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Abstract

Purpose : Hypochlorous acid (HOCl), a major inorganic bactericidal compound of innate immunity, is effective against a broad 

range of microorganisms. In particular, HOCl is well-known as a non-antibiotic antimicrobial substance. However, effects of HOCl 

as an antimicrobial agent are still needed to study these functions against various specific type of microorganisms. In this study, 

we investigated the antimicrobial effect of hypochlorous acid (HOCl) in S. mutans and A. actinomycetemcomitans to cause dental 

caries and periodontal disease. Experiments were conducted to observe whether HOCl become effective replacement of disinfectant. 

Methods : To observe antimicrobial effect of HOCl, stabilized HOCl is prepared in the form of a physiologically balanced 

solution in pre-conditioned and post-conditioned HOCl solution. As a control, commercially available disinfectant MAXCLEAN was 

used as positive control. Moreover, S. mutans and A. actinomycetemcomitans distribution in gagrin, filtered tap water, and culture 

media. Cell viability were measured by viable cell count methods and disk diffusion test.

Results : Our results showed that treatment of HOCl have no effect against antimicrobial effect compare to control group 

especially gagrin in disk diffusion test. HOCl tended to reduced viability against S. mutans in group of post-conditioned than 

pre-conditioned of HOCl solution however, there was no significant difference as well as no effect in A. actinomycetemcomitans. 

Conclusion : HOCl showed tendency to reduce viability against S. mutans in group of post-conditioned of HOCl solution and 

no effect of antimicrobial effect. Although HOCl is well known as effective against a broad range of microorganisms, HOCl seems 

to have diversity following type of species to be used as antimicrobial drug following our results. Therefore, it is necessary to be 

rigidly controlled and regulated in using HOCl solution clinically.
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Ⅰ. 서 론

인간의 수명이 점차 늘어나면서 현대인들은 건강에 대

한 관심이 증가하고 있다. 특히, 구강 관련 질환이 전신

건강과 밀접한 관련성을 가진다고 보고되면서, 전신건강 

증진을 위한 중요한 조건 중 하나인 구강 건강에 대한 관

심 또한 높아지고 있다(Jeon 등, 2016). 구강 질환으로 인

한 치아 상실은 심혈관질환의 발생과 동맥경화를 일으킬 

수 있을 뿐만 아니라, 치주질환은 임신 부작용, 골다공증, 

뇌졸중, 호흡기질환, 만성 신장질환, 및 당뇨병 등과 같

은 전신질환과도 밀접한 관련성이 있다(Jung 등, 2015; 

Lee, 2016; Lee & Do, 2017; Won & Ha, 2014). 따라서 대

부분의 사람들이 앓고 있는 구강질환은 우리 신체에서 

독립된 질환이 아닌 전신건강과 밀접한 관계를 이루고 

있으므로, 구강질환과 전신질환은 통합적이고 포괄적으

로 관리되어야 한다(Kang & Yul, 2015). 구강 내에는 수

많은 미생물들이 존재하며, 성인의 약 75 % 이상에서 발

생되는 치아우식증과 치주질환은 구강 미생물과 밀접하

게 연관되어져 있다(Park, 2013). 구강질환 중 치아우식증

을 일으키는 대표적인 미생물로는 Streptococcus mutans, 

Streptococcus sobrinus 등이 있다. 특히, S. mutans 는 치면

세균막 형성에 영향을 미치고, 당 대사 과정에서 유기산

을 생성하여 산성 환경을 만들어 내는 역할을 한다(Choi 

& Kang, 2017). 또한, 치주질환을 일으키는 대표적인 미

생물로는 급진성 치주염을 유발하는 Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans와 Porphytomonas gingibalis, 

Tannerella forsythia, Treponema dentcola로 알려져 있다

(Son 등, 2006). A. actinomycetemcomitans는 급성 ․ 만성 치

주염과 공격성 치주염 발병에 밀접한 연관이 있다고 알

려져 있으며, 대부분의 치주질환 환자에게 나타나는 치

주질환 원인균이다(Park 등, 2016). 또한, 이 균은 백혈구

독소(leukotoxin)를 생산하여 사람의 백혈구를 사멸시킨

다고 알려져 있다(Yu & Hwang, 2017).  

