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<Abstract>

This study evaluated the interest of parents of elementary school children on the examination with

their memory of results, their consistency and their compliance with results sheets to improve effects of

School dental health management project. This study recruited 1,334 second-, third-, fifth- and

sixth-grade students at two elementary schools located in Daegu metropolitan city performing School

Dental Examination Project in 2008 and investigated whether the students visited dental hospitals

following results of the examination, how the parents remembered the results and how their memory

was same with real results based on results of the examination, the parents' memory of results.

The parents of second- and third-grade students showed good memory of malocclusion and number

of Caries and higher consistency for dental caries. The parents of fifth- and sixth-grade students

showed good memory of dental caries.

Visiting rates of dental hospitals accordance with grade were 75.7% due to dental caries in second-

and third-grade students and 60.5% due to malocclusion in fifth- and sixth-grade students. Among

students with abnormal results of the examination, 77.1% of the children with dental caries of parents

having same memory with real results visited the hospitals while 52.7% of those of parents having

different memory with them did.
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Ⅰ. 서론

학령기는 신체와 정신 및 정서적으로 급격히 발

달하는 시기이며, 구강보건의 측면에서도 유치와 

영구치의 교환이 일어나는 시기로, 이 시기의 구강

보건은 저작기능과 영구치의 맹출 및 치열의 정상

적 보존을 위해 매우 중요하다. 치아상실의 중요한 

원인인 치아우식증은 구강건강에 대한 인식의 부

족, 잘못된 잇솔질 방법, 잦은 간식 섭취로 초등학

교 학령기에 집중적으로 발생하기 때문에 구강보

건사업 시행 시에 가장 우선적으로 고려되어야 하

는 대상이 초등학교 학생들이다[1][2]. 또한 치주질

환은 초등학교 고학년 시기에 발생되기 시작한다

는 점에서 학령기의 구강보건은 일생의 구강보건

에 중요한 의미를 가진다[3].

학교구강검진사업은 학생들의 구강건강을 합리

적으로 관리하고 구강보건 지식, 태도, 그리고 행

동을 변화시켜[4] 일생동안 구강건강을 적절히 관

리할 수 있는 능력을 키워주는 계속적인 과정이다.

특히, 초등학교 학령기에 습득한 구강보건에 대한 

지식은 평생의 구강보건관리에 기초가 되기 때문

에 초등학교 학생에 대한 구강보건사업은 보건학

적으로도 중요한 의의가 있다. 이에 정부는 학교구

강검진사업을 매년 4월에서 5월 사이에 1학년과 4

학년은 외부검진기관을 이용하고 2학년, 3학년, 5

학년, 6학년은 학교에서 치과의사가 방문하여 검진

을 실시하도록 학교보건법(2011)에[5] 명시하고 있

다. 학교보건법에 의한 학교구강검진사업은 혼합치

열기에 일어나는 치아우식증과 부정교합을 조기 

발견할 수 있는 유용한 제도임에도 불구하고 구강

검진 후 결과지를 가정통신문의 형식으로 단순히 

전달만 할 뿐 적극적 사후 관리가 소홀하여 구강

검진사업의 효과가 충분히 달성하지 못하는 경향

이 있다.

지금까지 초등학교 구강검진에 대한 연구로는 

‘학교구강보건사업이 초등학교 아동들의 유치 및 

영구치우식실태에 미치는 영향’[6], ‘학교계속구강

보건 시범사업에 관한 연구 및 확대방안에 관한 

연구’[7], ‘대전시 일부 학부형의 학교구강검진에 

대한 실태’[8] 등이 있으나 정기적으로 실시되는 

학교구강보건사업의 목적을 효과적으로 달성하기 

위한 중요한 요인 중 하나인 검진의 결과에 대한 

학부모들의 관심도와 사후관리의 이행수준에 관한 

연구는 드문 실정이다.

