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ABSTRACT

EvaluationonImprovementofPlaqueControlAbilityafter

InstructionofModifiedBassTechnique

Do-YoungPark

Advisor:Prof.Sang-JounYu,D.D.S.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolChosunUniversity.

Objectives: Periodontal disease is chronic bacterial infection caused by

supragingivaland subgingivalplaque.Itcould be prevented orarrested by

measuresdirectedtowardthecontrolofbacterialplaqueformation.Therefore,the

importance oforalhealth education and toothbrushing instruction is being

emphasized.Inparticularly,individuallytailoredoralhealtheducationalprogram

haveamorepositiveimpactonoralhygienebehavior.

Theaim ofthisstudyistoevaluatepatients'plaquecontrolabilityaftertooth

brushinginstructionofmodifiedBasstechniqueandtosuggestappropriateoral

hygienemanagementmethodsforeachpatient.

MaterialsandMethods:Patientswhowantedtoparticipateinclinicaltesting

fortheimprovementofplaquecontrolabilitywereselected.Theintervaloforal

healtheducationandtoothbrushinginstructionforthe60subjectswasrandomly

assignedinto1week,2week,and3week.Eachgroupwassubdividedinto①

demonstrationonly② demonstrationwithchairsidepractice.Inaddition,subjects

werecategorizedintogood,fair,andpoorgroupbydividingTureskymodification

ofQuigley-Heinplaqueindex(TQHI)intothreeequalpartsaccording totheir

initialplaquecontrolability.

Subjectswereexamined fivetimes.During the1
st
visit,changein attitude

towardtoothbrushingwasevaluatedthroughquestionnairepriortooralhealth
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education.Plaqueevaluation,oralhealtheducation,andtoothbrushinginstruction

formodifiedBasstechniquewereconductedconsecutively.Atthe2nd,3rd,4th

visit,plaque was evaluated and the subjects were motivated through the

instruction.Atthe 5th visit,attitude toward toothbrushing afteroralhealth

educationwasassessedthroughquestionnaireandplaquewasevaluated.

Thequestionnairesurveywasconductedtofigureoutthechangeinattitude

towardtoothbrushing.TQHIwasusedtoevaluateplaque.

Results:From intragroup analysisofeducation interval,plaqueindex had a

tendency tobeimproved gradually from the1
st
visittothe5

th
visit.From

intergroup analysis,there were no statistically significantdifferences among

1-week,2-week,and 3-week interval.Demonstration with chairside practice

groupshowedstatisticallysignificantimprovementofplaqueindexcomparedwith

demonstration only group.In good,fair,and poorgroup,plaque index was

improvedgraduallyfrom the1
st
visittothe5

th
visit.Changeofplaqueindex

increasedasplaquecontrolabilitydecreased.Asplaquecontrolabilityislower,

thepercentageofsubjectswithimprovedattitudewasraisedmorethroughoral

healtheducationandtoothbrushinginstruction

CONCLUSION:Whenoralhealtheducationandtoothbrushinginstructionare

conductedforremovingplaqueeffectively,theresultsofthisstudyisthoughtto

behelpfulforsuggestingappropriateoralhygienemanagementmethodsforeach

patienttoimproveplaquecontrolability.

Keyword:clinicaltesting,plaquecontrolability,toothbrushinginstruction
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Ⅰ.서 론

치주질환은 만성적인 세균감염 질환으로,치은 연상과 치은 연하에 존재하는 치면세

균막에 의해 발생한다.치면세균막은 치아나 치은 및 다른 구강구조물 표면에 형성된

연한 침착물로서,치면세균막 형성을 억제하는데 초점을 맞춘 방법들을 통해서 치주질

환을 예방하거나 질환의 진행속도를 현저하게 낮출 수 있다1.또한,구강 건강을 상당

히 개선시킬 수 있으며,수복치료의 필요성을 감소시킨다
2-4
.

