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요  약  본 연구는 심뇌 질환 험군의 구강건강인식과 구강건강행 가 심뇌 질환 방행 에 미치는 향을 악하여 

간호 재 로그램의 기 자료로 제공하고자 한다. 자료수집은 라남도에 소재한 2개의 종합병원  보건소, 보건진료소,

노인복지 에서 리하고 있는 심뇌 질환 험군 131명을 상으로 설문지를 통하여 조사하 다. 연구기간은 2018년 2월

부터 3월까지 2개월간 시행되었다. 수집한 자료는 기술통계와 t-test, Pearson 상 분석, 단계  다 회귀분석으로 분석하 다.

연구결과 심뇌 질환 방행 는 치주질환인식인 주  구강건강상태(r=.261, p=.003), 구강건강의 요성(r=.250, 

p=.004), 그리고 구강건강행 (r=.303, p<.001)와 양의 상 계가 있었고, 심뇌 질환 방행 에 향을 미치는 요인은 

구강건강행 (β=.29, p<.001), 연령(β=.27, p=.001), 주  구강건강상태(β=.24, p=.003)로 나타났다. 즉, 구강건강행 가 높

을수록, 연령이 높을수록, 주  구강건강상태가 좋을수록 심뇌 질환 방행 의 수가 높아진다고 할 수 있다. 이들 

변수의 설명력은 19.3%이었다. 따라서 심뇌 질환 험군의 구강건강 수 을 향상시키기 한 교육  재 로그램 개발

이 필요하며 구강건강 인식, 태도  행동과 구강건강상태 등에 한 지속 인 추후연구가 필요할 것이다.

Abstract  This study was conducted to investigate the effects of oral health awareness and oral health behavior on

cardiocerebrovascular prevention behavior in a cardiocerebrovascular diseases risk group and provide basic data for 

a nursing intervention program for the group. Data were collected from 131 people in the risk group of 

cardiocerebrovascular diseases living in J Province in February and March of 2018. The obtained data were analyzed 

using descriptive statistics, t-tests, Pearson's correlation, and stepwise multiple regression analysis. The results revealed

that preventive acts were positively correlated with subjective oral health state (r=0.261, p=0.003), importance of oral

health (r=0.250, p=0.004), and practice of oral health (r=0.303, p<0.001). Moreover, acts to prevent 

cardiocerebrovascular disease were influenced by oral health (β=0.29, p<0.001), age (β=0.27, p=0.001), and subjective

oral health state (β=0.24, p=0.003). Specifically, scores of preventive acts for cardiocerebrovascular diseases increased

with higher degree of oral health behavior, older age, and better subjective oral health state. These variables had an 

explanatory power of 19.3%. The results of this study imply a need to prepare measures to enhance the oral health

level of the risk group of cardiocerebrovascular diseases and conduct ongoing follow-up studies of the perception,

attitude, and behavior of individuals toward oral health, as well as the state of oral health.
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            prevention behavior, Cardiocerebrovascular disease risk group
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

심뇌 질환은 허 성 심장질환(심근경색증, 심

증), 심부 증 등 심장질환과 뇌졸 (뇌출 , 뇌경색)등

의 뇌 질환이 포함된다. 통계청의 2015년 사망원인 

통계 결과에 따르면 심뇌 질환은 우리나라 체 사망 

원인  24.8%를 차지하고 있으며, 인구 10만 명 당 심

장질환은 58.2%, 뇌 질환은 45.8%로 2, 3 를 나타

내고 있다[1]. 심뇌 질환의 험요소로는 연령, 성별, 

가족력, 생활습 , 고 압, 당뇨병, 고지 증, 동맥경화

증, 비만 등이 있으며, 생활습  개선은 심뇌 질환 

방  리하는 데 있어 매우 요하다[2]. 심뇌 질환

이 발생하게 되면 회복이 어렵고 심부 , 반신마비 등의 

심각한 신체  장애를 동반하는 경우가 많기 때문에 이

로 인한 정신 , 심리 으로도 큰 어려움이 발생하므로 

심뇌 질환을 방하기 해 험요인들을 리하고 

조 하는 것은 무엇보다 요하다. 

