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구강건강영향지수-14를 이용한 일부 지역 치위생 계열과 
비치위생 계열 대학생들의 구강건강 삶의 질 비교

조민정†

서라벌대학교 치위생과

Comparison of Quality of Life for Oral Health between Dental 
Hygiene Students and Non-Dental Hygiene Students in Some Areas 
by Using Oral Health Impact Profile-14

Minjeong Cho†

Department of Dental Hygiene, Sorabol College, Gyeongju 780-711, Korea

The purpose of this study is to compare the quality of life for oral health between dental hygiene students and non-dental hygiene students in some 

areas and to analyze the factors affecting on it by using oral health impact profile-14 (OHIP-14). This study was carried out by surveys. Subjects 

for study were 248 undergraduate students, subjectively recognized oral health condition by subjects were periodontal disease and bad breath, 

and non-dental hygiene students recognized statistically significantly higher than dental hygiene students (p＜0.001). Among the detail factors of 

OHIP-14, factor of decreased social ability was the lowest impact factor (p＜0.01). The most influential factor on OHIP-14 was gender and age, 

grade of school and alcohol intake were influential in order (p＜0.01).
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서  론

구강건강은 전신건강뿐만 아니라 삶의 질과도 밀접한 관

련이 있으며 삶의 만족도에 영향을 미치는 중요한 요인이다1). 

이에 제3차 ‘국민건강증진종합계획’의 구강보건사업 정책

방향은 예방중심의 평생치아건강관리체계 강화로 국민의 

구강건강수명 연장 및 구강건강관련 삶의 질을 향상시키는 

것이다2). 예방중심의 구강건강관리행위에 영향을 미치는 

중요한 요인을 살펴보면 개인의 질병 및 신체적, 정신적 건

강에 대한 신념과 태도를 꼽을 수 있다. 따라서 건강한 삶을 

영위하기 위한 필요불가결한 조건으로 구강건강을 유지, 증

진하기 위해서 스스로 필요에 의해 자발적으로 구강건강행

위를 실천할 수 있도록 유도해야 한다. 그리하여 선행논문

들은 주관적인 구강건강인식과 구강건강증진행위와의 관

련성을 연구하였고 구강건강이 삶의 질에 미치는 영향을 평

가하기도 하였다. 그와 관련된 연구논문 몇 가지를 살펴보

면 다음과 같다. 

Gilbert3)는 자신의 구강상태에 대한 평가와 자신의 치아

에 대해 만족하는 정도에 따라 일반적인 행동에 필요한 인

식이 결정될 수 있다고 하였다. 또한 인지된 주관적 구강건

강상태는 구강건강증진 및 생활습관과 높은 상관성을 나타

낸다고 하였으며4), Park과 Moon5)은 개인의 주관적 구강건

강인지 특성과 구강보건지식, 구강보건실천 행태는 긴밀한 

상호관계를 갖는다 하였다. 그리고 Lee6)는 개인의 삶의 질
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에 영향을 미치는 주관적인 구강건강상태의 중요성이 전문

가에 의해 평가되는 객관적인 구강건강상태 못지 않게 중요

함을 보고하였다. 

또한 구강건강이 삶의 질에 영향을 미치는 것을 평가하기 

위한 방법으로 다양한 측정도구들이 활용되었고 그와 관련

된 연구들이 보고되었다. 그 중 Slade와 Spencer
7)에 의해 만

들어진 구강건강영향지수-14 (oral health impact profile- 

14, OHIP-14)는 타당도 및 신뢰도가 높게 평가되어 이를 이

용한 많은 연구들이 진행되었다8)
. 

Jung 등9)은 중학생들의 주관적인 구강건강인식이 구강

건강 삶의 질에 영향을 미친다고 보고하였고, Lee 등10)은 성

인에서 주관적으로 인지하고 있는 구강건강문제, 특히 치주

질환증상과 구강건조증의 증상은 그들의 삶의 질에 많은 영

향을 미친다고 보고하였다. 그리고 Kim 등11)은 노인들의 구

강건강관련 삶의 질에 구강건강상태 및 인구사회학적 특성

이 영향을 미치는 것으로 보고하였다. 그 이외에 OHIP-14

를 활용하여 삶의 질을 측정하는 대부분의 연구는 노인층을 

대상으로 진행되었다. 

하지만 과도한 입시 스트레스에서 벗어나 음주 및 흡연의 

증가, 취업스트레스 등 다양한 변화가 일어나는 20대의 대

학생들에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 대학생들은 

생애주기로 볼 때 직업적인 활동에 참여하는 성인기에 비해 

상대적으로 생활방식이 확고하게 형성되지 않아 변화를 위

한 교정가능성이 클 뿐만 아니라 이후의 바람직한 건강습관

을 형성하는 시기로서 중요한 의미를 갖는다12)
. 그러므로 이 

시기의 건강생활의 습관화와 건강신념은 성인기와 노년기 

건강습관의 형성과 건강행위실천에 영향을 미칠 수 있다. 

따라서 대학생들의 주관적인 구강건강상태를 파악하고 구

강건강에 미치는 삶의 질에 대한 연구가 필요하다고 본다. 

