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요  약  본 연구는 우리나라 일부지역 장애인 복지시설 교사의 구강보건지식을 알아 보기위해 수행되었다. 조사는 
2010년 8월 실시하였으며, 김해시에 위치한 6개 장애인 복지시설 교사 119명을 대상으로 자기 기입식 설문조사를 시
행하였다. 전체 문항을 바르게 인지하는 경우를 100점으로 하였을 때 전체 대상자의 구강보건지식도는 46.4(±18.0)점
이었다. 또한 인구사회학적 특성에 따른 지식도의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 결론적으로 우리나라 장애인 
복지시설 교사들에서 보수교육을 통한 구강보건교육, 온라인 교육 및 대학 정규 교과과정 자료 개발이 이루어져야 하
겠다.

Abstract  This study was conducted to investigate the extent to which the teachers in disability welfare 
facilities are acquainted with the oral health knowledge. It was compiled by means of the self-administered 
questionnaire held out by 119 teachers in Gimhae and it conducted in August of 2010. Considered the score of 
100 as all the precise answers, the total average score was 46.4(±18.0). Moreover, the heterogeneity of the oral 
health knowledge among the respondents was revealed that it statistically does not have anything to do with the 
demographic characteristics. In conclusion, it is urgently required to develop the oral health education in forms 
of the continuing education, the online education, and the materials of the regular university curriculum - all for 
the teachers of the disability welfare facilities in Korea.
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1. 서론

세계보건기구(WHO)[1]에서는 장애(disabilities)를 손
상(impairments), 행동 제한(activity limitations) 및 사회 
참여 제약(participation restrictions)을 포함하는 포괄적 
개념이라고 하였다.

우리나라에서는 1981년 6월 5일 장애인복지법이 제정
되었으며, 장애인 복지시설에는 장애인 거주시설, 장애인 
지역사회재활시설, 장애인 직업재활시설, 장애인 의료재
활시설 및 기타 시설이 있다[2]. 2011년 현재 한국장애인

복지시설협회[3]에 등록된 장애인 거주시설은 363곳, 장
애인 지역사회재활시설은 201곳 및 기타 시설은 3곳이 
있다.

장애인은 건강한 사람에 비해 삶의 질을 낮게 인지할 
수 있다. 따라서 장애인의 삶의 질 향상에 있어서 건강증
진은 매우 중요하며, 특히 구강건강증진은 구강이 전신 
건강유지의 기초가 된다는 점에서 중대한 문제이다. 그러
나 여러 가지 이유에서 장애인의 구강건강은 소홀히 취
급되기 쉽다. 장애로 인해 치과진료를 원활히 받을 수 없
다는 이유로 구강상태가 악화된 채 방치되는 경우가 많
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n (%)

연령
25세 이하 29 24.6

26-34세 57 48.3

35세 이상 32 27.1

성별
남성 21 17.9

여성 96 82.1

소속시설 내 직종
특수교사 43 36.4

사회복지사 28 23.7

기타 47 39.8

근무 년 수
1년 미만 27 22.7

1-2.9년 43 36.1

3년 이상 47 39.5

최종학력
전문대 이하 24 20.9

대학교 74 64.3

대학원 이상 17 14.8

월 평균 수입
199만원 이하 73 61.3

200만원 이상 46 38.7

기 때문이다[4]. 장애인들의 복지 욕구 가운데 의료 보장
이 가장 중요하게 파악되고 있으며[5], 이 중에서도 구강
건강문제의 해결은 기본적인 문제로 볼 수 있다. 

2010년 국민구강건강실태조사[6]에 따르면 특수학교
에 재학 중인 장애아동을 대상으로 1인 평균 보유 우식경
험영구치지수(DMFT index)를 알아본 결과 6-9세 1.6개, 
10-11세 2.0개, 12-13세 2.6개 및 14-15세 3.7개로 나타났
다. 한편 우리나라 아동의 평균 DMFT 지수는 6세 0.1개, 
8세 0.6개, 10세 1.2개, 12세 2.1개 및 15세 3.6개로 조사
되었다. 따라서 장애아동이 건강한 아동 비해 평균 
DMFT 지수가 높은 것을 알 수 있다. 

