
1. 서론

구강건강이란 상병에 이완되지 않고 정신작용

과 사회생활에 장애가 되지 않는 악안면구강조직

기관의 상태를 말한다1). 구강건강은 전체건강의

일부이며, 개인의 건강에 직접, 간접적으로 영향

을 미치므로 구강건강에 대한 필요성과 관심은 누

구나 중요하다고 인식하고 있다. 그러나 구강건강

에 대한 인식이 경제적 성장, 매스컴의 발달, 치과

의료의 증가 및 의료보험제도 등으로 인하여 많이

향상되었다고는하나아직도구강보건수준은미흡

한 실정이다. 2006년 국민구강건강실태조사2)에

의하면 5세 유아 1인이 평균적으로 보유하고 있는

우식경험유치수와 유치우식경험자율은 각각 2.85

개와 67.7%로 나타났으며 이는 호주의 1.3개 및

34.7%, 캐나다의 1.2개 및 31.0%, 홍콩의 1.8개

및 56.0%, 영국의 1.7개 및 42.6% 등과 비교해

볼 때 상당히 높은 것으로 우리나라 유아의 유치

우식실태가 심각한 수준임을 알 수 있었다3). 일생

동안 구강을 건강하게 유지하기 위해서는 유아기

때부터의 관리가 매우 중요하다. 어릴 때의 습관

은 청소년기를 거쳐 성인에게 이어지게 되므로 이

시기의 올바른 구강건강습관과 환경은 일생 동안

의 구강건강에 중요한 영향을 미친다. 유아시기부

터 매우 빈발하는 구강병은 유치우식증이고 이는

악골의 발육과 유아의 심신 발육에 좋지 않은 영

향을미치므로합리적으로관리하여야하는데4) 충

전하는 방법으로는 높은 수준의 구강건강을 확보

할 수 없으므로 가급적 초기에 발견하여 치료하도

록 하고 윤리적, 경제적, 보건학적 입장에서 3차

예방법보다는 2차예방법으로 관리하고 2차예방법

보다는 1차예방법으로 관리하여야 한다5). 치아우

식증의 예방법으로 가장 많이 실행되고 있는 것은

올바른 잇솔질과 치질의 내산성을 증대시켜 주는
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불소도포, 당분섭취의 횟수 제한, 치면열구전색

등을 들 수 있는데 그 중에서 잇솔질은 형성된 치

면세균막을 제거하는 데 가장 기본적이고 효과적

인방법이다6). 

그러나 아동의 구강관리는 섬세한 운동신경의

발달 미숙으로 구강관리에 있어 부모의 역할은 필

수적인데7) 특히 가정에서 어머니는 가족의 건강을

보살피는 특수하고 중요한 위치에 있으며 구강건

강의 유지 및 증진에 가장 중심적인 역할을 맡고

있다8,9). 따라서 아동의건강이나건강행위는어머

니의 영향력을 크게 받으므로 아동의 구강건강관

리를 위해서는 어머니의 구강보건에 대한 지식 및

행동이 선행되어야 한다. 아동의 구강건강에 대한

모친의 영향에 관해서 Chen10)은 모친의 사회·경

제적 특성과 건강신념이 아동의 잇솔질 횟수, 예

방목적의 치과방문에 영향을 미친다고 보고한 바

있으며, Wierzbicka11)는 아동의 구강건강관리습

관은어머니의교육수준과구강건강관리습관에많

은영향을받는다고보고한바있다.

한편 국내의 연구결과로는 공 등12)이 어머니의

구강보건지식수준, 치과의사에 대한 태도, 구강보

건행동은 자녀의 건강신념에 영향을 미치며 아동

의 예방적 치과방문횟수와도 관계가 있다고 보고

하였고, 강13)은 부모에 의한 아동의 구강관리와

아동의구강관리행위와의관계에서부모가아동의

구강관리를 잘 해야 아동들도 구강관리를 잘 한다

고 하였다. 오 등14)의 연구에서 어머니는 아동의

구강건강신념, 구강보건행태, 잇솔질 횟수, 치과

의료이용에 영향을 미친다고 하였고, 류 등3)은 자

녀들의구강건강에어머니의구강보건행동이중대

한 영향을 미친다고 하였다. 최 등8)의 연구에서도

어머니의구강건강지식수준이높으면자녀의치아

우식증발생은적은것으로나타났다. 

이와 같이 선행연구를 보면 자녀의 올바른 구강

건강관리를 위해서는 아동의 구강관리 및 치과의

료이용에 결정자 역할을 하고 있는 어머니의 구강

보건에 대한 지식과 행동이 매우 중요함을 알 수

있다.

