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1. 연구의 필요성

어린이는 4-5세부터 초등학생 까지를 일컫는 포괄적인 의미로 사

용되며, 특히 미취학 아동 시기인 학령전기부터는 자발적인 의사표

현과 결정이 가능하기 때문에 다량의 당 성분이 함유된 음료, 아이

스크림, 과자 등을 자발적으로 섭취하는 빈도가 상승하게 된다. 이

와 같은 과량의 당 섭취는 치아우식증과 같은 치과적인 합병증을 

발생시키는 등[1] 아동들의 구강상태에 많은 영향을 끼칠 수 있다. 

치아우식증이란 구강 내 치면에 부착된 과당이 세균에 의하여 

산으로 변하여 치면을 부식시키는 것을 의미한다[2]. 다른 질환과 

달리 예방주사나 백신의 도움 없이도 질환을 예방할 수 있기 때문
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Purpose: This study aimed to evaluate the effects of gargling with S-solution and gargling with A-solution on salivary pH, coated 
tongue, and dental plaque index in preschool children. Methods: Non-equivalent control group pretest-posttest design was used to 
select the participants. 99 preschool children were divided into three groups. Dependent variables were recorded at baseline, 30 min-
utes, and 7 days after the first treatment was given. The data were analyzed using X2-test, ANOVA, and repeated measures of ANOVA. 
Results: There were no significant differences in dependent variables in pre-test. However, the salivary pH in the S-solution group 
had significantly increased after 30 minutes (p < .05) and then again 7 days (p < .01) after the first treatment. Also, the S-solution and 
A-solution groups had greater decrease in dental plaque index after 30 minutes and again 7 days after the first treatment (p < .001) 
than the control group. With respect to coated tongue, there were no significant differences among the three groups. Conclusion: 
The results of this study indicate that essential oil gargling after brushing is helpful in improving oral health due to auxiliary oral hy-
giene effects with natural products. Specifically, gargling with S-solution is more effective than A-solution on oral health in preschool 
children by neutralizing salivary pH and reducing dental plaque index. 
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에 미취학 아동기부터 구강건강관리에 대한 올바른 인식을 습득하

고 이를 실천할 수 있게 하는 것이 중요하다[3]. 

최근 보건복지부 통계에 따르면, 1개 이상의 유치에 치아우식증이 

발생하여 이를 빼거나 치료한 경험을 의미하는 유치우식경험자율

은 미취학 아동기에서 약 62%로 학령기의 영구치우식경험자율 약 

57%보다 5% 높았고, 유치에 발생한 치아우식증을 치료하지 않은 비

율을 의미하는 유치우식유병자율은 약 35%로 학령기의 아이들을 

대상으로 조사한 영구치우식유병자율 약 12%보다 23% 높았다[4].

유치에 생긴 치아우식증과 치주질환은 후속 영구치에도 나쁜 영

향을 미쳐[3] 자연적으로 치유되지 않고 만성질환이 되는 경우가 대

부분이므로[5] 미취학 아동기부터의 적절한 구강건강관리 및 질환

의 예방이 중요하다. 현대 사회는 맞벌이 부모 증가 등의 사회적, 문

화적 변화로 인하여 미취학 아동들의 유치원 재원율과 상주 시간

이 증가하고 있다. 특히 미취학 아동은 시기적 특성상 자가 칫솔질

이 잘 시행되지 않기 때문에, 유치원과 같은 보육시설에서의 미취학 

아동 치아관리에 대한 관심이 높아지고 있다. 

치아관리를 위해서 치실, 치간 칫솔, 전동칫솔, 혀 클리너, 구강함

수등과 같은 다양한 종류의 구강보조용품이 있는데, 현재 우리나

라에서는 구강함수를 가장 많이 사용하는 것으로 나타났다[4]. 임

상에서 많이 사용되는 구강함수로는 생리식염수, 탄툼, 베타딘, 클

로르헥시딘, 니스타틴액 등이 있으며, 생리식염수는 비용이 저렴하

고, 육아조직을 파괴하지 않으며, 구강 내 산도를 변화시키지 않아 

많이 사용되지만, 살균효과가 없어 단독으로 사용되는데 부족함이 

있다[6]. 클로르헥시딘은 치면세균막 형성을 억제한다는 장점은 있

지만 불쾌한 맛, 미각의 변화, 치아 변색 등의 부작용이 있다[7]. 탄툼

은 소염’진통 및 항미생물 효과를 가지고 있지만 처방의약품이며 장

기간사용 시 구강 내  정상세균총의 변화 및 미각이 예민한 경우 개

인 기호에 따라 거부감을 유발 할 수 있으며 혀에 착색되는 단점이 

있다[8]. 베타딘의 경우 국소적 소독제로서 구강 내 점막 창상의 감

염에 예방적으로 사용되었으나 맛과 향이 좋지 않으며 표피세포 및 

육아조직의 재생을 방해할 수 있는 단점이 있다[9]. 니스타틴은 항

진균제로 도포 및 구강함수와 같은 국소적 요법으로 사용 가능하

며, 다양한 종류의 칸디다증에 광범위하게 적용 가능 하지만 구강 

내 산도의 중화가 불가능하며 전문의약품으로 사용에 처방을 요하

기 때문에 일상적인 구강함수로 사용하기에는 어려움이 있다[10].

