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요  약  신질환과 구강건강의 상 성에 해 학생들이 어느 정도 인식하고 있는지를 악하기 해 주 역시 

지역 3개 학교 약 485명을 상으로 설문조사를 실시하 다. 연구결과, 여자가 남자보다 높았으며, 4학년에서 가장 

높게 인식하고 있었다. 주  건강상태, 음주여부, 흡연경험  운동여부는 신질환과 구강건강의 연 성을 인식하

는데 있어서 유의한 차이를 보이지 않았다. 구강보건교육 경험이 있는 그룹에서 3.18로 인식하고 있었고, 교육내용에 

한 실천을 하는 그룹에서 3.21로 높게 인식하고 있었다. 두 군에서는 그룹 간 유의한 차이를 보 다. 다 회귀분석

을 실시한 결과 공계열 요인과 학년 요인이 신질환과 구강건강의 연 성 인식도에 향을  것으로 나타났다. 

따라서 학생들에게 구강 정기검진의 요성과 필요성을 인식시킬 필요가 있으며, 질병의 발생은 한 가지에서 끝나

는 것이 아니라 여러 가지 질병에 상 계가 있다는 것을 인식하게 할 교육을 강화하여 시행할 필요가 있을 것이라 

생각된다.

키워드 : 구강건강, 신질환, 학생, 구강보건교육, 학년

Abstract  To investigate the perception of the correlation between systemic diseases and oral health among 
some university students. The questionnaires were conducted on 485 students from 3 universities in Gwangju. 
As a result of the study, the female was higher than the male and was the highest in the fourth grade. 
Subjective health status, drinking status, smoking experience, and exercise were not significantly different in 
recognizing the association between systemic disease and oral health. The group with experience in oral health 
education recognized 3.18, and the group that practiced educational contents was highly recognized as 3.21. 
There was a significant difference between the two groups. Multiple regression analysis showed that major 
factor and grade factor influenced the perception of association between systemic disease and oral health. 
Therefore, it is necessary for university students to recognize the importance and necessity of periodical oral 
examinations. It is thought that the incidence of disease should be strengthened and enforced to recognize that 
there is a correlation with various diseases. 
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1. 서론

세계 인 주요 사망원인에는 뇌 질환, 심장질환, 

폐렴, 고 압성 질환, 당뇨병 등이 있으며[1], 우리나라의 

경우 10명  3명이 고 압 환자이고, 30세 이상 성인의 

1/3이 당뇨  단계 는 당뇨를 가지고 있다[2]. 

치주질환은 인구의 반 이상이 이환되는 만성질환 

가운데 하나이다. 최근 몇 년 사이에 신질환과 구강질

환을 연결시켜 확인하려는 시도가 다양한 분야에서 진행

되었으며, 이를 통해 심 계 질환, 만성 호흡기질환, 당

뇨, 류마티스 염 등 신질환과의 련성이 있다는 

것이 보고되었다[3]. 특히 당뇨는 치주질환을 증가시키고 

치주질환은 당조 을 어렵게 하는 등 상호 간에 향

을 미치는 련성을 가진다고 알려져 있으며 잘 리되

지 않는 당뇨병은 골소실의 험을 증가시켰다[4-6]. 치

주질환의 구강 내 감염으로 세균이 류를 타고 을 

형성하여 심장질환에 향을 미치며[7], 상동맥질환  

뇌졸 에 한 험요소가 치주염이라는 보고가 있다[8]. 

고 압은 심 계 질환의 발병과 사망에도 련이 있으

며, 한 치주병과도 계가 있다[9]. 치아발거의 표

인 원인은 치아우식증과 치주질환이며[10], 치주질환의 

유병률은 계속 으로 증가하고 있는 추세이다[11]. 이에 

따라 치주질환의 원인에 한 연구가 활발하게 진행되고 

있으며, 치주병이 원인이 되는 다른 질환에도 심이 증

되고 있는 추세이다. 각종 연구를 근거로 신질환과 

구강건강의 공통 응책이 발표되었고[12], 신의 만성

질환과 구강질환 사이에 연 성이 있다는 것이 다방면에 

제시되며 정기 인 검진 과정을 통해 신질환을 조기에 

방하는 동시에 구강의 건강 한 지킬 수 있다는 이 

두되고 있다. 치주질환에 의한 심장질환 발생 련성

에 한 연구에서는 심근경색과 뇌졸  험도를 높이는 

요인으로 잇몸병을 들 수 있으며, 당뇨병, 고 압과 함께 

치주질환이 나타나는 환자는 구강건강 리에 노력을 더 

기울여야 한다고 제안하 다[13].

