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ABSTRACT

Objectives : This study is to dental knowledge and awareness of special education 

teachers.

Methods : This study is conducted with a total of 244 special education teachers 

in Dae Gu, Gyeong Buk, Gyeong Nam, Bu San city from 1st April to 30th April, 

2011. 
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Results : More healthy state of oral health reflected higher point of oral health 

behavior. In the correlation among the oral health knowledge, behavior and 

education, higher oral health knowledge reflected higher oral health behavior. 

In the obstacle factors against oral health education, 41.0% was in the lack of 

professionalism and understanding of oral health education. The majority method 

for oral health education was regular teaching and the oral health in charge 

of education was school nurse 67.1%. The most important point for improvement 

for oral health class enabled was oral health recognition of teachers about the 

importance of education.

Conclusions : For improving the oral health of the disabled, it is needed to 

develop the educational program or awareness of oral health monitoring like 

applying fluorine by special education teachers and parents, including the necessity 

of various oral health education development suitable for the special education 

school to make awareness in the importance and necessity of oral health.
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서론

구강건강은 각 개인의 전신건강에 직접 또는 간접적으로 지

대한 영향을 미치므로 매우 중요하다1). 그러나 구강보건의 중

요성에 대한 일반인들의 인식은 경제적 성장과 매스컴의 발달

과 구강진료 기술의 발달 및 국민건강보험의 확대 적용 등으

로 인하여 상당히 향상되고 있지만 아직도 인식의 개선이 미

흡한 실정이다2). 2006년은 우리나라 12세 치아우식경험 영구

치 지수는 2.2개로 OECD 세계평균의 1.6개보다 훨씬 높아 매

우 열악한 것으로 나타났고3), 2010년 우리나라 영구치우식경

험자율은 6세에서 8.1%, 12세에서 60.5%이었으며, 15세에서 

74.6%이었다4). 우리나라 국민들이 치아를 상실하게 되는 원인 

중 75.2%가 치아우식증 때문이며, 또한 5~24세까지의 연령층

에서 치아우식증이 치아발거 원인의 100%로 보고되어5), 치아

우식증은 한국인의 구강건강을 악화시키는 중대 구강병으로 

지적되고 있다. 또한 구강건강은 1차 소화기관으로 전신건강 

유지에 매우 중요함에도 불구하고 무시되거나 소홀하게 다루

어져 온 것이 현실이다. 특히 장애인은 정상인에 비해 발달이 

현저하게 떨어지고 자기 스스로 구강을 관리하지 못하고 타인

에게 의존해야 한다는 장애 특성 때문에 더 많은 문제점을 안

고 있어 건강에 직접 또는 간접적으로 지대한 영향을 미치므

로 매우 중요하다6). 

