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일부 보육교사의 유아 칫솔질 지도에 관한 실태조사
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Abstract This study aimed to investigate the current situation of toothbrushing guidance with child care teachers in day
care facilities caring and managing infants and young children and to grasp problems neglected in using toothpaste and
guiding toothbrushing to provide basic data for measures to cope with them. This study included 165 child care teachers
or teachers of the kindergartens who agreed with its purpose. By excluding 10 questionnaires with omitted or conflicting
answers, 156 ones were finally analyzed in this study. The correlation between education about oral health and
toothbrushing guidance, the subjects with and without the experience of the education did not show any significant
difference in time to encourage toothbrushing, behaviors of toothbrushing guidance, guidance on prevention of toothpaste
intake and perception of an appropriate amount of toothpaste (p>0.05) while perception of the importance of oral health
was significantly related with the education on oral health (p<0.05). Therefore, education system for specialists in oral
health to offer a specific and systemic education and oral health education programs for child care teacher, are considered
to be necessary.
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서 론

영유아는 출생 후부터 6세 미만의 나이로 학령전기를

의미하며1), 이 시기에는 유치열이 완성되고, 일부 미맹출

된 영구치는 석회화가 시작되며, 저작기능이 발달되는 시

기이므로 치아관리가 중요하다. 특히 유치는 치아우식증

에 이환되기 쉽고, 이환된 우식을 방치할 경우 치아상실

로 이어질 수 있으며2), 치아를 조기에 상실하였을 경우

부정교합의 원인이 될 뿐만 아니라 영구치 발육에 장애를

유발시킬 수 있으므로 이시기에 치아관리는 매우 중요하

다3).

또한 이 시기에는 건강에 대한 구체적인 신념과 가치

및 건강행위에 영향을 미치는 습관이 형성되기 때문에4)

올바른 건강생활습관을 형성할 수 있도록 태도와 능력을

길러주는 것이 필요한 시기이다5). 

현재 우리나라에서는 여성의 사회진출이 증가하고, 핵

가족화로 가족체계가 변화하면서 점차 보육시설을 이용

하는 비율이 높아지고 있는데6) 이는 유아건강에 대한 책

임주체가 부모에게서 보육교사로 일정부분 전가되었다7)

고 볼 수 있다. 배8)는 보육교사의 건강에 관한 인식은 유

아보육의 질적 수준을 좌우하는 가장 중요한 요소 중의

하나임을 강조하였으므로, 보육교사는 영유아기 어린이의

건강한 구강건강 생활습관을 형성하고 건강생활을 실천

할 수 있도록 유아 건강에 대한 폭넓은 지식과 유아의 건

강증진 프로그램을 효율적으로 운영할 수 있는 책임의식

을 갖추어야 할 필요성이 있다. 

영유아기의 가장 기본이 되면서 중요한 구강건강관리방

법은 칫솔질이다. 칫솔질은 물리적으로 치면세균막을 제
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거함으로써 구강질환을 예방할 수 있는데9) 유아는 아직

섬세한 운동신경의 발달이 미숙하고10) 자발적이고 올바른

구강건강관리를 할 수 없으므로 유아의 구강건강을 효율

적으로 관리하기 위해서는 유아뿐만 아니라 유아의 구강

건강관리의 책임주체가 되는 부모와 보육교사가 실제적

인 칫솔질 지도를 해야만 한다. Norman과 Franklin11)은

유아의 칫솔질은 언제 누구에게, 어떻게 행해지는지가 중

요다고 언급한 바, 올바른 방법으로 칫솔질 지도율을 높

이고, 구강건강생활을 실천하기 위해서는 보육시설에서의

칫솔질 지도 실태를 평가할 필요성이 있다. 

그러나 보육시설의 유아 구강건강관리에 대한 연구는

구강건강관리에 대한 보육교사에 대한 인식, 구강보건실

태 및 이와 관련한 연관성에 대한 연구만이 수행되었으므

로7,12-14), 칫솔질 지도가 유아구강건강관리에 중요한 영향

을 미치는 행위임을 감안한다면 구강건강 생활을 실천하

는 지표중의 하나 인 칫솔질지도 실태와 관련한 연구가

필요할 것으로 생각된다.

따라서 본 연구는 영유아를 보육 및 관리하고 있는 보

육시설의 보육교사들을 대상으로 유아의 칫솔질지도에

관한 실태를 조사하여 칫솔질 지도시 간과하고 있는 문제

점을 파악하여 그에 대한 대안을 모색하는 데 기초자료를

제공하고자 한다. 

