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흡연자와 비흡연자의 구강환경 비교 연구
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Abstract This research had the following results after analyzing the questionnaires and the survey on 51 people
experienced smoking and 51 people unexperienced smoking out of patients who participated in the practice hours of
Department of Dental Hygiene to study the relevance between smoking which is one of the partial factors of oral disease
and oral health. 1. 78.4% of patients smoke more while drinking, which level is still high, so it threatens the oral health.
2. 22.5 % of patients had the experience of scaling within recent 1 year, which level is still low. 3. The people who
experienced smoking realized the harmfulness of smoking and during the toothbrushing, the level of self-consciousness
about halitosis and bleeding gum is higher than the unexperienced. 4. The frequency of smokers' toothbrushing on the
average a day is lower than non-smokers. 5. Simplified oral hygiene index of men(4.98) is higher than woman(4.00) and
the people experienced smoking(4.59) is higher than the unexperienced(4.18), which means that man and the person who
experienced smoking has the bad oral environment. 

Key words Oral environment, Simplified oral hygiene index

서 론

세계보건기구(WHO)는 ‘건강을 증진시키고 수명을 연

장시키는데 있어서 흡연에 대한 조절은 전체 예방의학계

가 한꺼번에 할 수 있는 것보다 더 많은 것을 할 수 있다.’

라고 하였다1). 인간에게 일어나는 여러 질병과 사망의 원

인 중 예방이 가장 가능한 요인은 흡연으로 밝혀졌으며2),

흡연은 비전염성 질병과 연관된 가장 중요한 단일 환경요

소로 구강에도 적용되어 치주염의 중요한 원인 인자로서

작용하고3), 만성치주염의 위험요인, 치주건강의 저해요인

으로서4)
 치주질환에 미치는 영향이 크다고 하였다5).

흡연과 치주질환의 연관에 관한 지금까지의 연구는 대

부분 역학조사나 치주질환 이환자를 대상으로 진행되었

다. 흡연가는 비흡연가에 비하여 더 높은 치태, 치석, 치

은염 및 치은염지수를 보였는데6), 이는 흡연가들의 낮은

구강위생수준이 원인으로 알려져 있다1). 치아우식증과 치

은염과의 관계에서는 치은염이 치아우식증보다 흡연에

더 많은 영향력을 받으며, 흡연경험이 있는 경우와 1일

흡연량이 많을수록 치태지수, 치석지수, 치은염지수도 높

게 나타나 통계적으로 유의한 결과를 얻었다고 보고하였

다7). 또한 미국 치주병과학회는 흡연이 치주질환의 발생

을 촉진할 뿐만 아니라 치주질환 치료의 결과에도 나쁜

영향을 미친다고 주장하였다8). 

흡연이 건강에 미치는 영향에 관한 연구는 다양한 측면

에서 계속 진행되고 있으나 그럼에도 불구하고 흡연율은

여전히 크게 줄어들지 않고 있다9). 우리나라의 흡연율은

선진국과 비교하여 2배 정도로 높아서 세계 최고 수준이

며, 여성과 청소년의 흡연율이 빠른 속도로 증가하여 그

심각성을 더하고 있다10).

흡연의 결과는 구강질환으로 나타나기 때문에 장래 흡

연가들의 구강병 악화는 심각한 문제가 아닐 수 없다. 흡

연의 일차적 관문이라고 할 수 있는 구강의 보건을 담당

하는 치과의료계 종사자들은 흡연으로 발생되는 질환에

대하여 더욱 깊이 인식하여야11) 함은 물론 효과적인 구강

건강관리를 수행하기 위하여 구강환경에 영향을 미치는

요인에 대해서도 다각적으로 연구하여야 한다8).

이러한 측면에서 본 연구는 국내 W대학의 치위생과 실

습 수업에 참여한 환자를 대상으로 구강질환의 국소적인
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원인 인자 중 하나로 생각되는 흡연이 구강환경에 미치는

영향을 분석하였다. 본 논문에서는 성별 그리고 흡연자와

비흡연자의 구강환경에 대해 비교하여 보았다. 세부적으

로는 구강건강관리 실천 정도의 비교와 간이구강위생지

수를 통한 구강환경상태를 비교 분석하였다. 이를 통해

흡연과 구강건강의 관련성에 대하여 알리며, 국민의 구강

건강 증진을 위한 치과의료계 종사자들의 금연교육 계획

에 필요한 기초자료로 활용하고자 시행하였다.

 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 국내 W대학의 치위생과 실습 수업에 참여한

환자 중 흡연경험 유무에 따라 흡연자군 51명, 비흡연자

군 51명으로 총 102명의 표본을 추출하여 이루어졌다. 

표본의 추출은 조사자가 치위생과 실습 수업에 참여한

환자들을 중심으로 조사연구에 대한 목적을 설명하고 동

의를 구한 후 동의한 자 102명에 한하여 이루어졌다.

