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흡연자와 비흡연자의 치아건강도 비교
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The purpose of this study is to compare the dental health capacity of smokers and nonsmokers. This study included 9,856 adults aged 19 years 

or older. The data used for analysis were obtained from the Korean National Health and Nutrition Survey for the 6th round, 1st (2013), and 2nd round 

(2014). Statistical analysis was performed by analysis of complex sample survey data. The demographic characteristics and results of the 

comparison of the dental health capacity between smokers and nonsmokers were as follows: with regard to the tissue health (T-health) index,  the 

sex, age, and education level were statistically significant in smokers and nonsmokers. For the functioning teeth (FS-T) index, age, income, and 

education levels were statistically significant in smokers, while sex, age, and education level were statistically significant in nonsmokers. In smokers, 

the age and education level were statistically significant for present teeth (PT), sound teeth (ST), and missing teeth (MT), while in nonsmokers, the 

sex, age, and education level were statistically significant for the same parameters (p＜0.05). A comparison of the dental health capacity between 

smokers and nonsmokers yielded the following findings: the T-health index was higher in smokers, while the FS-T index was higher in nonsmokers. 

PT and ST were higher in nonsmokers (p＜0.05). The results of this study show that the dental health capacity of nonsmokers was higher than that 

of smokers. Therefore, a clear difference was observed in the dental health capacity of smokers and nonsmokers. The results of this study can 

provide objective data for nonsmoking treatment.
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서  론

흡연은 구강에서 직접적으로 이루어지며, 담배연기는 구

강과 비강을 통해 폐로 흡입된다1). 담배를 피우게 되면 초기

에는 순간적으로 타액 분비량이 증가하지만 이는 일시적인 

현상에 불과하여, 지속적으로 흡연하게 되면 타액의 산도가 

높아지고, 완충능력이 감소한다2). 이로 인하여 타액의 자정

작용이 저하되어, 치면세균막의 과잉형성으로 이어지며, 치

아우식증의 발생률이 증가하게 된다3). 또한 많은 선행연구3-6)

에서 흡연이 치주질환, 구강 내 전암병소, 구강암 등 다양한 

구강질환과 연관되어 있는 것이 증명되었다.

흡연은 백해무익하다. 그러나 우리나라는 2012년을 기준

으로 ‘15세 이상 인구 중 매일 담배를 피우는 인구의 백분

율’인 흡연율이 21.6%로 경제협력개발기구(Organization 

for Economic Cooperation and Development, OECD) 회원

국 중에서 에스토니아(26%), 프랑스(24.1%), 터키(23.8%), 

체코(22.9%), 이탈리아(22.1%)에 이어 6번째로 흡연율이 

높은 것으로 나타났다. 또한 우리나라 남성의 흡연율이 
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37.6%로 OECD 회원국 중 가장 높은 것으로 나타났다7)
.

한편, 현재 우리나라는 흡연 시 발생되는 부정적인 영향

에 대한 공익광고와 흡연에 관한 사회적인 인식변화 등으로 

흡연에 대한 경각심이 고조되고 있다. 흡연율을 줄이기 위

한 노력으로 국민건강증진법에 의거하여 금연구역의 지정 

및 확대와 담뱃값 인상8)
, 담배사업법에 의거한 담배에 관한 

경고문구의 표시 및 담배에 관한 광고의 금지 또는 제한9)
 등

이 시행되고 있으며, 2015년에 금연치료가 건강보험이 적

용되면서 흡연자들이 금연을 할 수 있도록 제도적으로 많은 

지원을 하고 있다10)
. 그러나 Kim 등11)의 보고에 따르면, 흡

연자들을 흡연 유형별로 나누고, 흡연 유형에 따른 흡연자

들의 금연 시도율을 조사한 결과, 흡연 유형별로 37.8∼

50.0%가 금연을 시도하였지만 금연성공률은 0∼30.0%인 

것으로 나타나 흡연자들에게 금연이 쉽지 않은 것으로 생각

되었다. 금연을 원하는 흡연자가 본인의 의지로 금연에 성

공하는 것은 5∼7%에 불과하나, 보건의료인에게 약물치료

와 금연지도를 받으면 흡연자의 30%가 금연에 성공한다는 

보고가 있다12,13)
. 또한 미국보건정책 연구기관(Agency for 

Health Care Policy and Research)의 금연지침에 의하면, 흡

연자에게는 보건의료인의 금연권고가 필요하며, 흡연자에

게 금연교육 수행 시 보건의료인의 금연상담 횟수가 많고, 

금연상담시간이 길며, 금연교육을 받은 경험이 있는 의료인

일수록 흡연자의 금연성공률을 높이는 것으로 보고되었다13)
. 

