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일부 성인의 만성질환과 구강건강 연관성에 대한 인식조사

김철신ㆍ최용금1†

인치과의원, 1선문대학교 건강보건대학 치위생학과

Survey of Adults’ Perceptions of the Association between Chronic 
Diseases and Oral Health

Cheoul-Sin Kim and Yong-Keum Choi1†

In’s Dental Clinic, Seoul 03195, 
1Department of Dental Hygiene, College of Health Science, Sun Moon University, Asan 31460, Korea

The aim of this study was to investigate adult individuals’ perceptions on the association between chronic diseases and oral health provide basic 

data required for motivating individuals to follow ideal oral health behaviors and boost their interests in oral disease prevention and treatment. 

Subjects in their 20s to 50s were selected through the convenience sampling method and eleven questions were set as factors and answered via 

self-administered questionnaires. To determine statistical significance, analysis of variance was used with the level of significance set at 0.05. The 

subjects’ perception of the association between chronic diseases and oral health were analyzed with respect to their health behaviors. Individuals 

with relatively higher stress levels demonstrated higher levels of perception levels (p＜0.05). Public education regarding the association between 

chronic diseases and oral health has not been ideally effective in South Korea. Thus, the general public’s perceptions of the association between 

chronic diseases and oral health should be revised. In addition aspects regarding this matter should be enhanced within oral health education 

programs which often only focus on demonstrating the importance of oral health management so that individuals can get sufficient information on 

the association between chronic diseases and oral health.
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서  론

만성질환은 우리나라 전체사망의 81%를 차지하고 있다. 

사망원인으로 상위 10가지 항목 중 7개가 이에 해당된다. 따

라서 이로 인한 질병부담도 높은 상황이다. 암, 뇌혈관질환, 

심장질환, 당뇨병, 간질환, 만성 하기도 질환, 고혈압성 질환

이 다른 사망원인 질환에 비해서 높은 질병 관리비용을 수

반하고 있다1)
. 또한 통계청에서 제공한 질병소분류별 다빈

도 상병 급여현황을 보면 중대구강병인 치주질환과 치아우

식증이 각각 2위와 6위에 올라있다. 그리고 진료를 받은 외

래환자의 수가 치은염 및 치주질환이 13,432,010명, 치아우

식증이 5,584,443명을 차지할 만큼 구강질환은 우리 삶에 

매우 밀접하다고 할 수 있다2)
. 이렇듯 만성질환과 구강질환

은 현대인에게 매우 흔한 질병이다. 하지만 구강질환이 만

성질환임에도 불구하고 그동안 별개의 건강 문제로 다루어

져 온 측면이 있다. 그러나 최근에는 구강건강은 전신질환

인 만성질환과 공통위험요인을 가지고 있으며, 상호 밀접한 

연관성이 있음이 보고되고 있다3,4)
. 과거에는 구강질환과 전

신건강과의 관련성에 대해 구강에 잘 부착하는 특정 세균에 

의한 감염의 결과로 생각하고 구강상태가 전신건강에 미치

는 영향이 거의 없다고 주장하였으나, 최근 10년간 구강과 

전신건강의 연관성을 주제로 많은 연구들이 진행되었다. 특
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히, 치주병은 심혈관질환, 호흡기질환, 당뇨병, 조산, 미성숙아 

출산, 신장병에 대한 잠재적 위험요인이라고 보고하였다4,5)
. 

