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성인의 건강관련 라이프스타일과 치주상태와의 관련성 연구

김  진ㆍ안은숙1†

한림성심대학교 치위생과, 1원광대학교 치과대학 인문사회치의학교실

Association of Periodontal Status with Health Lifestyle in Adults

Jin Kim and Eunsuk Ahn1†

Department of Dental Hygiene, Hallym College, Chuncheon 200-711,
1Department of Social and Humanity in Dentistry, Wonkwang University School of Dentistry, Iksan 570-749, Korea

To investigate the necessity of periodontal treatments, and the association of the health lifestyle with periodontal treatments, the data of 11,488 

adults targeted in the 5th (2010, 2012) National Health and Nutrition Examination Survey were used in this study. Chi-squared test was conducted 

to compare the subjects’ general features with the health lifestyle of the patients who needed periodontal treatments. Logistic regression analyses 

were conducted to confirm the variables that could affect the necessity of periodontal treatments. As a result of verifying the necessity of periodontal 

treatments according to the general features and health lifestyle, the necessity decreased with the higher income level and education level, and in 

the cases of nonsmokers, frequent toothbrushing, and using oral hygiene products. When the subjects who did not had oral examinations, their 

necessity for periodontal treatments significantly increased (p＜0.01). The variables that affected the necessity of periodontal treatments included 

residence, gender, education level, obesity, and oral examinations (p＜0.01). Therefore, health lifestyle was thought an important variable that had 

affected the oral health status. Professional dental hygienists must provide people with action programs of health lifestyle to promote the national 

oral health status.
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서  론

생활양식(lifestyle)은 사회학, 심리학에서 소비 형태나 패

턴, 문화 등을 이해하는 개념적 도구로 사용되어 오다가 보

건의료분야에서는 ‘건강의 장이론(the field concept of heal-

th)’ 이후 널리 사용되기 시작했다. 최근에는 건강증진의 개

념이 건강증진 생활양식의 개념으로 확대되면서 건강의 결

정요인으로 올바른 생활양식의 중요성이 강조되고 있으며, 

우리나라에서도 1995년 국민 구강증진법이 제정ㆍ공포된 

이후, 국민의 생활습관 개선을 위한 노력이 계속되고 있다1)
. 

생활양식은 개인의 상호독립적인 행동들로 파악하기 보다

는 사회적, 문화적 요인들이 깊숙이 침윤되고, 경제적 요인

의 제한을 받는 삶의 패턴을 의미한다. Pender
2)는 인간이 건

강을 유지하기 위해 행하는 행동이며 경제ㆍ문화ㆍ사회적 

상황에 영향을 받은 자기책임, 신념, 건강에 대한 인식, 운

동, 스트레스 관리, 최적의 건강상태를 유지하는 원리에 기

초를 두고 건강증진 생활양식을 처음으로 유형화하였다. 그

동안 연구된 건강 및 구강건강상태에 영향을 미치는 요인을 

살펴보면 인구사회학적 변수와 개인의 건강행위 등이 건강

에 영향을 미치는 위험요인으로 보고되고 있고, 건강행태와 

질병과의 관련성을 규명하기 위한 역학적 연구가 비교적 활

발하게 이루어졌다. 개인의 건강증진 관련 생활양식은 음

주, 흡연, 식이조절, 신체적 활동, 스트레스 관리 등이 주목

되고 있으며, 구강건강증진 관련 생활양식은 식이습관, 흡
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연, 치과방문, 스트레스, 칫솔질 유무, 구강위생용품 사용 등이 

건강과 구강건강에 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있다3-6)
. 

