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ABSTRACT

Objectives : This study was to evaluate the association between perceived oral health and perceived oral symptoms 

among adults in Daegu.

Methods : All 437 subjects aged 18 or more selected convenience sampling were surveyed cross-sectionally via the 

self-administrated questionnaire. The questionnaire was measured perceived oral symptoms and perceived oral health, 

and also obtained socio-demographic characteristics, oral health behaviors. To assess the crude associations, bivariate 

analysis were applied. For the adjusted association between perceived oral health and perceived oral symptoms, 

multivariate linear regression multiple regression analysis was conducted.

Results : 33.2% of the adults rated their perceived oral health was good, and 30.9% as poor. Older age, low education, 

had peridontal disease was negatively perceived their oral health(p<0.05). As oral symptoms were more frequently 

perceived, the perceived oral health were negative. Among the factors of perceived oral symptoms, trouble 

biting/chewing, poor periodontal status, trouble of appearance of teeth were positively associated with the perceived 

oral health after adjusting for socio-demographic characteristics, oral health behaviors in the regression model. Age, 

education, income, recent dental treatment, and all perceived oral symptoms showed the highest impact of association 

with perceived oral health in the baseline-category logit model.

Conclusions : Perceived oral health are significantly associated with perceived oral symptoms among adults in Daegu. 

The findings of this study will be helpful to design plans of oral health promotion in welfare institutions to increase 

the oral health related quality of life among the adults. (J Korean Soc Dent Hygiene 2010；10(4)：671-681)
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1. 서론

우리나라는 지난 2009년에 65세 이상 인구의 비율이 

10.7%에 이르러 고령화사회에 들어섰으며, 향후 2026

년에는 20.8%가 되어 초고령화사회에 도달할 것으로 

전망되고 있다1)
. 이와 더불어 삶의 질 향상을 도모하기 

위한 구강보건사업의 필요성이 점차 대두되고 있는 실

정이다. 현재 우리나라에서는 이러한 구강보건정책에 

있어서 수입 또는 평가를 위해서 우식경험영구치지수

나 지역사회치주요양필요지수 등의 객관적인 역학지표

만을 주로 이용하고 있다. Gift 등2)은 구강건강상태는 

구강건강과 관련된 삶의 질과 구강보건행태를 이해하

는 방향으로 접근해야 한다고 하였다. 또한 Wilson과 

Cleary
3)는 구강증상이 구강기능에 영향을 주고, 주관
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적인 구강건강상태를 결정지으며, 결과적으로 삶의 질

에 영향을 준다고 하였다. Gilbert4)는 자신의 구강상태

에 대한 평가와 자신의 치아에 대한 만족하는 정도에 

따라 일반적인 행동에 필요한 인식이 결정될 수 있다고 

하였다. 다시 말해서 국민의 건강과 삶의 질을 실질적

으로 증진시키기 위한 정책을 마련하기 위해서는 주관

적인 구강건강상태에 대한 이해 또한 중요하다. 이러한 

노력의 일환으로 성인의 구강건강을 증진시키기 위해

서는 성인들의 삶의 질을 향상시키고자 하는 구강보건

사업이 필수적이라 하겠다. 특히 구강보건사업에 있어

서 구강건강인식을 증진시키기 위해서는 이와 연관성

이 있는 주관적 구강증상을 우선적으로 고려하여 구강

보건사업을 계획하고 수행하여야 할 것이다.

일반적으로 주관적인 구강건강상태는 구강기능에 

의해 결정되며, 이는 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다5). 

건강의 개념을 단지 질병이 없는 상태가 아니라, 신체

적, 정신적, 사회적 안녕상태라고 보았을 때, 의료인의 

임상적인 질병평가보다 본인 스스로 인식하는 주관적

인 구강건강 인식이 건강에 대한 보다 정확한 예측자가 

될 수 있으며, 인지된 구강건강상태는 건강증진 생활습

관에도 양의 상관관계를 나타내므로 중요하다고 하겠

다. 또한 이러한 구강건강인식은 전통적으로 이용되어

온 역학적 지표에 비해 보다 정책적 적용이 쉬우며, 치

과서비스 이용과도 연관성이 높다고 보고된 바 있다6,7). 

