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The purpose of this study was to understand the effectiveness of oral health education (OHE) or oral hygiene instruction (OHI) involving professional 

plaque control/removal, as compared to conventional plaque control/removal. By means of a systematic review of the literature, in the review of 

literature by using systematic method, Korean articles of plaque control including OHE or OHI, were studied in order to analyze and conclude the 

literature to enhance oral health. We found that self and professional plaque control/removal, in addition to tooth brushing instructions, decreased 

incidence and prevalence of loss of teeth. Taken together, professional mechanical plaque removals were most effective 4∼5 visits every 1∼2 

weeks. Use of disclosing agent was more effective than oral education or model education. In line with oral hygiene education, professional 

brushing, oral prophylaxis, scaling and root planing, it was advisable to repeat the training according to the characteristics of the patient. Routine 

OHE or OHI would be help to increase to oral health. For a quality of life related oral health, reliability and validity of data are needed to develop and 

its data should be applied to dental health insurance policy.
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서  론

한국인의 치아 상실의 대표적인 원인은 치아우식증과 치

주병이다1). 2015년 건강보험 통계지표에 따르면 최근 건강

보험 급여비 중 치과관련 요양급여비는 매년 증가하고 있으

며, 외래 다빈도 상병으로 치은염 및 치주질환, 치아우식, 치

수 및 근단 주위조직 질환이 10위 내에 포함되어 있다2). 구

강질환으로 치아를 상실하게 되면 저작이 힘들어지고 발음

과 외모에 영향을 줌으로써 원활한 대인관계에도 영향을 미

치게 된다. 구강질환의 발생요인인 치면세균막관리(profe-

ssional mechanical plaque removal, PMPR)를 위하여 가장 

기본적이며 효과적인 칫솔질로 구강보건교육(oral hygiene 

education, OHE)을 실천함으로써 구강환경을 개선시킬 필

요가 있다. 

Van der Weijden과 Timmerman3)은 치은염을 가진 환자 

중 6개월 이상 전문가 치면세마 시행 후 칫솔질을 활용한 

OHE 실시로 치면세균막 지수와 출혈지수, 치은염 감소효

과가 있었다고 보고하였다. 또한 Needleman 등4)은 치은염 

또는 치주염 질환을 가진 18세 이상의 성인을 대상으로 전

문가 기계적 PMPR과 OHE, 스켈링과 치근활택(scaling 

and root planing, SRP)을 시행함으로써 치면세균막, 치주

낭, 치은퇴축의 변화가 향상되었으며 환자로서는 삶의 질 

향상, 심미적 영향, 환자의 치료경험이나 처치 등이 긍정적

인 결과를 얻을 수 있었다. 그래서 OHE는 PMPR과 같은 유

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17135/jdhs.2017.17.2.87&domain=pdf&date_stamp=2017-4-30
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Table 1. Key Question

Items Content

Population More than 5 years to 80 years/children, student, 
worker, adult, elderly

Intervention

Comparisons

Dental plaque control, scaling, toothbrushing 
instruction, oral hygiene instruction, root 
planing, period of continued management

Day-to-day care (non-oral health education)

Outcomes Dental plaque index, periodontal pockets, 
attached gingiva 

사한 영향을 주며 OHE 없이 PMPR의 시행은 효과가 적다

고 지적한 바 있다. Nicholls
5)는 일반개원의 임상기록에서 

환자가 정기적으로 치과치료 및 치주관리와 OHE를 받은 

12년간의 기간 동안 치아상실의 속도가 느려지는 것을 보고

하였다. 초기검사 및 적절한 치료를 제공하면 더 진행하는 

치주질환을 막을 수 있다는 것을 확인할 수 있었다. 또한 

Axelsson 등6)이 51∼65세 환자에서 1972년부터 2002년도

까지 30년간 community periodontal index of treatment 

needs (CPITN)와 치아상실, 탐침부착수준 분포도를 연구

한 결과 PMPR 시행 시 치아상실의 비율이 30%에서 5%로 

감소하였고 CPITN 점수가 0%에서 90%로 개선되었으며 

부착소실은 3 mm 이상이 50%에서, 1 mm가 95%를 차지하

는 등 부착수준이 개선되었음을 보고하였다. 이처럼 비 외

과적 치주치료에 있어서 PMPR, 치석제거와 SRP와 같은 처

치를 수행할 때 OHE의 중재를 시행함으로써 구강환경의 

더 좋은 변화를 기대할 수 있다. 

