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ABSTRACT
Objectives: To evaluate changes in oral hygiene status and awareness among dental hygiene students following visual-feedback-
based oral hygiene education using a natural blue plaque-disclosing agent. Methods: A single-group pre–post intervention 
design was used, and 44 dental hygiene students were included in the final analysis. Oral hygiene status was assessed using 
the O’Leary Plaque Index and the Tongue Coating Index, pre- and immediately post-intervention. Oral hygiene awareness and 
attitudes were measured using structured questionnaires. Data were analyzed using paired t-tests and Pearson’s correlation 
analysis. No covariates were controlled due to the study design. Results: Post-intervention, the O’Leary Plaque Index decreased 
from 47.79±22.84% to 39.93±20.89% (mean difference: −7.86, 95% confidence interval [CI]: −11.69 to −4.03, p<0.001), and 
the Tongue Coating Index decreased from 7.27±2.06 to 5.50±2.27 (mean difference: −1.77, 95% CI: −2.28 to −1.26, p<0.001). 
Oral hygiene awareness and attitude scores increased significantly across all items (p<0.05). However, there was no significant 
correlation between changes in awareness and reductions in the O’Leary Index (r=−0.152, p=0.326). Conclusions: Visual-
feedback-based oral hygiene education using a natural blue plaque-disclosing agent was associated with improvements in oral 
hygiene status and awareness. However, causal interpretation is limited due to the single-group pre–post study design, and 
further controlled studies are required.
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서론
치면세균막(Dental biofilm)은 치아우식증과 치주질환을 유발하는 주된 원인 요소로, 이를 효과적으로 제거하고 관리하는 것은 구강건강 유

지의 핵심이다[1]. 특히 전문가 및 자가 칫솔질을 통한 지속적인 치면세균막 관리는 치주질환의 예방과 치료에 필수적이다[2]. 국민건강보험공
단 통계에 따르면 2021년 치은염 및 치주질환으로 진료를 받은 환자 수는 약 1,040만 명으로 지속적인 증가 추세에 있다[3]. 또한 청소년건강행
태조사 등에서도 청소년 및 초기 성인기의 올바른 구강건강 행태 확립이 평생 구강건강을 좌우하는 중요한 요인으로 강조되고 있다[4]. 치주질
환은 만성적으로 진행되는 특성이 있어 치료 이후에도 개인의 철저한 구강위생 관리가 필수적이다.

이에 임상 및 지역사회 구강보건사업에서는 포괄적 구강관리의 일환으로[5,6] 대상자의 구강 내 치면세균막을 시각적으로 평가하고[7], 이를 
환자에게 직접 확인시켜 행동 변화의 동기를 부여해 왔다[8]. 여기서 시각적 피드백(Visual feedback)은 대상자가 자신의 구강 상태를 직접 확
인함으로써 인지적 자각을 유도하고, 구강위생 행동의 변화를 촉진하는 교육적 전략을 의미한다. 치면착색제(Disclosing agent)는 시각적 피
드백을 제공하기 위한 도구로, 치면세균막을 염색하여 육안으로 쉽게 식별할 수 있도록 한다. 즉, 치면착색제는 시각적 피드백을 구현하는 수
단이며, 시각적 피드백은 행동 변화 유도를 위한 기전으로 구분된다.

최근 여러 임상 연구에서도 치면착색제를 활용한 시각적 피드백이 자가 구강관리 능력을 향상시키고 전문가의 바이오필름 제거 효율을 높
이는 데 유용한 것으로 보고되고 있다[9,10]. 특히 치간칫솔 등 보조구강관리용품의 사용은 치주 건강 불평등을 완화하는 중요한 요인으로 제시
되고 있어[11], 이를 포함한 실천 중심 교육의 중요성이 더욱 강조되고 있다.

전통적으로 치면착색제는 적색 타르색소인 에리트로신(Erythrosine)을 주성분으로 하는 제제가 표준적으로 사용되어 왔다. 그러나 에리트
로신은 갑상선 종양 유발 가능성 및 세포 독성에 대한 안전성 논란이 제기되었으며[12], 국내에서는 2015년 의약외품 재분류 이후 안전성 기준
이 강화되면서 일부 제품의 사용이 제한되고 있다. 이러한 규제 환경은 기존 치면착색제의 임상 및 교육적 활용에 제약을 초래하고 있다.

