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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to investigate the oral hygiene status before and

after the dental hygiene care performance to patients by the dental hygienists.

Methods : Subjects were 55 adults visiting to dental clinics in Chungnam. The patients agreed

to undergo a dental hygiene care performance. A skilled dental hygienist provided dental hygiene

care performance including periodontal status, halitosis and oral hygiene status.Corresponding Author
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Results : The periodontal pocket depth was compared before and after the performance. The

depth dropped from 4.02 mm to 2.81 mm, and the value of halitosis dropped from 45.78 bbv

to 35.76 bbv. The O'Leary index of the patients dropped form 49.37 to 32.84, and all the differences

were statistically significant.

Conclusions : Proper use of oral hygiene supplies and regular dental checkup can prevent

periodontal diseases. This study will provide the useful information of the effective application

of dental hygiene care performance.
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색인 구강위생상태 임상치위생관리과정: ,

서론

국민들의 구강건강에 대한 인식의 변화는 구강병의 치료

뿐 만 아니라 구강병 예방과 구강건강증진 및 유지와 관련된

다양한 구강건강관리방안에 대한 필요성을 요구하고 있다1)
.

우리나라는 년 주요 다빈도 질환 외래 조사에서 치은염2012 ( )

및 치주질환 위 치아우식이 위로 나타난 바 있으며 연도별2 , 7

치은염질환 진료인원 현황에서는 년에 비해 년에‘ ’ 2006 2011

는 전체 의 증가율을 보이면서 치주질환에 대한 우려가7.3%

갈수록 증가되고 있는 실정이다2) 치주질환이란 구강에 발생.

되는 만성질환으로 바이오필름 이 주원인이 되어 치(biofilm)

주조직을 파괴하는 질환을 말하며 치주조직을 건강하게 유지

하기 위한 비외과적인 치주처치 방안으로는 기계적인 치태조

절인 치석제거와 화학적 치태조절 방법으로 나누고 있다3).

특히 치석제거는 치은연상 및 연하에 있는 치석과 치태를

제거함으로서 치주관리의 기본을 이룬다고 할 수 있다 그러.

나 치유와 재발이 반복되는 질환의 양상인 치주질환을 보다

효율적으로 유지관리하기 위해서는 환자의 적극적인 참여와

더불어 지속적인 계속관리가 중요한 바 이로 인해 체계적이

고 과학적인 임상치위생관리과정의 필요성이 점차 강조되어

지고 있는 실정이다4).

오늘날의 발전 된 의료보건 환경은 치과위생사에게 치석

및 침착물을 제거하며 치아 및 구강질환의 예방과 위생에

관한 주요업무 수행과 더불어 구강질환 예방과 구강건강증진

JKSDH
Journal of Korean Society of Dental Hygiene

2014 February 14(1) : 25-32
http://dx.doi.org/10.13065/jksdh.2014.14.01.25 Original Article

Copyright 2014 by Journal of Korean Society of Dental Hygieneⓒ
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc/3.0/), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in medium, provided the original work is properly cited.



26 J Korean Soc Dent Hyg 2014 ; 14(1) : 25-32

과 관련된 과학적이고 전문적인 지식과 함께 숙달 된 기술을

갖춘 임상치위생관리 능력을 요구하고 있다 임상치위생관.

리과정이란 치과위생사가 업무 수행 시 치료뿐만 아니라 대

상자에게 필요한 포괄적인 치위생처치를 수행할 수 있는 관

리 방안을 제공함으로써 치과위생사에 의해 수행되는 체계적

인 계속관리과정을 말한다 또한 임상치위생관리과정은 치.

주질환에 대한 처치를 시행 함에 있어 전문가에 의한 전문적

인 구강위생처치 만을 의미하는 것뿐만 아니라 대상자와 더

불어 본인의 전반적인 요구 를 분명히 파악하여 대상(needs)

자의 적극적인 참여와 더불어 행동변화를 통한 본질적인 해

결방안을 제시하고자 하는데 그 목표를 두고 있는 과정이다.

