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일부 성인의 계속구강관리프로그램 인식과 요구도
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Awareness and Need as Factors in an Incremental Oral Health Care 
Program for Korean Adults
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Dental caries and periodontal disease are considered to be chronic, but can be prevented through an incremental oral health program covering 

all ages. The National Oral Health Program for adults provides oral health exam and scaling, and is covered by national health insurance for those 

over 20 years of age in Korea. The aim of this study was to collect basic data for developing an oral health program for adults by identifying factors 

related to awareness and need. The data were obtained by convenience sampling of 303 subjects. The use of dental plaque disclosing agents 

affected tooth brushing frequency, toothbrushing time and use of oral auxiliary devices. Education on toothbrushing methods affected 

toothbrushing time and use of oral auxiliary devices. Of those surveyed, 93.1% replied that an incremental oral health program for adults was 

needed, and 68.0% intended to participate. In a regression model, the factors that had an effect on the perceived need for an oral health program 

were education level, use of oral hygiene auxiliary devices, and toothbrushing time, and the factors affecting intent to participate were education 

for prevention of periodontal disease and the use of oral hygiene auxiliary devices. The subjects stated that the following oral health programs were 

needed: an oral bacteria exam (74.3%), toothbrushing education (71.6%), a bad breath exam (69.3%), education on use of oral hygiene auxiliary 

devices (46.9%), a dental plaque exam (42.9%) and a saliva exam (37.6%). Oral health education appears to be an important factor for participation 

in an incremental oral health program. 

Key Words: Awareness, Oral health, Prevention and control, Program development

서  론

만성질환인 치아우식증과 치주질환은 연령이 증가할수

록 유병률이 계속 증가하여 이를 예방하고 조기에 치료하기 

위해서는 전 연령의 계속구강건강관리사업이 필요하다. 학

생이나 노인구강보건사업의 경우 보건복지부에서 관련 사

업들에 대한 재원이나 프로그램 운영지침 등을 제공해주어 

활성화되었으며1-3) 건강보험 급여 또한 구강병 예방 및 재활

에 있어서 상당히 확대되었고 구강보건전문가들 또한 개별

적 프로그램을 개발하여 적용하는 것에 대해 적극적이다4). 

그러나 성인의 경우 20세 이상의 스케일링 건강보험 급여화

와 산업안전보건법에 의한 근로자의 주기적 구강건강검진 

실시를 제외하고는 국가 구강보건사업이 개발되어 있지 않

다. 그 이유는 사업장구강보건사업은 학교구강보건사업보

다 접근이 더 힘들고 성인의 특성상 특정 구강건강관리집단

에 소속되어 있지 않아 구강보건전문가들이 접근하기 어려

운 경우도 많기 때문이다5). 

선행연구에서 직장건강검진 중 구강검진을 받은 사람은 
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54.6%였고 직장구강검진에 따른 진료수진행동에서 진료수

진이 11.9%로 매우 낮았다6)
. 또 다른 연구에서는 근로자의 

91.4%가 계속구강건강관리의 필요성은 인식하고 있지만 

8.9%만이 계속구강건강관리를 받는 것으로 나타났다7)
. 성

인에서도 과거 구강보건교육경험자에서 구강건강관리에 더 

적극적임에도 불구하고8)
 구강보건교육 경험자가 근로자의 

34.5%에 불과하다6)
. 성인의 구강건강을 평생 유지 증진하

고 구강건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해서 구강검진, 진

료사업9)뿐 아니라 구강보건행태를 변화시킬 수 있는 구강보

건교육이 포함된 계속구강건강관리 프로그램이 필요하다. 

한국이 국가적인 성인 구강보건사업의 체계를 가지고 있

지 않기 때문에 성인 구강건강관리 프로그램에 관한 국내 

연구의 대부분은 개별 구강건강관리 프로그램의 효과이다. 

