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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to provide basic data for gingivitis management 
programs by dental hygienists by evaluating the effect of oral health education, oil pulling, and 
professional toothbrushing on gingivitis. Methods: A total of 38 subjects were divided into 
three groups: control group (12 subjects), experimental group 1 (13 subjects), and experimental 
group 2 (13 subjects). The control and experimental groups were instructed to brush using the 
rotating method. Distilled water was provided to the control group after training. Coconut oil 
was provided every morning for about 10 minutes. In the experimental group 2, a professional 
brushing method was used at each visit. Results: There were no significant differences in 
oral health among the three groups, and there was homology between patient hygiene 
performance (PHP) index (p=0.144) and bleeding rate (p=0.213). The PHP index showed a 
significant interaction between the group and measurement time. The control and experimental 
groups showed changes in the PHP index with time (F=3.711; p=0.013). The bleeding rate 
showed a significant interaction between the group and measurement period. The control 
and experimental groups showed changes in the bleeding rate with time (F=6.707; p<0.001). 
Conclusions: Oral health education, professional toothbrushing, and oil pulling specialists in 
oral care of gingivitis were effective in managing gingivitis. It is necessary to educate people on 
self-management methods for oral health promotion using gingivitis management programs by 
dental hygienists.
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서론
사회·경제적인 변화에 따라 국민들의 건강에 대한 관심과 인식이 높아지면서 구강건강에 대한 관심 또

한 높아지고 있다. 행복한 삶을 영위하기 위해서 인간이 갖추어야 할 중요한 요소는 건강이며, 건강한 신
체유지를 위해 필요한 영양소 섭취는 구강을 통해 이루어지므로 소화기관 중 구강의 건강은 전신건강의 
기본요건이다[1].

치아는 개인 맞춤형 예방관리를 통해 평생 유지할 수 있으나 유지관리가 되지 못할 경우에는 치아를 상
실하게 되며 치아 상실은 저작이나 발음기능에 영향을 준다. 또한 사회적 활동을 제한할 수 있으며 정신적, 
사회적, 신체적 장애를 심화시키고 삶의 질을 저하시킬 수 있다[2].

치은염 증상이 있으면 만성질환으로의 이환 가능성이 높고, 치주조직에 염증을 발현시키며, 치아 상실
을 초래할 수 있다[3]. 즉 치은염 단계에서 적절한 치면세균막 관리와 치료가 이루어진다면 치주질환을 예
방할 수 있다[4]. 치은염에 효과적인 방법은 자가 칫솔질법, 전문가 칫솔질법, 구강위생용품, 치약, 항균제 
등의 적용을 통한 치면세균막 조절방법과 치석제거(scaling) 및 치근활택술(root planning), 치간청결물
리요법(professional mechanical tooth cleaning) 등의 방법이 있다[5]. 치아우식증 및 치주질환 예방에
서 가장 기본적이면서 선행되어야 하는 것은 치면세균막 관리이다[6]. 치면세균막을 관리하는 방법은 칫
솔질을 포함한 물리적 치면세균막관리방법이 가장 일반적이며 선행 연구에서 칫솔질의 중요성과 그에 따
른 실천성을 강조하였으나 환자 스스로 칫솔질을 완벽하게 하기는 쉽지 않다[7]. 장[7]과 신 등[8]의 연구에
서는 전문가 칫솔질법과 계속적인 자가 관리를 통한 치면세균막관리 효과를 보고한 바 있다.

치은염에 효과적인 관리방법 중 전문가 칫솔질법은 치간배천법(toothpick method) 또는 와타나베 칫
솔질법(watanabe method)으로 불리고 있으며 전문가에 의해 치면세균막이 제거되고, 치은맛사지를 시
행함으로써 치은 각화를 촉진하여 세균에 대한 저항성을 높여 줄 수 있는 방법이며 칫솔질법 중에서 치은 
및 치주질환 예방에 가장 효과적인 방법 중 하나로 보고되었다[9,10].

