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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study is to establish the regular scaling checkup service

and to improve oral health care on the basis of knowledge, attitude, and belief by Dental Prophylaxis

Practice Lab in A university.

Methods : Subjects were 324 patients who visited Dental Prophylaxis Practice Lab in A university

for the preventive removal of tartar from April to June 8, 2012. Data were analyzed using SPSS

version 18.0 through the frequency analysis, chi-test, and logistics regression analysis.
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Results : In relation to scaling experience by age, 65.3% had experienced scaling checkup

and those between 20 to 29 (34.7%) did not receive the scaling therapy. Smokers tended to

have received more scaling experience than nonsmokers. Second, the number of untreated dental

caries and missing teeth due to dental caries were important because the variables of oral health

condition affected the scaling experience.

Conclusions : It is necessary to increase the scaling experience and regular dental checkup

by providing the education to improve dental clinics visit based on the knowledge and belief

towards the scaling.

Key Words : scaling knowledg and belief, scaling experience, visit of dental prophylaxis practice

lab

색인 스켈링 경험 유무 스켈링 지식 신념 치면세마 실습 내원 환자 태도: , , , ,

서론

경제 성장과 보건학의 발전으로 생활수준이 향상되고 수명

이 연장되면서 건강과 삶의 질에 대한 관심이 증가하고 있다
1) 전체적인 의료서비스와 건강문제에 있어서 구강건강에.

대한 부분은 다른 전신질환과는 달리 소홀이 여겨지기 쉬우

며 음식물 섭취를 통한 영양분의 흡수와 전신적인 건강을,

유지하기 위해서도 구강건강은 매우 중요하며2) 구강건강에,

문제가 생기면 전반적인 건강 및 삶의 질이 떨어질 수 있으므

로 구강건강은 개인이 하고자 하는 사회적 역할을 계속 할“

수 있도록 하는 편안한고 기능적인 치아 상태라고 정의 할”

수 있을 만큼 구강건강의 중요성은 커지고 있다3).

건강한 구강건강을 위해서는 발생빈도가 높고 치아상실의

주요 원인인 치아우식증과 치주질환 등과 같은 대표적인 구

강질환의 효과적 관리가 필수적으로 요구되고 있다4) 그 중.

하나인 치주질환은 연령증가와 함께 유병율이 지속적으로
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증가되며 치유가 잘 되지 않는 만성질환으로 대부분의 성인,

들이 가지고 있는 흔한 질환이다5) 치주질환의 발생요인은.

국소적요인과 전신적 요인으로 구별되지만 대부분 치태나,

치석 등의 불결한 구강 위생 상태가 주 요인으로 파악되고

있다6) 그러므로 치주질환의 경우 조기발견 및 치료보다는.

적절한 예방관리가 중요하며 스케일링은 치주질환을 예방하

기 효과적인 방안이다 스케일링이란 치아표면에 치아우식.

증과 치주질환의 원인이 되는 치면세균막 치석 음식물 잔사, , ,

외인성색소 등의 국소적 요인을 기계적으로 제거하여 구강병

을 예방하고7) 조기치료 효과도 있겠지만 후속 치주치료를

위한 전 단계 처치로서 매우 중요한 의의가 있다 스케일링은.

잇몸질환의 최선의 예방 및 치료법으로써 정기적인 스케일,

링을 통하여 다른 구강질환의 조기 발견과 치료가 이루어

질 수 있으므로 치아에 아무런 증상이 없을 때 정기적으로

시행하는 것이 좋을 것이다8)
.

