
I. 서론

치주질환의원인은크게두가지로나누어볼

수있고국소적원인과전신적원인으로대별된

다. 염증발현의 원초적원인으로는 영양상태의

이상, 혈액성 장애, 내분비계의 장애가 있으나

이는악화요인으로알려져있고 국소적원인으

로는치태, 백질, 식편압입, 상실치아의미수복,

구호흡, 치열부정, 불량치과시술, 교정처치에

관련된치주조직손상및 해부학적이상등이있

다.1 ) 그러나이중대부분의치주질환은세균성

치태에의하여발생된다고알려져있다2 - 7 ).

임상실험에서 구강위생관리술식의 중단으로

세균성치태가축적되었고 1 0 - 2 1일에 치은염

이 관찰되었다3 ). 구순, 협근육, 설운동, 저작등

의 작용으로는 치아표면에서세균성치태를모

두 제거할수는 없고물리적인 치태조절술식이

필요하게 된다8 ). 치주질환 예방과 재발을방지

하기위하여치은염증이발현되기전에치아표

면에 치태가 형성되는 것을예방하거나치아표

면에이미형성된치태를제거해야한다9 - 1 1 ).

치태조절은 세균성 치태를 제거하고 치아와

인접한치은면에치태의축적을방지하는것이

며 또한 치석 형성도지연시킨다1 2 ). 그러나 치

태조절시 초기 치은염증이 완화되고 치태억제

를중단하면다시염증이재발된다3 ). 따라서치

태조절은 치은염을 예방하고 치료하는데 효과

적인 방법이며 치주질환의 치료 및 예방에 관

여하는 모든 치과 술식에서 가장 중요한 부분

을차지한다1 0 , 1 1 , 1 3 - 1 5 ).

치태조절에 있어서가장효과적인방법은치

솔이나 다른 위생기구를 사용하여 기계적으로

치태를제거하는것이며1 6 - 1 8 )화학적조절법은

기계적인 방법의 보조제로 사용된다1 9 - 2 1 ). 치

태억제는 기계적인 방법이 가장 효과적이지만

정확한치솔질을터득하기는어렵고완전한치

태제거는 사실상불가능하다고 할 수 있다. 그

리고 치솔질로 인한 치아 및 치은의손상을보

완하기 위해서는 화학적 치태조절제의 사용으

로용액이접촉되는효과기대도바람직하다2 2 ).

치솔질방법에는강모 끝을 이용하는방법으

로 바스법, 스크러빙법, 폰스법등이 있고 강모

옆면을 이용하는 방법으로는 스틸만법, 롤법,

챠터법이있다. 구강위생보조기구로는치실, 치

간치솔, 나무자극기, 고무자극기, 수압청정기

등이있다2 2 ). 

치태조절은 치과치료에 있어서 가장 기본이

라 할 수 있으며치태조절을 하지 않고서는 구

강건강은 회복할수 없고 또 유지할수도 없으

며이런 관점에서볼 때 모든치과분야의환자
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에게치태조절에대한철저한교육을시행해야

만 한다2 3 , 2 4 ). 정확한 치태조절은 치은질환을

가진 환자의 건강을 회복하며 건강을 지속할

수도 있게 해준다는 사실이 이미 밝혀져 있다
2 5 , 2 6 ). 그러나 치태조절은 환자 자신의 적극적

인 참여 없이는 이루어질 수 없으므로 무엇보

다도 환자의 구강내 상태를 정확히 평가하여

치태조절을정확히해야한다는당위성을스스

로 인지하는동기유발에모든노력을기울어야

한다1 ). 효과적인 치태억제를 위한 동기유발은

치주치료에있어서장기간의성공을위해가장

중요하면서도가장어려운요소인데 치주치료

가 성공할수 있기 위해서는 환자의노력이필

요하다. 먼저치주질환의원인, 치료, 예방에대

한 이해가 있어야 하고 매일 스스로 성공적인

치태억제를 할 수 있어야 하며 행동의 변화로

새롭게요구되는구강위생습관을얻기위해개

인의믿음, 습관을조절해야한다. 이를위해치

태착색제를사용하여구강내의치태침착상태

를환자에게직접보여주어치태가무엇이며어

디에 잘 침착되는지, 그리고 왜 치태를 제거해

야 하는지를설명하여환자스스로가치태억제

의중요성을인식하도록만들어야한다.

