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전문가잇솔질에 의한 치주상태 변화와 환자만족도
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Abstract The purpose of this study was to examine the effects of the toothpick method, one of professional
toothbrushing methods, on the prevention of periodontal diseases and the satisfaction level of patients with that. The
subjects in this study were 33 patients who included 16 men and 17 women. After the toothpick method was applied to
the selected patients from January 9 to February 28, 2008, the collected data were analyzed with SPSS (Statistical
Package for the Social Science) 12.0 program. The findings of the study were as follows: First, the patients investigated
showed a 0.71 reduction in PI than in the past. The index of bleeding upon probing stood at 5.12, which dropped from
8.09 in the beginning. Second, the patients gave a mean of 4.20 to the professional toothbrushing out of possible five
points, which showed that they expressed satisfaction with that. Third, as for the relationship between general
characteristics and satisfaction level, the women were more satisfied with that (4.25±0.33). By age group, those who were
in their 60s and up found that more satisfactory (4.31±0.30). Fourth, as to changes in oral symptoms by gender, the
largest number of the men and women considered their gums to become healthier after the professional toothbrushing was
applied. The above-mentioned findings suggested that dental institutions should be equipped with well-educated oral
health care personnels who are responsible for the periodontal health of patients, and the development of oral health
promotion programs is urgently required as well.
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 서 론

사회가 발전함에 따라 국민들의 건강과 삶의 질 향상에

대한 욕구가 증대되고 있으며, 국가와 지역사회단체는 이

러한 국민의 요구를 충족시켜야 할 의무가 있다. 특히 국

민 구강건강은 전체 건강의 일부이며 삶의 질 향상과 밀

접한 관련이 있다는 점에서 중요하다. 구강건강이란 상병

에 이환되지 않고 정신작용과 사회생활에 장애가 되지 않

는 악안면 구강조직기관의 상태를 말한다1). 구강기능에

장애를 초래하는 주요인으로 치아상실 등을 들고 있으며

이러한 치아 상실은 치아우식증과 치주질환이 중요한 요

인이 되고 있다2). 2006년 국민구강건강실태조사에 의하

면 국민의 구강건강상태가 2003년 실태조사와 비교하여

상당히 호전된 것으로 나타났으나 잇솔질, 치과병의원에

서의 정기검진 등 구강건강을 위한 생활습관 및 구강건강

에 대한 주관적인식이나 염려수준은 선진국과 비교하여

여전히 열악한 상태로 조사되어 계속적인 관리가 필요하

다3). 치주질환은 치아 지지조직의 염증을 유발할 뿐만 아

니라4) 종창, 치주낭 형성 및 치조골의 상실 등 일련의 증

상진행과 이로 인한 치아의 상실을 초래한다. 이러한 치

주질환의 가장 중요한 원인이 세균이라는 사실이 이미 널

리 인정되고 있으며 치주질환의 형태에 따라 이와 관련된

세균의 집단도 각기 다르다는 것이 밝혀지고 있다5-7).

치주질환의 원인은 치태 내 세균과 그 부산물이 가장

중요한 역할을 담당하는 것으로 확인되었으며8) 그 중에서

도 특히 치은연하치태 내의 세균이 주로 관여하는 것으로

보고되었다9,10). 또한 다량의 치태가 축적된 사람은 치주

질환에 이환될 위험도가 높다고 간주되어 왔다11). 따라서
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치주질환은 치주조직과 인접한 치면세균막 내의 세균들

이 생산하는 독소(toxin)와 면역체계활성화물질 등에 의한

치주조직의 염증반응으로 발생되는 질병12)으로써 연령이

증가되는 과정에 계속 진행되어, 장년기 이후에는 치주질

환이 치아발거의 주된 원인질병13)이기 때문에 치주질환을

예방하려면 그 원인인 치면세균막을 관리하여야 한다14). 

치면세균막 관리방법으로는 혀긁겅이(tongue cleaner),

치간칫솔의 사용, 치간부의 청결과 잇솔질에 의한 구강환

경의 개선과 치면세마, 치근면 활택술을 포함한 전문적인

치주치료 등이 보고되었다. 이 중 올바른 잇솔질에 의한

치면세균막 관리와 혀긁겅이(tongue cleaner) 사용과 같은

구강환경관리는 가장 기본적이며 필수적인 과정이라 할

수 있다15). 치면세균막을 관리하는 방법에는 전문가관리

방법과 자가관리방법이 있다16). 박17)은 치면세균막은 제

거 후 2-3시간 만에 재형성됨에 비하여 스케일링 등의 이

유로 일반인이 구강진료기관을 찾는 횟수는 1년에 수회를

넘지 않으므로 치주질환 예방에 가장 기본적이고 중요한

방법은 자가관리방법인 잇솔질이라고 하였다.

