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일부 대학 스켈링센터 방문환자의 흡연 및 음주와 치주낭 형성의 관련성
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Abstract The purpose of this study was to obtain basic data on the relationing between smoking, drinking and
periodontal pocket formation. There was no nationwide epidemiologic study on periodontal diseases and smoking,
drinking in korea. 177 adults aged 20 and older were recruited the study subjects. Data for smoking, drinking and general
characteristics were collected by questions. Periodontal pocket formation was measured greater than 3 mm by probing.
Sectional arch numbers of periodontal pocket formation by sex, marriage status and drink yes or no were no
statististically difference. Sectional arch numbers of periodontal pocket formation by ages were statististically to increase
in proportion to age. Sectional arch numbers of periodontal pocket formation by economic status were statististically to
increase in proportion to high economic status. Sectional arch numbers of periodontal pocket formation by smoke yes or
no were statististically to increase more smokers than non-smokers. According to regression analysis, periodontal pocket
formation was influenced by age, economic status and smoke yes or no.
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서 론

질환의 예방과 건강을 증진시키기 위해서는 생활양식의

변화가 중요하다. 생활양식은 사람들이 하루하루 사는 삶

의 방법으로 건강에 위험한 영향을 줄 수 있는 활동이다.

특히 흡연, 음주 등이 그것이다1). 

우리나라의 흡연율은 2000년 성인 남성의 흡연율

66.3%, 성인 여성 흡연율 6.7%로 성인 남성 흡연율은 세

계 1위를 차지하고 있으나 최근 금연운동의 일환으로 금

연 인구의 숫자는 점차 감소하고 있는 추세지만, 청소년

층의 흡연 인구가 늘어나고 특히 초등학생층과 여성층의

흡연 인구가 증가함에 따라 사회문제로 대두되고 있다.

흡연은 구강내 조직에도 다양한 변화를 나타낼 수 있으

며, 임상적으로 해가 없는 착색에서부터 구강암에 이르기

까지 매우 다양한 질환의 원인이 된다2). 

흡연과 구강건강과의 관련성에 관한 연구로는 이3)의 연

구에서 흡연자는 비흡연자에 비하여 경구개, 협점막 및

치은상피세포의 각화도가 높았을 뿐만 아니라 착색과 구

강위생지수가 높게 나타남을 보고하였다. 그리고 유2)는

흡연에 의하여 치주질환을 발생시키며, 흡연가는 치주치

료후 비흡연가에 비해 예후가 좋지 않음을 보고하였고,

장4)의 연구에서는 타액자당분해효소활성과 흡연량간에

약한 순상관관계가 나타났다.

윤 등5)은 근로자에서 흡연이 치주질환의 발생에 미치는

영향을 알아본 결과 흡연 근로자는 비흡연자에 비해 치주

조직지수가 높게 나타났으며, 박 등6)은 흡연이 치주낭 형

성이라는 관점에서 치주염과 관련성이 있음을 보고하였다.

음주에서는 음주율, 음주량, 빈도가 높아감에 따라 사회

적 기능 손상, 사고나 폭력 같은 행동상의 문제, 가족 및

대인관계 손상, 건강상의 문제, 경제적 어려움 등 음주문

제가 여러 영역에 광범위한 손상을 미치게 된다7). 

남자는 구강암, 인두암, 후두암 등에서 관련성을 보였으

며, 음주횟수가 빈번할수록 그리고 음주량이 증가할수록

암 발생위험도가 증가하였다. 과도한 음주자는 비음주자

보다 구강암이 약 14배 위험도가 높았다8). 흡연과 음주는

밀접하게 연관되었으며 습관적 음주자는 비음주자에 비
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해 흡연자일 가능성이 3.34배 높다고 하였다1). 

Kanzler 등9)은 내원환자의 구강조직과 알코올 중독의

상관성을 조사하였으며, 여자보다 남자에서 치주질환과

알코올 중독은 밀접한 관련성이 있음을 보고하였다. 그리

고 Amaral 등10)은 알코올 의존도와 치주질환과의 관련성

이 있음을 보고하였으며, Hornecker 등11)은 알코올 중독

자의 구강상태, 음주, 흡연 및 구강위생습관을 조사하였다.