본 연구에 참여한 환자에게는 잇솔을 제공하고 구강보

건교육을 실시하였다. 

2. 연구방법

본 연구는 2008년 3월 1일부터 5월 30일까지 국내 W

대학의 치위생과 실습 수업에 참여한 환자를 대상으로 준

비된 설문지를 배부하여 진행되었다. 설문 조사에 앞서

본 연구에 대한 배경 및 설문 문항에 대한 내용과 질문의

목적, 기입 요령을 설명한 뒤 응답하도록 하여 총 102부

의 설문지를 회수하였다. 

설문응답자의 구강환경상태 분석에는 간이구강위생지

수를 사용하였으며, 측정의 일관성을 위해 구강진료가 가

능한 치과용 진료 장비가 갖추어져 있는 치위생과 실습실

에서 동일 연구자(1인)가 계속적으로 직접 검사하는 방법

을 택하였다. 

간이구강위생지수(Simplified Oral Hygiene Index : SOH)

는 Greene과 Vermilion의 방법을 적용하였으며, 조사과정

중 해당 치아가 결손 되었을 때에는 인접한 치아의 치면

검사로 간이구강위생지수를 산출하였다. 

 

3. 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 부호화 과정을 거쳐 SPSS

(Statistical Package for the Social Science) WIN 13.0 프

로그램을 이용하여 분석하였다. 분석기법으로는 연구대상

자의 일반적 특성을 살펴보기 위하여 빈도와 백분율을 산

출하였으며, 치위생과 실습실 내원 환자들의 구강건강 상

태와 구강위생지수를 알아보기 위해 χ2검정과 빈도분석,

그리고 t-검정을 실시하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

총 102명 중 연령별로는 만 20~29세가 75.5%로 대부분

을 차지하였으며, 다음으로 만 19세 이하 16.7%, 만 30세

이상 7.8% 순으로 나타났다. 성별로는 남자가 65.7%로

여자 34.3%보다 많았다. 음주 경험별로는 음주 경험이 있

는 환자가 97.1%로 대부분을 차지하였으며, 그렇지 않은

환자는 2.9%로 매우 적었다. 치과방문 경험별로는 치과

방문 경험이 없는 환자가 54.9%로 방문 경험이 있는 환

자 45.1%보다 많았다. 

흡연 경험별로는 흡연 경험이 있는 환자와 그렇지 않은

환자가 각각 50.0%로 동일한 분포를 보였다. 그러나 여성

흡연자의 연구대상자 수가 너무 작은 관계로 본 연구에서

는 전체 흡연자와 비흡연자간 그리고 성별 차이에 한해

분석한다.

2. 흡연 경험자의 흡연 관련 특성

본 연구의 흡연 경험자의 흡연 관련 특성은 Table 2와 같다.

최초 흡연시기별로는 만 19세 이하가 70.6%로 대부분

을 차지하였으며, 다음으로 만 20~24세 27.5%, 만 30세

이상 2.0% 순이었다. 흡연기간별로는 2~3년이 23.5%, 1

년 이하와 4~5년이 21.6%, 8년 이상이 17.6%, 6~7년

16.7%의 순으로 나타났다. 1일 흡연정도별로는 0.6~1갑

이 56.9%로 절반 이상을 차지하였으며, 다음으로 0.5갑

이하 31.4%, 1.1~1.5갑 11.8% 순이었다.

흡연의 유해성에 대한 인식 정도별로는 보통이다가

54.9%로 절반 이상을 차지하였으며, 다음으로 매우 유해

하다 37.3%, 유해하지 않다 7.8% 순으로 나타났다. 음주

시 흡연 증가별로는 음주 시에 흡연을 더 많이 하는 환자

가 78.4%로 그렇지 않은 환자 21.6%보다 많았다.

3. 구강건강습관

1) 간식 섭취 정도

치위생과 실습실 내원 환자들이 하루에 간식을 어느 정

 
Table 1. General characteristics of the research subjects

Classification Frequency(persons) Percentage(%)

Age

Under full 19 years old 17 16.7

Full 20~29 years old 77 75.5

Over full 30 years old 8 7.8

Gender

Men 67 65.7

Women 35 34.3

Experience of drinking

Yes 99 97.1

No 3 2.9

Experience of visiting den-
tal clinic

Yes 46 45.1

No 56 54.9

Experience of smoking

Yes(Men/Women) 51(48/3) 50.0(47.1/2.9)

No(Men/Women) 51(19/32) 50.0(18.6/31.4)

Total 102 100.0
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도 섭취하는지 살펴본 결과 Table 3과 같이 하루에 간식

을 1회 섭취하는 환자가 59.8%로 가장 많았으며, 다음으

로 2회 17.6%, 3회 이상 13.7% 순으로 나타났고, 간식을

섭취하지 않는 환자는 8.8%로 비교적 적었다.