연구대상 및 방법

 1. 연구대상

본 연구는 서울 및 인천, 경기도지역 보건소와 연계된

일부 어린이집과 유치원을 연구자의 편의로 선정하여

2009년 7월~11월 기간 중 연구자 중 한 명이 25곳의 어

린이집과 12곳의 유치원을 직접 방문하여 연구목적을 설

명하고, 조사의 취지에 동의한 보육교사 130명, 유치원교

사 35명 총 165명을 대상으로 하였다. 조사대상자 165명

중 기재가 누락되거나 모순이 발견된 설문지 10부를 제외

한 156부를 본 연구의 분석자료로 이용하였다. 

2. 연구방법

설문지는 장과 성12), 전 등15)의 내용을 근거로 하였고,

본 연구의 취지에 맞게 수정 보완하고 첨가하여 사용하였

으며, 자기기입식 설문조사법으로 실시하였다. 설문지는

일반적인 특성 5문항, 치약사용 3문항, 칫솔질 지도 3문

항, 구강보건교육경험 4문항으로 나누어 작성하였다. 

3. 통계방법

통계분석은 SPSS 12.0K for Windows 프로그램(Copy-

right(c) SPSS Inc,)을 사용하였다. 연구대상자의 일반적

특성, 보육교사의 칫솔질 지도 내용에 대한 조사 그리고

사용하는 치약의 종류와 치약구매 시 고려사항에 대해 기

술분석 하였고, 연구대상자의 구강보건교육 수혜여부와

칫솔질 지도 내용과의 상관성 분석은 카이제곱(X2) 검정

방법을 이용하였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

분석 연구대상자 수는 총 156명이었으며, 보육교사라는

직업적 특성상 여자의 비율이 높았고, 연령대로는 30대가

가장 많이 차지하는 것으로 조사되었다. 또한 대부분의

보육교사는 전문대학 이상의 교육을 받았으며, 보육교사

로서의 경력은 3년 이상에서 5년 미만이 가장 많은 것으

로 나타났다(표 1).

 

2. 연구대상자의 유아 칫솔질 지도에 대한 조사

보육교사들의 구강보건교육 수혜 여부를 조사한 결과

59.6%가 받은 적이 없는 것으로 나타났으며, 구강보건교

육을 받은 대상자는 대부분 보육교사 연수를 통해 교육을

받은 것으로 조사되었다. 또한 적정 치약사용량에 대해

대부분의 보육교사는 교육받지 못했으며, ‘칫솔모 길이

반만큼’을 적정 치약사용량으로 생각하는 보육교사의 비

율이 가장 높은 것으로 나타났다. 그러나 대부분의 보육

교사는 ‘치약삼킴 예방’에 대해서는 어린이들에게 대부분

지도하는 것으로 조사되었다(표 2).

표 1. 연구대상자의 일반적 특성
(단위:명(%))

연구대상자 (N=156) 응답자 수 (명) 백분율 (%)

성별

남 3  1.9

여 153 98.1

연령대

20대 65 41.7

30대 69 44.2

40대 이상 22 14.1

학력

보유교사 양성과정 수료 28 17.9

전문대학 졸업 65 41.7

대학교 졸업이상 59 37.8

무응답 40  2.6

경력

1년 미만 28  8.3

1년 이상 3년 미만 65 17.9

3년 이상 5년 미만 59 48.1

7년 이상 4 26.5
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3. 사용하는 치약의 종류와 치약구매 시 고려사항

어린이집에서 사용하는 치약의 종류를 조사한 결과 시

중에 어린이용 치약으로 판매되는 치약을 가장 많이 이용

하는 것으로 나타났으며(그림 1), 이러한 치약을 구매할

때 ‘기타’로 응답한 비율이 24.4%로 가장 높았으며, 그

다음으로는 ‘별로 고려하지 않음’과 ‘함유성분을 고려함’

이 14.7%로 동일한 비율로 조사되었다(그림 2).