기존 Erythrosine 기반 치면착색제는 시인성이 우수하다는 장점이 있으나, 적색 색소 특성상 치은과의 색상 대비가 제한되고 잔존 착색으로 
인한 심미적 불편감이 발생할 수 있다[12]. 반면, 천연 청색 치면착색제는 붉은색 치은과의 높은 색상 대비를 통해 치면세균막의 시각적 식별을 
용이하게 하며, 낮은 세포 독성과 높은 생체적합성을 바탕으로 기존 제제의 한계를 보완할 수 있는 대안으로 제시된다[13,14]. 따라서 본 연구는 
이러한 차별성을 바탕으로 천연 청색 치면착색제의 교육적 적용 가능성을 확인하고자 한다.

이에 따라 인체에 무해하면서도 시인성이 우수한 대체 물질에 대한 요구가 증가하고 있으며, 최근 치자(Gardenia jasminoides)에서 추출한 
천연 청색소(Gardenia blue)가 주목받고 있다. 이 색소는 붉은색 치은과 명확한 대비를 이루어 높은 시인성을 제공하면서도 세포 독성이 낮아 
기존 에리트로신 제제의 한계를 보완할 수 있는 대안으로 제시되고 있다[13,14]. 또한 이를 기반으로 실제 임상 및 교육 현장에서 활용 가능한 치
면착색제 개발이 보고된 바 있다[15].

본 연구에서 구강위생지수는 O’Leary Plaque Index (O’Leary Index)와 Winkel tongue coating index(WTCI)를 통해 측정하였으며[16,17], 
구강위생 관리 인식 및 태도는 Likert 척도를 이용한 구조화된 설문을 통해 조작적으로 정의하였다.

이에 본 연구는 치위생과 학생을 대상으로 천연 청색 치면착색제를 활용한 시각적 피드백 기반 구강위생 교육을 적용한 후, 구강위생지수 및 
구강위생 관리 인식의 변화를 분석하고자 하였다. 본 연구의 가설은 다음과 같다.

첫째, 시각적 피드백 교육 후 구강위생지수는 감소할 것이다.
둘째, 구강위생 관리 인식 및 태도는 향상될 것이다.
셋째, 구강위생 인식 변화와 구강위생지수 변화 간에는 상관관계가 있을 것이다.
이를 통해 본 연구는 기존 화학적 착색제를 대체할 수 있는 천연 치면착색제의 교육적 활용 가능성을 탐색하고, 시각적 피드백 기반 구강보건

교육의 효과적 적용을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 천연색소 기반의 치면착색제를 이용한 시각적 피드백 교육이 치위생과 학생의 구강위생지수 및 구강위생 관리 인식에 미치는 영

향을 검증하기 위한 하나의 집단을 대상으로 중재 전후의 변화를 비교·분석하는 단일군 사전-사후 설계의 중재연구이다.
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본 연구는 단일군 사전-사후 설계로 수행되어 대조군이 포함되지 않았으며, 시간 경과에 따른 변화(Time effect) 및 반복 측정에 따른 학습효
과(Testing effect) 등 잠재적 교란 요인을 완전히 통제하지 못하는 한계가 있다.

2. 연구대상
본 연구는 D시에 위치한 3년제 Y대학교 치위생과 1학년 학생을 모집단으로 하였다. 구강위생 관리에 대한 기본 교육 경험이 유사하고, 구강

건강 행태 형성 초기 단계에 있는 집단을 대상으로 교육 효과를 보다 일관되게 평가하기 위하여 1학년 학생으로 연구대상을 제한하였다.
표본 수는 G*Power (ver. 3.1; Heinrich Heine University, Düsseldorf, Germany) 프로그램을 이용하여 Paired t-test 기준으로 산출하였

다. 효과크기(Effect size) 0.5, 유의수준(α) 0.05, 검정력(Power) 0.80을 기준으로 할 때 최소 필요 표본 수는 34명으로 산출되었다. 효과크기
(Effect size)는 유사한 중재 연구에서 보고된 중간 수준의 효과를 참고하여 0.5로 설정하였다[18–20]. 탈락률 약 20%를 고려하여 총 50명을 초
기 연구 대상자로 편의 추출하였다.

