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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to evaluate self-reported symptoms of periodontal 

diseases. We performed a comprehensive analysis of periodontal health related factors. 

Methods: 581 volunteers representing a broad range of age from 20 to 65 were 

recruited from Seoul and Gyeonggi provinces. They participated in a self-administered 

survey of which the results were analyzed through the decision tree analysis using the 

data mining program. 

Results: 67% of the participants reported ‘bad breath,' whereas 13.9% of participants 

reported ‘toothache’. The decision analysis revealed that age was the most determining 

factor of adult periodontal health. Participants in 20s with a profound understanding of 

their periodontal health status exhibited a low vulnerability to periodontal diseases, 

whereas those lacking the awareness were more susceptible to the diseases. However, 

other participants in 30s and older showed a higher vulnerability to periodontal illness 

than those in 20s, whether or not they had suffered from chronic diseases.

Conclusions: In order to effectively prevent periodontal diseases, an age-appropriate 

clinical approach will be necessary. For the younger age group it will be crucial to enhance 

the self-awareness of their current oral health status. On the other hand, those in 30s and 

older will need to pay a close attention to the prevention of chronic periodontal disease. 
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Ⅰ. 서론

대부분의 성인이 경험하는 구강 내에 발생하는 

대표적인 만성질환인 치주질환은 우리나라 국민이 

의료기관을 많이 이용하는 외래질환으로 최근에는 

청소년 치주질환 환자가 점점 늘고 있어 이 질환에 

이환된 인구의 발생률은 지속적으로 증가하는 추

세이다(국민건강보험공단, 2011). 심혈관계 질환. 

뇌졸중, 당뇨, 고혈압, 조산, 폐질환, 뇌졸중 및 사

망에 이르기까지 다양한 질환의 위험성을 높일 수 

있다고 알려진(Beck 등, 1996; DeStefano 등, 1993; 

Malita 등, 1995; Beck, 1994) 치주질환은 치아주위 

조직에 염증이 발생하여 초기 단계에서는 가역적

인 치은염을 일으키나 조기에 예방되지 않고 방치

될 경우 전반적인 치주조직의 비가역적인 파괴가 

일어나는 치주염으로 악화되어 치아 상실을 초래

할 수 있다(김현덕 등, 2006; Back 등, 1996). 치주

질환으로 치아가 상실될 경우, 요양급여제외 항목

인 보철치료나 치과임플란트 치료 등의 적응증이 

되어 의료비 지출상승에 영향을 미칠 수 있어 개인

적, 사회적인 비용부담이 증가하는 문제가 발생할 

수 있고 이런 현상은 보건의료분야 및 사회 각 분

야에 미치는 영향이 매우 크기 때문에(김혜성 등, 

2012) 치주질환 조기예방 관리는 매우 중요하다.

이러한 치주질환 발생의 원인은 복잡하고 다양

하지만 크게 치태로 대표되는 국소요인, 전신면역

에 관계되는 유전적 요인과 식습관, 흡연, 음주 및 

스트레스, 그리고 개인적 요인 등이 해당하는 환경

적 요인으로 나눌 수 있으며 어느 한 요인이 치주

질환의 원인이라기보다는 이들 요인이 서로 복잡

하게 연관되어 있다(이재관, 2012; Michalowicz, 

1994; Genco 등, 1999; 이신화와 최영현, 2013). 이 

중, 유전적 요인을 제외한 요인들은 조절과 중재가 

가능한 요인들이기 때문에 치주건강에 영향을 미

치는 중재요인과 치주질환 위험요인을 갖는 고위

험군의 특성을 정확히 파악하는 것은 치주질환 예

방과 관리차원에서도 매우 바람직한 일이라 여겨

진다. 

