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치과에 내원하는 환자의 구강보건교육 실태에 관한 연구
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ABSTRACT The present study accentuate to investigate attitude and behavior about oral health education. The purpose is
to provide awareness the importance of oral health education in dental clinics. A total of 350 surveys were over the age
of 18 who visited oral health institutes in Chollabuk-Do, Korea. Survey was conducted with self-reported questionnaires
from March 22 through April 10, 2004. The results were as follows: 1. The experience to receive oral health education,
female, better educated and homemakers made a higher request. 2. Concerning practice they learned, the patients who
were female, in there 30s, better educated and government works practiced was it the best. As for why didn't apply
learned, they had not concerned about that (62.8%). 3. The greatest rate of respondents had been scaling in content of oral
health Dental Patients education (35.3%) and 42.2% were informed flossing except tooth brushing in regarding auxiliary
oral hygiene devices. 4. Respondents showed that tooth brushing was more frequently helpful (46.9%) and food control
was 10.1% after oral health education. 5. To oral health care by oral health education, there was no significantly different
in tooth brushing method and their teeth cleaned every two years (25.7%) and they used floss and the interproximal brush
(30.6%).
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서 론

지역사회 전체의 구강건강수준은 지역사회구성원 한사람 한

사람의 구강건강수준이 향상됨으로써 증진되고, 구강건강수준은

구강보건에 관한 지식과 태도 및 행위를 합리적으로 변화시켜

야 만이 가능하며 이를 위해서는 구강건강에 관한 구강보건교

육이 무엇보다 중요하다1).

구강진료의 대부분은 치과의원에서 이뤄지고 있으며 진료실

에서의 구강보건교육은 처음 내원부터 시작하여 치료과정을 마

칠 때 까지 모든 구강진료과정에서 계속적으로 이루어진다. 진

료실내의 환자 구강보건교육은 구강진료 과정에서 중요한 부분

이며 구강보건인력이 참여하여 환자와 충분한 의견교환이 필요

하다. 효과적인 진료실내의 구강보건교육은 환자가 적절한 개

인구강관리를 할 수 있도록 유도하고 동기를 유발하는 자세한

정보와 원칙들을 제공해야 한다. 즉 진료실 내 구강보건교육은

환자가 구강건강을 유지하거나 관리하는 데 도움이 되는 지식

과 태도 및 행동을 변화시킬 수 있도록 교육내용이 이루어져

야 한다는 것이다2). 

구강보건교육에 있어서 교육내용의 선택과 계획을 효과적으

로 하려면 환자가 이미 알고 있는 것과 환자가 알기를 원하는

것이 무엇인지, 그리고 환자가 잘못 알고 있는 점이 무엇인지

를 알아야 하며 각 환자의 사회적인 배경, 질병상태를 파악하

고 이에 따라 계획해야 한다. 이와 같이 환자교육의 계획이

완료 되면 교육하는 시간을 따로 마련하려고 애쓸 것이 아니

라 진료 중에 환자의 요구에 따라 교육하는 것이 아주 효과적

인 때도 있다. 일반적으로 환자를 교육하는데 적당한 시기는

먼저 환자가 육체적, 정신적으로 받아 들일 수 있을 때를 택

하여야 한다3). 

박 등4)은 예방적 측면에서 계획과 교육요원의 자질을 향상

시키고 다양한 교육기자재를 활용하여 적극적으로 구강보건교육

을 실천하여야 한다고 하였고, 박5)은 환자의 인식을 전환시켜

적극적으로 환자가 구강보건교육에 동참하도록 하는 것이 필요

하며, 치과위생사도 구강보건교육에 대해 책임의식을 가지고

환자들의 교육요구를 잘 파악하여 적극적으로 수행할 때, 구강
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진료실에서의 효율적인 구강보건교육은 실현될 수 있을 것이라

하였다.

치과의사만으로는 국민이 필요로 하는 질 높은 구강보건 서

비스를 제공할 수 없게 되어 전문지식과 기술을 갖춘 전문인

으로서 치과위생사의 역할이 대두되고 있다6). 김7)은 치과위생

사는 구강상태에 따른 환자의 감정적인 욕구와 심리적인 반응

을 알아야 하며 환자에게 구강보건교육을 통하여 치아 건강과

일정한 행동을 실행하도록 독려하고 전문적 치료에 협조할 수

있는 분위기를 만들어 주는 것이 매우 중요하다고 하였으며,

권8)은 가장 기초가 되며 중심이 되고 다른 활동을 지원하고

있는 것이 바로 치과위생사의 구강보건교육활동 이므로 구강보

건교육의 중요성은 더욱 강조되어야 한다고 하였다. 

