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ABSTRACT

Objectives: This study examined whether the infant feeding type and duration are

related to the introduction of complementary feeding, and whether the appropriate

introduction of complementary feeding in infancy is related to tooth decay in toddlers.

Methods: The subjects were 1,521 toddlers among 2~3 year old children in the Korea

National Health and Nutrition Examination Survey from 2008 to 2015. The toddlers

were divided into the appropriate group (4~6 months) and delayed group (>6 months)

according to the timing of complementary feeding introduction.

Results: The delayed group were 26.5% of subjects and the formula feeding period in

the appropriate group and delayed group was 8.4 and 10.3 months, respectively

(P=0.002). On the other hand, there was no difference in the breastfeeding period

between the appropriate group and delayed group (P=0.6955). Early childhood caries

was more common in the delayed group (P=0.0065). The delayed introduction of

complementary feeding was associated with a risk of early childhood caries according

to the logistic models (OR 1.81, 95% CI 1.27-2.57).

Conclusions: The introduction of complementary feeding is associated with early

childhood caries. Therefore, the importance of the proper introduction of complementary

feeding in infancy should be emphasized, and public relations and education for

maternal care and breastfeeding should be provided through health care institutions.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

유아기 우식증(early childhood caries)은 72개월(만6

세) 이하 어린이의 유치에 한 개 이상의 우식 경험이 존재하

는 상태로 정의한다[1]. 특히, 만3세 이하의 유아들에서 1

개 이상의 우식 경험이 있는 경우는 중증 유아기 우식증

(severe early childhood caries)으로 정의하고 있다[1].

유아기 우식증은 유아와 어린이의 유치를 빠르게 파괴하며

치료되지 않는 채로 남겨지는 경우가 많고, 치통, 급성 감염,

영양 결핍, 발음과 저작 기능 등의 문제를 이끈다[2]. 미국,

캐나다, 영국에서는 유아기 우식증으로 인해 어린이들과 가

족의 삶의 질에 상당한 영향을 준다고 보고하였고[3-5], 전

세계에 걸쳐 우식증으로 인한 사회적 부담이 타 질병과 비교

해서 적지 않은 것으로 보고되고 있다[2]. 2015년 아동구

강건강실태조사에 따르면 우리나라 만5세에서 유치 우식증

을 경험한 유치우식경험자율은 64.4%였고, 지속적으로 증

가하고 있으며, 구강 내 유치 우식증이 현존하는 유치우식유

병자율은 31.9%로, 10명 중 3명은 치료하지 않은 상태의

우식이 존재하는 것으로 집계되었다[6]. 이러한 유아시절의

좋지 않은 구강건강상태는 만6세부터 맹출되는 영구치 발달

에 지대한 영향을 미치기 때문에 유아기 우식증을 간과할 수

없다[2]. 

이러한 우식증(dental caries)은 잘 알려진 다요인성 질

환이지만[2], 특히 유아기 우식증은 부적절한 식이습관[7]

과 좋지 않은 구강건강행동[8]과 관련이 있다고 알려져 있

고, 모유와 조제유에 포함된 당 함량, 수유 기간, 수유 빈도,

밤중 수유, 젖병 사용 습관 등이 구체적인 위험요인으로 알

려져 있다[9-11]. 따라서 미국소아치과학회에서는 유아기

우식증 예방을 위한 수유 습관과 구강건강관리에 대한 권고

사항을 제시하기도 하였다[1]. 또한, 지금까지 모유와 조제

유의 성분과 우식 유발능(cariogenic potential)에 대한 논

문들은 꾸준히 발표되었으나[11-13], 이유보충식과 유아

기 우식증의 관계에 대해 보고된 문헌은 많지 않다. Park등

[14]과 Heo 등[15]은 국내에서 시판되고 있는 이유보충식

을 대상으로 여러 가지 실험을 통해 이유보충식의 우식 유발

가능성을 보고하였고, 2000년 한국소비자원[16]이 발표한

이유보충식 당류 시험 검사 결과와 2015년 한국소비자연맹

[17]이 발표한 시판 이유보충식의 당 함량 조사에서, 국내

시판 이유보충식의 당 함량에 대한 규격기준 강화와 당 함량

에 대한 섭취기준 마련 등이 필요하다고 권고한 바 있다. 

