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18-24개월 시기에 경험하는 우식치와 탈회치에 영향을 미치는 요인
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Abstract The present study seeks to find the effect of oral health status that parents recognized, oral health habit and
food intake on existence of decalcified teeth and decayed teeth. Participants were 293 infants aged 18-24 months who
visited C dental clinic in Kyungki province between January and December 2010. Questionnaires and oral exam results
were used and statistically analyzed by the SPSS program. Fisher's Exact and chi-square test were used to analyze the
data. The 18-20 month-old age group had the highest rate of decalcified teeth with 36.4% while the 23-24 month-old age
group had the highest rate of decayed teeth with 37.0%. Bottle feeding showed correlation with decalcified teeth, and
decayed teeth. Parents were able to recognize decayed teeth and decalcified teeth. Group 2 food(soda/soft drinks/sugared
fruit juice) was related to decalcified teeth and decayed teeth(p<.001). Group 4 food (cake/cookies/doughnut/dried fruit/
banana) and group 5food(caramel/candy/chocolate bar) were both related to decalcified teeth(p<.001). As the result of
dental examination, dental treatment was highly needed for the 21-22 month-old age group(89.3%), and preventive
treatment and plaque control were highly needed for the 18-20 month-old age group(94.5%). The results concluded that
18-24 months was the critical period for children’s oral health, therefore organized oral health education for parents is
necessary. 
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치아우식증 중에서 영유아기에 특징적으로 발생하는 유

아기 우식증(Early Childhood Caries, ECC)은 71개월 이

하의 어린이에서 발생하는 모든 치아우식증을 포괄적으

로 일컫는 것으로1), 설탕이나 당분이 든 액체(모유를 포

함한 우유, 이유식, 과일쥬스, 다른 단 음료)를 자주 먹는

아이에게서 주로 나타나는 위험도가 높은 구강질환이다2).

ECC는 치아가 나기 시작하는 생후 6개월 무렵부터 시

작되기도 하며 그 진행 속도가 매우 빠르고3), 어린이들에

게는 상당한 통증과 후유증을 초래할 뿐만 아니라 아동의

발육과 성격형성에도 영향을 주어 결과적으로는 아동의

삶의 질에 막대한 영향을 미칠 수 있음이 보고되고 있다4).

ECC 치료에는 많은 시간적, 경제적 노력이 필요할 뿐만

아니라 그 치료 과정 또한 어린이는 물론 보호자와 치과

의사 모두에게 힘든 과정이 될 수 있으므로 이를 조기 발

견하고 치료하는 예방 및 관리 시스템 확보가 중요하다5).

체계적인 영유아 구강검진 제도의 필요성에 따라 2007

년 11월 15일부터 국민건강보험공단에서 주관하는 영유

아 건강검진 및 구강검진이 실시되고 있다. 영유아 건강

검진은 생후 4개월부터 만 5세(60개월)까지의 영유아를

위한 성장단계별 건강검진 프로그램이며 4개월, 9개월 18

개월, 30개월, 5세에 시행되는 5회의 일반검진과 18개월

및 5세에 치과를 방문하여 실시하는 구강검진 2회 등 총

7회로 구성되어 있다.

영유아 구강검진 절차를 살펴보면 우선 수진자의 이해

정도를 파악하고 적극적으로 상담을 유도하기 위해 수진

자가 구강문진표를 작성한 후 치과의사가 제공된 “구강검

진 기본항목”을 숙지하여 구강검진을 실시한다. 구강검진

결과와 수진자가 작성한 문진표를 가지고 “구강건강상담

기본항목”을 숙지한 치과의사가 수검자에 맞는 적절한 구

강보건교육 및 상담을 실시하도록 되어 있다2).
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18-24개월은 이유완료의 확인과 섭식지도의 최적기이

며 식생활 전반의 변화와 영향으로 우식이 초발하거나

악화 개시를 보일 수 있어 우식의 예방에서 특히 중요한

시기이다. 또한 제1유구치의 맹출기로서 최초 어금니에

대한 보호자의 관심을 유도하고 본격적인 잇솔질이 필요

한 시기로서 위 사항들에 대한 보호자의 동기유발이 절

실한 시기이다. 그리고 이 시기에 문제점을 조기에 발견

하는 것은 미래의 구강 문제를 개선하는데 도움을 줄 수

있다.

