
JKSDH Journal of Korean Society of Dental Hygiene

2013 April 13(2) : 261-269
Original Article

일부 지역주민의 잇솔질 행태와 흡연여부에 따른 PHP 지수
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ABSTRACT

Objectives : This research examined the Patient Hygiene Performance(PHP) index 
according to smoking and tooth brushing behavior, in order to analyze how they  
influence the oral hygiene.

Methods : This research used PHP index and the structured questionnaire. The 
subjects were 203 men in their 20’s who visited K university’s dental hygiene 
department for oral prophylaxis from March to July of 2012. For data analysis 
SPSS WIN 12.0 was used.
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Results : 1. The average PHP index of all experimented subjects was 2.66, a 
very poor level. The PHP index according to general characteristics, smoking, 
drinking, and exercise showed statistical significance(p<0.05). 2. PHP index 
decreased with more frequencies and longer durations of toothbrushing(p<0.05). 
3. The PHP index of smokers is higher than that of non-smokers. In the case 
of non-smokers, the frequency, method, and duration of tooth brushing had 
a statistical significance(p<0.05).  4. The PHP index of smokers who smoke less 
than or equal to ten cigarettes is 2.53 and smokers who smoked more than 10 
cigarettes is 3.10. 5. The results of multiple regression analysis showed that 
smoking increased the PHP index, while the increase in tooth brushing frequency 
and the up and down tooth brushing method decreased the PHP index. All the 
coefficients were statistically significant (p<0.05).

Conclusions : In order to increase Patient Hygiene Performance(PHP) index. 
there must be a decrease in smoking rate while people increase their tooth brushing 
frequency and use a proper tooth brushing method.
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서론

구강건강의 정의는 치아와 악안면 구강조직기관이 상병에 

이환되어 있지 않고 허약하지 않으며 정신작용과 사회생활에 

장애가 되지 않는 상태이다1). 과거 구강건강과 신체건강은 

서로 별개라는 생각들이 지배적이었지만 과학문명의 발달과 

경제수준의 향상으로 인해 생활전반에 변화를 가져오면서 

질병관리의 개념이 점진적으로 건강증진의 개념으로 전환되

고 있다2). 또한 구강의 건강이 신체의 건강과 밀접하게 작용

한다는 생각들이 많이 늘어나고 있는 실정이다. 이는 구강에 

문제가 생겨 저작에 대한 문제가 생기면 당연히 소화 기능에 

문제를 야기 시켜 영양에 대한 불균형을 초래하게 되며3), 구

강 분비물인 타액은 윤활 작용을 하여 음식물의 소화에도 

도움을 주기 때문이다4). 이러한 보고는 구강건강의 중요성을 

더욱 새롭게 인식시키고 있다. 그러나 치아우식증이나 치주

질환과 같은 중대 구강병은 치아를 상실하게 하는 주요 원인

이 된다5-7). 구강건강을 증진, 유지시키기 위해서는 이러한 

구강건강을 악화시키는 치아우식증 및 치주질환과 같은 중대 

구강질병의 원인을 파악하여 철저히 관리하여야 한다. 

치아우식증이나 치주질환의 원인은 치면세균막이나 구강 

내 세균 등의 미생물학적인 요인과 식습관 및 구강관리행태 

등의 환경적인 요인에 영향을 받는다8). 그 중 가장 큰 원인은 

구강 내에 잔존하는 세균성 물질인 치면세균막이며 1차로 

이 치면세균막 제거의 실패에서 중대 구강병이 발생한다. 치

면세균막은 치태(dental plaque)라고 하며 섭취한 음식물의 

당단백질 성분과 각종 세균들이 치아표면에 부착되어 얇은 

막을 이룬 것이다. 이러한 치면세균막을 제거하지 못하는 경

우 치면세균막에 의해 생성된 산과 독소는 무기질을 탈해시

켜 치아우식증을 일으키고 치아를 둘러싸고 있는 조직을 파

괴하여 치주질환을 발생시키고 더 나아가 치아를 상실하게 

하는 원인이 된다9,10). 그러므로 치아우식증이나 치주질환을 

예방하기 위한 가장 대표적인 방법은 치면세균막을 관리하는 

것이다11,12). 

