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요  약  연구의 목적은 고등학생을 대상으로 구강보건교육실태 및 구강보건행태를 조사하여 구강보건향상 프로그램 

개발을 위한 기초자료를 얻는 데 있다. 고등학생을 대상으로 부적절한 답변이 기재된 19 부를 제외하고 279 부의 

설문지가 분석되었습니다. 분석결과는 첫째, 흡연경험이 있는 경우가 없는 경우보다 구강관리 지식수준이 높게 나타

났으며 유의한 차이를 보였다(p=0.025). 둘째, 자가 구강상태 인지의 경우 올바른 칫솔질 방법 교육 경험이 없는 집단

이 있는 집단보다 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.000). 셋째 구강보건행태에 관한 질문은 흡연경험이 없는 

집단이 있는 집단보다 유의하게 높게 나타났다. 따라서 구강보건행태와 구강보건지식간의 밀접한 연관이 있음을 알 

수 있다. 또한 구강보건교육실태에 따른 유의한 차이도 보이므로, 이를 근거로 구강보건향상 프로그램 및 금연프로그

램이 고등학생들에게 제공되어야 할 것으로 사료된다.

키워드 : 고등학생, 구강보건교육실태, 구강보건행태

ABSTRACT  The purpose of study was to obtain the data for development of oral health improvement 
programs for the high school students by investigation of oral health education experience. Excluding 19 
inadequate answers, 279 questionnaire copies were analyzed. First, the analysis results is knowledge level of 
oral care, the students who smoking or drinking were found to be more than without experience groups 
(p=0.025). Second, in regard to the self perception of oral condition, the group with experience of proper tooth 
brushing techniques has statistically significant difference compared to the group without experience 
(p=0.000). And third, the question about oral health behavior was significantly higher than the group with no 
smoking experience. The importance of oral health care is closely related to oral health knowledge. It‘s 
necessary to provide oral health promotion program and smoking cessation programs in high school students.

Key Words : High school students, Oral health education, Dental health behavior 

1. 서론

구강건강이란 구강상병에 이환되지 않고, 정신적, 사

회적으로 장애가 없는 상태로[1] 구강질환에 문제가 생

기기 전에 예방하는 일차예방이 중요시 되고 있는 상황

에서[2] 구강건강을 유지 및 증진하기 위한 행위와 태도

를 이끌어 내는 구강보건행태가 필수적인 조건이라 하겠

다[3].
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구강보건교육이란 일반 국민의 구강 건강을 증진·유

지할 목적으로 국민을 대상으로 구강보건에 관한 지식을 

함양하고, 구강건강 증진을 위한 행동 및 태도를 변화시

켜 구강건강을 관리하는 능력을 배양시키려는 체계적인 

교육을 의미한다[4]. 

청소년기의 구강건강은 일생동안에 중요한 시기이고 

우리나라의 경쟁력 및 삶의 질을 높이는데 기여하는 바

가 크며[5] 우리나라 청소년 중 17-27%는 치아우식증 경

험이 있으며, 18-26%는 치주질환을 앓고 있다[6].  또한 

68.9%가 치아파절, 통증, 구취 등의 구강증상을 경험한 

적이 있으며, 점심식사 후 칫솔질 실천율은 51.5%로 낮

게 나타났다[7].

고등학생의 치과의료기관 이용률은 45.2%였으며, 구

강건강행위 실천도 조사에서는 칫솔질은 2.6-2.9회였고, 

치실사용률은 14.6%를 보였다.  2015년 청소년 건강행태

를 조사한 결과 흡연경험률은 남학생이 25.3%, 여학생이 

8.8%였으며, 현재 흡연률은 각 11.9%와 3.2%로 조사되었

다[8]. 

청소년기는 신체적 성숙과 심리적 갈등을 경험하는 

시기일 뿐 아니라 심리적 사회적 독립을 추구하는 시기

이다. 그 중 고등학생은 간식을 필요 이상으로 섭취하게 

되는 시기이다.  또한, 성장이나 활동에 필요한 탄수화물

을 과다하게 섭취하는 시기로 치아우식증이 많이 발생하

고, 치은염과 치주병이 나타나며, 구강위생관리에 있어 

자신의 책임이 증가한다[9].

