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1. 서 론

전문가치면세균막관리는 구강물리요법을 중심으

로 치주병을 예방하거나, 치주조직의 건강을 유지하

기 위한 관리술식을 말한다1). Watanabe식 이닦기

는 대한치과의사협회지(1998)1)를 참고한다.

Watanabe식 이닦기 술식을 포함한 구강물리요법

전체를 파악하려면, 대한치과의사협회지(2001)2)를

참고하고, 여러 가지 임상증례나 잇솔질 출혈지수를

참고하려면치의신보(2004)를참고한다3). 

전문가치면세균막관리 과정에서 가장 중요한 부분

이 전문가잇솔질이다. 전문가잇솔질은 그 자체로 치

면세균막 제거 효과가 매우 탁월하며, 치과진료대에

서 실시하기 때문에 환자에게 강력한 잇솔질 교습효

과를 거둘 수 있다. 그러나, 환자 자신이 미숙한 기

술 수준에서 치면세균막관리를 하게 되면 한계가 있

으므로, 정기적으로 환자를 치과의원에 내원시켜 치

과의사나 치위생사가 관리하여 주는 것이 효과적이

라고 할 수 있다. 여기서는 Watanabe술식을 중심

으로시행된증례를소개한다.

2. 증례소개

인적사항：박××. 30세, 여성

직업：초등학교교사.

주소：몸이피곤하면이닦을때잇몸이매우아파

닦을수없음. 

현병력：#36치아 부근이 계속적으로 참을 수 없

을 정도의 통증이 계속 됨. (진통제를 계속적으로 복

용하였음.)

특이사항 ：페니실린, pirin-계 약물, 항히스타

민계약물에과민반응이있음. 치주과에서의뢰됨.

진단명 ：진전 성인치주염환자(Advanced

Adult Periodontitis:AAP, 치주과에서진단함.) 

참고사항：1) 환자는 치과병원에 내원하여, 구강

외과에서 #36, #45번 치아를 발거하였다. 그 후 치

주과에서 10회에 걸쳐, 스케이링과 치주소파수술을

받았다. 그러나, 환자는 이를 잘 닦지 못하였고, 치

주상태가더이상개선되지못하였다. 결국치면세균

막관리가 잘 되지 않는다고 판단되어, 이닦기 교육

(TBI; tooth brush instruction)을 위해 본인에

게의뢰되었다. 

전문가치면세균막관리술
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2) 환자에게 자세한 문진 결과, 환자는 30세로서

비교적과거병력을잘기억하고있었다. 상하악의중

절치와 측절치가 사춘기 때부터 흔들거리고, 나빠졌

다고 이야기하였다. 환자는 중학생 때 Juvenile

Periodontitits를 앓은 경력이 있는 것으로 추측되

었다. 

3. 처치 및 치료경과

상기환자는 치주과에서 필요한 치주외과적 치료가

일차완료되었으므로, 수술후관리와재발방지에주

력하여 관리하기로 하였다. 환자에게 집에서도 이를

열심히닦을것을요구하였으나, 환자는아무리열심

사진 1. 초진시의 구내방사선 사진(1997.01.13)

상악 M 1 2 M 3 3 3 3 2
치종 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
하악 M 1 3 M 1 1 M M M M 1 1 M 1

표 1. 본 병원 치주과 초진시 치아동요도 1997.02.21

상악 M 1 1 M 3 3 2 2 2 1 1 1
치종 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
하악 M 3 M 1 1 M M M M 1 1 1 M

표 2. 예방치과 초진시 치아동요도 1997.07.01

상악 M 1 M 1 2 2 2 1
치종 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
하악 M M M M M M 1 M 1

표 3. 예방치과 종료시 치아동요도 1999.09.21

각주：M：발거 치아(missing tooth)
#34-44：8 unit bridge, 동요도Ⅰ

각주：M：발거 치아(missing tooth)
#34-44：8 unit bridge, 동요도Ⅰ

각주：M：발거 치아(missing tooth)
#34-44：8 unit bridge, 동요도 없어짐.
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히 닦아도 잘 닦이지 않는다고 답변하였다. 따라서,

환자에게매월내원할것을요구하였고, 환자는이에

응하였다. 치주과에서의뢰할당시동요가있는치아

가3도:3개치아, 2도:3개치아, 1도:9개치아(지대

치 포함)로 총 15개 치아(지대치 포함)이었다. 매월

정기적으로 치면세균막관리를 실시한 결과 27개월

후(총 26회 진료)에는 동요가 있는 치아가 3도:0개

치아, 2도:3개 치아, 1도:5개 치아로 총 8개 치아

(지대치포함)로줄어들었다.

