
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate dental care effects of periodontal diseases patients with systemic diseases. 
Methods: The study subjects were ten patients. The study consisted of direct examination and interview survey. Direct examination 
comprised pocket depth, bleeding on the brush, O'Leary plaque record, salivary flow rate, and oral bacterial culture for three months. 
Results: The number of diabetic patients was eight. Four patients xerostomia and one of them had 0.7 mL per minute of salivary flow 
rate, decreased O'Leary plaque record, and bleeding in the brush. Those who received education were able to take control of plaque 
management. They recognized the need for oral care and had good self-management of oral care skills.
Conclusions: The professional dental care and oral health education improved periodontal health and self-management skills of plaque 
in periodontal disease patients with systemic diseases.
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서론9)

2014년 국민건강영양조사에 의하면 만 30세 이상 성인

의 28.9%는 고혈압, 11.1%는 당뇨병이고 65세 이상은 고

혈압 60.5%, 당뇨병 23.0% 이환되었으며, 그 외에도 연령

이 증가할수록 악성신생물, 뇌혈관질환 등 8대 질환 유병자

가 증가되고 있다[1]. 전신질환은 복합적 양상으로 나타나

기도 하는데 8대 질환뿐만 아니라 구강질환과의 연계성이 

높다. 당뇨병에서 치주질환이 주요 합병증으로 나타나 치주
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질환 유병률이 높고 증상이 심한 경우 치아발거의 주원인이 

된다[2]. 뿐만 아니라 전신질환자가 복용하는 고혈압제와 

이뇨제, 항우울제, 항히스타민제 등의 수많은 약물들이 타액

분비를 감소시켜 구강건조증을 유발하고, 구강건조증은 치

아우식증, 치주질환의 발생을 높여 연하 및 의치 장착 불편

감, 미각 변화 등을 초래해 삶의 만족도를 저하시키는 원인

이 된다[3,4]. 결과적으로 전신질환자는 일반인에 비해 치주

질환 등 구강질환 발생위험이 높다. 

전신질환 입원환자의 구강질환 조사에 의하면, 내분비, 

대사 질환의 경우 치은염 및 치주질환 44.9%, 타액선 질환 

22.4%, 치아우식증 12.2%여서 치주질환 발생빈도가 높았

다. 구강질환 중 치주질환자를 중심으로 전신질환 분포를 

분석한 결과 당뇨 39.2%, 뇌경색 29.4%, 신경근 및 신경총 

장애 5.6%, 뇌내출혈 3.9%였고 치주질환자의 전신질환 발
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생이 높았다[5,6]. 특히 전신질환 입원환자, 외래환자의 경

우 전신질환으로 인한 구강건강 악화뿐만 아니라 전신질환 

치료에 집중하면서 구강관리가 상대적으로 소홀해져 구강질

환이 발생될 수 있으므로, 이를 예방하기 위한 정기적인 전

문가 구강관리가 중요하다. 

전문가 구강관리는 구강질환 주요 원인인 치면세균막을 

조절하여 구강질환 예방 및 관리가 가능하고 주기적인 치석

과 치면 부착물 제거[7]를 통해 구강건강을 유지 증진시킨

다. 주기적 구강관리시 구강보건교육을 시행하면 구강관리

능력이 향상되므로 반복적 구강보건교육은 구강건강관리에 

중요한 역할을 한다. 특히 칫솔질은 치면세균막을 제거하는 

기능뿐만 아니라 치은조직을 적절히 마사지하여 치은염증에 

대한 저항성, 면역성을 높이고, 치실과 치간칫솔 등 구강관

리용품은 치면세균막 관리 효과를 높여 구강건강관리 교육

과정에서는 환자에게 적절한 용품 선정과 교육과정이 필요

하다[8]. 

기존 연구에서 전신질환 입원환자의 구강질환 진료 의뢰

실태에 관한 연구[5], 입원한 전신질환자의 구강질환 진료 

실태에 관한 연구[9]가 시행되었고, 최근 당뇨환자를 대상

으로 전문가 구강관리 효과 연구[2]가 있었다. 입원환자 및 

외래환자 대상 전문가 구강관리에 관한 연구가 많지 않아 

본 연구에서는 입원환자 및 외래환자의 구강관리실태조사와 

주기적 치면세균막관리, 구강관리습관 개선을 위한 구강보

건교육을 시행하여 치주질환 개선 효과를 분석하고자 한다. 

