
Original Article
Journal of Korean Society of Dental Hygiene 2015; 15(5): 889-98 ISSN 2287-1705(Print)

http://dx.doi.org/10.13065/jksdh.2015.15.05.889 ISSN 2288-2294(Online) JKSDH

흡연 유무에 따른 구강건강 관련 삶의 질의 관련요인

전기하⋅이주열1⋅이지은

남서울대학교 치위생학과⋅1남서울대학교 보건행정학과

Oral health-related quality of life (OHIP-14) according to smoking 

Ki-Ha Jeon⋅Ju-Yul Lee1⋅Ji-Eun Lee
Department of Dental Hygiene, Namseoul University⋅1Department of Health Administration, Namseoul University 

*Corresponding Author: Ji-Eun Lee, 91 Daehakro, Seonghwan-eup, Cheonan-city, Choongnam, Korea, Tel: +82-10-2678-4104, 
Fax: 041-580-2927, E-mail: wldms5986@naver.com 
Received: 10 August 2015; Revised: 25 September 2015; Accepted: 6 October 2015

한국치위생학회

ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the oral health-related quality of life (OHIP-14) according to smoking in the male 
workers in Gunsan. 
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 460 male workers in Gunsan from April 13 to 30, 2015. Among 460 workers, 
smokers were 205 and nonsmokers were 255. The questionnaire included three questions of general characteristics of the subjects, four 
questions of subjective oral health, fourteen questions of OHIP, ten questions of sobriety test (AUDIT), and eight questions of smoking 
(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, FTND). Data were analyzed by frequency analysis, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation, 
and multiple regression analysis using IBM SPSS(Statistical Package for the Social Science) for Windows 20.0 program. 
Results: In the nonsmokers, there was a negative correlation between the alcohol consumption, dental health condition, tooth pain, gum 
bleeding, and halitosis. The higher OHIP in the smokers had the negative correlation with nicotine dependence, alcohol consumption, 
tooth pain, gum bleeding, and halitosis. In order to improve OHIP, smokers are encouraged to manage gum bleeding, and non-smokers 
to halitosis. 
Conclusions: In order to improve OHIP, cessation of smoking and alcohol consumption is very important and it can lead to improve 
the quality of life in the workers.  
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서 론17)

구강건강은 사회적 행복의 중요한 요소이고 개인이 느끼

는 삶의 질과도 무관하지 않은 것으로 알려져 있다1). 특히 

구강건강을 잃게 되면 발음의 부정확성으로 의사소통의 어

려움과 심미적으로도 영향을 주어 사회관계를 제한시킨다. 
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Kim 등2)은 실질적인 구강관련 삶의 질의 증진을 위해서는 

객관적 구강건강상태 뿐만 아니라 주관적 구강건강상태도 

고려되어야 한다고 하였는데, 이것은 구강질환으로 인한 통

증이나 불편 정도가 성별, 교육수준, 구강보건의식 등에 따

라 구강건강상태를 지각하는 수준이 차이가 있을 수 있기 

때문이다. 이런 연구결과는 구강건강이 개인의 삶의 질에 

영향을 미친다는 것을 의미하며, 행복한 삶을 영위하기 위

해서는 구강건강을 중요하게 고려해야 한다는 것을 말하고 

있다. 이러한 구강건강이 미치는 삶의 질을 측정하는 대표

적인 도구로는 구강건강영향지수(Oral Health Impact 
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Profile: OHIP)가 많이 활용된다3). 구강건강영향지수는 구

강건강 관련 삶의 질을 측정하고, 구강건강이 일상생활에 

미치는 신체적, 정신적, 사회적 측면의 영향력을 확인할 수 

있다. 

흡연 시 가장 먼저 접촉하는 기관은 구강으로 많은 연구

에서 흡연은 구강질환에 영향을 주고, 구강건강의 악화를 

가져오는 요인으로 알려져 있다. 다른 연구에서는 흡연이 

치주질환의 발생과 진행에 중요한 요인이며, 치조골 흡수, 

치아동요, 치주낭 깊이의 증가에 영향을 미친다고 보고하였

다4-6). 이런 구강건강의 파괴는 곧 삶의 질을 저하시키는 요

인이며 보다 높은 삶의 질을 영위하기 위해 대상자의 흡연

유무를 고려한 구강건강관리 방법은 제시되어야한다. 

흡연이 건강에 미치는 영향에 관한 연구는 많으나7) 흡연

율 감소는 매우 제한적이다. 니코틴 의존도가 증가하면 중

독에 이르러 금연을 하기 어려워진다. 흡연은 남성의 경우 

30〜39세의 흡연율이 54.5%, 40〜49세의 흡연율이 48.0%

로 높은 비율이다8). 흡연과 음주는 서로 간에 행동을 조장

하는 것으로 알려져 있으며9), 알콜 의존자들이 일반인들에 

비해 더 많은 흡연을 하며 니코틴 의존도가 세배 정도 높다

고 보고되고 있다10). 이로써 30〜40대의 흡연자는 음주자

일 확률이 높고 건강을 해칠 위험요소를 많이 가지고 있다

고 하겠다. 