전문가 칫솔질법 외에 치은 및 치주질환 예방법 중 항균제 역할의 오일풀링은 치아, 잇몸 및 저작근을 강
화하고 충치 예방, 구취, 잇몸출혈, 인후의 건조 및 입술의 갈라짐을 예방하기 위해 수년간 전통적인 인도
의 민간요법으로 광범위하게 사용되어 왔다[11]. 이는 구강 안을 오일로 강하게 닦아서 구강 세정제와 비
슷한 국소적 및 전신적 효과를 얻는 것으로 전신질환과 만성질환 관리에 효과적이다[12,13]. 오일풀링 치
료는 구취와 미생물을 감소시키는데 있어 클로르헥시딘처럼 효과적이고[14] 치면세균막 형성 감소 및 치
은염 치료의 보조적인 방법이라고 보고되었다[15]. 또한 치아우식증에 대한 감수성을 보통 정도의 수준으
로 낮추는 것으로 나타났다[16]. 오일풀링을 함으로써 미생물의 세포벽이 손상받아 미생물을 사멸시킬 수 
있고, 오일이 유화되고 표면적을 증가시켜 치아와 구강점막의 코팅 및 세균의 응집, 치면세균막의 형성을 
억제하는 효과가 있다[14,15]. 이 외에도 구취감소, 저작근의 기능 강화 등에 효과적이고[17], 손쉽게 사용
할 수 있으며, 안전하고, 경제적인 방법으로 보고되고 있다[15]. 오일풀링에서 사용하는 코코넛 오일은 쉽
게 구할 수 있는 기름으로 40~50%가 라우린 산인 중쇄 지방산이 우세하게 포함되어 있다. 라우린 산은 항
염증성, 항균 효과가 있으며 치아우식증을 예방하고 구강 건강을 증진시키고 맛이 좋다[15,18]. 또한 
Streptococcus mutans 및 Candida albicans 감소에 효과적이며, 피부 연화제 및 수분공급제로서도 안
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전하게 사용할 수 있다고 보고된 바 있다[15].
치은염 및 치주염 환자를 대상으로 한 전문가 칫솔질법의 효과를 검증한 많은 연구[7,9,19,20]에도 불구

하고 임상에서 전문가 칫솔질법을 효율적으로 사용하지 못하고[19] 전문가 칫솔질법과 오일풀링을 함께 
적용하여 치은염완화 효과를 직접적으로 밝힌 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구는 성인을 대상으로 각각 오일풀링과 전문가 칫솔질법에 따른 치은염의 효과와 두 가지를 
함께 시행했을 때의 시너지 효과를 평가하여 자가 관리와 치과위생사가 관리할 수 있는 전문가 치은염 관
리 프로그램 개발에 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 치은염 환자에게 구강보건교육 후 오일풀링과 전문가 칫솔질법 중재에 따른 치은염의 효과를 

확인하기 위하여 시도한 유사 실험연구이다.

2. 연구도구
1) 구강보건행태
5문항으로 일일 칫솔질 횟수, 한 부위 당 칫솔질 횟수, 1회 칫솔질 평균시간, 구강위생용 품 사용 유무로 

구성하였다.
2) 구강환경관리능력지수(PHP index)
상악 우측 제 1대구치, 상악 우측 중절치, 상악 좌측 제 1대구치, 하악 좌측 제 1대구치, 하악 좌측 중절치, 

하악 우측 제 1대구치 순서로 측정하였다. 상악(협면), 하악(설면), 중절치(순면)를 대상으로 근심면, 원심
면, 중앙면은 절단, 중앙, 치경연으로 5등분하여 측정하였다[21]. 치면세균막의 부착 양상의 평가를 위해 
검사치아에 치면착색제를 도포하고 물로 입을 2회 헹구게 한 후 착색제가 남아 있는 부위에 1점, 착색되지 
않은 부위는 0점을 부여하였다. 6개의 치아 당 최저점은 0점, 최고점은 5점으로 하고 각 치아별 착색된 치
면 점수의 합을 검사치아수로 나누어 산정하였다.

