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우리나라 어린이의 생활안전행동과 구강보건행동의 관련성
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Abstract The aim of this analysis was to investigate the relationship between the level of safety behavior and the level
of oral health behavior among Korean children. Data used in this analysis were from the 2005 Korean National Health
and Nutrition Examination Survey (KNHANES). A representative sample of 4,292 children aged from three to eleven
years who completed both health interview and health behavior survey. Simple and multiple logistic regression analyses
were conducted. All analyses were weighted and SAS 9.1 survey data analysis procedures were used to estimate standard
errors accounting for the complex sampling design of the KNHANES. More than seventy percent of children did not
keep general safety behaviors except seat on back seat in a car. About seventy five percent of children had experience of
preventive oral care during last one year, but about fifty six percent of children brush their teeth twice a day.
Socioeconomic status and health behaviors were significantly related in three to six old age group only (p<.05). Generally
significant relationship was not found between general safety and oral health behaviors. Among Korean children, general
safety and oral health behaviors might be not related each other. Education for general safety behaviors should be
underlined for all children. Especially preschool-children with low socioeconomic status need to be educated for healthy
behaviors. 
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서 론

구강병은 일반적으로 오랜 기간에 걸쳐 발생하고 발전

하는 만성질환이며 구강보건행위의 실천 정도가 구강병

의 진행에 있어 핵심적인 역할을 함은 주지의 사실이나

구강보건행위의 변화 또한 단기간의 교육으로 이루어지

기 어렵다. 효과적인 구강보건교육과 관련하여 Sheiham

과 Watt는 공통위험요인접근법 (Common Risk Factor

Approach)을 제안하였는데, 이는 구강건강에 이로운 구강

보건행위의 실천 정도는 전신건강에 이로운 건강행위의

실천정도와 관련이 있으므로 구강보건행위의 변화를 위

한 개입과 전신건강행위의 변화를 위한 개입이 동시적으

로 이루어지는 것이 더욱 효과적이라는 것이다1-8). 일례로

성인과 청소년에 있어 각종 폐질환과 치주병의 위험요소

인 흡연과 구강위생관리를 공통요인으로 취급하여 금연

운동과 잇솔질 교육이 동시에 이루어진다면 전신건강의

개선과 아울러 구강보건행위가 변화될 기회도 그만큼 많

아질 수 있을 것이다. 공통위험요인접근법의 실제적 가능

성은 하나의 건강위험행태(risk behavior)가 동시에 개인

이나 집단에 나타나는 군집현상(clustering)에 근거하고

있으며, 이러한 군집현상의 예는 흡연과 음주가 동시에

나타나거나 운동부족과 부적절한 식이습관 등이 동시에
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나타나는 현상 등을 대표적으로 지적할 수 있다9.10). 성인

과 청소년의 구강보건행위와 전신건강행위의 관련성 또

는 군집현상에 관하여 다양한 국내외 연구들이 있는데 대

체로 칫솔질 횟수, 정기적 구강검진 및 치과 예방치료 등

의 구강건강행위와 흡연, 음주, 운동, 식이 및 건강검진

등 전신건강행위의 연관성을 보고하고 있다2,4,8,11-15). 

어린이의 전신건강행위와 구강보건행위의 관련성 또는

군집현상에 관한 연구는 성인과 청소년에 비하여 상대적

으로 매우 미흡하여 국내뿐 아니라 해외에서도 찾아보기

어렵다. 어린이는 신체활동이 활발한 시기로 크고 작은

사고에 노출되며 특히 교통사고와 놀이 중 사고를 당하는

경우가 많이 있으므로5,9,16), 자동차 승차 시 뒷좌석을 이

용하고, 안전벨트를 매는 습관과 안전모 등 보호장구를

이용하는 등의 생활안전행동이 대표적인 전신건강행위에

해당한다16-18). 어린이의 구강건강관리와 생활안전행동의

실천은 습관화 되며 부모 등 보호자의 역할이 중요하다는

공통점을 가지고 있다19-21). 어린이의 건강행동과 관련된

요인은 청소년과의 경우와 유사하여 성별, 연령, 사회경제

적 상태(socioeconomic status, SES), 부모의 교육 정도,

인종 및 학업수행정도 등이 있다고 보고 되고 있다4,22,23).

