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ABSTRACT  The oral health facilities of schools can be divided into the school of dental clinic 

and the tooth-brushing facilities, and the goal is to improve the oral health of children 

effectively in special-education schools as well as ordinary primary schools. 

 Thus, the study over the oral health facilities of schools is being processed on the various 

points of view. In this study with the former ones, the survey toward the people dispatched 

to the school of dental clinic from the public health centers and the people in charge of the 

school of dental clinic and tooth-brushing facilities in primary schools, including special- 

education schools has been carried out to analyze their opinions over the oral health facilities 

of schools. 

 The subjects of the survey are 190 people related to School Oral Health Facility in 17 public 

health centers nationwide, 288 people who manage the School Dental Clinic in primary schools 

and special schools and 82 people who operate the School Tooth Brushing Facilities in primary 

schools.  

 As a result of analysis, the factors which affect the preference of School Oral Health Facility 

are the form of the workforce and the efficiency of the management and operation - the 

confidence interval is 95%. However, there is no similar factor over the survey toward School 

Tooth Brushing Facilities.
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Ⅰ. 서론

학교구강보건시설에 대한 법적 근거는 구강보건법 제12조
(학교 구강보건사업), 제13조(학교 구강보건시설)이며, 이 등

[1]의 논문에서 구강보건법 및 학교구강보건사업에 관하여 다

음과 같이 요약하였다. 구강보건법은 보건복지가족부장관이 

구강보건사업기본계획을 수립하고, 특별시장x광역시장x도지사 

및 시장x군수x구청장은 구강보건사업기본계획에 따라 각각 세

부계획 및 집행계획을 수립하여야 하는데(제5조), 구강보건사

업기본계획에는 구강보건에 관한 조사x연구 및 교육사업, 수
돗물불소농도조정사업, 학교구강보건사업, 사업장구강보건사

업, 노인x장애인구강보건사업, 임산부x영유아구강보건사업, 기
타 대통령령이 정하는 사업이 열거되어 있으며(제6조), 이 중 

학교구강보건사업에 관하여는 당해 교육감 또는 교육장과 미
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리 협의하여야 한다고 하였다(제5조). 특히 제 12조에 따르면, 
학교의 장이 실시하여야 하는 구강보건사업은 구강보건교육, 
구강건강진단, 집단 잇솔질, 불소용액양치, 계속구강건강관리, 
기타 학생의 구강건강증진에 필요하다고 인정되는 사항이며, 
학교구강보건사업의 원활한 추진을 위하여 당해 학교가 위치

한 지역을 관할하는 보건소에 필요한 인력 및 기술의 협조를 

요청할 수 있다. 여기에서 학교는 유아교육법의 규정에 의한 

유치원 및 초x중등교육법의 규정에 의한 학교인데, 후자는 초

등학교x공민학교, 중학교x고등공민학교, 고등학교x고등기술학

교, 특수학교, 각종학교이다. 따라서 학교구강보건사업의 대상

은 유치원생부터 고등학생까지이다. 학교구강보건시설에는 

집단 잇솔질을 위한 수도시설, 지속적인 구강건강관리를 위한 

구강보건실, 불소용약양치를 위한 구강보건용품 보관시설이 

포함되며(구강보건법시행규칙 제11조), 국가 및 지방자치단체

는 구강보건시설을 설치하고자 하는 학교의 장에게 필요한 

비용의 전부 또는 일부를 지원할 수 있다(제13조). 또한 보건

복지가족부장관은 학교구강보건교육에 필요한 자료 등을 교

육과학기술부장관에게 제공할 수 있다(구강보건법시행령 제9
조)고 하였다.

