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ABSTRACT

Effectofself-setgoalapproachingonoralhealth

promotionaccordingtocariesriskinelementaryschool

children

Kim,SeHee

Advisor:Prof.LeeByoungJin,Ph.D.

DepartmentofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Theaim ofthisstudywastoevaluatetheeffectoftheoralhealth

educationbyself-setgoalapproachinginelementaryschoolchildrenclassified

intogroupsaccordingtocariesrisklevel.

Method:Thesubjects(n=170)werechildrenattendingofGelementaryschool

inGwangju,Korea.Subjectsandtheirparentsfilledoutquestionnaireson

behaviorandattitudetoselforalcare.Weconductedanoralexaminationof

children,whichincludedevaluationoftoothandplaquestatus,andcalculated

thedecayedorfilledteethindexandplaquecontrolrate(PCR).PCR values

obtained by subtracting O’leary plaque index from 100 (%).We then

classifiedchildrenintogroupswithmoderateorhighriskofcariesaccording

to American DentalAssociation cariesrisk assessmentform.Weshowed

studentstheirPCRandplaqueimages,andtheysetuptheirownPCRgoals

individually in an oralhealth education procedure.Six months later,we

conductedanoralexaminationagainandcomparedtheresultsofthefistand
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secondexaminations.

Results:The mean PCR ofthe high-risk group (n=116)increased from

28.52p%pto40.23%pandthatofthemoderate-riskgroup(n=54)increased

from 31.35%p to37.00%p.Forboth groups,theincreasewasstatistically

significant(P<0.001).TheincreaseinthemeanPCRwassignificantlyhigher

inthehigh-riskgroupthaninthemoderate-riskgroup(P=0.034),butthe

averagePCR valuesofthetwogroupsdidnotdiffersignificantly(P=0.909). 

  

Conclusion:A self-setgoalapproachinoralhealtheducationwaseffectivefor

moststudents,especiallyinthegroupwiththehighcariesrisk.

Keywords;oralhealthpromotion,dentalcariesrisk,children,self-setgoal

approach



-1-

Ⅰ.서 론

1.연구 배경 및 필요성

경제적 선진국에서는 최근 치아 우식증 발생율이 감소하는 추세이며,그 중에

서도 대다수의 우식 와동은 일부 소수집단에서 주로 발생하는 편향된 분포가 늘

고 있다.이런 상황에서 아이들 전체 인구를 대상으로 우식 예방을 시행하는 것

이 비용-효과적인 측면에서 적절한 것인지 의문시 되어졌고,치아우식증 분포의

대부분을 차지하고 있는 우식 고위험군을 대상으로 개인적인 예방 전략이 제공

되어져야 한다고 제안되어져 왔다
1)
.치아우식증 고위험군은 대체적으로 높은 치

아우식경험도2),경제적으로 낮은 생활수준,부모의 낮은 학력수준,설탕이 많이

함유된 음식과 음료를 섭취하는 식이습관,더 적은 양치질 빈도수 등의 특징을

갖는다.
3)
이러한 측면에서 고위험군으로 분류된 어린이 중 관리자의 지도하에 칫

솔질을 시행하는 프로그램을 적용한 대상자에서 유의하게 적은 우식 증가를 보

였다는 연구결과가 있다4).국내의 조사에서도 2000년도부터 2012년도까지 만 12

세 우식경험영구치지수가 지속적으로 감소하는 추세이긴 하나 OECD 선진국 수

준인 1.0미만에 비하면 우리나라 어린이가 높은 실정이다
5)
.

이렇듯 치아우식증이 감소하고 있다 하여도 아직은 그 발생률이 높은 만성질환

이고 우리 사회의 의료계의 현실은 이미 발생한 질병을 치료하기 위해 막대한

자원을 쏟아 붓고 있는 구조이기 때문에 우식증 치료에 드는 비용 및 사회적 손

실 역시 크다.그러나 최근 건강의 개념은 점차 질병 모델에서 건강모델로 이행

되고 있고 건강모델은 주로 질병 관리 보다는 건강 증진에 초점을 맞춘다
6)
.이러

한 변화 추세에 따르고 궁극적으로 삶의 질을 높이고자 한다면 구강건강 분야

역시 질병의 치료 중심 보다는 건강한 상태를 유지하는 방향으로 이행되어야 할

것이다.

건강의 질은 생활습관에 의해 크게 영향을 받고 건강한 상태를 유지하기 위해

서는,사람들은 건강에 도움이 되는 습관을 가져야만 하고 그렇게 함으로써 더

오래,건강하게 살 수 있다
6)
.특히 구강질환은 생활습관을 개선하면 충분히 예방

가능한 질환이므로 습관이 형성될 시기에 적절한 개입이 필요하다.그래서 학령
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기 어린이들이 올바른 습관을 가질 수 있도록 적절한 학교구강보건교육이 시행

되어져야 한다.이에 적용 가능한 전략으로 최근 보건 분야에서 사용되는 자기조

절(self-regulation)이론을 들 수 있는데,Maes등에 따르면 의료 관리 모델은

의사의 지시와 처방에 따라 그것을 준수하는 모델에서 모델에서 자기관리 모델

과 협력하는 형태로 변화하고 있고,자기조절 과정에서 개인은 건강 관리 체제에

서 수동적이기보다는 능동적인 역할을 맡아 그 시스템은 그 어느 때보다도 개인

의 개입을 강요하는 시스템이라고 할 수 있다
7)
.