그러나 지금까지의 국내 연구들은 어머니의 구

강보건행동이자녀의구강보건에미치는영향에만

주로 집중되었고, 어머니의 구강보건행동과 자녀

의 구강건강상태와의 관련성에 대한 실증적 연구

는 매우 부족한 현실이다. 연구대상 또한 대부분

이 초등학교 아동들로 구성되어 있어 구강보건행

동을 교육하기 가장 적절한 시기인 유치원 아동을

대상으로 한 연구는 아직 미미한 실정이다. 따라

서 본 연구는 유아의 구강건강에 지대한 영향을

미치는 어머니의 일반적 특성과 구강보건지식 및

구강보건행태를조사하여유아의구강보건행태및

구강건강상태와의 관련성을 파악함으로써 유아들

을 대상으로 하는 구강보건사업 개발의 기초자료

를제공하고자한다. 

2. 연구방법

2.1. 연구대상

본연구는부산광역시에소재하는 3개 유치원을

임의로 선정하여 4`~6세 유아 230명과 그 어머니

를 연구대상으로 하였다. 연구자료는 2008년 7월

5일부터 8월 25일까지 유아들은 구강검사를 실시

하여 유치우식실태를 조사하였으며, 어머니들의

구강보건지식과 행태는 설문지를 이용해 각 유치

원을 통하여 대상 아동들의 어머니들에게 배부하

고 자기기입식으로 작성하게 한 후 역시 같은 방

법으로 회수하였다. 배부한 230부의 설문지 중

198부가 회수되었고, 그 중에서 자료가 누락된 12

부를 제외한 186부를 최종분석대상으로하였다. 

2.2. 연구방법

어머니의 구강보건지식 및 구강보건행태에 따

른 자녀의 구강건강상태를 파악하기 위하여 일반
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적 특성, 어머니의 구강보건지식 및 구강보건행

태, 자녀의 구강보건행태 등은 설문조사를 하였

고, 우식경험유치지수는 구강검사를 하였다. 구강

검사기록부는 2006년도 국민구강건강실태조사2)

의 지침서에 따라 인공조명 및 자연광 하에서 치

경과 탐침을 이용하여 직접 구강검사법으로 실시

하였고, 어머니의 구강보건지식은 기존의 연구15)

에서 개발된 항목들을 이용하였으며 총 10문항 중

정답자는 1점, 오답자는 0점을 부여하였고, 최저

0점에서 최고 10점 중 5점 이하는 저득점군, 6점

이상은고득점군으로평가하였다.

2.3. 통계분석

입력된 연구자료는 SPSS 12.0을 이용하여 일

반적인 특성은 빈도분석을 하였고, 어머니의 지식

수준에따른구강보건행태와자녀의구강보건행태

는 x2-test로 분석하였다. 또한 일반적 특성에 따

른어머니의구강보건지식과자녀의치아우식경험

도, 어머니의 지식수준 및 구강보건행태에 따른

자녀의 치아우식경험도, 자녀의 구강보건행태에

따른 치아우식경험도 등은 t-test 및 ANOVA로

분석하였다.

3. 연구성적

3.1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성에 대한 분석결과는

<표 1>과같다. 자녀에서성별분포는남자가60.8%,

여자는 39.2%로 남자가많았으며, 자녀 연령은 5세

가 40.9%로 가장 많았다. 어머니에서 연령은 35세

이상이 52.2%, 학력은 대졸 이상이 51.6%, 직업은

없음이 74.7%, 가계 월 평균수입은 200~300만 원

미만이37.1%로가장많았다.

3.2. 일반적 특성에 따른 어머니의 구강

보건지식

일반적 특성에 따른 어머니의 구강보건지식에
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표 1. 조사대상자의 일반적 특성

구분 빈도(명) 백분율(%)

자녀 성별 남 113 60.8

여 73 39.2

자녀 연령 4세 40 21.5

5세 73 40.9

6세 70 37.6

어머니 연령 34세 이하 89 47.8

35세 이상 97 52.2

어머니 학력 고졸 이하 90 48.4

대졸(전문대) 이상 96 51.6

어머니 직업 없음 139 74.7

있음 47 25.3

가계 월 수입 100만 원 미만 18 9.7

100�200만 원 미만 65 34.9

200�300만 원 미만 69 37.1

300만 원 이상 34 18.3

계 186 100.0



대한 분석결과는 <표 2>에서 보는 바와 같다. 어

머니의 구강보건지식 정도를 파악하기 위하여 치

아우식증 3문항, 불소 2문항, 치주질환 2문항, 흡

연과 구강건강 및 노화와 구강건강은 각각 1문항

으로 총 10문항에 대해 응답하게 한 후 맞으면 1

점, 틀리면 0점을 부여하였고, 평균은 10점 만점

에 6.17점으로 조사되었다. 어머니의 학력에서 고

졸 이하가 5.92점, 대졸 이상이 6.40점이었고, 가

계 월 평균수입은 100만 원 미만이 5.61점,

100~200만 원 미만 6.02점, 200~300만 원 미

만 6.13점, 300만 원 이상 6.82점으로 나타나 학

력이 높을수록, 가계 월 수입이 많을수록 어머니

의 구강보건지식도 높음을 알 수 있었으며 통계적

으로유의한차이가나타났다(p＜.05). 

