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ABSTRACT
Objectives : This study was carried out to investigate stepwise regression analysis on cervical 
abrasion & general characteristics, subjective oral health perception, habit related to oral health, 
and oral symptom.

Methods : The study subjects were 2,158 workers in 23 industrial work places located in Gumi-si, 
Gyeongsangbuk-do Province from June 1 to July 1, 2012. As a result, the following conclusions 
were obtained. 
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Results : 1. The cervical abrasion rate was high in men and older age group. 2. The cervical 
abrasion rate was high in a case of having not received scaling for the past one year. 3. The 
cervical abrasion rate was high in frequent tooth brushing. 4. The cervical abrasion rate was 
high in group having no bleeding in tooth and the gum. 5. The cervical abrasion rate was high 
in group having the cold symptom in teeth. 6. Excluding gum pain and bleeding, factors affecting 
tooth abrasion were gender, age, scaling over the past year, frequency of brushing a day and 
tooth sensitivity when cold food was ingested. 7. Gender and tooth sensitivity turned out to 
have negative(-) effect. age, scaling over the past year and frequency of brushing a day turned 
out to have positive(+) effect.

Conclusions : Through this study, the best prevention method of cervical abrason is effective 
tooth brushing education and regular dental check up. 
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서론

경제성장에 따른 생활개선과 의학기술의 발달로 구강건강

을 포함한 포괄적 건강의 개념이 인간의 기본권으로 확립됨

에 따라 사람들은 건강하면서 오래 사는 것에 대한 관심이 

높아졌다1)
. 건강은 단순히 질병이 없는 상태만을 의미하는 

것이 아니라 신체적, 정신적, 사회적인 안녕의 상태를 포함하

기 때문에 전신건강 상태와의 관계에서 구강건강의 유지는 

매우 중요하다2)
.

구강건강은 영양섭취와 소화를 위한 기본적인 요소이고, 

구강위생은 건강지표의 중요한 요인으로 보고되고 있기 때문

에 구강건강이 확보되지 않은 건강은 유지될 수 없으며, 구강

건강을 제외한 건강은 완전한 건강이라고 볼 수 없다3). 구강

건강은 상병에 이환되어 있지 않고 정신작용과 사회생활에 

장애가 되지 않는 악안면 구강조직기관의 상태로 구강건강을 

위협하는 중대 구강질환에는 치아우식증과 치주질환이 있으

며, 이외에 치아조직 소실을 야기하는 일반적인 형태들로는 

치아교모증, 치아마모증, 치아침식증 등이 있다4-8). 구강건강 
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파탄의 대표적인 현상은 치아상실로 나타나며, 치아표면은 

생물학적, 행동적, 화학적 요인들의 상호작용을 통하여 균형

을 이루고 있지만 이러한 요인들 간에 균형이 깨지게 되면 

경조직 소실이 발생할 수 있다.

구강건강 증진을 위해 치아상실을 일으키는 주된 원인인 

치아우식증과 치주질환을 예방하기 위한 수많은 연구가 지속

적으로 이루어져 왔다2,4,6-9)
. 예방치학의 발달과 수돗물불소

농도조정사업은 치아상실의 원인인 평활면과 교합면 열구우

식증을 감소시켰고, 규칙적인 잇솔질에 대한 환자의 의식향

상을 통한 치면세균막 제거는 치주질환의 치유를 촉진시켜, 

구강 내에 치아가 존재하는 기간을 길어지게 하고 있다10,11)
. 

그러나 국민의 기본적인 구강환경관리 습관의 개선에도 불구

하고 잘못된 잇솔질 습관에 따른 치은퇴축과 치아마모증을 

일으키는 위해작용도 늘어나고 있는 실정이다9,12,13)
. 

치아마모증은 이물질과의 마찰에 의해 치아 경조직이 마모

되는 병리적 현상으로 대부분 잘못된 잇솔질 방법에 의해 

발생되며, 여러 개의 치아에 걸쳐 치경부의 순면과 협면에 

띠를 이루는 형태로 나타난다14)
. 초기에는 쐐기모양의 특징

적 양상이 횡으로 나타나지만 진행시 눈썹이나 초생달과 같

은 상아질 파괴양상이 나타나고, 심하게 진행 시 넓은 쐐기모

양의 파괴양상을 나타내며, 더욱 심한 경우 치수가 퇴축하여 

치수관이 노출되기도 하고, 치아의 방어작용이 활발하지 않

으면 과민증을 유발하기도 한다9,14)
.

