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Objectives: This study aimed to evaluate the changes in clinical indexes related to periodontitis, 
such as malodor, gingival and plaque indexes, during the adjuvant use of a high pressure oral irriga-
tor (COMORAL®, SMDsolutions, Seoul, Korea) in volunteers.
Methods: We recruited 17 volunteers from an advertisement posted on Dankook University’s bul-
letin board. The oral malodor, gingival index, and plaque index of each volunteer were during the 
adjuvant use of a high pressure oral irrigator within a 4-week period.
Results: Routine tooth brushing was done together with the adjuvant use of a new high pressure 
oral irrigator in the 4-week period. The oral malodor, gingival index, and plaque index measured 
after 2 and 4 weeks of use significantly decreased (P＜0.05) compared with the baseline values ob-
tained before the start of the study.
Conclusions: The adjuvant use of a new high pressure oral irrigator with routine tooth brushing in 
volunteers may more effectively manage daily oral hygiene.
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서  론

치주질환의 진행에 있어 치면세균막의 침착은 주요한 원인이다1). 

특히, 치면세균막의 양은 치은염에 직접적으로 영향을 미치기 때문에, 

치면세균막의 제거에 따라 치은은 다시 건강한 상태로 돌아갈 수 있는 가

역성을 보인다. 임상적으로 치면세균막의 제거는 구강질환을 예방하고 

치주염 치료 전후의 치주조직 건강을 유지하기 위한 필수요소이다1-3).

기계적이고 물리적인 방법으로 치면세균막을 제거하는 칫솔질은 

치면세균막조절방법 중 가장 대표적인 방법이다. 그러나 치면세균막

제거에 대한 칫솔질의 효과는 칫솔모의 형태, 개인의 칫솔질 능력, 칫

솔질의 빈도 및 사용 시간이라는 3가지 요소에 영향을 받으므로4), 칫

솔질만으로는 완벽한 치면세균막관리가 어렵다. 실제로 구강 내 전체 

치면의 40% 정도가 제대로 치면세균막조절이 되지 않고 있으며5), 전

치보다는 구치, 협면보다는 설면과 인접면에서 미흡하게 나타난다6,7). 

일상의 칫솔질에서 치면세균막조절이 잘 안되는 설면과 인접면은 치

은염 및 치주염 호발부위이므로8) 구강위생용품의 보조적 사용이 칫솔

모 도달이 어려운 부위의 치면세균막 조절과 구강위생관리 향상을 도

울 수 있다. 그 결과 여러 가지 보조구강위생용품이 개발되어 칫솔질

과 더불어 사용함으로써 치면세균막제거 효과 및 구강 청정효과를 높

였다9-11).

https://orcid.org/0000-0001-8744-9553
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흥미로운 것은 모든 구강위생용품 사용을 중단하고 고압분사 구

강세정기의 하나인 Waterpik® (Water Pik Inc., Fort Collins, CO, 

USA)만을 이용한 임상연구 결과 시험군에서 모든 구강위생용품 사용

을 중단한 대조군에 비해 유의하게 낮은 잇몸출혈(Gingival exudate), 

치은지수(Gingival index), 치면세균막지수(Plaque index)가 관찰되

었다12). 

신개념 고압분사 구강세정기인 COMORAL® (SMDsolutions, 

Seoul, Korea)은 고압의 물을 치아 사이에 분사하여 음식물 찌꺼기 및 

치면세균막을 제거하고 잇몸 마사지 효과를 도모하도록 고안된 신개

념 구강세정기이다. COMORAL®은 기존의 구강세정기와는 달리 60

개의 홀을 가진 마우스피스 형태의 WATERET® (Fig. 1)을 입에 물기

만 하면 세정수가 잇몸에 15-30° 각도로 분사되어, 동시에 치아 및 잇

몸 안쪽을 세정할 수 있다. 또한 특수 설계된 마우스피스인 WATER-

ET®의 이중배수로를 통해 세정수가 분사됨과 동시에 양치액이 흡인

(suction)되어 배출되므로 폐내 흡인의 우려가 적다. 그러나, 아직 치

주염 환자에서 COMORAL® 사용과 관련된 구강위생 효과에 대한 임

상연구가 전무하다.