최근 급격한 사회ㆍ문화적 변화로 인해 건강한 생활양식

이 형성되지 않아 비만, 당뇨, 치아우식증, 치주질환 등의 만

성질환이 급증하고 있다. 2010년 국민구강건강실태조사 보

고서에 의하면 우리나라 성인의 치주질환의 유병률이 지속

적으로 증가하고 있는 것으로 보고되고 있다7)
. 치주질환은 

치아표면에 형성되는 치면세균막과 이에 대한 숙주의 반응

에 의해 치주조직이 파괴되어 결과적으로는 치아 상실을 유

발하는 만성 염증성 질환으로 미흡한 구강건강관리, 흡연, 

고령화 등으로 꾸준히 그 유병률이 증가하고 있으며, 35세 

이상의 성인에게 있어 치아상실의 주된 원인으로 알려져 있

다8)
. 또한 일상생활에서의 구강건강관련 삶의 질을 저하시

킬 뿐만 아니라, 의료비의 증가와 생산성의 저하를 일으키

며, 심혈관 질환이나 당뇨병 등과 같은 전신질환의 발생과

도 관련이 있는 대표적인 구강질환이다9-11)
. 

만성질환의 발생원인 중 생활습관이 약 60%를 차지하고 

있어 올바른 생활습관의 변화를 위한 자가관리 및 전문가 

교육 프로그램의 중요성이 강조되고 있어12)
, 치주질환 예방

을 위해 다양한 위험변수가 포함된 건강 및 구강건강 생활

양식을 측정할 수 있는 도구개발이 필요하다고 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 제5기(2010, 2012년) 국민건강영양

조사 자료를 활용하여 한국 성인의 치주치료필요와 관련한 

구강건강 생활양식 변수를 알아보고, 향후 구강건강관련 생

활양식 측정 도구개발에 기초자료를 제공하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 제5기(2010, 2012년) 국민건강영양조사 자료 

중에서 20세 이상의 성인의 자료를 이용하였으며, 자료는 

층화집락계통추출법(stratified, clustered, and systematic 

sampling)으로 수집되기 때문에 통계 분석 시에는 표본으로 

모집단의 대표성을 추정하기 위하여 추출률, 응답률, 모집

단 인구구조를 반영하는 가중치를 고려하여 분석했다. 

국민건강영양조사의 내용은 건강설문조사(건강면접조

사, 보건의식행태조사), 검진조사 및 영양조사로 구성되어 

있는데 분석에는 건강설문조사와 구강검진조사의 일부 자

료만을 이용하였다. 최종 분석에는 2010년도와 2012년도 

자료만을 이용하여 11,488명을 대상으로 하였다. 제5기 

2011년 자료는 구강검진조사의 일부인 치주조직검사 내용

이 심하게 편향(biased)되어 자료를 게시하지 않은 관계로 

제외하였다. 

2. 연구도구

건강 및 구강건강 관련 생활양식과 치주질환 사이의 관련

성을 살펴보기 위해 독립변수로는 대상자의 인구사회학적 

특성, 건강관련 생활양식 변수인 흡연, 음주, 스트레스 인지 

정도, 체질량지수(body mass index, BMI), 신체활동 등의 

변수를 사용하였으며, 구강건강관련 생활양식 변수로는 구

강검진여부, 칫솔질횟수, 구강위생용품 사용 유무 변수를 

선정하였다. 종속변수로는 0에서 4의 값을 갖는 치주조직검

사결과를 이용하였는데 분석을 위해 치주치료불필요자(치

주치료불필요자, 치면세균막관리필요자)와 치주치료필요

자(치면세마필요자, 치주병치료필요자)로 이분형 변환하여 

사용하였다. 