치과위생사 교육은 년 또는 년간의 교육과정으로 교내에3 4

서 이루어지는 교양 및 전공 관련 교과목의 이론 및 실습과

구강진료 기관에서의 임상실습으로 구성 되어 있으며9) 그중,

임상실습 교육과정은 이미 배운 과학적 지식과 기술을 광범위

하게적용할수있는방법을습득케해주며 관찰력과판단력은,

물론 대인관계의 이해과 기술을 발달시키도록 돕는 과정으로

서 매우 중요한 과정이라고 할 수 있다10) 현재 치위생학과에. ( )

서 운영하고 있는 임상실습 교육 중 치면세마실습은 학생을

위한 교육의 장소일 뿐 아니라 치석제거스케일링 대상자에게( )

구강건강 행위와 구강위생에 대한 중요성을 교육 할 수 있는

접근이 쉽고 효율적인 장소라고 할 수 있다 치석제거 대상자.

개인에게 적절한 개인구강관리와 개인구강보건교육은 환자가

구강건강을 유지하거나 관리하는데 도움이 되는 지식과 태도

및 행동을 변화시켜 줄 것으로 생각된다11) 스케일링에 대한.

잘못된 인식으로 인해 한 번도 경험해 보지 못한 사람과 시술

후 불편감 때문에 꺼리는 사람도 종종 볼 수 있을 것이다.

따라서본연구는 대학교치면세마실습대상자를대상으로A

스케일링 지식 태도 신념을 분석하고 스케일링 유무에 영향, ,

을 미치는 요인을 분석함으로써 정기적인 스케일링 서비스

수진율을 높이고 지역사회 주민의 구강건강증진을 위함이다.

연구방법

연구 대상1.

본 연구는 년 월부터 년 월 일 까지 시 대학2012 4 2012 6 8 A A

교 치위생과 치면세마 실습실에 예방적 치석제거를 위하여

방문한 명을 대상을 설문조사를 실시하고 구강건강상태350 ,

를 조사하기 위한 구강검사는 연구자가 실시하였다 회수된.

설문지 중 자료처리에 부적합한 부를 제외시킨 총 부를26 324

분석 자료로 사용하였다.

연구도구2.

본 연구를 위한 도구로는 윤8)의 선행연구에서 스케일링에

대한 지식 태도 신념에 대한 항목을 참조하여 수정보완, , 36

하였으며 지식에 대한 신뢰도는, Cronbach's α는 태도0.771,

에 대한 신뢰도 Cronbach's α는 신념에 대한 신뢰도0.725,

Cronbach's α는 으로 나타났다0.696 .

구강검사는 치경과 탐침을 이용하여 관찰조사법을 통해 세

계보건기구에서 제시한 치아검사기준에 의거하여 우식경험

미 처치 치아수 우식경험 상실 치아수 우식경험 처(DT), (MT),

치치아수 로 우식경험도 조사를 하였으며 구강위생상태(FT) ,

는 간이 구강위생지수 (Simplified Oral Hygiene Index: OHI-S)

를 검사하였는데 간이 잔사지수 와 간이(Debris Index: DI-S)

치석지수 의 합한 값을 기록하였다(Calculus Index: CI-S) .

자료 분석3.

자료 분석으로는 먼저 연구대상자의 특성을 파악하기 위해

빈도분석을 실시하였으며 일반적 특성에 따른 스케일링 경,

험의 유무를 알아보기 위해서는 카이검정 구강건강상태 스, ,

케일링 지식 태도 신념 일반적 변수가 스케일링 경험 유무, , ,

에 미치는 영향을 알아보기 위해서 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다.

연구결과

일반적 특성1.

연구대상자 중 남자 명 여자 명 로 나163 (50.3%), 161 (49.7%)

타났고 나이는 세가 명 로 가장 많았고 다음20-29 236 (72.8%)

으로 세 명 으로 나타났다 잇솔질 횟수는 회가40-49 29 (9.0%) . 2

명 회가 명 로 나타났다 주관적인 구강125 (38.6%), 3 162 (50%) .

건강에 대해서는 보통이 명 건강하지 않음이153 (47.2%), 111

명 로 나타났다 흡연경험은 유가 명 무가(34.3%) . 219 (67.6%),

명 로 나타났고 스케일링 경험은 유가 명105 (32.4%) 158

무가 명 로 나타났다(48.8%), 166 (51.2%) <Table 1>.

