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대표적인 구강 및 비강 세정제의 Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) 적용 연구의 현황
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the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic
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- ABSTRACT -

This report provides the available evidence of the use of mouthwash and nasal irrigation with antiseptics to in-
activate or eradicate severe, acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2). The oral cavity and nasal 
cavity are essential part of the upper airway tract, and are considered to play an important role in the pathoge-
nicity and transmission of SARS-CoV-2. Angiotensin converting enzyme 2, cellular receptor for SARS-CoV-2, 
is found to highly expressed in the oral cavity and nasal cavity. Because there have been no approved treatment 
for coronavirus disease 2019 (COVID-19), considering mouthwash and nasal irrigation with the agents that can 
alleviate the viral load is an extremely simple and feasible strategy to prevent progression and transmission of 
COVID-19. Although sufficient in-vitro studies identified the efficacy of mouthwash and nasal irrigation, in-vivo 
evidence is still limited. Currently, there are many clinical trials to elucidate the efficacy of mouthwash and na-
sal irrigation with variable agents. This effort will reduce the pathogenicity and the transmission of COVID-19 
through the simple mouthwash and nasal irrigation. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:170-178)
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서 론

비강과 구강은 병원균의 원천이자 바이러스 및 박

테리아와 같은 감염원의 중요한 진입 경로이다. 현재 

coronavirus disease 2019(COVID-19)에 대한 매우 효

과적인 치료법이 없기 때문에 대부분의 공공 보건적 조

치는 호흡기 경로(호흡 비말 및 에어로졸), 오염된 표

면과의 직접적인 접촉이 비강, 구강, 또는 안구 점막

으로 전달되는 경로를 차단하고 예방하는 것이 주이

다.1) 증상이 있는 COVID-19 환자가 주요 전염원이지

만, 무증상 환자와 잠복기의 환자도 중증 급성 호흡기 

증후군 코로나바이러스-2(severe, acute respiratory 
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syndrome coronavirus-2, SARS-CoV-2)를 전염시

킬 수 있는 것으로 확인되었다.2) 0-24일의 잠복기 동안 

증상이 나타나기 전에 감염이 전파될 수 있다.3,4) 이러한 

COVID-19의 역학적 특성과 환자의 이동을 제한하지 

않을 정도로 증상이 경미한 기간이 긴 특징 때문에 적시

에 이를 식별하고 격리하는 것이 매우 어려워 SARS-

CoV-2의 지역사회 전파가 급증하게 된다. 

적절한 손 위생 관리는 감염 예방과 조절을 위한 가

장 중요한 단계이지만, 결정적인 진입 경로인 비강과 구

강에 대한 관심은 부족한 실정이다. COVID-19 판데믹 

하에서 SARS-CoV-2의 역가가 비강 및 구강에서 극

도로 높은 것은 널리 알려진 바이다.5) SARS-CoV-2가 

결합하는 angiotensin-converting enzyme 2(ACE2) 

receptor가 구강 및 비강 점막에서 매우 많이 발현된

다.6) 또한 최근 COVID-19의 전파에 있어 비강 점막

이 중요한 감염 경로가 된다는 결과가 국내 연구진에 의

해 보고되고, 언론에 소개된 바 있다.7) 이러한 바이러

스 역가를 줄일 수 있는 전략으로 구강 또는 비강 세정

제를 고려하는 것은 매우 접근성이 뛰어나고 부작용이 

극히 적은 방법이다.8,9) 이는 바이러스가 체내로 들어가

는 입구 그리고 바이러스 저장소로서의 비강 및 구강의 

역할을 제어하기 위한 목적이다. 세정을 통해 SARS-

CoV-2 바이러스 역가를 낮춰 병원성을 줄일 수 있고, 

이는 COVID-19의 중증도를 낮출 수 있다. 또한 낮아

진 바이러스 역가는 COVID-19 환자가 주변으로 전파

하는 바이러스의 총량을 줄여 바이러스 전파의 위험 역

시 줄이게 된다.10) 

구강 관리를 위한 항바이러스 구강 세정제의 사용은 

전통적으로 다양한 국가 및 학회에서 권장되어 왔지만, 

COVID-19 환자의 치료 또는 일반인의 COVID-19 감

염 예방과 관련하여 구강 세정제의 역할에 대한 보건복

지부 또는 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)의 충분한 과학적 근거를 가진 권고 사항은 아

