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ABSTRACT
Objectives: This study was conducted to identify the oral hygiene status of children and adolescents from North Korean (NK) 
refugee families residing in South Korea (SK) and to find ways to improve it. Methods: This study examined 88 children in NK 
refugee families. Their oral hygiene ability were estimated using the Patient Hygiene Performance (PHP)-index for children. The 
Independent Samples t-test and one-way ANOVA were conducted on the oral hygiene status according to the characteristics of 
children of NK refugees, and covariance analysis was conducted by controlling for significant variables in the simple analysis. 
Statistical significance levels were set at than p<0.05. Results: The overall PHP-index of normal, poor, and severe poor were 
14.8%, 5.7%, and 79.5%, respectively. Adjusted for sex, age, country of birth, duration of settlement, covariance analysis was 
performed to determine the PHP-index according to oral examination. PHP-index was 3.55±1.56 when the oral examination 
was conducted and 4.26±0.98 when the oral examination was not conducted; this difference was significantly (p=0.022). 
Conclusions: Children and from NK refugee families have severely poor oral hygiene. Therefore, education to improve the oral 
hygiene status is necessary.
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서론
북한이탈주민은 1990년대 후반부터 남한으로 입국하는 수가 증가하고 있다[1]. 통일부의 북한이탈주민 자료를 살펴보면 우리나라에 입국한 

북한이탈주민은 2022년 6월 말을 기준으로 총 33,834명이며 그 중 아동 및 청소년은 5,108명으로 보고되고 있다[2]. 그러나 아동 및 청소년은 북
한에서 태어난 경우만 포함한 통계수치로 제3국에서 출생하거나 남한에서 출생한 경우를 포함하면 보고된 수보다 더 많을 것으로 추정된다[3].

탈북 어린이의 수가 점차 증가하고 있는 현 시점에서 이들의 건강에 관심을 기울이는 것은 매우 중요한 과제이다. 아동기는 육체적, 정신적, 
사회적으로 많은 변화를 경험하고, 이 시기의 발달과 성장은 성인기에도 영향을 미치게 되어 한 사람의 삶의 질을 결정짓는 단계라고 할 수 있
다[4]. 또한 아동기에 경험하는 사회적 불이익과 부정적인 경험은 건강한 또래 관계 및 정상적인 발달을 방해하며, 성인 및 노년기에 부정적인 
영향을 미칠 수 있다[5]. 이렇듯 평생의 건강을 좌우할 수 있는 아동기의 건강한 생활습관 형성은 매우 중요하다고 할 수 있다.
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특히, 구강건강은 전신 건강과 밀접한 관련이 있다[6]. 구강건강 및 치아 손상이 클 경우, 저작 및 영양 섭취가 원활하지 않아 신체적 건강을 
유지하기 어려워지며, 안면부의 심미성이 훼손되어 사회적 건강 또한 위협받을 수 있다. 따라서 영구치가 맹출하는 시기인 아동기부터 올바른 
구강관리 능력을 함양하는 것은 평생의 구강건강 관리의 기초가 되며[7], 원활한 사회 적응 측면에서도 매우 중요하다. 구강관리 능력을 함양시
키기 위해서는 현재 구강관리 상태를 파악하고 교육을 통한 개선이 중요하다. 우리나라 어린이들의 구강건강상태 확인 및 개선을 위한 연구는 
대부분 치면세균막지수(Patient Hygiene Performance, PHP-index)를 활용하여 치면세균막 부착정도 및 음식물잔사를 확인함으로써 어린
이의 구강위생관리 능력을 평가하고 있다[8-10]. PHP-index는 치면에 부착된 세균막의 정도를 평가하는 방법으로 치면을 세분화하여 치면에 
세균막이 부착되어 있으면 1점, 없으면 0점을 부여한다. 점수가 높을수록 음식물 잔사 및 치면세균막이 많고 구강위생 상태가 불량한 것을 의미
한다.