따라서 이 연구에서는 초등학교 구강검진에 대

한 학부모들의 관심도를 검진결과에 대한 기억률 

및 일치도와 구강검진 결과에 대한 순응도로 평가

하고 관련요인을 파악하여 효과적인 학교구강보건

사업의 추진에 활용하고자 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 기간

이 연구는 2008년 4월에서 5월 사이에 학교구강

검진사업을 실시한 대구광역시 소재 초등학교 중 

수성구의 D초등학교와 동구의 O초등학교 각각 1

개소를 선정한 후, 2008년 9월에 2학년, 3학년, 5학

년, 6학년 1,634명을 대상으로 조사하였다. 조사대

상자 중 일주일내에 설문에 응답한 대상자는 1,526

명이었으며, 설문지와 다수의 결측치가 있는 192명

을 제외한 총 1,334명을 대상으로 최종분석 하였

다.

2. 조사내용 및 변수

이 연구는 연구 대상자의 구강검진과 학부모를 

대상으로 한 자기기입식 설문조사를 실시하고, 학

교장의 동의를 얻어 학교구강검진결과표를 분석 

자료로 사용하였다.

학교구강검진을 실시한 지 4개월이 지난 학교에 

보건교사의 협조를 받아 각 학급의 담임교사를 통
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하여 설문지를 학부모에게 전달하고 수거하였다.

대상자들의 구강검진은 치과의사 1인과 치과위생

사인 연구자가 세계보건기구가 권장하는 조사법에 

따라 치과진료용 의자와 진료용 조명아래서 치경

을 이용하여 구강검진을 실시하고 구강검진결과표

를 이용하여 치아우식, 치아우식개수, 부정교합을 

구하였다.

학부모를 대상으로 한 설문지는 최영희 등의 연

구와[9] 유승현의 연구를[10] 토대로 이 연구에 맞

게 수정 보완하였으며, 설문내용은 학부모의 인구

사회학적 요인 5문항, 구강보건 지식수준 16문항,

학교 구강검진결과에 대한 기억과 학교구강검진의 

도움여부, 검진을 계기로 치과 의료기관 내원여부

와 내원하지 않는 이유 등의 8문항으로 구성하였

다. 구강보건지식수준에 대한 문항은 Cronbach's

⍺ 검증을 실시한 결과 0.69의 내적 신뢰도를 나타

내었으며, 각 문항을 정답인 경우 ‘1점’으로 채점하

여 평균이상과 이하로 구분하여 총 16점 중 10점 

이상이면 ‘상’, 9점 이하면 ‘하’로 분류하였다.

학부모가 검진의 결과를 기억하는 기억률과 실

제의 검진결과의 비교를 통하여 일치도를 알아보

고, 검진을 계기로 치과 의료기관을 내원하는 이행

수준과 관련요인을 구하였다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS(ver. 18.0) 통계프로그램을 

이용하여 전산처리하였으며, 자료 분석 방법은 인

구학적 특성 및 구강보건지식수준을 알아보기 위

해 빈도분석을 실시하였고, 변수들간의 관련성을 

검증하기 위해 교차분석을 실시하였으며, 교차분석

에서 Kappa 일치 지표를 이용하여 학부모가 검진

의 결과를 기억하는 기억률과 실제 검진결과의 일

치도를 분석하였다. 독립변수들의 기억률과 일치도

에 미치는 영향을 알아보기 위해 다중 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의성 판정을 위

한 수준은 0.05로 고려하였다.

Ⅲ. 연구결과

전체 대상자 1,334명의 성별분포는 남자가 724

명(54.3%), 여자가 610명(45.7%)으로 남자가 다소 

많았으며, 부모의 교육수준은 대졸 이상이 633명

(47.5%), 고졸 이하가 419명(31.3%) 순이었다. 월 

소득 수준은 300만원 이상이 40.6%, 300만원 미만

이 31.6%였으며, 구강보건에 관한 지식을 묻는 16

문항 중 10점 이상인 ‘상’은 20.8%, 9점 이하인 

‘하’는 79.2%였다<Table 1>.

학교구강검진 결과 치아우식증이 ʻ있다ʼ가 O초

등학교가 199명(45.4%), D초등학교가 211명(23.6%)

으로 동구에 위치한 O초등학교가 치아우식이 있는 

초등학생이 높았으며, 우식치아의 개수는 1개인 초

등학생이 O초등학교 84명(42.2%), D초등학교 100

명(47.4%)으로 두 학교 모두 가장 많았으며, 부정

교합은 D초등학교가 179명(20.5%)으로 O초등학교

의 25명(5.7%)보다 높았다(p<0.001)<Table 2>.

