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Objectives: The aim of this study was to compare Plaque Percent Index (PPI), calculated by Patient 

Hygiene Performance Index (PHPI), Rustogi’s modification of the Navy Plaque Index (RMNPI), and the 

Quigley & Hein Plaque Index (QHPI), with visual assessment.

Methods: Ninety-six subjects, aged between 30-65 years, were examined; twenty subjects were in-

cluded in the final analysis. The subjects’ teeth were stained and photographed. Dental coloring and 

intraoral camera photography were performed by a single examiner. The oral images obtained were 

analyzed using Image J to measure the area of dental plaque. The values of PHPI, RMNPI, and QHPI 

were calculated twice. Statistical analyses were performed using descriptive statistics, chi-square test, 

and Pearson’s correlation coefficient.

Results: The results of the correlation analyses of PPI with PHPI, QHPI, and RMNPI were as follows: 

for PHPI, the correlation coefficient (r)=0.584; for QHPI, r=0.689; and for RMNPI, r=0.729. Further, the 

kappa indices of PHPI, QHPI, and RMNPI were 0.810, 0.677, and 0.590 respectively. 

Conclusions: Among RMNPI, QHPI, and PHPI dental plaque indices, RMNPI and QHPI showed a high 

degree of correlation with the actual stained dental plaque area; on the other hand, PHPI showed the 

highest kappa index.
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서  론

치면세균막(Dental plaque)이란 치면에 부착된 얇은 세균막으

로 치아우식증, 치주질환과 같은 각종 구강 증상 및 질병들을 야기

하는 1차적인 원인이다1). 구강 내에 존재하는 타액 1 ml에는 약 2

억 개의 세균이 있으며, 치면세균막에는 이보다 약 1,000배 많은 

세균이 존재한다고 알려져 있다2). 치면세균막 형성 초기에 관여

를 하는 세균들은 Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis, 

Actinomyces israelii 등이며, 초기 이후에는 Porphyromonas 

gingivalis, Prevotella intermedia 등과 같은 세균들이 집락을 이

루게 된다3). Spirochetes균은 치주낭 내에서 치면부착없이 치주조

직을 침투하고 접합상피의 부착소실을 야기한다2). 구강질환은 개

인의 구강상태에 따라 다르게 발병되며, 세균의 양과는 비례하게 

발생한다4,5).

구강 내에 존재하는 치면세균막을 육안으로 평가하기 위해 임

상에서는 치면착색제(Disclosing agent)를 사용한다. 치면세균막
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은 육안으로 관찰이 힘들기 때문에 착색제를 이용하여 치면을 착

색하며, 염색된 치면세균막은 쉽게 관찰이 가능하다6). 또한 침착되

어 있는 부위와 치면세균막의 양을 빠르게 확인할 수 있다. 착색제

의 주성분은 Erythrosin이며, 1963년 Arnim7)에 의해 개발되어 현

재 가장 널리 사용되고 있는 착색제이다. Erythrosin에 fast green8)

이나 brilliant blue9)를 함께 사용하는 2색 염색법(Two-tone dye 

systems)도 개발이 되었다. 치면착색검사를 통하여 환자의 구강 상

태 및 칫솔질습관에 대한 정보를 얻을 수가 있으며, 환자는 치면세

균막 관찰을 통해 구강위생관리에 대한 동기부여를 받을 수 있다. 