일반적으로 어린이의 생활안전행동은 부모 등 보호자에

의해 교육 및 지도되며, 어린이 연령에 따른 부모의 영향

력에 차이가 있기 때문에 미취학, 초등 저학년, 초등 고

학년 등으로 구분하여 그 특성을 살펴보는 것이 바람직

하다24-26). 

본 연구는 어린이의 교통안전을 위한 자동차 뒷좌석이

용, 자동차 보호장구 이용, 자전거 및 인라인스케이트 이

용 시 안전모 착용 등의 생활안전행동과 구강건강관리를

위한 칫솔질 횟수와 예방치과진료 수령 등 구강보건행동

의 관련성을 알아보고 사회인구학적 연관 요인을 평가하

여 어린이의 생활안전행동과 구강보건행동을 효과적으로

증진하기 위한 기본 방향을 세우고자 수행되었다. 

연구대상 및 방법

1. 연구자료

본 연구는 2005년도에 실시된 제 3기 국민건강영양조

사 자료를 이용하여 수행하였다. 분석 자료는 원시자료

요청절차 규정에 따라 요청서와 이용요약서를 제출하였

으며 심사과정이 있은 후 제공 받았다. 2005 국민건강영

양조사는 건강설문조사, 검진조사, 영양조사로 구성되며,

본 연구에서는 개별 면접조사 방식으로 진행된 건강면접

조사와 자기기입방식으로 진행된 보건의식 행태조사를

이용하였다. 표본추출 방법은 전국을 대표하도록 1단계에

서 조사구를 선정하고 2단계에서 가구를 선정하는 2단 층

화집락계통추출법을 사용하였다. 조사구는 13개 지역층(7

개 특별시, 경기, 강원, 충청, 전라, 경상, 제주), 행정구역

(동/읍면), 주거종류(아파트/일반)로 층화 하였고, 각 층의

모집단 조사구 수에 비례하도록 표본조사구를 비례배분

계통추출법으로 추출 하였다. 모든 조사는 가구원 개인조

사 방식으로 진행되었으며, 건강면접 조사의 경우 600개

조사구에서 20-26가구를 추출하였고, 보건의식 행태 및

영양조사의 경우 200개 조사구중 20-26가구에서 실시하

였다. 설문지 및 자세한 내용은 2005 국민건강영양조사를

통해 확인할 수 있다27). 

2. 연구대상

본 연구는 질병관리본부에서 실시한 2005년 건강면접

조사자료 대상 중 만 3세 이상 11세 이하 어린이 총

4,292명의 원시자료를 이용하여 분석하였으며, 이는 우리

나라의 3-11세 남녀 총 인구 2,729,590명의 약 0.2%에 해

당되며, 99.7%의 응답률을 보였다28). 본 연구에서는 3-6

세를 미취학아동으로 7-9세를 초등저학년아동으로, 10-11

세를 초등고학년아동으로 구분하여 구강보건행동과 안전

의식 및 교통안전과 관련된 분석을 시행하였다. 원 조사

에서 해당 변수에 따라 조사 대상 연령에 차이가 있어서,

자동차 앞 좌석 이용 여부에 대한 항목은 12세 미만 어린

이가 대상으로 73명이 비 해당 이었다. 자동차 보호 장구

이용 여부에 대해서는 6세 미만이 해당하므로, 486명이

비 해당이었으며, 자전거 안전모 착용과 인라인스케이트

안전모 착용 여부는 만 3-11세가 대상이며 1,597명 비 해

당이었다. 자동차나 자전거, 인라인스케이트를 이용하지

않는 대상자 982명으로 분석에 비 해당자로 분류되었다.

직접 조사에 답변한 사람은 어린이의 보호자로서 대부분

이 어머니(85.2%)였고, 할아버지(9%), 할머니(2.8%), 아

버지(1.9%) 순으로 많았다. 

