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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to examine the effect of the Oral Health Education Program (OHEP) 
on the change in the children’s brushing behavior and reduction in the dental plaque index (PI) and 
to identify changes in their parents’ perception of oral health. Methods: The OHEP was applied 44 
children recruited from two childcare centers. We conducted a self-reported survey of the parents 
at baseline and evaluated the oral conditions of the children at baseline and after 5 weeks. Their 
brushing behavior was assessed once a week during the OHEP intervention period and daily at 
home thereafter. We measured the PI after a 12-week follow-up and performed repeated measures 
analysis of varience. Results: The average PI score of children significantly decreased at week 
5 as compared to the baseline (1.90±0.53, p<0.001), despite a substantial increase in week 12 
(2.67±0.08, p<0.001). OHEP was effective in reducing the PI score and modifying their brushing 
behavior. Conclusions: OHEP effectively modified the brushing the behavior of the children. 
Therefore, it is necessary to develop and expand a systematic oral health education program to 
promote self-management of oral health in children.
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서론
최근 가족구조 변화와 부모의 사회활동 증가에 따라 영유아뿐만 아니라 학령전기 아동의 보육 기관 이

용률이 증가하고 있다. 한국은 2019년 기준으로 35세 유아의 약 80.9%가 보육 기관을 이용하고 있다[1].
아동들이 보육 기관에서 활동하는 시간에 제공되는 식사와 간식에는 우식성식품인 빵과 요구르트, 음료 

등이 많이 포함되어 있고, 우식 발생률의 높아 올바른 구강 건강관리가 중요하다[2]. 구강 건강은 모든 인
류의 공중 보건 문제로, 학령전기 아동들의 치아우식은 통증, 식사 장애, 언어 장애, 가족과 사회에 대한 재
정적 비용을 포함하여 건강 및 사회, 지적 발달에 중대한 영향을 미치고 있다[3-5].

학령전기 아동은 건강 행위와 식습관을 형성하는데 중요한 단계이다[6]. 아동들은 하루 대부분을 보육 
기관에서 보내며 교사는 예방적 구강 건강 활동을 하는데 핵심적인 역할을 한다. 또한, 부모는 가정에서 자
녀의 구강 건강을 위한 주된 보호자로서 역할이 매우 중요하며[7], 부모의 구강 건강 지식이 부족하면 자녀
의 구강 건강 행동에 부정적인 영향을 미치게 된다[8]. 보육 기관을 이용하는 아동들은 시설에서 식사와 간
식을 먹고 칫솔질 등 구강 건강관리를 하고 있다.

아동 구강 보건교육 프로그램은 구강 건강전문가, 부모와 교사가 참여할 때 포괄적인 구강 건강증진 효
과를 거둘 수 있다[9]. 대다수 보육교사는 보육 기관 아동의 건강관리를 위해 체계적인 구강 보건교육이 필
요하며 아동 간호사 등 타 전문가의 도움이 필요하다고 보고하고 있다[10]. 아울러 보육 기관은 아동의 건
강관리를 위해 중요한 역할을 담당하고 있으나 보호자들은 보육 기관에서의 건강, 안전, 영양 관리에 대한 
만족도가 낮은 편이라고 하였다[11]. 유아 교육기관 교사들의 구강 보건 지식과 관심도가 낮은 수준이고
[12], 아동 구강 보건교육의 필요성을 인지하고 있으나 실제 보육 기관에서 이루어지는 구강 보건교육은 
부족한 것으로 나타났다[13,14]. 아울러 보육 시설 아동들의 구강 건강 수준은 여전히 열악한 수준으로 보
고되고 있다[13,14]. 선행 연구에서 음악이나 게임 등의 시청각 매체를 활용한 구강 보건교육은 아동의 치
면 세균막 조절, 구강 건강 행동에 긍정적 효과로 나타났다[15,16]. 따라서 아동 구강 건강증진 활동을 활성
화하기 위해서는 교사들이 활용 가능한 구강 보건교육 프로그램을 개발하여 실제로 적용한 후 아동의 구
강 건강행태 변화에 미치는 효과성 검증이 요구된다.