구강건강은 삶의 질의 필수요소이며, 사람은 나이가 

들수록 치아우식증이나 치주질환 등으로 인해 구강기능 

하를 겪게 된다[3]. 특히 흡연이나 정신  스트 스, 

나쁜 식습  등의 좋지 못한 생활습 은 구강건강에 좋

지 못한 향을 미치게 되고, 당뇨, 비만 등의 만성질환

을 일으키게 된다[4-5]. 그러므로 건강생활습 을 잘 유

지하는 사람은 구강과 련된 생활습 , 실천도 등이 높

을 가능성이 있어 심뇌 질환 험군의 구강건강에 

한 인식  행 와 심뇌 질환의 방행 를 살펴볼 

필요가 있다. 

치주질환은 한국인이 두 번째로 가장 많이 앓고 있는 

질환으로 연령별로는 50 가 21.9%로 가장 높으며, 

재 우리나라의 치주질환 유병률은 꾸 히 증가하고 있는 

추세이다[6]. 치주질환은 치주조직에 발생하는 일체의 

질병으로 세균 감염과 그에 한 숙주반응의 상호작용으

로 인해 발생하는 복잡한 염병이다[7]. 치주질환은 나

이가 들어감에 따라 유병률이 지속 으로 증가하며 치아 

주  조직의 진  괴와 치아 상실을 래하는 치유

가 잘 되지 않는 만성 인 질환으로, 치은 출 과 치은퇴

축, 치주낭 형성  치주골 괴 등의 증상이 나타난다

[8-9]. 이러한 치주질환은 감염된 잇몸 조직에서 발견된 

박테리아가 동맥 라크를 형성하여, 동맥을 좁히거나 

느슨하게 하거나 완 히 막히게 하여 심장마비 는 뇌

졸  등의 심뇌 질환을 일으킨다고 여러 선행연구에

서 상당한 련성이 있음을 밝히고 있다[10-12]. 치주질

환은 발병 기에는 환자 자신이 증상을 느끼지 못하는 

가운데 진행되어 병변이 많이 진행된 상태에서 자각하는 

경우가 많고 치료에 어려움이 따르고 그에 따라 치료 

후에 한 기 치도 낮은 편이다[13]. 이러한 치주질환

을 효과 으로 리하기 해서는 정기 인 검진과 조기

치료가 필요하며 구강 리로 방이 가능하다. 구강질환

을 방하기 해서는 개인의 구강건강행 가 매우 요

하다. 

구강건강행 는 연구 상자의 일반  특성, 신념, 태

도, 구강건강상태, 구강지식수  정도, 사회  지지 요인

과 련이 있다[13]. 구강건강행 는 치아우식증과 치주

질환의 방을 가능하게 하고 구강질환을 방하는 데 

있어서 개인의 구강건강행 가 요하다. Reichert 등

[14]은 치실이나 치간 칫솔의 사용이 잇몸 상태를 개선

할 뿐만 아니라 심 계질환의 험도도 낮추는 향이 

있음을 밝히기도 하 다. 그러나 우리나라의 경우 20

에서 50 까지의 성인을 상으로 구강 리의 인식을 

조사한 결과 만성질환자들의 구강질환 리에 한 인식 

정도가 낮게 나타났다 [15]. 

최근에는 만성질환과 구강건강과의 연 성에 한 인

식조사가 이루어지고 있으나 일부 직장 근로자를 상으

로 한 구강건강 인지도  실천도에 한 연구, 임신 여

성의 구강건강 행 , 우울, 스트 스가 치주질환에 미치

는 향 등의 연구가 있으나[16-17], 선행질환을 가진 성

인을 상으로 한 주  구강 건강상태와 구강건강의 

요성, 구강건강 행 가 심 질환 방에 미치는 

향에 한 연구는 부족하다. 그에 비해 외국 연구에서는 

구강건강 리에 한 연구가 꾸 히 이루어지고 있다. 

Sanchez 연구[18]에서는 심장 문의의 구강건강 인식, 

구강건강 증진을 한 역할에 한 지식과 연습을 조사

하 고, 심뇌 질환 환자의 구강건강 리에 한 연구

[19]와 선행질환을 가진 성인을 상으로 한 당뇨 리 

제공자의 구강건강 리 지식과 연습과 구강건강 증진에 

한 연구[20]가 있었다. 