3. 변수

인구사회경제적 정보는 성별, 만 연령, 지역단위, 월평

균 일인당 가구소득, 가족 수 등이 있었다. 본 연구의 분

석을 위하여 연령은 만 3-6세, 만 7-9세 및 10-11세로 구

분하였으며, 지역단위는 원시자료와 동일하게 읍·면과 동

으로 구분하였다. 사회경제적 지위에 관한 항목으로 가족

일인당 월수입을 대략 사분위수를 기준으로 네 개 범주로

나누었다. 가족 수는 가구당1명에서 10명으로 분포되어

있었으며, 본 연구에서는 1-2인, 3-4인, 5인 이상 가족의

세 집단으로 구분하였다. 어린이의 생활안전행동으로는

자동차 뒷좌석 이용, 자동차 보호장구이용, 자전거 안전모

착용, 인라인 스케이트 안전모 착용 여부 등을 분석에 포

함하였다. 자동차 앞좌석 이용과 자동차 보호 장구 이용

에 대한 항목은 ‘항상’과 ‘대개’를 ‘예’로, ‘가끔’, ‘거의

앉지 않음’ 및 ‘전혀 앉지 않음’을 ‘아니오’로, ‘자동차에

타 본 적이 거의 없음’을 ‘비 해당’으로 재분류하였다. 자

전거 안전모 착용과 인라인스케이트 안전모 착용의 항목

은 전혀 ‘안 씀’, ‘거의 안 씀’ 그리고 ‘가끔 씀’을 ‘아니오’

로, ‘대체로 씀’, ‘항상 씀’을 ‘예’로, ‘자전거(인라인 스케
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이트)를 타지 않음’을 ‘비 해당’으로 재분류 하여 분석 하

였다. 변수 중 ‘자동차 앞좌석 이용여부’는 보다 안전한

행동에 해당되는 ‘자동차 뒷좌석 이용’으로 자료를 정리

하여 분석하였다. 

구강보건행태로는 “하루 2회 이상 칫솔질”과, “지난 1

년간 예방치과진료”에 대한 자료를 이용하였다. 

4. 통계분석

연령군에 따른 생활안전행동과 구강보건행태의 기술적

분포는 비율(퍼센트)과 표준오차로 나타내었다. 2005 국

민건강영양조사가 2단 층화계통추출법을 이용하여 표본

을 선정함에 따라 무응답이나 표본집단 선정 시 집단 별

로 각각 다르게 적용된 비율로 인한 바이어스를 조절하기

위해 각각의 층화변수에 따라 지정된 가중치를 적용하여

전체 국민에 대한 분포와 일치하도록 하였다. 연령군별

대상자의 특성에 따른 생활안전행동 및 구강보건행태는

SAS의 Surveylogistic procedure를 이용하여 단순 로지스

틱 회귀분석을 적용하여 분석하였고, 연령군별 대상자의

생활안전행동과 구강보건행태의 관련성은 지역, 가족 1인

당 월수입을 보정하여 다중 로지스틱 회귀분석을 적용하

여 최종모형으로 분석하였다. 통계적 유의성 판단기준으

로 0.05 유의수준을 이용하였고 통계분석은 SAS 9.1 패

키지(SAS Inc, NC, USA)를 사용하였다. 

결 과

1. 연구 대상의 기본정보

연구대상 어린이는 3-6세 52.2%, 7-9세 23.6% 및 10-

11세 24.2%로 구성되었다. 읍 또는 면 단위의 거주자

(15.3%) 보다는 동 단위의 거주자(84.7%)가 많았으며, 3-

4인 가족의 비율이 70.4%로 가장 높게 조사되었다(Table

1).

2. 3-11세 어린이의 생활안전행동과 구강보건행동

우리나라 3-11세 어린이의 생활안전행동과 구강보건행

동의 빈도를 살펴본 결과는 다음과 같다(Table 2). 많은

어린이(93.0%)가 자동차 뒷좌석을 이용하였으나, 대부분

자동차 보호장구를 이용하지 않았다(89.6%). 또한 95.7%

의 어린이들이 자전거를 탈 때 안전모를 착용하지 않았으

며, 연령증가와 함께 더욱 감소하였다. 인라인스케이트의

경우 자전거 보다 안전모 착용 비율이 높았으나, 많은 어

린이들이 안전모를 착용하지 않는 것으로 조사되었으며

(71.0%), 연령증가와 함께 사용이 더욱 감소되었다. 지난

1년간 예방치과진료를 받아 본 어린이는 74.7%로 많은

편 이었으나, 하루 2회 이상 칫솔질 하는 어린이는 56.3%

로 비교적 높지 않았다. 모든 어린이들은 하루 1회 이상

칫솔질 하고 있는 것으로 조사되었다. 