국내에서도 PMPR에 있어 칫솔질 교육의 효과7)
, PMPR

에 대한 효과8)
, 비용편익에 관한 연구9) 등이 일부 수행되었

으며, 치석제거술은 개별 OHE와 더불어 수행할 때 PMPR 

효과를 증진시킨다는 다수의 보고10-13)가 있다. 

우리나라는 2013년 7월부터 예방적 치석제거술이 건강

보험급여항목으로 포함되고 있으나, OHE 없이 치석제거술

만의 진료로 끝난다면 좋은 효과를 기대하긴 힘들 것이다. 

본 연구의 목적은 비외과적 치주치료에 있어서 PMPR과 

관련된 문헌을 수집하고 칫솔질 교육이라는 중재요소가 포

함된 논문을 선별하여 효율적인 PMPR을 함에 있어서 

PMPR의 적절한 기간, 횟수, 방법, 중재효과를 비교하고, 치

면세균막 지수, 치주낭, 부착치은의 변화를 살펴봄으로써 

효율적인 표준안을 파악하여 활용하는 데 도움이 되고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 검색데이터베이스 및 주제어 등

체계적 문헌고찰의 방법을 차용하여 연구목적에 맞는 명

확한 핵심질문 “비 외과적 치주치료에 있어서 PMPR, 치석

제거와 SRP 등과 같은 처치를 수행할 때 OHE의 유무에 따

라 치면세균막 지수, 치주낭, 부착치은 등의 변화에 어떤 영향

을 주는가?”라는 질문을 가지고 문헌을 선택하였다(Table 1)
14)

.

문헌검색에 사용한 주제어는 치태, 치면세균막, PMPR, 

치주질환, OHE, 잇솔질, 칫솔질을 이용하여 자료를 수집하

였다.

2. 문헌선택 및 배제기준

검색 데이터베이스는 1990년부터 2015년까지의 기간 동

안에 발표된 논문을 대상으로 국내데이터베이스에서 1차 

검색 시 KoreaMed 46건, KMbase 42건, KISS 102건, 

NDSL 56건, KISTI 31건으로 확인된 자료의 수는 277개였

으며(core 검색데이터베이스), 추가로 관련 학술지 검색으

로는 대한구강보건학회지(Journal of Korean Academy of 

Oral Health), 한국치위생과학회지(Journal of Dental Hygiene 

Science), 한국치위생학회지(Journal of Korean Society of 

Dental Hygiene), 대한치주과학회지(Journal of Korean 

Academy of Periodontology), 대한소아치과학회지(Journal 

of the Korean Academy of Pedtatric Dentistry) 등에서 30건

을 검색하였다. 배제기준은 관련 주제의 제목 및 초록 확인 

후 중복된 경우, 논문 초록(abstract)만 발표된 경우, 단순설

문지에 의한 연구, 칫솔 시험 연구, 또는 예비조사연구, 중재

요소가 다른 내용의 논문, 중복 출판된 연구 등은 포함하지 

않고 원문확인 후 배제하였다. 