이처럼 학교구강보건사업은 구강보건법에 의거하여 초등학

교 또는 특수학교에 학교구강보건시설을 설치x운영함으로써, 
어린이 구강건강의 효과적 향상을 목적으로 운영되는 사업이

며, 구강보건실과 양치시설로 구분된다. 그 중 구강보건실은 

일반적으로 보건소에서 근무하는 치과의사와 치과위생사가 

주 1회 이상 파견되어 예방 서비스 위주의 계속구강건강관리

를 실시하고, 초기 우식증 치료, 유치 발거 등의 간단 치료 서

비스를 제공하여 아동의 구강건강 형평성을 확보하며, 구강건

강증진사업과 전반적인 구강 예방 사업의 활성화를 도모하는 

시설이다. 반면, 양치시설은 상시 개방으로 양치환경을 조성

하여 양치 실천 습관화를 유도하고, 식 후 칫솔질 실천율의 

증대를 목적으로 설치x운영되는 시설이라는 차이가 있다.
2014년 국정감사정책백서에서 학교구강보건시설에 대한 국

외의 현황을 파악할 수 있다.
뉴질랜드는 1923년 세계 최초로 학교구강보건실 사업이 개

발되어, 현재 전국 모든 초등학교에서 구강보건실을 운영하고 

있다. 싱가포르는 187개의 모든 초등학교에 학교구강보건실이 

설치되어 있으며, 1년을 주기로 계속 구강건강관리사업을 실

시하고 있다. 말레이시아는 1948년 학교구강보건사업을 시작

하여 현재 96.1%에 해당하는 초등학교에 구강보건실이 설치

되어 있으며, 1년을 주기로 계속구강관리사업을 실시하고 있

다. 그 외 호주, 북아일랜드, 핀란드, 스웨덴, 덴마크, 노르웨이 

등도 전국적으로 모든 초등학교에 구강보건실이 설치x운영되

고 있다. 이와 더불어 국내에서도 학교구강보건시설 설치 및 

운영의 필요성에 대한 연구가 진행되고 있다.
이 등[1]의 연구에 따르면, 어린이와 청소년 시기는 구강건

강에 가장 취약한 시기이고 이 시기의 구강건강관리가 평생

의 구강건강을 결정한다는 점에서 어린이와 청소년의 구강건

강을 위한 공공서비스가 강화될 필요성이 있으며 특히 치아

우식증은 예방이 치료에 비해 비용효과가 매우 높다는 점에

서 공공서비스의 필요성이 더욱 크다고 하였다. 또한 강 등[2]
은 치아우식병과 부정교합에 기인하는 구강건강 장애 또한 

초등학교 상급 학년에서 이미 치은염으로 나타나고 있다고 

하였다. 따라서 이들 연령층을 대상으로 효과적인 구강건강증

진사업의 개발 및 적극적인 수행이 필요하며, 이 시기에 구강

보건시설에 노출되는 환경을 제공하여, 구강건강에 대한 올바

른 태도와 습관이 형성되도록 유도하는 것이 중요하고, 그 방

안으로 학교구강보건실과 양치시설의 설치 및 운영 사업을 

수행할 수 있을 것이다. 
보건복지부에서는 초등학교 또는 특수학교에 구강보건실을 

설치x운영함으로 평생 구강건강관리를 위한 예방 서비스를 제

공하고 바른 양치 실천과 불소용액 양치 등의 구강건강증진

사업의 활성화를 유도하여, 어린이의 구강건강으로 보다 효과

적으로 향상시키는데 기여하며, 구강건강 형평성 확보를 목적

으로, 2014 지역사회 통합건강증진사업 안내(구강보건)의 제 3
차 국민건강증진종합계획(2011~2020년, HP2020)를 통하여 학

교구강보건시설의 2020년도 설치 비율을 초등학교 구강보건

실 8.0%, 특수학교 구강보건실 50.0%이며, 초등학교 양치시설

의 설치 목표 비율은 50%로 구체화하였다.
그러나 정 등[3]의 연구에 따르면, 학교구강보건실은 시 단

위는 학생 수 400명 이상, 군 단위는 200명 이상에 설치하고, 
보건소에서 구강보건인력이 출장하는 형태로 운영되므로, 보
건소 치과의사나 치과위생사들이 많게는 1인당 천명 이상의 

학생들을 담당해야 하는 문제점이 있어 보건소의 업무와 병

행하기에는 어려움이 있다고 하였다. 또한 최[4]의 연구에서

도 학교구강보건실은 교육계의 관심부족, 교육행정과 보건행

정이 분리된 행정조직의 이원화, 전문가 부재, 사업내용의 빈

약성, 학교구강보건교육의 부재로 운영에 문제점을 겪고 있다

고 하였다. 
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따라서 본 연구에서는 초등학교에 설치x운영되고 있는 학

교구강보건시설(구강보건실, 양치시설)의 운영실태와 보건소 

학교구강보건시설 담당자들의 시설에 대한 주관적인 효율성

과 시설의 선호도를 조사x분석하여 향후 학교구강보건시설의 

설치 및 운영을 위한 기초자료로 활용되고자 본 연구를 수행

하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구의 조사 대상은 학교구강보건시설의 설치x운영현황 

