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Purpose: This paper examined the relationship between knowledge differences of maternal oral health and of rele-
vant demographic variables. Methods: Participants included 239 pregnant women who were recruited from Women’s 
Hospital located in B city who agreed to participate in this study. The data were analyzed using descriptive statistics, 
t-test, ANOVA, Pearson correlation analysis using the SPSS 21.0 program. Results: Maternal knowledge of oral 
health was moderate level (10.22±2.36). Scores of maternal knowledge of oral health were different according to 
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was weakly related to age and education. Conclusion: Consequently, it is necessary to encourage pregnant women 
to take part in oral health education program during antenatal care.
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서 론

1. 연구의 필요성

임신은 여성의 정상적인 생리과정이지만 호르몬의 변화와 

태아 및 신체조직의 발달로 인해 임부는 정서적으로 매우 불안

하고 민감해지므로 자신의 구강위생관리에 매우 소홀해지기 

쉽다[1]. 또한 입덧으로 인한 구강상태의 불청결, 잦은 간식의 

섭취, 호르몬이나 음식에 한 기호 변화로 뮤탄스균의 수준이 

변동될 수 있으며, 이러한 변화는 탄수화물을 분해한 후 유산을 

생산하여 치아우식증을 유발할 뿐 아니라 임부가 치주염에 이

환될 위험이 약 2배 이상 높아지고, 치주질환은 조산을 일으키

는 유발인자가 되므로 태아의 건강에 향을 미칠 수 있다

[2-4]. 즉 임신이라는 특수한 상황은 쉽게 치면세균막이 축적되

는 구강환경으로 진행시킬 수 있고, 임부는 구강관리에 한 게

으름과 무지로 인한 치료의 연기로 치주질환을 점점 더 악화시

킬 수 있다. 구강질환은 개 서서히 진행되지만 한번 발생하면 

자연치유가 어렵고 치료를 받아도 자연 상태로 회복이 어렵기 

때문에 그에 따른 적절한 조치가 필요하다[5]. 

구강보건지식은 개인이 구강을 합리적으로 관리하고 일생
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동안 구강건강을 적절히 관리할 수 있는 지적 능력이라고 하

고[6], 구강보건지식이 높으면 자연스럽게 구강질환의 예방과 

조기치료로 이어지고 구강보건수준이 향상된다고 하 다. 우

리나라 성인들은 연령이 증가할수록 구강건강이 가장 중요하

며 치아우식증과 치주병이 우선 해결되어야 할 가장 중요한 구

강질환이라고 하 고, 또한 일반 성인의 구강건강은 치아우식

증과 치주조직에 먼저 초점을 맞추어야 하며 이를 위한 예방교

육과 구강관리 교육은 필요하다고 보고한바 있다[7]. 

