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[Abstract]

This study aims to analyze the relationship with oral health status through oral examinations, 

microorganism tests, and surveys of college students and present basic data necessary for the 

development of oral health education programs to prevent. Results of students who did not receive 

brushing education showed high motile activities of microorganism, and there was a significant 

relationship in which students with a large amount of microorganism subjectively felt more tooth pain. 

Symptoms of halitosis were greater in the DT, there were differences in the type of bacteria and the 

amount of bacteria in the MT, and oral health was worse if oral aids were not used in the DMFT 

index. Therefore, it was confirmed that oral health behavior, subjective oral health awareness, and the 

amount of microorganism had a significant relationship with oral health status. It will be necessary to 

develop and share and spread customized oral health education media for each life cycle.

▸Key words: DMFT index, microorganism, oral health behavior, oral health status, 

subjective oral health awareness

[요   약]

본 연구는 대학생의 구강검사 및 구강미생물검사, 설문조사를 통해 구강건강상태와의 관련성을 

분석하여 구강건강증진을 위한 구강보건교육프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제시하고자 한

다. 대학생 95명을 대상으로 한 연구결과 칫솔질 교육을 받지 않은 학생이 높은 구강미생물의 활

동성을, 구강미생물의 양이 많은 학생이 주관적으로 치아통증을 더 느꼈다. 우식치아지수는 구취 

느끼는 증상이 더 컸으며, 상실치아지수는 구강미생물의 종류와 양에서 차이가 있었고, 우식경험

영구치지수에서 구강보조용품 사용하지 않는 경우 더 좋지 않은 구강건강상태를 보였다. 본 연구

결과를 바탕으로 구강보건행위와 주관적 구강건강인식, 구강미생물 정도는 객관적인 구강건강상

태와의 유의한 관계가 있음을 확인하였다. 대학생의 구강건강 증진을 위해 생애주기별 맞춤형 구

강보건교육 매체의 개발 및 공유 확산이 필요할 것이다.
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I. Introduction

2022년 보건복지부가 발표한 제2차 구강보건사업 기본

계획서[1]에서 예방 진료·치아 보존 급여항목 부족과 국민

의 예방 진료 이용 저조 등으로 치은염과 치주질환은 외래 

진료 환자수 1위 차지, 성인 4명 중 1명은 구강질환 유병

자이며, 구강질환은 노년기의 치아상실과 기능장애로 나타

나 노인 40% 저작 불편 호소하고 있다고 보고하였다. 또

한 만 19세 이상 성인 10명 중 7명은 치아우식증, 2.5명은 

치주질환으로 심각한 건강 문제위험 증가하고 있으며 근

로손실의 문제가 지속되고 있다고 하였다. 구강검진, 예방

치료 등 구강질환 예방 실천이 저조(20∼30%)하며, 구강

질환 방치도 빈번하다고 하여 건강수명 연장을 위한 예방·

저작 기능 보장 강화가 필요하다고 발표하였다.

구강건강은 상병에 이환되어 있지 않고 허약하지 않을 

뿐만 아니라 정신작용과 사회생활에 장애가 되지 않는 치

아와 악안면 구강조직기관의 상태로 구강이 제 기능을 수

행할 수 있는 상태를 유지하는 것으로 건강의 필수요소임

을 밝히고 있다[2]. 그러므로 개개인은 이러한 구강질환에 

대해 충분히 이해하고 구강질환이 발생하지 않도록 사전

에 예방하는 것의 중요성을 인식할 필요가 있으며, 더 나

아가 자신들의 구강건강에 관심을 가지고 스스로 관리를 

하는 것이 매우 중요하다[3].

특히 대학생 시기의 구강 건강관리 습관은 장년기에 발

생할 수 있는 각종 구강질병 예측인자라고 할 수 있으므

로, 이 시기의 구강건강관리와 관련된 다양한 정보습득과 

실천은 건강한 노후생활의 밑거름이 될 수 있다[4]. 