미국치주과학회에서는 치주조직이 세균과 그 생성물, 염증

과 면역 매개체들의 저장고 역할을 하게 돼 그 영향이 혈관

을 통해 다른 신체기관에 작용하게 됨으로써 심혈관질환 등 

전신질환의 위험요인이 될 수 있다고 하였다6)
. 현재 당뇨관

리에서 구강건강의 중요성에 대한 인식이 점차적으로 증가

하고 있는데 치주 감염은 당뇨병 대사 조절을 악화시키며6)
, 

당을 잘 조절하지 못하는 사람들은 치은염, 구강건조증, 치

주 농양, 진균 감염 그리고 치유과정의 지연을 보이기 쉬운 

것으로 나타난다7)
. 또한 Bahekar 등4)은 관상동맥질환이 있

는 집단에서 치주병이 증가한다고 보고하였고, 치주질환이 

있는 환자에게서 심혈관질환이 나타난 것으로 보아 치주병

으로 인해 생성된 많은 병원균, 항체, 항원 등은 심혈관질환

에 대한 확실한 관련 요소라고 하였다. 또한 구강은 타액과 

폐를 오염시키는 미생물들의 저장소의 역할을 하며, 타액에 

존재하는 특정세균은 호흡기 점막에 부착이 용이하므로 치

주병 관련 세균이 폐 표면의 보호피막을 파괴하고, 폐의 방

어기전을 줄여 호흡기질환과도 구강건강이 관련성이 있음

을 보고하였다5)
. 이 외에도 Lee와 Park

8)은 비만인 사람이 

치주질환유병위험이 높았고, 허리둘레가 굵은 사람이 치주

질환유병 위험이 높다고 보고하였으며, 특히 연령에서는 

35∼59세가 정상에 비해 비만인 사람이 치주질환유병 위험

이 더 높게 나타났다고 하였다. 

이렇듯 국내외에서 꾸준히 다양한 역학연구를 통해 구강

질환이 만성질환과 관련이 있다고 지속적으로 연구되어 보

고되고 있다9-11)
. 이에 반해 한국 성인들은 구강질환이 전신

질환과 관련성이 없거나 생명에 지장이 없다는 이유 등으로 

구강질환관리에 대한 인식이 여전히 낮은 편이며12)
, 개인치

과에서도 전신질환과 구강건강을 관련지어 건강관리에 대

해 적절하게 환자들에게 교육하는 곳은 드문 실정이다. 한

편 치과분야에서도 치과전문인력 또한 구강과 전신질환의 

강력한 관련성에 대하여 인식하고 구강뿐만 아니라 전신건

강을 포함하여 치과에서도 통합적인 건강관리의 접근이 필

요하다고 보고 있다13)
. 특히 세계치과의사연맹(World Dental 

Federation, FDI)
14)은 치과의료인은 오랫동안 만성질환과 

구강질환의 공통위험요인을 함께 이해해 온 경험으로 전신

질환을 예방하는 데 기여할 수 있으며, 정기검진 과정을 통

해 전신질환의 초기위험성을 알려줌으로써 예방효과를 증

대시킬 수 있다고 설명했다.

이렇듯 세계적으로 치과계에서도 구강질환은 전신건강과 

더는 분리되어 생각할 수 없는 건강문제이며, 통합적인 건

강관리 접근방식을 통해 치과에 내원하는 각 환자에 대한 

관리전략의 중요성이 대두되고 있다. 그러나 현재 국내 연

구에서는 전신질환과 구강건강과의 역학적인 관계에 대한 

연구들이 진행되었을 뿐 일반적인 대중들이 전신질환과 구

강건강에 대한 연관성을 어떻게 인식하고 있는지를 밝힌 연

구는 없는 실정이다. 치과에서 포괄적인 건강관리방안을 치

과진료팀이 제시하기 위해서는 이러한 대중들의 인식이 어

느 정도인지를 파악하는 것은 가장 먼저 이루어져야 할 것

으로 생각된다. 따라서 본 연구는 만성질환과 구강건강과의 

연관성에 대한 일반인들의 인식이 어느 정도인지를 적극적

으로 파악하고자 본 연구를 진행하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구대상은 경기, 충청지역을 중심으로 20대부터 50대

까지의 일부 성인을 대상으로 연구의 설명을 듣고 동의한 

대상자에 한하여 편의표본추출을 통해 선정하였다. 설문지

를 이해하고 자기기입형태의 조사가 불가능한 대상자는 제

외하였다. 조사는 2016년 5월 3일부터 6월 7일까지 약 6주 

동안 실시하였으며 회수된 설문지는 총 400부였다. 이중 응

답이 미비하거나, 불성실한 설문지 19부를 제외한 381부를 

본 연구에 최종 분석 자료로 사용하였다. 본 연구의 윤리적 

승인은 선문대학교의 기관생명윤리위원회에 승인을 얻어 

수행하였다(IRB no. SUM-027-1).

2. 연구방법 

1) 조사 내용

본 연구에 사용된 방법은 자기기입식설문지로 조사 대상

자의 일반적 특성 4문항, 건강행태에 관한 2문항, 스트레스 

정도에 관한 1문항, 만성질환과 구강건강에 관한 인식을 묻

는 문항은 20문항으로 설문지를 구성되어 있다. 만성질환은 

고혈압, 당뇨, 비만, 심혈관질환으로 구분하였다.