그래서 본 연구에서는 치위생 계열과 비치위생 계열의 대

학생들의 주관적인 구강건강상태와 OHIP-14를 활용한 삶

의 질을 비교하고 OHIP-14에 미치는 요인을 분석하여 대학

생들에 대한 구강건강증진을 위한 구강건강관리 지침과 교

육자료로 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

대구광역시와 부산광역시 소재 2개 대학의 치위생 계열

과 비치위생 계열의 졸업학년 학생들을 임의로 선정하여 본 

연구의 대상으로 하였다. 자료 수집은 2013년 10월 6일부터 

동년 10월 31일까지로 하였고, 연구목적을 설명하고 설문

지를 배부하고 자기기입식으로 작성하게 한 후 회수하였다. 

배부한 260부의 설문지 중 설문응답이 불충분한 12부를 제

외한 248부를 본 연구의 최종 분석 자료로 이용하였다.

2. 연구방법

본 연구에 사용된 조사도구는 선행논문13-15)의 설문문항

을 참조하여 재구성하여 사용하였으며, 설문내용은 일반적 

특성 6문항, 주관적 구강상태 3문항, 구강건강영향지수 14

문항으로 구성하였다.

일반적인 특성으로는 성별, 연령, 학년, 계열, 흡연량, 음

주량을 조사하였다. 주관적인 구강 상태는 temporomandibular 

joint (TMJ)장애, 치주질환증상, 구취증상 ‘있다/없다’로 구

성하였으며, OHIP-14는 기능적 제한, 신체적 동통, 정신적 

불편, 신체적 능력저하, 정신적 능력저하, 사회적 능력저하, 

사회적 불리의 7개 영역별 각 2문항씩 14문항으로 구성하였

고, 각 문항은 5점 척도로 하였다.

3. 통계분석

수집된 설문자료 분석은 SPSS Statistics ver. 12.0 for 

Window (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 통

계처리는 일반적 사항과 주관적인 구강상태에 따른 계열 간

의 분포를 파악하고자 χ2
 (chi-square)검정을 실시하였고, 

주관적인 구강상태와 OHIP-14의 유의성을 알아보기 위해 

t-test와 one way ANOVA를 실시하였으며, 연구변수간 상

관성을 확인하고자 Pearson correlation coefficient를 이용

하였다. 주관적인 구강상태와 OHIP-14에 미치는 관련변수

를 규명하고자 단계적 회귀분석과 다중회귀분석을 실시하

였다. 통계적 유의성의 판단 기준은 α＝0.05로 하였다. 

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에 따른 계열별 분포는 Table 1과 

같다. 연구대상자의 성별 분포에 있어서 치위생 계열은 학

과의 특성상 여학생이 94명(92.2%)으로 많았고 비치위생 

계열은 남학생이 90명(61.6%)으로 여학생에 비해 높은 비

율로 나타났다. 연령은 25세 미만이 각각 97명(95.1%), 110

명(75.3%)으로 조사되었고 학년은 치위생 계열에서는 3학년 

55명(53.9%), 비치위생 계열에서는 4학년 100명(68.5%)에

서 높게 나타났다. 흡연량은 치위생 계열과 비치위생 계열 

모두 미흡연자에서 각각 98명(96.1%), 120명(82.2%)으로 

높게 분포되어 나타냈다.
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Table 1. General Characteristics of Subjects 

Categories
Dental 
hygiene

Non-dental 
hygiene

Gender

   Male 8 (7.8)   90 (61.6)

   Female 94 (92.2)   56 (38.4)

Age (y)

   ＜25 97 (95.1) 110 (75.3)

   ≥25 5 (4.9)   36 (24.7)

Grade

   3 year 55 (53.9)   46 (31.5)

   4 year 47 (46.1) 100 (68.5)

Smoking amount (number of smoked tobacco in a day)a

   No 98 (96.1) 120 (82.2)

   ≤5 1 (1.0)   3 (2.1)

   6∼10 0 (0.0)   7 (4.8)

   11∼15 1 (1.0)   9 (6.2)

   ＞20 2 (2.0)   7 (4.8)

Drinking frequency (per week)

   No 11 (10.8)   17 (11.6)

   ≤1 6 (5.9)   8 (5.5)

   ≤2 79 (77.5) 105 (71.9)

   ≤3 5 (4.9) 13 (8.9)

   ≤4 1 (1.0)   3 (2.1)

   Total 102 (100.0)   146 (100.0)

Values are presented as n (%).
aSmoking amount is 16∼20 cigarettes was not a smoker.

Table 2. Subjective Oral Conditions 

Categories
Dental 
hygiene

Non-dental 
hygiene

p-value

Oral symptoms

TMJ disorder 0.762

   No 68 (66.7) 100 (68.5)

   Yes 34 (33.3)   46 (31.5)

Periodontitis   0.048*

   No 95 (93.1) 124 (84.9)

   Yes 7 (6.9)   22 (15.1)

Halitosis 0.320

   No 88 (86.3) 119 (81.5)

   Yes 14 (13.7)   27 (18.5)

Total 102 (100.0)   146 (100.0)

Values are presented as n (%).
TMJ: temporomandibular joint.
*p＜0.05.

