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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to investigate influential factors for the use of

oral hygiene supplies with a view to give the right directions for related oral health education.

Methods : Subjects were recruited in dental clinics in Seoul and Gyeonggi Province. Questionnaire

data were carried out from June 1 to August 31, 2012.
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Results : 1. The awareness towards oral hygiene supplies revealed a mean of 5.46±3.87 out

of 14 points. Familiarity with the oral hygiene supplies was 2.62±2.66 and that of oral hygiene

supplies was 2.63±1.48. 2. A regression analysis showed that by selecting the use of oral hygiene

supplies as a dependent variable and the model turned out to make an 8.1% prediction. Among

the selected independent variables, familiarity with the use of oral hygiene supplies revealed a

statistically significant influence on the use of oral hygiene supplies that was a dependent

variable(p<0.000).

Conclusions : Awareness of oral hygiene supplies didn't have a lot of impact on the use

of the supplies. It is important to motivate learners to make use of oral hygiene supplies in

case of oral health education.

Key Words : dental hygiene devices, familiarity, recognition, use

색인 구강위생용품 사용 숙지도 인지도: , , ,

서론

경제성장과 보건학의 발전으로 생활수준이 향상되고 수명

이 연장되면서 건강과 삶의 질에 대한 관심이 증가되고 있다1).

오늘날 건강은 질병에 이환되어 있지 않고 허약하지 않으며“

사회생활에 장애가 되지 않는 심신의 상태로 정의되고 있으”

며 이러한 건강의 필수적 일부가 구강건강이라고 보고 있다, 2).

구강건강은 저작과 발음 및 심미 기능에 관여하며 인체의,

중요한 소화기관의 첫 관문으로서 인간이 행복을 영위하는

데 필수 요소이며3) 예방적 조치가 충분히 수반되었을 경우,

효과적으로 관리 된다는 특징이 있다4) 특히 구강관리용품.

사용은 일상생활에서 구강질환의 원인요소 중 환경요인을

제거하여 구강질환을 예방할 수 있는 평범하면서도 가장 효

과적인 방법으로5) 여러 구강관리용품들을 잇솔질과 더불어,

사용하면 치면세균막 제거 및 구강청정 효과가 나타난다6-8).

그러나 구강관리용품의 보편화와 보급화로 누구나 손쉽게

구강관리용품을 접할 수 있음에도 불구하고 아직 구강관리,

용품의 보급화에 비하여 사용은 부족한 실정으로 보고되고

있다9-11) 따라서 건강한 구강상태를 유지하여 현대인의 삶의.

질을 높이기 위해서는 이들에게 구강관리용품의 사용이 필수

적으로 인식되어야 한다.

앞서 국내외 구강보건학계에서는 국민의 구강보건에 있어
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서 구강관리용품의 사용실태와 인식에 관하여 다양한 조사

연구가 있었다 이 등.
12)은 서울시민의 가 가정구강보건99.3%

행위로 잇솔질을 하고 있었으나 보조구강관리용품의 사용이

매우 낮은 것으로 조사되어 구강환경관리 교육과 더불어 구,

강관리용품을 용이하게 구입 사용할 수 있어야 한다고 주장,

하였고 김 등,
13)은 구강환경관리용품에 대한 정보제공 및 교

육의 필요성을 주장하였으며 서 등,
6)은 국민들이 다양한 구

강관리용품을 사용하게 할 수 있기 위해서는 전문가와 상담

하여 선택하고 정확한 사용법을 숙지하는 것이 중요하며 전,

문가의 적극적인 권장의지가 필요하다고 한 바 있다 그러나.

구강관리용품의 사용에 직접적으로 영향을 미치는 요인에

대해서는 연구가 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 칫솔을 비롯한 다양한 구강관리용품의

인지도 및 사용법 숙지 여부 실제 사용 여부를 파악하고 구강,

관리용품의 사용에 영향을 미치는 요인을 분석하여 우리나,

라 국민에게 적절한 구강관리용품의 사용을 권장하고 보급하

는 데 필요한 구강보건교육의 방향에 시사점을 제공하여 국

민 개개인이 건강한 삶을 영위하고 행복을 누릴 수 있는 데

기여하고자 실시하였다.

연구방법

연구 대상1.

본 연구는 년 월부터 월까지 약 개월 동안 서울2012 6 8 3

및 경기도에 거주하며 과거에 치과치료의 경험이 있는 사람,

을 대상으로 편의추출법을 실시하였다 자료 수집은 연구 대.