3. 분석방법

자료가 복합층화집락계통추출법을 이용한 점을 고려하

여 층화(strata), 집락(cluster), 가중치(weight)를 반영하기 

위해 STATA 11.0 (StataCorp., College Station, TX, USA)

의 SVYSET를 이용하여 분석했고, 통계적 검정을 위한 유

의수준은 0.05였다. 조사대상자의 일반적 특성과 건강 및 구

강건강 관련 생활양식에 따른 치주치료필요자를 비교하기 

위하여 카이제곱 검정을 실시하였고, 치주치료필요에 영향

을 미치는 변수를 확인하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 

결  과 

1. 조사대상자의 일반적 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 가중치를 

고려한 비율을 중심으로 살펴보면 먼저 거주지는 ‘동’에 거

주하는 비율이 79.5%로 높게 나타났고, 성별은 여자 

50.8%, 남자 49.2%로 유사하게 기록되었다. 연령은 19∼

44세 미만이 50.7%로 가장 높은 분포를 보였으며, 교육수

준은 고졸이 39.0%로 가장 높았고 다음으로 대졸 이상이 

32.2%, 초졸 이하 19.0%, 중졸 9.8% 순으로 조사되었다. 결

혼상태는 기혼이며 동거하는 경우가 75.3%로 높게 나타났

고, 비흡연자가 54.3%, BMI에 따른 비만 정도는 정상이 

67.9%로 높은 비율을 차지하였다. 스트레스는 조금 느끼는 

편 이상이 86.9%로 과반수를 상회하는 것으로 나타났고, 1

주일 동안 걷기 항목에서는 4일 이상 걷는다고 응답한 사람

이 54.1%를 기록하였다. 구강검진은 안 하는 사람이 77.2%

로 높은 비중을 차지하였으며, 치실, 치간칫솔 등의 구강위

생용품 사용은 24.9%에 불과하였다. 
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Classification Frequency (%) Proportion SE

Toothbrushing/day

    None 633 (5.23) 0.048 0.003 

    1∼2 6,395 (52.81) 0.524 0.007 

    3 or more 5,081 (41.96) 0.428 0.008 

Use of oral hygiene products

    No 4,601 (74.29) 0.751 0.008 

    Yes 1,592 (25.71) 0.249 0.008 

Values are presented as n (%).

Table 1. Continued

Classification Frequency (%) Proportion SE

Survey year

    2010 6,352 (52.46) 0.503 0.011 

    2012 5,757 (47.54) 0.497 0.011 

Residence district

    Dong 9,516 (78.59) 0.795 0.021 

    Eupㆍmyeon 2,593 (21.41) 0.205 0.021 

Gender

    Male 5,134 (42.40) 0.492 0.005 

    Female 6,975 (57.60) 0.508 0.005 

Age (y)

    19∼44 4,784 (39.51) 0.507 0.009 

    45∼64 4,347 (35.90) 0.347 0.007 

    ≥65 2,978 (24.59) 0.146 0.005 

Income level

    Low 2,968 (24.87) 0.274 0.008 

    Lower middle 2,984 (25.01) 0.254 0.007 

    Upper middle 2,995 (25.10) 0.242 0.006 

    High 2,986 (25.02) 0.230 0.008 

Education

    Elementary school
or lower

3,021 (25.80) 0.190 0.007 

    Middle school 1,266 (10.81) 0.098 0.004 

    High school 3,883 (33.17) 0.390 0.007 

    College or higher 3,538 (30.22) 0.322 0.008 

Marital status

    Unmarried 796 (7.09) 0.128 0.006 

    Married together 8,844 (78.77) 0.753 0.007 

    Married alone 1,588 (14.14) 0.119 0.004 

Smoking

    Yes 4,760 (40.20) 0.457 0.005 

    No 7,080 (59.80) 0.543 0.005 

Alcohol intake

    None for last 1 year 1,725 (14.57) 0.124 0.004 

    Once a month 5,879 (49.65) 0.523 0.007 

    Once a week 2,398 (20.25) 0.230 0.005 

    Never 1,838 (15.52) 0.122 0.004 

Body mass index

    Normal 8,252 (68.44) 0.679 0.006 

    Obese 3,805 (31.56) 0.321 0.006 

Stress level

    High 3,097 (26.44) 0.276 0.005 

    Middle 6,774 (57.84) 0.594 0.006 

    Almost none 1,841 (15.72) 0.131 0.004 

Walking/week

    None 2,014 (17.20) 0.160 0.005 

    Sometimes (1∼3 days) 3,531 (30.15) 0.299 0.006 

    Often (4∼7 days) 6,166 (52.65) 0.541 0.007 

Oral examination

    No 8,987 (77.06) 0.772 0.007 

    Yes 2,676 (22.94) 0.228 0.007 

Table 1. The Demographics and Socioeconomic Status of 
Subjects (n=11,488, Weighted n=73,105,386)