일반적 특성에 따른 스케일링 경험의 유무2.

성별에 따른 스케일링 경험 유무는 있다가 남자 명‘ ’ 75

없다가 명 이고 여자는 있다가 명(46.0%), ‘ ’ 88 (54.0%) , ‘ ’ 83

없다가 명 이었다 나이에 따른 스케일링(51.6%), ‘ ’ 78 (48.4%) .
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경험 유무는 세에서는 없다가 명 이고 있다20-29 ‘ ’ 154 (65.3%) , ‘ ’

는 명 이었으며 세의 경우는 스케일링 경험이82 (34.7%) , 40-49

있다가 명 없다가 명 로 나타났다‘ ’ 27 (93.10%), ‘ ’ 2 (6.9%)

흡연경험의 유무에서는 흡연경험이 있는 경우 스(p<.001).

케일링 경험이 있다가 명 있었고 없다가 명‘ ’ 122 (55.70%) , ‘ ’ 97

흡연경험이 없는 경우 스케일링 경험이 없다가(44.30%), ‘ ’

명 로 나타났다69 (65.70%) (p<.000)<Table 2>.

3 구강건강상태가스케일링경험유무에미치는.
영향

스케일링 경험 유무에 영향을 미치는 구강건강상태의 변수

를 로지스틱 회귀 분석한 결과 우식경험 미 처치 치아 수(DT)

( 이고 우식경험 상실 치아 수=1.075)(p<.01) , (MT) (

가 영향을 미쳤다 우식경험 미 처치 치아 수=0.429)(p<.05) .

는 스케일링 경험과 양적 관계이고 우식경험 상실 치아 수는

스케일링 경험과 부적관계이다<Table 3>.

　 N %

Sex
Female 163 50.3

Male 161 49.7

Age

Below 19 years old 9 2.8

20-29 236 72.8

30-39 18 5.6

40-49 29 9.0

Over 50 years 32 9.9

Frequency of tooth brushing

One time 7 2.2

Two times 125 38.6

Three times 162 50.0

Over four times 30 9.3

Subjective oral health

Very healthy 9 2.8

Healthy 36 11.1

Normal 153 47.2

Nt good healthy 111 34.3

Very not good healthy 15 4.6

Smoking experience
Yes 219 67.6

No 105 32.4

Scaling experience

Yes 158 48.8

No 166 51.2

Total 324 100.0

Table 1. The characteristics of the study subjects

　
Scaling experience

Total  p
Yes No.

Sex
Female 75(46.0) 88(54.00) 163(100.0)

.995a 0.374
Male 83(51.60) 78(48.40) 161(100.0)

Age

Below 19 years old 4(44.40) 5(55.60) 9(100.0)

75.491 0.000

20-29 82(34.70) 154(65.30) 236(100.0)

30-39 16(88.90) 2(11.10) 18(100.0)

40-49 27(93.10) 2(6.90) 29(100.0)

Over 50 years 29(90.60) 3(9.40) 32(100.00)

Smoking experience
Yes 122(55.70) 97(44.30) 219(100.0)

13.036 0.000
No 36(34.30) 69(65.70) 105(100.0)

Total 158(48.80) 166(51.20) 324(100.0)

Table 2. The presence or absence of scaling experience according to characteristics
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4. 스케일링지식 태도 신념이스케일링유무에, ,
미치는 영향

스케일링 지식 태도 신념 변수를 로지스틱 회귀 분석한, ,

결과 지식 ( 이고 신념에서는 심각성=0.727) (p<.001), (

과 계기가=1.126)(p<.05) ( 이고 가 영향을=1.348) (p<.001)

미쳤다<Table 4>.

스케일링 지식수준과 신념 중 심각성이 높은 경우 스케일

링을 경험한 경우가 많은 것을 의미한다.