선행 연구들은 흡연과 구강건강과의 연관성에 대한 연구

는 많이 진행되어왔지만 흡연으로 인한 음주수준 및 구강건

강 문제와 그에 따른 삶의 질의 연구가 미흡한 실정이다. 치

주상태와 음주와의 연관성을 알아본 선행 연구에서는 만성 

알콜 중독자에게만 이루어졌다11). 이번 연구에서는 흡연자

와 비흡연자의 구강건강 삶의 질에 미치는 요인을 파악하

고, 그 영향력을 평가하여 성인남성의 삶의 질을 향상시킬 

수 있는 방안 모색에 활용하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상 및 절차

연구대상자는 군산 지역 H회사에 근무하는 성인남성 근

로자 477명이었다. 사무직 및 생산직의 근무자 중 흡연 유

무에 따라 표본 추출하였다. 연구목적과 취지 및 작성요령

을 설명 한 후 설문 참여에 동의한 대상자에게 설문지를 배

부하고 자기기입식으로 작성하였다. 한편, 조사기간은 2015

년 4월13일부터 4월30일까지였으며, 총 477명에게 설문지

를 배부하고 모두 회수하였으나, 불성실한 응답이나, 결측치

가 나타난 17부를 제외하고 총 460명의 설문지를 최종 분

석하였다. 한편, G*Power 3.1.7을 활용하여 산출된 연구에 

필요한 표본의 크기는 총 210명이었다. 

2. 연구도구

설문지는 총 39문항으로 구성되었는데, 대상자의 주관적 

구강건강상태 4문항과, 구강건강관련 삶의 질 14문항, 음주

정도 측정 10문항, 흡연정도 측정 8문항, 일반적 특성 3문

항이었다.

2.1. 일반적 특성

일반적 특성은 나이, 최종학력, 근무형태로 총 3문항이

었다.

2.2. 주관적 구강건강상태

주관적 구강건강상태 문항은 개인이 주관적으로 느끼는 

치주구강건강상태를 묻는 사항으로 2012년 국민구강건강실

태조사의 설문문항을 참고하였다12). 또래들에 비해 느끼는 

자신의 치아 상태, 최근 1년 동안 치통으로 느끼는 불편정

도, 최근 1년 동안 잇몸에서 출혈정도, 최근 1년 동안 입에

서 입 냄새가 난다고 느끼는 정도에 대한 총 4문항으로 각 

문항별 5점 척도로 측정하였다. 점수가 높을수록 주관적 구

강건강상태가 좋은 것을 의미한다.

2.3. 구강건강관련 삶의 질

구강건강관련 삶의 질의 측정도구는 OHIP-14를 우리나

라 실정에 맞게 번역한 OHIP-14K를 사용하였다13). 반응척

도는 Likert scale에 의해 0=매우 그렇다, 1=그렇다, 2=보

통이다, 3=그렇지 않다, 4=전혀 그렇지 않다 로 점수가 낮

을수록 구강 내의 문제로 인해 받은 제한이 높음을 의미한

다. 점수계산은 단순항목 응답점수를 말하며 각각의 점수의 

합산하는 비가중치방법을 사용하였다. OHIP-14의 구성요소

는 기능적 한계(2), 신체적 한계(2), 정신적 불안(2), 신체적 

장애(2), 정신적 장애(2), 사회적 장애(2), 핸디캡(2)으로 총 

14문항이며 Cronbach α는 0.85이고 검사 재검사를 통해 피

어슨 상관 계수범위는 0.69에서 0.86의 높은 신뢰도를 보였

다14). 통계분석 시 구강건강상태가 가장 높은 항목을 4점으

로 역산출하였다15). 총 득점 합계는 0-56으로 점수가 높을

수록 구강건강수준이 높은 것을 의미한다. 

2.4. 음주 정도 측정

음주 정도 측정도구는 알코올 사용 장애 선별도구

(AUDIT The Alcohol Use Disorders Identification Test)를 

사용하였다. AUDIT는 세계보거기구에서 개발한 척도로 음

주빈도, 음주양등으로 음주 문제를 알아볼 수 있다. 총 10문

항이며 위험한 알코올 사용, 알코올 중독 징후, 해로운 알코

올 사용의 세 영역으로 구분된다. 4개영역으로 구분, 각 영

역별 개입방법을 제시하고 있다. AUDIT문항의 Cronbach α
는 0.795이다16). 0〜7점은 저위험음주자 또는 사회적 음주
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자로서 건강을 해치지 않는 범위에서 음주하는 건강한 음주

습관을 가지고 있다고 할 수 있는 상태로 개입방법으로는 

알코올 예방교육을 한다. 8〜15점은 위험 음주자로서 지금

보다 음주량이나 음주횟수를 줄이는 노력이 필요한 상태로 

개입방법으로는 간단한 조언이 필요하고, 16〜19점은 유해 

음주자로서 음주량이나 음주횟수를 줄이기 위한 적극적인 

노력이 요구되며, 개입방법으로는 간단한 조언과 카운슬링, 

지속적인 관찰이 필요하다. 20점 이상은 알코올 의존자로서 

알코올 중독수준으로 일상생활의 문제가 생길 수 있는 상태

로 정확한 진단평가와 치료를 위한 전문가의뢰가 필요하다.

