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ABSTRACT
Objectives : This study aims to provide the basic data for the maintenance and management 
of healthy implants through finding out the educational experience of toothbrushing and the oral 
hygiene management for the implant patients and to determine the maintenance measure.

Methods : From April 1 to october 1, 2012, 250 patients in the dental clinic in Daejeon  completed 
the self-reported questionnaire.
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Results : As for the educational experience of toothbrushing, 66.4 percent received the training 
for toothbrushing and 33.6 percent had not received the training for toothbrushing. Those who 
brushed three times a day accounted for 74.1 percent. Those who received the training for 
toothbrushing comprised 56.0 percent and took regular check up of every 6 months. Approximately 
50.0% received regular scaling service every 6 months. Periodical medical check up comprised 
55.6% among those who received toothbrushing education. Approximately 63.9% thought that 
periodical medical check up is the most important to maintain oral health.

Conclusions : There were important factors for oral health. They were  tooth-brushing, the 
utilization of various oral hygienic products, and the awareness of importance of oral hygiene 
management. The customized education program for the general public should be implemented 
as regular as possible.
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서론

치의학의 목표는 환자에게 악구강계의 위축, 질병 및 외상

으로부터 정상적인 외형, 기능, 편안함, 심미, 발음 및 건강을 

회복시켜 주는 것이다1). 과거에는 자연치아를 상실할 경우 

고정성 의치나 가철성 의치 같은 보철 치료가 대표적인 치료

방법이었지만 1990년대 임플란트 시술이 국내에 도입된 이후 

2000년대를 전후로 임플란트 시술은 상실한 치아를 대체하는 

치료방법으로 점차 대중화 되는 추세에 있다.

고정성 의치의 경우 건전한 인접치아를 삭제하므로 결국에

는 인접치아의 우식증, 근관치료의 위험을 증가시키며, 구강

위생능력을 감소시켜 치주질환을 잘 유발시키게 된다2)
. 가철

성 의치를 장착하고 있는 경우는 지대치의 큰 동요도, 많은 

치태축적, 탐침 시 출혈, 우식증의 높은 발생률, 무치악 부위

의 심화된 골 소실을 나타낸다1)
. 

그러나 임플란트는 인접한 치아에 손상을 주지 않고 자연

치아와 가장 유사한 인공치아를 다시 심어주는 치료법이다. 

상실된 치아의 치근이 있던 악골내에 치근과 유사한 구조의 
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임플란트를 심어서 치아를 새롭게 제작하는 방법으로 원래 

치아의 기능과 심미성을 복원하고 인접한 치아를 삭제하지 

않으므로 인접치아의 손상이 없어 이차적인 충치 발생요인이 

없고 고정성 의치보다 더 안정적이다. 또한 가철성 의치를 

사용했을 때는 잇몸에 가해지는 불편함과 이물감이 심하지만 

임플란트는 치아와 같은 구조이므로 잇몸의 통증 및 이물감

이 전혀 없으므로 환자의 만족도가 높은 치료방법이다3)
. 하

지만 임플란트의 시술이 증가함에 따라 임플란트 주위조직의 

염증에 기인한 실패도 많이 발생하고 있다4)
. 임플란트 주위

염의 발현 빈도는 약 5-10%에서 발생하는데, 임플란트 주위

염을 방지하는 여러 가지 예들이 있지만 일차적인 원인이 

치면세균막에서 유래한 미생물이기 때문에 임플란트의 유지 

및 관리를 위한 예방과 치료는 구강위생 관리에 맞춰져야 

한다5)
. 따라서 치면세균막을 제거하는 가장 기본적인 예방 

행위인 잇솔질은 가장 중요한 구강위생관리가 될 것이다.

이러한 통상적인 잇솔질 행위 뿐만 아니라 정기적인 구강

검진, 구강위생용품 및 보조구강위생용품의 부가적인 사용도 

임플란트의 수명에 큰 영향을 끼칠 것이다. 

