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Objectives: This study aimed to measure the efficacy of different tooth-brushing methods for re-
moving plaque in Korea.
Methods: This study was conducted with the approval of the Institutional Review Board (IRB) of the 
Seoul National University School of Dentistry (S-D20180021). Thirty participants aged between 19 
and 30 years, who did not have periodontal disease, were enrolled in this observational study. Par-
ticipants were given the same type of toothbrush and toothpaste and asked to brush their teeth as 
they usually would. During brushing, participants were recorded with a camcorder that was attached 
to a mirror. Participants were aware they were being recorded. After they had finished brushing 
their teeth, a dental plaque staining and oral plaque index (PI) examination was performed. The 
PI score was measured using the Turesky modified Quigley Hein Index. Brushing methods were 
classified as rolling, horizontal, vertical, circling, and oblique. Skipped surfaces were recorded sepa-
rately. Following this, statistical analysis was performed using SPSS software.
Results: Most surfaces of the mouth were skipped. The most commonly used brushing method 
was the circling method, followed by the vertical, horizontal, rolling, and oblique methods. The most 
frequently used method on the vestibular surface was circling, with 52.92% of the oral surface 
skipped. The oblique brushing method had the lowest mean PI score with a mean±SD of 1.73±0.82. 
The mean PI score of the skipped surfaces was the highest with a mean±SD of 2.52±0.81. We 
also analyzed the linear mixed model considering the different lengths of time spent brushing. Both 
the brushing method used and the time spent brushing had a significant effect on the PI score, but 
no interactions between these were observed. In areas where a horizontal brushing method had 
been used, the PI score was significantly decreased.
Conclusions: This study suggests that the horizontal brushing method is an efficient tooth-brushing 
method compared to the other methods. Additionally, tooth-brushing for more than 10 seconds on 
3 to 4 teeth area was effective in removing dental biofilm.
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서  론

중대 구강병인 치주질환과 치아우식은 구강 건강을 위협하는 

것뿐만 아니라 삶의 질에도 영향을 미칠 수 있는 것으로 알려져 왔

다1). 국가와 민간단체에서 예방 및 조기진단을 위한 사업을 펼쳐 

온 결과 유병률은 낮아지고 있으나, 여전히 높은 상황이다2). 2019

년 건강보험심사평가원에서 보고한 다빈도 질병 통계에 따르면, 

2018년도 치은염 및 치주질환의 질병별 환자 수는 외래 기준 전체 
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질병의 2위였고, 치아우식의 질병별 환자 수는 6위를 차지했다. 또

한, 치주질환의 요양 급여비 총액은 약 1조 3,000억 원으로 전체 

질병 중 1위를 차지했다3). 

중대 구강병의 원인은 치면세균막으로 알려져 있고4-7) 구강병 

예방을 위해서는 개인이 매일 칫솔질과 구강관리용품을 이용해 치

면세균막을 제거하는 것이 중요하지만 개인의 수기 능력 부족, 구

강 건강 중요도 인식 부족으로 완벽한 치면세균막 제거는 불가능

한 것으로 알려져 있다8).

효율적인 치면세균막 제거 및 구강 환경의 차이에 따른 다양한 

칫솔질 방법이 개발되었지만, 이제까지 치면세균막 제거에 가장 

효과적인 칫솔질 방법에 대한 근거는 부족한 실정이다9-11). 칫솔질 

방법은 각각 장단점이 다르며12), 국가마다 권장되는 칫솔질이 다

르다. 대부분의 국가에서는 치은연 부위를 청결하게 하는데 용이

한 바스법, 스크러빙법 등을 교육하고 있으며, 한국에서는 치아의 

평활면 청결에 용이한 회전법을 주로 교육하고 있다13). 하지만 회

전법은 어린이 및 노인을 포함한 성인도 정석대로 적용하기가 어

렵고, 치은연과 치간 부위의 치면세균막 제거 효과가 떨어진다는 

단점이 있다13). 또한, 칫솔질 방법의 조사 비교를 통해 국가별 권장 

칫솔질 동작을 조사한 연구에서는 칫솔을 치은연 위에 위치시킨 

후 진동 동작을 시행하는 것이 치주질환 예방에 효과적인 것으로 

보고된 바가 있다14). 

