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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the oral health characteristics of the multicultural international marriage 
women in Gimcheon, Gyeongbuk in Korea. 
Methods: The subjects were 73 multicultural international marriage women in Gimcheon, Gyeongbuk in Korea. The study methods 
consisted of direct interview with the subjects and oral examination through dental mirror and head lamp by one dentist and two 
dental hygienists. The questionnaire included the use of medical services, oral health education experience, subjective oral health 
awareness, toothbrushing, and sociodemographical characteristics of the subjects. 
Results: There were significant correlations between the subjective oral health awareness, oral health behavior and DMFT index. 
The subjective oral health awareness significantly changed after the international marriage in Korea. The recognition of subjective 
oral health status significantly improved after the oral health education by the dentist and the dental hygienist. 
Conclusions: The subjective oral health status of the international marriage women improved significantly after immigration into 
Korea. Therefore, Korean government should try to provide the better medical services to the international marriage women and 
protect their human rights as Korean immigrants on the basis of the Law.  
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서 론14)

인간의 삶에 있어서 결혼이란, 남녀가 정식으로 부부의 
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관계를 맺는 것으로 이는 곧 새로운 가족의 형성을 의미하

며, 전 세계 모든 문화권에서 그에 따른 다양한 의식과 형태

를 가지고 있다. 또한 사회⋅문화적으로의 규범과 제도 속

에서 결혼은 법적인 인가를 받아 합법적인 승인을 받으며, 

광범위한 친족집단의 구성원으로 인정받고 생활한다. 이와 

더불어 국제화 시대의 도래와 함께 단일민족과 순수혈통을 

주장해 오던 한국 사회의 가치관 변화로 인해, 국제결혼에 

대한 거부감이 줄어들게 되었다1).
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한국 국민과 결혼한 외국 배우자들은 대다수가 한국에서

의 생활에 만족해하며, 정상적인 생활을 하는 것으로 알려

져 있으나, 언어소통의 장벽과 문화적 이질감, 그리고 한국

의 관습과 법제도의 이해 부족으로 불편을 겪기도 하며2), 

2000년 이후 급격히 증가하고 있는 다문화 결혼이주로 형

성된 가족은 한국의 가족구조와 형태에 큰 변화를 가져오고 

있다. 특히 다문화 결혼이주여성은 2012년 6월 기준, 

125,892명에서 2013년 127,348명, 2014년 128,749명으로 

매년 지속적으로 증가하고 있다3). 이러한 결혼이주여성은 

사회⋅문화적으로는 평등한 경제활동 참여기회와 경제적으

로는 결혼이주여성 본인을 비롯한 다문화 가정의 삶의 질 

확보를 통해 건강한 한국사회의 일원으로 생활할 수 있어야 

한다4). 하지만, 결혼이주여성에 대한 일련의 선행연구들에

서는 한국생활에의 한국인 남편과 가족관계에서의 갈등, 소

득수준과 낮은 경제활동 참여율로 인한 경제적 어려움을 비

롯한 문화적응, 생활방식의 차이, 의사소통의 문제와 낮은 

사회적 지지의 수준 등으로 인해 정신건강과 삶의 만족도가 

대체로 낮은 편임을 보고하고 있다5,6). 이는, 결혼이주여성의 

배우자가 대부분 소득수준이 낮고, 경제적으로 국가가 제공

하는 복지서비스의 주요 수혜대상 집단이며7), 이주 전⋅후

의 보건 의료수준은 취약한 상태로써 이들 중 일부는 전신

건강 및 영양상태가 좋지 않다8). 그 가운데 결혼이주여성의 

전신건강 등에 관련된 연구6,9)는 많이 이루어지고 있으나, 

구강건강상태에 대한 연구는 미흡한 실정이다10). 

구강건강상태와 관련한 선행연구에 따르면 구강건강관

리는 치아건강 뿐만 아니라 전신건강의 필수적인 요소로 매

우 중요한 역할을 한다고 하였다11). 특히 음식물 저작을 통

한 소화기능과 흡수 및 전신적인 건강을 유지하기 위한 구

강건강은 매우 중요하고, 적절한 관리가 필요하지만12), 대다

수 결혼이주여성은 정확한 구강건강관리 방법13), 구강건강

행태와 상태11,13) 등 구강건강에 있어서 전체적인 관리가 미

흡하며, 구강건강 개선을 위한 구체적이고 체계적인 구강건

강증진 프로그램은 운영 되지 못하고 있다13). 