이를 통해 구강건강 증진효과와 경험에 대한 현상학적 연구

결과를 제시하여 전신질환자의 구강관리 필요성에 관한 기

초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 입원환자, 외래환자를 대상으로 전문가 구강

관리 프로그램을 적용하여 구강건강증진 효과를 제시하는 

증례연구이다.

2. 연구대상 

2015년 9월부터 11월까지 대전 A병원에 입원 혹은 입

원하지 않고 치료를 받는 외래환자 중 잇몸염증, 출혈, 통증 

및 치아흔들림으로 치주관리를 위해 치과에 의뢰된 35세 이

상 성인 환자를 대상으로 하였다. 대상자에게 치위생 검사, 

치석제거, 치면세균막 관리, 불소를 이용한 지각과민처치, 

구강보건교육에 관한 프로그램을 설명하고 연구목적 이외 

취득한 자료를 사용하지 않을 것을 설명한 후 참여 동의서

에 서명한 자를 선정하였으며, 구강관리경험에 대한 표현과 

의사소통이 가능한 자를 대상으로 하였다. 대상자 중 3회 

이상 전문가 구강관리프로그램에 참여하고 면담까지 완료한 

10명의 자료를 최종 분석하였고 연령분포는 35-71세, 평균

연령 47.5세였다.

3. 연구방법

3.1. 치위생 검사

타과에서 의뢰된 환자의 1차 검사는 치과의사가 수행하

였고, 치위생 검사는 치과위생사인 연구자가 시행하였다. 검

사항목은 치주질환부위 치주낭 깊이(pocket depth, PD) 측

정, 잇몸출혈(bleeding on brushing, BOB) 부위 측정, 구강

관리능력 개선 평가를 위한 O’Leary 검사를 하였다. 또한 

Fig. 1. Study design 
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타액 영향요인 분석을 위해 타액분비율 검사, 구강내 세균

검사를 시행하였고 치주관리에 영향을 미치는 구강환경요인

을 확인하기 위해 일반적 구강검사를 하였다. 치조골 흡수

정도를 파악하기 위한 파노라마 영상을 참고하였으며, 일반

적 병력조사는 환자의 문진과 진료기록부로 확인하였다.

3.2. 전문가 구강관리(professional maintenance care)

전문가 구강건강관리는 치주관리와 구강보건교육으로 

분류할 수 있으며 2주 간격으로 시행, 횟수에 따라 환자에

게 적합한 과정으로 진행되었다. 일반적인 시행과정은 다음

과 같다.

1회차: 병력조사, 구강관리실태조사, 치위생 검사(구강검사, 

타액분비율검사, 구강내 세균검사, PD, BOB) → 치면세균막 

검사(O’Leary) → 구강보건교육(환자에게 적합한 칫솔질 방법

교육, 금연교육) → 초음파 치석제거, 부분 치면연마 → 전문가 

칫솔질(회전, 바스, 와타나베법)을 시행하였다. 

2회차: 면담 → 치면세균막 검사(O’Leary) → 구강보건

교육(칫솔질 방법 개선 확인, 환자에게 적합한 구강관리용

품 교육, 타액 세균검사 결과를 통한 구강관리 동기유발) → 
연하치석 탐지 후 수기구 이용 부분 연하치석제거, 전문가 

칫솔질 → 필요시 불소바니쉬 도포를 하였다. 

3회차: 치위생 검사(PD), 치면세균막 검사(O’Leary) → 
구강보건교육(구강관리용품 재교육, 금연교육) → 부분 치

면연마, 전문가 칫솔질 → 자가관리 실천, 참여효과에 관한 

면담을 시행하였다.

3.3. 조사연구

대상자의 의견을 수집하기 위해 개방적 질문을 1차적으

로 하여 경험을 이야기하도록 비구조화된 질문을 하였고, 2

차적으로 주제를 명확히 구성하여 구조화된 질문을 하였다. 

면담은 대화가 방해되지 않는 곳에서 시행하였으며 면담 횟

수는 2회 하였고, 1회 소요시간은 15-20분으로 직접 면담을 

실시하였다. 