대한치과의사협회는 1990년대 초부터 장애인 구강보건사업

에 관심을 기울여 왔다. 1991년부터 1993년도까지, 경기도 분

당 지역에 장애인 진료 센터의 건립 추진하였으며, 장애인 구

강 보건 사업 기금 조성하기 위하여 덴탈 씰 사업을 추진한 

바 있다. 서울시로부터 보라매 병원의 1개 층을 제공받아 장애

인 진료센터를 개설하기 위한 사업을 추진하였으나, 장애인 

진료 센터 개설과 운영에 필요한 막대한 예산과 전문 인력의 

확보, 대의원총회의 부결 등 난관에 부딪혀 결실을 맺지 못한 

상태로 중단된 상태이다7). 열악한 의료 환경 속에서 장애인들

은 비장애인에 비해 선천적인 구강이상 증상까지 많으며 관리 

소홀로 인한 구강상병의 이환율이 높은 것으로 나타나고 있다
8). 현재 우리나라에서는 장애인의 장애종류에 따라 구강증상

이 다양하며, 특히 양대 구강병인 치아우식증과 치주질환 발

병률이 높게 나타난다8). 지난 2005년과 2006년 일반인과 장애

인의 구강질환 발생현황을 비교해 보면 장애인의 경우 비장애

인보다 영구치 우식경험자 비율이 17.2%이상 현격히 높았고, 

치아상실율 역시 비장애인에 비해 장애인이 44%가량 높게 나

타났다9). 장애인 구강 질환에 관한 다수의 연구 보고에 의하

면 장애인의 구강병 발생률은 정상인과 크게 차이는 없으나 

정상인의 경우 조기 치료가 가능하고 구강건강은 효율적으로 

유지하고 있는 반면에 대부분의 장애인들은 조기 치료가 어렵

고 방치되어 있어 상태가 더욱 악화되고 있다8)
. 또한 장애인

은 정상인해 비해 구강건강에 대한 인식 부족과 구강위생관리

의 불량으로 치과질환의 발생빈도와 진행 정도가 높고 치과 

치료 시 불안과 공포, 무분별한 행동을 자주 나타낸다10)
. 이와 

더불어 장애의 발생 원인에 따라 구강 내 증상이 다양하게 나

타나는데 염색체 이상, 유전질환, 출생전후의 환경요인 등에 

의해 구강악안면 영역에 전통적인 심상소견을 나타내는 경우

가 많다11)
. 치아의 수나 형태이상을 비롯하여 맹출 시기의 변

화, 악골 성장의 이상, 구강 내 기형과 안면 기형 등이 발생되

기도 한다. 장애인들의 구강위생 상태는 비장애인들에 비해 

매우 불량하며, 이러한 특징은 치아우식증을 비롯한 치주질환

을 유발시키는 중요한 원인이 되고 있다9)
. 

장애 아동을 대상으로 유치 우식경험율을 조사한 결과에 따

르면 뇌성마비 장애아동이 94.3%로 나타났고, 비 장애 아동이 

78.6% 나타나 뇌성마비 장애아동이 유치 우식경험율이 높게 

나타났다12)
. 장애 아동에게는 비 장애 아동에 비해 예방의 중

요성이 강조될 필요성이 있다. 더불어 발생된 유치 우식증을 

치료하고 후속되는 영구치를 지속적으로 관리할 수 있는 방안

이 개발되어야 한다. Album
13)은 장애인이 비장애인 보다 구강

질환의 유병율이 높은 것으로 보고하였고, 김14)
, 신과 이12)의 

연구에서 치아우식의 발병률이 정상인보다 높게 발생하는 것

으로 보고되었다. 많은 선행연구에서 제언하듯 장애인들의 구

강건강은 예방교육이 가장 중요하다. 예방교육의 일환으로 칫

솔질은 가장 중요한 행위라고 할 수 있다. 하지만 대부분 장애

를 겪고 있는 아이들은 혼자 칫솔질 하는 행위를 매우 힘들어 

하는 실정으로 보호자의 역할이 중요하다. 이 등15)의 연구에

서 보호자, 담임교사 및 생활 재활교사 등을 교육하므로 좋은 

예방 효과를 얻을 수 있을 것이라고 하였다. 현재 특수 교사는 

점심시간 및 수업시간에 직접적으로 학생들에게 칫솔질을 도

와주거나 교육하고 있어 그 역할이 매우 중요하다 할 수 있다. 

