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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to provide empirical evidence for establishing systematic oral health policies for young 
children by evaluating the effects of a three-year oral health education program conducted through a public–private–academic 
partnership. Methods: Children aged 3–5 years from 10 kindergartens in Seoul participated in this study. Interventions, including 
professional visiting education and xylitol provision, were conducted every six months over three years. A total of 2,034 parental 
surveys (741 in 2023, 733 in 2024, and 560 in 2025) were analyzed using SPSS 26.0 with chi-square tests and one-way ANOVA with 
Scheffé post hoc tests. Results: Preventive dental visits significantly increased from 43.7% to 51.4% (p = 0.013), whereas visits 
for caries treatment decreased from 23.2% to 15.7% (p = 0.004). The mean daily tooth brushing frequency increased from 2.59 
to 2.73 (p < 0.001). Specifically, post-lunch brushing improved from 73.8% to 84.5% (p < 0.001), and brushing before breakfast 
increased from 14.0% to 19.3% (p = 0.040). Conversely, brushing before dinner decreased (p = 0.032), indicating a shift toward 
more effective preventive timing for oral hygiene habits. Conclusions: Continuous three-year interventions effectively promoted 
preventive oral health behaviors among preschool children. These findings support the development of sustainable, prevention-
centered oral health policies and improved national management systems for children.
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서론
유아기는 건강 관련 생활습관이 형성되는 초기 단계로, 이 시기에 형성된 구강건강 행동은 이후 생애 전반에 걸쳐 지속적인 영향을 미치는 것

으로 알려져 있다. 특히 만 3–5세 시기는 인지 및 행동 발달이 활발하게 이루어지는 시기로, 예방 중심의 구강건강교육을 통해 올바른 구강관리 
습관을 형성할 수 있는 중요한 시점으로 강조되고 있다[1].

유아기의 구강건강은 치열의 형성과 교합 발달, 영구치 맹출 과정과 밀접한 관련이 있으며, 이 시기의 구강관리 수준은 향후 구강기능과 식
습관 형성에도 영향을 미친다[2]. 따라서 유아기 구강건강 관리는 단순한 질환 예방을 넘어 성장과 발달을 지원하는 포괄적인 건강관리 영역으
로 이해될 필요가 있다.

우리나라 아동의 구강건강 실태를 살펴보면, 일부 지표에서 개선 양상이 나타나고 있음에도 불구하고 유치 우식 경험은 여전히 높은 수준을 
유지하고 있다. 질병관리청의 조사 결과에 따르면 5세 아동의 유치 우식 관련 지표는 감소 추세를 보이고 있으나 정책 목표 수준에는 도달하지 
못한 것으로 보고되었다[3]. 이는 기존의 관리 방식만으로는 구강건강 문제를 충분히 개선하기 어렵고, 보다 적극적이고 체계적인 예방 중심 접
근이 필요함을 시사한다.

한편, 코로나19 팬데믹 이후 감염 예방을 위한 환경 변화로 인해 유아교육기관에서 수행되던 점심 후 칫솔질과 같은 일상적인 구강관리 활동
이 제한되거나 축소된 사례가 보고되었다[4]. 이러한 변화는 유아의 구강건강 행동 형성에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 교육기관 중심의 구
강건강교육의 필요성을 더욱 강조하는 요인으로 작용하고 있다.

유아는 발달 특성상 자발적인 구강건강 관리에 어려움이 따르므로, 반복적이고 체계적인 교육을 통한 행동 습득 과정이 필수적이다[5]. 따라서 
유아기 구강건강교육은 단순한 지식 전달에 그치지 않고 실제 행동 변화를 유도할 수 있도록 경험과 실천 기반으로 설계되어야 한다. 또한 유아
의 구강건강 행태는 교육기관에서의 지도뿐 아니라 가정환경과 보호자의 실천과도 밀접하게 관련되어 있다. 보호자의 참여와 지지는 교육 효과
를 유지하고 강화하는 데 중요한 역할을 하며[6], 교사는 유아 구강건강교육을 수행하는 핵심적인 주체로서 중요한 역할을 담당한다. 그러나 교
사의 구강보건 지식 및 교육 수행 역량에는 차이가 존재할 수 있어, 이를 보완하기 위한 체계적인 교육과 지원이 필요하다[7,8]. 최근에는 디지털 
매체, 영상 자료 및 체험 중심 활동을 활용한 교육 방법이 유아의 흥미와 참여를 유도하는 효과적인 전략으로 제시되고 있으며, 이러한 접근은 구
강건강교육의 효과를 향상시키는 데 기여하는 것으로 보고되고 있다[9]. 그럼에도 불구하고 기존 연구는 주로 지식이나 인식 변화에 초점을 두고 
있어[6], 실제 구강건강 행태 변화에 대한 실증적 검증은 상대적으로 부족한 실정이다. 특히 지역사회 기반의 구강건강교육 프로그램이 유아의 일
상적인 구강관리 행동에 미치는 영향을 분석한 연구는 제한적이며[5], 교육 개입이 실질적인 행동 변화로 이어지는지에 대한 검증이 필요하다.