따라서 본 연구는 결혼이주여성들의 치과의료기관 서비

스이용 실태와 구강건강상태 및 관련 요인을 조사하여 구강

건강 인식 개선과 구강건강 관리에 도움을 주고자 하였으

며, 나아가 구강건강을 위한 정기적 검진 및 구강보건행태

를 변화시킬 수 있는 구강보건교육프로그램 제공과 직접적

인 정책지원을 위한 기초자료를 마련하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구대상 

본 연구는 경북 김천지역에 운영하는 다문화 가족지원 

프로그램에 참여한 20대 다문화 결혼이주여성을 편의 추출

하여, 연구의 목적을 설명한 후 동의한 결혼이주여성으로 

선정하였으며, 2014년 1월 11일 구강검진 및 보조요원 교

육훈련과 예비조사를 하였고, 구강검진 시행 시 필요한 행

정적 절차를 완료한 후, 2014년 2월 10일부터 3월 3일까지 

2개월 동안 구강검진과 직접면접 방법을 병행한 설문조사를 

시행하였다. 구강검진과 직접면접 설문에 참여한 20-29세 

다문화 결혼이주여성 73명을 최종 분석대상으로 하였다.

2. 측정변수

2.1. 직접면접조사

다문화 결혼이주여성의 인구사회학적 특성, 구강건강행

태 및 치과의료기관 이용에 대한 정보는 아직 한국어에 익

숙하지 않은 대상자가 대부분임을 고려하여 국민구강실태조

사에서 사용한 설문지를 수정⋅보완하여 수집하였다. 면접

의 기본적인 원칙을 교육받은 면접자는 설문항목을 물어 응

답 내용을 기록하였으며, 통역이 필요한 경우 가족 또는 통

역사를 통하여 문진하였다. 설문 문항은 치과의료기관 서비

스이용 및 교육 경험 11문항, 주관적 구강건강 인식 2문항, 

칫솔질 상태 4문항, 인구사회학적 특성 2문항 등 총 20문항

이었다. 

2.2. 구강검진

구강건강상태에 대한 조사는 치아우식상태, 치주상태를 

조사하였다. 구강검진 기준은 국민구강실태조사에서 사용한 

대한구강보건학회 역학조사위원회의 구강조사지침을 사용

하였으며, 구강검진 기준에 따라 구강검진 조사자를 사전에 

교육 훈련시킨 후에, 예비조사를 실시하였다. 실제조사는 예

비조사 결과 나타난 문제점을 보완하여, 치과의사 1인과 치

과위생사 2인으로 시행하였으며, 구강검진 조사자가 치경

(dental mirror)과 헤드램프(head lamp)를 이용하여 직접 구

강검사법으로 본 조사를 실시하였다. 검진 항목은 우식치, 

충전치, 결손치, 치주질환 여부였으며, 치주상태는 지역사회

치주가료필요지수로 측정하였고, 건강한 상태 0점, 탐침시 

출혈이 있는 상태 1점, 치은연상 및 연하 치석존재 2점, 치

주낭 깊이 3.5-5.5 mm, 치주낭 깊이 5.5 mm이상을 기준으

로 정의하였다.

3. 분석방법

모든 통계분석은 통계분석용 소프트웨어인 PASW 

statistics 18.0(SPSS Inc, Chicago, USA)을 이용하였으며, 

연구 대상자들의 일반적 특성과 치과의료기관 서비스이용 

및 구강건강행태에 대한 빈도분석과 우식경험영구치지수에 

대한 t-test 및 일원배치분산분석(ANOVA)으로 검정하여 

Duncan의 사후검정을 실시하였다. 우식경험영구치지수에 

미치는 영향을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시하였으



이종화⋅남인숙⋅전매숙⋅윤현경 / 다문화 결혼이주여성의 구강건강 관련 특성에 관한 연구: 경북 김천시를 중심으로 • 867

Variables N %

Nation Vietnam 34 46.6

China 11 15.1

Cambodia 13 17.8

Philippines 15 20.5

A pain in oral in the mother country before migration Yes 41 56.2

No 32 43.8

Dental treatment in the mother country before migration Yes 40 54.8

No 33 45.2

The recognition of subjective oral status before migration Being poor 21 28.8

Being normal 34 46.6

Being good 18 24.7

Total 73 100.0
1)Statistical method applied in data analysis is frequency analysis. 

