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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study is to research and to analyze the 
relationship between oral health state of infants and oral health awareness 
of their parents.
Methods : The study has been conducted for 196 infants ranging from the age 
18 to 60 month and their parents who have visited three dental clinics in Gyeongju 
city. The questionnaire has been made to identify the parents' oral health 
knowledge and behavior, while the dentist has examined the dental care, 
toothbrushing, and malocclusion of infants.
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Results : According to the results, it has been found out that there is correlation 
between subject's health status and oral health status where the higher point 
of subject's health status lead to the point of oral health status accordingly. 
Also it has been additionally recognized that there is the relationship between 
the awareness of parents and the oral health status of their infants in the 
same way.
Conclusions : The parents who have low oral health awareness are required 
by oral health professionals to be provided with information on infant oral 
health, in order to promote and to maintain healthy oral status of their infants. 
And the specific training on method how to care oral health is needed. In addition, 
the government should take the detailed measures by extending infant's medical 
benefits to draw their attention to the issue.
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1. 서론

구강건강이란 치아를 포함하는 구강악안면 조직이 질병

이 없고 사회생활과 정신건강이 손상되지 않게 유지하는 

것이다. 그리고 구강건강 관리는 구강에 대한 지식과 태도, 

실천으로, 구강 건강관리의 능력과 태도를 유지하는 활동

이다1). 이러한 구강건강 관리를 위해서는 지속적으로 치아

표면에 부착되는 치태를 끊임없이 제거해야한다. 특히 유

아의 구강 건강관리는 우식증의 발생을 예방하고 진행을 

늦추는 것을 목적으로 한다.

유아기에 우식증이 발생되면 이후 영구치의 우식이 나타

날 가능성이 그렇지 않은 아동보다 더 높다. 따라서 유아의 

구강 건강관리를 개선하는 것은 일생을 통해 건강한 구강 

상태로 증진하고 유지하는 것이다1,2).

구강에서 치아는 발음, 저작, 안모 형성에 중요한 역할을 

하고, 사회적, 정신적, 육체적 건강을 지킬 수 있는 중요한 

신체의 일부분이다. 그러나 치아는 성인보다는 유아에서 

우식증으로 이환되기 쉽고, 나이가 증가할수록 만성화 되는 

경향이 있다. 그리고 영구치의 우식증과 달리 유치는 우식

뿐만 아니라 영구치 발육에도 장애를 가져올 수 있다3). 또

한 우식증으로 인한 유치의 조기상실은 영구치 맹출과 악골

의 성장에 악영향을 주어 부정교합을 유발할 수도 있다4).

이러한 치아우식증을 예방하기 위하여, 유아기부터 반드

시 올바른 구강관리 습관을 갖도록 해야 하고 올바른 구강

관리를 해야 한다5). 그러나 유아들은 운동능력이 미숙하기 

때문에 섬세한 구강건강 관리에 어려움이 있다. 따라서 구

강건강관리에 있어서 부모의 역할은 필수적이다6,7).

최근 부모의 구강건강이 유아의 구강건강에 미치는 영향

에 관한 연구를 살펴보면, 조8)의 연구에서는 유아에 대한 

부모의 구강건강의 태도는 높았으나 지식, 실천은 낮았다

고 하였고, 김9)의 연구에서는 어머니의 직업이 있을 경우 

자녀가 칫솔질을 더 철저히 하고, 부모의 소득이 많을수록 

구강건강에 대한 관심이 높다고 하였다.

조8)의 연구에서는 서울시에 거주하고 보건소를 방문하는 

11~16개월의 유아만을 연구대상자로 하였고, 김9)의 연구에

서는 울산광역시에 거주하고 어린이집에 방문하는 5~6세

의 아동을 연구대상자로 하였다. 본 연구에서는 기존 연구

에서 조사하지 못한 경주시 치과에 내원하는 1~6세의 유아

을 연구대상자로 선정하고자 한다.

