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<Abstract>

Objectives : The purpose of this study was to review the factors related to serious dental diseases

in dental clinic patients to provide basic data on health and oral health improvement. Methods : This

study included 257 patients who visited dental clinics located in Gyeonggi-do. For the survey method,

patients filled out questionnaires, and their dental examination charts were reviewed. The subjects of

this study were selected using convenience sampling. Surveys were done with a self-entry

questionnaire. Results : Serious dental diseases were more likely to be found in men than in women,

in married subjects than in single subjects, in obese subjects than in normal-weight subjects, in subjects

with xerostomia and in subjects who did not receive regular oral examinations and scaling. Conclusions

: In order to promote oral health, individual efforts by dental clinic patients should be made along

with the implementation of oral health improvement programs and policies.
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Ⅰ. 서론

우리나라에서 중대관리의 대상이 되는 대표적인 

구강질환은 치아우식과 치주질환이며, 이를 중대 

구강병이라 일컫는다. 중대 구강병은 발생빈도가 

높고 기능장애가 되는 대표적인 질환이자 치아 상

실의 주요 원인으로 주목받아 우리나라의 구강보

건분야에서 주된 관리대상이 되고 있다[1].

2014년 국민건강영양조사에 의하면 우리나라 만 

19세 이상 성인의 경우 영구치우식 유병률은 전체 

30.9%이었으며, 치석제거 이상의 치료가 필요한 치

면세마 필요자율은 전체 65.3%, 치주병 치료가 필

요한 치주질환 유병률은 전체 29.2%로 점차 증가

추세이었다[2]. 또한 미국국민건강영양조사에서도 

치주질환은 전 세계에서 발생빈도가 높은 만성질

환 중 하나임을 보고하였다[3].

중대 구강병에서 가장 많이 이환되는 치아우식

은 구강 내에서 서식하는 균주들이 섭식된 자당을 

발효할 때 생성된 산에 의해서 치질이 파괴되는 

현상으로 모든 연령층에서 호발되며, 비가역성 질

환으로 발병 시 자연적인 치유가 어려운 구강병이

다[4].

두 번째로 치주질환은 만성적이며 감염성 질환

으로 국소적으로는 치아를 상실시키는 염증성 질

환이다. 치주질환에 대한 원칙적인 개시 인자는 치

아와 치은의 주위에 치태가 축적되어 치주 조직 

내에 염증을 유발하는 것이다. 미국 치주학회

(Board of Trustees of the American Academy of

Periodontology)의 보고에 따르면 치주질환이 발병

하게 되면 치주조직이 세균과 발생된 염증으로 인

해 면역매개체의 보관 기능을 하게 되어 그 영향

이 혈류를 통하여 각 기관에 전달하므로 전신질환 

유발의 영향요인이라 하였다[5]. 그간 연구에서도 

치주질환이 골다공증, 비만, 당뇨병, 심혈관계 질환 

등의 여러 전신질환과 밀접한 관련성에 대해 보고

하고 있다[5][6].

구강건강은 질병에 직접적으로 관여하는 생물학

적 요인뿐만 아니라 구강건강 결정요인에 의해서

도 좌우된다. 이는 크게 개인적 특성, 사회적ㆍ지

역적 맥락, 환경적 조건, 구강건강관련행위 등으로 

나뉘며, 특히 구강건강관련행위는 식이, 흡연, 음

주, 구강검진, 구강위생관리 등을 일컫는다[7]. 중

대 구강병 관련요인으로는 식습관, 유전적인 요인,

인구사회학적 요인, 건강 및 구강건강관리행위 등 

다양한 요인들이 보고되었으며, 치주조직을 파괴하

는 인자를 줄이기 위해서는 세균성 감염 매개체 

이외에도 여러 관련요인들이 해결되어야 한다는 

보고들이 설득력을 얻고 있다[8].

올바른 전신건강관리와 구강건강행위는 각종 질

병의 예방과 통상적인 생활유지에 필수적인 요인

이며, 사회활동의 참여인구가 비교적 높은 성인의 

효율적인 노동력 향상에도 일조할 것이라고 생각

된다. 특히 치과병원에 내원한 환자의 경우 비 내

원환자에 비해 구강질병에 노출되어 있거나 구강

위생관리가 미비할 가능성이 높기에 이들의 구강

건강유지 및 증진은 더할 나위 없이 중요하다[9].

