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<Abstract>

Nurses' oral health awareness and oral health status and learn about better oral health care and

further explore ways to improve awareness of oral care supplies to patients to oral care can help to

establish a basis for is for the sole purpose. Seoul, Gyeonggi, Gyeongsang, Jeolla, Chungcheong located

in 228 people in the ICU nurses using a questionnaire on oral health awareness and management

behavior were investigated.

Using oral hygiene aids to living in a residential home, according to the respondents from the two

was significant association (p<0.05), oral hygiene, tooth brushing behavior and the use of aids in the

relevance of the educational experience, depending on how brushing brushing, depending on how

experienced oral there was significant association with the use products, dental products, depending on

the path of tooth brushing training methods used were relevant and significant, depending on the state

of your oral health, dental supplies used was associated with a significant (p<0.05).
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Ⅰ. 서론

경제성장과 보건학의 발전으로 생활수준이 향상

되고 수명이 연장되면서 건강과 삶의 질에 대한 

관심이 증가되었다[1]. 이러한 건강에 대한 인식의 

변화로 구강건강에 대한관심 역시 증가하였다. 건

강은 신체적 정신적 및 사회적 안녕한 상태로 구

강건강 또한 단순히 구강질병에 걸리지 않는 상태

만을 의미하는 것이 아니라 정신적으로나 사회적

으로 타인과의 생활에서 편안히 살아갈 수 있는 

치아와 악안면구강조직기관의 상태를 유지하는 것

을 뜻하며 전신건강을 위해서 구강건강은 필수적

인 조건이라 할 수 있다[2]. 한국보건사회연구원의 

2000년 조사에 의하면 신체의 건강 중 구강건강이 

가장 중요하며 연령이 증가함에 따라 구강건강의 

중요성이 강조되는 것으로 연구 조사되었다[3]. 정

세환 등[4] 은 우리나라 성인의 구강보건지식과 견

해를 조사한 결과 연령이 증가함에 따라 구강건강

이 가장 중요하다고 하였으며 치아우식증과 치주

병이 우선 해결되어야 할 가장 중요한 구강질환이

라 하였다[5]. 우리나라에서도 발생빈도가 높고 치

아발거의 대표적인 원인이 되는 치면세균막을 효

율적으로 조절하는 데는 칫솔질이 가장 효율적이

나 이것만으로는 완벽히 치면세균막을 관리 할 수 

없고 환자에 따라서는 각 개인에 적합한 구강위생

관리용품을 적절히 사용함으로써 치면세균막 관리

는 물론 치간청결이나 치은 맛사지의 효과를 높일 

수 있다[6]. Tani[7]는 성인의 치주질환 인식도 조

사에서 칫솔질과 치실 사용에 의해 약 60.8%의 치

주질환을 예방 할 수 있다고 보고하였다. 중환자실

은 생명이 위급한 환자를 대상으로 가장 기본적인 

위생간호부터 고도의 기술과 지식 판단을 필요로 

하는 특수간호에 이르기 까지 포괄적이고 숙련된 

간호가 필요한 것이다. 또한, 기본적 위생 간호인 

중환자의 구강관리 간호는 구강을 청결히 하여 구

취와 설태를 제거하고 상쾌함과 안위감을 증진시

키기 위하여 시행한다. 의식이 없는 환자나 산소흡

입을 하는 환자 구강으로 기도삽관이 되거나 기관

절개술을 한 환자 및 경관영양을 하는 환자분들은 

침 분비 자극이 줄어들고 정상적인 타액선의 작용

이 일어나지 않아 침의 분비량이 줄어 구강에 자

정작용이 잘 일어나지 않아 세균이 자라는 환경이 

되며 이러한 환경속 많은 감염기회를 높이게 되므

로 구강관리간호는 매우 중요하다[8]. 그러나 자가

간호가 제환되어 구강관리간호를 할 수 없는 입원

환자의 경우 구강관리간호는 간호사에게 책임이 

있지만 현재 임상에서는 구강관리간호가 중환자실 

환자의 생명에 직접적인 영향을 미치지 않기 때문

에 환자간호의 우선순위와 빈도에서 다른 간호보

다 낮은 경향이 있다[9]. 중환자실의 환자는 예상

치 못하게 생명유지와 관련되는 위급한 상황들이 

많이 일어나고 이로 인해 이곳에 근무하는 간호사

들은 위험부담과 집중된 장시간의 근무로 인한 고

된 업무의 근무환경이 의 연장 되면서 상대적으로 

생명과 직접적인 영향을 끼치지 않는 구강간호를 

적극적으로 하기는 힘든 실정이다. 기본간호에 중

환자실에 입원한 환자는 구강호흡, 계속적인 비강

호흡, 비위관, 금식으로 인한 구강으로 음식섭취불

가, 잔여음식물, 더러운 틀니 등으로 인해 구강건

조증, 구취, 설태 등이 생기게 되고 구강 내 감염

원이 존재하게 되면 구강 내 합병증의 발병의 원

인에 영향을 미칠 수 있다[10]. 또한, 이들은 대부

분 심각한 기저질환을 가지고 있으며 면역력이 저

하되어 있고 각종 침습적조직 및 다제내성 병원균 

등의 위험에 노출되어 이차적인 병원 감염에 이환 

될 확률이 높다. 이러한 스스로 구강관리를 할 수 

없는 환자들과 제일 측근에 있는 인력이 중환자실 

간호사이고 실제 병원임상에서 구강관리 실무자가 

이들이므로 중환자실 근무 간호사들의 구강보건인

식과 구강건강관리행태에 대한 실태를 조사하여 

보다 나은 구강건강관리 방안을 모색하고 나아가 

구강관리에 관한 인식을 개선하여 환자에게 공급
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하는 구강관리방법을 연구하고 교육하는데 도움을 

줄 수 있는 기초자료를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 조사대상

연구대상은 서울, 경기도, 경상도, 전라도, 충청

도에 소재하고 있는 3차 의료기관 중환자실에 근

무하는 간호사 25세 이상을 대상으로 설문지를 배

부하여 조사하였고 회수된 설문지는 250부 였지만 

자료가 불충분 하거나 무응답 항목이 있는 22부를 

제외한 228부(회수율 91%)를 최종분석자료로 활용

하였다.