이에 본 연구의 목적은 보육 기관 구강 보건교육 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용하기 위하여 보
육 기관 교사와 부모가 협조하는 시청각 구강 보건교육 프로그램(Oral Health Education Program: 
OHEP) 적용 전후 아동의 칫솔질 행태변화와 치면 세균막 감소 효과를 분석하고, 아동 부모의 구강 보건 
인식 변화를 파악하기 위함이다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 보육 기관 아동을 대상으로 OHEP 적용이 자가 구강 건강관리에 미치는 효과를 파악하는 단

일집단 사전 사후 측정 설계에 의한 유사 실험연구이다. 이 연구는 헬싱키 선언의 지침을 준수하였으며, 00
대학교 기관윤리위원회의 승인을 받았다 (DKU: 2018-09-025-001). 또한, 질병 관리청 임상연구정보서비
스에 등록하여 승인을 받았다(CRIS: KCT 0005914).
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2. 연구대상
연구대상자는 보육 기관에 다니는 4~6세 아동과 부모이다. 충남 서산시에 있는 보육 시설에 재원생의 부

모에게 OHEP에 관해 설명하고 자발적 참여에 동의한 아동 45명을 선정하였다. 연구대상의 제외 기준은 
보호자가 연구동의서에 동의하지 않은 아동과 전신질환이 있고 의사소통할 수 없는 아동으로 정하였다.

적정 표본의 크기는 G*power 프로그램을 이용하여[17], Repeated measures ANOVA 분석으로 반복측
정 횟수 5회, 효과 크기 0.25, 유의수준 0.05, 검정력 0.95로 정하여 산출한 결과 총 36명이 도출되었고, 중
도 탈락의 가능성을 10%로 가정하여 총 45명으로 정하였다. 연구 진행 기간에 출석 일수가 낮은 1명을 제
외한 최종 44명을 대상자로 선정하였다. 대상자의 평균연령은 6.18±0.84세로 나타났으며 성별 분포는 남
자가 21명(47.7%), 여자가 23명(52.3%)이었다.

3. 시청각 구강 보건교육 프로그램
보육 기관 아동 대상의 구강 보건교육 프로그램인 OHEP 개발 절차는 학습자 분석, 목표 진술, 교수-학습 방

법의 매체 및 자료의 선정, 매체와 자료의 활용, 학습자 참여 유도, 평가 및 수정의 단계로 이루어졌다. OHEP에
서 이용하는 구강 보건교육 매체는 보건복지부와 대한구강보건협회[18]에서 개발하여 무료로 제공하는 아동
용 교육자료/매체를 이용하였고 유아 교육 전문가와 구강 보건 전문가 2인에게 타당성을 검증하였다.

OHEP 운영 절차는 아동의 집중력을 고려하여 연구진 2인이 4주 동안 매주 1회 15분 이내에 구강 보건
교육 관련 시청각 교육을 하였다. 참가 아동들은 보육교사의 도움을 받아 시설 내에서 매일 점심 식사 후 ‘
노래하며 따라 하는 칫솔질’ 뮤직비디오를 시청하면서 직접 칫솔질을 실천하였다. 또한, 아동이 가정에서
의 칫솔질 실천율을 높이기 위해 매주 부모에게 ‘칫솔질 체크 달력’을 안내문과 함께 제공하여 칫솔질 후 
달력에 표시하게 하였다.

4. 연구 도구 및 자료수집
OHEP 적용 기간인 2018년 10월 24일부터 11월 28일까지 설문조사와 구강 검사 및 구강 관찰을 하였다. 

자료수집은 보육 시설 책임자와 학령전기 아동의 보호자에게 연구 참여 동의서를 받은 후 보육교사의 협
조를 구하여 치과위생사 2인이 수행하였다.

설문 문항은 선행 연구[19]를 토대로 아동의 인구 사회학적 특성(성, 연령)과 부모가 인지하는 아동의 구
강 건강행태로 일일 칫솔질 횟수, 칫솔질 소요시간, 정기 구강검진 여부와 부모의 구강 보건교육 수혜 경
험, 구강 보건 인식 3문항과 구강 보건 지식 10문항으로 구성하였다. 설문조사는 아동의 부모에게 협조문
과 함께 발송하여 응답하게 한 후 회수하였다.