성별로는 남자가 13.4%로 여자 0.0%보다 간식을 섭취

하지 않았고, 여자는 62.9%로 남자 58.2%보다 하루에 간

식을 1회 섭취하였으나 유의미한 차이는 아니었다. 흡연

경험별로는 흡연 경험자가 11.8%로 비경험자 5.9%보다

간식을 섭취하지 않았고, 흡연 비경험자는 60.8%로 흡연

경험자 58.8%보다 하루에 간식을 1회 섭취하였으나 통계

적으로는 유의미한 차이를 보이지 않았다.

이상과 같이 하루에 간식을 1회 섭취하는 환자가 가장

많았으며, 성별과 흡연 경험별로는 별다른 차이를 보이지

않았다.

2) 치석제거 경험

치위생과 실습실 내원 환자들이 최근 1년 이내 치석제

거를 받은 경험이 있는지 살펴본 결과 Table 4와 같이 최

근 1년 이내 치석제거를 받은 경험이 없는 환자가 77.5%

로 대부분을 차지하였으며, 최근 1년 이내 치석제거를 받

은 경험이 있는 환자는 22.5%로 많지 않은 것으로 나타

났다.

성별로는 남자가 23.9%로 여자 20.0%보다 최근 1년

이내 치석제거를 받은 경험이 있었고, 여자는 80.0%로 남

자 76.1%보다 최근 1년 이내 치석제거를 받은 경험이 없

었으나 통계적으로는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 흡

연 경험별로는 흡연 경험자가 23.5%로 비경험자 21.6%

보다 최근 1년 이내 치석제거를 받은 경험이 있었고, 흡

연 비경험자는 78.4%로 경험자 76.5%보다 최근 1년 이

내 치석제거를 받은 경험이 없었으나 유의미한 차이는 아

니었다.

이상과 같이 대부분의 치위생과 실습실 내원 환자들이

최근 1년 이내 치석제거를 받은 경험이 없었으며, 성별과

흡연 경험별로는 별다른 차이를 보이지 않았다.

3) 1일 평균 잇솔질 횟수

치위생과 실습실 내원 환자들이 1일 평균 잇솔질을 어

느 정도 하는지 살펴본 결과 Table 5와 같이 1일 평균 잇

솔질을 2회 하는 환자가 58.8%로 가장 많았으며, 다음으

로 3회 33.3%, 1회와 4회 이상 3.9% 순으로 나타났다.

성별로는 남자가 64.2%로 여자 48.6%보다 1일 평균

잇솔질을 2회 하였고, 여자는 42.9%로 남자 28.4%보다 3

회 하였으나 통계적으로는 유의미한 차이를 보이지 않았

다. 흡연 경험별로는 흡연 경험자가 66.7%로 비경험자

51.0%보다 1일 평균 잇솔질을 2회 하였고, 흡연 비경험자

는 43.1%로 경험자 23.5%보다 3회 하였으며, 흡연 경험

에 따라 유의미한 차이를 보였다(p < .05).

이상과 같이 1일 평균 잇솔질을 2회 하는 환자가 가장

Table 2. Characteristics related to smoking in people with
experience of smoking

Classification Frequency(persons) Percentage(%)

The first smoking time

 Under full 19 years old 36 70.6

 Full 20~24 years old 14 27.5

 Over full 25 years old 1 2.0

Smoking period

 Under 1 year 11 21.6

 2~3 years 12 23.5

 4~5 years 11 21.6

 6~7 years 8 15.7

 Over 8 years 9 17.6

Smoking level a day

 Under 0.5 pack 16 31.4

 0.6~1 pack 29 56.9

 1.1~1.5 packs 6 11.8

Harmful level in smoking

 Very harmful 19 37.3

 Moderate 28 54.9

 Not harmful 4 7.8

Rise in smoking given 
drinking

 Yes 40 78.4

 No 11 21.6

Total 51 100.0

Table 3. Intake level of a light meal

Classification 0 time Once Twice Over 3 times Total χ
2 p-value

Gender

 Men 9(13.4) 39(58.2) 11(16.4) 8(11.9) 67(65.7) 5.41 0.144

 Women - 22(62.9) 7(20.0) 6(17.1) 35(34.3)

Experience of smoking

 Yes 6(11.8) 30(58.8) 7(13.7) 8(15.7) 51(50.0) 2.19 0.534

 No 3(5.9) 31(60.8) 11(21.6) 6(11.8) 51(50.0)

Total 9(8.8) 61(59.8) 18(17.6) 14(13.7) 102(100.0)

Table 4. Experience of scaling

Classification Yes No Total 2 p-value

Gender

 Men 16(23.9) 51(76.1) 67(65.7) 0.20 0.656

 Women 7(20.0) 28(80.0) 35(34.3)

Experience of   
smoking

 Yes 12(23.5) 39(76.5) 51(50.0) 0.06 0.813

 No 11(21.6) 40(78.4) 51(50.0)

Total 23(22.5) 79(77.5) 102(100.0)
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많았으며, 비흡연 경험자가 경험자보다 잇솔질을 더 많이

하였다.