그러나 Tezal 등12)은 단면연구를 통해 비음주자에 비하여

음주자는 치주질환이 있었지만 알코올이 확실한 치주질

환의 위험인자인지 추적연구가 필요함을 시사하였다. 이

와 같이 흡연 및 음주와 치주질환과의 관련성에 관한 논

문은 해외에서 활발히 이루어지고 있으나 우리나라에서

는 흡연과 치주질환과의 연관성에 관한 연구는 계속 진행

되고 있지만 음주가 치주질환에 미치는 영향에 관한 연구

는 거의 이루어지지 않고 있다. 

따라서 본 논문은 흡연 및 음주와 치주질환의 관련성에

관한 연구가 지속적으로 이루어져야 할 필요성이 있다고

사료되어 일부 대학의 치위생과 스켈링센터에 방문한 환

자를 대상으로 치주낭을 측정하여 흡연 및 음주 여부와의

관련성을 조사하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

경북 일개 대학 치위생과 스켈링센터에서 2008년 3월

10일부터 6월 13일 까지 치면세마실습에 참여하기 위하

여 방문한 환자 177명을 대상으로 숙련된 교수 2인에 의

하여 치주낭을 측정하였고 설문조사를 실시하였다. 대상

자는 만 18세부터 만 51세까지로 구성되었다.

2. 연구방법

일반적 특성으로는 성별, 연령, 결혼여부, 경제적 상태,

흡연 여부, 음주 여부 등으로 구성하였다. 설문문항에서

경제적 상태는 주관적인 것이며, 5점 척도로 측정하였으

나 ‘매우 여유있다’ 와 ‘여유있다’를 ‘상’으로, ‘보통’을

‘중’으로, ‘어렵다’와 ‘매우 어렵다’를 ‘하’로 분류하여 3점

척도로 재범주화하였다. 그리고 현재 담배를 피우는 사람

을 흡연자, 현재 담배를 피우지 않는 사람을 비흡연자로

구분하였으며, 현재 술을 마시는 사람을 음주자, 현재 술

을 마시지 않는 사람을 비음주자로 분류하였다. 

구강검사방법은 자연광아래서 세계보건기구에서 권장

하는 기준을 우리나라의 실정에 맞게 수정보완하여 치경

과 CPI(Community Periodental Index) probe를 이용하였

다. 박 등6)의 연구에서 사용한 방법으로 구강 전체를 상

악우측삼분악, 상악전치부삼분악, 상악좌측삼분악, 하악좌

측삼분악, 하악전치부삼분악, 하악우측삼분악으로 나누었

으며, 전체 6분악 중 검사표준치아를 지정하여 해당분악

의 점수로 판정하였으며 해당분악은 발거대상치아를 제

외하고 자연치아가 2개 이상 존재할 때 인정하였다. 즉

상악우측구치부협면(16번 또는 17번), 상악전치부순면(11

번 또는 21번), 상악좌측구치부협면(26번 또는 27번), 하

악좌측구치부설면(36번 또는 37번), 하악전치부순면(31번

또는 41번), 하악우측구치부설면(46번 또는 47번)의 6부

위로 분류하여 측정하였으며, 그 중 치주낭의 깊이가

4 mm이상이 있는 경우만 치주낭보유분악수로 표시하였

다.

3. 분석방법

수집된 데이터는 통계분석용 소프트웨어인 SPSS 12.0

for Windows를 이용하여 대상자의 일반적 특성은 빈도분

석을 사용하였고, 일반적 특성에 따른 치주낭 보유 분악

수의 평균과 흡연 및 음주에 따른 치주낭 보유 분악수의

평균은 T-검정 및 일원배치분산분석(analysis of variance;

ANOVA)을 실시하였다. 그리고 치주낭 형성에 영향을 미

치는 요인을 알아보기 위하여 회귀분석(regression analysis)

을 하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성 및 흡연과 음주의 분포는

Table 1과 같다. 성별은 남자 133명(75.1%), 여자 44명

(24.9%)이었고, 연령은 19세 이하 70명(39.5%), 20~29세

92명(52.0%), 30세 이상 15명(8.5%)으로 그 중에서 20대

가 가장 많았다. 결혼 여부는 미혼 163명(92.1%), 기혼

14명(7.9%)이었고, 경제적 상태는 ‘상’ 18명(10.2%), ‘중’

137명(77.4%), ‘하’ 22명(12.4%)으로 나타났다. 흡연 여

부는 흡연자 77명(43.5%), 비흡연자 100명(56.5%)이었으

Table 1. General characteristics, smoking and drinking for the
subject

 Item  Category  N %

 Sex  Male 133  75.1

 Female  44  24.9

 Age  ≤19 70  39.5

 20-29 92  52.0

 ≤30 15  8.5

Marriage status  Unmarried 163  92.1

 Married  14  7.9

Economic status  High  18  10.2

 Middle 137  77.4

 Low  22  12.4

Smoke Yes or No  Yes  77  43.5

 No 100  56.5

Drink Yes or No  Yes 128  72.3

 No  49  27.7

 Total 177  100.0
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며 음주여부는 음주자 128명(72.3%), 비음주자 49명

(27.7%)으로 나타났다.