지금까지 진행된 칫솔질에 관련된 연구는 대상자에게 한 가지 

칫솔질 방법만을 교육한 후 치면세균막 지수를 평가한 것이 대다

수이다. 하지만 실제로 이를 닦을 때 부위마다 다른 방법을 사용할 

수 있고, 부위별로 칫솔질 시간이 다를 수 있다15). 이번 연구에서는 

영상 촬영 및 분석으로 부위별로 적용되는 칫솔질 방법과 치면세

균막 지수를 분석하여, 칫솔질 방법 간 치면세균막 제거 효율을 알

아보고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상 

이번 연구는 헬싱키 선언의 원칙을 준수하여 수행되었으며, 서

울대학교 치의학 대학원의 연구윤리심의위원회의 승인을 받은 후 

진행되었다(S-D20180021). 이번 연구는 현재 전신 질환에 이환

되지 않고 구강 내 지치를 제외한 28개의 잔존 치아가 있는 만 19

세에서 30세 성인 중 다음과 같은 선정과 제외기준에 따라 대상자

를 모집하여 진행하였다. 선정기준은 비흡연자, 실험에 동의한 사

람, 전체 치아에 크라운, 라미네이트와 같은 교합면을 초과하는 보

철과 수복물이 없는 사람이었고, 제외 기준은 흡연자, 임산부, 교

정 장치나 가철성 교정 장치를 장착한 사람, 교정 치료 완료 후 고

정성 또는 가철성 유지 장치를 착용 중인 사람, 전체 치아에 크라

운, 라미네이트 같은 전체 보철이 있거나 교합면을 초과하는 보철, 

수복물이 있는 사람, 연구 참여 1주일 이내에 항생제를 복용한 사

람, 치주질환자였다. 치열이 칫솔질에 영향을 미칠 정도로 현저히 

돌출, 함몰되어 있는 지원자와 치면 착색제 도포 및 치면세균막지

수 평가에 영향을 주는 중첩된 치아를 가지고 있는 지원자는 제외

되었다. 모집된 지원자 중 선정기준에 부합한 30명이 연구에 참여

하였다. 연구참여자 중 중도 탈락자는 없었으며, 임상시험 대상자

의 평균 연령은 27.43±8.02세이었다. 임상시험 대상자 중 남성은 

7명(23.3%)이었고, 여성은 23명(76.7%)이었다.

치주질환자를 제외하기 위해 치주 탐침(WHO Probe, Osung 

M&D Co., Korea)으로 치주질환 유무를 평가하였고, 치주낭 측정 

결과 CPI (Community Periodontal Index)가 code 3 이상인 대상

자는 없었다. 

2. 영상 촬영 장비 

임상시험 대상자들은 카메라(Hero 6, GoPro Inc., San Mateo, 

CA, USA)와 거울이 부착되어 있고 타구가 마련되어 있는 영상 촬

영 장비 앞에서 칫솔질을 시행하였다. 카메라는 아크릴판에 고정

하여 수직 위치 및 각도 수정이 가능하여 임상시험 대상자의 신장

에 맞추어 수정할 수 있도록 설계되었다. 임상시험 대상자가 최소

한으로 의식할 수 있도록 초소형 1인칭 액션 카메라를 사용하였다

(Fig. 1).

3. 연구 방법

3.1. 연구 일정 및 수행 내용

내원 전 유선 전화상으로 1차 screening 시행 후 내원하여 문

진과 구강검진을 통하여 선정·제외 기준에 따라 평가하였고, 모

든 연구 일정을 내원 당일에 진행하였다. 임상시험 대상자에게 내

원 2시간 전에 마지막으로 음식물 섭취와 칫솔질할 것을 요청하였

다. 연구자는 동영상이 촬영되는 것을 사전에 고지하였고, 특정한 

교육, 개입 및 중재 없이 평소대로 칫솔질을 시행할 것을 요청하였

다. 

칫솔질 후 잔여 치면세균막 검사는 치과 유닛 체어(Taurous 

Sante-OC, Sinheung Co., Seoul, Korea)에서 진행되었으며, 임

Fig. 1. Diagram of the video recording equipments.
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상시험 대상자의 전체 치아의 협·설면(지치 제외)에 치면 착색제

(2-Tone solution, Young Dental Co., Earth city, MO, USA)를 도

포하여 치면세균막의 분포 정도 및 분포 위치를 관찰하여 기록하

였다. 치면세균막 지수는 T-QHI (Turesky modification of the 

Quigley-Hein Index)14)를 기준으로 지치를 제외한 28개의 모든 

치아를 근심협면, 중앙협면, 원심협면, 근심설면, 중앙설면, 원심

설면 총 6부위(Sextant)로 나누어 평가하였고, 각 치아의 협면과 

설면의 치면세균막 지수의 평균값을 산출하였다(Fig. 2).

