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국문초록

부모의 구강건강에 대한

관심과 실천이

자녀의 구강건강 관리에 미치는 영향

서울대학교 대학원 치의과학과 예방치과학전공

(지도교수 : 진 보 형)

1. 서 론

  영유아기는 일생에서 신체적 변화와 발달이 활발하게 이루어지는 시기이지

만 매우 미성숙한 시기이다. 항상 부모 등 보호자의 보호와 관리를 받아야 하

며 스스로 건강을 유지 증진하기는 어려운 상태이다. 영유아의 건강은 일생

건강의 기초가 되므로 한순간도 소홀히 다루어져서는 안 된다. 

  그 중에서도 구강건강은 영유아기의 원활한 영양섭취와도 관련이 있으며, 

발음기능과 심미기능 그리고 영구치의 정상적인 성장과 발육을 위한 안내역할

을 담당한다. 대한소아치과학회에서는 첫 이가 나고 6개월 이내 또는 돌 이전

에 최초 구강검진을 받도록 하고, 그 이후에는 6개월에서 12개월 간격으로 정

기구강검진을 받도록 권장하고 있으며, 아동의 치아우식증 발생위험도에 따라
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최대 3개월 주기로 정기구강검진을 권고하기도 한다. 구강검진뿐만 아니라 일

상생활에서의 영유아의 구강청결 관리 또한 중요하다. 영유아는 스스로 구강

청결관리를 하기 어려우므로 항시 보호자의 관리를 받아야 한다. 따라서, 영

유아의 구강건강 증진을 위해서는 정기적인 검진을 장려하고, 양육하는 부모

의 관심도를 높여 자녀의 구강건강 관리를 적극적으로 할 수 있도록 교육하는

것이 필요하다. 

  이번 연구에서는 영유아 자녀를 양육하는 부모의 구강건강에 대한 관심과

실천 및 자녀의 구강관리 요구 내용 등을 설문을 이용하여 측정하여, 영유아

에 대한 구강건강 교육 자료 개발의 기초자료를 확보하고자 하였다.

2. 연구 방법

영유아 자녀를 양육하는 부모의 구강건강에 대한 관심과 실천 및 자녀의 구

강관리에 대한 요구 내용을 파악하기 위해 설문 도구를 개발하였다. 설문문항

은 부모 스스로의 구강건강에 관한 관심과 실천을 측정하는 항목, 자녀에 대

한 구강건강 관리 요구를 측정하는 항목으로 크게 구성되었고, 세부적으로는

치아우식, 치주질환, 구강악습관, 흡연, 양치질, 식이, 불소사용여부, 치과정기

검진, 구강관리용품 사용, 성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 영유아 구강검진,

영유아 구강보건 교육 등의 내용으로 구성되었다.

영유아를 양육하는 서울과 수도권의 부모 200명을 대상으로 어린이집, 유치

원, 인터넷카페 등에서 무작위로 선발하여 조사하였다. 대상자에게 서면으로

설문 기입 방법을 설명한 후, 자기기입방식에 따라 대상자가 직접 설문을 작

성하였다.

  설문조사 결과를 토대로 부모의 구강건강에 대한 관심과 실천이 자녀의 구

강건강 관리 요구에 미치는 영향을 평가하였다.
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3. 결 과

학력이 높은 부모일수록 관심과 실천이 높은 경향을 보였다(P=0.004). 치과

내원과 관련하여 구강상병이 발생했을 경우에는 진료를 받지만(71.9%) 정기적

인 검진이나(49.5%), 예방 진료(53.6%)를 받기 위한 방문은 상대적으로 낮은

실천을 보였다.

부모의 관심과 실천이 자녀에 대한 구강관리 행태와 유의미한 연관관계가

있었다(P<0.05). 관심과 실천이 모두 높은 부모일수록 자녀의 구강건강 관리

에 대해 긍정적이었다.

대다수의 부모가 영유아 구강검진이 필요하다고 인식하고 있었으나(94.9%),

검진이 필요하다고 생각하면서도 형식적인 진료, 자세한 설명 부족, 병원에 대

한 불신 등의 이유로 검진을 받지 않는 경우가 있었다.

영유아 구강보건교육을 시행한다면 참여하겠다는 의견은 92.9%이었다. 가장

선호하는 교육 내용은 올바른 칫솔질 방법과 충치의 원인과 예방법이었고, 선

호하는 교육방식으로는 직접 이닦기 등 체험과 전문가의 직접 실습과 강의 등

이었다.

��������������������������������������������������������������������������

주요어: 구강건강관리요구도, 구강보건교육, 영유아구강건강, 영유아구강검진

학 번: 2015-23259
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제 1 장 서론

제 1 절 연구배경

아기가 출생한 후 1년간을 ‘영아기’라 하고, 이후 만 1세부터 5세 사이를 ‘유

아기’라고 부른다. 이 두시기를 합쳐 ‘영유아기’로 통칭하게 되는데, 이 시기는

일생에 영향을 미칠 중요한 신체적 변화와 발달이 활발하게 이루어지는 시기

이지만 매우 미성숙한 시기이다(홍창의 등, 2016). 그러므로, 항상 부모 등 보

호자의 보호와 관리를 받아야 하며, 스스로 건강을 유지 증진하기는 어려운

상태이다. 영유아의 건강은 일생 건강의 기초가 되므로 한순간도 소홀히 다루

어져서는 안 된다.

합리적인 수단으로 피할 수 있으나 여러 인위적 환경으로 인해 존재하는 사

회 집단들 사이의 건강 상태의 격차를 우리는 ‘건강 불평등’이라고 부르는데

(Michael M, 2017), 스스로 건강관리를 하기 어려운 영유아의 특성상 사회 경

제적 환경 또는 양육 환경에 따라 건강의 차이를 불러온다면 이는 자신의 의

지와는 무관하게 결정된 공정하지 않은 ‘건강 불평등’ 이라고 할 수 있다. 빈

곤으로 인한 영양 결핍, 그로 인한 성장발육의 저하 및 감염에 대한 면역의

취약성, 거주 지역에 따른 건강의 차이, 의료이용의 접근성, 주양육자를 모방

하는 건강 행태 등 각 가정의 환경적 요소에 따라 아동의 건강상의 차이를 보

이는 결과가 증명되었는데(McLoyd, 1990; Whitehead, 1992; Bradley 등,

2002), 이를 역으로 풀이해보면 건강 격차를 해소하고 공정한 건강 기회를 부

여 하는 기회를 제공하기 위해 양육하는 부모의 건강 인식과 행위 개선을 시

도해 볼 수 있다.

그 중에서도 구강건강은 영유아기의 원활한 영양섭취와도 관련이 있으며,
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발음기능과 심미기능 그리고 영구치의 정상적인 성장과 발육을 위한 안내역할

을 담당하는 중요한 요소이다(김남희 등, 2004). 영유아기에 특징적으로 발생

하는 구강병의 하나인 유아기 우식증(Early Childhood Caries, ECC)은 설탕이

나 우유, 모유, 이유식, 과일주스 등을 잘못된 방법으로 자주 먹는 영유아에서

많이 나타나는 아주 위험도가 높은 구강상병으로(Marshall TA 등, 2003;

Bowen WH 등, 2005) 미국 국립 보건원(United Nation Institute of Health)은

6세 이하 아동에서 한 개 이상의 치아가 우식으로 인해 썩거나 상실된 상태로

정의한다(Drury TF 등, 1999). 치아 우식증은 아이들에게 가장 흔한 질병 중

하나로 미국에서 가장 흔한 소아 질환이다(Tinanoff N 등, 2009). 치아우식증

은 대체적으로 예방할 수 있는 것으로 알려져 있으며, 초기단계에서 멈추거나

잠재적으로 되돌릴 수 있다(Yumiko K 등, 2011).