구강보건관리가 요구되는 치과병원 내원환자들

의 구강건강을 위해서는 바람직한 건강 및 구강건

강의 예방 및 관리의 실천이 매우 중요한 쟁점이

며, 이를 위해서는 중대 구강병의 위험요인을 정확

히 파악하여야 한다. 그리고 예측한 중대 구강병의 

결정요인들을 인지하여 치아우식 및 치주질환과의 

상호 관련성에 대한 타당성 있는 연구가 필요하다

고 사료되었다. 이에 본 연구에서는 치과병원 내원

환자의 중대 구강병 영향 요인을 검토하여 건강 

및 구강건강증진을 위한 기초자료를 제공하고자 

한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
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본 연구의 대상자는 편의표본추출법에 의해 선

정된 경기도 소재 치과병원에 내원한 환자 257명

이었다. 대상자 선정은 치과병원에 치면세균막 관

리 및 치석제거를 위해 내원한 사무직 종사자 및 

자원봉사자들로 하였다. 조사기간은 2013년 10월 

13일부터 11월 28일까지 이었다. 자료수집 방법은 

치과병원 관계자의 도움을 받아 자료제공에 동의

한 환자의 구강검진결과표와 자기기입법으로 작성

한 설문지를 적용하였다. 설문에 대한 응답은 조사

대상자 280명 중 불성실하게 응답한 23명을 제외

한 257명을 최종 분석대상으로 하였다.

2. 연구 도구

본 연구에 사용된 조사항목은 인구사회학적 특

성과 건강관련요인, 구강건강관련요인, 치아우식여

부, 치주질환여부에 관한 항목이었다. 인구사회학

적 특성으로는 환자의 성별, 연령, 결혼유무, 월수

입유무 등 4개 항목으로 구성하였다. 건강관련요인

은 환자에게 의사로부터 진단을 받은 적이 있는가

라는 질문에 ‘예’라고 응답한 경우는 유병자, ‘아니

오’라고 응답한 경우에는 무병자로 구분하였다. 건

강관련요인의 세부항목은 국민건강영양조사 설문

지[2]를 수정ㆍ보완하여 비만, 당뇨, 골다공증, 흡

연, 음주, 스트레스 등 총 6문항 ‘예’, ‘아니오’로 구

성하였다. 구강건강관련요인에 관한 문항은 환자가 

평소에 인지한 구강상태 및 행위에 관한 6개 항목

이다. 세부내용으로 구강건조증, 저작불편, 구강내 

출혈, 정기적인 구강검진, 정기적인 스케일링 등 5

개 항목은 ‘예’, ‘아니오’로 분류하였고, 하루 잇솔

질 횟수는 ‘하루 2회 이하’, ‘하루 3회’, ‘하루 4회 

이상’의 3점 척도로 분석하였다.

아울러 치아우식 항목은 구강검진을 실시하여 

산출하였으며, 4점 리커트 척도로 우식 치아가 ‘0

개’는 1점, ‘1-2개’는 2점, ‘3-4개’는 3점, ‘5개 이상’

은 4점으로 구성하였다. 척도의 분류는 우리나라 

국민구강건강관련 실태조사에서 실시한 성인의 영

구치우식경험치아 지표를 토대로 구성하였다[10].

치주질환 항목은 지역사회치주지수(Community

Periodontal Index, CPI)를 이용하여 환자의 치주

조직상태를 산출하였다. 지역사회치주지수는 구강

내 6개 치아에서 WHO probe를 이용하여 출혈여

부, 치석존재유무, 치주낭의 존재유무를 측정하였

고, 치주 상태에 따라 건전한 치주조직은 CPI0, 치

은출혈만 있는 치주조직은 CPI1, 탐침을 할 때 치

석이 감지되거나 Probe의 검은 부분이 모두 보일 

때는 CPI2, 치주낭이 4-5mm 일때는 CPI3, 치주낭

이 6mm이상 일때는 CPI4으로 분류하였다. 치주낭 

깊이가 경계에 해당하여 판정이 어려운 경우 낮은 

점수를 부여하였다. 지역사회치주지수가 ‘0-1’은 1

점, ‘2’는 2점, ‘3’은 3점, ‘4’는 4점의 4점 리커트 

척도로 구성하였다.

3. 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS 19.0 통계프로그램을 이용

하여 분석하였다.