지금까지 국내에서 성인을 대상으로 한 치주질

환 조사 연구에서는 포괄적인 모델 하에서 제한된 

요인간의 다변량 분석을 수행한 경우가 많았다(장

문성 등, 2006; Choi 등, 2009; Wakai, 1999). 그러

나 치주질환은 다양한 변인들이 서로 맞물려서 영

향을 미치기 때문에 기존의 선행연구에서 주로 사

용하였던 회귀분석의 분석방법으로는 변인 간 존

재하는 수많은 상호작용을 모두 탐색해 낼 수 없

다. 이에 선행연구의 방법론적 한계를 보완하여 치

주질환과 관련된 인자들을 규명할 필요가 있다고 

생각되었다. 

따라서 본 연구는 성인을 대상으로 치주질환 자

각증상 측정도구를 활용해 치주건강 수준을 평가

하고 데이터 마이닝 기법 중 의사결정나무 분석법

을 적용하여 치주건강과 관련 요인들을 포괄적으

로 분석한 결과를 근거로 성인의 치주질환 예방에 

실제적인 도움을 줄 수 있는 이론적 기틀을 마련하

고자 시행되었다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 상

본 연구는 2010년 10월 1일부터 2011년 2월 10

일까지 임의표본 추출법을 적용하여 서울과 경기

지역에 거주하는 20세 이상에서 65세 미만의 성인 

600명을 대상으로 설문조사를 하였다. 설문지 작성

에 동의한 성인에게 자기기입 방식으로 작성하게 

하여 회수하였으며, 이중 결측치가 많거나 응답이 

불성실한 자료 19부를 제외하고 최종적으로 581부

를 채택해 최종 분석에 이용하였다. 

2. 연구도구 

 

설문조사 문항은 기존문헌과 신뢰성 있는 자료
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를 바탕으로 본 연구목적에 맞게 수정･보완하였다. 

조사내용으로는 연구대상자의 인구사회학적 특성 

6문항(성별, 연령, 학력수준, 경제활동, 혼인상태, 

만성질환 유무), 치주질환 7문항, 구강건조증 6문

항, 건강행위 3문항, 주관적 건강수준 1문항, 정신

건강 2문항, 구강건강행위 3문항, 구강보건의식 2

문항 등 총 30문항으로 구성되었다. 

1) 종속변수

종속변수로 고려된 치주건강은 신뢰도가 검증된 

측정도구(이미라와 최준선, 2012)를 사용하여 치은

출혈, 치은부종, 치은퇴축, 치간공간, 치아동요, 구

취, 치통 등 7문항을 조사하였다. 각 문항은 ‘예’, 

‘아니오’로 측정하였으며, 어느 하나 항목이라도 

‘예’ 해당하는 경우를 치주질환에 취약한 집단으로 

분류하여 분석 시에는 치주건강군과 치주질환 취

약군으로 다시 재구성하였다. 신뢰도 측정결과는 

Cronbach's α= 0.836이였다.

2) 설명변수

구강건조증은 이정윤 등(2005)이 사용한 도구를 

사용하여 평소에 본인이 느끼는 입안이 마르는 정

도를 측정하였다. 구강건조증의 정도를 파악하기 

위한 문항으로 밤 시간에, 또는 아침에 잠에서 깰 

때 입안 마름, 평소 낮 시간의 입안 마름, 식사 시 

입안 마름, 입안 마름으로 음식물 삼키기 힘듦, 입

안의 침의 양, 입안 마른 증상으로 인한 생활 불편

감 등 6문항을 0점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 4점 ‘항

상 그렇다’로 측정하였고 점수가 높을수록 주관적

으로 느끼는 구강건조증 증상이 높은 것을 의미한

다. 신뢰도 측정결과 Cronbach's α= 0.724이였다. 

건강행위에 관해서는 선행연구에서 사용된 문항

을 참고하여(박희정 등, 2011) 주관적으로 인지하

는 본인의 식습관, 흡연유무, 음주빈도 등을 조사

하였고, 건강수준은 평소 본인의 건강상태에 대해 

‘매우 좋다’, ‘좋다’, ‘보통이다’, ‘나쁘다’, ‘매우 나쁘

다’ 로 응답하도록 하여 이후 3점 척도로 재분류하

였다.