2. 일반적 특성에 따른 치주낭 보유 분악수

일반적 특성에 따른 치주낭 보유 분악수는 Table 2와

같다. 일반적 특성에 따른 치주낭 보유 분악수는 남자와

여자 모두 1.09로서 유의한 차이가 없었으며, 연령은 19

세 이하 0.81, 20~29세 1.08, 30세 이상 2.46으로 연령이

증가함에 따라 치주낭 보유 분악수가 유의하게 높게 나타

났다. 결혼여부는 기혼 2.42로 미혼 0.98보다 유의하게 높

게 나타났다. 

경제적 상태는 ‘상’ 1.16, ‘중’ 1.15, ‘하’ 0.68로서 경제

적 상태가 어렵다고 생각할수록 치주낭 보유 분악수가 낮

게 나타났다.

3. 흡연 여부 및 음주 여부에 따른 치주낭 보유 분

악수

흡연여부 및 음주여부에 따른 치주낭 보유 분악수는

Table 3, Table 4와 같다. 

흡연여부에 따른 치주낭 보유 분악수는 흡연자가 1.11

로서 비흡연자 1.07보다 유의하게 높았으며, 음주자는

1.03으로서 비음주자 1.24보다 낮게 나타났으며 유의하지

않았다.

4. 치주낭 보유 분악수를 종속변수로 한 회귀분석

치주낭 형성에 영향을 미치는 독립변수의 영향을 알아

보기 위하여 일반적 특성 및 흡연 여부와 음주 여부를 독

립변수로 하고, 치주낭 보유 분악수를 종속변수로 하여

회귀분석한 결과는 Table 5와 같다. 치주낭 보유 분악수

는 남자가 여자보다 0.15배 높은 위험도를 보였으며, 경

제적 상태가 어렵다고 생각할수록 0.11배 높은 위험도를

나타났고, 비음주자가 음주자보다 0.01배 높은 위험도를

보였으나 유의한 차이가 없었다. 연령에서 고령자가 연소

자에 비해 0.19배, 결혼 여부에서 미혼보다 기혼자가 0.21

배, 흡연 여부에서 흡연자가 비흡연자에 비해 0.20배의

높은 위험도를 유의하게 나타냈다(p<0.05). 즉 치주낭 보

유 분악수에 유의한 영향을 미치는 독립변수는 연령, 결

혼상태, 흡연 여부이다.

고 찰

흡연의 유해성을 확증한 그 동안의 많은 연구와 공중매

체를 통한 교육 뿐만 아니라, 현대인의 건강에 대한 기대

수준의 급격한 상승으로 인하여 전 세계적으로 흡연율은

감소하고 있는 추세이나 아직도 흡연인구는 전 세계 흡연

인구의 13억을 차지하고 있으며 한국인의 경우는 3,000

만 명으로 추정되고 있다13).

흡연은 질병과 사망을 일으키는 가장 큰 요인으로 널리

알려져 있으며, 심혈관계질환, 호흡기질환, 구강질환, 그

리고 각종 암 등의 유발원인으로 밝혀지면서 금연에 대한

관심이 증가하고 있다. 또한 흡연은 자신의 건강문제에

국한되지 않고 다른 사람의 건강에도 위험 요인이 된다는

사실이 알려지면서 국가적인 차원에서의 금연운동이 전

개되고 있는 것이 세계적인 추세이다14).