이런 이유로 일본에서는 1977년부터 국가 차원에서 18

개월 유아의 구강검진을 실시해 왔으며, 그에 따라 많은

연구가 진행되었고 다른 여러 나라에서도 이 연령대의 우

식유병율에 대한 연구가 진행되어 왔다. Moynihan과

Holt6)는 18개월에 4%이던 우식유병율이 3.5세에 30%로

증가하였음을 보고하였고, Schroder 등7)은 18개월에 1%

이던 우식유병율이 3세 이후 28%로 증가했음을 보고하

였으며, Tsubouchi 등8)은 3세의 우식유병율이 18개월의

5배라고 보고한 바 있다. 또한 Rosemblatt와 Zarazr9)는

ECC는 연령에 따라 증가하며 18개월경에 우식의 징후가

처음 보인다고 하였으며, Caufield 등10)은 19-31개월 사이

를 “The Window of infectivity”로 명명하며 제 1유구치

맹출과 관련하여 S. mutans의 집락개시기를 18개월 이후

로 보고한 바 있다.

이러한 연구들은 모두 18-24개월에 이미 ECC가 발현

하고 있음을 보여주며 18-24개월에 수 %에 불과하던 우

식유병율이 3세 이후에는 수십 %로 증가함을 보여주고

있어 이 시기부터 치아우식을 예방할 목적으로 우식 위험

인자를 파악할 필요가 있음을 시사하고 있다.

치아우식증이 유아기에 많이 발생하는 이유는 유아들이

우식성 식품인 당분함유 식품을 좋아하여 많이 섭취하는

반면에 스스로 구강관리를 올바르고 적절하게 수행할 능

력이 없는 데 있다. 즉 이 시기의 유아들의 구강건강관리

에 있어 부모의 역할이 매우 중요하다.

기존의 어린이집 및 유치원 교사의 인식도 및 식품섭취

에 관련된 논문11-14)은 많이 있으나 생후 18-24개월 영유

아의 보호자가 가지고 있는 인식과 이들에 대상으로 하는

교육에 관한 논문과 관심은 미흡한 상태이다. 따라서 구

강검진시 보호자에 대한 관심을 유도하여 식이나 잇솔질

방법 등을 비롯한 구강건강교육을 적극적으로 실시할 필

요가 있다. 

이에 본 연구는 생후 18-24개월은 구강건강관리에 주의

를 요하는 시기이므로 영유아 구강검진 결과표와 부모가

작성한 문진표를 토대로 평소 부모가 인지하는 아이의 구

강건강상태와 구강건강행태 및 우식성 식품섭취가 우식

치와 탈회치에 미치는 영향을 조사하여 영유아 검진시 부

모의 체계화된 구강보건교육에 대한 기초자료로 제공하

고자 시행되었다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

경기도 C치과의원에서 2010년 1월부터 12월까지 1년

동안 18-24개월에 해당되는 293명(남아 167명, 여아 126

명)의 영유아구강검진 결과표와 부모가 작성한 문진표를

이용하여 분석하였다.

2. 연구도구

구강건강상태를 파악하기 위하여 소아치과 전공 치과의

사 2인의 조사자에 의하여 탐침과 핀셋, 치경으로 실시하

였으며, 치아 우식치와 탈회치의 진단은 국민건강보험법

에 시행령 제 26조에 따른 영유아 건강 검진 실시 기준에

입각하여 실시하였다15). 구강검사는 탈회치아, 우식치아로

분류되며, 지도사항으로는 치아치료, 예방치료, 치면세균

막 제거 필요이다.

