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The purpose of this study was to improve efficacy of oral health education in children and adolescents based on the 

experience and perception of oral health education in young adults who graduated from high school within 10 years. 

Questionnaires were given to 412 people, and among them, 388 completed survey forms were selected. The 

questionnaire included categories which examined one’s experience and perception of oral health education, oral health 

knowledge, dental history, and oral health behavior.

The results showed that the respondents perceived elementary school as the most effective period of oral health 

education. Oral examination with direct explanation was the most preferred method of oral health education, but web 

search was the main source of oral health information. And knowledge of fluoride and sealant about caries preventive 

effect was still lacking. Considering these results, oral examination with direct explanation and web search would be 

useful to improve efficacy of oral health education in children and adolescents.
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Ⅰ. 서   론

어린 시절의 구강 상태는 대부분 성인의 치과 질환과 밀접한 

관련이 있다. 치과 질환은 치료 이전에 예방을 하는 것이 가장 

바람직하므로 어린 시절의 구강건강관리는 향후 건강한 구강 상

태를 유지하는데 매우 중요하다. 어린이와 청소년은 교육을 위

해 집단 생활을 하므로 구강 보건을 위한 교육 및 예방 진료를 

제공하기 유리한 시기이다[1].

우리나라 어린이와 청소년의 구강건강을 위한 공공서비스의 

근거 법령으로 구강보건법이 있으며, 그 중 학교구강보건사업으

로 구강보건교육, 구강검진, 구강위생관리 지도 및 실천, 불소용

액양치 및 불소 도포, 지속적인 구강건강관리, 기타 학생의 구강

건강 증진에 필요하다고 인정되는 사항을 실시하도록 되어있다

[2]. 지방자치단체는 이 기본계획에 따라 각각 세부계획 및 집행

계획을 수립하는데, 우리나라 어린이와 청소년의 대부분은 보건

소를 통해 초등학교 학생을 대상으로 학교구강보건사업이 이루

어지고 있다[3].

학교구강보건사업의 일환인 구강보건교육의 개선을 위해 대

상자인 학생들의 지식, 태도, 행동 변화에 대한 연구뿐만 아니

라 학령기를 지난 세대의 구강보건교육 경험과 인식도 필요하

지만 이에 대한 연구는 부족한 실정이다[4,5]. 통계청[6]의 2017

년 인구동향조사에 따르면 남성의 초혼 연령이 32.9세이고 여성
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은 30.2세인 것을 고려할 때, 지금의 20대는 향후 학령기 어린이

와 청소년의 보호자로 대두할 세대이다. 보호자의 인식과 역할

이 중요한 소아 진료의 특성 상 이들의 학령기 구강보건교육 경

험과 인식은 소아와 청소년의 구강보건교육에 필수적으로 고려

할 요소이다[7].

따라서 이 연구는 고등학교를 졸업한지 10년 이내의 젊은 성

인을 대상으로 설문을 통하여 학령기 구강보건교육 경험과 인식

을 조사하고 이를 바탕으로 소아와 청소년을 대상으로 한 구강

보건교육의 효율성을 제고할 방안을 알아보고자 한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

부산과 경남 지역에 거주하는 고등학교를 졸업한지 10년 이

내의 성인 중 연구 참여에 동의한 412명을 대상으로 학령기 구

강보건교육 및 지식에 대한 설문조사를 시행하였다. 미기입 된 

항목이 있는 경우 연구 대상에서 제외하였고, 최종적으로 연구 

대상에 포함된 인원은 388명이었다.

2. 연구 방법

1) 윤리적 고려사항

이 연구는 부산대학교 치과병원의 임상연구윤리위원회(Insti-

tutional Review Board, IRB)의 심사를 거쳐 연구진행을 승인 받

았다(PNUDH-2017-014). 대상자에게 연구에 대해 서면 동의를 

받고 설문조사가 수행되었다. 

