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Abstract

Prior to the end of the 20th century, microorganism research was limited to culture and has since been 

revolutionized by genetic analysis. Microorganisms, including bacteria, can cause disease, but most of 

them are commensal microorganisms in our bodies. This knowledge changes the pathological approach to 

infectious diseases and lends to a new perspective on the effects of gut and oral microorganisms on disease 

and health. The oral cavity, particularly the periodontal pocket, is considered to be a reservoir of microbes 

that cause disease, and oral microbial control is becoming more important. In this review, I will examine 

the changes in the microbiological revolution and the meaning of oral healthcare management based on 

those changes.
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I. 서론-미생물학의 혁명과 구강위생관리

21세기 현재 미생물학은 혁명적 변화가 진행 중

이다(Blaser, 2014). 그 혁명은 2003년 발표된 인

간게놈프로젝트를 전후하여 급속히 발달된 유전

자 분석기술이 미생물의 분석에도 적용되며 시작되

었다. 메타지노믹스(metagenomics)와 생물정보학

(bioinformatics)이 결합된 이 기술은 인간과 마찬가

지로 미생물도 유전자를 통해 동정(identification)한

다(Kuczynski et al, 2012). 메타지노믹스는, 예를 들

어 구강과 같은 하나의 환경에 있는 미생물 유전자를 

통째로 분석하고 거기에 포함되어 있는 미생물을 생

물정보를 통해 밝힌다. 그래서 이 기술은 과거에 배양

에만 의존해 미생물을 분석하던 미생물학에 새로운 

장을 열어 제쳐 과거에는 존재자체도 몰랐던 미생물

들의 정체가 속속 드러나고 있는 중이다.

이 같은 미생물학 혁명의 중심에는 미국 국립보건

원(National Institute of Health, NIH)의 인간미생

물프로젝트(Human Microbiome Project, HMP)

가 있다(Human Microbiome Project Consortium, 

2012). 2007년 시작해 2012년 1차 결과를 발표하고, 

2018년 현재도 2차가 진행중인 HMP는 우리 몸에 살

고 있는 미생물의 전모(全貌, whole picture)를 보여

준다. 2012년 HMP 보고에서 연구자들은, 300명의 

미국인들에게서 각각 남성은 15군데, 여성은 질 3군

데를 포함한 18곳에서 5000개 가까운 샘플을 채취했

다. 그 결과는 정상적으로 건강한 인간의 몸이라도 곳

곳에 수많은 미생물이 상주하고 있음을 보여주고 있

다. 또 TM7 문(門, phylum)과 같이 배양 자체가 되지 

않아 과거에는 존재자체를 몰랐던 미생물들 역시 인

체에 상당부분 상주하고 있음을 드러냈다. 

그래서 미생물학은 현재 생명과학의 변방에서 중

심부로 위치와 관심이 이동하고 있는 중이다. 인간

의 눈에는 보이지 않더라도 미생물은 지구상 생물계

(biosphere)의 가장 많은 생물량(biomass)을 차지한

다(Blaser et al, 2016). 또 진화적으로 보아도 지구의 

식물과 동물을 포함한 모든 생명의 출발은 미생물, 세

균이었다(Hug et al, 2016). 생명활동으로 보아도 식

물과 동물과 같은 거대 다세포 진핵세포 생명들의 유

지와 질병의 발생에는 미생물이 늘 관여한다. 1970년

대에, 도브잔스키(Theodosius Dobzhansky)는 ‘생

물학의 모든 의제는 진화를 빼놓고는 이해할 수 없다

(Nothing in Biology Makes Sense Except in the 

Light of Evolution)’는 유명한 말을 남겼는데, 이와 

같은 맥락으로, 21세기 모든 생물학과 의학은 미생물

을 제외하고는 이해할 수 없게 된 것이다. 

이런 상황은 인체에서 가장 다양한 미생물의 서식

처인 구강과 구강미생물에 대해서도 동일한 인식의 

변화를 요구한다. 이에, 본 고에서는 미생물학의 혁명

적 변화가 치과의료와 구강위생관리에 미치고 있는 

변화에 대해 서술하고자 한다. 

II. 본론

1. 병인론의 변화

현재 진행되고 있는 미생물에 대한 인식 변화는 역

사적으로 보면 1680년대 미생물을 처음 관찰한 레이

엔훜, 1880년대 이 미생물과 인간의 질병을 연결한 

파스퇴르와 코흐 이후 가장 커다란 변화다(Table 1). 