구강검진 문진표에서 조사항목은 우유병을 뗀 여부와

부모의 구강상태 인지와 구강건강행태를 보고자 썩은 치

아, 뿌연 치아, 구강위생수준, 규칙적 잇솔질, 음식물 낀

여부로 구성하였다. 더불어, 부모의 구강건강 관심을 알아

보고자 치과방문의 진료내용 중 정기검진과 예방진료만

추출하여 조사하였다.

식품군은 1군은 비우식성 식품으로 신선한 과일 혹은

야채로 구성되었으며, 2군에서 4군은 우식성 식품으로 2군

은 탄산음료/청량음료/가당 과일 쥬스, 3군은 아이스크림/

요구르트/푸딩/과일통조림, 4군은 케이크/과자/도우넛/말린

과일/바나나, 5군은 캐러멜/사탕류/초코렛바로 구성하였다.

 

3. 연구방법

검사기준으로 우식치아는 연화치질이 있고, 명확한 치

질의 파괴가 인정되는 경우, 임시충전물이나 이차 우식치

아를 포함하며, 단, 치아 착색, 변색 연화치질이 탐지되지

않는 법랑질에 국한된 치아는 건전치아로 판정하였다. 탈

회치아는 치면을 건조한 상태에서 관찰시, 백묵양의 치면

변화가 관찰되는 경우로 정하였다.

판단기준으로 치아치료 필요는 치아에 생긴 우식이 영

구적인 치질결손을 동반하여 반드시 치료가 필요하다고

판단한 경우로 정하며, 예방치료 필요는 문진결과 “주의”

를 요하는 것으로 판단되고, 구강검사에 탈회치가 있는

경우이며, 치면세균막 부착도는 육안으로 보아서 평균적

으로 전체 치면의 1/2이상에서 치면세균막이 부착된 경우

는 “주의”로 판정하였다.

종합판정에서 주의는 우식이 없으면서 예방치료 필요,

치면세균막 부착, 자발적 개선여지가 있는 교합이상 및

구강악습관 등의 경우로 정하였다.

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS(Statistical Package for the Social
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Science) 12.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구대상

자의 유의수준은 0.05로 하였다. 우유병을 뗀 여부와 부

모의 구강상태 인지와 구강건강행태를 알아보고자 chi-

square test를 실시하였다. 식품군에 따른 탈회치과 우식치

는 Fisher's Exact test를 실시하였다. 구강검진 결과 지도

사항과 종합판정은 chi-square test를 실시하였다.

결 과
 

1. 연구대상자

연구대상자는 18-20개월 37.5%, 21-22개월 25.6%, 23-

24개월 36.9%이고, 성별은 남아 57.0%, 여아 43.0%이었

다(표 1).

2. 연구대상자의 탈회치와 우식치 유무

탈회치는 18-20개월에서 36.4%로 가장 높았고, 21-22

개월은 30.7%, 23-24개월 28.7%이었다. 우식치는 23-24

개월에 37.0%로 가장 높았고, 21-22개월 21.3%, 18-20개

월 20.9%이었다. 성별에서 탈회치는 남아 31.7%, 여아

32.5%였고, 우식치는 남아 24.0%, 여아 31.0%이었다(표

2).

3. 우유병을 뗀 여부와 부모의 구강상태 인지에 따

른 탈회치와 우식치 유무

우유병을 뗀 경우 탈회치는 12.7%, 우식치는 22.4%에

서 관찰되었고, 우유병을 떼지 않은 경우 탈회치는

100.0%, 우식치는 43.1%에서 관찰되었다(p<0.001). 썩은

치아가 있다고 부모가 인지하는 경우 탈회치는 44.7%, 우

식치는 71.1%에서 관찰되었고, 뿌연 치아가 있다고 부모

가 인지하는 경우 탈회치는 55.6%, 우식치는 36.6%에서

관찰되었다(p<0.001)(표 3).