구강건강상태와 부모의 구강건강 지시에 관하여 조사하

고 분석하고자 본 연구에서는 첫째, 부모의 일반적인 특성

에 따른 유아의 구강건강상태를 조사한다. 둘째, 유아 부모

의 구강건강 인식을 확인한다. 마지막으로 유아의 구강건

강상태와 부모의 인식 수준 사이의 관련성을 관찰하고자 

한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

연구 대상자는 경주시 3개 치과에 내원한 93명의 남아와 

103의 여아로 총 196명의 18~60개월의 유아와 부모들이다. 

설문지로 부모의 구강 건강인식과 행위에 대해서 확인하였

고, 반면에 치과의사는 유아의 치아관리, 칫솔질, 부정교합

에 대하여 검사하였다.  

2.2. 연구방법

이 연구의 목적을 사전에 부모들에게 설명하고 동의를 

얻은 경우만을 조사하였다. 설문지는 선행 연구를 참고하

여 38개의 문항으로 구성하였다10,11). 14개의 인식에 관한 

항목, 4개의 주관적인 건강상태에 관한 항목, 10개의 행위

에 관한 항목, 10개의 부모의 구강건강에 대한 일반적인 특

징에 관한 항목이다. 점수가 높을수록 인식, 건강상태와 행

위의 수준이 높음을 의미한다. 인식에 관한 항목은 ‘예’, ‘아

니오’의 응답의 2점 척도, 주관적인 건강상태에 관한 항목

은 5점 척도, 행위에 관한 항목은 ‘예’, ‘아니오’의 2점 척도 

또는 구체적인 수로 응답하도록 조사하였다. 설문지 항목

의 신뢰성은 크론바흐 알파계수(Cronbach's Alpha Coeffi-

cient)를 사용하여 측정되었다. 유아의 구강건상상태에 대

한 신뢰도는 0.666, 인식 0.781, 행위 0.687로 나타났다. 모

든 설문항목은 0.6으로 나타났고, 각 문항 사이에 내적 일

치도가 높은 것으로 나타났다.

2.3. 자료분석

크론바흐 알파계수는 설문지 문항의 신뢰도를 위하여 사

용되었다. 빈도분석과 기술통계는 유아와 부모의 일반적인 

특징, 주관적인 건강상태, 부모의 인식, 구강건강을 조사하

는데 수행되었다. ANOVA와 t-test는 부모와 유아의 일반적

인 특징에 따른 상태, 인식, 유아의 구강건강을 분석하는데 

사용되었다. 교차분석은 상태, 인식, 구강건강과 상관관계

를 설명하기 위하여 수행되었다. 수집된 정보는 통계 프로

그램인 SPSS 15.0 원도우 버전을 사용하여 진행되었다. 
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Table 1. The general characteristics of the infants and the parents
Infants Parents

Variables N % Variables N %
Gender Male 93 47.4 Respondent Mother 153 78.1

Female 103 52.6 Father 28 14.3
Etc. 15 7.7

Age(month) 25 under 55 28.1
25~34 41 20.9 Age Under 30 46 23.5
35~44 62 31.6 30~34 81 41.3
45 over 38 19.4 35~49 51 26.0

50 over 18 9.2
Birth order First 118 60.2

Second 69 35.2 Education High school 76 38.8
Third more 9 4.6 College 75 38.3

University 45 23.0
Number of tooth 20 under 49 25.0

20 135 68.9 Income Under 2 56 28.6
20 over 12 6.1 (million won) 2~3 94 48.0

3 over 46 23.5

Fosterer Both 150 76.5
Etc. 46 23.5

Total 196 100.0 196 100.0

3. 연구성적

3.1. 연구대상자의 일반적인 특성

93명의 남아와 103의 여아로 총 196명의 유아가 조사되었

다. 조사 대상자의 유아는 35~44개월이 많았고(31.6%), 첫

째 아이이며(60.2%), 20개의 치아(68.9%)를 가지고 있었다. 

조사에 참여한 부모는 어머니(52.6%)가 많았고, 30〜34세

(41.3%)이었으며, 고졸 또는 전문대학 졸업(77.1%), 2〜3백

만원(48%)의 수입을 가지고 있었다. 그리고 유아는 양친부

모(76.5%)에게 양육되고 있었다<Table 1>.

