
I. 서론

세균 즉 치태가 만성 염증성 치주질환의 원인

이라는 것은 오래 전부터 잘 알려진 사실이다.

역학조사를 통해서도 치태와 치은염증과의 관

계, 그리고 치태와 치주염 진행과의 관계는 잘

알려져 있다. 특히 치경부에 침착된 치태는 치

주질환의 발생과 진행에 직접적인 영향을 미친

다. 따라서 이 부위에서의 효과적인 치태조절이

치주질환의 예방에 가장 효과적이고 경제적인

방법이라는 데에는 이견이 없다. 개개인 또는

구강내 각 부위의 치태조절에 영향을 미칠 수

있는 요소는 매우 다양하다. 임상적으로 관찰할

때 치경부에 대한 구강위생기구의 접근도는 이

부위의 치태조절에 큰 영향을 미치는 것으로

보인다. 특히 치주염 치료 후에는 치은퇴축과

치은형태의 변화로 인하여 치경부 접근도가 더

나빠지는 경향이 있으므로 특별한 대책이 필요

하다. 이 연구의 목적은 상악대구치의 구개측

치은형태와 이에 따른 치경부 접근도의 차이가

치태조절에 어떤 영향을 미치는지를 확인하여

이 부위에서의 구강위생보조기구의 사용에 대

한 지침을 마련하고자 하는데 있었다.

II. 연구방법

1. 연구대상
강릉대학교 치과대학에 재학 중인 학생 5 8명

을 연구대상으로 하였다. 이중 남학생이 4 6명

이었고, 평균연령은 2 5 . 7세( 2 3 - 3 5세)였다. 연

구대상자는 다음의 기준으로 선정하였다. 

1 )양측 상악제1대구치와 상악제2대구치를

모두 가진 학생으로서,

2 )상악제1 , 2대구치의 구개면이나 인접면을

포함하는 수복물을 가지고 있지 않으며,

3 )상악제1 , 2대구치의 구개측 치은에 염증으

로 인한 색조변화나 부종이 없을 것.

2. 실험방법

실험대상자의 상악 인상을 채득하여 치아모

형을 제작하였다. 이 모형에서 양측 제1대구치

의 중심와를 연결하는 직선과 양측 제2대구치

의 중심와를연결하는직선을 그린 후, 이두 선

의 전방과 후방을 모형삭제기로 삭제하였다. 삭

제된 모형상에서 치아와 치은의 가장 돌출한

부분을 잇는 직선에서 치은열구 입구까지의 수

직거리를 측정하여, 이 거리를 치경부 접근도로

정의하였다(Figure). 치경부 접근도는 I도(≤

0.5mm), II도(>0.5mm, ≤1mm), III도

8 1 5

상악대구치의 치경부 접근도가

치태조절에 미치는 영향

노태경·엄흥식·장범석

강릉대학교 치과대학 치주과학교실

대한치주과학회지 : Vol. 30, No. 4, 2000

* 이연구는 1 9 9 8학년도강릉대학교기성회학술연구비지원에의해수행되었음



(>1mm, ≤1.5mm), IV도( > 1 . 5 m m )의 4단계

로 분류하였다. 대상자들에게 바스법으로 칫솔

질을 하도록 하였는데, 이들의 대부분은 치과대

학 3 , 4학년으로서 이미 바스법에 숙달되어 있

었으므로 별도의 칫솔질 교습이 필요하지 않았

다. 대상자의 상악대구치 구개측의 치태지수를

1주일 간격으로 3회 측정하였는데, 치태착색제

(Red CoteⓇ, Butler)를 바른 뒤, 각 치아의 구

개측 근심선각, 정중앙, 원심선각에서 치주낭

측정기(CPC-12, Hu-Friedy)로 치은변연에

서부터 치태의 치관측 끝부분까지의 거리를

mm 단위로 측정하였다. 