2.5. 흡연 정도 측정

흡연정도 측정은 총 8문항으로 흡연관련 일반적 특성 2문

항과 니코틴의존도 측정도구인 FTND(Fagerstrom Test for 

Nicotine Dependence)를 사용하였다. FTND는 총 6문항으

로 기존의 Fagerstrom(Fagerstrom tolerance questionnaire, 

FTQ)의 설문 평가도구를 수정한 도구이다17). FTND는 니코

틴 의존도를 잘 반영하고, 금연 성공률을 예측할 뿐만 아니

라 니코틴 대체 용량을 결정할 때도 도움을 주는 도구이다. 

이 설문지 6문항은 하루 흡연량, 아침 첫 담배를 피우기까

지의 시간, 금연구역에서 흡연유무, 하루 중 담배 맛이 가장 

좋은 시기, 오전 흡연정도, 질병상태에 따른 흡연유무로 구

성되어 있고 총 점수를 합산하여 니코틴 의존유형을 구분한

다. 총 점수는 10점으로 0-3은 낮음, 4-6점은 중등도, 7-10

점은 높음으로 나타난다18). FTND의 Cronbach α는 0.86이

다19).

3. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS(Statistical Package for the 

Social Science) for Windows 20.0 통계프로그램을 이용하

여 분석하였고, 통계적 유의수준은 0.05를 기준으로 하였다. 

연구대상자를 흡연자와 비흡연자로 나누어서 흡연 여부에 

따라 OHIP에 미치는 요인의 차이를 파악하고자 하였다. 아

울러 일반적 특성과 주관적 구강건강상태, 흡연상태와 음주

수준에 따른 OHIP의 차이는 t-test, 분산분석(ANOVA)을 

이용하여 분석하였으며, OHIP에 대한 상관관계는 

Pearson’s correlation을 이용하였다. OHIP에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위하여 흡연자와 비흡연자로 나누어서 

다중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시하였다. 

연구결과

1. 흡연자와 비흡연자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 연령별로는 

흡연자와 비흡연자 모두 40대에서 가장 많았으며, 학력은 

고졸 이하가 흡연자 71.7%, 비흡연자 72.2%로 가장 많았

다. 근무형태는 흡연자는 생산직이 62.0%로 많았고, 비흡연

자는 사무직이 55.3%로 가장 많았다. 주관적 구강건강상태

에서 치아상태의 경우에는 흡연자와 비흡연자 모두 그저 그

렇다가 각각 44.4%와 47.5%로 가장 높았고, 치통의 경우에 

흡연자와 비흡연자 모두 불편하지 않음이 각각 50.7%와 

61.2%로 가장 높았으며, 잇몸출혈의 경우에도 흡연자와 비

흡연자 모두 가끔 그럼이 69.3%와 73.3%로 가장 높았다. 

구취상태의 차이는 흡연자와 비흡연자 모두 가끔 그럼이 가

장 높았으며 각각 48.8%와 58.8%를 보였다. 니코틴 의존도

(FTND)는 흡연자의 경우에서만 결과가 나타났으며 낮음이 

86.3%로 가장 높은 비중을 차지했다. 음주수준(AUDIT)에

서는 흡연자의 경우 위험이 51.2%로 가장 높았으며, 비흡

연자의 경우 저위험이 50.6%로 가장 높았다.

2. 비흡연자의 요인에 따른 구강건강관련 삶의 질(OHIP)

비흡연자의 OHIP에 영향을 미칠 수 있는 일반적 특성, 

주관적 구강건강, 음주수준에 따른 평균차이는 <Table 2>

와 같다. 

비흡연자의 일반적 특성에서 40~49세가 가장 높은 

OHIP를 보였으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.485). 최종학력에서는 고졸이하가, 근무형태에서는 

사무직이 높은 OHIP를 나타냈으나 유의한 차이를 보이지 

않았다(p=0.760, p=0.169). 