장애인들의 구강보건인식 부족과 부적절한 구강관리, 
치과 의료인들의 전문성과 경험부족 및 장애인 구강보건
정책의 미비로 장애인의 구강건강은 소홀히 취급되기 쉽
다[4]. 따라서 구강질환에 이환되기 전 미리 예방하는 것
이 장애인에서는 더욱 중요하다고 할 수 있다. 구강질환
을 예방하는 가장 기본적이고, 효과적인 방법으로는 치면
세균막 관리로 칫솔질을 들 수 있다. 하지만 대부분의 장
애인에서 자력만으로는 완전한 칫솔질이 어려우므로 보
호자의 역할이 중요하다. 

담임교사는 아동과 같이 지속적인 생활을 하는 아동에 
있어서 건강관리의 직접적인 책임자이며[7], 학교에서 교
사의 태도 및 행동이 아동들에게 모범적 역할을 하게 된
다는 점에서 특히 교사의 구강보건에 관한 태도 및 행동
이 중요하다고 할 수 있다[8]. 따라서 보호자, 담임교사, 
입소시설의 간호사 및 생활재활교사 등을 교육하고 훈련
시킴으로써 장애인들의 구강건강에 좋은 예방 효과를 얻
을 수 있을 것이다[9]. 하지만 현재 우리나라에서는 장애
인 복지시설 교사들을 대상으로 정기적인 구강보건교육
이 시행되지 못하고 있는 실정이다.

보호자나 교사를 대상으로 구강보건 인식에 관한 여러 
국내·외 연구[8, 10-15]가 있고, 장애인의 구강실태 연구
[16]나 특수학교 교사의 구강지식에 관한 연구[17]는 있
지만, 장애인 복지시설 교사에서 구강보건지식을 조사한 
연구는 미미한 실정이다. 

따라서 본 연구는 우리나라 일부지역 장애인복지시설 
교사의 구강보건지식을 조사하여 이들에 대한 교육의 필
요성을 제시하고, 나아가 장애인들의 구강건강증진 및 삶
의 질 향상을 도모하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

2010년 8월 경남 김해시에 위치한 6개 장애인 복지시

설을 편의표본추출법으로 선정하여, 시설 내 교사들에서 
설문조사를 시행하고, 그 중 119명의 자료를 회수하여 분
석 자료로 활용하였다. 6개 장애인 복지시설은 중증지적
장애인을 대상으로 아동부터 성인을 수용하는 시설이었
으며, 보건복지부[18]에 따르면 우리나라 전체 장애인 복
지시설 종사자 수가 4,164명이므로 본 연구의 대상자들
은 모집단의 2.86%에 해당된다. 수합된 자료들의 일반 
특성은 평균 연령이 30.8세였으며, 96명(82.1%)가 여성, 
21명(17.9%)가 남성이었다. 소속시설 내 직종으로는 특
수교사와 사회복지사가 각각 43명(36.4%)과 28명(23.7%)
로 나타났고 장애인 복지시설 교사 중 근무경력은 3년 이
상이 47명(39.5%)으로 가장 많았으며, 대상자들의 평균 
근무 년 수는 3.2±3.7년이었다. 또한 최종학력은 대학교 
졸업이 74명(64.3%)로 가장 많았고, 월 평균 수입은 199
만원 이하가 73명(61.3%)으로 200만원 이상 46명(38.7%) 
보다 많았다[표 1].

[표 1] 연구대상자의 인구사회학적 특성
[Table 1] Demographic characteristics of study population

2.2 연구방법

설문 문항은 윤 등[19]의 설문지를 참조하여, 이를 장
애인 복지시설 교사에 맞게 변형시켰으며, 설문문항은 연
구대상자의 인구통계학적 특성과 구강보건행위, 치아우
식증 예방법의 효과에 대한 인식도, 불소에 대한 지식수
준 및 치주질환에 대한 지식도를 조사하였다.
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n %

