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<Abstract>

Objectives : The purpose of this study was to analyze the status of oral health in relation to the

acknowledgement of oral health trouble and oral health habits. Methods : This study was conducted

after IRB was received, on 273 patients who had received health screenings between October-1, 2014

and January-31, 2015 at a general hospital in Busan. Results : Regarding the status of oral health in

relation to the acknowledgement of oral health trouble, the rates of dental caries and periodontal

disease were higher when the patients knew the reasons for trouble about the oral hygiene. With

regard to oral health habits, our results showed that the more frequently the patients ate sugary snacks

per day, the probability of experiencing periodontal disease was higher than for the patients who did

not eat sugary snacks. Our results also, showed that the occurrence of dental caries is very much

dependent upon whether a patient had experienced education on toothbrushing. Conclusions : Patients

need to become more aware of their oral health through education. A program that emphasizes the

importance of preventive oral health behaviors and the maintenance of correct oral health behavior

should be developed.

Key Words : Awareness of Oral Health, Habit of Oral Care, Status of Oral Health

‡ Corresponding author : Hey-Jin Kim(khj1126@deu.ac.kr) Department of Dental Hygiene, Dong-eui University∙ Received : Sep 3, 2015 ∙ Revised : Feb 22, 2016 ∙ Accepted : Apr 29, 2016



The Korean Journal of Health Service Management Vol.10 No.2 (June 2016)

- 122-

Ⅰ. 서론

문화수준의 향상, 경제발전과 더불어 삶의 질 

향상을 위해 대다수의 사람들이 건강관리에 관심

을 가지고 건강한 삶을 영위하기 위해 노력하고 

있다. 세계보건기구 WHO에서는 ‘건강이란 단지 

질병에 이환되어 있지 않고 허약하지 않은 신체의 

상태만을 의미하지 않으며 육체적 · 정신적 · 사회

적으로 건전한 상태이다’라고 건강의 개념을 그 헌

장에 규정하고 있다[1]. 구강건강은 건강의 필수적

인 요소로 질병에 이환되지 않고 허약하지 않을 

뿐 아니라 정신작용과 사회생활에 장애가 되지 않

는 치아와 악 안면을 포함한 구강조직의 상태로 

정의된다[2]. 구강병은 치면세균막 질환인 치아우

식증 및 치주병, 감염성 질환, 면역성 질환, 발육장

애, 유전성 질환, 종양, 외상 등 그 종류가 다양하

다. 이들 중 치아발거로 인해 구강건강을 파탄시키

는 가장 큰 요인을 중대구강병이라 하며, 중대구강

병에는 치아우식증과 치주병이 있다[2]. 구강과 관

련된 질병은 비록 생명에 직접적인 위협요소가 되

지 않지만, 다른 질병에 비해 외적인 요소에 의해 

크게 영향 받을 수 있어서 이것을 결정짓는 개인 

및 개인을 둘러싼 환경의 사회 인구학적 요인 또

한 중요하게 다루어져야 한다[3].

우리나라 성인의 대부분이 응급상황이 아닌 경

우에는 치과검진과 구강위생관리를 소홀히 하는 

경향이 있다. 그 결과 성인의 경우 학령기에 발생

된 치아우식증과 치주병의 축적으로 인하여 치아

우식증과 치주질환 및 기타 구강질환이 계속적으

로 발생하게 되어, 35세 이상의 장년에 이르러서는 

결국 많은 치아가 발거된다[4]

2014년 국민건강영양조사 결과에서 영구치우식 

경험률(만 19세 이상)은 전체 89.4%로 대다수의 사

람들이 치아우식증을 경험하였으며, 우식 경험 영

구치 수는 전체 6.9개였다. 치주질환 유병률(만 19

세 이상)에서 치주병 치료가 필요한 치주질환 유병

률은 전체 29.2%, 남자 35.7%, 여자 22.9%로 남자

가 여자보다 12.8%가 높았다. 30대 남자 20.5%,여

자 12.7%로 젊은 연령에서조차 치주병 치료가 필

요한 사람이 약 10∼20% 수준이었으며 50대 이상

에서 남자는 약 50%가, 여자는 약 30% 이상이 치

주질환에 이환[5]되었다. 대부분의 구강병은 생활

습관에 의해 좌우되는 경향이 있고, 또한 조기에 

발견이 가능하고 예방과, 조기치료를 통해 병의 진

행을 막을 수 있다. 구강을 질병에 이환시키지 않

고 치아수명을 최대한으로 늘이기 위해서는 꾸준

하고 합리적인 관리가 필요하다. 이에 치아우식증

과 치주병 유병율을 낮추기 위해서는 치료보다는 

예방차원의 처치가 효율적이며, 올바른 습관을 통

해 구강관리를 하는 것이 필요하다.

