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<Abstract>

To improve oral hygiene management, the effects of toothbrush training on general oral hygiene

based on the simplified oral hygiene index(S-OHI) and degree of knowledge about toothbrushing were

examined. Pre-and post-training changes in the S-OHI (lower score = better oral health status) showed

a significant decrease in score in all variables (gender, age, marital status, occupation, and level of

education).Pre- and post-training changes in the degree of knowledge about toothbrushing showed a

significant increase. Negative correlations between the S-OHI, oral health status, and degree of

knowledge about toothbrushing and the S-OHI and the Decayed, Missing, Filled (DMF) index (the

better the oral cavity environment, the lower the DMF index) were observed. Positive effects of

repeated toothbrush training on the maintenance of healthy oral cavity environment and continuous

oral health management were observed, as reflected by the correct toothbrushing-related knowledge and

skills.
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Ⅰ. 서론

구강건강은 질병에 이환되지 않고 정신적으로 

건전하며, 사회생활에 장애가 되지 않는 구강 조직 

및 장기의 상태를 말하며[1], 소화와 영양섭취에 

필수적인 요소로 작용하여 구강위생은 건강지표의 

중요한 요인에 해당 된다[2]. 따라서 전신건강을 

위해서 구강건강은 필수적인 조건이라고 할 수 있

다.

최근 질병양상의 변화, 의료기술의 발달, 생활수

준의 향상, 평균수명연장 및 노령인구증가로 인해 

건강상태에 대한 관심이 증대되면서 건강뿐만 아

니라 구강건강에 대한 관심과 예방을 통한 구강건

강증진의 중요성에 대한 인식이 증대되고 있다[3].

그럼에도 불구하고 건강보험심사평가원 진료비통

계지표 중 다발생 순위별 요양급여실적 조사결과

에 따르면 치은염 및 치주질환이 2010년은 3위,

2011년에는 2위를 차지하였으며, 치아우식증은 

2010년 7위, 2011년 9위로 여전히 높은 순위를 차

지하였다[4]. 또한 한국인의 주요 상병 및 건강행

태분석 자료에 따르면 만성질병으로 인하여 지출

된 비용이 치아우식증에서 가장 많았다는 보고가 

있다[5]. 이러한 치아우식증과 치주질환은 치아상

실을 발생시켜서 구강기능에 장애를 초래하는 주

요인이라 할 수 있다.

치아우식증과 치주질환을 예방하는데 일차적으

로 필요한 것은 각 개인이 구강건강을 적절하게 

관리할 수 있도록 생활습관 함양과 효율적인 구강

질환 예방법을 실천하도록 하는 것이다[6]. 또한 

치아우식증과 치주질환은 효과적인 예방을 위해서

는 질환발생의 주된 원인이라 할 수 있는 치면세

균막의 관리가 중요하다. 치면세균막이란 치아표면

의 점착성 당단백질 피막에 구강 내 세균이 부착

한 후 군락을 형성하여 치면의 일부를 덮고 있는 

막을 말하며, 석회화 과정을 거쳐 치석이 되고, 이

러한 치석은 치주질환을 더욱 가속화시켜 구강건

강을 악화 시킨다[7]. 구강건강을 악화시키는 치면

세균막의 형성을 억제하고 효율적으로 제거하기 

위한 구강건강행위로는 칫솔질 및 구강위생용품 

사용, 치면세마, 정기적인 구강검진 등이 있다[8].

이 중에서 비교적 쉬우면서 효과적으로 이용할 수 

있는 방법이 칫솔질이고, 각 대상자에게 적합하고 

정확한 칫솔질 방법에 대한 교육의 기회가 제공되

어져야 할 것이다.