직 없다. 다만 치과 진료에 대한 WHO의 임시 지침은 

SARS-CoV-2를 포함한 구강 미생물의 타액 총량을 

줄이기 위한 목적으로 임상에서 검사 또는 수술을 시작

하기 전에 환자에게 1% hydrogen peroxide(H2O2) 또는 

0.2% povidone-iodine(PVP-I)로 20초 동안 구강을 헹

굴 것을 권장한다.11) 이러한 개념은 구강 및 비강을 직

접 또는 내시경으로 검진하는 이비인후과 영역에서 그

들의 환자로부터 감염 노출을 감소시킬 수 있는 중요한 

의미를 가지고 있다. 또한 구강 또는 비강 세정을 통해 

지역사회로 전파할 수 있는 바이러스의 사멸로 전염 위

험을 줄이고, 궁극적인 예방에 도달할 수도 있다. 

본 저자들은 SARS-CoV-2의 전파를 예방하는데 있

어 구강 세정제와 비강 세정제 사용의 잠재적인 치료 효

과를 검토하였다. 

SARS-CoV-2 전파 과정에서 구강 및  
비강의 역할

SARS-CoV-2는 피막이 있는 단일 가닥 RNA 바이

러스이다. 구형 표면에 스파이크 모양의 단백질(pep-

lomers)이 있어 왕관과 같은 모양을 보여 코로나라는 

명칭을 얻었다. 단백질의 외부층에 있는 캡시드는 바이

러스에 특이성을 제공하고, 내부 코어는 감염성을 전

달하는 역할과 함께 바이러스의 수명 주기와 관련된 외

피 단백질을 포함한다. 당단백질이 있는 지질 이중층

은 바이러스가 숙주 세포를 식별하고, 세포막과 융합하

는데 도움을 준다. 스파이크 단백질은 바이러스가 숙주

에 결합하는 것을 돕는다.10) 병원체로써 작동하기 위해 

SARS-CoV-2의 스파이크 단백질이 단백질분해효소

에 의해 활성화되고, ACE2에 결합하여 세포 안으로 침

투한다.12) 따라서 ACE2 발현세포는 SARS-CoV-2의 

결합 및 감염에 민감한 표적 세포로 작용할 수 있다. 과

거 사람 조직 연구에서 비강, 구강 및 비인두의 기저층

을 구성하는 비각질 편평상피에 ACE2 발현이 확인되었

다.6) 해당 연구에서는 비강, 구강 및 비인두의 상피세포 

표면에서는 ACE2 발현을 확인할 수 없었고, 바이러스

의 일차 침투 경로가 아닐 것으로 추정하였다.6) 하지만 

최근 연구에 따르면 ACE2 수용체가 구강 상피 세포에 

많이 발현되고, 특히 다른 구강 조직보다 혀에서 많이 

확인됨을 보고하였다.13) 또한 인간 조직 중 ACE2의 발

현이 폐보다 보조타액선에서 더 많음을 확인하였다.13) 

그리고 ACE2와 세포로의 바이러스 침투에 관여하는 

proprotein convertase furin이 타액선에서 높게 발현된

다.14) 이는 구강 점막이 SARS-CoV-2의 중요한 감염 

경로의 가능성을 제시한다. 또한 한 연구에서 ACE2와 
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바이러스 침입 관련 단백질분해효소인 transmembrane 

protease serine 2(TMPRSS2)가 비강의 배상세포와 섬

포세포에 높게 발현됨을 확인하였고 해당 세포가 일차 

감염 경로 및 바이러스 저장소의 역할을 할 가능성을 제

시하였다.15) 

SARS-CoV-2는 비인두 분비물에서 발견되며, 주

로 비인두 도말 검사를 통해 그 감염을 확인한다. 하지

만 COVID-19 환자의 타액에서 SARS-CoV-2가 검출

되는 유병율은 91.7%에 달하고, 질병의 초기 단계에서 

타액 안에 바이러스 총량이 일정하게 높음을 확인하였

다.16) 또한 COVID-19 환자에서 타액 검체를 채취하여 

시행한 검사에서 바이러스 총량이 1.2×108 /mL에 달

했다.17) 사람이 기침하거나 숨쉬거나 대화를 할 때 바이

러스가 포함된 타액 방울이 생성되고 전달되기 때문에18) 