유치는 성분 특성상 치아 우식증이 발생하면 그 진행속도가 매우 빠르며,

영유아는 성인에 비해 수면 중 타액이 적게 나와 타액에 의한 자정작용이 부

족하여 더 쉽게 치아우식에 이환된다(Seow, 2018). 특히 상악 유전치와 제 1

유구치에 빈번히 발생하는데, 이른 시기에 맹출된 치아가 우식증의 위험에 상

대적으로 더 많이 노출되기 때문이다. 영유아에게 통증과 기능상실을 초래하

게 되면 섭식 과 수면 장애로 이어질 수 있고, 심각한 경우 지속적인 성장과

발달에 부정적인 요인으로 작용하여 삶의 질을 크게 저하시킬 수 있다

(Sheiham, 2006; Abanto J, 2011).

미국 소아치과 학회에서는 영유아의 구강질병의 예방을 위해 전문적인 조기

개입을 통한 구강검사, 위험 평가, 부모에 대한 지침 제공 등을 강조하고 있다

(미국소아치과학회, 2012). 영유아는 첫 치아가 맹출한 후 6개월 이내에 구강

검진을 받도록 해야 하고, 월령으로는 12개월을 넘지 않아야 한다고 권고하고

있다. 캐나다 치과협회에서는 같은 목적에서 치아에 문제가 생기기 이전에 영

유아가 치과의사를 방문하도록 안내하고 있으며 미국의 경우와 마찬가지로 첫
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이가 맹출한 후 6개월 이내, 또는 만 1세 이전에 첫 번째 검진을 권장한다.(캐

나다치과협회, 2018). 호주 치과 협회 에서는 12개월 이내 또는 첫 치아 맹출

직후에 치과의사 방문을 권고하고 있다(호주치과협회, 2018). 대한소아치과학

회에서는 첫 이가 나고 6개월 이내 또는 돌 이전에 최초 구강검진을 받도록

하고, 그 이후에는 6개월에서 12개월 간격으로 정기구강검진을 받도록 권장하

고 있으며, 아동의 치아우식증 발생위험도에 따라 최대 3개월 주기로 정기구

강검진을 권고하기도 한다(국민건강보험공단, 2007). 치과의사는 조기 검진을

통해 치아의 건강 상태와 배열 상태를 평가하고, 불소사용, 칫솔질과 일반적인

구강건강에 대한 지침을 부모에게 제공할 수 있는데, 이와 같은 예방적 구강

건강관리는 일생의 습관을 확립하는데 도움이 된다(Plutzer K 등, 2014).

우리나라에서는 현재 국가건강검진사업의 일환으로 모든 영유아에게 무료

건강검진과 구강검진을 제공하고 있다. 구강검진은 3차에 걸쳐 진행되는데, 1

차는 생후 18-29개월, 2차는 생후 42-53개월, 3차는 생후 54-65개월에 각각

진행된다. 안은숙 등(2017)의 연구에 따르면 영유아 구강검진 사업의 효과를

치과의료 비용으로 비교해 보았을 때, 수검 아동이 지출한 비용에 비해, 미수

검 아동의 비용이 더 많이 발생한 것으로 나타났다. 그 차이를 연령별로 살펴

보면 만 1세 4,251원, 만 2세 5,942원, 만 3세 13,770원, 만 4세 15,734원으로

두 집단 간 차이가 증가하는 추세를 보였다. 수검 집단의 경우 치아우식증에

대한 조기 개입으로 질환의 진행을 예방하고 관리하기 때문에, 이후의 치료가

덜 심각하고 상대적으로 비용 효과적인 치료가 가능해진다.

구강검진뿐만 아니라 일상생활에서 영유아의 구강환경 관리 또한 중요하다.

영유아는 스스로 구강 관리를 하기 어려우므로 항시 보호자의 관리를 받아야

하는데, 과거의 많은 연구에서 영유아를 양육하는 부모의 인식과 행동이 자녀

의 구강건강에 지대한 영향을 미치는 것이 증명되었다(Saied-Moallemi Z 등,

2008; 조해련 등, 2014; 이영미 등, 2016; Fernandes IB 등, 2017). 또, 영유아
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의 구강건강이 좋지 못하면 부모의 삶의 질까지 저하시킨다는 연구 결과가 있

다(Abanto J 등, 2011).

따라서 영유아의 구강건강 증진을 위해서는 정기적인 검진을 장려하고, 양

육하는 부모의 관심도를 높여 자녀의 구강건강 관리를 적극적으로 할 수 있도

록 하는 교육이 필요하다고 할 수 있다. 하지만, 2016년 통계자료에 따르면 영

유아 구강검진 수검률이 39.4%로 일반 영유아 건강검진 71.9%보다 매우 낮게

나타나 있고, 연령별 현황을 보면 18-29개월 대상 인원 432,208명 중 221,417

명(51.2%)만이 수검하였고, 42-53개월은 대상 인원 478,088명 중 179,761명

(37.6%)이 수검하였으며, 54-65개월은 대상 인원 464,193명 중 140,588명

(30.3%)이 수검한 것으로 나타나, 1차 검진에서 3차 검진으로 갈수록 수검 인

원수가 줄어드는 것을 알 수 있다(건강보험통계연보, 2016). 이를 통해 현재

영유아 구강검진의 제도의 문제점과 부모의 인식에 영향을 미치는 요인이 연

관성이 있으리라고 예상된다.
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제 2 절 연구목적

이번 연구에서는 영유아 부모를 대상으로 구강건강에 대한 관심과 실천을

분석하고, 그에 따른 자녀의 구강건강에 대한 관리 요구를 측정하여, 영유아의

구강건강을 증진 유지하기 위한 프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자 하였

다. 이를 위한 구체적인 연구 목적은 다음과 같았다.

첫째, 영유아 부모 자신의 구강건강에 대한 관심과 실천을 파악한다.

둘째, 영유아 부모의 영유아 구강건강에 대한 지식과 태도 및 실천을 파악

한다.

셋째, 영유아 부모의 관심과 실천에 따른 영유아 구강건강의 지식과 태도

및 실천의 차이를 파악한다.

넷째, 영유아 구강건강 관리와 교육에 대한 요구를 파악한다.
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제 2 장 연구대상 및 방법

제 1 절 연구대상

편의표본추출법으로 서울과 수도권 지역 맘카페 네 곳에서 연구에 대한 설

명 후 참여에 동의한 회원들을 대상으로 온라인 설문조사를 실시하였다. 총

설문 응답자는 200명이었으나 응답이 심각하게 부정확한 3명의 응답은 제외하

고 197명의 응답만을 최종 분석에 이용하였다.

Table 1과 같이 조사 대상자는 여성 183명(92.9%), 남성 14명(7.1%)이었다.

연령별로는 20-29세 12명(6.1%), 30-39세 146명(74.1%), 40세 이상 39명

(19.8%)이었다(35.9±4.17). 교육수준은 고졸 이하가 4명(2.0%), 전문대와 대졸

146명(74.1%), 대학원 이상 47명(23.9%)이었다. 직업군으로는 생산직 0명

(0.0%), 서비스직 29명(14.7%), 사무/연구직 58명(29.4%), 주부를 포함한 기타

110명(55.8%)이었다. 경제수준으로는 가정 내 월평균 소득액을 기준으로 200

만원 이하 6명(3.0%), 200-400만원 26명(13.2%), 400-600만원 72명(36.5%),

600만원 이상 93명(47.2%)이었다.
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Characteristic Division N (%) P-value

Sex Male 14 (7.1)
0.181

Female 183 (92.9)

Age (years) 20-29 12 (6.1)

0.10830-39 146 (74.1)

40 above 39 (19.8)

Education
High school 4 (2.0)

0.025College/University 146 (74.1)

Graduate School 47 (23.9)

Occupationa l

category
Manufacturing 0 (0.0)

0.614
Office/research 58 (29.4)

Service 29 (14.7)

Others(include housewife) 110 (55.8)

Monthly

household

income

(thousand won)

Below 2,000 6 (3.0)

0.614
2,000-4,000 26 (13.2)

4,000-6,000 72 (36.5)

6,000 above 93 (47.2)

Total 197 (100.0)

Table 1. General characteristics of the study subjects (N=197)



- 8 -

제 2 절 연구방법

1. 연구 도구 개발

이번 설문도구 개발은 대한치과의사협회(2010), 최민지(2013), 강명주(2013),

손주리(2014)의 자료를 토대로 국민의 구강건강 행동과 영유아기 구강관리 내

용 등을 기준으로 연구 목적에 맞게 도구를 수정·보완하였다. 도구의 타당도

는 1인의 전문가에 의해 내용 타당도를 검토하고, 오타, 질문 오류 수정, 중복

문항 삭제, 주관식 문항 삽입, 문장형태 통일 등의 과정을 거쳐 최종도구를 완

성하였다.