3.3. 어머니의 지식수준에 따른 구강보건

행태

어머니의 지식수준에 따른 구강보건행태는 <표

3>과 같다. 어머니의 지식수준은 총 10점 중에서

5점 이하는 저득점군으로 6점 이상은 고득점군으

로 나누었다. 잇솔질 방법에서 저득점군은 윗니-

위에서 아래로, 아랫니-아래에서 위로가 43.5%,

고득점군은 위↔아래로가 46.8%로 가장 많았고,

구강보건지식수준이높을수록올바른방법으로이

를 닦았으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p＜.05). 잇솔질 횟수, 간식 후 잇솔질, 불소배합

세치제, 구강위생용품, 구강보건교육경험 등은 관

련성이없는것으로나타났다. 

3.4. 어머니의 지식수준에 따른 자녀의

구강보건행태

어머니의 지식수준에 따른 자녀의 구강보건행
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표 2. 일반적 특성에 따른 어머니의 구강보건지식

구분 빈도(명)
구강보건지식
M±SD

p

자녀 성별 남 113 6.07±1.31 0.300 

여 73 6.32±1.51

자녀 연령 4세 40 6.45±1.38 0.345

5세 76 6.11±1.43

6세 70 6.07±1.35

어머니 연령 34세 이하 89 6.18±1.34 0.243 

35세 이상 97 6.15±1.44

어머니 학력 고졸 이하 90 5.92±1.42 0.020*

대졸(전문대) 이상 96 6.40±1.33

어머니 직업 없음 139 6.13±1.41 0.532

있음 47 6.28±1.33

가계 월 수입 100만 원 미만 18 5.61±1.24 0.009* 

100�200만 원 미만 65 6.02±1.42

200�300만 원 미만 69 6.13±1.40

300만 원 이상 34 6.82±1.19

계 186 6.17±1.39

*p＜.05



태는 <표 4>와 같다. 잇솔질 횟수, 잇솔질교육경

험, 불소배합세치제 사용 등은 관련성이 없는 것

으로 나타났으나, 치과방문이유는 충치치료가 저

득점군에서 50.0%로 가장 많았고, 고득점군에서

는 예방치료가 37.1%로 가장 많아 어머니의 지식

수준이 높을수록 예방치료를 많이 받음을 알 수

있었으며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p

＜.05). 

3.5. 일반적 특성에 따른 자녀의 치아우

식경험도

자녀의 치아우식경험도는 우식유치수, 상실유

치수, 충전유치수를 합한 우식경험유치지수를 말

하며, 일반적 특성에 따른 자녀의 치아우식경험도

에 대한 분석결과는 <표 5>에서 보는 바와 같다.

자녀의 성별, 자녀의 연령, 어머니의 연령 등은 관

련성이 없었으나 어머니의 학력에서는 고졸 이하

가 3.51개, 대졸 이상이 2.23개였고, 직업은 없음
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표 3. 어머니의 지식수준에 따른 구강보건행태

구분
지식수준

전체 χ2(df) p값
저득점 고득점

잇솔질

횟수

2회 이하 27( 43.5) 46( 37.1) 73( 39.2 ) 0.722(1) 0.396

3회 이상 35( 56.5) 78( 62.9) 113( 60.8 )

잇솔질

방법

옆으로 14( 22.6) 11(  8.9) 25( 13.4) 7.406(2) 0.025*

위↔아래로 21( 33.9) 58( 46.8) 79( 42.5)

윗니-위에서 아래로, 

아랫니- 아래에서 위로

27( 43.5) 55( 44.4) 82( 44.1)

간식 후

잇솔질

한다 6(  9.7) 24( 19.4) 30( 16.1) 2.862(1) 0.091

안 한다 56( 90.3) 100( 80.6) 156( 83.9)

불소배합

세치제

사용한다 45( 72.6) 98( 79.0) 143( 76.9) 0.968(1) 0.325

사용 안 한다 17( 27.4) 26( 21.0) 43( 23.1)

구강위생

용품

사용한다 13( 21.0) 39( 31.5) 52( 28.0) 2.256(1) 0.133

사용 안 한다 49( 79.0) 85( 68.5) 134( 72.0)

구강보건

교육경험

있다 18( 29.0) 48( 38.7) 66( 35.5) 1.691(1) 0.193

없다 44( 71.0) 76( 62.3) 120( 64.5)