치면에 침착되어 있는 치면세균막을 정량화하기 위해 다양한 

종류의 치면세균막 지수들이 개발되었다. Patient Hygiene Perfor-

mance Index (PHPI)는 상악 3개, 하악 3개 치아의 순,협면과 설면

을 각각의 치면에 맞게 평가하는 지수로 치면을 치아장축 방향으

로 근심부, 원심부, 중앙부로 나누고 중앙부위를 다시 교합면 방면

으로 절단부, 중앙부, 치은부로 3등분하여 치면을 평가한다. 분할

된 각각의 부위에 치면세균막이 존재할 시 1점을 부여하며, 없을 

시 0점을 부여한다. 한 치아당 5점의 점수가 최대점이 되고, 각 치

아에서 산출한 점수를 합산하여 검사한 치아의 수로 나누어 평균

을 낸다10). 또 다른 지수인 Rustogi’s Modification modified Navy 

Plaque Index (RMNPI)는 치면의 중앙부위에서 치근단 쪽으로 6

등분을, 치관 쪽으로는 3등분을 하여 총 9등분을 하며, 분할된 치면

에 치면세균막이 존재할 시 1점을 부여하며, 없을 시에는 0점을 부

여한다11). 반면 Quigley & Hein Plaque Index (QHPI)는 치면세균

막이 치은연을 시작점으로 하여 분포되어 있는 범위에 따라 점수를 

부여하며, 세균막이 침착된 넓이에 따라 0점에서 최대 5점의 점수

로 치면세균막의 양을 나타낸다12). 비록 PHPI, RMNPI, QHPI는 많

은 연구에서 타당성이 검증된 치면세균막 지수이지만, 치면세균막

의 침착 양상은 치아의 형태와 맹출상태에 따라 다양한 형태로 나

타나기 때문에 기존의 치면세균막 지수들이 세균막의 침착 양상을 

완벽하게 반영하지 못하는 경우가 자주 발생한다. 또한 실제 치면

세균막의 양과 각 지수 간의 관련성을 증명한 연구는 많지가 않다.

치과의사에게 있어 구강 내 병소의 명확한 진단과 평가는 중요

한 과제이기 때문에 보다 정확하게 평가하고 많은 양을 기록 할 수 

있는 장비와 방법들이 계속적으로 개발되어 왔다13). 그 중 구강카

메라(Intraoral Camera)는 육안으로는 관찰이 힘들고 접근성이 떨

어지는 구치부 치아의 촬영이 가능할 뿐만 아니라, 사용이 편리하

기 때문에 진료 및 연구에 있어 많은 도움이 되었다. 이러한 이유

로 구강카메라는 급속한 기술발전을 이루었고, 널리 보급됨에 따

라 고화질의 디지털 치아 사진을 채득할 수 있게 되었다. 이미지 

분석 프로그램도 많은 발전을 하여 치아에 침착되어 있는 치면세

균막의 양적 분석을 가능하게 하였다. 이렇게 환자에게서 얻어진 

디지털 사진은 치료의 전후 비교와 환자들의 구강관리교육에 활용

이 되고 있다.

앞선 선행연구에서 Söder 등14)은 사진촬영으로 얻어진 이미

지를 이용하여 치면세균막 분석을 시행하였고, Turesky modified 

Quigley & Hein Plaque Index와의 관련성을 평가하였다. 치면

세균막이 침착된 부위는 Pixel 수를 정량화하여 이미지 분석을 시

행하였고, 연구자는 이를 Plaque Percent Index라고 정의하였다. 

그리고 Han 등15)은 Quantitative Light-induced Fluorescence-

Digital (QLF-D)을 이용한 치면세균막 평가법을 소개하면서 사진

촬영으로 얻어진 치아 이미지에 침착되어 있는 치면세균막의 면적

을 Plaque Percent Index (PPI)로 명시하였다. 

다른 선행연구에서 Verran 등16)은 컴퓨터이미지분석으로 평

가한 치면세균막의 양과 미생물균수(Microbiological counts), 플

라그 건조중량(Plaque dry weight), PHPI와의 상관관계를 평가하

였다. 그 결과 컴퓨터 이미지 분석과 PHPI는 0.737, 미생물균수와

는 0.867, 플라그 건조중량과는 0.854라는 높은 관련성을 보고하

였다. 하지만 선행연구에서 사용한 이미지는 구강카메라로 촬영한 

이미지가 아니었으며, 치면세균막 지수는 PHPI만을 활용하였다. 