3) 치은 출혈률(Bleeding rates)
본 연구에서는 Willianms 치주낭 측정기를 이용하여 상악 우측 제 1대구치, 상악 우측 중절치, 상악 좌

측 제 1대구치, 하악 좌측 제 1대구치, 하악 좌측 중절치, 하악 우측 제 1대구치를 치아의 협면 근심부, 중앙
부, 원심부로 3등분하여 측정하였다. 탐침은 국민구강건강실태조사의 구강검진 지침서[22]에서 제시한 
20g이하의 압력(엄지손가락 손톱 밑을 치주탐침으로 눌렀을 때, 손톱 밑의 분홍색이 흰색으로 변하기 시
작할 때의 힘)으로 탐침하여 치은의 출혈유무로 판정하였다. 한 치아면의 3부위 중 어느 한 부위라도 출혈
이 있을 경우 1점, 출혈이 없을 경우 0점으로 하였고 출혈이 있는 치아수의 합을 검사치아수로 나누어 백
분율로 산정하였다.

3. 연구대상
연구대상자의 선정기준은 K시에 거주하는 만 20세 이상의 치은염을 가지고 있는 대학생으로 자연치를 

20개 이상 가지고 있고, 본 연구목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 자이다. 연구대상자의 제외기
준은 최근 1달 이내 치과 진료를 받은 자, 양치용액을 사용하고 있는 자, 입안에 상처가 있는 자로 하였다. 
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대상자의 치은염 유무의 판별 기준은 치은의 부종이나 출혈 여부를 임상검사로 판단하였다.
대상자의 표본 크기는 집단수 3으로 Repeated measured ANOVA를 실시하기 위한 표본 크기를 산출

한 결과 최소 필요 대상자 수는 36명이었고, 10%의 탈락률을 고려하여 총 42명의 연구대상자를 모집하였
다. 대상자들이 잘 볼 수 있도록 광주광역시 소재의 K대학 게시판 15곳에 모집공고문을 부착하였고, 연구
참여를 희망하는 사람은 연구자가 선정기준에 부합되는지 확인하였다. 이후 대상자에게 연구목적과 방법, 
연구참여와 관련된 윤리적 측면에 대해 설명하였고, 연구참여 동의서에 서명한 42명을 3그룹으로 무작위 
배정하였다. 연구가 진행되는 동안 4명이 중도탈락하여 대조군 12명, 실험군 1과 실험군 2는 각각 13명이 
최종 자료에 포함되었다.

4. 연구진행절차
1) 실험처치
대조군과 실험군 모두에게 적합한 칫솔질 방법을 교육 후 대조군에는 증류수를 제공하고 실험군 1, 2에

는 코코넛 오일을 제공하여 매일 아침 가글을 약 10분간 실시하게 하였다. 실험군 2는 전문가 칫솔질법을 
추가로 제공하였다. 연구대상자의 구강검사 전 칫솔질 여부가 검사 결과에 영향을 줄 수 있으므로 대조군
과 실험군 모두 배부한 개인 칫솔을 이용하여 자가 칫솔질을 하게 한 후 구강검사를 실시하여 PHP index
와 Bleeding rates을 측정하였으며 실험군 2는 구강검사 후 전문가 칫솔질법을 시행하였다. 대조군과 실
험군 모두 중재 전, 2주, 4주에 총 3회를 내원시켜 진료의자에서 개별적으로 진행하였다<Fig. 1>.

2) 자료수집방법 및 윤리적 고려
본 연구의 자료수집은 K대학교 생명윤리위원회(승인번호:1041485-201804-HR-001-12)로부터 심의승

인을 받고 대조군과 실험군의 자료는 2018년 5월 28일부터 9월 20일까지 K대학교에서 수집 후 진행되었
다. 모든 대상자에게는 자신의 연구배정집단을 알리지 않았고, 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 설명하
였다. 4주 동안 매일 아침 가글 실시 여부를 대상자에게 전화나 문자로 확인하였다. 수집된 자료의 ID는 개
인정보처리 지침에 따라 고유번호를 부여하였다.