세계보건기구에서는 모든 영유아에게 생후 6개월까지 모

유수유를 강하게 권장하고 있지만, 국내 여성의 사회활동과

산모의 모유수유 환경여건 부족, 모유수유에 대한 인식과 교

육의 부족 등 다양한 이유로 생후 6개월 미만의 완전 모유수

유율[18]은 OECD 국가들에 비해 낮은 양상을 보이고 있다

[19]. 이렇게 모유수유 기간이 짧아짐으로써 이른 시기부터

혼합 수유나 젖병을 이용한 조제유 수유 비율과 그 기간이 증

가하게 되고, 그 후 시중에 출시되고 있는 단계별 분말 혹은

액상 이유보충식을 지속적으로 섭취하게 되어[20, 21] 적

절한 시기에 고형 이유보충식이 시작되기가 어려울 것으로

추측된다. 또한 이렇게 조제유 수유 혹은 분말 또는 액상 이

유보충식을 장기적으로 먹이는 행위는 영아의 유치가 계속

맹출 중인 상태에서 우식증의 위험을 증가시킬 수 있을 것으

로 보인다.

이에 따라 본 연구에서는 2008~2015년도 국민건강영양

조사 자료를 이용하여 우리나라 영유아를 대상으로 영아기

수유 유형 및 기간이 이유보충식 도입 시기에 영향을 미치는

지 살펴보고, 이유보충식 도입 시기의 적절성 여부가 유아기

우식증 발생에 영향을 미치는 지 분석해 보고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

본 연구는 2008~2015년도 국민건강영양조사 원시자료

의 건강설문조사 자료에서 유치 우식증 여부와 구강건강행

태에 대한 정보가 있고, 영양조사부문의 영유아기 식생활조

사 중 수유 및 이유보충식 섭취 현황에 관한 정보가 있는 2~3

세 유아 1,521명의 자료를 확보하여 활용하였다. 

2. 분석내용

1) 수유 유형

수유 유형은 조제유 수유 없이 모유만 수유한 대상자를 완

전 모유수유군, 조제유와 모유를 모두 수유한 대상자를 혼합

수유군, 모유수유 없이 조제유만 수유한 대상자를 조제유수

유군으로 분류하였다. 수유기간은 모유수유와 조제유 수유

를 경험한 대상자에서 모유수유와 조제유 수유 기간을 각각

산출하였다.

　　

2) 이유보충식 도입 시기

이유보충식 도입 시기는 “모유나 조제분유 외의 이유보충

식을 먹이기 시작한 시기는 생후 몇 개월 경입니까?”라는 질

문의 응답을 활용하였다. 응답자 중 생후 4~6개월에 시작하

는 군을 이유보충식 적기도입군, 6개월 후에 시작하는 군을

이유보충식 지연도입군으로 분류[22]하였다. 
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3) 구강건강행태 

구강건강행태변수는 건강설문조사 자료 중 유아기 우식증

에 영향을 미칠 수 있는 잇솔질 빈도와 구강검진 여부 변수

를 이용하였다. 잇솔질 빈도는 하루 중 잇솔질 횟수에 대한

응답으로 2회 미만과 2회 이상으로 구분하였다. 정기 구강

검진 여부는 최근 1년 동안 입안에 특별한 문제는 없으나 구

강건강상태를 알아보기 위해 구강검진을 받은 적이 있는지

에 대한 응답으로 구분하였다. 유아기 우식증 분석 시에는 유

치우식경험 여부 변수를 이용하였고, 유치우식증이 있거나,

우식증 치료를 받은 경험이 있는 지를 평가하여 구분하였다. 