이에 본 연구는 서울 지역 유치원생을 대상으로 유아 구강건강교육 프로그램을 3년간 적용하고, 프로그램 실시 후 나타난 유아의 구강건강 
행태 변화 양상을 중심으로 분석하고자 한다. 이를 통해 유아기 구강건강교육의 실효성을 검증하고, 향후 체계적인 구강보건 교육 프로그램 개
발 및 정책 수립을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 서울특별시교육청(행정), 충·치예방연구회(학술), 대한치과위생사협회(교육), 롯데웰푸드(지원) 간의 다자간 업무협약(MOU)에 

근거하여 시행된 ‘서울특별시 유아 구강건강교육사업’ 자료를 활용하였다. 이는 민·관·학의 유기적 결합을 통해 공신력과 전문성, 자원을 통합
한 중재 체계로, 3년간 안정적인 교육 환경을 구축하여 유아의 점진적인 구강건강행태 변화를 지원하는 운영 모델로 활용되었다. 연구 대상은 
서울특별시 관내 10개 유치원의 만 3세 유아를 모집단으로 선정하여, 동일한 아동에 대하여 만 5세가 될 때까지 3년간(2023년–2025년) 지속적
으로 추적 조사하였다. 최초 연구 참여 및 개인정보 활용 동의를 얻은 인원을 대상으로 매년 설문조사를 실시하여 3개년도 데이터가 확보된 인
원을 분석 대상으로 선정하였다.

조사 과정에서는 먼저 대상 유치원에 교육 안내문과 설명문을 발송하였고, 동의한 보호자를 대상으로 설문조사를 실시하여 유아의 구강건
강행태 자료를 수집하였다. 구강건강교육 중재는 3년간 지속되었으며, 2023년(1차 년도)에는 구강 검사 직후와 6개월 후에, 2024년(2차 년도)
에는 교육 전 구강검사 실시 후 6개월 간격으로 2회 진행되었다. 2025년(3차 년도) 역시 6개월 간격으로 2회의 교육을 시행하여 총 3년에 걸친 
중재를 완료하였다.
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해당 연구는 가천대학교 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인(승인 번호: 1044396-202304-HR-052-01)을 거쳐 진행되었다. 3년간 수집된 전체 
자료는 총 2,725건(1차 년도 914건, 2차 년도 898건, 3차 년도 913건)이었으며, 본 연구에서는 이 중 설문 조사에 누락 없이 응답한 2,034명(2023
년 741명, 2024년 733명, 2025년 560명)의 자료를 제공받아 최종 분석에 활용하였다.

Fig. 1. Oral health education curriculum for ages 3, 4, & 5

2. 연구도구
본 연구에서 사용된 설문 문항은 유아의 구강보건지식, 태도 및 구강관리행태를 평가하기 위해 구성되었다. 설문 도구는 Lim 등[5]과 Kim과 

Yuk[7]의 연구에서 사용된 문항을 기초로 하였으며, 본 연구의 목적과 대상자인 보호자의 특성에 적합하도록 일부 문항을 수정·보완하여 사용
하였다. 유아의 인구 사회학적 특성(성별, 연령) 2문항과 보호자가 인지하는 유아의 구강건강행태 9문항으로 구성되었다. 구체적인 구강건강행
태 항목은 주관적 구강건강상태, 치통 경험, 칫솔질 시기, 소요 시간, 취침 전 칫솔질 여부, 정기 구강검진 수진 여부, 치과 병·의원 이용 여부 및 
이용 목적, 취침 전 보호자의 칫솔질 지도 여부 등 총 11개 문항이다.

