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Objectives: This study is intended to evaluate the effects of promotion of periodontal health in the el-

derly, through professional toothbrushing and education on the use of the interdental brush, using the 

Gingival Bleeding Index and the Patient Hygiene Performance Index (PHP index).

Methods: The study was conducted on 87 participants, who had given the informed consent to partici-

pate in the study at a general hospital ‘B’ in Busan from June to August, 2011. After assessing the gen-

eral health condition and the medical history of the participants, the Watanabe toothbrushing method 

was used for professional toothbrushing on four different visits, along with imparting of education on 

the use of the interdental brush for self-management. The periodontal health of the participants was as-

sessed based on the extent of gingival bleeding, by using the Gingival Bleeding Index, and the degree 

of plaque accumulation, by using the Patient Hygiene Performance Index. The data thus obtained was 

analyzed using Statistical Analysis Systems (SAS) (ver 9.13), followed by frequency analysis, analysis of 

variance (ANOVA), and the mixed effect model.

Results: The average gingival bleeding index was 1.65 at the commencement of the study and 1.25, 

0.88, and 0.65, after the first, second and third trial, respectively. The PHP index of dental plaque was 

2.90 prior to commencement of the study, 2.79, 2.77, and 2.76 after the first, second, and third trials, 

respectively, thus significantly improving with every successive visit. Gingival bleeding index and PHP 

index significantly reduced with every visit, regardless of age, smoking habits, or systemic chronic dis-

eases such as diabetes, hypertension, central nervous system or cardiovascular diseases.

Conclusions: Education on the use of the interdental brush and professional tooth brushing promotes 

periodontal health, regardless of the chronic diseases seen in the elderly. Education on self-manage-

ment of oral health, along with professional care at regular intervals should be recommended to effec-

tively maintain periodontal health in the elderly.
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서  론

구강질환에서 대표적인 치아우식증과 치주병은 구강건강을 

위협하는 다발생질환으로 치아의 기능을 상실시키는 큰 원인이 

된다. 두 질환의 주요 발생 원인은 치면세균막으로 치아 및 치경부

에 부착된 오래된 치면세균막에 의해 발생되는데, 효과적으로 치

면세균막을 관리함으로써 질환을 예방할 수 있다1).

치면세균막을 관리하는 방법에는 자가관리방법과 전문가관리

방법이 있으며, 대표적인 자가치면세균막 관리방법은 잇솔질인데 

혼자 힘으로 100% 완벽하게 치면세균막을 제거할 수는 없다2). 전

문가치면세균막 관리는 구강물리요법을 중심으로 치주병을 예방

하기 위한 관리를 하며, 이 중에서도 가장 중요한 부분이 전문가

잇솔질이다. 전문가잇솔질은 치과의사나 치과위생사가 환자 구강 

내에서 직접 잇솔질을 실시하는 것을 말한다. 환자 구강내에서 전

문가잇솔질을 실시할 경우 단순히 이닦기에서 끝내지 않고 체계

적으로 치면세균막을 제거하고 치은맛사지를 함으로써 각화를 촉

진하여 세균에 대한 저항성을 높이고 치주조직의 면역성을 높여 

구강질환 예방과 관리를 기대할 수 있다3).

Choi 등4)은 잇솔을 이용하면 환자는 스케일러 혹은 전동기

구를 이용한 치면세균막 제거방법보다 통증 혹은 지각과민과 같

은 불편감을 적게 느끼고, 잇솔이라는 친숙한 도구를 이용함으로

써 진료에 대한 거부감을 줄이면서도 자연스럽고 효과적인 방법

으로 치면세균막을 제거할 수 있다. 그러나, 치면세균막은 완벽히 

제거되더라도 제거 후 2시간 후면 다시 재부착 되기 시작하여 이

틀 경과 후면 2배의 양적증가를 보이는 특성을 지니기에 전문가와 

더불어 자가 관리를 병행하면 효과적이라고 보고한 바 있다. 또한 

Kiger 등5)은 일반잇솔과 치간잇솔을 함께 사용하였을 때가 일반

잇솔만 사용하거나 일반잇솔과 치실을 사용하였을 때보다 치면세

균막 제거가 더 효과적이라고 보고하였다.

노인의 구강질환은 일상적인 구강보건관리를 통하여 예방할 

수 있다. 그러나 노인들은 구강질환이 만성질환임에도 다른 전신

질환에 비해 생명에 미치는 영향이 미비하다는 이유 등으로 구강

질환을 소홀히 여기고 자신의 구강상태를 당연한 노화의 결과로 

받아들이고 있다6).

그럼에도 불구하고 노인은 구강에 많은 고통을 느끼는 시기로

서 치아가 많이 상실되고 치주병이 심해진 환자들이 많으며, 구강

위생관리 능력이 저하되어 있고, 구강보건교육 효과가 떨어진다. 

노인 환자들은 치면세균막에 의한 치주질환, 고령에 따른 치은퇴

축, 치주치료의 결과로 인한 치은퇴축 등에 의해서 치근의 노출이 

심한 편이며 치간 부위가 넓다. 고령환자에서 신생되는 치아우식

증은 치근우식증이며 치간 사이에 발생한 치아우식증은 중증으로 

진행될 때까지 확인되기가 어려워 심한 상태가 될 수 있다7). 