3. 자료분석

상기 문헌검색 전략에 따라 각 데이터베이스별로 검색된 

문헌은 서지정리를 위한 Excel 소프트웨어(Microsoft, Re-

dmond, WA, USA)를 사용하여 병합 후 중복문헌을 제거하

였다. 연구의 제목과 초록을 통해 핵심질문과 부합되지 않

은 연구를 배제하였으며, 제목과 초록으로도 선택 또는 배

제여부 판단이 불분명하거나 선택기준에 부합되지 않은 연

구는 전문(full text)을 확보하여 선택여부를 판단하였다. 문

헌검색 전략에 의해 검색된 문헌의 수는 한국보건의료연구

원에서 추천한 core 검색데이터베이스 국내 5개에서 총 277

개와 추가적 학술지 검색으로 30개, 총 307개 중 중복 232개

를 제외한 후 45건이 선별되었다. 그 중 주제어는 같으나 내

용이 맞지 않은 19건을 제외한 26건에서 단순설문조사나 구

강위생교육이 미확인된 논문 4건을 배제하고 총 22건을 분

석에 이용하였다(Fig. 1). 
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Fig. 1. Flow chart of study selection process.

Table 2. General Characteristics and Research Methodology 
(n=22)

Variable n (%)

General characteristics

    Publication year
        1993∼1994
        2001∼2005
        2006∼2010
        2011∼2015

2 (9.1)
3 (13.6)
7 (31.8)

10 (45.5)

Research methodology

    Type of study
        Experimental-control group
        Within subject comparison
        Comparison by management frequency

5 (22.7)
10 (45.5)
7 (31.8)

    Sample size of each group
        27∼100
        101∼200
        ≥201

14 (63.6)
5 (22.7)
2 (9.1)

    Age group of participants (y)
        5∼13 (children/youth)
        19∼64 (adult)
        ≥65 (elderly)
        Other

4 (18.2)
15 (68.2)
2 (9.1)
1 (4.5)

    Intervention unit
        Individual 
        Group

21 (95.5)
1 (4.5)

분석논문은 연도별 추이를 보면 1993년과 1994년에 각 

한 편이었고, 2001년부터 2015년까지 꾸준히 연구되어 왔

으며, 미취학아동 2편, 초등학교 아동 2편, 성인 대상 15편, 

노인대상 2편, 기타 1편이었다. 초등학생 대상은 초등학교 

양치교실을 이용한 집단별 구강보건 사업이 주로 이루어졌

으며, 성인의 경우 만성질환자(뇌혈관질환, 심혈관질환, 당

뇨병 환자), 사업장근로자, 또는 치과진료기관에 내원한 환

자들을 대상으로 시도되었다. 문헌의 검색은 OHE의 유무

에 따라서 치면세균막 지수 개선효과, 비 외과적 전문가 

PMPR을 통하여 치아부위별 치주건강이 개선된 연구, 치면

착색제를 이용한 반복적인 칫솔질 교육을 통하여 구강위생

환경이 개선된 사례, PMPR에 대한 미생물학적 검사가 포

함된 조사, 계속구강건강관리의 효과 연구, PMPR에 대한 

여러 가지 요인들의 분석 등에 해당하는 실증연구를 포함하

였다. 치아상실, 치아의 숫자 제시, 프라그와 치석의 지수, 

치은 지수, 잇몸출혈지수, 치주낭 깊이의 변화, 부착치은의 

변화, 치주질환지수, 치은의 퇴축과 염증의 변화 등을 결과

변수로 보는 논문을 포함하였다. 추가적으로 누락된 것을 

찾아내기 위하여 관련연구의 문헌 검토와 주요저널을 수기 

검색하였고 환자중심 요인과 경제적 비용 요인은 생략하였다. 

결  과

1. 논문의 일반적 특성 및 연구방법 관련 특성

분석에 포함된 22편의 연구를 유형별로 살펴보면 실험군

과 대조군으로 이루어진 문헌은 5편7,10,13,15,16)이었고, 연구

대상자들의 전후 비교 문헌 10편12,17-25)이었으며, 연구대상

자들의 관리 횟수별 비교 문헌 7편8,11,26-30)이었다. 분석 자료 

중 치면세균막 지수 변화를 보기 위하여 측정된 지수는 

O'Leary plaque index를 12건으로 가장 많이 이용하였고, 

다음으로 구강환경관리능력지수(Patient Hygiene Perfor-

mance, PHP index) 5건과 간이구강위생지수(simplified 

oral hygiene index, S-OHI) 4건, 기타 1건을 이용하였다. 연

구대상자는 아동·청소년 대상으로 4편, 65세 이상 노인 대

상으로 2편, 기타 1편, 나머지 15편은 성인 대상이 가장 많

았으며, 연령대 별로는 각 연구대상을 중복 집계하여 아동·

청소년층이 34%, 성인 55.8%, 노인 9.3%로 분포되어 있었

다(Table 2). 