4) 치실 사용 정도

치위생과 실습실 내원 환자들이 치실을 어느 정도 사용

하는지 살펴본 결과 Table 6과 같이 치실을 사용하지 않

는 환자가 78.4%로 대부분을 차지였으며, 다음으로 가끔

사용한다 18.6%, 반드시 사용한다 2.9% 순으로 나타났다.

성별로는 남자가 19.4%로 여자 17.1%보다 치실을 가

끔 사용하였고, 여자는 82.9%로 남자 76.1%보다 치실을

사용하지 않았으나 통계적으로는 유의미한 차이를 보이

지 않았다. 흡연 경험별로는 흡연 경험자가 19.6%로 비경

험자 17.6%보다 치실을 가끔 사용하였고, 흡연 비경험자

는 82.4%로 경험자 74.5%보다 치실을 사용하지 않았으

나 유의미한 차이는 아니었다.

이상과 같이 대부분의 치위생과 실습실 내원 환자들이

치실을 사용하지 않았으며, 성별과 흡연 경험별로는 별다

른 차이를 보이지 않았다.

4. 자가구강건강상태

1) 자가치주상태

자신의 치주상태에 대한 치위생과 실습실 내원 환자들

의 인식을 살펴본 결과 Table 7과 같이 자신의 치주상태

가 나쁘다고 인식하는 환자가 62.7%로 좋다고 인식하는

환자 37.3%보다 많은 것으로 나타났다.

성별로는 남자가 38.8%로 여자 34.3%보다 자신의 치

주상태가 좋다고 인식하였고, 여자는 65.7%로 남자 61.2%

보다 자신의 치주상태가 나쁘다고 인식하였으나 성별에

따른 유의미한 차이는 없었다. 흡연 경험별로는 흡연 경

험자가 41.2%로 비경험자 33.3%보다 자신의 치주상태가

좋다고 인식하였고, 흡연 비경험자는 66.7%로 경험자

58.8%보다 자신의 치주상태가 나쁘다고 인식하였으나 통

계적으로는 유의미한 차이를 보이지 않았다.

이상과 같이 자신의 치주상태가 나쁘다고 인식하는 환

자가 좋다고 인식하는 환자보다 많았으며, 성별과 흡연

경험별로는 별다른 차이를 보이지 않았다.

2) 치주상태가 나쁜 원인

치주상태가 나쁘다고 답한 응답자에게 그 원인을 물어

본 결과 Table 8와 같이 치주상태가 구강관리 소홀로 인

해 나쁘다고 인식하는 환자가 60.9%로 가장 많았다.

다음으로 흡연 및 음주 18.8%, 잘못된 악습관 12.5%,

유전적 요인 4.7%, 기타 3.1% 순으로 나타났다. 따라서

치위생과 실습실 내원 환자들 중에는 치주상태가 구강관

Table 5. Frequency of toothbrushing a day

Classification Once Twice 3 times Over 4 times Total χ
2 p-value

 Gender

 Men 4(6.0) 43(64.2) 19(28.4) 1(1.5) 67(65.7) 7.43 0.059

 Women - 17(48.6) 15(42.9) 3(8.6) 35(34.3)

 Experience of smoking

 Yes 4(7.8) 34(66.7) 12(23.5) 1(2.0) 51(50.0) 9.01 0.029

 No - 26(51.0) 22(43.1) 3(5.9) 51(50.0)

Total 4(3.9) 60(58.8) 34(33.3) 4(3.9) 102(100.0)

Table 6. Level of using floss

Classification Use surely Use sometimes Not use Total χ
2 p-value

 Gender

 Men 3(4.5) 13(19.4) 51(76.1) 67(65.7) 1.76 0.414

 Women - 6(17.1) 29(82.9) 35(34.3)

 Experience of smoking

 Yes 3(5.9) 10(19.6) 38(74.5) 51(50.0) 3.25 0.197

 No - 9(17.6) 42(82.4) 51(50.0)

Total 3(2.9) 19(18.6) 80(78.4) 102(100.0)

Table 7. Periodontal condition

Classification Good Bad Total χ
2 p-value

Gender

Men 26(38.8) 41(61.2) 67(65.7) 0.20 0.654

Women 12(34.3) 23(65.7) 35(34.3)

Experience of 
smoking

Yes 21(41.2) 30(58.8) 51(50.0) 0.67 0.413

No 17(33.3) 34(66.7) 51(50.0)

Total 38(37.3) 64(62.7) 102(100.0)

Table 8. Cause for the bad periodontal condition

Classification
Frequency
(persons)

Percentage(%)

 Indifference to oral management 39 60.9

 Genetic factor 3 4.7

 Smoking and drinking 12 18.8

 Wrong bad habit 8 12.5

 Others 2 3.1

Total 64 100.0
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리 소홀로 인해 나쁘다고 인식하는 환자가 가장 많음을

알 수 있다.