Table 1. The general characteristics of the subjects1)

며, 다중회귀 분석 시 범주형 변수는 가변화하여 분석하였

고, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준()은 0.05를 사용

하였다. 

연구결과 

1. 인구사회학적 특성

연구대상자의 평균연령은 27세이었으며, 국적별 분포는 

‘베트남’ 46.6%, ‘필리핀’ 20.5%, ‘캄보디아’ 17.8%, ‘중국’ 

12.1% 순이었다. 이주 전 본국에서 구강 내 통증경험의 유

무에서는 ‘예’ 56.2%, ‘아니오’ 43.8%이었고, 이주 전 본국

에서 치과치료경험의 유무에서는 ‘예’ 54.8%, ‘아니오’ 

45.2%이었다. 이주 전 주관적 구강상태인식으로는 ‘보통’ 

46.6%, ‘나쁨’ 28.8%, ‘좋음’ 24.7%순이었다<Table 1>.

2. 치과의료기관 서비스이용 및 DMFT 지수

연구대상자의 치과의료기관 서비스이용에서 최근 6개월 

동안 치과이용 유무는 ‘이용경험이 있음’ 49.3%, ‘이용경험

이 없음’ 50.7%이었고, 치과를 이용하지 않는 이유로는 ‘응

급성 부족’이 22.0%, ‘경제적 이유’ 12.3%, ‘접근성 부재’ 

8.2%, ‘치료공포와 소통문제’ 6.8% 순이었다. 최근 6개월 

동안 치과이용 횟수에서는 ‘1회’가 32.9%, ‘2회 이상’ 

16.4%순이었으며, 치과진료내용으로는 ‘치석제거와 잇몸치

료’가 26.0%, ‘충전치료’가 15.1%, ‘발치 및 기본진료’가 

8.2%이었다. 치과 치료비부담으로는 ‘건강보험과 본인부담’

이 17.8%, ‘무료진료소’ 13.7%, ‘전액건강보험’ 11.0%, ‘전

액본인부담’ 6.8%순이었다. 단골치과의 유무에서는 ‘예’ 

27.4%, ‘아니오’ 21.9%이었고, 이용치과유형으로는 ‘치과

의원’이 34.2%, ‘보건소’ 15.1%이었다. 치과선택의 이유로

는 ‘이용편리’ 28.8%, ‘의료비저렴’ 11.0%, ‘진료효과’ 

9.6%순이었고, 구강보건교육의 경험유무에서는 ‘아니오’ 

53.4%, ‘예’ 46.6%이었다.

치과의료기관 서비스이용에 따른 우식경험영구치 지수

를 분석한 결과, 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다(p>0.05)<Table 2>.

3. 구강건강행태 및 DMFT 지수

연구대상자의 구강건강행태는 주관적 구강건강인식에서 

‘보통’ 61.6%, ‘나쁨’ 28.8%, ‘좋음’ 9.6%이었으며, 1일 평

균 칫솔질 횟수는 ‘3회 이상’ 69.9%, ‘2회’ 26.0%, ‘1회 이

하’ 4.1%순이었다. 칫솔질부위로는 ‘치아만 닦음’ 34.2%, 

‘치아와 잇몸, 혀 모두 닦음’ 32.9%, ‘치아와 혀만 닦음’ 

24.7%, ‘치아와 잇몸만 닦음’ 8.2%순이었고, 칫솔질방법으

로는 ‘위아래⋅옆’ 63.0%, ‘옆으로’ 26.0%, ‘위⋅아래’ 

11.0%순이었다. 칫솔질시간은 ‘3분 이상’이 46.6%, ‘2분 

이내’ 41.1%, ‘1분 이내’ 12.3%순이었으며, 지역사회 치주

가료필요지수는 ‘건전치주’ 54.8%, ‘치은연상⋅연하 치석

존재’ 39.7%, ‘탐침시 출혈’ 5.5%순이었다.

