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요  약  본 연구의 목적은 고등학생들의 구강보건행동에 영향을 미치는 요인을 파악하여 구강 건강을 증진하기 위한
자료를 제공하고자 하였다. 고등학생 389명을 대상으로 온라인 설문조사를 시행하였고 자료는 SPSS 22.0을 이용하여
분석하였다. 구강보건행동에 영향을 미치는 요인을 다중회귀분석 한 결과 성별은 남학생, 지역은 비수도권, 칫솔질 교육
이 실천에 도움이 될수록, 구강보건지식이 높을수록 구강보건행동을 높여주는 것으로 나타났다. 칫솔질의 실천도를 높
이기 위해서는 지속적으로 학교 구강보건교육을 통한 기회를 많이 제공하고 구강 관리의 중요성을 인식시켜주어야 한
다. 따라서 구강보건행동은 높이기 위해서는 일반적 특성을 고려하여 대상자에게 맞는 다양한 교육 프로그램을 적용하
는 것이 필요하다고 여겨진다. 

주제어 : 고등학생, 칫솔질, 구강보건행동, 교육, 융합

Abstract  The purpose of this study is to identify factors that affect oral health behavior of high school 
students and provide data to improve oral health. An online survey of 389 high school students was 
conducted and the data was analyzed using SPSS 22.0. According to a multiple regression analysis of 
factors affecting oral health behavior, gender is male, regions with rural areas, tooth brushing 
education help in practice, and higher oral health knowledge increases oral health behavior. In order 
to improve the practice of brushing teeth, many opportunities should be provided through continuous 
oral health education and the importance of oral care should be recognized. Therefore, it is considered 
necessary to apply various educational programs suitable for the target person in consideration of 
general characteristics to enhance oral health behavior.
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1. 서론

청소년 시기는 신체적, 정신적, 사회적으로 바뀌는 정
점의 시기로 이때 이루어진 올바른 구강건강인식과 행위
는 평생 구강 건강을 좌우할 수 있을 만큼 매우 중요하다
[1]. 요즘 청소년들의 구강 건강이 많은 관심을 받는 다양
한 이유는 과거보다 빨리 시작되는 사춘기로 인해 신체적 
변화가 빠르고 고등 교육과 복잡한 직업훈련으로 인해 성
인의 시기가 늦추어짐으로써 청소년기가 길어지고 있기 
때문이다[2]. 이때 형성된 생활습관은 건강에 대한 태도
를 형성하는 데 중요한 역할을 하므로 잘못 알고 있는 인
식을 바로 잡고 올바른 지식과 행태를 익혀주어야 한다
[3]. 그러나 학교 생활이라는 집단적 특성으로 구강 관리
가 소홀하고 탄수화물 및 당류 섭취가 많아 다발성 우식
이 높고 치은염이 빈발하고 있다[4]. 이러한 시기의 대부
분 시간을 학교에서 보내고 있어서 예방 및 조기 치료가 
시행되지 못해 질환으로 진행되는 경우에만 치과를 방문
하게 된다[5]. 또한 우리나라는 유아나 초등학생들의 구
강 관리에 집중하고 있고 학년이 올라갈수록 구강 건강에 
대한 교육이 부족해진다[6]. 따라서 중고등 학생이 구강 
건강에 관한 교육을 접하는 것이 상대적으로 어렵고 구강 
관리가 소홀할 뿐 아니라 치료가 필요한 경우에도 시간적 
여유가 없어 치료 시기를 놓쳐 구강질환이 방치되고 있다
고 하였다[7]. 구강질환은 한 번 겪게 되면 자연적인 치유
가 불가능하기 때문에 구강 건강증진을 위해서는 청소년
의 올바른 습관을 실행 하기 위한 교육이 선행되어야 한
다[8]. 보건 교육 경험이 있는 경우 칫솔질 실천과 방법은 
차이가 있었으며 칫솔질 교육의 활성화가 필요하다고 하
였다[9]. 그러나 청소년들이 학교에서 받는 칫솔질 교육
은 대상자 개인의 특성이 고려되지 않아서 효과적이지 못
했으며 칫솔질 실천은 단기간의 효과만 나타나기 때문에 
구강 건강에 대한 증진을 기대할 수 없고 지속적인 실천
이 이루어져야 한다고 하였다[10]. 일회성의 교육의 칫솔
질 실천은 2~3주 이내에 구강위생상태가 교육 전 상태로 
회귀한다는 연구 결과가 있었고 칫솔질이 올바른 습관화 
되기 위해서는 반복적인 교육을 통해 실천도를 높여야 제
대로 된 구강 관리가 이루어진다고 하였다[6,11]. 성인기
보다 청소년기에 이루어지는 예방관리는 성인 구강 건강
의 초석이 된다. 구강 건강에 대한 지식과 다양한 정보는 
개개인의 태도의 변화를 가져오며 조기에 구강병을 예방
함으로써 구강 건강을 증진시킬 수 있다[12]. 청소년기의 
올바르고 지속적인 구강 관리 여부는 보호자에게 의존도
가 높은 아동기와는 다르게 실질적으로 본인의 구강을 책