이를 보완하기 위해 최근에는 다양한 종류의 대체약물들을 이

용한 구강함수가 연구 되고 있다. 그 중 에센셜 오일은 경제적이며 

용법이 간편하고, 항박테리아, 항바이러스, 항진균 작용을 하는 것

으로 보고되고 있으며, 구강 내 적용 시 구내염과 구취제거 등에 효

과가 있는 것으로 알려져 있다[7,11-15]. 또한, 미국치과의사협회는 

임상적인 연구를 통하여 1987년부터 협회기준에 만족하는 에센셜 

오일 구강함수를 승인하였고[2], 이후 경제적이고 간편한 에센셜 오

일 구강함수가 대중적으로 시판되고 있을 정도로 그 효과가 입증

되고 있다. 현재까지 국내에서 진행된 에센셜 오일을 이용한 연구들

은 다양한 종류와 혼합 비율로 여러 대상자를 대상으로 시행되었

지만, 대부분 성인들을 대상으로 시행되었으며, 아동을 대상으로 

한 연구들은 미흡한 실정이다. 

A-solution은 페퍼민트, 레몬, 티트리 오일을 증류수에 희석하여 

만든 구강함수이다[7,12-14]. 선행연구들을 통해 일반인[7], 금식 수

술환자[12], 혈액투석 환자[13], 간호대학생[14]을 대상으로 A-solu-

tion을 이용한 구강함수가 타액의 pH, 구취, 구강상태, 구강건조를

[7,12-14] 개선시키는 긍정적인 효과가 있다는 것을 알 수 있다. 따라

서 본 연구에서 효과가 검증된 A-solution을 이용한 구강함수를 미

취학 아동에게 적용하여 효과를 파악하고자 하였다. 하지만, A-so-

lution의 주재료인 페퍼민트에 민감한 경우에는 구강작열감증후군, 

구강궤양과 같은 질환이 생길 수 있으며, 희석하지 않은 페퍼민트 

에센셜 오일은 독성이 있기 때문에 12세 미만 영유아나 신생아들

에게 흡입, 구강투여, 또는 얼굴이나 가슴에 적용하지 말아야 하며, 

멘톨 성분이 강한 페퍼민트의 특성상 피부 및 구강점막이 약한 미

취학 아동들에게 강한 자극을 줄 수 있어 주의하여 사용해야 한다

는 문제점이 있다[15,16]. 이에 반해 스피어민트는 같은 민트계 오일 

중에서 페퍼민트보다 자극이 적고, 달콤하며, 상쾌한 향기가 나고 

아이들에게는 더 나은 선택이라는[11,15-17] 이론 및 아로마 전문가 

2인의 자문을 바탕으로 스피어민트로 대체한 S-solution을 개발하

여 적용한 뒤 A-solution의 효과와 비교하려고 한다. 

이에 본 연구는 올바른 자가 칫솔질이 시행되기 어려운 미취학 

아동에게 칫솔질 이후 구강건강관리를 위하여 본 연구에서 개발한 

S-solution과 선행연구에서 사용되었던 A-solution을 이용한 구강함

수가 미취학 아동의 구강위생상태에 미치는 효과를 분석하고 이를 

통해 효과적인 구강간호의 근거자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 S-solution과 A-solution을 이용한 구강함수가 

미취학 아동의 구강건강에 미치는 효과를 검증 및 비교하기 위함

이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) S-solution과 A-solution을 제공받은 각 실험군의 시간에 따른 

타액 pH 변화를 확인하고 비교한다.

2) S-solution과 A-solution을 제공받은 실험군의 시간에 따른 설태

의 변화를 확인하고 비교한다.

3) S-solution과 A-solution을 제공받은 실험군의 시간에 따른 치면
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세균막 지수의 변화를 확인하고 비교한다.

연구 방법

1, 연구 설계

본 연구는 미취학 아동을 대상으로 S-solution 또는 A-solution을 

이용하여 구강함수를 적용한 실험군과 칫솔질만 적용한 대조군을 

설정하여 그 효과를 알아보기 위해 비동등성 대조군 전후 설계를 

이용한 유사실험연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구는 2014년 8월 6일부터 22일까지 1주일간 D시 소재 W유치

원의 6-7세 아동 각 3학급씩 총 6학급 156명을 대상으로 시행되었

다. 연구시행 전 참여 동의서를 가정통신문과 함께 각 가정에 발송

하여, 보호자로부터 참여에 대한 서면동의를 받은 후 피험자 선정 

기준에 적합한 99명을 최종 대상자로 선정하였다. 연령에 따른 편

차를 줄이기 위해 6세와 7세 아동을 구분한 후 대상자들에 대한 사

전지식이 없는 상태에서 제비뽑기로 반을 선정하였으며, 각 연령별 

3개 학급을 S-solution 실험군, A-solution 실험군, 대조군으로 배정하

여 학급 내에서 동일한 실험처치를 받게 하였다. 표본크기는 G-

power 3.1 program을 이용하여 구성하였으며, 대상자의 수는 선행

연구[18]에 의거 유의수준(a) .05, 효과크기(Effect Size) .50, 검정력(1-

β) .80, 그리고 그룹 수 3, 양측검정을 적용할 때, 각 30명의 대상자로 

총 90명이었으며[19], 탈락률 10%를 고려하여 연구대상자는 각 그룹

당 33명으로 총 99명을 대상으로 하였다. 

구체적인 연구대상자 선정기준은 다음과 같다. 