2. 주관적인 구강상태의 특성

주관적인 구강상태에 따른 계열 간 분포는 Table 2와 같

다. TMJ장애증상에서 ‘없다’에 치위생 계열 68명(66.7%), 

비치위생 계열 100명(68.5%)으로 조사되었고 구취증상에

서 ‘없다’에 치위생 계열 88명(86.3%), 비치위생 계열 119

명(81.5%)으로 응답하였으나 통계적으로 유의미한 차이를 

보이지 않았다. 그리고 치주질환증상을 인식하는 계열 간의 

분포에서 치위생 계열 95명(93.1%), 비치위생 계열 124명

(84.9%)은 증상을 인식하지 않는 것으로 응답하여 연구대

상자들의 두 그룹 간에는 통계적으로 유의미한 차이가 나타

났다(p＜0.05).

3. 일반적 특성에 따른 OHP-14에 대한 차이

대상자의 특성 및 구강증상에 따른 OHIP-14의 세부 요인 

간의 차이 결과는 Table 3과 같다. 우선 일반적 특성에 따른 

OHI-14의 세부 요인 간의 분석결과, 성별에서 남·여 모두 

심리적 불편을 구강 내 가장 많이 경험하는 것으로 응답하

였지만 유의한 차이를 보이지 않았다. 그리고 심리적 능력

저하(p＝0.005)와 사회적 능력저하(p＝0.014)에서는 남성

보다 여성이 구강 내 문제를 더 많이 경험하는 것으로 나타

났다. 연령은 25세 이상 군이 사회적 능력저하를 제외한 요

인에서 구강 내 문제를 25세 미만 군보다 불편을 느끼는 것

으로 나타냈지만 유의한 차이를 보이지 않았다. 그리고 학

년에서는 3학년이 신체적 동통을 제외한 모든 요인에서 높

은 점수를 나타내어 4학년보다 구강 내 불편을 더 많이 경험

하는 것으로 나타났다. 그 중 심리적 불편(p＝0.002)과 심리

적 능력저하(p＝0.015)에서는 유의한 차이를 보였다. 흡연

량은 신체적 동통(p＝0.013), 심리적 불편(p＝0.050), 심리

적 능력저하(p＝0.047)에서 유의한 차이를 보였으며, 사후 

검증결과 하루에 ‘5개비 이하 피운다’와 ‘6∼10개비 피운

다’ 간에 신체적 동통에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났고 심리적 불편과 심리적 능력저하에서는 ‘6∼10개비 피

운다’와 ‘20개비 초과 피운다’ 간에서 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 

한편 주관적으로 인식하는 구강증상유무에 따른 OHIP- 

14의 세부 요인 간의 분석 결과, TMJ장애에서 기능적 장애

(p＝0.026), 신체적 동통(p＝0.000), 심리적 불편(p＝

0.001)은 TMJ장애를 인지하는 군에서 구강 내 더 많은 문제

를 느끼는 것으로 나타났고, 사회적 능력저하(p＝0.003)를 

더 많이 경험하는 군은 TMJ장애를 인지하지 않는 군이었다. 

또한 치주질환증상에서는 증상이 있는 군이 모든 요인에서 

높은 점수를 나타내었고, 그 중 신체적 동통(p＝0.000), 심

리적 불편(p＝0.000), 심리적 능력저하(p＝0.017), 사회적 

능력저하(p＝0.000), 사회적 불리(p＝0.000)에서 유의한 

차이를 보였다. 구취는 증상이 있는 군이 모든 요인에서 높

은 점수를 보였고, 기능적 제한(p＝0.014), 신체적 동통(p＝ 

0.006), 심리적 능력저하(p＝0.049), 사회적 불리(p＝0.019) 

에서 유의한 차이를 보였다. 
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Table 3. OHIP according to the General Characteristics 

Categories

OHIP-14

Functional 
limitation

Physical pain
Psychological

discomfort
Physical 
disability

Psychological
disability

Social 
disability

Handicap

Gender

   Male 1.53±0.81 1.93±0.97 2.39±1.26 1.74±1.02 1.66±1.01 1.09±0.35 1.64±1.06

   Female 1.58±0.87 1.92±0.99 2.39±1.25 1.93±1.18 1.93±1.08 1.21±0.62 1.74±1.07

   p-value 0.555 0.850 0.997 0.060     0.005**   0.014* 0.295

Age (y)

   ＜25 1.54±0.84 1.89±0.97 2.35±1.25 1.83±1.11 1.81±1.04 1.17±0.56 1.66±1.03

   ≥25 1.66±0.86 2.07±1.01 2.63±1.26 1.99±1.19 1.91±1.16 1.10±0.34 1.88±1.22

   p-value 0.243 0.129 0.057 0.248 0.410 0.251 0.096

Grade

   3 year 1.62±0.87 1.90±0.95 1.29±0.09 1.94±1.16 1.97±1.08 1.17±0.57 1.73±1.06

   4 year 1.51±0.83 1.94±1.00 1.21±0.07 1.80±1.09 1.73±1.03 1.15±0.51 1.68±1.06

   p-value 0.156 0.673     0.002** 0.168   0.015* 0.628 0.566

Smoking amount (number of smoked tobacco in a day)a

   No 1.54±0.85    1.90±0.97b,c    2.36±1.25b,c 1.85±1.13    1.83±1.06b.c 1.17±0.56 1.68±1.05