3.2. 칫솔질 관찰 부위 정의 및 부위별 치면세균막 지수 산출 

칫솔질 관찰 부위는 Fig. 3과 같이 정의하였다. 구강을 상·하

악, 협·설면으로 나눈 후, 각 부위를 전치부·구치부로 분류하여 총 

16부분으로 나누었다. 위의 3.1에서 평가한 각 치아의 협·설면의 

평균 치면세균막 지수를 다시 부위에 따라 평균값을 산출하였다

(Fig. 3).

3.3. 영상 판독

촬영된 칫솔질 영상은 연구 종료 후 영상 편집 프로그램(Pre-

miere Pro CC 2018, Adobe Inc., San Jose, CA, USA)을 이용하여 

칫솔질 방법을 분석할 수 있는 최소한의 범위로 한정하여 편집되

었다. 또한, 영상을 5배 확대 후, 재생 속도는 0.8배속으로 하여 분

석하였다. 칫솔질 방법 및 시간은 1초 이상 칫솔로 닦은 부위만을 

분석하였으며, 칫솔이 닿거나 스친 부위는 생략으로 구분하였다. 

칫솔질 방법은 회전 동작(Rolling), 수직 동작(Vertical), 수평 동작

(Horizontal), 원호 동작(Circling), 사선 동작(Oblique) 총 5가지로 

분류하였고, 칫솔이 1초 미만으로 스치거나 닿지 않은 부분은 생

략(Skip)으로 기록하였다(Fig. 4). 치면세균막 지수는 각 부위의 치

면세균막 지수의 평균을 기준으로 분석하였다.

4. 자료 분석

이번 연구에서 수집된 자료는 통계 분석 프로그램인 IBM SPSS 

Statistics 25.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석되

었으며, 유의 수준은 0.05로 고려하였다. 부위에 따른 칫솔질 방

법은 기술 통계를 이용하였고 부위별 칫솔질 방법에 따른 치면세

균막 지수는 일원분산분석(One-way analysis of variance; One-

way ANOVA)를 이용하여 분석하였다. 부위별 칫솔질 방법과 칫솔

질 시간에 따른 치면세균막 지수의 변화는 선형 혼합모형(Linear 

mixed model, LMM)을 이용하여 분석하였고, 칫솔질 방법을 요인

으로 칫솔질 시간을 공변량으로 설정하였다. 

연구 성적

1. 부위에 따른 칫솔질 방법 및 치면세균막 지수

1.1. 부위에 따른 칫솔질 방법

16 부위의 치면을 대상으로 칫솔질 방법을 분석한 결과는 Fig. 5

와 같다. 부위별로 칫솔질 방법을 분석한 결과, 전체 치면을 대상

으로 했을 때 ‘원호 동작’이 전체 부위의 23.54%로 가장 많이 사

용되었고, ‘사선 동작’이 전체 부위의 4.38%로 가장 적게 사용되

었으며, Fig. 3과 같이 분할된 부위 중 30%는 닦이지 않았다. 협면

Fig. 2. Overall research flow.
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에서는 ‘원호 동작’이 협면의 44.58%로 가장 많았고, ‘사선 동작’

이 협면의 4.58%로 가장 적었다. 설면에서는 ‘생략’이 설면 부위의 

52.92%로 가장 많았고 ‘회전 동작’이 설면 부위의 2.5%로 가장 적

게 나타났다(Fig. 5).

1.2. 부위에 따른 치면세균막 지수

부위별 평균 치면세균막 지수를 분석한 결과, 순·협면에서는 

전치부의 평균 치면세균막 지수가 구치부의 평균 치면세균막 지수

보다 낮았고, 구개·설면에서는 구치부의 평균 치면세균막 지수가 

전치부의 평균 치면세균막 지수보다 낮았고, 순·협면의 평균 치면

세균막 지수가 구개·설면의 평균 치면세균막 지수보다 낮게 측정

되었다(Fig. 6).

