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서  론

인간의 구강건강을 악화시키는 치아우식증과 치주질환은 대

표적인 만성구강질환으로 치아상실의 주요 원인이다. 특히 이 두 

질환은 전형적인 만성질환의 특성을 가지고 있으며, 이를 관리하

고 예방하기 위한 방법으로는 공중구강보건 정책과 함께, 개인의 

노력과 전문가의 도움이 결합된 전문적인 구강건강관리가 중요하

다.
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Objectives: This study aimed to examine the impact of a regular professional oral health care program 

and the accompanying oral health education.

Methods: We included 552 patients who visited the C dental hospital more than 5 times as part of a 

regular professional oral health care program from January 2009 to March 2014. This program com-

prised of an O’Leary plaque control record, tooth brushing instructions, professional tooth brushing, 

professional tooth cleaning, periodontal or operative treatment (optional), and education on auxiliary 

devices. The O’Leary plaque control record was evaluated at the fifth consecutive visit, from the first visit 

to the recent visit.

Results: The study data revealed that patient plaque control rate significantly increased with a lapse 

in care provided from the baseline. However, no intergroup differences were observed with respect to 

age and sex. The plaque controlling ability of a patient who was educated on the Watanabe’s brushing 

method, which was a combination of the Watanabe’s brushing method and rolling method, was signifi-

cantly increased. Use of an interdental brush, attending the 5-time tooth brushing instruction program, 

and tooth polishing aided to enhance the plaque-control rate. Further, the plaque control rate of a pa-

tient with a pontic, fully covered tooth and implant was significantly higher than those without the same. 

The Watanabe’s brushing method, number of fully covered teeth, and number of implants were signifi-

cant variables that impacted the final plaque control rate, as ascertained using multiple linear regression 

analysis. Increased plaque control rate was maintained till the recent evaluation from the fifth visit.

Conclusions: The ability of patients to reduce plaque formation was improved after the educational 

program, which comprised of tooth brushing instructions as part of a regular professional oral health 

care program.
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만성 구강질환의 주요 원인은 치면세균막이며, 치면세균막 제

거는 중요한 구강질환 예방법이다. 그렇기 때문에 치면세균막을 

구강 내에서 제거하는 잇솔질은 만성 구강질환을 예방하는 여러 

가지 구강건강관리 방법중에서도 가장 기본적이면서 중요한 방법

이다.

잇솔질은 잇솔을 이용하여 치아뿐만 아니라 구강내 치은과 점

막에 부착된 치면세균막을 제거하는 행위로 정의할 수 있다. 그리

고 최근에는 치면세균막을 제거하는 기능뿐만 아니라 치은조직을 

적절히 마사지하여 치은염증에 대한 저항성을 높이고, 잇솔질 시

에 사용하는 세치제의 기능성분을 구강 내로 전달하는 매개체의 

기능도 부각되고 있다.

이렇듯 잇솔질이 개인의 구강건강관리에 매우 중요한 역할을 

함에도 불구하고 대부분의 사람들은 잇솔질을 통해 자신의 치면

세균막을 적절하게 제거하지 못하고 있으며, 이로 인해 만성 구강

질환이 여전히 많이 발생하고 있다. 특히 잇솔질은 치면세균막을 

제거하고자 하는 뚜렷한 목적의식을 가진 상태에서, 치면과 치간

에 잇솔을 적절하게 접촉하고, 손목과 팔의 움직임을 이용하여 잇

솔을 움직여야 하기 때문에, 완벽하게 치면세균막을 제거하기가 

쉽지 않다. 이러한 문제점을 해결하기 위하여 다양한 방법을 이용

하여 잇솔질 교육을 시행하고 있으나 그 효과에 대하여는 의견이 

다양하다1,2).

개인의 치면세균막 관리 능력을 높이는 방법으로 여러 가지 

구강건강관리용품을 사용하는 것도 추천된다3). 일반적으로 치실

과 치간솔은 치면세균막 관리 효과를 높여주는 도구로 잘 알려져 

있는데, 사용시에 구강 내에서 손가락이 섬세하게 움직여야 효과

를 높일 수 있다. 그렇기 때문에 구강건강관리 교육과정에서는 환

자에게 필요한 적절한 구강건강관리용품을 선정하여 세심하게 교

육하는 과정이 필요하다.

사람들이 잇솔질 방법을 정확히 터득하고 이를 실천하기 위한 

교육방법으로는 치과진료실 혹은 교육기관에서 구강보건 전문가

의 대면교육 및 실습이 추천된다. 일반적인 잇솔질 교습과정은 교

육대상자의 구강건강관리 행태를 조사하여 구강건강관리 관리도

구와 관리방법을 포함한 교육계획을 수립하고, 치면세균막 검사 

등을 통해 현재의 구강건강관리 능력을 평가한 후, 위상차현미경 

관찰 등으로 관리 동기를 부여하며, 직접 실습을 통해 행동변화를 

도모하는 것이다. 아울러 교육과정이 1회에 그치지 않고 반복적

인 심화 교습을 통해 교육결과를 환류함으로써 교육효과가 높아

지고, 효과가 유지된다. 그러나 현재 일선 진료기관과 교육 현장에

서는 일회성 교육에 한정되어 그 효과를 확인하기 어려운 것이 사

실이다. 특히 치석제거(스케일링)나 유지관리와 같이 주기적으로 

이루어지는 진료 시에 체계적으로 구강건강관리 교육을 시행하게 

되면 구강건강관리 능력이 향상되어 궁극적으로 구강건강상태가 

향상될 수 있음을 보고한 연구가 있었다4-7). 따라서 개인의 구강건

강관리 능력을 높이기 위해서 주기적인 진료과정에서 잘 구성된 

구강건강관리 교육계획에 의하여 실습교육을 반복적으로 시행하

되, 매 교육시마다 교육성과를 확인한 후, 새로운 교육 내용에 반

영하는 형태로 진행할 필요가 있다.

이러한 점을 고려해 볼 때 현재 일부 진료기관에서 진행중인 

주기적인 전문구강건강관리 진료와 이 과정에서 수행되는 구강건

강관리 교습에 주목할 필요가 있다. 대부분의 구강진료가 발생한 

질병을 치료하거나 상실된 기능을 재활하는 것과는 달리, 전문구

강건강관리 진료는 예방치과 진료를 중심으로 주기적으로 구강건

강관리를 제공하기 때문에, 개인에 적합한 구강건강관리 교육을 

매 진료시 시행함으로써 궁극적으로 구강건강증진을 도모할 수 

있기 때문이다4,8-12). 그러나 진료환자를 대상으로 전문구강건강관

리를 제공하고, 이에 동반하여 시행한 구강건강관리 교육의 효과

를 평가한 선행연구는 그리 많지 않은 실정이다.

이에 본 연구는 1개 진료기관에 내원하여 주기적으로 전문구

강건강관리를 받은 환자를 대상으로, 구강건강관리 능력의 변화

를 치면세균막 관리지수로 측정하여 전문구강건강관리 진료와 구

강건강관리 교육의 효과를 평가하고자 수행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 연구대상자는 광주광역시 소재 C치과병원에서 주

기적으로 전문구강건강관리를 받는 환자를 전체 모집단으로 하

였다. 이 중에서 전자진료기록부에 치면세균막 관리지수가 기록

되기 시작한 2009년 1월부터 2014년 3월까지 내원한 총 환자 

3,952명 중에서, 치면세균막 관리지수를 평가하지 않았거나, 진료

기록이 정확하게 남아있지 않은 환자 및 전문구강건강관리를 4회 

이하로 진행한 환자를 제외하고, 5회 이상 전문구강건강관리와 구

강건강관리 교육을 받고, 첫 진료시부터 치면세균막 검사를 받은 

552명(전체 내원 환자의 14.0%)의 환자를 최종 연구대상자로 선

정하였다.

본 연구는 조선대학교 치과병원 연구윤리심의위원회의 연구

윤리 심의를 통해 승인을 받아 진행되었다(2013년 승인번호 CD-

MDIRB-1324-136).