치면세균막을 관리하는 방법은 전문가에 의해 관리를 하여

야 하는 전문가관리방법과 잇솔을 포함한 구강관리용품을 

이용하여 물리적으로 제거하는 자가관리방법이 있다. 치면

세균막 관리방법으로 가장 효과적이면서 간편하고 기본적인 

방법은 잇솔질이다11,13). 잇솔질은 치아 표면에 부착된 음식물 

잔사를 세정함으로서 구강청결을 유지하여 치면세균막 형성

을 예방하며 이미 부착된 치면세균막을 제거해주는 물리요법

으로 일상생활에서 규칙적으로 할 수 있다. 또한 잇솔질은 

지역사회에서 치아우식증과 치주질환을 예방하는 가장 근본

적인 방법이며 가장 핵심적인 구강보건교육사업이다14-16). 그

러나 우리나라 국민들의 상당수가 매일 잇솔질을 하면서도 

잇솔질을 하는 정확한 이유를 인식하지 못하고 있는 것이 

사실이다17)
. 

구강질환의 예방과 건강증진에 영향을 미치는 요소 중 생

활양식도 중요한 부분을 차지한다. 이러한 구강건강에 위험

을 초래하는 여러 생활양식 중 흡연은 중요한 생활양식이다
18)

. 흡연 시 담배연기에는 4000여종의 화학적 성분이 있으며 

지금까지 알려진 발암물질로 추정되는 물질이 60종 이상이 

확인되어 왔다. 폐암, 식도암, 구강암 등 각종 암과 심장질환, 

뇌혈관질환, 위궤양 등 각종 질병의 원인적 요인으로 인류의 

생명과 건강상의 피해에 대한 심각성이 이미 그간의 연구들

을 통해 밝혀졌다19,20)
. 

세계보건기구(WHO) 역시 금연은 건강을 증진시키고 수명

을 연장시킬 뿐 아니라 예방분야의 어떠한 대책보다 큰 효과

가 있음을 강조하였다. 그러나 보건복지부가 발표한 2009년 

흡연율은 계속적인 금연운동으로 인해 다소 감소하고 있는 

추세지만, 만 19세 이상 성인 남여의 흡연율이 51.2%이었으

며 미국 30.8%, 영국 42% 등의 선진국에 비해서는 높은 수준

이다21)
. 구강분야에서 흡연은 구강건강을 악화시켜 치아를 

상실하게 하는 생활양식으로서 치주조직병 발생과 진행 촉진

에 직접적인 영향을 주어 치조골의 소실로 인한 치아 상실을 

초래하여 치주조직병 치료의 결과에도 불량한 영향을 미친다

고 하였다22-25)
. 또한 흡연 부산물인 타르는 치아에 부착됨으

로 흡연 띠를 형성하여 착색을 시키며26)
, 구강위생지수를 높

인다27)
. 이러한 결과들에 인해 비흡연자에 비해 흡연자의 치

아착색, 치주병과의 연관성에 관한 연구에서 인구집단을 대

표할 수 있는 표본으로 이용되기도 하였다28)
. 

따라서 본 연구는 치면세균막 관리방법으로 효과적인 잇솔

질 행태와 구강건강에 위험을 초래하는 흡연 여부에 따른 

구강위생관리능력지수를 분석하기 위하여 수행되었다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2012년 3월부터 7월까지 K대학 치위생과 치면세

마실습실을 방문한 20대 남성 203명을 대상으로 설문조사를 

실시하였으며 구강검사로는 강 등1)에서 설명한 구강위생관

리능력(PHP)지수를 측정하였다.

2. 연구방법

2.1. 설문조사 

설문조사는 개별 면담으로 실시하였으며 구강위생관리능
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Characterization N %

Education 
≤High school

≥College

62

141

30.5

69.5

Marital status
Unmarried

Married

192

11

94.6

5.4

Income(Monthly)

<200 thousand won

200-400 thousand won

>400 thousand

65

99

39

32.0

48.8

19.2

Alcohol consumption
No

Yes 

65

138

32.0

68.0

Smoking
No

Yes

113

90

55.7

44.3

Exercise
No

Yes

136

67

67.0

33.0

Table 1. General characteristics of subjects 

력지수를 측정하기 전에 잇솔질 행태와 흡연의 상태를 조사

하였다. 설문조사 항목으로 대상자의 일반적인 특징 6문항, 

잇솔질 행태 6문항으로 잇솔질 빈도, 잇솔질 교육 유무, 잇솔

질 방법, 잇솔질 소요시간, 잇솔질 닦는 부위, 구강관리용품 

사용 유무와 흡연의 유무, 하루 흡연하는 담배 개비수를 설문

하였다.

