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1. 서론

흡연은 건강과 삶의 질을 저하시키는 요인 중 하나

로서1) 담배 구매 비용과 흡연 관련 질병 의료비를 발

생시키고 흡연에 의한 조기 사망으로 인한 인적 자

본 손실, 생산성 감소 등에 의한 사회·경제적 비용의 

손실을 초래할 수 있다2). 세계보건기구(World Health 

Organization)는 전 세계적으로 직접흡연과 간접흡연으

로 매년 약 600만 명이 사망하며, 2030년에는 흡연 관

련 사망자 수가 연 800만 명으로 증가할 것으로 예측

한다3). 

우리나라는 1995년 국민건강증진법이 제정되어 담

배규제 정책이 본격적으로 시작되었으며 2002년부터 

국민건강증진종합계획을 수립하여 2020년 성인 남자 

흡연율을 29.0%로 감소시키는 것을 목표로 하고 있

다. 담배 성분 공개, 금연구역 확대, 담뱃값 인상, 경

고 그림 표기 도입 등 정부의 적극적인 금연 정책으로 

우리나라 만 19세 이상 성인 남성의 흡연율은 2012년 

43.7%, 2014년 43.2% 2016년 40.7%로 지속해서 감

소하고 있으나 2013년 기준 우리나라의 만 15세 이상 

남성 흡연율 평균은 36.2%로 OECD 회원국의 평균인 

24.4% 보다 여전히 높은 흡연율을 가지고 있다4). 

이러한 흡연은 혈관을 수축시키고 혈압을 상승시

켜 뇌혈관 질환, 폐 질환, 암 등 많은 전신질환의 원인

일 뿐만 아니라 상피부착 소실, 치조골 소실, 치은 퇴

축, 치주처치 후의 치유지연 등 구강질환에도 해로운 

요소로 알려져 있다2). Gerritsen 등5)과 Walls 등6)은 전

신건강과 구강건강은 밀접한 관련성이 있으며, 구강

의 발음기능은 상대방과의 대화를 원활하게 하고 사

회적으로 자신감을 높여 삶의 질을 향상시키는 데 중

요한 역할을 하고 이 기능의 저하는 사회적 장애와 연

관되어 삶의 질 저하로 이어질 가능성 크다고 하였다. 

Lawrence 등7)도 치주질환이 구강건강과 삶의 질에 부

정적인 영향을 미치는 요인 중 하나라고 하였다. 또

한 치아 상실은 위치에 따라 심미와 저작기능의 저하

로 이어지고 저작기능의 저하는 음식물과 영양의 섭

취 범위가 좁아지게 되어 전신건강을 유지하는데 어

려움이 따르고 삶의 질 또한 낮아지고 있는 것으로 보

고되었다5). 이처럼 구강과 관련된 문제는 구강 기능

의 문제뿐만 아니라 개인의 자존감, 사회성과 관련되

어 삶의 질에 부정적인 영향을 미치기 때문에 구강건

강이 확보되지 않은 상태는 완전한 건강이라 볼 수 없

다. 따라서 구강건강은 건강한 삶의 질을 만들기 위한 
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필수적인 요인이라고 볼 수 있다8).

성인기로 접어드는 20대는 많은 사람을 만나 다양

한 인간관계를 맺고, 취업과 결혼 등 사회적 상호작용

이 활발한 시기이다. 또한 이 시기에는 담배를 자유롭

게 구매하고, 흡연의 제약이 적어지는 시기이다9). 일

찍 흡연을 시작한 경우 니코틴 의존도가 높아져 이후 

지속적인 흡연자가 될 확률이 높고, 흡연으로 인한 건

강 문제는 오랜 기간 이후에 나타나기 때문에 20대의 

흡연은 평생 건강에 큰 영향을 줄 수 있다10). 구강건

강은 전신건강의 필수적인 부분으로, 건강하고 이상

적인 삶을 위해 일상생활 속에서 구강건강에 더욱 더 

관심을 두고 노력해야 한다. 