미생물에 의한 구강질환 예방을 위한 가장 일반적인 

구강관리 방법은 칫솔질이며, 이는 구강 내 치면세균막

을 제거하고 억제한다. 하지만, 칫솔질과 같은 물리적인 

방법만으로 치면세균막을 제거하기 어려운 환경이나 조

건에서는 구강세정제를 사용하여 추가적인 효과를 기대

할 수 있다(You 등, 2017). 구강세정제는 구강 내 세균 

활성을 억제하고 염증 소견이 있는 부위에는 소염작용

을 통하여 구강 질환을 억제 및 예방하는데 도움을 준다

(Youn 등, 2017). 구강세정제는 의약외품으로 분류가 되

어있어 주변에서 손쉽게 접할 수 있고, 휴대와 사용이 

간편하여 일반적인 사용이 점차 증가하고 있다(Choi 등, 

2012). 하지만 우리가 손쉽게 접할 수 있는 대부분의 구

강 세정제에는 세틸피리디늄클로라이드(cetylpyridinium 

chloride, CPC)라는 방부제 성분인 인공화학 합성물질을 

포함하고 있다(Song 등, 2013). 이러한 인공화학 합성물

질이 포함된 구강세정제를 장기간 사용하게 되면 오히

려 구강생태계를 해칠 수 있으며(Lee와 Choi, 2006), 장

기간 사용에 따른 정상 세균총의 균형이 깨어지면서 구

강 캔디다증 및 구강암을 유발할 수 있다. 이에 가장 이

상적인 구강세정제라고 할 수 있는 기준은 정상 세균총

을 제외한 구강 질환을 일으키는 원인균들과 구취를 유

발하는 여러 세균들에 대해 선택적인 항균 효과를 나타

내며 인체와 구강주위조직에 독성이 없어야 한다(Kim 

등, 2015). 최근에는 장기간 사용해도 구강건조증과 같은 

구강 내 부작용이 적은 천연 구강세정제를 개발하기 위

한 연구들이 활발하게 진행되고 있다(Jae 등, 2011; Jeon 

등, 2016). 

차아염소산은 체내에서 활성화된 호중구 내에서 골수

세포형과산화효소(myeloperocidase, MPO)에 의해 생성되

고 각종 일반 세균에 대해 항균효과를 지니고 있으며, 

체내 실험에서 100 μM 이상의 농도에서는 세포독성을 

나타내지만 그 이하의 농도에서는 유의한 세포독성을 

가지지 않는다(Kim 등, 2011). 차아염소산수는 식품에 

접촉이 가능하고 승인된 식품 표면 소독제로 미국 환경

보호청으로부터 등록 되었으며(Chander 등, 2012), 전해

조에서 전기분해를 통해 만들어지고 유효염소 농도는 

20~30 ppm, pH 5.0~6.5의 미산성에서 식물 병원균들에 

대한 살균 효과가 높다. 또한 어패류에서 발생하는 장염 

비브리오균들이 미산성 차아염소산수(Hypochlorous acid, 

HOCL)에 강력한 살균 효과가 있는 것으로 보고되었다

(Kim 등, 2015; Song 등, 2013). 이러한 미산성 차아염소

산수의 식품 세정에 대한 살균 효과가 알려지면서, 최근

에는 의료분야에서 응용되고 있다(Lee, 2016). 이 용액은 

소량의 염 용액을 전기 분해하여 자동으로 생성되기 때
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문에 항상 일정한 농도의 용액을 준비할 수 있고, 효과

적인 농도로 점막에 사용되어도 안전하다고 보고되었다

(Ozaki 등, 2012). 그 중 차아염소산수는 제 1차 세계 대

전 중에 나트륨 하이포클로리트(Dakin 용액)의 희석 및 

산성화에 의해 개발된 비 항생제 항균 용액이다(Castillo 

등, 2015). 이에 최근 치과임상에서도 미산성 차아염소산

수는 가벼운 산성을 띄고 있어 치주염 치료를 위한 제제

로 사용되고 있으며, 세균막으로 오염된 임플란트 표면

을 세정하는데 효과적이라고 보고되었다(Chen 등, 2016). 