2. 연구방법

본 연구는 동일한 형태의 전문구강건강관리를 받은 연구대상

자의 전자진료기록부 및 서면 진료기록부를 조회하여 그 결과를 

활용하였다.

2.1. 전문구강건강관리

본 연구의 연구대상자는 해당 진료기관에서 전문구강건강관

리 진료를 받는 과정에 처음으로 전문적인 구강건강관리교육을 

받았으며, 이후 내원기간 동안 동일한 방법의 진료와 구강건강관

리교육을 반복해서 받았다. 전문구강건강관리 과정은 다음의 순

서로 이루어졌다.

(1) 구강건강관리 행동 및 교육경험 여부 설문조사

(2) 치면세균막 검사 및 기록

(3) 치면세균막 형성 상태 설명

(4) 잇솔질방법 교습 – 술자 시범 및 환자 실습



 조부덕 외 | 주기적 전문구강건강관리에 의한 치면세균막 관리능력 변화
27

(5) 전문가잇솔질 시행

(6) 치석제거, 치근활택, 치면연마 등의 치면세정술이 필요한 

환자에게 시행

(7) 치면소와열구전색, 우식충전, 레진 등의 수복치료(필요한 

환자에게만 시행)

(8) 치간솔, 치실, 양치액 등 보조관리용품 사용 지도 – 술자 

시범 및 환자 실습(필요한 환자에게만 시행)

(9) 관리주기 결정

구강건강관리 행동 및 교육 경험 여부 등과 교습한 잇솔질 방

법 등은 진료기록부에 자세한 방법을 기록하였다. 내원한 환자의 

특성에 따라 제공한 진료내역은 차이가 있으나 구강건강관리교육

의 방법은 모두 동일하게 적용하였다.

2.2. 잇솔질 교습방법

본 연구의 연구대상자는 잇솔질 교습을 받지 못하는 상황인 

경우를 제외하고는 모두 잇솔질 교습을 받았다. 최초 잇솔질 교

습 시에 치면세균막 검사를 통해 치면세균막 형성 정도를 파악한 

후에 담당 치과의사의 판단 하에 각 연구대상자에게 적용할 잇솔

질 방법을 결정하였으며, 이는 연구대상자마다 차이가 있었다. 치

면세균막 관리방법을 결정한 후 담당 치과의사는 연구대상자에게 

구강내에서 직접 잇솔질법과 용품 사용방법을 지도하였고, 연구

대상자는 거울을 보면서 자신의 구강내에서 실제 진료에 사용하

는 치면세균막 제거 도구(칫솔, 치실, 치간솔 등)를 직접 실습하였

다. 재내원시부터는 치면세균막 검사 후 미진한 부분을 보완하는 

형태로 동일한 잇솔질 교습을 반복하였다.

2.3. 관리주기

본 연구의 연구대상자는 초기 구강질환 치료과정에서는 1-2

주 간격으로 내원하였으며, 이 시기에도 구강건강관리교육을 순

서대로 진행하였다. 초기 치료과정이 종료된 후에는 연구대상자

의 구강건강상태, 치면세균막 관리능력 등에 따라 1-12개월 주기

로 전문구강건강관리를 받도록 계획되었으며, 관리주기는 담당 

치과의사의 판단에 따라 단축 혹은 연장하는 형태로 조정하였다.

2.4. 치면세균막 관리지수

본 연구의 연구대상자는 모든 전문구강건강관리 시에 치면세

균막을 형성상태를 검사하여 기록하였다. 치면세균막 관리지수 

측정을 위한 사용한 치면세균막 착색제는 레드코트 28호(GUM® 

Red-Cote® Liquid, Sunstar Americas Inc., Chicago, IL, 

USA)로, 면구에 묻혀 사용하였다. 환자는 진료 전 잇솔질을 하고 

내원하도록 지도받았고, 잇솔질을 한 지 3시간 이상 경과하거나 

잇솔질을 하지 않은 상태에서는 치면세균막 형성 상태를 기록하

지 않거나, 진료용 잇솔을 사용하여 진료 직전 반드시 이를 닦도록 

지도하였다.

착색된 치면세균막은 오리어리 치면세균막 검사법(O’Leary 

plaque record)13)을 이용하여 측정하였다. 기록자는 전체 치면에 

형성된 치면세균막을 치아그림 진료기록부에 동일한 모양으로 기

록하였다. 이 때 오리어리 치면세균막 검사법의 원칙에 따라 치아

치은접합부의 치은에 인접하지 않았거나, 점상 혹은 선상으로 형

성된 치면세균막은 치아그림 진료기록부에 기록하지 않았다. 이 

후 진료기록부에 기록된 그림 형태의 치면세균막 형성상태를 4면

으로 구분된 오리어리 치면세균막 검사기록부에 다시 기록하였

다. 기록된 검사결과를 토대로 산출 공식에 따라 오리어리 치면세

균막지수(O’Leary plaque record index)를 산출하였다. 그리고 

환자에게 교육 편의를 위하여 치면세균막 관리능력에 따라 지수

가 증가하도록 100에서 치면세균막지수를 감한 치면세균막 관리

지수(plaque control rate)로 환산하여 교육 및 지수입력에 활용

하였다.

치면세균막 관리지수는 연구대상자가 구강건강관리 교육을 

받기 전을 포함하여 총 9회까지 순서대로 조회하여 기록하였고, 

10회 이상 진료를 받은 연구대상자는 진료기간과 관계없이 가장 

최근에 측정한 결과를 최종지수로 선정하였다.

본 연구대상자의 진료과정에서 기록된 치면세균막 관리지수

는 진료과정이 장기간에 걸쳐 이루어졌기 때문에 기록자를 대상

으로 별도의 조사자 교육훈련은 실시하지 못하였으며, 조사자간 

일치도도 산출하지는 못하였다. 그러나 모든 조사자는 오리어리 

치면세균막 관리지수 기록방법을 정규 교육과정에서 이론 및 실

습을 통해 학습한 후 기록하도록 하였다.

2.5. 관련요인 조사

연구대상자의 치면세균막 검사 결과 및 구강건강상태 기록은 

조사대상자가 진료받은 진료기관의 전자진료기록부를 조회하여 

기록하였다. 이 때 치면세균막 관리 능력과 구강건강상태와의 관

계를 비교하기 위하여 연령, 성별, 잇솔질 방법, 치간솔 사용지도, 

치실 사용지도, 프로그램형 치면세균막 관리교습, 치면연마 여부 

등 구강건강관리교육 내용과 진료 항목을 조사하였고, 각 연구대

상자별로 수복되지 않은 상실치, 완전히 피개된 수복치, 인공치와 

임플란트 치아의 수를 기록하였다. 이때 모든 조사대상자에서 제3

대구치는 제외하였다.

(1) 성별(Gender): 여성, 남성

(2) 연령(Age): 만 나이 기록 후 연령군(24세 이하, 25-34세, 

35-44세, 45-54세, 55-64세, 65세 이상)으로 구분

(3) 잇솔질 방법(Brushing technique): 연구대상자에게 직

접 교습한 잇솔질 방법

1) 와타나베법(Watanabe’s brushing method): 와타나

베법만으로 교습한 경우

2) 와타나베복합법(Watanabe’s and other brushing 

method combined): 와타나베법을 주로 교습하고 일

부 구강 부위에 다른 방법을 교습한 경우

3) 회전법(Rolling): 회전법만으로 교습한 경우

4) 바스법(Bass): 바스법만으로 교습한 경우

5) 교정장치관리법(Orthodontic): 고정성 교정장치를 

장착한 환자를 대상으로 여러 가지 잇솔질 방법을 복

합적으로 이용하여 장치 주위를 닦도록 교습한 경우
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(4) 치간솔(Interdental brush): 교습 및 관리과정에 치간솔

