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Objectives: This study aimed to contribute to the development of an oral health education program on 

organized professional toothbrushing by determining its effects on plaque control in patients undergoing 

orthodontic treatment.

Methods: The subjects in the experimental group participated in the professional toothbrushing and oral 

health education weekly for 4 weeks, and those in the control group participated in the same program 

without professional toothbrushing education.

Results: The difference in knowledge, attitude, and behaviors on oral health was higher among the 

experimental group who underwent professional toothbrushing and oral health education program than 

those in the control group. The effects of toothbrushing time on the plaque index were significantly lower 

in experimental group than those in the control group.

Conclusions: It is suggested that adequate oral health and professional toothbrushing education pro-

gram should be implemented to improve oral health.
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서  론

치열교정치료는 불규칙한 치아를 가지런하게 재배열함으로써 

치아 및 치주 건강을 증진시키고, 발음과 저작 등 기능적인 개선과 

저작 시 외상성 자극으로부터 치주조직을 보호하며, 안모의 개선

을 도모함과 더불어 사회적, 심리적으로 긍정적인 변화를 기대 할 

수 있지만, 치료에 따른 부작용 또한 유발될 수 있다1).

구강 내 장착되는 고정성 치열교정장치는 구강 내 arch wire, 

band, bracket 등 부수적인 부착물은 물리적 자극과 치면세균막

이 저류될 수 있는 환경을 조성한다. 이러한 복잡한 구강 환경으로 

인하여 band 하방, wire 및 bracket 주위의 법랑질 탈회와 치주염, 

치은 퇴축, 치근의 흡수, 치수실활과 같은 여러 가지 부작용을 야

기시켜 치아우식병과 치주병 등을 발생시킬 위험이 있다2). 그러므

로 긍정적인 치열교정치료를 위해서는 효과적인 치면세균막 제거

와 더불어 체계적인 구강건강관리가 반드시 필요하다.

치면세균막은 구강 내 치아, 치은 및 구강 조직 표면에 부착하

는 연성 침착물이고3), 수일 내에 제거되지 않으면 치은의 출혈 및 

발적, 부종 등의 증상이 나타나며4), 구강 내 구취의 원인요소이기
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도 하다5). 치은염의 증상이 있을 경우 구강 환경을 적극적으로 관

리하지 못하면 만성 질환으로 이환될 가능성이 높고, 치주조직에 

염증을 발현시키며, 치아 상실을 유발할 수 있다3,4). 따라서 치아우

식병 및 치주병을 예방하기 위한 가장 우선적이고 기본적인 방법

은 치면세균막 관리이다.

현재 국내 일부 치과 의료기관에서 치면세균막 관리를 위한 전

문가 칫솔질에 대한 효과를 보고한 바 있고6-9), 최10)와, 조 등11)은 노

인을 대상으로, 신 등6), 조 등11), 노9)는 치은염 및 치주염 환자를 대

상으로 전문가 칫솔질에 대한 효과를 검증하였으며, Johnson 등12)

은 교정치료 기간 동안 환자 내원 시에 구강관리 상태 개선을 위한 

교육과 전문가 치면세마를 시행한 결과 실험군에서 치은변연부의 

발적과 출혈이 현저히 감소하였으며, 대상자에게 적절한 구강건강

관리를 병행하여 치열교정장치로 인한 치은염이 감소하였다고 보

고 한 바 있다.

그러나 치주병과 관련한 전문가 칫솔질에 대한 연구는 많으나, 

치열교정환자를 대상으로 치면세균막 관리를 위한 전문가 칫솔질

의 효과를 비교한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 부산광역시 소재의 교정전문 E 치과의원에서 

고정성 치열교정 장치를 부착하여 치열교정 중인 환자를 대상으로 

전문가 칫솔질에 따른 치면세균막 관리 효과를 평가하여 치열교정

기간 동안 발생할 수 있는 치주병을 예방하며 주기적이고 체계적

인 전문가 칫솔질 구강보건교육 프로그램을 실제 치과의료기관에 

적용하는 데에 기여하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구는 대상자를 윤리적으로 보호하기 위하여 D대학교 생