특히 국내 연구들에서는 미산성 차아염소산수가 치아우

식증에 대해 높은 항균력을 가지고 있어 양치 용액으로 

이용 시 구강 질환 예방 가능성이 있다고 보고하였으나

(Park, 2013), 국외 연구에서 Castillo 등(2015)은 대부분의 

구강 미생물들은 차아염소산수 농도가 250 ppm 이하일 

때, 아무 처리를 하지 않은 대조군과 큰 차이가 없다는 

연구결과를 보고하였다. 이는 현재 대부분의 국내 치과 

임상에서 사용되고 있는 20~30 ppm 정도의 미산성 차아

염소산수 농도와는 현저한 차이를 보였다. 

이에 본 연구는 치과 임상에서 사용되고 있는 차아염

소산수의 항균 효과에 있어서 치아우식 관련 균과 치주

질환 관련 균의 항균 정도를 확인하고자 하였다. 또한 

차아염소산수의 보관 기간에 따른 항균 효과의 차이를 

시판용 구강세정제의 항균 효과와 비교하여 미산성 차

아염소산수가 구강 세정 용액으로써 대체 사용 가능 한

지 여부를 알아보고자 실험을 진행하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 실험 용액과 배양조건

1) 균주

치아우식질환을 일으키는 원인균인 S. mutans (KCTC 

3065)는 BactoTM brain heart infusion (Difco, USA) 액체 

배지에서 배양 후 실험에 사용하였고, 생균수 측정을 위

하여 BHI agar 고체배지(Difco, USA)를 사용하였다. 치

주질환을 일으키는 원인균인 A. actinomycetemcomitans 

(KCTC 2581)는 32 ℃, 5 % CO2 호기상태에서 columbia 

broth (MB cell, Korea)로 배양하여 활성화 시킨 후 실험

을 진행하였고, 생균수 및 생육저해환 측정을 위해 5 % 

sheep blood(시너지이노베이션, 한국)가 들어있는 고체배

지(MB cell, Korea)를 사용하였다. 각 균주는 한국생명공

학연구원 생물자원센터(KCTC)로부터 분양받아 2회 계

대 배양 후 실험에 사용하였다(Table 1).

Strains Culture condition Media Straining properties

Strptococcus mutans / 

KCTC 3065
32 ℃ / 5 % CO2

BactoTM Brain Heart Infusion / 

DifcoTM Brain Heart Infusion Agar
Gram positive 

Aggregatibacter  

actinomycetemcomitans / 

KCTC 2581

32 ℃ / 5 % CO2
Columbia Broth / Columbia Blood Agar 

with Sheep blood
Gram negative

Table 1. Bacterial stains used in this study and their media, culture condition

2) 실험군

실험군으로 사용된 미산성 차아염소산수는 크게 3가

지로 분류하였다. 기계에서 제조된 미산성 차아염소산수 

용액(덴탈큐브, ㈜세진바이오텍, 한국)의 pH는 5.0~6.5, 

유효염소농도는 20~30 ppm의 조건으로 제조된 용액이

며, 미산성 차아염소산수 용액의 치과 장비 내 정체된 

시간에 따른 효과를 확인하고자 월요일 진료 전 하루 이

상 정체되어 있었던 용액(진료 전, pre)과 하루 종일 진

료 후 바로 제조된 용액(진료 후, post)을 사용하였다. 또

한, 시중에 판매되는 정제된 차아염소산수 소독제
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(MAXCLEAN, ㈜동서이엠에스, 한국)를 사용하였다. 시

중에 판매되는 정제된 소독제 MAXCLEAN의 경우 pH는 

4.5~6.8, 유효염소농도는 0.007 ppm이었다.

3) 대조군

미산성 차아염소산수의 효능을 비교하기 위해서 각각

의 균에 대한 대조군을 선정하여 비교 및 관찰하였다. S. 

mutans의 경우, 구강 청결제인 가그린(가그린, ㈜동아제

약, 한국), 주사기 필터(DISMIC-25CS, ADVENTEC, 일

본)를 이용하여 박테리아를 제거한 수돗물, 구강 미생물

을 키우는 배양액을 대조군으로 비교 및 관찰하였다. A. 

actinomycetemcomitans의 경우, 가그린과 구강 미생물 배

양액을 대조군으로 관찰하였다. 