이후 각 대상자에게 단층칫솔( E n d - t u f tⓇ,

B u t l e r )을 지급하고, 그 사용법을 교육하였다.

각 대상자에서 무작위로 좌우측 중 한 쪽을 선

택하여 그 부위에만 단층칫솔을 사용하도록 하

였는데, 치경부의 효과적인 치태 제거를 위해

단층칫솔도 바스법으로 사용하도록 하였다. 단

층칫솔을 지급한 후 2주부터 1주일 간격으로 3

회에 걸쳐 단층칫솔 사용전과 같은 방법으로

치태지수를 측정하였다. 실험오차를 줄이기 위

해 각각의 실험대상자에는 한 사람의 검사자가

측정하였다.

전 실험기간에 걸쳐 일반 칫솔과 지급한 단층

칫솔 외의 다른 구강위생기구를 사용하지 않게

하였고, 구강양치용액의 사용도 금지하였다.

3. 자료분석

상악제1대구치와 상악제2대구치 사이의 치

경부 접근도와 치태지수의 차이를 쌍체 t -검정

을 이용하여 분석하였다. 치경부 접근도와 치태

지수 사이의 상관분석을 하여 Pearson 상관계

수를 산출하였고, 단층칫솔 사용 전후의 치태지

수의 차이를 쌍체 t -검정을 이용하여 분석하였

다. 치경부 접근도와 단층칫솔 사용 후 치태지

수의 개선 정도 사이의 상관관계를 검증하기

위해 접근도가 높은 군( I도와 I I도)과 접근도가

낮은 군( I I I도와 I V도)의 두 군으로 나누고 t -

검정을 이용하여 분석하였다. 통계 프로그램은

S P S S / P C +를 사용하였다. 실험대상자 중 1명

은 실험기간 동안 좌측 상악제1대구치의 파절

로 인하여 수복치료를 받았기 때문에 실험대상

에서 제외하였고, 나머지 5 7명의 자료를 분석

하였다. 

III. 연구결과

1. 치경부 접근도

치경부 접근도는 상악제1대구치에 비해 상악

제2대구치가 높은 것으로 나타났다(Table 1).

치태지수는 상악제1대구치보다 상악제2대구

치가 높은 것으로 나타났다(Table 2).

2. 치경부 접근도가 치태지수에 미치는 영
향

상악제1대구치에서는 치경부 접근도와 치태

지수가 상관관계를 가지는 것으로 나타났으나,

상악제2대구치에서는 치경부 접근도가 치태지

수와 상관관계가 없는 것으로 나타났다( T a b l e

3). 

3. 단층칫솔 사용 후 치태지수의 변화

상악제1대구치와 제2대구치 모두에서 단층
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Table 4. 단층칫솔 사용부위와 비사용부위의치태지수 변화

치태지수( m e a n±S . D . )

단층칫솔사용부위
사용전( 1 - 3주) 4 . 1 9±2 . 4 9

사용후( 5 - 7주) 3 . 0 1±1 . 9 3

단층칫솔비사용부위
1 - 3주 3 . 9 6±2 . 1 9

5 - 7주 3 . 8 4±1 . 8 5

* *: p<0.01

N: p>0.05

칫솔 사용부위에서는 치태지수가 현저히 개선

되었으나, 단층칫솔을 사용하지 않은 부위에서

는 치태지수의 개선을 관찰할 수 없었다( T a b l e

4). 치경부 접근도와 치태지수 사이의 상관관

계가 인정된 상악제1대구치에서 치경부 접근

도가 단층칫솔 사용 후 치태지수 개선정도에

영향을 미치는지를 알아보기 위해 접근도가 높

은 군( I도와 I I도)과 낮은 군( I I I도와 I V도)으로

나누어 이 두 군 사이의 차이를 알아보았다. 그

결과 치경부 접근도가 단층칫솔 사용으로 인한

치태조절 개선 정도에는 영향을 미치지 못하는

것으로 나타났다(Table 5).