우리나라에 현대 치과의학이 도입된 이래로 대부분의 구강보

건인력은 구강병 치료에 치중하여 왔다. 그러나 아무리 구강진

료를 열심히 하여도 치료만으로는 새로이 발생하는 구강병을

관리할 수 없음은 자명한 일이다. 앞으로는 다양한 구강병 예

방과 함께 구강보건교육이 중요한 사안이 되어져야 하며, 발생

된 구강병에 대한 치료는 예방을 뒷받침하는 데서 그 의의를

찾아야 할 것이다9). 

본 연구는 구강진료기관에 내원하는 성인환자의 구강보건교

육에 대한 경험 및 실천과 행동실태를 파악하여 진료실에서의

구강보건교육의 중요성을 재인식 시키고자 시행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2004년 3월 22일부터 4일 10일 까지 전라북도

에 소재하고 있는 구강진료기관 중 치과위생사가 근무하고 있

는 구강진료기관 10곳에 내원한 18세 이상의 성인환자 350명

을 편의추출 하였으며, 그 중 응답이 미흡하여 결과분석이 곤

란한 43명의 설문지를 제외한 307부(응답률 87.7%)의 설문지

를 연구 분석에 사용하였다. 

2. 연구 방법 및 내용

조사방법은 해당 구강진료기관의 치과위생사에게 협조를 요

청한 후 설문지를 우편 발송하여 자기기입이 가능한 환자는

직접 설문지를 작성하게 하였으며, 불가능한 환자는 치과위생

사의 도움으로 작성하게 한 후 우편으로 재 발송하게 하였다.

설문지의 조사내용은 조사대상자의 구강보건교육에 대한 경

험 유무 및 내용, 구강보건교육의 실천과 구강보건교육 후 행

동의 변화 등을 포함한 문항 3개, 구강보건교육 경험 유무에

따른 구강위생 관리 실태 차이를 분석하기 위한 문항 4개, 환

자의 일반적 특성을 파악하기 위한 문항 6개로 총 13개 문항

으로 구성되어 있다.

3. 통계학적 분석

수집된 자료는 통계처리 프로그램 SPSS(Statistical Package

for the Social Science Version 10.0)를 이용하여 조사대상자

의 일반적 특성, 구강보건교육의 내용, 구강보건교육을 실천할

수 없었던 이유, 행동의 변화 등은 빈도와 백분율로 계산하였

고, 치과환자의 일반적 특성에 따른 구강보건교육에 대한 관심

과 태도의 차이를 보기 위해서는 χ2(Chi-square) 검증을 실시

하였으며 검증에 사용된 유의수준(α)은 0.05 이었다.

결 과

1. 조사대상자의 일반적 특성 

본 연구 대상자의 일반적 특성으로 (표 1)과 같이 성별, 연

령, 결혼여부, 학력, 직업, 가족의 월평균 소득을 조사하였다.

먼저, 성별로는 남자 42.7%, 여자 57.3%로 여자가 더 많

았으며, 연령은 20대 이하가 37.1%로 가장 높은 빈도를 보였

고, 30대가 31.0%, 40대 이상이 31.9%로 나타났다. 구강진료

기관을 이용한 환자 가운데 미혼이 41.4%, 기혼자가 58.6%로

기혼자가 더 많았으며, 학력은 고등학교 졸업이 49.8%로 가장

많았고 대학교 졸업 이상이 43.3%, 중학교 졸업 이하가

6.8%로 나타났다. 

조사대상자의 직업은 주부 22.8%, 회사원 19.5%, 학생

13.7%, 자영업 13.4%, 전문직 13.0%, 서비스업 5.9%, 공무

원 3.9% 순으로 나타났으며, 가족의 월평균 소득은 101~200

만원이 46.3%로 가장 많았고, 201~300만원은 27.4%였으며,

301만원 이상은 10.1%로 가장 적었다. 

2. 일반적 특성에 따른 구강보건교육 실태

1) 일반적 특성에 따른 구강보건교육 경험

조사대상자의 일반적 특성에 따른 구강보건교육 경험 유무는

(표 2)와 같이 구강보건교육을 경험한 경우가 67.1%로 경험하

지 못한 경우의 32.9%보다 높게 나타났다. 

