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Abstract

Jong-Hwa Jang / Gi-Rok Kim

This study was to examined the degree of dental health on dental health

programs in Y district health center. Participants were 155 local residents who

lived Yeosan-gun with an average age of 53.09. Self-administered questionnaires

were given to the subjects from April 4 through Jun 12, 2008, to identify their

the degree of oral health. A trained investigator made an oral examination of

them in natural light using a mirror and explorer to determine their DMFT

index. Data were analyzed with frequency, percent and graph using the Excell

and SPSS WIN 12.0 program. The DMFT index of the subjects was 9.10, which

was higher than the national mean for the same age. The DMF rate of male

and female were 85.9%, 91.5%, respectively. Also, The satisfactory degree of

local residents was very high in health center program. Based on the findings,

this result suggest that the implementation of dental health promotion should be

considered for various factors in local residents of health center.

주제어 : 구강건강실태, 구강보건사업, 보건소, 치과위생사

Key Words : dental health program, dental health survey, dental hygienist,

health center



「한국지방행정학보」 제5권 제2호98

Ⅰ. 서 론

오늘날 대표적인 보건의료특성으로는 평균수명의 증가로 인한 고령화 현상과 더불

어 식생활수준의 향상에 기인한 만성퇴행성 질환과 성인병이 사회적 문제로 부각되고

있다(문옥륜, 1998). 대표적인 구강질환인 치아우식증이나 치주질환 역시 만성질환으

로써 현대사회에 급증하였는데, 대부분의 선진 국가에서는 국가구강보건사업의 활성

화로 그 유병률이 현저히 줄어드는 양상을 보이고 있으나, 민간중심의 치료위주인 보

건의료체계가 운영되는 우리나라에서는 변화하는 현실에 적절하게 대응하지 못하여

여전히 높은 유병률을 나타내고 있는 실정이다(강성귀 외, 1995; 김종배 외, 2004).

성인의 대다수가 치아우식증과 치주질환을 경험하고 상실치아 수가 많아짐으로써

노인의 자연치아수는 급격히 감소하는 경향이기에 지역주민의 구강건강 수준은 열악

한 상황이다(정세환 외, 2007).

우식경험영구치지수는 세계 각국의 국민구강건강상태를 비교하는 대표적인 지표로 가

장 많이 이용하고 있다. 2003년도 국민건강실태조사 결과를 살펴보면 한국인의 평균 우식

경험치아 수는 초등학생시기 이후 고등학생시기까지 급증하다가, 성인이 되면 다소 완만

하게 유지하게 되고, 50대와 60세 이후에 또 다시 급증하는 양상을 나타내었고 초등학령

기와 30대와 40대 비도시 지역에 거주하는 주민의 우식경험치아 수가 적게 나타나고 있

다(정세환 외, 2006). 이러한 결과는 고도로 발전된 민간구강의료에 의해 그 질적 수준

이 높다하더라도 대부분 치료중심의 형태로 구강의료서비스가 공급되기 때문에, 국민

의 구강건강 수준을 전반적으로 향상시키기 위해서는 공공구강보건의료부문의 역할이

절대적으로 중요하다고 유추할 수 있다.

우리나라에서는 1970년대 말에 민간구강의료자원이 절대적으로 부족했던 농어촌 지

역의 요구를 반영하여, 농어촌 보건소에서 구강건강사업의 일환으로 개별 구강진료사

업이 우선 개발되었다. 이는 1978년에 국민보건의료를 위한 특별조치법이 제정되어

시행되었고 1980년 12월에는 농어촌 보건의료를 위한 특별조치법으로 개정되면서 농

어촌 보건소에 군복무를 대신하는 공중보건치과의사를 근무하도록 조치함으로써 가능

할 수 있었다(박용덕 외, 2008). 1987년부터는 공중보건치과의사 이외에도 구강보건전

문인력인 치과위생사가 보건(지)소에 배치됨으로써 구강진료사업 뿐만 아니라 지역사

회구강보건사업을 전개할 수 있는 인적 토대를 구축할 수 있게 되었다(김종배, 1999).