학년별, 성별 구강검진 결과 치아우식증은 2학

년이 97명(40.6%), 3학년은 111명(44.2%), 5학년이 

129명(34.5%), 6학년이 73명(15.6%)으로 2학년과 3

학년이 5학년과 6학년보다 치아우식증이 높게 나

타났으며, 남학생 724명 중 치아우식증이 있는 학

생은 214명(29.6%)으로, 여학생 611명 중 치아우식

증이 있는 학생은 196명(32.1%)으로 나타났다

(p<0.001). 부정교합이 있는 대상자 204명 중 2학

년이 21명(9.6%), 3학년은 18명(7.2%), 5학년 57명

(15.2%), 6학년 108명(23.0%)로 5학년과 6학년의 초

등학생들이 2학년과 3학년의 초등학생들 보다 높

게 나타났고, 남학생은 116명(16.2%), 여자는 88명

(14.6%)으로 나타났다(p<0.001)<Table 3>.
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<Table 1> The demographic characteristics and level of the knowledge of dental health of subjects
unit: person(%)

Features Division Elementary school P-value*O D total

Grade
 2nd 77(17.5) 162(18.1) 239(17.9)

0.018 3rd 99(22.6) 152(17.0) 251(18.8)
 5th 130(29.6) 244(27.3) 374(28.0)
 6th 133(30.3) 652(37.7) 470(35.2)

Gender  Male 243(55.4) 481(53.7) 724(54.3) 0.579 Female 196(44.6) 414(46.3) 610(45.7)
Parent's 
educational 
levels

 Below high school 282(64.2) 136(15.2) 419(31.3)
<0.001 Beyond high school 149(33.9) 484(54.1) 633(47.5)

 No response 8( 1.8) 275(30.7) 283(21.2)
Income levels
(10thousand/month)

 Less than 300 269(61.3) 153(17.1) 422(31.6)
<0.001 More than 300 159(36.2) 382(42.7) 541(40.6)

 No response 11( 2.5) 360(40.2) 371(27.8)
Dental health 
knowledge

 Higher    81(18.5) 197(22.0)  278(20.8) <0.001 Lower   358(81.5) 698(78.0) 1056(79.2)
total   439(100.0)  895(100.0)  1334(100.0)

※ dental health knowledge levels; Higher(10-16), Lower(0-9) 

<Table 2> The results of School dental examination
unit: person(%)

Features Division Elementary school p-valueO D Total
Caries Yes 199(45.4) 211(23.6) 410(30.8) <0.001No 239(54.6) 684(76.4) 923(69.2)

Dental caries (number)
1 84(42.2) 100(47.4) 184(44.9)

<0.0012 64(32.2) 51(24.6) 116(28.3)
3 22(11.1) 25(11.8) 47(11.5)
More than 4 29(14.6) 34(16.1) 63(15.4)

Malocclusion Yes 25(5.7) 179(20.5) 204(15.5) <0.001No 414(94.3) 696(79.5) 1110(84.5)
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<Table 3> The results of school dental examination as of Grade, gender
unit: person(%)

Features Division Caries The number of Caries Malocclusion
Yes No 1 2 3 4 Yes No

Grade

2nd 97
(40.6)

142
(59.4)

49
(50.5)

20
(20.6)

11
(11.3)

17
(17.5)

21
(9.6)

198
(90.4)

3nd 111
(44.2)

140
(55.8)

41
(36.9)

35
(31.5)

12
(10.8)

23
(20.7)

18
(7.2)

233
(92.8)

5nd 129
(34.5)

245
(65.5)

54
(41.9)

40
(31.0)

19
(14.7)

16
(12.4)

57
(15.2)

317
(84.8)

6nd 73
(15.6)

396
(84.4)

40
(54.8)

21
(28.8)

5
(6.8)

7
(9.6)

108
(23.0)

362
(77.0)

p-value <0.001 0.117 <0.001

Gender
Male 214

(29.6)
509

(70.4)
97

(45.3)
60

(28.0)
28

(13.1)
29

(13.6)
116

(16.3)
595

(83.7)
Female 196

(32.1)
414

(67.9)
87

(44.4)
56

(28.6)
19

(9.7)
34

(17.3)
88

(14.6)
515

(85.4)
p-value 0.318 0.569 0.391
Total 410

(20.8)
923

(69.2)
184

(44.9)
116

(28.3)
47

(11.5)
63

(15.4)
204

(15.5)
1110
(84.5)

