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1.� 서론

우리나라에서 암은 사망원인 1순위로, 인구 10만

명당 2019년 158.2명에서 2020년 160.1명으로 전년 대

비 1.9명 (1.2%) 증가하였다. 암 사망률은 폐암(36.4

명), 간암(20.6명), 대장암(17.4명), 위암(14.6명), 장암

(13.2명) 순으로 높았으며, 10년 전보다 폐암, 췌장암,

대장암 사망률은 증가하였고, 위암, 간암 사망률은 감

소한 것으로 나타났다[1]. 2019년 우리나라의 암 발생

자 수는 254,718명으로 2000년 103,013명 대비

247.3% 증가하였으며, 신규 암 환자수는 2015년 이후

매년 증가하는 추세를 나타내고 있다. 인구 10만 명
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당 암 발생률은 275.4명으로 경제협력개발기구

(OECD) 평균(301.1명), 미국(352.2명), 프랑스(344.1

명), 캐나다(334.0명), 이탈리아(290.6명)보다 낮은 수

준이며, 일본(248.0명)에 비해서는 다소 높게 나타났

다. 국가 암 검진 사업대상 암종인 6대 암의 장기적

인 발생 추세는 위암, 대장암, 간암, 자궁경부암의 발

생률은 최근 10여 년간 감소 추세를 보이고 있으며,

유방암의 발생률은 20년간 증가하는 추세를 나타내고

있다[2].

건강검진을 통한 암 조기발견, 치료 및 의료기술의

발달은 암진단 후 5년 생존율이 1993년도부터 지속적

으로 증가하여, 약 10년 전(2006-2010년)의 생존율

(65.5%)보다 최근 5년 (2015-2019) 생존율이 70.7%로

5.2% 증가하였다. 2020년 1월 1일 기준으로 암 확진

후 치료 중이거나 완치된 사람은 약 215만 명으로 우

리 국민의 4.2%에 해당되며, 전년도 대비 약 14만명

증가하였다[2-3].

오늘날 의학의 큰 발전에도 불구하고 암 발생의 명확

한 원인이나 기원은 정확히 밝혀지지 않고 있다. 국

제암연구소에 따르면 발암물질, 방사선, 계속적 자극

및 손상, 유전적 요인, 바이러스에 의한 것 등이 암

발생 원인으로 인정되고 있으며, 인간의 여러 생활습

관, 흡연, 음주, 식이 습관 등의 여러 요인들은 서로

복잡하게 얽혀 상호작용하면서 암 발생을 증가시킨다

고 알려져 있다[4]. 암 환자들은 암 진단으로 극심한

스트레스, 불안, 불면증 등의 심한 정서적 혼란 등으

로 인한 또 다른 신체적 문제와 함께 외과적 수술로

인한 신체적 손상이 발생 되고, 방사선 및 화학요법

등으로 인한 2차적 손상 및 체력 저하를 경험하게 되

며, 치료가 종료된 이후에도 암 재발을 확인하기 위

한 검사와 여러 증상조절로 인해 의료기관의 주변을

벗어나기 어려운 상태로 정상적인 사회생활에 제한을

받게 된다[5-6]. 또한 치료의 부작용, 합병증 발생으

로 겪는 신체적 고통과 심리적 장애는 항암치료를 지

속해야 하는지 갈등하게 되어 생존율에도 부정적인

영향을 미치게 되므로, 암 환자의 건강상태, 활동제한

등의 신체적 문제와 함께 불안, 스트레스 등의 심리

적 장애를 이해하고 회복 및 암 환자의 삶의 질 증진

을 위해 정신건강의학, 심리학, 간호학 등 각 분야 의

료진의 통합적 암 환자 치료 및 교육지원이 요구된다

[3]. 암 환자의 완치를 위해서 다양한 치료 방법이 적

용되는데 방사선 및 항암요법 등의 일부 치료는 암세

포뿐만 아니라 정상세포도 손상을 일으켜 구내염, 구

토, 탈모 및 생식 기능장애 등 신체 부작용을 일으킨

다[7]. 그중 암 환자의 구강은 환자의 구강 상태, 암

의 유형, 위치, 방사선치료와 항암 화학적 요법 적용

으로 큰 변화가 나타나는데, 치료과정에서 발생하는

구강 합병증으로 점막염, 미각장애, 치아우식증과 치

주질환 등이 발생될 수 있으며, 이와 같은 합병증은

치아 상실, 구강조직 손상을 야기하며 결과적으로 씹

고 말하는 구강기능을 저해하는 원인으로 작용하므로

암 환자의 구강건강관리의 중요성이 강조된다[8].