OECD 회원국의 평균 성인 남성 흡연율보다 훨씬 

높은 우리나라 20대 성인 남성의 흡연은 미래 우리 사

회 구성원의 건강한 삶에 큰 영향을 미치는 요인이 될 

수 있으므로, 이 시기 흡연경험과 구강특성에 관한 관

련성을 알아보는 것은 매우 중요하다. 따라서 이 연구

에서는 20대 성인 남성을 대상으로 흡연경험에 따른 

구강 관련 특성에 관한 연구를 진행하여 흡연자의 긍

정적인 변화를 이끌 수 있는 금연계획에 필요한 기초

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

이 연구는 연구대상자의 윤리적인 보호를 위해서 

춘해보건대학교 생명윤리위원회(IRB 승인번호: CH-

201704-20)의 승인을 받아서 진행하였다. 2017년 3월

부터 5월까지 울산광역시와 부산광역시 인근 지역에 

거주하는 20대 남성을 대상으로 자료조사 전 연구의 

목적과 취지를 설명하고, 연구 방법, 연구 참여에 대

한 익명성 보장, 자발적인 연구 참여, 동의와 거부, 발

생 가능한 이익과 불이익을 포함하는 내용을 구두와 

서면으로 설명하고 대상자의 동의를 구하여 자기기입

식 설문조사를 실시하였다. 총 178부를 회수하여 전

체 설문지 가운데 무응답 및 응답이 불분명하여 자료

처리에 부적합한 12부를 제외하고 166부를 최종 분석 

자료로 이용하였다.

2.2. 연구도구 및 분석방법

이 연구는 나이, 거주지, 직업에 관한 일반적인 특

성 3문항과 흡연 유무, 흡연 기간, 1일 흡연량에 관한 

흡연경험 관련 특성 3문항, 치아착색, 치아시림, 입 

마름, 타인 인식 구취 등에 관한 구강 관련 특성 4문

항으로 구성된 설문지를 사용하였다. 수집된 자료는 

SPSS Window Ver 20.0 프로그램(IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 조사 대상자의 일

반적인 특성과 흡연경험 관련 특성, 구강 관련 특성

에 관한 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차는 기술통계

를 이용하였으며, 흡연경험 관련 특성과 구강 관련 특

성의 차이는 t-test와 chi-square test를 이용하여 분석

하였다. 흡연 유무와 구강 관련 특성의 관련성은 chi-

square test를 이용한 독립성 검정으로 분석하였고, 승

산비(Odds Ratios, OR)를 산출하여 제시하였다.

3. 연구결과

3.1.   연구대상자의 일반적인 특성 및 흡연경험 

관련 특성

연구대상자의 일반적인 특성 및 흡연경험 관련 특

성은 표1과 같이 나이는 만 20~만 22세가 69명(41.6%)

이었고, 만 23~만 29세는 97명(58,4%)이었다. 거주지

는 울산이 93명(56.0%)으로 가장 많았고, 부산이 52명

(31.3%), 양산·김해 등 기타 인근 지역이 21명(12.7%)

이었다. 직업은 학생이 103명(62.0%)으로 가장 많았

고, 무직 30명(18.1%), 직장인 20명(12.1%), 군인 13명

(7.8%)이었다. 이들 중 흡연자는 81명(48.8%)이었고, 

비흡연자는 85명(51.2%)이었고, 흡연자 중 흡연기간

이 4년 이하가 42명(51.9%)이었고, 4년 초과가 39명

(48.1%)이었으며, 1일 흡연량은 10개비 이하가 59명

(72.8%)이었고, 10개비 초과가 22명(27.2%)이었다.
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성 및 흡연경험 관련 특성

Characteristics N(%)

Age
만 20~22
만 23~29

69(41.6)

97(58.4)

Residence
Busan
Ulsan
others

52(31.3)

93(56.0)

21(12.7)

Job

Unemployed
Student
Soldier
Worker

30(18.1)

103(62.0)

13(7.8)

20(12.0)

Smoking
Smokers
Non Smokers

81(48.8)

85(51.2)

Duration of smoking
≤4 years
4 years＜

42(51.9)

39(48.1)

1Day amount of smoking
≤10
10＜

59(72.8)

22(27.2)

Total N=166, The number of people of the duration of smoking and 
amount of smoking are total 81 who are smokers.

3.2.   연구대상자의 흡연유무에 따른  

구강 관련 특성

연구대상자의 흡연유무와 구강 관련 특성의 관련성

은 표2와 같이 치과공포(χ²=4.72, p＜0.01)와 치아착색

(χ²=10.22, p＜0.01), 타인 인식 구취(χ²=7.35, p＜0.01)

에서 관련성이 있는 것으로 나타났다. 흡연유무가 치

과공포와 치아착색, 타인 인식 구취에 어느 정도 영향

을 주는지 분석한 결과 흡연자가 비흡연자에 비해 치

과공포는 2.03배, 치아착색은 3.26배, 타인 인식 구취 

발생은 2.51배 높았다.