1680년대 네덜란드 아마추어 과학자 레이엔훜이 자

신이 만든 작은 현미경으로 미생물을 관찰했지만, 그

것은 단순한 신기한 현상일 뿐이었다. 그러다 거의 

200년이 지난 후에 파스퇴르와 코흐는 레이엔훜의 미

소동물(animalcules, small animal)이 콜레라 탄저병

을 비롯한 여러 질병의 원인이라는 것을 밝혔다. 이른

바, 세균감염설(germ theory)이 성립된 것이다. 

돌아보면, 지난 20세기동안 미생물에 대한 인

류의 태도는 세균감염설에 입각한 항미생물(anti-

microbial)의 시대였다. 지난 140여년동안 인류는 환

경위생을 위해 상하수도를 나누고, 도시를 만들고, 그 

도시를 여러 소독제와 계면활성제로 닦아내고, 시시
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때때로 검역작업을 하면서 미생물을 박멸하려 했다. 

개인 위생에서도 늘 비누로 씻어내고 항생제와 항바

이러스제로 미생물을 박멸하거나, 미리 약한 미생물

을 접종 받아서 면역능력을 기르는 항미생물 생활방

식을 확장시켰다. 모두 세균감염설의 영향권 안에 있

는 사고이고 대처 방법이었다. 

하지만, 21세기 미생물학은 미생물이 질병의 원

인만이 아니라는 것을 보여준다. 물론 그런 병적

(pathologica) 세균이나 바이러스가 있어서 아직도 

많은 감염병과 전염병을 가져오지만, 알고 보면 실

은, 그런 것들은 매우 소수라는 것이다. 오히려 대부

분은 우리 몸을 그냥 서식처 삼아 살고 있는 공존 미

생물들이다. 앞서 말한 HMP는 건강한 사람들의 구

강과 장, 피부 곳곳에 100조에 달하는 세균이 살고 있

음을 보여준다. 또 이후 진행된 미생물 연구는 그전에

는 무균의 공간으로만 알았던 건강한 사람의 폐, 혈

관, 뇌는 물론 심지어 임산부의 태반과 자궁에도 미생

물이 살고 있음을 드러내주었다(Branton et al, 2013; 

Aagaard et al, 2014; Païssé et al, 2016).

그럼 질병은 왜 생기는가? 20세기동안 질병의 원인

으로만 알려져 있던 세균이 원래부터 내 몸에 살고 있

고 공존하고 있다면, 질병은 왜 생기는가. 미생물에 대

한 이해가 확장되면서 병인론에 대한 변화도 진행 중

이다.

가장 흔한 질환 중 하나인 폐렴을 예로 들어보자. 

과거의 의학 교과서는 건강한 사람의 폐는 무균의 공

간이라 했다(대한미생물학회, 2009). 그런 무균의 공

간에 폐렴균이 침범해 대폭 증식하며 염증을 일으키

는 것이 폐렴이다. 그래서, 그 폐렴균을 항생제로 박

멸해야 건강을 유지할 수 있는 논리다. 무균의 공간

이었던 내 몸에 외부 세균이 침범하여 만든다는 파스

퇴르와 코흐적 사고의 연장이다. 하지만 메타지노믹

스는 그것이 사실이 아니라고 밝힌다. 건강한 사람의 

폐에도 수많은 미생물이 정상적으로 살고 있다는 것

이다(Beck et al, 2012). 어찌보면 건강한 사람의 폐

에 미생물이 없다는 과거의 상식은 말 그대로 넌센스

다. 늘 공기가 오가며 외부에 뻥 뚫려있는 폐가 어떻

게 무균의 공간일 수 있겠는가. 실제로 건강한 사람

의 폐에도 구강미생물이 미세흡인(microaspiration)

으로 폐로 빨려 들어가며 정착해 증식하여, 구강미생

물과 유사한 미생물군집체가 상주한다(Dickson and 

Huffnagle, 2015). 그리고 폐렴은 그렇게 원래 살고 

있던 세균들의 평화로운 생태계가 흔들리거나, 그것

을 방어하는 내 몸의 상태가 나빠졌을 때 발생한다. 

말하자면, 폐렴은 외부 폐렴균이 침범해서 생길 수

도 있지만, 대다수는 원래 있던 미생물 자체의 평형

(symbiosis)이 깨졌을 때(dysbiosis)나, 숙주인 내 몸

의 면역기능이 훼손되었을 때 발생한다는 것이다. 이

른바, 생태학적 병인론(ecological etiology)의 출현

이다. 

