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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to compare the oral health behavior in adolescents between multicultural and ordinary Korean 
families.
Methods: The subjects were 66,797 adolescents who were derived from the web-based survey of the National 2014 Korean Youth Risk 
Behavior of Korean Center for Disease Control. A self-reported web-based questionnaire survey was carried out from June 1 to 30, 
2013. A multicultural family is defined as the immigrant mother and child in the study. The variable included demographic, socioeconomic, 
and oral health related behavior. The demographic characteristics included sex, age, residence area, subjective academic achievement, 
type of family, education of parents, subjective economic status, and nationality before marriage. Data were analyzed by PASW statistics 
18.0.
Results: Tooth brushing frequency was closely related to family type, age, residence area, academic achievement, residential type, 
education level of the parents, and economic status.
Conclusions: It is necessary to support oral health services and oral health promotion programs for the adolescents in the multicultural 
family.
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서 론17)

최근 우리나라는 다양한 목적으로 많은 외국인들의 유입

이 증가함에 따라 다문화가족이라는 새로운 인구계층이 등

장하게 되었다1). 다문화가족은 우리나라에서 고유하게 사용
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되고 있는 용어로서 국내에 거주하고 있는 외국인이 포함된 

가족을 의미하며, 여기에는 한국인과 외국인 간의 국제결혼

가정, 외국인근로자 가정, 유학생, 외국 국적 동포, 화교, 새

터민 가족(북한이탈주민) 등이 포함된다1).

안전행정부의 2014년 1월 외국인주민 현황에 따르면 우

리나라 거주 외국인 주민은 1,569,490명으로 우리나라 전체 

인구의 3.1%로 나타났다. 그 중 결혼이주자는 결혼이민자

(국적 미취득자) 149,764명과 혼인귀화자 90,439명을 합한 

240,203명이며, 그 중 여성이 213,989명(89.1%)이었다2). 

게다가 2020년에는 결혼이주여성이 31만2천명으로 증가할 
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것으로 추정되고 있다3). 한편 2013년 인구동태통계에 의하

면 다문화가족에서 출생하는 아동은 계속 증가하여 우리나

라 전체 출생아 중 4.9%를 차지하고 있다4). 다문화가족 자

녀수 또한 2020년에는 30만3천명으로 증가할 것으로 추정

되고 있다3).

결혼이주여성의 대규모 국내유입은 장기적으로 우리사

회 전체의 건강수준과 전체 인구의 양적⋅질적 수준에도 

영향을 미치게 되므로 중요한 의미를 갖는다5). 결혼이주여

성 가구의 상당수는 사회경제적으로 취약 계층에 속한다. 

여성가족부의 ‘2012년 전국다문화가족실태조사 연구6)’에 따

르면 여성결혼이민자의 교육수준은 고등학교 졸업이 44.6%

로 가장 많았고, 중학교 졸업도 22.5%나 되었다. 또한 지난 

1년간 월평균가구소득은 200-300만원 미만인 가구가 31.4%

로 가장 많았으며, 그 다음으로 100-200만원 미만인 가구가 

30.9%로 나타났다.

건강행태는 건강 유지 및 증진을 위한 인간행동이다. 구

강건강행태는 개인적⋅전문적 관리로 구분되며 칫솔질, 치

실질, 치과방문 및 적절한 식이를 포함한다7). 자가관리는 

칫솔질, 치실질 및 양치질과 같은 기계적 치면세균막 조절

방법으로 가장 간단한 구강건강척도 중 하나이다8). 칫솔질

과 치실질은 간편하고, 효율적이며, 저렴하여 구강질환을 예

방하는 자가 예방법으로 권고된다. 그러나 칫솔질과 치실질

의 빈도, 기간, 방법과 같은 요인들이 행태의 효율성을 결정

짓는 데 중요한 역할을 한다9). 칫솔질과 치실질은 식후와 

취침 전 혹은 하루에 적어도 한 번 취침 전에는 반드시 실

시해야 한다10).