개인의 구강 건강 수준은 구강보건에 관한 지식

과 태도 및 행동을 합리적으로 변화시킴으로써 향

상시킬 수 있으며, 구강보건에 관한 지식과 태고 

및 행동은 교육을 통해 변화된다. 이를 위해 개인

이 구강건강의 중요성을 인식하고 예방을 위한 행

동변화를 유도하도록 동기를 부여하고 관심도를 

증가시킬 필요가 있다[4]. 구강건강인식 및 행태에 

따른 구강건강상태와 구강교육에 관한 선행 연구

에서는  대부분의 노인과 아동 구강건강에 관한 

연구는 활발한 반면 성인에 관한 연구는 조금 부

족한 실태이다. 성인기 구강건강상태는 중장기 구

강관리에 매우 중요한 단계이며 구강건강인식이나 

습관은 구강건강 유지에 반드시 개선되어야 할 필

요성이 있다. 더불어 치료위주의 구강관리가 아닌 

습관을 개선하고 올바른 구강관리를 위한 정보를 

안내하는 것이 우선시 되어야 하고 지속적으로 그 

변화에 대해 모니터링을 할 필요가 있다.

이에 본 연구는 부산광역시 동구 소재의 K병원 

치과 방문 구강검진 수혜자를 대상으로 구강건강 

상태, 구강건강인지 및 습관에 대해 조사함으로써 

구강건강습관의 중요성과 필요성을 인지시키고, 더

불어 건강한 구강건강유지를 잘 이행할 수 있도록 
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진료기관 내 교육프로그램 운영 활성화를 위한 기

초자료로 활용하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상 

부산광역시 소재 K병원 치과 방문 구강검진 수

혜자에게 연구목적 및 방법을 설명하고, 연구 참여

에 동의한 273명의 성인을 대상으로 조사를 실시

하였다. 본 연구는 IRB 승인을(IRB file number:

DIRB-201410-HR-W-004) 받고 연구를 수행하였으

며, 조사 전 모든 대상자들에게 연구의 목적을 설

명하고 서면 동의를 받아 수행하였다.

2. 연구방법

본 연구는 2014년 12월부터 2015년 2월까지 K

병원에서 자기기입식 설문조사 및 구강검사를 실

시하였다. 설문문항으로는 성별 및 연령, 구강건강

문제인지(치과병력, 구강건강, 살탕섭취, 흡연, 구강

위생)와 구강건강관련 증상경험(씹는데 불편함, 욱

신거리는 통증, 잇몸 출혈) 여부 구강검진 항목은 

치아우식과 치주질환이며 치과의사 1인과 치과위

생사 1인이 자연조명 아래에서 세계보건기구가 제

시한 검사기준[6]에 따라 시진과 탐침을 하여 기록

하였다. 치아우식은 우식치아, 수복치아, 상실치아

의 유무로 표기하였고 치주질환은 치은염증과 치

석을 없음, 경증, 중증으로 분류하여 치주질환 유

무로 표기하였다.

3. 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics

ver. 20.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하

여 분석하였다. 성별 및 연령에 따른 구강건강상

태, 구강건강문제 인지에 따른 구강건강상태, 구강

건강관련 증상 경험에 따른 구강건강상태, 구강건

강습관에 따른 구강건강상태를 알아보기 위해 교

차분석을 통한 검정(Chi-squared test)을 실시하였

으며, 구강건강인지 및 습관과 구강건강상태와의 

관련성을 알아보기 위해 상관분석(Correlation

analysis)을 시행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 성별 및 연령에 따른 구강건강상태

성별 및 연령에 따른 구강건강상태를 알아보기 

위해 빈도분석을 시행한 결과, 성별에 따라서 수복

치아에서 남녀 모두 수복치아가 없는 경우보다 있

는 경우가 많았으며(p<.01) 연령에 따른 치아우식

유무에서는 연령이 높을수록 치아우식이 있는 경

우보다 없는 경우가 조금 많았으며(p<.05) 상실치

아는 전 연령대에서 있는 경우보다 없는 경우가 

더 많았다(p<.01).

