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요  약  본 연구는 어머니의 구강보건지식과 유아구강관리 행태를 파악하여 효과적으로 수행할 수 있도록 하여 유아구강건강

을 향상시키기 위해 시도되었다. 연구대상은 D시의 198명의 어머니를 대상으로 설문조사를 하였으며, 자료 분석은 SPSS/PC

20.0을 이용하여 기술통계, 상관관계 Pearson’s correlation coefficients으로 분석하였다. 본 연구의 결과를 비추어 볼 때, 구강

질병은 심각한 문제라고 인식하고 있었으며, 치과의사에게 정기적으로 방문하는 것은 매우 중요하다고 인식하였다. 아이의 

충치가 진행되는 것으로부터 지킬 수 있다는 확신에 대한 인식에 따른 구강보건지식의 상관관계는 어떠한 항목에서도 유의

성을 보이지 않았다(p>0.05). 1년에 한 번씩 아이를 치과에 데려갈 수 있을지에 대한 확신에 대한 구강보건지식의 상관관계는 

불소가 치아에 효과적이다 라는 구강보건지식과 처음 치과에 방문 시기에서 음의 상관관계를 보였다. 또한, 아이가 치통을 

느낄 때 치과에 데려갈 수 있을지에 대한 확신에 대한 구강보건지식의 상관관계는 유아용 음식과 음료에는 설탕이 무첨가 

되어 있다는 지식과 상관관계를 보였다 (p<0.05). 본 연구는 구강건강지식 및 인식도를 향상시켜 유아구강건강을 증진시키고

자하는 방안을 모색하는 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

Abstract  This study examined the relationship between the oral health knowledge of infants and the oral health 

management of their mothers. The participants were 198 mothers living in D city. The data were analyzed using 

descriptive statistics, Pearson's correlation coefficients with the SPSS/PC 20.0 program. The results revealed oral 

health to be a serious problem, and that a visit to a dentist regularly is important. The relationship between the oral 

health awareness and the confidence that can keep cavities from children did not show significant progress on any

topic. A relationship was observed between oral health knowledge and confidence in children who visit a dentist once

a year, and a negative correlation between the first visit times and the effects of fluoride on the teeth. The relationship

between oral health awareness and mothers' confidence when their children felt a toothache was better when they 

visited a dental clinic and their knowledge about infant food and beverages without sugar improved. The results of 

this study can be used to improve the program for the mother's oral health knowledge and effective management in

children's education.
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1. 서론

구강에서 치아는 발음, 저작, 안모 형성에 중요한 역

할을 하고, 중요한 신체의 일부분이다. 구강건강이란 치

아를 포함하는 구강악안면 조직이 질병에 이환되지 아니

하며 사회적, 정신적, 육체적으로 장애를 주지 않는 구강

조직 및 장기의 상태를 의미한다[1].

구강을 건강하게 유지하기 위해서는 반드시 이루어지

는 과정이 구강건강관리이며, 이는 구강과 관련된 지식 

및 태도와 실천을 통해서 구강건강관리의 능력과 태도를 

유지시키는 활동으로서, 이와 같은 구강건강 관리를 하

기 위해서는 치아 표면에 계속적으로 부착되는 치면세균

막을 주기적으로 제거해주는 것이 중요하다고 할 수 있

다[2][24]. 이러한 구강건강을 일생동안 합리적으로 관

리하기 위해서는 유아기 때부터 올바른 구강건강관리습

관과 환경이 만들어져야 할 것이다[3]. 따라서 유아의 구

강건강관리 하는 것은 일생을 통해 건강한 구강 상태로 

증진하고 유지하는 것이며[4], 이 시기에 구강관리가 소

홀해지면 평생 동안의 구강건강에 좋지 않은 결과를 초

래하기 때문에 가장 중요한 시기이다[5][25]. 그러므로 

유아의 구강 건강관리는 체계적인 구강건강 관리를 통해 

구강건강을 증진시키고 유지시켜주는 것이 중요하다고 

할 수 있다.

대부분 유아기의 식습관은 당분이 많은 식품을 즐김

과 동시에 자발적이고 효과적인 구강관리를 수행할 수 

없으므로 치아우식증이 많이 발생하며[6][26], 이러한 

치아우식증은 성인보다는 유아에서 치아우식증에 이환

되기 쉽고, 나이가 증가할수록 만성화 되는 경향이 있다. 