3.3.   연구대상자의 흡연기간에 따른  

구강 관련 특성

 연구대상자의 흡연기간을 4년 초과와 4년 이하로 

구분하여, 흡연기간과 구강 관련 특성의 관련성은 표

3과 같이 치과공포(χ²=4.36, p＜0.01)에서 차이가 있

었다. 흡연기간이 치과공포에 어느 정도 영향을 주는

지 분석한 결과 흡연기간이 4년 초과인 연구대상자가 

흡연기간 4년 이하인 연구대상자에 비해 치과공포가 

2.59배 높았다.

3.4.   연구대상자의 1일 흡연량에 따른  

구강 관련 특성

연구대상자의 1일 흡연량과 구강 관련 특성의 관련

성은 표4와 같이 1일 흡연량과 구강관련 특성 간에 유

의한 차이를 확인할 수 없었다.

표 2. 연구대상자의 흡연유무에 따른 구강 관련 특성 (N = 166)

Characteristics
Smoking

χ² P-value
Non Smokers Smokers N(%)

Subjective oral health status
Bad
Good

49(57.6)

36(42.4)
52(64.2)

29(35.8)
101(60.8)

65(39.2)
0.747 0.428

Fear of dentistry
NO
Yes

61(71.8)

24(28.2)
45(55.6)

36(44.4)
106(63.9)

60(36.1)
4.721 0.036*

Tooth Stain
NO
Yes

72(84.7)

13(15.3)
51(63)

30(37.0)
123(74.1)

43(25.9)
10.216 0.002*

Tooth sensitivity
NO
Yes

58(68.2)

27(31.8)
55(67.9)

26(32.1)
113(68.1)

53(31.9)
0.002 1.000

Feeling of dry mouth
NO
Yes

73(85.9)

12(14.1)
72(88.9)

9(11.1)
145(87.3)

21(12.7)
0.339 0.644

Others perception of bad breath
NO
Yes

66(77.6)

19(22.4)
47(58.0)

34(42.0)
113(68.1)

53(31.9)
7.348 0.008*

Fear of dentistry : OR = 2.03,  Tooth Stain : OR=3.26,  Others perception of bad breath : OR=2.51

*p＜0.05
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표 3. 연구대상자의 흡연기간에 따른 구강 관련 특성

Characteristics
Duration of smoking

χ² P-value
≤4 years 4 years＜ N(%)

Subjective oral health status
Bad
Good

24(57.1)

18(42.9)
28(71.8)

11(28.2)
52(64.2)

29(35.8)
1.889 0.246

Fear of dentistry
NO
Yes

28(66.7)

14(33.3)
17(43.6)

22(56.4)
45(55.6)

36(44.4)
4.362 0.046*

Tooth Stain
NO
Yes

27(64.3)

15(35.7)
24(61.5)

15(38.5)
51(63.0)

30(37.0)
0.065 0.822

Tooth sensitivity
NO
Yes

30(71.4)

12(28.6)
25(64.1)

14(35.9)
55(67.9)

26(32.1)
0.498 0.634

Feeling of dry mouth
NO
Yes

40(95.2)

2(4.8)
32(82.1)

7(17.9)
72(88.9)

9(11.1)
3.560 0.081

Others perception of bad breath
NO
Yes

22(52.4)

20(47.6)
25(64.1)

14(35.9)
47(58.0)

34(42.0)
1.141 0.368

Fear of dentistry : OR=2.59

*p＜0.05

표 4. 연구대상자의 1일 흡연량에 따른 구강 관련 특성 (N=81)

Characteristics
1Day amount of smoking

χ² P-value
≤10 10＜ N(%) 

Subjective oral health status
Bad
Good

35(59.3)

24(40.7)
17(77.3)

5(22.7)
52(64.2)

29(35.8)
2.247 0.193

Fear of dentistry
NO
Yes

31(52.5)

28(47.5)
14(63.6)

8(36.4)
45(55.6)

36(44.4)
0.799 0.455

Tooth Stain
NO
Yes

36(61.0)

23(39.0)
15(68.2)

7(31)
51(63.0)

30(37.0)
0.353 0.613

Tooth sensitivity
NO
Yes

43(72.9)

16(27.1)
12(54.5)

10(45.5)
55(67.9)

26(32.1)
2.472 0.180

Feeling of dry mouth
NO
Yes

54(91.5)

5(8.5)
18(81.8)

4(18.2)
72(88.9)

9(11.1)
1.529 0.245

Others perception of bad breath
NO
Yes

35(59.3)

24(40.7)
12(54.5)

10(45.5)
47(58.0)

34(42.0)
0.150 0.698

*p＜0.05

4. 고 찰

흡연은 폐암을 비롯한 각종 암과 관상동맥질환, 뇌

혈관질환, 만성폐질환 등 각종 질병의 요인이며 심장

병, 폐질환, 암 등 주요 사망 원인 질병의 공통적인 위

험 요인으로 밝혀지고 있으며11), 구취, 치아우식증, 

치주병, 치아변색, 구강암 등 각종 구강질환과 연관성

이 보고된 바 있다6). 흡연으로 인한 건강문제는 오랜 

시간 이후에 나타나므로 20대의 흡연이 평생도록 건

강한 삶에 영향을 줄 수 있으므로 20대의 흡연에 따른 

구강 관련 특성을 확인하여 보다 적극적이고 효과적

인 금연전략을 세우는 것이 필요하다. 