2. 조사방법

조사방법은 편의표본추출법에 의해 병원을 선정

하고 먼저 전화와 메일을 통하여 조사목적을 설명

하였고 병원의 최고관리자에게 본 연구의 목적과 

설문지의 내용 등을 설명하고 자료수집에 대한 허

락을 받은 병원의 중환자실 근무 간호사에게 설문

지를 배부하여 개별자기기입법에 의한 설문조사법

으로 2013년 9월 1일부터 9월 30일까지 실시하였

다.

3. 집계항목 

본 연구의 설문내용은 이은숙 등(2011)[11]이 개

발한 설문지를 먼저 파악하고 연구자가 목적에 맞

게 수정과 보완하여 사용하였으며 조사항목은 일

반적특성, 건강행태, 칫솔질 행태, 스켈링 행태, 구

강관리와 구강관리보조용품 사용실태, 정기구강관

리여부 등을 포함시켰다. 또한, 설문지의 첫장 동

의서에는 설문지 내용이 연구목적으로만 활용됨을 

공지하였고 대상자가 동의서를 읽고 설문지 작성

을 하도록 하였으며 자유의지에 따라 자발적으로 

기입하였으면 서명을 하여 연구의 윤리적 측면을 

이행하였다.

4. 통계처리 분석

본 연구에서는 인구사회적 특성, 건강행태, 칫솔

질 행태, 스켈링 행태, 구강관리보조용품, 구강관리

를 알아보기 위해 빈도분석을 시행하였다. 일반적 

특성, 건강행태, 칫솔질 행태, 스켈링 행태, 구강관

리가 구강관리보조용품 사용의 차이를 알아보기 

위해 교차분석을 시행하였고, 일반적 특성, 건강행

태, 칫솔질 행태, 스켈링 행태, 구강관리가 구강관

리보조용품 사용에 미치는 영향을 분석하기 위해 

로지스틱회귀분석(Logistic Regression Analysis)을 

사용하였다. 분석은 Statistical Package for Social

Sciences 19.0 for windows(Chicago, IL, USA) 프

로그램을 이용하여 분석하였고, 분석 결과의 유의

성 여부는 p-value<0.05를 사용해 판정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 조사대상자의 인구사회적 특성

인구사회적 특성에서 성별은 여성 96.5%, 남성 

3.5%이며, 나이는 30세 이하 52.6%, 31~40세 

25.9%, 41~50세 15.8%, 51세 이상 5.7%이었다. 종

교는 무교 42.1%, 기독교 26.8%, 불교 24.6%, 기타 

3.5%, 천주교 3.1% 이었고, 성장지역은 중․소도시 

66.2%, 읍․면 31.1%, 특별시․광역시 2.6%이었다.

거주지는 집 83.8%, 자취 9.6%, 기숙사 6.6%이였으

며, 현재 건강상태는 보통이다 54.4%, 그렇다 

39.0%, 그렇지 않다 6.6% 이었다. 근무경력은 1

년~5년 미만 43.4%, 5년~10년 미만 26.3%, 10년 

이상 16.7%, 1년 미만 13.6% 이었고, 연봉은 2,000

만원~2,500만원 미만 72.4%, 2,500만원~3000만원 
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미만 17.1%, 3,000만원 이상 10.5%로 나타났다

<Table 1>.

<Table 1> Social characteristics of the population
surveyed

Classification Contents N %
Gender Male 8 3.5

Female 220 96.5

Age
30 ≤ 120 52.6
31 ≤ ~ ≤ 40 59 25.9
41 ≤ ~ ≤ 50 36 15.8
 51 ≦ 13 5.7

Religion
Christianity 61 26.8
Buddhism 56 24.6
Roman Catholicism 7 3.1
Atheist 96 42.1
Etc 8 3.5

occupied 
area 

Metropolitan City, Megalopolis, 6 2.6
Small and Medium-sized Cities 151 66.2
Eup․Myeon 71 31.1

Living
Home 191 83.8
Dormitory 15 6.6
Live apart from one's own family 22 9.6

Current 
health status

Yes 89 39.0
Normal 124 54.4
 No 15 6.6

Work career

Less than 1 year 31 13.6
 More than one year less 
than 5 years 99 43.4
 More than 5 years Less than 
10 years 60 26.3
More than 10 years 38 16.7

Income
More than 20 million won 
Less than 25 million won 165 72.4
More than 25 million won 
Less than 30 million won 39 17.1
More than 30 million won 24 10.5

2. 조사대상자의 건강행태

건강행태에서 음주량은 반병~1병 31.1%, 마시지 

않는다 28.9%, 반병미만 26.8%, 1병 이상 13.2% 이

었다. 음주빈도는 안마신다 48.7%, 1회 39.5%, 2회 

이상 11.8% 이었고, 흡연유무는 비흡연자 96.9%,

흡연자 3.1%로 나타났다<Table 2>.

<Table 2> Health behaviors of the subjects

Classification Contents N %
Alcohol 
consumption

Not drink. 66 28.9
Half a less 61 26.8
Half a bottle less than 71 31.1
More than one bottle 30 13.2

Frequency of 
drinking

Not drink 111 48.7
One time during the week 90 39.5
More than 2 times during the week 27 11.8

Smoking Non-smokers 221 96.9
Smoker 7 3.1

3. 조사대상자의 칫솔질 행태

칫솔질 행태에서 칫솔질 횟수는 3회 57.5%, 4회 

이상 29.4%, 2회 11.0%, 1회 2.2%, 칫솔질 시기는 

점심식사 후 27.8%, 저녁식사 후 24.8%, 아침식사 

후 22.3%, 취침 전 13.4%, 아침식사 전 8.0%, 기상 

직후 2.6%, 간식 후 1.1%이었다. 칫솔질 방법은 

위, 아래, 옆으로 52.6%, 위,아래로 31.1%, 회전시

키면서 7.0%, 아무렇게나 6.6%, 옆으로 2.6%이었

다. 칫솔질 소요시간은 1-2분 42.5%, 2-3분 39.9%,

1분 미만 9.2%, 3분 이상 8.3%이었다. 칫솔질 시 

혀세척은 한다 86.4%, 안한다 13.6%이었고, 칫솔질 

방법 교육유무는 예 72.4%, 아니오 27.6%이었다.

