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서 론

구강건강은 전신건강과 건강한 삶을 위해 반드시 필요한 요소로서, 양호한 구강건강을 가진 사람

들은 효과적으로 사람들과 소통을 할 수 있다. 이러한 것은 사람의 전반적인 삶의 질을 향상시켜 자

존감과 사회적 자신감을 갖게 해 줄 수 있다[1]. 그러나 치아우식병, 치주질환, 부정교합 및 구강암 등

의 구강질환은 사회와 개인에게 통증, 불편감, 음식물 섭취제한, 사회생활 위축 등의 다양한 문제들

을 발생시킴으로써 중대한 영향을 끼친다[2]. 건강보험심사평가원의 2015년 진료비 통계지표에 의
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the subjective oral health status, oral health promotion 

behaviors, and related factors in the university students in Jeonnam. Methods: A self-reported survey was 

completed by 480 university students  in Jeonnam from June 1 to 15, 2016 based on convenience sampling. 

The questionnaires consisted of general characteristics of the subjects, subjective oral health status, and  

oral health promotion behaviors. The collected data were analyzed by frequency analysis, independent 

t-test, one-way ANOVA and multiple regression analysis among others. Results: The average of subjective 

oral health status was 3.36 and the oral health promotion behavior was 2.87. It was shown to have influence 

upon the oral health promotion behaviors in the more the use of oral care products, in the better the oral 

health condition, in the more dental visit experience, in the more you do not drink, and in the more 

experience in oral health education. Conclusions: To improve the oral health in the university students, 

interest, knowledge, attitudes, and behavior in the oral health should be changed through development of 

oral health education programs. Also, efforts to develop curriculum and establish the university policies will 

be necessary so as for the university students to have responsibility for general health care including oral 

health in the universities.

Key Words: Oral health education, Oral health promotion behavior, University students

색인: 구강건강증진행위, 구강보건교육, 대학생

J Korean Soc Dent Hyg 2018;18(1):103-13 https://doi.org/10.13065/jksdh.2018.18.01.103 pISSN : 2287-1705 eISSN : 2288-2294

Copyright © 2018 by Journal of Korean Society of Dental Hygiene. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



https://doi.org/10.13065/jksdh.2018.18.01.103

104 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2018;18(1):103-13

하면, 다빈도 상병 순위 10위 내에 치은염 및 치주질환은 2위, 치아우식은 6위로 보고되었다. 특히 다

빈도 상병 중 진료비 증가율이 가장 높은 상병은 치은염 및 치주질환으로 전년 대비 10.9%가 상승하

여 가계에서 지출하는 진료비가 급속히 증가하는 것으로 나타났다[3]. 구강질환 중에서도 치아우식

병과 치주질환은 치아를 상실하게 되는 가장 주된 원인이며, 중대 구강질환으로 예방과 공중구강보

건의 주된 관리대상이다. 그러므로 개개인은 이러한 구강질환에 대해 충분히 이해하고 구강질환이 

발생하지 않도록 사전에 예방하는 것의 중요성을 인식할 필요가 있으며, 더 나아가 자신들의 구강건

강에 관심을 가지고 스스로 관리를 하는 것이 매우 중요하다.

국민건강영양조사에 의하면 대학생 시기인 20대(19-29세)의 영구치우식 유병률은 남자 39.8%, 

여자 28.9%로 전체 연령대에서 가장 높았으며, 치아나 잇몸 등 입안의 문제로 인해 저작 또는 발음

이 불편한 구강기능 제한율은 남자 7.1%, 여자 6.1%로 나타나 치아우식의 관리 뿐만 아니라 전반적

인 구강건강관리의 필요성이 시급함을 알 수 있었다[4].