난민 어린이의 경우 칫솔이나 불소 치약과 같은 구강건강 관리나 일반적인 예방 차원의 구강검진 및 구강건강 조치에 노출된 경험이 거의 없
는 실정이다[11]. 또한 난민 부모는 낮은 교육수준 및 건강지식, 사회 경제적 지위로 인해 구강건강 관리의 중요성을 인지하지 못한 채로 살아가
는 경우가 대부분이다[12]. 북한이탈주민의 경우 북한에서의 무상의료제도나 의사 담당구역제 등을 근간으로 하는 국가주도형 사회주의 의료
제도에 적응되어 남한의 의료제도를 이해하지 못하고[13] 남한에 이주해 온 이후에도 구강검진이 선행되지 않아 구강건강이 열악할 것으로 사
료된다.

북한이탈주민들의 구강건강상태를 파악한 선행연구를 살펴보면, 북한이탈주민의 치아상실 개수는 한국 사회 구성원의 비해 많았으며[14], 
치주치료가 필요한 북한이탈주민은 96.9%로[15] 북한이탈주민들의 구강건강이 매우 열악한 것을 확인 할 수 있었다. 이렇듯 북한이탈주민의 
현재 구강건강상태에 대해 알아보는 연구들이 있었지만 우리나라에 정착한 북한이탈가정 어린이의 구강건강상태를 파악한 연구는 부족한 실
정이다. 이에 본 연구에서는 남한에 정착하여 거주하고 있는 북한이탈가정 어린이의 구강위생관리 능력을 PHP-index를 이용하여 평가하고자 
한다.

연구방법

1. 연구대상
이 연구는 자료수집 전 조선대학교 기관생명윤리위원회 승인(2-1041055-AB-N-01-2021-85)을 받고 수행하였다. 부모 중 한명이라도 북한이

탈주민인 가정에서 태어나 현재 남한에서 성장하고 있는 어린이를 대상으로 실시되었다. 본 연구 대상자는 G*power 3.1.9.7 program을 이용
하여 산출하였다. ANCOVA model, α-error prob: 0.05, power 0.80, Numerator df: 1, Number of group: 2, 총 표본 수는 67명이였으며, 탈
락률 30%를 고려하여 목표 수를 87명으로 하였다. 전국에 있는 지역하나센터, 대안학교, 비정부기구(Non-Governmental Organization) 등을 
무작위 추출하였으며, 북한이탈주민을 만나 이 연구의 기본취지를 안내하였다. 또한, 모든 자료는 연구 이외에 활용되지 않고 무기명 처리되어 
통계 분석되며, 참여를 원하지 않는 경우 언제든 철회가 가능함을 설명하였으며 서면으로 동의를 구하였다. 2021년 1월부터 2021년 12월까지 
북한이탈가정의 어린이 88명을 대상으로 구조화된 설문지를 활용하여 설문조사를 실시하였으며, 구강위생관리능력을 평가하기 위해 PHP-
index를 평가하였다.

2. 연구특성

1) 일반적 특성
북한이탈가정 어린이의 일반적 특성은 성별, 연령, 출생 국가, 생모 국적, 생부 국적, 남한 거주기간을 조사하였다.

2) 구강건강관련 특성
북한이탈가정 어린이의 구강건강관련 특성은 본인 인지 주관적 구강건강 수준, 지난 1년 간 치통 경험, 어제 하루 칫솔질 횟수, 지난 1년 간 구

강검진 경험을 조사하였다.
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3) PHP-index
PHP-index는 상악 우측 제1대구치 협면, 상악 우측 중절치 순면, 상악 좌측 제1대구치 협면, 하악 좌측 제1대구치 설면, 하악 좌측 중절치 순

면, 하악 우측 제1대구치 설면에 치면착색제를 도포한 후 대상자에게 가볍게 양치하도록 한다. 각 치아의 근심부, 원심부, 치경부, 중앙부, 절단
부의 5개 부분으로 나누어 치면세균막 미부착은 0점, 치면세균막 부착은 1점으로 평가하여 치면세균막의 부착정도를 평점한다. 각 치아의 5개 
부위에 전혀 착색되지 않으면 0점, 모두 착색되면 5점이며, 평균 최저점은 0점, 최고점은 5점에 해당한다[10]. PHP-index가 높을수록 구강위생
관리가 나쁨을 의미하며, PHP-index 평가기준은 <Table 1>과 같다.

