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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to compare and investigate oral health status between 

Korean adults living in Korea and the US.

Methods : Subjects were 1,785 persons including 399 Korean adults living in Virginia, US and 

those from the second year 2011 of the 5th National Health and Nutrition Survey. Darta were 

analyzed using SPSS 12.0 for frequency analysis, t-test, one-way ANOVA, and post-hoc Tukey. 
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Results : 1. In general characteristics, adult living in Korea revealed higher DT and DMFT 

than those in the US. 2. In oral health status, adult living in Korea revealed higher DT and 

DMFT than those in the US. 3. The variables affecting oral health status in Korean adults in 

the US were age, private health insurance and number of tooth brushing. 4. The variables affecting 

oral health status in adults in Korea included gender, age, private health insurance, smoking, 

drinking, use of secondary oral hygienic products and number of tooth brushing.

Conclusions : It is necessary to emphasize the importance of oral health care and to establish 

the oral health education in dental care agencies.
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서론

세계보건기구는 건강을 개인의 삶을 영위하기 위한 개인적 

산물로 보지 않고, 사회적 관점에서 달성해야 할 영역으로 

이해하여 건강증진 개념의 사업을 제안하고 있다1). 이에 우

리나라 보건복지부에서는 구강보건교육 및 구강건강증진을 

위한 프로그램을 창안하여 전 국민을 대상으로 실질적이고 

올바른 구강건강관리를 위한 구강보건행태와 구강질환예방

을 실행하고 있다2). 1985년 보건사회부가 학교구강건강관리

사업에 관한 지침을 제시한 것을 시작으로 2010년에는 국가

구강정책의 목표를 아동 및 청소년의 치아우식 경험율 50.5%

에서 2020년에는 45%로 낮춘다는 목표를 세우고 새로운 국가

구강정책을 수립하고 있다3)
.

세계 각국에서는 자국민의 구강건강증진을 위해 많은 노력

을 기울이고 있지만 구강병은 여전히 전체 인구에게 부담되

는 문제로 남아있고, 특히 취약계층에서는 더욱 심각한 문제

로 대두되고 있다4)
.

미국으로의 아시아계 이민은 1960년대 이후에 두드러졌다. 
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특히 재미 한국인들의 수는 2004년에는 76만이었고 앞으로도 

더욱더 증가할 것으로 보인다5)
. 재미 한국인들이 정착하여 

안정된 생활로 접어들기까지는 많은 노력이 필요할 것이며 

경제적·사회적 안정을 얻기는 매우 힘들 것으로 추정된다. 

또한, 재미 한국인들의 보건의료정책 및 의료공급 서비스의 

미비와 의료비 부담은 큰 문제로 나타나고 있다6)
. 전 국민이 

국민건강보험에 의무적으로 가입하는 우리나라와 달리 미국

의 국가보험은 메디케어(medicare)와 메디케이드(medicaid)

를 포함하여 크게 세 가지로 나뉜다7)
. 미국의 의료보험 가입 

현황은 2010년을 기준으로 고용주보험(기업, 공무원) 50%, 

메디케어 12%, 메디케이드 17%, 무보험자 16%, 개인보험 5%

로 민간보험에 대한 의존율이 높고 시간이 지날수록 민간보

험료는 가파르게 상승해 서민들을 힘들게 한다. 또한, 미국의 

치과치료는 대부분 치료 때마다 개인부담과 민간 또는 공공 

치과보험을 조합하여 치료비를 지불하는 것을 원칙으로 한

다. 본 연구의 조사지역인 버지니아 주는 미국 전체의 평균소

득에 비해 같거나 다소 높아서 메디케이드 프로그램을 개정

하여 채택하고 있고 주정부는 선정한 선택서비스를 필요로 

하는 수혜 대상자에게 제공하여야 한다. 하지만 버지니아 주

에서는 치과와 개인 케어를 선택서비스로 제공하지 않고 있

어서 그 주에 거주하는 성인들에게 큰 불이익이 되고 있다8). 

