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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to investigate the relationship between early childhood 

caries(ECC) and breastfeeding.

Methods : Data of 670 children were derived from the Forth Korean National Health and Nutrition 

Examination Survey from 2007 to 2009. Demographic and socioeconomic data, oral health related 

behavior, and breastfeeding practice data were collected as independent variables. The ECC was 

used as a dependent variable. The chi-square test and logistic regression analysis were performed 

to identify the relationship between ECC and the other variables.
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Results : Multiple logistic regression analysis revealed that ECC was related with age, tooth 

brushing frequency, and breastfeeding practice.

Conclusions : This study confirmed various risk indicators of ECC in Korean children, using 

Korean national survey data. Parents should begin an early and consistent mouth care regime 

to decrease the risk of ECC.
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서론

2012년 미국소아학회(The American Academy of Pediatrics; 

AAP) 정책 보고서에 따르면 모유수유가 유아와 아동, 엄마, 

가족 및 지역사회 구성원들의 질병 위험을 감소시키는 데 

매우 중요한 기여를 한다고 명시하였다1). 모유수유는 신체발

달2), 경제3), 보건, 영양, 면역, 심리, 사회 및 환경적 장점들1)

이 있다. 모유수유의 장점으로 먼저 전신적 측면에서는 유아

의 급성 중이염, 위장염, 설사, 중증 하기도 감염, 천식, 영아 

돌연사증후군, 비만 및 기타 유아기 질환들을 줄여주며4), 구

강적 측면에서는 유치열에서 양호한 교합으로 발육할 가능성

을 높인다4).

이러한 여러 가지 장점들로 인하여 세계보건기구(World 

Health Organization; WHO)에서는 2년 이상 모유수유를 권장

하며, 수유의 횟수와 시간을 제한하지 말라고 조언하고 있다5)
. 

또한 제47차 세계보건기구총회(World Health Assembly; 

WHA)에서는 처음 6개월간은 완전모유수유를, 6개월부터 2

년 이상은 이유식과 함께 지속적인 모유수유를 권장하였다6)
. 

하지만 이러한 모유수유의 장점들에도 불구하고 유아의 구강

건강과 관련해서는 모유수유나 우유병 수유를 오래하는 것과 

밤에 젖을 먹이는 것이 유아기 우식증의 위험요인(early child-

hood caries; ECC)이라는 보고가 많다7-10)
. 따라서 미국치과협

회(American Dental Association; ADA)에서는 첫 돌이 지나면 

모유수유나 우유병 수유를 중단하도록 권하고 있다11)
.
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유아기 우식증(ECC)은 최근 유아와 어린이에서 생긴 우유

병 우식증(nursing bottle caries) 및 다발성 우식증(rampant 

caries)을 지칭하는 용어로 사용되고 있으며, 과거에는 우유

병 우식증이라고 불렸으나, 우유병을 사용한 수유 이외에도 

여러 가지 관련 요인들이 발견되어 유아기 우식증이라는 좀 

더 포괄적인 용어로 바뀌었다12)
. 유아기 우식증의 진단기준

은 ‘71개월 이하의 어린이의 유치에서, 1개 이상의 우식(와동

이 형성되었거나 형성되지 않은 병소), 상실(우식에 의한) 및 

충전 치면의 존재'이다11,13)
.

모유수유와 유아기 우식증에 관한 국외연구로는 Valaitis 등8)

이 28개 논문의 체계적 문헌고찰(systematic review)을 통하여 

모유수유와 유아기 우식증간의 관련성을, Salone 등4)은 모유

수유가 구강건강 및 전신건강에 미치는 이로운 점들에 대하

여 문헌 고찰하였다. 또한 Masumo 등14)은 우간다와 탄자니

아에 거주하는 6-36개월 유아들을 대상으로 유아기 우식유병

률과 유아기 우식증에 영향을 주는 사회행동요인 및 섭식습

관을 조사하였으며, Mohebbi 등15)은 이란 테헤란에 위치한 

18개 보건소에서 504명의 유아를 대상으로 유아기 우식증의 

결정요인으로써 섭식습관을 연구하였다. 한편 국내연구로는 

임 등16)이 익산시, 청주시 및 울산광역시에 거주하는 36-71개

월 유아 815명을 대상으로 수유 요인에 따른 유치열의 치면별 

우식패턴을 조사하였으며, 정 등17)은 익산시에 위치한 7개 

어린이집에서 36-71개월 유아 401명을 대상으로 상악 유전치 

우식증과 관련 요인들을 연구하였다. 또한 이 등18)은 부산 

일신기독병원에 내원한 18개월 유아 234명을 대상으로 유아 

조기 우식의 원인을 고찰하였으며, 이과 김19)은 대구와 경북

지역 어린이집에서 5세 유아 197명을 대상으로 유치 우식 

유병률을 조사하였다.