등을 파악하기 위하여 3그룹(보건소 사업 담당자, 초등(특수)
학교의 구강보건실 담당자, 초등학교의 양치시설 담당자)으로 

구분하여 조사하였다. 보건소 사업 담당자는 보건소에서 근무

하는 구강보건인력 중 치과위생사 등 학교구강보건시설에 대

한 행정 및 전반적인 업무를 담당하고, 구강보건시설이 설치x

운영되고 있는 초등(특수)학교에 파견하여 직접 업무를 수행

하며, 본 연구의 목적을 이해하고 설문조사에 동의한 190명을 

연구대상자로 선정하였다. 전국의 초등학교 가운데 특수학교

를 포함하여 구강보건실이 설치x운영되고 있는 468개교 초등

학교 중 본 연구에 동의한 연구 대상자(구강보건실 담당자)는 

288명이었다. 양치시설이 설치x운영되고 있는 82개교의 초등

학교 사업 담당자는 구강보건실 담당자와 달리 연구 대상자

로 모두 참여하여, 총 560명을 대상으로 연구를 수행하였다. 
연구기간은 6개월간 예비조사를 수행하였고, 그 후 1년에 

걸쳐 본 조사를 수행하였다. 2014년 3월 2일부터 8월 31일까

지 진행된 예비조사에서는 대상학교의 사전 협조 및 선정 작

업과 더불어 설문지 개발x타당도 검증을 목적으로 50개교에서 

pilot test를 수행하였고, 그 후 2014년 9월 1일부터 2015년 9월 

30일까지 본 조사가 진행되었다.

2. 연구방법

특수학교를 포함하여 구강보건시설(구강보건실, 양치시설)
이 설치x운영되고 있는 초등학교 중 25.46%를 표본으로 추출

하여 연구자 방문면담 및 설문조사를 진행하였고, 그 외 학교

구강보건시설이 설치된 초등(특수)학교는 우편과 팩스를 통하

여 설문조사를 수행하였다.
연구도구는 학교구강보건시설 현황, 운영 효율성, 관리 효

율성, 근무인력 및 형태, 시설 선호도 등 주로 시설의 효율성 

및 선호도에 초점을 맞추어 선행연구와 예비조사를 통해 3종
(보건소 사업 담당자용, 구강보건실 설치 학교용, 양치시설 설

치 학교용)의 설문지를 개발하였으며, Cronbach 알파값이 0.78
로 설문 간의 내적 일치도가 충분히 확보된 설문지를 사용하

였다.

3. 분석방법

본 연구에 사용된 통계 분석은 IBM SPSS Statistics 
Program(21.0 ver)을 사용하였고, 학교구강보건시설(구강보건

실, 양치시설)에서 주로 근무하는 인력을 파악하기 위하여 빈

도분석을 실시하였다. 또한 보건소 사업 담당자를 대상으로 

학교구강보건시설에서 주로 실시하고 있는 구강보건 업무를 

파악하기 위하여 다중응답분석을 실시하였다.
연구대상자 560명의 학교구강보건시설 선호도를 조사하기 

위하여 빈도분석을 실시하였으며, 구강보건실과 양치시설이 

설치된 초등(특수)학교의 시설 담당자를 대상으로 학교구강보

건시설의 선호도에 영향을 미치는 요인을 조사하기 위하여 

단변량분석을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 학교구강보건시설의 근무 인력 

신 특수학교를 포함하여 초등학교에 설치x운영 중인 학교

구강보건시설(구강보건실, 양치시설)의 주요 근무 인력 형태

는 <Table 1>과 같다.
구강보건실의 경우 보건소 인력이 파견되어 근무하는 형태

가 97.2%로 가장 높은 비율을 보였으며, 비상주 보건담당교사

의 근무 비율은 1.4%, 초등학교에 상주하는 치과위생사와 보

건교사의 근무 비율은 각각 0.7% 순으로 조사되었다. 반면, 
양치시설의 주요 근무 인력은 초등학교에 상주하고 있는 보

건교사가 61.0%로 가장 높게 조사되었으며, 보건소 인력의 파

견 근무 비율은 28.0%, 비상주 보건담당교사의 근무 비율은 

11.0% 순으로 조사되었다.
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Variables

School Dental 

Clinic

School 

Toothbrushing 

Facilities 

N (%) N (%)

Reside-Dentist - -

Reside-Dental hygienist 2(0.7) -

Reside-Nurse teacher 2(0.7) 50(61.0)

Transient-Health center staff 280(97.2) 23(28.0)

Transient-School health 

teacher
4 (1.4) 9(11.0)

Total 288 (100.0) 82 (100.0)

Variables
1st 2nd 3rd

N (%) N (%) N (%)

Pit&fissure sealant 28 (14.7) 20 (10.5) 21 (11.1)

Dental cavity treatment 6 (3.2) 13 (6.8) 4 (2.1)

Fluoride application 27 (14.2) 39 (20.5) 52 (27.4)

Scaling - 3 (1.6) 2 (1.1)

Oral health education 61 (32.1) 33 (17.4) 24 (12.6)