정신건강에 항목에서는 스트레스와 우울증상 경

험 유무 등을 조사하였다. 스트레스는 일상생활 중

에 스트레스를 많이 느끼는 정도를 ‘대단히 많이 

느낌’, ‘많이 느낌’, ‘보통’, ‘조금 느낌’, ‘거의 느끼지 

않음’으로 조사하여 ‘많이 느낌’, ‘보통’, ‘느끼지 않

음’으로 구분하였고 우울증상 경험유무는 최근 1년 

동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있

을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있는지 

조사하여 ‘경험 없음’, ‘경험 있음’으로 구분하여 분

석하였다. 

구강건강행위 항목에서는 최근 1년간 구강진료

기관 방문 경험 여부, 정기적인 스케일링 경험 여

부, 구강위생보조용품 사용여부를 조사하였고, 구

강보건의식은 구강건강인식과 구강건강염려 수준

을 조사하였다. 

3. 분석방법 

수집된 모든 자료는 SPSS(SPSS Inc, USA)을 

이용하여 통계처리 하였고 통계적 유의성판정을 

위한 유의수준은 0.05로 하였다. 먼저, 치주건강상

태에 따른 인구사회학적 특성, 구강건조증, 건강행

위, 건강수준, 정신건강, 구강건강행위 및 구강보건

의식 등의 차이를 비교하기 위해 t-검정과 카이제

곱 검정을 실시하였다. 다음으로, 치주건강과 관련 

요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 유의하게 

나타난 변수를 추출하여 데이터마이닝 기법중 하

나인 의사결정나무분석에 기초하는 Chi-square 

Automatic Interaction Detection(CHAID) 알고리

즘을 적용하여 분석하였다. 
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Ⅲ. 연구결과 

1. 연구 상자들의 치주질환 자각 증상

연구대상자들이 치주질환 자각 증상에 대해 조

사한 결과는 <그림 1> 과 같았다. 치주질환 증상 

중 ‘입에서 나쁜 냄새가 난다’가 67.0%로 가장 많

았으며 ‘양치실 시 잇몸에서 피가 난다’가 51.5%, 

‘치아 사이에 공간이 생겼다’가 19.8%, ‘흔들리는 

치아가 있다’ 19.1%, ‘잇몸이 부어 있다’ 18.4%, ‘잇

몸이 내려가 치아가 길어 보인다’ 14.8%, ‘치아가 

아프다’ 13.9%의 순으로 나타났다. 

<그림 1> 연구대상자들의 치주질환 자각 증상

2. 연구 상자의 치주건강에 따른 인구사회학  

특성  구강건조증 수 

연구대상자 581명 중 치주건강군은 217명(37.3%), 

치주질환 취약군은 364명(62.7%)이었으며, 치주건

강군에서는 남성이 39.9%, 치주질환 취약군에서는 

여성이 60.1%로 많았으나 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 연령별 분포에서는 30세 미만 대상자에

서는 치주건강군이 46.9%로 가장 많았고, 연령이 

증가함에 따라 치주건강은 나빠지는 경향이 뚜렷

했다(p<0.05). 학력별로는 고졸 이하가 대학(재학) 

이상에 비해 치주질환 취약군이 73.0%로 가장 많

았으며(p<0.05), 경제활동별로는 자영업자/고용주 

집단이 78.0%로 치주질환 취약군에서 가장 많이 

나타났다(p<0.05). 그리고 기혼이거나 현재 만성질

환을 앓고 있는 경우에 치주질환 취약 집단에서 각

각 82.0%, 80.0%으로 가장 높게 나타났지만

(p<0.05) 구강건조증 점수에 따라서는 유의미한 차

이가 나타나지 않았다 <표 1>. 
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<표 1> 치주건강에 따른 인구사회학적 특성 및 구강건조증 점수 차이

특성 구분

치주건강

χ2
/t

P 

value치주건강군

명(%)