첫째, 연구결과의 기술⋅통계학적 요약은 개개

변수 급간별로 빈도 및 백분율을 산출하였다.

둘째, 인구사회학적 특성별, 건강 및 구강건강관

련 요인별 중대 구강병의 차이는 t-검정과 분산분

석을 실시하였고, 사후분석은 Scheffe-test를 시행하

여 결과를 도출하였다.

셋째, 치아우식과 치주질환에 영향을 미치는 요

인을 분석하고자 다중회귀분석을 실시하였다. 회귀

분석에 이용된 독립변수인 비만, 당뇨, 골다공증,

흡연, 음주, 스트레스, 구강건조증, 저작불편, 구강

내 출혈, 정기적인 구강검진 및 스케일링 항목은 

‘예’는 1, ‘아니오’는 0으로 더미변수화하였고, 모형

의 설명력은 다중결정계수(R²)를 통하여 파악하였

다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성은 <Table 1>

과 같다. 성별에서 여성이 151명(58.8%)이었고, 남

성은 106명(41.2%)이었다. 연령은 50세 이상이 105

명(40.8%)으로 가장 높았으며, 40-49세가 38명

(14.8%)으로 가장 낮았다. 결혼유무에서는 기혼이 

188명(73.2%), 미혼은 69명(26.8%)이었으며, 월수입

이 있는 경우가 180명(70.0%)이었다. 중대 구강병 

중에서 치아우식의 경우 5개 이상이 103명(40.1%)

로 가장 높았고, 하나도 없는 경우가 26명(10.1%)

으로 가장 낮았다. 치주질환에서는 지역사회치주지

수(CPI)가 3인 경우가 105명(40.9%)으로 가장 높았

고, 지역사회치주지수(CPI)가 0-1인 경우가 43명

(16.7%)로 가장 낮게 나타났다.

<Table 1> General Characteristics of the Subjects
Variables N %

Gender Male 106 41.2
Female 151 58.8

Age(years) 20-29 50 19.5
30-39 64 24.9
40-49 38 14.8
≥50 105 40.8

Marital status Married 188 73.2
Single 69 26.8

Monthly income Yes 180 70.0
No 77 30.0

Dental caries(tooth) 0 26 10.1
1-2 42 16.3
3-4 86 33.5
≥5 103 40.1

*CPI 0-1 43 16.7
2 47 18.3
3 105 40.9
4 62 24.1

Total 257 100.0
*CPI : Community Periodontal Index

2. 인구사회학적 특성별 중대 구강병

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 중대 

구강병의 차이는 <Table 2>와 같다. 치아우식의 

경우 성별, 연령, 결혼유무에 따라 유의한 차이가 

나타났다(p<0.001). 성별에서 여성(3.17)이 남성

(2.84)보다 더 높았고, 연령이 많을수록, 기혼(3.18)

이 미혼(2.64)보다 더 치아우식이 많았으며, 월수입

유무에 따른 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 치주

질환에서는 성별, 결혼유무, 월수입유무에 따라 유

의한 차이가 나타났다(p<0.05). 성별에서 여성(2.86)

이 남성(2.53)보다 더 높았고, 기혼(2.94)이 미혼

(2.14)보다 더 높았으며, 월수입이 없는 경우(2.94)

가 있는 경우(2.63)보다 더 치주질환이 높게 나타

났으며, 연령에 따른 유의한 차이는 없었다

(p>0.05).

3. 건강 및 구강건강관련요인별 중대 구강병

연구대상자의 건강 및 구강건강관련요인에 따른 

중대 구강병의 차이는 <Table 3>과 같다. 연구대

상자의 건강 및 구강건강관련요인에 따른 치아우

식의 차이는 비만, 당뇨, 구강건조증, 정기적인 스

케일링, 하루 잇솔질 횟수에 따라 유의한 차이가 

나타났다(p<0.05). 비만이 있는 환자(3.14)가 없는 

환자(2.89)보다, 당뇨가 있는 환자(3.15)가 없는 환

자(2.54)보다, 구강건조증이 있는 환자(3.16)가 없는 

환자(2.58)보다, 정기적으로 스케일링을 받지 않는 

환자(3.14)가 받는 환자(2.83)보다 더, 하루 잇솔질

의 횟수가 적을수록 치아우식이 높았다. 골다공증,

흡연, 음주, 스트레스, 저작불편, 구강내 출혈, 정기

적인 구강검진에 따른 치아우식의 유의한 차이는 

없었다(p>0.05).
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<Table 2> Serious Dental Diseases by Different Demographic Characteristics