잇솔질 방법 중에서도 효과적인 치주질환 예방법으로서

치간배천회전잇솔질방법이 있다. 치간배천회전잇솔질방법

은 Toothpick Method, Watanabe 잇솔질법으로 불리고 있

고 지금까지 보고되어 있는 여러 가지 잇솔질 방법 가운

데에서 치주질환 예방에 가장 효과적인 방법으로 치아 사

이로 잇솔의 강모를 치아장축에 수직방향으로 치은의 곡

면을 따라 넣었다 뺏다 하는 왕복행정으로 잇솔질하는 치

간배천회전잇솔질방법이 제안되었다18). 그러나 치간배천

회전잇솔질방법(toothpick method)은 구강진료실내에서

광범위하게 보급 실용되지 않아, 치주질환의 발생을 효과

적으로 감소시키지 못하고 있다. 결과적으로, 오늘날에도

우리나라 장년인구의 80% 이상에서 치주질환이 발생되

어 있다고 보고되었다19). 그러므로 치주질환을 효과적으

로 예방하는 조치로서 치간배천회전잇솔질방법(Toothpick

Method)을 광범위하게 보급 실용시켜야 한다.

Toothpick method에 관한 논문으로는 강20)의 구취감소

효과, 배21)의 잇솔질 교육방법, 장22)의 잇솔질 교습법,

Morita M23)의 bass method와의 비교 등이 있다. 그러나

Toothpick method는 일반인들에게 교육을 하고 직접 잇

솔질로 적용하기에는 혼자 힘으로 완벽하게 치면세균막

을 제거할 수 없다. 따라서 일본의 일부 치과대학에서는

치면세균막관리법의 하나로 전문가 잇솔질을 실시한다23).

전문가 잇솔질이란 치과 의료인이 진료실에서 환자 구강

내에 직접 잇솔질을 실시하는 것을 말한다. 환자 구강 내

에서 전문가잇솔질을 실시할 경우에는 단순히 이닦기에

서 끝내지 않고 체계적으로 실시함으로써, 치주질환 예방

과 관리를 기대할 수 있겠다24,25). 그러므로 치주질환을 예

방하는 조치로서 치간배천회전잇솔질법을 전문가 잇솔질

법으로 사용을 한다면 좀 더 효과적으로 치주질환이 예방

될 것으로 사료된다. 

이에 본 연구에서는 잇솔질 방법 중 하나인 치간배천회

전잇솔질법(Toothpick method)을 전문가 잇솔질법으로

시행한 후 치주질환의 예방효과 및 환자 만족도를 파악하

고자 본 연구를 수행하였다. 

연구대상 및 방법
 

1. 연구대상 및 방법

본 연구는 2008년 1월 9일부터 2월 28일까지 서울지역

에 소재한 G 치과의원에 내원한 치주질환 환자 중에서

전문가잇솔질법(professional toothbrushing)으로 관리가

가능한 환자 33명(남자 16명, 여자 17명)을 대상으로 하

였다. 전문가잇솔질 방법으로 Toothpick method를 시행

하였고 4주 후 만족도를 측정하기 위하여 환자들에게 자

기기입식으로 설문에 응답하게 하여 총 33부의 설문지를

분석 자료로 사용하였다. 

2. 연구도구

연구대상의 구강관리 상태와 치주질환 상태를 파악하기

위하여 초진, 2주 후, 4주 후로 2주 간격으로 매 진료 시

전문가 잇솔질법을 시행한 후, 초진과 4주 후 치면세균막

지수(Silness & Loe Plaque Index)26)와 출혈지수(Edwards

Bleeding Index)27)를 이용하여 치주조직상태를 평가하고,

전문가 잇솔질에 대한 만족도를 조사하였다.

1) 치면세균막지수(Silness & Loe Plaque Index)

구강 내를 착색제로 착색 후 6개 치아(16, 21, 24, 36,

41, 44)를 4면(협면, 설면, 근심면, 원심면)으로 분류하여

치면세균막 부착정도를 0-3점으로 측정하였다. 판정기준

은 치면세균막 부착이 없는 경우는 0점, 치은연에 얇은

치면세균막이 존재할 경우 1점, 치은연을 따라 중등도의

치면세균막이 존재할 경우 2점, 치은연에 아주 많은 치면

세균막이 존재하는 경우, 치간부에 치면세균막이 채워져

있는 경우는 3점으로 분류하였다. 그리고 총점수의 합을

검사한 총 치면수로 나누어 대상자 각각의 치면세균막지

수를 산출하였다.