연구대상자의 구강보건행태에 따른 우식경험영구치 지

수를 분석한 결과, 주관적 구강건강인식에서 ‘나쁨’ 4.11개, 

‘보통’ 2.11개, ‘좋음’ 2개로 유의한 차이가 있었으며

(p<0.05), 사후분석 결과, ‘나쁨’ 군과 ‘보통’⋅‘좋음’군 사

이에서 유의한 차이가 있었다. 1일 평균 칫솔질 횟수는 ‘1

회 이하’ 3.67개, ‘2회’ 2.79개, ‘3회 이상’ 2.78개로 유의한 

차이가 있었으며(p<0.05), 사후분석 결과, ‘1회 이하’ 군과 
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Variables N(%)1) Mean±SD2) t/F
Went to the dentist for the last 6 months Yes 36(49.3) 3.59±4.87 

1.133
No 37(50.7) 3.44±4.77 

The reason why don’t go to the dentist Bad economic condition 9(12.3) 5.78±5.19 

1.900
Lack of access 6(8.2) 4.67±5.05 
Lack of emergency 16(22.0) 1.41±3.28
Fear of treatment and communication 5(6.8) 6.20±6.53 
No experience 37(50.7) 3.39±4.78 

The number of going to the dentist for the 
last 6 months

1 time 24(32.9) 4.46±5.30 
1.867　More than 2 times 12(16.4) 1.25±2.53 

No experience 37(50.7) 3.65±4.86 
Dentistry Scaling & Treatment of gum 19(26.0) 3.58±4.85 

1.212
Filling treatment 11(15.1) 2.55±4.48 
Extraction of tooth & Basic treatment 6(8.2) 4.33±5.68 
No experience 37(50.7) 3.65±4.86 

Dental treatment fee Health insurance 8(11.0) 3.75±4.98 

1.035
One’s own 5(6.8) 3.60±5.41 
Health insurance & One’s own 13(17.8) 3.31±4.68 
Free clinic 10(13.7) 3.10±5.20 
No experience 37(50.7) 3.65±4.86 

Preferable dentist Yes 20(27.4) 2.80±4.05 
1.361No 16(21.9) 4.13±5.61 

No experience 37(50.7) 3.65±4.86 
The type of the dental clinic The dental clinic 25(34.2) 3.16±4.57 

1.117Health center 11(15.1) 3.91±5.41 
No experience 37(50.7) 3.65±4.86 

The reason for dentist choice Lower medical expense 8(11.0) 3.88±5.30 

1.458　For convenience 21(28.8) 2.67±4.22 
Good treatment 7(9.6) 5.00±5.97 
No experience 37(50.7) 3.65±4.86 

Oral health education Yes 34(46.6) 3.12±4.17 
-1.669

No 39(53.4) 3.87±5.30 
Total 73(100.0) 3.52±4.79 　
1)Statistical method applied in data analysis is frequency analysis 
2)Statistical method applied in data analysis is t-test, member analysis of variance(One way ANOVA) 

Table 2. The use of dental medical services and DMFT index

‘2⋅3회’군 사이에서 유의한 차이가 있었다. 칫솔질부위로

는 ‘치아만 닦음’ 5.92개, ‘치아와 잇몸만 닦음’ 4.33개, ‘치

아와 잇몸⋅혀 모두 닦음’ 1.25개, ‘치아와 혀만 닦음’ 1.17

개로 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 사후분석 결과, ‘치

아’ 군과 ‘치아와 잇몸, 혀 모두 닦음’⋅‘치아와 혀만 닦음’

군 사이에서 유의한 차이가 있었다. 칫솔질방법으로는 ‘옆

으로’ 4.58개, ‘위⋅아래⋅옆’ 2.17개, ‘위⋅아래’ 2개로 유

의한 차이가 있었으며(p<0.05), 사후분석 결과, ‘옆으로’ 군

과 ‘위⋅아래⋅옆’⋅‘위⋅아래’군 사이에서 유의한 차이가 

있었다. 칫솔질시간은 ‘1분 이내’ 4.44개, ‘2분 이내’ 3.23

개, ‘3분 이상’이 1.32개로 유의한 차이가 있었으며

(p<0.05), 사후분석 결과, ‘1분 이내’ 군과 ‘3분 이상’군 사

이에서 유의한 차이가 있었다. 지역사회 치주가료필요지수

는 ‘치은연상⋅연하 치석존재’ 7.93개, ‘탐침시 출혈’ 4개, 

‘건전치주’ 0.28개로 유의한 차이가 있었으며(p<0.001), 사

후분석 결과, ‘치은연상⋅연하 치석존재’군, ‘탐침시 출혈’

군, ‘건전치주’군 등 각각의 군 사이에서 유의한 차이가 있

었다<Table 3>. 

