
 자녀의 치면열구전색 실시여부와 어머니의 사회경제적 수준 
및 구강검진에 대한 관심 정도의 관련성

 조윤순1,2, 전기홍2,3, 백광우2,4, 김문식2, 이수진3,5

1건강보험심사평가원 수원지원 심사평가2부, 2아주대학교 보건대학원, 
아주대학교 의과대학 3예방의학교실, 4치과학교실, 5아주대학교병원 경기지역암센터

 The relationship of pit and fissure sealant in children and 
mother’s socioeconomic status, mother’s oral-health screening

 Yun-Soon Cho1,2, Ki-Hong Chun2,3, Kwang-Woo Baek2,4, Mun-Sik Kim2, Soo-Jin Lee3,5

 1Review & Assessment Division of Suwon Branch Office, Health Insurance Review & Assessment Service, 
2Graduate School of Public Health, Ajou University, 

Departments of 3Preventive Medicine and Public Health, 4Dentistry, Ajou University School of Medicine, 
5Gyeong-gi Cancer Center, Ajou University Hospital, Suwon, Korea

서  론

구강건강은 저작, 발음 및 심미기능을 발휘하는 건강의 필수

적인 요소라 할 수 있다1). 최근 들어 의료의 관점이 치료의학에서 

예방의학으로 전환되어 가고 있으며, 구강보건도 치료보다는 예

방적 차원이 강조되고 있다2).

대표적인 구강질환인 치주질환과 치아우식증을 치료하지 않

고 방치할 경우 치아상실의 직접적인 원인으로 알려져 있어3), 자

녀의 치주질환과 치아우식증 예방을 위해 부모의 세심한 관심이 

필요하다. 치아우식증은 정기적인 검진과 치면세균막 관리, 식이
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Objectives: This study examines the relationship between the implementation of pit and fissure sealant 

in children, and the prevention level of teeth based on household income by a cross-sectional study. 

Methods: The study population consisted of a representative community sample of 1,701 subjects, 

ranging from 6-18 years in children and over 27 years in mothers, from the 4th Korea National Health 

and Nutrition Examination Surveys in 2009. Mother’s indicators included age, occupation, education, 

household income, smoking, brushing frequency, oral health screening, self-related oral health, and 

mother’s concern. We used a multiple logistic regression to identify and quantify the risk factors for the 

pit and fissure sealant.

Results: In multiple analyses, age of children, household income level, and oral health screening were 

significant factors for the implementation of pit and fissure sealant for the children. The multiple-adjusted 

odds ratio (95% confidence interval) for the implementation of pit and fissure sealant, comparing the 

lowest to 101-200, 201-300, 301-400, 401-500 and 501 ten thousand Korean Won or more were 2.2 

(1.15-4.10), 2.5 (1.38-4.61), 2.0 (1.04-3.90), 2.8 (1.46-5.53), and 3.6 (1.82-6.94), respectively. 

Conclusions: It was concluded that the implementations of the pit and fissure sealant were positively 

related with the household income level and mother’s oral health screening.
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조절, 불소이용, 치면열구전색 등으로 예방할 수 있으며4), 이중 치

아 교합면과 협면 및 설면의 소와와 열구를 합성수지로 메우는 술

식인 치면열구전색은 치아우식증을 약 65-90%까지 예방할 수 있

다고 보고되었다5).

우리나라는 2002년부터 국가구강보건사업의 일환으로 치면

열구전색 사업을 실시하였으며, 이후 전국적으로 확대하여 수행

하였다6). 치면열구전색의 효과가 입증되면서, 2009년 12월부터 

만 6-14세 이하의 제1대구치 교합면에 한하여 실시하는 치면열구

전색에 대해 건강보험이 적용되고 있다7). 

어머니는 가족의 구강건강을 유지하고 증진시키는 중요한 역

할을 하고 있다. 부모가 자녀의 구강건강에 관심을 가져야 자녀에

게 치면열구전색을 실시해 줄 수 있었으나, 2009년 이전에는 보건

소에서 시술하는 경우를 제외하고는 시술 시 비용 부담으로 인해 

부모의 사회경제적인 수준 혹은 구강건강에 대한 관심이 충분히 

크지 않으면 접근이 용이하지 않았다.