또한, 착색을 통하여 분석한 치아는 상, 하악 전치부였으며, 치면
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Fig. 1. Example of scoring by various indices. PHPI: Patient Hygiene Performance Index, RMNPI: Rustogi's Modification modified Navy Plaque 

Index, QHPI: Quigley & Hein Plaque Index.



J Korean Acad Oral Health | 2017;41:262-266
264

세균막 침착이 용이한 구치부는 평가하지 않았다. 

이에 본 연구의 목적은 제 1대구치에 다양한 형태로 착색된 치

면세균막에 대해 구강카메라를 이용한 객관적인 PPI와 시각적 판

단에 의한 주관적인 PHPI, RMNPI, QHPI를 비교하고, 구강카메라 

촬영을 통한 치면세균막 분석의 타당성을 평가하는 것이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

부산대학교 치과병원 임상시험심사위원회의 승인(IRB No. 

PNUDH-2016-004)을 받아 본 연구를 진행하였다. 30세 이상 65

세 미만의 대상자를 모집하였으며, 대상자 모집을 위해 게시문을 

이용하였다. 그 결과 총 96명의 연구대상자가 모집되었으며, 검사 

전 연구의 목적과 방법에 대해 설명을 하고 참여 동의서를 받았다. 

96명의 연구대상자 중 특이한 형태로 치면세균막이 침착된 제 1대

구치 협면의 구강카메라 사진 20장(남자 4명, 여자 15명, 평균나

이 37.5세)을 선별하여 본 연구에 활용하였다.

2. 연구방법

2.1 대상치아의 착색과 카메라 촬영

본교에 내원한 연구대상자의 구강상태를 평가하기 위해 착

색제(GARNET Disclosing; Dharma Research, Inc, USA)를 이

용하여 치면을 착색하였고, 치면세균막 분석을 위해 구강카메라

(Whicam story3 [wired type]; GoodDrs, Incheon, Korea)를 활

용하여 착색된 치면을 촬영하였다. 치면착색과 구강카메라 촬영은 

1인의 검사자가 수행하였다.

2.2 이미지분석 및 치면세균막 지수 산출

촬영을 통하여 얻어진 사진들은 치면에 침착되어 있는 치면세

균막의 양을 측정하기 위해 Image J (National Institutes of Health, 

USA)를 사용하여 분석하였다(Fig. 2). 앞선 선행연구에서 언급하

였듯이 치면에 침착되어 있는 치면세균막의 양은 PPI라 정의하였

다. 또한 촬영된 사진을 관찰하여, 기존의 치면세균막 지수인 PHPI, 

RMNPI, QHPI 값을 산출하였다. 모든 평가과정은 1인의 평가자가 

시행하였으며, 검사의 일치도를 확인하기 위해 반복평가를 실시하

였다. 검사는 총 2회 실시하였으며, 1차검사에 의해 지수의 값이 영

향을 받지 않도록 일정 시간간격을 두고 검사를 수행하였다.

3. 통계분석

Image J로 얻어진 PPI와 치면세균막 지수들로 산출한 값들은 

SPSS 23.0 (SPSS INC, Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석을 실시

하였다. 측정한 치면세균막 지수와 이미지 분석 값의 일반적 특성

은 기술통계를 이용하였으며, PPI와 치면세균막 지수들 간의 상관

성 확인은 Pearson’s correlation coefficient를 이용하였다. 또한 

반복되는 검사의 일치도를 평가하기 위해 카파치(Cohen’s Kappa 

Index)를 산출하였다. 통계적 판단을 위한 유의수준(a)은 0.05로 

설정하였다.

연구 성적

1. 치면세균막 지수와 PPI 점수의 분포

디지털 사진 분석을 통하여 얻어진 PPI와 치면세균막 지수들

에 대한 평균과 표준편차, 최소값 및 최대값은 Table 1과 같다. 디

지털 사진에서 얻어진 PPI의 평균값과 표준편차는 33.99±20.44

로 나타났으며, 최대값은 75.74였다. PHPI의 평균과 표준편차는 

4.45±0.89였으며 최소값은 2, 최대값은 5였다. QHPI와 RMNPI 

평균과 표준편차는 각각 4.05±1.19, 7.40±1.85, 최대값은 각 지

수의 최대점수인 5점과 9점이었다. 