4. 부모의 구강건강행태에 따른 탈회치와 우식치 유무

부모가 인지하는 아이의 구강위생수준은 “하”일 경우

탈회치는 41.3%, 우식치는 34.8%이었고, 규칙적 잇솔질

을 하지 않는 경우 탈회치는 35.9%, 우식치는 23.1%이었

고, 음식물이 끼는 경우 탈회치와 우식치는 각각 27.3%이

었다. 부모가 치과에 내원한 진료내용 중에서 정기검진과

예방진료를 보면, 우선 정기검진 경험이 없는 경우 탈회

치는 33.9%, 우식치는 27.1%이었고, 예방진료 경험이 없

는 경우 탈회치는 32.2%, 우식치는 26.1%이었다(표 4).

5. 식품군에 따른 탈회치와 우식치 유무

1군은 비우식성 식품군으로 신선한 과일 혹은 야채로

하루에 3회 이상 섭취하는 경우 탈회치가 없다는 72.2%,

탈회치가 있다는 27.8%이었고, 우식치가 없다는 86.1%,

우식치가 있다는 13.9%이었다. 2군은 우식성 식품군으로

표 2. 연구대상자의 탈회치와 우식치 유무 단위: 명(%)

탈회치 우식치

무 유 χ
2 (p값) 무 유 χ

2 (p값)

개월 18-20 70(63.6) 40(36.4) 1.560
(0.458)

87(79.1) 23(20.9) 8.820
(0.012*)21-22 52(69.3) 23(30.7) 59(78.7) 16(21.3)

23-24 77(71.3) 31(28.7) 68(63.0) 40(37.0)

성별 남아 114(68.3) 53(31.7) 0.021
(0.884)

127(76.0) 40(24.0) 1.787
(0.181)

여아 85(67.5) 41(32.5) 87(69.0) 39(31.0)

*p<.05

표 3. 우유병 뗀 여부와 부모의 구강상태 인지에 따른 탈회치와 우식치 유무 단위: 명(%)

탈회치 우식치

무 유 χ
2 (p값) 무 유 χ

2 (p값)

우유병
뗀 여부

예 199(87.3) 29(12.7) 176.836
(0.001***)

177(77.6) 51(22.4) 11.015
(0.001***)

아니오 0(0.0) 65(100.0) 37(56.9) 28(43.1)

썩은치아 예 21(55.3) 17(44.7) 3.209
(0.073)

11(28.9) 27(71.1) 40.101
(0.001***)

아니오 178(69.8) 77(30.2) 203(79.6) 52(20.4)

뿌연치아 예 63(44.4) 79(55.6) 70.143
(0.001***)

90(63.4) 52(36.6) 13.049
(0.001***)

아니오 136(90.1) 15(9.9) 124(82.1) 27(17.9)

***p<.001

표 1. 연구대상자
단위: 명(%)

빈도(N) 백분율

개월 18-20 110 37.5

21-22 75 25.6

23-24 108 36.9

성별 남아 167 57.0

여아 126 43.0

계 293 100.0
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표 4. 부모의 구강건강행태에 따른 탈회치와 우식치 유무 단위 : 명 (%)

탈회치 우식치

무 유 χ
2 (p값) 무 유 χ

2 (p값)

구강위생
수준

상 15(88.2) 2(11.8) 5.029
(0.081)

16(94.1) 1(5.9) 5.265
(0.072)

중 157(68.3) 73(31.7) 168(73.0) 62(27.0)

하 27(58.7) 19(41.3) 30(65.2) 16(34.8)

규칙적
잇솔질

예 149(69.3) 66(30.7) 0.710
(0.399)

154(71.6) 61(28.4) 0.815
(0.367)

아니오 50(64.1) 28(35.9) 60(76.9) 18(23.1)

음식물 예 93(72.7) 35(27.3) 2.342
(0.126)

93(72.7) 35(27.3) 0.017
(0.897)

아니오 106(64.2) 59(35.8) 121(73.3) 44(26.7)

정기검진 경험없다 156(66.1) 80(33.9) 1.837
(0.175)

172(72.9) 64(27.1) 0.015
(0.902)