또한 지역사회보건사업에 대한 보건(지)소 역할은 1995년 지역보건법의 개정으로

일대 전환을 맞이하게 되었고 구강진료사업 위주에서 구강보건사업 위주로의 방향전

환이 제시된바 있다. 그리고 비슷한 시기에 제정된 국민건강증진법에 구체적인 구강

보건사업의 내용이 제시됨으로써, 우리 정부의 구강보건 정책 방향이 크게 변화하는
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계기가 되었다고 할 수 있으며(최충호․권호근, 1997), 2000년에 제정된 구강보건법의

제정 공포로 보건소 구강보건사업이 더욱 건실히 발전할 수 있는 법적 토대가 구축되

었다(박용덕 외, 2008).

구강건강 수준이 낮은 우리나라 실정에서는 무엇보다도 구강병예방사업과 구강보건

교육사업 등을 주축으로 담당하는 지역사회구강보건사업의 활성화가 절대적으로 필요

한 상황이다. 즉, 지방자치제 실시에 의해 한층 높아진 지역주민의 구강건강에 대한

기대와 요구를 충족시키기 위해서는 보건(지)소의 지역사회구강보건사업 활성화가 절

실히 요구되고 있으며, 지방화 시대에 알맞은 보건(지)소 구강보건사업모형이 개발되

어 체계적으로 시행되어야 할 필요성이 있다(문혁수 외, 2000).

이에 본 연구는 Y군 보건소의 구강보건사업의 수혜자인 지역주민의 구강건강실태

를 조사하고 보건소 이용에 대한 인식 및 만족도를 평가하여 향후 지역사회 구강건강

증진사업의 활성화 방안을 도출함으로써 궁극적으로 지역주민의 구강건강을 향상시키

고 취약계층의 구강건강 불평등문제를 해소시키기 위한 주안점을 모색하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

Y군 보건소 구강보건사업에 참여하는 지역주민 160명을 선정하여 구강검사와 설문

조사지 응답이 완전한 155명(96.9%)을 분석대상으로 하였다.

2. 연구방법

2008년 4월 4일부터 6월 12일까지 구강검사와 설문조사를 실시하였다.

1) 구강검사

검사결과의 오차를 줄이기 위해 1명의 조사자가 자연광에서 치경과 탐침을 이용하

여 세계보건기구(WHO, 1997)가 권장하는 치아검사 기준에 따라 영구치우식치아

(decayed teeth, DT), 영구치충전치아(filled teeth, FT), 영구치상실치아(missed teeth,

MT), 현존치수, 치면세마필요자율, 의치필요자율 등을 조사하여 구강검사지에 기록하

였다.
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우식치아(DT)는 연화치질이나 유리법랑질을 확인할 수 있는 우식병소를 갖고 있는

치아를 의미하고 충전치아(FT)는 영구충전재료로 충전되어 있고 충전물 주위에 치아

우식증이 발생되어 있지 않은 치아와 치아우식증으로 인하여 치관을 장착시킨 치아이

며 상실치아(MT)는 우식으로 인해 상실된 치아를 의미한다.

2) 설문조사

구조화된 설문지를 통해 대상자와 취약계층의 인구사회학적 특성인 성별, 연령, 사

회경제적 수준 등과 구강보건행태로 일일 칫솔질횟수, 칫솔질방법, 스케일링 수혜경

험, 치실사용유무, 정기검진유무, 보건소 이용도에서 보건소진료에 대한 만족도, 보건

소 직원의 친절에 대한 인지도, 보건소 구강보건사업에 대한 인지도 등을 조사하였다.

3) 브라운백 세미나 개최

대상자의 구강보건실태조사 및 구강건강증진사업에 대한 결과의 초안을 작성한 후,

구강보건담당자집단과 전문가집단이 각각 5 ~ 7인이 함께 모여 토론회를 개최하여 지

역사회구강건강증진사업의 발전방안에 대한 의견을 취합하였다.

