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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to check the effect of preschool visiting oral health education 
programs and provide baseline data for an oral health education program that suggests the 
necessity of oral health education in children’s living places. Methods: The preschool visiting 
oral health education was conducted with the parents of 3-year-old and 4-year-old children at a 
preschool in the jurisdiction of the Seoul Metropolitan Office of Education, with teachers observing 
the education, and oral health educators to examine the effect of the oral health education, the 
effectiveness of the education, the status of oral health care, and the degree of cooperation for 
the education. Results: Regarding oral health behaviors after the education program, the attitude 
toward brushing teeth after food intake increased from 2.86 to 3.17 and thinking of the relationship 
with dental caries and eating food increased from 2.57 to 2.90. The satisfaction with the children’s 
health education was very high at over 4.9 points in most items. The teachers’ interest in children’s 
oral care was 4.26 points, and the degree of their cooperation for education was 4.41 points; 96.4% 
responded that they were willing to conduct reeducation. Conclusions: Children’s oral health 
education should be conducted steadily and repeatedly.
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서론
유아기의 구강건강은 평생 전신건강에 중요한 영향을 미친다. 건강한 유아는 몸과 정신에 질병 없어야 하

고, 발달이 정상적이며, 건강한 사회생활을 추구함을 의미 한다. 그러므로 유아기에는 전염병 예방, 구강건강, 
적절한 운동, 안전, 균형 잡힌 영양 관리 등이 요구된다[1]. 유아기에 형성된 구강건강관리습관은 평생 구강건
강관리의 기초가 되며, 구강건강 상태가 좋지 않은 경우 그렇지 않은 아이들보다 12배 더 높은 활동 제한을 받
는다[2].

유아의 성장 발달을 위한 영양공급은 저작 활동에 의해 이루어지므로 이 시기의 구강 관리는 매우 중요하
다. 특히 유치는 저작 기능뿐만 아니라 구강발육, 발음기관 형성 및 영구치의 정상적인 성장 발육 촉진에도 기
여하므로, 건강하게 유지하기 위하여 일상생활 속에서 기본적인 습관을 훈련시키고, 질병 예방, 조기 발견 및 
조기 치료를 위해 노력하여야 한다[3,4].

치아우식은 치질이 파괴되면서 발생하는 치아 결손 현상으로 연소자에게 신생률이 높고, 음식과 관련성이 
깊다[5]. 유아기 치아우식은 동통과 치아상실 뿐만 아니라, 발육장애, 외모, 자존감, 학교에서의 활동, 삶의 질 
등에 악영향을 미친다[6].

우리나라 5세 유아의 우식경험유치지수는 2015년도에 3.07개, 2018년도에 3.43개로 점차 증가하고 있고, 
유치우식경험자율은 2015년도에 64.4%, 2018년도에 68.5%로 유아 절반이상이 비가역적 만성질환인 치아우
식을 경험한다[7]. 치아우식에 대한 위험이 높은 유아들의 경우 자발적으로 구강건강관리가 이루어지지 않으
므로 지속적이고 반복적인 교육이 이루어져야 한다[8]. 구강건강교육은 개인이나 집단들의 구강건강 증진 및 
유지를 위한 다양한 활동으로 지식 습득뿐만 아니라 구강건강에 대한 가치관 및 태도 변화를 통한 실천을 목
적으로 이루어져야 한다. 이를 위해서는 학습에 의한 습관 형성이 중요하므로 반복적 교육이 요구된다[9]. 또
한 일상생활 속에서 반복적으로 관리되어야 하므로 생활터에서 지속적 교육과 관리가 필요하다. 유아들에게 
있어 유아교육기관은 제2의 가정으로[10], 유아 구강건강을 위해 가정뿐만 아니라 지역사회 및 유아교육기관
에서의 공동 노력이 요구된다.

유아교육기관 교사는 유아들과 많은 시간을 생활하므로 유아들의 구강관리 행동의 관찰이 가능하며, 유아
들의 구강건강을 지도해야 할 책임뿐만이 아니라 관심과 실천에 대한 역할 중요성도 강조되고 있다[11]. 그런 
의미에서 돌보는 자, 교육자 및 부모교육자로서의 역할과 함께 최근 유치원 교사의 유아 구강건강에 대한 지
도책임이 증가하고 있다[12,13]. 유아 건강 영역의 한 분야인 구강건강은 원장을 포함한 기관장이나 교사의 
구강건강 중요성 및 구강건강교육에 대한 인식 변화가 필요하고, 전문가 혹은 보건기관의 일회성 교육보다는 
교사와 학부모에 의한 계속적인 관리가 이루어지는 운영방법이 바람직하다[14]. 그러므로 유아 구강건강교
육은 구강보건 전문가와 교사, 보호자가 함께 하는 교육이 필요하다.