2) 출혈지수(Edwards Bleeding Index)

Williams 치주낭 탐침소자를 이용하여 6개 치아(16, 21,

24, 36, 41, 44)의 근심과 원심부의 치주낭 탐침시 출혈

유무에 따라 출혈이 있으면 1, 없으면 0으로 평가·기록

후 12면의 합으로 산출하였다. 출혈지수의 최저치는 0,

최고치는 12이다. 

3) 전문가잇솔질 만족 측정도구 

전문가잇솔질에 관한 측정도구로는 총 8문항으로 구성

하였으며, 하위영역으로는 전반적인 프로그램만족, 구강

건강효과, 1회당 진료 적정시간, 구강 내 증상 완화정도,

스켈링과 비교시 만족정도, 불편유무, 재방문의도, 이웃에

게 전문가 잇솔질을 권함 등으로 구성되었다. 각 문항은

Likert 5점 척도를 사용했으며 ‘매우 그렇다’를 5점, ‘그렇
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다’를 4점, ‘보통이다’ 3점, 그렇지 않다‘를 2점, ‘매우 그

렇지 않다’를 1점으로 하여 그 점수를 총합하여 사용하였

으며, 점수가 높을수록 만족정도가 높은 것으로 해석하였

다. 환자만족 항목에 대한 전체 신뢰도는 Cronbach’α=.83

로 매우 높게 나타났다

3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS(Statistical Package for the Science)

12.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 치

면세균막지수, 탐침 시 출혈 등에 대한 초기 치료 직후와

치료 완료 직후 효과를 알아보기 위해 Paired t-test를 실

시하였다. 일반적인 특성별 치면세균막지수와 출혈지수의

차이와 치료완료 후 전문가 잇솔질에 대한 만족도를 알아

보기 위해 일원배치 변량분석(one-way ANOVA)과 T-검

정을 실시하였으며, 각 변인의 하위집단 간에 의미 있는

차이를 검증하기 위해 사후검증을 실시하였다.

결 과

1. 치면세균막지수와 탐침 시 출혈지수

치면세균막지수와 탐침 시 출혈을 비교한 결과 Table 1

과 같다. 초진 시 치면세균막지수는 0.89점이고 4주 후는

0.72점으로 초기 정밀 검진시보다 0.16점 감소하였으며

통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p < .001), 출혈지수

는 초진 시 8.09점이고 4주 후는 5.12점으로 초기 정밀

검진시보다 2.96점 감소하여 통계적으로 유의한 결과를

보였다(p < .001).

2. 일반적인 특성별 치면세균막지수

연구대상자의 일반적인 특성에 따른 치면세균막지수 감

소정도를 분석하기 위해 항목별로 살펴본 결과 성별에서

는 남자(0.21)가 여자(0.14)보다 감소율이 높은 것으로 조

사되었으며, 연령에서는 60세 이상이 0.22, 29-49세 0.16,

50-59세 0.11로 60세 이상의 감소율이 가장 높은 것으로

조사되었다. 주관적인 구강건강상태에서는 보통인 경우

0.20으로 가장 높은 감소율을 보였다. 따라서, 남성과 연

령이 높은 집단에서 전문가 잇솔질법에 대해서 치면세균

막지수가 감소됨을 알 수 있었다(Table 2). 

 

3. 일반적인 특성별 출혈지수

연구대상자의 일반적 특성에 따른 탐침 시 출혈정도를

항목별로 살펴본 결과, 성별에 따라서는 남성(3.56)이 여

성(2.42)보다 감소율이 높았으며, 연령에 따라서는 60세

이상(3.63)이 가장 높은 감소율을 보였다. 주관적인 구강

건강상태에 따른 탐침 출혈 정도는 나쁘다(4.50), 보통이

다(3.16), 좋다(2.00)순으로 나타나, 구강건강상태가 좋지

않을수록 전문가 잇솔질법의 효과가 높음을 확인할 수 있

었다(Table 3).

