
Ⅰ. 서론

우리나라 중대 구강병 중 하나인 치주질환은 치아 상실의 주원

인이다[1]. 치주질환의 주요한 발생요인은 치면세균막이며, 치

아표면에 침착되는 약 700종 이상의 박테리아 균주를 가진 세균 

집합체로 치아표면에 부착된 점착성 당단백질을 일컫는다[2]. 

치면세균막의 제거는 구강 내 환경요인과 병원체요인을 조절하

는 것으로 치주질환의 예방에 필수적이며, 이를 위해서 개인의 

올바른 구강관리행동은 필수적이다. 일반적으로 치면세균막의 

제거는 칫솔질로 가능하나, 칫솔질 단일요법하에서는 치면세균

막의 42%만 제거 가능하다는 연구결과가 보고된 바 있다[2-5]. 

특히나 치주질환의 주 발병 부위인 치간부 치은은 협⋅설면에 

위치한 2개의 치간유두와 치간함몰부치은(Col)으로 구성되며 

Col은 치아접촉점 하방의 협⋅설면 치간유두 사이의 함몰부위로

서 Col의 중심부위는 칫솔질만으로는 청결히 닦을 수 없는 한계

가 발생하여 치태의 은신처가 된다[2,6].

치간부의 치면세균막 관리를 위한 구강관리용품은 ‘치실’과 

‘치간칫솔’이 대표적이며, 먼저 치실의 경우 치간 부위의 치태 

80%를 제거할 수 있다고 미국치과의사협회(American Dental 

Association)에서 보고되었다. 그러나 치실을 능숙하게 사용하

는 것을 어려워하는 경우가 많고 이러한 이유로서 치실은 저조한 

사용률을 보인다[7,8]. 치간칫솔의 경우 치실의 단점을 극복할 

수 있는 좋은 대안으로 치간 공극 안⋅밖으로 왕복 운동을 하며 
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치간 사이와 치아 인접면을 닦는 기구이다[9]. 치간칫솔은 한 

손으로 사용 가능한 편리성으로 시간의 효율성이 크며, 치은연 

2.0~2.5mm 하방의 치면세균막까지도 잘 제거하여 치은출혈을 

감소시키는데 효과적이다[9-11]. 또한, 치간칫솔을 칫솔질과 함

께 시행할 경우 89~96%의 높은 치면세균막 제거 효과가 있는 

것으로 보고되었다[5]. 그러나 치간칫솔의 필요성에도 불구하고 

우리나라 치간칫솔 사용률은 약 19.4%에 불과하다[12]. 구강관

리용품의 사용은 치과의료기관의 전문가를 통한 교육과 동기유

발이 중요하며 치간칫솔의 효과적인 사용을 위하여 정확한 활용

방법을 임상에 적용하여야 한다[13,14].

국내에서 치간칫솔은 공산품으로 분류되어 관리되고 있으며 

치간칫솔의 치간통과경의 분류는 미국 및 유럽 등과 같이 국제표

준화기준(ISO 16049)에 근거한 것이 아닌 일본식 분류방법에 

근거하여 SSS, SS, S, M, L, LL와 같이 분류되어 제조되고 있다. 

국제표준화기구에서는 치간칫솔이 통과할 수 있는 가장 작은 

지름인 PHD(Passage Hole Diameter, 치간통과경)로 치간칫솔

의 크기를 결정하고 있다[26]. 국내에서는 치간칫솔 와이어(철

심)의 변형없이 통과되는 가장 작은 사이즈를 ‘치간통과경’이라 

칭하며, 대부분 일본식 표기방법과 함께 표기하고있다. 또한 제조

사마다 크기 분류가 상이하며 1개 제조사에서는 SSS는 0.7mm, 

SS는 0.8mm로 분류하고 있는데 이는 국제표준기준에 근거하여 

PHD 크기로 분류하였을 때 동일하게 1사이즈에 해당된다. 또 

다른 경우에서는 같은 M 사이즈라고 하더라도 제조사에 따라 

치간통과경은 1.0, 1.2, 1.5mm로 차이가 있었다. 뿐만아니라 

제조사마다 제품 권장 가이드라인을 상이하게 제공하는 경우가 

많으며, 예를 들어 같은 0.7mm의 직경이라고 하더라도 제품에 

따라 ‘처음 치간칫솔을 사용하는 사람’, ‘치은염에 이환된 부위’

와 같이 다른 권장 가이드라인의 제시하고 있어 소비자에게 

혼란을 가중시키고 있다. 이처럼 치간칫솔 구매자들은 올바른 

크기에 대한 인식과 정보 없이 치간칫솔을 선택하게 되며, 이에 

따른 부정적인 효과로서 구강세정효과와 함께 ‘치은의 찢김’과 

‘열상’과 같은 치은 조직의 위해 증상(危害症狀, Side effects)을 

경험할 수 있다[15].

