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ABSTRACT
Objectives: This study evaluated the impact of oral health education on children’s the caries status and plaque accumulation 
before and after education. Methods: Oral examination data from the first two years of the Seoul Metropolitan Oral Health 
Education Project were used included 914 and 896 participants from the 2023 and2024 data, respectively. Independent and 
paired t-tests were used to comparethe dental caries status and plaque accumulation before and after education. Results: A 
comparison of caries status by age and year showed no significant difference in the decayed-filled- teeth (dft) index of 3-year-olds 
(0.57±1.78 in 2023 vs. 0.41±1.49 in 2024). In contrast, a significant decrease was observed in 4-year-olds (1.72±2.85, 1.11±2.28). 
The Fluorescence Patient Hygiene Performance Index (F-PHPI) was significantly lower across all age groups in 2024. Among 
those who participated in the Infant Oral Health Education Project in both years, the dft index of the 3-year-olds significantly 
increased (0.53±1.50 to 0.99±2.05), while no significant change was observed in the 4-year-olds (1.81±2.91 to 1.83±2.73). 
However, the F-PHPI significantly decreased in both age groups. Conclusions: These findings confirmed that oral health 
education can effectively reduce plaque accumulation and preventdental caries. To maintain these benefits, repeated education 
is recommended,along with structured programs involving parents and teachers.
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서론
유아기의 구강건강은 평생 동안 지속될 건강한 삶의 기초를 형성하는 중요한 요소로 작용하며, 단순한 치아 건강을 넘어 신체 발달, 영양 섭

취, 언어 발달 및 정서적·사회적 성장과도 밀접한 관련이 있다. 특히 3-5세 유아기의 구강건강 관리는 청소년기 및 성인기의 구강건강을 결정짓
는 중요한 시기로, 이 시기에 형성된 구강건강 습관이 장기적인 건강 유지에 중요한 역할을 한다[1]. 그러나 유아는 스스로 구강건강을 관리할 
능력이 제한적이므로 반복적인 교육과 실습을 통한 행동 변화 유도가 필수적이며, 보호자 및 교육기관의 체계적인 개입이 필요하다[2].

영유아기의 구강환경은 치열 형성, 안면 발육, 저작 습관 및 언어 발달과 밀접하게 연결되어 있으며, 올바른 구강위생 습관이 형성되지 않을 
경우 치아우식 발생 위험이 증가하고 장기적으로 성인기 구강건강에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다[3]. 그러나 질병관리청 아동구강건강실
태조사[4] 결과에 따르면, 우리나라 5세 유아의 유치우식경험율이 66.4%로 OECD 국가 평균을 크게 상회하고 있으며, 우식경험유치지수 또한 
2021-2022년 조사에서 3.41개로 정체된 양상을 보였다. 이러한 결과는 기존의 구강건강 교육 및 관리 정책이 유아의 실제 구강건강 향상을 위
해 보다 체계적이고 실효성 있는 개입으로 보완될 필요가 있음을 보여준다. 특히, 코로나19 팬데믹으로 인해 유아교육기관에서의 점심 후 칫솔
질 활동이 중단됨에 따라 유아들의 구강건강 관리 습관 형성이 더욱 어려워진 것으로 보고되고 있다[5]. 이러한 상황은 유아들이 어릴 때부터 올
바른 구강건강 습관을 익히는 데 방해가 된 결과라고 할 수 있으며, 유아 구강건강교육의 중요성을 더욱 부각시키고 있다. 기존 연구에서도 유
아 대상 구강건강교육 프로그램이 유아들의 구강건강 지식 및 실천율을 유의미하게 향상시키는 것으로 나타났으며, 부모의 적극적인 참여가 
교육 효과를 더욱 증대시키는 중요한 요인으로 작용함이 확인되었다[6].