상자에게 연구에 관한 정보를 제공하고 연구 참여에 대한

동의를 구한 후 구조화된 설문지를 연구자가 대상자에게 직,

접 나누어준 다음 자기기입식으로 작성하게 한 후 수거하는

형식을 취하였다 또한 설문지는 총 부를 배포 회수하여. 350 ,

그 중 응답이 부실한 부를 제외한 부 를 최종43 307 (87.7%)

분석에 이용하였다.

연구도구2.

본 연구에서 사용한 연구 도구는 성과 문14)의 설문지를 바

탕으로 본 연구에 맞게 수정 보완하였다 조사항목은 일반적.

인 특성 구강관리용품에 대한 인지도 사용법 숙지여부 현, , ,

재 사용여부 미사용 이유 등 총 문항으로 구성되었다, , 49 .

이 때 구강관리용품의 종류는 문헌을 고찰하고10) 칫솔 외에,

도 쉽게 접할 수 있는 구강관리용품에서부터 시중에 흔하게

판매하고 있지 않은 구강관리용품까지 설문 항목에 추가하여

총 종으로 조사하였으며 치위생학과 교수 인에게 타당성14 , 3

을 검증받았다 또한 각 용품 당 현재 인지 숙지 사용하는. , ,

경우 각 점씩을 부여하여 구하였다1 .

자료분석3.

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(Statistical Package for the

프로그램을 이용하여 분석Social Science for Windows) 18.0

하였다 분석기법으로는 연구대상자의 일반적 특성을 알아.

보기 위해 빈도와 백분율을 산출하였고 조사대상자의 일반,

적 특성과 조사대상의 구강관리용품에 대한 인지도 숙지여,

부 사용여부를 파악하기 위해 와 를, T-test one-way ANOVA

사용하였으며 에서 유의한 차이를 보인 항, one-way ANOVA

목에 대해서는 사후검정으로 를 실시하였다 단 연령Scheffe .

에서는 세 치과질환에서는 지각과민치아 일 평균 잇10-19 , , 1

솔질 횟수에서는 회 이상에서 빈도가 낮아 정규성 검정을5

실시하였고 그 결과 정규성을 따르지 않아 비모수 검정인,

를 사용하였으며 유의한 차이를 보인 항목Kuscal-Wallis test ,

에 대해서는 사후검정으로 를 사용하였다 일mann-whitney .

반적인 특성에 따른 구강관리용품 미사용 이유에 대해 살펴

보기 위해서 χ2 검정을 실시하였고(Chi-square) , Chi-square

전 기대빈도를 산출하여 기대빈도 값이 이하인 셀은test 5

를 실시하였다 또한 구강관리용품의 인지도Fisher’exact test .

와 숙지여부 사용여부 간의 상관성을 알아보기 위해, Pearson

의 상관분석을 이용하였으며 구강관리용품의 인지도와 숙지,

여부가 구강관리용품의 사용여부에 미치는 영향을 알아보기

위해 다중회귀분석을 실시하였다.

연구결과

연구대상자의 일반적 특성1.

본 연구의 연구대상자의 일반적 특성은 과 같다<Table 1> .

성별은 여자가 명 로 남자 명 보다 많178 (58.0%) 129 (42.0%)

았고 연령별로는 세가 명 로 가장 많았으며, 20-29 127 (41.4%) ,

다음으로 세 명 세 명 순으로30-39 62 (20.%), 50-59 58 (18.9%)

나타났다 최근 치과진료 시기는 개월 이내가 명. 1-6 97 (31.6%)

으로 가장 많았고 다음으로 개월 이내 명 순이었, 1 79 (25.7%)

으며 치과치료경험은 치아우식증 치료가 명 로 가, 142 (46.3%)

장 많았고 다음으로 치주질환 치료 명 임플란트, 60 (19.5%),

치료 명 순으로 나타났다 또한 하루 평균 잇솔질36 (11.7%) .