Table 1. Criteria of PHP-index
PHP-index* Grade
0 Good
1-2 Normal
2-3 Poor
＞3 Severe poor
*PHP-index: Sum of each tooth score/6

3. 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS program (ver 27.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 사용하여 수행하였으며 정규성 검사 결과 

p>0.05로 정규분포를 띄고 있었다. 연구 대상자의 일반적 특성 중 범주형 변수는 빈도와 백분율, 연속형 변수는 평균과 표준편차를 제시하였으
며, 북한이탈가정 어린이의 특성에 따른 PHP-index는 Independent samples t-test와 one-way ANOVA를 시행하였고, 최종적으로 단순분석
에서 유의했던 변수들을 통제하여 Analysis of covariance 분석을 시행하였다. 모든 통계적 유의수준은 0.05미만으로 하였다.

연구결과

1. 북한이탈가정 어린이의 일반적 특성 및 구강건강관련 특성
본 연구에 참여한 북한이탈가정 어린이는 총 88명이다. 이 중 남자는 53명(60.2%), 여자는 35명(39.8%)이었으며, 연령은 7세 이하 26.1%, 8

세 이상 73.9%였다. 태어난 나라는 중국 67.0%, 남한 18.2%, 북한 9.1%, 기타 5.7%로 순이었으며, 생모 국적은 북한이 92.0%으로 가장 많고, 
생부 국적은 중국이 69.8%로 가장 많았다. 최근 1년 이내 치통을 경함 한 적이 있는 경우 52.3%, 치통을 경험한 적이 없는 경우는 47.7%이었다. 
어제 하루 동안 칫솔질 횟수는 0회 18.2%, 1-2회 45.5%, 3회이상 36.4%로 나타났으며, 최근 1년 동안 입안의 문제가 없으나 구강건강상태를 알
아보기 위해 예방차원의 구강검진을 받은 적이 있는 경우 46.6%, 없는 경우 53.4%였다<Table 2>.

2. 주관적 구강건강 및 PHP-index
북한이탈가정 어린이의 주관적 구강건강상태는 좋음 27.6%, 보통 36.8%, 나쁨 33.3%, 매우 나쁨 2.3%였고, PHP-index의 분포는 살펴보면 좋

음 0.0%, 보통 14.8%, 나쁨 5.7%, 매우 나쁨 79.5%로 본인이 인지하고 있는 주관적 구강건강상태보다 매우 심각한 상태임을 확인할 수 있었다
<Fig. 1>.

3. 북한이탈가정 어린이의 특성에 따른 PHP-index
대상자의 특성에 따른 PHP-index는 <Table 3>과 같다. 출생 국가는 북한 출생 4.69±0.88점으로 구강위생상태가 가장 불량했으며, 중국 출

생 4.02±1.25점, 기타 3.83±1.37점, 남한 출생 3.14±1.63점이었다(p<0.05). 남한 거주기간이 5년 미만인 경우 PHP-index 3.82±1.38점이었으
며, 5년 이상인 경우 4.46±0.93점이었다(p<0.05). 최근 1년 동안 입 안에 문제가 없으나 구강검진을 받은 어린이의 PHP-index는 3.51±1.59점
이였고, 구강검진을 받지 않은 어린이의 PHP-index는 4.28±0.97점이였다(p<0.01). 또한 어제 하루 칫솔질 횟수가 0회인 경우 PHP-index 
4.76±0.60점, 1-2회인 경우 3.91±1.10점, 3회 이상인 경우 3.52±1.69점으로 나타났다(p<0.01).
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Table 2. General characteristics of NK refugees children 
Characteristics N(%) or Mean±SD
Sex

Boy 53(60.2)
Girl 35(39.8)

Age (yr) 10.18±3.42
≤7 23(26.1)
≥8 65(73.9)

Country of birth
South Korea 16(18.2)
North Korea   8(9.1)
China 59(67.0)
Other   5(5.7)

Mother nationality of birth
South Korea   3(3.4)
North Korea 80(92.0)
China   3(3.4)
Other   1(1.1)

Father nationality of birth
South Korea   7(8.1)
North Korea 19(22.1)
China 60(69.8)

