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선호하는 예방치료법에 대한 전세계 조사 

“GBT-Guided Biofilm Therapy”, 환자가 가장 선호하는 치료

깨끗한 구강은 구강 건강뿐만 아니라 전신 건강에도 중요합니다. EMS는 대학, 임상의 및 Swiss Dental Academy(SDA)와 함께 구강 예방을 

위한 체계적이고 단계별로 적용 가능한 과학적으로 입증된 프로토콜 GBT(Guided Biofilm Therapy)를 개발했습니다. GBT 환자 만족도

조사에서 전 세계 76,000명 이상의 환자 중 92% 이상이 GBT 치료법에 열광하며 가족 및 친구에게 추천할 것이라 응답했습니다.

질병의 큰 부담 때문에, WHO(세계보건기구)는 치아우식, 치주염 등

구강질환을 주요 건강문제로 선언했습니다[1,2]. 세계치과연맹(FDI)

도 “비전 2030”[3]에서 일반 및 전신 건강을 위해 건강한 구강의

중요성을 강조했습니다. 건강한 생활 습관과 더불어 매일의 구강

위생과 정기적인 전문가에 의한 기계적 플라그 제거(Professional 

Mechanical Plaque Removal)를 통해 미생물성 치태(바이오필름)

를 효과적으로 제거해야 합니다[4,5]. 효과적이고 부드러운 PMPR을 

위해 진료팀은 현대적인 방법, 도구 및 재료를 적용해야 합니다[6,7]. 

따라서 전세계의 예방에 집중하는 치과에서 전문적 예방 치료에 선호

되는 방법을 알아보기 위해 설문을 통해 76,000명 이상의 환자를

조사했습니다.

GBT(Guided Biofilm Therapy)는 치과의 예방 및 치료를 위한 증거 기반, 진단 중심, 체계적, 단계별 적용 가능한 예방 프로토콜입니다. 

01 진단 및 감염관리
모든 부위 진단 및 감염 관리 절차 시행

▶ 구강 세정액으로 환자의 구강을 먼저 가글하세요.

▶ 치아, 치은의 상태를 확인하고 평가하세요.

▶ 임플란트와 임플란트 주위 조직을 확인하고 평가하세요.

02 바이오필름 염색
바이오필름 디스클로저로 염색하여

구강 위생 상태 및 위험 부위 확인

▶ 염색제가 바이오필름 제거를

빠르고 쉽게 가이드합니다.

▶ 바이오필름이 먼저 제거되면

치석이 더 쉽게 탐지됩니다.

03 동기 부여
인식을 개선하고 구강 위생 교육 시행

▶ 예방의 중요성을 강조해주세요.

▶ 구강 위생 관리법을 교육해주세요.

▶ EMS는 전동 칫솔, 치간 칫솔의

사용을 권장합니다.

04 에어플로우® MAX
바이오필름, 스테인, 초기치석 제거

▶ 에어플로우®로 자연치아, 임플란트,

보철물을 클리닝합니다.

▶ 입자크기 14μm인 플러스파우더로 치은연상에서

치은연하 4mm까지의 바이오필름을 제거합니다.

▶ 치은, 혀, 구개부도 클리닝합니다.

▶ 에나멜에 남은 스테인은 클래식 파우더로 제거합니다.

07 확인
환자가 미소지을 때까지

▶ 바이오필름과 치석이 충분히

제거되었는지 확인합니다.

▶ 치아우식증을 정확히 진단합니다.

▶ 불소 도포로 치아를 보호합니다.

08 리콜 예약
환자의 건강은 환자의 행복

▶ 위험도 분석을 통해

최적의 리콜 주기를 설정합니다.

▶ 치료 후 환자 만족도 조사를 시행합니다.

06 피에존® PS
남아있는 치석을 제거

▶ 최소침습을 위해 PS 팁을 사용하여

치은연상에서 치은연하 10mm까지 스케일링합니다.

▶10mm이상 치주낭에는 미니큐렛을 사용합니다.

▶ PI 팁으로 임플란트 또는 보철물 주위

치주낭 3mm까지 치석을 제거합니다.

05 페리오플로우®

5-9mm의 치주낭에 있는 바이오필름 제거

▶ 플러스파우더를 자연치의 치주낭이나

임플란트주위, 또는 치은이개부에 사용합니다.

▶ 더욱 얇아진 페리오플로우® 노즐을 사용합니다.
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비교 치료 방법

GBT(Guided Biofilm Therapy)는 스웨덴 치과의사 Dr. Per Axelsson가 오래전 정립한 장기 리콜을 기반으로 합니다[8]. 일찍이 1970년대에 

그와 그의 팀은 예방 치료가 잘 수행된다면 많은 환자 집단에서 노년기까지도 치아우식이나 치주염으로 인해 치아가 상실되지 않는다는 것을

보여주었습니다. GBT는 새로운 연구와 기술을 통하여 이 표준화되고 체계적인 개념이 더욱 발전된 결과물입니다. 이 프로토콜은 모든 환자

집단에 위험도에 따른 임상 소견을 바탕으로 각각 적용될 수 있습니다[9,10]. GBT에서 시행되는 방법은 수많은 과학적 연구를 통해 잘 정리

되어 있습니다[11-17]. 바이오필름을 필수로 염색한 후, GBT의 목적은 모든 구강 표면에서 가능한 가장 완벽하고 최소 침습으로 바이오필름을 

제거하는 것입니다[18]. 바이오필름 염색은 환자 개개인에게 동기를 부여하고 바이오필름을 특정하여 전문적으로 제거하기 위한 방법입니다.