2. 연구 방법

1) 디스크 확산법(disk diffusion test)

Park 등(2013)의 연구 방법에 따라 본 연구의 디스크 

확산법은 실험균주에 대한 미산성 차아염소산수의 항균

효과를 측정하기 위해서 S. mutans 의 경우 2×105 

CFU/ml의 농도로 희석하여 BHI agar plate에 100 μl씩 

도말하였다. 실험에 사용된 디스크의 크기는 penicillin의 

경우 지름 0.6 cm, penicillin을 제외한 용액의 경우 0.7 

cm를 사용하였다. A. actinomycetemcomitans 의 경우 

1×104 CFU/ml의 농도로 희석하여 Columbia Blood Agar 

plate에 100 μl씩 도말하였다. 미산성 차아염소산수 진

료 전, 진료 후, 수돗물, Penicillin, 가그린 및 

MAXCLEAN을 사용하였다. 각 실험용액으로 적신 paper 

disc를 균을 도말한 agar plate에 올려 S. mutans 의 경우 

24시간, A. actinomycetemcomitans의 경우 48시간 동안 배

양한 후 나타난 생육저해환(clear zone)을 측정하였다.

2) 생균수 측정

각각의 실험 용액들을 100 μl씩 96 well plate에 분주하

고, 각각의 실험 균주 S. mutans (2×105 CFU/ml), A. 

actinomycetemcomitans (1×105 CFU/ml)를 100 μl씩 접종하

여, 24시간 배양한 후 agar 배지에 100 μl를 분주하여 도포

하였다. S. mutans 의 경우 24시간, A. actinomycetemcomitans

의 경우 48시간 동안 배양한 후 생균수를 측정하였다.

3) 흡광도 측정(Optical density)

미산성 차아염소산수의 구강 미생물 성장억제 정도를 

확인하기 위해서 흡광도(OD)를 측정하였다. 실험 용액

인 미산성 차아염소산수와 가그린, 수돗물은 원액을 사

용하였다. 96 well plate에 각각의 실험 용액을 0.1 ml씩 

분주하였고, BHI 액체 배지에서 배양된 S. mutans (2×105 

CFU/ml)와 Columbia 액체 배지에서 배양된 A. 

actinomycetemcomitans (1×105 CFU/ml)를 각각 0.1 ml씩 

접종하여 각 well이 0.2ml가 되도록 하였다. 96 well plate

를 32 ℃, 5% CO2 배양기(Bionex, 비전, 한국)에서 24시

간 배양한 뒤 Microplate Photometer(MultiskanTM FC 

microplate Photometer, Thermo ScientificTM, USA)를 이용

하여 파장 595 nm에서 흡광도를 측정하였다. 

3. 통계분석

실험결과의 통계분석은 SPSS 통계프로그램 24(SPSS 

Inc., Chicago, U.S.A)를 이용하여 실험 군들의 평균과 표

준편차를 산출하고, one-way ANOVA를 통해 Scheffe, 

Tukey 사후검정을 이용하여 각 실험 용액별 다중비교와 

동질비교를 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 치아우식균(S. mutans)

1) 치아우식균에 대한 생육저해환 측정

광범위하게 사용되고 있는 미산성 차아염소산수의 원

액 3종과 비교 용액 2종, 항생제 1종을 paper disc에 묻혀 

치아우식증 유발균에 대한 항 미생물 작용을 확인하고

자 생육저해환 측정을 하였다(Table 2). 가그린의 경우 

4.0±0.6 mm 생육이 저해되었고, 항생제 penicillin의 경우 

6.3±0.6 mm 생육이 저해되었다(p<.01). 즉, 양치 가글액

인 가그린은 치아우식균에 대하여 유의미 하게 높은 항

균효과를 보였으나 임상 및 시판용 미산성 차아염소산
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수 용액들에서는 항균 효과가 관찰되지 않았다(Fig 1).

