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Human mouth environment is known to include a variety 
bacteria, including Streptococcus spp., Staphylococcus spp., 
Actinomyces spp., Lactobacillus spp., Candida spp., 
Enterobacteriaceae, et al. Human oral microorganisms can 
cause dental caries, gingivitis, periodontitis, respiratory tract 
infection, and cardiovascular disease. Thus, right denture 
cleaning is essential to oral and general human health. The aim 
of this study was to evaluate the bactericidal effect of a sodium 
dichloroisocyanurate-based effervescent tablet (Aos Denti 
Germ, Aos Company, Chungbuk, Korea) against oral 
microorganisms. A total of 5 species Streptococcus spp. 
(Streptococcus anginosus, Streptococcus mitis, Streptococcus 
mutans, Streptococcus oralis, and Streptococcus sobrinus), 
Actinomyces oris, Candida albicans, and Escherichia coli 
were used in this study. All strains were exposed to the 
distilled water prepared with effervescent tablet. After the 
exposure, the mixture of strains and effervescent tablet was 
inoculated onto blood agar or MacConkey agar plate and 
cultured at 36℃. All strains were killed immediately on 
exposure to effervescent tablet. The results suggested that 

effervescent tablet could be used as an effective denture 
cleanser for dental hygiene.
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서 론

우리나라의 노령화 지수는 약 94.8%로 14세 이하의 

인구와 65세 이상의 노령인구 비율이 거의 1:1 수준이

며 2060년에는 394.0%에 이럴 것으로 전망되고 있다[1]. 
이러한 인구의 급격한 노령화는 의치세정제, 보청기 등 

실버 산업의 시장규모 확대에 영향을 미칠 것으로 예상

된다. 또한 2013년 국민건강통계 자료에 따르면, 70세 

이상 노인의 자연치아 보유개수는 남자 약 16.1개, 여자 

약 14.2개로 평균 16개를 보유하고 있는 것으로 나타났

다[2]. 노인의 영구치 상실은 저작기능의 감소로 인한 

식생활이 변화하는 등 건강에 직접적인 영향을 미쳐 삶

의 질 저하로도 이어진다. 이러한 문제를 해결 할 수 있

는 방법으로 2013년부터 총의치를 시작으로 국소의치 

및 임플란트가 보험급여화로 전환되어 영구치 상실로 

인한 보철치료의 필요성이 절실한 노인환자에 많이 적

용되고 있다. 하지만 의치장착 노인환자의 비율이 늘어

난 반면 노인환자의 의치관리에 대한 인지도는 낮은 것

으로 나타났는데, 이 등[3]에 따르면 총의치와 국소의치 

장착자가 의치를 관리하는 방법으로는 ‘그냥 물로 헹군

다’가 47.7%로 가장 흔하였고 ‘치약을 사용한다’는 

35.4%, ‘전문 의치세정제를 사용한다’는 12.3%로 확인되
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어 의치에 대한 인식도가 낮음을 알 수 있었다. 
의치장착환자는 일반인과 마찬가지로 항상 구강환경을 

청결하게 유지해야 하는데, 이는 의치 역시 영구치와 마

찬가지로 의치표면에 치면 세균막이 부착되고 치석이 형

성되며 심지어 의치로 인한 구강점막의 상처는 구강 내 

상재세균에 의한 기회 감염증으로 이어 질 수 있기 때문

이다. 구강 내에서 가장 흔히 분리되는 세균은 알균(cocci)
의 형태를 띤 Streptococcus, Staphylococcus이며 그 외에 

Actinomyces, Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium, 
Candida 등이 있다[4]. 구강환경에 존재하는 Streptococcus 
spp.는 mitis group, anginosus group, mutans group, 
salivarius group, milleri group 및 sanguinis group으로 구분

되며 이들은 구강점막의 궤양과 원발성 균혈증의 주요 원

인균으로 알려져 있다[5,6]. 의치장착환자의 구강환경에 

존재하는 다양한 세균의 증식을 억제하기 위해서는 효율

적인 의치관리가 매우 중요하다. 현재 사용되고 있는 의

치관리법은 잇솔질 및 초음파세척기를 이용한 물리적인 

방법과 발포성 의치세정제를 이용한 화학적인 방법으로 

구분될 수 있다. 특히 시중에 판매중인 발포성 의치세정

제는 노인을 비롯한 신체장애자들도 쉽게 사용할 수 있는 

것으로 알려져 점차 그 사용빈도가 증가하고 있다. 
이발포성 의치세정제는 이염화이소시아뉼산나트륨

(sodium dichloroisocyanurate)이 용액 내에서 차아염소산을 

방출하면서 생성된 염소에 의해 용액 내 세균, 진균, 바이

러스 등의 미생물을 사멸시키는 것으로 알려져 있다[7].
본 연구에서는 국내에서 개발된 발포성 의치세정제인 

Aos Denti Germ(이하 아오스덴디점, Aos Company, 
Chungbuk)을 대상으로 주요 구강미생물에 대한 살균 소

독능을 측정하여 의치세정제로서의 사용가능성 여부를 

확인하고자 하였다.