최근치과

방문시기

6개월 이내 12( 19.4) 44( 35.5) 56( 30.1) 6.134(3) 0.105

6개월~1년 미만 13( 21.0) 27( 31.8) 40( 21.5)

1년 이상 24( 38.7) 36( 29.0) 60( 32.3)

없음 13( 21.0) 17( 13.7) 30( 16.1)

치과방문

목적

충치 및 잇몸치료 38( 61.3) 60( 48.4) 98( 52.7) 3.707(3) 0.295

예방치료(정기검진) 8( 12.9) 29( 23.4) 37( 19.9)

보철치료 2(  3.2) 5(  4.0) 7(  3.8)

기타 14( 22.6) 30( 24.2) 44( 23.7)

스케일링

경험

있다 32( 51.6) 71( 57.3) 103( 55.4) 0.533(1) 0.465

없다 30( 48.4) 53( 42.7) 83( 44.6)

합계 62(100.0) 124(100.0) 186(100.0)

*p＜.05
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표 4. 어머니의 지식수준에 따른 자녀의 구강보건행태

구분
지식수준

전체 χ2(df) p값
저득점 고득점

잇솔질

횟수

2회 이하 30( 48.4) 49( 39.5) 79( 42.5) 1.331(1) 0.249

3회 이상 32( 51.6) 75( 60.5) 107( 57.5)

잇솔질

교육경험

있다 56( 90.3) 118( 95.2) 174( 93.5) 1.603(1) 0.205

없다 6(  9.7) 6(  4.8) 12(  6.5)

불소배합

세치제

사용한다 47( 75.8) 98( 79.0) 145( 78.0) 1.297(2) 0.523

사용 안 한다 4(  6.5) 11(  8.9) 15(  8.1)

잘 모르겠다 11( 17.7) 15( 12.1) 26( 14.0)

당분섭취

제한

한다 45( 72.6) 101( 81.5) 146( 78.5) 1.927(1) 0.165

안 한다 17( 27.4) 23( 18.5) 40( 21.5)

최근치과

방문시기

6개월 이내 27( 43.5) 55( 44.4) 82( 44.1) 2.883(3) 0.410

6개월~1년 미만 8( 12.9) 27( 21.8) 35( 18.8)

1년 이상 8( 12.9) 11(  8.9) 19( 10.2)

없음 19( 30.6) 31( 25.0) 50( 26.9)

치과방문

목적

충치치료 31( 50.0) 40( 32.3) 71( 38.2) 7.581(2) 0.023*

예방치료(정기검진) 12( 19.4) 46( 37.1) 58( 31.2)

기타 19( 30.6) 38( 30.6) 57( 30.6)

합계 62(100.0) 124(100.0) 186(100.0)

*p＜.05

표 5. 일반적 특성에 따른 자녀의 치아우식경험도

구분 빈도(명) 우식경험유치지수 p

자녀 성별 남 113 2.75±3.60 0.635 

여 73 3.00±3.26

자녀 연령 4세 40 2.23±3.03 0.308

5세 76 2.79±3.11

6세 70 2.85±3.46

어머니 연령 34세 이하 89 2.94±3.59 0.723 

35세 이상 97 2.76±3.36

어머니 학력 고졸 이하 90 3.51±3.53 0.011*

대졸(전문대) 이상 96 2.23±3.29

어머니 직업 없음 139 2.53±3.44 0.031*

있음 47 3.79±3.38

가계 월 수입 100만 원 미만 18 5.44±3.09 0.002* 

100�200만 원 미만 65 3.02±3.29

200�300만 원 미만 69 1.99±3.19

300만 원 이상 34 2.91±3.87

합계 186 2.85±3.46

*p＜.05



이 2.53개, 있음이 3.79개였으며, 가계 월 평균수

입은 100만 원 미만이 5.44개, 100`~200만 원 미

만 3.02개, 200~300만 원 미만 1.99개, 300만

원 이상 2.91개로 나타나 어머니의 학력과 가계

월 수입은 높을수록, 직업은 없는 경우 우식경험

유치지수가 낮음을 알 수 있었고 통계적으로 유의

한차이가나타났다(p＜.05). 

