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ABSTRACT
Objectives : The aim of the study is to estimate the dental caries experience and the factors 

influencing the dental caries in children and adolescents and to provide the data for effective 

management of oral health in children and adolescents. 

Methods : Subjects were 446 students randomly recruited in primary, middle, high school students 

located in Seoul from April 1 to May 31 2011. The data were collected by a questionnaire survey 

and direct oral examination. The collected data were analyzed with the SPSS WIN 14.0 program.  
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Results : DMF in male accounted for 88.8% and that in female accounted for 89.1%.   The 

oral promotion behaviors in female was significantly higher than those in male (p<0.001). Aged 

(p<0.05) and well-educated parents(p<0.001) tended to have better oral promotion behaviors. 

The higher oral health knowledge, the better oral health promotion behaviors. Better oral health 

promotion behaviors tended to have lower DMFT and DT index (p<0.01). In regression analysis, 

age, oral health promotion behavior in children and adolescents were related to the dental caries 

experience (p<0.001). Poor oral health promotion behaviors increased the dental caries experience. 

Conclusions : The active oral health care can prevent dental caries in children and adolescents. 

The concern for oral health care is important to maintain healthy dental hygiene. 

Key Words : Adolescents, dental caries experience, oral health knowledge, oral health   promotion 

behaviors
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서  론

치아우식증은 치질중 무기질이 탈회되고 유기질이 파괴되

어 치아조직의 결손을 초래하는 치아경조직 질환으로서, 일

반적으로 고령자보다 연소자에서 발생율이 높으며, 음식과 

밀접한 관련성이 있으며, 연소자가 치아를 상실하는 가장 큰 

원인질환1)으로 특히 초.중.고등학교 학동기 시절에 집중적으

로 발생되는 특징을 가지고 있다. 특히 학동기 아동들은 정제

된 감미식품을 자주 섭취하기 때문에 다른 연령층보다 더욱 

많은 우식증이 발생되고 있어 이 질병에 대한 예방, 조기발견 

및 치료가 구강보건에 미치는 영향은 크다. 치아상실의 주된 

원인질환은 치아우식증과 치주병이므로 구강건강은 치아우
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식증과 치주병의 예방으로부터 증진될 수 있다. 1998년 및 

2001년 국민건강영양조사 결과, 치아우식증은 전 연령층에서 

빈발하는 질병으로 나타났으며, 우리나라 국민이 인지하는 

치아우식증 유병률은 전체 인구의 약 7%로써 만성질병 가운

데에서 두 번째로 높았다2)
. 특히 소아·청소년시기는 영구치 

맹출이 완료되었으나 치아의 성숙이 완전하지 못하여 치아우

식증에 대한 감수성이 높으므로 보다 효과적인 예방 사업을 

개발하고 이를 적극적으로 추진해야 할 시점이라 하겠다. 