뿐만 아니라 유치 우식으로 치아의 조기상실은 영구치 

맹출과 영구치 발육에도 장애를 줄 수 있으며, 악골의 성

장에 악영향을 주어 부정교합을 유발할 수도 있다[7]. 이

를 예방하기 위해서는 잇솔질이 가장 효과적인 치면세균

막 제거법으로 알려져 있으나  잇솔질 만으로는 치면 세

균막을 완벽히 제거 할 수 없으므로 불소, 치과의 정기적

인 방문, 치은 마사지, 보조용품 사용 등이 병행되면 더 

효과적인 구강관리를 수행 할 수 있다.

그러나, 유아들의 경우 운동능력이 미숙하여 스스로 

구강 관리를 수행함에 있어서 어려움이 따른다. 따라서 

가정에서 제일 먼저 이루어져야 할 것이며 교육자는 부

모의 역할이 더욱 중요하다고 할 수 있다[8]. 구강건강관

리에 있어서 부모의 역할은 필수적임으로 유아의 구강보

건행동들을 지도할 때 부모의 구강보건에 대한 지식이나 

행동들이 유아에게 올바른 잇솔질의 습관화 및 행동에 

영향을 미치므로 유치의 맹출부터 철저한 관리과 특별한 

지도로 효과적인 예방에 노력을 기울여야 한다. 여성의 

사회진출의 증가와 보육시설을 이용하는 비율이 점차 증

가함에 따라 아동의 구강건강에 대한 책임 주체에 일정

한 변화가 시작되었지만, 구강건강을 좌우할 가장 중요

한 시간에는 가정에 머물러 있기 때문에 부모 특히, 어머

니 역할이 아주 중요하다[9]. 그러나 우리나라에서는 유

아 어머니를 대상으로 한 체계적인 구강보건교육은 거의 

이루어지지 않고 있는 실정이다. 올바른 구강보건에 대

한 지식과 행동, 습관 및 어머니의 관심도가 향상됨으로

써 구강건강관리가 더욱 잘 이루어짐과 동시에 건강도가 

높게 나타날 것으로 여겨진다[10, 11].

따라서 본 연구는 가정에서 구강건강에 직접적으로 

영향을 미칠 수 있는 구강보건지식과 유아구강관리실태

를 파악하여 어머니의 구강건강 행위 수준을 향상시켜 

유아들을 대상으로 하는 구강관리 지도를 통하여 효과적

으로 수행 할 수 있도록 하여 현 유아구강건강을 향상 

시킬 수 있는 방안모색의 기초 자료를 제공하고자 실시

하였다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 어머니의 구강보건지식과 유아구강관리 행

태를 파악하여 효과적으로 수행할 수 있도록 하여 유아

구강건강을 향상시키기 위해 시도된 서술적 상관관계 연

구이다. 

    

2.2 연구대상

본 연구는 2015년 6월 30일부터 2015년 7월 21일까

지 D 광역시에 소재하고 있는 어린이집 5군데를 정하였

다. 5군데 유야보육시설에 다니는 4-7세를 대상으로 한 

어린이 집의 유아 학부모 202명을 연구대상으로 하였다. 

연구 자료는 보육시설을 통하여 가정통신문과 함께 배부

하고 자기기입식으로 작성하게 한 후 회수하였다. 배부

한 202부의 설문지 중 설문응답이 불충분한 4부를 제외

한 198부를 본 연구의 최종 분석 자료로 이용하였다. 
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2.3 연구도구

본 연구는 구강검진과 설문지 조사를 통하여 실시하

였고 조사대상자의 일반적 특성과 연구대상자의 구강건

강에 관한 인식정도와 이에 따른 구강건강에 관한 인식

과 구강보건지식을 묻는 항목을 포함하였다. 본 도구는 

총 22개 문항으로 구성되어 있다. 응답범주는 “전혀 아

니다” 1점부터 “매우 그렇다”으로 Likert 5점 척도로 점

수가 높을수록 구강건강인식 정도가 높은 것을 의미한다. 

2.4 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS (Ver 20.0) 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 대상

자의 구강건강에 관한 인식정도는 기술통계로 분석하였

다. 대상자의 구강건강에 관한 인식과 구강보건지식의 

상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하

였다.