환자에게 동기부여를할 수 있는 방법으로는

치태착색제2 7 , 2 8 ), 그래프2 9 ), 슬라이드3 0 )와 위상

차 현 미 경 3 1 , 3 2 )등 의 방 법 이 있 다 .

A r n i m ( 1 9 6 3 )2 7 ), Cohen(1972) 2 8 )등은 착색

제의 사용으로치태지수와 치은지수가 감소될

수 있다고 보고하였다. Barrickman(1973)2 9 )

등은그래프를이용하여치태억제의동기부여

를 했으며 치태지수와 치은지수가 감소되었음

을 보고하였다. Albandar(1994)3 0 )등은 슬라

이드를 이용하여 구강위생상태의 개선을 보고

하였다. Pihlstrom (1987)3 1 , 3 2 )등은 위상차현

미경을 이용하여 치은연하세균을 환자에게 보

여줌으로써 동기부여를 하여 구강위생상태를

좋게했다.

그러나 많은 방법에도 불구하고 현재까지의

동기유발법은 환자 스스로가 검증하기에는 정

확성이 떨어지고 단시간에 반복하기가 어렵기

때문에환자 스스로검사할수 있는 방법의필

요성이제기되고있어본 연구는자가검사법을

고안하고이방법의효과를검증하기위함이다. 

II. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

경희대학교 치과대학 부속 치과병원 치주과

에내원한환자로전신질환이없는사람을대상

으로 했으며 최근 치주치료 경험자, 항생제 투

여자 및 수복물이 장착된자는 본 연구에서 제

외하였다. 연구대상자는 환자는 3 2명(남자 1 7

명, 여자 1 5명)이며 이들의 연령 분포는 2 5세

에서5 2세로평균연령은3 5 . 9세였다.

2. 연구 방법

(1) 대조군과 실험군의 설정

3 2명중대조군과실험군은무작위로 1 6명씩

선정하였다. 초진시에모든 환자에서 치태조절

기록(Plaque Control Record)과 치은지수

(Gingival Index)를측정하였으며대조군은치

솔질교육을통하여5분동안바스법1 , 1 6 )으로하

고 실험군은 2분 3 0초동안바스법으로 치솔질

을한후동시에자가검사법을시행했으며총 5

분은 넘지 않도록 했다. 양 군모두칫솔질시에

동일종류의치약을사용했다.

(2) 자가검사법

자가검사법은치솔질후 환자의혀끝으로우

선상악중절치의순면을접촉하여평활도를감

지하고상악좌우구치부의협면에도혀끝을접

촉하여평활도를 감지비교한다. 그 후 다시 상

악 중절치의순면을재접촉하여평활도를기억

한 후 재감지하고 하악 좌우 구치부의 설면을

접촉하여평활도를비교한후상악중절치의순

면과동일한감각이느껴질때까지치솔질을재
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시행하는 것이다. 자가검사법을 시행하여 환자

스스로 구강위생관리를 할 수 있을 정도가 된

후 치석제거술과 치근면활택술을 시행했으며

초진B a s e l i n e과 치석제거술과치근면활택술을

하고 지속적인 검사법을 시행하며 1, 2, 4주후

에 실험군과대조군각각의치태조절기록과치

은지수를측정했다.

(3) 치태조절기록(Plaque Control Record :

O'Leary, 1972)3 3 )

모든 치아에 치태착색제를 이용하여 치아를

근심면, 원심면, 협측면, 설측면등 4면으로 나

누어착색하고물로헹군후 양치를한 후 착색

제 잔존 부위를 측정하고 착색된 부위를 %로

계산했다.

(4) 치은지수(Gingival Index : L öe and

Silness, 1963)3 4 )

상악우측제 1 대구치, 상악좌측중절치, 상

악좌측제 1 소구치, 하악좌측제 1 대구치, 하

악 우측중절치, 하악 우측제 1 소구치에서치

은염증정도를 아래와 같은 기준으로 검사했

다.3 5 )

0 : 정상치은

1 : 경미한염증, 경미한색조변화, 가벼운부

종, 치주탐침에의한출혈성향이없는경

우

2 : 중증 염증, 발적, 부종, 치은의 색조 변화,

치주탐침에의한출혈이있는경우

3 : 심한염증, 상당한발적과부종, 궤양이있

으며계속적인출혈이있는경우

3. 통계 분석

본 논문의 통계 처리에는 SPSS 프로그램을

사용하였다. 각 군에서 초진시 계측치를

B a s e l i n e으로하여시간의경과에따라그변화

를측정하였으며, 시간경과에따른유의성검정

은 paired t-test를 사용하였고일정 시간에서

두 군간의 유의성검정은 independent t-test

를이용하였다. 