주기적으로 전문가 구강건강관리와 교육을 받은 대상자가 

치면세균막 관리능력이 향상되고 효과가 장기간 유지되었

고10)
 계속구강건강관리 프로그램 대상자들의 치면세균막지

수 감소율이 2년 7.6%, 3년 4.2%였고 탐침시 출혈 감소율

은 2년 8.5%, 3년 5.9%였다11)
. 집단 구강보건사업과 개별 

구강보건사업을 비교해 보았을 때 효과면에서는 개별 구강

보건사업이 우수하다는 연구도 있다12)
. 

성인의 특성상 학생이나 노인에 비해 본인이 경제력을 갖

추고 있는 경우가 많고 계속구강건강관리에 참여할 수 있는 

인식이 확립된다면 국가사업이던 개별 프로그램이던 간에 

치아우식증이나 치주질환을 예방할 수 있는 계속구강건강

관리를 할 수 있을 것이다. 선행연구에서 근로자의 구강건

강관리 필요인지자율7)
, 구강보건교육 요구자율6)이 90% 이

상으로 성인 또한 구강보건교육과 구강건강관리 프로그램

에 대한 충분한 요구가 있다고 판단된다. 따라서, 본 연구의 

목적은 편의추출된 성인을 대상으로 계속구강건강관리 프

로그램에 대한 필요와 요구도를 파악하고 개별 프로그램에 

대한 요구도, 계속구강건강관리 프로그램의 주기, 계속구강

건강관리 프로그램의 비용 등을 파악하고자 하였다. 또한, 

성인 계속구강건강관리 프로그램에 대한 필요도와 참여 의

향에 영향을 미치는 요인을 파악하여 성인 계속구강보건관

리 프로그램의 기본적 자료를 구축하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에 대한 윤리심의는 건양대학교병원 임상시험심

사위원회에서 승인받았다(KYUH 2016-05-019). 본 연구

는 2016년 6월 1일부터 8월 3일까지 대전광역시에서 거주

하며 치과에서 1회 이상 진료를 받은 경험이 있는 만 19세 

이상 성인 중 320명을 편의추출하여 조사하였다. 설문지는 

자기기입식으로 응답하게 하였으며, 조사 대상자 320명 중 

기입누락 등으로 기재가 불충분한 설문지 총 17부를 제외한 

303명을 최종분석 대상으로 하였다. 연구자가 연구의 목적

과 내용 및 익명성과 연구목적으로만 사용됨을 알린 후 연

구의 참여를 수락한 연구 대상자에 한해 설문조사를 실시하

였다. 연구대상자의 일반적 특성은 남자 139명(45.9%), 여

자 164명(54.1%)이었고, 20대 190명(62.7%), 30대 36명

(11.9%), 40대 40명(13.2%), 50대 이상 37명(12.2%)이었

다. 직업은 학생 122명(40.3%), 사무직 44명(14.5%), 서비

스직 59명(19.5%), 무직, 주부, 생산직 등 기타 직업이 78명

(25.7%)이었다. 학력은 고졸 이하 168명(55.4%), 대졸 이상 

135명(44.6%)이었고, 월 소득이 180만원 이상인 자가 100명 

(33.0%), 180만원 미만인 자가 203명(67.0%)이었다. 

2. 연구방법

본 연구에 사용된 설문지는 대전광역시에 소재하는 건양

대학교병원 치과 구강건강관리 프로그램에 활용된 설문지

를 참고하여 본 연구 목적에 맞도록 재구성하였다. 설문지

의 구성은 일반적 특성, 과거구강보건교육경험, 구강관리 

습관, 구강건강관리 필요성으로 구성되었다. 일반적 특성 5

문항은 성별, 연령, 학력, 직업, 월 소득이었고, 과거 구강보

건교육 경험 6문항은 치면착색, 타액검사, 칫솔질 방법, 구

강보조용품 사용, 치주질환 예방, 구강세균검사였다. 구강

건강관리 습관 4문항은 1일 칫솔질 횟수와 시간, 구강보조

용품 사용 여부, 칫솔질 시 혀 세척 유무였고, 구강건강관리

의 필요성 5문항은 체계적인 구강보건교육 및 구강건강관

리의 필요성에 대한 인식, 치과에서의 계속구강건강관리 프

로그램 참여 의향, 1회 적정 비용, 적정 주기, 필요 항목에 대

한 연구 대상자의 의견이었다. 설문은 자기기입식으로 진행

하였으며, 설문 문항에 대해 이해가 필요하여 요청한 경우 

연구자들이 부가적으로 설명을 해주었다.