하루 평균 칫솔질 횟수
2회 이하 25 21.0

3회 이상 94 79.0

구강위생보조용품 사용 여부
사용하지 않음 48 40.3

사용함 70 59.7

n 평균±표준편차
장애인 구강보건관리
칫솔질 (일) 104 1.93±  1.17

불소용액양치 (일) 6 1.10±  0.00

구강보건교육 (년) 36 38.42±103.11

정기적인 치과검진 (년) 46 5.67± 10.75

치아우식증 예방법의 효과에 대한 견해는 연구대상자
들에게 장애인들의 치아우식증을 예방할 수 있는 10가지 
방법들을 제시하고 각각의 방법에 대해서 매우 효과적이
다(1), 효과적이다(2), 효과가 조금은 있다(3) 및 전혀 효
과가 없다(4)의 4단계로 나누어 각각의 점수를 평균한 결
과로 상대순위를 나타내었다.

불소에 대한 지식도(7개의 문항)와 치주질환에 대한 
지식도(8개 문항)를 각각 ‘옳음’, ‘틀림’ 및 ‘모름’으로 표
시하도록 하였다. 정답일 경우에만 1점을 부여하였다. 

구강보건지식도는 불소에 대한 지식도 7문항과 치주
질환에 대한 지식도 8문항을 합친 15점을 만점으로 나타
내었다.

2.2 통계 분석

수합된 자료들의 분석은 SPSS(18.0K)를 이용하여 연
구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 지식도의 차이를 
independent samples t-test와 ANOVA를 이용하여 분석하
였으며, AMOS(18.0)를 이용하여 경로분석을 시행하였
다. 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 p<0.05로 하
였다.

3. 결과

3.1 연구대상자의 구강보건행위와 장애인의 

구강보건관리

연구대상자들의 하루 평균 칫솔질 횟수는 3회 이상이 
94명(79.0%)로, 2회 이하 25명(21.0%) 보다 많았고, 구강
위생보조용품 사용은 ‘사용함’이 71명(59.7%)으로 ‘사용
하지 않음’ 48명(40.3%) 보다 많았다. 한편 소속시설 내 
장애인에게 시행하는 구강보건관리는 칫솔질이 일일 
1.93회, 불소용액양치가 일일 1.10회, 구강보건교육이 년 
간 38.42회 및 정기적인 치과검진이 년 간 5.67회로 나타
났다[표 2].

[표 2] 연구대상자의 구강보건행위와 장애우의 구강보건
관리

[Table 2] Oral health behaviors of study population and 

oral health cares of disabilities

3.2 치아우식증 예방법의 효과에 대한 견해

치아우식증 예방법의 효과에 대한 총 평균 순위는 정
기적인 치과내원이 1.48±0.66위, 당분섭취제한 2.36±0.87
위, 불소도포 2.57±1.12위, 불소용액양치 2.63±1.17위, 치
면열구전색 3.25±1.42위, 불소치약사용 3.46±1.35위, 치
실사용 3.38±1.33위, 불소정제복용 3.70±1.36위, 불화음
료섭취 4.07±1.27위 및 치약 없이 규칙적인 칫솔질이 
3.57±1.19위로 나타나 정기적인 치과내원이 가장 높은 기
대효과를, 불화음료섭취가 가장 낮은 기대효과를 보였다
[표 3].

[표 3] 치아우식증 예방법의 효과에 대한 견해
[Table 3] Opinion of effects of dental caries prevention

(n=119)

총 평균 순위
정기적인 치과내원 1.48±0.66

당분섭취제한 2.36±0.87

불소도포 2.57±1.12

불소용액양치 2.63±1.17

치면열구전색 3.25±1.42

불소치약사용 3.46±1.35

치실사용 3.38±1.33

불소정제복용 3.70±1.36

불화음료섭취 4.07±1.27

치약 없이 규칙적인 칫솔질 3.57±1.19

3.3 구강보건지식도

불소에 대한 지식 중 불소가 충치에 대한 저항성을 높
여준다고 인지한 응답자는 83명(71.6%), 불소가 치태가 
있는 곳을 보여주지 못한다고 인지한 응답자는 31명
(28.4%)이었다. 불소가 치아를 깨끗이 하지 못한다고 인
지한 응답자는 34명(30.4%), 불소가 치아를 하얗게 하지 
못한다고 인지한 응답자는 47명(43.5%)이었다. 또한 불
소가 구강 내 세균 성장을 억제한다고 인지한 응답자는 
81명(70.4%), 불소가 뼈와 치아형성에 기본영양소라고 
인지한 응답자는 20명(17.9%) 및 불소는 초기 치아우식
증을 회복시켜준다고 인지한 응답자는 34명(29.8%)로 나
타났다.
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n 정답률
불소에 대한 지식도
불소는 치아우식증에 대한 저항성을 높여준다(T). 83 71.6

