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Ⅰ. 서 론

고정식 교정 장치로 치료를 받은 환자에서는 교정

치료를받지않은환자보다치아의순, 협면에서법랑

질의탈회와치은염, 치은과증식등의치주질환이더

빈번하게 관찰된다1,2). 이는 교정 장치 자체가 음식물

과 치태, 다양한 구강 세균 등이 구강 내에 축적될 수

있는 추가적인 장소를 제공할 뿐 아니라 교정 장치와

호선의 좁은 틈이 구강 위생을 방해하는 특수한 환경

을제공하여구강위생관리가원활하게이루어지기어
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The objective of this study was to compare the effectiveness of essential oil mouthrinse and interdental brush for oral hygiene in
orthodontic patient. 90 patients, with fixed orthodontic appliances, were divided into 3 groups(Group 1: patients who had only
used toothbrush, group 2: toothbrush + essential oil mouthrinse, group 3: toothbrush + interdental brush). Then, plaque index(PI)
and gingival index(GI) were evaluated at before(T0), 3 weeks after(T1) and 6 weeks after(T2) the experiment. The present study
revealed the following conclusions:

(1) There was statistically significant decrease in PI and GI of groups 2 and 3 comparing to those of group 1 during 6
weeks.(p<0.05) 

(2) There was no significant difference in the level of decrease in PI and GI between group 2 and group 3.(p<0.05)
The present study thus implied that use of mechanical or chemical aid such as interdental brush and mouthrinse in addition to

toothbrushing may help  maintaining oral hygiene in patients undergoing fixed orthodontic treatment for prolonged duration. 
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렵기때문이다3~6).   

Beyth 등3)은 교정 장치가 접착된 후 치태 내에는

S.mutans와 lactobacilli가 현저하게 증가하여

교정 치료 자체가 치아 우식증을 유발 시킬 위험성을

증가시킨다고 하였다. 그러므로 효과적인 치태 관리

가 교정 환자에게 매우 중요하게 강조되어야하며, 교

정의는 물리적, 화학적 방법을 이용한 효과적인 구강

위생교육을시행하여야한다7~10).

교정 치료의 과정 중에 발생하는 치아 우식증과 치

주 질환의 문제는 치아의 장기간의 예후에 영향을 미

치게되므로이를예방하기위해임상가들에의한연구

가진행되었다. 구강위생관리에대한여러연구에의

하면Sharama 등11)은칫솔질후에치실과구강세정

제를사용하는 것은구강위생을 증진시키는데두드러

진 효과를 보인다고 하였으며, Charles 등12), Allen

등13), Jenkins 등14)은 일반환자를대상으로한연구

에서 essential oil , 0.05% cetylpyridinium

chloride, chlorhexidine 구강세정제와 같은 화학

적 제제가 치은염을감소시키는데효과적이라고하였

고, Eser 등15)은 교정 환자를 대상으로 한 연구에서

essential oil 구강세정제(EO 구강세정제)는 치태

와 치은염 감소에 효과적이라고 하였다. Christou

등16)은치간칫솔과치실의6주간의비교연구에서치

간칫솔이치실보다치태감소에효과적이라고보고하

였고 Goh17)는 교정 환자를 대상으로 한 연구에서 치

간칫솔이교정환자의구강위생을증진시키는데도움

이된다고하였다. 

또한 구강위생을 향상시키기 위한 물리적, 화학적

방법을비교하는여러연구에서Zimmer 등18)은칫솔

질 후 구강세정제를 사용하는 것은 치실을 사용하는

것보다 치태 지수와 치은 출혈지수를 더 많이 감소시

킨다고 하였고, Brauroth 등19)은 치간 치은염을 예

방하는데 EO 구강세정제가 치실보다 더 효과적이라

고 하여, 물리적 방법으로 사용되는 치실보다 화학적

방법의구강세정제가더효과적이라고주장하였다. 

그러나 구강위생을 향상시키기 위한 현재까지의 연

구들은, 일반환자들을대상으로하여교정장치와호

선으로 인한 특수한 구강 환경 때문에 사용하기 어려

운 치실을 사용한 연구와 착색 등의 이유로 장기간의

교정 치료 기간에 사용하기에 논란이 있는

chlorhexidine 등을 사용한 연구가 대부분이며, 교

정환자를대상으로한물리적, 화학적방법의비교연

구는부족한상황이다.