2.2. 구강위생관리능력(PHP)지수

구강위생관리능력(PHP)지수는 구강을 관리하는 개인의 능

력을 표시하는 지표이다. 검사치아는 상악 우측 제1대구치, 

상악 우측 중절치, 상악 좌측 제1대구치, 하악 좌측 제1대구

치, 하악 좌측 중절치, 하악 우측 제1대구치의 각 1면에 근심

부, 원심부, 치은부, 중앙부, 절단부로 구분한다. 구강위생관

리능력지수를 측정하기 위해서는 치면세균막의 유․무를 측정

하여야 하며 치면세균막을 측정하는 재료로 치아 전 표면에 

도포를 하여 물로 양치 후 치면세균막인 치태를 선택적으로 

염색하는 재료인 치면착색제(disclosing solution)를 적용하였

다. 치면착색재를 지정된 치아부위에 도포하여 양치 후 부위

별 치면착색재가 불부착시에는 0점, 부착시에는 1점을 부여

하며 평점 결과를 산술평균하였다. 개인 구강위생관리능력

의 최고치는 5점이며 최소치는 0점으로 0-1점미만 ‘양호’, 1-2

점미만 ‘보통’, 2-3점미만 ‘불량’, 3-5점미만 ‘매우 불량’이며 평

균값이 낮을수록 구강위생관리능력이 양호함을 뜻하며 치은

염이나 치주염과 같은 구강질환으로 진행될 가능성이 감소한

다는 의미이다. 

3. 분석방법 

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(Statisical Package for the 

Social Science) WIN12.0을 이용하여 분석하였다. 분석기법

으로는 연구대상자의 일반적인 특성을 파악하기 위해 빈도와 

백분율을 산출하였으며 집단 간 평균은 T-검정 및 일원배치

분산분석(one-way analysis of variance: ANOVA)을 실시하였

다. 잇솔질 행태 및 흡연 유무의 구강위생관리능력(PHP)지수

에 미치는 영향을 분석하기 위하여 회귀분석을 하였으며 통

계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05를 설정하였다.

연구성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자는 20대 성인 남자 203명이었으며 평균 연령은 

26.3살이었다. 학력은 전문대졸이상 69.5%로 나타났다. 결혼 

상태는 미혼이 94.6%로 대부분이었으며 가구당 수입은 

200-400만원 이하가 48.8%로 가장 많이 분포되어 있었다. 음

주에 대한 유․무는 68.0%가 음주를 한다고 응답하였다. 현재 

흡연의 유․무는 44.3%가 현재 흡연을 한다고 응답을 하였으며 

운동의 유무는 33.0%가 운동을 한다고 응답하였다<Table 1>.

2. 일반적인 특성에 따른 흡연의 유무와  PHP

지수

대상자들의 PHP지수 평균은 2.66 ‘불량’ 수준으로 나타났으

며 일반적인 특성에 따른 흡연의 유무와 PHP지수는 <Table 

2>에 제시되어 있다. 일반적인 특징에 따른 흡연율은 고졸 

이하가 59.7%로 높았으며 결혼여부는 미혼이 44.8%로 기혼 

36.4%보다 높게 나타났다. 수입은 400만 원 이상이 48.7%로 
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Characterization
Smoking 
Yes N(%)

Smoking 
No N(%)

x2(p)
PHP index
Mean±S.D.

p-value

Education 
≤High school

≥College  

25(40.3)

65(47.1)

37(59.7)

76(52.9)

0.302

(.418)

2.51±0.97

2.58±0.99
 .621

Marital status
Unmarried

Married

86(44.8)

 4(36.4)

106(55.2)

 7(63.6)

0.299

(.412)

2.65±0.96

2.55±1.13
 .624

Income

(Monthly)

<200 thousand won

200-400 thousand won

>400 thousand

25(38.5)

46(46.5)

19(48.7)

40(61.5)

53(53.5)

20(51.3)

1.394

(.498)