3.6. 어머니의 지식수준 및 구강보건행태

에 따른 자녀의 치아우식경험도

어머니의 지식수준 및 구강보건행태에 따른 자

녀의 치아우식경험도는 <표 6>과 같다. 구강보건

지식수준이 저득점일 때 3.68개, 고득점일 때

2.44개로 지식수준이 높을수록 우식경험유치지수

는 낮음을 알 수 있었고 통계적으로 유의하게 나

타났다(p＜.05). 불소배합세치제는 사용한다
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표 6. 어머니의 지식 및 구강보건행태에 따른 자녀의 치아우식경험도

구분 대상자 수 우식경험유치지수 p값

지식수준 저득점 62( 33.3) 3.68±3.50 0.021*

고득점 124( 66.7) 2.44±3.38

잇솔질 횟수 2회 이하 73( 39.2) 3.23±3.30  0.226

3회 이상 113( 60.8) 2.60±3.55

잇솔질 방법 옆으로 25( 13.4) 4.32±4.61 0.056

위↔아래로 79( 42.5) 2.82±3.22

윗니-위에서 아래로, 

아랫니-아래에서 위로

82( 44.1) 2.43±3.20

간식 후

잇솔질

한다 30( 16.1) 3.37±4.59 0.373

안 한다 156( 83.9) 2.75±3.21

불소배합

세치제

사용한다 143( 76.9) 2.55±3.13 0.033*

사용 안 한다 43( 23.1) 3.84±4.29

구강위생

용품

사용한다 52( 28.0) 2.58±4.15 0.505

사용 안 한다 134( 72.0) 2.96±3.17

구강보건

교육경험

있다 66( 35.5) 2.91±3.82 0.862

없다 120( 64.5) 2.82±3.26

최근치과

방문시기

6개월 이내 56( 30.1) 2.32±2.89 0.456

6개월~1년 미만 40( 21.5) 3.48±3.82

1년 이상 60( 32.3) 2.90±3.78

없음 30( 16.1) 2.90±3.28

치과방문

목적

충치 및 잇몸치료 98( 52.7) 3.41±3.81 0.125

예방치료(정기검진) 37( 19.9) 2.05±3.06

보철치료 7(  3.8) 1.86±1.46

기타 44( 23.7) 2.43±3.02

스케일링

경험

있다 103( 55.4) 2.55±3.47 0.195

없다 83( 44.6) 3.22±3.44

합계 186(100.0) 2.85±3.46

*p＜.05



2.55개, 사용 안 한다 3.84개로 불소배합세치제

를 사용하는 경우 우식경험유치지수가 더 낮았으

며 통계적으로 유의하게 나타났다(p＜.05). 잇솔

질 횟수는 2회 이하가 3.23개, 3회 이상이 2.60

개로 잇솔질횟수가많을수록우식경험유치지수는

낮았고, 잇솔질 방법은 가장 올바른 방법인 윗니-

위에서 아래로, 아랫니-아래에서 위로가 2.43개

로 가장 낮았으며, 구강위생용품은 사용하는 경우

가 2.58개로 사용 안 하는 경우보다 더 낮았으며,

스케일링 경험은 있다가 2.55개로 없다보다 더 낮

게나타났다.  

3.7. 자녀의 구강보건행태에 따른 치아우

식경험도

자녀의 구강보건행태에 따른 치아우식경험도는

<표 7>과 같다. 잇솔질 횟수는 2회 이하가 3.71

개, 3회 이상이 2.21개로 잇솔질 횟수가 많을수록

우식경험유치지수는 낮았으며 통계적으로 유의하

게 나타났다(p＜.05). 치과방문목적은 충치치료

4.66개, 예방치료 1.17개, 기타 2.30개로 예방목

적일 때 우식경험유치지수가 가장 낮았으며 통계

적으로 유의하게 나타났다(p＜.05). 잇솔질교육경

험은 있다가 2.78개로 없다보다 더 낮았고, 불소

배합세치제는 사용하는 경우가 2.59개로 가장 낮

았으며, 당분섭취는 제한하는 경우가 안하는 경우

보다더낮게나타났다. 

4. 총괄 및 고안

아동에서 구강보건의 궁극적인 목적은 구강병

에 기인하는 고통을 제거하고 구강건강을 증진·

유지시키는 것이다. 유아기에서 구강건강을 자주

악화시키는 상병은 유치우식증이며, 유치우식증
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표 7. 자녀의 구강보건행태에 따른 치아우식경험도