Rinsing to fluoride 32 (16.8) 16 (8.4) 26 (13.7)

Dietary control - - 7 (3.7)

Oral examination 32 (16.8) 15 (7.9) 17 (8.9)

Toothbrushing instruction 17 (8.9) 46 (24.2) 24 (12.6)

Miscellaneous 1 (0.5) - 3 (1.6)

Total 190 (100.0) 190 (100.0) 190 (100.0)

<Table 1> The dispatched workers of School Oral Health Facility

Unit : Persons

2. 보건소 주요 구강보건 업무

<Table 1>에 근거하여 구강보건실의 주요 업무를 파악하고

자 구강보건실에서 주로 근무하고 있는 보건소 사업 담당자

를 대상으로 설문 조사를 진행하였으며, 조사내용은 구강보건

실에 파견되어 가장 많이 수행하고 있는 구강보건사업의 우

선순위를 조사하였다<Table 2>.
1순위에서는 구강보건교육이 32.1%로 가장 많았으며, 불소

용액양치(16.8%)와 구강검진이 16.8%, 치아홈메우기가 14.7%, 
전문가 불소도포가 14.2%, 칫솔질교육(8.9%), 초기충치치료

(3.2%), 기타(0.5%) 순으로 뒤를 이었다. 
2순위에서는 잇솔질 교습이 24.2%로 가장 높게 조사되었으

며, 불소도포가 20.5%, 구강보건교육이 17.4%, 치아홈메우기

가 10.5%, 불소용액양치가 8.4%, 구강검진이 7.9%, 초기충치

치료가 6.8%, 치석제거가 1.6% 순으로 조사되었다. 
3순위에서는 불소도포가 27.4%로 가장 많았고, 불소용액양

치가 13.7%, 구강보건교육과 잇솔질 교습이 12.6%, 치아홈메

우기가 11.1%, 구강검진이 8.9%, 식이조절이 3.7%, 초기충치

치료가 2.1%, 기타가 1.6%, 치석제거가 1.1%로 조사되었다. 즉 

보건소 학교구강보건시설 담당자가 특수학교를 포함한 초등

학교 구강보건실에 파견되어 가장 많이 수행하는 사업으로는 

구강보건교육, 잇솔질 교습, 불소도포로 조사되었다.

3. 학교구강보건시설 선호도

학교구강보건시설의 선호도는 보건소 사업 담당자(190명)

와 특수학교를 포함하여 구강보건실이 설치x운영되고 있는 초

등학교의 구강보건실 담당자(288명), 양치시설이 설치x운영되

고 있는 초등학교의 양치시설 담당자(82명)를 대상으로 조사

하였다. 

<Table 2> The principal oral health tasks of the public health 

centers

Unit : Persons

보건소 사업 담당자가 가장 많이 선호하는 학교구강보건시

설은 구강보건실(51.1%)로 조사되었으며, 양치시설의 선호도

는 40.0%로 조사되었다. 그러나 보건소 사업 담당자의 8.9%는 

구강보건실과 양치시설 모두 필요한 시설이라는 측면에서 선

호도를 답할 수 없다고 응답하였다.
특수학교를 포함하여 구강보건실이 설치되어 있는 초등학

교의 시설 담당자는 60.1%에서 구강보건실을 선호하였으며, 
양치시설의 선호도는 24.0%로 조사되었다. 또한 응답자의 

16.0%는 구강보건실과 양치시설 모두 필요한 시설이라는 측

면에서 선호도를 답하지 않았다. 
양치시설 설치 초등학교의 시설 담당자는 40.2%가 양치시

설을 선호하는 것으로 응답하였고, 35.4%에서 구강보건실을 

선호한다고 응답하였으며, 24.4%는 구강보건실과 양치시설 

모두 필요한 시설이라는 측면에서 선호도를 응답하지 않았다.
즉, 보건소 사업 담당자와 구강보건실 설치 학교 담당자는 

절반 이상에서 구강보건실을 보다 더 선호하였으며, 양치시설 

설치학교 담당자는 구강보건실에 비해 조금 더 양치시설을 

선호하는 것으로 조사되었다. 또한 구강보건실과 양치시설 모

두 필요한 시설이라는 측면에서 선호도를 답할 수 없다고 응
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Variables

Worker of 

Health 

Center

Worker of 

School

Dental Clinic

Worker of 

School

Toothbrushi

ng Facilities 

N (%) N (%) N (%)

No-answer 17 (8.9) 46 (16.0) 20 (24.4)

School dental clinic 97 (51.1) 173 (60.1) 29 (35.4)

Toothbrushing facilities 76 (40.0) 69 (24.0) 33 (40.2)