2. 구강보건교육 중재 형태의 특성

OHI의 시행여부는 구두교육과 모형교육과 함께 착색제

를 이용한 칫솔질 교육이 이루어진 경우도 있으나 구두교육

과 모형교육만 이루어진 경우, 착색제를 이용한 교육만 이

루어진 경우도 있었다. 또한 전문가가 칫솔질을 해주는 경우, 

자가 칫솔질을 하는 경우로 구분되었다(Table 3)
7,8,10-13,15-30)

.
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3. 구강보건교육 중재에 따른 효과 비교

치면세균막 변화를 통하여 구강건강을 증진시키는 데 관

련된 문헌 분석 결과는 다음과 같다. 칫솔질에 의한 구강환

경관리의 중요성을 인식시키기 위한 목적으로 10∼13세 아

동 120명을 대상으로 대조군 30명, 이론 교육 후 1회 집단칫

솔질 교습군, 이론 교육 후 4회 집단칫솔질 교습군, 이론 교

육 후 4회 집단칫솔질 교습 및 불소용액양치 시행군으로 각 

30명씩 나누어 PHP index를 조사한 다음 세균수를 측정하

였다. 칫솔질 교습에 의한 유산균의 수는 뚜렷하게 감소되

지 않았으나 4회 집단칫솔질 교습군에서 다형연쇄상균의 

수는 상당히 감소되었다. 칫솔질 교습을 시행하지 않은 군

보다 이론교육 직후 4주 간격으로 4회 집단칫솔질 교습군에

서 미생물의 감소로 PHP가 향상된 결론을 얻었다10)
. 구두

교육과 모형교육, 그리고 치면착색제를 이용한 칫솔질 교습

과 포괄적 치면세마 처치 후 성별, 연령별 모두 S-OHI가 

2.87에서 1.13으로 낮아져 구강위생상태가 매우 개선되었

다15)
. 6∼13세 아동을 대상으로 한 계속구강건강관리군의 

기간별 S-OHI는 초진 시 2.28점에서 6개월 후 1.44점으로 

초진 시의 1.58배가 감소되었으며, 12개월 후에는 1.14점으

로 초진 시의 1.61배 감소되었다26)
. 반복실천 교육 및 집단

칫솔질 교육 등이 아동구강건강관리에 효율적인 방안인지

를 조사하고자 5세 아동을 대상으로 칫솔질 교육프로그램

을 활용하여 4주간 점심식사 후 집단칫솔질을 시행한 결과 

치면세균막 지수가 9.4배 정도 감소하였다7)
. 35∼65세 미

만 성인 대상으로 2주 간격으로 3회 PMPR과 칫솔질을 반복 

시행한 결과 치면세균막 지수가 38% 정도 감소하였다17)
. 

