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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the oral health condition, recognition, and practice in prisoners.
Methods: A self-reported questionnaire was filled out by 143 prisoners in three jails from April 7 to June 2, 2014. The questionnaire 
consisted of 35 questions including 5 questions of general characteristics of the subjects, 4 questions of subjective oral health 
condition, 5 questions of management of oral health care, 11 questions of oral health recognition, and 10 questions of oral health 
practice. The questionnaire was adopted and modified by Shon et al. and Cho & Choi and measured by Likert 5 scale. Cronbach’s 
alpha was 0.845 in recognition questions and Cronbach’s alpha was 0.826 in the practice questions. The data were analyzed using 
SPSS 18.0 for t-test, one-way analysis of variance(ANOVA) and Pearson’s correlation analysis. 
Results:  21.0% of prisoners answered that their perceived oral health condition was good. Those who received the dental treatment 
accounted for 42.0% and 12.6% of them took the oral health education. There was a significantly negative relationship between 
perceived oral health and oral health recognition(p<0.05). The oral health recognition showed positive influence on oral health 
practice(p<0.001). 
Conclusions: In general, prisoners did not receive the proper care of oral health in jails. Therefore, It is desirable that we need to set 
up a oral health care system for prisoners. 
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서 론18)

현행 헌법 제10조1)는 “모든 국민은 인간으로서의 존엄

과 가치를 가지며, 행복을 추구할 권리를 가진다. 국가는 개

인이 가지는 불가침의 기본적인 인권을 확인하고 이를 보장

할 의무를 진다.”고 규정하고 있다. 수용자는 자유권의 박탈

Copyrightⓒ2015 by Journal of Korean Society of Dental Hygiene
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/ 
licenses/by-nc/3.0/), which permits unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in medium, provided the original work is 
properly cited.

이 수단이 되는 교도소 내에 수감되어 많은 복종의 의무를 

부담하는 존재인 것은 사실이지만, 여전히 국민의 한 사람

인 이상 법률에 의하지 아니하고는 국민으로서 부여받은 권

리는 박탈당할 수 없는 것이다2). 

수용자들도 국가와 사회의 일원으로서 자격이 일시적으

로 유보되어 있을 뿐, 언젠가 정상적인 사회생활로 복귀해

야 할 사회구성원들이므로 이들의 건강상태는 국민보건과도 

밀접하게 관련이 있으며, 수용자들은 교정시설에서의 생활

에 적응하는 데에도 많은 신체적, 정신적 힘을 소모하고 있

기 때문에 그들의 건강문제가 일정수준 이상으로 관리되지 
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않는다면 진정한 의미에서 교정생활에 지장이 있을 수 있

다. 일반적으로 교도소의 환경과 위생상태는 일반사회의 경

우에 비해 열악한 상태이고, 집단생활에 따른 전염성 질환

의 가능성도 있기 때문에 이들에 대한 일차적인 보건관리는 

매우 중요하다고 할 수 있다3). 

구강건강은 전체 건강의 일부이며, 구강건강을 파탄시키

는 대부분의 구강상병은 만성으로 진행되므로 일정 주기에 

따라서 지속적으로 관리하지 않는다면 구강병은 서서히 진

행되어 치아를 발거하게 하는 원인이 된다4). 또한 구강질환

은 심혈관계5), 당뇨병6) 등 전신질환과의 관련성이 있어서 수

용자의 구강건강관리는 구강뿐만 아니라 전신건강에도 영향

을 줄 수 있다. 따라서 구강질환에 이환되었을 때 조기 발견

하여 적절한 조치로 증상을 완화시키고, 회복되도록 하는 것

은 건강상태를 증진, 유지시키는 것이기에 더욱 중요하다7). 