임지기 시작하는 단계이므로 적절한 교육이 필요하다
[13]. 국내 선행연구[5,6,11,12]에서는 고등학생의 구강
보건지식과 행동에 대하여 구강보건교육이 필요함을 시
사 하였으나 칫솔질 교육 후 실천 여부가 구강보건행동에 
미치는 영향에 대한 연구가 미비하였다. 따라서 본 연구
는 청소년들의 올바른 칫솔질 습관을 익히기 위한 학교구
강보건교육을 지속해서 시행하고 구강 건강을 향상하는
데 도움이 될 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상
본 연구는 2020년 4월 6일부터 5월 1일까지 일부 지

역의 고등학생을 대상으로 실시하였으며 구조화된 설문
지로 연구 참여 동의를 구한 후 온라인 설문지를 배포하
였고 자기 기입 방식으로 조사를 하였다. 최종 분석 자료
는 총 402명의 응답 중 불성실한 응답자 13명을 제외한 
389명을 실제 분석에 사용하였으며 G-Power프로그램
의 305명 기준에 충족하였다. 연구대상자는 남학생이 
156명, 여학생은 233명이며 수도권 144명, 비수도권은 
245명이였다.

2.2 연구방법
일반적 특성 4문항은 성별, 학년, 고등계열(일반계고, 

특성화고), 지역(수도권, 비수도권)이며 구강 관리행태 6
문항은 칫솔질 교육 유무, 칫솔질 교육 후 실천에 도움이 
되는 유무, 칫솔질 방법(Ⅰ:둥글게 또는 옆으로 한다,Ⅱ:
위아래로 쓸어서 한다, Ⅲ: 아무렇게나 한다), 칫솔질 횟
수(2회 이하, 3회 이상), 구강보조용품 사용유무, 치과정
기검진 유무로 구성하였다. 구강보건지식(식이조절 5문항, 
구강상식 5문항)과 구강보건행동(칫솔 보관과 목적, 교체
시기, 치약 사용 4문항, 치과 상식 및 치료와 관련된 6문
항)으로 선행연구[5,13,14]를 고찰하여 연구목적에 맞게 
수정, 보완하였으며 정답 1점, 오답 0점으로 정답의 합을 
구강보건지식과 행동 점수로 평가하였다. 평균점수가 높
을수록 지식과 행동이 높은 것을 의미한다. 구강보건지식 
신뢰도 측정결과 Cronbach’s = .623 이였으며 구강보
건행동 신뢰도 측정결과 Cron bach’s =.744 이였다.