따라서 본 임상연구는 일반인들을 대상으로 기존 칫솔질과 함께 

하루 한 번 COMORAL®을 4주 병용 사용 후 치주질환과 관련된 임상 

지표인 구취, 치은지수 및 치면세균막지수의 변화를 관찰하였다. 이번 

연구는 17명을 대상으로 하였으며 단국대학교 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board)로부터 심의 승인을 받아 연구를 실시하

였다(IRB 2021-12-002).

연구대상 및 방법

1. 임상연구 대상

1.1. 선정기준

다음 기술된 조건을 모두 만족하는 자를 연구대상자로 선정하였다.

① 만 19세 이상 만 60세 이하의 치주질환 환자

② 사랑니를 제외한 자연치아가 6개 이상 존재하는 자

③ 동의서에 자발적으로 또는 가족에 의해 서명을 할 수 있는 자

1.2. 제외기준

다음 기술된 조건에 해당되는 사람을 연구대상자에서 제외시켰다.

① 두경부 방사선 치료 환자

② 항생제 처방이 필요한 감염성 질환 또는 심장질환 보유자

③ 간질환자

④ 3개월 이내에 항생제 복용자

⑤ 치주질환에 영향을 미치는 약물 복용자

⑥ �기타 윤리적으로 또는 연구 결과에 영향을 줄 수 있어  

임상연구의 참여가 부적절하다고 연구자가 판단한 경우

1.3. 연구대상자 모집

시험군 17명의 연구대상자를 확정하였다. 이때, 유효성 평가 결과

가 연령 및 성별에 영향을 받지 않으므로 연령과 성별은 따로 구분하

여 등록하지 않았다.

2. 임상연구 방법

2.1. 연구방법 개요

(1) 연구대상자 모집

단국대학교 교내 오프라인 게시판에 게재하여 만 19세 이상 만 60

세 이하의 치주질환자를 모집하였다.

(2) 연구대상자 동의 및 준비

연구자는 임상연구에 대한 내용을 연구대상자 본인에게 알기 쉬운 

용어로 충분히 설명하고, 연구대상자가 내용을 잘 이해한 것을 확인한 

다음, 자유의사에 의해 서명한 ‘피험자 설명 및 연구 동의서를 취득한 

후 사본 1부를 제공하였다.

(3) 선정 및 제외기준 확인

임상연구에 참여하기로 동의한 연구대상자에 대해 선정ㆍ제외기

준에 적합한지 확인하고 적합하지 않을 경우, 해당 내용은 증례기록서

에 기재하였다.

(4) 인구학적 조사

임상연구에 들어가기 전에 연구대상자의 인구학적 조사를 위해 연

구대상자의 이니셜, 생년월일, 성별을 확인하고 증례기록서에 기록하

였다.

(5) 연구대상자 등록

본 임상연구에 등록하기에 적합한 연구대상자를 대상으로 대상자 

등록여부 결과를 연구대상자에게 알렸다. 이때, 유효성 평가 결과가 

연령 및 성별에 영향을 받지 않으므로 연령과 성별은 따로 구분하여 

등록하지 않았다.

(6) 칫솔질과 구강세정기 사용 교육

연구대상자는 모두 칫솔질 교육을 받았으며, 추가적으로 구강세정

기 사용법을 교육하였다.

(7) 관찰 및 평가

연구자는 초진(baseline), 2주, 4주 간격으로 연구대상자 모두 임

상지수를 측정하여 해당 결과를 증례기록서에 기록하였다.

① 구취 관련 지수

② 치은염 관련 지수
Fig. 1. Holes of WATERET® - COMORAL® mouthpiece (SMDsolutions, 

Seoul, Korea).
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③ 치면세균막 관련 지수

(8) 부작용 확인

연구자는 관찰일마다 부작용 여부를 확인하고 연구용품과의 인과

관계에 대하여 증례기록서에 기록하였다. 또한 부작용이 있을 경우, 

연구대상자는 언제든지 연구 담당자에게 연락하도록 교육하였다. 

2.2. 방문별 연구 절차

(1) 방문 1 (Baseline: Day 0)

① 구취검사

BB체커(mBA21, Plustech, Daejeon, Korea) (Fig. 2)를 사용하여 

대상자의 구강 내 구취를 측정하고 그 값을 기록하였다.

② Lobene 치은지수(Lobene gingival index, GI) 측정

Loe와 sillness의 치은지수를 Lobene이 변형한 다음 기준에 따라 

해당 치아의 2개면(협면, 설면)에 대해 0, 1, 2, 3, 4의 수치로 평가하였다.