3. 통계처리

이유보충식 도입 시기를 적기도입군과 지연도입군으로 나

누어 연구대상자의 구강건강행태 및 수유유형 특성을 복합

표본 카이제곱 검정을 이용하여 비교하였다. 이유보충식 도

입 시기에 따른 모유 및 조제유 수유 기간의 차이는 t 검정을

실시하였고, 이유보충식 도입 시기에 따른 유아기 우식증 유

병율 분포는 복합표본 카이제곱 검정을 실시하였고 이유보

충식 도입 시기와 유아기 우식증과의 연관성 분석을 위해 잇

솔질 빈도, 정기 구강검진 여부 등 관련 요인까지 포함한 로

지스틱 휘귀분석을 실시하였다. 통계분석은 SAS 프로그램

(SAS Institute, Cary, NC, USA)을 사용하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 이유보충식 도입 시기와 일반적 특성

연구대상자의 이유보충식 도입 시기 분포는 Fig. 1과 같

다. 연구대상자 중 생후 4개월에서 6개월에 이유보충식을 시

작한 유아는 1,118명으로 73.5%를 차지하였고, 생후 6개

월에 이유보충식을 시작했다는 유아가 50.4%로 가장 많은

분포를 보였으며, 6개월이 지나서 이유보충식을 시작한 지

연도입군은 403명으로 26.5%였다. 이유보충식 도입 시기

에 따라 대상자의 특성을 살펴본 결과(Table 1), 성별, 연

령, 가구유형은 차이가 없었으나, 이유보충식 적기도입군은

가구소득이 높은 대상자 비율이 높았고, 지연도입군은 가구

소득이 낮은 대상자 비율이 높았다(p=0.0130).

　　

2. 이유보충식 도입 시기와 구강관리 실태

이유보충식 도입 시기에 따라 구강관리 행태를 살펴본 결

과는 Table 2와 같은데, 잇솔질 빈도는 적기도입군보다 지

연도입군에서 2회 이상 잇솔질 하는 대상자 비율이 높았고

(p=0013). 정기 구강검진 여부는 이유보충식 적기도입군

과 지연도입군간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

3. 이유보충식 도입 시기와 수유 특성

이유보충식 도입 시기에 따라 수유 유형을 살펴본 결과

(Table 3), 적기도입군에서 완전 모유수유군과 혼합수유군

의 분포가 다소 높았고, 지연도입군에서 조제유수유군이 상

대적으로 높은 분포를 보였으며(p=0.0208), 모유와 조제

유의 수유기간을 산출한 결과(Table 4), 모유수유 기간은

이유보충식 적기도입군의 경우 9.0 개월, 지연도입군의 경

우 8.9개월로 유의한 차이는 없었으나(p=0.6955). 조제유

수유기간은 적기도입군에서 8.4개월, 지연도입군에서는 10.3

개월로 나타나 적기도입군 보다 지연도입군에서 조제유 수

유기간이 유의적으로 더 길었다(p=0.0002). 

　　

Fig. 1. Distribution of toddlers according to the timing of complementary feeding introduction
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Table 1. Distribution of subjects according to the complementary feeding introduction
N (%)

Introduction of complementary feeding 

Total 
Appropriate group

(4~6 months)

Delayed group 

(>6 months)
P values1)

Gender

 Male 807 (53.1) 591 (52.9) 216 (53.6) 0.7997

 Female 714 (46.9) 527 (47.1) 187 (46.4)

Age

 2 years 769 (50.6) 571 (51.1) 198 (49.1) 0.5038

 3 years 752 (49.4) 547 (48.9) 205 (50.9)

Family type

 Two parent family 120 (97.9) 83 (97.4) 37 (99.2) 0.2619 

 Single parent family 1401 (92.1) 1035 (92.6) 366 (99.8)

Income

 1st quartile 99 (96.6) 61 (95.5) 38 (99.6) 0.0130 

 2st quartile 468 (31.1) 335 (30.3) 133 (33.4)

 3rd quartile 559 (37.1) 427 (38.6) 132 (33.2)

 4rd quartile 379 (25.2) 284 (25.7) 95 (23.9)

Data are presented as number of subjects and weighted percentage.
1) p value obtained by chi-square test.

