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수종의 전동칫솔과 수동칫솔의 
치태 제거 효과에 대한 비교 연구
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Ⅰ. 서론
치주 질환은 치태 축적의 결과이며 치면 침착물,

즉 치태는 석회화 여부에 관계없이 치주 질환 발생

에 가장 중요한 원인이다.1) 치태란 구강 내 치아,

치은및다른구강조직표면에부착하여 biofilm을

형성하는 연성 침착물로서 정의되며 주성분은 세균

이다.2) 치은 염증 증상의 발현에 저항력이 있는 사

람들이 있고 매우 쉽게 치은염에 이환되는 이들도

있지만,62,63) 세균성치태의축적은 10일안에치은염

의임상적징후를발생시킨다.4) 따라서치주질환을

조절, 예방하기 위해서는 치태가 치면에 형성되지

않도록예방하거나치은에염증변화가일어나기전

에제거해야한다.3) 1)

치아 우식증과 치주 질환을 조절하기 위해 매일

효과적으로 치태를제거하는 것이필수적이다. 치태

조절은세균성치태를제거하고치아와치은에치태

가축적하는것을예방한다. 또한 치석의 형성을지

연시키고 치은 염증을 조기에 해결하도록 한다.57)

치태 조절을 중지하는 것은 치태 축적을 빠르게 진

행시킨다. 결국 치은에 염증이 생기기 시작하지만,

구강 위생을 재개함으로써 치은 건강은 회복될 수

있다.4)

가장신뢰할수있는치태조절방법이칫솔과구

강 위생 보조 용품을 가지고 기계적으로 청결을 유

지하는 것이다. 현재 대다수의사람들이 치태를조

절하기위해수동칫솔을이용하여기계적으로청결

을 유지하는 방법을 가장 보편적으로 사용하고 있

다.58,59) 칫솔질이 충분한 시간동안 잘 이행되었을

때수동 칫솔은매우효과적이다. 그러나 환자의동

기부여와적절한기술을증진시키기위한다양하고

도 적절한 구강 위생 교육이 오랜 기간 요구될 수

있다.60,61)

수동칫솔만을사용하여치태를조절하는데는어

느 정도 한계가 있다. 칫솔질은 부분적으로만 치태

축적물을제거하며특히치아인접면을청결하게하

기에는부족하다.9) 또한효율적인치태제거는칫솔

의형태, 칫솔질방법뿐만아니라개인이 얼마나효

과적인기술을가지고있느냐에달려있다.68) 개인적

으로구강위생을강화하는것과더불어주기적으로
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전문가적예방법을받는것이치태를조절하고치은

염과만성치주염을예방하는데효과적이다.64-66) 그

러나이것은여러면에서번거로움을가져오게되고

결국 개인 스스로가 치태 조절을 효과적으로 할 수

있는방법들이모색되어왔다.

구강 보건 시장에서 가장 최근의 경향 중에 하나

는 상업적으로 많은 전동 칫솔 제품이 소개되고 공

중에대한판매를증가시켜온것이다. 치태 제거효

과의질을향상시키기위해많은각기다른칫솔두

부모양과운동양상의특징을가진전동칫솔이개

발되어왔다.61) 이러한전동칫솔의사용이증가하는

것은치태를제거하는데전동칫솔이수동칫솔보다

더효과적이라는인식에근거한다.

전동칫솔이개발된이래로전통적인수동칫솔에

비해 얼마나 구강 건강을 증진시키는지 그 효과를

검증하기위해상당히많은연구들이진행되어왔다.

전동 칫솔이치태를제거하고치은건강을개선한다

는면에서우수하다는연구들이있는반면상대적으

로 높은 임상적 우수성을 보이지 않으며 동등한 효

과를 보인다는 연구들도 다수 존재한다.22) 이와 관

련한장기적인연구들은치은건강을증진과관련하

여전동칫솔의우수성을보고하기도한다.67)

이러한 일치하지 않는 연구 결과들로 인해 전동

칫솔과 수동 칫솔 중 어느 것이 치태 조절에 더 효

과적인가라는 의문이 여전히 존재한다. 이에 본 연

구에서는 최근에 시판되고 소비자의 선호도가 높은

두종의전동칫솔과수동칫솔의치태제거효과를

비교하기위해시행하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 연구대상
단국대학교 치과대학 학생 중 적어도 24개 이상

의치아를가지고있고, 고정성및 가철성교정장치

또는 가철성 의치를 장착하지 않고, 비흡연가이고,

구강내점막병소소견이없고, 내과적질환으로인

한 어떠한 약물 치료도 하지 않고, 치석 및 착색이

존재하지 않으며 전동 칫솔에 경험이 없는 60명을

대상으로하였다.