그러나 지금까지의 연구는 대부분 임상 임플란트 치의학 

연구와 관련된 것이 대부분이었고, 임플란트 처치의 수혜자

인 환자의 계속구강위생관리와 환자 개개인에 해당하는 잇솔

질 교육 자료에 관한 연구는 많이 부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 임플란트 환자에서 잇솔질의 교육경험 

상태와 구강환경관리 상태를 알아보고, 유지관리법을 파악함

으로써 건강한 임플란트의 유지와 관리에 활용할 수 있는 

기초자료를 제공하고자 시행하게 되었다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구는 2012년 4월 1일부터 10월 1일까지 대전 지역 

4개의 치과의원에 내원한 임플란트 환자 250명을 임의 표본 

추출하였고, 자기기입식 설문지를 작성하게 하여 자료를 수

집하였다.

2. 연구방법

연구도구는 박6)의 연구를 기본으로 본 연구에 맞게 수정․보
완하였고, 연구방법은 치과에 내원한 임플란트 환자를 대상

으로 일반적인 특성(성별, 연령, 직업, 학력, 소득, 결혼상태, 

발치이유, 수술방법)과 임플란트 환자의 잇솔질 교육경험 상

태, 임플란트 치아의 계속관리에 관한 설문을 자기기입식 방

법으로 조사하였다. 

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS(Statistical Package for the Social 

Science; Version 12.0)통계 프로그램을 사용하였다. 분석기

법으로는 연구대상자의 일반적 특성을 잇솔질 교육경험 상태

와 잇솔질 교육경험 상태에 따른 유지 관리행태 및 의료기관 

이용관리 행태, 중요한 계속 구강건강 관리행태의 차이를 알

아보기 위하여 교차분석(χ2)을 실시하였다.

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 남자 55.2%, 여자 

44.8%이었고, 연령에 따라서는 50-59세 35.2%, 60세 이상 

31.6%, 40-49세 18.8%, 39세 이하는 14.4%이었다. 학력상태

에서는 고졸이 38.4%로 가장 많았고, 결혼 상태에서는 기혼

이 88.0%이었다. 수입에서는 400만 원 이상이 29.2%로 가장 

높게 조사되었고, 직업에서는 무직 15.2%, 자영업 24.4%, 회

사원27.2%, 공무원 8.4%, 기타 7.2%로 조사되었다. 발치이유

는 치주질환이 62.8%로 가장 높았고, 수술방법은 2회법이 

52.4%로 나타났다<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 잇솔질 교육경험 상태

일반적 특성에 따른 잇솔질 교육경험 상태를 살펴보면 전

체 250명 중 166명으로 66.4%가 잇솔질 교육을 받았고, 33.6%

가 잇솔질 교육을 받지 않은 것으로 나타났다. 성별에 따라서

는 남자 64.5%, 여자 68.8%가 잇솔질 교육을 받았고, 연령대

에 따라서는 60세 이상에서 잇솔질 교육을 받은 사람이 

75.9%로 다른 연령대에 비해 가장 높게 나타났다. 학력에 

따라서는 고졸 65.6%, 대졸 이상 66.7%에서 잇솔질 교육을 

받았다. 결혼 상태에서는 기혼자의 68.6%와 미혼자 중 50.0%

가 잇솔질 교육을 받은 것으로 나타났고, 이는 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p=0.043). 수입에 따라서는 199만원 

이하에서 70.8%, 400만원 이상에서 68.5%가 잇솔질 교육을 

받았고, 직업에 따라서는 회사원이 61.8%, 자영업 67.2%, 주

부 72.7% 순으로 잇솔질 교육을 받은 것으로 나타났다. 발치 

이유에 따라서는 치주질환에서 65.7%가 잇솔질 교육을 받았

고, 수술방법에 따라서는 2회법 53.0%, 1회법 47.0%에서 잇솔

질 교육을 받은 것으로 조사되었다<Table 2>.
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Characterics Division N %
Sex Male 138 55.2

　 Female 112 44.8

Age Under 39 36 14.4

40-49 47 18.8

50-59 88 35.2

　 Over 60 79 31.6

Education Under middle school 58 23.2

Graduated from high school 96 38.4

Over graduated from university 96 38.4

Marital Married 220 88

status Unmarried 30 12

Income

(unit : million won)

