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<국문 초록>

초등학교 구강보건실 운영에 따른 구강건강 실태 및 구강보건 인지에 관한 연구

고 윤 아

제주대학교 교육대학원 교육행정전공

지도교수 박 정 환

학교구강보건사업 중에서 가장 핵심사업은 학교구강보건실 운영이다.보건복

지가족부에서는 1999년도 15개소 시범 개설하여 치위생사의 주도 아래 각종 치

아우식증 예방사업을 실시하고 매년 개설하는 등 점차 확대 실치･운영하고 있고,

제주특별자치도내 11개의 초등학교 학교구강보건실 운영하고 있다.구강보건실의

효율성을 입증하기 위하여 제주지역 아동들의 구강건강실태를 파악하고,학교구

강보건실 운영 아동과 비운영 아동간의 구강보건 인지 및 실천율을 비교 분석하

여 학교구강보건실 운영활동에 대한 올바른 방향을 제시할 뿐만 아니라 동 사업

이 지속적으로 발전할 수 있는 기초 자료를 마련하고자 하였다.

연구방법은 제주특별자치도내 초등학교 구강보건실을 운영중인 11개교의 구강

건강실태를 제주특별자치도청에 정보공개 요청 후 비교․분석하였고,운영학교

중 4개교와 이와 인근에 위치한 비운영 학교 4개교에 재학 중인 5학년,6학년 각

각 한 반씩을 대상으로 설문조사를 하였으며 설문지는 전부 회수되었으나 응답

내용이 불성실하여 통계처리가 곤란한 설문지 69부를 제외한 576명으로 하였고,

수집된 자료 분석은 SPSS14.0으로 이루어졌으며 그 차이를 통계적으로 검증하

기 위해 χ2검증을 실시하였다.연구 결과는 다음과 같다.

첫째,구강건강 실태를 연도별 비교한 결과 한 해가 거듭 할수록 아동들의 구

강건강 증진의 효과를 볼 수 있었다.특히 국민구강건강실태조사 보고에 의하면

2006년 전국 12세 아동 영구치 우식지수가 2.2개로 조사 되었고 전문가들에 의하

면 2020년에는 4.0개가 넘을 것으로 예상하였으나 2006년 2개,2007년 1.24개,

2008년 0.89개로 매우 좋은 구강건강 상태를 보이고 있다.영구치우식경험자율은

전국 시 지역(42개)62.4%이고 제주지역은 57.09%로 제주지역이 영구치우식을

경험한 학생수가 낮은 효과를 보았다.우식경험영구치지수역시 학교구강보건실
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운영에 따른 효과이다.둘째,이 닦는 습관은 운영 아동에게서 학교에서의 식후 잇솔질

인식은 비운영 아동 보다 높은 편이나 가정에서의 잇솔질 교육 여부는 낮다.가정에서

의 구강보건 의식이 부족함을 보여 주고 있고,실천여부는 학교구강보건실이 있는 아

동이 높다.학교구강보건실 운영이 아동들의 구강보건지식 및 행동을 올바른 방향으로 변

화시켜 자신의 구강건강을 적절히 관리할 수 있는 능력을 배양시킬 수 있다.

셋째,구강용품 관리 및 사용 실천율은 학교구강보건실이 없는 아동에게서 다소

높다.학교구강보건실 담당자는 좀더 심층적인 개인 구강용품 관리 및 사용에 대

한 교육을 통하여 아동들에게 올바른 구강보건행동에 대한 지식을 함양시키고,

이 지식을 바탕으로 행동변화를 유도하여 궁극적으로는 실천에 옮길 수 있도록

하는 노력이 필요하다.넷째,학교 구강보건실이 있는 아동이 전문 구강용어에

대한 개념 확립이 높다.연 중 주기적으로 홈메우기 시술을 하고 있는 관계로 운

영 아동이 인지도가 훨씬 더 높다.다섯째,학교 불소양치사업의 필요성은 학교

구강보건실이 있는 아동이 다소 높게 나타났으나 비운영 아동의 70%가 필요하다

생각하고 있어 조속히 전학교를 대상으로 전개되어야 한다.이러한 결과는 구강건

강증진 및 구강보건 의식을 증진하는 효과가 있음을 보여준다.구강보건실에서

이루어진 구강보건의식은 일생을 통하여 구강건강관리의 기초를 마련하고,계속

구강건강관리를 통하여 치아우식증을 감소시켜 국민의 구강건강의 기초를 마련

할 수 있을 것이다.사후치료를 지양하고 사전예방을 중심으로 구강보건사업을

실시하기 위해서 구강보건교육 및 홍보가 선행되어야 하며 학교구강보건실이 확

대 설치되어 구강보건전담인력이 상주하여 개별 구강위생 상태에 따라 예방진료

와 적절한 교육이 병행된다면 가장 바람직하며 지속적인 구강보건교육을 실시하

고,관련기관에서는 구강보건교육자료 개발을 통해 이를 확대시킬 필요가 있다.

이 연구의 제한점으로는 구강건강실태 분석에 있어서 우수지역과의 비교분석

만 이루어져 비교군으로서 한계가 있었다.효과를 보다 정확하게 비교하기 위해

서는 학교구강보건실을 운영하지 않는 아동을 대조군으로 선정하여 장기적으로

구강증진효과를 비교,연구할 필요가 있고,설문에 대해서는 학교구강보건실 운

영 중인 11개교 중 4개교와 비운영 학교 4개교만을 실시하여 정확성을 위해 연

구대상을 확대하고,2009년 한해에만 조사하여 3～4년 종단적으로 관찰하는 설문

조사연구가 요구 된다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성 및 목적

구강건강은 전신건강의 일부이므로,구강건강증진 없는 건강증진이란 있을 수

없다.그리고 구강건강의 파탄은 사람의 생명에 직접적인 영향을 미치지는 않으

나 음식물의 섭취와 소화에 관여하여 장기적으로 합리적인 생존에 영향을 미치

고 발음과 미용의 장애를 초래하므로 건실한 사회생활에 어려움을 가져다준다는

점에서 체계적으로 관리될 필요성이 있다.선진국들에서는 20세기 중반부터 대표

적인 구강병인 치아우식증을 감소 시키려는 다양한 사업들을 전개 해왔고 그 결

과 상당한 정도의 성과를 거두고 있다(김종배,최유진,2000).

보건복지가족부(2003)에 의하면 국민건강조사결과 우리나라 12세 아동 1인 평

균 우식경험영구치지수가 1972년에는 0.6개이었던 것이 1979년에는 2.2개,1990년

에는 3.0개,1995년에는 3.1개,2000년에는 3.3개로 계속 증가하고 있다.이러한

추세로 간다면 2020년에는 4.0개가 넘을 것으로 전문가들은 예상하고 있다.이것

은 국가나 개인적인 차원에서의 구강건강 및 예방의 중요성을 인식하지 못하였

거나 소홀히 한 결과라 할 수 있다.그러므로 아동에 대한 구강건강관리의 중요

성이 더욱 강조되고 있으며 많은 학자들이 아동들의 구강건강을 효율적으로 관

리하고자 구강건강관리에 관한 많은 연구와 계획을 수립하였다.그 결과 학교계

속구강건강관리사업이 구강병을 예방하거나 관리하는데 있어서 가장 효율적이라

는 일치된 견해를 나타냈으며 이에 대한 많은 연구가 이루어졌다.이러한 이유로

보건복지가족부는 1985년에 초등학교 아동들을 대상으로 일정한 주기에 따라 계

속적인 포괄 구강진료를 공급하기 위한 학교계속구강건강관리사업을 시범 실시

하기 위한 지침을 시달하였고 그 이후 1999년 보건복지가족부 보건증진국의 구

강보건과를 중심으로 전국적으로 학교 구강보건실을 시범설치,운영하는 노력이
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확산되고 있다.

우리나라의 대표적인 구강질환은 치아우식증과 치주질환이다.특히 치아우식

증의 경우 생활수준의 향상과 더불어 계속 증가하고 있다는 문제에 직면해 있다

(김정숙,2002).오늘날 사회보장제도가 발달된 대부분 나라에서는 구강병의 발생

을 억제하기 위하여 예방 및 조기치료에 역점을 둔 공중구강보건사업을 하고 있

으며,그 결과 치아상실의 주된 원인인 치아우식증 발생이 점차 감소하고 있는

추세이다(민희홍,2001).치아우식증의 특성으로 볼 때 치아우식증은 일생을 통하

여 계속적으로 발생하지만,구강건강에 대한 인식의 부족,서투른 잇솔질,잦은

간식습관 및 조미된 음식의 선호 등의 이유로 아동시기에 더욱 많이 발생된다고

할 수 있다.그러므로 아동에 대한 구강건강관리의 중요성이 더욱 강조되고 있으

며,이러한 구강병을 관리하는 것이 학교구강보건사업의 주력사업이라 할 수 있

다(권정희,2004).

학교구강보건은 학교인구의 구강건강을 증진시키고,학생의 구강보건지식과

태도 및 행동을 변화시켜 일생동안 구강건강을 적절히 관리할 수 있는 능력을

배양시키는 과정으로,이를 통해 교내생활의 안녕을 기하며,학교교육의 능률을

향상시키고,학생의 건강생활태도와 능력을 육성하기 위함이다(서은주,2003).이

러한 학교구강보건사업 중에서 가장 핵심사업은 학교구강보건실 운영이다(최혜

영,홍석진,최충호 2007).

이와 관련된 연구에 의하면 계속구강건강관리사업을 6년간 시행하여 계속관리

주기가 거듭될수록 치아의 건강도가 현저히 향상되고 구강진료의 수요가 1인당

치의진료시간이 감소하였으며 연간치의담당가능학생수가 증가하였다고 보고하였

다(김영수,김종배,1985;김종배,백대일,김영수,1987;김종배 외,1990).조성미,

조응휘,신승철(1991)은 2년간 학교계속구강건강관리사업을 수행하여 구강건강

도가 증가하였고 구강진료비용이 감소하였다고 보고하였으며,구승인,정만태,

김동기(1992)는 3년간의 사업결과를 보고하면서 계속관리주기가 증가할수록 1

인당 평균수진률이 증가하고,진료시간은 단축되면서 치아의 건강도는 좋아졌다

고 하였고,윤식종(1997)외는 6년간 포괄구강보건진료를 제공하여 33.5%정도의

우식발생 감소효과가 나타났으며,구강진료비도 53%정도 감소하였으며 1인당 치

의진료시간도 감소하였다고 보고하였다.최근 연구로는 전성환(2006)외는 대구
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광역시 초등학교 구강보건실 시범운영의 효과평가에서 연구결과 계속구강건강관

리사업을 지속적으로 시행하였을 때 치아우식증을 효과적으로 예방할 수 있으며

아동들의 구강건강에 기여하는 바가 높다고 하였으며,강승훈(2006)외는 경남

창원시에서 보건복지가족부의 지원으로 학교구강보건실을 설치한 후 6년이 지난

후 학생들의 구강건강상태를 학교구강보건실이 없는 학교의 학생들과 비교하였

을 때 학교구강보건실에서 실시하는 계속구강건강관리사업이 학생들의 구강건강

증진에 상당히 이바지하고 있다고 보고하였다.최혜영(2007)외는 광주 동구지역

학교구강보건실에서 계속구강관리사업을 6년간 시행한 결과 치아우식증을 효과

적으로 예방할 수 있었다고 보고한 바 있다.이러한 연구 결과들을 통해 학교

구강보건실의 효율성을 입증되었다.

학교계속구강건강관리사업은 각 단위에서 시범사업의 형태로 진행되면서 구강

병을 관리하는데 효과적 사업이라는 것이 입증되어 정부에서도 관심을 갖게 되

어 1999년도 15개소 시범 개설하여 치위생사의 주도 아래 각종 치아우식증 예방

사업을 실시하고 매년 개설하는 등 점차 확대 설치･운영하고 있다(보건복지가족

부,1999).

구강보건실의 효율성을 여러 자료들이 입증하고 점차 확대 설치･운영하고 있

으나 제주특별자치도내의 효율성이 입증된 자료가 없다.따라서 제주특별자치도

내 초등학교 아동들의 구강건강 실태와 구강건강 인지 및 실천 정도를 조사,분

석하여 효율성을 입증할 수 있는 연구가 필요하다.

이 연구의 목적은 제주특별자치도내 11개의 초등학교 학교구강보건실 운영에

따른 구강건강실태를 2006년,2007년,2008년 3년간 학교계속구강건강관리사업의

구강건강증진 정도를 비교하여 그 결과를 파악하는 데 있다.또한 학교구강보건

실 운영 아동과 비운영 아동간의 구강보건지식 인지 및 실천율을 설문을 실시하

고 그 결과를 비교하여 학교계속구강건강관리사업의 구강보건의식 증진 효과에

대하여 파악하여 향후 학교구강보건실 운영활동에 대한 올바른 방향을 제시할

뿐만 아니라 동 사업이 지속적으로 발전할 수 있는 기초 자료를 마련하는 데 있

다.
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2.연구문제

이 연구는 제주특별자치도내 초등학교 구강보건실 운영에 따른 아동들의

구강건강 실태 및 구강보건 인지 정도를 조사하는 것이다.이러한 연구목적을

위한 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

첫째,제주특별자치도내 초등학교 구강보건실 운영에 따른 유치우식경험자율은

어떠한가?

둘째,제주특별자치도내 초등학교 구강보건실 운영에 따른 우식경험유치지수는

어떠한가?

셋째,제주특별자치도내 초등학교 구강보건실 운영에 따른 영구치우식경험자율은

어떠한가?