2. 칫솔질 방법에 따른 치면세균막 지수 

ANOVA 사후 분석 결과, 사선 동작과 원호 동작의 치면세균막 

지수와 수직 동작, 회전 동작으로 닦은 부위와 칫솔이 닿지 않은 

부분의 치면세균막 지수의 유의한 군간 차이를 보였다. ‘사선 동

작’, ‘원호 동작’, ‘수평 동작’, ‘수직 동작’, ‘회전 동작’, ‘생략’순으

로 치면세균막 지수가 높아졌다. 사선 동작으로 칫솔질을 한 곳의 

Fig. 5. Proportion of tooth brushing methods in area.
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Fig. 6. Mean plaque index score in area.

Table 1. Brushing methods and plaque index average (all surfaces)

N (%) Plaque Index*†

Oblique 21 (4.38) 1.74±0.82a

Circling 113 (23.54) 1.85±0.91a

Horizontal 79 (16.46) 2.06±0.7a,b

Vertical 83 (17.29) 2.24±0.79b,c

Rolling 40 (8.33) 2.44±0.64c

Skip 144 (30) 2.52±0.81c

*The data represent the mean±SD.
†Turesky modification of the Quigley-Hein Index Average.
a,b,cThe same characters are not significantly different by Duncan’s post-

hoc analysis.

Table 2. Brushing methods and plaque index average (right molars)

N (%) Plaque Index*†

Oblique 3 (2.5) 2.08±0.3a

Circling 31 (25.83) 2.12±0.77a

Horizontal 29 (24.17) 2.11±0.54a

Vertical 6 (5) 2.21±0.32a

Rolling 12 (10) 2.67±0.41a

Skip 39 (32.5) 2.63±0.79a

*The data represent the mean±SD.
†Turesky modification of the Quigley-Hein Index Average.
aThe same characters are not significantly different by Duncan’s post-

hoc analysis.
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평균 치면세균막 지수는 1.7로 가장 낮았고, 생략된 부분의 평균 

치면세균막 지수는 2.52로 가장 높게 측정되었다(Table 1).

ANOVA 사후 분석 결과, 우측 구치부에서는 칫솔질 방법 간의 

치면세균막 지수에 유의한 차이가 나타나지 않았으나(Table 2), 전

치부에서는 사선 동작, 원호 동작, 수평 동작을 사용한 부위의 치

면세균막 지수와 수직 동작, 회전 동작을 사용한 부위와 칫솔질을 

생략한 부위의 치면세균막 지수 간의 유의한 차이가 나타났다. 사

선 동작을 사용한 부위의 평균 치면세균막 지수가 1.6±0.97로 가

장 낮게 측정되었고, 회전 동작을 사용한 부위의 평균 치면세균

막 지수가 2.28±1.01로 가장 높게 측정되었다(Table 3). 좌측 구

치부에서는 원호 동작을 사용한 부위의 평균 치면세균막 지수가 

1.87±0.72로 가장 낮게 측정되었고, 칫솔질을 생략한 부위의 평

균 치면세균막 지수와 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(Table 4).

시간 요소를 추가하여 선형 혼합모형으로 분석한 결과, 부위별 

칫솔질 방법과 부위별 칫솔질 시간은 각각 치면세균막 지수 변화

에 유의한 영향을 미치고 있으나, 칫솔질 방법과 칫솔질 시간의 교

호작용은 유의한 영향이 없는 것으로 분석되었다. 또한, 회전 동작

을 사용한 부위는 치면세균막 지수가 증가했으나 통계적으로 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 수평 동작, 수직 동작, 원호 동작, 사선 

동작을 사용한 부위는 치면세균막 지수가 감소하였고, 수평 방법

을 사용한 부위에서 통계적 유의한 결과가 나타났다(Table 5). 

동일한 칫솔질 방법으로 동일한 부위를 10초 이상 닦았을 경

우와 10초 미만 닦은 경우로 분류하였을 때, 사선 동작, 원호 동작, 

수직 동작을 이용한 부위에 비해 수평 동작, 회전 동작을 사용한 

부위의 치면세균막 지수는 적게 감소하였다. 회전법과 닦지 않은 

부위를 제외하고 모든 방법에서 10초 이상 닦은 경우 치면세균막

이 감소하였다(Fig. 7). 