   ≤5 1.75±0.46  1.38±0.52b
   2.38±1.30

b,c
1.88±0.99    2.00±0.93

b,c
1.13±0.35 1.75±0.89

   6∼10 1.71±0.91  2.71±1.14d  3.29±1.64c 2.07±1.27  2.43±1.40c 1.14±0.36 2.21±153

   11∼15 1.75±0.85    2.10±0.97c,d    2.70±0.98b,c 2.00±1.03 1.80±0.83b,c 1.10±0.31 2.05±1.10

   ＞20 1.61±0.98    1.94±1.06b,c  2.11±1.02b 1.61±0.92     1.28±0.57b 1.06±0.24 1.28±0.83

   p-value 0.701   0.013*   0.050* 0.791 0.047* 0.898 0.077

Drinking frequency (wk)

   No 1.39±0.68 1.75±0.84 2.09±1.18 1.59±0.87 1.66±0.90 1.16±0.50 1.59±0.93

   ≤1 1.50±0.84 1.90±1.10 2.36±1.31 1.68±1.02 1.71±1.15 1.21±0.83 1.82±1.12

   ≤2 1.60±0.88 1.96±0.98 2.44±1.25 1.92±1.45 1.86±1.07 1.17±0.54 1.69±1.05

   ≤3 1.33±0.68 1.83±1.06 2.42±1.44 1.83±1.25 1.94±1.12 1.06±0.23 1.83±1.30

   ≤4 1.75±0.89 1.75±1.04 2.25±0.89 1.75±1.04 1.13±0.35 1.00±0.00 1.88±1.13

   p-value 0.173 0.559 0.406 0.288 0.190 0.648 0.776

TMJ disorder

   No 1.50±0.81 1.80±0.91 2.26±1.26 1.82±1.10 1.82±1.10 1.21±0.62 1.68±1.03

   Yes 1.68±0.91 2.18±1.06 2.68±1.20 1.94±1.16 1.85±0.97 1.06±0.26 1.75±1.13

   p-value   0.026*       0.000***       0.001*** 0.270 0.734     0.003** 0.466

Periodontitis

   No 1.55±0.83 1.87±0.94 2.31±1.23 1.82±1.11 1.79±1.03 1.13±0.46 1.63±1.01

   Yes 1.66±0.95 2.36±1.12 3.00±1.27 2.10±1.15 2.14±1.22 1.40±0.88 2.22±1.31

   p-value 0.356       0.000***       0.000*** 0.075   0.017*       0.000***       0.000***

Halitosis

   No 1.52±0.83 1.87±0.96 2.35±1.25 1.81±1.10 1.79±1.03 1.15±0.51 1.65±1.01

   Yes 1.77±0.92 2.20±1.05 2.63±1.26 2.07±1.19 2.04±1.15 1.18±0.63 1.95±1.28

   p-value   0.014*   0.006* 0.057 0.056   0.049* 0.660   0.019*

Values are presented as mean±standard deviation. By the independent t-test or one-way ANOVA test at α＝0.05.
OHIP: oral health impact profile, TMJ: temporomandibular joint.
*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001.
aSmoking amount is 16~20 cigarettes was not a smoker. b∼dThe same characters are not significant by Scheffe test at α＝0.05.

4. 주관적인 구강상태와 OHP-14 차이

계열에 따른 주관적인 구강상태와 OHIP-14의 각 세부 요

인별 차이를 Table 4에 나타내었다. TMJ장애는 치위생 계

열 1.33점, 비치위생 계열 1.32점으로 통계적으로 유의미한 

차이를 보이지 않았다. 치주질환증상은 비치위생계열 1.15

점, 치위생 계열 1.07점으로 두 그룹 간의 유의한 차이가 있

었다(p＜0.001). 비치위생 계열의 학생들이 치주질환증상

을 높게 인식하는 것으로 나타났다. 구취에서 비치위생 계

열 1.18점, 치위생 계열 1.14점으로 비치위생 계열 학생들이 

구취증상을 다소 높게 인식하는 것으로 나타났으며 통계적
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Table 5. Relationship between General Characteristics and OHIP

           Categories Gender Age Grade Major
Smoking 
amount

Drinking 
frequency

Functional limitation 0.027  0.053 −0.064 −0.054 0.085 0.057

Physical pain −0.009  0.068     0.019 0.064 0.065 0.060

Psychological discomfort 0.000  0.086     −0.139** −0.009 0.025 0.055

Physical disability 0.084  0.052 −0.062 −0.085 0.059 0.071

Psychological disability     0.125**  0.037   −0.109* −0.075 −0.029 0.043

Social disability   0.110* −0.052 −0.022 −0.089* −0.033 −0.050

Handicap 0.047  0.075 −0.026 0.022 0.031 0.035

OHIP: oral health impact profile.
*p＜0.05, **p＜0.01. 