넷째,제주특별자치도내 초등학교 구강보건실 운영에 따른 우식경험영구치지수는

어떠한가?

다섯째,제주특별자치도내 초등학교 구강보건실 운영에 따른 우식영구치율은

어떠한가?

여섯째,제주특별자치도내 초등학교 구강보건실 운영에 따른 처치영구치율은

어떠한가?

일곱째,초등학교 구강보건실 운영에 따른 운영 아동과 비운영 아동의 이 닦는

습관의 차이는 있는가?

여덟째,초등학교 구강보건실 운영에 따른 운영 아동과 비운영 아동의 구강용품

관리 및 사용의 차이는 있는가?

아홉째,초등학교 구강보건실 운영에 따른 운영 아동과 비운영 아동의 식이요법의

차이는 있는가?

열째,초등학교 구강보건실 운영에 따른 운영 아동과 비운영 아동의 전문

구강건강관리의 차이는 있는가?

열하나째,초등학교 구강보건실 운영에 따른 운영 아동과 비운영 아동의 학교

불소양치에 관한 관심의 차이는 있는가?
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Ⅱ.이론적 배경

1.학교구강보건사업의 의의

보건복지가족부(2008)에 따르면 학교구강보건사업이란 학생 및 학교인구를 대

상으로 이들 집단의 구강건강수준 향상을 위한 조직적이고 체계적인 봉사활동이

다.학교인구 중 주 대상은 학생이 될 것이며 특히 양대 기본적인 구강병이 초등

학교 연령층과 중학생 연령층에서 많이 발생하며 이 시기에 시작된다.이들의 구

강병 발생이 누진적으로 쌓여가고 구강건강관리 태도와 습관이 평생 동안을 좌

우한다는 점에서 전국적으로 이들의 구강건강을 합리적으로 관리한다는 것은 장

차 우리나라의 국민구강건강 수준향상과 구강병 발생감소에 큰 영향을 준다.그

러므로 공중구강보건사업 중 가장 중요시 다루어야 할 부분이 상수도불소화사업

과 더불어 바로 학교구강보건사업이라고 할 수 있겠다.

2.학교 구강보건실 운영 현황 및 기본방향

1)학교구강보건실 설치･운영 근거

우리나라에서 지역사회 구강보건사업이 시작된 것은 1967년 구강보건협회가

창립되면서부터이고 1979년에는 공중보건 치과의사가 배치되어 공공 구강보건

진료가 시작되었다.1986년에는 전국의 보건소에 치과위생사가 배치되어 지역사

회 구강보건사업이 활성화되는 계기를 마련하였다(조갑숙,2003).

우리나라에서는 1976년 학교보건법이 제정된 이래 학교보건사업의 일환으로

구강보건사업이 실시되었다.학교구강보건사업은 1978년 서울대학교 치과대학에

서 서울대학교 사범대학 부속초등학교에 시범사업을 실시한 이래 단국대학교 치

과대학에서 천안시 목천초등학교에 농촌형 학교구강보건사업의 일환으로 시범사
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시�도
시�군�구

(보건소명)

초등학교
진료시작일

학교명 학생수(명)

계 15개소 13,244
부산 사상구 모라 995 3.30

대구 달성군 금포 515 4.7
인천 강화군 강화 977 5.6

광주 광산구 송정 671 3.17
울산 울주군 언양 2,048 4.1

경기 화성군 화산 863 4.12

강원 철원군 신철원 699 4.12
충북 보은군 동광 750 3.17

충남 청양군 청양 989 3.30
전북 익산시 이리서 605 5.3

전남 순천시 성동 650 3.30

경북
청송군 진보 708 4.6
칠곡군 약목 929 3.31

업을 추진하였다.또한 국립보건원 훈련부 구강보건담당관실에서는 경기도 파주

지역에 일시적으로 시범사업을 추진한 후 봉일천초등학교에 시범학교 구강진료

를 설치･운영하였다.정부차원에서는 구강보건사업이 활성화된 근거로는 1995년

제정되어 1999년까지 5차례 개정된 국민건강 증진법을 들 수 있다.특히 18조와

19조에서 구강건강과 관련하여 교육사업,수돗물 불소화 사업,구강건강에 관한

조사,연구사업,기타 구강건강증진을 위하여 대통령영이 정하는 사업 등을 명시

하고 있다.이러한 발전에 힘입어 “학교에 구강보건실을 설치하고 학생들에게 구

강보건교육과 예방처치 및 조기치료 등 포괄 구강 보건진료서비스를 주기적으로 제공하

여 학생들의 구강건강을 증진시키기 위함”을 기본방향으로 1999년에 처음으로 국

고지원을 통하여 보건복지가족부가 구강보건사업의 일환으로 학교구강보건실을

<표 Ⅱ-1,Ⅱ-2>과 같이 전국 15개소에 개설한 이래,2000년과 2001년에는 각각

32개 설치하였으며 2003년까지 전국 129개,2004년에는 32개 추가로 설치하였고

2007년에는 총 312개소가 설치되어 운영되고 있다.

이처럼 정부에서는 2000년 1월에 제정된 구강보건법에서는 학교구강보건사업

과 시설을 법제화시키고 있으며 전국적으로 학교구강보건실 설치 운영사업을 확

대 발전시키고 있다.

<표 Ⅱ-1>’99년도 초등학교 구강보건실 설치�운영 현황



- 7 -

시�도별
 2007년 지역별 학교구강보건실 설치 현황(개소)

특수학교 구강보건실 초등학교 학교구강보건실

계

서울

부산

대구

인천

광주

대전

울산

경기

강원

충북

충남

전북

전남

경북

경남

제주

35

-

2

1

1

1

-

1

1

3

4

3

4

5

4

5

-

312

-

5

4

4

5

7

12

34

27

22

42

25

41

39

34

11

경남 창원시 내동 984 3.30
제주 제주시 서부 한림 861 5.12

※자료:보건복지가족부(2000),구강보건사업안내

<표 Ⅱ-2>우리나라 초등학교 학교구강보건실 설치�운영 현황

※자료 :보건복지가족부(2007),구강보건사업안내

제주특별자치도에는 1999년 시범적으로 한림초등학교내에 1개의 학교에 설치,

운영되었으며 현재 11개로 확대 설치,운영 되고 있다.초등학교 개황 수는 106

개교 중 구강보건실이 설치된 초등학교는 11개교로 10%에 불과하지만 시범적으

로 1개교에서 10년 사이 10개교가 증가하였고 매년 전국적으로 계속 증가하고

있다.제주특별자치도 초등학교 개황 수와 구강보건실 설치내역은 다음의 <표

Ⅱ-3>과 <표 Ⅱ-4>와 같다.
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구 분 학교수 학급수 학생수
총계 106  (12) 1,693 48,291

       국립 1 - 19 523
       공립 105  (12) 1,674 47,768

       사립 - - - -
행  정 구 역 별

제주시 61  (10) 1,228 36,812

       국립 1 - 19 523
       공립 60  (10) 1,209 36,289

       사립 - - - -
     서귀포시 45  (2) 465 11,479

      국립 - - - -

      공립 45  (2) 465 11,479
      사립 - - - -

※자료:제주특별자치도교육청 홈페이지

<표 Ⅱ-3>제주특별자치도내 초등학교개황

<표 Ⅱ-4>제주특별자치도 초등학교 구강보건실 설치･운영 현황

행정구역 학교명 학생수 (명)

제주시 
제주 남, 북 초등학교 448, 478

서부 한림, 하귀 초등학교 852, 548

동부 조천, 함덕, 세화 초등학교 411, 549, 156

서귀포시

서귀포 예래초등학교 195 

서부 안덕초등학교 259

동부 동남, 한마음 초등학교 435, 166

합 계 11  5,028  

※자료:제주특별자치도 홈페이지 2009,3,31

2)학교 구강보건실 운영 목표

보건복지가족부 구강보건사업안내(2008)에 따르면 학교에 구강보건실을 설치하고

학생들에게 구강보건교육과 예방처치 및 조기치료 등 포괄구강보건진료서비스를
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주기적으로 제공하여 학생들의 구강건강을 증진시키기고 학교 구강보건실 설치 운

영은 지역사회 구강보건사업 추진을 위한 중추적 역할을 수행하고 구강보건업무

를 기존의 치료중심에서 예방위주로 전환하는 것을 기본방향으로 한다.또한 구

강질환의 조기관리를 통한 평생의 구강건강 관리를 위한 중추적 역할 수행을 기

본 목표로 한다.

학교구강보건실 설치 운영사업의 추진체계 및 방법은 다음의 ［그림 Ⅱ-1］과

같다.

보건복지가족부

 r 구강보건사업 총괄

 r 구강보건실 설치 예산확보 지원

 r 구강보건인력 및 담당공무원에 대한 

    회의 및 교육 실시

            

            

      

     

시�도

 r 시�도 구강보건사업 총괄

 r 구강보건실 설치 예산신청 및 지원

 r 사업담당 치과의사, 치과위생사에    

    대한 회의 및 관련교육 실시
              

            

     

     

보건소

 r 구강보건인력 투입

 r 구강보건실 운영�관리

 r 치과용 진료대 및 장비 등 구입 설치

［그림 Ⅱ-1］ 학교구강보건실 설치 운영사업의 추진체계 및 방법

※자료:보건복지가족부(2008),구강보건 사업안내

구강보건실 설치 운영은 보건복지가족부에서 총괄하고 있다.보건복지가족부

의 역할은 구강보건실 설치에 따른 예산확보를 지원하고 구강보건 인력 및 담당

공무원에 대한 회의 및 교육의 실시하는 것이다.각 시�도는 구강보건실 설치 시

필요한 예산을 신청하고 지원하며 학교 구강보건사업을 담당하는 치과의사나 치

과위생사들에 대한 회의 및 관련 교육을 정기적으로 시킨다.마지막으로 각 보건
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소에서는 구강보건인력을 실무에 투입시키고 구강보건실 운영 및 관리에 책임을

지며 학교 구강보건실 운영에 필요한 치과용 장비 및 의료 기구를 구입한다.

3)업무수행체계

교육청 및 학교장과 협의하여 대상학교를 선정하고 학교에 빈 교실 등을 이용

하여 구강보건실을 설치하고 치과용 진료대 및 장비를 설치한다.보건소에서는

근무하고 있는 치과의사는 주 1～2회,치과위생사는 주 4～6회 출장하여 구강보

건교육 및 예방처치를 실시한다.보건소장은 학교장을 통하여 진료를 받기 원하

는 학생의 부모들로부터 진료 동의서를 받게 하고 진료 후 그 결과를 통보하도

록 한다.학교 측에서는 학교구강보건실 설치를 위한 공간 제공과 함께 학생의

구강보건실 이용 편의를 제공하며 수업 중 진료를 받을 수 있게 조치한다.

(관리자)     보건소장
협조

교육감
           

            

            

       

       

(책임자)     치과의사
협조

교장
           

              

            

       

       

(실무자)     치과위생사
    협조

           

보건교사

(보건담당교사)

［그림 Ⅱ-2］ 학교구강보건실 설치 운영사업의 업무수행체계

※자료: 보건복지가족부(2008), 구강보건 사업안내

4)학교 선정 및 구강보건실 설치기준

학교선정은 지역선정이 이루어진 후 실시된다.지역선정은 시․도에서 구강보건사업을

활발히 수행하면서 동 사업을 효과적으로 운영할 의지가 있는 보건소를 선택한다.

또한 행정구역상으로 시 단위,군 단위 등 적절히 선택하게 된다.이렇게 지역선정

이 되면 학교 선정을 하게 되는데 보건소장이 교육청,교육장과 협력관계가 좋은
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학교를 선택한다.대상학교는 다음 여건에 있는 학교를 우선 선정한다.첫째,벽지

학교 중 학생수가 100명 이상인 학교,둘째,벽지학교가 아닌 경우 학생 수가

300명 이상 600명 이하인 학교,셋째,지역사회의 특성상 학교구강보건실 설치운영이

필요하다고 판단되는 학교이다.학교구강보건실에서 진료 및 상담을 받는 대상자는

초등학교 재학생을 가장 우선으로 하되,여건상 가능하면 유치원생,교직원 및

지역 주민 학부모까지 확대할 수 있다.

학교구강보건실 설치기준은 학교구강보건실 규모로 정해 놓았다.규모의 기준은

교실 크기의 1/2정도,약10～20평 이상이 되는 빈 교실이 있어야 되며 치과기계의

소음 등으로 양호실과는 별도의 공간이 마련되어야 한다.그리고 전기․상수

도․하수도 시설의 설치가 가능하며 별도의 단독 건물보다는 학사 등 건물 내

에 설치(동파방지 등)하는 것을 원칙으로 한다(보건복지가족부,2008).

3.국내외 선행 사레

1)외국의 선행사례

세계 주요 국가들의 학교구강보건사업은 1923년에 뉴질랜드에서 처음으로 개

발된 이래 학교 구강보건실 설치는 크게 두 가지로 나누어 볼 수 있다.먼저 전

국적으로 모든 초등학교에 학교 구강보건실이 설치된 국가이다.이러한 국가로는

호주,뉴질랜드,싱가폴,말레이시아,북아일랜드,핀란드,스웨덴,덴마크,노르웨

이가 있다.다음으로 부분적으로 학교 구강보건실이 설치된 국가로 세계적으로 6

개국이 있다.영국,스위스,인도,스리랑카,베트남,한국이다(국립보건원,2003).

이러한 세계 주요국가 12세 아동 우식경험영구치지수는 <표 Ⅱ-5>과 같이 나

타나며 외국의 사례를 살펴보고자 한다.