규칙적인 칫솔질은 치면세균막 형성을 억제하고,치주질환을 예방하는 데 있어 중요

한 역할을 한다
5
.그 동안 여러 가지 움직임들을 조합한 다양한 칫솔질 방법들이 개발

되었고,많은 연구들은 이러한 칫솔질 방법들의 효능을 조사하였다6-8.여러 연구 결과

들을 종합적으로 분석한 결과,치면세균막 제거 효과가 다른 방법들에 비해 월등히 높

은 칫솔질 방법은 없다고 보고되었다.한편,변형 바스법은 치면세균막이 축적되기 쉽

고,치은염증이 발생하기 쉬운 설측 부위의 치면세균막 제거에 있어서 효과적이며,치

은열구 부위의 청결이 필요한 환자에게 추천되는 방법이다8,9.결국,효과적으로 치면세

균막을 제거하기 위해서는 구강건강을 유지 및 증진시키기 위한 방법으로 칫솔질의 중

요성을 배우고,다양한 칫솔질 방법들 중 하나의 방법을 택하여 칫솔질 방법을 정확하

게 익히는 것이 더 바람직하다.따라서 구강보건교육 및 칫솔질 교습의 중요성이 부각

된다.구강보건교육이란,단순히 지식을 전달하는 것이나 지식을 가지고 있는데 그치는

것이 아니라,구강건강을 자기 스스로가 지켜야 한다는 긍정적인 태도를 가지고,구강

건강을 위한 올바른 행동을 일상생활에서 습관화하도록 돕는 교육과정이며,이러한 교

육 기간 동안 동기화를 통해 행동을 일으키고,행동목표를 정확하게 하며,유발된 행동

을 지속시켜 주고,행동을 일정방향으로 이끌어가게 된다10.

적절한 구강건강상태를 유지하기 위해서는 개개인 스스로의 관리가 중요하며,이를

위해서는 치과의사 또는 치과위생사가 제시하는 구강건강관리방법을 환자가 잘 따르도

록 하는 방법들이 필요하다.Calley등
11
은 구강건강관리방법이 제공자의 관점에서 제

시되었던 과거에 비해,환자에 기초하여 제시할 경우,환자의 능동적인 역할을 부여해

줄 뿐 아니라 더 좋은 결과가 나타난다고 보고하였다.또한,Jonsson등
12
은 치면세균

막 형성을 억제하기 위한 방법을 교육할 때,개인별 맞춤식 구강건강 교육프로그램이

일반 구강건강 교육프로그램 보다 더 긍정적인 영향을 준다고 보고하였다.

개개인의 구강보건교육 및 칫솔질 교습 효과에 영향을 끼칠 수 있는 요소들인 구강
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보건교육 매체,교육 대상에 대해서는 지금까지 여러 연구가 진행되었다
10,13
.그러나 교

습 간격 및 이에 따른 개개인의 치면세균막 관리능력에 관한 연구는 아직 미미한 실정

이다.

이에 본 연구는 구강보건교육 및 칫솔질 교습 간격,칫솔질 교습시 시범만 보이는

방법과 시범을 보인 후 피험자의 실습교육을 함께 시행하는 방법의 차이,개개인의 치

면세균막 관리능력이 교습 시행 후 치면세균막 지수에 끼치는 영향을 평가하고,이를

통해 환자 개개인에 맞는 적절한 구강위생관리 방법을 제시하고자 한다.
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Ⅱ.연구 대상 및 방법

1.연구 대상

이 연구는 조선대학교 치과병원 윤리위원회의 승인(CDMDIRB-1428)을 받고 진행하

였다.조선대학교 치과병원 치주과에 첫 내원 및 치면세균막 관리능력 증진을 목적으

로 임상시험에 참여하고자 하는 환자들을 대상으로 전향적 연구를 시행하였다.전동기

구로 칫솔질을 하는 환자,치면세균막 형성에 영향을 주는 약물을 복용 중인 환자,구

강위생에 영향을 줄 만한 신체장애가 있는 환자는 임상시험 시작 전에 연구대상에서

제외하였다.모든 임상 참가자는 자발적으로 참여하였으며,이 연구의 목적과 방법에

대해 말과 글을 통해 설명 받았고,동의서를 작성하였다.