1) 의사소통이 가능한 6-7세 아동

2) �서면동의서상 부모로부터 향이나 에센셜 오일에 과민 반응이 

없는 것이 확인된 아동

3) 구강 내 감염 및 상처가 없는 아동

4) 용액 함수가 가능한 아동

5) �본 연구에 대한 설명을 이해하고 연구 참여에 동의한 보호자

의 아동

4. 연구 도구

1) 타액 pH 

타액 pH 검사를 위해 사용한 pH test paper는 Hydrion Urine & Sa-

liva pH paper (Micro Essential Laboratory Inc. USA: pH 5.5-8.0)를 이

용하여 측정하였다. Hydrion Urine & Saliva pH paper는 pH의 범위

가 0.2-0.3간격으로 나타나므로 세밀하게 측정할 수 있으며, 측정방

법은 test paper를 아동의 혀 위에 올려놓고 타액을 흡수한 후 색상

이 변하면 바로 색상기준표의 표준색상과 비교하여 가장 가까운 

색상의 pH를 채택한다. 타액 pH가 낮을수록 산성을 띄며 높을수

록 염기성을 의미한다.

2) 설태

설태는 Winkel Tongue Coating Index를 사용하여 측정하였다

[20]. 혀를 최대한 내밀어 혀의 영역을 설근부에서 설첨부까지 2등

분하고 가로로 3등분 총 6부위로 구분한 후 각 부위의 설태를 측정

하였고, 설태를 객관적으로 확인하기 위해 3점 평가척도를 사용하

였다. 즉, 각 부위의 설태가 없는 경우에는 0점, 설태가 약간 있는 경

우에는 1점, 그리고 설태가 많은 경우에는 2점으로 점수를 부여하

여 총 6구역의 점수를 합산하였다. 총 점수는 최저 0점부터 최고 12

점까지로 점수가 높을수록 설태가 많이 분포되어있다는 것을 의미

한다. 설태 평가 측정점수는 타당성을 높이기 위하여 치과의사 1인

과 연구자가 관찰한 점수의 평균값을 측정치로 하였다. 

3) 치면세균막

치아착색제를 이용하여 치아표면에 붙어 있는 치면세균막을 관

찰하여 대상자의 구강상태를 측정하였다. 치아착색제는 TRACE 

(Young Dental Manufacturing USA)로 인체에 무해한 제품으로써 치

아에 도포한 후 물로 가글링 후 치면에 착색된 부분에 대하여 O’

Leary 지수로 평가하였다. 구강 내 모든 치아를 절단면과 교합면을 

제외하고 협면, 설면, 근심면, 원심면 4부분으로 나누어 착색된 치

아면수를 합하여 전체 치아면수로 나눈 후에 100을 곱하여 전체 치

아면수에서 치면세균막이 있는 치아면수를 백분율(%)로 표시하였

다. 점수가 높을수록 치면세균막이 부착된 치아면이 많다는 것을 

의미한다[21].

3. 자료 수집

1) 예비조사

에센셜 오일로 만들어진 S-solution과 A-solution은 독특한 향을 

가지고 있어 미취학 아동에 대한 적용 가능성 및 각 항목에 대한 측

정치의 신뢰도를 확인하기 위해 예비조사를 실시하였다. 보호자에

게 연구에 대해 설명 및 동의를 받은 10명의 미취학 아동을 대상으

로 하였으며, 대상자를 5명씩 두 그룹으로 나누어 칫솔질 후 각각의 

구감함수를 연속적으로 제공하였다. 첫 번째 구강함수 시 S-solu-

tion을 제공받은 5명은 두 번째 구강함수 시 A-solution을 제공받았

으며 다른 5명은 역순으로 구강함수를 제공받았다. 아이들의 선호

도를 체크하기 위하여 S-solution과 A-solution을 각각 다른 색의 컵
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에 담았고 두 번째 구강함수 적용 후 아동에게 어떤 컵의 구강함수

를 선호하는지 조사하였다. 예비조사 결과 모두 문제없이 구강함수

를 하였고 10명 중 8명의 아동들이 S-solution이 냄새가 자극적이지 

않고 달콤해서 더 선호하는 경향을 보였다. 타액 pH, 설태 및 치면

세균막에 대한 점수 배점을 비교분석 하였다. 실험처치기간은 선행

연구 결과, 구강 내 세포의 평균생존주기는 7일 이내인 것을 토대로 

정하였다[22].

2) 사전조사

대상자 선정 후 실험군과 대조군에게 동일한 제품의 칫솔, 치약

과 구강건강관리에 관한 시청각 자료가 배부되었으며, 외생변수 통

제를 위하여 등원 전 양치를 시행해 줄 것을 당부하는 가정통신문

을 대상아동의 가정으로 발송하였고, 등원 시 각 학급의 담당 보육

교사가 학부모로부터 아동의 양치 여부를 확인하도록 하였다. 측정

값의 신뢰도 향상을 위해 치과의사 1인이 연구자와 동행하면서 구

강건강상태를 평가하였고, 측정치의 타당성을 높이기 위해 사진을 

찍어 2차 확인 작업을 거치도록 하였다. 사전조사는 실험군과 대조

군의 일반적 특성 및 치아우식을 제외한 치과적 특성을 설문을 통

하여 수집하였으며 실험처치 당일 등원 후 타액 pH와 설태를 측정

하고 치면착색제를 바른 다음 물로 가글링 한 후 치면세균막 지수

를 측정하였다. 치아우식유무는 칫솔질을 통해 치면의 치태제거가 

시행 된 이후에 측정하는 것이 측정오차가 감소하므로 실험처치 첫

날 중식 이후 보육교사의 지도하에 칫솔질을 한 뒤 측정하였다.