청소년의 구강건강행태는 사회적 관계에 영향을 받으며, 

그들의 또래친구들과 비슷한 행태를 나타낸다11). Viner 등
12)의 청소년을 대상으로 한 연구에서 낮은 사회경제적 상태

와 정신건강이 나쁜 것은 위험한 건강행태를 증가시킨다고 

하였다. 게다가 흡연, 단 음식 섭취 및 운동부족과 같은 건

강하지 못한 습관들은 치과방문이 적은 것, 치료필요가 높

은 것과 관련이 있었다13). 청소년기는 신체적, 성적, 인지적 

및 정서적으로 변화하는 뚜렷한 시점으로 여겨지기 때문에 

세계보건기구(World Health Organization; WHO)에서는 

청소년 연령대에 주의를 기울인다14). 이 시기에 습관과 행

태가 변화하여, 계속 유지되면 전신건강 및 구강건강 모두

에 영향을 미친다. 따라서 청소년기는 건강증진을 위해 대

단히 중요한 시기라 할 수 있다15).

이전의 연구들은 치과위생사의 다문화에 대한 인식도16)

나 다문화가족 여성17)과 어린이18)를 대상으로 구강건강상태

에 대한 연구들과 다문화가족과 일반가족 모자의 구강보건

행태를 비교 분석한 연구19)와 같이 어머니와 미취학 아동을 

대상으로 한 연구는 있었지만 구강보건행태 결정 측면에서 

중요한 시기인 청소년기에 관한 연구는 아직 없다.

이에 본 연구는 국가 대표 표본20)을 이용하여 우리나라 

다문화가족 청소년의 구강건강행태를 파악하여 향후 건강형

평성 및 인구자질에 관한 정책결정과정에 있어서 기초자료

를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 6월 1일부터 6월 30일까지 시행된 제

10차(2014년) 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료20)를 

이용하여 수행되었다. 조사 자료는 질병관리본부의 원시자

료 요청절차 및 규정에 따라 원시자료 요청서를 제출하여 

심사과정을 거쳐 제공받았다. 

전국적으로 중학교 400개교와 고등학교 400개교에서 학

교당 학년별 1개 학급을 선정하여 추출된 중학교 1학년부터 

고등학교 3학년까지의 학생 74,167명 중 온라인 자기기입

식 설문조사를 완료한 대상자는 72,060명(97.2% 참여율)이

었다. 본 연구에서는 다문화가족의 범위를 편의상 국제결혼

가정 중 결혼이주여성과 그 자녀 및 가족으로 한정하였다. 

따라서 다문화가족 판정을 위한 부모의 한국국적 여부가 결

측된 5,105명과 아버지가 외국인인 청소년 및 부모가 모두 

외국인인 청소년으로 분류된 60명 및 98명을 제외한 66,797

명을 최종 연구대상자로 선정하였으며, 일반청소년과 어머니

가 외국인인 청소년은 각각 66,302명(99.3%)과 495명

(0.7%)이었다.

2. 연구방법

2.1. 변수의 선정

인구사회학적 요인은 성별, 연령, 도시규모, 주관적 학업

성적, 거주형태, 부모의 교육수준, 주관적 경제상태 및 결혼 

전 국적을 포함하였다.

구강보건행태 요인은 하루 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫

솔질 여부, 불소함유치약 사용 여부, 구강위생관리용품 사용

여부, 치면열구전색(dental sealant) 경험, 치석제거 경험 및 

학교구강보건교육 경험을 포함하였다.

2.2. 자료의 분석

본 연구는 제10차(2014년) 청소년건강행태 온라인조사 

자료를 분석하기 위해 PASW statistics 18.0에서 지원하는 

복합표본 프로시저를 사용하였다. 층화변수는 층화(strata), 

집락변수는 집락(cluster) 및 가중치변수는 가중치(w)로 하

여 계획파일을 작성하였다.

가족유형이 인구사회학적 요인과 구강건강행태에 미치

는 영향을 확인하기 위하여 복합표본 교차분석과 복합표본 

일반선형모형으로 t-검정을 시행하였으며, 어머니의 출생국

가별 하루 칫솔질 횟수의 차이를 알아보기 위하여 복합표본 
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Variables Level
Family type

p-value*
Ordinary Multicultural

Gender Male 33,403(52.0) 236(49.8) 0.395
Female 32,899(48.0) 259(50.2)

Age 14.99±0.02 14.59±0.10 <0.001
School type Middle school 33,429(48.7) 305(56.9) <0.001

General high school 27,761(43.0) 147(31.0)
Vocational high school 5,112( 8.3) 43(12.1)

Living area Metropolis 29,758(43.9) 146(33.9) <0.001
City 31,444(49.9) 220(46.7)
Rural area 5,100( 6.2) 129(19.4)