따라서 구강건강에 한 인식  행 와 심뇌 질

환 방행 를 해서는 선행질환을 가진 상자의 구강

건강 인식  행 의 실태조사가 필요하며 상자들의 

구강건강 험인자에 한 지식 정도와 건강 행  실천

의 련성을 연구해볼 필요가 있다. 그러나 아직 선행질
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환을 가진 환자들을 상으로 구강 건강에 한 인식  

행 와 심뇌 질환의 방 행 를 본 연구는 미흡하

다. 이에 본 연구는 심뇌 질환 험군의 주  구강

건강 상태와 구강건강의 요성, 구강건강 행 가 심뇌

질환 방행 에 미치는 향을 악하고, 이들에게 

구강건강의 요성을 인식시키고, 구강건강 행  수 을 

향상할 수 있는 간호 재 로그램 개발의 기 자료로 

제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 심뇌 질환 험군의 주  구강건강상

태와 구강건강의 요성, 구강건강행 가 심뇌 질환 

방행 에 미치는 향을 확인하는 것으로 구체 인 목

은 다음과 같다.

첫째, 심뇌 질환 험군의 일반  특성, 구강건강 

련 특성, 주  구강건강상태, 구강건강의 요성, 구

강건강행 , 심뇌 질환 방행 에 해 악한다.

둘째, 심뇌 질환 험군의 주  구강건강상태와 

구강건강의 요성, 구강건강행 , 심뇌 질환 방행

 간의 계를 악한다.

셋째, 심뇌 질환 험군의 심뇌 질환 방 행

에 미치는 향 요인을 악한다. 

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 심뇌 질환 험군의 주  구강건강상

태와 구강건강의 요성, 구강건강행 , 심뇌 질환 

방행  간의 상 계를 확인하고, 심뇌 질환 방

행 에 미치는 향요인을 악하기 한 서술  조사연

구이다.  

2.2 연구대상 

상자는 라남도에 소재한 2개의 종합병원, 보건소, 

보건진료소  노인복지 을 통해 만 20세 이상의 성인 

 심뇌 질환 험군(비만, 고 압, 당뇨병, 고지

증, 심증)의 선행질환 1개 이상을 가지고 본 연구의 목

을 이해하고 의사소통에 문제가 없으며 연구 참여에 

동의한 자로 하 다. 본 연구를 해 필요한 총 표본크기

는 선행연구[17]를 바탕으로 G*Power 3.1.9 로그램을 

이용하여 검정력 0.80, 유의 수  .05, 효과 크기 0.15를 

기 으로 산출한 결과 표본 수는 127명이었다. 10%의 

탈락률을 고려하여 총 140부의 설문지를 배부하여, 응답

이 불충분한 설문지를 제외하고 131부을 분석하 다.

2.3 연구도구 및 자료수집

2.3.1 연구도구

1) 구강건강인식 

치주질환 인식을 측정하기 해 No[21], Jung[22]의 

연구에서 사용된 문항을 기반으로 심뇌 질환 험군

에게 맞도록 수정·보완하여 사용한 Won[23]의 도구를 

사용하 다. 이 도구는 주  구강건강상태 5문항, 구

강건강의 요성 4문항 등 총 9문항의 5  Likert 척도

로 구성되어 있어 수가 높을수록 주  구강건강상태

와 구강건강의 요성이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

신뢰도는 주  구강건강상태 Cronbach’s α.=727, 구

강건강의 요성 Cronbach’s α.=612이었다. 

2) 구강건강행

구강건강행 를 측정하기 해 Kim[24]의 연구에 사

용된 문항을 기반으로 본 연구의 목 과 상에 맞게 수

정, 보완하여 사용한 Won[23]의 도구를 사용하 다. 구

강건강 리에 있어서 기본 요소에 해당하는 칫솔질 방

법, 구강 생용품, 정기  치과 방문에 한 문항과 식이

조   교육, 심에 한 문항으로 구성되어있다. 총 7

문항으로 정답은 1 , 오답이나 없다고 한 경우에는 0

으로 처리하 으며, 수 범 는 0에서 7 으로 하여 

수가 높을수록 구강건강실천을 잘하는 것을 의미한다. 

