
한소아치과학회지 39(1) 2012

17

칫솔질 교육의 치면 세균막 억제 효과

유은규∙손미연∙최성철∙김광철∙박용덕*∙박재홍

경희 학교 치과 학 소아치과학교실, *예방/사회치과학교실 및 구강생물학 연구소

좋은 구강 위생 환경을 유지하기 위하여 치태 조절은 필수적이며, 가장 보편적이고 효과적인 방법은 올바른 칫솔질이다.

그러나 아동들은 올바른 칫솔질을 시행하기 어려워 칫솔질 교육의 중요성도 높아지고 있어, 경희 학교 치과 학 소아치과에

내원한 아동 40명을 상으로 칫솔질 교육의 치태 조절의 효과를 조사하 다.

설문조사를 통해 기본 정보를 조사하고 치면 세균막 지수와 치아 및 혀 세정도, 구취 관리도를 측정하는 조사를 총 4회에

걸쳐 시행하여 칫솔질 교육 전과 후의 차이를 비교하 다.

치면 세균막 지수는 감소하 고(p<0.01), 치아 및 혀 세정도는 증가하 다(p<0.01). 구취관리도는 상관성을 보이지 않았

다(p>0.01).

이러한 결과 칫솔질 교육은 구강 내 치면 세균막 제거에 뛰어난 효과를 보여, 아동들의 좋은 구강 위생 환경의 확립에 도움

을 줄 것으로 기 된다.

주요어:칫솔질 교육, 치면 세균막, 치아 세정도, 혀 세정도, 구취 관리도

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아 우식증과 치은염의 예방을 위해 효율적인 치태 조절은 필

수적이며, 이는 좋은 구강 위생 환경을 유지하는 기본이 된다1-4).

전세계적으로 가장 널리 쓰이는 개인적인 구강 위생 관리 방법

은 칫솔질이며, 적절한 칫솔질은 효과적으로 치태를 조절할 수

있다5). 치태 제거를 위한 칫솔질의 효과는 칫솔의 디자인, 칫솔

을 사용하는 개인의 기술, 빈도와 시간에 의해 좌우된다6). 

그러나 일반적으로 사람들은 치태의 완벽한 제거를 위한 적

절한 시간이나 방법으로 칫솔질을 하고 있지는 않는다7-10). De

la Rosa 등11)은 칫솔질과 치태에 관한 연구에서 칫솔질 후에 치

태 제거율이 40%에 불과하다고 하 다. 칫솔질 방법은 치태

조절의 가장 중요한 요소 이지만, 이는 지극히 개인적인 습관으

로 보통 사람들은 단순히 문지르는 방법을 가장 많이 사용한다. 

치태는 보통 치아의 치은 쪽 1/3에 축적되며 일반적인 칫솔

질로는 칫솔이 닿기 힘든 치은 변연과 인접면에 남게 된다12).

그리하여 치태 조절을 증진시키기 위한 칫솔질 방법으로 modi-

fied Bass technique(MBT)이 추천된다13). 이 방법은 치은 변

연에 45도 각도로 칫솔의 강모를 위치 시킨 후 수평적으로 작

게 진동을 주어 수직으로 쓸어 내리는 방법이다. 그러나 이 칫

솔질 방법은 어린이들이 사용하기에는 너무 복잡하다14).

본 연구에서 사용된 묘원법이란 교합상태에서 칫솔의 강모

단면이 치아의 순면에 마주 접촉하도록 강모 단면을 치아 표면

에 고 가능한 직경이 큰 동그라미를 그리듯이 묘원 행정으로

전체 치아의 순면을 닦는 칫솔질 방법을 말한다. 비교적 효과적

으로 전체 치아의 순면과 협면을 닦을 수 있는 칫솔질 방법이

다. Fones가 창안한 칫솔질 방법이기 때문에 Fones’tech-

nique 이라고도 한다. 교육 및 실천이 비교적 용이하여 어린이

에게 적합한 칫솔질 방법이라 알려져 있다15).

구취는 구강 내로부터 나는 불쾌한 냄새를 말하며 유병율은

25%~60%까지 다양하게 나타난다16-20). 임상적으로 80~90%

의 구취가 구강으로부터 발생하고 나머지는 소화기 및 호흡기
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계통의 문제로 발생한다고 보고되었다17,21-24). Quirynen 등25)은

2000명의 환자 중 76%가 구강이 원인이었으며, 그 중 설태

(tongue coating)가 46%, 치은/치주염이 11%, 동시에 발생

한 경우가 18%라고 보고하 다.