명윤리위원회(IRB 승인번호: DIRB-201704-HR-R-013) 승인을 

받고 연구를 수행하였으며, 부산광역시 소재의 교정전문 E 치과의

원에서 고정성 치열교정장치를 부착하여 치열교정 중인 환자를 대

상으로 연구 도중 탈락한 6명을 제외한 30명을 최종 대상자로 분

석하였다. 실험군은 10대, 20대 총 15명과 대조군은 10대, 20대 

총 15명을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

실험군은 1주 간격으로 총 4회를 내원하여 설문지 작성, 구강

검사, 구강보건교육, 전문가 칫솔질을 반복 시행하였고 구강검사 

전 칫솔질 여부가 검사 결과에 영향을 줄 수 있으므로 일회용 칫솔

을 이용하여 자가 칫솔질을 한 후 구강검사를 실시하여 치면세균

막지수와 치은출혈지수를 측정하였다. 대조군은 1주 간격으로 총 

4회를 내원하여 설문지 작성, 구강검사, 구강보건교육을 반복 시

행하였고 구강검사 전 칫솔질 여부가 검사 결과에 영향을 줄 수 있

으므로 일회용 칫솔을 이용하여 자가 칫솔질을 한 후 구강검사를 

실시하여 치면세균막지수와 치은출혈지수를 측정하였다. 실험군

과 대조군의 구강보건교육으로 악치 모형을 이용한 칫솔질 방법과 

치열교정 시 주의사항 및 구강건강의 중요성, 올바른 구강건강관

리방법에 대하여 교육하였다.

본 연구에 시행된 전문가 칫솔질은 2열 6모의 칫솔(2X6 brush 

E-TBI, Korea)을 사용하였으며, 칫솔질 방법은 칫솔을 연필잡기법

으로 가볍게 잡고 치아장축과 30° 정도의 각도로 치간부위 중심으

로 밀어넣는 동작을 한 부위당 7회 반복하였다.

3. 연구도구

연구도구는 김 등13)의 연구를 참고하여 본 연구의 목적에 맞도

록 수정ㆍ보완하여 구성된 설문지와 전문가 칫솔질의 치면세균막 

관리 효과 평가를 위한 치면세균막지수 및 치은출혈지수를 이용하

였다. 설문지의 설문 문항은 40문항으로 일반적 특성 4문항, 구강

보건실천 6문항, 구강보건지식 10문항, 구강보건태도 10문항, 구

강보건행동 10문항으로 구성하였다.

3.1 설문지

각 문항별 점수로 구강보건지식은 정답일 경우 1점, 오답일 경

우 0점을 부여하여 최저 0점, 최고 10점을 기준으로 점수가 높을

수록 지식도가 높음을 의미하며 Cronbach’s a값은 0.66이었다. 

구강보건태도와 행동은 각 10문항으로 5점 Likert 척도로 측정하

여, ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않

다’ 2점, ‘매우 그렇지 않다’ 1점을 부여하고 역문항일 경우 역환

산하여 점수를 부여하였다. 최저 10점, 최고 50점을 기준으로 하

였으며 점수가 높을수록 구강보건태도, 행동이 높음을 의미하며 

Cronbach’s a값은 각각 0.68, 0.62이었다. 

3.2 치면세균막지수

Podshadley와 Haley의 구강위생관리능력지수(Patient Hy-

giene Performance Index)를 이용하였으며 상악 우측 제 1대구

치, 상악 우측 중절치, 상악 좌측 제 1대구치, 하악 좌측 제 1대구

치, 하악 좌측 중절치, 하악 우측 제 1대구치의 순서로 측정하였다. 

상악은 협면, 하악은 설면, 중절치는 순면을 대상으로 근심부, 중

앙부, 원심부, 치은부, 절단부로 5등분하여 측정하였다14). 

치면세균막의 부착된 양상을 정확하게 평가하기 위해 구강검

사 직전에 면구로 치면세균막착색제(Trace disclosing solution, 

D&C Red #28, Young Dental Manufacturing Co., MO, USA)를 

검사 치면에 도포하고, 물로 입을 2회 헹구게 한 후 착색된 치면세

균막 부착도를 평점하였다. 

각 검사 부위의 치면세균막 부착 유무를 점수로 측정하였으며, 

착색된 부위는 1점, 착색되지 않은 부위는 0점을 부여하였다. 6개

의 각 치아 당 최저점은 0점, 최고점은 5점이 되며, 각 치아별 치면

세균막지수를 합한 뒤 6개의 치아로 평균하여 개인별 구강위생관

리능력지수를 산출하였다. 측정간의 오류를 줄이기 위하여 연구자

가 모두 직접 측정하였다.

