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모친의 구강보건인식어I [[~른 
유치원 아동의 구강건강실EH어l 관한 연구 

구경미， 곽정숙1 

전남과학대학 치위생과 1목포과학대확 치위생과 

1. 서 론 

구강건강이란 상병에 이환되어 있지 않고 정신 

작용과 사회생활에 장애가 되지 않는 악안면구강 

조직기관의 상태를 말한다1) 이러한 구강건강은 

인간이 태어나서 처음사용하게 되는유치를적절 

히 관리하는데에서 비롯된다. 유치는 치아의 주요 

기능인 저작과 발음 및 심미기능 외에 영구치가 

맹출하기 위한 자리를 유지하고 정상적인 악골의 

발육을 돕는 기능을 하고 있다. 그러므로 유치가 

제기능올 다 할 수 있도록 보폰하는 것은 매우 중 

요하며 그러기 위해서는 유치상설의 가장 큰 원인 

이 되고 있는 치아우식중의 예방적관리가 절실히 

요구된다하겠다. 

치아우식증이란 치질 중의 무기질이 탈회되고 

유기질이 파괴되어 치아조직이 결손되는 치아조 

직질환으로서 인류에게 가장 빈빨}는 만성질환 

이다1) 일단 발생되면 완전히 치유되지 않고 반드 

시 후유증을 남기는 특성상 영구치의 정상적인 발 

육에 장애가 되기도 하며 유치의 조기 상실로 인 

해 영구치의 부정교합을유발할수 있다. 유치우 

식중은 영구치우식중의 발생에 영향올 미치므로2) 

우식중의 관리를 위해서는 발생올 최대한 예방하 

고 발생된 우식증올 조기에 발견하여 치료하는 것 

이 무엇보다 중요하다 하겠다. 이러한 이유로 선 

진국가에서는 적극적인 예방사업을 실시하여 유 

치우식증의 발생이 현저히 감소하였다3) 

우리 나라에서도 많은 치의학자들이 유아에서 

우식경험유치를 연령과 지역별로 조사 분석하였 

다생). Schafer9)는 음식업취 실태와 우식중 발생， 

Jeannette!O)는 어머니의 학력과 아동의 잇솔질 습 

관， Nizelll )은 다발성 우식증과 잇솔질， 식품의 선 

택 및 식습관， 오 둥12)은 수유상황， 식생활， 이닦기 

상황과 유치우식발생， 이 둥13)은 잇솔질， 음식섭취 

습관과 유치우식발생과의 관련성을 연구하여 보 

고하였다. 유아기는 주변에서 이루어지는 일을 모 
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방하는 시기라는 관점에서 많은 시간을 함께하는 

어머니의 영향에 대한 연구가 선행되었는데 

Chenll )은 어머니의 직업， 나이， 교육수준， 어머니 

의 건강신념과가족의 수입이 예방목적의 치과방 

문에 영향을 미친다고 보고하였고， 오 둥15)은 모친 

의 취업여부와교육수준，구강건강에 대한신념이 

아동의 치과의료기관 이용과 관련이 있다고 보고 

하였으며， 공 둥16)은 모친의 구강보건에 대한 지 

식， 태도， 행동이 아동의 구강보건행태에 관련이 

있다고하였고，박둥17)이 어머니의 건강신념이 아 

동의 건강신념과 치과의료이용행태에 영향을 미 

친다고 보고하였다. 김 18)은 어머니의 잇솔질 횟수 

가 유아의 1일 잇솔질 횟수에 가장 많은 영향을 

미친다고 보고하였고， 이 19)는 모친의 구강건강신 

념보다 구강건강관련행위가 아동의 구강건강관 

련행위와 더 큰 연관성이 있다고 주장하였으며， 

특히 모친이 검진 및 예방목적의 치과방문횟수가 

많을수록 아동의 검진 및 예방목적의 치파방문횟 

수가 많다고 보고하였다. 

이처럼 아동의 구강보건행태에 관한 연구결과 

가 많이 보고되었지만 주로 초퉁학생을 대상으로 

한 영구치우식증 발생요인에 관하여 이루어지고 

있으며， 유치우식증 발생에 대한 실태조사 연구는 

많은 반면 발생요인규명에 관한 연구가 미홉한 실 

정이다. 

이에 본 연구는 평생 구강건강의 기초가 되는 

유아구강건강을 효율적으로 관리하는 방안을 개 

발하는 데에 필요한 구강보건자료를 마련하고자 

유치우식 발생과 관련이 있는 여러 요인 중 유아 

와 가장 많은 시간을 함께 하며 영향을 주는 모친 

의 구강건강관련 신념 및 행태와유치우식 발생과 

의 관련성을 조사하였다. 