성별에서는 여자가 73.3%, 남자가 58.8%로 나타나 여자가

구강보건교육에 대한 경험이 더 많은 것을 알 수 있었고

(p<0.01), 학력에서는 대학교 졸업 이상이 78.9%, 중학교 졸

표 1. 조사대상자의 일반적 특성

특 성 구 분 N %

성 별
남 자
여 자

131
176

 42.7
 57.3

연 령
20대 이하
30대
40대 이상 

114
 95
 98

 37.1
 31.0
 31.9

결혼여부
미 혼
기 혼

127
180

 41.4
 58.6

학 력
중학교 졸업 이하
고등학교 졸업
대학교 졸업 이상

 21
153
133

 6.8
 49.9
 43.3

직 업

학 생
회사원
주 부
자영업
서비스업
공무원
전문직
기 타

 42
 60
 70
 41
 18
 12
 40
 24

 13.7
 19.5
 22.8
 13.4
 5.9
 3.9

 13.0
 7.8

가족의 
월평균 소득

100만원 이하
101~ 200만원
201~ 300만원
301만원 이상

 50
142
 84
 31

 16.3
 46.3
 27.4
 10.0

합 계 307 100.0
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업 이하가 61.9%, 고등학교 졸업이 57.5% 순으로 나타나 성

별과 학력에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p<0.01).

직업별로는 구강보건교육 경험율이 서비스업과 공무원이

83.3%로 가장 높았고, 전문직도 82.5%로 높게 나타났으며 통

계적으로도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.05).

2) 일반적 특성에 따른 구강보건교육 경험 후 실천 

조사대상자의 일반적 특성에 따른 구강보건교육 경험 후 실

천 유무는 (표 3)과 같이 구강보건교육을 실천하는 경우가

52.9%로 실천하지 않는다는 응답 47.1%보다 높게 나타났으며

성별과 연령, 학력, 직업에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

먼저, 성별에서는 여자 58.9%가 구강보건교육 후 실천을 하

는 것으로 나타났으며, 반면에 남자에서는 57.1%가 구강보건

교육을 받고 실천을 하지 않는 것으로 나타났다(p<0.01). 연령

에서는 30대의 62.7%가 가장 많이 실천을 하고 있는 것으로

나타났고(P<0.01), 학력에서는 대학교 졸업이상이 66.7%, 고등

학교 졸업이 38.6%, 중학교 졸업 이하가 38.5%로 학력이 높

을수록 실천도가 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 

직업에서는 공무원이 70.0%로 구강보건교육 후 실천율이 가

장 높은 것으로 나타났고, 자영업이 19.0%로 가장 낮게 나타

났다(p<0.001). 

3) 구강보건교육을 실천할 수 없었던 이유

구강보건교육을 받은 후 실천할 수 없었던 이유에 대해서는

(표 4)와 같이 관심이 없어서가 62.9%로 가장 높은 응답을

보였고, 다음으로 시간적인 여유가 없어서가 21.7%로 나타났

다. 교육내용을 이해할 수 없어 실천할 수 없었다는 3.1%의

낮은 응답률을 보였다. 

4) 구강보건교육 내용

구강병 예방을 위한 구강보건교육 내용으로 (표 5)와 같이

조사대상자의 35.2%가 치석제거를 받아 보았다고 가장 많은

응답을 하였으며, 다음으로 잇솔질 교육이 28.3%, 치면열구전

색은 13.7%, 불소사용 및 금연교육은 8.8% 나타났으며 식이

조절은 5.2%로 가장 낮은 응답률을 보였다. 

칫솔 외 보조구강위생용품에 대해서는 치실 사용이 42.2%로

가장 높게 나타났고, 치간칫솔 25.3%, 불소양치용액 22.4%,

혀설태제거기 8.7%, 고무치간자극기 1.4% 순으로 응답하였다.