Duration of settlement (yr)
＜5 65(83.3)
≥5 13(16.7)

Subject oral health
Good 24(27.6)
Moderate 32(36.8)
Poor 29(33.3)
Severe poor   2(2.3)

Tooth pain experience
No 42(47.7)
Yes 46(52.3)

Tooth brush number
0 16(18.2)
1-2 40(45.5)
≥3 32(36.4)

Oral examination
Yes 41(46.6)
No 47(53.4)

PHP-index 3.92±1.35
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Table 3. PHP-index according to characteristics of NK refugees children
Characteristics Mean±SD p*

Sex 0.858
Boy 3.94±1.45
Girl 3.89±1.18

Age (yr) 0.139
≤7 3.57±1.46
≥8 4.05±1.29

Country of birth 0.036
South Korea 3.14±1.63
North Korea 4.69±0.88
China 4.02±1.25
Other 3.83±1.37

Mother nationality of birth 0.460
South Korea 3.28±1.75
North Korea 3.93±1.35
China 4.50±0.87
Other 2.33±0.00

Father nationality of birth 0.255
South Korea 3.36±1.76
North Korea 3.70±1.45
China 4.09±1.21

Duration of settlement (yr) 0.048
＜5 3.82±1.38
≥5 4.46±0.93

 Subject oral health 0.093
Good 4.30±1.20
Normal 4.39±0.98
Poor 4.06±1.41
Severe poor 2.25±1.06

Tooth pain experience 0.059
No 3.64±1.35
Yes 4.18±1.30

Tooth brush number 0.009
0 4.76±0.60
1-2 3.91±1.10
≥3 3.52±1.69

Oral examination 0.009
Yes 3.51±1.59
No 4.28±0.97

*by independent samples t-test or one-way ANOVA
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Fig. 1. Subject oral health and PHP-index grade of children from NK refugees families

4. 구강검진에 따른 PHP-index
대상자의 일반적 특성과 구강건강관련 특성 중 출생 국가, 남한 거주기간, 어제 하루 칫솔질 횟수, 지난 1년 간 예방차원의 구강검진 여부에

서 유의한 차이가 있는 변수를 보정하여 대상자의 PHP-index에 대한 공분산분석을 실시한 결과는 다음과 같다<Table 4>. 보정 전 구강검진 여
부에 따른 PHP-index는 검진을 실시한 경우 3.51±1.59점, 실시하지 않은 경우 4.28±0.97점으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.01), 성별, 연령, 
아이 출생지, 남한 거주기간을 보정한 후에도 구강검진 여부에 따른 PHP-index는 검진을 실시한 경우 3.55±1.56점, 실시하지 않은 경우 
4.26±0.98점으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

Table 4. PHP-index according to oral examination Unit: Mean±SE

Characteristics PHP-index
Crude Adjusted**

Oral examination
Yes 3.51±1.59 3.55±1.56
No 4.28±0.97 4.26±0.98

p* 0.007 0.022
*by covariance test 
**Adjusted by sex, age, country of birth, duration of settlement   

총괄 및 고안
북한이탈주민은 남한으로 입국하는 수가 증가하고 있으며 이에 따라 북한이탈가정 아동 및 청소년도 증가하고 있는 추세이다. 탈북 어린이