3) 잇솔질 시 잇몸 출혈 정도

치위생과 실습실 내원 환자들의 잇솔질 시 잇몸 출혈

정도에 대해 살펴본 결과 Table 9과 같이 잇솔질 시 잇몸

출혈이 가끔 있는 환자가 59.8%로 가장 많았으며, 다음으

로 없다 30.4%, 있다 9.8% 순으로 나타났다.

성별로는 남자가 62.7%로 여자 54.3%보다 잇솔질 시

잇몸 출혈이 가끔 있었고, 여자는 40.0%로 남자 25.4%보

다 잇솔질 시 잇몸 출혈이 없었으나 유의미한 차이는 아

니었다. 흡연 경험별로는 흡연 경험자가 66.7%로 비경험

자 52.9%보다 잇솔질 시 잇몸 출혈이 가끔 있었고, 흡연 비

경험자는 37.3%로 경험자 23.5%보다 잇솔질 시 잇몸 출혈

이 없었으나 흡연 경험에 따른 유의미한 차이는 없었다.

이상과 같이 잇솔질 시 잇몸 출혈이 있는 환자가 그렇

지 않은 환자보다 많았으며, 성별과 흡연 경험별로는 별

다른 차이를 보이지 않았다.

4) 구취자각정도

치위생과 실습실 내원 환자들의 구취자각정도에 대해

살펴본 결과 Table 10과 같이 구치가 가끔 있는 환자가

66.7%로 가장 많았으며, 다음으로 없다 24.5%, 있다 8.8%

순으로 나타났다.

성별로는 남자가 67.2%로 여자 65.7%보다 구치가 가

끔 있었고, 여자는 25.7%로 남자 23.9%보다 구취가 없었

으나 성별에 따른 유의미한 차이는 없었다. 흡연 경험별

로는 흡연 경험자가 68.6%로 비경험자 64.7%보다 구치

가 가끔 있었고, 흡연 비경험자는 29.4%로 경험자 19.6%

보다 구취가 없었으나 통계적으로는 유의미한 차이를 보

이지 않았다.

이상과 같이 대부분의 치위생과 실습실 내원 환자들이

구치가 있었으며, 성별과 흡연 경험별로는 별다른 차이를

보이지 않았다.

5. 간이구강위생지수

1) 간이잔사지수

치위생과 실습실 내원 환자들의 간이잔사지수에 대해

살펴본 결과 Table 11과 같이 3점 만점 중 전체 평균이

2.25로, 치위생과 실습실 내원 환자들은 간이잔사지수가

높지 않은 것으로 나타났다.

성별로는 남자가 2.36으로 여자 2.03보다 간이잔사지수

가 높았으며, 성별에 따라 유의미한 차이를 보였다(p < .05).

흡연 경험별로는 흡연 경험자가 2.39로 비경험자 2.10보

다 간이잔사지수가 높았으며, 흡연 경험에 따라 유의미한

차이를 보였다(p < .05).

이상과 같이 치위생과 실습실 내원 환자들은 간이잔사

지수가 높지 않았으며, 남자 환자와 흡연 경험이 있는 환

자가 다른 환자보다 간이잔사지수가 높았다.

2) 간이치석지수

치위생과 실습실 내원 환자들의 간이치석지수에 대해

살펴본 결과 Table 12와 같이 3점 만점 중 전체 평균이

Table 9. Level of bleeding gums given toothbrushing

Classification Have Have sometimes Not have Total χ
2 p-value

 Gender

 Men 8(11.9) 42(62.7) 17(25.4) 67(65.7) 2.80 0.247

 Women 2(5.7) 19(54.3) 14(40.0) 35(34.3)

 Experience of smoking

 Yes 5(9.8) 34(66.7) 12(23.5) 51(50.0) 2.38 0.304

 No 5(9.8) 27(52.9) 19(37.3) 51(50.0)

Total 10(9.8) 61(59.8) 31(30.4) 102(100.0)

Table 10. Yes or no of halitosis

Classification Have Have sometimes Not have Total χ
2 p-value

 Gender

 Men 6(9.0) 45(67.2) 16(23.9) 67(65.7) 0.04 0.979

 Women 3(8.6) 23(65.7) 9(25.7) 35(34.3)

 Experience of smoking

 Yes 6(11.8) 35(68.6) 10(19.6) 51(50.0) 2.06 0.357

 No 3(5.9) 33(64.7) 15(29.4) 51(50.0)

Total 9(8.8) 68(66.7) 25(24.5) 102(100.0)

Table 11. Simplified debris index

Classification N Mean SD t p-value

Gender

Men 67 2.36 0.67 2.27 0.025

Women 35 2.03 0.75

Experience of 
smoking

Yes 51 2.39 0.67 2.13 0.036

No 51 2.10 0.73

Total 102 2.25 0.71



144 Smoking and oral health

2.14로, 치위생과 실습실 내원 환자들은 간이치석지수가

높지 않은 것으로 나타났다.

