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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the factors associated with gingival bleeding(GB) by tooth brushing in college 

students.

Methods: A self-reported questionnaire was filled out by 232 college students in Daegu Health College from March to June, 2014. 

Data were analyzed for frequency, chi square test, and logistic regression analysis using SPSS 12.0 program. The study was a cross 

sectional study. The questionnaire consisted of general characteristics of the subjects(gender, age, marital status, and smoking), 

frequency and duration of tooth brushing, scaling experience, and physical health status. Self-reporting hemorrhage was reported by 

yes or no. Frequency of tooth brushing was documented as the number of behavior. Above 4 times of tooth brushing was defined as 

4. Duration of tooth brushing was documented as minute. Above 4 minutes, it was recorded as 4. In physical health status, 1 is feeling 

weak and 4 is feeling very healthy. Cronbach alpha was 0.82 in the study.

Results: There were significant relationships between gingival bleeding and age(p<0.05), subjective health(p<0.01), tooth brushing 

frequency(p<0.05) and duration(p<0.05) by chi square test. Logistic regression analysis showed that the age(p<0.05), subjective 

health(p<0.01), tooth brushing frequency(p<0.05) and duration(p<0.05) were associated with gingival bleeding. Prevalence of 

gingival bleeding in 20 years was 0.62(odds ratio 1.85, 95% CI 1.00∼3.43) and it was higher than that in 10 years. Prevalence of 

gingival bleeding in good health group was -1.38 and it was lower than that in poor health group.

Conclusions: The factors associated with gingival bleeding were age, subjective health, and tooth brushing frequency and time.
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서  론 16)

치주질환은 특정 미생물의 축적에 의해 발생되는 치아주

위조직의 염증성 병변으로 부착상실로 인한 치주낭 형성, 

치은퇴축과 함께 치주인대와 치조골이 파괴되고, 인접 치조
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골의 밀도와 높이의 변화가 일어나는 만성 염증성 질환으로 

미흡한 구강건강관리, 흡연, 고령화 등으로 유병률이 증가

하고 있다. 2010년 국민구강건강실태조사에 따르면 4 mm 

이상의 치주낭을 가지고 있는 성인은 35∼44세가 29.8%, 

45∼54세 46.4%, 55∼64세는 57.3%로 연령이 증가하면서 

치주질환 유병률이 증가하고 있다고 하여 심각한 구강건강

의 문제임을 알 수 있다1-6). 

치주조직의 질환 중 가장 흔한 질환은 치태관련 치은질

환 및 치주염으로 치아를 둘러싼 지지조직에 축적된 치태내

의 유독성 세균 및 독소, 기타 국소원인들과 교합성 외상, 



922 • J Korean Soc Dent Hyg 2014; 14(6): 921-6

영양불균형, 내분비계의 장애, 소모성 전신질환, 약물복용, 

흡연, 스트레스 등과 같은 전신적 원인에 영향을 받는다
2,3,7,8). 치주질환의 위험요인으로는 치태, 연령, 사회･경제적

요인, 심리적 요인, 유전, 구강관리습관, 당뇨, 비만 등이 있

고, 또한 치주질환이 관상동맥질환, 뇌졸중, 조산, 저체중아 

출산, 오연성 폐렴, 면역⋅알레르기질환 등에 영향을 주는 

것으로 알려져 있다3,10).

치태관련 치은염은 치은에만 국한되고 부착소실이 없으

나 치주염은 치주낭 형성, 부착상실을 동반한 치은퇴축, 치

주인대와 치조골의 점진적 파괴를 초래한다, 치주염의 증상

은 치은에서 출혈이 있거나 잇몸이 붓고 시리며, 치아가 흔

들리거나 음식을 씹을 때 치아통증 등이 있다7,11). 특히 치

아상실은 저작능력 감소와 소화기능의 저하로 전신건강 및 

발음과 외모에 영향을 주어 대인관계 및 사회생활에 큰 지

장을 준다9). 만성치주염환자의 임상적 특징은 치은연상 및 

연하의 치태침착, 치은염증, 치주낭형성, 치주부착소실, 치

조골소실 및 화농 등인데, 보통 구강위생상태가 불량한 사

람은 치은종창과 붉은색의 치은 색조변화를 보이는 반면에 

환자들의 만성치주염 발생인지는 식사 및 칫솔질 시 출혈, 

치아이동에 따른 치아사이의 벌어짐과 흔들림을 통해서 알

게 된다12,13).