학교구강검진 결과에 대한 학부모의 기억률과 

구강검진결과와의 일치도를 분석한 결과 치아우식

에 대한 기억률은 2학년과 3학년 학부모에 비해

(89.5%) 5학년과 6학년 학부모의 기억률이(93.3%)

더 높았고. 치아우식증에 대한 일치도는 2학년과 3

학년 학부모가 더 높았다(K=0.341). 부정교합은 5

학년과 6학년에 비해(80.1%) 2학년과 3학년 학부모

의 기억률이 높았고(95.5%), 일치도는 큰 차이가 

없었다. 부모님의 교육수준에 따른 분석에서 고졸

이하가 부정교합에 대한 일치율이 더 높았다

(K=0.381). 소득수준에 따른 구강검진결과에 대한 

일치도에서는 소득수준이 300만원 이하의 학부모

가 치아우식에 대한 일치도(K=0.430), 치아우식개

수 일치도(K=0.399), 부정교합의 일치도(K=0.385)가 

더 높았다. 구강보건 지식수준이 높은 학부모가 치

아우식과(K=0.392) 치아우식개수에(K=0.367) 대한 

일치율이 구강보건 지식수준이 낮은 학부모에 비

해 높았으나 부정교합에 대한 일치율은 구강보건 

지식수준이 낮은 학부모가 더 높게 조사되었다

(K=0.464)<Table 4>.

학교검진결과 기억하고, 결과가 ‘있다.’ 라고 응

답한 대상자 중에 학교구강검진 결과에 이상소견

이 있는 경우 치과 의료기관을 내원한 이행률을 

분석한 결과 학년별로는 2학년과 3학년이 치아우

식증으로 75.7%, 5학년과 6학년이 60.2%로 유의한 

차이가 있었다(p<0.01). 학부모의 구강보건 지식수

준에 따른 이행률은 구강보건 지식수준이 높은 경

우가 68.9%, 낮은 경우가 56.1%의 이행률을 보여 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table

5>.

검진결과의 이상소견자 중 학부모의 기억이 구

강검진 결과와 일치한 초등학생 중 치아우식증의 

158명(77.1%)이 내원하였고, 일치하지 않은 초등학

생의 경우 96명(52.7%)이 치과 의료기관을 내원하

여 차이가 있었다(p<0.001). 부정교합의 경우 기억

의 일치와 치과 의료기관을 내원한 것과는 유의한 

관련성이 없었다<Table 6>.

기억 여부에 대한 다중로지스틱회귀분석 결과 

치아우식에 대한 기억은 소득수준이 300만원 미만

인 경우에 비해 300만원 이상일 때 1.86배 정도 기
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억률이 높았다(p<0.05). 부정교합에 대한 기억은 5

학년과 6학년 학부모의 기억률에 비해 2학년과 3

학년 학부모의 기억률이 0.19배 더 높았고

(p<0.001), 학부모의 구강보건 지식수준이 높을수

록 기억률은 0.87배 높았다(p<0.001)<Table 7>.

일치 여부에 대한 다중로지스틱회귀분석 결과 

치아우식에 있어 5학년과 6학년 학부모에 비해 2

학년과 3학년 학부모가 0.35배 높은 일치율을 보였

다(p<0.001). 부정교합에서는 학년의 차이, 부모의 

교육수준, 구강보건 지식수준 모두 일치 여부에 유

의한 영향을 미치지 않았다<Table 8>.

이행 여부에 대한 다중로지스틱회귀분석 결과는 

학년의 차이, 부모의 교육수준, 구강보건 지식수준 

모두 일치 여부에 유의한 영향을 미치지 않았다

<Table 9>.