우리나라 국민의 치아수명을 연장하고, 구강건강을 증

진시키기 위해서는 구강질병을 예방하고 발생된 구강질

병을 조기에 발견하고 치료하는 것이 매우 중요하다.  이

러한 관리와 예방을 위하여 간편하면서도 효과적인 구강

보건교육과 올바른 칫솔질 교육이 중요하다[10].  그러나 

수업시간으로 인해 정기 구강검진 조차 어려운 실정으로 

예방 및 조기치료가 시행되지 못하며, 질환으로 진행되

어 통증이 있는 경우에만 치과에 방문하게 되는 실정이

다[11]. 

학교에서는 학생들이 구강병이 발생하지 않도록 노력

해야 하며, 발생한 구강병을 가급적 조기에 발견하여 치

료하도록 효과적인 구강보건환경이 조성되어야 한다고 

할 수 있다. 

따라서 구강보건교육 및 구강건강관리가 매우 중요하

다할 수 있다. 고등학생들을 대상으로 한 여러 연구들에

서 구강보건교육의 기회가 절대적으로 부족하고, 구강보

건교육에 대한 요구도는 높은 것으로 보고되어, 중.고등

학생에서의 구강보건교육의 필요성이 꾸준히 제기 되었

다[12]. 

본 연구에서는 고등학생들을 대상으로 자가 구강건강

인지에 따른 구강보건교육실태를 파악하고 구강건강지

식과 태도를 분석하여 향후 고등학생의 구강건강 증진에 

기여할 수 있는 다양한 구강보건 교육자료 및 방법 제안

에 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구는 호남대학교 생명윤리심의위원회 심의 승인

(1041223-201504-HR-038-01)을 받아 진행하였다. 2015

년 3월 1일부터 2016년 2월 28일까지 전라남도와 광주광

역시의 고등학교에 재학 중인 학생을 대상으로 편의추출

법으로 선정하였다. 자기기입식 방법으로 조사 실시하였

고, 자료로 사용하기에는 부적합한 19부를 제외하여 279

부를 분석에 이용하였다.

2.2 연구도구

본 연구에서 사용한 설문내용은 연구대상자의 일반적 

특성 7문항과 자가 구강상태 인지 5문항, 구강관리 지식

수준 10문항, 구강보건교육실태 5문항으로 구성하였다. 

자가 구강상태 인지는 Likert방식에 의한 5점 척도로 구

강건강 문제가 ‘전혀 없다’ 1점, ‘항상 있다’ 5점으로 점수

가 높을수록 구강건강에 문제가 많은 것으로 해석하였으

며, 본 설문도구의 신뢰도는 Cronbach α 0.760이었다. 구

강관리 지식수준은 맞으면 1점, 틀리면 0점으로 합산하

여 점수가 높을수록 지식수준이 높은 것으로 해석하였다.

2.3 자료처리

연구의 분석은 통계프로그램인 SPSS windows ver. 

18.0 이용하였고, 유의수준은 P<0.05에서 검증하였다. 연

구대상자의 일반적 특성, 구강관리 지식수준, 구강보건교

육실태는 빈도와 백분율을 산출하여 분석하였다. 일반적 

특성과 구강보건교육실태에 따른 자가 구강상태 인지와 

구강관리 지식수준은 T-test와 one-way ANOVA을 사

용하여 분석하였고, 분산분석 결과 사후검정으로 

Scheffe multiple range test를 실시하였다.
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Division N(%)
Self perception Knowledge level

M±SD P M±SD P
Total 1.81±0.67 7.42±1.45
Gender Male 144(51.6) 1.78±0.69 0.450 7.37±1.50 0.554

Female 135(48.4) 1.84±0.65 7.47±1.39

Grade First 30(10.8) 1.60±0.52 0.165 7.80±1.44 0.251
Second 126(45.2) 1.85±0.72 7.31±1.58
Third 123(44.0) 1.82±0.65 7.43±1.30

Monthly income Less than 3 Million Won 85(30.4) 1.98±0.69 0.007 7.67±1.33 0.099
of household 3 – 6 Million Won 142(50.0) 1.79±0.65 7.37±1.53

Over 6 Million Won 52(18.6) 1.61±0.64 7.13±1.35

Housing Monthly rent 33(11.8) 1.90±.066 0.010 7.54±1.41 0.383
Lease 56(19.4) 1.88±0.57 7.58±1.30
Own house 176(63.1) 1.73±0.65 7.31±1.50
Others 16(5.7) 2.28±1.01 7.81±1.32