Baker
8)는 앤더슨행동모델을 활용해서 잇솔질 빈도, 치

과방문과 같은 요인들이 구강건강인식에 영향을 미치

게 되고 결과적으로 구강건강과 관련된 삶의 질에 영향

을 준다고 하였으며, 사회경제적인 요소 또한 간접적으

로 영향을 미친다고 하였다. 최근 우리나라에서도 한국

성인의 주관적 구강건강인식과 객관적 구강건강상태와

의 관련성9)을 비롯하여 노인의 주관적 구강증상과 구

강건강인식과의 관련성10), 노인의 전신건강 및 식생활 

습관과 구강건강과의 관련성11) 등에 대한 연구들이 이

루어져 왔다. 그러나 노인을 대상으로 한 연구만이 일

부 보고되었을 뿐 성인을 대상으로 한 연구는 아직 미

비한 실정이다. 또한 몇몇 연구들에서는 주관적인 구강

건강상태와 객관적 구강건강상태가 연관성이 있다고 

보고하였으나7,9,12), 일부에서는 오히려 다수의 상실치

나 불량한 치주상태를 가진 사람이 자신의 구강이 건강

하다고 인지하였다고 보고하여 이에 대한 의견이 분분

하다13,14)
. 즉 이러한 이유는 성별, 인종, 교육수준 등을 

비롯한 치과의 접근도, 구강보건의식행태 등이 또한 주

관적인 구강건강상태에 영향을 미칠 수 있기 때문으로 

생각된다. 그러나 포괄적인 모델 하에서 성인의 구강건

강인식과 주관적 구강증상과의 관련성을 조사한 연구

는 거의 없었다.

따라서 본 연구에서는 성인들의 인구사회학적 요인, 

구강보건행태 요인을 포함한 모델 하에서 일부 지역 성

인의 다양한 주관적 구강증상과 구강건강인식과의 관

련성을 파악함으로써 향후 성인의 구강건강향상을 위

한 프로그램개발에 필요한 기초자료를 제시하고자 하

였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

본 연구는 2009년 10월에서 11월까지 2개월간 대구

광역시에 거주하는 설문조사를 수행한 만 18세 이상 성

인을 대상으로 하였다. 연구대상자는 면접조사자가 편

의추출한 대상자를 직접 방문하여 본 연구의 목적과 내

용 및 취지에 대하여 설명한 후 자발적으로 연구 참여

에 동의한 사람들만을 대상으로 한 편의표본추출법으

로 선정하였다. 구조화된 설문지를 이용한 개별 면접조

사를 시행하여 총 437명의 자료를 수집하였다. 조사대

상자의 평균연령은 37.8세이었고, 남자가 49.4%(216

명), 여자가 50.6%(221명)이었다.

2.2. 연구방법

조사에 사용한 설문지는 본 연구에서 혼란변수로 고

려된 대상자의 인구사회학적 특성과 구강보건행태, 설

명변수로 고려된 주관적 구강증상 그리고 종속변수로 

고려된 구강건강인식을 측정하는 문항들로 각각 구성

하였다. 인구사회학적 특성으로 대상자의 성별, 연령, 

학력, 수입, 직업 및 거주 지역을, 구강보건행태로는 잇

솔질 횟수, 구강위생용품 사용, 치과방문주기, 최근 치

과치료종류, 구강진료기관형태 및 치과방문목적을 조

사하였다. 구강건강인식에 대한 설문 문항은 Gilbert 등15)

의 연구에서 사용한 자가순위구강건강 조사 설문을 직

역하여 적용하였다. 구강건강인식에 대한 설문 문항은 
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단위 : 빈도(%)

특성 대상자수
구강건강인식

p-값
*

건강함 보통 건강하지 않음

계 437(100.0) 145(33.2) 157(35.9) 135(30.9)

성별

  남자 216(100.0) 67(31.0) 75(34.7) 74(34.3) 0.310

  여자 221(100.0) 78(35.5) 82(37.1) 61(27.6)

연령군

  21-34세 192(100.0) 76(39.6) 73(38.0) 43(22.4) 0.002

  35-59세 245(100.0) 69(28.2) 84(34.3) 92(37.5)

교육수준

  초등학교졸 이하 11(100.0) 1(9.1) 1(9.1) 9(81.8) 0.001

  중고교졸 285(100.0) 88(30.9) 103(36.1) 94(33.0)

  대학교졸 이상 138(100.0) 53(38.4) 53(38.4) 32(23.2)

월수입

  199만원 이하 252(100.0) 68(27.0) 93(36.9) 91(36.1) 0.095

  200-399만원 125(100.0) 51(40.8) 41(32.8) 33(26.4)

  400만원 이상 13(100.0) 4(30.8) 5(38.5) 4(30.8)