4. 연구대상자의 구강보건교육 수혜여부와 유아 칫솔

질 지도 내용과의 상관성

표 3은 보육교사들의 구강보건교육 수혜여부와 칫솔질

지도 내용과의 상관성에 대해 조사한 것으로 ‘구강보건교

육 수혜여부’와 ‘칫솔질 권장시기 교육’, ‘칫솔질 지도 행

태’, ‘치약삼킴 예방지도’ 그리고 ‘적정 치약사용량 인식’

과의 상관성은 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났

으며(p>0.05), ‘구강보건교육 수혜여부’와 ‘구강건강에 대

한 태도’와의 상관성은 통계적으로 유의한 것으로 조사되

었다(p=0.01).

표 2. 연구대상자의 유아 칫솔질 지도에 대한 조사내용
(단위:명(%))

연구대상자 (N=156) 응답자 수 (명) 백분율 (%)

구강보건교육수혜 여부

받지 않았음 93 59.6

받았음 60 38.5

모르겠음 3  1.9

구강보건교육수혜 경로*

보육교사연수 24 40.0

치과병의원을 통해서 10 16.7

대중매체 12 20.0

전문가가 아닌 주변사람  2 3.3

보건소 12 20.0

적정 치약사용량 교육수혜 여부

교육받지 않았음 86 55.1

교육받았음 53 34.0

모르겠음 10  6.4

무응답  7  4.5

적정 치약사용량 교육수혜 경로**

보육교사연수 4  7.5

치과병의원을 통해서 - -

대중매체 42 79.3

전문가가 아닌 주변사람 - -

보건소 7  13.2

적정 치약사용량에 대한 인식

콩알만큼  31 19.9

칫솔모 길이의 반만큼 107 68.6

칫솔모 길이만큼  16 10.3

모르겠음  2  1.3

치약삼킴 예방 지도 여부

지도안함  9  5.8

지도함 145 92.9

기타 2  1.3

칫솔질 지도 행태

어린이 혼자서 칫솔질 함 49 31.4

선생님이 직접 칫솔질을 시킴 65 41.7

선생님이 직접 칫솔질을 해 줌  3  1.9

어린이가 직접 칫솔질 후 선생
님이 다시 검사해 줌

36 23.1

기타  1  0.6

무응답  2  1.3

칫솔질 권장 시기

간식 후  1  0.6

점심식사 전  4  2.6

점심식사 후 143 91.7

간식 후 + 점심식사 후  7  4.5

점심식사 전 + 점심식사 후  1  0.6

**구강보건교육 비수혜자는 포함되지 않음.
**적정 치약사용량 교육 비수혜자는 포함되지 않음.

그림 1. 사용하는 치약종류

그림 2. 치약 구매시 고려사항
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고 찰

영유아기의 가장 기본이 되면서 중요한 구강건강관리방

법은 칫솔질이다. 칫솔질은 물리적으로 치면세균막을 제

거함으로써 구강질환을 예방할 수 있는데9) 어린이는 자발

적이고 올바른 구강건강관리를 할 수 없으므로 유아의 구

강건강을 효율적으로 관리하기 위해서는 유아의 구강건

강관리의 책임주체가 되는 부모가 올바른 칫솔질 지도를

해야만 한다. 그러나 현재 우리나라에서는 여성의 사회진

출이 증가하고, 핵가족화로 가족체계가 변화하면서 점차

유아를 위탁해서 보육할 수 있는 보육시설을 이용하는 비

율이 높아지고6) 유아건강에 대한 책임주체가 부모에게서

보육교사로 일정부분 전가되면서7) 보육교사 역할의 중요

성이 날로 높아져가고 있는 실정이다. 

권16)의 연구에 따르면 보육교사의 자가 구강건강 행위

와 구강건강에 대한 인지도가 높을수록 유아구강건강 관

리행위가 높은 것으로 나타났으며, 김17)은 구강건강 관리

에 관해 올바른 지식을 가지고 있는 교사가 그렇지 않은

교사보다 담당 유아의 치아우식증 평균 치아수가 낮게 조

사되어 구강관리에 관한 교사의 인식도가 유아 구강 건강

에 영향을 미치는 것으로 보고하였다. 따라서 유아 구강

관리에 있어서 유아교육기관 보육교사의 역할이 매우 중

요하다고 할 수 있다. Norman과 Franklin11) 역시 유아의

칫솔질은 언제 누구에게, 어떻게 행해지는지가 중요다고

언급한 바, 바람직한 칫솔질 지도율을 높이고, 구강건강생

활을 실천하기 위해서는 보육시설에서의 보육교사의 칫

솔질 지도 실태를 평가할 필요성이 있다. 이에 본 연구에

서는 보육시설에서의 보육교사가 유아를 대상으로 실제

적으로 칫솔질 지도를 어떻게 지도하는지에 대해 조사하

였다. 