치주질환이나 구강관리 역시 마찬가지다. 20세

기 말까지만 해도 치주질환은 AA (Aggregatibacter 

Actinomycetemcomitans)나 red complex, P. 

gingivalis와 같은 특정 세균이 원인이라고 생각했다. 

Table 1. The greatest change since the first discovery of microbes, Pasteur’s discovery which microbes links diseasesy

미생물에 대한 
인식

미생물의 발견
(1680년대)

질병세균설
(1880년대)

항미생물시대
(항생제와 백신의 개발, 20세기)

미생물과의 공존
(21세기)

질병과 미생물 세균은 미소동물로서 질병과는 

별개로 인식

세균이 질병의 원인 세균이 질병의 원인이라는 인식이  

연장, 20세기 후반에는 특정 세균의 

특정 질병이 연결

미생물이 질병의 원인인 경우는 

소수, 대다수는 공존의 대상

병인론 없음 Germ theory Specific theory Ecological theory

(구강)위생관리 개념 없음 환경위생의 강화 개인 위생의 강화를 통한 세균 박멸 적절한 관리가 중요
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그래서 치료법 역시 그런 세균을 박멸하는 것이었다. 

하지만, 늘 임상에서 관찰 되 다시, 치주질환은 항생제 

요법으로 ‘치료’ 되었다고 하더라도, 구강위생관리가 

되지 않으면 늘 재발한다. 구강미생물이 내 몸이 감당

할 수 없을 만큼 늘어나서 내 몸의 면역력으로 방어가 

되지 않던가, 혹은 구강미생물 군집의 평형이 깨지면

서 발생한다는 것이다. 치주질환의 병인론 역시 생태

학적 이론으로 변화 중이다(Chen et al, 2017).

(1) 구강미생물과 잇몸누수(‘Leaky gum’)

이와 같이 미생물학과 병인론의 변화가 진행하면

서 구강미생물의 특별한 역할이 부각되고 있다. 내 몸

으로 미생물이 들어가는 입구(gateway), 대문(portal) 

으로서 구강은, 동시에 여러 병적 미생물의 저장고

(reservoir) 역할까지 하고 있다는 것이다. 특히 치주

질환이 시작되는 치주포켓은 음험한 병적 미생물의 

온상으로, 치아와 치주의 틈이 커지는 치주질환의 발

생시 미생물이 전체 몸 속으로 들어가는 진원지로 작

용한다(Gulati et al, 2013). 이른바, 잇몸누수(leaky 

gum) 현상이 발생하고 있는 것이다. 이에 대해 상술

해 보자.

인체는 체내에 상주하고 있는 미생물과 공존하면서

도 또한 스스로의 생명유지를 위해 이들을 방어하기 

위해 진화과정에서 나름의 시스템을 발달시켰다. 유

기체 단위의 피부와 점막이라는 물리적 장벽, 세포와 

분자단위의 백혈구를 포함한 면역시스템이 그것들이

다. 외부 미생물과 바로 접하는 피부와 공기와 음식을 

통해 미생물이 늘 접할 수 밖에 없는 구강 폐 장의 점

막은 미생물이 상주하면서도 또한 방어된다. 만약 미

생물이 그 방어벽을 뚫고 체내로 들어오면 면역시스

템이 그것을 방어해야 하고, 그것에 실패하면 인체기

능의 손상이 발생한다. 그래서 우리 몸은 유기체 단위

로 보다 세포 단위로 보나 스스로 닫혀있어야 하고, 그

래야 하나의 생명체로서 정체성을 유지할 수 있다.