2. 일반적 특성에 따른 치주치료필요 

일반적 특성에 따른 치주치료필요 여부를 카이제곱 검정

한 결과는 Table 2와 같다. 거주지에 따라서는 읍/면에 거주

하는 경우 동에 거주하는 경우에 비해 치주요양필요가 높은 

것으로 나타났다(p＜0.01). 성별을 기준으로 봤을 때는 여

성(67.7%)에 비해 남자(76.2%)에서 치주치료필요가 높게 

나타났고, 연령 증가에 따라서 치주치료 필요가 증가하는 

경향을 보였다(p＜0.01). 대표적인 사회경제적 지위인 소득

수준과 교육수준이 증가할수록 치주치료필요 정도가 유의

하게 감소하는 것으로 나타났다. 

3. 건강관련 생활양식에 따른 치주치료필요

건강관련 생활양식에 따른 치주치료필요 여부를 카이제

곱 검정한 결과는 Table 3과 같다. 흡연경험에 따라서는 비

흡연자가 흡연자에 비해 치주치료필요 정도가 낮게 나타났

고, 음주량에 따라서는 특별한 경향을 보이지 않았다(p＜ 

0.01). 구강검진을 안 하는 경우 하는 경우에 비해 치주치료

필요가 높은 비중을 차지하였고, 칫솔질 횟수가 증가할수록 

치주치료필요가 감소하는 경향을 보였다(p＜0.01). 마지막

으로 구강위생용품을 사용하는 경우 치주치료필요 62.6%

로, 사용하지 않는 경우 76.1%에 비해 낮게 나타났다(p＜ 

0.01).

4. 치주치료필요에 영향을 미치는 변수

치주치료필요 여부에 영향을 미치는 변수를 확인하기 위

해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 가장 적합한 모형을 

선택하기 위해 여러 번에 걸쳐 분석을 수행한 결과 연구설

계시 고려한 독립변수 중 일부를 제외하고 Table 4와 같은 

모형을 최종 모형으로 채택했다. 결과를 자세히 살펴보면 

먼저 거주지에 따라서는 읍/면에 거주하는 경우 동 거주자

에 비해 1.79배 높게 나타났다(p＜0.01). 성별에 따라서는 

남성이 여성에 비해 치주치료 필요가 높게 나타났으며, 연
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Periodontal treatments

No Yes p-value

Residence district Dong 0.309 (0.291, 0.327) 0.691 (0.673, 0.709) ＜0.001

Eupㆍmyeon 0.169 (0.138, 0.205) 0.831 (0.795, 0.862)

Gender Male 0.238 (0.219, 0.258) 0.762 (0.742, 0.781) ＜0.001

Female 0.323 (0.304, 0.342) 0.677 (0.658, 0.696)

Age (y) 19∼44 0.357 (0.336, 0.378) 0.643 (0.622, 0.664) ＜0.001

45∼64 0.205 (0.186, 0.226) 0.795 (0.774, 0.814)

≥65 0.181 (0.159, 0.205) 0.819 (0.795, 0.841)

Income level Low 0.264 (0.241, 0.289) 0.736 (0.711, 0.759) ＜0.011 

Lower middle 0.266 (0.242, 0.292) 0.734 (0.708, 0.758)

Upper middle 0.282 (0.258, 0.308) 0.718 (0.692, 0.742)