2.3 자료분석방법
본 연구의 자료는 SPSS for Win 22.0을 이용하여 분
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Variable
Tooth brushing

 Istruction
Help in practice Tooth brushing method+ Tooth brushing 

frequency  
Oral hygiene 
supplies used

Dental
checkup 

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

Yes No Yes No Ⅰ Ⅱ Ⅲ ≤2 ≥3 Yes No Yes No

Gen
der

Male 122
(78.2)

34
(21.8)

90
(73.8)

32
(26.2)

34
(21.8)

71
(45.5)

51
(32.7)

85
(54.5)

71
(45.5)

41
(26.3)

115
(73.7)

77
(49.4)

79
(50.6)

Fe
male

199
(85.4)

34
(14.6)

121
(60.8)

78
(39.2)

87
(37.3)

71
(30.5)

75
(32.2)

101
(43.3)

132
(56.7)

94
(40.3)

139
(59.7)

154
(66.1)

79
(33.9)

p .067 .018* .001** .031* .004** .001**

G
r
a
d
e

1 81
(75.7)

26
(24.3)

58
(71.6)

23
(28.4)

27
(25.2)

51
(47.7)

29
(27.1)

54
(50.5)

53
(49.5)

39
(36.4)

68
(63.6)

59
(55.1)

48
(44.9)

2 108
(87.8)

15
(12.2)

68
(63.0)

40
(37.0)

44
(35.8)

35
(28.5)

44
(35.8)

55
(44.7)

68
(55.3)

42
(34.1)

81
(65.9)

78
(63.4)

45
(36.6)

3 132
(83.0)

27
(17.0)

85
(64.4)

47
(35.6)

50
(31.4)

56
(35.2)

53
(33.3)

77
(48.4)

82
(51.6)

54
(34.0)

105
(66.0)

94
(59.1)

65
(40.9)

p .053 .425 .053 .671 .905 .442

Schoo
l 

ty
pe

General 171
(83.0)

35
(17.0)

109
(63.7)

62
(36.3)

56
(27.2)

79
(38.3)

71
(34.5)

95
(46.1)

111
(53.9)

70
(34.0)

136
(66.0)

131
(63.6)

75
(36.4)

Vocation
al

150
(82.0)

33
(18.0)

102
(68.0)

48
(32.0)

65
(35.5)

63
(34.4)

55
(30.1)

91
(49.7)

92
(50.3)

65
(35.5)

118
(64.5)

100
(54.6)

83
(45.4)

p .787 .423 .206 .447 .750 .073

A
r
e
a

Ur
ban

120
(83.3)

24
(16.7)

68
(56.7)

52
(43.3)

44
(30.6)

52
(36.1)

48
(33.3)

59
(41.0)

85
(59.0)

43
(29.9)

101
(70.1)

95
(66.0)

49
(34.0)

Ru
ral

201
(82.0)

44
(18.0)

143
(71.1)

58
(28.9)

77
(31.4)

90
(36.7)

78
(31.8)

127
(51.8)

118
(48.2)

92
(37.6)

153
62.4)

136
(55.5)

109
(44.5)

p .746 .008** .954 .038* .124 .042*

*p<.05, **p <.01, ***p <.001 by Chi-square test
Tooth brushing method+ (Ⅰ: Rounding or sideways , Ⅱ: Rolling  up and down, Ⅲ: All anyhow)

Table 1. Oral Care Behavior According to General Characteristics

석하였고 일반적 특성에 따른 구강관리행태는 교차분석
(χ2-test)으로 분석하였다. 일반적 특성과 칫솔질 교육에 
따른 구강보건지식 및 행동은 t-test와 일원배치 분산분
석(one-way ANOVA)을 하였고 사후분석으로 Scheffe 
test를 시행하였다. 칫솔질 교육에 따른 구강관리행태는 
교차분석(χ2-test) 하였다. 구강보건행동에 미치는 영향
을 알아보기 위해 다중회귀분석(muiple regression)을 
실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 구강관리행태
Table 1 과 같이 성별에서 ‘칫솔질 교육이 실천에 도

움이 된다’, ‘칫솔질 방법은 위아래로 쓸어 내린다’.’는 남
학생이 높았고  ‘칫솔질 횟수 3회 이상’, ‘구강보조용품 
사용’, ‘치과 정기검진‘은 여학생이 높았으며 통계적으로 
유의하였다(p<.05). 지역에서 ‘칫솔질 교육이 실천에 도
움이 된다’는 비수도권이 높았고 ‘칫솔질 횟수 3회 이상’, 
‘치과 정기검진’ 는 수도권이 높았으며 통계적으로 유의

하였다(p<.05).