아울러, 유아 구강건강교육의 효과적인 실행을 위해서는 교사의 역할이 필수적이며, 교사의 구강보건 지식과 교육 역량이 직접적인 영향을 
미친다는 점이 강조되고 있다[7]. 그러나 현재 유아교육기관에서는 교사를 대상으로 한 체계적인 구강건강 교육이 충분히 이루어지지 않고 있
어, 보다 효과적인 교육 프로그램 개발 및 교사 지원이 요구되는 실정이다.

이에 본 연구는 서울특별시 유치원에 재원 중인 유아를 대상으로 구강건강교육 실시 전후의 치아건강상태(우식유치, 충전유치, 우식경험유
치) 및 치면세균막 침착도(F-PHPI)의 변화를 분석함으로써, 유아 구강건강교육이 치아우식 예방과 구강위생 개선에 미치는 효과를 실증적으
로 규명하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
대한치과위생사협회는 2023년부터 2025년까지 3년간 서울특별시 유아 구강건강교육사업을 시행하고 있다. 유아 구강건강교육사업은 대한

치과위생사협회, 서울특별시교육청, 충·치예방연구회, 롯데웰푸드의 협약 내용을 근거로 서울특별시 소재 유치원의 유아와 교사·학부모를 대
상으로 한다. 2023년에 서울특별시교육청의 협조를 받아 서울시 관내 유치원에 3년간 실시하는 교육 및 연구사업에 대해 설명문을 발송하였으
며, 이에 동의하고 사업참여를 신청한 유치원 10개를 선정하였다. 선정한 유치원에 재원 중인 유아의 보호자와 교사들에게 연구사업에 대해 자
세하게 설명한 후 사업기간(3년) 동안 유아의 연구참여에 대한 동의를 받았다. 이후 유치원에 방문하여 치아검사와 치면세균막검사, 구강세균
정량검사 등을 시행하였고, 온라인 설문지를 활용한 설문조사를 실시하였다. 검사 직후와 6개월 후에 각각 구강건강교육을 진행하였다. 2차년
도에도 1차년도와 동일하게 교육 전 구강검사를 실시하였고, 이후 6개월 간격으로 2회의 교육을 실시하였으며, 2024년 신규 등록된 유아의 경
우 연구참여 참여의사가 있는 경우 2023년과 동일한 방법으로 연구대상에 포함하였으며, 구강검사와 구강건강교육에 참여하였다. 마지막 3차
년도에도 동일하게 수행할 예정이다. 3년간의 연구는 가천대학교 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인(1044396-202304-HR-052-01)을 받아 수행
되었으며, 모든 참가자는 보호자를 통하여 참여에 대한 서면 정보 동의를 제공했다. 본 연구는 치아검사와 치면세균막 검사 자료가 있는 2023
년 1차년도 참여자 914명과 2024년 2차년도 참여자 896명의 자료를 제공받아 진행하였다.

2. 연구도구

1) 치아건강상태
치아건강상태는 세계보건기구(WHO) 기준[8]에 따라 훈련된 1인의 치과의사가 접이식 간이의자에 유아를 눕힌 후 일회용 치경(치과검사용 거

울)을 사용하여 우식(d), 충전(f) 여부를 판정하였으며 이를 이용하여 참여자의 우식유치(dt), 충전유치(ft), 우식경험유치(dft) 지수를 산출하였다.
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Fig. 1. Overview of the research process

2) 치면세균막 침착도
치면세균막 침착도는 훈련받은 1인의 치과위생사가 구내 형광 이미지 촬영용 장치인 Qraycam Pro (AIOBIO, Seoul, Republic of Korea)를 

이용하여 촬영한 QLF 이미지로 평가하였다. 전치부와 구치부 및 교합면을 포함한 모든 구강 내 QLF 이미지를 촬영하는 것은 대상자의 협조도
가 요구되기 때문에 소아인 대상자의 특성을 고려하여 QLF 이미지는 전치부의 정면을 중점으로 촬영되었다. 이후 검사자는 상·하악 좌·우측 전
치(중절치, 측절치. 견치) 순면의 붉은 형광 존재 여부를 판별하였고, 붉은 형광의 존재를 치면세균막 침착으로 평가하였다. 각 치면의 평점은 
Patient Hygiene Performance index (PHPI)[9]를 활용하여 치아 표면을 총 5부위(치은, 중앙, 절단, 근심, 원심)로 분할하였으며, 각 부위별로 
붉은 형광이 존재하는 경우 1, 존재하지 않는 경우 0으로 판별하였다. 이후 각 치아 당 점수를 0-5점으로 산출 후, 전체 12개 치아의 점수의 평균 
값 (0-5점)을 각 대상자의 Fluorescence PHP index (F-PHPI)로 결정하였다.