구금시설 의료실태 조사8)에서 수용자에게 전반적인 의

료요구 항목 중에서 가장 필요한 것이 무엇인지에 대해 치

과상담 및 진료(17.4%)가 세 번째로 높은 응답률을 보였으

며, 손 등3)의 연구에서는 입원진료를 요하는 질병으로 치과질

환이 두 번째로 높았다. 2010년 구금시설 수용자 건강권 현황

조사9)에서 수용자의 각종 질환 유병률에서 치과질환이 가장 

높아 구금시설에서의 건강관리에서 구강건강이 좀 더 중요

하게 다뤄줘야 할 필요성을 언급한 바 있다. 또한 강 등10)은 

구금시설의 구강보건의료인력이 부족하여 치과진료가 원활

하게 진행되지 않으며, 전체 수용자 대상의 정기적인 구강

보건교육이 이루어지지 않고 있기에 치과위생사와 같은 구

강보건전문인력 및 시설 확충으로 치과진료체계에 대한 문

제점 개선이 필요하다고 보고하였다. 

하지만, 수용자 대상의 국내 연구는 앞서 제시한 의료실태 

및 건강권 등의 일부 연구3,8-10)가 진행되었을 뿐 구강건강과 

관련된 연구는 이 등11)에 의한 급성하악 지치 주위염의 보존적 

감염관리에 대한 증례보고와 홍12)과 정 등13)의 연구에서 소년원 

청소년의 구강건강실태 및 구강건강인식에 대한 조사연구만 

시행되었을 뿐 거의 전무한 실정이다. 

이에 본 연구는 교도소 수용자를 대상으로 구강건강관리 

실태와 구강건강인식 및 실천 정도를 조사하여 교도소에 수

용되어 있는 수용자들의 구강건강을 증진시키기 위한 방안

을 마련하는 기초자료로 제공하고자 시행하였다. 

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 비확률 편의추출법에 의하여 임의로 선정한 3

개 교도소의 재소자 중 연구목적에 동의한 대상자만을 자기

기입식 설문지를 이용하여 조사하였다. 자료 수집을 위하여 

2014년 4월 7일부터 6월 2일까지 각 50부씩 총 150부를 

배부하였으며, 회수한 결과 총 150부 중 내용기재가 미비한 

7부를 제외한 143부를 최종 분석에 이용하였다.

2. 연구도구

본 연구에서 사용된 설문지는 손 등3)과 조와 최14) 연구

에서 사용된 설문지를 연구자가 연구목적에 맞게 수정 보완

하였다. 설문 내용으로는 일반적 특성 5문항, 주관적 구강건

강상태 4문항, 구강건강 관리환경 5문항, 구강건강인식 11

문항, 구강건강실천 10문항 총 35문항으로 구성하였다.

구강건강에 대한 인식 및 실천은 Likert 5점 척도로 ‘매

우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않

다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 측정하였으며 점수가 

높을수록 구강건강에 대한 인식과 실천정도가 높음을 의미

한다. 설문도구의 신뢰도는 인식도 11문항 cronbach α
=0.845, 실천도 10문항 cronbach α=0.826이었다. 

3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성, 

구강건강상태, 구강건강 관리환경은 빈도와 백분율을 산출하였

으며 일반적 특성에 따른 주관적 구강건강상태, 구강건강인식 

및 실천정도는 독립표본 t 검정(independent two samples t-test)

과 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 시행하였다. 주관

적 구강건강상태, 구강건강인식 및 실천정도와의 관련성은 상관

분석(pearson’s correlation)을 시행하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 수는 총 143명으로 남자가 88.8%였고, 40대 

이상이 59.4%, 학력은 고졸이 46.1%로 가장 많았다. 수용

기간 2년 미만이 65.0%, 전신질환이 있는 사람이 31.5%였

다<Table 1>. 

2. 주관적 구강건강상태

연구대상자들의 주관적 구강건강상태에 대해 보통이다 

39.8%, 건강하다 16.8%, 매우 건강하다 4.2%였으며, 현재 

가지고 있는 구강건강 문제는 충치가 28.7%로 가장 높았으

며, 구강건강 문제가 없다라고 응답한 비율은 21.7%였다. 