2.연구 방법

(1)그룹 분류

피험자는 남성 18명,여성 42명 총 60명이며,평균연령은 50.2세,연령범주는 20∼73

세이다.피험자의 구강보건교육 및 칫솔질 교습 간격은 무작위로 1주,2주,3주로 설정

하였고,각각의 그룹은 칫솔질 교습 시 ①조사자가 환자의 구강 내에서 변형 바스법을

이용한 칫솔질 방법을 시범만 보이는 “시범”그룹과 ②조사자가 환자의 구강 내에서

변형 바스법을 이용한 칫솔질 방법을 시범보이고,이어서 피험자는 칫솔을 들고 자신

의 구강 내에서 시범을 통해 배운 대로 칫솔질을 해보는 “시범 +실습”그룹으로 세분

화 하였다.즉,피험자의 교습 간격과 교습 방법은 임의로 정해졌다 (Table1).

Table 1.Subject number of subgroup according to education intervaland

instructionmethod

Education

interval

Instructionmethod

Total
Demonstration

Demonstrationwith

chairsidepractice

1-week 10 10 20

2-week 10 10 20

3-week 10 10 20

Total 30 30 60
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(2)교습 방법

모든 피험자는 총 5회 내원하였으며,사전에 구강보건교육 및 칫솔질 교습은 없었다.

첫 번째 내원 시 설문지 조사를 통해 구강보건교육 시행 전 칫솔질에 대한 태도를 평

가하였다.그리고 착색 용액(GUM Red-Cote®,SunstarGroup,Switzerland)을 이용하

여 상,하악 모든 치아의 순면(협면)과 구개면(설면)착색 후,구강 내 치면세균막을 평

가하고,구강보건교육 및 변형 바스법 칫솔질 방법을 교습하였습니다.그 후,잔존치아

를 네 구획으로 나누고,한 구획에 대해 치은연하 소파술을 시행하였다.모든 피험자에

게 강모강도는 약강도,4줄모의 강모단면이 수평형태를 가진 동일한 칫솔(E-TBI

#412
®
,Hanadental,Korea)을 제공하였다.피험자는 내원시마다 제공된 칫솔을 지참해

야 하며,임상시험 기간 동안 교습내용을 적용하여 제공받은 칫솔을 이용해서 칫솔질

해야 함을 설명 받았다.피험자는 칫솔 이외에 다른 구강위생관리용품 사용이 금지되

었다.구강보건교육 내용은 치주질환의 병인과 진행과정,구강건강을 유지 및 증진시키

기 위한 방법으로 칫솔질의 중요성을 포함하였다.

두 번째,세 번째,네 번째 내원시마다 치면세균막을 평가하고,교습을 통해서 동기

부여 하였으며,한 구획씩 치은연하 소파술을 시행하였다.다섯 번째 내원 시 설문지

조사를 통해 구강보건교육 시행 후 태도를 평가하고,치면세균막을 평가하였다.

3.평가방법

(1)설문평가

구강보건교육 및 칫솔질 교습 시행 후 칫솔질에 대한 태도 평가를 위해 설문지를 이

용하였다.“칫솔질 하는 것은?”라는 질문에 대해 “매우 자발적이다,자발적이다,보통

이다,수동적이다,매우 수동적이다”로 응답하였다.그리고 “칫솔질 시 적어도 3분 동

안 한다”,“하루에 2번 이상 칫솔질을 한다”라는 질문에 대해 각각 “매우 그렇다,그

렇다,보통이다,그렇지 않다,매우 그렇지 않다”로 응답하였다.