구강건강증진행위는 구강건강을 유지하거나 증진시키기 위한 행위와 태도로서 구강 내의 질병이 

발생하기 전의 건강한 구강상태에서 구강건강을 계속 건강한 상태로 유지하기 위해 수행하는 제반

활동을 의미한다[5]. 정 등[6]은 대학생 시기의 구강보건행태는 유년기나 소년기의 경험은 물론 청

년기의 경험과 통합되어 있으며 향후의 구강보건행태에 큰 영향을 미치기 때문에 이 시기의 구강보

건행태분석이 매우 중요하다고 보고하였다. 또한 대학생들은 성인 중기 및 후기에 비해 건강습관이 

확고하게 형성되어 있지 않으므로, 건강행위의 수정 가능성이 크며, 이 시기에 정착된 습관은 이후의 

건강행위와 이에 따른 건강한 삶의 기반이 될 수 있다[7]. 구강건강행위 역시 대학시절에 올바르지 

못한 행위가 일상생활의 습관으로 고착화되어 성인기의 구강건강에 악영향을 미칠 수 있으므로, 수

정 가능성이 있는 청년기의 대학생 시기에 바람직한 구강건강관리행위의 습관을 만들 수 있도록 이

에 대한 노력이 필요하다[8]. 그러나 대학생을 대상으로 하는 구강건강증진행위에 관한 연구는 미비

한 실정이며, 구강건강의 향상을 위해 구강건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 체계적으로 분석

한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

따라서 본 연구에서는 전남 지역의 대학생을 대상으로 주관적 구강건강상태와 구강건강증진행위

의 실태를 파악하고 구강건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다. 이는 대학생 스

스로 구강건강관리에 대한 올바른 인식 고취와 스스로 구강관리에 대한 동기를 부여하며, 이 시기에 

적절한 구강보건교육 프로그램을 개발하기 위한 방향을 설정하는데 의미가 있다고 생각한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2016년 6월 1일부터 15일까지 편의표본추출에 의해 선정된 전라남도 순천시, 여수시, 

광양시, 그 외의 전남 지역에 거주하고 있는 대학생을 대상으로 하였다. 설문조사 실시 전 연구의 목

적과 내용을 설명한 후 구두로 설문조사의 동의여부를 확인하였으며, 설문에 동의한 학생들에게 직

접 자기기입식 설문지를 배포하여 설문조사를 실시하였다. 연구대상자 수는 G*power 3.1.9 프로그
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램을 이용하였으며, 다중회귀분석을 위해 중간정도의 효과크기 0.15, 검정력 0.95, 유의수준 0.05로 

설정하였을 때 242명이 산출되었으나, 설문지의 회수율과 탈락률을 고려하여 480명을 연구대상자

로 선정하였다. 설문에 동의한 480명 중 기재가 누락되거나 응답이 미흡한 설문지 52부를 제외하고 

성실하게 답변한 428명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

2. 연구도구

설문문항은 일반적 특성 8문항, 주관적 구강건강상태 6문항, 구강건강증진행위 10문항으로 구성

하였으며, 예방치학을 전공한 치위생과 교수 3인에게 타당성을 검증받았다. 주관적 구강건강상태는 

Speake 등[9]이 사용한 도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정ㆍ보완하였다. 주관적 구강건강상태에 대

한 설문은 현재 구강상태, 타인 비교, 저작 불편감, 악관절 불편감, 치통 경험, 치은출혈 경험의 총 6

문항으로 구성하였으며, 리커트 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3

점, ‘그렇다’ 4점, ‘항상 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 개인이 주관적으로 느끼는 구강건강상태

가 좋다는 것을 의미한다. 문항 중 저작 불편감, 악관절 불편감, 치통 경험, 치은출혈 경험은 부정적인 

문항으로 역코딩하여 분석하였다. Cronbach’s alpha는 0.675로 나타났다. 구강건강증진행위는 이

[8]가 사용한 도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정ㆍ보완하였다. 구강건강증진행위에 대한 설문은 칫

솔질(2), 불소 사용(2), 식습관(2), 치과검진, 치면세마, 치실 사용, 음주와 흡연 절제의 총 10문항으

로 구성하였으며, 리커트 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그

렇다’ 4점, ‘항상 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 구강건강증진행위의 실천정도가 높음을 의미한

다. Cronbach’s alpha는 0.647로 나타났다.