2. 연구대상 및 방법 

2.1. 연구대상 

2001년 3월 12일부터 23일까지 광주광역시에 

소재한 4개 어린이집의 2-6세 유아 240명과 그들 

의 어머니를 연구대상으로하였다. 

2.2. 연구방법 

2.2.1. 구강검사 

유아의 구강건강실태를 조사하기 위해 자연조 

명하에서 치경과 탐침을 이용하여， 세계보건기구 

가 권장하는 치아우식증진단기준에 따라 실시하 

여 검진기록부에 기입한 다음， 연령 및 성별 우식 

경험도를 집계하여， 우식경험유치지수， 우식경험 

유치율， 우식유치율， 처치유치율을 산출하였다. 

2.2.2. 설문조시 

구강검사를 실시한 402명의 유아 어머니에게 

어린이집 원장의 책임아래 가정통신문의 형태로 

설문지를 전달하여 자기기입식으로 작성하게 한 

다음 3일 후에 회수하였다. 어머니가 설문에 웅답 

하여 회수된 설문지는 240명분으로 회수율은 약 

59.7%였다. 설문 문항은 어머니의 일반적 특성 4 

문항， 구강건강에 대한 신념도 40문항， 구강건강 

관련 행태 6문향으로 총 50문향으로 구성되었다. 

구강건강신념모형은 Kegeles20)와 Berckerl} 둥이 

제시한 모형을 기본틀로 하여 오 둥15)이 신뢰도와 

타당도 평가를 실시하여 최종 구성한 설문 문향을 

그대로 사용하였으며， 설문 문항은 감수성 항목 9 

문항， 심각성 7문항， 유익성 8문항， 중요성 10문 

항， 장애도 6문항으로 리커트 4첨 척도를 사용하 

여구성하였고각문항의 점수는 ‘강한긍정’을 4 



표1.유아의 연령및 생별분포 

연 령 
2세 3세 4세 

서。 

남 6(2.50) 24(10.00) 45 (18.75) 

여 2(0.83) 29(12.08) 43(17.92) 

계 8(3.33) 53(22.08) 88(36.67) 

표 2. 모친의 일반적 특생 

특성 구분 빈도(%) 

연령 - 29 42(17.5) 

30 - 39 184(76.7) 

40- 8( 3.3) 

무웅답 6( 2.5) 

취업여부 취업 84(35.0) 

미취업 128(53.3) 

기타 17( 7.1) 

무웅답 11( 4.6) 

교육수준 중졸이하 2( 0.8) 

고졸 129(53.8) 

대졸이상 105(43.8) 

무웅답 4( 1.7) 

월평균세대소득 100만원미만 7( 2.9) 

100-149 만원 52(21.7) 

150-199 만원 76(31.7) 

200만원 이상 97(40.4) 

무웅답 8( 3.3) 

계- 240(10이 

점， ‘긍정’을 3점， ‘부정’을 2점， ‘강한 부정’을 1 

점으로 점수화하여 점수의 합을 개개 건강신념 항 

목별 점수로 하였다. 각 요소의 개념은 다음과 같 

다. 

@ 감수성 : 질병에 대하여 예민하게 느끼는 정도 

를나타낸다. 

@ 심각성 : 주어진 건강문제에 대하여 심각하게 

느끼는 정도를 나타낸다. 

@ 유익성 : 질병위험을 감소시키기 위하여 택하 
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단위.명(%) 

5세 6세 계 

59(24.58) 8(3.33) 142(59.17) 

21( 8.75) 3(1.25) 98(40.83) 

80(33.33) 11(4.58) 240000.0이 

른 문제와 비교해서 얼마나 중요하게 생각하고 

있는가를나타낸다. 

@ 장애도 : 주어진 질병문제를 해결하기 위하여 

의료를 추구하는데 장애를 얼마나 느끼는지를 

나타낸다. 

구강건강관련 행태에 관한 문항은 Chenl4>, Paik 

둥22) ， 최 둥23)의 연구에서 사용한 것을 수정하여 적 

용하였다. 

는방법이유익하다고믿는정도를나타낸다 2.3. 자료분석 

@ 중요성 : 삶이나 일상생활에서 건강문제를 다 통계 자료분석은 SPSS 10.0을 이용하여 유아의 
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표 3. 모친의 구강건강행태 

구강건강행태 

모친의 1일잇솔질횟수 

모친의 예방목적 치과방문 유무 

구강건강중요성 교육 청도 

잇솔질필요성교육정도 

식이조절 (단음식제한) 

자녀의 예방목적 치과방문정도 

계 

구분 

2회이하 

3회이상 

무웅답 

없다 

있다 

무웅답 

자주한다 

가끔한다 

하지않는다 

무웅답 

자주한다 

가끔한다 

하지않는다 

무응답 

자주한다 

가끔한다 

하지않는다 

무웅답 

자주한다 

가끔한다 

하지않는다 

무웅답 

연령 및 성별과 모친의 일반적 특성， 구강건강관 

련 행태， 구강건강신념도에 따른 유아의 우식경험 

유치지수의 차이를 검정하기 위하여 T-test와 

ANOVA를 실시하였다. 