치주질환의 예방법은 구강위생관리, 치태 및 치석의 물

리적⋅화학적 제거, 면역력의 증가 등이 있다2). 이들 중 치

태를 제거하기 위한 가장 기본적인 물리적 방법은 칫솔질이

고, 그 외 치간 칫솔, 치실, 수압청정기 사용법 등이 있다. 

치태제거에 관한 칫솔질의 효과는 칫솔모의 형태, 개인의 

칫솔질 능력, 칫솔질의 빈도 및 시간 등의 3가지 인자에 영

향을 받는다5).

국내의 칫솔질관련 구강건강관리 선행연구는 칫솔질교

육, 스케일링에 의한 치태 및 치은출혈의 감소효과14), 와타

나베 이닦기법을 이용한 급진성치주염환자의 구강건강관리
12), 청소년들의 점심식사 후 칫솔질 실천율과 관련요인15), 

산성음료와 칫솔질이 치아마모에 미치는 영향16), 치주염에

서 칫솔모 도달이 힘든 부위의 치태 및 치은염 감소에 대한 

전동치솔의 효과5), 치위생과와 다른 학과 학생의 칫솔질과 

구강위생용품 사용 실태17), 실업계 고교 남학생들의 구강관

리실태 및 흡연과 치은염의 관련성18) 등이 있었는데, 이들 

연구는 칫솔질의 교육 및 방법과 실천, 치아마모, 전동칫솔 

및 구강위생용품을 사용한 구강관리에 관한 내용이거나 전

체 성인과 근로자, 청소년을 대상으로 한 연구이었으며, 칫

솔질을 할 때 환자의 자각증상에 의한 치은출혈에 대한 연

구가 드물었고, 또한 35세 이상 성인들의 치주염 유병률이 

높으나 청소년층도 증가되고 있는 추세에 20대 젊은 성인

을 대상으로 한 연구가 거의 없었다4). 

따라서 본 연구는 일부 대학생을 중심으로 칫솔질 시 치

은출혈과 관련된 요인을 알아보기 위하여 실시하였다.

연구방법

1. 연구대상 및 기간 

본 연구는 2014년 3월부터 6월까지 약 3개월 동안 대구

보건대학 치위생실습실을 방문한 환자 232명을 대상으로 

일상적인 칫솔질을 할 때 치은출혈과 관련된 요인을 분석하

기 위해 실시하였다. 대상자들에게 연구의 목적을 설명한 

후에 자발적인 참여승인을 받았다.

2. 연구내용 및 설계

연구내용은 일반적인 특성(성, 연령, 결혼여부, 흡연여

부), 칫솔질 횟수 및 시간, 스케일링 경험여부, 신체건강 

등이다. 본 연구의 설계는 단면조사(cross-sectional study)

이다.

3. 측정도구

측정도구는 자기기입식 설문지를 이용하였고, 설문내용

은 칫솔질 할 때 출혈유무(자가보고, self-reporting), 하루 

당 칫솔회수(1=1회, 2=2회, 3=3회, 4=4회 이상) 및 시간

(1=1분, 2=2분, 3=3분, 4=4분 이상), 스케일링 경험(1=무경

험, 2=3∼4년 전, 3=1∼2년 전, 4=6개월 전), 신체건강(1=

허약함, 2=보통, 3=건강함, 4=매우 건강함) 등이고, 연구대

상자들의 응답신뢰도는 크롬바 알파계수(Cronbach’s alpha) 

0.82로 비교적 높았다. 

4. 통계분석 및 자료처리

일반적 특성의 변수는 백분율을 구했고, 치은출혈 유무

와 일반적인 특성(성별, 결혼상태, 흡연여부), 신체건강, 칫

솔질횟수 및 시간, 스케일링경험 등의 질적변수(qualitative 

variables) 중에서 2개 이상의 계급값(class)으로 구성된 변

수들과 연령변수는 두 개의 계급값으로 더미(dummy)처리한 

후 카이제곱검정(독립성)(chi-square test)으로 관련성을 분

석하였다. 종속변수인 치은출혈에 영향을 미치는 변수를 분

석하기 위해 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)

과 비차비(odds ratio)를 구했다. 유의수준(�)은 0.05로 설

정하였고, 자료처리는 SPSS 12.0 버전을 이용하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성 