Table 4. Comparison between Subjective Oral Conditions and 
OHIP 

Categories
Dental 
hygiene

Non-dental 
hygiene

p-value

Oral symptoms

   TMJ disorder 1.33±0.47 1.32±0.46 0.231

   Periodontitis 1.07±0.25 1.15±0.36 0.000***

   Halitosis 1.14±0.34 1.18±0.39 0.000***

OHIP-14

   Functional limitation 1.61±0.86 1.52±0.84 0.234

   Physical pain 1.85±0.93 1.98±1.01 0.152

   Psychological discomfort 2.41±1.23 2.38±1.27 0.839

   Physical disability 1.97±1.17 1.78±1.08 0.059

   Psychological disability 1.92±1.05 1.76±1.06 0.095

   Social disability 1.22±0.62 1.12±0.46 0.049*

   Handicap 1.67±1.01 1.72±1.10 0.624

Values are presented as mean±standard deviation.
OHIP: oral health impact profile, TMJ: temporomandibular joint.
*p＜0.05, ***p＜0.001.

Table 6. Relationship between the Study Variables

OHIP-14 categories
Oral symptoms

TMJ disorder Periodontitis Halitosis

Functional limitation   0.100* 0.042 0.110*

Physical pain     0.178**   0.163**   0.124**

Psychological discomfort     0.155**   0.176** 0.086

Physical disability 0.050 0.080 0.086

Psychological disability 0.015 0.107* 0.088*

Social disability −0.134**   0.162** 0.020

Handicap 0.033   0.180** 0.106*

OHIP: oral health impact profile, TMJ: temporomandibular 
joint.
*p＜0.05, **p＜0.01. 

으로 유의한 결과를 보였다(p＜0.001). 

OHIP-14의 차이에서 신체적 동통과 사회적 불리 변수를 

제외한 나머지 변수들은 치위생 계열에서 높게 조사되어 구

강 내의 문제들을 치위생계 학생들이 더 많이 인식하는 것

으로 나타났다. 그리고 가장 높은 점수를 보인 변수는 심리

적 불편변수로 치위생계 2.41점, 비치위생 계열 2.38점이었

으며 통계적으로 유의미한 결과를 보이지 않았다. 가장 낮

은 점수를 보인 사회적 능력저하 변수는 치위생 계열 1.22

점, 비치위생 계열 1.12점으로 두 그룹간의 유의미한 차이를 

나타내었다(p＜0.05).

5. 일반적 특성과 OHIP-14간의 상관관계

연구대상자의 일반적 특성과 OHIP-14와의 상관관계를 

확인하였다(Table 5). 성별에서 정적 상관관계를 나타낸 변

수는 심리적 능력저하(p＜0.01), 사회적 능력저하(p＜0.05)

로 나타났으며, 학년에서 부적 상관관계를 나타낸 변수는 

심리적 불편(p＜0.01), 심리적 능력저하(p＜0.05)로 나타

났으며, 계열에서 부적 상관관계를 나타낸 변수는 사회적 

능력저하(p＜0.05)에서 나타났다. 

6. 주관적인 구강상태와 OHIP-14의 상관관계

연구대상자의 주관적인 구강상태와 OHIP-14와의 상관

관계를 확인하였다(Table 6). TMJ 기능에서 정적 상관관계

를 나타낸 변수는 신체적 동통(p＜0.01), 심리적 불편(p＜ 

0.01)로 나타났으며, 부적 상관관계를 나타낸 변수는 사회

적 능력저하(p＜0.01)로 나타났으며, 치주질환증상 기능에

서 신체적 동통(p＜0.01), 심리적 불편(p＜0.01), 심리적 능

력저하(p＜0.01), 사회적 능력저하(p＜0.01), 사회적 불리

(p＜0.01)는 정적 상관관계를 나타낸 변수였다. 구취에서 

정적 상관관계를 나타낸 변수는 신체적 동통(p＜0.01), 심

리적 능력저하(p＜0.05), 사회적 불리(p＜0.05)에서 나타

났다. 
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Table 7. Factors That Affect the Variables of the Study

Characteristic
Oral symptoms OHIP-14

B β t VIF B β t VIF

Constant 1.090 44.619 1.183 8.291

Gender - - - - 0.223 0.103 5.255* 1.353

Age - - - - 0.265 0.093 4.722* 1.360

Grade - - - - 0.131 0.061 3.583* 1.012

Smoking amount 0.083 0.203     5.636** 1.000 - - -

Drinking frequency - - - - 0.047 0.035 2.044* 1.018

R2  0.041 0.014

F   31.767**   12.701**

OHIP: oral health impact profile, VIF: variance inflation factor.
*p＜0.05, **p＜0.01.