고  안 

이번 연구에서는 각 칫솔질 동작에 따른 치면세균막 제거 효율

을 비교 분석하고자 하였다. 임상시험 대상자가 평상시대로 칫솔

질을 시행한 후 T-QHI를 기준으로 평가하여, 녹화한 영상으로 부

위별 칫솔질 방법과 칫솔질 방법 및 시간의 차이에 따른 치면세균

막 제거 효율을 비교하였다.

대상자가 시행한 칫솔질 방법에 따라 구강의 부위별로 칫솔

질 방법을 규정한 연구는 Winterfeld 등15), Harnacke 등16)이 있다. 

Fig. 7. Box plot of mean plaque index score.
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Table 5. Plaque index score by difference of brushing methods and time

Methods, mean (95% CI)
P-value* 

Oblique Horizontal Circling Vertical Rolling

―0.416  

(―0.928, 0.096)

―0.447  

(―0.707, ―0.186)

―0.071  

(―0.363, 0.221)

―0.050  

(―0.316, 0.216)

0.209  

(―0.168, 0.587)

Methods: 0.010† 

Time: 0.001

Methods×Time: 0.070

*Calculated by Linear mixed model. †Horizontal motion was statistically significant.

Table 3. Brushing methods and plaque index average (incisors)

N (%) Plaque Index*†

Oblique 14 (5.83) 1.6±0.97a

Circling 50 (20.83) 1.68±0.05a

Horizontal 25 (10.42) 1.69±0.75a

Vertical 73 (30.42) 2.26±0.83b

Rolling 8 (3.33) 2.28±1.01b

Skip 70 (29.17) 2.41±0.84b

*The data represent the mean±SD.
†Turesky modification of the Quigley-Hein Index Average.
a,bThe same characters are not significantly different by Duncan’s post-

hoc analysis.

Table 4. Brushing methods and plaque index average (left molars)

N (%) Plaque Index*†

Oblique 4 (3.33) 1.96±0.38a,b

Circling 32 (26.67) 1.87±0.72a

Horizontal 25 (20.83) 2.35±0.68a,b

Vertical 4 (3.33) 2.04±0.75a,b

Rolling 20 (16.67) 2.37±0.57a,b

Skip 35 (29.17) 2.62±0.75b

*The data represent the mean±SD.
†Turesky modification of the Quigley-Hein Index Average.
a,bThe same characters are not significantly different by Duncan’s post-

hoc analysis.
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Winterfeld 등15)은 18세 101명을 대상으로 영상을 촬영하여 칫솔

질 시간, 칫솔질 방법 등을 조사하였는데, 칫솔질 방법은 원호 동

작, 수평 동작, 수직 동작, 회전 동작으로 나누었다. 연구 결과 구

개·설면이 순·협면에 비해 칫솔질 시간이 유의하게 짧았고, 수평 

동작과 원호 동작을 사용한 부분이 가장 많았다. 이번 연구 결과에

서도 구개·설면이 순·협면에 비해서 유의하게 칫솔질 시간이 짧았

고, 원호 동작, 수직 동작 순으로 관찰되었으며, 이것은 국가별 칫

솔질 교육의 차이로 사료된다. Harnacke 등16)은 70명의 18세를 

대상으로 최선을 다하여 칫솔질을 시행하도록 요청한 후 영상을 

녹화하였고 칫솔질이 끝나고 marginal Plaque Index를 이용하여 

치면세균막 지수를 측정하였으며 촬영한 영상으로 칫솔질 시간, 

원호 동작 시행 시간, 수평 동작 시행 시간, 칫솔질 시간의 배분을 

분석하여 구강 청결도에 가장 많은 영향을 미치는 요인을 확인하

고자 하였다. 연구 결과 임상시험 대상자들은 순·협면을 구개·설

면보다 2배 이상의 시간 동안 칫솔질을 하였고, 균등한 칫솔질 시

간의 배분 정도와 구강 청결도는 유의한 관계가 있는 것으로 보고

되었다. 또한, 원호 동작과 수평 동작의 시행 시간과 구강 청결도

는 유의한 상관관계를 보였으나, 수직 동작의 여부는 구강 청결도

와 유의한 상관관계를 보이지 않았다고 보고했다. 이는 수평 동작

이 수직 동작보다 구강 청결도에 많은 영향을 미친다는 이번 연구

의 결론과 동일한 것으로 칫솔질 방법 연구에 있어 의미 있는 결과

로 보인다. 또한, 부위별 칫솔질 시간을 분석한 이번 연구와 달리 

칫솔질 방법 간 시간을 분석한 것에서 차이를 보였다. 특히 Fig. 7에

서 보여주듯이 3-4개의 치아로 구성된 한 부위에서 10초 이상 닦

은 경우 안 닦은 경우보다 모든 방법에서 치면세균막이 더 줄어들

었다.