응답은 Osgood의 ratingscale방법을 사용하여 태도의 변화를 측정하였다
14
.응답

이 완료된 설문지를 분석하는 과정에서,응답자가 일관된 응답을 하지 않았다면,설문

지를 제외하였다.각 문항의 응답에 대해 왼쪽에서부터 각각 5,4,3,2,1점을 부여하

고,3문항의 점수를 합산하여 태도 결과 값을 얻었다.태도 변화량은 교육시행 후 값에

서 교육시행 전 값을 빼서 계산하였다.
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(2)치면세균막 평가

치면세균막은 TureskymodificationofQuigley-Heinplaqueindex(TQHI)를 이용

해서 평가하였다
15
.이 때,치면세균막 두께에 상관없이 치관부의 면적만을 평가한다.0

에서 5까지의 값을 수복되지 않은 치아 면에 각각 부여하였다.0은 치면세균막이 없

는 경우,1은 치면세균막이 분리된 점들 혹은 불연속적인 띠처럼 치은연상에 존재하

는 경우,2는 얇고 연속적인 띠 형태의 치면세균막이 치은변연에서 최대 1mm 높이까

지 존재하는 경우,3은 띠 형태의 치면세균막이 1mm 보다 넓지만,치면의 치경부

1/3보다 좁은 경우,4는 치면세균막이 치면의 1/3이상,2/3이하의 면적을 차지하는

경우,5는 치면세균막이 치면의 2/3혹은 그 이상을 덮는 경우를 의미한다.제 3대구

치를 제외한 모든 치아를 평가하며,전체 지수는 모든 값을 합한 후,검사한 치면 수로

나누어 계산한다.

4.통계적 분석

교습 간격에 대한 분석 시,내원 회차에 따른 그룹 내 치면세균막 지수 값 차이의

유의성은 Pairedt-test를 사용하였다.내원 회차에 따른 그룹 간 치면세균막 지수 값

차이의 유의성은 One-wayANOVA를 사용하고,Tukey사후검정을 하였다.교습 방법

에 대한 분석 시,내원 회차에 따른 그룹 간 치면세균막 지수 값 차이의 유의성은

RepeatedmeasuresANOVA를 이용하였다.초진 시 치면세균막 관리능력을 기준으로

TQHI를 3등분 하여 상 (0⪳ TQHI⪳ 1.67),중 (1.67<TQHI⪳ 3.33),하 (3.33<

TQHI⪳ 5)그룹으로 분류하였다.치면세균막 관리능력에 대한 분석 시,내원 회차에

따른 그룹 내 치면세균막 지수 값 차이의 유의성은 Pairedt-test,Wilcoxonsigned

ranktest를 이용하였다.

모든 통계적 분석 방법에서 유의 수준은 P<0.05인 경우로 설정하였으며,통계분석

은 SPSS(SPSS20.0,IBM,Chicago,IL,USA)를 사용하여 시행하였다.
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Ⅲ.연구 결과

1.교습 간격에 따른 결과

1주,2주,3주 그룹 내 비교 시,먼저 1주 간격으로 교습 시,1에서 5회차로 갈수록

치면세균막 지수는 개선되는 경향이 있었고,1회차와 2,3,4,5회차 사이에는 유의한

차이가 있었다.2주 간격으로 교습 시,1에서 4회차로 갈수록 치면세균막 지수는 개선

되는 경향을 보였고,1회차에 비해 2,3,4,5회차는 통계적으로 유의하게 치면세균막

지수가 개선되었다.3주 간격으로 교습 시,1에서 3회차로 갈수록 치면세균막 지수는

개선되는 경향이 있었고,1회차와 비교하여 2,3,4,5회차는 통계적으로 유의하게 치면

세균막 지수가 개선되었다 (Table2).

1주,2주,3주의 그룹 간 비교 시에 RepeatedmeasuresANOVA로 분석한 결과 1주

와 2주 사이 (P=0.993),2주와 3주 사이 (P=0.135),1주와 3주 사이 (P=0.166)에 유의

한 차이가 없었다.One-wayANOVA로 분석 및 Tukey사후검정을 한 결과,3회차에

서는 1주 간격으로 교습 시 2,3주 간격으로 교습시보다 통계적으로 유의하게 치면세

균막 지수를 개선시킬 수 있었다.4회차와 5회차에서는 3주 간격으로 교습시,1,2주

간격으로 교습시보다 치면세균막 지수 개선효과가 통계적으로 유의하게 적었다 (Fig.

1).