성별로는 남자가 2.22로 여자 1.97보다 간이치석지수가

높았으나 유의미한 차이는 아니었다. 흡연 경험별로는 흡

연 경험자가 2.20으로 비경험자 2.08보다 간이치석지수가

높았으나 흡연 경험에 따른 유의미한 차이는 없었다.

이상과 같이 치위생과 실습실 내원 환자들은 간이치석

지수가 높지 않았으며, 성별과 흡연 경험별로는 별다른

차이를 보이지 않았다.

3) 간이구강위생지수

치위생과 실습실 내원 환자들의 간이구강위생지수에 대

해 살펴본 결과 Table 13과 같이 6점 만점 중 전체 평균

이 4.38로, 치위생과 실습실 내원 환자들은 간이구강위생

지수가 높은 것으로 나타났다.

성별로는 남자가 4.58로 여자 4.00보다 간이구강위생지

수가 높았으며, 성별에 따라 유의미한 차이를 보였다(p < .05).

흡연 경험별로는 흡연 경험자가 4.59로 비경험자 4.18보

다 간이구강위생지수가 높았으나 통계적으로는 유의미한

차이를 보이지 않았다.

이상과 같이 치위생과 실습실 내원 환자들은 간이구강

위생지수가 높았으며, 남자 환자가 여자 환자보다 간이구

강위생지수가 높았다.

고 찰

본 연구에서 밝혀진 흡연자의 유해성에 대한 인식 정도

는 “보통이다”가 54.9%로 절반 이상을 차지하였으며, 다

음으로 “매우 유해하다”가 37.3%, “유해하지 않다” 7.8%

순으로 나타났다. 양과 박8)의 연구에서 “매우 해롭다”고

생각 44.4%, “해롭다고 생각” 55.6%로 나타났고, 정13)의

연구에서 “흡연은 건강에 유해하다”가 5점 척도로 측정하

여 4.86으로 나타나 흡연의 유해성에 대한 인식이 높게

나타났다. 이는 근래에 흡연의 유해성, 간접흡연의 위험성,

흡연에 대한 거부권 등을 방송매체를 통해 이미 국민들

대다수가 인식하고 있기에 나타난 결과로 생각된다. 

음주 시 흡연 증가는 음주 시에 흡연을 더 많이 하는

환자가 78.4%로 그렇지 않은 환자 21.6%보다 높게 나타

났는데, 이는 고와 이12)의 연구에서 음주 시 흡연 여부 결

과 74.1%가 “음주 시 흡연 한다”고 답한 것과 비슷한 결

과로 흡연과 음주가 비교적 높은 상관성이 있음을 알 수

있다. 따라서 흡연과 음주의 상관성을 고려할 때 금연교

육 시 이를 감안한 금연계획을 세우도록 유도하는 것이

보다 바람직할 것이다.

자가치주상태에 대한 인식은 남자가 여자보다 자신의

치주상태가 좋다고 인식하였고 흡연 경험별로는 흡연 경

험자가 41.2%로 비경험자 33.3%보다 자신의 치주상태가

좋다고 인식한 것으로 나타났는데, 양과 박8)의 연구에서

본인의 치주상태를 스스로 건강하다고 생각하는 흡연자

군 22.2%, 비흡연자군 55.6%로 조사된 결과와 상반되게

나타난 결과이다. 

이는 여성이 남성에 비하여, 흡연 비경험자가 경험자에

비하여 자신의 구강환경에 더욱 높은 관심을 갖고 있으며,

흡연이 전신질환에 미치는 영향은 잘 알려져 있지만 흡연

이 구강환경에 미치는 영향에 대한 비교적 구체적인 교육

및 홍보는 아직까지 미흡하여 나타난 결과로 생각된다.

스스로 치주상태가 나쁘다고 생각한 원인으로는 구강관

리 소홀로 인해 나쁘다고 인식하는 환자가 60.9%로 가장

많게 나타났는데, 이는 양과 박8)의 연구에서 치주상태가

나쁜 주원인이 음주, 흡연, 악습관 때문이라고 48.6%가

느끼고 있는 것으로 나타난 결과와 다르게 나타났다. 흡

연이 구강질환에 미치는 영향에 대한 구체적이고 정확한

지식이 국민들에게 교육되지 못하여 흡연관련 지식 정도

가 낮은14) 반면, 구강위생용품과 보조용품 사용에 관한

교육 및 홍보는 비교적 잘 이루어졌음에도, 전15)의 연구

에서 일반인 5.3%가 구강위생용품을 사용하는 것으로 나

타난 것과 같이, 그 사용 정도는 높지 않기에 나타난 결

과로 생각된다. 