4. 구강건강행태와 DMFT 지수의 다중회귀분석

구강건강행태와 DMFT 지수와의 다중회귀분석 결과, 주

관적 구강상태인식, 1일 평균 칫솔질 횟수, 칫솔질부위, 칫

솔질방법, 칫솔질 교육유무, 치과이용유무, 치주질환유무와 

관련성이 있는 것으로 나타났다. 주관적 구강상태인식이 나

쁠수록(p<0.001), 1일 평균 칫솔질 횟수가 적을수록

(p<0.001), 칫솔질부위가 치아⋅잇몸⋅혀 등이 아닐수록

(p<0.001), 칫솔질방법이 위⋅아래가 아닐수록(p<0.01), 칫
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Variables N(%) Mean±SD t/F
The recognition of subjective oral health Bad 21(28.8) 4.76±4.54a 

1.958*

a>b　Normal 45(61.6) 2.11±4.94b 
Good 7(9.6) 2.00±4.47b 

The number of toothbrushing a day Less than 1 time 3(4.1) 3.67±4.04a 
1.294*

a>b
2 times 19(26.0) 2.79±4.26b 
More than 3 times 51(69.9) 2.78±5.05b 

Toothbrushing area Tooth 25(34.2) 5.92±3.29a 
2.677*

a>b
Tooth & Gum 6(8.2) 4.33±3.27ab 

Tooth & Tongue 18(24.7) 1.17±5.11b 

Tooth & Gum & Tongue 24(32.9) 1.25±5.60b 
A method of toothbrushing Side 19(26.0) 4.58±4.55a 

1.206*

a>b
Up & Down 8(11.0) 2.00±2.78b 
Up, down & Side 46(63.0) 2.17±5.10b 

The frequency of toothbrushing Within 1 minute 9(12.3) 4.44±2.46a 

1.394*

　a>b
Within 2 minutes 30(41.1) 3.23±4.62ab 

Within 3 minutes 34(46.6) 1.32±5.28b 
CPITN(Community periodontal index of 
treatment need) 

Healthy periodontal tissues 40(54.8) 0.28±1.74c 
52.006***

a>b>c
Bleeding after gentle probing 4(5.5) 4.00±6.06b 
Subgingival calculus 29(39.7) 7.93±3.95a 

Total 73(100.0) 3.52±4.79 　
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
1)Statistical method applied in data analysis is frequency analysis 
2)Statistical method applied in data analysis is t-test, member analysis of variance(One way ANOVA)
a>b: Statistical method applied in data analysis is DUNCAN post hoc 

Table 3. The recognition of oral health behavior of the subjects and DMFT index 

Variables1)
Regression 
coefficient

()
p-value

The recognition of subjective oral health Being poor 1 Ref.
Being good -.983(-0.097) -0.954(0.001)

The frequency of toothbrushing a day Less than 2 times 1 Ref.
More than 3 times -.423(-0.041) -0.495(0.001)

Toothbrushing area Other 1 Ref.
Tooth & Gum & Tongue -1.027(-0.102) -1.132(0.001)

Method of toothbrushing Other 1 Ref.
Up, down -1.727(-0.113) -1.399(0.007)

The time interval of toothbrushing Less than 3 minutes 1 Ref.
More than 3 minutes 0.938(0.098) 1.198(0.235)

Toothbrushing education No 1 Ref.
Yes -1.075(-0.113) -1.424(0.019)

Use of the dental services No 1 Ref.
Yes -.819(-0.086) -1.082(0.023)

Periodontal disease No 1 Ref.
Yes 7.341(0.768) 9.483(0.001)