7. 연구변수에 영향을 미치는 요인 

본 연구에서 제시된 주관적으로 인지하는 구강상태와 

OHIP-14에 영향을 미치는 변수를 분석하기 위해 회귀분석

을 실시하였다. 일반적 특성을 독립변수로 투입하고 종속변

수로 주관적인 구강상태와 OHIP-14를 각각 투입하였다. 다

중공선성을 진단한 결과 Table 7과 같이 분산팽창지수

(variance inflation factor)가 전부 10 미만으로 독립변수들 

간에 다중공선상의 문제가 없음을 확인하였다.

주관적인 구강상태에 영향을 미치는 변수를 분석하기 위

해 단계적 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 흡연량이 선택

되었으며 R2값은 0.041이었다. 다른 변수들인 성별, 연령, 

학년, 계열, 음주량은 단계선택의 기준(입력할 F의 확률≤ 

0.050, 제거할 F의 확률≥0.100)에 의해 제외되었으며 흡연

량의 β값은 0.203로서 다른 독립변수들에 비해 주관적인 구

강상태에 미치는 영향이 큰 것으로 나타났다. 또한 이 결과

는 F값이 31.767로서 통계적으로 유의하였다(p＜ 0.01).

OHIP-14에 영향을 미치는 변수를 분석하기 위해 단계적 

회귀분석을 먼저 실시하였다. 단계선택의 기준에 의해 독립

변수인 계열과 흡연량 변수는 제외되었으며 나머지 독립변

수로 다중회귀분석을 실시하였다. 성별은 β값이 0.103으로 

다른 독립변수들에 비해 OHIP-14에 가장 영향을 많이 미치

는 것으로 나타났으며 연령, 학년, 음주량 순으로 영향력을 

미치는 것으로 나타났고, R
2값은 0.041이었다. 그리고 이 결

과는 F값이 12.701로 통계적으로 유의하였다(p＜ 0.01).

고  찰

보건학적으로 대학생들에게 구강건강에 대한 지식과 관

심을 갖게 한다는 의미는 성인기와 노년기 건강습관의 형성

과 건강행위실천에 영향을 미치기 때문이다. 또한 구강기능

과 구강건강이 반영된 구강상태는 개개인의 삶의 질을 평가

하는 척도로서 의미를 갖는다. 그러므로 대학생들의 구강건

강관리 지침과 교육을 계획함에 있어서 대학생들의 일반적

인 특성과 주관적인 구강상태, OHIP-14에 대한 평가는 필

요할 것이다. 그리고 치위생을 전공한 치위생계 학생들과 

비치위생계 학생들을 비교함으로써 구강보건지식과 관심

이 어떤 차이점을 나타내는지에 대한 연구가 필요하다 생각

되었다. 

본 연구는 치위생 계열과 비치위생 계열 대학생들을 대상

으로 주관적인 구강상태와 OHIP-14를 활용한 삶의 질을 비

교분석한 연구결과를 고찰해 보고자 하였다.

대상자들의 일반적 특성 중 흡연량은 치위생 계열과 비치

위생 계열 모두 미흡연자에서 통계적으로 유의하게 높게 나

타났다(p＜0.05). 이는 국민건강보험공단의 2012년 기준 

‘성별, 연령별, 흡연율과 비만율 현황’ 보고에서16)
 가장 흡

연율이 높은 연령대는 30대(37.3%), 그 다음으로 20대 이하

의 흡연율(29.6%) 조사와 달리 계열의 구분 없이 전체 대상

자들은 거의 미흡연자인 것으로 조사되었다. 그런데 Lee와 

Yoo
17)의 연구에서 연령이 증가할수록 흡연율은 증가한다

는 보고가 있으므로 미흡연자가 지속적으로 금연할 수 있는 

관심과 교육이 필요할 것으로 생각된다.

조사대상자들의 TMJ장애와 치주질환증상 그리고 구취

증상에 대한 주관적인 구강상태를 살펴본 결과, 계열의 구

분 없이 모두 자신의 구강건강상태를 좋게 인식하는 것으로 

나타났다. Lee 등18)은 치위생계 학생들은 전공을 수학해 감

으로써 구강건강에 관한 인식이 높아짐을 보고하였다. 그러

나 본 연구에서는 비치위생 계열의 학생들도 주관적인 구강

건강상태를 양호하게 인식하는 것으로 나타나 구강건강에 

대한 다양한 정보의 영향으로 스스로 인식하는 구강건강을 

좋게 인식하고 있는 것으로 생각된다.



J Dent Hyg Sci Vol. 14, No. 3, 2014

308

계열에 따른 주관적인 구강상태와 OHIP-14의 차이를 

살펴본 결과, 치주질환증상과 구취증상에서 비치위생계열

의 학생들이 치위생계 학생들보다 자각증상을 더 많이 느

끼는 것으로 나타나 두 그룹 간의 유의미한 차이가 있었다

(p＜0.01, p＜0.01). 