자기조절 전략은 개인적인 목표를 설정하고,설정한 목표를 달성하기 위한 방

향으로 행동하는 인간 행동의 체계적인 과정으로 정의되는데
7)
,개인으로 하여금

자신의 행동을 스스로 통제할 수 있게 하여 건강증진을 위한 행동변화를 지속시

키는 주된 역할을 하여
8)
보건교육분야에서 적용되고 있다

9)
.

그리하여 본 연구에서는 학교구강보건교육에서 학생들의 행동변화를 이끄는

전략으로 자기조절 전략을 이용하여,학생들의 구강건강관리 행태 변화를 위한

교육과정에서 자기설정목표 접근법을 이용하여 학생들이 스스로 그들의 구강건

강증진을 위한 개인적인 목표를 설정하고 실천할 수 있도록 계획하였다.

이러한 배경을 바탕으로 고위험군 어린이들의 위험요소를 감소시키면,전체 우

식발생율이 낮아지는데 기여할 것이라고 예측해 볼 수 있고 또한 학교구강보건

교육을 통해 다수를 대상으로 예방교육을 실시하고,혼합치열기를 거쳐 영구치열

로 이행하는 중요한 시기인 초등학교 시기의 개입이 앞으로의 구강질환 발생을

예방하는데 중요할 것으로 생각된다.우식위험군에 따른 교육 효과를 평가하여

차이를 보인다면 비용 효과적인 우식위험평가에 따른 학교기반 치아우식증 예방

프로그램의 개발에 응용해 볼 수 있을 것이다.

2.연구 목적

본 연구는 초등학교 학생들에게 학교구강보건교육을 수행함에 있어 학생들을

우식위험에 따라 분류하여 그 특성을 파악하고,구강건강 행동변화를 위한 동기

를 부여하기 위해 자기설정목표 접근법을 적용하여 구강건강증진 효과를 평가하

기 위해 수행되었다.
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Ⅱ.연구대상 및 방법

1.연구대상

1.1.연구대상학교 선정

본 연구의 대상학교는 광주광역시 소재의 초등학교 중 경제적으로 취약한

지역의 초등학교 중 구강보건사업에 동의한 1개 학교를 선정하였다.

1.2.연구대상자 모집

연구대상 학교의 전체 학생(총 209명)을 대상으로 그 중 연구 대상자 및 보호

자 모두 본 연구의 취지에 동의한 학생을 1차 연구대상자로 선정하였고,결석,

전학 등의 사유로 검사 및 교육과정에서 1회 이상 불참한 학생,설문지 작성 및

검사 과정에서 누락된 사항이 있는 학생을 연구대상자에서 제외하여 총 172명을

최종 연구대상자로 선정하였다.우식위험평가에서 저위험군으로 분류된 학생 2명

은 분석과정에서 제외하여 170명을 대상으로 분석을 시행하였다.

2.연구방법

2.1.연구과정

초등학교 보건실에서 1차 연구대상자를 대상으로 1차 검사를 Baseline으로 정

하여 설문 조사,치면별 치아상태 및 치면세균막 형성 상태 검사를 시행하였다.

1차 검사에서 수집된 결과를 바탕으로 하여 우식위험평가를 시행하였고,학생들

의 구강검사 결과를 분석하였다.검사 결과 내용을 학생들에게 개별로 확인시키

고 자기목표설정형 구강건강관리교습을 실시하였다.그 후 3개월 후 동일한 내

용으로 2차 검사(Final)를 수행하였고,1차,2차의 검사 결과를 우식위험군별,학

년별로 분석하였다(Fig.1).
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2.2.평가도구

2.2.1구강건강행동,지식,태도에 관한 설문 평가

한국어로 번역되고,타당성이 검증된 기존의 설문을 바탕10-11)으로 하여 새로

작성된 4가지 설문항목을 조사하였다.세 가지 설문항목은 연구대상자인 학생들

이 직접 답하는 문항으로,12개 문항으로 구성된 구강건강 생활습관 관련 문항,

6개 문항으로 구성된 구강보건 지식 관련 문항 및 6개 문항으로 구성된 구강보

건 태도 관련 문항으로 구성되었고,설문항목 중 한 가지는 보호자를 대상으로

우식위험평가와 관련된 5개 문항으로 구성되었다.설문 응답은 자기기입법으로

진행되었고 이 중에서 조사 문항의 의미를 이해하기 어렵거나,문자를 읽기 어려

운 조사대상자는 조사방법을 숙지한 조사보조요원이 직접 설문하여 기재를 완료

하였다.

2.2.2.치면별 치아상태

조사대상자의 치아는 치과용 유니트체어에서 치과진료용 할로겐 조명하에서

검사하였다.기본적으로 치경을 이용하여 치아상태를 검사하였으며,일부 조사자

에서는 치아우식증 상태(와동형성 여부)및 수복물 존재를 확인하기 위하여 압축

공기를 사용하였다.치아검사는 1인의 치과의사에 의해 실시되었고 그 결과를 조

사용지에 기록한 후 추후 우식경험도를 산출하였다.치아 상태는 세계보건기구

(WHO)의 구강검사 기준에 의거하여12)모든 치아를 치면별로 조사하였으며,발

거된 영구치는 없었으며 발거된 유치는 치아우식증 원인이 아닌것으로 추정하였

다.이에 우식경험도를 산출 시에 우식(decayed),우식으로 인한 발거(missing),

우식으로 인한 수복(filled)중 우식으로 인한 발거는 제외하고 산출하였다.