임신 중 습득된 임부의 구강지식은 이후에 자녀가 올바른 구

강보건행동을 할 수 있는 동기가 될 수 있고, 어머니의 사회경

제적 특성과 질병예방행위가 자녀의 구강질병예방행위를 바

람직한 방향으로 유도하기 때문에 어머니의 구강보건지식이 

중요하다고 하 다[8]. 따라서 임부의 구강보건지식은 향후 자

녀의 구강보건건강에 향을 미치므로 구강보건지식을 가지

도록 교육시킬 필요가 있겠다. 또한 치아우식증과 치주질환 및 

불소에 한 지식이 높을수록 가정구강관리법으로 설탕섭취 

제한, 구강건강의 중요성 교육실시, 정기적인 치과 방문 실천

도가 높다고 하여 구강보건에 관한 지식의 중요성을 밝혔다

[5]. 학생들은 구강보건지식을 학교교육, 구강검진, 인터넷, 

잡지책을 통해 습득하고 구강보건지식이 높을수록 구강건강

증진 행위, 자기효능감, 구강건강통제위 등이 높아진다고 보고

하 다[9]. 지역사회주민의 구강보건실 인식조사연구에서는 

보건소 방문 후 담당자를 통해 알게 되었고, 홍보책자를 통해 

구강 보건지식을 습득하는 것으로 조사되었다[10]. 임신기의 

구강관리와 교육은 임신 중에 치아우식증과 치주병의 발병이

나 진행될 가능성을 줄여 줄 수 있다고 보고하 고[11], 임부의 

구강건강을 유지하기 위한 주된 교육내용으로 치면세균막 관

리, 당분섭취 제한, 가벼운 치면세마 및 불소의 이용, 보조구강

위생용품 사용 등에 중점을 두어 관리할 수 있도록 하여 임신기

간 동안의 구강위생관리 소홀로 인한 치아우식증과 치주질환

의 발생을 감소시켜야 한다고 하 다[12]. 그러나 우리나라의 

경우 임부를 상으로 여성병원이나 보건소의 모자보건실에

서 산전, 산후관리 및 유아관리 등에 한 교육은 이루어지

고 있으나 구강위생에 관한 교육은 거의 이루어지지 않고 있는 

실정이다. 따라서 임신 기간의 올바른 구강위생은 모체나 아

기의 건강한 출산과 성장을 위해서 매우 중요하다 하겠다. 지

금까지 임부를 상으로 한 선행연구는 구강위생실태[13,14], 

구강건강행위와 인지도 및 실천도[12,15-17]가 부분이고, 

일부 산욕기 산모들의 구강상태와 구강건강행위에 관한 연구

[18]가 있었다. 하지만 임부의 구강보건지식과 관련된 연구

[19]는 드물고 매우 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 여성전문

병원 산과 외래를 이용하는 임부들의 구강보건지식을 파악하

고 관련특성 간의 상관성을 분석하여 올바른 구강건강관리법

과 실천을 위한 구강보건교육 프로그램의 기초자료를 제공하

고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 임부들의 구강보건지식 정도와 관련특성 간의 상

관성을 파악하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 임부의 구강보건지식 정도를 파악한다.

 임부의 일반적 및 산과적 특성에 따른 구강보건지식 정도

의 차이를 파악한다.

 임부의 구강보건지식과 관련특성 간의 상관관계를 파악

한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 출산을 앞둔 임부의 구강보건지식 정도를 파악하고 

관련특성 간의 상관성을 파악하기 위한 상관성 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구 상자는 편의추출방식에 의해 B광역시 소재 4개 여

성전문병원에서 산전 진찰을 위해 방문한 37주 이상인 임부를 

상으로 하 다. 상자 선정기준은 의료진의 판단으로 임신 

합병증을 동반하지 않고, 본 연구의 목적과 방법에 해 설명 

듣고 자발적 연구참여 동의를 한 임부에게 자기기입식으로 설

문에 답하도록 하 다. 연구 상자의 수는 G*Power 프로그램

을 이용하여 효과크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 .95로 계산하

을 때 138명이었다. 탈락율 30%를 고려하여 250부의 설문지

를 배포하여 이 중 결측값이 많은 11부를 제외한 총 239부를 결

과분석에 사용하 다.

3. 연구도구

1) 임부의 일반적 특성 

본 연구에서 일반적 특성은 총 4문항으로 각 문항의 내용은 

상자의 연령, 학력, 직업, 월수입에 관해 조사하 다.
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2) 임부의 산과적 특성

본 연구에서 산과적 특성은 총 3문항으로 각 문항의 내용은 

출산횟수, 임신 중 치과치료 경험, 임신 중 구강보건교육 경험

에 관해 조사하 다.