선행연구에 의하면 치은퇴축과 치아마모증의 발생빈도가 

계속 증가하고 있는 것으로 보고되고 있다. Yaacob와 Park
15)

은 소금을 사용하는 말레이인의 치아마모증의 경험도를 보고

하였고, Bergstrom과 Lavstedt
12)은 잇솔질이 치아마모증에 영

향을 미친다고 보고하였다. 백 등9)은 잇솔질에 초점을 맞춘 

치아마모증율을 보고하였고, 김16)
, 한과 김17)은 소금 세체제 

잇솔질과 치아마모증과의 관련성에 관한 실험적 연구결과를 

보고하였다. 또한 Attin 등18)은 산성음료의 섭취가 치아경조

직의 탈회와 연화를 발생시키며, 탈회된 치면은 잇솔질과 같

은 물리적 자극에 의해 쉽게 마모될 수 있다고 보고하였다. 

이처럼 치아마모증은 잇솔질과 관련하여 치약, 칫솔, 잇솔질 

방법 등에 의해 발생되어질 수도 있지만 구강 내에서 치아마

모증을 야기할 수 있는 기전은 다양한 운동과 외력 및 열악한 

환경조건 등으로 인해 매우 복잡하게 발생되어 질 수도 있다
9,19)

.

성인의 대부분을 차지하는 근로자는 학령기에 발생된 구강

질환이 축적되어 있으며, 이들의 구강건강 증진은 구강질환

으로 인한 근무시간 중 이탈을 감소시켜 장기적으로 기업의 

발전에 유익한 긍정적인 효과를 가져 올 것이다2,11)
. 잇솔질은 

구강질환의 원인이 되는 치면세균막을 효과적으로 제거하는 

가장 기본적인 방법이지만 잘못된 잇솔질은 법랑질과 상아질

을 노출시켜 치아마모증을 유발할 수 있다. 최근에 치은퇴축

과 치아마모증의 발생빈도는 계속 증가하고 있으나 치아마모

증의 관련요인을 규명하는 방안에 대한 연구는 미흡한 실정

이다. 

이에 저자는 경상북도 구미시에 소재하는 산업장 근로자의 

성별과 연령, 의료이용, 구강건강인식, 구강건강관련 습관, 

구강자각 증상이 치아마모증에 미치는 영향요인을 규명하여, 

근로자의 궁극적인 삶의 질 향상과 더불어 구강건강증진 프

로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2012년 6월 1일부터 2012년 7월 6일까지 경상북도 구미시

에 소재하는 23개 산업장에 근무하는 근로자 중 구강검진을 

수진한 근로자 2,414명 중 구강검사결과표의 모든 항목이 정

확히 기재되어 있는 2,158명을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

검진 치과의사 2인이 해당 산업장에서 요구하는 날짜와 협

의 후 직접 산업장을 방문하여 인공조명 하에서 치경과 핀셋, 

탐침, 설압자를 이용하여 치아마모증 유무에 대한 검사를 실

시하였고, 그 결과를 구강검사결과표에 기록하였다. 구강검

사결과표는 국민건강보험공단에서 사용하는 구강검사결과

통보서를 이용하였고, 의료이용과 주관적 구강건강인식, 구

강건강관련 습관, 구강증상과 관련된 내용은 구강검진문진표

를 이용하여 검진 전에 근로자가 직접 기록하게 하였다. 