그러나 유아교육 교사들과 보호자들의 구강건강에 대한 높은 관심에 비해 지식은 낮은 상태이며, 교사들
은 구강건강에 대한 교육 이수를 희망하고 있다[15]. 유아 교육과정의 다섯 개 영역 중 건강영역에서 구강건
강영역이 소극적으로 운영되는 것은 안전, 금연, 손 씻기 등의 건강영역에 비해 구강건강은 프로그램이 없거
나, 인력, 교구 등이 부족하다[9]. 2018년 서울특별시 교육청과 연계하여 실시한 유아구강건강교육 결과보고
서에 따르면 교육 후 유아들의 칫솔질 실천 변화율이 매우 높아졌으며, 교육기관 만족도도 높아 유아구강건
강교육 사업은 지속성을 가지고 실시될 필요가 있다[16].
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이에 본 연구는 서울특별시 교육청 관내 유치원 원아 만3세와 만4세의 학부모와 교육참관 교사, 구강건강
교육자를 대상으로 유치원에서 방문 구강건강교육을 시행 한 후 구강건강교육 효과, 교육유효도 및 구강건
강관리 실태와 교육협조도를 알아보고자 하였다. 2차년도 유치원 방문 구강건강교육사업의 효과를 확인하
고 유아의 생활터에서 이루어지는 구강건강교육의 필요성을 제안하여 유치원 구강건강교육사업의 기초자
료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구방법
본 연구는 2019년 10월부터 2020년 1월까지 실시한 서울특별시 유치원 방문 구강건강교육사업[17]의 일환

으로 수행되었다. 먼저 서울특별시 교육청이 유치원 방문구강건강교육사업에 대한 안내공문을 관내 각 유치
원으로 발송하였고, 교육사업에 참여신청을 한 유치원을 대상으로 연구의 목적을 설명한 후 연구참여에 동의
한 기관을 모집하였다. 모집된 유치원의 담임교사에게 프로그램의 절차와 자료수집 절차를 설명한 후 연구참
여 동의서를 배포하여 회수하였으며, 교육참여 유아의 보호자에게도 가정통신문의 형태로 연구안내문과 동
의서를 배포한 후 회수하였고, 이때에 유아 구강건강에 대한 행태를 파악하기 위한 보호자 설문지도 같이 배
부되었다. 유아건강교육은 구강의 기능과 관리의 중요성, 충치, 충치예방법, 이닦기, 칫솔관리법 등의 내용이 
포함된 동화 보드판을 활용하여 구연동화로 제시되고, 동화 교육 이후에 프라그 색칠하기와 치아에 이로운 
것 찾기 등의 활동지 활동 및 큐스캔을 이용하여 프라그 관찰하기 등의 체험활동으로 구성되었다. 사업에 참
여한 구강건강교육자들은 교육의 표준화를 위해 교육 전 동화 구연 및 활동지 활용에 대한 교육을 이수하였
다. 방문 구강건강교육은 2019년 10월 21일부터 12월 13일까지 약 2개월간 각 유치원에 방문하여 실시하였으
며, 모든 교육이 완료된 후 교육유효도 평가를 위한 교사 대상 설문조사와 유아의 행태변화에 대한 보호자 설
문조사를 시행하였다. 또한 유치원 방문 구강건강교육사업에 교육자로 참여하는 치과위생사에게 연구의 목
적과 참여절차를 설명한 후 연구참여 동의서를 배포하였고, 교육완료 후 교육유효도 평가에 대한 설문을 응
답받았다. 본 연구는 00대학교 생명연구윤리위원회의 승인(AN01-201911-HR-033-02)을 받아 실시하였다.

