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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to investigate the possible differences in elementary

schools jointed to fluoride mouth rinse plans in health centers.

Methods : Students from the third to sixth grades filled out the questionnaires. Data were

analyzed by the statistical package SPSS 12.0.
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Results : The rate of a personal toothbrush holding and toothbrushing after lunch were higher

in those who rinsed their mouths with fluoride than those who did not.(p<0.05). Toothbrushing

by the rolling method was more prevailing in the students who rinsed their mouths with

fluoride(57.0%) and having regular dental checkup(p<0.05) than in those who did not(39.8%).

Conclusions : The students who had rinsed their mouths with fluoride showed the good

oral health behavior. Continuing good quality of oral health care education must be provided

to the students by professional dental hygienists.

Key Words : elementary school student, fluoride mouth rinse

색인 불소용액양치 초등학생: ,

서론

건강의 수준이 향상되고 사람들마다 건강에 대한 인식 수

준이 높아지고 있다 과거의 질병에 따른 건강의 여부를 판단.

하는 것과는 달리 오늘날 건강의 결정요인으로는 유전적요

인 사회 경제적요인 환경적요인 성관련요인 생활습관 및, · , , ,

건강행태 등의 요인이 영향을 미치므로 개인의 노력뿐만 아

니라 사회적 차원에서 논의하고 해결방안을 모색하는 것이

중요하다1) 이러한 건강의 인식의 변화와 영향요인들은 구강.

건강에도 적용되어진다 구강건강의 문제를 일으키는 대표.

적인 구강질환은 치아우식증과 치주질환이다 이 중 치아우.

식증은 일생동안 발생하지만 만 세경부터 급증하여 세경6 20

에 이르면 이상이 경험하고 있고 세 이상의 노인 연령80% , 65

에 이르면 를 상회하는 등 대다수의 국민들이 경험하게90%

된다2) 특히 치아우식증은 유치와 영구치가 교환되는 초등학.

교 시기에 발생률이 높고 혼합치열기로 부정교합과 치은염,

이 서서히 시작되는 시기이기도 하다3) 년 국민구강건강. 2010

실태조사4)에 따르면 영구치우식경험자율이 세에서10 42.6%,

세에서 세에서 로 과반수 이상이 치아우식12 60.5%, 15 74.6%

증을 경험한다고 보고되었다 또한 초등학교 시기는 일생 중.
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성장 발달이 가장 활발하고 감수성이 예민한 시기이므로·

이 시기에 형성된 구강보건에 대한 지식 관심 태도는 기초가, ,

되고 일생동안 구강건강을 유지 관리하는 데 중요하다, ,
5)
.

그러므로 학교에서 이루어지는 구강보건에 관한 활동이 우선

적으로 개발되어져야 한다 대표적인 학교구강보건사업으로.

구강검진 치아홈메우기 불소도포 등이 있다 이 중에서도, , .

학생집단불소용액양치사업은 매일 불화나트륨용액 양0.05%

치 또는 주에 한번 불화나트륨 용액으로 양치하는, 1-2 0.2%

것으로 매일 점심시간에 칫솔질을 하고 불소용액으로 분, 1

동안 양치하므로 짧은 시간 저 비용으로 학업에 지장을 주지,

않고 학생들에게 책임감을 길러주며 올바른 잇솔질 교습으, ,

로 치아우식증 예방효과 뿐만 아니라 효율성이 우수하여 전

국의 많은 초등학교에서 확대 실시되고 있다3)
.

이와 더불어 우리나라는 년부터 전국에 보건복지부 보1999

건증진국 구강보건과에서 개소의 학교구강보건실을 설치15

하여 운영해 그 효과와 필요성을 인정되어 점차 전국으로

확대되어지고 있다6) 학교계속구강건강관리사업의 효과 평.

가로 이와 김7)의 연구에서도 영구치우식경험자율과 우식영

구치경험지수가 낮아졌다는 결과가 보고되어졌다 또한 손.