3. 중재 프로그램
유아 구강건강교육 프로그램은 「구강보건법」 시행규칙 제14조의 영유아 구강보건교육 계획 수립 지침을 준수하여 개발되었으며, 연도별·

연령별 발달 단계에 맞춰 수정 및 보완되었다.
교육 주기는 1, 2, 3차년도에 6개월 간격으로 연 2회 실시되었다. 교육의 주요 내용은 구강의 기능, 치아우식 발생 원인 및 유발 음식, 치아우

식 예방법(불소, 칫솔질, 자일리톨, 식이조절), 올바른 이 닦기 및 칫솔 관리, 정기검진의 필요성 등으로 구성되었다. 특히 4–5세 대상 교육에서
는 유치 관리의 중요성, 당과 치아의 상관관계, 치면세균막 제거, 칫솔 관리 시 교차감염 예방 등 심화 내용을 추가하였다. 교수학습 방법은 연
령별 맞춤형 매체를 활용하였다. 만 3세는 플립드 러닝(Flipped learning) 방식을 적용하여 유치원에서 교육 영상을 사전 시청한 후, 훈련된 전
문 강사(치과위생사)가 방문하여 자석판을 활용한 대면 교육을 진행하였다. 만 4세는 노래 및 율동 영상과 보드 동화를 활용하였으며, 만 5세는 
노래 및 율동 영상과 PPT 매체를 통해 학습 효율을 높였다. 교육 후에는 연령별 난이도에 맞춘 활동지를 통해 학습 내용을 복습하였으며, 3년 
동안 교육과 자일리톨 급식을 병행하여 구강건강 행동 실천을 유도하였다. 6개월 후 진행된 2차 교육에서는 1차 교육 내용을 반복 학습함과 동
시에 칫솔질 실천 강화 활동과 심화 활동지를 적용하여 구강관리의 습관화를 도모하였다. 또한, 사업의 효과를 극대화하기 위해 희망 기관에 한
해 교사와 학부모를 대상으로 대면·비대면 방식을 통한 별도의 구강건강교육을 병행하였다. 또한 방문 교육과 더불어 보호자 대상의 가정통신
문 배포를 통하여 가정과 교육기관 내 중재의 연속성을 확보하고자 하였다.
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4. 자료분석
통계 분석은 SPSS (ver. 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였다. 조사 연차별(2023–2025) 대상자의 인구 사회학적 특성 및 분

포를 파악하기 위해 빈도분석을 실시하였으며, 유아의 치과 방문 목적, 시기별 칫솔질 실천율 등 범주형 자료의 연도별 분포 차이를 파악하기 
위해 교차분석(Chi-square test)을 실시하였다. 3년간(2023년–2025년) 시간의 흐름에 따라 명목척도 응답 비율이 일정한 방향성을 가지고 증
가하거나 감소하는지 검증하기 위해 선형 대 선형 결합 카이제곱 검정(Linear-by-linear association test)을 추가로 시행하여 선형적 추세
(p-trend)를 확인하였다. 일일 평균 칫솔질 빈도의 연도별 평균 차이를 검증하기 위해 일원배치분산분석(One-way ANOVA)을 실시하였고, 
Scheffé test를 통해 사후검정을 수행하였다. 이와 함께 3년간의 장기적 변화 경향성을 검증하고자 ANOVA 내 대비 검정을 통한 선형 추세 분
석(Linear trend analysis, contrast test)을 병행하여 수행하였으며, 모든 통계적 유의수준(α)은 0.05로 설정하여 검정하였다.

연구결과

1. 연도별 연구 참여자 특성
본 연구에 참여한 대상자의 연도별 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 전체 연구 대상자는 1차년도(2023년) 741명, 2차년도(2024년) 733명, 3

차년도(2025년) 560명이었다. 연령 분포를 살펴보면, 전반적으로 조사 연도별 각 연령대(3, 4, 5세)는 30% 내외로 고르게 분포되었다(p>0.05). 
성별의 경우, 세 집단 모두 여아의 비율이 남아의 비율보다 약간 더 높았으나 통계적 유의성은 확인되지 않았다(p>0.05).