3. 자료분석

Excell과 SPSS 통계 프로그램 12.0을 이용하여 대상자의 일반적 특성과 구강건강

수준 및 구강보건행태의 빈도와 백분율을 구하고, 영구치우식경험에 대한 지수를 산출하

였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의 연령은 평균 53세였고, 남자가 41.3%, 여자는 58.7%로 나타났다. 종

교는 불교가 34.0%로 가장 높은 수준이였고 기독교는 33.3%로 다음으로 높게 나타

났다.
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성별 N
영구치우식
경험자율

우식경험
영구치율

우식
영구치율

상실
영구치율

처치
영구치율

우식경험
영구치수
(개)

치면세마
필요자율

의치
필요자율

전체 155 89.2 70.59 15.43 26.28 58.29 9.10 67.1 11.0

남자 64 85.9 44.29 25.71 23.99 50.29 8.91 77.8 15.9

여자 91 91.2 80.19 8.91 27.25 63.84 9.23 60.5 7.2

특 성 평 균 빈 도 퍼센트

연령 53.09 ± 1.14

성

남 자 64 41.3

여 자 91 58.7

종교

기독교 50 33.3

불교 51 34.0

천주교 8 5.3

기타 41 27.3

<표 1> 조사 대상자의 일반적 특성

2. 대상자의 구강건강상태

성인 영구치우식경험율은 89.2%로 처치영구치율이 58.29%를 차지하였고 현재 우식

상태도 15.43%로 나타났다. 우식경험영구치지수는 9.10개로 남자 8.91개보다 여자가

9.23개로 약간 높은 수준으로 역학적 특성을 그대로 반영하고 있었다.

치면세마필요자율은 67.1%로 나타났으며 남자는 77.8%, 여자는 60.5%로 매우 낮은

게 수준으로 조사되어 치주질환 예방 및 치료를 위한 프로그램의 활성화가 요구되었다.

상실치율이 26.28%로 높게 나타난 점과 비례하여 의치필요자율의 경우 남자 15.9%,

여자 7.2%로 나타났다.

<표 2> 조사 대상자의 구강건강상태 (단위: N, %)
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성별 성인 구강건강상태
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남 자
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<그림 1> 성인의 성별 구강건강상태

성별 치면세마 필요자율 및 의치 필요자율
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<그림 2> 성인의 성별 치면세마필요자율과 의치필요자율
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특 성 빈도 퍼센트

일일칫솔질 횟수

1회 6 3.8

2회 96 60.8

3회 48 30.4

4회 이상 7 4.5

칫솔질 방법

옆으로 치아만 34 22.0

위아래로 치아만 71 46.1

위아래 회전 49 31.8

스케일링 수혜경험

있다 23 14.7

없다 133 85.3

치실사용경험

있다 111 70.7

없다 46 29.3

정기치과방문

예 37 23.7

아니오 119 76.3

정기치과방문횟수

일년에 1회 미만 16 32.0

일년에 1회 23 46.0

일년에 2회 이상 11 22.0

3. 대상자의 구강건강행태

대상자들의 칫솔질 횟수는 ‘하루 2회’가 60.8%로 가장 높았고 ‘3회’의 경우는 30.4%

로 나타났으며, ‘회전법’을 사용하고 있는 대상자는 31.8%였다. 스케일링은 85.3%가

경험이 없는 것으로 나타나서 치주병예방 및 치료를 위한 스케일링의 필요성에 대한

홍보가 필요하였다. 정기적으로 치과를 방문하는 성인은 23.7%로 조사되었고, 1년에 1

회 정도 방문하는 경우가 46%로 가장 높았으나 구강건강 수준을 높이기 위해서는 정

기적인 성인 구강건강실태조사와 더불어 구강병 예방사업의 확대실시가 요구되었다.

<표 4> 조사 대상자의 구강건강인식 및 행태
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특 성
보건소진료 만족도

매우 만족 만족 그저 그렇다 잘 모르겠다

남 자 214(33.3) 38(60.3) 1(1.6) 3(4.8)

여 자 31(34.8) 47(52.8) 2(2.2) 9(10.1)

특 성

보건소 직원의 친절

매우 친절 친절 그저 그렇다 잘 모르겠다

남 자 28(44.4) 30(47.6) 3(4.8) 2(3.2)

여 자 45(49.5) 36(39.6) 3(3.3) 7(7.7)

4. 대상자의 보건소이용에 대한 인식 및 태도

보건소진료에 대해 ‘만족한다’는 경우가 대다수를 이루었으며 남자가 93.6%로 여자

87.6%보다 약간 높게 나타났다.

