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ABSTRACT

The toothbrush is essential for removing dental plaque and the proper toothbrush hygiene care 
is important to optimize oral health. The majority of the microorganisms transferred to the 
toothbrush from the oral cavity or another toothbrush. However, recommended toothbrush hygiene 
care had a limitation to adapt in daily basis.. In this study we conducted the toothbrush hygiene 
care by controlling the rinsing temperature, which the oral bacteria are sensitive. In brief, the 
contaminated toothbrush by Streptococcus mutans were washed ordinary methods and finally 
washed in three different conditioned, 1) Tap, 2) Ice and 3) Hot. The treated toothbrush was rinsed 
in sterilized deionized water and smeared on the agar plate. After 24 hours, the CFU was counted. 
The tests were conducted three times. The statistical analysis was using one-way ANOVA 
following by Tukey. From the results, the Hot group showed the significant difference when 
compare to ‘Ice’ and ‘Tap’ and all groups were significantly differences(p<0.05). Although there 
were limitations in this study such as using one bacteria and the ‘Hot’ groups could damage the 
brush. However, there was significant meaning to hygiene care of a toothbrush in daily basis 
without further sanitizer. The further study on general toothbrush hygiene care with clinical 
evidence was suggested.
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1. 서 론

적절한 구강건강 관리를 위해서는 다양한 도구

를 필요로 하고 그 중 칫솔은 가장 기본적인 구강

관리용품이다(1). 그러나 칫솔은 소모되는 의약외품 

중의 하나로 사용하는 사람의 여러 조건에 따라 칫

솔모의 손상정도가 다르다. 변형된 칫솔모는 구강

관리효율성을 감소시키며 일부 논문에서는 구강 조

직의 손상을 일으킬 수도 있다고 보고하고 있다(2).

미국 치과의사협회를 포함한 칫솔관련 회사에서

는 칫솔의 주기적인 교체를 권하고 있을 뿐만 아니

라 매일매일의 칫솔 관리방법에 대해 다음과 같이 

제안하고 있다. 칫솔 사용 후 흐르는 물에 세척하

여 물기를 최대한 제거하며, 환기가 잘 되는 곳에 

칫솔모를 위로 세워서 보관해야 한다고 설명하고 

있다. 또한 칫솔은 독립적으로 보관하며 공용으로 

나누어 쓰지 않도록 제안하였다(3). 

구강 내에는 700종 이상의 다양한 세균들이 존

재하고 있으며, 주변 환경에 따라 균의 성질 또한 

조금씩 다르다(4). 일반적으로 S.mutans균은 우식

이 진행중인 치아에서 많이 발견되고, Actinobacillus 

actinomycetecomitans균은 치주질환이 진행중인 

구강에서 높은 농도를 보인다. 구강 내 존재하는 

세균의 분포에 대한 여러 논문에서, 신생아의 구강 

내의 상주균의 분포는 엄마의 구강환경과 밀접한 

관련성을 가진다고 하였고(5-7), 전신질환의 경우 

각 질환마다 다양한 분포의 세균들이 사용하는 칫

솔에서 발견된다고 보고되었다(8, 9). 

구강 내 균은 칫솔모에 옮겨 붙을 수 있을 뿐만 

아니라 칫솔모 내의 잔존한 세균이 습한 환경에서 

잘못 보관될 경우 원래보다 균이 증식할 수 있다고 

보고된 바도 있다(10). 일상생활에서는 세균을 사

멸시키는 멸균방법을 수행하는데 한계가 있으므로, 

기본적인 칫솔 관리법 외에 추가적으로 소독액 등 

화학약품을 사용하거나 또는 실험실 내에서 다양한 

방법으로 칫솔 내 잔존균을 제거하기 위한 방법들 

또한 제시되고 있다. Gujjari 등은 자외선과 전자

레인지 사용으로 칫솔 내 잔존균을 제거하는 방법

을 제안하였고, 유효한 효과를 보였다고 하나 장시

간 노출시 칫솔의 손상이 올 수 있음을 경고하였다

(11). 임 등은 헥사메딘 용액을 이용할 경우 칫솔 

내 잔존균을 제거할 수 있다고 보고하였지만, 약물

의 사용에 대한 거부감과 주의사항을 인지해야만 

한다(10). 또한 미국 치과의사협회에서는 FDA승인

을 받은 소독액 또는 소독기능성 치약제품 등을 소

개하여 그 효과를 보고하였으나 아직 국내에서 제

품에 대한 구입이 일반적이지 않다(3). 