Won[23]의 연구에서 도구 신뢰도는 KR-20= .766이고, 

본 연구에서의 도구 신뢰도는 KR-20= .612이었다. 

3) 심뇌 질환 방행

심뇌 질환 방행 를 측정하기 해 건강보험공

단에서 제작한 만 40세용 생애 환기 건강진단 생활습

 평가도구를 Park[25]가 수정·보완한 도구를 사용하

다. 이 도구는 총 17문항으로 건강체크( 압, 당, 몸무

게) 련 행 (3문항), 식습 (5문항), 운동습 (3문항), 

흡연(1문항), 음주(2문항), 스트 스(2문항), 수면(1문항)

으로 구성되었고, ‘  그 지 않다’(1 )에서 ‘매우 그

다’(5 )로 평가하며, 수가 높을수록 심뇌 질환 

방 련 건강행  실천 정도가 높음을 의미한다. 
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Park[25]의 연구에서 도구 신뢰도 Cronbach’s α= .733

이었으며, 이 연구에서는 Cronbach's α= .768이었다. 

2.3.2 자료수집 

자료수집은 H 학 생명윤리 원회의 심의(IRB NO- 

HYI-17-253-3)로부터 승인을 받은 후, 2018년 2월 26일

부터 2018년 3월 26일까지 하 다. 연구자가 연구 상 

기 과 병원을 방문하여 자료수집과 련된 부서장에게 

연구목 과 방법을 설명하고 조를 요청하 다. 모든 

상자는 자료의 익명성, 제공된 정보는 연구목 으로만 

사용, 자발  참여  참여 철회의 자유 등에 한 설명

을 듣고 해당 내용이 포함된 동의서에 서면 동의한 후 

설문지를 작성하 다. 설문지 작성 시간은 15분~20분 

정도 소요되었고, 수집된 조사 자료는 잠 장치에 보

하고 연구자만이 근할 수 있도록 하 다. 

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0과 KR-20 통계 로

그램을 이용하여 분석하 다. 상자의 일반  특성과 

치주질환 인식은 실수, 백분율, 평균과 표 편차를 하

고, 구강건강행 와 심뇌 질환 방행 의 차이 검증

은 t-test로 분석을 하 다. 변수 간의 상 계는 피어슨 

상 계수(Pearson‘ correlation coefficient)를, 심뇌

질환 방행 에 미치는 향 요인 악은 다 회귀분석

으로 분석하 다. 독립변수는 일반  특성  심뇌

질환 방행 에 유의한 차이를 보인 연령(세), 당뇨병약 

투여 여부 (아니오 기 )등 2개와 상 분석에서 심뇌

질환 방행 에 유의한 계가 있는 구강건강상태, 

구강건강의 요성, 구강건강실천 등 총 5개를 투입하

다. 분석  오 차 항들 간 자기 상 이 있는지 알아보기 

해서 더빈-왓슨 통계량을 구한 결과 2.126으로 2근방

의 값으로 나타나 오차 항은 서로 독립된 것이라고 할 

수 있었다. 오차 항의 분포를 정규분포로 가정할 수 있는

지 표 화 잔차를 구한 결과 모두 ± 3 이내의 값으로 나

타나 정규분포로 가정할 수 있었다. 독립변수들 간 다

공선성이 있는지 알아보기 하여 공차 한계와 VIF를 

구한 결과 공차 한계는 .96-.98로 .10이상의 값으로 나왔

으며 VIF는 1.02-1.04로 10이하의 값으로 나타나 독립

변수들 간 다  공선성은 발생하지 않았다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

상자는 남성 55.0%, 여성 45.0%이었고, 연령은 평

균 59.49세이었다. 교육 수 은 문 졸 이상이 43.0%, 

진단 질환 명은 고 압이 61.8%, 재 질환과 련하여 

투여하고 있는 약은 고 압 약이 59.5%, 가족  재 

앓고 있는 질환은 고 압이 49.6%로 가장 많았다[Table 

1]. 다 응답으로 조사하 다. 