구강 검사는 Quigley와 Hein[20]이 개발한 치면 세균막 지수를 이용하여 아동의 전 치아에 치면 착색제
(Disclosing Solution; Dharma Research, Inc)를 도포하여 한 치면 당 치면 세균막이 착색된 부분은 1점, 
착색이 되지 않으면 0점으로 평가하였고, 최고점수는 5점으로 점수가 낮을수록 구강위생 관리가 열악한 
것을 의미한다.

훈련된 치과위생사로 편성된 검사자들이 사전 조사에서 아동 부모 대상 설문조사와 구강관찰을 통해 아
동의 칫솔질 행태 및 치면 세균막 검사를 측정하였고, 매주 1회씩 4주 동안 반복 측정하였다. 아울러 구강 
보건교육 효과의 지속성을 확인하기 위하여 12주 후 추적조사를 통해 치면 세균막 지수를 측정하였다. 구
강관찰에서는 아동들의 칫솔질 행태인 칫솔질 방법(횡마법, 종마법, 묘원법, 회전법), 칫솔질 부위(상‧하
악 교합면과 설면), 칫솔질 시간, 혀 닦기 실천을 측정하였다.
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5. 통계분석
수집된 자료는 SPSS Program(IBM SPSS Statistics 23.0 for window, SPSS Inc, Chicago, USA)을 이용

하여 빈도분석, 평균과 표준편차를 구하였다. OHEP 적용 전·후 아동의 구강 보건 인식과 부모의 구강 보
건 지식 비교는 paird t-test로 분석하였다. OHEP 적용이 아동의 치면 세균막 지수에 미치는 효과는 
Repeated measure ANOVA분석 후 사후검정은 Duncan의 다중비교로 분석하였다. 이 연구의 유의수준
은 α=0.05로 정하였다.

연구결과

1. 보육 시설 아동의 구강 보건 행태
<Table 1>은 아동의 구강 보건 행태에 대한 분석결과이다. 일일 칫솔질 횟수는 2회(47.7%), 칫솔질 소요

시간은 2분(47.7%)이 가장 높게 나타났다. 정기 구강검진을 하는 대상자는 70.5%였고, 구강 보건교육을 
이수한 부모는 63.6%로 나타났다.

2. OHEP 적용이 보육 시설 아동의 칫솔질 행태에 미치는 효과
OHEP 적용 기간에 주별 아동의 칫솔질 행태의 변화는 <Fig. 1>과 같다. 칫솔질 시간은 사전 조사(77.98

초) 때보다 OHEP 적용 1주 후(149.48초)로 증가하였고, 4주 동안 유사하였다. 칫솔질 방법은 사전 조사에
서 회전법 실천율은 0%였으나 2주 후(22.7%), 4주 후(50.0%) 지속해서 증가하였다. 칫솔질 부위도 사전 
조사에서는 하악 교합면 부위만 주로 닦았으나 1주 후부터 아동의 약 80% 이상이 상악 교합면과 상·하악 
설면을 닦았다. 혀 닦기 실천율은 사전 조사(13.6%)와 비교하면 2주 후(36.4%), 4주 후(70.5%) 증가하는 
것으로 나타났다.

<Table 2>는 OHEP 적용이 치면 세균막 지수에 미치는 효과를 분석한 결과이다. 보육 시설 아동을 대상
으로 구강 보건 교육프로그램을 4주간 적용한 후 사전 조사에서 12주 후에 추적 조사를 통해 치면 세균막 
지수를 측정한 결과, 사전(3.37점)이 비해 2주 후(2.11점)와 4주 후(1.90점)에 치면 세균막 지수가 통계적으
로 유의하게 감소하였다(p<0.001). 교육이 종료된 후 추적조사에 의한 12주 후에 치면 세균막 지수(2.67점)
가 약간 증가하였으나 사전 조사와 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

Table 1. Children’s oral health behaviors 
Variables Division     N (%)
Brushing frequency per day 1  6 (13.6)