3. 통계분석

회수된 구강검사결과통보서 2,414개 중 응답 내용이 부실

한 256개를 제외한 2,158(89.4%)개의 자료에 대해 SPSS 18.0

으로 분석하였다. 일반적인 특성, 의료이용, 주관적 구강건강

인식, 구강건강관련 습관, 구강증상과 관련된 문항이 치아마

모증 유무에 영향을 미치는 유의한 변수를 선정하기 위하여 

χ2-검정을 실시하였고, 유의수준은 α=0.05로 판정하였다. 또

한 혼란변수를 통제한 상태에서 치아마모증에 영향을 미치는 

요인들을 예측하기 위하여 χ2-검정 분석자료에서 치아마모증

에 영향을 미치는 유의한 변수만을 이용하여, 로지스틱 회귀

분석을 실시하였다.
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Table 1. The relation between general features and abrasion                                 Unit : person(%) 

General features
Abrasion

Total p-value
No Yes

Sex Male 1,142(79.0) 304(21.0) 1,446(100.0) 0.033

Female  590(82.9) 122(17.1)  712(100.0)

Age 20~29  547(88.7)  70(11.3)  617(100.0)  0.000*

30~39  508(83.8)  98(16.2)  606(100.0)

40~49  397(73.8) 141(26.2)  538(100.0)

50~59  252(71.2) 102(28.8)  354(100.0)

Over 60   28(65.1)  15(34.9)   43(100.0)

Total 1,732(80.3) 426(19.7) 2,158(100.0)
* p<0.05, by chi-square test. 

Table 2. The relation between use of Medical procedure and subjective knowledge of health of the mouth about abrasion 
                                                                                                       Unit : person(%)

Medical use, oral health perception
Abrasion 

 Total p-value
No Yes

Hospital visits Yes  788(81.9) 174(18.1)  962(100.0) 0.133

No  902(79.2) 237(20.8) 1,139(100.0)

Don’t know   42(73.7)  15(26.3)   57(100.0)

Scaling Yes  536(83.6) 105(16.4)  641(100.0)  0.010*

No 1,173(79.1) 310(20.9) 1,483(100.0)

Don’t know   23(67.6)  11(32.4)   34(100.0)

Health of the mouth Healthy  435(80.7) 104(19.3)  539(100.0) 0.346

A little problem  624(82.0) 137(18.0)  761(100.0)

Dental caries  520(78.5) 143(21.5)  663(100.0)

Peridontal disease  153(78.4)  42(21.6)  195(100.0)

Total 1,732(80.3) 426(19.7) 2,158(100.0)
* p<0.05, by chi-square test. 

연구성적

1. 일반적인 특성과 치아마모증과의 관계

성별과 연령층에 따른 치아마모증 유무를 분석한 결과 남

자가 여자에 비해 치아마모증의 비율이 높았고, 연령층이 높

아질수록 치아마모증의 비율이 높았으며, 이는 각각 통계적

으로 유의하였다<Table 1>.

2. 의료이용 및 주관적 구강건강인식과 치아마
모증과의 관계

지난 1년 동안 치석제거 여부와 치아마모증 유무를 분석한 

결과 치석제거를 받은 경우보다 받지 않은 경우에 치아마모

증의 비율은 높았으며, 통계적으로 유의하였다<Table 2>.

3. 구강건강관련 습관과 치아마모증과의 관계

하루 동안 치아를 닦는 횟수와 치아마모증 유무를 분석한 

결과 치아를 닦는 횟수가 많을수록 치아마모증의 비율은 높

았으며, 통계적으로 유의하였다<Table 3>. 

4. 구강증상과 치아마모증과의 관계

잇몸의 통증과 출혈이 있는 경우에 치아마모증의 비율은 

낮았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 찬 음식을 먹거

나 치아를 닦을 때 시림증상이 있는 경우 치아마모증의 비율

은 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다<Table 4>.
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Table 3. The relation between the habit, related to the health of the mouth, and the abrasion     Unit : person(%) 

Habit, related to the health of the teeth
Abrasion 

Total p-value
No Yes

Smoking or not Never  724(81.2) 168(18.8)  892(100.0) 0.301

Smoking  735(80.5) 178(19.5)  913(100.0)

Used to  273(77.3)  80(22.7)  353(100.0)

1   50(89.3)   6(10.7)   56(100.0)Frequency of tooth brushing  0.019*

2  610(81.8) 136(18.2)  746(100.0)

3  946(79.8) 240(20.2) 1,186(100.0)