현재 구강건강 문제의 가장 큰 원인은 치료받을 여건이 마

땅치 않아서 50.0%, 유전적으로 잇몸과 치아가 약해서 

17.0%, 칫솔질을 하지 않아서 12.5%, 전신질환 때문에 

9.8%였다. 자신의 구강건강이 다른 건강에 비해 중요하다

고 생각하는지에 대하여 중요하다 27.3%, 매우 중요하다 
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Variables N(%)
Perceived oral health status Very healthy 6( 4.2)

Healthy 24(16.8)
Moderate 57(39.8)
Not healthy 38(26.6)
Not very healthy 18(12.6)

Problem of current oral health Dental caries 41(28.7)
Periodontal disease 24(16.8)
Halitosis 13( 9.1)
Dentin hypersensitivity 11( 7.7)
Temporomandibular disorder 5( 3.5)
Malocclusion 8( 5.6)
Etc 10( 6.9)
No 31(21.7)

Main causes of oral health problem* Genetically weak gingiva and teeth 19(17.0)
Not toothbrushing 14(12.5)
Bad dental treatment system situation 56(50.0)
Systemic disease 11( 9.8)
Etc 12(10.7)

Oral health importance Very importance 37(25.9)
Importance 39(27.3)
Moderate 22(15.4)
Not importance 40(27.9)
Not very importance 5( 3.5)

*For responser has oral health problems was analyzed

Table 2. Status of self-reported oral health (N=112)

Variables N(%)

Gender Male 127(88.8)
Female 16(12.2)

Age ≤39 58(40.6)
40≤ 85(59.4)

Education level ≤Middle school 36(25.2)
High school 66(46.1)
College≤ 41(28.7)

Period of into jail <2 years 93(65.0)
2 years≤ 50(35.0)

Systemic disease Yes 45(31.5)
No 98(68.5)

Table 1. General characteristics of the study subjects (N=143)

25.9%였다<Table 2>.

3. 교도소 내 구강건강 관리환경

수용기간 중 42.8%는 치료를 받았으며, 받은 치료 중 검

진과 충치치료가 28.3%로 가장 높았다. 교도소 내 칫솔질 

환경은 좋다 30.7%, 매우 좋다 8.4%를 나타냈으며, 교도소 

내에서 구강보건교육을 12.6%가 받은 경험이 있다고 응답

하였다. 구강보건교육이 필요하다 42.6%, 매우 필요하다 

21.7%, 구강보건교육을 받을 의향이 있는지에 대해 44.7%

는 있다고 하였으며, 17.5%가 매우 있다고 응답하였다

<Table 3>. 

4. 일반적 특성에 따른 주관적 구강건강상태, 

구강건강인식 및 구강건강실천 정도

주관적 구강건강상태는 여성이 남성보다 더 좋았으며

(p<0.05), 전신질환이 없는 사람이 좋은 것으로 나타났다

(p<0.001). 구강건강인식은 전신질환이 있는 사람이 없는 

사람에 비해 유의하게 높았으며(p<0.05), 다른 일반적 특성
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Variables N(%)
Dental treatment in jail Yes 60(42.0)

No 83(58.0)
Dental treatment* Screening 17(28.3)

Dental treatment 17(28.3)
Prosthetics treatment 13(21.7)
Tooth extraction 11(18.3)
Scaling 9(15.0)
Periodontal treatment 4( 6.7)
Preventive treatment 3( 5.0)
Etc 1( 1.7)

Satisfaction of toothbrushing environment in jail Very satisfaction 12( 8.4)
Satisfaction 44(30.7)
Moderate 56(39.2)
Not satisfaction 19(13.3)
Not very satisfaction 12( 8.4)

Experience of oral health education in jail Yes 18(12.6)
No 125(87.4)

Needs of oral health education Very need 31(21.7)
Need 61(42.6)
Moderate 35(24.5)
Not need 4( 2.8)
Not very need 12( 8.4)