자녀의 구강건강 유지 및 증진에 가장 중요한 역할을 하고 있

는 어머니의 구강건강 행동과 구강지식이 자녀의 치아우식증과 

관련이 있는 것으로 보고되었으며8,9), 어머니의 사회경제적 특성

과 건강신념10-13), 직업, 나이, 교육수준14), 자녀의 관심도15) 등에 

따라 자녀의 예방 목적 치과방문 및 구강건강에 영향을 미치기 때

문에16) 어머니의 역할이 자녀의 구강건강에 중요한 영향을 미친

다고 할 수 있다.

이 연구는 구강건강의 예방 수준을 측정할 수 있는 자녀의 치

면열구전색의 실시가 어머니의 사회경제적 요인, 구강검진에 대

한 관심 정도에 따라 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료

이 연구는 국민건강영양조사 제4기 3차년도(2009)에서 조사

된 건강설문조사 및 검진조사 자료를 사용하였다. 건강설문조사

와 검진조사는 이동검진센터에서 실시하였으며, 건강설문조사는 

설문지를 활용한 개별 면접 혹은 자가기입식으로 조사하였고, 검

진조사(구강검사)는 직접 계측, 관찰, 검체 분석 등의 방법으로 수

집된 자료이다8).

연구대상자는 국민건강영양조사 제4기 3차년도에 참여한 

10,533명 중 자녀의 연령이 만 6-18세 이하인 대상자 3,600명이

었다. 이 중 어머니와 자녀가 모두 건강설문조사에 참여한 대상자

는 1,769명이었으며, 어머니 연령이 너무 어린(만 23세) 대상자 1

명은 연구대상자에서 제외하였다. 최종 연구대상자는 자녀가 구

강검진을 받은 1,701명이었다.

2. 연구에 사용된 변수

연구에 사용된 변수는 자녀의 인구학적 요인(성별, 연령)과, 

어머니 관련 요인(연령, 직업, 교육수준, 소득수준, 흡연 여부, 이

닦기 횟수, 1년 이내 구강검진 여부, 주관적 구강건강 상태, 구강

건강 염려도) 등으로 구분하였다.

자녀의 연령은 유치와 영구치가 혼재하는 혼합치열기와 영구

치열기로 구분하여 만 6-15세, 만 16-18세로 구분하였다. 어머니

의 연령은 27-34세, 35-39세, 40-44세, 45세 이상으로 구분하였

고, 교육수준은 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업, 대학(교) 이상

으로 구분하였다. 가구 소득수준은 100만원 이하, 101-200만원, 

201-300만원, 301-400만원, 401-500만원, 501만원 이상의 범

주로 구분하였다. 어머니의 직업은 “관리자, 전문가 및 관련 종사

자”, “사무종사자”, “서비스 및 판매종사자”, “농림·단순 노무종사

자”, “무직(주부, 학생 등)”으로 구분하였다. 

흡연 여부는 비흡연(과거 흡연 포함)과 현재 흡연으로 구분하

였고, 하루 평균 이닦기 횟수는 “1회 이하”와 “1회 초과”로 구분

하였다. 주관적 구강건강 상태는 “매우 좋음”과 “좋음”을 좋음으

로, 보통, “나쁨”과 “매우 나쁨”을 나쁨으로 구분하였고, 구강건강 

염려도는 “매우 신경쓰임”과 “신경쓰이는 편”을 신경쓰임으로, 

보통, “신경쓰이지 않음”과 “전혀 신경쓰이지 않음”을 신경 쓰이

지 않음으로 구분하였다.

치면열구전색 실시는 국민건강영양조사 검진조사의 일환인 

구강검진에 의해 자녀의 영구치 중 상·하악 및 좌우 제1, 2 대구치 

교합면 1개 이상에 전색치면을 실시한 경우를 치면열구전색을 실

시하였다고 정의하였다.