Under 199 48 19.2

200-299 61 24.4

300-399 68 27.2

Over 400 73 29.2

Job Unemployed 38 15.2

Self-employed 61 24.4

Office worker 68 27.2

Public officials 21 8.4

Housewives 44 17.6

Etc 18 7.2

Extraction reason Dental caries 70 28.0

Periodontal diseases 157 62.8

Accident 23 9.2

Surgery methods Two - stage 131 52.4

One - stage 119 47.6

Total 　 250 100.0

Table 1. The general characteristics of the respondents                                             Unit : N(%)

3. 잇솔질 교육경험에 따른 자가 유지관리 행태

잇솔질 교육경험에 따른 자가 유지관리 행태를 살펴보면 

잇솔질 횟수는 하루 3회가 69.6%로 가장 높게 나타났고, 하루 

3회 잇솔질과 하루 4회 이상 잇솔질에서는 잇솔질 교육을 

받은 사람에서 잇솔질 횟수가 많은 것으로 나타났다. 하루 

잇솔질 2회 이하의 경우에서는 교육을 받지 않은 집단에서 

받은 집단보다 두 배의 응답을 보였고, 이는 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<.05). 

보조구강위생용품의 사용은 치간칫솔의 사용이 가장 높게 

나타났고, 그 뒤를 이어 치실, 양치용액, 물사출기의 사용이

었으며, 전동칫솔 사용은 가장 낮게 나타났다. 잇솔질 교육경

험에 따른 차이는 모든 보조구강위생용품에서 통계적으로 

유의하지 않았다(p>.05).

그러나 다른 보조구강위생용품보다 치간칫솔에서는 잇솔

질 교육경험에 따라 이용정도가 10% 이상 차이 나는 것으로 

나타났다. 따라서 이 결과는 잇솔질 횟수와 관련이 있는 것으

로 생각된다<Table 3>.

4. 잇솔질 교육경험에 따른 전문가 유지관리 행태

잇솔질 교육경험에 따른 전문가 유지관리 행태를 살펴보면 

정기검진은 54.8%가 6개월 간격으로 의료기관을 이용하는 

것으로 가장 높게 나타났고, 잇솔질 교육여부 상태에 따른 

정기검진은 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 6개월 간격

으로 정기검진 하는 경우는 잇솔질 교육을 받은 경우 56.0%, 

교육을 받지 않은 경우 52.4%로 4% 정도 차이가 나는 것으로 

나타났다. 3개월 간격으로 정기검진 하는 경우 18.7%, 교육을 

받지 않은 경우는 14.3%로 4.4% 높은 것으로 나타났다. 

스케일링도 전체 250명중 48.8%가 6개월 간격으로 받는 

것이 가장 높게 나타났고, 6개월 간격으로 스케일링을 받는 

경우는 잇솔질 교육을 받은 경우 50.0%, 잇솔질 교육을 받지 

않은 경우 46.4%로 3.6% 차이가 났으며, 3개월 간격으로 스케

일링을 받는 경우는 잇솔질 교육을 받은 경우 20.5%, 잇솔질 

교육을 받지 않은 경우 15.5%로 5% 정도 차이가 나는 것으로 

나타났다<Table 4>.
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Variable Division
experience of T. B. I

total χ2 p value
yes no

Sex Male 89(64.5) 49(35.5) 138(55.2) 0.502 0.479 

Female 77(68.8) 35(31.3) 112(44.8)

Age Under 39 25(69.4) 11(30.6) 36(14.4) 5.863 0.118 

40-49 28(59.6) 19(40.4) 47(18.8)

50-59 53(60.2) 35(39.8) 88(35.2)

Over 60 60(75.9) 19(24.1) 79(31.6)

Education Under middle school 39(67.2) 19(32.8) 58(23.2) 0.937 0.817 

Graduated from high school 63(65.6) 33(34.4) 96(38.4)

Over graduated from university 64(66.7) 32(33.3) 96(38.4)

Marital Married 151(68.6) 69(31.4) 220(88.0) 4.110* 0.043 

status Unmarried 15(50.0) 15(50.0) 30(12.0)