면담시 주요 질문은 “전문가 구강관리를 받은 결과 어떤 

변화가 있었습니까?”이었고, 하위 질문은 “전문가 구강관리 

경험 후 구강관리 실천 변화는 무엇입니까?”, “전문가 구강

관리를 받은 후 어떤 효과가 있습니까? 등이었다. 대상자 

진술시 연구자는 의견을 제시하지 않았고, 대상자가 자유롭

게 이야기 할 수 있도록 관심있는 표정 등 비언어적 반응과 

짧은 응답을 하면서 면담을 지속하였다. 대상자의 반응은 

대상자의 표현 언어로 주요 내용을 기록하였고, 재확인이 

필요한 경우 2차 면담을 통해 확인하였다.

3.4. 자료분석

SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 O’Leary, PD, BOB 

전후 비교를 위해 Wilcoxon matched pairs signed-ranks test

를 하였다. 조사연구내용 분석은 대상자의 전문가 구강관리 

경험 자료를 얻기 위한 면담내용을 토대로 주제모음을 조직하

였다. 그리고 주제모음을 중심으로 경험 내용 일치를 재확인 

후 기술하였다.

연구결과

1. 일반적 특성

전문가 구강관리프로그램에 참여한 10명의 연령분포는 

35-71세, 평균연령 47.5세 이었다. 당뇨질환이 8명으로 가

장 많았고, 그 중 심혈관계 질환자도 있는 대상이 6명이었

으며 정신질환자는 2명 이었다. 입원환자는 4명, 외래환자

는 6명 이었다<Table 1>.

2. 구강환경변화

연구대상자의 타액분비량 검사결과 자극성 타액 5분 분

비량 검사기준 8.0 ml 이하는 5명이었고, 분당 0.7 ml 이하 

분비 대상자는 정신과 입원자 1명(공황장애, 고지혈증, 당

Patient Gender Age Disease Type of hospital visit

No 1 C00 M 64 Diabetes Outpatient

No 2 J00 M 44 Diabetes Outpatient

No 3 L00 F 48 Cardiovascular disorders / diabetes Inpatient

No 4 H00 M 59 Cardiovascular disorders / diabetes Outpatient

No 5 K00 M 60 Cardiovascular disorders Outpatient

No 6 JK0 F 54 Diabetes / arthritis Inpatient

No 7 K00 F 65 Diabetes / arthritis Outpatient

No 8 P00 M 52 Diabetes / arthritis Outpatient

No 9 PY0 F 35 Mental illness(depression, insomnia)/ diabetes / arthritis Inpatient

No 10 PS0 F 36 Chronic pain, mental illness(depression) Inpatient

Table 1. Demographic characteristics of study subjects 
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뇨, 고혈압 약 복용/ 구치부 모두 충전 처치 경험 있음, 현 

전치부 인접면 치아우식증 존재)이었다. 

구강환경관리지수인 O’Leary plaque rate 와 BOB 전후 

비교분석결과 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05) 

<Table 2>.

3. 전문가 구강관리(구강검사, 구강보건교육, 

구강위생관리 행동변화)

구강건강상태는 구강관리, 구강보건교육, 구강위생관리 

행동 변화로 진행결과를 기록하였다. 

구강관리 시 환자의 주증상은 치주질환과 지각과민이었

으며, 칫솔질 빈도는 1-2회 칫솔질 시간은 1분 이하가 7명

이었다. 구강보건교육 무경험자는 6명, 치석제거경험은 모

두 있었으나 비정기적 치석제거자가 8명, 최근 1년이내 치

과치료경험자는 치주질환처치와 치주질환으로 인한 발치경

험자가 9명이었다. 치과불안도는 0점부터 10점까지 있었다.

구강보건교육은 환자의 구강환경특성을 고려한 칫솔질 

및 구강관리용품 사용법 교육, 치면세균막관리의 필요성, 당

뇨 외 질환과 구강질환과의 관련성, 정기적 구강관리의 필

요성, 치주질환부위 집중 관리법, 치경부 마모부위 외 치료

필요성을 교육하였고, 치료가 필요한 부분은 치과의사에게 

처치 받도록 하였다. 