보건복지부에서 발표한 제3차 국민건강증진 종

합계획(HP2020)의 구강건강관련 사업은 아동(7∼

12세). 청소년(13∼18세)의 바른 양치실천사업으로 

아동의 점심직후 칫솔질 실천율을 2008년 23.7%에

서 2020년까지 36.0%로 증가시키고, 청소년은 2008

년 34.5%에서 2020년까지 52.0%로 증가 시키는 것

을 목표로 하고 있다[9]. 이러한 국가사업계획은 

국민의 구강건강증진을 위해서는 올바른 치면세균

막관리를 위한 칫솔질이 매우 중요함을 시사한다.

일상생활에서 거의 모든 사람들이 칫솔질을 하

고 있으면서도, 칫솔질을 하여야 하는 이유와 정확

한 시기와 방법을 인지하고 실행하고 있는 경우가 

많지 않다. 뚜렷한 목적의식은 구강보건 행동변화

에 중요한 영향을 미치므로 칫솔질 실천율을 높이

기 위해서는 우선 올바른 칫솔질에 관한 교육이 

선행되어져야 할 것이다. 그러나 대부분의 사람들

은 칫솔질을 포함한 구강보건교육을 학교 정규과

정에서도 제대로 받지 못하고 있고, 청소년기 이후

는 접근성이 떨어져 교육 수혜기회가 더욱 적기에 

이에 대한 연구가 필요한 실정이다. 칫솔질 교육을 

포함하는 선행연구는 구강건강증진 행위 및 실천

과 관련된 연구가 대부분이며[3][6][10][11], 구강보

건지식과 구강건강수준에 관한 연구[12]가 있다.

또한 청소년을 대상으로 하는 구강관련지식과 구

강건강영향지수와의 관계[9], 구강보건행태와 구강

보건교육회수의 연관성에 대한 연구[13]가 보고되

어 있으나 칫솔질교육 전⋅후에 따른 간이구강위

생지수(S-OHI) 및 지식변화를 비교한 연구는 부족
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한 실정이다.

이에 본 연구는 칫솔질교육 전・후의 간이구강

위생지수(S-OHI)와 칫솔질 지식도의 변화를 알아

봄으로써 칫솔질 교육 경험의 중요성을 인지시키

고 칫솔질 실천율을 높이기 위한 목적으로 수행하

였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 칫솔질 교육 효과를 알아보기 위하여 

2011년 8월 27일부터 12월 4일까지 예방적인 치면

세정술을 받고자 K대학 실습실에 내원한 140명을 

대상으로 시행하였으며 이 중 불성실한 자료 4부

를 제외한 136부를 최종 연구대상으로 하였다.

2. 연구방법

본 연구는 예방적 치면세정술을 받고자 실습실

에 1차 방문자를 대상으로 연구목적을 설명하고 

동의를 구한 뒤 칫솔질 지식도를 조사한 후 구강

상태 및 간이구강위생지수(S-OHI)를 검사한 후 회

전법(Rolling method)으로 칫솔질 교육을 하였다.

1주일 뒤 2차 방문하여 1차 방문과 동일한 방법으

로 간이구강위생지수(S-OHI)를 검사를 시행하였고 

동일한 문항으로 칫솔질 지식도를 재차 조사하였

다. 일반적 특성은 5문항, 칫솔질관련 지식도는 8

문항으로 구성되었으며 각 문항에 정답은 1점, 오

답은 0점으로 최저 0점에서 최고 8점으로 측정하

였으며 Cronbach alpha는 .431였다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 일반적 특성과 칫솔질 지식에 

대한 정답률은 빈도와 백분율을 산출하였고, 구강

상태 및 칫솔질 관련 지식도(pre)는 평균값을 제시

하였다. 칫솔질 교육 전․후의 S-OHI 및 지식도 

변화는 Paired Sample t-test를 실시하였으며 

S-OHI, 구강상태, 칫솔질 지식과의 관련성을 파악

하고자 상관관계를 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성

연구대상의 일반적인 특성으로 성별은 남자가 

60명(44.1%), 여자가 76명(55.9%) 이며, 연령은 20

대가 97명(71.3%)으로 가장 많았으며 30대 이상이 

39명(28.7%)이었다. 미혼이 92명(67.6%)로 기혼 44

명(32.4%)에 비해 많았으며, 직업은 학생이 87명

(64%)로 가장 많았고 그 외 전문직, 주부, 기타 직

업군으로 나타났다. 학력은 고졸 이하가 104명

(76.5%)로 가장 많았으며 전문대졸 이상은 32명

(23.5%)이었다<Table 1>.

