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요약

이 연구는 충청북도에 위치한 C 특수학교 고등부에 재학 중인 지적장애 학생을 대상으로 구강건강관리 

프로그램을 개발하여 적용한 운영효과를 확인하기 위해 적용하였다. 구강건강관리 프로그램은 1주 간격으

로 총3번 진행하였으며, 사전에 수집한 정보를 기반으로 교육자료를 개발하였다. 매 회차마다 구강보건교육

과 자가 및 전문가치면세균막 관리를 시행하였으며, 프로그램의 효과를 알아보기 위하여 구강환경관리능력

지수, 치아우식발생 위험도, 위상차현미경을 관찰 및 검사하였다. 구강건강관리 프로그램 전·후 PHP index

는 3.21±0.69에서 2.42±0.80로 감소하였고, 치아우식발생 위험도는 13.78이 감소하였지만, 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 위상차현미경을 관찰한 결과 1회차에 비하여 3회차에서는 구균의 수가 

감소하였고, 간균이 거의 보이지 않았다. 또한 구강미생물의 운동성도 현저히 감소함을 확인할 수 있었다. 

반복 교육과 동기유발을 포함한 구강건강증진 프로그램은 지적장애 학생들의 구강환경관리 능력을 개선시

키고 치아우식 발생 가능성을 낮출 수 있다.

 
■ 중심어 :∣구강건강∣구강건강프로그램∣장애인∣
Abstract

This study is to develop an oral healthcare program for students with intellectual disabilities, 

who were in high-school grades in Special School C located in North Chungcheong Province, and 

to examine its effect after applying the program. The program effect was the index of oral 

environment care ability and the score of dental caries risk per each session. In addition, images 

were taken for phase-contrast microscopy. The PHP index before and after the oral healthcare 

program and the risk of dental caries decreased but showed no significant difference. An 

observation on phase-contrast microscopy revealed that the number of cocci decreased at the 

third session compared to that in the first session, and almost no bacillus was observed. The oral 

healthcare program, would be able to improve the oral environment care ability of students with 

intellectual disabilities and lower the risk of dental caries.
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I. 서 론

우리나라는 1989년 11월부터 장애인 등록제도를 실

시한 이래 2017년 12월 말 등록장애인 수는 약 255만명

으로 전체 인구의 약 4.9%를 차지하고 있다. 2016년과 

2017년을 비교할 때 전체인구는 0.2% 증가하였지만 장

애인구는 1.4% 증가하였다. 또한, 중증장애인은 2007년

도에 35.9%에서 2017년도에 32.5%로 감소하였지만, 경

증장애인은 2007년도에 64.1%에서 2017년도에 67.5%

로 3.4% 증가하였다[1]. 이는 의학발달로 만성질환을 

가진 고령자가 증가하여 후천적장애인으로 등록하는 

경우가 많아지고, 선천적 장애를 가진 아동의 생존률이 

높아졌기 때문이다[2]. 

장애인수의 증가 및 복지확대에 따라 장애인의 삶의 

질 향상을 위한 건강증진 할동에 사회적 관심이 높아지

고 있다. 장애인의 구강건강 문제는 개인의 문제가 아

닌 사회적 문제로 접근해야 하지만 장애인의 구강보건

의료에 대한 높은 욕구에 비해 치과진료에 대한 복지 

혜택은 미흡한 상태이다. 2016년 통계청자료에 의하면 

우리나라 치과병·의원의 수는 17,246개이며, 스마일재

단에 제시된 장애인 진료치과는 336개로(2018년 10월 7

일 기준)[3] 장애인이 치과진료를 받을 수 있는 기관은 

전체 약 2%로 매우 부족한 실정이다. 구강건강은 저작, 

발음, 심미 기능 등 삶의 질 증진에 있어서 매우 중요한 

문제임에도 불구하고 상대적으로 소홀히 다루어져오고 

있다[4].

장애인 구강에 관한 문헌고찰에서는[5] 장애아동은 

비장애아동에 비해 구강관리에 대한 인지가 부족할 뿐 

아니라 구강환경관리능력이 부족하여 구강위생상태가 

불량한 경우가 많다고 보고하였다. 이러한 이유로 치아

우식증경험률과 치주질환의 빈도가 비장애인보다 높다

[6]. 또한, 구강관리에 대한 협조나 적응, 인내심 부족과 

공포심으로 치과치료를 받는 어려움이 있고, 치료후에

도 유지관리가 쉽지 않다[7]. 

신 등[4]은 소아·청소년 장애인들의 우식경험영구치

지수와 우식영구치면지수는 연령이 증가할수록, 칫솔

질 횟수가 적을수록, 칫솔질을 자력으로 하는 경우에 

그리고 구강 내에 저작 및 기능장애가 있는 경우에 유

의하게 높게 나타났다고 보고하였다. 구강병 발생의 공

통위험요인이 치면세균막인 것을 고려하면 반복적인 

올바른 칫솔질 방법 교육과 동기유발을 포함한 프로그

램을 운영하는 것은 구강병 예방에 반드시 필요하다. 