이 연구의 결과 20대 성인 남성의 평균 흡연기간은 

4년 이하가 51.9%, 4년 초과는 48.1%였으며, 흡연자

의 1일 흡연량은 10개비 이하가 72.8%, 10개비 초과

가 27.2%로 나타났다. 이런 결과는 2010년 20대 성인

의 흡연에 따른 구강 건강 관련 특성 및 골밀도 비교

연구를 진행한 Lim과 Yoon12)의 연구결과에서 5년 이
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하 48.2%, 5년 이상 51.8%이며 1일 흡연량은 10개비 

이하가 61.7%, 10개비 초과 38.3%로 나타난 결과와 

유사하지만 1일 흡연량이 조금 줄어든 것으로 확인되

었다. 이러한 결과는 정부에서 시행하고 있는 담배 규

제 정책 효과와 개인의 건강한 삶에 대한 요구가 증대

되면서 흡연량이 다소 감소한 것으로 생각된다. 

흡연자와 비흡연자는 치과공포(χ²=4.72, p＜0.01)와 

치아착색(χ²=10.22, p＜0.01), 타인 인식 구취(χ²=7.35, 

p＜0.01)에서 차이가 있으며 비흡연자에 비해서 흡연

자는 치과공포가 2.03배, 치아착색 3.26배, 타인 인식 

구취는 2.51배 높았다. 이런 결과는 2014년 군인의 흡

연에 따른 구강환경 변화와 구강건강 인식에 관한 조

사를 진행한 Kim 등13)의 연구에서 입 냄새 경험에서

는 유의성을 확인하지 못하였고, 흡연으로 인한 치아

착색이 가능성에 대한 인식이 흡연자는 44.1%가 인지

하고 있으며 비흡연자는 55.9%로 나타나 흡연자의 치

아착색 인식수준이 낮았으므로 위험성을 인식하는 것

과 실제의 구강 내 증상이 나타나는 것은 차이가 있

을 수 있다는 것을 확인하였다. 또한, 흡연에 따른 사

회·경제적 비용을 추계한 Hwang 등14)의 연구에 따

르면 흡연이 원인되는 구강질환 중 치아 착색 및 구취

는 36.9%로 나타나서 가장 많은 치주질환 40.7% 다음

으로 많이 나타나며 이로 인한 사회·경제적 비용은 

연평균 331,500원으로 구강암과 치주질환 다음으로 

높은 치료비용이 소요됨을 확인할 수 있었다. 따라서 

흡연으로 인한 문제점이 발생하기에 비교적 이른 시

기라고 볼 수 있는 20대 흡연자일지라도 흡연으로 인

한 치아착색과 구취 발생 문제는 그 심각성이 더하다

는 것을 강조할 필요성이 있다. 그리고 사회생활을 처

음 시작하는 인생에 있어서 중요한 시기에 해당되는 

20대 남성의 금연은 전신건강과 구강건강 차원에는 

물론이고 사회·경제적인 비용 손실 차원에서도 더욱 

더 중요하게 다뤄져야 할 것이다. 

