
www.jksdh.or.kr

서 론

생활수준의 향상과 식생활 변화로 구강질병의 이환율이 증가하면서 국민의 구강건강관리가 큰 

문제로 대두되고 있음에 따라 구강건강관리를 위한 치과서비스의 정기적인 방문 및 구강건강상태와 

관련하여 많은 연구가 이루어지고 있다. 특히, 대학 신입생들은 청소년기에서 성인기로 넘어가는 과

Original Article Cariview test와 전문가 칫솔질 교육이 치위생(학)과 신입생의 
PHP index 감소에 미치는 효과

김연화ㆍ김유근ㆍ유진아1ㆍ박정은2

울산과학대학교 치위생과ㆍ1한서대학교 치위생학과ㆍ2경희대학교 치과대학 예방/사회치과학교실

The effect of the cariview test and professional 
brushing training on the reduction of PHP index 
of dental hygiene students
Youn-Hwa KimㆍYu-Geun KimㆍJin-Ah Yoo1ㆍJung-Eun Park2

Department of Dental Hygiene, Ulsan College
1Department of Dental Hygiene, Hanseo University
2Department of Preventive and Social Dentistry, School of Dentistry, Kyunghee University

Received: 1 October 2017

Revised: 1 November 2017

Accepted: 6 November 2017

Corresponding Author: Jung-Eun Park, Department of Preventive and Social Dentistry, School of Dentistry, Kyunghee 

University, Seoul 02447, Korea, Tel: +82-2-961-0344, E-mail: je3207@naver.com

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to examine the effectiveness in oral health promotion through oral 

health education for freshmen students of the dental hygiene department. Methods: To verify its 

effectiveness, research was conducted on 74 freshmen of the dental hygiene department by the evaluation 

of DMFT index, PHP index, and Cariview test (2015-2016). Results: The analysis of the test results using 

Cariview equipment shows a categorization of low risk group consisting of 10 students (13.5%), middle 

risk group consisting of 47 students (63.5%), and a high risk group consisting of 17 students (22.9%). DT 

index according to the number of daily tooth brushing by <2 is DT index average score higher and in such a 

case, statistics are considered meaningful (p<0.01). Oral health state at DMFT index of low risk group 

according to Cariview risk group for an analysis is lower than both the middle risk group and the high risk 

group (p<0.001). Conclusions: A review of the effect of the promotion of oral health through oral health 

education on the behavior change rather than of Cariview test and value of dental plaque through tooth 

brushing method was conducted.
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도기로써 치아관리가 매우 중요한 시기임과 동시에 구강관리습관 개선의 가능성이 높지만, 성인에 

비해 상대적으로 올바른 구강관리습관이 형성되어있지 않다[1,2]. 최근에는 구강질환 환자들이 예

방클리닉 분야인 전문가 칫솔질법을 선호하는 경향이 있으며, 구강질환 환자가 꾸준하고 지속적인 

전문가 칫솔질법 교육을 받는다면 장기적으로 국민의 구강건강 수준이 향상 될 것이다[3].

보건복지부(2010)의 2009년 건강보험급여 상병 현황을 조사한 결과에 의하면, ‘치은염 및 치주질

환’이 3위, ‘치아우식증’이 5위, ‘치수 및 치근단 조직질환’이 10위를 차지하는 등 구강상병이 심각하

게 나타나 국민의 구강건강에 경각심을 일으키고 있다. 또한 주요 OECD 국가 중, 12세 1인 평균 우식

경험영구치지수(DMFT index)에서 우리나라는 1972년 0.6개, 1995년에는 3.1개, 2003년 3.3개로 증

가하였다가 2006년 2.2개, 2010년 2.0개로 줄었으나 영국 0.7개, 덴마크 0.8개, 스위스 0.9개 보다는 여

전히 많은 것으로 조사되었다[4]. 보건복지부(2012)의 국민구강보건 실태조사에서도 국민의 70% 이

상이 치아우식을 경험한 것으로 나타났다. 이러한 만성적 질환으로 치아상실의 원인이 되는 치아우식

증은 구강 내에 상존하는 세균(미생물 균) 약 500 여종의 세균이 대사작용을 통해 치아에 부착된 음식

물 잔사의 당분이나 탄수화물을 분해하여 발생되는 유기산에 의해 치아 경조직이 탈회되는 질환으로 

발생요인으로는 숙주요인과 환경요인 및 병원체 요인의 세가지 요인으로 구분하고 있다[5].

