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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to investigate the risk factors of dental caries in 

early childhood. 

Methods : Subjects were 197 mothers having 5 year old children. They completed the questionnaire 

from June 1 to July 14, 2012.Corresponding Author 
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Results : At birth, the age of mother and the number of teeth experiencing dental caries showed 

high correlation(r=0.163, p<0.05). Early beginning(r=-0.441, p<0.05) and long period(r=0.441, 

p<0.05) of mix feeding were closely related to dental caries outbreak. Long period of supplementary 

food caused deciduous dental caries (r=0.643, p<0.001) and dental caries experience (r=0.723, 

p<0.001). Long period of breast feeding  (r=0.261, p<0.001) also caused deciduous dental caries. 

Low BMI of mother was colsely related to high dental caries(r=-0.206, p<0.01). Deciduous dental 

caries accounted for 61.8% and the number of teeth experiencing dental caries was 68.5%. 

Conclusions : Appropriate breast feeding habit is the most important behavior of preventing 

deciduous dental caries in 5 year old children.
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서론

유아기의 치아우식은 치통을 유발시키고 저작장애를 일으

키며, 또한 영구치열에 있어 부정교합 및 영구치의 발육장애

를 야기 시킬 수 있는 원인이 될 수 있으므로 유아의 우식 

관리도 영구치 우식 관리 못지않게 중요하다1).

조기 유아기 우식증은 1994년 미국 질병관리센터에 의해 

개최된 심포지움에서 영유아 전기 우식병(early childhood ca-

ries, ECC)으로 명명2)되어, 우유병의 부적절한 사용 뿐 아니라 

포괄적인 위험요인에 의하여 발생하는 유아기나 이른 아동기

의 치아우식증을 지칭한다3). 

치아우식증은 일생동안 유병률이 증가하는 질환이기는 하

나 특히 성장기 유아에게 발생빈도가 높은 질환으로서 아동

에게는 영구치의 발육장애, 유치의 조기상실, 부정교합과 악

골의 발육부전 등을 초래 한다4).

2010년 국민건강실태조사 결과5)에 따르면 5세 아동의 1인
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당 우식경험유치수는 2000년 5.47개, 2003년 4.49개, 2006년 

3.19개, 2010년 2.99개로 지속적으로 감소하는 경향을 보였으

며, 지난 10년간 총 2.48개가 감소되어 2000년 대비 약 55%가 

감소하였다. 우식을 경험한 유치에서 치료받지 않은 치아의 

수도 2000년에 2.58개에서 2010년 1.13개로 1.45개 감소하였

으며 이는 2000년 대비 약 44%가 감소한 수준이다. 하지만 

유아에서는 치아우식증 발생 빈도가 높아 구강건강이 적극적

으로 관리되어야 할 필요성이 있으나1)
, 유아들에게서 자발적

이고 효율적인 구강관리를 기대하기는 어렵다고 보여지므로 

직접적인 영향을 미치는 부모 및 양육자의 역할이 무엇보다 

중요하다.

영유아 전기 우식병의 위험요인으로는 크게 행동요인과 식

이요인, 태아기와 출생기의 병력과 영양상태, 미생물학적 요

인 등이 거론된다. 세부적으로 살펴보면 행동요인과 식이요

인에는 부적절한 우유병 수유 습관과 지연된 모유수유, 불량

한 간식습관 등이 있고, 출생기의 병력과 영양상태에는 출생

시 저체중과 출산방법, 법랑질 저형성증 등이 포함된다. 또한 

영유아 전기 우식병의 예측요인으로 사회경제적 요인과 유전

자 등이 거론된 바 있다6)
.  

유아들의 구강건강행위는 개인, 가정, 그리고 지역사회를 

통하여 이루어지고 있으며 특히, 가정에서 어머니는 가족의 

건강을 보살피는 특수하고 중요한 위치에 있으며 구강건강의 

유지 및 증진에 가장 중심적인 역할을 맡고 있다7)
. 또한, 치과

의료 이용과 같은 많은 부분이 부모에 의해서 좌우되므로 

아동의 치아우식증에 대한 부모의 영향은 매우 크다8)고 할 

수 있다. 