학교 교육의 장에서 교사들의 태도 및 행동이 학생들에게 모

범적 역할을 하게 한다는 점에서 특히 교사의 구강보건에 관

한 태도 및 행동이 중요하고, 교사들은 구강보건 교육의 1차적

인 책임자라 할 수 있다16)
. 장애인의 구강보건 문제도 비장애

인의 구강보건문제와 마찬가지로 학동 연령기에 학교에서 집

단적으로 관리함이 평생의 구강건강관리 태도와 습관을 정해

준다는 의미에서 매우 중요하다17)
. 일반적으로 구강질환이 발

생한 환자가 민간 치과 의료기관에 내원하여 구강건강을 관리

하는 현 우리나라의 치과진료제도로는 장애아동의 구강건강

을 적절히 관리하기에는 어려움이 많으며, 우리나라의 장애 

아동은 하루 중 많은 시간을 특수학교에서 생활하며 보내고 

있어 집단적으로 장애아동이 모여 있는 특수학교에서 적극적

으로 학교구강보건사업을 통한 구강질병의 예방과 구강건강



40   J Korean Soc Dent Hyg 2013 ; 13(1) : 38-44

Classification  N(%)
Oral health knowledge, Oral health behavior

Oral health education 
awareness

M±SD t, F(p)
Scheffe 
test

M±SD t, F(p)
Scheffe 
test

M±SD t, F(p)
Scheffe 
test

Sex
Male 99(40.6) 7.17±1.73

-2.415*
5.24±2.51

0.004
29.05±1.56

-2.169*
Female 145(59.4) 7.68±1.55 6.12±2.23 29.44±1.25

Age

≥26 34(13.9) 7.41±1.76

0.469

5.26±2.44

0.468

29.18±1.53

0.607

26～29 61(25.0) 7.36±1.61 5.64±2.53 29.39±1.35

30～35 47(19.3) 7.66±1.43 5.66±2.22 29.43±0.97

36～39 36(14.8) 7.69±1.80 6.22±2.24 29.36±1.27

40≤ 66(27.0) 7.36±1.67 5.97±2.39 29.09±1.67

marry
Married 122(50.0) 7.48±1.64

1.173
5.77±2.38

0.227
29.28±1.39

0.413
Single 122(50.0) 7.60±1.66 5.95±2.37 29.32±1.39

Carrier

≥2 47(19.3) 7.35±1.62

1.005

5.58±2.38

0.745

29.25±1.40

0.823
3～4 70(28.7) 7.15±1.60 5.45±2.39 29.34±1.29

5～9 56(23.0) 7.63±1.64 5.94±2.52 29.34±1.23

10≤ 71(29.0) 7.63±1.48 5.79±2.25 29.43±1.22

Disorder

Hearing

Disordera
14(5.7) 7.42±1.78

2.660* c<a,b,d

5.79±2.37

0.301

29.07±1.71

2.243

Mental 

Cetardationb
175(71.7) 7.48±1.64 5.77±2.38 29.28±1.39

Crippledc 5(2.0) 8.50±1.09 6.36±2.06 29.07±2.17

Emotional 

Disorderd
50(20.6) 7.36±1.75 5.61±2.36 29.36±1.17

Field

Kindergarten 8(3.3) 6.80±2.17

2.388

7.00±2.55

0.281

27.80±3.03

0.729

Elementary 67(27.5) 7.66±1.17 6.04±2.51 29.22±1.58

Middle school 72(29.5) 7.48±1.64 5.77±2.38 29.28±1.39

High school 77(31.5) 9.00±.76 5.38±1.51 29.88±0.35

Major 20(8.2) 7.63±1.41 6.27±2.37 29.43±1.20

Oral 

health 

status1

Healthya 142(58.2) 7.54±1.57

.423

6.18±2.28
9.729*

*
c<a,b

29.40±1.04

3.259* c<a,bModerateb 84(34.4) 7.36±1.76 5.25±2.44 29.47±1.09

Unhealthyc 18(7.4) 7.50±1.62 5.11±1.99 28.78±2.13

1) The normal distribution test follow by Kolmogorov-Smirnov test

   a,b,c,d group was significantly different by Scheffe test

*:p<0.05, **:p<0.01

Table 1. Oral health knowledge, behavior and education awareness according to general characteristics  (N=244)

의 증진을 도모함이 효율적일 수 있겠다. 본 연구는 특수학교 

교사의 구강보건지식과 구강보건교육 실태 및 개선방안 대해 

파악하여 학생들의 구강을 합리적으로 관리하고 나아가 장애

인을 위한 구강보건사업 활성화를 위한 기초자료를 마련하고

자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2011년 4월에서 5월까지 대구, 경북, 경남, 부산에 

소재한 17개의 특수학교 교사 300명을 대상으로 연구자가 직접 

연구목적을 설명하고 동의한 대상자에게 자기기입식으로 설문

에 응답하여 회수하였다. 회수된 255부 중 응답내용이 불성실

한 11부를 제외한 244명의 자료를 최종 분석대상으로 하였다. 

2. 연구방법

본 연구를 위한 도구로는 황18)의 선행연구를 참조하여 본 연

구목적에 맞게 수정 보안하였다. 설문내용으로는 조사대상자

의 일반적인 특성으로 성별, 연령, 결혼여부, 경력, 장애분류, 

전신건강 및 구강건강상태 등에 관련한 8문항, 치아우식증과 

치주병, 구강질환 예방법, 불소 등에 관련한 구강보건지식 10

문항, 칫솔질 방법, 시기, 횟수 등에 관련한 구강보건행태 9문
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Classification Oral health knowledge Oral health behavior Oral health education awareness

Oral health knowledge 1

Oral health behavior .286** 1

Oral health education awareness .112 .178** 1

**p<0.01

Table 2. Correlation among knowledge, behavior and education awareness about oral health

항, 구강보건교육에 대한 인식 6문항으로 구성하였다.