칫솔질 교육 경로는 치과방문 32.1%, TV, 라디오 

21.2%, 건강강좌 18.8%, 기타 14.5%, 신문, 잡지 

9.7%, 친구, 이웃 3.6%로 나타났다<Table 3>.
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<Table 3> Brushing behavior of the subjects

Classification Contents N %

Brushing 
frequency

once 5 2.2
twice a day 25 11.0
three times a day 131 57.5
1 day 4 or more times 67 29.4

When to brush

Before breakfast 58 8.0
After breakfast 161 22.3
After lunch 201 27.8
After dinner 179 24.8
Before going to bed 97 13.4
After snack time 8 1.1
rise immediately after 19 2.6

How to brush

Up and down 71 31.1
sideways 6 2.6
Up, down, sideways 120 52.6
Sweep up and down motion 16 7.0
Anyhow 15 6.6

Brushing time

Less than 1 minute 21 9.2
Less than two minutes for 
more than one minute 97 42.5
Less than three minutes 
longer than two minutes 91 39.9
More than three minutes 19 8.3

When brushing 
tongue cleaning

Yes 197 86.4
No 31 13.6

Learn to brush Yes 165 72.4
No 63 27.6

Educational 
pathway

Newspapers, magazines 16 9.7
TV, Radio 35 21.2
Friends, neighbors 6 3.6
Dental clinic visits 53 32.1
lecture on health 31 18.8
Etc 24 14.5

Self Oral Health
Not healthy 98 43.0
Normal 102 44.7
Healthy 28 12.3

＊p<0.05

4. 조사대상자의 스켈링 경험

스켈링 경험은 스켈링 경험유무는 예 57.9%, 아

니오 42.1%이었고, 스켈링 후 구강건강상태는 모르

겠다 21.9%, 예 21.1%, 똑같다 7.9%, 아니오 7.0%

이었다. 스켈링 후 불편사항은 이가 시리다 38.6%,

출혈이 있다 9.2%, 없다 8.3%, 이가 흔들린다 

0.9%, 기타 0.9%이었고, 스켈링 정기시행여부는 생

각해보겠다 48.2%, 예 30.3%, 아니오 12.3%, 모르

겠다 9.2%이었으며, 잇몸병 예방방법은 충분한 칫

솔질 56.1%, 정기적인 치과방문 42.5%, 금연 1.3%

로 나타났다<Table 4>.

<Table 4> Scaling of the subjects experienced

Classification Contents N %
Scaling 
experience

Yes 132 57.9
No 96 42.1

After scaling
Oral Health 
Status

Healthy 48 21.1
Not healthy 16 7.0
Do not change 18 7.9
do not know 50 21.9

After scaling
Complaints

Cold in the teeth 88 38.6
Gums are bleeding 21 9.2
Moving the teeth 2 .9
Not 19 8.3
Etc 2 .9

Scaling
Whether regular 
enforcement

I will regularly 69 30.3
On a regular basis will not 28 12.3
I'll think 110 48.2
I do not know 21 9.2

＊p< 0.05
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5. 조사대상자의 구강관리보조용품 사용실태

구강건강용품 사용여부는 없다 64.5%, 있다 

35.5% 이었고, 사용중인 구강건강용품은 치실 

58.0%, 치간칫솔 33.3%, 이쑤시개 6.1%, 혀 크리너 

2.5% 이었으며 치실 인식여부는 예 85.1%, 아니오 

14.9% 이었고, 치실 사용여부는 예 51.3%, 아니오 

48.7% 이었고, 치실 사용시기는 음식물이 치아 사

이에 꼈다고 느낄 때마다 59.0%, 하루에 한번 정도 

22.2%, 생각 날 때마다 10.3%, 기타 5.1%, 전혀 사

용하지 않는다 3.4% 이었다. 혀클리너 인식여부는 

아니오 61.4%, 예 38.6% 이었고, 혀클리너 사용여

부는 아니오 77.2%, 예 22.8%이었고, 혀클리너 사

용 후 느낌은 깨끗해진 것같다 86.5%, 사용하지 않

은 것 보단 깨끗 7.7%, 잘 모르겠다 3.8%, 깨끗해

지지 않았다 1.9%이었다. 치간칫솔 인식여부는 예 

51.3%, 아니오 48.7% 이었고, 치간칫솔 사용여부는 

아니오 67.1%, 예 32.9% 이었으며 치간칫솔 용도

는 치아 사이의 이물질 제거 76.9%, 잇몸이 건강 

12.8%, 입 냄새 제거 5.1%, 충치예방 4.3%, 잘 모

르겠다 0.9% 이었다. 구강양치액 인식여부는 예 

73.7%, 아니오 26.3%, 구강 양치 후 느낌은 사용 

시 기분만 개운했다 51.8%, 입냄새 제거에 효과가 

있을 것 같다 30.4%, 잘 모르겠다 7.7%, 잇몸이 건

강해 진 것 같다 5.4%, 충치 예방에 도움이 될 것 

같다 4.8% 이었다. 치은자극기 사용여부는 아니오 

76.3%, 예 23.7% 이었고, 치은자극기 느낌은 아픈 

잇몸이 조금 나은 것 같았다 59.3%, 개운했다 

40.7%로 나타났다<Table 5>.