타액은 COVID-19 판데믹 하에서 매우 중요한 전파 요

소이다. 기침 한 번 또는 5분 간의 대화는 약 3,000개의 

타액 방울을 생성하고, 한 번의 재채기는 약 40,000개의 

타액 방울을 생성하여 공기 중으로 일정 거리까지 퍼질 

수 있다.18) 60 μm 이상의 타액 방울은 사람이 1-3 m 

정도 밀접하게 접촉해 있을 때 SARS-CoV-2를 전염시

킨다.19) 또, 다른 연구에서는 바이러스가 포함된 60 μm 

미만의 에어로졸도 SARS-CoV-2의 확산에 기여할 수 

있으며, 최대 7-8 m까지 전파된다고 하였다.20) SARS-

CoV-2를 가진 타액 방울은 구강 점막, 눈 점막, 또는 

폐로 직접 흡인하는 다양한 경로를 통해 사람에게 전달

되고 감염되어 COVID-19의 임상적인 증상으로 발전하

게 된다.21) 이러한 결과들은 COVID-19의 무증상 감염

이 감염된 타액 때문에 발생할 가능성이 있다.22) 

대표적인 구강 및 비강 세정제

Povidone-iodine(PVP-I)

PVP-I는 가장 흔히 사용되는 소독제 중 하나로 적절

한 농도에서 점막상피에 사용했을 때 안전한 것으로 알

려져 있다.23) 요오드와 수용성 고분자인 polyvinylpyr-

rolidone으로 구성되어 있다. PVP-I는 요오드를 해리

한 후 방출하여 항균 작용을 갖는다. 요오드는 미생물

에 침투하여 핵산을 산화시키고 단백질을 파괴한다. 따

라서 PVP-I는 여러 대사 경로의 교란과 세포막의 손상

을 통해 바이러스를 파괴한다.24) PVP-I는 피막이 있는 

바이러스와 피막이 없는 바이러스 모두에 대해 다른 소

독제들과 비교했을 때 우수한 항바이러스 효과를 보여

준 바 있다.25) 몇몇의 in vitro 연구가 PVP-I의 SARS-

CoV-2에 대한 살상 효과를 분석하였다. Anderson 등

은 종말점 희석 분석법(tissue culture infective dose 

50, TCID50)을 이용하여 0.45%에서 10%까지 다양한 

농도의 PVP-I 용액의 30초간 세정 효과를 분석하였

다. 99.99% 이상의 바이러스 살상 효과를 확인하였고, 

이는 4 log10 이상의 바이러스 역가를 감소시킨 것과 동

일하였다.26) 또, 다른 연구에서도 15, 30, 60초의 1%의 

PVP-I를 15, 30, 60초 동안 세정했을 때 바이러스 역

가가 5 log10 이상 감소하였다.27) 0.5%의 PVP-I 용액 세

정은 15초의 경우 4 log10의 SARS-CoV-2 감소를, 30 

또는 60초의 경우 5 log10 이상 감소를 보였다.27) Birda 

등도 cell culture infectious dose(CCID50)을 이용한 종

말점 희석 분석법 연구에서 0.5%-1.5%의 PVP-I 15초 

세정이 SARS-CoV-2를 4 log10만큼 비활성화 시킴을 

확인하였다.28) 과거 연구에서 구강 세정을 위한 PVP-I

의 사용은 심각한 부작용을 초래하지 않음을 보고한 바 

있다.29) 제1형 알레르기 반응 역시 흔하지 않은 것으로 

보고되어30) PVP-I는 구강 세정용으로 안전하게 사용

할 수 있고, 2.5% 농도로 5분까지 사용해도 된다.31) 또

한 PVP-I의 국소 사용은 구강 미생물군의 균형을 파괴

하지 않는 것으로 알려져 있다.32) Liang 등은 비강 스프

레이용 PVP-I의 비강내 사용에 대한 in vivo 독성 연

구에서도 독성이 없음을 확인하였고, in vitro 연구에서 

SARS-CoV-2 살상 효과가 농도 및 처리 시간이 증가

할수록 커짐을 확인하였다.33) Frank 등도 0.5%-2.5%

의 비강용 PVP-I를 15-30초간 세정 후 CCID50을 측

정하였을 때 15초만에 바이러스 역가가 3 log10 이상 감

소함을 보고하였다.34) 하지만 요오드에 알레르기 반응

이 있거나, 갑상선 질환이 있거나, 임신 중이거나, 방사

선요오드치료 중에는 사용해서는 안 된다.35) 