칫솔의 관리방법에 대한 평가는 임상이나 실험

연구에서 다양한 결과를 보이지만 제약이 많고, 효

과적인 칫솔 관리에 대한 근거 또한 매우 오래된 

방법들로 일상적으로 적용하기에는 한계가 있다. 

따라서 일상적으로 쉽게 접근할 수 있는 온도의 변

화로 칫솔 내의 잔존균, 특히 구강 내 가장 우세한 

대표적인 상주균인 S.mutans를 이용하여 세균의 

감소를 위한 효율적인 관리하는 방법을 고안해 보

았다. 칫솔을 냉온, 상온, 고온에 세척 후 칫솔모

에 남은 잔존균의 양을 고체배지에 배양하여 측정

하였다.
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2. 연구재료 및 방법

냉동된 Streptococcus mutans를 37℃에서 24시

간 활성화 시켜 실험 바로 사용할 수 있도록 준비

해 두었다. 일반적으로 사용하는 미세모 칫솔(Atomi, 

Korea)을 구입하여 Ethylene oxide gas 멸균을 실

시하였고, 칫솔은 무작위로 선택하여 실험을 진행

하였다. 세균 배양을 위하여 Brain heart infusion 

37g과 agar 15g을 1000ml 3차 증류수에 혼합하여 

121℃ 15분 동안 고온가압멸균하였다. 멸균이 끝난 

후, 60℃에 다다르면 지름 90mm의 petri dish에 

15ml씩 분주하여 상온에서 24시간 경화시킨 수 고

체 배지를 제작하였다. 

멸균한 칫솔을 실험 직전에 꺼내 S.mutans 균

에 침적하여 3분 동안 오염시키고, 떨어지는 물기가 

없도록 칫솔을 제거하여 10 ml 의 멸균 증류수에 7

초간 세척하였다. 세척이 끝난 후, 세 가지 온도 조

건(Iced tap water(Ice): 0±5℃, Room temperature 

Tap water(Tap): 20±5℃, Hot tap water(Hot): 

85±5℃) 중 하나를 선택하여 10초간 흔들어 세척

을 하고 50초간 유지시켰다. 그리고 세척시간을 포

함하여 1분이 지나 칫솔을 꺼냈다. 새로운 상온의 

멸균 증류수(20 ml)에 칫솔을 옮기고 칫솔 내 잔존 

세균을 모두 제거하였다. 그리고 100 µl를 채취하

여 고체 배지에 도말하였다. 도말한 고체 배지는 

37℃ 세균배양기에서 24시간동안 배양한 후 생성

된 colony수를 측정하였다. 실험은 세 가지 온도 

조건에서 동일하게 3번 이상 반복되었고, 각 단계

의 실험자는 고정하여 진행되었다. 실험 진행에 대

한 요약은 <그림 1>에 제시되어 있다.

<그림 1> 실험의 전반적인 흐름모식도. EO gas

는 ethylene oxide gas를 뜻하고, 

D.W.는 멸균 증류수를 뜻함. A)Ice는 

0±5℃의 물, B)Tap은 20±5℃의 물, 

C)Hot는 85±5℃의 수돗물을 사용한 

실험군임. 

실험의 모든 실험의 대조군으로는 기존 세균 원

액(original)으로 설정하였다. 원액의 세균 수는 

serial dilution 후 각 고체배지에 도말하여 원액의 

세균 수를 측정하였다. 측정된 세균 수는 평균과 

표준편차로 정리한 후, SPSS 18.0을 이용하여 일

원분산분석(One-way ANOVA)과 사후검정(Tukey)

을 이용하여 통계적으로 분석하였고 유의수준은 

0.05로 설정하였다.

3. 연구결과

본 실험의 결과는 <그림 2>에 제시되어 있다. 
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원액의 S.mutans 수는 1.5×104 CFU/ml로 측정 

되었다. Ice에서 세척한 S.mutans의 잔존세균 평

균수는 226.2±33.7 CFU/ml, Room temperature 

Tap water에서 601.9±109.9 CFU/ml, Hot water

에서 10.2±1.6 CFU/ml이었다. 각 실험군들은 모

두 원액의 세균수와 비교하였을 때 확연하게 감소

된 결과를 보였으며, 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 칫솔모 내 잔여세균수가 많은 그룹 순으

로 결과는 Tap, Ice, Hot군으로 감소하였다.