5) 구강보건교육 후 행동의 변화

구강보건교육을 받은 후 행동의 변화에 대해 (표 6)과 같이

46.9%가 잇솔질 횟수가 증가했다고 가장 많은 응답을 하였으

표 2. 일반적 특성에 따른 구강보건교육 경험 유무       N(%)

특 성 구 분
구강보건교육 

합계 p
경험 비경험

성 별
남 자
여 자

 77(58.8)
129(73.3)

54(41.2)
47(26.7)

131(42.7)
176(57.3)

 0.006**

연 령
20대 이하 
30대
40대 이상

 77(67.5)
 67(70.5)
 62(63.3)

37(32.5)
28(29.5)
36(36.7)

114(37.1)
 95(31.0)
 98(31.9)

0.529

결혼
여부

미 혼
기 혼

 83(65.4)
123(68.3)

44(34.6)
57(31.7)

127(41.4)
180(58.6)

0.628

학 력
중학교 졸업 이하
고등학교 졸업
대학교 졸업 이상

 13(61.9)
 88(57.5)
105(78.9)

 8(38.1)
65(42.5)
28(21.1)

 21 (6.8)
153(49.8)
133(43.3)

 0.001**

직 업

학 생
회사원
주 부
자영업
서비스업
공무원
전문직
기 타

 23(54.8)
 41(68.3)
 50(71.4)
 21(51.2)
 15(83.3)
 10(83.3)
 33(82.5)
 13(54.2)

19(45.2)
19(31.7)
20(28.6)
20(48.8)
 3(16.7)
 2(16.7)
 7(17.5)
11(45.8)

 42(13.7)
 60(19.5)
 70(22.8)
 41(13.4)
 18 (5.9)
 12 (3.9)
 40(13.0)
 24 (7.8)

 0.013*

월평균
소득

100만원 이하
101~200만원
201~300만원
301만원 이상

 34(68.0)
 91(64.1)
 61(72.6)
 20(64.5)

16(32.0)
51(35.9)
23(27.4)
11(35.5)

 50(16.3)
142(46.3)
 84(27.4)
 31(10.0)

0.658

합 계 206(67.1) 101(32.9)307(100.0)

*: p>0.05 ** : p>0.01

표 3. 일반적 특성에 따른 구강보건교육 실천 유무      N(%)

특 성 구 분
구강보건교육 실천

합 계 p
예 아니오

성 별
남 자
여 자

 33(41.6)
 76(58.9)

 44(57.1)
 53(41.1)

 77(37.4)
129(62.6)

 0.004**

연 령
20대 이하 

30대
40대 이상

 43(55.8)
 42(62.7)
 24(38.7)

 34(44.2)
 25(37.3)
 38(61.3)

 77(37.4)
 67(32.5)
 62(30.1)

 0.003**

결혼
여부

미 혼
기 혼

 45(54.2)
 64(52.0)

 38(45.8)
 59(48.0)

 83(40.3)
123(59.7)

0.408

학 력
중학교 졸업 이하
고등학교 졸업
대학교 졸업 이상

 5(38.5)
 34(38.6)
 70(66.7)

 8(61.5)
 54(61.4)
 35(33.3)

 13( 6.3)
 88(42.7)
105(51.0)

 0.000***

직 업

학 생
회사원
주 부
자영업
서비스업
공무원
전문직
기 타

 10(43.5)
 22(53.7)
 27(54.0)
 4(19.0)

 10(66.7)
 7(70.0)

 23(69.7)
 6(46.2)

 13(56.5)
 19(46.3)
 23(46.0)
 17(81.0)
 5(33.3)
 3(30.0)

 10(30.3)
 7(53.8)

 23(11.1)
 41(19.9)
 50(24.3)
 21(10.2)
 15( 7.3)
 10( 4.9)
 33(16.0)
 13( 6.3)

 0.000***

월평균 
소득

100만원 이하
101~200만원
201~300만원
301만원 이상

 16(47.1)
 47(51.6)
 33(54.1)
 13(65.0)

 18(52.9)
 44(48.4)
 28(45.9)
 7(35.0)

 34(16.5)
 91(44.2)
 61(29.6)
20( 9.7)

0.644

합 계 109(52.9) 97(47.1)206(100.0)

** : p>0.01 *** : p>0.001

표 4. 구강보건교육을 실천할 수 없었던 이유

항 목 N %

교육내용을 이해할 수 없어
실천을 할 수 없다

3 3.1

시간적인 여유가 없다 21 21.7

관심이 없다 61 62.9

교육내용 부족 12 12.3

합 계 97 100.0
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며, 정기적인 치석제거 실시 24.0%, 보조구강위생용품 사용

18.7%, 식이조절 10.4% 순으로 나타나 식이조절이 가장 저조

한 것으로 나타났다.