(1) 대상자의 인구사회학적 특성

연구에 사용한 대상자의 인구사회학적 특성으로는 성별, 

연령, 최종 학력, 직업으로 구성하여 분석하였다.

성별을 구분하였고, 연령은 20대, 30대, 40대, 50대로 구

분하였다. 최종 학력은 초졸, 중졸, 고졸, 대졸, 대학원졸로 

구분하였으며, 직업은 학생, 회사원, 자영업, 전업주부, 공무

원 및 전문직, 서비스 및 판매직, 기타로 구분하였다.

(2) 건강행태

건강행태에 관한 문항은 건강에 관한 정보를 얻는 음주 정

도, 흡연 유무로 구성하였으며, 2012년 국민건강영양조사 
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Table 1. Subjects’ General Characteristics (n=381)

Variable n (%)

Sex

    Male
    Female

169 (44.4)
212 (55.6)

Age (y)

    20s
    30s
    40s
    50s

135 (35.4)
84 (22.0)
60 (15.7)

102 (26.8)

Education level

    Elementary school graduation
    Middle school graduation
    High school graduation
    University graduation (contain college)
    Graduate school graduation

1 (0.3)
13 (3.4)

212 (55.7)
145 (38.1)

10 (2.6)

Occupation

    Student
    Worker
    A self-employed person
    Homemaker
    Public servant/specialized
    Service
    Others

111 (29.1)
75 (19.7)
38 (10.0)
55 (14.4)
38 (10.0)
44 (11.5)
20 (5.2)

Smoking

    Current-smoker
    Ex-smoker
    Smoking cessation
    Non-smoker

90 (23.6)
22 (5.8)
9 (2.4)

260 (68.2)

Alcohol

    Non-drinker
    ＜1 times a month
    1 times a month
    2∼3 times a month
    2∼3 times a week
    ≥4 times a week
    Every day

90 (23.6)
70 (18.4)

100 (26.2)
89 (23.4)
27 (7.1)
5 (1.3)

-

Stress levels

    Too much stress
    Highly stressed
    Little stress
    Rarely

55 (14.4)
122 (32.0)
178 (46.7)

26 (6.8)

건강설문 자료15)를 이용하여 타당도가 확보된 문항으로 토

대로 구성하였다. 음주 정도는 마시지 않음, 한 달에 1회 미만, 

한 달에 1회, 한 달에 2∼3회, 일주일에 2∼3회, 일주일에 4회 

이상, 매일 마심으로 구분하였고, 흡연 유무는 현재 흡연, 과

거 흡연, 금연 중, 비흡연으로 구분하였다. 

(3) 스트레스 정도

체감 스트레스 정도는 매우 많이 느낀다, 많이 느끼는 편

이다, 조금 느끼는 편이다, 거의 느끼지 않는다로 구분하여 

대단히 많이 느낀다를 4점으로 산정하여 스트레스의 정도

가 심할수록 높은 점수를 부여하여 분석하였다15)
.

(4) 만성질환과 구강건강과의 연관성에 대한 인식도

만성질환과 구강건강의 연관성에 대한 인식은 보건복지

부와 세계보건기구(World Health Organization, WHO)가 

선정한 대표 만성질환 중 구강건강과 연관성이 비교적 높은 

당뇨병, 심혈관질환과 그 중간위험인자인 고혈압, 비만을 

선정해 총 4가지 만성질환에 대해 설문조사하였다. 만성질

환은 질병의 발생과 진행에 식습관, 운동습관, 휴양, 흡연, 

음주 등의 생활 습관이 미치는 영향을 받는 질환군임을 설

명하였고, 각각에 해당되는 질환에 대해서는 특별한 설명 

없이 연구대상자가 떠오르는 주관적인 인식을 바탕으로 설

문문항을 체크하도록 하였다. 전신질환인 고혈압, 당뇨병, 

비만 및 심혈관계 질환과 구강건강 연관성에 대한 인식도는 

각각 5문항씩 총 20문항으로 구성하였고, 고혈압, 당뇨, 비

만, 심혈관계질환에 대한 질문은 구강건강과 인과관계가 밝

혀진 선행연구16-19)
 및 서적20)의 이론적 근거를 바탕으로 문

항을 구성한 후 이에 대한 일반인의 인식도는 어느 정도인

지를 조사하였다.