연령별 구강건강 교육내용
3세 4세 5세

- 구강의 기능
- 충치: 발생 원인, 충치에 영향을 주는 음식
- 충치예방법: 불소, 칫솔질, 자일리톨, 식이조절
- 이닦기: 필요성, 시기, 칫솔질
- 칫솔관리법
- 정기검진의 필요성

- 구강의 기능
- 유치관리의 중요성
- 충치(치아우식병)란?
- 치아와 당의 관련성
- 충치(치아우식병) 예방법
- 올바른 이닦기: 시기, 칫솔, 치면세균막 제거
- 칫솔 관리 (교차감염)
- 정기적 치과 방문

- 구강의 기능
- 유치관리의 중요성
- 충치 발생 원인
- 충치와 식이조절
- 충치예방법: 불소, 칫솔질, 정기검진
- 올바른 이닦기: 시기, 칫솔, 치면세균막 제거
- 칫솔 관리 (교차감염)
- 티롱이와 함께하는 율동 동요

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

Variables Classification 1st year (2023)
(N=741)

2nd year (2024)
(N=733)

3rd year (2025)
(N=560) p*

Age 3 235(31.7) 254(34.7) 184(32.9) 0.310
4 256(34.5) 248(33.8) 172(30.7)
5 250(33.7) 231(31.5) 204(36.4)

Gender Male 355(47.9) 366(49.9) 267(47.7) 0.653
Female 386(52.1) 367(50.1) 293(52.3)

*by chi-squared test.

2. 유아의 구강건강행태
연구 대상자인 유아의 연도별 구강건강행태를 분석한 결과는 <Table 2>와 같다. 보호자가 인지하는 아동의 주관적 구강건강상태, 치통경험

여부, 정기 구강검진 경험 여부는 연도별 통계적으로 유의한 차이가 나지 않았다(p>0.05). 구강검진 항목에서는 치과 방문 목적이 구강검진인 
비율은 1차년도(2023년) 91.2%, 2차년도(2024년) 90.9%, 3차년도(2025년) 86.1%로 연도가 지남에 따라 통계적으로 유의하게 감소하였다
(p<0.01). 예방진료를 목적으로 한 방문 비율은 1차년도 43.7%에서 2차년도 49.4%, 3차년도 51.4%로 유의하게 증가하는 경향을 보였다
(p<0.05). 치아우식증 치료를 위한 방문 비율은 1차년도 23.2%, 2차년도 19.6%, 3차년도 15.7%로 점차 감소하여 통계적으로 유의한 차이를 보
였다(p<0.01). 신경치료와 치아외상으로 인한 치과 방문 비율은 연도별로 유의미한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).
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3. 유아의 칫솔질 실천 시기 및 빈도
유아의 연도별 구강건강관리 행동의 변화를 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 먼저, 유아의 일일 평균 칫솔질 빈도는 1차년도 2.59(±0.68)

회, 2차년도 2.65(±0.65)회, 3차년도 2.73(±0.66)회로, 연차가 경과함에 따라 통계적으로 유의미하게 증가하는 경향을 보였다(p<0.001). 사후
검정 결과, 1차년도 대비 3차년도의 칫솔질 빈도가 유의하게 높게 나타났다. 시기별 칫솔질 실천율을 살펴보면, 가장 뚜렷한 긍정적 변화를 보
인 항목은 ‘점심 식사 후’ 칫솔질이었다. ‘점심 식사 후’ 칫솔질 실천율은 1차년도 73.8%에서 2차년도 82.7%, 3차년도 84.5%로 큰 폭으로 증가
하였으며, 이는 통계적으로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<0.001). 또한 ‘아침 식사 전’ 칫솔질 실천율 역시 1차년도 14.0%에서 3차년도 19.3%
로 점진적으로 증가하여 유의미한 차이를 보였다(p=0.040). 반면, ‘저녁 식사 전’ 칫솔질 실천율은 전체적으로 실천 비중이 낮았으며, 1차년도 
1.2%에서 3차년도 0%로 감소하는 추세를 보였다(p=0.032). 그 외의 시기에서는 연차에 따른 통계적으로 유의미한 차이가 관찰되지 않았다. 그
러나 ‘잠자기 전’ 칫솔질 실천율은 전 연차에 걸쳐 73.0%–77.3%로 가장 높은 수준을 꾸준히 유지하였고, ‘아침 식사 후’ 실천율 역시 59.9%–
63.3% 수준으로 비교적 높은 실천율이 지속되는 것으로 확인되었다.