등8)의 연구에서는 불소용액양치사업을 실시한 사업군0.2%

이 그렇치 않은 대조군보다 우식예방효과가 나타나 공중구강

보건사업으로 타당성을 입증하였다 박 등.
9)의 연구에서는 학

교구강보건실 운영사업에 따라 관리되어진 대상자에서 치아

우식증의 예방적 효과가 있는 것으로 보고되었다 그러나 현.

재 학교구강보건실이 시범적으로 운영되고 보건소에서 파견,

되는 치과의사와 치과위생사가 주기적으로 관리하는 형태이

며 칫솔질 후 불소용액 양치에 대한 지도도 담임교사나 보건,

교사의 감독 아래 학생들에게 이루어지고 있는 실정이다 또.

한 집중적으로 점심시간에 많은 학생들에게 주로 이루어져

칫솔질 후 불소용액양치를 실시하므로 학생들의 관리와 지도

측면에서 인력이 부족하여 골고루 모든 학생들에게 이러한

혜택이 제공되지 못하는 측면이 발생되어질 것으로 본다.

따라서 본 연구는 학교구강보건실이 설치된 경상남도의 3

개의 초등학교에서 학생들을 대상으로 불소용액양치 참여

유무에 따라 구강건강을 위한 실천행위의 차이를 비교하여

학생들의 구강건강증진을 위한 구강보건사업계획을 수립하

는데 기초자료를 마련하는데 도움이 되고자 본 연구를 실시

하게 되었다.

연구방법

연구대상1.

연구대상은 학교구강보건실이 설치 운영되고 있는 초등학

교 곳을 년 월 일부터 년 월 일까지 본 연구3 2010 9 13 2010 10 1

의 취지에 대하여 설명 후 협조를 구하여 설문작성에 찬성하

는 학생들에게 불소양치 시행에 관한 설문조사를 실시하였

다 설문조사는 초등학생 학년에게 배부하여 학년 명. 3-6 3 119

학년 명 학년 명 학년(13.9%), 4 200 (23.3%), 5 265 (30.9%), 6 274

명 학년 명 으로 총 명을 최종분석에(31.9%), 6 274 (31.9%) 858

사용하였다.

연구방법2.

수집된 자료는 SPSS 12.0(Statistical Package for the Social

통계프로그램을 이용하여 분석을 시행하였다 조사Science) .

된 항목의 일반적인 특성은 빈도와 백분율로 산출하였고 불,

소용액양치 시행 유무에 따른 개인칫솔 구비 학교 점심식사,

후 이 닦는 비율 이 닦는 방법 이를 닦는 시기별 불소양치, ,

시행유무 차이비교 불소양치 시행유무에 따른 정기검진의,

차이 치과방문 횟수율 와 로 검증하였으, Chi-square test t-test

며 검정통계량의 유의수준은 로 설정하였다0.05 .

연구결과

불소용액양치 시행 유무에 따른 개인 칫솔1.
구비

불소용액양치를 시행하고 있는 그룹에서 개인칫솔을 구비

한 사람은 이고 불소용액양치를 시행하지 않는 그룹에74.0% ,

서 개인칫솔을 구비한 사람은 로 불소용액양치를 시행63.4% ,

하고 있는 집단에서 개인 칫솔 구비율이 높았으며 통계적으

로 유의한 차이가 있었다<Table 1>.

Experience of fluoride mouth-rinse
χ2 p

Yes No Total
Individual

toothbrush

Yes 544(74.0) 78(63.4) 622(72.5)
5.93 0.015*

No 191(26.0) 45(36.6) 236(27.5)
*p<0.05

Table 1. Provided individual toothbrush according to the experience of fluoride mouth-rinse N(%)
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불소용액양치시행유무에따른학교에서점심2.
식사후 이 닦는 비율

불소용액양치를 시행하고 있는 그룹 이 불소용액(25.3%)

양치를 시행하지 않는 그룹 보다 학교에서 점심식사(14.6%)

후 항상 이를 닦는 비율이 높았으며 전반적으로 불소용액양,

치를 시행하는 그룹이 시행하지 않는 그룹보다 점심식사 후

이를 닦는 비율이 높아 통계적으로 유의한 차이가 있었다

<Table 2>.