3.2 일반적 특성과 칫솔질 교육에 따른 구강보건지
식과 행동 

Table 2 와 같이 구강보건지식은 여학생이 남학생보
다 높았고 ‘칫솔질 교육이 실천에 도움이 된다‘ 는 집단이 
높게 나타났으며 통계적으로 유의하였다(p<.05). 구강보
건행동은 남학생이 여학생보다 높았고 ‘칫솔질 교육이 실
천에 도움을 준다’ 는 집단이 높게 나타났으며 통계적으
로 유의하였다(p<.05). 

3.3 칫솔질 교육에 따른 구강관리행태
Table 3 과 같이 칫솔질 교육유무에 따라 교육을 받

은 집단은 ‘칫솔질 횟수 3회 이상’, ‘치과 정기검진을 한
다’가 높았으며 통계적으로 유의하였다 (p<.05). 

칫솔질 교육이 실천에 도움을 주는 집단은 ‘칫솔질 방
법은 위아래로 쓸어 내린다’, ‘칫솔질 횟수 3회 이상’, 구
강보조용품을 사용한다‘ 가 높게 나타났으며 통계적으로 
유의하였다(p<.05). 
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Variable Oral Health Knowledge Oral Health Behavior

M±SD M±SD

Gender Male 8.10±1.43 8.73±1.70

Female 8.59±1.41 8.20±2.20

t(p) 3.370(.001)** 2.773(.006)**

Grade
1 8.19±1.57 8.58±1.66

2 8.43±1.46 8.45±1.97

3 8.50±1.35 8.28±2.06

F(p) 1.604(.202) .819(.442)

School type General 8.52±1.39 8.38±2.06

Vocational 8.25±1.48 8.45±1.75

t(p) 1.835(.067) .330(.741)

Area Urban 8.32±1.51 8.40±1.84

Rural 8.44±1.39 8.42±1.97

t(p) .774(.439) .087(.931)

Tooth brushing  
Istruction

Yes 8.44±1.41 8.44±1.95

No 8.16±1.55 8.29±1.78

t(p) 1.460(.172) .598(.551)

Help in practice Yes 8.58±1.43 8.72±1.77

No 8.17±1.34 7.90±2.16

t(p) 2.484(.014)* 3.423(.001)**

*p<.05, **p <.01, ***p <.001 by t-test and one-way ANOVA 
TBI+ : Tooth brushing Istruction ,  HIP+:Help in practice

Table 2. Oral Health Knowledge and Behavior According to General Characteristics and TBI+& HIP+

Variable

Tooth brushing method+ Tooth brushing frequency  Oral hygiene supplies used Dental
checkup 

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

Ⅰ Ⅱ Ⅲ ≤2 ≥3 Yes No Yes No

T
B
 I+

Yes 104
(32.4)

121
(37.7)

96
(29.9)

145
(45.2)

176
(54.8)

118
(36.8)

203
(63.2)

198
(61.7)

123
(38.3)

No 17
(25.0)

21
(30.9)

30
(44.1)

41
(60.3)

27
(39.7)

17
(25.0)

51
(75.0)

33
(48.5)

35
(51.5)

p .074 .023* .064 .045*

H
I

 P+

Yes 73
(34.6)

98
(46.4)

40
(19.0)

85
(40.3)

126
(59.7)

86
(40.8)

125
(59.2)

131
(62.1)

80
(37.9)

No 31
(28.2)

23
(20.9)

56
(50.9)

60
(54.5)

50
(45.5)

32
(29.1)

78
(70.9)

67
(60.9)

43
(39.1)

p .000*** .015* .040* .837

 *p<.05, **p <.01, ***p <.001 by Chi-square test
TBI+ : Tooth brushing Istruction ,  HIP+:Help in practice
Tooth brushing method+  (Ⅰ: Rounding or sideways , Ⅱ: Rolling  up and down, Ⅲ: All anyhow )