불소는 치태가 있는 곳을 보여준다(F). 31 28.4

불소는 치아를 깨끗이 한다(F). 34 30.4

불소는 치아를 하얗게 한다(F). 47 43.5

불소는 구강 내 세균 성장을 억제한다(T). 81 70.4

불소는 뼈와 치아형성에 기본영양소이다(T). 20 17.9

불소는 초기 치아우식증을 회복시켜준다(T). 34 29.8

치주질환에 대한 지식도
치주질환은 점차 진행되며, 치아 골조직의 손상을 초래한다(T). 104 87.4

성인에서 치아상실의 주원인은 치아우식증이 아니라 치주질환이다(T). 73 61.3

치주질환은 바이러스에 의하여 야기된다(F). 35 29.9

치주질환은 구강세척제로 예방이 된다(F). 46 39.5

올바른 구강위생관리는 치아우식증보다 치주질환예방에 더욱 효과적이다(T). 71 60.7

치주질환의 원인은 치태이다(T). 47 40.5

비타민과 햇빛으로 치주질환은 예방된다(F). 30 25.9

칫솔질시 약간 피가 나는 것은 치주질환의 초기증상이다(T). 91 76.5

[표 4] 연구대상자의 구강보건지식도
[Table 4] The oral health knowledge of study population

치주질환에 대한 지식 중 치주질환이 점차 진행되며, 
치아 골조직의 손상을 초래한다고 인지한 응답자는 104
명(87.4%), 성인에서 치아상실의 주원인이 치아우식증이 
아니라 치주질환이라고 인지한 응답자는 73명(61.3%), 
치주질환은 바이러스에 의하여 야기되지 않는다고 인지
한 응답자는 35명(29.9%), 치주질환이 구강세척제로 예
방되지 않는다고 인지한 응답자는 46명(39.5%), 올바른 
구강위생관리는 치아우식증보다 치주질환예방에 더욱 효
과적이라고 인지한 응답자는 71명(60.7%), 치주질환의 
원인이 치태라고 인지한 응답자는 47명(40.5%), 비타민
과 햇빛으로 치주질환이 예방되지 않는다고 인지한 응답
자는 30명(25.9%) 및 칫솔질 시 약간 피가 나는 것은 치
주질환의 초기증상이라고 인지한 응답자는 91명(76.5%)
이었다[표 4].

3.4 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 

지식도의 차이

구강보건지식도는 연령별로는 35세 이상이 7.53±2.36
점으로 가장 높았고, 성별로는 여성이 7.03±2.69점으로 
남성의 6.76±2.59점보다 높았다. 직종별로는 사회복지사
가 7.29±2.79점으로 가장 높았고, 근무 년 수별로는 1년 
미만이 7.56±1.60점으로 가장 높았다. 또한 학력별로는 
전문대 이하가 7.21±2.69점으로 가장 높았고, 수입별로는 
200만원 이상이 7.24±2.69점으로 199만원 이하의 6.78± 
2.72점 보다 높았다. 하지만 인구사회학적 특성에 따른 
지식도의 차이는 통계적으로 유의하지는 않았다[표 5].