4. 고 안

치면세균막관리는 우식증 및 치주병 예방을 위한

관리과정에서 중요한 술식으로 인식되고 있다. 한국

인 35세 이상 성인에서는 치아발거 원인 중에서 치

주병이 차지하는 비중이 치아우식증의 비중보다도

크며, 가장높다(2001)4). 치아발거가구강건강을파

탄시킨다는점에서, 치면세균막관리는구강건강유지

에 필수적인 요소이다. 전통적으로, 치주병 예방관

리법은 치면세마와 잇솔질을 들 수 있다. 즉, 정기적

으로 치과병의원에 내원하여 치면세마를 하고, 가정

에서는 꾸준히 잇솔질을 하는 것이다. 그러므로, 잇

솔질은 치면세균막관리법 중에서 환자 스스로 실천

할 수 있는 유일한 방법이다. 그러나, 이상적으로 잇

솔질을하기는쉽지가않다3). 

본 환자의 경우, 유년성치주염(주：환자의 기억에

의한 추론)을 앓은 경력이 있다. 유년성치주염의 경

우 일반적으로 예후가 좋지 않다고 보고되어 있다.

그러나, 예후가 좋지 않다고 하여, 내원한 환자에 대

하여치료를거부할권리가치과의사에게는없다. 따

라서, 최선의 노력을 다하여 치료를 하고 관리를 해

주어야 할 것으로 생각된다. 본 증례의 경우에서도

극적인 치료효과는 기대할 수 없었으나, 치료 기간

중 환자가 비교적 원활한 저작활동을 함으로써(주：

환자의 진술에 의함)나름의 효과는 있었다고 평가할

수있었다.

한편, 치주병의 경우 치면세균막을 적절히 조절하

면상당한정도까지예방및관리가가능하다는것이

밝혀졌다. 일본의 일부 치과대학에서는 치면세균막

관리법의 하나로 전문가 잇솔질을 실시한다5). 전문

가 잇솔질이란 치과의사가 진료실 치료대에 환자를

앉히고, 환자 구강 내에서 직접 잇솔질을 실시하는

것을말한다. 환자구강내에서전문가잇솔질을실시

사진 2. 21개월 후 구내 방사선 사진(1999.03.26).
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할 경우에는 단순히 이닦기에서 끝내지 않고 체계적

으로실시하므로써, 치주병예방과관리를기대할수

있겠다2). 

PMTC(Professional mechanical tooth

cleaning)6)가 치간부위의 치아우식증에 대한 예방

효과와 치은염에 대하여 예방 및 치료효과가 있다고

하나, 치아우식증 예방효과 쪽이 치은염예방효과보

다 더욱 효과가 있다고 할 수 있겠다. 치주관리에서

는 치면세균막 제거 뿐만 아니라 치은마사지

(gingival massage)도 중요하다7). 따라서, 저자

는 치간부의 치아우식증 예방을 위하여는 PMTC를

추천하고, 치은염 예방과 치주염관리를 위하여는

Watanabe술식을추천하고싶다. 

5. 결 론

전문가치면세균막관리는 구강물리요법을 중심으

로 치주병을 예방하기 위한 관리를 하며, 이 중에서

도 가장 중요한 부분이 전문가잇솔질이다. 결론적으

로, 치간부의치아우식증예방을위하여는PMTC를

추천하고, 치은염 예방과 치주염관리를 위하여는

Watanabe술식을추천한다. 본증례의환자는통상

적인 치주염환자처럼, 높은 수준의 치료효과는 기대

하기 어려웠으나, 비교적 치주관리가 유지되어, 통

상적인저작을할수있었다.
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