대부분의 보육교사는 전문대학 이상의 교육을 받았으며

(41.7%), 보육교사로서의 경력은48.1%로 3년 이상에서 5

년 미만이 가장 많은 것으로 나타났다. 전과 정3)은 대구

지역 어린이집 보육교사를 대상으로 조사한 결과 보육교

사의 교육수준은 전문대학 이하 졸업자가 70.6%로 높게

나타났으며, 보육교사 경력은 3년 이상이 50.5%로 3년

미만 경력자 보다 많은 것으로 조사되었다. 많은 보육교

사들이 전문대 이상의 교육을 받았고, 보육시설에서 3년

이상 근무하고 있는 보육교사가 많은 것을 알 수 있었다.

보육교사들의 구강보건교육 수혜 여부를 조사한 결과

59.6%가 받은 적이 없는 것으로 나타났으며, 교육경로는

보육교사 연수에서 40%, 보건소와 대중매체는 각각 20%

로 조사되었다. 이와 심18)의 연구를 보면 구강보건 전문

가로부터의 교육을 받은 경험이 있는 보육교사는 10~20%

로 매우 낮게 나타났고, 정 등13)의 연구에서도 유아구강보

건 교육 경험이 없는 교사의 비율이 57.7%로 경험한 교

사보다 높게 나타났으며, 구강보건교육경험은 1회가 가장

높은 것으로 조사되었다, 그리고 교육 자료 획득 방법은

인터넷 및 대중매체가 가장 높게 나타났다 또한 안 등19)

의 연구에서는 유아교육 교사들의 유아구강보건 정보입

수 경로로 보건소 교육이 가장 높은 것으로 조사되었다.

이러한 조사 결과는 보육교사를 대상으로 하여 구강보건

표 3. 연구대상자의 구강보건교육 수혜여부와 유아 칫솔질 지도 내용과의 상관성 (단위 :명 (%))

칫솔질 지도 내용 항목∥
구강관리교육 수혜 여부(N(%))

p값
받지 않았음 받았음

칫솔질권장 시기
(N=153)

점심식사 후 이외의 시기에 칫솔질을
권장함*

 5(5.4)  8(13.3) 0.86**

점심식사 후에 칫솔질 권장함 88(94.6) 52(86.7)

칫솔질 지도 행태
(N=147)

어린이가 직접 칫솔질 함 32(35.6) 16(28.1) 0.57†

선생님이 직접 칫솔질시킴 38(42.2) 25(43.9)

어린이가 직접 칫솔질 후 선생님이 다시 
검사 해 줌

20(22.2) 15(28.1)

치약 삼킴 예방지도 여부
(N=153)

지도안함  6(6.5)  5(8.3) 0.66**

지도함 87(93.5) 55(91.7)

적정 치약사용량에 대한 인식
(N=151)

콩알만큼 13(14.1) 17(28.8) 0.06†

칫솔모 길이의 반만큼 70(76.1) 35(59.3)

칫솔모 길이만큼  9(9.8)  7(11.9)

구강건강에 대한 태도
(N=153)

매우 중요함 64(68.8) 52(86.7) 0.01‡

적당히 중요함 29(31.2)  8(13.8)

중요하지 않음 - -

*어린이집 및 유치원에서의 점심식사 후 칫솔질 권장 여부로 간식후, 점심식사 전, 간식 후+점심식사 후, 점심식사 전+점심식사 후로 재분류
하였음.
**Spearman상관분석 검정결과임.
†p값은 카이제곱(x2) 검정결과임. 
‡Fisher's exact 검정결과로, p<0.05 유의수준임.
∥5보다 작은 기대빈도를 가지는 셀은 결측치로 처리하여 분석하였음.
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교육이 적절한 기관에서 체계적이며, 지속적으로 이루어

지지 않는 것으로 볼 수 있으므로, 규칙적인 다양한 방법

으로 교사들의 교육경험을 높일 수 있는 방안이 모색될

필요성이 있을 것으로 생각된다. 