Ducker[6]는 치아우식발생요인 중, 미생물 요인으로 치아우식증 원인균인 다형연쇄구균(Streptococcus 

mutans)이나 유산균(Lactobacilli sp.) 등이 매우 중요한 요인이라고 발표하였으며, 최근 Cariview 

test는 구강 내 존재하는 치태의 균에서 생성되는 산의 총량이 치아우식증의 활성도에 영향을 미친다

는 기본적인 원리를 바탕하고 있다. 치아우식증의 발생가능성을 예측할 수 있도록 고안된 장비인 동

시에 쉽게 분석할 수 있는 새로운 방법으로 0-100점까지의 수치로 알려주는 치아우식 활성우식검사

법으로 환자의 구강 내 치면세균막의 산 생성능을 판단할 수 있다[7]. 

이러한 교육을 통하여 치위생(학)과 신입생들은 구강건강을 스스로 관리하고, 책임질 수 있는 예

방 중심적인 능력을 함양하여 본인은 물론 환자들의 치아우식증 및 치주질환 예방을 할 수 있는 능력

을 갖추게 될 것이다[8,9].

본 연구는 치위생과 신입생을 대상으로 Cariview test를 실시하여 치아우식위험군을 분류하고, 3

회에 걸쳐 반복적으로 전문가 칫솔질 교육을 시행하여 구강환경관리능력지수(PHP index) 감소에 

미치는 효과를 검증하고자 시행하였다. 구체적인 연구목적은 첫째, Cariview test 결과에 기반한 치

아우식위험군에 따른 PHP index의 차이를 파악하고, 둘째, 전문가 칫솔질 교육 전, 1개월 후 재교육 

전, 3개월 후 재교육 전에 PHP index를 측정하여 전문가 칫솔질 교육이 PHP index 감소에 미치는 효

과를 확인하였다. 이를 통하여 연구대상자 스스로가 본인의 구강환경관리능력을 파악하고 변화된 

구강환경 개선으로 치위생과 신입생들에게 예방클리닉의 전문가적인 자질이 육성 될 것으로 여겨지

며, 이에 따른 치위생과 신입생의 전문가적인 예방클리닉 교육의 효율성을 도모하기 위한 기초자료

를 제시하고자 한다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 치위생(학)과 신입생에게 Cariview test 결과를 기반으로 구강건강 수준을 측정하고, 전

문가 칫솔질 교육 실시 전과 실시 후(1개월, 3개월) PHP index 변화를 연구하는 단일군 사전-사후측

정 설계(One-group pretest-posttest design)를 이용하였다.

2. 연구대상 

본 연구는 치위생과 신입생 80명을 연구자가 무작위로 선정하여 연구목적과 취지를 설명한 후 자

료를 수집하였다. 총 80명 중 매회 PHP index 조사 결과치가 불완전하고 지속적인 관리가 되지 않는 

6명을 제외한 74명의 자료를 최종분석에 사용하였다. 성별 분포는 여자가 70명(88.6%)으로 대다수

를 차지하였고, 연구대상자의 윤리적 고려를 위해 U대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No: 

UC-2014004)을 받았다.

3. 연구도구

1) 설문조사

치위생과 신입생들의 구강보건교육에 대한 구강건강증진 효과를 연구하기 위하여 신[10]이 개발

한 단기구강보건교육 프로그램개발 및 효과 측정용으로 사용된 설문지를 본 연구에 적합하게 수정

하여 사용하였으며, 일반적 특성 4문항, 구강보건지식 11문항, 구강보건행동 5문항으로 구성되어 

있다. Cronbach’s alpha는 0.632로 나타났다.