설문 문항은 총 42개로 응답자의 일반특성 5문항, 부모의 구강건강특성 24

문항, 자녀에 대한 구간건강 관리특성 13문항으로 이루어졌다(Table 2). 문항

의 내용은 치아우식, 치주질환, 구강악습관, 흡연, 양치질, 식이, 불소사용여부,

치과정기검진, 구강관리용품사용, 성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 영유아 구강

검진, 영유아 구강보건교육 등으로 구성되었다. 이 중 영유아 구강검진 관련

의견을 취합하기 위하여, 주관식 문항 2개를 포함하였고 구강건강교육 내용

중 일부는 다중응답으로 조사하였다.

Classification Items
Number of

questions

General
characteristics

Parental characteristics
(sex, age, education, occupation, income)

5

Parental oral health
characteristics

Oral health concern 13

Oral health behavior 11

Oral health care
characteristics for

children

Child's oral health care status 7

Educational requirement characteristics 6

Total 42

Table 2. Composition of the questionnaire
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설문 내용 분석을 위해 설문지 전체의 신뢰도 검정을 실시하였다. 각각 설

문 문항의 크론바흐 알파 값(Cronbach’s α)은 Table 3과 같았으며, 전체 항목

의 크론바흐 알파 값은 0.875로 내적 일치도가 매우 높았다.

부모의 구강건강 관심에 대한 설문 중 요인적재량 0.45 이상이고 설문 구성

안에 부합하는 항목으로 구강 건강에 대한 관심, 구강 건강 관련 정보에 대한

관심, 구강검진, 스케일링, 청정식품, 설탕 제한, 불소치약사용, 치과방문지식,

올바른 칫솔질법, 금연, 예방효능감과 관련된 11문항을 주성분으로 도출하였

다. 탐색적 Bartlett의 구형성 검정에서 근사 카이제곱 633.457, 자유도 55, 유

의확률 0.000으로 각 문항이 의존적이고 표준형성 적절성 측도

(Kaiser-Meyer-Olkin, KMO)는 0.741로 기준치인 0.50보다 높기 때문에 주어

진 자료는 요인 분석에 적합한 좋은 샘플 적절성과 각 문항의 적당한 상관관

계를 갖고 있는 것으로 나타났다. 관심도의 총점과 각 문항과의 상관계수는

모두 0.30이상이었다. 결과적으로 내용 타당도 및 구성 타당도에서 판별력이

있는 것으로 나타났다.

부모의 구강건강 실천에 대한 설문 중 요인적재량 0.45 이상이고 설문 구성

안에 부합하는 항목으로 정기구강검진, 스케일링, 치과방문, 정보교류, 정보수

집, 음식섭취, 올바른 칫솔질, 불소치약, 주기적 칫솔교체, 혀 닦기와 관련된

10문항을 주성분으로 도출하였다. 탐색적 Bartlett의 구형성 검정에서 근사 카

이제곱 523.691, 자유도 45, 유의확률 0.000으로 각 문항이 의존적이고 표준형

성 적절성 측도(Kaiser-Meyer-Olkin, KMO)는 0.724로 기준치인 0.50보다 높

기 때문에 주어진 자료는 요인 분석에 적합한 좋은 샘플 적절성과 각 문항의

적당한 상관관계를 갖고 있는 것으로 나타났다. 실천도의 총점과 각 문항과의

상관계수는 모두 0.30이상이었다. 결과적으로 내용 타당도 및 구성 타당도에서

판별력이 있는 것으로 나타났다.
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Question items Cronbach’s α

I am interested in oral health 0.640

I am usually interested in information on how to promote oral health 0.708

I think prevention of tooth decay is more important than treatment of tooth decay 0.723

I am interested in receiving regular dental checkups 0.867

I am interested in scaling on a regular basis 0.838

I am interested in tooth brushing after eating snacks 0.544

I think renouncing smoking is important for oral health 0.759

I am interested in using fluoride containing toothpaste for oral health 0.587

I am interested in reducing the amount of sugar added food for oral health 0.826

I am interested in eating fruits and vegetables for oral health 0.812

I think that dental problems can be avoided by prevention 0.413

I find out informations for promote oral health 0.769

I have a lot of time to talk to others about dental care 0.782

I replace my toothbrush every 2-3 months 0.627

I brush my tongue when I brush my teeth 0.894

I have regular oral checkups 0.854

I am scaled regularly 0.840

I go to the dentist and get dental care if the tooth is sick or there is a problem

in my mouth
0.572

I use fluoride-containing toothpaste for oral health 0.660

I do not eat food after brushing before go to bed 0.793

I am avoiding foods that are harmful to teeth (sweet foods, carbonated drinks,

etc.)
0.718

My child went to the dentist regularly for the past year 0.796

My child using fluoride-containing toothpaste 0.597

My child received oral checkups for infants and young children within the past

year
0.745

I've had some experience with infant and child oral health education. 0.551

Table 3. Cronbach’s α of question items 
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2. 연구 승인 및 자료 수집

연구계획서는 2018년 11월 1일에 서울대학교 치의학대학원 연구윤리심의위

원회로부터 승인을 받은 후에 자료를 수집하였다(S-D20180028).

자료 조사를 위해 인터넷 맘카페 네 곳을 선정하였다. 조사 지역은 서울시

서초구, 서대문구, 마포구, 성남시 분당구로 구성되었으며, 게시판에 설문지 링

크를 포함한 게시글을 작성하여, 설문 참여를 권고하였다. 연구의 필요성과 목

적, 연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 것을 설명하고, 비밀보장, 개인 정보

보호를 위한 절차를 설명한 후 협조를 구하였다.

스마트폰이나 컴퓨터 인터넷링크를 통하여 응답자가 직접 구글설문조사 시

스템에 접속하게 한 뒤 자기기입방식으로 설문을 작성하도록 하였다. 설문작

성 소요시간은 약 5분 정도 소요되었다.
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제 3 절 자료 분석

이번에 수집된 자료는 전산으로 입력하고 SPSS Version 23.0 (SPSS Inc.

Chicago, IL, USA)을 사용하여 통계적 유의수준을 0.05로 정하여 분석하였다.

설문 전체의 신뢰도를 측정하기 위하여 신뢰도 분석을 시행하였다. 설문지

의 내적 구조를 분석하기 위해 베리맥스회전을 통하여 탐색적 요인분석을 실

시하고, 요인개수에 따른 확증적 요인분석을 수행하여 비교하였다.

응답자의 일반적 특성은 기술통계량 분석을 통해 빈도와 백분율로 산출하였

다. 응답자의 일반적 특성과 응답자의 관심과 실천 사이의 관계를 측정하기

위하여 Chi-square test를 시행하였다. 부모의 구강건강 관심과 실천 및 자녀

에 대한 구강관리 행태 사이의 관계를 분석하기 위해 Chi-square test를 시행

하였다.

전체 조사 대상을 구강건강에 대한 관심과 실천은 각각 ‘높고’, ‘낮음’으로

분류하였다. 분류 기준은 각각 해당되는 설문 문항의 응답을 점수화 하여 총

합계점수의 중위값을 기준으로 하였다. 분류된 그룹 간에 부모의 일반적 특성

에 따른 연관 관계가 있는지 Chi-square test를 실시하였고, 분류된 그룹 중

실제 차이가 나는 그룹을 가려내기 위해 잔차검정을 시행하였다.

자녀의 구강관리에 대한 주관식 문항의 응답 내용은 R Studio version 3.5.1

(R Studio, Inc. Boston, MA, USA)을 이용하여 분석하였다. Wordcloud기법으

로 다빈도의 단어 중 의미 있는 단어를 뽑아내어 시각화하였다. 2회 이상 나

온 단어들만 노출시켰으며 의미 없는 형용사, 부사, 서술형 어미 등은 제외시

켰다.