그런데도, 피부와 점막의 안쪽, 태반, 혈관, 심지어 

뇌에서도 미생물과 그 산물들이 발견된다. 기본적으

로 닫혀있는 내 몸의 안쪽에 어떻게 미생물이나 그 산

물이 들어올 수 있을까? 이 딜레마를 해결하기 위해 

등장한 가장 대표적인 개념이 장누수증후군(Leaky 

gut syndrome)이다(Hollander, 1999). 스트레스나 

염증반응에 의해 장 세포간 결합이 허물어지면, 그 사

이를 통해 세균이나 그 산물들이 내부로 침투해 혈관

까지 도달한다는 것이다. 장누수증후군은 변비에 걸

리면 장과는 거리가 먼 얼굴에 염증이 생기는 것을 설

명하기 위해서 한의학을 포함한 비주류의학에서 오랫

동안 제안해 왔던 개념이다(Lee et al, 2013). 아토피

나 천식과 같은 면역질환이 최근 들어 대폭 증가하고 

있는 현상을 설명하기 위해서도 도시화된 현대인들의 

음식문화에서 그 답을 찾고 자 하는 영양학자들 역시 

이 대열에 합류해 왔다. 그에 반해 주류의학에서는 장 

누수증후군에 대한 분자적 메커니즘이 설명되지 않는

다는 이유로 받아들여지지 않다가, 최근 들어 미생물

학이 대폭 발달하며 장내 미생물의 역할에 대한 관심

이 증대하면서 받아들여지고 있는 중이다. 용어는 장

투과성증가(increased intestinal permeability) 를 

더 사용하긴 하지만, 내용은 완전히 같다(Michielan 

and D’Incà, 2015). 장투과성증가나 장누수증후군은 

최근으로 올수록 가파른 학술연구의 주제가 되고 있

는 추세로 자리 잡으며 장미생물이 아토피, 천식, 심지

어 행동장애나 자폐증과도 연관되어 있음이 드러나고 

있는 중이다. 

그런데, 우리 몸에는 장보다 더 쉽게 외부에 열리

는 공간이 있다. 바로 구강이다. 구강은 음식과 호흡

을 통해 우리 몸에 에너지와 영양소와 산소를 공급하

는 가장 큰 구멍이다. 말하자면, 우리 몸이 외부로 열리

는 대문 인 것이다. 더불어 구강으로 들어오는 음식과 

공기와 함께 들어오는 미생물들의 저장고 이기도 하

다(Schnorr et al, 2016). 이를 방어하기 위해 우리 몸

에서 가장 큰 MALT (mucosa associated lymphoid 

tissue) 인 편도가 구강 뒤편을 지키고 있는 이유이기도 

하고, 미생물을 방어하는 염증반응으로 편도가 자주 
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붓는 이유이기도 하다. MALT는 대장 주위를 포함해 

우리 몸 곳곳에 퍼져 있는 면역세포의 지역 지구대 이

지만, 편도처럼 자주 붓는 곳은 없다. 그만큼 구강이 자

주 외부 미생물과의 접촉이 잦은 공간이라는 것이다.

구강이 세포단위에서도 외부에 쉽게 열린다는 것은 

균혈증(bacteremia)으로 쉽게 확인된다(Lockhart et 

al, 2008). 혈액 안에서 세균이 발견되는 균혈증은 대

개 30분 정도면 혈액 속 면역세포에 의해 탐식되지만, 

면역이 약해져 있는 상태라면 전신적 확산 가능성이 

늘 있는 현상이다. 이런 균혈증을 가장 자주 일어나게 

하는 곳은 구강이다. 스켈링처럼 간단한 치과 시술이

나, 칫솔질 과 같은 소소한 구강조직의 자극 후에도 균

혈증은 발생한다. 뿐만 아니라 음식을 먹은 일상적인 

행위에서도, 구강세균은 늘 우리의 혈관을 침투한다. 

구강 안에서도 가장 쉽게 열리는 공간이 있다. 바로 

치주포켓(periodontal pocket)이라는 공간이다. 치

아가 잇몸을 뚫고 나오는 맹출 과정에서 생기는 2~3 

mm 깊이의 이 공간은 인간의 눈에는 작지만, 1~2 

마이크론 정도 크기의 세균의 입장에서 본다면 어마

어마한 공간이다. 음식과 호흡을 통해 구강에 들어

온 세균들은 대부분 연하작용이나 칫솔질에 의해 쓸

려 나가지만, 치은연하에 부착한 세균들은 든든한 버

팀목인 치아에 붙어 증식하며 바이오필름(biofilm)을 

만든다. 플라그는 미생물의 도시(city of microbes)

(Watnick and Kolter, 2000)라 비유되는 바이오필름

의 가장 흔한 형태다. 수분과 영양소, 온도 등이 세균

이 증식하기에 안성맞춤인 구강, 특히 치은연하는 이 

자연계 전체에서 바이오필름이 조성되기 가장 좋은 

곳 중 하나인 것이다. 