Variables Dental Caries Periodontal Disease
M±SD t/F p M±SD t/F  p

Gender Male 2.84±0.99 -2.695 0.008 2.53±0.92 -2.628 0.009
Female 3.17±0.96 2.86±1.05

Age(years) 20-29 2.54±1.34b  6.196 0.000 2.80±1.28  0.288 0.834
30-39 3.01±0.93ab 2.70±0.94
40-49 3.21±0.85a 2.60±0.85
≥50 3.24±0.77a 2.74±0.97

Marital status Married 3.18±0.89  3.619 0.000 2.94±0.93  5.922 0.000
Single 2.64±1.12 2.14±1.00

Monthly 
income Yes 2.99±1.05 -1.148 0.252 2.63±1.03 -2.466 0.015

No 3.14±0.82 2.94±0.92

<Table 3> Serious Dental Diseases by Oral Health and Health-Related Factors

Variables Dental Caries Periodontal Disease
M±SD  t/F p M±SD  t/F  p

Health-Related Factors
Obesity Yes 3.14±0.92 -2.042 0.042 2.85±1.02 -2.304 0.022

No 2.89±1.05 2.56±0.97
Diabetes Yes 3.15±0.84 -3.093 0.003 2.80±1.28  0.493 0.624

No 2.54±1.34 2.70±0.94
Osteoporosis Yes 3.03±0.97  0.025 0.980 2.85±1.00 -1.174 0.242

No 3.03±0.99 2.68±1.01
Smoking Yes 3.19±1.01 -1.102 0.272 2.46±1.03  1.848 0.066

No 3.00±0.98 2.77±1.00
Drinking Yes 2.96±1.06 -0.400 0.690 2.79±0.98 -3.225 0.001

No 3.04±0.98 2.09±1.12
Stress Yes 3.09±0.96  1.500 0.135 2.70±1.03 -0.703 0.483

No 2.88±1.04 2.80±0.95
Oral Health-Related Factors
Xerostomia Yes 3.16±0.91 -3.634 0.000 2.79±0.99 -2.132 0.034

No 2.58±1.12 2.47±1.05
Chewing Difficulty Yes 3.19±1.01  1.102 0.272 2.46±1.03 -1.848 0.066

No 3.00±0.98 2.77±1.00
Bleeding Yes 2.91±1.03 -1.342 0.181 3.20±0.68 -17.080 0.000

No 3.09±0.96 1.60±0.71
Oral Exam Yes 2.93±0.82 -1.713 0.088 2.46±0.88 -4.115 0.000

No 3.13±1.10 2.96±1.06
Scaling Yes 2.83±1.02  2.431 0.016 1.52±0.50 28.499 0.000

No 3.14±0.95 3.37±0.48
Tooth brushing
Frequency

≤2 4.00±0.00a  2.219 0.000 2.89±1.08  2.462 0.087
  3 2.67±0.47b 2.62±0.89
≥4 1.00±0.00c 2.58±1.20
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연구대상자의 건강 및 구강건강관련요인에 따른 

치주질환의 차이는 비만, 음주, 구강건조증, 구강내 

출혈, 정기적인 구강검진, 정기적인 스케일링에 따

라 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 비만이 있는 

환자(2.85)가 없는 환자(2.56)보다, 음주를 하는 환

자(2.79)가 하지 않는 환자(2.09)보다, 구강건조증이 

있는 환자(2.79)가 없는 환자(2.47)보다, 구강 내의 

출혈이 있는 환자(3.20)가 없는 환자(1.60)보다, 정

기적인 구강검진을 받지 않는 환자(2.96)가 받는 

환자(2.46)보다, 정기적인 스케일링을 받지 않는 환

자(3.37)가 받는 환자(1.52)보다 더 치주질환이 높았

다. 당뇨, 골다공증, 흡연, 스트레스, 저작불편, 하

루 잇솔질 횟수에 따른 치주질환의 유의한 차이는 

없었다(p>0.05).

4. 치아우식에 영향을 미친 요인

치아우식에 영향을 미친 요인은 건강관련요인에

서 비만, 당뇨이었다. 즉 치아우식은 비만이 있는 

환자가 없는 환자보다, 당뇨가 있는 환자가 없는 

환자보다 더 높았으며, 변수의 설명력은 7.8이었다.