3) 실험처치

실험처치에 사용될 구강함수는 선행 연구와 아로마테라피스트

의 자문을 기반으로 하여 에센셜 오일 종류 및 제조 방법을 결정하

였다. 이때 에센셜 오일의 비율은 6세에서 12세까지의 아동에게는 

성인의 권장양의 절반을 사용하여야 안전하다는 결과에[23] 근거

하여 정하였다. S-solution 실험군은 칫솔질 이후 구강함수 10 mL로, 

A-solution 실험군은 칫솔질 이후 구강함수 10 mL를 30초간 입안을 

골고루 매일 2회, 등원하여 하원할 때까지 보육원에서 제공하는 중

식과 간식을 섭취한 다음 시행하도록 하였다. 칫솔질 및 실험처치

는 사전에 보육교사 6인에게 구강함수의 처치 및 용법에 대한 교육

을 시행하고, 사전 시험을 통해 동일한 절차로 칫솔질과 실험처치

를 시행하는 것을 확인한 뒤 수행되었다. 각 구강함수는 연구자가 

매일 직접 제조하여 각 학급에 제공하였다. 각 학급은 동일한 실험

처치를 받는 실험군 또는 대조군으로 구성되어 있으며 모든 처치는 

학급별 급식시간 및 스케줄을 조정하여 순차적으로 진행하도록 하

였다. 칫솔질은 학급 내에 하는 곳이 따로 마련되어 있어 다른 학급

의 아동들과 섞이지 않았으며, 급식시간 중에는 아동들이 다른 학

급으로 이동하지 못하도록 하여 대상 아동들이 실험군과 대조군이

라는 것을 인식하지 못하도록 하였다.

4) 사후조사

구강함수에 의한 일회성 효과와 지속적 효과를 구분하기 위해 

사후조사는 실험 첫날, 첫 번째 실험처치 시행 30분 후와 일주일 뒤 

마지막 실험처치 시행 30분 후, 총 2번 측정 하였다. 실험측정은 사전

조사와 동일하게 pH와 설태 그리고 치면세균막 지수를 측정하였으

며 첫 번째 실험처치 후 측정한 측정값을 사후조사 I이라 하였으며 

마지막 실험처치 후 측정한 값을 사후조사 Ⅱ라고 하였다. 치과적 

특성에 해당하는 치아우식유무의 경우 칫솔질을 한 뒤, 치과검진

의 형태로 동행한 동일한 치과의사에 의해 측정되었다. 

4. 자료 분석 

 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA) 프로그램을 이용하여 자료 분석 하였다. 대상자의 일반적 특

성과 치과적 특성의 차이를 살펴보기 위해 두 실험군과 대조군의 

일반적 특성과 치과적 특성 및 종속변수의 동질성 검증은 X2-test를 

사용하였고, 세 그룹 간의 차이를 살펴보기 위해 ANOVA를 실시하

고 Scheffe test로 사후검정을 하였고, 검사시기별로 그룹 내의 사전

조사, 사후조사 I, 사후조사 Ⅱ의 평균을 비교하기 위해 Repeated 

Measure ANOVA를 하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 K대학교 IRB 승인(KNU 2014-0056)을 받은 후 진행하

였으며, 연구 전 본 연구의 목적과 방법을 설명하고 불이익 없이 중

도포기가 가능하다는 것과 발생 가능한 이익과 불이익에 대하여 

설명하였다. 아동에 대한 자료는 연구 이외의 목적으로 이용되지 

않고 비밀보장을 유지할 것을 구두와 서면으로 약속한 후 아동의 

보호자에게 자발적 연구 참여 동의서를 받았다.

연구 결과

1. 일반적 특성과 치과적 특성의 동질성 검증

일반적 특성에서 성별(X2 =2.18, p= .336), 연령(X2 = .0.08, p= .960), 

아버지의 학력(X2 =3.97, p= .137), 어머니의 학력(X2 = 0.17, p= .915), 

맞벌이 유무(X2 = 4.64, p= .098)가 세 그룹이 동질한 것으로 나타났

다. 치과적 특성에서는 하루 칫솔질 횟수(X2 = 0.27, p= .873), 지난 1

년간 치과방문 횟수(X2 = 6.33, p = .387), 불소도포 유무(X2 = 0.57, 
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p= .750)가 동질하며, 불소도포를 한 적이 있었다면 하위 영역으로 

불소도포 횟수(X2 = 8.94, p= .177), 치아우식 유무(X2 = 5.25, p= .072)

로 S-solution 실험군, A-solution 실험군, 대조군 간 대상자의 일반적 

특성과 치과적 특성에서 통계적으로 유의한 차이가 없어 세 그룹

은 동질한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 종속변수에 대한 동질성 검증

구강함수를 시행하기 전 사전조사로 S-solution 실험군, A-solu-

tion 실험군, 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검증을 한 결과 세 

그룹간 타액 pH, 설태, 치면세균막의 유의한 차이가 없었다. 따라서, 

세 그룹간 종속변수인 타액 pH, 설태, 치면세균막은 사전조사에서 

동질한 것으로 확인되었다(Table 2).