박 등15)은 음주 시 흡연증가는 음주 시에 흡연을 더 많

이 하는 환자가 그렇지 않은 환자 보다 구강건강을 위협

Table 2. Arch numbers of periodontal pocket formation by

general characteristics

 Item  Category  Mean  SD t/F p-value

Sex  Male 1.09 1.38 0.028 0.978

 Female 1.09 1.55

Age ≤19 0.81 1.02** 9.071 0.000

 20-29 1.08 1.38

 ≤30 2.46 2.32

Marriage 
status

 Unmarried 0.98 1.30** 2.624 0.020

 Married 2.42 2.02

Economic 
status

 High 1.16 1.68 1.063 0.348

 Middle 1.15 1.44

 Low 0.68 0.94

†p값은 T-검정과 ANOVA에 의해 계산함

Table 3. Arch numbers of periodontal pocket formation by

Smoke yes or no

 Item  Mean SD t/F p-value

 Smoke Yes or No**

 Yes 1.11 1.49 2.148 0.032

 No 1.07 1.33

†p값은 T-검정에 의해 계산함

Table 4. Arch numbers of periodontal pocket formation by
drinking yes or no

 Item  Mean SD t/F p-value

 Drink Yes or No

 Yes 1.03 1.30 -0.895 0.391

 No 1.24 1.71

Table 5. Regression for arch numbers of periodontal pocket
formation 

 Item B SE T P-Value

 Sex -0.15 0.27 -1.84 0.06

 Age  0.19 0.19  2.25 0.02

 Marriage status  0.21 0.47  2.39 0.01

 Economic status  0.11 0.15  1.62 0.10

 Smoke Yes or No  0.20 0.23  2.05 0.04

 Drink Yes or No -0.01 0.25  0.19 0.84

 R2
Adj  0.35

†p값은 regression analysis에 의해 계산함
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하는 요인이 높게 나타나 흡연과 음주의 상관성을 고려할

때 금연교육 시 이를 감안한 금연계획을 세우도록 유도하

여야 한다고 주장하였다.

구강건강 영역에서도 흡연은 구취, 치아우식증, 치주질

환, 급성괴사성 궤양성 치주염, 치아마모증과 치아변색,

상처치유 지연, 백반증, 구강암 등 각종 구강질환 발생과

연관된다16) .

이렇듯 흡연과 음주는 건강관리행위 중에서도 중요하게

인식하고 있는 부분임에도 불구하고 구강건강과의 연관

성에 대해서는 소홀히 생각하는 경우가 많이 있다. 이에

본 연구는 흡연과 음주가 구강건강에 미치는 영향에 관한

후속연구로서 기존연구와는 다른 방법으로 일개 대학의

치위생과 스켈링센터에 방문한 환자를 대상으로 치주낭

을 측정하여 흡연 및 음주가 치주질환과 관련성이 있는지

를 조사 분석함으로써 구강건강을 위해 금연과 금주가 필

요하다는 것을 재인식시킬 필요성이 있다고 사료되었다.

일반적 특성에 따른 치주낭 보유 분악수에서 성별에는

유의한 차이가 없었으며, 이는 Kanzler 등9)의 연구에서

여자보다 남자가 알콜 중독과 치주질환 발생이 서로 높은

상관관계를 나타낸 것과 김 등13)의 연구에서 CPITN을 이

용한 흡연과 치주조직과의 관련성에서 여자의 경우는 남

자보다 건전치주조직자율이 높게 나타난 결과와는 차이

를 보인다. 

연령에 따른 치주낭 보유 분악수는 연령이 증가함에 따

라 치주낭 보유 분악수가 유의하게 높게 나타났다. 이는

윤 등5)의 연구에서 연령계층별 치주조직 건전삼분악수가

젊은 층으로 갈수록 높게 나타난 것과 일치된 결과이다.

박 등6)은 20대에서 흡연의 영향력이 적게 나타나는 이유

로서 흡연에 노출된 기간이 비교적 짧기 때문에 축적된

영향이 적을 뿐만 아니라 치주염 증상인 치주낭이 형성되

려면 발병 후 상당한 시간이 요구되기 때문으로 여겨진다

고 하였다. 그리고 흡연은 치주염의 유력한 위험지표이며

잠재적인 위험요소가 될 수 있다는 것을 시사하였다.

결혼여부에 따른 치주낭 보유 분악수는 미혼보다 기혼

자가 유의하게 높았다. 이는 기혼자가 미혼보다 연령이

많을 가능성이 높기 때문인 것으로 간주된다. 경제적 상

태에 따른 치주낭 보유 분악수는 경제적 상태가 어렵다고

생각할수록 치주낭 보유 분악수가 낮게 나타났다. 이는

이 등17)이 월평균소득이 낮을수록 치주질환 상태가 불량

한 것으로 보고한 것과 한18)이 월평균소득이 낮을수록 치

주낭보유분악수가 높게 나타난 것과는 상반된 결과이다.