직업

  무직 189(100.0) 63(33.3) 70(37.0) 56(29.6) 0.677

  비전문직 200(100.0) 64(32.0) 70(35.0) 66(33.0)

  전문직 45(100.0) 18(40.0) 17(37.8) 10(22.2)

지역

  농어촌 65(100.0) 21(32.3) 23(35.4) 21(32.3) 0.680

  중소도시 150(100.0) 53(35.3) 47(31.3) 50(33.3)

  대도시 219(100.0) 71(32.4) 85(38.8) 63(28.8)
*
p-값은 카이제곱검정에 의해 계산되었음.
†매우 건강하지 않음과 매우 건강함의 항목은 건강하지 않음과 건강함의 항목에 각각 포함하여 분석하였음.

표 1. 인구사회학적 특성에 따른 구강건강인식

1개의 문항으로 '자신이 느끼는 구강건강상태는 어떠

하다고 생각하십니까?'로 '매우 건강하다'(5점), '건강

한 편이다'(4점), '보통이다'(3점), '건강하지 못한 편이

다'(2점), '전혀 건강하지 않다'(1점)까지의 5점 척도로 

측정하였다. 주관적 구강증상에 대한 설문 문항은 12개

의 문항으로 '구강 내 문제 때문에 씹는데 불편함을 느

낀다', '구강 내 문제 때문에 발음이 힘든 적이 있다', '

입냄새가 난다', '음식이 맛이 둔감하다', '치아사이에 

음식이 끼인다', '치아문제로 음식을 소화시키는데 지

장이 있다', '턱관절 동통이 있다', '치아가 시리다', '치

아 동통이 있다', '잇몸이 아프다', '구강 내 문제로 인해 

웃는 것에 지장이 있다', '구강 내 문제로 창피함을 느

낀다'의 질문으로 OHIP-1416)와 GOHAI
17)에서 일부 발

췌하였으며, 나머지 문항은 본 연구자가 이번 연구에 

적합하게 개발하였다. 이들 12개의 설문 문항에 대한 

내적 일치도는 0.84(Cronbach's alpha)로 나타났다. 각 

설문 문항은 5점 Likert 척도(매우 그렇다, 그렇다, 그

저 그렇다, 그렇지 않다, 전혀 그렇지 않다)로 측정하여 

'매우그렇다'를 5점, '그렇다'를 4점, '그저 그렇다'를 3

점, '그렇지 않다'를 2점 그리고 '전혀 그렇지 않다'를 1

점으로 하여 점수가 높을수록 증상이 큰 것으로 해석하

였다.

2.3. 통계분석

수합된 자료를 이용하여 연구대상자들의 인구사회

학적 특성, 구강보건행태에 따른 구강건강인식의 차이

는 카이제곱검정을 이용하여 분석하였고, 주관적 구강

증상에 따른 구강건강인식의 차이는 Dunnett T3의 사

후검정법을 포함한 크루스칼왈리스검정법으로 검정하

였다. 5점 척도의 구강건강인식은 '건강함(매우 건강하
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단위: 빈도(%)

특성 대상자수
구강건강인식

p-값
*

건강함 보통 건강하지 않음

계

일일 잇솔질 횟수

  1회 16(100.0) 4(25.0) 6(37.5) 6(37.5) 0.912

  2-3회 362(100.0) 120(33.1) 132(36.5) 110(30.4)

  4회이상 59(100.0) 21(35.6) 19(32.2) 19(32.2)

구강위생보조용품

  사용하지 않음 257(100.0) 85(33.1) 89(34.6) 83(32.3) 0.708

  사용함 179(100.0) 59(33.0) 68(38.0) 52(29.0)

치과방문 주기

  6개월 미만 151(100.0) 45(29.8) 48(31.8) 58(38.4) 0.194

  6개월 1년 사이 104(100.0) 32(30.8) 43(41.3) 29(27.9)

  1년-2년 사이 87(100.0) 32(36.8) 34(39.1) 21(24.1)

  2년-3년 사이 28(100.0) 8(28.6) 13(46.4) 7(25.0)

  3년 이상 65(100.0) 27(41.5) 18(27.7) 20(30.8)

최근 치과치료종류

  충치치료 240(100.0) 85(35.4) 80(33.3) 75(31.3) 0.002

  잇몸치료 65(100.0) 13(20.0) 20(30.8) 32(49.2)

  교정치료 19(100.0) 5(26.3) 12(63.2) 2(10.5)

구강진료기관형태

  치과의원 250(100.0) 78(31.2) 89(35.6) 83(33.2) 0.078

  치과병원 170(100.0) 57(33.5) 66(38.8) 47(27.6)