Variables Categories   n % 

Gender 
Female  59 45.0

Male  72 55.0

Age

(years)

Under 50 years  17 13.0

50~59years  52 39.7

60~69years  36 27.5

 Over 70years  26 19.8

M±SD 59.49±11.29

Education level 

Middle school  29 22.7

High school  44 34.4

College(university)  55 43.0

No answer  3 -

living expenses

Salary, income  78 59.5

Pension, 

severance pay
 23 17.6

Children, national aids, 

etc.
 30 22.9

Currently 

disease related  

Administration drug
+

No 15 11.5

Yes 116 88.5

Diagnostic disease
+

Hypertension  81 61.8

Hyperlipidemia  27 20.6

Diabetes  48 36.6

Angina pectoris  9  6.9

Obesity(BMI≥25)  26 19.8

None  28 21.4

Current disease in 

family
+

Hypertension  65  49.6

Hyperlipidemia  24  18.3

Diabetes  51  38.9

Angina pectoris  13  9.9

None  28  21.4

+Multiple responses 

Table 1. General Characteristics              (N=131)

  

3.2 대상자의 구강건강 관련 특성

본인의 구강건강상태는 보통 45.0%, 재 구강 리를 

해서 하고 있는 사항에 한 다 응답 분석 결과 스

일링이 42.7%로 가장 많았으며, 자신의 구강건강의 문

제 에 한 다 응답 분석 결과 치주질환이 64.1%로 

가장 많았으며, 구강건강문제의 원인은 원래 치아 는 

잇몸이 약해서가 52.8%로 가장 높았다. 구강을 건강하
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 Variables Categories  n  %

Subjective oral 

health status

Very good  7  5.3

good  17  13.0

Normal  59  45.0

Poor  37  28.2

Very bad  11  8.4

What you are 

currently doing for 

oral care +

Regular dental examinations  43  32.8

Scaling  56  42.7

Dietary regulation  3  2.3

Use oral hygiene products  26  19.8

None  35  26.7

others  2  1.5

Problems of Oral 

Health+

 Dental caries (cavities)  46  35.1

Periodontal disease  84  64.1

credit  4  3.1

 Bad breath  22  16.8

Jaw joint abnormality  7  5.3

Aesthetic face  10  7.6

others  7  7.3

None  4  3.1

Causes of oral 

health problems

 Original teeth or gums 

 are weak
 65  52.8

 I'm not good at brushing  14  11.4

 The food intake is not uniform  2  1.6

 I can not get treatment for a 

variety of reasons.
 14  11.4

 I have systemic disease  14  11.4

 others  14  11.4

The most important 

factor in healthy oral 

care

 Regular oral examinations  57  43.5

 Regular brushing  60  45.8

 Food Habits Beneficial for 

Oral Health
 5  3.8

Born healthy oral  9  6.9

The most serious 

oral health 
 Dental caries (cavities)  30  22.9

Table 2. Oral health related characteristics of the subject. 

                                          (N=131)