이렇듯 두 나라의 의료제도와 사회경제적 여건의 차이로 인

하여 국민들의 구강상태와 구강건강에 영향을 미치는 요인에

는 차이가 있을 것으로 사료된다. 

이에 본 연구는 버지니아 주에 거주하는 재미한국인을 대

상으로 구강건강상태를 조사하고 우리나라 성인의 구강건강

상태와 비교해 봄으로써 두 나라 성인의 구강건강상태에 영

향을 미치는 요인의 파악 및 비교를 목적으로 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 자료 수집기간은 2010년 8월 10일부터 2011년 

7월 31일까지이다. 자료수집 방법은 연구자가 직접 버지니아 

주의 교회, 도서관, 마트, 대학교 등을 방문하여 본 연구의 

목적과 내용 및 취지를 밝히고 설문내용을 설명한 후 연구 

참여에 동의한 사람을 대상으로 하였다. 조사는 재미 한국인 

550명을 대상으로 실시하였다. 기존의 선행 연구에서9-11) 학

력이 높을수록 구강건강상태가 양호함을 나타내는 연구결과

를 고려해 볼 때, 재미한국인은 약 80%가량 대졸이고 우리나

라 성인의 경우 약 30% 정도가 대졸인 것으로 나타나 표본선

택의 오류를 피하고자 두 나라 모두 대졸 졸업 이상인 자로 

선정하여 분석하였다. 또한, 우리나라 성인의 구강건강실태 

및 상태를 조사하기 위하여 국민건강영양조사의 제5기 2차년

도(2011년)의 자료를 이용하여 분석하였다. 즉, 만 19세 이상 

재미 한국인 399명과 우리나라 성인 1,785명을 최종 대상자로 

선정하여 분석하였다.

2. 연구방법

본 연구에 사용된 설문문항은 국민건강영양조사의 자료를 

참고하여 연구자가 연구목적에 맞게 수정 보완하였다. 설문

문항은 개인의 일반적 특성 8문항, 구강건강상태에 관한 3문

항, 구강건강행태에 관한 4문항으로 구성되었다. 국민건강영

양조사의 분석 자료는 원시자료 이용절차에 따라 연구계획서

를 제출한 후 심사를 거쳐 제공받았다. 가중치의 적용 비율은 

제5기 2차년도의 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서에 

따라 적용하였다.

3. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 18.0(SPSS 18.0) 통계프로그램을 이용

하여 분석하였으며 유의수준은 0.05로 고려하였다. 연구대상

자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였고 일반적 특

성과 구강건강상태에 대한 차이는 T-test와 일원배치분산분

석(One-way ANOVA)을 하였으며 각 변인의 하위 집단 간에 

의미 있는 차이를 검정하기 위하여 Tuckey 사후검정을 실시

하였다. 재미한국인과 우리나라 성인의 구강건강상태에 영

향을 미치는 요인을 살펴보기 위하여 다중회귀분석을 실시하

였다.

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다<Table 1>.

재미한국인은 남자 135명(33.8%), 여자 264명(66.2%), 연령

은 19-29세가 87명(21.8%), 30-39세가 89명(22.3%), 40-49세가 

133명(33.3%), 50-59세가 69명(17.3%), 60세 이상이 21명

(5.3%), 소득은 $1,000-1,999가 40명(10.0%), $2,000-3.999가 

105명(26.3%), $4,000-5,999가 106명(26.6%), $6,000-7,999가 

59명(14.8%), $8,000-9,999가 35명(8.8%), $10,000이상이 54명

(13.5%)로 나타났다. 가족 수는 1명이 32명(8.0%), 2명이 69

명(17.3%), 3명이 81(20.3%), 4명이 164명(41.1%), 5명이상 53

명(13.3%), 이민기간은 5년 이하가 150명(37.6%), 6-10년이 

70명(17.5%), 11-15년이 59명(14.8%), 16-20년이 43명(10.8%), 

21년 이상이 77명(19.3%), 민간보험가입여부는 가입한 대상
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Classification USA Korea
Gender Male 135( 33.8) 885( 54.7)