구강위생관리 행동변화 인식조사결과 구강보건교육을 

통한 구강관리 동기유발, 칫솔질 방향 개선, 구강관리용품 

사용을 통한 치면세균막 관리능력 향상 및 습관 개선이었

고, BOB 감소, 금연, 주관적 구강건강관리능력 향상, 초기

치료의 필요성 인식변화, 정기적 구강관리 필요성 인식 향

상 등이 있었다<Table 3>. 

Patient Saliva/5 minutes PD O’Leary p-value* BOB p-value*

No 1 C00 6.7 ml First : Min 3/ Max 7
Third : Min 3/ Max 5

First  : 60
Second: 32
Third : 16

0.005* First  : 7
Second: 3
Third : 2

<0.001

No 2 J00 8.5 ml First : Min 2/ Max 9
Third : Min 2/ Max 9

First  : 50
Second: 36.6
Third : 25

First  : 9
Second: 5
Third : 1

No 3. L00 10.5 ml First : Min 2/ Max 5
Third : Min 2/ Max 3

First  : 44.6
Second: 35.7
Third : 28.5

First  : 1
Second: 0
Third : 0

No 4 H00 6.5 ml First : Min 2/ Max 6
Third : Min 2/ Max 4

First  : 48
Second: 18.2
Third : 8.6

(Best patient)

First  : 3
Second: 0
Third : 0

No 5 K00 8.5 ml First : Min 2/ Max 4
Third : Min 2/ Max 3

First  : 50.9
Second: 31.7
Third : 33.6

First  : 3
Second: 0
Third : 0

No 6 JK0 8.3 ml First : Min 2/ Max 5
Third : Min 2/ Max 3

First  : 62.5
Second: 28.5
Third : 16.0

First  : 4
Second: 0
Third : 0

No 7 K00 8.5 ml First : Min 2/ Max 4
Third : Min 2/ Max 3

First  : 55.2
Second: 34.3
Third : 31.2

First  : 3
Second: 0
Third : 0

No 8 P00 7.5 ml First : Min 2/ Max 4
Third : Min 2/ Max 3

First  : 49.1
Second: 30.3
Third : 16.9

First  : 3
Second: 0
Third : 0

No 9 PY0 1st 2.5 ml 
2st 3.8 ml
Mean = 3.15 ml

First : Min 2/ Max 5
Third : Min 2/ Max 3

First  : 76.9
Second: 23 
Third : 38.4

First  : 7
Second: 5
Third : 2

No 10 PS0 6.5 ml First : Min 2/ Max 5
Third : Min 2/ Max 3

First  : 48.2
Second: 22.3
Third : 25

First  : 4
Second: 1
Third : 0

*by Wilcoxon matched pairs signed-ranks test(first – third analysis)
PD: pocket depth, BOB: Bleeding on the brush

Table 2. Dental hygiene examination and change of oral health status
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4. 전문가 구강관리경험 면담결과 

전문가 구강관리경험 면담결과 구조화된 설문은 과거 구

강관리경험 4문항, 전문가 구강관리 경험이 10문항(5점척

도)이었다. 비구조화된 면담은 진술은 총 42개이었고, 2개

의 주제로 구체화되었다. 주제 모음은 구강관리인식변화, 전

문가 구강관리 효과로 나타났으며, 내용은 다음과 같다.

<구조화된 설문>

- 착색제 도포후 세균막 확인 경험은 2명 이었고, 미디어를 

통한 구강보건교육외 구강내 구강보건교육 경험자는 1명, 

타액검사 경험, 예방적 관리경험은 전무하였다.

- 구강건강 중요성인식 변화: 10명.

- 타액검사를 통한 구강내 문제 확인이 구강관리에 도움

이 됨: 8명(2명 타액검사 시행하지 않음).

- 세균막 확인후 칫솔질 관리가 효과가 있음: 10명.

- 구강관리 교육 후 실천: 6명(4명은 자가관리실천 평가

를 보통으로 응답함).

- 자가관리 실천에 따른 구강건강 개선: 8명(2명은 보통

으로 응답함).

- 관리후 예방적 관리의 필요성 인식: 8명(2명은 보통으

로 응답함).