3. 자료 분석

본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하고 p값

은 0.05로 설정하였다. 모수통계분석이 가능하도록 수집된 

일부 자료의 범주를 변경하였으며 구강보건교육 경험 세부

문항에서 타액검사와 구강세균검사의 경험자가 전무하여 

통계분석에서 제외하였다. 일반적 특성에 따른 과거 구강보

건교육 경험과 구강보건교육 경험에 따른 구강보건행태를 

알아보기 위해 카이제곱 검정을 실시하였다. 연구대상자의 

계속구강건강관리 프로그램의 인식도와 필요성에 대한 전
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체적 경험과 의견은 빈도분석을 실시하였다. 계속구강건강

관리 프로그램의 인식과 필요성 인지에 대해 영향을 미치는 

요인을 알아보기 위해 로지스틱 회귀 분석을 실시하였으며 

유의한 변수만 보기 위해서 단계선택 방법을 채택하였다. 

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 과거 구강보건교

육 경험

Table 1과 같이, 치면착색제 이용 경험은 전체 대상자 중 

21.8%가 경험하였다. 일반적 특성에서는 남자에 비해 여자

가(p＜0.001), 직업에서는 학생이(p=0.028), 월 소득에서는 

180만원 미만인 자(p=0.011)가 더 많이 경험하였다. 칫솔질 

방법 교육은 전체대상자 중 68.0%가 받았으며 성별, 연령, 

학력, 월 소득에 따른 차이는 없었고, 직업에서는 학생이 더 

많이 경험하였다(p=0.030). 구강보조용품 사용 교육은 전제 

대상자 중 55.1%가 경험하였으며 치주질환 예방교육은 

42.9%가 경험하였고, 일반적 특성에 따른 차이는 없었다. 

2. 구강보건교육 경험에 따른 구강보건행태 

Table 2와 같이, 1일 칫솔질 횟수 3회 이상 이를 닦는 대

상자는 72.6%였으며 이에 영향을 미치는 요인은 치면착색

제 경험여부(p=0.005)였다. 구강보조용품을 사용하는 대상

자는 55.8%였고, 치면착색제 이용 경험(p=0.012), 칫솔질 

방법 교육(p=0.001), 구강보조용품 사용 교육(p＜0.001), 

치주질환 예방 교육(p=0.007)에 따라 비율의 차이가 나타났

다. 혀를 닦는 대상자는 89.4%였으며 구강보건교육 경험에 

차이는 없었다. 1회 칫솔질시간은 2분 이상인 대상자가 

55.8%였고, 치면착색제 이용 경험(p=0.012), 칫솔질 방법 

교육(p=0.007), 구강보조용품 사용 교육(p=0.015), 치주질

환 예방 교육(p=0.019)에 따른 비율의 차이가 나타났다. 

3. 구강보건교육 및 계속구강건강관리 프로그램에 대한 

인식도와 필요성

Table 3과 같이, 계속구강건강관리 프로그램이 필요하다

고 생각하는 대상자는 93.1%였으며, 계속구강건강관리 프

로그램 참여의향은 68.0%였고, 1회 참여비용은 1만원이 

70.3%로 가장 많았으며, 관리주기는 6개월이 42.6%로 가

장 많았다. 개별 프로그램 요구도는 구강세균검사 74.3%, 

칫솔질 교육 71.6%, 구취검사 69.3%, 구강보조용품 교육 

46.9%, 치면세균막검사 42.9%, 타액검사 37.6% 순이었다. 
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Table 3. Need and Intention of Incremental Oral Health Program

Variable Category n (%)

Need of incremental oral 
health program

Yes 282 (93.1)