치석제거 경험에 대한 결과 흡연 경험자가 23.5%로 비

경험자 21.6%보다 최근 1년 이내 치석제거를 받은 경험

이 높게 나타났는데, 이는 양과 박8)의 연구에서 나타난

흡연자군 15.6%, 비흡연자군 22.2%로 비흡연자군이 높게

나타난 결과와 상반되며, 이 등16)의 연구에서 흡연경험자

53.6%, 흡연 비경험자 42.3%가 치석제거를 받은 경험이

있는 것으로 나타나 흡연경험자가 높게 나타난 것과 일맥

상통하는 결과이다. 이는 흡연이 구강질환을 일으키는 요

인으로 작용하여 흡연경험자에게서 치석제거 경험율이

높게 나타난 것으로 생각된다. 이17)의 연구에서는 1년 이

내 치석제거 경험 유무에 있어서 경험자가 34.7%로 조금

높게 나타났고, 정18)의 연구에서는 제조업 근로자의 스켈

링 횟수는 1년에 1번 정도 46.2%, 6개월에 1번 정도

Table 12. Simplified calculus index

Classification N Mean SD t p-value

Gender

Men 67 2.22 0.95 1.29 0.201

Women 35 1.97 0.92

Experience of 
smoking

Yes 51 2.20 1.00 0.63 0.532

No 51 2.08 0.89

Total 102 2.14 0.94

Table 13. Simplified oral hygiene index

Classification N Mean SD t p-value

Gender

Men 67 4.58 1.32 2.11 0.037

Women 35 4.00 1.33

Experience of 
smoking

Yes 51 4.59 1.33 1.56 0.122

No 51 4.18 1.34

Total 102 4.38 1.34
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30.7%로 나타나 본 연구결과와 큰 차이를 보였다. 이는

본 연구와 양과 박8)의 연구, 이17)의 연구 대상자의 연령층

이 정18)의 연구대상자에 비하여 낮아서 치주질환에 이환

된 경우가 비교적 적기 때문에 나타난 결과로 생각된다.

잇솔질 시 잇몸 출혈 여부에 관한 결과는 흡연 경험자

76.5%, 비경험자 62.7%가 “있다 또는 가끔 있다”라고 응

답하여 흡연 경험자가 조금 높게 나타났으며, 양과 박8)의

연구에서 나타난 흡연자군 80%, 비흡연자군 40.7%가 “

항상” 또는 “가끔 그렇다”와 비슷한 결과이다. 구취자각

정도도 흡연 경험자 80.4%, 비경험자 70.6%가 “있다” 또

는 “가끔 있다”라고 응답하여 흡연 경험자가 높게 나타났

으며 양과 박8)의 연구에서 나타난 흡연자군 80%, 비흡연

자군 55.5%가 “그렇다” 또는 “가끔 그렇다”와 비슷한 결

과이다. 

1일 평균 잇솔질 횟수는 흡연 경험자가 2회 66.7%, 3회

23.5%로 흡연 비경험자 2회 51.0%, 3회 43.1%로, 흡연

경험자가 비경험자보다 잇솔질 횟수가 적게 나타났는데,

이는 이 등16)의 연구에서 일일 칫솔질 횟수가 흡연 경험

자의 경우 1회, 2회, 3회, 그 이상이 각 3.6%, 41.1%,

30.4%, 25%로 흡연 비경험자의 1회, 2회, 3회, 그 이상이

각 0.7%, 19.7%, 40.1%, 39.4%로 나타나 흡연 경험자가

비경험자보다 잇솔질 횟수가 적게 나타난 결과와 비슷하다. 

치실 사용 정도는 흡연 경험자 25.5%, 비경험자 17.6%

가“반드시 사용한다” 또는 “가끔 사용한다”고 응답하여

흡연 경험자의 치실사용빈도가 높게 나타났는데, 이는 양

과 박8)의 연구에서 나타난 흡연자군 26.7%, 비흡연자군

7.4%가 “치실을 꼭 한다” 또는 “가끔 한다”고 나타난 결

과와 비슷한 결과이다.

흡연 경험자는 잇솔질 시 잇몸 출혈과, 구취자각정도가

비경험자에 비하여 높게 나타났음에도 불구하고 1일 평균

잇솔질 횟수가 낮게 나타난 것은 흡연 경험자의 구강질환,

구강환경에 대한 관심과 인지도가 낮음을 보여주는 결과

로 생각된다.