따라서 대중의 구강건강증진을 위해 치간칫솔의 안전하고 

효과적인 활용이 가능하도록 임상에서의 활용방안 모색과 관련 

치간칫솔 규격 선택에 대한 기준마련이 반드시 필요할 것으로 

판단된다. 이에 본 연구에서는 치과진료기관 내원 환자의 치간

칫솔 사용 실태와 치주건강상태에 따른 부위별 평균 치간통과

경을 파악하여 대중의 올바른 치간칫솔의 활용을 위한 국내 

치간칫솔 규격 선택에 근거 기반 기초자료를 제공하고 국내 

치간칫솔 관련 규격⋅기준 마련의 근거 기반 기초자료를 제공하

고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

2022년 6월 1일부터 2022년 10월 31일까지 부산 소재의 ‘o’ 

치과진료기관에 정기검진 및 구강건강 유지관리를 위해 내원한 

자 중 자연치아 간의 접촉점이 상실되지 않은 부위를 1개 이상 

보유한 자를 372명을 연구대상으로 하였으며, 본 연구에 참여한 

대상자에게 연구의 필요성, 연구 목적과 방법, 연구 동의와 거부, 

발생 가능한 이익과 불이익을 포함하는 내용에 관하여 충분히 

설명하여 동의를 구한 다음 연구를 진행하였다. 부위별 PHD

(Passage Hole Diameter, 치간통과경)를 확인하기 위한 총 피검부

위는 3185개이었다. 본 연구 목적을 위해 요구되는 대상자의 수는 

G*power 3.1.3 program을 이용하여 F-test에서 유의수준 0.05, 

효과크기 0.95로 설정하여 표본 크기를 계산하였을 때 328명이

었으며, 편의추출에 의해 대상자를 선정하였다. 본 연구는 동의대

학교 생명윤리위원회(IRB 승인번호 : DIRB-202205-HR-E-11)

의 승인을 받았다.

2. 연구방법

치과진료기관에 정기검진 및 구강건강 유지관리를 위해 내원

한 환자를 대상으로 치과위생사 1인(연구자)이 직접 개별 구강관

리에 관련된 구강건강관리실태조사(설문조사)를 실시하였으며 

설문도구는 문[16]과 안[17]의 연구에서 발췌하여 본 연구의 

목적에 맞게 재구성하여 사용하였다. 본 도구는 28개의 문항으로 

구성하였으며 Cronbach's α값은 0.86이었다. 설문도구는 일반

적 특성, 치과병력, 구강관리교육경험, 구강관리방법으로 구분하

였으며 총 28문항으로 구성하였으며, 이와 함께 구강검사, 치주

건강상태(치은출혈, 치주낭측정검사, 치은퇴축길이, 치은부종)

검사 및 치간공극 계측을 시행하였다. PHD계측의 경우 구강내 

치간공극에 사이즈별 치간칫솔을 적용하여 PHD 측정치를 기록 

분석하였다.

1. 치주건강상태 평가도구

(1) 건전치주조직 : 치은출혈, 치은부종 및 치은퇴축 등의 증상

이 나타나지 않는 부위를 건전치주조직으로 분류하였다.
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(2) 치은 출혈 : 치은출혈은 치은염증을 나타내는 첫 번째 지표이

다[2]. 본 연구에서는 치주탐침 후 30초 이내의 출혈이 관찰

되는 경우를 ‘1’, 출혈이 관찰되지 않는 경우를 ‘0’으로 

표기하였다.

(3) 치은부종 : 점몰소실, 발적 및 치간유두의 형태변화가 있는 

경우를 치은부종으로 평가하였으며, 위의 증상이 있는 경

우를 ‘1’, 없는 경우를 ‘0’으로 표기하였다[2].

(4) 치은퇴축 : 치은연에서부터 백악법랑경계선(CEJ)으로까

지의 길이를 치주탐침을 이용하여 측정하였다[2]. 1mm 

이상의 치은퇴축은 병적인 상태로 평가된다.

(5) PHD(Passage Hole Diameter, 치간통과경) 계측 : 치간칫

솔의 분류기준은 치간통과경에 의해 구분된다. PHD란 

국제표준기준에 따라 치간칫솔 머리부분 철사가 변형없이 

통과할 수 있는 최소 직경을 의미한다. PHD 크기평가는 

직경 0.6mm ~ 2.9mm까지 1mm 단위의 구멍에 치간칫솔

를 통과시켰을 때 와이어(철심)의 형태 변화없이 통과되는 

가장 작은 사이즈를 확인하였다. 확인된 PHD 크기를 통해 

치간칫솔의 크기를 0 ~ 8의 크기로 분류하였으며, 0은 

통과 구멍의 직경이 0.6mm 이하인 경우를 의미하며 1은 

0.7-0.8mm, 2는 0.9-1.0mm, 3은 1.1-1.2mm, 4는 1.3-1.5

mm를 각각 의미한다. 5는 1.6-1.8mm를 의미하며 6은 

1.9-2.3mm를 의미하며 7은 2.4-2.8mm, 8은 2.9mm 이상

을 의미한다[26]. 본 연구에서는 국내 제조의 5개 치간칫솔 

제품을 이용하여 구강 내 부위별 PHD 계측을 시행하였으

며, 연구에 사용된 치간칫솔의 치간통과경 사이즈는 최소 

0.4 ~ 최대 1.5mm 까지이다.