Characteristic Division
Frequency 

(N)

Percentage

(%)

Age of 

mother(yr)

20-24 7 3.5

25-29 89 44.9

30-34 77 38.9

35-39 22 11.1

40-44 3 1.5

45-50 0 0

Age of 

father(yr)

20-24 7 3.5

25-29 49 24.7

30-34 81 40.9

35-39 50 25.3

40-44 10 5.1

45-50 1 0.5

Age of 

children(yr)

1 66 33.3

2 71 35.9

3 37 18.7

4 4 2.0

5 6 3.0

6 6 3.0

7 8 4.0

Academic 

background

Graduate from highschool 23 11.7

Graduate from college 26 13.1

Graduate from university 121 61.1

Graduate from Graduate school 28 14.1

Income levels

200 above 10 5.1

300 above 18 9.1

400 above 28 14.1

500 above 80 40.4

700 above 31 15.7

1,000 above 31 15.7

Total 198 100.0

Table 1. General characteristics of the study subjects 

n(198)

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적인 특성

대상자의 어머니의 연령이 25-29세 이하가 89명으로 

가장 많았고 아버지의 연령이 30-34세 이하가 81명으로 

가장 많았다. 아이의 나이는 2세가 71명으로 가장 많았

으며, 부모의 학력은 대학교 졸이 121명으로 대부분을 

차지하였으며, 소득정도는 500만원 이상이 80명이라고 

응답하였다.

3.2 연구대상자의 구강건강에 관한 인식  

연구대상자의 구강건강에 관한인식을 분석한 결과, 

구강건강에 관한 인식의 각 하위항목별로. “구강질병은 

심각한 문제라고 인식”한 항목의 평균평점은 4.13(±1.01)로 

나타났으며, 치과의사에게 정기적으로 방문하는 것은 매

우 중요하다는 응답에는 4.26(±0.97), 연구대상자가 아

이의 치아가 썩는 것을 예방하는데 도움을 줄 수 있다고 

믿는다는 응답의 평균은 3.75(±0.95)으로 나타났다. 

연구대상자는 치아를 닦는 것에 대한 책임감에 대해

서는 3.85(±1.03)였고, 치과의사만이 아이의 충치를 예

방할 것이라는 인식에는 2.14(±0.96)으로 나타났으며, 

아이의 치아건강에 대해 크게 이바지 할 수 있다 라는 

응답에 3.56(±1.01)의 평균을 보였다. 아이의 치아에 좋

은 음식을 선택하는데 책임감을 느낀다고 응답한 평균은 

3.85(±1.06)을 보였고, 치아에 더 좋다면 아이의 식습관

을 개선을 하겠다는 응답의 평균은 3.61(±1.06)으로 나

타났다.

3.3 연구대상자의 구강건강에 관한 인식과 

    구강보건지식의 상관관계  

연구대상자가 가지고 있는 구강건강에 관한 인식에 

따른 구강보건지식의 상관관계를 분석한 결과, 아이의 

충치가 진행되는 것으로부터 지킬 수 있다는 확신을 가

진다고 인식에 따른 구강보건지식의 상관관계는 어떠한 

항목에서도 유의성을 보이지 않았다(p>0.05). 1년에 한 

번씩 아이를 치과에 데려갈 수 있을지에 대한 확신에 대

한 구강보건지식의 상관관계는 불소가 치아에 효과적이

다 라는 구강보건지식과 처음 치과에 방문 시기에서 음

의 상관관계를 보였다(p<0.05). 또한, 아이가 치통을 느

낄 때 치과에 데려갈 수 있을지에 대한 확신은 유아용 

음식과 음료에는 설탕이 무첨가 되어 있다는 지식과 상

관관계를 보였다(p<0.05).
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Question
Strongly 

agree
agree normal

Do not 

agree

Do not 

agree 

with 

that at 

all

Not 

Sure
M±SD

Oral disease is a 

serious problem.

73

(36.9)

98

(49.5)

20

(10.1)
- -

7

(3.5)

4.13±

1.012
It is important 

to regularly visit 

a dentist.

88

(44.4)

93

(47.0)

10

(5.1)

1

(0.5)
-

6

(3.0)

4.26±

0.967

I believe can 

help to prevent 

tooth decay in 

your child.

29

(14.6)

113

(57.1)

45

(22.7)

5

(2.5)
-

6

(3.0)

3.75±

0.949

I am sure that 

the brushing 

teeth of my 

children have to 

perform.

47

(23.7)

101

(51.0)

35

(17.7)

9

(4.5)
-

6

(3.0)

3.85±

1.031

I think that only 

a dentist can 

prevent tooth 

decay from 

occurring in the 

teeth of my 

children.

3

(1.5)

11

(5.6)

46

(23.2)

98

(49.5)

31

(15.7)

9

(4.5)

2.14±

0.956

I can greatly 

contribute to the 

dental health of 

my children.