우리나라 일부 지역 유아에 있어서 모유수유와 유아기 우

식증에 관한 연구는 있었으나 우리나라 전체 유아를 대상으

로 한 연구는 미비한 실정이다. 이에 본 연구는 제4기

(2007-2009년) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 

유아에서 모유수유가 유아기 우식증에 미치는 영향을 조사하

여 국가적으로 시행되는 영유아 구강검진 시 구강보건교육의 

기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제4기 1, 2, 3차년도(2007-2009

년) 원시자료20)를 이용하였다. 국민건강영양조사는 건강설

문조사, 영양조사 및 검진조사로 구분되며, 구강검진은 세계

보건기구(WHO)에서 권장하는 기준에 따라 만들어진 국민구

강건강실태조사 기준에 따라 이동검진차량에 구비된 진료의

자와 조명하에서 치과의사에 의해 수행되었다. 본 연구에서

는 만 12개월 이상 48개월 미만 영유아 제4기 1차년도(2007), 

2차년도(2008) 및 3차년도(2009) 대상자 각각 109명, 262명 

및 299명의 총 670명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

2. 연구방법

2.1. 변수의 선정
유아기 우식증의 진단기준11,13)에 따라 우식경험유치면지수

(decayed or filling surfaces index; dfs index)가 1개면 이상일 

시 유아기 우식증에 이환된 것으로 고려하였다. 유아기 우식

증 이환여부에 대한 각종 위험요인의 관련성을 파악하기 위

하여 인구학적 요인(성별, 연령), 사회경제적 요인(가구소득), 

구강건강관련행태요인(하루 칫솔질횟수) 및 모유수유실천

(수유방법, 모유수유기간)을 독립변수로 선정하였다.

2.2. 자료의 분석
본 연구는 제4기(2007-2009년) 국민건강영양조사 자료를 

분석하기 위해, PSAW statistics 18.0에서 지원하는 복합표본 

프로시저를 사용하였다. 이를 위해 4기 연도별 조사구수 비

례로 건강 설문과 검진 연관성 가중치의 통합가중치를 산출

하였다. 층화변수는 분산추정 층(kstrata), 집락변수는 조사구

(psu), 가중치변수는 건강설문과 검진 연관성 가중치(wt_it-

vex)의 통합가중치로 하여 계획파일을 작성하였다. 

대상자의 인구사회학적 특성, 구강관련행태요인 및 모유수

유실천을 알아보기 위하여 복합표본 빈도분석을 하였고, 유

아기 우식증과 각 변수들 간의 관련성을 확인하기 위하여 

복합표본 교차분석을 시행하였다. 또한 유아기 우식증 이환

여부에 대하여 모든 변수가 보정된 상태에서 각 변수가 미치

는 영향을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다.

모든 통계분석은 PASW 통계패키지 버전 18.0(Statistical 

Packages for Social Science Inc., Chicaco, IL, USA)을 사용하였

으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성, 구강건강
관련행태 및 모유수유실천

연구대상자의 인구사회학적 특성, 구강건강관련행태 및 모

유수유실천을 알아보기 위한 빈도분석 결과는 <Table 1>과 

같다. 연구대상자의 성별은 남자가 373명(54.6%), 여자가 297
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Variables Level N % SE
Gender Male 373 54.6 2.1

Female 297 45.4 2.1

Age 1 year 226 33.1 1.8

2 years 215 31.4 1.9

3 years 229 35.5 2.2

Monthly household income Low 30 4.6 1.1

Middle-low 184 28.0 2.3

Middle-high 271 40.9 2.5

High 183 26.5 2.0

Tooth brushing frequency 0 65 9.8 1.3

1 211 31.4 2.1

2 236 35.6 2.2

Over 3 158 23.2 1.7

Breastfeeding practice Formula feeding 56 8.1 1.1

Mixed feeding 379 59.1 2.2

Breastfeeding 229 32.8 2.1

Breastfeeding duration 1-11 months 295 46.1 2.2

Over 12 months 369 53.9 2.2

Total 670 100.0

Weighted %

Table 1. Demographic, socioeconomic, oral health related behavioral and breastfeeding practice of study subjects 

명(45.4%)이었으며, 연령은 3세가 229명(35.5%)로 가장 많았

고, 월평균 가구소득은 ‘중상’인 대상자가 271명(40.9%)으로 

가장 높게 나타났다. 하루 평균 칫솔질 횟수는 ‘2회’로 응답한 

대상자가 236명(35.6%)로 가장 많았고, 수유방법은 혼합수유

가 379명(59.1%)로 가장 많았으며, 모유수유기간은 12개월 

이상인 대상자가 369명(53.9%)로 1개월 이상 11개월 이하인 

대상자 295명(46.1%)보다 많았다.