2. 구강건강문제 인지에 따른 구강건강상태

구강건강문제 인지에 따른 구강건강상태를 알아

보기 위해 교차분석을 시행한 결과, 치과병력문제 

인지와 구강위생 문제인지에서는 치아우식이 없는 

경우보다 있는 경우가 조금 더 많았으며(p<.05) 흡

연에 대한 문제 인지에서는 흡연유무와는 관계없

이 수복치아가 있는 경우가 많았으며(p<.05) 상실

치아는 없는 경우가 더 많았다(p<.05). 치주질환에

서는 치과병력 문제인식 유무와 관계없이 치주질

환이 있는 경우가 더 많았으며(p<.01) 구강위생에 

대한 문제 인지에서는 문제인지 유무와 관계없이 

치주질환이 있는 경우가 더 많았으며 문제인지를 

하고 있는 경우에서 조금 더 많은 경향을 보였다

(p<.05).
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<Table 1> Sex and age according to oral health status

Classification Dental caries Recovered teeth Missing teeth Periodontal disease
No Yes No Yes No Yes No Yes

Sex
  Male
  Female

42(51.2)
109(57.1)

40(48.8)
82(42.9)

12(14.6)
47(24.6)

 70(85.4)
144(75.4)

70(85.4)
177(92.7)

12(14.6)
14( 7.3)

14(17.1)
33(17.3)

 68(82.8)
158(82.7)

χ² 17.4 3.368** 3.552 .002
Age
  ～40 
 41～50 
 51～

30(44.8)
52(51.0)
69(66.3)

37(55.2)
50(49.0)
35(33.7)

15(22.4)
29(28.4)
15(14.4)

52(77.6)
73(71.6)
89(85.6)

64(95.5)
97(95.1)
86(82.7)

 3( 4.5)
 5( 4.9)
18(17.3)

9(13.4)
17(16.7)
21(20.2)

58(86.6)
85(83.3)
83(79.8)

χ² 8.906* 5.996* 11.821** 1.341
*: p<.05 **: p<.01 was calculated by χ²-test

<Table 2> Recognition of problem of oral health according to oral health state

Classification Dental caries Recovered teeth Missing teeth Periodontal disease
No Yes No Yes No Yes No Yes

Matter of dental history
   No
   Yes

 37(66.1)
114(52.5)

 19(33.9)
103(47.5)

12(21.4)
47(21.7)

 44(78.6)
170(78.3)

 52(92.9)
195(89.9)

 4( 7.1)
22(10.1)

17(30.4)
30(13.8)

 39(69.6)
187(86.2)

χ² 3.300* .001 .463 8.536**
Matter of oral health
   No
   Yes

 22(59.5)
129(54.7)

 15(40.5)
107(45.3)

11(29.7)
48(20.3)

26(70.3)
188(79.7)

 34(91.9)
213(90.3)

 3(8.1)
23(9.7)

 9(24.3)
38(16.1)

 28(75.7)
198(83.9)

χ² .298 1.665 .100 1.517
Matter of taking sugar
   No
   Yes

126(56.5)
 25(50.0)

97(43.5)
25(50.0)

47(21.1)
12(24.0)

176(78.9)
 38(76.0)

201(90.1)
 46(92.0)

22(9.9)
 4(8.0)

39(17.5)
 8(16.0)

184(82.5)
 42(84.0)

χ² .699 .206 .165 .064
Matter of smoking
   No
   Yes

140(56.9)
 11(40.7)

106(43.1)
 16(59.3)

57(23.2)
 2( 7.4)

189(76.8)
 25(92.6)

226(91.9)
21(77.8)

20( 8.1)
 6(22.2)

44(17.9)
 3(11.1)

202(82.1)
 24(88.9)

χ² 2.574 .3569* 5.607* .784
Matter of dental hygiene
   No
   Yes

 22(81.5)
129(52.4)