  종합병원 치과 8(100.0) 6(75.0) 1(12.5) 1(12.5)

  보건소 5(100.0) 3(60.0) 1(20.0) 1(20.0)

  기타 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(100.0)

치과방문 목적

  정기적치과방문 142(100.0) 56(39.4) 50(35.2) 36(25.4) 0.269

  증상치료위한방문 181(100.0) 56(30.9) 70(38.7) 55(30.4)
*
p-값은 카이제곱검정에 의해 계산되었음.
†
매우 건강하지 않음과 매우 건강함의 항목은 건강하지 않음과 건강함의 항목에 각각 포함하여 분석하였음.

표 2. 구강보건행태에 따른 구강건강인식

다, 건강한 편이다)', '보통(보통이다)', '건강하지 않음

(건강하지 못한 편이다, 전혀 건강하지 않다)'의 3점 척

도로 재범주하였다. 주관적 구강증상과 구강건강인식

과의 관련성 파악은 혼란변수를 보정한 다변량선형회

귀분석(multivariate linear regression analysis)을 이용

하였다. 마지막으로 각각의 설명변수들이 다른 변수를 

통제하였을 때 개인의 구강건강인식에 얼마나 관련이 

있는지를 알아보기 위하여 로지스틱 회귀모형의 확장

형인 기준범주 로짓모형을 이용하였다. 모든 통계적 분

석은 통계분석용 소프트웨어인 SPSS(SPSS 17.0KO 

for Windows, SPSS Inc, Chicago, USA)를 이용하였으

며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 고려

하였다.

3. 연구 성적

3.1. 인구사회학적 특성, 구강보건행태에 따른 

구강건강인식

전체 조사대상자의 33.2%가 자신의 구강상태가 건

강한 것으로 느끼고 있는 반면, 30.9%의 응답자는 자신

의 구강상태가 건강하지 않다고 응답하였다<표 1>. 성

별, 월수입, 직업 및 거주 지역별로 유의한 차이는 없었

으나, 연령군에 따라서는 연령이 증가할수록, 교육수준

이 낮을수록 건강하지 못하다고 인지하는 비율이 통계

적으로 유의하게 높았다. 구강보건행태에 있어서 일일 

잇솔질 횟수, 구강위생보조용품의 사용여부, 치과방문
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주관적 구강증상
계

(n=437)

구강건강인식
p-값

*

건강함 보통 건강하지 않음

음식저작불편 2.25±0.05 1.74±0.07a 2.22±0.07b 2.82±0.09c <0.001

발음불편 1.47±0.04 1.34±0.06a 1.50±0.06b 1.58±0.07b 0.011

구취 2.19±0.05 1.87±0.07a 2.29±0.07b 2.41±0.08b <0.001

미각둔감 1.54±0.04 1.36±0.06a 1.65±0.06b 1.61±0.07b <0.001

음식물 끼임 3.09±0.05 2.81±0.09a 3.07±0.07a 3.42±0.08b <0.001

소화지장 1.51±0.04 1.31±0.04a 1.59±0.06b 1.63±0.08b 0.001

악관절 동통 1.64±0.04 1.52±0.07a 1.72±0.07b 1.69±0.08ab 0.030

온도민감 2.56±0.05 2.17±0.09a 2.57±0.08b 2.95±0.09c <0.001

치통 2.05±0.05 1.72±0.07a 1.97±0.07b 2.51±0.09c <0.001

치주동통 2.06±0.05 1.70±0.07a 1.99±0.07b 2.53±0.10c <0.001

웃음불편 1.52±0.04 1.37±0.06a 1.54±0.06b 1.52±0.07b 0.001

창피한 느낌 1.63±0.04 1.36±0.06a 1.57±0.06b 2.00±0.09c <0.001
*
p-값은 크루스칼왈리스 검정법에 의해 계산되었음.
†
5점 리커드 척도의 평균±표준오차(전혀 없음 1점, 아주 가끔 있음 2점, 가끔 있음 3점, 자주 있음 4점, 항상 있음 5점).

a,b,c
Dunnett T3의 사후검정결과: 같은 문자의 경우 유의수준 5%에서 통계적으로 유의한 차이 없음.