Fig. 1. Flowchart of the study design
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5. 분석방법
수집된 자료는 SPSS(ver 21.0 for windows, SPSS Inc. Chicago, IL. USA)를 이용하여 분석하였다. 구강

보건행태는 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였고, 집단간 분산의 동질성 검정에서 범주형 자료는 
Fisher’s exact test로 하였고, 연속형 자료는 one-way ANOVA와 Kruskal-wallis test로 확인하였다. 종속
변수의 정규분포는 Shapiro-wilk test로 실시하였고, 사전 동질성 검정은 one-way ANOVA와 Kruskal-
wallis test로 하였다. 오일풀링과 전문가 칫솔질에 따른 PHP index의 효과 검정은 반복측정 분산분석
(Repeated measures ANOVA)과 대응표본 t 검정을 실시하였다. 분산의 동질성 여 부는 Mauchly의 구형
성 검정을 통해 확인하였다. 구형성 가정이 충족되지 않는 경우에는 엡실런 교정값 (Greenhouse-Greisser)
을 이용하였다. 정규성을 만족하지 않은 오일풀링과 전문가 칫솔질에 따른  Bleeding rates의 효과 검정은 
Friedman test와 Wilcoxon signed-rank test로 하였으며, 1종 오류를 낮추기 위해 Bonferroni  
correction method로 유의수준을 보정하였다.  

연구결과

1. 대상자의 사전 동질성 검정
본 연구 대상자의 평균연령은 대조군 21.5세, 실험군 1은 22.8세였으며, 실험군 2는 21.5세였다. 일일 칫

솔질 횟수, 한 부위당 칫솔질 횟수, 1회 칫솔질 평균시간, 구강위생용품 교육경험 여부, 구강위생용품 사용 
여부는 세 집단 간 유의한 차이가 없어 집단의 동질성이 확인되었다<Table 1>.

2. 종속변수의 정규성 및 동질성 검정
1) 집단별 PHP index, Bleeding rates의 정규분포 검정

Table 1. Homogeneity of general characteristic and oral health behavior variables between groups Unit : Mean±SD, N(%)
Characteristics Total Control group  Exp. 1  Exp. 2 p＊

Age(yrs ) 21.9 21.5 22.8 21.5 0.781
Brushing frequency (once/day)   2.59±0.63 2.41±0.51   2.69±0.48 2.65±0.85 0.316
Brushing frequency (once/time) 12.19±8.78 9.50±7.98 10.88±7.01 16.00±10.26 0.331
Duration of brushing (min/once)   2.88±1.00  3.33±1. 07   2.53±1.06 2.80±0.77 0.256
Experience of oral hygiene products 
education

Yes 14(36.8) 7(53.8)   2(15.4)   4(30.8) 0.074
No 24(63.2) 5(20.0) 11(44.0)   9(36.0)

Use of oral hygiene products Yes 13(34.2) 7(50.0)   4(28.6)   3(21.4) 0.161
　 No 25(65.8) 5(20.8)   9(37.5) 10(41.7)
＊by one-way ANOVA or Kruskal-wallis test, Exp. 1=Experimental group(oil pulling); Exp. 2; Experimental group(Oil pulling & 
toothbrushing)  

Table 2. Test for normal distribution of dependent variables                                                                                                     (N=38)

Variables　 Control group  Exp. 1  Exp. 2
Z p＊ Z p＊ Z p＊

PHP index 0.894 0.132 0.881 0.073 0.916 0.223
Bleeding rate 0.729 0.002 0.864 0.043 0.806 0.008
＊by Shapiro-Wilk test, Exp. 1=Experimental group(oil pulling); Exp. 2; Experimental group(Oil pulling & toothbrushing)   
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종속변수들의 정규성을 확인한 결과 세 그룹의 PHP index에서 정규성이 확인되었다. Bleeding rates
는 정규분포를 따르지 않는 것으로 나타났다<Table 2>.