불소용액양치시행유무에따른이닦는방법이3.
옳은 비율

불소용액양치를 시행하고 있는 그룹 이 불소용액양(57.0%)

치를 시행하지 않는 그룹 보다 회전법으로 이를 닦는(39.8%)

비율이 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다<Table 3>.

불소용액양치 시행 유무에 따른 정기검진4.

불소용액양치를 시행하고 있는 그룹 이 불소용액양(14.1%)

치를 시행하지 않는 그룹 보다 정기검진을 목적으로(10.6%)

치과를 방문한 비율이 높았으나 통계적으로 유의한 차이가

없었다<Table 4>.

불소용액양치 시행 유무에 치과방문 목적5.

불소용액양치 시행 유무에 치과방문 목적으로 불소용액양

치를 시행하고 있는 그룹은 치료목적 기타 구강검사 치아, , ,

홈메우기의 순으로 조사되었으며 불소양치를 시행하지 않는,

그룹은 치료목적 구강검사 기타 치아홈메우기의 순으로 조, , ,

사되었으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다<Table 5>.

이 닦는 시기별 불소용액양치 시행 유무에6.
따른 차이

이 닦는 시기별로 불소용액양치 시행 유무에 따른 차이비

교 결과 아침식사 후 점심식사 후 저녁식사 후에 불소용액양, ,

치를 시행하고 있는 그룹이 불소용액양치를 시행하지 않는

그룹보다 양치질을 하는 비율이 높았으며 통계적으로 유의한

차이가 있었다<Table 6>.

총괄및고안

생활하는 인간의 구강조직기관에서는 질병이 끊임없이 발

생되고 진행되면서 구강건강이 그대로 보존되어지지 않으므

로 합리적인 관리가 요구되어진다 이러한 이유는 구강질병.

에서 기인하는 고통에서 해방되고 구강의 기능 결함은 음식,

을 금식하는 기본적인 생존현장에 결함에 연결되어지며 건,

실한 사회생활을 영위하기 위해서는 구강건강을 합리적으로

관리되어야 한다 구강질병을 조기에 발견하고 치료하여 구.

강건강을 보존하기 위해서는 계속구강건강관리가 중요하며,

Experience of fluoride mouth-rinse
χ2 p

Yes No Total

Brushing after

lunch at school

Always brushing 186(25.3) 18(14.6) 204(23.8)

11.58 0.03*Sometime brushing 353(48.0) 56(45.5) 409(47.7)

Not brushing 196(26.7) 49(39.8) 245(28.6)
*p<0.05

Table 2. Brushing after lunch at school according to the experience of fluoride mouth-rinse N(%)

Experience of fluoride mouth-rinse
χ2 p

Yes No Total
Brushi ng

method

Rolling method 419(57.0) 49(39.8) 468(54.4)
12.52 0.000***

Other method 316(43.0) 74(60.2) 390(45.5)
***p<0.001

Table 3. Brushing method according to the experience of fluoride mouth-rinse N(%)

Experience of fluoride mouth-rinse
χ2 p

Yes No Total
Medical

checkup

Yes 104(14.1) 13(10.6) 117(13.6)
1.147 0.284

No 631(85.9) 110(89.4) 741(86.4)

Table 4. Medical checkup according to the experience of fluoride mouth-rinse N(%)
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일생의 구강건강기반이 형성되는 학령기의 구강보건관리가

중요하다 대표적인 구강질환인. 치아우식증은 학령기 아동

인 초등학생들에게 빈번하게 나타나고 장년기와 노년기의,

치주조직병에 기인하는 구강건강장애의 전조 또한 시발하는

시점이다10) 그러므로 일생의 구강건강 기반은 학령기에 조.

성된다고 볼 수 있기 때문에 학교구강보건이 우선시되어야

한다 대표적인 학교구강보건사업 중에 다수의 인원을 저비.

용으로 쉽게 수행할 수 있고 도구와 장비가 복잡하지 않으며, ,

학동들의 책임감을 불러일으키는 등의 장점을 가진 불소용액

양치사업이 있다3) 이러한 불소용액양치는 칫솔질이 선행되.

고 실천되어짐에 따라 치아우식증의 예방효과뿐만 아니라

구강보건에 대한 행동이나 실천태도가 향상되었을 것으로

기대된다 그래서 본 연구는 학교구강보건실이 설치되어진.