Table 2. Comparison of dental care behavior according to the complementary feeding introduction
N (%)

Introduction of complementary feeding 

Total 
Appropriate group

(4~6 months)

Delayed group 

(>6 months)
P values1)

Tooth brushing frequency (per day)

 < 2 times 1141 (77.6) 861 (79.7) 280 (71.8) 0.0013

 ≥ 2 times 329 (22.4) 219 (20.3) 110 (28.2)

Regular dental checkup (≥ once/1 year)

 No 948 (63.1) 682 (61.8) 266 (66.7) 0.1938

 Yes 542 (36.1) 411 (37.3) 131 (32.8)

 Don't know 12 (90.8) 10 (90.9) 2 (90.5)

Data are presented as number of subjects and weighted percentage.
1) p value obtained by chi-square test.

Table 3. Comparison of feeding type according to the complementary feeding introduction
N (%)

Introduction of complementary feeding 

Total 
Appropriate group

(4~6 months)

Delayed group 

(>6 months)
P values1)

Feeding type

 Exclusively breasted 448 (29.5) 339 (30.4) 109 (27.1) 0.0208 

 Breast milk and formula 911 (59.9) 674 (60.3) 237 (58.8)

 Formula feeding 161 (10.6) 104 (99.3) 957 (14.1)

Data are presented as number of subjects and weighted percentage.
1) p value obtained by chi-square test.

Table 4. Comparison of feeding duration according to the complementary feeding introduction
(Mean ± SD)

Introduction of complementary feeding

Total
 Appropriate group

(4~6 months)

Delayed group

(>6 months)
P values1)

Feed

 Breast milk 9.0 ± 7.41) 98.9 ± 8.0 0.6955

 Formula 8.4 ± 7.7 10.3 ± 8.8 0.0002

1) P-value obtained by t-test.
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4. 이유보충식 도입 시기와 유아기 우식증과의 연관성

이유보충식 도입 시기에 따른 유아기 우식증 분포를 살펴

본 결과(Table 5), 적기도입군의 경우 유아기 우식증이 있

는 비율이21.2%였고, 지연도입군의 경우 28.1%로 나타나

적기도입군에 비해 지연도입군에서 통계적으로 유의하게 높

았다(p=0.0065). 또한 수유유형, 가구소득수준, 정기 구강

검진 여부, 잇솔질 빈도에 따라 유아기 우식증의 오즈비를 분

석한 결과(Table 6), 완전모유수유군과 조제유수유군 보다

혼합수유군에서 유아기 우식증에 대한 위험이 높았고(OR,

1.48; 95%CI, 1.02-2.14), 가구소득수준에서는 다른 군

보다도 2분위에 속한 그룹에서 유아기 우식증 위험이 높았

다(OR, 1.85; 95%CI, 1.16-2.95). 또한 정기적인 구강

검진을 하는 군보다 하지 않는 군에서 유아기 우식증 위험이

높았고(OR, 1.61; 95%CI, 1.14-2.28), 잇솔질 횟수가 1

일 2회 미만인 군에서 2회 이상인 군보다 유아기 우식증 위

험이 높았다(OR, 2.34; 95%CI, 1.37-4.01).

이유보충식 도입 시기에 따른 유아기 우식증의 오즈비를

분석한 결과(Table 7)에서는 적기도입군에 비해 지연도입

군에서 유아기 우식증의 위험이 1.45배 더 높은 것으로 나

타났다(OR, 1.45; 95%CI, 1.11-1.89). 본 연구에서 유

아기 우식증에 영향을 미치는 요인으로 나타난 가구소득, 수

유유형, 정기 구강검진 여부, 잇솔질 빈도를 모형에 순차적

으로 추가하여 보정한 결과 모든 모형에서 이유보충식 도입

시기와 유아기 우식증과의 연관성은 유지되었고, 관련 변수

를 모두 보정한 모델에서 지연도입군이 적기도입군보다 유

아기 우식증의 위험이 1.81배 더 높게 나타났다(OR, 1.81;

95%CI, 1.27-2.57).