2. 유아기 우식증과 각 변수와의 관련성

유아기 우식증 이환여부와 각 변수와의 관련성을 알아보기 

위한 교차분석 결과는 <Table 2>와 같다. 유아기 우식증 이환

여부와 관련이 있는 변수는 연령, 하루 평균 칫솔질 횟수 및 

수유방법으로 나타났다(p<0.05). 유아기 우식증에 이환된 경

우는 3세가 60.5%로 가장 많았고, 하루 평균 칫솔질 횟수는 

‘2회’가 48.5%로 가장 많았으며, 수유방법은 혼합수유가 

45.8%로 가장 많았다.

3. 로지스틱 회귀분석에 따른 각 변수가 유아기 
우식증에 미치는 영향

유아기 우식증 이환여부와 각 변수와의 관련성을 알아보기 

위한 로지스틱 회귀분석 결과는 <Table 3>과 같다. 유아기 

우식증 이환여부를 종속변수로 한 로지스틱 휘귀분석에서 

모든 변수가 보정된 상태에서 연령, 하루 평균 칫솔질 횟수 

및 수유방법이 통계적으로 유의하게 유아기 우식증 이환여부

와 관련이 있는 것으로 나타났다(p<0.05).

총괄 및 고안

우리나라 수유모의 초유와 성숙유 및 우유의 성분을 비교

하기 위해 일반성분과 무기질 조성을 방사분광기(emission 

spectrograph)를 이용하여 분석한 결과 유당의 함량은 초유, 

성숙유 및 우유에서 각각 8.64%, 8.06% 및 4.71%로 나타나 

우유에 비해 초유와 성숙유가 약 2배 많았다21). 하지만 인(P)

과 칼슘(Ca)의 비는 초유, 성숙유 및 우유에서 각각 3:1, 1:1 

및 13:1의 비로 나타나 모유에서의 체내 흡수비율이 우유보다 

양호함을 알 수 있었다21). Erickson과 Mazhari22)는 모유가 우

식을 유발하지는 않지만, 높은 자당 식이습관을 가질 경우 

모유가 우식 유발성을 나타내며, 중증 유아기 우식증(severe 

early childhood caries; SECC)을 야기한다고 하였다.

유아기 우식증 이환여부와 각 요인과의 관련성을 알아보기 

위해 교차분석을 시행한 결과, 연령, 하루 평균 칫솔질 횟수 

및 수유방법이 유아기 우식증과 관련이 있는 것으로 나타났

다(p<0.05). Valaitis 등8)은 체계적 문헌고찰을 통해 모유수유

와 유아기 우식증 간에 일관된 강한 연관성이 없다고 하였으

나, 몇몇 연구들23-25)은 모유수유를 한 유아는 우유병 수유를 

한 유아에 비해 caries free가 많은 것으로 나타나 모유수유가 

장점을 가진다고 하였다. 이전 연구들의 상반된 결과로 인해 
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Variables Level N(%) SE
ECC

p-value
No Yes

Gender Male 359(55.3) 2.2 291(53.6) 68(62.8) 0.100

Female 283(44.7) 2.2 237(46.4) 46(37.2)

Age 1 year 216(32.9) 1.9 207(38.6) 9( 7.6)  <0.001**

2 years 202(30.9) 1.9 167(30.7) 35(31.9)

3 years 224(36.2) 2.2 154(30.7) 70(60.5)

Monthly household Low 29( 4.8) 1.1 25( 4.9) 4( 4.2) 0.934

income Middle-low 178(28.0) 2.3 147(28.2) 31(26.9)

Middle-high 259(41.0) 2.5 212(41.2) 47(40.0)

High 174(26.3) 2.0 143(25.7) 31(29.0)

Tooth brushing 0 63( 9.9) 1.3 62(11.9) 1( 0.7)  <0.001**

frequency 1 199(31.1) 2.1 167(31.7) 32(28.1)

2 227(35.8) 2.3 175(33.0) 52(48.5)

Over 3 153(23.3) 1.7 124(23.4) 29(22.8)

Breastfeeding Formula feeding 55( 8.3) 1.2 45( 8.0) 10( 9.3)  0.012*

practice Mixed feeding 364(58.8) 2.2 315(61.7) 49(45.8)

Breastfeeding 219(32.9) 2.1 165(30.2) 54(44.9)

Breastfeeding 1-11 months 284(46.7) 2.2 244(48.5) 40(38.4) 0.081

duration Over 12 months 352(53.3) 2.2 279(51.5) 73(61.6)