<Table 4> The memory and the Consistency rate for the results
unit: person(%)

Features Division
Caries The number of Caries Malocclusion

Memory Kappa
-value p-value2) Kappa

-value p-value2) Memory Kappa
-value p-value2)

Grade
2 & 3 393

(89.5) 0.341 <0.001 0.355 0.000 339
(95.5) 0.319 <0.001

5 & 6 686
(93.3) 0.277 <0.001 0.336 0.000 523

(80.1) 0.329 <0.001
         p-value1) 0.020 <0.001
Parent's 
educational 
levels

Below 
high school

332
(93.8) 0.396 <0.001 0.353 0.000 249

(82.5) 0.381 <0.001
Beyond 
College 
Graduates

526
(92.6) 0.339 <0.001 0.357 0.000 420

(85.5) 0.277 <0.001
         p-value1) 0.493 0.206
Income 
levels
(10thousand
/month)

Less 
than 300 

332
(91.5) 0.430 <0.001 0.399 0.000 248

(81.8) 0.385 <0.001
More 
than 300 

454
(94.4) 0.295 <0.001 0.287 0.000 365

(86.3) 0.260 <0.001
          p-value1) 0.096 0.104
Dental 
health 
knowledge

Higher 873
(91.2) 0.392 <0.001 0.367 0.000 728

(89.8) 0.304 <0.001
Lower 206

(94.9) 0.331 <0.001 0.250 0.000 134
(68.0) 0.464 <0.001

          p-value1) 0.071 0.000
1) P-value for the memory2) P-value for the Kappa    
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<Table 5> Visiting rate of dental hospitals after school dental examination
unit: person(%)

Features Division  Caries p-value Malocclusion p-value
Grade

2 & 3 103(75.7)
0.002

23(60.5)
0.4295 & 6 151(60.2) 46(52.9)

Total 254(65.6) 69(55.2)
Parent's 
educational levels

Below high school 96(68.6)
0.441

12(50.0)
0.723Beyond College Graduates 118(64.5) 39(54.2)

Total 214(66.3) 51(53.1)
Income levels
(10thousand/month)

Less than 300 98(67.1)
0.969

15(57.7)
0.727More than 300 101(67.3) 30(53.6)

Total 199(67.2) 45(54.9)
Dental health 
knowledge

Higher 199(68.9)
0.022

62(56.9)
0.324Lower 55(56.1) 7(43.8)

Total 254(65.6) 69(55.2)
  

※ Remember the school dental examination results and the prevalence of those※ N variables are not the same

<Table 6> The agreement of fulfillment of Dental or medical institutions as to the results
unit: person(%)

Features Division Caries Malocclusion
Consistency Inconsistency p-value Consistency Inconsistency p-value

The agreement of 
fulfillment of Dental or 
medical institutions

Yes 158
(77.1)

96
(52.7) <0.001

45
(50.0)

24
(68.6) 0.061

No 47
(22.9)

86
(47.3)

45
(50.0)

11
(31.4)

Total 205
(100.0)

182
(100.0)

90
(100.0)

35
(100.0)

<Table 7> Multiple-logistic regression analysis as to memory

Independent variables
(Criteriavariables)

Caries Malocclusion
ß Exp(B) 95% CI ß Exp(B) 95% CI

Grade
(ref:2nd, 3rd) 0.481 1.519 0.861-2.680 -1.670 0.188*** 0.092-0.385
Parent's educational levels 
(ref:High School Graduates) -0.329 0.720* 0.391-1.325 0.135 1.144 0.722-1.815
Income levels(ref:Less than 
3 million won/month ) 0.620 1.858 1.028-3.360 0.124 1.132 0.714-1.795
Dental health knowledge
(ref:Lower) -0.502 0.606 0.260-1.410 0.868 2.383*** 1.519-3.737

*p＜0.05  ***p＜0.001
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<Table 8> Multiple logistic regression analysis as to matching results

Independent variables
(Criteriavariables)

Caries Malocclusion
ß Exp(B) 95% CI ß Exp(B) 95% CI

Grade
(ref:2nd, 3rd) -1.057 0.347*** 0.202-0.596 0.774 2.169 0.779-6.039
Parent's educational levels 
(ref:High School Graduates) -0.367 0.693 0.419-1.146 -0.654 0.520 0.173-1.560
Income levels(ref:Less than 
3 million won/month ) -0.409 0.664 0.402-1.098 0.684 1.981 0.700-5.609
Dental health knowledge
(ref:Lower) 0.225 1.252 0.714-2.197 -0.055 0.946 0.208-4.313