<표 Ⅱ-5>12세 아동 영구치 우식 비교
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국가 조사년도
1인 평균보유

우식경험영구치수

한국

지역구분 전국

도시지역

비도시지역
대도시

중소도

시

2006 2.2 2.2 2.0 2.6

2003 3.3 3.4 3.3 2.6

2000 3.3 3.1 3.5

1995 3.1 3.0 3.6

1990 3.0 2.9 3.3

호주 2000 0.8

뉴질랜드 1993 1.5

덴마크 2005 0.8

독일 2005 0.7

네덜란드 2002 0.8

노르웨이 2000 1.2

영국 2002 1.5

일본 1999 2.4

미국 2002 1.8

※자료출처 :보건복지가족부 국민구강건강실태조사(2000,2003,2006),

세계보건기구(WHO)홈페이지(http://www.whocollab.od.mah.se)

(1)호주의 학교구강보건사업

신승철(1994)에 따르면 1954년 호주의 12세 아동 우식경험영구치지수는 9.0개

로 세계에서 가장 높고 이후 호주당국에서는 구강보건정책사업으로 보건소 구강

보건실 설치 및 학교구강보건실을 지속적으로 운영해 온 결과 2000년 12세 아동

의 우식경험영구치지수는 0.8개로 감소되었고 대표적인 구강보건사업은 학교구강

보건진료사업으로 진료내용은 개별 잇솔질관리,구강보건교육,불소도포,치면세

마,치아홈메우기 등의 예방치과진료와 간단한 충치치료 등을 실시하고 있다.그

리고 진료 후에는 모든 진료내용을 컴퓨터에 입력시켜 주 정부 구강보건과에서

매일 통계분석이 가능하며,연간 1회씩 조사결과를 분석하여 학교구강보건사업을
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평가하고 정책수립을 위한 기초자료로 사용하게 된다.인력은 한 명의 공중보건

치의(일명 학교치과의)가 5～8개의 학교구강진료실을 맡아 운영하는데 요일제로

순회하며 여러 학교를 관리하고 있다.그리고 학교구강진료실 당 보통 두 명의

고정직 치과치료사와 한두 명의 시간제 치과치료사가 근무하고,치과진료조무사

도 한 명이 근무한다.치과치료사들의 인사이동은 거의 없어 아동들의 구강상태

를 거의 다 외우고 있다시피 하고 있어 정기적인 소환제도가 개인의 구강건강

관리에 얼마나 큰 효과를 나타내는가를 대변해 주고 있다.이렇게 적합한 구강보

건 인력을 적절히 활용함으로써 구강보건인력 수급 간에 적정을 기하면서 국민

의 구강건강수준을 최악의 상태에서 최고의 상태로 높이는 지혜를 발휘했다.

(2)뉴질랜드의 학교구강보건사업

학교구강보건은 뉴질랜드에서 1920년대 이후 제일 건실하게 개발되어 왔다.

20세기 전반기에 뉴질랜드 성인의 반수 이상에 해당되는 사람이 모든 자연치아

를 발거할 수밖에 없을 정도로 뉴질랜드국민에게 치아우식증이 빈발되었기 때문

에 뉴질랜드치과의사회의 주도적 노력으로 학교구강보건이 개발되기 시작하였다.

학교치아간호원을 양성하여 각급 학교에 배치하고 1977년 12세 아동의 우식경험

영구치지수가 7.0개로 상당히 높았으나 1983년에 3.5개,1990년에는 2.8개,1993년

에는 1.5개로 조사되었다(신승철,1994).이렇게 뉴질랜드의 구강건강수준이 수십

년 사이에 급격히 좋아진 이유로는 첫째로는 성공적인 학교구강보건운영사업을

들 수 있다.둘째로는 전국민의 70% 이상이 혜택을 받고 있는 수돗물불소농도조

정사업을 들 수 있다.마지막으로 사회보장정책으로 학생들의 연령층에 대해서는

각 환자 당 구강건강관리비로 계산하여 비용을 세금에서 지급하는 일종의 인두

제의 도입으로 치과의사나 치과치료사들은 보다 복잡한 구강진료보다는 자신들

에게 여러모로 유리한 예방과 조기치료를 적극적으로 수행한 결과다.

유아원생과 유치원생 및 6세～12세 사이의 초등학교 아동들은 모두 초등학교

내에 설치된 학교 구강진료실에서 치과치료사로부터 순번제로 소환되어 계속구

강건강관리를 받고 진전된 구강질환은 공중보건치과의(학교치과의)로부터 약속된

날에 치과진료를 받게 된다.13～18세 사이의 중고생 연령층은 가까운 초등학교

나 학교구강진료실로 가서 진료를 받거나 치과의원에서 치과진료를 받아도 본인
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부담금은 없다.

2)한국의 선행사례

우리나라에서도 계속구강건강관리사업 및 학교계속구강건강관리사업에 대하여

많은 연구가 이루어져 왔다.김종배 외는 학생의 구강건강실태와 상대구강보건진

료 수요를 조사하여,학교인구의 구강보건문제를 해결하고 구강보건진료 수요를

충족시키기 위해 학교게속구강건강관리사업을 개발하고,이를 확대 시행해야 한

다고 하였으며,김종배 외(1985,1987,1991)에 의하면 6년 간 초등학교 아동들을

대상으로 학교계속구강건강관리사업을 시행하여 각 단계별 구강건강수준과 구강

진료수요를 비교하고,구강진료 행위별 소요시간을 측정하여,각 단계별 1인당

치의 진료시간 및 연간 치의담당가능학생수를 계산하였다.조성미 외(1991)는 공

중구강보건치과의사와 공중보건 치위생사를 활용하여 2년 간 학교계속구강건강

관리사업을 실시하여 구강진료 수요 및 수요 감소율,구강진료 수혜액,경비 절

감율 등을 조사하여 보고한 바 있다.또한 윤식종 외(1997)는 농촌형 학교구강보

건사업의 모형을 개발하고자 6년간 학교계소구강건강관리사업을 실시하여 아동

들의 구강건강상태와 사용된 경비,노력한 시간,투자 대 비용효과 등을 검토하

여 보고하였다.정부에서도 학생들의 구강건강의 중요성을 인식하여 1985년에 보

건사회부(보건복지가족부)가 처음으로 학교계속구강건강관리사업에 관한 지침을

시달한 것을 시작으로,1991년에는 보건(지)소 구강보건사업에 관한 업무지침을

시달하였고,또한 2000년까지 달성해야할 국가구강보건정책목표로 12세아동의 우

식경험영구치지수를 3개 이하로 낮추고,12세 아동의 우식영구치율을 10%이하로

낮추며,15세 아동의 치면세마필요자율을 25%이하로 낮추는 것을 제시하고,이

것을 달성하기 위하여 1999년에 전국 15개 초등학교에 학교구강보건실을 설치하

고 학교계속구강관리사업을 실시하도록 하였다. 또한 최근 사례로 2006년도 보

건소 구강보건사업에 대한 보건복지가족부 평가에서 학교구강보건사업이 크게

활성화되어 최우수 보건소로 지정된 강릉시보건소의 지역단위 학교구강보건사업

의 성과 결과를 살펴보면 <표 Ⅱ-6,표 Ⅱ-7,표 Ⅱ-8>과 같이 강릉시 중1년생

에서 비교대상 전국 시지역 중1년생에 비해 영구치 우식증 경험도가 낮아서,현

재 추진 중인 지역단위 초등학교 구강보건사업의 치아우식증 예방효과를 확인할
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사업우수 보건소 지역 전국 시 지역

수 있으며 영구치 치료필요자율과 치주조직건전자율은 <표 Ⅱ-9,표 Ⅱ-10> 과

같이 큰 차이를 보이지 않았으나,2003년도 전국 시지역 중 1년생에 비해 현저히

개선되어서,그동안 정부가 시지역에서 추진해온 초등학교 구강보건사업의 조기

치료유도와 치주질환개선의 효과가 확인되었다.

<표 Ⅱ-6>12세의 영구치우식경험자율

집단군

남 ･ 여 남 여

피검자수

(명)

백분율

(%)

피검자수

(명)

백분율

(%)

피검자수

(명)

백분율

(%)

강릉시 333 55.9 180 48.3 153 64.7

전국 시 지역

(42개 지역)
468 62.4 242 59.1 226 65.9

<표 Ⅱ-7>12세의 우식경험영구치지수

집단군

남 ･ 여 남 여

피검자수

(명)

치아수

(개)

피검자수

(명)

치아수

(개)

피검자수

(명)

치아수

(개)

강릉시 333
1.73

± 2.25
180

1.32

± 1.89
153

2.20

± 2.54

전국 시 지역

(42개 지역)
468

2.15

± 2.53
242

1.93

± 2.43
226

2.34

± 2.61

<표 Ⅱ-8>12세의 우식영구치 수

집단군

남 ･ 여 남 여

피검자수

(명)

치아수

(개)

피검자수

(명)

치아수

(개)

피검자수

(명)

치아수

(개)

강릉시 333
0.38

± 0.81
180

0.34

± 0.73
153

0.43

± 0.89

전국 시 지역

(42개 지역)
468

0.63

± 1.48
242

0.51

± 1.19
226

0.76

± 1.73

<표 Ⅱ-9>12세의 영구치 치료필요자율



- 16 -

(강릉시) (42개 지역)

영구치 치료필요자율 24.3% 26.3%

사업우수 보건소 지역

(강릉시)

전국 시 지역

(42개 지역)

치주조직건전자율 78.4% 78.8%

<표 Ⅱ-10>12세의 치주조직건전자율
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Ⅲ.연구 방법

1.연구 대상

이 연구는 두 가지의 관점에서 이루어지고 있다

첫째,제주특별자치도내 초등학교 구강보건실을 설치 운영 중인 11개교를 대

상으로 2006년,2007년,2008년 3년간 구강건강실태를 비교 분석함으로써 학교계

속구강건강관리 효과를 평가하였다.

둘째,학교구강보건실을 설치 운영하는 초등학교 학생들과 인근에 위치한 비

운영 학교 간의 구강보건지식도의 차이를 알아보고자 설문조사를 실시하였다.운

영학교 아동 중 5학년,6학년 각 1반씩 4개교와 비운영학교 아동 중 5학년,6학

년 각 1반씩 4개교를 연구대상으로 하였다.연구에 참여한 아동들의 학년별 분포

는 다음의 <표 Ⅲ-1>과 같다.

<표 Ⅲ-1>설문조사 대상 분포

운영여부 학년 응답여부

운영 비운영 5학년 6학년 응답 미응답

학생수(명) 383 262 318 327 576 69

계 645 645 645

비율(%) 59.4 40.6 49.3 50.7 89.3 10.7

계 100 100 100

2.연구 도구
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이 연구자료는 학교구강보건실사업의 운영 효과를 평가하고자 제주특별자치도

내 초등학교 구강건강실태보고 자료를 제주특별자치도 보건위생과에 정보공개

요청하여 2006년,2007년,2008년 3년간의 자료를 수집하여 3년간 학교계속구강

건강관리의 효과를 비교 분석하고자 한다.학교구강보건실 운영 학교와 비운영

학교 간의 구강보건지식 인지의 차이를 조사하기 위해 관련문헌과 선행연구 조

갑숙(2003),김연화(2004),김미자,김진범(2003)의 설문지 토대로 자체개발할 설

문지는 이 닦는 습관,구강용품 관리 및 사용,식이요법에 관한 사항,전문 구강

건강관리에 관한 5가지 군으로써 구강보건지식 문항과 실천 문항을 2009년 3월

3일 ～ 3월 14일까지 직접 학교별로 방문하여 해당 아동들에게 배부하여 자기기

입식으로 설문지를 작성하게 한 후 회수하였다.

3.자료 분석

  이 연구에서 수집된 자료 분석은 SPSS14.0을 이용하여 분석하였으며 분석방

법은 다음과 같다.

첫째 구강건강실태 파악하기 위해 사례와 백분율을 구해 분석하였다.둘째,구

강 보건 지식에 대한 구강보건실 운영학교와 비운영학교의 차이를 분석하기 위

해 백분율을 구하고,그 차이를 통계적으로 검증하기 위해 χ2검증을 실시하였다.

또한 구강건강 실천에 대해 운영학교와 비 운영학교의 차이를 분석하기 위해 χ2

검증을 실시했다.
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Ⅳ.연구결과 및 해석

1.구강건강실태

1)제주특별자치도 영구치 및 유치 우식 통계

(1)유치우식경험자율(dfrate)

유치우식경험자율에 대한 결과는 ［그림 Ⅳ-1］과 같다.

［그림 Ⅳ-1］ 3년간 유치우식경험자율 변화

※자료:제주특별자치도청(정보공개)

유치우식경험자율에 대한 결과는 ［그림 Ⅳ-1］과 같이 2006년,2007년,2008년

3년간의 차이를 살펴보면 1학년 (2006년 86.25%,2007년 80.71%,2008년 62.10%)과

2학년(2006년 91.59%,2007년 84.58%,2008년 66.48%)은 매해 우식을 경험한 학생수가

점차 줄어들었고 다만 3학년(2006년 84.78%,2007년 89%,2008년 65.79%)과 4학년

(2006년 80.06%,2007년 83.83%,2008년 60%)은 2006년에 비해 2007년이 증가하고

2008년에는 다시 줄어드는 현상을 볼 수 있다.하지만 1학년 ～ 4학년 까지 누계를

보면 2006년 85.67%,2007년 84.53%,2008년 63.59%로 매해 줄어드는 현상이다
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(부록 참조).이 결과는 취학 전 구강건강관리가 잘 이루어졌고 취학 후 구강보건실

에서의 지속적인 구강건강관리를 받은 효과다.

