
서  론

아동이 학령기에 습득하는 구강보건지식은 구강건강관리에 영

향을 미치며 평생의 구강건강관리 습관을 갖게 한다. 하지만, 이 시기

에는 설탕에 대한 분별력과 칫솔질 교육 및 방법 등을 스스로 관리하

는 능력이 부족하여 학교에서 구강보건교육을 통해 인식과 행동을 변

화시키는 것이 필요하다1).보건복지부는 2030 국민건강증진종합계

획에서 2030년도까지 전국민(1세 이상)의 점심직후 칫솔질 실천율을 

2018년 현재 50.2%에서 2030년까지 60.0%로 증가시킨다는 목표를 

세우고2), 아동과 청소년의 학교 구강건강 증진사업을 시행하고 있다. 

학교와 지역아동센터에서 이닦이를 할 수 있는 건강증진프로그램

의 요구도가 다른 요구에 비해 가장 높고3),양치시설이 있는 학교의 점

심식사 후 이닦이 실천율이 양치시설이 없는 학교의 이닦이 실천율에 

비해 2배 이상 높다4,5)는 연구결과에서 우리는 환경이 갖추어졌을 때 

코로나 시대 생활터 이닦이 사업 지침 마련을 위한 예비 실험
손지영1, 도형록2, 차성익2, 한동헌1

1서울대학교 치의학대학원 예방치학교실, 2서울대학교 공과대학 기계공학부 반응성유동실험실

Preliminary experiments on proposals for the spread  
of droplets due to tooth brushing in schools

Ji-Young Son1, Hyung-Rok Do2, Seong-Ik Cha2, Dong-Hun Han1

1Department of Preventive and Social Dentistry, Seoul National University,  
2Reacting Flow Laboratory, Department of Mechanical Engineering, College of Engineering, Seoul National University, Seoul, Korea

Copyright © 2021 by Journal of Korean Academy of Oral Health

 This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits unrestricted  
non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Objectives: Coronavirus (COVID-19) has recently emerged as a major public health problem around 
the world. There is a high demand for health promotion programs that allow schools and local 
children’s centers to brush their teeth and wash their hands compared to others after lunch; and 
furthermore, the demand for schools with brushing facilities is twice that of schools without brush-
ing facilities. However, students are returning home without brushing their teeth after lunch at 
kindergartens and schools, where face-to-face classes are conducted. This situation can be further 
understood by examining the education office’s official letter that considers the risk of “droplet in-
fection” at kindergartens and schools. Thus, this pilot study is interested in identifying the relation-
ship between brushing teeth and the spread of droplets, and proposing proper brushing guidelines 
for students in schools.
Methods: The droplet diffusion test was conducted in three ways: during conversation, when 
brushing teeth, and when brushing teeth with the mouth closed. A Mie Scattering technique using 
a continuous wave (CW) laser was performed to observe and compare the distribution of droplets 
ejected from the oral cavity in this experiment.
Results: As a result, it was confirmed that the droplets that spread, while brushing the lingual sur-
face of the maxillary anterior region, were significantly reduced when brushing the teeth with the 
mouth closed.
Conclusions: Based on the results of this study, personal hygiene education such as the school group 
tooth brushing project and hand washing should be continuously conducted and monitored by installing 
transparent partitions, and the tooth brushing technique to prevent the spread of droplets in schools.
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건강생활 실천이 가능하다는 사실을 알 수 있다. 

최근 신종 코로나바이러스(SARS-CoV-2)로 인한 코로나-19 

(COVID-19)은 전 세계의 주요한 공중보건 문제로 부각되었다. 

SARS-CoV-2 감염은 환자와의 직접 접촉과 비말 및 에어로졸을 통한 

사람 사이의 빠른 전파로 급속도로 번지고 있으며 의료시스템의 마비

와 경제 봉쇄를 초래하고 있다6). SARS-CoV-2를 포함한 많은 바이러

스가 타액에서 검출될 수 있기 때문에7), 타액을 통한 호흡기 감염 유발 

바이러스의 전파 위험은 무시할 수 없다. 