현재까지 총 3개의 in vivo 연구가 PVP-I의 SARS-

CoV-2에 대한 살상 효과를 분석하였다. 4명의 

COVID-19 환자를 대상으로 한 in vivo 연구에서 1%의 

PVP-I 용액 15 mL로 1분간 구강 세정을 시행하였을 

때 3시간 후 타액에서 시행한 실시간 역전사 중합효소
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연쇄반응 검사(real-time reverse transcriptase PCR, 

rRT-PCR)에서 SARS-CoV-2가 유의미하게 감소됨

을 보고하였다.36) Seneviratne 등은 COVID-19 환자 

중 4명을 PVP-I 0.5%로, 2명을 일반 물로 30초간 구강 

세정을 시행했을 때 6시간 후 유의미한 감소를 보고하

였다.37) Guenezan 등이 시행한 무작위대조연구에서는 

12명의 COVID-19 환자에게 1%의 PVP-I 구강 세정 4

회, 각 비강마다 2.5 mL의 PVP-I 1회의 비강 분무, 외

비 입구에 10%의 PVP-I 연고 도포를 시행하였다. 이를 

12명의 COVID-19 대조군과 1, 3, 5, 7일째 비인두에

서 측정한 바이러스 역가를 비교하였다. 앞선 결과와 달

리 해당 연구에서는 PVP-I의 바이러스 살상 효과를 확

인할 수 없었고, 42%의 환자에서 갑상선 기능 이상 합

병증을 확인하였고, 해당 증상은 치료 종료 후 자연적으

로 해결되었다.38)

Chlorhexidine(CHX)

CHX는 다양한 의료 환경에서 광범위 소독제로써 사

용되고, 특히 잇몸 질환에 효과가 있는 구강 세정제이

다. CHX는 항균 효과뿐만 아니라, 항바이러스 효과가 

있는 것으로 알려져 있고, 지질 외피 바이러스에는 효

과적이지만 비외피 바이러스에는 효과적이지 않다.39) 

CHX의 살균 작용은 양전하를 띤 CHX 분자가 박테리

아의 막 인지질에 비특이적으로 결합하여 발생하는 것

으로 알려져 있다.40) 최근 리뷰 논문에서는 CHX의 사

용이 SARS-CoV-2의 에어로졸을 통한 전파를 감소

시킬 것으로 주장하였다.41) 하지만 중국의 National 

Health Commission에서 제시한 the Guidelines for 

the Diagnosis and Treatment of New Coronavirus 

Pneumonia(5th edition)에서는 CHX의 구강 세정

이 SARS-CoV-2의 살상 효과가 충분하지 않다고 

기술하였다.42) 현재까지 4개의 임상연구가 CHX의 

SARS-CoV-2에 대한 살상 효과를 분석하였다. 2명의 

COVID-19 환자에서 0.12%의 CHX 15 mL를 30초간 

구강 세정을 한 후 1, 2, 4시간째에 타액에서 rRT-PCR

을 시행하였다. 구강 세정 2시간째에 SARS-CoV-2의 

감소를 확인할 수 있었으나, 이는 시간이 지난 후 다시 

증가함을 확인하였다.17) 해당 연구는 대상군의 수가 지

나치게 적고 대조군이 설정되지 않은 제한점이 있어 향

후 이에 대한 임상시험이 필요하겠다. 또, 다른 연구에

서 0.2%의 CHX 15 mL를 30초간 구강 세정을 한 후 5

분, 3, 6시간째에 타액에서 검사하였을 때 일반 물 구

강 세정과 유의미한 차이를 확인하지 못하였다.37) 하

지만 다른 무작위대조연구에서 0.12%의 CHX을 하루

에 두 번씩 30초간 구강 세정하였을 때 COVID-19 환

자의 62.1%에서 SARS-CoV-2가 제거된 것을 확인하

였다.43) 또, 다른 무작위대조연구에서도 30초간 0.12%

의 CHX 구강 세정이 60분간 유의미하게 타액에서 

SARS-CoV-2가 감소함을 보고하였다.44) 겔 형태의 

CHX은 비인두 사용에도 안전한 것으로 보고되었으나, 

비강 분무제로 CHX에 대한 연구는 많지 않다.45)

Cetylpyridinium chloride(CPC)