3. 분석방법

국민건강영양조사는 복합표본설계 방법으로 설계되었으며, 

복합표본설계 방법을 통하여 추출된 표본을 조사하기 때문에 우

리나라를 대표하기 위해 가중치를 적용하여 분석하였다.

통계분석은 PASW Statistics 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하였다. 일반적인 특성은 빈도분석을 통해 빈도와 

백분율로 제시하였다. 어머니 관련 요인에 따른 자녀의 치면열구

전색 실시 여부와의 차이는 카이제곱검정(Chi-square test)을 시

행하였고, 자녀의 치면열구전색 실시에 영향을 미치는 요인들을 

파악하기 위하여 복합표본을 활용한 로지스틱 회귀분석(Multiple 

Logistic Regression)을 사용하여 교차비(Odds Ratio, OR)와 

95% 신뢰구간(95% Confidence Interval, 95% CI)를 구하였다. 

통계적 유의수준은 P<0.05로 정하였다.

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성 분포

자녀의 일반적인 특성을 보면, 성별은 남자가 52.1%로 여자 

47.9%보다 많았다. 연령은 혼합치열기인 만 6-15세가 81.2%로 

많았다. 자녀의 치면열구전색 실시율은 32.6%였다.

어머니 관련 요인에 대한 일반적인 특성을 보면, 가구의 소득

수준은 100만원 이하가 25.7%로 가장 많았으며, 지난 1년 이내 

구강검진율은 28.1%로 비교적 낮았다. 어머니의 주관적인 구강

건강 상태는 ‘보통’ 이하라고 느끼는 경우가 89% 수준이었으며, 

어머니의 60% 이상에서 구강건강에 신경쓰인다고 하였다 (Table 

1).
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2. 어머니 관련 요인별 자녀의 치면열구전색 실시 여부

어머니 관련 요인별 자녀의 치면열구전색 실시에 차이가 있

는지를 분석한 결과, 가구의 소득수준이 높을수록 치면열구전색

을 실시하는 비율이 증가하는 양상을 보였으며, 이는 통계학적으

로 유의하였다. 또한 지난 1년 이내에 구강검진을 실시한 어머니

가 검진을 실시하지 않은 어머니보다 자녀의 치면열구전색 실시

가 많았으며 이는 통계학적으로 유의하였다(44.0% vs. 27.4%) 

(P<0.05) (Table 2).

3. 자녀의 치면열구전색 실시에 영향을 주는 요인

자녀의 치면열구전색 실시에 영향을 미치는 요인을 분석한 결

과, 자녀의 연령과 가구 소득수준, 어머니의 지난 1년 이내 구강검

진 실시여부가 치면열구전색 실시에 통계학적으로 유의한 영향을 

미쳤다.

자녀의 연령 만 6-15세가 16-18세에 비해 치면열구전색을 실

시할 확률이 1.95배(95% CI: 1.40-2.71) 높았으며, 가구소득은 

100만원 이하에 비해 소득수준이 높을수록 치면열구전색을 실

시할 확률이 증가하였고, 501만원 이상에서는 3.55배(95% CI: 

1.82-6.94) 높았다. 1년 이내에 구강검진을 실시한 어머니가 검진

을 실시하지 않은 어머니에 비해 자녀의 치면열구전색을 실시할 

확률이 2.01배(95% CI: 1.48-2.71) 높았다(Table 3).

고  안

국민건강영양조사는 1969년 이래 매년 실시된 국민영양조사

와 1962년에 시작된 국민건강 및 보건의식행태조사를 통합한 것

으로, 2007년 1월부터 2009년 12월까지 3년에 걸친 제4기에는 

순환표본조사(Rolling Survey Sampling) 방법을 도입하였다17).