연구 대상자는 연구 목적과 절차에 대한 충분한 설명을 듣고 자발적으로 참여에 동의한 학생에 한하여 서면 동의를 받은 후 참여하였다. 연구 
진행 결과, 사후 검사 미참여자와 불성실 응답자 6명을 제외하고 총 44명의 데이터를 최종 분석에 포함하였다. 최종 연구 대상자의 성별은 여학
생 43명(97.7%), 남학생 1명(2.3%)이었다. 성별 분포가 여학생에 편중되어 있어 결과 해석 및 일반화에 제한이 있을 수 있다.

본 연구는 대상자의 윤리적 보호를 위해 연구 수행 당시 소속기간인 영남이공대학교 생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받은 후 실시되었다(No. 
2-7008156-AB-N-01-A-2026-002).

3. 연구도구

1) 중재 도구 (천연 청색 치면착색제)
본 연구에서 시각적 피드백을 제공하기 위해 사용한 중재 도구는 인체에 무해한 천연 치자청색소(Gardenia blue color)를 주성분으로 하는 

구강용 액상 치면착색제(Dentichak Pro, THOMASTONE, Korea)를 사용하였다.

2) 구강위생지수 측정 도구

(1) O’Leary plaque index (O’Leary index)
구강 내 치면세균막 관리 능력을 평가하기 위해 O’Leary 등[16]이 고안한 Plaque control record를 사용하였으며, 이는 선행연구에서 타당

성과 신뢰성이 검증되어 널리 활용되고 있는 지표이다. 대상자의 전 치아를 대상으로 4면(협면, 설면, 근심면, 원심면)에 청색 치면착색제를 도
포하고 가볍게 물로 양치하게 한 후, 치면세균막이 부착되어 착색된 치면의 수를 전체 검사 치면의 수로 나눈 뒤 100을 곱하여 백분율(%)로 산
출하였다. 산출식은 착색된 치면 수/전체 검사 치면 수×100이며, 점수가 높을수록 치면세균막 관리가 불량함을 의미한다.

(2) Winkel tongue coating index (WTCI)
설태 침착 정도를 평가하기 위해 Winkel 등[17]이 고안한 Winkel tongue coating index (WTCI)를 사용하였으며, 이는 선행연구에서 타당

성과 신뢰성이 검증되어 널리 활용되고 있는 지표이다. 혀의 배면을 6분할 하여 각 구역의 설태 침착 정도를 육안으로 관찰하였다. 점수는 0점(
설태 없음), 1점(경미한 설태 침착; 혀의 분홍색 점막이 비침), 2점(심한 설태 침착; 혀의 분홍색 점막이 보이지 않음)으로 산정하였다. 6개 구역
의 점수를 합산하여 총점으로 산출하였으며, 총점 범위는 0–12점이다. 점수가 높을수록 설태 침착이 심함을 의미한다.

3) 설문 측정 도구

(1) 구강위생 관리 인식 및 태도
구강위생 관리에 대한 대상자의 인식과 태도를 측정하기 위해 선행연구[21]를 바탕으로 본 연구의 목적에 맞게 수정·보완한 8개 문항을 사용

하였으며, 관련 분야 전문가의 검토를 통해 문항의 적절성과 내용 타당도를 확보하였다. 본 도구는 하루 2회 이상 칫솔질 실천, 취약 부위(치간 
등) 인지, 구강관리를 위한 시간 투자, 올바른 칫솔질 실천 및 장기적 구강건강 유지에 대한 자신감 등의 세부 항목으로 구성되었다. 각 문항은 
전혀 그렇지 않다 1점에서 매우 그렇다 5점의 5점 리커트(Likert) 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 구강위생 관리에 대한 긍정적인 인식
과 태도를 가짐을 의미한다.

인식 및 태도 점수는 8개 문항의 평균값으로 산출하였으며, 점수 범위는 1–5점이다. 점수가 높을수록 구강위생 관리에 대한 인식 및 태도가 
긍정적임을 의미한다(본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α=.897).
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(2) 프로그램 만족도
천연 청색 치면착색제를 이용한 시각적 피드백 프로그램에 대한 만족도를 평가하기 위해 연구자가 자체 개발한 4개 문항을 사용하였다. 세

부 항목은 치면세균막 상태의 시각적 명확성, 개선 행동에 대한 명확한 인지, 구강위생 실천 행동 변화에 도움 정도, 향후 지속적 활용 의향 등
으로 구성되었다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 프로그램에 대한 만족도가 높음을 의미한다(본 연구에서의 신
뢰도 Cronbach's α = .763).