이에 따라 구강위생관리를 통한 호흡기감염 예방 및 관리에 관한 연

구가 있어왔다. 기존 연구에 따르면, 21세기 들어서, 치과의사나 치과위

생사 등 전문가에 의한 치면세균막 관리가 인플루엔자 감염 발생의 상

대적 위험을 90%나 줄여주거나8), 클로로헥시딘 양치용액을 스폰지에 

묻혀 이를 닦는 구강위생관리를 통해 인공호흡기를 사용하는 17명의 

환자당 1명의 인공호흡기 관련 폐렴을 예방할 수 있다9)는 연구결과들이 

발표되었고, 코로나 감염병 확산 이후부터는 불량한 구강위생관리가 코

로나 바이러스 전염과 관련이 있고10) 시판용 구강양치용액이 코로나 바

이러스 전염을 막는데 도움이 될 수 있다는 연구결과11)도 나오고 있다. 

그러나 최근 연구 결과와는 반대로, 일선 교육 현장에서는 '비말 

감염' 위험을 고려해 교내 칫솔질이 협의가 필요한 사항으로 지정되었

고12),이로 인해 대면 수업이 시행되는 유치원과 학교에서 학생들이 점

심 식사 후 이를 닦지 않고 귀가하고 있다13).실내에서 비말과 에어로졸 

전파에 대해 다룬 연구14,15)가 보고된 바는 있지만, 칫솔질할 때의 비말

확산은 전무한 실정에서 이닦이 및 양치시설을 감염의 위험 요인으로 

보고 금지해야 할지, 전염병 확산 시기에도 교육해야 할 건강행동과 

환경으로 봐야할지는 근거에 기반하여 판단해야 할 문제이다. 

이에 본 시범 연구는 이를 닦는 행위와 비말 확산의 정도를 확인하

고, 학교에서 학생들의 적절한 이닦이 지침 마련을 제안하기 위해 실행

되었다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
이 연구는 2021년 4월 29일부터 2021년 6월 30일까지 시행되었

다. 연구대상자는 2명이며, 저자(남성 1명, 여성 1명)가 직접 연구에 참

여하였다.

2. 연구방법
실험에는 연속파(CW, Continuous Wave) 레이저를 활용한 미 산

란(Mie Scattering) 기법을 수행하여 구강으로부터 분출되는 비말의 

분포를 관측하였다. 산란은 파동 또는 빠른 속도의 입자가 분자, 원자, 

미립자 등과 충돌하여 운동방향을 바꾸고 흩어지는 것인데, 미 산란

(Mie Scattering)은 빛이 입자에 부딪혀 산란될 때, 입자의 크기가 빛

의 파장과 비슷하거나 클 때 나타나는 것으로 빛의 진행방향으로 산란

이 잘 되는 특징을 보인다. 광원으로는 중심파장 532 nm의 다이오드 

펌프 고체(DPSS, Diode Pumped Solid State) 레이저(Beijing Ran-

bond Technology, RN-532nm-5W)를 사용하였고, 높은 시간 분해

능으로 비말의 확산 과정을 관측할 수 있도록 초고속카메라(Photron 

FASTCAM Mini AX100)를 활용하였다. 실험자의 안면을 포함한 정

면 공간 전체를 비추기 위해, 레이저 본체를 실험자의 위치로부터 6 m 

떨어진 지점에 위치시킨 후 오목렌즈(f=―50 mm)와 볼록렌즈(f=300 

mm)의 간격을 적절히 조절함으로써 직경 800 mm 정도로 확장된 레

이저 빔을 형성하였다. 실험을 수행하는 동안 레이저 출력은 4 W, 초

고속 카메라의 초당 프레임 수(FPS)는 1000 Hz를 유지하였다.

