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요 약  

이 연구는 환자의 치위생학적 지식 및 실천 정도가 구강건강과 관련된 삶의 질에 미치는 영향을 측정하고자 평가도구중 하나인 구강건강

영향지수(OHIP)를 사용하여 평가하였다. 그 결과 예방적인 지식이나 일상에서 매일 사용하는 구강용품지식 및 사용방법 지식이 높아야 

주관적으로 느끼는 삶의 질이 높게 나타났다. 그리고 진료 형태별 지식과 같이 경험으로 습득한 지식은 높을수록 주관적으로 느끼는 삶의 

질이 낮게 나타났다. 반면 심미치료중의 하나인 미백치료지식은 높을수록 주관적으로 느끼는 삶의 질이 높게 나타났다. 즉 예방적이고 심

미적인 지식이 구강건강영향지수에 영향을 미치는 것으로 분석된다. 

1. 서  론

  경제 성장과 사회의 빠른 변화는 사람들의 가치관의 변

화를 가져왔으며, 삶의 질과 건강에 대한 관심이 증대하게 

되었다(김설희, 김동기 2004)〔1〕.

   건강의 개념은 시대에 따라 그 시대의 건강문제와 보건

의료기술의 발전에 따라 관점을 달리하였다. 따라서 건강이

란 질병이 없는 상태인 협의의 개념으로부터 신체적, 정신

적, 사회적 안녕, 삶의 질의 개념이 포함된 광의의 건강개

념으로

 확대되어지고 있음을 보여주고 있다(강명근 등 1998)〔

2〕. 건강수준의 개념변화도 의사가 중요시 여기는 질병의 

중증도, 생존율 등의 임상상태와 환자가 중요시 여기는 삶

의 질, 즉 그들이 실제로 어떻게 느끼는지 또는 질병이 이

들의 삶에 어떤 영향을 미치는지에 대한 중요성 때문에 건

강상태를 평가하는데 있어 전통적 생의학적 모델과 삶의 

신체적, 정신적 및 사회적인 면의 기능과 안녕에 대한 환자

의 주관적 인식에 근거한 사회과학적 모델의 통합된 접근

의 중요성이 점차 커지고 있다. 이러한 통합적 접근에서의 

건강관련 삶의 질 측정이 중요한데, 이는 개인의 경험, 신

념, 기대감, 인식 등에 의해 영향을 받는 건강의 신체적, 정

신적 및 사회적 영역을 의미한다. 따라서 건강에 대한 기대

감과 장애에 대한 대처능력이 한 개인의 건강에 대한 인식 

및 삶에 대한 만족감에 영향을 미치므로, 같은 건강상태의 

두 사람이라도 서로 다른 삶의 질을 가질 수 있다(Bergner 

et al 1981)〔3〕.

 과거와 달리 오늘날에는 건강의 개념을 포괄적으로 파악

하고 있으므로, 치아나 구강상태의 행태적 및 그 일련의 결

과들이 함께 고려되어야 하므로 구강건강이 확보되지 않는 

건강은 유지할 수 없게 되었다(Ware JE Jr. 와 Sherbourne 

1997)〔4〕. 왜냐하면 구강건강은 전체 건강의 일부이고, 소

화와 영양섭취에 있어서 구강건강은 건강의 필수적인 요소

이며, 건강지표로 구강위생은 중요한 요인이라고 보고되어 

있기 때문이다(Lomax 1987)〔5〕. 따라서 구강건강을 제외

한 건강은 완전한 건강이라고 볼 수 없고(송경희 2007〔6〕 

;김남희 2003〔7〕 ; 김종배 등 2004〔8〕 ; 김두섭 2001)

〔9〕, 구강건강과 관련 있는 삶의 질은 높게 평가되고 있

다(유자혜 2004)〔10〕.