육아방식이나 아동, 보호자의 식이, 행동의 문화적, 민족적, 

지역적 특성이 존재함을 고려하여 현실에서 어느 정도인지 

조사해볼 필요가 있다9)고 했고, Blinkhorn
10)은 구강보건행동

을 교육하기 위한 적절한 시기로는 유치원 아동기라고 하였

으며 구강보건행동은 어머니에 의해서 형성된다고 하였고, 

최 등7)은 구강보건 지식의 수준이 높고 구강보건행동이 정당

한 어머니의 자녀들에서 구강건강 수준이 높게 측정되었다고 

하였다.

유아구강보건을 향상시키기 위해 유치우식과 관련된 연구

가 많이 선행되었는데, 유아구강보건은 일생의 구강건강을 

조성하는 기초로서 어머니의 역할이 중요11)하며 어머니는 가

족의 건강과 교육에 큰 영향을 미친다는 연구가 있다12)
. 김 

등13)은 미취학 아동의 유치우식 관련 요인을 분석한 바, 어머

니의 학력과 연령이 자녀의 우식경험유치수와 비례 관계가 

있다고 보고하였고, 이 등14)은 양육병우식을 경험한 아동에 

대한 5년 후의 추적조사를 통하여, 양육병우식경험군 아동이 

5년 후에도 우식경험영구치율이 높았음을 보고한 바 있다.

따라서, 본 연구는 조기 유아기 우식증의 원인을 파악하는 

기초연구로서 치아우식증이 가장 호발하는 시기이고, 영구치

가 맹출되기 직전까지 순수하게 유치열로만 구성이 되어 있

는 5세 유아와 주보호자인 어머니와 관련된 여러 요인을 설문

조사하여 유아기 우식증 발생에 영향을 미칠 수 있는 위험인

자를 규명하기 위한 기초 자료를 제공하고자 한다. 
 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

대구․경북 지역 어린이집에 다니는 5세 유아를 대상으로 

2012년 6월 1일부터 7월 14일까지 대구의 수성구와 동구에 

위치한 어린이집 10곳과 경북 포항시 어린이집 10곳을 임의 

추출 방법으로 선정하여 남아 109명과 여아 88명의 구강검진

을 시행하였다. 그리고 구강검진을 받은 유아의 어머니를 대

상으로 연구목적을 설명하고 동의를 구한 뒤, 가정 통신문 

형태로 설문을 조사하였다.  

2. 연구도구 

2.1. 치아우식증 조사
구강검사는 세계보건기구에서 권장하는 구강검진 기준을 

우리나라의 실정에 맞게 수정․보완하여 사용하였으며, 구강

검진 기준에 따라 2명의 조사자를 사전에 교육·훈련 후 구강

검사를 실시하였다. 조사자는 치과위생사 2인으로 자연조명

하에서 치경과 탐침으로 검사하였다.

(1) 우식유치지수(Mean number of decayed primary teeth, dt 
index)

유아 한 명이 평균적으로 보유하고 있는 우식유치의 수

(2) 우식경험유치지수(Mean number of decayed or filled 
primary teeth, dft index)

유아 한 명이 평균적으로 보유하고 있는 우식경험유치의 수

2.2. 어머니의 설문지 조사
어머니와 관련된 인구학적 사회경제적 요인(거주지, 가구

소득, 교육수준, 경제활동상태), 어머니의 구강관리실태요인

(1년간 구강검진여부, 치과진료미치료여부, 자가 인지 구강

건강상태, 구강위생용품사용여부), 어머니의 체중과 몸무게, 

식생활요인, 출산방법과 수유방법 등을 조사 분석하였다.