Fig. 2. Examples of difference between PPI and various indices.

Table 1. Mean and standard deviation of PPI, PHPI, QHPI and RMNPI

N Min Max Mean±SD

PPI 20 7.53 75.74 33.99±20.44

PHPI 20 2 5 4.45±0.89

QHPI 20 1 5 4.05±1.19

RMNPI 20 4 9 7.40±1.85
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2. PPI와 치면세균막 지수들 간의 상관분석 결과

디지털 사진 분석으로 얻어진 PPI와 치면세균막 지수들간의 

상관계수는 PHPI r=0.584**, QHPI r=0.689**, RMNPI r=0.729**

로 나타나, RMNPI가 치면세균막의 양과 높은 관련성을 나타낸 

반면, 2차결과에서는 PHPI r=0.561*, QHPI r=0.719**, RMNPI 

r=0.704**로 QHPI가 높은 관련성을 나타내었다. 치아를 분할하는 

지수인 RMNPI는 1, 2차 검사결과 0.848**와 0.827**로 QHPI보

다 PHPI와 더 큰 상관성을 나타내었다.

3. 검사자 재평가 교차분석 결과

검사자 재평가 일치도인 카파치를 확인하기 위해 1차와 2차 

검사 간 교차분석을 실시하였다. Cohen이 제안한 Kappa 지수에 

따라 결과값을 도출하였다19). 

교차분석 결과 PHPI의 카파치는 .810으로 강한(Strong) 일치

도를 보여주었다. QHPI는 .677로 보통(Moderate) 수준의 일치도

를 보여주었으며, RMNPI는 .590으로 다소 약한(Weak) 일치도를 

보여주었다. 

고  안

본 연구는 치면 착색 이후 디지털 분석으로 얻어진 치면세균막

의 양과 기존 치면세균막 지수들의 상관성 평가를 실시하였다. 또

한 검사자 재평가 일치도를 확인하기 위해 검사와 검사 간 교차분

석을 실시하였다. 연구대상자는 20명이었으며, 남성이 4명, 여성

이 16명이었고, 대상자들의 평균연령은 37.5세였다. 기존 선행연

구에서는 대상자의 전치부만을 평가한 반면 본 연구에서는 구치부

를 평가하였으며, 환자들의 착색된 치면을 촬영하기 위해 구강카

메라를 사용하였다. 

현재 임상에서는 환자들의 구강관찰, 치료 전, 후 비교 및 교육

을 목적으로 Digital Single Lens Reflex (DSLR) 카메라 혹은 구강

카메라를 활용하고 있다. DSLR 카메라가 화질 면에서는 더 뛰어날 

수 있겠으나, 부분 치아를 촬영하거나 구강 내 접근하기 힘든 구치

부 구조물 및 연조직을 디지털화면으로 관찰하기 위해서는 구강카

메라가 더 용이할 것이다.

치아우식증과 치주질환은 치아 및 치경부에 부착된 오래된 치

면세균막에 의해 발생이 된다20). 치면에 부착된 치면세균막을 평

가하기 위해 다양한 평가법들이 개발되었져 왔으며, QHPI는 전체 

치면에 존재하는 치면세균막의 범위에 따라 점수를 산정하는 방

식이며, PHPI와 RMNPI는 분할된 치면에 치면세균막이 존재할 시 

점수를 산정하는 방식이다.