표 3. 구강건강인식에 따른 주관적 구강증상

주관적 구강증상 추정회귀계수 표준오차 표준화 회귀계수 t-값 p-값

음식저작불편  0.194 0.065  0.241  2.995  0.003

발음불편 -0.075 0.088 -0.068 -0.859  0.392

구취  0.032 0.063  0.037  0.508  0.612

미각둔감 -0.069 0.077 -0.066 -0.889  0.375

음식물 끼임  0.021 0.057  0.027  0.366  0.714

소화지장  0.088 0.084  0.086  1.053  0.294

악관절 동통  0.007 0.063  0.008  0.118  0.906

온도민감  0.032 0.059  0.042  0.533  0.595

치통 -0.031 0.079 -0.036 -0.385  0.701

치주동통  0.173 0.069  0.203  2.500  0.013

웃음불편 -0.152 0.088 -0.166 -1.736  0.084

창피한 느낌  0.296 0.074  0.357  4.004 <0.001

설명력 Adjusted R2=0.339, F=3.931, p<0.001
*
인구사회학적 특성 및 구강보건행태를 보정한 결과임.

표 4. 주관적 구강증상과 구강건강인식과의 다중도형회귀분석

주기, 구강진료기관형태 및 치과방문 목적에 따라서는 

유의한 차이가 나지 않았다. 그러나 최근치과치료종류

에 따라서는 잇몸치료를 한 경우에 건강하지 못하다고 

인지하는 비율이 통계적으로 유의하게 높았다<표 2>.

3.2. 주관적 구강증상에 따른 구강건강인식

구강증상의 유병률은 '음식물 끼임'이 92.2%로 가장 

높았고, '온도민감', '음식저작장애', '구취' 또한 각각 

78.5%, 73.5%, 73.2%로 높게 나타났다(data not 

shown). 조사대상 성인은 대부분의 12가지 구강증상 

모두에서 '가끔 있다'고 응답하여 전체적으로 주관적 

구강증상을 가지고 있었다. 구강증상의 발현 빈도는 

<표 3>과 같이 '음식물 끼임'에 대한 평균이 3.09점으로 

가장 높았고, '온도민감'(2.56), '음식저작불편‘(2.25), '

구취'(2.19) 순이었다. 총 12개의 주관적 구강증상에 대
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건강/불건강 보통/불건강

인구사회학적 변수

  연령군(청년) 장년 0.42**(0.26, 0.69) 0.54*(0.33, 0.87)

  교육수준 초등학교졸 이하 0.12*(0.02, 0.96) 0.10*(0.01, 0.82)

  (중고교졸) 대학교졸 이상 1.77*(1.05, 2.99) -

월수입 199만원 이하  0.48**(0.28, 0.83) -

  (200-399만원) 400만원 이상 -

구강보건행태 변수

  최근 치과치료종류 충치치료 - 0.18*(0.04, 0.82)

  (교정치료) 잇몸치료 0.16*(0.03, 0.95)  0.10**(0.02, 0.52)

주관적 구강증상 변수

  음식저작 불편 가끔 있음  0.21***(0.12, 0.39) -

  (전혀 없음) 항상 있음 - -

  발음 불편 가끔 있음 0.20*(0.06, 0.71) -

  (전혀 없음) 항상 있음 - -

  구취 가끔 있음  0.43**(0.25, 0.73) -

  (전혀 없음) 항상 있음 - -

  미각둔감 가끔 있음  0.23*(0.07, 0.71) -

  (전혀 없음) 항상 있음 - -

  소화지장 가끔 있음  0.14*(0.03, 0.63) -

  (전혀 없음) 항상 있음 - -

  온도민감 가끔 있음  0.58*(0.35, 0.95) -

  (전혀 없음) 항상 있음  0.24*(0.06, 0.91)   0.24*(0.06, 0.93)

  치통 가끔 있음  0.39**(0.22, 0.67)   0.53*(0.32, 0,89)

  (전혀 없음) 항상 있음 - -

  치주동통 가끔 있음  0.44**(0.25, 0.77)   0.52*(0.31, 0.88)

  (전혀 없음) 항상 있음 -   0.12*(0.01, 0.97)

  웃음불편 가끔 있음  0.38*(0.15, 0.96) -

  (전혀 없음) 항상 있음 - -

  창피한 느낌 가끔 있음   0.24**(0.10, 0.55)   0.45*(0.23, 0.89)

  (전혀 없음) 항상 있음 - -
†오즈비와 95% 신뢰구간은 기준범주 로짓모형(Baseline-category logit model)에 의해 계산되었음.
*
p<0.05, 

**
p<0.01, 

***
p<0.001

표 5. 조사대상자의 구강건강인식과 관련된 요인의 교차비(오즈비, 95% CI)

한 발현 빈도를 조사한 결과, 구강건강인식에 따른 주

관적 구강증상의 발현 빈도 점수를 비교해 본 결과, 주

관적 구강증상의 발현빈도가 높으면, 구강건강상태가 

나쁘다고 응답하였고, 주관적 구강증상의 발현빈도가 

낮으면 구강건강상태가 좋다고 응답하였다(p<0.05).