Table 3. Oral Care Behavior According to TBI+ & HIP+

3.4 구강보건행동에 영향을 미치는 융합적 요인
Table 4 와 같이 구강보건행동에 영향 미치는 요인을 

파악하기 위하여 다중회귀분석을 시행한 결과 성별은 남
학생, 지역에서는 비수도권, 칫솔질 교육이 실천에 도움

이 된다고 하는 경우와 구강보건지식이 높은 경우 구강
보건행동을 높여주는 것으로 나타났으며 통계적으로 유
의하였다(p<.05).
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Unstandardized
coefficients

Standardized
coefficients t p

B The standard error
Beta

(Constant) 5.035 .700 　 7.190 .000

Gender(Female:0, Man:1) .729 .229 .181 3.181  .002**

Grade (grade 1,2:0, grade 3:1) -.179 .212 -.045 -.846 .398

School type (Vocational:0, General:1) -.320 .217 .-.082 -1.475 .141

Area (Urban:0 Rural:1) -.474 .235 -.118 -2.016 .045*

Help in practice (No:0, Yes:1) .480 .231 .117 2.073 .039*

Tooth brushing method+
(Ⅰ,Ⅲ:0 , Ⅱ:1)

.261 .223 .065 1.172 .242

Tooth brushing frequency 
 (≤2:0 , ≥3:1)

.285 .214 .073 1.334 .183

Oral hygiene supplies used 
(No:0, Yes:1)

.293 .225 .073 1.304 .193

Dental checkup (No:0, Yes:1) -.371 .219 -.093 -1.696 .091

Oral Health Knowledge .381 .075 .277 5.098   .000***

F= 5.846 Adjusted R2　 = .132

  *p<.05, **p <.01 by mutiple regression analysis
  Tooth brushing method+  (Ⅰ: Rounding or sideways , Ⅱ: Rolling  up and down, Ⅲ: All anyhow )

Table 4. Convergence Factors Affecting Oral Health Behavior

4. 고찰

청소년기의 구강 건강에 영향을 미치는 요인은 다양하
며 특히 이 시기에 구강보건행동은 성인 이후에도 일생
동안 영향을 미치기 때문에 올바른 구강 관리 습관을 갖
추는 것은 매우 중요하다. 따라서 청소년기의 올바른 습
관이 정착되기 위해서는 지속적인 구강보건교육을 통하
여 구강보건지식이 행동으로 변환될 수 있도록 해야 한
다[15]. 본 연구는 고등학생들의 구강관리행태를 파악하
고 올바른 구강보건행동이 이루어질 수 있도록 하고자 
하였다. 연구결과 칫솔질 교육이 실천에 도움을 준다, 칫
솔질을 위아래로 쓸어서 하는 회전법으로 하는 것은 남
학생이 높게 나타났다. 이는 남학생이 여학생보다 구강보
건교육에 대한 만족도가 높다고 하였고[16] 이론적 지식
을 행동으로 옮기고자 하는 실천이 더 좋은 것을 보여준
다. 그러나 칫솔질 횟수와 구강보조용품 사용, 치과 정기
검진은 여학생이 높은 것으로 나타났다. 여학생들은 청결
에 신경을 쓰고 심미적 부분과 구강관리에 관심이 높기 
때문에 나온 결과라고 보인다[17,18]. 지역에서는 비수도
권이 칫솔질 교육이 실천에 도움을 준다고 하는 경우가 
수도권에 비해 높았으나 칫솔질 횟수와 치과 정기방문은 
수도권이 높았다. 도시 집단은 본인 인지 구강건강상태가 
좋고 구강검진과 칫솔질 횟수가 높은 것으로 보고 되었
는데[19] 본 연구에서도 수도권 거주 학생들이 상대적으

로 칫솔질과 구강검진을 많이 하기 때문에 비수도권 거
주 학생들에 비해 칫솔질 교육이 실천에 도움이 많이 되
지 않는다고 판단한 결과라고 사료된다. 

칫솔질 교육 유무에 따른 구강보건지식과 행동은 교육
을 받은 집단이 평균 점수가 높기는 하였으나 통계적으
로 유의미한 결과가 나타나지 않았다. 이는 구강보건교육
은 지식 전달의 교육보다 실천으로 옮기는 것이 중요하
다 하였다[6]. 칫솔질 교육이 실천에 도움이 되는 유무에 
따라 평균점수 차이는 유의미한 결과가 나온 것을 보아 
칫솔질 교육의 유무보다 칫솔질 교육이 실천에 도움이 
되는 행동의 변화가 중요하다고 판단된다. 