치아 표면 및 치주조직뿐만 아니라 혀에도 구강 내 세균들이

존재하는데, 혀는 표면에 많은 주름을 가지고 있어서 세균들이

증식하기 쉬우며 연쇄상구균인 Streptococcus salivarius 이외

에도 치주병원균인 Porphyromonas gingivalis, Prevotella

intermedia, Actinomyces actinomycetemcomitans 등이 존

재한다고 보고된 바 있다26). 혀 표면에는 탈락된 상피세포나 치

은조직에서 유래한 백혈구, 혈액의 사산물 및 음식물 잔사 등

이 세균들과 결합하여 설태라는 부착물을 형성하는데, 이 설태

내부의 단백질을 구강 내 세균이 분해하면서 발생되는 휘발성

황 화합물은 구취의 원인이 되어 사회생활에 많은 지장을 초래

하기도 한다.

본 연구는 소아 환자를 상으로 혀 세정기가 부착된 칫솔로

묘원법을 교육하여 교육 전 후의 치면 세균막 부착 정도, 혀 세

정도 및 구취 관리도를 비교함으로써 칫솔질 교육의 효과를 알

아보고자 시행되었다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 상

2010년 12월 경희 학교 치과 학병원에 내원한 40명의 초

등학생을 상으로 보호자가 연구 참여에 동의한 사용자의 연

령과 성별, 부모의 연령과 성별, 현재 사용하는 칫솔에 한 기

본정보를 조사하 다(Fig. 1). 현재 사용하는 칫솔에 한 부모

의 만족도와 자녀의 칫솔질 횟수, 시간 및 혀 세정 시행여부, 점

심시간의 칫솔질 여부를 사용자 설문을 통해 파악하고(Fig. 2),

전문적인 조사자를 통해 치태착색제(Sultan Chemist Inc.,

Englewood, NJ, USA)를 이용해 치면 세균막의 부착 정도와

치아 및 혀의 세정도 및 구취 관리도를 측정하는 1차 조사를 시

행하 다(Fig. 3). 1차 조사 직후에 혀 세정기가 부착된 빗살모

양의 칫솔(CrossAction� Pro-expert, Procter & Gamble,

Cincinnati, OH, USA)을 지급하여 묘원법으로 칫솔질을 시

행하도록 교육하고, 칫솔에 장착되어 있는 혀 세정기를 사용하

는 법을 교육하 다. 1차 조사 1주 후 2차 조사에서는 치면 세

균막 부착 검사와 구취 관리도 측정만 시행하고 다시 칫솔질 교

부모 기본정보

1. 연령:        세 2. 성별:   □남 □여

자녀 기본정보

1. 생년월일:      .   . 2. 성별:   □남 □여 3. 초등학교 학년

4. 자녀가 현재 사용 중인 칫솔: □일반칫솔 브랜드명:                   

□전동칫솔 브랜드명:                   

Fig. 1. Questionnaire for basic information.

사용자의 만족도 조사 (Self Assessment)

1. 현재 사용하는 칫솔로 칫솔질 후에 자녀 구강 청결 만족도

매우 깨끗하다□ 깨끗하다□ 보통이다□ 별로 깨끗하지 않다 □ 전혀 깨끗하지 않다□

2. 자녀의 칫솔질 습관

2-1. 칫솔질 횟수 하루 3번 이상 □ 하루 2번 □ 하루 1번 □ 기타 (     )

2-2. 칫솔질 시간 3분 이상 □ 1~2분 □ 1분 이하 □ 기타 (     )

2-3. 혀 세정 여부 칫솔질시 항상 칫솔모로 혀까지 닦는다 □ 칫솔질시 따로 혀 세정기를 사용하여 혀를 닦는다 □

생각날 때 가끔 칫솔모로 혀를 닦는다 □ 혀를 닦지 않는다 □

2-4. 점심시간에 학교에서 칫솔질을 한다 한다 □ 안 한다 □

Fig. 2. Questionnaire for 1st visit.
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육을 시행하 다. 2차 조사 2주 후 3차 조사에서는 빗살모양의

칫솔에 한 만족도와 칫솔질 횟수, 시간, 혀 세정 여부 및 기존

칫솔과 비교한 느낌을 사용자 설문을 통해 확인하고, 1차 조사

와 마찬가지로 조사자에 의한 검사를 시행하여 치면 세균막 부

착 검사와 치아 및 혀 세정도 및 구취관리도를 측정하 다(Fig.

