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[Abstract] 

As the age increases, the oral cavity, that is, the teeth and periodontium, also begin to age, and 

accordingly, a preparation process is required. The preparation process is an important period for oral health 

management to start continuously with oral health education consisting of knowledge, attitude, and behavior 

from the 20s. Therefore, to design a clinical dental hygiene course for patients who visited a dental clinic 

in Gyeonggi-do and received continuous care in an oral health care room after treatment, we tried to analyze 

the data of the dental hygiene assessment. As a dental hygiene assessment tool, based on personal 

information and general medical history, dental visit experience, bleeding on probing(BOP), bad breath 

measurement, phase contrast microscopy, and O’Leary index were performed. The number of subjects who 

had dental visits was 75.4% and those without experience were 24.6%, and as a result of the periodontal 

examination, generally bleeding was found in 76.3%. In preventive oral care, the stage of dental hygiene 

assessment in the 20s is an important first step. From this point on, it is an important time to be 

systematically habituated so that you can take responsibility for your own oral condition. Therefore, in this 

study, the results of dental hygiene assessment through oral examinations of subjects in their 20s are derived 

and presented as basic data for the development of dental hygiene performance competency of dental 

hygienists during the clinical dental hygiene process in oral health education and oral health management.
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[요   약]

연령이 증가함에 따라 구강 즉, 치아와 치주도 노화가 시작되어 그에 따른 준비 과정이 필요하

다. 그 준비과정은 20대부터 지식, 태도, 행동으로 이루어지는 구강보건교육이 이루어져 구강건강 

관리가 계속적으로 시작되어야 하는 중요한 시기이다. 이에 경기도에는 있는 한 치과의원에 내원

하여 치료 후 구강건강관리실에서 계속관리를 받고 있는 환자들을 연구대상으로 임상치위생과정

을 설계하기 위하여 치위생사정의 데이터 분석을 하고자 하였다. 치위생사정 도구로는 인적사항 

및 전신병력을 기본으로 하여 치과방문경험, 치주검사(bleeding on probing; BOP), 구취검사, 위상차

현미경으로 구강 세균 관찰, 치면세균막 검사(O’Leary index)를 시행하였다. 대상자의 치과방문 경

험이 있는 대상자는 75.4%이고, 경험이 없는 경우는 24.6%로 나타났고, 치주검사 결과는 전반적으

로 출혈이 있는 경우가 76.3%로 나타났다. 예방적 구강관리에서 20대의 치위생사정 단계는 중요

한 첫 단추이다. 이 때 부터 본인의 구강상태를 스스로 책임질 수 있도록 체계적으로 습관화되어

야 하는 중요한 연령이다. 따라서 본 연구에서는 20대 대상자의 구강검사를 통해 치위생사정 결

과를 도출해 보고 그에 따른 구강보건교육 및 구강건강 관리에 있어서 임상치위생과정 중 치과위

생사의 치위생수행 능력 역량 개발에 대한 기초자료로 제시하고자 한다.

▸주제어: 치위생사정, 구강검사, 치주검사, 구취검사, 치면세균막 검사

I. Introduction

2022년 현 시점에서 우리 사회는 초고령화 전 단계라

고 표현하고 있는 만큼 고령 인구 속도가 빨라지면서 건

강에 대한 관심이 많아지고 있다. 우리나라는 2020년 65

세 이상 고령인구는 우리나라 인구의 15.7%로, 향후에도 

계속 증가하여 2025년에는 20.3%에 이르러 우리나라가 

초고령사회로 진입할 것으로 전망된다[1]. 

이런 흐름은 단계적 계속 이어질 전망이다. 국내 75세 

이상 노인 인구는 2017년 310만 명에서 2030년에는 532

만 명까지 증가할 전망이다[2]. 이런 추세로 볼 때, 인구 

행태의 변화에 따라서 보건의료 정책이 바뀌어야 된다고 

생각된다. 병이 생긴 뒤 치료를 하는 시스템에서 병에 걸

리지 않도록 예방하고 평생 건강을 유지관리 할 수 있는 

시스템으로 바뀌어야 한다. 

또한, 이제는 단순히 오래 살기보다는 건강한 노인으로 

사회적 생활을 영위하며 기대수명을 연장하는 것이 중요

하다고 보여 진다. 건강 형평성은 국민 누구나 차별 없이 

보편적 보건 서비스를 누리는 것을 의미한다. 