초등학교에 재학 중인 학년을 대상으로 불화나트륨3-6 0.2%

용액으로 주에 한번 양치하는 학생들과 그렇지 않은 학생들1

의 구강보건행태를 비교하여 알아보고 학교구강보건사업의,

개선점과 활성화 방안에 토대가 되는 기초자료를 마련하고자

실시하게 되었다 본 연구대상자의 불소용액양치 시행 유무.

에 따른 개인 칫솔구비 차이는 불소용액양치를 시행하는 그

룹이 로 시행하지 않는 그룹 로 개인 칫솔 구비율74.0% 63.4%

이 높았다 이러한 결과는 불소용액양치사업은 사전에 칫솔.

질을 한 후 실시되어지는 연계 형태이며 구강관리의 필요성,

을 교육 한 후 이루어지기 때문에 불소용액양치에 참여하는

대상자가 구강건강관리에 대한 관심이 높아 학교에서도 칫솔

질을 하기 위해 개인 칫솔 구비로 이어진 것으로 생각된다.

그리고 이와 현11)의 연구에서 초등학생의 개인 칫솔 소유

여부에 따른 구강건강 지식에 있어서 소유한 집단이 평균

점으로 미소유한 집단의 평균 점으로 높게 나타났고8.71 8.23 ,

김과 전12)의 연구에서 자기칫솔이 있을 때 유의하Dental IQ

게 높은 것으로 나타나 구강건강에 대한 지식과 관심이 구강

건강관리를 위한 구강위생용품을 준비하는 것으로 비춰볼

수 있다 년 국민구강건강실태조사. 2010
4)에 따르면 우리나라

소아 청소년은 하루에 두 번을 상회하여 칫솔질을 한다고·

볼 수 있으나 반 이상이 우식유발음료를 하루에 한번 이상,

섭취하고 있는 상태라고 보고되었으며 특히 초등학생들의,

칫솔질 시기 조사에서 점심 식사 후가 로 가장 낮게33.8%

나타났다 그리고 년 청소년건강행태온라인조사통계. 2012
13)

에 의하면 여전히 학교에서 점심식사 후 칫솔질 실천율이

로 낮게 나타났다 그리고 김 등38.6% .
14)의 한국 세 아동12

중 치아우식증 고위험군의 특성을 알아보는 연구에서도 점심

Experience of fluoride mouth-rinse
χ2 p

Yes No Total

Purpose a visit

dental clinic

Purpose treatment 310(42.2) 60(48.8) 370(43.1)

9.249 0.055
Regular check-up 165(22.5) 35(28.5) 200(23.3)

Fluorine application 5(0.7) 0(0.0) 5(0.6)

Sealant 53(7.2) 3(2.4) 56(6.5)

et al 202(27.5) 25(20.3) 227(26.5)

Table 6. Teeth brush time according to the experience of fluoride mouth-rinse

Experience of fluoride mouth-rinse

t-valueYes(n=735) No(n=123)

M±SD M±SD

Teeth

brush

time

Teeth brush before breakfast 0.28±0.45 0.36±0.48 -1.90

Teeth brush after breakfast 0.73±0.44 0.62±0.49 2.50*

Teeth brush before lunch 0.02±0.14 0.03±0.18 -0.71

Teeth brush after lunch 0.55±0.50 0.39±0.49 3.39***

Teeth brush before dinner 0.06±0.24 0.12±0.33 -1.90

Teeth brush after dinner 0.74±0.44 0.59±0.49 3.51***

Before sleeping 0.55±0.50 0.61±0.49 -1.24

After snack 0.25±0.43 0.19±0.40 1.31

Frequency of tooth brush 3.19±1.20 2.92±1.45 1.93
*p<0.05, ***p<0.001

Table 5. Purpose a visit dentist according to the experience of fluoride mouth-rinse N(%)
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식사 후 칫솔질을 하지 않는 아동의 비율이 무려 로83.8%

나타났고 김 등,
15)의 연구에서도 학교에서의 칫솔질을 하지

않는 남 여학생 모두 높게 나타났다 이러한 결과는 자기· .