4. 연구절차 및 자료수집
본 연구의 자료수집 및 중재는 생명윤리위원회 승인 이후인 2026년 2월 2일부터 3월 6일까지 진행되었다. 연구절차 및 자료수집은 다음과 

같이 수행되었다.
먼저 연구 참여에 서면 동의한 대상자에게 구강위생 관리 인식 및 태도에 대한 사전 설문조사를 실시하였다. 설문은 연구 목적과 기입 방법

에 대해 충분히 설명한 후 대상자가 직접 작성하는 자기기입식(Self-administered questionnaire) 방식으로 진행하였으며, 작성된 설문지는 
응답 누락이나 오류 여부를 현장에서 확인하여 회수하였다.

설문조사 이후 대상자의 전 치아와 혀 배면에 천연 청색 치면착색제(Dentichak Pro, THOMASTONE, Korea)를 도포하고 물로 가볍게 양치
하도록 안내한 뒤, 훈련된 단일 연구자가 대상자의 1차 구강위생지수인 O’Leary plaque index 및 Tongue coating index를 측정하여 기록하
였다.

사전 검사 직후 대상자에게 손거울을 제공하여 청색으로 염색된 치면세균막과 설태 침착 부위를 직접 확인하도록 하는 시각적 피드백(Visual 
feedback)을 적용하였다. 이를 바탕으로 연구자는 착색이 집중된 취약 부위를 설명하고, 대상자의 구강 상태에 적합한 칫솔질 방법과 치간칫
솔, 치실, 혀 클리너 등 보조구강관리용품의 올바른 사용법에 대한 1:1 맞춤형 구강보건교육을 실시하였다. 이후 대상자가 이를 적용하여 직접 
칫솔질 및 자가 구강관리를 실습하도록 지도하였다.

자가 관리 실습 직후 사전 검사와 동일한 방법으로 치면착색제를 재도포하여 2차 구강위생지수를 재측정하였다. 모든 임상 측정이 종료된 후 
대상자에게 사후 설문지를 배부하여 구강위생 관리 인식의 변화와 시각적 피드백 프로그램에 대한 만족도를 조사하였다.

구강위생지수 측정은 평가자 간 오차를 최소화하기 위해 훈련된 단일 연구자가 일관된 기준으로 대상자의 구강 상태를 직접 관찰하여 수행
하였다.

5. 자료 분석
수집된 자료는 통계 프로그램인 IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 

특성은 기술통계를 이용하여 빈도와 백분율로 산출하였고, 시각적 피드백 교육 전·후의 구강위생지수 및 구강위생 관리 인식의 변화를 비교하
기 위해 대응표본 t-검정(Paired t-test)을 실시하였다. 상관분석 수행에 앞서 정규성 검토를 실시하였으며, 정규성 가정을 충족하는 것으로 확
인되어 피어슨 상관분석(Pearson's correlation analysis)을 적용하였다. 또한, 구강위생 관리 인식의 변화량과 구강위생지수 감소량 간의 상관
관계를 파악하기 위해 피어슨 상관분석을 수행하였으며, 천연 청색 치면착색제를 이용한 시각적 피드백 프로그램에 대한 만족도는 평균과 표
준편차를 산출하였다. 모든 통계적 검정의 유의수준(α)은 0.05 미만으로 설정하였다.

본 연구에서는 단일군 설계로 인해 성별, 학년 등의 잠재적 교란변수에 대한 통제가 이루어지지 않았으며, 결과 해석 시 이에 대한 제한점을 
고려하였다. 또한 사전 및 사후 조사에 모두 응답한 대상자만을 포함하는 Complete case analysis를 적용하였으며, 결측치는 분석에서 제외하
였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
본 연구의 최종 분석 대상자 44명은 전원 1학년이었으며, 성별은 여학생이 43명(97.7%), 남학생이 1명(2.3%)으로 구성되었다.
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2. 시각적 피드백 교육 전·후 구강위생지수의 변화
천연 청색 치면착색제를 이용한 시각적 피드백 교육 전·후의 구강위생지수 변화를 분석한 결과는 <Table 1>과 같다. 치면세균막 관리 능력을 

나타내는 올리어리 지수는 교육 전 47.79%에서 교육 후 39.93%로 감소하였으며(Mean difference: −7.86, p<0.001), 설태지수는 교육 전 7.27
점에서 교육 후 5.50점으로 감소하였다(Mean difference: −1.77, p<0.001). 두 지표 모두 통계적으로 유의한 감소를 보였다.