Table 2. Oral health behaviors of preschool children

Variables Classification 1st year (2023)
(N=741)

2nd year (2024)
(N=733)

3rd year (2025)
(N=560) p* p-trend†

Perceived child’s
oral health

Excellent 112(15.1) 134(18.3) 111(19.8) 0.054 0.011
Good 307(41.4) 318(43.4) 239(42.7)
Fair 239(32.3) 224(30.6) 155(27.7)
Poor 74(10.0) 45(6.1) 50(8.9)
Very poor 9(1.2) 12(1.6) 5(0.9)

Toothache experience Yes 112(15.1) 98(13.4) 62(11.1) 0.105 0.035
No 629(84.9) 635(86.6) 498(88.9)

Experience of regular 
oral examination

Yes 609(82.2) 610(83.2) 473(84.5) 0.553 0.277
No 132(17.8) 123(16.8) 87(15.5)

Purpose of dental
visit in the past year

Oral examination 676(91.2) 666(90.9) 482(86.1) 0.004 0.004
Preventive care 324(43.7) 362(49.4) 288(51.4) 0.013 0.005
Treatment for dental caries 172(23.2) 144(19.6) 88(15.7) 0.004 0.001
Endodontic treatment 60(8.1) 48(6.5) 27(4.8) 0.063 0.019
Dental trauma 23(3.1) 17(2.3) 13(2.3) 0.565 0.355

Data are presented as number (percentage), N(%).
*by chi-square test, †by linear-by-linear association.

Table 3. Toothbrushing practices of preschool children	

Variables Classification 1st year (2023)
(N=741)

2nd year (2024)
(N=733)

3rd year (2025)
(N=560) p* p-trend†

Toothbrushing rate 
by time of day

Before breakfast 104(14.0) 121(16.5) 108(19.3) 0.040 0.011
After breakfast 469(63.3) 439(59.9) 354(63.2) 0.323 0.877
Before lunch 1(0.1) 2(0.3) 1(0.2) 0.831 0.823
After lunch 547(73.8) 606(82.7) 473(84.5) <0.001 <0.001
Before dinner 9(1.2) 5(0.7) - 0.032 0.009
After dinner 189(25.5) 187(25.5) 169(30.2) 0.105 0.073
Before sleep 573(77.3) 563(76.8) 409(73.0) 0.160 0.084
After snacks 30(4.0) 16(2.2) 14(2.5) 0.081 0.079

Daily toothbrushing frequency (Mean±SD) 2.59±0.68a 2.65±0.65ab 2.73±0.66b <0.001 <0.001
Data are presented as number (percentage), N(%), for categorical variables and mean±standard deviation, M±SD, for the 
continuous variable.
*by chi-square test for categorical variables and one-way ANOVA for the continuous variable.
†by linear-by-linear association for categorical variables and linear trend analysis (contrast test) for continuous variables.
a,bValues with different superscript letters indicate statistically significant differences based on Scheffé’s post-hoc test.
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4. 유아의 칫솔질 시간 및 취침 전 구강건강관리
유아의 칫솔질 소요 시간과 지난 1주일간의 취침 전 구강건강관리 실태를 분석한 결과는 <Table 4>와 같다. 분석 결과, 칫솔질 시간, 취침 전 

칫솔질 횟수, 취침 전 칫솔질 지도 횟수 세 가지 항목 모두 연차에 따른 통계적으로 유의미한 차이는 나타나지 않았다. 구체적으로 살펴보면, 칫
솔질 시간의 경우 전 연차에 걸쳐 ‘1분 이상 – 2분 미만’이 49.8% – 53.0%로 가장 높은 비중을 차지하였으며, 그 다음으로 ‘2분 이상 – 3분 미만’
이 23.6% – 26.1%로 나타났다(p>0.05). 권장 칫솔질 시간인 ‘3분 이상’ 실천율은 6.6%–8.6% 수준에 머물렀다. 지난 1주일 동안의 자기 전 칫솔
질 횟수를 조사한 결과, ‘7번(매일)’ 실천한다고 응답한 비율이 1차년도 81.9%, 2차년도 80.2%, 3차년도 80.9%로 전 연차에서 80% 이상의 매우 
높은 수준을 안정적으로 유지하였다(p>0.05). 또한, 동일 기간 내 보호자의 자기 전 칫솔질 지도 횟수 역시 ‘7번(매일)’ 수행한다는 응답이 1차년
도 71.7%, 2차년도 71.2%, 3차년도 69.6%로 가장 높게 나타났으나, 연차별 유의한 변화는 관찰되지 않았다(p>0.05).