3. 분석 방법

본 연구에 수집된 자료는 SPSS 18.0 통계프로그램을 사용하

였으며, 분석방법은 기술통계, 유아의 성별과 어머니의 일반

적 특성에 따른 우식유치지수와 우식경험유치지수는 t-검정, 
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Classification  Gender N M±SD t p
dt index Boy 109 0.22±0.80 1.026 0.312

 Girl  88 0.30±0.98

dft index Boy 109 0.62±1.62 6.864   0.009**

 Girl  88 1.03±2.30
**p<0.01,

Determined from t-test

Table 1. dft and dt index according to the gender of infants

 Classification N(%) dt index T or F p dft index T or F p

Area Dong  82(41.6) 0.24±0.88 0.027 0.870 1.05±2.37 9.576 0.002**

Eupe, Myan 115(58.4) 0.26±0.89 0.63±1.59

Household 

Income Levels

≤100   13(6.6) 0.08±0.28 0.334 0.801 0.62±2.22  .597 0.618

101-200  64(32.5) 0.33±0.99 0.61±1.53

201-300  61(31.0) 0.23±0.88 0.84±2.22

〉301  59(29.9) 0.25±0.87 1.07±2.08

Education
High school 165(83.8) 0.30±0.96 1.583 0.208 0.96±2.10 3.326 0.038*

University  32(16.2) 0.00±0.00 0.00±0.00

Economic 

activity status

Employed  37(18.7) 0.00±0.00 1.893 0.153 0.00±0.00 3.993 0.020*

Non-employed 160(81.3) 0.31±0.97 0.99±2.13

197(100.0) 0.25±0.88 0.81±1.96

*p<0.05, **p<0.01

Determined from t-test, ANOVA

Table 2. dft and dt index of infants according to the general characteristics of their mothers

ANOVA를 이용하였고, 어머니의 양육형태 및 일반적 특성과 

우식유치지수와 우식경험유치지수 발생과의 관계는 피어슨 

상관계수 및 회귀분석을 구하였다.

연구성적

1. 유아의 성별에 따른 우식유치지수와 우식경험
유치지수 

연구대상 유아들의 남녀 비율은 남자 109명(55.3%), 여자 

88명(44.7%)이었고, 우식유치지수는 남자 0.22±0.80, 여자 

0.30±0.98로 유의한 차이는 없었고, 우식경험유치수는 남자 

0.62±1.62, 여자 1.03±2.30로 5세 여아가 높게 나타나 유의한 

차이를 보였다<Table 1>. 

2. 어머니의 일반적 특성에 따른 유아의 우식유치
지수와 우식경험유치지수 

어머니의 일반적 특성에서는 거주 지역으로 읍․면 단위 

58.4%, 가구소득수준이 101-200만원이 32.5%, 교육수준이 고

졸자 83.8%, 경제활동상태에서 비취업자가 81.3%로 높게 나

타났다. 우식유치지수는 모두 유의한 차이는 없었고, 우식경

험유치지수에서는 동지역 거주자가 1.05±2.37, 교육수준이 

고졸자가 0.96±2.10, 경제활동에서 비취업자가 0.99±2.13으

로 가구소득수준을 제외하고는 모두 높게 나타나 유의한 차

이를 보였다<Table 2>. 

3. 어머니의 구강관리에 따른 유아의 우식유치
지수와 우식경험유치지수 

어머니의 1년간 구강검진여부에 따른 우식유치지수와 우

식경험유치지수는 유의한 차이가 없었고, 치료가 필요하나 

치료를 받지 않은 치과진료 미치료가 있는 경우 우식유치수

가 0.53±1.32, 우식경험유치수가 1.13±2.37로 유의하게 높게 

나타나 차이를 보였다. 어머니의 구강건강상태 인지가 나쁠

수록 우식유치수가 0.82±1.57로 높게 나타났고, 구강위생용

품사용을 하지 않은 어머니인 경우에서 유아의 우식유치수가 

0.42±1.11, 우식경험유치수가 1.34±2.38로 높게 나타나 유의

한 차이를 보였다<Table 3>.
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Classification N dt index t or F p dft index t or F p