4). 칫솔질 교육을 시행하지 않았다. 3차 조사 2주 후 4차 조사에

서는 치면 세균막 부착 검사와 구취 관리도 측정만 시행하 다.

2. 치면 세균막 검사

본 연구에서는 칫솔에 의한 치아 세균막 부착의 정도를 평가

하기 위해 구강위생 지수 중에서 Quigley & Hein Index

(Table 1)를 변형하여 이용하 다. 상 치아는 상하악 중절치

1개씩과 구치부 6번 치아 4개를 상으로 총 6개의 치아를 측정

하 다. 하악 6번 치아는 설면을, 그 외에는 협면을 조사하 다.

조사 상 치아가 미맹출 혹은 인공치관 등의 경우 중절치의 경

우 측절치를 조사하고 제1 구치는 제2유구치를 조사하 다.

3. 치아 세정도 검사

조사자에 의해 실시 되어 다섯 단계의 측정기준을 설정하

다(Table 2). 

조사자에 의한 평가

1. 치아의 세정도(5단계)

확실히 되어 있음 약간 되어 있음 어느 정도 되어 있음 별로 되어 있지 않음 전혀 되어 있지 않음

5 4 3 2 1

2. 혀의 세정도(5단계)

확실히 되어 있음 약간 되어 있음 어느 정도 되어 있음 별로 되어 있지 않음 전혀 되어 있지 않음

5 4 3 2 1

Fig. 3. Researcher assessment for 1st visit.

사용자의 만족도 조사 (Self Assessment)

1. 빗살모양 칫솔로 칫솔질 후에 자녀 구강 청결 만족도

매우 깨끗하다 □ 깨끗하다 □ 보통이다 □ 별로 깨끗하지 않다 □ 전혀 깨끗하지 않다 □

2. 자녀의 칫솔질 습관 조사 (빗살모양 칫솔 사용 후)

2-1. 총 칫솔질 횟수 하루 3번 이상 □ 하루 2번 □ 하루 1번 □ 기타 (     )

2-2. 칫솔질 시간 3분 이상 □ 1~2분 □ 1분 이하 □ 기타 (     )

2-3. 혀 세정 여부 칫솔질시 항상 칫솔모로 혀까지 닦는다 □ 칫솔질시 따로 혀 세정기를 사용하여 혀를 닦는다 □

생각날 때 가끔 칫솔모로 혀를 닦는다 □ 혀를 닦지 않는다 □

2-4. 점심시간에 학교에서 칫솔질을 한다 한다 □ 안 한다 □

3. 기존 사용하던 칫솔과 비교하여, 빗살모양 칫솔을 사용했을 때 자녀의 이가 더‘구석구석’잘 닦이는 것 같은가요?

매우 잘 닦임 □ 잘 닦임 □ 약간 잘 닦임 □ 보통임 □ 전혀 닦이지 않음 □

4. 빗살모양 칫솔을 앞으로도 계속 구매하여 자녀에게 사용하게 할 의사가 있나요?

매우 그렇다 □ 그렇다 □ 약간 그렇다 □ 보통임 □ 전혀 그렇지 않다 □

Fig. 4. Questionnaire for 3rd visit.

Table 1. Quigley-Hein index
Index Criteria

0 치면세균막이 전혀 부착되지 않은 치면

1 치경부에 반점과 같이 약간 부착된 치면세균

2 치경부에환상으로부착된넓이가1mm 이하의치면세균막

3 치경부측 1/3 미만에 해당하는 치면에만 환상으로 부착된

넓이가 1mm 이상의치면세균막

4 치경부측 2/3 미만에해당하는치면에부착된치면세균막

5 치경부측 2/3 이상의치면에까지부착된치면세균막
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4. 혀 세정도 검사

혀의 세정도를 측정하기 위해 본 연구에서는 설태의 두께와 위

치를 고려한 새로운 측정기준을 설정하여 사용하 다(Table 3).

5. 구취 관리도 검사

본 연구에서는 구취발생 정도를 확인하기 위해 구취측정기

(Refres, Mattz Co., Ltd, Japan)를 사용하 다. 상자로 하

여금 입으로 공기를 배출하도록 하고 1cm 전방에 구취측정기

를 위치시킨 후 구취 관리도를 측정하 다.