2. 연구대상
서울특별시 교육청 관내 유치원 원아(만3세, 만4세)의 학부모와 교육참관 교사, 구강건강교육자를 대상으

로 하였다. 구강건강교육 참여 유아의 보호자는 G*power 3.1.9.2 for window 프로그램을 이용하여 paired 
t-test를 위한 효과크기 0.5, 유의수준 0.05, 검정력 0.95의 표본사이즈는 최소 45명으로 산출되었다. 중도탈락
을 고려하여 만3세와 만4세, 각 연령별 70명씩 총 140명을 고려하여, 사업에 참여한 82개 기관 중 3개 유치원
을 편의추출한 후 10개 학급의 유아 151명을 대상으로 교육전과 후 설문조사를 실시하였다. 설문응답을 거부
하거나 결석 등의 이유로 참여하지 못한 유아를 제외하였고, 1차와 2차 설문을 모두 완료한 81명을 최종대상
으로 하였다. 교육유효도 평가를 위한 유아 구강건강교육 참관 담임교사 설문은 156부, 교육자 설문은 168부
가 회수되었다.
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3. 연구도구
본 연구에서 사용한 설문도구는 선행연구[14]를 참고하여 연구자들이 선정하였으며, 교육학 박사 2인, 치

위생학과 교수 3인의 검토를 통하여 내용타당도를 확보하였다. 유아 구강건강교육의 효과를 측정하기 위하
여 교육 전, 후에 보호자에게 설문조사를 실시하였다. 먼저 자녀의 구강관리행태 변화를 확인하기 위해 자녀
가 어제 하루 동안 칫솔질한 시기를 확인하여, 일일칫솔질 빈도를 계산하였다. 음식을 먹고 나서 이를 닦으려
고 하는지, 음식을 먹을 때 충치와의 관련성을 생각하는지, 이를 닦을 때 모든 치아의 안과 밖을 빠짐없이 닦
는지, 치아의 중요성을 알고 있는지, 이를 닦으라고 권유했을 때 어떤 반응인지를 포함하여 문항을 구성하였
다. 보호자의 유아구강관리행태에 대해서는 유아교육기관에서 유아 구강건강교육이 필요하다고 생각하는
지와 평소 이를 닦도록 지도하는지에 대한 문항을 포함하였고, 지도한다면 주로 어느 시기에 하는지 각 시기
별 지도 여부를 확인하였다. 태도에 대한 문항은 5점 리커트 척도를 사용하였으며, 각 문항의 점수가 높을수
록 해당 항목의 태도가 긍정적인 것을 의미한다.

교육유효도 평가를 위해 교육을 참관한 교사를 통하여 교육만족도를 측정하였다. 측정 문항은 교육내용의 
적절성, 교육매체의 교육적 효과, 시간 적절성, 교육내용 수준의 적절성, 교육방법에 대한 만족, 교육자 태도 
만족, 추가 교육 희망여부, 유아 구강건강지도에 대한 도움정도, 본인의 칫솔질 실천에 미치는 영향, 유아 칫
솔질 지도 의지의 10 문항으로 구성하였다. 각 문항은 5점 리커트 척도로 측정하였으며, 교육 만족도 측정도
구의 Cronbach’s α는 0.933이었다. 점수가 높을수록 해당 항목에 대한 만족도가 높은 것을 의미한다.

교육프로그램의 운영을 파악하기 위해 교육담당자를 대상으로 학급구강관리 실태(칫솔 상태, 칫솔 보관상
태, 식후 칫솔질 실천)와 담임교사의 관심도와 협조도, 교육참여 의사를 평가하였으며, 이론교육과 이닦기교
육, 구강관찰학습에 대한 유아의 참여도를 측정하였다.

4. 통계분석
교육 전, 후의 행태 변화를 확인하기 위해 paired t-test와 교차분석을 시행하였고, 교육 만족도와 교육과정

의 운영 등에 대해서는 기술통계분석으로 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 제시하였다. 자료는 SPSS 통계 
소프트웨어 버전 25.0 (IBM SPSS, Armonk, NY)을 이용하여 분석하였고, 통계적 유의성 검정은 0.05로 하였
다.