다양한 연령층 가운데 학생은 인생의 가치 과 구

강보건행동을 결정짓는 요한 시기이고, 장년층과 비교

했을 때 건강습 을 변경할 수 있는 가능성이 높은 그룹

이라 할 수 있다. 올바른 건강습 은 가족과 자녀 등 다

양한 상호 계를 이루게 되기 때문에 올바른 구강건강행

를 정립하는 것이 요하다[14-16]. 아동기에서부터 학

습과정을 통하여 건강증진행 를 익히게 되는 특히 학

생은 기존에 정착된 습 이 성인기 삶의 질 형성에 요

한 시기인데 반해, 건강에 한 무 심과 부주의한 태도

를 갖는다. 그러나 상 으로 성인 ·후기에 있는 사람

들에 비해 건강습 이 확고하지 않아 수정을 할 수 있는 

시기이다[17].

만성질환 상호 계에 한 선행연구결과 치주질환과 

심 계 질환의 연 성에서 가장 낮은 인식도를 보 고, 

인구사회학  특성에 가운데서는 학생이 가장 낮았다

[18]. 고무 이라 할 수 있는 것은 Lee와 Kim연구에 의하

면 학생들의 구강보건인식이 증가할수록 구강보건행

도 증가하 다는 것이다[19].

따라서 본 연구는 학생의 신질환과 구강건강의 

상 성에 해 어느 정도 인식하고 있는지를 악하고, 

건강 증진에 효과 인 교육 로그램 개발을 한 기 자

료로 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

2017년 5월 17일부터 2017년 6월 12일까지 주 역

시 지역에 있는 3개 학교 재학생을 상으로 편의표본

추출법을 실시하 다. 보건계열학과는 간호학과와 치

생학과를 상으로 하 으며, 비보건계열학과는 상담심

리학과와 사회복지학과에서 실시하 다. 자료 수집은 설

문지를 연구자가 상자에게 직  나눠  다음 자기기입

식으로 작성하여 수거하는 형식으로 하 다. 작성이 부

족하거나 설문답변이 락된 설문지인 12부를 제외한 

485부(97.5%)를 연구 자료로 분석하 다. 본 연구는 호남

학교 생명윤리 원회의 윤리  승인을 얻어 수행하

다(IRB no. 1041223-201706-HR-12).

2.2 연구도구

설문지 구성은 선행연구인 Kim과 Choi 연구를 바탕

으로 구성하 고[18], 일반 인 특성 4문항, 건강행태 4문

항, 구강건강 리 행태 5문항, 신질환과 구강건강의 연

성에 한 인식도 20문항이었다. 연구도구에 신질환과 

구강건강의 연 성에 한 인식도의 신뢰도 Cronbach α

는 0.906으로 나타났으며 측정도구는 신뢰할 만한 수

이었다.
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2.3 자료처리

수집된 자료의 분석은 통계 로그램인 SPSS 19.0 사

용하 고 통계  유의수 을 0.05에서 검증하 다. 분석

기법으로 연구 상자의 일반  특성, 건강  구강건강

리 행태를 악하기 해 빈도분석을 시행하 다. 일

반  특성, 건강행태, 구강건강 리 행태에 따른 신질

환과 구강건강의 연 성에 한 인식도를 알아보기 하

여 t-test와 one-way ANOVA을 이용하 고, 사후검정

으로 Scheffe multiple range test를 시행하 다. 신질

환과 구강건강의 연 성에 한 인식도에 향을 주는 

요인을 알아보기 하여 Stepwise multiple regression을 

실행하 다. 