6. 조사대상자의 치과 이용행태

치과방문여부는 아니오 61.8%, 예 38.2%이었고,

치과방문 이유는 충치치료 55.3%, 스켈링 22.8%,

기타 7.5%, 정기검진 6.6%, 치주치료 4.4%, 교정 

3.5%이었다. 치과 내원 시 지식경로는 치과 44.7%,

주변인물 41.7%, 방송매체 11.4%, 인터넷 2.2%이었

고, 치과 내원 어려운 이유 무섭기 때문 36.8%, 시

간이 없어서 27.6%, 비용부담 25.0%, 관심이 없다 

5.7%, 기타 4.8%로 나타났다<Table 6>.

7. 인구사회적 특성과 구강관리보조용품 사용과
의 관련성

인구사회적 특성과 구강관리보조용품 사용과의 

관련성 분석에서 거주지에 따라 집에 거주하는 응

답자의 용품 사용률은 59.7%, 기숙사에 거주하는 

응답자의 용품 사용률은 93.3%, 자취하는 응답자의 

용품 사용률은 86.4%로 나타나 거주지에 따라 용

품사용과 유의한 관련성이 있었다(p<0.05)<Table

7>.

8. 건강행태와 구강관리보조용품 사용과의 관련
성

건강행태와 구강관리보조용품 사용과의 관련성 

분석에서 음주량에 따라 마시지 않는 군의 용품 

사용률은 54.5%, 반병 미만 63.9%, 반병~1병 

66.2%, 1병 이상 83.3%로 음주량에 따라 용품사용

과 유의한 관련성이 있었다(p<0.05)<Table 8>.
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<Table 5> Auxiliary Oral Care Products of the subjects used status
Classification Contents N %

Auxiliary Oral Care Products 
Whether to use

Yes 81 35.5
No 147 64.5

Being used
Auxiliary Oral Care Products

Dental floss 47 58.0
Interdental toothbrushes 27 33.3
Tongue Cleaner 2 2.5
Toothpick 5 6.1

Floss for recognition Yes 194 85.1
No 34 14.9

Whether to use dental floss Yes 117 51.3
No 111 48.7

When to Use Dental Floss
Once a day 26 22.2
Food caught between your teeth every time you feel it was 69 59.0
I think whenever 12 10.3
I do not use any 4 3.4
Etc 6 5.1

Tongue cleaner for recognition Yes 88 38.6
No 140 61.4

Whether to use the tongue 
cleaner

Yes 52 22.8
No 176 77.2

Tongue Cleaner
Feeling after use

Became clear 45 86.5
Became not clear 1 1.9
Became clear than when not in use. 4 7.7
I do not know 2 3.8

Interdental brushes for 
recognition

Yes 117 51.3
No 111 48.7

Whether to use interdental 
brushes

Yes 75 32.9
No 153 67.1

Use interdental brushes
Remove debris between teeth 90 76.9
Healthy gums 15 12.8
Remove bad breath 6 5.1
Cavity prevention 5 4.3
I do not know 1 .9

Recognize whether mouthrinse Yes 168 73.7
No 60 26.3

Whether to use mouthrinse Yes 168 73.7
No 60 26.3

Mouthrinse feeling after use
Use was refreshing. 87 51.8
Became gums healthy 9 5.4
Seems to be effective in removing bad breath. 51 30.4
Seems to help prevent tooth decay. 8 4.8
I do not know 13 7.7

Gingival stimulator for use Yes 54 23.7
No 174 76.3

Gingival stimulator feeling after 
use

Sore gums seemed to be a little better 32 59.3
I felt refreshed 22 40.7
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<Table 6> Behavior of subjects using dental clinic
Classification Contents N %

Experienced dental visit Yes 87 38.2
No 141 61.8

Why visit the dentist

Tooth decay treatment 126 55.3
Scaling 52 22.8
Regular check-ups 15 6.6
Periodontal treatment 10 4.4
Orthodontic 8 3.5
Etc 17 7.5

Knowledge path when visiting 
the dentist

Broadcast Media 26 11.4
Internet 5 2.2
Dental Clinic 102 44.7
Acquaintances 95 41.7

The reason this is difficult 
dental visit

Scary because 84 36.8
Not interested 13 5.7
Do not have time. 63 27.6
Be expensive 57 25.0
Etc 11 4.8

<Table 7> Demographic and social characteristics and the relevance of the use of Auxiliary Oral Care Products

Classification Contents Un-used Use p-value
Gender Male 1(12.5%) 7(87.5%) .166

Female 80(36.4%) 140(63.6%)

Age
30 ≤ 34(28.3%) 86(71.7%) .103
31 ≤ ~ ≤ 40 24(40.7%) 35(59.3%)
41 ≤ ~ ≤ 50 17(47.2%) 19(52.8%)
51 ≦ 6(46.2%) 7(53.8%)

Religion
Christianity 22(36.1%) 39(63.9%) .739
Buddhism 21(37.5%) 35(62.5%)
Roman Catholicism 4(57.1%) 3(42.9%)
Atheist 31(32.3%) 65(67.7%)
Etc 3(37.5%) 5(62.5%)

Occupied area 
Metropolitan City, Megalopolis, 2(33.3%) 4(66.7%) .990
Small and Medium-sized Cities 54(35.8%) 97(64.2%)
Eup․Myeon 25(35.2%) 46(64.8%)

Living
Home 77(40.3%) 114(59.7%) .003*
Dormitory 1(6.7%) 14(93.3%)
Live apart from one's own family 3(13.6%) 19(86.4%)

Current health status
Yes 34(38.2%) 55(61.8%) .795
Normal 42(33.9%) 82(66.1%)
No 5(33.3%) 10(66.7%)

Work career
Less than 1 year 11(35.5%) 20(64.5%) .107
 More than one year less than 5 years 32(32.3%) 67(67.7%)
 More than 5 years Less than 10 years 18(30.0%) 42(70.0%)
More than 10 years 20(52.6%) 18(47.4%)

Income
More than 20 million won Less than 25 million won 59(35.8%) 106(64.2%) .145
More than 25 million won Less than 30 million won 10(25.6%) 29(74.4%)
More than 30 million won 12(50.0%) 12(50.0%)