2.2.3.치면세균막 검사

치면세균막 형성 상태를 검사하기 위해 검사 직전 학생들이 직접 잇솔질을 하

도록 한 후 조사보조원에 의해 착색제(GUM® Red-Cote® Liquid)를 이용하여

치면세균막을 착색하고 휴대전화 카메라(LG G2)를 이용하여 동영상으로 촬영하

였다.녹화 과정에서 구강검사용 치경을 사용하여 직접 관찰하지 못하는 치면을

반사시켜 녹화하였다.녹화된 영상을 이용하여 추후 조사자 1인에 의해서 올리어
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리(O’leary) 치면세균막 지수
13)

및 구강위생관리능력지수(patient hygiene

performance(PHP))를 산출하였다
14)
.올리어리 치면세균막 지수는 치면세균막 관

리지수(Plaquecontrolrate=100-O’learyplaqueindex(%))로 환산하여 결과를

분석하고 교육에 활용하였다.

2.3.우식위험평가

1차 검사 및 학부모 대상 설문 조사 결과를 바탕으로 미국 치과의사협회

(ADA)에서 제시한 우식위험평가(CariesRiskAssessment,CRA)방식에 따라
15)

연구대상자의 우식위험을 평가하여 대상자를 고위험군(highriskgroup),중위험

군(moderateriskgroup),저위험군(low riskgroup)으로 분류하였다.그 결과 고

위험군 116명,중위험군 54명,저위험군 2명으로 분류되었고,저위험군의 연구대

상자 수가 적어 최종 결과분석에서 저위험군은 제외하였다.

2.4.자기목표설정형 구강건강관리교습

학생들을 소규모 그룹으로 구성하여 개별로 현재의 치아 상태,우식위험도,치

면세균막 관리지수,그 밖의 위험 요인을 설명하였다.학생들이 자신의 구강 검

사 결과를 확인한 후,조사자 및 조사 보조원이 치면세균막 관리지수가 개선되는

것이 구강건강증진의 목표임을 설명하고,목표 점수는 학생들 스스로 설정하도록

하였다.치면세균막 관리지수 목표 점수 도달을 위한 구강건강관리방법 및 개선

가능한 생활 습관에 대해 교습을 시행하였다.

2.5.통계분석

우식위험군별 평균값 산출 후 각 집단 별 평균값을 유의수준(α)0.05로 검정하

였다.치아별 및 치면별 우식경험도는 t-검정(independentt-test)을 이용하여 분

석하였고,설문 항목은 교육 전후의 차이는 맥니마 검정(McNemar’stest),우식

위험군별 차이는 카이제곱 검정(Pearson'sChi-squaredtest)을 이용하여 분석하

였다.치면세균막 관리지수(PCR)및 구강위생관리능력지수(PHPindex)의 학년별

변화는 대응표본 t-검정(paired t-test),위험군별 변화는 반복측정 분산분석

(RepeatedMeasureANOVA)을 이용하여 분석하였다.분석에는 프로그램 IBM
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SPSSStatistics20.0(IBM Corporation,Armonk,NY,USA)를 사용하였다.

2.6.연구승인

본 연구는 조선대학교 치과병원 연구윤리심의위원회의 연구윤리 심의를 통해

승인을 받아 진행되었다(승인번호;CDMDIRB-1324-136).
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Ⅲ.연구 성적

1.연구대상자의 일반적 특성

1.1.학년별 우식경험도

대상자가 혼합치열기의 초등학생이기 때문에 유치와 영구치의 우식경험도를

합산하여 치아별,치면별로 각각 우식경험도를 산출하였다(Table1).전체 학생

의 우식경험치아지수는 5.09,우식경험치면지수는 9.14이었고,고위험군과 중위험

군의 우식경험치아지수는 각각 6.35,2.39이었으며,우식경험치면지수는 각각

11.33,4.43으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

1.2.우식위험도별 우식경험도

고위험군과 중위험군의 우식경험치아지수의 평균값은 각각 6.35,2.39,우식

경험치면지수의 평균값은 11.33,4.43으로 두 지수 모두 우식위험군 사이에

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table2).
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Table1.MeanofDMFT(dft),DMFS(dfs)indexbygrade

Variables
DMFT(dft)index DMFS(dfs)index

　 N Mean SD F(P)* Mean SD F(P)*

Total 170 5.09 3.99 9.14 8.29

Grade* 1 37 6.19 4.89
2.013
(0.079) 11.38 10.16

2.203
(0.056)

2 30 5.83 4.44 10.53 9.48

3 28 5.11 3.04 9.82 6.39

4 25 5.04 3.54 9.12 8.81

5 20 4.60 3.42 7.6 6.09

6 30 3.37 3.35 5.37 5.56

*P-valueobtainedfrom one-wayANOVAbetweengradesinmeanDMFTandDMFSindex.
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Table2.MeanofDMFT(dft),DMFS(dfs)indexbycariesriskgroup

Variables
DMFT(dft)index DMFS(dfs)index

　 N Mean SD *P-value Mean SD *P-value

Total 170 5.09 3.99 9.14 8.29

CRA
High
risk
group

116 6.35 3.85

<0.001

11.33 8.378

<0.001
Moderate
risk
group

54 2.39 2.74 4.43 5.82

*P-valueobtainedfrom independentt-testbetweengroupsinmeanDMFTandDMFSindex.
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2.구강건강행동,지식,태도 변화

구강건강 생활습관 관련문항은 항목별 응답 비율을 분석하였고,구강보건 지식 및

태도에 관한 문항은 각각 6문항에서 정답의 개수를 더하여 그 평균을 비교하였다.