연구대상자들의 일반적인 특성 중 성별에서 여성이 

54.7%로 남성보다 약간 높았고, 연령(평균 20.9세)은 20대

가 67.7%이었다. 결혼여부는 98.7%가 미혼이었고, 응답자 

25%가 흡연한다고 했다<Table 1>.
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Variables Category
Gingival bleeding

Total(%) χ2-value p-value
No(%) Yes(%)

Gender
Male 60(57.1) 45(42.9) 105(100.0)

0.173 0.678
Female 76(59.8) 51(40.2) 127(100.0)

Age 10 years 51(68.0) 24(32.0)  75(100.0)
4.019 0.045

20 years 85(54.1) 72(45.9) 157(100.0)

Smoking
No 104(59.8) 70(40.2) 174(100.0)

0.379 0.538
Yes  32(55.2) 26(44.8)  58(100.0)

Table 2. Relationship between gingival bleeding and general characteristics 

Variables Category
Gingival bleeding

Total(%) χ2-value p-value
No(%) Yes(%)

Body health
No healthy 9(33.3) 18(66.7)  27(100.0)

8.055 0.005
Healthy 127(62.0) 78(38.0) 205(100.0)

Tooth brushing
frequency

1-2 48(50.5) 47(49.5)  95(100.0)
4.345 0.037

3≤ 88(64.2) 49(35.8) 137(100.0)

Tooth brushing
time(minutes)

1-2 42(48.3) 45(51.7)  87(100.0)
6.141 0.013

3≤ 94(64.8) 51(35.2) 145(100.0)

Scaling experience
Yes 65(57.0) 49(43.0) 114(100.0)

0.237 0.626
No 71(60.2) 47(39.8) 118(100.0)

Table 3. Relationship between gingival bleeding in brushing and dental hygiene related factors 

Variables Category N(%)

Gender
Male 105(45.3)
Female 127(54.7)

Age(year)
  <20  75(32.3)
20∼24 137(59.1)
25∼29  20( 8.6)

20.88±2.49(15∼29)

Marital status
Married   3( 1.3)
Unmarried 229(98.7)

Smoking
No 174(75.0)
Yes  58(25.0)

Total 232(100.0)

Table 1. General characteristics in subjects

2. 치은출혈과 일반적인 특성의 관련성

카이제곱검정을 이용한 치은출혈과 일반적인 특성의 관

련성 분석에서 통계적으로 유의한 변수는 연령이었는데, 20

대의 치은출혈유병이 45.9%로 10대의 32.0%보다 높았다

(p<0.05)<Table 2>. 

3. 치은출혈과 전신건강 및 치위생관리 변수들의 관련성

치은출혈과 치위생관리 변수들의 관련성 분석에서 유의

한 변수는 신체건강(p<0.01), 칫솔회수(p<0.05) 및 시간

(p<0.05)이었다. 신체건강에서 건강하지 않다고 응답한 그

룹의 출혈유병은 66.7%로 비 출혈의 38.0%보다 높았고, 칫

솔질 횟수는 하루 1∼2회 군에서 출혈이 49.5%로 3회 이

상의 35.8%보다 높았으며, 칫솔질 시간에서도 1회당 1∼2

분 그룹에서 출혈이 51.7%로 3분 이상의 35.2%보다 통계

학적으로 유의하게 높았다<Table 3>.

4. 치은출혈과 관련된 요인

로지스틱 회귀분석을 이용한 치은출혈과 관련된 요인을 

분석한 결과에서 연령(p<0.05), 신체건강(p<0.01), 칫솔 횟

수(p<0.05) 및 시간(p<0.05) 등이 유의한 변수이었다. 연령

에서 10대보다 20대의 출혈유병 가능성은 0.62로 높았고, 

비차비도 20대가 10대보다 출혈유병이 1.85배(96%신뢰구

간, 1.00∼3.43)로 높았다. 신체건강은 건강하다고 한 그룹
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Variables B SE p-value Odds ratio
95% CI*

low∼high
Gender(1=male, 2=female)  0.11 0.30 0.731 1.12 0.62∼1.99

Age(1=<20yr, 2=20≤yr**)  0.62 0.32 0.050 1.85 1.00∼3.43

Body health(1=no, 2=yes) -1.38 0.46 0.003 0.25 0.10∼0.62
Brushing frequency(1=1∼2, 2=3≤) -0.60 0.30 0.041 0.55 0.30∼0.98