3. 자료 분석

연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하였으며, 주관적 구강건강상태와 구강건강증

진행위는 평균과 표준편차를 구하였다. 일반적 특성에 따른 주관적 구강건강상태 및 구강건강증진

행위를 알아보기 위해 독립표본 t검정과 일원배치 분산분석을 실시하였다. 또한 구강건강증진행위

에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 구강건강증진행위를 종속변수로 하였으며, 독립변수 중 흡연, 

음주, 최근 1년 치과방문경험, 구강보건교육경험, 구강관리용품사용은 가변수를 생성하여 다중회귀

분석을 실시하였다. 통계분석은 SPSS(Statistical Packages for Social Science 21.0. SPSS Inc. USA) 

통계프로그램을 사용하여 통계 처리하였으며, 통계적 유의성 검정은 α=0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 여자 333명(77.8%), 남자 95명(22.2%)으

로 여자의 비율이 더 높게 나타났으며, 20-29세가 247명(57.7%)으로 19세 이하 181명(42.3%) 보다 
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높았다. 거주형태는 자택이 341명(79.7%)로 가장 높았으며, 376명(87.9%)이 현재 흡연을 하지 않

은 것으로 나타났다. 음주 여부는 268명(62.6%)가 ‘예’라고 응답하였으며, 최근 1년 동안 치과방문

은 246명(57.5%)이 경험이 있다고 응답하였다. 구강보건교육은 282명(65.9%)이 경험한 적이 있으

며, 현재 구강관리용품을 사용하고 있지 않는 학생은 286명(66.8%), 사용하고 있는 학생은 142명

(33.2%)으로 구강관리용품을 사용하지 않는 비중이 높게 나타났다.

Table 1. General characteristics of subjects (N=428)

Characteristics Division N %

Gender Male   95 22.2

Female 333 77.8

Age ≤19 181 42.3

20-29 247 57.7

Residence type Home 341 79.7

Dormitory   52 12.1

Self-boarding   35   8.2

Smoking Yes   52 12.1

No 376 87.9

Drinking Yes 268 62.6

No 160 37.4

Recent 1 year dental visit experience Yes 246 57.5

No 182 42.5

Oral health education experience Yes 282 65.9

No 146 34.1

Use oral care products Yes 142 33.2

No 286 66.8

2. 주관적 구강건강상태와 구강건강증진행위의 특성

주관적 구강건강상태와 구강건강증진행위의 특성은 <Table 2>와 같다. 주관적 구강건강상태는 

평균 3.36점이며, 하위항목 중 가장 높은 점수의 항목은 부정적인 문항인 ‘입을 크게 벌리거나 씹을 

때 턱이 빠지거나 아프다고 느낀다.’ 3.76점이었으며, 낮은 항목은 ‘다른 친구들과 비교하여 구강건

강상태가 좋다고 생각한다.’ 3.08점, ‘현재 구강건강상태는 좋은 편이다.’ 3.12점으로 평균에 비해 

낮은 점수가 나타났다.

구강건강증진행위는 평균 2.87점이며, 하위 항목 중 실천정도가 가장 높은 항목은 ‘술과 담배를 

절제한다.’ 3.91점, 그 다음으로 ‘올바른 칫솔질을 한다.’ 3.50점, ‘충분한 영양을 섭취한다.’ 3.23점 

순이었으며, 실천정도가 낮은 항목은 ‘불소용액으로 입안을 헹군다.’ 2.29점, ‘정기적으로 치면세마

를 한다.’ 2.32점, ‘설탕이 배합된 음식을 가급적 먹지 않는다.’ 2.37점 순으로 나타났다.
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Table 2. Subjective oral health status and oral health promotion behaviors

Characteristics Mean±SD

Subjective oral health status 3.36±0.60

When I open my mouth wide or chew, I feel my chin drop or sore 3.76±1.08

I am sometimes uncomfortable in chewing food 3.71±1.01

I have suffered from toothache 3.35±1.05

I have blood on my gums 3.15±1.10

I have a good oral health condition 3.12±0.77

I think that oral health is better compared to other friends 3.08±0.80

Oral health promotion behaviors 2.87±0.46

I abstain from alcohol and tobacco 3.91±1.07

I do the correct toothbrushing 3.50±0.77

I get enough nutrition 3.23±0.86

I thoroughly brush my teeth after eating 3.22±0.78

I brush my teeth with toothpaste containing fluoride 2.89±1.02

I regularly visit the dentist for oral examinations and treatment 2.54±1.05

I use dental floss 2.39±1.10

I do not eat foods that contain sugar 2.37±0.89

I do regular scaling 2.32±0.99

I rinse my mouth with a fluoride solution 2.29±0.86

3. 일반적 특성에 따른 주관적 구강건강상태와 구강건강증진행위

일반적 특성에 따른 주관적 구강건강상태와 구강건강증진행위는 <Table 3>과 같다. 구강관리용

품사용에 따른 주관적 구강건강상태는 관리용품을 사용하지 않는 경우가 3.42점으로 사용하는 경우 

3.24점 보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.01). 구강건강증진행위의 실천정도는 비흡연