상관분석 결과 RMNPI는 치면에 존재하는 PPI와 높은 관련성

을 보여주었으며, 각 지수들과의 관계에서는 QHPI보다는 PHPI

와 더 높은 관련성이 있는 것으로 나타났다(Table 2). 이러한 이유

로는 RMNPI의 치면분할이 다른 치면세균막 지수들보다 더 세분

화되어 있기 때문이라고 사료된다. 특히 치간부와 치은연부위를 

명확하게 분류함으로써 치면에 침착되어 있는 치면세균막의 양을 

잘 표현했을 것이라고 사료된다. 또한 치아를 분할하는 시스템인 

PHPI와는 점수 산정방식이 동일하기 때문에 QHPI보다 더 높은 

관련성을 나타낸 것으로 생각된다(Table 2). 하지만 카파치에서는 

약한 수준의 일치도를 보여주었다(Table 3). RMNPI는 치면이 9면

으로 분류되어 있기 때문에 정확한 일치 정도를 보여주어야 하는 

카파치에서는 낮은 수준의 결과가 나타난 것으로 생각된다. 뿐만 

아니라 치면세균막 유무를 판정하는데 있어 너무 오랜 시간이 걸

린다는 단점을 가지고 있었다. 다른 치면세균막 지수들은 한 눈에 

치면을 관찰하여 점수를 산출할 수 있었지만, RMNPI는 다수의 면

으로 분할되어 있기 때문에 재차 관찰이 필요하였다21). 이러한 단

점에도 불구하고 다른 치면세균막 지수들보다 치면세균막의 양을 

잘 반영하는 지수라고 생각한다. 

현재 우리나라에서 공중구강보건사업의 일환으로 전개되고 

있는 치과주치의사업에서는 대상아동의 구강위생상태를 객관적

으로 평가하기 위해 PHPI를 활용하고 있다. 이 검사방법은 오랜 

기간동안 사용되어왔고, 타당성 또한 검증된 치면세균막 산출방법

이다22). 하지만 본 연구의 결과 PHPI는 다른 치면세균막 지수들과 

비교하였을 때 PPI와 높은 관련성을 보여주지 못하였다(Table 2). 

또한 치과주치의사업 검진 시, PHPI만으로 치면세균막의 침착양

상을 제대로 반영하기에는 한계가 있었다. 그 이유는 5면으로 분

할된 각 치면에 소량의 치면세균막이 존재할 경우에도 점수로 산정

해야 하다는 점이 문제점으로 지적되었다. 이러한 단점에도 불구하

고 반복검사 결과에서는 높은 카파치를 보여주었다(Table 3).

치면세균막이 침착된 범위에 따라 점수를 산정하는 지수인 

QHPI도 PPI와 높은 관련성을 보여주었다(Table 2). 또한 카파치

도 .677이라는 보통 수준의 결과값을 보여주었다(Table 3). 하지만 

QHPI는 앞선 치면세균막 지수들과는 다르게 치면을 분할하지 않

기 때문에 점수를 산정하기에 모호한 케이스가 많았으며, 연속되

는 치면세균막과 연속되지 않고 분리되어 있는 치면세균막에 대한 

정확한 판단기준이 필요할 것으로 사료되었다. QHPI를 이용한 치

면세균막 평가 시 검사자는 정확한 평가기준을 인지하고 상당량의 

연습이 필요할 것으로 생각된다.

치면에 침착되어 있는 치면세균막의 양이 많을수록 각 지수들

Table 2. Correlation of PPI, PHPI, QHPI and RMNPI

PPI PHPI QHPI RMNPI

PPI 1

PHPI 0.584** 1

QHPI 0.689** 0.625** 1

RMNPI 0.729** 0.848** 0.684** 1

Pearson’s correlation coefficient **P<0.01, *P<0.05.

Table 3. Results of kappa index and percent agreement

Kappa index Percent agreement

PHPI .810 90%

QHPI .677 80%

RMNPI .590 70%
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의 값이 높아진다는 사실은 앞선 연구의 결과로 알 수가 있었다. 