3. 대상자의 시간에 따른 타액 pH 변화

세 그룹간의 차이를 살펴보면, 대상자의 타액 pH 평균은 사전조

사에서는 대조군, S-solution 실험군, A-solution 실험군 간에 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타난 반면, 사후조사 I (F=3.21, 

p= .045), 사후조사 Ⅱ (F= 5.14, p= .008) 시기 모두 S-solution 실험군

이 대조군에 비해 타액 pH가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 검사

시기별로는 대조군의 경우 시기별로 통계적으로 유의한 차이가 없

는 반면, S-solution 실험군의 경우 사전조사에 비해 사후조사 I 시기 

(F= 49.39, p< .001)에서 유의하게 증가하였으며, 사후조사 I 시기와 

Table 1. Homogeneity Test for General and Dental Characteristics 		�  (N = 99) 

Characteristics

Cont.* Exp.

X2 p(n = 33)
I+

(n = 33)
II‡

(n = 33)

n (%) n (%) n (%)

Gender
  Male
  Female

  
17 (51.5)
16 (48.5)

  
14 (42.4)
19 (57.6)

  
20 (60.6)
13 (39.4)

  
2.18

  

  
.336
  

Age (year)
  6
  7

  
17 (51.5)
16 (48.5)

  
18 (54.5)
15 (45.5)

  
18 (54.5)
15 (45.5)

  
0.08

  

  
.960  

Faternal education
  High school
  University

  
9 (27.3)

24 (72.7)

  
3 (9.1)

30 (90.9)

  
5 (15.2)

28 (84.8)

  
3.97

  

  
.137
  

Maternal education
  High school
  University

  
5 (15.2)

28 (84.8)

  
4 (12.1)

29 (87.9)

  
4 (12.1)

29 (87.9)

  
0.17

  

  
.915
  

Dual-income household
  Yes
  No

  
23 (69.7)
10 (30.3)

  
16 (48.5)
17 (51.5)

  
15 (45.5)
18 (54.5)

  
4.64

  

  
.098
  

Number of toothbrushing (time(s)/day)
  ≤  2 
  ≥  3 

  
12 (36.4)
21 (63.6)

  
10 (30.3)
23 (69.7)

   
11 (33.3)
22 (66.7)

  
0.27

  

  
.873
  

Number of dental visit (time(s)/year)
  1-2
  3-4
  ≥ 5 
  None

  
20 (60.6)

7 (21.2)
3 (9.1)
3 (9.1)

  
13 (39.4)
12 (36.4)

2 (6.1)
6 (18.2)

  
12 (36.4)
11 (33.3)

5 (15.2)
5 (15.2)

  
6.33

  
  
  

  
.387
  
  
  

Flouride therapy
  No 
  Yes

  
20 (60.6)
13 (39.4)

  
17 (51.5)
16 (48.5)

  
19 (57.6)
14 (42.4)

  
0.57

  

  
.750
  

Number of flouride therapy (time(s))
  None 
  1
  2 
  ≥ 3

  
20 (60.6)

5 (15.2)
6 (18.2)
2 (6.1)

  
17 (51.5)

9 (27.3)
2 (6.1)
5 (15.2)

  
19 (57.6)
11 (33.3)

2 (6.1)
1 (3.0)

  
8.94

  
  
  

  
.177
  
  
  

Dental caries
  No
  Yes

  
31 (93.9)

2 (6.1)

  
24 (72.7)

9 (27.3)

  
27 (81.8)

6 (18.2)

  
5.25

  

  
.072
  

*Cont.: Control group; +Exp. I (Experimental group): S-solution gargling group; ‡Exp. II (Experimental group): A-solution gargling group.	
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사후조사 Ⅱ 시기에서는 통계적으로 유의한 차이가 없게 나타나, 

타액 pH가 유지되는 것으로 나타났다. A-solution 실험군의 경우에

도 사전조사에 비해 사후조사 I 시기(F=24.04, p< .001)에서 유의하

게 타액의 pH가 증가하였으며, 사후조사 I 시기와 사후조사 Ⅱ 시

기에서는 통계적으로 유의한 차이가 없어 타액 pH가 유지되는 것

으로 나타났다. 그룹과 검사시기 간에는 유의한 교호작용(F= 5.68, 

p< .001)이 있는 것으로 나타났다(Tables 3, 4).

4. 대상자의 시간에 따른 설태 변화

 그룹 간 차이를 살펴보면, 대상자의 설태의 평균은 사전조사, 사

후조사 I, 사후조사 Ⅱ 시기 모두 대조군, S-solution 실험군, A-solu-

tion 실험군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 검사시기별로

는 대조군의 경우 사전조사에 비해 사후조사 I 시기(F =104.99, 

p< .001)에서 유의하게 감소하였으나 사후조사 I 시기에 비해 사후

조사 Ⅱ시기 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. S-solu-

tion 실험군의 경우 사전조사에 비해 사후조사 I 시기에서 유의하게 

감소하였으나 사후조사 I 시기에 비해 사후조사 Ⅱ 시기에서는 유

의하게 증가된 것으로 나타났다(F= 86.63, p< .001). A-solution 실험

군의 경우 사전조사에 비해 사후조사 I 시기에서 유의하게 감소하

였으나 사후조사 I 시기에 비해 사후조사 Ⅱ 시기에서는 유의하게 

증가된 것으로 나타났다(F=20.74, p< .001). 그룹과 검사시기 간에는 

통계적으로 유의한 교호작용이 없는 것으로 나타났다(Tables 3, 4).