  5(18.5)
117(47.6)

 3(11.1)
56(22.8)

 24(88.9)
190(77.2)

 24(88.9)
223(90.7)

 3(11.1)
23( 9.3)

 9(33.3)
38(15.4)

 18(66.7)
208(84.6)

χ² 8.302** 1.902 .088 5.461*
*: p<.05 **: p<.01 was calculated by χ²-test
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3. 구강건강관련 증상 경험에 따른 구강건강상
태

구강건강관련 증상 경험에 따른 구강건강상태를 

알아보기 위해 교차분석을 시행한 결과, 씹는데 불

편한 경우, 욱신거리는 통증이 있는 경우, 잇몸 출

혈 여부에서 수복치아, 상실치아, 치주질환이 없는 

경우보다 있는 경우가 많았으나 통계적으로 유의

하지 않았으며 우식치아에서는 차이가 없었다.

4. 구강건강습관에 따른 구강건강상태 

구강건강습관에 따른 구강건강상태를 알아보기 

위해 교차분석을 시행한 결과, 구강건강습관에서 

‘하루에 과자나 설탕을 얼마나 먹습니까’라는 질문

에 전혀 먹지 않는 경우보다 횟수가 많을수록 치

주질환이 있는 경우가 조금 더 많은 경향을 보였

으며(p<.05) ‘담배를 피우십니까’에 대한 질문에 흡

연유무와 관계없이 상실치아가 있는 경우보다 없

는 경우가 더 많았으며(p<.05), 피우고 있거나, 이

전에 피웠으나 끊은 경우보다 ‘전혀 피운 적이 없

다’라고 응답한 경우에서 상실치아가 조금 더 많았

다. 1일 칫솔질 횟수에서는 횟수와 관계없이 상실

치아가 있는 경우보다 없는 경우가 더 많았다

(p<.05)으며 칫솔질 교육 경험에서는 교육경험이 

있는 경우에서 우식치아가 없는 경우가 조금 더 

많았으며(p<.05) 칫솔질 교육경험 유무와 관계없이 

치주질환이 없는 경우보다 있는 경우가 더 많았다

(p<.05).

5. 구강건강인지 및 습관과 구강건강상태와의 
상관성

구강건강인지 및 습관과 구강건강상태와의 상관

성 분석결과 연령과 상실치아는 .184, 욱신거리는 

통증이 있는 경우 .477의 양의 상관관계를 보였고,

씹는데 불편함이 있는 경우, 잇몸출혈이 있는 경우

는 .346의 양의 상관관계가 있었다. 욱신거리는 통

증이 있는 경우, 잇몸출혈이 있는 경우는 .450의 

양의 상관관계를 띄었고, 과자 및 설탕함유 간식 

섭취와 탄산음료섭취는 .425의 양의 상관관계를,

씹는데 불편함과 흡연은 –.165의 음의 상관관계

가, 성별에 따른 흡연은 -.713의 음의 상관관계가 

있었다.

<Table 3> Experience of oral health symptoms according to oral health state

Classification Dental caries Recovered teeth Missing teeth Periodontal disease
No Yes No Yes No Yes No Yes

Pain of chewing
   No
   Yes

 40(51.9)
111(56.6)

37(48.1)
85(43.4)

15(19.5)
44(22.4)

 62(80.5)
152(77.6)

 67(87.0)
180(91.8)

10(13.0)
16( 8.2)

13(16.9)
34(17.3)

 64(83.1)
162(82.7)

χ² .491 .288 1.493 .008
Throbbing pain
   No
   Yes

 48(58.5)
103(53.9)

34(41.5)
88(46.1)

16(19.5)
43(22.5)

 66(80.5)
148(77.5)

 73(89.0)
174(91.1)

 9(11.0)
17( 8.9)

11(13.4)
36(18.8)

 71(86.6)
155(81.2)

χ² .493 .305 .287 1.188
Gum bleeding
   No
   Yes

 42(48.8)
109(58.3)

44(51.2)
78(41.7)

20(23.3)
39(20.9)

 66(76.7)
148(79.1)

 76(88.4)
171(91.4)

10(11.6)
16( 8.6)

13(15.1)
34(18.2)

 73(84.9)
153(81.8)