을 사용한 경우

(5) 치실(Dental floss): 교습 및 관리과정에 치실을 사용한 

경우

(6) 프로그램형 구강건강관리교육(Programmed tooth-

brushing instruction): 초기 5회의 교육기간 중에 다른 환자와 

다르게 환자 자신의 구강건강상태와 구강건강관리법에 대한 프리

젠테이션을 별도로 받은 경우

(7) 치면연마(Tooth polishing): 전문구강건강관리 과정 중

에 한번이라도 러버컵, 연마솔, 혹은 공기연마기(air polisher)를 

이용하여 치면연마를 받은 경우

(8) 치아상태(Tooth status)

1) 치아상실공간(Missing tooth space): 우식, 치주질환 

혹은 교정을 목적으로 치아를 발거한 후 수복되지 않

아 빈 공간이 존재하는 경우

2) 완전수복치아(Fully covered tooth): 크라운(지대치 

포함)과 같이 치아의 모든 면이 수복물로 덮인 치아가 

존재하는 경우

3) 가공치(Pontic): 치아가 상실된 후 브릿지 등으로 가

공치가 존재하는 경우

4) 임플란트(Implant): 구강 내에 임플란트가 존재하는 

경우

2.6. 분석방법

본 연구과정을 통해 수집된 자료는 각 연구대상자별로 모든 

변수 값을 통합 입력하였고, IBM SPSS Statistics 20.0 프로그램

(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였

다.

연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 각 특성별 빈도

와 백분율을 산출하였고, 연구대상자의 치면세균막 관리지수는 

반복측정 분산분석법(Repeated measure ANOVA)을 사용하여 

내원 기간에 따른 변화, 각 군간 변화량 차이를 검정하였다.

본 연구에서 조사한 구강건강관리 관련 요인인 연령, 성별, 잇

솔질 교습 방법(와타나베법 및 비와타나베법), 치간솔 사용 여부, 

치실 사용 여부, 치면연마 수진 여부, 프로그램형 치면세균막 관리

교육 시행 여부, 자연치 수, 상실치 수, 완전수복치 수 및 임플란트 

수를 독립변수로 이용하여 치면세균막 관리지수를 종속변수로 한 

다중선형회귀분석(multiple linear regression analysis)을 시행

하였다(유의수준 a=0.05).

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 최종 연구대상자는 552명으로 여성이 312명

(56.5%)명이었고 남성이 240명(43.5%)이었다(Table 1). 조사대

상자의 연령은 최저 7세 부터 최고 89세까지 분포되었으며, 24세 

이하 및 65세 이상 조사대상자를 각각 하나의 연령군으로 포괄하

고, 나머지 연구대상자는 각 10세 단위로 구분하였다. 전체 조사

대상자 중에서 45-54세 조사대상자가 154명, 55-64세 조사대상

자가 155명이었다.

2. 치면세균막 관리지수 변화

2.1. 성별 치면세균막 관리지수

전체 연구대상자의 치면세균막 관리지수는 1차 내원시인 교

육 전에 39.08(±16.40), 2차 내원 시에 43.81(±18.69), 3차 

내원 시에 46.33(±19.04), 4차 내원 시에 46.91(±19.39), 5

차 내원 시에 48.48(±19.40)이었고, 최종평가 시에는 48.80(±

18.32)으로 내원 경과에 따라 통계적으로 유의하게 증가하였다

(P<0.001, Table 2). 여성 및 남성 조사대상자 모두 치면세균막 

관리지수가 증가하였으며, 두 군 간에는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(P=0.478). 여성과 남성의 치면세균막 관리지수는 각

각 조사기간 동안 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P=0.878).

Table 2. O’Leary plaque control rate evaluated from 1st to 5th and final visit by gender groups

Gender N
1st visit (Baseline) 2nd visit 3rd visit 4th visit 5th visit Final visit

P-value* ΔPCRFinal-1st**
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Total
Female
Male

552
312
240

39.08±16.40 
39.72±16.46 
38.25±16.31 

43.81±18.69 
43.97±18.69 
43.60±18.71 

46.33±19.04 
46.06±19.45 
46.67±18.52 

46.91±19.39 
47.48±19.73 
46.17±18.96 

48.48±19.40 
48.15±18.96 
48.91±19.99 

48.80±18.32 
48.52±17.69 
49.15±19.14 

<0.001
<0.001
<0.001

9.72±17.74
8.80±18.19

10.91±17.09

*P-value obtained from repeated measure ANOVA.
**No statistically difference between groups in PCR change by repeated measure ANOVA (P=0.478).
**No statistically difference between groups in PCR value by repeated measure ANOVA (P=0.878).

Table 1. Distribution of study subjects by age groups and gender

Age
Total Female Male

N (%)

Total
Under 24
25-34
35-44
45-54
55-64
Over 65

 552 (100.0)
 73 (13.2)
 59 (10.7)
 59 (10.7)

 154 (27.9)
 155 (28.1)
 52 (9.4)

312 (56.5)
 39 (12.5)
 32 (10.3)
 36 (11.5)
 81 (26.0)
 95 (30.4)
29 (9.3)

240 (43.5)
 34 (14.2)
 27 (11.2)
23 (9.6)
 73 (30.4)
 60 (25.0)
23 (9.6)
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2.2. 연령군별 치면세균막 관리지수

전체 연구대상자를 연령군별로 분류한 후 조사한 치면세균막 

관리지수는 모든 연령군에서 내원 횟수에 따라 통계적으로 유의

하게 증가하였다(P<0.001, Table 3). 각 연령군별로 24세 이하는 

10.27(±18.35), 25-34세는 9.38(±19.17), 35-44세는 9.47(±

17.48), 45-54세는 10.65(±18.13), 55-64세는 9.02(±17.13) 

및 65세 이상은 8.92(±16.75)가 증가하였다. 각 연령군별로 치

면세균막 관리지수의 증가량은 통계적으로 유의하게 차이나지는 

않았다(P=0.612). 각 연령군의 치면세균막 관리지수는 24세 이

하 연령군, 25-34세 및 65세 이상 연령군이 통계적으로 유의하게 

차이가 있었다(P<0.05).

2.3. 교습 잇솔질 방법별 치면세균막 관리지수

전체 연구대상자 중에서 와타나베법, 와타나베법과 다른 방

법의 복합법, 회전법 및 교정장치 관리법을 교습받은 연구대상자

의 치면세균막 관리지수는 내원 경과에 따라 통계적으로 유의하

게 증가하였다(P<0.05, Table 4). 바스법을 교습받은 연구대상자

와 구강건강관리교육을 받지 않은 조사대상자 집단의 치면세균막 

관리지수는 통계적으로 유의하게 증가하지는 않았다(P>0.05). 

와타나베법을 교습받은 조사대상자의 치면세균막 관리지수

의 증가량은 9.91(±18.13), 와타나베법과 다른 방법의 복합법

은 10.24(±17.12), 회전법은 8.60(±14.57), 바스법은 4.62(±

17.73), 교정장치 관리법은 12.76(±20.94) 증가하였고, 잇솔질 

교습을 받지 않고 전문가잇솔질을 포함한 전문구강건강관리 진료

를 받는 조사대상자의 치면세균막 관리지수는 6.00(±12.52) 증

가하였다. 각 군별로 치면세균막 관리지수의 변화량은 통계적으

로 유의하게 차이나지 않았다(P=0.110). 각 조사대상 집단별 평

균 치면세균막 관리지수는 교정장치 관리법 교습군이 와타나베법

과 와타나베 복합법을 교습받은 군에 비하여 통계적으로 유의하

게 낮았다(P<0.05).