그러나 국민건강영양조사에 의하면 대학생 시기인 20대

(19-29세)의 영구치우식 유병률은 남자 39.8%, 여자 

28.9%로 전체 학년대에서 가장 높았으며, 치아나 잇몸 등 

입안의 문제로 인해 저작 또는 발음이 불편한 구강기능 제

한율은 남자 7.1%, 여자 6.1%로 나타나 치아우식의 관리 

뿐만 아니라 전반적인 구강건강관리의 필요성이 시급함을 

알 수 있었다[5]. 미래를 준비하는 대학생 시기에 올바른 

구강건강 관리 습관을 형성하고 자신의 구강건강에 대한 

지식, 태도, 실천을 습관화시켜 관리할 기회를 가지는 것

은 무엇보다도 중요하다[6]. 7pg

선행연구에서 Jeong 등[7]은 대학생 시기의 구강보건행

태는 유년기나 소년기의 경험은 물론 청년기의 경험과 통

합되어 있으며 향후의 구강보건행태에 큰 영향을 미치기 

때문에 이 시기의 구강보건행태분석이 매우 중요하다고 

보고하였다. 또한 대학생들은 성인 중기 및 후기에 비해 

건강습관이 확고하게 형성되어 있지 않으므로, 건강행위의 

수정 가능성이 크며, 이 시기에 정착된 습관은 이후의 건

강행위와 이에 따른 건강한 삶의 기반이 될 수 있다[8]. 대

학생의 구강보건실천에 유의한 영향을 주는 변수는 구강

보조용품사용 유무, 칫솔질 교육경험 유무로 나타나 구강

보건교육을 통한 구강관리용품 사용을 실생활에서 실천으

로 이어지도록 개별교습까지 해 주어야 할 것으로 설명하

였다[9-10]. 

구강미생물은 구강건강을 결정하는 중요한 요소임에 분

명하다. 구강미생물의 검사 방법 중 위상차현미경을 통한 

구강미생물의 형태와 운동성을 쉽게 판단하여 사용하고 

환자에게 동기부여의 수단으로 활용하고 있다. 위상차 현

미경은 무색투명한 시료라도 내부의 구조를 뚜렷하게 관

찰할 수 있도록 한 특수한 현미경으로 시료를 염색하지 않

아도 되므로 살아 있는 시료를 관찰할 때 주로 사용된다. 

또한 위상차 현미경은 통증 없이 이른 시간에 저렴한 비용

으로 치주질환의 원인인 세균의 종류 및 활동성을 진단할 

수 있으며 환자에게도 시각적으로 치료 전후의 결과를 보

여줌으로써 어떠한 교육보다 효과적인 개선을 유도할 수 

있는 좋은 방법이다. 위상차 현미경으로 구강 내 세균을 

관찰해보면 일반적인 정상상태에서는 구균과 낮은 활동성

을 보이는 반면 치주질환인 경우 나선균의 출현 및 활발한 

활동성을 보인다. 즉 치아 및 치주의 건강이 전신질환 예

방에 중요한 요소이고, 간혹 예상치 못했던 특이한 구강 

내 세균과 원충이 발견되면 위상차 현미경의 중요성과 필

요성을 확인할 수 있다[11]. 

선행연구에서 구강 내 타액 중 구강미생물의 연령별 분

포상황, 구강내 치면구강미생물막의 구강미생물 분포 및 

운동성의 변화를 관찰하였으며, 치은열구내 치은열구액과 

위상차현미경으로 관찰한 각 구강미생물의 종류별 양과 

운동성 간의 상관성을 규명한 바 있다[12-14]. 최근에는 

Kim 등[15]은 구취환자의 세균검사 및 구강내 보철물 장

치 등의 세균검사[16]나 구강건강프로그램 효과성 검증

[17-18]에 위상차현미경을 통한 효과성 연구로 활용하였

다. 그러나 구강미생물의 관찰과 구강건강행위 및 구강건

강 인식 등을 고려한 구강건강상태에 대한 관련성 연구는 

미흡한 실정이다. 