재료  방법

균주 및 배지 
본 연구는 Streptococcus anginosus (KCOM 1348), 

Streptococcus mitis (KCOM 1050), Streptococcus mutans 
(KCOM 1147), Streptococcus oralis (KCOM 1505), 
Streptococcus sobrinus (KCOM 1185), Candida albicans 
(ATCC 90028) 및 Actinomyces oris (KCOM 1471)를 대상

으로 하였으며 오염지표균으로 Escherichia coli (ATCC 
25922)을 사용하였다(Table 1). 이들 균주는 한국구강미생

물자원은행(Korean Collection for Oral Microbiology, 
Gwangju, Korea) 및 ATCC (American Type Culture for 
Collection)에서 분양받아 사용하였다.

Brain heart infusion 액체배지(BBL, Cockeysville, MI, 
USA)와 Luria-Bertani 액체배지(BBL)에서 접종한 시험균

주를 36℃ 항온기에서 18시간 진탕배양 한 후, 새로운 

배지에 1% 접종하여 McFarland No. 0.5의 탁도까지 재 

배양한 배양액 1 ml을 시험세균으로 사용하였다. 발포

정의 살균소독력 측정은 ① 수조에 멸균된 증류수 3,000 
ml을 채우고 ② 준비된 세균배양액 1 ml을 투입한 후 

magnetic spin bar를 이용하여 1분간 희석시킨 다음 ③ 

살균소독용 발포정을 완전히 녹인 후, magnetic spin bar
를 이용하여 희석시켰다. 각 단계마다 수조의 중앙부에

서 용액 1 ml을 채취하여 eppendorf tube에 옮기고 이 

중 200 µl를 그람양성균은 혈액한천배지(Micromedia, 
Busan)에 그람음성균은 MacConkey 한천배지(BBL)에 접

종하여 24∼48시간 평판배양한 후, 증균된 집락을 관찰

하였다.

발포성 의치세정제의 성분
본 연구에서 사용된 발포성 의치세정제는 아오스덴티점

(AOS Denti Germ, Chungbuk, Korea)이다. 아오스덴티점의 

성분은 이염화이소시아뉼산나트륨(sodium dichloroisocyanurate), 
아디핀산(adipic acid), 탄산칼슘(calcium carbonate), 탄산수소

나트륨(sodium hydrogen carbonate), 구연산(citric acid), 하이드

록시프로필메칠셀룰로오스(hydroxypropyl methylcellulose) 
등으로 구성되었다.

Streptococcus spp.의 수종 항생제에 대한 감수성 검사
미국의 Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI) 기준에 따라서 penicillin, cefotaxime, vancomycin, 
erythromycin, tetracycline, chloramphenicol, clindamycin, 
trimethoprim-sulfamethoxazole 등은 Rosco Diagnostica A/S
사(Taastrup, Denmark)의 항생제 디스크를 이용하여 디스

크확산법으로 확인하였으며 최소억제농도(minimum inhibitory 
concentration, MIC) 측정은 etest (bioMérieux, Marcy 
l’Etoile, France)를 이용하였다[8]. 

결과

본 연구에서는 국내에서 개발되어 직접 제조된 아오스덴

티점(AOS Denti Germ)의 의치세정제로서 적용가능 여부를 

평가하기 위하여 오염지표균인 E. coli ATCC 25922와 구강

미생물인 S.　anginosus KCOM 1348, S.　mitis KCOM 1050, 
S.　mutans KCOM 1147, S. oralis KCOM 1505, S. sobrinus 
KCOM 1185, A.　oris KCOM 1471 및 C.　albicans ATCC 
90028를 대상으로 이들 세균에 대한 살균능을 확인하였다
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Strains Identification Source of origin Other information

ATCC 25922 Escherichia coli serotype O6

ATCC 90028 Candida albicans fluconazole sensitive

KCOM 1348 Streptococcus anginosus mandibular osteomyelitis Genbankaccession no. KC569574