Dental clinic
 visit experience Yes 183(65.6) 1.78±0.68 0.237 7.41±1.37 0.890
(recently a year) No 96(34.4) 1.88±0.66 7.43±1.60

Smoking Yes 37(13.3) 1.74±0.78 0.492 7.91±1.34 0.025
No 242(86.7) 1.82±0.65 7.34±1.45

Drinking Yes 121(43.4) 1.83±0.67 0.654 7.67±1.25 0.009
No 158(56.6) 1.80±0.67 7.22±1.56

Table 1. The self perception and knowledge level of oral condition by the general characteristics 

  : The same letters means that the intergroup differences were not significant(p>0.05).
P-value was calculated by t-test or one-way ANOVA.      : p<0.05,  : p<0.01. 

Division N(%)
Self perception Knowledge level

M±SD P M±SD P

Experience of oral Yes 179(64.2) 1.83±0,70 0.615 7.34±1.45 0.217
health education No 100(35.8) 1.79±0.62 7.56±1.44

Frequency of oral Once 41(22.9) 1.95±0.68 0.184 7.41±1.16 0.852
health education Twice 57(31.8) 1.90±0.71 7.43±1.45

3 times 45(25.2) 1.65±0.60 7.24±1.78
4 times or more 36(20.1) 1.80±0.79 7.22±1.33

Experience of proper Yes 209(74.9) 1.73±0.65 0.000 7.43±1.48 0.743
tooth brushing 
techniques No 70(25.1) 2.07±0.69 7.37±1.35

Oral health education Yes 188(67.4) 1.83±0.66 0.576 7.35±1.47 0.304
needs No 91(32.6) 1.78±0.69 7.54±1.39

Attending oral health Yes 169(60.6) 1.77±0.69 0.161 7.28±1.57 0.043
education at a later No 110(39.4) 1.88±0.63 7.62±1.21

Table 2. The self perception and knowledge level of oral care by the experience of oral health education

P-value was calculated by t-test or one-way ANOVA.      : p<0.05,  : p<0.001.
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Division
Smoking experience

Yes No P

You have always done tooth brushing after breakfast Yes 27(73.0) 210(86.8) 0.045
No 10(27.0) 32(13.2)

You always have to brush your teeth after lunch. Yes 15(40.5) 162(66.9) 0.003
No 22(59.5) 80(33.1)

You always brush your teeth after lunch in school. Yes 18(48.6) 164(67.8) 0.027
No 19(51.4) 78(32.2)

You have always done tooth brushing after eating snack. Yes 5(13.5) 35(14.5) 1.000
No 32(86.5) 207(85.5)

After eating, brush for three minutes. Yes 27(73.0) 160(66.1) 0.458
No 10(27.0) 82(33.9)

You have always done tooth brushing before sleep Yes 26(70.3) 180(74.4) 0.688
No 11(29.7) 62(25.6)

You use the rolling method when tooth brushing. Yes 24(64.9) 126(52.1) 0.160
No 13(35.1) 116(47.9)

When you feel tooth ache, you visit the dentist in an instant Yes 15(40.5) 79(32.6) 0.355
No 22(59.5) 163(67.4)

You visit the dentist regularly for the prevention of tooth decay. Yes 19(51.4) 62(25.6) 0.003
No 18(48.6) 180(74.4)

Table 3. The oral health behavior by the smoking experience

P-value was calculated by x2-test      : p<0.05,  : p<0.01.

Division  Experience of oral health education
Yes No P

You have always done tooth brushing after breakfast Yes 158(88.3) 79(79.0) 0.054
No 21(11.7) 21(21.0)

You always have to brush your teeth after lunch. Yes 120(67.0) 57(57.0) 0.120
No 59(33.0) 43(43.0)

You always brush your teeth after lunch in school. Yes 126(70.4) 56(56.0) 0.018
No 53(29.6) 44(44.0)

You have always done tooth brushing after eating snack. Yes 28(15.6) 12(12.0) 0.478
No 151(84.4) 88(88.0)

After eating, brush for three minutes. Yes 128(71.5) 59(59.0) 0.035
No 51(28.5) 41(41.0)

You have always done tooth brushing before sleep Yes 132(73.7) 74(74.0) 1.000
No 47(26.3) 26(26.0)

You use the rolling method when tooth brushing. Yes 108(60.3) 42(42.0) 0.004
No 71(39.7) 58(58.0)

When you feel tooth ache, you visit the dentist in an 
instant

Yes 68(38.0) 26(26.0) 0.048
No 111(62.0) 74(74.0)

You visit the dentist regularly for the prevention of tooth 
decay.