- 지속적 관리 참여의사: 8명(1명 거주지 문제, 1명 자가

관리 향상하여 직접관리).

- 타인에게 권장: 8명.

- 조기치료를 함께 할 수 있어 도움이 됨: 10명.

- 치과공포, 불안 감소: 8명(2명 보통 응답).

<비구조화된 설문 - 구강관리인식변화>

- 당뇨 때문에 이가 더 상한다고 생각했는데 반대로도 

된다니 관리를 더 해야겠다.

- 이 닦을 때 더 신경쓰게 되었다. 관리 잘하면 치과에 

덜 오게 될 것 같다.

- 관리를 잘하면 이를 덜 빼게 될 것 같다.

- 솔이 안 맞는지도 모르고 사용했는데 나한테 맞는 방

법을 알려주어서 도움이 되었다.

- 금연을 오늘부터는 꼭 해야겠다.

- 시린이도 치료를 빨리 해야겠다.

- 더 일찍 관리를 받았으면 건강했을 텐데 아쉽다.

- 이를 잘못 닦고 있었다는 것을 알았고 가족들에게도 

알려주고 싶다.

<비구조화된 설문 - 전문가 구강관리 효과>

- 이가 건강해지는 것을 느낀다. 계속 치료를 받고 싶다.

- 입안이 개운하여 음식을 안 먹고 싶어졌다. 날마다 받

으면 좋겠다.

- 잇몸이 건강해지는 것을 느낀다. 잇몸에 피나는 것도 

없어지고 냄새도 안 나는 것 같다.

- 이가 많이 흔들리지만 조금 단단해지는 느낌이 들어서 

안 빼도 되지 않을까 기대된다.

- 그동안 잇몸치료를 많이 받았는데 안 아프게 치료받아

서 좋고 효과가 더 많은 것 같다.

- 닦을 때 피가 안 나서 좋아지는 것이 느껴진다.

총괄 및 고안

건강보험심사평가원의 최근 5년간(2008-2012년) 치은염 

및 치주질환 분석결과 진료인원은 2008년 673만 명에서 

2012년 843만 명으로 약 170만 명이 증가(25.3%) 하였고 

연평균 증가율은 4.6%였다[10]. 최근 전신질환으로 인한 치

주질환 발생, 치주질환으로 인한 전신질환 발생 위험에 관

한 연구가 시행되면서[2,5] 치주질환 관리의 중요성이 부각

되고 있다. 

본 연구는 전신질환자 중 치주질환자의 전문가 구강관리 

효과분석을 위한 증례연구이다. 타과에서 치주질환 문제로 

의뢰된 연구대상자 중 80%는 당뇨환자였다. 치주질환은 당

뇨병 합병증 6위로 조사되었으며, 치주농양의 형성, 치은 증

식, 치아동요 등의 증상이 나타난다[11]. 또한 치주질환이 

있는 경우 인슐린 저항성을 증가시켜 고혈당을 초래하고 당 

조절을 어렵게 만들어 당뇨병 발생률을 6배 증가시킨다. 인

슐린 저항성이 증가되면 고지혈증, 동맥경화를 초래하여 관

상동맥질환 발생 2.7배, 뇌졸중 발생 2.8배, 폐렴 발생을 4.2

배 증가시키고 알츠하이머 환자는 뇌에 정상인보다 치주질

환 원인균이 더 많이 발견되는 등 구강세균이 혈류를 통해 

전신질환을 유발하는 위험인자로 판단되고 있다[12]. 그러

므로 치주질환자의 치주질환 개선을 위한 전문가 구강관리

가 요구되며, 정기적 관리를 통해 당뇨를 비롯한 전신질환 

위험성을 감소시킬 필요가 있다. 

연구대상자의 구강검사 중 타액분비량 검사결과 자극성

타액 분비량이 분당 0.7 ml 이하인 대상자는 구강건조증이 

심한 9번 환자 1명이었는데 우울증 공항장애로 인한 약뿐만 

아니라 혈압, 고지혈증, 당뇨약을 복용하고 있었으며 구치부 

모두 충전처치 경험이 있었고, 현재 전치부 인접면 치아우

식증이 존재하였다. 약물은 구강건조증의 가장 흔한 원인으

로 500개 이상의 약물이 타액 분비를 감소시키거나 타액 조

성을 변화시킨다. 구강건조증 환자는 타액의 항균작용, 자정

작용 역할 저해로 인해 구강질환 발생이 높아질 수 있으므

로 예방을 위해 치아 및 구강점막 관리, 가글액 사용 등이 

요구되며[13] 정기적 전문가 구강관리가 필요하다. 