생애주기의 노령화 현상에 따라 구강건강에 대한 중요

성은 증대되어지고 구강건강증진에 대한 욕구도 점점 다

양해지고 있으며, 관심도 높아지고 있다. 또한 치료에서 

예방중심의 세계 의료계의 흐름과 함께 치과 의료에서 치

석제거술을 포함한 예방진료 형태의 포괄치위생처치 비

율이 점차 증가하는 추세이며, 전신질환과 구강질환의 연

관성은 매우 중요하게 대두되고 있어 치위생교육 전반에

서도 강조되고 있다. 이에 구강건강증진 및 유지관리를 

위한 업무를 하고 있는 임상치위생처치 전문가로서 치과

위생사는 구강질환 예방을 위한 관리행동 및 치위생과정 

등의 포괄적인 임상 치위생활동의 개념을 익힘으로써 높

은 수준의 치위생관리를 제공하고, 효과적인 임상치위생

관리를 수행할 수 있게 될 것이다[3]. 

치위생과정이란 치과위생사가 대상자의 건강증진 및 

유지를 목표로 대상자의 구강건강 문제를 확인하고 이에 

요구되어지는 계획을 수립한 후 설계된 치위생관리 계획

을 실행하여 대상자의 요구사항을 충족시키고, 끝으로 치

위생과정에 대한 평가를 통해 유지 및 중진을 위한 계속

관리를 하는 것을 말한다. 치위생과정은 치위생사정, 치

위생진단, 치위생계획, 치위생수행 및 치위생평가하는 과

정이다[4].

첫째, 치위생사정(dental hygiene assessment)은 대

상자의 구강과 전반적인 건강상태 및 요구 사항들을 체계

적으로 수집하여 문서화하는 단계로 다양한 방법을 통해 

자료를 수집하는 과정이다[4].

둘째, 치위생진단(dental hygiene diagnosis)은 현재

의 상태 또는 잠재적인 구강건강 문제점들을 확인하여 대

상자의 요구를 규명하는 과정이다[4].

셋째, 치위생계획(dental hygiene planning)은 대상
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자의 요구 및 기대사항, 가치관에 부합하는 최종적인 목

표를 설정하며 평가자료와 판단을 최우선하여 윤리적·법

적 기준에 근거하는 계획을 수립하는 과정이다[4].

넷째, 치위생수행(dental hygiene implementation)

은 최상의 구강건강을 확보하기 위한 목적으로 치위생계

획을 이행하는 과정이다[4].

다섯째, 치위생평가(dental hygiene evaluation)는 치

위생과정에서 대상자의 요구 해결을 위해 수행한 결과를 

검토하고 문서화하는 과정으로 치위생계획에서 설정한 

목표들이 성취되었는지를 비판적으로 검토하여 보다 나

은 치위생과정이 되도록 한다[4].

연령이 증가함에 따라 구강 즉, 치아와 치주도 노화가 

시작되어 그에 따른 준비과정이 개개인마다 필요하며 예

방적 관리도 천차만별이다. 특히, 구강의 2대 구강질환인 

치아우식증과 치주질환 중에서 치주질환의 예방적 준비 

과정은 20대 초반부터 꾸준한 관리와 교육이 필요성을 

인지하여 계속관리가 되어야 30대, 40대, 50대 더 나아가 

100세까지 삶의 질을 유지할 수 있다. 

이에 예방적 구강관리에서 20대의 치위생사정 단계는 

중요한 첫 단추이며, 이 때 부터 구강보건교육이 꾸준히 

이루어져 지식, 태도, 행동의 변화하는 과정이 반드시 필

요한 아주 중요한 연령이다. 사정 단계의 내용에 따라 치

위생수행 즉, 대상자에 맞는 예방적 처치와 교육이 달라

질 수 있기 때문이다. 또한 치과위생사의 역량에 따라 치

위생수행 내용이 차이가 있을 수 있다. 따라서 본 연구에

서는 예방진료실에 내원한 대상자의 구강검사를 통해 치

위생사정 결과를 도출해 보고 그에 따른 구강보건교육 및 

구강건강 관리에 있어서 임상치위생과정 중 치과위생사

의 치위생수행 능력 역량 개발에 대한 기초자료로 제시하

고자 한다.

