
Ⅰ. 서론

치아우식증과 치주질환은 인류의 구강건강을 위협

하는 주요 구강질환이다1). 이러한 구강질환의 일차적

발생원인은 치면세균막(이하 세균막)이다1, 2). 따라서

구강질환을 예방하기 위해서는 세균막을 규칙적이고

효과적인 제거가 필요하다. 장애인 치과환자들의 경

우 구강질환의 유병률이 높고 치료할 치아 개수가 전
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체적으로 비장애인 환자와 비교하여 많은 편이다. 따

라서장애인 환자들에게는예방치과의 중요성이더욱

강조된다.

일본이나유럽과같은선진국들의경우장애인치과

환자의 진료가 대부분 세균막 관리와 같은 1차 예방

진료와 같은 항목이다. 불행히도 우리나라의 경우 2

차, 3차 예방과 같은 고난이도의 치료 비율이 절대적

으로 높다. 따라서 장애인치과환자의 예방치과 진료

가활성화될필요가있다. 가장기본적인예방치과진

료는세균막을정기적으로제거해주는것이다. 

흔히들스케일링을보편적인세균막관리로알고있

고, 스케일링을 받으면 세균막이 같이 제거된다는 인

식을갖고있다. Wikipedia에서‘dental scaling’

이란 용어로 검색을 하면‘scaling and root

planing’이란용어로변환되어검색이되며그정의

를‘the process of removing or eliminating

the etiologic agents - dental plaque, its

products, and calculus’라고 기술하고 있다.

Plaque란용어에는세균막을포함하는의미도있다.

하지만우리나라의경우스케일링의국문명칭을치석

제거로하였으며, 국민건강보험공단의실시방법에치

석 외에 치태나 세균막과 같은 용어를 언급하여 제거

라하는 표현이 없다. 실제로 치과의원에서 초음파 치

석제거기로치석제거를받게되면눈에안보이는세균

막은남게되는일도많으며, 이렇게잔존된세균막은

구강질환을 발생시킬 수도 있게 된다. 게다가 초음파

치석제거기는자극이 강하기 때문에 장애인환자뿐만

아니라 비장애인환자에게도 치과공포를유발하게 된

다. 따라서 비자극적으로 세균막을 관리하는 방법이

장애인 치과환자에게 필요성이 더 절실하다고 할 수

있겠다.

Ⅱ. 비자극적 세균막 관리

앞서 기술하였다시피 초음파 치석제거기는 치석을

제거하는데 적절하지만 자극이 너무 강하다. 또한 병

풍과 같은 치석을 갖고 있는 환자가 아니라면 치석제

거보다도세균막제거에더주안점을두어야한다. 사

실초음파치석제거기와금속성기구는치아에‘점’이

나‘선’의형태와같이일차원적으로접촉하기에동그

란‘구’형태의 3차원 적인 세균막을 제거하는데 매우

비효율적인 도구이다. 따라서 칫솔이나 러버컵과 같

은자극이적으면서넓은부위의세균막제거를할수

있는도구를주로쓰는것이옳다. 이번장에서는엔도

엔진에 러버컵을 사용하여 세균막제거를 비효과적으

로하는방법에대해서설명하도록하겠다.

Ⅲ. 엔도엔진을 이용한 러버컵 치면세균막
관리

일반적으로 러버컵은 소아환자에서 치면세마를 할

때 사용하게 되는 도구이며, 로우핸드피스앵글에 러

버컵을 꽂아서 적당한속도로 회전시키면서연마제를

묻혀가며세균막제거및치면세마를하게된다. 문제

는 air 방식의 로우스피드 엔진을 사용하기에 러버컵

이 돌아가게 되는 힘이 약하거나 페달로 속도를 조절

할 때 적절히 하기가 어려워서 과한 속도로 러버컵을

이용하게될때가있다. 이렇게되면치아에마찰이심

하거나잇몸에닿게되었을때자극이과하게된다. 따

라서이부분을해결하기위해서전자식으로로우스피

드 엔진이 돌아가는 유닛체어를 사용하면 좋겠지만,

안그런유닛체어가더많은상황이며, 이역시세균막

관리가 익숙하지 않은 시술자가 하게 되는 경우 페달

의 조절이 어려워 세균막 제거에 집중하기 어려울 수

가있다.