3.2. 구강건강에 관한 부모들의 주관적인 건강

상태와 인식 및 실천도

부모들은 구강건강에 대한 정보를 치과(30%), 인터넷

(24%), 유아서적(20%), 가족(13%), 보건소(4%), 텔레비전

(3%), 기타(6%)에서 얻었다<Figure 1>.

주관적인 건강상태에 대한 구강건강에 관한 관심은 높고, 

구강건강 상태는 보통이며, 43.4%는 우식증을 가지고 있었

다. 또한 61.2%는 치과치료를 받지 않았다<Table 2>.

구강 건강관리에 대한 부모의 인식을 살펴보면, 치아의 

생성 시기는 0.22점, 유아의 칫솔질 시기는 0.43점, 유아의 

칫솔질 방법은 0.10점이었다. 유아의 하루 칫솔질 횟수에 

대한 부모의 인식은 0.29점, 치과 첫 내원 시기 0.29점, 치과

검진 주기는 0.38점이었다. “유아에게 어떤 종류의 치약이 

좋을까요?”라는 0.25점, “치약은 얼마나 사용하십니까?”는 

0.84점, “유아와의 입맞춤은 유아의 구강건강에 영향을 미

칩니까?”는 0.92점이었다.“치료받지 않은 치아는 더 빨리 

썩는다”는 0.27점, “치아우식을 예방하는 치면열구전색과 

불소도포에 대하여 알고 있습니까?”는 0.69점, “치실과 치간

칫솔과 같은 구강위생 보조용품을 어떻게 사용하는지 알고 

있습니까?”는 0.50점이었다<Table 3>.

Figure 1. The information gathering 

about oral health
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Table 2. The subjective health status of oral health      (N=196)
Variables N % Variables N %

Interest Very much 76 38.8 Caries None 111 56.6
Much 74 37.8 1 26 13.2
Usually 37 18.9 2 25 12.8
Little 8 4.1 3 17 8.7
Very little 1 0.5 4 or more 17 8.7

Status Very much 19 9.7 Treated None 120 61.2
Much 66 33.7  tooth 1 41 20.9
Usually 68 34.7 2 19 9.7
Little 31 15.8 3 13 6.6
Very little 12 6.1 4 or more 3 1.5

Table 3. The parents's awareness of oral health     (N=196)
Question M±SD

When do you think generate infant's tooth? 0.22±0.415
Since when do you make the infant's toothbrushing? 0.43±0.497
Do you know how infant's teeth brushing? 0.10±0.303
How many times do you brush infant's teeth? 0.29±0.455
Do you know when infant's first dental visit? 0.29±0.455
How often do you infant's dental check up? 0.38±0.487
What kind of toothpaste is good for infant? 0.25±0.434
How much toothpaste should use? 0.84±0.366
To kiss has affected the infant's oral health? 0.92±0.267
Untreated tooth decay more rapidly? 0.27±0.445
Do you know about sealant and fluoride for prevent cavity? 0.69±0.462

Do you know how to use dental floss and interdental brush? 0.50±0.501
(A minimum score of each answer: 0, maximum: 1, M: mean, SD: standard deviation)

Table 4. The parents's practice of oral health (N=196)
Question Answer N %

Do you use a bottle? 118 60.2
Do you use a bottle during sleeping? 47 24.0
Do you brush children's tooth regularly? 121 61.7
Do you check-up children's toothbrushing? 71 36.2
Have you educate oral health care to children? 111 56.6
Have you visit to dental clinic regularly for your children? 100 51.0
Have you care to your children's teeth? 107 54.6

How often do you visit to dental clinic for your children? 3 month 76 38.8
6 month 39 19.9
12 month 81 41.3

How often do you feed your children a carious snack? Once a day 80 40.8
Twice a day 57 29.1
Three times 11 5.6
None 48 24.5

How often do you feed your children a soda water? Once a day 38 19.4
Twice a day 14 7.1
Three times 7 3.6
None 137 69.9
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Table 5. The subject health status by the parent's characteristics
N M±SD p-value N M±SD p-value