II. Research subjects and methods

1. Research Subject

본 연구는 2021년 1월 2일부터 12월 30일까지 경기도 

소재 S치과의원에서 치료 후 구강건강관리실에서 계속관

리를 진행한 20대 대상자 중에 전신병력이 없고, 연구 목

적을 설명하고 참여에 동의한 114명을 대상으로 치과의

사와 협업하여 임상치위생과정을 숙지한 전문 치과위생

사 1명이 조사하였다.

2. Research Tool

대상자의 사정자료에는 인적사항 및 전신병력, 치과방

문경험, 치주검사(bleeding on probing; BOP), 구취검사, 

위상차현미경으로 구강 세균 관찰(세균의 종류, 활동성, 

양), 치면세균막 검사(O’Leary index)를 시행하였다. 임상

치위생과정 중 치위생사정 기준에 따라 검사하였다[4].

1) 인적사항에는 성별(남, 여), 연령(초반, 중반, 후반), 

직업(학생, 직장인, 무직, 기타)으로 차이를 보고자 나누

어 조사하였고, 전신병력은 데이터의 정확성을 위하여 

유, 무로 분류하여 전신병력이 없는 환자만 대상자로 선

정하였다. 

2) 치주검사는 periodontal probe를 이용하여 치은연

에서 접합상피까지 깊이를 측정하였고, 기준은 Gen, Loc

로 챠트에 표기하였다. 

- Gen : 전악 치주낭 측정 후 전반적으로 출혈이 있는 

경우(출혈지수 30%이상인 경우)

- Loc : 전악 치주낭 측정 후 부분적으로 출혈이 있는 

경우(출혈지수 30%미만인 경우)

3) 구취측정은 R** 기계로 동일하게 측정하였으며, 미

리 대상자에게 숙지를 시킨 후 흡연 및 칫솔질 여부, 식음

료 등 1시간 전 미 섭취로 모든 상황을 동일하게 2번째 측

정결과를 사용하였다. 수치 판정 기준은 다음과 같다.

- 0~30 구취가 느껴지지 않는다

- 31~50 구취가 약간 느껴진다

- 51~70 항상 구취가 느껴진다(치료대상)

- 71~90 확실히 냄새가 느껴진다(치료대상)

- 91~100 강하게 냄새가 느껴진다(치료대상)

4) 위상차현미경은 I**으로 동일하게 시행하였으며, 치

과위생사가 동일하게 종류, 양, 활동성으로 판단하였다.

- 종류 : 구균, 간균, 나선균

- 양 : 적음, 보통, 많음

- 활동성 : 있음, 없음

5) 치면세균막 검사는 Q** 의료기기를 사용하였으며, 

판정 계산법은 Fig. 1과 같다.

Fig. 1. O’Leary index method of calculation
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- 0~20점 : 좋음 

- 21~50점 : 보통

- 51~99점 : 나쁨

3. Statistical Analysis

연구대상자의 연령, 성별, 직업, 치과방문경험 여부와 

치위생사정 결과를 토대로 t-test, ANOVA를 실시하였으

며, 위상차현미경을 통해 관찰된 세균의 종류, 활동성, 양

은 교차분석과 다중응답분석으로 빈도분석을 실시하였다. 

통계 프로그램은 SPSS Statics 22.0을 이용하였다.

III. Result

1. General characteristics of study subjects 

연구대상자의 일반적 특성은 20~21세가 43.9%로 가장 

높았고, 23~25세가 39.5%로 나타났다. 성별은 남자 

36.0%, 여자 64.0%로 나타났으며, 직업구분에는 학생이 

53.5%, 직장인이 33.3%로 나타났다. 치과방문 경험이 있

는 대상자는 75.4%이고, 경험이 없는 경우는 24.6%로 

나타났다(Table 1).

Spec. N %

Age

20~22 50 43.9

23~25 45 39.5

26~29 19 16.7

Gender
Male 41 36.0

Female 73 64.0

Occupation

Student 61 53.5

Office worker 38 33.3

Inoccupation 7 6.1

Etc. 8 7.0

Dental visit 

experience

Yes 86 75.4

No 28 24.6

Total 114 100.0

Table 1. General characteristics of study subjects

2. Oral examination results of study subjects

연구대상자의 치주검사 결과 전반적으로 출혈이 있는 

경우 76.3%로 높게 나타났다. 구취측정은 0~31점 “구취

가 느껴지지 않는다”가 65.8%이고, 31~50점 “구취가 약

간 느껴진다”가 17.5%로 나타났으며 51~70점 “항상 구

취가 느껴진다” 10.5% 순으로 나타났다. 구강 내 세균의 

양은 적음 43.9%, 보통 34.2%, 많음 21.9%로 나타났다. 