3) 구강보건지식

본 연구에서 임부의 구강보건지식은 치과치료를 위해 치과

를 방문한 상자에게 구강보건지식을 측정한 도구[5]를 치위

생학과 교수의 자문을 구해 임부에 맞게 수정 ․ 보완한 치아우

식증에 한 지식 5문항, 치주질환에 한 지식 5문항, 불소에 

한 지식 5문항인 총 15문항으로 각 문항별로 맞음 1점, 틀림 

0점, 모름 0점으로 처리하여 점수를 합산하 다. 구강보건지식

은 점수가 높을수록 지식이 많음을 의미하고 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .879 다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료는 2014년 12월 5일부터 2015년 2월 5일까지 

구조화된 자가보고식 설문지를 이용하여 산부인과 외래 진찰을 

받기 위해 기하고 있는 임부를 상으로 하 다. 설문지는 연

구자가 속한 기관의 기관생명윤리위원회의 승인(IRB 1044449- 

201410-HR-001)을 받은 후 연구 상 병원의 간호부서장에게 

허락을 받았다. 상자의 윤리적 측면을 고려하여 연구참여 동

의서에 동의한 상자에 한하여 설문조사를 실시하 으며, 연

구참여 동의서에는 조사내용이 연구목적 외에 사용되지 않을 

것과 상자의 익명성과 비 보장에 한 내용을 포함하 다. 

설문지는 작성 완료 후 즉시 회수하 고, 소정의 기념품을 제

공하 다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이

용하여 분석하 으며 구체적인자료분석방법은 다음과 같다.

 상자의 일반적 및 산과적 특성과 제 변수들에 해 빈도

분석을, 구강보건지식은 평균과 표준편차를 구하 다.

 상자의 일반적 및 산과적 특성에 따른 구강보건지식 정

도는 t-test, ANOVA를 이용하 고, 사후 검정은 Scheff'e 

test를 사용하 다.

 상자의 구강보건지식과 제 변수들 간의 상관관계를 확

인하기 위하여 Pearson's correlation coefficients를 산출

하 다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 및 산과적 특성

상자의 연령은 31~35세가 34.2%로 가장 많았고, 학력은 

졸 이상이 68.6% 다. 직업은 전문직종이 26.8%로 가장 많

았고, 없는 경우는 43.9% 으며, 경제 상태는 월수입이 400만

원 이상인 경우가 35.6%로 가장 많았다. 분만경험은 초산이 

43.5%, 경산이 56.5% 다. 임신 중 치과진료를 받은 경우는 

67.8%, 받지 않은 경우는 32.2% 고, 임신 중 구강보건교육을 

받지 않은 경우는 90.8%, 받은 경우는 9.2% 다(Table 1).

2. 대상자의 구강보건지식 정도와 정답률 

상자의 구강보건지식 점수의 총 평균은 15점 만점에 10.22

점이었으며 평균 62.1%의 정답률을 나타내었다. 하부 역에

서 치주질환에 한 지식을 묻는 문항이 5점 만점에 3.48점으

로 가장 높은 점수를 보 고, 69.9%의 정답률을 나타내었다. 

세부항목 물음 중 가장 정답률이 높은 항목은 ‘치주질환은 치

면세균막과 치석이 있으면 생긴다’라는 항목으로 88.3% 고, 

가장 오답률이 높은 항목은 ‘치주질환은 바이러스 문에 생긴

다’로 40.6%로 분석되었다. 치아우식증 관련 지식은 2.91점으

로 59.0%의 정답률을 나타내었다. 세부항목 물음 중 가장 정답

률이 높은 항목은 ‘치아우식증은 치면세균막 때문에 생긴다’

로 83.7% 고, 가장 오답률이 높은 항목은 ‘치아우식세균은 치

아에서 치아로 옮겨 간다’로 15.1%로 분석되었다. 불소도포 관

련 지식은 2.88점으로 가장 낮은 점수를 보 고, 57.5%의 정답

률을 나타내었다. 세부항목 물음 중 가장 정답률이 높은 항목

은 ‘불소는 치아우식증이 생기는 것을 미리 막는다’로 78.7%

고, 정답률이 가장 낮은 항목은 ‘불소는 치면세균막이 있는 곳

을 보여준다’로 39.7%로 분석되었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 및 산과적 특성에 따른 구강보건