Academic achievement High 25,100(37.7) 134(25.9) <0.001
Middle 18,798(28.4) 143(30.5)
Low 22,404(33.9) 218(43.6)

Paternal education ≥Middle school 1,832( 3.1) 78(21.5) <0.001
High school 20,417(36.0) 184(47.1)
≤College 33,125(60.9) 107(31.4)

Maternal education ≥Middle school 1,642( 2.7) 20( 7.0) 0.001
High school 26,214(46.6) 165(44.5)
≤College 27,866(50.7) 177(48.5)

Economic status High 22,871(34.8) 87(18.8) <0.001
Middle 32,624(48.9) 259(52.5)
Low 10,807(16.3) 149(28.7)

Residence type With family 63,854(96.7) 472(94.2) 0.023
Else 2,448( 3.3) 23( 5.8)

Unweighted numbers and weighted %
*by complex samples crosstabs and complex samples general linear models

Table 1. Socio-demographic characteristics by family type

교차분석을 시행하였다. 또한 하루 칫솔질 횟수에 대하여 

모든 변수가 보정된 상태에서 가족유형이 미치는 영향을 확

인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

모든 통계분석은 PASW 통계패키지 버전 18.0(Statistical 

Packages for Social Science Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하

였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 가족유형에 따른 연구대상자의 인구사회학적 특성

가족유형에 따른 연구대상자의 인구사회학적 특성을 알

아보기 위한 교차분석과 일반 선형분석 결과는 <Table 1>

과 같다. 성별을 제외한 모든 변수들에서 가족유형별로 차

이를 나타내었다(p<0.05). 연령에서는 일반가족 청소년이 

평균 15.0세로 다문화가족 청소년 평균 14.6세 보다 약간 

높았으며, 학교유형에서는 일반가족은 고등학교에 재학 중

인 대상자가 일반계 27,761명(43.0%)과 특성화계 5,112명

(8.3%)을 합한 32,873명(51.3%)으로 더 많았고, 다문화가

족은 중학교에 재학 중인 대상자가 305명(56.9%)으로 더 

많았다(p<0.001). 거주 지역에서는 일반가족과 다문화가족 

모두 중소도시에 거주하는 대상자가 각각 31,444명(49.9%)

과 220명(46.7%)으로 가장 많았고, 주관적 학업성적에서는 

일반가족은 ‘상’이라고 응답한 대상자가 25,100명(37.7%)

로 가장 많았고, 다문화가족은 ‘하’라고 응답한 대상자가 

218명(43.6%)로 가장 많았다. 아버지의 교육수준에서는 일

반가족 청소년은 ‘대학 졸업이상’이 33,125명(60.9%)으로 

가장 많았고, 다문화가족 청소년은 ‘고등학교 졸업’이 184

명(47.1%)으로 가장 많았다. 어머니의 교육수준에서는 일반

가족과 다문화가족 청소년 모두 ‘대학 졸업이상’이 각각 

27,866명(50.7%)과 177명(48.5%)으로 가장 많았고, 주관적 

경제상태에서는 일반가족과 다문화가족 모두 ‘중’이라고 응

답한 대상자가 각각  32,624명(48.9%)과 259명(52.5%)으

로 가장 많았다. 거주형태에서는 일반가족과 다문화가족 모

두 ‘가족과 함께’라고 응답한 대상자가 각각 63,854명

(96.7%)과 472명(94.2%)으로 대다수를 차지하였다.

2. 가족유형에 따른 연구대상자의 구강보건행태

가족유형에 따른 연구대상자의 구강보건행태를 알아보

기 위한 교차분석 결과는 <Table 2>와 같다. 가족유형과 관
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Variables Level
Family type

p-value*

Ordinary Multicultural
Tooth brushing frequency ≤2 31,820(48.5) 280(61.2) <0.001
(daily) ≥3 34,482(51.5) 215(38.8)
Tooth brushing after Always 16,948(24.4) 124(20.2) 0.097
lunch in school(weekly) Almost 9,825(14.3) 77(15.0)

Sometimes 13,276(20.0) 100(18.6)
No 26,253(41.3) 194(46.2)

Use of fluoride toothpaste No 4,417(21.0) 36(21.9) 0.798
Yes 16,367(79.0) 112(78.1)

Use of auxiliary oral No 40,931(61.1) 339(67.1) 0.007
hygiene devices Yes 25,371(38.9) 156(32.9)
Use of floss silk No 58,742(88.4) 449(89.9) 0.319