횟수는 회가 명 로 가장 많았고 잇솔질 시기는3-4 166 (54.1%) ,

식후가 명 로 가장 많았다208 (67.8%) .
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Characteristics Division N %

Gender
Man 129 42.0

Woman 178 58.0

Age

10-19 yrs 23 7.5

20-29 yrs 127 41.4

30-39 yrs 62 20.2

40-49 yrs 37 12.1

50 yrs 58 18.9

Recently dental treatment time

1 month≤ 79 25.7

1-6 month 97 31.6

6-12 month 65 21.2

12 month≥ 66 21.5

Dental disease treatment experience

Dental caries treatment 142 46.3

Periodontal disease treatment 60 19.5

Prosthetic treatment 32 10.4

Orthodontic treatment 26 8.5

Dental implant treatment 36 11.7

Hypersensitive tooth treatment 11 3.6

Toothbrushing frequency(for a day)

1-2 times 118 38.4

3-4 times 166 54.1

5 times≥ 23 7.5

Toothbrushing time

Before a meal 48 15.6

After a meal 208 67.8

Frequently 51 16.6

Total 307 100.0

Table 2. Recognition of oral hygiene supplies by general characteristics

Division N M±SD t or F p

Gender
Man 129 4.90±3.50

-2.182 0.030*
Woman 178 5.87±4.09

Age★

10-19 yrs 23 4.48±3.20

1.082 0.642

20-29 yrs 127 5.76±3.95

30-39 yrs 62 5.13±3.26

40-49 yrs 37 4.89±3.00

50-59 yrs 58 5.93±4.90

Recently dental treatment time

1 month≤ 79 5.38±3.84

0.110 0.954
1-6 month 97 5.41±3.64

6-12 month 65 5.71±4.08

12 month≥ 66 5.39±4.12

Dental disease treatment★

Dental caries treatment 142 5.79±4.17

2.578 0.054

Periodontal disease treatment 60 4.85±3.17

Prosthetic treatment 32 5.75±3.72

Orthodontic treatment 26 6.35±3.67

Dental implant treatment 36 3.81±2.95

Hypersensitive tooth treatment 11 7.09±5.32

Toothbrushing frequency★

(for a day)

1-2 times 118 4.44±4.02a

6.998 0.000***3-4 times 166 6.14±3.78b

5 times≥ 23 5.83±2.61ab

Toothbrushing time

Before a meal 48 4.60±3.13ab

6.267 0.002**After a meal 208 5.99±4.22a

Frequently 51 4.14±2.30b

Total 307 5.46±3.87

Analyzed by the T-test for two groups and One-way ANOVA(post-test Scheff) or Kruscal-Wallis test(★post-test Mann-whitney) for three

or more groups
a,bThe same character indication shows that there is no statistical significance
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 1. The general characteristics of subjects



954 J Korean Soc Dent Hyg 2013 ; 13(6) : 951-9

일반적 특성에 따른 구강관리용품 인지도2.

조사대상의 일반적 특성에 따른 구강관리용품 인지도는

와 같이 점 만점 중 평균은 점으로 나<Table 2> 14 , 5.46±3.87

타났다.

성별에서는 남자 점 여자 점으로 여자4.90±3.50 , 5.87±4.09

가 남자보다 인지도가 더 높게 나타났으며 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<0.05).

일 평균 잇솔질 횟수별로는 회가 점으로 가1 3-4 6.14±3.78

장 높았고 회가 점으로 가장 낮았으며 통계적, 1-2 4.44±4.02 ,

으로도 유의한 차이를 보여 사후분석한 결과 유의(p<0.001) ,

한 차이를 보였다.

잇솔질 시기별로는 식후에 하는 경우가 점으로5.99±4.22

가장 높았고 수시로 하는 경우가가 점으로 가장, 4.14±2.30

낮았으며 통계적으로도 유의한 차이를 보여 사후분, (p<0.01)

석한 결과 유의한 차이를 보였다, .

그러나 연령 최근 치과진료 시점 치과치료경험에서는 통, ,

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

3. 일반적 특성에 따른 구강관리용품 사용법
숙지 여부

조사대상의 일반적 특성에 따른 구강관리용품 사용법 숙지

여부는 과 같이 점 만점 중 평균은 점으<Table 3> 14 2.62±2.66

로 나타났다.

연령별로는 세가 점으로 가장 높았고20-29 3.09±2.80 , 50-59

세가 점으로 가장 낮았으며 통계적으로도 유의한1.74±2.09 ,

차이를 보여 사후분석한 결과 대와 대는 유의한(p<0.05) , 20 50

차이를 보였다.

치과치료경험별로는 보철치료가 점으로 가장 높3.53±3.53

았고 임플란트 치료가 점으로 가장 낮았으며 통계, 1.33±1.82 ,

적으로도 유의한 차이를 보여 사후분석한 결과 임플(p<0.01) ,

란트 치료와 치주 보철 교정 지각과민 치료에서 유의한 차, , ,

이를 보였다.