이처럼 금연성공률을 높이기 위해서는 보건의료인들의 역

할이 매우 중요하다. 특히, 치과종사자의 역할이 중요한데, 

치과종사자는 환자들의 구강을 직접 검진하여, 환자들의 흡

연 유무를 손쉽게 파악할 수 있다. 또한 치과종사자는 흡연

과 구강질환의 연관성을 인지하고 있으므로, 환자에게 흡연

으로 인하여 변화된 구강상태를 직접 보여주면서 흡연의 유

해성을 설명할 수 있어, 환자에게 금연에 대한 강력한 동기

부여를 할 수 있는 위치에 있다. 이에 저자들은 흡연자와 비

흡연자의 치아건강도를 비교하여, 치과종사자가 금연치료 

시 환자에게 교육 자료로 활용할 수 있도록 정보를 제공하

고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제6기 1차(2013년)와 2차년

도(2014년) 원시자료를 사용하여 분석하였다. 연구대상은 

건강 설문과 검진조사에 참여한 만 19세 이상을 대상으로 

9,856명이었다.

2. 연구방법

본 연구는 단면연구로서 흡연자와 비흡연자의 치아건강

도를 비교하기 위하여 시행되었으며, 원광대학교 생명윤리

위원회의 심의면제 승인(WKIRB-201604-SB-018)을 받아 

실시되었다. 연구대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연

령, 소득분위, 교육수준, 기초생활수급경험을 변수로 사용

하였다. 연령은 19∼29세, 30∼39세, 40∼49세, 50∼59세, 

60∼69세, 70세 이상으로 분류하였다. 기초생활수급경험

은 기초생활수급 여부를 조사하여, ‘그렇다’와 ‘지금은 아니

다’를 기초생활수급경험이 ‘있다’로 하였으며, ‘아니다’를 

기초생활수급경험이 ‘없다’로 재범주화하였다. 

본 연구에서 사용된 치아건강도는 tissue health index 

(T-health 지수), functioning teeth index (FS-T 지수), 

present teeth (현존치아수, PT), sound teeth (건전치아수, 

ST), missing teeth (상실치아수, MT)를 변수로 사용하였

다. T-health 지수는 치아의 상태에 따라 서로 다른 가중치

를 부여한 것으로, 건전치아는 4점, 충전치아는 2점, 우식치

아는 1점, 상실치아는 0점을 부여하였으며, 점수의 범위는 0

∼112점이었다. FS-T 지수는 건전치아와 충전치아가 같은 

기능을 한다는 개념으로 건전치아와 충전치아를 합한 값이

며, 점수의 범위는 0∼28점이었다14)
. T-health 지수와 FS-T 

지수는 점수가 높을수록 구강상태가 건강함을 뜻하고, PT

와 ST는 점수가 높을수록 치아수가 많은 것을 나타내며, 

MT는 점수가 낮을수록 상실치아수가 적은 것을 나타낸다.

본 연구에서 흡연자는 평생 ‘5갑(100개비) 미만’으로 피

운 사람과 ‘5갑(100개비) 이상’ 피운 사람으로 정의하였으

며, 비흡연자는 평생 흡연을 한 적이 없는 사람으로 정의하

였다. 현재흡연자는 ‘피움’과 ‘가끔 피움’으로 응답한 사람

으로 정의하였고, 과거흡연자는 ‘과거엔 피웠으나, 현재 피

우지 않음’으로 정의하였다.