이렇듯 구강건강 관련 연구는 주로 구강보건지식, 태도, 

실천의 관련성, 구강건강인식과 구강건강행위, 구강건강증

진행태 등과의 요인분석을 하고 있다. 구강보건을 실천하

기 위해서는 구강보건교육을 통해 구강보건지식 수준을 

높이고, 구강보건태도와 인식수준을 향상시켜 올바른 구강

건강의 실천이 중요한 것으로 설명하고 있다[19].

이에 본 연구에서는 성인기에 입문한 대학생들이 구강
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건강향상을 위해 생애주기별에 맞는 프로그램 제안을 위

한 구강검사 및 설문조사를 통해 구강건강상태를 알아보

고 변수간에 관련성을 분석하여 구강건강 예방과 증진을 

위한 구강보건교육프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제

시하고자 한다.

II. Research Method

1. Research subjects

본 연구는 경기도 A대학교 재학생에게 연구 목적을 설

명하고, 자발적으로 연구참여에 동의한 학생을 대상으로 

하였다. 대상자에게 코로나19 자가진단키트를 실시한 후 

음성을 확인하고 구강건강행위 및 주관적 구강건강인식은 

자기기입방법으로 설문조사한 후 구강검사 및 구강미생물

검사를 실시하였다. 조사 기간은 2022년 10월 4일부터 12

월 9일까지로 하였으며, 95부를 최종 자료분석에 사용하

였다. Fig1.과 같은 순서로 자료를 수집하였다.

Fig. 1. Reserch testing process

2. Research tools

본 연구는 일반적인 특징, 구강건강행위, 주관적 구강건

강인식, 구강미생물검사, 구강건강상태를 조사하였다. 치

과의사 및 치과위생사에 의해 구강검사 및 구강미생물검

사, 설문조사 등을 실시하였다.

2.1 Oral health behaviors

구강건강행위 변수에서는 칫솔질 교육여부, 1일 평균 

칫솔질 횟수(‘1회 이하’와 ‘2회’, ‘3회 이상’으로 분류), 구

강보조용품(치실, 치간칫솔, 혀세정기 등) 사용유무를 설문

조사하였다.

2.2 Subjective oral health awareness

주관적 구강건강인식은 주관적인 평가로써 현재 본인이 

느끼는 주관적 구강증상 여부로 치아의 통증, 잇몸이 아프

거나 피가나는지, 불쾌한 입냄새가 나는지의 3가지 질문에 

‘예’, ‘아니오’로 조사하였다.

2.3 Microorganism test

위상차현미경 I**사의 기계로 치면세균막을 채취하여 

조사하였다. 구강미생물의 형태와 운동성을 짧은 시간내에 

간편하게 관찰하고자 장 등[20]의 방법을 사용하였다. 형

태별 세균의 확인 및 운동성 측정법은 문헌을 참고하여

[15, 18], 검사 치아의 일정 기준을 마련하고자 하악제1대

구치 설측 인접면에서 마이크로 브러시를 이용하여 치면

세균막 샘플을 채취하였으며, 훈련된 치과위생사에 의해 

위상차현미경의 조작과정은 표준화하여 수행하였다. 구강

미생물의 종류로는 구균, 간균, 나선균 등으로 분류하여 

관찰하였고 양은 화면에 나타난 해당 미생물의 수를 세어 

상대적으로 0-3도, 운동성도 1초간 움직인 거리로 0-3도

로 판정 한 후 있음, 없음으로 재분류하였다<Table 1>. 

Criteria of the amount

Degree Cocci Bacilli Spiral

0 none none none

1 1-7 1-7 1-3

2 8-70 8-30 4-8

3 >70 >30 >8

Evaluation criteria of the mobilty

Degree Criteria of the motility

0 no mobility

1 weak mobility(below 10㎛/sec)

2 ordinary mobility(10-30㎛/sec)

3 active mobility(over 30㎛/sec)

Table 1. Evaluation criteria of the amount and 

motility of microorganism(unit: n)

2.4 Oral health status

대학생의 구강건강상태는 우식경험영구치지수(DMFT 

index)를 사용하였다. 우식치아지수(DT index), 상실치아

지수(MT index), 충전치아지수(FT index)를 모두 합한 것

이 우식경험영구치지수(DMFT index)를 의미하며, 지수가 

높을수록 구강건강상태가 불량한 것을 의미한다.