Yes 7,560(11.6) 46(10.1)
Use of dental brush No 56,319(84.9) 432(88.2) 0.044

Yes 9,983(15.1) 63(11.8) 
Use of mouth rinse No 52,976(79.5) 414(82.3) 0.158

Yes 13,326(20.5) 81(17.7)
Use of electric toothbrushes No 63,149(95.1) 476(96.4) 0.163

Yes 3,153( 4.9) 19( 3.6)
Dental sealant(annually) No 48,186(72.8) 369(73.0) 0.933

Yes 18,116(27.2) 126(27.0)
Dental scaling(annually) No 51,405(77.1) 405(81.4) 0.026

Yes 14,897(22.9) 90(18.6)
Oral health education No 50,369(76.8) 351(72.3) 0.025
in school(annually) Yes 15,933(23.2) 144(27.7)
Unweighted numbers and weighted %
*by complex samples crosstabs

Table 2. Oral health behaviors by family type

련이 있는 변수는 하루 칫솔질 횟수, 구강위생관리용품 사

용여부, 치간칫솔 사용여부, 연간 치석제거 경험 및 연간 구

강보건교육 여부로 나타났다(p<0.05). 하루 칫솔질 횟수에

서는 일반가족은 ‘3회 이상’이라고 응답한 대상자가 34,482

명(51.5%)으로 ‘2회 이하’라고 응답한 대상자 31,820명

(48.5%)보다 많았고, 다문화가족은 반대로 ‘2회 이하’라고 

응답한 대상자가 280명(61.2%)으로 ‘3회 이상’이라고 응답

한 대상자 215명(38.8%)보다 많았다. 구강위생관리용품 사

용여부에서는 일반가족과 다문화가족 모두 ‘사용하지 않음’

이라고 응답한 대상자가 각각 40,931명(61.1%)과 339명

(67.1%)으로 ‘사용함’이라고 응답한 대상자 25,371명

(38.9%)과 156명(32.9%)보다 많았다. 치간칫솔 사용여부에

서는 일반가족과 다문화가족 모두 ‘사용하지 않음’이라고 

응답한 대상자가 각각 56,319명(84.9)과 432명(88.2)으로 

‘사용함’이라고 응답한 대상자 9,983명(15.1)과 63명(11.8)

보다 많았다. 연간 치석제거 경험에서는 일반가족과 다문화

가족 모두 ‘아니오’라고 응답한 대상자가 각각 51,405명

(77.1%)과 405명(81.4%)으로 ‘예’라고 응답한 대상자 

14,897명(22.9%)과 90명(18.6%)보다 많았다. 연간 학교구

강보건교육 여부에서는 ‘아니오’라고 응답한 대상자가 각각 

50,369명(76.8%)과 351명(72.3%)으로 ‘예’라고 응답한 대

상자 15,933명(23.2%)과 144명(27.7%)으로 많았다.

3. 어머니의 출생국가별 하루 칫솔질 횟수 차이

어머니의 출생국가별 하루 칫솔질 횟수 차이를 알아보기 

위한 교차분석 결과는 <Table 3>과 같다. 한국과 필리핀만 

하루 칫솔질 횟수가 ‘3회 이상’이 각각 34,482명(51.5%)과 

43명(56.1%)으로 ‘2회 이하’보다 많았고, 이와는 반대로 조

선족, 한족, 일본 및 기타는 ‘2회 이하’가 각각  72명

(62.5%), 33명(64.8%), 110명(66.5%) 및 36명(58.6%)으로 

‘3회 이상’보다 많았다(p<0.001).

4. 로지스틱 회귀분석에 따른 가족유형이 구강건강행태에 

미치는 영향

구강건강행태와 가족유형의 관련성을 알아보기 위한 로

지스틱 회귀분석 결과는 <Table 4>와 같다. 구강건강행태 

중 하루 칫솔질 횟수만이 모든 변수가 보정된 상태에서도 

여전히 가족유형과 통계적으로 유의한 관련성이 있는 것으

로 나타났다(p<0.001).
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Country
Tooth brushing frequency

p-value*≤2 ≥3

Korea 31,820(48.5) 34,482(51.5) <0.001

China-Korean Chinese 72(62.5) 50(37.5)

China-Han Chinese 33(64.8) 19(35.2)