일 평균 잇솔질 횟수별로는 회 이상이 점으로1 5 3.39±2.61

가장 높았고 회가 점으로 가장 낮았으며 통계, 1-2 1.67±2.03 ,

적으로도 유의한 차이를 보여 사후분석한 결과(p<0.001) , 1-2

Division N M±SD t or F p

Gender
Man 129 2.43±2.18

-1.079 0.282
Woman 178 2.76±2.96

Age★

10-19 yrs 23 2.48±1.90ab

2.661 0.024*
20-29 yrs 127 3.09±2.80a

30-39 yrs 62 2.50±2.60ab

40-49 yrs 37 2.68±3.20ab

50-59 yrs 58 1.74±2.09b

Recently dental treatment time

1 month≤ 79 2.56±2.67

0.191 0.903
1-6 month 97 2.78±2.68

6-12 month 65 2.49±2.72

12 month≥ 66 2.58±2.63

Dental treatment disease★

Dental caries treatment 142 2.49±2.42ab

2.968 0.006**

Periodontal disease treatment 60 2.98±3.09a

Prosthetic treatment 32 3.53±3.53a

Orthodontic treatment 26 3.00±2.37a

Dental implant treatment 36 1.33±1.82b

Hypersensitive tooth treatment 11 3.00±1.90a

Toothbrushing frequency★(for a day)

1-2 times 118 1.67±2.03a

13.216 0.000***3-4 times 166 3.19±2.87b

5 times≥ 23 3.39±2.61b

Toothbrushing time

Before a meal 48 1.79±20.5a

3.329 0.037*After a meal 208 2.69±2.76ab

Frequently 51 3.17±2.55b

Total 307 2.62±2.66

Analyzed by the T-test for two groups and One-way ANOVA(post-test Scheff) or Kruscal-Wallis test(★post-test

Mann-whitney) for three or more groups
a,bThe same character indication shows that there is no statistical significance
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 3. Familiarity of oral hygiene supplies by general characteristics
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회와 회 회 이상에서 유의한 차이를 보였다3-4 , 5 .

잇솔질 시기는 자주가 점으로 가장 높았고 식사3.17±2.55 ,

전이 점으로 가장 낮았으며 통계적으로도 유의한1.79±20.5 ,

차이를 보여 사후분석한 결과 자주와 식사 전에서(p<0.05) ,

유의한 차이를 보였다.

그러나 성별 최근 치과진료 시점에서는 통계적으로 유의,

한 차이를 보이지 않았다.

일반적특성에따른구강관리용품사용여부4.

조사대상의 일반적 특성에 따른 구강관리용품 사용 여부는

와 같이 점 만점 중 평균은 점으로 나<Table 4> 14 , 2.63±1.48

타났다.

연령별로는 세가 점으로 가장 높았고20-29 2.77±1.35 , 10-19

세가 점으로 가장 낮았으며 통계적으로도 유의한2.04±1.11 ,

차이를 보여 사후분석한 결과 대는 대와(p<0.05) , 10 20, 30, 40

유의한 차이를 보였다.

치과치료경험별로는 교정치료가 점으로 가장 높3.31±1.23

았고 치아우식증 치료가 점으로 가장 낮았으며, 2.35±1.26 ,

통계적으로도 유의한 차이를 보여 사후분석한 결과(p<0.01) ,

치아우식증 치료와 교정치료는 유의한 차이를 보였다.

일 평균 잇솔질 횟수별로는 회 이상이 점으로1 5 3.35±1.50

가장 높았고 회가 점으로 가장 낮았으며 통계, 1-2 2.21±1.23 ,

적으로도 유의한 차이를 보여 사후분석한 결과(p<0.001) , 1-2

회와 회 이상은 유의한 차이를 보였다5 .

그러나 성별 최근 치과진료 시점 잇솔질 시기에서는 통계, ,

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

일반적인특성에따른구강관리용품미사용5.
이유

조사대상 중 구강관리용품을 사용하지 않는다고 응답한

Division N M±SD t or F p

Gender
Man 129 2.50±1.28

-1.291 0.198
Woman 178 2.72±1.61

Age★

10-19 yrs 23 2.04±1.11a

1.531 0.045*
20-29 yrs 127 2.77±1.35b

30-39 yrs 62 2.71±1.37b

40-49 yrs 37 2.70±1.47b

50-59 yrs 58 2.43±1.91ab

Recently dental treatment time

1 month≤ 79 2.51±1.30

1.988 0.116
1-6 month 97 2.92±1.75

6-12 month 65 2.60±1.33

12 month≥ 66 2.39±1.36

Dental treatment disease★

Dental caries treatment 142 2.35±1.26a

3.092 0.004**

Periodontal disease treatment 60 2.62±1.52ab

Prosthetic treatment 32 2.75±1.27ab

Orthodontic treatment 26 3.31±1.23b

Dental implant treatment 36 3.06±2.23ab

Hypersensitive tooth treatment 11 3.10±1.30ab

Toothbrushing frequency★(for a day)