4  113(76.4)  35(23.6)  148(100.0)

5   13(59.1)   9(40.9)   22(100.0)

Brushing teeth before going to bed Always  810(80.3) 199(19.7) 1,009(100.0) 0.914

Usually  566(80.2) 140(19.8)  706(100.0)

Sometimes  300(79.8)  76(20.2)  376(100.0)

Never   56(83.6)  11(16.4)   67(100.0)

Use of medical floss Always  130(80.7)  31(19.3)  161(100.0) 0.518

Usually  127(79.4)  33(20.6)  160(100.0)

Sometimes  321(77.7)  92(22.3)  413(100.0)

Never  982(80.6) 236(19.4) 1,218(100.0)

Don’t know  172(83.5)  34(16.5)  206(100.0)

Total 1,732(80.3) 426(19.8) 2,158(100.0)
* p<0.05, by chi-square test. 

Table 4. The relation between stomatopathy and abrasion                                    Unit : person(%)

Stomatopathy
Abrasion 

Total p-value
No Yes

Stinging or not No 1,171(79.0) 312(21.0) 1,483(100.0) 0.322

Yes  561(83.1) 114(16.9)  675(100.0)

Gingival bleeding No 1,006(78.2) 280(21.8) 1,286(100.0)  0.004*

Yes  726(83.3) 146(16.7)  872(100.0)

Pain of dislocated tongue No 1,556(79.6) 399(20.4) 1,955(100.0) 0.775

Yes  176(86.7)  27(13.3)  203(100.0)

Halitosis No 1,135(79.6) 290(20.4) 1,425(100.0) 0.332

Yes  597(81.4) 136(18.9)  733(100.0)

Smart of the teeth No 1,059(81.8) 236(18.2) 1,295(100.0)  0.031*

Yes  673(78.0) 190(22.0)  863(100.0)

Lockjaw No 1,458(79.7) 372(20.3) 1,830(100.0) 0.114

Yes  274(83.5)  54(16.5)  328(100.0)

Total 1,732(80.3) 426(19.7) 2,158(100.0)
* p<0.05, by chi-square test. 

Table 5. Multiple logistic regression analysis, making abrasion a dependent variable

Variable  β S.E Wals p-value Exp(B)
Sex -.377 .124  9.191 .002 0.686

Age  .406 .050 65.167 .000 1.500

Scaling  .485 .120 16.472 .000 1.625

A number of brushing  .250 .081  9.595 .002 1.284

Gingival bleeding  .210 .127  2.721 .099 1.234

Smart of the teeth -.431 .120 12.808 .000 0.650
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5. 치아마모증을 종속변수로 한 로지스틱 회귀
분석

치아마모증에 영향을 미치는 요인을 예측하기 위한 로지스

틱 회귀분석 결과 성별, 연령, 치석제거 여부, 양치횟수, 잇몸

에 통증 및 출혈, 치아의 시림 정도가 치아마모증을 예측할 

수 있는 요인이었다.

치아마모증의 비율은 남자의 경우, 연령이 증가할수록, 치석

제거를 받지 않은 경우, 양치횟수가 많은 경우, 잇몸에 출혈이 

없는 경우, 치아에 시림 증상이 있는 경우에 높았다<Table 5>.

총괄 및 고안

구강질환의 원인이 되는 치면세균막을 효과적으로 제거하

여 깨끗한 구강위생 상태를 유지하는 것은 구강건강관리를 

위한 가장 기본적인 방법이다. 보편적으로 치면세균막은 규

칙적인 잇솔질을 이용하여 제거할 수 있지만 잘못된 잇솔질

은 법랑질의 소실과 상아질을 노출시켜 치아마모증을 유발할 

수 있다11,20)
. 성인기는 학령기에 발생된 구강질환이 축적되어 

있으며, 개인에 따라 다를 수 있지만 잇솔질 시 치아에 가해지

는 압력과 방법, 횟수, 구강건강관련 습관, 구강증상 및 구강

건강인식 등은 장기적인 물리적 자극에 노출되어진 성인의 

치아마모증을 야기할 수 있다. 이에 저자는 치아마모증의 원

인을 규명하여 성인의 구강건강 증진을 위한 구강위생관리와 

보다 좋은 구강건강습관을 형성해 줄 수 있는 기초자료를 

마련하고자 산업장 근로자의 일반적인 특성과 주관적인 구강

건강인식, 구강건강관련 습관, 구강증상과 치아마모증과의 

관련요인을 분석 검토하였다. 