연구결과

1. 유아 구강건강교육의 효과
유아의 구강건강교육의 효과를 측정하기 위해 교육 전·후 구강건강행태를 비교한 결과 <Table 1>과 같이 

칫솔질 빈도와 각 시기별 칫솔질 실천율, 칫솔질 할 때의 태도, 치아의 중요성에 대한 인식은 유의한 변화가 
확인되지 않았으며, 음식섭취 후 이를 닦으려고 하는 태도는 2.86에서 3.17로, 음식을 먹을 때 충치와의 관련
성을 생각하는지에 대해서는 2.57에서 2.90으로 교육 후 유의하게 증가한 것을 확인할 수 있었다(p<0.05). 보
호자의 평소 칫솔질 지도 실천 정도는 교육 전·후 변화가 없었으며, 각 시기별 칫솔질 지도 실천에도 변화가 
없었다. 유아를 위한 구강건강교육 필요에 대해서는 교육전과 후 모두 4.6이상으로 요구도가 높았으며, 유의
한 변화는 확인되지 않았다.
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Table 1. Changes in oral health attitude and behavior of children and parents after oral health education
                                                                                                                                                            Unit : N(%) or Mean±SD
Classification　 Before After p*

Changes of children 
Toothbrushing 

Before breakfast 16 (19.8) 16 (19.8) >0.999
After breakfast 50 (61.7) 53 (65.4) 0.744
After lunch 58 (71.6) 60 (74.1) 0.860
After dinner 27 (33.3) 24 (29.6) 0.735
Before bedtime 56 (69.1) 64 (79.0) 0.209

Frequency of brushing one day 2.58±0.65 0.077
Does your child tend to brush teeth after eating food? 2.86±1.43 3.17±1.27 0.034
Does your child eat food thinking its connection with tooth decay? 2.57±1.24 2.90±1.21 0.026
Does your child brush teeth inside and outside thoroughly when 
brushing teeth?

2.63±1.20 2.46±1.17 0.249

Do you think that your child knows the importance of teeth? 3.70±0.78 3.79±0.74 0.265
When you encourage your child to brush teeth, 
what is your child’s response?

3.59±0.75 3.60±0.70 0.883

Changes of parents
Do you think that education for children’s oral health is necessary at 
early childhood education institutions?

4.63±0.49 4.60±0.58 0.686

Do you usually teach your child to brush teeth? 4.42±0.83 4.49±0.78 0.390
If you teach your child to brush teeth, when do you usually teach it?

Before breakfast 2 (2.5) 2 (2.5) >0.999
After breakfast 26 (32.1) 28 (34.6) 0.868
After lunch 14 (17.3) 15 (18.5) >0.999
Before bedtime 66 (81.5) 66 (81.5) >0.999

*by paired t-test or fisher’s exact test

2. 교육 유효도 평가
1) 교육참관 교사의 교육만족도
유아 구강건강교육을 참관한 담임교사를 대상으로 교육만족도를 조사한 결과 <Table 2>와 같이, 만족도 

평균은 4.92였으며, 대부분의 항목에서 4.9 이상으로 교육에 대한 만족도가 매우 높은 것으로 확인되었다.

Table 2. Teacher's satisfaction with education after observing education in person
Classification　 Mean±SD
The contents of education was appropriate for children’s oral health 4.90±0.30
The educational media for oral health education were effective for education 4.87±0.37
The oral health education hours were appropriate 4.90±0.30
The contents of education were suitable to the levels of children 4.94±0.25
I am satisfied with the oral health educator’s educational methods 4.95±0.25
I am satisfied with the oral health educator’s attitude 4.96±0.21
I hope to receive the education again next time 4.93±0.28
The education was helpful in teaching children about oral health 4.93±0.26
It seems that there will be changes in my tooth-brushing practice for my oral health 4.90±0.30
From now on, I will teach children at the center to brush teeth 4.94±0.23
Total 4.92±0.22
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2) 교육 참여 학급의 구강건강관리 실태 및 교육에 대한 협조도 평가
구강건강교육 교육자로 참여한 치과위생사를 대상으로 교육 참여 학급의 구강건강관리 실태 및 교육에 대

한 협조도 평가결과는 <Table 3>과 같다. 학급내에서의 구강건강관리 실태 중 유아의 점심식사 후 칫솔질은 
98.2%가 매일 닦는다고 응답하였으며, 칫솔의 현상태와 보관상태는 각각 3.64, 4.10이었으며, 유아 구강관리
에 대한 선생님의 관심도는 4.26, 교육에 대한 협조도는 4.41이었고, 96.4%는 재교육 의사를 표현하였다고 응
답하였다. 이론 교육과 이닦기 교육, 치면세균막 관찰 활동의 다양한 방법을 적용한 각 교육에 대한 유아의 반
응은 모든 항목에서 4.8 이상으로 교육에 대한 관심과 반응이 높은 것으로 확인되었다.