※ Remember examination of each item + only the prevalence,   ***p＜0.001

<Table 9> Multiple logistic regression analysis as to compliance

Independent variables
(Criteriavariables)

Caries Malocclusion
ß Exp(B) 95% CI ß Exp(B) 95% CI

Grade
(ref:2nd, 3rd) 0.547 1.729 0.974-3.070 -0.439 0.645 0.229-1.815
Parent's educational levels 
(ref:High School Graduates) 0.194 1.215 0.715-2.063 0.822 2.275 0.818-6.321
Income levels(ref:Less than 
3 million won/month ) -0.034 0.967 0.569-1.642 -0.313 0.731 0.263-2.029
Dental health knowledge
(ref:Lower) -0.379 0.685 0.386-1.216 0.775 2.170 0.513-9.176

※ Remember examination of each item + only the prevalence

학교구강검진 결과에 이상소견이 있지만 치과를 

내원하지 않은 이유로는 ʻ증상이 없어서ʼ가 33.1%, ʻ
갈 시간이 없어서ʼ가 28.6%로 대부분이었다<Table

10>.

<Table 10> The reasons why the students who were
gotten Abnormal results are not presented the
dentist

unit: person(%)

Reasons N %
No symptoms 279 33.1
No time to visit 241 28.6
No feeling the need for treatment 75 8.9
too expensive 55 6.5
No one who go with 35 4.2
mistrust the school dental examination 28 3.3
etc. 129 15.3
Total 842 100.0

학교구강검진이 도움이 되는 이유에 대하여 중

요도에 따라 순서대로 3개 항목을 선택한 결과, 1

순위 항목은 ʻ자녀의 구강건강상태를 알 수 있다ʼ
가  845명(76.2%)으로 가장 높았고, 2순위 항목은 ʻ
조기치료를 위한 동기유발이 된다ʼ가 664명(60.5%),

3순위 항목은 ʻ구강건강에 대한 지식을 얻을 수 있

다ʼ가 702명(66.5%)으로 가장 높았다<Table 11>.

학교구강검진이 구강보건에 도움이 되지 않는 

이유에 대하여 중요도에 따라 순서대로 3개 항목

을 선택한 결과, 1순위 항목은 ʻ검사방법이 단순하

다ʼ가 77명(42.1%)과 ʻ검사시간이 너무 짧다ʼ 38명

(20.8%)이 가장 높았고, 중요도 2순위 항목은 ʻ검사

방법이 단순하다ʼ가 49명(27.7%), ʻ의사 상담이 불충

분하다ʼ가 45명(25.4%), 중요도 3순위 항목은 ʻ의사 

상담이 불충분하다ʼ 48명(27.3%), ʻ필요한 치료가 이
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루어지지 않는다ʼ 41명(23.3%)으로 조사 되었다

<Table 12>.

<Table 11> The reasons for help by school dental
examination

unit: person(%)

Reasons 1st 2nd 3rd
Can know Children's 
dental health status 845(76.2) 226(20.6) 20( 1.9)
Is an incentive forwardly 
treatment 229(20.6) 664(60.5) 65( 6.2)
Can be obtained knowledge 
about dental health 13( 1.2) 154(14.0) 702(66.5)
Can be Educational 
about dental health 22( 2.0) 54( 4.9) 268(25.4)

Multiple responses

<Table 12> The reasons for not helping by school
dental examination

unit: person(%)

Reasons 1st 2nd 3rd
Inspection time is too 
short 38(20.8) 29(16.4) 34(19.3)
It is too simple way to 
test 77(42.1) 49(27.7) 22(12.5)
Physician consultation is 
insufficient 30(16.4) 45(25.4) 48(27.3)
Does not occur for the 
necessary treatment 26(14.2) 38(21.5) 41(23.3)
Do not understand the 
results 6( 3.3) 12( 6.8) 20(11.4)
Oral administration is not 
interested in usual 6( 3.3) 4( 2.3) 11( 6.3)

  

Multiple responses

Ⅳ. 고찰 및 결론

이 연구는 학교보건법에 따라 학교구강검진을 

실시한 초등학교의 학부모를 대상으로 구강검진 

결과에 따른 이행수준과 관련요인을 파악하여, 치

아상실을 유발하는 위험인자로서 치아우식증과 치

주질환이 호발하는 초등학생 학부모들의 관심과 

참여 및 결과에 대한 이행률을 높임으로서, 구강검

진사업을 효과적으로 달성하기 위해 수행되었다.