 Variables Categories  n  %

problems

 Periodontal disease  87  66.4

 Bad breath  9  6.9

 Jaw joint abnormality  1  .8

others  4  3.1

The effect of 

oral health on 

social activities

There are many influences.  51  38.9

Have an impact  62  47.3

 average  14  10.7

 It is not affected.  3  2.3

 others  1  .8

Current dental 

treatment

 Yes  48  36.6

 No  83  63.4

Number of visits to 

the dentist to 

determine oral status 

during the 

past year

 None  52  39.7

one time  35  26.7

two time  24  18.3

Three time  4  3.1

More than 4 times  16  12.2

Reasons to brush

 To make your teeth clean and 

look good
 16  12.2

To prevent tooth decay and 

periodontal disease
 87  66.4

 To refresh your mood  14  10.7

If you do not wipe it off, you 

will be habitually wiped off. 
 7  5.3

It smells and makes other 

people uncomfortable
 7  5.3

Oral hygiene 

products are being 

used other than 

toothbrush + 

None  47  35.9

Toothbrush  53  40.5

dental floss  37  28.2

Mouthwash solution  18  13.7

Electric toothbrush  8  6.1

Water injector, tongue cleaner, 

advanced toothbrush, denture 

care products

 13  9.9

+Duplicate response 

게 가꾸는데 가장 요한 요인은 규칙 인 칫솔질 

45.8%이었으며, 가장 심각한 구강건강문제는 치주질환

이 66.4%로 가장 높았으며, 구강건강이 사회활동에 미

치는 향 정도는 향이 있다가 47.3%이었다. 재 치

과치료 여부는 아니오 63.4%, 지난 1년간 구강상태를 

알아보기 해 치과를 방문한 횟수는 없다 39.7% , 칫솔

질하는 이유는 충치와 치주질환의 방을 해서가 

66.4%로 가장 높았으며, 칫솔 이외 사용하고 있는 구강

생용품에 한 다 응답 분석 결과 치간 칫솔이 

40.5%로 높았다[Table 2]. 복응답으로 조사하 다.

 

3.3 대상자의 주관적 구강건강상태, 구강건강

의 중요성, 구강건강행위, 심뇌혈관질환 

예방행위

상자의 주  구강건강상태는 5  만 에 평균평

 2.79±0.96 , 구강건강의 요성은 5  만 에 평균 

평  4.37±0.57 , 구강건강행 는 7  만 에 평균 평

은 3.84±1.84 , 심뇌 질환 방행 는 5  만 에 

3.07±0.54 으로 나타났다[Table 3].
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Range Min Max Mean±SD

Subjective oral 

health status
1-5 1.00 5.00 2.79±.96

Importance of 

oral health
1-5 2.50 5.00 4.37±.57

Oral Health 

Behavior
0-7 0.00 7.00 3.84±1.84

Prevention of 

cardiovascular disease
1-5 1.59 4.50 3.07±.54

Table 3. Descriptive statistics of main variables   

 (N=131)

3.5 대상자의 주관적 구강건강상태, 구강건강

의 중요성, 구강건강행위, 심뇌혈관질환 

예방행위의 관계 

상자의 심뇌 질환 방행 는 주  구강건강

상태(r= .261, p= .003), 구강건강 요성(r= .250, p= 

.004), 구강건강행 (r= .303, p < .001)와 유의한 양의 

상 계가 있는 것으로 나타났다[Table 4].

Subjective 

oral health 

status

Importa

nce of 

oral 

health

Oral 

Health 

Behavior

Preventi

on of 

cardiova

scular 

disease

r(p) r(p) r(p) r(p)

Subjective 

oral health 

status

1

Importance 

of oral health

.035

(.695)
1

Oral Health 

Behavior

.163

(.063)

.323

(<.001)
1

Prevention of 

cardiovascular 

disease

.261

(.003)

.250

(.004)

.303

(<.001)
1

Table 4. Correlation with main variables       (N=131)

3.6 심뇌혈관질환 예방행위에 영향을 주는 변

인들의 영향력 분석 

심뇌 질환 방행 에 향을 주는 변인들의 향

력을 분석한 결과 구강건강행 (β= .29, p < .001), 연령

(β= .27, p= .001), 주  구강건강상태(β= .24, p=. 

003)이었다. 즉, 구강건강실천 정도가 높을수록, 연령이 

높을수록, 주  구강건강상태가 좋을수록 심뇌 질

환 방행  수가 높아진다고 할 수 있다. 변인들에 의

해 설명되는 비율은 총 19.3%이었다(F=11.12, p < .001, 

R
2
= .208, Adj-R

2
=. 189.)[Table 5].

B SE β t p Adj-R
2 Adj-R

2

Variation

Constant 1.61 .29 - 5.61 <.001 - -

Oral Health 

Behavior
 .09 .02 .29 3.66 <.001 .085 .085

Age

(years)
 .01 .00 .27 3.35  .001 .138 .053

Subjective 

oral health 

status

 .14 .05 .24 3.03  .003 .189 .051

Durbin-Watson=2.126,F=11.12,p<.001,R
2
=.208, 

Adj-R
2
=.189, Tolerance=.96~.98, VIF=1.02~1.04

Table 5. Factors associated with Preventive Behavior 

of Cardiovascular Disease          (N=131)

4. 논의

본 연구는 심뇌 질환 험군의 주  구강건강상

태, 구강건강의 요성, 구강건강행 , 심뇌 질환 

방행  간의 계를 확인하고, 심뇌 질환 방행 에 

향을 미치는 요인을 악하고자 시도되었다. 