26

(13.1)

83

(41.9)

80

(40.4)

1

(0.5)
-

8

(4.0)

3.56±

1.005

I feel a 

responsibility to 

select the best 

food in the teeth 

of my children

45

(22.7)

107

(54.0)

33

(16.7)

5

(2.5)
-

8

(4.0)

3.85±

1.060

I would be 

willing to 

change the 

habits of tooth 

surfaces better 

for my child to 

eat a child.

29

(14.6)

95

(48.0)

58

(29.3)

7

(3.5)

1

(0.5)

8

(4.0)

3.61±

1.060

Table 2. Oral health awareness of the study subjects 

n(198)

Division

Baby food 

and drink 

is 

sugar-free.

It is safe 

for 

children's 

fruit 

drinks.

Fluoride is 

effective 

for the 

tooth.

Number 

of times 

of 

toothbrus

hing

Kinds 

of 

toothpa

ste

Time of 

the first 

dental 

visit
I sure that 

you keep the 

child from 

caries 

progression.

0.035 -0.044 -0.088 0.082 0.037 0.002

I sure that I 

can take you 

to the children 

once a year to 

the dentist.

0.053 -0.125 -0.172* 0.080 0.067 -0.158*

I sure that I 

can take him 

to the dentist 

for your child 

to feel a 

toothach

0.170* 0.000 -0.064 0.015 0.016 0.067

*p<0.05

Table 3. Correlation of oral health awareness and

knowledge on oral health             n(198)

4. 논의

현대 사회에서 치아우식증은 남녀노소 구별 없이 빈

번하게 발생하고 있다. 구강병은 숙주요인, 병원체요인, 

환경요인 등의 상호작용에 의해 발생되는데, 치아의 형

태와 위치, 치열 등의 치아요인과 가정환경, 경제수준, 

구강위생상태, 식품섭취실태 등의 환경요인 및 병원체요

인은 치아우식증 발생의 중요요인이다[12]. 치아 우식증

은 연령에 무관하게 영향을 미치며, 방치하거나 치료하

지 않을 시 치아를 손실하기에 이른다[13]. 또한, 치아우

식증의 경우 미취학 아동기와 청소년기, 즉 어린 시절에 

집중적으로 발생하는 특징을 가지고 있으므로 이른 시기

의 관리가 더욱 중요하다. 생활 습관 또한 아동기부터 형

성되며 이미 형성되어 자리 잡은 습관은 고치기가 어려

우므로 유아기 때부터의 올바른 관리가 중요하다. 특히 

유아기에 발생하는 치아 우식증은 치아의 조기상실을 일

으키기 때문에 적절한 관리가 이루어져야 한다. 유치우

식증은 후에 맹출하는 영구치의 우식증을 유발하고 영구

치의 발육장애를 일으키는 원인이 되며, 유치의 조기상

실이 발생할 경우 저작 장애와 영구치의 비정상적인 맹

출로 인한 부정교합을 야기한다고 보고된바 있다[14]. 

따라서 치아우식증을 비롯한 여러 구강병을 예방적 관리 

효과는 성인에서 보다 유아에서 확연히 크기 때문에 치

아가 맹출하기 시작하는 유아기부터의 구강 건강관리가 

시작되어야 한다[15].

이러한 치아우식증을 비롯한 여러 구강병을 예방하기 

위해서는 치아가 맹출하기 시작하는 유아기부터의 구강 

건강관리가 요구되어진다. 사람의 치아는 유치 맹출 후 

영구치가 맹출하게 되는데 유치가 처음 맹출하는 생후 6

개월부터 관리가 필요하며 유아기의 식사는 주로 단음식

등이 많으나 이 시기의 아이들은 스스로 치태관리나 올

바른 칫솔질, 식습관 등의 조절이 불가능하므로 이 때 부

모(어머니)의 역할이 중요하다[16]. 그러나 대부분의 부

모들은 자신의 습관대로, 혹은 자신의 방식으로 아이를 

기르므로 부모의 구강건강행태는 자녀에게 상당한 영향

을 주게 된다. 따라서 부모(어머니)의 올바른 구강건강관

리와 실천 및 학습은 매우 중요하다고 할 수 있다[17]. 

이렇게 여러 논문에서 언급한 바와 같이, 부모 중 어머니

의 올바른 구강건강에 관한 지식은 유아의 구강건강과 

직결되어 있으므로 나아가 구강건강 지도를 통하여 구강

병을 예방할 수 있을 것이다.
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또한, 유아의 부모를 대상으로 한 Cho[18]의 연구 결

과, 연구 참여자의 96.1%가 어머니였던 것으로 보아 부

모 중 어머니의 역할이 보다 많은 영향을 줄 수 있다고 

볼 수 있다. 뿐만 아니라 Metz와 Richards [19]는 부모의 

구강보건행태가 자녀의 구강보건에 대한 지식과 태도 및 

행동에 영향을 미친다고 보고하였고, Kim[20]등은 모친

의 구강보건지식수준은 자녀의 구강환경관리여부와 구

강상병예방을 위한 진료수량여부 및 일반적인 구강진료 

수령여부에 영향을 미친다고 하였다.