스케일링경험유무에영향을미치는일반적5.
요인

일반적 요인 중 치과병원 내원의 유무 시에 년 동안 치과방1

문이 없는 경우가 치과방문이 있는 경우 보다 스케일링 경험

이 많을 확률이 높게 나타났다(=2.076)<Table 5>.

　 B S.E Wals p Exp(B)

1

Sex: Male

(Female=1)
-0.26 0.23 1.272 0.259 0.771

Dental clinic visit during one years:

Yes

No=1

0.525 0.23 5.232 0.022 1.691

Oral heath education: Yes

No=1
-0.176 0.237 0.549 0.459 0.839

Smoking: Yes

No=1
0.109 0.263 0.172 0.678 1.116

Drinking: Yes

No=1
0.215 0.266 0.657 0.418 1.24

Constant -0.156 0.3 0.271 0.602 0.855

Table 5. The Characteristics affecting on the presence or absence of scaling experience

　 B S.E Wals p Exp(B)

1

Debris Index 0.23 0.218 1.11 0.292 1.259

Calculus Index -0.082 0.158 0.271 0.603 0.921

Simplified Oral Hygiene Index 0.004 0.12 0.001 0.977 1.004

DT 0.072 0.026 7.989 0.005 1.075

MT -0.847 0.26 10.658 0.001 0.429

FT -0.036 0.028 1.658 0.198 0.965

Constant -0.196 0.29 0.456 0.499 0.822

Table 3. Effect of oral health status on the presence or absence of scaling experience

　 B S.E, Wals p Exp(B)

1

Knowledge -0.319 0.06 28.37 0.000 0.727

Attitudes -0.108 0.075 2.093 0.148 0.898

Beliefs

Sensitive -0.052 0.059 0.794 0.373 0.949

Acute 0.119 0.059 4.033 0.045 1.126

Obstacle -0.063 0.032 3.85 0.05 0.939

Benefits -0.1 0.067 2.209 0.137 0.905

Chance 0.299 0.066 20.572 0.000 1.348

Constant 0.935 1.177 0.631 0.427 2.548

Table 4. Effect of scaling knowledge, attitudes, and beliefs on he presence or absence of scaling experience
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총괄및고안

본 연구는 대학교 치위생과 치면세마 실습실에 예방적A

치석제거를 위하여 방문한 대상자들을 대상으로 스케일링

경험 유무에 영향을 미치는 요인을 알아보았다.

방문 환자들의 스케일링 경험은 유가 명 무가158 (48.8%),

명 로 나타났다 강 등166 (51.2%) . 12) 연구에서는 스케일링 경

험율이 정 등56.5%, 13)의 연구에서 에서 보다는 낮게51.7%

나타났고 정, 14)의 연구 에서는 보다는 높게 나타났다37.4% .

흡연경험은 유가 명 무가 명 로 나타나219 (67.6%), 105 (32.4%) ,

강 등 의 연구에서는 흡연자 비흡연자 로 흡12 48.9%, 59.8%⁾
연자의 비율은 높게 나타났지만 천과 원15)의 연구에서는 흡

연자 로 본 연구와 비슷한 결과가 나타났다 또한 일반67.9% .

적 특성에 따른 스케일링 경험의 유무에서 나이에 따른 스케

일링 경험 유무는 세에서는 없다가 명 이고20-29 154 (65.3%) ,

있다는 명 이었으며 세의 경우는 스케일링 경82 (34.7%) , 40-49

험이 있다가 명 없다가 명 로 나타났고‘ ’ 27 (93.10%), ‘ ’ 2 (6.9%)

통계적으로 유의미한 결과였다 정. 14)의 연구에서는 대에서20

스케일링 경험율이 다른 연령대보다 높았고 김, 16)의 연구에

서는 연령대가 증가하면서 높은 스케일링 경험율과 정기적

스케일링 경험율이 유의한 관련성이 나타났다 이에 본 연구.