또한 노인 인구는 다른 연령층에 비해 특히 심각한 전신건강 

문제 등이 수반되어 있는 경우가 많다. 노인인구에서 구강건강과 

전신건강은 밀접하게 연관되어 있으므로 치아를 상실할 경우, 저

작능력 저하로 음식물 섭취가 어려워져 건강을 유지하기가 어렵

다. 뿐만 아니라 치과진료의 경우 상실치아 보철은 국민건강보험

에서 급여하지 않아서 사회경제적으로 취약한 노인들의 구강건강 

회복에 어려움이 많다. 그러나 노인에서 치아상실의 원인질환의 

하나인 치주병을 예방하기 위한 치면세균막 제거효과와 치주조직

의 건강관리 등에 관한 연구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구는 노인들을 대상으로 적절한 전문가잇솔질과 치

간잇솔 사용교육을 함께 시행하여 치주건강증진 효과를 평가하고

자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2011년 6월 27일부터 8월 19일까지 부산광역시 소

재 부산보훈병원 치과의 내원환자를 대상으로 치주상태에 영향을 

줄 수 있는 1년 이내 치면세마 경험이 없으며, 자가 구강관리가 가

능한 총 100명의 연구대상자 중 4회의 시행을 완수한 87명을 최

종 연구 대상으로 선정하였다.

연구대상자 87명 중에서 65-70세 미만이 91.95%, 70세 이상

이 8.05%이었다. 흡연 여부는 금연이 65.52%으로 가장 많았으

며, 현재흡연 18.39%, 비흡연 16.09% 순서이었다. 만성질환 유

무는 만성질환이 있는 대상자가 74.71%로서 만성질환이 없는 대

상자 25.29%보다 많았다(Table 1).

연구대상자의 만성질환 중 당뇨가 없는 대상자는 67.82%, 

당뇨가 있는 대상자는 32.18%이었다. 고혈압이 있는 대상자는 

50.57%, 고혈압이 없는 대상자는 49.43%이었다. 뇌·심혈관계

질환이 없는 대상자는 67.82%, 뇌·심혈관계 질환이 있는 대상

자는 32.18%이었다. 만성질환 병력이 없는 대상자가 25.29%, 고

혈압만 있는 대상자는 18.39%, 고혈압과 당뇨가 있는 대상자는 

16.09%, 뇌·심혈관계질환만 있는 대상자는 14.84%, 고혈압과 

뇌·심혈관계질환이 있는 대상자는 9.30%, 당뇨만 있는 대상자

는 8.04%, 고혈압과 뇌·심혈관계질환과 당뇨가 있는 대상자는 

6.90%, 뇌·심혈관계질환과 당뇨가 있는 대상자는 1.15%의 순

서이었다(Table 2).

2. 연구방법

2.1. 병력조사

문진을 통하여 일반적 특징과 기왕력을 조사하였으며, 대상자

Table 1. Social background of patients

Variables Contents
Frequency 

(N)
Percentage 

(%)

Age (yrs) 65-70 80 91.95 

≥70  7  8.05 

Smoking No smoking 14 16.09 

Past smoking 57 65.52 

Present smoking 16 18.39 

Chronic systemic diseases Yes 65 74.71 

No 22 25.29 
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가 앓고 있는 전신질환을 모두 응답하게 한 후 진료 기록부를 참고

로 재확인을 실시하였다. 

2.2. 전문가잇솔질 및 치간잇솔 사용교육

치아인접면의 치면세균막 제거에 효과적이고 잇몸 마사지 효

과와 치은열구상피의 각화를 촉진시킬 수 있는 Watanabe 방법8)

으로 전문가잇솔질을 시행하였으며 잇솔은 대상자에게 동일한 두 

줄과 여섯 열로 강모가 심어진 잇솔로 부위별로 본 연구자가 시행

하였다.

잇솔질은 대상자에게 기존에 시행하던 방법대로 잇솔질 후 치

간잇솔질을 추가하여 자가관리 하도록 교육하였다. 치간잇솔 사

용교육은 대상자에게 동일한 치간잇솔을 배부하여 잇솔로 인해 

생길 수 있는 오류를 줄였다. 대상자에게 내원 시마다 배부한 치간

잇솔을 준비시켜 구강에서 직접 시범을 통한 교육을 실시하였고, 

Table 2. The medical history of patients by chronic systemic diseases

Variables Contents Frequency (N) Percentage (%)　

Diabetes

Yes 28 32.18

No 59 67.82

Hypertension

Yes 44 50.57

No  43 49.43 

Chronic systemic diseases

Yes  28  32.18

No  59  67.82 

Classification of chronic systemic disease (multiple response)

No  22  25.29

Diabetes  7  8.04

Hypertension  16  18.39

Brain, Cardiovascular  13  14.84

Hypertension, Diabetes  14  16.09

Brain, Cardiovascular, Diabetes  1  1.15

Hypertension, Brain, Cardiovascular  8  9.30 

Hypertension, Brain, Cardiovascular, Diabetes  6  6.90

Table 3. The flow of research design and procedures

Visit Period Process and analysis Content instruction

1st visit  Baseline History taking,
GB measurement, 
PHP measurement, 
Professional tooth brushing, 
Interdental brushing education