연구 상자의 주  구강건강상태는 보통 45%, 나

쁨 28.2%로 높았으며 Park, Moon[26]의 연구결과에서

는 보통이 61.5%으로 본 연구결과보다 높게 나타났고, 

건강하지 않다는 23.2%로 본 연구결과와 비슷하게 나타

났다. 한국 성인을 상으로 한 Kim 등[27] 연구에서는 

구강상태를 건강하지 않다는 인식이 43.7%, 보통이 

28.8%, 건강하다가 27.6%로 본 연구결과와는 다른 결과

를 보여주고 있다. 본 연구에서 주  구강건강상태의 

수는 5  만 에 2.79 으로 나타났고, Noh 등[28]의 

연구에서는 5  만 에서 2.79 으로 본 연구결과와 같

게 나왔다. 구강건강의 요성은 5  만 에 4.37 으로 

나타났다. Park[29]의 연구결과에서는 5  만 에 3.48

으로 본 연구결과보다 낮은 결과가 나타났지만 Jang 

등[30] 학생을 상으로 한 연구에서 나온 결과에서는 

1학년이 60.8%로 가장 높게 나타났으며 학년에 따른 유

의한 차이를 보 다. 만성질환자와 비교한 연구결과는 

아니지만 이러한 결과들은 심뇌 질환 험군은 자신

의 구강건강 상태를 좋지 않게 생각함에도 불구하고 효

과 인 구강건강 실천을 하는데 인식이 부족한 것을 알 

수 있다. 이를 토 로 심뇌 질환 험군의 주 인 

건강인식 상태를 높이고, 효과 인 구강건강 실천을 할 

수 있도록 구강보건교육 로그램을 개발하고, 구강건강
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교육에 참여할 수 있는 여건 조성이 필요하다. 

본 연구에서 구강건강행 는 5  만 에 3.84 으로 

나타나 Kim 등[31]의 연구결과인 3.12  보다 구강건강

행  수가 높았다. 이러한 연구결과는 본 연구의 상

자는 재 구강 리를 해 부분이 스 일링, 정기

인 치과검진, 구강 생용품을 사용하고 있는 것으로 나

타났고, 지난 1년간 구강상태를 알아보기 해 치과를 

방문한 이 1회 이상이라고 답한 경우가 연구 상자

의 66.4%로 반 이상을 차지하고 있고, Oliveira 등[32]

의 연구결과에서 최소 6개월마다 정기 인 치과 방문은 

62%로 나타나면서 본 연구결과와 비슷하게 나타났다. 

Park 등[33] 연구에서는 59.3%, Artnik 등[34]의 연구에

서는 핀란드 35.5%, 슬로베니아 35.3%, 미국 29.1%, 

국 29%, 라트비아 38%, 리투아니아 40.5%로 본 연구결

과보다 낮게 나타났다. 본 연구 상자들은 Kim 등[31], 

Park 등[33], Artnik 등[34]의 연구 상자들보다 정기

으로 리를 잘 받고 있다고 사료된다. 구강건강행 에

서 구강 생용품 사용은 치간 칫솔 40.5%, 치실 28.2%

로 치간 칫솔 사용이 치실 사용보다 높게 나타났는데 이

는 Song[35]의 연구에서 치간 칫솔을 사용한다가 치실

을 사용한다 보다 높게 나타난 결과와 비슷하다. Artnik 

등[34]의 연구에서는 칫솔질을 사용하는 것은 슬로베니

아는 핀란드 7.4%, 국 5% 미만으로 매일 치아를 닦지 

않는 성인의 비율이 9.0%보다 높지만 라트비아 16.9%

와 리투아니아 24.9%의 경우보다 낮은 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 아직 다양한 구강 생용품에 한 인

지도와 사용도가 낮고, 부분 치간 칫솔에 의존하여 구

강 리를 하고 있는 것이라 볼 수 있다. 이에 심뇌 질

환 험군에게 구강건강 증진을 해 보다 극 으로 

상황에 한 다양한 구강 생용품을 사용할 수 있는 

교육이 필요하다고 사료된다.