Philippines 29(43.9) 43(56.1)

Japan 110(66.5) 73(33.5)

Others 36(58.6) 30(41.4)

Unweighted numbers and weighted %
*by complex samples crosstabs

Table 3. Mother's country of birth and daily tooth brushing frequency

Oral health behaviors Models
Family type

Ordinary Multicultural

Brushing teeth OR(95% CI)a Model 1 1.627***(1.355-1.954) 1.000

Model 2 1.677***(1.395-2.015) 1.000

Model 3 1.690***(1.342-2.129) 1.000

Using auxiliary oral hygiene devices Model 1 1.382**(1.137-1.679) 1.000

OR(95% CI)b Model 2 1.292*(1.063-1.571) 1.000

Model 3 1.216NS(0.949-1.559) 1.000

Experiencing dental scaling Model 1 1.265NS(0.998-1.604) 1.000

OR(95% CI)c Model 2 1.161NS(0.915-1.474) 1.000

Model 3 1.211NS(0.900-1.630) 1.000

Model 1: adjusting for family type, gender and age
Model 2: adjusting for family type, gender, age, living area, academic achievement and residential type
Model 3: adjusting for family type, gender, age, living area, academic achievement, residential type, paternal education, 
maternal education and economic status
aOdds ratio for brushing teeth three times daily and more
bOdds ratio for using auxiliary oral hygiene devices
cOdds ratio for experiencing dental scaling at least once a year
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, NS p>0.05 by complex samples logistic regression models

Table 4. Odds ratios for the association between oral health behaviors and family type

총괄 및 고안

청소년기에는 가족과 가정환경의 영향력은 줄어들고 학

교, 또래집단 및 자문화(own culture)와 같은 다른 외적 요

인의 영향력이 커진다. 청소년에서 독립적인 생활방식과 습

관이 생김에 따른 변화가 그들의 건강행태와 건강상태 모두

에 영향을 줄 수 있다21,22). 또한 교육제도, 청년문화, 아르바

이트 및 광고와 같은 사회문화적 요인들이 청소년의 행태와 

관련이 있는 것으로 보인다23-28).

 가족유형에 따른 연구대상자의 인구사회학적 특성을 비

교한 결과 성별을 제외한 연령, 학교유형, 거주지역, 주관적 

학업성적, 부모의 교육수준 및 주관적 경제상태에서 유의한 

차이가 나타났다(p<0.05). 거주지역별로는 군지역에 거주하

는 일반가족 청소년은 6.2%인데 비해 다문화가족 청소년은 

19.4%였다. 이는 통계청의 ‘2010년 혼인⋅이혼통계29)’에서 

도농별 한국남성과 외국여성의 혼인수와 비율이 도시지역은 

18,605건(7.1%)인데 비해 군지역은 7,219건(12.8%)으로 군

지역에서 시지역보다 국제결혼 남성의 비율이 높았다고 한 

것과 일치하는 결과이다. 아버지의 교육수준은 일반가족 청

소년은 ‘대학졸업 이상’이 60.9%로 가장 많은데 반해 다문

화가족 청소년은 ‘고등학교 졸업’이 47.1%로 가장 많았다. 

또한 어머니의 교육수준은 ‘중학교 졸업이하’가 일반가족 

청소년은 2.7%인데 비해 다문화가족 청소년은 7.0%였다. 

‘2012년 전국다문화가족실태조사 연구6)’에 따르면 여성결

혼이민자의 교육수준은 ‘중학교 졸업이하’, ‘고등학교 졸업’ 

및 ‘대학 졸업이상’이 각각 33.8%, 45.6% 및 20.5%로 조

사되었다. 본 연구에서 다문화가족 어머니의 교육수준이 일

반가족보다 낮게 조사되기는 하였지만 전국다문화가족실태

조사보다는 ‘중학교 졸업이하’의 비율이 낮게 나타났다. 이

는 전국다문화가족실태조사가 본인(어머니)에서 직접 교육

수준을 조사한데 반해 본 연구에서는 청소년(자녀)이 응답

을 하였기에 정보가 부정확하였을 가능성이 있다. 이전 연
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구30)에서도 청소년에서 사회경제적 상태 측정 시 사용되는 

부모의 소득수준 조사에 어려움이 있었다고 하였다. 주관적 

경제상태는 ‘하’라고 응답한 비율이 일반가족 청소년은 

16.3%, 다문화가족 청소년은 28.7%로 나타났다. 2012년 

전국 월평균가구소득이 408만원인 것을 감안했을 때, 다문

화가족은 이보다 적은 200만원 미만인 경우가 전체의 

41.9%를 차지하였다6). 이와 같이 다문화가족 청소년은 일

반가족 청소년에 비해 사회경제적 상태가 상대적으로 낮은 

것을 알 수 있다.