구강건강관련요인에서의 치아우식에 영향을 미

친 요인은 구강건조증, 정기적인 구강검진, 하루 

잇솔질 횟수이었다. 즉 치아우식은 구강건조증이 

있는 환자가 없는 환자보다, 정기적인 구강검진을 

받지 않는 환자가 받는 환자보다 더, 하루 잇솔질 

횟수가 낮을수록 높았고, 변수의 설명력은 89.0으

로 나타났다<Table 4>.

5. 치주질환에 영향을 미친 요인

치주질환에 영향을 미친 요인은 건강관련요인에

서 골다공증, 음주이었다. 즉 치주질환은 골다공증

이 있는 환자가 없는 환자보다, 음주를 하는 환자

가 하지 않는 환자보다 더 높았으며, 변수의 설명

력은 5.3이었다.

구강건강관련요인에서의 치주질환에 영향을 미

친 요인은 저작불편, 구강내 출혈, 정기적인 구강

검진, 정기적인 스케일링이었다. 즉 치주질환은 저

작불편이 있는 환자가 없는 환자보다, 구강내 출혈

이 있는 환자가 없는 환자보다, 정기적인 구강검진

을 받지 않는 환자가 받는 환자보다, 정기적인 스

케일링을 받지 않는 환자가 받는 환자보다 더 높

았고, 변수의 설명력은 80.5로 나타났다<Table 5>.

<Table 4> Factors that Affect Dental Caries
Variables B S.E β t p

Health-Related Factors
Obesity (yes=1)  0.116 0.043  0.175  2.680 0.008
Diabetes (yes=1)  0.615 0.150  0.248  4.108 0.000
Osteoporosis (yes=1) -0.075 0.146 -0.033 -0.517 0.606
Smoking(yes=1)  0.345 0.179  0.131  1.927 0.055
Drinking(yes=1)  0.130 0.223  0.038  0.582 0.561
Stress(yes=1) -0.153 0.140 -0.068 -1.093 0.276
                                R²=0.100   Adjusted R²=0.078   F=4.617 
Oral Health-Related Factors
Xerostomia(yes=1)  0.183 0.051  0.077  3.605 0.000
Chewing Difficulty(yes=1)  0.013 0.056  0.005  0.235 0.814
Bleeding(yes=1)  0.026 0.065  0.012  0.406 0.685
Oral Exam(yes=1) -0.169 0.043 -0.086 -3.966 0.000
Scaling(yes=1) -0.024 0.062 -0.012 -0.392 0.696
Toothbrushing Frequency -1.437 0.033 -0.938 -43.125 0.000
                                  R²=0.892   Adjusted R²=0.890   F=345.573
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<Table 5> Factors that Affect Periodontal Diseases
Variables B S.E β t p

Health-Related Factors
Obesity(yes=1) 0.085 0.045 0.125 1.892 0.060
Diabetes(yes=1)  -0.112 0.156   -0.044   -0.718 0.474
Osteoporosis(yes=1) 0.305 0.151 0.129 2.016 0.045
Smoking(yes=1) 0.014 0.186 0.005 0.074 0.941
Drinking(yes=1) 0.766 0.232 0.217 3.302 0.001
Stress(yes=1) 0.194 0.146 0.084 1.332 0.184
                               R²=0.075  Adjusted R²=0.053  F=3.377 
Oral Health-Related Factors
Xerostomia(yes=1) 0.037 0.069 0.015 0.535 0.593
Chewing Difficulty(yes=1) 0.195 0.076 0.072 2.554 0.011
Bleeding(yes=1) 0.448 0.089 0.204 5.043 0.000
Oral Exam(yes=1)  -0.248 0.058   -0.123   -4.251 0.000
Scaling(yes=1)  -1.500 0.085   -0.710  -17.606 0.000
Toothbrushing Frequency 0.012 0.045 0.007 0.256 0.798
                                  R²=0.809  Adjusted R²=0.805   F=176.716

Ⅳ. 고찰 

본 연구는 치과병원 내원환자에서 중대 구강병

과 건강 및 구강건강관련요인에 대해 파악하여 성

인구강보건교육 및 사업에 필요한 정보를 제시하

고자 하였고, 그 결과에 대해 논의하고자 한다. 그 

결과 중대 구강병에 공통적으로 영향을 미치는 인

구사회학적 요인은 성별에서 남성보다 여성, 결혼

유무에서는 미혼보다 기혼이었다.