2.1.우식유발 혹은 예방 음식의 섭취빈도

구강건강관리교습 전후의 전체 음식 섭취빈도는 변화하지 않았지만,하루에 한번 이

상 과자를 섭취하는 비율은 1차 검사에서 우식고위험군에서 29.4%(N=34),중위험군은

0%(N=0)로 유의한 차이가 있었고(P<0.001),하루에 한번 이상 탄산음료를 섭취한다고

응답한 대상자의 비율은 2차 검사에서 고위험군에서 16.4%(N=19)에서 0%(N=0)로 변

화하여 유의한 차이가 있었다(P=0.020).세정음식의 섭취는 두 군간의 차이가 없었다

(Table3).

2.2.일일 잇솔질 빈도

일일 잇솔질 빈도는 구강건강관리교습 전후 및 위험군별로 차이가 나타나지 않았다

(P>0.05).전체 대상자 중 1차 검사 시에 82.4%(N=140),2차 검사 시에 77.6%(N=132)

가 하루 2회 이상 잇솔질 한다고 응답하였다(Table4).

2.3.학교에서 음식 섭취 후의 잇솔질 빈도

학교에서 음식 섭취 후의 잇솔질 빈도는 전체적으로 1,2차 검사의 평균 68.25%에서

식사나 간식 섭취 후 항상 또는 대부분 잇솔질 한다고 응답하였고 교육 전후의 차이

및 우식위험군간의 차이는 나타나지 않았다(P>0.05)(Table5).

2.4.스스로 인지하는 구강 건강 상태

대상자들이 스스로 인지하는 구강 건강 상태가 좋은 편이라고 생각하는 대상자의 빈

도는 구강건강관리교습 전에 71명(41.7%),교습 후에는 50명(29.4%)로 감소하였고,나

쁜 편이라고 생각하는 대상자의 빈도는 교습 전 13(7.6%)에서 교습 후 26(15.3%)로 증

가하여 통계적으로 유의한 차이를 보였으나(P=0.001),우식위험군간의 차이는 보이지

않았다(P>0.05)(Table6).
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2.5.구강건강관련 지식

구강건강관련 지식수준을 최저점을 0점,최고점을 6점이라고 설정하여 평가했고,그

결과 전체 평균값이 구강건강관리교습 전 2.79,교습 후 2.84로 교습 전후에 유의한 차

이가 없었다(P=0.654)(Table7).

2.6.구강건강관련 태도

구강건강관련 태도를 0을 매우 부정적,6을 매우 긍정적이라고 설정하여 평가했고,

그 결과 전체 평균이 구강건강관리교습 전 2.14,교습 후 2.12로 교습 전후에 유의한

차이가 없었다(P=0.825)(Table8).
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Table3.Frequencyoffoodsconsumptionduringlastweek

Variables

Baseline Final
P-value**

Total <1/day ≥1/day P-value* <1/day ≥1/day P-value*

　 N(%)

　 Total crackers 170(100.0) 136(80.0) 34(20.0) 137(80.6) 33(19.4) 1.000

softdrinks 170(100.0) 157(92.4) 13(7.6) 151(88.8) 19(11.2) 0.286

fruits 170(100.0) 77(45.3) 93(54.7) 63(37.1) 107(62.9) 0.054

Caries
risk
group

High
risk
group

crackers 116(100.0) 82(70.7) 34(29.3) <0.001 88(75.9) 28(24.1) 0.220

softdrinks 116(100.0)
104(89.7)

12(10.3) 0.052 97(83.6) 19(16.4) 0.020

fruits 116(100.0) 48(41.4) 68(58.6) 0.133 41(35.3) 75(64.7) 0.498

Moderate
risk
group

crackers 54(100.0) 54(100.0) 0(0.0) 49(90.7) 5(9.3)

softdrinks 54(100.0) 53(98.1) 1(1.9) 54(100.0) 0(0.0)

fruits 54(100.0) 　 29(53.7) 25(46.3) 　 22(40.7) 32(59.3)

*P-valueobtainedfrom chi-squaredtestbetweencariesriskgroups

**P-valueobtainedfrom McNemar‘stestbetweenbaselineandfinaltest
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Table4.Toothbrushingfrequencyofthepreviousday

Variables

　 Baseline 　 Final

P-value**

Total <2/day ≥2/day Noidea P-value* <2/day ≥2/day No
idea

P-value*

N(%)

　 Total 170(100.0) 21(12.4) 140(82.4) 9(5.3) 　 31(18.2) 132(77.6) 7(4.1) 0.261

Caries
risk
group
　

High
risk
group

116(100.0) 14(12.1) 94(81.0) 8(6.9)

0.391

24(20.7) 86(74.1) 6(5.2)

0.250

Moderate
risk
group

54(100.0) 7(13.0) 46(85.2) 1(1.9) 　 7(13.0) 46(85.2) 1(1.9)

*P-valueobtainedfrom chi-squaredtestbetweencariesriskgroups

**P-valueobtainedfrom McNemar-Bowkertestbetweenbaselineandfinaltest
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Table5.Toothbrushingfrequencyaftereatingintheschoolduringthelastweek

Variables

　 Baseline 　 Final

P-value**

Total Every-
time

Al-
most

Some-
times

Not
atall

P-value* Every-
time

Al-
most

Some-
times

Not
atall

P-value*

N(%)

　 Total
170
(100.0)

77
(45.3)

40
(23.5)

42
(24.7)

11
(6.5) 　

61
(35.9)

55
(32.4)

38
(22.4)

16
(9.4) 0.275

Caries
risk
group
　

High
risk
group

116
(100.0)

53
(45.7)

24
(20.7)

31
(26.7)

8
(6.9)

0.579

40
(34.5)