구강보건지식은 여학생과 칫솔질 교육이 실천에 도움
이 된다는 집단이 높았으며 이는 선행연구[15,20,21]의 
결과에서 구강보건지식이 남학생보다 여학생이 높다는 
연구 결과와 같았고 칫솔질 교육 후 구강보건지식과 행
동이 높다고 보고된 것과 같은 결과이다[18]. 구강보건행
동은 남학생과 칫솔질 교육이 실천에 도움이 된다는 집
단의 평균점수가 높은 것은 남학생이 자가 구강인지상태
가 여학생보다 좋으며 구강 건강에 대한 긍정적 태도가 
행동을 높인다고 보고하였다[22]. 또한 구강보건지식은 
구강 관리상 불충분한 지식이 구강보건행위의 낮은 실천
율과 밀접한 관계가 있고 단순한 지식전달의 교육보다 
실천까지 변화시키며 확인하고 재교육하는 프로그램으로 
실시할 때 궁극적인 구강보건행동의 개선을 기대할 수 
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있다[14].
칫솔질 교육이 실천에 도움을 준다는 집단의 칫솔질 

방법은 위아래로 쓸어내리고 칫솔질 횟수가 3회 이상, 구
강보조용품을 더 많이 사용하는 것으로 나타났는데 구강 
건강에 대한 인지가 높은 경우 이를 증진하기 위한 하위 
영역 증가를 나타난다고 보고되었다[23]. 

구강보건행동을 종속변수로 하여 영향을 미치는 요인
을 살펴본 결과 남학생, 비수도권에 거주하는 경우, 칫솔
질 교육이 실천에 도움을 주는 경우가 높게 나타났다. 구
강보건지식의 평균점수는 여학생이 높았으나 구강보건행
동의 평균점수는 낮았다. 구강보건지식을 갖추었다고 해
도 학교 생활이라는 집단적 특성과 지식 수준과 관계없
이 형성된 오개념이 잘못된 행동을 보이기 때문에 올바
른 교육이 필요하다고 보고되었다[6,24]. 선행연구에 따
르면 구강보건 지식수준은 추후 구강보건교육 참석 의향
이 없는 경우가 높게 나타났다는 보고가 있는데 이는 구
강 관리의 필요성을 느끼지 못하고 있다는 것을 보여주
고 있다[25]. 학생들이 구강보건지식이 있다고 판단하고 
추후 구강보건교육에 소홀하다면 제대로 된 구강 관리를 
할 수 없다. 따라서 청소년들에게 고정되어 있는 잘못된 
개념을 보완하여 지속적인 구강보건교육을 통하여 올바
른 개념이 형성될 수 있도록 해야 한다[24]. 비수도권 지
역 학생들의 구강보건행동이 높게 나타났다. 선행연구에
서 점심식사 후 칫솔질이 도시 지역보다 군 지역이 유의
하게 좋다는 보고가 있었으며 이유는 초등학교에서 실시
하는 불소양치사업에 칫솔질 병행이 86%였으나 시와 구 
지역은 각각 59%, 13%에 불과하였다. 도시 지역에 비해 
군 지역의 활발한 사업이 일부 영향을 받아 나타난 결과
라고 보고하였다[26]. 이는 비수도권에서 진행되는 보건
소 단위의 구강보건사업의 영향으로 구강보건행동이 높
게 나타난 것으로 사료되나 추가적 연구가 필요하고 여
겨진다. 