4. 전문가 잇솔질에 의한 환자만족도

전문가 잇솔질에 대한 환자만족도는 Likert 5점 척도에

서 4.20으로 만족도가 높은 것으로 조사되었다. 전반적인

프로그램 만족이 4.67로 가장 높게 조사되었고, 구강건강

의 효과는 4.42, 치석제거와 비교 시 만족정도에서는 3.97

로 가장 낮게 조사되었다. 환자만족 항목에 대한 전체 신

뢰도는 Cronbach’α=.83로 매우 높게 나타났다(Table 4). 

5. 일반적 특성에 따른 환자만족도

일반적인 특성에 따른 환자만족도를 비교해본 결과 성

별, 연령, 구강건강상태 모두에서 통계적으로 유의한 차이

Table 1. Plaque index and bleeding index

Baseline 4week† Difference p-value

Plaque index 0.89±0.17 0.72±0.17 0.16 <.000

Bleeding index 8.09±2.02 5.12±2.04 2.96 <.000

 †: M±SD
 p- value is calculated with Paired t-test (p<.001)

Table 2. The subject of plaque index

n=33 Classification
Plaque index†

Baseline 4week Difference

Sex male
female

0.91±0.19
0.87±0.14

0.70±0.19
0.73±0.16

0.21
0.14

p-value 0.50 0.66 0.34

Age 29-49
50-59
more than 
60

0.87±0.14
0.90±0.08
0.89±0.25

0.71±0.13
0.79±0.16
0.67±0.22

0.16
0.11
0.22

p-value 0.93 0.35 0.58

Oral health 
status

good
not bad
bad

0.85±0.12
0.91±0.18
0.87±0.25

0.68±0.16
0.71±0.18
0.84±0.13

0.17
0.20
0.03

p-value 0.69 0.32 0.34
†: M±SD
 p- value is calculated with t-test and one way-ANOVA (p>.05)

Table 3. The subject of bleeding index

n=33 Classification
Bleeding index†

Baseline 4week Difference

Sex male
female

8.18±2.19
8.00±1.90

4.62±2.57
5.58±2.20

3.56
2.42

p-value 0.79 0.25 0.18

Age 29-49
50-59
more than 
60

7.38±2.19
8.88±1.61
8.27±2.14

4.69±2.83
6.33±2.12
4.63±1.85

2.68
2.55
3.63

p-value 0.21 0.21 0.55

Oral health 
status

good
not bad
bad

7.10±1.85
8.63±1.97
8.00±2.16

5.10±1.16
5.47±1.81
3.50±1.29

2.00
3.16
4.50

p-value 0.15 0.34 0.20

† : M±SD
 p- value is calculated with t-test and one way-ANOVA (p>.05)
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는 없는 것으로 나타났다(p > 0.05). 성별의 경우 여성

(4.25)이 남성(4.14)보다 만족도가 높았으며, 연령에서는

60대 이상(4.31), 50-59세(4.25), 20-49세(4.06) 순으로 나

타나 연령이 높을수록 치주질환의 이환율이 높아 구강관

리에 대한 관심도가 높고 전문가 잇솔질에 대한 만족도가

높은 것으로 사료된다(Table 5).

6. 전문가잇솔질 적용 후 구강 내 자각 증상변화 

전문가잇솔질 적용 후 구강 내 자각인지도를 다중응답

으로 조사한 결과 총 33명이 55개의 응답을 했고, 응답률

은 167%로 1인당 평균 1.7개씩 응답했다. 성별에 따른

자각인지도를 살펴보면 ‘잇몸이 좋아졌다’가 남성의 경우

16.4%, 여성은 25.5%로 가장 높게 조사되었고, ‘출혈감소’

는 남성은 14.5%, 여성은 10.9%로 나타났고, ‘입냄새 감

소’는 남성이 10.9%, 여성이 7.3% 순으로 조사되었다

(Table 6). 

고 찰

치주질환은 성인에게 나타나는 구강질환 중 하나로 치

아주위조직과 치조골의 파괴로 인하여 치아상실의 원인

이 된다. 치주질환을 예방하기 위한 가장 기본적인 방법

은 잇솔질이다.

잇솔질의 치주질환 예방효과는 구강환경요인인 치면세

균막 세정작용과 치간혈액공급촉진작용 및 치간상피의

각화를 촉진하여, 감염에 대한 저항성을 높여주는 치간

안마작용으로 나타난다13). 그러므로 이러한 조건에 알맞

은 방법은 치아세정 및 치간 맛사지의 작용이 뛰어난 잇

솔질법이어야 한다.