Income Under 199 34(70.8) 14(29.2) 48(19.2) 4.368 0.498 

(unit: million won) 200-299 37(60.7) 24(39.3) 61(24.4)

300-399 45(66.2) 23(33.8) 68(27.2)

Over 400 50(68.5) 23(31.5) 73(29.2)

Job Unemployed 25(65.8) 13(34.2) 38(15.2) 5.632 0.344 

Self-employed 41(67.2) 20(32.8) 61(24.4)

Office worker 42(61.8) 26(38.2) 68(27.2)

Public officials 11(52.4) 10(47.6) 21(8.4)

Housewives 32(72.7) 12(27.3) 44(17.6)

Etc 15(83.3) 3(16.7) 18(7.2)

Extraction Dental caries 43(25.9) 27(32.1) 70(28.0) 1.735 0.420

reason Periodontal diseases 109(65.7) 48(57.1) 157(62.8)

Accident 14( 8.4) 9(10.7) 23( 9.2)

Surgery Two - stage 88(53.0) 43(51.2) 131(52.4) 0.074 0.785

methods One - stage 78(47.0) 41(48.8) 119(47.6)

Total 166(66.4) 84(33.6) 250(100.0)
* p < 0.05 by the χ2-test, ** p < 0.01 by the χ2-test

Table 3. Self maintenance behavior according to the experience of tooth brushing instruction
 Unit : N(%)

Variable Division
experience of T.B.I

total χ2 p value　
yes no

Number of Under 2 times 27(16.3) 27(32.1) 54(21.6) 8.340* .015

tooth brushing 3 times 123(74.1) 51(60.7) 174(69.6)

Over 4 times 16( 9.6) 6( 7.1) 22(8.8)

Auxiliary Water pik Unused 149(89.8) 79(94.0) 228(91.2) 1.278 .258　

oral Used 17(10.2) 5(6.0) 22(8.8)

hygiene Floss silk Unused 121(72.9) 63(75.0) 184(73.6) .128　 .721　

devices Used 45(27.1) 21(25.0) 66(26.4)

Proximal tooth Unused 94(56.6) 58(69.0) 152(60.8) 3.611 .057

Brush Used 72(43.4) 26(31.0) 98(39.2)

Electric Unused 154(92.8) 78(92.9) 232(92.8) .001 .980

Tooth brush Used 12( 7.2) 6( 7.1) 18(7.2)

Gargling solution Unused 152(91.6) 73(86.9) 225(90.0) 1.347 .246

Used 14(8.4) 11(13.1) 25(100.0) 　

Total 166(100.0) 84(100.0) 250(100.0)
* p < 0.05 by the χ2-test, ** p < 0.01 by the χ2-test

Table 2. The experience of tooth brushing instruction according to the general characteristics of the 
respondents                                                                                         Unit : N(%)
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Variable Division
experience  of T.B.I

total χ2 p value
yes no

Regular check up 3-month 31(18.7) 12(14.3) 43(17.2) 8.781 .067

6-month 93(56.0) 44(52.4) 137(54.8)

12-month 34(20.5) 15(17.9) 49(19.6)

24-month 4( 2.4) 8( 9.5) 12( 4.8)

None 4( 2.4) 5( 6.0) 9( 3.6)

Scaling interval 3-month 34(20.5) 13(15.5) 47(18.8) 3.165 .367

6-month 83(50.0) 39(46.4) 122(48.8)

12-month 37(22.3) 18(21.4) 55(22.0)

24-month 4( 2.4) 3( 3.6) 7( 2.8)

None 8( 4.8) 11(13.1) 19( 7.6)

Total 166(100.0) 84(100.0) 250(100.0)

by the χ2_test

Table 4. Professionals maintenance behavior according to the experience of tooth brushing instruction
Unit : N(%)

Variables Division
experience of T.B.I

total χ2 p value
yes no

Impotant Regular checkup 106(63.9) 33(39.3) 139(55.6) 15.757** 0.008

oral Oral health education 10(6.0) 10(11.9) 20(8.0)

health Professional T.B.I 10(6.0) 11(13.1) 21(8.4)

care Scaling 13(7.8) 11(13.1) 24(9.6)