본연구는고정식교정장치로치료중인환자에서EO

구강세정제와치간칫솔의사용이구강위생지수로일

반적으로 사용되는 치태 지수와 치은염 지수에 미치는

Fig 1. Material of experiment.
a)Toothbrush c)Interdental brushb)Essential oil mouthrinse
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효과를 비교하여 교정 환자의 구강위생의 향상에 도움

이되는지규명하기위한 목적으로시행되었다.

Ⅱ. 연구재료 및 방법

1. 연구대상과 재료

고정식교정장치로6개월이상치료중이며상, 하

악모두제2대구치까지맹출하고제1대구치까지장치

를장착한환자중에서전신적으로건강하고치주염에

이환되지 않은 만 16세 이상(16세~47세, 평균나이

25.1세)의 90명의환자(여성60명, 남성 30명)를대

상으로하였다. 실험전환자들에게본연구의내용에

대해 충분히 설명하고 이해시킨 후 실험에 대한 동의

를 얻었다. 90명을 임의로 30명씩 세 그룹(각 여성

20명, 남성 10명씩)으로 나누고 발치 또는 비발치의

치료계획이나성별차이는두지않았다. 

1군은 교정용 칫솔만으로 구강위생 관리를 하도록

하였고(평균 나이 23.2세), 2군은 교정용 칫솔을 사

용한후EO 구강세정제20ml을30초동안양치하도

록 하였으며(평균 나이 25.5세), 3군은 교정용 칫솔

과 치간 칫솔을 사용하도록 하였다(평균 나이 26.6

세). 교정용 칫솔은 Butler G.U.M 124(Butler,

Chicago, IL, USA), 치간 칫솔은 Butler G.U.M

Trav-lerⓇ1614 (Butler, Chicago, IL, USA)를

실험기간동안각1개로교체없이사용하고 EO 구강

세정제로 ListerineⓇ(Pfizer, Morris Plains,

N.J, USA)을사용하였다.

2. 연구 방법

1) 구강위생 평가

연구를시작하기에앞서연구대상자의구강위생상

태를 평가하기 위해서 치태 지수와 치은염 지수를 측

정하였다. 각지수의평가는고정식교정장치가부착

된상, 하악우측제1 대구치에서좌측제1 대구치까

지치아의순, 협면에서시행하였다. 

치태 지수는 Silness와 Löe20)의 치태 지수를 교정

환자에맞게변형시킨방법21)으로협면의브라켓을중

심으로 교두면, 원심면, 근심면, 치은면의 네 부분으

로나누어 각부위의치태지수를측정하고이의평균

을그치아의치태지수로하였고치태지수의평가방

법은다음과같다.

0：치태가부착되어있지않은상태

1：탐침으로긁어보아확인할수있는엷은상태

2：육안으로확인될수있는과량의치태가있고인

접부위에는치태가없는상태

3：인접부위까지 치태가 과량으로 부착되어 있는

상태

치은염 지수는 협면의 근심, 중앙, 원심의 세 부위

를 측정하는Silness와 Löe22)의 방법으로해당치아

의지수를측정하였고치은염지수의평가방법은다음

과같다.  

0：정상치은

1：경미한 염증. 경미한 색조 변화와 부종. 탐침에

출혈없음

2：중증염증. 발적, 부종, 색조변화, 탐침에출혈

3：심한염증. 발적과부종, 궤양, 계속적인출혈

연구 대상자의 각 치아의 치태 지수와 치은염 지수

를평균을내어그대상자의치태지수와치은염지수

로하였다.

2) 구강위생 교육과 임상측정

실험전연구대상자90명에게고정식교정환자에

게 추천되는 변형 Bass법23)으로 동일한 칫솔질 교육

을 실시하고 모든 군에서 공통적으로 아침식사 후와

자기 전 하루 2회 칫솔질을 하도록 지시하였다. 하루

2회칫솔질사이에양치가필요하다면화학적요소가

포함되지 않은 순수한 물로만 양치하도록 하고 다른

물리적방법은사용하지않도록하였으며, 각군별로
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구강세정제와치간칫솔을사용하는차이를두었다. 