0=염증 없음

1=경한 염증; 전체 변연 및 유두치은이 아닌 일부분에 경미한 색

조 변화가 있고 질감에는 거의 변화가 없는 경우

2=중증 염증; 위의 증상이 전체 변연 및 유두 치은에 해당하는 경우

3=심한 염증; 윤택, 발적, 부종 그리고/또는 변연 및 유두치은에 

과증식이 있는 경우

4=심한 염증; 상당한 염증, 부종, 그리고/또는 변연 및 유두치은에 

과증식, 자발적 출혈, 충혈 또는 궤양이 있는 경우

③ �유두변연부착치은염지수 

(PMA지수, papillary marginal attachment index) 측정

상하악 전치부에 각각 5개씩 있는 치간유두를 중심으로 하는 치은

을 각각 10개의 단위 치은을 각각 유두/변연/부착치은으로 나누어 30

개 부위 가운데 염증이 발생되어 있는 부위의 수효, 개인별 발생 치은

염 양 표시하여 평가하였다.

④ Turesky 치면세균막지수(Turesky plaque index) 측정

연구자는 연구대상자의 전체 치아에(사랑니 제외) 치면착색제를 

도포하여 1분 동안 방치한다. 1분 후 물로 가글하여 연구대상자의 치

면을 세척, 건조하고, Quigley-Hein의 치면세균막지수를 Turesky-

Gilmore-Glickman가 변형한 다음 기준에 따라 해당 치아의 2개면

(협면, 설면)에 대해 0, 1, 2, 3, 4, 5의 수치로 평가하였다.

0=치면세균막 없음

1=치경부 변연치면세균막의 점상 존재

2=치은변연의 얇고 연속적인 치면세균막존재(1 mm까지)

3=1 mm를 넘으나 치관의 1/3 이상을 넘지 않는 띠 형태의 치면세균막

4=치관의 1/3 이상 2/3 이하를 덮는 치면세균막

5=치관의 2/3 이상을 덮는 치면세균막

⑤ �치면세균막관리능력지수 

(PHP 지수, patient hygiene performance index) 측정

PHP지수를 상하악 좌우측 제1대구치와 상악우측중절치, 하악좌

측중절치 총 6개의 치아를 대상으로 치면세균막이 분포한 부위의 수

의 합으로 측정하였다.

⑥ 칫솔질과 구강세정기 사용 교육

초진 검사를 완료한 후, 모든 연구 대상자에게 4주 동안 사용할 칫

솔질 방법을 교육하고 추가적으로 구강세정기 사용법을 교육하였다.

칫솔질 방법은 다음과 같다.

- 모든 연구대상자는 본 임상연구 참여기간 동안 하루 2회 칫솔질

을 하도록 하였다.

- 연구담당자는 모든 연구대상자에게 변형바스법(modified Bass 

method)을 교육하여 본 임상연구에 참여하는 모든 연구대상자가 동

일한 방법으로 칫솔질을 할 수 있도록 하였다.

- 연구대상자에게 임상연구를 진행하는 동안 껌 씹기, 양치용액, 치실, 

치간 칫솔 등 보조적인 구강위생용품을 사용하지 않도록 주의시켰다.

구강세정기(COMORAL®) 사용 방법은 다음과 같다.

- 연구대상자에게 구강세정기와 사용 시 자세에 대해 교육하였다.

- 구강세정기 사용 시 기도 흡인의 위험을 줄이기 위해 연구대상

자는 앉은 자세로 고개를 앞쪽으로 숙인 채 사용하도록 하였다.

- 총 세정 시간은 60초이고 마우스피스는 연구대상자별로 1개씩 

제공되며, 의치 세정제를 사용하여 1일 1회 세척하여 사용하도록 하였

다.

- 임상연구에 참여하는 기간 동안 연구대상자는 교육받은 방법대

로 칫솔질을 시행한 후 하루 1회 구강세정기를 사용하도록 하였다.

(2) 방문 2 (after 2 weeks±3 days)

- 2주 후, 연구자는 방문 1과 동일한 방법으로 모든 연구대상자의 

대상 치아의 임상지수를 측정하여 증례기록서에 기록하였다.