4차 암모늄 화합물인 CPC는 널리 사용되는 항균제

로 박테리아 표면의 지질 성분을 방해하여 외피를 파괴

하는 역할을 하는 것으로 알려져 있다.46) 한 in vitro 연

구에서 0.075% CPC를 함유한 구강 세정제의 30-120

초 노출 후 SARS-CoV-2가 99.9% 이상 감소한 것을 

확인하였다.47) Komine 등 역시 0.04-0.075%의 CPC가 

함유된 구강 세정제의 20-30초 노출 후 같은 결과를 확

인하였다.48) 총 2개의 임상 연구가 현재까지 진행되었

고, 4명의 환자에서 0.075%의 CPC를 30초간 구강 세정

하였을 때 5분, 6시간까지 SARS-CoV-2의 감소 효과

를 확인하였다.37) 한 연구에서는 0.075% CPC와 0.28% 

zinc lactate 혼합물의 구강 세정 효과를 분석하였다. 총 

20 mL를 30초간 구강 세정하였고, 최대 60분까지 유의

미한 바이러스 역가의 감소를 확인하였다.44)

Hydrogen peroxide(H2O2)

H2O2 역시 널리 사용되는 소독제로 여러 인간 바이러

스에서 그 효능이 입증되었고, 그 중 코로나바이러스와 

인플루엔자 바이러스에 가장 효과적인 것으로 알려져 

있다.49) H2O2는 바이러스의 지질 외피를 표적으로 하여
9) 활성 산소를 방출하고 지질막을 파괴한다.42) In vitro 

연구에서 0.5% H2O2의 60초 노출 후 인간 코로나바이

러스 229E 역가를 4 log10 이상 감소시킬 수 있었다.50) 

Caruso 등은 3% 농도의 H2O2를 6개월 이상 구강 및 비

강 점막에 사용해도 안전함을 보고하였다.51) 저자들은 
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첫 증상이 나타나 COVID-19이 의심되거나, 앓고 있는 

환자에게 1일 3회 구강 세정을 하고, 1일 2회 비강 세척

을 H2O2로 할 것을 권유하였다.51) Birda 등은 1.5% 또

는 3%의 H2O2와 0.5%, 1.25%, 또는 1.5%의 PVP-I의 

처치 후 CCID50 으로 살상 효과를 비교하였다.28) 15초 

또는 30초의 세정 결과, PVP-I의 경우 SARS-CoV-2

를 유의미하게 감소시켰지만, H2O2의 경우 그 효과가 

미미함을 발표한 바 있다.28) Meister 등은 H2O2의 30초 

처리가 SARS-CoV-2의 세 가지 개별 균주의 바이러

스 역가를 감소시키는 경향을 보였지만 유의미한 결과

를 보여주지 못했다.52) 10명의 SARS-CoV-2 양성 환

자에 대한 한 파일럿 연구에서는 1% H2O2 20 mL를 30

초간 구강 세정을 시행하였지만, 구강내 바이러스 역가

를 감소시키지 않는 것으로 나타났다.53)

Alcohol & essential oils

구강 세정제로 전세계적으로 널리 사용되고 있는 

Listerine®은 에탄올과 함께 eucalyptol, menthol, 

methyl salicylate, thymol로 구성되어 있다. Meister 

등의 in vitro 연구에서 Listerine Cool Mint®(21% 에탄

올)의 30초 처리가 SARS-CoV-2를 유의미하게 감소

시킨다고 보고하였다.52) 에탄올과 함께 구성되어 있는 

에센셜 오일들도 각각 독립적인 항바이러스 및 항염 특

성을 가지고 있다.54) 또한 Listerine®의 일시적인 사용

은 독성을 동반하지 않고, 구강 세균총의 파괴를 동반하

지 않아 안전하게 적용할 수 있다.55) 

Hypertonic saline

여러 연구에서 고장성 식염수의 사용이 호흡기 바이

러스에 대한 예방 효과가 있음을 보고하였고, 이미 많은 

국가에서 고장성 식염수 세척액이 상품화되어 이용 가

능하다. 식염수 비강 세척은 접근이 쉽고 방법이 어렵지 

않으며, 상기도 감염의 중증도를 감소시킨다.56) SARS-

CoV-2에 대한 고장석 식염수의 효과를 조사한 in vitro 

연구에 따르면 110 mM(0.6%) NaCl과 비교하였을 때 

210 mM(1.2%의 NaCl의 경우 90%의 바이러스 복제를 

억제하였고, 260 mM(1.5%)의 NaCl의 경우 100%의 바

이러스 복제를 억제하였다.57) 인간 기도 점막 내 점액층

Table 1. Effects of oral and nasal rinses against SARS-CoV-2 

Compound Reference Concentration Formula Exposure Method Viral titer 
reduction

PVP-I 26) 0.45-10% Oral spray, 
oral rinse, 

skin antiseptics 

30s In vitro O

27) 0.5-1.0% Oral rinse 15-60s In vitro O

28) 0.5-1.5% Oral rinse 15-30s In vitro O

33) 0.17-0.9% Nasal spray, 
eye drop

30s-10m In vitro O

34) 0.5-2.5% Nasal spray 15-30s In vitro O

36) 1% Oral rinse 1m In vivo O

Chlorhexidine 17) 0.12% Oral rinse 30s In vivo △ (temporary)