2.4. 보조구강관리도구와 교육방법별 치면세균막 관리지수

(1) 치간솔 사용: 치간솔을 사용하도록 교습받은 연구대상자

의 치면세균막 관리지수는 9.94(±17.71) 증가하였고, 그렇지 않

은 연구대상자는 9.22(±17.84) 증가하여 두 군 모두 내원 경과

에 따라 치면세균막 관리지수가 통계적으로 유의하게 증가하였

Table 4. O’Leary plaque control rate evaluated from 1st to 5th and final visit by tooth brushing method

Tooth brushing 
method

N
1st visit (Baseline) 2nd visit 3rd visit 4th visit 5th visit Final visit

P-value* ΔPCRFinal-1st**
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Total
Watanabe
Watanabe 

combined
Rolling
Bass
Orthodontic
Professional 

brushing

552
337
 93

 38
 21
 40
 23

39.08±16.40 
40.79±15.40 
41.96±16.61

32.63±16.10 
38.18±15.66 
25.12±15.37 
38.16±19.35 

43.80±18.68 
45.43±18.13 
44.50±19.05 

41.75±19.19 
36.80±18.79 
33.13±18.83 
45.47±18.12 

46.33±19.04 
48.64±17.58 
49.79±18.24 

38.21±20.51 
38.97±16.83 
33.50±21.95 
40.93±22.73 

46.91±19.39 
48.87±17.96 
51.71±20.16 

38.18±21.02 
41.79±18.00 
34.77±20.74 
38.95±18.57 

48.48±19.40 
51.19±18.22 
48.72±19.58 

43.63±21.88 
42.27±20.01 
36.36±17.96 
42.54±22.81 

48.80±18.32 
50.70±17.63 
52.20±17.05 

41.22±18.55 
42.80±19.59 
37.89±18.74 
44.16±20.39 

<0.001
<0.001
<0.001

 0.004
 0.544
 0.001
 0.197

 9.72±17.74
 9.91±18.13a)

10.24±17.12a)

 8.60±14.57a,b)

 4.62±17.73a,b)

12.76±20.94b)

 6.00±12.52a,b)

*P-value obtained from repeated measure ANOVA.
**No statistically difference between groups in PCR change by repeated measure ANOVA (P=0.110).
**Statistically difference between groups in PCR value by repeated measure ANOVA (P<0.001).
Same charater menas statistically same group (post hoc Tukey’s HSD test, P>0.05)

Table 3. O’Leary plaque control rate evaluated from 1st to 5th and final visit by age groups

Age N
1st visit (Baseline) 2nd visit 3rd visit 4th visit 5th visit Final visit

P-value* ΔPCRFinal-1st**
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Total
24 or less
25-34
35-44
45-54
55-64
65 or more

552
 73
 59
 59
154
155
 52

39.08±16.40 
25.10±14.39 
37.81±13.98 
40.73±16.09 
39.39±15.75 
42.89±15.23 
47.16±16.34 

43.81±18.69 
32.26±17.50 
42.42±18.55 
44.83±17.92 
42.58±18.67 
48.05±16.83 
51.38±19.22 

46.33±19.04 
33.03±19.54 
47.81±15.98 
45.90±21.38 
46.85±18.66 
49.05±16.76 
54.12±18.23 

46.91±19.39 
31.79±17.69 
46.55±18.55 
48.46±20.78 
47.98±19.35 
50.80±16.91 
52.27±18.42 

48.48±19.40 
34.56±19.08 
49.66±18.98 
52.07±20.48 
49.90±18.82 
50.24±17.81 
52.39±18.71 

48.80±18.32 
35.69±18.00 
47.19±17.82 
49.81±19.07 
50.05±16.90 
51.76±17.51 
55.92±15.92 

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

 9.72±17.74
10.27±18.35a)

 9.38±19.17b)

 9.47±17.48b,c)

10.65±18.13b,c)

 9.02±17.13b,c)

 8.92±16.75c)

*P-value obtained from repeated measure ANOVA.
**No statistically difference between groups in PCR change by repeated measure ANOVA (P=0.612).
**Statistically difference between groups in PCR value by repeated measure ANOVA (P<0.001).
Same charater means statistically same group (post hoc Tukey’s HSD test, P>0.05)
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다(P<0.001, Table 5). 전체 내원 경과에 따른 치면세균막 관리

지수의 변화량은 두 군 간에 유의한 차이가 있어 치간솔을 사용

하는 연구대상자의 치면세균막 관리지수가 더 많이 증가하였다

(P=0.034). 전체 치면세균막 관리지수도 두 군 간에 유의한 차이

가 있어 치간솔을 사용하는 연구대상자의 관리지수가 더 높았다

(P<0.001).

(2) 치실 사용: 치실을 사용하도록 교습받은 연구대상자의 치

면세균막 관리지수는 9.06(±17.49) 증가하였고, 그렇지 않은 

연구대상자는 10.27(±17.95) 증가하여 두 군 모두 내원 경과

에 따라 치면세균막 관리지수가 통계적으로 유의하게 증가하였

다(P<0.001, Table 5). 그러나 치면세균막 관리지수의 증가량

은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었으며(P=0.455), 

전체 치면세균막 관리지수도 두 군 간에 유의한 차이가 없었다

(P=0.978).

(3) 프로그램형 구강건강관리 교육: 프로그램형 구강건강관

리교육을 받은 연구대상자의 치면세균막 관리지수는 10.52(±

18.12) 증가하였고, 그렇지 않은 연구대상자의 치면세균막 관

리지수는 8.97(±17.37) 증가하여 두 군 모두 내원 경과에 따

라 치면세균막 관리지수가 통계적으로 유의하게 증가하였다

(P<0.001, Table 5). 전체 내원 경과에 따른 치면세균막 관리지

수의 변화량은 두 군 간에 유의한 차이가 있어 프로그램형 구강건

강관리교육을 받은 연구대상자의 치면세균막 관리지수가 더 많이 

증가하였다(P<0.001). 전체 치면세균막 관리지수는 두 군 간에 

유의한 차이가 없었다(P=0.179).

(4) 치면연마 진료 수진: 전문구강건강관리 과정에 치면연

마 진료를 받은 연구대상자의 치면세균막 관리지수는 10.79(±

17.65) 증가하였고, 그렇지 않은 연구대상자의 치면세균막 관

리지수는 8.39(±17.79) 증가하여 두 군 모두 내원 경과에 따

라 치면세균막 관리지수가 통계적으로 유의하게 증가하였다

(P<0.001, Table 5). 전체 내원 경과에 따른 치면세균막 관리지

수의 변화량은 두 군 간에 유의한 차이가 있어 치면연마 진료를 

받은 연구대상자의 치면세균막 관리지수가 더 많이 증가하였다

(P=0.006). 전체 치면세균막 관리지수는 두 군 간에 유의한 차이

가 없었다(P=0.344).

2.5. 치아상태에 따른 치면세균막 관리지수의 변화

(1) 상실 치아공간: 전체 연구대상자 중에서 치아가 상실되

어 수복되지 않은 공간이 한 개 치아 이상 존재하는 연구대상자

의 치면세균막 관리지수는 그렇지 않은 연구대상자와 마찬가지

로 통계적으로 유의하게 증가하였다(P<0.001, Table 6). 그러

나 치아 상실공간 존재 여부에 따른 변화량은 유의한 차이가 없

었다(P=0.157). 그리고 치아 상실공간과 관계없이 두 군 간의 

평균 치면세균막 관리지수는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(P=0.139).