(2)우식경험유치지수(dftindex)

우식경험유치지수에 대한 결과는［그림 Ⅳ-2］와 같다.매해 점차적으로 우식

치아수가 줄어드는 현상을 불 수 있다.1학년은 2006년 6.03개,2007년 4.68개,

2008년 3.5개이고 2학년은 2006년 5.75개,2007년 5.04개,2008년 4.09개 3학년은

2006년 5.45개,2007년 4.61개,2008년 3.92개 4학년은 2006년 3.36개,2007년 3.22

개 2008년 2.82개이며 1학년 ～ 4학년까지 누계는 2006년 5.15개,2007년 4.39개,

2008년 3.58개로 계속적으로 줄어드는 현상이 나타나고 있다.이 결과는 취학 전

양호한 구강건강상태와 더불어 학교구강보건실에서의 주기적인 계속구강건강관

리를 통한 결과다.

［그림 Ⅳ-2］ 3년간 우식경험유치지수 변화

※자료:제주특별자치도청(정보공개)

(3)영구치우식경험자율(DMFrate)

영구치우식경험자율에 대한 결과는 ［그림Ⅳ-3］과 같이 1학년은 2006년 26%,

2007년 13.62%,2008년 8.3% 이고 2학년 2006년 46.6%,2007년 24.01%,2008년

22.59%,3학년 2006년 53.21%,2007년 42.07%,2008년 32.8% 4학년은 2006년
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62.02%,2007년 53.64%,2008년 39.87%,5학년 2006년 75.91%,2007년 58.30%,2008년

52.44%,6학년은 2006년 78.81%,2007년 74.03%,2007년 54.68%이다.1학년부터 6

학년 까지 누계는 2006년 57.09%,2007년 44.28%,2008년 35.11%로 2006년에

100명의 학생 중 57명이 우식을 경험하였고 2008년에는 100명 35명의 학생이 우

식을 경험 하였다.한 해가 더해 갈수록 우식을 경험한 학생의 수를 줄일 수 있었

고,2006년도 결과를 구강보건사업 우수지역과 42개 전국 시 지역과 비교해 보면

구강보건사업 우수지역인 강릉시 55.9%,전국 시 지역(42개)62.4%로 이며 제주

지역은 57.09% 이다.이 결과는 구강보건사업 우수지역 보다 2% 높고 전국 시 지

역 보다는 5.31% 낮아 우수지역에 비해 다소 낮지만 전국 시 지역에 비해 높은 효

과를 보이고 있어 오래지 않아 제주지역도 우수지역으로 선정되었으면 한다.

［그림Ⅳ-3］ 3년간 영구치우식경험자율 변화

※자료:제주특별자치도청(정보공개)

(4)우식경험영구치지수(DMFTindex)

우식경험영구치지수에 대한 결과는 ［그림Ⅳ-4］와 같이 1학년은 2006년 0.59

개,2007년 0.3개,2008년 0.12개이고 2학년은 2006년 1.13개,2007년 0.47개,2008

년 0.38개 3학년 2006년 1.58개,2007년 0.83개,2008년 0.70개,4학년 2006년 1.86

개,2007년 1.45개,2008년 1.02개,5학년 2006년 2.99개,2007년 1.74개,2008년
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1.45개,6학년 2006년 3.87개,2007년 2.63개,2008년 1.66개로 나타나며 전학년 누

계는 2006년 2개,2007년 1.24개,2008년 0.89개로 학교계속구강건강관리를 통한

3년 사이 1인당 치아우식증을 경험한 치아의 수가 2개에서 0.89개로 매우 높은

효과를 보이고 있다.특히 그래프에서와 같이 5학년과 6학년에서 눈에 띄게 줄어

드는 현상을 볼 수 있다.2006년도 결과를 전국 시 42개 지역과 비교해볼 때 전

국 시 지역은2.15개 ±2.53이고 제주지역은 2개로 우식경험한 영구치의 수가 다

소 낮게 나타났다.또한 제주지역내 학교구강보건실 운영에 따른 1인당 치아우식

증 경험한 치아의 수가 해가 거듭될수록 효과를 보고 있어 2006년과 비교해본

결과에 의하면 현재 높은 결과를 얻을 것으로 본다.

［그림Ⅳ-4］ 3년간 우식경험영구치지수 변화

※자료:제주특별자치도청(정보공개)

(5)우식영구치율(DTrate)

우식영구치율에 대한 결과는 ［그림 Ⅳ-5］와 같이 1학년은 2006년 85.75%,

2007년 72.92%,2008년 46.09%,2학년 2006년 69.18%,2007년 53.31%,2008년

45.50%,3학년 2006년 59.41%,2007년 54.25%,2008년 35.80%이며 4학년 2006년

55.55%,2007년 42.15%,2008년 34.53%,5학년에서는 2006년 71.62%,2007년

37.77%,2008년 32.30%,6학년 2006년 55.93%,2007년 48.08%,2008년 31.86%이

다.그래프를 살펴보면 1학년부터 4학년까지 우식경험 치아 중 치료되지 않은 치
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아가 점점 줄어들었으나 2006년 5학년에서는 치료하지 않고 방치된 비율이 다시

높아졌다.하지만 2007년에는 급속히 감소하였다.전학년 누계는 2006년 66.24%,

2007년 51.4%,2008년 37.68%로 나타났다.계속적으로 현재 우식상태의 치아는

매해 줄어들고 있으나 그래도 2006년과 2007년에 우식상태로 치료하지 않은 채

두는 경우가 50%인 것을 보면 가정에서 더욱 구강건강관리에 관심을 두어야 하

고 학교 측에서도 처치 부분에도 관심을 기울여야 겠다.

［그림 Ⅳ-5］ 3년간 우식영구치율 변화

※자료:제주특별자치도청(정보공개)

(6)처치영구치율(FTrate)

처치영구치율의 결과는 ［그림 Ⅳ-6］과 같다.1학년은 2006년 14.25%,2007

년 7.66%,2008년 45.58%이며 2학년 2006년 31.7%,2007년 46.70%,2008년

46.17%이다.3학년에서는 2006년 40.59%,2007년 45.76%,2008년 55.87%이며 4

학년은 2006년 44.4%,2007년 57.82%,2008년 57.13%,5학년 2006년 28.3%,2007

년 61.09%,2008년 59.35% 6학년은 2006년 44.1%,2007년 51.79%,2008년

59.80%이다.전학년 누계는 2006년 33.89%에서 2007년에는 45.135%이며,2008년

에는 53.98%로 나타났다.이는 매해 치아우식증을 방치하지 않고 치료율이 높아

지고 있다는 결과다.그래프를 살펴보면 2006년에는 5학년을 제외하고는 학년이

올라갈수록 치료율도 높아지고 있으며 2007년은 1학년은 치료율이 아주 낮으나
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2학년부터 높아지는 현상을 볼 수 있으며 2학년과 4학년 그리고 5학년은 2008년

보다도 치료율이 더 높은 것을 볼 수 있다.그리고 2008년은 1학년부터 6학년까

지 골고루 치료율을 볼 수 있으며 2006년에서 2008년까지 33.89%에서 53.98%로

매해 구강건강에 관심을 기울이고 있는 것으로 보인다.

［그림 Ⅳ-6］ 처치영구치율 변화

※자료:제주특별자치도청(정보공개)

구강건강실태를 파악한 결과 한 해가 거듭될수록 아동들의 구강건강 증진의

효과를 볼 수 있었다.특히 국민구강건강실태조사 보고에 의하면 전국 12세 아동

영구치 우식지수가 2.2개로 조사되었고 전문가들에 의하면 2020년에는 4.0개가

넘을 것으로 예상하였으나 제주특별자치도내 초등학교구강보건실 운영 학교 전

학년 누계 결과 2006년 2개,2007년 1.24개,2008년 0.89개로 매우 높은 구강건강

상태를 보이고 있다.2006년도 결과를 전국 시 42개 지역과 비교해 볼 때 전국

시 지역은 2.15개 ±2.53이고 제주지역은 2개로 우식경험한 영구치의 수가 다소

낮게 나타났다.또한 제주지역내 학교구강보건실 운영에 따른 1인당 치아우식증

경험한 치아의 수가 해가 거듭될수록 효과를 보고 있어 2006년과 비교해 본 결

과에 의하면 현재 높은 결과를 얻을 것으로 본다.또한 영구치우식경험자율은 전

국 시 지역(42개)62.4%이고 제주지역은 57.09%로 제주지역이 영구치우식을 경
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험한 학생수가 적게 나타나는 효과를 보았다.우식경험영구치지수역시 학교구강

보건실 운영에 따른 효과다.

2.구강보건 인지 및 실천

이 절에서는 이 닦는 습관과 구강용품 관리 및 사용,식이요법에 관한 사항,

전문 구강건강관리,학교 불소양치에 관한 관심도를 학교구강보건실 운영 학교와

비운영 학교 아동 간의 차이를 알아보았다.

1)이 닦는 습관

학교에서 식후 잇솔질 인지에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표

Ⅳ-1>과 같다.

<표 Ⅳ-1>학교에서 식후 잇솔질 필요성

문항 1
운영여부

전체
운영 비운영

①예
N 320 209 529

% 87.40% 81.60% 85.00%

②아니오
N 46 47 93

% 12.60% 18.40% 15.00%

전체
N 366 256 622

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 3.973(1) .046

<표 Ⅳ-1>과 같이 학교에서 식후 잇솔질 인식에 대해 유의한 차가 있는가를

검증한 결과 p<.05수준에서 유의한 차이가 있다.운영 아동은 ① 예 87.40%,② 아니

오 12.60% 응답하였으며,비운영 아동은 ① 예 81.60%,② 아니오 18.40% 응답하

였다.운영 아동이 높게 나타나 학교구강보건실의 운영이 아동들의 잇솔질에 대한
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필요성을 느끼게 하고 있다.

학교에서 식후 잇솔질 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는

<표 Ⅳ-2>와 같다.

<표 Ⅳ-2>학교에서 식후 잇솔질 실천율

　실천여부
운영여부

전체
운영 비운영

실천
N 178 40 218

% 58.00% 19.30% 42.40%

비실천
N 129 167 296

% 42.00% 80.70% 57.60%

전체
N 307 207 514

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 75.644(1) .000

학교에서 식후 잇솔질 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과

p<.001수준에서 유의한 차이가 있다.운영 아동 58%가 실천하고 있는 반면 비

운영 아동 19.30%만 실천하고 있다.구강보건사업 우수지역인 강릉시가 조사한

결과 27% 실천하고 있으며 전국 시 42개 지역의 결과는 16.4% 조사되었다.학교

구강보건실의 운영이 아동들의 구강보건지식 및 행동을 올바른 방향으로 변화시

켜 자신의 구강건강을 적절히 관리할 수 있는 능력을 배양시킬 수 있었다.

적절한 잇솔질 시간에 대해 유의한 차이가 있는가를 검증한 결과 <표 Ⅳ-3>

과 같이 유의한 차이가 없다.약 3분 정도로 가장 많이 응답하였으며,운영 아동

81.30%와 비운영 아동 83.10% 두 집단 모두 적절한 잇솔질시간을 인지하고 있

다.잇솔질시간에 대한 보건의식이 확립되고 있음을 알 수 있다.생각 외로 비운

영 아동이 다소 높게 조사되었는데 이는 각종 대중매체를 통해서 홍보가 되어

이러한 결과가 나왔다.

<표 Ⅳ-3>적절한 잇솔질 시간
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문항　2
운영여부

전체
운영 비운영

①잠깐동안(10초~30초)
N 13 4 17

% 3.50% 1.50% 2.70%

②약1분정도
N 52 36 88

% 13.90% 13.80% 13.90%

③약 3분 정도
N 305 216 521

% 81.30% 83.10% 82.00%

④약 5분 정도
N 5 4 9

% 1.30% 1.50% 1.40%

전체
N 375 260 635

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 2.235(3) .525

적절한 잇솔질 시간 실천율에 대해 유의한 차이가 있는가를 검증한 결과는 <표

Ⅳ-4> 와 같이 p<.05수준에서 유의한 차이가 있다.약 3분 정도 닦는

실철율이 운영 아동 83.40%이고,비운영 아동 74.40%로 운영 아동이 다소

높다.조갑숙(2003)자료에 의하면 부산진구 A초등학교 43.7%가 적절한

시간을 인식하는 것으로 보고되었다.그러나 학교구강보건실에서도 좀더 심층적인

교육을 통하여 아동들에게 올바른 구강보건행동에 대한 지식을 함양시키고,이

지식을 바탕으로 행동변화를 유도하여 궁극적으로는 실천에 옮길 수 있도록 하는

노력이 필요하다.

<표 Ⅳ-4>적절한 잇솔질 시간 실천율

　실천여부
운영여부

전체
운영 비운영

실천
N 242 154 396

% 83.40% 74.40% 79.70%

비실천
N 48 53 101

% 16.60% 25.60% 20.30%

전체
N 290 207 497

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 6.112(1) .013
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적절한 이솔질 부위에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표 Ⅳ-5>

과 같다.

<표 Ⅳ-5>적절한 잇솔질 부위

　문항 3
운영여부

전체
운영 비운영

①치아
N 55 37 92

% 14.80% 14.30% 14.60%

②잇몸
N 7 1 8

% 1.90% 0.40% 1.30%

③치아,잇몸,혀
N 302 217 519

% 81.20% 83.80% 82.30%

④일정치않다
N 8 4 12

% 2.20% 1.50% 1.90%

전체
N 372 259 631

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 3.141(3) .370

<표 Ⅳ-5>와 같이 적절한 잇솔질 부위에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한

결과 유의한 차이가 없다.두 집단 모두 ③치아,잇몸,혀를 가장 많이 응답하였

다.운영 아동과 비운영 아동 모두 각각 80.20%,83.80%로 치아,잇몸,혀 모두

닦고 있어 올바른 잇솔질에 대한 구강보건의식을 갖고 있었다.

