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Ⅰ. 서 론

초등학생 구강관리는 평생 건강의 기틀이 되므로 이 시기의 구강건강관리는 매우 중요하

다. 학령기의 치아우식증은 대표적인 구강질환으로 동통을 유발할 뿐만 아니라 저작장애를

일으키고 장차 정상적인 영구치열을 완성하는데 중요한 역할을 하므로 초등학생의 구강건강

수준을 증진 및 유지하기 위해서는 보다 적극적인 치아우식 관리가 요구된다1,2). 즉, 학령기

는 치아우식증의 호발시기이자 평생구강건강의 기초가 형성되는 시기라는 점에서 치아우식

발생과 관련된 인자에 대한 다각적인 연구 필요하다3).

초등학생 우식발생에는 많은 요인이 복합적으로 작용하지만 구강위생관리 행태 및 식습관

에 의해 차이가 있다고 보고되고 있다1,4,5). 특히 식습관은 개인이 영위하는 식생활의 방식과

내용을 포함하며 섭취하는 음식의 질과 양을 결정하게 되고 결과적으로 개개인의 건강상태

에 영향을 미치게 된다6). 이러한 식습관은 장기간에 걸쳐 가정, 학교 및 사회의 교육을 통
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해 학습되며, 일단 형성된 식습관은 평생동안 지속되면서 변화되기 어렵다7).

이러한 식습관과 치아우식증과의 관련성을 살펴보면 이유식을 먹을 시 우유병을 사용하는

유아가 그렇지 않은 유아에 비해 치아우식증이 많았고8), 사회경제적 수준이 낮은 가족이 높

은 가족에 비해 실제 탄산음료 등의 간식 식음 빈도가 높다고 보고되어9), 아동들이 선호하

는 식습관과 치아우식발생과의 관련성을 검토해 볼 필요가 있다.

한편, 오늘날 한국에서는 서구사회에 못지않게 급격한 경제발전에 따른 식생활의 변화와

신체 활동량의 감소에 의해 소아 비만증이 급증하면서 중요한 건강문제로 부각되고 있다

10-12).

특히 소아비만은 매우 빠른 속도로 증가하고 있고13) 그 중등도는 성인기에 시작된 사람보

다 심각하여 약 80%에서 성인비만으로 이행되며14) 비만아동의 동맥은 중년 흡연자의 동맥

과 흡사할 정도로 상태가 나쁘고 65세 전에 심장마비나 뇌졸중이 발생할 위험이 정상아동보

다 3-4배나 높은 것으로 보고되었다15).

Kyriakidis 등16)은 성인의 경우, 비만일수록 구강건강이 현저하게 열악한 것을 확인하였으

며, Pinto 등17)은 5-15세 아동들의 허리둘레가 클수록 구강건강이 좋지 않았다고 보고하였

다. 비만의 원인은 식사, 활동, 생활환경, 유전, 정신적 스트레스 등 여러 가지 요인들이 복

합적으로 작용하지만 확실한 원인으로 알려진 것은 식사와 관련된다고 확인되고 있다.

따라서 초등학생 구강건강을 증진 및 유지하기 위해서는 아동의 개별적인 환경요인뿐만 아

니라 다양한 전신건강과의 연관성이 고려되어야 한다.

이에 본 연구는 초등학생을 대상으로 식습관에 영향을 미치는 요인과 비만도에 따른 구강

건강수준을 살펴보고, 식습관과 비만도 및 구강건강수준 간의 관련성을 파악하여 건강증진

과 연계한 구강건강증진 모형개발의 기초자료를 제시하고자 시도하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

충남 Y군에 소재하는 S초등학교 전체 학생 325명을 대상으로 구강보건실을 이용하여 구

강검사와 신체상황을 계측하고 구조화된 설문지를 배부하여 응답하게 한 후 즉시 회수하였

다. 그 중에서 검사지와 설문지 응답이 완전한 314부(96.6%)를 최종 분석대상으로 정하였다.

2. 연구도구 및 방법

2008년 4월 25일부터 5월 10일까지 대상자를 학년별로 학교구강보건실을 방문하게 하여 조

사하였다. 검사결과의 오차를 줄이기 위해 1명의 조사자가 자연광에서 치경과 탐침을 이용

하여 세계보건기구18)가 권장하는 치아검사 기준에 따라 영구치의 우식치아(decayed teeth,
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DT), 충전치아(filled teeth, FT), 결손치아(missing teeth, MT)를 조사하여 구강검사지에 기

록하였다.