- 13 -

제 3 장 연구결과

제 1 절 부모의 구강건강에 대한 관심과 실천 측정

부모의 구강건강에 대한 관심을 측정한 결과는 Table 4와 같았다. 응답자의

80.2%가 ‘구강건강에 대해 관심이 있다’고 응답하였고, 57.4%가 ‘평소에 구강

건강 증진을 위한 정보에 관심이 있다’고 응답하였다. 응답자의 95.5%는 ‘충치

치료보다 충치 예방이 중요하다’고 생각하였으며, 73.6%는 ‘정기적으로 치과

검진을 받는 것에 관심이 있다’고 응답하였다. 응답자의 71.6%가 정기적으로

스케일링을 받는 것에 관심이 있었고, 88.9%는 ‘이가 아프거나 입안에 문제가

생기면 바로 치과에 가야한다’고 응답하였다. 응답자의 36.5%는 ‘간식이나 야

식을 먹은 후에 이 닦는 것에 관심이 있다’고 하였고, 61.4%는 ‘구강건강을 위

해 금연이 중요하다’고 생각하였다. 응답자의 78.2%는 불소가 함유된 치약 사

용에 관심이 있었고, 46.7%는 구강건강을 위해 설탕이 많이 첨가된 식품을 줄

이는 것에 관심이 많으며, 35.0%는 구강건강을 위해 과일과 야채 섭취에 관심

이 많다고 응답하였다. 응답자의 59.9%는 ‘치과 문제는 예방하면 피할 수 있

다’고 생각한다고 응답하였고, 61.4%는 ‘다른 질환보다 치아건강이 중요하다’

고 응답하였다.
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Question items

Almost

never

true

Usually

not

true

Occatio

nally

true

Usually

true

Almost

always

true

I am interested in oral health
0

(0.0)

3

(1.5)

36

(18.3)

95

(48.2)

63

(32.0)

I am usually interested in information on how to

promote oral health

1

(0.5)

8

(4.1)

75

(38.1)

75

(38.1)

38

(19.3)

I think prevention of tooth decay is more

important than treatment of tooth decay

0

(0.0)

0

(0.0)

9

(4.6)

73

(37.1)

115

(58.4)

I am interested in receiving regular dental

checkups

0

(0.0)

9

(4.6)

43

(21.8)

95

(48.2)

50

(25.4)

I am interested in scaling on a regular basis
2

(1.0)

13

(6.6)

41

(20.8)

88

(44.7)

53

(26.9)

I think I should go to the dentist if I have a

toothache or a problem with my mouth

1

(0.5)

6

(3.0)

15

(7.6)

88

(44.7)

87

(44.2)

I am interested in tooth brushing after eating

snacks

3

(1.5)

15

(7.6)

29

(14.7)

78

(39.6)

72

(36.5)

I think renouncing smoking is important for oral

health

0

(0.0)

3

(1.5)

18

(9.1)

55

(27.9)

121

(61.4)

I am interested in using fluoride containing

toothpaste for oral health

4

(2.0)

7

(3.6)

32

(16.2)

89

(45.2)

65

(33.0)

I am interested in reducing the amount of sugar

added food for oral health

8

(4.1)

26

(13.2)

71

(36.0)

57

(28.9)

35

(17.8)

I am interested in eating fruits and vegetables for

oral health

4

(2.0)

36

(18.3)

88

(44.7)

51

(25.9)

18

(9.1)

I think that dental problems can be avoided by

prevention

4

(2.0)

25

(12.7)

50

(25.4)

82

(41.6)

36

(18.3)

I think dental health is more important than other

diseases

7

(3.6)

39

(19.8)

79

(40.1)

59

(29.9)

13

(6.6)

Table 4. Parents Oral Health Interest (N (%))

부모의 구강건강에 대한 실천을 측정한 결과는 Table 5와 같았다. 응답자의

36.5%는 ‘구강보건 증진을 위해 스스로 정보를 알아본다’고 응답하였고, 18.7%

는 ‘치과치료에 대하여 다른 사람과 이야기하는 시간이 많다’고 하였다. 응답

자의 47.2%가 치실을 사용하였고, 77.1%가 2-3개월마다 칫솔을 교체한다고

응답하였으며, 78.6%가 칫솔질을 할 때 혀를 닦는다고 하였다. 응답자의
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49.8%는 ‘정기적으로 구강검진을 받는다’고 하였고, 53.8%는 ‘정기적으로 스케

일링을 받는다’고 하였다. 응답자의 72.0%는 ‘이가 아프거나 입안에 문제가 생

기면 바로 치과에 가서 진료를 받는다’고 하였다. 응답자의 74.6%는 ‘불소가

함유된 치약을 사용한다’고 하였고, 80.2%는 ‘자기 전 칫솔질을 한 이후에는

음식물을 먹지 않는다’고 하였다. 응답자의 25.4%는 ‘치아에 해로운 음식을 피

하고 있다’고 응답하였다.

Question items
Almost

never

true

Usually

not

true

Occatio

nally

true

Usually

true

Almost

always

true

I find out informations for promote oral health
7

(3.6)

39

(19.8)

79

(40.1)

59

(29.9)

13

(6.6)

I have a lot of time to talk to others about

dental care

17

(8.6)

63

(32.0)

80

(40.6)

31

(15.7)

6

(3.0)

I use floss to brush my teeth
26

(13.2)

34

(17.3)

44

(22.3)

54

(27.4)

39

(19.8)

I replace my toothbrush every 2-3 months
2

(1.0)

16

(8.1)

27

(13.7)

81

(41.1)

71

(36.0)

I brush my tongue when I brush my teeth
4

(2.0)

13

(6.6)

25

(12.7)

58

(29.4)

97

(49.2)

I have regular oral checkups
8

(4.1)

32

(16.2)

59

(29.9)

65

(33.0)

33

(16.8)

I am scaled regularly
11

(5.6)

29

(14.7)

51

(25.9)

69

(35.0)

37

(18.8)

I go to the dentist and get dental care if the

tooth is sick or there is a problem in my

mouth

3

(1.5)

14

(7.1)

38

(19.3)

84

(42.6)

58

(29.4)

I use fluoride-containing toothpaste for oral

health

7

(3.6)

11

(5.6)

32

(16.2)

75

(38.1)

72

(36.5)

I do not eat food after brushing before go to

bed

4

(2.0)

10

(5.1)

25

(12.7)

65

(33.0)

93

(47.2)

I am avoiding foods that are harmful to teeth

(sweet foods, carbonated drinks, etc.)

16

(8.1)

61

(31.0)

70

(35.5)

37

(18.8)

13

(6.6)

Table 5. Parents oral health practice (N (%))
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제 2 절 부모의 영유아 구강건강에 대한 관리행태

부모의 자녀 구강건강에 대한 관리행태는 Table 6과 같았다. 응답자의

80.2%가 최근 1년간 정기적으로 치과에 검진을 하러 갔으며, 64.0%는 불소함

유 치약을 사용하고 있다고 응답하였다. 응답자의 76.1%는 최근 1년간 영유아

검진을 받았고, 43.1%는 영유아 구강보건교육을 받았다. 94.9%는 ‘영유아 구강

검진이 필요하다’고 생각한다고 응답하였다.

Question items Yes No

My child went to the dentist regularly for the past year 158 (80.2) 39 (19.8)

My child using fluoride-containing toothpaste 126 (64.0) 71 (36.0)

My child received oral checkups for infants and young

children within the past year
150 (76.1) 47 (23.9)

I've had some experience with infant and child oral health

education.
86 (43.1) 112 (56.9)

Do you think you need oral checkups for infants and

young children?
187 (94.9) 10 (5.1)

Table 6. Oral health care, practice, and management needs for children (N

(%))
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제 3 절 부모의 관심과 실천에 따른 자녀의 구강관리 행태

관심과 실천이 모두 높은 부모는 92명(46.7%), 관심은 높지만 실천은 낮은

부모 23명(11.7%), 관심은 낮지만 실천은 높은 부모 19명(9.6%), 관심과 실천

모두 낮은 부모 63명(32.0%)의 분포를 보였다.