Choi & Kim[11]의 연구에서 기혼여성이 주관적 

치아우식과 치주질환이 높은 결과와 유사하였다.

이는 결혼과 동시에 가정을 이룬 기혼여성은 기혼

남성에 비해 가사를 전적 혹은 부분적으로 수행해

야 하는 위치가 되며, Lee & Kim[12]의 연구에 의

하면 특히 사회활동을 병행하는 기혼여성의 경우

는 여러 역할수행의 어려움으로 자신의 구강건강

관리에는 큰 관심을 두지 않을 가능성이 있다고 

하였다. 그러므로 기혼여성을 위한 효율적인 구강

관리방안이 제시되어야 하며, 이러한 구강상태가 

만성적으로 노년기까지 이어지지 않도록 스스로 

실천하는 구강위생관리와 정책적인 제안이 필요하

다고 생각한다.

치아우식과 치주질환에 영향을 주는 공통건강관

련요인은 비만이었으며, 이는 An & Park[13]의 연

구결과와 일치하였다. 또한 Kim et al.[14]은 정상 

체중자보다 비만자의 경우 상실 및 우식치아가 많

다고 보고하였으며, Wood et al.[15]은 비만은 면

역매개변수와 신진대사를 통해 치주조직의 감수성

을 증가시키며, 치주질환이 좀 더 발병한다고 하였

다.

D’Aiuto et al.[16]은 비만과 치주건강의 생물학

적 메커니즘은 지방조직에서 유래하는 호르몬과 

사이토카인이 관여하며, 이 때 사이토카인은 치주

질환 미생물의 감수성을 증가시키고, 지방세포가 

치주질환발병에 필요한 여러 염증을 분비하여 숙

주의 면역반응을 촉진시킨다고 하였다. 이러하듯 

중대 구강병과 비만이 밀접한 관련성이 있음에도 

2014년 우리나라 성인의 비만 유병율은 31.5%로 

최근 7년간 31-32% 수준을 유지하고 있는 실정이

다[2].
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따라서 중대 구강병의 영향요인인 비만을 감소

하기 위한 적절한 식단조절과 효율적인 건강관리

행위를 실천할 수 있는 의지가 필요하며, 이는 건

강에 대해 긍정적인 피드백 역할을 하여 더 나아

가 구강건강관리행위의 실천으로까지 연계될 것이

라 생각된다.

치아우식과 치주질환에 공통적으로 영향을 주는 

대표적인 구강건강관련요인은 구강건조증, 정기적

인 구강검진과 스케일링 항목이었다. 이 중 구강건

조증과의 연관성을 살펴보면 구강건조증상이 있는 

환자가 없는 환자보다 치아우식과 치주질환이 더 

높게 나타났으며 Kim & Youn[17]도 구강건강상태

가 건강하지 않을수록 구강건조증상을 더 호소한

다고 보고한 바 있다.

또한 구강건조 환자는 타액선 변성과 미각의 장

애로 인하여 연하작용에도 어려움이 있으며, 구취 

및 치아우식, 치주질환 등을 야기할 수 있다[18].

구강건조증은 중대 구강병 유발과의 관련성뿐만 

아니라 정서적 불안, 수면장애, 삶의 질 저하 등의 

원인인자로 작용할 수 있기에 지속적으로 관리해

야 하는 구강증상이며[19], 이를 해결하기 위해 구

강보건인력의 도움을 받아 예방 및 치료, 관리법 

등의 구강보건교육이 먼저 실천되어야 할 것이다.

중대 구강병에 공통적으로 영향을 주는 변수인 

정기적인 구강검진과 스케일링 항목을 살펴보면 

유사한 조사결과로는 Jung et al.[20]의 연구에서 1

년간 구강검진을 받지 않는 사람은 치아우식 발생

위험이 높았으며, Park[21]은 정기적인 치과방문과 

스케일링을 받는 경우에 우식경험영구치지수가 감

소됨을 보고하였다. 또한 치주질환과의 관련성을 

살펴보면 Kim[22]의 연구에서 지난 1년간 스케일

링을 적게 받을수록 치주질환 자각증상이 높은 결

과와도 유사하였다. 스케일링은 구강내의 자연치아

나 인공치아에 부착된 치아우식과 치주질환의 원

인이 되는 치면세균막, 치석, 음식물 잔사 및 외인

성 색소 등의 국소적 요인을 제거해주는 술식으로 

치석제거술을 정기적으로 실시하지 않을 경우 치

주조직이 파괴될 가능성이 높다.