1-2 times 118 2.21±1.23a

9.427 0.000***3-4 times 166 2.83±1.57ab

5 times≥ 23 3.35±1.50b

Toothbrushing time

Before a meal 48 2.29±1.13

2.882 0.058After a meal 208 2.62±1.61

Frequently 51 3.07±10.6

Total 307 2.63±1.48

Analyzed by the T-test for two groups and One-way ANOVA(post-test Scheff) or Kruscal-Wallis test(★post-test

Mann-whitney) for three or more groups
a,bThe same character indication shows that there is no statistical significance
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 4. Use of oral hygiene supplies by general characteristics
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명을 대상으로207 일반적 특성에 따른 구강관리용품 미사용

이유를 살펴본 결과는 와 같다<Table 5> .

최근 치과진료 시점별로는 개월 이내와 개월이 각각1 6-12

명 명 로 필요하지 않아서가 가장 많았32 (55.2%), 18 (42.9%) ‘ ’

고 개월과 개월 이상은 각각 명 명, 1-6 12 25 (39.1%), 15 (34.9%)

로 귀찮아서가 가장 많았으며 통계적으로도 유의한 차이를‘ ’ ,

보였다(p<0.05).

치과치료경험별로는 모든 질환에서 필요하지 않아서가 가‘ ’

장 많았고 통계적으로도 유의한 차이를 보였다, (p<0.05).

일 평균 잇솔질 횟수별로는 회와 회 이상은 각각 명1 1-2 5 35

명 로 필요하지 않아서가 가장 많았고(35.4%), 7 (58.3%) ‘ ’ , 3-4

회는 귀찮아서가 명 로 가장 많았으며 통계적으로‘ ’ 38 (39.6%) ,

도 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

그러나 성별 연령 잇솔질 시기에서는 통계적으로 유의한, ,

차이를 보이지 않았다.

v1 v2 v3
Recognition of oral hygiene supplies(v1) 1 0.403** 0.137*

Familiarity of oral hygiene supplies(v2) 0.403** 1 0.283**

use of oral hygiene supplies(v3) 0.137* 0.283** 1
*p<0.05, **p<0.01

Table 6. Correlation of the variables

Division
Because Do
not know

Because I don't
feel the need to

do that

Because it's
such a
nuisance

Because
it's

expensive
Total p

Gender
Man 20(24.1) 31(37.3) 19(22.9) 13(15.7) 83(100.0)

0.176
Woman 21(16.9) 46(37.1) 44(35.5) 13(10.5) 124(100.0)

Age★

10-19 yrs 2(9.1) 12(54.5) 6(27.3) 2(9.1) 22(100.0)

0.581

20-29 yrs 12(19.0) 22(34.9) 24(38.1) 5(7.9) 63(100.0)

30-39 yrs 10(21.7) 16(34.8) 13(28.3) 7(15.2) 46(100.0)

40-49 yrs 4(16.0) 12(48.0) 5(20.0) 4(16.0) 25(100.0)

50-59 yrs 13(25.5) 15(29.4) 15(29.4) 8(15.7) 51(100.0)

Recently

dental

treatment

time

1 month≤ 6(10.3) 32(55.2) 11(19.0) 9(15.5) 58(100.0)

0.014*
1-6 month 18(28.1) 15(23.4) 25(39.1) 6(9.4) 64(100.0)

6-12 month 8(19.0) 18(42.9) 12(28.6) 4(9.5) 42(100.0)

12 month≥ 9(20.9) 12(27.9) 15(34.9) 7(5.4) 43(100.0)

Dental

treatment

disease★

Dental caries treatment 19(18.8) 36(35.6) 31(30.7) 15(14.9) 101(100.0)

0.010*

Periodontal disease treatment 15(34.9) 15(34.9) 11(25.6) 2(4.7) 43(100.0)

Prosthetic treatment 1(4.5) 10(45.5) 8(36.4) 3(13.6) 22(100.0)

Orthodontic treatment 3(25.0) 4(33.3) 3(25.0) 2(16.7) 12(100.0)

Dental implant treatment 2(9.1) 9(40.9) 8(36.4) 3(13.6) 22(100.0)