Brushing time(1=1∼2m***, 2=3m≤) -0.62 0.29 0.033 0.54 0.31∼0.95

Scaling(1=yes, 2=no) -0.20 0.29 0.479 0.82 0.47∼1.43
*CI: confidence interval, **yr: years, ***m: minutes

Table 4. Factors associated with gingival bleeding by logistic regression analysis (N=232)

이 비 건강군보다 출혈가능성이 1.38만큼 낮았고, 칫솔질횟

수에서는 하루 3회 이상 그룹이 1∼2회 그룹보다 출혈유병 

가능성이 0.60만큼 낮았으며, 칫솔시간 역시 1회당 1∼2분 

그룹보다 3분 이상 군이 0.62만큼 출혈유병 가능성이 유의

하게 낮았다<Table 4>.

총괄 및 고안

치은출혈과 같은 치은염과 치조골의 흡수가 시작되는 초

기 치주염의 증상은 대부분의 성인에게 나타나는데, 전 세

계 성인 인구의 10∼15%가 심한 치주질환에 이환되어 있

다8). 치주질환은 세균감염에 의한 염증성 질환으로 치주조

직염증, 치조골 소실, 치아상실 등을 유발하여 일상생활에 

큰 지장을 초래하고, 심혈관질환이나 당뇨병 같은 전신질환

의 심도에도 영향을 미치는 대표적인 구강질환이다. 치주질

환의 예방과 치료를 위해 치태를 조절하고, 건강한 삶을 추

구해야 하며, 환경, 경제, 사회 및 행동적인 위험요인을 동

시에 감소시켜 나가야 한다2). 이들 중에서 치태를 물리적

으로 제거하는 기본적인 방법은 칫솔질로 알려져 있으나 

심하게 자극하면 치은손상을 유발할 수 있고, 더욱이 적절

한 칫솔질 평균 횟수와 시간에 대한 학자들의 의견이 다르

게 보고되고 있다15). 따라서 본 연구는 전신건강, 칫솔질 

횟수 및 시간, 스케일링경험이 스스로 칫솔질을 할 때 나타

나는 치은출혈에 어떻게 영향을 미치는지 알아보기 위해 

실시하였다.

연구대상자 총 232명을 대상으로 카이제곱검정을 통해 

치은출혈과 일반적인 특성의 관련성을 분석한 결과에서 연

령이 통계적으로 유의한 변수이었는데(p<0.05), 20대의 치

은출혈유병이 45.9%로 10대의 32.0%보다 높았다. 본 연구

대상자들과 연령이 달라 직접 비교하기 어려우나 이와 박10)

은 2010년 제5기 1차년도 국민건강영양조사 원시자료를 통

해서 연구대상자 5,728명에게 치은출혈 유병률과 연령을 

비교한 결과에서 20∼34세가 6.9%, 35∼59세 28.3%, 60세 

이상이 41.3%로 연령이 증가할수록 유병률이 높다고 했다

(p<0.01). 원 등3)도 제5기(2010∼12) 3차년도 국민건강영

양조사 원시자료에서 대상자 7,645명을 분석한 결과 10∼

39세가 6.8%, 40∼59세 30.1%, 그리고 60세 이상이 39.9%

로 연령이 증가할수록 유병률이 높다고 했다(p<0.001). 이

는 연령이 증가할수록 치태나 치석 등의 국소인자가 치주조

직에 영향을 미치는 시간에 따른 질환의 축적된 결과인 것

으로 생각된다3).

치은출혈과 신체건강여부의 관련성을 분석한 결과 통계

학적으로 유의한 관련성이 있었는데(p<0.01), 신체가 건강

하지 않다고 응답한 그룹의 치은출혈유병의 66.7%는 건강

하다고 한 그룹의 38.0%보다 유의하게 높았다. 원 등3)은 

2010∼2년 3차년도 국민건강영양조사 원시자료를 이용한 

건강 및 비 건강그룹의 치주질환 유병률을 비교한 분석에서 

건강하지 않다는 그룹의 27.6%는 건강하다는 그룹의 18.4%

보다 높다고 했고, 장8)도 연구대상자들의 주관적인 건강상

태가 나쁘다고 한 그룹의 치주질환 유병률이 69.0%로 보

통인 그룹의 52.4%와 좋다고 한 그룹의 51.6%보다 유의

하게 높다고 하여(p<0.01) 신체건강이 좋지 않은 사람들의 

치은출혈 유병률이 높음을 알 수 있었다. 이 차이는 치주

질환의 발생과 진행에 있어서 전신질환이 있거나 면역력

이 저하될 때 관련성이 높다는 보고와 비슷한 것으로 고려

된다3,8-10). 