3. 3-11세 어린이의 안전 및 구강보건행동과 인구사

회 경제적 특성

우리나라 만 3-11세 어린이의 안전 및 구강보건행동과

인구사회 경제적 특징을 살펴본 결과는 Table 3과 같다.

성별에 따른 생활안전행동과 구강보건행동의 차이는 대

체로 유의하지 않았으나, 7-9세와 10-11세의 경우 자동차

뒷좌석 이용에 있어 남자어린이가 여자어린이에 비하여

각각 43%[Odds ratio(OR) 0.57, 95% confidence interval

(95%CI) 0.33-0.99] 및 42%(OR 0.58, 95%CI 0.34-0.99)

적게 실행하고 있는 것으로 나타났다. 지역에 따른 차이

는 읍면지역이 시지역에 비하여 3-6세 어린이의 자동차

뒷좌석 이용 실천율이 50%(OR 0.50, 95%CI 0.33-0.76)

낮은 것으로 나타났고 여타 생활안전 및 구강보건행동 실

행 정도는 동지역과 읍면지역 간 유의한 차이가 없었다.

가족 1인당 평균 월수입 수준에 따른 안전 및 구강보건행

동 실천의 차이는 3-6세 아동에서는 모두 유의하게 나타

났고 다른 연령군 에서는 대체로 유의하지 않았다(p<.05).

3-6세 어린이의 경우, 가족 1인당 평균 월수입 83만원이

상 집단에 비하여 82만원이하인 경우 자동차 보호장구 실

천 정도, 자전거 안전모 착용 정도, 인라인 스케이트 안전

모 착용 정도 및 지난 1년 간 예방치과진료를 받은 정도

가 낮았다. 그러나 예상과 달리 하루 2회 칫솔질 실천 정

도는 유의하게 높았다. 7-9세 어린이에서는 수입과 건강

행동 실천 정도 간의 연관이 없었으며, 8-9세 어린이 집

단에서도 하루 2회 칫솔질 실천 정도 만 수입과 연관이

있었고 다른 행동과는 연관이 없었다.

Table 1. Percent distribution of subjects by socioeconomic

factors

(n=4,292)

Variables Category N 
Percent* 

(95% confidence 
interval)

Sex Male 2,190 52.0 (50.4~53.6)

Female 2,102 48.0 (46.4~49.6)

Age (years) 3-6 2,222 52.2 (50.6~53.8)

7-9 1,015, 23.6 (22.0~25.2)

10-11 1,055 24.2 (22.6~25.8)

Region Rural 650 15.3 (13.7~16.9)

Urban 3,642 84.7 (83.1~86.3)

Monthly income per a 
family member 
(unit: 10,000won)

0-37 1,107 26.4 (24.8~28.0)

38-59 997 23.8 (25.4~22.2)

60-82 1,092 25.2 (23.6~26.8)

83 or more 1,071 24.7 (23.1~26.3)

Number of family 
members

2 or less 71 1.7 (0.1~3.3)

3-4 3,008 70.4 (68.8~72.0)

5 or more 1,212 27.9 (26.3~29.5)

Total 4,292

*Weighted row percentage
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4. 3-11세 어린이의 생활안전행동과 구강보건행동