<표 5> 보건소진료에 대한 만족도

남 자 (보 건 진 료 에  대 한  만 족 도)

33.3

60.3

1.6

4.8

매우 만족

만족

그저 그렇다

잘 모르겠다

여 자 (보 건 진 료 에  대 한  만 족 도)

34.8

52.8

2.2

10.1

매우 만족

만족

그저 그렇다

잘 모르겠다

<그림 3> 성별 보건소진료에 대한 만족도

보건소 직원이 친절한지에 대한 질문에서 ‘친절’하다는 응답이 남자 92.0%, 여자

89.1%로 나타나 직원들에 대한 이미지가 매우 좋은 것으로 나타났다.

<표 6> 보건소 직원에 대한 인지도
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특 성

보건소 구강보건사업에 대한 인지도

확대 희망 현상태 유지 잘 모르겠다

남 자 34(54.0) 27(42.9) 2(3.25)

여 자 44(48.1) 32(35.2) 15(16.5)

성별 보건소 직원에 대한 인지도
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60

매우 친절 친절 그저 그렇다 잘 모르겠다

남자

여자

<그림 4> 성인의 성별 보건소직원 친절도에 대한 인지도

보건소 구강보건사업이 ‘확대’되길 희망하는 경우, 남자 54.0%, 여자 48.1%로 나타

났고 ‘현상태 유지’에 대한 응답도 남자 42.9%, 여자 35.2%로 나타나서 보건소 구강보

건사업에 대한 지역주민의 호응이 높은 것을 확인할 수 있었다.

<표 7> 보건소 구강보건사업에 대한 인지도
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보건소 구강보건사업에 대한 인지도

0

10

20

30

40

50

60
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남자 여자

<그림 5> 성인의 성별 보건소 구강보건사업에 대한 인지도

Ⅳ. 결론 및 함의

구강건강수준이 낮은 우리나라 국민의 구강건강을 증진시키기 위해서는 공공구강보

건부문을 담당하는 보건(지)소의 구강보건관리의 기능이 중대한 영향을 미친다.

보건사업이 건실하게 발전하기 위해서는 사업기획과 수행, 평가가 지속적으로 순환

되는 방식이어야 하고, 사업평가는 사업기획과정부터 시작되어야 하는 바, 사례중심의

구강건강증진사업에 근거하여 지역주민의 구강건강수준 평가를 통해 수행되어야 한

다. 또한 구강건강증진사업평가 결과를 통해 실제 활용 가능한 구강건강증진사업 전

략을 구상하여 적용함으로써 올바른 구강관리에 의한 평생구강건강관리체계가 구축되

어 지역구강보건 활동에 대한 새로운 방향이 제시될 수 있다. 이러한 과정을 통해 구강

건강 불평등 계층에 대한 구강건강수준 파악과 구체적인 조사연구에 의해 정확한 구

강보건현황이 파악됨으로써 보다 구체적인 구강보건사업전략이 가능하여 구강건강 불

평등문제가 해소되어 사회적 부담을 저감할 수 있다고 여겨진다. 이에 본 연구에서는

Y군 보건소 구강보건사업에 의한 지역주민의 구강건강실태를 파악하고 보건소 구강

보건사업에 대한 인지 및 만족도를 살펴보고자 시도되었다.

우리나라 보건(지)소는 지역보건법에서 제 9조 보건소의 업무에 구강보건사업을 관
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장하도록 규정되어 있고 국민건강증진법과 국민건강증진법시행령에서 국가 및 지방자

치단체가 구강보건사업을 계획하여 구강보건교육사업, 수돗물불소농도조정사업, 구강

건강에 관한 조사사업, 치면열구전색사업, 불소용액양치사업 등의 구강보건사업을 하

도록 명시하였다(박용덕 외, 2008). 일부 보건(지)소에서 예방사업보다는 지역주민의

동통해소를 위한 개별구강진료를 수행하고 있으며 이는 공중구강보건 담당인력의 책

임이라기보다는 정부의 정책 부재가 더 큰 요인이라는 지적이 있었다(강성귀 외,

1995). 그러나 점차 보건복지가족부에서 구강보건사업을 적극적으로 실시하여 일선 보

건소 구강보건실을 중심으로 구강병예방사업인 치면열구전색사업, 치면세마사업, 불소

양치용액사업, 이동구강진료사업, 구강보건교육사업 등이 활발하게 진행되고 있으며

노인의치보철사업도 확대실시되고 있다(보건복지가족부, 2007).