부위별로 나누지 않고 대상자별로 교육을 시행한 후 칫솔질 

방법 간 효과 차이를 관찰한 연구는 Kim 등12), Choi 등17), Arai

와 Kinoshita18)가 있다. Kim 등12)은 20대 성인남녀 49명을 대상

으로 회전법, 바스법, 와타나베법을 교육한 후 2주 간격으로 3회

에 걸쳐 O’leary 지수와 PHP 지수를 측정하였다. 그 결과 PHP 지

수는 회전법이 가장 높았고 와타나베법, 바스법 순으로 보고되었

다. Choi 등17)은 초등학교 6학년 127명을 대상으로 회전법과 바스

법 집단으로 나누어 집단 교육 1회, 개별 교육 2회, 총 3회 교육한 

후 T-QHI 평가와 실천 용이성에 대한 설문 조사를 시행하였고, 결

과에서 바스법과 회전법의 실천 용이성에는 차이가 없고, 칫솔질 

간 치면세균막 지수에서 통계적인 유의성이 인정되지 않은 것으

로 보고했다. Arai와 Kinoshita18)는 치과의사, 치과위생사, 치과대

학 학생 48명을 대상으로 강도가 다른 칫솔을 이용하여 바스법, 차

터스법, 폰즈법, 변형 스틸맨법, 스크러빙법, 회전법을 교육한 후 

Ramfjord 지수에서 사용하는 치아를 대상으로 치면세균막 지수를 

측정하였고, 교육받은 칫솔질 방법 사용 전후 치면세균막 지수를 

전체 치아면, 순·협면, 구개·설면으로 나누어 평가하였다. 종합적

으로 딱딱한 칫솔을 이용하여 폰즈법을 사용하는 것이 치면세균막 

제거에 가장 효율적이었고, 스크러빙법, 회전법 순으로 보고되었

다. 상기 연구들은 특정한 칫솔질 방법을 교육한 후 치면세균막 지

수를 비교하였고, 각 임상시험 대상자는 전체 부위를 한 칫솔질로

만 닦도록 교육을 받았다. Kim 등12)과 Arai와 Kinoshita 등18)의 연

구에서는 회전법이 다른 칫솔질 방법들과 비교했을 때 치면세균막 

제거 효율이 낮다고 보고되어 이번 연구의 결과와 일치하나, Choi 

등17)의 연구에서는 회전법과 바스법과 비교하였을 때 치면세균막 

제거 효율에 유의한 차이가 없는 것으로 보고되어 이번 연구의 결

과와는 일치하지 않았다. 이러한 결과는 초등학생을 대상으로 하

여 실천 정도에 한계가 있었기 때문으로 사료된다.

Kim 등14)은 국내외 권장 칫솔질 방법을 조사 및 비교하였다. 

그 결과, 권장 칫솔질 방법으로 특정 방법을 명명한 3개 국가(약 

17%)는 회전법을 추천한 한국과 바스법을 추천한 대만 및 홍콩이

었다. 또한, Wainwright와 Sheiham19)은 10개 국가의 치과 협회, 

치약 및 칫솔 회사, 치의학 교과서에서 권장되는 칫솔질을 조사 비

교하였고, 회전법을 권장하는 국가는 없는 것으로 보고하였으며 

칫솔질 방법뿐만 아니라 칫솔질 빈도와 시간에 대한 의견은 매우 

다양하며 효과 비교 실험의 필요성을 강조하였다. 따라서 한국에

서도 회전법만을 획일적으로 추천할 것이 아니라, 칫솔질 방법별 

치면세균막 제거 효율성에 대한 충분한 근거를 확보하고 치아우식

뿐만 아니라 치주질환도 예방할 수 있는 칫솔질 방법의 교육이 필

요한 것으로 보인다.