2) 집단별 PHP index, Bleeding rate의 동질성 검정
연구 변수의 동질성 검정을 실시한 결과 PHP index(p=0.144)와 Bleeding rates(p=0.213) 모두 동질성

을 확인하였다<Table 3>.

3. PHP index의 변화
1) 그룹과 측정시점에 따른 PHP index의 변량분석 결과
세 그룹의 PHP index 변화를 변량분석을 통해 비교한 결과, 집단과 측정시기 간에 유의한 상호작용이 

있는 것으로 나타났다(F=3.711, p=0.013)<Table 4>.
2) 측정시점에 따른 PHP index의 변화
PHP index는 대조군이 중재 전 2.82에서 4주 후 1.98로 유의하게 감소되었고(p<0.001), 실험군 1은 중

재 전 2.62에서 4주 후 1.66으로 감소되었으며(p<0.001), 실험군 2는 중재 전 3.10에서 4주 후 1.64로 시간
이 지남에 따라 감소되었다(p<0.001). 시점 간을 비교분석한 결과 대조군은 2주 후와 4주 후(p=0.001), 중
재 전과 4주 후(p<0.001)에 통계적으로 유의하게 PHP index가 감소되었다. 실험군 1과 2는 중재 전과 2주 
후, 중재 전과 4주 후, 그리고 2주 후와 4주 후에 모두 통계적으로 유의하게 감소되었다(p<0.017)<Table 5>.

4. 치은 출혈률(Bleeding rates)의 변화
1) 그룹과 측정시점에 따른 Bleeding rates의 변량분석 결과
세 그룹의 Bleeding rates변화를 변량분석을 통해 비교한 결과, 집단과 측정시기 간에 유의한 상호작용

이 있는 것으로 나타났다(F=6.707, p<0.001)<Table 6>.
2) 측정시점에 따른 Bleeding rates의 변화
Bleeding rates는 대조군이 중재 전 76.38에서 4주 후 56.94로 감소되었고(p=0.003), 실 험군 1은 중재 

전 79.48에서 4주 후 38.46으로 감소되었으며(p=0.002), 실 험군 2는 중재 전 85.90에서 4주 후 30.77로 시간

Table 3. Test the homogeneity of study variables                                         Unit : Mean±SD(N=38)
Variables Control group Exp. 1  Exp. 2 F/χ2 p＊

PHP index 2.81±0.74 2.62±0.52 3.10±0.52 2.053 0.144
Bleeding rates 76.38±13.21 79.48±16.88 85.89±14.97 3.090 0.213
＊by one-way ANOVA or Kruskal-wallis test, Exp. 1=Experimental group(oil pulling); Exp. 2; 
Experimental group(Oil pulling & toothbrushing) 

Table 4. Analysis results of variance of PHP index according to group and measurement time
Variable source SS df MS F p＊

Intergroup
Group 1.259 2 0.629 1.231 0.304
Error 17.897 35 0.511 　 　

Within a group 　 　 　
Period 22.581 1.678 13.456 107.146 <0.001
Period·group 1.564 3.356 0.466 3.711 0.013
Error 7.376 58.737　 0.126 　

＊by repeated measures ANOVA



이미라・문상은・김윤정 외 / 치은염 환자에게 적용한 오일풀링과 전문가 칫솔질법의 효과˙ 381

https://doi.org/10.13065/jksdh.20190036

Table 6. Analysis results of variance of bleeding rates according to group and measurement 
time
Variable source SS df MS F p＊

Intergroup
Group 2400.359 2 1200.179 2.052 0.144
Error 20468.755 35 584.822 　 　

Within a group 　 　 　
Period 28178.214 1.676 16810.220　 89.173 <0.001　
Period·group 4238.480 3.353 1264.271 6.707 <0.001　
Error 11059.870 58.669 188.513　 　 　

＊by repeated measures ANOVA

Table 5. Differences comparison of PHP index in three groups
Groups Baseline 2 weeks 4 weeks F p＊