2 21 (47.7)
3 14 (31.8)
≥ 4  3 (  6.8)

How long it takes to brush 30 sec  2 (  4.5)
1 min 17 (38.6)
2 min 21 (47.7)
≥ 3 min  4 (  9.1)

Regular oral examination Yes 31 (70.5)
No 13 (29.5)

Parent’s experience of receiving 
oral health education

Yes 28 (63.6)
No 16 (36.3)
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Fig. 1. Changes in self-care behavior of tooth-brushing after applying OHEP for 4 weeks in 
children; Max = maxillary, Man = mandible

Table 2. Effect of oral health education on the reduction of dental plaque index

Variable Baseline After 2 wks After 4 wks After 12 wks F p*

Mean±SE Mean±SE Mean±SE Mean±SE
PI 3.37±0.09a 2.11±0.11b 1.90±0.08b 2.67±0.08c 66.94 <0.001
PI: dental plaque index; M±SE: Mean±Standard error; *by repeated measures ANOVA test; 
a,b,cmeans followed by different letters are statistically significantly different at α=0.05

3. OHIE 적용 후 보육 시설 아동 부모의 구강 건강 인식 및 지식 비교
보육 시설 아동 부모의 구강 건강 인식 수준을 분석한 결과<Table 3>, 불소도포의 필요성에 대한 인식

은 적용 전(3.80점)보다 적용 후(4.14점) 유의하게 증가하였다(p=0.024). 치과 정기검진의 필요성은 적용 
전(4.59점)에서 적용 후(4.75점)로 높아졌고(p=0.018), 구강 보건교육의 필요성에 대한 인식도 적용 전
(4.73점)에서 적용 후(4.91점) 높아져서 유의한 차이가 있었다(p=0.003).

Table 3. Parent’s perception of oral health before and after the oral health education program

Variables N Before After p*

Mean±SD Mean±SD
The need for fluoride application 44 3.80±1.13 4.14±0.82 0.024
The need for regular dental checkups 44 4.59±0.66 4.75±0.53 0.018
The need for oral health education 44 4.73±0.45 4.91±0.29 0.003
Mean±SD: Mean±Standard deviation; *by the paired t-test at α = 0.05
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<Table 4>는 보육 시설 아동 부모의 구강 보건 지식수준을 분석한 결과이다. 구강 보건 지식에 관한 질
문 항목에서 낮은 수준으로 나타난 항목은 ‘수돗물 불소농도조정사업은 치아우식 예방에 효과적이다.’라
는 OHEP 적용 전 11.4%가 옳은 응답을 하였고, 적용 후에도 20.5%로 매우 낮은 수준이었다. ‘치아는 나
이가 증가하면서 노화에 의해 빠진다’라는 항목은 OHEP 적용 전 27.3%에서 적용 후 22.7%로 오히려 낮
아진 것으로 나타났다.

그러나 대상자의 구강 보건 지식은 최고점수 10점에서 OHEP 적용 전 6.64점에서 적용 후 7.25점으로 증
가하여 아동 대상 구강 보건교육이 부모의 구강 건강 관심을 높이는 것으로 나타났다(p<0.001).

Table 4. Level of oral health knowledge of parents of preschool children
Variables Before After   p*

1. Tooth decay is caused by a bacterial infection (O) 75.0 84.1
2. Sweet foods that contain sugar cause tooth decay (O) 97.7 97.7
3. If tooth decay is not treated, permanent teeth decay can develop 

(O)
90.9 90.9

4. Fluoride prevents tooth decay (O) 68.2 84.1
5. Water fluoridation is a safe and effective way to prevent tooth 

decay (O)
 11.4 20.5

6. Periodontal disease is caused by bacteria infection (O) 84.1 86.4
7. Do not brush the swollen area due to periodontal disease (X) 50.0 63.6
8. Scaling can damage teeth (X) 59.1 75.0
9. Smoking is not related to oral health (X) 100.0 100.0
10. Teeth fall out with increasing age (X) 27.3 22.7
All (Mean±SD) (n = 44) 6.64±1.48 7.25±1.59 <0.001
Data are presented as %, Mean±SD = Mean±Standard deviation; *by the paired t-test at α = 0.05