3. 통계분석

수집된 자료는 SPSS/Win 15.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성, 구강보건교육  개선방안, 구강보

건교육 방법 및 담당자는 빈도분석을 실시하여 백분율로 나타

내었고, 일반적 특성에 따른 특수교사의 구강보건지식, 구강

보건행태 및 구강보건인식은 t-test와 일원분산분석(ANOVA)을 

실시하였고 사후검정은 Scheffe test를 하였다. 구강보건지식, 

구강보건행태 및 구강보건교육인식의 관련성을 살펴보기 위

하여 상관분석을 실시하였다. 

연구성적

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 전체 244

명 중 여자가 59.4%, 남자가 40.6%이었으며, 연령은 40세 이상

이 27.0%로 가장 많았으며, 26~29세 미만이 25.0%, 30~35세 미

만이 19.3%, 36~39세 미만이 14.8%, 26세 미만이 13.9%로 순으

로 나타났다. 경력은 10년 이상이 29.1%로 가장 많았으며, 3~4

년 미만이 28.7%, 5~9년 미만이 23.0%였다. 특수교사가 지도하

는 학생들의 장애분류에서는 정신지체가 71.7%로 가장 높았으

며, 정서장애가 20.5%, 청각장애가 5.7%, 지체부자유가 2.0%로 

순으로 나타났다. 특수교사의 근무영역은 고등부 또는 고등학

교는 고등부 31.6%, 중등부 29.5%, 초등부가 27.5%였다. 구강

건강 상태가 건강한 경우가 47.5%로 가장 응답이 높았다.

대상자의 일반적 특성에 따른 구강지식 점수 관계에 대해 

살펴보면 성별에 따른 구강 지식 점수 차이 결과 남자가 7.17

점, 여자가 7.68점 이었다. 장애분류에서는 청각 장애가 8.50

점, 정서장애가 7.66점, 정신지체가 7.36점, 지체부자유가 6.80

점 이었다. 구강행태에서 성별은 남자가 5.24점, 여자가 6.12

점으로 나타났으며 구강건강 상태에서는 매우 건강한 경우가 

6.38점, 건강한 경우가 6.09점, 보통이 5.25점, 건강하지 않는 

경우가 5.17점이었다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 구강보건교육 인식 차이에서 

성별로는 남자가 29.05점, 여자가 29.44점이었으며 구강건강 

상태에 따라서는 ‘건강하다’라고 한  경우가 29.53점 이었으며 

‘매우 건강하다’가 29.46점, ‘건강하지 않다’가 29.06점, ‘보통이

다’ 28.94점 이었다.

2. 구강보건지식과 구강보건행태, 구강보건교
육 인식 간의 상관관계

 구강보건지식과 구강보건행태, 구강보건교육 인식 간의 상

관관계에 대해 살펴본 결과 구강보건지식과 구강보건행태 사

이에 정의 상관관계를 보였다<Table 2>. 

3. 구강보건교육 방법과 교육담당

구강보건교육 방법과 담당자에 대한 질문에 구강보건교육 

프로그램을 통해 정기적인 지도하는 경우가 33.6%로 가장 높

았으며, 구강보건교육 과정을 정규 수업시간에 정기적으로 지

도하겠다는 경우가 30.3% 로 나타났다. 구강보건교육 담당은 

양호교사(보건선생님)가 67.1%로 가장 높았고, 담임교사가 

11.3%, 보건소에서 10.8%, 지역 치과의원에서  8.1%, 기타가 

2.7% 순이었다<Table 3>. 

4. 구강보건교육 개선방안

구강보건교육 시 장애 요인으로는 구강보건교육에 대한 이

해와 전문성 부족이 41.0%로 가장 높은 것으로 나타났으며, 

교육과정 운영상 시간확보의 어려움이 21.3%, 행정적 재정적

인 지원 부족이 15.6%, 구강보건 보조 인력 부족이 11.1%, 구

강보건 교육에 대한 인식 부족이 9.8%, 기타가 1.2%로 순으로 

나타났다. 구강보건교육을 위해 우선적으로 해결해야 할 과제

는 담임교사의 구강보건 교육에 대한 이해와 지식이 41.0%로 

가장 높은 것으로 나타났으며, 행정적 재정적인 지원이 27.0%, 

학부모의 구강보건교육에 대한 관심17.6%, 학생의 구강보건

교육에 대한 관심이 14.3%로 순으로 나타났다. 구강보건 교실

이 활성화되기 위한 개선점으로는 구강보건교육의 중요성에 

대한 교사의 인식이 38.9%로 가장 높은 것으로 나타났으며, 

구강보건교육 관련 내용을 교과서에 체계적으로 제시가 

24.6%, 학교구강보건교실의 확대가 20.9%, 구강보건교육에 대
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Classification Item n(%)