신체계측은 신장과 체중을 자동 측정기로 계측하여 표준비체중지수(WLI)에 의해 비만도

평가하였다. WLI를 사용하는 이유는 비만도 평가지수로 자주 이용되는 체질량지수(Body

mass index, BMI)를 성인이 아닌 초등학생들에게 적용시키기에는 다소 무리가 있다는 보고

에 근거하였다(Gibon, 1990). 즉, 초등학생들의 체위는 대한소아과학회에서 보고한 한국아동

의 신장별 체중백분위의 50 percentile을 표준체중으로 이용하여 다음의 공식을 사용하여 구

한 후, 측정된 WLI 점수에 따라 89이하는 저체중, 90-109는 정상체중, 110-119는 과체중,

120이상은 비만으로 분류하였다.

WLI = A / B × 100

A = actual weight(kg) / actual height(cm)

B =
  50 percentile expected weight(kg) for age

  50 percentile expected height(cm) for age

또한 구조화된 폐쇄형 설문지를 이용하여 자가보고식에 의해 일반적 특성으로 성, 학년,

가족의 월평균 총소득, 칫솔질 횟수, 칫솔질 방법을 조사하였다.

식습관조사는 Kim과 Chun(2003)이 사용한 식습관 조사표를 수정 보완하여 이용하였다. 식

습관 점수는 해당 식품의 섭취일이 ‘일주일에 0-2일이면 0점’, ‘3-5일이면 1점’, ‘6-7일이면 2

점’을 부여하여 총 10항목에 20점 만점으로 점수가 높을수록 영양 섭취 충족도가 높은 것을

의미하며 본 연구의 Cronbach‘s α는 0.70이었다.

주관적 구강건강인식도는 ‘나쁘다 = 1’, ‘그저 그렇다 = 2’, ‘좋다 = 3점’, ‘매우 좋다 = 4점’,

‘최상이다 = 5점’으로 측정하여서 점수가 높을수록 주관적인 구강건강이 좋은 것을 의미한

다.

3. 통계분석

SPSS 12.0 프로그램(SPSS for Windoes, Version 12.0. SPSS Inc.)을 이용하여 분석하였

으며, 대상자의 일반적 특성과 식습관, 주관적 구강건강인식, 영구치우식경험도(DMFT)의

실수, 백분율, 평균, 표준편차 및 범위를 구하였다.

일반적 특성에 따른 영구치우식경험도, 식습관, 비만의 차이 및 비만도에 따른 영구치우식

경험도는 t-test 및 one-way ANOVA를 실시한 후 Duncan's multiple range test로 사후검

정을 시행하였고, 식습관, 비만, 주관적 구강건강인식도, 영구치우식경험도 간의 상호 관련성
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을 알아보기 위해 Pearson correlation coefficient를 구하였다.

또한 식습관과 비만이 구강건강수준에 미치는 영향을 알아보기 위해 Multiple regression

분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 만 6세에서 13세였으며 평균연령은 9.59±1.70세였고, 성별 분포는 ‘남자’

가 47.4%, ‘여자’는 52.6%였다. 학년은 ‘1, 2학년’이 33.8%, ‘3, 4학년’ 33.8%, ‘5, 6학년’이

32.5%였다. 부모의 경제적 수준은 월 총소득이 ‘100만원 미만’이 12.0%, ‘100만원 이상에서

200만원 미만’은 29.6%, ‘200만원 이상에서 300만원 미만’은 25.8%로 나타났다.

구강보건행태에서 일일칫솔질횟수는 ‘3회’가 41.8%로 가장 많았고 다음으로 ‘2회’가 33.4%

‘4회 이상’은 11.6% 순으로 나타났다. 칫솔질 방법은 ‘옆으로’ 25.3%, ‘위아래로’ 12.3%, ‘회전

법’이 62.3%로 나타났다. 보건교육의 필요성에 대한 항목에서 ‘필요없다’가 41.5%로 응답하

여 가장 높았고, ‘보통이다’ 31.2%, ‘전혀 필요없다’ 13.5%, ‘필요하다’ 10.6% 순으로 응답하

였다. 주관적 구강건강에 대한 인지도는 ‘좋다’가 36.0%로 나타나 가장 높았고 ‘매우 좋다’

28.3%, ‘보통이다’ 28.0% 순이었다<표 1>.