  전통적으로 구강의 건강 상태나 치료의 효과를 평가하기 

위하여 구강건강강태와 관련된 객관적인 임상 결과물이 많

이 사용되었으나, 점점 주관적인 구강건강 인식에 의한 치

과치료의 효과, 개인이 느끼는 사회적인 심리효과 등 비 임

상적인 결과물에 대한 관심이 증대하는 추세이다(장문성 등 

2006〔11〕; Willits and Crider 1988)〔12〕. Locker(1992)

〔13〕, Locker 와 Slade(1994)〔14〕는 치과의사의 구강질

환에 대한 객관적 평가와 환자의 자기구강건강에 대한 주

관적 평가의 연관성이 낮게 나타났다고 하였다. 따라서 주

관적 구강건강평가의 필요성이 인식되었고, 1980년부터 여

러 가지 평가방법이 개발 되고 보고되었다(김설희 와 김동

기 2004〔1〕: 정진아 와 김동기 2005)〔15〕. 

  구강건강과 관련된 삶의 질을 측정하고 평가하는 도구 

중에서 Slade 와 Spencer 가 연구한 OHIP는 캐나다, 독일, 
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중국 등 여러 나라에서 널리 사용되고 있고, 그 신뢰도와 

타당도가 증명되었다(Slade, Spencer 1994〔16〕. 그에 관

한 연구로  Needlemand 등(2004)〔17〕은 치주증상이 적을

수록 OHIP에 영향을 준다고, Ng 등〔18〕은 치주조직의 

부착수준과 건강관련 삶의 질의 연관성에 관하여 보고하였

고, Woog 등(2002)〔19〕은 구강 진료 필요성을 인식한 노

인이 OHIP 평균 점수가 높게 나타났음을 보고하였다. 

Woog 등 (2007)〔20〕은 OHIP가 심미치과에서 치아미백

과 관련해서 신뢰성 있고, 가장 민감한 설문 결과를 측정 

할 수 있는 도구라고 하였지만, 우리나라에서는 이에 관한 

연구 자료와 문항평가방법에 대한 연구가 매우 부족한 실

정이다(김설희 등 2004〔21〕; 이명선 등 2006〔22〕). 

  최근 김지화(2007)〔23〕는 OHIP-14를 평가 도구로 사용

한 연구에서, 삶의 질을 높이기 위해서는 구강보건지식과 

전신건강이 중요하며, 구강보건지식은 높으나 실천도는 낮

은 것으로 밝혀졌으므로 구강건강실천을 높일 수 있는 구

강보건프로그램 개발이 필요하다고 보고하였다. 

  OHIP는 구강건강이 일상생활에 미치는 신체적, 정신적, 

사회적 영향을 측정한 것으로, 구강 건강의 영향요인을 분

석하여 건강의 예방·유지 방법을 모색하고, 더 나아가 보건 

정책 결정에 활용할 수 있다. 따라서 이 연구는 기초적인 

구강관련 예방지식이 구강건강영향지수에 미치는 영향을 

조사함으로써, 치료에 앞선 예방이 구강건강영향지수에 더 

좋은 영향을 미침을 제시하여, 이를 통해 치료보다는 예방

의 중요성을 강조하고, 예방 프로그램 개발에 기초자료를 

제공하고자 한다.

     

2. 분석방법 및 신뢰도 

2.1 분석방법 

이 연구는 대구 수성구지역 치과에 내원하는 10세 이상의 

환자를 대상으로 2007년 07년 23일 부터 - 07월 28일까지 

50명을 대상으로 예비 조사한 결과를 바탕으로 문항의 신

뢰도를 조사하여 설문지를 수정, 보완하였다. 2007년 08월 

06일 부터 - 09월 06일 까지 대구 수성구지역 치과에 내원

하는 200명을 대상으로 설문 조사하여 수집된 자료를 연구

에 사용 하였다.

통계방법은 수집된 200부의 설문지를 부호화 하여 

SPSS(Ver.12.0)를 사용하여 분석하였다.

대상자의 일반적 특성은 빈도분석 하였고, 일반적 특성과 

구강건강영향지수와의 관계는 상관분석 , 예방지식 및 진료 

형태별 지식과 구강건강영향지수는 5점 만점으로 점수화 

하여 회귀분석을 실시하였다.  