Control group 2.82(0.17) 2.54(0.12) 1.98(0.13) 17.881 <0.001

md=0.56, p=0.001

md=0.83, p<0.001
 Exp. 1 2.62(0.17) 2.29(0.11) 1.66(0.12) 36.049 <0.001

md=0.33, p=0.011 md=0.63, p<0.001

md=0.96, p<0.001
 Exp. 2 3.10(0.17) 2.35(0.11) 1.64(0.12) 63.031 <0.001

md=0.76, p<0.001 md=0.71, p<0.001

md=1.46, p<0.001
＊by repeated measures ANOVA or paired t-test, md=mean & standard deviation
Exp. 1=Experimental group(oil pulling); Exp. 2; Experimental group(Oil pulling & toothbrushing) 

Table 7. Differences comparison of bleeding rate in three groups
Groups Baseline 2 weeks 4 weeks χ2 p＊

Control group 76.38(4.37) 69.44(5.34) 56.94(5.23) 11.421 0.003

md=12.50, p=0.010

md=19.44, p=0.003
 Exp. 1 79.48(4.20) 58.97(5.14) 38.46(5.03) 17.915 <0.001

md=20.51, p=0.007 md=20.51, p=0.004

md=41.02, p=0.002
 Exp. 2 85.90(4.20) 53.84(5.14) 30.77(5.03) 24.531 <0.001

md=32.05, p=0.002 md=23.08, p=0.003

md=55.13, p<0.001
＊by Friedman test or Wilcoxon signed-rank test, md=mean & standard deviation
Exp. 1=Experimental group(oil pulling); Exp. 2; Experimental group(oil pulling & toothbrushing) 
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이 지남에 따라 감소되었다(p<0.001). 시점 간을 비교분석한 결과 대조군은 2주 후와 4주 후(p=0.010), 중재 
전과 4주 후(p=0.003)에 통계적으로 유의하게 Bleeding rates가 감소되었다. 실험군 1과 2는 중재 전과 2주 
후, 중재 전과 4주 후, 그리고 2주 후와 4주 후에 모두 통계적으로 유의하게 감소되었다(p<0.017)<Table 7>.

총괄 및 고안
치은염은 예방과 치료가 가능한 질환으로 치면세균막이 제거되고 청결한 구강관리가 유지된다면 건강

한 치주조직으로 회복될 수 있는 가역성 질환이다. 그러나 적절한 구강위생관리가 이루어지지 않을 경우 
치조골 파괴를 동반하는 치주염으로 이환될 수 있다[23]. 즉 치은염 단계에서 적절한 치면세균막 관리와 
치료가 이루어진다면 치주질환을 예방할 수 있다[4]. 그러므로 치은염 단계에서 구강건강에 알맞은 구강
보건교육과 구강건강관리 및 치료가 이루어져야 한다.

이에 본 연구는 치은염 환자를 대상으로 오일풀링과 전문가 칫솔질법의 시너지 효과를 확인하여 자가 
관리와 치과위생사에 의한 전문가 치은염관리 프로그램에 기초자료를 제공하고자 오일풀링과 전문가 칫
솔질법을 적용하여 실험연구를 수행하였다.

세 그룹의 중재방법과 측정시점에 따른 PHP index 변화를 분석한 결과, 오일풀링과 전문가 칫솔질법
을 적용한 실험군은 대조군보다 PHP index가 유의하게 낮았다. 이는 치은염 환자를 대상으로 전문가 칫
솔질법의 효과를 보고한 노[19]의 연구와 유사하였고, 대학 신입생을 대상으로 전문가 칫솔질교육을 실시
하여 PHP index가 시간이 지남에 따라 감소하였다고 보고한 김 등[20]의 연구와 유사하였다. 또한 오일풀
링을 중재한 Sood 등[14]의 연구에서는 실험군에서 PHP index의 유의한 감소를 보고하여 본 연구결과를 
지지하였다. 따라서 오일풀링과 전문가 칫솔질법을 지속적으로 적용한 효과를 확인할 수 있었으며, 치은
염 환자에게 함께 적용했을 때 시너지 효과를 나타내는 것을 확인할 수 있었다.