구강관리에의 능력이 부족한 연령층이며 학교에서의 가장,

활동을 많이 하며 점심 급식 후 칫솔질을 할 수 있는 프로그,

램이나 칫솔과 치약 등의 구강용품의 보관 양치를 할 수 있는,

환경적 조성이 필요하고 구강보건관련 교육과 홍보가 이루지

는 것이 중요하다고 생각된다 제 차 국민건강증진종합계획. 3

의 주요 목표 중 아동 청소년의 치아우식증Health Plan 2020 ·

의 감소와 점심 식사 후 칫솔질 실천율의 증가가 목표로 포함

되어있다16) 본 연구에서 불소용액양치를 시행하는 그룹이.

그렇지 않은 그룹 보다 식사 후 칫솔질을 하는 비율이 더

높았으며 학교에서 점심 식사 후 항상 칫솔질을 하는 것이,

가장 높게 나타났다 이러한 결과는 학교구강보건실이 운영.

되고 있는 곳으로 학생에게 구강건강에 대한 긍정적인 활동

을 할 수 있도록 사회적 환경조성이 이루어진 결과로 보여진

다 불소용액양치사업에 의해 칫솔질 횟수를 증가시켜 구강.

위생관리 행동의 개선효과를 확인 할 수 있었던 기존의 연구
17)를 뒷받침할 수 있었다 또한 본 연구에서 불소용액양치를.

시행하는 그룹이 시행하지 않는 그룹보다 회전법으로 칫솔질

을 하는 비율이 높게 나타났다 그러나 불소용액양치를 시행.

하는 그룹에서도 회전법으로 칫솔질을 하지 않는 학생이

로 절반 가까이 나타났다 사전 올바른 칫솔질이 교육43.0% .

이 되었으나 현실적으로 부족한 인력과 전문적으로 지속적이

고 개별적인 교육이 연장되지 못하고 학생들의 자발적인 형

태로 칫솔질이 진행되기 때문이라고 볼 수 있다 이는 학교구.

강보건실의 운영이 지역사회 보건소의 치과위생사의 파견

형식으로 담임교사나 보건교사가 담당하고 있기 때문이다.

정 등18)의 연구에서 학교구강보건실은 정규직 치과위생사의

명이 운영 관리하는 경우가 가장 많으며 한 보건소에서2 · ,

개 이상을 관리하며 주당 평균 업무 수행시간이 시간으1 , 4-6

로 학교구강보건실 외 업무를 병행하고 있어 업무과다 인력,

부족을 문제점으로 제시하였다 이는 학교구강보건실 운영.

의 효율성을 저해하는 요소이므로 학교구강보건실의 구강보

건전문 인력의 배치를 확대하여 효과적으로 이용할 수 있도

록 하여야 하며 담임교사나 보건교사의 구강보건인식과 지,

식수준 등의 각 개인의 편차에 따라 학생들에게 전달되어지

는 구강보건교육이 달라질 수 있으므로 일선에서 담당하고

있는 담당자의 구강보건에 대한 인식을 높일 수 있는 사전

교육이 필요하며 구강보건교육내용이나 교육자료 개발을 통

한 교육의 효율성과 일관성 높여야 할 것이다 천과 최.
19)의

연구에서 구강건강관리 실천행위는 구강보건 교육의 경험과

구강건강관리의 태도에 영향을 받기 때문에 지속적인 구강보

건교육을 강조하였고 이 등,
20)은 학생들이 학교구강보건실과

구강건강담당교사의 필요성을 인식한다고 보고되어 이는 학

생들에게 가장 접촉이 많고 기회와 영향력을 많이 미치는,

교사들의 구강보건인식 대한 중요성을 확인할 수 있다 그리.

고 본 연구에서도 양쪽 그룹에서 치료의 목적으로 치과에

방문하는 학생이 많았다 충치예방을 위한 구강검진은 불소.

용액양치사업을 하는 그룹이 시행하지 않는 그룹보다 높았으

나 통계적으로 유의하지는 않았다 학생들은 치과에 대한 소.