3. 자료분석

본 연구에서 수집된 380부의 설문지 중 기입누락 등으로 기재

가 불충분한 설문지 8부를 제외한 372부를 최종 분석에 활용하였

다. SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 분석하였고, 통계적 유의수

준은 0.05이다. 본 연구의 자료분석은 일반적 특성, 구강관리행동

의 경우 빈도분석을 시행하였으며 치주건강상태에 따른 부위별 

평균 치간칫솔 크기는 평균과 표준편차를 구하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 남성

이 53.5%, 여성 46.5%로 나타났다. 연령은 ‘29세 이하’가 23.1%, 

‘30세 ~ 39세 이하’ 13.7%, ‘40세 ~ 49세 이하’ 18.5%, ‘50세 

~ 59세 이하’ 22.8%, ‘60세 이상’ 21.8%이었다. 최종학력은 

고등학교 졸업 이하 45.4%, 전문학사 23.1%, 학사 이상 31.5%이

었다. 직업의 경우 주부가 33.1%으로 가장 많았으며, 회사원 

23.4%, 학생 14.8%, 사업자 13.2%, 무직 11.3%, 전문직 4.3%순

이었다. 결혼 여부의 경우 미혼이 27.7%, 기혼이 72.3%이었다. 

소득의 경우 ‘299만원 이하’가 33.1%로 가장 많았다.

2. 대상자의 치간칫솔 관련 구강관리행동

연구대상자의 치간칫솔과 관련한 구강관리행동을 분석한 결

<Figure 1> Classification of Passage Hole Diameter based on ISO standards
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Classification N(%)1)

Interdental toothbrush use status
Used 113( 30.4)

Non-Used 259( 69.6)

Recommend for using interdental toothbrush

A hospital  77( 68.1)

Acquaintance  15( 13.3)

Broadcast media and the Internet  21( 18.6)

Shape of interdental toothbrush
Cylinder  39( 34.5)

Tapered  74( 65.5)

Number of use of interdental toothbrush per day

One-time  63( 55.8)

Second time  17( 15.0)

More than three times  33( 29.2)

When to use the interdental toothbrush2)

After breakfast  35( 31.8)

After lunch  16( 14.5)

After dinner  51( 46.4)

Before bedtime  40( 36.4)

From time to time   8(  7.3)

Sometimes  13( 11.8)

<Table 2> Oral care behaviors related to interdental toothbrushing of patients visiting dental clinics

Division N(%)

Sex
Male 199( 53.5)

Female 173( 46.5)

Age(year)

≤29  86( 23.1)

30-39  51( 13.7)

40-49  69( 18.5)

50-59  85( 22.8)

60≤  81( 21.8)

Academy background

Below high school graduation 169( 45.4)

Associate degree  86( 23.1)

A bachelor's degree or higher 117( 31.5)

An office worker  87( 23.4)

Entrepreneur  49( 13.2)

Professional occupation  16(  4.3)

Student  55( 14.8)

A housewife 123( 33.1)

Not employed  42( 11.3)

Marriage status
Single 103( 27.7)

Married 269( 72.3)

Income(10,000 won)

≤299 123( 33.1)

300-399 113( 30.4)

400-499  74( 19.9)

500≤  62( 16.7)

Total 372(100.0)

<Table 1> General characteristics of subjects
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과는 <Table 2>와 같다. 치간칫솔을 사용한다는 응답이 30.4%이

었으며, 사용하지 않는다는 응답이 69.6%이었다. 치간칫솔을 

사용하게 된 계기는 병원이 68.1%로 가장 많았으며, 사용하는 

치간칫솔의 형태는 원통형이 34.5%, 실린더형이 65.5%으로 나

타났다. 1일 기준 치간칫솔 사용횟수는 ‘1회’가 55.8%으로 가장 

많았다. 치간칫솔 사용시기는 ‘저녁식사 후’가 46.4%으로 가장 

많았으며, 치간칫솔 구매처는 약국이 46.9%, 마트가 46.0%, 

인터넷이 4.4%, 치과 2.7%순이었다. 치간칫솔 구매시 영향을 

주는 요인으로는 ‘아무거나’가 47.8%으로 가장 많았으며, 자신

의 치간칫솔 치간통과경 사이즈에 대해서는 ‘모른다’가 81.4%로 

많은 응답을 보였다. 치간칫솔 구매시 사이즈 선택기준에서는 

‘잘 몰라서 아무거나 선택한다’는 경우가 40.7%으로 가장 많았

으며, 사용하는 치간칫솔의 종류는 1종류 90.3%, 2종류 9.7%으

로 나타났다. 치간칫솔을 치간부위에 통과할 때 삽입감은 ‘걸림

없이 들어간다’가 72.6%로 많았다.