구강건강은 일반적으로 건강을 유지하기 위한 핵심

적인 요 소이다. 구강 상태가 좋지 않으면 음식섭취

및 영양공급의 어 려움이 있으며, 구강통증 및 저작

불편, 말하기 불편 등은 전 신적인 건강상태에 영향

을 미칠 뿐 아니라 대인관계에서도 좋지 않은 영향을

미친다[9]. 또한, 음식섭취를 할 때 저작 불편감으로

인하여 영양공급의 어려움이 있을 뿐 아니라 구강 통

증과 저작 및 말하기 불편 등은 전신적인 건강상태에

도 좋지 않은 영향을 미친다. 이러한 구강건강 문제

는 구강기능 상태뿐만 아니라 전반적인 건강상태나

사회성, 자신감 및 삶의 만족도 등 여러요인들과의

관련성을 보인다. 치아 상실은 저작 능력의 저하로

인해 식사의 질과 영양의 균형이 떨어지며, 발음기능

과 심미성을 저하시키고, 일상생활에서 불편과 통증

등으로 전신건강에 영향을 미치게 된다. 구강 건강이

삶의 질에 미치는 영향을 살펴보면 음식섭취로 인해

먹는 즐거움을 제공하며 사회적으로 자신감을 높여

주는데 중요한 역할을 한다[10].

구강건강은 삶의 질 향상에 영향을 미치는 요인 중

의 하나로 본 연구에서는 국민건강 정도를 대표할 수

있는 국민건 강 영양조사 제7기(2016-2018) 원시자료

를 이용하여 암 생존자들의 일반적인 특성과 치아우

식증과 치주질환 유무 등의 구강건강 상태를 알아보

고자 하였다.

2.� 연구방법

  



Journal� of� The� Health� Care� and� Life� Science(ISSN� 2383-4552)� Vol.11,� No.1,� pp.155-164,� July.� 2023

https://doi.org/10.22961/JHCLS.2023.11.1.155

- 157 -

 � 2.1� 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 원시

자료를 이용하여 분석하였다. 제7기의 표본크기는 연

간 192조사구, 4,416가구로 3년간 총 576조사구,

13,248가구이었다. 본 연구에서는 40세 이상 성인 중

위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상선

암, 기타암으로 의사에게 진단을 받았고, 현재 유병

여부 질문에 “없음”이라고 응답한 대상자 525명의 암

생존자들을 최종 대상자로 선정하였다. 연구 결과에

서 총 빈도수의 불일치는 결측치로 인한 누락분이다.

� 2.2� 연구도구

� � 2.2.1� 일반적� 특성

건강설문조사 항목 중 성별, 연령(40-49, 50-59,

60-69, 70세 이상), 교육수준(초등학교 졸업 이하, 중

학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상), 소득

분위(가구, 4분위), 거주지(도시, 시골) 총 5개 항목을

사용하였다.

� � 2.2.2� 구강상태� 및� 행태

구강건강 상태는 본인인지 구강건강상태, 치주질환

유병여부, 영구치우식경험 여부로 구성하였다. 본인인

지 구강건강상태는 매우 좋음과 좋음은 좋음으로, 보

통, 나쁨과 매우 나쁨은 나쁨으로 재분류하였다.

구강건강 행태는 하루 칫솔질 횟수, 구강위생용품 사

용 유무, 최근 1년간 구강검진 여부, 최근 1년간 치통

경험 유무, 치과병의원 이용 여부, 저작불편호소 여

부, 말하기 문제 여부, 의치 필요 여부로 구성하였다.

하루 칫솔질 횟수는 아침 식사 전과 후, 점심 식사

전과 후, 저녁 식사 전과 후, 간식 후, 잠자기 전 총

8회 중 “2회 이하”, “3회 이상”으로 재분류하였다. 구

강위생용품 사용 유무는 치실, 치간치솔, 구강세정액,

전동칫솔, 물사출기, 혀클리너, 첨단칫솔, 틀니관리용

품 중 한 개라도 사용한 경우를 “예”, 사용하지 않는

경우를 “아니오”로 재분류하였다. 말하기 문제는 매

우 불편함과 불편함을 “예”로, 그저 그러함과 불편하

지 않음, 전혀 불편하지 않음은 “아니오”로 재분류하

였다. 의치 필요 여부는 상악과 하악 중 국소의치 또

는 총의치 둘 중 하나라도 필요한 경우를 “예”로, 필

요없을 경우 “아니오”로 재분류하였다.

� � 2.2.3� 자료� 분석

자료 분석은 SPSS 26.0 for windows(IBM SPSS

Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 복합

표본설계 분석을 위해 층 변수, 집락, 가중치를 적용

한 분석계획파일을 생성하여 분석하였다.

연구대상자의 일반적인 특성, 구강건강상태 및 행태

는 빈도분석과 백분율을 산출하였으며, 일반적 특성

(성별, 연령, 교육수준, 소득분위, 거주지)에 따른 구

강건강상태 및 행태의 차이를 알아보기 위해 복합표

본교차분석(chi-square test)을 실시하였다.