2) 구강검사 및 Cariview test

구강검진은 치과의사 1인이 실시한 74명의 구강 내 치아건강상태를 조사하였으며, 치아우식경험

도(우식치아수, 상실치아수, 충전치아수), 구강환경관리능력지수(PHP Index), Cariview test가 포

함된다.

Cariview test는 비색적으로 구강 내 세균에 의한 산생성을 판별할 수 있도록 색(남색, 녹색, 황색, 

주황색, 적색)변화를 주었다[11]. 본 연구에서도 같은 방법으로 진행하여 정밀한 결과분석을 위해 

Cariview[12]에 의뢰하였으며, 결과지를 통하여 제조사에서 제공하는 기준에 따라 3등급(저위험군 

0∼40, pH 5.5∼7.0, 중위험군 40.1∼70, pH 4.5∼5.5이며, 고위험군 70.1∼100, pH 4.3∼4.5)으로 

분류했다. 저위험군에서 고위험군으로 갈수록 치아우식 발생율이 높은 것을 의미한다. 

3) PHP index

PHP index의 결과는 에리스로신액을 해당 치면에 면봉을 이용하여 바른 뒤 30초 후에 착색된 치

면세균막의 부착여부를 점수로 환산하였다. 검사대상 치아는 16 (협면), 11 (순면), 26 (협면), 36 (설

면), 31 (순면), 46 (설면) 6개로 지정하여 각 치면을 5부위로 나누었다. 치아의 5부위에 모두 착색되
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면 5점, 전혀 착색되지 않으면 0점으로 부여하고, 지정한 치면이 모두 착색되면 PHP index의 합계 

점수는 30점이며, 구강환경관리능력지수의 최고 점수는 5점, 최저 점수는 0점이 된다[13]. 

4. 자료수집절차

2015년 9월 1일부터 11월 30일까지 연구대상자들에게 연구목적 및 응답 요령, 참여방법 등을 안

내한 후, 연구 참여에 자발적으로 응한 대상자들에게 설문지와 연구 참여 동의서를 배부하여 자기기

입식 답변을 작성하게 한 후 즉시 회수하였다. 80명에게 수집한 자료 중 불안정한 결과를 보이거나 

반복적 검사를 받을 수 없는 6명을 제외한 74명의 조사결과를 연구에 반영하였다.

치아우식위험군 검사는 멸균된 면봉으로 치면세균막을 채취한 후 배양액에 치태를 채취한 면봉을 넣

고, 배양기 내부 온도 38°C에서 48시간 배양 후 지시약을 넣고 흔들어 Cariview 분석 절차와 같은 방법

으로 진행하였다. 결과분석은 Cariview[12]에 의뢰하여 분석한 Cariview test 결과지를 통하여 제조사

에서 제공하는 기준에 따라 3등급(저위험군, 중위험군, 고위험군)으로 분류하였다. 구강보건교육은 칫

솔질의 중요성과 구강질환에 대한 내용을 다루었으며, 전문가 칫솔질방법에 대한 교육 및 지도를 실시

하였다. 치면세균막관리 교육과정[14]에 따라 전문가칫솔질지도와 함께 치면세균막관리 교육을 1차에

서 3차까지 반복적으로 실시하였고, 교육 전 PHP index를 측정한 후, 1개월과 3개월 후에 측정하였다. 

5. 통계 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 21.0 프로그램을 이용하여 응답자의 일반적 특성, 구강보건

상태, Cariview 결과는 기술통계량을 이용하여 산출하였다. Cariview단계에 따른 구건건강수준과 

Cariview 위험군 분류에 따른 PHP index는 One way ANOVA로 분석하였고, 사후분석으로 

Duncan의 다중비교를 실시하였다. 전문가 칫솔질 교육에 따른 PHP index의 변화는 Repeated 

measure ANOVA를 이용하였고, 유의수준은 α=0.05로 정하였다.