6. 통계 분석

모든 통계 과정은 SPSS ver 17.0(SPSS, USA) 를 이용하

여 통계처리 하 다. 본 연구에서는 교육 전 후의 치면 세균막

부착 정도 와 치아 및 혀 세정도, 구취 관리도의 분포와 변화를

규명하기 위해 paired T-test를 적용하 고, 조군이 없어서

ANOVA 분석은 시행하지 않았다.  유의수준은 0.01로 설정하

다.

Ⅲ. 결 과

총 40명의 상자 중 남아는 17명, 여아는 23명으로 남아는

전체 조사 상자 중 42.5%, 여아는 57.5% 로 여아가 조금 더

많은 성별 분포를 보 다.  연령 는 평균 109.4개월(9.1세)±

18.5개월의 분포도를 보여 혼합 치열기의 아동들이 조사 상

자 층을 이루고 있음을 알 수 있었다(Table 4). 이 중 3차 조사

까지 완료한 상자는 31명으로 9명은 2차 조사까지만 이루어

져 결과에는 반 되지 않았다. 4차 조사 까지 완료한 상자는

17명에 불과하여 3차 조사 까지만 결과에 반 하 다.

사용자 설문 조사결과 부모들 중 아이가 현재 사용하는 칫솔

질 방법으로 칫솔질 후에 자녀의 구강 청결에 하여 깨끗하다

라고 답한 사람은 3명(9.6%)에 불과하여 만족도가 높지 않

음을 보여주고 있다. 또한 칫솔질 횟수는 1회가 6명(19.4%),

2회 이상이 20명(64.5)으로 3회 이상이 5명(16.1%)밖에 불

과하여 권장되는 적절한 칫솔질 횟수가 지켜지지 않고 있다는

것을 알 수 있다. 칫솔질 시간 또한 3분 이상이 3명(9.7%)에

불과하여 전체적으로 적절한 칫솔질이 이루어 지지 않고 있었

다.  혀 세정 여부에 한 설문 조사결과, 칫솔질 시에 항상 혀

까지 닦는 사람이 8명(25.8%)으로 전체의 25.8% 만이 혀 세

정을 정기적으로 시행하고 있었음을 확인할 수 있었다.

3차 조사 후에 이루어진 사용자 설문 조사결과 칫솔질 교육

후 깨끗하다고 답한 사람이 15명, 매우 깨끗하다 라고 답

한 사람이 4명으로 총 19명(61.2%)이 만족도를 표시하여 전

에 비하여 무려 50% 이상의 만족도 증가를 나타냈다. 칫솔질

횟수 또한 3회 이상 닦는 사람이 11명(35.5%)으로 이전 조사

에 비하여 19.4% 증가 하 다.  칫솔질 시간 또한 3분 이상 닦

는 사람이 9명(29.0%)으로 19.3% 증가 하 다. 혀 세정 여부

에 한 설문조사 결과, 항상 혀를 닦는 다는 사람이 14명, 혀

세정기를 사용한다는 사람이 4명으로 총 18명(58.1%)으로

22.3%가 증가 하 다(Table 5). 

칫솔질 교육에 의한 치면 세균막 부착 정도를 평가하기 위해

본 연구에서는 Quigley-Hein Index를 변형하여 치아 표면에

형성된 치태의 축적도를 측정하 다. 기존의 칫솔을 사용하고

있었던 1차 조사결과에서 3.63(±0.72)의 값을 보 고, 칫솔

질을 교육한 2차 조사결과에서 3.29(±0.70)의 값을 나타냈

다. 0.34의 감소를 보 으며 통계적으로 유의한 차이를 보 다

(p<0.01)(Table 6). 31명만 참여한 3차 조사결과와 1차 조사결

과를 비교하여 보았을 때 1차는 3.56(±0.74)의 값을 보 고, 3

차 조사 결과에서 2.94(±0.60)의 값을 보여 0.62의 감소를 보

으며 통계적으로 유의한 차이를 보 다(p<0.01)(Table 7).