Intention of oral health educated Very intention 25(17.5)
Intention 64(44.7)
Moderate 41(28.7)
Not intention 9( 6.3)
Not very intention 4( 2.8)

*multiple response

Table 3. Environment of oral health care in prison

Variables
Perceived oral health status Oral health recognition Oral health practice 

(Mean±SD)
t or 

F(p-value*)
(Mean±SD)

t or 
F(p-value*)

(Mean±SD)
t or 

F(p-value*)
Gender Male 2.69±1.04 -2.176 3.98±0.56 1.401 3.52±0.66 -0.993

Female 3.13±0.72 (0.040) 3.77±0.58 (0.163) 3.70±0.56 (0.322)
Age ≤39 2.83±105 0.903 3.97±0.55 0.199 3.67±0.63 1.884

40≤ 2.67±1.01 (0.368) 3.95±0.57 (0.843) 3.46±0.65 (0.062)
Education 
level

≤Middle 
school

2.50±1.03 1.900 3.93±0.59 1.545 3.60±0.66 1.822

High
school

2.73±1.00 (0.153) 3.91±0.53 (0.217) 3.43±0.61 (0.165)

College≤ 2.95±1.02 4.09±0.59 3.67±0.70
Period of 
into jail 

<2 years 2.67±1.08 -1.139 3.96±0.57 -0.031 3.55±0.69 0.242
2 years≤ 2.86±0.90 (0.257) 3.97±0.57 (0.905) 3.54±0.57 (0.962)

Systemic 
disease

Yes 2.27±1.03 3.893 4.10±0.60 -2.081 3.47±0.68 0.895
No 2.95±1.03 (<0.001) 3.89±0.54 (0.039) 3.58±0.63 (0.372)

Total 2.73±1.02 3.97±0.57 3.55±0.65
*by t-test or one-way ANOVA

Table 4. Perceived oral health status, health recognition and oral health practice by general characteristics
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Perceived 
oral health status

Oral 
health recognition

Oral 
health practice

Perceived oral health state 1
Oral health recognition -0.204* 1
Oral health practice 0.044 0.482** 1
*p<0.05, **p<0.001 by pearson's correlation analysis

Table 5. Correlation between perceived oral health status, oral health recognition and oral health practice

에 따른 구강건강실천정도는 통계적으로 유의한 차이가 없

었다<Table 4>. 

5. 주관적 구강건강상태, 구강건강인식 및 

구강건강실천과의 관련성

주관적 구강건강상태는 구강건강인식과 유의한 음의 상

관관계를 나타냈고(p<0.05), 구강건강인식과 구강건강실천

은 유의한 양의 상관관계를 나타냈다(p<0.01)<Table 5>. 

총괄 및 고안

교정시설은 특수한 목적을 달성하기 위한 국가 중요보안

시설로서, 범죄혐의자에 대한 엄격한 구금확보를 통한 증거

인멸 방지를 통하여 원활한 형사소송 수행을 도모함과 동시

에 범죄자들의 죄과에 대하여 형벌을 부여하고 범죄에 대한 

책임으로 범죄자의 신체를 구속하여 자유를 박탈함으로서 

범죄자들의 죄에 상응하는 형벌을 집행하는 국가중요시설이

다15). 

우리나라의 경우 수용자 의료처우의 문제는 교정시설의 

전통적 폐쇄성과 수용자라는 의료의 대상 특수성으로 인하

여 아직까지는 사회적 관심을 받지 못한 상황이다. 이러한 

이유로 교정의료에 대한 연구가 매우 부족하며, 이러한 수

용자의 보건의료에 대한 문제가 단지 국가적인 책임으로만 

돌리 수 없는 사회구조적인 문제에 속하는 것임을 깨달아야 

한다16). 

