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ABSTRACT
Objectives: In this study, existing knowledge and needs of childcare teachers for developing oral health education plans 
for infants and young children were investigated. Methods: From March to April 2023, an online questionnaire survey led to 
the collection of data from 150 childcare teachers. Data were analyzed using the SPSS 22.0 program. Results: Importance-
Performance Analysis (IPA) revealed that importance and knowledge of oral health education, importance of oral health, 
and prevention of oral diseases were priority areas, and treatment, symptoms, and causes were priority areas that needed 
improvement . According to the IPA on the importance of and demand for oral health education support, the importance and 
demand for an educational plan were both high. Expert education based on educational goals, information sharing, educational 
environment support, evaluation system, and monitoring was low in importance but high in demand. Conclusions: Oral care 
habits during infancy are important for maintaining oral health throughout life. Oral care practice should be improved by 
developing an oral health education plan for childcare teachers to implement.
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서론
영유아기 구강 환경은 안면 발육, 치열 형성, 교합 관계, 영구치 교환, 구강병과 관련되고 영유아기 건강한 구강 환경은 저작 습관 형성, 언어 

발달, 영양 섭취 등에 영향을 미치며 건강한 신체 발달에 중요 요인으로 작용한다[1]. 유치는 저작, 발음, 심미 등의 기능과 영구치의 정상적 맹
출, 골 성장에도 중요한 역할을 한다[2]. 영구치에 비해 유치는 무기질 함량이 적어 치아우식증 진행 속도가 빠르고 치관 전체가 파괴될 수 있
어[3] 주기적 관리와 정기검진이 필요하다.

보건복지부는 제1차 구강보건사업을 통해 영유아기 구강건강 증진사업을 추진하였으나 아동 50%가 치아우식증을 경험한 것으로 보고되었고
[4], 유치에 우식이 있으면 영구치에도 우식 발생이 높은 것으로 조사되어[5] 영유아기 구강 관리의 중요성에 대한 인식확산이 필요한 실정이다.

영유아기 구강 관리는 주로 가정에서 보호자가 시행하지만, 맞벌이 가정의 경우 많은 시간을 보육시설에 위탁하고 있어[6] 보육시설의 영유
아 구강 관리가 보호자 구강 관리만큼 중요하다. 보육시설의 영유아 관리는 보육교사가 담당한다. 보육교사는 고등교육법에 의거 대학에서 보
육 관련 교과를 이수하고 보건복지부 장관의 국가자격증을 취득한 자이다[7].
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보육교사는 교육과정을 통해 영유아 발달, 건강 교육, 아동 간호 등 영유아 건강 관련 지식과 기술을 습득하지만, 구강건강 관련 교육은 미흡
하여 영유아 구강 관리에 한계가 있다. 그러므로 대학 교육과정에 영유아 구강보건에 관한 교육이 필요한 실정이다.

영유아 구강 관리를 위한 교육 내용은 영유아 구강 환경, 구강병, 구강 관리법 및 예방 처치법 등이 있다[8]. 보건복지부는 영유아를 정기검진, 
칫솔질법, 식이 습관 및 치아우식 예방을 위한 불소도포, 치아 홈 메우기 등[9]에 대한 정보를 제공하고 있으며 보호자 교육 및 영유아의 구강 관
리에 활용할 수 있다.

기존 보육교사 구강보건 교육 관련 연구로는 구강보건 교육 경험 인지도에 따른 구강보건 지식의 관련성[10], 구강보건 교육 및 치아우식 예
방효과 인식[11], 구강보건 교육에 대한 지식, 행동, 태도[12] 등에 관한 연구가 시행되었으나 보육교사 대상 구강보건 교육 요구도를 조사한 연
구는 미흡한 실정이다. 보육교사의 구강보건 지식은 영유아 구강건강 증진에 영향을 미치므로[10] 수요자인 보건교사의 요구도 조사를 통한 교
육안 개발이 요구된다.

그러므로 본 연구에서는 보육교사 대상 구강보건 교육 요구도 조사를 통해 교육 내용의 우선순위를 파악하고 보육교사 대상 구강보건 교육
프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
2023년 3월 25일부터 2023년 4월 13일까지 보육교사 온라인 사이트에 모집공고문을 게시 후 설문조사를 하였다. 현 보육교사를 대상으로 하

였고 영유아 구강 관리 경험이 없는 무경력자는 제외하였으며 연구 참여 동의 후 설문조사에 참여하였다. 설문은 익명으로 시행되었고 참여자 
전원 보상을 하였으며 자료 활용의 연구 윤리적 사항을 공지하였다.