Hydrogen 
  peroxide

28) 1.5-3% Oral rinse 15-30s In vitro X

45) 0.2% Oral rinse 30s In vitro X

46) 1% Oral rinse 30s In vivo X

Alcohol & essential 
  oils

46) 21% ethanol etc. Oral rinse 30s In vitro O

Hypertonic saline 50) 1.5-1.7% Mixed solution 1-72h In vitro O

Iota-carrageenan 57) 6-600μg/mL 
+ 50mg/mL xylitol

Nasal rinse 2h In vitro O

SARS-CoV-2: syndrome coronavirus-2, PVP-I: povidone-iodine, s: seconds, m: minutes, h: hours.
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의 NaCl 농도는 110 mM(0.6%)-130 mM(0.76%) 범

위에 있는 것으로 보고되었다.58,59) 즉, 130 mM 이상의 

NaCl 용액을 비강 세척시 점막층에서 소듐 이온과 염

화 이온의 증가를 유발한다. 염화 이온이 세포 내로 진

입하고 peroxidase에 의한 hypochlorous acid로 전환

하여 항바이러스 활성을 유도한다.60) 한 사후분석 연구

에서도 알파 및 베타 코로나바이러스에 대한 고장성 식

염수의 질병 기간 감소 효과를 보고한 바 있고, 이는 

SARS-CoV-2에 대한 고장성 식염수 구강 및 비강 세

정이 유익한 역할을 할 것임을 시사하였다.61)

Iota-carrageenan

Iota-carrageenan은 붉은 해조류에서 정제한 황산

화 다당류로 아이스크림, 젤리, 음료, 육류가공품 등에 

점성도를 높이는 증점제, 안정제, 겔화제로 널리 쓰이

는 식품첨가물이다. 한 in vitro 연구에서 rhinovirus, 

influenza A와 여러 herpesvirus 들을 억제하는 것으

로 보고되었다.62,63) 또 다른 in vitro 연구에서 50 mg/

mL의 자일리톨이 포함된 600, 60, 6 μg/mL의 iota-

carrageenan은 SARS-CoV-2를 4.25 log10 이상 감소

시킴을 보고하였다.64) 또한 자일리톨 자체도 항바이러

스 특성을 가지고 있다.65) 

결 론

비록 작은 규모의 연구이지만 항바이러스 특성을 가

진 일부 성분의 소독제의 경우 COVID-19 환자에서 

타액 방울 내 SARS-CoV-2의 바이러스 총량을 유의

미하게 줄임을 확인할 수 있다. 구강 점막 및 타액은 

SARS-CoV-2의 저장소 역할을 하기 때문에 구강 세

정제의 사용은 COVID-19 환자의 치료적 목적에도 유

익할 뿐 아니라, 공기 중 SARS-CoV-2의 전파를 예방

하는 데 큰 도움이 될 것으로 기대된다. 현재 WHO의 

지역 사회 감염 예방을 위한 가장 중요한 조치는 마스

크 착용, 손 씻기, 구내 환기, 그리고 사회적 거리 유지

이다. 여기에 다양한 구강 세정제의 항-SARS-CoV-2 

효과의 가능성이 근거를 얻는다면 보다 전파 감염을 획

기적으로 줄일 수 있는 발판이 될 것이다 이러한 세정

제들의 또 다른 장점은 대부분의 화합물들이 전통적으

로 널리 사용되어 왔기 때문에 이에 대한 부작용이 최소

화될 수 있다는 점이다. 물론 구강 및 비강 세정제가 전

통적인 개인 보호 장비의 사용을 완전히 대체할 수는 없

겠지만, 감염의 진행 및 전파를 완화하는 중요한 역할

을 해낼 것으로 기대한다. 이를 위해 보다 대단위의 잘 

계획된 연구를 통해 충분한 과학적 근거를 확보할 필

요가 있다. 현재까지 다양한 구강 및 비강 세정제의 항 

SARS-CoV-2 효과를 분석하기 위한 임상 시험들이 

등록되고 있고 그 수가 20개 이상 진행되고 있어 임상 

적용이 가속화될 것으로 기대한다(Table 1).66)
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