지식 정도 차이

상자의 일반적 및 산과적 특성에 따른 구강보건지식 정도

는 연령(F=3.72, p=.012), 학력(F=4.35, p=.014), 직업(F=3.00, 

p=.019), 출산력(F=4.25, p=.006), 임신 중 치과치료 경험(t= 

2.70, p=.008)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 검정에서 연

령은 26세 이상의 임부가 20~25세 임부보다, 학력은 졸 이상

이 전문 졸 임부보다 구강보건지식이 높은 것으로 나타났다. 
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Table 1. Differences in Oral Health Knowledge by Study Variables (N=239)

Characteristics Categories n (%)
Oral health knowledge 

t or F p
(post-hoc) M±SD

Age (yr) 20~25a

26~30b

31~35c

≥36d

 30 (12.6)
 69 (28.9)
 82 (34.2)
 58 (24.2)

 8.90±1.70
10.42±2.46
10.39±2.44
10.44±2.26

3.72 .012
(a＜b, c, d)

Education High schoola

Collegeb

≥Universityc

 75 (31.4)
 91 (38.1)
 73 (30.5)

 9.61±2.14
10.32±2.31
10.72±2.41

4.35 .014
(b＜c)

Occupation No
Professional job
Office managers
Labor organization
Self employer

105 (43.9)
 64 (26.8)
 49 (20.5)
12 (5.0)
 9 (3.8)

10.10±2.55
10.95±2.19
10.02±2.21
 9.24±1.81
 8.89±1.36

3.00 .019

Monthly income
(10,000 won)

≤199
200~299
300~399
≥400

100 (41.8)
 63 (26.7)
 59 (24.6)
 85 (35.6)

 9.58±2.27
10.77±2.23
10.21±2.52

 10.22±2.361

2.00 .114

Number of birth Nonea

1b

2c

≥3d

104 (43.5)
 79 (33.1)
 45 (18.8)
11 (4.6)

 9.94±2.42
10.97±2.01
 9.73±2.42
 9.54±2.87

4.25 .006
(a＜b, b＞c)

Dental care experience 
in pregnancy†

Yes
No

162 (67.8)
 77 (32.2)

10.50±2.32
 9.63±2.35

2.70 .008

Oral health education
during pregnancy

No
Yes

217 (90.8)
22 (9.2)

10.23±2.42
10.18±1.79

-0.12 .908

†Repeated experience.

출산력은 첫 아이를 출산한 경임부가 초임부나 둘째 아이 이상

을 출산한 경임부보다 구강보건지식이 높은 것으로 나타났다

(Table 1).

4. 대상자의 구강보건지식과 제 변수들 간의 상관관계

상자의 구강보건지식과 제 변수들 간의 상관관계를 검정

한 결과, 연령(r=.14, p=.026), 학력(r=.19, p=.004)과 약한 정

적 상관을 보여 연령이 많고, 학력이 높을수록 구강보건지식이 

높음을 의미한다(Table 3). 

논 의

본 연구는 임부의 구강보건지식 정도를 파악하고 관련특성 

간의 상관성을 확인함으로써 임신을 계획하고 있거나 임신 중

인 임부들을 위한 구강보건교육 프로그램의 기초자료로 활용

하고자 시행하 다.

연구 상자의 구강보건지식은 15점 만점에 10.22점으로 임

부들이 중정도 이상의 구강보건지식이 있음을 알 수 있었다. 