이를 해결하기 위하여 무선형태의 엔도엔진을 사용

하였는데과하지않은적당한속도와치아와러버컵이

접촉하였을때멈추지않고계속돌아갈수있는힘을

안정적으로유지할수있게되었다. 필자의경우경험

적으로 엔도엔진의 돌아가는 속도를 100 rpm으로
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놓고 torque를 3.0N으로 하고 치아에 접촉하였을

때치아와잇몸에과한자극을주지않으며치아에닿

는접촉면을최대로하였을때멈추지않고계속돌아

갈수있엇다. 다만기존치면세마와같이치아를매끈

매끈하게 활택(polishing)하게 하려면 100 rpm보

다 더 높이 올려야 하겠지만 세균막 제거라는 목적으

로는 100 rpm과 3.0N이 바람직하다고 본다(Fig.

1).

일반적으로 치면세마에서는 연마제를 사용한다. 니

코틴착색과같은검정stain을제거하려면연마제가

필요하며, 물론 rpm 속도를 올려야 한다. 그러나 세

균막제거를위해서라면연마제가아닌치약을이용해

도 무방하다. 치약에도 소량의 연마제가 포함되어 있

으며, 치주질환이나 치아우식증 예방을 위해서 기능

성 치약으로베이킹소다 치약이나인산칼슘이 들어있

는 치약을 선택하여도 좋다. 이 경우 엔도 치료 시에

RC prep과같이근과치료용파일에묻혀서쓰기위

해라텍스장갑위에짜두는것처럼러버컵에묻힐치

약을Fig. 2와같이장갑위에미리짜두면소량씩러

버컵에발라서사용하기용이하다.

엔도엔진을 이용한 러버컵을 사용하는 방법은 치면

세마와 크게 다르지 않다. 러버컵을 치아면에 밀착시

킨 상태로 회전을 시키면서근원심으로 기울여가면서

모든치아의협설면을세정한다. 

Ⅳ. 치간칫솔 및 치실의 사용

치주질환의주된발병시작부위는치간사이이므로
3, 4), 이를예방하기위해서는치간칫솔이나치실을사

용하여치간사이의세균막을필수적으로제거해야한

다. 라텍스 장갑에 남은 치약을 치실이나 치간칫솔에

묻혀서제거하면해당부위에치약의불소나베이킹소

다와같은약용성분을직접전달할수있어서더효과
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Fig. 1. 세균막 제거 시 엔도 엔진의 설정 상태

Fig. 2. 치약을 라텍스 장갑 위에 짜서 소량씩 발라 쓰는 모습
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적이라고할수있다. 

Ⅴ. 13-14 Gracey curette의 사용

앞서설명한러버컵과치실및치간칫솔을이용하면

구강내세균막을거의제거할수있다. 하지만최후방

치아의원심면에는세균막이잔존해있는상태이며딱

딱한경성의치석의경우원심면등에잔존할수있기

에13-14 Gracey curette을사용하며상태를점검

하면서남은치석및세균막을제거해나갈필요가있

다. 이러한 13-14 curette의잔존치석제거는보험

청구를 위한 근거가 되기도 때문에 반드시 사용할 필

요가 있다. 모든 치면에는 100% 세균막만 제거한다

는 보장이 없으며, 그 중 일부는 경성 및 연성의 치석

으로남아있을수있기때문이다(Fig. 3).

Ⅵ. 보호자 교육

Loe 등5)에따르면정상치은에서치은염단계로진

입할때까지약48시간정도소요된다고보고하였고,

치주염단계로넘어가기까지2주이상이걸린다고보

고하였다. 따라서 치과에 환자를 2주마다 내원하여

세균막 관리를 할 수 없다면 보호자 교육이 필수적이

다. 사실가장어려운부분이기도하다. 일반인들에게

칫솔질은 음식물 제거 정도의 의미로 받아들일 뿐 세

균막 제거 행위라는 점을 이해하지 못하는 경우가 많

다6). 그렇기에해야한다는점과방법만을강조하는것

이 아니라 왜 해야 되는지를 인식시키지 못하면 보호

자교육은실패하게된다. 사실치료자체보다환자및

보호자의 습관과 행동을 변화시키는 일은 훨씬 더 어

려운일이다. 따라서한두번의상담으로환자의행동

이극적으로즉각적인변화가일어날것으로기대하는

것이 아니라 점진적으로 이해와 협조를 얻을 수 있게

동기부여를잘하는것이중요한일이다. 다만어려운

방법이아니라쉬운방법을추천해주는것이효과적이

기에좋은 구강관리용품이나전동기구등을의료진이

직접사용해보고 경험적으로 일러주는것이중요하다

고할수있다. 
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Fig. 3. 세균막 제거 후 잔존된 치석 제거 및 상태를 확인하는 모습
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