치은출혈과 칫솔질횟수의 관련성 분석에서 통계적 유의

성이 있었는데(p<0.05), 하루에 1∼2회 칫솔질한다는 군에

서 치은출혈유병이 49.5%로 3회 이상 군의 35.8%보다 높

았다. 본 연구대상자들의 연령과 조금 다른데, 장과 남9)은 

노인들을 대상으로 한 연구에서 하루 칫솔질이 1회인 그룹

의 치주질환 유병률이 35.7%, 2회 29.4%, 그리고 3회 이상

이 22.8%로 횟수가 증가될수록 유병률이 감소하여 본 연구

결과와 비슷한 경향을 띄었다. 하루에 몇 번 칫솔질을 해야 

치태의 형성을 방지하는지 정확한 기준은 아직 없지만 하루

에 최소한 2회 이상을 권장하고 있고, 횟수가 증가될수록 

구강건강상태가 청결하게 유지되는 것으로 추정된다19).

로지스틱 회귀분석을 이용하여 칫솔질을 할 때 치은출혈

유병에 영향을 미치는 변수를 분석한 결과에서 연령

(p<0.05), 신체건강(p<0.01), 칫솔질 횟수(p<0.05) 및 시간

(p<0.05) 등이 유의한 변수이었다. 연령은 20대가 10대보다 

치은출혈유병 가능성이 0.62만큼 높았고, 비차비(odds ratio)

도 1.82(95% 신뢰구간, 1.00∼3.43)배로 유의하게 높았다. 
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본 연구대상자의 연령단계와 조금 다르지만, 구와 김20)은 

산업현장 근로자를 대상으로 한 치은염 유병율과 연령변수

의 분석에서 20세 미만보다 20대의 비차비가 1.05배 높았

고, 30세 이상은 1.75배로 유의하게 높았다. 원 등3)도 19∼
39세 그룹보다 40∼59세 그룹의 치주질환유병 가능성이 

4.52배(95%신뢰구간, 3.36∼6.08) 높았고, 60세 이상은 

4.65배(95%신뢰구간, 3.02∼7.15)로 높다고 하여 연령이 

증가할수록 치주질환 유병률의 증가는 본 연구결과와 비슷

한 경향을 띄었다. 이러한 연령별 차이는 연령이 증가할수

록 전신질환의 증가로 인한 약물복용과 면역력 저하가 영향

을 미칠 수 있다고 했다3). 그런데 본 연구대상자의 연령은 

10대 20대이므로 이러한 영향은 다소 적을 수 있을 것으로 

사료된다. 신체건강에서는 건강하다는 그룹이 건강하지 않

다는 그룹보다 치은출혈유병 가능성이 1.38만큼 낮았다. 장

과 남9)은 노인들을 대상으로 분석한 결과에서 주관적인 건

강상태가 나쁘다는 군이 건강하다는 군에 비해 치주질환의 

유병가능성이 1.40배(95%신뢰구간, 1.04∼1.88)로 유의하

게 높다고 했다(p<0.05). 장8)도 노인대상의 주관적 건강상

태와 치주질환유병의 비차비 분석에서 건강이 좋다는 그룹

이 나쁘다는 그룹에 비해 치주질환의 유병가능성이 0.62배

(95%신뢰구간, 0.31∼2.41)로 1배 미만이므로 건강상태가 

양호할 때 치주질환이 높지 않음을 알 수 있다. 구와 김20)은 

근로자의 구강질환은 전신질환과 유의한 관련성이 있다고 

했다. 전체 건강을 대변할 수는 없으나 전신질환의 일부인 

대사성증후군의 위험요인인 혈압에서 혈압이 정상인 군보

다 비정상인 군의 치은염 유병률 관련 비차비가 1.27배

(95%신뢰구간, 1.03∼1.58) 높았고, 중성지방도 정상군보

다 비정상군의 비차비가 1.51배(95%신뢰구간, 1.28∼1.78)