Childbirth 

methods  

Natural 149 0.30±0.96 1.349 0.247 0.82±1.98 0.022 0.883

Cesarean section 48 0.13±0.61   0.77±1.89

Feeding 

methods 

Infant Formula 15 0.00±0.00 3.307  0.039* 0.00±0.00 1.533 0.218

Breastfeeding 12 0.83±1.64 1.17±1.85

 Mixed feeding 170 0.24±0.84 0.85±2.04
*p<0.05

Determined from t-test, ANOVA

Table 5. dft and dt index of infants according to their mothers' method of childbirth and nursing 

Classification N dt index t or F p dft index t or F p
1-year oral 

examination

Yes  79 0.27±0.80
 0.012 0.914

0.85±1.87
  0.003 0.958

No 118 0.25±0.94 0.78±2.02

Not treatment 
Yes  47 0.53±1.32

21.577    0.000*** 1.13±2.37
  4.493  0.035*

No 150 0.17±0.68 0.71±1.81

Yourself whether 

oral health

 

 

Very good   7 0.14±0.38  5.180   0.001** 0.29±0.49   1.428 0.226

Good  50 0.14±0.73 0.76±2.08

Usually 100 0.11±0.45 0.64±1.60

Bad  38 0.82±1.57 1.45±2.67

Very poor   2 0.00±0.00 0.00±0.00

Use oral health 

supplies

Yes  78 0.00±0.00
48.351    0.000*** 0.00±0.00

103.574    0.000***

No 119 0.42±1.11 1.34±2.38
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Determined from t-test, ANOVA

Table 4. dft and dt index of infants according to their mothers' BMI index and diet  
Classification N dt index t or F p dft index t or F p

Mother's BMI
Underweight 107 0.36±1.04 1.305 0.274 1.16±2.26 2.998  0.032*

Standard  67 0.16±0.73 0.51±1.63

 Overweight  17 0.00±0.00 0.00±0.00

 Obesity   5 0.00±0.00 0.00±0.00

Dietary poor
Good  70 0.19±0.67 0.940 0.334 0.81±2.04 0.046 0.831

Underage 116 0.32±1.02   0.88±1.99

Eating out the 

number

One or more times a day  14 0.00±0.00 0.640 0.669 0.00±0.00 1.241 0.292

6-7 times a week  25 0.24±0.88 0.60±1.56

4-5times a week 132 0.33±1.00 1.06±2.22

1-2 times a week   5 0.00±0.00 0.80±1.79

1-2 times a month  10 0.00±0.00 0.00±0.00
*p<0.05

 Determined from t-test, ANOVA

Table 3. dft and dt index of infants according to their mothers' dental management 

4. 어머니의 BMI와 식생활에 따른 유아의 우식
유치지수와 우식경험유치지수 

어머니의 체형 및 식생활과 관련하여 어머니의 BMI지수가 

낮을수록 우식경험유치수는 1.16±2.26로 높게 나타나 유의

한 차이를 보였고, 식생활 형편, 외식횟수와는 유의한 차이를 

보이지 않았다<Table 4>.

5. 출산방법과 수유방법에 따른 유아의 우식유치
지수와 우식경험유치지수 

어머니의 출산방법에 따라서는 우식유치수와 우식경험유치수

와는 유의한 차이가 나타나지 않았고, 수유방법에서는 모유수유

를 한 유아는 우식유치수가 0.83±1.64로 조제분유와 혼합수유를 

한 유아 0.24±0.84 보다 높게 나타나 유의한 차이를 보였다. 우식

경험유치지수는 유의한 차이를 보이지 않았다<Table 5>.
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Classification 
dt index dft index 

r(p)

Maternal age at birth   .090   .163*

Child weight at birth -.351 -.313

Start time breastfeeding  -.064 -.077

Start time infant formula   .367  -.441*

Start time regular milk -.060 -.073

Reason - feeding time    .643***     .723***

Duration of breastfeeding    .261***   .079

Duration of infant Formula  .367    .441*

Mother's BMI -.138   -.206**

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

Determined from correlation analysis

Table 6. Correlation between dft, dt index and general characteristis of mothers in the state of maternity