경험있다 43(75.4) 14(24.6) 42(73.7) 15(26.3)

예방진료 경험없다 192(67.8) 91(32.2) 0.021
(0.886)

209(73.9) 74(26.1) 2.790
(0.095)

경험있다 7(70.0) 3(30.0) 5(50.0) 5(50.0)

표 5. 식품군에 따른 탈회치와 우식치 유무 단위: 명(%)

탈회치 우식치

무 유 χ
2 (p값) 무 유 χ

2 (p값)

비우식성 식품

1군 먹지않음 1(100.0) 0(0.0) 3.205
(0.700)

1(100.0) 0(0.0) 4.741
(0.447)

1주에 1회 3(50.0) 3(50.0) 5(83.3) 1(16.7)

4-5일에 1-2회 17(77.3) 5(22.7) 16(72.7) 6(27.3)

2-3일에 1-2회 21(61.8) 13(38.2) 23(67.6) 11(32.4)

하루에 1-2회 131(67.5) 63(32.5) 138(71.1) 56(28.9)

하루3회이상 26(72.2) 10(27.8) 31(86.1) 5(13.9)

우식성 식품

2군 먹지않음 62(77.5) 18(22.5) 49.059
(0.001***)

64(80.0) 16(20.0) 16.300
(0.004**)

1주에 1회 70(87.5) 10(12.5) 65(81.3) 15(18.8)

4-5일에 1-2회 14(56.0) 11(44.0) 20(80.0) 5(20.0)

2-3일에 1-2회 29(65.9) 15(34.1) 29(65.9) 15(34.1)

하루에 1-2회 22(35.5) 40(64.5) 34(54.8) 28(45.2)

하루3회이상 2(100.0) 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0)

3군 먹지않음 15(75.0) 5(25.0) 6.621
(0.240)

17(85.0) 3(15.0) 2.601
(0.773)

1주에 1회 34(79.1) 9(20.9) 33(76.7) 10(23.3)

4-5일에 1-2회 51(69.9) 22(30.1) 54(74.0) 19(26.0)

2-3일에 1-2회 56(66.7) 28(33.3) 59(70.2) 25(29.8)

하루에 1-2회 39(57.4) 29(42.6) 47(69.1) 21(30.9)

하루3회이상 4(80.0) 1(20.0) 4(80.0) 1(20.0)

4군 먹지않음 6(100.0) 0(0.0) 20.946
(0.001***)

3(50.0) 3(50.0) 9.847
(0.061)

1주에 1회 44(84.6) 8(15.4) 40(76.9) 12(23.1)

4-5일에 1-2회 28(54.9) 23(45.1) 36(70.6) 15(29.4)

2-3일에 1-2회 76(73.1) 28(26.9) 84(80.8) 20(19.2)

하루에 1-2회 43(55.1) 35(44.9) 49(62.8) 29(37.2)

하루3회이상 2(100.0) 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0)

5군 먹지않음 4(80.0) 1(20.0) 27.750
(0.001***)

5(100.0) 0(0.0) 8.376
(0.118)

1주에 1회 71(76.3) 22(23.7) 71(76.3) 22(23.7)

4-5일에 1-2회 71(79.8) 18(20.2) 70(78.7) 19(21.3)

2-3일에 1-2회 28(56.0) 22(44.0) 34(68.0) 16(32.0)

하루에 1-2회 20(40.8) 29(59.2) 30(61.2) 19(38.8)

하루3회이상 5(71.4) 2(28.6) 4(57.1) 3(42.9)