*p<0.05
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<Table 8> Health behaviors and the use and relevance of Auxiliary Oral Care Products

Classification Contents Un-used Use p-value

Alcohol consumption
Not drink 30(45.5%) 36(54.5%) .050*
Half a less 22(36.1%) 39(63.9%)
Half a bottle less than 24(33.8%) 47(66.2%)
More than one bottle 5(16.7%) 25(83.3%)

Frequency of drinking
Not drink 47(42.3%) 64(57.7%) .103
One time during the week 27(30.0%) 63(70.0%)
More than 2 times during the week 7(25.9%) 20(74.1%)

Smoking Non-smokers 79(35.7%) 142(64.3%) .696
Smoker 2(28.6%) 5(71.4%)

 *p<0.05

9. 칫솔질 행태 및 본인 구강건강상태와 구강관
리보조용품 사용과의 관련성

칫솔질 행태와 구강관리보조용품 사용과의 관련

성 분석에서 칫솔질 방법 교육경험에 따라 교육 

경험한 응답자의 용품 사용률은 58.2%였으며, 경험

하지 않는 응답자의 용품 사용률은 81.0%로 칫솔

질 방법 경험에 따라 용품사용과 유의한 관련성이 

있었다. 그리고 칫솔질 방법 교육경로에 따라 신

문, 잡지 응답자의 용품 사용률은 25.0%, TV, 라디

오는 77.1%. 친구, 이웃 50.0%, 치과방문 45.3%, 건

강강좌 67.7%, 기타 70.8%로 칫솔질 방법 교육경

로에 따라 구강관리보조용품사용과의 유의한 관련

성이 있었다. 본인구강건강상태에 따라 건강하지 

않는 응답자의 용품 사용률은 건강하지 않다 

64.3%, 보통이다 70.3%, 건강하다 44.8%로 본인구

강건강상태에 따라 용품사용과의 유의한 관련성이 

있었다(p<0.05)<Table 9>.

10. 조사대상자의 스켈링 경험과 구강관리보조
용품 사용과의 관련성

스켈링 경험과 구강관리보조용품 사용과의 관련

성 분석에서 스켈링 경험에 따라 스켈링 경험한 

응답자의 용품 사용률은 52.3%였고, 경험하지 않는 

응답자의 용품 사용률은 81.3%로 스켈링 경험에 

따라 용품사용과 유의한 관련성이 있었다

(p<0.05)<Table 10>.

11. 구강관리와 구강관리보조용품 사용과의 관
련성

구강관리와 구강관리보조용품 사용과의 관련성 

분석에서 치과방문여부에 따라 치과방문한 응답자

의 용품 사용률은 56.3%였고, 방문하지 않는 응답

자의 용품 사용률은 69.5%로 치과방문에 따라 용

품사용과 유의한 관련성이 있었다. 치과방문이유에

서는 충치치료 응답자의 사용률은 67.5%, 스켈링은 

67.3%, 정기검진 60.0%, 치주치료 40.0%, 교정 

12.5%, 기타 76.5%로 치과방문 이유에 따라 용품

사용과 유의한 관련성이 있었다(p<0.05)<Table

11>.

12. 구강관리보조용품 사용 관련 요인

연구대상자의 구강관리보조용품 사용 관련 요인

을 조사하기 위해 인구사회적 특성, 건강행태, 칫

솔질 행태, 스켈링 경험유무, 구강관리를 독립변수

로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 구강관

리보조용품의 사용에 영향을 주는 요인으로는 거

주지, 스켈링 경험유무, 치과방문 여부로 나타났다.

거주지가 집이 아닌 대상자들에 비해 구강위생용
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품 사용이 4.752배 더 높게 나타났고, 스켈링을 경

험하지 않는 대상자들에 비해 구강위생용품 사용

이 2.382배 더 높게 나타났고, 치과방문을 하지 않

는 대상자들에 비해 구강위생용품 사용이 2.269배 

더 높게 나타났다<Table 12>.

<Table 9> Brushing behavior and your oral health and oral care use and relevance of Auxiliary Oral Care
Products

Classification Contents Un-used Use p-value

Brushing frequency
once 2(40.0%) 3(60.0%) .957
twice a day 10(40.0%) 15(60.0%)
three times a day 46(35.1%) 85(64.9%)
1 day 4 or more times 23(34.3%) 44(65.7%)

When to brush

Before breakfast 43(74.1%) 15(25.9%)
After breakfast 116(72.0%) 45(28.0%)
After lunch 149(74.1%) 52(25.9%)
After dinner 130(72.6%) 49(27.4%)
Before going to bed 71(73.2%) 26(26.8%)
After snack time 7(87.5%) 1(12.5%)
rise immediately after 17(89.5%) 2(10.5%)

How to brush
Up and down 24(33.8%) 47(66.2%) .450
sideways 3(50.0%) 3(50.0%)
Up, down, sideways 47(39.2%) 73(60.8%)
Sweep up and down motion 4(25.0%) 12(75.0%)
Anyhow 3(20.0%) 12(80.0%)

Brushing time
Less than 1 minute 4(19.0%) 17(81.0%) .077
Less than two minutes for more than one minute 30(30.9%) 67(69.1%)
Less than three minutes longer than two minutes 37(40.7%) 54(59.3%)
More than three minutes 10(52.6%) 9(47.4%)

When brushing tongue 
cleaning

Yes 70(35.5%) 127(64.5%) .996
No 11(35.5%) 20(64.5%)

Learn to brush Yes 69(41.8%) 96(58.2%) .001*
No 12(19.0%) 51(81.0%)

Educational pathway

Newspapers, magazines 12(75.0%) 4(25.0%) .002*
TV, Radio 8(22.9%) 27(77.1%)
Friends, neighbors 3(50.0%) 3(50.0%)
Dental clinic visits 29(54.7%) 24(45.3%)
lecture on health 10(32.3%) 21(67.7%)
Etc 7(29.2%) 17(70.8%)