3.3 치은출혈지수

Ainamo와 Bay의 치은출혈지수(Gingival Bleeding Index)를 

변형하여 이용하였으며 상악 우측 제 1대구치, 상악 우측 중절치, 
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상악 좌측 제 1대구치, 하악 좌측 제 1대구치, 하악 좌측 중절치, 

하악 우측 제 1대구치의 순서로 측정하였다15). 각 치아를 근심부, 

중앙부, 원심부로 3등분하여 Williams 치주낭 측정기(periodontal 

probe)를 이용하여 측정하였다. 

탐침에서는 국민구강건강실태조사의 구강검진 지침서에서 제

시한 20 g 내외의 힘(엄지손가락 손톱 밑을 치주탐침으로 눌렀을 

때, 손톱 밑의 분홍색이 흰색으로 변하기 시작할 때의 힘-탐침을 

가볍게 파지)으로 탐침하여 출혈 여부를 측정하였다. 

각 치아의 치은변연부 측정 지점별로 치주낭 탐침 후 10초 이

내 출혈이 있을 경우 1점, 출혈이 없을 경우 0점을 부여하였다. 6

개의 각 치아 당 최저점은 0점, 최고점은 6점이 되며, 각 치아별 치

은출혈지수를 합한 뒤 6개의 치아로 평균하여 개인별 치은출혈지

수를 산출하였다. 측정간의 오류를 줄이기 위하여 연구자가 모두 

직접 측정하였다.

4. 분석방법

본 연구의 수집된 자료의 통계분석은 SPSS 21.0 for windows, 

SPSS Inc. Chicago, IL. USA를 이용하여 분석하였으며, 유의수준

은 0.05로 고려하였다.

전문가 칫솔질 및 구강보건교육에 따른 실험군과 대조군의 구

강보건지식, 태도, 행동 차이는 독립표본 t 검정을 실시하였다. 전

문가 칫솔질 및 구강보건교육에 따른 치면세균막지수 및 치은출

혈지수 변화는 반복측정 분산분석을 실시하였고, 측정 시점별 치

면세균막지수는 독립표본 t검정과 분산분석을 실시하였으며 측

정 시점별 치은출혈지수는 모수검정 독립표본 t검정, 비모수검정 

Friedman test를 실시하였다.

연구 성적

1. 전문가 칫솔질 및 구강보건교육에 따른 실험군과 대조군의 

구강보건지식, 태도, 행동 차이

전문가 칫솔질 및 구강보건교육에 따른 실험군과 대조군의 구

강보건지식, 태도, 행동 차이를 분석한 결과, 전문가 칫솔질 및 구

강보건교육을 시행한 실험군에서 구강보건교육만 시행한 대조군

보다 구강보건태도(P=0.033) 및 행동(P=0.037)이 통계적으로 유

의하게 높았다(Table 1).

2. 전문가 칫솔질 시행시기에 따른 치면세균막지수 변화

대상자의 전문가 칫솔질 시행시기에 따른 치면세균막지수 변

화를 분석한 결과, 시행시기에 따른 치면세균막지수(F=21.895, 

P<0.001)와 집단 간 치면세균막지수(F=4.477, P=0.043)에 유의

한 차이가 있었다. 또한 시행시기와 집단 간의 상호작용이 유의하

여 실험군은 대조군보다 전문가 칫솔질 시행시기에 따른 치면세균

막지수가 유의하게 낮아진 것으로 나타났다(F=28.842, P<0.001)

(Table 2). 

3. 측정 시점별 치면세균막지수

측정 시점별 치면세균막지수를 분석한 결과, 실험군에서 1

주, 2주, 3주, 4주 후 통계적으로 유의하게 감소하였다(F=40.865, 

P<0.001). 대조군에서 2주에 치면세균막지수가 감소하는 듯 보

였으나 3주, 4주에 다시 증가하여 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 측정 시점별 실험군과 대조군 간에는 3주(t=2.521, P=0.018), 

4주(t=4.259, P<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(Table 3).

4. 전문가 칫솔질 시행시기에 따른 치은출혈지수 변화

전문가 칫솔질 시행시기에 따른 치은출혈지수 변화를 분석한 

결과, 시행시기에 따른 치은출혈지수에 유의한 차이가 있었으나(F= 

3.424, P=0.021), 집단 간 치은출혈지수 차이는 없었다(Table 4).