Hypersensitive tooth

treatment
1(14.3) 3(42.9) 2(28.6) 1(14.3) 7(100.0)

Tooth

brushing

frequency

(a day)★

1-2 times 24(24.2) 35(35.4) 24(24.2) 16(16.2) 99(100.0)

0.027*3-4 times 16(16.7) 35(36.5) 38(39.6) 7(7.3) 96(100.0)

5 times≥ 1(8.3) 7(58.3) 1(8.3) 3(25.0) 12(100.0)

Tooth

brushing

time★

Before a meal 11(27.5) 16(40.0) 6(15.0) 7(17.5) 40(100.0)

0.085After a meal 25(16.9) 57(38.5) 51(34.5) 15(10.1) 148(100.0)

Frequently 4(23.5) 4(23.5) 6(35.3) 3(17.6) 17(100.0)

Total 41(19.8) 77(37.2) 63(30.4) 26(12.6) 207(100.0)
*p<0.05
★Fisher’s exact test

Table 5. Reason for non-use of oral hygiene supplies by general characteristics Unit:N(%)
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구강관리용품의 인지도 및 숙지여부 사용6. ,
여부 간의 상관관계

조사대상의 구강관리용품의 인지도 및 숙지여부 사용여부,

간의 상관관계를 살펴본 결과는 와 같다 구강관리<Table 5> .

용품의 인지도 및 숙지여부는 상관계수 으로 양의 상관0.403

관계를 나타내었고 구강관리용품의 인지도 및 사용(p<0.01),

여부는 상관계수 으로 약한 양의 상관관계를 나타내어0.137

구강관리용품 인지도가 증가할수록 숙지 정도와(p<0.05),

사용 정도가 증가하는 것으로 나타났다 또한 구강관리용품.

숙지여부와 사용여부 간에는 상관계수 으로 숙지정도0.283

가 증가할수록 사용 정도도 증가하는 것으로 나타났다

(p<0.01).

구강관리용품 사용에 미치는 영향7.

구강관리용품 사용여부를 종속변수로 하여 회귀분석을

실시한 결과 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의<Table 6>,

하였으며 모형 설명력은 로 나타났다 또한(p<0.001), 8.1% .

선정된 독립변수 중 구강관리용품 숙지여부는 종속변수인

구강관리용품 사용여부에 통계적으로 유의한 영향을 미치는

것으로 나타났다(p<0.000).

총괄및고안

구강관리용품사용의 목적은 구강병의 발생원인이 되는 치

면세균막을 효율적으로 제거하는 데 있다 치면세균막을 관.

리하는 가장 기본적인 방법은 잇솔질이며 잇솔질만으로 제,

거되지 않는 치면세균막은 보조구강관리용품을 사용해야 한

다1) 칫솔 세치제 및 보조구강관리용품 등 다양한 구강관리. , ,

용품들을 국민들이 올바르게 사용하기 위해서는 치과위생사

와 치과의사의 역할이 매우 중요하며15) 개개인의 구강상태,

에 맞는 구강관리용품을 사용할 수 있도록 교육해야 한다.

또한 환자의 구강상태에 알맞은 잇솔질 및 구강위생보조용품

선택과 올바른 사용방법에 대한 교육도 이루어져야 한다16).

이에 본 연구에서는 구강관리용품의 사용에 영향을 미치는

요인들을 살펴보고자 하였다.

조사대상의 구강관리용품 인지도는 점 만점 중 평균14

점이었으며 숙지 여부와 사용여부는 각각5.46±3.87 ,

점 점으로 비교적 낮게 나타나 선행 연2.62±2.66 , 2.63±1.48 ,

구들과 유사하였다16,17) 그리고 구강관리용품은 구강과 치아.

의 해부학적 구조와 각 용도에 맞게 올바른 사용법이 정해져

있으나 본 연구결과 비교적 차이가 크지는 않지만 구강관리,

용품에 대한 숙지여부 보다 오히려 사용여부가 조금 더 높은

수준을 나타내어 구강관리용품의 사용법을 숙지하지 않은

상태에서도 사용하는 경우가 있음을 추정해 볼 수 있었다.

따라서 구강관리용품에 대한 사용법을 정확히 숙지한 상태에

서 이를 사용할 수 있도록 교육할 필요성이 있다.