3) 중재 프로그램
유아 구강건강교육은 6개월 간격으로 2회 진행되었으며, 각 연령별로 실시되었다. 교육내용은「구강보건법」시행규칙 제14조에 명시된 영

유아대상 구강보건교육 계획 수립 시 포함하는 치아우식증(충치)의 예방 및 관리 내용을 바탕으로 수정 및 보완하여 개발되었다. 3세 대상 교육
은 구강의 기능, 충치(치아우식)발생 원인, 충치에 영향을 주는 음식, 충치 예방법(불소, 칫솔질, 자일리톨, 식이조절), 이닦기(필요성, 시기, 칫솔
질), 칫솔 관리법, 정기검진의 필요성으로 구성하였다. 4-5세 대상 교육은 3세 교육내용에 유치관리의 중요성, 치아와 당의 관련성, 치면세균막 
제거, 칫솔관리에서 교차감염 예방을 추가하여 구성되었다. 3세 1차 교육에서는 플립드러닝 교수법을 적용하여 유치원에서 교사와 함께 교육영
상을 시청한 후 훈련된 전문강사(치과위생사)가 방문하여 자석판을 활용한 대면 유아 구강건강교육을 진행하였다. 4세와 5세는 보드동화를 활
용하여 실시되었으며, 교육 후에는 각 연령별 난이도에 맞게 개발된 활동지를 활용하여 교육내용을 복습하고, 실천할 수 있도록 유도하였다. 6
개월 후 진행된 2차 교육에서는 1차 교육내용을 반복하면서 칫솔질 실천을 강화하는 활동을 추가하였으며, 심화된 내용과 방법을 적용한 활동지
를 활용하여 학습을 진행하였다. 또한 유아 구강건강교육과 별도로 참여를 희망하는 교사·학부모를 대상으로 한 구강건강교육도 진행하였다.
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3. 자료분석
모든 통계 분석은 IBM SPSS program (ver. 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 유의 수준 0.05로 수행되었으며, 연령별 치

아우식실태와 치면세균막 침착량이 교육사업 참여 전〮후 차이가 있는지 확인하기 위해 독립표본 t-test를 실시하였으며, 2023년과 2024년 모두 
참여한 대상자에 대해 연령별 교육 참여에 따른 구강건강증진도를 평가하기 위해 대응표본 t-test를 실시하였다.

연구결과

1. 연도별 연구참여자 특성
유아 구강건강교육사업 연도별 연구참여자 특성을 확인한 결과 <Table 1>과 같이 연구에 참여한 유아는 2023년 914명, 2024년 896명이었다. 

2023년 5세였던 유아 321명은 2024년초 유치원을 졸업하면서 모두 제외되었고, 3,4세 유아 중 거주지 이전 등으로 등원을 중단한 175명 또한 
제외되어, 2년 연속참여자는 3-4세 212명, 4-5세 206명으로 총 418명이었다.