일반적으로 경제적 상태가 여유있다고 생각할수록 치주

낭 보유 분악수가 낮게 나타난 것과 차이를 보이는 것은

본 연구에서 대상자의 경제적 상태가 객관적인 기준을 제

시하여 조사한 것이 아니라 주관적인 경제상태이기 때문

에 각자 판단하는데 오류를 범할 가능성이 있을 수 있기

때문에 신뢰성 있는 문항으로 재검증할 필요성이 있다고

하겠다.

흡연여부에 따른 치주낭 보유 분악수는 흡연자가 비흡

연자보다 유의하게 높게 나타났는데, 이는 김 등13)의 연

구에서 20대 성인 흡연자는 비흡연자나 금연자보다 우식

치아나 결손치아가 많았고, 치주질환 발생률도 높으며, 흡

연자의 구강건강 수준도 비흡연자에 비해 매우 낮은 것으

로 조사된 것과 일맥상통하는 결과이다.

Brandtzaeg등19)의 연구에서는 비흡연자의 치면보다 흡

연자의 치면에 치석과 음식물잔사가 많이 부착되고, 치은

염 및 치주질환 역시 비흡연자 보다 흡연자에서 빈발하나,

구강환경이 유사한 흡연자와 비흡연자에서는 치은염 및

치주질환이 유사한 빈도로 발생하였다고 보고하였다.

음주여부에 따른 치주낭 보유 분악수는 음주자가 비음

주자에 비해 낮게 나타났지만 유의하지 않았다. 윤 등5)에

의하면 음주자의 매주 음주량은 치주조직지수에 독립적

이고 직접적인 영향을 미치는 요인이 아니었다고 보고한

것과 Harris 등20)은 107명의 알코올 중독자들을 대상으로

조사한 결과 치면세균막지수와 치주낭의 깊이는 음주와

관련성이 없는 것으로 나타난 것과는 일치한다. 또한

Tezal 등12)은 25세에서 74세를 포함하는 1,371명을 대상

으로 조사한 결과 음주자는 비음주자에 비하여 치은출혈

여부와 임상적 부착소실이 더 유의하게 높았으나 치조골

소실 여부와 치은연하 미생물 차이에는 관련성이 없는 것

으로 나타난 것과는 부분적으로 일치하였다. 그러나

Shimazaki 등21)의 연구에서 40세에서 79세를 포함하는

961명을 대상으로 조사한 결과 매일 15~29.9 g을 소비하

는 음주자는 비음주자에 비하여 치주낭 깊이가 유의하게

높게 나타난 것과 Amaral 등10)의 연구에서 알코올 의존

도와 치주낭의 깊이 및 임상적 부착소실이 유의한 관련성

이 있는 것, Hornecker 등11)의 연구에서 알코올 중독자에

서 치주질환과 치아상실의 위험성이 유의하게 높게 나타

난 결과와는 상반된다. 

치주낭 형성에 영향을 미치는 일반적 특성 및 흡연여부

와 음주여부를 독립변수로 하고, 치주낭 보유 분악수를

종속변수로 하여 회귀분석한 결과 단변량분석의 결과와

동일하였다.

결혼여부에 따른 치주낭 보유 분악수는 기혼자가 미혼

자에 비해 0.21배 높은 위험도를 나타냈으며, 연령에 따

른 치주낭 보유 분악수는 고령자가 연소자에 비해 0.19배

높은 위험도를 보였고 유의한 차이가 있었다.

이는 김 등22)의 연구에서 치주질환은 소아에서 노인에

이르기까지 전 인류의 구강 내에 발생하는 보편적인 질환

으로서 유년기에는 비교적 경증의 치주질환이 드물게 발

생하나 청년기로부터 급격히 증가되기 시작하여 성인에

서는 치아상실의 가장 큰 원인이 되는 질환이라고 하였으

며, 유 등23)은 40세 이후 치주질환으로 인한 치아발거율

은 85.7%이고 구강내 잔존치아수가 55세 이후에 급격히

감소한다고 보고한 결과와 같은 맥락으로 사료된다.

이렇듯 연령이 증가할수록 치주질환의 위험도가 증가하
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므로 정기적인 구강검진과 평생구강관리가 중요하다고

할 수 있겠다.