Respondent Mother 153 3.09±0.727 0.580 Gender Male 93 3.87±0.708 0.275
Father 28 4.04±0.409 Female 103 3.97±0.635
Etc. 15 3.93±0.417
Total 196 3.92±0.671

Age Under 30 46 4.07±0.583 0.046* Month Under 24 55 4.03±0.614 0.145
30~34 81 3.94±0.682 age 25~34 41 3.98±0.586
35~49 51 3.91±0.691 35~44 62 3.93±0.699
50 and over 18 3.54±0.677 45 and over 38 3.71±0.761
Total 196 3.92±0.671 Total 196 3.92±0.671

Education High school 76 3.63±0.678 0.000*** Birth First 118 3.92±0.646 0.298
College 75 3.99±0.630 oder Second 69 3.96±0.677
University 45 4.31±0.494 Third more 9 3.90±0.911
Total 196 3.92±0.671 Total 196 3.61±0.671

Income Under 2 56 3.78±0.682 0.001*** Number Under 20 49 3.92±0.660 0.032*
(million 2~3 94 3.85±0.624   of 20 135 3.86±0.650
won) 3 and over 46 4.25±0.656  tooth Over 20 12 3.73±0.808

196 3.92±0.671 Total 196 3.92±0.671

Fosterer Both 150 3.94±0.706 0.455
Etc. 46 3.86±0.542

*p<0.05, ***p<0.001

유아의 구강건강에 대한 부모의 상태에서 60.2%는 우유병

을 사용하고 있었고, 24.0%는 자는 동안에 우유병을 사용하

였으며, 61.7%는 부모가 아이의 치아를 정기적으로 닦아주

었다.  36.2%는 유아의 칫솔질을 확인하였고, 56.6%는 유아

에게 구강 건강관리 교육을 하였으며, 51.0%는 정기적으로 

구강검진을 하였다. 또한 54.6%는 치료를 받았다<Table 4>.

치과검진의 기간은 3개월마다 내원한다는 응답이 38.8%

이었고, 6개월이 19.9%, 12개월이 41.3%이었다. 우식성 간

식의 섭취 횟수는 하루에 한번이 40.8%, 두 번 29.1%, 3번 

5.6%, 먹지 않는 경우가 24.5%이었다. 탄산수 섭취 횟수는 

하루에 한번이 19.4%, 두 번이 7.1%, 3번이 3.6%, 먹이지 않

는 경우가 69.9%이었다<Table 4>.

3.3. 대상자의 특성에 따른 주관적인 건강 지식

부모들의 주관적인 건강상태 평점은 30세 이하 4.07점, 

30~34세 3.94점, 35~39세 3.91점, 40세 이상 3.54점이다. 부

모들의 나이에 따른 주관적인 건강상태는 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다(p<0.05).

최고점수는 4.31점으로 대학 졸업을 한 부모들이고, 전문

대 3.99점, 고졸 이하는 3.63점이다. 부모의 학력이 낮을수

록 주관적인 건강상태의 점수도 낮았다(p<0.001). 또한 부

모의 수입이 많을수록 점수가 높았다. 그러나 양육자와 응

답자에 따른 주관적 건강상태는 통계적으로 유의하지 않는 

것으로 나타났다<Table 5>.

주관적인 건강상태는 20개 이하 4.13점, 20개 3.86점, 20개 

이상 3.73점이다. 유아의 치아 수에 따른 주관적인 건강상

태는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(p<0.05). 그러나 

유아의 성별, 월령, 출생순위는 통계적으로 유의하지 않는 

것으로 나타났다<Table 5>.

3.4. 대상자의 특성에 따른 구강건강 인식

어머니의 인식은 5.50점이고, 아버지는 4.39점이다. 응답

자의 성별에 따른 부모의 인식은 통계적으로 유의하였다. 

또한 응답자의 나이가 높을수록 점수가 높게 나타났다

(p<0.001).