2.2 신뢰도

  설문지의 구성은 일반적 특성 7문항, 구강관리실천 4문항, 

구강건강영향지수 (OHIP) 14문항, 구강건강지식(예방 지식, 

구강 용품 및 사용방법 지식 24문항, 진료형태별 지식 46문

항) 70문항으로 총 95문항으로 구성되었다. 

 구강건강영향지수는Slade(1997)〔24〕의 OHIP-49에서 도

출한 OHIP-14를 사용, 5점 만점 점수화하였다. ‘매우 자주 

있었다’는 1점 ,‘전혀 없었다’는 5점으로, 점수가 높을수록 

구강건강영향지수에 미치는 영향은 높음을 의미하였다. 구

강건강영향지수14문항의신뢰도 분석결과는 Cronbach′s 

alpha 값이 0.908로 높게 나타났다.

구강건강지식 문항의 내용은 대한 치과 의사 협회에서 개발

한 구강건강관리지수와 구강보건매체자료집을 참고하여 만

들었다. ‘정답’은 5점 ‘오답’은 0점으로 점수화 하였고, 구강

건강지식 70문항의 신뢰도는 Cronbach′s alpha 값이 

0.791로 비교적 높은 신뢰도를 나타냈다.

                      

3. 결과 및 고찰

3.1 일반적 특성

 연구대상자의 일반적 특성은 성별에서는 남자가 52.5%로 

많았고, 연령에서는 30대가 27.5%로 많았고, 월 수입 에서

는 ‘100 만원 이상 - 300만원 미만’이 63.5%로 많았고, 학

력은 ‘고등학교 재학 및 졸업’이 35.5%로 많았고, 전반적으

로 높은 학력을 보였다. 직업은 ‘회사원’이 25%로 많았고, 

결혼 유무는 기혼이 57%로 많았고, 자녀 수는 ‘없다’ 48.5% 

‘2명’ 이 28.5%로 조사되었다.

3.2 일반적 특성에 따른 구강건강영향지수와의 상관성

일반적 특성에 따른 구강건강영향지수 상관관계 분석결과

는 표1.구강건강영향지수가연령(r=-0.217)과 결혼 유무 

(r=0.179), 자녀 수(r=-0.243)와 상관관계가 있었다. 즉, 연령

과 자녀수는 작을수록 , 미혼일수록 구강건강영향지수에 영

향을 주었다. 이 결과는 자기 자신이 쓸 수 있는 시간과 비

용이 좀 더 여유로워서 구강건강영향지수가 높게 나타나는 

것으로 생각된다.

〔표 1〕일반적 특성에 따른 구강건강영향지수와의상관관게

 
구강
건강
지수

성별 연령 월수입 학력 직업
결  혼
유․무

자녀 수

구강
건강
지수

1
0.001

(0.992)

-0.217*
**

(0.002)

0.036
(0.617)

0.035
(0.618)

-0.091
(0.199)

0.179**
(0.011)

-0.243***
(0.001)

성별 1
-0.020
(0.778)

-0.095
(0.179)

-0.104
(0.144)

0.211***
(0.003)

-0.058
(0.418)

0.008
(0.912)

연령 1
0.090

(0.203)
-0.108
(0.129)

-0.031
(0.664)

-0.736***
(0.000)

(0.804***
(0.000)

월수
입

1
0.281***

(0.000)
-0.188***

(0.008)
-0.150**

(0.033)
0.092

(0.193)

학력 1
-0.301***

(0.000)
0.121

(0.089)
-0.219***

(0.002)

직업 1
-0.034
(0.633)

0.098
(0.168)

결  
혼

유무
1

-0.767***
(0.000)

자녀 
수

1

       **:P<0.5, ***: P<0.01 
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3.3 예방지식 및 ,구강용품 및 사용방법지식에 따

른 구강건강영향지수

 예방지식, 구강용품 및 사용방법지식에 따른 구강건강영향

지수에 영향을 미치는 회귀분석 결과표2. 에서는 칫솔 지식

(P<0.1)이 높을수록 OHIP-14에 영향을 주었다. 즉, 가장 

쉽게 접하는 구강용품에 관한 지식이 높을수록 구강건강영

향지수에 영향을 미쳤다.