구강보건지식의 하부 역인 치주질환과 관련된 지식 점수는 5

점 만점에 3.48점으로 가장 높았고, 세부 항목으로 ‘치주질환은 

치면세균막과 치석이 있으면 생긴다’가 88.3%의 정답률로 가

장 높았으며 ‘치주질환은 바이러스 때문에 생긴다’가 40.6%의 

정답률로 가장 낮았다. 이는 18세 이상의 성인을 상으로 같

은 도구를 사용하여 치주질환에 한 지식을 조사한 연구[4]에

서는 ‘치주질환이 심해지면 치아속뼈까지 파괴 된다’가 84.4%

의 정답률을 보여 가장 높은 항목이었고, ‘치주질환은 바이러

스 때문에 생긴다’는 59.2%의 정답률을 보여 치주질환의 원인

이 바이러스라는 일반 중들이 잘못된 지식을 갖고 있음을 확

인하 다. 따라서 임부를 상으로 보건교육을 실시하는 보건

소와 여성병원의 산전교실을 이용하여 치주질환과 관련된 정

확한 정보와 구강건강을 위한 관리방법을 교육할 필요가 있겠

다. 그 외 치아우식증에 관한 지식은 2.91점이었고, 불소도포에 

관한 지식은 2.88점으로 가장 낮았는데 이는 치아우식증에 관
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Table 2. Percentage of Correct Answer of Oral Health Knowledge in Participants (N=239)

Variables M±SD Correct
answer %

Periodontal disease
Periodontal disease appears when you have dental plaque and dental calculus.
As periodontal disease is getting worse, it may ruin even the alveolar bone.
Gingival bleeding while brushing teeth means the patient may have periodontal disease.
Periodontal disease brings pain from its initial stage. 
Periodontal disease appears due to virus.

3.48±.88
T
T
T
F
F

69.6
88.3
85.4
83.3
50.6
40.6

Tooth decay
Dental caries are due to dental plaque. 
Dental caries of deciduous tooth does not need any treatment.
Dental caries recovers of itself. 
Dental caries bring pain from its initial stage.
Dental caries bacteria moves from tooth to tooth. 

2.91±.19
T
F
F
F
F

59.0
83.7
72.4
63.6
60.6
15.1

Application of fluoride
Fluoride prevents dental caries in advance. 
Fluoride helps cure the early dental caries.
Fluoride makes tooth white.
Fluoride helps detoxicate water.
Fluoride shows where the dental plaque is.

2.88±1.08
T
T
F
F
F

57.5
78.7
70.7
54.0
44.8
39.7

Total 10.22±2.36 62.1

T=True; F=False.

Table 3. Relationships among Oral Health Knowledge and Related Variables (N=239)

Variables
Age Education Occupation Number of 

birth
Dental care experience 

in pregnancy
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Education .11 (.085)

Occupation .07 (.263) -.10 (.137)

Number of birth .38 (＜.001) -.18 (.005) .07 (.306)

Dental care experience in pregnancy -.07 (.300) -.08 (.201) .09 (.175) -.14 (.033)

Oral health knowledge .14 (.026) .19 (.004) -.12 (.059) -.02 (.814) -.02 (.779)

한 지식 3.60점, 불소도포에 관한 지식 3.50점인 연구결과[5]보

다는 낮은 점수 지만 하부 역에 한 지식 점수의 분포는 비

슷하 다. 상자들이 흔히 경험하는 치아우식증에 관한 지식

보다 치주질환에 한 지식이 높은 것은 성인들이 가장 최근에 

경험하는 구강질환으로 치과에 방문하여 치료를 받으면서 치

과의사나 치위생사로부터 구강질환 예방에 관한 지식과 교육

에 관한 정보를 습득했기 때문인 것으로 생각된다. 

본 연구에서 가장 낮은 점수를 보인 불소도포에 관한 지식의 

세부 항목에서 ‘불소는 치아우식증이 생기는 것을 미리 막는

다’가 78.7%의 정답률로 가장 높았는데, 이는 유년 시절에 학

교보건시간을 통하여 충치예방을 위한 불소가 함유된 치약으

로 식후 양치질하는 습관을 가지도록 교육받았고, 매스컴이나 

광고를 통해서도 자주 접하면서 습득된 지식이었기 때문인 것

으로 생각된다. 하지만 ‘불소는 치면 세균막이 있는 곳을 보여 

준다’는 39.7%의 정답률로 가장 낮았는데 이는 불소의 기능에 

관해 설명할 때 강조하지 않아 일반인들이 정확히 알고 있지 않

기 때문이므로 구강보건을 위한 교육을 통해 불소의 기능에 

한 정확한 설명이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 상자의 일반적 특성에 따른 구강보건지식 정