대학교 학력의 부모의 인식은 5.89점, 전문대학 5.53점, 

고졸은 4.46점이다. 부모의 학력에 따른 인식은 통계적으로 

유의하였다(p<0.001). 그리고 부모의 수입이 많을수록 점수

가 높았다(p<0.001). 그러나 양육자에 따른 부모의 인식은 

통계적으로 유의하지 않았다<Table 6>.
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Table 6. The awareness by the parent's characteristics
N M±SD p-value N M±SD p-value

Respondent Mother 153 5.50±2.097 0.000*** Gender Male 93 4.90±2.022 0.071

Father 28 4.39±2.266 Female 103 5.47±2.287
Etc. 15 3.60±1.844

Total 196 5.20±2.178 Month 24 and under 55 4.58±2.417 0.011*

age 25~34 41 4.90±2.035

Age Under 30 46 5.80±1.695 0.05** 35~44 62 5.85±2.187

30~34 81 5.35±2.351 45 and over 38 5.34±1.649
35~49 51 4.92±2.180 Total 196 5.20±2.178
50 and over 18 3.78±1.833

Total 196 5.20±2.178 Birth First 118 5.59±2.227 0.007**

oder Second 69 4.57±1.959

Education High school 76 4.46±1.587 0.000*** Third more 9 4.89±2.147

College 75 5.53±2.095 Total 196 5.20±2.178
University 45 5.89±2.782
Total 196 5.20±2.178 Number Under 20 49 5.20±2.178 0.342

  of 20 135 5.00±2.407

Income Under 2 56 4.68±1.917 0.000***  tooth Over 20 12 5.33±2.120

(million 2~3 94 4.74±1.917 Total 196 5.20±2.178
won) Over 3 46 6.76±2.282

196 5.20±2.178

Fosterer Both 150 5.33±2.178 1.487
Etc. 46 5.33±2.163

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 7. The practice by the characteristics of parent
N M±SD p-value

Respondent Mother 153 5.57±2.191 0.000***
Father 28 4.64±2.281
Etc. 15 3.40±1.920
Total 196 5.27±2.263

Age Under 30 46 5.80±2.227 0.101
30~34 81 5.27±2.225
35~49 51 5.14±2.173
50 and over 18 4.28±2.562
Total 196 5.27±2.263

Education High school 76 4.75±2.275 0.036*
College 75 5.63±2.235
University 45 5.56±2.170
Total 196 5.27±2.263

Income Under 2 56 4.64±2.339 0.004**
(million won) 2~3 94 5.22±2.116

Over 3 46 6.13±2.237
196 5.27±2.237

Fosterer Both 150 5.31±2.232 0.633
Etc. 46 5.13±2.381

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Table 8. The practice by the infant's characteristics
N M±SD p-value

Gender Male 93 4.97±2.179 0.075
Female 103 5.54±2.313

Month age Under 24 55 4.42±1.833 0.004**
25~34 41 5.22±2.068
35~44 62 5.87±2.557
Over 45 38 5.58±2.213
Total 196 5.27±2.263

Birth oder First 118 5.52±2.297 0.143
Second 69 4.84±2.227
Third more 9 5.33±1.732
Total 196 5.27±2.263

Number Under 20 49 4.59±1.946 0.018*
 of tooth 20 135 5.58±2.326

Over 20 12 4.58±2.151
Total 196 5.27±2.263

*p<0.05, **p<0.01

Table 9. Correlation of subject health status, awareness of parent, and practice
Subject health status Awareness of parent Practice

Subject health status 1
Awareness of parent 0.312** 1

Practice 0.179* 0.473* 1

*p<0.05, **p<0.01

유아의 35~44 월령을 가진 부모의 인식은 5.85점, 45 월령 

이상은 5.34점, 25~34 월령은 4.90점, 24 월령 이하는 4.58점

이다. 유아의 월령에 따른 인식은 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 또한 출생 순위도 유의하게 나타났다(p<0.01). 그

러나 부모의 성별, 치아의 수에 따른 인식은 통계적으로 유

의하지 않았다<Table 6>.

