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Abstract

This study was performed in order to suggest the basic informations about the proper oral health babits for 
kindergarten children,through the investigation of the oral health survey and their oral haelth behaviors. 213 of 
kindergarten children age 6 were surveyed who has lived at Daegu city and the examined data were analysed 
by use of spss 18.0 ver.program. The children who had performed the toothbrushing for 3 or 4 times a 
day,were estimated as high level in voluntary under taking of toothbrushing. It revealed that the low of the 
caries experience rate in the group of the sabiects who performed toothbrushing at every after meals. On the 
other hands, both the caries experience index of children who had perfomed toothbrushing with the rolling 
method and the dental plague index of children who had performed the toothbrushing just the morning time of 
the oral examination day,wer reveealed as high scores, due to the lack of the abilities to perform the 
toothbrusing with the proper method. It was needed to educate children for practical performing the toothbrush 
as well as for traning it with the right way,in order to promote the oral health for kindergarten children.
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요 약

 본 연구는 유치원 아동들의 구강보건행태에 따른 구강건강실태를 조사하여 치아우식증을 방하기 한 올바른 습

 형성에 기 자료를 제공하자 한다. 연구 상은 구시에 치한 유치원 7세 아동 213명으로 조사된 자료는 spss 

ver.18.0 로그램을 이용하여 분석하 다. 연구결과 1일 칫솔질을 3회, 4회 수행하는 아동들은 자발  수행능력이 유

의하게 높은 것으로 나타났고, 매 식사후 칫솔질을 하는 아동들 역시 치아우식경험도가 낮은 것으로 나타났다. 반면 평

소 회 법으로 칫솔질을 한다는 아동의 우식경험유치지수와 당일 칫솔질을 하고 온 아동의 치면세균막지수는 높은 것

으로 나타났는데 이는 올바른 방법의 수행능력이 부족한 것으로 사료되며 구강건강을 유지하기 해서는 칫솔질 실천

율을 높이는 것과 동시에 구강보건교육에 있어 올바른 칫솔질 수행 능력의 증 를 한 교육 로그램 개발이 필요할 

것으로 사료된다. 

심단어: 치태, 오리어리 지표, 치솔질

http://dx.doi.org/10.7742/jksr.2013.7.6.419

Corresponding Author:Su-Kyung Jwa E-mail:jsk@dhc.ac.kr Tel: +82-53-320-4516
Addr.Department of Dental Hygiene, Daegu Health College
Received : November 14, 2013 Revised :December 12, 2013 Accepted : December 25, 2013



"A Survey on the Oral Health in Accordance with The Oral Health Behavior of Children in Kindergarten"

420

Ⅰ. 서 론

유아구강보건이란 유아의 구강건강을 보 하려는 

제반 활동을 말한다. 유아에서는 성인에서 보다 치아

우식증을 방하는 사업의 효과가 히 크게 나타

나고 유아구강보건은 학교구강보건의 기 가 된다는 

에서도 그 요성이 인정되고 있으며 유치에서 발

생되는 우식증은 아동의 성장과 발육에 나쁜 향을 

미치는 것으로 보고되고 있다[1].

한 유치의 치아우식증 리가 구치 우식증의 

발생을 좌우한다고 보고되고 있어 무엇보다 유치의 

치아우식증 리  방이 요시 되고 있다[2]-[4].

이러한 치아 우식증은 양  구강병의 하나로 치주

질환과 더불어 구강건강을 해치는 주요한 요인이 되

고 있으며, 이는 세균이 치아에 표면에 축 되어 치면

세균막을 형성함으로서 발생되는 것으로 알려져 있다. 

이러한 치면세균막은 물리 , 화학 으로 제거가 가능

하며 태어나 3세가 되면 칫솔을 이용한 물리 인 제거

가 가능하게 되며[5].

Mattlia 등[6]은 유치우식유병율에서 칫솔질과 우식증

과의 연 성을 밝힌 바 있고,성인이 아동보다 오랜 습

으로 형성된 칫솔질 방법을 쉽게 바꾸지 못한다고 

보고 된 바 있다[7].