KCOM 1050 Streptococcus mitis maxillary sinusitis Genbank accession no. GU045390

KCOM 1147 Streptococcus mutans dental plaque Genbank accession no. DQ677740

KCOM 1505 Streptococcus oralis acute pulpitis Genbank accession no. KC589363

KCOM 1185 Streptococcus sobrinus dental plaque Genbank accession no. DQ677796

KCOM 1471 Actinomyces oris acute pulpitis 　

ATCC, American Type Culture for Collection; KCOM, Korean Collection for Oral Microbiology

Table 2. Antimicrobial susceptibilities of five species of Streptococcus

　 penicillin cefotaxime vacomycin erythromycin tetracycline chloramphenicol clindamycin trimethoprim-su
lfamethoxazole

　 DDT 
(mm)

MIC 
(μg/ml)

DDT 
(mm)

MIC 
(μg/ml)

DDT 
(mm)

MIC 
(μg/ml)

DDT 
(mm)

MIC 
(μg/ml)

DDT 
(mm)

MIC 
(μg/ml)

DDT 
(mm)

MIC 
(μg/ml)

DDT 
(mm)

MIC 
(μg/ml)

DDT 
(mm)

MIC 
(μg/ml)

S. anginosus 
KCOM 1348 26 0.016 24 0.50 24 1.00 27 0.047 24 0.38 23 2 25 0.094 23 0.19

S. mitis 
KCOM 1050 24 0.032 9 0.75 26 0.50 24 0.16 28 0.19 26 4 6 12 21 0.01

S. mutans 
KCOM 1147 42 0.016 43 0.25 26 0.75 37 0.094 26 0.75 29 3 33 0.032 25 1.00

S. oralis 
KCOM 1505 21 0.064 24 0.25 28 0.38 28 0.047 26 0.50 26 4 27 0.094 24 4.00

S. sobrinus 
KCOM 1185 38 0.047 37 0.38 27 0.75 35 0.047 27 0.50 29 2 34 0.032 25 0.38

DDT, double disk synergy test; MIC, minimum inhibitory concentration

Table 1. Description of strains used in this study

(Table 1). 
본 연구의 대상이 된 구강미생물 가운데 S.　anginosus, 

S.　mitis, S.　mutans, S. oralis 및 S. sobrinus 균주는 penicillin, 
cefotaxime, vancomycin, erythromycin, tetracycline, chloramphenicol, 
clindamycin 및 trimethoprim-sulfamethoxazole 항균제에 대한 

MIC 값은 각각 0.016-0.064 µg/ml, 0.25-0.75 µg/ml, 0.38-1.0 
µg/ml, 0.047-0.16 µg/ml, 0.19-0.75 µg/ml, 2.0-4.0 µg/ml, 
0.094-12.0 µg/ml 및 0.01-4.0 µg/ml이었다(Table 2). 

Streptococcus spp.　5균종을 이용한 3회에 걸친 살균능 

평가는 탁도 McFarland No. 0.5 조건에서 S. anginosus 약 

571개의 집락(1차 504개, 2차 500개, 3차 710개), S. mitis 
약 564개의 집락(1차 888개, 2차 508개, 3차 296개), S. 
oralis 약 365개의 집락(1차 333개, 2차 298개, 3차 464개), 
S. mutans 약 334개의 집락(1차 724개, 2차 138개, 3차 139
개), S. sobrinus 약 326개의 집락(1차 560개, 2차 272개, 3
차 146개)이 아오스덴디점을 투입한 후, 즉시 사멸하는 

것을 확인하였다(Table 3, Fig. 1).
또한 A. oris KCOM 1471, C. albicans ATCC 90028 및 

E. coli ATCC 25922 균주는 탁도 McFarland No. 0.5 조

건에서 3회에 걸친 살균능 평가에서 각각 약 365개의 

집락(1차 333개, 2차 298개, 3차 464개), 약 37개의 집락

(1차 43개, 2차 28개, 3차 39개), 약 146개의 집락(1차 

120개, 2차 163개, 3차 154개)가 아오스덴디점을 투입한 

후, 즉시 사멸하는 것을 확인하였다(Table 3)

고찰

대부분 의치 장착환자의 의치관리 행위는 부드러운 

칫솔이나 세치제를 사용한 세척 및 일부에서는 단순히 

흐르는 물로만 세척하는 것으로 알려져 있다[9]. 일반적

으로 의치 장착으로 인한 부작용을 방지하고 건강한 구
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Strains Test no. Distilled Water D.W. with bacteria (n) After dissolution of 
effervescent tablet