실험시작시점에서잇솔질교육을시행하기전(T0)

에치태지수와치은염지수를측정한후칫솔질교육

을 시행하였고, 3주마다 내원하도록 하여 잇솔질 교

육 후 3주(T1), 6주(T2)에 치태 지수와 치은염 지수

를측정하였다. 각지수는객관성을위해각그룹의차

이를모르는잘교육된한명의위생사에의해측정되

었다. 

3) 통계 분석

통계 처리 프로그램 SPSS ver.12 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA)를이용하여통계분석을시행하

였으며 대조군과 실험군의 T0, T1, T2의 각 지수의

평균과 표준편차를 구하고 시간에 따른 그룹간의 치

태 지수와 치은염 지수의 변화를 비교하기위해

repeated two way ANOVA(Analysis of

Variance)를 시행한 후 Tukey HSD(Honestly

Significant Difference)로 유의수준 p<0.05으로

검정, 분석하였다.

Ⅲ. 연구 성적 및 결과

90명의 연구 대상자중 실험 중간에 실험을 포기한

연구대상자4명을제외한86명의교정환자에서연구

결과를얻을수있었다. 

(1) 치태 지수

T0, T1, T2의 치태 지수의 평균과 표준 편차를

Table 1과 Fig 3에 나타내었고 반복 측정된 two-

way ANOVA를 시행한 후 Tukey HSD로 검정한

결과를Table 2에나타내었다. 

Table 2에서T01은T0와T1 시기의치태지수차

Fig 2. Interdental brush instruction.

Table 1. Plaque index scores at T0, T1 and T2

Group 1 30 1.414±0.386 1.407±0.389 1.405±0.409
Group 2 29 1.419±0.360 1.336±0.319 1.274±0.278
Group 3 27 1.414±0.218 1.311±0.167 1.252±0.142

N
T0 T1 T2

Fig 3. Mean plaque index score at T0, T1 and T2.
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이를, T12는 T1, T2 시기에서의 차이, T02는 T0,

T2 시기에서의 차이를 나타낸다. T01, T12, T02에

서1군과2군, 1군과3군의비교결과 2, 3군에서1군

에 비해 치태지수가 감소함을 보였으며(p<0.05),  2

군과3군사이에는유의한차이가없었다.

(2) 치은염 지수
Table 3과 Fig 4에 T0, T1, T2의치은염지수의

평균과 표준 편차를, Table 4에는 T01은 T0와 T1

시기의치은염지수차이를, T12는 T1, T2 시기에서

의차이, T02는T0, T2 시기에서의차이를나타내며

Tukey HSD의검정결과를나타내었다. Table 4에

서 보는 바와 같이 치은염 지수의 변화는 T01에서 1

군, 2군, 3군 사이에 유의한 차이가 없었다. 그러나

T12, T02에서는2군, 3군이1군에비해치은염지수

가 유의하게 감소하였고(p<0.05),  2군과 3군 사이

에는유의한차이가없었다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

구강위생에 관한 현재까지의 여러 연구들을 살펴보

면다양한칫솔의종류나부가적인물리적, 화학적구

강위생기구들을통해치태를조절하는방법에대하여

설명하고있다12~19). 효과적인항균제로인정되어사용

Table 2. Plaque index scores from T0 and after T1 and T2

T01
Group 1 Group 2 0.076 0.023 *  

Group 3 0.096 0.024 * 
Group 2 Group 3 0.020 0.024 NS

T12
Group 1 Group 2 0.059 0.018 *  

Group 3 0.056 0.019 *  
Group 2 Group 3 -0.003 0.019 NS 

T02
Group 1 Group 2 0.136 0.033 *  

Group 3 0.153 0.034 *  
Group 2 Group 3 0.017  0.034 NS

(I)Group (J)Group Mean diff.(I-J) SE P value

Significance determined by Tukey HSD.  * p<0.05  NS：Not significant
Table 4. Gingival index scores from T0 and after T1 and T2