적절한 잇솔질 부위 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표

Ⅳ-6>과 같다.

<표 Ⅳ-6>적절한 잇솔질 부위 실천율

　실천여부
운영여부

전체
운영 비운영

실천
N 251 177 428

% 88.40% 85.50% 87.20%

비실천
N 33 30 63

% 11.60% 14.50% 12.80%

전체
N 284 207 491

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p .884(1) .347
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적절한 잇솔질 부위 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과 유의한 차이

가 없다.올바른 칫솔질 부위를 응답한 아동 중 실천하고 있는 아동은 운영 아동

88.40%,비운영 아동 85.50%로 두 집단 모두 높은 실천율을 보이고 있고 이는 올

바른 잇솔질교육을 통한 결과이다.

잇솔질 방법의 습득 경로에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표

Ⅳ-7>과 같다.

<표 Ⅳ-7> 잇솔질 방법의 습득 경로

　문항 4
운영여부

전체
운영 비운영

①부모님,가족
N 125 169 294

% 33.70% 65.80% 46.80%

②학교에서
N 213 39 252

% 57.40% 15.20% 40.10%

③치과에서
N 26 25 51

% 7.00% 9.70% 8.10%

④라디오나 텔레비전을 보고
N 5 24 29

% 1.30% 9.30% 4.60%

⑤친구에게
N 2 0 2

% 0.50% 0.00% 0.30%

전체
N 371 257 628

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 124.608(4) .000

잇솔질 방법의 습득 경로에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과 <표 Ⅳ-7>

과 같이 p<.001수준에서 유의한 차이가 있다.①부모님,가족 응답을 운영 아동은

33.70%,비운영 아동은 65.80% 했고 ②학교에서 응답은 운영 아동 57.40%,

비운영 아동 15.20%한 것으로 나타났다.운영 아동은 학교에서 잇솔질 교육이

이루어지고 있으며 비운영 아동는 가정에서 이루어지고 있다.구강보건실을 운

영하고 있는 학교를 다니는 아동은 구강보건실을 통해서 구강보건지식을 습득하

고,비운영 아동은 학교보다는 가정에서 교육이 이루어지고 있는 것으로 보인다.

이 결과는 학교에서의 교육이 다가 아닌 가정에서의 보건의식과 습관이 구강위생

습관을 좌우 하는 것으로 생각되며 가족들의 영향이 지대함을 보여준다.그리고
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비운영 학교에서의 구강보건교육의 미흡함을 엿 볼 수 있다.

가정에서 잇솔질 후 검사 여부에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표

Ⅳ-8>과 같다.

<표 Ⅳ-8>가정에서 잇솔질 후 검사 여부

　문항 5
운영여부

전체
운영 비운영

①예
N 104 69 173

% 27.80% 26.70% 27.40%

②아니오
N 270 189 459

% 72.20% 73.30% 72.60%

전체
N 374 258 632

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p .087(1) .768

가정에서 잇솔질 후 검사 여부에 대해 유의한 차이가 있는가를 검증한 결과 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.운영 아동 27.80%,비운영 아동 26.70%로 조

사되었다.학생들의 건강한 구강상태를 위해서는 가족들의 관심이 수반되어야 할

것으로 본다.

가정에서 잇솔질 교육 여부에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과 유의한 차

이가 없다.①예 응답은 운영 아동 44.70%,비운영 아동 46.00% 나타났으며 ②아

니오 응답에 운영 아동 중 55.30%가 비운영 아동 54.00% 나타났다.스스로 닦을

수 있을 때 까지는 먼저 이닦기를 따라하게 한 후 마지막에는 부모님이 다시 닦

아 주어야 미흡한 부분을 닦아주게 되어 구강건강에 도움이 된다.가정에서의 보

건의식과 습관이 구강위생 습관을 좌우하는 것으로 사료되며 가족들의 영향이

지대함을 보여준다.

<표 Ⅳ-9>가정에서의 잇솔질 교육 여부
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　문항 6
운영여부

전체
운영 비운영

①예
N 149 115 264

% 44.70% 46.00% 45.30%

②아니오
N 184 135 319

% 55.30% 54.00% 54.70%

전체
N 333 250 583

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p .091(1) .763

2)구강용품 관리 및 사용

칫솔 교환 시기에 대해 유의한 차가 있는가 검증한 결과 운영학생들과 <표

Ⅳ-10>과 같이 유의한 차이가 없다.운영 아동과 비운영 아동 모두 ④잘 모르겠

다 각각 35.40%,34.50% 가장 많이 응답하였으며 ②3개월에 1번,①1개월에 1번,

③6개월에 1번 순으로 응답하였다.

<표 Ⅳ-10>칫솔 교환 시기

　문항 7
운영여부

전체
운영 비운영

①1개월에 1번
N 69 55 124

% 18.60% 21.10% 19.70%

②3개월에 1번
N 126 91 217

% 34.10% 34.90% 34.40%

③6개월에 1번
N 44 25 69

% 11.90% 9.60% 10.90%

④잘 모르겠다
N 131 90 221

% 35.40% 34.50% 35.00%

전체
N 370 261 631

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 1.273(3) .736

칫솔 교환 시기 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표

Ⅳ-11>과 같다.
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<표 Ⅳ-11>칫솔 교환 시기 실천율

　실천여부
운영여부

전체
운영 비운영

실천
N 51 44 95

% 77.30% 84.60% 80.50%

비실천
N 15 8 23

% 22.70% 15.40% 19.50%

전체
N 66 52 118

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p .999(1) .317

칫솔 교환 시기 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과 유의한 차

이가 없다.운영 아동 77.30%,비운영 아동 84.60%로 응답으로 운영 아동에 비해

비운영 아동 실천율이 다소 높다.구강용품 관리에 대해 학교에서의 교육과 가정

에서 관심이 필요하다.

올바른 칫솔 보관법에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표 Ⅳ-12>

과 같다.

<표 Ⅳ-12>올바른 칫솔 보관법

　문항 8
운영여부

전체
운영 비운영

①칫솔머리가 위로 향하도록 한다.
N 351 252 603

% 95.40% 96.90% 96.00%

②칫솔머리 면을 깨끗한 바닥면에

그냥 둔다.

N 9 2 11

% 2.40% 0.80% 1.80%

③칫솔머리가 아래로 향하게

꽂아둔다.

N 8 6 14

% 2.20% 2.30% 2.20%

전체
N 368 260 628

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 2.495(2) .287

올바른 칫솔 보관법에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과 유의한 차이가

없다.운영․비운영 모두 ①칫솔머리가 위로 향하도록 한다.가장 많이 응답을
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　문항 9
운영여부

전체
운영 비운영

①예
N 237 153 390

% 64.40% 59.10% 62.20%

②아니오
N 131 106 237

% 35.60% 40.90% 37.80%

하였다.각각 95.40%,96.90%로 비운영 아동에게서 다소 높다.이 두 집단 모두

95%이상이 칫솔 보관에 대한 보건의식 확립이 되어 있다.

올바른 칫솔 보관 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표

Ⅳ-13>과 같다.

<표 Ⅳ-13>올바른 칫솔 보관 실천율

　실천여부
운영여부

전체
운영 비운영

실천
N 311 235 546

% 95.40% 97.50% 96.30%

비실천
N 15 6 21

% 4.60% 2.50% 3.70%

전체
N 326 241 567

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 1.732(1) .188

올바른 칫솔 보관 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과 유의한

차이가 없다.�칫솔머리가 위로 향하도록 한다.응답한 아동 대상으로 조사 결과

운영 아동 95.40%,비운영 아동 97.50%가 실천한다고 하였다.두 집단 모두 올바

른 칫솔 보관법을 인지하고 있었고 그에 대한 실천 역시 이루어지고 있었다.이

는 학교와 가정에서의 교육과 관심에 의한 결과다.

개인 양치컵 사용 여부에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표 Ⅳ

-14>와 같다.

<표 Ⅳ-14>개인 양치컵 사용 여부
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전체
N 368 259 627

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 1.836(1) .175

개인 양치컵 사용 여부에 대해 유의한 차가 있는가 검증한 결과 유의한 차이가

없다.① 예를 응답한 비율은 운영․비운영 각각 64.40%,59.10% 나타났고 ②

아니오는 35.60%,40.90% 나타났다.구강보건교육 내용 중 개인 구강용품에

대해서 심층적으로 이루어져야 겠다.

개인 양치컵 사용 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표

Ⅳ-15>와 같다.

<표 Ⅳ-15>개인 양치컵 사용 실천율

　실천여부
운영여부

전체
운영 비운영

실천
N 160 99 259

% 71.10% 67.80% 69.80%

비실천
N 65 47 112

% 28.90% 32.20% 30.20%

전체
N 225 146 371

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p .458(1) .498

개인 양치컵 사용 실천율에 대해 유의한 차가 있는지 검증한 결과 유의한 차

이가 없다.①예를 응답한 아동 대상으로 실천율을 조사한 결과 운영 아동

71.10%,비운영 아동 67.80%가 실천하는 것으로 나타났다.운영 아동이 다소 높

은 실천율을 보이고 있다.

치약 내 불소 함유 필요성에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표

Ⅳ-16>과 같다.

<표 Ⅳ-16>치약 내 불소 함유 필요성
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　문항 10
운영여부

전체
운영 비운영

①예
N 311 164 475

% 86.40% 64.80% 77.50%

②아니오
N 49 89 138

% 13.60% 35.20% 22.50%

전체
N 360 253 613

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 39.617(1) .000

치약 내 불소 함유 필요성에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과 p<.001

수준에서 유의한 차이가 있다.운영 아동 86.40%가 ①예라고 답하였고 13.60%가

②아니오라고 응답하였다.비운영 아동 64.80%가 ①예라고 응답하였고 35.20%가

②아니오라고 응답하였다.이는 운영 아동이 불소에 대한 개념을 확실히 알고 있

는 것으로 보인다.

불소 함유 치약 사용 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는

<표 Ⅳ-17>과 같다.

<표 Ⅳ-17>불소 함유 치약 사용 실천율

　실천여부
운영여부

전체
운영 비운영

실천
N 205 95 300

% 71.20% 61.30% 67.70%

비실천
N 83 60 143

% 28.80% 38.70% 32.30%

전체
N 288 155 443

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 4.509(1) .034

불소 함유 치약 사용 실천율에 대해 유의한 차가 있는지 검증한 결과 p<.05

수준에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.①예라고 응답한 아동 대상으로

실천율을 조사한 결과 운영 아동 불소치약을 71.20% 사용하고 있고 비운영 아동
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은 61.30%가 사용하고 있는 것으로 운영 아동이 불소치약을 많이 사용하는 것으

로 조사되었다.

구강용품 관리 및 사용에 대한 결과 학교구강보건실에서도 좀더 심층적인 개

인 구강용품 관리 및 사용에 대한 교육을 통하여 아동들에게 올바른 구강보건행

동에 대한 지식을 함양시키고,이 지식을 바탕으로 행동변화를 유도하여 궁극적

으로는 실천에 옮길 수 있도록 하는 노력이 필요할 것으로 생각된다.

3)식이요법에 관한 사항

취침 전 간식 섭취 여부에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표 Ⅳ

-18>과 같다.

<표 Ⅳ-18>취침 전 간식 섭취 여부

문항　11
운영여부

전체
운영 비운영

①예(매일)
N 10 7 17

% 2.70% 2.70% 2.70%

②아니오
N 211 131 342

% 56.90% 50.60% 54.30%

③자주
N 12 6 18

% 3.20% 2.30% 2.90%

④가끔씩
N 138 115 253

% 37.20% 44.40% 40.20%

전체
N 371 259 630

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ
2
(df) p 3.535(3) .316

취침 전 간식 섭취 여부에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과 유의한 차

이가 없다.②아니오(54.30)% 로 가장 많이 응답 하였고 ④가끔씩(40.20%),③자

주(2.90%),①예(2.70%)순으로 응답 하였다.

취침 전 간식 섭취 실천율에 대해 유의한 차가 있가를 검증한 결과는 <표 Ⅳ

-19>와 같다.

<표 Ⅳ-19>취침 전 간식 섭취 실천율
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　실천여부
운영여부

전체
운영 비운영

실천
N 146 86 232

% 75.30% 69.40% 73.00%

비실천
N 48 38 86

% 24.70% 30.60% 27.00%

전체
N 194 124 318

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ
2
(df) p 1.336(1) .248

취침 전 간식 섭취 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과 유의한

차이가 없다.운영 아동 75.30% 실천하고 있고 비운영 아동 69.40%가 실천하는

것으로 운영 아동이 다소 높게 실천하고 있다.

취침 전 간식 섭취 후 잇솔질 인식에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과

는 <표 Ⅳ-20>과 같다.

<표 Ⅳ-20>취침 전 간식 섭취 후 잇솔질 인지

문항　12
운영여부

전체
운영 비운영

①예(매일)
N 290 205 495

% 79.00% 80.10% 79.50%

②아니오
N 13 10 23

% 3.50% 3.90% 3.70%

③자주
N 34 25 59

% 9.30% 9.80% 9.50%

④가끔씩
N 30 16 46

% 8.20% 6.30% 7.40%

전체
N 367 256 623

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ
2
(df) p .872(3) .832

취침 전 간식 섭취 후 잇솔질 인식에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과

유의한 차이가 없다.응답 비율을 살펴보면 ①예(79.50%)가장 많이 응답하였고,

③자주 (9.50%), ④가끔씩 (7.40%),②아니오 (3.70%)% 순으로 응답하였다.