대상자들의 학교구강검진 결과 총 1,334명 중 

학년별 치아우식증 검사결과 2학년(40.6%)과 3학년

(44.2%)이 5학년(34.5%)과 6학년(15.6%)보다 치아우

식증이 많았고(P＜0.001), 학년별 부정교합 검사결

과 5학년(15.2%)과 6학년(23.0%)이 2학년(9.6%)과 3

학년(7.2%)보다 부정교합이 많은 것으로 나타났다

(P＜0.001).

이 연구에서 학교구강검진 결과의 기억률은 자

녀의 학교구강검진 결과에 대한 학부모의 기억 여

부이며, 일치도는 학부모의 기억이 실제 구강검진

결과와 얼마나 정확하게 일치하는가를 의미한다.

치아우식 기억률은 5, 6학년 학부모가 더 높았고(P

＜0.05), 부정교합 기억률은 2, 3학년 학부모와 구

강보건 지식수준이 높을수록 기억률이 높았다(P

＜0.001). 일치도는 치아우식, 우식치아개수, 부정교

합에서 학년, 학부모 교육수준, 소득수준, 구강보건 

지식수준 모두에서 유의한 차이를 보였다(P

＜0.001). 학부모의 교육수준이 고졸이하이고 소득

수준이 낮을수록 일치도가 높았고, 학년별로는 초

등학교 2, 3학년 학부모가 치아우식증과 치아우식

개수에 대한 일치도와 부정교합의 기억률이 높았

다. 치아우식증의 기억률과 부정교합에 대한 일치

도는 5, 6학년 학부모가 높게 나타났으며 학부모의 

구강보건 지식수준이 낮은 경우는 부정교합에 대

한 일치도만 높게 조사되었다. 이는 치과지식이 없

는 학부모들도 치열과 악궁의 부조화로 인한 부정

교합은 눈으로 식별하여 인지할 수 있으나 치아우

식증의 경우 치과관련 지식이 부족한 초등학생의 

학부모가 제3대구치를 제외한 상악과 하악치아 총

28개 치아의 치아우식부위와 개수까지 정확히 기

억하기는 어려운 것으로 보인다.

학교구강검진 결과에 이상소견이 있는 치아우식

의 경우 치과 의료기관을 내원한 이행률은 2학년

과 3학년이, 학부모의 구강보건 지식수준이 높은 

경우 통계적으로 유의하게 이행률이 높게 나타났

다. 학부모의 기억이 구강검진 결과와 일치한 학생
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에서는 치아우식증의 77.1%가 내원하였고, 일치하

지 않은 경우 52.7%가 치과 의료기관을 내원하였

다. 부정교합의 경우 독립변수가 내원 이행률과 관

련성이 없었다.

학교구강검진에 대한 유사 연구에 따르면 치아

우식증의 경우 치아상실 등을 염려하는 학부모들

이 치과 의료기관을 내원하는 경우가 많았고[11],

부정교합의 경우 소득수준이 높고 시간적인 여유

와 미용적인 측면을 중요시 하는 학부모들이 많은 

경우 치과 의료기관 이용률이 높은 것으로 보고되

었다[12].

학교구강검진 결과의 기억 여부에 대한 다중로

지스틱회귀분석 결과 치아우식증은 소득수준이 유

의한 영향을 미쳤고, 부정교합에서는 학년과 구강

보건 지식수준이 영향을 미쳤다. 소득수준이 높을

수록 치아우식증에 대한 기억률이 높았고, 2학년과 

3학년 학부모와 구강보건 지식수준이 높은 경우 

부정교합에 대한 기억률도 높았다.

학교구강검진 결과의 일치 여부와 이행 여부에 

대한 분석 결과 학년이 영향을 미치는 변수로 학

년이 낮을수록 치아우식증에 대한 일치률이 높았

다.