<Table 1> General characteristic of subjects

Variables N  %

Gender male
female

60
76

44.1
55.9

Age under 29
over 30～

97
39

71.3
28.7

Marriage single
married

92
44

67.6
32.4

Occupation
professional 
student 
housewife 
etc.

17
87
17
15

12.5
64.0
12.5
11.0

Level of 
education

high school or less
college degree

104
32

76.5
23.5

Total 136 100.0
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2. 구강상태 및 칫솔질관련 지식

대상자의 1차 방문시 구강상태 검사 및 칫솔질 

지식도는 S-OHI가 평균 1.68이며(양호∼불량),

DMF index는 3.35개, 칫솔질 지식도는 4.56점이었

다<Table 2>.

<Table 2> S-OHI, oral health status, and degree of
knowledge about toothbrushing

Variables N Mean±S.D
S-OHI¹
DMF index¹
Toothbrushing-related Knowledge²

136
136
136

1.68±0.62
3.35±2.53
4.56±1.08

1: Oral tests during the first visit2: Knowledge is the first visit to the toothbrush(pre)

3. 칫솔질 지식 문항에 대한 정답률

칫솔질과 관련한 구강지식을 알아보기 위한 설

문의 정답률은 칫솔질과 잇몸건강의 유지관계가 

131명(96.3%)으로 가장 높았고, 칫솔질시 혀닦기는 

128명(94.1%), 칫솔질 후 보관방법은 124명(91.2%),

1일 칫솔질 횟수는 91명(66.9%), 칫솔질시 잇몸에 

피가 나는 이유에는 64명(47.1%), 칫솔질교육 시기

는 43명(31.6%), 올바른 칫솔질 방법은 32명

(23.5%), 칫솔질시 적절한 세치제의 양에 관한 문

항이 5명(3.7%)으로 정답률이 가장 낮았다<Table

3>.

<Table 3> Correct answers for knowledge questions
related to toothbrushing

Question N(%)1)
1. Is related with brushing your teeth 
and gums for healthy? 131(96.3)
2. How many reasonable number of 
brushing time in one day? 91(66.9)
3. What is the correct way to brush? 32(23.5)
4. Have you done brushing the tongue 
when you brushing? 128(94.1)
5. Answer about Bleeding gums during 
brushing? 64(47.1)
6. When is the right time brushing 
education? 43(31.6)
7. How much toothpaste when brushing 
is adequate do? 5( 3.7)
8. After brushing what is the most 
appropriate method of storage? 124(91.2)

 1): The percentage of correct answers

4. 칫솔질 교육 전·후의 S-OHI 변화

칫솔질 교육 전·후의 S-OHI의 변화를 살펴보면 

성별, 연령, 결혼유무, 직업, 학력 모두 교육 전보

다 교육후의 S-OHI가 통계적으로 유의하게 감소하

였다<Table 4>.

5. 칫솔질 교육 전·후의 지식도 변화

칫솔질 교육 전·후의 지식도 변화를 살펴보면 

성별, 연령, 결혼유무, 직업, 학력 모두 교육 전보

다 교육후의 칫솔질 지식도가 유의하게 높아졌다

<Table 5>.
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<Table 4> Education before and after toothbrushing S-OHI change
Mean±S.D

Variables S-OHI t or F p-valuepre post
Gender male

female
1.77±0.62
1.61±0.61

1.18±0.45
1.13±0.38

-8.977
-7.517

.000

.000
Age under 29

over 30～
1.70±0.65
1.62±0.54

1.16±0.43
1.13±0.41

-9.769
-6.008

.000

.000
Marriage single

married
1.72±0.65
1.59±0.54

1.16±0.43
1.14±0.51

-9.828
-5.986

.000

.000

Occupation
professional 
student 
housewife 
etc.