5. 측정 시점별 치은출혈지수

측정 시점별 치은출혈지수를 분석한 결과, 실험군에서는 1주, 

2주, 3주, 4주 후 치은출혈지수가 통계적으로 유의하게 감소하였

다(F=13.616, P<0.001). 대조군에서는 1주, 2주, 3주, 4주 치은

출혈지수가 통계적으로 유의하게 증가하였다. 측정 시점별 실험

군과 대조군 간에는 3주(Z=―2.186, P=0.029), 4주(Z=―2.833, 

Table 1. Oral health knowledge, attitude and behavior differences be-

tween experimental group and control group according to professional 

toothbrushing and oral health education

Variables
Experimental group Control group

t P-value
M±SD M±SD 

Knowledge 6.87±1.55 7.27±1.58 0.700 0.490

Attitude 40.67±3.77 37.40±4.19 0.662 0.033*

Behavior 40.60±3.60 37.33±4.53 0.255 0.037*

*P<0.05 by t-test.

Table 2. Changes in dental plaque index according to the time of professional toothbrushing

Factor Sum of squares Degree of freedom Mean square F P-value

In group

   Time 1.548 3 0.516 21.895 <0.001***

   Time x group 2.039 3 0.680 28.842 <0.001***

Between groups

   Object (Experimental group, Control group) 3.082 1 3.082 4.477 0.043*

***P<0.001, *P<0.05 by repeated measured ANOVA.
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P=0.005)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 5).

고  안

부정교합은 3대 구강병 중 하나로 현대 공중 구강보건 분야에

서 중요하게 여겨지고 있다. 이러한 치열교정 치료에 사용되는 장

치의 장착은 구강 내 세균의 군집화와 미생물의 생태계를 변화시

키고16,17), 총 미생물군을 증가시켜 구강 내 존재하는 치면세균막 

양의 증가와 병원성의 변화를 일으키며17), 치주조직에 부작용을 

초래하여 치아우식병과 치주병에 이환 될 가능성이 높아지게 된

다18,19). 그러므로 치열교정 시 구강에 장착되는 교정장치가 치아와 

치주조직에 미치는 영향에 대한 구체적이고 체계적인 구강보건교

육과 구강건강관리가 이루어져 치열교정치료로 인한 구강병을 보

다 적극적으로 관리하고 예방할 필요가 있다. 

Yeung 등20)은 치열교정환자를 대상으로 4주간 반복적인 구강

보건교육을 실시한 결과, 교육을 받지 않은 대조군 보다 교육을 받

은 실험군에서 치열교정치료 종결 후 치면세균막지수, 치은출혈지

수, 치주낭 깊이 및 치은열구액, 치은지수 등이 현저히 감소되었다

고 보고한 바 있으며, 김 등21)은 치주병 환자를 대상으로 4주간 전

문가 칫솔질을 시행하여 구강건강관리를 시행한 결과 치면세균막

지수와 치은출혈률이 감소하였고, 전문가 칫솔질에 대한 환자만족

도가 비교적 높은 것으로 보고하였다.

이에 본 연구에서는 치열교정 중인 환자를 대상으로 전문가 칫

솔질에 따른 치면세균막 관리 효과를 평가하여 치열교정기간 동안 

발생할 수 있는 치아우식병 및 치주병을 예방하고 환자에게 구강

위생관리능력 향상에 대한 동기부여를 함으로써 주기적이고 체계

적인 전문가 칫솔질 구강보건교육 프로그램을 실제 치과의료기관

에 적용하는 데에 기여하고자 하였다.

전문가 칫솔질 및 구강보건교육에 따른 구강보건지식, 태도, 

행동 차이를 분석한 결과, 실험군(구강보건교육+전문가 칫솔질)이 

대조군(구강보건교육)보다 구강보건지식, 태도, 행동 점수가 높게 

나타나, 일반인을 대상으로 구강보건교육과 함께 추가적으로 전문

가 치면세정술을 병행한 결과 구강보건행동의 변화와 치면세균막

지수 감소로 구강청결도가 높게 나타난 양22)의 연구결과와 유사하

였다. 이는 현재 치열교정 진료를 받고 있는 환자들은 구강관리용

품, 식이조절, 불소도포와 같은 다양한 구강보건교육을 통하여 지

식, 태도, 행동을 향상시켜 주어야 할 것이며, 더불어 전문가 칫솔

질을 주기적으로 제공하여 구강건강을 유지ㆍ증진 할 수 있는 체

계적인 프로그램이 개발되어져야 할 것으로 사료된다.