Variable 
df index dft index

B SE β t p B SE β t p
Constant -2.006 3.317  -0.605 0.553 -3.200 3.517  -0.910 0.374

Maternal age at birth  3.417 0.054  0.101  0.633 0.534  3.833 0.057  0.097  0.670 0.511

Duration of 

breastfeeding
 9.860 0.038  0.529  2.574 0.019  8.757 0.041  0.403  2.157 0.044

Mother's BMI -9.900 0.088 -0.019 -0.112 0.912 -1.704 0.094 -0.028 -0.182 0.857

Child weight at birth -0.231 0.518 -0.071 -0.446 0.661  4.186 0.549  0.001  0.008 0.994

Start time infant 

formula 
-1.009 0.018 -3.929 -0.565 0.579 -1.567 0.019 -5.226 -0.827 0.418

Duration of infant 

Formula  
 9.834 0.018  3.790  0.547 0.591  1.582 0.019  5.222  0.829 0.417

Reason-feeding time  0.166 0.066  0.512  2.533 0.020  0.238 0.070  0.628  3.418 0.003

R2=0.618, F=4.397, p<0.005 R2 =0.685, F=5.910, p<0.001

Determined from multiple linear regression analysis

Table 7. Regression analysis by two dependent variables (dft and dt index)

6. 어머니의 특성과 유아의 우식유치지수와 우식
경험유치지수와의 상관관계

유아 출생 시 산모의 연령이 높을수록 우식경험유치수가 

높은 상관관계를 보였고, 조제분유 시작시기가 빠를수록

(r=-0.441), 조제분유수유기간이 길수록(r=0.441), 우식경험

유치수가 높게 나타나 유의한 상관관계를 보였다. 이유보충

식 시작시기가 늦을수록 우식유치수, 우식경험유치수가 높았

고, 모유수유기간이 길수록(r=0.261) 우식유치수가 많았다. 

어머니의 BMI지수가 낮을수록 우식경험유치수는 높게 나타

나 유의한 결과를 보였다<Table 6>.

7. 우식유치지수와 우식경험유치지수에 영향을 
미치는 요인

유아의 우식유치지수와 우식경험유치지수에 미치는 요인

을 알아보기 위하여 통계적으로 유의한 항목을 독립변수로 

하여 다중선형회귀분석을 실시한 결과 우식유치지수를 종속

변수로 했을 때 모유수유기간(β=0.529, p<0.019)이 길수록, 

이유보충식 시작시기(β=0.512, p<0.020)가 늦을수록 영향을 

미쳤다. 우식경험유치수에 영향을 미치는 것으로는 모유수

유기간(β=0.403, p<0.044)이 길수록, 이유보충식 시작시기

(β=0.628, p<0.003)가 늦을수록 영향을 미쳤다. 각 요인의 

적합성 평가는 우식유치수는 61.8%, 우식경험유치수는 68.5%

로 설명하고 있다<Table 7>.

총괄 및 고안

유치는 유아의 성장과 발육에 필요한 영양분을 섭취하는 

소화기관으로 발음과 심미 그리고 영구치의 정상적인 성장과 

발육을 위한 안내역할을 담당한다. 뿐만 아니라 유아기에 형

성된 구강관리 습관은 장래 습관의 기초가 된다15). 하지만 
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5세 아동들은 자발적이고도 효과적인 구강보건 관리를 기대

할 수 없으므로 유아의 치아건강관리의 책임은 유아를 양육

하는 어머니에게 있고, 어머니의 올바른 구강보건에 대한 지

식과 행동, 습관 및 어머니의 관심도가 향상 된다면 유아의 

구강건강관리가 잘 이루어짐과 동시에 건강도가 높게 나타 

날 것으로 여겨진다16)
. 