3. Data analysis

수집된 자료는 SPSS 22.0/WIN 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적인 특징, 구강건강행위, 주관

적 구강건강인식, 구강내구강미생물 검사는 빈도분석을 실

시하였다. 일반적인 특징, 구강건강행위, 주관적 구강건강

인식, 구강내구강미생물 간의 관계는 chisquare test를 

이용하였으며, 우식경험영구치지수(DMFT index)는 t-검

정, 일변량분산분석법(one-way ANOVA)을 시행한 후 

Scheffe의 사후검정을 실시하였다.
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Variables

Amount of microorganism, N(%)

Types Amount Activity

Cocci Bacilli χ2(p)† Less Usual A lot χ2(p) Yes No χ2(p)

Gender
Male 32(94.1) 2(5.9)

.372
12(35.3) 12(35.3) 10(29.4)

4.047
16(47.1) 18(52.9)

.789
Female 54(88.5) 7(11.5) 30(49.2) 23(37.7) 8(13.1) 23(37.7) 38(62.3)

Grade

1 15(93.8) 1(6.3)

.420

10(62.5) 4(25.0) 2(12.5)

3.207

5(31.3) 11(68.8)

1.1632 30(88.2) 4(11.8) 14(41.2) 12(35.3) 8(23.5) 16(47.1) 18(52.9)

3 41(91.1) 4(8.9) 18(40.0) 19(42.2) 8(17.8) 18(40.0) 27(60.0)

Brushing 

education 

status

Yes 59(89.4) 7(10.6)
.323

32(48.5) 24(36.4) 10(15.2)
2.551

21(31.8) 45(68.2)
7.619**

No 27(93.1) 2(6.9) 10(34.5) 11(37.9) 8(27.6) 18(62.1) 11(37.9)

Number 

of 

brushing 

teeth

≤1 2(100) 0(0)

.282

2(100) 0(0) 0(0)

4.606

0(0) 2(100)

2.4122 22(91.7) 2(8.3) 9(37.5) 8(33.3) 7(29.2) 8(33.3) 16(66.7)

≥3 62(89.9) 7(10.1) 31(44.9) 27(39.1) 11(15.9) 31(44.9) 38(55.1)

Use oral 

aids

Yes 38(86.4) 6(13.6)
1.656

21(47.7) 18(40.9) 5(11.4)
3.085

17(38.6) 27(61.4)
.198

No 48(94.1) 3(5.9) 21(41.2) 17(33.3) 13(25.5) 22(43.1) 29(56.9)
†by chi-square test, **p<0.01

Table 3. General Characteristics, Relationship between Oral Health Behavior and microorganism

III. Research Results

1. Key Variable Description Statistics

대상자의 일반적 특징은 남자 35.8%, 여자 64.2%로 나

타났으며, 학년으로는 3학년이 47.4%로 가장 높았다. 구

강건강행위로 칫솔질 교육여부는 69.5%가 교육수혜경험

이 있었으며, 1일 평균 칫솔질 횟수는 3회 이상이 72.6%

로 높은 반면 구강보조용품 사용은 ‘안함’이 53.7%로 더 

높았다. 구강미생물검사에서는 구강미생물의 종류로 구균

이 90.5%로 가장 많았으며, 구강미생물의 양은 ‘적음’이 

44.2%, 구강미생물의 활동성은 ‘있음’이 58.9%로 높은 결

과를 보였다. 주관적 구강건강인식에서는 모두 ‘없음’이 

더 높았다<Table 2>.