3. 상악에서 치주건강상태에 따른 부위별 평균 PHD

상악에서 치주건강상태에 따른 부위별 PHD는 다음 <Table 

3>과 같다. 건전치주조직에서 평균 PHD 크기가 가장 작은 부위는 

#21V22이며 평균 PHD는 0.5~0.6mm이었다. 평균 PHD 크기가 

가장 큰 부위는 #14V15, #24V25이며 평균 PHD는 1.1~1.2mm

이었다.

치은출혈부위에서 평균 PHD 크기가 가장 작은 부위는 #23V24

이며 평균 PHD는 0.5~0.6mm이었다. 평균 PHD 크기가 가장 

큰 부위는 #13V14이며 평균 PHD는 1.0~1.1mm이었다. 치은퇴축

부위에서 평균 PHD 크기가 가장 작은 부위는 #21V22, #22V23

이며 평균 PHD는 0.9~1.0이었다. 평균 PHD 크기가 가장 큰 

부위는 #25V26이며 평균 PHD는 1.3~1.4mm이었다. 치은출혈 

및 치은부종이 있는 조직에서 평균 PHD 크기가 가장 작은 부위는 

#12V13, #13V14, #24V25, #25V26이며 평균 PHD는 0.7~0.8mm

이었다. 평균 PHD 크기가 가장 큰 부위는 #13V14이며 평균 

PHD는 1.0~1.1mm이었다. 치은출혈 및 치은퇴축, 치은부종이 

Classification N(%)1)

Place of purchase for interdental toothbrush

Dental clinic   3(  2.7)

Mart  52( 46.0)

Pharmacy  53( 46.9)

Internet   5(  4.4)

Effects of purchasing toothbrushes between teeth

Price   8(  7.1)

Recommended by a dentist  27( 23.9)

Recommended by acquaintances   6(  5.3)

Ease of operation  18( 15.9)

Anything  54( 47.8)

knowledge the size of the toothbrush between your teeth
knowledge  21( 18.6)

Non-knowledge  92( 81.4)

Criteria for selecting size of interdental toothbrush

Dental recommended size  24( 22.1)

A size that people buy a lot  18( 15.9)

Medium size among products on display  22( 19.5)

Pharmacist or store recommendations   2(  1.8)

Choose anything  46( 40.7)

Type of interdental toothbrush used
1 Type 102( 90.3)

2 Types  11(  9.7)

Insertion of the interdental toothbrush
Insertion without resistance  82( 72.6)

Insertion with Resistance  31( 27.4)

Total 372(100.0)

1) : Targeted only when using an interdental toothbrush (N=113)

2) : Multiple responses

<Table 2> Continued



치주건강상태에 따른 치간칫솔의 평균 PHD 비교연구

31

있는 조직에서 평균 PHD 크기가 가장 작은 부위는 #12V13, 

#13V14, #25V26이며 평균 PHD는 0.9~1.0mm이었다. 평균 

PHD 크기가 가장 큰 부위는 #21V22이며 평균 PHD는 1.3~1.4이

었다. 건전치주조직에서의 평균 PHD보다 치은출혈이나 치은출

혈 및 치은부종 조직에서 평균 PHD가 작은 경향을 보였으며, 

치은퇴축조직, 치은출혈 및 치은퇴축, 치은부종이 함께 동반된 

조직에서는 평균 PHD가 큰 경향을 보였다.

4. 하악에서 치주건강상태에 따른 부위별 평균 PHD

하악에서 치주건강상태에 따른 부위별 PHD는 다음 <Table 

4>와 같다. 건전치주조직에서 평균 PHD 크기가 가장 작은 부위는 

Site N
Healthy Periodontal Gingival Bleeding

Gingival

Recession

Gingival Bleeding & 

Swelling

Gingival Bleeding, 

Swelling & Recession

N(%) PHD* N(%) PHD* N(%) PHD* N(%) PHD* N(%) PHD*

#16∨17 196  2( 1.0) 0.7~0.8 49(25.0) 0.6~0.7 60(30.6) 1.2~1.3 75(38.3) 0.8~0.9 10( 5.1) 1.1~1.2

#15∨16 221 27(12.2) 1.0~1.1 99(44.8) 0.8~0.9 28(12.7) 1.2~1.3 48(21.7) 1.0~1.1 19( 8.6) 1.2~1.3