Yes 51(28.5) 30(30.0) 0.785
No 128(71.5) 70(70.0)

Table 4. The oral health behavior by the experience of oral health education

P-value was calculated by x2-test.      : p<0.05,  : p<0.01.
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3. 조사결과 및 분석

3.1 일반적 특성에 따른 자가 구강상태 인지와 구

강관리 지식수준

연구대상자의 특성에 따른 자가 구강상태 인지와 구

강관리 지식수준은 Table 1과 같다. 자가 구강상태 인지 

전체 평균은 1.81±0.67이었으며, 가구 소득수준과 주거형

태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 가구 소득

수준이 300만원미만인 경우, 자가 구강상태 인지가 높게 

나타나 600만원 이상 그룹과 유의한 차이를 보였고

(p<0.05), 주거형태에서는 기타의 경우 자가 구강상태 인

지가 가장 높게 나타나 월세, 전세, 자택과 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 성별, 학년, 최근 1년간 치과방문 경험, 

흡연경험, 음주경험은 자가 구강상태 인지와 유의한 차

이가 없었다.

구강관리 지식수준 전체 평균은 7.42±1.45이었으며, 

흡연경험과 음주경험에 따라 유의한 차이가 있었다. 흡

연경험이 있는 경우가 없는 경우보다 구강관리 지식수준

이 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였고

(p<0.05), 음주경험이 있는 경우가 없는 경우보다 구강관

리 지식수준이 높게 나타났다(p<0.01). 성별, 학년, 가구 

소득수준, 주거형태, 최근 1년간 치과방문 경험은 구강관

리 지식수준과 유의한 차이가 없었다.

3.2 구강보건교육실태에 따른 자가 구강상태 인지

와 구강관리 지식수준

연구대상자의 특성에 따른 자가 구강상태 인지와 구

강관리 지식수준은 Table 2와 같다. 자가 구강상태 인지

의 경우 올바른 칫솔질방법 교육경험이 없는 경우가 높

게 나타났다(p<0.001). 

구강보건교육 경험, 횟수, 필요도, 추후 구강보건교육 

참석 여부는 자가 구강상태 인지와 유의한 차이가 없었다.

구강관리 지식수준은 추후 구강보건교육 참석의향이 

없는 경우가 있는 경우보다 높게 나타나 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 구강보건교육 경험, 횟수, 올바른 칫솔질

방법 교육경험, 구강보건교육 필요도는 구강관리 지식수

준과 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

3.3 흡연 경험에 따른 구강보건행태

흡연 경험에 따른 구강보건행태는 Table 3과 같다. ‘아

침을 먹고 칫솔질을 항상 합니까?’, ‘학교에서 점심을 먹

은 후 칫솔질을 항상 합니까?’라는 질문에 ‘예’라고 응답

한 비율이 흡연 경험이 없는 경우가 있는 높게 나타났다

(p<0.05). ‘점심을 먹고 칫솔질을 항상 합니까?’라는 질문

에 ‘예’라고 응답한 비율이 흡연 경험이 없는 경우가 높게 

나타났다(p<0.01). ‘충치예방을 위해 규칙적으로 치과에 

방문 합니까?’라는 질문에 ‘예’라고 응답한 비율이 흡연 

경험이 있는 경우가 높게 나타났다(p<0.01). 

3.4 구강보건교육 경험에 따른 구강보건행태

구강보건교육 경험에 따른 구강보건행태는 Table 4과 

같다. ‘학교에서 점심을 먹은 후 칫솔질을 항상 합니까?’, 

‘음식을 먹고 난 후 칫솔질을 3분 동안 합니까?’라는 질문

에 ‘예’라고 응답한 비율이 구강보건교육 경험이 있는 그

룹이 없는 그룹 보다 높게 나타났다(p<0.05). ‘칫솔질을 

할 때 회전법을 사용하십니까?’라는 질문에 ‘예’라고 응답

한 비율이 구강보건교육 경험이 있는 경우가 없는 경우

보다 높게 나타났다(p<0.01). ‘치통이 느꼈을 때 즉시 치

과에 방문 합니까?’라는 질문에 ‘예’라고 응답한 비율이 

구강보건교육 경험이 있는 경우가  높게 나타났다(p<0.05).