Toothbrushes, toothpaste 

prescription
5(3.0) 6(7.1) 11(4.4)

Using auxiliary oral hygiene 

devices
22(13.3) 13(15.5) 35(14.0)

Total 166(100.0) 84(100.0) 250(100.0)
* p < 0.05 by the χ2-test, ** p < 0.01 by the χ2-test

Table 5. The most important cognitive oral health care behavior according to the experience of tooth brushing 
instruction                                                                                            Unit : N(%)

5. 잇솔질 교육경험에 따른 가장 중요하게 인지
하고 있는 구강건강관리 행태

잇솔질 교육경험에 따른 가장 중요하게 인지하고 있는 구

강건강관리 행태는 전체 250명중 139명인 55.6%가 정기검진

을 가장 중요하게 생각하였고, 뒤를 이어 보조구강위생용품

의 사용, 스케일링, 전문가 잇솔질 교육의 순으로 나타났다. 

이는 잇솔질 교육 시 정기검진의 중요성을 강조한 것임을 

유추해 볼 수가 있다. 또한 정기검진을 가장 중요하게 생각하

는 대상자에게서는 잇솔질 교육을 받은 경우 63.9%, 잇솔질 

교육을 받지 않은 경우 39.3%로 나타나 24.6% 차이가 났고, 

이는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.01)<Table 5>.

총괄 및 고안

임플란트는 치아가 빠진 부분의 턱뼈에 특수금속으로 만들

어진 인공치근을 이식하여 뼈와 붙게 하여 고정시킨 후 이를 

이용하여 보철을 해 넣음으로써 본래 자신의 치아와 같은 

형태와 기능 그리고 씹는 감각까지도 재현해 내는 중요한 

시술방법이다. 국내에서는 임플란트가 1980년대부터 일부에

서 시술되기 시작하여 1990년 후반부터 증가하였고, 2000년

대에 들어와서는 보다 보편화되었으며 최근에 들어서는 상실

된 치아를 임플란트로 대체하는 환자들이 늘어나는 등 일반

화가 된 양상을 보이고 있다. 

임플란트의 성공기준을 보면 임상적 동요도가 없어야 하고, 

임플란트 주위에 방사선 투과성이 없어야 하며, 수직적 골 

소실이 1년 이후 매년 0.2mm 이하이어야 하고, 통증, 감염, 

신경병증, 감각이상이 없어야 한다7).

하지만 임플란트의 시술이 일반화되고 증가함에 따라 임플

란트 주위조직의 염증에 기인한 실패도 많이 발생하고 있는

데 임플란트 주위염의 발현 빈도는 약 5-10%에서 발생한다.  

따라서 이제는 임플란트와 관련된 연구가 임상 임플란트 치

의학과 관련한 연구 뿐만 아니라 임플란트의 유지관리에 관
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한 연구에도 초점이 맞춰져야 할 것이다.

특히, 임플란트 주위염의 일차적인 원인이 치면세균막에서 

유래한 미생물이기 때문에 치면세균막을 제거하는 가장 기본

적인 예방 행위인 잇솔질은 가장 중요한 구강 위생 관리가 

될 것이다. 또한 잇솔질 뿐만 아니라 정기적인 구강검진, 치

실, 치간 칫솔, 물사출기의 부가적인 사용도 임플란트의 수명

에 큰 영향을 끼칠 것이다. 그러려면 환자에게 지속적인 전문

적 구강관리와 효과적인 구강위생교육이 이루어져야 하고, 

이를 포함하는 정기적인 임플란트 유지관리 프로그램이 제공

되어야 할 것이다. 

따라서 본 연구는 임플란트 환자에서 잇솔질의 교육경험 

상태와 구강환경관리 상태를 알아보고, 유지관리법을 파악함

으로써 건강한 임플란트의 유지와 관리에 활용할 수 있는 

기초자료를 마련하고자 한다.