한 Kinirons 등[8]은 미취학 아동의 세균막 리에 

있어 칫솔질의 효과를 보고 하 다. 이러한 구강질환

을 방하기 해서는 칫솔질 뿐 만 아니라 정기 인 

치과방문, 한 불소의 이용, 치아 홈 메우기를 비롯

하여 당분이 함유된 음식의 섭취 제한 등 음식물 섭취 

후 올바른 방법으로 칫솔질을 하고 개인의 구강상태

에 맞는 구강 생용품을 사용하는 것이 요하며, 이

에 한 올바른 지식을 가지고 리할 때 건 한 구강

상태를 유지 하는 것이 가능하게 된다[9].

이에 자는 일부 유치원 아동들을 상으로 칫솔

질 방법  시기, 올바른 칫솔질 가능여부 등을 통한 

구강보건행태를 조사하여 재의 구강건강 상태를 비

교함으로서 치아우식증을 방하기 한 올바른 습  

형성에 도움을  수 있는 기  자료를 제공하고자 한

다.

Ⅱ. 실험  방법

1. 연구 설계

본 연구는 유치원 아동들의 구강 리행태와 구강건

강상태, 칫솔질 수행능력과 설태  치면세균막 리

수, 칫솔질 횟수와 수행능력정도와 이들간의 련성 

여부에 한 실태 조사 연구이다.

2. 연구 상

연구 상은 구시 B시에 치한 어린이집, 유치원 

7세의 아동  학부모의 동의하에 총 221명 가운데 모

든 검사와 설문이 기록된 남자 109명(51.2%), 여자 104

명(48.8%) 총 213명을 본 연구의 상자로 조사하 다. 

3. 연구방법 

구시 D 학을 방문한 유치원 아동들에 해 연

구자와 보조자 2인이 세계보건기구가 제시한 기 에 

의거하여 구강 내 치아우식 상태  치면세균막, 설태 

등을 검사한 뒤 기록 하 다[10].

이  치면세균막 지수는 치면착색제를 치아에 도

포하여 구강내 모든 치아를 교합면과 단면을 제외

하고 근심,원심, 면,설면의 4부분으로 나 어 착색이 

된 치아면수를 모두 합하여 체 치아면수로 나 후 

100을 곱하는 방법으로 O'Leary지수로 평가하 으며 

이는 체 치아 가운데 치면세균막이 부착된 치면을 

%로 나타낸 것이다[11].

구강내 설태지수는 의 배면을 #으로 9등분하여 

이  몇 부 에 설태가 부착하여 있는가를 조사하

으며, 이는 구취의 주요 원인이 된다[12].

구강보건행태를 조사하기 해서 하루 동안의 칫솔

질 여부  시행 시기, 구강건강 지식도와 련된 부

분은 아동들의 연령을 고려하여 문답법을 이용한 설

문지로 작성하여 기록하 고, 개인의 구강에 맞은 구

강보조용품의 사용을 표하여 칫솔의 재 상태에 

해 연구자와 보조자가 확인 후 이를 평가  기록하

다.
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4. 자료 분석방법

수집된 자료를 바탕으로 연구 목 에 따라 spss 

ver.18.0 로그램을 이용하여 분석하 고 구강 리행

태는 빈도분석으로, 구강건강상태는 기술통계를 산출 

하 다. 구강 리행태와 구강건강상태, 칫솔질 수행능

력과 설태  치면세균막 리 수, 칫솔질 횟수와 수

행능력정도, 성별과 구강건강에 한 이해도는 t-test와 

ANOVA를 실시하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 아동들의 구강 리행태

Table 1의 결과로 제 인 아동들의 구강 리 행태

를 살펴보면 아동들의 1일 칫솔질 횟수는 체 아동들 

가운데 92명(43.2%)이 3회 칫솔질을 하는 것으로 가장 

많이 나타났으며, 1일 1회의 칫솔질을 한다고 응답한 

아동은 31명(14.6%)으로 나타난데 반해 4회의 칫솔질

을 하는 아동들은 35명(16.4%)으로 나타났다.