χ² 2.129 .200 .645 .388
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<Table 4> Oral health state according to oral health habit

Classification
Dental caries Recovered teeth Missing teeth Periodontal disease

No Yes No Yes No Yes No Yes
How many times do you eat sugary snacks or sugar per day?
   Never
   1 time
   2 times
   over 3

61(56.0)
68(55.7)
15(51.7)
7(53.0)

48(44.0)
54(44.3)
14(48.3)
6(46.2)

22(20.2)
28(23.0)
7(24.1)
2(15.4)

87(79.8)
97(77.0)
22(75.9)
11(84.6)

95(85.3)
113(95.1)
27(93.1)
11(84.6)

16(14.7)
6(4.9)
2(6.9)
2(15.4)

27(24.8)
14(11.5)
5(17.2)
1(7.7)

82(75.5)
108(88.5)
24(82.8)
12(92.3)

χ² .190 .667 7.116 8.013*
Soda intake per day
   Never
   1 time
   2 times
   Over 3 time

97(58.8)
46(52.9)
5(35.7)
3(42.8)

68(41.2)
41(47.1)
9(64.3)
4(57.1)

39(23.6)
15(17.2)
3(21.4)
2(28.6)

126(76.4)
72(82.8)
11(78.6)
5(71.4)

147(89.1)
80(92.0)
13(92.9)
7(100.0)

18(10.9)
7(8.0)
1(7.1)

-

30(18.2)
14(16.1)
3(21.4)

-

135(81.8)
73(83.9)
11(78.6)
7(100.0)

χ² 3.630 1.581 1.417 1.815
Do you smok?
 Never smoked
 Current smoker
 Former smoker

118(58.7)
13(46.4)
20(45.5)

83(41.3
15(53.6)
24(54.5)

48(23.9)
3(10.7)
8(18.2)

153(76.1)
25(89.3)
36(81.8)

187(93.0)
22(78.6)
38(86.4)

14(7.0)
6(21.4)
6(13.6)

36(17.9)
3(10.7)
8(18.2)

165(82.1)
25(89.3)
36(81.8)

χ² 3.561 2.879 6.996* .927
Tooth brushing time per day
 ~2 times
 3 times
 Over 4 time

52(53.6)
87(53.7)
12(85.7)

45(46.4)
75(46.3)
2(14.3)

19(19.6)
38(23.5)
2(14.3)

78(80.4)
124(76.5)
12(85.7)

82(84.5)
153(94.4)
12(85.7)

15(15.5)
9(5.6)
2(14.3)

21(21.6)
23(14.2)
3(21.4)

76(78.4)
139(85.8)
11(78.6)

χ² 5.519 1.004 7.301* 2.548
Experience of tooth brushing instruction
 Yes
 No

104(59.8)
47(47.5)

70(40.2)
52(52.5)

36(20.7)
23(23.2)

138(79.3)
76(76.8)

157(90.2)
90(90.9)

17(9.8)
9(9.1)

36(20.7)
11(11.1)

138(79.3)
88(88.9)

χ² 3.859* .241 .034 4.062*
*: p<.05 was calculated by χ²-test
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<Table 5> Correlation between the variables

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 1
2 -.175* 1
3 .091 -.065 1
4 .184** .010 -.012 1
5 -.070 .078 -.098 .016 1
6 -.048 -.042 -.032 -.074 -.006 1
7 .052 .043 -.033 -.032 -.066 .477** 1
8 .098 -.088 .027 -.049 -.038 .346** .450** 1
9 -.004 .199* -.030 -.011 .112* .016 -.038 .019 1
10 -.140* -.078 -.015 -.113 .064 .081 .101 .068 -.135* 1
11 -.137* .019 -.007 -.075 .128* -.012 -.081 -.049 .052 .029 1
12 -.155* .106 .030 -.069 .047 .004 -.013 -.046 .125* -.079 .425** 1
13 -.042 .109 .072 .115 .013 -.165** -.097 -.130* -122* -.050 .000 .0970 1

1. age, 2. dental caries, 3. discovered teeth 4. missing teeth 5. periodontal dieses 6. pain of chewing 7. throbbing pain teeth 8. gum bleeding 9. experience of tooth brushing instruction 10. frequency of brushing teeth  11. sugary snack intake 12. soda intake 13. smoking*: p<.05 **: p<.01 by Pearson’s correlation analysis.