학부모의 소득수준이 높을수록, 교육수준과 구

강보건 지식수준이 높을수록 학교구강검진 결과에 

대한 신뢰도가 높고 치과 의료기관 이용률도 높은 

것으로 보고 된 바도 있었으나[9][13][14] 이 연구

에서는 상대적으로 저학년(2, 3학년)일수록, 구강보

건 지식수준이 높을수록, 학부모의 기억이 구강검

진 결과와 일치할수록 치과 의료기관을 내원하는 

이행률이 높은 것으로 조사되었다. 이는 저학년 학

부모 일수록 상대적으로 자녀의 학교생활에 관심

이 많고, 구강보건 지식이 높을수록 구강건강의 중

요성을 인식하기 때문에 검진결과에 대한 순응도

가 높을 것으로 생각된다.

구강검진 결과 이상소견이 있으면서 치과를 내

원하지 않는 이유는 ‘증상이 없어서 33.1%’, ‘갈 시

간이 없어서’가 28.6%로 높게 나타났다. 이는 통증

이 없는 초기 구강질환을 심각하게 받아들이지 않

는 경우가 많음을 의미하므로[2] 학교구강검진의 

결과 통보와 더불어 자녀의 구강건강에 필요한 구

강보건교육이 병행되어야 할 것이다.

학교구강검진이 도움이 되지 않는 이유에 대해

서는 ‘검사방법이 단순하다’는 이유가 42.1%로 가

장 많았고, ‘검사시간이 너무 짧다’의 경우가 

20.8%, ‘의사 상담이 불충분 하다’의 경우가 16.4%

로 나타났다. 따라서 학교구강검진의 실행과 그 방

법에 있어서 다양하고 전문화된 검사 방법 개선과 

검사시간의 확대, 적극적인 의사 상담을 통해 학교

구강검진에 대한 학부모 신뢰도를 높임으로서 의

료서비스에 대한 공급자 요인을 개선해야 할 것이

다.

치료에 대한 순응도(adherence to medical

therapy)는 ‘환자가 의사가 권고한 사항을 준수하

는 정도’를 말한다. 치료에 대한 순응은 다양한 요

소가 결합된 결과이며 순응도를 결정하는 요인으

로는 의료서비스 공급자 요인, 보건의료제도적 요

인, 환자 요인이 있다. 순응도에 대한 보건의료제

도적 요인으로는 서비스에 대한 접근성을 들 수 

있는데 경제적 수준이 낮은 경우 학교구강검진 결

과를 보다 심각하게 받아 들여 치과 의료기관을 

내원하는 이행률이 높음을 고려할 때 저소득층 밀

집지역 초등학교에 구강보건사업을 우선적으로 실

시하는 것이 사업의 효율성을 높이는 방안이 될 

것으로 판단된다. 또한 학교구강검진의 결과지를 

현재 가정통신문의 형식으로 전달하는 방법을 개

선하여 치과 의료기관 내원을 확인하는 등 사후관

리를 위한 제도적 장치를 고안할 필요가 있다.

학교구강보건실에서 체계적인 구강보건 전문인

력으로 계속 구강건강관리를 실시한 경우 관리를 

받지 않은 군에 비해 치아우식관련 지수들이 좋은 

결과가 나타났음을 인지하고[15], 소득수준의 증가

에 따라 과거에 비해 치과 의료서비스 질에 대한 
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기대치가 높고 상대적으로 높은 순응도를 보이는 

저소득층은 물론 만족도가 낮은 학부모들의 기대

치를 충족하기 위해 학교구강검진사업의 내용을 

보다 전문화, 다양화 하여 학교보건의 필수적인 의

료서비스로서 자리매김 하여야 할 것이다.

이 연구의 제한점으로 학교구강검진결과표를 보

유하고 있는 초등학교 중에서 학교장이 구강검진 

및 설문조사에 동의하는 대구 소재의 두 군데 학

교에서 2학년, 3학년, 5학년, 6학년을 조사한 것으

로 전국 모집단의 결과로 일반화하기에는 한계가 

있으므로 타 지역과 외부의료기관에서 구강검진을 

하는 1학년과 4학년을 포함하는 후속연구가 이루

어져 유용한 제도인 학교구강검진사업의 효과를 

충분히 달성할 수 있도록 제도적으로 뒷받침되어

야 할 것이다.
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