각 인식도에 관한 문항들은 매우 그렇다, 그렇다, 보통이다, 

그렇지 않다, 매우 그렇지 않다의 5점 Likert 척도를 사용해 

측정하였고, 점수가 높을수록 인식이 높은 것으로 정의하였

다. 척도의 신뢰성 검정을 위하여 Cronbach's alpha 계수를 

산출하였다. 산출된 신뢰도는 고혈압과 구강건강의 연관성

에 대한 인식도 문항은 0.851, 당뇨병과 구강건강의 연관성

에 대한 인식도 문항은 0.792, 비만과 구강건강의 연관성에 

대한 인식도 문항은 0.889, 심혈관질환과 구강건강의 연관

성에 대한 인식도 문항은 0.829로 나타났다.

3. 통계분석

본 연구에서 수집된 자료의 분석은 IBM SPSS Statistics 

ver. 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 통계패키지를 이

용하였으며, 연구대상자의 인구사회학적 특성, 건강행태, 

만성질환 유무를 파악하기 위해 빈도분석을 실시하였다. 연

구대상자의 만성질환과 구강건강에 대한 연관성 인식도는 

기술분석을 수행하였다. 또한 연구대상자의 인구사회학적 

특성, 건강행태에 따른 만성질환과 구강건강의 연관성에 대

한 인식도는 통계적 유의성을 검정을 위해 분산분석(ANOVA) 

후 Bonferroni 사후분석을 수행하였고, 통계적 유의수준은 

0.05였다.

결  과

1. 대상자의 인구사회학적 특성, 건강행태, 만성질환 유무

대상자는 총 381명이며, 이중 남자가 169명(44.4%), 여자
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Table 2. Subjects’ Perceptions of the Relationship between Chronic Diseases and Oral Health (n=381)

Items Mean±SD

Hypertension is associated with oral health. 3.17±0.93

Xerostomia, gingival bleeding, healing delay and gingival enlargement could be adverse side effects of 
antihypertensive drugs.

1.52±0.73

Medications for hypertension patients cause excessive bleeding during dental treatments. 3.11±0.93

Gingival diseases could worsen hypertension. 3.04±0.96

If a hypertensive patient also has a gingival disease, his or her gingival condition could aggravate.  3.26±0.98

The total score of items regarding perceptions of hypertension 2.82±0.71

If an individual has a gingival disease, he or she probably has a higher risk of diabetes. 3.04±0.98

Controlling blood sugar among diabetic patients could alleviate their gingival diseases. 3.19±0.93

If gingival diseases in diabetic patients are treated effectively, managing their blood sugar becomes easy. 3.15±0.89

Insufficient management of diabetes could increase the risks of tooth and bone losses. 3.62±0.90

If diabetic patients have gingival diseases, his or her risk of diabetic complications increases. 3.49±0.89

The total score of items regarding perceptions of diabetes mellitus 3.29±0.67

Obesity is associated with oral health. 3.01±1.04

More obese individuals have a higher prevalence of gingival diseases.   2.99±1.00

Factors such as BMI and waist measurements are associated with gingival diseases.  2.76±0.98

More obese individuals have a higher prevalence of tooth caries. 2.89±0.99

Severe obesity individuals have a higher prevalence of gingival diseases compared with obese individuals. 2.98±0.98

The total score of items regarding perceptions of obesity 2.92±0.83

Cardiovascular diseases are associated with gingival diseases. 3.10±0.93

Patients with gingival diseases have a higher risk of cardiovascular diseases compared with individuals with 
normal gingival health. 

3.27±0.90

Dental prophylaxis treatments including oral hygiene care and gingival treatments could be beneficial for 
people with cardiovascular diseases. 

3.21±0.96

Bacteria accumulated in regions of gingival diseases could cause heart diseases. 3.44±0.90

Bacteria and inflammation from gingival tissues could affect various organs via blood vessels which 
could pose as a risk factor for cardiovascular diseases. 

3.35±0.90

The total score of items regarding perceptions of cardiovascular diseases 3.27±0.71

SD: standard deviation.