또한 치주질환과 치아우식증을 예방하기 위해서는 환자의 

구강특성에 맞는 맞춤형 PMPR이 필요하며 일정수준의 

PMPR 능력에 도달하기 위해서 3∼4회 정도의 규칙적인 반

복이 필요하다8,11,17,26,30)고 주장하였다. 6개월 이상의 치료

기간에서 중등도의 치주질환에 이환된 경우 3개월 간격으

로 유지치주치료(supportive periodontal treatment)와 치은

연하치석제거술을 시행한 경우 수동칫솔 사용군보다 전동

칫솔 사용군에서 OHE가 중재된 경우 치은출혈과 치면세균

막 감소가 뚜렷하게 인정되었다. 결론적으로 지속적인 치료

와 OHE가 중재된 경우 치면세균막과 치은출혈 감소가 나

타남을 알 수 있다27)
. 또한 계속관리를 받지 않은 환자의 경

우 치면세균막 지수가 50%인 반면 OHE의 중재가 포함된 

계속관리를 받은 환자들은 치면세균막 지수가 10∼20% 정

도로 감소 유지되었다18,19)
. 해당 중재는 치면세균막 지수 관

리 후 우식경험 영구치 지수 감소28)
, 치아동요, 출혈, 치주낭 

깊이의 감소20)로 치아우식증과 치주질환의 위험을 줄여주

고 또한 구취감소29)에 대해서도가 효과적이라는 근거가 있다. 

25∼35세 이하 성인을 대상으로 PHP를 측정한 후 치면착

색제를 인지시킨 후 개별 잇솔질 교육군(c군)에서 구강상태

를 스스로 관리할 수 있는 PHP가 가장 많이 향상되었다. 결

과적으로 치면착색제를 통한 칫솔질 교육이 악치모형 및 직

접실기지도를 통한 칫솔질 교육을 하는 것보다 PHP를 더 

향상시키므로 치면착색제를 이용한 칫솔질 교습이 가장 좋

다고 하였다12)
. 30세미만 성인대상 포괄적 치면세마 처치에 

따른 S-OHI의 변화에서 첫 방문시기와 4차 방문 후 S-OHI 

변화는 2.54배 감소하였고 성별과 연령에 따른 유의한 차이

가 없었다. 구두와 모형교육과 치면착색제를 이용한 칫솔질 

교습과 포괄적 치면세마 처치 후 성별, 연령별 모두 구강위

생지수가 낮아져 구강위생상태가 매우 개선되었다고 하였

다15)
.

노인 요양병원 간병인을 대상으로 개별 OHE 및 의치관

리 교육을 실시한 후 간병인에 의한 구강위생관리를 받은 

노인 환자의 3개월 후 구강위생 상태를 조사한 결과 치면세

균막 지수와 의치오염도가 감소하였으며, 이로 인해 구강위

생상태 또한 개선됨을 확인할 수 있었다13)
. 

분석논문의 치면세균막 지수 변화와 OHE의 중재의 방법

에서 대체적으로 구두교육만 이루어졌을 때보다는 모형과 

착색제를 이용한 PMPR이 적정한 횟수를 거듭할수록 치면

세균막 감소효과를 확인할 수 있었다7,10,12,15)
.

먼저 치면세균막 지수측정 변화를 살펴보면 Kim과 Seong
10)

은 이론교육 후 4주 간격으로 4회 집단칫솔질 교습군에서 

처음 평균 3.86±0.58에서 16주 후 2.55±0.81의 수치로 다

형연쇄상균의 수가 상당히 감소되었다. Hong 등21)은 치면

부착면적률 지수를 1∼2주 간격으로 3차까지 내원하게 하

고 측정하였더니 1차 내원 시 30.51±8.90%, 2차 내원 시 

21.18±6.90%, 3차 내원 시 15.37±8.16%로 감소하였다. 

Shin 등22)은 치면세균막 지수 1년 관리자는 1.5%, 2년 관리

자는 4.2%, 3년 관리자는 6.5%의 감소율을 보였다. 관리기

간이 길어질수록 높은 감소율을 보였다. Eom 등8)은 PMPR 

점수에서 3차보다 4차까지 반복교육할수록 더욱 효과적이

었다. 관리기간이 길수록 치면세균막이 많은 감소를 보인다

는 것을 알 수 있다. Lee 등18)의 S-OHI에서 첫 방문 시 2.87

에서 4차 방문 처치 후 1.13으로 1.74 감소되어 구강위생지

수가 낮아진 것으로 나타났다. Kim 등13)의 3개월 동안 지속

적인 구강위생관리를 실시한 군에서 관리 전 82.7에서 76.9

로 4.8% 감소되었다. Jo와 Min
16)의 연구에서도 일주일 간

격으로 4회로 1차 31.55에서 74.07로 42.52% 상승 개선효

과가 있었다. Woo와 Kim
11)의 연구에서 구강위생관리 능력

지수를 조사하였는데 교습 전 1.587, 1주일 후 1.097, 한 달 

후 1.532로 감소되었다. 일주일 후가 가장 효과가 좋았으며 
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맞춤형 반복교육으로 1주일 단위 3∼4회 반복교육이 효과