조사자에 의한 치아 세정도 평가는 1차 조사와 3차 조사 시

Table 4. Subjects distribution

Gender Number
Age (year)

Mean S.D.
Male 17(42.5) 9.71 1.8

Female 23(57.5) 8.67 1.13
Total 40(100) 9.11 1.54

Table 2. Tooth cleanness index
Index Criteria

1 전혀되어있지않음

2 별로되어있지않음

3 어느정도되어있음

4 약간되어있음

5 확실히되어있음

Table 3. Tongue cleanness index
Tongue

Description inCleanness
questionnaire

Index criteria
Index

5 excellent No tongue coating formation and
papilla is well appeared

4 good Slight tongue coating and papilla is
partially observed

3 normal Tongue coating covers up to 1/3 of
dorsum of tongue

2 bad Tongue coating covers up to 2/3 of
dorsum of tongue

1 worst Tongue coating covers over 2/3 of
dorsum of tongue
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에 이루어 졌으며, 3차 조사 까지 마친 31명을 상으로 결과를

산출 하 다. 1차 조사 시 평균 세정도는 2.06(±0.77)이었으

며 3차 조사 시 평균 세정도는 3.03(±0.98)로 약 1 정도 세정

도가 증가한 것으로 나타났으며 통계적으로 유의성을 보 다

(p<0.01)(Table 8).

조사자에 의한 혀 세정도 평가 또한 1차 조사와 3차 조사 시

에 이루어 졌으며, 1차 조사 시 평균 혀 세정도는 2.38(±

0.71), 3차 조사시 3.32(±0.87) 로 약 1 정도 상승했으며, 통

계적으로 유의성을 보 다(p<0.01)(Table 9) .

구취 관리도는 총 4회에 걸쳐 측정되었는데 통계적으로 유의

할 만한 차이(p>0.01)는 없었다(Table 10).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치태(dental plaque)는 바이오필름(biofilm)의 성격을 띠며,

치아우식증이나 치주질환 등 구강질환의 근본 원인으로 잘 알

려져 있다1-4). 한 치아당 치은 연상에 존재하는 박테리아의 개체

수는 략 1×109개 정도인데, 치주질환의 개시 및 진행과 접

한 연관을 가지는 치은 연하에 존재하는 박테리아의 개체 수는

건강한 치주상태인 치은 열구 내부에는 1×103 개 정도이지만

염증상태로 이환 되기 쉬운 치주낭 내부에는 1×108 개 까지 존

재한다27). 따라서, 최소한 48시간에 한번은 치아세정을 시행해

야만 바이오필름의 양을 조절하여 치은 및 치주조직 건강을 유

Table 5. Self-assessment analysis

Criteria
Number of subjects

1st 3rd

칫솔질만족도 1. 전혀깨끗하지않다 2 0
2. 별로깨끗하지않다 9 4
3. 보통이다 14 5
4. 깨끗하다 3 15
5. 매우깨끗하다 0 4

칫솔질횟수 1. 하루 1번 3 2
2. 하루 2번 20 15
3. 하루 3번이상 5 11

칫솔질시간 1. 1분이하 10 2
2. 1-2분 13 17
3. 3분이상 3 9
기타 2 0

혀세정여부 1. 혀를닦지않는다 8 4
2. 생각날때가끔칫솔모로닦는다 12 6
3. 칫솔질시따로혀세정기를사용 0 4
4. 칫솔질시항상칫솔모로혀까지닦는다 8 14

Table 6. Plaque index changes for 1st & 2nd visits

N
Quigley-Hein index

M S.D. p-value
1차 40 3.63 0.72

0.0032차 40 3.29 0.7

Table 7. Plaque index changes for 1st & 3rd visits 

N
Quigley-Hein index

M S.D. p-value
1차 31 3.63 0.72

<.0013차 31 2.93 0.62

Table 8. Tooth cleanness changes for 1st & 3rd visits 

N
Tooth cleanness

M S.D. p-value
1차 31 2.06 0.77

<.0013차 31 3.03 0.98

Table 9. Tongue cleanness changes for 1st & 3rd visits 

N
Tooth cleanness

M S.D. p-value
1차 31 2.38 0.71

<.0013차 31 3.32 0.87

Table 10. Malodor index changes for all visits

N
Malodor index

M S.D. p-value
1차 40 22.92 20.17
2차 40 24.17 15.19

>0.013차 29 26.65 13.96
4차 22 29.09 14.45
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지할 수 있다고 보고된 바 있다.