Table2.Thechangeofmeanplaqueindex(standarddeviation)at1
st
,2

nd
,3

rd
,4

th

and5thvisitwith1,2,3-weekeducationinterval,respectively

Meanplaqueindex

(standarddeviation)

Visit

1
st

2
nd

3
rd

4
th

5
th

Education

interval

1-week

(n=10)

2.72

(0.89)

2.30
*

(0.73)

1.32
*

(0.32)

1.25
*

(0.36)

1.13
*

(0.26)

2-week

(n=10)

2.55

(0.58)

1.95*

(0.36)

1.85*

(0.29)

1.13*

(0.23)

1.16*

(0.30)

3-week

(n=10)

2.67

(0.56)

2.04*

(0.49)

1.65*

(0.38)

1.89*

(0.45)

1.57*

(0.40)

*statisticallysignificantdifferencebetween1stand2nd,3rd,4thand5thvisitwith1,2,3-week

measuredwithPairedt-test(P<0.05).
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Figure1.Therelationshipofmeanplaqueindexof1-week,2-weekand3-week

educationintervalat1st,2nd,3rd,4thand5thvisit.

§
statisticallysignificantdifferencebetween1-weekand2-week,3-weekmeasuredwith

One-wayANOVA(P<0.05).

*statisticallysignificantdifferencebetween1-week,2-weekand3-weekmeasuredwith

One-wayANOVA(P<0.05).

2.교습방법에 따른 결과

칫솔질 교습시 실습교육을 함께 시행한 경우와 시행하지 않은 경우를 Repeated

measuresANOVA로 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (P<0.05).특히,

5회차 내원시에 실습교육을 함께 시행한 경우,시행하지 않은 경우보다 치면세균막 지

수 개선효과가 통계적으로 유의하게 더 크게 나타났다 (Fig.2).

§

*
*
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Figure2.Thechangeofmeanplaqueindexat1
st
,2

nd
,3

rd
,4

th
and5

th
visitin

demonstrationonlygroup(n=30)anddemonstrationwithchairsidepracticegroup

(n=30).

*statisticallysignificantdifferencebetweentwogroupsmeasuredwitht-test(P<0.05).

3.치면세균막 관리능력에 따른 결과

상 그룹에서는 1에서 5회차로 갈수록 치면세균막 지수는 개선되는 경향이 있었고,3

회차부터 1회차와 유의한 차이가 있었다.중 그룹에서는 1에서 5회차로 갈수록 치면세

균막 지수는 개선되는 경향이 있었고,2회차부터 1회차와 유의한 차이가 있었다.하 그

룹에서도 1에서 5회차로 갈수록 치면세균막 지수는 개선되는 경향이 있었고,2회차부

터 1회차와 유의한 차이가 있었다

치면세균막 관리능력과 치면세균막 지수 변화량 사이의 관계를 분석한 결과,치면세

균막 관리능력이 낮을수록,치면세균막 지수 변화량이 증가하였다.또한,치면세균막

관리능력과 태도가 개선된 피험자 비율 사이의 관계를 분석한 결과,치면세균막 관리

능력이 낮을수록,구강보건교육 및 칫솔질 교습을 통해서 태도가 개선된 피험자의 비

율이 증가하였다 (Table3).

Table3.Thechangeofmeanplaqueindex(standarddeviation)at1
st
,2

nd
,3

rd
,4

th

and5
th
visit,changeofmeanplaqueindexandpercentageofthesubjectswith

improvedattitudewithgood,fairandpoorplaquecontrolability,respectively

*
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Visit Changeof

meanplaque

index(1
st
-5
th
)

Subjectswith

improved

attitude(%)
1
st

2
nd

3
rd

4
th

5
th

Plaque

control

ability

Good

(n=3)

1.40

(0.26)

1.37

(0.33)

1.07
*

(0.54)

0.87
*

(0.28)

0.85
*

(0.28)
0.55 33.3

Fair

(n=47)

2.53

(0.48)

2.07
§

(0.47)

1.62
§

(0.42)

1.41
§

(0.49)

1.29
§

(0.39)
1.24 95.7

Poor

(n=10)

3.62

(0.24)

2.45
*

(0.72)

1.72
*

(0.29)

1.66
*

(0.42)

1.39
*

(0.25)
2.23 100

*statisticallysignificantdifferencebetween1
st
and2

nd
,3
rd
,4
th
and5

th
visitmeasuredwith

Wilcoxonsignedranktest(P<0.05).