Table 5. Distribution of participants introduction of complementary feeding and early childhood caries
N (%)

Introduction of complementary feeding

N
Appropriate group

 (4~6 months)

Delayed group 

(>6 months)
P values1)

Early childhood caries

 No (n=1,055) 1,108 831 (78.7) 227 (72.0) 0.0065

 Yes (n=335) 9,332 224 (21.3) 108 (28.1)

Data are presented as number of subjects and weighted percentage.
1) P-value obtained by chi-square test.

Table 6. Odds ratio for early childhood caries in subgroups 
 (N=1,390)

Subgroup N Odds ratio 95% confidence interval P values

Mode of feeding

 Exclusively breast-feeding 423 1.38 0.86 − 2.21 0.1780 

 Breast milk and formula feeding 864 1.48 1.02 − 2.14 0.0375 

 Formula-feeding 152 1.79 0.84 − 3.82 0.1303 

Household income (quartile)

 1st quartile 93 0.82 0.32 − 2.10 0.6797 

 2st quartile 438 1.85 1.16 − 2.95 0.0094 

 3rd quartile 530 1.29 0.81 − 2.05 0.2918 

 4rd quartile 364 1.32 0.77 − 2.27 0.3137 

Regular dental checkup (≥ once/1 year)

 No 912 1.61 1.14 − 2.28 0.0068 

 Yes 516 1.29 0.84 − 1.98 0.2488 

Tooth brushing frequency (per day)

 < 2 times 308 2.34 1.37 − 4.01 0.0019 

 ≥ 2 times 1,092 1.21 0.89 − 1.66 0.2499 
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고 찰
—————————————————————————

본 연구는 국민건강영양조사자료를 이용하여 영아기 수유

유형과 수유 기간이 이유보충식 도입 시기에 영향을 미치는

지 살펴보고, 이유보충식 지연 양상이 유아기 우식증과 관련

성이 있는지 살펴보고자 하였다. 본 연구에서 2008년부터

2015년까지의 국민건강영양조사 자료를 통합하여 분석한

결과 우리나라 2~3세 유아의 23.2%가 치아우식증을 보유

하고 있는 것을 확인하였고, 우식증이 있는 유아는 이유보충

식 적기도입군보다 지연도입군에서 유의적으로 비율이 높았

다. 또한 이유보충식 지연도입군에서 적기도입군보다 모유

수유를 경험하지 않은 유아의 비율이 유의적으로 높았으며,

조제유의 수유 기간이 유의적으로 더 길다는 것을 확인하였

다. 본 연구에서 모유를 수유한 유아의 모유수유 기간은 약

9개월이었는데, 이는 세계보건기구(WHO)에서 권장하고 있

는 12개월에 비하여 아직 충분하지 않은 수준이며, 이런 국

가의 모유수유율은 매우 여러 요인에 의해 영향을 받게 된다

[24]. 2016년 한국보건사회연구원의 국내 모유수유실태조

사(2016년) 결과, 생후 6개월 미만(만5개월)의 완전모유

수유율[18]은 18.3%로 보고되었고[19] 일부 연구에서 전

업여성에 비해 취업여성에서 혼합수유를 하는 비율이 2배 이

상 높고[21], 조제유를 수유하는 경우, 생후 3개월 이전에

시작하는 비율이 점점 높아지고 있다는 보고가 있었다[25].