5. 대상자의 시간에 따른 치면세균막 변화

그룹 간 차이를 살펴보면, 대상자의 치면세균막 지수는 사전조

사에서는 대조군, S-solution 실험군, A-solution 실험군 간에 통계적

Table 2. Homogeneity Test for Dependent Variables 					      �  (N = 99) 

Cont* (n = 33) Exp. I+ (n = 33) Exp. II‡ (n = 33)
F p

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Salivary pH 6.61 ± 0.56 6.45 ± 0.56 6.36 ± 0.49 1.71 .185
Coated tongue 7.00 ± 1.97 6.76 ± 1.80 6.18 ± 2.73 1.20 .306
Dental plaque index 16.17 ± 5.14 13.79 ± 3.96 15.04 ± 5.32 2.00 .140

*Cont. : Control group; +Exp. I (Experimental group): S-solution gargling group; ‡Exp. II (Experimental group): A-solution gargling group.

Table 3. Difference of Salivary pH, Coated Tongue and Dental Plaque Index According to the Time			    �   (N = 99) 

Variables Groups
Cont*(a) (n = 33) Exp. I+(b) (n = 33) Exp. II‡(c) (n = 33)

F p Scheffe
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Salivary pH
 

Pre-test 6.61 ± 0.56 6.45 ± 0.56 6.36 ± 0.49 1.71 .185 -
Post-test I (30 min) 6.84 ± 0.63 7.23 ± 0.71 7.02 ± 0.50 3.21 .045 a < b
Post-test II (1 week) 6.78 ± 0.59 7.27 ± 0.72 7.08 ± 0.54 5.14 .008 a < b
F 2.17 49.39 24.04   

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  

p .122 < .001 < .001
Contrasts Pre(A)§ vs Post I(B)॥ A = B A < B A < B

Post I(B) vs Post II(C)¶ B = C B = C B = C
Coated tongue Pre-test 7.00 ± 1.97 6.76 ± 1.80 6.18 ± 2.73 1.19 .306 -

Post-test I (30 min) 3.76 ± 1.50 3.24 ± 1.42 2.76 ± 1.09 1.51 .225 -
Post-test II (1 week) 3.42 ± 1.37 4.03 ± 2.49 3.33 ± 1.51 2.41 .095 -
F 104.99 86.63 20.74   

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  

p < .001 < .001 < .001
Contrasts Pre(A) vs Post I(B) A > B A > B A > B

Post I(B) vs  II(C) B = C B < C B < C
Dental plaque index Pre-test 16.17 ± 5.14 13.79 ± 3.96 15.04 ± 5.32 2.00 .140 -

Post-test I (30 min) 15.30 ± 5.03 9.05 ± 2.97 10.76 ± 4.58 18.76 < .001 a > b = c
Post-test II (1 week) 14.05 ± 5.03 7.80 ± 2.97 9.51 ± 4.58 18.76 < .001 a > b = c
F 65.91 129.93 230.27   

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  

p < .001 < .001 < .001
Contrasts Pre(A) vs Post I(B) A > B A > B A > B

Post I(B) vs II(C) B = C B = C B = C

*Cont. : Control group; +Exp. I (Experimental group): S-solution gargling group; ‡Exp. II (Experimental group): A-solution gargling group; 
§G =  group; ॥T =  time; ¶G X T =  Interactions of group and time. 						       
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으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타난 반면, 사후조사 I (F=18.76, 

p< .001), 사후조사 Ⅱ(F=18.76, p< .001) 시기 모두 대조군이 S-solu-

tion 실험군 또는 A-solution 실험군에 비해 치면세균막 지수가 유의

하게 높은 것으로 나타났다. 검사시기별로는 대조군의 경우 사전조

사에 비해 사후조사 I 시기(F= 65.91, p< .001)에서 유의하게 감소하

였으나 사후조사 I 시기에 비해 사후조사 Ⅱ 시기 간에는 통계적으

로 유의한 차이가 없어 치면세균막 지수가 유지되는 것으로 나타났

다. S-solution 실험군의 경우 사전조사에 비해 사후조사 I 시기

(F=129.93,  p< .001)에서 유의하게 감소하였으며, 사후조사 I 시기와 

사후조사 Ⅱ 시기에서는 통계적으로 유의한 차이가 없어 치면세균

막 지수가 유지되는 것으로 나타났다. A-solution 실험군의 경우 사

전조사에 비해 사후조사 I 시기(F=230.27, p< .001)에서 유의하게 감

소하였으며, 사후조사 I 시기와 사후조사 Ⅱ 시기에서는 통계적으

로 유의한 차이가 없어 치면세균막 지수가 유지되는 것으로 나타났

다. 그룹과 검사시기 간에는 유의한 교호작용(F=34.18, p< .001)이 

있는 것으로 나타났다(Tables 3, 4).

논  의

유치열기에서 영구치열기로 이행되는 미취학 아동 시기에 구강

위생관리를 잘하지 않으면 후속영구치에도 부정적인 영향을 주게 

된다. 구강질환의 특성상 예방주사나 백신 없이도 구강위생관리를 

통해 구강질환을 예방할 수 있으므로 혼합 치열기의 올바른 구강

위생 관리가 아주 중요하다[3]. 이에 본 연구는 미취학 아동을 대상

으로 스피어민트, 티트리, 레몬을 이용한 S-solution과 페퍼민트, 티

트리, 레몬을 이용한 A-solution이 구강 내  타액 pH, 설태, 치면세균

막에 미치는 효과를 파악하여 미취학 아동에게 효과적인 구강간호

의 근거자료를 제시하기 위하여 시행되었다.