2.84±1.00

2.57±0.94

2.56±0.96

 .343

Alcohol

consumption

No

Yes

20(31.3)

70(50.7)

45(68.9)

68(49.3)

7.520

(.023)

2.50±1.02

2.74±0.93
 .025*

Exercise
No   

Yes

56(41.2)

34(50.7)

80(58.8)

33(49.3)

1.666

(.127)

2.53±0.94

2.91±0.96
 .027*

Smoking
No   

Yes

113(55.7)

0(0)

0(0)

 90(44.3)

2.47±1.00

2.88±0.87
   .009**

*p<.05  **p<.01

Table 2. Smoker percentage and PHP index according to the general characteristics

Classification N(%)
PHP index  
Mean±S.D

p-value

 Toothbrushing

 frequency

≤2  

3≤

129(68.7)

 74(31.3)

2.87±0.91

2.28±0.95
  .000**

 Toothbrushing

 education

No

Yes

118(58.5)

 85(41.5)

2.67±0.96

2.63±0.98
.981

 Toothbrushing

 methods
Rolling method

Scrub method

Vertical and horizontal method

62(27.6)

 16(9.1)

125(63.3)

2.40±0.89

3.06±0.92

2.73±0.99

.168

 Toothbrushing

 Time

≤2 minutes

3 minutes ≤

81(42.2)

122(57.8)

2.81±1.05

2.55±0.90
 .034*

 Toothbrushing

 area

Teeth

Teeth, gums,

Teeth, gums, tongue

 39(20.3)

105(51.9)

58(27.8)

2.79±1.03

2.64±0.98

2.56±0.91

.371

 Using oral

 hygiene

No

Yes

173(85.2)

30(14.8)

2.67±0.99

2.55±0.90
.165

*p<.05  **p<.01

Table 3. PHP index according to the toothbrushing behavior

가장 높았다. 음주의 유무에 따른 흡연율은 각각 50.7%, 

31.3%로 음주를 하는 경우가 통계적으로 유의하게 흡연율이 

높게 나타났다(p<0.05). 운동의 유무는 각각 50.7%, 41.2%의 

흡연율을 보였다. 일반적인 특징에 따른 PHP지수는 대졸이

상이 2.76으로 가장 높게 나타났으며 결혼여부는 미혼이 2.65

로 기혼보다 높았다. 수입은 200만 원 이하가 2.48로 가장 

높게 나타났다. 음주의 유무는 각각 2.74, 2.50으로 음주를 

하는 경우가 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05). 운동의 

유무는 각각 2.91, 2.53으로 운동을 하는 경우가 통계적으로 

유의하게 높았다(p<0.05). 흡연의 유무는 2.88, 2.47로 흡연

자가 높았으며 통계적으로 유의했다(p<0.05). 

3. 잇솔질 행태에 따른 PHP지수

잇솔질 행태에 따른 PHP지수의 결과는 <Table 3>에 제시되

어 있다. 잇솔질 빈도는 하루 2회 이하와 3회 이상으로 나누었
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Classification

Smoking
p-

value

No-Smoking
p-

value
N(%)