전문가 구강관리시 시행되는 전문가칫솔질은 단순히 이

닦기 목적뿐만 아니라 체계적 치면세균막 제거를 통해 치주
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질환 예방과 관리를 기대할 수 있고 구강잇몸마사지를 비롯

한 점막자극을 통해 타액 분비를 촉진시키며, 가글액 사용

으로 구내유해세균 감소를 도모할 수 있어 구강건조증으로 

인한 구강질환 악화를 예방할 수 있다[14]. 본 연구에서 구

강보건교육 후 대상자의 치면세균막 관리능력 개선을 분석

한 결과 구강환경관리지수인 O’Leary 지수 개선이 확인되

었다. 환자의 구강환경과 연령, 수행능력을 고려한 구강보건

교육의 실천은 치은염, 치은 발적과 출혈을 감소시킬 수 있

으며, 증상의 호전을 경험한 대상자들은 치실, 치간칫솔과 

같은 구강관리용품사용의 실천율을 높일 수 있다. 

대상자 구강관리시 환자의 주증상은 치주질환 뿐만 아니

라 치경부 마모로 인한 지각과민이 가장 많았고 이로 인해 

해당 부위에 칫솔질을 피하는 문제점이 있어 치주관리 저해

요소로 작용됨을 설명하고 불소를 이용한 지각과민 처치 후 

충전처치를 할 수 있도록 연계 시켜, 치료 필요성에 대한 동

기유발 뿐만 아니라 조기처치를 통한 예방이 이루어졌다.

대상자의 칫솔질 빈도는 1-2회, 칫솔질 시간은 1분 이하

가 7명이었다. 일반적 구강보건교육시 1일 3-4회(식후, 잠자

기전) 칫솔질을 권장하고 있으나 입원환자의 칫솔질 빈도는 

절반수준으로 개선이 요구되었다. 구강건강행태는 치주질환 

발생의 주된 영향인자로 작용되는데 칫솔질 횟수증가, 치실, 

치간치솔 사용이 권장되며, 특히 칫솔질 횟수는 하루 2회 

이상 관리 시 치주질환 유병률이 낮게 나타나므로 입원환자 

및 외래환자에게 칫솔질 횟수와 빈도를 높이고[15] 구강관

리용품을 이용한 치면세균막 관리가 요구되었다.

치석제거경험은 모두 있었으나 비정기적 치석제거자가 8

명, 최근 1년 이내 치과치료경험자는 치주질환처치와 치주

질환으로 인한 발치 경험자가 9명이었다. 2013년부터 치석

제거는 건강보험이 적용되었다. 건강보험심사평가원의 치석

제거 진료비 자료를 보면, 치석제거 환자는 2013년 278만

9,000여명에서 2014년 642만3500여명으로 급증했다. 그러

나 1회성 치석제거는 대상자의 자기관리능력을 향상시키지 

못하고 치주질환개선에 일시적 영향을 미칠 뿐이다. 그러므

로 업무를 담당하는 치과위생사가 환자에게 정기적 전문가 

구강관리의 필요성에 대해 인식할 수 있도록 교육 실천이 

요구된다.