3.� 연구결과

� 3.1� 연구대상자의� 일반적� 특성

암 생존자의 성별은 여성이 64.7%로 남성보다 많

았고, 연령은 50대 30.2%, 70세 이상 33.9%로 높았다.

교육수준은 고등학교 졸업이 35.7%로 가장 높았으며,

중학교 졸업이 15.3%로 가장 낮았다. 소득분위(가구)

는 하 28.0%, 중상 25.5%, 중하 24.4%, 상 22.1% 순

이었으며, 도시지역 거주자가 83.3%로 시골보다 더

높게 나타났다[Table 1].

Characteristics Division N (%)

Gender Male 191 35.3

Female 334 64.7

Age 40-49 52 12.6

50-59 124 30.2

60-69 128 23.3

≥70 221 33.9

Educational� level ≤Elementary 163 28.1

Middle 79 15.3

High 160 35.7

≥University 93 20.9

Household� income�

quartile

Low 165 28.0

Middle� low 141 24.4

Middle� high 127 25.5

High 92 22.1

Residence Urban 409 83.3

Rural 116 16.7

Economic� activity Yes 227 49.0

No 295 51.0

[Table� 1]� General� characteristics� of� subjects

[표� 1]� 연구대상자의� 일반적� 특성
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� � 3.2� 구강상태� 및� 행태

암 생존자의 주관적 구강건강상태는 보통 48.9%,

나쁨 43.2%이었고, 치주질환 유병여부는 ‘예’ 36.0%,

‘아니오’ 64.0%이었으며, 영구치우식 경험여부는 ‘예’

94.9%, ‘아니오’ 5.1%로 조사되었다. 하루 칫솔질 횟

수는 2회 이하가 55.6%로 더 많았으며, 구강위생용품

사용 여부는 ‘아니오’가 100%이었다. 최근 1년 이내

구강검진 여부는 ‘아니오’가 65.7%로 더 높았고, 최근

1년 이내 치통 경험 유무는 “예”가 67.6%로 더 높았

으며, 최근 1년 이내 치과치료 이용 여부는 “예”가

60.4%로 더 높게 나타났다. 저작불편 호소여부는 ‘아

니오’가 72.8%, 발음 문제는 ‘아니오’가 89.0%, 의치

필요도는 ‘아니오’가 91.3%로 더 높게 조사되었다

[Table 2].

Characteristics Division N (%)

Oral�

health�

status

Subjective� oral� health�

status

Good 34 7.9

Moderate 169 48.9

Bad 176 43.2

Prevalence� of� periodontal�

disease

Yes 135 36.0

No 224 64.0

Permanent� dental� caries�

experience

No 21 5.1

Yes 358 94.9

Oral�

health�

behavior

Brushing� frequency ≤2 303 55.6

≥3 222 44.4

Use� of� oral� care� products Yes 0 0

No 523 100

Oral� examination

(≤1� years)

Yes 172 34.3

No 351 65.7

Experience� of� toothache

� (≤1� years)

Yes 253 67.6

No 126 32.4

Dental� care� utilization

(≤1� years)

Yes 311 60.4

No 212 39.6

Chewing� problem Yes 162 27.2

No 360 72.8

Speech� problem Yes 64 11.0

No 457 89.0

Denture� needs Yes 32 8.7

No 347 91.3

[Table� 2]� General� characteristics� of� oral� health� and�

behavior

[표� 2]� 구강상태와� 행태의� 일반적� 특성

� 3.3� 성별에� 따른� 구강상태� 및� 행태

   암생존자의 성별에 따른 하루 칫솔질 횟수는 여

자가 남자보다 하루 3회 이상 칫솔질을 하는 것으로

나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 구강위생용품은 남자와 여자 모두 사용하

지 않은 것으로 나타나 통계분석 결과를 확인하기 어

려움이 있었다[Table 3].

Characteristics Division
Gender

x2(p)
Male Female

Oral� health�

status

Perceived� oral�

health� status
Good 12(34.1) 22(65.9)

0.953

(0.695)

Moderate 55(31.7) 114(68.3)

Bad 65(36.7) 111(63.3)

Prevalence� of�

periodontal� disease
Yes 54(38.1) 81(61.9)

2.805

(0.138)No 68(29.5) 156(70.5)

Permanent� dental�

caries� experience
No 7(26.1) 14(73.9)

0.578

(0.529)Yes 125(34.5) 233(65.5)

Oral� health�

behavior

Brushing� frequency ≤2 128(41.8) 175(58.2)
12.231

(0.001)≥3 63(27.2) 159(72.8)

Oral� examination

(≤1� years)
Yes 55(30.0) 117(70.0)

3.510

(0.069)No 135(38.3) 216(61.7)

Experience� of�

toothache(≤1� years)
Yes 88(32.6) 165(67.4)

0.780

(0.423)No 44(37.2) 82(62.8)

Dental� care

utilization(≤1� years)
Yes 115(34.6) 196(65.4)