취침 전 간식 섭취 후 잇솔질 실천율에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한

결과는 <표 Ⅳ-21>과 같다.
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<표 Ⅳ-21>취침 전 간식 섭취 후 잇솔질 실천율

　실천여부
운영여부

전체
운영 비운영

실천
N 203 154 357

% 77.50% 80.60% 78.80%

비실천
N 59 37 96

% 22.50% 19.40% 21.20%

전체
N 262 191 453

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p .655(1) .418

취침 전 간식 섭취 후 잇솔질 실천율에 대해 유의한 차가 있는지 검증한 결과

유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.취침 전 간식 섭취 후 잇솔질 인식에서 ①

예(매일)에 응답한 아동을 대상으로 조사한 결과 운영 아동은 77.50% 실천하고

있고 비운영 아동은 80.60% 실천하고 있었다.비운영 아동이 다소 높은 실천율

을 보이고 있다.

식이요법 인지에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표 Ⅳ-22>와

같다.

<표Ⅳ-22>식이요법 인지

　문항 13
운영여부

전체
운영 비운영

①사탕,초콜렛
N 46 23 69

% 12.60% 9.10% 11.20%

②비스켓,쿠키,케잌
N 101 90 191

% 27.70% 35.70% 31.00%

③콜라,요쿠르트
N 24 21 45

% 6.60% 8.30% 7.30%

④우유,치즈
N 46 19 65

% 12.60% 7.50% 10.60%

⑤과일
N 147 99 246

% 40.40% 39.30% 39.90%

전체
N 364 252 616

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) 9.016(4) .061
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식이요법 인지에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과 <표 Ⅳ-22>와 같이

유의한 차이가 없다.두 집단 모두 ⑤과일(39.90)을 가장 많이 응답하였고,

②비스켓,쿠키,케잌(31.00%),①사탕,초콜렛(11.20%),④우유,치즈(10.60%),

③콜라,요쿠르트(7.30%)순으로 응답하였다.

구강보건실 운영 아동들은 학교 내에서의 잇솔질 인식 및 실천율은 비운영 아

동에 비해 높게 나타났으나 가정에서의 잇솔질 인식 및 실천율은 생각 외의 결

과로 비운영 아동에 비해 다소 낮게 나타났다.구강보건실 담당자는 구강보건교

육 내용 중 가정에서의 자신의 구강건강관리에 대한 중요성에 관심을 갖게 해야

할 것이며,가정에서의 보건의식과 습관이 구강위생 습관을 좌우하는 것으로 가

정의 구강건강관리에 관심을 보여주어야 하겠다.

4)전문 구강건강관리

치과병원 정기검진에 대한 인식에 대해서 유의한 차가 있는지 검증한 결과는

<표 Ⅳ-23>과 같다.

<표 Ⅳ-23>치과병원 정기검진에 대한 인지

문항　14
운영여부

전체
운영 비운영

①이가 아플 때 치료를 받기 위해
N 255 175 430

% 70.60% 67.80% 69.50%

②한 번도 간 적이 없다.
N 18 11 29

% 5.00% 4.30% 4.70%

③이가 아프지 않아도 1년에 1~2번

정도 간다.(검사하기 위해)

N 88 72 160

% 24.40% 27.90% 25.80%

전체
N 361 258 619

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 1.064(2) .587

치과병원 정기검진에 대한 인지에 대해서 유의한 차가 있는지 검증한 결과 유

의한 차이가 없다.① 이가 아플 때 치료를 받기 위해(69.50%)가장 많이 응답하

였으며,③ 이가 아프지 않아도 1년에 1～2번 정도 간다(25.80%),② 한 번도 간

적이 없다(4.70%)순으로 응답하였다.이 결과 통증이 있어야만 치과에 가는 경

우가 많으며 그 외에 한 번도 가지 않았다는 아동들도 포함되어 있어 정기적 치
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과검진에 대한 인식 부족현상을 볼 수 있는 결과이다.조갑숙(2003)조사에 의하

면 부산시 A초등학교 아동들은 77.4%가 이가 아파야 치과병원을 찾는다고 하였

다.제주지역이 다소 낮긴 하지만 구강보건교육 내용 중 정기검진의 중요성에 대

한 연구가 필요하다.

충치예방에 대한 인지에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표 Ⅳ

-24>와 같다.

<표 Ⅳ-24>충치예방에 대한 인지

문항　15
운영여부

전체
운영 비운영

①예
N 224 127 351

% 60.50% 48.70% 55.60%

②아니오
N 146 134 280

% 39.50% 51.30% 44.40%

전체
N 370 261 631

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 8.753(1) .003

충치예방에 대한 인지에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과 p<0.1수준

에서 유의한 차이가 있다.운영아동 중 60.50%가 알고 있고 39.50%가 모르고 있

었으며 비운영 아동은 48.70%가 알고 있고 51.30%가 모르고 있었다.

치면세균막(프라그)용어 인지에 대해 유의한 차가 있는지 검증한 결과는 <표

Ⅲ-25>와 같다.

<표 Ⅳ-25>치면세균막(프라그)용어 인지

문항　16
운영여부

전체
운영 비운영

①예
N 106 60 166

% 28.60% 23.00% 26.30%

②아니오
N 264 201 465

% 71.40% 77.00% 73.70%

전체
N 370 261 631

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ
2
(df) p 2.529(1) .112



- 41 -

치면세균막(프라그)용어 인지에 대해 유의한 차가 있는지 검증한 결과 유의

한 차이가 없다.운영 아동 ① 예 28.60%,② 아니오 71.40.% 응답하였고 비운영

아동 ① 예 23%,② 아니오 77.00% 응답하였다.두 집단 모두 치면세균막에 대

한 개념을 모르고 있으며 구강보건교육의 필요성이 요구된다.

칫솔로 치면세균막(프라그)제거 가능 여부에 대해 유의한 차가 있는지 검증

한 결과는 <표 Ⅲ-26>과 같다.

<표 Ⅳ-26>칫솔로 치면세균막(프라그)제거 가능 여부

문항　17
운영여부

전체
운영 비운영

①예
N 187 95 282

% 51.20% 37.40% 45.60%

②아니오
N 178 159 337

% 48.80% 62.60% 54.40%

전체
N 365 254 619

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 11.522(1) .001

칫솔로 치면세균막(프라그)제거 가능 여부에 대해 유의한 차가 있는지 검증

한 결과 p<.001수준에서 유의한 차이가 있다.운영 아동 ①예 51.20%,②아니오

48.80% 응답하였고,비운영 아동 ①예 37.40%,②아니오 62.60% 응답하였다.

(5)학교 불소양치에 관한 관심도

불소양치의 필요성에 대한 의견에 대해 유의한 차가 있는지 검증한 결과 <표

Ⅳ-27> 과 같이 p<.001수준에서 유의한 차이가 있다.①이가 튼튼해져서 좋다

고 생각한다 라는 응답을 운영 아동 73.30%가 비운영 아동 49.60%가 하였고 ③

잘 모르겠다 라는 응답은 운영 아동 21.40%가 비운영 아동 42.90%가 응답하였

다.운영 아동이 불소의 효과를 높게 인지하고 있으며 비운영 아동 중 과반수 가

까이가 ③잘 모르겠다 라는 응답으로 불소에 대한 관심도가 떨어지는 것으로 보

인다.이 결과는 구강보건실에서 불소양치 실시하고 있으므로 운영 아동이 불소

의 필요성을 실감하고 있기 때문이다.

<표 Ⅳ-27>불소양치의 필요성에 대한 의견
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문항　18
운영여부

전체
운영 비운영

①이가 튼튼해져서 좋다고

생각한다.

N 264 125 389

% 73.30% 49.60% 63.60%

②귀찮아서 싫다.
N 19 19 38

% 5.30% 7.50% 6.20%

③잘 모르겠다.
N 77 108 185

% 21.40% 42.90% 30.20%

전체
N 360 252 612

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ
2
(df) p 36.955(2) .000

불소양치 실시 여부에 대해 유의한 차가 있는가를 검증한 결과는 <표 Ⅳ-28>

과 같다.

<표 Ⅳ-28>불소양치 실시 여부

문항　19
운영여부

전체
운영 비운영

①예
N 263 94 357

% 71.10% 36.40% 56.80%

②아니오
N 107 164 271

% 28.90% 63.60% 43.20%

전체
N 370 258 628

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 74.383(1) .000

불소양치 실시 여부에 대해 유의한 차가 있는지 검증한 결과 p<.001수준에서

유의한 차이가 있다.운영 아동 71.10%가 하고 있고 비운영 아동 36.40%가 하고

있다.

불소양치 실시의 필요성에 대해 유의한 차가 있는지 검증한 결과는 <표 Ⅳ

-29>와 같다.
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<표 Ⅳ-29>불소양치 실시의 필요성

문항　19
운영여부

전체
운영 비운영

①예
N 333 180 513

% 90.00% 70.00% 81.80%

②아니오
N 37 77 114

% 10.00% 30.00% 18.20%

전체
N 370 257 627

% 100.00% 100.00% 100.00%

χ2(df) p 40.621(1) .000

불소양치 실시의 필요성에 대해 유의한 차가 있는지 검증한 결과 p<.001수준

에서 유의한 차이가 있다.운영 아동 90%,비운영 아동 70% 가 필요하다고 응답

하였다.즉,많은 아동이 필요하다 생각하고 있으며 조속히 전학교를 대상으로 불소

양치사업이 전개되어야 겠다.
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Ⅴ.요약 및 결론

1.요약

학교구강보건은 학교인구의 구강건강을 증진시키고,학생의 구강보건지식과

태도 및 행동을 변화시켜 일생동안 구강건강을 적절히 관리할 수 있는 능력을

배양시키는 과정으로,이를 통해 교내생활의 안녕을 기하며,학교교육의 능률을

향상시키고,학생의 건강생활태도와 능력을 육성하기 위함이다(서은주,2003).

이러한 학교구강보건사업 중에서 가장 핵심사업은 학교구강보건실 운영이다.보

건복지가족부에서는 1999년도 15개소 시범 개설하여 치위생사의 주도 아래 각종

치아우식증 예방 사업을 실시하고 매년 개설하는 등 점차 확대 설치･운영하고

있고,제주특별자치도내에 현재 11개의 초등학교 학교구강보건실 운영하고 있다.

이에 따른 구강건강실태를 2006년,2007년,2008년 3년간 학교계속구강건강관리

사업의 구강건강증진 정도를 비교하여 그 결과를 파악하고,학교구강보건실 운

영 아동과 비운영 아동 간의 구강보건지식 인지 및 실천율을 설문 실시 후 비교

분석하여 학교계속구강건강관리사업의 구강보건의식 증진 효과에 대하여 파악하

여 향후 학교구강보건실 운영활동에 대한 올바른 방향을 제시할 뿐만 아니라 동

사업이 지속적으로 발전할 수 있는 기초 자료를 마련하고자 하였다.

연구대상으로는 두 가지의 관점에서 이루어지고 있는데 첫째,제주특별자치도

내 초등학교 학교구강보건실을 설치 운영 중인 11개의 초등학교를 대상으로

2006년,2007년,2008년 3년간 구강건강실태를 제주특별자치도에 정보공개 요청

후 비교 분석함으로써 학교계속구강건강관리 효과를 평가하였다.둘째,학교구강

보건실을 설치 운영하는 초등학교 아동과 인근에 위치한 비운영 학교 아동 간의

구강보건인지의 차이를 알아보고자 설문조사를 실시하였다.운영 학교 아동 중 5

학년,6학년 각 1반씩 4개교와 비운영 학교 아동 중 5학년,6학년 각각 1반씩 4

개교를 연구대상으로 설문지는 전부 회수되었으나 응답내용이 불성실하여 통계
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처리가 곤란한 설문지 69부를 제외한 576명을 대상으로 하였다.이 연구에서 사

용된 설문지는 선행연구의 설문지를 참고해서 부분적 발췌․수정하였고 전문가

의 자문을 얻어 보완한 후 제작하였다.

수집된 자료 분석은 SPSS14.0으로 이루어졌다.첫째,구강건강실태 파악하기

위해 사례와 백분율을 구해 분석하였으며 둘째,구강보건지식에 대한 구강보건실

운영 학교와 비운영 학교의 차이를 분석하기 위해 백분율을 구하고,그 차이를

통계적으로 검증하기 위해 χ
2
검증을 실시하였다.또한 구강건강 실천에 대해 운

영 학교와 비운영 학교의 차이를 분석하기 위해 χ
2
검증을 실시하였으며 분석 결

과는 다음과 같다.

첫째,유치우식경험자율(dfrate)은 1학년～4학년 까지 년도별 통계를 살펴볼

때 2006년 85.67%,2007년 84.53%,2008년 63.59%로 점차 학교계속구강건강관리

를 통해 유치우식에 걸리는 비율이 낮아졌다.

  둘째,우식경험유치수(dftindex)는 1학년은 2006년 6.03개,2007년 4.68개,

2008년 3.5개이고 2학년은 2006년 5.75개,2007년 5.04개,2008년 4.09개,3학년은

2006년 5.45개,2007년 4.61개,2008년 3.92개,4학년은 2006년 3.36개,2007년 3.22

개,2008년 2.82개이며 1학년～ 4학년까지 누계는 2006년 5.15개,2007년 4.39개,

2008년 3.58개로 계속적으로 줄어드는 현상이 보인다.