심뇌 질환 방행 는 5  만 에 3.07 으로 보

통 정도로 나타났으며, 이는 Park[25]의 연구결과 실험

군 2.64 , 조군 2.55 보다 다소 높았다. 이러한 연구

결과는 Park[25]의 연구는 ·소규모 사업장 근로자들을 

상으로 하 고, 본 연구의 상자는 심뇌 질환 

험성을 갖고 있으므로 건강에 한 심이 ·소규모 사

업장 근로자보다 더 높았기 때문이라 사료된다. 

심뇌 질환 방행 는 주  구강건강상태(r=. 

261, p=. 003), 구강건강의 요성(r=. 250, p=. 004), 구

강건강행 (r=. 303, p <. 001)와 정  상 이 있었다. 

Kong 등[36], Park 등[17]의 연구결과에서는 방에 

한 태도가 건강행  실천과 정 인 계로 나타나면서 

본 연구결과와 유사하 다. 즉, 방에 한 태도가 높을

수록 건강행  실천도 높아진다고 보았다. 50세 이하의 

연령 는 심뇌 질환 험요인에 게 노출되어 있다

는 생각을 가지고 있기 때문에 심뇌 질환에 한 인

식을 높여야 하고, 정기  치과 방문, 올바른 식습 , 정

확한 칫솔질 등과 같은 실천 정도를 증가시킬 수 있는 

환경 제공이 필요하다. 심뇌 질환 방행 에 향을 

미치는 변인으로 구강건강행 , 연령, 주  구강건강 

상태가 있었고, 구강건강행  정도가 높을수록, 연령이 

높을수록, 주  구강건강상태가 좋을수록 심뇌 질

환 방행  수가 높아진다고 나타났다. 이러한 결과

는 선행연구가 없어서 비교분석이 어렵지만 심뇌 질

환의 험이 높은 상자에게 구강과 신질환의 연 성

을 설명하고 구강건강행 를 잘하여 치주질환을 방할 

수 있는 교육 로그램 실시가 필요하며, 이를 해 간호

사들에게도 구강건강과 신질환에 한 지식과 교육이 

필요하다고 사료되고 교육 재는 간호사의 지식을 향상

할 수 있다. 

본 연구는 일개 지역에 국한된 선행질환을 가진 성인

에 한 연구로 충분한 표본수를 확보하지 못하 고 본 

연구의 결과를 용하여 일반화하는데 제한 이 따르므

로 반복 인 연구가 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 심뇌 질환 험군의 치주질환 인식인 

주  구강건강상태, 구강건강의 요성, 그리고 구강

건강행 가 심뇌 질환 방행 에 미치는 향 요인

을 악하고 이들에게 제공할 수 있는 간호 재 로그

램을 개발하는데 유용한 기 자료를 제공하고자 시도되

었다. 

연구결과 심뇌 질환 방행 는 치주질환 인식인 

주  구강건강상태, 구강건강 요성, 그리고 구강건

강실천과 양의 상 계가 있었고, 심뇌 질환 방행

에 향을 미치는 요인은 구강건강행 , 연령, 주  

구강건강상태로 나타났으며, 이들 변수의 설명력은 

19.3%이었다. 즉, 구강건강행  정도가 높을수록, 연령

이 높을수록, 주  구강건강상태가 좋을수록 심뇌
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질환 방 행  수가 높아진다고 할 수 있다. 따라서 

본 연구의 결과는 심뇌 질환  험군의 구강건강인식

의 평가와 심뇌 질환 방행 의 실천 정도, 심뇌

질환 방행 에 한 재와 그에 따른 후 향상에 

기  여할 수 있는 연구의 기 자료로 활용될 것으로 기

된다. 본 연구를 근거로 심뇌 질환 험군의 구강

건강 수 을 향상하는 방안을 마련하기 해 구강건강인

식, 태도  행동과 구강건강상태 등에 한 계속 인 연

구가 필요하고, 상자를 확 하여 반복 인 연구를 할 

것을 제언한다. 
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