F=12.238   p=0.001   R2=0.636　adj. R2=0.584
1)Dummy variables: The recognition of subjective oral health(1=Being good; 0=Being poor), The number of toothbrushing a 

day(1=More than 3 times; 0=Less than 2 times), The part of toothbrushing(1=Tooth & Gum & Tongue; 0=Other), A method 
of toothbrushing(1=Up, down; 0=Other), The time of toothbrushing(1=More than 3 minutes; 0=Less than 3 minutes), 
Education for toothbrushing(1=Yes; 0=No), Us of the dentist(1=Yes; 0=No), Periodontal disease(1=Yes; 0=No)

2)Statistical method applied in data analysis is multiple regression analysis

Table 4. Multiple regression analysis of the oral health behavior and DMFT index2)
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솔질 교육을 받지 않을수록(p<0.05), 치과이용을 하지 않을

수록(p<0.05), 치주질환이 있을수록(p<0.001), DMFT 지수

는 높은 것으로 나타났다.

회귀모형 전체에 대한 적합성 검정결과 F=12.238, 유의

확률 0.001이므로 유의수준 5%에서 회귀모형은 적합함을 

알 수 있으며, 회귀모형의 설명력은 약 58.4%이었다<Table 

4>.

총괄 및 고안

본 연구는 다문화 결혼이주여성의 구강건강 관련 특성을 

분석하기 위하여 경북 김천지역에 거주하는 20대 다문화 결

혼이주여성을 대상으로 치과의료기관 서비스이용 및 구강보

건 행태 등과 치아우식상태, 치주상태 등을 분석하였다. 

연구결과를 살펴보면, 다문화 결혼이주여성의 평균연령

은 27세이었으며, 국적별 분포는 ‘베트남’ 46.6%로 가장 높

았고, 이주 전 본국에서 구강 내 통증경험이 56.2%, 이주 

전 본국에서 치과치료경험이 54.8%, 이주 전 주관적 구강

상태인식으로는 ‘보통’ 46.6%, ‘나쁨’ 28.8%, ‘좋음’ 24.7%

순으로 다문화 결혼이주여성의 구강건강 상태가 취약한 것

으로 나타났다. 

치과의료기관 서비스이용에서는 최근 6개월 동안 치과

를 이용하지 못한 비율이 50.7%이었고, 치과를 이용하지 

않는 이유로는 ‘이용경험없음’을 제외하고, ‘응급성 부족’, 

‘경제적 이유’, ‘접근성 부재’, ‘치료공포와 소통문제’ 순이

었으며, 최근 6개월 동안 치과이용 횟수에서는 ‘1회’가 

32.9%로 가장 높았다. 치과진료내용으로는 ‘치석제거와 잇

몸치료’가 26.0%로 가장 높았으며, 치과 치료비부담에서는 

‘건강보험과 본인부담’이 가장 높았다. 단골치과가 있는 경

우는 27.4%이었으며, 이용치과유형으로는 ‘치과의원’이 

34.2%, ‘보건소’ 15.1%이었다. 치과선택의 이유로는 ‘이용

편리’, ‘의료비저렴’, ‘진료효과’ 순이었고, 구강보건교육의 

경험은 46.6%이었다. 이는 결혼이주 후의 사회⋅경제적 수

준과 밀접한 관련 있는 것이 반영된 것으로 주관적 구강건

강인식이 대체로 좋지 않은 편임을 감안할 때 50.7%의 절

반이상이 최근 6개월 동안 치과를 이용하지 못하고 있었다. 

이는 윤과 최14)의 연구에서도 국제결혼 이주여성의 경우 경

제적 부담과 이용절차가 번거로워 의료서비스에서 많은 소

외감을 가지고 있다고 하였고, 전 등15)의 연구에서도 구강

건강을 위한 포괄적 보건의료서비스 제공과 구강건강 관리 

개선이 강조될 필요가 있다고 하였으며, 조 등16)의 연구에

서도 치과방문 경험과 진료와 관련된 경제적 여건이 이주 

후, 의료기관에 대한 이용 여건이 좋지 않다고 하였다. 따라

서 다문화 결혼이주여성의 구강건강 프로그램교육과 의료의 

접근성 등 의료서비스기회를 제공할 수 있는 제도적 방안이 

필요하다고 사료된다.