#14∨15 134 24(17.9) 1.1~1.2 37(27.6) 0.8~0.9 26(19.4) 1.1~1.2 39(29.1) 0.9~1.0  8( 6.0) 1.1~1.2

#13∨14 173 75(43.4) 0.7~0.8 58(33.5) 1.0~1.1 15( 8.7) 1.2~1.3 12( 6.9) 0.7~0.8 13( 7.5) 0.9~1.0

#12∨13 130 54(38.6) 1.0~1.1 48(34.3) 0.6~0.7 12( 8.6) 1.1~1.2 12( 8.6) 0.7~0.8  4( 2.9) 0.9~1.0

#11∨12 107 57(53.3) 0.9~1.0  7( 6.5) 0.8~0.9 16(15.0) 1.1~1.2 27(25.2) 0.8~0.9 - -

#11∨21 73 39(53.4) 0.9~1.0  3( 4.1) 0.9~1.0  4( 5.5) 1.1~1.2 27(37.0) 0.9~1.0 - -

#21∨22 84 12(14.3) 0.5~0.6 16(19.0) 0.9~1.0  4( 4.8) 0.9~1.0 48(57.1) 1.0~1.1  4( 4.8) 1.3~1.4

#22∨23 84 30(35.7) 0.9~1.0  5( 6.0) 0.8~0.9 31(36.9) 0.9~1.0 18(21.4) 1.0~1.1 - -

#23∨24 158 33(20.9) 0.9~1.0 27(17.1) 0.5~0.6 21(13.3) 1.1~1.2 57(36.1) 0.8~0.9 20(12.7) 1.1~1.2

#24∨25 129 45(34.9) 1.1~1.2 23(17.8) 0.6~0.7  4( 3.1) 1.1~1.2 57(44.2) 0.7~0.8 - -

#25∨26 180 51(28.3) 1.0~1.1 48(26.7) 0.9~1.0 24(13.3) 1.3~1.4 33(18.3) 0.7~0.8 24(13.3) 0.9~1.0

#26∨27 217 30(13.8) 0.9~1.0 51(23.5) 0.6~0.7 43(19.8) 1.1~1.2 51(23.5) 0.8~0.9 42(19.4) 1.1~1.2

* Average Of Passage Hole Diameter

<Table 3> Passage Hole Diameter by site according to periodontal health status in Maxilla

Site N
Healthy Periodontal Gingival Bleeding

Gingival

Recession

Gingival Bleeding & 

Swelling

Gingival Bleeding, 

Swelling & Recession

N(%) PHD* N(%) PHD* N(%) PHD* N(%) PHD* N(%) PHD*

#46∨47 200 24(12.0) 0.8~0.9  50(25.0) 0.8~0.9 71(35.5) 1.0~1.1 51(25.5) 0.8~0.9  4( 2.0) 1.3~1.4

#45∨46 281 24( 8.5) 0.9~1.0 152(54.1) 0.8~0.9 69(24.6) 1.1~1.2 36(12.8) 0.8~0.9 - -

#44∨45 100 27(27.0) 0.9~1.0   8( 8.0) 0.6~0.7 44(44.0) 1.1~1.2 21(21.0) 0.9~1.0 - -

#43∨44 101 15(14.9) 0.7~0.8  32(31.7) 0.8~0.9  9( 8.9) 1.1~1.2 45(44.6) 0.7~0.8 - -

#42∨43 100 18(18.0) 0.6~0.7  45(45.0) 1.0~1.1 13(13.0) 1.1~1.2 18(18.0) 0.6~0.7  6( 6.0) 1.2~1.3

#41∨42 71  9(12.7) 0.7~0.8   6( 8.5) 0.8~0.9 26(36.6) 0.7~0.8 12(16.9) 0.7~0.8 18(25.4) 1.1~1.2

#31∨41 68  9(13.2) 1.0~1.1  18(26.5) 0.7~0.8 17(25.0) 0.9~1.0 24(35.3) 0.8~0.9 - -

#31∨32 63  8(12.7) 1.0~1.1  16(25.4) 1.0~1.1 15(23.8) 1.0~1.1 24(38.1) 1.1~1.2 - -

#32∨33 44 10(22.7) 1.0~1.1  15(34.1) 0.6~0.7  4( 9.1) 0.7~0.8 15(34.1) 0.6~0.7 - -

#33∨34 72 21(29.2) 1.0~1.1  16(22.2) 1.0~1.1  5( 6.9) 1.0~1.1 30(41.7) 0.9~1.0 -

#34∨35 56  9(16.1) 1.2~1.3  11(19.6) 1.1~1.2 18(32.1) 1.4~1.5 18(32.1) 1.1~1.2 - -

#35∨36 134  6( 4.5) 1.1~1.2  16(11.9) 1.0~1.1 75(56.0) 1.2~1.3 21(15.7) 1.0~1.1 16(11.9) 1.3~1.4

#36∨37 109 27(24.8) 1.0~1.1  16(14.7) 1.0~1.1 42(38.5) 1.1~1.2 24(22.0) 1.1~1.2 - -

* Average Of Passage Hole Diameter

<Table 4> Passage Hole Diameter by site according to periodontal health status in Mandible
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#34V35이며 평균 PHD는 0.6~0.7mm이었다. 평균 PHD 크기가 

가장 큰 부위는 #14V15, #24V25이며 평균 PHD는 1.2~1.3mm

이었다.