총괄 및 고안
아동의 구강 건강증진을 위해 다양한 예방행위가 이루어지고 있으나[4] 구강 건강 인식 제고를 통한 올

바른 생활 습관 형성이 중요하며 무엇보다 구강 보건 교육이 우선되어야 한다.
본 연구는 4주 동안 단계별 OHEP 적용 전후 칫솔질 행태를 평가한 결과, 칫솔질 시간은 사전 조사(77.98

초)와 비교하면 OHEP 적용 1주 후(149.48초)로 증가하였다. 혀 닦기도 사전에 13.6%에 불과하였으나 
OHEP 적용 3주 차에는 86.4%까지 증가하여 아동들은 올바른 칫솔질 실천습관으로 변화가 있었다. 이는 
학령전기 아동을 대상으로 한 멀티미디어 활용 교육[15], 반복 칫솔질 교육[16], ‘스마트 칫솔질 시스템’을 
이용한 교육[23] 효과와 유사한 결과였고, 구강 보건 교육이 미취학 아동에게 구강 건강에 관한 관심과 실
천 및 구강위생 관리능력을 향상하는데 효과적이라는 것을 확인할 수 있었다.

본 연구에서는 4주 동안 OHEP 적용에 따른 대상자의 치면 세균막 지수는 사전(3.37점)이 비해 2주 후
(2.11점)와 4주 후(1.90점)에 유의하게 감소하여 구강 보건 교육이 보육 시설 아동의 구강 건강에 유용한 것
으로 밝혀졌다(p<0.001). 또한, OHEP 적용이 종료된 후 추적조사에 의한 치면 세균막 지수(2.67점)가 사
전 조사(3.37점)에 비해 낮은 수준으로 조사되어 교육의 지속성을 확인할 수 있었다. 그러나 2주(2.11점)와 
4주(1.90점) 결과에 비해 다소 증가한 결과는 아동 대상 구강 보건 교육은 지속해서 이루어져야 할 시사성
이 있었다. 기존 연구에서 동화와 애니메이션 동영상을 활용한 시청각 멀티미디어 교육 매체로 이루어진 
구강 보건 교육 프로그램을 운영한 후 치면 세균막 지수가 감소하였다는 결과와 일치하였으나[15], 이 연
구에서는 추적조사에 의한 효과성 검증은 이루어지지 않아 교육이 종료된 후 구강 보건교육의 효과의 지
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속성을 비교하기에는 한계가 있었다. 한편 자석식 구강 보건 교육자료를 개발하여 교육에 활용하였으나 
교육자료를 이용하는데 제한적이었고 반복적인 교육이 이루어지지 않은 상황에서 치면 세균막 지수는 감
소하지는 않았다[22]. Eden 등[23]은 학교에서 실시하는 구강 보건 교육 프로그램에서 칫솔질 교육은 전
문가 교육보다 교사교육이 더 효율적이라고 하였다. 이와 같은 연구결과를 감안하면 보육교사가 지속적인 
관심을 가지고 아동들의 구강 보건행태를 유지 관리할 수 있는 교육체계 구축 및 활성화가 필요하다.

본 연구에서 부모의 사전 구강 보건 지식수준은 10점 만점에서 6.64점으로 보통 수준이었으나 아동 대
상 OHEP 적용 후 부모의 구강 보건 지식수준이 7.25점으로 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 이는 프로그
램 4주 운영하는 동안 아동의 칫솔질 실천율을 높이기 위해 매주 부모에게 ‘칫솔질 체크 달력’을 제공함에 
따라 직접적인 부모교육이 이루어지지 않았음에도 구강 건강에 관심이 높아져 아동의 행태변화에 따른 추
가 효과라고 여겨진다. 게다가 구강 보건 인식에서 ‘불소도포’, ‘정기 치과 검진’, ‘구강 보건교육’과 같은 예
방행위에 대한 필요성에 대한 인식이 OHEP 적용 후 유의하게 높아진 것으로 나타났다. 선행 연구에서 부
모의 구강 보건 지식수준은 자녀에 대한 구강 보건 행동에 영향을 미치며[18], 부모의 관심과 실천은 자녀
에 대한 구강 관리 행태와 정의 상관관계가 있었고[24], 유아 구강 건강은 어머니의 구강 보건 행동이 중요
한 영향요인이라는 연구보고[25]와도 일치하였다. 그러나 본 연구에서 부모에 대한 직접적인 구강 보건교
육이 이루어졌더라면 부모의 구강 보건 지식은 더욱 유의하게 높아졌을 것으로 여겨지며 이에 관한 추후 
연구가 필요하다.