Ⅳ. 고찰

문화수준의 향상과 경제발전 등으로 인하여 문

호개방과 동시에 사회생활 및 생활습관에 많은 변

화가 일어남에 따라 구강관리에 필요한 치과진료 

서비스 또한 다양한 방법으로 접근을 시도하고 있

다. 그러나 현재까지도 의료서비스는 지역마다 편

차가 심하고 진료에 따라 비급여 항목에 대해 광

범위하게 적용하기가 어렵다는 한계를 가지고 있

다. 진행성 구강병에 이환된 경우는 치료효과를 얻

을 수 있는 다양한 중재법이 있으나 초기치료나 

올바른 습관으로 구강건강을 유지시키는 것이 가

장 적절하다고 생각된다.

초등학교 고학년에 이르러 영구치 교환으로 청

소년기와 성인기에까지 치아건강을 유지하면서 관

리하는 것은 매우 중요하나 전술한 사회생활 및 

생활습관의 변화는 의료서비스의 접근도를 제한하

는 경우가 많다. 성인기 구강관리가 장년기까지 유

지되기 위해서는 치료를 우선시 하는 것 보다 구

강보건교육으로 인한 인식전환, 올바른 지식전달과 

방법을 숙지하는 것이 저비용 고효율적인 결과를 

가져오는 방안으로 생각되어진다. 이에 본 연구는 

치과검진 수혜자 중 성인을 대상으로 구강건강인

식 및 습관을 조사하고 구강건강상태와의 관련성

을 확인하고자 연구를 수행하였다.

대상자들의 구강건강상태는 연령으로는 40대 이

상에서 우식치아가 없는 경우가 조금 더 많았고 

상실치아는 전 연령대에서 없는 경우가 더 많아 

연령이 높아지면서 경험하는 치아우식증은 낮아지

고 과거의 치아우식으로 인한 수복치아와 상실치

아의 개수가 많은 것으로 확인되었다.
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구강건강문제 인지에 따른 구강건강상태는 치과

병력 문제인식에 따른 우식치아경험에는 차이가 

없었으며 치과병력 문제인식을 하고 있는 경우 치

주질환을 앓고 있는 경우가 조금 많았다.

치주질환 경험자에서도 구강위생문제라고 생각

하는 경우가 많았으며 흡연에 대한 문제인지를 하

지 않은 경우에서 수복치아가 있거나(76.8%) 상실

치가 없는 경우(91.9%) 가 많았다.

흡연은 구강건강에 유해한 영향을 야기하는데,

대표적으로 구강암과 치주질환을 유발한다. 성인 

흡연자들은 비흡연자에 비해 심한 치주염 발생이 

높고 치태 축척의 정도가 비슷한 경우에도 치주 

낭 깊이와 부착소실, 골 소실이 더 크며 치아 수가 

더 작다고 보고되었다[7][8][9]. 치주 치료에 대한 

반응에도 영향을 주어 흡연자의 치주치료 후 치주 

낭 깊이와 부착소실의 개선 정도가 비흡연자의 

50-75% 수준으로 저하되고, 매식치아 수술의 실패 

빈도가 2배 이상 높은 것으로 보고된다. 또한 담배

의 화학물질들은 흡연으로 인해 구강과 직접적인 

접촉을 하게 되고, 그로인해 구강건강에 유해한 영

향을 야기하고 있다. 임상적으로 착색, 구취, 치주

병, 급성 괴사성 치은염, 백반증, 구강암에 이르기

까지 다양한 구강질환을 발생시킨다[10]. 흡연자가 

비흡연자보다 치은염지수, 치태지수, 치석지수가 

유의하게 높았다고 보고[11]하였으며, 치주질환을 

유발시키는데 큰 영향[12]을 미친다고 하였다. 그 

외에도 흡연은 창상 치유 지연의 가능성 증가, 미

각과 후각의 변화, 타액 내 화학 조성 변화 등을 

유발할 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서는 

흡연이 구강질환과 관련이 없다고 인지하는 경우

가 많았음으로 진료기관에서 적극적으로 금연교육

을 강화하거나 홍보 등을 통해 금연의 필요성에 

대해 인지시킬 수 있어야 한다. 치주질환이 있는 

경우 81.2%가 ‘아픈적이 있다’라고 응답하였으며 

치아우식증의 경우 잇몸출혈 유무와는 유의미하였

다. 치주질환의 정도에 따른 증상은 치석, 치아동

요, 치조골 파괴 등[9]으로 잇몸출혈이 있거나 통

증이 동반되기 때문이다.