[표 5] 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 구강보건
지식도의 차이

[Tabel 5] According to the demographic characteristics, 

the oral health knowledge of study population

평균±표준편차 p-value

연령
25세 이하 7.31±2.16 0.166

26-34세 6.49±3.08

35세 이상 7.53±2.36

성별
남성 6.76±2.59 0.676

여성 7.03±2.69

소속시설 내 직종
특수교사 6.67±2.83 0.646

사회복지사 7.29±2.79

기타 7.00±2.60

근무 년 수
1년 미만 7.56±1.60 0.383

1-2.9년 6.95±2.67

3년 이상 6.64±3.24

최종학력
전문대 이하 7.21±2.69 0.876

대학교 6.88±2.82

대학원 이상 6.94±2.30

월 평균 수입
199만원 이하 6.78±2.72 0.371

200만원 이상 7.24±2.69
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3.5 치아우식증 예방법의 효과에 대한 견해, 
구강보건행위 및 구강보건지식도의 인과
관계

구조방정식모형의 NFI(Normed Fit Index)와 CFI 
(Comparative Fit Index)가 각각 0.973와 0.985로 0.9이상
이면 적합하다고 하는 모형기준에 부합하였다. 

변인 간 경로계수는 직접변인 → 칫솔질 횟수(-0.139, 
p=0.086), 직접변인→ 구강위생보조용품사용(-0.043, p=0.608), 
간접변인 → 칫솔질 횟수(0.052, p=0.337), 간접변인 → 

구강위생보조용품사용(-0.062, p=0.303), 칫솔질 횟수 → 

구강보건지식도(0.544, p=0.370) 및 구강위생보조용품사
용 → 구강보건지식도(-0.285, p=0.573)으로 나타났다. 따
라서 직접변인이 칫솔질 횟수에 영향을 미치는 것으로 
나타났다[그림 1].

[그림 1] 치아우식증 예방법의 효과에 대한 견해, 구강보
건행위 및 구강보건지식도의 인과관계 

[Fig. 1] Causal relationship of opinion of effects of dental 

caries prevention, oral health behaviors and oral 

health knowledge of study population

4. 고찰

본 연구는 2010년 8월 경남 김해시에 위치한 6개 장애
인복지시설 교사 119명을 대상으로 설문조사를 시행하
여, 구강보건지식을 평가하고자 하였다.

본 연구에서 소속시설 내 장애인에게 시행하는 구강보
건관리는 칫솔질이 일일 1.93회와 구강보건교육이 년 간 
38.42회로 나타났다. 한편 표에서는 나타나있지 않지만 
칫솔질 15명(12.6%), 불소용액양치 113명(95%), 구강보
건교육 83명(69.3%) 및 정기적인 치과검진 73명(61.3%)
이 구강보건관리를 ‘시행하지 않는다’고 응답하였다. 하 
등[17]은 장애인 입소시설과 특수학교의 구강건강관리 
실태에 대한 조사연구에서 정기구강검진은 56.8%에서 

시행하는 것으로 나타났으며, 대도시에 비해 중·소도시, 
비도시로 갈수록 구강검진을 시행하지 않는 곳이 많았다
고 하였다. 또한 칫솔질을 해주는 빈도는 하루 1-2회가 
50.0%, 하루 3회가 47.2%로 나타났다고 하였다. 이처럼 
현재까지도 장애인에 대한 구강보건관리가 매우 부족하
다는 것을 알 수 있다.

치아우식증 예방법의 효과에 대한 견해에서는 정기적
인 치과내원이 1.48±0.66위로 가장 높은 기대효과를, 불
화음료섭취가 4.07±1.27위로  가장 낮은 기대효과를 보였
다. 이 등[9]과 윤 등[19]의 연구에서는 정기적인 치과내
원이 가장 높은 기대효과를, 치약 없이 규칙적인 칫솔질
이 가장 낮은 기대효과를 보였다. 한편 Martens 등[20]은 
장애인에서 가장 필수적인 구강 관리 수단은 클로르헥시
딘(chlorhexidine; CHX)의 사용이라고 하였다. 클로르헥
시딘은 항균제로 칫솔질의 보조수단인 양치용액으로 사
용 가능하다.