Willits 등19)은 건강에 대한 전체적이고 주관적인 평가가 

의료인에 의한 객관적 점수보다 안녕(well-being)의 느낌을 

더 잘 예측한다고 보고하였다. 따라서 비치위생 계열 학생

들이 치위생 계열 학생들보다 구강건강이 양호하지 못함을 

시사한다. 그리고 본 연구에서는 주관적인 구강상태에 따른 

구강건강실천행위를 파악하지 못하였다. 그러므로 추후 연

구에서는 전공자와 비전공자의 실천행위의 차이를 분석하

고 이를 토대로 맞춤화된 구강보건교육 프로그램 개발을 모

색할 필요성이 있다.

구강건강과 관련된 삶의 질을 평가한 결과, 치위생 계열

과 비치위생 계열에서 가장 많이 구강 내 문제를 경험한 세

부 요인은 심리적 불편이었다. 본 연구의 대상자들은 졸업

학년으로서 취업에 따른 준비과정 중 면접에 대한 스트레스

를 받을 것으로 생각된다. 이에 부정교합, 구취와 같은 요인

들이 영향을 미치는 결과로 생각된다. 그리고 사회적 능력

저하요인은 치위생 계열 학생과 비치위생 계열 학생들에게 

구강건강과 관련된 삶의 질에 가장 낮은 영향을 미치는 것

으로 본 연구에서는 나타났다(p＜0.05). 하지만 노인들을 

대상으로 연구된 논문에서는 사회적 능력저하요인이 삶의 

질에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 보고되어11,13)
, 성인기 

초기인 대학생들과 대별되는 결과를 보였다. 이는 노인기 

대비 성인기 초기에서는 대체적으로 건강한 구강 내 상태가 

유지되고 있기 때문으로 생각된다.

대상자의 특성 및 구강증상에 따른 OHIP-14의 세부 요인 

간의 차이를 살펴보면 기능적 제한에서는 TMJ장애유무, 구

취증상유무에 따라 유의한 차이가 있었고, 신체적 동통에서

는 흡연량, TMJ장애유무, 치주질환증상유무, 구취증상유무

에서 유의한 차이가 있었고, 심리적 불편에서는 학년, 흡연

량, TMJ장애유무, 치주질환증상유무에서 유의한 차이가 있

었다. 또한 심리적 능력저하에서는 성별, 학년, 흡연량, 치주

질환증상유무, 구취증상유무에서 유의한 차이가 있었고, 사

회적 능력저하에서는 성별, TMJ장애유무, 치주질환증상유

무에서 유의한 차이가 있었으며, 사회적 불리에서는 치주질

환증상유무, 구취증상유무에서 유의한 차이가 있었다. 그러

므로 성별에서는 여자, 학년은 3학년, 계열은 치위생계열, 

흡연량은 6∼10개비 이하, TMJ장애 및 치주질환증상 그리

고 구취증상이 있는 군에서 구강건강과 관련된 삶의 질이 

낮은 것으로 나타났다. 최근 대부분의 연구에서는 교육수준

이 낮을수록 구강건강관련 삶의 질이 낮은 것으로 보고되었

다11,13,20)
. 즉 교육수준이 높은 집단일수록 구강보건교육을 

받을 기회가 많았기 때문으로 연구결과를 해석하였다. 하지

만 본 연구에서는 치위생을 전공하는 학생들이 오히려 삶의 

질이 낮은 것으로 나타났다. 이는 치위생 계열 학생들이 알

고 있는 구강보건지식을 실천으로 실행하지 않음에 따른 스

스로의 구강건강에 근심을 갖게 된 결과로 생각되는 바, 추

후 연구에서는 구강보건실천과 OHIP-14의 연관성에 대한 

분석이 필요할 것으로 생각된다.

일반적 특성에 대한 OHIP-14 요인 간의 상관관계를 분석

한 결과를 살펴보면 성별과 심리적 능력저하(r＝0.125)와 

사회적 능력저하(r＝0.110) 간에 양의 상관관계를 나타내

었다. 이는 구강건강과 관련된 삶의 질에 대학생들은 성별

에 의해서 심리적 능력저하와 사회적 능력저하로 구강 내 

문제를 가장 많이 경험하고 있다는 사실을 알 수 있었다. 또

한 주관적인 구강상태와 OHIP-14 요인간의 상관관계를 살

펴본 결과, TMJ기능은 신체적 동통(r＝0.178)과 심리적 불

편(r＝0.155)요인 간에서 양의 상관관계를 나타내었다. 이

는 TMJ기능에 문제가 있을수록 신체적 동통과 심리적 불편

으로 삶의 질은 낮아지며, 치주질환증상기능에 문제가 있을

수록 사회적 불리(r＝0.180), 심리적 불편(r＝0.176), 신체

적 동통(r＝0.163), 사회적 능력저하(r＝0.162), 심리적 능

력저하(r＝0.107)요인들이 삶의 질을 낮게 함을 알 수 있었

고, 구취가 발생될수록 신체적 동통(r＝ 0.124), 기능적 제한

(r＝0.110), 사회적 불리(r＝0.106), 심리적 능력저하(r＝

0.088)요인들이 삶의 질에 많은 영향을 미치는 것을 알 수 

있었다. 그러므로 주관적인 구강건강상태는 삶의 질에 영향

을 미치고 있는 것으로 생각된다. 이에 Cha와 Jang
15)의 연

구에서는 주관적 구강건강상태가 나쁜 집단이 OHIP-14가 

낮은 것을 보고하였고, Mariño 등21)의 연구에서는 자가 인

지한 만성 구강병 증상이 많을수록 전반적인 삶의 질이 낮

아짐을 보고하였다.