국민건강영양조사 제4기는 2007-2009년 3개년도 각각의 순

환표본이 전국을 대표하는 확률표본이고, 순환표본 간에는 독립

적, 동질적 특성을 갖도록 하였다. 표본설계를 통해 추출된 표본을 

조사하고, 조사에 참여한 표본이 우리나라 국민을 대표하도록 가

중치를 부여함으로써 국민의 건강행태 및 구강건강 수준을 추정

하였다. 따라서 이 조사는 우리나라 구강건강을 파악하는 좋은 자

료원이라고 할 수 있다.

이 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 치아에 대

한 예방 수준을 측정할 수 있는 치면열구전색이 가족의 건강을 보

살피는 중요한 위치에 있는 어머니의 가구 소득수준과 구강검진 

관심 정도에 따라 차이가 있는가에 대해 알아보았다.

구강질환의 하나인 치아우식증은 치료를 하더라도 충전물 주

위에서 2차적으로 치아우식증이 발생되고, 발생된 치아우식병변

의 대부분이 치료되지 않고 방치되어 계속 진행되기 때문에, 우리

나라에서 치아우식증은 치아를 발거하는 대표적 원인 질병으로 

알려져 있다4). 우리나라 아동들의 영구치우식증은 교합면과 협설

면에 발생되는 것이 대다수이다18). 우리나라 전원 지역 6세에서 

10세까지는 아동의 영구치우식증 중 90% 이상이 상·하악 제1

대구치에, 11세에서는 상·하악 제1대구치와 상·하악 제2대구

치에서 발생되었다고 보고하였다19). 우리나라 6-8세 유치우식 유

병자율은 35% 가량이고, 영구치우식 유병률은 6-9세 12.2%에서 

16-17세 41.0%로, 연령이 증가할수록 유병률이 높았다. 우식경

험영구치 수는 6세 0.14개에서 15세 3.57개로 연령이 증가할수록 

우식경험영구치 수는 비교적 높았다20).

치아우식증을 예방하는 방법으로 식이조절, 치면세균막 관리

법, 불소이용, 치면열구전색 등이 있으며, 예방법 중 치면열구전색

Table 1. Characteristics of the study subjects 

Variables N (%)

Child 
   factor

Gender Male 856 (52.1)

Female 806 (47.9)

Age (yrs) 6-15 1,342 (81.2)

16-18 320 (18.8)

Pit and fissure 
   sealant

No 1,132 (67.4)

Yes 530 (32.6)

Mother's 
   factor

Age (yrs) 27-34 182 (11.4)

35-39 552 (31.6)

40-44 604 (37.9)

≥45 324 (19.1)

Occupation Specialists or professionals 214 (13.2)

Office workers 139 (8.0)

Service job workers 349 (21.1)

Unemployed and technicians 224 (12.8)

Others 734 (44.8)

Education level Under middle school 183 (11.6)

High school 961 (57.5)

Over college 517 (30.9)

Household 
   income level
   (ten thousand
   won)

≤100 414 (25.7)

101-200 244 (14.7)

201-300 232 (14.1)

301-400 287 (16.9)

401-500 123 (7.8)

≥501 344 (20.9)

Smoking habits Non 1,525 (91.4)

Current 131 (8.6)

Brushing 
   frequency

≤1 75 (4.5)

>1 1,586 (95.5)

Oral health 
   screening

Yes 441 (28.1)

No 1,192 (71.9)

Self-related oral 
   health

Good 175 (10.9)

Fair 735 (44.5)

Poor 724 (44.5)

Concern of oral 
   health

Good 1,018 (60.2)

Fair 557 (33.8)

Poor 86 (6.0)
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은 치아우식증의 위험성이 비교적 높은 소구치나 대구치, 유구치

의 교합면에 형성된 좁고 깊은 소와나 열구를 복합 레진으로 메워

줌으로써 소와나 열구에서 발생되는 치아우식증을 예방하는데 큰 

효과를 보이는 것으로 알려져 있다2).