Self Oral Health
Not healthy 35(35.7%) 63(64.3%) .041*
Normal 30(29.7%) 71(70.3%)
Healthy 16(55.2%) 13(44.8%)

 *p<0.05
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<Table 10> Scaling of the subjects experience and the relevance of the use of Auxiliary Oral Care Products

Classification Contents Unused Use p-value
Scaling experience Yes 63(47.7%) 69(52.3%) .000*

No 18(18.8%) 78(81.3%)
After scaling
Oral Health Status

Healthy 26(54.2%) 22(45.8%) .221
Not healthy 5(31.3%) 11(68.8%)
Do not change 6(33.3%) 12(66.7%)
do not know 26(52.0%) 24(48.0%)

After scaling
Complaints

Cold in the teeth 41(46.6%) 47(53.4%) .623
Gums are bleeding 12(57.1%) 9(42.9%)
Moving the teeth 1(50.0%) 1(50.0%)
Not 9(47.4%) 10(52.6%)
Etc 0(.0%) 2(100.0%)

Scaling
Whether regular enforcement

I will regularly 28(40.6%) 41(59.4%) .324
On a regular basis will not 11(39.3%) 17(60.7%)
I'll think 38(34.5%) 72(65.5%)
I do not know 4(19.0%) 17(81.0%)

 *p<0.05

<Table 11> Oral care and Auxiliary Oral Care Products use of relevance

Classification Contents Unused Use p-value
Experienced dental visit Yes 38(43.7%) 49(56.3%) .043*

No 43(30.5%) 98(69.5%)

Why visit the dentist

Tooth decay  treatment 41(32.5%) 85(67.5%) .016*
Scaling 17(32.7%) 35(67.3%)
Regular check-ups 6(40.0%) 9(60.0%)
Periodontal treatment 6(60.0%) 4(40.0%)
Orthodontic 7(87.5%) 1(12.5%)
Etc 4(23.5%) 13(76.5%)

Knowledge path when 
visiting the dentist

Broadcast Media 12(46.2%) 14(53.8%) .366
Internet 1(20.0%) 4(80.0%)
Dental Clinic 39(38.2%) 63(61.8%)
Acquaintances 29(30.5%) 66(69.5%)

The reason this is difficult 
dental visit

Scary because 24(28.6%) 60(71.4%) .332
Not interested 4(30.8%) 9(69.2%)
Do not have time. 26(41.3%) 37(58.7%)
Be expensive 21(36.8%) 36(63.2%)
Etc 6(54.5%) 5(45.5%)

 *p<0.05
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<Table 12> Factors associated with Auxiliary Oral Care Products

Classification OR 95% CI p-value
Age 1.192 0.765-1.855 .438
Religion(1=Atheist, 0=Remainder) .478 0.216-1.058 .069
occupied area(1=same area, 0=Remainder) .920 0.397-2.128 .845
Living(1=Home, 0=Remainder) 4.752 1.293-17.474 .019
Current health status .870 0.455-1.663 .673
Work career 1.030 0.615-1.724 .911
Income .805 0.404-1.602 .536
Drinking (1=drinking, 0=Non-drinking) .477 0.216-1.054 .067
Smoking(1=Smoking, 0=Non-Smoking) .679 0.049-9.477 .773
Brushing frequency .691 0.388-1.232 .211
How to brush(1=Up, down, sideways, 0=Remainder) 1.382 0.648-2.947 .402
Brushing Time 1.557 0.942-2.574 .084
When brushing tongue cleaning (1=Yes, 0=No) 2.068 0.594-7.198 .253
How brushing educational path (1=Tooth decay tretment, 0=Remainder) .881 0.697-1.112 .285
Self Oral Health 1.238 0.712-2.153 .450
Scaling experience(1=Yes, 0=No) 2.382 1.081-5.247 .031
Experienced dental visit(1=Yes, 0=No) 2.269 1.035-4.971 .041
Why visit the dentist(1=Yes, 0=No) .859 0.396-1.861 .699

Ⅳ. 고찰 

현대의학은 치료중심의 관점에서 예방중심의 관

점으로 전환되어 있다. 치의학도 마찬가지로 치료

위주의 업무에서 예방중심의 관점으로 업무로 전

환되어 가고 있는 전환기 중에 있다고 할 수 있다.

최근 치·의약 분야의 연구가 활발하게 진행되어 

구강병의 발병기전과 진행과정이 규명됨에 따라 

치료보다는 예방우선의 구강보건활동이 활발하게 

진행되고 그 인식 또한 변화되어 예방을 통하여 

구강건강을 향상시켜 유지하고 있다.

건강은 인간이 갈망해 온 가장 절실한 욕구중의 

하나이며, 인간으로서의 존엄성과 가치를 인정받고 

보람 있는 생활을 유지하기 위한 필수적 요소라고 

할 수 있다[12].

구강은 음식물의 섭취, 저작, 연하, 발음 등을 

관장하는 곳으로 건강을 중요한 기관지만  구강내

의 질환은 흔히 발생하며 또한 치명적이 아니라는 

이유로 전반적인 질병관리에서 우선순위에서 등한 

시 되는 경우가 있어서[13][14] 다른 질환에 비하여 

구강질환의 관심도 또한 낮은 편이다

[15][16][17][18]. 구강질환을 적절하게 예방하거나 

치료하지 않으며 치아 기능이 상실되고 다른 치아

에도 영향을 미쳐 전 치아의 기능 상실로 확대되

며 건강에 큰 영향을 미칠 수 있다[19].