A. B.
②

③ ④
⑤

⑥

Fig 1. A: Representative photograph showed the clear zone of S. mutans according to each solution 

treatment (① HOCL(pre), ② HOCL(post), ③ Tap water, ④ Penicillin, ⑤ Gagrin, ⑥ MAXCLEAN). B: 

Comparison of clear zone to all groups in S. mutans. **p<.01 compared with HOCL(pre) group; 

one-way ANOVA followed by Tukey’s post-hoc comparison.

2) 치아우식균에 대한 생균수 측정

미산성 차아염소산수의 생균수 측정 결과, 진료 전 용

액 생균수는 7.3 log CFU/ml, 진료 후 용액 처리 시 생균

수는 6.4 log CFU/ml, MAXCLEAN 생균수는 6.7 log 

CFU/ml로 진료 전 용액에서 비교적 높은 세균수가 관찰

되어 진료 전 용액에 비해 진료 후 용액처리에서 생균수

가 줄어드는 양상을 보였다. 가그린 처리 시 치아우식균

이 거의 관찰되지 않았으며, 수돗물의 경우 6.7 log 

CFU/ml, BHI 배양액인 대조군은 7.1 log CFU/ml로 확인

되었다. 따라서 시판용 가그린의 경우 유의미하게 높은 

항균효과를 보였으며(p=0.01), 미산성 차아염소산수의 

경우 항균효과는 미미하지만 오래 머물러 있는 진료 전 

용액에 비해 바로 생성되는 진료 후 용액에서 치아우식

균의 세균 수가 감소함을 보였다(Fig 2).

2. 치주균(A. actinomycetemcomitans)

1) 치주균에 대한 생육저해환 측정

치주질환 유발균에 대한 항 미생물 활성을 측정하기 

위하여 미산성 차아염소산수의 원액 3종과 비교 용액 2

종, 항생제 1종을 paper disc에 묻혀 생육저해환을 관찰

하였다(Table 3). 가그린의 경우 2.1±1.1 mm 생육이 저해

되었고, penicillin의 경우 15.6±1.1 mm로 세균성장이 저

해되었다. 가그린은 치아우식균에 비해 낮은 항균 효과

를 보였으며, penicillin의 경우 치주질환균인 A. 

actinomycetemcomitans에서 보다 높은 항균효과를 보였다

(Fig 3)(p<.01).

2) 치주균에 대한 생균수 측정

치주균에 대한 생균수 측정결과, 미산성 차아염소산수

의 진료 전 용액에서는 8.8 log CFU/ml의 세균수가 관찰

되었으나 진료 후 용액에서는 8.6 log CFU/ml의 세균수

가 관찰되어 치주균에서는 미산성 차아염소산 수의 진

료 전과 진료 후 용액에서 비슷한 세균성장 억제 양상을 

확인하였다. 또한 시판용 미산성 차아염소산수인 

MAXCLEAN의 경우 8.7 log CFU/ml로 임상에서 사용되

는 용액들과 비슷한 양상이 관찰되었다. 또한 Columbia 

배양액만 사용한 대조군에서 생균수는 8.8 log CFU/ml로 

확인되었다. 반면, 가그린의 경우 생균수가 거의 관찰되

지 않아 치주균에 대해서 높은 항균 효과를 확인하였다

(p=0.08). 즉, 치주균에 대한 생균수 측정에서 시판 및 임

상에서 사용되는 미산성 차아염소산수는 대조군과 유사

하게 치주균에 대하여 거의 세균억제 효과를 보이지 못

하는 것으로 관찰되었다(Fig 4).
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④ ⑥⑤③②

A.

B.

Fig 2. A: Representative photograph of culture dishes for all groups (① HOCL(pre), ② HOCL(post), 

③ Tap water, ④ Gagrin, ⑤ MAXCLEAN, ⑥ Media). B: Comparison of viable cell counts with 

all groups in S. mutans. **p<.01 compared with HOCL(pre) group; one-way ANOVA followed 

by Tukey’s post-hoc comparison.

Fig 3. A: Representative photograph showed the clear zone of A. actinomycetemcomitans according to 

each solution treatment (①: HOCL(pre), ②: HOCL(post), ③: tap water, ④: MAXCLEAN, ⑤: gagrin, 

⑥: penicillin). B: Comparison of clear zone to all groups in A. actinomycetemcomitans.. **p<.01 

compared with HOCL (pre) group; one-way ANOVA followed by Scheffe’s post-hoc 

comparison.