가족유형에 따른 연구대상자의 구강보건행태를 비교한 

결과 하루 칫솔질 횟수, 구강위생관리용품 사용여부, 연간 

치석제거 경험 및 연간 구강보건교육 여부에서 유의한 차이

가 나타났다(p<0.05). 하루 칫솔질 횟수에서는 ‘3회 이상’이

라고 응답한 대상자가 일반가족이 51.5%로 다문화가족 

38.8%보다 많았다. 이는 이 등19)이 다문화가족과 일반가족 

모자의 구강보건행태를 비교분석한 결과 다문화가족 어머니

는 일반가족에 비해 자녀의 구강건강에 대한 관심이 낮았으

며, 다문화가족 모자는 일반가족에 비해 점심시간과 취침 

전 칫솔질 실천율과 하루 평균 칫솔질 횟수가 낮게 나타났

다고 한 것과 일치하는 결과이다. 한편 조 등31)은 칫솔질 방

법에도 가족유형별 차이를 보인다고 하였는데 다문화가족 

여성이 7.3%, 일반가족 여성이 25.0%의 회전법 실천율을 

보인다고 하였다. 본 연구에서는 어머니의 출생국가별 하루 

칫솔질 횟수 차이를 알아보았는데 한국과 필리핀에서만 하

루 칫솔질 횟수가 ‘3회 이상’이 각각 51.5%와 56.1%로 ‘2

회 이하’보다 많았고, 이와는 반대로 조선족, 한족, 일본 및 

기타는 ‘2회 이하’가 각각 62.5%, 64.8%, 66.5% 및 58.6%

로 ‘3회 이상’보다 많은 것으로 나타났다(p<0.001). 칫솔질

은 구강건강에 직접적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 매우 

중요하다. 본 연구에서는 어머니의 출생국가별로 하루 칫솔

질 횟수에 차이를 보였으며, 이는 출생국가별로 다양한 사

회경제적 수준과 문화적 배경을 가졌기 때문으로 사료된다. 

이 등32)은 다문화가족과 일반가족 3-6세 자녀의 치아우식경

험을 비교하였는데 다문화가족 어린이의 우식경험유치지수

(dft index)와 우식경험유치면지수(dfs index)가 각각 4.17

개와 6.67면으로 일반가족 어린이의 2.69개와 4.63면보다 

높게 나타났다. 이와 같은 결과는 다문화가족 어린이의 하

루 평균 칫솔질 횟수가 2.32회로 일반가족 어린이의 2.73회

에 비해 낮은 것과 관련이 있다고 하였다. 구강위생관리용

품 사용여부에서는 ‘사용함’이라고 응답한 대상자가 일반가

족이 38.9%로 다문화가족 32.9%보다 많았다. 연간 치석제

거 경험에서는 ‘예’라고 응답한 대상자가 일반가족이 22.9%

로 다문화가족 18.6%보다 많았다. 이와 같이 다문화가족 

청소년은 일반가족 청소년에 비해 구강건강에 영향을 미치

는 구강건강행태가 나쁜 것을 알 수 있다. 한편 연간 학교구

강보건교육 여부에서는 ‘예’라고 응답한 대상자가 일반가족

이 23.2%로 다문화가족 27.7%보다 적었다. 구강보건교육은 

학교에서 받은 경험을 알아본 것이므로 앞서 학교유형에서 

가족유형별 차이가 있었던 결과가 반영된 것으로 사료된다.