본 연구에서 사용한 S-solution은 구강함수가 미취학 아동에게 

좀 더 효과적으로 적용될 수 있도록 본 연구자가 아로마 관련 선행

연구와[8,11,15-17] 아로마 전문가 2인, 치과의사 1인의 자문을 통하

여 개발하였으므로 S-solution을 직접적으로 구강함수로 사용한 선

행연구는 전무한 실정이다. S-solution에서 사용된 스피아민트는 A-

solution에서 사용된 페퍼민트와 같은 민트계열이지만 저자극성 및 

청량감과 향긋함으로 인해 미취학 아동에게 적용하기에 좀 더 적

합하였으며[8,11,15-17] 예비조사로 시행된 선호도 조사에서도 S-so-

lution의 사용에 거부감을 보인 아동은 없었으며 더 선호하는 경향

을 보임을 확인하였다.

본 연구에서 미취학 아동의 구강 내 타액 pH가 S-solution과 A-

solution 구강함수를 시행 한 경우 증가하는 경향을 보였으며 S-so-

lution은 통계적 유의성을 보이며 타액 pH가 증가하는 것을 확인하

였다. 선행연구 중에서 타액 pH 개선이 구강위생관리에 효과가 있

음을 보고한 것으로는 제가노인을 대상으로 티트리, 만다린, 미르

오일을 혼합한 구강함수 용액과[24] 대학생을 대상으로 가자나무

열매에서 추출한 가자추출물[25]을 이용한 연구가 있으며, 본 연구

과 같은 계열의 에센셜 오일을 사용한 선행 연구로는 A-solution 구

강함수를 시행하였을 때 혈액 투석 환자[13] 및 수술 전 금식 환자

[12]에게서 타액 pH가 증가하며 구강위생 관리에 효과적이라는 것

을 보고한 연구가 있다. 하지만 본 연구의 실험 대상인 미취학 아동

은 A-solution을 이용한 선행연구의 실험대상 보다 상대적으로 구강

위생상태가 양호하다는 것과, 본 연구에서 확인 된 S-solution과 A-

solution의 타액 pH결과를 고려한다면 S-solution 구강함수에 의한 

타액 pH 개선 능력이 A-solution보다 효과적임을 알 수 있다.

본 연구에서 S-solution과 A-solution을 제공받은 실험군의 시간에 

따른 설태 변화는 대조군, S-solution 실험군, A-solution 실험군 모두 

사전조사보다 실험처치 30분 후 통계적으로 유의하게 감소하였지

Table 4. Variation of Salivary pH, Coated Tongue and Dental Plaque Index According to the Time 			     � (N = 99) 

Variables Groups
Cont.* (n = 33) Exp. I+ (n = 33) Exp. II‡ (n = 33)

Source F p
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Salivary pH Pre-test
Post-test I (30 min)
Post-test II (1 week)

6.61 ± 0.56
6.84 ± 0.63
6.78 ± 0.59

6.45 ± 0.56
7.23 ± 0.71
7.27 ± 0.72

6.36 ± 0.49
7.02 ± 0.50
7.08 ± 0.54

G§

T॥

G × T¶

2.23
53.38

5.68

.113
< .001
< .001

Coated tongue Pre-test
Post-test I (30 min)
Post-test II (1 week)

7.00 ± 1.97
3.76 ± 1.50
3.42 ± 1.37

6.76 ± 1.80
3.24 ± 1.42
4.03 ± 2.49

6.18 ± 2.73
2.76 ± 1.09
3.33 ± 1.51

G
T

G × T

0.97
159.85

2.25

.383
< .001

.065
Dental plaque index Pre-test

Post-test I (30 min)
Post-test II (1 week)

16.17 ± 5.14
15.30 ± 5.03
14.05 ± 5.03

13.79 ± 3.96
9.05 ± 2.97
7.80 ± 2.97

15.04 ± 5.32
10.76 ± 4.58

9.51 ± 4.58

G
T

G × T

11.13
380.34

34.18

< .001
< .001
< .001

*Cont.: Control group; +Exp. I (Experimental group): S-solution gargling group; ‡Exp. II (Experimental group): A-solution gargling group; 
§Pre (A) = Pre-test; ॥Post I (B) = Post-test I; ¶Post II (C) = Post-test II.							     
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만 세 그룹간은 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났는

데, 이는 칫솔질과 구강함수의 적용으로 인하여 일시적으로 설태의 

축척도가 감소하는 구강간호 효과가 나타난 것으로 사료된다. 설태

는 황화합물의 주요 인자로써 구강의 세균번식정도를 파악할 수 있

는 중요한 지표이다[2]. 선행연구에서는 4% 식염수와 2% 식염수로 구

강함수를 요양시설 입소노인에게 2주간 적용한 후 대조군에 비해 

설태지수가 감소하였으며[26], 경관영양환자에게 요구르트를 이용

하여 구강간호를 시행하였을 때 실험군에서 설태지수가 통계적으

로 유의하게 감소하였다[27]. 따라서 강한 물리적 세척이 아니라 구

강함수를 이용한 물리, 화학적인 세정을 시행하여도 설태지수의 개

선이 가능하다. 본 연구에서 사용된 에센셜 오일도 일부 설태지수 

감소 효과를 보였지만, 통계적 유의성을 나타내지는 않았다. 이는 미

취학 아동을 대상으로 한 본 연구와는 다르게 선행연구가 노인이나 

경관삽관을 요하는 중증환자를 대상으로 시행되었기 때문이라고 

사료된다. 이러한 대상자들은 침 분비의 감소와 자가구강관리에 어

려움으로 인하여 설태가 많이 축적되고 구취가 발생되는 구강상태

를 나타내기 때문에[27] 구강함수를 통하여 구강간호를 시행하였을 

때 설태 축척도의 변화량에서 건강한 미취학 아동에 비해 설태가 

통계적으로 유의하게 감소하는 결과를 초래한 것으로 보인다.  