장애인을 대상으로 한 기존 프로그램은 주로 부모나 교

사 등 보호자를 대상으로 교육이 실시되었으며 장애인 

스스로의 구강건강관리능력 향상을 위한 교육은 미비

하였다[8]. 이에 본 연구의 구강건강관리 프로그램은 대

상자의 교육환경이나 학교시설들을 고려하여 개발하였

으며 반복 교육을 통해 교육의 효과를 높여 장애인의 

구강건강관리능력 향상에 중점을 두었다. 본 연구의 목

적은 스스로 구강건강을 관리하는데 어려움을 겪는 지

적장애 학생을 대상으로 구강건강을 보다 효과적으로 

향상시키기 위하여 학교환경 및 학생들의 정보를 기반

으로 한 구강건강관리프로그램을 기획 및 운영하여 구

강환경관리능력을 향상하기 위함이다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 

일대일 맞춤형 구강건강관리프로그램 운영을 위하여 

C 특수학교 고등부에 재학중인 학생 중 의사소통이 원

활하고, 신체적 제약이 적어 프로그램에 참여할 수 있

는 학생을 대상으로 본 프로그램에 동의한 지적 장애학

생 4명을 대상으로 하였다. 의사소통의 어려움으로 교

육에 대한 이해가 불가능하거나 신체적 제약에 의해 보

호자 혹은 교사의 도움 하에도 운영이 불가능한 학생은 

제외하였기 때문에 학생의 수가 제한적이었다.

 

2. 연구설계

2.1 연구윤리

이 연구는 E대학교 연구윤리심의위원회의 승인을 받

은 후 시행하였다(승인번호: EU17-53) 

2.2 연구기간

장애인에 대한 구강관리 프로그램에서 반복교육의 
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중요성이 강조되었다[9]. 이에 본 연구는 1주일 간격으

로 (2018년 7월 2, 9, 16일) 총 3회 구강건강관리 프로그

램을 시행하였다.

2.3 프로그램 운영 및 연구도구

구강건강관리 프로그램을 시행하기 전에 연구대상 

학교에 방문하여 학교환경을 조사하고, 담임교사를 만

나 면담하였다. 구강보건교육자료는 사전답사에서 얻

은 학교 및 학생들의 정보를 기반으로 학생들의 생활양

식에 쉽게 개입할 수 있도록 개발하였다. 그 내용은 다

음과 같다. 

첫째, 학교 내 손씻기 시설, 화장실을 촬영하여 식사

전 손씻기와 칫솔질 할 수 있는 환경을 적응하도록 하

였다. 둘째, 교실 내 칫솔자외선 소독기 및 양치컵, 치약

의 위치를 촬영하여 식사 후 칫솔을 꺼내어 치약과 양

치컵을 들고 양치 시설을 찾아가도록 하였다. 칫솔질이 

끝난 후 칫솔의 세척, 물기제거 및 자외선소독기에 넣

기 등의 보관방법을 실천하도록 하였다. 셋째, 학교 내 

급식시설을 촬영하여 건강한 음식으로 식사하기 및 식

품 속 당분 함량을 측정하고 분류하여 간식선택의 유의

점을 알도록 하였다. 

1회차 부터 3회차까지 공통적으로 구강환경관리능력

지수(Patient Hygiene Performance index, PHPI)를 측

정하였다. PHPI는 구강환경관리능력을 평가하는 방법

으로 치면착색제를 상악 좌·우측 제 1 대구치 협면과 

상악 우측 중절치 순면, 하악 좌·우측 제 1 대구치 설면

과 하악 좌측 중절치 순면에 도포 후 대상 치면을 각각 

근심, 원심, 치경, 중앙, 절단 혹은 교합으로 총 5개 부위

로 구분하여 각 부분에 착색이 되어 있으면 1점을 부여

하고 착색이 되어 있지 않으면 0점을 부여하는 방법으

로 측정하였다[10]. 또한 위상차현미경을 이용하여 미

생물의 종류, 양, 운동성을 관찰하였으며, 개발한 구강

보건교육자료를 토대로 반복적으로 교육하였다. 그리

고 각 회차 별 프로그램 중에 스스로 칫솔질을 한 후 부

족한 부분을 치과위생사와 함께 거울이 이용하여 재 칫

솔질을 하였으며, 종료시에는 치과위생사가 대상자에

게 전문가 치면세균막관리를 시행하였다. 2회차와 3회

차에는 치아우식활성 진단 키트(Cariview kit)를 사용

하여 구강 내 산 생성 능력를 평가하여 치아우식발생위

험도를 측정하였다[그림 1]. 구강건강관리 프로그램이 

진행되는 3주 동안 학생들의 칫솔질 실천율을 높이기 

위해 특수학교 교사에게 매일 점심식사 후 학생들이 칫

솔질을 수행할 수 있도록 지도하는 것을 요청하였고, 

칫솔질을 수행한 학생들이 칫솔질 실천 스티커를 부착

하도록 하였다. 