37
(31.9)

27
(23.3)

12
(10.3)

0.873

Moderate
risk
group

54
(100.0)

24
(44.4)

16
(29.6)

11
(20.4)

3
(5.6)

　
21
(38.9)

18
(33.3)

11
(20.4)

4
(7.4)

*P-valueobtainedfrom chi-squaredtestbetweencariesriskgroups

**P-valueobtainedfrom McNemar-Bowkertestbetweenbaselineandfinaltest
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Table6.Perceivedoralhealthconditionofbaselineandfinaltestbycariesriskgroups

Variables

　 　 　 Baseline 　 Final

P-value**

Total Good Fair Poor P-value* Good Fair Poor P-value*

　 　 　 N(%)

Total 170
(100.0)

71(41.8) 86(50.6) 13
(7.6)

50(29.4) 94(55.3) 26(15.3) 0.001

Caries
risk
group
　

High
risk
group

116
(100.0)

43(37.1) 64(55.2) 9(7.8)

0.178

29(25.0) 67(57.8) 20(17.2)

0.155

Moderate
risk
group

54
(100.0)

28(51.9) 22(40.7) 4(7.4) 21(38.9) 27(50.0) 6(11.1)

*P-valueobtainedfrom chi-squaredtestbetweencariesriskgroups

**P-valueobtainedfrom McNemar-Bowkertestbetweenbaselineandfinaltest
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Table7.Oralhealth-relatedknowledgeofbaselineandfinaltest

Variables

Baseline Final

　*P-value

Mean SD 　 Mean SD

Total 2.79 1.51 2.84 1.43 0.654

pGrade

1 2.51 1.28 2.24 1.14 0.304

2 2.00 1.34 2.23 1.33 0.326

3 3.11 1.69 3.18 1.54 0.819

4 2.64 1.38 3.12 1.17 0.076

5 3.25 1.74 3.25 1.65 1.000

6 3.43 1.36 3.37 1.43 0.839

Caries
risk
group

　

High
risk
group

2.66 1.45 2.69 1.36 0.814

Moderate
Risk
group

3.07 1.61 3.17 1.54 0.645
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*P-valuesobtainedfrom pairedt-test

Table8.Oralhealth-relatedattitudebaselineandfinaltest

Variables
Baseline Final

　*P-value
Mean SD 　 Mean SD

Total 2.14 1.33 2.12 1.36 0.825

Grade

1 2.24 1.40 1.87 1.06 0.100

2 1.70 1.42 1.87 1.38 0.578

3 1.79 1.40 1.82 1.47 0.899

4 2.16 1.28 2.24 1.30 0.714

5 2.25 1.02 2.20 1.36 0.874

6 2.70 1.18 2.80 1.47 0.687

Caries
risk
group

High
risk
group

2.12 1.41 2.03 1.37 0.466

Moderate
Risk
group

2.19 1.17 2.32 1.34 0.491

*P-valuesobtainedfrom pairedt-test
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3.구강건강상태변화

3.1.우식위험군별 치면세균막 지수 변화

올리어리 치면세균막 관리지수(PCR)는 고위험군이 28.52%p에서 40.23%p로

증가했고(P<0.001), 중위험군에서 31.35%p에서 37.00%p로 증가했다

(P=0.019).두 군에서 1차,2차 검사시에 통계적으로 유의하게 치면세균막 관

리지수가 증가 하였고,고위험군과 중위험군의 증가량은 통계적으로 유의하

게 차이가 있었다(P=0.034).두 군 간의 치면세균막 관리지수의 평균은 유의

한 차이가 없었다(P=0.909)(Table9).

구강위생관리능력지수(PHP)는 고위험군이 2.96에서 2.38로 감소하였고

(P<0.001),중위험군에서는 2.84에서 2.42로 감소하였다(P<0.001).두 군 모두 1

차와 2차 검사에서 통계적으로 유의하게 구강위생관리능력지수가 감소하였으나,

고위험군과 저위험군의 감소량에는 유의한 차이가 발견되지 않았다(P=0.034).두

군 간의 구강위생관리능력지수의 평균은 유의한 차이가 없었다

(P=0.641)(Table10).
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Table9.ChangeofPCR(%)ofbaselineandfinalcheckbygradeandcariesriskgroup

　Variables Baseline Final
　

*P-value

　

　 　 N Mean SD Mean SD 　

　 Total 170 29.42 12.45 39.21 15.15 <0.001 　

Grade 1 37 28.30 13.99 41.93 13.76 <0.001

**P=0.019
***P=0.236

2 30 35.69 12.02 36.57 14.91 0.785

3 28 29.98 11.32 43.57 17.3 <0.001

4 25 30.14 12.14 37.27 19.47 0.071

5 20 25.59 9.75 33.83 9.71 0.010

6 30 25.96 12.13 39.61 12.92 <0.001

Caries
risk
group

High
risk
group

116 28.52 12.38 40.23 15.72 <0.001

**P=0.034
***P=0.909

Moderate
risk
group

54 31.35 12.51 37.00 13.71 0.019

*P-valuesobtainedfrom pairedt-test.