4. 논의 

청소년기 시절부터 올바른 구강건강관리 습관을 갖추

도록 하는 것은 매우 중요하고, 구강질환을 예방하기 위

해서는 정기적인 구강검진, 불소이용법, 치면열구전색, 

식이조절, 자신 구강상태에 맞는 칫솔질하기 그리고 계

속적인 구강보건교육을 통해 정확한 구강보건지식을 인

지하여 행동으로 실천할 수 있는 태도를 갖추도록 하는 

것이 필요하다[13]. 

본 연구는 고등학생들을 대상으로 자가 구강건강인지

에 따른 구강보건교육실태를 파악하고 구강건강지식과 

태도를 분석하여 향후 고등학생들의 구강건강 증진에 기

여할 수 있는 다양한 구강보건교육 기초자료 및 방안을 

제공하고자 한다.

일반적 특성에 따른 자가 구강상태 인지와 구강관리 

지식수준에서 가구 소득수준이 300만원미만인 경우 본인 

스스로의 구강상태를 인지하는 정도가 높게 나타났다

(p<0.05).  정미희 등 [14] 연구에 의하면 소득이 낮을수

록 주관적 구강건강의 상태를 좋지 않게 평가하는 경향

이 보였다고 하여 본 연구와 일치하였다.  또한 정정옥과 
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오경재[15] 연구에 의하면 사회경제적 계층에 따라 구강

건강행위와 구강상병의 치주병과 관련성이 있다고 보고

하였으므로 저소득층에 대한 최소한의 구강보건 의료서

비스를 받을 수 있도록 정책이 마련되어야 할 것으로 사

료된다. 

구강보건교육실태에 따른 자가 구강상태 인지의 경우 

올바른 칫솔질방법 교육경험이 없는 경우가 높게 나타났

다(p<0.001).  이선미 등[16] 연구에서는 초등학생에서부

터 고등학생들의 60%가 식사 이후 칫솔질이 매우 중요

하다고 인지하고 있으나 실천하지 못한 것으로 나타났다. 

이는 인지와 실천의 차이를 볼 수 있으며 보다 실천될 수 

있게 구강보건교육이 더욱 강화되어야 할 것으로 사료된

다.

구강보건교육실태에 따른 구강관리 지식수준은 추후 

구강보건교육 참석의향이 없는 경우가 높게 나타났다

(p<0.05).  김지영[10] 연구에 의하면 추후에 학교구강보

건교육이 시행이 될 때 참석하겠다는 대상이 80% 이상

을 차지하고 있어 본 연구와는 반대의 결과지만, 이는 구

강건강관리의 필요성을 느끼지 못하고 있다는 것을 보여

주고 있다.  최윤화와 지윤정[17] 연구결과에 의하면 구

강보건교육을 받거나 받지 않거나 해도 된다고 인지하고 

있는 학생들이 56.3%, 필요성을 느낀 학생들은 35.9%로 

대부분의 학생들이 구강보건교육의 필요성을 전혀 느끼

지 못한다는 것을 보여주고 있다.  박후섭 등[18] 연구에

서는 칫솔질을 계속적으로 교육하여 구강관리의 필요성

과 함께 동기유발 하는 것이 중요하다고 하였다. 학교에

서 예방치료를 할 수 있도록 구강보건교육이 다양하고도 

지속적인 프로그램으로 개발되어야 할 것이라고 설명하

였다.

흡연 경험에 따른 구강보건행태는 점심식사 후 칫솔

질을 항상 하고 있다고 답변한 비율이 흡연 경험이 없는 

경우가 높게 나타났다(p<0.01).  김민영와 정의정[20] 연

구결과에 의하면 흡연 경험이 있는 경우가 85%이상이 1

일 3회 이상 칫솔질을 한다고 하였고 흡연 경험이 없는 

경우 65%로 본 연구와 반대의 결과이다.    박일순과 김

혜진[19] 연구에 의하면 흡연유무에 따라 구강건강관리 

행태인 칫솔질 횟수는 흡연자는 2회가 54.8%, 비흡연자

는 3회가 42.9%로 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다.  