Total 190 (100.0) 288 (100.0) 82 (100.0)

<Table 4> The factors which affects the preference over the oral health facilities  of schools                              Unit : Persons

School dental clinic Toothbrushing facilities

N(%) t
p-

value
N(%) t

p-

value

Perfor-mance 

pattern

Dentist-R

Dental hygienist-R

Nurse teacher-R

Health center staff-T

School health teacher-T

-

2(0.7)

2(0.7)

280(97.2)

4(1.4)

3.887 0.010

-

-

50(61.0)

23(28.0)

9(11.0)

2.764 0.069

Efficien-cy of

manage

No-answer

Bad

Average

Good

3(1.0)

11(3.8)

89(30.9)

185(64.2)

12.42 <.001

-

5(6.1)

33(40.2)

44(53.7)

1.973 0.146

Efficie-ncy of

admini-stration

No-answer

Bad

Average

Good

5(1.7)

13(4.5)

117(40.6)

153(53.1)

3.100 0.027

6(7.3)

3(3.7)

45(54.9)

28(34.1)

2.105 0.106

Local

Busan

Ulsan

Gyeong-buk

Gyeong-nam

Gwangju

Daegu

Jeon-buk

Jeon-nam

Sejong

Chung-buk

Chung-nam

Gyeonggi

Gangwon

Daejeon

Incheon

Jeju

Seoul

13(4.5)

4(1.4)

45(15.6)

36(12.5)

8(2.8)

6(2.1)

15(5.2)

35(12.2)

2(0.7)

8(2.8)

21(7.3)

36(12.5)

24(8.3)

8(2.8)

18(6.3)

9(3.1)

-

2.021 0.014

4(4.9)

-

14(17.1)

2(2.4)

-

3(3.7)

1(1.2)

3(3.7)

1(1.2)

1(1.2)

1(1.2)

13(15.9)

10(12.2)

4(4.9)

6(7.3)

5(6.1)

14(17.1)

0.859 0.605

Total 288(100.0) 82(100.0)

R : reside,    T : transient,     : p<0.01,     : p<0.05

답한 비율은 양치시설 설치 학교 담당자가 가장 높았으며, 구
강보건실 설치학교 담당자, 보건소 사업 담당자 순으로 조사

되었다<Table 3>.

<Table 3> The preference over the oral health facilities of schools 

Unit : Persons(%)

4. 학교구강보건시설 선호도에 영향을 미치는 요인

<Table 4>는 구강보건실과 양치시설이 설치된 초등(특수)학
교의 시설 담당자를 대상으로 학교구강보건시설의 선호도에 

영향을 미치는 요인을 조사한 결과이다. 
학교구강보건시설의 선호도에 영향을 미치는 요인으로 시

설에서 주로 사업을 수행하는 인력 및 근무형태는 [구강보건

실 설치학교]에서만 95% 신뢰구간에서 유의하게 조사되었고, 
[양치시설 설치학교]의 경우에서는 유의하지 않았다. 

학교구강보건시설의 주관적인 운영 효율성 평가에서는 구

강보건실과 양치시설이 설치된 학교 모두에서 “좋음”의 응답

율이 64.2%, 53.7%로 가장 높았다. 학교구강보건시설의 주관

적인 관리 효율성 평가에서는 [구강보건실 설치학교]의 평가
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는 53.1%에서 “좋음”으로 응답하였고, 40.6%에서 “보통”의 

순서로 응답하였다. 반면 [양치시설 설치학교]의 평가는 

54.9%에서 “보통”으로 응답한 비율이 가장 높았고, “좋음”으
로 응답한 비율은 34.1%로 조사되었다. 즉, 학교구강보건시설

의 선호도에 영향을 미치는 요인으로 학교구강보건시설 설치

학교의 시설 담당자가 인지하는 주관적인 운영 효율성 및 관

리 효율성은 [구강보건실 설치학교]에서만 95% 신뢰구간에서 

유의하게 조사되었고, [양치시설 설치학교]의 경우에서는 유

의하지 않았다.
[구강보건실 설치학교]의 지역적 변수에서는 경북(15.6%), 

경기와 경남(12.5%), 전남(12.2%) 순으로 설치 비율이 조사되

었다. [양치시설 설치학교]의 지역적 변수는 서울과 경북

(17.1%), 경기(15.9%), 강원(12.2%) 순으로 설치 비율이 조사되

었으나, 이 역시 학교구강보건시설의 선호도에 영향을 미치는 

요인으로 시설 설치학교의 지역적 변수는 [구강보건실 설치학

교]에서만 95% 신뢰구간에서 유의하게 조사되었고, [양치시설 

설치학교]의 경우에서는 유의하지 않았다. 
학교구강보건시설 선호도에 영향을 미치는 요인으로는 구

강보건실 설치학교에서 근무 인력 형태, 운영 효율성, 관리 효

율성, 지역이 95% 신뢰구간에서 유의하게 조사되었으나, 양치

시설은 유의한 변수가 없었다.

