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Among all subjects who participated in the survey in the 9th 1st year (2022), 2,448 men (44.0%) and 3,166 women 

(56.0%) aged 12 or older were identified to determine oral care behavior according to orthodontic treatment experience. 

The purpose was to provide basic data on the oral care of patients wearing orthodontic appliances. 1. When it comes to 

brushing teeth, brushing before going to bed was the highest. Regarding the use of oral care products, 3,965 people 

(69.1%) said they 'do not use dental floss', 4,064 people (73.2%) said they 'do not use interdental brushes', and 4,064 

people (73.2%) said they used oral rinse. 'I don't do it' was the highest at 4,417 (77.7%), and electric toothbrushes were the 

highest at 'I don't do it' at 5,241 (93.6%). 2. In terms of the effect of orthodontic treatment experience on toothbrushing 

time, with orthodontic treatment experience, toothbrushing after breakfast was 0.598 times more likely (P<0.001), and 

toothbrushing after lunch was 1.482 times more likely (P<0.001). Toothbrushing after dinner was 0.805 times higher 

(P=0.049), and toothbrushing before going to bed was 1.794 times higher (P<0.001), which was statistically significant. 

3. When having orthodontic treatment experience, dental floss was found to be used 1.434 times more often (P=0.002), 

interdental brushes were used 1.464 times more times (P<0.001), and oral rinses were found to be used 1.457 times more 

times (P=0.002), which was statistically significant. 
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서  론 
 

인간이 행복한 삶을 영위하기 위해서 가장 우선되어야 

하는 요소는 건강이다. 건강을 유지하는데 있어 구강건강

은 밀접한 관련이 있으며(Choi et al., 2020), 구강건강은 음

식물 섭취를 위한 저작 기능은 물론 영양섭취와 더불어 

먹는 즐거움으로 삶의 만족을 느끼게 해 준다(Lee and 

Han, 2013). 

구강건강의 중요한 문제로 과거에는 치아우식병, 치주

병으로 인한 치아상실이 주요요인으로 대두되었다면, 오

늘날은 치의학의 발달과 더불어 소득수준 향상으로 심미

적인 부분에 관심이 높아지면서 치열교정환자가 증가하

고 있는 실정이다(Kang, 2012). 

치열교정치료는 불규칙한 치아를 가지런하게 재배열함

으로써(Yoon, 2014), 상악골과 하악골의 관계와 치열 및 

안면의 심미성 향상과, 저작과 발음 등 구강 내 기능적 

문제를 개선하고, 악관절 기능장애, 치아우식증 등을 예방

하고 심리적으로 긍정적인 변화를 기대할 수 있다(Perillo, 

2010; Jin and Kim, 2017). 
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구강에 장착되는 고정성 치열교정장치는 구강 내 

bracket, arch wire, band 등 부수적인 부착물은 물리적 

자극과 치면세균막이 저류될 수 있는 환경을 조성한다. 

이러한 복잡한 구강환경으로 인하여 band 하방, wire 및 

bracket 주위의 법랑질 탈회와 치주염, 치은 퇴축, 치근의 

흡수와 같은 여러 가지 부작용을 야기시켜 치아우식병과 

치주병 등을 발생시킬 위험이 있다. 그러므로 긍정적인 

치열교정치료를 위해서는 교정치료기간 중에 효과적인 

치면세균막 제거와 더불어 체계적인 구강건강관리가 반

드시 필요하다(Kim et al., 2018). 

교정환자의 구강보건지식 수준이 높을수록 구강위생관

리실천도가 높고, 구강보건지식이 높을수록 올바른 칫솔

질과 구강관리용품 사용 실천도가 높은 것으로 보고하였

고(Kang, 2012), 치열교정환자를 대상으로 전문가 칫솔질

과 구강보건교육을 실시한 결과 치면세균막 지수와 치은

출혈지수가 낮아지는 것을 보고하였으며(Kim et al., 2018), 

교정치료환자를 대상으로 내원할 때마다 구강관리 상태

를 위한 지도와 치면세마를 시행하는 구강관리프로그램

을 시행한 결과 치은변연부의 발적과 출혈을 현저하게 

감소시키고, 교정장치로 인한 치주질환 감소효과가 있는 

것으로 보고하였다(Ishihara et al., 2015). 