Table 1. The general characteristics of subjects

Characteristics Category Frequency Percent

Gender male 143 47.4

Female 159 52.6

Grade 1st-2nd 106 33.8

3th-4th 106 33.8

5th-6th 102 32.5

Economic status
(thousand)

〈100 35 12.0

≥100-<200 86 29.6

≥200-<300 75 25.8

≥300-<400 45 15.5

≥400-<500 28 9.6

≥500 22 7.6

Tooth brushing once a day 20 6.4

twice a day 104 33.4

three times a day 130 41.8

four times a day 36 11.6

on occasion 21 6.8
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2. 식습관, 주관적 구강건강인지도와 영구치우식경험도 수준과 비만도

대상자의 식습관, 비만, 주관적 구강건강인지도, 영구치우식경험도는 <표 2>와 같다. 조사

대상 학생의 식습관 점수는 최고점수 20점에서 총 10.52점으로 나타나 중간 정도의 식습관

점수인 것을 확인할 수 있었다.

영구치우식경험도는 0.60개로 나타나 비교적 양호한 상태였고 주관적 구강건강에 대한 인

지도는 최고 점수 5점에서 평균 3.51점으로 구강건강 수준을 중등도 이상으로 인지하고 있었다.

체중유형별 대상자의 비만도는 ‘정상군’이 38.9%로 나타난 반면에 ‘저체중군’ 20.4%, ‘과체중

군’ 20.8%. ‘비만군’은 19.9%로 나타났다.

Table 2. Dietary habit, perceived oral health and DMFT index score

Variable M±SD* obtained range possible range

Dietary habits† 10.52±3.80 2.00-20.00 0-20.00

Perceived oral health‡ 3.51±0.93 1-5 1-5

DMFT index 0.60±2.03 0-28.00 0-28.00

The type of weight**

underweight 37(20.4)

normal 77(38.9)

overweight 42(20.8)

obesity 34(19.9)

* Mean±Standard Deviation, ** N(%) by WLI
†0=0-2 days/week, 1=3-5 days/week. 2=6-7 days/week, total dietary habit score is between 0-20

points
‡5-point likert type scale(1=very poor, 5=very good)

Tooth brushing method horizontal 78 25.3

vertical 38 12.3

rolling 192 62.3

Need of public health
education

very necessary 10 3.2

necessary 33 10.6

moderate 97 31.2

unnecessary 129 41.5

completely unnecessary 42 13.5

Perceived oral health very good 89 28.3

good 113 36.0

moderate 88 28.0

poor 12 3.8

very poor 12 3.8
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3. 일반적 특성에 따른 영구치우식경험도 비교

대상자의 일반적 특성에 따른 영구치우식경험도는 <표 3>과 같다. 영구치우식경험도는

학년이 높아질수록 높게 나타나서 유의한 차이가 있었고(p<0.01), 월총소득이 낮을수록 우식

경험영구치지수가 높게 나타났다(p<0.05).

칫솔질을 회전법으로 하는 경우 ‘횡마법’이나 ‘종마법’에 비해 낮게 조사되었으나 유의한

차이는 아니었고(p>0.05), 보건교육의 필요성에 대한 인지도에서도 ‘전혀 필요없다’고 응답한

경우 우식경험영구치수가 가장 높게 조사되었으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다

(p>0.05).

주관적 구강건강인지도에 따른 영구치우식경험도는 우식치아의 경우 주관적 구강건강인지

도가 높을수록 낮은 수준으로 나타나서 유의한 차이를 보였다(p<0.01).