적이라고 하였다. Kim
17)의 연구에서는 2주 간격으로 3회 6

주간 관리에서 초기 59.3에서 6주째 21.2로 38% 감소효과

를 보였다. Son과 Choi
15)의 연구에서도 3개월 간격으로 4회 

1년간 관리한 경우 초진시 간이구강위생지수가 2.28에서 6

개월 후 1.44로, 12개월 후 1.41로 초진 시 1.61배 감소하였

다. An 등12)의 악치모형, 직접실기지도, 치면착색제를 이용

하여 칫솔질 교육이 교육전과 후를 비교하였을 때 착색제를 

이용한 측정이 24.1 상승효과가 있어 착색제를 이용한 교육

이 효과가 제일 높았음을 알 수 있다. Choi 등26)의 2주간 간

격으로 7차까지의 관리에서는 방문횟수가 많을수록 치면세

균막 지수가 감소하였고, 치면세균막 지수가 10% 이하로 

감소되는 시기인 5차에서 가장 효과적이었으며 그 이후로

는 감소하기는 하였으나 큰 차이는 없었다. Ha 등23)은 아동

을 대상으로 한 연구에서 교육 전과 후를 비교 시 교육을 하

고 전문가가 아동의 구강에서 직접 시범을 보인 반복교육의 

시행한 군에서 PMPR 점수가 높게 보고되었다. Cho 등24)의 

연구에서는 치면세균막 지수는 시행 전 2.90점, 1회 시행 후 

2.79점, 3회 시행 후 2.76점으로 개선이 되었으나 치주질환 

상태에서 치면세마를 하지 않은 대상자를 전문가 칫솔질로

서만의 개선효과를 보기는 어렵다 하였다.

두 번째로 치주낭 깊이의 변화에 대하여 살펴보고자 한

다. Shin 등22)의 관리 연도별 치주낭 심도에 따른 평균 깊이

는 치면세균막 3년 관리 시 3 mm 이하에서 0.1 감소, 4∼6 mm 

이하에서 1.13 mm 감소, 7 mm 이상에서 2.25 mm 감소되

었다. Chae 등25)의 비외과적 치주치료를 3년간 주기적으로 

계속관리를 해 온 결과 치주낭 깊이 3 mm 이하가 86.6%에

서 93.88%로 상승되었고, 4∼6 mm는 12.23%에서 5.56%

로 감소되었고, 7 mm 이상도 1.17%에서 0.56%로 감소되

었다. 정밀검사 후 계속관리 결과 치주낭 깊이를 유지하거

나 개선시키는 데 효과가 있었다.

마지막으로 부착치은 상태를 살펴보면 Shin 등22)
 연도별 

탐침 시 출혈에서는 치면세균막을 주기적으로 관리하여 1년 

관리에서는 통계적으로 유의하게 차이가 있었다. Chae 등25)
 

치은출혈지수는 계속관리를 통하여 치주건강상태가 평균 

수치로 줄었다. Kim
17)의 치간유두 출혈 지수도 6주간의 관

리로 초기 3.76에서 1.9로 1.86% 감소되었다. Cho 등24)의 

전문가칫솔질과 치간칫솔 사용으로 시행 전 1.65, 1주일 후 

1.25, 2주일 후 0.88, 3주일 후 0.65로 개선되었다(Table 

4)
7,8,10-13,15-30)

. 