한편, 흡연량(β＝0.203)은 주관적인 구강상태에 미치는 

영향이 큰 것으로 나타났다. 흡연은 구강건강에 절대적으로 

유익할 수 없는 행위로 비교적 널리 알려져 있는 사실이다. 

흡연자는 치주질환증상, 구강암 등의 발생위험도가 증가하

는 것으로 인식한다는 보고가 있으며22)
, Ryu 등23)의 연구에

서는 니코틴 의존도가 높을수록 구강건강실천을 하지 않는

다고 보고하였다. 따라서 흡연자는 자신의 구강건강상태가 

건강하지 못하다고 판단하는 것으로 생각된다. 그리고 

OHIP-14에 가장 영향을 많이 미치는 변수는 성별(β＝
0.103)인 것으로 나타났다. 이는 노인들을 대상으로 연구보

고13)된 내용과 같다. 그 다음으로 연령(β＝0.093), 학년(β＝ 
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−0.061), 음주량(β＝0.035)순으로 영향력을 미치는 것으

로 나타났다(p＜0.01). 

본 연구의 제한점으로는 일부 한정된 지역의 대학생들을 

대상으로 조사한 내용으로 전체적으로 일반화시키기에는 

어려움이 있다. 그리고 치위생 계열과 비치위생 계열의 성

별이 고르게 분포되지 못하였다는 점, 주관적인 구강상태에 

따른 계열 간의 구강건강실천행위에 관한 차이를 반영하지 

못하였다는 점, 또한 구강건강과 관련된 삶의 질 요인들을 

세분화시켜서 분석하지 못하였다는 것이다. 특히 구강건강

과 관련된 삶의 질 요인 중 심리적 불편요인은 계열과 관계

없이 가장 많이 경험한 것으로서 이를 해결할 수 있는 방안

을 모색하여 취업과 관련하여 이미지 개선을 요구하는 대학

생들에게 도움을 줄 수 있는 구강보건교육과 계획이 필요할 

것으로 생각된다.

 

요  약

본 연구는 치위생 계열과 비치위생 계열 대학생들을 대상

으로 주관적으로 인지하는 구강상태와 OHIP-14를 활용한 

삶의 질을 비교 분석할 목적으로 대학생 248명을 대상으로 

자기기입식 설문지를 작성하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

비치위생계 학생들은 치주질환증상, 구취증상에서 치위

생계 학생들보다 구강상태에 대하여 통계적으로 유의하게 

높게 인식하는 것으로 나타났다(p＜0.001). 

치위생계 학생과 비치위생계 학생들은 심리적 불편요인

에서 높은 구강 내 문제를 경험한 것으로 나타났지만 통계

적으로 유의한 차이를 나타내지 못하였고, 사회적 능력저하

요인은 두 계열 학생들에게 가장 낮은 영향을 미치는 요인

으로 나타났고 치위생계 학생들이 비치위생계 학생들보다 

통계적으로 높게 문제를 경험한 것으로 나타났다(p＜0.01). 

여성이 남성보다 심리적 능력저하(p＜0.01), 사회적 능력

저하(p＜0.05)에서 구강 내 불편을 높게 경험하고, 4학년보

다 3학년이 심리적 불편(p＜0.01), 심리적 능력저하(p

＜0.05)에서 높게 경험하는 것으로 나타났다. 또한 흡연량

은 신체적 동통(p＜0.05), 심리적 불편(p＜0.05), 심리적 능

력저하(p＜0.05)에서 높게 나타났다. 연구대상자가 인식하

는 TMJ기능장애가 있으며 신체적 동통, 심리적 불편이 가

중되며, 치주질환증상은 OHIP-14의 세부영역에 영향을 미

치는 것으로 나타났으며 정적 상관관계를 나타냈다. 또한 구

취증상은 신체적 동통, 심리적 능력저하, 사회적 불리에서 정

적 상관관계를 나타냈다.흡연량은 주관적인 구강상태에 미

치는 영향이 큰 것으로 나타났고(p＜0.01), OHIP-14에 가

장 영향을 많이 미치는 변수는 성별인 것으로 나타났으며 

연령, 학년, 음주량 순으로 영향력을 미치는 것으로 나타났

다(p＜0.01). 

이상의 결과를 통해 구강보건교육과 관리지침 및 계획에 

있어서 치위생 전공자와 비전공자의 교육내용을 차별화하

여 교육효과를 올릴 수 있는 방안이 필요하다. 또한 성별에 

따른 교육프로그램 개발 역시 필요한 사안이며 구강건강관

련 삶의 질을 평가함에 있어서 연령에 따른 구강 내 문제 경

험은 다르다는 것을 인지하고 그에 따른 교육내용도 보완되

어야 할 것으로 생각된다.
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