III. 연구성적

3 2명을대상으로바스법으로치솔질을한 대

조군과 바스법과 자가검사법을 동시에 실시한

실험군에서 초진 B a s e l i n e과 치석제거술과 치

근면활택술을 시행한후 1, 2, 4주에치태조절

기록과치은지수를평가하여다음과같은연구

성적을얻었다. 

1. 치태조절기록

실험군과 대조군의 B a s e l i n e을 기준으로 한

1, 2, 4주의 비교시 실험군에서 1주에 2 3 . 6 3

± 3.76%, 2주에 27.63 ± 3.95%, 4주에

29.63 ± 4 . 1 9 %는 Baseline 76.94 ± 4 . 5 6 %

와 비교시 유의성 있는 감소를 보였으며 대조

군에서도 1주에25.44 ± 2.80%, 2주에3 1 . 0 0

7 1 7

Table 1. Mean Plaque Scores(%)

G r o u p
C o n t r o l T e s t

T i m e

B a s e l i n e 7 8 . 9 4±2 . 9 6 7 6 . 9 4±4 . 5 6

1 w e e k 2 5 . 4 4±2 . 8 0* 2 3 . 6 3±3 . 7 6*
2 w e e k 3 1 . 0 0±1 . 9 7* 2 7 . 6 3±3 . 9 5*┼

4 w e e k 3 2 . 6 9±2 . 1 5* 2 9 . 6 3±4 . 1 9*┼

Values : mean ±S . D .

*Statistically significant differences by paired t-test
( p＜0.05) when compared with baseline value.
┼Statistically significant differences by independent

t-test (p＜0.05) when compared with control

Figure 1. Mean Plaque Scores



± 1.97%, 4주에 32.69 ± 2 . 1 5 %는 B a s e l i n e

78.94 ± 2 . 9 6 %와 비교시 역시 유의성 있는

감소를보였다(Table 1, Figure 1).

실험군과 대조군의 Baseline, 1, 2, 4주간의

비교시 B a s e l i n e (실험군 76.94 ± 4.56%, 대

조군 78.94 ± 2 . 9 6 % )과 1주(실험군 2 3 . 6 3

± 3.76%, 대조군 25.44 ± 2 . 8 0 5 )는 유의성

있는 차이를 보이지 않았으나 2주(실험군

27.63 ± 3.95%, 대조군 31.00 ± 1 . 9 7 % )와

4주(실험군 29.63 ± 4.19%, 대조군 32.69 ±

2 . 1 5 % )는 실험군이 대조군에 비해 유의성 있

는감소를보였다(Table 1, Figure 1).

실험개시후 1주에서 가장 낮았으며 시간이

경과함에 따라 증가함을 보였다(Table 1,

Figure 1).

2. 치은지수

실험군과 대조군의 B a s e l i n e을 기준으로 한

1, 2, 4주의 비교시실험군에서 1주에 1.25 ±

0.10, 2주에 1.41 ± 0.12, 4주에 1.50 ± 0 . 1 4

는 Baseline 1.83 ± 0 . 1 2와 비교시유의성있

는 감소를 보였으며 대조군에서도 1주에 1 . 3 3

± 0.17, 2주에 1.57 ± 0.17, 4주에 1.65 ±

0 . 1 6은 Baseline 1.92 ± 0 . 1 7과 비교시 역시

유의성 있는 감소를 보였다(Table 2, Figure

2 ) .

실험군과 대조군의 Baseline, 1, 2, 4주간의

비교시 B a s e l i n e (실험군 1.83 ± 0.12, 대조군

1.92 ± 0 . 1 7 )과 1주(실험군 1.25 ± 0.10, 대

조군1.33 ± 0 . 1 7 )는유의성있는차이를보이

지 않았으나 2주(실험군 1.41 ± 0.12, 대조군

1.57 ± 0 . 1 7 )와 4주(실험군 1.50 ± 0.14, 대

조군 1.65 ± 0 . 1 6 )는 실험군이대조군에비해

유의성 있는 감소를 보였다(Table 2, Figure

2 ) .

실험개시후 1주에서 가장 낮았으며 시간이

경과함에 따라 증가함을 보였다(Table 2,

Figure 2).