치주질환 취약군

명(%)

성별 남성 119(39.9) 179(60.1) 1.745 0.199

여성  98(34.6) 185(65.4)

연령 30 세 미만 174(46.9) 197(53.1) 42.653 0.000

30-40세 미만  21(26.9)  57(73.1)

40-50세 미만  13(19.4)  54(80.6)

50세 이상  9(13.8)  56(86.2)

학력수준 고졸 이하  27(27.0)  73(73.0) 5.529 0.023

대학(재학)이상 190(39.5) 291(60.5)

경제활동 임금근로자  81(31.0) 180(69.0) 18.837 0.000

자영업자/고용주  11(22.0)  39(78.0)

무급가족종사자  39(44.8)  48(55.2)

학생  86(47.0)  97(53.0)

혼인상태 미혼 185(45.9) 218(54.1) 41.155 0.000

기혼  32(18.0) 146(82.0)

만성질환 없음 199(40.5) 292(59.5) 13.699 0.000

유무 있음  18(20.0)  72(80.0)

구강건조증† 평균(표준편차) 6.55±3.73 6.83±3.96 -0.824 0.410

†t-test 검정결과임 

3. 치주건강에 따른 건강행 , 건강수   

정신건강 

연구대상자의 치주건강에 따른 건강행위, 건강

수준 및 정신건강의 차이는 <표 2>와 같았다. 주

관적으로 인지하는 식습관이 나쁘다고 응답한 대

상자에서는 치주질환 취약군이 69.8%로 가장 많았

으나(p<0.05), 흡연과 음주빈도에 따라서는 통계적

인 유의성을 확인할 수 없었다. 

자가 인지한 주관적 건강수준을 살펴보면, 건강

수준이 나쁘다고 인지한 군에서 그렇지 않은 경우

에 비해 치주질환 취약군이 72.7%로 가장 높게 나

타나 본인의 건강수준이 낮을수록 치주건강이 나

빠지는 경향을 보였다(p<0.05). 그러나 정신건강 

특성에 있어서는 통계적으로 유의한 차이를 확인

할 수 없었다. 
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<표 2> 치주건강에 따른 건강행위, 건강수준, 정신건강 차이 

특성               구분

치주건강

χ2 P value치주건강군 치주질환 취약군

명(%) 명(%)

건강

행위

주관적 

식습관

좋음  53(43.4)  69(56.6) 5.974 0.049

보통 113(39.0) 177(61.0)

나쁨  51(30.2) 118(69.8)

흡연
흡연  54(39.4)  83(60.6) 0.327 0.614

비흡연 163(36.7) 281(63.3)

음주빈도

(한달 기준)

전혀 마시지 않음  16(26.2)  45(73.8) 6.625 0.157

1회 미만  30(32.3)  63(67.7)

1회 이상  32(43.2)  42(56.8)

2-4회 이상  96(40.9) 139(59.1)

5회 이상  43(36.4)  75(63.6)

건강

수준

주관적

건강수준

건강함 125(43.6) 162(56.4) 9.688 0.008

보통  80(32.0) 170(68.0)

나쁨  12(27.3)  32(72.7)

정신

건강

스트레스

느끼지 않음  47(42.7)  63(57.3) 1.681 0.432

보통  91(36.0) 162(64.0)

많이 느낌  79(36.2) 139(63.8)

우울증상 

경험

없음 171(36.6) 296(63.4) 0.546 0.517

있음  46(40.4)  68(59.6)

4. 치주건강에 따른 구강건강행   

구강보건의식 

치주건강에 따른 구강건강행위 및 구강보건의식

의 차이를 분석한 결과 <표 3>과 같았다. 최근 1

년간 구강진료기관 방문 경험이 없는 경우 경험이 

있는 경우에 비해 치주질환 취약군이 66.9%로 많

았지만 유의한 차이는 없었다. 정기적인 스케일링 

경험이 없다고 응답한 경우 치주질환 취약군은 

66.5%로 스케일링 경험이 있는 경우 58.3%보다 높

게 나타났으나(p<0.05), 구강위생보조용품 사용여

부에 따라서는 통계적인 차이는 확인할 수 없었다.