에어플로잉® 및 페리오플로우® 기술과 에어플로우® 플러스 파우더(에리스리톨 기반)를

활용한 최소 침습 방식으로 바이오필름이 치은 연상과 연하에서 제거됩니다. [19]. 필요한

경우 통증이 없는 피에조 세라믹 초음파 팁(스마트 피에존® PS 팁)으로 단단한 잔여 침전물

(치석)을 제거합니다. 반면, “기존의 PMPR 절차”는 거의 대부분 침습적인 음파 또는

수기구를 사용하여 단단한 침전물의 제거에 중점을 둡니다[19,20]. 그 후, 치면은 연마용

페이스트와 회전 브러시 또는 실리콘 컵으로 폴리싱됩니다. 이는 표면 치아 조직을 연마

하고 표면에 연마 페이스트를 남깁니다[21]. 기존의 방법은 체계적으로 적용되는 치료법이

없습니다. 바이오필름을 염색하면 제거하는데 훨씬 더 많은 시간이 소요되므로[22] 바이오

필름을 일반적으로 치료 전에 염색하지 않습니다(Cheserex, Switzerland, 2018). 

설문지 분석

환자 응답 설문(n = 76,338)은 GBT의 전반적인 평가, 치면의 매끄러움 정도, 치료 시작 전

바이오필름 염색의 유용성 및 기존 방법과의 직접적인 비교를 포함하여 8개의 질문으로

구성되었습니다. 익명으로 진행된 설문 결과는 전세계 예방에 중점을 두는 치과들이

EMS에게 제공한 것입니다. GBT는 모든 질문에서 매우 좋은 결과를 얻었으며 각 질문 당

5점 만점에 4.6점 또는 4.7점을 받았습니다. 아래에 기재하지 않은 치료 시간 및 타인에

추천 여부에 대한 질문의 평균 점수 역시 5점 만점에 4.7점이었습니다. 98% 이상의 환자가

치료 중 불쾌한 통증을 경험하지 않았거나 기존 치료보다 통증이 적었다고 응답했습니다.

(전체 평균 4.6점)
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논의 및 결론

응답자의 92% 이상이 기존 방법보다 GBT를 선호합니다(4점 또는

5점). 이는 환자 수용도 및 만족도에 대한 치과 및 학계에서 이전에

발표된 연구와 일치합니다[6,7,23]. GBT는 위험도와 필요에 따라

1차 예방 PMPR뿐만 아니라 치주염 및 임플란트주위염의 2차 예방

에도 적합합니다. 다른 방법에 비해 독특한 과학적 연구 결과와

임상적 적합성으로 인해 많은 저명한 전문가가 이 컨셉을 권장합니다 

[24-26].

대규모 환자 설문조사의 결과로 기존 치료법과 비교하여 GBT가 선호

되는 것이 매우 명확하게 드러났습니다. 현재까지 이 정도 규모의

 i  

w
w
w

Dr. Jan H. Koch
Parkstraße 14
85356 Freising
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www.dental-journalist.com

데이터는 발표되지 않았습니다. 소규모 응답자 그룹을 대상으로

수행된 다른 설문조사의 분석도 이번 글로벌 설문조사와 동일한

경향을 보여줍니다[7,23].

마지막으로, GBT의 이점은 환자 만족도와 이에 따른 높은 리콜률을 

달성하는 것에 국한되지 않는다는 점에 주목해야 합니다. 높은

수준의 연구에서 보여준 바와 같이 GBT는 인체 공학적으로 최적화

되고 훨씬 더 효과적이며 동시에 기존 방법에 비해 시간을 절약하고 

경제적인 치료입니다[19,27,28,29,30]. 따라서 이는 치과 예방

팀에 특히 효율적이고 성공적으로 도입할 수 있습니다.

“새로운 치료법의 도입을 고려하려면, 치료 결과가 월등하거나

환자 선호도, 술자의 편의성, 시간 또는 기타 자원의 경제성과 같은

유리한 측면이 나타나야 합니다.” [17]

Listl and Birch, 2013

GBT 인증치과가 되는 방법

최고 수준의 예방을 시행하려는 치과는 GBT 인증치과가 될 수 있습니다.

EMS는 스위스 덴탈 아카데미(Swiss Dental Academy, SDA)를 통해

정확한 GBT의 시행을 위한 포괄적인 교육과 치아교정, 치주 및

임플란트에 대한 심층 교육을 제공합니다. 또한 GBT finder를 통해

인증치과 안내 서비스에 등록되며 환자 커뮤니케이션을 위한 고품질

자료를 지원 받아 효과적인 마케팅을 시행할 수 있습니다.

GBT 인증치과에 대한 추가 정보는 아래 링크를 참조하십시오.

https://www.ems-dental.com/ko/gbt-certified

DENTALFORUM
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환자는
GBT 파우더
스케일링을
선호합니다
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더 알아보기

GBT-GUIDED BIOFILM THERAPY-는 임상증거와 진단을 중심으로 하는

체계적이고 단계적인 예방 치료 프로토콜로, 모든 구강 질환에 적용할 수 있습니다.

GBT의 높은 환자 만족도

갈수록 건강한 치아
GBT 파우더 스케일링