이렇게 모유수유 기간이 짧아지고, 이른 시기부터 혼합수유

나 조제유 수유 비율이 증가하면, 이유보충식의 도입 시 가

정 이유보충식을 이용하기 보다 당 함량이 높은 시판 이유보

충식을 이용한다는 보고도 있다[26]. 또한 조제유 수유 기

간이 길면 이유보충식 도입 시 시중에 출시되고 있는 단계별

분말 혹은 액상 이유보충식으로 이어진다는 결과를 보고한

바 있다[20, 21]. 이런 연구의 결과에 따르면 영아기 수유

유형과 기간이 이유보충식의 도입과 관련이 있을 것으로 보

이는데, 본 연구 결과에서도 이유보충식 적기도입군과 지연

도입군 간 모유수유 기간에 대한 차이는 확인할 수 없었으

나, 조제유의 섭취기간은 적기도입군보다 지연도입군에서 더

긴 것으로 나타나 이유보충식의 도입에 있어서 조제유의 수

유가 영향을 미치는 것으로 보인다.

이유보충식은 영유아에게 모유로부터 충분한 영양공급이

어려워질 때 영양을 보충하고 고형식에 익숙해지도록 훈련

하는 영유아의 식사로 적절한 시기에 도입하는 것이 중요하

다[23]. 본 연구의 대상자는 생후 4~6개월에 이유보충식을

시작한다고 응답해서 적절한 시기에 이유보충식을 도입하고

있는 것으로 나타난 대상자의 비율이 73.5%였으나,

Kim[21]의 연구에서는 생후 7~9개월에 시작한다는 그룹

이 47.4%, 생후 4~6개월에 시작하는 그룹은 38.7%, 생후

10개월 이후에 시작하는 그룹이 13.9% 로 나타나 국내 연

구에서도 이유보충식 도입 시기에 대한 결과의 차이가 있었

으나, 이는 Kim[21]의 연구대상자가 서울 강남지역에 거주

자로 소득수준과 경제활동 여부가 영향을 미쳤을 것으로 사

료된다. 

Park 등[14]이 국내 시판되고 있는 이유보충식을 대상

으로 이유보충식의 우식유발능(cariogenic potential)을

평가한 바 있고, Heo 등[15]은 이유보충식의 완충능,

Streptococcus mutans에 의한 산생성능, hydroxyapatite

의 탈회에 대하여 보고한 바 있으며, 한국소비자원[16]과 한

국소비자연맹[17]이 발표한 시판 이유보충식의 당 함량 조

사에서는 국내 시판 이유보충식의 당 함량에 대한 기준과 일

일섭취기준을 재고해야 할 필요성이 있다고 보고한 바 있으

나, 젖병을 사용한 수유 기간의 연장으로 인해 이유보충식의

도입이 지연되면서 우식증에 영향을 미치는 지에 대한 연구

Table 7. Odds ratio for early childhood caries among 2~3 years old toddlers (N=1,390)

Model N Odds ratio 95% confidence interval P values

Model 1 1,440 1.45 1.11 − 1.89 0.0067 

Model 2 1,424 1.44 1.09 − 1.89 0.0093 

Model 3 964 1.45 1.10 − 1.91 0.0084 

Model 4 964 1.75 1.24 − 2.49 0.0017 

Model 5 964 1.81 1.27 − 2.57 0.0010 

Data were analyzed by complex samples logistic regression.
Independent variable is introduction of complementary feeding (categorical variable).
Model 1: Models were unadjusted association.
Model 2: Models were adjusted for household income and mode of feeding
Model 3: Models were adjusted for household income, mode of feeding and regular dental checkup
Model 4: Models were adjusted for household income, mode of feeding and tooth brushing frequency
Model 5: Models were adjusted for household income, mode of feeding, regular dental checkup, and tooth brushing frequency 
Bold denotes p<0.05.
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는 충분하지 않은 실정이다. 이에 따라 본 연구에서 이유보

충식 도입 시기와 우식증 간의 관련성을 살펴보고자 우식증

위험도를 분석한 결과, 본 연구의 자료에서 확보할 수 있는

우식증 관련 영향 변수인 가구소득, 수유유형, 정기 구강검

진 여부, 잇솔질 빈도를 보정한 후에도 이유보충식 지연도입

군에서 적기도입군에 비해 유아기 우식증이 있을 위험이 1.81

배 높은 것으로 나타났다. 