PHP index 
Mean±S.D

N(%)
PHP index
 Mean±S.D

Toothbrushing

frequency

≤2  59(67.3) 2.96±0.85
.578

70(61.9) 2.80±0.97
  .000**

3≤ 31(32.7) 2.74±0.92 43(38.1) 1.93±0.84

Toothbrushing

education

No 48(53.1) 2.90±0.87
.610

70(61.9) 2.54±1.00
.385

Yes 42(46.9) 2.87±0.89 43(38.1) 2.37±1.02

Toothbrushing

methods

Rolling method

Scrub method

Vertical and horizontal 

method

26(28.9) 2.69±0.78

.549

36(31.9) 2.19±0.92

 .041*9(10.0) 3.14±0.69 7(6.2) 3.00±1.11

55(61.1) 2.96±.88 70(61.9) 2.55±1.04

Toothbrushing

Time

≤2 minutes  37(42.3) 2.97±.92
.198

44(42.1) 2.68±1.13
 .028*

3 minutes≤ 53(57.7) 2.83±.84 69(57.9) 2.34±0.90

Toothbrushing

area

Teeth 17(19.1) 3.00±1.00

.510

22(19.5) 2.63±1.04

.103Teeth, gums 42(47.2) 2.83±.88 63(55.8) 2.52±1.02

Teeth, gums, tongue 30(33.7) 2.86±.81 28(24.8) 2.25±0.92

Using oral

hygiene

No 74(81.1) 2.93±0.68
.112

99(88.4) 2.52±1.01
.134

Yes 16(18.9) 2.87±0.92 14(11.6) 2.07±0.95
*p<.05  **p<.01

Table 4. PHP index according to the smoking status and toothbrushing behavior 

으며 각각 2.87, 2.28로 3회 이상이 통계적으로 유의하게 낮았

다(p<0.05). 잇솔질 교육의 유무는 유사한 결과를 나타냈다. 

잇솔질 방법은 ‘회전법으로 닦는다’, ‘옆으로 닦는다’, ‘위아래

로 닦는다’로 구분하였으며 옆으로 닦는다가 3.06으로 가장 

높았지만 통계적으로 유의성은 없었다. 잇솔질 시간은 2분 

이하와 3분 이상으로 구분하였으며 3분 이상이 2.55로 통계

적으로 유의하게 낮았다(p<0.05). 잇솔질 부위는 ‘치아만 닦

는다’, ‘치아와 잇몸을 닦는다’, ‘치아 잇몸 혀를 닦는다’이며 

치아를 전반적으로 골고루 닦을수록 PHP지수가 낮아지는 경

향을 보였지만 통계적으로 유의성은 없었다. 구강위생용품 

사용유무는 각각 2.55, 2.67로 사용하는 경우가 낮지만 통계

적 유의성은 나타내지 않았다.

4. 흡연 유무와 잇솔질 행태에 따른 PHP지수

흡연 유무와 잇솔질 행태에 따른 PHP지수의 결과는 <Table 

4>와 같다. 흡연자와 비흡연자를 전체적으로 보았을 때 흡연

자가 비흡연자보다 잇솔질 행태에 따른 PHP지수는 많이 높

게 나타났다. 흡연자의 경우 잇솔질 빈도에 따른  PHP지수는 

잇솔질 빈도가 2회 이하, 3회 이상이 각각 2.96, 2.74로 잇솔질 

빈도가 높은 경우가 낮았고 통계적인 유의성이 없었지만 비

흡연자는 잇솔질 빈도가 높은 경우 1.93으로 통계적으로 유

의하게 낮았다(p<0.05). 흡연자의 잇솔질 교육유무는 2.87, 

2.90, 비흡연자는 2.37, 2.54로 교육을 받은 경우가 낮지만 

통계적 유의성은 없었다. 잇솔질 방법은 흡연자, 비흡연자가 

각각 ‘회전법’이 2.69, 2.19로 낮았고 ‘옆으로 닦는다’가 3.14, 

3.00으로 높았으며 비흡연자는 통계적으로 유의성을 나타냈

다(p<0.05). 잇솔질 소요시간은 흡연자, 비흡연자 ‘2분 이하’

가 2.97, 2.68로 ‘3분 이상’ 2.83, 2.34보다 높았고 비흡연자는 

통계적으로 유의성을 나타냈다(p<0.05). 잇솔질 부위는 ‘치아

만 닦는다’가  흡연자, 비흡연자 각각 3.00, 2.63으로 높았으며 

치아를 전체적으로 잘 닦을수록 PHP지수가 낮았지만 통계적 

유의성은 없었다. 구강위생용품 사용유무는 흡연자 비흡연

자 모두 사용할 경우가 낮지만 통계적 유의성은 없었다.

5. 흡연자의 담배개비 수에 따른 PHP지수

흡연자의 하루 흡연하는 담배개비 수에 따른 PHP지수는 

<Table 5>와 같다.  흡연자의 하루 흡연하는 담배개비 수는 

‘하루 10개비 이하’, ‘하루 11개비 이상’ 으로 구분하였으며 

‘하루 10개비 이하’의 PHP지수는 2.53이며 ‘하루 11개비 이상’

은 3.10로 하루 흡연하는 담배개비 수가 늘수록 PHP지수가 

높았으며 통계적으로 유의성을 나타냈다(p<0.05).
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Model