간이구강위생지수는 남자가 4.58로 여자 4.00보다 간이

구강위생지수가 높았으며, 흡연 경험자가 4.59로 비경험

자 4.18보다 간이구강위생지수가 높게 나타났다. 이는 양

과 박8)의 연구에서 나타난 흡연자군 1.56, 비흡연자군

1.32보다 높게 나타난 결과이며, 최와 최1)의 연구에서 치

면세마 전 비흡연군, 하루 0.5갑 이하 흡연군, 하루 0.5갑

초과 1갑 흡연군에 있어서 1.8, 2.02, 2.15보다 높게 나타

난 결과이다. 간이구강위생지수를 0~1.2점까지는 양호,

1.3~3.0은 보통, 3.1~6.0은 불량으로 판정한 결과, 전체적

으로 3.1~6.0으로 구강위생이 불량한 것으로 나타났다.

이는 본 연구의 대상자가 치면세마를 목적으로 대학에 방

문한 환자이므로 나타난 결과이다.

위에서 살펴본 바와 같이 대다수의 환자들은 흡연의 유

해성에 대하여 인식하고 있으며, 흡연 경험자는 잇솔질

시 잇몸 출혈과, 구취에 대한 자각정도가 비경험자에 비

하여 높게 나타났음에도 불구하고 1일 평균 잇솔질 횟수

는 낮게 나타났다. 또한 흡연 경험자의 간이구강위생지수

를 조사한 결과 구강위생이 불량하게 나타난 것으로 볼

때, 흡연이 구강질환에 미치는 영향에 대한 인식은 여전

히 부족한 것으로 생각된다. 

최근 매스컴에서는 흡연의 유해성을 알림과 동시에 금

연 실천 시 의료인 도움의 필요성에 대하여도 홍보하고

있다. 그러나 대부분의 흡연자는 금연의 필요성은 인정하

지만 행동의 변화를 유도하기 위한 구체적인 의지는 약하

다19). 그러므로 치과에서 환자의 1차대면 상대인 치과위

생사는 흡연환자에게 치아를 치료하는 과정에서 올바른

구강건강관리와 흡연의 유해성에 관하여 환자에게 알리

고 적극적으로 금연을 유도하여 국민의 구강건강증진에

앞장서야 한다. 또한 치과에서 예방처치업무와 구강보건

교육을 담당하고 있는 구강보건 전문인력인 치과위생사

는 사전에 흡연과 구강질환에 관한 구체적이고 전문적인

지식을 충분히 숙지하고 있어야 한다. 동시에 가장 효과

적이고 체계적인 금연교육을 위한 연구도 관련자들에 의

하여 끊임없이 이루어져야 할 것이다. 뿐만아니라 청소년

기부터 학교에서 보건교육 시간에 흡연과 구강건강과의

관련성에 대한 구강보건교육이 체계적으로 이루어지도록

하는 교육시스템의 구축도 필요하다.

본 연구의 결과는 단순히 흡연 경험자와 비경험자, 성

별로만 구분 연구하여 흡연 정도에 의한 세분된 결과를

얻지 못했으며, 연구 대상자가 특정 지역에 국한된 소수

이므로 일반화시키기에는 한계가 있다. 또한 연구 대상자

수의 한계성으로 여성 흡연자 및 비흡연자 사이에 어떤

차이가 있는지 등에 대한 세부적인 연구도 진행하질 못하

였는데 이 부분은 차후 연구가 더 이루어져야할 부분이다.

향후 관련 연구를 좀 더 세분화하여 흡연이 구강환경에

미치는 영향에 대한 구체적인 결과를 얻을 수 있는 연구

가 계속적으로 이루어져야 하며, 이러한 연구 결과를 바

탕으로 효과적인 치과위생사 교육도 필요하다. 그리고 치

과에서 사용되기에 적합한 체계적인 금연교육 프로그램

에 대한 연구와 프로그램 평가방법 또한 함께 이루어져야

할 것이다. 

요 약

본 연구는 구강질환의 국소적인 원인 인자 중 하나인

흡연과 구강건강의 관련성을 연구하기 위하여 치위생과

실습 수업에 참여한 환자 중 흡연 경험자 51명, 흡연 비

경험자 51명을 대상으로 설문·조사한 자료를 분석하여

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 음주 시에 흡연을 더 많이 하는 환자가 78.4%로 여

전히 높은 수준에 있어 구강건강을 위협하는 것으로

나타났다. 

2. 최근 1년 이내 치석제거를 받은 경험이 있는 환자는

22.5%로 여전히 낮은 수준이다. 

3. 흡연 경험자는 흡연의 유해성에 대한 인식을 하고 있

으며, 잇솔질 시 잇몸 출혈과, 구취에 대한 자각정도

가 비경험자에 비하여 높게 나타났다. 

4. 1일 평균 잇솔질 횟수는 비흡연자보다 흡연자가 낮

았다.
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5. 간이구강위생지수는 남자가 4.58로 여자 4.00보다 높

았으며, 흡연 경험자가 4.59로 비경험자 4.18보다 높

게 나타났다. 이는 흡연경험자이고 남자일수록 구강

환경상태가 좋지 못한 것을 의미한다.
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