No 21 (6.9)

Intention of incremental 
oral health program

Yes 206 (68.0)

No 97 (32.0)

Consumer expectation 
price (per a time, KRW) 

≥10,000, ＜20,000 213 (70.3)

≥20,000, ＜30,000 44 (14.5)

≥30,000, ＜50,000 43 (14.1)

No answer 3 (1.0)

Consumer expectation 
maintenance interval 
(mo)

≤1 66 (21.8)

2∼3 106 (35.0)

6 129 (42.6)

No answer 2 (0.7)

Consumer expectation 
programs

Oral bacteria test 225 (74.3)

Toothbrushing method 217 (71.6)

Oral breath test 210 (69.3)

Use of auxiliary oral 
hygiene device

142 (46.9)

Dental plaque test 130 (42.9)

Saliva test 114 (37.6)

KRW: Korean won.

Table 4. The Factors to Be Related with Need of Incremental Oral Health Program

Variable Category B SE p-value OR (95% CI)

Education ≤High school (Ref.)

≥College 1.507 0.582 0.010 4.514 (1.444∼14.111)

Use of auxiliary oral hygiene device No (Ref.)

Yes 1.057 0.490 0.031 2.878 (1.101∼7.521)

Toothbrushing time (per a time) ＜2 min (Ref.)

≥2 min 1.144 0.492 0.020 3.138 (1.196∼8.234)

B: logistic regression coefficient, SE: standard error, OR: odds ratio, CI: confidence interval, Ref.: reference.

Table 5. The Factors to Be Related with Intention of Incremental Oral Health Program

Variable Category B SE p-value OR (95% CI)

Education about prevention of 
periodontal disease

No (Ref.)

Yes 0.650 0.265 0.014 1.915 (1.139∼3.220)

Use of auxiliary oral hygiene device No (Ref.)

Yes 0.725 0.255 0.004 2.065 (1.253∼3.402)

B: logistic regression coefficient, SE: standard error, OR: odds ratio, CI: confidence interval, Ref.: reference.

4. 계속구강건강관리 필요성 인지와 참여 의향에 영향

을 미치는 요인 

계속구강건강관리 프로그램 필요성 인지에 영향을 미치

는 요인은 학력, 구강보조용품 사용, 1회 칫솔질 시간이었으

며, 고졸 이하에 비해 대졸 이상 4.514배, 구강보조용품을 

사용하지 않은 군에 비해 사용하는 군이 2.878배, 1회 칫솔

질 시간이 2분 미만군에 비해 2분 이상군이 3.138배 필요성 

인지가 높았다(Table 4). 계속구강건강관리 프로그램 참여 

의향에 영향을 미치는 요인은 치주질환 예방 교육과 구강보

조용품 사용이었으며, 참여 의향은 치주질환 예방 교육 경

험이 없는 군에 비해 있는 집단이 1.915배 높았으며 구강보

조용품 사용을 하지 않는 군에 비해 하는 군이 2.065배 높았

다(Table 5). 

고  찰

성인 치주질환의 가장 중요한 두 가지 예방법은 치면세균

막 관리와 치석제거이다. 치면세균막 관리는 구강질병 예방

을 위해 가장 중요하지만 스스로 구강 내 치면세균막을 완

전히 제거하는 것은 제한적이다13,14)
. 따라서, 칫솔질과 각 

개인에게 적합한 구강보조용품 사용 및 주기적인 전문가관

리가 같이 이루어져야 한다13,14)
. Kim 등15)은 국민의 구강건

강을 증진시키기 위해 구강보조용품에 대한 정보제공 및 교

육의 필요성을 주장하였다. 본 연구에서 구강보조용품 사용 

교육이 구강보건행태에 영향을 미친다는 단변량 분석 결과

는 위의 제안을 지지하고 있다. 로지스틱 회귀분석에서도 

구강보조용품을 사용여부가 계속구강건강관리 프로그램에 

대한 필요성과 참여 의향에 영향을 미치는 유의한 변수로 

추출이 되었으며 그 영향력은 보조용품을 사용하지 않는 군

에 비해 사용군이 각각 2.878배, 2.065배 높았다. 따라서, 국
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민의 구강건강을 위해 구강보건인력은 더욱 큰 사명감을 가

지고 칫솔질 교육뿐 아니라 구강보조용품의 적절한 선택과 

사용법을 교육하여 사용률을 높이고 효율적인 구강건강관

리가 이루어질 수 있도록 해야한다고 생각되었다. 