§
statisticallysignificantdifferencebetween1

st
and2

nd
,3
rd
,4
th
and5

th
visitmeasuredwithPaired

t-test(P<0.05).

 



-10-

Ⅳ.총괄 및 고찰

지금까지 바스법과 다른 칫솔질 방법의 효과를 비교한 여러 연구결과가 보고되었다.

Gibson등
16
은 바스법과 회전법을 사용했을 때 치면세균막 제거 효과를 비교한 결과,

바스법은 설측과 순측의 치은조직과 인접한 치아면에서 우수한 효과가 있음을 보고하

였다.그러나,Robinson
17
은 바스법과 횡마법을 비교한 결과,둘 사이에 유의한 차이가

없다고 보고하였다.또한,Morita등
18
은 바스법과 와타나베 법을 비교한 결과,유의한

차이가 없다고 보고하였다.결국 치면세균막 제거 효과가 다른 방법들에 비해 월등히

높은 칫솔질 방법은 없다.

한편,설측 부위는 치면세균막이 축적되기 쉽고,치은염증이 발생하기 쉬운 곳이다

19,20
.변형 바스법은 설측 부위의 치면세균막 제거에 있어서 효과적임을 보여주는 여러

논문이 보고되었다.Bergenholtz등
9
은 바스법과 두 가지 칫솔질 방법(회전법,횡마법)

을 비교한 결과,바스법은 설측 면에서 치은연상 치면세균막 제거에 있어서 다른 두

가지 방법보다 우수함을 보고하였다.또한,Poyato-Ferrera등
8
은 변형 바스법은 설측

부위의 치면세균막 제거에 있어서 효과가 명백하다고 보고하였다.

종합해보면,변형 바스법을 통한 치면세균막 제거 효과는 다른 칫솔질 방법들을 이

용했을 때와 비교 시,통계적으로 유의한 차이가 밝혀지지 않았지만,치면세균막이 축

적되기 쉽고,치은염증이 발생하기 쉬운 설측 부위의 치면세균막 제거에 있어서 효과

적이다.따라서 이번 연구에서는 변형 바스법을 이용해서 칫솔질 교습을 시행하였다.

이번 연구에서는 치면세균막을 평가시 TQHI를 사용하였다.그 이유는 방법을 익히

기 쉽고,5단계로 분류하므로 재현성이 높으며21,변형 바스법이 효과적으로 치태를

제거할 수 있는 치경부 부위를 측정하기 때문이다.게다가,TQHI는 인접면 부위를

측정하지 않음에도 불구하고,칫솔질 효과를 구분하는데 있어서 더 복잡하고 세밀한

RustogimodifiedNavyplaqueindex(RMNPI)와 견줄 만하기 때문이다
22
.

이번 연구에서는 1주,2주,3주 간격으로 교습시,최소 1회 교습을 시행하면 통계적

으로 유의한 치면세균막 지수 개선효과가 나타났고,지속적으로 교습 시 개선효과는

더욱 높아지는 경향이 있었다.Schlueter등
23
은 2주 간격으로 비디오를 통해서 시범을

보이면서 말로 변형 바스법 칫솔질 방법을 교습한 경우,2회차 내원시 1회차 내원시와

비교하여 통계적으로 유의한 치면세균막 지수 감소를 보였고,3회차 내원시 개선효과

는 더욱 높아졌으며,이는 본 연구 결과와 비슷하였다.Ashkenazi등
24
은 환자가 내원
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시마다 반복적인 구강보건교육 및 칫솔질 교습,그리고 동기부여를 받기 때문에 교습