구강건강습관에서 ‘하루에 과자나 설탕을 얼마

나 먹습니까’라는 질문에 횟수가 많을수록 치주질

환이 있는 경우가 조금 더 많았으며 교육경험이 

있는 경우에서 치아우식이 없는 경우가 조금 더 

많았다. 치주질환이 있는 경우가 많았으나 교육경

험 유무와는 유의미하였다. 과자나 설탕은 당 함유

량이 높으므로 치아우식증과 관련성이 있고, 치주

질환은 성인의 대부분이 경험하고 있는 질환[13]이

며 지속적인 관리가 매우 필요함에도 불구하고 흡

연이나 간식섭취, 식생활습관이 영향을 미칠 수 있

다. 성인의 구강병 발생, 예방과 치료는 복잡한 메

카니즘을 이루고 있어 한 가지만 조절한다고 하여 

구강병이 관리[14]가 되는 것은 아니다.

최근 선행연구는 성인의 구강건강 관련한 흡연

의 유해 작용, 치주염 발생, 식생활습관, 간식섭취

로 인한 구강병 발생, 올바른 구강보건지식 등에 

관해 보고된 바 있다. 본 연구에서는 구강건강상태

의 문제점을 파악하고 더불어 주관적인 구강건강

인식, 생활습관이 구강건강상태와 관련성이 있으며 

성인기 구강건강변화를 유도할 수 있는 생활습관

과 인식변화의 방법이 매우 중요함을 확인하였다.

성인기 구강건강변화를 위한 치과진료기관에서의 

노력은 전문인력의 변화주도자의 역할과 예방의 

중요성을 인식하고, 치료에 집중시키지 않는 진료

방향을 모색하는 것이 우선시 되어야 할 것이다.

성인의 효율적이고 경제적인 구강관리 방법으로 

비외과적인 방법인 스켈링을 포함한 구강관리법을 

숙지시키고, 지속적인 구강보건교육이 이루어질 수 

있는 운영체계를 형성하는 것이 매우 중요하겠다.

올바른 구강관리습관[15][16]을 기를 수 있는 구강

보건교육은 진료영역에서 반드시 수행해야 할 항

목이나 그렇게 하지 못하고 있는 실정이다. 성인 

대상 집단구강보건교육의 제공 받을 기회가 있으

나 지속적으로 이루어지지 않은 것 또한 현실이다.
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구강보건교육은 구강병 발생 전과 후, 치료내용 등

의 내용을 포함하고 있으며 구강질환 발생을 조절

할 수 있는 다양한 치료 및 예방방법을 안내하므

로 간과해서는 안될 것이다. 진료기관에서의 구강

보건교육은 올바른 지식함양도 중요[17]하며, 치료

내용과 관련하여 향후 재발하지 않고 잘 관리할 

수 있는 방법들을 안내하는 것이 더 중요하며 구

강보건인력들이 대상자들을 위한 관리방법 안내,

교육 등에 더 많은 관심과 중요도를 높여야 할 것

이다.