3. 연구결과 

3.1. 대상자의 일반적 특성 

연구대상 유아의 성별 분포는 남아가 142명 

(59.17%) , 여아가 98명 (40.83%)이었다. 연령별로 

는 2세 8명(3.33%) ， 3세 53명 (22.08%) ， 4세 88명 

(36.67%) , 5세 80명 (33.33%) ， 6세 11명 (4. 58Yo)이 

었다(표 1). 어머니의 연령별 분포는 30-39세가 

빈도(%) 

121(50.4) 

115(47.9) 

4( 1.7) 

107(44.6) 

130(54.2) 

3( 1.3) 

112(46.7) 

99(41.3) 

23( 9.6) 

6( 2.5) 

98(40.8) 

123(51.3) 

16( 6.7) 

3( 1.3) 

66(27.5) 

149(62.1) 

20( 8.3) 

5( 2.1) 

46(19.2) 

125(52.1) 

66(27.5) 

3( 1.3) 

240(100) 

184명 (76.7%) ， 29세 이하가 42명(17.5%) ， 40세 이 

상이 8명(3.3%)이고， 취업여부는 미취업이 128명 

(53.3%)으로 나타났다. 교입수준요 고졸이 129명 

(53.8%) , 대졸 이상이 105명 (43.8%)이고 월평균 

세대소득은 200만원 이상이 97명(40.4%)， 150-199 

만원이 76명 (31.7%) ， 100-149만원이 52명 (21. 7%) 

이었다(표 2). 

3.2. 모친의 구강건강행태와 신념도 

모친이 1일 평균 3회 이상 잇솔질을 하는 경우 

는 115명(47.9%)이고， 자신의 구강병예방목적으 

로 치과를 방문한 경험이 있는 사람은 130명 

(54.2%)으로 나타났다. 또한 자녀의 구강병을 예 
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표 4. 모친의 구강건강신념도 

구분 Mean :tS.D 

감수성 2.0:t0.5 

심각성 1.9:t0.5 

유익성 2.9 :t0.3 

중요성 3.0:t0.4 

장애도 2.6 :t0.5 

표 5. 유아의 연령 및 생별 우식경험도 

연령 성별 우식경험유치지수 우식경험유치율 우식유치율 처치유치율 

2세 3.9:t5.5 19.4 
남 5.0:t6.0 25.0 

여 0.5:t0.7 2.5 

3세 3.3:t3.4 16.7 

남 3.7:t3.9 18.5 

여 3.0:t3.0 15.2 

4세 3.5 :t3.7 17.6 

남 3.3:t3.4 16.7 

여 3.7:t4.0 18.6 

5세 3.4 :t3.7 17.4 

남 3.6:t3.7 18. 1 

여 2.9:t3.7 14.5 

6세 2.0:t3.2 10.0 

남 2.8:t3.5 13.8 

여 

계 3.4 :t3.7 17.0 

방하기 위해 시행하는 방법 중 ‘자주한다’ 라고 웅 

답한 항목은 구강건강중요성 교육이 112명 

(46.7%) , 잇솔질 필요성 교육 98명(40.8%) ， 식이조 

절 66명 (27.5%) ， 예방목적 치과방문이 46명 

(19.2%)으로 나타났다(표 3). 구강건강신념도에 

관한 웅답은 감수성이 평균 2.0점， 심각성 1.9점， 

유익성 2.9점 , 중요성 3.0점 , 장애도 2.6점으로 나 

타났다(표 4). 