High 0.315 (0.288, 0.343) 0.685 (0.657, 0.712)

Education Elementary school or lower 0.150 (0.131, 0.171) 0.850 (0.829, 0.869) ＜0.001

Middle school 0.199 (0.169, 0.234) 0.801 (0.766, 0.831)

High school 0.289 (0.267, 0.312) 0.711 (0.688, 0.733)

College or higher 0.368 (0.345, 0.393) 0.632 (0.607,0.655)

Marital status Unmarried 0.417 (0.374, 0.461) 0.583 (0.539, 0.626) ＜0.001

Married together 0.247 (0.231, 0.264) 0.753 (0.736, 0.769)

Married alone 0.211 (0.182, 0.243) 0.789 (0.757, 0.818)

Numbers in parentheses are range values for the proportion.

Table 2. Relationship between Periodontal Treatments and Demographics and Socioeconomic Status Analyzed Using Chi-Square Test

Periodontal treatments

No Yes p-value

Smoking Yes 0.240 (0.221, 0.260) 0.760 (0.740, 0.779) ＜0.001

No 0.316 (0.297, 0.335) 0.684 (0.665, 0.703)

Alcohol intake None for last 1 year 0.277 (0.250, 0.307) 0.723 (0.693, 0.750) ＜0.001 

Once a month 0.312 (0.292, 0.332) 0.688 (0.668, 0.708)

Once a week 0.228 (0.205, 0.252) 0.772 (0.748, 0.795)

Never 0.253 (0.224, 0.284) 0.747 (0.716, 0.776)

Body mass index Normal 0.304 (0.268, 0.322) 0.696 (0.678, 0.714) ＜0.001

Obese 0.233 (0.212, 0.255) 0.767 (0.745, 0.788)

Stress level High 0.289 (0.266, 0.313) 0.711 (0.687, 0.734) ＜0.054 

Middle 0.285 (0.268, 0.302) 0.715 (0.698, 0.732)

Almost none 0.247 (0.217, 0.280) 0.753 (0.720, 0.783)

Walking/week None 0.230 (0.203, 0.260) 0.770 (0.740, 0.797) ＜0.001

Sometimes (1∼3 days) 0.274 (0.252, 0.297) 0.726 (0.703, 0.748)

Often (4∼7 days) 0.300 (0.281, 0.319) 0.700 (0.681, 0.719)

Oral examination No 0.254 (0.239, 0.270) 0.746 (0.730, 0.761) ＜0.001

Yes 0.369 (0.340, 0.399) 0.631 (0.601, 0.660)

Toothbrushing/day None 0.259 (0.205, 0.322) 0.741 (0.678, 0.795) ＜0.001

1∼2 0.226 (0.210, 0.243) 0.774 (0.757, 0.790)

3 or more 0.349 (0.328, 0.370) 0.651 (0.630, 0.672)

Use of oral hygiene products No 0.239 (0.218, 0.261) 0.761 (0.739, 0.782) ＜0.001

Yes 0.374 (0.340, 0.409) 0.626 (0.591, 0.660)

Numbers in parentheses are range values for the proportion.

Table 3. Relationship between Periodontal Treatments and Health Lifestyle Using Chi-Square Test
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OR SE t p＞t 95% CI

Residence district (0=dong)

    Eupㆍmyeon 1.787 0.256 4.050 0.000 1.348 2.369 

Gender (0=male)

    Female 0.704 0.058 −4.270 0.000 0.599 0.827 

Age (0=19∼44 years)

    45∼64 years 1.722 0.136 6.870 0.000 1.474 2.012 

    ≥65 years 1.458 0.153 3.580 0.000 1.185 1.793 

Income level (0=low)

    Lower middle 1.043 0.090 0.490 0.628 0.880 1.235 

    Upper middle 1.046 0.096 0.500 0.620 0.874 1.252 

    High 0.954 0.091 −0.490 0.626 0.791 1.152 

Education (0=elementary school or lower)