칫솔질 지도 내용에 있어서 적정 치약사용량 교육수혜

여부’에서 55.1%가 교육받지 않음으로 나타났고, 적정 치

약사용량에 대한 인식에서는 콩알만큼이 19.9%, 칫솔모

길이의 반만큼 68.6%로 나타났다. 손 등20)의 연구에서도

많은 보육교사들이 세치제 적정사용량에 대해 인지하지

못하는 것으로 조사되었고 강 등21)의 연구에서도 칫솔모

길이의 반만큼을 유아의 세치제 적정 사용량으로 생각하

는 비율이 가장 높게 나타났다. 이러한 결과로 볼 때 보

육교사 대부분이 적정 치약사용량인 콩알 크기(pea-size)

에 대해 인식하지 못하고 있는 것을 알 수 있다. 하지만

치약 삼킴 예방 지도 여부에서는 92.9%가 지도를 하는

것으로 나타났다. 칫솔질 지도 행태로는 선생님이 직접

칫솔질을 하도록 시킴이 41.7%로 가장 높게 나타났지만

어린이 혼자서 칫솔질 함이 31.4%로 나타나 보육교사의

관리감독 없이 혼자서 칫솔질 하는 어린이들도 많은 것으

로 조사되었다. 따라서 숙련되지 않은 유아의 칫솔질 수

행에 에서 보육교사의 칫솔질 감독이 매우 중요한 부분임

을 반드시 보육교사에게 인지시킬 필요성이 있다.

칫솔질 권장 시기 교육은 식사 후가 91.7%, 간식 후와

식사 후는 4.5%로 나타나 간식 후 칫솔질에 대한 중요성

에 대해서 대부분의 보육교사가 인식하지 못하는 것으로

생각해 볼 수 있다. 전과 정3)은 보육교사의 구강보건 행

태에서 간식 후 칫솔질 지도 유무를 조사한 바 있는데 지

도한다는 26.3%, 지도하지 않는다가 73.3%로 높은 것으

로 조사되었고, 안 등19)의 연구에서도 식사 후 및 잠자기

전과 더불어 간식 섭취 후도 칫솔질을 시키는 것이 중요

함에도 불구하고 10.3%의 보육교사만이 칫솔질을 시킨다

고 응답한 것으로 나타났다. 하지만 전 등 15)의 연구에서

보육교사를 대상으로 치아우식증을 예방하는 방법을 조

사한 결과를 보면 당분섭취제한과 규칙적으로 칫솔질을

하는 것이 효과적이다 라고 응답한 비율이 가장 높은 것

으로 조사되었다. 따라서 보육교사들이 당분섭취제한과

칫솔질이 유아의 구강건강에 있어서 중요한 부분인 것은

알고 있지만 당분 섭취 후 칫솔질 지도와 연계하여 생각

하지는 못하는 것으로 볼 수 있으므로 교육교사의 지식과

칫솔질 지도와 연계성을 갖도록 칫솔질 지도교육 내용이

필요할 것으로 사료된다. 

본 연구결과에서 보육교사 대부분이 유아가 어린이용

치약을 사용하게 하는 것으로 나타났으나 치약 선택시에

는 치약 배합성분과는 상관없이 구매하는 것으로 조사되

었다. 불소치약으로 칫솔질시 15~30%정도의 치아우식증

예방 효과가 있으며, 우리나라에서 시판중인 어린이용 치

약에는 모두 불소가 배합되어 있으므로15), 어린이용 치약

내 불소가 배합되어 있음을 보육교사에게 인지시켜 치약

선택시 불소가 배합된 어린이용 치약을 왜 선택해야 하는

지에 대해 교육할 필요성이 있을 것으로 본다.