3.3. 유아의 연령 및 성별 우식경험도 

유아의 우식경험유치지수는 3.4개， 우식경험유 

치율은 17.0%, 우식유치율은 51 .4%, 처치유치율 

71.0 29.0 

70.0 30.0 

100.0 0.0 

61.6 38.4 
48.3 51.7 

75.0 25.0 

48.4 51.6 

46.0 54.0 

50.6 49.4 
48.0 52.0 

55.6 44.4 
21.3 78.5 

27.3 72.7 

27.3 72.7 

51.4 48.6 

은 48.6%로 나타났다. 연령별 유치우식경험도는 

우식경험유치지수가 2세에서 3.9개， 3세 3.37R , 4 

세 3.5개， 5세 3.4개， 6세 2.0개， 우식경험유치율은 

2세 19.4%， 3세 16.7%， 4세 17.6%， 5세 17.4%， 6세 

10. 0>/0이며， 우식유치율은 2세 71.0%， 3세 61.6%, 

4세 48.4%， 5세 48.0%， 6세 27.3%이며， 처치유치 

율은 2세 29.0% ， 3세 38.4% ， 4세 51. 6% , 5세 

52.0>/0, 6세 72.7%':로 우식경험유치지수와 우식경 

험유치율은 차이가 없었으나， 연령이 높아질수록 

우식증에 이환된 우식유치율은 감소한 반면 치료 

받은 처치유치율은 증가하는 것으로 나타났다. 성 

별 유치우식경험도는 우식경험유치지수가 남자 
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표 6. 모친의 일반적특생에따른우식경험유치지수 

F P 닭η
 -
령
 

어
니
 

구분 우식경험유치지수 

-29 3.7:t4.1 
30-39 3.3:t3.6 
40- 2.6:t3.0 

취업 3.3:t3.5 
미취업 3.2 :t3.6 
기타* 4.5 :t4.3 

중졸이하 1.5:t2.1 

| 고졸 3.7:t3.8 
대졸이상 3.0:t3.5 

100만원미만 2.0:t3.7 
100-149 만원 3.2:t3.8 
150-199 만원 3.6:t3.3 
200만원 이상 3.5 :t3.9 

취업여부 

월평균세대소득 

0.341 0.711 

0.952 0.388 

1.170 0.312 

0.466 0_706 

". 상업 또는 부업종사자 

에서는 3.6개， 여자에서는 3.2개， 우식경험유치율 의 치과방문횟수에서도 가끔하는 모친의 자녀 

은 남자 17.8%, 여자 15.8%, 우식유치율은 남자 (M=3.3)와 하지 않는 모친의 자녀(M=2.7)가 자주 

50.1%, 여자 51.9%, 처치유치율은 남자 49.9%, 여 하는 모친의 자녀(M=5.0)보다 우식경험유치지수 

자 48.10/0.:로 남녀간의 차이는 없었다(표 5). 가 통계적으로 현저하게 낮았다(p < 0.01). 모친의 

1일 잇솔질 횟수， 모친의 예방목적 치과방문 유 
3 .4. 모친의 일반적 특성에 따른 무식경험유치지 무， 잇솔질 필요성 교육정도， 식이조절에 따른 유 

수 아의 우식경험유치지수는 통계적으로 현저한 차 

유아의 우식경험유치지수는 모친의 연령에서 이가 없었다(표 7). 

29세 이하가 3.7개， 취업여부에서 기타가 4.5개， 

교육수준에서 고졸이 3.7개， 월평균 세대소득에서 3.6. 모친의 구강건강신념도에 따른 우식경험유 

150-199만원이 3.6개로 가장 많았으나 통계적으 치지수 

로 현저한 차이는 없었다(표 6). 유아의 우식경험유치지수는 구강건강신념도 중 

감수성에서 2.5점이하가 3.57R , 심각성에서 2.5점 
3.5. 모친의 구강건강행태에 따른 우식경험유치 이하가 3.4개， 유익성에서 2.51점이상이 3.5개， 중 

지수 요성에서 2.51점이상이 3.5개， 장애도에서 2.5점 

유아의 우식경험유치지수는 구강건강의 중요성 이하가 3.6개로 많았으나 통계적으로 현저한 차이 

에 대해 교육을 하지 않는 모친의 자녀(M=1.7)가 가 없었다(표 8). 

가끔동}는 모친의 자녀(M=4.1)보다 통계적으로 현 

저하게 낮았고(p < 0.05) , 자녀의 구강병예방목적 
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표 7. 모친의 구강건강행태에 따른 우식경험유치지수 