세 그룹의 중재방법과 측정시점에 따른 Bleeding rates 변화를 분석한 결과도 오일풀링과 전문가 칫솔
질법을 중재한 실험군에서 대조군보다 Bleeding rates가 유의하게 낮게 나타났다. 이는 선행논문[7]의 연
구결과와 유사한 맥락으로 오일풀링이 치면세균막 형성을 억제하고 전문가 칫솔질법이 단순 칫솔질에서 
끝나지 않고 체계적으로 시행함으로써 치은염 환자에게 효과를 준 것으로 사료된다.

측정시점에 따른 PHP index 차이를 분석한 결과, 세 그룹 모두 통계적으로 유의하게 감소되었다. 대조
군에서는 적용 전과 2주 후의 PHP index 감소에서 유의한 차이를 보이지는 않았다. 그러나 오일풀링을 중
재한 실험군 1에서의 평균차이 0.96보다 오일풀링과 전문가 칫솔질법을 중재한 실험군 2에서 PHP index
의 평균차이가 1.46으로 낮게 나타났다. 이는 3개월 간격으로 전문가 칫솔질법을 실시한 후, 1년, 2년, 3년 
단위로 PHP index의 유의한 감소를 보고한 연구[8]와 유사하며, 다수의 선행연구에서도 비슷한 연구결과
가 나타났다[6,19]. 또한 오일풀링을 적용 후 실험군에서 시간에 따른 지속적인 감소를 보고한 연구와 유사
하다[15,24,25]. 치은염 환자의 효과적인 구강관리를 위해서 두 가지 중재를 병행한 예방프로그램 개발과 
적용이 필요할 것으로 생각된다.

측정시점에 따른 Bleeding rates차이를 분석한 결과, 세 그룹 모두 통계적으로 유의하게 감소되었고, 
PHP index와 마찬가지로 대조군에서는 적용 전과 2주 후의 Bleeding rates 감소가 유의한 차이를 보이
지는 않았다. 그러나 오일풀링을 적용한 실험군 1보다 오일풀링과 전문가 칫솔질법을 적용한 실험군 2에
서 Bleeding rates의 평균차이가 55.13으로 현저하게 나타났고 이는 전문가 칫솔질법과 오일풀링 각각을 
중재한 노[19]와 Peedikayil 등[15]의 연구결과와 유사하였다.
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오일풀링과 전문가 칫솔질법을 병행한 실험군 2에서 PHP index와 Bleeding rates가 더 크게 감소한 결
과는 두 가지 중재의 시너지 효과로 나타난 결과이다. 이러한 결과로 정상치은으로 회복될 수 있는 치은염
관리를 위해 오일풀링과 전문가 칫솔질법을 포함한 계속 구강건강관리가 임상에서 적극 활용되어야 할 것
이다. 이를 위해서는 전문가 칫솔질법이 평생 1번 보험 적용되는 부분을 활용하여 평생이 아닌 연단위로 
보험적용횟수를 늘려서 전문가 칫솔질법을 적용할 것과 코코넛오일을 이용한 오일풀링이 쉽고 안전하면
서 경제적인 방법임을 환자들에게 정확히 전달이 된다면 오일풀링과 전문가 칫솔질법의 임상에서의 적용
이 확산될 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 연구대상자가 모두 20대 치은염 환자이어서 모든 치은염 환자를 대표하기에는 한계가 있고 
연구 대상자 선정 시 구강상태에 대한 확인을 주관적으로 진행한 부분과 본 연구에서 조사했던 변수 이외
에 다양한 변수를 고려하지 못한 부분에도 한계가 있다. 또한 본 연구에서와 같이 오일풀링과 전문가 칫솔
질법을 병행하여 중재를 적용한 선행 연구의 부재로 본 연구결과와 비교분석이 제대로 이루어지지 않았
다. 따라서 후속 연구에서는 본 연구의 제한점을 보완하여 대상자 선정과 다양한 변수들에 대한 동질성 확
보 등을 고려하고 지속적인 반복연구를 함으로써 오일풀링과 전문가 칫솔질법의 효과를 검정할 필요가 있
다고 사료된다.