Table 3. The status of oral health care in classes participating in oral health education and the cooperation 
of teachers during education
Characteristics Division Mean±SD/ N(%)
Status of oral health care Toothbrush condition 3.64±0.83

Storage condition of toothbrush 4.10±0.98
Practice brushing after lunch in children Every day 165(98.2)

Not at all   2( 1.2)
Cooperation of teachers Teachers’ interest in oral care 4.26±0.98

Teacher’s cooperation in education 4.41±1.02
Willingness to re-education Yes  162(96.4)

No    5( 3.0)
Children’s response 
to teaching methods

Theory 4.83±0.40
Toothbrushing practice 4.83±0.39
Observational learning 4.88±0.32

총괄 및 고안
본 연구는 서울특별시 교육청 관내 유치원 원아 만3세와 만4세의 학부모와 교육참관 교사, 구강건강교육

자를 대상으로 유아 구강건강교육을 시행 한 후 구강건강교육 효과, 교육유효도 및 구강건강관리 실태와 교
육협조도를 알아보고자 하였다.

본 연구 결과 음식을 섭취한 다음 칫솔질을 시행하려는 실천의지가 2.86에서 3.17로 교육 후에 유의하게 높
게 나타났다. 그리고 칫솔질 횟수는 구강건강교육 전 1일 평균 2.58에서 교육 후 2.70으로 다소 높아졌으나, 통
계적으로 유의한 차이는 없었다. 만 6세 46명을 대상으로 칫솔질 교육을 포함한 5주간의 구강건강관리 프로
그램의 효과를 알아보기 위한 연구[18]에서는 계속구강건강관리 시행 전 1일 1회 칫솔질을 시행하던 8명의 
유아 중 6명의 칫솔질 횟수가 증가하였고, 1일 2회 시행하던 유아 14명 중 9명이 3회 이상으로 변화하여 칫솔
질 횟수가 유의한 변화를 나타냈다고 본 연구와 다른 결과를 보고하였는데, 이는 선행연구[18]의 경우 칫솔질 
교육뿐만 아니라 치면세균막관리점수 측정 및 치면열구전색과 불소도포와 같은 다른 구강건강관리프로그
램을 병행한 것이 칫솔질에 대한 동기유발을 강화시킨 것으로 생각되며, 5주 동안 1주일에 1회씩 지속적인 프
로그램으로 운영되었으므로 칫솔질 시행 빈도를 유효하게 증가시킨 것으로 생각된다. 칫솔질 교육을 포함한 
구강건강관리는 일회성으로 진행되는 것 보다는 지속적인 프로그램으로 진행되어야 효과를 높일 수 있다
[19]. 본 연구에서 음식 섭취 후 칫솔질 실천의지의 향상은 교육프로그램의 효과로 생각되며, 1일 칫솔질 횟수
는 구강건강교육 전에도 이미 2.5회 이상이었으므로 교육 후 변화가 크게 나타나지 않은 것으로 생각된다. 더
불어 후속연구에서 구강건강교육 프로그램을 체계화하여 반복교육을 시행한다면 실천의지 뿐만 아니라 칫
솔질 시행 횟수를 높이는 효과도 나타날 것이라 생각된다.
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치아우식은 식이와 연관성이 높으며 특히 당분이 함유된 음식물 섭취 횟수와 음식물의 점착성이 영향을 미
친다[20]. 만4세부터 7세 아동을 대상으로 보건소에서 구강보건교육과 불소도포를 시행한 연구[21]에서는 구
강보건교육 후 치아우식을 유발하는 초콜릿, 사탕 등을 먹는 횟수가 감소하는 식습관 변화가 나타났다. 본 연
구 결과에서도 음식섭취 시 치아우식과의 관련성을 생각하는지에 대해서 교육 전 2.57에서 교육 후 2.90으로 
유의하게 증가하였다. 유아의 식습관 중 간식선택에 영향을 주는 대상자는 부모가 60%이상으로 가장 많았
으며, 그 다음이 조부모 순으로 나타났다[20]. 따라서 유아의 치아우식에 영향을 미치는 식이 개선을 위해서
는 유아를 대상으로 하는 구강건강교육과 더불어 양육자에 대한 구강건강교육이 함께 이루어져야 식이개선 
효과를 높일 수 있을 것이라고 생각된다.