**P-valueobtainedfrom repeatedmeasuresANOVAbetweengroupsinPCRchange.

***P-valueobtainedfrom repeatedmeasureANOVA betweengroupsinPCRvalue.
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Table10.ChangeofPHPindexofbaselineandfinalcheckbygradeandcariesriskgroup

　Variables Baseline Final
　

　
*P-value

　

　 　 N Mean(%) SD Mean(%) SD 　

　 Total 170 2.92 0.62 2.4 0.62 <0.001 　

Grade 1 37 2.94 0.77 2.45 0.56 0.001

**P=0.099
***P=0.773

2 30 2.89 0.53 2.38 0.62 <0.001

3 28 3.17 0.57 2.35 0.75 <0.001

4 25 2.80 0.68 2.55 0.74 0.07

5 20 2.93 0.41 2.37 0.50 <0.001

6 30 2.81 0.61 2.29 0.53 <0.001

Caries
risk
group

High
risk
group

116 2.96 0.64 2.38 0.65 <0.001

**P=0.152
***P=0.641

Moderate
risk
group

54 2.84 0.60 2.42 0.54 <0.001

*P-valuesobtainedfrom pairedt-test.

**P-valueobtainedfrom repeatedmeasureANOVA betweengroupsinPCRchange.

***P-valueobtainedfrom repeatedmeasureANOVAbetweengroupsinPCRvalue.
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3.2자기설정목표 도달율

학생들 스스로 설정한 치면세균막 관리지수 목표 점수의 평균은 고위험군에서

63점,중위험군에서 66점으로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.195).전체 대

상자들 증 42%는 자신이 설정한 목표점수의 50-80%를 달성하였고,목표 점수의

80%이상으로 도달한 군은 고위험군이 중위험군보다 그 비율이 높았으며,80% 이

하에서는 중위험군이 고위험군보다 비율이 높았다(Fig.2).

Fig.2Rateoforalhealthachievementofself-setgoal
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Ⅳ.고 안

집단을 대상으로 수행되는 구강보건교육은 다수의 인구를 대상으로 하는 장점이 있

지만 다수의 특성을 전부 파악할 수 없기 때문에 그 효과가 크지 않을 단점이 있다.

또한 다수를 대상으로 일방적인 강의식 교육 방식은 행동변화를 일으키는 데는 효용이

낮기 때문에 학생들이 행동변화를 일으킬 만한 동기를 부여해줄 수 있는 접근방식이

필요하다
16)
.이에 본 연구에서는 학생들에게 적용할 교육방식으로 자기조절 이론을 바

탕으로 한 스스로 목표를 설정하고 이를 달성하기 위해 행동변화를 일으키는 동기유발

장치로 자기설정목표 접근법을 도입하여 그 효과를 평가하고,우식위험평가를 시행하

여 우식위험군별 구강건강관리증진 효과에 차이를 보이는지 확인하여 추후 집단 대상

의 구강건강교육에서 위험군에 따라 교육에 차이를 두어 비용-효과를 극대화 할 수

있는 방안을 모색하고자 하였다.이러한 배경으로 연구를 설계하고 진행하는 과정에서

다음과 같은 고려사항이 있었다.

우식위험평가를 시행하여 위험군별로 그룹을 나누어 분석한 것은 집단을 대상으로

구강보건교육을 실시하는 경우,교육 수준을 그 집단의 평균 수준에 맞출 수밖에 없기

때문에 평균 이하이거나 평균 이상인 경우에는 교육에서의 효과를 기대하기 힘든 경우

가 있고 특히 치아우식증과 같이 특정 집단에서 빈발하는 질병일 경우 고위험군을 더

욱 집중관리 하는 것이 자원을 효율적으로 활용할 수 있으면서도 전체 우식발생 감소

에 기여할 수 있으므로 비용-효과적인 측면에서 효율적일 것이다.따라서 그 가정을

뒷받침할 수 있는 근거를 마련하고자 우식위험군 간의 교육 효과의 차이를 비교해 보

았다.

또한 본 연구에서는 교습과정에서 대조군을 설정하지 않았는데,연구대상자를 우식

위험군 별로 분류하여 비교 분석 하고 그 안에서 다시 교습에 따른 대조군을 설정한다

면 샘플 사이즈가 적어지기 때문에 적절한 차이를 볼 수 없을 것이라고 생각하여 따로

설정하지 않았다.그리고 최근의 의료 관리 체제가 권위자의 지시나 처방에 따르는 방

식에서 개인이 스스로 문제점을 인식하고 건강 증진을 위해 참여하는 쪽으로 이행되고

있고,최근 연구결과를 통해 일방적인 지시보다 자기 조절(self-regulation)전략이 최

근 보건분야에서 활용되고 있고,단일 학교에서 이루어지는 교육이기 때문에 학생들에

게 교육방법의 차이를 두는 것은 윤리적으로 문제가 있다고 판단되어 교육 방식의 차
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이를 설정하지 않았다.

학생들의 구강질환으로 초점을 맞춘 치아우식증은 다요인성 질환이기 때문에 우식

을 예방하기 위해서는 다양한 접근방식이 요구되는데,본 연구에서는 구강건강증진을

평가하는 도구로 치면세균막 형성 상태를 이용하였다.우식 예방에 효과가 있다고 밝

혀진 불소는 현대 사회에서 치약,학교불소용액양치사업,각종 음료 등을 통해 그 공급

이 충분히 이루어지고 있다.본 연구에서도 연구대상자의 70%가 본인이 불소 치약을

사용하고 있다고 인지하고 있었고,응답자보다 더 많은 수의 학생이 본인이나 부모가

인지하지 못하는 동안 불소를 접하고 있으리라고 판단된다.또한 치아우식은 구강내

미생물이 탄수화물을 분해하면서 생산되는 산에 의해 발생되는 질환이기 때문에
17)
부

적절한 식이습관을 가지고 있거나 산생성 능력이 있는 치면세균막이 적절히 제거되지

않은 채 치면에 남아 있는다면 치아우식증이 계속 발생하게 된다.그리하여 식이조절

또는 치면세균막의 올바른 제거를 목표로 들 수 있으나 목표를 설정함에 있어서는 그

목표가 구체적이어야 그 성과가 더 좋다는 연구결과가 있기 때문에
18)
,객관적으로 측

정가능하고 그 값을 수치화 시킬 수 있어 학생들의 구체적인 목표 설정에 반영하고자

치면세균막 관리지수를 향상시키는 것으로 목표를 설정하도록 하였다.또한 연구대상

자의 82.4%는 육안으로 관찰되는 치면세균막을 보유하고 있었으므로 치면세균막 감소

가 전반적인 아이들에게 유익할 것으로 판단하였다.