학교구강보건이란 학생의 구강건강을 증진 유지시키는 원

리와 방법을 연구 실천하는 계속적 노력과정이라고 할 수 

있으며 치아우식증에 대한 예방적 관리의 효과는 성인에서보

다 아동에서 현저히 크다. 한편 학교구강보건은 성인구강보

건의 기초가 된다는 점에서도, 학교구강보건의 중요성이 인

정되고 있다. 질병발생의 원인이 다원적이라는 이론에 근거

하여 Keyes
3)는 치아우식증 발생에 작용하는 원인 요소를 숙

주요인, 병원체요인, 환경요인으로 분류하고, 이 세 가지 원

인요소가 함께 작용함으로써 치아우식증이 발생된다고 주장

하였으며, Nizel
4)은 이러한 원인요소를 찾아 제거해 줌으로써 

치아우식증을 효율적으로 관리할 수 있다고 보고하였다. 최

근 질병양상의 변화, 의료기술의 발달, 생활수준의 향상, 평

균수명연장 및 노령인구증가로 인해 건강상태에 대한 관심이 

증대되면서 건강뿐만 아니라 건강의 일부인 구강건강에 대한 

관심과 예방을 통한 구강건강증진의 중요성에 대한 인식이 

증대되고 있다. 한국인의 주요 상병 및 건강행태분석 자료에 

따르면 만성질병으로 인하여 지출된 비용이 치아우식증에서 

가장 많았다5)
. 치아우식증은 생명에 직접적인 위협이 되지는 

않지만 현재와 같은 추세로 충치발생이 증가하도록 방치한다

면, 개인적 국가적 차원에서 건강보험재정에 상당한 부담을 

주고, 고령화 사회로 나아갈수록 더욱더 큰 부담으로 작용할

것으로 추측되어진다. 치아우식증에  관한 역학조사는 1924

년 Morelli
6) 이래로 많은 학자들이 보고한 바 있으며, 또한 

국내에서도 지금까지 이에 대한 역학적인 조사가 시행되어 

왔다7-12)
.  

그러나 소아 청소년들의 치아우식증과 관련요인에 관한 연

구는 이미 많은 학자들에 의하여 제시된 바 있지만, 우선 개인

의 식생활 습관, 구강위생 습관을 비롯한 구강건강증진 행위

에 대한 실천정도, 구강건강지식과의 관련성 여부에 대한 연

구는 드물다. 이에 저자는 시대적 지역적 사회적으로 새로운 

역학조사의 필요성, 최근 식생활 다양화, 당질성분 소비증가, 

환경적 요인의 급변화로 인하여 소아 청소년을 대상으로 치

아우식경험 관련 요인을 비교, 분석하여 향후 학교구강보건

사업의 방향설정과 실제 치아우식증의 조기예방 및 처치를 

통하여 소아 청소년 구강건강을 보다 효율적으로 관리하는데 

도움이 될 자료를 제공하기 위하여 수행되었다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2011년 4월 1일부터 5월 30일까지 서울에 소재하

고 있는 일부 초등학교 4, 5, 6학년과 중․고등학교에 재학중인 

학생을 분석대상으로 하였다. 연구대상자 선정기준으로는 

서울지역에 소재하는 초․중․고등학교 각 1개교씩을 임의 추출

하여 학교장의 동의를 얻은 후 학년별 학급을 임의 선정하여 

본 연구 참여에 동의한 자로 선정하였으며 총 460명 가운데 

자료가 미비한 14명을 제외한 총 446명(남자: 215명, 여자: 

231명)을 최종 분석대상으로 하였다. 

2. 연구방법

본 연구에 사용된 설문지는 구조화된 설문지로서 이13), 장14)

의 선행연구를 참조하여 본 연구목적에 맞게 수정 보완해서 

재구성하였다. 설문지 내용은 일반적 특성 3문항, 구강건강

증진행위 11문항, 구강보건지식 20문항 등으로 구성되었다. 

구강건강증진행위에 대한 문항 평가방법은 리커트(Likert)의 

5점 등간척도로 이루어졌으며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘대체

로 그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘항

상 그렇다’ 5점으로 측정하였으며 긍정적인 방향으로 대답하

는 경우를 구강건강증진행위가 좋은 것으로 판단하였다. 구

강건강지식에 관한 문항 구성내용은 치아우식증 예방법 6문

항, 치주질환 예방법 2문항, 정기적 치과방문 1문항, 치아에 

이로운 음식 1문항, 해로운 음식 1문항, 불소효과 1문항, 악습

관 2문항, 칫솔질요인 4문항,  흡연 1문항, 구강위생용품사용 

1문항등 총 20문항으로 구성되었다. 구강건강지식에 대한 문

항 평가방법은 정답과 오답으로 측정하여 점수가 높을수록 

구강건강에 대한 지식이 높은 것으로 평가하였다. 본 연구의 

문항분석결과 구강건강증진행위, 구강건강지식 측정도구의 

신뢰도는 각각 Cronbach's ⍺=0.647, Cronbach's ⍺=0.737이

었다.