도 차이 분석에서 연령과 학력이 높고, 전문직인 경우 구강보건

지식 정도가 높게 나타났다. 이는 선행연구가 없어 비교할 수 

없었지만 임산부의 구강보건관리에 한 인식 및 실천에 해 

조사한 연구[12]에서 임부의 연령에 있어서 36세 이상인 경우, 

교육수준은 학원 이상 졸업한 경우, 직업에 있어서는 전문직
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에서 인지도와 실천도가 가장 높게 나타나 본 연구결과를 지지

해주었다. 이러한 결과는 나이와 교육수준이 높을수록 구강건

강에 한 교육의 경험이 증가하면서 구강보건관리에 한 인

식과 실천도가 높아졌을 것이라고 생각한다. 따라서 임부를 위

한 구강보건교육을 시행할 때 이러한 특성에 따른 차이를 확인

하여 고려하는 것이 필요하다. 상자의 산과적 특성에 따른 구

강보건지식 정도의 차이는 임신 중 치과진료를 받은 임부와 경

임부에서 유의하게 높게 나타났다. 이는 국내의 선행연구에서 

임신 중 치과치료경험이 있는 임부가 12.3%[18], 21.3%[17], 

33.5%[12]이었고, 외국의 경우 30.5%[20], 34.7%[21]가 임신

기간 중에 치과를 방문하여 치료한 경험이 있다고 보고하 다. 

본 연구에서는 임신초기부터 출산 전까지 반복적인 치과치료 

경험을 포함하여 67.8%가 치과치료경험이 있었고, 추후 분석

에서 이 중 치과치료 받은 이유는 충치(30.3%), 잇몸출혈(20.4 

%), 잇몸 부종(18.5%), 구강불편감(19.1%), 기타(11.7%) 순이

었다. 임부는 임신초기 3개월까지는 간단한 치과치료와 응급

치료를 할 수 있고 임신중기인 4~6개월에는 가벼운 치관부 치

석제거, 치면연마, 치은소파술의 치과치료가 가능하다고 치과 

전문가들은 말하고 있다[22]. 본 연구 상자 중 치과치료를 받

은 부분의 임부가 임신초기 산전진찰 받을 때 구강 관련 불편

감을 호소하면 치과진료를 받을 수 있도록 산과 의사가 치과에 

의뢰하 다고 답변했고, 최근에는 임부들이 임신 중에도 적절

한 시기에 치과치료를 받지 못하면 치료시기를 놓쳐 치아에 더 

많은 손상을 초래할 것이며 그로 인한 통증과 비용은 더욱 증가

할 것이라는 올바른 인식을 하고 있기 때문이라고 생각된다. 

그러므로 임신초기에 산전진찰을 받으러 오는 임부에게 적절

한 치과치료 시기를 알려 줄 필요가 있겠다. 또한 치과의사, 치

위생사, 의사, 간호사, 조산사, 전문간호사 등 건강전문가들이 

임신부에게 적절하고 시기에 알맞은 구강보건교육을 포함한 

구강건강관리를 제공하는 것이 필수적이라고 하 고, 임신동

안 구강건강을 위해 정규적인 구강점검과 구강위생을 철저히 

할 것을 권장하고 있다[23]. 본 연구에서 구강보건지식 정도가 

초임부보다 둘째 아이를 임신한 경임부가 더 높은 점도 치과치

료경험과 연관이 있다고 생각된다. 본 연구에서 임신 중 구강

보건교육을 받아 보았는지에 한 질문에서 ‘없다’고 응답한 

경우가 90.8%로 높게 나타났는데 이는 선행연구에서 63.8% 

[17], 94.8%[12]로 다수의 임부들이 구강보건교육을 받아본 

적이 없다고 답하여 임부의 구강보건교육 방안이 마련되어

야 할 실정임을 보여 주었다. 따라서 임부들이 산전 프로그램

을 통해 구강보건교육을 받고 구강건강관리에 한 지식을 높

여 구강질환의 조기예방과 치료할 수 있도록 구강위생 전문가

들이 구강보건교육에 한 적극적인 활동이 필요하다고 하

다[12,24].