3-11세 어린이들의 구강보건행동과 생활안전행동과의

관련성을 살펴본 결과 대체로 통계적으로 유의하지 않은

것으로 나타났다. 단 하루 2회 이상 칫솔질하는 3-6세의

어린이는 2회 미만인 3-6세 어린이에 비하여 자동차 뒷좌

석을 이용할 확률이 1.51배(95%CI 1.05-2.17)로 유의하게

높았다. 반면 하루 2회 이상 칫솔질하는 7-9세 어린이는

인라인 스케이트 안전모를 이용할 확률이 2회 미만인 7-9

세 어린이에 비하여 50%(OR 0.5, 95%CI 0.32-0.77)로

유의하게 낮았다. 자전거 안전모 착용과 구강보건행동 실

Table 2. Related factors between general safety behaviors and oral health behaviors

Variables Category N 
Percent (%) ± SE*

3-11 years 3-6 years 7-9 years 10-11 years

Use back seat of a car (n=4,215) 

Yes 3,914 93.0±0.5 93.0±0.6 93.0±0.9 92.8±0.9

No 301 7.0±0.5 7.0±06. 7.0±0.9 7.2±0.9

Use a protection device of a car** (n=1,237) 

Yes 126 10.4±1.0

No 1,111 89.6±1.0

Use safety helmet for a bicycle rider (n=2,680) 

Yes 112 4.3±0.5 5.7±0.8 3.2±0.8 2.6±0.6

No 2,568 95.7±0.5 94.3±0.8 96.9±0.8 97.4±0.6

Use safety helmet for an inline skater (n=2,296) 

Yes 645 29.0±1.3 44.2±2.2 22.7±1.6 16.9±1.5

No 1,651 71.0±1.3 55.8±2.2 77.3±1.6 83.1±1.5

Number of tooth brushing per day (n=4,292) 

Once 1,903 43.7±1.2 42.6±1.4 43.9±1.7 46.0±1.9

Two or more 2,389 56.3±1.2 57.5±1.4 56.1±1.7 54.1±1.9

Preventive dental treatment for the past year (n=4,292) 

Yes 3,219 74.7±0.9 67.0±1.2 84.5±1.3 81.8±1.4

No 1,054 25.3±0.9 33.0±1.2 15.5±1.3 18.2±1.4

**Weighted row percentage and standard error of the proportion (percentage).
**Results among children aged less than 6 years, the target subjects for the item.

Table 3. Relationship between general safety behaviors and oral health behaviors and demographic charactors (odds ratio, 95%
confidence interval)

Age
(years)

Variables
Back seat of 

a car
Protection device 

of a car*
Safety helmet for 
a bicycle rider

Safety helmet 
for an inline 

skater

Tooth brushing
(>2)

Preventive dental 
tx.(past year)

3-6 Sex(male) .91(.65~1.27) .06(.72~1.57) 1.26(.78~2.03) 1.24(.93~1.67) 1.13(.94~1.34) 1.01(.86~1.20)

Region(rural) .50(.33~.76)** .63(.29~1.36) .86(.33~.76) .93(.54~1.59) 1.79(1.36~2.36) .75(.55~1.02)

Income(0-82) .95(.61~1.46) .48(.31~.74)** .42(.25~.71)** .70(.49~.99)** 1.34(1.04~1.72)** .75(.59~.96)**

7-9 Sex(male) .57(.33~.99)** 1.03(.37~2.89) .93(.62~1.38) 1.36(1.03~1.80) 1.05(.72~1.54)

Region(rural) .56(.29~1.05) 1.21(.34~4.29) 1.31(.83~2.07) 1.27(.91~1.78) .72(.40~1.31)

Income(0-82) .79(.43~1.44) .48(.17~1.33) .80(.55~1.17) 1.25(.92~1.69) .916(.59~1.41)

10-11 Sex(male) .58(.34~.99)** .34(.13~1.11) .74(.47~1.17) .89(.69~1.14) .75(.54~1.05)

Region(rural) .76(.37~1.55) .47(.64~3.05) .74(.37~1.47) 1.25(.82~1.91) .95(.58~1.54)

Income(0-82) .85(.46-1.54) .47(.17~1.26) .72(.46~1.13) 1.59(1.18~2.15)** .946(.63~1.43)

Results of simple logistic regression using ‘Proc Surveylogistic’ in SAS statistical package. 
Reference: female(sex), urban(region), 830,000 won or more(monthly income per a family member), respectively.
**Results among children aged less than 6 years, the target subjects for the item.
**p<.05
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천은 대체로 양의 관련성을 보였으나 통계적으로 유의하

지는 않았다. 