구강건강인지 및 습관과 구강건강상태와의 상관

성 분석결과 연령이 높을수록 상실치아의 개수가 

많은 것을 확인 할 수 있었고, 연령이 높을수록 치

아가 쑤시고 아프다고 한 경우가 관련성이 높았으

며 씹는데 불편함이 있을 때와 치아가 쑤시고 아

플 때 잇몸출혈이 있는 경우가 많아 관련성이 높

은 것으로 타나났다. 치주병이나 치아우식증 모두 

축척성 질환이라는 점에서 연령이 높을수록 다양

한 치료경험 또한 많아지는 경향이 있다. 또한 연

령이 높을수록 구강건강 문제를 가지고 있을 확률

이 높아지는 것은, 학령기에서 성인기에 이르면서 

음주와 흡연[18][19]에 따른 생활습관과 식생활 습

관이 변화하고 사회・경제적인 불평등[20], 업무 

스트레스와 건강행위 등[21][22]이 구강건강유지에 

영향을 미칠 것으로 생각된다. 과자 및 설탕이 함

유된 음식을 섭취하는 것과 간식 섭취 등 생활습

관, 구강병과 상관관계가 높다는 것은 Choi &

Kim[23], Shim et al.[24]의 연구에서도 생활습관,

식생활 행동은 구강병과 연관성이 높다고 하였으

며 Choi[13]는 전분이나 당류의 섭취량이 많은 경

우 치아우식증과 치주병 발생위험도가 높게 나타

났다고 하여 본 연구와 일치하였다. 국민구강실태

조사 결과나 의료보험 고비용 항목에 치아우식증

과 치주병이 있는 것은 과거에 비해 치료의 기술

이나 범위가 확장되는 등 변화는 있었으나 근본적

으로 구강보건교육이나 행동변화를 유도하는 운영

체계는 없다는 것을 확인할 수 있다. 따라서 치과

진료기관을 이용하는 성인의 장기적인 구강관리증

진 및 유지를 위한 계속관리프로그램의 적용 및 

활성화 하는 것이 중요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 2014년 12월부터 2015년 2월가지 부

산광역시 소재의 K병원 구강검진 수혜자를 대상으

로 구강건강인식 및 습관에 다른 구강건강상태를 

조사하여 구강건강관리 프로그램개발과 구강건강 

교육 시 기초 자료로 활용하고자 자기기입식 설문

조사 및 구강검사를 실시한 결과는 다음과 같다.

1. 성별에 따라 수복치아는 남녀 모두 있는 경

우가 많았으며 상실치아는 전 연령대에서 있는 경

우보다 없는 경우가 많았으나 중·노년층에서는 상

실치아가 많았다.

2. 구강건강문제 인지특성 중 치과병력에 대한 

문제와 구강위생에 대한 문제를 인지하고 있는 경

우가 우식치아가 조금 더 많았으며, 흡연에 대한 

문제 인지에서는 흡연유무와는 관계없이 우식치아

와 수복치아가 많았다. 치주질환에서는 치과병력 

문제인식 여부와 관계없이 치주질환이 있는 경우

가 더 많았으며 구강위생문제를 인지하고 있는 경

우에서 치주질환이 조금 더 많았다.

3. 구강건강관련 증상 경험에 따른 구강건강상

태는 씹는데 불편한 경우, 욱신거리거나 아픈 경

우, 잇몸 출혈이 있는 경우에서 수복치아, 치주질

환이 있는 경우가 조금 많았다.

4. 구강건강습관에 따른 구강건강상태는 하루 

설탕 섭취량에 따라 전혀 먹지 않는 경우보다 섭

취량이 많을수록 치주질환이 있는 경우가 조금 더 

많았으며 흡연자가 비흡연자 보다 상실치아가 많

았고, 이 닦기 교육 경험이 없는 경우가 우식치아

가 많았다. 칫솔질 교육경험 유무에서는 치주질환

이 없는 경우보다 있는 경우가 더 많았다.
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5. 구강건강인지 및 습관과 구강건강상태와의 

상관성에서 연령과 상실치아, 치아가 쑤시고 아프

다고 한 경우, 씹는데 불편함이 있을 때 잇몸출혈

이 있는 경우, 치아가 쑤시고 아플 때 잇몸출혈이 

있는 경우, 과자 및 설탕함유 간식 섭취와 탄산음

료섭취는 양의 상관관계를 보였다. 씹는데 불편함

과 흡연, 성별에 따른 흡연에서는 음의 상관관계가 

있었다.

본 연구의 결과를 바탕으로 성인기 구강관리 및 

유지의 필요성을 부각시키고 치과진료기관에서 방

문대상자들의 생활습관 및 자가구강관리 내용을 

파악하여 보다 적절한 방법으로 지속적인 관리가 

되도록 교육, 홍보, 의식전환 등에 필요한 동기유

발을 시킬 수 있도록 해야 할 것이며 치과진료기

관의 특성에 맞는 계속관리프로그램들의 적용이 

활성화 되어야 할 것이다.
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