상자의 구강보건지식과 이와 관련한 제 변수와의 상관관

계에서 연령과 학력이 약한 상관을 보 지만 임부들의 구강보

건지식과 관련한 선행연구는 찾아볼 수 없어 다른 논문과 비교 

분석할 수 없었다. 하지만 분만경험이 있는 임부들의 유아 구

강보건지식과 학력 간에 양의 상관을 보인 연구결과[25]와 유

사하 는데 이는 어머니의 학력이 높을수록 아동의 치아우식 

유병율이 낮게 나타났고[26], 개인별 우식유치가 적게 발생한

다고 보고한 연구결과와 유사 하 다[27]. 따라서 구강보건지

식은 연령, 학력, 직업 등의 일반적 특성을 고려한 구강보건교

육을 통해 구강보건지식의 보급이 필요하며 이것은 구강보건

행동과 접한 관계가 있다고 하 으므로[28] 임부를 상으

로 실시하는 구강보건교육이 치과 병원과 의원의 치료 중심에

서 예방 중심으로 접근함으로써 구강건강증진의 효과는 더욱 

상승할 것으로 보여 진다. 따라서 본 연구결과를 바탕으로 임부

들의 산전교실에서 임신초기부터 임부의 구강보건 예방법과 

구강보건 실천을 위한 내용을 산전교육 프로그램에 구성하여 

체계적으로 교육하여야 할 것이다. 본 연구는 B지역에 소재하

고 있는 일부 여성병원의 임부를 상으로 구강보건지식을 조

사하 기 때문에 일반화하여 해석하기에 다소 부족한 점이 있

고, 전국적인 임부들의 보편적인 구강보건지식이라고 확  해

석할 수 없는 제한점이 있다.

따라서 추후에는 임부들의 일반적 및 산과적 특성뿐 아니라 

전반적인 건강상태, 정규적인 구강검진 여부, 구강관리 자신감 

및 삶의 만족 등 다양한 변수들을 포함하여 조사 상을 전 지역

으로 확 하여 명확한 규명을 위한 반복연구가 이루어져야 할 

것으로 본다. 하지만 임부들의 구강보건지식을 파악하고 구강

건강관리에 한 문제점을 개선하기 위한 구강보건교육에 필

요한 기초자료를 제공하는 것으로 의미가 있다고 생각된다.

결 론

본 연구는 37주 이상의 임부를 상으로 구강보건지식 정도

를 파악하고 관련특성 간의 상관성을 확인하 다. 연구결과 임

부들의 구강보건지식 점수는 중등도 고, 하부 역에서 치주

질환 관련 지식점수가 가장 높았고, 불소도포 관련 지식점수가 

가장 낮았다. 이는 임부의 연령과 교육수준이 높은 것과 관련이 

있었다. 그러나 임부의 90% 이상은 임신 동안 구강보건교육을 

받은 경험이 없는 것으로 나타났다. 따라서 임부들이 보건소나 

여성병원의 산전관리 프로그램에 임신과 분만 관련 처방법
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에만 집중할 것이 아니라 간과하기 쉬운 구강 관련 처방법을 

상자들의 특성을 고려한 구강보건교육을 통해 구강보건지

식을 보급하고 정규적인 치과 검진을 통해 임부의 구강건강을 

증진시킬 필요가 있다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
It has been known that there are significant correlations between oral health state and oral healthcare 
as well as between oral health knowledge and oral healthcare condition. Better oral health knowledge 
naturally results in better oral health state and healthcare.

￭ What this paper adds?
Pregnant women's oral healthcare status was revealed as being above average in the evaluation 
scores. In addition, almost 90 percentage of the pregnant women have not received any oral 
healthcare education. Older women and women of higher level of education were likely to have 
better level of oral healthcare knowledge. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
It is necessary for the pregnant women to participate in oral healthcare education programs in order 
to prevent possibility oral diseases. 