선행연구를 기반으로 하여 G*power 3.1.9 program을 사용하여, 상관분석에서 유의수준(α) 0.05, 검증력 (1-β) 0.95, 중간 효과 크기(f2) 0.3
으로 표본 수를 구하였을 때, 총 111명이 필요하였고 탈락률 10%를 고려하여 조사하였으며 결측치를 제외하고 150명의 자료를 분석하였다. 본 
연구는 건양대학교 생명윤리위원회의 승인(IRB No. KYU-2023-02-023) 후 시행하였다.

2. 연구도구
연구내용은 Kim 등[13]의 연구를 수정 보완하여 일반적 특성 5문항(성, 연령, 학력, 경력, 구강건강 인식), 구강보건 지식 9문항, 영유아 구강

보건 교육 내용 지식과 중요도 14문항, 구강보건 교육 지원 중요도와 요구도 14문항, 구강보건 교육 요구도 6문항 총 48문항으로 구성하였다. 영
유아 구강보건 교육 내용 지식과 중요도는 영유아 구강건강 중요성, 영유아 구강병 주요 원인, 증상, 예방법, 검사법, 치료법, 구강병과 전신질
환 관련성 각 7문항을 구성하였고 구강보건 교육 요구도는 1점 ‘전혀 필요 없음’ 부터 5점 ‘매우 필요’ 까지 조사하였다. 구강보건 교육 지원 중요
도와 요구도는 목표, 교육안, 프로그램 개발, 정보공유, 환경지원, 평가체계, 모니터링 각 7문항을 구성하였다. 응답은 1점 ‘전혀 알지 못함’ 부터 
5점 ‘매우 잘 알고 있음’ 까지 5점 척도로 조사하였다. 영유아 구강보건 교육 및 지원 요구도는 학습 능력 수준과 실제적 차이를 의미하고 대상
자의 지식, 능력을 파악하여 교육의 효과적인 결과를 기대할 수 있으므로 IPA 요구도 분석을 통해 교육 우선순위를 조사하였다.

3. 자료분석
본 연구는 통계 프로그램 SPSS (ver. 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계, 일반

적 특성별 구강보건 교육 경험, 지식, 교육 요구도 분석은 t-test, one-way ANOVA (Scheffe) 분석을 하였다. 유의성 검정은 0.05로 하였다.
교육 우선순위는 IPA 분석(Importance Performance Analysis)을 하였다. IPA 분석은 X축은 지식, Y축은 중요도를 측정한 좌표를 표시하

고 4 사분면 기준선의 평균값을 중심으로 매트릭스 시각화를 통해 교육 순위를 제시한다. 1 사분면은 지식과 중요도가 높은 영역으로 현 상태
를 지속하는 우위 유지영역, 2 사분면은 지식은 낮고 중요도가 높은 영역으로 중점 개선 영역, 3 사분면은 지식과 중요도가 낮은 저 순위 영역, 
4 사분면은 지식은 높으나 중요도는 낮은 현상 유지영역으로 조사하였다[14].



296 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2023;23(4):295-302 김설희 · 육길나 / 보육교사의 영유아 구강보건 지식과 교육 요구도  ̇297

https://doi.org/10.13065/jksdh.20230033 https://doi.org/10.13065/jksdh.20230033

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성과 구강보건 지식
연구대상은 여성 147명(98.0%), 연령은 20-44세(50.7%), 평균 43.5세이었고 경력은 11년 이상 68명(45.3%), 학력은 전문학사 68명(45.3%), 

구강이 건강하다고 인식한 집단은 67명(44.6%) 이었다. 구강보건 지식은 불소 효과(4.28±0.90), 치아 홈 메우기 효과(4.23±0.96)가 높았고 치
면세균막 영향(3.66±1.04), 영구치 맹출 시기(3.67±1.08)는 낮았다. 구강이 건강하다는 집단이 검진 시기, 불소 효과, 올바른 식이 지식이 높게 
나타났다. 45세 이상 집단이 45세 미만 집단보다 영구치 맹출 시기, 검진 시기, 치아 홈 메우기 효과 지식이 높았고 경력 기간은 6-10년 집단이 
5년 이하 집단보다 구강 관리법 지식이 높았으며 구강건강이 건강하다는 집단이 불소 효과, 식이, 구강관리법 지식이 높게 나타났다
(p<0.05)<Table 1>.