임상치위생관리과정은 대상자의 구강과 전반적인 건강상태

및 요구사항들을 체계적으로 수집하여 문서화하는 치위생사

정 단계와 이를 통해 현재의 상태(Dental Hygiene Assement)

또는 잠재적인 구강건강 문제점들을 확인하여 대상자의 요구

를 규명하는치위생진단(needs) (Dental Hygiene Diagnosis) 단계,

현재의 건강상태를 기초자료로 대상자의 요구 및 기대사항,

가치관에 부합하는 최종적인 목표를 설정하는 치위생계획

단계로 나누어진다 더불어 최상(Dental Hygiene Planing) . 의

구강건강을확보하기위한목적으로수립된치위생계획을철저

히 이행하는 치위생수행(Dental Hygiene Implementation) 단계

와 치위생관리과정과 결과를 검토하고 기록하는 치위생평가

단계로 나누어 진다(Dental Hygiene Evaluation)
5) 이러한.

임상치위생관리과정을 통하여 환자를 비롯한 대상자들은 구

강병예방과 구강건강증진 및 유지를 위한 다양한 구강건강증

진서비스를 제공 받을 수 있어 의료소비자로서의 욕구를 충

족시킬 수 있을 것으로 생각된다 이에 따라 우리나라 치위생.

학 교육과정에서도 치석제거 및 치면연마만을 수행하던 실( )

습교육에서 대상자에게 필요한 요구 를 전반적으로 파(needs)

악하며 이에 대한 사정과 계획 및 수행 평가를 지속적으로,

실시하는 임상치위생관리과정을 임상실습에 도입하여 지속

적으로 실시해오고 있다6)
.

이에 본 연구는 치과위생사에 의해 수행된 임상치위생관리

과정을 대상자에게 적용하여 업무수행 전 후의 구강위생⦁
상태를 비교 조사함으로써 치위생 활동에 대한 효과를 파악

하고 평가하여 이를 치위생 학생들의 효과적인 실습교육프로

그램 개발을 위한 기초자료로 활용하고자 실시하였다.

연구방법

연구대상1.

본 연구는 년 월 일부터 월 일까지 충남에 위치한2013 3 2 6 10

대학교에 치위생관리를 받고자 내원한 성인 중 치위생관리B

과정에 동의한 환자를 대상으로 치위생과정의 한 치위circle(

생 사정 치위생 진단 계획 실행 평가이 종료된 환자 명, , , , ) 55

을 대상으로 분석하였다.

연구방법2.

본 연구의 검사과정은 치위생관리과정을 수행하기 위해 총

회 내원한 환자를 대상으로 명의 숙련된 치과위생사에 의2 1

해 이루어졌고 치위생관리과정 수행 전과 후의 치주상태 구,

취 변화 및 구강위생상태를 비교 분석하였다.

치위생 과정2.1.
가지의 치위생 사정Dental Hygiene process of care 5

치위생 진단 치위생 계획(Assessment), (Diagnosis), (Planning),

실행 평가 의 단계로 전체적인(Implementation), (Evaluation)

치료과정은 다음과 같으며 이 모든 과정은 숙련된 치과위생

사 명에 의해 이루어졌다1 .

치위생 사정1)

전신건강 구강건강 구강 내 외 검사 치과병력 전신(1) , , · , ,

질환 환자의 직업 나이 사회력 등의 설문을 직접 환자에게, , ,

읽어주고 기록하였다.

구강위생상태(2)

환자의 구강위생상태의 수준을 알아보기 위해 치위생관리

과정 전에 칫솔질 횟수 및 시간 사용하는 치약종류 구강위생, ,

용품의 사용 정기적인 치과방문 식이조절 흡연유무 음주, , , ,

유무 보조구강용품 사용 등에 대한 설문을 시행하였다, .

구강방사선 촬영(3)

전체 치주상태의 확인을 위한 파노라마방사선 촬영을 실시

하였으며 좀 더 정밀한 방사선 상이 필요한 경우 구내방사선,

등각촬영법 및 교익촬영을 시행하였다 또한 교합상태를 확.

인하기 위하여 디지털 카메라로 촬영하였다.

치주검사(4)

치면세균막 검사 구강 내 모든 치아를 치면착색제로- :

착색한 후 각 치아 개의 치면근심 원심 협면 설면에 치면4 ( , , , )

세균막이 부착되어 있으면 점 없으면 점으로1 , 0 plaque con-

를 사용하여 치면세균막의 부착정도trol score(O'Leary index)

를 백분율로 산출하였다.

치주낭 측정검사 치아의 부위를 를 이용하여- : 6 probe

이상 부위의 비율 을 구하였다PPD>4mm (%) .