이상의 결과로 치은염 환자의 치료 시 계속적인 전문가 구강관리가 중요하다고 사료되며 자가관리교육
과 치과 의료기관에서 전문가인 치과위생사를 통한 오일풀링교육과 전문가 칫솔질법을 병행한 치은염 관
리프로그램의 개발과 확산이 필요할 것이다. 또한 일반인은 물론 치과 의료진에게도 적극적으로 정보를 
전달하여 이를 치은염 환자들에게 지속적으로 적용할 수 있는 방안과 노력이 필요하리라 사료된다.

결론
본 연구는 치은염 환자에게 적용한 오일풀링과 전문가 칫솔질법의 효과를 평가하고자 광주광역시에 거

주하는 대학생 총 42명을 대상으로 설문조사 및 실험을 실시하였다.
연구대상자의 일반적 특성과 구강보건행태, 오일풀링과 전문가 칫솔질법 후의 구강환경관리능력지수, 

치은 출혈률을 평가하였다. 최종 38명의 자료를 SPSS (ver. 21.0)를 이용하여 분석하였고 다음과 같은 결
과를 얻었다.

1. 일일 칫솔질 횟수, 한 부위당 칫솔질 횟수, 1회 칫솔질 평균시간, 구강위생용품 교육 경험 여부, 구강
위생용품 사용 여부는 세 집단 간에 유의한 차이가 없어 집단의 동질성이 확인되었다(p>0.05).

2. 연구변수들의 정규성을 확인한 결과 세 그룹의 PHP index에서 정규성이 확인되었다(p=0.223). 
Bleeding rates는 정규분포를 따르지 않는 것으로 나타났다(p=0.008).

3. 세 그룹의 PHP index 변화를 Repeated measures ANOVA로 분석한 결과 1, 2, 4주차에 대조군이 중
재 전 2.82에서 4주 후 1.98로 감소되었고, 실험군 1은 중재 전 2.62에서 4주 후 1.66으로 감소되었고, 실험
군 2는 중재 전 3.10에서 4주 후 1.64로 시간이 지남에 따라 감소되었다. 시점간을 분석한 결과 대조군은 2
주 후와 4주 후(p=0.001), 중재 전과 4주 후(p＜0.001)에 통계적으로 유의하게 감소되었다. 실험군 1과 2는 
중재 전과 2주 후, 중재 전과 4주 후, 그리고 2주 후와 4주 후에 모두 통계적으로 유의하게 PHP index가 감
소되었다(p<0.05).

4. Bleeding rates는 대조군이 중재 전 76.38에서 4주 후 56.94로 유의하게 감소되었고(p=0.003), 실험군 
1은 중재 전 79.48에서 4주 후 38.46으로 감소되었고(p=0.002), 실험군 2는 중재 전 85.90에서 4주 후 30.77
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로 시간이 지남에 따라 감소되었다(p<0.001). 시점 간을 비교분석한 결과 대조군은 2주 후와 4주 후
(p=0.010), 중재 전과 4주 후(p=0.003)에 통계적으로 유의하게 Bleeding rates가 감소되었다. 실험군 1과 
2는 중재 전과 2주 후, 중재 전과 4주 후, 그리고 2주 후와 4주 후에 모두 통계적으로 유의하게 Bleeding 
rates가 감소되었다(p<0.017).

이 연구를 통하여 치은염 환자들을 대상으로 전문가 구강보건교육과 오일풀링, 전문가 칫솔질법 적용으
로 계속관리를 통해 치은연의 개선효과가 있음이 확인되었고, 향후 치과의료기관에서 이러한 체계적인 구
강관리프로그램이 적용된다면 치주염으로의 진행을 예방하고 치과의료소비자의 건강한 치주관리에 효과
적일 것이라 기대한다.
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