의 수가 점차 증가함에 따라 이들의 구강건강을 포함한 건강에 관심을 기울이는 것은 매우 중요한 과제이다. 이에 본 연구는 전국에 있는 지역
아동센터, 하나센터, 비정부기구(NGO)를 통해 북한이탈가정의 어린이를 접촉하였으며, 북한이탈가정에서 성장하고 있는 어린이 88명을 대상
으로 구강위생관리능력(PHP-index)를 조사하였다. 연구 결과 북한이탈가정에서 성장하고 있는 어린이의 PHP-index는 3.92±1.35점으로 매
우 나쁜 수준이었다. 일반적으로 난민 어린이들에게 가장 빈번하게 나타나는 치과질환 중 하나는 치아우식증이다[16]. 이들이 타국으로 표류하
거나 새로운 국가에 정착하는 과정에서 구강건강은 삶의 우선순위가 될 수 없고, 그로 인해 방치된 구강질병은 구강건강을 악화시키는 악순환
이 반복된다. 따라서 북한이탈가정 어린이의 구강건강수준도 다른 난민 아이들과 마찬가지로 좋지 않을 것으로 사료된다.
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그동안 실시된 북한이탈 아동 및 청소년을 대상으로 한 선행연구들[17,18]은 대부분 남한사회적응을 위한 연구들이었고, 성장 및 영영상태를 
파악한 연구[3]가 있었지만, 북한이탈가정 어린이의 구강건강상태 및 구강관리능력을 파악하는 연구는 많지 않았다. 구강건강은 건강 범주에 
포함되며 단순히 구강 부위의 건강에만 국한되지 않는다. 비록 치과 관련 질환이 생명을 위협하는 수준은 아니지만 대표 질환인 치아우식증은 
아동들에게 쉽게 퍼지고 치료를 위한 시간과 비용이 필요하게 된다[19,20]. 아동에 있어 치아우식증은 치아를 상실하는 가장 큰 원인이 되는 질
환으로 효과적인 예방 관리가 절실히 요구되고 있으며, 치아우식증을 예방하기 위해서는 구강위생관리가 중요하다[21].

본 연구에서 확인한 북한이탈가정 어린이의 PHP-index는 3.92±1.35점이며, PHP-index 분류에 따르면 좋음 0.0%, 보통 14.8%, 나쁨 5.7%, 
매우 나쁨 79.5%로 매우 심각한 상태였다. 어린이의 구강건강은 부모의 역할이 중요하다. 그러나 이주민들은 재정착이라는 시급한 문제가 다
른 일들보다 우선순위에 있기 때문에 구강건강을 간과하게 되며 구강건강 간과는 구강건강악화를 초래하기도 한다는 선행연구[22,23]의 결과
들도 비슷하다. 북한이탈가정 어린이의 부모는 남한으로 이주 후 대부분 상대적으로 사회경제적 지위가 낮은 계층에 종사하게 되며, 무직과 노
동직이 차지하는 비율이 88%[24]로 구강건강 위생 관리 및 예방 치과 서비스에 대한 접근성 부족, 기본적인 구강건강 교육의 부재로 연결될 수 
있어[25] 구강위생관리가 소홀할 것으로 사료된다.

또한, 본 연구에서 북한이탈가정 어린이의 주관적인 구강건강상태가 매우 나쁨이 2.3%였지만, 실제로 PHP-index는 매우 나쁜 경우가 
79.5%로 북한이탈가정 어린이들이 스스로의 구강건강상태를 제대로 인지하지 못하고 있는 실정이다. 북한이탈 청소년을 대상으로 구강건강
관리행태를 조사한 선행연구에 따르면 북한이탈 청소년은 국내로 들어오기 전 구강보건교육과 구강예방 처치를 받은 경험이 전무하였으며[26], 
북한이탈주민들은 이가 아프면 치아를 발치 하러 치과에 가야한다고 생각할 만큼[27] 치아의 보존에 대한 개념이 없는 수준이었다. 그러나 구
강건강의 관리는 통증을 없애는 발치로 해결되는 것이 아니라 치아를 보존하기 위한 자조적인 노력이 필요하며 본인 스스로 구강건강관리 방
법을 정확히 알고 이를 정확히 수행하는 것으로 북한이탈가정의 어린이를 대상으로 구강보건교육이 지속적으로 필요할 것으로 사료된다.