따라서 수용자들의 보건관리는 교정행정에 있어서 상당

히 중요한 부분을 차지하고 있으며, 그들에게는 질병예방 

및 일차 진료의 수준을 넘어서 재활이나 정신질환의 상담에 

이르기까지 포괄적인 보건의료서비스가 필요하다고 할 수 

있다3).

이에 본 연구는 교도소 수용자의 구강건강 관리환경, 구

강건강인식 및 구강건강실천 정도를 파악하여 구강건강증진

을 위한 기초자료로 제공하고자 시행하였다. 

주관적 구강건강상태는 ‘건강하다’ 21.0%로 수용자 대

상으로 했던 손 등3)의 연구결과인 15.7%, 소년원의 청소년 

15.5% 보다는 높았으나13), 일반 성인 환경미화원 대상의 

41.0%보다 낮았으며17), 이18)의 만18세 이상 일반 성인대상

의 33%보다도 낮았다. 이는 수용자들의 구강건강이 열악한 

상태에 있음을 보여준다 할 수 있겠다.

수용기간 중 치과치료를 42.0%가 받았다고 응답하였으

며, 받은 치과치료는 검진과 충치치료가 28.3%로 가장 높

았고, 현재 구강건강문제가 ‘없다’는 21.7%, 가장 주요한 

구강건강문제로는 충치 28.7%, 잇몸병 16.8%로 가장 높았

다. 손 등3)의 연구에서는 수용기간 중 59.7%가 치과진료를 

받은 적이 없었고, 구강의 주요 문제는 충치와 풍치 순으로 

높아 본 연구결과와 유사하였다. 구강건강문제의 가장 큰 

원인은 ‘치료받을 여건이 마땅치 않아서’ 50.0%로 가장 높

았으며, 손 등3)은 38.7%가 ‘치료를 받을 수 없어서’라고 응

답하여 여전히 교도소 내에서의 치과치료의 어려움이 있음

을 짐작할 수 있었다. 2003년 구금시설 의료실태조사8) 결과

에서 치과진료를 받고 싶었던 적이 있는지에 대한 질문에서 

전체 재소자의 67.5%가 ‘그렇다’고 응답하였고, 치과진료에 

대한 요구는 있으나 ‘전혀 받을 수 없었다’ 15.9%, ‘오래 

기다려서 받을 수 있었다’ 69.4%였고, 2010년 구금시설 수

용자 건강권 실태조사9)결과에서는 ‘치과진료를 받고 싶었던 

적이 있다’에 61.6%로 응답하였고, 64.4%가 ‘치과진료를 

받고 싶었을 때 받긴 받았으나 기다리는데 너무 오래 걸렸

다’고 하였고, 15.2%는 ‘전혀 받을 수 없었다’고 응답하였

다. 본 연구 결과에서는 치과치료에 대한 기간적인 부분까

지 조사하지는 못하였지만 79.3%는 현재 구강에 문제가 있

는 것으로 나타나 구강건강문제를 해결하기 위해 적절한 시

기에 치과서비스가 원활히 이루어질 수 있도록 대책 마련이 

필요하리라 생각된다. 

교도소 내 칫솔질 환경은 좋다 30.8%, 매우 좋다 8.4%

를 나타내어 구강건강관리의 가장 기본인 칫솔질 시 어려움

은 크지 않음을 짐작할 수 있었다. 교도소 내에서 구강보건

교육은 12.6%가 받았다고 응답하였으며, 64.4%는 구강보

건교육이 필요하다고 하였고, 62.3%는 구강보건교육을 받

을 의향이 있다고 응답하였다. 이에 교도소 내 수용자를 위

한 구강건강관리방법 등 다양한 교육의 기회가 제공될 필요

가 있다고 생각된다. 하지만 이러한 구강보건교육 등은 치

과위생사와 같은 구강보건 전문인력 확충 등의 제도적인 대

책 마련이 필요하리라 생각된다.