6) 구강보건교육 경험 유무에 따른 구강위생 관리 실태

구강보건교육 경험 유무에 따른 구강위생 관리 실태는 (표

7)과 같이 치석제거 주기와 치실 및 치간칫솔 사용여부에서 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

구강보건교육 경험 유무에 따른 잇솔질 방법에서 전체적으로

칫솔을 회전하며 치아와 잇몸을 닦는다는 응답이 41.1%로 가

장 높게 나타났다. 구강보건교육 경험 유무에 따라 살펴보면

구강보건교육을 받은 경험이 있는 환자에서는 45.1%가 칫솔을

회전 하며 치아와 잇몸을 닦는다고 응답하였으며, 구강보건교

육 비경험 환자에서도 칫솔을 회전하며 치아와 잇몸을 닦는다

는 응답과 위아래로만 닦는다는 응답이 32.7%로 높게 나타났

다. 치석제거 주기에서는 전체적으로 치석제거를 받아 본 적이

없다는 응답이 28.7%로 가장 높게 나타났으며 구강보건교육

경험이 있는 환자에서는 1년 이상~2년이 25.7%로 가장 높게

나타났고, 반면에 구강보건교육 비경험 환자에서는 받아 본 적

이 없다는 응답이 45.5%로 높게 나타났다 (p<0.001). 

치실, 치간칫솔 사용여부에서는 전체적으로 치실, 치간칫솔을

사용하지 않는다는 응답이 77.5%로 사용한다는 응답 22.5%보

다 높게 나타났다. 구강보건교육을 경험한 환자에서는 30.6%

가 치실, 치간칫솔을 사용하고 있었으며, 비경험 환자에서는

5.9%만이 치실, 치간칫솔을 사용하고 있었다(p<0.001).

잇솔질 시기는 다중응답을 실시하여 구강보건교육을 경험한

환자에서는 아침 식후가 24.3%로 가장 높게 나타났으며 다음

으로 잠자기 전, 전심 식후, 저녁 식후, 아침 식전, 간식 후

순으로 나타났고, 구강보건교육 비경험 환자에서도 아침 식후

가 27.9%로 가장 높게 나타났으며 간식 후가 1.7%로 가장

낮게 나타났다.

고 찰

구강보건교육은 구강건강과 더불어 전신건강을 위해서 매우

중요하며 구강질환 발생의 초기단계에서부터 구강질환의 치료과

정과 진료종료 후 까지 필요하다. 치료의 전 단계에서의 구강

보건교육은 구강질환 치료가 빠르게 이루어지고 올바른 관리를

하게 해줌으로써 치료의 예후를 좋게 하며 구강건강관리의 올

바른 방법을 전달하여 구강질환에 대한 조기발견 및 조기치료

의 효과를 얻을 수 있게 해 준다2). 

본 연구 대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 결혼여부,

학력, 직업, 가족의 월평균 소득을 조사하였다. 먼저, 성별로는

여자가 57.3%로 더 많았으며, 연령은 20대 이하가 37.1%로

가장 높은 빈도를 보였고, 구강진료기관을 이용한 환자 가운데

기혼자가 58.6%로 더 많았으며, 학력은 고등학교 졸업이

49.8%로 가장 많았다. 조사대상자의 직업은 주부 22.8%, 회사

표 5. 구강보건교육 내용

항 목 N %

구강병
예방

치면열구전색
(치아홈메우기)

42 13.7

식이조절 16 5.2

불소사용 27 8.8

치석제거 108 35.2

금연교육 27 8.8

잇솔질교육 87 28.3

합 계 307 100.0

칫솔 외
보조구강
위생용품

치실 117  42.2

치간칫솔 70  25.3

불소양치용액 62  22.4

고무치간자극기 4 1.4

혀설태제거기 24 8.7

합 계 277 100.0

표 6. 구강보건교육 후 행동의 변화

항 목 N %

잇솔질 횟수 증가 123  46.9

정기적인 치석제거 실시  63  24.0

보조구강위생용품 사용
(불소용액양치, 치간칫솔, 치실 등)

 49  18.7

식이조절  27  10.4

기타 - -

합 계 262 100.0

표 7. 구강보건교육 경험 유무에 따른 구강위생 관리 실태 N(%)

항 목
구강보건교육 

합 계 p
경험 비경험

잇솔질
시기a

아침 식전  76(15.5) 49(14.3) 125(15.0)

-

아침 식후 119(24.3) 96(27.9) 215(25.8)

점심 식후  94(19.2) 49(14.3) 143(17.2)

저녁 식후  88(18.0) 73(21.2) 161(19.3)