본 연구에서 치면착색제 이용 경험은 1일 칫솔질 횟수에 

영향을 미쳤다. Son
16)의 연구에서는 치면착색제를 사용한 

구강위생상태 측정은 초등학생들이 칫솔질을 청결히 할 수 

있도록 동기를 부여하는 데 효과가 있었다. Hong 등17)은 환

자의 치면세균막검사를 통해 대상자의 구강상태를 파악할 

수 있고 효과적인 치면세균막 제거를 위해서는 정확한 치면

세균막 부착량을 측정하여 연구 대상자로 하여금 올바른 칫

솔질을 하도록 교육하고 교육 후의 효과를 평가하는 것이 

중요하다고 하였다. 따라서, 치면착색제 이용은 구강건강관

리행태에 영향을 끼치므로 구강보건교육을 시행할 때 우선

적으로 실행해야 할 프로그램으로 추천한다.

본 결과의 개별 프로그램 요구도에서는 구강세균검사의 

과거 경험자가 없었음에도 불구하고 가장 요구도가 높았으

며 칫솔질 교육, 구취검사, 구강보조용품 교육, 치면세균막

검사, 타액검사 순이었다. 연구대상자들은 구강건강관리에 

대한 교육뿐 아니라 구강세균검사, 구취검사 등 현재 자신

의 구강상태 관찰에 대한 요구도가 높음을 알 수 있었다. 

Keyes와 Rams
18)

, Keyes 등19)은 위상차현미경 사용을 적극 

권장하였는데, 그 이유는 구강 내 살아있는 세균을 환자에

게 직접 보여줌으로써 구강관리에 대한 동기유발을 시키고 

구강위생상태를 파악할 수 있고 질환의 발생 가능성을 예견

할 수 있기 때문이다. Bae 등20)은 대학생을 대상으로 한 구

강보건교육에서 실습과 참여위주로 구강건강행동을 실천

할 수 있도록 하고 자신의 상태를 관찰함과 그림과 사진자

료 등은 긍정적 행동변화에 효과적이었다고 하였다. 이러한 

연구결과는 자신의 구강건강상태를 스스로 관찰함으로써 

구강건강관리에 대한 동기유발이 될 수 있음을 보여준다. 

지속적이고 체계적인 예방 관리가 이루어질 수 있는 계속

구강건강관리 프로그램의 적정주기를 조사한 결과 연구 대

상자들은 주로 6개월, 2∼3개월 순으로 선호하였다. 일반적

으로 개별 계속구강건강관리 주기로 제시되고 있는 6개월

과 전문가 계속구강건강관리 주기10,11)와도 같은 결과를 보

이고 있어서, 일반인과 전문가의 의견이 다르지 않음을 알 

수 있었다. 계속구강건강관리 프로그램의 적정 비용으로는 

연구 대상자의 70.3%가 1만원을 가장 적절하다고 응답하였

다. 계속구강건강관리 프로그램에 소요되는 인력의 인건비, 

재료비, 기자재비, 소요시간 등을 생각하였을 때 비용이 저

평가 되는 것으로 판단된다. 보다 많은 성인들이 계속구강

건강관리 프로그램에 참여하기 위해서는 실란트와 스케일

링의 보험 급여적용처럼 구강세균검사, 칫솔질 교육, 구강

보조용품 교육, 타액검사 등 다양한 계속구강건강관리 프로

그램들이 각각 보험 급여 적용이 되거나 포괄수가제로 적용

이 되도록 노력해야 할 것이다. 또한, 구강보건교육 후 일정 

기간이 지나면 교육효과의 회귀현상을 보이기 때문에21)
 1회

성이 아닌 주기적으로 보험 급여가 가능하도록 해야 할 것

이다. 