**p<.01, ***p<.001
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탄산음료/청량음료/가당 과일 쥬스로 먹지않음의 경우 탈

회치가 없다는 77.5%, 탈회치가 있다는 22.5%이었고, 우

식치가 없다는 80.0%, 우식치가 있다는 20.0%이었다. 3

군은 우식성 식품군으로 아이스크림/요구르트/푸딩/과일

통조림으로 먹지않음의 경우 탈회치가 없다는 75.0%, 탈

회치가 있다는 25.0%이었고, 우식치가 없다는 85.0%, 우

식치가 있다는 15.0%이었다. 4군은 우식성 식품군으로

케이크/도우넛/말린과일/바나나로 먹지않음의 경우 탈회

치가 없다는 100.0%이었고, 우식치가 없다는 50.0%, 우

식치가 있다는 50.0%이었다. 5군은 우식성 식품군으로

캐러멜/사탕류/초코렛바로 먹지않음의 경우 탈회치가 없

다는 80.0%, 탈회치가 있다는 20.0%이었고, 우식치가 없

다는 100.0%이었다(표 5).

6. 구강검진 결과 지도사항

구강검진 결과 지도사항으로 치아치료가 필요한 경우는

18-20개월 89.1%, 21-22개월 89.3%, 23-24개월 85.2%이

었고, 예방치료가 필요한 경우는 18-20개월 94.5%, 21-22

개월 90.7%, 23-24개월 93.5%이었고, 치면세균막 제거가

필요한 경우는 18-20개월 94.5%, 21-22개월 90.7%, 23-

24개월 93.5%이었다(표 6).

7. 구강검진 결과 종합판정

구강검진 결과 종합판정이 주의를 요하는 시기로 나타

났으며, 18-20개월 50.0%, 21-22개월 46.7%, 23-24개월

32.4%이었다(표 7).

고 찰

ECC는 유아기 어린이의 유치열에 발생하는 다발성 우

식증의 한 형태로 발육 장애가 생기기 쉬운 시기의 어린

이에게 동통과 후유증을 초래할 뿐 아니라 신체적 성장에

악영향을 미칠 수도 있다4). 또한 우식의 치료에는 많은

시간적, 경제적 노력이 필요할 뿐 아니라 그 치료과정은

어린이와 보호자, 치과의사에게 많은 스트레스를 주기 때

문에5) ECC의 예방은 소아치과학 분야의 중요한 과제라고

할 수 있다.

ECC는 생후 18-24개월 이미 발생하며 이후에 급증한다

는 여러 보고에 따라 이 시기의 우식의 원인을 파악할 필

요가 절실한 것으로 사료된 바, 이에 본 연구는 생후 18-

24개월은 구강건강관리에 주의를 요하는 시기이므로 영

유아 구강검진 문진표 및 결과표를 이용하여 평소 부모가

인지하는 아이의 구강건강상태와 구강건강행태 및 우식

성 식품섭취가 우식치와 탈회치에 미치는 영향을 조사하

여 영유아 검진시 부모의 체계화된 구강보건교육에 대한

기초자료로 제공할 목적으로 시행되었다.

우식증 유병율은 18-20개월 20.9%, 21-22개월 21.3%,

23-24개월 37.0%로 이 등16)의 논문 18개월 유아 조기 우

표 6. 구강검진 결과 지도사항 단위: 명(%)

필요없다 필요있다 계 χ
2 (p값)

치아치료 개월 18-20 12(10.9) 98(89.1) 110(100.0) 1.017
(0.601)21-22 8(10.7) 67(89.3) 75(100.0)

23-24 16(14.8) 92(85.2) 108(100.0)

성별 남아 23(13.8) 144(86.2) 167(100.0) 0.795
(0.372)여아 13(10.3) 113(89.7) 126(100.0)

예방치료 개월 18-20 6(5.5) 104(94.5) 110(100.0) 1.087
(0.581)21-22 7(9.3) 68(90.7) 75(100.0)

23-24 7(6.5) 101(93.5) 108(100.0)

성별 남아 13(7.8) 154(92.2) 167(100.0) 0.454
(0.454)여아 7(5.6) 119(94.4) 126(100.0)

치면세균막
제거

개월 18-20 6(5.5) 104(94.5) 110(100.0) 1.087
(0.581)21-22 7(9.3) 68(90.7) 75(100.0)

23-24 7(6.5) 101(93.5) 108(100.0)