Female 264( 66.2) 900( 45.3)

Total 399(100.0) 1,785(100.0)

Age 19-29 87( 21.8) 286( 23.1)

30-39 89( 22.3) 687( 38.0)

40-49 133( 33.3) 427( 25.1)

50-59 69( 17.3) 234( 9.7)

60 or higher 21( 5.3) 151( 4.1)

Total 399(100.0) 1,785(100.0)

Income ($) Low (1,000-1,999) 40( 10.0) 78( 4.5)

Middle-low (2,000-3,999) 105( 26.3) 363( 22.3)

Middle-high (4,000-5,999) 106( 26.6) 613( 36.2)

High (6,000-7,999) 59( 14.8) 716( 37.0)

(8,000-9,999) 35(  8.8)

(10,000 or more) 54( 13.5)

Total 399(100.0) 1,770(100.0)

Number of family 1 32( 8.0) 62( 4.7)

members 2 69( 17.3) 207( 10.3)

3 81( 20.3) 551( 30.0)

4 164( 41.1) 687( 37.4)

5 or more 53( 13.3) 278( 17.6)

Total 399(100.0) 1,785(100.0)

Kinds of health Regional medical insurance 475( 28.6)

insurance Workplace beased insured person 1,294( 70.2)

Medical benefit type 1 5( 0.4)

Medical benefit type 2 11( 0.8)

Total 1,785(100.0)

Duration of 5 or less 150( 37.6)

immigrant life 6-10 70( 17.5)

(year) 11-15 59( 14.8)

16-20 43( 10.8)

21 or more 77( 19.3)

Total 399(100.0)

Purchase of private Yes 130( 32.6) 1,520( 85.9)

health insurance No 269( 67.4) 249( 14.1)

Total 399(100.0) 1,769(100.0)

Table 1. General characteristics of study subjects                                                 (Unit: N, %)

자가 130명(32.6%), 가입하지 않은 대상자가 269명(67.4%)로 

나타났다. 

우리나라는 남자가 885명(54.7%), 여자가 900명(45.3%), 연

령은 19-29세가 286명(23.1%), 30-39세가 687명(38.0%), 40-49

세가 427명(25.1%), 50-59세가 234명(9.7%), 60세 이상이 151

명(4.1%), 소득은 ‘하’가 78명(4.5%), ‘중하’가 363명(22.3%), ‘중

상’이 613명(36.2%), ‘상’이 716명(37.0%)로 나타났다. 국민건

강영양조사의 자료는 소득을 4분위로 나누어서 조사되어졌고 

미국의 경우는 소득을 6범주로 나눈 후 조사가 이루어졌기 

때문에 자료를 합하지 않고 두 나라를 각각 분석하였다. 가족 

수는 1명이 62명(4.7%), 2명이 207명(10.3%), 3명이 551명

(30.0%), 4명이 687명(37.4%), 5명이상이 278명(17.6%), 건강

보험의 종류는 지역의료보험이 475명(28.6%), 직장의료보험

이 1,294명(70.2%), 의료급여 1종이 5명(0.4%), 의료급여 2종

이 11명(0.8%), 민간보험가입여부는 가입한 대상자가 1,520명

(85.9%), 가입하지 않은 대상자가 249명(14.1%)로 나타났다. 

2. 연구대상자의 일반적 특성과 구강건강상태

연구대상자의 일반적 특성과 구강건강상태는 다음과 같다

<Table 2>.