2. 구강보건 교육 내용 지식과 중요도
구강보건 교육 내용 중요도는 구강병 예방법(4.48±0.62)이 높게 나타났고, 다음은 구강건강의 중요성(4.47±0.63), 구강병 치료(4.46±0.63), 

구강병 증상(4.45±0.65) 이었다. 구강보건 교육 내용 지식은 구강건강의 중요성(3.62±0.80)이 높았고, 다음은 구강병 예방법(3.54±0.81), 구
강병 증상(3.52±0.80) 이었으며 구강병과 전신질환 관련성(3.38±0.86)이 가장 낮게 나타났다<Table 2>. IPA 분석결과 구강건강 중요성, 구강
병 예방은 우위 유지영역이었고 치료, 증상, 원인은 중점 개선 영역이었다. 구강병 검사와 전신질환 관련성은 중요도와 지식이 낮게 나타나 저
순위 영역이었다<Fig. 1>.

3. 구강보건 교육 지원 중요도와 요구도
구강보건 교육 지원 중요도는 전문가 구강보건 교육목표에 따른 전문가 교육(4.24±0.75)이 높았고 다음은 프로그램 개발(4.22±0.74)이었

으며 평가체계(4.04±0.84), 교육 후 모니터링(4.06±0.85)은 낮게 나타났다. 구강보건 교육 지원 요구도는 구강보건 교육목표 요구(4.22±0.72), 
프로그램 개발 요구(4.22±0.74)가 높았고 교육 모니터링(4.08±0.81)은 낮게 나타났다<Table 3>. 전문가 구강보건 교육 중요도와 요구도 IPA 
분석 결과 구강보건 교육안은 중요도 요구도 모두 높아 우위유지영역이었고, 교육목표에 따른 전문가 교육, 정보공유, 교육 환경지원, 평가체
계, 모니터링은 중요도는 낮으나 필요도는 높은 현상유지영역으로 나타났다<Fig. 2>.

4. 구강보건 교육 요구도
구강보건 교육이 필요하다는 81.4% 이었고, 보육교사 영유아 구강보건 교육프로그램 필요는 94.0%이었으며 전문가 연계 교육이 필요하다

는 90.0%이었다. 전문가 교육에 참여 의사가 있다는 응답은 82%이었고 구강보건 교육안 소지는 12.0%, 교육안이 필요하다는 81.4%이었다. 구
강보건 교육의 적정 횟수는 2회가 41.3%로 높게 나타났고, 다음은 3회 21.3%이었다. 회차별 적정 수강인원은 평균 16.3명, 교육 시간은 30분 미
만이 39.3%, 적합한 교육 방법은 강의+체험이 75.3%이었다<Table 4>.

총괄 및 고안
보육교사의 영유아 구강보건 지식과 교육 요구도 조사 결과 보육교사의 구강보건 지식은 불소 효과, 치아 홈 메우기 효과가 높았고 치면세균

막 영향, 영구치 맹출 시기는 상대적으로 낮게 나타났다. 보육교사 대상 구강보건 교육이 시행되지 않은 것을 고려하면 불소 및 치아 홈 메우기 
효과에 대한 지식은 구강보건사업 보장성 강화로[15] 구강보건 교육 무경험자가 인지하는 보편적 수준[16]인 것으로 사료 되었다.

보육교사의 정기 구강검진 인식은 높게 나타났다. 기존 연구에서도 보육교사, 영유아 부모의 정기검진 중요성 인식은 높게 나타났다[17]. 보
건복지부는 2021년부터 영유아 구강검진 1회 증가시켜 4회 시행을 하고 있는데[18], 구강검진 횟수 증가 시 우식경험유치지수와 유치우식경험
자율, 조기 발거 및 치과 진료비 지출이 감소되므로[19] 보육교사가 이를 인식하고 부모들과 정보공유 할 수 있도록 교육이 필요하다.