연구대상자의 잇솔질 교육경험 상태를 살펴보면 전체 250

명중 166명(66.4%)이 잇솔질 교육을 받았고, 84명(33.6%)이 

잇솔질 교육을 받지 않은 것으로 나타났는데, 치과의료진은 

임플란트 치아가 정확히 기능하고 다른 치아나 구강조직과의 

조화가 유지되며 문제를 일으키지 않는지를 찾아내는 지식과 

더불어 환자에게 지속적인 전문적 구강관리, 정확한 구강위

생교육과 동기유발을 실시하여 가장 기본적인 행위인 잇솔질 

교육의 실천도를 높여야 할 것으로 생각된다. 임플란트 주위

의 골소실에 영향을 미치는 요인을 연구한 이8)는 임플란트 

골소실량은 바스법 시행자에게 가장 적게 나타난다고 보고하

였다. 따라서 환자에게 정확한 잇솔질 방법을 교육시켜 실천

할 수 있도록 하여야 한다고 사료된다.

김 등9)은 체계화된 맞춤형 계속구강건강관리 프로그램을 

통해서 교육 전 낮은 치면세균막 점수가 반복 교육 및 계속관

리를 통해서 높아졌다고 보고하였다. 

잇솔질 교육경험 상태에 따른 자가 유지관리 행태를 잇솔

질 횟수와 보조구강위생용품 사용여부로 나누어 살펴보면 

잇솔질 횟수는 하루 3회가 174명(69.6%)으로 가장 높게 나타

났고, 하루 3회 잇솔질과 하루 4회 이상 잇솔질에서는 잇솔질 

교육을 받은 사람에서 잇솔질 횟수가 많은 것으로 나타났다. 

하루 잇솔질 2회 이하의 경우에서는 교육을 받지 않은 집단에

서 받은 집단보다 두 배의 응답을 보였고, 이는 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p<.05). 이는 치과의료진의 잇솔질 교

육이 환자의 잇솔질 횟수를 높여주는 데 상당한 효과가 있었

던 것으로 생각되며 더불어 환자로 하여금 확실한 목적의식

을 갖도록 유도하고, 결국은 임플란트의 수명과도 직결될 수 

있다는 인식을 갖게끔 의식을 전환시키는 교육도 병행되어야 

한다고 생각된다. 

보조구강위생용품의 사용정도는 치간칫솔의 사용이 가장 

높게 나타났고, 그 뒤를 이어 치실, 양치용액, 물 사출기의 

사용 순으로 나타났으며, 전동칫솔의 사용은 가장 낮게 나타

났다. 잇솔질 교육경험 상태에 따른 차이는 모든 구강위생용

품에서 통계적으로 유의하지 않았으나(p>.05) 다른 보조구강

위생용품보다 치간칫솔에서는 교육여부에 따라 이용정도가 

10% 이상 차이나는 것으로 나타났다. 이는 임플란트 관리 

시 필요한 보조구강위생용품으로 ‘치간칫솔’이 가장 높게 나

타났다고 보고한 박6)과 정 등10)의 연구와 일치하였고, 신11)의 

연구에서도 임플란트 주위에 불순물이 부착되면 염증이 생겨 

임플란트 수명이 짧아질 수 있으므로 임플란트 시술 후 잇솔

질, 치실, 치간칫솔, 물사출기를 이용한 구강위생관리가 중요

하다고 보고하였다. 또한, Truhlar 등12)도 전동칫솔이 임플란

트 환자에게 치면세균막 제거율이 뛰어나다고 보고했다. 따

라서 건강한 임플란트 유지관리를 위해서는 잇솔질 교육 뿐 

아니라 구강환경관리 습관을 파악하여 환자 개개인에 적합한 

구강위생용품 및 보조구강위생용품의 사용이 교육되어야 할 

것이다. 

잇솔질 교육경험 상태에 따른 전문가 유지관리 행태를 정

기검진과 스케일링을 받는 것으로 나누어 살펴보면 정기검진

은 전체 250명중 137명(54.8%)이 6개월 간격으로 의료기관을 

이용하는 것으로 가장 높게 나타났다.  이는 임플란트 치아의 

완성 후 6개월 간격으로 정기검진을 받는 것이 가장 높다고 

보고한 박6)의 연구결과와 일치하였다. 이 등13)은 정기적인 

치석제거와 잇솔질 횟수가 증가할수록 저작기능과 사회적 

기능 및 심미적 기능에 대한 만족도가 높아졌다고 보고하여 

계속구강건강관리에 대한 중요성을 강조하였다. 