가 212명(55.6%)으로 조사되었다. 대상자의 연령대는 20대

가 135명(35.4%)으로 나타났고, 그 다음 50대, 30대, 40대 

순으로 40대가 60명(15.7%)으로 나타났다. 최종학력은 고

졸(전문대 포함)이 212명(55.7%)으로 나타났고, 그 다음은 대

졸이 145명(38.1%)이었다. 직업으로는 학생이 111명

(29.1%)으로 조사되었으며, 그 다음으로는 회사원이 75명

(19.7%)으로 나타났다. 대상자의 체감 스트레스 수치에 대

해서는 조금 느낀다가 178명(46.7%)으로 조사되었으며, 다

음은 많이 느낀다가 122명(32.0%)으로 나타났다(Table 1).

2. 연구대상자의 만성질환과 구강건강의 연관성에 대한 

인식도

고혈압, 당뇨, 비만, 심혈관계 질환에 대하여 구강건강과 

인과관계가 밝혀진 선행연구의 결과를 바탕으로 문항을 구

성한 후 이에 대한 일반인의 인식도는 어느 정도인지를 조

사하였다. 고혈압과 구강건강에 관한 연관성 인식도에서는 

‘고혈압 환자가 잇몸질환이 있으면 잇몸질환이 더욱 악화될 

수 있다’가 3.26으로 가장 높게 나타났으며, 약물에 관한 문

항인 ‘항고혈압제 약의 부작용으로 구강건조증, 잇몸출혈, 

치유지연, 잇몸비대에 등이 나타날 수 있다'는 1.52로 가장 

낮게 나타나 약물 부작용에 대한 인식이 낮음을 알 수 있었

다. 또한 ‘잇몸질환이 있는 경우 고혈압을 더욱 악화시킬 있

다’라는 문항에서는 3.04로 높지 않은 인식도를 보였다. 당

뇨와 구강건강에 대한 인식도는 전반적으로 다른 만성질환

에 비해 높게 나타났지만 ‘잇몸질환이 있으면 당뇨가 발생

할 확률이 더 높을 것이다’라는 항목에서는 3.04로 낮게 나

타났다. 비만과 구강건강과의 연관성 인식도는 5가지 세부 

항목 중 4가지 항목에서 3.0 미만의 낮은 인식도를 보였으

며, 심혈관계와 구강건강의 연관성을 묻는 세부 항목 중 ‘심

혈관계 질환과 잇몸질환은 연관성이 있다’라는 항목에서 

3.10으로 가장 낮은 인식도를 보였다(Table 2).
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Table 3. Perceptions of the Relationship between Chronic Di-
seases and Oral Health with Respect to Subjects’ Socioecono-
mic Status (n=381)

Variable n Mean±SD p-value*

Sex† 0.261

    Male
    Female

169
212

3.03±0.57
3.09±0.57

Age (y) 0.300

    20s
    30s
    40s
    50s

135
84
60

102

3.03±0.55
3.07±0.55
3.20±0.63
3.07±0.59

Education level‡ 0.075

    Under middle school 
graduation

    High school graduation
    University graduation 

(including college)
    Graduate school graduation

14

212
145

10

2.94±0.61

3.02±0.56
3.15±0.59

3.34±0.49

Occupation 0.015

    Studenta
    Workera,b

    A self-employed persona,b

    Homemakera,b

    Public servant/specializedb

    Servicea,b

    Othersa,b

111
75
38
55
38
44
20

2.99±0.52
3.08±0.56
3.11±0.70
3.03±0.62
3.41±0.53
3.07±0.48
3.02±0.57

SD: standard deviation.
*By one way ANOVA test. 

†By Independent t-test. ‡ANOVA 
test was carried out after reclassifying ‘primary school gradua-
tion’ and ‘middle school graduation’ as ‘under middle school 
graduation.’
a,bThe same characters are not significant by Bonferroni multiple 
comparison (p＜0.05).

Table 4. Perceptions of the Relationship between Chronic Di-
seases and Oral Health with Respect to Subjects’ Health Behavi-
ors and Stress levels (n=381)

Variable n Mean±SD p-value*

Smoking 0.414

    Current-smoker
    Ex-smoker
    Smoking cessation
    Non-smoker

90
22
9

260

3.03±0.58
3.02±0.53
3.35±0.62
3.09±0.57

Alcohol 0.728

    Non-drinker
    ＜1 times a month
    1 times a month
    2∼3 times a month
    2∼3 times a week
    ≥4 times a week
    Every day

90
70

100
89
27
5

-

3.07±0.60
3.07±0.62
3.09±0.51
3.08±0.58
3.14±0.60
2.68±0.52

-

Stress levels 0.028

    Too mucha

    Highlya,b

    Littleb

    Rarelya,b

55
122
178
26

3.26±0.66
3.05±0.57
3.02±0.56
3.20±0.43

SD: standard deviation.
*By one way ANOVA test.
a,bThe same characters are not significants by Bonferroni multiple 
comparison (p＜0.05).