구강건강행태 구분 우식경험유치지수 t or F P 

모친의 1일잇솔질횟수 2회이하 

3회이상 

모친의 예방목적 

치과방문유무 없다 

있다 

구강건강중요성 교육 청도. 자주한다 

가끔한다 

하지않는다 

잇솔질필요성교육정도 자주한다 

가끔한다 

하지않는다 

식이조절 (단음식제한) 자주한다 

가끔한다 

하지않는다 

자녀 예방목적 자주한다 

치과방문정도 •• 가끔한다 

하지않는다 

p < 0.05, ‘ p < 0.01 

표 8. 모친의 구강건강신념도에 따른 우식경험유치지수 

구강건강신념도 구분 우식경험유치지수 

감수성 2.5 이하 3.5:t3.7 
2.51 이상 3.1 :t3.7 

심각성 2.5 이하 3.4 :t3.6 
2.51 이상 3.1 :t3.9 

유익성 2.5 이하 2.7:t2.6 
2.51 이상 3.5:t3.8 

중요성 2.5 이하 3.1 :t3.3 
2.51 이상 3.5:t3.7 

장애도 2.5 이하 3.6:t3.8 

2.51 이상 3.3:t3.5 

4. 고 찰 

유치는 성장과정중 영구치가 맹출하기 전까지 

몇 년 동안 기농을 발휘하다 발거되는 단순한 교 

량적 역할만이 아니라 앞으로 맹출할 영구치의 건 

강에 중대한 영향을 미친다는 점에서 유치건강관 

3.9:t3.6 1.782 0.076 

3.0:t3.7 

3.3 :t3.5 -O_640 0.523 

3.6:t3.8 

3.3:t3.4 
41 :t40 4.135 0.017 

1.7:t3.0 

3.1 :t3.6 

3.9:t3.9 2.290 0_104 

21 :t24 

3.3:t3.8 

3.7 :t3.7 1.857 0.159 
2_1 :t2_8 

5.0:t3.9 

3.3:t3.6 5. Cß7 0.003 
2.7:t3.3 

P 

0.579 0.563 

0.343 0.732 

-1.047 0.2% 

-0.473 0.637 

0.733 0464 

리의 중요성이 있다고 하겠다. 구강건강이 파괴되 

는 현상은 치아상실에 기인한다. 강 둥거)은 우리 

나라 국민 치아상실의 가장 큰 원인이 치아우식중 

이라고 주장하였으며 김 둥25)은 치아상실을 초래 

하는 중대구강병이 치아우식중과 치주질환이라 

고 주장하였다. 그러나 유치의 경우 치주질환으로 
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인해 치아를 상실하게 되지는 않는다고 주장하여 

끼 유아기에 흔히 발생할 수 있는 치아우식증의 관 

리가 유아기 구강건강을 지키는 지름길이라 하겠 

다. 이에 본 연구는 유치우식증의 발생실태와 우 

식증 관리에 중대한 영향을 미치는 모친의 구강보 

건인식도를 조사 분석하였다. 

본 연구대상 유아의 연령별 우식경험유치지수 

는 평균 3.4개로， 2세 3.9개， 3세 3.3개， 4세 3.5개， 

5세 3.4개， 6세 2.0개 이었고， 성별에 있어 남자 

3.6개， 여자 3.2개로 나타나 연령 및 성별로 현저 

한 차이가 없었다. 이는 나 둥7) ， 최 둥8)의 조사에서 

연령증가에 비례하여 우식경험유치지수가 증가 

한다는 결과와는 다르게 모든 연령에서 비슷한 수 

준이었으며， 5세 유아의 경우 국민구강보건연구 

소6)의 5.4개， 나 둥7)의 5.6개， 최 둥8)의 5. 247R보다 

적은 것으로 나타났다. 우식경험유치율은 평균 

17.CPIo로 2세 19.4%, 3세 16.7%， 4세 17.6%， 5세 

17.4%， 6세 10.CP/o로 나타나 나 퉁7)의 결과와 비슷 

한 분포를 보였으나， 이26)의 조사대상유아의 평균 

86.3% , 최 퉁8)의 2세 28.0% , 3세 63.8% ， 4세 

71.4%， 5세 79.61땅}는 상당한 차이를 보였다. 이 

같은 결과는 연구대상의 지 역적 분포와 표본의 차 

이에 기인한 것으로사료되었다. 우식유치율은 평 

균 51.4%로 2세 71.CP/o ， 3세 61.6%， 4세 48.4%， 5세 

48.0% ， 6세 27.3%였으며， 처치유치율은 평균 

48.6%로 2세 29.0%， 3세 38.4%， 4세 51.6%, 5세 

52.0%， 6세 72.7o/~로 나타나 연령증가에 따라 우식 

유치율은 감소한 반면 발생된 우식증을 치료한 처 

치유치율은 증가한 것으로 나타났다. 이는 유아의 

우식치충전율에 영향을 미치는 요인이 유아의 나 

이 였다는 김18) ， 최 둥8)의 조사결과와도 일치하였 

으나， 김넥 도시지역 5세아동 우식유치율 86.8% 

와는 많은 차이를 보였는데， 이는 발생된 유치우 

식증이 치료되지 않고 거의 방치되었던 과거와는 

달리 적절한 치강} 이루어지고 있음을 나타낸다 

하겠다. 한편 다른 연령보다 2세의 우식경험유치 

지수가 높게 나타난 것은 의외의 결과이나， 이는 

Tsubouchi 둥긴)이 맹출중인 치아가 우식증에 쉽게 

이환되어 생후 18개월에서 36개월까지가 급격히 

증가한다고 보고한 견해와 유사하게 나타났다. 그 

러므로 유치우식중의 예방은 맹출과 동시에 시작 

되어야 하며 스스로 구강관리를 할 수 없는 유아 

를 대신하여 보호자의 적극적인 예방적 관리가 요 

구된다고하겠다. 