미국치과의사협회(American Dental Association, ADA)에

서는 1999년 미국 전역의 치과병의원에서 치면열구전색 비용이 

치아 당 평균 27달러로 추산된다고 보고하였다21). 우리나라에서

는 건강보험이 적용되기 이전에 대다수의 아동들이 비급여수가인 

치아 당 평균 3-5만원의 비용으로 민간 치과 병·의원을 통해 치면

열구전색을 이용하고 있었다22).

가계소득이 200만원 이상인 가정의 자녀가 소득수준이 99만

원 이하인 가정의 자녀보다 예방 목적으로 2.05배 이상 치과방문

을 자주한다고 보고하고 있다10). 또 월소득수준 201만원 이상에

서 연간 치아우식증 의사진단 이환율이 1.44배(95% CI: 1.09-

1.89) 높았으며, 이는 소득이 높을수록 치과의료 이용이 많아 치

아우식증이나 상실치가 적고 치료한 치아가 많아 예방 중심의 치

과 의료를 이용한21) 결과라는 연구가 있다. 이 연구에서도 가구의 

소득수준이 높을수록 치면열구전색을 실시할 확률이 2.2-3.6배 

높았으며, 통계학적으로 유의하였다(P<0.05). 치면열구전색이 

건강보험 급여 적용이 되지 않은 시기이기 때문에 가구의 소득수

준과 관련 있게 나온 것으로 판단된다.

국민건강보험공단에서는 2009년 12월부터 만 6세 이상에서 

Table 2. The difference between implementation of pit and fissure sealant and mother’s characteristics

Variables
Pit and fissure sealant

χ2 P-value
Yes No

Age (yrs) 27-34 50 (27.5) 132 (72.5) 7.366 0.244

35-39 184 (33.3) 368 (66.7)

40-44 210 (34.8) 394 (65.2)

≥45 86 (26.5) 238 (73.5)

Occupation Specialists or professionals 79 (36.9) 135 (63.1) 9.035 0.221

Office workers 41 (29.5) 98 (70.5)

Service job workers 92 (26.4) 257 (73.6)

Unemployed and technicians 80 (35.7) 144 (64.3)

Others 236 (32.2) 498 (67.8)

Education level Under middle school 46 (25.1) 137 (74.9) 8.116 0.078

High school 300 (31.2) 661 (68.8)

Over college 183 (35.4) 334 (64.6)

Household income level ≤100 20 (16.3) 103 (83.7) 35.507 0.001

   (ten thousand won) 101-200 104 (30.2) 240 (69.8)

201-300 129 (31.2) 285 (68.8)

301-400 70 (28.7) 174 (71.3)

401-500 86 (37.1) 146 (62.9)

≥501 116 (40.4) 171 (59.6)

Smoking habits Non 496 (32.5) 1,029 (67.5) 3.285 0.103

Current 32 (24.4) 99 (75.6)

Brushing frequency ≤1 27 (36.0) 48 (64.0) 0.015 0.913

>1 502 (31.7) 1,084 (68.3)

Oral health screening Yes 194 (44.0) 247 (56.0) 39.845 <0.001

No 327 (27.4) 865 (72.6)

Self-related oral health Good 63 (36.0) 112 (64.0) 2.381 0.569

Fair 235 (32.0) 500 (68.0)

Poor 223 (30.8) 501 (69.2)

Concern of oral health Good 333 (32.7) 685 (67.3) 3.080 0.401

Fair 174 (31.2) 383 (68.8)

Poor 22 (25.6) 64 (74.4)

Values are Number (%). 
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만 14세 이하를 대상으로 제 1대구치에 한하여 건강보험을 적용

하였다. 이에 제 1대구치의 치면열구전색 실시에 대하여 가구의 

소득수준이 미치는 영향은 점차 감소할 것으로 여겨진다. 그러나 

제 1대구치를 제외한 다른 치아에 대해서는 여전히 비급여로 치면

열구전색을 실시하여야 하므로 가구의 소득수준이 여전히 영향을 

미칠 수 있을 것으로 판단된다. 구강건강에 대한 불평등이 발생하

지 않도록 치면열구전색의 건강보험 적용 확대가 필요할 것이며, 

추후 지속적인 연구가 진행되어야 할 것으로 판단된다.