IV. 고찰

본 연구 결과에 따르면, 구강보건실은 보건소 사업 담당자

가 파견되어 구강보건교육, 잇솔질 교습, 불소도포 업무를 수

행하는 비율이 가장 높은 것으로 조사되었고, 정 등[5]의 연구

에서도 구강보건교육과 잇솔질 교습의 수행 비율이 가장 높

게 조사되어 본 연구 결과와 동일하였다. 또한 조사대상자의 

학교구강보건시설(구강보건실, 양치시설)의 선호도를 조사한 

결과, 보건소 사업 담당자와 구강보건실 설치 학교 담당자는 

구강보건실을, 양치시설 설치학교 담당자는 양치시설을 더 선

호하는 것으로 조사되었으며, 본 연구결과를 유추할 수 있는 

선행 연구도 다양하였다. 이 등[6]의 연구에서는 학교구강보

건실을 운영하고 있는 초등학교에 근무하는 일선교사를 대상

으로 시설의 추천율을 조사하였으며, 80.5%가 학교구강보건

실을 추천하겠다고 응답하였고, 73.4%가 학교구강보건실 운

영에 만족한다고 조사되어, 이는 구강보건실 설치학교에서의 

구강보건실 선호도가 좋음을 유추할 수 있다. 정 등[5]에서는 

보건소 학교구강보건실 담당자들이 인지하고 있는 학교구강

보건실 운영 상태를 조사하였으며, 51.2%가 잘 운영되고 있다

고 응답하였고, 20.5%가 매우 잘 운영된다고 응답하여, 보건

소 사업 담당자들은 시설 운영 상태를 좋게 인지하고 있음을 

확인할 수 있다. 이 밖에도 학부모의 학교구강보건실 필요성

에 대해 조사한 최 등[7]의 연구에서는 85.8%에서 필요하다고 

조사된 바 있다. 이외에도 학교구강보건시설에 대한 연구는 

다양한 관점에서 활발히 진행되고 있다.
양치교실과 학교구강보건실 이용 학생들을 대상으로 구강

보건 실태를 비교한 강 등[2]의 연구에 따르면, 구강보건지식

에 관한 문항은 학교구강보건실 군이 높았고 구강보건행위에 

관한 항목은 양치교실 군에서 높았다. 구강보건교육의 경험과 

교육 후 변화 여부를 묻는 항목에서는 두 군이 모두 높았지만 

양치교실 군에서 더 높았다. 그러므로 장기적으로 볼 때 두 

군 모두 학생들의 구강건강증진에 많은 도움을 준다고 하였

다. 
배[8]의 연구에 따르면, 학교구강보건실 운영으로 인한 아

동의 우식예방효과와 구강건강에 대한 지식과 태도에 차이가 

있었다고 하였다. 강[9]의 연구에서도 우식예방율과 치면열구

전색보유자율은 학교구강보건실에서 받은 예방치료와 교육의 

효과 등이 누적된 결과로 학년이 높아질수록 수치도 높게 조

사되었다. 최 등[7]은 학교구강보건실 운영 초등학교 아동들

의 구강보건지식도와 치아우식증 예방법 인지도가 비 운영학

교 아동들 보다 높게 조사되었고, 학교구강보건실의 필요성 

조사에서는 시설 운영학교 아동의 87%가 시설 비운영 학교 

아동의 78%가 필요하다고 응답하였다. 또한 학교구강보건실 

운영(시설 설치와 구강건강담당 관리교사 및 학교구강보건실 

담당인력 증원 필요성)에 대한 학부모의 의견은 85.8%, 95.8%, 
55.0%에서 필요하다고 응답하였다. 