3. 분석방법

본 연구의 분석 자료를 생성하기 위하여, 국민건강영양조

사 제6기 1차와 2차년도 자료를 결합하여 사용하였다. 결합

된 자료는 분산추정층(KSTRATA)과 조사구(PSU), 기수 

내 통합 가중치를 산출한 후 계획파일을 생성하여 복합표본 

분석을 실행하였다. 연구대상자의 인구사회학적 특성을 알

아보기 위하여 복합표본 빈도분석을 실시하였고, 인구사회

학적 특성에 따른 흡연자와 비흡연자의 치아건강도 비교와 

외래변수를 통제한 후 흡연여부에 따른 치아건강도의 관계 

및 흡연자와 비흡연자의 치아건강도를 비교하기 위하여 복

합표본 일반선형분석을 시행하였다. 통계분석은 IBM SPSS 

ver. 22.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용
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Table 1. Demographic Characteristics of the Study Subjects

Characteristic Smoker Nonsmoker

Gender

    Male 3,220 (86.2) 911 (21.1)

    Female 596 (13.8) 5,129 (78.9)

Age (y)

    19∼29 404 (16.8) 803 (20.9)

    30∼39 700 (21.1) 1,012 (18.3)

    40∼49 726 (22.3) 1,073 (19.4)

    50∼59 710 (19.6) 1,162 (18.9)

    60∼69 679 (11.4) 992 (11.5)

    ≥70 597 (8.8) 998 (11.0)

Income

    Low 1,017 (26.9) 1,354 (23.0)

    Low-middle 978 (26.0) 1,519 (25.5)

    High-middle 914 (23.6) 1,545 (25.2)

    High 894 (23.5) 1,590 (26.3)

Education

    ≤Primary school 698 (13.1) 1,598 (19.8)

    Middle school 434 (9.7) 580 (8.8)

    High school 1,337 (40.4) 1,950 (37.7)

    ≥College 1,253 (36.9) 1,781 (33.7)

National basic livelihood security

    Yes 327 (8.2) 434 (6.6)

    No 3,487 (91.8) 5,601 (93.4)

Values are presented as n (%). 
The data were analysed by reflecting complex weighted sample 
design.

하였으며, 통계적 유의수준은 0.05였다. 

결  과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

흡연자와 비흡연자의 인구사회학적 특성을 비교하였다. 

흡연자의 성별은 여자(13.8%)보다 남자(86.2%)가 많았다. 

비흡연자의 성별은 남자(21.1%)보다 여자(78.9%)가 많았다. 

연령은 흡연자에서는 40∼49세가 22.3%로 가장 많았으며, 

비흡연자에서는 19∼29세가 20.9%로 가장 많았다. 반면, 

흡연자와 비흡연자 모두 70세 이상에서의 비율이 각각 

8.8%와 11.0%로 가장 낮았다. 소득분위는 흡연자에서 하위

권(26.9%)이 많았으며, 비흡연자에서는 상위권(26.3%)이 

많았다. 교육수준은 흡연자와 비흡연자 모두 고등학교 졸업

이 각각 40.4%와 37.7%로 가장 많았으며, 중학교 졸업이 

각각 9.7%와 8.8%로 가장 낮았다. 기초생활 수급경험은 비

흡연자(6.6%)보다 흡연자(8.2%)가 더 많은 것으로 나타났

다(Table 1).

2. 인구사회학적 특성에 따른 흡연자와 비흡연자의 치

아건강도

인구사회학적 특성에 따른 흡연자와 비흡연자의 치아건

강도를 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다. T-health 지수

는 흡연자와 비흡연자 모두 성별, 연령, 교육수준에서 유의

한 차이를 보였다(p＜0.05). 성별에서 T-health 지수는 흡연

자와 비흡연자 모두 남자가 각각 94.15점과 95.88점으로 여

자보다 높았으며, 남자와 여자 모두 흡연자보다 비흡연자에

서 T-health 지수가 높았다. 연령에서 T-health 지수는 흡연

자와 비흡연자 모두 40∼49세가 각각 97.40점과 98.48점으

로 다른 연령보다 높았으며, 70세 이상을 제외한 모든 연령

은 흡연자보다 비흡연자에서 T-health 지수가 높았다. 교육

수준에서 T-health 지수는 흡연자와 비흡연자 모두 고등학

교 졸업에서 각각 94.46점과 95.51점으로 가장 높았고, 초

등학교 졸업 이하에서 각각 89.09점과 91.19점으로 가장 낮

았으며, 흡연자보다 비흡연자에서 T-health 지수가 높았다. 