Table 1. Changes in oral hygiene indices after visual feedback education

Variables Pre-test
(M±SD)

Post-test
(M±SD) Mean difference t p*

O'Leary Plaque Index (%) 47.79±22.84 39.93±20.89 −7.86 4.064 <0.001
Tongue Coating Index (Score) 7.27±2.06 5.50±2.27 −1.77 6.989 <0.001
M±SD: mean±standard deviation; *by paired t-test at α=0.05.

3. 교육 전·후 구강위생 관리 인식 및 태도 변화
교육 전·후 구강위생 관리에 대한 인식 및 태도 변화를 분석한 결과는 <Table 2>와 같다. 8개 측정 문항 모두에서 교육 후 점수가 통계적으로 

유의하게 증가하였다(p<0.05). 특히 ‘취약 부위(치간 등) 신경 써서 닦음’과 ‘구강관리를 위한 시간 투자’ 항목에서 비교적 큰 변화가 나타났다. 
다만 일부 항목은 다른 변수에 비해 변화 폭이 상대적으로 제한적인 경향을 보였다. 또한 전체 구강위생 관리 인식 및 태도 점수의 평균값 역시 
교육 후 3.55±0.79점에서 4.31±0.50점으로 증가하여 통계적으로 유의한 변화를 보였다(t=5.289, p<0.001).

Table 2. Changes in oral health awareness and attitudes

Survey items Pre-test
(M±SD)

Post-test
(M±SD) t p *

Brushing teeth more than twice a day 4.50±0.73 4.75±0.53 −2.122 0.040
Careful brushing on vulnerable areas 3.36±0.97 4.36±0.57 −5.437 <0.001
Use of dental floss or interdental brush 3.02±1.19 4.00±1.03 −4.273 <0.001
Investing time for oral hygiene care 2.98±1.15 4.11±0.78 −5.294 <0.001
Confidence in practicing correct toothbrushing 3.89±0.92 4.27±0.69 −2.366 0.023
Ability to recognize plaque-vulnerable areas 3.52±1.11 4.41±0.73 −4.730 <0.001
Planning and executing oral health behaviors 3.50±1.05 4.34±0.64 −4.199 <0.001
Confidence in maintaining long-term oral health 3.64±1.01 4.20±0.73 −2.858 0.007
Mean total score 3.55±0.79 4.31±0.50 5.289 <0.001
M±SD: mean±standard deviation; *by paired t-test at α=0.05.

4. 프로그램 만족도
시각적 피드백 교육 프로그램에 대한 만족도를 조사한 결과는 <Table 3>과 같다. 모든 문항 점수는 5점 만점 기준으로 제시되었으며, 전반적

으로 높은 만족도가 나타났다. 특히 ‘구강위생 실천 행동 변화에 도움’ 항목이 4.80±0.46점으로 가장 높게 나타났다.

Table 3. Satisfaction with the visual feedback education program
Items M±SD
Visual clarity of dental plaque status 4.59±0.58
Clear recognition of behaviors to be improved 4.75±0.49
Helpful in changing oral hygiene practice behaviors 4.80±0.46
Intention to continuously use disclosing agents 4.43±0.73
M±SD: mean±standard deviation.
Scores were measured on a 5-point Likert scale (1=strongly disagree to 5=strongly agree).
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5. 인식 변화와 O'Leary Index 상관관계
<Table 4>는 구강위생 인식 점수 변화와 O’Leary Index 감소 간의 상관관계를 분석한 결과이다. Pearson 상관분석 결과 두 변수 간에는 통

계적으로 유의한 상관관계가 나타나지 않았다(r=−0.152, p=0.326).

Table 4. Correlation between changes in oral hygiene awareness and O’Leary index
Variables r p
Δ Oral hygiene awareness – Δ O'Leary index −0.152 0.326
Δ Awareness = Post − Pre; Δ O’Leary Index = Pre − Post.