2. 연구방법
1) 연구 재료
모든 대상은 전동 칫솔인 Oral-B D17.525®

(Braun Co., Germany)을 이용한 실험A군, Soni-

care Elite®(Philips Co., USA)을 이용한 실험 B군

과 수동 칫솔인 Butler #311(Butler Co., USA)을

이용한 대조군으로 분류하였다. 실험 A, B군과 대

조군은각각 20명씩무작위로선별하였다.

2) 환자 전 처치
각 그룹은 24시간 동안 칫솔질을 비롯한 어떠한

구강위생술식을하지않도록지시하였다. 수동 칫

솔은 습관적으로 관리하던 방법대로 사용하도록 하

였고, 전동 칫솔은 제조사의 사용법에 따라 간단한

교육을시행하였다.

3) 측정 방법
칫솔질을하기전치면에존재하는치태를착색시

키기 위해 구강 내 모든 치아에 disclosing agent

(RED-COTE®, Butler Co., USA)를 고르게 도포하였

다. 약 15초 동안 물로 세척을 한 후, Quigley-

Hein Index modification Turesky (Q&H)를 이

용하여모든치아의여섯부위(근심협측, 혐측중앙, 원

심 협측, 근심 설측, 설측 중앙, 원심 설측)에 대해 Pla-

que Index를측정하였다.

주어진 각 칫솔에 치약을 묻히지 않은 상태로 약

2분동안의칫솔질을감독하에시행한후칫솔질전

과같은방법으로 Plaque Index를재측정하였다.

4) 통계학적 분석
칫솔질 전후에 측정된 수치를 윈도우용 SPSS

version 10.0을 이용하여 평균치와 표준편차를 구

하고, 각군의칫솔질전후의치태제거효과를검

증하고자plaque index 측정치에대해통계학적유
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Table 1. Mean and standard deviation of plaque index before and after brushing, and % 

reduction from baseline value                                Manual toothbrush Group(n=20)

Pre-brushing Post-brushing % reduction

1.98±0.28 1.39±0.25** 29.77

**: Statistically significant decrease from pre-brushing(p＜0.05).

Table 2. Mean and standard deviation of plaque index before and after brushing, and % 

reduction from baseline value                                  Oral-B D17.525® Group(n=20)

Pre-brushing Post-brushing % reduction

1.85±0.28 1.33±0.25** 28.18

**: Statistically significant decrease from pre-brushing(p＜0.05).

Table 3. Mean and standard deviation of plaque index before and after brushing, and % 

reduction from baseline value                                   Sonicare Elite® Group(n=20)

Pre-brushing Post-brushing % reduction

1.95±0.29 1.30±0.39** 33.28

**: Statistically significant decrease from pre-brushing(p＜0.05).

의성을평가하였다(Wilcoxon Signed Ranks Test). 또

한 각군의술식에따른치태제거효과를비교하기

위해 통계학적 유의성을 평가하였다(Mann-Whitney

Test).

Ⅲ. 연구결과
1. 칫솔질 전 후 각 군의 임상지수의 변화
1) 대조군
수동칫솔(Butler#311) 군의칫솔질전후의 pla-

que index의변화는다음과같았다.

칫솔질 전에 plaque index의 측정값은 1.98±

0.28 이였고칫솔질후에는 1.39±0.25 로측정되었

으며, % reduction은 29.77 로 칫솔질 전에 비해

칫솔질후감소되는양상을보였다. 칫솔질전과비

교해서 칫솔질 후 유의성 있는 감소를 나타냈다(p＜

0.05).

2) 실험 A군
Oral-B D17.525Ⓡ 군의칫솔질전후의 plaque

index의변화는다음과같았다.

칫솔질 전에 plaque index의 측정값은 1.85±

0.28 이였고칫솔질후에는 1.33±0.25 로측정되었

으며, % reduction은 28.18 로 칫솔질 전에 비해

칫솔질후감소되는양상을보였다. 칫솔질전과비

교해서 칫솔질 후 유의성 있는 감소를 나타냈다(p＜

0.05).