구분 대상자 수 우식경험유치지수 p값

잇솔질 횟수 2회 이하 79( 42.5) 3.71±3.43  0.003*

3회 이상 107( 57.5) 2.21±3.36

잇솔질 교육

경험

있다 174( 93.5) 2.78±3.44 0.271

없다 12(  6.5) 3.92±3.73

불소배합

세치제

사용한다 145( 78.0) 2.59±3.49 0.098

사용 안 한다 15(  8.1) 3.13±2.61

잘 모르겠다 26( 14.0) 4.15±3.54

당분섭취

제한

한다 146( 78.5) 2.61±3.29 0.071

안 한다 40( 21.5) 3.73±3.96

최근치과

방문시기

6개월 이내 82( 44.1) 3.00±3.53 0.904

6개월~1년 미만 35( 18.8) 2.89±4.21

1년 이상 19( 10.2) 2.95±3.89

없음 50( 26.9) 2.54±2.58

치과방문

목적

충치치료 71( 38.2) 4.66±3.19 0.000** 

예방치료(정기검진) 58( 31.2) 1.17±3.31

기타 57( 30.6) 2.30±2.88

합계 186(100.0) 2.85±3.46  

*p＜.05, **p＜.001



즉, 치아우식증은 치질 중의 무기질이 이탈되고

유기질이파괴되어치아조직이결손되는치아경조

직질환으로서, 인류에서 가장 빈발하는 만성질환

이다. 일단 발생된 치아우식증은 완전하게 치유되

지 않아 후유증을 남기게 되고, 유치에 발생한 치

아우식증은 영구치의 발육에 좋지 않은 영향을 미

친다. 나 등16)은 유치우식증이 많이 발생된 아동

에서는영구치우식증도많이발생한다고보고하였

으며, 이러한 경향은 Ekman17)과 Li와 Wang18)

의 연구에서도 확인되었다. 또한 구강보건지식수

준이 높은 사람은 자기자신에서 구강상병이 발생

하지 않도록 자신의 구강환경을 철저히 관리하게

되며8),가족들에서도 구강상병이 발생되지 않도록

가족들의 구강환경 역시 철저히 관리하도록 영형

력을 행사한다. 그러므로 모친의 구강보건지식수

준은 유아의 구강질병예방습관에 지대한 영향을

미칠 뿐만 아니라, 구강진료수령행위에도 영향을

미쳐유아의구강건강수준을결정한다. 

따라서 본 연구는 유치원 아동의 구강건강상태

에 밀접한 영향을 미치는 구강보건행태와 그 어머

니의구강보건지식및구강보건행태와의관련성을

찾아보고자실시하였다. 

먼저 일반적 특성에 따른 어머니의 구강보건지

식을 분석해본 결과 교육수준이 높을수록 구강보

건지식수준도 높게 나타났으며 이는 Orenuga와

Sofola19)의 연구에서 교육수준과 구강보건지식수

준은 유의한 관련성이 있다는 보고와 일치하였으

나, 장20)의 연구와는 상반된 결과를 보였다. 가계

월 수입에서는 100만 원 미만이 5.61점, 300만

원 이상이 6.82점으로 수입이 높을수록 구강보건

지식수준이 높은 것으로 나타났으며, 이는 장20)의

연구에서경제상태와구강보건지식수준과는관련

성이 없는 것으로 나타나 상반된 결과를 보였다.

어머니의 지식수준에 따른 구강보건행태 및 자녀

의 구강보건행태를 살펴보면 잇솔질 방법 중에서

윗니-위에서 아래로, 아랫니-아래에서 위로가 저

득점군은 43.5%, 고득점군은 44.4%로 나타나 구

강보건지식수준이높을수록올바른방법으로이를

닦았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이는

고21) 등의 연구에서 구강질환 예방에 관한 지식수

준과 관심이 높을수록 구강질환 예방에 대한 실천

정도가 높다는 결과와 비슷하였다. 따라서 부모들

의 구강보건지식수준을 높이기 위한 체계적인 구

강보건교육이 필요함을 알 수 있었다. 또한 자녀

의 구강보건행태에서 치과방문목적이 저득점군에

서는 충치치료가 50.0%로 가장 높았고, 고득점군

에서는 예방치료가 37.1%로 가장 높게 나타나 어

머니의구강보건지식수준이높을수록자녀가충치

치료보다는예방치료를목적으로방문하는경우가

더 많았으며 통계적으로 유의하였다. 그러나 공12)

등의 연구에서는어머니의구강보건지식수준이높

을수록 잇솔질 횟수는 많았으나 예방적 치과의료

이용 횟수와는 상관성이 없는 것으로 나타났고,

우22)의 연구에서도 어머니의 구강건강지식과 자

녀의 예방목적 치과방문과는 관련성이 없는 것으

로 나타나 상반된 결과를 보여주었다. 예방치료는

예방적 원칙에서 볼 때 보철 등의 치료에 비해 경

제적 부담도 적고 효율도 큰 만큼, 추후 구강보건

교육 등을 통하여 예방치료의 필요성을 인지시켜

야 하겠다. 일반적 특성에 따른 자녀의 우식경험

유치지수를 살펴보면 자녀의 연령에서는 4세, 5

세, 6세에서 각각 2.23개, 2.79개, 2.85개로 나타

났으며 2006년 국민구강건강실태조사2)의 결과와

비교해보면 대도시지역인 경우 2.82개, 2.92개,

4.31개로 나타났고, 김 등23)의 부산광역시 중구

아동들의 우식경험유치지수와 비교하면 3.39개,

4.40개, 5.00개로 나타나 다소 적은 편임을 알 수

있다. 어머니의 연령에서는 34세 이하가 2.94개,

35세 이상이 2.76개로 나타나 젊은층 어머니에서

다소 높게 나타났으며 이는 젊을수록 우식식품을

즐기는 식이선호도 때문일 것으로 여겨지나 이에

대한 선행조사가 없어 제한적이다. 어머니의 학력
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에서는 고졸 이하가 3.51개, 대졸 이상이 2.23개