Table 3. DT, FT, DMFT Index according to general characteristics

Characteristics N
DT FT DMFT

M±SD† P M±SD P M±SD P

Gender

male 143 0.11±0.45 0.168 0.30±1.09 0.471 0.41±1.18 0.117

Female 159 0.41±0.43 1.02±1.02 0.80±2.61

Grade

1st-2nd 106 0.04±0.28a 0.035* 0.06±0.35a 0.001* 0.10±0.44a 0.000*

3th-4th 106 0.26±0.75b 0.31±1.24a 0.56±1.42b

5th-6th 102 0.29±0.97b 0.69±1.24b 0.99±1.53c

Economic status
(thousand)

〈100 35 0.38±1.43 0.561 0.81±2.02a 0.079 1.19±2.36a 0.018

≥100-<200 86 0.23±0.81 0.38±0.94ab 0.62±1.25ab

≥200-<300 75 0.21±0.55 0.22±0.88b 0.43±1.03b

≥300-<400 45 0.08±0.27 0.13±0.57b 0.21±0.61b

≥400-<500 28 0.19±0.40 0.48±0.89ab 0.67±0.88ab

≥500 22 0.05±0.21 0.14±0.64b 0.18±0.66b

Tooth brushing(per day)

once 20 0.58±1.84 0.136 0.42±0.84 0.797 1.00±1.94 0.311

twice 104 0.13±0.37 0.26±0.74 0.39±0.85

three times 130 0.18±0.59 0.42±1.38 0.60±1.48

four times 36 0.13±0.42 0.25±0.62 0.38±0.71

on occasion 21 0.32±1.16 0.32±0.82 0.63±1.42

Tooth brushing method

horizontal 78 0.26±0.99 0.527 0.42±1.31 0.554 0.68±1.59 0.476

vertical 38 0.10±0.30 0.45±0.96 0.55±1.03

rolling 192 0.18±0.62 0.29±0.93 0.47±1.14

Need of public health
education
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†Mean±Standard Deviation
* Statistically significant differences by the t-test and one-way ANOVA at α=0.05
a,b,c Means followed by different letters are significantly different at α=0.05

4. 일반적 특성에 따른 식습관 비교

일반적 특성에 따른 식습관 점수를 분석해 본 결과, 월총소득이 높은 경우 식습관 점수가

높았고 일일 칫솔질 횟수가 많을수록 식습관 점수가 높은 수준으로 나타났다(p<0.05). 또한

‘종마법’이나 ‘횡마법’보다는 ‘회전법’으로 칫솔질을 하는 경우 식습관 점수가 높았다(p<0.05).

보건교육이 ‘매우 필요하다’는 집단이 식습관점수가 높았고, 주관적 구강건강에 대한 인지도

가 높은 경우 식습관 점수가 높게 나타나 유의한 차이로 나타났다(p<0.05).

체중유형에서 저체중과 정상체중군에 비해 과체중과 비만군이 식습관 점수가 낮았다

(p<0.05).

Table 4. Dietary habits according to general characteristics

very necessary 10 0.26±1.07 0.717 0.39±0.80 0.228 0.65±1.30 0.457

necessary 33 0.16±0.64 0.21±0.74 0.38±0.94

moderate 97 0.16±0.37 0.36±1.11 0.53±1.19

unnecessary 129 0.33±0.78 0.33±0.78 0.67±1.30

completely
unnecessary

42 0.00±0.00 1.00±3.16 1.00±3.16

Perceived oral health

very good 89 0.00±0.00a 0.005* 0.33±0.50 0.989 0.33±0.50 0.306

good 113 0.10±0.31a 0.33±1.06 0.43±1.07

moderate 88 0.10±0.43a 0.31±1.22 0.41±1.30

poor 12 0.17±0.54a 0.39±1.01 0.55±1.13

very poor 12 0.61±1.53b 0.32±0.84 0.92±1.73

Characteristics N
Dietary habit

M±SD† P

Gender

male 143 10.79±3.49 0.537

Female 159 10.52±3.94

Grade

1st-2nd 106 10.88±3.85 0.442

3th-4th 106 10.45±3.82

5th-6th 102 10.22±3.73

Economic status
(thousand)

〈100 35 8.88±3.63a 0.002*

≥100-<200 86 11.42±3.64bc

≥200-<300 75 10.53±3.41ab

≥300-<400 45 9.93±3.58ab

≥400-<500 28 11.18±4.27b

≥500 22 12.45±3.90c
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†Mean±Standard Deviation
* Statistically significant differences by the t-test and one-way ANOVA at α=0.05
a,b,c,d Means followed by different letters are significantly different at α=0.05

5. 체중유형별 영구치우식경험도 비교

<표 5>는 체중유형별 영구치우식경험도의 차이를 나타낸다. 체질량지수에 따른 체중유형

별 처치치아수는 비만군이 가장 높은 수준으로 나타나서 다른 군들과 유의한 차이가 있었

고, 영구치우식경험치아수는 과체중과 비만군이 저체중과 정상체중군에 비해 높은 수준으로

나타났다(p<0.05).