구강보건의식에 따른 비교결과, 본인의 구강건

강상태를 건강하지 않다고 인식하는 경우 치주질

환 취약군이 91.6%로 건강하다고 인식하는 경우 

13.2%에 비해 매우 높게 나타났으며, 구강건강염

려 수준은 본인의 구강건강상태를 걱정하는 대상

자의 69.0%가 치주질환 취약군으로 가장 높은 비

율을 차지하였다(p<0.05). 
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<표 3> 치주건강에 따른 구강건강행위 및 구강보건의식 차이 

특성          구분

치주건강

χ2 P 

value
치주건강군 치주질환 취약군

명(%) 명(%)

구강건강

행위

최근 1년간

구강진료기관 

방문경험

있음 132(40.6) 193(59.4) 3.362 0.070

없음  85(33.2) 171(66.8)

정기적인 

스케일링 경험

있음 113(41.7) 158(58.3) 4.014 0.048

없음 104(33.5) 206(66.5)

구강위생

보조용품 

사용  71(35.9) 127(64.1) 4.539 0.103

사용 안함 141(39.5) 216(60.5)

이쑤시개 사용  5(19.2)  21(80.8)

구강보건

의식

구강건강인식

건강함 138(86.8)  21(13.2) 241.319 0.000

보통  65(25.5) 190(74.5)

나쁨  14(8.4) 153(91.6)

구강건강염려

걱정하지 않음  26(68.4)  12(31.6) 35.044 0.000

보통  53(54.1)  45(45.9)

걱정함 138(31.0) 307(69.0)

5. 치주건강과 련 요인  

치주건강과 관련요인을 파악하고자 단변량 분석

시 유의하였던 요인을 추출하여 CHAID 알고리즘

을 기초로 한 의사결정나무분석을 실시한 결과는 

<그림 2>와 같았다. 분석결과, 연령, 구강건강인

식, 만성질환 유무 등 세 가지 요인이 치주건강에 

따른 소그룹으로 구분하는 결정요인으로 나타났다. 

연령은 치주건강상태를 결정짓는 가장 중요한 결

정요인으로, 일차적으로 연령이 30세 미만(20-29

세) 대상자가 포함된 그룹과 30세 이상(30-65세 미

만) 대상자 그룹으로 분류되었다. 

30세 미만인 그룹에서는 스스로 인지하는 구강

건강상태에 의해서 영향을 받는데 본인의 구강건

강상태가 나쁜 경우(변수값 ‘3’)에 치주질환 취약군

으로 속할 확률(89.0%)이 높게 나타나는 것으로 확

인되었다. 반면에, 치주건강군에 속할 조건은 30세 

미만 대상자이면서(46.9%), 구강건강인식 수준이 

높은(변수값 ‘1’)경우로 나타났다(92.6%).  

한편, 30세 이상인 그룹에서는 현재 만성질환이 

있다고 응답한 경우(변수값 ‘1’)가 치주질환 취약군

으로 속할 확률이 88.4%로 나타났다.
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<그림 2> 치주건강과 관련 요인에 대한 분석결과

Ⅳ. 논의 

본 연구는 객관적인 치주질환 임상지표 못지않

게 중요시 되고 있는 치주질환 자각증상 측정도구

를 활용하여 일부 성인들이 주관적으로 인식하는 

치주질환의 주관적인 심도가 증상별로 어떠한지 

일차적으로 관심을 갖고자 하였으며 이와 관련된 

요인을 파악하고자 치주질환에 취약한 집단과 건

강한 집단으로 구분하여 의사결정나무분석을 실시

하였다. 본 연구에서 적용한 의사결정나무 분석 방

법은 전통적인 모수 통계방법의 가정이 충족이 필

요로 하지 않고, 척도가 혼재된 변인을 사용이 가

능하며 공통 요소를 가진 연구대상자를 소그룹으

로 분류하여 시각적으로 보여 주기 때문에 보건 중

재 프로그램이나 보건교육 대상자를 선정할 때 효

과적으로 사용 될 수 있다(김기숙과 김경희, 2010; 