  셋째, 영구치우식경험자율(DMFrate)은 1학년부터 6학년 까지 누계는 2006년

57.09%,2007년 44.28%,2008년 35.11%로 2006년에 100명의 학생 중 57명이 우

식을 경험하였고 2008년에는 100명 35명의 학생이 우식을 경험하였다.한 해가

더해 갈수록 우식을 경험한 학생의 수를 줄일 수 있었다.

넷째,우식경험영구치지수(DMFT index)는 2006년 2개,2007년 1.24개,2008년

0.89개로 학교계속구강건강관리를 통한 3년 사이 1인당 치아우식증을 경험한 치

아의 수가 2개에서 0.89개로 매우 높은 효과를 보고 있다.특히 그래프에서와 같

이 5학년과 6학년에서 눈에 띄게 줄어드는 현상을 볼 수 있다.

다섯째,우식영구치율(DT rate)은 2006년 66.24%,2007년 51.4%,2008년

37.68%로 나타났다.현재 우식상태의 치아가 매해 계속적으로 줄어드는 현상을

보이나 2006년과 2007년에 50%가 우식상태로 치료하지 않은 채 두는 것은 가정

에서 계속적인 구강건강관리에 관심을 두어야 하고 학교구강보건실측에서도 처
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치 부분에도 관심을 기울여야 겠다.

여섯째,처치영구치율(FT rate)은 2006년 33.89%에서 2007년에는 45.135%이

며,2008년에는 53.98%로 나타났다.이는 매해 치아우식증을 방치하지 않고 치료

율이 높아지고 있다는 결과다.2006년에는 5학년을 제외하고는 학년이 올라갈수

록 치료율도 높아지고 있으며 2007년은 1학년은 치료율이 아주 낮으나 2학년부

터 높아지는 현상을 볼 수 있으며 2학년과 4학년 그리고 5학년은 2008년 보다도

치료율이 더 높은 것을 볼 수 있다.

일곱째,구강보건지식도 설문조사에 의한 이 닦는 습관에 대한 결과 중 학교

에서 점심 식사 후 잇솔질 필요성에 대해 검증 결과 두 집단간 p<.05수준에서

유의한 차이가 있다(운영 아동:87.40%,비운영 아동:81.60%).또한 실천율에 대해

서는 두 집단간 p<.001수준에서 유의한 차이가 있다(운영 아동:58%,비운영 아

동:19.30%).적절한 잇솔질 시간 인지에 대한 검증 결과는 유의한 차이가 없었으

며,잇솔질 방법의 습득 경로의 결과 부모님,가족을 응답한 아동은 운영 아동

33.70%,비운영 아동 65.80%이고 학교를 응답한 아동은 운영 아동 57.40%,비운

영 아동 15.20%로 검증 결과 p<.05수준에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다.

여덟째,구강용품 관리 및 사용에 관한 결과 중 개인 양치컵 따로 사용여부

및 실천에 대한 검증 결과 유의한 차이가 없었고,치약 내 불소 함유 필요성에

대한 검증 결과 p<0.01수준에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(운영 아

동 86.40%,비운영 아동 64.80%).그리고 불소치약 사용에 대한 검증 결과도

p<.05수준에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(운영아동:71.20%,비운영아

동:61.30%).

아홉째,식이요법에 관한 사항에 대한 결과 중 취침 전 간식 섭취 후 잇솔질

인지 및 실천에 대한 검증 결과 유의한 차이가 없었다.운영 아동은 학교내에서

의 잇솔질 인지 및 실천율은 비운영 아동들에 비해 높게 나타났으나 가정에서의

잇솔질 인지 및 실천율은 예상 외의 결과로 비운영 아동에 비해 다소 낮게 나타

났다.

열 번째,전문 구강건강관리에 대한 결과 중 치과병원 정기검진에 대한 인지

에 대해 검증한 결과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났고,충치예방에 대한 인



- 47 -

지(홈메우기)에 대해 검증한 결과는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(운영

아동:60.50%,비운영 아동:48.70%).

열하나째,학교 불소양치에 관한 관심도에 대한 질문 중 불소양치의 필요성에

대한 의견에 대해 유의한 차가 있는지 검증한 결과 p<.001수준에서 유의한 차

이가 있다(운영 아동:73.30%,비운영 아동:49.60%).그리고 불소양치 실시의 필요

성에 대해 유의한 차가 있는지 검증한 결과 p<.001수준에서 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(운영 아동:90%,비운영 아동:70%).

2.결론

학교구강보건사업은 구강병의 발생을 사전에 예방하려는 구강병예방사업과 발

생된 구강병을 조기에 치료하려는 계속구강건강관리사업 및 아동들의 구강보건

의식을 높여서 스스로 구강건강을 지킬 수 있는 능력을 배양하고자 하는 구강보

건교육으로 나누어 생각할 수 있다.이 연구는 제주특별자치도내 초등학교 학교

구강보건실 운영에 따른 구강건강실태를 2006년,2007년,2008년 3년간 학교계속

구강건강관리사업의 구강건강증진 정도를 비교하여 그 결과를 파악하고,학교구

강보건실 운영 아동과 비 운영 아동간의 구강보건지식 인식 및 실천율을 조사하

기 위해 이 닦는 습관,구강용품 관리 및 사용,식이요법에 관한 사항,전문 구강

건강관리,학교 불소양치에 관한 관심도를 설문조사 후 분석하였다.

이 연구를 통한 결론은 다음과 같다.

첫째,유치우식경험자율은 3,4학년(2007년)을 제외하고는 모두 낮아지는 현상

을 볼 수 있다.이와 같은 결과는 미취학에서 관리가 잘 되어졌다고 볼 수 있다.

가정과 유치원에서의 구강건강관리의 관심을 엿볼 있고 특히 어린이집과 유치원

에서는 점심식사 후 선생님의 지도에 잇솔질 시간이 있어 이와 같은 결과를 얻

은 것으로 본다.유아들의 구강보건교육의 중요성을 인식 시켜주고 있다.

둘째,우식경험유치지수는 학년과 해가 거듭날 할수록 점차 줄어들고 있다.이

는 유치에서 영구치로 교환하는 시기로 우식치아가 발치되어 우식치아가 줄어들



- 48 -

수 있고 더불어 학교구강보건실에서의 주기적인 계속구강건강관리를 통한 결과

이다.유치에서 영구치로 교환하는 시기로 새치아가 나오면 평생 동안 써야 하므

로 구강보건실에서 이때부터 영구치의 중요성 인식교육과 예방시술을 시행 한다

면 영구치우식을 줄일 수 있을 것이다.

셋째,영구치우식경험자율은 모든학년에서 한 해가 거듭 할수록 줄어들고 있

다.한 해가 더해 갈수록 우식을 경험한 학생의 수를 줄일 수 있었고,2006년도 결

과를 구강보건사업 우수지역과 42개 전국 시 지역과 비교해 보면 구강보건사업

우수지역인 강릉시 55.9%,전국 시 지역(42개)62.4%로 이며 제주지역은 57.09%

이다.이 결과는 구강보건사업 우수지역 보다 2% 높고 전국 시 지역 보다는 5.31%

낮아 우수지역에 비해 다소 낮은 효과이지만 전국 시 지역에 비해 높은 효과를 보

이고 있다. 구강보건실의 계속적인 구강관리에 의한 결과로 아동들의 계속구강

건강관리의 중요성을 인식 시켜주고 있다.

넷째,우식경험영구치지수는 한 해가 거듭될 수로 줄어들고 있다.국민구강건

강실태조사 보고에 의하면 전국 12세 아동 영구치 우식지수가 2.2개로 조사 되었

고 전문가들에 의하면 2020년에는 4.0개가 넘을 것으로 예상하였으나 제주특별자

치도내 초등학교구강보건실 운영 학교 전학년 누계 결과 2006년 2개,2007년

1.24개,2008년 0.89개로 매우 좋은 구강건강상태를 보이고 있다.2006년도 결과

를 전국 시 42개 지역과 비교 해 볼 때 전국 시 지역은2.15개 ±2.53이고 제주지

역은 2개로 우식경험한 영구치의 수가 다소 낮게 나타났다.또한 제주지역내 학

교구강보건실 운영에 따른 1인당 치아우식증 경험한 치아의 수가 해가 거듭날수

록 효과를 보고 있어 2006년과 비교해 본 결과에 의하면 현재 높은 결과를 얻을

것으로 본다.또한 학년이 더해 가면서 증가율을 볼 수 있는데 이는 학년이 더해

지면서 영구치의 수가 늘어나고 고학년에서는 교환시기가 끝나게 되어 나타난

현상으로 구강보건실에서는 심층적인 영구치의 중요성 교육과 예방시술에 좀더

관심을 둔다면 보다 높은 효과를 얻을 것이다.

다섯째,우식영구치율은 전반적으로 학년과 해가 거듭될 수록 줄어들고 있다.

이는 구강보건실 운영에 의한 효과로 보이고 주기적으로 계속구강건강관리를 시

행한다면 구강건강증진의 효과는 더해 갈 것이다.

여섯째,처치영구치율은 매해 높아지고 있다.이는 구강보건실에서의 초기우식
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치료와 치과병원에 의뢰에 의한 결과로 우식을 방치하지 않고 치료할 수 있게

한 결과이다.그러나 현재 우식상태로 남아 있는 치아가 있어 우식치아가 잔존하

지 않게 하기위해서는 가정에서 아동들의 구강건강관리에 관심을 두어야 하고

학교 측에서도 처치 부분에 좀더 관심을 기울여야 겠다.

일곱째,학교에서 식후 잇솔질 인지 및 실천율은 운영 아동이 비운영 아동보

다 높다.즉,학교구강보건실의 운영이 아동들의 구강보건지식과 행동을 올바른

방향으로 변화시켜 자신의 구강건강을 적절히 관리할 수 있는 능력을 배양시킬

수 있다.비운영학교에는 학교 내에서 잇솔질을 할 수 있는 공간을 만들어 자연

스럽게 관리할 수 있는 분위기 조성이 필요하다.

여덟째,구강용품 관리 및 사용과 실천에 대한 검증 결과 중 치약 내 불소 함

유 필요성 및 실천에 대한 검증 외에 모두 유의한 차이가 없다.구강보건실에서

는 좀더 심층적인 개인 구강용품 관리 및 사용에 대한 교육을 통하여 아동들에

게 올바른 구강보건행동에 대한 지식을 함양시키고,이 지식을 바탕으로 행동변

화를 유도하여 궁극적으로는 실천에 옮길 수 있도록 하는 노력이 필요하다.

아홉째,식이요법에 관한 사항에 대한 검증 결과 모두 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다.학교내에서의 잇솔질 인지 및 실천율은 운영 아동이 비운영 아동

에 비해 높게 나타났으나 가정에서의 잇솔질 인지 및 실천율은 예상 외의 결과

로 비운영 아동들에 비해 다소 낮게 나타났다.구강보건실 담당자는 구강보건교

육 내용 중 가정에서의 구강건강관리에 대한 중요성에 대해서도 관심을 갖게 해

야 할 것이며,가정에서의 보건의식과 습관이 구강위생 습관에 영향을 미치므로

가정에서의 구강건강관리에도 관심을 보여야 하겠다.

열째,전문 구강건강관리에 대한 결과 중 충치예방에 대한 인지에 대해 검증

한 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.운영 아동이 비운영 아동에 비해

높다.즉,운영 아동이 전문 구강용어에 대한 개념 확립이 되어 있음을 보여준다.

운영 아동들에게는 연 중 주기적으로 홈메우기 시술을 하고 있기 때문이다.이

결과는 주입적인 교육이 아닌 직접 경험에 의한 것으로 아동들에게 스스로 인지

할 수 있도록 모든 학교에 구강보건실을 운영한다면 아동들의 구강건강증진과

지식 및 실천율이 높아 질 것이다.

열하나째,학교 불소양치에 관한 관심도에 대한 결과 모두 유의한 차이가 있
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다.불소에 대한 관심도가 구강보건실이 있는 아동에게서 높다.불소양치를 필요

성은 두 집단 모두 높게 나타났다(운영 아동:90%,비운영 아동:70%).그러므로 조

속히 전학교를 대상으로 불소양치사업이 전개되어야 한다.위의 결과들을 살펴보면

학교 구강보건실의 운영에 의해 치아우식증 예방효과로 구강건강의 증진 및 구

강보건 의식을 증진하는 효과가 있음을 보여주고 있다.구강보건실에서 이루어진

구강보건의식은 일생을 통하여 구강건강관리의 기초를 마련하고,계속구강건강관

리를 통하여 치아우식증을 감소시켜 국민의 구강건강의 기초를 마련할 수 있을

것이다.사후치료를 지양하고 사전예방을 중심으로 구강보건사업을 실시하기 위

해서 구강보건교육 및 홍보가 선행되어야 하며 학교구강보건실이 확대 설치되어

구강보건전담인력이 상주하여 개별 구강위생 상태에 따라 예방진료와 적절한 교

육이 병행되는 것이 가장 바람직하다.또 지속적인 구강보건교육을 실시하고,관

련기관에서는 구강보건교육자료 개발을 통해 이를 확대시킬 필요가 있다.

3.제언

이 연구의 제한점으로는 구강건강실태 분석에 있어서 우수지역과의 비교분석

만 이루어져 비교군으로서 한계가 있다.효과를 보다 정확하게 비교하기 위해서

는 학교구강보건실을 운영하지 않는 아동을 대조군으로 선정하여 장기적으로 구

강증진효과를 비교,연구할 필요가 있다.