2) 설문 조사

2017년 4월부터 2017년 12월까지 부산과 양산 일대의 대학교

를 연구자가 무작위로 직접 방문하여 20대를 대상으로 설문조

사를 실시하였다. 설문지는 연구 대상의 나이와 성별에 관한 기

본적인 질문 외에 학교구강보건교육 경험과 인식에 대한 3가지 

문항, 구강건강에 관한 인식에 대해 6가지 문항, 구강건강 행동

과 태도에 대한 6가지 문항으로 구성되었다(Fig. 1).

학교구강보건교육 경험과 인식 문항에서 학제 구분은 우리나

라에서 현재 실시되고 있는 단선형 학제로 분류하였고 학령전 

유치원을 포함하였다. 실제로 구강보건교육을 가장 많이 경험한 

시기와 구강보건교육을 언제 가장 효과적으로 인식하였는지를 

조사하였다. 구강건강교육 방안으로 학교 기반의 다수를 상대로 

하는 강연, 치과에서 개별 구강검진 및 설명, 자가 학습이 가능

한 교육 책자와 TV 방송을 포함하여 통신 기술의 발달을 고려한 

동영상-웹 검색(web search)의 교육 도구로서의 효율성을 알아

보았다.

구강건강에 관한 인식은 구강건강 유지를 위한 예방과 지식 

습득 경로에 대한 내용을 포함하였다. 구강건강 유지를 위한 예

방은 소아청소년치과학 교재에 수록된 소아청소년기 치아우식

증의 예방내용 중 불소와 홈메우기를 참고하였다[8]. 구강건강 

지식 습득 경로에 대한 문항은 교육 주체에 따라 치과 전문인력, 

교사, 동료, 자가 학습에 관한 질문들로 구성되었다[9]. 

구강건강 행동과 태도에 대한 문항은 국민건강보험공단의 구

강검진 문진표[10]를 참고하였으며, 20대 청년임을 고려하여 당

뇨, 심혈관질환과 같은 만성질환 유무에 대한 질문은 제외하였

다. 구강질환으로 가장 흔히 발견할 수 있는 치아우식증과 치주

질환의 경험 유무와 영향 요소가 될 수 있는 흡연, 간식 섭취 빈

도 및 행동, 양치 횟수에 대해 조사하였다[11].

3) 통계 처리

수집된 자료는 SPSS 23.0 통계프로그램을 사용하여 분석하였

고, 설문 조사 결과 중 일부 자료가 누락된 경우는 분석대상에

서 제외하였다. 검사 대상자의 일반적 특징을 알기 위해 나이와 

성별을 빈도분석으로 나타내었다. 성별에 따른 학교구강보건교

육 경험과 인식, 구강건강 지식 수준과 습득 경로, 치과 병력과 

구강위생 활동에 대한 차이를 알아보기 위해 chi-square test 및 

t-test에 의해 통계분석을 시행하였다.

Ⅲ. 연구 성적

고등학교를 졸업한지 10년 이내의 남녀 388명을 대상으로 설

문조사를 시행하였고 평균 연령은 23.4 ± 2.7세였다. 388명 중 

남성은 213명이었고 여성은 175명이었다(Fig. 2).

학교구강보건교육에 대한 문항에서 교육 효과가 가장 높았던 

시기는 초등학교가 60.6%를 차지하며 가장 높은 비율을 보였다

(Table 1). 실제 교육 받은 경험 또한 초등학교 시기가 70.6%의 

응답률을 나타냈다(Table 2). 두 가지 문항에 대한 응답 비율에서 

성별에 따른 유의한 차이가 발견되었다(p = 0.024, p = 0.007). 

상기 문항에 대해 남녀 모두 초등학교 때 높은 비율을 보였지만 

남성은 상대적으로 중학교의 비율이, 여성은 초등학교의 비율이 

높았다.