재미한국인은 연령에서 DT가 유의한 차이가 있었고

(p<0.05), DMFT도 유의한 차이가 있었다(p<.001). 소득이 높

을수록(p<0.05) DT는 낮게 나타났고, 가족 수가 많아질수록

(p<0.01) DT와 DMFT가 낮게 나타났다(p<.001). 민간보험 가
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Classification
USA

Total No.
Korea

DT DMFT DT DMFT
Gender Male 1.25±0.16 3.12±0.27

1,179

646 0.72±0.07 5.45±0.18

Female 1.04±0.11 2.78±0.19 533 0.54±0.07 7.11±0.17

p-value 0.251 0.305 <.004** <.035*

Age 19-29 1.01±0.18 2.20±0.31

1,179

269 0.83±0.15 6.82±0.30

30-39 1.39±0.22 3.22±0.35 448 0.71±0.07 6.43±0.22

40-49 1.08±0.15 2.54±0.23 296 0.54±0.06 5.39±0.29

50-59 0.84±0.17 2.80±0.34 115 0.34±0.04 5.40±0.38

60 or higher 1.48±0.42 7.00±1.04 51 0.25±0.07 7.44±0.48

p-value <.017* <.001*** <.015* <.020*

Income Low(1,000-1,999) 1.73±0.35 3.53±0.60

1,172

52 0.40±0.09 6.23±0.57

Middle-low

(2,000-3,999)
1.13±0.18 2.99±0.31 262 0.75±0.01 6.45±0.26

Middle-high

(4,000-5,999)
1.02±0.16 2.56±0.29 425 0.71±0.09 5.89±0.24

High(6,000-7,000) 1.10±0.25 2.54±0.39 433 0.54±0.07 6.36±0.25

(8,000-9,999) 0.86±0.22 2.77±0.52

(10,000 or more) 1.00±0.22 3.39±0.46

p-value <.041* 0.341 <.006** <.003**

Number 

of 

family

members

1 1.44±0.42 3.94±0.69

1,179

56 0.84±0.26 5.98±0.42

2 1.25±0.24 3.65±0.46 119 0.80±0.18 6.12±0.42

3 1.40±0.22 3.37±0.41 347 0.64±0.09 6.75±0.25

4 0.98±0.13 2.45±0.20 449 0.64±0.08 6.06±0.20

5 or more 0.74±0.18 1.96±0.31 208 0.50±0.07 5.67±0.40

p-value <.006** <.001*** <.004** <.008**

Kind of 

health

insurance

Regional 

health insurance

1,177

341 0.77±0.08 5.87±0.27

Workplace based insured 

person
824 0.59±0.05 6.30±0.15

Medical benefit type1 3 0.32±0.25 8.01±2.96

Medical benefit type2 9 0.38±0.19 8.21±1.68

p-value <.004** <.004**

Durations 

of 

immigrant

life(year)

5 years of less 1.18±0.16 2.67±0.26

6-10 years 1.17±0.22 2.60±0.37

11-15 years 1.00±0.21 2.75±0.35

16-20 years 0.84±0.18 2.77±0.45

21 years or more 1.18±0.21 3.79±0.42

p-value 0.100 0.323

Private 

health 

insurance

Yes 0.84±0.14 2.77±0.27

1,170

1,010 0.67±0.06 6.28±0.14

No 1.25±0.11 2.96±0.20 160 0.45±0.07 5.73±0.36

p-value <.031* 0.577 <.003** <.002**

＊p<0.05, ＊＊p<0.01, ***p<0.001

Table 2. General characteristics and oral health status of study subjects

입여부는 DT에서 가입한 대상자가 0.84개로 가입하지 않은 

대상자 1.25개에 비해 유의하게 낮게 나타났다(p<0.05).

우리나라는 성별에서 DT가 남자 0.72개로 여자 0.54개에 

비해 유의하게 높게 나타났고(p<0.01), DMFT는 남자 5.45개

에 비해 여자 7.11개로 여자에서 높게 나타났다(p<0.05). 연

령이 증가할수록 DT는 낮게 나타났고(p<0.05), DMFT는 60세 

이상에서 7.44개로 높게 나타났고 유의하였다(p<0.05). 소득

은 많을수록 DT가 낮게 나타났고(p<0.01), DMFT는 ‘중하’에

서 6.45개로 가장 높게 나타났고 유의하였다(p<0.01). DT에

서 소득이 ‘하’인 대상자에서 ‘상’인 대상자에 비해 DT가 적은 

이유는 학력이 대졸이상인 대상자로 선정하여 소득이 ‘중하’, 

‘중상’, ‘상’인 대상자에 비해 대상자 수가 적은 이유로 사료된

다. 가족 수가 많아질수록 DT는 낮게 나타났고(p<0.01), 

DMFT는 3명에서 6.75개로 가장 높게 나타났다(p<0.01). 건
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Classification N
USA