설문지 조사는 설문지 작성방법에 대한 설명을 한 후 자기

기입식으로 설문에 응답하게 하고 이해력이 부족하여 설문에 

응답하기 어려운 대상자에게는 응답에 도움이 되는 치아모

형, 칫솔, 치실 등 보조자료를 사용하여 직접 면담하여 작성하

여 회수하였다. 구강검사는 검사자간의 오차를 최소화하기 

위하여 본연구자에 의해 치아우식경험도 검사기준과 방법에 

관하여 교육 훈련을 받은 검사자 3인과 본 연구자가 연구대상

자의 치아를 각각 자연조명 하에서 광치경, 탐침, 핀셋 등의 
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기구를 사용하여 미국 NIDR(National Institute of Dental 

Research) 구강검진기준15)에 의거하여 전치부 치아는 순. 설. 

근심. 원심면 등 네 개 면으로, 구치부 치아는 협. 설. 근심. 

원심. 교합면 등 다섯 개 면으로 나누어 조사하였다. 치아우

식의 진단기준은 다음과 같다. 와동저나 와동벽에서 연화치

질을 탐지할 수 있고 유리법랑질을 확인할 수 있는 우식병소

를 가지고 있는 치아를 우식치아로 판정하고, 인접면 우식은 

치과용 탐침의 끝이 확실히 병소내로 들어가 우식병소로 확

인될때에만 우식으로 간주하고, 백색반점, 백묵양반점이나 

거칠은 반점, 그리고 연화치질이나 유리법랑질을 확인할 수 

없는 착색 소와나 열구는 우식에 포함시키지 않았다. 치면에 

충전물이 있고 이와는 독립적인 우식병소가 있는 치아와 주

위에 우식증이 발생한 충전물이 있는 치아 및 계속적인 치료

가 요구되는 임시충전물을 가지고 있는 치아는 우식으로 판

정했으며, 또한 영구충전 재료로 충전되어 있고 충전물 주위

에 이차우식증이 발생되어 있지 않은 치아와 우식증으로 인

하여 인공치관을 장착시킨 치아를 처치치아로 판정하였다. 

3. 자료분석 방법

수집된 모든 자료는 SPSS 14.0 통계프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 연구대상자의 일반적 특성별 요인의 분포도는 

실수와 백분율로 산출하였고, 일반적특성별 치아우식경험도, 

구강건강증진행위, 구강건강지식수준을 파악하기 위하여 독

립표본평균검정, 일원배치 분산분석, 상관분석을 실시하였

다. 소아 청소년의 치아우식경험도에 영향을 미치는 관련 요

인들을 분석하기 위하여 일반적 특성, 구강건강증진행위, 구

강건강지식수준을 독립변수로 하여 회귀분석을 실시하였다. 

연구분석을 위해 사용된 변수는 다음과 같다<Table 1>.

Dependent variables Independent variables

DMFT index Gender

DT index Age

MT index Patients’education level

FT index Oral health promotion behaviors

Knowledge of oral health

Table 1. Variables used for analysis

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 성별 분포는 남자 

48.2 %, 여자 51.8 % 이었고, 연령별로는 13세 이하 30.7%, 

14-16세 33.4%, 17세 이상 35.9% 이었다. 아버지 교육수준은 

고등학교 이하 43.7%, 대학이상 56.3%이었고, 어머니 교육수

준은 고등학교 이하 57.4%, 대학이상 42.6%의 분포를 보였다

<Table 2>.

Variables Classification N(%)

Gender Male 215(48.2) 

Female 231(51.8)

Age

≤13  137(30.7)

14-16  149(33.4)

17≤  160(35.9)

Parents education level

Father ≤ High school  195(43.7)

≥ College  251(56.3)

Mother ≤ High school  256(57.4)

≥ College  190(42.6)

Table 2. Distribution of study population according to 
general characteristics

2. 연구대상자의 구강건강증진행위수준

본 연구대상자의 구강건강증진행위수준을 살펴보면, 전체 

평균점수는 2.93으로 나타났다. 문항별 분포에서는 ‘담배를 

절제한다’가 4.49로 가장 높은 점수를 보였고, 다음으로 ‘잠자

기 전에 칫솔질을 한다’ 3.69, ‘회전법으로 이를 닦는다’ 3.28, 

‘우유, 과일, 채소등을 즐겨 먹는다’ 3.15, ‘불소치약을 사용한

다’ 2.88 순으로 나타났다<Table 3>.