2.4 프로그램 운영 평가내용

프로그램의 운영에 대한 평가는 프로그램 시행 전·후 

구강환경관리능력지수와 치아우식발생 위험도의 점수 

변화 및 위상차현미경 관찰 결과를 비교하였다. 구강환

경관리능력지수는 5점 만점, 치아우식발생위험도는 

100점 만점으로 점수가 높을수록 구강건강관리능력이 

나쁨을 의미한다.

그림 1. 프로그램 운영 절차

3. 분석방법

프로그램 전·후의 구강환경관리능력지수(PHPI)와 치

아우식활성진단 키트를 이용한 치아우식발생위험도 점

수에 대한 평균차이 분석을 위해 비모수 검정법인 

wilcoxon signed-ranks test를 실시하였다. 그리고 위

상차 현미경을 이용하여 구강 내 미생물의 이미지를 촬

영하였다. 통계 패키지 SPSS 21.0(SPSS Inc. Chicago, 

IL, USA)을 이용하였으며, 통계학적 유의성 평가는 

0.05로 하였다.
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III. 연구결과

1. 프로그램 전·후 PHPI의 변화

구강건강관리 프로그램 전 PHPI는 프로그램 후 

PHPI 보다 큰 경우(음의순위)의 평균 순위는 2.5, 구강

건강관리 프로그램 후 PHPI가 성교육 프로그램 전 보

다 큰 경우(양의순위)의 평균 순위는 0이었으며, 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(z=-1.841, p=0.063). 

이처럼 음의 순위가 양의 순위보다 많았지만 본 프로그

램은 구강환경관리능력지수를 낮추는 효과는 미비한것

으로 나타났다. 비모수검정에서 평균은 의미가 없는것

이 일반적이지만 본 논문에서는 크기 비교를 위해 평균

±표준편차를 사용하였다[표 1]. 

N 평균순위 Z p

3회차-
1회차

음의순위 4 2.5 -1.841 0.063

양의순위 0 0

합계 4

Mean±SD 전 3.21±0.69

후 2.42±0.80

*wilcoxon signed-ranks test, p<0.05

표 1. 프로그램 전·후 PHPI 순위에 대한 차이 분석     

(N=4)

2. 프로그램 전·후 치아우식발생 위험도 변화 

구강건강관리 프로그램 전 치아우식발생위험도 점수

는 프로그램 후 치아우식발생위험도 점수 보다 큰 경우

(음의순위)의 평균 순위는 3, 구강건강관리 프로그램 

후 PHPI가 성교육 프로그램 전 보다 큰 경우(양의순위)

의 평균 순위는 1이었으며, 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(z=-1.461, p=0.063). 이처럼 음의 순위가 

양의 순위보다 많았지만 본 프로그램은 치아우식발생

위험도를 낮추는 효과는 미비한것으로 나타났다. 비모

수검정에서 평균은 의미가 없는것이 일반적이지만 본 

논문에서는 크기 비교를 위해 평균±표준편차를 사용하

였다[표 2].

N 평균순위 Z p

3회차-
2회차

음의순위 3 3 -1.461 0.063

양의순위 1 1

합계 4

Mean±SD 2회차 63.23±25.25

3회차 49.45±28.82

*wilcoxon signed-ranks test, p<0.05

표 2. 프로그램 전·후 치아우식발생 위험도 점수

(N=4)

3. 프로그램 전·후 위상차 현미경 관찰 

프로그램 참여자 4명 중 무작위로 선출한 1명의 대상

자의 3회차 위상차현미경 사진을 보면, 1회차에 비하여 

구균의 수가 많이 감소하였고, 특히 3회차에 간균이 거

의 보이지 않음을 알 수 있다. 동영상을 확인한 결과, 

구강미생물의 운동성도 현저히 감소함을 확인할 수 있

었다[그림 2][그림 3].

그림 2. 프로그램 전 

위상차 현미경

그림 3. 프로그램 후 

위상차현미경

IV. 총괄 및 고안

본 연구는 충청북도에 위치한 C 특수학교 내 지적장

애 학생을 대상으로 구강건강관리 프로그램을 개발하

여 운영하였으며. 같은 대상자에게 프로그램 시행 전·

후 구강건강관리능력을 비교하였기 때문에 대조군을 

두지 않았다.