이에 본 연구에서는 제9기 1차년도(2022년) 조사에 참

여한 전체 대상자 중에서 만 12세 이상 남성 2,448명

(44.0%), 여성 3,166명(56.0%)을 대상으로 교정치료경험여

부에 따른 구강관리행태를 파악하여 교정장치 장착환자

의 구강관리에 대한 기초자료를 제공하고자 하였다. 

 

연구 및 방법 

연구대상 

본 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health and 

nutrition Examination Survey, KNHANES) 제9기 1차년도

(2022년)의 원시자료를 제공받았고, 제9기 국민건강영양조

사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인(2018-01-

03-4C-A)을 받아 수행하였으며, 질병관리청 홈페이지에서 

원시자료를 다운로드하여 분석에 사용하였다. 연구대상은 

제9기 1차년도(2022년) 조사에 참여한 전체 대상자 중에

서 만 12세 이상을 연구대상으로 하였으며, 남성 2,448명

(44.0%), 여성 3,166명(56.0%)을 최종 대상자로 하였다. 

연구방법 

일반적 특성: 연구대상자의 일반적 특성 변수로는 성별, 

연령, 가구소득, 교정경험여부를 사용하였다. 연령은 12~ 

18세, 19~34세, 35세 이상으로 구분하였고, 가구소득수준

과 교정경험여부는 분류된 변수를 그대로 사용하였다. 

 

구강관리행태: 연구대상자의 구강관리행태 변수로는 칫

솔질 시기, 구강관리용품 사용여부를 사용하였다. 칫솔

질 시기는 아침식사 후, 점심식사 후, 저녁식사 후, 잠

자기 전 칫솔질을 하였는가에 대한 응답으로 '아니오'와 

'비해당'은 '아니오'로 재분류하였고 '예'는 그대로 사용하

였다. 구강관리용품 사용여부는 치실, 치간칫솔, 구강양치

액, 전동칫솔을 사용하는가에 대한 응답으로 분류된 변수

를 그대로 사용하였다. 

자료분석(통계분석) 

본 연구는 IBM SPSS (ver 21.0 for windows, SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 다음과 같은 분석을 하였다. 

연구대상자의 일반적 특성과 구강관리행태를 확인하기 

위해 복합표본 빈도분석을 실시하였고, 교정경험여부가 

칫솔질 시기, 구강관리용품 사용여부를 확인하기 위해 복

합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계분석 시 모

든 변수에는 가중치를 적용하였고, 결측값은 유효한 값으

로 처리하였다. 통계적 검정의 유의수준은 0.05로 하였고, 

연구결과의 총 빈도수 불일치는 결측치로 인한 누락분

이다. 

 

결  과 

Table 1. 일반적 특성 

성별은 여성이 3,166명(56.0%), 연령은 35세 이상 4,410

명(78.0%), 가구소득수준은 '상' 1,604명(28.4%), 교정치료 

경험여부는 '아니오'가 4,493명(79.5%)으로 가장 높았다. 

Table 2. 구강건강관리특성 

칫솔질 시기에서는 아침식사 후에 '한다' 3,254명(54.6%), 

점심식사 후에 '한다' 2,759명(51.2%), 저녁식사 후에 '한다' 

3,089명(53.7%), 잠자기 전에 '한다' 2,919명(56.0%)으로 가

장 높았다. 구강관리용품 사용여부에서는 치실은 '한다' 

1,620명(30.9%), 치간칫솔은 '한다' 1,521명(26.8%), 구강

양치액은 '한다' 1,168명(22.3%), 전동칫솔은 '한다' 344명

(6.4%)으로 나타났다. 
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Table 3. 교정치료경험여부가 칫솔질 시기에 미치는 영향 

교정치료경험이 있을 때 아침식사 후 칫솔질은 0.598배

로 나타났고(P<0.001), 점심식사 후 칫솔질은 1.482배로 

나타났으며(P<0.001), 저녁식사 후 칫솔질은 0.805배로 나

타났고(P=0.049), 잠자기 전 칫솔질은 1.794배로 나타났으

며(P<0.001) 통계적으로 유의하였다. 