구강 내 세균의 활성도는 있음 57.9%이고, 없음 42.1%

로 나타났다. 치면세균막 검사는 21~50점 54.4%, 51~99

점 34.2%, 0~20점 11.4% 순으로 나타났다(Table 2). 

Spec. N %

Periodontal 

examination

Gen 87 76.3

Loc 27 23.7

Bad breath

0~30 75 65.8

31~50 20 17.5

51~70 12 10.5

71~90 5 4.4

91~100 2 1.8

Amount of

bacteria

Less 50 43.9

Moderation 39 34.2

Plenty 25 21.9

Bacterial

activity

Yes 66 57.9

Np 48 42.1

O’Leary

index 

0~20 13 11.4

21~50 62 54.4

51~99 39 34.2

Total 114 100.0

Table 2. Oral examination results of study subjects

3. Oral examination results according to 

gender and dental visit experience

연구대상자의 성별로 보면, 치주검사 결과와 치면세균

막 검사 결과가 남자보다 여자가 높게 나타났고 구취검사 

결과는 남자와 여자 거의 차이가 없는 것으로 나타났다. 

연구대상자의 치과방문 경험 유무로 보면, 치과방문 경험

이 있는 경우 구취검사와 치면세균막 검사 결과가 높게 

나타났고, 반대로 치주검사 결과는 치과방문 경험이 없는 

경우 높게 나타났다. 성별과 치과방문 경험으로는 통계적

으로는 유의한 차이는 없었다(Table 3).

Spec. M±SD t p

Gender

BOP
Male 1.19±0.40 -.780 .437

Female 1.26±0.44 -.802 .425

Bad breath
Male 1.58±0.99 -.019 .985

Female 1.58±0.95 -.019 .985

O’Leary 

index 

Male 2.17±0.62 -.171 .475

Female 2.26±0.64 -.723 .472

Dental visit experience

BOP
Yes 1.22±0.41 -.696 .488

No 1.28±0.46 -.662 .512

Bad breath
Yes 1.59±0.97 .102 .919

No 1.57±0.95 .103 .918

O’Leary 

index 

Yes 2.24±0.66 .471 .639

No 2.17±0.54 .520 .605

Table 3. Oral examination results according to gender 

and dental visit experience

4. Oral examination results according to age 

and occupation

연구대상자의 연령으로 보면, 치주검사 결과에서는 

26~29세에 1.42±0.50, 구취검사 결과는 23~25세에 

1.66±1.06, 치면세균막 검사 결과는 20~22세에 
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2.26±0.63으로 높게 나타났다. 연구대상자의 직업으로 

보면, 치주검사 결과와 치면세균막 검사 결과에서는 무직

이 각각 1.57±0.53, 2.57±0.53으로 높게 나타났다. 구취

검사 결과에서는 학생이 1.73±1.10으로 높게 나타났지만 

통계적으로는 유의한 차이가 없어 사후검사는 실시하지 

않았다(Table 4).

Spec. M±SD F p

Age

BOP

20~22 1.20±0.40

2.165 .12023~25 1.20±0.40

26~29 1.42±0.50

Bad breath

20~22 1.52±0.90

.270 .76423~25 1.66±1.06

26~29 1.57±0.90

O’Leary

index 

20~22 2.26±0.63

.177 .83823~25 2.22±0.63

26~29 2.22±0.68

Occupation

BOP

Student 1.18±0.38

1.882 .137
Office worker 1.26±0.44

Inoccupation 1.57±0.53

Etc. 1.25±0.46

Bad breath

Student 1.73±1.10

1.675 .177
Office worker 1.52±0.82

Inoccupation 1.14±0.37

Etc. 1.12±0.35

O’Leary 

index 

Student 2.26±0.62

1.234 .301
Office worker 2.15±0.63

Inoccupation 2.57±0.53

Etc. 2.00±0.75

Table 4. Oral examination results according to age 

and occupation

5. Multi-response analysis by type of bacteria 

in the oral cavity

연구대상자의 구강세균의 종류를 보면, 구균과 간균이 

있는 경우 32.5%로 가장 높았고, 구균만 있는 경우 30.7%, 

구균과 나선균이 있는 경우와 구균과 간균, 나선균 다 있는 

경우는 각각 14.0% 순으로 나타났다. 간균만 있는 경우는 

5.3%이고, 간균과 나선균이 있는 경우는 3.5%로 나타났

고, 나선균만 있는 경우 없는 것으로 나타났다 (Table 5).