본 연구에서 우식경험유치수는 남자 0.62±1.62보다 여자 

1.03±2.30로 여자가 높게 나타나 유의한 차이를 보였다. 2010

년 국민건강실태조사의 결과5)에서는 아동 1인 평균 보유 우

식경험유치지수는 5세에서 3.0개이었고, 남아의 1인 평균 보

유 우식경험유치지수는 3.1개이었고, 여아는 2.9개로 여아보

다는 남아에서 조금 높게 나타났지만 남녀간에 유의한 차이

는 없다고 하겠다. 하지만 남아보다는 여아에서 높은 우식경

험지수가 나타났다는 김 등17)의 연구 결과와는 일치하였다.

어머니의 일반적 특성에 따른 유치경험우식치의 차이는 대

도시지역, 교육수준이 낮을수록 경제활동에서 비취업자일수

록 유의한 차이를 보였다. Sayegh 등18)의 어머니의 교육수준이 

높을수록 자녀의 우식유병율이 낮아진다는 연구결과와 일치

하였고, Francisco 등19)도 부모의 교육 및 경제수준은 대표적인 

사회경제적 요소로서 우식발생에 심대한 영향을 미치는 것으

로 알려져 있다고 했다. 김 등17)의 연구에서는 모친의 직업유무

에 대해서는 직업을 가진 경우 우식이 다소 높았으나 유의한 

수준은 아니라고 해 본 연구와는 상이하였으며, 연관성이 있는 

변수는 거주 지역이었고, 가구소득과 연관관계가 없다는 점은 

본 연구와 일치하였다. 대도시에 거주하는 미취학아동은 중소

도시에 거주하는 미취학아동에 비해 우유병 우식증을 경험할 

가능성이 높다 하였고, 어머니의 취업여부는 비취업 모친의 

미취학아동이 취업모친의 미취학아동보다 수유 우식증을 경

험할 가능성이 더 큰 경향20)을 보여 본 연구와 일치하였다.

어머니의 구강검진여부에 따른 유의한 차이는 없었고, 치과 

치료가 필요하나 치료를 받지 않은 치아가 있는 경우, 구강위생

용품을 사용하지 않는 어머니의 유아에서 우식유치수와 우식

경험유치수 모두 유의하게 높게 나타났다. Milgrom 등21)은 미

국 저소득층 어머니의 구강건강상태와 치과방문 빈도사이에

는 깊은 상관관계가 있음을 보고하였고, Reisine과 Douglass
22)

도 조기 유아기 우식증과 이들의 보호자의 구강환경관리나 구

강건강상태 및 건강에 대한 신념과의 연관성을 지적하는 등 

조기 유아기 우식증에는 원인균의 감염뿐 아니라 보호자의 심

리 행동적 요인도 중요하다고 보고하였다. 이23)의 연구에서도 

보육자가 구강청결용품 등을 사용하는 경우에 어린이의 유병

률이 상대적으로 낮다는 점을 확인할 수 있었다. 김 등24)은 

아동의 치과의료 이용에는 모친의 영향이 매우 크며, 아동의 

적절한 치과의료 이용에는 모친의 행동이 중시되어야 한다고 

하였다. 위의 결과로 모친과 아동을 함께 고려한 연구 및 교육 

프로그램의 개발이 이루어져야 할 것 으로 사료된다.

어머니의 체형 및 식생활과 관련하여 어머니의 BMI지수가 

낮을수록 우식경험유치수는 높게 나타나 유의한 차이를 보였

고, 식생활 형편, 외식횟수와는 유의한 차이를 보이지 않았

다. 이는 회귀분석의 결과 어머니의 BMI지수는 직접적인 요

인으로 작용 하지 않는 것으로 나타났다. 김 등25)의 연구에서

도 어머니의 뚱뚱한 정도와 단음식 섭취정도에 따른 어린이

의 우식증 유병률에는 차이가 없다는 것과 일치하였다.