FS-T 지수는 흡연자와 비흡연자 모두 성별, 연령, 교육수

준에서 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 성별에서 FS-T 지

수는 흡연자와 비흡연자 모두 남자가 각각 21.06점과 22.51

점으로 여자보다 높았으며, 남자와 여자 모두 흡연자보다 

비흡연자에서 FS-T 지수가 높았다. 연령에서 FS-T 지수는 

흡연자와 비흡연자 모두 19∼29세가 각각 26.34점과 26.02점

으로 가장 높았으며, 연령이 증가할수록 FS-T 지수가 낮아

지는 것으로 나타났다. 교육수준에서 FS-T 지수는 흡연자

와 비흡연자 모두 대학교 졸업 이상에서 각각 22.08점과 

23.58점으로 가장 높았고, 교육수준이 높아질수록 FS-T 지

수가 높아졌으며, 흡연자보다 비흡연자에서 FS-T 지수가 

높았다.

PT는 흡연자에서 연령과 교육수준이 유의한 차이를 보였

으며(p＜0.05), 비흡연자에서는 성별, 연령, 교육수준이 유

의한 차이를 보였다(p＜0.05). 성별에서 PT는 흡연자와 비

흡연자 모두 남자가 각각 21.28개와 22.66개로 여자보다 많

았으며, 남자와 여자 모두 흡연자보다 비흡연자에서 PT가 

많았다. 연령에서 PT는 흡연자와 비흡연자 모두 19∼29세

가 각각 26.56개와 26.12개로 가장 많았으며, 연령이 증가

할수록 PT가 적어지는 것으로 나타났다. 교육수준에서 PT

는 흡연자와 비흡연자 모두 대학교 졸업 이상에서 각각 

22.29개와 23.68개로 가장 많았고, 교육수준이 높아질수록 

PT가 많아졌으며, 흡연자보다 비흡연자에서 PT가 많았다. 

ST는 흡연자에서 연령과 교육수준이 유의한 차이를 보였

으며(p＜0.05), 비흡연자에서는 성별, 연령, 교육수준이 유

의한 차이를 보였다(p＜0.05). 성별에서 ST는 흡연자와 비

흡연자 모두 남자가 각각 19.87개와 21.12개로 여자보다 많
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았으며, 남자와 여자 모두 흡연자보다 비흡연자에서 ST가 

많았다. 연령에서 ST는 흡연자와 비흡연자 모두 19∼29세

가 각각 25.65개와 25.50개로 가장 많았으며, 연령이 증가

할수록 ST가 적어지는 것으로 나타났다. 교육수준에서 ST

는 흡연자와 비흡연자 모두 대학교 졸업 이상에서 각각 

20.58개와 21.98개로 가장 많았고, 교육수준이 높아질수록 

ST가 많아졌으며, 흡연자보다 비흡연자에서 ST가 많았다. 

MT는 흡연자에서 연령과 교육수준이 유의한 차이를 보

였으며(p＜0.05), 비흡연자에서는 성별, 연령, 교육수준이 

유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 성별에서 MT는 흡연자와 

비흡연자 모두 남자가 각각 2.40개와 2.05개로 여자보다 적

었으며, 남자와 여자 모두 흡연자보다 비흡연자에서 MT가 

적었다. 연령에서 MT는 흡연자와 비흡연자 모두 19∼29세가 

각각 0.86개와 0.65개로 가장 적었으며, 연령이 증가할수록 

MT가 많아지는 것으로 나타났다. 교육수준에서 MT는 흡

연자와 비흡연자 모두 대학교 졸업 이상에서 각각 1.89개와 

1.55개로 가장 적었고, 교육수준이 낮아질수록 MT가 많아

졌으며, 흡연자보다 비흡연자에서 MT가 적었다(Table 2, 3). 

3. 흡연여부와 치아건강도의 관계

외래변수를 통제한 후 흡연여부와 치아건강도의 관계를 

분석하였다. 외래변수를 통제한 후 흡연여부에 따른 T-health 

지수와 MT는 유의한 차이가 없었다. 교육수준과 연령을 통

제한 후 흡연여부에 따른 FS-T 지수와 PT 및 ST는 유의한 

차이를 보였다(p＜0.05). FS-T 지수는 비흡연자보다 흡연

자에서 0.954점이 낮았고, PT는 비흡연자보다 흡연자가 

0.859개가 적었으며, ST는 비흡연자보다 흡연자에서 0.705

개 적었다(Table 4). 