S. anginosus KCOM 1348

1 0 504 0

2 0 500 0

3 0 710 0

S. mitis KCOM 1050

1 0 888 0

2 0 508 0

3 0 296 0

S. mutans KCOM 1147

1 0 724 0

2 0 138 0

3 0 139 0

S. oralis KCOM 1505

1 0 380 0

2 0 597 0

3 0 360 0

S. sobrinus KCOM 1185

1 0 560 0

2 0 272 0

3 0 146 0

A. oris KCOM 1471 

1 0 333 0

2 0 298 0

3 0 464 0

C. albicans ATCC 90028

1 0 43 0

2 0 28 0

3 0 39 0

E. coli ATCC 25922

1 0 120 0

2 0 163 0

3 0 154 0

KCOM, Korean Collection for Oral Microbiology; ATCC, American Type culture for Collection, D.W.. Distilled water; n, number.

Table 3. Bactericidal effect of a sodium dichloroisocyanurate-based effervescent tablet against oral microorganisms

강건강을 유지하기 위하여 의치의 표면에 정착한 치태

를 제거하는 칫솔질이 가장 효과적인 것으로 생각되어 

왔으나 일부의 연구에서는 이러한 기계적인 방법으로는 

침착 된 치태를 완벽하게 제거할 수 없다고 하였다[10]. 
또한 고령의 의치 장착환자는 노안으로 인한 시력저하

와 자연스럽지 못한 손동작으로 인해 의치 세정능력이 

일반인에 비에 떨어지거나 혹은 의치 세정에 대한 의식

이 없는 환자가 많아 상대적으로 의치의 위생상태가 좋

지 못하다. 따라서 고령의 의치 장착환자가 쉽게 이용할 

수 있으면서 의치나 구강건강에 영향이 없고 의치에 정

착한 미생물을 효과적으로 제거할 수 있는 세정방법이 

고려되어야 한다. 
국내에서 판매되고 있는 의치세정제는 매우 다양한데, 수

입제품인 폴리덴트, 덴픽스, 보니플러스 등과 국산의 클리

덴트가 판매되고 있으나 국내에서 직접 제조된 제품은 없

다. 또한 이들 제품을 대상으로 다양한 구강미생물에 대한 

살균능을 측정한 연구는 흔치 않다. 본 연구에서는 국내에

서 개발되어 직접 제조된 아오스덴티점(AOS Denti Germ)의 

의치세정제로서 적용가능 여부를 평가하기 위하여 오염지

표균인 E. coli와 구강미생물인 Strepcococcus spp. 5종(S.　
anginosus, S.　mitis, S.　mutans, S. oralis, S. sobrinus), 방선균

의 일종인 A.　oris 및 진균인 C.　albicans를 대상으로 이들에 

대한 살균능을 확인하였다. 또한 이들 세균의 균종은 

matrix-assisted laser desorption/ionization time of flight mass 
spectrometry (MALDI-TOF MS, Bruker Daltonics, Bremen, 
Germany)를 통하여 검증하였다(데이터는 제시 안함).
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Fig. 1. Growth colonies of S. mutans (KCOM 1147), A. oris (KCOM 1471), C. albicans (ATCC 90028) and E. coli (ATCC 25922) 
from spreads plated by the plate spreading method on the blood and MacConkey agar plates.

S. anginosus는 Streptococcus intermedius, Streptococcus 
constellatus 등과 함께 anginosus group에 속하고 사람의 입

안과 장관 및 비뇨생식기 상재세균으로 드물게 화농성 감염

증을 유발하기도 한다[5,11,12]. 본 연구를 위해 선별된 S. 
anginosus KCOM 1348 균주는 악골 골수염(mandibular 
osteomyelitis)의 원인균으로 penicillin, cefotaxime, vancomycin, 
erythromycin, tetracycline, chloramphenicol, clindamycin, 
trimethoprim-sulfamethoxazole 등 시험 항균제 모두에 감수

성을 보였으며(Table 2), 아오스덴디점을 이용한 살균능 평

가에서 모두 사멸하는 것으로 확인되었다(Table 3, Fig. 1). 
S. mitis와 S. oralis는 Streptococcus pneumoniae, 