Unstandardized
coefficients

Standardized
coefficients

t
p-value

Regression 
coefficients

Standard 
error

Ɓ
(Constant) 2.512 .247   10.192 .000

Smoking state

(Yes:1 No:0) .374 .130 .191  2.864   .005**

Toothbrushing frequency

( 3≤:1 ≤2:0) -.557 .136 -.277 -4.098   .000**

Toothbrushing Time

(3 minutes ≤:1 ≤2 minutes :0) -.206 .134 -.104 -1.533 .127

Toothbrushing education

(Yes:1 No:0) -.026 .135 -.013 -.191 .849

Toothbrushing methods

(Rolling method :1

Scrub method, Vertical and 

horizontal method :0)

-.374 .140 -.178  2.671   .008**

Toothbrushing area

(Teeth, gums, tongue:1. 

Teeth, gums:0)
-.016 .151 -.007 -.104 .917

Using oral hygiene

(Yes:1 No:0) -.075 .189 -.027  .394 .694

*p<.05  **p<.01

Table 6. Regression analysis of PHP index and tooth brushing behavior and smoking status

Smoking frequency N(%)
PHP index
Mean±S.D

p-value

 
≤10

11≤

32(31.4)

57(68.4)

2.53±0.94

3.10±0.77
.008**

Total 90(100) 2.89±0.87

 *p<.05  **p<.01

Table 5. PHP index according to the number of cigarettes a smoker's

6. PHP지수와 잇솔질 행태, 및 흡연과의 회귀분석 

PHP지수와 잇솔질 행태와 흡연과의 인과관계를 검증하기 

위하여 잇솔질 행태 6문항과 흡연유무를 독립변수로 하고 

PHP지수를 종속변수로 하여 다중회귀분석의 결과 <Table 6>

과 같다. 유의수준 0.05에서 PHP지수에 유의하게 영향을 미

치는 독립변수는 흡연의 유무, 잇솔질 빈도, 잇솔질 방법으로 

확인되었다. 독립변수의 상대적 기여도를 나타내는 표준화 

계수에 의하면 흡연은 PHP지수를 증가시켰으며 잇솔질 횟수

의 증가와 위아래로 닦는 잇솔질 방법은 PHP지수를 감소시

켰다. 3개의 변수 투입에 의한 최종 회귀모형은 Y(PHP지수) 

= 2.512 + 0.0.375X1(흡연) - 0.557X2(잇솔질 빈도) - 0.374X3

(잇솔질 방법)이었으며 각 계수값은 모두 유의적인 것으로 

나타났다(p<0.05).

총괄 및 고안

구강보건 증진을 위한 방법으로 치면세균막 제거가 중요하

며 그와 더불어 흡연으로 인해 좋지 않은 영향을 받은 구강 

내의 환경을 관리해야 한다. 이 두 가지 요인을 충족시킬 

수 있는 가장 효율적이고 기본적인 방법이 잇솔질이다.

본 연구는 잇솔질 행태와 흡연상태에 따른 구강위생관리능

력을 측정하였으며 구강위생관리능력을 측정하는 도구로는 

구강위생관리능력(PHP)지수를 사용하였다. 구강위생관리능
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력지수(PHP)지수는 정 등29)
, 이 등30)의 연구에서도 구강위생

관리능력을 측정하는 중요한 지표로서 사용되어졌다. 

본 연구의 전체 대상자의 PHP지수는 평균 2.66 ‘불량’ 수준

으로 나타났다. 정 등의29)
 연구에서는 PHP지수가 평균 2.22

로 ‘불량’으로 나타났고, 김 등31)은 3.43으로 ‘매우불량’으로 

분석되었다. 이러한 결과로 미루어 볼 때 보통 대상자들의 

구강위생관리능력은 ‘불량’이상으로 판단되며 구강환경개선

을 위한 필요성을 인식시켜주는 반복적인 교육이 이루어져야 

할 것으로 생각된다. 