각 칫솔질 시기를 살펴보면 매 식사 후 칫솔질을 시

행하는 아동은 133명(39.8%)로 가장 높은 비 을 나타

냈으며, 잠자기 에 칫솔질을 하는 아동은 98명

(29.3%)으로 식사 후 다음으로 가장 높게 나타났다. 

검사 당일 칫솔질을 하고 온 아동은 체  73.7%

로 조사되었다. 

칫솔질 방법으로는 객 식 문항 가운데 으로 닦

는 다는 아동은 121명(56.8%)로 가장 높게 나타났다. 

한 칫솔질의 자가수행능력으로는 스스로 칫솔질을 

하는 아동은 163명(76.5%)로 조사되었다. 반면 올바른 

방법으로 칫솔질을 수행 하는가를 평가한 부분에 있

어서는 165명(77.5%)의 아동들이 수행능력이 부족한 

것으로 나타났다.

 division N %

Sex
M 109 51.2

F 104 48.8

The number of 

toothbrushing

once 31 14.6

twice 55 25.8

three times 92 43.2

four times 35 16.4

Table 1. Oral care habits for children

The time of 

toothbrushing 

before 

breakfast
35 10.5

after a 

meal
133 39.8

after dinner 48 14.4

after a 

Snack 
20 6

bedtime 98 29.3

Examination day 

for brushing

Y 157 73.7

N 56 26.3

Tooth brushing 

method

up - down 53 24.9

Fones 16 7.5

Scrub 121 56.8

Rolling 3 1.4

None 20 9.4

Brushing 

ability

oneself 163 76.5

protector 50 23.5

The correct 

tooth brushing

Y 48 22.5

N 165 77.5

　 213 100

2. 아동들의 구강보조용품의 리 상태

세치제(치약)의 경우 어린이 치약을 사용하는 아동

은 136명(63.8%)로 나타났다. 

재 사용 인 칫솔의 상태는 교체가 필요한 아동

은 64명(30.0%)로 나타났다. 한 칫솔모의 상태는 155

명(72.8%)의 아동들은 양호한 것으로 나타났으나 54명

(25.4%)의 칫솔은 벌어진 형태로 나타났고, 4명(1.9%)

의 칫솔은 생상태가 불량한 것으로 나타났다.

아동들의 개인에게 맞는 한 크기와 손잡이 형

태는 각각 크기는 191명(89.7%), 한 칫솔의 손잡이 

형태는 205명(96.2%)이 사용 인 것으로 부분의 아

동들이 개인의 구강에 맞는 칫솔을 사용하는 것으로 

나타났다[Table 2]. 

항목 division N %

Toothpaste

fluoride 9 4.2

Children's 

toothpaste
136 63.8

general 58 27.2

none 10 4.7

Shift of 

toothbrush

Needless 149 70

Need 64 30

Toothbrush 

head

good 155 72.8

filth 4 1.9

widen 54 25.4

Table 2. Auxiliary oral hygiene devices for children
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Size of 

Toothbrush 

head 

Y 191 89.7

N 22 10.3

 Proper

 toothbrush 

handle

Y 205 96.2

N 8 3.8

　 213 100

3 불소와 칫솔 보 법의 이해

아동들의 불소와 올바른 칫솔보 법에 한 인지 

상태를 보면 144명(67.6%)의 아동들이 칫솔보  방법

에 해 올바르게 인지하는 것으로 나타났으며, 불소

의 치아우식증 방에 한 지식은 124명(58.2%)의 아

동들만이 이해하고 있는 것으로 조사되었다[Table 3].

division N %

fluoride
Y 124 58.2

N 89 41.8

keep for 

toothbrush

Y 69 32.4

N 144 67.6

　 213 100

Table 3. Understanding for fluoride and the Keeping of the 

toothbrush

4. 아동들의 구강건강상태

4.1 구강 리행태와  유치치아우식 상태  

아침 식사 에 칫솔질을 한 아동의 경우 우식경험

유치지수(dt)가 2.78±5.43으로 가장 높게 나타났다

(p<0.01)

간식 후 칫솔질을 하는 경우 처치유치지수(ft)가 

0.15±0.489 로 가장 낮은 것으로 나타낸 반면, 치아 홈

메우기(sealant)의 경우 1.00±2.45로 유의한 차이를 보이

며(p<0.01) 가장 높게 나타났다[Table 4].