Kanarek 등, 2008). 또한 변인 간 발생할 수 있는 

상호작용의 조합관계가 어떠한 조건하에서 어떤 

변인이 치주건강에 위험요인으로 작용하는지 검증

할 수 있다는 장점이 있기 때문에(이창식 등, 2012) 

본 연구의 목적을 달성하는데 적합한 분석기법으

로 판단되었다.

치주질환 자각증상 측정도구를 통해 본 연구 대

상자의 치주건강상태를 살펴본 결과, 대상자들이 

가장 많이 인식한 치주질환 자각증상으로는 ‘구취

(67.0%)’ 였고, 이외에도 연구대상자의 절반 이상

이 ‘양치질 시 치은출혈(51.5%)’ 증상을 인식하고 

있었다. 이는 동일한 측정도구로 35-65세 미만 성

인의 치주질환 자각증상을 평가한 이미라와 최준

선(2012)의 연구결과(치은출혈: 65.8%, 구취: 

64.1%)와 다소 차이가 나타났지만 대상자들이 인

지하는 구취증상과 치은출혈 증상은 치주질환의 

주된 자각증상임을 재확인시켜 주는 결과로 볼 수 

있다. 특히, 구취는 사회적 활동이나 심미적 장애 

문제점을 초래할 수 있고 음식물 섭취 제한이나 불

편감을 유발하여 삶의 질에 부정적인 요인으로 작
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용할 수 있는 주요 구강건강문제이다(이미라 등, 

2011). 또한 구강위생이 불량하거나 치태의 부착량

이 많은 경우 구취의 농도가 더욱 증가하여 치주건

강상태에 악영향을 미칠 수 있기 때문에(Yaegaki

와 Sanada, 1992; 한경순 등, 2010) 주기적인 치태 

관리 교육이 강조되어야겠다. 기존의 연구(홍민희

와 김윤신, 2009)에서는 치주질환의 자각증상의 주

요 항목에서 구취증상은 제외하였으나, 치주질환의 

자각증상 중 하나로 간주되고 있으므로 본 연구에

서는 구취증상을 조사항목에 포함시켰다.

한편, 연구대상자의 치주건강과 관련 요인을 종

합적으로 고찰하기 위하여 단변량 분석에서 유의

하였던 연령, 학력, 경제활동, 혼인상태, 만성질환 

유무, 주관적 식습관, 주관적 건강수준, 정기적인 

스케일링 경험 유무, 구강건강인식 및 구강건강염

려 수준 등 변수가 포함된 의사결정나무분석을 실

시한 결과 연령이 일차적으로 치주질환 취약군과 

치주건강군을 구분하는 주요한 결정요인으로 나타

나 연령이 치주건강에 부정적인 영향을 미치는 중

요한 변수라고 보고한 다수의 역학연구 결과와 일

치하였다(Choi 등, 2009; 김현덕 등, 2006; 박희정과 

이준협, 2010; 천혜원 등, 2012). 2010년 국민구강건

강실태조사 결과에 의하면 35세 이상 성인에서의 

치주염 유병률이 30-55%이었고(보건복지부, 2010), 

40세 이상의 장노년층의 유병율은 80-90%까지 높

게 보고되는 경우가 있어(박희정과 이준협, 2010) 

연령요인은 치주질환 유병율을 둔화시키기 위해 

반드시 고려되어야 하는 부분이다. 다만 노화과정 

자체가 치주조직병에 영향을 미치지 않는다는 선

행연구(Murray, 1996; Ong G. 1998)도 있기 때문

에 이와 관련된 추가연구를 통해 연령과 치주질환

의 관련성 및 인과성을 분석해볼 필요가 있겠다. 