치태의 예방에는 규칙적이고 효과적인 제거가 필요한데, 일

상에서의 구강위생과정인 칫솔질과 치실의 사용, 그리고 주기

적인 전문가 치면 세마 등 기계적인 제거 방법을 통해 가능하며

이 중 칫솔질이 가장 기본적이고 효과적인 방법이라 할 수 있

다. 또한 치은염에 이환 되더라도 치과의사에 의한 전문적인 구

강 위생 술식을 통해 치주염을 유발시킨 원인요소를 효과적으

로 제거함으로써 치주염을 해소할 수 있고, 이렇게 해서 건강해

진 치주조직상태를 계속적으로 유지관리하기 위해서는 올바른

칫솔질이 단히 중요하다28).  

문 등29)은 80%의 아동이 모든 치아 표면을 골고루 닦을 수

없고, 치은을 적절히 마사지 할 수도 없으며, 치경부 마모증을

일으키는 원인이 되는 횡마법을 사용하고 있어서 구강보건 교

육이 절실히 필요한 상태라고 보고하 다. 한국구강보건협회에

서는 가장 바람직한 칫솔질 법으로 묘원법을 권장하는데 이는

치아의 순면과 설면을 철저히 닦을 수 있을 뿐만 아니라, 치은

을 충분히 마사지 할 수 있고, 비교적 교습시키기가 용이하여,

실천성도 높은 칫솔질 방법이라 권장하고 있다15). 또한 전동 칫

솔과 비교해 일반 칫솔도 조금은 떨어지지만 50% 이상의 치태

감소율을 보인다고 보고된 바 있다30).

본 연구에서는 두 번에 걸쳐 치태 착색제를 이용한 칫솔질 교

육이 실시 되었는데 Schlueter 등14)에 따르면 칫솔질 교육을 모

델을 이용해 하는 것이 교육 효과가 좋다고 하 다. 또한

Axelsson 등31)에 따르면 구강 위생 교육이 치아 우식증 발생 감

소에 중요한 역할을 하지만, 너무 자세한 구강교육의 잦은 반복

은 쓸모 없다고 하 다. 본 연구에서 시행한 두 번의 교육 후 계

속 칫솔질 방법에 개선이 있었던 것으로 보아 교육 횟수 및 방

법이 적절하 다고 볼 수 있다.  

칫솔질의 효과를 평가하는 방법으로 치태지수(plaque in-

dex), 치은염증지수(gingival inflammation index), 치은 출

혈 지수(gingival bleeding index), 치주낭 깊이(probing

depth) 등이 사용되고 있다.  이 중 치은 출혈 지수가 치태지수

보다 구강 위생 상태를 측정하는데 있어서 보다 민감한 방법으

로 인식하고 있다. 그러나 치은 출혈 지수는 상이 학령기 아

동이라는 것을 감안하면 치은이 치아의 맹출로 인해 팽융되어

출혈이 잘 일어날 수 있으므로 적절하지 않다. 또한 치태가 치

은 변연에 많이 축적되므로 본 연구는 치태 지수를 사용하 다.  

치면 세균막 측정 결과 2차 조사 및 3차 조사 모두 유의성 있

게 치태가 줄어든 것을 확인 할 수 있었다. 또한 조사자에 의해

평가되는 치아 세정도 또한 유의성 있게 증가 되었다. 이는

상자들이 전에 사용하던 칫솔질 방법과 같은 방법이 아닌 묘원

법으로 칫솔질을 바꾸었다는 점에 기인할 수 있다. 또한 칫솔질

시간과 횟수 또한 늘어난 점을 들 수 있다.  

혀는 표면에 많은 주름을 가지고 있어서 구강 내 세균이 증식

하기 좋은 환경을 형성하는 데, 혀에 설태가 많이 존재 할수록

구취의 주 원인인 휘발성 황 화합물이 많이 발생한다는 것이 보

고되었다26). 휘발성 황 화합물은 단백질을 구강내 세균이 분해

할 때 생성되는 것으로 이 같은 단백질은 치주낭 내부와 혀 표

면에 많이 존재하고 있다. 따라서, 건강한 치주조직을 관리하

고, 설태를 가능한 한 적게 유지하는 것이 구취를 예방할 수 있

는 방법이라 볼 수 있다.