치은출혈부위에서 평균 PHD 크기가 가장 작은 부위는 #32V33, 

#44V45이며 평균 PHD는 0.6~0.7mm이었다. 평균 PHD 크기가 

가장 큰 부위는 #34V35이며 평균 PHD는 1.1~1.2mm이었다. 

치은퇴축부위에서 평균 PHD 크기가 가장 작은 부위는 #32V33, 

#41V42이며 평균 PHD는 0.7~0.8mm이었다. 평균 PHD 크기가 

가장 큰 부위는 #34V35이며 평균 PHD는 1.4~1.5mm이었다. 

치은출혈 및 치은부종이 있는 조직에서 평균 PHD 크기가 가장 

작은 부위는 #32V33, #42V43이며 평균 PHD는 0.6~0.7mm이었

다. 평균 PHD 크기가 가장 큰 부위는 #31V32, #34V35, #36V37 

평균 PHD는 1.1~1.2mm이었다. 치은출혈 및 치은퇴축, 치은부

종이 있는 조직에서 평균 PHD 크기가 가장 작은 부위는 #41V42

이며 평균 PHD는 1.1~1.2mm이었다. 평균 PHD 크기가 가장 

큰 부위는 #35V36, #46V47이며 평균 PHD는 1.3~1.4mm이었

다. 건전치주조직에서의 평균 PHD보다 치은출혈이나 치은출혈 

및 치은부종 조직에서 평균 PHD가 작은 경향을 보였으며, 치은

퇴축조직, 치은출혈 및 치은퇴축, 치은부종이 함께 동반된 조직

에서는 평균 PHD가 큰 경향을 보였다.

Ⅳ. 고찰

구강건강은 전신건강을 위한 필수적인 요소이다[19]. 그러나 

우리나라 65세 이상의 잔존 치아 수는 16.64개에 불과하다[20]. 

치아상실은 전신건강을 무너뜨린다는 점에서 치면세균막의 관

리는 구강건강유지 및 증진에 필수적인 요소로서 여겨진다[21]. 

이에 구강관리용품의 사용이 필수적이며 그 중 치주질환자 구강

건강관리에 필요성이 강조되고있는 치간칫솔의 효과적인 활용

을 위해서는 임상에서의 활용방안과 치간칫솔의 사용규격 즉, 

치간칫솔의 PHD 크기에 대한 가이드 마련이 반드시 필요하다. 

이에 본 연구는 부산시 ‘o’ 치과진료기관에 내원하는 대상자 371

명을 대상으로 구강관리행동 및 치주건강상태에 따른 치간칫솔

의 PHD 크기 비교연구를 통하여 치간칫솔의 올바른 활용을 

위한 지침마련의 기초자료를 제공하기 위하여 시행되었다.

대상자 중 치간칫솔을 사용한다는 응답은 30.4%로 우리나라 

성인 중 약 24%가 치간칫솔을 사용하는 것으로 나타난 국민건강

조사통계보다 높았으나[20], 미국 및 독일 전체 국민의 치간칫솔 

사용률이 약 70%라는 것을 고려할 때 향후 국내에서 구강건강 

유지⋅증진을 위하여 치간칫솔을 포함한 구강관리용품을 활용

하고자하는 노력이 더욱 많아져야 할 것으로 사료된다[22].

치간칫솔을 사용한다고 응답한 대상자 중 치간칫솔의 구매 

시 아무거나 선택한다는 응답이 47.8%로 가장 높았고 사용하고 

있는 본인의 치간칫솔 브러쉬(모)크기에 대해 알지못한다 응답

이 81.4%로 나타났다. 치간칫솔의 사용법 중 치간칫솔의 브러쉬

(모)크기에 대한 선택에 대한 권장지침은 와이어(철심)가 치아 

면에 닿지 않으면서 솔은 치아에 닿는 크기를 선택하도록 권하고 

있다. 또한, 1개 크기의 치간칫솔만으로 전악에 적용하기보단 2~3

개 크기의 치간칫솔을 활용하여 사용하도록 권장하지만[9,23], 

치간칫솔에 대한 이러한 지식이 없는 일반 대중의 경우 치과에서 

전문가에 의해 치간통과경의 크기를 확인하지 않고서는 구강 

내 부위별 치간 공극의 크기에 맞는 적절한 치간칫솔을 선택하기 

어렵고 부적절한 크기의 치간칫솔의 적용은 세정효과의 감소로 

이어져 사용효율을 감소시킬 가능성이 크다. 치간칫솔의 크기 

선택은 육안으로 확인하여 판단하기에는 다소 어려움이 있다. 