Table 5. DT, FT, DMFT index according to the type of weight

Tooth brushing(per day)

once 20 7.81±3.89a 0.000*

twice 104 10.10±3.47b

three times 130 10.58±3.88b

four times 36 12.83±3.01c

on occasion 21 10.90±4.12b

Tooth brushing method

horizontal 78 9.45±3.37a 0.001*

vertical 38 9.86±3.86a

rolling 192 11.00±3.83b

Need of public health
education

very necessary 10 12.26±4.16b 0.000*

necessary 33 9.29±3.02a

moderate 97 10.38±3.99ab

unnecessary 129 11.42±3.42ab

completely unnecessary 42 9.83±1.27a

Perceived oral health

very good 89 14.60±5.25a 0.001*

good 113 11.00±3.79b

moderate 88 10.60±3.98b

poor 12 9.83±3.31b

very poor 12 11.10±3.78b

The type of weight

underweight 44 11.43±3.49a 0.002*

normal 84 11.43±3.67a

overweight 45 9.91±4.19ab

obesity 43 9.14±3.25b

The type of weight N
DT FT DMFT

M±SD† P M±SD P M±SD P
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†Mean±Standard Deviation
* Statistically significant differences by the t-test and one-way ANOVA at α=0.05
a,b Means followed by different letters are significantly different at α=0.05

6. 식습관, 비만, 구강건강수준 간의 상관관계

<표 6>은 대상자의 식습관, 비만, 주관적 구강건강인지도, 우식경험영구치수 간의 상관관

계를 나타낸다. 초등학생의 식습관 태도가 좋을수록 비만아가 적었고(p<0.01), 주관적 구강

건강인지도가 낮아지는 양의 관련성이 있었다(p<0.05). 비만과 주관적 구강건강인지도, 우식

경험영구치수는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타나 비만도가 높을수록 주관적 구강건강에

대한 인지도가 높고 우식경험영구치수가 많은 것으로 나타났다(p<0.01).

Table 6. Relationship of dietary habits, obesity, perceived oral health and DMFT

index

* Statistically significant differences by the pearson correlation coefficient at α=0.05

** Statistically significant differences by the pearson correlation coefficient at α=0.01

7. 식습관, 비만이 구강건강 수준에 미치는 영향

대상자의 식습관과 비만도가 주관적 구강건강인지도와 영구치우식경험도에 미치는 영향은

<표 7>과 같다. 초등학생의 비만이 심할수록 우식경험영구치수가 높은 수준이었고(p<0.01),

또한 주관적 구강건강인지도가 높게 나타났다(p<0.05). 따라서 비만은 구강건강 수준에 영

향을 미치는 요인임을 확인할 수 있었고, 이에 대한 모형의 설명력은 각각 34.2%와 35.4%

였다.

Table 7. The effect of dietary habit, obesity on DMFT index and perceived oral

health

Underweight 37 0.14±0.82 0.974 0.00±0.00a 0.001* 0.14±0.82a 0.025*

Normal 77 0.21±1.03 0.12±0.49a 0.32±1.12ab

Overweight 42 0.19±0.46 0.52±1.04b 0.71±1.13b

Obesity 34 0.21±0.48 0.62±1.39b 0.82±1.49b

Variable Dietary habits Obesity Perceived oral health

Obesity -0.368**

Perceived oral health -0.222* 0.245*

DMFT index -0.035 0.259* 0.111
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Independent variable
DMFT index Perceived oral health

B S.E P B S.E P

dietary habits -2.78E-02 0.023 0.224 -2.09E-02 0.018 0.240

obesity 1.228 0.086 0.009* 1.160 0.065 0.015*

R2 0.342 0.354

* Statistically significant differences by the multiple regression at α=0.05

Ⅳ. 논 의

본 연구는 Y군에 소재한 1개 초등학교 학생 전체를 조사하여 비만도에 따른 구강건강 수

준과 식습관과 관련된 각 변인들의 차이와 각 변인들 간에 관련성을 살펴보기 위해 시도되

었다. 본 연구대상자의 우식경험지수는 남자 0.41개, 여자 0.80개로 2006년 국민구강건강실태

조사 결과에 비해 다소 낮은 수준으로 나타났다19).