(3) 방문 3 (after 4 weeks±3 days) 

- 4주 후, 연구자는 방문 1과 동일한 방법으로 모든 연구대상자의 

대상 치아의 임상지수를 측정하여 증례기록서에 기록하였다.

3. 통계 분석
통계 분석을 위하여 SPSS 프로그램(Version 17.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 구취측정값, 치은지수, 치면세균막지

수를 분석하였다. 구취측정값, 치은지수와 치면세균막지수는 초진 시

(baseline)와 사용 2주 후, 초진 시(baseline)와 사용 4주 후 변화를 비Fig. 2. BB Checker (mBA21, Plustech, Daejeon, Korea).
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교하였다. 각각은 Wilcoxon signed rank test를 통하여 유의성을 검

증하였다. 표본 수는 탐색임상시험으로 17명으로 설정하였다.

연구 성적

1. 구취측정값의 변화
방문별로 BB 체커를 이용하여 구취를 측정하였을 때 구강세정기 

사용 전 BB 체커를 사용하여 측정한 구취 측정값은 53.7±22.3 BBV, 

사용 2주 후 구취 측정값은 38.2±8.1 BBV, 사용 4주 후 구취 측정값

은 31.9±8.6 BBV이었다. 각 방문마다 구취 측정값은 점점 감소하는 

추세를 보였으며, 그 정도는 구강세정기 사용 전과 비교하였을 때 사

용 2주 및 4주 모두 유의하게 나타났다(Table 1). 

2. 치은지수의 변화
Lobene의 치은지수(Lobene gingival index)는 사용 전 1.35±

0.40, 2주 후 0.92±0.27로 사용 전에 비해 30% 감소, 4주 후 0.52±

0.19로 사용 전에 비해 60%의 감소를 보였다. 그 정도는 유의하였다

(P<0.001). 유두변연부착치은염지수(PMA index)도 사용 전 8.53±

1.94, 사용 2주 후 6.82±1.70로 사용 전에 비해 20% 감소, 사용 4주 

후 5.53±1.84로 사용 전에 비하여 35% 감소하여 구강세정기 사용기

간이 증가함에 따라 유의하게 감소되었다(Table 2, Fig. 3).

3. 치면세균막지수의 변화
방문별 치면세균막지수는 PHP 지수와 Turesky 치면세균막지수

를 측정하였다. 방문별 PHP 지수는 구강세정기 사용 전 3.74±0.87, 

사용 2주 후 2.44±0.81, 사용 4주 후 0.88±0.54로 사용 전과 비교하

여 각각 35%, 76% 유의하게 감소되었다(P<.001). 방문 별 Turesky 

치면세균막지수는 구강세정기 사용 전 2.89±0.78, 사용 2주 후 2.00

±0.60, 사용 4주 후 0.85±0.45로 구강세정기 사용 전과 비교하여 

각각 30%, 70% 감소하여 2주와 4주 후 모두 유의하게 감소되었다

(Table 3, Fig. 4).

고  안

치주염은 치은연과 그 하방의 병원성 세균성 치면세균막의 축적

에서 시작되므로, 치면세균막은 치주염의 원인으로 중요한 역할을  

한다13). 본 연구의 목적은 고압의 물을 잇몸 속으로 분사가 가능한(Fig. 

5) 신개념 구강세정기인 COMORAL®을 일상에서 4주 동안 칫솔질과 

같이 사용하였을 때 치주염과 관련된 임상지표들의 변화를 관찰하는 

것이다. 

칫솔질만 45일간 시행한 후 치은염지수는 34.2%14), 20주간 후에

는 30% 정도 감소한다15). 그러나 칫솔질과 Waterpik을 병용 사용하면 

52%의 치은염지수의 감소를 보여 Waterpik 병용 시 일반 칫솔질만 

했을 때보다 효과적으로 치은을 관리할 수 있다. 또한 교정 환자에서 

6개월 간 Waterpik 병용 사용 시 16%의 PMA 지수 감소를 보였다16). 

Phelps-Sandall 등17)의 연구에서도 6주간 Waterpik을 병용 사용하면 

Perio-Aid나 sulcus brush 같은 다른 구강위생방법을 병용한 것보다 

PMA 지수가 감소하였다. 