T01
Group 1 Group 2 0.020 0.012 NS

Group 3 0.027 0.013 NS
Group 2 Group 3 0.007 0.012 NS 

T12
Group 1 Group 2 0.053 0.021 *  

Group 3 0.080 0.021 *
Group 2 Group 3 0.027 0.021 NS 

T02
Group 1 Group 2 0.073 0.025 *  

Group 3 0.107 0.026 * 
Group 2 Group 3 0.034 0.025 NS

(I)Group (J)Group Mean diff.(I-J) SE P value

Significance determined by Tukey HSD.   * p<0.05    NS： Not significant

Table 3. Mean gingival index score at T0, T1 and T2

Group 1 30 0.334±0.208 0.319±0.193 0.321±0.201
Group 2 29 0.323±0.212 0.288±0.186 0.236±0.166
Group 3 27 0.325±0.176 0.283±0.166 0.205±0.144

N
T0 T1 T2

Fig 4. Mean gingival index score at T0, T1 and T2.
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하는 chlorhexidine은 치아 착색 등의 부작용으로

장기간의교정환자에게사용하는것에대한논란이있

으며 교정 장치와 교정 호선은 치실의 사용을 어렵게

하는 등 특수한 구강환경을 가진 교정 환자를 대상으

로한연구는부족한상황이다. 본연구는교정환자에

게 구강세정제로서 일반적으로 추천되는 EO 구강세

정제인리스트린12,15,19,27,28)과교정장치의좁은사이에

적용하기 쉬운 치간 칫솔16,17,29,30)을 이용하여 치태와

치은염에미치는효과를비교하여교정환자의구강위

생의 향상에 도움이 되는지 규명하기위한 목적으로

시행되었다.

실험에 대해 설명 받고 참여 의사를 밝힌 교정환자

를 대상으로 구강위생 지수를 평가한 후 구강위생 교

육을시행하였다. 동일한교육효과를얻기위해한명

의 교정 의사가 동일한 교육 자료로 구강위생 교육을

시행한후실험을진행하였다. 본연구에대한이해도

와 협조도를 고려하여 만16세 이상의 환자를 연구대

상으로하였고동일한구강상태에서연구를진행하기

위해서 제 2대구치까지 맹출하고 제 1대구치까지 장

치를 접착한 환자를 연구대상으로 하였다. 발치와 비

발치의 치료계획차이는고려하지않았으며 발치한 치

아는 제외하고 상, 하악 제 1대구치부터 반대측 제 1

대구치까지각치아의구강위생지수를측정하고평균

을내어해당치아의구강위생지수로하였다.

구강위생을평가하는방법으로는치태지수20) ,치은

염 지수22), 치은 출혈 지수26)를 일반적으로 사용하는

데 본 연구에서는 치주염에 이환되지 않은 환자를 연

구 대상으로 하였고 치은 출혈 지수는 주로 치주염의

진행을관찰하는데사용하므로치태지수와치은염지

수만 구강위생을 측정하는 평가 지수로 사용하였다.

또한, 교정 환자를 대상으로 하였으므로 치아의 협면

과 설면의 근심, 중앙, 원심에서 치태 지수를 측정하

는Silness와 Löe20)의 치태지수를변형시켜협면의

교정 장치를 중심으로 교두, 원심, 근심, 치은측의 네

부분에서 치태 지수를 측정21하였다. 잇솔질 교육 전

(T0)과 교육 후 3주(T1), 6주(T2)에 환자를 내원하

도록 하여 각 지수를 평가하였고 정확하고 공정한 결

과를 얻기 위해서 한 명의 위생사가 환자들이 사용하

는 제품을 모르는 상태에서 각 지수를 측정하여 최대

한객관성을유지하려고하였다. 

이번연구에서각군의수치측정결과, 대조군(1군)

은 T0, T1, T2의치태지수와치은염지수의변화가

거의없었으며통계적으로도그변화가유의하지않았

다.  EO 구강세정제군(2군)과 치간 칫솔군(3군)은

T0, T1, T2에서 치태 지수의 수치가 감소하였고,

T01, T12, T02에서 1군에비해유의한치태지수의

감소를 보였다. 2, 3군 간에는 수치상의 차이는 있었

지만 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 치은염 지수

도시간이지남에따라2군과3군에서수치의감소를

보였다. T01에서는 1, 2, 3군에서 유의한차이가없

었고, T12, T02에서는 2, 3군이 1군에 비해 치은염

지수가 유의하게 감소하였으나, 2, 3군 간에는 통계

적으로유의한차이가없었다.