Table 4. Oral care habits and caries state for primary 

dentition.
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4.2 칫솔질 실천에 따른 설태  치면세균막지수

설태와 치면세균막 리지수에 있어서는 Table 5와 

같이 항목별로 유의한 차이를 보이지는 않았으나, 세

치제(치약)을 불소가 함유된 치약을 사용하는 아동들

의 경우 31.56±33.13 으로 유의한 차이를 보이며 가장 

낮은 지수를 나타냈다.

divisi

on
N

tongue plague O'Leary Index

M±SD t(p) M±SD t(p)

Total 

frequen

cy

of 

toothbr

ushing

1 31
2.81±2

.535

1.341

(0.262)

62.08±

28.619

0.805

(0.492)

2 55
1.91±2

.030

60.60±

28.119

3 92
2.27±1

.876

61.09±

28.380

4 35
2.46±2

.174

53.23±

24.517

The time 

of 

toothbr

ushing

Before 

breakf

ast

36
2.08±2

.005

0.049

(0.825)

59.89±

31.677

3.511

(0.062)

after 

a 

meal

133
2.35±1

.951

3.793

(0.053)

61.08±

27.501

0.001

(0.975)

After 

dinner
48

2.60±2

.350

3.409

(0.066)

55.13±

28.716

0.288

(0.592)

after 

a 

Snack

20
2.50±2

.212

0.587

(0.445)

50.75±

26.509

0.030

(0.862)

Bedtim

e
98

2.26±2

.221

4.545

(0.034)

59.56±

27.105

1.592

(0.208)

The day 

of 

toothbr

ushing

Y 157
2.17±1

.977 1.270

(0.261)

61.14±

28.945 4.823

(0.029)
N 56

2.63±2

.316

56.09±

23.783

Tooth 

brushin

g method

up - 

down
53

2.38±1

.983

0.421

(0.793)

60.58±

29.019

0.623

(0.646)

Fones 16
2.38±2

.247

60.81±

31.045

Scrub 121
2.33±2

.158

57.95±

26.758

Rollin

g
3

1.33±2

.309

75.33±

20.744

None 20
1.85±1

.725

65.90±

28.930

Brushin

g 

ability

onesel

f
163

0.36±1

.742 0.178

(0.674)

59.48±

27.510 0.486

(0.486)protec

tor
50

0.08±0

.340

60.90±

28.636

Toothpa

ste

fluori

de
9

1.67±1

.803

1.716

(0.165)

31.56±

33.125

5.308

(0.002)

Childr

en's 

toothp

aste

136
2.36±2

.032

62.51±

27.801

genera

l
58

2.43±2

.249

55.33±

25.071

none 10
1.00±1

.491

74.60±

16.256

Table 5. Tongue plaque and dental plague index according 

to the  tooth-brushing

5. 성별에 따른 구강건강에 한 지식도

성별에 한 불소의 이해과 칫솔보 법에 한 인

지도는 불소의 이해에 한 부분은 여자아동들의 이

해도가 다소 높은 것으로 유의하게 나타났다[Table 6].

fluoride keep for toothbrush

Y N
p

Y N
p

N(%) N(%) N(%) N(%)

Sex

M
58

(53.2%)

51

(46.8%)

0.165

34

(31.2%)

75

(68.8%)

0.770F
66

(63.5%)

38

(36.5%)

35

(33.7%)

69

(66.3%)

　
124

(58.2%)

89

(41.8%)

69

(32.4%)

144

(67.6%)