전문가 칫솔질 시행시기에 따른 치면세균막지수 변화를 분석

한 결과, 실험군은 대조군보다 전문가 칫솔질 시행시기에 따른 치

면세균막지수가 유의하게 낮게 나타나 대상자 특성에 따른 전문가

치면세정술 및 세균막관리교육을 실시한 결과 시행 전보다 시행 

후에 치면세균막지수와 치은출혈지수가 유의하게 낮아졌다고 보

고한 한 등23)의 연구와 유사하였고, 만성 치주염 환자를 대상으로 

2주 간격으로 12회 반복적이고 지속적인 전문가 칫솔질을 시행하

Table 3. Measurement point dental plaque index

Contents 1 week 2 week 3 week 4 week F P-value

Experimental group 2.43±0.40 2.25±0.44 2.02±0.44 1.79±0.40 40.865 <0.001***

Control group 2.45±0.44 2.40±0.41 2.44±0.46 2.48±0.49 0.893 0.392

t 0.109 0.988 2.521 4.259

P 0.914 0.332 0.018* <0.001***

***P<0.001 by repeated measured ANOVA, *P<0.05 by t-test. 

Table 4. Changes in dental gingival bleeding index according to the time of professional toothbrushing

Factor Sum of squares Degree of freedom Mean square F P-value

In group

   Time 0.212 3 0.071 3.424 0.021*

   Time x group 0.632 3 0.211 10.228 <0.001***

Between groups

   Object (Experimental group, Control group) 2.078 1 2.078 2.727 0.110

***P<0.001, *P<0.05 repeated measured ANOVA.

Table 5. Measurement point gingival bleeding index

Contents 1 week 2 week 3 week 4 week c2 P-value

Experimental group 1.78±0.54 1.57±0.55 1.35±0.55 1.11±0.54 45.000 <0.001***

Control group 1.81±0.57 1.61±0.57 1.47±0.59 1.38±0.60 45.000 <0.001***

t ―0.083 ―1.198 ―2.186 ―2.833

P 0.934 0.231 0.029* 0.005**

***P<0.05 by Friedman test, **P<0.01, *P<0.05 by Mann-Whitney U test.
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고 6개월 후 측정한 결과 치면세균막지수와 치주낭 깊이가 감소하

였다고 보고한 양8)의 연구와 유사하였다. 본 연구에서도 치열교정

환자들을 대상으로 전문가 칫솔질을 적용한 결과 치면세균막 개선 

효과를 확인할 수 있었으며, 치열교정환자에게 반복적인 전문가 

칫솔질과 구강보건교육 프로그램을 적용하여 구강건강관리에 개

선 효과를 확인하였다. 그러므로 치열교정환자 개인별 전문가 구

강관리 프로그램이 제공되어져야 할 것으로 사료된다.

전문가 칫솔질 시행시기에 따른 치은출혈지수 변화를 분석한 

결과, 칫솔질 시행시기에 따른 치은출혈지수에 유의한 차이가 있

었지만 실험군과 대조군 간 치은출혈지수는 차이가 없었고, 전문

가 칫솔질과 구강보건교육을 병행한 실험군의 경우 치은출혈지수

가 유의하게 감소하였다. 이는 치주병 환자를 대상으로 2주 간격

으로 4주 동안 반복적인 전문가 칫솔질을 시행한 결과 치면세균막

지수와 치은출혈지수가 감소하여 전문가 칫솔질의 효과를 보고한 

김 등21)의 연구와 유사하였고, 치은염 환자를 대상으로 1주 간격으

로 4회 전문가 칫솔질을 시행하고 3개월 간격으로 2회 추적 조사

한 결과 치면세균막지수, 치은출혈지수, 치주낭 깊이 등이 감소하

였다고 보고한 노9)의 연구와 유사한 결과로 치열교정환자에 대한 

전문가 칫솔질 및 구강보건교육이 치주건강을 유지ㆍ증진시키는 

구강건강관리에 긍정적으로 기여하고 있는 것으로 사료되며 치은

염과 같은 치주병 발생 가능성이 높은 치열교정환자의 경우 매 교

정 진료 시 전문가 구강건강관리가 병행될 수 있도록 치과 의료기

관에서 적극 활용해야할 것으로 사료된다. 