연구결과

1. 일반적 특성

성별에 따른 분포에서 남성 4명(5.1%), 여성 70명(88.6%)으로 나타났다. 연령에 따른 응답자는 

만 18세 이하 54명(72.9%), 19세 이상 20명(27.1%)으로 나타났으며, 거주지역은 대도시가 48명

(64.8%), 중소도시가 26명(35.1%), 농․어촌 지역이 2명(2.5%)으로 나타났다. 또한 가구 월수입이 월 

400만원 미만이 46명(62.2%), 월 400만원 이상인 경우 28명(37.8%)로 조사되었다<Table 1>.

2. Cariview 단계에 따른 대상자의 구강건강 수준

Cariview 단계에 따른 대상자들의 구강건강수준을 조사한 결과, 저위험군에 속하는 대상자의 구

강건강지식수준(M=1.15), 중위험군에 속하는 대상자(M=1.13), 고위험군에 속하는 대상자(M=1.10)

순으로 나타났다. Cariview 단계에 따른 구강보건행동은 세단계 모두 (M=1.55)로 나타났고, DMFT 
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index는 저위험군(M=1.60), 중위험군(M=8.32), 고위험군(M=8.76)으로 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<0.001)<Table 2>.

Table 1. General characteristics of subjects

Characteristics Division N %

Sex Man 4 5.1

Woman 70 88.6

Age ≤18 54 72.9

≥19 20 27.1

Area Metropolis 48 64.8

Local small cities 26 35.2

Family monthly income <4,000,000 46 62.2

≥4,000,000 28 37.8

Table 2. Oral health state according to cariview grade

Characteristics N Min Max
Lower group Medium group High group

p
*

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Oral health knowledge 74 1.00 2.00 1.15±0.99 1.13±0.15 1.10±0.12 0.682

Oral health behavior 74 1.00 3.00 1.55±0.23 1.55±0.16 1.55±0.18 0.809

DMFT index 74 0.00 19.00 1.60±3.20a 8.32±4.28b 8.76±4.66b <0.001

*by the one-way ANOVA test at α=0.05
a,bThe same letter indicates no significant difference by Duncan test at α=0.05

3. 일반적 특성에 따른 PHP index

대상자들의 일반적 특성에 따른 PHP index를 조사한 결과, 만 18세 이하는 총 54명(M=2.92), 19

세 이상은 20명(M=2.85)로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.573). 수도권에 거주

하는 학생은 48명(M=2.98), 중소지역에 거주하는 학생은 26명(M=2.76)으로 나타났으며, 가족 월

수입에서는 400만원 미만인 학생이 46명(M=3.03), 400만원 이상 학생이 28명(M=2.70)으로 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.013)<Table 3>.

Table 3. PHP index according to general characteristics

Characteristics Division N
PHP index

p
*

Mean±SD

Age ≤18 54 2.92±0.58 0.573

>19 20 2.85±0.51

Area Metropolis 48 2.98±0.61 0.113

Local small cities 26 2.76±0.43

Family monthly income <4,000,000 46 3.03±0.61 0.013

≥4,000,000 28 2.70±0.41
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4. Carriview 단계에 따른 PHP index

대상자들의 Carriveiw 단계에 따른 PHP index를 조사한 결과로, 중위험군(M=2.77), 저위험군 

(M=2.89), 고위험군(M=3.29)순으로 나타났으며 저위험군과 고위험군, 중위험군과 고위험군 간의 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.003)<Table 4>.