이결과는EO 구강세정제의사용이치태지수와치

은염 지수의 감소에 효과적이라는 Charles 등12),

Easer 등15), Bauroth 등19)이 발표한 이전의 연구와

일치하며.  치간칫솔에대한Christou 등16), Goh17),

Bergenholtz 등29)의 연구와 같은 결과를 보이고 있

다. 잇솔질만 지시한 대조군에 비해 구강위생 지수에

서개선을보이는본연구의결과는고정식교정장치

로 교정 중인 환자에게 치료 기간동안 지속적으로 사

용할 경우 법랑질 탈회, 우식증, 치은염과 같은 부작

용을예방하는데좋은효과가있다는것을보여준다. 

EO 구강세정제를 사용한 군과 치간 칫솔을 사용한

군 간에 구강위생의 효과 차이는 보이지 않았으나 치

태 지수와 치은염 지수의 변화에서 기간에 따른 차이

를보였는데, 치태지수가T1에서감소효과를보인것

에비해치은염지수가T2에유의한차이를보이는것

은침착되면바로측정이가능한치태지수와달리치

은염의경우치은염지수의변화가나타나기위해서는
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일정시간이필요하기때문으로생각된다.

EO 구강세정제군과 치간 칫솔군의 치태 지수와 치

은염지수에대한그래프(Fig 2, 3)의선형이시간에

따라 감소하는양상을 보이고 통계적으로도대조군에

비해두군모두유의한차이를보이나두군을비교시

두군의차이는유의하지않았다. 그러나본연구결과

에서양방법간에나타난수치차이로부터, 시간이지

남에 따라 그래프 선형이 같은 형태를 그리게 된다고

가정한다면 장기적인기간에 걸친 연구에서는기울기

격차가 더 커지게 되어 물리적인 방법인 치간 칫솔이

화학적인방법의EO 구강세정제보다더좋은효과를

나타낼 것으로 예상할 수도 있다. 그렇다면, 물리적

화학적 방법의 효과를 비교한 Zimmer 등18)과

Brauroth 등19의연구에서물리적방법보다화학적

방법의 구강세정이 더 효과적이라는 주장과 다르다.

그러나이것은이전의연구는물리적인방법으로치실

을사용하여치간사이에적용하였으므로개개의치아

면에잇솔질과같은효과를나타낼수있는치간칫솔

과다른결과를나타내는것으로생각된다.

T1, T2에서 측정된 각 지수가 비교적 짧은 기간임

에도불구하고통계적으로유의한차이를나타낼만큼

감소된 결과를 보이는 것은 잇솔질 외에 구강위생 도

구를 사용하는 것이 치태 관리에 확실히 효과가 있을

뿐 아니라, 실험 시작 전 연구 내용에 대해 충분히 설

명 듣고 실험에 참가하겠다는 자발적 의사를 밝힌 구

강위생에관심이있는환자들을대상으로하였기때문

에효과가극대화되었다고생각된다. 

본 연구는 6주에 걸쳐 시행된 단기간의 연구이다.

본연구로잇솔질후에EO 구강세정제나치간칫솔을

사용하는 방법모두 교정환자의구강위생을 증진시키

는데 효과적이라는 것을 알 수 있었지만 고정식 교정

장치를통한치료가1년이상의치료를필요로하므로

보다 확실하게 그 효과를 알기 위해서는 장기적인 연

구가필요할것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 고정식 교정 환자에서 EO 구강세정제와

치간 칫솔이 치태 지수와 치은염 지수에 미치는 효과

를 비교하기 위해서 6주 동안 실험을 실행한 결과 다

음과같은결론을얻었다.

1. 고정식 교정 장치를 부착한 환자에서 하루 2회

잇솔질만지시한군에서보다잇솔질후에EO 구

강세정제와 치간 칫솔을 사용한 군에서 T2 시기

에서 치태 지수와 치은염 지수의 감소를 보였다

(p<0.05).

2. 잇솔질후EO 구강세정제를사용한그룹과치간

칫솔을 사용한 그룹 간에는 치태 지수와 치은염

지수의 감소 면에서 유의한 차이를 보이지 않았

다(p<0.05).

이상의연구로구강위생에위해한요소로작용할수

있는 고정식 교정 장치를 장기간 부착하는 교정 환자

는잇솔질만하는것보다보조적인물리, 화학적방법

을 추가하면 구강위생 유지에 도움이 될 것으로 생각

된다.
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