Variables Substructure Mean±S.D
Oral health promotion behaviors 2.93±0.53

Visit for regular checkups in dental clinic 2.62±1.12

Intake milk, fruit, vegetable often 3.15±1.67

Toothbrushing before bedtime 3.69±1.05

Toothbrushing to the rolling method 3.28±1.12

Rinsing in fluoride solution 2.00±0.96

Use in fluoride dentifrice 2.88±1.15

Avoid sweet food(e.g: chocolate, 

candy, snack. etc)
2.36±1.01

Avoid food which takes a long time 

to chew(e.g: squid, dried filefish 

fillet. etc)

2.80±0.96

No smoking 4.49±1.08

Use hygiene accessories(e.g: dental floss, 

proxabrush, gargle. etc)
2.48±1.05

Receive oral health education through 

dental clinic, school, mass media
2.50±1.03

Table 3. Distribution of oral health promotion behaviors 
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Variables NO.
DMF rate DMFT index DT index MT index FT index

% Mean±S.D Mean±S.D Mean±S.D Mean±S.D
Gender

Male 215 88.8 4.26±3.04 1.31±1.92 0.02±0.28 2.93±2.66

Female 231 89.1 3.96±2.80 1.09±1.80 0.06±0.43 2.80±2.49

Age

≤13 137 91.2 3.37±2.47 0.89±1.27 0.00±0.08 2.48±2.63

14-16 149 84.5 4.61±3.28 1.62±2.29 0.02±0.18 2.96±2.62

17≤ 160 91.2 4.26±2.81 1.06±1.79 0.10±0.57 3.10±2.46

F: 6.878

p: 0.001

F: 6.293

p: 0.002

F:3.316

p:0.037

Parents education level

 Father 

≤ High school  195 95.3 4.72±2.90 2.02±2.38 0.06±0.44 2.63±2.44

≥ College  251 84.0 3.62±2.84 0.55±0.92 0.03±0.29 3.04±2.67

t: 4.099

p: 0.000

t: 4.004

p: 0.000

t: 8.159

p: 0.000

Mather 

≤ High school 256 92.6 4.55±2.90 1.73±2.22 0.07±0.46 2.75±2.48

≥ College 190 83.6 3.51±2.85 0.47±0.79 0.01±0.14 3.02±2.69

t: 2.968

p: 0.003

t: 3.786

p: 0.000

t: 8.308

p: 0.000

t: 2.053

p: 0.041

p-value by t-test, ANOVA

Table 4. Dental caries experience of study population according to general characteristics

3. 일반적 특성별 치아우식경험도

우식경험치아가 있는 사람의 피검자에 대한 백분율을 치아

우식경험률이라 할 때 치아우식경험률은 남자 88.8%, 여자 

89.1%로 남녀 비슷한 분포를 나타내었다.