Plaque and disclosing solution explanation, mo-
tivation, professionals brushing performed and 
demonstration interdental brushing

2nd visit  1 week GB measurement, 
PHP measurement, 
Professional tooth brushing,
Interdental brushing education

Check using interdental brush, disclosing solution 
application, motivation, demonstration, interdental 
brushing

3rd visit  2 weeks GB measurement 
PHP measurement, 
Professional tooth brushing,
Interdental brushing education

Check using interdental brush disclosing solution 
application, motivation, demonstration, interdental 
brushing

4th visit 3 weeks GB measurement,
PHP measurement, 
Professional tooth brushing,
Interdental brushing education

Check using interdental brush, disclosing solution 
application, motivation, emphasis of continuous 
oral health care

GB, Gingival Bleeding Index; PHP, Patient Hygiene Performance Index.
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대상자에게 거울을 통해 관찰하게 한 후 직접 닦도록 하였으며, 잘

못된 방법은 수정해 주었다. 

전문가잇솔질과 치간잇솔 사용교육의 변화를 알아보기 위하

여 대상자를 일주일 간격으로 시행 전, 1회 시행 후, 2회 시행 후, 

3회 시행 후 등 4회 걸쳐 치은출혈과 치면세균막 점수를 측정한 

후 전문가잇솔질과 치간잇솔 사용교육을 실시하고 효과를 분석하

였다(Table 3).

2.3. 구강건강관련 검사

(1) 치은출혈: 치은출혈여부를 측정할 때는 Ainamo와 Bay9)

의 치은출혈지수(Gingival Bleeding Index)를 변형하여 이용하

였고, 상악은 17, 16, 11, 26, 27 하악은 37, 36, 31, 46, 47 치아 

순서로 측정하였으며, 검사 대상치아가 결손 되었을 때는 인접치

아를 측정하였다. 원심협측, 협측중앙, 근심협측, 근심설측, 설측

중앙, 원심설측 부위를 치주낭측정기(periodontal probe)로 측정

하였으며 탐침에서는 국민구강건강실태조사의 구강검진 지침서

에 제시된 20 g 내외의 힘(엄지손가락 손톱 밑을 치주탐침으로 눌

렀을 때, 손톱 밑의 분홍색이 흰색으로 변하기 시작할 때의 힘-탐

침을 가볍게 파지)으로 탐침하여 출혈여부를 측정하였다. 각 치아

의 치은변연부 측정지점별로 출혈이 없으면 0점, 치주낭 탐침 10

초 이내에 출혈이 있으면 각 1점을 부여하였다. 측정자 간의 오류

를 줄이기 위해 본 연구자 1인 혼자서 모두 측정하였다. 연구대상자 

87명 모두를 대상으로 4주간 치은출혈지수 검사를 시행하였다.

(2) 치면세균막 부착도: 치면세균막 부착도를 측정할 때는 

Podshadley와 Haley10)의 구강위생관리능력지수(Patient Hy-

giene Performance Index)를 이용하여 상악은 16, 11, 26 하악

은 36, 31, 46의 순서로 측정하였으며 상악은 협면, 하악은 설면, 

중절치는 순면을 근심부, 중앙부, 원심부, 치은부, 절단부로 5등분

하여 측정하였다. 검사 대상치아가 결손되었을 때는 지침에 따라 

제1대구치가 결손 되었을 경우에는, 제2대구치의 치면을 검사하

였으며 제2대구치도 결손 되었을 때에는 제3대구치의 치면 순서

로 인접한 치면을 검사하였다. 또한, 인공치관이 장착된 치아는 치

면세균막 부착도를 측정하지 않고, 이웃치아를 대상으로 측정하

였다.

치면세균막의 축적된 양상을 정확히 평가하기 위해 구강검

사 직전에 면구로 치면세균막착색제(Trace disclosing solution, 

D&C Red #28, Young Dental Manufacturing Co., MO, USA)

를 검사치면에 도포하고 물로 입을 3회 헹구게 한 후 착색된 치면

세균막 부착도를 평점하였다. 검사 각 부위에 치면세균막 유무로 

점수를 부여하였으며 5개 부위 전부 착색되면 5점, 착색된 부위가 

전혀 없으면 0점으로 분류 대상자 각각의 구강위생관리능력의 변

화를 측정하였다. 검사 전의 잇솔질 여부가 치면세균막 부착도에 

영향을 줄 수 있기에 잇솔질 후 내원하게 하였으며 측정자 간의 오

류를 줄이기 위해 본 연구자 1인 혼자서 모두 측정하였다.