잇솔질 교육경험 상태에 따른 정기검진은 통계적으로 유의

한 차이가 없었으나, 6개월 간격으로 정기 검진하는 경우는 

잇솔질 교육을 받은 경우 56.0%, 교육을 받지 않은 경우 

52.4%로 4% 정도 차이가 나는 것으로 나타났다. 

스케일링은 전체 250명중 122명(48.8%)이 6개월 간격으로 

받는 것이 가장 높게 나타났다. 6개월 간격으로 스케일링을 

받는 경우는 잇솔질 교육을 받은 경우 50.0%, 잇솔질 교육을 

받지 않은 경우 46.4%로 3.6% 차이가 났다. 이는 잇솔질 교육 

시 정기검진과 스케일링의 중요성을 강조한 것임을 유추해 

볼 수 있고, 잇솔질 교육을 받은 사람은 구강검진과 스케일링

의 일반적인 기간으로 6개월 간격을 인지하고 있다고 생각되

어진다. 이8)는 임플란트 시술 후 관리법에 대해서 전문가에

게 자세하고 정확한 잇솔질 교습과 정기적인 검진이 필요하

다고 강조하였다. 이 등13)은 임플란트의 기능 향상을 위하여 

치과의료인력은 시술 전 환자의 구강위생관리능력을 고려하

고, 정기적인 스케일링과 올바른 잇솔질법, 환자에게 적합한 

보조구강위생용품을 추천하여야 한다고 보고하였다. 더불어 
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치과의료진은 임플란트 치아의 유지와 관리가 치과의료기관

에 의존하는 것만이 아닌 환자 스스로의 관리가 될 수 있도록 

충분한 동기유발과 함께 개인에 맞는 구강보건교육과 잇솔질 

교육, 보조구강위생용품의 사용 등을 교육해야 할 것으로 생

각된다. 

잇솔질 교육경험 상태에 따른 가장 중요하게 인지하고 있

는 구강건강관리 행태는 전체 250명중 139명(55.6%)이 정기

검진을 가장 중요하게 생각하는 항목으로 꼽았으며, 뒤를 이

어 보조구강위생용품의 사용, 스케일링, 전문가 잇솔질 교육

의 순으로 나타났다. 그리고 정기검진을 가장 중요하게 생각

하는 대상자에게서는 잇솔질 교육을 받은 경우 106명(63.9%), 

잇솔질 교육을 받지 않은 경우 33명(39.3%)으로 24.6% 차이

가 났으며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(p<.05).

최 등14)의 연구에서 임플란트 시술 후 구강위생관리태도에 

관한 응답은 시술 후 관리가 필요하다(4.1)가 가장 높게 나타

났고, 그 다음으로 음주와 흡연(4.0), 정기검진 필요(4.0)순으

로 나타났다. 

따라서 치과의료진은 치과 내에서의 예방과 치료를 강조하

는 정기검진뿐만이 아니라 가정 내에서의 철저한 개인 구강

위생관리까지도 강조하여 교육시켜야 할 것이며, 이는 결국 

임플란트 환자의 계속관리프로그램으로 연결되어져야 할 것

으로 생각된다. 

이상의 결과와 같이 임플란트 유지관리를 위해서는 잇솔질

의 중요성과 방법, 다양한 구강위생용품의 활용, 구강위생관

리의 중요성 인식 등이 포함되어 교육이 제공되어져야 하는

데, 장15)의 연구에서도 구강위생상태가 좋은 사람이 결국 임

프란트 치료의 장기적인 성공을 거둘 수 있다고 보고하였다.

본 연구는 임플란트 환자에서 잇솔질 교육경험 상태와 구

강환경관리 상태를 알아보고, 유지관리법을 파악함으로써 건

강한 임플란트의 유지와 관리에 활용할 수 있는 기초자료를 

제공하고자 시행하게 되었고 다음과 같은 제한점을 갖는다. 