본 연구에서 흥미로웠던 연구결과는 연령에 따

라 구분된 그룹이 서로 다른 결정요인들에 의해 분

류되었다는 점이다. 즉, 30세 미만(20-29세)인 대상

자에서는 구강건강인식 정도에 따라 치주질환 취

약군으로 속할 확률이 상대적으로 낮거나 높은 군

으로 분류되었으나, 30세 이상(30-65세 미만)인 대

상자에서는 만성질환 유무에 따라 치주질환 취약

군으로 분류되었다. 먼저, 30세 미만의 성인집단에

서는 스스로 자신의 구강건강상태를 나쁘다고 인

식하는 경우 치주질환취약그룹에 속할 가능성이 

높게 나타난 반면 건강하다고 인식하는 경우는 그 

가능성이 적게 나타나 치주건강에 있어 자신의 구

강건강상태를 어떻게 인식하는지가 매우 중요한 

요인임을 알 수 있었다. 개인이 판단하는 구강건강

인식은 본인이 처한 다양한 상황과 경험에 따라 개

인별로 척도가 달라질 수 있으나 구강건강증진 측

면에서 임상가의 평가보다 더 적합한 방법으로 평

가된다(김영남 등, 2005). 특히, 우리나라 성인의 주

관적 구강건강수준이 양호하지 못한 경우 치주건

강상태가 건강하지 못할 가능성이 1.67배 높게 나

타난다고 보고한 박희정과 이준협(2010)의 연구와 

청년층(18-34세)에서 탐침시 출혈이나 치석이 있

는 경우 구강건강을 건강하지 않다고 인식할 확률

이 높아진다는 김영남 등(2005)의 연구결과를 고려

해보면 젊은 연령층이 포함된 성인집단을 중심으

로 치주질환 예방관리와 구강건강인식 수준을 제

고할 수 있는 예방프로그램 제공 등이 이루어져야 

할 것으로 생각된다.  

한편, 30세 이상의 성인에서는 현재 만성질환이 

있다고 응답한 경우 치주질환 취약군으로 속할 가

능성이 88.4%로 나타났는데 이는 대표적인 만성질

환인 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 비만 뿐 아니라 여러 

가지 만성질환의 군집상태인 대사증후군이 치주질

환 증가에 중요한 위험요소로 지목되고 있는 상황

에서(김현덕, 2006; Wakai 등, 1999; Cutler 등, 

1999; 백혜진 등, 2010) 만성질환 자체가 치주건강

에 상당한 영향을 미칠 수 있는 요인으로 작용할 

수 있다는 가능성을 재차 확인해주는 결과로 볼 수 

있다. 비록 본 연구에서는 만성질환 평가를 단일문

항으로 측정하여 치주건강과의 관련성 검토에서 

만성질환을 평가하기에는 제한점이 있지만 우리나

라 성인 절반 이상이 만성질환의 위험성을 안고 있
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는 사실을 감안하면(보건복지부, 2007), 만성질환과 

치주질환 심도와의 관련성 연구는 지속적으로 검

토되어야 한다고 생각되며 특히 30대 이상의 연령

집단을 표본으로 하는 후속연구가 필요하다고 보

여진다. 

본 연구결과에서는 치주질환의 위험인자로 알려

진 흡연, 음주, 스트레스와 치주건강의 연관성은 

확인 할 수 없었다. 이것은 조사시점과 조사대상자 

선정, 사용변수의 정의 차이 등의 이유로 발생한 

결과라고 판단할 수 있겠으나 흡연의 경우 흡연자

와 비흡연자의 분포가 고르지 못하였기 때문에 유

의성 여부 검정에 대한 타당성 문제가 발생했을 것

으로 추측되었다. 또한 구강건조증과의 연관성 역

시 확인할 수 없었으나 최근 국내에서 구강건조증

과 연관된 치주질환과의 관련성을 이해하려는 노

력이 확산되고 있기 때문에(이미라 등, 2011; 이미

라와 최준선, 2012) 구강건조증이 치주질환의 위험

요인으로 작용하는지에 대해서는 추가연구가 필요

하다. 