3. 흡광도 측정

1) Streptococcus mutans

치아우식증 유발균에 대한 미산성 차아염소산수 3종, 

가그린, 수돗물, BHI 배지의 흡광도를 측정하였다. 흡광

도 측정결과, 미산성 차아염소산수의 진료 전 용액은 

0.721 mg/ml, 진료 후 용액에서는 0.400 mg/ml, 

MAXCLEAN 0.356 mg/ml로 관찰되어 진료 전 용액보다

는 진료 후 용액과 MAXCLEAN에서 통계적 유의미성을 

보이지 않지만 비교적 세균억제 작용이 일부 이루어지

는 것으로 관찰되었다. 반면 가그린에서는 0.040 mg/ml

로 확인되어 유의미하게 높은 세균 성장억제 효과를 보
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였다. 수돗물의 경우 0.730 mg/ml로 관찰되었다. 이에 가

그린은 임상 및 시판용 미산성 차아염소산수에 비해 S. 

mutans에 대한 세균성장 억제 효과가 높은 것으로 나타

난다(Fig 5A)(p<.05).

④③ ⑤②

A.

B.

Fig 4. A: Representative photograph of culture dishes for all groups (① HOCL(pre), ② HOCL(post), ③ Gagrin, 

④ MAXCLEAN, ⑤ Media). B: Comparison of viable cell count with all groups in A. 

actinomycetemcomitans. **p<.01, HOCL (pre) vs each experimental groups; one-way ANOVA followed 

by Scheffe’s post-hoc comparison.

2) A. actinomycetemcomitans

치주질환 유발균에 대한 흡광도 측정 시, 미산성 차아

염소산수의 진료 전 용액에서는 0.084 mg/ml, 진료 후 용

액에서는 0.078 mg/ml, MAXCLEAN 용액에서는 0.048 

mg/ml, 가그린은 0.044 mg/ml 흡광도가 확인되었다. 대

조군인 배양액에서는 0.066 mg/ml 관찰되었다(Fig 

5B)(p>.05).

Fig 5. A: Comparison of optical density value with different groups in S. mutans according to 

solution. *p<.05 compared with HOCL(pre) group; one-way ANOVA followed by Tukey’s

post-hoc comparison. B: Comparison of optical density value with different groups in A. 

actinomycetemcomitans. 
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 구강 내 미생물의 억제를 위해 인공화학 합

성물질이 함유된 구강세정제를 대체할 수 있는 용액을 

탐색하여 구강세정제로써 활용 가능성을 확인하고자 현

재 병원에서 사용 중인 미산성 차아염소산수를 이용하

여 치아우식증 및 치주질환의 대표적인 균에 대한 항균 

효과를 관찰하였다. 또한 미산성 차아염소산수의 구강세

정제로써 대체 사용 가능성 여부를 확인하고자 다른 시

판용 구강세정제처럼 용액 생성 후 보관기간에 따른 용

액의 효과를 관찰하였다. 

디스크 확산법 결과 본 연구의 가그린과 항생제에서

는 구강 미생물에 대한 살균 효과를 보이는 반면 미산성 

차아염소산수에서는 항균 효과를 관찰할 수 없었으며, 

관찰된 S. mutans에 대한 성장억제에서 미산성 차아염소

산수가 주말동안 정체되어져 있던 진료 전 용액과 비교

하여 당일 바로 생성된 진료 후 용액에서 세균 억제 효

과를 보였다. 이는 차아염소산수의 성분에는 유효염소가 

염소가스(Cl2), 차아염소산, 하이포아염소산 이온(OCl-) 

등과 같은 형태로 존재하고 있고, 이 성분들로 인해 세

균 및 미생물들의 성장을 억제시키지만, 공기 접촉이 가

능한 상태에서 장기간 보관할 경우 미산성 차아염소산

수의 성분이 물로 분해되고 염소가스가 증발되어 살균 

효과가 사라진다는 연구결과와 유사하다(Cao 등, 2009). 