 주관적 건강의 하위척도와 OHIP점수를 살펴보면 다음

과 같다. 치아 상태에서는 나쁨이 38.65, 그저 그렇다가 

48.43, 좋음이 51.56으로 치아상태가 좋을수록 OHIP가 높

았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.000). 치통에

서는 불편하다가 39.65, 그저 그렇다가 42.25, 불편하지 않

다가 51.38로 치통으로 인해 불편하지 않을수록 높은 OHIP

수준을 보였고 통계적으로 유의하였다(p=0.000). 잇몸출혈

은 자주 그렇다가 39.56, 보통이다가 43.72, 가끔 그렇다가 

49.08로 잇몸출혈이 빈도가 적을수록 OHIP점수가 높았고, 

통계적으로도 유의하였다(p=0.000). 구취의 경우는 자주 그

렇다가 42.37, 보통이다가 43.97, 가끔 그렇다가 50.01로 

구취가 적을수록 높은 OHIP점수를 보였으며 통계적으로도 

유의하였다. 즉 주관적 구강건강요인에서는 치아상태가 좋

을수록, 치통으로 불편하지 않을수록, 잇몸출혈이 적을수록, 

구취빈도가 적을수록 OHIP점수가 높았다. 음주수준에서 음

주 유무는 마시고 있다가 47.49로 높은 OHIP점수를 보였

으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.798).

3. 흡연자의 요인에 따른 구강건강관련 삶의 질(OHIP)

흡연자의 OHIP에 영향을 미칠 수 있는 일반적 특성, 주

관적 구강건강, 음주수준에 따른 평균차이는 <Table3>과 

같다.
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Characteristics Categories Smoker Non-smoker 
Demographic 
characteristics

Age ≥30 41(20.0) 63(24.7)
40~49 94(45.9) 140(54.9)
≤50 70(34.1) 52(20.4)

Education level ≤High school 147(71.7) 184(72.2)
≥College 58(28.3) 71(27.8)

Occupation Blue collar 127(62.0) 114(44.7)
White collar 78(38.0) 141(55.3)

Subjective 
oral health

Dental health condition Bad 70(34.1) 55(21.6)
Moderate 91(44.4) 121(47.5)
Good 44(21.5) 79(31.0)

Within 1 year tooth pain Discomfort 44(21.5) 44(17.3)
Moderate 57(27.8) 55(21.6)
Not discomfort 104(50.7) 156(61.2)

Within 1 year gum bleeding Often 16(7.8) 18(7.1)
Moderate 47(22.9) 50(19.6)
Sometimes 142(69.3) 187(73.3)

Within 1 year halitosis Often 36(17.6) 27(10.6)
Moderate 69(33.7) 78(30.6)
Sometimes 100(48.8) 150(58.8)

Nicotine dependence (FTND) Low 177(86.3) -
Middle 25(12.2) -
High 3(1.5) -

Alcohol consumption (AUDIT) Low risk 75(36.6) 129(50.6)
Risk 105(51.2) 98(38.4)
Alcohol abuse 15(7.3) 18(7.1)
Alcohol dependence 10(4.9) 10(3.9)

Total 205(100.0) 255(100.0)

Table 1. General Characteristics of the subjects Unit: N(%)

Characteristics Categories
OHIP

N M(SD) t/F p-value*

Demographic 
characteristics

Age ≥30 63 47.36(9.562)
0.725 0.48540~49 140 47.96(9.006)

≤50 52 47.31(8.819)
Education level ≤High school 184 47.47(9.489)

0.307 0.760≥College 71 47.06(9.812)
Occupation Blue collar 114 46.43(10.006)

-1.380 0.169
White collar 141 48.11(9.102)

Subjective 
oral health

Dental condition Bad 55 38.65(11.176)
41.335 <0.001Moderate 121 48.57(8.432)

Good 79 51.56(5.325)
Within 1 year 
tooth pain

Discomfort 44 39.45(11.573)
51.198 <0.001Moderate 55 42.25(10.524)

Not discomfort 156 51.38(5.550)
Within 1 year 
gum bleeding

Often 18 39.56(12.789)
13.931 <0.001Moderate 50 43.72(10673)

Sometimes 187 49.08(8.214)
Within 1 year 
halitosis

Often 27 42.37(11.596)
16.038 <0.001Moderate 78 43.97(10.469)

Sometimes 150 50.01(7.626)
Alcohol 
consumption

Alcohol 
consumption 
state

Yes 215 47.49(9.191)
0.257 0.798

No 38 47.00(11.053)
*by t-test or one-way ANOVA

Table 2. OHIP according to demographic characteristics, subjective oral health and drinking condition in the nonsmoker
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Characteristics Categories
OHIP

N M(SD) t/F p-value

Demographic 
characteristics

Age ≥30 41 43.88(13.012)
1.536 0.21840~49 94 44.78(9.754)

≤50 70 47.00(8.325)
Education level ≤High school 147 45.31(10.509)

-0.121 0.904≥College 58 45.48(8.972)
Occupation Blue collar 127 45.74(9.327)

0.665 0.507
White collar 78 44.73(11.226)