3.3. 주관적 구강증상과 구강건강인식과의 관

련성

대상자들의 인구사회학적특성 및 구강보건행태를 

보정한 후 주관적 구강증상과 구강건강인식과의 관련

성을 분석한 결과는 <표 4>와 같다. 주관적 구강증상 

중 '음식저작불편'(p<0.05), '치주동통'(p<0.05), '창피한 

느낌'(p<0.001)이 구강건강인식과 유의한 관련성을 나

타내어, 음식저작의 불편, 치주동통, 창피한 느낌의 증

상을 많이 느낄수록 자신의 구강상태가 건강하지 않다

고 느끼는 것으로 나타났다. 또한 '창피한 느낌'의 표준

화회귀계수(β)가 0.4로 '음식저작불편'(β=0.2)과 '치

주동통'(β=0.2)보다 약 2배 정도 높은 관련성을 나타

내었으며, 모형의 설명력은 33.9%였다. 

구강건강인식과 인구사회학적 변수, 구강보건행태 

변수 및 주관적 구강증상 변수의 관련성에 대한 다변량 

분석결과는 <표 5>와 같다. 성인이 구강건강을 건강하
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지 않다고 평가하기보다 건강하다고 평가하는데 관련

된 요인은 연령, 교육수준, 월수입, 최근 치과치료종류, 

12가지 구강증상 모두였다. 청년보다 장년의 경우 건강

하지 않다고 인식하기보다 건강하다고 인식할 확률이 

0.42배로 낮았다. 또한 중고교졸에 비해 대학교졸 이상

이 1.77배 높았다. 또한 주관적 구강증상이 가끔 있는 

경우에, 건강하지 않다고 인식하는 경우에 비해 건강하

다고 인식할 확률이 0.14～0.58배로 매우 낮게 나타났다.

4. 총괄 및 고안

주관적 건강상태란, 신체, 정신, 사회적 건강의 복합

적인 건강상태를 나타내고 있는 것이라 할 수 있다18). 

또한 성인 자신들이 스스로 평가하는 건강상태는 건강

을 확인하는 종합적 지표로 활용되고 있다. 따라서 주

관적인 구강건강상태를 파악하는 것은 개개인들에게도 

중요하지만 다양한 지역사회 조사에서 중요하다. 한편 

구강건강에 대한 개인의 자가평가방법이 주관적이기 

때문에 개인별로 척도가 달라질 수 있다. 그러나 이는 

응답자의 다양한 상황과 경험에 의한 응답자의 스스로

의 판단을 허용하기 때문이다. 즉 객관적인 구강상태평

가보다 오히려 개인의 삶의 질을 더욱 잘 반영할 수 있

다. 따라서 본 연구에서는 성인을 대상으로 주관적 구

강증상과 구강건강인식과의 관련성을 인구사회학적 요

인, 구강보건행태 요인을 포함한 포괄적인 모델 하에서 

살펴보았으며, 대부분의 주관적 구강증상이 구강건강

인식과 유의한 관련성을 보임을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 자신의 구강건강상태를 건강하다고 인

식하는 비율은 전체 조사대상자 중 33%, 건강하지 않

다고 인식하는 비율은 31%로 나타나, 김 등9)이 18세 

이상의 한국 성인들을 대상으로 한 연구의 건강하지 않

다고 인식하는 43.7%보다 낮았고, 장 등19)이 의치장착

노인들을 대상으로 한 연구의 건강하지 않다고 인식하

는 32%와 거의 일치하였다. 원 등20)은 나이가 듦에 따

라 저작능력이 좋지 않거나 구강내 통증 등의 경험이 

많게 되고 이러한 노인들이 구강이 건강하지 않다고 인

지하는 비율이 높아졌다 하였다. 본 연구에서는 청년과 

장년기의 성인들을 대상으로 한 연구이지만 건강하다

고 인지하는 성인들은 구강증상의 경험이 유의하게 적

은 것으로 나타났으며, 건강하지 않은 성인은 구강증상

의 경험이 상대적으로 유의하게 많은 것으로 나타났다. 