  이처럼 학교구강보건시설에 대한 설치 학교의 학부모, 
교사, 담당자의 시설에 대한 인지는 긍정적임을 확인할 수 있

으나, 많은 선행연구에서 학교구강보건시설의 운영에 대한 현

실적인 한계점을 지적하고 있다. 
정 등[3]은 학교구강보건실 운영 장애요인으로 55.9%에서 

학교구강보건실 외의 업무량 과다, 치과의사의 인력부족

(36.2%), 해당학교장 및 교사의 협조부족(31.5%) 순으로 조사

되었다. 즉, 학교구강보건실 운영사업은 학생들의 구강병 예

방과 조기치료를 목적으로 설치x운영되었으나 구강보건교육, 
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잇솔질 교습과 같은 개별 구강보건교육과 구강검사, 가정통신

문 관리, 치아홈메우기 등 주로 구강병 예방에 한정되어 있고 

학교구강보건실 외 업무량이 과다하고 치과의사의 인력부족 

및 해당 학교와 교사의 지원 부족 등으로 본래의 설치 목적을 

달성하지 못하고 있는 실정이라 하였다. 특히 공중보건치과의

사의 부족으로 학생들의 구강병 조기 치료를 통한 계속구강

건강관리를 원활하게 진행할 수 없음으로, 공중보건치과의사 

없이도 학교구강보건실 업무가 원활하게 이루어질 수 있는 

프로그램 개발 및 지원이 필요하고, 학교구강보건실 업무만 

전담하는 치과위생사 인력배치와 학교장 및 교사의 학교구강

보건교육에 대한 인식전환 및 지원을 위해 학교장 및 보건교

사를 대상으로 교육이 이루어져야 한다고 주장하였다. 또한 

최근 학교구강보건실 운영은 주 1-2회 방문하여 진료하는 것

으로 축소되어 운영의 효율성이 의심되고 있으며 학교구강보

건실 운영의 문제점으로 방문횟수의 감소, 담당자의 잦은 교

체, 학교장이나 보건교사 협력의 어려움, 실적위주의 평가를 

제시하였다. 현재 학교구강보건실은 시 단위는 학생 수 400명 

이상, 군 단위는 200명 이상에 설치하고, 보건소에서 구강보

건인력이 출장하는 형태로 운영되므로, 보건소 치과의사나 치

과위생사들이 많게는 1인당 천명 이상의 학생들을 담당해야 

하는 문제점이 있어 보건소의 업무와 병행하기에는 어려움이 

있다고 주장하였다. 박 등[10]은 잇솔질이 가장 기본적인 구강

보건행위임에도 불구하고 공간 및 시설부족, 시설 설치에 대

한 정부 예산지원 부족, 구강보건에 대한 인식 부족 등의 원

인으로 양치시설에 대한 지속적인 사업 운영이 어렵다고 하

였다. 이처럼 학교구강보건시설은 사업의 수혜자와 제공자 모

두에서 아동 구강건강 향상에 대한 실질적인 효과와 긍정적

인 인식 및 시설의 필요성 또한 높게 인지되고 있으나, 학교

구강보건시설의 운영은 현실적인 한계로 고전하는 경우가 적

지 않으며[11], 이에 대한 개선방향을 제시함으로써 학교구강

보건시설의 효율적인 운영방안에 대해 연구한 논문도 적지 

않았다. 
이 등[1]의 연구에서는 현재 초x중x고등학교 학생들이 구강

건강과 관련된 업무의 지시는 교육과학기술부-교육청장-교장-
보건교사로 전달되는 체계와 보건복지가족부-보건소장-치과

의사-치과위생사로 이어지는 체계로 이원화되어 있어 원활한 

협조가 이루어지지 않는 경우가 있으므로 학교구강보건사업 

행정을 일원화시켜야 할 필요가 있다고 주장하였다. 더불어 

초x중x고등학교의 보건교사는 간호사 면허증을 가진 자로써

(초x중등 교육법 제21조, 별표 2), 초x중등 교육법과 학교보건

법의 기준에 따라 배치(초x중등 교육법시행령 제33조, 학교보

건법시행령 제6조)됨으로 간호사인 보건교사는 구강보건 전

문인력이 아니기에 보건교사를 대상으로 한 교육이 필요하다. 
다른 측면으로는 학교보건법에 의거하여 일정 규모 이하의 

학교에는 순회 보건교사를 둘 수 있는 것(제15조)과 같이 초

기에는 순회 구강보건교사 제도를 도입할 수 있다. 또한 장기

적으로는 학생들의 구강건강을 전담하여 관리할 구강보건교

사제도가 시행될 필요가 있다고 하였다. 학교구강보건시설은 

궁극적으로는 모든 학생들에게 예방과 치료를 포함한 포괄적

인 치과진료를 제공하는 것이 목표이며 이를 위해서는 구강

보건교사나 치과위생사 외에 치과의사의 역할이 중요하다. 그
러나 모든 학교구강보건실에 치과의사를 배치하는 것은 장기