로 나타나 Sayegh 등24)의 연구에서 어머니의 교

육수준이높을수록자녀의우식유병률이낮아진다

는 결과와 일치하였다. 어머니의 직업 유무에서

없음이 2.53개, 있음이 3.79개로 전업주부에서

낮게 나타났는데 이는 가정에서 자녀와 있는 시간

이 더 많기 때문에 자녀의 구강건강에 더 신경을

쓸 수 있음으로 사료된다. 그러나 최8) 등과 류3)

등의 연구결과와는 다르게 나타났다. 가계 월 수

입에서는 100만 원 미만이 5.44개, 100~200만

원 미만 3.02개, 200~300만 원 미만 1.99개,

300만 원 이상 2.91개로 나타나 소득이 높을수록

자녀의 우식경험유치지수가 낮아졌는데 이는

Sayegh 등24)과 김25)의 소득이 높을수록 자녀의

우식유병율이 낮다는 연구결과와도 일치하였다.

또한 어머니의 구강보건지식 및 구강보건행태에

따른 자녀의 우식경험유치지수를 비교한 결과, 구

강보건지식수준이 저득점인 경우는 3.68개, 고득

점인 경우는 2.44개로 지식수준이 높을수록 우식

경험지수는 낮게 나타났으며, 이는 심 등26)의 연

구에서 모친의 가정구강보건지식수준이 높을수록

유아우식발생이낮다고보고한결과와유사하였으

며, 어머니의 치주질환에 대한 지식수준이 높을수

록자녀의우식발생경험은감소하였다는최등8)의

연구결과와도 일치하였다. 이는 어머니가 올바른

구강건강지식을 가지고 있으면 그 자녀에게 치아

우식증이 발생할 위험이 줄어들 수 있음을 의미하

므로 치아우식경험도를 낮추기 위해서는 모친의

구강보건지식을 향상시켜야 하며, 이를 위해서는

구강보건교육을 모친을 대상으로 실시하여야 한

다. 그러나 대부분의 구강보건교육을 담당하고 있

는 보건소의 구강보건교육현황은 4~6세 아동과

초등학생을 대상으로 실시하고 있어 0~3세 유아

의 부모에 대한 교육이 시급함을 알 수 있다. 잇솔

질 횟수는 2회 이하 3.23개, 3회 이상 2.60개로

잇솔질횟수가많을수록우식경험유치지수는조금

낮게 나타났으나 유의하지는 않았다. 잇솔질 방법

에서 옆으로 4.32개, 위↔아래로 2.82개, 윗니-

위에서 아래로, 아랫니-아래에서 위로가 2.43개

로 올바른 방법에서 우식경험유치지수가 가장 낮

게 나타났으나, 55.9%가 잘못된 방법을 하고 있

어 올바른 잇솔질 방법에 대한 교육이 필요하며

이를 통해 자녀에게 정확한 방법으로 교습시킬 수

있도록 해야 되겠다. 불소배합세치제사용에서는

사용한다가 2.55개, 사용 안 한다가 3.84개로 불

소를 함유한 치약을 사용할 경우 더 낮게 나타나

불소가 치아우식예방에 효과적이라는 것을 알 수

있으며 불소에 대한 지식을 좀 더 광범위하게 교

육시켜야 되겠다. 자녀의 구강보건행태에 따른 우

식경험유치지수를보면잇솔질횟수에서 2회 이하

3.71개, 3회 이상 2.21개로 잇솔질 횟수가 많을수

록 우식경험유치지수는 적게 나타나므로 적어도

하루에 3번 이상은 잇솔질을 할 수 있도록 교육을

시켜야 하겠다. 잇솔질 교육을 받은 경험에 대해

서는 있다 2.78개, 없다 3.92개로 잇솔질 교육을

받은 경우에 우식경험유치지수가 더 낮게 나타나

자녀들에게 올바른 잇솔질에 대한 교육이 무엇보

다 시급하며 이를 위해 유아뿐만 아니라 모친도

함께할 수 있는 모자구강보건교육이 실시되어야

하겠다. 치과방문목적에서는 충치치료가 4.66개,

예방치료 1.17개로 예방목적일 때 우식유치경험지

수가 현저히 감소했는데 이는 정기검진과 불소도

포 및 치면열구전색 등과 같은 예방치료가 치아우

식증을 예방하기 때문이다. 그러나 예방치료는

31.2%로 충치치료 38.2%보다 낮으므로 경제적

부담도 적고 효율도 큰 예방치료의 필요성에 대해

강조시켜야하겠다. 