연구대상자는 벽에 허리를 붙인 상태로 의자에 앉아서 진행하였

다. 비말 확산은 대화할 때, 이닦이 할 때, 입을 다물고 이닦이 할 때 세 

가지 방법으로 측정하고 비교하였다. 초고속카메라 분석 시 비말이 얼

마나 확산되는지 잘 확인할 수 있도록 연구대상자의 왼편에는 레이저 

차단용 흑색 암막 덮개를 대고 실험하였다. 대화할 때의 비말확산 측

정방법으로는 “촤, 파, 타” 파열음을 낼 때 발생하는 비말로 측정하였

으며(Fig. 1), 연구대상자의 이닦이 시 비말 확산을 측정하기 위해 이닦

이 방법은 치아의 전체 면을 회전법으로 시행하였고, 그 중 가장 많이 

비말이 확산되는 동작인 상악 전치부 설면을 닦을 때를 대표 사진으로 

선정하였다(Fig. 2). 그리고 마지막으로 같은 부위를 입술을 다물고 회

전법으로 이닦이를 진행하였다(Fig. 3). 영상에서 비말이 가장 많이 확

산되는 거리는 화면의 반대편 끝인 1.42m 였다. 

Fig. 1. Measure the spread of droplets 

during conversations with ‘Cha’, ‘Pa’, 

and ‘Ta’. (A) female, (B) male.
A B
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연구 성적

1. 대화할 때의 비말 확산 측정(촤, 파, 타 파열음 측정)
파열음을 낼 때, 비말 확산 정도를 초고속 카메라로 촬영한 영상을 

확인한 결과 영상에서 소량의 비말이 관찰되었으나 확산 거리는 0.5 

m 이내 였다.

2. 이닦이 할 때의 비말 확산 측정(회전법으로 시행, 상악 전치

부 설면 측정)
입을 벌리고 상악 전치부 설면을 이닦이할 때 비말 확산 정도를 초

고속 카메라로 촬영한 영상으로 확인 결과 파열음을 낼때보다 크기가 

크고 다수의 비말이 확산되는 것을 볼 수 있었으며 최대 비말확산 거

리는 화면을 넘어서는 1.42 m 이상이었다.

3. 입을 다물고 이닦이 할 때의 비말 확산 측정(회전법으로 시

행, 하악 전치부 설면 측정)
입을 다물고 이닦이 할 때의 비말 확산 정도를 초고속 카메라로 촬

영한 영상에서 확인한 결과 비말 확산이 보이지 않았다.

고  안

본 연구에 따르면 파열음을 내는 경우 소량의 비말이 확인되었으

며, 입을 벌리고 상악 전치부 설면을 칫솔질하는 경우 다량의 비말이 

퍼져나가는 것을 볼 수 있었다. 반면, 입을 다물고 동 부위를 칫솔질하

는 경우 비말을 확인할 수 없었다. 입을 벌리고 칫솔질을 하는 대부분

의 경우, 상당한 비말 확산이 있음을 확인할 수 있다. 그러나 서로 마주

보면서 칫솔질 행위를 하지 않기 때문에 여러 사람이 동시에 칫솔질을 

할 경우, 옆 사람과의 거리를 2 m 이상 적절히 유지하고, 가림막 설치

로 비말의 직접 접촉을 막을 수 있다면 학교 양치시설에서 집단 이닦

이를 금지하지 않을 수 있을 것이다. 

구강보건법 제 12조에 의하면 유아교육법에 의한 유치원을 포함

하는 학교에는 학교 구강보건사업을 실시하여야 하고, 그 사업 중에 

집단칫솔질사업이 포함되어 있다16).학교 집단칫솔질사업은 점심식사 

후 칫솔질을 통하여 중대구강질병을 예방하는 사업이다. 정부는 생활

습관 개선을 통해 아동 및 청소년의 구강건강향상과 점심 직후 칫솔질 

실천율을 증가시키기 위해 인프라 구축사업의 일환으로 학교양치시설

을 설치·운영하고 있으나, 실제 양치시설을 지원한 초등학교 수는 우

리나라 전체 초등학교의 0.01%이고, 초등학교의 8.3%에 개선된 양치

시설이 설치되었을 뿐이다17). 