6. 실습 후 주관적 평가 및 행동 변화 의지
착색제 실습 후 주관적 평가 및 행동 변화 의지를 조사한 결과는 <Table 5>와 같다. 대상자의 다수가 실습을 통해 치면세균막의 상태를 인식

하고 취약 부위를 확인하는 경험을 하였으며, 향후 보조구강관리용품 사용 및 적극적인 구강위생 관리 행동을 실천하고자 하는 의지를 보였다. 
이는 시각적 피드백 기반 교육이 행동 변화 동기 형성에 긍정적인 영향을 미쳤음을 시사한다.

Table 5. Subjective evaluation and intended behavioral changes after practice
Categories Items N (%)
Most impressive point Realized the severity of dental plaque 18 (40.9)

Visually confirmed vulnerable areas 15 (34.1)
Shock from visual effect 10 (22.7)

Others 1 (2.3)
Habits to improve Use of auxiliary oral hygiene devices 23 (52.3)

Meticulous toothbrushing 12 (27.3)
Paying attention to vulnerable areas 8 (18.2)

Regular use of disclosing agents 1 (2.3)
Percentages were calculated based on N = 44.

총괄 및 고안
본 연구는 천연 청색 치면착색제를 활용한 시각적 피드백 교육이 치위생과 학생의 구강위생지수 및 구강위생 관리 인식과 태도에 미치는 변

화를 확인하고자 수행되었다. 연구 결과, 시각적 피드백 교육 적용 후 올리어리 지수와 설태지수는 유의하게 감소하였으며, 구강위생 관리 인
식 및 태도 역시 전반적으로 향상된 것으로 나타났다. 이는 치면착색제를 활용한 구강보건교육이 구강위생 상태 개선에 긍정적인 영향을 미친
다는 선행연구 결과와 일치한다. 또한 치면착색제는 치면세균막을 시각적으로 확인하게 함으로써 대상자의 자가 구강관리를 유도하는 교육적 
도구로 작용한다는 점에서 선행연구와 맥락을 같이 한다[18–20].

이러한 결과는 시각적 피드백을 통해 대상자가 자신의 구강 상태를 직접 인지하고 즉각적인 행동 수정이 이루어졌기 때문으로 해석된다. 특
히 본 연구 대상자는 치위생과 학생으로 기본적인 구강건강 지식을 보유하고 있어 시각적 정보가 행동 변화로 빠르게 연결되었을 가능성이 있
다. 또한 본 연구는 단회성 교육 직후 즉각적인 변화를 측정한 반면 일부 선행연구는 반복 교육이나 장기 추적을 포함하고 있어 결과의 차이가 
나타날 수 있다[18,19].

특히 본 연구에서 사용한 청색 치면착색제는 구강 내 붉은색 치은 조직과 명확한 색상 대비를 이루어, 육안으로 식별하기 어려운 치면세균막
과 설태를 직관적으로 인지하는 데 도움을 준 것으로 판단된다. 기존 에리트로신 제제가 세포 독성 논란과 심미적 거부감으로 인해 사용이 제
한되었던 점을 고려할 때[12], 천연 청색 제제의 생체적합성과 시인성은 기존 제제를 대체할 수 있는 교육 도구로서의 활용 가능성을 시사한다
[13–15].

본 연구에서 나타난 변화는 치면착색제 자체의 효과라기보다는 시각적 피드백을 통해 강화된 교육적 개입의 결과로 해석하는 것이 타당하
다. 즉, 치면착색제는 치면세균막을 시각적으로 확인하게 하는 도구로 작용하며, 실제 행동 변화를 유도하는 핵심 기전은 시각적 피드백에 있
다고 볼 수 있다.
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구강위생 관리 인식 및 태도 역시 모든 문항에서 유의하게 증가하였으며, 이는 시각적 피드백 과정이 대상자에게 구강 상태에 대한 명확한 인
식을 제공하고 행동 변화 동기를 강화했기 때문으로 해석된다. 이러한 결과는 구강건강 행태와 구강 관련 삶의 질 간의 밀접한 연관성을 보고한 
선행연구와도 일치한다[21,22]. 다만 일부 항목은 상대적으로 변화 폭이 제한적으로 나타났는데, 이는 사전 점수가 높은 수준이었거나 일부 구
강위생 행동이 단기간 내 변화하기 어려운 습관적 특성을 포함하고 있기 때문으로 판단된다.