칫솔질 교육이 실천에 도움이 되는 경우가 구강보건행
동에 긍정적 영향을 준다고 나타났다. 구강관리를 위해 
가장 중요한 것은 칫솔질이라고 하였고 교육은 일회성이 
아닌 학교에서 체계적인 교육을 학생들이 받을 수 있게 
해야 할 것이다[5,18]. 구강보건행동은 칫솔질 방법이 올
바른 회전법을 실시할수록 높아지고 칫솔질 교육을 받을
수록 구강보건 실천이 높아진다고 보고되었으며 바람직
한 행동을 유도하기 위해서 스스로 관리를 할 수 있어야 
한다고 하였다[27]. 고등학생들은 구강 건강에 대한 책임
은 본인에 있다고 인지를 하지만 칫솔질의 목적에 대해
서는 확고한 신념이 없는 것으로 보고되었고[5] 지속적이

면서 체계적인 구강보건교육이 요구되며 칫솔질의 교육 
내용과 방법에 대한 전반적인 검토가 필요하다고 여겨된
다. 칫솔질에 대한 중요성은 학생들의 인식 및 교육의 실
효성에 대한 점검과 더불어 필요하다고 여기는 동기유발
성 교육을 접목하여 교육의 효율성을 높여야 할 것이다
[28]. 

본 연구는 칫솔질 교육을 받았다고 하더라도 올바른 
칫솔질에 대한 실천은 부족하였다. 따라서 치면세균막 관
리의 중요성을 반복적으로 교육시켜 구강보건행동을 높
이기 위한 학교 구강보건교육의 기회를 늘이고 구강 관
리의 중요성을 인식시켜주는 것이 필요하다고 판단된다. 
다만 일부지역에 국한되어 있기 때문에 전체 고등학생을 
대변하기는 어려우며 다양한 변수들에 관한 차이점을 다
각적인 면에서 비교하지 못한 한계가 있기 때문에 추후 
지속적인 연구가 필요할 것으로 여겨진다. 또한 후속 연
구에서는 구강보건교육 프로그램 중 칫솔질 교육이 일회
성으로 끝나는 경우가 많기 때문에 정기적으로 구강 건
강관리에 대한 평가를 실행하여 전체적인 구강 보건 실
천도를 올릴 수 있는 유의미한 연구를 시행한다면 평생 
구강관리에도 좋은 결과를 얻을 수 있을 것이라고 사료
된다.

5. 결론

본 연구는 고등학생들의 구강보건행동에 영향을 미치
는 영향을 파악하기 위하여 2020년 4월 6일부터 5월 1
일까지 고등학생 389명에 대한 설문조사 결과로 분석을 
실시하였다. 

남학생은 ‘칫솔질 교육이 실천에 도움을 준다’, ‘칫솔질 
방법은 위아래로 쓸어서 한다’ 가 높았으며 여학생은  ‘칫
솔질 횟수는 3회 이상’, ‘구강보조용품 사용한다’, ‘치과 
정기검진을 한다‘ 가 높게 나타났다. 

비수도권 지역은 ‘칫솔질 교육이 실천에 도움을 준다’ 
가 높았으며 수도권 지역은 ‘칫솔질 횟수 3회 이상’, ‘치
과 정기검진을 한다’ 가 높게 나타났다.

구강보건지식은 여학생이 높았고 구강보건행동은 ‘칫
솔질 교육이 실천에 도움이 된다’는 집단과 남학생이 높
았다.

칫솔질 교육유무에 따라 교육 받은 집단은 ‘칫솔질 횟
수 3회 이상’, ‘치과 정기검진 한다’ 가  높았으며  칫솔질 
교육이 실천에 도움이 되는 집단은 ‘칫솔질 방법을 위아
래로 쓸어서 한다’, ‘칫솔질 횟수 3회 이상’, ‘구강보조용
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품 사용한다‘ 가 높게 나타났다.
구강보건행동에 영향 미치는 융합적 요인을 파악하기 

위하여 다중회귀분석을 시행한 결과 성별이 남학생, 지역
에서는 비수도권, 칫솔질 교육이 실천에 도움이 된다고 
하는 경우와  구강보건지식이 높은 경우 구강보건행동을 
높여주는 것으로 나타났다. 

이에 구강보건행동을 높이기 위해서는 일반적 특성을 
고려하여 구강보건교육을 만들고 칫솔질 실천을 높일 수 
있는 다양한 프로그램을 적용시키는 것이 필요하다고 여
겨진다. 
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