구강보건행태에서는 1일 평균 칫솔질 횟수가 ‘3회 이상’ 

69.9%, 칫솔질부위로는 ‘치아만 닦음’ 34.2%로 가장 높게 

조사되었고, 20세 이상 남자 외국인 노동자를 대상으로 연

구한 남 등17)의 결과에서 1일 평균 칫솔질 횟수는 ‘2회’ 

60.1%, 칫솔질부위로는 ‘치아만 닦음’ 38.7%로 조사되어, 

이주 대상자들에서도 여자가 남자보다는 구강건강에 더 신

경을 쓰는 것으로 나타났다. 칫솔질방법으로는 ‘위⋅아래⋅
옆’ 63.0%, ‘옆으로’ 26.0%, ‘위⋅아래’ 11.0%순이었으며, 

칫솔질시간은 ‘3분 이상’이 46.6%, ‘2분 이내’ 41.1%, ‘1분 

이내’ 12.3%순이었다. 지역사회 치주가료필요지수는 ‘건전

치주’ 54.8%, ‘치은연상⋅연하 치석존재’ 39.7%, ‘탐침시 

출혈’ 5.5%순으로 치주상태의 경우 대체로 치석제거가 필

요한 정도로 조사되었다. 이는 국내 여성 1일 칫솔질 평균

횟수 2.47회 보다 오히려 높은 수준16)이지만, 본 연구 결과 

칫솔질 횟수와 시간은 적당하나, 칫솔질 방법의 문제가 나

타나 칫솔질의 중요성과 이를 강조하는 구강관리 및 올바른 

칫솔질 교육 등의 환경 조성이 요구되어야 할 것으로 사료

된다.

구강보건행태에 따른 우식경험영구치 지수를 분석한 결

과, 우식경험영구치 지수는 3.52개로 나타났다. 주관적 구강

건강인식에서 ‘나쁨’은 4.11개, ‘보통’ 2.11개, ‘좋음’ 2개로 

유의한 차이가 있었고, 1일 평균 칫솔질 횟수는 ‘1회 이하’ 

3.67개, ‘2회’ 2.79개, ‘3회 이상’ 2.78개로 유의한 차이가 

있었으며, 칫솔질부위로는 ‘치아만 닦음’ 5.92개, ‘치아와 

잇몸만 닦음’ 4.33개, ‘치아와 잇몸⋅혀 모두 닦음’ 1.25개, 

‘치아와 혀만 닦음’ 1.17개로 유의한 차이가 있었다. 칫솔질

방법으로는 ‘옆으로’ 4.58개, ‘위⋅아래⋅옆’ 2.17개, ‘위⋅
아래’ 2개로 유의한 차이가 있었으며, 칫솔질시간은 ‘1분 

이내’ 4.44개, ‘2분 이내’ 3.23개, ‘3분 이상’이 1.32개로 유

의한 차이가 있었고, 지역사회 치주가료필요지수는 ‘치은연

상⋅연하 치석존재’ 7.93개, ‘탐침시 출혈’ 4개, ‘건전치주’ 

0.28개로 유의한 차이가 있었다. 이는 조 등18)의 연구결과

에서 나타난 6.91개 보다는 낮았으며, 전 등15)의 연구에서 

조사된 6.6개 보다 구강건강상태가 더 좋음을 보여주고 있

다. 이러한 결과는 본 연구의 대상자가 20대 결혼이주여성

임을 감안 할 때, 다른 지역보다는 치아우식에 노출되지 않

은 것으로 사료되지만, 한국여성에 비해 상대적으로 열약한 

결혼이주여성을 대상으로 한 지역사회의 성인구강보건교육

에 더욱 힘써야 할 것으로 사료된다.

구강건강행태와 DMFT 지수와의 평균차이를 분석한 결

과, 주관적 구강상태인식, 1일 평균 칫솔질 횟수, 칫솔질부

위, 칫솔질방법, 칫솔질 교육유무, 치과이용유무, 치주질환

유무와 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 칫솔질 횟수와 

칫솔질 부위의 칫솔질 방법 등이 치과이용을 통한 올바른 

칫솔질 교육이 구강건강과 밀접한 관련성이 있는 것으로 보

이지만, 정보나 지식의 전달만을 뜻하는 구강보건교육이 아

닌 다문화 결혼이주여성 각 개인의 구강상태에 적합한 맞춤
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식 구강보건교육 프로그램 개발과 교육18)이 시급히 이루어

져야 할 것으로 사료된다. 