또한, 미산성 차아염소산수의 진료 전 용액과 수돗물의 

생균수를 비교하였을 때 진료 전 용액의 생균수가 많이 

관찰되는 것으로 보아, 미산성 차아염소산수의 장기간 

공기 노출 시 용액의 효과가 저하될 것으로 사료된다. 

본 연구에서는 미산성 차아염소산수의 S. mutans 에 

대한 유의미한 살균 효과를 거의 확인하지 못하였으며, 

이는 Kim 등(2011)의 차아염소산은 유효염소농도가 100 

μM이상의 농도에서는 세포독성을 가질 수 있지만, 유

효염소농도 3.5 ppm인 저농도 차아염소산의 세포독성실

험 결과 2시간 이후에도 형태학적 변화는 나타나지 않고 

강한 살균 효과를 나타낸다는 연구 결과와 상반된 결과

를 보였다. 미산성 차아염소산수는 식품 분야에서 식자

재 살균 및 소독의 효과가 높은 것으로 알려져 병∙의원

에서도 소독제로 활용되기 시작하였고, 현재 치과에서도 

구강 미생물의 사멸 효과가 높은 것으로 알려져 소독제

뿐만 아니라 치과 유니트 체어 내 배관에도 사용되고 있

다. 또한, Park 등(2013)은 구강 내 미생물 8종에서 미산

성 차아염소산수의 최소억제농도(MIC)가 최대 0.015 

mg/ml로 Listerine의 최대 0.3125 mg/ml보다 낮은 결과를 

관찰함으로써 항균 효과를 보고하여 본 연구결과와 차

이를 보였다. 하지만 낮은 농도에서 효과적이라는 국내 

여러 연구결과와는 달리 Castillo 등(2015)은 차아염소산

수의 유효염소농도가 250 ppm일 때 S. mutans 에서는 아

무 처리를 하지 않은 대조군과 차이가 없는 것으로 보고

하였고, 유효염소농도 500 ppm일 때 0.2 % Chlorhexidine

과 유사한 살균 효과를 나타낸다는 연구결과는 본 연구

결과와 유사하다. 

본 연구의 흡광도 측정에서 A. actinomycetemcomitans 

균에서는 차이가 없었지만 S. mutans에서 진료 후 용액

이 진료 전 용액에 비해 낮은 흡광도 측정값을 보여 하

루 이상 보관된 미산성 차아염소산수 용액보다는 생성

된 지 얼마 되지 않은 용액을 사용하는 것이 세균 억제

에 효과적일 것으로 사료된다. 따라서 본 연구 결과 유

효염소농도가 낮은 미산성 차아염소산수는 살균보다 가

벼운 소독에 가까운 효과를 나타낼 것으로 생각된다. 또

한 주말 또는 용액의 첫 사용 시 유니트 체어 내에 고여 

있는 용액을 제거한 후 사용하고, 분무기 또는 뚜껑을 

여닫으며 사용하는 용기에 들어있는 잔여 용액도 교체

하여 사용하는 것이 소독 효과를 높일 것으로 사료된다. 

구강세정제는 구강 보조용품으로 구강 내 세균 및 미생

물을 억제하고 구강 위생을 높이는 데 효과적으로 사용

되고 있으나 구강세정제의 장기간 사용은 과도한 세정 

효과로 인해 구강 내 상주하고 있어야 하는 유익한 균들

마저 살균하여 또 다른 질환으로 이환시킬 수 있다. Lee 

등(2009)은 천연물질로 이루어진 essential oil이 구강 내 

A. actinomycetemcomitans 와 S. mutans 에서 유의미한 구

강 내 미생물 사멸 효과를 보인다고 보고하였고, 이와 

유사하게 본 연구결과를 바탕으로 미산성 차아염소산 

수는 살균 효과는 미미하지만 인공화합물질이 첨가되지 

않아 장기 사용 시 인체에 무해하고 구강 내 정상 세균

총을 변화시킬 만큼 강한 소독 효과를 보이 않아 임상에

서 소독의 개념으로 가벼운 구강세정제로 대체 사용 가

능한 물질이라 생각된다. 
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본 연구결과에서는 미산성 차아염소산수가 치아우식