구강건강은 오늘날 생활의 기본요소로 인정되어 

구강건강을 합리적으로 관리하여야 한다는 의견이 

강조되고 있으며 우리나라 보건복지가족부에서 제

시하고 있는 일곱 가지 국민건강생활지침에서도 

식사 후에는 이를 닦도록 함으로써 구강건강이 건

강의 필수 요소임을 분명히 명시 되어있다[20]. 이

러한 구강건강을 증진시키기 위한 구강보건증진행

위는 구강 내의 질환이 발생하기 전의 건강한 구

강상태에서 구강건강을 계속 건전한 상태로 유지

하기 위하여 수행되는 제반활동을 지칭하는 것으

로[21], 이선미[22]는 개인이 주도적으로 책임감을 

가지고 지속적으로 책임감을 가지고 수행해야 하

는 과정이라고 주장하였다. 국민의 생활수준이 향
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상됨에 따라 건강에 대한 관심이 날로 높아지고 

있으며 질병에 이환 되지 않고 허약하지 않으며 

사회생활에 장애가 없는 건강한 생활을 영위하는 

데 있어 구강건강은 매우 중요한 관건이다[23]. 본 

연구에서 대상자의 칫솔질 횟수는 ‘일일 3회’가 

57.5%로 가장 많았는데 이는 서와 박경석[23]의 연

구에서 ‘일일 3회’ 칫솔질 횟수가 40.6%로 나타난 

것에 비해 높게 조사되었다. 또한 본 연구에서 ‘저

녁식사 후나 취침 전에 칫솔질’을 하는 사람은 

48.2% 이었다. 이는 서와 박경석[23]의 연구에서 

‘저녁 식사 후나 취침 전에 칫솔질’을 한다고 응답

한 근로자가 90.8%로 나타난 것에 비해 낮은 결과

를 나타내었다. 본 연구에서 치과방문자가 38.2%로 

나타난 결과에 비해 스켈링 경험이 있는 대상자는 

57.9%로 높게 나타났는데 이는 1년에 1～2번의 스

켈링이 필요한 성인에게 필요성이 인식되어 있지 

않았기 때문에 나타난 결과라고 생각된다. 그리고 

구강관리보조용품으로는 ‘치실’이 58.0%로 가장 높

았고 그 다음으로는 ‘치간칫솔’이 33.3%로 사용하

는 것으로 나타나 박정숙[24]의 연구에서 ‘치실’ 사

용자가 19.9%, ‘치간칫솔’ 사용자가 18.3%로 나타 

난 것과 비교하여 높게 나타났다. 본 연구에서 치

과방문이유 목적은 ‘충치치료’가 55.3%로 높게 나

타나 이천희와 장영호[25]의 ‘충치’로 인하여 치과 

의료기관 이용률 51.9% 와 비슷한 결과를 보였다.

또한, 본 연구에서 자신의 구강건강상태에 대해 

39.0%가 ‘건강하다’고 응답하였다. 이는 서경석 등

[23]의 연구에서 근로자의 28.3%가 건강하다고 생

각한다는 것 보다 높게 나타났다.

본 연구에서를 종합해 볼 때 중환자실에 근무하

는 간호사의 구강보건의식과 관리행태는 거주지가 

집인 경우, 음주를 하지는 대상자에서 그리고 칫솔

질교육을 배운 대상자에서 구강관리보조용품 사용

이 많았으며 스켈링경험이 있는 대상자에서 구강

관리보조용품 사용이 많았다. 또한, 치과방문경험

이 있는 대상자가 구강관리보조용품 사용이 많았

다. 이는, 기업 그리고 국가차원에서 병원구강보건

인력인 간호사들에게 구강보건교육을 충분히 받을 

수 있는 기회를 많이 만들어주고 제공하도록 노력

한다면 간호사들의 구강보건의식 향상과 올바른 

구강보건행동 및 습관의 변화로 인하여 구강병을 

예방하고 조기에 치료 받을 수 있을 것이라고 사

료되었다. 또한, 구강보건 유휴인력 및 현 치과위

생사를 장기입원환자나 자기 스스로 구강을 관리

하지 못하는 사람들에게 재배치한다면 국민구강보

건 향상에 도움이 될 것이라 제언한다. 본 연구결

과는 일부지역에 있는 병원의 중환자실에 근무하

는 간호사만을 편의표본추출법에 선정하여 얻은 

것이므로 조사결과를 우리나라전체 중환자실에 근

무하는 간호사들의 구강보건의식 및 행태로 일반

화하기에는 다소 한계가 있을 것이라 생각된다. 후

속연구에서는 다양한 여러 지역의 병원기관과 근

무유형을 조사하여 병원에 근무하는 간호사에게 

구강보건교육의 필요성을 인식시키고 환자 구강관

리간호에 적극 참여할 수 있는 방안에 대한 연구

가 필요 할 것으로 사료된다. 이에 본 연구에서는 

구강보건에 관한 지식 및 구강보건행태를 분석하

여 간호사들의 구강보건인식 및 구강건강관리행태

에 대한 실태를 조사하여 보다 나은 구강건강관리 

방안을 모색하고 나아가 구강관리에 관한 인식을 

개선하여 환자에게 공급하는 구강관리방법에 도움

을 줄 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅴ. 결론

서울, 경기도, 경상도, 전라도, 충청도에 근무하

는 간호사 25세이상. 중환자실에 근무하는 간호사

를 대상으로 2013년 9월 1일부터 9월 30일까지 설

문지를 배부하여 일반적 특성, 칫솔질 행태, 스켈

링 행태, 구강관리보조용품 사용여부, 정기구강관

리여부 등을 개별자기기입에 의한 설문조사를 실

시하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
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1. 구강관리보조용품 사용과의 관련성 분석에서 

거주지에 따라 집에 거주하는 응답자의 구강관리

보조용품 사용률은 59.7%, 기숙사에 거주하는 응답

자의 용품 사용률은 93.3%, 자취하는 응답자의 구

강관리보조용품 사용률은 86.4%로 거주지에 따라 

구강용품사용과 유의한 관련성이 있었다(p<0.05).

2. 칫솔질 행태와 구강관리보조용품 사용과의 

관련성 분석에서 칫솔질 방법 교육경험에 따라 칫

솔질 방법 경험에 따라 구강용품사용과 유의한 관

련성이 있었고, 칫솔질 방법 교육경로에 따라 구강

용품사용과의 유의한 관련성이 있었으며, 본인구강

건강상태에 따라 구강용품사용과의 유의한 관련성

이 있었다(p<0.05).