흡연여부에 따른 치주낭 보유 분악수를 종속변수로 분

석한 결과로는 흡연자가 비흡연자에 비해 0.20배의 높은

위험도로 유의하게 나타냈다. 이는 박 등24)의 연구에서와

동일한 결과로 흡연자의 경우 치주질환 발생 가능성은 비

흡연자에 비해 3.25배에서 7.28배 높다고 보고한 결과와

일치한다. 김 등13)의 연구결과에서 흡연자는 비흡연자에

비해 치주상태가 불량하며, 주관적인 구강건강인식도가

낮기 때문에 건강과 구강건강의 유지 및 증진을 위해 금

연이 절대적으로 필요하다고 주장하였다. 

이렇듯 높은 흡연율을 낮추기 위한 흡연예방과 금연운

동은 지역사회를 비롯한 산업장, 학교, 병의원 등에서 이

루어져야 하지만 그 중에서 치과진료실에서 구강보건전

문가인 치과위생사가 흡연예방프로그램을 개발하여 구강

질환에 미치는 영향요인을 상담함으로써 환자 스스로 금

연을 할 수 있도록 동기부여 하는 상담가의 역할이 필요

하리라 사료된다25).

이에 구강건강에서도 중요한 영향을 미치는 흡연과 음

주에 관한 예방프로그램을 치과질환에 적극 활용하여 대

중들에게 중요성을 인식시키고 치주질환에 직접적으로나

간접적으로 영향을 미치는 요인을 제거하여 구강건강을

유지하는데 도움을 주도록 제도적인 뒷받침이 뒤따라야

할 것이다. 또한 치주질환과 흡연의 연관성에 대한 연구

는 많이 진행되었지만 음주에 관한 연구는 더욱 활발히

이루어져야 할 것이다.

본 연구는 일개 대학의 스켈링센터를 방문한 환자만을

대상으로 조사하였기에 선택편견이 발생할 수 있어 일반

화하기에는 다소 무리가 있을 수 있고, 모든 치아가 아닌

일부검사표준 치아만을 사용함으로써 질병의 상태가 과

소 또는 과대평가될 가능성도 배제할 수 없다. 그리고 흡

연과 음주에 노출된 기간과 흡연 및 음주량을 함께 고려

하지 않아 연구의 제한점이 있다고 하겠다. 하지만 흡연

과 음주의 건강관리행위가 구강건강에 중요한 요인으로

작용한다는 후속연구로서 그 의의를 지닌다고 할 수 있겠

다.

요 약

본 연구는 일개 대학 치위생과 스켈링센터에 방문한 환

자 177명을 대상으로 흡연 및 음주와 치주질환과의 관련

성에 관한 후속연구가 지속적으로 진행되어야 할 필요성

이 있다고 사료되어 치주낭 측정과 설문지를 이용하여 조

사하였고, 흡연 및 음주여부와 치주질환의 관련성을 분석

하여 얻은 결과는 다음과 같다.

1. 성별에 따른 치주낭 보유 분악수는 남자와 여자 모두

1.09로서 유의한 차이가 없었다. 

2. 연령에 따른 치주낭 보유 분악수는 19세 이하 0.81,

20-29세 1.08, 30세 이상 2.46으로 연령이 증가됨에

따라 유의하게 높게 나타났다(p<0.01). 

3. 결혼여부에 따른 치주낭 보유 분악수는 기혼 2.42로

미혼 0.98보다 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 

4. 경제적 상태에 따른 치주낭 보유 분악수는 ‘상’ 1.68,

‘중’ 1.15, ‘하’ 0.68로서 경제적 상태가 어렵다고 생

각할수록 낮았지만 유의하지 않았다.

5. 흡연여부에 따른 치주낭 보유 분악수는 흡연자 1.11

로서 비흡연자 1.07보다 유의하게 높았다(p<0.05).

6. 음주여부에 따른 치주낭 보유 분악수는 음주자 1.03

으로서 비음주자 1.24보다 낮게 나타났으나 유의하

지 않았다.

7. 치주낭 보유 분악수에 유의한 영향을 미치는 독립변

수는 연령, 결혼상태, 흡연여부로 나타났다.

 결론적으로 흡연은 치주질환과 관련성이 있다는 결과

를 도출하여 기존연구의 연장선상에 있지만 음주와 치주

질환의 연관성은 없는 것으로 또 다른 연구결과를 나타냈

다. 이로써 구강보건전문가는 환자들에게 구강건강을 유

지 및 증진시키기 위해서 금연지도가 필수로 이루어져야

할 것이며, 지속적인 관리를 위해서는 금연상담프로그램

이 마련되어야 할 것이다. 
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