구강건강인식은 5점 만점에 남자 3.98점, 여자 3.77점, 

구강건강실천은 남자 3.52점, 여자 3.70점으로 일반인 대상 

타 연구14,19)에서는 보통 인식이나 실천 점수가 여자가 좀 
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더 높았으나 본 연구에서는 성별에 따른 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 이는 여자 대상자가 남자 대상자보다 월등

히 적은 수를 조사하였기에 향후 연구대상자의 성별 조정이 

필요하리라 생각된다. 전신질환 유무에 따라 주관적 구강건

강상태와 구강건강인식은 통계적으로 유의한 차이를 나타냈

다. 이에 수용자 대상의 구강보건교육 내용에 전신질환과 

구강병과의 관련성 등의 정보 제공이 필요하리라 생각된다. 

구강건강인식은 전체평균 3.97점, 구강건강실천은 3.55

점으로 구강보건인식에 비해 구강보건실천 점수가 더 낮은 

것으로 나타났다. 구강건강인식과 실천 간의 상관관계를 확

인할 결과 구강건강인식이 높을수록 구강건강 실천도가 높

아졌으며(r=0.482, p<0.01), 이는 일반인 대상 이전 연구20) 

결과와 유사하였다. 이에 구강건강관리를 통한 문제 해결을 

위해 인식의 변화와 더불어 행동 변화로까지 유도할 수 있

도록 동기를 부여하고, 정기적이고 반복적인 구강보건교육 

및 환경 개선을 통해 구강건강의 중요성을 일깨우는 것이 

중요하리라 생각된다.

본 연구의 제한점으로 임의적인 편의표본추출로 교도소 

수용자 일부만을 대상으로 진행되었기에 연구결과를 일반화

하기에는 한계가 있다. 또한 교도소 수용자 대상의 구강건

강 관련 연구가 미흡하기 때문에 본 연구 결과와 비교할 수 

있는 객관적인 자료가 부족하였다. 그럼에도 불구하고 교도

소 재소자를 대상으로 구체적인 구강건강관리 실태나 구강

건강인식 및 실천 등 구체적인 연구들이 진행된 바가 없었

기에 본 연구의 의미는 크다고 생각된다. 

본 연구의 자료는 교도소 수용자의 구강건강 증진을 위

한 체계적인 방안을 마련하기 위한 기초자료로써 의미가 있

기에 향후 이들의 구강건강 실태 및 치과진료체계 등에 대

한 지속적인 연구가 이루어져야 할 필요성이 있다.

결 론

본 연구는 교도소 수용자의 구강건강증진을 위한 관리방

안에 필요한 기초자료를 마련하고자 143명을 대상으로 설

문조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 주관적 구강건강상태에 대해 ‘건강하다’ 21.0%였고, 

현재 구강건강문제는 21.7%가 ‘없다’고 응답하였으

며, 구강건강문제의 가장 주요한 요인으로 ‘치료받을 

여건이 마땅치 않아서’ 50.0%가 응답하였다. 

2. 수용기간 중 치과치료 경험은 42.0%가 ‘있다’고 응답

하였고, 12.6%가 구강보건교육을 받은 경험이 있었으

며, 64.6%는 구강보건교육이 필요하다고 하였고, 

62.3%는 구강보건교육을 받을 의향이 있다고 응답하

였다.

3. 일반적 특성 중 전신질환에 따른 구강건강인식은 통

계적으로 유의하였고(p<0.05), 구강건강실천은 통계

적으로 유의하지 않았다. 

4. 주관적 구강건강상태가 좋을수록 구강건강인식은 낮

았으며(p<0.05), 구강건강인식이 높을수록 구강건강

실천도가 높았다(p<0.001).

이상의 연구결과를 통해 교도소 수용자들의 구강건강관

리가 적절히 이루어지지 않음을 확인할 수 있었으며, 이에 

수용자들이 구강건강관리를 실천할 수 있도록 지속적인 구

강보건교육 등 수용자 구강건강증진을 위한 환경 구축과 제

도적 기반이 마련되어야 한다고 생각된다. 
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