고 찰

이 연구를 통하여 평가된 어린이의 생활안전행동과 구

강보건행동의 군집현상은 연구자들의 예측과 달리 거의

통계적 관련성을 발견하지 못하였다. 단지 3-6세 어린이

에서 자동차 뒷좌석 이용과 하루 2회 칫솔질 실천의 유의

한 양의 관계를 확인하였을 뿐 어린이의 생활안전행동과

구강보건행동의 군집현상이 발견되지 않았고 따라서 어

린이의 생활안전행동과 구강보건행동의 변화를 추구함에

있어서 공통위험요인접근법으로 접근할 근거를 발견하지

못하였다. 

자료의 분석 결과 우리나라 3-11세 어린이들의 56.3%

가 하루 2회 이상 칫솔질을 실천하였으며, 대체로 연령증

가와 함께 감소하는 경향을 보여, 10-11세는 54.1%만 이

를 실천하였다. 어린이의 칫솔질 횟수는 동 연구자료를

통해 살펴 본 청소년의 하루 2회 이상 칫솔질 실천율

(90%)에 미치지 못했으며, 부모의 관리에서 비교적 자유

로워지는 취학연령대에서 칫솔질 횟수가 감소하는 부정

적 행동변화가 일어나며, 외모에 대한 관심이 증가하는

청소년기에 이르러 다시 긍정적 행동변화가 일어남을 짐

작할 수 있다29). 그러나, 칫솔질 횟수가 감소한 8-11세는

혼합치열기로 생애주기 중 구강위생관리가 가장 중요한

시기이므로 초등학생들의 올바른 구강보건행동의 지도가

시급한 것으로 보인다. 이러한 경향은 생활안전행동에서

도 동일하게 나타나 유아기에서 어린이 시기로 이동과 함

께 좋지 않은 생활안전행동과 구강보건행동이 증가하는

것을 발견할 수 있었으며, 이는 국외의 기존 연구결과와

도 일치한다25,30). 

지난 1년간 예방치과 진료 수진율은 3-6세 미취학 아동

보다 취학아동이 더욱 높았고, 3-6세 아동의 경우 경제수

준이 낮은 집단에서 예방치과 진료 수진율이 낮은 반면

하루 2회 이상 칫솔질 실천율이 높았다(p<.05). 

우리나라 어린이들은 교통안전행동에 대한 실천이 대체

로 미흡하였다. 특히 자동차 보호장구를 이용하는 3-6세

어린이는 10.4%에 그쳤고 자전거 안전모 착용율은 단지

4.3%로 매우 낮았으며 인라인스케이트 안전모 착용율도

29%에 그쳐 생활안전행동에 대한 교육이 강화되어야 할

필요성을 보여주었다. 남자 어린이는 여자어린이들에 비

해 자동차 뒷좌석을 더 적게 이용하였는데 이는 여자어린

이들이 더 많은 생활안전행동을 하며, 사고가 적게 일어

난다는 다른 연구결과와 일부 일치한다17,26,31,32). 

연령 증가와 함께 모든 생활안전행동이 감소하는 경향

을 확인할 수 있었는데, 이는 우리나라 아동을 대상으로

한 타 연구자의 연구결과와 일치한다24,33). 이러한 결과는

아동의 연령증가와 함께 부모로부터 독립된 행동이 늘어

나고, 부모의 아동에 대한 안전의식저하로 인한 결과로

생각된다. 

가족 1인당 월수입과 3-6세 아동의 모든 생활안전행동

은 양의 상관관계를 보여 월수입이 많은 가정의 아동들이

통계적으로 의미 있는 생활안전행동을 하고 있는 것으로

조사되었다. 현 연구에서 취학아동에게서는 월수입과 생

활안전행동 실천 간의 유의한 관련성을 발견하지 못하였

고, 이는 월수입이 적은 집단에서 사고발생이 적은 것으

로 조사된 한 기존 연구결과와는 다소 차이가 있었다24). 