3.5. 대상자의 특성에 따른 구강건강 실천도

어머니의 구강건강실천도는 5.57점, 아버지는 4.64점이다. 

응답자에 성별에 따른 구강건강상태는 통계적으로 유의하

였다(p<0.001). 그리고 응답자의 학력도 통계적으로 유의하

다(p<0.05).  또한 부모의 수입이 많을수록 점수가 높게 나

타났다(p<0.01). 그러나 응답자의 나이, 양육자에 따른 구강

건강실천도는 통계적으로 유의하지 않았다<Table 7>.

35~44 월령 유아의 구강건강실천도는 5.87점, 45 월령 이

상은 5.58점, 25~34 월령은 5.22점, 24 월령 이하는 4.42점이

다. 유아의 월령에 따른 구강건강실천도는 통계적으로 유

의하였다(p<0.01). 또한 유아의 치아 수에 따른 구강건강실

천도 또한 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 그러나 유아의 

성별, 출생 순에 따른 구강건강실천도는 통계적으로 유의

하지 않았다<Table 8>.

3.6. 주관적인 건강상태, 구강건강 인식과 구강
건강실천도의 상관관계 분석

 주관적 건강상태, 부모의 인식, 구강건강실천도의 관련

성은 주관적 건강상태와 구강건강실천도 사이에서 상관관

계가 있었다. 그리고 주관적 건강상태의 점수가 높을수록 

구강건강실천도의 점수가 증가하였다. 또한 부모의 인식과 

구강건강실천도 사이의 관계도 상관관계가 있었다. 즉 부

모의 인식 점수가 높을수록 구강건강상태의 점수가 증가하

였다<Table 9>.

4. 총괄 및 고안

구강건강이란 치아를 포함하는 구강악안면 조직이 질병

이 없고 사회생활과 정신건강이 손상되지 않게 유지하는 
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것이다. 구강건강의 지식, 태도, 실천은 구강 건강관리의 

능력과 태도를 유지하는 활동이다12)
.

치아는 맹출 시기에 따라 유치와 영구치로 분류되는데 

유아는 단지 유치만 가지고 있다.  유치의 맹출 시기는 보

통 4~6개월이고 26~30개월에 맹출된다8)
. 유치 치아우식증

은 매우 빠르게 진행되고, 빈번하게 치수를 감염시키며, 때

때로 치관 전체를 파괴시킨다. 왜냐하면 유아들의 유치는 

미네랄이 부족하며, 유아들은 구강 건강관리 기술이 부족

하기 때문이다13)
. 최근 각국에서 유아의 치아우식증은 3세 

이하에서 빈발하고 구강건강을 위협하기 때문에 중요 관리 

대상으로 부상되고 있다14)
.

 유치 우식증은 유아에게 설탕이나 설탕이 포함된 음료

수를 섭취함으로서 나타난다. 또한 상당한 통증과 후유증

을 동반한다11,15)
. 유아 치아우식증의 원인은 잘못된 수유습

관, 식이, 구강관리 소홀, 병원체 요인, 사회경제적 수준, 문

화수준 등의 다양한 요소의 복합작용으로 알려져 있다. 잘

못된 수유 습관은 자는 동안에 우유병을 사용, 빈번한 사용, 

15개월 이후에도 유아에게 우유병 사용 등이 있다. 식이요

소는 빈번하게 많은 양의 설탕을 포함한 음료수와 음식을 

먹이거나, 조제분유나 이유식의 사용이 장기간 사용 등이 

있다. 그리고 치아세균막 관리가 소홀하다면, 유아의 치아

우식증은 발생하고 증가하는데, 구강 내에 세균수가 증가

하기 때문이다16-19)
.