Subjective 
oral health

Dental condition Bad 70 39.46(11.649)
23.952 <0.001Moderate 91 47.43(7.569)

Good 44 50.45(7.190)
Within 1 year tooth pain Discomfort 44 36.02(11.774)

37.999 <0.001Moderate 57 44.93(8.619)
Not discomfort 104 49.54(6.918)

Within 1 year gum bleeding Often 16 37.88(10.880)
9.580 <0.001Moderate 47 42.36(10.309)

Sometimes 142 47.19(9.322)
Within 1 year halitosis Often 36 40.72(11.198)

8.194 <0.001Moderate 69 44.04(9.548)
Sometimes 100 47.93(9.304)

Alcohol 
consumption

Alcohol consumption state Yes 181 45.07(10.136)
-1.163 0.254

No 24 47.50(9.542)
*by t-test or one-way ANOVA

Table 3. OHIP according to demographic characteristics, subjective oral health and alcohol consumption in smoker 

흡연자의 일반적 특성에서 연령은 50세 이상이 가장 높

은 OHIP를 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p=0.218). 최종학력에서는 대졸이상이, 근무형태에서

는 생산직의 OHIP점수가 높았으나 유의한 차이를 보이지 

않았다(p=0.904, p=0.507). 

주관적 건강의 하위척도와 OHIP점수를 살펴보면 다음

과 같다. 치아 상태에서는 나쁨이 39.46, 그저 그렇다가 

47.43, 좋음이 50.45로 치아상태가 좋을수록 OHIP가 높았

으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.000). 치통에서

는 불편하다가 36.02, 그저 그렇다가 44.93, 불편하지 않다

가 49.54로 치통으로 인해 불편하지 않을수록 OHIP수준이 

높았고 통계적으로 유의하였다(p=0.000). 잇몸출혈은 자주 

그렇다가 37.88, 보통이다가 42.36, 가끔 그렇다가 47.19로 

잇몸출혈이 적을수록 OHIP가 높았고 통계적으로도 유의하

였다(p=0.000). 구취의 경우는 자주 그렇다가 40.71, 보통이

다가 44.04, 가끔 그렇다가 47.93로 구취가 적을수록 높은 

OHIP점수를 보였으며 통계적으로 유의하였다. 즉 주관적 

구강건강요인에서는 치아상태가 좋을수록, 치통으로 불편하

지 않을수록, 잇몸출혈이 적을수록, 구취빈도가 적을수록 

OHIP점수가 높았다. 음주수준에서 음주 유무는 마시고 있

지 않다가 47.50로 높은 OHIP점수를 보였다. 이는 비흡연

자와 다른 특징을 보였으며, 통계적으로는 유의하지 않았다

(p=0.254).

4. 비흡연자의 OHIP와 요인들 간의 상관관계

비흡연자의 OHIP와 관련 요인들 간의 상관관계를 분석한 

결과는 <Table 4>와 같다. 비흡연자의 OHIP와 유의한 상관

관계를 보인 요인은 음주수준(r=-0.237, p<0.01), 치아상태

(r=0.463, p<0.01), 치통(r=-0.522, p<0.01), 잇몸출혈

(r=-0.315, p<0.01), 구취상태(r=-0.322, p<0.01)등이었다. 음

주 수준과 유의한 상관관계를 보인 요인은 치통이었다

(r=0.145, p<0.05). 한편 치아 상태는 치통(r=-0.571, 

p<0.01), 잇몸출혈(r=-0.281, p<0.01), 구취상태(r=-0.325, 

p<0.01)와 유의한 상관관계를 보였다. 치통에서는 잇몸출혈

과 구취상태가 유의한 차이를 보였다(r=0.454, p<0.01) 

(r=0.300, p<0.01). 잇몸출혈은 구취상태와(r=0.435, 

p<0.01), 연령은 최종학력과(r=-0.131, p<0.05), 최종학력은 

근무형태와(r=0.559, p<0.01) 유의한 상관관계를 보였다.

관련요인들 간의 상관분석 결과 비흡연자의 OHIP는 음주

수준과 치통, 잇몸출혈, 구취상태와 부적 상관성을 보였다. 치

아 상태는 양적 상관성을 보였다. 즉 음주정도가 낮을수록, 

치아상태가 좋을수록, 치통이 적을수록, 잇몸출혈이 적을수

록, 구취가 적을수록 OHIP가 증가하는 경향을 보였다.
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Variable
Non-smoker

(n=255)
Smoker
(n=205)

B β p-value* B β p-value*

Nicotine dependence
(FTND)

- - - -1.140 -0.156 0.007

Alcohol consumption
(AUDIT)