본 연구의 결과를 비추어 볼 때, 구강질병은 심각한 

문제라고 인식하고 있었으며, 치과의사에게 정기적으로 

방문하는 것은 매우 중요하다고 인식하였다. 치과의사만

이충치를 예방할 것이라는 인식은 2.14(±0.96)으로 낮았

고, 연구대상자가 아이의 치아가 썩는 것을 예방하는데 

도움을 줄 수 있다고 믿는다는 응답의 평균은 

3.75(±0.95), 치아를 닦는 것에 대한 책임감에 대해서는 

3.85(±1.03)으로 나타났다. 이는 구강질병의 심각성과 

정기적인 방문의 중요성을 인식을 하고 있으나, 실질적

으로 구강관리에 대한 믿음과 책임감은 다소 부족하다고 

볼 수 있다. 또한, 구강건강에 관한 인식에 따른 구강보

건지식의 상관관계를 살펴보면 아이의 충치가 진행되는 

것으로부터 지킬 수 있다는 확신을 가진다고 인식에 따

른 구강보건지식의 상관관계는 어떠한 항목에서도 유의

성을 보이지 않았다. 이는 구강건강에 관한 인식과 지식

의 일치성이 없음을 보여준다. 1년에 한 번씩 아이를 치

과에 데려갈 수 있을지에 대한 확신에 대한 구강보건지

식의 상관관계는 불소가 치아에 효과적이다 라는 구강보

건지식과 처음 치과에 방문 시기에서 음의 상관관계를 

보였다. 이는 1년에 한 번씩 아이를 치과에 데려갈 수 있

을지에 대한 확신은 불소도포가 제대로 이루어지지 않았

거나 처음 치과에 방문 시기가 늦을수록 치과에 정기방

문에 대한 확신이 낮아진다는 상관관계를 보여준다. 또

한, 아이가 치통을 느낄 때 치과에 데려갈 수 있을지에 

대한 확신은 유아용 음식과 음료에는 설탕이 무첨가 되

어 있다는 지식과 상관관계를 보였다. 유아용 음식이나 

음료에는 설탕이 함유되지 않았다고 인식하기 때문에 치

통을 느낄 때 치과에 데려갈 수 있다고 확신하는 것으로 

나타났다. 

구강보건지식이 향상되면 그에 따라 구강건강도 향상

되는데, 구강보건지식은 예방적인 방법의 실천을 증대시

켜주고, 구강건강에 대한 관심도도 높아짐에 따라 건강

행위실천 역시 높아진다[21]. 따라서, 올바른 유아기의 

구강건강관리는 치아우식증의 이환율을 낮추고 구강상

병의 진행속도를 늦출 뿐만 아니라 인생 전반의 구강건

강을 증진시켜주고 유지해주는 첫단계라 할 수 있다[22, 

23]. 그렇기 때문에 스스로 구강관리를 실천할 수 없는 

유아들에게 부모들의 구강건강인식도는 유아의 구강건

강에 많은 영향을 준다고 할 수 있다.  

5. 결론 및 제언

유아기에 치아우식병과 같은 구강질환이 발생하게 되

면 후속영구치에 안 좋은 영향을 끼칠 수 있기 때문에 

영구치아의 건강을 위해서는 유아의 구강건강관리의 필

요성은 매우 높은 실정이다. 그러므로, 유아의 구강건강

관리에 부모의 역할 특히, 어머니의 역할이 중요한 만큼 

이에 대한 부모의 구강보건교육도 필요할 것이다. 또한, 

교육영역에 따른 적절한 교육방법과 교육매체의 활용 및 

제작방법에 필요한 구강보건지식을 전달할 필요가 있다

고 사료된다.

이에 본 연구는 구강보건교육 목표와 내용에 맞는 다

양한 매체가 보급되어야하며, 가정구강관리를 효과적으

로 수행함으로 합리적인 관리가 이루어져야 할 것이다. 

또한, 다각적인 정보 프로그램을 제공하여 유아의 치아

우식증을 예방해야 하여 유아의 구강건강관리에 도움을 

주어야 할 것이다.
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