치아우식증 발생은 다요인적인 배경을 가지고

있지만 본 연구에서는 자녀의 구강상태에 영향을

미치는 요인으로 어머니의 구강건강지식 및 구강

보건행태와자녀의구강보건행태에초점을맞추어

다루었다. 그러나 자녀가 가지고 있는 치아의 형
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태학적 요인을 배제한 것과 조사대상자의 임의 선

정 등은 조사결과를 우리나라 전체 자녀들의 구강

상태로 대표할 수 없다는 제한점을 가지고 있으므

로 후속 연구에서는 이에 대한 체계적인 조사가

이루어져야할것으로사료된다. 

5. 결론

본 연구는 유아의 구강건강에 밀접한 영향을 미

치는 일반적 특성과 어머니의 구강보건지식 및 구

강보건행태를 분석하여 유아의 구강건강상태와의

관련성을 파악함으로써 유아들을 대상으로 하는

구강보건사업개발의기초자료를제공하고자부산

광역시에소재하는 3개 유치원을임의로 선정하여

4~6세 유아 186명과 그 어머니를 대상으로 다음

과같은결론을얻었다. 

1. 어머니의 학력이 높을수록(p=0.02), 가계 월

수입이 많을수록(p=0.009) 어머니의 구강보건

지식수준은높았다. 

2. 어머니의 구강보건지식수준이 높을수록 자녀들

은 올바른 방법으로 잇솔질을 하였으며(p=

0.025), 또한 어머니의 구강보건지식수준이 높

을수록 자녀의 치과방문목적이 충치치료보다

예방치료인경우가더많았다(p=0.023).

3. 어머니의 구강보건지식수준이 높을수록 자녀의

우식경험유치지수는 더 낮았고(p=0.02), 어머

니가 불소배합세치제를 사용하는 경우에 자녀

의 우식경험유치지수는 더 낮게 나타났다

(p=0.02). 

4. 자녀가잇솔질을많이할수록우식경험유치지수

는 낮게 나타났고(p=0.003), 또한 자녀의 치과

방문목적이충치치료보다예방치료인경우우식

경험유치지수는 더 낮게 나타났다(p=0.000).

이상의 결과를 종합해보면 유아들의 구강건강

에 어머니의 구강보건지식과 구강보건행태가

중요한 영향을 미치고 있음을 알 수 있다. 따라

서 유아들의 유치우식증을 예방하고 구강건강

을 증진시키기 위해서는 어머니와 자녀를 함께

고려한 모자구강보건사업이 필요하며, 발생된

유치우식증을 조기에 발견하고 치료하기 위해

서는계속적인관리가필요할것으로사료된다. 
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Objectives : This research analyzed the general characteristics that closely affect the children’s

dental health and the mothers’dental health knowledge and dental health behavior to identify the

correlation of the latter with the status of children’s dental health in order to provide the basic data

for the development of dental health business that would target children.

Methods : Research subjects were selected arbitrarily from three nursery schools located in Busan

metropolitan city, targeting 186 children between the ages of four to six and their mothers.  The chil-

dren were subjected to dental Inspection, and the status of their dental caries was studied whereas

the mothers were subjected to the surveys on the general characteristics, dental health knowledge

and dental health behavior. 

Results :

1. Level of mothers’dental health knowledge is higher when the mothers’educational level is high-

er(p=0.02) and when the household’s monthly income is higher(p=0.009).

2. When the level of mothers’dental health knowledge is higher, children tended to brush their

toothbrushing using proper method(p=0.025).

Moreover, when the level of mothers’dental health knowledge is higher, they tended to take their

children to dental clinic mostly for preventive measures than for treating cavity(p=0.023).

3. When the level of mothers’dental health knowledge is higher, children’s dmft index was signifi-

cantly low(p=0.02). When the mothers use fluoride-containing toothpaste, children’s children’s
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dmft index was even lower(p=0.02). 

4. As the children tended to brush their teeth more often, dmft index was lower(p=0.003). When the

reason that the children visited dental clinic was more to prevent, than to treat cavity, dmft index

was even lower(p=0.000)

Conclusions : When the above mentioned results are summarized, it is possible to know that the

mothers’dental health knowledge and dental health behavior significantly affect children’s dental

health. Accordingly, it is necessary to develop maternal and child dental health program that factors

in both the mothers and children in order to prevent children’s dental caries and to increase their

dental health, and continued care is required to discover and treat dental caries early on. 
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