Table 6. Understanding for fluoride and the  Keeping of the 

toothbrush

6. 칫솔질 횟수에 따른 수행능력정도

1일 칫솔질 횟수에 따른 각각 잇솔질 방법과 비교

를 해보면 Table 7와 같이 으로 칫솔질을 하는 아동

들이 각 71.0%, 63.6%, 44.6%, 65.7% 로 가장 높은 것으

로 나타났으며, 이  1일 3회의 칫솔질을 하는 아동들

의 경우, 두 번째로 32.6%는 아래- 로 칫솔질을 하는 

것으로 체의 77.2%로 나타났으나 유의한 차이는 아

니었으며, 칫솔질을 스스로 수행 하는 아동 역시 3회

의 칫솔질을 하는 아동이 85.9%로 가장 높게 나타나 

통계 으로 유의한 결과를 보 다(p<0.05).

Table 7. Tooth-brushing frequency and the performance 

of the oral hygiene
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Ⅳ. 고 찰

구강건강이란 상병에 이환되지 않고 정신작용과 사

회생활에 장애가 되지 않는 치아와 악안면을 포함한 

구강조직기 의 상태라고 말한다[13].

이러한 구강건강에 해한 구강질환의 경우, 2010년 

건강보험심사평가원에 따르면 질병 소분류별 다발생

(외래)실  10순  내에 3개의 상병이 포함되어 있으

며 이는 각각 치은염  치주질환(3 ),치아우식(7),치

수  치근단주 조직의 질환(10 )으로 개인  사회

 부담을 가  시키는 요인이 되고 있다[14].

이  치아우식증은 범발성 질환이며, 만성 이고, 

계속 축 되는 질병의 특성을 지니고 있다. 

성별에 따른 이환율은 성인은 여자가 남자보다 빈

발하고, 유치의 경우는 남자가 여자 보다 더 많이 발

생되는 것으로 알려져 있다[12].

이러한 구강질환은 무엇보다 방이 가능하다는 

에 있어 개인의 구강건강 리 능력  사회  환경에 

따라 변화되는 양상이 다양하게 나타날 수 있다. 

우리나라의 경우 2012년 국민구강건강실태조사에 

따르면 WHO에서 세계구강건강 지표로 사용되는 12

세 아동의 경우 2000년 3.3개, 2003년 3.25개 2006년 

2.17개, 2010년 2.08개 , 2012년도에는 1.8개로 감소하고 

있다고 보고한 바 있다[15].

그러나 이는 OECD 세계평균 1.6개에는 아직 미치

지 못하는 실정으로 2010년 일본 1.3개, 덴마크 0.6개와

는 다소 큰 차이를 보이고 있다. 이에  정부에서도 아

동, 청소년의 치아우식증 감소를 해 바른 잇솔질 실

천 사업 등을 지속 으로 추진하고 있다[14].

Hoogstraten 등[16]은 등학교 학령기의 구강보건교

육이 일생의 구강건강 리 습 을 좌우하므로 매우 

요하다고 보고 한 바 있으며, 만 6세경 구치가 맹

출 되기 시작하고, 7세에 학령기로 어듦에 따라 

등학교 뿐 만 아니라 유치원 한 학교구강보건사업

의 시작으로서 요한 의미를 갖는다고 볼 수 있다.

이에 본 연구는 구시 D 학을 방문한 7세의 유치

원 아동들의 구강 리행태를 조사하고, 구강건강상태

를 분석함으로서 이들의 상 계  향후 아동들의 

구강보건교육에 있어 주요 목표로 계획하고자 구강건

강실태를 조사를 함께 시행 하 다. 

체 아동의 성별은 거의 비슷한 수 으로 조사되

었으며  1일 평균 칫솔질 횟수는 구강보건교육 지침에 

따라 하루 3회 이상을 권장하고 있는데 아동들 가운데 

43.2% 정도가 1일 3회를 실천 하는 것으로 나타났다.

이를 시기별로 살펴보면 매 식사 후 칫솔질을 한다

고 응답한 아동들은 39.8%로 가장 많았으며, 그 다음

으로는 잠자기 이 29.3%로 가장 많이 실천한 시기로 

조사되었다. 이는 칫솔질을 함에 있어 식  보다는 식

후에 칫솔질을 하는 것이 구강병을 방하는데 더욱 

효과 이며, 가 이면 식후마다와 취침 에 하도록 

권장하는 칫솔질 교육 지침[12]과도 같은 결과로 교육

으로 인한 학습의 결과로 사료되었다.