일반적으로 영아는 생후 6개월 전후로 첫 유절치가 나게

되는데[27], 이 시기에 당이 함유된 조제유와 이유보충식을

젖병에 넣어 먹이는 경우와 밤에 젖병을 물고 자는 경우 등

에서 우식증이 발생 위험이 높아질 수 있다. 우리나라 영유

아 대상 연구에서 영유아의 67.5%가 혼합수유나 조제유수

유를 위해 젖병을 사용하다가 생후 15~18개월 무렵에나 수

저로 이행한다는 보고가 있었고[28], 생후 18개월 유아들

중 82%가 수면 중 수유를 하거나 수유 후 적절한 구강위생

관리 없이 잠든다는 결과도 있었는데[29] 이런 연구를 고려

하면 영유아기 수유 유형과 수유 기간 이외에 젖병 사용 습

관, 밤 중 수유 등 영아기 수유 행태와 관련한 요인과 우식증

위험 간 관련성을 살펴보는 연구가 추가적으로 수행되어야

할 것으로 보인다.

또한 영아기에 이유보충식으로부터 경험하는 다양한 음식

과 취향은 이후 유아기와 아동기의 음식 선호와 행동에 중요

한 영향을 미치는 중요한 요인이다[30]. 예를 들어, 생후 6

개월부터 정기적으로 청량 음료를 섭취한 아이들은 2세가 되

었을 때 당을 함유한 음료를 섭취하는 경향이 더 컸다[31].

스웨덴의 코호트 연구에서는 1세에 청량 음료 및 달콤한 간

식을 섭취한 경험이 1~2년 후에 해당 식품을 선호하는 행동

으로 이행된다는 것을 확인하였다[32]. 최근 국내 시판 이

유보충식 실태조사 결과[17], 이유보충식 일부 제품에서 당

함량이 높아 섭취 시 세계보건기구의 당 함량 섭취 권고 기

준을 고려해야 할 필요성을 제안하기도 하였다. 영유아기에

보유하게 된 치아 우식 박테리아는 유년시절 치아우식증 발

생의 강한 예측인자가 되는데, 영아기 시절 설탕에 대한 노

출은 치아 우식 박테리아인 Streptococcus mutans의 초

기 획득과 관련이 있고[33], 구강 내 환경의 자당(sucrose)

농도에 민감해진다고 보고하였다[34]. 따라서 영유아기에

당 함량이 높은 시판 이유보충식을 섭취하는 것은 구강 내 박

테리아 형성을 통해 유아기 우식증 위험에 노출 될 가능성을

높일 것으로 보인다. 이러한 시판 이유보충식은 영양, 기호,

안전, 소화 용이, 편리성, 경제성 등[15]으로 인해 선호도와

의존도가 높은 편인데[17], 이들 이유보충식의 선택과 섭취

에 있어 소비자의 인식을 환기할 수 있는 교육과 홍보를 통

해 영유아의 당 섭취를 관리할 필요성이 있다고 하겠다. 

미국소아치과학회는 생후 12개월이내 영아와 보호자가 방

문하여 구강 검진과 식이 습관과 관련된 상담을 받을 것을 권

고하고 있다[35]. 이번 연구의 세부 분석에서 정기적인 구

강검진을 하지 않는 군과 잇솔질 횟수가 하루 2회 미만인 경

우에서 우식 발생 위험이 더 컸다. 우리나라는 유아들이 18

개월부터 국가의 영유아 구강검진 대상으로 치과를 방문하

게 되는데, 이때 올바른 구강건강행동을 위한 보다 구체적인

지침사항을 설명할 필요가 있어 보인다.