    Middle school 0.765 0.095 −2.160 0.032 0.600 0.977 

    High school 0.640 0.071 −4.010 0.000 0.515 0.797 

    College or higher 0.518 0.058 −5.840 0.000 0.415 0.647 

Smoking (0=no)

    Yes 0.865 0.068 −1.840 0.066 0.741 1.010 

Alcohol intake (0=none for last 1 year)

    Once a month 0.952 0.074 −0.630 0.530 0.817 1.110 

    Once a week 1.094 0.105 0.940 0.346 0.907 1.321 

    Never 0.983 0.112 −0.150 0.882 0.785 1.231 

BMI (0=normal)

    Obese 1.240 0.088 3.030 0.003 1.078 1.425 

Stress level (0=high)

    Middle 0.979 0.063 −0.330 0.738 0.863 1.110 

    Almost none 0.979 0.100 −0.200 0.838 0.801 1.198 

Oral examination (0=no)

    Yes 0.644 0.044 −6.430 0.000 0.562 0.737 

Toothbrushing/day (0=none)

    1∼2 1.456 0.505 1.080 0.279 0.736 2.881 

    3 or more 1.066 0.374 0.180 0.856 0.535 2.125 

Table 4. Association between the Presence of Periodontal Treatments and Health Lifestyle

령으로 살펴보면 19∼44세에 비해 45∼64세의 경우 1.72

배, 65세 이상의 경우 1.46배 높은 수치를 기록하였다(p＜ 

0.01). 교육수준의 증가에 따라서는 치주치료필요가 유의하

게 감소하는 경향을 보였다(p＜0.05). 비만 여부에 따라서

는 비만의 경우 정상에 비해 1.24배 높게 나타났으며, 구강

검진을 하는 경우 안하는 경우에 비해 치주치료필요가 

0.356배 덜 하는 것으로 나타났다(p＜0.01).

고  찰

치주질환은 치아우식증과 더불어 대표적인 구강질환으

로 성인 치아상실의 주요 원인이 된다. 치주질환은 여러 합

병증을 유발하고, 삶의 질을 악화시킬 수 있기 때문에 적극

적인 관리를 해야 한다. 2009년과 2010년 국민구강건강실

태조사 보고서에 의하면 우리나라 성인의 치주질환 유병률

은 지속적으로 증가하고 있으며, 관련된 위험요인으로 사회

인구학적 요인인 거주지역, 성별, 연령, 교육수준 등과 흡연

이나 음주, 비만, 운동 등의 생활양식과 관련이 깊은 것으로 

조사되었다7,13)
. 치주질환의 예방 및 치료를 위해 세균요인 

뿐만 아니라, 인구사회학적 변수 외에 구강건강증진과 관련

된 생활양식 변수에 대한 이해와 측정도구 개발이 선행되어

야 한다. 따라서 본 연구는 제5기(2010, 2012년) 국민건강

영양조사 자료를 활용하여 한국 성인의 치주치료필요와 관

련한 건강 및 구강건강관련 생활양식 변수를 알아보고, 향

후 구강건강관련 생활양식 측정 도구개발에 기초자료를 제

공하고자 수행되었다. 본 연구에서 치주처지필요 여부는 지

역사회치주지수(community periodontal index, CPI)에 근

거하여 치주치료불필요자(치주치료불필요자, 치면세균막

관리필요자)와 치주치료필요자(치면세마필요자, 치주병치

료필요자)로 이분형 변환하여 분석하였다. 
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일반적 특성에 따른 치주치료필요의 관련성을 알아본 결

과 거주지역에서는 동에 비해 읍/면에서, 소득이 적은 집단

에서 치주치료필요가 높게 나타났다. 일반적으로 시골지역

에 거주하는 사람들의 구강건강상태는 도시지역에 거주하

는 사람들보다 좋지 않은 것으로 보고되고 있으며14)
, 읍/면

의 경우 의료의 접근성이 낮음으로서 동에 비해서 치주치료

의 기회가 적기 때문인 것으로 보인다. 또한 소득이 적을수

록 상대적으로 의료수혜를 받지 못한 결과로 보여진다. 