자는 2.88점, 흡연자는 2.73점으로 비흡연자가 더 높게 나타났다(p<0.05). 음주에 따른 구강건강증

진행위는 음주를 하지 않을수록 높게 나타났으며(p<0.05), 최근 1년 동안 치과방문경험이 있는 경우

는 2.97점, 경험이 없는 경우는 2.73점으로 치과방문경험이 있을수록 구강건강증진행위의 실천정도

가 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 또한 구강보건교육경험에 따른 구강건강증진행위는 교육을 받

은 적이 있는 경우는 2.93점, 없는 경우는 2.74점으로 군 간의 유의한 차이가 있었으며(p<0.001), 구

강관리용품을 사용할수록 구강건강증진행위의 실천정도는 통계적으로 유의하게 높게 나타났다

(p<0.001).
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Table 3. Subjective oral health status and oral health promotion behaviors according to general chara-

cteristics

Characteristics Division N
Subjective oral health status Oral health promotion behaviors

Mean±SD p* Mean±SD p*

Gender Male   95 3.37±0.63 0.929 2.83±0.44 0.454

Female 333 3.36±0.60 2.88±0.47

Age ≤19 181 3.37±0.60 0.806 2.85±0.48 0.559

20-29 247 3.36±0.61 2.88±0.45

Residence type Home 341 3.38±0.62 0.487 2.89±0.47 0.091

Dormitory   52 3.35±0.56 2.78±0.48

Self-boarding   35 3.25±0.56 2.75±0.39

Smoking Yes   52 3.28±0.70 0.274 2.73±0.53 0.026

No 376 3.37±0.59 2.88±0.45

Drinking Yes 268 3.37±0.63 0.798 2.83±0.47 0.024

No 160 3.35±0.57 2.93±0.44

Recent 1 year dental visit experience Yes 246 3.34±0.63 0.485 2.97±0.44 <0.001

No 182 3.39±0.57 2.73±0.46

Oral health education experience Yes 282 3.36±0.57 0.917 2.93±0.45 <0.001

No 146 3.36±0.66 2.74±0.46

Use oral care products Yes 142 3.24±0.58 0.003 3.05±0.46 <0.001

No 286 3.42±0.61 2.78±0.44

*by independent t-test or one-way ANOVA

4. 구강건강증진행위에 영향을 미치는 요인

구강건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과는 <Table 4>

와 같다. 고려된 모든 독립변수들의 영향력을 분석하기 위해 변수선택법을 입력방법으로 설정하였

다. 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(p<0.001), 고려된 독립변수들이 구강건강증진행위 

전체 변동의 18.4%를 설명하였다(Adjusted R2=0.184). 독립변수 중 음주, 최근 1년 동안 치과방문

경험, 구강보건교육경험, 구강관리용품사용, 주관적 구강건강상태가 구강건강증진행위와 통계적으

로 유의한 관련성이 있었다. 현재 음주를 안 할수록, 최근 1년 동안 치과방문경험이 있을수록, 구강

보건교육경험이 있을수록, 구강관리용품을 사용 할수록, 주관적으로 구강건강상태가 양호하다고 

생각할수록 구강건강증진행위의 실천정도가 높았다. 또한 표준화계수를 이용하여 독립변수의 영향

력 크기를 비교한 결과, 구강건강증진행위에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 구강관리용품사용

(β=0.255), 주관적 구강건강상태(β=0.227), 최근 1년 동안 치과방문경험(β=0.186), 음주(β=-0.111), 

구강보건교육경험(β=0.096)순이었다.
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Table 4. Related factors of the oral health promotion behaviors

Variable B SE β t p*

(Constant)   2.110 0.124 16.948 <0.001

Smoking (Yes=1) -.0.054 0.064 -0.038  -0.842   0.400

Drinking (Yes=1) -0.106 0.043 -0.111  -2.460   0.014

Recent 1 year dental visit experience (Yes=1)   0.174 0.044   0.186   3.982 <0.001