구강 내 잔존치아가 모두 인공치관인 대상자 7명을 제외한 80

명을 대상으로 치면세균막지수 검사를 시행하였다. 반복적인 검

사-재검사 결과의 일치도는 급내상관계수(Intraclass correlation 

coefficient, ICC)로 측정하였다. 치은출혈지수 측정 후에 치면착

색제로서 착색을 하고 치면세균막지수를 검사하므로 치은출혈지

수는 재검사를 할 수가 없었고, 피검자 80명 중 10명을 대상으로 

치면세균막지수를 재검사한 결과, 급내상관계수는 평균측도 기준

으로 0.943이었다.

3. 자료분석 방법

대상자들의 일반적 특성 및 만성질환관련 특성을 파악하기 

위하여 빈도분석을 실시하였고, 시행 횟수에 따른 치은출혈과 치

면세균막 지수 변화량을 단일요인 반복측정 분산분석(repeated 

measured ANOVA)을 이용하여 확인하였으며, 선형혼합모형

(linear mixed model)으로 일반적 특성 및 만성질환관련 특성별

로 치은출혈과 치면세균막 지수가 시행 횟수에서 통계적인 차이

를 보이는지 확인하였다. 각 검정은 유의수준 5%하에서 이루어졌

으며, 모든 자료 분석은 SAS 9.1.3 프로그램을 사용하였다.

연구 성적

1. 연구대상자의 치은출혈 및 치면세균막지수

치은출혈지수는 시행 전 1.65점, 시행 1주일 후 1.25점, 시행 

2주일 후 0.88점, 시행 3주일 후 0.65점으로 유의하게 개선되었

다(P<0.001), 치면세균막지수는 시행 전 2.90점, 시행 1주일 후 

2.79점, 시행 2주일 후 2.77점, 시행 3주일 후 2.76점으로 유의하

게 개선되었다(P<0.001, Table 4).

2. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 치은출혈지수

연구대상자의 일반적 특성에서 연령과 내원 횟수를 함께 고려

한 치은출혈지수는 ‘65-70세 미만’, ‘70세 이상’ 두 군 모두 유의

하게 개선되었다(P<0.001). 

흡연유무와 내원횟수를 함께 고려한 치은출혈지수는 ‘비

흡연’, ‘금연’, ‘현재 흡연’ 세 군 모두에서 유의하게 개선되었다

Table 4. Gingival bleeding indices and patient hygiene performance 

indices of patients by treatment period

Variables Contents  Mean±SD P-value*

GB indices† (N=87)  Baseline 1.65±0.97a <0.001

 1 week 1.25±0.87b

 2 weeks 0.88±0.76c

 3 weeks 0.65±0.65d

PHP indices‡ (N=80)  Baseline 2.90±0.51a <0.001

 1 week 2.79±0.57b

 2 weeks 2.77±0.46b

 3 weeks 2.76±0.44b

*P-values were obtained from the one way ANOVA.
†Gingival Bleeding index, ‡Patient Hygiene Performance index.
abcdThe same characters were not significant by Tukey-Kramer test at 
α=0.05.
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(P<0.001). 

만성질환유무와 내원횟수를 함께 고려한 치은출혈지수는 ‘만

성질환이 있다’와 ‘만성질환이 없다’ 두 군 모두 유의하게 개선되

었다(P<0.001, Table 5).

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 치면세균막지수

연구대상자의 일반적 특성에서 연령과 시행 횟수를 함께 고려

한 치면세균막지수는 ‘65-70세 미만’ 군에서 유의하게 개선되었

다(P<0.001). 

흡연유무와 시행 횟수를 함께 고려한 치면세균막지수는 ‘비흡

연’, ‘금연’ 두 군에서 유의하게 개선되었다(P<0.001). ‘현재 흡

연’에서는 개선되는 경향이었으나 통계적으로 유의하지 않았다

(P=0.054). 

만성질환유무와 내원횟수를 함께 고려한 치면세균막지수는 

‘만성질환이 있다’에서 유의하게 개선되었고(P<0.001), ‘만성질

환이 없다’에서는 유의한 차이가 없었다(Table 6).

Table 5. Gingival bleeding indices of patients by treatment period and variables

Variables Baseline 1 week 2 weeks 3 weeks P-value*

Age (yrs)

65-70  1.62±0.97a  1.23±0.87b  0.88±0.76bc  0.64±0.65d <0.001

≥70  2.05±1.03a  1.46±0.94b  0.96±0.83c  0.73±0.70c <0.001

        P-value† 0.183 0.481 0.804 0.768

Smoking

No smoking  1.45±0.52a  1.06±0.48b  0.67±0.37c  0.39±0.31d <0.001

Past smoking  1.74±0.97a  1.27±0.82b  0.92±0.72c  0.67±0.57d <0.001

Present smoking  1.53±1.29a  1.34±1.29a  0.97±1.11b  0.81±1.05b <0.001

        P-value† 0.390 0.624 0.557 0.398 

Chronic systemic diseases

Yes  1.70±0.92a  1.27±0.78b  0.91±0.70c  0.68±0.55d <0.001

No 1.53±1.13a 1.20±1.12b 0.82±0.93c 0.57±0.90c <0.001

        P-value† 0.419 0.745 0.686 0.632 

*P-values by treatment period obtained from linear mixed model using repeated measured ANOVA.
†P-values by content obtained from linear mixed model using repeated measured ANOVA.
abcdThe same characters were not significant by Tukey-Kramer test at α=0.05.