IV. 고찰

치은염과 치주염의 원인이 세균성 치태라는

것은 잘 알려진 사실이다1 - 3 ). 또한 치태와 치은

염증과의 관계, 그리고 치태와 치주염과의 관계
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Table 1. 치아별 치경부 접근도( m e a n±S . D . )

접근도

상악제1대구치 1 . 1 5±0 . 3 4

상악제2대구치 0 . 8 6±0 . 3 0

* *: p<0.01

* *

Table 5. 단층칫솔 사용부위에서치경부 접근도에 따른 치태지수 개선 정도

치경부접근도 치태지수개선정도( m e a n±S . D . )

I + I I 1 . 0 4±0 . 8 7

I I I + I V 1 . 2 2±1 . 1 9

N: p>0.05

N

* *

N S

Table 2. 치아별 치태지수( m e a n±S . D . )

치태지수

상악제1대구치 3 . 7 2±2 . 1 0

상악제2대구치 4 . 4 3±2 . 5 0

* *: p<0.01

* *

Table 3. 치아별 치경부 접근도와 치태지수와 상관관계

상관계수 p 값

상악좌측제1대구치 0 . 3 4 0 . 0 0 5

상악우측제1대구치 0 . 4 3 0 . 0 0 0

상악좌측제2대구치 0 . 0 1 0 . 4 6 9

상악우측제2대구치 - 0 . 0 2 0 . 4 3 6



도 잘 알려져 있다4 , 5 ). 따라서 치태조절은 가장

효과적이고 경제적인 치주질환 예방법이다. 개

개인 혹은 한 구강내에서도 개개 부위의 치태

조절에는 많은 요소들이 영향을 미칠 것으로

보인다. 악궁내에서의 치아위치, 치아배열상태
6 , 7 ), 불량수복물8 - 1 0 ), 그리고 그 외의 치태저류

요인들1 1 )이 치태침착과 이로 인한 염증성 치주

질환의 발생과 진행에 영향을 미치는 것으로

알려져 있다. 치경부와 치은열구 내에 침착한

치태는 치주질환의 진행과 발생에 중요한 영향

을 미치며, 따라서 치주질환의 예방을 위해서는

이 부위의 치태를 효과적으로 제거하는 것이

매우 중요하다. 치경부에 대한 구강위생기구의

접근도는 이 부위의 치태조절에 큰 영향을 미

칠 것으로 보인다. 특히, 치주 수술 후 발생하는

치은퇴축과 변화된 치은형태로 인하여 치경부

의 칫솔 접근도가 떨어지며, 따라서 이 부위의

치태조절이 잘 되지 않는 경우를 임상에서 종

종 관찰할 수 있다. 이 연구에서는 치경부 접근

도와 치태지수 사이의 관계를 관찰하고, 칫솔의

접근도가 낮은 부위에서의 부가적인 구강위생

기구의 사용지침을 마련하기 위한 것이었다.

치경부 접근도는 상악제1대구치보다 상악제

2대구치가 높은 것으로 나타났지만, 치태지수

는 상악제2대구치가 더 높은 것으로 나타났다.

또한, 상악제1대구치에서는 치경부 접근도와

치태지수가 상관관계를 가지는 것으로 나타났

지만, 상악제2대구치에서는 이런 상관관계가

인정되지 않았다. 이는 제2대구치의 경우, 치경

부 접근도 외에 악궁 내에서의 위치 등 다른 요

인이 더 크게 작용하기 때문인 것으로 추정할

수 있다. 상악제2대구치와 같이 악궁내의 위치

로 인하여 칫솔의 접근이 어려운 부위가 아닌

경우는 치경부 접근도가 상대적으로 중요한 요

인으로 작용할 것으로 보인다.