Oral health education 

barriers

Difficulty of gaining time 52(21.3)

Lack of understand and expertise of oral health education 100(41.0)

Lack of financial support and administrative 38(15.7)

Lack of oral health assistants 27(11.1)

Lack of awareness about oral health education 24(9.9)

Oral health education 

challenges

Class teather' oral health education for understanding  and knowledge 100(41.0)

Financial and administrative support 66(27.0)

Student's interest in oral health education 35(14.4)

Parent's interest in oral health education 43(17.6)

Improvement for oral 

health class enabled

Oral health recognition of teachers about the importance of education 95(38.9)

Presents systematically in the textbooks about oral health education 

content
60(24.6)

Learning skills of teachers about oral health education 12(4.9)

Teacher training expansion about oral health education 24(9.8)

School oral health classroom amplification 51(20.9)

Non-response 2(0.9)

Total 224(100.0)

Table 4. Oral health education for improvement

Classification n(%)

Oral health

 Method

Regular teaching as formal class of oral health education

Regular teaching as program of oral health education

Daily teaching in lunch time

Teaching by oral health speciality

The others

74(30.3)

82(33.6)

58(23.8)

28(11.5)

2(.8)

Person in

charge of

oral health

education

Public health center

Class teacher

School nurse

Local dental clinic

The others

24(10.8)

25(11.3)

149(67.1)

18(8.1)

6(2.7)

Total 244(100.0)

Table 3. Method and person in charge of oral health education

한 교사연수 확대가 9.8%, 구강보건교육에 대한 교사의 교수

학습능력이 4.9%로 순으로 나타났다<Table 4>. 

 

총괄 및 고안

우리나라의 장애 아동은 하루 중 많은 시간을 특수학교에서 

생활하며 보내고 있어, 특수학교 교사의 구강보건인식, 구강

관리 행태 및 학교구강보건교육 실태는 학생들의 구강건강행

위에 중요한 영향을 미칠 수 있다. 본 연구는 특수학교 재직 

중인 교사를 대상으로 구강보건지식, 구강보건인식도, 구강보

건교육실태 및 개선방안을 조사하여 현 시점을 점검하고 효율

적인 학교구강보건교육을 위한 기초자료를 제공하기 위함이

다.

대상자의 구강보건지식 점수는 74.8점으로 높은 수준의 지

식을 보였다. 이는 황18)의 연구결과와 비슷한 결과를 보였고, 

윤 등19)의 연구결과보다 높은 점수이다. 특수교사를 대상으로 

한 김20)의 연구에서 구강보건지식 및 관리 행동 연구와 김 등
21), 최 등22)의 불소 등에 대한 연구에서 보다 본 연구에서 구강

보건지식점수가 높게 나타났다. 특수교사의 구강보건교육 인
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식의 차이에 대해 살펴보면, 이 등23)의 서울시 보건교사의 구

강보건인식도 연구결과에서는 연령, 근무경력이 많을수록 구

강보건인식이 통계적으로 높게 나타났지만, 본 연구에서는 경

력, 연령, 장애의 분야에서 전체 구강보건인식의 차이는 통계

적으로 유의미한 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다. 구강

보건지식과 구강보건행태, 구강보건교육 인식 간의 상관관계

에 대해 살펴보면 구강보건지식과 구강보건행태는 정의 상관

관계를 보여 구강보건지식이 높을수록 구강보건행태가 높아

짐을 알 수 있다. 박과 이24)의 연구에서도 구강보건지식과 구

강건강증진 요인이 정의 관계로 나타나 구강보건지식이 구강

보건행태에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있다. 올바른 구강보건

지식과 인식은 개별 구강관리 행태에 적절한 영향을 미치므로 

지속적으로 건강한 구강을 유지시키기 위해서는 특수교사를 

위한 구강보건교육이 정기적으로 이루어져야 한다. 학교 내 

구강보건교육 방법으로 정기적으로 담임교사가 지도하거나 

교육프로그램을 통해 지도하는 경우가 많고 담당자는 보건교

사 또는 담임교사가 많았다. 학령기 아동을 대상으로 하는 구

강관리는 구강보건실을 이용한 지속적인 관리와 전문인력을 

배치함으로서 효율적으로 구강보건실을 운영하는 것이 적절

할 것이다. 하지만 특수학교나 일반 학교에서도 일반적으로 

구강보건실이 운영되고 있지 않은 것이 현실이므로 제도적인 

대책 마련이 절실히 필요하다고 사료된다.