2. General Characteristics, Relationship between 

Oral Health Behavior and microorganism

연구대상자의 일반적인 특징, 구강건강행위와 구강미생

물의 관련성은 Table. 3.과 같다. 남자가 여자에 비해 

29.4% 구강미생물의 양이 더 많았고, 2학년에서 구강미생

물의 양(23.5%)과 활동성(47.1%)이 많았다. 칫솔질 횟수

가 많을수록 구균의 수가 적었고, 구강보조용품 사용을 안

하는 경우 25.5%로 더 많은 양을 보였으나 통계적으로 유

의하지는 않았다. 특히 칫솔질 교육을 받지 않은 경우 

62.1%로 높은 구강미생물의 활동성을 보였으며 통계적으

로 유의하였다(p<0.01).

Characteristics Division N %

General

Gender
Male 34 35.8

Female 61 64.2

Grade

1 16 16.8

2 34 35.8

3 45 47.4

Oral 

health 

behavior

Brushing 

education 

status

Yes 66 69.5

No 29 30.5

Number of 

brushing teeth

≤1 2 2.1

2 24 25.3

≥3 69 72.6

Use oral aids
Yes 44 46.3

No 51 53.7

microorg

anism

Types of 

microorganism

Cocci 86 90.5

Bacilli 9 9.5

Spiral 0 0

Amount of 

microorganism

0(None) 0 0

1(Less) 42 44.2

2(Usual) 35 36.8

3(A lot) 18 18.9

Motility of 

microorganism

Yes 56 58.9

No 39 41.1

Subjective 

oral 

health 

awareness

Tooth pain
Yes 20 21.1

No 75 78.9

Gingiva pain
Yes 22 23.2

No 73 76.8

Halitosis
Yes 16 16.8

No 79 83.2

Total 95 100

Table 2. Key Variable Description Statistics 

3. Relation between microorganism and 

subjective oral health perception

구강미생물과 주관적 구강건강인식의 관련성은 Table. 

4.와 같다. 구강미생물의 종류에서 간균의 22.2%는 치아통

증, 33.3% 잇몸통증이 있었으나 통계적으로 유의하지 않
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Charate

ristics

Catheg

ories

Subjective oral health awarene, N(%)

tooth pain gingival pain halitosis

Yes No χ2(p)† Yes No χ2(p)† Yes No χ2(p)†

Types 

of 

microor

ganism

Coccus 18(20.9) 68(79.1)

.008

19(22.1) 67(77.9)

.447

15(17.4) 71(82.6)

.233

Bacillus 2(22.2) 7(77.8) 3(33.3) 6(66.7) 1(11.1) 8(88.9)

Amount 

of 

microor

ganism

Less 6(14.3) 36(85.7)

13.517***

10(23.8) 32(76.2)

.422

7(16.7) 35(83.3)

.004Usual 14(40.0) 21(60.0) 7(20.0) 28(80.0) 6(17.1) 29(82.9)

A lot 8(44.5) 10(55.5) 5(27.8) 13(72.2) 3(16.7) 15(83.3)

Motility 

of 

microor

ganism

Yes 9(23.1) 30(76.9)

.163

8(20.5) 31(79.5)

.260

8(20.5) 31(79.5)

.637

No 11(19.6) 46(80.4) 14(25.0) 42(75.0) 8(14.3) 48(85.7)

†by chi-square test, ***p<0.001

Table 4. Relation between microorganism and subjective oral health perception

았다. 구강미생물의 양이 많은 44.5%는 치아통증을 느끼

고 있었으며 통계적으로 유의하였다((p<0.001). 구강미생

물의 활동성이 있는 경우 23.1%는 치아통증, 20.5% 입냄

새를 느끼고 있었으나 유의하지 않았다.

4. Relation with oral health status

대상자의 구강건강상태와의 관련성은 Table. 5.와 같이 

우식치아지수에서 입냄새 느끼는 증상, 상실치아지수에서 

구강미생물의 종류와 구강미생물의 양, 우식경험영구치지

수에서 구강보조용품 사용유무가 통계적으로 유의하였다. 