본 연구에서 신개념 구압세정 구강세정기인 COMORAL®과 일

Table 1. Changes of BB checker value for 4 weeks

N
Baseline 2 weeks 4 weeks

Mean SD Mean SD Mean SD

BB checker value 17 53.7 22.3 38.2 8.1 31.9 8.6 
P-value 0.002 < 0.001

Table 2. Changes of gingival index

N
Baseline 2 weeks 4 weeks

Mean SD Mean SD Mean SD

Lobene gingival index 17 1.35 0.4 0.92 0.27 0.52 0.19
% change 30 60
P-value < 0.001 < 0.001
PMA index 17 8.53 1.94 6.82 1.7 5.53 1.84
% change 20 35
P-value < 0.001 < 0.001

Fig. 3. Changes of gingival index for 4 weeks (n=17; *P＜0.001 vs. 

baseline).
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반 칫솔질을 4주 동안 병용 사용하여 Gingival index에서 60% 정도

의 감소를 보여, 이는 구강세정기 사용 효과가 이전의 논문들과 유사

함을 알 수 있다. 그러나 COMORAL®은 Waterpik에 비하여 목적을 

가진 잇몸 세정이 아니라, WATERET®을 물기만 하면 한 번에 모든 치

의 잇몸 속 세정이 가능하고, 세정 후 오염수는 별도의 물통으로 흡입

되어 욕실뿐만 아니라 침대나 의자 옆에서도 편리하게 사용할 수 있는 

강점을 가지고 있다. 이러한 장점은 일반적인 칫솔질만으로는 구강위

생관리가 어려운 신체취약자인 소아, 장애인, 노인들에서 일상에서 사

용할 수 있다. 12세에서 22세 사이의 평균 지능지수(IQ)가 55.3을 갖

는 정신지체 아동의 74%가 급성 또는 만성 치은염을 앓고 있고, 평균 

지능지수가 57인 1세에서 19세 사이의 정신지체 환자 중 66%가 치주

질환을 갖는다18). 따라서, 장애인은 일반인에 비해 치은염 및 치주염이 

발생할 가능성이 높은데, 이는 스스로 구강위생 관리가 어렵기 때문이

다. 신체취약자들의 구강위생관리를 돕기 위해 칫솔질 외에 다른 구강

보조용품들이 사용될 수 있는데, COMORAL® 구강세정기도 그 중 하

나이다. 

치면세균막지수는 일반 칫솔질만 할 때에는 차이를 보이지 않았

으며, Waterpik 병용 사용시 미미한 정도의 감소나15). 일반 칫솔질

과 Waterpik 병용 사용하였을 때 치면세균막지수의 변화가 없었다19).  

본 연구에서 측정한 치면세균막지수인 물로만 고압세정 했음에도 

PHP index는 3.74±0.87에서 0.88±0.54로 76% 정도 감소하였고, 

Turesky plaque index 역시 2.89±0.78에서 0.85±0.45로 70% 이

상의 큰 감소를 보여 구취뿐만 아니라 일상에서 칫솔질과 함께 사용하

였을 때 치면세균막의 축적을 보다 효과적으로 관리할 수 있음을 시사

한다. 

Waterpik과 음파진동칫솔을 함께 사용한 경우와 음파진동칫솔을 

단독으로 사용한 경우를 비교했을 때, Waterpik과 음파진동칫솔을 함

께 사용한 군에서 더 효과적인 잇몸출혈, 치은염, 플라크 감소20)와 고

압분사 구강세정기, 음파 진동 칫솔, 수동 칫솔의 치면세균막 제거 효

과를 치아별, 악궁별로 상호 간 비교, 평가에서 보면 비슷한 치면세균

막 제거 효과를 보였다21). 일반적으로 Waterpik과 일반 칫솔질을 병

행 시 일반 칫솔질에 비하여 치주지수의 긍정적 변화22)와 Waterpik 사

용 시 bulb irrigation syringe를 사용했을 때보다 3배 정도의 효과적

인 치주낭의 잔사 제거 효과를 보였다23). 이러한 연구결과들을 종합하

면 고압분사 구강세정기들을 일반 칫솔질과 병행되었을 때 칫솔질만

으로 구강관리를 하는 것보다 치면세균막지수와 치은지수를 감소시킬 

수 있다. 