1.82±0.53
1.67±0.64
1.59±0.62
1.67±0.62

1.29±0.58
1.14±0.34
1.18±0.53
1.07±0.23

-4.243
-9.055
-3.347
-4.525

.001

.000

.004

.000
Level of education high school or less

college degree
1.64±0.62
1.78±0.61

1.14±0.40
1.19±0.47

-10.044
-5.593

.000

.000
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

<Table 5> Education before and after toothbrushing-related knowledge change
Mean±S.D

Variables Toothbrushing-related Knowledge t or F p-valuePre post
Gender male

female
4.32±1.11
4.75±1.02

5.25±0.99
5.41±1.04

5.263
4.515

.000

.000
Age under 29

over 30～
4.54±1.05
4.62±1.16

5.27±0.98
5.51±1.07

5.512
4.106

.000

.000
Marriage single

married
4.59±0.99
4.50±1.25

5.25±0.99
5.52±1.04

5.070
4.731

.000

.000

Occupation
professional 
student 
housewife 
etc.

4.71±1.36
4.57±1.04
4.47±1.17
4.40±0.91

5.53±1.06
5.25±0.97
5.53±1.28
5.40±0.82

2.182
4.806
3.135
3.568

.034

.000

.008

.003
Level of education high school or less

college degree
4.62±1.05
4.38±1.16

5.35±1.01
5.31±1.03

5.618
4.094

.000

.000
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

6. S-OHI와 구강상태 및 칫솔질 지식도와의 관
련성

S-OHI와 구강상태 및 칫솔질 지식도와의 상관

관계를 분석한 결과 S-OHI가 DMF index와 -.196

으로 역상관관계가 있는 것으로 통계적으로 유의

하게 나타났으며(p<0.05), 칫솔질 지식도와는 통계

적으로 유의하지 않았다<Table 6>.

<Table 6> Correlations between the S-OHI, oral
health status, and degree of knowledge about
toothbrushing

Variables Toothbrushing-related 
Knowledge DMF index

S-OHI -.055 -.196*
*p<0.05
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Ⅳ. 고찰

칫솔질은 치아우식병과 치주조직병의 주원인인 

치면세균막을 관리하는 가장 기본적이며 효과적이

고 경제적인 방법이다. 칫솔질은 치면과 인접면 사

이에 부착되어 있는 치면세균막 등을 제거하고, 치

은을 마사지하여 치은에 혈액공급을 증가시키며,

치은상피의 각화를 촉진시켜 감염에 대한 저항성

을 높여준다[14]. 구강병을 예방하기 위해서 국민

들은 올바른 칫솔을 선택하여, 적당한 시기에 적당

한 방법으로 칫솔질을 하여야 한다[15].

구강건강에 가장 기본이 되고 중요한 칫솔질 교

육을 통한 S-OHI의 변화, 칫솔질 관련 지식도 변

화를 알아봄으로써 칫솔질 교육의 중요성을 부각 

시키고 칫솔질 교육을 통해 올바른 지식을 함양하

여 계속구강건강관리에 도움이 되고자 본 연구를 

실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

본 연구는 대상자들이 1차 방문 시에 칫솔질 관

련 지식을 조사하고 S-OHI를 검사한 후 기본 칫솔

질법인 ‘회전법’으로 교육을 하고, 2차 방문 시에 

동일하게 칫솔질 관련 지식도와 S-OHI를 재차 조

사하였다. 칫솔질 교육 전・후의 칫솔질 관련 지식

의 변화는 통계적으로 유의하게 높아졌고, S-OHI

는 유의하게 감소하여 구강환경상태가 개선되었음

을 확인하였다. 이는 구강보건지식과 실천교육이 

구강보건태도와 행동에 바람직한 영향을 미치는 

것이라 할 수 있다. 이러한 결과는 구강보건행태와 

구강보건교육회수의 연관성에 대한 Noh et al.[13]

의 연구 결과와 유사한 것으로 1회성 교육보다 정

기적인 구강보건교육을 통해 올바른 구강보건지식

을 습득하여 실천할 수 있는 태도와 기술을 갖추

도록 하는 것이 중요함을 시사하고 있다.