잠자기 전 100(20.5) 71(20.6) 171(20.5)

간식 후  12 (2.5)  6 (1.7)  18 (2.2)

합 계 489(58.7) 344(41.3) 833(100.0)

잇솔질
방법

옆으로만
닦는다

 20 (9.7)  16(15.8)  36(11.7)

0.109

위아래로만
닦는다

 64(31.1)  33(32.7)  97(31.6)

원을 그리며
닦는다

 29(14.1)  19(18.8)  48(15.6)

칫솔을 회전하며 
치아와 잇몸을
닦는다

 93(45.1)  33(32.7) 126(41.1)

치석제거
주기

받아 본 적이
없다

 42(20.4)  46(45.5)  88(28.7)

 0.000***
6개월 이내  16 (7.8)  8 (7.9)  24 (7.8)

6개월 이상~1년  44(21.3)  15(14.9)  59(19.2)

 1년 이상~2년  53(25.7)  17(16.8)  70(22.8)

 2년 이상~3년  51(24.8)  15(14.9)  66(21.5)

치실,
치간칫솔
사용 여부

예  63(30.6)  6 (5.9)  69(22.5)
 0.000***

아니오 143(69.4)  95(94.1) 238(77.5)

합 계 206(67.1) 101(32.9) 307(100.0)

 a: 다중응답임. *** : p>0.001
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원 19.5%, 학생 13.7%, 자영업 13.4%, 전문직 13.0%, 서비

스업 5.9%, 공무원 3.9% 순으로 나타났으며, 가족의 월평균

소득은 101~200만원이 46.3%로 가장 많았다. 

또한 본 연구에서 구강보건교육을 받은 경험이 있는 환자는

67.1%로 나타났으며, 성별과 학력, 직업에서도 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 김10)의 당뇨병 환자의 구강보건 실태 조

사에서는 구강보건교육 경험이 있는 경우가 없는 경우에 비해

구강위생관리 태도 점수가 높았으며 또한 정기구강검진 및 구

강보건교육에 대한 요구가 높은 것으로 나타났고, 박5)의 연구

에서는 구강보건교육을 경험한 경우가 20.6%로 나타나 본 연

구 결과로 차이가 있었다. 또한 구강보건교육을 경험한 환자

중에서 구강보건교육 내용을 실천 하는 경우가 52.9%로 실천

을 하지 않는 경우 47.1%보다 높게 나타나 구강보건교육의

필요성을 시사해 주고 있다. 환자들이 구강보건교육을 받고 실

천하지 않는 이유로 관심이 없어서라는 응답이 62.9%로 가장

높은 응답률을 보였으며, 다음으로 시간적인 여유가 없어서가

21.7%로 나타났다. 학생의 경우는 학교구강보건사업이나 체육

시간 등을 통하여 구강보건의 혜택을 받을 수도 있지만, 성인

은 생업에 종사하는 경우가 많아서 시간적 여유가 없을 뿐만

아니라 구강건강에 대한 지식을 얻기도 쉽지 않을 것으로 보

이며 이것은 곧 스스로 관리하거나 전문가의 도움을 받을 적

절한 시기를 놓치게 할 수도 있다11). 이에 구강보건인력은 환

자 스스로가 자신의 구강건강을 위해 할 수 있는 일이 있다는

메시지를 전달하고 이것에 의해서 실제적인 효과가 있다는 점

을 환자들에게 심어줌으로서 구강보건행동을 습관화시킬 수 있

도록 구강보건교육을 실시하여 주는 것이 상당히 중요하다12).

정13)은 치과위생사는 구강보건에 대한 지식을 국민들에게 제공

하여 이들의 태도 및 행동의 변화를 일으켜 바람직한 방향으

로 변화시킬 책임이 있으며 그러기 위해서는 치과위생사가 구

강보건교육의 중요성과 효과에 대한 확고한 신념과 태도를 견

지하여 모든 국민들에게 적극적인 구강보건교육활동을 실천하여

야 한다고 하였다. 

교육자들은 환자들의 구강보건교육에 대한 관심을 높이기 위

해서 교수방법과 교육매체에 대하여 폭넓은 지식을 가지고 활

용해야 하며 반복적인 교육을 통하여 구강건강의 중요성을 일

깨우게 하는 것이 교육자로서의 책임이라고 사료된다. 

현대는 사회생활이 복잡다양화, 고령화 되고 있기 때문에 더

욱 더 구강건강을 유지해야 할 필요성이 요구되고 있으며, 구

강보건교육의 내용에 있어서도 피교육자별, 교육내용별 다양성

이 요구되고 있다14).