-0.235 -0.151 <0.001 -0.361 -0.217 <0.001

Dental health
 condition

2.670 -0.201 <0.001 2.468 0.180 <0.05

Tooth pain -4.009 -0.323 <0.001 -4.309 -0.341 <0.001
Gum bleeding -0.725 -0.046 0.456 -2.508 -0.154 <0.05
Halitosis -1.774 -0.126 <0.05 -0.438 -0.033 0.604
Age -0.581 -0.041 0.439 -0.931 -0.067 0.260
Education level -1.201 -0.056 0.378 0.559 0.025 0.768
Occupation 1.402 0.073 0.251 -1.592 -0.077 0.386
F 17.418 13.186
R2 0.362 0.405
Adi R2 0.341 0.373
*by multiple regression analysis 

Table 6. The influencing factors on the oral health-related quality of life (OHIP-14)

5. 흡연자의 OHIP와 요인들 간의 상관관계

흡연자의 OHIP와 관련 요인들 간의 상관관계를 분석한 

결과는 <Table 5>과 같다. 흡연자의 OHIP와 유의한 상관

관계를 보인 요인은 니코틴의존도(r=-0.148, p<0.05), 음주

수준(r=-0.291, p<0.01), 치아상태(r=0.421, p<0.01), 치통

(r=-0.514, p<0.01), 잇몸출혈(r=-0.294, p<0.01), 구취상태

(r=-0.294, p<0.01)이었다. 니코틴의존도는 잇몸출혈과 유의

한 차이를 보였다(r=-0.143, p<0.05). 한편 치아 상태는 치

통(r=-0.563, p<0.01), 잇몸출혈(r=-0.233, p<0.01), 구취상

태(r=-0.363, p<0.01), 근무형태(r=0.217, p<0.01)와 유의한 

상관관계를 보였다. 치통에서는 잇몸출혈(r=0.265, p<0.01)

과 구취상태(r=0.360, p<0.01), 연령(r=0.157, p<0.05)이 유

의한 차이를 보였다. 잇몸출혈은 구취상태와(r=0.348, 

p<0.01), 연령은 근무형태(r=0.167, p<0.05)와, 최종학력은 

근무형태(r=0.735, p<0.01)와 유의한 상관관계를 보였다.

관련요인들 간의 상관분석 결과 흡연자의 OHIP는 니코

틴의존도와 음주수준, 치통, 잇몸출혈, 구취상태와 부적 상

관성을 보였다. 치아 상태는 양적 상관성을 보였다. 즉 음주

정도가 낮을수록, 니코틴의존도가 낮을수록, 치아상태가 좋

을수록, 치통이 적을수록, 잇몸출혈이 적을수록, 구취가 적

을수록 OHIP가 증가하는 경향을 보였다.

6. 대상자별 구강건강관련 삶의 질(OHIP)과 관련 

요인들의 분석

대상자에 따른 OHIP에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위하여 OHIP를 종속변수로 하여 선형 회귀분석을 실시한 

결과는 <Table 6>과 같다. 비흡연자의 OHIP는 음주수준

(b=-0.235, p=.004), 치아상태(b=2.670, p=0.002), 치통

(b=-4.009, p=0.000), 구취상태(b=-1.774, p=0.032)가 통계

적으로 유의하였다. 반면 흡연자의 OHIP는 음주수준

(b=-0.217, p=0.000), 치아상태(b=0.180, p=0.012), 치통

(b=-0.341, p=0.000), 잇몸출혈(b=-0.154, p=0.013)에서 유

의한 차이를 보였다. 

이에 따라 비흡연자는 음주수준이 낮을수록, 치아상태가 

나쁘지 않을수록, 치통으로 불편하지 않을수록, 구취가 적을

수록 OHIP가 증가하였으며 34.1%로 설명하였다 (adjusted 

R2=0.341). 흡연자는 음주수준이 낮을수록, 치아상태가 나

쁘지 않을수록, 치통으로 불편하지 않을수록, 잇몸출혈이 적

을수록 OHIP는 증가하며, 그 영향을 37.3%로 설명하였다

(adjusted R2=0.373). 각 대상자간 유의한 변수는 비흡연자

는 구취에서, 흡연자는 잇몸출혈에서 차이가 있었다.

총괄 및 고안

건강의 개념이 신체적 영역에서 정신적, 사회적 영역까

지 확대되면서 개인이 주관적으로 인식하는 건강과 삶의 질

은 중요하게 부각되고 있다20). 이것은 구강건강과도 일맥상

통하며 구강건강상태와 연관된 삶의 질을 향상시키기 위한 

연구가 지속되고 있다. 이에 본 연구는 흡연상태에 따른 구

강건강관련 삶의 질(OHIP)에 영향을 미치는 요인을 분석하

여 삶의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자하였다.