우리의 연구에서는 대상자의 좌우측 중 어느

한 쪽을 임의로 선정하여 단층칫솔을 사용하게

하였는데, 단층칫솔을 사용하지 않은 부위에서

는 치태지수의 변화가 관찰되지 않았으나, 단층

칫솔을 사용한 부위에서는 치태지수가 현저히

개선되는 것을 관찰할 수 있었다. 이는 상악제1

대구치와 제2대구치에서 공통적으로 관찰되었

다. 치경부 접근도가치태지수에 영향을 미치는

것으로 보이는 상악제1대구치에서 치경부 접

근도에 따른 치태지수의 개선정도를 관찰하였

으나, 치태지수의 개선 정도는 치경부 접근도와

는 상관없는 것으로 나타났다. 

우리의 연구결과를 미루어, 치경부 접근도가

치태조절 수준에 영향을 미칠 수 있으며, 치경

부 접근도가 낮은 치아에서는 일반적인 칫솔

외의 보조적인 구강위생기구의 사용이 치태조

절에 도움을 줄 수 있을 것으로 보인다. 특히 치

주염 치료 후에 변화된 치은형태로 인하여 치

경부의 칫솔 접근도가 낮아지는 현상을 임상에

서 종종 관찰할 수 있다. 이런 경우, 2열칫솔이

나 단층칫솔과 같이 치경부에 접근이 용이한

구강위생기구를 사용함으로서 이 부위의 치태

조절을 적절한 수준으로 유지하도록 해야 할

것으로 보인다.

V. 결론

임상적으로 건강한 치은조직을 가진 성인 5 7

명을 대상으로 상악대구치 구개측의 치경부 접

근도와 치태지수를 조사하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 상악제1대구치에 비해 상악제2대구치의

치경부 접근도가 더 좋았으나, 치태지수는

더 높았다. 

2. 상악제1대구치에서는 치경부 접근도와 치

태지수 사이에 상관관계가 인정되었다.

3. 상악제2대구치에서는 치경부 접근도와 치

태지수 사이에 상관관계가 인정되지 않았

다.

4. 단층칫솔의 사용 후 치경부 접근도와 관계

없이 치태지수가 개선되었다.
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Influence of Cervical Accessibility of 

Maxillary Molars on Plaque Control

Tae-Kyung Roh, Heung-Sik Um, Beom-Seok Chang

Department of Periodontology, College of Dentistry, Kangnung National University

The purpose of this study was to evaluate the influence of accessibility to dental cervices

of maxillary molars upon plaque control level of these areas. Fifthy-seven dental students

with healthy gingiae participated in this study. Maxillary dental casts were fabricated for each

participants. Using the casts, cervical accessibility was measured at the mid-palatal point of

maxillary first and second molars. Cervical accessibility was defined as the perpendicular

distance from the entrance of gingival sulcus to the imaginary line between the most pro-

truded points of palatal gingiva and tooth surface, and classified into degree I(≤0 . 5 m m ) ,

II(>0.5mm, ≤1.0mm), III(>1.0mm, ≤1.5mm), and IV(>1.5mm). Plaque score was recorded

as the distance from crest of gingival margin to the most coronal extent of plaque.

Measurements of plaque score were repeated 3 times at 1-week intervals. After the base-

line measurements, the participants began to use unitufted brushes on randomly assigned

right or left side. Two weeks later, a session of plaque score records identical to the baseline

measurements was started. The maxillary second molars showed higher cervical accessibil-

ity than the first molars(p<0.01), but the plaque scores of maxillary second molars were also
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higher than those of first molars(p< 0 . 0 1 ) .

For the maxillary first molars, correlation

between accessibility and plaque score was

statistically significant, but such correlation

was not found for the second molars. Use of

unitufted brushes decreased the plaque

s c o r e (p<0.01). Correlation between acces-

sibility and the degree of plaque score

improvement was not found. These findings

suggest that cervical accessibility may

influence the amount of plaque, and use of

adjunctive oral hygiene devices may be

helpful in maintaining optimal oral hygiene

level at the areas of low cervical accessi-

b i l i t y .
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