치석탐지 를 사용하여 치아의 치은연상- : #11/12 explorer

및 치은연하 치석을 탐지하여 치석의 정도를 파악하여 기록

하였다.
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구취검사(5)

임상치위생관리과정 수행 전과 수행후의 구취의 변화를 측

정하기 위하여 휘발성 황화물 가스 분석기기인 B&B

기를 이용하여 측정은 분Checker(mBA-21, Plustech, Korea) 3

호기측정은 초 동안 입을 다물고 비호흡을 하며 구강 내( 30 )

가스를 모은 후 측정센스를 구강 내 삽입 숨을 멈춘 상태에서,

초간 측정하였다 측정 결과는 수치로 나타냈다 구취15 . OG .

측정 결과 정상으로 그룹0 40 BBV : Low , 41 60 BBV∼ ∼

개인만 느끼는 구취상태로 그룹 이상 구: Moderate , 61BBV :

취가 있는 단계로 그룹으로 분류하였다High .

구강미생물 검사(6)

구강 내 치태를 채취하여 위상차 현미경을 통하여 구강 내

미생물을 검사하였다.

치위생 진단2)

치위생 사정 자료와 문헌을 근거로 대상자의 구강관련 문

제를 파악하고 기록하였다 치위생진단시 개의 부분심미적. 8 (

요인 치과공포와 스트레스요인 두경부 피부와 구강점막요, ,

인 전신건강요인 두경부 통증요인 구강건강에 대한 책임, , , ,

구강건강에 대한 이해 으로 구분하여 원인과 근거를 바탕으)

로 치위생 진단에 의해 치과의사의 진단이 필요한 환자를

구분하였으며 치과의사의 진단과 치료가 필요한 환자에 대해

서는 치과로 내원하기를 설명하고 치위생관리과정을 진행하

였다.

치위생 계획3)

치위생관리과정을 위해 대상자와 의논하여 치위생 목표를

수립하고 차 차 계획을 수립하였으며 환자의 동의하에 계1 , 2

획하였다.

실행4)

치위생 사정에서 평가된 자료를 근거로 구강위생 상태를

위한 교육과 구강위생용품을 처방하였으며 환자의 구강습관

에 따른 교육과 대상 환자의 치주상태에 따라 치위생관리과

정을 수행하였다.

평가5)

임상적 변수의 평가 및 임상 치위생관리과정의 모든 과정

을 평가하였다 치위생목표 달성 치위생목표 일부달성 치위. , ,

생목표 실패로 구분하여 평가하였으며 치위생계속관리를 위

한 계획을 정리하였다.

데이터 분류2.2.
대상자의 연령 성별 등의 일반적 특성과 전신질환 구강, ,

건강행태 음주유무 흡연유무 치주변수 등의 임상적 특성을, , ,

구분하였다.

전체 치아의1) PPD(Probing Pocket Depth) >4mm :

의 비율PPD>4mm

를2) Plaque control score : O'leary plaque control record

사용한 착색된 치면 수의 비율

구취 구취측정기를 이용하여 측정한 결과 이하3) : 40bbv

정상 의심 이상: (Low), 41 60 BV : (Moderate), 61 BBV∼

비정상 으로 구분하였다(High) .

분석방법2.3.
통계 분석은 PASW 18.0 for windows program(SPSS Inc,

을 사용하여 신뢰수준에서 수행하였다 대상 환자USA) 95% .

의 치위생과정 전 후의 비교는 모수의 정규성 검정결과 정·

규분포를 따르지 않아 비모수 통계를 사용하였다 치위생 과.

정 수행 전 후의 치주낭 깊이와 구취변화 치위생관리 과정· ,

수행 전 후 치주낭 깊이와 구취변화에 따른 음주 흡연 구· · ,

강위생관리비교는 빈도분석을 시행하였다 구강위생상태를.

비교하기 위하여 대응표본 를 시행하였다t-test .

연구결과

치위생관리과정수행전 후의치주낭깊이1. ·
와 구취 변화 비교

치위생관리과정 수행 전 후의 치주낭 깊이 이상을· 4mm

환자군으로 하였고 치주낭 깊이 이하군은 정상군으로3mm

하였다 구취는. Low(0 40bbv), Moderate(41 60bbv), High∼ ∼

(≥ 로 구분하였으며 이를 비교한 결과는 과 같다61bbv) Fig 1 .