우식치아지수에서 입냄새를 느끼는 학생이 2.81개로 입냄

새를 느끼지 않는 학생 1.69개보다 더 높았고(F=1.996, 

p=.05) 유의한 차이가 있었다. 상실치아지수에서는 간균에

서 1.77개로 구균인 0.81개보다 더 높았으며, 구강미생물

이 양이 많은 학생 1.78개로 구강미생물의 양이 적은 학생 

0.47개보다 더 많아(F=6.509, p=.05) Scheffe의 사후검정 

결과 두 집단간 유의한 차이가 있었다. 우식경험영구치지

수에서 구강보조용품을 사용하는 학생 5.05개로 사용하지 

않는 학생 6.6개보다 더 낮았다(t=2.019, p=.05).

IV. Disscussion and Conclusions

구강질환은 국민의 건강과 일상생활 등 삶의 질에 부정

적 영향을 미친다. 특히 대학생 시기는 청소년에서 성인으

로 전환되는 중요한 시점에 구강건강문제가 고착화되면 

성인기 이후에는 교정하기 어려운 구강건강 습관이 되기 

때문에 중요하게 여겨져야 한다. 이에 대학생을 대상으로 

구강건강상태와의 관련성을 확인하여 구강건강증진을 위

한 구강보건교육 등의 다양한 전략 마련을 위한 기초자료

를 제공하고자 시도되었다.

분석 결과 연구대상자의 구강미생물과의 관련 변수로 

칫솔질 교육을 받지 않은 학생이 62.1%로 높은 구강미생

물의 활동성을 보였으며, 구강미생물의 양이 많은 학생이 

주관적으로 치아통증을 더 느끼고 있었고 통계적으로 유

의하였다. 본 연구와 동일한 대상, 동일한 도구로 측정한 

결과가 없어 객관적인 비교는 어려울 것으로 사료되나, 칫

솔질 등의 물리적 치면세균막 관리방법이 가장 일반적이

고 효과가 있는 것으로 연구되어 실천성이 강조되고 있으

며 효율적인 치면구강미생물막 관리 방법으로 환자와 1:1 

맞춤형 반복교육 프로그램의 중요성을 보고하였다[21-22]. 

비슷한 맥락에서 칫솔질 교육을 통해 제대로 치면구강미

생물막관리를 하는 경우에 구강미생물의 활동성을 낮추고 

그 양을 감소시킨다고 볼 수 있다. 이에 칫솔질 교육의 반

복이 이루어진다면 대학생 스스로 관리 능력을 높혀 구강

위생이 향상될 수 있을 것으로 사료된다. 또한 주관적인 

구강건강상태와 객관적 구강건강상태가 연관성이 있다고 

보고한 선행연구들[23-27]에서와 같이 구강내 구강미생물

의 양이 많은 객관적 건강상태와 주관적으로 느끼는 치아

의 통증간의 관계와의 연관성의 높은 본 연구의 결과와 유

사하다고 볼 수 있다. 

구강건강상태와의 관련성은 우식치아지수에서 입냄새를 

느끼는 증상, 상실치아지수에서 구강미생물의 종류와 구강

미생물의 양, 우식경험영구치지수에서 구강보조용품 사용

유무가 통계적으로 유의하였다. 우식치아지수에서 입냄새

를 느끼는 학생이 2.81개로 입냄새를 느끼지 않는 학생 

1.69개보다 더 높았다. 이는 본 연구와 동일한 주관적 구

강건강상태에 따른 우식치아지수를 연구한 자료들은 없어

서 비교가 어려웠지만, 이[28]의 연구에서 주관적 구강건

강상태인식이 부정적일수록 우식영구치수가 증가한다고 
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Charateristics Cathegories
DT MT FT DMFT