본 연구는 성인의 구강건강수준을 향상시키는 

데 있어 치주질환과 연관된 다양한 요인에 대한 논

의를 확산시킴으로써 지역사회 단위의 구강보건교

육이나 구강보건정책 실행에 있어 실질적으로 치

주질환 관리와 지원 방안에 도움이 되는 자료를 제

공했다는데서 의의가 있다. 그렇지만, 조사 시점에

서 종속변수 및 독립변수를 측정한 것이므로 변수

들간의 관련성을 인과관계로 해석하기에는 한계가 

있으며 일부 지역의 성인을 편의표집 하였기 때문

에 우리나라 전체를 대표할 수 없다는 단점이 있

다. 또한 치주건강수준은 연구대상자들의 주관적

인 평가로 이루어졌기 때문에 대상자가 인식하고 

있는 치주질환 자각증상 여부와 객관적인 치주상

태의 관련성에 대한 추가 연구가 필요하다. 

Ⅴ. 결론

성인들의 치주건강 수준을 평가하고 데이터마이

닝 기법인 의사결정나무 분석을 통해 관련 요인을 

파악하기 위해 2010년 10월 1일부터 2011년 2월 10

일까지 서울과 경기지역에 거주하는 20세 이상에

서 65세 미만의 성인 581명을 대상으로 시행된 본 

연구의 결과는 다음과 같다.

1. 연구대상자가 인식한 치주질환 자각증상 중 ‘입

에서 나쁜 냄새가 난다’가 67.0%로 가장 많았으

며 ‘치아가 아프다’ 13.9%으로 가장 적었고, 전

체 대상자 중 치주건강군은 217명(37.3%), 치주

질환 취약군은 364명(62.7%)으로 분류되었다. 

2. 인구사회학적 특성, 구강건조증 점수에 따라 치

주건강을 분석한 결과 연령이 높을수록 학력이 

고졸인 경우 및 자영업자이거나 고용주 집단인 

경우 치주건강상태의 차이가 나타났고, 기혼인 

경우와 현재 만성질환이 있다고 응답한 군에서 

치주건강이 취약했다. 

3. 건강행위, 건강수준, 정신건강 수준, 구강건강행

위 및 구강보건의식에 따라 치주건강을 분석한 

결과 본인의 식습관이 나쁘다고 응답한 군, 본인

이 인지하는 건강수준이 낮은 군에서 치주건강

이 취약했다. 그리고 정기적인 스케일링 경험이 

없는 경우와 구강건강수준이 나쁘다고 인지하고 

구강건강염려 수준이 높은 경우 치주건강이 취

약한 것으로 나타났다. 

4. 의사결정나무분석을 실시한 결과, 연령, 구강건

강인식, 만성질환 유무 등이 치주건강에 중요한 

결정요인으로 나타났으며, 연령이 치주건강에 

가장 중요한 변인으로 확인되었다. 30세 미만

(20-29세) 대상자 군에서는 본인이 인지하는 구

강건강상태가 나쁠 경우 치주질환 취약군으로 

속할 확률이 높게 나타난 반면, 구강건강인식 

수준이 높은 경우에는 낮게 나타났다. 또한  30

세 이상(30-65세 미만) 대상자 군에서는 현재 

만성질환이 있다고 응답한 경우 치주질환 취약
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군으로 속할 가능성이 높게 나타났다. 

결과적으로, 성인의 치주질환을 예방하기 위해

서는 30세 미만의 연령집단에서는 개인의 구강건

강상태를 증진시킬 수 있도록 하고, 30세 이상의 

연령집단에서는 만성질환을 예방하는 데에 중점을 

두는 차별화된 구강건강증진 프로그램의 확대가 

필요하다고 생각된다. 
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