첫째, 짧은 기간 동안 자료 수집을 하였고 표본 수가 충분히 

크지 못하여 일반화에 제한점을 가지고 둘째, 자기 기입식 

조사방법으로 정확한 기입을 했는지의 규명이 어렵다고 판단

되며 셋째, 선행연구의 부족으로 타 조사연구와의 비교분석

이 충분히 되지 못한 점 등이며 이는 앞으로의 연구에서 개선, 

보안이 이루어져야 한다고 생각된다. 

결론적으로 임플란트의 시술이 일반화되고 증가하게 되면

서 임플란트의 성공과 더불어 중요하게 생각되어져야 하는 

부분이 유지관리의 문제인데, 이는 단순히 치과진료진의 구

강검진이나 시술이 아닌 환자의 구강건강관리 능력, 지식, 

실천을 포함하는 구강관리방법을 말한다. 이에 치과의료진

은 환자에게 철저한 개인구강위생교육을 실시하고, 정기검진

을 통한 환자의 구강위생관리 상태를 확인해야 한다. 개인구

강위생교육에는 잇솔질의 중요성과 방법, 다양한 구강위생용

품의 활용, 구강위생관리의 중요성 인식 등이 포함되어야 하

고, 치과의료진은 환자 개개인에 맞는 정기적인 임플란트 유

지관리 프로그램을 제공하여야 할 것이며, 결국 지속적이고 

전문적인 구강관리, 효과적인 구강위생교육을 실시하는 것은 

전체적인 임플란트 치아의 유지관리 수준을 높이고 발전시키

는 데 기여할 것으로 사료된다. 

결론

본 연구는 임플란트 환자에서 잇솔질의 교육경험 상태와 

구강환경 관리 상태를 알아보고, 유지관리법을 파악함으로써 

건강한 임플란트의 유지와 관리에 활용할 수 있는 기초자료

를 제공하고자 2012년 4월 1일부터 10월 1일까지 대전 지역 

4개의 치과의원에 내원한 임플란트 환자 250명을 대상으로 

자료를 수집하여 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.
 

1. 잇솔질 교육경험 상태는 66.4%가 잇솔질 교육을 받았으

며, 33.6%가 잇솔질 교육을 받지 않은 것으로 나타났다.

2. 잇솔질 교육경험 상태에 따른 자가 유지관리 행태는 잇

솔질 교육을 받은 사람의 74.1%가 1일 3회로 잇솔질 횟

수가 높은 것으로 나타났고, 이는 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p<.05). 보조구강위생용품의 사용정도는 

치간칫솔의 사용이 가장 높게 나타났고, 그 다음 치실, 

양치용액, 물사출기의 사용이었으며, 전동칫솔의 사용

은 가장 낮게 나타났다. 잇솔질 교육경험 상태에 따른 

차이는 잇솔질 교육을 받은 사람이 치간칫솔의 사용 정

도가 43.4%로 가장 높은 것으로 나타났다. 

3. 잇솔질 교육경험 상태에 따른 전문가 유지관리 행태는 

잇솔질 교육을 받은 사람이 6개월 간격으로 정기검진을 

받는 것이 56.0%로 나타났고, 스케일링 역시 잇솔질 교

육을 받은 사람이 6개월 간격으로 받는 것이 50.0%로 

가장 높게 나타났다.

4. 잇솔질 교육경험 상태에 따른 가장 중요하게 인지하고 

있는 구강건강 관리 행태는 55.6%로 정기검진이 가장 

높게 나타났으며, 잇솔질 교육을 받은 사람이 정기검진

을 중요하다고 생각하는 것은 63.9%로 이는 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p<.01).

이상의 결과와 같이 임플란트 유지관리를 위해서는 잇솔질

의 중요성과 방법, 다양한 구강위생용품의 활용, 구강위생관
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리의 중요성 인식 등이 포함되어 교육이 제공되어야 하고, 

환자 개개인에 맞는 정기적인 임플란트 유지 및 관리 프로그

램을 개발하고, 지속적인 연구가 필요한 것으로 나타났다. 
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