문가가 찰한 아동 개인의 구강상태에 맞는 구

강보조용품의 사용 여부에 해서는 유아의 연령과 

개인의 구강환경을 고려한 칫솔의 상태로 조사되었는

데 그  재 사용하고 있는 칫솔 교체의 필요성 부

분에 있어서는 30%만이 교체가 권장되었으며, 한 

크기의 칫솔모와 칫솔손잡이의 형태는 각각 89.7%, 

86.2%로 부분이 자신에게 맞는 칫솔을 구비하고 있

는 것으로 조사되었다.

반면, 올바른 방법으로 칫솔질을 실천하는 능력을 

1:1 칫솔질 교육과정을 통해 살펴 본 결과 22.5%만이 

올바른 방법으로 이를 닦았으며, 구체 인 칫솔질 방

법을 보면 으로 이를 닦는다는 아동들이 체  

56.8%를 차지하고 있었고, 아래- 의 손목을 이용한 

회 법으로 이를 닦는다는 아동은 1.4%로 가장 낮은 

것으로 나타났는데, 이는 아동들이 학령기에 어드는 

것을 고려해 볼 때 칫솔질의 횟수  시기에 한 인

지도는 높은 반면, 올바른 칫솔질 실천 방법에 있어 

학습이 미약한 것으로 아동들의 실천  학습에 더욱 

교육이 필요한 것으로 사료된다. 한 칫솔질을 보호

자가 아닌 스스로 닦는 경우는 76.5%로 다수를 차지

하는 것으로 나타났다. 사 에 유치원  학부모 동의

서를 통해 안내를 하 으므로 검사 당일 칫솔질 여부

에 한 질의 결과 73.7%로 스스로 닦는 아동들의 비

율과 비슷한 수치를 나타냈다. 

이와 련하여 잇솔질 시기에 따른 우식치아는 아
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침 식사 에만 칫솔질을 하는 아동의 우식경험유치

지수가 2.78±5.43으로 가장 높은 것으로 나타나 매 식

사 후 1.52±4.20 ,잠자기  1.11±3.57과 비교하여 가장 

큰 차이를 나타냈다. 이는 칫솔질 시기 가운데 특히 

잠자기 에 칫솔질을 수행하는 것이 치아우식증의 

방에 효과가 높게 나타난 결과로 사료된다[Table 5]. 

 칫솔질 방법과 유치의 치아우식정도를 비교해 보

면 아래-  손목을 이용한 칫솔질(회 법)로 평소 이를 

닦는 다는 아동의 우식경험유치지수가 7.33±11.02로 

유의한 차이를 보이며 가장 높게 나타났는데 이는 

문가가 평가한 올바른 칫솔질 방법의 수행 유무와 비

교해 볼 때 77.5%의 아동이 바르지 못한 방법으로 칫

솔질을 하는 것으로 나타난 결과의 향인 것으로 칫

솔질 방법에 한 인식은 하고 있으나, 이를 수행하는 

행 가 치 않은 것으로 보여 진다. 한 치면세균

막 리지수와 비교한 결과 역시 검사 당일 칫솔질을 

한 아동들의 지수가 61.14%로 하지 않은 아동의 

56.09%와 유의한 차이를 보이며 다소 높게 나타났는데 

이 역시 수행 유무와 더불어  상자의 연령을 고려해 

볼 때 아직 학습에 한 수행능력이 부족한 것으로 보

여 지며 이를 통해 아동들의 칫솔질 방법에 한 지식 

보다는 올바른 실천 방법에 있어 구체 인 교육이 필

요할 것으로 사료된다. 