Table 6. Patient hygiene performance indices of patients by treatment period and variable

Variables Baseline 1 week 2 weeks 3 weeks P-value*

Age (yrs)

65-70  2.88±0.51a  2.78±0.57ab  2.76±0.44b  2.75±0.43b  <0.001

≥70  3.09±0.54  2.92±0.63  2.83±0.65  2.83±0.65 0.125 

        P-value† 0.342 0.513 0.693 0.669 

Smoking

No smoking  2.81±0.44a 2.70±0.45ab  2.56±0.36b  2.59±0.29b 0.022 

Past smoking  2.94±0.48a  2.85±0.44b  2.82±0.43b  2.81±0.42b 0.008 

Present smoking  2.83±0.66  2.64±0.96  2.77±0.61  2.73±0.63 0.054 

        P-value† 0.608 0.369 0.240 0.290 

Chronic systemic diseases

Yes  2.95±0.48a 2.84±0.49ab  2.78±0.44b  2.77±0.43b  <0.001 

No  2.75±0.57  2.63±0.76  2.73±0.52  2.72±0.51 0.274 

        P-value† 0.123 0.106 0.344 0.274 

*P-values by treatment period obtained from linear mixed model using repeated measured ANOVA.
†P-values by content obtained from linear mixed model using repeated measured ANOVA.
abThe same characters were not significant by Tukey-Kramer test at α=0.05.
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4. 연구대상자의 만성질환에 따른 치은출혈지수

연구대상자의 만성질환 특성에서 당뇨유무와 시행 횟수를 함

께 고려한 치은출혈지수는 ‘당뇨가 있다’, ‘당뇨가 없다’ 두 군 모

두에서 유의하게 개선되었다(P<0.001). 고혈압유무와 내원 횟수

를 함께 고려한 치은출혈지수는 ‘고혈압이 있다’, ‘고혈압이 없다’ 

두 군 모두에서 유의하게 개선되었다(P<0.001). 뇌·심혈관계유

무와 내원 횟수를 함께 고려한 치은출혈지수는 ‘뇌·심혈관계질

환이 있다’, ‘뇌·심혈관계질환이 없다’ 두 군 모두에서 유의하게 

개선되었다(P<0.001). 만성질환병력과 내원 횟수를 함께 고려한 

치은출혈지수는 ‘만성질환 병력이 없다’, ‘당뇨’, ‘고혈압’, ‘뇌·

심혈관계질환’, ‘고혈압과 당뇨’, ‘고혈압과 뇌·심혈관계질환’, 

‘고혈압과 뇌·심혈관계질환과 당뇨’ 모두에서 유의하게 개선되

었다(P<0.001, Table 7).

5. 연구대상자의 만성질환에 따른 치면세균막지수

연구대상자의 만성질환 특성에서 당뇨유무와 시행 횟수를 함

께 고려한 치면세균막지수는 ‘당뇨가 있다’, ‘당뇨가 없다’ 두 군 

모두에서 유의하게 개선되었다(P<0.001). 고혈압유무와 내원 횟

수를 함께 고려한 치면세균막지수는 ‘고혈압이 있다’, ‘고혈압이 

없다’ 두 군 모두에서 유의하게 개선되었다(P<0.001). 뇌·심혈

관계유무와 내원 횟수를 함께 고려한 치면세균막지수는 ‘뇌·심

혈관계질환이 있다’, ‘뇌·심혈관계질환이 없다’ 두 군 모두에서 

유의하게 개선되었다(P<0.001). 만성질환병력과 내원 횟수를 함

께 고려한 치면세균막지수는 ‘당뇨’, ‘고혈압과 당뇨’, ‘고혈압과 

뇌·심혈관계질환’에서 유의하게 개선되었다(P<0.001, Table 

8). 

고  안

건강행위는 사회적 자본에 의해 크게 영향을 받게 되므로 구

강건강 역시 사회적 자본에 의해 영향을 받을 수 있고, 사회 보장

은 질병에 대한 재정적 지원 또한 노인의 건강 상태를 증진시키는 

요인이 된다11). 또한 구강건강은 노인들에 있어 중요한 건강문제

로 노인의 구강건강은 원활한 사회생활을 위한 발음 및 외모 뿐만 

아니라 대인관계에도 영향을 미친다. 또한 구강건강은 전신건강

을 유지하기 위한 영양섭취와도 밀접한 관련이 있기 때문에 노인

들에게 구강건강의 유지는 매우 중요하다 하겠다.