가족유형이 구강건강행태에 미치는 영향을 알아본 결과 

모든 변수가 보정된 상태에서는 구강위생관리용품 사용여부

와 연간 치석제거 경험은 유의한 관련성이 없었다. 반면 하

루 칫솔질 횟수에서는 통계적으로 유의한 관련성이 있었는

데, 일반가족 청소년이 다문화가족 청소년에 비해 하루 칫솔

질 횟수가 높을 가능성이 1.69배 높았다(p<0.001). Wendt 

등33)은 이민 아동은 일반아동에 비해 칫솔질 횟수가 적고, 

불소치약을 덜 사용한다고 하였으며, 초기의 올바른 구강관

리습관 형성과 규칙적인 불소치약의 사용이 양호한 구강상

태를 갖는데 있어서 중요해 보인다고 하였다. 또한 Julihn 

등34)이 스웨덴의 19세 청소년을 대상으로 한 연구에서는 치

과공포증이 있는 경우(odds ratio 2.8), 어머니가 외국에서 

출생한 경우(odds ratio 2.0), 밤에 칫솔질을 불규칙적으로 

한 경우(odds ratio 1.9)에 유의하게 높은 치아우식경험을 

나타낸다고 하였다. 이처럼 가족유형은 구강건강행태에 영

향을 미치며, 나아가 구강건강상태에도 영향을 준다.

Dallongeville 등35)은 소득수준이 낮은 사람들은 자원이 

제한되어 건강에 유익한 음식이나 활동을 할 수 있는 다양

한 선택권을 가질 수 있는 경제적 능력이 없다고 하였으며, 

이 등36)은 부모가 경제적으로 여유가 있으면 청소년이 더 

나은 치과의료 서비스를 제공받는다고 하였다. 본 연구에서

도 구강위생관리용품 사용과 치석제거와 같은 부가적인 지

출이 요구되는 구강건강행태는 가족유형보다는 사회경제적 

상태와 더 강한 관련성이 있는 것으로 조사되었다. 그럼에

도 불구하고 하루 칫솔질 횟수와 같은 가장 기본적인 구강

건강행태는 사회경제적 상태를 포함한 모든 변수가 보정된 

상태에서도 통계적으로 유의하게 가족유형과 관련성이 있었

다. 청소년기는 가족과 가정환경의 영향력은 줄어들고 다른 

외적 요인의 영향력이 커진다고 알려져 있다. 하지만 영유

아나 미취학아동과 같이 부모가 구강건강관리에 있어서 주 

양육자인 경우보다는 그 영향력이 줄어들지만 청소년기에도 

여전히 가족요인이 작용함을 알 수 있었다. Lin 등37)은 이민 

아동과 일반 아동 사이에는 구강건강의 불평등(차이)이 존재

한다고 하였으며, Almerich-Silla와 Montiel-Company38)도 

이민상태가 치아우식유병률에 영향을 미친다고 하였다.

본 연구의 제한점은 다문화가족의 범위를 결혼이주여성

과 가족으로 한정하였다는 점과 단면조사의 제한점으로 인

하여 인과관계를 설명하기에는 다소 무리가 있을 수 있다는 

점이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 우리나라를 대표하는 

청소년건강행태 온라인조사의 원시자료를 이용하여 가족유

형에 따른 구강보건행태를 알아본 첫 번째 연구로 그 의미

가 있다고 하겠다. 또한 향후 구강건강상태 변수를 포함한 

보다 체계적인 연구가 시행되어야 할 필요성이 있다.
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결 론

본 연구는 제10차(2014년) 청소년건강행태 온라인조사 

자료를 이용하여 우리나라 다문화가족 청소년의 구강건강행

태를 파악하여 향후 건강형평성 및 인구자질에 관한 정책결

정과정에 있어서 기초자료를 제공하고자 실시하였다.

1. 가족유형과 관련이 있는 인구사회학적 특성으로는 연

령, 학교유형, 거주지역, 주관적 학업성적, 부모의 교

육수준 및 주관적 경제상태로 나타났다(p<0.05).

2. 가족유형과 관련이 있는 구강건강행태 특성으로는 하

루 칫솔질 횟수, 구강위생관리용품 사용여부, 치간칫

솔 사용여부, 연간 치석제거 경험 및 연간 구강보건교

육 여부로 나타났다(p<0.05).

3. 구강건강행태 중 하루 칫솔질 횟수는 모든 변수가 보

정된 상태에서도 가족유형과 통계적으로 유의한 관련

성이 있는 것으로 나타났다(p<0.001).

이에 다문화가족 청소년의 특성 즉, 어머니의 출생국가, 

사회경제적 수준 등을 고려한 구강건강서비스 제공과 구강

건강증진프로그램의 지원이 필요하겠다. 또한 다문화가족 

청소년 중 특히 취약계층에 우선순위를 두고 의료지원이 집

중되어야 할 것이다.
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