치위생관리과정 수행 전 치주낭 깊이 이상의 환자군은4mm

명 에서 수행 후 명 으로 배 감소하였음을 알33 (60%) 11 (20%) 3

수 있다 치주낭 깊이 이하의 정상군은 수행 전 명. 3mm 22

에서 수행 후 명 으로 두 배 증가하였다 구(40.0%) 44 (80.0%) .

취는 수행 전 군은 명 에서 명 으로 약High 14 (25.5%) 5 (9.1%)

배 감소함 보였다 수행 전 군은 명 에2.5 . Moderate 14 (25.5%)

서 수행 후 명 로 감소하였다 군은 명11 (20.0%) . Low 27 (49.0%)

에서 명 으로 증가하였음을 알 수 있었다39 (70.9%) .
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Fig. 1. Comparison on Probing pocket depth and

halitosis by clincal dental hygiene care process

applies. PPD 1 : 1st examination, PPD 2 : 2st

examination, Halitisis 1 : Low, 2: Moderate, 3: High

치위생관리과정수행전 후치주낭깊이와2. ·
구취변화에 따른 음주 흡연 비교·

은 치위생관리과정 수행 전과 후를 음주그룹음주Table 1 (

군과 흡연그룹흡연군으로 나누어 치주낭 깊이와 구취변화) ( )

를 비교한 결과이다 먼저 치위생관리과정 수행 전 음주를.

한다고 응답한 대상자중 치주낭 깊이가 이상인 환자군4mm

이 명에서 수행 후 명으로 감소함을 보였다 흡연군에서23 6 .

는 치위생관리과정 수행 전 구취정도가 그룹이 명에High 12

서 수행 후 명으로 감소함을 보였다3 .

치위생관리과정수행전 후치주낭깊이와3. ·
구취 변화에 따른 구강위생관리 비교

는 치위생관리과정 수행 전과 후의 치주낭 깊이와Table 2

구취변화에 따른 구강위생관리를 비교한 것이다 치위생관.

리과정 수행 전 구강위생용품을 사용하지 않는다고 응답한

대상자중 치주낭 깊이가 이상인 환자군이 명에서 수4mm 17

행 후 명으로 명 감소하였다 치위생관리과정 수행 전 정4 13 .

기검진을 하지 않는다 라고 응답한 대상자 중 치주낭 깊이가

이상 환자군이 명에서 명으로 명 감소하였다 또4mm 27 9 18 .

한 치위생관리과정 수행 전 칫솔질을 회한다고 응답한 대상, 2

자 중 치주낭 깊이가 이상 환자군이 명에서 명으로4mm 18 5

명 감소하였다13 .

치위생관리과정 수행 전 정기검진을 받지 않는다고 응답한

대상자중 구취정도가 인 환자군이 명에서 수행 후 명High 12 3

으로 명 감소하였다 치위생관리과정 수행 전 칫솔질을 번9 . 3

한다고 응답한 대상자중 구취정도가 인 환자군이 명에High 7

서 수행 후 명으로 감소하였다0 .

Before After

PPD 4mm N(%)≥ PPD 4mm N(%)≥

Drinking
No 10(66.7) 5(33.3)

Yes 23(57.5) 6(15.0)

Smoking
No 21(70.0) 8(26.7)

Yes 12(48.0) 3(12.0)

Before After

Halitosis (high) N(%) Halitosis (high) N(%)

Drinking
No 2(13.3) 2(13.3)

Yes 12(30.0) 3(7.5)

Smoking
No 7(23.3) 2(6.7)

Yes 7(28.0) 3(12.0)

Table 1. Comparison of drinking and smoking habits before and after the dental hygiene care process based
on the changes of PPD and halitosis
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치위생관리과정수행전 후의구강위생상태4. ·
비교

는 치위생관리과정 수행 전과 후의 구강위생 상태를Table 4

비교한 것이다 치위생관리과정 수행 전 후의 치주낭 깊이. ·

를 비교한 결과 에서 로 감소하였고 구취는4.02mm 2.81mm ,

에서 로 감소함을 보였다 는45.78bbv 35.76bbv . O'leary index

에서 로 낮아졌으며 모두 통계적으로 유의하였다49.37 32.84 , .