Table 1. Participant characteristics by year of participation in the oral health education program             Unit: N(%)

Age (yr) 2023 2024 2023-2024
All Male Female p* All Male Female p* All Male Female p*

Total 914 451(49.3) 463(50.7) 0.039 896 456(50.9) 440(49.1) 0.010 418 206(49.3) 212(50.7) 0.015
3 301 139(46.2) 162(53.8) 332 176(53.0) 156(47.0) 212 92(43.4) 120(56.6)
4 292 162(55.5) 130(44.5) 302 133(44.0) 169(56.0) 206 114(55.3) 92(44.7)
5 321 150(46.7) 171(53.3) 262 147(56.1) 115(43.9)
*by chi-square test

2. 연령별 교육사업 참여 연도별 치아우식실태 및 치면세균막 침착수 비교
연령별 교육사업 참여 1차년도와 2차년도에 따라 치아우식실태와 치면세균막 침착수를 비교한 결과 <Table 2>와 같다. 1차년도(2023년) 우

식유치수는 3세 0.27±1.21개, 4세 0.44±1.18개, 5세 0.46±1.26개였으며, 우식경험유치수는 3세 0.57±1.78개, 4세 1.72±2.85개, 5세 
2.39±3.21개로 확인되었다. F-PHPI는 3세 1.04±0.97, 4세 1.04±0.95, 5세 0.90±0.84이었다. 교육사업 2차년도(2024년) 유치우식실태를 확
인한 결과 2023년 동일연령에 비해 4세의 우식경험유치수(1.11±2.28개, p=0.005)가 2023년에 비해 유의하게 낮은 것이 확인되었다. 각 연령별 
F-PHPI는 모든 연령에서 2023년에 비해 2024년 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.001).

Table 2. Comparison of dental caries status and plaque deposition by age and year of oral health education 
program participation                                                                                                                                     Unit: Mean±SD

Division Age (yr) All Male Female
2023 2024 p* 2023 2024 p* 2023 2024 p*

dt index 3 0.27±1.21 0.15±0.69 0.128 0.31±1.46 0.13±0.58 0.163 0.23±0.95 0.17±0.80 0.534
4 0.44±1.18 0.29±0.90 0.094 0.51±1.36 0.22±0.73 0.023 0.35±0.92 0.35±1.01 0.969
5 0.46±1.26 0.28±0.90 0.040 0.38±0.87 0.25±0.93 0.228 0.53±1.53 0.30±0.86 0.109

ft index 3 0.30±1.19 0.27±1.14 0.034 0.35±1.28 0.24±1.06 0.418 0.26±1.11 0.29±1.24 0.787
4 1.28±2.48 0.82±1.88 0.012 1.24±2.43 0.85±2.07 0.143 1.33±2.55 0.80±1.71 0.041
5 1.93±2.78 1.65±2.62 0.217 1.80±2.78 1.91±2.82 0.733 2.04±2.79 1.31±2.32 0.018

dft index 3 0.57±1.78 0.41±1.49 0.236 0.65±1.93 0.36±1.29 0.128 0.49±1.64 0.47±1.68 0.889
4 1.72±2.85 1.11±2.28 0.005 1.75±2.87 1.08±2.36 0.029 1.68±2.85 1.14±2.22 0.077
5 2.39±3.21 1.92±2.83 0.065 2.18±3.00 2.16±3.08 0.965 2.57±3.39 1.62±2.46 0.006

F-PHPI 3 1.04±0.97 0.33±0.39 <0.001 1.04±1.00 0.32±0.37 <0.001 1.05±0.95 0.33±0.41 <0.001
4 1.04±0.95 0.33±0.39 <0.001 1.06±0.96 0.30±0.36 <0.001 1.01±0.95 0.36±0.42 <0.001
5 0.90±0.84 0.31±0.36 <0.001 0.95±0.88 0.33±0.37 <0.001 0.87±0.80 0.29±0.34 <0.001

*by independent t-test
F-PHPI: Fluorescence PHP index
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3. 유아 구강건강교육에 따른 구강건강증진도 평가
2023년부터 2024년까지 연속 참여한 유아의 구강건강교육에 따른 구강건강증진도를 평가하기 위하여 치아우식실태와 치면세균막 침착수