(2) 완전 피개치아: 전체 연구대상자 중에서 완전 피개된 치아

가 한 개 이상 존재하는 연구대상자와 그렇지 않은 연구대상자 모

두 치면세균막 관리지수가 유의하게 증가하였다(P<0.001, Table 

6). 그러나 완전 피개치아 존재 여부에 따른 치면세균막 관리지수 

변화량은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P=0.543). 평가 기

간 전반의 치면세균막 관리지수는 완전 피개 치아를 보유한 군이 

Table 5. O’Leary plaque control rate evaluated from 1st to 5th and final visit by using interdental brush, dental floss or applying programmed TBI 

and tooth polishing

Variables N
1st visit (Baseline) 2nd visit 3rd visit 4th visit 5th visit Final visit

P-value* ΔPCRFinal-1st
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Total 552 39.08±16.40 43.80±18.68 46.33±19.04 46.91±19.39 48.48±19.40 48.80±18.32 <0.001  9.72±17.74

Interdental brush
 Yes 383 40.35±16.14 44.46±18.23 48.10±18.57 49.20±18.94 50.15±18.97 50.29±18.10 <0.001  9.94±17.71

 No 169 36.21±16.66 42.32±19.65 42.31±19.52 41.72±19.45 44.69±19.88 45.43±18.42 <0.001  9.22±17.84

**P=0.034 ***P<0.001

Dental floss
 Yes 252 39.22±16.46 43.33±18.28 46.38±18.19 46.80±18.64 49.50±19.46 48.28±18.26 <0.001  9.06±17.49

 No 300 38.96±16.37 44.20±19.04 46.28±19.75 47.00±20.03 47.62±19.34 49.24±18.39 <0.001 10.27±17.95

**P=0.455 ***P=0.978

Programmed toothbrushing instruction
 Yes 267 38.79±15.05 40.85±17.14 45.52±17.93 46.56±18.47 47.16±18.48 49.30±17.69 <0.001 10.52±18.12

 No 285 39.36±17.59 46.57±19.66 47.08±20.02 47.23±20.25 49.72±20.18 48.33±18.91 <0.001  8.97±17.37

**P<0.001 ***P=0.179

Tooth polishing
Yes 306 38.79±15.75 41.96±17.75 45.47±18.52 46.29±18.66 48.12±18.55 49.58±17.24 <0.001 10.79±17.65

No 246 39.44±17.20 46.10±19.58 47.39±19.65 47.67±20.28 48.93±20.43 47.83±19.57 <0.001  8.39±17.79

**P=0.006 ***P=0.344

*P-value obtained from repeated measure ANOVA.
**P-value obtained from repeated measure ANOVA between groups in PCR change.
***P-value obtained from repeated measure ANOVA between groups in PCR value.
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통계적으로 유의하게 높았다(P<0.001).

(3) 가공치: 전체 연구대상자 중에서 가공치가 한 개 이상 존재

하는 연구대상자와 그렇지 않은 연구대상자 모두 치면세균막 관

리지수가 통계적으로 유의하게 증가하였다(P<0.001, Table 6). 

그리고 가공치를 보유한 연구대상자의 치면세균막 관리지수가 더 

많이 증가하였다(P=0.026). 전체적으로 가공치를 보유한 연구대

상자의 치면세균막 관리지수는 가공치가 없는 연구대상자보다 더 

높았다(P<0.001).

(4) 임플란트: 전체 연구대상자 중에서 임플란트가 한 개 이상 

존재하는 연구대상자와 그렇지 않은 연구대상자 모두 치면세균

막 관리지수가 통계적으로 유의하게 증가하였다(P<0.001, Table 

6). 그러나 임플란트 존재 여부에 따른 치면세균막 관리지수 변화

량은 유의한 차이가 없었다(P=0.291). 전체적인 치면세균막 관

리지수는 임플란트를 보유한 연구대상자가 더 높았다(P<0.001).

3. 구강건강특성과 치면세균막 관리지수와의 관련성

연구대상자의 구강건강특성과 치면세균막 관리지수와의 관련

성을 분석하기 위하여 다중회귀분석을 시행하였다. 이 중에서 와

타나베법, 완전피개 치아 수 및 임플란트 수가 통계적으로 유의미

한 변수이었다(P<0.05, Table 7). 구체적으로 와타나베법 혹은 

와타나베 복합법을 사용하고(b=0.098), 완전피개 치아 수가 많

고(b=0.309), 임플란트가 많으면(b=0.136) 치면세균막 관리지

Table 6. O’Leary plaque control rate evaluated from 1st to 5th and final visit by tooth status

Variables N
1st visit (Baseline) 2nd visit 3rd visit 4th visit 5th visit Final visit

P-value* ΔPCRFinal-1st
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Total 552 39.08±16.40 43.80±18.68 46.33±19.04 46.91±19.39 48.48±19.40 48.80±18.32 <0.001  9.72±17.74

Have place the missing tooth 
  Have 195 38.38±17.16 43.84±20.55 45.37±20.39 44.97±20.35 45.99±20.26 47.34±19.40 <0.001  8.96±17.03

  Not have 357 39.46±15.98 43.79±17.62 46.85±18.26 47.97±18.79 49.84±18.80 49.59±17.68 <0.001 10.13±18.12

**P=0.157 ***P=0.139

Have fully covered tooth
  Have 337 43.81±14.77 47.98±17.30 50.43±17.31 51.39±17.94 52.16±17.80 53.35±16.82 <0.001  9.53±17.40

  Not have 215 31.66±16.10 37.26±18.93 39.89±19.86 39.89±19.54 42.72±20.42 41.67±18.34 <0.001 10.01±18.29

**P=0.543 ***P<0.001

Have pontic
  Have 148 46.75±15.12 51.98±17.38 54.34±17.28 53.40±17.74 53.74±18.52 58.01±16.85 <0.001 11.26±16.17

  Not have 404 36.27±15.96 40.81±18.26 43.39±18.82 44.53±19.45 46.55±19.38 45.42±17.68 <0.001  9.15±18.27

**P=0.026 ***P<0.001

Have implant
Have  82 45.38±15.74 50.59±18.16 51.64±18.66 53.48±17.99 53.35±16.72 57.69±14.99 <0.001 12.31±15.55

Not have 470 37.98±16.28 42.62±18.54 45.40±18.97 45.76±19.42 47.63±19.72 47.25±18.42 <0.001  9.27±18.07

**P=0.291 ***P<0.001

*P-value obtained from repeated measure ANOVA.
**P-value obtained from repeated measure ANOVA between groups in PCR change.
***P-value obtained from repeated measure ANOVA between groups in PCR value.

Table 7. Multiple linear regression analysis of oral health factors and final plaque control rate

Independent variable
Unstandardized coefficient Standardized coefficient

t P-value*
B SE Beta

Gender (Female=0, Male=1)
Age (40 or less=0, 41 or more=1)
Toothbrushing method (Other method=0, Watanabe method=1)
Interdental brush (Not use=0, Use=1)
Dental floss (Not use=0, Use=1)
Programed (Not apply=0, Apply=1)
Tooth polishing (Not apply=0, Apply=1)
No. of missing tooth
No. of fully covered tooth
No. of pontic
No. of implant

1.213
1.791
4.332
1.342

―0.959
―0.028

2.047
―0.882

1.686
0.816
1.721

1.422
1.895
2.071
1.706
1.504
1.543
1.494
0.483
0.278
0.852
0.503

0.033
0.045
0.098
0.034

―0.026
―0.001

0.056
―0.075

0.309
0.047
0.136

0.853
0.945
2.091
0.787

―0.638
―0.018

1.371
―1.828

6.064
0.958
3.418

0.394
0.345
0.037
0.432
0.524
0.986
0.171
0.068

<0.001
0.339
0.001

Overall significance of the model: F=13.472 (P<0.001), R2=0.215, adj. R2=0.199

*P-value determined from multiple linear regression analysis.
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수가 증가하였다(P<0.05). 이 모든 변수를 포함한 회귀 모형의 

설명력은 19.9%이었다(P<0.001).

4. 10회 이상 내원한 연구대상자의 치면세균막 관리지수 변화

연구대상자 중에서 10회 이상 내원한 연구대상자를 별도로 추

출한 후, 초진부터 10회 내원(교육 후 9회 내원)까지의 치면세균

막 관리지수와 최종 치면세균막 관리지수의 변화를 측정한 결과, 

5회 내원(교육 후 4회 내원)까지의 치면세균막 관리지수는 지속

적으로 증가하는 양상을 나타내었고, 6회 내원(교육 후 4회 내원) 

이후에는 5회 내원 시의 치면세균막 관리지수가 지속적으로 유지

되는 양상을 나타내었다(Fig 1). 이후 최종 평가 시에도 치면세균

막 관리지수는 하락하지 않은 상태로 나타났다. 10회 이상 내원한 

연구대상자의 최종 평가까지의 소요기간(일)은 평균 749.80(±

365.02)일이었다.