본 연구에서 구강보건지식도는 근무 년 수별로는 1년 
미만이 7.56±1.60으로 가장 높았으나 인구사회학적 특성
에 따른 지식도의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 
이는 구강보건지식도에 영향을 미치는 요인이 인구사회
학적 특성 외 다른 요인이라는 것을 간접적으로 보여준
다. 황[17]은 특수학교 교사의 일반적 특성과 구강보건지
식의 관계를 알아본 결과 교직경력에서만 통계적으로 유
의한 차이를 보였고, 교직경력 10년 이상에서 10년 미만
보다 구강보건지식이 유의하게 높았다고 하였다(p=0.0229). 
이는 본 연구대상자들의 평균 근무 년 수가 3.2±3.7년으
로 짧고, 근무 년 수가 10년 이상인 대상자는 3명밖에 되
지 않아 이에 따른 연구대상자의 차이에 의한 결과로 사
료된다. 본 연구대상자들의 평균 구강보건지식도는 
6.96±2.71점으로 100점으로 환산 시 46.4점으로 나타나, 
황[21]의 71.86점과 비교 했을 때 상대적으로 낮은 지식
수준을 보였다. 이는 황[21]이 특수학교 교사에 한해서 
지식수준을 조사한 데 비해 본 연구에서는 장애인 복지
시설 내 모든 직종을 포괄하였기 때문인 것으로 사료된
다. 한편 장과 황[22]은 보육교사의 구강보건교육경험 인
지도에 따른 구강보건지식의 관련성 연구에서 구강보건
교육을 받은 경험이 있는 대상자가, 경험이 없는 대상자
에 비해 유의하게 높은 치주질환관련 및 불소관련 구강
보건지식도(p=0.012, p<0.001)를 나타내었다고 하였다. 
또한 Nemutandani 등[23]은 유치원 교사들에서 응급 외
상치아관리에 관한 지식을 조사한 결과 단지 11.5%만이 
학교보건교육 프로그램에서 응급구강교육이 포함되었다
고 하였으며, 외상 치아에 관한 기본적인 관리를 훈련받
아야 한다고 주장하였다. 김[24]은 노인요양시설 요양보
호사를 대상으로 구강보건인식도를 조사한 결과 구강관
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리에 어려움을 느끼는 이유는 자신의 구강관리 지식부족
이 29.6%로 가장 높았고, 구강관리에 필요하다고 생각되
는 내용으로는 구강관리 지식교육이 65.0%로 가장 높았
다고 하였으며, 박과 박[25]은 요양보호사로서 필요한 구
강보건지식은 잇몸병관리법이 33.6%로 가장 높게 나타
났다고 보고하였다. Kass[26]는 정신지체 장애인 수용시
설의 직원들을 대상으로 치위생과 학생들이 교육을 시행
한 결과 원생들의 구강위생이 향상됨을 관찰하였다. 따라
서 장애인 복지시설 교사들에서 응급구강관리를 포함한 
전반적인 구강보건교육이 필요하다. 

본 연구의 제한점으로는 김해시에 소재한 6개 장애인 
복지시설을 편의표본추출법에 의해 선정한 관계로 우리
나라 전체 장애인 복지시설 교사들을 대표하는 표본이라
고는 할 수 없다. 하지만 우리나라에서 장애인 복지시설 
교사들을 대상으로 구강보건지식도를 조사한 몇 안 되는 
연구로서 그 가치를 가지며 향후 더욱 광범위한 조사가 
뒤따라야 할 것으로 사료된다.

 

5. 결론

이상의 결과를 종합해 볼 때 장애인들의 구강건강증진 
및 삶의 질 향상을 위해 우리나라 장애인 복지시설 교사
들에서 보수교육을 통한 구강보건교육, 온라인교육 및 대
학 정규 교과과정 자료 개발이 이루어져야 하겠다.
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[ 부록 ]

장애인 복지시설 교사 구강보건 인식도 조사

           
연령 : 만(     )세
성별 : ① 남 ② 여
소속시설:                         (공립 ․ 사립)
소속시설 내 직종(‘기타’는 직접 적어주세요.)
: ① 특수교사 ② 사회복지사 ③ 언어치료사 ④ 물리치료사 ⑤ 간호사 ⑥ 기타 (             ) 
근무년수 : (     )년 (     )개월

1. 선생님께서는 구강보건에 관한 지식을 주로 어떤 
경로로 알게 되셨습니까? 해당되는 곳에 모두 표시
하십시오.