Oral health education experience (Yes=1)   0.093 0.045   0.096   2.060   0.040

Use oral care products (Yes=1)   0.251 0.045   0.255   5.618 <0.001

Subjective oral health status   0.174 0.034   0.227   5.126 <0.001

F=17.092, p<0.001, Adjusted R2 =0.184
*by multiple regression analysis

총괄 및 고안

구강건강증진행위는 구강건강을 유지하거나 증진시키기 위한 행위와 태도로서 구강 내의 질병이 

발생하기 전의 건강한 구강상태에서 구강건강을 계속 건강한 상태로 유지하기 위해 수행하는 제반

활동을 의미한다[5]. 이러한 행위는 구강병의 증상이나 증후가 발생하지 않아도 이루어지는 행위로, 

바람직한 구강건강증진행위의 습관화를 통해 구강건강의 향상과 건강한 삶의 기반이 될 수 있다. 이

에 본 연구에서는 전남 지역의 대학생을 대상으로 주관적 구강건강상태와 구강건강증진행위의 실태

를 파악하고 구강건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석하였다.

연구대상자의 일반적 특성 중 흡연율을 살펴보면, 현재 12.1%의 학생들이 흡연을 하고 있는 것으

로 나타났다. 국민건강영양조사에 의하면 19-29세의 흡연율이 남자는 38.7%이며, 여자는 6.9%로 

전체 연령대에서 가장 높은 것으로 보고되었다[4]. 흡연으로 인한 대표적인 구강질환은 구강암과 치

주질환으로 흡연자는 비흡연자에 비해 구강암의 발생률이 2-5배가 높고[10], 심한 치주염의 발생이 

3배가 더 높은 것으로 보고되었다[11]. 따라서 흡연으로 인해 다양한 구강질환이 발생할 수 있으며, 

흡연이 구강암의 발생에 결정적인 역할을 하고 있기 때문에 대학생을 대상으로 금연교육이 필요하

며, 구강건강을 적절히 관리하여 건강한 성인으로 이행할 수 있도록 구강보건교육에서 중요하게 다

루어져야 할 것으로 생각된다. 특히 암이 구강에서도 발생된다는 사실을 대부분이 인지하지 못하고 

있는 실정이므로, 구강암에 대한 교육이 반드시 포함되어야 할 것으로 생각된다. 음주율은 62.6%로 

현재 많은 학생들이 음주를 하고 있는 것으로 나타났다. 대학생들의 과도한 음주는 학습을 방해하고 

각종 사고와 폭력, 음주운전 등과 같은 사회적 문제를 발생시킨다[12]. 또한 개인의 건강상의 안전을 

위협하며, 구강건강에도 악영향을 미칠 수 있다. 시판 주류를 이용한 실험에서 일부 주류의 처리 후 

법랑질 표면에 큰 부식양상이 관찰되어 pH가 낮으면서 유기산을 포함하고 있는 주류를 오랜 시간 

자주 섭취할 경우 치아부식의 유발 가능성이 보고되었다[13]. 또한 Willershausen 등[14]은 pH가 낮

고 적정산도가 높은 주류는 시간이 경과함에 따라 더 많은 칼슘을 치아로부터 손실시켜 치아 경조직

에 영향을 미칠 수 있다고 보고하였다. 따라서 음주로 인해 치아 경조직의 손상 가능성이 있으므로 

이에 대한 위험성을 포함한 적절한 구강관리에 대한 구강보건교육과 음주로 인해 구강질환이 발생
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할 수 있다는 점에 대한 홍보가 필요할 것으로 생각된다.