본 연구 결과 시간에 따른 치면세균막 지수의 변화를 파악해 볼 

때 대조군, S-solution 실험군, A-solution 실험군 모두 실험처치 30분 

후에 사전조사보다 치면세균막 지수가 감소하였고 실험처치 일주

일 후까지 유의한 차이가 없이 유지되었는데 세 그룹 간의 차이를 

보면 실험처치 30분 후와 실험처치 일주일 후의 치면세균막 지수가 

대조군이 S-solution 실험군과 A-solution 실험군보다 유의하게 높게 

나타났다. 본 연구와 같은 계열의 에센셜오일인 페퍼-로즈마리 오일

로 성인을 대상으로 구강함수 하였던 선행연구에서 나타난 페퍼-

로즈마리 오일 실험군이 클로르헥시딘을 사용한 대조군에 비해 치

면세균막 지수가 감소하여 에센셜 오일이 클로르헥시딘보다 효과

적이라는 결과와 일치하였다[28]. 적절한 구강건강관리가 선행되지 

않는다면 치면세균막은 점진적으로 축척되어 타액내의 무기질에 

의한 광화작용으로 치석이 될 수 있다[2]. 그러므로 올바른 구강건

강관리만으로도 치면세균막을 쉽게 제거할 수 있을 때 관리가 필

요하다. 미취학 아동에게 치면착색제를 이용하여 구강위생상태를 

시각적으로 보여줄 수 있으므로 아동의 구강건강관리에 동기유발

이 되는 효과가 있다는 선행연구 결과[29]와 같이 본 연구 결과에서

도 실험군과 대조군 모두 치면착색제를 적용하여 시각적으로 구강

위생상태를 파악하고 올바른 칫솔질과 구강함수를 실천하여 구강

건강관리를 하였기 때문에 치면세균막 지수가 감소하는데 영향을 

준 것으로 보여진다. 그러나 치면세균막이 실험처치 일주일 후 대조

군에서 2.12% 감소한 것에 비해 S-solution 실험군과 A-solution 실험

군에서 각각 5.99%, 5.53% 감소한 결과는 칫솔질 후 추가적으로 사

용한 구강함수의 물리적인 세정효과에 의한 것이라 할 수 있다. 

이상의 결과에 따르면 본 연구에서 개발된 S-solution 구강함수는 

기존에 사용되던 A-solution 및 다른 구강함수보다 미취학 아동을 

대상으로 하였을 때 저자극성을 가지며, 타액 pH 증가와 치면세균

막 지수 감소 효과를 나타내었다. 뿐만 아니라 구강건강관리의 보

조 도구로써 취급의 용이성 및 사용법에 대한 교육의 편이성이 높

아 미취학 아동에 대하여 효과적으로 구강건강관리를 할 수 있다

는 점에서 본 연구 결과는 간호학적 의의를 갖는다고 할 수 있다.

본 연구는 특정지역의 일개 유치원의 미취학 아동만을 연구 대

상으로 하였기에, 본 연구 결과를 일반화하는데 한계가 있을 것으

로 사료되며, 또한 구강함수만의 효과를 확인하기 위해 칫솔질을 

제외한 실험군을 설정할 수 없었으므로 칫솔질에 따른 구강함수의 

효과가 희석되었을 가능성을 배제할 수 없으며, 하원하여 다음날 

등교까지 식사가 동일하게 통제되지 않는 점이 본 연구의 제한점이

라고 할 수 있다.

결  론

본 연구는 미취학 아동을 대상으로 S-solution과 A-solution을 이

용한 구강함수가 구강건강에 미치는 효과를 분석하고 아동들의 구

강건강증진방안을 제시하는 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구 결과를 요약해보면 S-solution 실험군과 A-solution 실험군

의 타액 pH가 실험처치 30분 후에 증가하여 일주일 후까지 유지되

었지만, 세 그룹 간의 타액 pH 차이는 S-solution 실험군이 대조군보

다 타액 pH는 높게 나타났고, 설태는 실험처치 30분 후 세 그룹 모

두 감소하였다가, 일주일 후에는 대조군에 비해 S-solution 실험군과 

A-solution 실험군의 설태가 증가하였는데, 세 그룹 간의 설태는 차

이가 없었다. 세 그룹 모두 실험처치 30분 후 치면세균막 지수가 감

소하였다가 일주일 후까지 유지되었는데, 세 그룹 간의 치면세균막 

지수는 실험처치 30분과 일주일 후 모두 S-solution 실험군과 A-solu-

tion 실험군이 대조군에 비해 치면세균막 지수가 낮았다.

즉, 칫솔질만 하는 것 보다 칫솔질 후 에센셜 오일로 구강함수 하

는 것이 더 효과적이고 특히, 미취학 아동에게 S-solution을 이용한 

구강함수가 기존의 A-solution보다 더 효과적인 것으로 나타났다. 

특히, 선행연구와 달리 자가구강관리에 미숙한 미취학 아동에게 구

강간호로 에센셜 오일 구강함수를 적용하여 효과를 검증한 본 연

구는 의의가 있다고 볼 수 있다

그러나, 향후 연구 결과를 일반화하기 위해 다양한 연령 및 지역
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의 아동을 대상으로 처치 기간과 횟수, 대상자의 수를 확대한 반복

연구가 필요하다. 
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