Table 4. Toothbrushing duration and oral hygiene practices before bedtime among preschool children

Variables Classification 1st year (2023)
(N=741)

2nd year (2024)
(N=733)

3rd year (2025)
(N=560) p* p-trend†

Duration of toothbrushing <1 min 133(17.9) 114(15.6) 79(14.1) 0.349 0.088
1 to<2 min 384(51.8) 365(49.8) 297(53.0)
2 to<3 min 175(23.6) 191(26.1) 143(25.6)
≥3 min 49(6.6) 63(8.6) 41(7.3)

Frequency of toothbrushing
before bedtime
(during the past week)

7 times (daily) 607(81.9) 588(80.2) 453(80.9) 0.766 0.259
6 times 42(5.7) 52(7.1) 28(5.0)
5 times 30(4.0) 30(4.1) 21(3.8)
4 times 11(1.5) 10(1.4) 10(1.8)
3 times 23(3.1) 24(3.3) 23(4.1)
2 times 15(2.0) 9(1.2) 7(1.3)
1 times 3(0.4) 6(0.8) 7(1.3)
None 10(1.3) 14(1.9) 11(2.0)

Frequency of toothbrushing
supervision before bedtime
(during the past week)

7 times (daily) 531(71.7) 522(71.2) 390(69.6) 0.334 0.044
6 times 39(5.3) 35(4.8) 21(3.8)
5 times 37(5.0) 29(4.0) 31(5.5)
4 times 28(3.8) 23(3.1) 16(2.9)
3 times 50(6.7) 54(7.4) 31(5.5)
2 times 26(3.5) 37(5.0) 33(5.9)
1 times 14(1.9) 14(1.9) 16(2.9)
None 16(2.2) 19(2.6) 22(3.9)

Data are presented as number (percentage), N(%).
*by chi-square test, †by linear-by-linear association.

총괄 및 고안
본 연구는 서울특별시 교육청과 대한치과위생사협회 등 민·관·학 협력 체계를 통해 3년간 지속된 유치원 구강건강교육사업 프로그램 실시 

후, 동일 아동을 대상으로 구강건강행태의 변화 추이를 분석하였다. 유아기는 평생의 구강관리 습관이 형성되고 정착되는 결정적 시기이며[5], 
이 시기에 이루어지는 반복적이고 체계적인 중재는 성인기까지 이어지는 구강질환 예방의 보건학적 기틀을 마련한다는 점에서 매우 중요한 의
미를 갖는다.

본 연구 결과, 치과 방문 목적 중 ‘예방진료’ 비율은 1차년도 43.7%에서 3차년도 51.4%로 유의하게 증가하였으며(p<0.05), 반대로 ‘치아우식
증 치료’를 위한 방문은 23.2%에서 15.7%로 유의하게 감소하였다(p<0.01). 특히 3년 간의 시간 흐름에 따른 선형 추세 분석 결과, 예방 지향적 
방문 행태로의 유의한 변화 경향이 확인되었다. 이는 우리나라 아동의 유치 우식 경험률이 여전히 정책 목표 수준에 도달하지 못했다는 국가 보
고[3]에도 불구하고, 체계적인 교육 개입이 질환 발생 전 예방적 접근을 유도했음을 시사한다. 또한 예방 중심 구강보건 접근의 필요성은 국내·
외에서 지속적으로 강조되어 왔으며[5,10], 본 연구 결과는 지역사회 기반 구강건강교육이 구강건강행태 개선에 기여할 수 있음을 보여준다. 특
히 이러한 행동 변화는 아동 구강건강행태의 주요 영향 요인과 예방 중심 접근의 중요성을 실제 지역사회 현장에서 확인한 결과로 해석될 수 있
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다[10,11]. 이와 관련한 최근 문헌고찰에서도 학교 기반 구강건강교육 중재는 아동의 구강위생 행동과 예방적 태도 형성에 유의한 긍정적 효과
를 보이는 것으로 보고되었다[12].