본 연구에서는 자녀의 구강건강관리에 대한 보호자의 태도와 관련해서 칫솔질 지도 및 교육 필요성에 대
해 조사하였다. 보호자의 평소 자녀 칫솔질 지도는 교육 전 평균 4.42, 교육 후 4.49로 교육 전에도 칫솔질 지
도 실천도가 높아 교육에 따른 통계적 유의한 차이는 나타나지 않았다. 또한 보호자의 이닦기 지도 시기는 주
로 자기 전(81.5%)에 지도하는 것으로 확인되었고, 유아의 칫솔질 시기별로 구분하여 보았을 때, 잠자기 전 
칫솔질 횟수가 다른 시기와 비교하여 교육 후 상승폭이 큰 것으로 나타났다. 잠자기 전 칫솔질 횟수가 높은 것
은 보호자의 칫솔질 지도가 잠자기 전에 이루어진 것과 관련이 있을 것으로 생각된다. 강과 조[22]의 연구결
과에 따르면 어머니의 구강건강정보이해력은 유아의 구강건강행태 뿐만 아니라 치아우식 유병에 큰 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 따라서 유아의 구강건강에 영향을 미치는 식이와 칫솔질 횟수는 주 양육자의 영향
력이 크기 때문에 유아구강건강증진을 위한 교육을 시행할 때에 보호자교육도 함께 시행되어야 할 것이다. 
또한 유치원에서 시행하는 유아 구강건강교육의 필요도는 교육 전과 후 모두 4.63, 4.60으로 매우 높은 수준
으로 나타났으며, 이는 문 등[21]의 연구에서도 부모의 구강건강교육 및 불소도포 필요에 대한 질문에서 약 
89%가 필요하다고 응답한 것과 같이 높게 나타난 것을 알 수 있다. 따라서 유아 구강건강교육 프로그램은 교
육수요자들의 욕구가 있으므로 이를 충족시킬 수 있는 기반을 마련하여 구강건강교육이 제공 될 수 있어야 
한다.

유아 구강건강교육을 참관한 담임교사의 교육만족도는 대체적으로 높게 나타났으며, 특히 교육자 태도와 
교육방법에 대해 각각 4.96점과 4.95점으로 가장 높게 나타났다. 이는 유아 구강건강교육이 시행되기 전 교육
자로 참여할 치과위생사들을 대상으로 구강건강교육의 이해와 교수법, 매체 활용법에 대한 사전교육과 참관
교육 등을 통한 교육표준화와 꾸준한 매체 개발에 의한 다양한 교육방법 활용 등이 영향을 미친 것으로 생각
된다. 따라서 구강건강교육 프로그램을 시행하기 전에 교육매체 활용법과 교육사례 공유는 성공적인 구강건
강교육 프로그램을 위해 필수적이라고 생각된다.

구강건강교육의 교육자로 참여한 치과위생사를 통해 파악한 유아가 사용하는 칫솔 상태는 3.64로 보통이
상이였고, 보관 상태는 4.10으로 좋은 것으로 나타났다. 유아가 사용하는 칫솔 상태는 김[23]의 연구에서 어린
이집 유아들의 70.4%가 부적절한 칫솔을 사용하고 있다고 조사된 결과보다는 긍정적이었고, Garbin 등[24]
의 연구에서는 전체 연구대상 칫솔의 57.96%가 적절한 칫솔모 상태를 보인 것으로 나타나 본 연구결과와 유
사한 결과를 보였다. 칫솔이 마모될수록 치면세균막 제거 효과는 감소한다[25,26]. 그러므로 올바른 칫솔 사
용을 통해 치아우식의 주된 요인인 치면세균막을 효과적으로 제거할 수 있도록 해야 하며, 향후 유치원내에
서 적절한 칫솔 관리 및 교체시기에 관한 지도가 필요할 것으로 생각된다.

유아 구강관리에 대한 선생님의 관심도는 4.26이었고, 교육에 대한 협조도 또한 4.41로 높게 나타났다. 선
행연구들에서 유아의 습관 형성에 영향을 주는 보호자 역할의 중요성에 대한 보고들이 있었고, 과거 보호자
로서 부모의 역할이 가장 컸으나 최근에는 유아에 대한 부모의 영향력과 함께 유아교육기관 교사의 영향도 
점차로 커져가고 있다. 또한 김[13]의 연구결과에서 보면 유아교육기관 교사가 바른 지식을 가지고 있는 경우 
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교사가 담당하고 있는 유아의 우식치아수가 낮게 나타나 교사의 구강보건지식이 유아의 구강건강에 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 이에 교사들의 구강보건지식 향상과 유아들의 구강건강관리 습관형성에 필요한 지
속적인 교육이 이루어질 수 있도록 하는 구강건강교육 프로그램이 필요할 것으로 생각된다.