본 연구 수행하는 과정에서 조사 보조원은 있었으나 치아 상태의 검사,치면세균막

형성 검사,분석 등의 전체적인 과정이 단일 조사자에 의해 이루어 졌다.이에 연구의

내적 타당도는 높을 수 있으나 단일 조사자에 의한 편견이 있어 그에 따른 오류가 발

생할 가능성을 배제할 수는 없다.하지만 이러한 오류를 최소화 하기 위해 연구대상자

의 구강 상태를 비디오로 기록하여 반복하여 확인 및 기록,분석을 시행하였다.

마지막으로 이번 연구는 짧은 기간 동안 이루어 졌기 때문에 우식위험군별 치면세균

막 지수 변화를 통한 자기설정목표접근법의 교육 효과만을 확인했는데 이러한 효과가

계속 유지되어 추후 우식발생도 감소에 영향을 주어 실제 우식이 예방이 되는지를 확

인할 필요성이 있다.
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Ⅴ.결 론

본 연구는 우식위험에 따른 아이들의 구강건강관리증진 효과를 평가하고,구강건강

관리증진의 동기부여 방안으로 자기설정목표 접근법을 이용하여 그 효과를 평가하기

위해 수행되었으며 다음과 같은 결론을 도출하였다.

1.연구대상 초등학교 학생은 우식위험도에 따라 각각 저위험군 1.16%,중위험군

31.40%,고위험군 67.44%로 분포되었다.

2.초등학교 학생의 구강건강관리능력 향상을 위한 우식위험에 따른 구강건강관리교습

과정에서 자기설정목표 접근방식은 효과적이었다.

3.자기설정목표 접근방식을 통한 구강건강증진은 특히 우식고위험군에서 더욱 효과적

이었다.

이와 같은 결과를 종합할 때 초등학교 학생에서 구강건강관리증진을 위한 동기부여법

으로 자기설정목표 접근방식은 효과적이었으며,그 효과가 우식고위험군에서 더우 두

드러져 우식위험군에 따른 교육효과에 차이가 있는 것을 확인하였다.이러한 결과를

바탕으로 학교구강보건사업에 우식위험평가를 도입하여 우식위험군에 따른 적절한 교

육법을 도입함으로써 우식발생율을 줄이고 학생들의 구강건강 향상을 도모할 수 있을

것으로 생각된다.
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부 록

ADA AmericanDentalAssociation

CariesRiskAssessmentForm (Age>6)

Name: Gender: Date:

Grade: Class:

Low Risk
Moderate

Risk
HighRisk

ContributingConditions CheckorCircletheconditionsthatapply

1.

Fluorideexposure

(toothpaste,professional

applaications)

Yes No

2.

SugaryFoodsorDrinks

(includingjuice,carbonatedor

non-carbonatedsoftdrinks,energy

drinks,medicinalsyrups)

Primarilyat

mealtimes

Frequentof

prolonged

betweenmeal

exposures/day

3.

Caries Experience of Mother,

Caregiverand/orotherSiblings

(forpatientsages6-14)

Nocaries

lesionsin

last24

months

Carious

lesionsin

last7-23

months

Carious

lesionsin

last6

months

4.
DentalHome(receivingregular

dentalcareinadentaloffice)
Yes No

GeneralHealthConditions CheckorCircletheconditionsthatapply

1.

SpecialHealthCareNeeds

(devepomental,physical,medical

ormentaldisabilitiesthatprevent

orlimitperformanceofadequate

oralhealthcarebythemselvesor

caregivers)

No
Yes(overage

14)

Yes(ages

6-14)

2. Chemo/RadiationTherapy No Yes

3. EatingDisorders No Yes

4.
MedicationsthatReduce

SalivaryFlow
No Yes

5. Drug/AlcoholAbuse No Yes
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Low Risk
Moderate

Risk
HighRisk

ClinicalConditions CheckorCircletheconditionsthatapply

1.

CavitatedorNon-Cavitated

(incipient)CariousLesionsor

Restorations(visuallyor

radiographicallyevident)

Nonew

carieslesions

or

restorations

inlast36

months

1or2new

carious

lesionsor

restorations

inlast36

months

3ormore

carious

lesionsor

retorationsin

last36

months

2.
TeethMissingDuetoCariesin

past36months
No Yes

3. Visibleplaque No Yes

4.
UnusualToothMorphologythat

compromisesoralhygiene
No Yes

5.
InterproximalRestorations

-1ormore
No Yes

6. ExposedRootSurfacesPresent No Yes

7.

RestorationswithOverhangs

and/orOpenMargins;Open

ContactswithFoodImpaction

No Yes

8.
Dental/OrthodonticAppliances

(fixedorremoval)
No Yes

9. SevereDryMouth(Xerostomia) No Yes

Overallassessment

ofdentalcariesrisk:
Low Moderate High
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구강건강 생활습관 조사지

 오늘날짜 :        년      월      일

 (       )초등학교   (     )학년    ( 남 , 여 )     이름 :               

[1-3] 지난 일주일 동안, 아래의 음식을 얼마나 자주 먹었나요?  