조사대상자의 식습관 점수는 20점 만점에서 10.52점으로 나타나 중학생을 대상으로 한 연

구결과인 12.84점보다 낮았다20).

본 연구의 대상자를 체중유형별 비만도를 분류한 결과, 비만으로 판정된 대상자는 19.9%였

고, 과체중은 20.8%, 정상체중은 38.9%로 나타난 반면에 저체중이 20.4%로 나타나 저체중도

상당수 차지하고 있는 것을 알 수 있었다.

일반적 특성에 따른 영구치우식경험도를 비교분석한 결과, 성별 우식경험영구치수의 특성

을 살펴보면 남학생에 비해 여학생이 높은 수준을 나타내어 한국 청소년의 치아우식증 발생

에 대한 역학적 특성을 확인할 수 있었다19). 치아우식경험도와 사회경제적 수준과의 관계에

서 부모의 월수입이 400만원 이상인 경우 월수입이 더 낮은 집단에 비해 우식경험영구치아

수가 낮은 수준으로 나타난 결과는 사회경제적 수준과 치아우식증 발생률은 정비례한다는

Sayegh 등21)의 보고와 일치하였으며, 이 결과를 유추해 보면 구강건강증진활동이 활성화되

기 위해서는 개개인의 노력과 더불어 불평등계층에 대한 사회적 지원이 필요하다는 것을 주

목할 수 있었다. 또한 주관적 구강건강이 좋다고 인지하는 집단이 좋지 않다고 인지하는 집

단에 비해 우식경험영구치아수가 낮은 수준으로 나타나서 12세 청소년을 대상으로 한 연구

와 유사한 결과로 나타났우며22), 이는 자신의 구강건강에 대한 관심이 높을수록 구강건강증

진활동이 효율적으로 이루어지는 것으로 여겨진다.

식품을 섭취하는 태도인 식습관은 문화적 전승에 의해 학습되어 개인의 식행동에 나타난다7).

본 연구에서 부모의 월 총소득이 500만원 이상인 경우 식습관 점수가 가장 높은 점수를 보

인 것은 고소득일수록 균형잡힌 식생활을 실천하는 것을 확인할 수 있었다. 구강위생관리에
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서 칫솔질횟수가 높을수록 식습관 점수가 높았고 회전법을 실천하는 경우 식습관 점수가 높

게 나타나서 유의한 차이를 보인 점을 감안하면 올바른 구강위생관리를 실천하는 경우 식습

관도 양호하다는 것을 추론할 수 있었다. 보건교육이 매우 필요하다고 하는 집단이 식습관

점수가 가장 높아 다른 군들과 유의한 차이를 보인 것은 식습관에 대한 실천력이 높을수록

보건 분야에 관심이 높다고 생각된다. 주관적인 구강건강에 대한 인지도가 높을수록 식습관

점수가 높은 양상은 식생활과 구강건강이 밀접한 관련성이 있다는 것을 확인할 수 있었다.

또한 저체중군과 정상체중군이 과체중과 비만군보다 높은 수준으로 조사되어 정상체중이 비

만군보다 바람직한 식습관을 갖고 있었다는 김7)의 연구결과와 일치하였다.

최근 경제성장 및 생활양식의 변화, 서구화된 식습관 등의 영향으로 비만과 만성퇴행성질

환이 증가하고 있다23). 비만은 어느 시기에나 발생할 수 있지만 학령기와 사춘기에 발생률

이 높아지는 추세이며, 특히 소아비만의 경향이 더욱 현저하게 나타나서 점차 연소화되고

있는 비만문제는 사회적 건강문제로써 부각되고 있다24). 본 연구에서 체중유형별 구강건강

수준을 살펴본 결과, 과체중군과 비만균아 저체중군이나 정상군에 비해 영구치우식경험치수

가 유의하게 높은 수준으로 나타난 결과로 보아 밀접한 관련성이 있는 것을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 초등학생의 식습관은 비만도와 유의한 상관관계를 나타내었으나 영구치우식경

험도와는 상관성을 보이지는 않았다. 그러나 초등학생의 비만도와 영구치우식경험도와 양의

상관관계가 있는 것을 감안하면 학령기 올바른 식습관 형성을 통하여 비만문제 등을 해결하

면서 건강증진에 기여하고 나아가 구강건강 수준을 향상시킬 수 있다고 판단된다.