3) 실험 B군
Sonicare EliteⓇ 군의 칫솔질 전 후의 plaque

index의 변화는 다음과 같았다. 칫솔질 전에 pla-

que index의측정값은1.95±0.29 이였고칫솔질후

에는 1.30±0.39 로 측정되었으며, % reduction은

33.28 로칫솔질전에비해칫솔질후감소되는양상

을 보였다. 칫솔질 전과 비교해서 칫솔질 후 유의성

있는감소를나타냈다(p＜0.05).
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Figure 1. Comparison of plaque index change before and after brushing

Table 4. Comparison of plaque index between three groups in pre-brushing

pre-brushing(n=20)

Manual Oral-B D17.525Ⓡ Sonicare EliteⓇ

1.98±0.28 1.85±0.28 1.95±0.29

**: Statistically significant differences between groups(p<0.05).

Table 5. Comparison of plaque index between three groups in post-brushing

post-brushing(n=20)

Manual Oral-B D17.525Ⓡ Sonicare EliteⓇ

1.39±0.25 1.33±0.25 1.30±0.39

**: Statistically significant differences between groups(p＜0.05).

2. 각 군 간의 칫솔질 전 후 임상지수의 
비교

1) 칫솔질 전의 임상지수의 유의성 검사
칫솔질 전에 plaque index의 측정값은 수동 칫

솔 군에서 1.98±0.28, Oral-B D17.525Ⓡ 군에서

1.85±0.28, Sonicare EliteⓇ 군에서 1.95±0.29

로측정되었으며, 각군간에유의성있는차이는없

었다.(p＞0.05)

2) 칫솔질 후의 임상지수의 유의성 검사
칫솔질 후에 plaque index의 측정값은 수동 칫

솔 군에서 1.39±0.25, Oral-B D17.525Ⓡ 군에서

1.33±0.25, Sonicare EliteⓇ 군에서 1.30±0.39

로측정되었으며, 각군간에유의성있는차이는없

었다.(p＞0.05)

3. 칫솔질 전 후 각 군의 인접면 임상지수
의 변화

1) 대조군
수동 칫솔(Butler#311) 군의 칫솔질 전 후의

interproximal plaque index의변화는다음과같

았다.

칫솔질전에 interproximal plaque index의측

정값은 2.24±0.67이였고칫솔질후에는 1.06±0.46
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Table 6. Mean and standard deviation of interproximal plaque index before and after 

brushing, and % reduction from baseline value               Manual toothbrush Group(n=20)

Pre-brushing Post-brushing % reduction

2.24±0.67 1.06±0.46** 52.68

**: Statistically significant decrease from pre-brushing(p＜0.05).

Table 7. Mean and standard deviation of interproximal plaque index before and after 

brushing, and % reduction from baseline value                Oral-B D17.525® Group(n=20)

Pre-brushing Post-brushing % reduction

2.20±0.43 1.08±0.39** 50.97

**: Statistically significant decrease from pre-brushing(p＜0.05).

로측정되었으며, % reduction은 52.68 로칫솔질

전에비해칫솔질후감소되는양상을 보였다. 칫솔

질전과비교해서칫솔질후유의성있는감소를나

타냈다(p<0.05).

2) 실험A군
Oral-B D17.525Ⓡ 군의 칫솔질 전 후의 inter-

proximal plaque index의변화는다음과같았다.

칫솔질전에 interproximal plaque index의측

정값은 2.20±0.43이였고 칫솔질 후에는 1.08±

0.39로 측정되었으며, % reduction은 50.97로 칫

솔질 전에 비해 칫솔질 후 감소되는 양상을 보였다.

칫솔질 전과 비교해서 칫솔질 후 유의성 있는 감소

를나타냈다.(p<0.05)

3) 실험B군
Sonicare EliteⓇ 군의 칫솔질 전 후의 inter-

proximal plaque index의변화는다음과같았다.

칫솔질전에 interproximal plaque index의측

정값은 2.17±0.56 이였고 칫솔질 후에는 1.13±

0.44 로 측정되었으며, % reduction은 47.94 로

칫솔질 전에 비해 칫솔질 후 감소되는 양상을 보였

다. 칫솔질전과비교해서칫솔질후유의성있는감

소를나타냈다.(p<0.05)
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Table 9. Comparison of interproximal plaque index between three groups in pre-brushing

 pre-brushing(n=20)

Manual Oral-B D17.525Ⓡ Sonicare EliteⓇ

2.24±0.67 2.20±0.43 2.17±0.56

**: Statistically significant differences between groups(p＜0.05).

Table 8. Mean and standard deviation of interproximal plaque index before and after 

brushing, and % reduction from baseline value                  Sonicare Elite® Group(n=20)