3. 조사결과 및 분석

3.1 대상자의 일반적 특성, 건강 및 구강건강관리 

행태 

연구 상자의 일반  특성, 건강  구강건강 리 행

태는 Table 1과 같다. 일반  특성  성별은 ‘남자’ 

13.0%, ‘여자’ 87.0%이었고, 학년은 ‘1학년’이 29.7%로 가

장 많았다. 계열은 ‘보건계열’ 55.7%, ‘비보건계열’ 44.3%

이었고, 생활 만족도는 ‘만족’이 59.2%로 가장 많았다. 

건강행태는 주  건강상태의 경우 ‘좋다’가 80.6%, 

‘나쁘다’ 19.4%로 나타났고, 음주여부는 ‘ ’ 86.6%, ‘아니

오’ 13.4%이었다. 흡연 경험은 ‘흡연’과 ‘과거 흡연’이 

6.2%로 같았고, ‘비흡연’이 87.6%이었다. 운동여부는 ‘운

동하지 않음’이 54.4%로 가장 많았고, ‘주 4회 이하’ 

39.8%, ‘주 5회 이상’ 5.8% 순이었다. 

구강건강 리 행태의 경우 구강보건교육 경험은 ‘ ’

가 76.1%로 높게 나타났고, 구강보건교육 내용 실천 여

부도 ‘ ’가 75.8%로 높았다. 주  구강건강상태는 ‘좋

다’가 69.7%, ‘나쁘다’가 30.3%이었고, 정기  치과 방문 

여부는 ‘정기 으로 방문하지 않음’이 46.4%로 가장 많은 

것으로 나타났으며, 최근 1년 이내 치과 방문 여부는 ‘ ’

가 68.2%로 높게 나타났다.

Characteristics  N(%)

Total 485(100)

Gender male 63(13.0)

female 422(87.0)

Grade 1 144(29.7)

2 123(25.3)

3 127(26.2)

4 91(18.8)

Majority field health-Related majors 270(55.7)

health-Unrelated majors 215(44.3)

Life satisfaction satisfaction 287(59.2)

normal 176(36.3)

unsatisfaction 22(4.5)

Subjective health 
status

good 391(80.6)

bad 94(19.4)

Drinking yes 420(86.6)

no 65(13.4)

Smoking current smoking 30(6.2)

past smoking 30(6.2)

non smoking 425(87.6)

Exercise status not exercise 264(54.4)

less than 4 times a week 193(39.8)

more than 5 times a week 28(5.8)

Experience of oral 
health education

yes 369(76.1)

no 116(23.9)

Practice of oral health 
education

yes 288(75.8)

no 92(24.2)

Subjective oral health 
status

good 338(69.7)

bad 147(30.3)

Regular dental visits not visit regularly 225(46.4)

once every 1-3 months 87(17.9)

once every six months 106(21.9)

once a month 67(13.8)

Dental visits within the 
last year

yes 331(68.2)

no 154(31.8)

Table 1. General characteristics of the subjects, health 

and oral health management behavior

3.2 일반적 특성에 따른 전신질환과 구강건강의 

연관성에 대한 인식도

일반  특성에 따른 신질환과 구강건강의 연 성에 

한 인식도는 Table 2와 같다. 성별의 경우 ‘여자’가 

3.17±0.47로 ‘남자’보다 높게 나타났다(p<0.05). 학년은 ‘4

학년’이 가장 높게 나타나 ‘1학년’, ‘3학년’과 유의한 차이

를 보 고(p<0.01), 계열은 ‘보건계열’이 3.26±0.44로 높게 
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나타나 ‘비보건계열’과 유의한 차이를 보 다(p<0.001). 

생활 만족도에 따른 신질환과 구강건강의 연 성에 

한 인식도는 유의한 차이가 없었다.