건강문제는 개인 자신뿐만 아니라 사회에서 일정 책임이 있으며, 전신건강과 구강건강은

밀접한 관련성이 있다는 것을 주지하여 구강건강증진에 대한 예방 및 대책을 강구해야 된

다. 즉, 건강증진을 도모하는데 있어 구강건강의 역할 및 중요성이 강조되어야 하고, 초등학

생들의 건강위험행위나 심리적인 특성 등을 고려하여 구강건강증진활동이 수행되어야 한다

고 판단된다.

본 연구는 대상자를 1개 초등학교로 한정하여 전수조사를 하였지만 동일한 연령대의 대상

자수를 확대조사하여 대상자 선정에 의해 발생할 수 있는 오차를 줄여줄 필요가 있고, 더불

어 다양한 연령대에서도 유사한 연구를 시도하여 시간적 추세에 의한 변화도 연구해 볼 필

요가 있다고 제시된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 초등학생을 대상으로 식습관과 비만, 영구치우식경험치수와 구강건강 수준 간

의 관련성을 알아보고, 향후 학생구강건강증진활동에 유용한 자료를 제공하고자 시행되었다.

Y군 소재 S초등학교 전체 학생 314명(96.6%)을 대상으로 2008년 4월 25일부터 5월 10일까
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지 구강검사와 신체계측 및 개별면담에 의한 자가보고형 설문지를 이용하여 자료수집을 하

였고 t-test, one-way ANOVA검정과 Pearson correlation cofficient를 구하고 multiple

regression으로 분석한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 대상 초등학생의 식습관 점수는 10.52점으로 중등도 수준이었다.

2. 대상자의 20.8%가 과체중, 19.9%가 비만으로 나타났고, 영구치우식경험치는 0.60개, 주

관적 구강건강인지도는 3.51점으로 중등도 이상으로 나타났다.

3. 올바른 구강건강관리를 하는 경우 식습관 점수도 높았고, 주관적 구강건강인지도가 좋

지 않을수록 우식치아수가 많았으며, 부모의 경제적 수준이 낮을수록 영구치우식경험치수가

높게 조사되어 유의한 차이로 나타났다(p<0.05).

4. 과체중군과 비만군이 정상체중군에 비해 식습관 점수가 낮았다(p<0.05).

5. 식습관 점수가 낮을수록 비만하였고, 비만할수록 영구치우식경험치수가 높은 수준으로

나타나는 양의 상관관계가 있었다.

이상의 결과는 초등학생의 올바른 식습관 형성 및 비만을 예방하기 위한 전략과 더불어

반복연구 및 다각적인 연구를 통해 구강건강에 영향을 미치는 다양한 변수를 규명함으로써

구강건강증진활동에 효과적인 중재요인으로 활용하는 방안이 제시된다.
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Abstract

The relationship of diet habits, obesity and level of oral

health among elementary school children
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Department of Dental Hygiene, Hanseo University
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Objectives : This study was to investigate the impact of dietary habits and obesity on

level of oral health in the elementary school children and to characterize the relationship

among dietary habits, obesity and level of oral health by DMFT index and perceived

oral health.

Methods : Participants were 314 total students from one elementary school who lived

Yeosan. Self-administered questionnaires were given to the subjects from March 25

through May 12, 2008, to identify their the degree of dietary habits, perceived oral

health. A trained investigator made an oral examination of them in natural light using a

mirror and explorer to determine their DMFT index. We classified the subjects into

Data were analyzed with T-test, one-way ANOVA, and Duncan's multiple range test,

pearson correlation coefficient and multiple regression using the SPSS WIN 12.0

program.

Results : Regarding dietary habit, the subjects achieved a mean of 10.52±3.80 out of a

maximum 20 points. The DMFT index in the subject was 0.60±2.03. The group of

obesity by gender were 19.2% and 22.5%. Moreover, those who were children and had

more severe level of obesity felt that their perceived oral health and DMFT index were

higher. There was a significant assocciation of oral health among elementary school
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children with obesity.

Conclusion : These results suggest that oral health behavioral and attitude, dietary

habits and obesity influenced the level of oral health. Thus further research targeting to

positive attitude toward effective management of childhood obesity combined with

significant dietary habits, may lead to promotion of oral health.