구강보건교육의 효과적인 방법으로 구강검진 및 대면 설명

(45.9%), 동영상-웹 검색(19.2%), 공개 강연(16.1%), TV방송(11.7%) 

순으로 응답하였다(Table 3). 상기 질문에 대해 성별에 따른 유의

한 차이가 나타났다(p = 0.010). 남성은 강연, 동영상-웹 검색을, 

여성은 구강검진 및 설명을 상대적으로 높게 평가하였다.
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Fig. 1. Questionnaire about oral health education, oral health knowledge and oral health behavior.
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Table 1. Experience period of effective oral health education 

Total Male Female
p value

N(%) N(%) N(%)

No experience 22(5.7) 14(6.6) 8(4.6)

0.024*

Preschool 21(5.4) 13(6.1) 8(4.6)

Elementary school 235(60.6) 119(55.9) 116(66.3)

Middle school 48(12.4) 36(16.9) 12(6.9)

High school 62(16.0) 31(14.6) 31(17.7)

Chi-square test(* : p  < 0.05)

Table 2. Experience period of frequent oral health education

Total Male Female
p value

N(%) N(%) N(%)

None 22(5.7) 14(6.6) 8(4.6)

0.007*

Preschool 19(4.9) 11(5.2) 8(4.6)

Elementary school 274(70.6) 135(63.4) 139(79.4)

Middle school 46(11.9) 35(16.4) 11(6.3)

High school 27(7.0) 18(8.5) 9(5.1)

Chi-square test(* : p  < 0.05) 

Table 3. Effective method of oral health education

Total Male Female
p value

N(%) N(%) N(%)

Public lecture 62(16.1) 38(17.9) 24(13.8)

0.010*

Brochure 19(4.9) 14(6.6) 5(2.9)

Web search 74(19.2) 49(23.1) 25(14.4)

TV 45(11.7) 27(12.7) 18(10.3)
Oral examination with 
direct explanation

177(45.9) 80(37.7) 97(55.7)

Others 9(2.3) 4(1.9) 5(2.9)

Chi-square test(* : p  < 0.05) 

Fig. 2. The box plots showing the age distribution according to gender.

Total                 Male                Female 

A
ge

30

28

26

24

22

20

18
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구강건강에 대한 지식은 주로 웹 검색(32.0%)과 치과 또는 보

건소(29.4%)에서 습득하는 것으로 답하였다(Table 4). 성별에 따

른 유의한 차이가 나타났는데, 여성은 치과 또는 보건소(37.7%)

의 비율이 높은 반면 남성은 웹 검색(36.2%), TV 방송(18.8%)의 

비율이 상대적으로 높았다(p = 0.020).

흡연의 유해성에 대해서는 전체 인원의 94.6%가 인지하고 있

었으며 남녀간 차이 없이 대다수가 알고 있었다(Table 5). 불소

의 치아우식증 예방 효과에 대해 242명(62.4%)이 긍정적으로 응

답하였고 여성이 남성에 비해 유의하게 높은 결과를 보였다(p = 

0.001). 불소 도포에 대해서는 161명(41.6%)이 알고 있는 것으로 

조사되었고 여성의 인지율이 남성에 비해 유의하게 높았다(p = 

0.016). 상수도 불소화 사업과 치아 홈메우기에 대한 인지는 각

각 44.1%와 39.7%를 보였고 남녀간 유의한 차이는 없었다(p = 

0.555, p = 0.910).

치과 병력 조사에서 치통과 치은출혈 경험은 남성이 각각 136

명(63.8%)과 130명(61.0%)이었고, 여성은 131명(74.9%)과 128명

(73.1%)으로 여성이 남성에 비해 유의하게 경험률이 높았다(p = 

0.020, p = 0.012). 흡연 유무에 대해 44명이 흡연자로 나타났으

며 이 중 남성은 41명(19.2%)이고 여성은 3명(1.7%)으로 남성이 

유의하게 높은 흡연율을 보였다(Table 6, p = 0.000).

하루 평균 칫솔질과 간식 섭취 횟수는 남성이 각각 2.9회, 1.7

회였고 여성은 3.4회, 2.6회로 유의하게 여성이 높았다(Table 7, 

p = 0.000). 간식 섭취 후 아무 것도 하지 않은 경우가 54.6%였

고, 다음으로 물로 헹굼이 23.7%, 칫솔질 19.6%, 시판 구강양치

액 사용 2.1%순이였으며 남녀간 유의한 차이는 없었다(Table 8, 

p = 0.066). 