성별에 따른 치아마모증 유무를 분석한 결과 남자가 여자

에 비해 치아마모증의 비율이 약간 높았다. 우리나라 성인의 

치아마모증율을 조사한 백 등9)의 연구에서도 남자의 치아마

모증율이 높았고, 구강병으로 인한 노동손실을 조사한 강과 

이21)의 연구에서도 구강병으로 인한 결근 경험이 여성 노동

자보다 남성 노동자가 높았다. 여자는 필요한 치료를 적절한 

시기에 받는다고 알려져 있고, 구강건강관리와 치과방문에 

더 우호적인 태도를 가지고 있으며, 이는 좋은 구강환경을 

유지하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 또한 과도한 교합력 

즉 세게 다무는 힘이 반복적으로 작용하게 되면 치아는 아주 

미세한 정도로 휘었다 펴졌다를 통해서 치아 목부위에 법랑

질이 조금씩 떨어져 나갈 수 있는 데 남자의 교합력이 여자보

다 과하게 작용하고, 잇솔질 시 잇솔질 압력이 여자보다 남자

가 강하기 때문에 남자의 치아마모증율이 약간 높은 것으로 

사료된다.

연령에 따른 치아마모증 유무를 분석한 결과 연령이 높아

질수록 치아마모증의 비율은 높았다. 백 등9)의 연구에서도 

연령증가와 함께 치아마모증율이 비례적으로 증가하였고, 

Bergstrom과 Lavstedt
12)의 연구에서도 연령증가와 함께 치경

부마모증율이 증가하였다. 치료경험률을 조사한 서와 박22)의 

연구에서도 최근 1년 동안 1회 이상 치과병·의원에 내원한 

경험이 있는 근로자는 연령이 높을수록 높게 나타났다. 초기

의 구강질환은 통증이나 불편을 수반하지 않기 때문에 스스

로 이러한 질환을 발견하기 어려워 방치하기 쉬우며, 연령증

가에 따른 치아마모증율의 증가 역시 치아마모를 야기할 수 

있는 교합력과 마모력이 강한 치약이나 잘못된 칫솔질과 같

은 외부환경의 장기간 노출과 누진적인 구강질환의 특성과 

관련성이 있기 때문으로 사료된다.

지난 1년 동안 치석제거 여부와 치아마모증 유무를 분석한 

결과 치석제거를 받지 않은 경우에 치아마모증율이 높았고, 

김 등23)의 연구에서도 지난 1년간 치석제거 유경험자보다 무

경험자에게서 구강질환의 이환율이 높게 나타났다고 보고하

였다. 치은과 치아 경계부는 치면세균막이나 식편압입이 많

이 일어날 수 있는 곳으로 잇솔질 관리가 안 되어 오래 방치되

면 치은염과 치주염뿐만 아니라 치경부우식증으로 진행될 

수 있다. 치태와 치석 등의 국소적 인자가 장기간에 걸쳐 

지속적으로 작용하면 치근을 감싸고 있는 치은이 손상되고, 

노출된 치아표면의 치근면에 있는 치석은 치근우식증과 패임

증상인 치아마모증을 유발할 수 있을 것으로 사료된다. 

잇솔질 횟수에 따른 치아마모증 유무를 분석한 결과 잇솔

질 횟수가 많을수록 치아마모증의 비율은 높았다. 구강질환

의 발생 원인이 되는 치면세균막을 효과적으로 제거하고, 조

절하는 방법으로 잇솔질이 가장 효율적이지만 일일 잇솔질 

빈도가 높다고 하여 구강위생상태가 반드시 좋다고 볼 수는 

없다24)
. 김 등23)의 연구에서도 잘못된 잇솔질 방법은 치아마

모증을 유발시켜 치아의 시림 증상을 높일 수 있다고 보고하

였고, 이 등2)의 연구에서도 올바른 잇솔질 방법에 대한 교육

의 필요성을 강조하였다. 치아마모증율을 낮추기 위해서는 

연령, 직업, 학력과 같이 각 집단의 특성에 맞는 효과적인 

교육매체와 적합한 교육방법을 통한 행동의 습관화를 위한 

방안 마련이 필요할 것으로 사료된다.