흡연기간에 따른 구강 관련 특성을 조사한 결과, 치

과공포는 흡연기간이 4년 초과로 긴 경우에 많았고, 

흡연기간의 4년 초과가 4년 이하에 비해 2.59배 치과

공포가 더 높은 것을 확인할 수 있었다. 기존 연구에

서 흡연과 치과공포의 관련성을 규명한 연구는 없으

나 흡연기간이 4년 초과 긴 경우 치과공포가 더 높은 

것은 이미 흡연이 전신건강 및 구강건강에 유해한 영

향을 미치는 것을 인지하고 있기 때문에 구강상태가 

매우 나쁠 것을 스스로 예상하여 치과치료에 대한 공

포감이 더 증가할 것으로 사료되지만 인과성을 명확

하게 확인하지 못하였으므로 그 원인을 규명할 수 있

는 추가적인 연구가 필요하다. 그리고 흡연기간에 따

른 치아변색, 입 마름, 치아시림, 타인 인식 구취의 관

련성은 유의성 확인할 수 없었다. 이것은 군인을 대상

으로 진행된 Jeon과 Hwang15)의 연구에서 구취가 있는 

경우가 구취가 없다고 응답한 경우보다 흡연기간이 

긴 것과 차이가 있으며, 흡연과 구강질환에 관한 연구

물을 정리한 결과를 살펴보면 흡연은 구강 건조증, 치

태 및 치석 형성, 치아 착색과 변색, 구강점막 멜라닌

세포 축적, 호흡기 세포의 화생으로 인한 면역 기능 

감소, 창상 치유 장애, 잦은 치은-치주질환, 구취, 구

내염, 구강암 등과의 관련성을 보고한 Park16)의 연구

결과와 다른 것을 확인할 수 있다. 이것은 다양한 연

령층 모두 포함하는 연구이기에 이 연구의 결과와 다

를 수 있으며 흡연이 구강에 영향을 미치는 것은 흡연

기간과 흡연량이 중대한 작용을 할 수 있기에 나이가 

많은 그룹에 비하여 흡연기간이 짧은 20대는 구강에

서는 치아변색과 구취가 본인이 인식할 정도의 변화

가 있는 것으로 생각된다.

이 연구는 지속해서 이루어진 종적인 연구가 아니

므로 전체 20대 남성의 흡연과 구강 관련 특성으로 해

석하기에는 한계점을 지닌다. 또한, 흡연자에서 고려

되어야 하는 니코틴 의존도 등 흡연의 다양한 특성과 

관련된 구강 특성을 모두 반영하지 못한 제한점이 있

다. 이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 20대 남성

의 흡연과 치아착색, 타인 발생 구취, 치과공포 등과 

관련성이 있음을 규명하였다는 것에 큰 의의를 지닌

다. 따라서 성인 금연 프로그램이 효과적이고 체계적

으로 운영되기 위해서 다양한 흡연과 구강 관련 특성

을 반영한 추가적인 연구가 이루어져야 할 것이다.
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5. 결 론

이 연구는 울산과 부산지역 20대 남성 166명을 대상

으로 흡연과 구강 관련 특성의 관련성을 규명하여 효

과적인 성인 금연 프로그램 전략을 세우는데 필요한 

기초자료를 제공하고자 하였다. 연구 결과 흡연에 따

라서 치과공포(χ²=4.72, p＜0.01), 치아착색(χ²=10.22, p

＜0.01), 타인 인식 구취(χ²=7.35, p＜0.01)에 대한 차이

가 있으며 흡연경험이 있는 경우 치과공포가 2.03배, 

치아착색이 3.26배, 타인 인식 구취 발생이 2.51배 높

았다. 또한 흡연기간이 4년 이상 지속된 경우 치과공

포가 2.59배 더 높은 것을 확인하였다. 따라서 지속적

인 흡연은 알려진 바와 같이 치주질환의 원인이 될 뿐

만 아니라 구강 내 치아착색과 타인이 인식할 수 있

는 구취 발생의 문제를 유발하며 이로 인한 심각한 사

회·경제적인 문제를 일으킬 수 있음을 강조하여야 할 

것이다. 특히 20대 성인 남성이 평생 흡연으로 이어지

는 것을 차단하기 위해서 구강 관련 문제점을 보다 적

극적으로 부각시켜 위험성을 일깨우는 효과적인 금연

교육이 지속적으로 운영되어야 할 필요성이 있다.

※   이 논문은 2017년도 춘해보건대학교 학술연구비 

지원에 의하여 수행된 결과로 이에 감사드립니다.
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ABSTRACT

A comparative study on recognition of oral health among 
20s male adults according to smoking status

Eun-Suk Jeon · Ah Ra Shin · Hyo-Jin Heo · Hyo-Jin Ko†

Department of Dental Hygiene, Choonhae College of Health Sciences

The purpose of  this study was to establish an effective strategy for smoking cessation programs of  adult by 

examining the relationship between smoking and oral characteristics in 166 men in their 20s in Ulsan and Busan. 

As a result, there was a difference in dental fear (χ²=4.72, p<0.01), tooth stain (χ²=10.22, p<0.01) and others perception 

of  bad breath (χ²=7.35, p<0.01). Smokers had 2.03 times more dental fear, 3.26 times more tooth stain, and 2.51 

times more other perception of  bad breath higher than non smokers. Therefore, effective smoking cessation 

education should be continuously operated in order to prevent 20-year-old men from leading to lifetime smoking.

Key Words : Oral health, Bad breath, Smoke, Tooth stain