IV. 총괄 및 고찰

치태의축적은치은염을일으키며결국 치주

염으로진행된다3 6 ). 치주질환의예방과치료를

위해서는 치면에 치태가 없어야 한다9 - 1 1 ). 환

자의 구강위생상태를 좋게 하려면 치태조절은

잘 이루어져야한다2 3 , 3 7 , 3 8 ). 치태조절은 환자의

동기부여와많은관련이있어서먼저동기유발

을 시키는것이중요하다1 ). 동기유발을시키는

방법에는여러가지가있다.

C o h e n ( 1 9 7 2 )2 8 )등은 치솔질과 함께 착색제

를 이용한군과 이용하지않은 군을 비교했다.

e r y t h r o s i n과 f l u o r e s c e i n의 착색제를 사용한

군에서 사용하지 않은 군과 비교할 때 치태지

수와 치은지수의 감소를보였으며 f l u o r e s c e i n

7 1 8

Table 2. Mean Gingival Index

G r o u p
C o n t r o l T e s t

T i m e

B a s e l i n e 1 . 9 2±0 . 1 7 1 . 8 3±0 . 1 2

1 w e e k 1 . 3 3±0 . 1 7* 1 . 2 5±0 . 1 0*
2 w e e k 1 . 5 7±0 . 1 7* 1 . 4 1±0 . 1 2*┼

4 w e e k 1 . 6 5±0 . 1 6* 1 . 5 0±0 . 1 4*┼

Values : mean ±S . D .

* Statistically significant differences by paired t-test

( p＜0.05) when compared with baseline value.

† Statistically significant differences by indepen-

dent t-test (p＜0.05) when compared with control

Figure 2. Mean Gingival Index



을사용한군이 e r y t h r o s i n을 사용한군보다효

과가 더 좋은 것으로 나타났다. 그러나 착색제

를 사용한 두 군간의 유의성있는 차이는 없었

다. Barrickman(1973)2 9 )등은 치태착색제를

사용한환자에서치태지수는낮게나타났다. 또

한 그래프를사용한환자에서치태지수와치은

지수가낮았다. 결국 치태착색제는 보조적으로

구강위생교육에이용할수 있으며그래프를이

용하는것이환자에게동기유발을시키는좋은

방법이었다. Albandar (1994)3 0 )등은 치주질

환에 대한 슬라이드를 보여주었으며 치태착색

제를이용하여치태억제를한 어린이에서그렇

지 못한어린이보다구강위생상태의개선을보

였다. Pihlstrom(1987)3 1 )등은 환자에게서 채

취한치태를위상차현미경을이용하여보여주

었다. 치태지수, 치은지수를 술전과 비교시 유

의성있는 감소를 보였으나 구강위생교육만 한

군과의비교시유의성있는차이는보이지않았

다.

착색제는치아표면이나혀또는치은에있는

세균성 잔사를염색시킬 수 있는 용액이다. 이

는 환자에게치태조절방법의효과를높이기위

한 동기유발로서 작용하기 때문에 아주 좋은

구강위생도구이다1 7 , 2 7 , 3 9 ).

효과적인 치태조절을 위한 동기유발은 가장

중요하면서도 가장 어려운 요소인 데 이는 환

자의 꾸준한노력이있어야성공할수 있기 때

문이다.3 6 ) 치주질환의원인, 치료, 예방에 대한

이해가있어야하며새롭게요구되는구강위생

습관을 얻기 위해 개인의 믿음과 습관을 조정

해야한다. 대부분의환자들은치솔질을음식물

잔사제거로생각한다. 치주질환의치료와예방

에 있어서 치솔질의 중요성을 거의 인식하지

못하므로반드시설명을해야한다.

치과에서의 정기적인 관리와 집에서의 구강

위생유지노력이서로유기적으로연결되어야

한다. 그러므로치과에서환자에게 치태조절법

을 가르치는 것은 중요하다. 정기적인 치과 방

문과집에서의세심한관리의조화가치주질환

을막을수있다4 0 , 4 1 ).