에서도 김16)의 연구와 유사하게 대 보다 대에서 스케일20 40

링 경험이 더 많은 것으로 나타났다.

다음으로 흡연경험의 유무에서는 흡연경험이 있는 경우 스

케일링 경험이 명 있었고 없는 경우는 명122 (55.70%) , 97

최근 년간 흡연경험이 없는 경우 스케일링 경험이(44.30%), 1

없는 경우가 명 로 나타났으며 통계적으로 유의미69 (65.70%)

한 결과가 나타났다. Alexander17)의 연구에서는 흡연이 구강

위생을 관리하는데 불리한 환경을 제공한다고 하고 있다고

하였으며 이와 최18)의 연구에서는 구강관리에 있어서 흡연은

매우 주요한 요인으로 보고 있다 따라서 스케일링 실습실에.

내원한 환자들에게 흡연과 구강건강의 관련성을 교육하고

구강건강증진 방안으로 그 중 스케일링을 중요한 방안으로

받아들이게 하는 것은 중요하다고 할 수 있다 스케일링 경험.

유무에 영향을 미치는 구강건강상태의 변수는 우식경험 미

처치 치아 수 와 우식경험 상실 치아수가 영향을 미쳤다(DT) .

본 연구에서는 우식경험 상실 치아 수는 스케일링 경험과

부적관계로 나타났는데 김 등, 11)의 경우 우식경험 미 처치

치아수의 경우 구강건강행위가 높을수록 우식경험 미 처치

치아수가 낮아지는 것으로 나타났지만 남, 19)의 연구에서는

치석제거를 받아본 경험이 있는가에서 우식경험 상실 치아

수 는 정적관계로 본 연구와는 상반된 결과가 나타났다(DT) .

스케일링 지식 태도 신념 변수를 로지스틱 회귀 분석한, ,

결과 스케일링 경험 여부에 영향을 미치는 요인으로는 지식

과 신념이었는데 신념에서는 심각성과 계기가 영향을 미쳤,

다 윤.
8)의 연구에서는 스케일링 경험에 따른 건강신념에서

민감도 편익 계기 등에서 유의미한 영향을 미치는 것으로, ,

나타났고 본 연구와 유사하게 구강건강에 대한 신념을 강화

하면 스케일링 경험을 향상 시키는데 도움이 될 것이라고

제안하고 있다 또한 강 등.
12)의 연구에서는 구강건강에 대한

관심도에 따른 스케일링 경험은 구강건강에 관심이 높을수록

스케일링 경험율이 나타나 구강건강에 대한 관심도를 높이고

스케일링의 필요성을 인지할 수 있고 스케일링 지식 태도, ,

신념을 향상시킬 수 있는 교육의 필요성을 강조하고 있으며,

김 등11)의 경우는 구강위생관리능력이 양호할수록 교육 및

구강건강행위가 높은 것으로 나타났고 남,
19)의 연구에서도

치과를 정기적으로 방문한 경우 치석제거의 경험이 높은 것

으로 나타났다 따라서 구강건강에 대한 관심도를 높이고 스.

케일링의 필요성에 대한 적극적인 교육이 필요하다고 할 것

이다.

또한 일반적 요인 중 치과병원 내원의 유무 시에 년 동안1

치과방문이 없는 경우가 치과방문이 있는 경우 보다 스케일

링 경험이 많을 확률이 높게 나타났다 이에 윤.
8)의 연구에서

는 치과방문환자들을 대상으로 정기적 스케일링의 필요성에

대한 사항을 포함하여 강조함으로써 스케일링의 정기적 시행

율을 높이는 것이 매우 필요하다고 하고 있다 김 등.
20)의 연구

에서는 주기적인 치석제거 실천율 즉 치과병원 내원의 유무,

는 구강건강 관리에 필요한 실천 정도가 미흡한 것으로 보고

하였다 따라서 환자마다의 가치관에 따라 교육요구가 다를.