구강보건교육은 단지 정보나 지식의 전달만을 뜻하는 것이

아니라, 그 교육내용이 환자 각 개인의 구강상태에 적합한 것

이 되어야 하고 개인의 습관이나 행위까지도 변경시킬 수 있

어야만 한다15). 즉, 피교육자가 구강보건에 관한 지식을 수용하

는 것만이 아니라 그에게 주어진 구강보건지식을 행동으로 옮

기게끔 동기화 시켜 구강보건관리 행위를 취하도록 하여야 한

다는 것이다16). 

정13)의 연구에서 치아우식예방을 위해 치과위생사들이 실천

하는 구강보건교육 내용으로 잇솔질교육 94.4%, 치면열구전색

69.0%, 식이조절 56.8%, 불소이용 51.3%, 금연교육 2.9%로

나타났으며, 허 등17)은 진료대상 성인에게 잇솔질 교육을 실천

하는 치과의사는 98.8%인 반면, 불소 사용방법에 대한 교육은

17.4%였다고 보고하여, 치과의사도 실천하는 구강보건교육의

내용으로는 잇솔질 교육이 대부분으로 나타났다. 

본 연구에서는 환자들이 가장 많이 받아 본 구강보건교육

내용으로 조사대상자 35.2%가 치석제거를 받아 보았다고 응답

하였고, 다음으로 잇솔질 교육이 28.3%로 나타났으며 이어 치

면열구전색, 불소사용 및 금연교육, 식이조절 순으로 나타나

정13)의 치과위생사들이 환자들에게 실시하는 구강보건교육 내용

과는 차이가 있음을 알 수 있었다. 또한 환자들이 구강보건교

육을 받은 후 행동의 변화로는 46.9%가 잇솔질 횟수가 증가

하였다고 가장 높은 응답률을 보였으며 다음으로 정기적인 치

석제거 실시, 보조구강위생용품 사용, 식이조절 순으로 나타나

환자들이 구강보건교육을 많이 받아 본 내용과 실제로 행동으

로 실천하고 있는 것과는 차이가 있었다. 

교육자들은 환자의 구강상태에 맞는 적절한 구강보건교육 내

용을 시행함으로써 환자들이 구강보건교육을 받는 것에만 그치

지 않고 행동으로 옮길 수 있도록 양적인 교육보다는 질적인

교육이 될 수 있게 더욱 더 힘써야 할 것이라고 사료된다. 

보조구강위생용품은 구강 내 치면세균막 관리는 물론 치간

청결이나 치은 맛사지 등의 효과를 높일 수 있다. 잇솔질 만

으로 부족한 부위는 보조구강위생용품 사용이 권장된다. 보조

구강위생용품에 대한 구강보건교육 중 치실에 대해 받아보았다

고 응답한 환자는 42.2%로 비교적 높은 응답률을 보였으나,

고무치간자극기에 대한 구강보건교육을 받아 보았다는 응답은

1.4%에 불과했다. 김 등18)도 보조구강위생용품 중에서 가장 많

이 권장되고 있는 것은 치실이라고 보고하였다.

보조구강위생용품은 자신의 구강에 맞게 선택하고 사용할 때

효과적이지만 잘못된 지식으로 사용할 경우 오히려 구강건강에

큰 장해요인이 될 수 있다. 치실 뿐만 아니라 다른 보조구강

위생용품들도 환자 구강상태에 따라 적절히 사용될 수 있도록

올바른 사용법 등에 대한 구강보건교육이 이루어져야 할 것이

라고 사료된다.

환자교육이 좀더 효과적이기 위해서는 환자의 동기유발을 위

한 원칙들과 적절히 응용할 수 있는 방법을 터득하는 것이 필

요하며, 기존의 환자교육 프로그램에서도 지식의 전달과 행동

변화의 내용만을 다룰 것이 아니라 환자교육이 적절하지 못할

때 대처할 수 있는 방법들도 함께 포함하여 개발되어져야 할

것이다19). 