본 연구에서 칫솔질과 관련한 구강보건지식을 

알아보기 위한 설문의 정답률은 칫솔질과 잇몸건

강의 유지관계에 관한 질문이 131명(96.3%)으로 가

장 높았고, 칫솔질시 혀닦기는 128명(94.1%), 칫솔

질 후 보관방법은 124명(91.2%), 1일 칫솔질 횟수

는 91명(66.9%), 칫솔질시 잇몸에 피가 나는 이유

에는 64명(47.1%), 칫솔질교육 시기는 43명(31.6%),

올바른 칫솔질 방법은 32명(23.5%), 칫솔질시 세치

제의 양에 관한 질문에 대한 정답률이 5명(3.7%)으

로 가장 낮았다. 응답자 대부분은 칫솔질과 구강건

강이 관련성이 높다고 인지하고 있고, 혀닦기의 중

요성, 칫솔질 보관방법 등에 관하여 잘 알고 있었

으나, 올바른 칫솔질 방법과 1일 칫솔질 횟수와 특

히 칫솔질시 세치제의 양에 대해서는 다른 항목에 

비해 상대적으로 낮은 정답률을 보였다. Jang et

al.[6]의 연구에는 1일 칫솔질 횟수로 3회가 가장 

높게 조사된 것은 본 연구와 같은 결과였다. 칫솔

질 방법에 있어서는 회전법 응답자가 23.5%로 나

타났는데, 이는 Lim et al.[15]의 연구에서 회전법

으로 하는 응답자가 45.3%로 가장 많은 응답률을 

나타난 것과 다소 차이가 있었다. 칫솔질 방법은 

이론적인 지식보다는 구체적인 실천교육이 선행되

어야 할 부분임으로 본 연구 결과를 볼 때, 대상자

의 대부분이 칫솔질 교육 및 교습의 수혜경험이 

적었음을 알 수 있다. 본 연구에서 대상자들에게 

실시한 회전법은 칫솔질 방법 중 치아표면을 적절

히 닦을 수 있으며 치은 마사지 효과도 얻을 수 

있는 방법으로, 비교적 교습시키기가 쉬워 실천성

도 높은 방법[16][17]이라는 점에서 회전법을 국민 

대중에게 권장하고 있다.

1차 회전법 칫솔질 교육 후 1주 뒤에 측정한 

S-OHI의 변화를 살펴보면 유의하게 감소하였다.

S-OHI로 알 수 있는 구강상태 평가는 0～1.2점을 

양호, 1.3～3.0점을 보통, 3.1～6.0점을 불량으로 판

정하며 대상자 대부분이 S-OHI가 보통으로 조사되

었다. 칫솔질 교육 전・후의 변화는 개선되어 2주 

반복교육으로도 구강환경이 개선될 수 있음을 보

여주는 사례이다. Kim et al.[11]의 연구에서 

S-OHI와 구강건강행위간의 상관성을 살펴보면 칫

솔질 시기, 칫솔질 방법 교육경험과 양의 상관관계
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를 보이고 있다. 이는 구강환경 상태가 좋은 사람

일수록 칫솔질 교육을 받은 사람이며, 칫솔질 시기

에 따라 구강환경 상태가 달라질 수 있다는 사실

을 나타내고 있다. 칫솔질 교육 전・후의 지식도 

변화는 Shin et al.[18]의 연구에서 구강보건교육에 

의한 학생들의 사전과 사후지식에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타난 것과 같았다. 이와 달리 