측정 시점별 치면세균막지수 및 치은출혈지수 차이를 분석한 

결과, 실험군에서는 치면세균막지수가 1주, 2주, 3주, 4주 통계적

으로 유의하게 감소하였고, 대조군에서는 2주에 치면세균막지수

가 감소하는 듯 보였으나 3주, 4주에 다시 증가하여 통계적으로 유

의한 차이는 없었으며, 측정 시점별 실험군과 대조군 간에는 3주, 

4주 후 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 단기적인 구강보건

교육만을 통하여 긍정적 구강건강관리의 습관화와 동기부여를 하

는 것에는 한계가 있음을 의미한다. 치은출혈지수에서는 실험군과 

대조군 모두 1주, 2주, 3주, 4주 통계적으로 유의하게 감소하였고, 

측정 시점별 실험군과 대조군 간에는 3주, 4주에 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 이는 신 등6), 양8), 노9), 김 등21)의 연구결과와 유

사하였으며, 연구를 진행하는 동안 전문가 칫솔질과 함께 구강보

건교육을 통해 환자 자신의 구강건강에 대한 관심도가 높아지고 

구강건강관리의 필요성을 인식한 결과로 사료되며 전문가 칫솔질

을 병행한 실험군에서 치은출혈지수 감소가 더 큰 결과를 통해 치

열교정환자를 대상으로 전문가 칫솔질과 더불어 반복적이고 효율

적인 구강보건교육 프로그램을 병행한다면 구강건강관리에 대한 

환자 스스로의 적극적이고 예방적인 행태 변화를 기대할 수 있다.

이상의 결과로 주기적인 내원으로 진행되는 치열교정치료의 

특성을 활용하여 환자의 구강건강을 증진시키고 구강건강관리에 

대한 동기유발과 전문적인 구강보건교육을 시행하기 위해서는 치

과 의료기관에서 보다 적극적으로 전문가 구강보건교육 프로그램

을 적용할 수 있도록 해야 할 것이다. 또한 치과 의료기관에서는 

환자에게 지속적인 구강건강에 대한 관심과 중요성을 인식시킬 수 

있도록 구강병 관리 프로그램 개발과 이를 환자들에게 적용할 수 

있는 방안을 모색해 나가야 할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 연구대상자를 편의표본 추출하여 우

리나라 전체 치열교정환자에게 일반화하기에 한계가 있을 것으로 

사료되며, 추후 연구에서는 6개월 이상 전문가 칫솔질을 시행하

고, 전문가 칫솔질 시행 전과 후의 구강건강 개선정도를 조사할 필

요가 있을 것으로 사료된다. 

결  론

본 연구는 치열교정환자의 전문가 칫솔질에 따른 효과를 분석

하고자 IRB 승인 후 2017년 5월 15일부터 9월 30일까지 부산광역

시 소재 교정전문 E 치과의원 내원 환자 중 자발적 연구 참여에 동

의한 환자 총 36명을 대상으로 설문 조사 및 실험을 실시하였으며, 

편의표본추출방법으로 표본을 추출하였다. 최종 30명의 자료를 

SPSS 21.0 for windows, SPSS Inc. Chicago, IL. USA를 이용하여 

분석하였다. 자료 분석을 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 전문가 칫솔질 및 구강보건교육에 따른 구강보건지식, 태

도, 행동 차이를 분석한 결과, 구강보건교육을 실시한 대조군보다 

전문가 칫솔질 및 구강보건교육을 병행한 실험군에서 구강보건지

식과 구강보건태도, 행동 차이가 더 높게 나타났다(P<0.05).

2. 전문가 칫솔질 시행시기에 따른 치면세균막지수 변화를 분

석한 결과, 실험군과 대조군의 시행시기에 따른 치면세균막 지수

는 유의한 차이가 있었으며(F=21.895, P<0.001), 실험군은 대조

군보다 전문가 칫솔질 시행시기에 따른 치면세균막지수가 유의하

게 낮아진 것으로 나타났다(F=28.842, P<0.001).

3. 전문가 칫솔질 시행시기에 따른 치은출혈지수 변화를 분

석한 결과, 시행시기에 따른 치은출혈지수에 유의한 차이가 있었

으나(F=3.424, P=0.021), 집단 간 치은출혈지수 차이는 없었다

(P=0.110).

4. 측정 시점별 치면세균막지수 및 치은출혈지수 차이를 분석

한 결과, 실험군 및 대조군 간에는 3주, 4주에서 통계적으로 유의

하였다(P<0.05).

본 연구 결과 치열교정환자들을 대상으로 전문가 예방 관리에 

대한 동기부여를 통하여 구강건강관리에 대한 인식 변화를 유도하

고, 치열교정환자의 특성에 맞는 치과 의료기관에서의 주기적이고 

체계적인 구강관리프로그램이 적용된다면 치과의료기관에 대한 치

과의료소비자의 신뢰도와 고객만족도가 향상될 것으로 기대된다. 
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