N
Korea

DT DMFT DT DMFT

Smoking

Yes 46 1.50±0.28 3.04±0.40 324 0.89±0.10 5.53±0.24

No 353 1.07±0.09 2.88±0.17 853 0.55±0.05 6.45±0.15

p-value 0.121 0.741 1,177 <.012* <.008*

Drinking

Yes 166 1.14±0.15 2.87±0.25 58 0.36±0.10 7.70±0.59

No 233 1.09±0.11 2.92±0.21 1,121 0.65±0.05 6.12±0.14

p-value 0.783 0.875 1,179 <.002* <.006*

Use of oral hygienic 

products

Yes 264 1.06±0.10 2.91±0.19 470 0.43±0.05 5.80±0.18

No 135 1.23±0.17 2.88±0.28 707 0.78±0.08 6.79±0.19

p-value 0.362 0.944 1,177 <.015* <.012*

Frequency 

of brushing in 

a day

1 time 45 1.31±0.26 2.69±0.46 72 0.50±0.16 5.59±0.58

2 times 162 1.03±0.12 3.46±0.28 509 0.75±0.07 6.27±0.20

3 times 122 1.32±0.19 2.72±0.27 481 0.60±0.07 6.15±0.21

4 times 

or more
70 0.83±0.19 2.90±0.16 114 0.38±0.08 6.47±0.39

p-value 0.008* 0.014* 1,176 <.007* <.002*

＊p<0.05, ＊＊p<0.01, ***p<0.001

Table 3. Oral health status based on oral health behaviors

DT DMFT
B S.E t p B S.E t p

Gender -.058 .215 -.268 .789 -.062 .374 -.165 .869

Age .005 .008 .617 .537 .056 .013 4.256 .001**

Private health

insurance
.430 .198 2.177 .030* .514 .344 1.494 .136

Smoking .479 .324 1.477 .141 .446 .564 .790 .430

Drinking -.110 .198 -.552 .581 -.086 .345 -.250 .803

Brushing -.079 .088 -.903 .367 -.338 .153 -2.207 .028*

Use of oral hygienic

products
-.115 .194 -.592 .554 -.050 .338 -.149 .882

Adjusted R2=0.023 F=1.310 p-value = <0.001  Adjusted R2=0.046  F=3.762 p-value = <0.001  

Table 4. Factors affecting the oral health status of Korean adults in USA

강보험의 종류에서 DT는 지역가입자 0.77개에 비해 직장가

입자가 0.59개로 낮게 나타났고(p<0.01), 이는 직장의료보험

에 가입된 대상자는 정기적으로 건강검진이 이루어진 결과로 

사료된다. 민간보험가입여부는 가입한 대상자에서 DT와 

DMFT 모두 유의하게 높게 나타났다(p<0.05).

3. 구강건강행태에 따른 구강건강상태

구강건강행태에 따른 구강건강상태는 다음과 같다<Table 3>.

재미한국인은 하루 칫솔질 횟수 4번 이상에서 DT가 0.83개

로 낮게 나타났고(p<0.01), DMFT는 2번에서 3.46개로 높게 

나타났다(p<0.05). 

우리나라는 흡연자에서 DT가 비흡연자에 비해 유의하게 

높게 나타났고(p<0.05), DMFT는 비흡연자에서 6.45개로 흡

연자 5.53개 보다 높게 나타났다(p<0.01). 음주자에서 DT가 

낮게 나타났고 DMFT가 높게 나타났으며(p<0.01), DMFT는 

음주자에서 비음주자에 비해 높게 나타났으며, (p<0.01), 보

조구강위생용품을 사용하는 대상자에서 DT와 DMFT가 낮게 

나타났다(p<0.05). 하루 칫솔질 횟수가 많아질수록 DT는 낮

게 나타났고 DMFT가 유의하게 높게 나타났다(p<0.01).