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Gender

Male 1.44±1.79 1.02±1.46 2.97±2.97 5.44±3.49

Female 2.13±2.18 .83±1.30 3.01±2.87 5.98±4.06

Total 1.88±2.07 .90±1.36 3.00±2.87 5.78±3.85

t(p-value)† -1.568 .662 -.074 -.655

Grade

1 2.12±4.18 .68±1.40 2.25±2.98 5.06±4.18

2 1.88±4.35 1.11±1.47 2.98±2.77 5.91±4.35

3 1.80±1.99 .82±1.26 3.33±2.90 5.95±3.37

Total 1.88±2.07 .90±1.36 3.00±2.86 5.78±3.85

F(p-value) .143 .698 .864 .338

Brushing 

education status

Yes 2.01±2.26 .80±2.91 2.95±2.88 5.77±3.84

No 1.58±1.54 1.13±1.50 3.10±2.88 5.82±3.96

Total 1.88±2.07 .90±1.36 3.00±2.87 5.78±3.85

t(p-value)† .928 -1.106 -.232 -.063

Number of 

brushing teeth

≤1 4.00±5.65 .00±.00 5.00±7.07 9.00±12.72

2 1.83±1.80 1.00±1.35 2.95±2.71 5.79±3.84

≥3 1.84±2.05 .89±1.38 2.95±2.83 5.69±3.59

Total 1.88±2.07 .90±1.36 3.00±2.86 5.78±3.85

F(p-value) 1.066 .496 .491 .708

Use oral aids

Yes 2.18±2.40 .97±1.44 3.47±2.87 5.05±3.55

No 1.62±1.72 .84±1.30 2.58±2.83 6.63±4.07

Total 1.88±2.07 .90±1.36 3.00±2.87 5.78±3.86

t(p-value)† 1.305 .477 1.516 2.019*

Types of 

microorganism

Cocci 1.81±2.02 0.81±1.27 3.10±2.97 5.73±3.91

Bacilli 2.55±2.55 1.77±1.86 2.00±1.32 6.33±3.43

Total 1.88±2.07 0.90±1.36 3.00±2.87 5.78±3.86

t(p-value)† 1.044 4.225* 1.210 .196

Amount of 

microorganism

Less 1.92±2.22 0.47a±1.08 2.83±2.96 5.23±3.96

Usual 2.02±2.05 0.97ab±1.40 3.08±2.73 6.08±3.67

A lot 1.50±1.79 1.78b±1.47 3.22±3.04 6.50±4.01

Total 1.88±2.07 0.90±1.36 3.00±2.87 5.78±3.86

F(p-value) .399 6.509* .138 .834

Motility of 

microorganism

Yes 2.07±2.18 0.79±1.30 2.82±2.77 5.69±4.18

No 1.75±2.00 .98±1.40 3.12±2.95 5.85±3.66

Total 1.88±2.07 .90±1.36 3.00±2.87 5.78±5.69

t(p-value)† -.755 .658 .507 .204

Tooth pain

Yes 2.55±2.66 .70±1.34 3.75±3.25 7.00±4.40

No 1.70±1.86 .96±1.37 2.80±2.74 5.46±3.66

Total 1.88±2.07 .90±1.36 3.00±2.86 5.78±3.85

t(p-value)† 1.631 -.757 1.321 1.592

Gingiva pain

Yes 2.13±1.93 1.27±1.72 3.04±3.13 6.45±3.71

No 1.80±2.11 .79±1.22 2.98±2.80 5.58±3.90

Total 1.88±2.07 .90±1.36 3.00±2.86 5.78±3.85

t(p-value)† .649 1.453 .084 .921

Halitosis

Yes 2.81±2.48 1.12±1.58 2.56±2.58 6.50±4.38

No 1.69±1.94 .86±1.31 3.08±2.93 5.64±3.75

Total 1.88±2.07 .90±1.36 3.00±2.86 5.78±3.85

t(p-value)† 1.996* .706 -.667 .806

DT: Decayed teeth, MT: Missing teeth, FT: Filled teeth, DMFT: DT+MT+FT
†by t-test or one way ANOVA test, *p<0.05