또한 본 연구결과 대상자들에서 치과방문주기에 따른 

구강건강인식의 차이는 볼 수 없었으나, Afonso-Souza 

등21)은 치과를 정기적으로 방문하지 않는 사람의 경우 

자신의 구강건강상태를 건강하지 않다고 인지할 확률

이 높아진다고 하여 이러한 성향도 차이의 원인이 될 

수 있으리라 생각된다.

이전 선행 연구들9,10)에서는 일반적으로 연령이 증가

함에 따라 건강하지 못하다고 인지하는 비율이 증가한

다고 하였는데 본 연구결과도 이와 상응하였다. 이는 

나이가 듦에 따라 생리적으로 구강에 문제가 생길 확률

이 높아지고, 더불어 구강관리를 소홀히 하게 되어 나

타나게 되는 구강증상의 빈도가 증가함에 따른 결과로 

사료된다. 또한 본 연구에서는 사회경제적인 특성 중 

교육수준도 구강건강인식에 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, Ugarte 등22)의 연구와 상응한다. 따라서 건

강한 구강을 관리하는 교육을 받을 수 있는 기회를 제

공해 주고 구강건강을 증진시킬 수 있는 구강보건교육

프로그램을 개발하는 것이 필수적이라고 하겠다. 

Locker23)는 구강건강인식과 구강증상과 기능제한 

및 불편감 등이 관련성이 있다고 하였고, 특히 구강통

증과 불편감이 저작기능에 제한을 주어 스스로 평가하

는 구강건강상태에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 본 

연구결과, 주관적 구강증상 중 '음식물 끼임', '온도민감', 

‘음식저작불편', '구취' 순으로 발현빈도가 높았으며, 구

강증상의 발현빈도가 높을수록 구강건강인식이 유의하

게 나빠지는 것으로 확인되었다. 이를 분명히 하기 위

해서는 타연관 요인을 보정한 다변량분석이 필요하다. 

구강건강인식은 국가 간 차이뿐만 아니라 한 국가 내에

서도 사회인구학적인 특성에 따라서 많은 차이를 나타

내는 것으로 알려져 있다24). 기존의 연구에 의하면 연

령, 성별, 교육수준, 직업, 경제상태, 흡연여부, 음주습

관, 전신건강상태 등에 따라서 개인의 구강건강증진행

위에도 차이가 날 수 있다25). 개인의 구강건강이란, 의

학적 측면에서만이 아니라 사회적, 문화적, 경제적 측

면 등 다양한 관점에서 규정되는 동적 과정이다. 즉 개

인의 구강건강은 의학적 원인에서뿐 아니라 구강보건

행태에 따라 달라지며 이러한 구강보건행태는 사회 심

리적 과정에서 더 큰 영향을 받을 수 있다26,27)
. 본 연구
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에서 혼란변수 즉 인구사회학적특성 및 구강보건행태

를 보정하였을 때, 구강건강인식과는 구강증상 중 ‘음

식저작불편'이 관련성이 통계적으로 유의하게 가장 컸

고, '치주동통', '외모적 장애'가 다음으로 유의한 관련

성을 가지고 있다. 이러한 결과는 배 등28)의 55세 이상

의 성인에서 과민성치아, 치통, 치은동통, 구내염이 음

식섭취불편감에 영향을 미친다는 연구와, 음식저작장

애, 주관적 치주상태, 치통 등이 구강건강인식과 관련

이 있다고 보고한 김 등10)의 결과와 상응한다. 한편 기

준범주 로짓 모형을 적용한 다변량 분석에서 성인의 구

강건강평가에 건강하다고 평가하는데 관련된 요인은 

연령, 교육수준, 월수입, 최근 치과치료종류와 12가지

의 모든 구강증상들이 포함되었다. 특히 주관적 구강증

상이 전혀 없는 경우에 비해 가끔 있는 경우에 구강건

강에 대해 부정적으로 인식하였다.

본 연구 결과를 종합해 보았을 때, 치통과 치주동통

은 음식저작불편감을 야기할 수 있으며, 치아발거 및 

치은노출 등에 따라 구강 노출에 있어서 창피함을 느끼

게 되며, 이러한 증상들이 자신의 구강상태가 건강하지 

못하다고 느끼게 하고 결과적으로 사회적, 심리적으로 

위축되는 결과를 가져올 수 있을 것으로 사료된다. 자

신의 구강건강상태를 나쁘다고 인지하는 것은 삶의 질

과 항상 공존한다29). 구강건강상태는 기능적으로 '저작

기능'과 가장 관련이 있었고, 이는 또한 치주건강상태 

및 치통을 야기하는 양대 구강병인 치주질환과 치아우

식증과 깊은 관련이 있다고 생각된다. 따라서 구강건강

인식과 관련이 있는 것으로 증명된 주관적인 구강증상

인 저작기능장애와 치주건강 및 치통을 우선적으로 해

결하는 방안을 마련하는 것이 필요하다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로서 우선 단면조사이기 때문에 