양치시설의 설치는 구강질환 예방 순편익이 최대 약 172억 2,013

만원, 편익/비용 비는 약 22배인 매우 효과적인 사업18)임에도 불구하

고 중앙정부의 사업 추진은 중단되었고, 지방정부 역시 사업추진의 의

Fig. 2. Measurement of droplet diffusion 

during tooth brushing. (A) female, (B) 

male.
A B

Fig. 3. Measurement of droplet diffusion 

when brushing with the mouth closed. 

(A) female, (B) male.
A B
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지가 부족해 보인다. 더구나 코로나-19 (COVID-19) 감염병 확산이라

는 초유의 사건을 맞이하며 학교 집단이닦이사업이 2년 가까이 중지

되고 있는 것은 안타까운 일이다.

기존 연구 결과에 따르면, ‘에어컨’에 의한 비말 전파로 코로나-19 

집단감염 위험도가 높아진다고 보고한 바 있다19). 2020년 1월 23일 

우한에서 돌아온 A가족은 다음 날은 24일 점심에 광저우의 음식점을 

찾았고, 에어컨 바람의 직선 방향에 놓인 원형 테이블에 앉은 A 가족

과 같은 바람 방향에 앉은 나머지 두 가족이 확진 판정을 받았다. 최초 

감염자인 A 가족의 구성원으로부터 나온 비말은 평소 같으면 1 m 이

상 날아가지 않지만 에어컨 바람의 순환에 의해 양 옆의 두 가족을 감

염시킨 것이다. 2020년 8월 12일, 경기도 파주시 커피전문점에서 발

생한 코로나-19 집단감염도 밀폐된 실내에서 에어컨을 사용하였고, 

마스크를 쓰지 않은 상태에서 비말이 2 m 이상 거리로 확산되어 감염

된 것으로 보인다20).공기 중에 부유된 수증기나 미세먼지 등 다양한 크

기의 입자에 병균이 확산되는 감염을 공기감염이라 하는데, 국내에서 

발생한 대표적인 공기감염은 중증 급성 호흡기 증후군(SARS;2003), 

신형인플루엔자(H1N1;2009), 중동호흡기증후군(MERS;2015), 코로

나-19 (COVID-19;2020)이 있다. 2015년 발생한 MERS는 186명의 

확진환자와 38명의 사망자가 발생하였고21), 그 후 감염확산 방지용 

격리시설에 대하여 상급종합병원 및 국가지정병상을 중심으로 개선

이 이루어졌다. 2018년 9월에 다시 MERS 확진환자가 발생하였지만, 

2015년과 같은 대규모 감염확산은 없었는데, 이는 의료기관 내 감염

확산 방지시설의 필요성이 입증된 것으로 보인다.

일반적으로 감염균의 전파 방식은 크게 접촉감염(contact), 비말

감염(droplet), 공기감염(airborne)으로 나눌 수 있으며22) 공기감염은 

비말보다 작은 비말핵(droplet nuclei, 직경 5 mm 이하)에 의한 감염

이다. 비말감염의 매개인 비말(droplet 직경 5 mm 이상) 입자는 공중

을 부유하지 않고 약 1-2 m 비산 후 낙하하며, 비말핵은 2 m 이상 비

산되어 확산한다. 

비말핵은 낙하속도가 초당 0.06-1.5 cm이다 공기의 흐름에 따라 

부유되어 멀리 날아갈 수 있는 반면, 비말은 수분을 다량 포함하고 있

어 낙하속도가 초당 30-60 cm이며 1-2 m정도 비산된다. 비말감염 

확산을 방지하기 위해서는 보균자와의 물리적 차단이 가장 완벽한 방

법이며, 같은 공간에서 노출되었더라도 적정거리를 유지하고, 충분한 

환기를 할 수 있는 환경 조성이 필요하다23).

외래진료실에서 비말 환산 분석 시뮬레이션을 시행한 최근 연구 

결과24)에 의하면, 비말은 발생원의 2-3 m이내에서 모두 낙하하여 외

래진료실의 외부로 확산되지 않았고, 이는 WHO나 질병관리청이 감

염균 보균자의 2 m 이내에서 노출된 사람만 ‘밀접접촉자’로 구분을 하

여 관리한 것과 같은 맥락이라고 볼 수 있다. 