Table 4. Source of oral health information

Total Male Female
p value

N(%) N(%) N(%)

Dental clinic 114(29.4) 48(22.5) 66(37.7)

0.020*

School lecture 26(6.7) 12(5.6) 14(8.0)

Family 24(6.2) 14(6.6) 10(5.7)

Acquaintance 29(7.5) 14(6.6) 15(8.6)

TV 60(15.5) 40(18.8) 20(11.4)

Newspaper 1(0.3) 1(0.5) 0(0.0)

Web search 124(32.0) 77(36.2) 47(26.9)

Others 10(2.6) 7(3.3) 3(1.7)

Chi-square test(* : p  < 0.05) 

Table 5. Knowledge and perception about oral health and caries prevention

Total Male Female
p value

N(%) N(%) N(%)

Harmful effect of smoking 367(94.6) 202(94.8) 165(94.3) 0.812

Fluoride’s caries preventive effect 242(62.4) 127(59.6) 115(65.7)  0.001*

Public water fluoridation 171(44.1) 91(42.7) 80(45.7) 0.555

Fluoride topical application 161(41.6) 77(36.2) 84(48.3)  0.016*

Sealant 154(39.7) 84(39.4) 70(40.0) 0.910

Chi-square test(* : p  < 0.05)

Table 6. Dental history and smoking

Total Male Female
p value

N(%) N(%) N(%)

Toothache 267(68.8) 136(63.8) 131(74.9) 0.020*

Gingival bleeding 258(66.5) 130(61.0) 128(73.1) 0.012*

Smoking 44(11.3) 41(19.2) 3(1.7) 0.000*

Chi-square test(* : p  < 0.05)
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

이번 연구는 고등학교를 졸업한지 10년 이내의 젊은 성인을 

대상으로 구강보건교육 경험과 구강보건 지식을 조사하였다. 이

를 바탕으로 소아와 청소년의 구강보건교육의 효과적인 시기와 

방법을 모색하여 효율성을 제고하고자 하였다.

구강보건교육을 어느 시기에 해야 효과적인지는 중요한 쟁점 

중 하나이다. Petrie 등[12]에 따르면 초등학교에서 중학교로 진

학하는 전환기에 구강보건 교육을 하는 것이 효과적이라고 보

고하였다. 이번 연구 결과 구강보건교육 효과가 가장 높은 것으

로 조사된 시기는 초등학교가 60.6%로 가장 많은 비율을 차지하

였지만 중학교와 고등학교 시기 또한 28.4%로 적지 않은 비중을 

차지하였다. 이는 구강보건교육에 따른 지식, 태도, 행동의 변화

는 사람마다 각각 다른 시기에 나타나기 때문으로 해석된다[13]. 

초등학교 시기는 영구치에 우식 발생이 시작될 수 있는 시기

로 학교구강보건교육 과정에서 중요한 위치를 차지하고 있다

[14]. 현재 우리나라의 학교구강보건교육은 지방자치단체 별로 

운용 인력과 자원에 따라 교육 방법과 교육 대상이 상이하며 주

로 초등학생을 대상으로 구강보건교육이 진행되고 있다. 이번 

연구에서도 구강보건교육을 가장 많이 받은 시기는 초등학교

(70.6%)로 조사되었다.

구강보건교육 방식에는 교육자의 강의를 통한 지식 전달형 강

의와 피교육자의 실습을 통한 체험형 학습이 있다. 지식 전달형 

강의는 구강건강 지식 함양에는 도움이 되나 구강건강 행동과 

태도의 변화를 이끌어내기에는 부족하고 체험형 학습은 구강 위

생 상태를 개선시키는데 상대적으로 더 효과적이나 이를 유지하

려면 반복학습이 필요하다고 하였다[4]. 

기존 연구에 따르면 체험형 학습은 초등학생 보다는 중고등학

생에게 더 효과적이다[15]. 이러한 차이는 중고등학생이 초등학

생에 비해 부모의 영향이 적으며 이성에 관심을 가지는 시기로 

스스로 잘 꾸미는 경향에 기인한 것으로 보인다[16,17]. 이번 연

구에서 남성은 본인에게 가장 효과적이었던 구강보건교육 시기

를 중학교라고 대답한 비율이 16.9%로 여성이 6.9%인 것에 비

해 상대적으로 높았으며, 이는 청소년기에도 지속적인 구강보건

교육이 필요함을 시사한다. 또한 청소년기에는 지식과 같은 인

지적 요소보다 아름다움 같은 정서적 요소를 중요시 여긴다는 

점을 고려할 때 이들의 구강보건 교육은 건강한 치아에 대한 지

식 보다는 심미적 관점으로 접근할 필요가 있다[18].