3. 인구사회학적 특성에 따른 만성질환과 구강건강의 

연관성에 대한 인식도

인구사회학적 특성에 따른 만성질환과 구강건강의 연관

성에 대한 인식도를 분석한 결과 직업에서 유의미한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 공무원/전문직이 3.41로 인식도가 

가장 높았으며, 학생이 2.99로 가장 낮은 것으로 나타났다

(p=0.015). 그 외 성별, 연령대, 교육수준에 따른 만성질환

과 구강건강의 연관성에 대한 인식도에서는 유의한 관련성

은 없었다(p＞0.05). 그러나 통계적으로 유의하지는 않았지

만 연령대에서는 40대에서 3.20으로 가장 높은 인식도를 보

였고, 교육수준에서는 학력이 높아질수록 인식도가 높아지

는 경향성은 보이는 것으로 나타났다(Table 3).

4. 건강행태 및 스트레스 정도 따른 만성질환과 구강건

강의 연관성에 대한 인식도

건강행태에 따른 만성질환과 구강건강의 연관성에 대한 

인식도를 분석한 결과 체감 스트레스 수치에서 유의미한 차

이가 있는 것으로 나타났다(Table 4). 스트레스를 매우 많이 

느낀다고 답변한 대상자가 3.26으로 인식도가 가장 높은 것

으로 나타났으며, 그 다음으로는 거의 느끼지 않는다라고 

응답한 대상자가 3.20으로 높게 인식하는 것으로 조사되었

다. 즉 체감 스트레스가 매우 높거나 거의 느끼지 않을 때 인

식도가 높은 것으로 나타났고, 스트레스 정도에 따른 만성

질환과 구강건강의 연관성에 대한 인식도는 통계적으로 차

이가 있는 것으로 나타났다(p=0.028). 그 외 흡연 여부, 음주 

섭취 횟수에 따른 만성질환과 구강건강의 연관성에 대한 인

식도에서는 유의한 관련성은 없었다(p＞0.05).

고  찰

최근 FDI인 UN 고위급 정상회담에서 ‘구강질환은 만성

질환과 공통 위험요인을 가지고 있으며, 공동 대응을 통해 

더 큰 효과를 볼 수 있다’며 구강건강과 전신질환의 공통대

응책을 발표하기도 하였으며, WHO는 질병의 조기발견 및 
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생활습관 개선지도를 통해 주민 스스로 통합적 관점에서 건

강을 관리할 수 있는 개인역량을 함양하는 것을 목적으로 

건강 100세 상담센터를 소개하고 있다21)
. 이렇듯 전 세계적

으로 구강건강은 더 이상 전신건강과 구별하여 관리해야 할 

대상이 아니며 전신질환과 구강건강과의 연관성에 대해 중

요하게 보고하고 있다. 따라서 본 연구는 만성질환과 구강

건강과의 연관성에 대해 일반인들이 어느 정도 인식하고 있

는지를 적극적으로 파악하고자 본 연구를 진행하고자 한다.

연구대상자의 전체 항목에 대해 만성질환과 구강건강과

의 연관성에 대한 인식도를 살펴보면 고혈압과의 연관성은 

2.82, 당뇨는 3.29, 비만은 2.92, 심혈관계 질환은 3.27로 특

히 고혈압과의 구강건강 연관성에 대한 인식도가 낮은 것으

로 나타났다. 뿐만 아니라 고혈압의 항목 중 ‘항고혈압제 약

의 부작용으로 구강건조증, 잇몸출혈, 치유지연, 잇몸비대 

등이 나타날 수 있다’라는 항목은 1.52로 전체 항목에서 가

장 낮은 인식도를 보였다. 많은 매체를 통해 알려진 당뇨와 

잇몸질환의 연관성에 대한 인식도는 다른 만성질환의 전체 

인식도보다 높게 나타나 그 동안의 홍보와 교육의 결과로 

짐작해 볼 수 있다. 그러나 고혈압에 있어서는 약물의 부작

용 등과 같은 항목에 대해 인식도가 낮은 것으로 보아 전신

질환자의 구강관리 시 약물의 부작용에 대한 정확한 정보를 

전달하는 것과 고혈압과 치주질환의 연관성에 대한 교육과 

중재가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 또한 만성질환과 

구강건강의 연관성에 관한 인식도는 전반적으로 3점대로 

나타나 만성질환과 구강건강의 연관성에 대한 인식 자체가 

높지 않은 것으로 판단된다. 그러므로 진료실 내에서 의학

적 사정 과정과 더불어 전신질환을 가진 환자에 대해서는 

적극적으로 만성질환과 구강건강과의 연관성에 대한 교육

과 계속구강건강관리에 대한 개입이 이루어질 필요가 있겠다.