4. 흡연자와 비흡연자의 치아건강도 

흡연자와 비흡연자의 치아건강도를 비교한 결과, MT를 

제외한 모든 항목에서 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 

T-health 지수는 비흡연자(94.74점)보다 흡연자(96.72점)

에서 더 높았다. FS-T 지수는 흡연자(23.00점)보다 비흡연

자(23.71점)에서 약간 높았다. PT와 ST는 흡연자(각각 

23.19개, 21.75개)보다 비흡연자(각각 23.81개, 22.22개)에

서 약간 많았다(Table 5).

5. 현재흡연자와 과거흡연자의 치아건강도

현재흡연자와 과거흡연자의 치아건강도를 비교한 결과, 

T-health를 제외한 모든 항목에서 유의한 차이를 보였다

(p＜0.05). FS-T 지수는 과거흡연자(22.26개)보다 현재흡

연자(23.62점)에서 더 높았다. PT와 ST는 과거흡연자(각각 

22.41개, 20.83개)보다 현재흡연자(23.84개, 22.52개)에서 

더 많았다. MT는 과거흡연자(1.90개)보다 현재흡연자(1.43개)

가 더 적었다(Table 6).

고  찰

흡연은 각종 만성질환의 위험요인으로 알려져 있으며, 흡

연의 위해성 또한 잘 알려져 있다. World Health Organi-

zation (WHO)에서 “사람의 건강을 지키는 가장 효과적인 

방법은 흡연자가 금연을 하는 것이다.”라고 하여, 개인과 국

민의 건강증진을 위해 금연의 중요성을 강조한 바 있다15)
.

치과종사자는 직업의 특성상 흡연자를 쉽게 발견할 수 있

고, 치료의 일환으로 모든 환자에게 금연여부에 대해 질문

할 수 있으며, 금연의 권고 및 금연지도활동을 효과적으로 

할 수 있다. 그러나 치과종사자들은 금연지도활동에 적극적

으로 개입하지 않고16,17)
, 치과진료실에서 금연지도활동은 

외과적 수술환자의 치유기간 동안 흡연 중단을 권고하는 것

이 대부분이며, 환자에게 금연지도활동을 실행하기 위한 자

료도 구비되어 있지 않은 실정이다. 이에 본 연구에서는 흡

연자와 비흡연자의 치아건강상태를 비교하여, 치과종사자

가 흡연자에게 금연지도활동 시 교육 자료로 활용할 수 있

도록 흡연자와 비흡연자의 치아건강도를 비교하고자 하였다.

본 연구에서 흡연자와 비흡연자의 인구사회학적 특성을 

비교한 결과, 흡연자는 여자보다 남자가 많았고, 40∼49세

에서 흡연자가 가장 많았으며, 소득분위가 하위권일수록 흡

연율이 높았다. 2014년 국민건강통계18)를 살펴보면, 현재 

흡연율은 여자보다 남자가 높았으며, 연령별로는 남자는 40대

(54.4%), 여자는 20대(8.9%)에서 흡연율이 높았고, 소득수

준이 낮을수록 흡연율이 높은 것으로 나타나 본 연구결과와 

유사하였다. 따라서, 금연치료교육 시 주 흡연 연령인 40대를 

중점교육대상으로 하여 금연프로그램을 기획할 필요가 있

으며, 정책적으로 저소득층을 위한 금연치료지원제도가 마

련되어야 할 것으로 생각되었다.

인구사회학적 특성에 따른 흡연자와 비흡연자의 치아건

강도를 비교한 결과, 모든 인구사회학적 특성의 항목에 따

라 비흡연자의 치아건강도는 흡연자의 치아건강도보다 약

간 높은 것으로 나타났다. 흡연자와 비흡연자 모두 여자보

다 남자에서 치아건강도가 높았으며, 연령이 증가할수록 치

아건강도가 나빠졌다. 또한 소득수준과 교육수준이 높을수

록 치아건강도가 높았으며, 기초생활수급경험이 없는 경우 

치아건강도가 높았다. 노인을 대상으로 인구사회학적 특성

에 따른 치아건강도를 평가한 Ju와 Kim
19)의 연구에서도 여

자보다는 남자가, 연령이 적을수록, 교육수준과 소득수준이 
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높을수록, 기초생활수급경험이 없을수록 치아건강도가 높