누구나 손쉽게 사용할 수 있는 COMORAL®을 일반 칫솔질에 병

용 사용하였을 때, 다른 구강세정기와 유사한 치면세균막지수와 치은

지수 감소 효과를 보였다. 흥미로운 것은, 사용자의 구강세정 능력에 

의존하는 Waterpik 병용 사용 시에는 일반 칫솔질에 비하여 치면세

균막지수의 변화가 다양하게 보고되고 있지만, 이번 연구에서는 CO-

MORAL® 구강세정기를 2주 병용 사용만으로도 유의한 치면세균막지

수의 감소가 있었다. 이는 Waterpik은 사용자에 따라 잇몸 속에 전달

되는 물줄기가 달라질 수 있으나, 동시에 60개 홀에서 일정하게 고압

의 물이 분사되는 COMORAL® 구강세정기가 치면세균막 제거에 더 

Table 3. Changes of plaque index

N
Baseline 2 weeks 4 weeks

Mean SD Mean SD Mean SD

PHP index 17 3.74 0.87 2.44 0.81 0.88 0.54
% change 35 76
P-value < 0.001 < 0.001
Turesky plaque index 17 2.89 0.78 2 0.6 0.85 0.45
% change 30 70
P-value < 0.001 < 0.001

Fig. 4. Changes of plaque index for 4 weeks (n=17; *P＜0.001 vs. 

baseline).
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유리할 것으로 생각된다. 한편, 이번 논문에서 연구 전 COMORAL® 

구강세정기 사용 방법 교육과 함께 modified bass 법에 대해서도 교

육하였기 때문에 칫솔질 기술 향상도 치면세균막 제거에 영향이 있었

을 것으로 생각된다.

구강 내 악취의 주요 원인은 주로 그람 음성 구강 미생물균에 의한 

황이 함유된 단백질 기질의 부패이다24). 일반적으로 온수 및 chlorine 

dioxide 구강 세정액을 이용한 구강 세정이 구취를 줄이는 데에 권

장된다25). COMORAL® 구강세정기를 병용 사용하면 구취 평균값이 

53.7에서 31.9로 40%가량 감소하였다. 또한, 평균값 외에도 표준편

차 역시 22.3에서 8.6으로 확연하게 감소하였는데, 이는 COMORAL® 

사용 전에는 환자들의 상태에 따라 측정값의 편차가 컸으나, 구강세정

기를 병용함으로써 시간 경과에 따라 구취 감소의 간접 증거라 생각된

다. 

따라서, COMORAL® 구강세정기를 일상에서 칫솔질에 병용 사

용하면 치주염 관련 구강위생이 증가되었음을 확인할 수 있었다. 이번 

연구에서는 대조군 없이 단일 실험군으로 연구를 진행하였기 때문에 

추후 대조군 설정 및 4주 이상의 관찰이 필요할 것으로 보이며, 추가로 

물 만을 이용한 구강세정보다 chlorhexidine 용액이나 acetylsalicy-

clic acid 용액을 이용한 구강 세정 시에 더 효과적인 치면세균막, 치

은염 지수 감소와 미생물 양의 감소를 보였다는 연구 결과가 있기 때

문에 COMORAL® 구강 세정 시 이들 용액의 병용 사용하여 추가적인 

임상적 효과에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다26,27).

결  론

신개념 COMORAL® 구강세정기를 일반 칫솔질과 4주 병용 사용

하여 일상에서 구강 위생 관리하였을 때 시간 경과에 따라 치주 질환

과 연관된 임상 지표인, 구취, 치은 및 치면세균막지수가 감소하였다. 

이는 추후 스스로 효과적인 칫솔질이 불가능한 장애인 환자들에서 구

강세정기를 이용한 효과적 구강위생관리에 대한 기초자료를 제시하고

자 단국대학교 재학생 17명을 대상으로 COMORAL® 구강세정기를 

사용한 결과 COMORAL® 구강세정기를 사용하였을 때 단일 시험군에 

대한 baseline과 비교하여 구취, 치은 및 치면세균막지수가 유의하게 

감소됨을 도출하였다(P<0.01). 그러나 본 연구는 표본 수가 적으며, 

기간이 짧은 한계점을 가지고 있고, 구강세정기를 사용하지 않은 대조

군 설정이 이루어지지 않아 이에 대한 추가 연구가 더 필요할 것으로 

생각된다. 

이번 연구 결과를 통해 효과적 칫솔질이 어려운 장애인 환자에서 

COMORAL® 구강세정기의 사용이 구강 위생 관리를 더 효과적으로 

이루어낼 수 있을 것으로 사료된다.
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