따라서, 비말감염의 경우 이닦이 시설의 외부까지 비산되어 확산

되는 것은 어려울 것으로 판단되며, 비말과의 직접 접촉을 막을 수 있

는 투명칸막이와 적절한 환기 등의 조치가 필요할 것으로 보인다. 에

너지기술평가원의 자체실험에서도 90 cm 이상의 투명칸막이로 밀폐

된 실내공간에서 99.9% 이상 비말을 차단할 수 있다고 발표하였다25).

본 연구는 2명의 연구 대상자가 이닦이에 대한 지식이 있는 성인

으로, 학령기 학생들을 대표하기에 한계가 있으며, 2명의 사례만으로 

조사한 결과이기에 일반화하는데 조심스러워야 한다. 또한 본 연구 목

적상 비말의 크기를 따로 측정하지 못하였다는 한계가 있으며, 이닦는 

부위별 방법에 따라 결과를 볼 수 있도록 추후 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 더불어, 코로나-19 (COVID-19) 감염병이 날로 확산하고 

있는 상황에서 적절한 양치시설 설치와 학교 집단 이닦이 사업의 우선

순위가 높을 수 없다는 한계에서 이루어진 연구의 한계가 있다. 

그러나 코로나-19 (COVID-19) 감염병이 4차 대유행을 맞으면서 

장기화되고 있으며, 바이러스 감염 위험은 앞으로 상시적으로 닥칠 것

이다. 더불어, 유치원 및 초등학교 학령기 아동의 백신 접종은 어려울 

수 있기에 학교에서 건강생활실천 및 교육을 언제까지 가정에 미루어

야 할지에 대한 우리 사회의 성찰과 고민이 필요하다. 그 점에서 본 연

구는 코로나-19 (COVID-19) 시기 건강생활실천을 위한 근거로서 의

의가 있다고 할 것이다. 

본 연구의 결과 유치원과 학교에서 이닦이 금지 조치는 근거가 없

는 과도한 규제 조치일 수 있으며, 대면 교육이 진행되는 동안 개인위

생교육만 제외되는 것은 합리적이지 않을 것이다. 과학적 근거에 기반

한 적절한 감염 방지 환경을 조성한다는 전제하에 학교 집단 이닦이 

사업에 관하여 다음과 같이 제안한다. 

1. 감염병 확산의 경험을 통해 학교 양치시설 설치가 더욱 확대되

어야 한다.

2. 양치시설에는 비말확산 감염을 막을 수 있는 1 m 거리를 둔 개

인별 투명 칸막이를 설치하여야 한다.

3. 혹시 있을 비말확산을 막기 위해 이를 닦을 때 되도록 입을 다

문 상태에서 이를 닦도록 교육하는 방법을 생각해 볼 수 있다.

4. 이닦이 교육 뿐만 아니라 외출 및 물건을 만지고 손을 씻는 개

인위생교육은 지속적으로 학교에서 이루어져야 한다.

결  론

이 연구는 이닦이와 비말 확산의 관계를 확인하고, 학교에서 학생

들의 적절한 이닦이 지침의 필요성을 제안하기 위해 실행되었다.

실험은 연속파(CW, Continuous Wave) 레이저를 활용한 미 산란

(Mie Scattering) 기법으로 수행되었으며 구강으로부터 분출되는 비말

의 분포를 관측하였다.

상악 전치부 설면을 닦을 동안 확산되는 비말은 입을 다물고 이를 

닦을 때 확연히 줄어들었다. 유치원이나 학교에서 이닦이 자체를 금

지하는 것은 개인위생에 도움이 되지 않으므로, 비말확산을 막기 위

한 방법을 모색해야 한다. 한 번에 한 명씩만 이를 닦는 방법과 비말확

산 감염을 막을 수 있도록 투명칸막이 설치를 하는 등의 학교 집단 이

닦이 사업 및 손씻기 등의 개인위생교육을 지속적으로 시행할 수 있는 

지침 마련이 필요하다.
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