일반적 특성과의 연관관계를 분석한 결과, 성별, 연령, 직업, 소득 특성에 따

라서는 유의미한 차이가 나타나지 않았으나, 학력 특성과 관련하여 P-value가

0.025로 유의미한 차이가 있었다. 특징적으로 고졸 이하로 응답한 4명 모두가

낮은 관심과 낮은 실천을 보였다.

자녀의 구강관리 행태를 측정하는 설문 항목 각각에 대해 부모의 관심과 실

천이 높고 낮음에 따라 교차분석을 하여 다음과 같은 결과를 얻었다(Table 7,

8, 9).

Question items
High interest

(N (%))

Low interest

(N (%))

P-

value

My child went to the dentist

regularly for the past year

Y 97 (84.3) 61 (74.4)
0.084

N 18 (15.7) 21 (25.6)

My child using fluoride-containing

toothpaste

Y 78 (67.8) 48 (58.5)
0.181

N 37 (32.2) 34 (41.5)

My child received oral checkups

for infants and children within the

past year

Y 90 (78.3) 60 (73.2)
0.409

N 25 (21.7) 22(26.8)

I've had some experience with

infant and child oral health

education.

Y 56 (48.7) 29 (35.4)
0.063

N 59 (51.3) 53 (64.6)

Table 7. Relationship between parental interest and child's oral care
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Question items
High practice

(N (%))

Low practice

(N (%))

P-

value

My child went to the dentist

regularly for the past year

Y 100 (90.1) 58 (67.4)
0.000

N 11 (9.9) 28 (32.6)

My child using fluoride-containing

toothpaste

Y 80 (72.1) 46 (53.5)
0.007

N 31 (27.9) 40 (46.5)

My child received oral checkups

for infants and children within the

past year

Y 93 (83.8) 57 (66.3)
0.004

N 18 (16.2) 29 (33.7)

I've had some experience with

infant and child oral health

education.

Y 55 (49.5) 30 (34.9)
0.039

N 56 (50.5) 56 (65.1)

Table 8. Relationship between parental practice and child's oral care

부모의 관심이 높고 낮음에 따라서는 자녀의 구강관리 행태에 유의한 상관

관계가 나타나지는 않았으나(Table 7), 부모의 실천이 높고 낮음과 관련해서

는 정기검진과 불소 함유 치약 사용여부, 영유아 구강검진 수검 및 구강건강

교육 참여 경험과 관련된 모든 항목에서 유의한 상관관계를 보였다(Table 8).
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Question items

high
interest

+
high

practice
(N (%))

high
interest

+
low

practice
(N (%))

low
interest

+
high

practice
(N (%))

low
interest

+
low

practice
(N (%))

P-
value

My child went to the

dentist regularly for the

past year

Y 83 (90.2) 14 (60.9) 17 (89.5) 44 (69.8)

0.001

N 9 (9.8) 9 (39.1) 2 (10.5) 19 (30.2)

My child using fluoride-

containing toothpaste

Y 66 (71.7) 12 (52.2) 14 (73.7) 34 (54.0)

0.063

N 26 (28.3) 11 (47.8) 5 (26.3) 29 (46.0)

My child received oral

checkups for infants and

children within the past

year

Y 76 (82.6) 14 (60.9) 17 (89.5) 43 (68.3)

0.028

N 16 (17.4) 9 (39.1) 2 (10.5) 20 (31.7)

I've had some experience

with infant and child oral

health education.

Y 46 (50.0) 10 (43.5) 9 (47.4) 20 (31.7)

0.155

N 46 (50.0) 13 (56.5) 10 (52.6) 43 (68.3)

Table 9. Relationship between parental interest, practice and child's oral care

부모의 관심과 실천을 모두 반영한 분석에서는 정기검진과 불소 함유 치약

사용, 영유아 구강검진 수검관련 항목에서 그룹 간에 통계적으로 유의한 상관

관계가 있는 것으로 나타났다(Table 9).
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육안으로만 확인하는 것이 아닌 엑스레이나 기구로 정밀하게 지원이

되었으면 좋겠다.

좀 더 구체적이고 디테일하게 검진을 해주면 좋겠다. 검진주기가 더

짧았으면 한다.

검진이 1-2분 밖에 걸리지 않아 굉장히 형식적으로 이루어지는 듯

한 느낌을 받았습니다.

세밀한 설명이 필요

의사들끼리 일괄적인 기준을 가졌으면 좋겠어요. 치과에 따라 내용이

많이 달라집니다

불소도포도 보건소가 아닌 치과에서 1회씩 해주면 좋겠습니다.

충치예방을 위한 부모와 영유아교육이 있으면 좋을 것 같다.

영유아 검진이 안 되는 병원도 있고 일반 영유아 검진보다 간격이

길어서 아쉬움

좀 더 구체적인 칫솔질 방법을 알려주면 좋겠다.

(이후 생략)

제 4 절 영유아 구강건강 관리에 대한 요구도

영유아 구강검진을 받은 경험이 있는 부모를 대상으로 한 부가적인 설문에

서 영유아 구강검진에 대해 만족한다는 응답자는 44%이었다. 영유아 구강검

진에 대한 아쉬운 점이나 원하는 개선사항에 대하여 주관식 설문을 하였고,

성실히 응답한 사람은 98명(49.7%)이었다. 그 주요 내용은 다음과 같았다.
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Fig. 1. What parents want about oral checkups for infants and children

형식적인 검진이나 과잉진료에 대한 아쉬움, 친절한 설명과 교육요구, 엑스

레이 등을 이용한 자세한 검진, 불소도포 등의 예방진료 요구 등이 눈에 띄는

단어로 나타났다.

한편, 영유아 구강검진의 필요성에 대한 인식을 추가 조사하였는데, 응답자

의 94.9%는 영유아 구강검진은 필요하다고 응답하였으며, 그 이유에 대해서

149명이 주관식으로 응답하였다.
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부모가 아이의 상태파악도 할 수 있고 올바른 치아관리를 가르치도록 수

정 및 교육이 됨.

유치는 금방 상태가 나빠지기 때문에

이는 한번 날 때 자리를 잘 잡아야한다고 알고 있다.

부모가 놓칠 수 있는 구강문제를 조기에 파악할 수 있다고 생각됩니다.

형식적이라고 생각. 연령에 맞지 않아요. 그 나이 때에 구강검사를 순순히

받을 수 없고 이상이 발견되어도 쉽게 치료가 어려워요. 세금낭비라고 생

각합니다.

아이들은 양치가 쉽지 않고 초코나 젤리를 많이 먹는다.

비용 없이 건강상태 파악가능

아기들이 자기 상태를 잘 알 수 없고 보호도 정확하게 알기 어려움

잘못된 치아관리습관의 교정, 개선

(이후 생략)
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Fig 2. Reasons for needing (or not needing) oral checkups for infant and children.

충치 예방과 조기 발견을 이유로 영유아 구강검진이 필요하다는 의견이 많

이 보였고, 일부 반대 의견은 구강검진은 필요하지 않으며 형식적이고 세금낭

비라고 생각한다는 의견이 있었다. Wordcloud에서는 충치, 예방, 관리, 영구치

등의 단어가 특징적으로 나타났다.
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제 5 절 영유아 구강건강 교육 요구도

영유아 구강보건 교육을 받은 경험에 대한 설문에서는 43.1%가 교육을 받

은 경험이 있고, 56.9%가 교육을 받은 경험이 없다고 응답하였다(Table 6). 향

후 정기적인 영유아 구강보건 교육을 한다면 받고 싶은 교육 내용에 대한 복

수응답 조사 결과(Table 10), 올바른 칫솔질 방법, 충치의 원인과 예방법에 대

한 내용을 가장 선호하였다.