본 연구는 성인 계속구강건강관리 프로그램의 개발에 도

움을 주기 위해 과거 구강보건교육 경험과 구강보건행태를 

파악하고 계속구강건강관리 프로그램의 필요성에 대한 인

식, 주기와 비용, 필요 항목 등에 관한 자료를 분석하고자 하

였다. 그러나 편의추출된 표본으로 연구 결과를 일반화시키

기에는 무리가 있다. 특히 20대에 치중된 표본 때문에 월수

입이나 직업에서 쏠림 현상이 나타났고 타액검사나 구강세

균검사에 대한 과거 경험률이 매우 낮아서 해당 부분은 통

계분석을 할 수가 없었다. 그럼에도 불구하고, 계속구강건

강관리 프로그램의 일반 성인들의 인식을 살펴볼 수 있었으

며, 국가 성인 구강보건사업이 구축되거나 구강보건교육 또

는 계속구강건강관리 프로그램이 건강보험에서 급여 적용

이 될 때 기초 자료로 사용될 수 있을 것이라 생각된다.

요  약 

본 연구는 구강보건교육에 대한 경험, 계속구강건강관리 

프로그램 필요성과 참여 의향을 알아보기 위해 2016년 6월 

1일부터 8월 3일까지 대전광역시에서 거주하며 치과에서 1회 

이상 진료를 받은 경험이 있는 만 19세 이상 성인 중 303명

을 편의추출하여 설문조사하였다. 그 결과, 3회 이상 이를 

닦는 대상자는 72.6%였으며 구강보조용품을 사용하는 대

상자는 55.8%였고 칫솔질 시간이 2분 이상인 대상자는 55.8% 

였다. 치면착색제 경험은 1일 칫솔질 횟수에 영향을 미쳤으

며 치면착색제 경험, 칫솔질 교육, 구강보조용품 사용 교육, 

치주질환 예방 교육은 구강보조용품 사용과 1회 칫솔질 시

간에 영향을 미쳤다. 계속구강건강관리 프로그램이 필요하

다고 생각하는 대상자는 93.1%였으며 계속구강건강관리 

프로그램 참여의향은 68.0%였다. 계속구강건강관리 프로그

램 1회 참여비용은 1만원 이상 2만원 미만이 70.3%로 가장 

많았으며 관리주기는 6개월이 42.6%로 가장 많았다. 계속구

강건강관리 프로그램 요구도는 구강세균검사 74.3%, 칫솔

질 교육 71.6%, 구취검사 69.3%, 구강보조용품 교육 46.9%, 

치면세균막검사 42.9%, 타액검사 37.6% 순이었다. 계속구

강건강관리 프로그램 필요성 인지에 영향을 미치는 요인은 

고졸 이하에 비해 대졸 이상 4.514배, 구강보조용품을 사용
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하지 않은 군에 비해 사용하는 군이 2.878배, 칫솔질 시간이 

2분 미만군에 비해 2분 이상군이 3.138배 필요성 인지가 높

았다. 계속구강건강관리 프로그램 참여 의향에 영향을 미치

는 요인은 치주질환 예방 교육 경험이 없는 군에 비해 예방 

교육 경험이 있는 군이 1.915배 높았으며 구강보조용품 사

용을 하지 않는 군에 비해 사용하는 군이 2.065배 높았다. 

따라서, 치과에 내원하는 환자에게 지속적으로 구강보건교

육을 하는 것이 계속구강건강관리 프로그램에 참여율을 높

일 수 있다고 생각되었다. 또한, 구강세균검사나 구취검사 

등이 성인 계속구강건강관리 프로그램에 포함되는 것이 추

천되며 계속구강건강관리 프로그램이 본인이 부담할 수 있

는 적정 비용 수준으로 보험 급여화될 수 있도록 제안해야 

한다. 
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