4. 재미한국인의 구강건강상태에 영향을 미치
는 요인

재미한국인의 구강건강상태에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위해 DT와 DMFT를 종속변수로 하여 회귀분석을 실시

한 결과 DT는 민간보험 가입여부에서 유의하게 나타났고

(p<0.05), DMFT는 연령(P<0.001)과 하루 칫솔질 횟수

(p<0.05)가 유의한 영향을 미치는 변수였다<Table 4>.
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DT DMFT
B S.E t p B S.E t p

Gender  .121 .096  1.266  .207 -1.428 .297 -4.809 <.001**

Age -.015 .004 -3.772 <.001** -.018 .014 -1.299 .196

Income

  Middle-low -.016 .145  -.112  .911   .075 .675 .110 .912

  Middle-high  .174 .128  1.354  .178 -.038 .340 -.111 .912

  High  .116 .104  1.118  .265 -.558 .352 -1.585 .115

Private health 

insurance
 .155 .096  1.621  .107 .294 .369 .797 .427

Smoking  .221 .100  2.208  .029* -.021 .331 -.064 .949

Drinking -.171 .127 -1.344  .181 1.428 .651 2.194 .030*

Brushing -.007 .008  -.848  .398 .010 .034 .281 .779

Use of oral hygienic 

products
 .300 .082  3.669 <.001** -.721 .261 -2.766 .006*

Adjusted R2=0.046 F=27.359 p-value = <0.001  Adjusted R2=0.052 F=114.970 p-value = <0.001

Table 5. Factors affecting the oral health status of adults in Korea

5. 우리나라 성인의 구강건강상태에 영향을 미
치는 요인

우리나라 성인의 구강건강상태에 영향을 미치는 요인을 알

아보기 위해 DT와 DMFT룰 종속변수로 하여 회귀분석을 실

시한 결과 DT는 연령(p<0.001), 흡연(p<0.05) 및 보조구강위

생용품 사용(p<0.001)이 유의한 영향을 미치는 변수로 나타

났고, DMFT는 성별(p<0.001), 음주(p<0.05) 및 보조구강위생

용품 사용(p<0.01)이 유의한 영향을 미치는 변수로 나타났다

<Table 5>.

총괄 및 고안

본 연구는 재미한국인과 우리나라 성인의 구강건강상태를 

파악하고 구강건강상태에 영향을 미치는 요소를 알아보고자 

한다. 재미한국인과 우리나라 성인은 경제적 여건 및 학력 

등의 차이가 클 것으로 사료된다. 또한, 기존의 선행연구들
9-11)에서 학력이 높을수록 구강건강상태가 양호함을 고려하

여 본 연구의 대상자를 대졸이상의 학력을 가진 자로 선정하

여 분석하였다.