잇몸에 출혈이 없는 경우, 치아의 시림증상이 있는 경우에 

치아마모증의 비율은 높았다. 근로자가 느끼는 자각증상과 

치아마모증 사이의 관련성에 관한 연구는 거의 없는 편이다. 

특히나 치아마모증의 경우 초기에 동통이 없고 자각증상이 

없는 관계로 질환을 계속 방치하기 쉬운 상태로 증상이 있어 

내원했을 때는 이미 질환이 많이 진행된 경우가 대부분으로 

상아질이 더욱 깊게 파괴될 경우 치수가 퇴축하여 치수관이 



392   J Korean Soc Dent Hyg 2013 ; 13(3) : 387-93

노출되기도 한다9)
. 또한 저작근의 발달과 작용개체의 정서상

태와 관련된 것 등이 치아조직의 소실 여부와 정도에 영향을 

줌을 간과해서는 안 될 것으로 사료된다.

이상의 결과로 볼 때, 근로자들의 구강건강을 증진시켜 주

기 위해서는 정기적인 내원을 통한 인식과 행동의 변화는 

물론 칫솔모가 부드러운 칫솔을 사용하거나 마모량이 적은 

치약을 사용하여 올바른 잇솔질 방법으로 치면세균막을 제거

하는 것이 필요하며, 치아에 무리가 가지 않도록 질기고 딱딱

한 음식을 피하여 치아의 경조직이 소실되는 것을 막아야 

할 것이다. 또한 자신에게 가장 적절한 보조구강위생용품의 

선정과 올바른 사용방법에 대한 교육과 더불어 치면세균막과 

치석을 제거할 수 있는 스켈링의 유효성을 인지시켜 스켈링

의 경험율을 높여주고, 흡연행동이 전신적 건강은 물론 구강

건강에도 유해한 영향을 미치므로 금연을 위한 보건교육프로

그램의 개발이 필요할 것으로 사료된다. 본 연구는 구미지역

에 근무하는 근로자를 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 

일반화하기에 다소 제한점이 있으며, 추후에 치아마모증의 

발생빈도 및 양태, 발생요인과 이를 예방하기 위한 대책수립

에 관한 지속적인 조사연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론 

본 연구는 2012년 6월 1일부터 7월 6일까지 경상북도 구미

시에 소재하는 23개 산업장에 근무하는 근로자 2,158명을 대

상으로 치아마모증과 일반적 특성, 주관적 구강건강인식, 구

강건강관련 습관, 구강증상과의 단계별 회귀분석을 실시한 

결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 치아마모증의 비율은 

여자보다 남자가, 연령이 많을수록 높았고, 지난 1년 동안 

치석제거를 받지 않거나 하루 동안 치아를 닦는 횟수가 많은 

경우, 찬 음식을 먹거나 치아를 닦을 때 시림증상이 있는 경우 

비율이 높게 나타났으나, 잇몸의 통증과 출혈이 있는 경우는 

비율이 낮았다. 둘째, 잇몸의 통증 및 출혈을 제외한 성별과 

연령, 지난 1년 간 치석제거 여부, 1일 양치 횟수, 찬 음식을 

먹을 때 치아시림 정도에서 치아마모증에 영향을 미치는 것

으로 나타났는데, 성별과 치아시림 정도는 부(-)적 영향을, 

연령과 치석제거 여부 및 1일 양치 횟수는 정(+)적 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이상의 결과는 치아마모증에 영향

을 미치는 원인요소를 규명하고 이들의 발생을 예방·관리하

는 방법의 개발과 더불어 치아마모증을 예방할 수 있는 특성

에 맞는 효과적인 교육매체와 교육방법에 필요한 기초자료를 

제공하는데 도움이 될 것으로 기대된다. 
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