3. 스켈링 경험과 구강관리보조용품 사용과의 

관련성 분석에서 스켈링 경험에 따라 스켈링을 경

험한 응답자의 용품 사용률은 52.3%였으며, 경험하

지 않는 응답자의 구강관리보조용품 사용률은 

81.3%로 스켈링 경험에 따라 용품사용과 유의한 

관련성이 있었다(p<0.05).

4. 구강관리와 구강관리보조용품 사용과의 관련

성에서 치과방문에 따라 구강관리보조용품사용과 

유의한 관련성이 있었고, 치과방문이유에서는 충치

치료 응답자의 사용률은 67.5%, 스켈링은 67.3%,

정기검진 60.0%, 치주치료 40.0%, 교정 12.5%, 기

타 76.5%로 치과방문 이유에 따라 구강관리보조용

품사용과 유의한 관련성이 있었다(p<0.05).

이상의 결과에서 중환자실에 있는 환자는 자가 

구강관리가 할 수 없고 오로지 이곳에 근무하는 

간호사에 의존하여 구강관리방법과 횟수가 정해져 

구강간호가 이루어지므로 중환자 구강특성에 따른 

적절한 구강간호 관리에 대한 교육이 중환자실에 

근무하는 간호사에게 필요하며 향후 효율적인 중

환자실환자의 구강관리 프로토콜 개발이 필요하다

고 사료된다.

REFERENCES

1. S.H. Gim, S.A. Im, S.J. Park, D.G. Kim(2004),

Oral health, quality of life and the impact factor

associated with oral evaluation, Oral Health

Journal, Vol.28(4);559-569.

2. D.M. Harris, S. Guten(1979), Health-protective

behavior: an exploratory study, J Health Soc

Behav, Vol.20(1);17-29.

3. J.S. Choe, S.H. Jeong(2000), Development of

strategies for the promotion of oral health

research, Korea Institute for Health and Social

Affairs, pp.10-13.

4. S.H. Jeong, J.S. Choe, M.S. Kim(2000), Korean

adult oral health knowledge and views on the

research, A special issue of the Journal of Oral

Health, pp.24-25.

5. J.B. Kim, K.S. Kim, Y.H. Kim(2008), Introduction

to Public Oral Health, Third Edition, Komunsa,

pp.85-159.

6. J.B. Kim(2008), Clinical Preventive Dentistry 3

edition, Komunsa, pp.119-123.

7. D.Q. Tanni(2002), Periodontal awareness and

knowledge, and pattern of dental attendance

among adults in jordan, Int Dent K,

Vol.52(2);94-98.

8. W.H. Cho(2004), Water Jet ICU patients who

underwent injection method and the effect on

the state of the mouth clean gauze, Seoul

National University, a master's degree thesis,

pp.5-7.

9. M.J. Grap, C.I. Munro, B. Ashtiani, S.

Bryant(2003), Oral Care InTervention in Critical

Care, Frequency and Documentation, American

Journal of Critical Care, Vol.12(2);113-118.

10. G.E. Kim(2001), Salivary glands and the

relationship between oral care and bad breath,



Some Hospitals and ICU Nurses Awareness of Oral Health Behavior

- 219 -

the central thesis University Graduate School of

Social Development, pp.3-6.

11. E.S. Lee, C.H. Lee(2011), A Study on the Oral

Hygien Index Change according to

Comprehensive Dental Hygiene Care Treatment,

The Korean Journal of Health Service

Management, Vol.5(3);145-155.

12. J.B. Kim, K.S. Kim, Y.H. Kim, et al.(2004),

Introduction to Dental Public Health, Third

Edition, Komunsa, pp.32-41.

13. S.H. Lee, R.Y. Lee, J.S. Yang(2013), Pediatric

Dentistry 3rd Edition, Komunsa, pp.15-17.

14. R. Ide, T. Mizoue, Y. Tsukiyama, M. Ikeda, T.

Yoshimura(2001), Evaluation of oral health

promotion in the work place, the effects on

dental care costs and frequency of dental visits,

Community Dent Oral Epidemiol.,

Vol.29(3);213-219.

15. L. Schou(1989), Oral health promotion at

worksites, Int Dent J, Vol.39(2);122-128.

16. M.J. Hahn(1987), The dental status of workers

on off shore in stallations in the UK oil and

gas industry, Br Dent J, Vol.163(8):262-264.

17. G.P. Feaver(1988), Occupational dentistry are

view of 100 years of dental care in the work

place, J Soc Occup Med, Vol.38(1-2);41-43.

18. S.T. Reisine(1984), Dental disease and work

loss, J Dent Res, Vol.63(9);1158-1161.

19. P.E. Petersen(1989), Evaluation of a dental

preventive program for Danish chocolate

workers, Community Dent Oral Epidemiol,

Vol.17(2);53-59.

20. National Health Promotion Master Plan(2010),

http://www.2010.hp.go.kr

21. H.M. Gwon, G.S. Kim, R.Y. Kim, et al.(2012),

Dental hygiene school community, DaehanNarae,

pp.45-48.

22. S.M. Lee(2007), Some students of the oral

health awareness and analysis of the nutritional

factors, Korea Journal of Dental Hygiene,

Vol.7(1);41.

23. H.S. Suh K.S. Park(2003), Workers Chungnam

area level, and behavior on the Oral Health

Research, Journal of Oral Health,

Vol.27(4);641-653.

24. J.S. Park(2010), Effective oral health care

workers on the factors affecting the demand

study, Journal of Korea Dental Health,

Vol.10(5);819-829.

25. C.H. Hee, Y.H. Jang(2010), A Study on the

Dental Plaque Formation and Oral Health

Condition of Preschool Children in G Collge in

Affiliation, The Korean Journal of Health Service

Management, Vol.4(2);63-72

접수일자  2013년 11월 10일

심사일자  2013년 11월 15일

게재확정일자  2013년 12월 6일