0.258

(0.675)No 75(36.7) 137(63.3)

Chewing� problem Yes 61(38.8) 101(61.2)
0.987

(0.381)No 128(34.1) 232(65.9)

Speech� problem Yes 26(47.2) 38(52.8)
4.005

(0.081)No 162(33.8) 295(66.2)

Denture� needs Yes 12(38.5) 20(61.5)
0.317

(0.625)No 120(33.6) 227(66.4)

[Table� 3]� Oral� health� and� behavior� to� gender

[표� 3]� 성별에� 따른� 구강상태� 및� 행태

� 3.4� 연령에� 따른� 구강상태� 및� 행태

  암 생존자의 치아우식증의 경험 여부는 연령이 증
가할수록 높게 나타났고, 연령에 따른 치주질환은 50

대 31.9%, 70세 이상에서 35.2%로 더 높게 발생하였

다(p<0.05). 하루 칫솔질 횟수는 50대가 38.5%로 3회

이상 칫솔질을 더 많이 하였으며 (p<0.01), 최근 1년

이내 구강검진은 50대가 35.1%로 가장 많이 하는 것

으로 나타났다(p<0.01). 저작불편 호소(p<0.001)와 발

음문제(p<0.01)는 70세 이상에서 49.2%, 50.6%로 가

장 높게 조사되었다[Table 4].
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Characteristics Division
Age

x2(p)
40-49 50-59 60-69 ≥70

Oral� health�

status

Perceived� oral� health� status Good 2(6.0) 8(31.7) 8(31.7) 16(30.5)

11.514

(0.176)

Moderate 25(16.9) 47(31.9) 37(21.7) 60(29.5)

Bad 11(9.1) 35(25.5) 46(24.1) 84(41.4)

Prevalence� of� periodontal� disease Yes 4(4.7) 33(31.9) 42(28.1) 56(35.2) 13.998

(0.022)No 34(18.1) 56(29.4) 46(19.7) 88(32.8)

Permanent� dental� caries� experience No 1(13.1) 5(25.6) 4(34.8) 11(26.5) 1.574

(0.777)Yes 37(12.6) 85(29.3) 87(22.9) 149(35.1)

Oral� health�

behavior

Brushing� frequency ≤2 24(11.3) 52(23.6) 71(23.1) 156(42.0) 23.176

(0.001)≥3 28(14.2) 72(38.5) 57(23.6) 65(23.8)

Oral� examination(≤1� years) Yes 27(19.2) 51(35.1) 49(22.6) 45(23.1) 20.092

(0.002)No 25(9.3) 73(27.9) 79(23.9) 174(38.9)

Experience� of� toothache� (≤1� years) Yes 30(15.1) 57(27.5) 57(21.7) 109(35.7) 5.892

(0.247)No 8(7.5) 33(32.5) 34(27.3) 51(32.7)

Dental� care� utilization(≤1� years) Yes 28(11.9) 81(32.2) 79(24.2) 123(31.7) 2.281

(0.653)No 24(13.9) 43(27.5) 49(22.3) 96(36.3)

Chewing� problem Yes 3(3.5) 24(19.6) 45(27.8) 90(49.2) 36.640

(0.000)No 49(16.1) 100(34.4) 83(21.8) 128(27.6)

Speech� problem Yes 9(16.4) 17(32.9) 38(50.6) 20.536

(0.002)No 52(14.3) 115(32.2) 111(22.3) 179(31.2)

Denture� needs Yes 1(2.7) 5(27.4) 11(33.5) 15(36.3) 4.385

(0.227)No 37(13.6) 85(29.3) 80(22.6) 145(34.6)

[Table� 4]� Oral� health� and� behavior� to� age

[표� 4]� 연령에� 따른� 구강� 상태� 및� 행태

Characteristics Division
Educational� level

x2(p)
≤� Elementary Middle High ≥� University

Oral� health�

status

Perceived� oral� health� status Good 11(22.6) 4(6.6) 11(40.6) 7(30.3)

15.991

(0.043)

Moderate 41(27.7) 28(15.3) 54(32.7) 38(24.4)

Bad 74(40.4) 24(16.3) 46(31.8) 18(11.5)

Prevalence� of� periodontal�

disease

Yes 53(41.2) 20(16.4) 35(28.0) 18(14.3) 10.770

(0.040)No 61(26.1) 33(14.4) 72(35.6) 44(23.9)

Permanent� dental� caries�

experience

No 7(32.2) 5(19.5) 6(28.0) 3(20.3) 0.452

(0.995)119(32.6) 51(14.7) 105(33.3) 60(19.4)Yes

Oral� health�

behavior

Brushing� frequency ≤2 113(31.5) 53(17.5) 82(34.3) 41(16.7) 10.250

(0.071)≥3 50(23.9) 26(12.4) 78(37.4) 52(26.3)