치위생관리과정 수행 전 음주를 한다고 응답한 대상자는

수행 후 치주낭 깊이가 에서 로 감소하였으며3.93mm 2.67mm

구취측정 결과 에서 로 감소하였다47.10bbv 35.17bbv . O'leary

는 에서 으로 낮아졌으며 유의한 차이를 보index 50.18 30.56

였다.

치위생관리과정 수행 전 흡연을 한다고 응답한 대상자의

치주낭 깊이는 에서 수행 후 로 감소하였으며3.74mm 2.52mm

Classification

Before the Dental hygiene care
process

After Dental hygiene care process

PPD Halitosis
O'Leary
index

PPD Halitosis
O'Leary
index

Total group (n=55) 4.02 45.78 49.37 2.81*** 35.76*** 32.84***

Drinking
No(n=15) 4.26 42.26 47.20 3.20** 37.33 38.92

Yes(n=40) 3.93 47.10 50.18 2.67*** 35.17*** 30.56***

Smoking
No(n=30) 4.26 45.63 49.48 3.06*** 34.40** 34.57***

Yes(n=25) 3.74 45.96 49.24 2.52*** 37.40*** 30.77***

Oral hygiene

devices

No(n=27) 3.90 46.03 52.79 2.66*** 37.74 32.06***

Yes(n=28) 4.14 45.53 46.07 2.96*** 33.85*** 33.60**

Regular

examination

No(n=39) 4.14 46.71 50.90 2.82*** 35.87** 33.21***

Yes(n=16) 3.75 43.50 45.63 2.81*** 35.50 31.93**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, by wilcoxon signed-rank test

PPD : Probing pocket depth

Table 3. Comparison on oral hygiene state by clinical dental hygiene care process applies

Dental hygiene care process
Before After

PPD 4mm N(%)≥ PPD 4mm N(%)≥

Oral hygiene devices
No 17(63.0) 4(14.8)

Yes 16(57.1) 7(25.0)

Regular examination
No 27(69.2) 9(23.1)

Yes 6(37.5) 2(12.5)

Tooth brush time
2≤ 18(69.2) 5(19.2)

3≥ 15(51.7) 6(20.7)

Before After

Halitosis (high) N(%) Halitosis (high) N(%)

Oral hygiene devices
No 7(25.0) 2(7.1)

Yes 7(25.9) 3(11.1)

Regular examination
No 12(30.8) 3(7.7)

Yes 2(12.5) 2(12.5)

Tooth brush time
2≤ 7(26.9%) 5(19.2%)

3≥ 7(24.1%) 0(0.0%)

Table 2. Comparison of oral hygiene care before and after the dental hygiene care process based on the

changes of periodontal pocket depth and halitosis
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구취는 에서 로 감소하였다 또한45.96bbv 37.40bbv . O'leary

도 에서 로 낮아져 유의한 차이가 나타났다index 49.24 30.77 .

치위생관리과정 수행 전 구강위생용품을 사용한다고 응답

한 대상자는 치주낭 깊이가 에서 로 감소하였4.14mm 2.96mm

으며 구취는 에서 로 감소하였다 또한, 45.53bbv 33.85bbv .

는 에서 로 낮아졌으며 유의한 차이O'leary index 46.07 33.60

를 보였다.

치위생관리과정 전 치과에 비정기적으로 방문한다고 응답

한 대상자는 치주낭 깊이가 에서 수행 후 로4.14mm 2.82mm

감소하였으며 구취는 에서 로 감소하였다46.71bbv 35.87bbv .

그리고 는 에서 로 낮아졌으며 유의O'leary index 50.90 33.21 ,

한 차이가 나타났다.

총괄및고안

치위생학은 치의학을 기반으로 발전되어 오다가7) 미국에,

서 년대 후반부터 치위생 이론을 개발하기 시작하여1880 8)

년대 초반에 치위생과정이라는 용어로 이론이 정책화되1990

었다9) 우리나라에서 치위생과정에 대한 연구는 년대 초. 2000

반 치위생학 학사학위 과정의 개설이후 시작되어, 10) 치위생,

과정 중심의 교육과정 개편이 제안되고11) 치위생과정에 대한

연구가 발표되었다12) 치위생과정에 의해 치위생 업무는 치.