Table 4. 교정치료경험여부가 구강관리용품 사용여부에 

미치는 영향 

교정치료경험이 있을 때 치실을 1.434배 사용하는 것으

로 나타났고(P=0.002), 치간칫솔을 1.464배 사용하는 것으

로 나타났으며(P<0.001), 구강양치액을 1.457배 사용하는 

것으로 나타났고(P=0.002), 통계적으로 유의하였다. 

 

고  찰 
 

교정치료는 3대 구강병의 하나인 부정교합을 치료하는 

것으로 교정장치가 1년 이상 장착되어 있어야 하는 관계

로 치아우식병과 치주질환을 야기하거나 저작 및 연하

장애 등 구강환경에 중요한 문제점들을 야기할 수 있다

(Jeong et al., 2007). 

그러므로 교정장치를 장착한 환자는 교정치료 후 나타

날 수 있는 여러 가지 부작용이 발생하지 않도록 치아는 

물론 구강 내 장착된 장치물 주변에 대한 구강관리가 철

저하게 이루어져야 할 필요가 있다. 

Table 1. General characteristics 

Unit: N (%)

 Characteristics N (%) 

Gender 
Male 2,448 (44.0) 

Female 3,166 (56.0) 

Age 
12~18 332 (5.9) 

19~34 912 (16.1) 

 35≤ 4,410 (78.0) 

House income 

Low 1,129 (20.0) 

Middle-Low 1,381 (24.4) 

Middle-high 1,529 (27.0) 

High 1,604 (28.4) 

Orthodontic treatment 
No 4,493 (79.5) 

Yes 515 (9.1) 

*by complex samples frequency analysis 

Table 2. Oral health care-related characteristics 

Unit: N (%)

 Characteristics N (%) 

Tooth brushing   

Brushing teeth after breakfast 
No 2,329 (45.4) 

Yes 3,254 (54.6) 

Brushing teeth after lunch 
No 2,824 (48.8) 

Yes 2,759 (51.2) 

Brushing teeth after dinner 
No 2,494 (46.3) 

Yes 3,089 (53.7) 

Brushing teeth before bed 
No 2,664 (44.0) 

Yes 2,919 (56.0) 

Oral health care products   

Dental floss 
No 3,965 (69.1) 

Yes 1,620 (30.9) 

Interdental brush 
No 4,064 (73.2) 

Yes 1,521 (26.8) 

Mouthwash 
No 4,417 (77.7) 

Yes 1,168 (22.3) 

Electric toothbrush 
No 5,241 (93.6) 

Yes 344 (6.4) 

*by complex samples frequency analysis 

Table 4. Odds ratio for association between oral health care 
products and orthodontic treatment 

 
Oral health care products 

Orthodontic treatment 

OR 95% CI 

Dental floss 1.434 1.144~1.797 

Interdental brush 1.464 1.193~1.797 

Mouthwash 1.457 1.154~1.839 

Electronic toothbrush 0.806 0.534~1.216 

*by complex samples logistic regression analysis 

Table 3. Odds ratio for association between tooth brushing and 
orthodontic treatment 

 
Tooth brushing 

Orthodontic treatment 

OR 95% CI 

Brushing teeth after breakfast 0.598 0.493~0.727 

Brushing teeth after lunch 1.482 1.209~1.816 

Brushing teeth after dinner 0.805 0.648~0.999 

Brushing teeth before bed 1.794 1.409~2.283 

*by complex samples logistic regression analysis 
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이에 본 연구에서는 제9기 1차년도(2022년) 조사에 참

여한 전체 대상자 중에서 만 12세 이상 5,614명을 대상으

로 교정치료경험여부에 따른 구강관리행태를 파악하여 

교정장치 장착환자의 구강관리 실천을 향상시키기 위한 

기초자료를 제공하고자 하였다. 