Total 100(100)

Weighted % 
*p<0.05, **p<0.001 by chi-square test

Table 2. Relationship between early childhood caries and other variables analyzed from chi-square test

Variables Level
Adjusted 

OR
CI p-value

Gender Male 1.339 0.813-2.206 0.251

Female 1.000

Age 2.691 1.915-3.779  <0.001**

Monthly household income Low 0.794 0.190-3.324 0.990

Middle-low 1.005 0.512-1.974

Middle-high 0.991 0.529-1.860

High 1.000

Tooth brushing frequency 0 0.151 0.019-1.220  0.016*

1 1.608 0.844-3.065

2 1.904 1.072-3.381

Over 3 1.000

Breastfeeding practice Formula feeding 0.537 0.205-1.409  0.012*

Mixed feeding 0.405 0.213-0.771

Breastfeeding 1.000

Breastfeeding duration 1-11 months 1.126 0.557-2.278 0.739

Over 12 months 1.000
*p<0.05, **p<0.001 by logistic regression analysis

Table 3. Relationship between early childhood caries and other variables analyzed from logistic regression analysis 

국민건강영양조사 제5기 자료를 활용한 재검증이 필요할 것

으로 사료된다. 

각 변수들이 보정된 상태에서 각 변수들이 유아기 우식증 

이환여부에 미치는 영향을 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분

석을 시행한 결과, 교차분석에서 유의하게 나타났던 연령, 

하루 평균 칫솔질 횟수 및 수유방법이 동일하게 관련성이 

있는 것으로 나타났다(p<0.05). 본 연구에서는 혼합수유가 

완전모유수유보다 유아기 우식증의 위험성을 0.41배 감소시
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키는 것으로 나타났다(CI: 0.213-0.771). Valaitis 등8)은 모유수

유 여부에 따른 유아기 우식증 이환여부의 상반된 결과들로 

인해 부모들은 일찍부터 일관된 구강관리를 시작해야 한다고 

주장함과 동시에 유아기 우식증을 일으키는 것이 모유수유 

습관 그 자체가 아니라 유아의 식이습관과 부모의 양육태도

가 상당한 영향을 미친다고 주장하였다26)
. 본 연구에서도 하

루 평균 칫솔질 횟수가 2회인 경우 3회 이상인 경우보다 유아

기 우식증의 위험성을 1.90배 증가시키는 것으로 나타났으므

로(CI: 1.072-3.381) 부모들에게 자녀의 구강관리 중요성과 

함께 월령별로 올바른 구강관리법 교육 그리고 사회적 제도 

개선27)이 필요할 것으로 사료된다. 한편 1년 이상의 모유수유

와 치아가 맹출한 이후의 밤중수유가 유아기 우식증과 관련

이 있을 수 있다는 연구들9,28,29)이 있었으나, 본 연구에서는 

그 차이를 확인 할 수 없었다.

본 연구의 제한점은 모유수유량과 밤중수유 여부와 같은 

중요한 모유수유실천 변수들을 고려하지 못한 점과 단면조사

의 제한점으로 인하여 인과관계를 설명하기에는 다소 무리가 

있을 수 있다는 점이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 우리나

라를 대표하는 국민건강영양조사의 원시자료를 이용하여 각 

변수들이 유아기 우식증 이환여부에 미치는 영향을 알아보았

으므로 그 의미가 있다고 하겠다. 또한 차후 전향적 코호트 

연구의 필요성이 있음을 시사한다.

결론

 본 연구는 제4기(2007-2009년) 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 우리나라 유아에서 모유수유가 유아기 우식증에 

미치는 영향을 조사하여 국가적으로 시행되는 영유아 구강검

진 시 구강보건교육의 기초자료를 제공하고자 실시하였다.

1. 유아기 우식증 이환여부의 위험요인으로는 연령과 하루 

평균 칫솔질 횟수 및 수유방법이 관련이 있었으며, 여성

을 기준으로 남성의 교차비는 1.34, 하루 평균 칫솔질 

횟수가 3회 이상인 경우를 기준으로 2회인 경우의 교차

비는 1.90, 완전모유수유를 한 경우를 기준으로 혼합수

유를 한 경우의 교차비는 0.41로 나타났다.

이에 국가적으로 시행되는 영유아 구강검진은 첫 검진시기

가 18개월(생후18-29개월)이므로 이미 치아가 맹출되어 있는 

9개월(생후9-12개월) 영유아 건강검진 시부터 부모들에게 자

녀의 구강관리 중요성과 함께 월령별 올바른 구강관리법을 

교육하도록 소아청소년과 전문의에게 지침을 내려야 할 것이

다.
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