Baek 등11)의 연구에서도 소득이 낮을수록 치주질환이 높아

져 본 연구와 유사하게 조사되었다. 성별에 따라서는 남자

가 여자보다, 연령은 65세 이상이 치주치료필요가 높았다. 

남자의 경우 직장생활로 인한 스트레스가 많고, 연령이 높

을수록 구강관리에 대한 개념이 부족하고, 전신질환이나 운

동신경의 저하로 구강관리가 소홀하기 때문일 것으로 생각

된다. 또한 학력이 낮을수록, 결혼을 한 경우 치주치료필요

가 높은 것으로 나타났다. 2007년 국민건강영양조사 결과 

자료와 제4기(2007∼2009년) 국민건강영양조사 결과 자료

를 활용한 Baek 등11)과 Woo 등15)의 연구에서도 본 연구와 

유사한 결과를 보였다. 치주치료를 통해서 치주병이 치료가 

되지만 그럼에도 불구하고 치주질환 유병률은 지속적으로 

증가하고 있다. 따라서 치주상태를 개선하기 위해서는 치주

치료도 중요하지만 사회인구학적 위험요인이 포함된 생활

양식을 파악하여 환자에게 인식시키고, 스스로 일상생활에

서 꾸준한 관리를 할 수 있도록 교육하는 것이 중요하다고 

생각된다. 

생활양식에 따른 치주치료필요 여부를 알아본 결과 흡연

자의 경우와, 주 1회 음주를 할 경우 치주치료필요가 높았

다. 비만인 경우, 운동을 전혀 안 한 사람이 치주치료필요가 

높게 나타났다. Han 등16)은 대사증후군과 치주질환의 강한 

관련성을 확인하였고, 대사증후군 구성요소가 많을수록 치주

질환과 더 강한 관련성이 있다고 하였다. Saito와 Shimazaki
17)

는 BMI가 30 이상인 사람은 치주질환의 상대위험도가 8.6

만큼 증가하는 것으로 보고하였고, 국내 연구에서도 비만과 

치주질환과는 서로 밀접한 관련성이 있는 것으로 보고되고 

있다18,19)
. 제5기(2010년) 국민건강영양조사 자료를 활용한 

Lee와 Park
20)의 연구에서도 BMI에 따른 치주질환유병위

험은 35∼59세에서는 정상에 비해 과체중과 비만이 각각 

1.25배, 1.88배 치주질환유병위험이 높은 것으로 조사되어 

본 연구와 유사한 결과를 보였다. 구강검진을 받지 않은 사

람과 칫솔질 횟수가 1∼2회인 사람, 구강위생용품 사용하

지 않는 경우에 치주치료필요가 높게 조사되었다. 

치주치료필요에 영향요인을 알아보기 위해 로지스틱 회

귀분석을 한 결과 읍/면에 거주하는 사람이 동에 거주하는 

사람에 비해 치주치료필요가 1.79배 증가하였다. 성별은 남

자에 비해 여자가 70.4% 치주치료필요가 감소하였고, 연령

은 19∼44세에 비해 45∼65세는 1.72배, 65세 이상은 1.46

배 치주치료필요가 증가하였다. 이는 Woo 등15)의 연구결과

와 유사한 결과를 보였으며, 연령이 증가할수록 치주치료필

요가 증가하는 이유는 노화 자체가 원인이기 보다는 시간에 

따른 치태나 치석 등이 축적된 결과라고 생각된다. 