간격 및 교습 횟수는 이러한 예방법들에 대한 환자의 협조도를 높이게 된다고 보고하

였다.교습 간격에 대해 Bellini등
25
은 치면세균막 관리능력이 우수한 환자를 대상으로

최적의 교습 간격은 1〜3달에 1번이라고 보고하였다.Ower26은 치면세균막 관리능력을

향상시키기 위한 교습 횟수에 대해서는 밝히지 못하였으나,교습 간격을 짧게 설정할

것을 추천하였다.본 연구에서도 1주 간격으로 교습시 3회차에 2,3주 간격으로 교습시

보다 통계적으로 유의하게 치면세균막 지수를 개선시킬 수 있었다.반면에,3주 간격으

로 교습시 4,5회차에 1,2주 간격으로 교습시보다 개선효과가 적었다.

시범을 통한 칫솔질 교습시 효과에 대해 연구한 이전의 연구들을 살펴보면,

Acharya등
27
은 치면세균막의 조성,치면세균막이 구강건강에 미치는 영향,치면세균막

제거의 중요성을 포함한 구강보건교육 및 환자의 구강 내에서 횡마법을 시범 보인 경

우,치은 지수와 치면세균막 지수가 감소하였으며,치은건강관리에 있어 효과적이라고

보고하였다.그리고 Renton-Harper등은 교습 방법에 있어 시각을 통한 교습방법이

청각을 통한 교습방법보다 우수하기 때문에
28,29
,시범을 보이는 방법이 종이를 가지고

설명하는 것보다 치면세균막 지수 개선에 효과적이라고 보고하였다
28
.또한,Hodges등

31은 칫솔질 교습시 악치모형을 가지고 시범을 보이면서 말로 설명하는 방법30이나 칫

솔질 교습 영상자료를 보여주는 것
28,29
이 칫솔질 방법을 교습하는데 있어서 가장 효과

적인 방법이라고 보고하였으며,그 이유는 시범을 통해 칫솔질 동작을 익히고,말로 설

명하여 새로운 정보를 전달하기 때문이라고 하였다.

Ashkenazi등32은 악치모형이나 환자의 구강 내에서 칫솔질 방법을 시범보이고,환

자가 자신의 구강 내에서 실습교육을 하는 동안 검사자가 잘못된 점을 지적할 경우,

환자의 구강건강을 개선시킬 수 있다고 보고하였다.이번 연구에서는 칫솔질 교습시

시범만 보이는 방법과 시범을 보인 후 피험자의 실습교육을 함께 시행하는 방법의 차

이가 교습 시행 후 치면세균막 지수에 끼치는 영향을 평가하였다.그 결과,실습교육을

함께 시행한 경우,시행하지 않은 경우보다 더 큰 치면세균막 지수 개선효과가 관찰되

었다.

이번 연구에서는 치면세균막 관리능력이 중,하 그룹의 경우,치면세균막 지수는 2회

차부터 1회차와 유의한 차이가 있었으나,상 그룹의 경우,3회차부터 1회차와 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.이는 상 그룹을 대상으로 교습했을 때,개선효과가 작다고

이해할 수 도 있지만,1회차와 2회차 사이의 치면세균막 지수 구간[1.40⟶ 1.37]은 한

번의 교습만으로 통계적으로 유의한 개선효과가 나타나기 힘들다는 의미이기도 하다.
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즉,어느 정도 이상의 관리능력을 갖추는 데 시간이 걸린다고 생각해 볼 수 있다.

본 연구에서는 치면세균막 관리능력과 태도가 개선된 피험자 비율 사이의 관계를 분

석한 결과,치면세균막 관리능력이 높을수록,구강보건교육 및 칫솔질 교습을 통해서

태도가 개선된 피험자의 비율은 감소하였다.이 같은 결과는 구강위생에 대한 태도가

유연하지 않고 경직되어 있다고 이해할 수 도 있지만,이미 구강위생관리에 관심이 많

고,동기부여가 되어 있어서 교습 후에도 태도가 개선되지 않고,치면세균막 지수 개선

정도도 치면세균막 관리능력이 낮은 그룹에 비해 작다는 의미이기도 하다
33
.또한,이

번 연구에서 임상시험 참가자들은 자발적으로 임상시험에 참여할 정도로 구강위생에

대해 매우 관심이 많고,구강위생관리에 대해 동기부여가 되어있기 때문에 태도가 개

선된 피험자 비율 및 치면세균막 지수 개선정도는 상대적으로 클 것으로 생각된다.