Spec. N %

Coccus 35 30.7

Bacilli 6 5.3

Spirillum 0 0

Coccus+Bacilli 37 32.5

Coccus+Spirillum 16 14.0

Bacilli+Spirillum 4 3.5

Coccus+Bacilli+Spirillum 16 14.0

Total 114 100.0

Table 5. Multi-response analysis by type of bacteria 

in the oral cavity

6. The amount and activity of oral bacteria 

according to gender

연구대상자의 성별에 따른 구강세균의 양과 활동성 유

무를 보면, 남자는 세균의 양이 적음 13.2%, 보통 

12.3%, 많음 10.5%로 나타났고, 여자는 30.7%가 양이 

적음이었고, 보통 21.9%, 많음 11.4%로 나타났다. 구강

세균의 활동성은 남자가 16.7%였고, 여자는 25.4%로 나

타났다. 여자가 세균의 양도 많았고, 활동성이 있는 것으

로 나타났지만 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 6).

Spec.
Amount 

N(%) p
fewer usually many

Gender

Male 15(13.2) 14(12.3) 12(10.5) 41(36.0)

.310Female 35(30.7) 25(21.9) 13(11.4) 73(64.0)

Total 50(43.9) 39(34.2) 25(21.9) 114(100.0)

Spec.
Activity 

N(%) p
Inactivity Activity 

Gender

Male 22(19.3) 19(16.7) 41(36.0)

.492Female 44(38.6) 29(25.4) 73(64.0)

Total 66(57.9) 48(42.1) 114(100.0)

Table 6. The amount and activity of oral bacteria 

according to gender

IV. Discussion and conclusions

우리가 흔히 오복 중 하나로 치아의 건강을 뽑는다. 그

러나 치통을 겪어본 사람만이 공감할 수 있는 말이기에 

많은 사람들이 문제가 없을 때나 아프지 않을 때 구강건

강에 관심을 갖기란 쉽지 않다. 치통을 참을 수 없을 때

에 치과에 내원하는 경우 치료 기간과 치료비용이 늘어나

며 동통도 더 많이 수반된다. 따라서 20대 초기부터 노후

의 건강한 구강을 위해 예방처치 및 구강보건교육 등 구

강보건관리가 반드시 필요하다고 사료된다. 치과치료는 

다른 치료보다 유독 사회경제적 여건과 많은 연관이 있는 

것으로 여러 선행된 논문[5-7]에서도 많이 나타났다. 경

제적 이유도 이유지만 기대수명이 늘어남에 따라 성인 초

기부터 구강에 대한 예방관리와 정기적 치과검진이 생활

화 되어야 할 것이다.

구강질환 중 치주질환은 만성질환이며 소리 없이 진행

되는 질병이므로 증상이 나타난 후 치과를 내원했을 때 

치조골 파괴로 인해 치아를 뽑게 된다. 이는 건강보험심

사평가원자료[8]에 따르면 매년 치은염 및 치주질환(잇몸

질환)이 1순위, 치아우식(충치)이 2순위를 차지하고 있다. 

2020년 치과 외래 다빈도 질병(환자 수 기준)을 보면 치
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은염 및 치주질환(잇몸질환)이 16,273,000명(31.4%)으로 

1순위로 나타난 결과에서도 알 수 있다. 

본 연구의 대상자의 치주검사 결과 전반적인 출혈이 

76.3%로 나타났는데, 2020년 건강보험심사평가원 보도자

료[8]에서도 치은염 및 치주질환’(잇몸질환)은 20대부터 

급격히 증가하여 20대 환자수가 231만 명으로 10대 81만 

명의 2.9배였으며, 50대 환자수가 344만 명으로 가장 많

은 것으로 보고되었다. 이는 20대의 치주관리가 아주 중요

한 시점이라는 것을 알 수 있었다. 20대는 아무래도 대학

생이거나 사회생활의 초년생으로 구강관리에 시간을 둘 

여유와 생활여건이 없겠지만 이 시기에 조금 더 신경을 써 

준다면 연령이 증가할수록 치주질환의 속도를 적어도 가

속도에 제어장치는 할 수 있다고 보여 지기에 구강관리에 

신경을 쓸 수 있도록 각별한 노력이 요구되어 진다.