성별 남아 13(7.8) 154(92.2) 167(100.0) 0.454
(0.454)여아 7(5.6) 119(94.4) 126(100.0)

표 7. 구강검진 결과 종합판정 단위 : 명 (%)

양호 주의 치료필요 계 (p값)

개월 18-20 44(40.0) 55(50.0) 11(10.0) 110(100.0) 9.403
(0.052)21-22 32(42.7) 35(46.7) 8(10.7) 75(100.0)

23-24 52(48.1) 35(32.4) 21(19.4) 108(100.0)

성별 남아 72(43.1) 76(45.5) 19(11.4) 167(100.0) 2.239
(0.327)

여아 56(44.4) 49(38.9) 21(16.7) 126(100.0)
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식의 원인 고찰에서도 우식유병율이 27.4%였다는 점과

유사하다.

탈회치에 대한 비교논문은 거의 전무한 상태라 제시하

지 못하였는데, 추후 연구의 필요성을 시사하는 바이다. 

18-24개월에 우유병을 떼지 않는 경우 탈회치는 100.0%

이고 우식치는 43.1% 있는 것으로 조사되어 탈회치와 우

식치 모두 우유병을 떼는 것과 관련이 있는 것으로 분석

되었다. 주 등17)의 논문에서 치과의사들은 우유병을 떼는

적절한 시기가 만 1세 44.2%, 만 2세 42.8%로 나타났다.

이는 18-24개월에 우유병을 떼고 이유식으로 들어갈 단

계임을 설명하는 것으로 사료된다. 이상적인 이유(wean-

ing) 시기에 대해서는 다양한 주장들이 있다. 영국에서는

4개월과 6개월 사이에 이유를 시작해서18) 12개월까지는

완료해야 한다고 권장하고 있으며6) 미국소아치과학회의

경우 12-14개월까지 이유를 권하고 있다19). 또한 스웨덴

의 경우 모유수유를 6개월까지로 추천하고 있으며 이유는

늦어도 8-13개월까지 완료할 것을 추천하고 있다20). 미국

소아과학회의 경우 생후 9개월부터 이유를 시작하여 12

개월까지는 완료해야 한다고 하였다21). 이처럼 여러 의견

들을 살펴볼 때 아무리 늦어도 18개월에는 이유가 완료된

상태여야 할 것이다. 적절한 시기에 이유하는 것과 ECC

의 상관성에 대한 연구는 계속 연구가 진행되어야 할 것

이라고 사료된다.

영유아의 구강건강에 대한 부모의 영향은 그 중에서도

특히 어머니의 역할이 강조되는데 공 등22)은 어머니가 아

버지보다 더 많은 시간을 자녀들과 접촉하기 때문에 부친

의 구강보건지식보다 모친의 구강보건지식이 영유아의

구강건강에 더 많은 영향을 미친다고 주장하였다. 본 논

문에서는 부모가 치과에 내원한 진료내용 중에서 정기검

진과 예방진료만을 추출하여 조사하였는데 정기검진의

경험이 있는 경우 탈회치가 없다 75.4%, 우식치가 없다

73.7%, 예방진료의 경험이 있는 경우 탈회치가 없다

70.0%, 우식치가 없다 50.0%로 조사되었다. 이렇듯, 한

가정 내에서 부모는 구강건강관련 행동형성에 중요한 역

할을 한다. 