조사당시에 진행되고 있는 우식병소를 가지고 있는 치아와 

우식에 기인하여 발거된 과거의 우식치아 및 치료된 과거의 

우식치아를 치아우식경험도라고 할때, 평균우식경험치아수

는 남자 4.26개, 여자 3.96개로 남자가 여자보다 다소 높게 

나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 연령

별 분포를 살펴보면, 우식경험영구치수는 13세 이하 3.37개, 

14-16세 4.61개, 17세 이상 4.26개 이었으며, 우식 치아수는 

13세 이하 0.89개, 14-16세 1.62개, 17세 이상 1.06개로 조사되

어 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 상실 치아

수는 13세 이하 0.00개, 14-16세 0.02개, 17세 이상 0.10개로 

연령이 높을수록 증가하여(p<0.05) 통계적 차이가 있었고, 

처치 치아수는 13세 이하 2.48개, 14-16세 2.96개, 17세 이상 

3.10개로 비슷한 양상을 보였다. 아버지 교육수준별 연구대

상자의 영구치우식경험율은 고등학교이하 95.3%, 대학이상 

84.0%이었고, 우식경험영구치수는 고등학교이하 4.72개, 대

학이상 3.62개, 우식 치아수는 고등학교이하 2.02개, 대학이

상 0.55개로 모두 고등학교이하 집단에서 높은 경향을 나타

내어 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 처치 치아수는 고등

학교이하 2.63개, 대학이상 3.04개로 양군간에 비슷한 양상을 

보였다. 어머니 교육수준별 영구치우식경험율은 고등학교 

이하 92.6%, 대학이상 83.6%로 고등학교이하 집단에서 높게 

나타났고(p<0.01), 우식경험영구치수는 고등학교 이하 4.55

개, 대학이상 3.51개(p<0.001), 우식 치아수는 고등학교이하 

1.73개, 대학이상 0.47개(p<0.001), 상실 치아수는 고등학교

이하 0.07개, 대학이상 0.01개(p<0.05)로 모두 고등학교이하 

집단에서 높게 나타나 통계적으로 유의하였다. 처치 치아수

는 고등학교이하 2.75개, 대학이상 3.02로 비슷한 양상을 보

였다<Table 4>.

4. 일반적 특성별 구강건강증진행위, 구강건강
지식

일반적 특성에 따른 구강건강증진행위를 살펴보면, 남자 

2.81, 여자 3.04로 남자보다 여자에서 높게 나타나 유의한 차이

를 보였고(p<0.001), 연령별 관련성에서는 13세 이하 3.03, 

14-16세 2.89, 17세 이상 2.89로 13세 이하 군에서 가장 높게 

나타나 통계적 차이를 보였다(p<0.05). 아버지 교육수준별 구

강건강증진행위는 고등학교이하 2.84, 대학이상 3.00(p<0.01)

이었고, 어머니 교육수준분포에서는 고등학교이하 2.88, 대학
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Variables  
DMF 
rate

 DMFT
 index

 DT 
index

 MT 
index

FT
 index

Knowledge of 
oral health

Oral health 

promotion behaviors
  -0.055   -0.138**   -0.143**     0.036    -0.057     0.252**

Knowledge of oral health   -0.047    0.035   -0.115*     0.074     0.113*

* p<0.05, **p<0.01

Table 6. Correlation coefficients between oral health promotion behaviors and dental caries experience

Variables NO.
Oral health promotion 

behaviors
Knowledge of 
oral health

 Mean±S.D Mean±S.D
Gender

Male 215 2.81±0.55 12.67±3.70

Female 231 3.04±0.48 13.48±3.42

t: -4.743 

p: 0.000

t: -2.386 

p: 0.017

Age

≤13 137 3.03±0.57 11.28±3.79

14-16 149 2.89±0.48 13.34±3.22

17≤ 160 2.89±0.52 14.40±3.05

F: 3.306

p: 0.038

F: 32.585

p: 0.000

Parents education level

Father 

≤ High school 195 2.84±0.57 12.57±3.71

≥ College 251 3.00±0.48 13.49±3.43

t:-3.252

p: 0.001

t:-2.707

p: 0.007

 Mother 

≤ High school 256 2.88±0.55 12.98±3.68

≥ College 190 3.00±0.49 13.23±3.44

t: -2.384

p: 0.018

P-value by t-test, ANOVA

Table 5. The oral health promotion behavior and knowledge of oral health of study population according to general characteristics

이상 3.00(p<0.05)으로 구강건강증진행위, 지식정도 모두 대

학이상 집단에서 높게 나타나 통계적 차이를 보였다. 연구대

상자의 일반적 특성별 구강건강지식정도를 살펴보면, 남자 

12.67, 여자 13.48로 남자보다 여자에서 높게 나타나 유의한 

차이를 보였고(p<0.05), 연령별 분포에서는 13세 이하 11.28, 

14-16세 13.34, 17세 이상 14.40으로 연령이 높을수록 구강건

강지식이 증가하는 경향을 보여 통계적 유의성를 나타냈다

(p<0.001). 아버지 교육수준별 연구대상자의 구강건강지식정

도는 고등학교이하 12.57, 대학이상 13.49로 대학이상 집단에

서 높게 나타나 통계적 차이를 보였으나(p<0.01) 어머니 교육

수준별에서는 고등학교이하 12.98, 대학이상 13.23으로 두 집

단간에 비슷한 분포를 나타내었다<Table 5>.