또한 유아의 일일 평균 칫솔질 빈도는 1차년도 2.59회에서 3차년도 2.73회로 유의하게 증가하였고(p<0.001), 특히 ‘점심 후’ 칫솔질 실천율은 
73.8%에서 84.5%로 크게 상승하였다(p<0.001). 이는 치과위생사의 방문 교육과 연령별 맞춤형 교육매체를 활용한 반복적 중재가 유아의 구강
건강행태 변화에 유의한 영향을 미친 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 Lim 등[5]의 유치원 기반 건강증진 접근의 효과성을 제시한 연구 및 
Shin 등[13]의 구강보건교육을 통해 지식 및 행위의 실천도를 입증한 연구와도 일치한다. 또한 Yoon 등[8]의 보육교사의 주기적인 구강보건교
육과 매일 점심 후 칫솔질 지도를 병행한 연구에서는 치면세균막 지수가 유의하게 감소하여 반복적 실천 중심 중재의 효과가 확인되었으며, 이
는 반복적 노출과 지속적 중재가 행동 변화의 중요한 결정 요인임을 시사한다. 또한 Ko[14]의 연구에서는 학교 기반 구강보건교육 프로그램 연
구에서도 체계적이고 지속적인 교육이 구강건강행태 개선에 기여하는 것으로 보고되어, 반복 실천 중심 접근의 중요성을 뒷받침한다. 또한 ‘아
침 식사 후’ 및 ‘취침 전’ 칫솔질 실천율이 지속적으로 높은 수준을 유지한 것은 교육 개입이 일상적 건강행동 유지에 기여할 가능성을 시사하며, 
이는 보호자의 구강보건 관련 요인이 아동의 구강건강행태에 영향을 미친다는 선행 연구와도 일치한다[6]. 다만, 본 연구는 대조군이 없는 비실
험 연구로서 이러한 변화가 프로그램에 의한 단일 효과임을 입증하기에는 한계가 있다.

칫솔질 시기의 변화를 살펴보면, ‘아침 식사 전’ 실천율은 14.0%에서 19.3%로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 이는 구강보건 인식이 위생적 
습관으로 확장되고 있음을 시사하며, 기상 직후 구강 내 세균 증식 억제의 중요성을 강조한 교육 내용이 효과적으로 반영된 결과로 해석된다. 
반면, ‘저녁 식사 전’ 실천율은 1차년도 1.2%에서 3차년도 0%로 감소하는 경향을 보였으며(p<0.05), ‘잠자기 전’ 실천율은 전 연차에 걸쳐 
73.0%–77.3%의 높은 수준을 유지하였다. 이와 관련하여 Khan 등[15]의 선행연구에서는 유아의 칫솔질 행동은 실제 구강건강 상태와 밀접한 
관련이 있으며, 칫솔질 빈도와 실천 수준이 높을수록 구강건강 지표가 유의하게 개선되는 것으로 보고되어 본 연구 결과를 뒷받침한다. 그러나 
이러한 양적 개선에도 불구하고 질적 지표는 유의한 변화가 나타나지 않았다. 칫솔질 시간과 보호자의 지도 횟수는 연차별 차이가 없었으며
(p>0.05), 이는 교육 효과가 가정 내 행동 변화로 충분히 확장되지 않았음을 시사한다. 유아의 구강건강은 부모의 영향에 크게 좌우되며[11,16], 
또한 Hooley 등[17]의 부모 요인이 아동의 구강건강행태 형성에 중요한 역할을 한다는 선행연구가 이를 뒷받침하고 있다. 따라서 향후 행동 변
화의 질적 향상을 위해서는 가정 연계형 중재를 포함한 구조화된 접근이 요구된다.

이처럼 본 연구 결과 칫솔질 빈도 및 시기 등의 구강보건 행태에서는 유의미한 개선이 관찰되었으나, 주관적 구강건강상태(p=0.054), 치통 경
험(p=0.105), 정기검진 경험(p=0.553) 등 임상적 지표와 직결되는 항목에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 유아기 치아우식증
은 식습관 및 유전적 요인 등 복합적인 변수가 작용하므로, 3년간의 교육 및 자일리톨 급식 중재만으로 가시적인 임상 지표의 변화를 끌어내기
에는 한계가 있었을 것으로 판단된다. 향후 연구에서는 설문 조사와 병행하여 dft index나 치면세균막 지수와 같은 객관적 구강검진 지표를 포
함함으로써, 행태 변화가 실제 구강질환 예방에 미치는 인과적 효과를 다각적으로 검증해야 할 것으로 사료된다.