보육교사 자신의 구강건강이 좋다고 인식한 집단은 구강보건 지식이 높게 나타났는데 보육교사의 구강관리 인식이 높을수록 유아의 구강건
강에 긍정적 영향을 미치므로[20] 교육 시 보육교사의 구강건강 증진안을 함께 교육하는 것이 요구되었다.
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Fig. 1. IPA analysis of oral health education contents 

Fig. 2. IPA analysis of oral health education support 

Table 2. Average number of posts of each type by university classification                                                          Unit: Mean±SD
Division Importance Knowledge Correlation coefficient Variable importance
Important of oral health 4.47±0.63 3.62±0.80
Cause of oral disease 4.43±0.63 3.49±0.78 0.836 0.162 
Symptom of oral disease 4.45±0.65 3.52±0.80 0.879 0.170 
Examination of oral disease 4.41±1.66 3.47±0.80 0.831 0.161 
Treatment of oral disease 4.46±0.63 3.51±0.85 0.899 0.174 
Prevention of oral disease 4.48±0.62 3.54±0.81 0.889 0.172 
Oral & systemic disease 4.39±0.67 3.39±0.86 0.836 0.162 

Table 3. Importance and needs of oral health education support                                                                          Unit: Mean±SD
Division Importance Knowledge Correlation coefficient Variable importance
Educational goals 4.24±0.75 4.22±0.72
Education plan 4.16±0.77 4.20±0.74 0.812 0.176
Program model 4.22±0.74 4.22±0.74 0.845 0.018
Sharing information 4.22±0.74 4.20±0.70 0.809 0.018
Environmental support 4.18±0.80 4.18±0.75 0.740 0.016
Evaluation system 4.04±0.84 4.12±0.75 0.690 0.150
Monitoring 4.06±0.85 4.08±0.81 0.695 0.151
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구강보건 교육 내용 IPA 분석결과 구강건강 중요성과 예방은 우위유지영역이었고 치료, 증상, 원인은 중점 개선 영역으로 이에 대한 교육프
로그램 개발이 요구되었다. 보육·교육기관 교사와 학부모 대상 영유아 구강보건 교육프로그램 개발 연구[21]에서도 치아우식증의 진행 과정, 증
상, 치아우식증 예방법, 영구치 맹출 순서, 응급처치 순서로 나타났고 예방, 치료, 증상에 대한 교육과 함께 인지도가 낮은 유치 맹출 순서, 영구
치 기능, 부정교합 예방을 포함한 교육프로그램 개발을 제언하였다.

구강보건 교육 지원 중요도와 요구도에서 전문가 구강보건 교육 목표에 따른 전문가 교육프로그램 개발이 높게 나타났다. 보육교사는 영유
아의 건강관리자 역할을 수행해야 하지만 관련 교육 기회가 부족하므로 전문적인 교육목표 설정을 통한 교육이 필요하다[22]. 다만 평가체계, 
교육 후 모니터링은 낮게 나타나 교육에 대한 평가인식 개선이 필요하였다.

전문가 구강보건 교육 중요도와 요구도 IPA 분석결과 구강보건 교육 교육안은 우위유지영역이었고, 교육목표에 따른 전문가 교육, 정보공유, 
교육 환경지원, 평가체계, 모니터링은 요구도는 높으나 중요도는 낮게 나타나 현상유지영역이었다. 본 연구에서 구강보건 교육안 소지는 12%
로 낮게 나타났는데 Lee 등[23]의 연구에서는 구강보건 관련 문서화 된 지침 보유가 60% 수준으로 나타나 추가 연구가 요구되었다.

보육교사 영유아 구강보건 교육프로그램 필요는 94.0%, 전문가 연계 교육 필요 90.0%, 체계적 교육안이 81.4%로 나타났다. Jeong 등[24]의 
연구에서도 구강건강 교육 필요성은 93.8%로 높게 나타났으며 보건소 구강보건 담당자의 교육 선호가 49.7%로 나타나 전문가 연계 교육 요구
가 본 연구와 유사하였다.

보육교사는 영유아 건강관리를 위해 전문가 연계 교육 필요성을 인지하였고 다른 연구에서도 영유아 건강관리를 위해 보육교사의 전문지식 
함양과 함께 건강관리 전문가 지원의 필요성이 제기되고 있다[25]. 그러므로 치과위생사, 치과의사의 연계 교육을 통한 전문적 관리방안이 요
구된다.

구강보건 교육의 적정 횟수는 2회 41.3%, 3회 21.3%이었고 회차별 적정 수강인원은 평균 16.3명, 교육 방법은 강의+체험 75.3%로 단기간 소
규모 강좌로 실습을 포함한 교육이 요구되었다. 보육교사 양성 교육의 다양성, 연수 및 교육프로그램의 부재는 구강보건 교육을 반영하는 데 한
계가 있다.