또한 R a m f j o r d ( 1 9 5 9 )3 5 )는 역학적으로치주

질환이나 구강청결 상태를 나타내는 데 있어

상악우측제 1 대구치, 상악좌측중절치, 상악

좌측제 1 소구치, 하악좌측제 1 대구치, 하악

우측 중절치, 하악 우측 제 1 소구치의 6 치아

를 조사하는 것이 간편하게 평가할 수 있다고

하였으며본 실험에있어서도6 치아를선정하

여치은지수를측정했다. 그러나위에서동기유

발을 위해 이용한 치태착색제, 그래프, 슬라이

드, 위상차 현미경은 환자가 스스로 하기에는

어려운점이많으므로쉬우면서스스로검사할

수 있는방법으로자가검사법을제시하게되었

다.

자가검사법은치솔질후환자의혀끝으로상

악 중절치의순면을접촉하여평활도를감지하

고 상악 좌우 구치부의 협면에도 접촉하여 평

활도를비교한다. 그 후 다시상악중절치의순

면을재접촉하여평활도를재감지하고하악좌

우 구치부의설면을접촉하여평활도를비교한

후 상악 중절치의 순면과 동일한 감각이 느껴

질때까지치솔질을하도록하는방법이다.

H a w k i n s ( 1 9 8 6 )4 1 )는 상하악에서 치태가 축

적되는 양을 비교했다. 상악 협측이 7 4 %로

5 8 %의 상악구개측보다많고하악에서는설측

이 8 9 %로 7 8 %의 협측보다더 축적되었다. 일

반적으로 상악 구치부 설면은 치아 외형의 풍

융도가 심하여 혀로 치태의 존재 유무를 느끼

기 어려우며 하악 구치부 협면은 접근하기가

힘들며 또한 혀근육에 많은 긴장이 있어야 접

근할수있는어려움이있다.

치솔질방법은크게분류하면치솔의강모끝

을이용하는법과강모의옆면을이용하는법이

있다. 강모 끝을 이용하는 방법은치태제거 효

과가우수하고, 강모의옆면을이용하는방법은

치은의맛사지 효과를 갖는다. 강모 끝을 이용

하는방법으로는바스법, 스크러빙법, 폰스법등

이 있고 강모 옆면을 이용하는 방법으로는 스

틸만법, 롤법, 챠터법이있다2 2 ).
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본 실험에서는치솔질방법으로바스법을이

용했다. 치은변연과열구내0.5mm 정도까지의

치태제거에효과적인 방법이다. 치은열구 부위

의 청결이필요한환자에게추천되는방법이며

치간부의 열구내 세정에는 치실 사용이 더 유

용하지만 치주질환으로 인하여 치간공간이 넓

어지면바스( B a s s )법과치실을사용한후챠터

( C h a r t e r )법을 병용하는 것이 좋다. 바스

( B a s s )법은부드럽고끝이둥근나일론강모를

사용하여치아의옆면에강모를평행하게대고

강모 2 - 3줄 정도만 변연을 넘어 부착치은을

덮을수있게치아장축에4 5°각도를유지한다.

치은열구내로강모끝이들어가도록힘을주면

서약 1 0초 동안전후방향으로짧게진동을주

고 인접 치아로 연속하여 차례로닦는다. 강모

의 처음 위치는 치경부이며 지나친 힘을 주거

나 낡은치솔을사용하여치은상피가손상받지

않도록 주의하고 동작이 너무 크면 치경부와

치간부에 부착물이 남게 되므로 주의해야 한

다.2 2 ) G i b s o n과 W a d e ( 1 9 7 7 )4 3 )는 바스법으로

치솔질을할 경우노출된치은변연부위에서치

경부 1/2mm 부위와 치은열구의 치태제거에

효과가있다고했으며또한치은열구상피의각

화를증진시킨다고하였다.

치솔질시간은총 5분이되도록했다. 치솔질

시 간 에 대 한 연 구 는 다 양 해 서

B a s t i a a n ( 1 9 8 4 )4 4 )은 바스법으로 9 0초의치솔

질이효과적이라고했으나Fradsen (1970)4 5 )

은 9 0초로는 치솔질 시간이 부족하다고 했다.

H a n s e n과 G j e r m o ( 1 9 7 1 )4 6 )는 스크러빙법으

로는 2분 4 5초, 롤법으로는 3분 1 5초, 챠터법

으로는4분 1 5초동안치솔질을해야치태를제

거할 수 있다고 했다. Hawkins(1986)4 2 )등은

5분간의 치솔질을 권해서 2분 3 0초동안 치솔

질을하고2분 3 0초는착색제를이용하는것이

이상적인방법이라고했다. 본실험에서도실험

군은 2분 3 0초동안바스법으로치솔질을한후

2분 3 0초는 자가검사법으로 치솔질을 하도록

했다.