본 연구에서 치간칫솔을 사용하는 대상자 중 81.4%가 자신의 

치간칫솔 크기를 모른다고 응답한 것은 이와 같은 의미로 해석된

다. 이를 개선하기 위해서 전문가와 소비자가 혼란없이 치간칫솔

을 선택할 수 있도록 치간칫솔의 규격 및 기준마련이 우선으로 

필요하며, 보다 쉽게 치간칫솔의 정확한 크기를 확인할 수 있도록 

이를 위한 도구개발을 하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 추후 

본 연구를 포함하여 후속 연구에서 치간통과경의 정확한 평가를 

위한 다양한 접근법을 시도하여야 한다.

치주질환은 진행 정도에 따라 치은염과 치주염으로 구분된다. 

치은조직에 국한되어 발생하는 것이 치은염이며 치은출혈, 부종, 

치은점몰상실, 치간유두 형태의 변화 등이 동반된다. 치주염의 

경우 치아주위조직을 포함하여 나타나며, 대표적인 임상 증상으

로는 치조골 소실및 부착치은 퇴축 등의 증상이 나타난다[2]. 

치은염 이환의 지표로 첫 번째 변화는 치은출혈이 나타난다. 

치은출혈 다음으로 치은부종이 나타나며 이 경우 치간유두의 

형태에 변화가 동반되므로 정확한 치간통과경의 확인이 더욱 

어려워져 치간칫솔의 적용이 어려울 수 있다. 실제 본 연구에서 

연구자가 연구를 진행한 결과 건전치주조직에 비해 치은출혈이 

있거나 치은출혈 및 부종이 있는 경우에서 치간통과경이 작은 

경향을 보였다. 또한, 치은부종이 심한 경우에서 치간유두의 

형태변화로 인해 치간칫솔의 삽입경로가 확보되지 않아 치간칫

솔 삽입이 불가하거나 치간칫솔을 설측에서 삽입을 해야하는 

경우도 발생하였다. 만약 전문가가 아닌 일반 대중이 이러한 

부위에 치간칫솔을 삽입할 경우 부종으로 인한 삽입의 어려움과 
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그로 인한 잇몸의 열상과 찢김 등의 부작용이 발생할 수 있다고 

판단되었다.

치주질환자의 치료계획은 예비단계를 시작으로 비외과적 단

계, 외과적 단계, 치주복합처치 단계, 유지관리 단계로 구분된다. 

예비단계에서는 사정을 통한 치료계획을 수립하며 비외과적 

단계의 경우 치주질환을 일으키는 원인 제거를 위하여 환자 

교육 및 치석제거, 치근활택, 식이조절 등의 처치가 포함된다[2]. 