일반적 특성에 따른 구강관리용품 인지도를 살펴본 결과,

여자가 남자보다 인지도가 더 높게 나타났고 일(p<0.05), 1

평균 잇솔질 횟수별로는 회가 가장 높았으며 잇3-4 (p<0.001),

솔질 시기별로는 식후에 하는 경우가 가장 높게 나타나

비교적 구강위생을 잘 관리하는 집단에서 구강관리(p<0.01),

용품에 대한 인지도도 높은 것을 알 수 있었다.

구강질환은 대부분 만성질환으로 연령이 증가함에 따라 유

병율이 증가한다5) 그러나 본 조사결과 연령이 증가할수록.

구강관리용품의 숙지 수준이 낮은 것으로 조사되어(p<0.05),

중장년층의 교육 프로그램을 개발하는 것이 필요하다고 생각

된다.

임플란트는 술후 관리가 임플란트의 수명을 좌우할 수 있

는 중요한 요소이다 그러나 임플란트 환자의 구강관리용품.

의 사용 실태를 조사한 연구에서18) 임플란트 환자 중, 33.8%

만이 치간치솔을 사용하고 있고 다음으로 이쑤시개가, 18.9%

로 나타나 구강관리용품의 사용이 매우 저조한 것을 알 수

있었다 본 조사에서도 치과질환별 조사에서 임플란트 환자.

가 구강관리용품의 숙지도가 가장 낮게 조사되어(p<0.01),

이에 대한 교육이 매우 필요할 것으로 사료되었다.

교정치료 환자는 교정장치 장착 후 일정한 간격을 두고 계

속적인 치과진료를 받아야 하는데 이 기간 중에 구강관리용,

품을 사용하면 치면세균막 제거와 치주건강 유지에 도움이

된다고 알려져 있다19) 이에 따라 치과 임상에서는 교정 환자.

Division B SE β t p

Constant 2.177 0.145 14.966 0.000*** R2=0.081

adj. R2=0.075

F=13.376

p=0.000***

Recognition of oral hygiene supplies 0.011 0.023 0.028 0.464 0.643

Familiarity of oral hygiene supplies 0.151 0.033 0.272 4.529 0.000***

***p<0.001

Table 7. The affecting factors on use of oral hygiene supplies
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전용 칫솔과 치간칫솔를 의무적으로 사용하도록 교육하고

있다20) 이와 관련하여 본 조사에서도 교정치료 환자가 구강.

관리용품의 사용수준이 가장 높은 것으로 나타났다(p<0.01).

또한 민 등21)은 교정환자가 구강관리용품을 선정하는 데 가

장 큰 영향을 주는 인력이 치과위생사라고 보고한 바 있다.

따라서 치과위생사는 이에 대한 사명감을 가지고 교정환자를

비롯한 치과내원 환자들에게 구강관리용품 사용에 대한 교육

과 동기유발을 함으로써 구강관리용품의 사용을 증가시킬

수 있도록 노력해야 할 것으로 사료되었다.

일 평균 잇솔질 횟수는 회 이상인 경우 구강관리용품의1 5

사용을 가장 많이 하는 것으로 나타나 평소 구강관(p<0.001),

리를 잘 하는 집단에서 구강관리용품의 사용 또한 많이 하고

있는 것을 알 수 있었다 또한 구강관리용품 미사용 이유에.

대해 살펴본 결과 필요하지 않아서가 로 가장 많았고, ‘ ’ 37.2% ,

다음으로 귀찮아서가 로 나타나 구강관리용품 사용의‘ ’ 30.4% ,

필요성과 중요성을 크게 인식하지 못하는 것을 알 수 있었다.

따라서 구강건강을 유지 증진하기 위해서는 구강관리용품의

사용이 선택이 아닌 필수임을 인식시킬 수 있도록 교육해야

할 것이다.

조사대상의 구강관리용품의 인지도 및 숙지여부 사용여부,

간의 상관관계를 살펴본 결과 양의 상관관계를 보여 구강관,

리용품 인지도가 증가할수록 숙지 정도 와 사용 정도(p<0.01)

가 증가하는 것으로 나타났고 구강관리용품 숙지정(p<0.05) ,

도가 증가할수록 사용 정도도 증가하는 것으로 나타났다

그러나 구강관리용품의 인지도와 사용여부의 상관(p<0.01).

계수가 로 비교적 작아 인지여부가 사용여부에 많은 영0.137

향을 미치지는 않는 것을 알 수 있었다 따라서 구강보건교육.

시 스스로의 구강관리에 대한 책임감을 부여할 수 있도록

동기유발이 필요할 것으로 사료된다 또한 구강관리용품 사.