따라서 본 연구에서는 노인에서 효과적인 치면세균막 관리를 

위하여 정기적으로 전문가잇솔질을 실시하고 치간잇솔 사용교육

으로 자가관리 교육을 병행하여 구강건강관련 지수를 측정하여 

Table 7. Gingival bleeding indices of patients by chronic systemic disease

Variables Baseline 1 week 2 weeks 3 weeks P-value*

Diabetes 

Yes 1.98±0.97a 1.50±0.90ab  1.09±0.87c  0.82±0.68d <0.001

No 1.51±0.95a 1.14±0.84ab  0.79±0.69c  0.57±0.63d <0.001

     P-value† 0.017 0.064 0.122 0.215 

Hypertension

Yes 1.73±0.98a 1.33±0.80b  0.96±0.74c  0.71±0.58d <0.001

No 1.57±0.98a 1.17±0.94b  0.81±0.78c  0.59±0.73d <0.001

     P-value† 0.354 0.366 0.370 0.473 

Brain, Cardiovascular disease

Yes 1.67±1.06a 1.21±0.82b  0.83±0.71c  0.61±0.51d <0.001

No 1.65±0.95a 1.27±0.90b  0.91±0.78c  0.67±0.71d <0.001

     P-value† 0.947 0.746 0.657 0.689 

Classification of chronic systemic disease (multiple response)

No 1.53±1.13a 1.20±1.12a  0.82±0.93b 0.57±0.90b <0.001

 Diabetes 1.79±1.05a 1.31±0.98ab  0.89±0.82bc  0.67±0.73c <0.001

Hypertension 1.48±0.71a 1.15±0.55ab  0.87±0.53bc  0.61±0.43c <0.001

Brain, Cardiovascular disease 1.54±0.65a 1.04±0.55ab  0.73±0.46bc  0.57±0.36c <0.001

Hypertension, Diabetes 1.95±0.81a 1.48±0.85b  1.11±0.81bc  0.89±0.67c <0.001

Hypertension, Brain, Cardiovascular disease 1.45±1.35a 1.09±0.96ab  0.65±0.57bc  0.48±0.52c <0.001

 Hypertension, Brain, Cardiovascular disease, Diabetes 2.26±1.30a 1.74±1.00ab  1.28±1.16bc  0.85±0.76c <0.001

     P-value† 0.314 0.539 0.731 0.905

*P-values by treatment period obtained from linear mixed model using repeated measured ANOVA.
†P-values by content obtained from linear mixed model using repeated measured ANOVA.
abcdThe same characters were not significant by Tukey-Kramer test at α=0.05.
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효과를 분석하였다. 

치은출혈지수는 일반적으로 치주질환의 심도와 활성도를 나

타내는 지표이다12). 측정 시 염증이 있는 치은부위가 정상부위보

다 출혈빈도가 높다고 보고하였다. 본 연구에서 치은출혈지수는 

시행 전 1.65점, 1회 시행 후 1.25점, 2회 시행 후 0.88점, 3회 시

행 후 0.65점으로 시행 전에 비하여 시행 후 치은출혈지수가 통계

적으로 유의하게 개선되었다. 사후검정결과 1회 시행 후부터 유의

하게 개선되어 시행 횟수가 증가할수록 지속적으로 유의하게 개

선되었다. 치면세균막지수는 시행 전 2.90점, 1회 시행 후 2.79점, 

2회 시행 후 2.77점, 3회 시행 후 2.76점으로 통계적으로 유의하

게 개선되었다. 사후검정에서 시행 전보다 시행 1주일 후는 유의

하게 개선되었으나 시행 1주일 후부터는 시행 횟수가 증가하여도 

유의한 차이가 없었다. 이러한 결과는 치주상태에 영향을 미치는 

치면세마를 하지 않은 대상자를 실험하였기에 잇솔질로 제거가 

어려운 치면 부착 잔사로 인해 시행 1주일 후에서 더 이상 감소하

지 않은 것으로 추정된다.

Han 등13)은 대상자 특성에 따른 전문가치면세정술 및 세균막

관리교육을 실시한 결과 시행 전보다 시행 후에 치은출혈지수와 

치면세균막지수가 유의하게 낮아졌다고 보고하였으며, Ha 등14)

은 연구에서 전문가치면세정술과 잇솔질교육으로 이루어진 전문

가관리를 실시한 결과 구취가 감소하였다고 보고하였다. Woo와 

Kim15)의 연구에서 일회성 치면세균막관리 교육으로는 지속적으

로 구강위생을 개선하는데 불충분하며, 교육 후 4-6주 사이에 교

육효과가 회귀하여 없어지기에 체계적인 반복관리가 필요하다고 

보고하였다. 이에 본 연구는 4회에 걸친 반복적인 전문가잇솔질과 

치간잇솔 사용교육으로 시행 횟수가 증가할수록 치은염과 치면세

균막지수가 낮아지면서 개선되었다.

나이16), 흡연17), 당뇨18) 및 구강위생과 치주질환과의 관련성은 

지속적으로 보고되고 있다. 본 연구에서도 관련성을 분석한 결과 

일반적 특성과 시행횟수를 함께 고려한 치은출혈지수는 연령, 흡

연유무, 만성질환유무에 관계없이 유의하게 개선되었다. 연령에

서 ‘65-70세 미만’ 군과, ‘70세 이상’ 군 모두에서 시행횟수가 증

가할수록 유의하게 낮아졌다. 군 간 비교에서는 각 검사시점에서 

‘70세 이상’ 군의 지수가 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 흡연유무에서 ‘비흡연’ 군과 ‘금연’ 군에서는 시행 횟수가 증