치면착색제를 이용한 구강환경관리능력지수 검사 결

과, 프로그램 전보다 프로그램 이후에 PHPI가 낮아지

는 것을 확인할 수 있었다. 이것은 프로그램 중 반복적

으로 시행한 칫솔질 교육과 학교에서 점심식사 후 담임

교사가 학생들에게 칫솔질을 수행할 수 있도록 지도·관
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리한 효과라고 생각된다. Udin와 Kuster 등[9]은 장애

인에 대한 치면세균막 관리 프로그램 효과에 대한 연구

에서 반복적인 교육의 중요성을 강조하였다. 이 등[11]

은 시설에 입소하여 있는 지체부자유자를 대상으로 6

개월간 구강건강관리 프로그램을 시행하여 프로그램 

시행 전·후의 구강환경관리능력지수를 측정한 결과, 유

의적인 감소가 나타났다고 하였다. 서 등[12]은 정신지

체 장애인을 대상으로 한 연구에서 구강보건 교육 횟수

가 증가할수록 차수별 간이구강환경지수의 점수가 낮

아졌다고 보고하였다. 최 등[13]은 지역아동센터 아동

을 대상으로 칫솔질 교육을 반복적으로 시행한 경우 구

강환경관리능력이 개선되었다고 보고하였다. 

본 연구에서는 프로그램 시행 전과 비교하여 프로그

램 이후 장애 학생들의 우식발생 위험도는 감소되었다. 

이는 구강건강관리 프로그램을 통해 반복적인 칫솔질 

교육이 이루어지고, 점심식사 후 담임교사의 지도·관리

를 통해 칫솔질을 수행한 결과라고 할 수 있다. 또한 프

로그램 회차 별 마지막 단계에서 치과위생사에 의해 전

문가 치면세균막관리를 수행한 것이 긍적적으로 작용

했을 것이라고 판단된다. 조 등[14]은 소아의 치아우식

활성도를 캐리뷰로 검사한 연구에서 치아우식 예측에 

있어 정확성이 비교적 높고 비협조적인 어린이에게 시

행이 쉽고 시각적으로 색변화가 나타나 교육적 효과를 

가진다고 하였다. 따라서 캐리뷰를 이용한 치아우식위

험도 검사는 대상자의 구강건강관리에 대한 동기유발

에 도움이 될 것이라고 생각된다. 

프로그램 시행 전·후 위상차 현미경을 이용하여 구강 

내 존재하는 세균의 종류와 균의 수 및 운동성의 변화

를 알아보았다. 관찰 결과 교육 전과 비교하여 교육 후 

간균과 나선균의 세균의 수가 감소하거나 관찰되지 않

았으며 구균의 수와 활동성 또한 감소한 것을 확인 할 

수 있었다. 이는 구강건강관리 프로그램을 통해 구강병

의 주원인인 세균의 종류의 변화뿐만 아니라 세균의 수

와 활동성을 낮추어 구강병 발생의 위험성을 낮출 수 

있다는 것을 의미하는 결과이다. 김 등[15]은 위상차현

미경은 살아있는 세균을 염색 없이 관찰하며 구강 내 

세균검사에 적용함으로써 환자의 치료 및 예방 대책을 

수립하고 동기부여를 통해 구강보건교육을 수행하는데 

기여 할 수 있다고 하였다. 

본 연구는 특정지역의 일부 학교의 학생만을 대상으

로 프로그램을 운영함으로 인해 조사대상의 표본수가 

충분하지 못하여 본 연구결과의 내용을 모든 지적장애

인으로 일반화시키는데 한계가 있다. 그러나 구강건강

관리 프로그램의 평가방법을 다양하게 적용하여 지적

장애인의 구강환경관리능력의 개선 가능성을 확인하였

다는 측면에서 의의가 있다고 볼 수 있다. 그리고 학생

들이 생활하는 학교 환경 등의 특성을 고려한 교육자료

를 개발하여 교육 프로그램을 적용한 것과 특수학교 담

임교사가 장애학생을 대상으로 점심식사 후 적절한 방

법으로 칫솔질을 수행할 수 있도록 했다는 점에서 다른 

연구와 비교할 때 의미가 있다고 생각된다. 또한 기존 

연구는 주로 보호자나 교사 대상의 간접교육 프로그램

을 운영한 반면 이번 연구는 직접교육을 통해 장애인 

스스로의 구강건강관리능력 향상을 위한 프로그램을 

운영하였다는데 의의가 있다고 생각된다.

향후 연구대상자의 수를 확대하여 프로그램을 진행

하고 효과를 확인하는 연구가 필요하며, 장애인과 비장

애인의 구강환경관리 개선 능력을 비교 평가하는 후속

연구를 진행할 필요가 있다.
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