Oral� examination(≤1� years) Yes 33(22.0) 20(12.0) 65(41.3) 38(24.7) 80.656

(0.118)No 130(31.2) 59(16.9) 94(32.8) 55(19.1)

Experience� of� toothache�

(≤1� years)

Yes 78(29.7) 44(16.2) 77(36.3) 41(17.9) 6.103

(0.215)No 48(38.7) 12(12.5) 34(26.1) 22(22.8)

Dental� care� utilization

(≤1� years)

Yes 98(30.6) 39(12.3) 93(35.1) 59(22.0) 6.286

(0.215)No 65(24.6) 40(19.7) 66(36.4) 34(19.3)

Chewing� problem Yes 77(44.5) 25(16.7) 35(23.5) 21(15.3) 30.415

(0.000)No 85(21.5) 54(14.7) 124(40.5) 72(23.2)

Speech� problem Yes 36(54.7) 8(15.0) 10(17.9) 8(12.3) 23.541

(0.001)No 126(24.8) 70(15.2) 149(38.0) 85(22.1)

Denture� needs Yes 16(40.2) 4(14.7) 8(38.2) 2(6.9) 3.382

(0.437)No 110(31.9) 52(15.0) 103(32.5) 61(20.6)

[Table� 5]� Oral� health� and� behavior� to� educational� level

[표� 5]� 교육수준에� 따른� 구강상태� 및� 행태
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3.5� 교육수준에� 따른� 구강상태� 및� 행태

암 생존자의 교육수준에 따른 주관적 구강건강상태

는 고등학교 졸업이 40.6%로 가장 좋다고 인식하였

으며, 초등학교 졸업 이하에서 40.4%로 가장 나쁘다

고 인식하였다(p<0.05). 치주질환 유병여부(p<0.01)와

저작불편 호소(p<0.001)와 발음 문제(p<0.01)는 교육

수준이 낮을수록 더 높게 나타났다 [Table 5].

� 3.6� 소득분위(가구)에� 따른� 구강상태� 및� 행태

암 생존자의 소득분위(가구)에 따른 주관적 구강건

강 상태는 소득이 낮은 집단에서 36.0%로 더 나쁘다

고 인식하였다(p<0.05). 소득이 낮을수록 치주질환이

더 발생하고(p<0.05), 하루 칫솔질 횟수가 2회 이하

로 낮았으며(p<0.001), 최근 1년이내 구강검진을 받

지 않았으며(p<0.001), 저작불편을 더 호소하고

(p<0.001), 발음문제가 더 많았으며(p<0.001), 의

치 필요도가 더 높은 것으로 나타났다[Table 6].

� 3.7� 거주지에� 따른� 구강상태� 및� 행태

  암 생존자의 거주지에 따른 주관적 구강건강상태

는 도시지역 거주자가 81.5%로 좋다고 인식하였으며

(p<0.01), 최근 1년 이내 치과 치료 이용에서도 도시

지역 거주자가 86.0%로 더 많이 이용하였으며

(p<0.05), 발음 문제도 도시지역 거주자가 더 높게

조사되었다(p<0.05)[Table 7].

4.� 논의

구강건강은 건강한 삶의 질 향상을 위한 필수적인

요수 중의 하나이다. 특히 만성질환과 구강질환 관련

성에 대한 연구가 많이 이루어지고 있다[4].

본 연구는 제7기(2016년∼2018년) 국민건강영양조

사 원시자료를 이용하여 40대 이상의 성인 암 생존자

의 삶의 질 향상 요인으로 작용하는 구강건강 상태와

구강건강행태 요인을 파악하여 암 환자들의 삶의 질

Characteristics Division

Educational� level

x2(p)
Low Middle� low Middle� high High

Oral� health�

status

Perceived� oral� health� status Good 16(35.0) 5(15.9) 9(36.5) 4(12.6)

16.678

(0.036)

Moderate 39(23.7) 45(21.7) 44(28.9) 41(25.7)

Bad 70(36.0) 50(28.4) 36(20.3) 20(15.3)

Prevalence� of� periodontal� disease Yes 54(38.6) 32(22.8) 34(24.6) 15(14.1) 14.054

(0.010)No 58(21.6) 63(25.8) 53(27.5) 50(25.1)

Permanent� dental� caries� experience No 58(21.6 63(25.8 53(27.5 50(25.1 2.426

(0.598)Yes 54(38.6) 32(22.8) 34(24.6) 15(14.1)

Oral� health�

behavior

Brushing� frequency ≤2 108(32.7) 91(29.2) 70(23.4) 34(14.7) 28.921

(0.000)≥3 57(22.0) 50(18.4) 57(28.3) 58(31.3)

Oral� examination(≤1� years) Yes 21(13.2) 54(26.8) 57(34.6) 40(25.3) 30.345

(0.000)No 142(35.0) 87(23.4) 70(21.1) 52(20.6)