의 변화를 대응표본 t검정으로 분석한 결과 <Table 3>과 같다. 2023년 3세 유아의 dft는 0.53±1.50개였으며, 두 번의 구강건강교육을 받은 후 
2024년 4세가 되었을 때 0.99±2.05개로 증가되었고(p<0.001), 남아(p=0.012)와 여아(p=0.001) 모두에서 유의하게 증가하였다. 2023년 4세 유
아의 dft는 1.81±2.91개였으며 2024년 5세일 때 1.83±2.73개로 시간에 따른 변화가 유의하지 않는 것으로 확인되었다(p=0.878). F-PHPI의 변
화는 2023년 3세와 4세일 때 보다 2024년에 4세(1.03±0.95→0.34±0.39)와 5세(0.95±0.93→0.30±0.33)가 되었을 때 통계적으로 유의하게 
감소한 것으로 확인되었으며(p<0.001), 남아와 여아 모두에서 유의하였다(p<0.001).

Table 3. Assessment of oral health promotion after oral health education for infants                        Unit: Mean±SD

Division Age 
(yr)

All Male Female
N 2023 2024 p* 2023 2024 p* 2023 2024 p*

dt index 3→4 212 0.53±1.50 0.99±2.05 <0.001 0.60±1.72 1.12±2.31 0.012 0.48±1.32 0.88±1.83 0.001
4→5 206 1.81±2.91 1.83±2.73 0.878 1.78±2.84 2.12±3.03 0.178 1.84±3.00 1.48±2.27 0.208

ft index 3→4 212 0.23±0.93 0.28±0.84 0.328 0.15±0.75 0.32±0.96 0.035 0.28±1.04 0.26±0.74 0.764
4→5 206 0.42±1.06 0.31±0.97 0.129 0.43±1.10 0.31±1.03 0.255 0.41±1.01 0.32±0.89 0.314

dft index 3→4 212 0.30±1.14 0.70±1.73 <0.001 0.45±1.51 0.80±2.00 0.061 0.19±0.73 0.63±1.50 0.001
4→5 206 1.38±2.57 1.52±2.45 0.444 1.35±2.51 1.82±2.68 0.064 1.42±2.65 1.16±2.10 0.332

F-PHPI 3→4 202 1.03±0.95 0.34±0.39 <0.001 1.01±0.96 0.35±0.39 <0.001 1.04±0.95 0.33±0.40 <0.001
4→5 198 0.95±0.93 0.30±0.33 <0.001 0.96±0.94 0.33±0.36 <0.001 0.93±0.93 0.27±0.29 <0.001

*by paired t-test
F-PHPI: Fluorescence PHP index

총괄 및 고안
유아의 구강건강은 영양섭취와 관련된 성장 발육과 심미적인 문제나 발음 등과 관련된 정서적 발달 및 사회성 등 유아의 건강에 신체적, 정

신적, 사회적으로 많은 영향을 미친다[10]. 구강이 건강한 유아일수록 건강한 신체 성장과 함께 정서적, 사회적으로도 건전한 아동으로의 성장
을 기대할 수 있는 것이다. 이러한 유아의 구강건강을 저해하는 원인 중 치아우식은 유아의 구강에서 빈발하는 구강질환으로 영구치의 발육에
도 악영향을 줄 수 있다. 따라서 치아우식 관리는 유아기부터 시작되어야 하며 예방적 효과는 성인에서 보다 유아에서 현저히 크게 나타난다
[11]. 특히 치아우식의 예방과 구강건강 향상을 위한 유아 구강건강교육은 올바른 구강건강관리 습관을 형성할 뿐만 아니라 반복된 구강건강교
육은 형성된 올바른 구강관리 행태를 지속·유지하게 함으로써 유아로 하여금 구강관리를 스스로 실천할 수 있는 역량을 기를 수 있게 한다.

본 연구는 서울특별시 소재 유치원을 대상으로 한 유아 구강건강교육사업의 일환으로 2차년도까지 수집된 치아검사 또는 치면세균막 검사 
자료가 있는 2023년(1차년도) 914명과 2024년(2차년도) 896명을 대상으로 실시하였다. 사업 시작시점(2023년)에 구강건강상태를 확인한 결과 
우식경험유치수(dft)는 3세 0.57±1.78개, 4세 1.72±2.85개, 5세 2.39±3.21개였으며, F-PHPI는 3세 1.04±0.97, 4세 1.04±0.95, 5세 0.90±0.84
였다. 2021-2022년 아동구강건강실태조사[4] 결과에 따르면 서울특별시 5세 유아의 우식유치수는 0.72개, 우식경험유치수는 2.34개로, 본 연
구대상자 중 5세의 유치우식지표와 유사하였다.