설태의 상태에 한 임상지수의 확립이 중요한데, 설태를 평

가하는 임상지수들은 치태 축적량과 분포부위 및 색상에 한

략적이고 임의적인 판단에 의존하고 있으며, 이로 인해 조사

자 간의 일치율은 50% 정도에 머문다고 보고되어 있다. 본 연

구는 2008년 김 등32)이 설정한 측정 지수를 사용하 는데, 이

를 통해 신속하고 재현성 있는 수치를 얻을 수 있었다.

혀를 닦기 위해서는 혀 세정기를 별도로 사용하는 것이 효과

적인데, 칫솔과 혀 세정기를 각각 구비하여야 하는 번거로움 때

문에 많은 사람들이 혀 세정기를 따로 사용하지 않는 실정이다.

이것은 본 연구의 1차 조사시 혀 세정 여부에 한 설문 조사

결과에도 나타나 있는데, 칫솔질 시에 별도의 혀 세정기를 사용

하는 아동은 전무 하 다. 그러나, 혀 세정기가 부착된 수동 칫

솔을 사용한 후 혀를 세정하는 아동의 수가 22.3% 증가하 고,

혀 세정도 또한 유의성 있게 증가 하 다.

혀 세정도는 구취 발생 정도와 접한 관계가 있을 것으로 판

단되어 본 연구에서는 구취 측정기를 이용하여 구취 관리도를

측정하 는데, 관계가 없는 것으로 조사되었다. 이는 구취가 설

태 뿐만 아니라 소화기 및 호흡기 계통의 문제로 발생하고, 또 구

강내 산성도 및 자일리톨 섭취 여부에도 향을 받기도 하며33),

측정 전에 칫솔질을 시행 하 는지 여부에 따라 많이 좌우 되었

기 때문으로 풀이 된다.

본 연구에서 칫솔질 교육으로 인한 효과로 실험결과 칫솔질

횟수 및 시간이 증가 되었으며, 이에 따른 부모의 만족도도 증

가한 것으로 나타났다. 혀 세정 및 구취에 한 관심도 증가되

어 혀 세정 행위를 하는 상자의 수도 증가하 다. 그리하여

치면 세균막 지수가 감소하고 치아 세정도 및 혀 세정도가 증가

하 지만 칫솔질 교육에 의한 것인지 칫솔질 시간이 늘어난 것

에 기인하는 것인지는 확실하지 않다.  

Ⅴ. 결 론

학령기 아동을 상으로 칫솔질 교육의 효과를 규명하기 위

하여 경희 학교 치과 학 병원에 40명의 환아를 상으로 칫

솔질 교육 2회를 포함한 4회에 걸친 치면 세균막 검사, 치아 세

정도 검사, 혀 세정도 검사, 구취 관리도 검사를 시행하여 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. 치면 세균막 지수가 칫솔질 교육 전보다 감소하 다

(p<0.01).

2. 치아 세정도는 칫솔질 교육 전보다 증가하 다(p<0.01).

3. 혀 세정도는 칫솔질 교육 전보다 증가하 다(p<0.01).

4. 구취 관리도는 칫솔질 교육과 연관성이 없었다(p>0.01).

이상의 결과를 종합해 보면, 칫솔질 교육으로 인해 학령기 아

동들의 치태 조절의 효과가 뚜렷하 으며 이는 아동들의 좋은

구강 위생 환경의 확립에 도움을 줄 수 있을 것으로 기 된다.
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PLAQUE CONTROL EFFECT OF TOOTH BRUSHING INSTRUCTION

Eun Kyu You, Miyeon Sohn, Sung Chul Choi, Kwang Chul Kim, Yong-Duk Park*, Jae-Hong Park

Department of Pediatric Dentistry, *Department of Preventive and Society Dentistry, and Institute of Oral Biology

School of dentistry, Kyung Hee University, Seoul, Korea

To maintain good oral hygiene, plaque control is essential and the most common and effective method is ap-

propriate brushing. However accurate brushing is so difficult for children that the importance of brush is getting

higher. We investigated the effect of tooth brushing instruction in plaque control for 40 children who came to

Kyunghee university dental hospital, department of pediatric dentistry.

We examined basic information by self-assessment, evaluated plaque index, tooth & tongue cleanness, mal-

odor index for 4 times and compared values before and after tooth brushing instruction.

Plaque index decreased(p<0.01) and tooth & tongue cleanness increased(p<0.01). There were no significant

differences in mal-odor index.

In conclusion, tooth brushing instruction is effective in removing dental plaque and its beneficial role is highly

expected in establishing children’s good oral hygiene.

Abstract