종합적으로 본 연구는 보육 시설 아동 대상 구강 보건교육 프로그램 운영과정에서 가정에서 부모의 관
심을 유도하고 시설에서는 교사의 협조 때문에 포괄적으로 아동의 구강 건강증진행위가 이루어질 수 있었
다. 단, 4주 동안의 단기 연구이며, 단일집단 사전-사후 설계로 대조군 없이 사전 조사결과와의 비교분석결
과라서 외적 타당도를 보장받기에 다소 무리가 있을 수 있다는 한계점이 있다. 그러나 국가와 공공기관에
서 제공하는 교육 매체를 전문가의 의견에 따라 타당성을 재확인한 교육 매체로 구성하여 아동 구강 건강
증진 프로그램으로 활용 가능한 근거를 마련하였다는 데 의의가 크다. 향후 연구에서는 통제집단 사전-사
후 설계에 의한 교육과정 운영의 비교분석이 필요하고, 나아가 종단면 장기연구가 이루어져야 한다고 제
시된다.

결론
취약계층 보육 시설의 아동을 대상으로 4주 동안 OHEP를 적용하면서 칫솔질 행태와 치면 세균막 변화

를 알아보고, 부모의 구강 건강 인식 및 지식수준의 변화를 파악하여 분석한 결과는 다음과 같았다.
1. 대상자의 칫솔질 시간은 사전 조사(77.98초)보다 1주 후(149.48초) 증가하였고, 4주 동안 유사하였다. 

회전법에 따른 칫솔질은 사전 조사에서 실천자가 없었으나 2주 후(22.7%), 4주 후(50.0%) 지속해서 증가
하였다. 칫솔질 부위도 사전 조사에서는 하악 교합면 부위만 주로 닦았으나 1주 후부터 아동의 약 80% 이
상이 상악 교합면과 상·하악 설면을 닦았다. 혀 닦기 실천율은 사전 조사(13.6%)보다 2주 후(36.4%), 4주 
후(70.5%) 증가하는 것으로 나타났다.

2. OHEP 적용에 따른 대상자의 치면 세균막 지수는 사전(3.37점)이 비해 2주 후(2.11점)와 4주 후(1.90
점)에 통계적으로 유의하게 감소하였다(p<0.001). 교육이 종료된 12주 후 추적조사를 통한 치면 세균막 지
수(2.67점)는 약간 증가하였으나 사전 조사보다 낮았다(p<0.001).
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3. 보육 시설 아동 부모의 구강 건강 인식 수준에서 ‘불소도포의 필요성’은 OHEP 적용 전(3.80점)보다 
적용 후(4.14점) 유의하게 증가하였다(p=0.024). ‘치과 정기검진의 필요성’은 적용 전(4.59점)보다 적용 후
(4.75점)로 높아졌고(p=0.018), ‘구강 보건교육의 필요성’에 대한 인식도 적용 전(4.73점)보다 적용 후
(M=4.91) 높아져서 유의한 차이가 있었다(p=0.003).

4. 보육 시설 아동 부모의 구강 보건 지식은 최고점수 10점 만점에서 OHEP 적용 전(6.64점)보다 적용 후
(7.25점) 증가하여 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

OHEP 적용은 보육 기관 아동들이 올바른 칫솔질 행태로 변화하는 데 효과적이었으며 아동 부모의 구
강 보건 인식 및 지식수준이 높아졌다. 따라서 보육 시설 미취학 아동 대상 시청각 구강 보건교육 프로그
램 운영을 적극적으로 활성화할 수 있는 지원 체계 구축 및 확대 운영이 요구된다.
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