연령별 유치우식 지표를 구강건강교육사업 참여 시기에 따라 비교한 결과, 4세의 dft가 2023년 1.72개였던 것에 비해 2024년 1.11개로 통계
적으로 유의하게 낮았으며(p=0.005), 3세와 5세의 dft는 검사 시기에 따른 통계적 유의성이 확인되지 않았다. 치면세균막 침착수는 모든 연령
에서 2023년보다 2024년 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.001).

2023년 대상자는 모두 신규 참여자였으며, 2024년 4세와 5세는 계속참여와 신규참여자가 혼재되어 있으나, 3세의 경우 모두 신규 참여자였
다. 교육 경험자가 혼재되어 있는 4세와 5세에서 2차년도에 치아우식실태와 치면세균막 침착도에 긍정적인 변화가 확인된 것은 교육을 통한 개
선이 반영되었음을 고려할 수 있다. 그러나 2024년 신규참여자인 3세에서도 통계적 유의성은 확인되지 않았지만 긍정적인 변화가 있음을 확인
할 수 있었다. 자녀의 구강관리에 대한 관심이 높아지면서 유아의 부모는 인터넷, 치과, 서적 등을 통해 구강에 관한 정보를 입수하고 이를 적용
한다고 보고된다[12]. Kang과 Cho[13]는 부모의 구강건강정보이해력이 유아의 우식유치수 및 충전유치수에 영향을 준다고 하였다. 유아의 경
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우 스스로 구강건강을 관리할 수 있는 지식과 능력이 부족하기 때문에 유아를 돌보는 보호자에 의해 관리되어야 하므로[14], 유아의 구강상태
는 부모나 양육자의 관리에 따른 결과라 볼 수 있다. 교육사업 1차년도와 2차년도 모두 신규 참여자였던 3세 유아의 구강내 우식실태가 개선된 
경향을 보이는 것은 2023년 교육사업에 참여한 유치원에서 진행된 교사·학부모 구강건강교육을 통해 교사의 구강건강관리에 대한 지식습득이 
이루어졌고 이로 인해 구강건강문해력이 향상되었을 것으로 생각되며, 또 다른 해석으로 사업참여 보호자가 다른 자녀의 사업참여 경험을 통
해 어린 자녀에게 영향을 주었을 것으로 추측할 수 있다. Cho 등[15]도 구강건강교육 경험이 있는 부모는 잇솔질 횟수, 잇솔질 방법, 식사 후 잇
솔질 등에 관해 구강건강교육 비경험자에 비해 확연히 중요성을 인식하고 있으며 유아의 구강관리를 실천한다고 하였다. 이러한 보고들에 따
르면 본 연구에서 유아 구강건강교육 후 2차년도에서 확인된 4세, 5세의 유치우식경험치아 감소, 구강내 우식치아 감소, 치면세균막착색지수
의 감소는 구강건강교육에 의한 유아 및 보호자의 구강건강에 대한 인식 전환과 아울러 올바른 구강관리 행태 습득에 대한 결과라고 생각된다.