증 및 치주질환을 유발하는 구강 내 미생물의 살균 측면

에서는 유의미한 결과를 관찰할 수 없었지만, 진료 후 

바로 생성된 미산성 차아염소산수는 S. mutans 균의 성

장을 억제하는 경향이 관찰되었다. 또한 미산성 차아염

소산수의 보관 기간에 관한 연구결과 진료 전 장기 보관

된 용액보다는 진료 후 바로 생성되는 용액에서 세균 억

제 효과 경향을 보여 치아우식증 이환률이 높은 아동기

나 청소년기, 장애인 등을 대상으로 가벼운 구강세정제

로써 지속적으로 사용 시 치아우식증 예방 효과를 가져 

올 것으로 사료된다. 그러나 치주질환 유발 균에 대한 

효과는 시판되고 있는 구강세정제에 비해 현저하게 낮

은 소독 효과를 보여 구강세정제로써의 대체 사용은 어

려울 것으로 보인다. 미산성 차아염소산수의 살균 관련 

유효염소농도에 있어서 국내∙외 연구에서 차이를 보이

므로, 추후 보다 명확한 유효염소 농도별 측정 및 비교

연구들이 필요할 것으로 사료된다. 또한 미산성 차아염

소산수의 장기간 보관에 따른 세정 효과 유지를 위한 임

상적 응용연구도 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결 론

살균 효과가 높고 인체에 무해하다고 알려진 미산성 

차아염소산수의 구강세정제로써 대체 사용 가능성을 알

아보고, 미산성 차아염소산수의 보관 기간에 따른 구강 

내 질환을 일으키는 미생물에 대한 항균효과를 디스크 

확산법, 흡광도 측정, 생균 수 측정하여 아래와 같은 결

과를 확인하였다.

1. 디스크 확산법에서 임상 및 시판용 미산성 차아염소

산수는 S. mutans 와 A. actinomycetemcomitans 에 유

의미한 효과가 없었으나, S. mutans 균의 경우 가그린 

용액에서 유의미한 세균성장 억제 효과를 관찰하였

다.

2. 생균 수 측정결과 S. mutans 의 경우 미산성 차아염소산

수 진료 전 용액, 진료 후 용액, 수돗물, MAXCLEAN, 

BHI배지 순으로 7.3, 6.4, 6.7, 6.7, 7.1 log CFU/ml 의 

세균수가 관찰되었고, A. actinomycetemcomitans 의 경

우 미산성 차아염소산수 진료 전 용액, 진료 후 용액, 

Columbia배지, MAXCLEAN 순으로 8.8, 8.6, 8.8, 8.7 

log CFU/ml의 세균수를 확인하였다. 두 균 모두에서 

미산성 차아염소산수의 경우 세균들에 대해 비교적 

낮은 항균 효과가 나타났으며, 구강 양치액인 가그린 

용액에서 치아우식균과 치주질환 균 모두에서 유의미

하게 높은 살균 효과를 보였다.

3. 흡광도 측정 시 S. mutans 의 경우 미산성 차아염소산

수 진료 전 용액, 진료 후 용액,수돗물, 가그린, 

MAXCLEAN, BHI배지 순으로 0.721, 0.400, 0.730, 

0.040, 0.356, 0.533 mg/ml로 관찰되었다. A. 

actinomycetemcomitans 에서는 미산성 차아염소산수 

진료 전 용액, 진료 후 용액, 가그린, MAXCLEAN, 

Columbia배지 순으로 0.084, 0.078, 0.044, 0.048, 0.066 

mg/ml로 관찰되었으나 통계적으로 유의미한 차이가 

없었다. 

본 연구결과 미산성 차아염소산수는 치아우식 및 치

주질환 유발균에 대하여 유의미한 살균 효과를 보이지 

않지만, 미생물의 활성을 억제하는 가벼운 소독 효과를 

나타내는 것으로 관찰되었다. 특히 S. mutans 균에 더 높

은 소독효과가 관찰되어 치아우식관련 임상치료 시 가

벼운 구강세정제로 활용가능하며, 또한 장기사용이 가능

하므로 구강 양치 시 수돗물의 대체 사용으로 구강 내 

치아우식 유발균에 대한 가벼운 구강 소독 효과를 기대

할 수 있을 것으로 사료된다. 
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