구강건강증진행위의 특성을 살펴보면, 평균 2.87점으로 비교적 구강건강증진행위의 실천정도가 

낮음을 알 수 있었으며, 하위 항목 중 실천정도가 가장 높은 항목은 ‘술과 담배를 절제한다.’ 3.91점, 

‘올바른 칫솔질을 한다.’ 3.50점 순이었으며, 실천정도가 낮은 항목은 ‘불소용액으로 입안을 헹군

다.’ 2.29점, ‘정기적으로 치면세마를 한다.’ 2.32점으로 나타났다. 불소는 치아 표면에 결합되어 내

산성을 증가시키며, 재광화 시에 불소가 첨가되면 재광화의 효과는 커지는데 고농도로 간헐적으로 

사용하는 것 보다 저농도로 자주 사용하는 것이 재광화 효과가 더 우수하다[15]. 대표적인 구강질환

인 치아우식병과 치주질환은 구강 내에 형성된 치면세균막과 이로부터 파생된 물질이 대부분 원인

으로 이러한 원인 물질을 치면세마(Scaling) 등의 임상 술식으로 적절하게 제거하는 것은 구강질환

을 치료하고 예방하는 가장 중요한 과정이다. 이[16]의 연구에서도 대학생들의 가장 실천정도가 낮

은 구강건강증진행위는 불소용액 양치와 주기적인 치면세마 시행으로 본 연구와 유사한 결과를 보

였다. 불소용액 양치와 정기적인 치면세마는 구강질환의 예방에 효과적이기는 하지만 현재 대학생

들은 가장 실천정도가 낮은 것으로 나타나, 이러한 건강증진행위의 필요성과 중요성에 대해서는 잘 

인지하지 못하는 것으로 생각된다. 이는 구강보건교육의 부재로 인한 것으로 판단되며 인식의 제고

가 선행되어야 할 것이며, 진료기관에서는 구강보건교육이 더 강화되어야 할 것이다. 이 시기에 정착

된 습관은 이후의 건강행위와 건강한 삶의 기반이 되므로[7] 대학의 교육과정 내에 건강과 구강건강 

관련 교과목을 편성하여 학생들이 필수로 이수하도록 함으로서 건강관리에 대한 책임감을 부여하는 

것도 필요할 것으로 생각된다. 일부 연구[6]에서는 교양과목으로 구강건강관련 교과목을 채택하거

나 대학보건소에 구강보건실을 설치하여 대학생의 구강보건교육을 강화하여야 한다고 보고하였다.

일반적 특성에 따른 구강건강증진행위를 살펴보면, 구강건강증진행위는 현재 흡연과 음주를 하

지 않는 경우(p<0.05), 최근 1년 동안 치과방문경험과 구강보건교육경험이 있는 경우(p<0.001), 현

재 구강관리용품을 사용하고 있는 경우(p<0.001) 높게 나타났다. 본 연구에서 최근 1년 동안 치과방

문경험은 57.5%로 다소 낮았으며, 이와 이[17]는 대학생들의 구강진료기관이용율은 45.6%로 1인

당 연간 평균구강진료기관이용횟수는 1.73회로 보고하였다. 치과방문경험이 있을수록 구강건강증

진행위의 실천정도가 높았는데, 이는 구강진료기관을 자주 내원하면 자신의 구강상태를 정확하게 

인지할 수 있으며, 구강보건교육을 경험할 기회가 증가하여 본인의 구강에 관심을 가지게 됨으로서 

구강건강증진행위 또한 실천하는 것으로 생각된다. 그러므로 개개인은 구강진료기관의 이용목적을 

기존의 치료중심에서 예방중심으로 사고를 전환하여 질병이 발생한 후에 진료기관을 방문하는 것이 

아니라 사전에 구강관리 차원에서 방문하는 것에 초점을 맞출 필요가 있다. 구강보건교육은 개인의 

구강건강에 대한 관심을 불러일으키고, 구강건강관리의 태도 및 행동에 변화를 줌으로써 구강건강 

수준을 유지시키거나 향상시켜 줄 수 있다. 또한 개인의 구강건강을 관리하는 능력의 변화는 개인의 

노력만으로는 부족하며, 구강보건교육전문가에 의한 구강보건교육에 의해서 완성된다고 보고되었

다[18]. 따라서 대학생들의 구강건강증진행위의 실천수준을 높이기 위해서는 구강보건교육전문가

에 의한 반복적인 구강보건교육이 매우 중요할 것으로 생각된다. 구강관리용품의 사용은 구강질환

의 원인요소 중 환경요인을 제거하여 구강질환을 예방할 수 있는 가장 손쉽고 효과적인 방법이다. 그
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러나 구강관리용품의 보편화와 보급화로 누구나 쉽게 접할 수 있음에도 불구하고, 아직 보급화에 비

하여 사용은 부족한 실정이며[19,20], 본 연구에서도 33.2%의 학생만이 구강관리용품을 사용하고 

있는 것으로 나타났다. 따라서 구강관리용품의 사용에 대한 필요성을 인식시키고 동기를 부여할 수 

있도록 구강보건전문가의 관심과 노력이 필요한 실정이다.