국민건강보험공단[9]에서 우리나라는 영유아 건강검진 

지원을 무료로 실시하고 있는데 그 대상은 생후 4개월부

터 71개월까지 총 10회(구강검진 3회 포함) 실시되고 있

다. 3차, 5차, 6차에 걸쳐 구강검진이 실시되어 어느 정

도는 영유아에서는 구강관리 및 예방과 교육이 이루어지

고 있다고 보여 지며, 이때에는 부모의 관심정도에 따라 

구강관리가 이루어진다고 볼 수 있다. 20대는 무료 국가

건강검진 만 20세 이상 세대원 및 피부양자로 홀수, 짝수

로 이루어진 검진에서도 구강검진이 포함되어 있지만 30

대 이후의 구강관리에 관심에 비해 20대의 구강관리는 

소홀함이 있을 것으로 생각된다. 20대부터 무료 국가건강

검진에 대상자를 포함되지만, 이 시기는 본인 스스로 관

리를 해야 하는 시점인데 그에 따른 방법 등 구강보건 지

식도 부족하고, 관리함에 있어서 사각지대라고 보여 진

다. 이에 직업별(학생, 직장인, 무직, 기타), 연령별(초반 

중반, 후반)로 나누어 연구하였으나 유의한 차이는 도출

되지 않았다.

우리나라는 치아우식증에 대한 환자분들의 인식은 많

이 개선되어있다. 치아 표면색이 변하므로 환자에 의한 

자가 발견이 쉽고 증상도 비교적 조기에 나타난다. 하지

만 치주질환에 대한 인식은 아직 개선할 부분이 많다. 치

주질환과 전신질환의 연관성에 대한 연구[10-13] 계속적

으로 연구되어 입증되고 있다. 따라서 구강위생관리와 정

기적 치과검진을 통한 예방은 더 많은 관심이 필요한 부

분이다. 20대부터 주기적으로 관리하는 습관이 필요하며 

이는 임상치위생관리과정 수행 전·후에 비교 연구[14-15]

결과에서도 치주질환의 주기적 관리에 필요성을 뒷받침

하는 내용을 볼 수 있다.

구강에는 다양한 세균들이 존재한다. 이 세균의 활동성

과 양은 구강관리에 중요한 예측 지표이다. Dentocult 

SM 검사와 LB 검사는 치아우식증, 치주질환의 원인균 

뮤탄스 연쇄상구균(Sstreptococcus mutans) 또는 간균

(Latobacillus)만을 선택적으로 37℃에서 최소 48시간 

배양하여 양을 정량화함으로써 치아우식증과 치주질환의 

발생요인을 파악할 수 있는 검사법이었다. 본 논문에서도 

20대부터 치아에 구강세균의 활동성이나 양을 검사한 결

과를 토대로 연령이 증가하면서 예측 가능한 구강관리 목

표가 설정될 수 있는 중요한 자료가 될 수 있다. 현재는 

이 검사를 기본으로 구강세균들의 항균 또는 항염증 효과

와 더불어 구취 억제 효과와 관련된 연구[16-18]들도 연

구되고 있다. 더불어 요즈음 Realtime PCR법과 세균배

양법을 이용한 다양한 검사법을 활용한 연구[19-20]들이 

개발되어 치아우식증 및 치주질환과 세균들의 연관성을 

찾아 구강건강 및 전신질환 예방관리의 예측자료로 활용

되고 있다. 예방 및 조기 치료가 건강한 구강관리 유지하

는데 있어서 대단히 중요하다고 사료된다.

치과위생사의 업무 영역이 예방처치 및 구강보건교육

에 조금 더 초점을 맞추어 치위생 실무중심의 치위생과정

으로 대상자를 위한 프로그램을 구성하고 병원 내 전문 

인력과 함께 체계화를 이루는 시스템을 구축하는 방향으

로 변화되어야 하겠다.

이에 본 연구는 일개 병원에 내원한 특정 연령 114명 

대상으로 조사했으므로 전체의 의견으로 확대 해석 할 수 

없는 한계가 있었고, 20대의 연령별, 직업별 차이를 구체

적으로 보고자 하였으나 통계적으로 유의하지 않는 결과

를 얻어 한계점을 보였다. 그러나 20대의 치위생사정을 

통한 치주상태 및 구강세균 등을 알 수 있어 향후 구강보

건교육 및 구강건강 관리에 있어 치과위생사들의 임상에

서 임상치위생관리에 활용할 수 있다는 데에 의의를 둘 

수 있다.
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