본 연구와 비슷한 주제로 연구한 다른 논문들을 살펴보면,모든 피험자는 구강상태

에 있어 동일한 기준을 설정하기 위해 임상시험 시작 전에 치면세균막과 치은연상 치

석을 제거하기 위해 치면세마 과정을 시행하였다.그러나 이번 연구에서는 치면세마

과정을 하지 않았다.따라서 치면세마 과정을 시행한 경우보다 상대적으로 더 많은 치

면세균막과 치석이 관찰되었다.치석은 치면이나 다른 구강 내 구조 표면에 침착된 석

회화 물질로 세균막 기여 인자로써 치주질환에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다34.

그 결과 구강보건교육 및 칫솔질 교습에 따른 치면세균막 지수 개선정도는 치면세마

과정을 시행한 다른 연구 결과들에 비해 작게 나왔을 거라고 생각된다.

그리고,이번 연구에서는 교습방법에 따른 치면세균막 지수 개선정도를 분석시,실습

교육을 함께 시행한 경우,시행하지 않은 경우와 통계적으로 유의한 차이가 있었으며,

특히 5회차 내원시에 실습교육을 함께 시행한 경우,시행하지 않은 경우보다 치면세균

막 지수 개선정도가 통계적으로 유의하게 더 컸다.그러나,이와 같은 결과가 5회차 이

후의 내원시에도 지속되는지에 대해서는 알 수 없었다.향후 연구에서는 본 연구 결과

를 고려하여 교습 횟수를 설정하는 것이 필요하다고 생각된다.

또한,이번 연구에서는 칫솔질 교습시 시범만 보이는 그룹과 시범을 보인 후 피험자

의 실습교육을 함께 시행하는 그룹으로만 분류하여 결과를 비교하였다.칫솔질 교습을

시행하지 않은 경우에 대해서도 조사하고,그룹 간 비교를 하였다면,시범만 보이는 방

법이나 실습교육을 함께 시행하는 방법이 교습을 시행하지 않은 경우와 비교하여 치면

세균막 지수 개선에 미치는 정도를 확인해 볼 수 있었을 것이다.
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Ⅴ.결 론

이 연구는 구강보건교육 및 칫솔질 교습 간격,칫솔질 교습시 시범만 보이는 방법과

시범을 보인 후 피험자의 실습교육을 함께 시행하는 방법의 차이,개개인의 치면세균

막 관리능력이 교습 시행 후 치면세균막 지수에 끼치는 영향을 평가하였다.위 연구를

통해 얻어진 결과는 다음과 같다.

1.교습 간격에 따른 그룹 내 비교시,1주,2주,3주 간격 모두에서 치면세균막 지수는

1에서 5회차로 갈수록 개선되는 경향이 있었다.

2.교습 간격에 따른 그룹 간 비교시,1주,2주,3주 간격 사이에 통계적으로 유의한 차

이가 없었다.

3.칫솔질 교습시 실습교육을 함께 시행한 경우,시행하지 않은 경우보다 치면세균막

지수 개선효과가 통계적으로 유의하게 더 크게 나타났다.

4.상,중,하 그룹 모두에서 1에서 5회차로 갈수록 치면세균막 지수는 개선되는 경향

이 있었다.치면세균막 관리능력이 낮을수록,치면세균막 지수 변화량이 증가하였다.

치면세균막 관리능력이 낮을수록 구강보건교육 및 칫솔질 교습을 통해서 태도가 개

선된 피험자의 비율이 증가하였다.

본 연구 결과를 통해서 효과적으로 치면세균막을 제거하기 위해서 구강보건교육 및

칫솔질 교습을 시행할 때,환자 개개인에 맞는 적절한 구강위생관리 방법을 제시하는

데 있어 도움이 될 것으로 생각한다.
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