  구강용품에 관한 지식이 많다는 것은 그 만큼 구강건강

에 주의를 기울이기 때문이라고 추정된다.

〔표 2〕예방지식,구강용품 및 사용방법지식에따른 

구강건간영향지수에 영향을 미치는 요인

독립변수 회귀계수(B)  t(p-value)

상수 3.501
8.761

(0.000)

칫솔 0.085 0.124
1.676*

(0.055)

F=3.754(0.045)**

2.3.3 진료형태별  지식에 따른 구강건강영향지수요

인  분석

 진료 형태별 지식에 따른 구강건강영향지수 회귀분석 결

과 표3. 에서는 턱관절 지식(P<0.1)은 음의 값을 나타낼수

록 OHIP-14에 영향을 미쳤고, 미백치료 지식(P<0.1)은 양

의 값을 나타낼 때 OHIP-14에 영향을 주었다.

  이 결과는 현대인의 스트레스와 식생활 습관의 영향으로 

발생하는 턱 관절 지식은 낮을수록 구강연향지수는 높게 

나타났다. 심미와 관련된 미백 지식은 높을수록 구강건강 

영향지수가 높게 나타났다. 심미적 진료나 지식이 삶의 질

에 영향을 미치는 것으로 추정된다. 

  McGrath 등 (2005)〔25〕의 연구에서 치아 미백이 OHIP

에 긍정적 영향을 미쳐서 치아 미백을 통해 구강 건강 상

태가 좋아짐으로 삶의 질이 좋아진다는 결과를 측정 할 수 

있다는 보고와 유사하게 나타났다.

〔표 3〕진료 형태별 지식에 다른 구강건강영향지수에 영향을 

미치는 요인

독립변수 회귀계수(B)  t(p-value)

(상수) 4.341 
19.025

(0.000)

턱관절 -0.074 -0.130 
-1.841*

(0.067)

충치치료 -0.059 -0.104 
-1.421

(0.157)

미백치료 0.074 0.138 
1.874*

(0.062)

F=2.295(0.050)**

4 . 결론

 이상의 결과를 종합 할 때 구강건강에 대한 지식이 많다

고 해서 구강건강영향지수가 높아지는 것은 아닌 것으로 

추정된다. 예방 지식이나, 일상에서 매일 사용하는 구강용

품지식 및 사용방법 지식이 높아야 구강건강영향지수가 높

게 나타났고, 진료 형태별 지식과 같이 경험으로 습득한 지

식은 높을수록 구강건강영향지수가 낮게 나타났다. 진료 형

태별 지식 중에서는 심미치료의 하나인 미백 치료는 지식

이 높을수록 구강건강영향지수가 높게 나타났다. 즉, 예방

적이고 심미적인 지식이 구강건강영향지수에 영향을 미치

는 것으로 분석된다. 따라서 치과에서는 예방의 중요성을 

부각시켜, 각 개인에게 맞는 칫솔과 치약의 정보 제공을 통

해 일반인의 구강 건강을 지키기 위한 칫솔질 교육에 더 

많은 노력 이 필요하다고 생각된다. 또한, 연령에 맞는 예

방지식, 진료 형태별 지식에 관한 프로그램이나 자료를 만

들어 치료단계로 발전하지 않게 교육하고 홍보하며, 더 나

아가 심미적인 만족까지 얻을 수 있도록 노력을 기울여, 덴

탈 아이큐(Dental- IQ)를 높이고, 삶의 질을 향상 시켜야 

할 것이다.

 5 . 연 구의 제한점

 이 연구는 조사대상지역이 한정되어있으므로, 전국 규모의

연구로 일반화 하는   데에 한계가 있다.
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