인구사회학적 특성에 따른 성인의 만성질환과 구강건강

의 연관성에 관한 인식도에는 성별, 연령, 최종학력, 직업 중 

직업에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 여러 선행

연구에서는 인구통계학적 요인과 건강과의 연관성에 관한 

유의미한 결과들을 보고하고 있다. 이러한 보고들을 통해 

개인의 교육수준이나 직업은 건강에 대한 지식 및 인식과 

깊은 연관성이 있음을 알 수 있다22,23)
. 본 연구결과에서는 

직업에 따라 인식도가 통계적으로 유의한 차이를 보였는데 

공무원 및 전문직에서 인식도가 3.41로 가장 높았고, 학생의 

인식도가 2.99로 가장 낮은 것으로 나타났다. 학생이라는 대

상은 집단교육을 통해서 효과적으로 접근할 수 있다24)
. 연구

대상자들은 대학생으로서 학교 내 건강프로그램을 통해 충

분히 장기적인 건강교육이 가능하다고 판단된다. 따라서 이

러한 특정집단을 목표로 하여 전신질환과 구강건강에 대한 

연관성에 대한 교육이 좀 더 적극적으로 이루어질 수 있기

를 바란다. 또한 현재 보건소 구강보건사업의 일환으로 수

행하고 있는 집단구강보건교육은 구강과 관련한 내용으로

만 치중되어 있으므로 전신건강과 구강건강과의 연광성에 

대한 교육과 더불어 공통위험요인을 관리할 수 있는 통합적 

관점의 건강관리 내용을 포함시켜 운영할 필요가 있겠다. 

또한 학력에서는 통계적으로 유의하지는 않았지만 학력이 

낮을수록 낮은 인식도를 보였는데 Song 등25)은 교육수준이 

낮을수록 구강건강에 대한 지식이 부족하고 건강관리에 대

한 인식이 낮게 나타나 이러한 요인이 실제 구강건강과도 

연관성이 있다고 보고하였다. 따라서 직업, 학력, 연령을 고

려한 수준별 전신질환과 구강건강에 대한 교육이 이루어질 

필요가 있겠다.

건강행태와 스트레스 정도 따른 만성질환과 구강건강의 

연관성에 대한 인식도에서는 체감 스트레스 수치, 음주섭취

횟수, 흡연여부 중 스트레스의 수치에서 유의미한 차이를 

보였으며, 스트레스를 매우 많이 느끼는 군에서 인식도가 

가장 높게 나타났다. Lee와 Lee
26)는 만성질환은 특성상 개

인의 생활습관과 생활양식, 환경적 요인, 사회경제적 요인, 

스트레스 등이 복합적으로 작용하여 발생한다고 하였으며, 

Gu 등27)은 전신건강의 일부분으로 중요한 구강건강과 관련

해서 구강질환과 만성질환은 생활습관 요인 중 흡연, 음주, 

스트레스, 식생활 등과 관련이 있어 구강질환을 포함한 공

통위험 요인으로 작용한다고 하였다. 이와 같은 연구로 미

루어 볼 때 스트레스를 대단히 많이 느끼는 군이 건강에 대

한 민감성이 높을 것으로 생각되며, 이러한 이유로 만성질

환과 구강건강의 연관성에 관한 인식도도 높게 나타난 것으

로 추정해 본다. 한편 스트레스를 거의 느끼지 않는다라고 

응답한 그룹에서 만성질환과 구강건강의 연관성에 대한 인

식도가 3.20으로 높게 나타났는데, 평상시 긍정적인 태도로 

스트레스 관리 능력이 높고, 건강에 대한 관심도가 높아 만

성질환과 구강건강에 대한 상호 연관성에 대해 인식하는 정

도가 높았을 것으로 추정해 본다. 