본 연구대상자는 평균 연령이 53세의 장년기에 해당되며 구강건강 수준은 매우 낮

게 나타났다. 즉, 영구치우식경험율은 89.2%로 나타났고 우식경험영구치아수는 9.10개

나 되었고 치주상태도 열악하여 치면세마필요자율이 67.1%로 나타났다. 그러나 구강

보건사업에 대한 지역주민의 만족도는 매우 높게 나타났으며 보건소 구강보건사업이

확대실시되기를 희망하는 경우 남자 54%, 여자 47%로 나타나서 공공부문 구강보건사

업에 대해 매우 적극적이고 긍정적인 평가를 하고 있는 것으로 나타났다.

지역사회에서 구강보건사업이 성공적으로 활성화되기 위해서는 업무내용을 사정-진

단 및 계획-수행-평가에 의해 체계적이면서 포괄적으로 수행되어야 하며, 현장에서

실무를 담당하는 치과위생사들이 표준 지침서에 따라 원활하게 사업에 종사할 수 있

도록 치위생 교육기관의 정규수업 과정에서부터 필수적으로 충분한 교육이 실시되어

야 한다. 그리고 지역사회구강보건사업이 보다 원활하게 수행하기 위해서는 구체적이

고 세밀하게 기술된 실무지침서 역시 개발되어야한다(남용옥 외, 1998). 또한 지역의

보건의료 및 인구사회학적 통계자료의 부족도 지역구강보건계획서 작성에 어려움을

더하므로 관심을 가지고 실무지침서에 지역특성을 고려한 업무의 선정과 우선순위의

결정, 이 업무의 대상 인구 규모 및 업무량 산정, 투입을 결정하고 기대하는 산물을

구체적으로 계량화 할 수 있게 해야 한다고 사료된다.

김숙향 외(2005)에 의하면 지역사회구강보건사업 수행에서 치과위생사들이 노인구

강보건에 대해 높은 인지도를 나타내지만 전반적으로 구강보건사업수행에 대한 실천

도에 있어서는 그다지 활발하게 이루어지지 못하고 있어 안타까운 현상이며, 이를 보

완해 나가기 위해서는 업무전환에 대한 정책적인 지원과 함께 치과위생사의 자질을

향상시킬 수 있도록 교육기관이나 보수교육을 통해 심도 깊은 교육이 지속적으로 이

루어져야 한다고 하였다.

총체적으로 지역사회에서 구강보건사업이 활성화되기 위해서는 정책지원과 더불어
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인력의 효율적인 관리가 이루어져야 한다고 판단된다. 현재 보건소에 근무하는 구강

보건의료인력에서 90.1%가 근무경력이 10년 이상인 치과위생사인 점은 한시적으로 근

무하는 공중보건치의와는 달리 평생직장개념으로 종사하고 있는 것을 시사하며, 보건

소 치과위생사의 의식이나 태도가 지역사회구강보건사업의 성과를 좌우할 수 있다는

것을 의미하기도 한다.

장차 지역사회구강보건사업이 나아갈 방향은 구강보건정책의 기본을 구강병 예방을

위한 지역사회 구강보건사업의 내실화로 정하고 있다는 것이다(국민구강연구소,

2004). 따라서 사업추진조직 및 제도정비, 민간협력체계의 구축, 전문 인력의 교육훈

련, 구강보건 관련 지역사회자원개발, 구강보건교육 및 홍보, 구강질환관리, 연구 및

개발을 통한 지역사회구강건강관리체계를 강화하겠다는 중앙정부의 정책의지에 부응

하여 지역사회구강보건사업에 종사하는 인력인 치과위생사들이 효율적으로 업무를 달

성해야 한다. 즉, 지역사회구강보건사업이 원활하게 순환되어 수행될 수 있는 적절한

직무교육이 편성 운영되어야 하며, 대학교육에서부터 각 영역에서 업무내용의 이론

및 실습에 대한 내실 있는 교과과정을 편성하여 체계적으로 교육시킬 필요성이 있다.

또한 본 연구의 지역사회에서 생애주기별 구강보건사업에 의한 지역주민의 구강건강

실태와 평가가 주기적으로 시행되어, 지역사회구강보건사업 프로그램에 대한 수정 보

완이 지속적으로 이루어져야할 것이다.
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