수 있으며 치과위생사가 필요한 정보를 제공할 때 환자에,

따라 다르게 받아들여질 수 있으므로 단순한 지식의 습득이

아닌 실천을 보다 강조하여 치과방문 횟수를 증가시켜 구강

건강에 관심을 가지도록 구강보건교육을 지속적으로 시행하

여야 한다21)
.
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여에 포함되었다 대중매체나 직장 내 혹은 치과방문 환자나.

보호자들에게 이를 홍보하고 더불어 스케일링 지식과 신념

치과방문의 경험도를 향상시키는 교육을 실시하여 스케일링

경험을 보다 많이 하도록 해야 할 것이며 나아가 정기적 스케

일링을 많이 할 수 있도록 해야 할 것이다 그러나 수집된.

자료가 도시 대학교에 한정되었고 구강건강상태는A A , DMFT

와 구강위생상태는 간이 구강위생지수(Simplified Oral

로만 검사하여 일반화하기에 신중함Hygiene Index: OHI-S)

이 요구된다 따라서 폭넓은 소재지를 설정하고 구강검사. ,

시 다양한 방법을 이용하여 좀 더 정확한 결과를 얻을 수

있도록 하여 정기적인 스케일링 경험 유무에 미치는 요인분
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석과 요인의 해결방안에 대한 지속적인 연구가 이루어져야

할 것으로 사료된다.

결론

본 연구는 대학교 치위생과 치면세마 실습실에 예방적A

치석제거를 위하여 방문한 환자 명의 스케일링 경험 유무324

에 영향을 미치는 요인에 대해서 살펴보았고 다음과 같은

결론이 나타났다.

첫째 일반적 특성에 따른 스케일링 경험의 유무에서 나이,

에 따른 스케일링 경험 유무는 세에서는 없다가 명20-29 154

이고 있다는 명 이었으며 세의 경우(65.3%) , 82 (34.7%) , 40-49

는 스케일링 경험이 있다가 명 없다가 명‘ ’ 27 (93.10%), ‘ ’ 2

로 나타났다 흡연경험의 유무에서는 흡연(6.9%) (p<.001).

경험이 있는 경우 스케일링 경험이 명 있었고122 (55.70%) ,

없는 경우는 최근 년간 흡연경험이 없는 경우97(44.30%), 1

스케일링 경험이 없는 경우가 로 나타났다69(65.70%)

(p<.000).

둘째 스케일링 경험 유무에 영향을 미치는 구강건강상태,

의 변수는 우식경험 미 처치 치아 수(DT) ( 이고=1.075)

우식경험 상실치아 수(p<.01), (MT) ( 이고=0.429) (p<.05)

가 영향을 미쳤다 셋째 스케일링 지식 태도 신념 변수를. , , ,

로지스틱 회귀 분석한 결과 지식 ( 이고=0.727) (p<.001),

신념에서는 심각성 ( 이고 과 계기가=1.126) (p<.05) (

이고 가 영향을 미쳤다 넷째 일반적 요인=1.348) (p<.001) . ,

중 치과병원 내원의 유무 시에 년 동안 치과방문이 없는1

경우가 치과방문이 있는 경우 보다 스케일링 경험이 많을

확률이 높게 나타났다(=2.076).

본 연구는 일부지역을 대상 스케일링 환자를 대상으로 조

사하였기에 일반화하기에는 다소 무리가 있기에 추후연구를

통하여 대상자를 확대한 반복 연구가 필요하다.

이상의 결과로 볼 때 지역주민을 대상으로 구강건강 증진

의 중요성을 인식시키고 정기적인 치석제거 스케일링 받을( )

수 있도록 올바른 구강보건교육 실시와 체계적이고 계속구강

건강 관리 프로그램을 통한 구강보건 지식 전달이 실행되어

야 할 것으로 사료된다.
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