   ① 치과의원
   ② 학교수업
   ③ 보수교육
   ④ 학교순회구강보건교육
   ⑤ 구강용품광고(신문, 잡지, 라디오, TV 등)
   ⑥ 신문, 잡지의 건강에 관한 기사 또는 홍보책자
   ⑦ TV 또는 라디오의 건강 프로그램
   ⑧ 친구, 이웃 또는 가족
   ⑨ 일반의사
   ⑩ 기타 (                                  )

2. 선생님께서 구강위생을 유지하는 목적은 무엇입니
까? 비중이 큰 순서대로 번호를 기입하십시오.

    

순위

충치 예방

치주질환(잇몸병) 예방

구취제거

심미적 목적 

치과진료비 절감

아동에게 모범이 되려고

               
3. 학생(아동)의 충치예방을 위한 다음 방법들의 효과

에 대하여 어떻게 생각하십니까? 모르시는 항목은 
비워두십시오.

   

매우 

효과적
효과적

조금 

효과적

효과 

없음

정기적인 치과내원

당분섭취제한

치실사용

불소치약사용

불소도포

불화음료섭취

불소용액양치

불소정제복용

치면열구전색

치약 없이 규칙적인 

칫솔질

4. 다음은 불소에 대한 설명입니다. 옳고 그름을 표시
하여 주십시오.

 

옳음 틀림 모름

불소는 치아의 충치 저항성을 

높여준다.

불소는 치태가 있는 부위를 보

여준다.

불소는 치아를 깨끗이 한다.

불소는 치아를 희게 한다.

불소는 구강 내 세균성장을 억

제한다.

불소는 뼈와 치아 형성에 기본 

영양소이다.

불소는 미세한 충치를 회복시

킨다.



한국산학기술학회논문지 제12권 제12호, 2011

5708

5. 학생(아동)에 적용할 수 있는 불소사용법입니다. 
  효과적이라고 생각되는 순서대로 번호를 기입하십

시오.

   

순위

상수도 불소화

불소도포 

불소치약사용 

불소용액양치 

불소복용 

6. 다음은 치주질환(잇몸병)에 대한 설명입니다. 옳고 
그름을 표시하여 주십시오.

   

옳

음

틀

림

모

름

치주질환은 점차로 진행되며, 치아 골

조직의 손상을 초래한다.

성인에서 치아 상실의 주원인은 치아

우식증(충치)이 아니라 치주질환이다.

치주질환은 바이러스에 의하여 야기된

다.

치주질환은 구강세척제로 예방이 된

다.

올바른 구강위생관리는 치아우식증보

다 치주질환예방에 더욱 효과적이다.

치주질환의 원인은 치태이다.

비타민과 햇빛으로 치주질환은 예방된

다.

칫솔질 시 피가 약간 나는 것은 치주질

환의 초기증상이다.

7. 소속시설 내 장애인학생(아동)에게 시행하는 구강
보건관리에 모두 표시하십시오. 시행하지 않는 항
목은 비워두십시오.

  ① 칫      솔     질 : □ 일, □ 주, □ 월, □ 년  
(     )회 

  ② 불 소 용 액 양 치 : □ 일, □ 주, □ 월, □ 년  
(     )회  

  ③ 구 강 보 건 교 육 : □ 일, □ 주, □ 월, □ 년  
(     )회 

  ④ 정기적인 치과검진 : □ 일, □ 주, □ 월, □ 년  
(     )회 

8. 선생님의 최종학력은?
   ① 고졸 이하 ② 전문대졸
   ③ 대졸 ④ 대학원졸 이상 

9. 선생님의 월 평균 수입은? 
   ① 100만원 미만 ② 100-199만원 
   ③ 200-299만원 ④ 300-399만원 
   ⑤ 400-499만원 ⑥ 500만원 이상

10. 선생님께서는 하루 평균 몇 번 칫솔질을 하십니
까?

    ① 1회 미만 ② 1회 ③ 2회 ④ 3회 ⑤ 4회 이상

11. 선생님께서 사용하시는 치약과 칫솔 외 구강위생
보조용품은 무엇입니까? 해당되는 곳에 모두 표시
하십시오.  

    ① 사용하지 않음 ② 치실
    ③ 치간칫솔 ④ 구강양치액
    ⑤ 혀클리너 ⑥ 기타 (       )
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