 유아의 치아우식은 미숙아, 영양상태 불량, 저소득층, 

결손가정, 낮은 교육수준 가정에서 빈번하게 발생하고 인

종이나 문화 차이에도 영향을 받는다20,21)
. 우식 유치는 영

구치에 영향을 미치고 심미적으로도 좋지 않다. 또한 심리

적 정신적 장애를 야기할 수 있다. 그리고 영구치 우식은 

유치보다 경제적으로도 비용이 많이 들기 때문에 모든 면

에서 예방이 중요하다1)
. 특히 유아의 우식 예방효과는 성

인들보다 중요하다. 그러므로 유아의 구강 건강인식은 아

동기 때부터 형성되고 일생에 유아의 구강건강 확립되기 

때문에 중요하다6,22)
.

 유아들은 영양과 건강관리에 있어서 부모에게 의존된

다. 부모의 태도는 아이들의 건강관리의 질과 매우 관련이 

있고, 게다가 올바른 구강건강관리에 동기를 부여한다6)
. 

부모의 치아우식 경험이 많을수록 아이의 치아우식증이 발

생이 증가한다23,24)
. 그리고 부모의 치아우식은 아이에게 전

달된다25)
. 또한 부모의 인종, 나이, 교육과 수입은 아이의 

치아우식발생에 관련이 있다. 본 연구에서도 부모의 학력

이 높고, 부모의 수입이 많을수록 주관적인 건강상태는 좋

았으며 유아의 구강건강상태가 양호한 것으로 나타나, 이

는 김9)과 Sayegh 등26)의 부모의 수입이 많을수록 치아우식 

유병율이 낮다는 연구결과와도 관련성이 높다고 판단된다.

유아의 구강건강을 위하여 맹출된 치아는 칫솔질과 치약

으로 칫솔질해야 하고 성장기에 따라 적당한 구강위생용품

을 선택해야한다. 치아맹출 전에 부모들은 유아의 구강위

생을 위하여 거즈를 사용해야하고, 맹출 후에는 유아용 칫

솔과 물을 이용하여 칫솔질해야 한다. 부모는 아이가 잠들 

때에 우유병 사용이나 당분이 첨가된 음료수를 먹이는 것

을 피해야 한다.  또한 12개월 이후에는 가능하면 우유병 

사용을 멈춰야하고, 정기적인 치과검진을 적어도 일 년에 

한번은 받아야 한다2,11)
.

구강건강에 대한 정보입수 경로는 조8)의 연구에 따르면 

인터넷(54.0%), 육아서적(40.8%), 치과(27.0%), 가족 및 친척

(26.1%), 소아청소년과(20.4%), 보건소(3.7%), 기타(2.2%) 등

인 반면, 본 연구에서는 치과(30%), 인터넷(24%), 서적(20%), 

가족(13%), 보건소(4%), 기타(6%) 등으로 선행연구와는 다

소 차이가 있었다. 조사 대상자, 지역 등의 차이로 인하여 

다른 결과가 나타난 것으로 생각된다.

주관적인 건강상태에 관한 조8)의 연구에 따르면 80.9%는 

자는 동안에 우유병을 사용하였고, 본 연구에서는 24.0%가 

우유병을 사용하였다. 조사 대상자, 지역 등의 차이로 인하

여 다른 결과가 나타났지만 자는 동안의 우유병 사용은 치

아우식증을 유발할 수 있으므로 우유병을 사용하지 않도록 

지도가 필요하다. 안27)의 연구에 따르면 73.4%는 유아의 칫

솔질을 확인하였고, 76.6%는 유아에게 구강 건강관리 교육

을 하였다. 본 연구에서는 36.2%는 유아의 칫솔질을 확인

하였고, 56.6%는 유아에게 구강 건강관리 교육을 하였다. 

선행연구와는 다소 차이가 있었다. 자녀의 칫솔질 확인과 

구강 건강관리 교육을 좀 더 강화해야 할 것으로 생각된다.

설탕을 빈번하게 섭취하는 아이들은 영양 불균형, 소아 

비만이나 당뇨를 야기 할 수도 있다. 그리고 부모들은 치아 

치아우식증을 일으킬 수 있는 음식을 피해야 한다. 가능한 

설탕을 덜 섭취할수록 치아 치아우식증 예방을 예방하기가 

더 유리하다. 또한 입안에 음식이 머무르는 시간은 치아우

식증과 관련 있다. 부모들은 보통 과일이나 야채를 먹여야

하고, 캐러멜, 쿠키, 과자 그리고 끈적거리는 음식은 피해

야 한다. 부모들은 식습관은 변화시키기 어렵기 때문에 가

능한 어린시기에 적극적으로 개입해야 한다.