성별에 따른 구강건강상태에서 남, 여 모두에서 재미한국

인이 우리나라 성인에 비해 DT는 더 많은 것으로 나타났고, 

DMFT는 재미한국인에 비해 우리나라 성인에서 2배가량 많

은 것으로 나타났다. 그 이유로는 연령이 증가할수록 우식영

구치수는 증가하지만12)
, 미국의 의료제도를 고려할 때 고가

의 의료비용으로 인하여 제때에 치과치료를 받지 못한 결과

로 사료된다. 또 다른 이유는 이민기간이 길어질수록 DT가 

감소하는 양상으로 보아 경제적으로 점차 자립하고 있음을 

보여주는 결과로 유추해 볼 수 있다. 두 나라의 DMFT를 비교

해 보면 많은 차이가 있음을 알 수 있다. 이민기간이 길어질수

록 DMFT가 많아지는 결과로 볼 때 DT와 마찬가지로 두 나라

의 의료제도에서 오는 차이와 경제적인 문제로 사료된다. 이

러한 결과는 추후 연구에서도 고려되어져야 할 것이고 해석

에 주의를 하여야 한다. DT는 양국 모두 남자에서 높게 나타

났고, DMFT는 우리나라에서 여자에게 높게 나타나 선행연구

의 결과를 뒷받침하고 있다13)
. 일본과 우리나라의 구강건강

상태를 비교한 선행연구14)의 결과를 살펴보면 여성의 건전치

아 수가 남성에 비해 훨씬 낮은 수준으로 나타났고, 일본 성인

이 한국성인보다 5개 이상 우식경험 치아가 많은 것으로 나타

났다. 

Sabbah 등15)과 김9)은 교육수준과 소득수준이 낮을수록 나

쁜 구강건강상태를 가지고 있다고 하였고, 이는 본 연구의 

결과를 뒷받침하고 있다.

민간보험 가입여부에 따라 두 나라의 구강건강상태에는 차

이가 있다. 즉, 재미한국인에서는 민간보험에 가입한 대상자

에서 DT와 DMFT가 가입하지 않은 대상자에 비해 낮게 나타났

고, 우리나라는 가입한 대상자에서 DT와 DMFT가 가입하지 

않은 대상자에 비해 높게 나타났다. 이는 재미한국인의 경우 

민간보험에 미가입 대상자가 가입대상자에 비해 두 배가량 

높은 것으로 보아 경제적인 어려움으로 인하여 가입을 할 수 

없었을 것으로 유추해 볼 수 있다. 반면, 우리나라 성인은 민간

보험 가입대상자가 85.9%로 나타났고 이런 현상은 치과보험 

시장의 활성화로 더욱 더 차이가 날 것으로 사료된다.

재미한국인은 흡연자에서 DT와 DMFT가 높게 나타났는데 

한과 김16)은 흡연자에게서 치주염 발생률이 비흡연가의 2.5

∼6배가 증가한다고 하였고 그에 따라 소실되는 치아수도 

증가한다고 하였다. 또한 담배를 피우게 되면 타액의 산도가 
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높아지고 완충능력이 감소하여, 치아우식증의 원인균인 

Lactobacillus와 Streptococcus mutans의 빈도도 높아진다고 

하여 이 연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 하지만 우리나라 

성인의 경우는 재미한국인과 반대로 비흡연자에서 DMFT가 

더 높게 나타나 선행연구의 결과와 일치하지 않았다. 이는 

구강건강상태가 나빠짐에 따라서 흡연을 중단한 결과로 유추

해 볼 수 있으며 추후의 연구에서도 고려되어야 할 것이고, 

이들 변수들 간의 선후관계를 알 수 없기 때문에 해석에 주의

를 하여야 한다. 우리나라 성인은 구강위생용품을 사용하는 

사람에서 DT와 DMFT가 낮게 나타났다. 이는 장과 김17)
, 윤과 

양18)의 결과와 같은 결과로 보조구강위생용품을 사용할 경우 

치태의 관리뿐 아니라 잇몸 마사지 효과를 얻어 구강건강상

태에 좋은 영향을 미친 결과라 할 수 있다. 하루 칫솔질 횟수

는 횟수가 증가함에 따라 DT와 DMFT가 낮게 나타났고, 문과 

이19)의 연구와 같이 칫솔질 횟수가 증가하면서 치태의 관리

가 효율적으로 이루어진 결과로 볼 수 있다. 

재미한국인의 구강건강상태에 영향을 미치는 요인으로는 

DT에서 민간보험 가입여부와 DMFT에서 연령과 하루 칫솔질 

횟수로 나타났다.

우리나라 성인의 구강건강상태에 영향을 미치는 요인으로

는 DT에서 연령과 흡연, 보조구강위생용품 사용여부로 나타

났고, DMFT에서 성별, 음주와 보조구강위생용품 사용여부로 

나타났다.