Caton등26)은 일반적인 잇솔질만으로는 치간유두 출혈정

도 감소효과가 나타나지 않았다고 보고하였고, Bonfil29)등

은 치면세균막을 세정하지 않고 치간 맛사지를 하였을 경

우 치은염이 치료되지 않았다고 보고하였고, Tanaka30)등

은 치간출혈정도가 치간 맛사지로 감소될 수 있으나, 치

면세균막 세정으로 더욱 효과적으로 감소된다고 주장하

였다.

이러한 치면세균막의 세정과 치간유두 출혈을 감소하기

위한 치간 맛사지가 같이 이루어진다면 더욱 효과적인 치

주질환 예방을 할 수 있을 것이다. 치면세균막을 조절하

는 잇솔질 방법은 회전법, 바스법, 스틸만법, 챠터스법 그

리고 치간배천회전잇솔질방법(Toothpick method) 등 여

러 가지 방법이 현재 사용되고 있다31). 

Morita23)등의 연구에서 치간배천회전잇솔질방법(Tooth-

pick method)은 인접면 치면세균막 제거가 바스법(Bass

method)보다 더 효과적으로 제거되었다고 하였다. 그리고

장22)은 치은열구 상피의 각화를 촉진시킬 수 있는 방법으

로 Toothpick method가 이용된다고 하였다. 이에 본 연구

에서는 치주질환 예방을 효과적으로 하기 위하여 치주질

환 환자 33명을 대상으로 전문가 잇솔질을 시행하였다.

전문가 계속관리 방법으로 초진, 2주 후, 4주 후로 2주 간

격으로 전문가 잇솔질법인 Toothpick method를 시행하였

고, 초진과 4주 후 치면세균막지수(Plaque index)와 출혈

지수(Bleeding index)를 측정하여 치주조직상태를 평가하

였다. 그리고, 전문가 잇솔질 시행 후 환자만족도는 설문지

를 이용하여 조사 분석하였다.

본 연구에서는 치면세균막지수(Plaque index)가 초진의

검사보다 4주 후 0.16점 감소하였다. 이는 신24)의 연구에

서 치면세균막 지수가 연도별로 감소하였다는 결과와 일

치하였고, 배21)의 연구에서 협측 인접면, 설면의 치면세균

부착정도가 치간배천회전잇솔질(Toothpick method)을 이

용하면서 감소한다는 결과와 일치하였으며, 강32) 등의 연

구에서 자가잇솔질군이 치면세균막 부착정도가 높다는

Table 4. Satisfaction level about professional toothbrushing

Classification
Satisfaction

M±SD

Whole satisfaction about program 4.67±0.54

Effective level on oral health 4.42±0.56

Proper time for medical treatment per once 4.06±0.49

Changes in oral symptoms 4.18±0.68

Satisfactory level given comparing with scaling 3.97±0.72

Whether or not inconvenience 4.12±0.60

Professional toothbrushing continued to be received 4.12±0.54

Professional toothbrushing was recommended to neighbor 4.06±0.60

Total 4.20±0.40

Cronbach’s α 0.83

Table 5. Satisfaction level by general characteristics

 n=33 Classification
Satisfaction

p-value
M±SD

Sex male
female

4.14±0.46
4.25±0.33

0.41

Age 29-49
50-59
more than 60

4.06±0.51
4.25±0.29
4.31±0.30

0.30

Oral health status good
not bad
bad

4.17±0.49
4.16±0.36
4.43±0.36

0.47

p- value is calculated with t-test and one way-ANOVA (p>.05)

Table 6. Changes in oral symptoms by gender

Changes in oral 
symptoms

Sex†

Total
male female

Reduce bad breath  6(10.9)  4(7.3) 10(18.2)

Gums become healthier  9(16.4) 14(25.5) 23(41.8)

Reduce bleeding  8(14.5)  6(10.9) 14(25.5)

Reduce tooth mobility  3(5.5)  1(1.8)  4(7.3)

etc  4(7.3)  0(0.0)  4(7.3)

Total 30(54.5) 25(45.5)  55(100.0)

†:N(%) by Multiple Response Crosstabs, 33 valid cases.
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연구결과와 일치하였다. 또한 강20) 등의 연구에서도 치면

세균막 부착지수가 낮다는 결과가 있었다. 출혈지수

(Bleeding index)는 초진의 검사보다 4주 후 2.96점으로

탐침시 출혈의 감소가 현저하게 나타났다. 이는 신24)의

연구에서 연도별 탐침 시 출혈의 감소가 나타났다는 결과

와 일치하였고, 배21)의 연구에서도 협측근원심치간, 협측,

설측치간 출혈정도가 감소되었다는 결과와 일치하였다.