Experience� of� toothache� (≤1� years) Yes 81(28.6) 65(23.7) 63(27.9) 44(19.8) 1.810

(0.728)No 44(32.5) 35(24.9) 26(21.6) 21(21.0)

Dental� care� utilization(≤1� years) Yes 86(26.5) 86(24.3) 85(29.4) 54(19.8) 6.797

(0.151)No 77(29.0) 55(25.0) 42(20.0) 38(26.0)

Chewing� problem Yes 78(46.8) 37(20.3) 32(21.1) 15(11.8) 53.690

(0.000)No 84(20.2) 104(26.2) 95(27.5) 77(26.1)

Speech� problem Yes 40(64.6) 17(27.1) 5(6.3) 2(2.0) 39.248

(0.000)No 122(22.9) 124(24.3) 122(28.2) 89(24.6)

Denture� needs Yes 15(38.9) 11(40.4) 6(20.7) 12.562

(0.024)No 110(29.0) 89(22.6) 83(26.3) 65(22.1)

[Table� 6]� Oral� health� and� behavior� to� household� income� quartile

[표� 6]� 소득분위(가구)에� 따른� 구강상태� 및� 행태
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을 향상시킬 수 있는 방안을 마련하고자 하였다.

연구 결과 연구대상자인 40대 이상의 암 생존자 중

여성이 64.7%로 남성보다 더 많이 생존한 것으로 나

타났다. 이는 생존율이 높은 갑상선암, 유방암이 여성

에게 더 많이 발생하기 때문이다. 또한 암으로 인한

사망률이 남성이 여성보다 1.6배 높았으며, 우리나라

국민이 기대수명까지 생존할 경우 암에 걸릴 확률은

전체 인구의 37.9%였으며, 남성은 5명 중 2명, 여성

은 3명 중 1명에서 암이 발생할 것으로 추정된다

[1-2].

거주지별 생존율은 도시지역에 거주하는 암환자의

생존율이 83.3%로 농촌지역보다 더 높은 것으로 나

타났다. 이는 의료시설과 의료 인력이 도시에 집중

및 분포되어 있어, 농어촌 지역주민의 의료에 대한

접근성이 어렵기 때문인 것으로 판단되며, 우리나라

보건의료자원의 분포가 의료서비스 접근의 불평등을

가져와 결국에는 의료이용의 불평등과 건강의 불평등

을 초래하여 도시지역의 암 생존자 비율이 더 높은

것으로 나타난 것이다[11].

암 생존자들의 주관적인 구강건강 상태는 조사대상

자 대부분이 보통 이하라고 응답하였다. 또한 응답자

94.9%가 치아우식증 경험이 있으며, 65.7%가 1년 이

내 치과 검진을 받지 않은 것으로 조사되었고, 치간

솔 및 치실 등의 구강건강용품은 암 생존자 모두 사

용하지 않은 것으로 나타났다. 이로 인해 1년 이내

치아통증 경험 및 치과진료를 받은 경험이 높은 것으

로 판단된다.

암 생존자의 성별에 따른 칫솔질 횟수는 여성이 남

성보다 하루 3회 이상 칫솔질하는 것으로 통계적으로

유의한 차이를 나타내었으며(p<0.01), 치간솔 및 치

실 등의 구강 건강용품은 남녀 모두 사용하지 않는

것으로 나타났다. 김성식[19]의 연구에 따르면 점심식

사 후 칫솔질을 하지 않는 경우에 구강건강상태 자가

인식에서 구강이 더 나쁘다고 인식하는 것으로 나타

Characteristics Division
Residence

x2(p)
Urban Rural

Oral� health�

status

Perceived� oral� health� status Good 24(81.5) 10(18.5)

13.689

(0.001)

Moderate 145(91.6) 24(8.4)

Bad 128(77.5) 48(22.5)

Prevalence� of� periodontal� disease Yes 109(82.6) 26(17.4)
0.764

(0.424)No 175(86.0) 49(14.0)

Permanent� dental� caries�

experience

No 12(74.4) 9(25.6)
1.693

(0.201)Yes 285(85.3) 73(14.7)

Oral� health�

behavior

Brushing� frequency ≤2 229(81.2) 74(18.8)
2.160

(0.155)≥3 180(86.0) 42(14.0)

Oral� examination(≤1� years) Yes 146(88.3) 26(11.7)
4.973

(0.072)No 261(80.6) 90(19.4)

Experience� of� toothache(≤1�

years)

Yes 201(86.2) 52(13.8)
1.273

(0.328)No 96(81.7) 30(18.3)

Dental� care� utilization(≤1� years) Yes 253(86.0) 58(14.0)
4.344

(0.042)No 154(79.0) 58(21.0)

Chewing� problem Yes 121(78.7) 41(21.3)
2.911

(0.109)No 286(85.0) 74(15.0)

Speech� problem Yes 43(69.8) 21(30.2)
8.367

(0.010)No 363(84.9) 94(15.1)