가구소득과 비교하여 어머니의 직업은 유의한 관련이 없었다. 

어머니가 직업이 있는 경우와 직업이 없는 경우에 따라 자녀의 구

강상태는 관련이 없다는 연구23)와는 일치하였으나, 어머니의 취

업 여부가 아동의 구강건강 행태에 영향을 미친다는 연구12)와 취

업한 어머니에서 예방 목적의 치과의료 이용횟수가 적었다는 연

구16), 가구소득 300만원 이상의 맞벌이를 하지 않는 부모의 자녀

Table 3. Odds ratio of the multiple logistic regression for the implementation of pit and fissure sealant by mother’s characteristics

Variables OR 95% CI

Child factor Gender Female 1.0

Male 1.00 0.78-1.26

Age (yrs) 16-18 1.0  

6-15 1.95* 1.40-2.71

Mother's  factor Age (yrs) 27-34 1.0  

35-39 1.23 0.75-2.03

40-44 1.22 0.72-2.04

≥45 1.07 0.59-1.94

Occupation Specialists or professionals 1.0  

Office workers 0.98 0.54-1.77

Service job workers 0.92 0.54-1.56

Unemployed and technicians 1.47 0.86-2.54

Others 1.11 0.74-1.73

Education level Under middle school 1.0  

High school 0.90 0.54-1.51

Over college 0.94 0.53-1.62

Household income level ≤100 1.0  

   (ten thousand won) 101-200 2.17* 1.15-4.10

201-300 2.52* 1.38-4.61

301-400 2.02* 1.04-3.90

401-500 2.84* 1.46-5.53

≥501 3.55* 1.82-6.94

Smoking habits Non 1.0  

Current 0.92 0.58-1.47

Brushing frequency ≤1 1.0  

>1 0.84 0.47-1.48

Oral health screening No 1.0  

Yes 2.01* 1.48-2.71

Self-related oral health Poor 1.0  

Fair 0.81 0.47-1.37

Good 0.87 0.52-1.43

Concern of oral health Poor 1.0  

Fair 0.86 0.45-1.65

Good 0.86 0.65-1.13

OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval.
*P<0.05.
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에서 치아우식증 치아수가 가장 적게 나온 연구결과15)와는 일치

하지 않았다.

어머니가 취업한 경우보다 취업하지 않은 전업주부에서 자녀 

치아우식 유병률이 낮았고, 이는 어머니의 직업이 없는 경우 아이

에게 많은 시간을 할애할 수 있어 구강건강 예방에도 관심이 높아 

나온 결과로 해석하였다. 반면 전문직 맞벌이 어머니보다 비전문

직 맞벌이 어머니의 경우 자녀의 구강건강 상태가 좋지 않게 나타

나 사회경제적으로 비교적 취약한 가구에 대한 사회적, 정책적 배

려와 지원 뿐만 아니라 어머니의 시간적 여유와 자녀에 대한 관심

도가 중요한 요소로 보고되기도 하였다23). 이 연구에서는 자녀의 

치면열구전색 실시는 어머니의 시간적 관심보다는 가구의 소득수

준이 더 크게 영향을 미친 결과로 판단된다.

지난 1년 이내에 구강검진을 실시한 어머니가 구강검진을 실

시하지 않은 어머니보다 자녀에게 치면열구전색을 많이 실시하였

고 통계학적으로 유의하였다(OR: 2.01, 95% CI: 1.48-2.71). 어

머니의 구강검진 여부가 자녀의 예방 목적의 치과 방문과 관련성

이 있다고 나온 선행 연구결과와 일치하였다10,24,25). 치면열구전색

의 실시에 영향을 미치는 요인인 어머니의 1년 이내의 구강검진 

실시는 구강건강에 대한 관심이 있다는 의미로 해석할 수 있으며, 

어머니의 정기적인 구강검진은 치과예방 처치에 대한 관심을 유

발하는 요인으로 볼 수 있다.