이는 흡연경험에 따라 칫솔질횟수에 차이가 있었지만 무

엇보다도 흡연에 대한 구강보건교육이 강화 되어야 하고 

흡연 교육과 함께 실천할 수 있도록 이끌어 주는 내면의 

동기가 가장 필요할 것으로 사료되며 후속연구에는 성별

이나 칫솔질 할 수 있는 장소에 따른 포괄적인 연구가 보

완되어야 할 것이다. 

구강보건교육 경험에 따른 구강보건행태는 학교에서 

점심식사 후 칫솔질을 항상 하고 있다고 답변한 비율에

서 구강보건교육 경험이 있는 경우가 높게 나타났다

(p<0.05).  김지화와 김기욱 [21] 유아의 대상이긴 하지만 

구강보건교육 전 후. 비교 후 지식 행동이나 위생상태가 

유의하게 효과가 있다고 보고하였고 박일순[22] 연구에

서는 구강보건교육 경험 교사선생님들의 49.8%가 잇솔

질 지도 감독을 하였다고 보고한바 구강보건교육의 경험

이 낮은 실정이다.  오현경 등 [23] 연구에 의하면 구강보

건교육경험과 구강건강행태의 상관성은 최근 1주일 동안 

점심식사 후 칫솔질을 매일 하는 학생이 0.68배로 관련성

이 있는 것으로 보고하였다.  따라서 칫솔질 실천율이 낮

은 이유를 고려하여 중고등학생이 보다 실천할 수 있게 

구강보건교육의 프로그램이 만들어져야 할 것이고 다양

한 매체를 이용한 구강보건교육으로 학생들이 많이 경험 

해 볼 수 있도록 국가지원 및 교육정책이 필요할 것으로 

사료된다.

본 연구의 설문지 작성 시 흡연이라는 다소 민감한 부

분이 있어서 솔직하게 답변하지 못했을 가능성을 배제할 

수 없을 것이다. 또한 전라남도와 광주광역시의 일부라

는 지역적인 제한이 따르고 향후 표본을 확대할 필요가 

있으며 청소년기의 금연프로그램 및 구강보건교육 증진

에 근거가 되길 제언하고자 한다.

마지막으로 김지희[24]연구에서 보건과학분야의 활용

되는 마네킹시뮬레이션 교육과 김남재 등[25]연구의 효

육적인 교육용콘텐츠 위한 3D캐릭터 제작과 같이 IT기

술 및 로봇과 융합정보기술로 만들어진 교육매체로 구강

보건교육이 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 2015년 3월 1일부터 2016년 2월 28일까지 

전라남도와 광주광역시의 고등학생들을 대상으로 자가 

구강건강인지에 따른 구강보건교육실태를 파악하고 구

강건강지식과 태도를 분석하고자 총 279명을 대상으로 

다음과 같은 결론을 얻었다.
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1. 일반적 특성에 따른 자가 구강상태 인지와 구강관

리 지식수준에서 가구 소득수준이 300만원미만인 

경우 스스로의 구강상태를 인지하는 정도가 높게 

나타났다(p<0.05).

2. 구강보건교육실태에 따른 자가 구강상태 인지의 경

우 올바른 칫솔질방법 교육경험이 없는 경우가 높

게 나타났고(p<0.001), 구강보건교육실태에 따른 

구강관리 지식수준은 추후 구강보건교육 참석의향

이 없는 경우가 높게 나타났다(p<0.05).

3. 흡연 경험에 따른 구강보건행태는 점심식사 후 칫

솔질을 항상 하고 있다고 답변한 비율이 흡연 경험

이 없는 경우가 높게 나타났다(p<0.01).

4. 구강보건교육 경험에 따른 구강보건행태는 학교에

서 점심식사 후 칫솔질을 항상 하고 있다고 답변한 

비율에서 구강보건교육 경험이 있는 경우가 높게 

나타났다(p<0.05)

이상의 결론을 종합하여 보면, 일생에 중요한 고등학

생에게 자가 구강상태를 인지할 수 있는 다양한 구강보

건교육이 강화되어야 할 것이며, 구강관리방법을 안내하

고 계속적으로 실천할 수 있도록 교육프로그램 개발 및 

금연프로그램 진행이 속히 이루어져야 할 것으로 사료된

다. 또한 IT기술이나 로봇과 융합정보기술로 만들어진 

교육매체로 구강보건교육이 필요할 것으로 사료된다.
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