Pre-brushing Post-brushing % reduction

2.17±0.56 1.13±0.44** 47.94

**: Statistically significant decrease from pre-brushing(p<0.05).

Figure 3. Comparison of interproximal plaque index change be-

fore and after brushing

4. 각 군 간의 칫솔질 전 후 인접면 임상
지수의 비교

1) 칫솔질 전의 인접면 임상지수의 유의성 검사
칫솔질전에 interproximal plaque index의측

정값은 수동 칫솔 군에서 2.24±0.67, Oral-BD

17.525Ⓡ 군에서 2.20±0.43, Sonicare EliteⓇ 군

에서 2.17±0.56 로측정되었으며, 각군간에유의

성있는차이는없었다.(p＞0.05)

2) 칫솔질 후의 인접면 임상지수의 유의성 검사
칫솔질후에 interproximal plaque index의측

정값은 수동 칫솔 군에서 1.06±0.46, Oral-B

D17.525Ⓡ 군에서 1.08±0.39, Sonicare EliteⓇ

군에서 1.13±0.44 로측정되었으며, 각군간에유

의성있는차이는없었다.(p>0.05)
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Table 10. Comparison of interproximal plaque index between three groups in post-brushing

post-brushing(n=20)

Manual Oral-B D17.525Ⓡ Sonicare EliteⓇ

1.06±0.46 1.08±0.39 1.13±0.44

**: Statistically significant differences between groups(p＜0.05).

Figure 4. Comparison of interproximal plaque index 

between three groups at pre-brushing and post-brushing

Ⅳ. 총괄 및 고찰
치주질환은 세균성 치태에 의해 시작이 되며, 치

주질환의치료와예방적측면에서도치태조절은상

당히 중요하다.5-7) 치은 연상 치태를 제거하는 데는

기계적인 방법이 여전히 가장 효과적이다. 그러나

대부분의 사람들이 습관적으로 칫솔질에 45-90초

정도의 충분치 않은 시간을 들이기 때문에 특히 인

접면부위에서manual toothbrush(수동칫솔)를가

지고적절히치태조절을하기란쉽지가않다.8-9) 이

러한문제를개선하고자 powered toothbrush(전동

칫솔)와같은구강보건용품이개발되었고, 수동칫

솔과의 차이점을 부각시키고자 다각도로 연구가 진

행되어왔다. 현재 상당히 많은 제품들이 시중에 소

개되고있으며좀더나은형태의전동칫솔이개발

되고있다. 이러한제품중에서우리가접하기쉬운

전동칫솔두종을선별하였고, 수동칫솔과치태제

거효과를비교하였다.

수동 칫솔과 전동 칫솔을 비교하는 연구는 1960

년대 초기에 시작되었다. 임상적 실험은 주로 수동

칫솔과 전동 칫솔의 치태와 치은염의 감소 효과를

비교하거나, 수동 칫솔에 대한 전동 칫솔의 우수성

을 입증하고자 시행되어왔다. 많은 연구가 전동 칫

솔의우수성을확인하였으나10-15) 보편적으로적용할

수는 없었고, 동일한 효과를 보였다는 연구가 다수

발표되었다.16-20,44) 실제로여러연구들을폭넓게검

토한 Ash(1964)는 수동 칫솔과전동칫솔의 효과가

동일하다고결론지었다.21)

수동 칫솔과 전동 칫솔에 대한 많은 최근의 연구

자료및결과들은전동칫솔의치태제거에대한우

수한 효과를 입증한다. 반면 유의한 차이를 보이지

않은 연구들도 다수 확인된다.50-53) 모순된 실험 결

과가 나오는이유로서는 실험의설계, 피실험자들의

동일집단, 결과측정지수에서상당히다양한 변화를

나타내기 때문이며, 이로 인해 실험들의 결과가 일

치하지않는것은놀라울만한일이아니다. 이와같

이연구들이복잡해지는변수로는다양한형태의치

솔, 칫솔질에 소비되는 시간 및 연구 기간, 피실험
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집단, 측정지수, toothbrushing force, 통계학적인

분석방법등이존재한다.22)