구강건강 인식이 낮은 부모들은 유아의 구강건강을 증진 

유지하기 위하여 구강건강 전문가에 의해서 유아의 구강건

강에 관한 정보를 제공 받아야 한다. 그리고 구강건강을 관

리할 수 있는 방법을 특별히 연습할 필요가 있다. 또한 정

부는 문제에 관심을 가지고 유아의 의료수혜를 확대하기위

하여 세부적인 조치를 취해야한다.
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이 연구의 결과들은 지역과 대상자에 있어서 수가 제한

적이라서 일반화하는데 제한점을 가지고 있다. 또한 단지 

치아우식 경험에 의해서 유아의 구강건강 상태를 평가하였

기 때문에 분석에 있어서도 제한적이다. 추후연구에서 부

모의 학력과 경제수준이 유아의 구강건강에 어떠한 영향을 

미치고, 직간접적으로 영향을 미치는 요인이 무엇인지 알

아보는 다각도의 연구가 필요하다.

5. 결론

본 연구의 목적은 부모의 구강건강지식과 유아의 구강건

강상태의 관련성을 조사하고 분석하는 것이다. 연구대상자

는 경주시 3개의 치과에 내원한 총 196명의 부모와 18~60개

월 유아를 대상으로 하였다. 설문지는 부모의 구강건강 지

식과 지식을 확인하기 위하여 구성된 반면에 유아의 치아

상태, 칫솔질, 교합상태는 치과의사에 의하여 검사되었고 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 부모들은 구강건강에 대한 정보를 주로 치과로부터 정

보를 얻었다(30.2%). 부모의 구강건강 관리 인식은 전반적

으로 낮았는데 최고점을 1점하여 평균 0.41점이다. 칫솔질

(0.1점), 치과 첫 방문시기(0.29점), 치약의 종류(0.25점)가 더 

낮았다. 유아에 대한 구강건강에 대한 부모의 상태는 아이

의 칫솔질을 확인은 36.2%, 정기검진은 51.0%가 행하였다.

2. 부모의 특징에 따른 주관적 건강상태는 30세 이하 부

모들의 점수가 4.07점으로 가장 높았고, 대학교이상의 학력

의 부모들의 점수가 4.31점으로 가장 높았다. 또한 부모의 

수입이 많을수록 점수가 높았다(p<0.001). 그러나 응답자나 

양육자에 따른 주관적인 건강상태는 통계적으로 유의하지 

않았다.

3. 부모의 특징에 따른 부모의 인식은 어머니가 5.50점, 

대학교 이상의 학력의 부모가 5.89점이었다. 그리고 응답자

의 나이가 많을수록 점수가 높았다(p<0.01). 또한 부모의 

수입이 많을수록 점수가 높았다(p<0.001). 그러나 응답자에 

따른 부모의 인식은 통계적으로 유의하지 않았다.

4. 부모의 특징에 따른 구강건강실천도는 어머니가 5.57

점, 전문대 학력의 부모가 5.63점이었다.  그리고 부모의 수

입이 많을수록 점수가 높았다(p<0.01). 그러나 응답자의 나

이, 양육자에 따른 구강건강상태는 통계적으로 유의하지 

않았다.

부모의 구강건강지식이 유아의 구강건강에 미치는 영향

을 분석한 결과, 구강건강에 대한 정보를 다양한 장소에서 

전달받을 수 있어야 하고, 정보전달을 위하여 구강보건 전

문가가 필요하며, 다각적인 매체 개발이 필요하다. 그리고 

정기적인 치아관리 정보 프로그램을 제공하여 유아의 치아

우식증을 예방해야 할 것이다. 또한 정부는 다각적으로 유

아의 의료혜택을 확장하여 유아의 구강건강관리에 도움을 

주어야 할 것이다.
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