5. 구강건강증진행위, 구강건강지식과 치아우
식경험도와의 상관관계

본 연구대상자의 구강건강증진행위 및 구강건강지식과 치

아우식경험도와의 상관관계를 보았더니, 구강건강증진행위

는 우식경험영구치수(r=-0.138), 우식 치아수(r=-0.143)와 유

의하였고, 구강건강지식도는 우식 치아수(r=-0.115), 처치 치

아수(r=0.113)와 유의한 상관성을 보였다. 구강건강지식이 

높을수록 구강건강증진행위도 긍정적으로 나타나 유의한 관

련성이 있었다<Table 6>. 
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Variables    DMFT index (n=446 )

B SE Beta t p-value

Age  0.386 0.166  0.108  2.320     0.021

Father education level -0.687 0.352 -0.117 -1.950     0.052

Mother education level -0.528 0.351 -0.089 -1.502     0.134

Oral health promotion behaviors -0.541 0.258 -0.098 -2.095     0.037

R2= 0.064        F= 7.522          p= 0.000  

Table 7. Linear regression analysis for DMFT index in study population

6. 우식경험영구치수의 회귀분석 

우식경험영구치수를 종속변수로 하여 회귀분석한 결과, 적

합된 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(p<0.001), 모형 

설명력은 6.4%로 나타났다. 선정된 독립변수들 중에서 우식

경험영구치수에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 변수는 

연령, 구강건강증진행위(p<0.05)이었다. 즉, 연령이 증가할

수록 그리고 구강건강증진행위가 낮을수록 영구치우식경험

치수가 높았다<Table 7>.