가할수록 유의하게 개선되었으나, ‘현재 흡연’ 군에서는 2회 시행 

후부터 유의한 차이를 나타낸 후 개선은 되었으나 유의한 차이는 

없었다. 이는 니코틴은 국소적으로 위해 작용을 하는 것과 동시에 

전신적으로 개체의 면역계를 손상하여 기능을 저하시켜 치주병이 

악화되거나 치주병을 치료하여도 잘 낫지 않게 된다는 보고와 일

Table 8. Patient hygiene performance indices of patients by chronic systemic disease

Variables Baseline 1 week 2 weeks 3 weeks P-value*

Diabetes 

Yes  3.12±0.52a  2.99±0.52b  2.91±0.39b  2.91±0.37b 0.004 

No  2.80±0.48a  2.70±0.58ab  2.70±0.47b  2.69±0.46b 0.004 

     P-value† 0.010 0.016 0.040 0.034 

Hypertension

Yes  2.98±0.49a  2.80±0.52b  2.79±0.47b  2.79±0.46b 0.000 

No  2.83±0.52a  2.77±0.63ab  2.74±0.45ab  2.73±0.44b 0.016 

     P-value† 0.217 0.814 0.442 0.425 

Brain, Cardiovascular disease

Yes  2.93±0.55a  2.83±0.59b  2.82±0.45b  2.80±0.44b 0.001 

No  2.85±0.43a  2.70±0.54ab  2.66±0.47b  2.67±0.45b 0.014 

     P-value† 0.553 0.375 0.356 0.501 

Classification of chronic systemic disease (multiple response)

No  2.75±0.57  2.63±0.76  2.73±0.52  2.72±0.51 0.272 

 Diabetes  3.15±0.52a  3.20±0.46a  2.88±0.48b  2.88±0.39b 0.007 

Hypertension  2.82±0.48  2.78±0.43  2.76±0.42  2.72±0.44 0.699 

Brain, Cardiovascular disease  2.78±0.40  2.76±0.33  2.67±0.32  2.67±0.34 0.418 

Hypertension, Diabetes  3.19±0.49a  2.97±0.33b  2.97±0.32b  2.97±0.32b 0.022 

Hypertension, Brain, Cardiovascular disease  2.95±0.39a  2.59±0.63b  2.54±0.68b  2.59±0.63b 0.001 

 Hypertension, Brain, Cardiovascular disease, Diabetes  2.87±0.61  2.72±0.90  2.80±0.51  2.80±0.51 0.763 

     P-value† 0.192 0.164 0.532 0.569 

*P-values by treatment period obtained from linear mixed model using repeated measured ANOVA.
†P-values by content obtained from linear mixed model using repeated measured ANOVA.
abThe same characters were not significant by Tukey-Kramer test at α=0.05.
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치된다고 볼 수 있다19). 흡연과 치은염과의 연관성에 대한 보고에

서는 국소적인 치은염증은 비흡연자가 더 높고, 같은 양의 치면세

균막이 있을 때에는 오히려 흡연자의 치은염지수가 더 낮아 치면

세균막에 대한 치은 방어력은 흡연자가 우수한 것으로 보고되었

는데20), 이는 담배에 포함된 니코틴은 혈관을 수축하는 작용이 있

으므로, 흡연자의 치은에는 염증이 생겨도 출혈이 잘 되지 않는다. 

따라서 치주건강에 무관심하여 신경을 쓰지 않는 동안에 치주병

이 악화되어 버리는 경우가 많다고 하였다21).

만성질환유무에서는 ‘만성질환이 있다’ 군과 ‘만성질환이 없

다’ 군 모두에서 시행 전보다 시행 후에 치은출혈지수가 유의하게 

개선되었다. 검사 각 시점 모두 ‘만성질환이 있다’ 군에서 치은출

혈지수가 높게 나타났으나, 통계적으로 유의하지 않았다.

일반적 특성과 시행 횟수를 함께 고려한 치면세균막지수는 연

령에서 ‘65-70세 미만’ 군, 흡연유무에서 ‘비흡연’ 군과 ‘금연’ 군, 

만성질환 유무에서 ‘만성질환이 있다’ 군에서 유의한 차이가 나타

났다. 대부분 각 시점 비교에서는 시행 전과 1회 시행 후에서 유의

한 차이를 보이지 않았고, 2회 시행 후에 유의하게 개선되어 3회 

시행 후에서는 더 이상 유의한 차이가 없었다. 