한편, 구강위생 인식 변화량과 올리어리 지수 감소량 간의 상관관계는 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 인식 변화가 단기적으로는 빠르게 
나타날 수 있으나, 실제 구강위생 행동 수행 능력이나 기술적 숙련도는 개인별 차이에 따라 다양하게 나타나기 때문으로 해석된다. 또한 구강위
생 행동은 반복 학습과 습관 형성을 필요로 하는 영역이므로 단기적 개입만으로 인식과 행동 간의 관계를 충분히 설명하는 데에는 한계가 있다. 
또한 본 연구에서는 Likert 척도 기반 변화량과 비교적 제한된 표본 수를 고려할 때 비모수적 상관분석 적용 가능성도 있으나, 정규성 검토 결
과를 바탕으로 Pearson 상관분석을 적용하였다. 향후 연구에서는 다양한 통계적 방법을 적용하여 분석 결과의 타당성을 보다 정교하게 검증할 
필요가 있다.

한편, 본 연구에 사용된 설문 도구는 높은 내적 일관성을 확보하고 있어 측정의 신뢰성은 확보된 것으로 판단된다[23]. 따라서 상관관계가 유
의하지 않게 나타난 결과는 측정 도구의 문제보다는 연구 설계나 단기적 개입의 특성에 기인한 것으로 해석할 수 있다.

본 연구는 단일군 사전-사후 설계로 수행되어 대조군이 없어 중재 효과를 독립적으로 해석하는 데 제한이 있으며, 시간 경과나 반복 측정에 
따른 영향 가능성을 완전히 배제하기 어렵다. 또한 교육 직후 단기적인 변화를 측정하였기 때문에 장기적인 행동 유지 효과를 확인하지 못한 한
계가 있다. 설문조사는 자기보고 방식으로 진행되어 사회적 바람직성 편향이 개입되었을 가능성이 있으며, 대상자의 대부분이 여학생으로 구
성되어 있어 결과의 일반화에 제한이 있다. 또한 단일 평가자에 의한 측정으로 관찰자 편향 가능성도 존재한다.

또한 본 연구는 특정 대학 치위생과 1학년 학생을 대상으로 수행되어 대상자의 특성이 제한적이며, 성별 편중 또한 존재한다. 더불어 구강건
강 행태 형성 초기 단계 집단을 대상으로 수행되었기 때문에 교육 효과가 상대적으로 크게 나타났을 가능성도 고려할 필요가 있다. 향후 연구에
서는 학년, 연령 및 성별을 다양하게 포함한 집단을 대상으로 반복 연구를 수행할 필요가 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 규제로 인해 사용이 제한된 화학적 착색제를 대체할 천연 청색 치면착색제의 교육적 유효성을 객관적 지표를 
통해 확인하고, 치위생 실습 교육에서 시각적 피드백 기반 교수법의 적용 가능성을 제시하였다는 점에서 의의가 있다.

결론
본 연구는 천연 청색 치면착색제를 활용한 시각적 피드백 교육을 치위생과 학생에게 적용하여 구강위생지수와 구강위생 관리 인식 및 태도

의 변화를 확인하고자 수행되었다.
연구 결과, 시각적 피드백 교육 적용 후 대상자의 올리어리 지수(O’Leary Index)와 설태지수는 교육 전보다 통계적으로 유의하게 감소하였

으며(p<0.001), 구강위생 관리에 대한 인식 및 태도 점수는 모든 측정 항목에서 유의하게 증가하는 양상이 나타났다(p<0.05). 또한 시각적 피드
백 프로그램에 대한 만족도는 전반적으로 높은 수준으로 확인되었다.

이러한 결과는 시각적 피드백 기반 구강보건교육 적용 후 구강위생 상태 및 구강위생 관리 인식과 태도의 변화가 나타났음을 보여준다. 다만, 
단일군 사전-사후 설계로 수행된 본 연구의 특성상 인과적 해석에는 제한이 있다. 따라서 본 연구 결과는 시각적 피드백 기반 구강보건교육의 
교육적 활용 가능성을 시사하는 기초 자료로 활용될 수 있으며, 향후 대조군을 포함한 반복 연구를 통해 그 효과를 보다 명확히 검증할 필요가 
있다.
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