어머니의 출산방법에서 우식유치와 우식경험유치와의 관

계는 유의한 차이가 나타나지 않았고, 수유방법에서는 모유

수유를 한 유아가 조제분유와 혼합수유를 한 유아보다 높게 

나타나 유의한 차이를 보였다. 이 등26)에서도 분만방법에는 

조기 유아기 우식증에 별 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 

본 연구와 일치하였다. 장 등27)의 연구에서 모유수유 경험유

아에서 보다 모유수유 비경험 유아에서 우식경험유치지수가 

높게 나타났다는 연구와는 반대되는 결과를 보였으나, 중증 

유아기 우식증은 분유를 수유하는 경우보다 모유를 수유하는 

경우에 더 많이 발생28)하고 최근 동물 연구에서는 모유가 

우유보다 유의하게 더 우식유발성이 높은 것으로 나타나29)
 

본 연구와 일치하였다. 김 등20)의 연구에서도 모유만 수유한 

미취학아동은 분유 및 혼합수유를 받은 미취학아동에 비해 

우유병성 우식증을 경험할 가능성이 높았다.

아동 출생 시 산모의 연령이 높을수록 우식경험유치수가 

높은 상관관계를 보였고, 조제분유 시작시기가 빠를수록, 조

제분유 수유기간이 길수록, 우식경험유치수가 높게 나타나 

유의한 상관관계를 보였다. 이유보충식 기간이 길수록 우식

유치수, 우식경험유치수가 높았고, 모유 수유기간이 길수록 

우식유치수가 많았다. Winter 등30)은 우유병이나 모유를 물

리는 평균 기간이 우식이 없는 경우 14.2개월인데 반해 우식

이 있는 아동에서는 18.0개월로 상악 유전치가 맹출 하는 시

기가 약 10개월임을 고려하면 우식 위협 기간이 2배임을 지적

한 바 있다. 그리고 우유나 모유 자체의 우식성 보다는 이들이 

우식성을 지니게 되는 상황이나 환경적 요인에 초점을 맞춰

야 한다9)고 하였고, 증가된 모유수유 비율과 늘어난 수유횟

수가 중요하다26)고 하였다. 그러나 김 등17)의 연구에서는 수

유의 종류와 우식과는 그 상관성이 뚜렷하지 않다 하였고, 

우식군과 비우식군 사이에는 이유시기의 차이가 없다31)는 보

고도 있으며, Francisco 등19)은 이유 시기 자체는 우식에 영향

을 주지 않는다고 하여 본 연구와는 다른 결과를 보였다. 

세계보건기구나 모유수유를 권장하는 단체에서는 2년 이상 

모유수유를 권하며 수유의 횟수와 시간을 제한하지 말라고 

조언하고 있다32)
. 임28)의 연구에서도 수유기간의 증가에 따
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른 우식경험 치면수 증가가 분유군에서는 유의하지 않고 모

유군에서 유의하므로, 이러한 모유수유는 면역, 영양, 정신적

으로 장점이 있을 수 있으나 치과적으로 과도하게 연장된 

모유수유는 치아우식과 관련된다는 사실을 간과하면 안된다

고 하였다. Thomson 등33)은 모유도 접촉기간이 길면 우유보

다 더 법랑질을 연화시킬 수 있다고 하였으며, 배 등34)은 모유

를 먹었던 아동이 우유를 먹었던 아동보다 타액 내 환원효소 

활성검사 성적이 유의하게 높았다고 보고하면서 이는 모유가 

우유보다 우식유발능이 더 크다는 가설을 입증한 것이라고 

주장하였다. 조 등35)은 모유가 인공유보다 우식활성이 높은 

것은 많은 어머니들이 모유의 장점만을 강조한 나머지 모유

를 오랜 기간 동안 먹이며, 이유를 늦게 시작하는 경우가 많기 

때문이라고 하여 본 연구와 일치하는 결과를 보였다.