외과적 단계에서는 교합조정, 치주수술을 시행하며 복합치료 

단계에서는 치주처치와 근관치료, 수복치료, 교정치료 등이 함께 

시행된다. 마지막 유지관리단계에서는 환자의 치주건강상태와 

치면세균막 관리능력에 따라 내원 간격을 정한다[2]. 따라서 

구강관리용품 사용의 권장은 치주건강상태에 따라 권장 기준시

점이 달라질 수 있다고 판단되었다. 부착소실이 없으면서 건전한 

치주상태에서는 구강건강 증진⋅유지를 위한 방법으로 대상자

에게 추가적인 처치없이 치간칫솔을 구강관리방법으로서 우선 

권장할 수 있다고 생각된다. 반면 부착소실이 없고 염증이 있는 

상태에서는 예방적 치면세마와 함께 치간칫솔의 사용을 권장할 

수 있도록 해야한다고 판단된다. 부착소실이 있고 치주낭 깊이가 

6mm 미만인 경우에서는 치료적 치석제거와 함께 전문가 치면세

균막 관리를 시행하여야하며 환자의 지속적 내원을 통해 평가해

나가야 하며 치간칫솔의 경우 부종으로 인한 치간유두의 형태변

화가 있는 상태에서는 치간부위에 적용이 어려울 수 있으므로 

전문가의 도움 아래 중재방법으로 활용될 수 있도록 한다. 치간유

두의 형태가 정상적으로 회복되고 치주조직이 건전해진 상태에

서는 대상자가 구강 내에 직접 적용할 수 있도록 한다. 마지막으

로 부착소실이 있으며 6mm 이상의 경우에서는 의뢰를 통한 

치주 전문 치과의사의 처치가 이뤄져야 하며 치주염 증상이 

완화된 이후 정상적인 치주상태가 되었을 때 치과위생사는 환자

에게 치간칫솔 사용을 권장하도록 한다. 치간칫솔의 권장은 우선 

치과위생사가 알맞은 치간칫솔 크기를 구강 내에서 직접 확인하

여 선택하고, 환자에게 정확한 치간칫솔의 사용을 위한 치간칫솔 

삽입 및 행정에 대한 교육을 지속적으로 시행하여 치주질환자의 

구강건강증진을 위한 의지와 변화를 이끌 수 있도록 노력하는 

것이 반드시 필요하며 이러한 이유에서 보건전문가인 치과위생

사의 역할은 매우 중요하다[1,2]. 따라서 치주질환자의 구강관리

교육의 체계적인 프로세스 마련을 위해 임상에서의 치간칫솔의 

활용적인 적용방안 모색이 필요하다고 사료된다.

치은염에서 치주염으로 이환된 경우 치아주위조직 즉, 치조골 

소실 및 부착치은의 퇴축을 동반한다고 하였다[2]. 본 연구의 

결과에서 치은퇴축이 있는 경우와 치은출혈, 치은퇴축 및 치은부

종의 부위에서 나타난 결과를 살펴보면 치간통과경의 크기가 

큰 경향을 보였다. 본 연구에서 사용된 치간칫솔의 가장 큰 치간

통과경 크기는 1.5mm이었다. 연구를 진행하면서 실제 1.5mm의 

치간칫솔 조차 솔이 치간부위에 닿지 않고 통과되는 경우가 

있어 실제 구강 내에서 요구되는 치간통과경 크기와 차이가 

있었다. 반면 국제표준기준에 근거하여 제조되는 국외 제조 치간

칫솔의 경우 2.7~3.4mm까지의 치간통과경을 생산하여 소비자 

선택의 폭을 늘렸으며[18,24], 이로 인해 치간칫솔의 효과적인 

사용이 가능하도록 하였다. 이에 국내 제조 치간칫솔의 크기 

분류를 국제표준기준에 근거하여 개편시킬 필요가 있을 것으로 

생각된다. 다양한 PHD의 치간칫솔이 국내에서 제조된다면 대중

의 치간칫솔 사용에 따른 효율성을 높임은 물론이며, 대중의 

구강건강증진에도 기여할 것으로 판단된다.

마지막으로 본 연구의 제한점으로는 제한된 일부 지역권 내 

치과의원에 내원한 자를 대상으로 진행하였기에 모집단을 대표

하여 일반화하기에 한계가 있으며 추후 확대 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 또한 치주건강상태에 따른 치간칫솔의 PHD 

관련 연구는 처음 시도된 만큼 연구의 타당성을 높이기 위한 

추가 및 확대연구가 이루어지길 기대하며, 본 연구가 치간칫솔의 

기준⋅규격 표준화 마련의 기초자료로 활용되어 대중의 효율적

인 치간칫솔 사용을 도모하고 더불어 구강건강증진에 기여하기

를 바란다.

Ⅴ. 결론

치간칫솔은 치주질환자의 구강관리를 위하여 필수적인 구강

관리용품으로 여겨지고 있다. 치간칫솔의 효율적인 사용을 위해

서 정확한 구강내 치간칫솔 크기선택이 중요하다. 치간칫솔의 

크기분류는 국제표준기준(ISO 16049)에 따라 PHD로 분류되며, 

이는 치주건강상태에 따라 달라진다. 그러나 PHD 크기는 일반 

대중이 육안으로 확인하기 어렵고 삽입경로 및 행정의 오류가 

있을 경우 치은조직에 위해를 가할 수 있기 때문에 이에 대한 

표준화된 기준마련이 필요하다. 본 연구결과 치간칫솔 PHD의 

크기는 건전치주조직에 비해 치은출혈 및 치은부종이 있는 부위

에서 작은 경향을 보였으며, 치은퇴축이 동반된 부위에서는 큰 

경향을 보였다. 치은염이나 치주질환으로 치간유두의 형태변화

가 발생한 경우 치간칫솔의 삽입이 어려우며, 치간칫솔을 통한 

중재 시점은 환자의 구강건강상태에 따라 달라질 수 있다. 치간칫

솔은 치주질환 증상이 완화된 이후 정상적인 치주상태가 되었을 
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때 치과의사 및 치과위생사가 알맞은 치간칫솔 크기를 환자 

구강 내에서 직접 확인하여 선택하고, 정확한 치간칫솔의 사용을 

위한 치간칫솔 삽입 및 행정에 대한 교육이 이뤄져야한다. 따라서 

치간칫솔의 효육적 활용을 위하여 치간칫솔의 표준지침마련과 

임상에서의 체계적인 교육마련이 필요하며 더불어 국내 치간칫

솔의 PHD 크기분류가 확대 생산되어야할 것으로 판단된다.
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