Question items N (%)+

The right brushing method 164 (82.0)

Causes and prevention of tooth decay 125 (62.5)

Fluorine application & sealant 74 (37.0)

Manage plaque 58 (29.0)

Good food and bad food in teeth 55 (27.5)

How to use oral care supplies 55 (27.5)

Dental first aid methods 30 (15.0)

Causes and prevention of gum disease 27 (13.5)

Bad breath 17 (8.5)

Esthetics, orthodontic treatment 14 (7.0)

Table 10. Preferred oral health education content (N (%))

+ Results of the multiple responses.
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선호하는 구강보건 교육 방법에 대한 복수응답 결과(Table 11), 칫솔질 등

체험교육, 전문가 직접 실습과 강의 순서로 선호하였다.

Question items N (%)+

Experience training such as brushing 172 (86.0)

Expert direct training and lectures 78 (78.0)

Video 108 (54.0)

Internet (periodic delivery) 68 (34.0)

Pamphlet, booklet 47 (23.5)

Posters or bulletin boards 18 (9.0)

+ Results of the multiple responses.

Table 11. Preferred oral health education method (N (%))
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제 4 장 고안

영유아를 양육하는 부모의 구강건강 관심과 실천을 파악하고 자녀의 구강건

강관리 행태와 요구도를 파악하여 그 연관관계를 살펴보며, 바람직한 구강건

강 행동을 이끌어 낼 수 있는 적절한 교육 자료 제공의 근거를 마련하고자 이

번 연구를 수행하였다.

대부분의 영유아는 가정 내에서 부모의 구강관리에 의존하게 된다. 따라서

영유아의 구강보건 증진을 위해서는 부모에게 정확한 정보를 제공하고 실천하

도록 지속적으로 독려해야한다. 가정구강보건교육이란 가족이 함께 생활하는

곳에서 가족 상호간에 이루어지는 구강보건에 관한 모든 교육이다. 보육기관

이나 교육기관에서 교육받은 자녀가 가족들에게 교육하는 경우도 있을 수 있

으나 주로 양육자가 구강보건에 관하여 교육한다. 이러한 가정구강보건의 효

과는 확실하게 나타날 뿐만 아니라 이렇게 형성된 습성은 쉽게 변화되지 않기

때문에 매우 중요하다(김종배 외, 2009).

이번 연구에서는 가정에서 영유아를 양육하는 부모를 대상으로 구강건강에

대한 관심과 실천을 측정하고 자녀에 대한 구강건강 관리행태와 교육요구를

측정하여 그 연관관계를 분석하였다.

이번 연구의 설문 대상자의 일반적 특성을 살펴보면(Table 1), 30대가

74.1%로 가장 많았고, 학력수준은 전문대/대졸이 74.1%로 가장 많았으며, 대

학원졸이 23.9%로 그 뒤를 이었다. 가정 내 월평균 소득은 600만원 이상이

47.2%로 가장 많았다.

우리나라 전체 가구의 월평균 소득이 약453만원(통계청, 2018)이고, 성인

(25-64세) 고등교육 이수율은 2017년 기준으로 48%(교육부, 2018)인 것에 비

해 이번 설문에 참여한 대상자들이 매우 고소득, 고학력 집단임을 알 수 있는

데, 이는 맞벌이 가구가 많고 활발한 인터넷 커뮤니티 활동 능력이 있는 서울
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과 수도권 지역의 해당 맘카페 회원 특성 때문으로 생각된다.

설문 참여자의 일반적 특성과 관심 및 실천 사이의 연관관계에 대한 분석에

서는 성별, 연령, 직업, 소득 특성에 따라서 유의미한 차이가 나타나지 않았으

나, 학력 특성과 관련하여 유의미한 차이가 있었다(P=0.025). 학력이 올라갈수

록 관심과 실천이 모두 높은 집단의 비율이 올라갔고, 고졸 이하로 응답한 사

람 모두가 낮은 관심과 낮은 실천을 보였다(Table 1). 부모의 학력이 낮을수

록 구강건강에 대한 인식이 떨어지는 것은 여러 연구에서도 증명된 결과로,

교육 수준이 낮은 부모는 자녀 육아를 하는데 있어서도 기본적인 구강 질병에

대한 지식과 예방에 대한 관심과 실천이 부족할 가능성이 높다(Davey TM

등, 2015; Makoka D 등, 2015). 그러므로 부모의 학력에 따른 사회적 수준을

고려하여 구강건강에 대한 관심과 실천을 증진시키는 방안에 대한 후속 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

영유아 부모의 구강건강 관심, 실천과 자녀의 구강건강 관리 행태간의 연관

관계 분석에서는 통계적으로 의미 있는 연관관계를 보였다. 부모의 관심과 실

천이 모두 높은 집단일수록 자녀에 대한 관리 행태에서 긍정적인 답변을 하였

고, 관심과 실천이 모두 낮은 집단일수록 부정적인 답변을 하였다(Table 9).

과거 여러 연구에서도 자녀의 구강건강 수준에 부모의 역할이 절대적으로 영

향을 미치는 것이 증명되었다. 구강건강에 대해 긍정적인 행동과 태도, 많은

지식을 가진 부모일수록 자녀의 구강건강 증진을 위한 행동에 적극적인 노력

을 해서 자녀가 더 높은 구강건강 수준을 보였고(Tolvanen M 등, 2016;

Chala S 등, 2018), 구강건강에 대해 높은 관심과 실천을 보이는 부모일수록

자녀가 구강상병 예방을 위해 설탕 섭취 감소 등 올바른 생활습관을 몸에 익

히도록 양육하는 양태를 보여 실제로 더 적은 치아우식증 경험 수치를 나타냈

다(Pierper K 등, 2012). Hoeft KS 등의 연구에서는 저소득층 부모에 대한 구

강건강 관련 교육(칫솔질 빈도, 불소 치약 사용, 잠자리에 들기 전에 양치질,
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밤마다 양치질 후에 술을 마시거나 먹지 않는 것 등)으로 관심과 실천을 높인

결과, 자녀의 치아검진 횟수가 늘어나고, 단 음식 섭취가 감소하는 등 자녀의

구강건강 관리 양태가 개선되는 결과를 보였다. 영유아의 구강관리 행태를 긍

정적으로 변화시키기 위해서는 먼저 부모의 구강건강에 대한 관심과 실천을

높여서, 자녀에 대한 관리행태까지 변화시키려는 노력이 필요할 것으로 생각

된다. 특히, 구강건강에 대해 관심은 있지만 실천이 낮은 집단의 경우에는 높

은 관심을 이용해 실천을 높여서 효과적으로 개선시킬 수 있는데 이를 위해서

동기화 면담(motivational interviewing)이 좋은 대안이 될 수 있다. 동기화 면

담은 증거에 근거하는 방법으로 개인 중심적이고 개인 맞춤화된 상담을 제공

한다. 개인이 가지고 있는 변화에 대한 양가감정을 탐색하고 해결해 가는 과

정에서 개인에게 내재된 변화 동기를 강화하는 상담접근이다. 즉, 기존에 가지

고 있는 내재된 가치관을 기반으로 새로운 지식을 구축하고 변화에 대한 저항

을 극복하게 돕는다(Cascaes AM 등, 2014). 즉 구강건강에 대해 높은 관심을

보이는 자신의 가치관과 실천이 떨어지는 현재의 모습에서 불일치감을 느껴

변화를 이끌어내어 자기효능감을 향상시키는 방법이다. 동기화 면담을 이용하

여 구강건강에 대한 실천을 높인 많은 연구가 이루어지고 있으며(Arrow P

등, 2013; Cascaes AM 등, 2014; Naidu R 등, 2015; Randall CL, 2018) 양치

습관 개선, 당분섭취와 관련된 식습관 개선, 구강검진 수검 증가 등 효과적으

로 구강건강 행동의 실천을 변화시키는 결과를 보인다(Arrow P 등, 2013;

Randall CL, 2018).

영유아 구강검진에 대해서는 응답자의 76.1%가 최근 1년 내에 받았다고 응

답하였는데, 이는 우리나라 전체 영유아 구강검진 수검률(39.4%)에 비하여 월

등히 높은 수치로, 이번 연구의 조사대상자 집단이 사회 경제적 수준이 높은

특성이 반영된 결과라고 사료되며, 이와 같은 특성은 자녀의 구강건강에 대한
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높은 관심과 실천을 보여주는 것으로 검토되었다.