Table 4. Oral health education requirements                                                                                                                              (N=150)
Characteristics Division N(%)
Needs for education Needlessness 0(0.0)

Normal 18(12.0)
Needs 132(88.0)

Program application Infants 139(92.7)
Adolescent 9(6.0)
Adult 2(1.3)

Frequency of oral health education 1 32(21.3)
2 62(41.3)
3 32(21.3)
4 13(8.7)
5＜ 11(7.3)

Proper number of people (one time) Min 5/Max 100 Mean 16.3
Adequate time (one time) ＜30 min 59(39.3)

30-50 min 48(32.0)
60 min 41(27.3)
90 min 2(1.3)

Education method Expert lecture 11(7.3)
Lecture+experience 113(75.3)
Cyber education 13(8.7)
Seminars and workshop 6(4.0)
Training material 7(4.7)
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그러므로 대학 교육과정에 구강보건 교육을 반영하고 전문가와 연계한 구강보건 교육을 대학 비교과 프로그램 및 보수교육에 적용할 필요가 
있었다. 일부 연구에서 간호사 보육시설 방문교육 프로그램이 보건교육에 효과적임을 보고하였다[26]. 치과위생사의 보육시설 방문교육 프로
그램 적용 시 구강보건 교육, 상담, 교육 자료 공동 개발 등을 통해 교육의 효과성을 높일 수 있을 것으로 사료된다.

영유아보육법에는 100명 이상 영유아 보육시설은 간호사, 간호조무사 채용을 규정하고 있지만, 실제 기관장이 간호조무사 자격취득으로 겸
직하는 경우가 많고 보육 아동이 100명 미만인 경우가 90% 이상으로 보육시설의 인력 배치는 현실적으로 어렵다. 보육 아동의 건강증진에 관
한 관심이 증가되었으나 보육교사가 전문가 역할을 대체할 수는 없는 게 현실이다. 그러므로 구강보건 전문가 연계 교육, 보수교육 확대 등에 
대한 지속적인 연구가 요구되었다.

본 연구는 현직 보육교사를 대상으로 하였으나 온라인 조사를 통해 기관 유형의 특성을 고르게 반영하지 못하는 등 일반화에 한계가 있었다. 
그러나 보육교사의 구강보건 교육의 필요성과 우선순위를 고려한 교육안 및 전문가 연계 교육의 필요성 제언에 의의가 있었으며 교육안 개발
을 통한 교육의 효과를 분석하는 후속 연구가 필요할 것으로 사료 된다.

결론
본 연구는 현직 보육교사를 대상으로 구강보건 인식과 요구도를 조사하여 다음의 결과를 얻었다.
1. 구강보건 지식은 불소 효과(4.28±0.90), 치아 홈 메우기 효과(4.23±0.96)가 높았고 치면세균막 영향(3.66±1.04), 영구치 맹출 시기

(3.67±1.08)는 낮았다. 구강건강 집단이 검진 시기, 불소 효과, 올바른 식이 지식이 높게 나타났다(p<0.05).
2. 구강보건 교육 중요도와 지식 IPA 분석결과 구강건강 중요성, 구강병 예방은 우위 유지영역, 치료, 증상, 원인은 중점 개선 영역이었다. 구

강병 검사와 전신질환 관련성은 중요도와 지식이 낮게 나타나 저순위 영역이었다.
3. 구강보건 교육지원 중요도와 요구도 IPA 분석결과 구강보건 교육안은 중요도, 요구도가 모두 높았고, 교육목표에 따른 전문가 교육, 정보

공유, 교육 환경지원, 평가체계, 모니터링은 중요도는 낮으나 필요도는 높게 나타났다.
4. 보육교사 영유아 구강보건 교육프로그램 필요는 94.0%, 전문가 연계 교육 필요는 90.0%, 교육안 필요는 81.4%이었다. 구강보건 교육의 

적정 수강 횟수는 2회, 적정 수강인원은 평균 16.3명, 교육 시간은 30분 미만 39.3%, 적합한 교육 방법은 강의+체험 75.3%이었다.
종합한 결과, 보육교사의 구강보건 지식과 요구도를 반영한 교육내용 우선순위 도출과 전문가 연계 교육을 통한 영유아 구강건강 증진을 제

언하는 데 본 연구의 의의가 있었다.
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