최근 치주퇴화와 심혈관계질환22), 뇌졸중23)과의 관련성이 보

고되고 있으며, 당뇨병과 치주손상과의 관련성은 주로 임상적으

로 명백한 당뇨환자들을 대상으로 조사되어 왔다24). 본 연구에서

도 관련성을 분석한 결과 만성질환 특성과 시행 횟수를 고려한 치

은출혈지수는 당뇨유무, 고혈압유무, 뇌·심혈관계질환유무, 만

성질환 병력과 관계없이 시행 전보다 시행 후에 유의하게 개선되

었다. 구강내의 만성 염증성 질환들은 건강한 환자들보다 호르몬

과 대사이상이 나타나는 당뇨병환자에서 더욱 심하게 나타난다는 

보고가 있고, 당뇨병이 있으면 치면세균막 내에서 미생물의 종류

가 더 유독하여 치주질환이 증가된다는 이론과 치주조직이 치면

세균막 세균의 유독성에 대한 저항력이 감소하여 치주질환이 증

가한다고 하였다25). 본 연구에서도 당뇨유무에서 각 시점 군간 비

교시 ‘당뇨가 있다’ 군에서 치은출혈지수가 높게 나타났으며, 시

행 전에서 두 군간 유의한 차이가 나타났다. 1회 시행 후부터는 유

의한 차이가 나타나지 않았는데 이는 시행 전에는 당뇨유무에 따

른 차이가 있으나 계속적인 전문가 관리로 두 군간 차이 없이 유의

하게 개선되는 것으로 생각된다. 

고혈압유무의 각 시점 비교에서 ‘고혈압이 있다’ 군에서 치은

출혈지수가 높게 나타나 고혈압은 치조골 파괴에 영향을 주는 요

인이다26). 특히 우리나라에서 고혈압과 치아상실과 관련성이 보

고되어27), 본 조사와 비슷한 경향을 보였다. 뇌·심혈관계질환유

무에서는 각 시점 군간 치은출혈지수에서 유의한 차이는 없었으

나, ‘뇌·심혈관계질환이 없다’ 군이 ‘뇌·심혈관계질환이 있다’ 

군보다 높게 나타나 심혈관질환이 치주조직병과 연관이 있다는 

보고28)와 상이한 결과를 보였다. 만성질환 특성에 따른 치면세균

막지수는 당뇨유무, 고혈압유무, 뇌·심혈관계질환유무, 만성질

환 병력과 관계없이 시행 전보다 시행 후에 유의하게 개선되었다. 

당뇨유무에서는 각 시점 군간 비교에서 ‘당뇨가 있다’ 군에서 높

게 나타났으며, 시행 전과 1회 시행 후, 2회 시행 후에서 ‘당뇨가 

있다’ 군과 ‘당뇨가 없다’ 군이 유의한 차이가 나타났으나, 3회 시

행 후에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 다른 변수에서는 각 

시점에 따른 군간 비교에서 ‘고혈압이 있다’, ‘뇌·심혈관계질환

이 있다’ 군에서 높게 나타났으나 유의한 차이는 없었다. 

본 연구에서는 전문가잇솔질과 치간잇솔 사용교육의 효과를 

알아보기 위해 시행 전, 1회 시행 후, 2회 시행 후, 3회 시행 후에 

걸쳐서 치은출혈 및 치면세균막지수를 측정하여 산출하였다. 그 

결과 치은출혈여부 검사에서는 시행 횟수가 증가할수록 유의하게 

개선되었다. 이는 시행에 따른 치은염의 감소를 나타내며 효과가 

크다고 볼 수 있다. 이러한 효과는 전문가관리와 자가관리 교육이 

함께 이루어졌고, 내원 시 마다 착색된 치면세균막을 직접 보여주

어 동기를 유발한 점 등의 영향으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 연구를 시행한 병원의 특성상 연구 대상

자의 성별이 남자에 제한되었다는 점과 연구대상자의 흡연과 만

성질환유무를 조사하는 과정에서 내과의사의 진단검사 없이 문진

을 통해 조사하였다는 점을 들 수 있다. 또한, 고혈압과 당뇨가 있

는 대상자에서는 조절 유무에 따른 구분이 없었다는 것이 제한점

이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 전문가잇솔질과 치간잇솔 사용

교육으로 계속구강관리를 실시할 때 노인의 구강건강이 향상되었

으며, 이와 같은 결과는 노인의 효과적인 구강관리에 도움이 되리

라 생각된다.

결  론

노인을 대상으로 전문가잇솔질과 치간잇솔 사용교육을 실시

하여 치주건강증진 효과를 알아보기 위하여 관련 지수를 측정하

였다. 2011년 6월부터 2011년 8월까지 부산광역시에 소재한 1개 

종합병원에서 연구에 동의한 100명 중 4차 내원까지 완수한 87명

을 연구대상으로 하였다.

치은출혈지수는 시행 전 1.65점, 시행 1주일 후 1.25점, 시행 

2주일 후 0.88점, 시행 3주일 후 0.65점이었고, 구강위생관리능

력지수는 시행 전 2.90점, 시행 1주일 후 2.79점, 시행 2주일 후 

2.77점, 시행 3주일 후 2.76점으로 시행 전보다 시행 후에 유의하

게 개선되었다(P<0.001). 노인의 일반적 특성 연령, 흡연 여부, 

만성질환 유무에 관계없이 시행 후 치은출혈지수와 치면세균막지

수가 유의하게 개선되었다(P<0.001).

노인을 대상으로 치간잇솔 사용교육과 더불어 전문가잇솔질

을 반복 시행하면 만성질환 보유여부와 관계없이 치주건강을 증

진할 수 있으므로 효과적인 구강건강관리를 위해서 정기적으로 

장기간 전문가관리와 함께 자가관리 교육을 할 필요가 있다.
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