모든칫솔은칫솔모와치면사이의기계적접촉에

의해청결효과를나타낸다. brush head에따라전

통적인 형태는 side-to-side, arcuate, back &

forth motion을 나타내고 원형의 brush head는

oscillating, rotational, counter-rotational

movement를 보인다. 새로운 세대의 전동 칫솔은

청결 효과를 개선시키기 위해 여러 칫솔 형태를 통

합시켰으며, 장기간 사용에서칫솔의마모와 치은의

외상 가능성을 줄이기 위해 노력했다.23) 최근에는

칫솔모의 cleaning activity에 dynamic fluid

activity와 mild cavitation effect를 발생시키는

음파의 개념이 접목되었다.24-27) 음파 칫솔의 치태

제거 효과를 비교 연구한 결과는 다소 확실치 못한

부분이 있으며 우수성을 확인하는데는 실패했다.
22,28-35)

수동칫솔과전동칫솔을비교하는많은연구들이

치과대학생, 치위생사, 치과의사들을 대상으로 실험

하였다. 이러한 집단은 수용하기가 쉽고, 쉽게 이해

하기 때문에 이러한 집단에 대한 연구를 모든 사람

들에게 적용하는 데는 무리가 있다.45) 수동 칫솔에

비해 전동 칫솔이 특정 집단에서 치태 제거 효과가

개선된다는 상당한 증거가 있다. 고정성 교정 장치

를 장착한환자, 어린이, 심신 장애자 및 중증의정

신지체 환자, 보호자에의존하는중년들이이집단

에속한다. 그러나류마티스성관절염환자, 동기부

여가 잘된 어린이, 만성 치주 질환자에서는 유의할

만한장점이없었다.22)

칫솔질의 효과는 치주질환 원인의 제거 정도, 치

은 염증 소견의 완화 등에 초점을 두고 평가할 수

있으며 그 방법에는 plaque index, gingival

index, bleeding index 등이 존재한다. 대부분 연

구들의주요측정치는존재하는치태정도를측정한

다. 본래 Quigley & Hein Index(1962)는수동칫

솔과 전동 칫솔의 칫솔질 전후 치태 상태를 평가하

기위해개발되었다.36) 그이후에 Turesky(1970)는

Quigley & Hein Index를 수정하여 발표하였으

며,37) 본 연구에서는 이 plaque index를 사용하였

다.

전동 칫솔의 장점 중에 하나는 수동 칫솔에서 요

구되는 것보다 훨씬 적은 정도의 toothbrushing

force을 사용하여치태조절을개선, 유지한다는것

이다.38-40) 결국 전동 칫솔이 수동 칫솔보다 치아와

치은의 마모가 덜 일어난다.24,33,41) 전동 칫솔과 수

동 칫솔에 사용되는 힘은 각각 80-190g/f, 250g/f

이다.42) 칫솔의 크기와 형태가 이러한 힘에 영향을

미치며, 피실험자들이 올바른 사용을 위해 특별한

교육을받아들여야만한다.43)

개개인의칫솔질능력과동기부여가구강위생에

굉장히 중요하다.46) 일관성 있는 결과를 얻기 위해

서 피실험자들은 올바른 사용과 효과적인 칫솔질을

위해 개인적인 교육이 필요하다.47) 전동 칫솔을 올

바르게 사용하는 것이 수동 칫솔에 비해 더 어렵기

때문에48) 올바른사용에대한교육이전동칫솔에서

훨씬더중요하다.49)

치은 연상 치태와 더불어 또한 중요한 것이 치은

연하 치태를 조절하는 것이다. 대부분의 연구들이

치은연상치태에대해연구한반면치은연하치태

에 대한 연구는 많지 않다. Waerhaug(1981)는 칫

솔모가치은변연하방 0.9mm까지영향을미칠수

있다고 칫솔질의 치은 연하 치태 제거 효과에 대해

보고한 바 있다.54) 전동 칫솔이 수동 칫솔에 비해

치은 연하 치태를 제거하는데 더 나은 결과를 보인

다는 연구가 있으며, 그렇지않은 연구도 있다.55-56)

결국 치은 연상 치태 및 치은 연하 치태의 제거 효

과 또한 연구의 결과를 다양하게 해석하게 하는 한

요소라고볼수있다.

본 연구에서는 치과 대학생을 대상으로 실험하였

다. 수동 칫솔에 대한 추가적인 교육이 필요하지는

않았으나전동칫솔에대한경험이거의없었으므로

전동 칫솔에 대해 간단한 교육을 시행하였다. 그러

나 수동 칫솔에 대해서는 상당히 능숙했던 반면에

전동칫솔은그렇지못했다. 익숙하지않은전동칫

솔을 사용하기 위해 필요한 기술을 습득할 수 있도

록 충분한 교육을 하거나 적응 기간을 부여할 필요



9

가있었다.