Streptococcus gordonii, Streptococcus parasanguinis 등과 

함께 mitis group으로 구강에 상재하는 세균이지만 항암

제 사용으로 인한 면역저하환자에 혈액감염의 원인이 

되는 등 침습성 감염을 일으키기도 한다[5,13,14]. 영국

에서는 이 세균의 균혈증 빈도가 2002-2004년에 인구 

10만 명당 1.9사례였으나 2008년에는 인구 10만 명당 

2.4사례로 급격히 증가하는 양상을 보였다고 한다[15]. 
본 연구를 위해 선별된 S. mitis KCOM 1050와 S. oralis 
KCOM 1505는 각각 상악동염(maxillary sinusitis)과 급성

치수염(acute pulpitis)의 원인균이었다. S. oralis (KCOM 
1505)는 시험항균제 모두에 감수성을 보였고 S. mitis 
KCOM 1050 균주는 clindamycin 항균제를 제외한 모든 

항균제에 감수성을 보였다. Clindamycin 내성균주는 디

스크확산법(6 mm)과 MIC (12 µg/ml)측정에서 모두 내성

으로 확인되었다(Table 1, 2). 이는 S. mitis (KCOM 1050)
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에 의한 상악동염 치료 시 clindamycin을 치료항균제로 

사용했을 것으로 유추할 수 있다. S. mitis KCOM 1050
와 S. oralis KCOM 1505는 아오스덴디점을 이용한 살균

능 평가에서 모두 사멸하는 것으로 확인되었다(Table 3).
Mutans group 연쇄구균은 사람에서 주로 서식하는 S. 

mutans와 S. sobrinus, 이외에도 동물에서 주로 존재하는 

Streptococcus rattus, Streptococcus cricetus, Streptococcus 
macacae, Streptococcus downeii 등이 존재하며, 이들은 치아

우식의 주요 원인균이다[5,16,17]. 본 연구를 위해 선별된 

S. mutans KCOM 1147와 S. sobrinus KCOM 1185는 모두 

한국인의 치태(dental plaque)에서 분리된 세균으로 

penicillin, cefotaxime, vancomycin, erythromycin, tetracycline, 
chloramphenicol, clindamycin, trimethoprim-sulfamethoxazole 
등 시험항균제 모두에 감수성으로 확인되었으며 아오스덴

디점을 이용한 살균능 평가에서 집락을 확인할 수 없었다

(Table 3).
A. oris는 방선균으로 통성혐기성의 그람양성간균이다. 

이 세균은 치아우식의 초기 정착균으로 이 세균이 보유

한 peptidoglycan은 치주염 발생 시 뼈소실에 관여하는 

것으로 알려져 있다[18,19]. 본 연구를 위해 선별된 A. 
oris KCOM 1471 균주는 급성치수염(acute pulpitis)에서 

분리된 균주이며, 아오스덴디점을 이용한 살균능 평가에

서 모두 사멸하는 것으로 확인되었다(Table 3).
C. albicans는 HIV 감염환자, 당뇨환자, 방사선 치료를 

받는 두경부암 환자 등 면역력이 저하된 사람에게 구강

캔디다증을 흔히 일으키는 진균으로 알려져 있다[20-23]. 
본 연구를 위해 선별된 C. albicans ATCC 90028는 진균

에 의한 감염증 치료제인 fluconazole에 감수성인 표준균

주로 탁도 McFarland No. 0.5 조건에서 3회에 걸친 살균

능 평가에서 43개, 28개 및 39개 균주가 아오스덴디점을 

투입한 후, 즉시 사멸하는 것을 확인하였다. 이는 전 등

[24] 이 보고한 C. albicans에 대한 의치세정제의 항진균

능 검사결과에서 나타난 사멸소요 시간인 60분보다 빠

른 것으로 아오스덴티점은 일반세균과 비교하여 세포벽

의 구조와 증식메커니즘이 다른 진균에서도 동일한 살

균능을 발휘할 수 있음을 확인하였다(Table 3). 
또한 장내 그람음성간균의 치료지침을 위한 미국의 

CLSI 기준에 적용된 표준균주이고 대표적인 오염지표균

인 E. coli ATCC 25922 균주도 아오스덴디점을 이용한 

살균능 평가에서 모두 사멸하였다(Table 3). 
본 연구의 결과, 국내에서 개발된 의치세정제인 아오

스덴티점은 구강 내 일반 상재균, 치주질환의 원인균 및 

오염지표균뿐 아니라 진균에도 살균능을 발휘하는 것으

로 확인되어 본 제품이 의치세정제로 활용 가능할 것으

로 여겨진다. 
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