2023년과 2024년 연속 참여한 연구대상자의 구강건강교육에 따른 구강건강증진도를 살펴보면, dft index는 3세는 0.53±1.50개에서 교육 
후 2차년도(4세)에 0.99±2.05개로 증가하였고, 4세는 1.81±2.91개에서 2차년도(5세) 1.83±2.73개로 거의 차이가 없었다. 치아우식은 누적적 
질환이므로 연령증가에 따라 우식경험치아수가 증가하는 것은 당연하다. 그러나 4세 유아의 dft index는 2회의 교육을 받은 이후 5세가 되었
을 때 변화가 없었다. 연령이 증가하였음에도 유치우식경험이 증가하지 않은 것에 대해 단정할 수는 없지만 구강건강교육 효과와 관련 있는 것
으로 해석할 수 있다. 이러한 결과는 치면세균막 침착도에서도 확인되는데, 1차년도 3세 F-PHPI가 1.03±0.95에서 2차년도 0.34±0.39로, 4세 
또한 0.95±0.93에서 0.30±0.33으로 유의하게 감소하였다(p<0.001). 이는 전반적으로 구강건강증진도가 향상되었음을 보여주는 결과로 반복
적인 구강건강교육 후 유아의 유치우식경험치아가 교육을 받지 않은 유아보다 유의하게 적게 나타났다는 Song[16]의 연구와 일부 일치한다. 또
한 Song[16]은 교육 후 치면세균막 지수가 유의하게 증가하였다고 보고하면서 구강건강교육 시 부모나 교사를 참여시키지 않은 것을 이유로 
들었다. 본 연구에서는 유아와 함께 부모와 유아교육기관의 교사까지 구강건강교육을 시행함으로써 치면세균막 지수가 크게 감소한 것으로 보
인다. 그러나 교육으로 인한 구강관리 능력이 향상되었다 하더라도 2024년 검사시점이 교육 6개월 후 시행된 것임을 감안할 때 F-PHPI 값의 
큰 변화는 특이한 현상이다. QLF를 활용하여 탐지되는 치면세균막은 최소 2일 이상 성숙된 경우라는 것[17]을 고려한다면, 구강건강교육 이전
에는 유아가 매번 동일한 부위의 치면을 닦아내지 못하여 2-3일 이상 침착된 치면세균막이 많았으나, 교육 이후 칫솔질 능력이 개선되어 치면
을 고르게 닦아내는 것으로 해석할 수 있다. 다른 이유로는 부모가 저녁에 유아의 구강상태를 확인하고 닦아주는 관리 행동이 증가한 결과일 수
도 있다. Lee 등[18]은 인간은 시간이 지남에 따라 학습한 것을 망각하지만 일정 시간 경과에 따라 반복 학습을 할 경우 기억의 정도가 크게 증
가한다고 보고하였다. 유아 구강건강교육사업에서는 유아와 유아에게 영향을 주는 교사와 학부모에게도 구강건강교육을 시행하였다. 또한, 유
아에게는 반복 교육을 시행하였으며, 그 과정에서 유아에 영향을 주는 교사와 학부모도 주기적으로 노출되었을 것으로 생각된다. F-PHPI 값이 
긍정적으로 변화한 것은 이들의 노력이 반영되어 잇솔질 능력이 개선된 것으로 볼 수 있다. 다만, 반복적 교육의 효과를 입증하기 위해서는 구
강건강교육 후 시간경과에 따른 유아의 치면세균막 지수 변화에 대한 후속 연구가 이루어져야 할 것이다.

유아와 유아교육기관의 교사, 학부모가 구강건강교육을 통해 유아의 올바른 구강건강습관 형성과 아울러 평생 구강건강관리를 위한 자기관
리 역량을 키울 수 있도록 하는 것이 유아 구강건강교육사업의 목적이다. 유아 스스로 구강관리를 실천하는 능력이 부족하다는 것을 감안할 때, 
유아와 오랜 시간을 함께 하는 유아교육기관 교사나 부모의 유아 구강건강에 관한 관심과 실천은 유아의 구강건강에 지대한 영향을 끼친다. 
Yoon 등[19]은 유아의 보육시설 내 활동시간이 증가하면서 보육교사의 구강보건지식 및 교육 또한 양육자인 부모와 더불어 중요하다고 강조하
였으며 Cha와 Kwon[10], Park 등[20]은 유아의 구강건강행태에 가장 큰 영향을 끼치는 부모의 역할을 강조하였다. 따라서 유아와 더불어 유아
교육기관 교사나 부모의 구강건강교육이 반드시 병행되어 실천되어야 하며 일회성 교육이 아닌 반복적 교육의 실천이 이루어져야 할 것이다. 
Park 등[20]의 연구에 따르면 조사대상의 78.1%의 유아 부모가 구강건강교육을 경험한 적이 없다고 응답하였다. 이에 유아 구강건강교육의 기
회를 확대하고 유아 구강건강관리에 대한 관심을 유도할 수 있도록 다양한 프로그램이 개발되어야 할 것이다.