피실험자들은 모두 치아에 치석이나 착색이 존재

하지는 않았다. 치석이나 착색이 존재할 경우 착색

제에 의한 plaque index 측정에 상당한 영향을 줄

수 있으므로 배제해야 한다. Turesky에 의해 수정

된 Quigley & Hein Index plaque index를사용

하였고, smooth surface와 interproximal sur-

face를 구분하여측정하여치면부위에따른평가를

실시하였다. 또한 치은 연상 치태에 대해서만 실험

하였고, 치은 연하 치태에 대한 대조군과 실험군의

평가가이루어지질않았다.

최근 구강 보건에 대한 사회적인 인식이 높은 수

준에이르고있다. 이러한상황에발맞춰 구강보건

용품, 특히 전동칫솔의개발에많은연구가집중되

고 있으며, 이로 인한 구강 보건 용품 선택에 있어

혼란은불가피해졌다. 본 연구에서는치주질환의원

인이되는치태를효율적으로조절하기위해사용되

는수동 칫솔과전동칫솔을비교평가하였으나, 실

험결과에영향을미칠수있는여러변수들을모두

배제하지는못했다. 향후객관적기준이될수있는

다양한 표본 집단의 추출을 통한 수많은 변수들에

대해연구가필요할것으로사료되었다.

Ⅴ. 결론
수동 칫솔과 전동 칫솔을 사용하였을 때 임상적

효과를평가하기위해칫솔질전후의치태제거효

과를비교하였다.

적어도 24개 이상의 치아를 가지고 있고, 고정성

및 가철성 교정장치 또는 가철성 의치를 장착하지

않고, 비흡연가이고, 구강 내 점막 병소 소견이 없

고, 내과적 질환으로인한어떠한약물치료도하지

않고, 치석 및착색이존재하지않으며전동칫솔에

경험이없는단국대학교치과대학 60명의학생을대

상으로하였다. 칫솔질전 24시간동안칫솔질을하

지 않도록 하였다. 대조군에서는 수동 칫솔(Butler

#311, Butler Co., USA), 실험A군은 회전식 전동칫

솔(Oral-B D17.525®, Braun Co., Germany), 실험B

군은 음파식 전동칫솔(Sonicare Elite®, Philips Co.,

USA)를 사용하였고 칫솔질 전 후의 Plaque Index

를측정비교하여다음과같은결과를얻었다.

1. 세군모두 Plaque Index의측정치가칫솔질

전에 비해 칫솔질 후 통계학적으로 유의한 감

소가나타났다.(p＜0.05)

2. 세 군 간의 비교 시 칫솔질 전후 Plaque In-

dex의 측정치는 통계학적으로 유의한 차이가

없었다.

3. 세군모두 Interproximal Plaque Index의

측정치가 칫솔질 전에 비해 칫솔질 후 통계학

적으로유의한감소가나타났다.(p＜0.05)

4. 세군간의비교시칫솔질전후 Interproxi-

mal Plaque Index의측정치는통계학적으로

유의한차이가없었다.
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-Abstract-

A comparative study for the efficacy of plaque
removal of two powered toothbrushes and

a manual toothbrush
Dae-Ho Jun․Chin-Hyung Chung․Sung-Bin Lim․Ki-Seok Hong

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-Kook University

Periodontal disease is caused by accumulation of bacterial plaque. For the reason, plaque

control is essential to control and prevent periodontal disease. Among the plaque control

methods, mechanical plaque removal, tooth brushing is common and reliable. But it depends

on individual habituation and their manner. To catch up the gap of effectiveness, lots of oral

hygiene appliances have been developing. Powered toothbrush is the most interesting field and

is showing on the market with various motion type. This study was performed to compare

clinical effects of plaque removal between powered toothbrush and manual toothbrush.

The results were as follows :

1. Plaque index was decreased statistically after the brushing than before the brushing in

every group.(p<0.05)

2. Comparing plaque index among the three groups before and after brushing, there were no

statistically significant differences.

3. Interproximal plaque index was decreased statistically after the brushing than before the

brushing in every group.(p<0.05)

4. Comparing interproximal plaque index among the three groups before and after brushing,

there were no statistically significant differences.2)

Key words : plaque control, powered toothbrush, manual toothbrush