하지만 구강카메라로 얻어진 디지털 이미지를 치면 면적 대비 치

면세균막의 양으로 관찰하였을 때, 각각의 지수들로 산출한 값과

는 차이가 있었다. 치면세균막의 양이 치면 면적에 34.32%였음에

도 불구하고 PHPI, QHPI, RMNPI는 5, 5, 8점을 각각 기록하였다

(Fig. 2). 또 다른 이미지에서도 확인할 수 있듯이 치면세균막의 양

은 치면 면적에 35.90%였지만 각 치면세균막 지수들은 최고점을 

기록하였다(Fig. 2). 이러한 결과는 침착되어 있는 치면세균막의 

양과는 관계없이 각 지수의 평가기준에 맞는 위치에 치면세균막이 

침착되어 있었기 때문이었다. 

치면세균막 검사를 할 때에는 PPI와 높은 관련성을 가지고 있

는 치면세균막 평가법을 활용해야 할 것이며, 기존의 평가방법과 

비교하여 치면세균막의 침착양상을 잘 반영하는 새로운 지수도 개

발되어야 할 것이다. 구강카메라와 이미지 분석 프로그램도 계속

적인 발전이 이루어져야 할 것으로 생각한다.

연구에서는 20명의 연구대상자 상악 좌측 제1대구치 협면의 디

지털 사진을 활용하여 연구를 수행하였다. 계속되는 연구에서는 구

치부 협면 뿐만 아니라 전치부위도 포함하여 치면세균막 지수를 비

교해야 할 것으로 생각되며, 총 연구대상자의 수도 확대해야 할 것이

다. 또한 치면에 부착되어 있는 치면세균막이 일정하게 침착되는 것

이 아니기에 연속적으로 침착 되어 있지 않은 치면세균막에 대한 정

확한 점수 평가 기준이 필요할 것으로 생각된다. 이러한 여러 개선점

에도 불구하고 본 연구는 구강 내에 존재하는 치면세균막과 기존의 

치면세균막 지수들을 비교 실시한 연구였다는데 큰 의미를 부여하

겠다. 본 연구를 시작으로 구강카메라와 이미지 분석 프로그램에 대

한 계속적인 연구와 치면세균막을 좀 더 효율적으로 정량화 할 수 있

는 새로운 치면세균막 지수의 개발이 이루어지길 기대한다. 

결  론

본 연구는 제 1대구치 협면에 다양한 형태로 침착 되어있는 치

면세균막을 구강카메라를 이용하여 촬영하였으며, 플라크 퍼센

트 지수(PPI)와 시각적 판단에 의해 얻어진 Patient Hygiene Per-

formance Index (PHPI), Rustogi’s modified of the Navy Plaque 

Index (RMNPI), Quigley & Hein Plaque Index (QHPI)를 비교, 

분석하였다. 분석결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 각 치면세균막 지수와 PPI와의 관련성은 1차 검사에서 

RMNPI (r=0.729**)>QHPI (r=0.689**)>PHPI (r=0.584**) 순

으로 나타났으며, 2차 검사에서는 QHPI (r=0.719**)>RMNPI 

(r=0.704**)>PHPI (r=0.561*) 순으로 나타났다.

2. 각 치면세균막 지수의 반복 측정 결과 각 지수의 일치율(카

파치)은 PHPI (0.810)>QHPI (0.677)>RMNPI (0.590) 순으로 나

타났다.

연구결과 RMNPI, QHPI, PHPI 중 실제 착색된 치면세균막의 

면적과 관련성이 높은 치면세균막 지수는 RMNPI와 QHPI로 나타

났으나, 반복 측정 시 일치도는 떨어졌다. 반면, PHPI는 치면세균

막 면적과 관련성은 적었지만, 반복 측정 일치도는 가장 높게 나타

났다. 따라서 치면세균막 평가 시 결과의 정확도가 요구되는 임상

연구에서는 RMNPI 또는 QHPI가 적합할 것이며, 다수의 조사자

가 참여하여 집단을 조사하는 역학조사 연구에서는 PHPI가 유용

할 것으로 사료된다.
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