구강보건교육 후 구강위생 관리 실태를 알아보기 위한 잇솔

질 방법은 구강보건교육을 받은 환자와 받지 않은 환자 간에

유의한 차이가 없었다. 치과의사 및 치과위생사들이 치과에서

가장 많이 실시하는 구강보건교육 내용이 잇솔질 방법이었으나

환자들의 실천이 저조한 것은 충분한 동기유발이 이루어지지

않았기 때문일 것이다. 또한 잇솔질 방법이 구강건강에 가장

쉽고, 경제적이며, 효과적인 방법임에도 불구하고 환자들의 구

강건강에 바로 영향을 미치는 것이 아니기 때문에 환자들이

중요하게 생각하지 않는 부분도 포함되어 있을 것이라고 사료

된다.

치석제거 주기에서는 구강보건교육을 경험한 환자에서 1년

이상~2년이 25.7%로 가장 높게 나타났고 구강보건교육 비경

험 환자에서는 받아 본 적이 없다는 응답이 45.5%로 가장 높

게 나타났다. 또한, 치실 및 치간칫솔 사용 여부에서는 구강보

건교육을 경험한 환자는 30.6%가 치실 및 치간칫솔을 사용하
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고 있다고 응답하였으며 구강보건교육을 비경험한 환자에서는

5.9%만이 사용하고 있다고 응답하여 구강보건교육을 받은 환자

가 받지 않은 환자보다 구강위생 관리 실태가 좋음을 알 수

있었다. 결과적으로 환자들의 건강한 구강위생을 위해서 무엇

보다도 구강보건교육이 꼭 필요하다는 것을 보여주고 있다. 

본 연구를 토대로 환자에 대한 구강보건교육이 제대로 이뤄

지기 위해서는 환자에게 동기유발을 일으켜 교육을 받은 후

행동으로 옮길 수 있도록 교육매체 및 방법 등을 적극적으로

개발해야 하며, 환자는 적극적인 자세로 자신의 구강건강에 관

심을 가지고 시간을 할애해서 구강건강관리를 하는데 필요한

지식이나 기술을 습득하는 것이 필요할 것이라 사료된다.

본 연구의 제한점으로, 

첫째, 조사대상자를 전국적인 규모와 전체 구강진료기관 대

신 전라북도 일원에 소재하고 있는 구강진료기관에 국

한하여 조사하였기 때문에 이 연구의 결과를 일반화하

여 확대 해석하기에는 부족한 점이 있다. 

둘째, 설문지를 이용한 자기기입식에 의한 조사를 하였기 때

문에 작성자의 성실도와 설문문항의 이해정도에 따라

다소 차이가 있을 것이라 사료된다.

요 약

본 연구는 전라북도에 소재하고 있는 구강진료기관에 내원한

18세 이상의 성인환자 350명을 대상으로 구강보건교육에 대한

태도 및 행동실태를 파악하여 진료실에서의 구강보건교육의 중

요성을 재인식 시키고자 시행하였으며, 2004년 3월 22일부터

4일 10일까지 자기기입식에 의한 설문조사를 한 결과 다음과

같은 결론을 얻었다.

1. 일반적 특성에 따른 구강보건교육의 경험에서는 여자가

남자보다, 학력에서는 대학교 졸업 이상이, 직업별로는 주

부에서 구강보건교육 경험율이 높은 것으로 나타났다.

2. 일반적 특성에 따른 구강보건교육 후 실천에서는 여자가

남자보다 실천도가 높았으며, 연령에서는 30대가 가장 높

았고, 학력에서는 학력이 높을수록, 직업에서는 공무원이

실천도가 가장 높은 것으로 나타났다. 또한 구강보건교육

을 받은 후 실천할 수 없었던 이유로는 62.9%가 관심이

없어서라고 응답하였다.

3. 구강보건교육 내용으로 가장 많은 응답자 35.2%가 치석

제거를 받아 보았다고 응답하였으며, 잇솔질 외 보조구강

위생용품에서는 치실이 42.2%로 가장 높게 나타났다.

4. 구강보건교육을 받은 후 행동의 변화에 대해 46.9%가

잇솔질 횟수가 증가 했다고 가장 많은 응답을 하였으며,

식이조절이 10.4%로 사용이 가장 저조한 것으로 나타났다.

5. 구강보건교육 유무에 따른 구강위생 관리 실태는 잇솔질

방법에는 유의한 차이가 없었으며 치석제거 주기는 1년

이상~2년이 25.7%로 가장 높게 나타났고, 치실 및 치간

칫솔의 사용여부는 구강보건교육 경험이 있는 환자에서는

30.6%가 사용을 하고 있었으며, 경험이 없는 환자에서는

5.9%가 사용하고 있는 것으로 나타났다. 
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