Characteristics  M±SD p

Gender male 2.97±0.61 0.014


female 3.17±0.47

Grade 1 3.08±0.42


0.006


2 3.19±0.50


3 3.08±0.53


4 3.28±0.52


Majority field
health-Related 
majors

3.26±0.44 0.000


health-Unrelated 
majors

3.00±0.52

Life satisfaction satisfaction 3.12±0.54 0.289

normal 3.17±0.41

unsatisfaction 3.27±0.57

Table 2. Recognition of the association between oral 

health and systemic disease according to 

general characteristics

3.3 건강행태에 따른 전신질환과 구강건강의 연관

성에 대한 인식도

건강행태에 따른 신질환과 구강건강의 연 성에 

한 인식도는 Table 3과 같이 통계 으로 유의한 차이가 

없었다.

Characteristics  M±SD p

Subjective health status good 3.16±0.49 0.274

bad 3.09±0.54

Drinking yes 3.15±0.63 0.869

no 3.14±0.47

Smoking current smoking 3.00±0.48 0.055

past smoking 3.00±0.63

non smoking 3.17±048

Exercise status non exercise 3.15±0.50 0.959

less than 4 times a 
week

3.14±0.48

more than 5 times a 
week

3.17±0.62

Table 3. Recognition of the association between oral 

health and systemic disease according to 

health behavior 

3.4 구강건강관리행태에 따른 전신질환과 구강건

강의 연관성에 대한 인식도
구강건강 리행태에 따른 신질환과 구강건강의 연

성에 한 인식도는 Table 4와 같다. 구강보건 경험의 

경우 ‘ ’가 3.18±0.49로 높게 나타나 유의한 차이를 보

고(p<0.01), 교육 내용 실천 여부도 ‘ ’가 3.21±0.49로 높

게 나타나 ‘아니오’와 유의한 차이를 보 다. 주  구강

건강상태, 정기  치과 방문 여부, 최근 1년 이내 치과 방

문 여부에 따른 신질환과 구강건강의 연 성에 한 

인식도는 Table 4와 같이 유의한 차이가 없었다.

Characteristics  M±SD p

Experience of oral health 
education

yes 3.18±0.49 0.007


no 3.04±0.51

Practice of oral health 
education

yes 3.21±0.49 0.048


no 3.09±0.50

Subjective oral health 
status

good 3.17±0.49 0.131

bad 3.09±0.51

Regular dental visits not visit regularly 3.13±0.46 0.863

once every 1-3 
months

3.13±0.44

once every six 
months

3.18±0.61

once a month 3.15±0.50

Dental visits within the 
last year

yes 3.14±0.50 0.823

no 3.15±0.49

Table 4. Recognition of the relationship between oral 

health and systemic disease according to oral 

health management behavior

3.5 전신질환과 구강건강의 연관성에 대한 인식도

에 영향을 미친 요인 
다 회귀분석결과는 Table 5와 같다. 모형에 한 

합도는 F값이 17.309, 유의확률은 0.000(p<0.05)로 나타

났다. 신질환과 구강건강의 연 성에 한 인식도에 

향을 미친 요인은 계열과 학년으로 나타났으며, ‘보건

계열’이 ‘비보건계열’보다 인식도가 높게 나타났고

(p<0.001), 학년이 높아질수록 높게 나타났다(p<0.05).

Variable B SE β t p

Majority field 0.270 0.053 0.252 5.063 0.000


Grade 0.051 0.022 0.113 2.280 0.023


F= 17.309 Adjusted R

 = 0.079

Table 5. Factors affecting the perception of oral health 

related to systemic diseases
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4. 논의

근래 보고된 연구에서는 구강병이 신질환과 공통된 

험요인을 가지고 있음이 보고되었다[20]. 본 연구는 구

강건강과 신질환의 연 성에 해 일반인 특히, 건강

을 많이 생각하지 않는 학생들이 어떻게 인식하고 있

는지를 악하고자 진행하 다. 