유럽소아소화기영양학회에서는 영아기 이유보충식을 4~6

개월에 시작할 것을 권고하고 있다[22]. 우리나라의 경우 아

직까지 모유수유에 비하여 이유보충식의 적절한 도입과 이

유 습관에 대한 중요성은 덜 홍보되어 있어 영유아기의 단계

별 이유보충식 도입과 섭취 습관에 대한 대중적인 교육을 통

해 국민 인식을 환기할 필요성이 있다. 또한 적절한 이유보

충식의 도입은 수유 유형 및 수유 기간과도 관련이 있는 것

으로 나타났는데, 우리나라의 모유수유율은 아직까지 권고

수준에 미치지 못하는 상황이므로 사회전체에서 모유수유를

지지하는 분위기와 실질적인 실천 환경을 조성하는 노력이

필요하고, 보건소 등 지역보건의료기관에서도 더 적극적으

로 임산부 및 수유부를 대상으로 올바른 수유 행태와 방법,

적절한 이유보충식 섭취에 체계적인 교육이 이루어져야 할

것으로 보인다. 

이번 연구 결과에 따르면, 이유보충식 도입 지연이 유아기

우식증의 위험과 관련이 있는 것으로 나타났으나 관련한 선

행연구가 없어 결과를 직접적으로 비교하여 제시할 수 없었

고, 이유보충식의 지연이 어떤 경로로 우식증을 일으키는지

구체적인 인과관계를 밝힐 수 없었다. 그럼에도 불구하고 본

연구는 국가단위 대표성을 가진 국민건강영양조사 자료를 활

용하여 우리나라 유아에서 영아기 수유 유형과 수유 기간이

이유보충식 도입 시기에 영향을 미치며, 이유보충식 도입 지

연이 유아기 우식증 위험을 높인다는 결과를 처음으로 확인

했다는데 의의가 있으며, 앞으로 후속연구를 통해 이유보충

식 지연이 영유아의 식품 및 영양 섭취, 우식증의 유발 관련

요인 등에 어떤 영향을 미치는지에 대한 추가적인 연구를 통

해 관련성을 증명하는 과정이 필요할 것으로 보인다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구에서는 영아기의 수유유형과 수유기간이 이유보충

식 도입 시기에 영향을 미치는 지와 이런 이유보충식 도입 지

연 양상이 유아기 우식증 발생에 영향을 미치는지 알아보고

자 2008~2015년도 국민건강영양조사 자료 중 2~3세 유

아 1,521명을 대상으로 이유보충식 도입 시기에 따른 수유
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특성, 구강관리 실태, 우아기 우식증을 분석하여 비교하였

다. 본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 연구대상자 중 생 후 4개월에서 6개월 사이에 이유보충

식을 시작하는 이유보충식 적기도입군은 1,118명(73.5%)

이었고, 6개월이 지나서 이유보충식을 시작하는 이유보충식

도입 지연도입군은 403명(26.5%)이었다. 

2. 이유보충식 지연도입군에서 적기도입군보다 모유수유

를 경험하지 않은 유아의 비율이 유의적으로 높았고

(p=0.0206), 이유보충식 적기도입군과 지연도입군 간 평

균 모유수유 기간은 차이가 없었으나(p=0.6955), 조제유

수유기간은 지연도입군에서 10.3개월로 적기도입군의 8.4

개월에 비해 유의적으로 더 길었다(p=0.0002). 

3. 이유보충식 도입 시기에 따른 유아기 우식증 분포를 살

펴본 결과, 이유보충식 지연도입군에서 우식증이 있는 대상

자 비율(28.3%)이 적기도입군에 비해(21.2%) 유의적으

로 높았다(p=0.0065). 이유보충식 도입 지연이 유아기 우

식증의 위험을 높이는지 살펴보고자 유아기 우식증과 관련

있는 요인을 보정한 후 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 이

유보충식 지연도입군이 적기도입군에서보다 유아기 우식증

의 위험이 1.81배 더 높은 것으로 나타났다(OR, 1.81;

95%CI, 1.27-2.57).

본 연구의 결과는 우리나라 유아에서 영아기 수유 유형과

수유 기간이 이유보충식 도입 시기에 영향을 미치고, 이유보

충식의 도입이 지연되면 유아기 우식증 위험을 높인다는 결

과를 확인하였으므로, 우리나라의 모유수유 실천율 제고 및

올바른 이유보충식 도입 관련 교육·홍보의 필요성을 뒷받

침하는 또 하나의 근거로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.
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