음이나 통증 때문에 막연한 두려움을 가지고 있으며 치과방, ,

문은 치료가 필요시 내원하게 되는 것이 대부분으로 구강질,

병에 대해 예방과 문제의 조기 발견을 위한 내원은 부족한

실정이다 특히 초등학교 시기는 충치가 호발 되고 구강건강. ,

관리 위한 습관이 형성되는 시기이며 일생의 구강건강의 시,

발점이 되는 시기이기도하기 때문에 구강보건교육을 통한

구강관리에 대한 자발적인 행동변화와 관리능력을 길러주는

것이 중요하며 학교구강보건실을 통해 학교생활 속에서도,

쉽게 구강건강관리 프로그램에 접근할 수 있도록 하여야 할

것이다.

위의 결과를 볼 때 학교구강보건실에서 학교불소양치사업

을 하고 있는 학생들이 시행하지 않는 학생들보다 개인 칫솔

비치와 점심식사 후 칫솔질 일반인들에게 가장 권장하는 회,

전법으로 칫솔질을 하는 것이 높게 나타났다 학교불소양치.

사업은 사전 구강보건교육과 칫솔질을 연계하는 프로그램으

로 차이가 나타난 것으로 보인다 효율적인 운영과 학생들의.

올바른 구강관리 습관을 위해 학생들의 의식을 전환 할 수

있는 지속적인 교육과 양치시설의 확충 학교구강보건실의,

확대 구강전문인력인 치과위생사의 배치 확대하여 학생들에,

게 구강관리에 대한 정보와 혜택을 제공하여야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 조사대상자가 일부지역에 국한되어

전체를 대변하기 힘들며 후속 연구에서는 학교구강보건실이,

없고 불소용액양치사업의 수혜자인 학생과 그렇지 못한 학,

생의 비교가 필요하며 타지역간의 비교연구와 비슷한 형태,

의 양치교실과의 비교 연구들이 이루어져야 할 것이다.

결론

본 연구는 년 월 일부터 년 월 일까지 경상2010 9 13 2010 10 1

남도에 소재한 학교구강보건실이 설치 운영되고 있는 초등학

교 개교 학년 초등학생 명을 대상으로 불소양치용액3 3-6 858

양치에 참여 유무에 따라 구강건강을 위한 실천행위의 차이

를 비교하고 불소용액양치사업의 효과를 알아봄으로써 학생

들의 구강건강증진을 위한 구강보건사업계획을 수립하는데

기초자료를 마련하는데 도움이 되고자 본 연구를 실시하게
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되었다.

불소용액양치를 시행하고 있는 그룹 이 불소용액1. (74.0%)

양치를 시행하지 않는 그룹 보다 개인 칫솔 구비(63.4%)

율이 높았다.

불소용액양치를 시행하고 있는 그룹 이 불소용액2. (25.3%)

양치를 시행하지 않는 그룹 보다 학교에서 점심(14.6%)

식사 후 항상 이를 닦는 비율이 높았고 매 식사 전 보다,

후에 칫솔질을 하는 것이 높았다.

불소용액양치를 시행하고 있는 그룹 이 불소용액3. (57.0%)

양치를 시행하지 않는 그룹 보다 회전법으로 이(39.8%)

를 닦는 비율이 높았다.

불소용액양치를 시행하고 있는 그룹이 불소용액양치를4.

시행하지 않는 그룹보다 정기검진율이 높았고 두 그룹,

모두 치료목적으로 치과를 내원하는 목적이 가장 높았

으나 통계적으로 유의하지 않았다.

본 연구를 종합해 볼 때 볼 때 학교구강보건실에서 학교불

소양치사업을 하고 있는 학생과 하지 않는 학생과의 개인

칫솔 비치 점심식사 후 칫솔질 회전법으로 칫솔질을 하는, ,

구강관리행태 차이가 나타나므로 학생들의 참여를 효율적

관리 운영하고 올바른 구강관리 습관형성을 위해 학생들의,

의식을 전환 할 수 있는 지속적인 교육 양치시설의 확충, ,

학교구강보건실의 확대 구강전문인력인 치과위생사의 배치,

확대하여 학생들에게 구강관리에 대한 전문적인 양질의 정보

와 혜택을 제공하여야 할 것이다.
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