대상자의 구강건강관리 특성을 분석한 결과 잠자기 전

에 칫솔질 실천이 56.0%, 치실사용 여부에서 '한다' 30.9%, 

치간칫솔 사용여부에서 '한다' 26.8%, 구강양치액 22.3%로 

나타났다. 이는 Kim and Lee의 연구에서 취침 전 칫솔질 

'한다'가 53.3%로 나타나 본 연구와 유사하였고(Kim and 

Lee, 2018), Choi 등의 연구에서 교정관련 특성에 따른 구

강관리용품 사용 행태를 분석한 결과 20세 이상에서 치

간칫솔 사용이 70.4%, 구강양치액 사용이 76.3%로 나타

나 본 연구결과에서는 12세 이상을 대상으로 한 연구로

써 저연령자들의 구강관리행태가 다소 부족하여 구강관리

용품 사용 빈도가 낮게 나타난 것으로 확인할 수 있었다

(Choi et al., 2020). 또한 Park and Lee의 연구에서 교정치료

를 하지 않는 대기업 근로자의 구강관리용품 현재 사용

률은 치실 사용은 38.3%, 치간칫솔 사용은 36.8%로 나타

나 본 연구결과에 비해 구강관리용품 사용 실천이 높게 

나타났다(Park and Lee, 2014). 이는 교정환자의 경우 구강 

내 교정장치착으로 인해 치실 사용이 불편한 경우도 있

으며, 환자의 구강상태에 따라서 치간칫솔을 사용하는 경

우가 더 많아서 나타난 결과라 생각된다. 그러므로 교정

치료를 받는 기간 동안 교정장치 주변 구강관리는 칫솔

질만으로 치면세균막 제거가 완벽하게 이루어지기 어려

운 환경이므로 개인의 구강특성에 따라 구강관리용품을 

이용한 치면세균막 관리가 이루어질 수 있도록 주기적인 

관리가 필요하며, 교정장치 장착환자의 구강관리용품 실

천율을 높이기 위해서는 구강관리용품 사용에 대한 교육

을 지속적으로 시행하고, 교정환자에게 치면세균막 관리

를 위한 동기유발과 구강관리 실천을 높이기 위한 치과

위생사의 적극적인 역할이 필요할 것으로 사료된다. 

교정치료경험여부가 칫솔질 시기에 미치는 영향에 대

해 분석한 결과 교정치료경험이 있을 때 아침식사 후, 점

심식사 후, 저녁식사 후, 잠자기 전 모두 칫솔질을 더 잘

하는 것으로 나타났고 이는 Cheon의 교정 중일 때보다 

교정 후 칫솔질 관리를 더 신경써서 한다고 나타난 결과

와 유사하였다(Cheon, 2011). 이는 교정장치 장착 시 잦은 

치과 방문 및 치과위생사를 통한 구강보건교육을 자주 접

하여 나타난 결과라 여겨진다. 

교정치료경험여부가 구강관리용품 사용여부에 미치는 

영향을 분석한 결과 교정치료경험이 있을 때 치실사용은 

1.434배, 치간칫솔 사용은 1.464배, 구강양치액은 1.457배 

더 많이 사용하는 것으로 나타났다. 이는 치과 교정환자

들이 구강위생 관리방법을 잘 인지하고 있다는 결과가 

나타난 Lee의 연구결과와 유사하였으며, 이는 교정환자의 

경우 구강 내 장치물로 인하여 매 식사 후 치실과 치간

칫솔을 사용하여 구강 내 치면세균막을 제거하지 않을 

경우 교정치료 후 나타날 수 있는 부작용을 인지하여 구

강관리의 중요성을 인지하고 구강관리용품을 사용하고 

있는 것으로 사료된다(Lee, 2012). 
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