고  안

우리나라에서 진행된 구강건강관리교육의 효과에 관한 연구

는 진료실에서보다는 소규모 집단을 대상으로 한 공중보건학적 

연구가 많았다14,15). 반면에 Han 등8)과 Hong 등16)이 전문치면세

정술을 동반한 구강건강관리교육을 통해 연구대상자의 구강건강 

관리능력이 향상되었음을 보고하여, 진료실 구강건강관리교육이 

어느 정도 효과가 있었음을 보고한 연구도 있다. 그러나 실제 진료

실에서는 연구에서와 같은 체계적으로 준비된 교육이 이루어지는 

것은 아니기 때문에 구강건강관리교육의 효과가 제대로 나타나지 

않는 경우가 많다. 그렇기 때문에 환자의 구강건강을 증진·유지시

킬 수 있도록 진료실에서 수행되는 구강건강관리교육도 교육 요

구조사, 목표설정, 계획수립, 관리 및 평가의 단계를 충실하게 이

행하여 체계적으로 수행되어야 한다.

이를 위해서는 잇솔질 교습 방법이 지식 전달 중심에서 벗어

나, 실질적인 행동변화 효과를 거둘 수 있도록 교습 방법의 변화

가 필요하다. Chang과 Kim17)은 치면세균막 착색제를 이용한 잇

솔질 교습 방법이 단순 반복 혹은 일회성 교육과 비교하였을 때 효

과가 있다고 보고하였다. 본 연구의 대상 진료실에서도 환자를 대

상으로 잇솔질 교습 시에 치면세균막 착색제를 사용하였으며, 이

러한 동기부여 방법이 환자의 치면세균막 관리능력을 증가시키는 

데에 어느 정도 역할을 했을 것으로 추측할 수 있다.

본 연구대상자의 치면세균막 관리지수 변화 양상(Fig. 1)은 

Chang과 Kim의 연구17)와 유사하였는데, 5회의 반복 교육을 수

행하였을 때 치면세균막 관리 능력이 과거로 회귀하지 않는 수준

까지 도달하였기 때문이다. Kim과 Seong18)은 4회 정도 반복적

으로 잇솔질 교습을 시행했을 때, 어린이의 타액 내 다형연쇄구균

이 유효하게 감소하였다고 보고하고, Choi와 Park19)는 초등학생

을 대상으로 회전법과 바스법을 교습하였을 때 수행능력의 차이

가 없었지만, 1회 전체 교육 후에 개별교육을 추가로 진행하였을 

때 관리능력 증진 효과가 있었다고 보고하였다. 그리고 Um 등20)

과 Jo와 Min21)은 잇솔질 교습을 반복적으로 진행할수록 치면세균

막 관리능력이 향상됨을 보고하였다.

반면에 Woo와 Kim22)은 스케일링 시에 단발성으로 제공한 잇

솔질 교육은 실제 치면세균막 관리효과가 거의 없고, 1개월 정도 

경과하면 다시 회귀한다고 보고하였다. 잇솔질 교습이 구강건강

관리에 중요한 작용을 하지만, 일회성 교육으로는 구강건강관리 

능력이 지속적으로 유지되는 데에는 불충분하며, 최초의 잇솔질 

교습 후 일정기간이 지난 후에도 반복적으로 교육할 필요가 있다.

본 연구에서도 진료 초기 잇솔질 교습 후 5회까지는 치면세균

막 관리능력 조금씩 증가하였고, 5회 교육 이후의 관리 능력은 가

장 마지막에 측정한 관리 능력과 차이가 없었다. 이를 통해 전문구

강건강관리과정에서 제공된 구강건강관리교육이 반복적으로 수

행되었을 때, 치면세균막 관리 능력이 초기 상태로 회귀되지 않고 

유지됨을 확인할 수 있었으며, 이는 이전의 연구결과와 어느 정도 

일치하는 양상이었다.

환자의 구강건강관리교육은 단순히 교육만 이루어지는 사례

는 거의 드물고 본 연구에서와 같이 구강건강관리 진료를 동반하

는 경우가 많다8,23,24). 특히 전문치면세정술을 동반한 경우에는 치

면세균막 관리교육을 하지 않더라도 진료만으로도 직접적으로 치

면세균막이 감소하는 결과도 있었는데, 본 연구에서도 구강건강

관리교육을 시행하지 않고 전문치면세정술만 실시한 연구대상자

에서도 치면세균막이 감소하는 양상이 나타났다(Table 4). 이는 

치아 표면의 이물질이 감소하였기 때문에 치면세균막 형성이 감

소하는 효과가 있었을 것으로 생각해 볼 수 있다.

이와는 반대로 구강건강관리교육을 시행하지 않고 스켈일링 

등의 치료만 시행하였을 경우에는 실질적인 구강건강 개선효과가 

없다는 연구9,10)와, 치면세마 단독으로는 치면세균막, 치석 및 치

은염의 감소효과가 나타나지 않았으나, 구강건강관리교육이 동반

되었을 경우에는 개선효과가 있고, 구강건강관리교육을 하지 않

으면 전문치면세정술의 효과가 낮으며, 반복적인 구강건강관리교

육은 물리적 치면청결술의 효과와 거의 비슷하다는 연구4,5)를 종

합해 볼 때, 본 연구에서 수행된 전문구강건강관리와 구강건강관

리교육은 교육만을 단독으로 실시했을 때 보다 치면세균막 관리
Fig. 1. Change of plaque control rate (PCR) evaluated at from 1st to 

10th and final visit (N=188, Female=111, Male=77).
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능력을 높이는 데에 더 유효하리라 예상할 수 있으며, 장기적으로

는 개선된 구강건강관리능력을 통해 구강건강이 증진될 것으로 

예상된다.

일반적으로 법랑질 치아표면은 수복물에 비하여 거칠고 정전

기를 띄기 때문에 치면세균막이 잘 부착한다. 또한 법랑질 표면에 

연성 치석, 착색물질 등이 부착되어 있으면 치면이 거칠어지기 때

문에 치면세균막이 더 잘 형성된다. 이 때문에 스스로 치면세균막

을 잘 제거하기 위해서는 치아 표면이 매끄럽게 유지될 필요가 있

는데, 본 연구에서도 치면연마 진료를 시행한 연구대상자의 치면

세균막 관리능력이 그렇지 않은 대상자보다 더 많이 증가하여 치

면연마가 관리능력을 높이는 데에 도움이 된 것을 알 수 있었다

(Table 5). 이는 이전의 연구25,26)와 마찬가지로 치면의 부착물이 

제거되고, 매끄럽게 활택되어 치면세균막 제거 효율이 증가한 것

으로 판단되며, 치면세균막 관리능력을 높여야 하는 환자에게는 

전문구강건강관리 과정에 치면연마를 포함시킬 필요가 있다고 판

단된다.

와타나베잇솔질법(Watanabe’s brushing method or Tooth-

pick method)은 치간에 잇솔강모를 삽입하는 형태로 잇솔질을 

하기 때문에 치면세균막 감소 및 치은염의 개선효과가 있는 것으

로 알려져 있어11,23,26-29), 치과진료실에서 치면세균막 제거 술식

으로 사용되고 있다. 본 연구에서는 연구대상자의 76%가 이 방

법 혹은 이를 이용한 방법을 사용하도록 지도받았는데, 상대적으

로 우수한 치면세균막 관리능력 증진 효과를 나타내어, 진료방법 

뿐만 아니라 개인의 잇솔질 방법으로도 효과적인 것으로 생각된

다. 그러나 잇솔질 방법별 치면세균막 관리능력 증가 효과를 정확

히 평가하기 위해서는 각각의 잇솔질 방법에 전체 연구대상자가 

고루 분포되는 것이 바람직하겠으나, 1개 진료실에 내원한 환자를 

대상으로 선정하였고, Table 1과 같이 치주질환 등을 경험한 것으

로 예상되는 40세 이상 연구대상자의 비율이 매우 높았기 때문에 

이 환자를 위한 적합한 잇솔질 방법을 선택한 것이었기에 불가피

하였다. 각 잇솔질 방법별 연구대상자가 최소 20명이 넘기 때문에 

잇솔질 방법별 치면세균막 관리 능력을 평가하는 데에는 어느 정

도 의미가 있다고 볼 수 있으나, 정확한 검증을 위해서는 엄격히 

통제된 무작위 임상시험으로 보완할 필요가 있다.