더구나 치은연하나 치주포켓 아래의 점막조직은 

미생물의 방어에 취약하다(Fig. 1). 치주포켓아래 치

아와 잇몸조직이 붙은 곳을 결합상피라 하는데, 결합

상피의 해부학적 구조인 세포들간의 결합이 약하다

(Bosshardt and Lang, 2005). 세포들의 결합은 세포

양쪽에서 접착분자들이 와서 엉겨 붙는 모양이고, 이

것을 Desmosome, tight junction 등으로 표현하는

데, 치은연하에서는 이 결합이 반쪽짜리다. 치주점막

조직에서는 접착분자를 만듦에 반해, 치아의 표면에

서는 그 접착분자를 만들지 못하기 때문이다. 실제로 

학술용어도 반쪽(hemi)을 뜻하는 hemidesmosome

21세기 미생물학의 혁명과 구강위생관리 패러다임의 변화
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Fig. 1. A half-fold shielding space for leaky gums that are susceptible to penetration by external microorganisms be-

cause of hemidesmosom-type bonds between epithelium and enamel under the periodontal pocket (김혜성, 2017).



이라 불린다. 치은연하의 세균이나 세균의 물질들이 

더 안쪽인 내 몸을 더 쉽게 뚫고 들어오는 것이다. 비

슷하게 내 몸을 뚫고 나오는 것처럼 보이는 털이나 손

발톱은 그 안쪽의 세포간 결합이 강한 desmosome이 

방어한다. 모낭과 손발톱의 염증이 커지는 경우가 별

로 없지만, 구강의 염증이 얼굴 아래쪽으로 쉽게 퍼지

는 이유이기도 하다. 

아무리 넓게 잡아도 손바닥 크기 정도인 치주포켓

의 넓이가 거대한 대장에 비견할 바는 아니고, 그래서 

치주포켓에 상주하는 세균의 양 역시 대장에 비해 적

을 수 밖에 없다. 하지만, 치주세균의 전신적 영향이 

얼만큼일지에 대해서는 아직도 많은 연구를 기다리

고 있다. 최소한 현재까지, 우리 몸 곳곳, 심지어 뇌에

서까지 치주세균이 발견되고, 건강한 산모의 태반미

생물이 구강미생물과 가장 흡사하다는 연구들은 우리 

몸에서 가장 쉽게 열릴 수 밖에 없는 구강과 치주포켓

의 세균들이 미치고 있는 잠재적 가능성들을 보여준

다. 치주세균이 당뇨나 심혈관 문제, 조산과 사산, 알

츠하이머, 류마티스등 수많은 질환과의 연관성 역시 

그 모습을 드러내고 있는 중이다(Wade, 2013; Kilian 

et al, 2016).

(2) 병소감염이론(focal infection theory)의 재도

래, 치주의학(periodontal medicine)

병소감염이론이란, 구강과 그 주위의 감염된 치아, 

편도, 의치, 상악동 등에 존재하는 세균들이, 멀리 떨

어진 류마티스관절염이나 신장질환, 심혈관질환, 심

지어 정신질환에까지 영양을 미치는 병소로 작용한다

는 이론이다(Ide and Linden, 2014). 병소감염이론

은 21세기 현재로선 조금 생소할 수 있지만, 지금보다 

100년전인 20세기초에는 의학계 전체 에서 상당한 

지지를 얻었던 병인론이다. 

앞에서 말했듯이 1880년대 코흐와 파스퇴르가 탄

저병, 콜레라를 일으키는 원인인 나쁜 기운에 있는 것

이 아니라, 미생물 때문임을 밝힌다. 또 파스퇴르와 코

흐의 공헌으로 성립된 질병감염설(germ theory) 에 

매료되었던 당시의 과학자와 의사들은, 아직 원인을 

모르는 수많은 질환들의 원인들도 세균 때문일 수 있

다는 쪽으로 경도된다. 심지어 지금은 비타민 C 결핍 

때문임이 분명해진 각기병도 세균 때문이라고 주장되

기도 했다. 그러던 차에 1890년 치과의사 밀러는 구

강 내에 수많은 세균이 살고 있음을 밝히고, 그것이 치

아우식증이나 치주질환을 포함한 인체의 많은 감염질

환을 일으키니 칫솔질을 포함해 구강위생이 중요하다

고 강조한다. 밀러는 현대적 구강위생의 출발이라고 

할 수 있다. 