이러한 연구결과를 종합적으로 볼 때 치과 병·의원에서는 

단순히 구강질환의 치료뿐만 아니라 구강과 전신의 연관성

에 대한 교육 프로그램이 동시적으로 이루어져야 하며, 가

족인 보호자의 교육 또한 중요하다고 보여진다. 특히 심혈

관계질환, 당뇨, 호흡계질환, 몇 가지 형태의 암은 치주질환

이 단독으로 위험요인이 되며, 공통 위험요인에 대한 관리

의 임상적 개입은 치주질환뿐만 아니라 심혈관계질환, 당

뇨, 암 그리고 호흡기 질환을 감소시킬 수 있으므로 전문가

의 개입이 매우 중요하다28)
. 그러므로 구강뿐만 아니라 전신

질환의 통합적 관리를 위해서는 치과진료 팀워크의 역할이 
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중요하며, 치과의사나 치과위생사의 전신질환에 대한 지식 

및 교육방법 활용에 관한 역량 강화 또한 필요할 것으로 생

각된다. 

본 연구의 한계점으로는 표본추출에서 편의추출방법을 

사용하였으므로 표본이 모집단을 대표하는지에 대한 추정

이 어렵다는 것이다. 응답자들이 설문 문항을 정답 맞추기

라고 생각하거나 설문 난이도의 어려움 때문에 대체로 중간 

답인 보통이다로 선택하는 경향이 있어 인식도가 실제보다 

다소 높게 나타났다고도 볼 수 있다. 또한 치과에 방문한 경

험이 있는 자의 인식, 치과에서의 전신질환 교육에 대한 필

요성, 치과 진료팀의 전신질환에 대한 교육경험과 이해 정

도 등에 대한 인식도에 영향을 미칠 수 있는 세부적인 요인

을 조사하지 못한 아쉬움이 있다. 그러나 구강건강은 전신

건강의 일부이며 별개의 건강관리가 아니라 전신질환과 구

강건강 간에 상호 연관성이 있다는 중요한 이슈가 대두되고 

있는 상황에서 일반인들을 대상으로 하여 이러한 연관성에 

대한 인식도를 분석한 연구로 의미가 있을 것으로 생각된

다. 또한 구강건강과 만성질환에 대한 연관성에 대한 인식 

교육의 필요성, 전신건강에 대한 중재와 정보제공, 교육 등

이 치과진료실에서도 적극적으로 변화하여 이루어질 필요

성을 제시할 수 있는 기초적인 근거자료가 될 수 있을 것으

로 본다. 추후 일반인의 구강건강과 전신질환에 대한 인식

도를 개선할 수 있는 연구 및 치과진료실에서 이루어진 건

강중재의 효과성을 밝힐 수 있는 다양한 연구의 시도가 필

요할 것으로 본다. 

요  약

인구사회학적 특성과 건강행태 및 스트레스 정도에 따른 

만성질환과 구강건강의 연관성에 대한 인식도에 차이가 있

는지를 알아보고자 20대부터 50대까지의 성인을 대상으로 

분석하여, 다음과 같은 결론을 얻었다. 연구대상자의 만성

질환과 구강건강과의 연관성에 대한 인식도는 구강건강과 

당뇨와의 연관성이 3.29로 가장 높게 인식하고 있었으며, 고

혈압과의 연관성은 2.82로 가장 낮은 인식도를 보였다. 특히 

‘항고혈압제 약의 부작용으로 구강건조증, 잇몸출혈, 치유

지연, 잇몸비대 등이 나타날 수 있다’라는 항목은 전체 항목

에서 1.52로 가장 낮은 인식도로 나타났다. 인구사회학적특

성에 따른 만성질환과 구강건강과의 연관성에 대한 인식도

를 분석한 결과 직업에 따른 인식도 차이는 통계적으로 유

의하였는데 공무원, 전문직 집단에서 가장 높은 인식도를 

보였다(p=0.015). 이상의 연구 결과를 종합해볼 때 만성질

환과 구강건강의 연관성에 대한 일반인들의 인식을 전환시

켜야 할 필요성이 있으며, 치과진료실에서는 구강보건교육 

시 단순한 구강건강관리뿐만 아니라 통합적인 건강관리의 

방향으로 만성질환을 포함한 전신과 구강건강과의 연관성

에 대한 교육을 강화하여 수행할 필요성이 있을 것으로 판

단된다.
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