(V표시를 하세요)

음식 이름
먹지 

않음

6~7일에 

1번

4~5일에 

1번

2~3일에 

1번

하루에 

1번

하루에 

2번

하루에 

3번 

이상

 1. 과자1 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

 2. 탄산 및 

   청량음료2
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

 3. 과일 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

 1. 사탕, 케이크도 포함      2. 설탕이 포함된 비타민 음료, 스포츠 이온음료, 과일주스 포함 

4. 어제 몇 번이나 치아를 닦았나요? (     )

   Ⓞ 0번      ① 1번      ② 2번      ③ 3번      ④ 4번 이상     

   ⑤ 기억할 수 없음

5. 지난 일주일 동안, 학교에서 간식 혹은 식사 후 얼마나 자주 치아를 

닦았나요? (   )

   ① 항상 했음       ②  대부분 했음    ③ 가끔 했음    

    ④ 전혀 하지 않았음

6. 바르게 양치(칫솔질)하는 방법에 대한 설명을 들은 적이 있나요?(    ) 

   ① 예       ②  아니오    ③ 기억할 수 없음

7. 스스로 생각하기에 바르게 양치하고 있나요? (     )  

   ① 예  ②  아니오  ③ 모르겠음
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8. 담배를 한 두 모금이라도 피워 본 적이 있나요?  (      ) 

    ① 없다  ②  있다 

9. 스스로 생각할 때에 치아와 잇몸 등 자신의 구강건강이 어떤 편이라고 생각하나

요? (      )

   ① 매우 좋음     ② 좋음      ③ 보통      ④ 나쁨     ⑤ 매우 나쁨 

10. 지난 6개월 내에, 치아가 깨지거나 부러진 경험을 한 적이 있나요?  

(      )

   ① 예       ②  아니오    ③ 기억할 수 없음

11. 지난 6개월 내에, 치통으로 인해 씹거나 물어뜯기 어려웠던 경험이 있나

요? (      )  

   ① 예       ②  아니오    ③ 기억할 수 없음

12. 지난 6개월 내에, 치통으로 인해 밤에 잠자기 어려웠던 경험이 있나요?  

 (      )

   ① 예       ②  아니오    ③ 기억할 수 없음
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구강보건 지식 태도 조사지

 오늘날짜 :        년      월      일

 (      )초등학교     (     )학년    ( 남 , 여 )     이름 :               

 [1-6] 치아건강에 관한 지식

1. 입안의 프라그(치태, 치면세균막)는 무엇을 이용하여 산을 만드나요? (     )

   1) 음식내 물    2) 타액        3) 음식내 설탕     4) 모르겠음

2. 간식으로 먹는 달고 끈적끈적한 음식이 충치를 일으킨다. (      )

   1) 맞음         2) 틀림        3) 모르겠음

3. 사과와 당근과 같이 단단하고 섬유성의 음식이 치아를 깨끗이 해줌으로써 충치를 예

방한다. (      )

   1) 맞음          2) 틀림        3) 모르겠음

4. 칫솔은 머리 부분이 큰 것이 작은 것에 비해 치아를 깨끗이 닦아내는데 효

과적이다. (     )

   1) 맞음           2) 틀림       3) 모르겠음

5. 불소치약으로 치아를 닦으면 충치를 예방하는 데에 도움이 된다. (      )

   1) 맞음          2) 틀림        3) 모르겠음
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6. 잇몸에서 피가 나는 것은 잇몸병의 징조이다. (      )

   1) 맞음          2) 틀림        3) 모르겠음

 [7-12] 치아건강에 관한 태도

7. 내가 어떻게 하건 간에, 충치는 생길 것이다. (      )

   1) 동의함     2) 결정하지 못하겠음     3) 동의하지 않음     4) 모르겠음

8. 사람들은 간혹 치통을 경험한다. 사람들이 치통을 예방하기 위해 할 수 있는 일은 아

무것도 없다. (  )

   1) 동의함     2) 결정하지 못하겠음     3) 동의하지 않음     4) 모르겠음

9. 치과질환을 예방할 수 있는 것들이 많이 있다.  (      )

   1) 동의함     2) 결정하지 못하겠음     3) 동의하지 않음     4) 모르겠음

10. 나는 내 자신의 구강건강에 책임이 있다.  (      )

   1) 동의함     2) 결정하지 못하겠음     3) 동의하지 않음     4) 모르겠음

11. 나는 내가 먹는 음식이 치아건강에 어떠한 영향을 미치는 지에 대해 생각하

지 않는다. (   )

   1) 동의함     2) 결정하지 못하겠음     3) 동의하지 않음     4) 모르겠음

12. 나는 개인적으로 지금과 다르게 먹는 것이 치아에 더 좋다는 확신이 들

면, 먹는 습관을 기꺼이 변화시킬 것이다.  (      )

   1) 동의함     2) 결정하지 못하겠음     3) 동의하지 않음     4) 모르겠음


	Ⅰ. 서론  
	1. 연구 배경 및 필요성  
	2. 연구 목적  

	Ⅱ. 연구대상 및 방법  
	1. 연구대상  
	2. 연구방법  

	Ⅲ. 연구성적  
	1. 연구대상자의 일반적 특성 
	2. 구강건강행도, 지식, 태도 변화 
	3. 구강건강상태변화 

	Ⅳ. 고안  
	Ⅴ. 결론  
	참고문헌  
	부 록  