<그림 2> 실험군 별로 S.mutans의 CFU 그래프

와 사진. 동일한 알파벳은 통계적 유의

차가 없음을 나타냄 (p<0.05 versus 

original test group).

4. 고 안

구강 내 세균과 전신건강과의 관련성에 대한 다

양한 연구가 이루어지면서, 구강 내의 세균을 제거

하기 위한 기본적이 도구인 칫솔 관리에 대한 연구

가 진행 되었다(4). Glass 등은 전신질환을 가진 

환자에서는 칫솔 내에서도 동일한 균이 발견된다고 

보고되었고, 이런 환자들에서는 한 달 주기 또는 

치유된 후 칫솔을 반드시 교체해야 한다고 제안한 

바도 있다(12). 세균의 이동과 관련해서 Karibasappa 

등은 변기와 샤워시설이 함께 있는 장소에 칫솔을 

보관할 경우 칫솔모 내에서 대장균이 발견되었다 

보고했고, 이를 근거로 칫솔의 보관 장소의 중요성

도 강조하였다(13). 또한 김 등은 칫솔 우식원균은 

구강 내 치면의 우식원균 감염과 유사한 분포를 확

인하였다(14).

이와 관련하여 진행된 실험 및 문헌에서 칫솔 

내 잔존균에 대한 실험은 구강이라는 특수한 환경

으로 다양한 변수와 실험적인 방법들에 의해 연구

방법 및 결과를 비교하는데 한계가 있었다. 기존의 

실험에서는 타액에 오염시킨 후 진행을 한 경우도 

있었고, 사용된 칫솔 내의 균을 검사하기도 하였

다. 또한 칫솔을 수거한 후 즉시 세균을 채취하는 

방법을 적용한 경우도 있다(8, 10, 11, 15-18). 그 

중, 본 논문에서는 다양한 변수 중 온도에 대한 제

한을 두기 위해 모든 실험 단계의 시간적인 부분은 

일반적인 칫솔질 및 세척과정을 참고로 진행하였

다. 물론 각 단계별 시간을 일반화 시키는데 있어

서 한계가 있지만 실험 과정 중 실험자를 통일 하

였고 각 과정을 세 번 이상 반복하여 편차와 실험

적 오류를 최소화하였다.

세균의 성장과 관련된 환경적인 요인들 중 온도

는 매우 중요한 요인 중의 하나이다. 각각의 세균

이 성장하는데 최대의 활동을 보이는 온도가 존재
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하며, 이는 균에 따라 각기 다른 값을 갖는다. 그 

중, 체내에서 발견되는 균의 일반적인 성장 온도는 

체온과 유사한 37도 부근이다(19-21). 따라서 온도

에 따라 균의 세척 및 성장에 차이가 있을 것이라 

생각되어 칫솔 세척 온도조건을 달리 하였다. 칫솔

질을 하는 상온의 일반 수돗물 온도와 세균 성장을 

저지할 수 있는 저온과 고온을 각각의 실험 변수로 

설정 하였다. 

본 실험의 결과에서 뜨거운 물로 세척한 실험군

이 가장 유의하게 적은 잔존 세균수를 보였고, 이

를 토대로 칫솔 내 잔존균의 수를 온도변수로만 조

절을 한다면 Hot 실험군이 가장 효과적인 방법으

로 제안될 수 있다. 그러나 본 실험에서 진행한 시

간보다 장시간 노출시 칫솔 재질에 따라 모양의 변

화를 야기할 수 있다고 판단되었다. 두 번째로 Ice 

실험군은 Hot 실험군 보다는 작지만, 상온의 실험

군보다 통계적으로 유의한 결과 값을 보였다. 두 

실험군 모두 완전히 세균을 없애는데 제한적이라 

잔여균이 다시 성장을 할 수 있다는 제한점이 있었

다. 그러나 이는 세균의 성장시간과 칫솔질을 하는 

시간 간격을 고려해 봤을 때, 다시 성장하는 환경

을 충분히 차단할 수 있다고 판단하였다. 또한 세

균이 자랄 수 있는 실험실 인큐베이터 온도 조건이 

아닌 일반적으로 칫솔이 보관되는 환경적인 부분까

지 고려한다면 일상에서의 칫솔 보관에 충분히 긍

정적일 것으로 판단되었다.