본 연구에서 비흡연자와 흡연자의 인구사회학적 특성인 

연령, 최종학력, 근무형태에 따른 구강건강관련 삶의 질

(OHIP)의 평균은 유의한 차이가 없었다. 비흡연자와 흡연
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자 모두 주관적 치아상태가 좋을수록, 치통으로 불편하지 

않을수록, 잇몸출혈이 적을수록, 구취가 없을수록 높은 구강

건강관련 삶의 질(OHIP)의 평균점수가 높았다. 일개 사업

장 근로자의 OHIP의 요인을 연구한 천21)은 주관적 구강건

강을 ‘건강하다’, ‘중간이다’, ‘건강하지 않다’로 구분해 

OHIP의 점수를 확인하였는데 구강건강이 ‘건강하다’고 느

낄수록 높은 OHIP점수를 나타내 비슷한 결론을 얻었다. 

비흡연자와 흡연자 모두에서 음주여부는 유의한 차이를 

보이지 않았는데, 치아상실 후의 OHIP 차이를 본 최와 김22)

의 연구도 음주와 흡연에 따른 OHIP의 평균이 유의한 차이

를 보이지 않아 비슷한 결과를 얻었다. 이 연구에서는 연령과 

결혼여부에서 OHIP가 유의한 차이를 보였다. 이에 추가적 변

인과의 연관성에 대한 연구가 필요하다 생각된다.

대상자별 OHIP와 주요 변인들 간에 상관분석을 실시한 

결과 비흡연자는 음주수준과 주관적 건강상태의 하위척도인 

치통, 잇몸출혈, 구취상태에서 부적 상관관계를 나타냈다. 

치아 상태는 양적 상관관계를 나타냈다. 즉 주관적으로 느

끼는 구강건강상태가 좋을수록, 음주수준이 낮을수록 높은 

OHIP점수를 보였다. 이는 사업장 근로자의 구강건강 삶의 

질을 연구한 천21)과 같은 결과를 보였으며 성인의 OHIP를 

조사한 신23)과 같은 결과를 얻었다. 

흡연자의 OHIP는 음주수준(AUDIT), 흡연상태(FTND)

와 주관적 구강건강상태의 하위척도 치통, 잇몸출혈, 구취상

태에 대해 부적 상관관계를, 치아 상태는 양적 상관관계를 

보였다. 즉 구강건강상태가 불편하지 않고 건강하다고 느낄

수록, 음주수준(AUDIT)과 흡연수준(FTND)이 낮을수록 구

강건강관련 삶의 질(OHIP)이 높았다. 흡연은 흡연이 구강

건강을 저하시키는 원인이며 구강건강관련 삶의 질에 영향

을 미친다고 한 Lawrence 등24)의 연구와 비슷한 결과이며, 

홍25)과도 같은 결과이다. 흡연자의 OHIP는 음주수준

(AUDIT)과 구취상태에서 부적 상관관계를 보였는데 이는 

홍25)과 같은 결과를 얻었다. 김과 한26)의 연구에서는 음주 

시 흡연을 하는 경우가 74.1%로 음주와 흡연은 높은 상관

성을 보였다. 흡연자의 경우 흡연으로 인해 구취가 날 확률

이 높으며 이에 따라 구강건강관련 삶의 질(OHIP)에 영향

을 줄 것이라 생각되는데, 노27)는 구취를 느낄수록 구강건

강관련 삶의 질이 낮다고 보고하였다. 잇몸출혈, 구취 등은 

치주질환과 밀접한 연관이 있고 이것은 구강건강관련 삶의 

질에도 영향을 미친다고 하였다28).