총괄 및 고안

일생 동안 지속적으로 관리되어야 하는 치아우식증은 대표

적인 만성질환의 하나이며 특히 성장기에 있는 학동기 아동

들에게는 매우 중요한 질병이다. 치아우식증은 여러 가지 요

인들이 복합적으로 작용하는 다요인성 질환으로 예방을 위해

서는 여러 가지 원인 요소들을 효과적으로 제거하여야 한다
16). 건강에 도움이 되는 행동은 개개인에 있어서는 질병탐색

행동과 건강증진행동이다17). 구강병을 예방 및 억제하기 위

해서는 정기적인 치과방문을 하여 단순히 증상에 대한 치료

가 아닌 원인치료를 하고 환자를 재교육하여 동기부여를 확

인하고 강화함으로써 행동을 교정하여 장기적인 성공을 거둘 

수 있다18). 본 연구에서 정기적 치과방문은 2.62로 다소 낮은 

성적을 보여 정기적 치과방문을 잘 이행하고 있지 않음을 

알 수 있다. 이는 치아우식증 진행이 만성적이라는 점에서 

구강건강 장애를 느끼지 못한데서 비롯된 것으로 추측되며 

특히 대상자가 소아 청소년이라는 점으로 볼 때 올바른 지식

을 가진 부모의 인지 및 실천이 중요하다고 생각된다. 치아우

식증을 예방할 목적으로 식이를 조절하는 것은 우식성식품 

섭취를 제한하고 보호, 세정식품의 섭취를 권장하는 원리이

다. 치아우식증은 치면 세균막내 세균에 의해 당성분이 분해

되어서 이때 나오는 산으로 치아표면이 탈회되고 치질내 유

기성분이 용해되는 과정이다. 따라서 음식의 당질 함량은 치

아우식발생에 가장 현저한 영향을 미치는 대표적인 환경요인

이라 할 수 있다. 권과 김19)은 중학교 학생들에서 당분 섭취량

과 치아우식증 발생의 유의한 관련성이 있다고 보고하였는데 

본 연구에서도 우식예방을 위한 식이조절 성적이 낮게 나타

나 유사한 결과를 확인할 수 있었다. 이러한 결과를 살펴볼 

때 연구대상자 개인적으로는 당분 섭취 횟수와 양을 줄이고 

균형된 영양소를 공급할 수 있도록 식단 조절이 필요하며,  

정기구강검진 및 구강보건교육을 통하여 구강건강에 대한 

관심도와 인지도를 증진시킬 수 있도록 기회를 제공해야 할 

것이다. 구강질환 예방을 위해서는 정확한 칫솔질과 더불어 

구강위생보조용품을 적절히 사용하여 치면 세균막을 효과적

으로 제거하여야 한다. 본 연구대상자의 칫솔질행위는 회전

법, 식후, 잠자기전에 칫솔질하다라는 문항에 대하여 비교적 

긍정적으로 실천하였으나 구강위생용품 사용은 낮은 성적을 

보였는데 이는 신20)의 흡연 청소년을 대상으로 한 연구 성적

과 유사한 결과를 보여주었다. 소아 청소년들의 자가구강관

리를 효과적으로 실천하기 위해서는 가정에서뿐만 아니라 

학교구강보건실내 전문가 치면세균막관리 프로그램을 구축

해야 할 것이다. 치아우식증을 효과적으로 예방하기 위한 하

나의 방법으로 불소를 이용하고 있는데 불소용액양치는 불소

용액을 입에 머금어 치아와 구강을 가시는 행위이다1). 김과 

유21)는 대도시 성인들을 대상으로 한 조사에서 불소의 우식

증 예방효과를 알고 있는 사람은 41.9%라고 보고한 바 있으

나 본 연구에서 불소용액과 불소치약 사용은 비교적 낮게 

나타나 상이한 결과를 보였다. 이는 연구대상자의 연령별, 

지역별 차이를 고려한 지속적인 연구의 필요성을 갖는다. 구

강질환의 원인이 되는 변수는 건강, 구강건강관련행태요인, 

생활습관, 사회 경제적인 요인 등 매우 다양하다. 특히 사회

생활의 건강에 문제가 되는 흡연은 전신적 국소적으로 인체

의 유해성에 관하여 오래전부터 인정되어 구강질환의 발생 

요인이 되기도 한다22). 연구대상자의 흡연절제행위는 긍정적

(4.49)으로 나타나서 김과 신23)의 고등학생을 대상으로 한 

연구에서 흡연경험이 있는 집단에서 흡연이 치주병의 원인이

라고 인지한 성적 27.2% 보다 높았다. 흡연은 평생의 건강에 

악영향을 미치므로 금연 홍보, 금연교육이 주기적으로 이루

어져야 할 것이다. 본 연구대상자의 영구치우식경험율은 남
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자 88.8%, 여자 89.1%로 남녀별로 비슷하였고, 연령이 우식경

험영구치수와 유의한 변수로 작용하여 연령이 증가할수록 

우식경험영구치수가 많아서 통계적으로 유의한 차이가 있었

는데 이는 보건복지부의 연구성적2)과 유사하였다. 이는 개개

인의 경제적, 문화적 수준, 식습관 차이 및 구강위생관리면 

등의 여러 가지 원인과 또한 검사자의 검사대상자에 대한 

검사방법, 검사기준, 통계적 처리방법의 차이에서 나타난 것

이라 생각된다. Chen
24)은 자녀의 질병예방행위를 바람직한 

방향으로 유도하기 위해서는 자녀와 함께 어머니도 변화시키

는 방향으로 구강보건교육을 시행하여야 한다고 주장한 바 

있는데 본 연구에서 부모의 학력수준이 높은 집단에서 우식

경험율, 우식경험영구치아수, 우식치아수가 낮은 경향을 보

여 통계적으로 유의하였는데 이는 Sayegh 등25)
, 류 등26)의 

연구결과와 유사하였다. 구강보건교육은 모든 사람들이 구

강건강을 합리적으로 관리할 수 있도록 구강건강에 대한 관

심과 지식 태도 및 행동을 변화시키는 목적달성과정이다1)
.  

본 연구대상자의 구강건강증진행위와 지식정도를 살펴보면, 

남자보다는 여자에서, 고학년보다는 저학년에서, 부모의 학

년수준이 높을수록 증가하는 경향을 보여 통계적으로 유의하

게 나타났으나 전반적으로 구강건강을 위한 올바른 행위 실

천과 구강건강에 대한 지식이 매우 부족한 것을 알 수 있다. 