김뻐)이 어머니의 교육수준과가정의 소득수준E 

유아의 우식치충전율에 영향이 없다고 보고한 것 

과， 최 동강)의 연구결과와 같이 모친의 연령， 교육 

수준， 월평균 세대소득동의 일반적 특성이 유아의 

우식경험도에 영향을 미치지는 않았다. 그러나， 

부모의 학력이 효을수록 아동의 구강관리행위에 

긍정적인 영향을 미친다고 보고한 강2에의 연구결 

과와， 어머니의 구강건강에 관한지식이 늪을수록 

자녀의 처치영구치면율이 높다는강29)의 연구， 어 

머니의 학력과가정의 소득수준이 늪을수록 이동 

의 우식유치가 적고 처치유치가 많았다고 주장한 

여3이와는 일치하지 않았다. 한편， 취업한 모친의 

자녀가 취업하지 않은 모친의 자녀보다 처치유치 

율보다 우식유치율이 높게 나타나， 취업으로 인한 

시간제약이 자녀의 구강관리에 소홀해지는 것으 

로 보여진다. 이는 오 둥15)이 모친이 취업한 아동 

일수록 구강질환에 대해 느끼는 감수성이 높다는 

결과와 일치하므로， 이동이 속한유치원동의 시설 

종사자에 대한 구강보건교육으로 적극적인 질병 

관리가 이루어질 수 있는 방안이 요구된다고 사료 

되었다. 

Paik 둥깅)， 최 둥선)의 연구에서 사용한 문향을 수 



정하여 조사된 모친의 구강건강관련 행태와 유아 

의 우식경험도의 관련성은 분석결과 모친의 1일 

잇솔질 횟수， 모친 자신의 예방목적 치과방문 횟 

수， 잇솔질 필요성 교육， 단음식 제한둥의 변수와 

현저한 차이를 보이는 것은 없게 나타나， 최 둥성) 

의 결과와는 일치하였으나， 공 둥16) 모친의 잇솔질 

횟수가 아동의 잇솔질 횟수와 상관성이 높다는 주 

장과는 다르게 나타났다. 한편 자녀에게 구강건강 

의 중요성에 대한 교육을 하지 않는 모친의 자녀 

(M= 1. 7)가 가끔핸 모친의 자녀(M=4.1)보다 우 

식경험유치지수가 낮게 나타나 통계적으로 현저 

한 차이를 보이는 의외의 결과를 나타냈다. 이는 

공 둥l6) ， 이 19)의 모친의 구강건강신념보다 실제적 

인 행위가 자녀의 구강건강향상에 영향을 미친다 

는 연구결과에서 보여주듯이， 자녀에게 교육을 함 

에 있어 모친의 실천이 따르지 않는 강요된 교육 

의 결과라고 여겨지며， 추후 보다 구체적인 행동 

기준을 가진 연구가 필요하다고 사료되었다. 박 

둥.m은 부모의 구강보건에 대한 지식수준이 높고， 

꾸준한 행동을 실천할수록 우식치가 없는 자녀가 

많았다고 보고하여 아동의 구강건강관리를 위해 

서는 모친에 대해 행동변화를 일으킬 수 있는 구 

강보건교육이 필요하다고 사료되었다. 또한 자녀 

의 예방목적 치과방문 횟수에서도 가끔하는 모친 

의 자녀(M=3.3)와 하지 않는 모친의 자녀(M=2.7) 

가 지주하는 모친의 자녀(M=5.0)보다 우식경험유 

치지수가 낮게 나타나 역상관관계를 보였다. 이는 

우식발생이 많은 자녀의 부모가 발생된 우식증의 

치료와 함께 이후 맹출할 영구치의 우식예방을 위 

해 치과를 방문하는 횟수가 많은 결과로 사료되었 

다. 