연구대상인 자녀의 치면열구전색은 치아의 맹출 연령과 관련

이 있기 때문에 어머니의 연령보다는 자녀의 연령이 영향을 주는 

요인으로 작용하였다. 이 연구에서는 자녀의 연령 만 6-15세 이하

가 만 16-18세보다 치면열구전색을 실시한 비율이 높았으며, 이

는 치면열구전색 실시가 나이와 관련이 있다고 보고한 기존의 연

구결과와 일치하였다26).

어머니의 흡연 여부와 이닦기 횟수는 통계학적으로 유의하지 

않아 이닦기 횟수 2회 이상에서 예방 목적의 치과방문이 높게 나

타난 연구결과와는 일치하지 않았다20,22). 어머니의 흡연이나 이닦

기는 생활습관과 관련된 것으로 어머니의 건강 생활 유지 및 구강

건강 습관이 자녀의 구강건강 예방 목적의 시술인 치면열구전색 

실시에도 영향을 미칠 것으로 예상하였으나 어머니의 평소 건강 

및 구강건강 습관보다는 비용부담과 연관성이 더 높아, 통계학적

으로 유의하지 않은 결과가 나온 것으로 판단된다.

치아우식증 예방 처치의 하나인 치면열구전색 실시가 가구의 

소득수준 뿐만 아니라, 어머니의 관심, 가족형태, 의료기관 접근

성, 지역적 편향성, 부모의 구강건강 인지도 수준 등에 따라 차이

가 있을 것으로 판단되므로, 추후 연구가 지속적으로 수행되어야 

할 것으로 판단된다. 더구나 향후 건강보험 적용 이후의 영향도 평

가해야 할 것으로 여겨진다.

이 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 어머니를 중심으로 

한 연구로 아버지의 특성을 고려하지 않았는데, 아버지와 관련된 

부분이 결측치가 많아 연구결과에 영향을 미칠 것으로 판단되어 

아버지의 특성을 분석에 포함하지 않았다. 그러나 기존의 연구결

과에서 아버지의 구강건강 관심도 자녀의 구강건강에 영향을 미

친다고 보고하고 있어 추후 연구에는 아버지의 특성을 고려한 연

구가 진행되어야 할 것으로 판단되었다.

둘째, 연구대상자가 전국 보건소에서 무료 치면열구전색 사업

을 실시한 지역에 거주하였는지를 파악하기 어려워 치면열구전색 

실시 경로에 대한 변수를 포함할 수 없었다. 따라서 실제 치면열구

전색이 부모가 의료기관을 방문하여 비급여로 실시한 것인지, 보

건소에서 구강보건사업으로 실시한 것인지에 대해 구분할 수 없

어, 이 연구에서 소득수준에 따른 영향은 과소추정될 수 있으나, 

그럼에도 불구하고 통계학적으로 유의하게 나와 소득수준이 치면

열구전색 실시와 관련 있음을 확인할 수 있었다.

결  론

국민건강영양조사자료를 활용하여, 구강건강 예방 수준을 측

정할 수 있는 치면열구전색 실시가 어머니의 사회경제적 요인과 

구강검진 실시 여부에 따라 차이가 있는지를 단면적 연구방법으

로 평가하였다. 자녀와 어머니가 모두 조사에 참여한 1,701명을 

대상으로 분석하였다.

1. 자녀의 치면열구전색 실시율은 32.6%였으며, 가구의 소득

수준은 100만원 이하가 25.7%로 가장 많았고, 어머니의 지난 1년 

이내 구강검진율은 28.1%로 낮았다.

2. 가구소득 100만원 이하에 비해 101-200만원, 201-300만

원, 301-400만원, 401-500만원, 501만원 이상에서 치면열구전색

을 실시할 확률이 각각 2.2배, 2.5배, 2.0배, 2.8배, 3.6배 높았다. 

1년 이내에 구강검진을 실시한 어머니가 검진을 실시하지 않은 어

머니에 비해 자녀의 치면열구전색을 실시할 확률이 2.01배 높았

다(P<0.05).
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