료와 처치에 중심을 둔 행위에서 대상자의 모든 정보를 수집

하여 원인을 파악하고 계획을 세우고 수행하여 종합적인 평

가를 내리는 포괄적인 과정으로 발전하였으며13) 이후 많은

연구들이 치위생과정을 기반으로 쏟아져 나왔다 치위생과.

정을 적용하여 치위생관리 기록부를 분석한 연구14)가 있었고

치위생과정에 대한 교육 실태를 보고한 연구15)도 있었다 그.

러나 치위생과정을 적용하여 업무 수행 전과 후의 구강위생

상태를 비교 조사하여 치위생 활동에 대한 효과를 평가한

경우는 거의 보고되지 않았다 그러므로 본 연구에서는 치위.

생관리과정 수행 전 후의 치주낭 깊이와 구취 변화를 비교·

하였고 치위생관리과정 수행 전 후 치주낭 깊이와 구취변, ·

화에 따른 음주 흡연 비교하였으며 또한 치위생 관리과정·

수행 전 후 치주낭 깊이와 구취 변화에 따른 구강위생관리·

를 비교하였고 치위생 관리 과정 수행전 후의 구강위생상·

태를 비교해보았다.

치위생관리과정 수행 전 후의 치주낭 깊이와 구취변화 비·

교에서 치주낭 깊이 이상의 환자군은 치위생관리과정, 4mm

수행 후 가 감소하였고 구취 군과 군은 치40% , High Moderate

위생과정 수행 후 감소하여 전체적으로 군의 증가를 일으low

킴으로써 치위생과정이 치주낭 깊이와 구취에 영향을 주었음

을 나타냈다.

치위생관리과정 수행 전 후 치주낭 깊이와 구취변화에 따·

른 음주 흡연 비교에서 음주군 중 치주낭 깊이 이상인· , 4mm

환자군은 치위생관리과정 수행 후 가 이하로 변화42.5% 4mm

된 것을 알 수 있었고 이것은 비음주군에서 보여준, 33.4%

변화 보다 높은 변화율이었다 이 결과는 알콜이 치주질환의.

점진적 증가와 관련이 있다는 보고에서 뒷받침하고 있다16)
.

음주군 중 구취 그룹은 치위생 관리과정 수행 후High 22.5%

의 감소율을 보여주었는데 비음주군에서는 치위생관리과정

수행 전과 후에서 차이를 보여주지 않았다 보고된 바로는.

음주는 휘발성 황화합물을 생성하여 구취정도를 증가시킨다

고 알려져 있다17) 흡연 또한 많은 연구에서 치주질환이나.

구취와의 깊은 연관성이 보고되었으나 본 연구에서는 치위생

관리과정 수행 후 흡연자와 비흡연자간의 차이를 보여주지,

않았다.

치위생관리과정 수행 전 후 치주낭 깊이와 구취 변화에·

따른 구강위생관리 비교에서 구강위생용품을 사용하지 않는,

그룹 중 치주낭 깊이 이상인 환자군은 치위생관리과정4mm

수행 후 가 치주낭 깊이 이하로 변화되었으며 이것, 48% 4mm

은 치위생관리과정 수행 전에도 구강위생용품을 사용하던

그룹에서 치위생관리과정 수행 후의 치주낭 깊이 변화보다도

높은 결과였다 이 결과는 년 질병관리본부에서 조16% . 2007

사한 국민건강영양조사에서 보조구강위생용품을 사용하지

않는 사람일수록 치주질환 유병률이 높은 것으로 보고된 내

용과 관련이 깊은 결과이다18) 정기검진을 하지 않는 그룹.

중 치주낭 깊이 이상인 환자군은 치위생관리과정 수행4mm

후 가 치주낭 깊이 이하로 변화되었으며 구취, 46% 4mm High

그룹도 구취정도가 감소함으로서 정기검진을 하는 그룹보다,

치주낭 깊이와 구취감소에서 높은 결과를 나타내어 치위20%

생 관리과정뿐 아니라 정기구강검진의 필요성을 나타내었,

다 하루 칫솔질 횟수 회인 그룹에서 회인 그룹보다 치위생. 2 3

과정 수행 후에 치주낭 깊이 감소비율이 높았으나 치위생과,

정 수행 후 구취의 감소비율은 하루 칫솔질 횟수 회인 그룹, 3

에서 더욱 높게 나타남으로써 칫솔질 횟수 회와 회간에는2 3

칫솔질 횟수에 의한 치주낭 깊이와 구취형성간의 관계에 중

요한 영향을 주지 않는 것으로 보인다 앞서 제시한 년. 2007

국민건강영양조사에서는 칫솔질 횟수에 따른 치주질환 유병

률 조사에서 하루 회 이하와 회 이상의 그룹을 비교하여1 2

회 이상인 그룹에서 회 이하인 그룹보다 더 낮은 치주질환2 1

유병률을 보여주면서 유의한 차이를 나타내었다18)
.