구강보건교육의 효율적 방법에 대해 구강검진 및 대면 설명

이 45.9%로 가장 높은 응답을 보였고 웹 검색이 19.2%로 그 뒤

를 이었다. 구강건강 지식 습득 경로와는 그 순서가 상반되는데 

웹 검색이 32.0%로 가장 높은 비율을 보였고 치과 또는 보건소

가 29.4%였다. 이는 정보 통신의 발달로 웹 검색이 현재 건강에 

대한 정보를 얻는 중요한 통로이며 이미 많은 사람들이 의료 정

보를 웹 검색을 통해 습득하는 세태를 반영한다[19]. 

웹 검색을 통한 의료 정보에 대한 환자들의 인식도에 관련한 

Table 7. Frequency of tooth brushing and snacking

Total Male Female
p value

M±SD M±SD M±SD

Tooth brushing 3.11±1.11 2.86±1.06 3.41±1.10 0.000*

Snacking 2.13±1.62 1.74±1.59 2.61±1.92 0.000*

t-test(* : p  < 0.05)

Table 8. Behavior after snacking

Total Male Female
p value

N(%) N(%) N(%)

Gargling with water 92(23.7) 50(23.5) 42(24.0)

0.066
Tooth burshing 76(19.6) 33(15.5) 43(24.6)

Gargling with commercially available 
mouth rising solutions

8(2.1) 3(1.4) 5(2.9)

None 212(54.6) 127(59.6) 85(48.6)

Chi-square test(* : p  < 0.05)
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기존 연구에 따르면 웹 검색은 의사와 상담 전에 정보 검색의 목

적으로 사용되고 있고, 환자의 치료 결정에 영향을 미치지만 이

로 인해 의사에 대한 신뢰도가 하락하기 보다는 의사와의 대화

를 더 원활하게 도와준다고 보고하였다[20]. 다만 환자들이 웹 

검색을 통해 의료 정보를 얻을 때 정보의 정확성 이전에 디자인

을 선별 요인으로 받아들이기 때문에 양질의 의료 정보를 좋은 

디자인으로 생산하고 공유할 필요가 있다[20].

이번 연구에서 흡연의 유해성에 대해서는 남녀 모두 높은 인

식도를 보였으나 불소와 홈메우기에 대한 지식과 인식은 부족하

였다. 특히 불소는 치아우식증의 예방 측면에서 우식의 발생과 

진행을 저지하는 기전이 있어 수십 년간 치약, 양치액, 도포제, 

상수도에 첨가하여 사용되어 왔다[21]. 이러한 불소의 효능에 대

한 지식과 인식 정도에 대해 많은 연구들이 보고되었다. Baik 등

[22]은 치과병원 소아치과에 내원한 초진환자와 보호자를 대상

으로 한 불소의 우식 예방효과에 대한 설문조사에서 85.3%가 긍

정적인 대답을 한 것으로 보고하였다. Liu 등[23]은 불소에 대한 

지식과 사용에 대한 설문조사 연구에서 학령기 학생의 2/3와 보

호자의 3/4이 불소가 우식 예방효과가 있다고 보고하였다. 이번 

연구에서는 응답자의 62.4%가 불소의 우식 예방효과를 긍정적

으로 대답하였는데, 이는 Liu 등[23]의 연구 결과와 유사하였다. 

치과병원이 아닌 장소에서의 설문조사를 좀 더 일반적이라고 볼 

때 불소의 치아우식 예방에 대한 인식이 아직 부족하기 때문에 

적극적인 교육과 홍보가 필요할 것으로 사료된다.