본 연구에서 사용한 구강건강영향지수(OHIP-14)는 행복

에 있어 구강 장애의 사회적인 영향력에 대한 인식을 측정

하는 도구로21) 선행연구에서 이미 신뢰도와 타당도가 입증

된 널리 사용되는 도구이다3). 대상자에 따른 OHIP에 영향

을 미치는 요인을 알아보기 위하여 OHIP를 종속변수로 하

여 다중 회귀분석을 실시한 결과 일반적인 특성은 흡연자와 

비흡연자 둘 다에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 치과 내

원환자의 구강건강관련 삶의 질을 연구한 최와 김22)의 연구

에서도 주관적 구강건강상태와 구강건강관련 삶의 질은 유

의한 차이를 보여 비슷한 결과를 알 수 있었다. 비흡연자의 

OHIP에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과 음주수준, 치아

상태, 치통, 구취가 유의한 차이를 보였다. 흡연자의 OHIP

에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과 음주수준, 치아상태, 

잇몸출혈이 유의한 차이를 보였다. 유의한 변수 중 흡연자

에게는 잇몸출혈, 비흡연자에게는 구취가 차이를 보였다. 흡

연자의 경우 흡연은 치주염을 일으키는 주요 요인이며 잇몸

출혈이 치주염의 주요 증상이며, 구강질병을 악화시키는 요

인이기 때문이라 추측된다. 성인의 치주질환과 흡연의 연관

성을 연구한 정 등29)은 흡연군이 비흡연군과 비교했을 때 치

주염의 위험이 1.63배 높게 나타났다고 하여, 이 근거를 뒷

받침한다. 비흡연자의 경우 구취가 유의한 차이를 보였는데, 

이는 구취는 타인과 대화하는데 장해요인이며 나아가 사회

생활에 방해요소가 될 수 있기 때문이다. 한 등20)은 자가 인

식한 구취가 자신감을 잃게 하여 정신건강과 사회생활에 장

애가 되며 삶의 질에 영향을 미친다 하여 본 연구와 일치된 

결과를 나타냈다. 흡연자와 비흡연자 모두 음주수준이 높을

수록 낮은 OHIP를 보였는데 운동선수의 삶의 질의 영향을 

미치는 요인을 분석한 백 등30)의 연구와도 일치한 결과를 

나타냈다. 이 연구는 음주량이 많을수록 흡연량이 증가한다

고 하였는데 본 연구에서도 흡연자의 흡연과 음주에 따른 

OHIP가 유의한 차이를 보이므로 흡연과 음주의 상호작용

에 대한 추가적 연구가 필요한 것으로 보인다. 흡연자와 비

흡연자 모두 OHIP의 설명력에서는 큰 차이를 보이지 않았

다. 대학생의 구강건강관련 삶의 질을 연구한 한 등31)은 설

명력을 나타내는 결정계수(R2)가 10%로, 본 연구와 상이한 

차이를 보였다. 이는 대상자간, 선정된 설명변수간의 차이

에서 나타난 결과라 추정된다. 또한 구강건강과 관련된 삶

의 질에는 흡연 외에 다른 변인의 요인이 크게 작용하는 

것을 추측할 수 있으며 추가 요인을 고려한 후속 연구가 

필요하다. 

본 연구는 일개 지역 사업장의 성인 남자 근로자를 대상

으로 편의표출 하였기에 우리나라 전체의 성인 남자 근로자

들로 일반화하기에는 한계가 있다. 또한 여성을 배제하고 

남성만을 대상으로 선정하였기에 성별과 지역 등의 안배가 

고려된 후속연구가 필요하다. 주관적 구강건강 설문문항에

서는 2012년 국민건강영향지수문항을 참고하였으나 본 연

구에 앞서 객관적 구강건강과의 연관성을 검증하는 과정이 

생략됐다. 객관적 구강건강상태와 주관적 구강건강상태의 

연관성을 확인하고, 상관성이 높은 설문문항의 개발을 위한 

후속연구가 필요할 것이라 생각된다. 

결 론

본 연구는 흡연 여부에 따라 구강건강관련 삶의 질에 어
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떤 차이가 있는지를 알아보기 위하여 성인 근로자 460명을 

조사하여 그 결과를 분석하였다. 연구결과를 요약하면 다음

과 같다. 

1. 흡연자는 치아상태가 좋을수록, 치통으로 불편하지 

않을수록, 잇몸출혈이 적을수록, 구취가 적을수록 높

은 구강건강관련 삶의 질 점수를 보였으며, 통계적으

로 유의하였다. 한편, 비흡연자는 치아상태가 좋을수

록 치통으로 불편하지 않을수록, 잇몸출혈이 적을수

록, 구취가 적을수록 구강건강관련 삶의 질 점수가 

높았고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

2. 구강건강관련 삶의 질과 독립변수 간의 상관분석에서 

흡연자는 니코틴 의존도(FTND), 음주수준(AUDIT), 

치통, 잇몸출혈, 구취상태는 부적 상관성을, 치아 상

태에서는 양적상관성을 보였다. 비흡연자는 음주수준

(AUDIT), 치통, 잇몸출혈, 구취상태는 부적 상관성

을, 치아 상태는 양적 상관성을 보였다.

3. 다중회귀분석을 시행한 결과 흡연자도 음주수준이 낮

을수록, 치아상태가 불편하지 않을수록, 치통이 없을

수록, 잇몸 출혈이 없을수록 구강건강관련 삶의 질 점

수가 높았다. 한편, 비흡연자는 음주수준이 낮을수록, 

치아상태가 좋을수록, 치통이 불편하지 않을수록, 구

취가 적을수록 구강건강관련 삶의 질 점수가 높았다. 

흡연 유무에 따른 구강건강 삶의 질의 설명력은 큰 

차이를 보이지 않았다. 

이상의 결과로 구강건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해

서는 흡연 유무에 따라 구강건강관리 방법이 다르게 고려되

어야 할 것이다. 흡연자와 비흡연자 모두 적절한 음주수준

의 유지와 개인의 객관적, 주관적인 구강건강 관리 방안이 

필요하다. 흡연자에게는 잇몸출혈, 비흡연자에게는 구취와 

관련된 구강관리가 고려되어야 할 것이다. 또한 흡연 유무

에 따른 구강건강 삶의 질의 차이가 적은 것을 고려하여 구

강건강관련 삶의 질의 영향을 주는 추가변인을 추가한 후속

연구가 필요하다고 생각된다.
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