우리나라 국민건강보험 통계연보에 의하면 전체 

외래진료에서 치주질환이 다빈도 질환 3위를 차지

하였고, 약 4천억원 정도의 건강보험요양급여비가 

치주질환 치료를 위해 지출된다고 한다[23]. 그럼

에도 불구하고 우리나라 성인의 구강 검진율이 

27.9%이라는 점을 감안할 때 이에 대한 시급한 해

결안이 제시되어야 한다[2].

성인의 대부분은 사회생활을 하는 근로자이므로 

개별적 치과방문이 어렵다면 직장 내 구강검진제

도를 활성화할 수 있는 시스템의 구축이 절실히 

요구된다. 가장 이상적인 것은 직장 내 구강보건실

을 설치하여 노동자들이 치과방문을 위한 조퇴 및 

결근율을 줄이고, 구강병을 조기에 발견할 수 있는 

정기검진제도를 구축하는 것이다. 그러나 현실적 

여건상 구강보건실의 운영이 어렵다면 정기건강검

진제도를 구강검진에만 그치는 것이 아니라 현존

하는 구강병의 치료가 신속히 이루어질 수 있도록 

치과방문을 유도하는 것이다. 구강검진을 통한 근

로자들의 구강건강관리의 중요성을 인식시켜 구강

건강을 증진시키는데 실질적 도움이 되는 개선안

이 강구되어야 한다. 또한 성인을 위한 정기적인 

구강검진의 실천방안 제시와 구강보건교육을 실시

함으로써 구강질환의 조기발견 및 예방치료가 이

루어질 수 있도록 하여야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 치과병원 내원환자들의 건강 및 

구강건강관련요인이 중대 구강병에 미치는 영향을 

파악하여 성인들이 가정 또는 직장에서 실천할 수 

있는 구강보건교육프로그램의 개발과 구강건강증

진에 도움이 되는 구강보건사업 및 제도 개선을 

위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 그 결과 

치과병원 내원환자의 중대 구강병에 영향을 미치
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는 대표적인 요인은 성별에서는 남성보다 여성, 결

혼유무에서는 미혼보다 기혼, 비만, 구강건조증, 정

기적인 구강검진 및 스케일링 등이었다. 특히 본 

연구에서는 선행연구[19]의 구강건강행태변수와 더

불어 구강검진결과를 토대로 한 구강상태에 대해 

좀 더 변수를 확장하여 살펴보았다. 집중할 만한 

주요결과로는 구강건강관련변수에서 모든 항목들

이 연관성이 있었다는 점이며, 이는 구강 내 증후 

및 구강건강관리행위로 인한 구강상태 등이 배제

할 수 없는 변수로 작용한다는 것이다. 이상의 결

과를 토대로 성인의 구강건강을 지키기 위해서는 

첫째, 건강 및 구강건강과의 관련성을 인식시키고,

둘째, 구강관리의 중요성에 대해서도 교육을 통해 

반복적으로 알려야 할 것이다. 그러기 위해서는 개

인적 차원의 구강건강을 위한 노력과 정책적인 구

강건강증진 프로그램이 활성화되어야 할 것이다.

중요쟁점은 성인의 구강건강관리는 행복한 노년기

를 영위하기 위해서도 꼭 필요하다는 것을 간과해

서는 안 될 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 편의표본추출법에 의

해 대상자를 선정하였기에 연구결과를 일반화하기

에 미비한 부분이 있다는 점이다. 둘째, 조사가 단

면연구로 설계되어 중대 구강병에 영향을 미치는 

관련요인들 간의 인과관계를 규명하는데 부족한 

점이 있었다. 또한 건강 및 구강건강관련변수의 수

적 부족으로 중대 구강병에 영향을 주는 요인을 

좀 더 세부적으로 비교하지 못해 아쉬움이 남는다.

그리하여 향후 연구에는 중대 구강병 영향요인 변

수를 좀 더 다각도를 설정하고 인과모형을 규명하

는 문항 및 척도를 개발하여 중대 구강병의 발생

을 최소화할 수 있는 체계적인 조사가 이루어져야 

할 것이다.
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