한편, 본 연구에서는 구강건강교육과 자일리톨 급식을 병행한 복합 중재 모델을 적용하였다. 이와 관련하여 Park 등[18]은 18개월간의 자일
리톨 섭취가 구강 내 Streptococcus mutans 집락 수를 유의하게 감소시켜 항우식 효과를 나타냄을 보고한 바 있다. 다만, 본 연구에서 관찰된 
행태 변화가 교육 또는 자일리톨의 독립적 효과인지, 혹은 두 요소의 상호작용에 의한 결합 효과인지를 명확히 분리하여 해석하는 데에는 한계
가 있으며, 이는 본 연구의 주요한 교란 변수로 작용할 가능성이 있다. 그럼에도 불구하고 Marteau 등[19]은 보상 기반의 행동 변화 전략이 건
강 행태 유지에 효과적이라고 기술한 바 있으며, 지식 전달과 실천적 보상을 결합한 형태의 중재는 유아의 흥미를 유발하고 교육의 순응도를 높
이는 보편적인 전략으로 활용되고 있다. 따라서 본 연구는 개별 요소의 단독 효과 규명보다는 지역사회 현장에서 가용한 자원을 통합적으로 투
입했을 때 나타나는 중재 프로그램의 실효성을 확인하는 데 초점을 맞추었다. 향후 연구에서는 중재 요소를 세분화하여 설계한 무작위 대조군 
연구를 통해 각 구성 요소의 기여도를 정밀하게 검증할 필요가 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 동일 집단을 대상으로 3년간 지속적 중재를 적용하여 구강건강행태 변화를 분석한 점에서 의의가 있으며, 단발성 교육의 한계를 
넘어 장기적 행동 변화 가능성을 실증적으로 제시하였다. 특히, 유아 대상의 직접 교육뿐만 아니라 보호자 대상의 가정 연계 매체 배포 및 유치
원 교사 대상의 표준화된 지도법 교육을 병행한 통합적 접근을 통해 지역사회 기반 구강건강교육 모델의 실효성을 종단적으로 확인하였다는 
점에 큰 의의가 있다. 비록 대조군이 없는 비실험 연구로서 인과관계를 단정하기에는 한계가 있으나, 동일 패널을 대상으로 한 3년간의 추적 조
사에서 일관된 선형적 개선 추세를 확인했다는 점은 본 중재 모델의 현장 적용 가치를 뒷받침한다.

따라서 향후 연구에서는 서울 지역으로 한정된 표본의 범위를 전국 단위로 확대하여 지역적 편중의 한계를 극복하고, 설문 조사와 병행하여 
객관적 구강검진 지표를 결합한 장기적 추적 관찰이 이루어져야 할 것이다. 결론적으로, 민·관·학 협력 기반의 본 모델은 유아 구강건강 증진을 
위한 실효성 있는 전략으로 평가되며, 향후 국가 구강보건 정책 수립 및 지역사회 예방 사업 확대에 중요한 근거자료로 활용될 수 있을 것이다.
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결론
본 연구는 서울특별시 관내 10개 유치원을 대상으로 3개년(2023–2025)간 시행된 구강건강교육사업 프로그램의 효과를 구강건강행태 중심

으로 분석하여 다음과 같은 결론을 도출하였다.
1. 치과 방문 목적 중 ‘예방진료’ 비율은 43.7%에서 51.4%로 증가하였으며(p<0.05), ‘치아우식증 치료’를 위한 방문은 23.2%에서 15.7%로 감

소하였다(p<0.01).
2. 일일 평균 칫솔질 빈도는 2.59회에서 2.73회로 증가하였다(p<0.001).
3. ‘아침 식사 전’ 칫솔질 실천율은 14.0%에서 19.3%로 증가하였으며(p<0.05), ‘점심 식사 후’ 칫솔질 실천율은 73.8%에서 84.5%로 크게 개

선되는 양상을 보였다(p<0.001).
이상의 결과를 종합하면, 민·관·학 협력 기반의 3개년 지속적 중재 실시 후 유아의 예방 중심 구강건강행태가 점진적으로 개선되는 유의미한 

변화 양상이 관찰되었다. 본 연구에서 제시한 모델은 영유아 구강건강 관리 체계의 효율적 개선과 지역사회 기반 예방 중심 구강보건 정책 수립
을 위한 실증적 기초 자료로 활용될 수 있을 것이다. 또한 지역사회와 교육기관의 연계를 기반으로 한 지속 가능한 구강보건사업 모델의 필요
성을 확인하였으며, 향후 객관적 임상지표를 결합한 체계적인 정책 및 프로그램 개발 방향을 제안하고자 한다.
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