고  찰

본 연구는 PMPR과 더불어 칫솔질 교습의 중재효과를 파

악하기 위한 것으로, 국내에서 1990년부터 2015년 기간 동

안 실시된 연구를 고찰함으로써 해당영역의 연구관련 특성

을 비교분석하여 연구의 효과를 정리해보고자 한다. 

PMPR의 중재연구를 살펴본 결과, 분석대상 논문 22편은 

유사실험연구로 순수실험연구는 없었다. 순수실험연구(무

작위 대조군 실험 연구[randomized control trial, RCT])는 

임상 연구의 과학적 근거를 가지는 최상의 기준으로 중재와 

결과간의 관련성을 설명하기에 엄격하고 철저한 연구방법

으로 여겨지며 가장 높은 수준의 근거를 제공할 수 있다2)
. 

정확한 근거를 가지고 실무에 적용하기 위해서는 연구자들

의 순수실험 연구의 도전이 필요할 것으로 생각된다. 

분석문헌의 체계적 문헌고찰 수행 시 모든 근거를 검색하

고 수립하는 것이 중요하기 때문에 core 데이터베이스 이외

의 기타 데이터베이스 혹은 다른 방법을 통한 문헌 검색을 

고려할 수 있는데 주로 데이터베이스에 포함되지 않고 있는 

연구들과 출판되지 않는 자료들이 포함된다. 

본 연구는 미국립의학도서관(National Library of Medicine, 

NLM)이 제시한 COSI (Core, Standard, Ideal) 모델을 사용

하였고, 체계적 문헌고찰의 경우 Standard와 Ideal 포함 여

부에 따라 출판 비뚤림(publication bias)을 감소시킬 수 있

다는 의견도 있으나 본 연구에서는 Ideal로 분류되는 학술대

회 초록집, 현재 진행되고 있는 임상시험, 출판되지 않은 문

헌에 대해서는 제외하였다.

문헌의 출판 연도부터 살펴보면 1990년대에 2편으로 구

강환경에 대하여 관심이 시작되어 2006년도부터는 7편, 

2010년대에는 10편으로 예방에 대한 관심이 더욱 커지면서 

칫솔질의 방법이나 횟수, 교육전과 후의 많은 연구들이 진

행되었다.

중재의 간격과 횟수를 살펴보면 1주 간격으로 내원하여 3∼

5회 정도 관리한 경우가 7편으로 가장 많았으며, 2주 간격으

로 3회까지 3편, 4주 간격으로 4회까지 1편, 3개월 간격으로 

2년∼3년 정도 관리한 경우가 3편이었다. 관리전후와 칫솔

질 교육 전과 1주일 후 1개월 후로 관리한 경우도 있었다. 

이러한 결과를 종합해 볼 때 PMPR을 하는 데 있어서 간

격은 1∼2주가 가장 효과적이고, 치면착색제를 사용하고 

중재할 수 있는 OHE와 전문가 칫솔질, 치면세마, SRP 등을 

병행하여 4∼5번의 방문을 하면서 환자의 특성에 맞춰 반복

적인 교육을 하는 것이 효과적이라고 할 수 있겠다. 실제 임

상적으로 치주와 부착수준의 개선됨을 확인함으로써 환자 

구강의 특성에 맞는 규칙적이고 정기적인 반복적 PMPR이 
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필요하며, 환자의 특성에 맞는 관리를 함으로써 환자의 상

태가 호전되었듯이 전문가 관리27)가 필요하다고 생각된다. 

체계적인 문헌고찰은 전반적 연구현황을 알 수 있는 효과

적인 방법으로 사용되고, 각 연구 간의 차이점을 탐색할 수 

있으며 의사결정 시 신뢰할 만한 근거제공이 된다. 성인의 

치주질환치료와 정기적인 관리 측면에서 PMPR과 더불어 

지속적인 칫솔질 교습을 시행함으로써 구강건강증진과 향

상에 도움이 된다는 것을 확인할 수 있었다. 