치위생관리과정 수행 전 후의 구강위생상태 비교에서 전·

체 그룹은 치위생관리과정 수행 후 치주낭 깊이와 구취,

에서 모두 치위생관리과정 수행 전에 비해 낮은O'leary index ,

점수를 나타냄으로써 치위생관리 과정에 의한 구강위생상태
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가 얼마나 호전되었는가를 보여주었다.

본 연구는 치위생관리과정 수행 전과 후의 구강보건 상태

를 비교함으로써 치위생과정의 중요성을 강조할 뿐 아니라

흡연이나 음주와 같은 구강건강의 악화요인이 그동안 대상자

에게 미쳤을 악영향과 구강위생용품이나 정기구강검진과 같

은 올바른 습관이 구강보건에 얼마나 긍정적인 영향을 주는

가에 대한 평가를 도출해 냄으로써 향후의 치위생과정의 효

과적인 적용을 위한 유익한 자료가 되리라 사료된다.

결론

이에 본 연구는 치과위생사에 의해 수행 된 임상치위생관

리과정을 대상자에게 적용하여 업무수행 전 후의 구강위생⦁
상태를 비교 조사함으로써 치위생 활동에 대한 효과를 파악

하고 평가하여 이를 치위생 학생들의 효과적인 실습교육프로

그램 개발을 위한 기초자료로 활용하고자 실시하였다 본 연.

구의 결과는 다음과 같다.

치위생관리과정 수행 전 치주낭 깊이 이상의 환자1. 4mm

군은 명 에서 수행 후 명 으로 배 감소하33 (60%) 11 (20%) 3

였음을 알 수 있다 구취는 수행 전 군은 명. High 14

에서 수행 후 명 으로 약 배 감소함 보(25.5%) 5 (9.1%) 2.5

였다.

치위생관리과정 수행 전 음주를 한다고 응답한 대상자중2.

치주낭 깊이가 이상인 환자군이 명에서 수행 후4mm 23

명으로 감소함을 보였다 치위생관리과정 수행 전 구취6 .

정도가 그룹이 명에서 수행 후 명으로 감소함을High 12 3

보였다.

치위생관리과정 수행 전 구강위생용품을 사용하지 않는3.

다고 응답한 대상자중 치주낭 깊이가 이상인 환자4mm

군이 명에서 수행 후 명으로 명 감소하였다 치위17 4 13 .

생관리과정 수행 전 정기검진을 하지 않는다 라고 응답

한 대상자 중 치주낭 깊이가 이상 환자군이 명에4mm 27

서 명으로 명 감소하였다 또한 치위생관리과정 수행9 18 .

전 칫솔질을 회 한다고 응답한 대상자 중 치주낭 깊이가2

이상 환자군이 명에서 명으로 명 감소하였다4mm 18 5 13 .

치위생관리과정 수행 전 후의 치주낭 깊이를 비교한4. ·

결과 에서 로 감소하였고 구취는4.02mm 2.81mm 45.78bbv

에서 로 감소함을 보였다 는35.76bbv . O'leary index

에서 로 낮아졌으며 이는 모두 통계적으로 유49.37 32.84

의하였다.

따라서 본 연구는 치위생관리과정 수행 전과 후의 구강보

건 상태를 비교함으로써 치위생과정의 중요성을 강조할 뿐

아니라 흡연이나 음주와 같은 구강건강의 악화요인이 그동안

대상자에게 미쳤을 악영향과 구강위생용품이나 정기구강검

진과 같은 올바른 습관이 구강보건에 얼마나 긍정적인 영향

을 주는가에 대한 평가를 도출해 냄으로써 향후의 치위생관

리과정의 효과적인 적용을 위한 유익한 자료가 되리라 사료

된다.
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