교육은 초등학교 졸업에 비해 학력이 높아질수록 치주치

료필요가 감소하는 것으로 나타났다. 흡연은 86.5% 감소하

지만 본 연구에서는 유의한 차이는 없어 그동안의 연구결과

와 상반된 결과를 보였다. 하지만 많은 연구를 통해서 흡연

은 치아를 잃게 하는 주요한 요인이며, 치주질환 발생 및 진

행에 큰 영향을 미치는 것으로 보고되고 있어 성공적인 치

주상태 개선을 위해서는 금연중재는 반드시 필요하다고 생

각된다. 비만은 1.24배 치주치료필요가 증가하였고 구강검

진을 받는 사람이 치주치료필요는 64.4% 감소하였다. 이는 

젊은 사람들에 비해 중년과 노인의 삶의 패턴이 다르기 때

문에 나타난 결과인 것이라 생각된다. 

본 연구 결과를 통해서 한국 성인의 치주치료여부에 건강 

및 구강건강관련 생활양식 요인이 영향을 미치는 것을 알 

수 있었으며, 치주질환의 발생과 진행을 예방하기 위해서는 

정기적인 구강검진과 금연중재, 그리고 구강위생용품의 사

용을 권장해야 할 뿐만 아니라, 소득수준과 교육수준, 연령, 

성별 등이 중요한 위험요인으로 작용하기 때문에 진료실에

서 생활양식의 개념을 중요하게 인식해야 한다. 또한 치료

와 함께 건강을 위협하는 생활양식의 변화를 위한 교육 프로

그램이 개발되어야 할 것으로 사료되며, 프로그램의 양적ㆍ

질적 평가를 위해 건강 및 구강건강과 관련 생활양식을 측

정할 수 있는 도구개발이 필요하다고 생각된다. 

요  약

본 연구의 목적은 건강 생활양식과 치주치료필요와의 관

련성을 알아보기 제5기(2010, 2012년) 국민건강영양조사 

자료 중 만 19세 이상의 성인 11,488명을 분석자료로 사용

하였다. 조사대상자의 일반적 특성과 건강 생활양식에 따른 

치주치료필요자를 비교하기 위하여 카이제곱 검정을 실시

하였고, 치주치료필요에 영향을 미치는 변수를 확인하기 위

하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연구결과 조사대상

자의 일반적 특성 중 구강검진을 안 한 사람이 77.2%로 높

은 비중을 차지하였으며, 치실, 치간칫솔 등의 구강위생용

품 사용은 24.9%에 불과하였다. 일반적 특성 및 건강관련 

생활양식에 따른 치주치료필요 여부 차이를 검증한 결과 읍/ 
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면에 거주하는 경우 치주요양필요가 높은 것으로 조사되었

으며(p＜0.01), 여성보다 남성에서 치주치료필요가 높게 나

타났다. 연령 증가에 따라서 치주치료 필요가 증가하는 경

향을 보였으며(p＜0.01), 소득수준과 교육수준이 높은 경

우, 비흡연자의 경우, 칫솔질 횟수가 증가하는 경우, 구강위

생용품을 사용하는 경우, 구강검진을 안 하는 경우 치주치

료필요가 감소하는 것으로 나타났다(p＜0.01). 치주치료필

요에 영향을 미치는 변수로는 거주지, 성별, 교육수준, 비만

여부, 구강검진 유무 등으로 조사되었다(p＜0.01). 이와 같

은 결과를 토대로 볼 때 건강관련 생활양식은 구강건강상태

에 영향을 미치는 중요 변수로 생각되며, 전문 치과위생사

는 국민의 구강건강을 증진시키기 위해서는 건강한 생활양

식을 습관화할 수 있는 실천프로그램을 체계적으로 제공해 

줄 필요성이 있다. 또한 몇 가지 건강행위와 인구사회학적 

변수로는 설명력이 낮기 때문에 보다 건강과 관련된 위험요

인들을 포함한 구강건강생활양식을 측정할 수 있는 도구개

발이 필요하다고 생각된다.
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