본 연구에서는 와타나베법이 적당하지 않은 소아나 청소년 등

에게는 다른 여러 가지 잇솔질법을 교습하였는데, 바스법의 효과

가 상대적으로 낮은 것으로 나타났다. 바스법의 효과가 특별한 차

이가 없다는 연구19,30)와 효과가 우수하다는 연구31,32)가 공존하여 

쉽게 결론지을 수는 없으나, 본 연구에서 나타난 바스법의 낮은 효

과는 잇솔질 방법의 자체의 문제라기보다는 바스법을 선택하는 

환자의 잇솔질 수행능력의 차이로 추측해 볼 수 있다. 즉 어느 정

도 잇솔질 수행 능력을 가지고 있는 환자의 경우 와타나베법을 교

육하지만, 손 움직임이 수월하지 않은 환자의 경우 바스법을 추천

하게 되어, 바스법의 수행 결과가 상대적으로 낮게 나온 것으로 해

석할 수 있다. 그러나 이 또한 세밀하게 설계된 실험연구를 통해 

해결해야 할 과제로서 추후 보완해야 할 점으로 생각된다.

치조골이 어느 정도 흡수되고, 치간 유두가 퇴축되어 치간 부

위가 노출된 연구대상자에게는 치간솔을 사용하도록 추천하며, 이

를 통해 치면세균막 관리능력이 높아지는 것으로 알려져 있다23,33). 

본 연구에서는 치간솔 사용지도 여부와 관계없이 치면세균막 관

리능력이 향상되었지만, 치간솔을 사용하도록 지도 받은 군의 치

면세균막 관리능력이 더 많이 증가하였다(Table 5). 반면에 치실

을 사용하도록 지도받은 연구대상자의 치면세균막 관리 능력이 그

렇지 않은 대상자와 차이가 없었다(Table 5). 치실과 치간솔이 치

간의 치면세균막 관리가 목적이지만 치간솔을 사용하는 방법이 더 

용이하기 때문으로 생각된다. 반면에 치실은 실천력이 치간솔에 

비해 떨어지며, 치실을 사용한 연구대상자의 상당수는 와타나베법

과 같은 치간의 치면세균막을 제거하는 잇솔질법27)을 사용하였기 

때문에, 상대적으로 효과가 낮게 측정된 것으로 생각된다. 비슷하

게 Berchier 등3)은 잇솔질 교습에 동반한 치실사용법 교육이 잇솔

질 교습을 단독으로 시행했을 때 보다 부가적인 효과를 나타내지 

않은 것으로 보고하였다. 하지만 개인의 구강건강관리교육 효과를 

높이기 위해서는 치간을 적절하게 관리하는 것이 필수적이므로, 

개인의 수행 능력에 따라 치간솔 혹은 치실을 적절히 사용하도록 

지도하는 것은 사용하는 잇솔질 방법과 관계없이 중요하게 고려되

어야 할 것으로 판단된다.

본 연구에서 고정성 교정장치를 장착하여 종합적인 관리 방법

을 교습받은 조사대상자의 치면세균막 관리지수가 많이 향상되었

다(Table 4). 고정성 교정장치를 장착한 환자는 치면 위에 돌출된 

부착물로 인해 치면세균막이 잘 형성되고 실제로 제거하기도 어

렵기 때문에 치아우식증이나 치주질환이 잘 발생하므로 짧은 주

기로 전문구강건강관리를 받고, 적절한 관리방법을 세밀히 교습

을 받아야 한다. 본 연구의 교정환자는 개인의 관리능력이 실제로 

향상되고, 장치 주위에 부착된 이물질을 전문구강건강관리를 통

해 자주 제거함으로써 더욱 효율적으로 관리할 수 있었기 때문에 

개선 효과가 높았던 것으로 생각된다. 특히 교정환자는 전문구강

건강관리를 받더라도 구강질환의 발생 가능성이 높고6), 관리능력

이 오래 지속되지 않으므로34), 치면세균막 관리능력을 고려한 적

절한 주기마다 전문구강건강관리와 관리교육을 집중적으로 제공

할 필요가 있다고 생각된다.

임플란트 주위의 치면세균막은 임플란트 주위염 혹은 점막염 

등을 유발하기 때문에 표면 처리 및 치면세균막 형성 억제 재료를 

이용하여 치면세균막이 형성되지 않기 위한 연구가 많이 진행되

어 왔다35-37). 최근 생산되는 대부분의 임플란트 재료들은 치면세

균막 형성이 억제되도록 표면 처리를 한 상태로, 일반적으로 자연

치아보다 치면세균막이 덜 형성되는 것으로 알려져 있다. 이러한 

연구와 유사하게 본 연구에서도 임플란트가 많을수록 치면세균막 

관리지수가 상대적으로 높은 것으로 나타났다(Table 6). 그러나 

임플란트 수복물은 진료의 결과물이고, 치면세균막 제거를 위해 

도입할 수 있는 진료가 아니므로 임플란트 주위의 치면세균막을 

효과적으로 제거하는 노력도 필요하다고 생각된다. 

진료실에서 수행하는 개인의 구강건강관리 교육방법은 시범 

혹은 시각자료에서 시청각 혹은 체험형 자료로 변화하고 있다. 그

러나 매체의 발달이 바로 구강건강관리 능력의 향상으로 이어지
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지는 않는다. 비디오 자료나 컴퓨터 프로그램을 이용한 구강건강

관리 교육방법이 효과적이라는 일부 보고도 있다38,39). 

본 연구의 대상자 중에는 5회로 구성된 프로그램으로 구강건

강관리교육을 진행한 연구대상자가 있으며, 이 환자에게는 진료

과정에 개인교육용 프리젠테이션 파일을 이용하여 20분간 집중 

교육하고, 5회 동안 단계적으로 치면세균막 관리교육을 포함한 구

강건강관리 교육을 실시하였다. 실제로 이러한 프로그램은 치면

세균막 관리능력을 높이는 효과가 있었으며, 이는 일반적인 관리

교육을 받은 대상자에 비하여 효과가 더 높았다(Table 5). 이는 치

면세균막 관리의 기술적인 부분을 보완하고 창의적으로 촉진하면 

치면세균막 관리 효과가 더욱 높아질 수도 있음을 시사한다. 이러

한 결과를 종합적으로 고려해볼 때 기존의 이론 전달이나, 시범형 

교육보다는 피교육자 고유의 특성을 반영한 환자맞춤형 구강건강

관리교육을 통해 치면세균막 관리능력을 높일 수 있으며, 구강건

강관리 교육방법이 이러한 형태로 변화할 필요가 있다고 생각된

다. 아울러 피교육자가 구강건강관리에 대한 관심을 환기하고 행

동으로 변화시킬 수 있도록 동기를 부여하는 것이 중요하며, 이를 

위해 동기면담법(motivational interviewing)과 같은 면담 기술

을 진료과정에 도입하여 활용할 필요가 있다고 생각된다40). 

최근 들어 주기적인 전문구강건강관리를 받고자 하는 노인인

구가 점점 증가하고 있고, 고령의 나이에도 의치 혹은 임플란트 보

다는 자연치아를 보유한 상태로 건강한 삶을 누리려는 욕구가 점

점 강해지고 있다. 일반적으로 노인들은 자신의 구강건강이 항상 

좋지 않은 상태로 인식하고 있고, 이를 관리하기 위해 스스로 노

력하려는 성질이 강하기 때문에 구강건강관리교육에 대한 욕구도 

강한 편이다. 비록 신체 운동기능의 저하로 인해 젊은 연령층에 비

하여 섬세한 관리능력을 보유하지 못하더라도 충분히 효율적으로 

자신의 구강건강을 관리할 수 있다. 양로원 노인41)이나, 노인 요

양기관의 노인42), 혹은 보철을 보유한 노인43)에서 수행한 구강건

강관리교육을 통해 치면세균막이 감소하거나, 구강건강상태가 개

선되는 등의 사례를 통해 주기적인 전문구강건강관리와 이 과정

에서 진행되는 구강건강관리 교육은 노인의 구강건강을 유지하고 

삶의 질을 높여주는 데에 충분히 역할을 할 수 있을 것으로 판단할 

수 있다.