Table 4. PHP index according to cariview degree

Characteristics N
PHP index

p
*

Mean±SD

Lower group 10 2.89±0.58a 0.003

Medium group 47 2.77±0.48a

High group 17 3.29±0.61b

*by the one-way ANOVA test at α=0.05
a,bThe same letter indicates no significant difference by Duncan test at α=0.05

5. 전문가 칫솔질 교육이 PHP index 감소에 미치는 효과

대학 신입생을 대상으로 전문가 칫솔질에 대한 재교육을 반복적으로 실시하여 PHP index를 측정

한 결과, 교육 전(M=2.90), 1개월 후 재교육 전(M=2.37), 3개월 후 재교육 전(M=1.73) 등 시간이 지

남에 따라 PHP index가 감소하는 변화가 있는 것으로 나타났다(F=94.88, p<0.001). 시점 간을 비교

분석한 결과 교육 전과 1개월 후 재교육 전(p<0.001), 3개월 후 재교육 전(p<0.001), 그리고 1개월 후 

재교육 전(p<0.001)과 3개월 후 재교육 전(p<0.001) 간에도 모두 통계적으로 유의하게 PHP index

가 감소되었다<Table 5>.

Table 5. The effect of professional brushing training on PHP Index (N=74)

Characteristics
Baseline Post 1 months Post 3 months

F p
*

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

PHP index

2.90±0.56 2.37±0.60 1.73±0.58

94.88 <0.001
p<0.001 p<0.001

p<0.001

*by the repeated measure ANOVA test at α=0.05

총괄 및 고안

본 연구는 치위생과 신입생을 대상으로 구강건강상태 조사 및 Cariview test를 실시하여 3단계의 

치아우식위험군을 분류하고, 3회에 걸쳐 반복적으로 전문가 칫솔질 교육을 시행함으로써 구강환경

관리능력지수(PHP index) 감소에 미치는 효과를 검증하고자 시행하였다. 
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일반적 특성에 따른 PHP index를 조사한 결과, 18세 이하는 총 54명(M=2.92), 19세 이상은 20명

(M=2.85)로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이는 없었고(p=0.573), 수도권에 거주하는 학생은 48

명(M=2.98), 중소도시에 거주하는 학생은 26명(M=2.76)으로 나타났다. 가족 월수입에서는 월 400

만원 미만인 학생이 46명(M=3.03), 월 400만원 이상인 학생이 28명(M=2.70)으로 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p=0.013). 이 결과는 윤[14]의 연구에서 월소득 400만원 이상인 집단이 월소득 

400만원 미만인 집단에 비해 PHP index가 낮게 측정된 결과와 일치하는 것을 볼 수 있다. 

Cariview test를 통해 단계를 나눈 뒤 PHP index 수치를 조사한 결과, 중위험군(M=2.77), 저위험

군(M=2.89), 고위험군(M=3.29) 순으로 나타나 고위험군에서 치태부착률이 가장 높은 것으로 나타

났으며 저위험군-고위험군, 중위험군-고위험군 간 각각 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p=0.003). 이를 통해 Cariview의 산생성도와 치면세균막의 정도가 서로 연관됨을 알 수 있다. 

대상자들에게 전문가 칫솔질에 대한 재교육을 반복적으로 실시하여 PHP index를 측정한 결과, 

교육 전(M=2.90), 1개월 후 재교육 전(M=2.37), 3개월 후 재교육 전(M=1.73)으로 교육을 반복적으

로 실시할수록 PHP index가 낮아지는 것을 알 수 있었고(F=94.88, p<0.001), 각 시기별로 비교분석

한 결과 교육 전과 1개월 후 재교육 전(p<0.001), 3개월 후 재교육 전(p<0.001), 1개월 후 재교육 전

(p<0.001)과 3개월 후 재교육 전(p<0.001)간에도 모두 통계적으로 유의하게 PHP index가 감소됨을 

알 수 있었다. 이 결과는 심[16]의 연구에서 구강보건교육을 반복적으로 실시한 후 PHP index를 측

정하였을 때 수치가 점차 감소되는 것을 보여주는 결과와 일치하여, 구강보건교육 후 구강환경이 개

선됨을 의미한다. 이[17]의 연구에서는 산업 간호사를 대상으로 실시한 구강보건교육 프로그램을 

시행 후, 구강건강수준과 관심이 교육 전과 비교하여 유의하게 증가하였고, 치주병 예방법에 대한 인

지수준 또한 유의하게 향상됨을 보여 본 연구와 밀접한 연관성을 보였다. 