칫솔질 횟수와 수행하는 능력을 비교해 보면 아동

들 부분이 스스로 칫솔질을 하는 것으로 나타났으

며 그  3회를 칫솔질 하는 아동은  85.9%, 4회 80.0%

의 아동들이 스스로 칫솔질을 하여 가장 높은 비 으

로 유의한 결과가 나타났는데 이는 칫솔질 횟수가 높

은 아동들의 경우 자발 인 수행 태도가 더욱 높게 나

타나는 것을 알 수 있다. 반면 1일 1~2회의 칫솔질을 

하는 아동들의 경우 보호자가 아동들의 칫솔질 수행

에 도움을 주는 경우가 다소 높은 것으로 결국 자발  

참여가 아동의 일일 칫솔질 횟수에도 향을 주는 것

으로 사료되며 이러한 아동들의 구강보건 리 행태는 

자의 으로 이루어지기가 힘들어 보호자에 의한 리

가 매우 요하고, 그  특히 어머니의 구강보건 

리 행 는 자녀의 행  형성에 가장 요한 요인이 되

고 있어[17] 스스로 수행 할 수 있도록 가정에서 지도하

는 것이 요하다고 볼 수 있다. 특히 어린 자녀의 건

강은 일차 으로 어머니의 보호와 가정교육에 의해 

좌우 되고[18] 있다는 에서 유치원 등의 교육기 에 

앞서 보호자의 역할이 무엇보다 요하다. 

유치원생 시기의 구강건강은 모든 유치열이 완성되

고 구치가 맹출 되기 시작하는 시기로서 유아들의 

보호자 역할을 하게 되는 어머니의 리 범 를 벗어

나는 시간의 증가  우식 유발성 식품의 섭취 기회 

한 많아지는 등의 문제 이 나타나고 있다[19]. 이 등
[20]은 이에 무엇보다 아동들 스스로 올바른 방법으로 

칫솔질을 수행할 수 있도록 부모와 유치원 교사의 

반 인 구강보건 지식을 향상 시켜 유아의 구강보건

리가 올바르게 이 지도록 하는 것이 최우선 과제

라고 주장한 바 있는데 이러한 지식 향상을 통해 칫솔

질 실천율을 높이는 것과 동시에 구강보건 문가를 

통한 정기 인 교육을 통해 올바른 칫솔질 수행 능력

을 평가하고 이를 교정하여 아동들이 스스로 칫솔질

을 함에 있어 치아우식증을 방하는 효과를 증 시

킬 수 있는 로그램을 개발이 필요한 것으로 사료된

다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 구시 D 학을 방문한 7세의 유치원 아

동 213명을 상으로 구강 리행태를 조사하고, 구강

건강상태를 분석함으로서 이들의 상 계  향후 

아동들의 구강보건교육에 있어 주요 목표로 계획에 

기 자료로 제공하고자 구강건강실태를 조사한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 아침식사 에 칫솔질을 하는 아동들의 우식경험

유치지수는 2.78.±5.43으로 유의한 차이를 보이며 가장 

높게 나타났다(p<0.01).

2. 문가의 평가 결과 올바른 칫솔질을 할 수 있는 

아동은 22.5% 로 나타났으며 평소 회 법으로 칫솔질

을 한다고 응답한 아동들의 우식경험유치지수는 

7.33±11.02로 유의한 차이를 보이며 가장 높게 나타났

다(p<0.05).

3. 검사 당일 칫솔질을 하고 온 아동들의 치면세균

막지수는 61.14%로 하지 않은 아동의 56.09%보다 유의

한 차이를 보이며 높게 나타났다(p<0.05).

4. 1일 평균 칫솔질을 3회 하는 아동들은 85.9%, 4회
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를 하는 아동은 80.0%스스로 칫솔질을 하는 것으로 유

의한 차이를 보이며 1~2회를 하는 아동 보다 자발  

수행 능력이 높게 나타났다(p<0.01).

이와 같은 결론에서 구강건강을 유지하기 해서는 

아동들의 칫솔질 실천율을 높이는 것과 동시에 구강

보건교육에 있어 올바른 칫솔질 수행 능력의 향상을 

한 정기 인 구강보건실천교육 로그램 개발이 필

요할 것으로 사료된다. 
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