일반  특성에 따른 학생의 구강건강과 신질환의 

상 성에 한 인식도에는 성별, 학년, 계열, 생활만족도 

가운데 생활만족도를 제외한 역에서 통계 으로 유의

한 차이를 보 다. 선행연구에서 개인의 직업이나 교육

수 은 건강에 한 심과 깊은 연 이 있음이 보고되

었다[21]. 한 직업군에서는 학생의 인식도가 가장 낮은 

것으로 보고하 다. 그러나 학생은 특수 집단으로 단체

교육을 통하여 개선할 수 있음을 시사하 다. 본 연구는 

학생을 상으로 이루어졌으며, 공계열에 따른 인식

도 차이가 보건계열 3.26, 비보건계열은 3.00으로 유의한 

차이가 나타났다. 이는 학생을 상으로 한 연구에서 

통계  유의성은 보이지 않았지만 보건계열 6.35, 비보건 

계열 6.05로 보건계열에서 더 높은 경향을 보인 연구와 

그 결과가 비슷하다 할 수 있겠다[22]. 

학생 집단은 건강 로그램 등을 운 하는데 있어 집

단화가 충분히 가능하고, 장기 인 교육도 가능하다. 

재 개인 구강보건교육은 우연한 기회를 한 개인에게 

이루어지는 경우가 많고, 칫솔질 교육과 같이 매우 좁은 

역에서 한정 으로 이루어진다. 따라서 신질환과 구

강질환의 연 성에 한 교육을 시행함으로써 구강의 건

강을 잘 지키는 것이 신건강 향상에도 도움이 된다는 

것을 알릴 필요가 있다.

Ku 등의 연구에서는 만성질환과 구강질환은 흡연, 음

주, 식생활, 스트 스 등을 공통 험 요인으로 작용한다

고 보고하 다[23]. 그러나 본 연구의 건강행태에 따른 

신질환과 구강건강의 연 성에 한 인식도에서는 주

 건강상태, 음주여부, 흡연경험  운동여부에 따른 

그룹간의 차이를 살펴보았으나 유의한 차이를 발견할 수 

없었다. 이는 일부 성인 상으로 실시한 선행연구에서 

음주섭취횟수, 흡연여부에 따른 인식도에 있어 무의미한 

결과를 보인 것과 일치하는 결과이다[19]. 음주와 흡연 

유무의 정도는 개인의 기호에 따른 차이라고 할 수 있다. 

음주를 하는 그룹과 하지 않는 그룹의 인식도는 평균 

3.14 이상으로 비교  높은 수 을 보 다. 흡연 그룹에 

비해 비흡연 그룹에서 인식도가 약간 높은 수치를 보인 

것은 구강질환 혹은 신질환에 한 심도가 흡연에 

일정부분 향을 미쳤을 것으로 추정해 볼 수 있다. 흡연

의 유해성을 꾸 히 알리면서 더불어 질환과의 연 성에 

한 교육  홍보가 지속 으로 필요할 것으로 사료된다. 

구강건강 리행태에 따른 인식도도 살펴보았는데, 결

과가 흥미로웠다. 구강보건교육을 경험한 그룹과 그 지 

않은 그룹 간의 통계 으로 뚜렷한 차이가 찰되었다. 

교육을 받은 그룹에서 신질환과 구강건강의 연 성을 

높게 인식하고 있음을 알 수 있었다. 이러한 결과로서 구

강보건 교육을 통한 구강건강의 요성  신질환과의 

연 성을 알리는 것이 요함을 다시 강조할 수 있다 하

겠다. 등교사의 구강보건교육 경험에 한 선행연구에

서 칫솔질 방법을 정확히 알고 있다고 응답한 교사는 구

강보건교육 경험이 있는 경우 45.7%, 없는 경우 29.1%가 

응답함으로서 통계 으로 유의한 차이를 보 다[24]. 

구강보건교육 내용을 실천하는지에 따라 살펴본 인식

도의 차이에서도 통계 으로 유의한 차이를 보 다. 교

육을 받는 것에서 그치지 않고 실천까지 이행하게 되면 

지식을 아는 것 뿐 아니라 정확한 인과 계를 알 수 있게 

되므로 이러한 결과를 얻은 것이라 생각된다. 교육자가 

정확하게 인지하고 있는 상태에서 마주하는 피교육자의 

경험도는 더욱 향상되리라 생각되며, 다양한 구강보건 

 신질환과의 련성에 한 정보를 제공하는 것이 

필요하다고 하겠다. 한 받아들인 건강 련 지식들을 

좋은 방향으로 이끌어 갈 수 있도록 실천하는 실 인 

방안을 제시하는 것이 필요하다. 정기 인 치과방문 여

부는 상자가 구강건강과 실질환의 연 성을 인식하

는데 크게 향을 미치지 못하 다(p>0.05). 이는 치과 

병·의원 장에서 방문한 환자의 구강질환 치료에 더욱 

집 한 결과라 할 수 있겠다. 따라서 단순히 질환을 치료

해  뿐 아니라 신과 구강의 연 성에 한 융합 인 

교육 로그램이 임상에서도 동시에 이루어져야 함이 

요하다 할 수 있다.