칫솔 내 잔존하는 균을 제거하는 방법으로는 단

순한 세척과 물기를 터는 방법, 또는 손가락으로 

문질러 찍는 방법 등 다양한 방법으로 세척을 하였

을 경우 세균 수에 대한 통계적인 유의성은 없었으

나 상관성이 있음을 확인하였다(16, 22). 따라서 

온도를 제외한 나머지 습기 등에 대한 모든 요인은 

배제하기 위하여 최대한의 물기를 제거하였다.

칫솔 내 세균의 활성여부에 대한 평가방법은 칫

솔모 내의 균을 동일하게 제거한 후 아가배지에 도

말하여 CFU를 측정하였다. 오 등은 칫솔모 내 세

균을 20회 문질러 균의 ATP측정방법 이용하였고, 

일부는 위상차 현미경으로 관찰(oxyluciferin)양을 

상대적으로 측정하였으나 결과값에 대한 유의차를 

발견하지 못하였다(16).

임 등은 칫솔 관리방법에 따른 살균 효과를 습

기, 햇빛, 자외선, 헥사메딘 용액 이용한 관리 시 

습기가 증가할수록 세균수의 증가함을 확인하였고, 

햇빛 2시간에 살균시 20분 살균그룹에 비해 증가

하였고, 자외선은 2시간 살균그룹이 햇빛 2시간 군

과 유사한 결과를 보였다. 그리고 약물을 이용한 

군에서는 헥사메딘 용액의 10와 30초 침적 그룹에

서 유의한 감소결과를 보인다고 보고하였다(10). 

그러나 위 방법은 일상적으로 적용하기 어려운 부

분이 있었고, 일부 약물의 사용은 부작용의 어려움

이 있었다. 그리고 그 외에도 다양한 소독제의 사

용을 권장하였는데, 이 또한 아직 실용화 하는데 

있어서 제약이 있다(23).

기존 연구와는 달리 일상에서 쉽게 접근하기 위

한 방법을 적용한 본 실험은 S.mutans를 이용한 

실험실 내에서 통제한 실험으로 일반화 하는데 있

어서 제한점이 있었다. 또한, 완전한 멸균을 하지 

못했기에 최소의 세균이 다시 성장을 할 수 있다는 

가능성이 있었다. 그리고 가장 유의하게 적인 세균

의 값을 보인 실험 군에서는 높은 온도가 칫솔모에 
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손상을 줄 수 있는 문제점도 존재했다. 그러나 다

른 논문과는 달리 칫솔 내 잔존균을 일상적으로 쉽

게 접근할 수 있는 방법을 고안하였기에 실험적 의

의를 가진다고 본다.

구강과 전신의 상관관계에 대한 여러 근거가 제

시되면서 칫솔에 대한 관리 또한 체계적인 방법이 

제시되어야 할 것이다. 그리고 인체에 무해하면서

도 효과적인 칫솔 내 잔존세균 관리방법에 대한 지

속적인 연구 또한 필요하다고 판단된다.

5. 결 론

본 연구에서는 매일 사용하는 칫솔 내의 잔존 

세균수를 감소하는 방법으로 일상에서 쉽게 접할 

수 있는 칫솔 세척 온도를 달리하여 실험을 진행하

였고, 그 결과 칫솔 세척 온도로도 칫솔 내의 잔여 

세균 수를 감소할 수 있다는 실험 결과를 얻었다. 

그리고 칫솔의 마무리 세척 과정에서 뜨거운 물로 

세정을 하는 것이 실험상에서의 잔여 세균 수가 가

장 낮았다. 물론, 실험실 내에서의 다른 조건을 통

제하여 시행하였다는 점에 있어 실험의 한계를 보

였을 수 있고, 뜨거운 물에 장시간 노출이 되었을 

때, 칫솔의 변형이 있을 수도 있다는 위험성이 있

다. 그러나 다른 기존의 실험과는 달리 일상에서 

칫솔을 관리하는 손쉬운 방법을 제안하였다는 점에 

있어 유의미하다고 사료된다.
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