이상에서 다문화 결혼이주여성들은 20대의 젊은 여성이 

대부분이었음에도 많은 구강건강 상태가 취약한 것으로 나

타났고, 치료 목적의 치과방문 경험과 진료와 관련된 경제

적 여건이 불안정한 수준으로 나타났는데, 이는 의료진과의 

의사소통 등에 의한 어려움 보다는 의료기관의 이용경험이 

없거나 구강질환의 응급성이 부족하고, 통증에 대한 두려움

과 경제적 어려움 등에 영향을 받고 있음을 알 수 있었으며, 

치과진료 가운데 가장 기본적인 치료만을 수혜 받는 것으로 

나타났다. 또한 보건의료서비스 이용 및 서비스 수혜실태 

가운데 보건소를 이용한 경험이 82.6%로 우리나라 사회보

장제도와 보건의료서비스를 제대로 받지 못하고 있다는 연

구19)가 본 연구의 결과를 지지하였다.

따라서 다문화 결혼이주여성을 위한 구강건강권 확보를 

위해서는 사회⋅문화적 고통과 인권침해의 위험성을 감소시

키고 보건복지 의료서비스를 확대하는 정책적 방안의 개발

과 체계적인 구강관리프로그램을 구축할 필요가 요구된다. 

본 연구의 제한점으로는 연구대상자를 일부 중소도시에 

거주하는 다문화 결혼이주여성의 구강상태와 구강건강행태

를 조사한 것으로, 우리나라에 정착하고 있는 모든 다문화 

결혼이주여성의 구강상태를 반영하지 못하는 한계가 있을 

것이다. 또한 DMFT 지수에 따른 보철 상태를 평가하지 못

해 다소 한계가 있으므로 후속연구에서는 보완되어야 할 필

요가 있다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고 우리나라에

서 다문화 결혼이주여성의 구강상태와 구강건강행태에 관심

을 가지고 그 실태를 보고하였다는 데 의의가 있으며, 추후 

다문화 결혼이주여성의 구강건강에 대하여 좀 더 관심을 가

지고 올바른 정보를 접하여 구강관리를 할 수 있는 체계적

인 구강보건사업 프로그램을 구축할 수 있는 근거가 될 것

으로 사료된다.

결 론

본 연구는 2014년 2월 10일부터 3월 3일까지 2개월 동

안 경북 김천지역에 거주하는 20대 다문화 결혼이주여성 

73명을 대상으로 구강건강 관련 특성에 대해 조사한 결과 

다음과 같은 결과를 얻었다.

첫째, 평균연령은 27세이었으며, 국적별 분포는 ‘베트남’ 

46.6%, ‘필리핀’ 20.5%, ‘캄보디아’ 17.8%, ‘중국’ 12.1% 

순이었다. 최근 6개월 동안 치과이용 유무에서는 ‘이용경험

이 있음’ 49.3%, ‘이용경험이 없음’ 50.7%이었고, 1일 평균 

칫솔질 횟수는 ‘3회 이상’ 69.9%, ‘2회’ 26%, ‘1회 이하’ 

4.1%순이었다.

둘째, 다문화 결혼이주여성의 평균 우식치아는 3.79개이

었으며, 구강건강행태와 DMFT 지수와의 평균차이를 분석

한 결과, 주관적 구강상태인식, 1일 평균 칫솔질 횟수, 칫솔

질부위, 칫솔질방법, 칫솔질시간, 칫솔질 교육유무, 치과이

용유무, 치주질환유무에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 

셋째, 구강건강행태와 주관적 구강건강 인식이 DMFT 지

수의 다중회귀분석 결과, 주관적 구강상태인식, 1일 평균 칫

솔질 횟수, 칫솔질부위, 칫솔질방법, 칫솔질 교육유무, 치과이

용유무, 치주질환유무와 관련성이 있는 것으로 나타났다.

따라서 다문화 결혼이주여성을 위한 구강건강권 확보를 

위해서는 사회⋅문화적 고통과 인권침해의 위험성을 감소

시킬 수 있는 보건복지 의료서비스를 확대와 다문화 결혼이

주여성의 사회문화적응과 관련한 정책적 방안의 개발과 구

강건강을 위한 정기적 검진 및 구강보건행태를 변화시킬 수 

있는 구강보건교육프로그램 제공과 직접적인 정책지원이 요

구된다. 
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