본 연구는 공 교과목을 이수하는 학생들에게 조

사한 것으로서 이수 계열의 특성이 신질환과 구강건강

의 련성에 한 인식도에 향을 미쳤다는 결과를 확

인하 다(p<0.001). 한 학년이 높아질수록 신질환이 

구강건강과 연 이 있다고 인식하는 비율이 높게 나타났

다. 따라서 학생들이 스스로의 구강상태를 악할 수 

있도록 정기검진을 강조하고, 각 개인에 따른 개별 구강

보건교육의 기회가 필요하리라 생각된다. 
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본 연구의 한계 으로는 그룹 간 상자의 수 차이가 

하여 일반화하기에 다소 어려움이 있다는 이다. 

향후 실험 상을 특정할 때 성별 뿐 아니라 각 그룹간의 

차이를 볼 수 있는 상자 선정이 요하다는 것을 분명

히 하고 진행해야 할 필요성을 제안한다. 그러나 교육을 

통한 개선이 충분한 학생들을 상으로 신질환과 구

강건강의 연 성에 한 인식도를 평가하고, 이와 련

된 요인들을 분석한 결과는 정 으로 평가될 만하다. 

따라서 성인 기단계라 할 수 있는 학생에게 신질

환의 험, 구강질환의 험에 한 교육 하는데 있어 

공계열별로 달리하며, 질병 상호 연 성을 인식하게 하

는 교육 로그램의 개발이 실함을 제언한다. Lee와 

Kang 연구에서 모바일을 활용한 휴먼코칭 헬스 어서비

스 효능 확인 결과와 Jung 등 연구의 스마트헬스 랫폼

이 건강증진에 효과가 있다는 결론처럼 신질환과 구강

건강 리에 쉽게 실천할 수 있는 헬스 서비스를 정보통

신기술이 융합된 개발 분야로 더 확장되길 기 한다

[25,26].

5. 결론

학생 간의 신질환과 구강건강의 상 성에 해 

어느 정도 인식하고 있는지를 악하고자 하 다. 3개 

학교 약 485명에 하여 분석하 으며, 건강 증진에 효과

인 교육 로그램 개발을 한 기 자료로 이용하고자 

한다. 연구결과, 여자가 남자보다 높았으며, 4학년에서 

가장 높게 인식하고 있었다. 한 보건계열과 비보건계

열 간의 인식도에서 통계 으로 유의한 차이를 보 다. 

주  건강상태, 음주여부, 흡연경험  운동여부는 

신질환과 구강건강의 연 성을 인식하는데 있어서 유의

한 차이를 보이지 않았다. 구강보건교육 경험이 있는 그

룹에서 3.18로 인식하고 있었고, 교육내용에 한 실천을 

하는 그룹에서 3.21로 높게 인식하고 있었다. 두 군에서

는 그룹 간 유의한 차이를 보 다. 다 회귀분석을 실시

한 결과 공계열과 학년 요인이 신질환과 구강건강의 

연 성 인식도에 향을  것으로 나타났다. 이러한 결

과를 볼 때 학생들에게 구강 정기검진의 요성과 필

요성을 인식시킬 필요가 있으며, 질병의 발생은 한 가지

에서 끝나는 것이 아니라 여러 가지 질환 발병에 상

계가 있다는 것을 인식하게 할 교육을 강화하여 시행할 

필요가 있을 것이라 생각된다. 한 신질환과 구강건

강에 도움이 되는 헬스 어서비스를 정보통신기술과 융

합하여 새로운 개발 분야로 확장되길 기 한다.
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