일반적으로 구강건강관리 교육을 실시한 후, 상대적으로 짧

은 기간 동안 평가하였을 때에는 치면세균막 관리 능력이 향상되

는 결과를 나타낸다. 현재까지 보고된 대부분의 연구는 4주에서 6

개월 혹은 12개월 동안 평가한 결과들이다. 이를 토대로 메타분석

을 한 결과로 보면 치면세균막 관리의 효과는 대략 32 내지 35%

로 나타난다고 한다44). 그러나 국내 연구에서 장기간에 걸쳐 개인

의 구강건강관리 수준을 평가한 연구는 거의 없다. 본 연구에서는 

초진 이후 약 10회 이상 내원한 환자 110명의 치면세균막 관리능

력을 평가한 결과 5회 내원시까지는 치면세균막 관리능력이 계속 

증가하고, 6회 이후에는 5회까지의 관리 능력과 거의 동일한 양상

을 나타내는 것으로 보인다(Fig. 1). 특히 3년 이상 내원한 조사대

상자의 치면세균막 관리지수 또한 15 내지 20% 정도 감소한 수준

을 유지하고 있어, 전문구강건강관리 과정에서 수행되는 구강건

강관리교육이 개인의 구강건강관리 능력을 높여주고, 단기간뿐만 

아니라 장기적으로도 지속되는 효과가 있었다.

본 연구에서 수집된 개인의 구강건강상태 및 구강건강관리 행

태 변수를 이용한 회귀분석한 결과, 와타나베잇솔질 사용, 완전피

개 치아의 수 및 임플란트 수가 유의미한 변수로 나타났다(Table 

7). 이 중에서 오리어리 치면세균막 관리지수는 치간부위의 관리 

능력이 향상되면 상승하기 때문에, 치간세정 효율이 높은 와타나

베법을 적용한 경우에 실질적인 관리 능력 향상효과가 나타난 것

으로 생각된다. 

반대로 완전피개치아나 임플란트에는 치면세균막이 잘 형성

되지 않기 때문에 이러한 수복물의 수가 증가할수록 치면세균막 

관리능력이 향상되는 것으로 생각된다. 그러나 본 연구에서 활용

한 회귀모형의 설명력이 상대적으로 낮은 수준이고, 치면세균막 

관리 능력에 영향을 주는 요인들을 세밀하게 조사하지 못하였기 

때문에 좀 더 주의 깊은 해석이 필요할 것으로 사료된다.

잇솔질을 위한 동기 유발이나 자신에 맞는 구강 건강의 목표

를 설정함에 있어, 구강모형을 이용한 주입식 교육이나, 세균을 현

미경으로 직접 보여주는 등의 부정적 동기유발법보다는, 전문가

가 직접 치면세균막을 제거함으로써 청결하고 건강한 잇몸에 대

한 긍정적인 목표를 체험하게 하여 장기적으로 구강건강관리의 

동기를 촉발할 수 있다. 또한 구강건강을 평가하는 여러 가지 방법 

중에서 임상적인 검사 결과와 함께, 웰빙의 다양한 측면에서 본인

이 느끼는 것을 통해 구강건강이 결정되므로 잇솔질 교습을 먼저 

경험하고, 그 새로운 느낌을 구체화하는 순서로 교습을 진행하는 

것도 중요하다고 볼 수 있다45). 이러한 의미에서 본 연구에서 증진

된 개인의 구강건강관리능력은 단순하게 관리교육만의 효과라기

보다는 전문가잇솔질 등의 전문구강건강관리 진료가 복합적으로 

결합된 효과로 해석할 수 있다. 

이와 같이 중요한 의미를 가지고 있는 구강건강관리교육과 주

기적 전문구강건강관리를 체계적으로 발전시키기 위해서는 치과

진료팀을 지원하고 교육할 수 있도록 치과진료기관 내에 ‘평가 관

리 조직’을 구성하는 것이 절실하게 필요하다46). 특히 치과위생사

의 역량을 키워 치과를 방문하는 환자의 교육, 정보제공, 동기유발 

등을 기술을 더욱 향상시킬 필요가 있었다47). 아울러 치과의원에

서 구강건강관리교육을 좀 더 활발히 수행할 수 있도록 구강건강

관리교육을 건강보험의 교육항목으로 급여하거나, 구강건강관리

교육이 포함된 주기적인 전문구강건강관리를 제도화하여 치과의

원의 정기적 진료과정이 개인의 구강건강증진에 실질적으로 기여

할 수 있도록 제도적으로 뒷받침 할 필요가 있겠다.

본 연구는 내원 환자를 대상으로 조사하여 외부 혼돈 요인을 

적절히 통제하지 못하였으며, 성인 연령층의 연구대상자의 비율

이 높아 어린이와 청소년의 구강건강관리 능력 개선효과를 적절

히 탐지하기 어려운 한계점이 있었다. 또한 오리어리 치면세균막 

관리지수 평가시의 측정 오차에 대한 고려가 부족하였다. 그러나 

제한된 연구대상자가 아닌 실제 환자를 대상으로 체계적으로 구

성된 잇솔질 교습을 실시하고, 그 효과를 평균 1년 이상 장기간 평

가하여 잇솔질 교습이 자신의 치면세균막 관리 능력을 높이는 데
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에 효과가 있음을 확인하였다. 그러나 좀 더 보완되고, 세밀히 설

계된 연구를 통해 더욱 효율적인 전문구강건강관리법과 구강건강

관리 교육방법을 개발할 필요가 있다고 판단된다.

결  론

본 연구는 2009년 1월부터 2014년 3월까지 대학병원 예방

치과에 주기적으로 내원하여 전문구강건강관리를 수진하는 환자 

552명을 대상으로 전문치면세정술 등의 진료와 함께 구강건강관

리교육을 수행한 후, 내원경과와 환자의 특성별로 치면세균막 관

리능력을 평가하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 전체 연구대상자의 최종 치면세균막 관리지수는 내원 경과

에 따라 증가하였으며 성별, 연령군별 차이는 없었다.

2. 와타나베법, 와타나베법과 다른 방법을 복합한 방법 및 회

전법을 교습받은 연구대상자의 치면세균막 관리지수는 내원 경과

에 따라 유의하게 증가하였으나, 바스법을 교습받은 연구대상자

와 잇솔질 방법을 교습받지 않은 연구대상자의 치면세균막 관리

지수는 유의하게 증가하지 않았다.

3. 구강내 가공치가 있는 연구대상자의 치면세균막 관리능력

이 유의하게 증가하였으나, 자연치아수, 전체 피개치아, 치아 상실

공간, 임플란트 보유 여부에 따른 치면세균막 관리지수의 변화는 

유의한 차이가 없었다.

4. 치면세균막 관리지수에 영향을 주는 요인을 다중회귀분석

법으로 분석한 결과, 와타나베법 잇솔질 교습, 완전피개치아 수 및 

임플란트 수가 유의한 변수이었다. 

5. 10회 이상 내원한 연구대상자의 치면세균막 관리지수는 5

회 내원 시까지 계속 증가하였으며, 이후 내원 시에도 관리능력이 

계속 유지되었다.

이와 같은 결과를 통하여 주기적으로 치과의원에 내원하여 전

문구강건강관리 진료와 구강건강관리교육을 받은 연구대상자의 

치면세균막 관리능력이 향상되었으며, 그 효과가 장기간 유지되

었음을 확인할 수 있었다.
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