적으로도 실현하기 어려운 목표이므로, 시간제나 요일제 진료

를 하거나 여러 학교를 정기적으로 순회하는 방법을 채택할 

수 있으며, 학생들을 위한 2차 진료기관으로 학교치과병원을 

지역마다 설립하여 학교구강보건실에서 의뢰되어 오는 학생

들을 진료할 수 있다고 하였다. 
이 등[12]의 연구에서도 학교구강보건시설의 효율적인 운영

을 위한 개선 방향을 모색하였다. 이 연구에서는 학교보건관

리의 최고 책임자인 학교장의 구강건강에 대한 인식 정도에 

따라 학교구강보건사업이 이루어지고 있는 실정이어서 학교

장의 인식변화와 담임교사, 보건교사의 올바른 인식변화 유도

를 위한 간담회와 구강보건교육이 이루어져야 한다고 하였다. 
또한 선진국형 학교구강보건실 운영사업의 확대를 위해서는 

학교 구성원의 관심 및 이해와 적극적인 참여 및 노력이 절실

하며, 학교 구성원 모두가 함께 참여할 수 있는 프로그램 도

입과 운영을 적극적으로 개발하여야 하며, 학교구강보건실 운

영사업의 성공과 발전을 위해서는 학생은 물론 학부모의 관

심과 적극적인 노력이 중요하므로 학교구강보건실의 활동과 

중요성을 알리는 학부모 간담회와 지속적인 교육이 필요하다

고 하였다. 더불어 구강보건인력이 학교에 상주하면서 학생은 

물론 교직원의 구강건강관리 서비스가 지속적으로 이루어질 

수 있는 제도적 장치가 필요하며, 학교구강보건실 운영사업비

의 조달은 막연하게 학교장과 국가 및 지방자치단체의 재량

에 맡겨져 있는 실정이므로, 학교구강보건실의 원활한 운영을 

위해서는 교육과학기술부 내에 학교보건사업만을 전담하는 

독립부서의 설치와 재정적인 뒷받침이 필요하다고 하였다.
윤[11]의 연구에서도 학교보건실에 대해 운영적 측면과 인
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력적 측면에서 문제점을 지적하였고 그에 따른 개선방안으로 

학교구강보건실의 업무가 주로 예방과 구강보건교육이므로 

치과위생사들에게 업무를 전담하게 하는 것을 제안하기도 하

였다.
이렇듯 학교구강보건시설에 대한 연구는 다양한 관점에서 

활발히 진행되고 있으며, 선행연구와 더불어 본 연구에서는 

특수학교를 포함한 초등학교 구강보건시설에 파견되어 직접

적으로 사업을 수행하는 보건소 담당자 뿐만 아니라, 구강보

건실과 양치시설 설치 학교 담당자를 대상으로 학교구강보건

시설에 대한 주관적인 의견을 조사 분석하였으며, 그 결과는 

다음과 같다.
보건소 학교구강보건시설 담당자가 초등학교 구강보건실에 

파견되어 가장 많이 수행하는 사업으로는 구강보건교육, 잇솔

질 교습, 불소도포로 조사되었다. 보건소 사업 담당자와 구강

보건실 설치 학교 담당자는 절반 이상에서 구강보건실을 보

다 더 선호하였으며, 양치시설 설치학교 담당자는 구강보건실

에 비해 양치시설을 조금 더 선호하는 것으로 조사되었다. 학
교구강보건시설 선호도에 영향을 미치는 요인으로는 구강보

건실 설치학교에서 근무 인력 형태, 운영 효율성, 관리 효율

성, 지역이 95% 신뢰구간에서 유의하게 조사되었으나, 양치시

설은 유의한 변수가 없었다.

Ⅴ. 결론

본 연구의 결론은 아래와 같다.
보건소에서 초등학교를 대상으로 가장 많이 수행하고 있는 

우선순위 사업은 구강보건교육, 잇솔질 교습, 불소도포 순으

로 조사되었다. 학교구강보건시설 담당자의 주관적인 운영 효

율성은 구강보건실은 64.2%가, 양치시설 설치학교는 53.7%에

서 “좋음”으로 조사되었으며, 학교구강보건시설 담당자의 주

관적인 관리 효율성은 구강보건실 설치학교는 53.1%가 “좋
음”으로 응답하였으며, 양치시설 설치학교는 54.9%가 “보통”
으로 응답하였다. 

학교구강보건시설(구강보건실, 양치시설)의 선호도는 보건

소 사업 담당자와 구강보건실 설치 학교 담당자는 구강보건

실을 선호하였으며, 양치시설 설치학교 담당자는 양치시설을 

선호하는 것으로 조사되었고, 시설 선호도에 영향을 미치는 

요인으로는 구강보건실 설치학교에서 근무인력형태, 운영효

율성, 관리효율성, 지역이 95% 신뢰구간에서 유의하게 조사되

었으나, 양치시설에는 유의한 변수가 나타나지 않았다. 
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