구강건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과, 구강관

리용품을 사용할수록(β=0.255), 주관적으로 구강건강상태가 양호하다고 생각할수록(β=0.227), 

최근 1년 동안 치과방문경험이 있을수록(β=0.186), 음주를 하지 않을수록(β=-0.111), 구강보건교

육의 경험이 있을수록(β=0.096) 구강건강증진행위의 실천정도가 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 

따라서 대학생들의 구강건강 수준의 향상을 위해 구강보건교육 프로그램 개발을 통하여 구강건강에 

대한 관심, 지식, 태도 및 행동을 변화시키며, 대학 내에서도 학생 스스로 구강을 포함한 전반적인 건

강관리에 대한 책임감을 가질 수 있도록 교육과정 개발 및 대학의 정책 수립을 통해 함께 노력을 해 나

가는 것이 필요할 것으로 생각된다. 또한 흡연과 음주가 전신건강 뿐만 아니라 구강건강에 부정적인 

영향을 미칠 수 있다는 부분에 대한 충분한 홍보가 필요할 것이며, 대학생 스스로 정기적으로 구강진

료기관의 방문을 통해 구강질환을 사전에 예방하여 구강건강을 관리할 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 일부 지역의 대학생을 대상으로 편의표본추출을 하였으므로 연구의 결과를 

일반화하기에는 다소 어려움이 있으며, 흡연과 음주와 같은 일부 문항의 경우 현재를 기준으로 여부

만을 파악하였기 때문에 향후 연구에서는 문항을 세분화하여 변수간의 관련성을 보다 체계적으로 

검증할 필요가 있을 것으로 생각된다. 그러나 본 연구는 대학생의 구강건강증진행위 실태를 파악하

고 구강건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써 이 시기에 적절한 구강보건교육의 방향

을 설정한 것에 의미가 있다고 생각된다. 후속 연구에서는 지역을 보다 확대하여 조사를 시행해야 할 

필요가 있으며, 대학생 시기에 적절한 구강보건교육 프로그램 개발과 구강건강관리에 대한 동기 부

여에 주력해야 할 것으로 생각된다.

결 론

본 연구는 전남 지역 대학생을 대상으로 주관적 구강건강상태와 구강건강증진행위의 실태와 구

강건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석하여 적절한 구강보건교육의 방향을 설정하기 위한 기

초자료로 활용하고자 2016년 6월 1일부터 15일까지 전남 지역에 거주하는 대학생을 편의 추출하여 

자기기입식 방법으로 작성하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 주관적 구강건강상태는 평균 3.36점, 구강건강증진행위는 평균 2.87점이며, 구강건강증진행위

의 하위 항목 중 실천정도가 가장 높은 항목은 ‘술과 담배를 절제한다.’ 3.91점이며, 실천정도가 

낮은 항목은 ‘불소용액으로 입안을 헹군다.’ 2.29점이다.

2. 구강건강증진행위의 실천정도는 흡연(p<0.05), 음주(p<0.05), 최근 1년 동안 치과방문경험 (p< 

0.001), 구강보건교육경험(p<0.001), 구강관리용품사용(p<0.001)에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다.
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3. 음주, 최근 1년 동안 치과방문경험, 구강보건교육경험, 구강관리용품사용, 주관적 구강건강상태

는 구강건강증진행위와 통계적으로 유의한 관련성이 있었으며(p<0.001), 구강관리용품을 사용

할수록(β=0.255), 주관적으로 구강건강상태가 양호하다고 생각할수록(β=0.227), 최근 1년 동

안 치과방문경험이 있을수록(β=0.186), 음주를 하지 않을수록(β=-0.111), 구강보건교육의 경

험이 있을수록(β=0.096) 실천정도가 높은 것으로 나타났다.

이상의 결과를 통해 대학생들의 구강건강 수준의 향상을 위해 구강보건교육 프로그램 개발을 통

하여 구강건강에 대한 관심, 지식, 태도 및 행동을 변화시키며, 대학 내에서도 학생 스스로 구강을 포

함한 전반적인 건강관리에 대한 책임감을 가질 수 있도록 교육과정 개발 및 대학의 정책 수립을 통해 

함께 노력을 해 나가는 것이 필요할 것으로 생각된다.
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