Park[19]의 연구에서 대부분의 대상자가 악치모형

을 통한 1회성 시범교육을 받았음에도 치면세균막

관리 교육의 유경험자와 무경험자의 치면세균막관

리 점수에 차이가 없는 것으로 나타나 교육방법의 

개선과 주기적인 칫솔질 기회의 증대가 요구된다

는 하였다. 보건복지부의 국민구강건강실태조사

[20] 결과에 따르면 우리나라 1일 평균 칫솔질 횟

수가 2003년에 2.49회, 2006년에 2.35회, 2010년에 

2.7회로써 1일 평균 칫솔질 횟수는 적지 않음에도 

불구하고 중대구강질환이 상위권을 차지하는 것은 

칫솔질 횟수보다 교육체험, 칫솔질방법 및 시기 등

에 대한 오류가 있음을 간과하지 않을 수 없다. 따

라서 국민의 구강건강증진을 위한 올바른 칫솔질 

교육의 중요성이 강조되어야 할 것이며, 칫솔질 교

육은 단발성이 아닌 지속적으로 이루어져야 할 것

으로 사료된다. S-OHI와 구강상태의 관련성을 살

펴보면 S-OHI와 DMF index와 음의 상관관계로,

구강환경이 좋을수록 우식경험영구치 지수가 낮은 

것으로 나타났다. Jang et al.[6]의 연구에서 S-OHI

와 구강건강행위간의 관련성 연구[21][22]에서의 구

강환경상태가 좋은 사람일수록 구강위생용품을 사

용하고, 칫솔질 교육을 받은 사람이며, 칫솔질 시

기에 따라 구강환경 상태가 달라질 수 있다는 결

과와 같은 맥락으로 볼 수 있을 것이다.

본 연구는 칫솔질 실천율을 높이기 위해서는 

S-OHI와 칫솔질 관련 지식변화를 통해 반복교육과 

교습의 필요성을 입증하고자 하였다. 향후 계속적

인 교육효과를 측정하기 위한 지속적인 검증이 가

능한 후속 연구가 이루어져야 할 것이며, 칫솔질 

관련한 지식뿐만이 아니라 포괄적인 구강보건지식

에 관한 변화를 유도할 수 있는 다양한 연구가 필

요하다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 2011년 8월 27일부터 12월 4일까지 

예방적인 치면세정술을 받고자 K대학 실습실에 내

원한 140명을 대상으로 칫솔질 교육 전후의 

S-OHI, 칫솔질 지식도의 변화를 조사하여 다음과 

같은 결과를 얻었다.

1. 대상자의 성별은 남자가 60명(44.1%), 여자가 

76명(55.9%)이며, 연령은 20대가 97명(71.3%)으로 

가장 많았으며, 미혼이 92명(67.6%), 직업은 학생이 

87명(64%)로 가장 많았다.

2. 칫솔질 관련 구강지식에서 칫솔질과 잇몸건

강의 유지관계가 131명(96.3%)으로 가장 높았고,

칫솔질시 혀닦기는 128명(94.1%), 칫솔질 후 보관

방법은 124명(91.2%), 1일 칫솔질 횟수는 91명

(66.9%), 칫솔질시 잇몸에 피가 나는 이유에는 64

명(47.1%), 칫솔질교육 시기는 43명(31.6%), 올바른 

칫솔질 방법은 32명(23.5%), 칫솔질시 치약의 양에 

관한 문항이 5명(3.7%)으로 가장 낮았다.

3. 칫솔질 전후의 S-OHI의 변화는 성별, 연령,

결혼유무, 직업, 학력 모두 교육 전보다 교육 후 

유의하게 감소하였으며 칫솔질 지식도도 교육 후 

통계적으로 유의하게 높아졌다.

4. S-OHI와 구강상태 및 칫솔질 지식도와의 상

관관계를 분석한 결과 S-OHI와 DMF index가 음

의 상관관계로 구강환경상태가 좋을수록 우식경험

영구치 지수가 낮은 것으로 나타났다.

이상의 결과는 칫솔질의 반복 교육이 건강한 구

강환경상태를 유지하고 올바른 칫솔질 지식을 습

득하게 하여 계속적인 구강건강관리에 도움을 줄 

수 있을 것으로 기대된다.
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