영유아의 간식섭취에 대해서는 사탕류나 과자류, 건과

일 등 우식성 식품의 섭취를 엄격히 금하고 있으며 신선

한 과일이나 야채 등 청정식품의 섭취를 권장하여 식품에

의한 자정작용을 극대화하고 타액의 유출을 자극해야 한

다. 특히 우식유발 식품의 경우 그 위험도는 당분 함량과

치아에 대한 점착도와 관계되는데, 이 두 가지 성질이 모

두 높은 식품으로는 캐러멜, 엿, 젤리 등이 있으며 모두

낮은 음식으로는 우유, 야채 등이 있다23). 국내 연구에서

조 등24)은 간식종류에 있어서 빵, 과자의 우식유발이 높

았고 그 다음이 초코릿, 사탕이었으며 우유, 청량음료, 과

일, 채소 순이었다고 보고하였다. 다른 연구에서는 과일과

칼슘 함유 식품의 경우 비우식군이 더 많이 섭취한다고

보고하였다25). 이번 연구에서도 앞선 보고와 같이 식품의

종류에 따라 비우식성식품과 우식성식품(2군, 4군, 5군)에

는 유의한 차이를 보여 로지스틱 분석을 통해 빈도의 차

이를 검정하였으나 유의한 차이는 없었다. 이것은 아직

이 시기 유아에게 설탕이 많이 포함된 식품이 덜 제공되

기 때문인 것으로 생각된다. 비록 간식의 섭취횟수는 별

차이가 나지 않는다 하더라도 모친의 구강건강 수준이 높

다면 당분이 적고 좋은 식재료로 만들어진 간식을 먹일

가능성이 높고, 치아건강에 좋은 영양제등을 챙겨먹임으

로써 아동의 구강건강에 신경을 쓴다고 예측해 볼 수 있

다고 생각된다.

구강검진 결과 지도사항으로는 치아치료 필요는 21-22

개월 89.3%, 예방치료 필요는 18-20개월 94.5%, 치면세

균막 제거 필요는 18-20개월 94.5%로 나타났는데, 이것

은 주 등17)의 연구결과에서 치과의사의 적절한 첫 치과방

문시기를 볼 때 만 2세 35.1%, 만 1세 이전 17.8%로 나

온 결과와 유사하며 이 시기는 치료보다는 주의를 요하는

시기이므로 치면세균막과 예방치료에 관심을 가져야 하

겠다.

따라서, 영유아들이 구강검진을 통하여 조기에 구강질

병을 발견하고 구강건강관리를 받을 수 있는 기회를 넓히

며 양질의 상담을 받을 수 있도록 검진자의 질 향상과 더

불어 치과의사들의 보다 적극적인 관심과 참여가 필요하

다. 그리고 구강검진 대상 보호자들의 보다 적극적인 참

여와 영유아 구강검진에 대한 홍보가 강화되어야 할 것으

로 사료된다.

본 연구는 일부 대상자를 선정하여 조사하였기 때문에

연구결과를 일반화하기에는 다소 제한점이 있으나 추후

더 연구할 필요가 있다고 사료된다. 

요 약

본 연구는 경기도 C치과의원에서 2010년 1월부터 12월

까지 1년 동안 18-24개월에 해당되는 293명의 영유아 구

강검진 결과표와 부모가 작성한 문진표를 토대로 구강건

강상태와 구강건강행태 및 우식성 식품섭취가 우식치와

탈회치에 미치는 영향을 조사하였으며, 결과는 다음과 같

다. 

1. 18-20개월 영유아는 탈회치의 비율이 36.4%로 높고,

23-24개월 영유아는 우식치의 비율이 37.0%로 높게

나타났다.

2. 우유병을 뗀 여부는 탈회치와 우식치의 발생에 관련

이 있다(p<.001).

3. 구강상태에서 썩은치아와 뿌연치아에 대해 부모가

인지하는 것으로 나타났다.

4. 식품군 중에서 2군(탄산음료/청량음료/가당 과일 쥬

스)이 탈회치와 우식치와 관련이 있다(p<.001), 4군

(케이크/과자/도우넛/말린과일/바나나), 5군(캐러멜/사

탕류/초코렛바)은 탈회치와 관련이 있다(p<.001). 
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5. 구강검진 결과, 치아치료는 21-22개월(89.3%)에서,

예방치료와 치면세균막 제거는 18-20개월(94.5%)에

서 가장 높게 필요한 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 통해 보면, 생후 18-24개월은 구강건강

관리에 주의를 요하는 시기이므로 영유아 검진시에 부모

의 체계화된 구강보건교육이 필요할 것으로 사료된다.
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