종합적으로 유아의 구강건강 교육이 유치우식 경험 및 치면세균막 침착도에 미치는 영향을 분석한 결과, 유아 구강건강교육이 유아 및 부모
의 구강건강 인식 전환과 올바른 구강관리 습관 형성에 긍정적인 영향을 미쳤음을 확인하였다. 구강건강교육에 참여한 후 평가한 2차년도(2024
년) 구강상태를 2023년 1차년도 동일연령과 비교한 결과, 4세와 5세 유아의 우식경험유치지수와 치면세균막 침착도가 유의미하게 개선되었으
며, 이는 반복적인 유아 구강건강교육과 함께 부모 및 유아교육기관 교사의 참여가 효과적으로 작용했음을 시사한다. 특히, 3세 유아는 신규 참
여자였음에도 불구하고 구강건강 상태에서 긍정적인 변화가 확인되었다. 따라서, 유아 구강건강교육은 유아 스스로의 구강관리를 위한 기초를 
마련하는 동시에 유아교육기관 교사와 부모의 구강건강에 대한 지속적인 관심과 실천이 유아의 구강건강에 중요한 영향을 미친다는 것을 확인
할 수 있었다.
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본 연구는 서울특별시 일부 유치원에 한정된 인원을 대상으로 조사한 것으로 일반화하는데 한계가 있으며, 대상자의 구강건강행태 등 추가
적인 변인은 고려하지 않았다. 그러나 2회에 걸쳐 진행한 교육에 대해 치아건강상태와 치면세균막 침착도와 같은 임상지표를 통한 구강건강증
진도를 파악한 것에 의미를 둔다.

결론
본 연구의 목적은 유아 구강건강교육 전·후의 치아건강상태 및 치면세균막 침착도를 비교·분석함으로써 교육을 통한 유아 구강건강증진도

를 확인하는 것이다. 연구를 위해 서울시 유아 구강건강교육사업의 2차년도까지 수집된 구강검사 자료를 이용하였으며, 수집된 자료는 2023년 
914건, 2024년 896건이었다. 교육 전·후 치아우식상태와 치면세균막 침착도를 비교하기 위해 독립표본 t-test, 대응표본 t-test를 수행하였다.

1. 동일 연령의 치아우식 실태를 비교한 결과, 3세의 우식경험유치수(dft)는 1차년도(2023년) 0.57±1.78개, 2차년도(2024년) 0.41±1.49개로 
유의한 차이가 없었고, 4세는 1.72±2.85개와 1.11±2.28개로 유의한 차이가 있었다(p=0.005). 형광 치면세균막 침착도(F-PHPI)는 3세, 4세, 5
세 모든 연령에서 2024년 측정치가 유의하게 낮았다(p<0.001).

2. 2023년과 2024년 연속참여한 유아의 구강건강교육에 따른 구강건강증진도를 확인한 결과, 3세 유아의 우식경험유치는 0.53±1.50개에서 
0.99±2.05개로 유의하게 증가하였으나(p<0.001), 4세 유아는 1.81±2.91개에서 1.83±2.73개로 유의미한 변화가 없었다(p=0.878). 치면세균
막 침착도는 3세와 4세 모두에서 유의하게 감소되었다(p<0.001).

결론적으로 유아 구강건강교육은 유아 치아우식 예방과 구강위생 개선에 효과적임을 확인하였다. 이러한 효과를 지속하기 위해서는 일회성 
교육이 아닌 반복적인 교육이 필요하며, 보호자 및 교사 교육을 포함한 체계적인 교육 프로그램이 병행되어야 한다.
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