Table 5. Relationship with oral health status

(N=95)
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하여 본 연구결과와 유사한 것으로 해석할 수 있다. 또한 

본 연구에서는 우식경험영구치지수와의 통계적 유의는 없

었으나 신의 연구[29]에서도 주관적 건강상태가 안좋을수

록 우식경험영구치지수가 높은 결과를 보이는 부분은 일

치하였다. 상실치아지수에서는 간균에서 1.7개로 구균인 

0.81개보다 더 높았으며, 구강미생물이 양이 많은 학생 

1.78개로 구강미생물의 양이 적은 학생 0.47개보다 상실

치아지수가 더 많았으며 두 집단간 유의한 차이가 있었다. 

이는 활동성 구강미생물의 수가 증가, 구균의 상대적인 증

가는 치아우식증을 우려할 필요가 있다고 설명된 바와 같

다[30]. 또한 위상차현미경을 환자의 구강 내 구강미생물

검사에 적용함으로써 보다 정확하고 확실한 정보로 진단

을 내리는데 도움을 줄뿐 아니라 환자의 치료 및 예방대책

을 수립하고 합리적인 구강보건교육을 수행하는데 기여할 

수 있다고 할 수 있다[31]. 우식경험영구치지수에서 구강

보조용품을 사용하는 학생 5.05개로 사용하지 않는 학생 

6.6개보다 더 낮았다. 이는 김[32]의 연구와 같이 보조구

강위생용품을 사용하는 대상자에서 DT와 DMFT가 낮게 

나타난 결과와 구강보건행태에 따른 우식경험영구치지수

(DMFT)에서도 모두 유의성을 보인 선행연구[28-29]에서

도 보조구강위생용품을 사용할 경우 구강건강상태가 좋은 

결과를 나타낸다는 연구는 본 연구와 일치하는 결과를 보

여 주었다. 반면 본 연구에서는 칫솔질 횟수와 구강건강상

태와의 관련성은 없었으나, 선행 연구[33-35]에서는 칫솔

질 횟수가 증가하면서 치태의 관리가 효율적으로 이루어

져 구강건강상태 혹은 우식경험영구치지수와 우식치아지

수가 낮은 유의한 상관관계를 보인 연구도 있다. 이러한 

결과는 구강건강은 다른 질병에 비해 구강건강행위와 같

은 질병 외적인 요소에 의해 크게 영향을 받아 그 발생 양

상이 달라질 수 있다고 하였다[36]. 따라서 구강건강에 영

향을 미치는 다차원적인 관련요인을 고려하여 구강보건사

업 정책 방향 설정과 예방교육의 실천 내용에 반영해야 할 

것으로 사료된다.

결과적으로 구강보건행위와 주관적 구강건강인식, 구강

미생물은 객관적인 구강건강상태와 관계를 있음을 확인하

였다. 대학생의 구강건강은 장기적인 의료비용의 감소와 

구강질환의 사전예방 및 구강건강 증진을 위해 강조하고 

실천해야 할 것이다. 이를 위해 생애주기별 구강보건사업 

기본계획 설정과 맞춤형 구강보건교육 매체의 개발 및 공

유 확산이 무엇보다 중요할 것으로 사료된다. 

본 연구는 대학생의 구강건강상태와의 관련성 파악을 

위해 객관적 구강건강상태 지표와 함께 구강미생물검사, 

구강건강인식도 등을 활용한 부분에서는 의의가 있다. 그

러나 위상차현미경 검사만으로 구강병의 원인균을 객관적

인 데이터로 분류하여 검증하기에는 제한점이 있으며, 일

부 대학생을 대상으로 한 단면연구로 일반화에 한계가 있

다. 추후 구강건강에 영향을 미치는 객관화된 구강미생물 

검사 등을 통한 다차원적 요인을 적용한 연구를 지속적으

로 진행하여 구강건강상태 향상을 위한 고려해야 할 변수

가 적극적으로 구강보건사업과 교육매체 개발에 반영될 

수 있기를 기대한다.
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