은 것으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 이러한 결과를 유

추해 볼 때, 연령이나 성별과 같은 생물학적 요인에 의한 치

아건강도의 차이가 발견되었는데 이는 남자와 여자의 생물

학적 차이와 나이가 들어감에 따른 노화의 한 과정으로서 

자연스러운 현상이라 생각되었다. 반면, 소득수준과 교육수

준 등 사회경제적 수준에 따라 치아건강도의 격차가 나타났

는데, 이는 계층별로 건강불평등이 존재하기 때문인 것으로 

판단되었다. 이러한 건강불평등을 해소하기 위해서는 사회

경제적 수준에 따른 차별 없이 모든 국민이 평등하게 혜택

을 받을 수 있도록 구강건강을 증진시키기 위한 정부차원의 

제도적인 뒷받침과 구강보건인력들의 지속적인 노력이 필

요할 것으로 생각되었다.

본 연구에서 외래변수를 통제한 후 흡연여부에 따른 치아

건강도의 관계를 분석한 결과, FS-T 지수는 비흡연자보다 

흡연자가 낮았고, PT와 ST는 비흡연자보다 흡연자에서 적

었다. 또한, 흡연자와 비흡연자의 치아건강도를 비교한 결

과, T-health와 MT를 제외하고 흡연자보다 비흡연자가 치

아건강도가 좋은 것으로 나타났다. Kim 등20)의 연구에서 남

자 대학생을 대상으로 현재흡연자와 비흡연자의 우식치아

를 비교한 결과, 통계적인 차이는 없었으나 흡연자(2.85개) 

보다 비흡연자(2.63개)에서 우식치아수가 적다고 보고하였

다. 청소년을 대상으로 한 Shin과 Kim
21)의 연구에서 흡연자

와 비흡연자의 우식경험도를 비교한 결과, 우식경험영구치

지수는 흡연군(5.91개)이 비흡연군(5.44개)보다 높았고, 우

식치아도 흡연군(2.44개)이 비흡연군(1.35개)보다 많았으

며, 충전치아의 경우 비흡연군(3.98개)이 흡연군(3.43개)보

다 많다고 보고한 바 있다. 대학생을 대상으로 한 Kim 등22)

의 연구에서 흡연자와 비흡연자의 보철물 장착률을 비교한 

결과, 흡연자는 93.9%가 보철물을 장착한 것에 비해 비흡연

자는 44%만이 보철물을 장착하고 있어 흡연자에서 약 2배 

이상 보철물을 많이 장착하고 있는 것으로 나타났다. 또한 3

개 이상의 보철물을 장착하고 있는 사람은 흡연자는 58.1%

였으며, 비흡연자는 13.6%로 약 4배 이상 차이가 있는 것으

로 나타났다. 19세 이상의 성인 재미 한국인을 대상으로 한 

Kim
23)의 연구에서 흡연자의 우식치아는 1.50개로 비흡연

자(1.07개)보다 많았으며, 우식경험치아 역시 흡연자(3.04

개)가 비흡연자(2.88개)보다 많다고 보고하였다. 본 연구와 

앞서 언급한 연구들의 결과를 종합해 보면, 흡연자와 비흡

연자의 치아건강은 분명한 차이가 있으며, 흡연자보다 비흡

연자에서 치아건강이 더 좋은 것으로 나타났다. 흡연자를 

대상으로 금연치료 시 이러한 결과를 제시하여, 흡연자에게 

흡연으로 인해 치아건강상태가 나빠질 수 있음을 주지시켜, 

금연을 할 수 있도록 동기부여를 해야할 것으로 생각되었

다. 