구강건강교육사업에 대한 재교육 의사에 대해 96.4%가 있다고 응답하였다. 유아의 구강건강은 일회성 보
다는 교사와 보호자에 의한 계속관리가 이루어질 수 있도록 구강보건 전문가와 교사, 보호자가 함께 할 수 있
는 구강건강교육 프로그램의 체계화와 지속적인 반복 교육이 이루어질 수 있도록 지원이 필요할 것으로 생
각된다.

구강건강이론교육과 이닦기 교육, 치면세균막 관찰 활동의 다양한 방법을 적용한 각 교육에 대한 유아의 
반응은 모든 항목에서 4.8이상으로 교육에 대한 관심과 반응이 높은 것으로 나타났다. 이는 구강건강교육만
으로는 효과를 보기가 어려우며, 장기적인 효과를 위해서는 지속적인 교육 및 실제 수행, 전문가의 개입이 함
께 동반되어야 한다고 한 Mbawalla 등[27]의 연구결과처럼 유아들의 특성에 맞는 다양한 방법을 적용한 구
강건강교육 프로그램의 개발과 시행이 필요하리라 생각된다.

위의 연구결과를 종합해보면 유아들의 구강건강을 위해서는 지속적이고 반복적인 교육프로그램 개발과 
시행이 이루어져야 하고 대상자에 적합한 교육매체 개발과 자가 구강건강관리를 실천할 수 있도록 다양한 교
육방법이 개발되어야 한다고 사료된다. 또한 교사와 양육자들 대상으로 한 교육 프로그램 개발도 요구된다.

본 연구는 일부지역에 한정된 인원을 대상으로 한 조사결과이므로 전체 유치원의 유아 및 학부모 교사로 
일반화시키는데 한계가 있으며, 유아의 태도와 행동변화를 부모와 교사를 통하여 간접적으로 측정하였기 때
문에 교육효과를 입증하기엔 정확한 정보는 아니다. 그러나 유치원 방문 구강건강교육의 효과에 대한 가능성
을 확인하였다는 것에 의미를 두고자 한다. 이후 유아의 태도와 행동 변화 등을 직접 측정할 수 있도록 평가
도구를 보완하고 반복 제공되는 프로그램으로 구성할 필요가 있으며, 연구대상 지역을 넓히고 도시지역 외 
농어촌으로 확대하여 후속연구를 실시하는 것이 필요할 것이다.

결론
서울특별시 교육청 관내 유치원 원아 만3세와 만4세의 학부모와 교육참관 교사, 구강건강교육자를 대상으

로 유아 구강건강교육을 시행 한 후 구강건강교육 효과, 교육유효도 및 구강건강관리 실태와 교육협조도를 
알아본 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 교육 전·후 구강건강행태를 비교한 결과 음식섭취 후 이를 닦으려고 하는 태도는 2.86에서 3.17로, 음식
을 먹을 때 치아우식과의 관련성을 생각하는지에 대해서는 2.57에서 2.90으로 교육 후 유의하게 증가하였다.

2. 담임교사를 대상으로 한 교육만족도는 대부분의 항목에서 4.9점 이상으로 교육에 대한 만족도가 매우 높
았다.

3. 유아가 사용하는 칫솔 상태와 보관상태는 각각 3.64, 4.10이었으며, 유아 구강관리에 대한 선생님의 관심
도는 4.26, 교육에 대한 협조도는 4.41이었고, 96.4%는 재교육 의사가 있다고 응답하였다. 구강건강이론 교육
과 이닦기교육, 치면세균막 관찰 활동의 다양한 방법을 적용한 각 교육에 대한 유아의 반응은 모든 항목에서 
4.8이상으로 교육에 대한 관심과 반응이 높게 나타났다.

유아구강건강교육은 지속적이고 반복적으로 이루어져야 하며 유아를 대상으로 하는 구강건강교육과 함
께 유치원교사, 양육자를 대상으로 한 교육도 이루어져야 한다. 그리고 대상자별 적합한 교육매체의 다양화
와 피교육자가 직접 실습해 보고 실천할 수 있는 교육방법이 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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