주관적 구강증강과 구강건강인식과의 인과관계를 정확

하게 추론할 수 없으므로 주관적 구강증상이 구강건강

인식에 영향을 미치는 요인이라 단정할 수는 없다는 점

을 들 수 있다. 또한 조사대상자가 우리나라 1개 도시

에서 편의표본추출법에 의해 선정된 관계로 우리나라 

전체 성인을 대표하는 표본이라 할 수 없겠다. 따라서 

앞으로 대표성 있는 표본추출을 통한 체계적인 연구를 

통해 보완되어야 할 것이다. 또한 본 연구에서 사용한 

모형의 설명력이 약 34% 정도인 것을 볼 때 구강건강

인식에 영향을 미치는 다른 요인이 존재할 가능성이 있

다. 향후 이들 요인에 대한 객관적 자료를 보완하고 이

들 요인들의 효과를 보정할 수 있는 체계적인 연구가 

이루어져야 할 것이다. 다음으로 주관적 구강증상들은 

구강건강인식에 본 연구에서보다 높은 연관성을 지녔

을 가능성 또한 세부적으로 검토될 필요가 있다고 생각

된다. 마지막으로 구강증상에 대한 설문조사만으로 얻

을 수 있는 정보에는 한계가 있으므로 추후 구강증상에 

대한 객관적 자료를 보완하여 체계적인 모형을 구축하

여야겠다. 그럼에도 불구하고 본 연구의 결과는 선행연

구와 일치하는 부분이 많고 일관성이 존재함을 감안할 

때, 연구의 결과를 제한적으로 받아들일 수 있을 것으

로 사료된다.

5. 결론

본 연구에서는 인구사회학적 요인, 구강보건행태 요

인을 포함한 포괄적인 모델 하에서 성인들의 주관적 구

강증상과 구강건강인식과의 관련성을 규명하고자 대구

광역시에 거주하는 18세 이상 성인들을 대상으로 구조

화된 설문지를 통하여 인구사회학적 특성, 구강보건행

태, 주관적 구강증상 및 구강건강인식을 조사하였다. 

최종 수합된 437명의 자료로 이변량분석과 다중도형회

귀분석 및 기준범주 로짓모형 분석을 수행하여 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 조사대상자의 33.2%가 자신의 구강상태가 건강한 

것으로 느끼고 있는 반면, 30.9%의 응답자는 자신의 

구강상태가 건강하지 않다고 인지하고 있었다. 연령

이 증가할수록 교육수준이 낮을수록 건강하지 못하

다고 인지하는 비율이 통계적으로 유의하게 높았으

며, 잇몸치료를 한 경우에 건강하지 못하다고 인지

하는 비율이 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05).

2. 주관적 구강증상의 발현빈도가 높으면, 구강건강상

태가 나쁘다고 응답하였고, 주관적 구강증상의 발현

빈도가 낮으면 구강건강상태가 좋다고 응답하였다

(p<0.05). 악관절동통을 제외한 모든 주관적 구강증

상이 구강건강인식과 유의한 관련성을 보였다

(p<0.05).

3. 인구사회학적특성 및 구강보건행태를 보정하였을 

때, 음식저작불편(p<0.05), 치주동통(p<0.05), 창피



이형숙 679

한 느낌(p<0.001)이 구강건강인식과 유의한 관련성

을 나타내었다. 

4. 구강건강을 건강하지 않다고 평가하기보다 건강하

다고 평가하는데 관련된 요인은 연령, 교육수준, 월

수입, 최근 치과치료종류와 12가지의 모든 구강증상

들이 포함되었다. 특히 주관적 구강증상이 전혀 없

는 경우에 비해 가끔 있는 경우에 구강건강에 대해 

부정적으로 인식하였다.

이상의 결과를 종합해 보았을 때, 성인에서 구강건

강인식은 주관적 구강증상과 관련이 있음을 알 수 있었

다. 따라서 성인들의 구강건강인식을 향상시키기 위해

서는 구강증상을 우선적으로 해결할 수 있는 방안을 마

련하는 방향의 구강보건사업이 필요하며 결과적으로 

구강건강과 관련된 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다.
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