Denture� needs Yes 23(82.3) 9(17.7)
0.162

(0.658)No 274(85.0) 73(15.0)

[Table� 7]� Oral� health� and� behavior� to� residence

[표� 7]� 거주지역에� 따른� 구강상태� 및� 행태
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났으며, 올바른 칫솔질 방법으로 1일 3회 이상 칫솔

질이 습관화되어 구강 환경이 청결할 수 있도록 철저

한 맞춤식 구강건강 관리 교육이 필요한 것으로 보고

하였다{20]. 신해은[4]의 선행연구에 따르면 구강건강

관리를 잘하는 것으로 분류되는 하루 칫솔질 4회 이

상인 대상자에서 암진단이 낮았다고 하였고, Söder

B 등[12]은 구강환경이 불량할 때 암 발생 위험성이

2.5배 증가한다고 보고하였다.

연령이 증가할수록 암 생존자의 구강건강상태와 구

강건강을 위한 행동을 살펴보면, 치아우식증을 앓은

경험이 증가하였고, 치주질환의 유병률도 유의하게

높은 경향을 나타내었다(p<0.05). 또한 연령이 높을

수록 칫솔질 횟수가 하루 2회 이하인 것으로 나타났

고(p<0.01), 치과 검진을 받지 않는 것으로 나타났다

(p<0.01). 치아우식증 및 치주질환은 구강 내 많은

문제를 초래하고 저작 능력의 감소가 결과적으로 영

양에 문제를 일으켜 질병 발생의 위험을 초래하는 구

강의 주요 감염성 질환이다[13-14]. 이러한 구강감염

과 염증은 다른 조직과 장기의 악성 변화를 일으킬

수 있다고 하였고, 구강 염증이 발암물질의 생성을

촉진시킴으로써 암에 대한 위험을 증가시킨다고 보고

하였다[4]. 2019년 보건복지부 암 등록 통계에 따르면

암 발생률이 65세 이상 10만명당 1576.6명으로 고령

층에서 암 발생이 급격하게 증가하는 특성을 나타내

었고, 2020년도 우리나라의 사망 통계에 따르면 연령

이 증가할수록 암 발생에 따른 사망률이 증가하는 것

으로 보고하였다[1-2]. 따라서 연령이 증가할수록 치

아우식증 및 치주질환의 유병률이 높게 나타남으로

암 발생률과 암으로 인한 사망률이 높게 나타나는 것

으로 판단된다. 암 생존자의 삶에 영향을 미치고, 구

강건강상태의 결정적 요인이라 할 수 있는 저작 불편

과 말하기 불편사항은 70세 이상에서 각각 49.2%

(p<0.001), 50.6%(p<0.01)로 가장 높은 것으로 조사되

었으며 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다. 음식

섭취는 건강 유지를 위한 가장 기본적인 행위라 할

수 있으며, 삶의 만족도 향상과 사회적 자신감을 높

여 주는데 중요한 요인으로 작용한다. 저작 능력의

저하는 식사의 질과 영양의 균형이 떨어뜨리며, 발음

기능과 심미성을 저하시키고, 일상생활에서 불편과

통증 등 전신 건강에 영향을 미치게 된다고 보고하였

다[10].

암 생존자의 교육수준에 따른 구강건강상태는 초등

학교 졸업 이하에서 40.4 %가 주관적으로 나쁘다고

판단하였고, 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다

(p<0.05). 교육수준이 증가할수록 건강에 대한 인식

을 높게 평가하여, 본인의 구강건강 수준을 긍정적으

로 평가하고, 구강건강 행태의 수준이 높은 것으로

보고한 선행연구와[15-16] 유사한 결과를 나타내었다.

저작 불편(p<0.001) 호소 여부와 말하기 불편

(p<0.01)의 경우 교육수준이 낮을수록 더 많이 불편

하다고 보고하였다. 교육수준이 높을수록 저작 불편

이 없는 것으로 조사된 선행연구와 유사한 결과를 나

타내었다[17]. 저작 불편과 말하기 불편은 유의한 관

련성이 있는 것으로 사료되며. 구강건강 정도에 따라

저작 불편은 구취와 치아 상실, 말하기 불편 등을 일

으키는 것으로 사료된다.

암 생존자의 경제적 수준에 따른 구강건강상태는 경

제적 수준이 낮을수록 구강건강상태가 나쁜 것으로

인식하고, 치주질환 유병률이 통계적으로 유의하게

높은 것으로 나타났다(p<0.05). 구강검진, 저작 불편

호소 및 말하기 문제 등은 소득수준이 낮을수록 더

많이 발생하는 것으로 나타났다(p<0.001). 경제적인

소득이 높을수록 치과에 내원하여 구강검진을 받아

치아우식증 및 치주질환 유병률이 낮은 것으로 판단

되며, 저작 불편호소와 말하기 문제 등을 해결하기

때문으로 사료된다. 또한 일반 성인들의 구강건강상

태를 나쁘다고 인식하는 요인으로는 성별, 연령, 학력

수준, 흡연상태, 과일 및 채소 섭취빈도, 스트레스 인

지 및 점심 후 칫솔질 등이 관련 있는 것으로 나타났

다[19].