본 연구의 결과를 바탕으로 양국의 구강건강관리 및 구강

건강증진을 위하여 다음과 같은 개선방안이 요구된다.

첫째, 우리나라 성인에 비해 재미한국인이 DT개수가 높게 

나타난 결과를 볼 때 구강건강관리의 중요성과 방향을 제시

할 필요가 있다. 최근 평균수명이 연장됨에 따라 구강건강의 

중요성이 더욱 증대되고 있으므로 미국 내 한인회와 연계하

여 구강보건교육을 통한 지식전달뿐 아니라 구강질환을 예방

할 수 있는 구체적 대책을 강구할 필요가 있다. 

둘째, 미국의 치과보험이 매우 고가이므로 치료를 제때에 

받지 못하는 재미 한국인들을 대상으로 한국 내 치과의료 

기관과 연계하여 한국 방문치료 프로그램을 개발하는 것도 

대안이 될 수 있을 것이다. 

연구의 제한점으로는 자료수집의 현실적 어려움으로 인하

여 편의표본추출법에 의하여 조사대상자들을 선정하였기 때

문에 전체 재미한국인을 대표하는 표본이라 할 수 없다. 하지

만, 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 분석하였고 한국

의 대표 자료를 이용하여 우리나라 성인의 구강건강에 영향

을 미치는 요소를 파악하였으므로 그 의미가 있다고 하겠다. 

그러나 단면조사의 제한점으로 인하여 인과관계로 설명하기

에는 무리가 있을 수 있으며, 전향적 코호트 연구의 필요성이 

있음을 시사한다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 재

미한국인들의 구강건강상태에 대한 선행연구가 거의 없었다

는 점과 두 나라의 구강건강상태에 영향을 미치는 요소를 

파악함에 그 의의가 있다고 할 수 있다.

결론

본 연구는 미국의 버지니아 주에 거주하는 재미한국인 399

명과 국민건강영양조사 제 5기 2차년도(2011)의 원시자료를 

이용하여 두 나라 성인의 구강건강상태에 미치는 요소를 분

석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 대상자의 사회경제적 특성에서 재미한국인은 DT에서 

연령(p<0.05), 소득(p<0.05), 가족 수(p<0.01), 민간보험 

가입여부(p<0.05)에서 유의하게 나타났고, DMFT는 연

령(p<0.001), 가족수(p<0.001)에서 유의하게 나타났다. 

우리나라 성인은 DT에서 성별(p<0.01), 연령(p<0.05), 

소득(p<0.01), 가족 수(p<0.05), 국민건강보험의 종류

(p<0.05), 민간보험 가입여부(p<0.01), DMFT는 성별

(p<0.05), 연령(p<0.05), 소득(p<0.01), 가족 수(p<0.01), 

국민건강보험의 종류(p<0.01), 민간보험 가입여부

(p<0.01)에서 유의하였다.

2. 구강건강행태에서 재미한국인은 DT와 DMFT에서 하루 

칫솔질 횟수(p<0.05)가 유의하게 나타났다. 우리나라 성

인은 DT에서 흡연(p<0.05), 음주(p<0.01), 보조구강위생

용품 사용여부(p<0.05), 하루 칫솔질 횟수(p<0.01)에서 유

의하게 나타났고, DMFT는 흡연(p<0.01), 음주(p<0.01), 

보조구강위생용품 사용여부(p<0.05) 및 하루 칫솔질 횟

수(p<0.01)에서 유의하였다.

3. 재미한국인의 구강건강상태에 영향을 미치는 요인로는 

연령, 민간보험 가입여부 및 하루 칫솔질 횟수로 나타났

고, 우리나라 성인의 구강건강상태에 영향을 미치는 요

소로는 성별, 연령, 흡연, 음주, 보조구강위생용품 사용

여부로 나타났다.

본 연구를 바탕으로 재미한국인을 위한 구강보건교육의 필

요성과 치과의료 기관과의 연계성을 위한 방안을 마련해야 

한다.
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