모친이 자녀의 구강병예방을 위해 시행하고 있 

는 방법은 구강건강중요성 교육， 잇솔질 필요성 
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교육， 식이조절(단음식 제한) , 예방목적 치과방문 

순으로 나타났는데， 이는 Paik 둥22) ， 최 둥23)의 연 

구에서와도 같았고， 예방목적 치과방문의 필요성 

을 인지하면서도 가장 낮은 실천도를 보인 것은 

취업이나 경제적 사정 동， 기타 여러 요인들이 작 

용하는 것으로 사료되었다. 모친의 구강건강신념 

도에 따른 유아의 우식경험유치지수는 감수성에 

서 2.5점이하가 3.5개， 심각성에서 2.5점이하가 

3.4개， 유익성에서 2.51점이상이 3.57R , 중요성에 

서 2.51점이상이 3.5개 장애도에서 2.5점이하가 

3.6개로 많았으나 통계적으로 현저한 차이는 없게 

나타나，신념이 실제적인행동으로반영되는데에 

많은 장애요인이 작용하는 것으로 사료되었다. 

치아우식증이 발생하는데는 여러요인들이 복합 

적으로 작용한다. 일단 발생되면 원상회복이 불가 

능하고 반드시 후유증올 남기는 특성상 건강한 치 

아를 유지하기 위해서는 치료보다 예방이 우선되 

어야 하며， 구강병의 예방은 각 발생요인을 제거 

함으로써 가능하다. 치아우식증을 발생시키는 주 

요인은 치면세균막으로 이는 올바른 잇솔질로 제 

거될 수 있어， 가장 효과적인 우식증 예방법은 올 

바른 잇솔질이라고 주장하였다12ι샤’，2ωι잉씨6ιω에’j페31에1) 

유아에서 치아우식중 예방법으로 불소복용법 , 

불소도포법， 식이조절법， 가정구강환경관리법， 전 

문가예방처치법의 다섯가지가 있는데 이들의 상 

대중요도는 불소복용법이 40% , 불소도포법이 

20%, 식이조절법 20%, 가정구강환경관리법 10%, 

전문가 예방처치법 100!o라고 알려져 있다1) 그러 

나치아우식예방에 있어 개인을대상으로하는우 

식증예방 진료로서 보다는 공중구강보건사업에 

의존하는 것이 적은 비용으로 보다 효율적으로 치 

아우식증을 예방할 수 있다고 주장32)한 바， 대표적 

인 공중구강보건사업으로서의 치아우식예방법으 
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로 1945년 미국에서 개발된 도시상수도수불화법 

의 확대 시행이 필요하다고 사료되었다. 이에 대 

한 효과 입증은 여러 연구에서 보고된 바 있으나서 

얘) 전국적으로 시행되지 못하고 있는 우리 나라 

여건상 유치우식예방을 위해 불소세치제 사용과 

불소용액 양치， 전문가불소도포둥의 불소를 이용 

한 예방법이 실천되어야 할 것으로 사료되었다. 

그러나 이러한 방법들은 유아 스스로 할 수 없고 

전적으로 보호자， 그중에서도 주로 모친에게 의존 

하게 되므로， 유아의 구강건강유지를 위해서는 모 

친에 대한 구강보건교육의 개발과 함께 행동변화 

를 일으킬 수 있는 방안이 모색되어야 할것으로 

사료되었다. 

5. 결 론 

평생 구강건강의 기초가 되는 유아구강건강을 

효율적으로 관리하는 방안을 개빨}는 데에 필요 

한 구강보건기초자료를 마련하도l자， 유치우식 발 

생과 관련이 있는 여러 요인 중 모친의 구강건강 

관련 신념 및 행태와 유치우식 발생과의 관련성을 

조사하기 위하여 2001년 3월 12일부터 23일까지 

광주광역시에 소재한 4개 어린이집의 2-6세 유아 

240명과 그들의 어머니를 연구대상으로 하여 다 

음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 모친이 1일 평균 3회 이상 잇솔질을 하는 경우 

는 47.9l/o, 자신의 구강병예방목적으로 치과를 

방문한 경험이 있는 사람은 54.2%, 자녀의 구 

강병을 예방하기 위해 시행하는 방법 중 ‘자주 

한다’ 라고 웅답한 항목은 구강건강중요성 교 

육이 46.7%, 잇솔질 필요성 교육 40.8010, 식이 

조절 27.5%, 예방목적 치과방문이 19.2%':로 나 

타났다. 구강건강신념도에 관한 웅답은 감수성 

이 평균 2.0점， 심각성 1.9점， 유익성 2.9점， 중 

요성 3.0점 , 장애도 2.6점으로 나타났다. 

2. 유아의 우식경험유치지수는 3.4개， 우식경험유 

치율은 17.0%, 우식유치율은 51.4%, 처치유치 

율은 48.60/0.:로 나타났고， 유아의 연령 및 성별 

유치우식경험도의 차이는 없었으나， 연령이 높 

아질수록 우식유치율은 감소한 반면， 처치유치 

율은증가하였다. 