일반적인 특징에 따른 PHP지수는 흡연, 음주, 운동이 통계

적으로 유의성을 나타냈다(p<0.05). 흡연자는 2.88로 비흡연

자 2.47보다 많이 높았다. 장 등32)의 연구에 의하면 흡연자가 

비흡연자에 비해 구강환경 청결을 위해 사용하는 구강보조용

품의 사용율이 낮으며 잇솔질 시간이 낮다고 보고하였다. 이

는 흡연자가 비흡연자에 비해 구강건강에 대한 관심이 낮은 

것으로 사료되며 이러한 결과로 인해 흡연자의 PHP지수가 

높게 분석되었으리라 생각한다. 음주의 유무는 각각 2.74, 

2.50으로 음주자의 PHP지수가 높았다. 이 등33)은 음주를 하

는 경우에 흡연률이 높은 것으로 보고하였고, Istvan과 

Matarazzo
34)는 흡연은 습관성 음주의 한 증상이며 정신의학

적 장애의 한 증상이라고 보고한 바 있다. 이러한 결과로 

미루어 볼 때 음주를 하는 대상자 중에는 흡연자가 많고 따라

서 PHP지수가 높은 것으로 사료된다. 운동은 운동을 하는 

대상자가 건강에 대한 관리를 위하여 PHP지수가 낮을 것으

로 예상하였으나 운동 유무에 따라 각각 2.91, 2.53로 운동을 

하는 대상자가 PHP 지수가 높게 나타났다. 

잇솔질 행태에 따른 PHP지수는 잇솔질 빈도, 잇솔질 시간

이 유의성을 나타냈다(p<0.05). 잇솔질 빈도는 ≤2는 2.87이

며  3≤는 2.28로 잇솔질 빈도가 높을수록 PHP지수가 낮았

다. 이는 우 등35)의 연구와 동일한 결과이다. 잇솔질은 구강

위생개선을 위한 필수요인이며 잇솔질의 빈도 또한 치면세

균막 관리에 중요한 요인임을 나타낸다. 잇솔질 시간은 ≤2

분은 2.81, ≥3분은 2.55로 잇솔질 시간이 길수록 PHP지수가 

낮았으며 장 등32)의 결과와 동일한 결과이다. 잇솔질 소요시

간이 길수록 한 부위를 여러 번 닦거나 구석구석을 잘 닦을 

수 있는 가능성이 높기 때문에 PHP지수가 낮은 것으로 생각

된다. 

흡연 유무와 따른 잇솔질 행태에 따른 PHP 지수는 흡연자

가 비흡연자에 비해 PHP지수가 높게 나타났으며 비흡연자인 

경우는 잇솔질 빈도, 잇솔질 방법, 잇솔질 소요시간이 유의성

을 나타냈다(p<0.05). 잇솔질 방법은 ‘위아래로 닦는다’ 의 

PHP지수가 2.19로 가장 낮았으며 ‘옆으로 닦는다’가 3.00으로 

가장 높게 나타났다. 옆으로 닦는 방법은 치간사이의 치면세

균막이나 설면을 청결히 하기가 어렵고 치은의 퇴축과 치경

부 마모증이 우려되는 방법으로 위아래 닦는 방법보다는 치

면세균막 제거에는 올바르지 못한 방법이다36)
. 구강환경관리

능력인 PHP지수를 높이기 위한 바른 잇솔질 방법은 구강환

경을 잘 관리하는데 중요한 역할을 하기 때문에 PHP 지수가 

높다고 생각하며 잇솔질 방법에 대한 구강보건교육이 지속적

으로 이루어져야 한다고 사료된다. 

흡연자의 담배개비 수에 따른 PHP지수는 대상자가 하루에 

흡연하는 담배개비 수를 10개비 이하, 11개비 이상으로 구분

하였으며 각각 2.53, 3.10으로 담배개비 수가 많을수록 PHP

지수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났으며 11개비 이상인 

경우는 구강위생관리능력이 ‘매우불량’으로 분석이 되었다. 

Ismail 등37)은 매일 흡연의 양은 치주조직지수에 독립적이고 

직접적인 영향을 미치는 요인이며 비흡연자의 치주조직상태

가 흡연자의 치주조직상태보다 양호하다고 보고하였다. 

PHP지수와 잇솔질 행태 및 흡연과의 인과관계를 검증하기 

위하여 잇솔질 행태 6문항과 흡연유무를 독립변수로 하고 

PHP지수를 종속변수로 하여 다중회귀분석의 결과 Y(PHP지

수) = 2.512 + 0.0.375X1(흡연) - 0.557X2(잇솔질 빈도) - 

0.374X3(잇솔질 방법)으로 나타났으며 유의수준 0.05에서 

PHP지수에 유의하게 영향을 미치는 독립변수는 흡연의 유

무, 잇솔질 빈도, 잇솔질 방법이었다. 흡연은 PHP 지수를 증

가시켰으며 잇솔질 횟수의 증가와 위아래로 닦는 잇솔질 방

법은 PHP지수를 감소시켰다.