흡연자가 금연을 한 후 구강상태의 변화를 알아보기 위하

여 현재흡연자와 과거흡연자의 치아건강도를 비교한 결과, 

과거흡연자보다는 현재흡연자에서 치아건강도가 더 좋은 

것으로 나타났다. 성인을 대상으로 한 Shin 등24)의 연구에

서 현재흡연자와 과거흡연자의 구강건강상태를 비교한 결

과, 통계적으로 유의한 차이는 없었으나 과거흡연자는 현재

흡연자보다 우식경험치면수, 우식경험치아수가 더 많았으

며, T-health는 현재흡연자보다 과거흡연자에서 낮은 것으

로 나타나 본 연구와 유사하였다. 반면, 일부 대학생을 대상

으로 한 Kim 등20)의 연구에서는 남자 대학생의 경우 현재흡

연자보다 과거흡연자가 우식치아와 상실치아 및 우식경험

치아수가 더 적은 것으로 나타났으며, 여자 대학생의 경우 

현재흡연자보다 과거흡연자에서 우식치아수가 많고 상실

치아수와 우식경험치아수는 더 적은 것으로 나타나 본 연구

와 상이하였다. 본 연구에서 과거흡연자보다 현재흡연자가 

치아건강도가 좋은 이유는, 현재흡연자는 흡연으로 인해 구

강건강상태가 나빠질 것을 우려하여 스스로 구강관리를 하

기 때문이고, 과거흡연자는 상대적으로 현재흡연자에 비해 

구강건강생태가 좋을 것으로 생각하고 구강관리에 소홀한 

결과일 것으로 추정되었다. 그러나 현재흡연자와 과거흡연

자의 구강건강상태에 대해 연구자들마다 견해가 다르므로, 

현재흡연자와 금연자에 대한 구강건강상태 및 구강위생관

리 행태에 관한 추후 연구가 필요할 것으로 생각되었다. 

본 연구의 제한점은 단면연구로서, 흡연자와 비흡연자의 

치아건강에 대한 선행연구가 미진하여, 선행연구와 본 연구

의 직접적인 연구결과의 비교가 미흡하였고, 흡연자와 현재

흡연자 및 과거흡연자의 치아건강도 비교에서 흡연자의 흡

연년수와 흡연량 및 금연년수가 고려되지 않았다는 점이다. 

그러나 본 연구는 국가통계자료를 이용하여 신뢰성을 확보

하였고, 19세 이상 성인을 대상으로 흡연자와 비흡연자의 

치아건강도를 비교한 첫 시도였으며, 흡연자와 비흡연자의 

치아건강에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 확인되

었다. 또한 금연치료 시 환자에게 흡연자와 비흡연자의 구

강건강상태를 객관적으로 제시할 수 있는 자료로 활용할 수 

있다는 점에서 의의가 있다고 생각되었다. 

요  약

본 연구는 흡연자와 비흡연자의 치아건강도를 비교하고

자 19세 이상 성인들을 대상으로 제6기 1차(2013년)와 2차

년도(2014년) 국민건강영양조사 원시자료를 분석하여, 다
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음과 같은 결론을 얻었다. 인구사회학적 특성에 따라 흡연

자와 비흡연자의 치아건강도를 비교한 결과, T-health 지수

는 흡연자와 비흡연자 모두 성별, 연령, 교육수준이 통계적

으로 유의하였고, FS-T 지수는 흡연자에서는 연령, 소득수

준, 교육수준에서 통계적으로 유의하였으며, 비흡연자에서

는 성별, 연령, 교육수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p＜0.05). PT와 ST 및 MT는 흡연자에서는 연령, 교육

수준이 통계적으로 유의하였고, 비흡연자에서는 성별, 연

령, 교육수준에서 통계적으로 유의하게 나타났다(p＜0.05). 

흡연자와 비흡연자의 치아건강도를 비교한 결과, T-health 

지수는 비흡연자보다 흡연자에서 더 높았고, FS-T지수는 

흡연자보다 비흡연자에서 더 높았으며, PT와 ST도 흡연자

보다 비흡연자에서 더 많은 것으로 나타났다(p＜0.05). 현

재흡연자와 과거흡연자의 치아건강도를 비교한 결과, FS-T

지수는 과거흡연자보다 현재흡연자에서 높았고, PT와 ST

도 과거흡연자보다 현재흡연자에서 많은 것으로 나타났으

며, MT는 현재흡연자가 과거흡연자에 비해 적은 것으로 나

타났다(p＜0.05). 본 연구결과를 종합해 보면, 흡연자보다 

비흡연자에서 치아건강도가 더 좋은 것을 확인할 수 있었

다. 따라서 흡연자와 비흡연자의 치아건강도에 분명한 차이

가 있는 것으로 밝혀져, 금연치료 시 객관적인 정보를 제공

할 수 있을 것으로 생각되었다.
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