이는 일반적으로 구강병에 대해서는 그다지 생명의 위협을 

느끼지 않아서 구강건강에 대해서는 관심이 소홀해진데서 

나온 양상의 하나로 생각된다. 따라서 연구대상자가 성장기

에 있는 학동기 아동인만큼 올바른 구강관리실천이 될 수 

있도록 가정, 학교, 사회적측면에서의 다각적인 노력과 제도

적 뒷받침이 필요하리라 추측된다.

연구대상자의 구강건강증진행위, 지식정도와 우식경험도

와의 관련성에서는 구강건강증진행위와 구강건강지식이 높

을수록 우식경험도가 모두 낮았는데, 이러한 성적은 백 등27)

이 대도시 청소년들에서 당분 섭취량이 많은 경우 우식경험

영구치수의 변화량이 크게 나타난다는 것과 Okada 등28)이 

구강보건행위가 정당한 부모의 자녀에서 우식치율이 낮았다

는 결과와 유사하였다. 이는 연구대상자들이 학동기인 점으

로 보아 부모의 구강보건행동은 자녀의 구강건강에 대한 올

바른 지식이나 행동을 결정하는데 중요한 역할을 하는 것으

로 여겨진다. 연구대상자의 영구치우식실태와 관련된 요인

들 중에서 우식경험영구치아수를 종속변수로 하여 회귀분석

한 결과 선정된 독립변수들 중에서 우식경험영구치수에 통계

적으로 유의한 영향을 미치는 변수는 연령, 구강건강증진행

위이었다. 즉 연령이 증가할수록, 구강건강증진행위가 낮을

수록 우식경험영구치수가 높았다. 구강건강증진행위는 일생

을 통해 계속적으로 이루어져야 하는 것으로 그 효과가 즉시 

나타나지 않기 때문에 구강건강의 중요성이 절실히 인식되지 

못할 수가 있는데 지속적인 구강건강관리 태도를 형성하기 

위해서는 구강보건교육을 통한 동기유발이 필요하다고 여겨

진다. 본연구의 제한점으로 고려할 수 있는 것은 표본의 수가 

적었고 구강건강증진행위에 영향을 미칠 수 있는 다요인적 

변수들을 통제하지 못한 점, 단면연구인 점 등으로 인해 구강

건강증진행위 관련 요인에 대하여 명확한 결론을 얻기는 어

려웠으므로 이러한 연구의 제한점을 보완한 지속적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다.  

결 론

본 연구는 소아 청소년의 치아우식경험도를 평가하고 우식

경험에 영향을 미치는 관련 요인들을 조사하여 구강건강을 

효율적으로 관리하는데 도움이 될 기초자료를 제공하고자 

2011년 4월 1일부터 5월 30일까지 서울지역에 소재하고 있는 

일부 초, 중, 고등학생 446명을 연구대상으로 설문조사, 구강

검사를 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

영구치우식경험율은 남자 88.8%, 여자 89.1%로 남녀 비슷

한 분포를 보였다. 구강건강증진행위는 남자보다 여자에서 

높았고(p<0.001), 연령이 증가할수록(p<0.05), 부모의 학력수

준이 높은 집단(p<0.001)에서 긍정적이었다. 구강건강지식 

수준이 높을수록 구강건강증진행위가 긍정적이었으며 구강

건강증진행위가 높을수록 우식경험영구치수, 우식 치아수가 

낮게 나타나 통계적으로 유의하였다(p<0.01). 회귀분석결과, 

소아 청소년들의 치아우식경험과 유의한 관련성이 있는 요인

은 연령, 구강건강증진행위이었다. 즉, 연령이 증가할수록 구

강건강증진행위가 낮을수록 우식경험영구치수가 유의하게 

높았다(p<0.001). 이상의 연구결과를 종합해 보았을 때 구강

건강증진행위는 소아청소년기 치아우식증 발생에 직.간접적

으로 영향을 미칠 수 있으므로 개개인의 구강건강에 대한 

올바른 행위실천이 선행되어야 하며 이를 위하여 가족의 적

극적인 관심, 학교, 사회적 측면에서의 다각적인 노력과 제도

적 뒷받침이 필요하다고 생각된다.
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