구강보건교육 무경험자는 6명이었는데 전문가 구강관리

시 구강환경특성을 고려한 칫솔질 및 구강관리용품 사용법 

교육, 치면세균막 관리의 필요성, 당뇨 외 질환과 구강질환

과 관련성, 정기적 구강관리의 필요성, 치주질환부위 집중 

관리법, 치경부 마모부위 외 치료필요성 교육을 통해 구강

건강에 대한 관심을 높이고 관리능력을 향상시키는 것을 목

적으로 하였다. 구강관리 과정 중 전신질환이 구강건강에 

미치는 영향에 대한 지식의 중요성을 인식하게 되었고 대학

에서 전신질환에 대한 문진, 내과적 치료사항, 치과 치료 시 

주의사항, 환자에게 발생가능성이 있는 합병증, 약물과 구강

건강 등의 교육이 체계적으로 이루어진다면 임상의료기관에

서 전신질환자 관리 시 유용하게 활용될 수 있을 것이다. 또

한 노년층 인구증가와 30대 이상 성인의 전신질환과 치주질

환 증가를 고려했을 때 다양한 임상사례연구, 전신질환자 

구강보건교육 프로그램 개발과 질환별 전문가 구강관리 매

뉴얼에 대한 연구 및 양질의 진료제공 차원에서 입원한 전

신질환자의 구강질환과 전신질환 연관성에 관한 연구가 필

요하다[16,17].

구강보건교육 후 환자는 자가관리를 통한 구강건강개선

을 경험하였다고 응답하였으나, 자가관리실천율 평가에서 4

명은 보통으로 응답하여 올바른 세균막관리 교육을 지속적

으로 제공하여 행위실천과 만족도를 높일 필요가 있겠다. 

구강위생관리 행동변화 인식조사결과 구강관리 동기유발, 

칫솔질 방법 개선, 구강관리용품 사용 습관이 개선이었고, 

금연, 주관적 구강건강관리능력 향상, 구강상병관리원칙 수

행의 필요성 인식의 변화, 정기적 구강관리 필요성 인식 향

상 등이 있었다. 

구강건강증진 개선 측면에서 전문가 구강관리는 치주낭 

깊이 감소, BOB 감소, O’Leary 치면세균막 지수 감소, 지

각과민 완화가 있었으며 환자의 주관적 소견으로 동요도 감

소로 저작이 편해지는 등의 의견이 있었다. 기존 비외과적 

전문가 구강관리[2,7]의 연구에서도 치주낭, 치은출혈, 치면

세균막 개선 효과가 제시되었다. 중요한 것은 입증된 전문

가 구강관리가 확대될 수 있도록 치과위생사의 주 임상업무 

수행시 근거기반의 과정을 적용, 실행하여 치과위생사의 임

상 업무가 전문성을 바탕으로 이루어져야 할 것이다.

연구대상자 전원 전문가 구강관리 경험은 없었고, 구강

환경에 적합한 구강관리용품 사용법도 인지하지 못한 상태

로 관리 후 만족도는 모두 높게 조사되었다. 그러나 본 연구

는 3개월 동안 주 1회 시행한 시간적 제한으로 소수를 대상

으로 단기 운영된 결과로 구강관리 효과성을 입증하기에는 

한계가 있으며, 질적 연구를 위한 설문 구조화의 체계성이 

문제점으로 지적되었다.

추후 대상자를 확대, 적용하고 장기적 추적연구를 통해 

전신질환자 전문가 구강관리가 시행되고 질환별 관리 매뉴

얼과 설문의 구조화 연구를 하는데 기초 자료로 활용될 수 

있을 것이다. 

결론 

전신질환자 중 치주질환자의 전문가 구강관리 효과분석

을 위한 증례연구는 2015년 9월부터 11월 대전 A대학병원 

입원환자 및 외래환자를 대상으로 전문가 구강관리를 시행

하였고 그 중 10명의 질적연구 자료를 분석하여 다음과 같

은 결론을 얻었다. 

1. 전신질환자 중 8명이 당뇨환자였다.
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2. 구강건조증 인식은 4명이었고, 타액분비량 검사결과 

분당 0.7 ml 이하는 1명이었다.

3. 전문가 구강관리 후 O’Leary plaque index, BOB는 

감소되었다(p<0.05). 

4. 구강보건교육 후 구강위생관리 행동변화 조사결과 구

강관리 동기유발, 치면세균막 관리능력 개선, 구강관

리용품 사용을 통한 치면세균막 관리능력 향상 및 습

관 개선, 금연, 주관적 구강건강관리능력 향상, 초기

치료의 필요성 인식변화, 정기적 구강관리 필요성 인

식 향상이 있었다. 

이상의 결과 전신질환자의 전문가 구강관리는 치주질환 

개선에 도움이 되었고, 구강보건교육을 통한 환자의 구강관

리 인식과 능력이 향상됨을 확인하였다.
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