본 연구의 문헌고찰의 결과들은 2013년 7월부터 시행하

는 우리나라 20세 이상의 성인대상 치석제거술의 건강보험 

급여제도의 더욱 효과적인 시행을 위한 OHE 중재의 구강

보건학적 측면과 보건경제학적인 측면을 고려한 체계적인 

연구가 시행될 수 있도록 하는 데 의의가 있다.

본 연구는 일반적으로 문헌검색을 위해 검색원 선정 시 

NLM에서 제시한 COSI 모델을 사용하여 핵심 데이터베이

스를 검색하였다. 국내문헌자료의 검색과정에서는 주제어

를 중심으로 검색하였는데, 국내 데이터베이스의 경우 자료

가 데이터베이스 간에 서로 중복되는 경우가 많고, 정리 통

합되어 운영되지 않아 문헌선택 과정에 불편함이 있었다. 

일부 데이터베이스가 검색식 설계가 불가능하여 효율적인 

검색이 어려웠고 서지정보 반출 시에도 초록이 같이 반출되

지 않으며 서지관리 프로그램으로 반출되지 않는 등의 한계

점도 있는 바, NLM의 MEDLINE, 코크란 연합과 같은 검

색체계와 같은 효율적인 국내 보건의료분야의 문헌검색도

구가 개발되어 활용하였으면 한다. 

제한점으로는 국내문헌 분석 결과 PMPR과 OHE의 중재

가 있는 자료를 분석하였으며, 분석결과 연구 집단이 상이

하고, 중재방법과 측정결과가 다양하여 메타분석을 할 수가 

없었다. 자료의 실험설계는 국내문헌에서는 RCT 자료가 없

었으며 해당 중재에 대한 임상연구가 없어 향후에는 정교한 

RCT 연구가 필요하리라 생각된다. 국내문헌의 아쉬운 점으

로 치주조직상태, 부착치은 치주낭으로 PMPR을 통하여 치

주건강관련 연구를 시작할 경우 이에 관한 국외문헌을 참조

하여 지침(서)를 개발할 필요가 있다. 게재된 논문의 질적 

분석에 미진했던 부분도 있으며. 치면세균막 지수, 치은출

혈지수 등을 사용할 경우 연령층별 구분하여 필요한 치주조

직 지수를 보완하여 연구 분석할 필요가 있다.

요  약

본 연구는 1990년부터 2015년까지의 기간 동안 국내에

서 PMPR과 구강위생교습을 시행한 문헌 22편을 대상으로 

아동과 성인의 구강위생관리 효과를 체계적으로 고찰함으

로써 연구의 효과를 파악하기 위하여 실시되었다. 자료의 

결과를 종합해 보면 PMPR을 하는 데 있어서 1∼2주 간격

으로 4∼5번의 방문이 가장 효과적이고, 구두교육이나 모

형교육보다는 치면착색제를 사용하고 OHE와 전문가 칫솔

질, 치면세마, SRP 등을 병행하여 환자의 특성에 맞춰 반복

적인 교육을 하는 것이 효과적임을 보여주었다. 실제 임상

적으로 치주와 부착수준의 개선됨을 확인함으로써 환자 구

강의 특성에 맞는 규칙적인 프로그램과 정기적인 일정으로 

반복적 PMPR이 필요하다. 분석에 포함된 PMPR, 칫솔질 

교습의 중재효과에 대하여 구강위생관리 효과가 큰 것으로 

밝혀짐에 따라, 구강건강을 증진하고 유지하는 데 가장 필

수적인 요소로 OHE와 함께 시행되면 구강건강 증진과 향

상에 도움이 된다. 최근 시행되는 성인대상 치석제거술의 

건강보험 급여제도와 더불어 교육수행에 관련해서도 급여

범위에 포함이 된다면 구강병 발생이 감소되고 건강보험 재

정에도 도움이 되어 국민구강증진에 더욱 시너지 역할을 할 

것으로 생각된다. 지속적으로 복지정책에 필요한 근거중심

의 체계적인 연구가 시행될 수 있도록 기초적인 자료를 마

련해야 할 것이다.
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