이런 연구와 주장들에 영감을 얻으며, 병소감염이

론이 생기고 확산된다. 대표적으로, 영국의 외과의사 

윌리엄 헌터(Willam Hunter)는 류마티스, 신장질환, 

빈혈, 위염, 장염, 원인이 애매한 열, 심지어 우울증의 

원인을 구강 내 감염으로 지목한다. 이런 원인이 분명

치 않은 많은 내과적 질환들이 구강과 그 주위의 세

균들에서 시작된다는 것이다. 현재까지도 내과학 교

과서로 쓰이는 책을 저술한 세실(Russel Cecil)과 같

은 의사들도, 1930년대까지 병소감염이론을 지지했

을 정도다(Ingle, 2009). 이런 주장들은, 마치 광풍처

럼, 수많은 병원에서 심지어 건강한 치아를 발거하고, 

편도제거수술(tonsillectomy)을 하고, 상악동을 씻

어내라고 권고하고, 시술을 하게 한다. 또 1920년대

와 1930년대에 미국을 중심으로 의치(Denture)에 대

한 관심이 커지고, PMS (Pankey Mann Schuyler)나 

Gnathology와 같은 교합이론이 필요하게 된 역사적 

배경이기도 한다. 치아를 발거하니 의치에 대한 수요

가 늘어나고 의치의 교합이론이 생성되는 것이 불가

피 했던 것이다.

하지만, 이런 병소감염이론은 1940년대 들어서는 

그 근거가 의심되고, 이후 폐기된다. 그 결정적 계기

는 1940년, 미국의학협회지(JAMA)에 실렸던 비판적 

평가 논문이다(Reimann and Havens, 1940). 이 논

문은 그 전 25년동안의 여러 임상적 실험적 근거를 종

합해 보건데, 여러 내과적 감염질환 치료나 예방을 위
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해 치아를 발거하거나 편도를 제거하는 술식은 정당

화 될 수 없다고 결론내린다. 이후, 병소감염이론은 힘

을 잃고 의료계의 관심 밖으로 밀려난다. 또 1940년

대 발표된 그로스만(Louis Grossman)의 근관치료교

과서(Root Canal Therapy)에서도 병소감염이론에 

대해 분명한 반대입장을 맑힌다. 

그런데, 그렇게 잠잠해진 병소감염이론은 21세기 

들어 부활의 조짐을 보이고 있다. 앞서 말한 미생물학

의 혁명적 변화 때문이다. 그 중에서도 구강미생물이 

인체에 미치는 영향이 계속 드러나고 있는 것이다. 그

리고, 이런 구강 미생물의 전신적 역할을 통합하기 위

해 치주의학(periodontal medicine) 이란 개념이 제

안되었다(Gulati et al, 2013). 

치주의학은 말한다. 치주질환을 일으키는 세균과 

LPS (Lipopolysaccharide)와 같은 세균 부산물, 또 

싸이토카인(cytokine) 을 비롯한 숙주의 염증반응

의 산물들이 혈류를 타고 전신으로 흘러 들어간다는 

것이다(Fig. 2) (Kumar, 2017). 그리고, 그것은 심혈

관, 무릎, 뇌 등 곳곳에서 문제를 일으키는 주범이 된

다. 가히 20세기 초의 병소감염이론이 미생물학의 혁

명 덕에 그 과학적 근거를 쌓으며 부활하고 있는 것이

다. 다만, 과거 병소감염이론이 치아우식증나 근관치

료 된 치아의 치근단염의 미생물에 주목했다면, 현재

는 치주, 특히 치은연하미생물의 전신적 역할에 주목

하고 있는 중이다. 

(3) 치과의료관리 측면에서 본 구강위생관리 패러다

임의 변화

이런 취지로, 구강위생관리는 21세기 미생물학의 

21세기 미생물학의 혁명과 구강위생관리 패러다임의 변화
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Fig. 2. Periodontal medicine explains that bacteria in the mouth can get into the blood stream and affect the whole 

body (Kumar, 2017).



혁명적 변화를 받아들여 여러 가지 면에서 변화되어

야 할 것으로 사료된다. 

① 구강위생관리의 목적- 미생물 부담을 줄이기

구강위생관리의 목적은 구강미생물의 박멸이 아니

다(Marsh et al, 2015). 구강위생관리는 구강미생물이 

내 몸의 면역기능과 적절한 균형을 유지할 수 있도록, 

그 양과 부담(bacterial burden)을 줄여주는 것이다. 