모유가 안전하다는 일반인의 관념을 고려 할 때 이를 시정

하기 위하여 모유 역시 우식을 유발 할 수 있다는 모자구강보

건교육이 강화되어야 할 것으로 사료되며, 공중구강보건사업

에서 조기 유아기 우식증 관리사업의 우선순위를 높일 필요

가 있고, 적절한 수유습관에 대한 정보를 제공할 수 있는 구강

보건교육이 강화되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 치아우식증은 여러 가지 요인들이 

복잡하게 작용하는 다인성 질환으로서 관련성을 설명하는데 

한계를 가지고 있고, 어머니의 설문지 조사가 자기기입식방

법에 의해 변수들이 측정되었으므로 응답자의 주관적인 성향

이 개입되었을 가능성이 있다. 또한 표본추출에 있어서 일부

지역의 유아들만을 대상으로 하였기 때문에 전체를 대표하는

데 한계가 있으나, 그럼에도 불구하고 5세 유아의 주양육자와 

관련된 여러 요인을 살펴보아 모자구강보건의 기초자료로 

활용할 수 있다는데 의의가 있다고 본다.

결론

본 연구는 유아기 우식증의 위험 인자를 규명하고, 유아기 

우식증의 정의를 수립하기 위한  기초연구로서 5세 유아의 

치아우식증 검사와 유아의 어머니 197명을 대상으로 여러 

관련요인을 설문조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 우식경험유치수는 남자 0.62±1.62보다 여자 1.03±2.30

가 높게 나타나 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 어머니

의 일반적 특성에 따라 우식경험 유치수에서는 대도시

지역 거주자 1.05±2.37, 교육수준이 고졸자가 0.96±2.10, 

경제활동에서 비취업자가 0.99±2.13으로 유의하게 높게 

나타났다(p<0.05). 

2. 어머니의 치과 치료가 필요하나 치료를 받지 않은 치아

가 있는 경우 우식유치수 0.53±1.32, 우식경험유치수 

1.13±2.37로 높게 나타나 유의한 차이를 보였고

(p<0.001, p<0.05), 본인 인지 구강건강상태가 나쁠수록

(p<0.01), 구강위생용품사용을 하지 않은 어머니의 아동 

우식유치지수는 0.42±1.11, 우식경험유치지수는 1.34± 

2.38로 높게 나타나 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

3. 어머니의 BMI지수가 낮을수록 우식경험유치수는 

1.16±2.26으로 높게 나타나 유의한 차이를 보였고(p<0.05), 

수유방법에서는 모유수유를 한 아동이 우식유치수가 

0.83±1.64로 조제분유와 혼합수유를 한 아동 0.24±0.84 보

다 높게 나타나 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 

4. 아동 출생 시 산모의 연령이 높을수록 우식경험유치수가 

높은 상관관계(r=0.163, p<0.05)를 보였고, 조제분유 시

작시기가 빠를수록(r=-0.441, p<0.05), 조제분유수유기

간이 길수록(r=0.441, p<0.05), 우식경험유치수가 높게 

나타나 유의한 상관관계를 보였다. 이유보충식 기간이 

길수록 우식유치수(r=0.643, p<0.001), 우식경험유치수

가 높았고(r=0.723, p<0.001), 모유수유기간이 길수록

(r=0.261, p<0.001) 우식유치수가 많았다. 어머니의 BMI

지수가 낮을수록 우식경험유치수는 높게 나타나

(r=-0.206, p<0.01) 유의한 결과를 보였다.

5. 유아의 우식유치지수와 우식경험유치지수에 미치는 요

인을 알아보기 위하여 회귀분석을 실시한 결과 모유수

유기간이 길수록, 이유보충식 시작시기가 늦을수록 영

향을 주었으며, 우식유치수는 61.8%, 우식경험유치수는 

68.5%로 설명할 수 있다.
 

이상의 결과로 모유 수유가 안전하다는 일반적 관념을 고

려한 모자구강보건의 올바른 지식 전달의 필요와 공중구강보

건사업에서 조기 유아기 우식증 관리에 우선순위를 둘 필요

가 있고, 적절한 수유습관에 대한 정보를 제공할 수 있는 모자

구강보건교육이 강화되어야 할 것으로 사료된다.
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