영유아 구강검진에 대해서 94.9%가 필요하다고 응답하였지만. 실제 수검률

이 이에 크게 밑도는 것은 필요성에 대해 인식은 하지만 실제 검진이 그만큼

만족스럽게 이루어지지 않음을 시사한다고 하겠다. Fig. 1에서 보는 바와 영유

아 검진 개선 사항으로 정밀한 검진과 자세한 설명에 대한 요구가 많았고, 간

단한 예방진료까지 포함시켜 주기를 원하는 내용이 반복되는 것을 확인할 수

있었다. 특히 영유아 검진이 필요하다고 생각하는 이유로는 충치 예방과 조기

발견이 가장 많이 조사되었는데(Fig. 2), 다수의 응답자가 예방과 조기진단에

대해 긍정적이고 적극적인 인식을 가지고 있음을 알 수 있었다. 관련법의 개

정과 국가영유아구강검진의 내용 보완을 통해서 방사선 검사 등을 추가하여

검진의 정밀성을 높이고, 불소 도포 등의 간단한 예방진료를 제공하는 수준까

지 효용성과 만족도를 제공할 수 있도록 논의가 이루어져야 할 것이다. 또, 조

기 검진으로 인한 효과에 대해 잘 알리고 더 높은 수검률을 보이는 영유아 건

강검진과 연계하여 수검률을 높이기 위한 노력이 이루어져야 할 것이다.

영유아 구강검진은 진찰 및 상담, 치아검사, 기타검사 및 문진, 구강보건교

육 매뉴얼을 이용한 보호자 및 유아 구강보건교육 항목으로 구성되어 있다.

그런데 이번 연구에서 구강검진을 받은 응답자 비율은 76.1%이었지만 구강보

건교육을 받은 경험이 있는 응답자 비율은 43.1%이었다. 영유아 구강검진을

받았지만 구강보건교육을 받지는 않았다고 응답한 응답자가 다수 있는 것은

현재 영유아 구강검진 시스템에서 구강보건교육 항목이 등한시되고 있음을 보

여준다. 공중 구강보건 의료체계가 취약한 우리나라 실정에서 영유아 구강검

진은 일반 개인 치과 병/의원에서 대부분 이루어지는 실정인데(이용희, 2009),

실제 구강검진을 하게 되는 치과의사들을 대상으로 교육에 대한 자료와 정보

를 제공하고 더 적극적인 교육을 유도하기 위하여 구강검진비 항목에서 교육

비 부분에 대한 새로운 논의를 하는 등의 노력이 필요할 것이다.
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구강보건교육 자료를 만들기 위한 설문에서 선호하는 구강보건 교육 내용으

로 올바를 칫솔질방법, 충치의 원인과 예방법, 불소도포, 실란트 순서로 응답

률이 높았다. 구강보건 교육 방법에 대해서는 칫솔질 등 체험교육, 전문가 직

접 실습 및 강의, 비디오의 순서로 선호하였다. 선호하는 교육내용을 반영하여

양질의 교육 자료를 제작하기 위한 부가적인 연구와 만들어진 교육 자료를 효

과적으로 전달하기 위한 방안에 대해 논의가 이루어져야 할 것이다.

최근에는 인터넷을 이용하여 건강관련 정보와 교육을 제공하려는 노력이 여

러 분야에서 행해지고 있는데(McMullan M, 2006), 젊고 교육을 잘 받은 이용

자일수록 더 자주 인터넷에 접속하고 건강관련 정보에 적극적으로 접근하였다

(Välimäki M 등, 2007). 영유아를 양육하는 부모의 연령이 대체적으로 젊고

고연령층에 비해 상대적으로 고학력의 비율이 높은 점을 고려하면 인터넷 등

을 적극적으로 활용하여 다수에게 정보와 교육을 효과적으로 전달할 수 있을

것이라고 사료된다. 한편, 인터넷을 이용한 정보 제공이 개인에 따른 정보 해

석의 오류를 일으킬 수 있고, 관련 전문가의 권위를 떨어뜨릴 수 있는 문제점

이 발견되었는데(Donnelly LS 등, 2008), 구강보건교육에 이와 같은 시스템도

입을 고려할 때는 우선적으로 이런 문제점들을 보완하기 위한 연구가 선행되

어야 한다.

이 연구는 서울과 수도권 일부지역 거주자를 대상으로 연구대상이 제한되어

전체적인 실상이 반영되지 못하여, 조사를 일반화 하는 데에 한계가 있었다.

또 설문조사 연구의 특성상 응답자의 무성의한 응답, 부족한 지식으로 인한

잘못된 응답 가능성 등의 한계점이 있다.

그러나 이번 연구를 통하여 개인의 학력수준과 구강건강에 대한 관심과 실

천 사이에 연관관계가 있다는 기존 연구결과를 다시 한 번 확인하였고, 부모

스스로의 구강건강에 대한 관심과 실천이 높을수록 자녀의 구강관리에도 적극

적이라는 점을 확인하여 자녀의 구강관리 행태를 개선시키기 위해서는 부모에
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대한 정보제공과 교육이 선행 되어야 한다는 근거를 마련하였다. 또 직접 영

유아 자녀를 양육하는 부모의 영유아 구강검진에 대한 의견을 취합함으로서

향후 영유아 구강검진의 발전적인 변화를 위해 참고 자료를 마련하였다. 궁극

적으로는 향후 구강건강관련 교육 자료를 제작하고 전달하는데 내용과 방법에

있어 기초자료를 마련하였다는 데에 의의가 있다고 하겠다.
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제 5 장 결론

영유아 부모를 대상으로 구강건강에 대한 관심과 실천을 분석하고, 그에 따

른 자녀의 구강건강에 대한 관리 요구 내용을 측정하여 영유아의 구강건강 유

지와 증진을 위한 프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자 하였다. 이번 연구

의 목적을 달성하기 위하여 서울과 수도권 지역의 부모 200명을 대상으로 일

반특성, 부모의 구강건강 특성, 자녀에 대한 구강건강 관리특성 등으로 구성된

총 42문항의 설문도구를 이용하여 조사하였다. 연구의 결과는 다음과 같았다.

1. 응답자의 구강건강 관심과 실천은 성별, 연령, 직업, 소득에 따라서는 유의

한 차이가 나타나지 않았으나, 학력에 따라 유의한 차이가 있었다(P=0.025).

학력이 올라갈수록 관심과 실천이 모두 높은 집단의 비율이 올라갔고, 학력

이 낮아질수록 낮은 관심과 낮은 실천을 보였다.

2. 영유아 부모의 구강건강 관심과 실천은 자녀의 구강건강 관리 행태에 통계

적으로 유의한 관계를 보였다(P<0.05). 부모의 관심과 실천이 높은 집단일

수록 자녀의 구강건강관리 행태에 긍정적으로 답하였다.

3. 영유아 구강검진에 대해서는 정밀한 검진, 자세한 설명에 대한 요구가 많았

고, 간단한 예방진료까지 포함시켜 주기를 원하는 요구가 반복적으로 있었

다. 영유아 검진이 필요하다고 생각하는 이유로는 충치 예방과 조기 발견이

가장 많았다.

4. 현행 영유아 국가구강검진에서 구강보건교육을 병행해서 받았다고 응답한

부모의 비율(43.1%)이 낮은 편이었다.
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5. 선호하는 구강보건 교육 내용으로 올바른 칫솔질방법, 충치의 원인과 예방

법, 불소도포, 실란트 순서였다. 구강보건 교육 방법에 대해서는 칫솔질 등

체험교육, 전문가 직접 실습과 강의, 비디오를 선호하는 것으로 조사되었다.
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1
귀하의 성별은?

남 여

2
귀하의 연령은?

만 ( )세

3
귀하의 최종학력은?

고졸이하 전문대, 대졸 대학원이상

4
귀하의 근무 직종은?

생산직 사무, 연구직 서비스직 기타 (주부포함)

5
귀하의 가정 내 월평균 총소득은?