설문에 대해서는 학교구강보건실 운영 중인 11개교 중 4개교와 비운영 학교 4

개교만을 실시하여 정확성을 위해 연구대상을 확대하고,2009년 한해에만 조사하

여 3～4년 종단적으로 관찰하는 설문 조사연구가 요구된다.
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GraduateSchoolofEducation,JejuNationalUniversity,Jeju,Korea

Supervised by Professor, Park Jeong Hwan

Themostcoreprojectistheadministration ofaschooloralinfirmary

amongthe oralhygieneprojectsatschool.MinistryForHealth,WelfareAnd

FamilyAffairshasestablished15infirmariesbywayofshowinganexample

in1999,andgraduallyhasextendedtheirestablishmentsandadministration

by performing the prevention projects of various dental caries and

establishing the infirmaries every yearunderthe leadership ofa dental

hygienist.And italso operates schooloralinfirmaries at11 elementary

schoolsinJejuSpecialSelf-GoverningProvince.Thisstudywastograspthe

actualconditionofchildren'soralhealthinJejuregioninordertoverifyan

efficiency ofan oralinfirmary,and suggestthe rightdirection ofthe

administrationactivityofaschooloralinfirmaryaswellaspreparethebasic

materialforthecorrespondingprojecttodevelopcontinuously,bycomparing

andanalysingtherateofrecognitionandpracticeonoralhealthbetweena

childattendingaschoolwithanoralinfirmaryandachildattendingaschool

withoutanoralinfirmary.

Theresearchmethodwastocompareandanalyzetheactualconditionof

oralhealthwithregardto11elementaryschoolsoperatingoralinfirmariesin

JejuSpecialSelf-GoverningProvinceafterrequestingtheprovincialofficeto

releasetheinformation,andthequestionnairewasperformedwithoneclass
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offifth-yearandsixth-yearstudents,respectively,attending4schoolsamong

theschoolsoperatingoralinfirmariesand4neighboringschoolswithoutoral

infirmaries.Thosequestionnaireswereallcollected,but576copieswerejust

usedexcluding69copieswhichcontainunfaithfulanswersandthusleadto

difficultyinstatisticalmanagement.Thestatisticalanalysisforthecollected

datawasperformedwithSPSS 14.0,and χ
2
wasperformedtoverifythe

differencestatistically.Theresultofthisstudyisasfollows.

First,as a result of comparing the actualcondition of oralhealth

year-on-year,theimprovementeffectofchildren'soralhealthwasobserved

yearby year.Especially,according tothereportofNationalOralHealth

Survey,12-years-oldchildren'sindexesofcariesinpermanentteethallover

thecountrywas2.2in2006.Itwasexpectedtoexceed4.0by2010according

totheexperts,butverygoodconditionoforalhealthappearsasitpresents2

in2006,1.24in2007,and0.89in2008.TheDMFT ratewas62.4% incity

regions(42regions)alloverthecountry,anditwas57.09% intheregionof

Jeju.Therefore,theregionofJejuprovedfruitfulinthatthereisasmall

numberofthestudentsexperiencing cariesin permanentteeth.Also,the

DMFT index is the effectfollowing the administration ofa schooloral

infirmary.Second,withregardtoahabitoftoothbrushing,achildattendinga

schoolwithanoralinfirmary,hasahigherrecognitionontoothbrushingafter

mealatschoolthanachildattendingaschoolwithoutanoralinfirmary,but

theextentofaneducationintoothbrushingathomeislow.Itshowsthatthe

recognitiononoralhygieneathomeisinsufficient,andachildattendinga

school with an oral infirmary, shows high extent of practice. The

administrationofaschooloralinfirmarycanleadchildren'sknowledgeand

practiceoforalhygienetotherightdirection,andmakethem raiseanability

tomanagetheirownoralhealthproperly.Third,achildattendingaschool

withoutanoralinfirmary,showssomewhathighextentofpracticeregarding

themanagementanduseofanoralproduct.A personinchargeofaschool

oralinfirmaryneedstomakechildrendeveloptherightknowledgeoforal

hygiene behaviour through an in-depth education in the individual

managementanduseofanoralproduct,andultimatelymakethem practice

byinducingthechangeofbehavioronthebasisofthisknowledge.Fourth,a

childattendingaschoolwithanoralinfirmary,indicateshighrateofconcept

establishmentregardingspecialoralterminology.A childattendingaschool

withanoralinfirmary,showsmuchhigherrecognitionbyreasonthatthe



- 56 -

administrationofsealantisperformedperiodicallythroughouttheyear.Fifth,

achildattendingaschoolwithanoralinfirmary,showedsomewhathigh

necessityoffluorinetoothbrushingprojectatschool,butnevertheless,itmust

beunrolledallovertheschoolsassoonaspossible,byreasonthat70% of

the children attending a schoolwithoutan oralinfirmary recognize its

necessity.This result shows that the development of oralhealth and

awareness oforalhygiene took effect.The awareness oforalhygiene

achievedinanoralinfirmarywillform thebasisoforalhealthcareduringa

lifetime,andlay thefoundationofnationaloralhealthby reducing dental

cariesthroughcontinuousoralhealthcare. Tooperateoralhygiene

projectcenteringaroundanadvancepreventionwhileavoidingpost-treatment,

aneducationinoralhygieneandpublicityshouldbepreceded.Itwillbethe

mostdesirablething ifapreventivetreatmentkeepspacewith aproper

educationaccordingtotheindividualconditionoforalhygiene,asschooloral

infirmariesareestablishedextensivelyandtaskforcesfororalhygieneare

settled.Andacontinuouseducationinoralhygieneshouldbecarriedout,and

therelevantorganizationsneedtoexpanditthroughthedevelopmentoforal

hygieneeducationmaterial.

Thisstudy wasperformedwithasuperiorregiontoanalyzetheactual

conditionoforalhealth.Formorepreciseanalysis,however,itisnecessary

to select a school without an oral infirmary and compare/study the

improvementeffectoforalhealthinthelongterm.Also,thequestionnaireof

thisstudywasperformedwith4schoolsamong11schoolsoperatingoral

infirmariesand4schoolswithoutoralinfirmaries,butthestudytoexpand

thescopeofthesubjectorobserveitfor3~4yearslongitudinally,isneeded.
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부 록 <설문지>

J 설  문  지 J

안녕하십니까?

저는 ｢초등학교 구강보건실 운영에 따른 구강건강 실태 및 구강보건 인

지에 관한 연구｣라는 주제로 제주대학교 교육대학원에서 석사학위 논문을 준

비하고 있는 고윤아입니다.

이 설문지는 여러분의 구강보건지식에 대하여 알아보기 위한 것입니다.

빠진 문항이 있을 경우 애써 작성해주신 귀한 자료를 사용하지 못하게 될 수 있

으므로 가능한 한 문항도 빠짐없이 응답해 주시길 부탁드립니다.

응답해 주신 결과는 연구의 기초 자료로 활용될 것이며 연구 이외의 다른 목적

으로는 결코 사용되지 않을 것임을 약속드리겠습니다.이 설문지는 연구가 완

료되는 2009년 6월 30일까지 완전 소각될 것입니다.

여러분의 성실한 답변이 연구에 큰 도움이 될 것입니다.

감사합니다.

2009.3.

제주대학교 교육대학원

교육행정 전공 고 윤 아

 
r 학생의 인적사항

1.성별 :� 남 � 여

2.학년 :� 5학년 � 6학년

*****뒷 장 에 계 속 *****
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이닦는 습관
� 왼쪽 문항을  실천한다.

� 왼쪽 문항을 실천 안 한다.

1
학교에서 점심식사 후 이를 닦아야 할까요?

 � 예    � 아니오
� �

2

이는 얼마동안 닦아야 할까요?

 � 잠깐동안 (10초~30초 안에)  � 약 1분 정도

 � 약 3분 정도                � 약 5분 정도

� �

3

칫솔질할 때 어느 부위를 닦아야 할까요?

 � 치아           � 잇몸   

 � 치아, 잇몸, 혀  � 일정치 않다

� �

4

지금 같이 이닦는 방법은 어디서 배웠나요?

 � 부모님, 가족   � 학교에서   � 치과에서

 � 라디오나 텔레비전을 보고    � 친구에게

5

집에서 이를 닦은 후 부모님이나 가족들로부터 

검사를 받나요?

 � 예    � 아니오

6

스스로 이를 닦을 수 있을 때까지 부모님이나 

가족이 나의 이를 닦아 주셨나요?

 � 예    � 아니오

구강용품 관리 및 사용
� 왼쪽 문항을 실천한다.

� 왼쪽 문항을 실천 안 한다.

7

칫솔은 얼마에 한번씩 갈아주어야 하나요?

 � 1개월에 1번     � 3개월에 1번

 � 6개월에 1번     � 잘 모르겠다.

� �

8

칫솔은 어디에 보관 해야 하나요?

 � 칫솔머리가 위로 향하도록 한다.

 � 칫솔머리 면을 깨끗한 바닥면에 그냥 둔다. 

 � 칫솔머리가 아래로 향하게 꽂아둔다.

� �

9
나만의 양치컵을 따로 사용해야 하나요?

 � 예   � 아니오 
� �

10
치약에 불소가 들어 있는게 좋을까요?

 � 예   � 아니오
� �

r 다음의 왼쪽문항은 아는 것을 묻는 문항이고 오른쪽 문항은 실천 여부를 묻는 

문항입니다.    문항을 잘 읽고 자신에게 가장 적합하다고 생각되는 번호에 O 표 

하여 주시기 바랍니다.

r 다음 문항을 읽으신 후 자신에게 가장 적합하다고 생각되는 번호에 O 표하

여 주시기 바랍니다. 
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전문 구강건강관리

     � 예  

     � 아니오14

나는 언제 치과에 가나요?

 � 이가 아플 때 치료를 받기 위해   

 � 한번도 간 적이 없다.

 � 이가 아프지 않아도 1년에 1~2번 정도 간다.(검사하기 

위해)

15 나는 홈메우기(실런트)에 대해 알고 있나요? � �

16 치면세균막(프라그)이 무엇인지 알고 있나요? � �

17 칫솔질로 치면세균막(프라그)를 없앨 수 있나요? � �

학교 불소양치에 관한 관심도
     � 예

     � 아니오18

불소양치를 한다면 어떤 점을 느끼나요?

 � 이가 튼튼해져서 좋다고 생각한다.

 � 귀찮아서 싫다.    � 잘 모르겠다.

19 우리학교에서는 지금 불소양치를 하고 있나요? � �

20
나의 이를 튼튼하게 하기 위해 학교에서 계속 불소

양치를 하는 것이 좋다고 생각하나요?
� �

식이요법에 관한 사항
� 왼쪽 문항을 실천한다.

� 왼쪽 문항을 실천 안 한다.

11
자기 전에 간식을 먹어도 될까요?

 � 예(매일)   � 아니오   � 자주   � 가끔씩
� �

12
자기 전 간식을 먹은 후 이를 닦고 자야 할까요?

 � 예(매일)   � 아니오   � 자주   � 가끔씩
� �

13

나는 주로 어떤 간식을  즐겨 먹나요?

 � 사탕, 초코렛     � 비스켓, 쿠키, 케잌

 � 콜라, 요쿠르트   � 우유, 치즈    � 과일

☻ 지금까지 설문에 응답해주셔서 감사합니다.☻
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*제주특별자치도내 초등학교 구강보건실 구강건강 실태 *

제주특별자치도 2006초등학교 구강건강 실태

    구 분

 학 년

유치우식

경험자율

(df rate)

우식경험

유치지수

(dft index)

영구치우식

경험자율

(DMF rate)

우식경험

영구치지수

(DMFT index)

우식

영구치율

(DT rate)

처치

영구치율

(FT rate)

누계 85.67 5.15 57.09 2 66.24 33.89

1 86.25 6.03 26 0.59 85.75 14.25

2 91.59 5.75 46.6 1.13 69.18 31.7

3 84.78 5.45 53.21 1.58 59.41 40.59

4 80.06 3.36 62.02 1.86 55.55 44.4

5 - - 75.91 2.99 71.62 28.3

6 - - 78.81 3.87 55.93 44.1

제주특별자치도 2007초등학교 구강건강실태

    구 분

 학 년

유치우식

경험자율

(df rate)

우식경험

유치지수

(dft index)

영구치우식

경험자율

(DMF rate)

우식경험

영구치지수

(DMFT index)

우식

영구치율

(DT rate)

처치

영구치율

(FT rate)

누계 84.53 4.39 44.28 1.24 51.4 45.135

1 80.71 4.68 13.62 0.3 72.92 7.66

2 84.58 5.04 24.01 0.47 53.31 46.70

3 89 4.61 42.07 0.83 54.25 45.76

4 83.83 3.22 53.64 1.45 42.15 57.82

5 - - 58.30 1.74 37.77 61.09

6 - - 74.03 2.63 48.08 51.79
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제주특별자치도 2008초등학교 구강건강실태

    구 분

 학 년

유치우식

경험자율

(df rate)

우식경험

유치지수

(dft index)

영구치우식

경험자율

(DMF rate)

우식경험

영구치지수

(DMFT index)

우식

영구치율

(DT rate)

처치

영구치율

(FT rate)

누계 63.59 3.58 35.11 0.89 37.68 53.98

1 62.10 3.5 8.3 0.12 46.09 45.58

2 66.48 4.09 22.59 0.38 45.50 46.17

3 65.79 3.92 32.8 0.70 35.80 55.87

4 60 2.82 39.87 1.02 34.53 57.13

5 - - 52.44 1.45 32.30 59.35

6 - - 54.68 1.66 31.86 59.80
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