구강보건교육 개선방안에서 구강보건장애요인으로 구강보

건교육에 대한 이해와 전문성 부족이 41.0%로 가장 높게 나타

났다. 이25)의 연구에서 학교구강보건사업은 비교적 많이 행하

였으나 학교집단 이 닦기 사업은 미흡하였고, 학교불소용액 

양치사업, 학교불소도포사업, 학교치아홈메우기사업 및 학교

구강보건실사업은 상당히 저조하였다. 이를 위해서는 모든 장

애아동 특수학교에서는 구강보건실을 설치하여 구강보건교육

에 대한 이해와 전문성 부족은 구강보건전문가가 책임지고 전

담하여 전문적으로 운영, 평가하여야 한다. 구강보건해결 과

제에서는 담임교사의 구강보건 교육에 대한 이해와 지식이 

41.0%로 가장 높게 나타났고, 구강보건실 활성화를 위해서 개

선해야할 점은 구강보건교육의 중요성에 대한 교사의 인식이 

가장 높게 나타났다. 김 등26)의 연구에서 교사의 부정적인 태

도는 유아의 평생구강건강관리에 동기유발을 저해시키는 요

인으로 작용할 수 있기 때문에 구강 전문 인력을 통한 정기적

인 구강보건교육이 실시되어야 할 필요가 있다. 이를 위해서

는 특수 교사의 구강보건 지식 향상과 학생들의 구강건강관리 

습관형성에 필요한 지속적인 교육이 이루어질 수 있도록 구강

보건교육 프로그램 개발이 선행되어야 할 것이다. 

본 논문의 조사 진행과정에서 기관유형에 따른 운영의 차이

가 있기 때문에 이러한 사항은 조사 항목에서 제외하였고 대

구, 경북, 경남 및 부산 지역에 소재하는 장애인 학교에 근무

하는 특수교사를 대상으로 한 연구이므로 표본이 제한적이고 

연구내용의 일반화에 어려운 점이 있을 것이며 특수교사들의 

장애인의 구강건강과 관련한 책임성과 중요성은 인식하였으

나 관리방법은 다소 차이가 있었다. 초등학교 구강보건실 운

영을 의무화하거나 구강건강관리를 전담하는 치과위생사의 

업무 영역이 확대되지 못한 현실을 감안하면 특수아동을 위한 

지속적인 관심, 주기적인 구강보건교육 체험률을 높이고, 계

속구강관리가 될 수 있는 환경을 마련할 수 있는 연구가 필요

할 것으로 사료된다.

결 론 

본 연구는 특수교사를 대상으로 구강보건지식, 행태 및 인식

도를  알아보기 위한 대구, 경북, 경남, 부산에 소재하는 특수

학교 교사 244명을 대상으로 분석한 결과 다음과 같다.

1. 구강보건지식 점수는 남자가 7.17점, 여자가 7.68점으로 

여자가 남자보다 높게 조사되었다(p<.05). 구강보건행태는 남

자가 5.24점, 여자가 6.12점으로 여자가 남자보다 전체 구강 

행태가 높은 것으로 조사되었고(p<.01), 구강건강 상태가 건강

할수록 구강행태 점수가 높게 나타났다(p<.05). 

2. 구강보건지식과 구강보건행태, 구강보건교육 인식간의 

상관관계는 구강보건지식이 높을수록 구강보건행태가 높아진

다(p<.01). 구강보건교육 개선방안에서 구강보건장애요인에서 

구강보건교육에 대한 이해와 전문성 부족이 41.0%로 가장 높

게 나타났다.

3. 효과적인 구강보건교육 방법으로 교육 프로그램을 통해 

정기적으로 지도하는 방법이 가장 많았으며, 구강보건해결 과

제 및 구강보건교실 활성화를 위해서 개선해야할 점은 구강보

건교육의 중요성에 대한 교사의 인식이 가장 높은 응답률을 

보였다. 

장애인 구강 건강증진을 위해서는 특수교사와 학부모를 위

한 구강건강관리 교육프로그램 개발이 중요하며, 지속적으로 

구강건강의 필요성과 중요성을 인식할 수 있도록 홍보해야하

며, 나아가 구강전문인력을 통한 구강관리가 될 수 있는 저변

이 확대되어야한다고 사료된다.
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