200만 원 이하 200-400만원 400-600만원 600만 원 이상

6 나는 구강건강에 대해 관심이 있다

본 설문지는 영유아의 구강건강 증진을 목표로 영유아를 양육하는 양육자

의 구강 건강에 대한 인식과 관심을 파악하여 양육자에 대한 교육 프로그

램 및 지침 개발을 위한 기초 자료를 마련하기 위하여 작성되었습니다.

솔직하게 답변해 주시길 바라며, 답변해주신 내용은 학문적 용도 이외에 다

른 용도로는 사용되지 않을 것이며 익명으로 통계처리 될 것입니다. 각 문

항에 성의 있게 답변해 주시면 귀중한 연구 자료로 사용하겠습니다. 참여해

주셔서 진심으로 감사드립니다.

Insurance. 2017.

7. 부록 (설문지)

보호자 스스로의 구강건강에 관한 관심을 측정하기 위한 질문입니다.

본인의 생각과 같은 곳에 v표 하시오.
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전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

7
나는 평소에 구강건강 증진을 위한 방법에 대한 정보에 관심이 있다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

8
나는 충치치료보다는 충치예방이 중요하다고 생각 한다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

9
나는 정기적으로 치과검진을 받는 것에 관심이 있다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

10
나는 정기적으로 스케일링을 받는 것에 관심이 있다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

11
나는 이가 아프거나 입안에 문제가 생기면 바로 치과에 가야한다고 생각 한다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

12
나는 간식이나 야식을 먹고 난 후 이 닦는 것에 관심이 있다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

13
나는 구강건강을 위해 금연이 중요하다고 생각 한다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

14
나는 구강건강을 위해 불소가 함유된 치약을 사용하는 것에 관심이 있다.

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

15
나는 구강건강을 위해 설탕이 많이 첨가된 식품을 줄이는 것에 관심이 많다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

16
나는 구강건강을 위해 과일과 야채를 섭취하는 것에 대해 관심이 많다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

17
나는 치과문제는 예방을 할 경우 피할 수 있다고 생각 한다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

18
나는 다른 질환보다 치아건강이 중요하다고 생각 한다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다
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19
나는 구강보건증진을 위해 스스로 정보를 알아본다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

20
나는 치과진료에 대하여 다른 사람과 이야기하는 시간이 많다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

21
나는 칫솔질을 할 때 치실을 사용 한다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

22
나는 칫솔을 2~3개월마다 교체 한다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

23
나는 칫솔질을 할 때 혀를 닦는다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

24
나는 정기적으로 구강검진을 받는다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

25
나는 정기적으로 스케일링을 받는다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

26
나는 이가 아프거나 입안에 문제가 생기면 바로 치과에 가서 진료를 받는다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

27
나는 구강건강을 위해 불소가 함유된 치약을 사용한다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

28
나는 자기 전에 칫솔질을 하고 난후에는 음식물을 먹지 않는다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

29
나는 치아에 해로운 음식(단 음식, 탄산음료 등)은 피하고 있다

전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

보호자 스스로의 구강건강에 관한 실천을 측정하기 위한 질문입니다.

본인의 생각과 같은 곳에 v표 하시오.
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1
최근 1년간 정기적으로 치과에 검진을 하러 갔다

예 아니오

2
칫솔 외 구강관리용품을 사용하고 있다

예 아니오

3
불소가 함유된 치약을 사용 중이다

예 아니오

4
최근 1년 내에 영유아 구강검진을 받았다

예 (5-1로 가세요) 아니오 (6으로 가세요)

5-1
받았다면 영유아 구강검진의 만족도는 어떻습니까?

매우 만족 만족 보통 불만족 매우 불만족

5-2
유아 구강검진 시 아쉬운 점이나 원하는 개선사항에 대해 기술해주세요

6
영유아 구강검진은 필요하다고 생각합니까?

필요 (이유: ) 불필요 (이유: )

7
영유아 구강보건교육을 받은 경험이 있습니까?

예 (8-1로 가세요) 아니오 (8-2로 가세요)

8-1
(있다면) 교육 만족도는 어떻습니까?

매우 만족 만족 보통 불만족 매우 불만족

8-2
(없다면) 이유가 무엇입니까?

기회가 없어서 관심이 없어서 시간이 없어서 기타

9

구강보건 교육이 필요하다고 생각 하십니까?

매우필요하다 필요하다 불필요하다 매우 불필요하다

정기적인 영유아 구강보건교육을 한다면 참여의향이 있습니까?

10
매우 그렇다 그렇다 그렇지 않다 매우 그렇지 않다

자녀에 대한 구강건강 관리 요구를 측정하기 위한 질문입니다.

자녀에 대한 내용에 v표 하시오.
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11

선호하는 구강보건교육 내용을 체크해주세요

충치의 원인과 예방법

올바른 칫솔질 방법

불소도포, 실란트
심미, 교정치료

구강관리용품 사용법
잇몸병의 원인 및 예방법

구취

치과 응급처치 방법
치아에 좋은 음식과 나쁜음식

치태(프라그) 관리

12

선호하는 구강보건교육 방법을 체크해주세요

전문가 직접교육 및 강연

칫솔질 등 체험교육

핌플렛, 소책자
비디오, 영상물

포스터나 게시판
인터넷(주기적 전달)
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Abstract

Assessing the Impact of Parental

Oral Health Care and Practice on

Children's Oral Health Care

Park, Sun-woo, DDS

(Directed by Prof. Jin, Bo-Hyoung, DDS, MSD, PhD)

Department of Preventive and Social Dentistry,

The Graduate School, Seoul National University

1. Introduction

Infants are a period of vigorous physical change and development in life,

but very immature time. They must always be protected and cared for by

their parents, and it is difficult to maintain their health by themselves.

Children's health is the foundation of life's health and should not be

neglected for a moment.

Among them, oral health is related to the smooth nutrition of infants and

is responsible for pronunciation and aesthetic functions, as well as

guidance for healthy growth and development of permanent teeth. The

Academy of Korea Pediatrics Dentistry recommends that the first oral

examination takes place within six months or before the first tooth is
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erupted, followed by a regular oral examination at intervals of six to

twelve months, and recommended period for the oral health care of

children is also recommended. In addition to the oral examination, oral

hygiene is also essential for infants in daily life. Children should always be

cared for by their guardians because it is difficult for them to keep their

mouth clean.

Therefore, promoting oral health of children requires education that

encourages regular checkups and encourages parents to raise their child's

interest in oral health care. In this study, we intend to establish a

foundation for proper oral health education methods and materials for

infants by measuring parent's interest in oral health, practice, and care

requirements for their children using questionnaires.

2. Method

A questionnaire was prepared to measure parents' interest in oral health,

their practice, and their care needs for their children. The questionnaire

consisted largely of items that measure parents' interest in oral health and

practice in their oral health, as well as items that measure oral health care

requirements for their children, and details included dental feeding, dental

disease, and oral hygiene.

Two hundred parents in Seoul and the metropolitan area were randomly

selected from daycare centers, kindergartens and Internet cafes. After

explaining how to fill out the survey in writing to the person, the person

prepared the survey by himself or herself according to his/her admission

method.
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Based on the results of the survey, the impact of parents' interest in

oral health and practice on their children's oral health care needs was

assessed.

3. Result

Parents with higher educational background tend to have a higher

interest and a higher level of practice (P=0.004). In the case of oral

diseases, patients receive medical treatment (71.9%), regular checkups

(49.5%), and preventive care (53.6%) showed relatively low performance.

There was a significant link between parental concern, practice and oral

care behavior towards children (P<0.05). The more parents were interested

and put into practice, the more positive they answered about their

children's oral health care.

Although most parents recognized the need for infants and children’s oral

checkups (94.9%), they did not receive checkups due to a cursory

examination, lack of detailed explanations, and distrust in hospitals.

92.9% of the respondents said that they would participate in if the

education was conducted. The most preferred content was proper

toothbrushing method and the cause of tooth decay and prevention method,

and the preferred method was hands-on education and hands-on training

and lectures by experts.

__________________________________________________________________

Keywords : children's oral health, infant and children oral health

examination, oral health care needs, oral health education

Student Number : 2015-23259
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