또 근본적으로는 숙주인 내 몸의 건강상태를 잘 유지

하여 구강미생물의 카운터파트로서 균형을 잘 유지하

도록 하는 것이다. 다른 모든 감염질환과 마찬가지로 

치주질환을 비롯한 구강병은, 상주미생물간의 평형이 

깨지면서 발생하기 때문이다. 그런 면에서, 구강미생

물의 박멸을 목적으로 하는 화학치약, 과도한 항생제 

사용이나 항균 가글액의 사용은 21세기 과학적 근거

에 준해 재검토되고, 자제되어야 한다. 또 내 몸과 구

강의 건강상태를 유지하기 위한 금연의 강조, 적절한 

식이지도 역시 구강위생관리의 중요한 활동으로 포함

되어야 한다. 

② 구강위생관리의 의미- 바이오필름의 제거

구강위생관리의 진정한 의미는 구강 내 바이오필

름을 제거함으로써, 그것이 전신적으로 미칠 여러 질

환을 예방하는 활동이다. 앞에서 말했듯이, 구강 내 

플라그는 인체의 대표적인 바이오필름이고, 그 바이

오필름은 우리 몸의 많은 감염질환의 원인이다. 그래

서, 구강위생관리의 구체적 행위는 칫솔질이나 SRP 

(Scaling & Root Planning) 등 구강 내에서 행해지지

만, 그것이 미치는 영향과 의미는 구강에만 머물지 않

는다. 생명에 미치는 직접적 원인이 심장과 뇌이기에 

그것의 관리가 중요한 것과 마찬가지로, 생명활동에 

미치는 가장 중요한 간접적 원인으로서의 구강미생물

과 그것을 관리하는 활동이 강조되어야 한다.

③ 구강위생관리의 방법- 치실, 치간칫솔, 물 세정기

구강위생관리가 바이오필름을 향한 것이라면, 그 

바이오필름이 가장 많이 생기는 곳으로 관리의 방법

이 향해야 한다. 구체적으로는 칫솔질에서 치은연하

를 닦는 바스법과 같은 방법이 강조되어야 하고, 칫

솔 역시 치은연하는 닦는데 유리한 두줄모와 같은 것

이 더 많이 보급되어야 한다. 또 치주포켓이 먼저 형성

되고 더 깊어지는 치간(interdental space) 을 닦는 치

실, 치간칫솔 역시 더 많이 사용되도록 교육되어야 한

다. 치간 사이를 물로 쏘아서 바이오필름 형성을 방지

하는 물 세정기 등도 더 많이 쓰여야 한다. 

④   구강위생관리를 위한 전문가들의 체계- 구강위

생관리실 

환자들의 첫 방문 시, 주소(chief complaint) 를 포

함한 전체 상태의 검진에 구강위생상태나 위생관리 

습관에 대한 사전 정보가 반드시 포함되어야 한다. 또 

해당 환자의 치료계획을 세울 때, 구강위생관리계획 

역시 중요하게 포함되어 사전에 설명하고 시행되어야 

한다. 구강위생관리를 실제로 실시할 치과위생사들의 

업무 범위가 확장되어야 하고, 한 치과의료기관에서 

치과의사와 치과위생사의 적절한 전문가적 관계를 형

성하여 협업의 질을 높여 가야 한다. 장기적으로는, 각 

치과의료기관에 치과위생사를 중심으로 한 구강위생

관리실을 설치해서, 피부과 부속 피부관리실처럼 운

영의 묘를 발휘해 보는 것도 고려해 볼만한 일이다.

III. 결론

본 고에서는 21세기 들어 급속히 진행되고 있는 미

생물학의 혁명적 변화가 가져온 치과진료와 구강위생

관리의 의미 변화에 대해 기술하였다. 나라는 존재는 

호모 사피엔스인 내 몸과, 내 몸을 서식처 삼아 살아

가는 수많은 미생물의 통합체인 통생명체(holobiont) 

이다. 그리고, 구강은 수많은 내 몸 미생물이 내 몸으

로 들어오는 입구이자 병적 미생물의 음험한 저장소

이기도 하다. 미생물의 양을 줄이는 적절한 구강위생

은 일상생활의 가장 중요한 건강습관으로 자리 잡아
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야 하고, 치과의사와 치과위생사에 의해 행해지는 전

문적 구강위생관리 역시 그 의미와 방법이 대폭 확대

되어야 할 것이다. 
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