실험 개시후 1주에 치태지수와 치은지수가

가장 낮았으며 시간이 경과함에 따라 양 지수

는 증가하였다. 이는 반복적인 치솔질 교육이

필요하다는것을암시한다.2 5 , 4 7 )

결과적으로 치솔질후 혀끝으로 치면의 평활

도를 감지, 비교하여 추가 치솔질의 필요성을

스스로 판정하는 자가검사법은 환자의 구강위

생관리에있어동기유발의효과가있음을확인

하였으며반복적인치솔질교육이필요함을유

추할수있다.

V. 결론

치주질환의 예방과 건강한 구강상태를 유지

하기 위해서는치태조절이필수적이다. 그러나

대부분의 일반인들이 치태조절을 정확하게 시

행하지못하기때문에음식물침착과장기간의

세균번식기간이 요하는 치주질환이 높은 발생

율을나타나게된다. 기계적치태조절법인치솔

질은 시행후 청결상태를 환자 스스로 점검할

수 없기 때문에청결상태를 평가할수 있는 새

로운 방법을 고안하여 그 효과를 검증하기 위

하여본연구를시행하였다. 

연구대상은 평균연령 3 5 . 9세의 치주질환자

3 2명을대상으로바스법을교육하였다. 

자가검사법은치솔질후본인의혀끝으로상

악 중절치 순면의 평활도를 감지하고 상악 좌

우 구치부의 협면과 하악 좌우 구치부 설면의

평활도를비교하여동일감각이느껴질때까지

치솔질을유도하도록권유하는것이다. 

연구방법은 바스법으로 치솔질을 한 대조군

과 바스법과자가검사법으로치솔질을한 실험

군에서 구강위생상태를 치태조절기록과 치은

지수로평가하고이를임상지수로하여통계학

적 분석을 시행하여 다음과 같은 결과을 얻었

다.

1 . 실험군 및 대조군의 치태조절기록과

치은지수는 실험초기와 비교하여 1, 2, 4

주째 공히 유의 성있게 감소하였다 (p
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＜0 . 0 5 ) .

2 . 실험기간에 따른 실험군과 대조군의

치태조절기록과 치은지수는 실험초기와

1 주에서 두 군간 의 유의성있는 차이를

보이지않았다(p＜0 . 0 5 ) .

3 . 실험 2주와 4주에서는실험군이대조

군에 비하여 치태조절기록과 치은지수가

유의성있는감소를보였다(p＜0 . 0 5 ) .

상기의 결과를 미루어 반복되는 치태조절술

식의 권유는 구강청결상태를 개선하며자가검

사법 시행은 치주질환예방과 구강건강유지에

효과가좋을것으로판단된다
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Dentistry, Kyung Hee University

The purpose of this study was to approve

the possibility of clinical application of self-

testing technique to confirm the cleanness

status of the tooth surface after mechanical

toothbrushing. 

Thirty-two periodontal patients who did

not compromise any other systemic dis-

eases were divided into two groups. Control

group was instructed only the Bass method

for toothbrushing, and then experimental

group was demonstrated the Bass method

and self-testing technique respectively for

plaque control during this experiment. Self-

testing technique is composed the compar-

ison of roughness of the labial surface of

maxillary central incisor and other tooth-

surface with touch sense using the tip of

tongue. Plaque score and Gingival index

were measured as clinical parameters at

baseline and 1, 2 and 4 weeks after scaling

and root planing.

The results were as follows ;

1 . Plaque scores and gingival index of

1, 2, and 4 weeks of two groups were

statistically significant differences

when compared with baseline value (p

＜0 . 0 5 ) .

2 . Plaque scores and gingival index of

baseline and 1 week between two

groups were not significant differences

(p＜0 . 0 5 ) .

3 . Plaque scores and gingival index of

2 and 4 weeks of test group were sta-

tistically significant differences when

compared with control group (p

＜0 . 0 5 ) .

From the above results, self-testing

technique which decides necessity of addi-

tional toothbrushing when tongue tip of

subjects touch the maxillary molar buccal

surfaces and mandibular molar lingual sur-

faces and compares with maxillary anterior

labial surfaces after toothbrushing appeared

to effect the motivation of subjects.

This study suggests that self-testing

technique for cleanness after toothbrushing

should be effect on the maintenance of oral

hygiene when it is applied to clinical prac-

t i c e .
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