이 연구는 우리나라 국민을 대표하는 확률표본을 이용

한 2005년 국민건강조사자료를 이용하여 우리나라 어린

이 생활안전행동과 구강보건행동의 관련 요인과 상호 관

련성에 대하여 알아보았다. 비록 어린이의 생활안전행동

과 구강보건행태의 통계적 관련성을 확인할 수 없었으나

Table 4. Relationship between general safety and oral health behaviors

Age
(years)

Variables

Preventive dental treatment 
for the past year

Tooth brushing (>2)

OR* 95% CI OR 95% CI 

3-6 Use back seat of a car 0.78 0.52~1.15 1.51 1.05~2.17†

Use protection device (car)** 1.06 0.69~1.64 0.71 0.49~1.04

Use safety helmet (bicycle) 1.48 0.83~2.65 1.33 0.81~2.19

Use safety helmet (inline skater) 0.94 0.64~1.36 .087 0.62~1.21

7-9 Use back seat of a car 1.31 0.67~2.56 1.13 0.77~2.24

Use safety helmet (bicycle) 1.58 0.34~7.30 0.52 0.18~1.49

Use safety helmet (inline skater) 1.22 0.72~2.07 0.50  0.32~0.77†

10-11 Use back seat of a car 0.66 0.32~1.34 0.85 0.50~1.45

Use safety helmet (bicycle) 1.10 0.24~5.00 1.93 0.73~5.14

Use safety helmet (inline skater) 1.10 0.60~2.05 1.21 0.78~1.88

*Odds ratio, 95% confidence interval obtained using the multiple 'Surveylogistic procedure' in SAS; sex, region, monthly income per a family member were 
controllrd. 
**Results among children aged less than 6 years, the target subjects for the item.
†p<.05
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이들 행위의 실천 수준 및 각 소집단의 특성을 점검한 새

로운 시도라는 점에서 본 연구의 의의를 찾아볼 수 있다.

이 연구는 이차 자료를 이용하여 부모의 학력이나 연령

등의 데이터가 제외되었다는 점에서 한계를 갖는다. 이

부분은 이후 국민건강영양조사를 준비할 때 고려되어 연

구결과의 질을 높일 수 있도록 고려되어야 할 것이다. 

요 약

본 연구는 2005년도에 실시된 제 3기 국민건강영양조

사 자료를 이용하여 어린이의 생활안전행동과 구강보건

행동의 관련성을 알아보고 사회인구학적 연관 요인을 평

가하여 어린이의 생활안전행동와 구강보건행동을 효과적

으로 증진하기 위한 기본 방향을 세우고자 수행되었다.

본 연구를 통하여 우리나라 어린이들의 생활안전행동과

구강보건행태에 대하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 대체로 어린이의 생활안전행동과 구강보건행동의 연

관성이 발견되지 않았고 따라서 어린이의 생활안전

행동과 구강보건행동의 변화를 추구함에 있어서 공

통위험요인접근법 적용의 근거를 발견하지 못하였다.

2. 우리나라 3-11세 어린이는 56.3%가 하루 2회 이상

칫솔질을 실천하였고 74.7%가 예방적 치과진료 경

험이 있는 것으로 나타났다. 자동차 뒷좌석 이용을

제외한 생활안전행동의 실천은 현저하게 부족하여

자동차 보호장구 이용율 10.4%, 자전거 안전모 착용

율 4.3%, 및 인라인스케이트 안전모 착용율 29.0%

에 그쳐(Table 2), 특히 생활안전교육의 강화의 필요

성이 절실함을 보여주었다.

3. 미취학 어린이에 비하여 7세 이후 취학어린이에게서

생활안전행동과 구강보건행동 의 실천률이 낮은 것

으로 조사되어, 초등학생의 생활안전교육과 구강보

건교육이 강조되어야 할 것으로 사료된다. 

4. 3-6세 아동에서 거주지역 또는 가정의 경제수준 등

사회경제적 요인과 생활안전행동 및 구강보건행동의

연관성이 관찰되었으나, 취학아동에서는 대체로 유

의한 연관성이 없었다(Table 3). 
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