3. 유아의 우식경험유치지수는 모친의 연령， 취업 

여부， 교육수준， 월평균 세대소득， 모친의 1일 

잇솔질 횟수， 모친의 예방목적 치과방문 유무， 

잇솔질 필요성 교육정도， 식이조절에 따라 통 

계적으로 현저한 차이가 없었으나， 구강건강의 

중요성에 대해 교육을 하지 않는 모친의 자녀 

(M= 1. 7)가 가끔하는 모친의 자녀(M=4.1)보다 

통계적으로 현저하게 낮았고(p ( 0.05) , 자녀의 

구강병예방목적의 치과방문횟수에서도 치과방 

문을 가끔하는 모친의 자녀(M=3.3)와 하지 않 

는 모친의 자녀(M=2.7)가 자주하는 모친의 자 

녀 (M=5.0)보다 우식경험유치지수가 통계적으 

로 현저하게 낮았다(p ( 0.01). 

4. 유아의 우식경험유치지수는 모친의 구강건강 

신념도 중 감수성에서 2.5점이하가 3.5개， 심각 

성에서 2.5점이하가 3.4개， 유익성에서 2.51점 

이상이 3.5개， 중요성에서 2.51점이상이 3.5개， 

장애도에서 2.5점이하가 3.6개로 많았으나 통 

계적으로 현저한 차이가 없었다. 

이상의 연구에서 유아의 효율적인 구강건강관 

리를 위해서는 치아맹출과 동시에 적극적인 우식 

중 예방 노력이 필요하며， 모친의 행동올 모방하 

는 시기이므로 모친의 행동변화를 일으킬 수 있는 

구강보건교육개발과 함께 공중구강보건사업의 

확대 시행이 필요하다고 사료되었다. 
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ABSTRACT 

A Study on the Relationship of Maternal Oral Health Awareness to the 
Actual Oral Health State of Kinderga다en Children 

Kyong-Mi Goo, ]ung-Sook Kwag1 

Department of Dental Hygiene,Chunnam Techno College, 

1Dept. of Dental Hygiene, Mokpo Science college 

The purpose of this study was to seIVe as a basis for more efficient oral health care for preschool 

children, the foundation of lifelong oral health, by examining the relationship of matemal oral-health­

related belief and behavior to the occurrence of deciduous tooth caries of children. The subjects in this 

study were 240 young children in four children' s houses in the city of Gwangju and their mothers. The 

children were two to six years old, and the sUIVey was conducted from March 12 to 23, 2001. The 

fmdings of this study were as follows: 

1. 47. 9>/0 of the mothers investigated brushed their teeth three times or more a day on the average, and 

54.2% had ever visited a dental clinic to prevent their own possible oral disease. What they conducted 

frequently to prevent their children' s oral disease was educating the importance of oral health with 

46.7%, teaching the necessity of tooth brushing with 40.8%, dietary control with 27.5%, and visiting a 

dental clinic for prevention with 19. 갱'0. Their mean oral-health belief got 2.0 point in susceptibility, 
1.9 in seriousness, 2.9 in benefit, 3.0 in salience and 2.6 in barrier. 

2. The dift index of the children investigated was 3.4, and their dif rate was 17.0010. The dt rate was 

51 .4%, and the ft rate was 48.6%. Their dental caries experience of deciduous tooth wasn ’ t different 

according to age and gender, but the ft rate increased with age, while the dt rate decreased. 

3. πle mother’ s age, employment, educationallevel, monthly mean family income, daily tooth brushing 

frequency , dental clinic visit for prevention, education of the need of tooth brushing, and dietary 

control , didn’ t make a big difference to the children' s dift index. But the children who didn ’ t leam 

the importance of oral health from mothers(M=1.7) were significantly lower(p < 0.05) in the dift index 

than those who learned it from time to time(M=4.1). And the children whose mothers paid 

occasional(M=3.3) or no visit(M=2.7) to a dental clinic with them to prevent their oral disease were 

remarkably lower in the dift index(p < 0.01) than the children whose mothers paid a frequent visit. 
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4. As to the health be!ief of the mothers, the 2.5-point or less index in susceptibility was 3.5, and the 2.5 

or less index in seriousness was 3.4. The 2.51 or higher index in benetìt was 3.5, and the 2.51 or 

higher index in salience was 3.5. The 2.5 or less index in barrier was 3.6. However, there was little 

significant ditJerences. 

The above-mentioned findings suggested that in order to provide more eftìcient oral health care for 

young children , more progressive efforts should be taken upon children I s cutting a tooth to prevent 

dental caries. As the same time, oral-health education should be developed and the public oral-health 

project should be enlarged to bring a behavioral change to mothers , as young children imitate their 

mother’ s behavior 