또한, 강20)의 연구에서 실험군에서 치료 전보다 치료 후

탐침 시 출혈지수가 감소되었다는 결과와 일치하였고, 장
22)은 연구에서 Toothpick method가 Bass법과 flossing 사

용보다 출혈지수가 감소하였다는 결과와 일치하였으며,

Morita23)의 연구에서도 Toothpick method가 Bass법과

flossing 사용보다 출혈지수가 감소하였다는 결과와 일치

하였다.

치주낭의 깊이는 강20)의 연구에서 2주 후 초음파 치석

제거술과 Toothpick method의 치주낭 깊이 변화가 없었

으나 신24)의 연구에서는 1,2,3년 후의 검진에서 7mm 이

상의 치주낭은 전문가 계속관리 후 치주낭에서 평균 깊이

가 매우 유의하게 감소되었다. 본 연구에서도 치주낭 깊

이를 측정하였으나 강20)의 연구에서와 같이 전문가 잇솔

질 치료 후의 치주낭의 깊이는 변화가 없었다. 이는 단기

간의 탐침 시 치은출혈지수와 치면세균막 제거는 효과적

이나 치주낭 깊이의 변화는 치주낭의 치유기간이 길기 때

문에 변화가 없는 것으로 사료된다.

전문가잇솔질에 대한 환자 만족도는 4.20으로 만족도가

높은 것으로 조사되었으며, 전반적인 프로그램 만족도

(4.67)가 가장 높게 나타났으며, 구강건강의 효과정도에

대한 만족도(4.42), 구강 내 증상변화(4.18) 순으로 조사

되었다. 이상의 결과로 보아 일반인들의 자가 잇솔질 효

과보다는 전문가에 의한 지속적인 잇솔질과 구강관리로

써 구강질환의 발생률이 감소하고 치면세균막 제거효과

와 탐침 시 치은출혈의 감소로 인하여 치주질환을 효과적

으로 예방할 수 있다고 생각된다. 그리고 전문가 잇솔질

법과 구강건강의 효과에 대한 만족도가 높은 바 치과진료

실에서 전문가 잇솔질법을 교육하고 보급하여 계속구강

관리를 적극적으로 실시하고 이에 대한 구강건강증진 프

로그램을 개발한다면 장기적으로 효과적인 치주질환의

예방이 될 것으로 사료된다. 

 요 약

본 연구는 잇솔질 방법 중에 하나인 전문가 잇솔질법

(Toothpick Method)을 이용하여 치주질환의 예방효과 및

환자들의 만족도를 파악하기 위하여 2008년 1월 9일부터

2월 28일까지 치주질환으로 치과의원에 내원한 환자 33

명을 대상으로 전문가잇솔질법과 설문조사를 실시하였으

며, SPSS WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석한 결과

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치면세균막지수와 탐침 시 출혈을 비교한 결과 치면

세균막지수에서는 최종검사를 시행한 후 초기치 료

직후와 비교한 결과 초기정밀검진 시 보다 0.16점으

로 감소하였으며, 탐침 시 출혈은 2.96점으로 감소하

여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p < .001). 

2. 전문가잇솔질에 대한 환자만족도는 5점 만점에서

4.20으로 만족도가 높은 것으로 조사되었으며, 전반

적인 프로그램 만족 항목에서 4.67로 가장 높게 조사

되었으며, 치석제거와 비교 시 만족정도에서는 3.97

로 가장 낮게 조사되었다. 일반적인 특성에 대한 환

자만족도는 모두 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p > 0.05). 

3. 전문가 잇솔질 적용 후 성별에 따른 구강 내 자각인

지도를 살펴본 결과 ‘잇몸이 좋아졌다’가 남성의 경

우 16.4%, 여성은 25.5%로 가장 높게 조사되었고,

‘출혈감소’는 남성은 14.5%, 여성은 10.9%로 나타났

고, ‘입냄새 감소’는 남성이 10.9%, 여성이 7.3% 순

으로 조사되었다.

전문가 잇솔질을 이용해 환자구강건강관리를 한 결과

치면세균막지수와 출혈율이 감소한 것으로 조사되었으며,

전문가잇솔질에 대한 환자만족도는 5점 만점에서 4.20으

로 만족도가 비교적 높은 것으로 조사되었다. 위의 결과

로 미루어 볼 때, 치과진료실 내에 환자의 치주건강을 유

지할 수 있는 구강건강관리 인력의 요구와 교육이 필요하

며 구강건강증진 프로그램 개발이 절실히 필요하다고 생

각한다.
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