보육교사들의 구강보건교육 수혜여부와 칫솔질 지도 내

용과의 상관성에 대해 조사한 결과 구강보건교육 수혜여

부와 칫솔질 권장시기 교육, 칫솔질 지도 행태, 치약삼킴

예방지도 및 적정 치약사용량 인식과의 상관성은 통계적

으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 그리고 표 3에서

치약사용량 인식에 있어서는 보육교사의 70%가 적정 치

약사용량에 대해 칫솔모 길이의 반만큼으로 인식하고 있

어 콩알크기 만큼의 적정 치약사용량에 대한 교육이 매우

필요함을 알 수 있었다. 이는 권과 마22)의 연구결과와 유

사하였다. 따라서 구강보건교육 시 이론적인 교육보다는

위와 같은 내용을 담은 실습위주의 교육과, 보육기관에서

실질적으로 유아들에게 보육교사가 적용할 수 있도록 접

근이 쉽고, 체계적인 교육 수혜 경로가 필요할 것으로 사

료된다. 또한 본 연구결과에서 구강보건교육 수혜여부와

구강건강에 대한 태도와의 상관성을 조사한 결과 통계적

으로 유의한 것으로 나타나, 보육교사의 구강보건교육 수

여여부가 보육교사 개인의 구강건강에 대한 태도에 대해

서는 영향을 미칠 수 있지만 이러한 구강건강에 대한 태

도변화가 보육교사가 실제적으로 유아를 대상으로 칫솔

질 지도할 때에는 반영되지 않음을 추정해 볼 수 있다.

따라서 보육교사의 구강보건교육 수혜가 구강건강에 대

한 태도변화로 이어지며, 유아의 칫솔질 지도 등 구강보

건교육 교육과 연계가 될 수 있도록 보육교사에게 정확하

고, 반복적인 구강보건교육 또는 교육매뉴얼 및 정보제공

이 시급한 것으로 사료된다.

 본 연구는 접근이 용이한 서울 및 인천, 경기지역의 어

린이집 교사 156명만을 조사 대상하였기 때문에 이를 일

반화 시키기에는 제한이 있다. 그러나 보육교사들의 칫솔

질 지도 실태에 대한 ‘적정 치약사용량 교육수여 여부’,

‘적정 치약사용량에 대한 인식’, ‘치약 삼킴 예방 지도 여

부’ 등 세부적인 칫솔질 지도 실태를 조사한데에 그 의미

를 두고자 한다. 향후 확대된 지역분배와 조사 대상자수

확대 그리고 보육교사의 다양한 인구학적 특성을 조사하

여 이와 관련한 칫솔질 지도와의 상관성에 대한 심층적

분석 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료되며, 부모와 더불

어 영, 유아시기에 관리 및 교육자로서 그 역할이 중요한

보육교사들을 위한 구강보건 교육 프로그램 개발의 기초

자료로써 그 가치가 있다고 하겠다. 

요 약

보육시설의 보육교사를 대상으로 세치제 사용과 칫솔질

지도 시 간과하고 있는 문제점을 파악하여 보육교사를 위

한 구강보건 교육 프로그램 개발 시 기초자료를 제공하고

자 보육교사의 칫솔질지도에 관한 실태를 조사한 결과는

다음과 같다. 



324 Survey on Children Toothbrushing Teaching Guidance with Child Care Center Teachers

1. 보육교사들의 구강보건교육 수혜 여부를 조사한 결

과 59.6%가 받은 적이 없는 것으로 나타났으며, 구

강보건교육을 받은 대상자의 15.4%가 보육교사 연

수를 통해 교육을 받은 것으로 조사되었다.

2. 보육교사의 55.1%가 적정 치약 사용량에 대해 교육

받지 못한 것으로 나타났으며, 68.8%가 적정 치약

사용량이 칫솔모 길이의 반 만큼이라고 응답하였다.

3. 칫솔질 지도 행태로 어린이 혼자서 칫솔질 하게 한다

가 31.4%로 나타났다.

4. 칫솔질 권장 시기 교육에서 91.7%가 식사 후에만 칫

솔질을 하도록 권유하는 것으로 조사되었다.

5. 보육교사들의 구강보건교육 수혜여부와 칫솔질 권장

시기 교육, 칫솔질 지도 행태, 치약삼킴 예방지도 그

리고 적정 치약사용량과 같은 칫솔질 지도내용과 인

식과의 상관성은 통계적으로 유의하지 않았지만

(p>0.05), 구강보건교육 수혜여부와 구강건강에 대한

태도와의 상관성은 통계적으로 유의한 것으로 조사

되었다(p=0.01).

이상의 결과로 보육시설의 보육교사들이 올바른 칫솔질

지도를 못하는 것으로 생각된다. 따라서 보육교사를 위한

구강보건교육 전문가의 체계적이고, 정확한 구강보건교육

이 필요하며, 보건교육사의 구강보건교육 수혜가 개인의

구강건강에 대한 태도변화에만 그치는 것이 아니라 유아

를 대상으로 칫솔질 지도 시에도 반영될 수 있도록 지속

적이며, 반복적인 구강보건교육이 보육교사를 대상으로

이루어질 수 있는 경로가 필요할 것으로 사료된다. 
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