총괄적으로 구강위생관리능력을 높이기 위해서는 잇솔질 

빈도의 증가, 올바른 잇솔질 방법과 동시에 흡연율을 낮추어

야 한다. 흡연자들이 흡연율을 줄이기 위해 자신의 노력으로 

금연을 하는 경우는 약 7%에 불가하지만 보건의료인들의 금

연지도만으로도 15-30%의 금연율의 효과를 증가시킬 수 있

다고 보고하였다38)
. 치과환자 중에는 흡연자가 많으며 흡연

자의 50% 정도가 매년 1회 이상 치과를 내원하기 때문에 구강

보건증진을 위한 치과위생사는 금연지도를 할 수 있는 아주 

유리한 위치에 있다39)
. 따라서 치과임상에서 근무하는 치과

보건인으로서 흡연예방을 위해서 치과에 내원하는 환자의 

흡연 실태를 조사하여 흡연행태에 영향을 미치는 요인을 파

악하고 진료현장에서 금연운동을 해 나가야 할 것으로 사료

된다.

결론

본 연구는 잇솔질 행태와 흡연의 유무에 따른 구강위생관리

능력(Patient Hygiene Performancet: PHP)지수를 파악하여 잇

솔질 행태와 흡연의 유무가 구강위생에 미치는 영향을 분석하
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기 위하여 실시하였으며 다음과 같은 결과를 도출하였다.

1. 전체 대상자의 PHP지수는 평균 2.66 ‘불량’ 수준으로 나

타났으며 일반적인 특징에 따른 PHP지수는 흡연, 음주, 

운동이 통계적으로 유의성을 나타냈다(p<0.05). 흡연의 

유무는 각각 2.88, 2.47로 흡연자가 높았으며 음주의 유

무는 각각 2.74, 2.50로 음주자의 PHP지수가 높았다. 운

동의 유무는 각가 2.91, 2.53로 운동을 하는 대상자가 

PHP지수가 높게 나타났다. 

2. 잇솔질 행태에 따른 PHP지수는 잇솔질 빈도, 잇솔질 시

간이 유의성을 나타냈다(p<0.05). 잇솔질 빈도 ≤2는 

2.87이며, 3≤는 2.28로 잇솔질 빈도가 높을수록 PHP지

수가 낮았다. 잇솔질 시간은 ≤2분은 2.81, ≥3분은 2.55

로 잇솔질 시간이 길수록 PHP지수가 낮아졌다. 

3. 흡연 유무에 따른 잇솔질 행태의 PHP지수는 흡연자가 

비흡연자에 비해 PHP지수가 높게 나타났으며 비흡연자

인 경우는 잇솔질 빈도, 잇솔질 방법, 잇솔질 소요시간이 

유의성을 나타냈다(p<0.05). 잇솔질 방법은 ‘위아래로 

닦는다’가  2.19로 가장 낮았으며 ‘옆으로 닦는다’가 3.00

으로 가장 높게 나타났다. 잇솔질 소요시간은  ≤2분 

2.68, ≥3분 2.34로 시간이 길수록 낮게 나타났다.

4. 흡연자의 담배개수 수에 따른 PHP지수는 10개비 이하, 

11개비 이상으로 구분하였으며 각각 2.53, 3.10으로 담

배개비수가 많을수록 PHP지수가 통계적으로 유의하게 

높게 나타났으며 11개비 이상인 경우는 PHP지수가 ‘매

우불량’으로 분석이 되었다.

5. PHP지수와 잇솔질 행태, 흡연과의 인과관계를 검증하기 

위하여 잇솔질 행태와 흡연유무를 독립변수로 하고 PHP

지수를 종속변수로 하여 다중회귀분석의 결과 흡연은 

PHP 지수를 증가시켰으며 잇솔질 횟수의 증가와 위아래

로 닦는 잇솔질 방법은 PHP지수를 감소시켰으며 각 계

수 값은 모두 유의성을 나타났다(p<0.05).
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