최[18]와 하[19]의 연구가 구강보건교육 프로그램을 이용한 교육 후 구강보건인식의 변화, 구강

보건 지식 변화, 구강상태 변화의 효과를 나타내 본 연구의 결과와 일치함을 알 수 있으며, 양[20]의 

연구에서 전문가 치면세정술과 구강보건교육을 동시에 실시한 실험군의 구강환경 내 치면세균막 제

거 효과가 더 크게 나타나 본 연구의 결과를 뒷받침해줌을 알 수 있다.

본 연구는 치위생(학)과 신입생을 대상으로 구강건강상태를 조사하고, 전문가 칫솔질 교육을 반

복적으로 실시하여 PHP index의 변화를 관찰하였으며, 지역사회의 구강건강증진에 긍정적 영향을 

미칠 치과위생사 육성에 이바지하고자 실시하였다. 다만, 치위생(학)과 신입생만을 대상으로 실시

하였기 때문에 모든 치위생(학)과 학생에게 적용하기 어려운 점이 있으며, 성별에 따른 차이도 도출

해내기 어려움이 있어 전반적인 성인에게 적용할 수 있는 후행연구가 필요하다고 사료된다. 또한, 본 

연구 결과를 바탕으로 지역사회의 주요 구강질환인 치주병과 치아우식에 대한 예방책 수립을 유도

하고, 구강보건교육 및 전문가칫솔질에 대한 적극적인 활용으로 국민건강증진 및 예방진료의 활성

화를 장려해야할 것이다.
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결 론 

본 연구는 치위생과 신입생을 대상으로 Cariview test를 실시하여 치아우식위험군을 분류하고, 3

회에 걸쳐 반복적으로 전문가 칫솔질 교육을 시행하여 구강환경관리능력지수(PHP index) 감소에 

미치는 효과를 검증하고자 시행하였다. 

본 연구의 주요연구결과는 다음과 같다.

1. 대상자들의 Cariview test를 통하여 구강건강상태를 조사한 결과 대상자들을 저위험군(31명), 중

위험군(26명), 고위험군(17명) 3단계로 나누어 구분하였다(M=53.26).

2. 일반적 특성에 따른 PHP index를 측정한 결과, 18세 이하(M=2.92), 19세 이상(M=2.85)로 나타

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.573). 가족 월수입에 따른 PHP index는 월 400만원 미

만(M=3.03), 월 400만원 이상(M=2.70)으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (p=0.013).

3. Cariview 단계에 따른 PHP index 수치를 조사한 결과, 저위험군(M=2.89), 중위험군(M=2.77), 

고위험군(M=3.29)로 나타났으며 저위험군-고위험군, 중위험군-고위험군 간의 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p=0.003).

4. 신입생을 대상으로 전문가 칫솔질에 대한 재교육을 반복적으로 실시하여 PHP index를 측정한 결

과, 교육 전(M=2.90), 1개월 후 재교육 전(M=2.37), 3개월 후 재교육 전(M=1.73)으로 시간이 지

남에 따라 PHP index에 변화가 있는 것으로 나타났다(F=94.88, p<0.001). 또한, 시점 간을 비교

분석한 결과 교육 전과 1개월 후 재교육 전(p<0.001), 3개월 후 재교육 전(p<0.001), 그리고 1개월 

후 재교육 전(p<0.001)과 3개월 후 재교육 전(p<0.001)간에도 모두 통계적으로 유의하게 PHP 

index가 감소되었다. 

종합적으로 본 연구 결과를 통하여 전문가 칫솔질에 대한 교육을 반복적으로 실시하였을 때, PHP 

index가 점점 감소하는 것을 알 수 있었다. 이에, 지역사회는 구강질환예방을 목적으로 전문가칫솔

질에 대한 진료를 치과건강보험으로 산정되도록 하여 스케일링과 같이 국민이 기본적으로 받아야할 

예방적 진료로 자리 잡아 국민의 구강건강증진을 목표로 정책 및 계획을 수립해야할 것이다.
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