용여부를 종속변수로 하여 회귀분석을 실시한 결과 모형 설,

명력이 로 인지도와 숙지 여부가 구강관리용품 사용에8.1%

많은 영향을 끼치지 않는 것으로 나타나 앞으로 구강관리용

품 사용에 영향을 미치는 변수들에 대한 연구가 필요할 것으

로 생각된다 또한 선정된 독립변수 중 구강관리용품 숙지여.

부만 구강관리용품 사용여부에 통계적으로 유의한 영향을

미치는 것으로 나타났고 인지도는 통계적으로 유(p<0.001),

의한 영향을 보이지 않아서 단순한 지식만으로는 사용에 영

향을 미치지 않을 수 있음을 알 수 있었다 따라서 구강환경을.

개선하기 위한 구강관리용품에 관한 교육 시에는 구강관리용

품에 대해서 인지시키는 것은 물론이고 환자 개개인의 구강,

환경에 맞게 사용해야 할 구강관리용품에 관한 선정부터 시

작하여 사용에 대한 필요성을 인식시키는 것이 더욱 중요할

것으로 생각된다.

본 연구는 일부지역에 거주하는 사람을 대상으로 실시한

연구이므로 본 연구의 결과를 전체 지역의 의견으로 일반화

하는 데는 한계점이 있겠지만 본 조사를 전체 지역사람들의,

대한 의견을 조사하는데 참고할 수 있는 발판을 마련하였다

는 데에 의미가 있다고 생각된다 이에 후속 연구에서는 설문.

에 참여인원 및 거주 지역을 확대하여 실시하여야 할 필요성

이 있다고 생각되고 앞으로도 지속적으로 구강관리용품의,

사용에 영향을 미치는 요인에 대한 연구가 진행될 수 있기를

희망한다.

결론

본 연구는 구강관리용품 사용에 미치는 영향을 조사하여

향후 이와 관련된 구강보건교육 방향의 시사점을 제공하고자
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거주하며 과거에 치과치료의 경험이 있는 사람을 대상으로,

설문 조사를 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1 조사대상의 구강관리용품 인지도를 조사한 결과 점 만. , 14

점에서 평균 점이었고 숙지여부는5.46±3.87 , 2.62±2.66

점이었으며 사용여부는 점으로 나타났다, 2.63±1.48 .

일반적인 특성에 따른 인지도는 성별 치과질환2. (p<0.05),

일 평균 잇솔질 횟수 잇솔질 시기(p<0.05), 1 (p<0.01),

에서 숙지여부는 연령 치과질환(p<0.01) , (p<0.05),

일 평균 잇솔질 횟수 에서 사용여부(p<0.05), 1 (p<0.001) ,

는 치과질환 일 평균 잇솔질 횟수 에(p<0.05), 1 (p<0.001)

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

구강관리용품 미사용 이유에 대해 살펴본 결과 필요하3. , ‘

지 않아서가 로 가장 많았고 다음으로 귀찮아서’ 37.2% , ‘ ’

가 로 나타났으며 일반적인 특성에 따라서는 최근30.4% ,

치과진료 시점 치과질환 일 평균 잇(p<0.05), (p<0.05), 1

솔질 횟수 에서 통계적으로 유의한 차이를 보였(p<0.05)

다.

조사대상의 구강관리용품의 인지도 및 숙지여부 사용여4. ,

부 간의 상관관계를 살펴본 결과 구강관리용품 인지도,

가 증가할수록 숙지 정도 와 사용 정도(p<0.01) (p<0.05)

가 증가하는 것으로 나타났고 구강관리용품 숙지정도가,

증가할수록 사용 정도도 증가하는 것으로 나타났다

(p<0.01).

구강관리용품 사용여부를 종속변수로 하여 회귀분석을5.

실시한 결과 모형 설명력은 로 나타났다 또한 선, 8.1% .

정된 독립변수 중 구강관리용품 숙지여부는 종속변수인

구강관리용품 사용여부에 통계적으로 유의한 영향을 미
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치는 것으로 나타났다(p<0.000).

이상의 결과를 살펴보면 구강관리용품의 사용에 인지도가

비교적 많은 영향을 미치지 못하는 것으로 나타나 구강보건

교육 시에는 구강관리용품 사용에 관한 동기유발이 더욱 중

요할 것으로 생각된다 따라서 구강관리용품의 사용에 대한.

필요성 인식 및 동기부여를 시킬 수 있는 체계적인 환자 교육

프로그램의 개발과 노력이 필요하다고 사료된다.
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