이번 연구를 통해 구강건강 행동과 태도에서 남녀간 차이를 

발견할 수 있었다. 여성이 남성에 비해 칫솔질 횟수가 많고 불소

에 대한 이해도가 높지만 치통과 치은출혈 경험은 남성보다 여

성이 더 많았다. 이는 여성이 남성 보다 구강건강행위 실천도와 

구강보건지식도가 높지만 우식경험영구치지수와 치은출혈 유병

률 또한 높은 기존 연구와 유사하다[24]. 2015년 12세 아동구강

실태조사 역시 남학생보다 여학생이 치통과 치은출혈 경험률이 

높았다[25]. 여성의 구강위생 증진을 위하여 간식 섭취 횟수를 

줄이거나 간식 섭취 후 구강위생 행위에 대한 실천이 필요할 것

으로 보인다.

이번 연구는 구강보건교육에 대한 대상자의 주관적인 인식

과 경험을 설문을 통해 조사하였기 때문에 객관적인 구강 상태

를 토대로 한 실험적 평가가 따르지 못하는 피상적인 한계점이 

존재한다. 향후 연구에서 설문조사의 한계를 보완하기 위해 구

강 상태에 대한 치과의사의 평가를 통해 객관성을 확보할 필요

가 있다. 또한 이번 설문조사에서 알 수 있었던 구강보건교육에 

대한 성별에 따른 인식 차이와 선호되는 교육 방식에 대해 좀 더 

세부적으로 조사된다면 소아와 청소년을 대상으로 한 구강보건

교육의 발전적인 제안에 도움이 될 것이다. 마지막으로 학령기 

구강보건교육은 치과의사 뿐만 아니라 일선 교사, 상담전문가, 

치위생사 등 다양한 전문 분야 종사자들도 관련이 있기 때문에 

앞으로는 이들과의 협력 연구도 함께 진행되어야 할 필요가 있

다.

Ⅴ. 결   론

이 연구를 통해 20대의 소아 및 청소년 시기 구강보건교육 경

험과 인식, 구강건강 행동과 태도를 알아본 결과 다음과 같은 결

론을 얻을 수 있었다.

구강보건교육은 초등학교시기에 시행하는 것이 효과적이라

고 인식되었으나, 남자 어린이는 중학교 시기에도 일부 효과가 

있는 것으로 나타났다. 효과적인 학령기 구강보건교육 방법으로 

강연이나 웹 검색을 통한 개별학습 보다 치과의사의 구강검진과 

대면 설명을 통한 직접 교육을 선호하였다. 구강건강 관련 지식

의 습득경로는 웹 검색의 활용이 높은 것으로 나타나 이를 보조

적으로 활용하는 것이 도움이 될 것이다..
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국문초록

구강보건교육 경험에 대한 20대의 인식조사

심호진1 전공의ㆍ박소영1 전공의ㆍ송은주1 대학원생ㆍ신종현1 대학원생ㆍ김진범2 교수ㆍ박혜련3 교수ㆍ김지연1 교수ㆍ정태성1 교수

1부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실
2부산대학교 치의학전문대학원 예방과사회치의학교실

3부산대학교 치의학전문대학원 구강병리학교실

이 연구의 목적은 고등학교를 졸업한지 10년 이내의 성인을 대상으로 구강보건교육 경험과 인식을 조사하여 소아와 청소년의 구강

보건교육을 제고할 방안을 찾기 위함이다.

412명의 성인에게 설문지를 배포 후 회수된 설문지 중 기준에 부합하는 388명을 선정하였다. 설문 내용은 학령기 구강보건교육 경

험과 인식, 구강건강에 대한 인식, 구강건강 행동과 태도에 대한 항목을 포함하였다.

설문조사 결과, 효과적인 구강보건교육 시기는 초등학교로 인식되었다. 가장 선호하는 구강보건교육 방법은 치과의사의 구강검진 

및 대면 설명이었고 구강건강 지식은 주로 웹 검색을 통해 습득하는 것으로 조사되었다. 불소와 홈메우기의 치아우식 예방 효과에 대

한 인식은 다소 부족하였다. 

이 연구를 통해 향후 소아와 청소년의 구강보건교육에 치과의사의 역할을 확대하고 웹 검색을 활용하는 것이 효율성 제고에 도움이 

될 것으로 사료된다.