우리나라 아동을 대상으로 구강위생관리능력(PHP-index)를 파악한 선행연구들을 살펴보면[28,29], 우리나라 아동들이 구강보건교육을 받
기 전 PHP-index는 2.03±0.96점, 1.60±0.99점이었으며, 구강보건교육을 받은 후 PHP-index는 1.48±0.78점, 1.12±0.81점으로 감소하였다. 
또한 우리나라 청소년을 대상으로 PHP-index를 파악한 연구[14] 에서는 구강보건교육 전 남자는 3.19±1.37점, 여자는 3.20±1.46점이었으며, 
구강보건교육을 받은 후 남자는 1.58±1.21점, 여자는 1.33±1.14점으로 감소하는 것을 확인 할 수 있었다. 본 연구 결과와 직접 비교하기는 어
렵지만, 북한이탈가정 아동 및 청소년이 남한 가정 아이들보다 구강관리능력이 부족하다는 결과를 확인 할 수 있었으며, 북한이탈가정 어린이
들에게도 적절한 구강보건교육을 시행할 경우 구강위생관리능력을 향상시킬 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서 북한이탈가정 어린이의 구강검진 여부에 따른 PHP-index는 검진을 실시한 경우 3.51±1.59점, 실시하지 않은 경우 4.28±0.97
점으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.01), 성별, 연령, 아이 출생지, 남한 거주기간을 보정한 후 공분산 분석한 결과에서도 구강검진 여부에 따른 
PHP-index는 검진을 실시한 경우 3.55±1.56점, 실시하지 않은 경우 4.26±0.98점으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 구강질환은 초기에 관
리하는 것이 중요하기 때문에 건강증진 전략은 조기 개입을 강조한다[30]. 유치의 치아우식증은 개인과 가정 더 나아가서는 사회가 부담해야하
는 사회경제적 부담이 지속적으로 증가함에 따라 효과적으로 예방하고 관리하는 방안이 계속 논의되고 있다[31,32]. 이에 대한 개입 방법으로 
구강보건교육, 구강검진, 치면열구전색, 불소이용 등을 포함한 예방처치를 제안하고 있다[33]. 그러나, 난민들의 경우 구강건강 개념에 대한 이
해의 차이, 치과치료에 대한 다른 믿음, 지식부족, 새로는 국가의 의료서비스에 대한 두려움 등으로 인한 개인적 장벽으로 인해 치과에 접근하
는데 많은 어려움을 경험하며[34], 북한이탈가정 어린이들도 이와 같은 맥락으로 예방목적의 구강검진을 받지 못하고, 구강보건교육의 부재로 
인하여 구강위생관리가 소홀한 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 연구 대상의 특성상 전체 북한이탈가정 어린이 중 무작위 추출을 하지 못하고 임의 표집하여 수행되었기에 전체 북한이
탈가정 어린이로 일반화하기 어렵다. 그럼에도 이 연구는 남한에 입국하여 성장하고 있는 북한이탈가정 어린이들을 대상으로 구강건강관리 행
태를 평가하였기에 큰 의의가 있다고 할 수 있다. 향후에는 구강건강관리능력을 측정할 뿐만 아니라 구강관리교육을 통해 북한이탈가정 어린
이들의 구강관리개선 정도를 파악하는 코호트연구가 추가적으로 필요할 것으로 사료된다.

결론
본 연구는 북한이탈가정 어린이의 구강위생관리 능력을 파악하기 위한 연구로써 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 북한이탈가정 어린이의 PHP-index는 3.92±1.35점이며, PHP-index 분류에 따르면 좋음 0.0%, 보통 14.8%, 나쁨 5.7%, 매우 나쁨 79.5%

로 매우 심각한 상태이다.
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2. 북한이탈가정 어린이의 출생 국가 따른 구강건강관리능력을 확인한 결과, 북한 출생이 PHP-index 4.69±0.88점으로 구강위생상태가 가
장 불량했으며, 중국 출생은 4.02±1.25점, 남한 출생은 3.14±1.63점이었다(p<0.05).

3. 구강검진 여부에 따른 PHP-index는 검진을 실시한 경우 3.51±1.59점, 실시하지 않은 경우 4.28±0.97점으로 유의한 차이가 있었으며
(p<0.01), 성별, 연령, 아이 출생지, 남한 거주기간을 보정한 후 공분산 분석한 결과, 구강검진 여부에 따른 PHP-index는 검진을 실시한 경우 
3.55±1.56점, 실시하지 않은 경우 4.26±0.98점으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

본 연구의 결과를 통해 우리나라에 거주하고 있는 북한이탈가정 어린이의 구강위생관리능력이 매우 심각한 상태임을 알 수 있었으며, 구강
위생관리능력 향상을 위한 구강보건교육이 필요할 것으로 사료된다.
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