이번 연구에서는 성인 남녀 30명을 대상으로 일괄적인 칫솔질 

방법 교육을 시행하지 않고 평상시대로 칫솔질 후 부위별로 시행

된 칫솔질 방법과 시간을 영상을 이용하여 분석 후 T-QHI의 평균

과 비교하였다. 그 결과, 회전 동작을 사용한 부위는 사선 및 원호 

동작을 사용한 부위에 비해 유의하게 치면세균막 지수가 높았다. 

따라서 회전법이 다른 칫솔질 방법보다 치면세균막 감소에 효과적

이지 않으며 모든 사람에게 동일하게 회전법을 권장하거나 교육하

는 것은 이론적인 근거가 부족한 것으로 보인다. 선행 연구들의 결

과와 마찬가지로 회전 동작은 치면세균막 제거에 가장 효율적인 

방법은 아니며, 회전 동작과 수직 동작과 같이 상하로만 움직이는 

칫솔질 방법만 시행하는 것보다 수평 동작, 사선 동작, 원호 동작

과 같이 좌우로 반복적으로 움직이는 동작이 수반되는 칫솔질 방

법이 치면세균막 제거에 효과적인 것으로 사료된다. 

이번 연구는 모든 치면을 특정한 칫솔질 방법으로 닦도록 교육

하여 치면세균막 비교를 한 대다수의 국내 선행 연구와는 달리 임

상시험 대상자의 평소 칫솔질 방법을 이용하도록 하여 부위별로 

다른 칫솔질 방법을 이용하고 있다는 것을 고려한 것과 바스법으

로 한정하지 않고 다양한 칫솔질 동작에 따른 치면세균막 지수를 

비교한 것에서 의미 있는 성과라고 생각된다. 그러나 대상자 수가 

30명으로 적기 때문에 이번 연구의 결과를 보편적인 결과로 받아

들이기는 어려울 수 있다. 또한, ANOVA 분석 결과에서는 사선 동

작, 원호 동작을 시행한 부위의 치면세균막 지수가 유의하게 차이

가 나는 것으로 나타났지만, LMM 분석에서는 수평 동작만 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 보고되었다. LMM 분석 결과에서 

치면세균막 감소에 유의하게 영향을 미치는 방법은 수평 동작이므

로 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 따라서 추후 진행 연구에

서는 임상시험 대상자 수를 증가시켜 치면세균막 제거에 효율적인 

칫솔질 방법에 대한 보편화 가능한 근거를 확보하고자 한다. 
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결  론

이번 연구에서 영상 촬영을 통하여 각 부위별 칫솔질 방법과 

치면세균막 지수를 분석하여 칫솔질 방법 간 치면세균막 제거 효

과에 대한 이론적 근거를 마련하고자 하였다. 전신 질환 및 치주질

환에 이환되지 않은 성인 남녀 30명을 대상으로 평소대로 칫솔질

할 것을 요청하였고, 칫솔질 영상과 치면세균막 지수를 분석하여 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 구강을 16분악하여 분석한 결과, 순·협면에서는 원호 동작

을 가장 많이 이용하였고, 설면은 닦이지 않는 부위가 가장 많았

다. 

2. 칫솔질 방법 간의 치면세균막 제거 효율 비교를 위해 평균 

치면세균막 지수를 비교한 결과, 회전 동작과 원호 동작, 사선 동

작 사이에서 유의한 차이를 보였다. 사선 동작과 원호 동작의 평균 

치면세균막 지수가 회전 동작의 평균 치면세균막 지수보다 유의하

게 낮았다. 

3. 칫솔질 시간을 고려하여 분석한 결과, 칫솔질 방법과 시간

은 치면세균막 지수에 통계적으로 유의한 영향을 미쳤으나, 방법

과 시간의 교호작용은 없는 것으로 분석되었으며, 수평 동작을 사

용한 부위의 치면세균막 지수가 유의하게 감소하였다. 

이 결과를 토대로 위아래로 움직이는 동작에 한정된 칫솔질 방

법보다 좌우로 움직이는 동작이 섞인 칫솔질 방법이 치면세균막 

제거에 효과적인 것으로 보인다. 또한 3-4개 치아 분획에서 10초 

이상 닦는 것이 방법과 상관없이 치면세균막 제거에 효과적이었

다.
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