암 생존자 중 도시지역 거주자는 81.5%가 구강건강

상태가 양호하다고 대답하였으며, 1년 이내 치과 진

료를 받은 도시지역 거주자가 86.0%로 농·어촌 지역

보다 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 거주지역에 따

른 치아우식 경험률, 연간 본인인지 치주질환 경험률,

주관적 구강건강의 나쁜 인식률이 통계적으로 유의한

차이가 있으며, 대도시지역 거주자에 비해 농촌지역

거주자의 구강건강상태가 더 나쁜 것으로 나타났다고

보고한 선행연구[18]와 일치하는 결과를 나타내었다.

이는 우리나라의 의료 공급의 불평등으로 인해 도시
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지역 거주자들의 의료 접근성이 좋기 때문인 것으로

판단된다.

본 연구는 국민건강 정도를 대표할 수 있는 국민건

강영양조사 자료를 분석하여 암 생존자들의 건강한

삶을 영위할 수 있는 구강건강상태와 구강건강행태에

대한 자료로써 구강건강상태가 구강검진과 같은 객관

적인 평가자료가 아니라 자가 보고에 의한 구강질환

유무와 주관적으로 인식하는 구강건강 수준만을 활용

한 단면적인 연구로 인과관계 설명에는 한계가 있으

며 성인의 구강건강상태는 아동기의 영구치 생성 이

후부터 누적되어온 구강건강상태가 영향을 미치나 이

연구에선 이를 고려하지 못하였다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라를

대표하는 자료를 이용하여 암 생존자들의 건강한 삶

의 영위를 위한 구강건강행태 요인 즉 사회경제적인

수준과 교육수준을 규명하는데 그 의미가 있는 연구

라 할 수 있겠다. 향후 암 생존자의 건강한 삶의 영

위를 위한 건강 관련 생활방식과 직접적인 인과관계

를 규명할 수 있는 다양한 요인들을 포함하는 연구가

진행되어야 할 것이다.

                                            
5.� 결론

본 연구는 한국 성인의 건강지표를 대표하고, 신뢰

성 있는 통계자료라 할 수 있는 제7기 국민건강영양

조사 자료를 이용하여 암 생존자의 건강한 삶의 질

향상을 위한 요인 중 하나인 구강건강 상태 및 구강

행태를 비교 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 연구 대상인 40대 이상의 암 생존자 중 여성이

64.7%로 남성보다 생존자가 많은 것으로 나타났다.

도시 지역에 거주하는 암 환자의 생존율이 83.3%로

농·어촌 지역보다 높은 것으로 나타났다.

2. 주관적인 구강건강 상태는 조사대상자 대부분이

보통 이하라고 응답하였으며, 응답자 94.9%가 치아우

식증을 경험한 것으로 나타났다. 구강건강관리를 잘

하는 것으로 분류되는 하루 칫솔질 회수는 여성이 남

성보다 하루 3회 이상 칫솔질하는 것으로 나타났다

(p<0.001).

3. 암 생존자들의 연령이 증가할수록 치아우식증 경

험 및 치주질환의 유병률이 유의하게 높게 나타났으

며(p<0.05), 하루 칫솔질 회수가 2회 이하이고, 치과

검진을 받지 않는 것으로 나타났다(p<0.01). 저작 및

말하기 불편사항은 70세 이상에서 각각

49.2%(p<0.001), 50.6%(p<0.01)으로 가장 높은 것으

로 조사되었다.

4. 암 생존자들의 교육 수준이 낮을수록 주관적인 구

강건강 상태는 나쁘다고 하였으며(p<0.05), 저작 불

편(p<0.001) 및 말하기 불편(p<0.01)하다는 호소가

높은 것으로 나타났다. 경제적 수준이 낮을수록 구강

건강 상태가 나쁜 것으로 인식하고 있으며, 치주질환

유병률이 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 또한 도시

지역에 거주하는 암 생존자들이 1년 이내 치과 진료

를 받은 경우가 농·어촌지역에 사는 암 생존자들보다

높은 것으로 나타났다(P<0.05).

이러한 결과를 토대로 암 생존자들의 거주지 및 사

회 경제적 수준을 고려하여 건강한 삶을 영위하기 위

한 구강보건교육프로그램을 개발하고 활용할 수 있도

록 동기부여가 필요하고, 구강건강과 관련하여 철저

한 칫솔질 교육, 충분한 과일, 신선한 야채 섭취 정기

적인 구강검진을 실시하여 치아 우식증과 같은 구강

질환을 사전에 예방하여야 하는 것으로 사료된다.
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