로 유의하게 높다고 하여 치주질환의 위험요인이라고 하였

다. 장8)은 구강건강이 전체 건강의 일부로서 전신건강에 결

정적인 영향을 미친다고 했다. 또한 치주질환의 원인이 치

아와 구강 내 원인에만 국한되지 않고 전신적인 질환에 영

향을 받고, 주관적인 건강상태가 나쁘면 구강건강증진행위

를 할 때 건강한 사람과 인지정도는 비슷하겠지만 실천은 

어려울 것이며, 더욱이 질병에 대한 저항력이 떨어져 구강

질환에 쉽게 이환될 수 있는 숙주요인의 결과인 것으로 보

인다9). 칫솔질횟수 분석에서 1∼2회 그룹에 비해서 3회 이

상 그룹의 치은출혈유병 가능성은 0.6만큼 낮았다. 장과 남
9)은 노인들을 대상으로 칫솔질횟수와 치은염유병의 분석에

서 2회 군보다 1회 군의 비차비가 1.76배(95%신뢰구간, 

1.35∼2.29)로 높았고(p<0.05), 3회 이상 군에 비해 1회 군

은 치은염유병 가능성이 2.25배(95%신뢰구간, 1.68∼3.00) 

높다고 했다(p<0.05). 이 차이는 칫솔질의 횟수가 증가될수

록 치태제거 효과가 높은 것으로 생각된다3). 그런데 하루 

칫솔질 횟수가 몇 회를 닦아야 치면세균막의 형성을 예방하

는지 학자들마다 의견이 분분하지만, 치태 형성을 방지하거

나 구취를 조절하기 위해 하루에 두 번 이상 닦아야 하고, 

흡연자 및 치태와 치석이 빠르게 형성되는 사람이거나 면역

체계의 이상이 있는 전신질환자들은 일반인보다 더 많은 횟

수의 칫솔질이 필요하다는 의견을 고려한다면 칫솔질횟수

가 증가될수록 청결한 구강건강을 유지할 수 있음을 의미한

다19). 칫솔시간 분석에서 1∼2분 칫솔질한다는 그룹보다 3

분 이상 그룹의 치은출혈유병 가능성은 -0.62만큼 유의하게 

낮았다. 칫솔시간에 관한 선행연구의 결과가 없어 비교할 

수 없으나 3분 이상 칫솔질을 할 때 상하 모든 치아에 골고

루 칫솔모가 닿게 되어 청결한 구강상태를 유지할 수 있었

던 것으로 추측된다. 그러나 어떤 방법으로 칫솔질을 했는

지는 정확히 알 수가 없어 향후 칫솔질시간과 방법에 관한 

연구가 좀 더 요구된다.

본 연구의 제한점은 칫솔질을 할 때 발생되는 치은출혈 

여부를 전문가의 진단에 의한 것이 아니라 연구대상자들의 

주관적인 판단에 따른 진단이므로 타당성이 다소 떨어진다

는 것이다. 본 연구의 목적이 치은출혈과 관련된 요인을 분

석하는 것인데, 분석에 기입한 변수의 수가 다소 적어 관련

단체 전문가들에게 다양한 관련요인을 제공하지 못한다는 

것이다. 이러한 제한점에도 불구하고 치은출혈과 통계적으로 

유의하게 관련된 변수(성별, 연령, 신체건강, 칫솔질 횟수 및 

시간)들은 치주질환 예방 및 관리와 구강건강증진에 기여하

는 임상적 의의가 있을 것으로 생각된다. 본 연구의 결과는 

연구시점의 치은출혈과 관련된 변수를 분석한 단면조사

(cross sectional study)이므로 인과관계를 규명할 수는 없다. 

따라서 성별, 연령, 신체건강, 칫솔질 횟수 및 시간 등의 변

수를 기준으로 향후 좀 더 전향적인 연구가 필요할 것이다.

결  론

본 연구는 2014년 3월부터 약 3개월 동안 대구보건대학 

치위생실습실에 내원한 환자 232명을 대상으로 자가에서 

칫솔질을 할 때 치은출혈과 관련된 요인을 알아보기 위해 

실시하였다.

치은출혈유병에 유의하게 영향을 미치는 변수를 로지스

틱 회귀분석으로 분석한 결과 연령(p<0.05), 신체건강

(p<0.01), 칫솔 횟수(p<0.05) 및 시간(p<0.05) 등이 유의한 

변수이었다. 연령에서 10대보다 20대의 치은출혈유병 가능

성이 0.62(비차비 1.85배)만큼 유의하게 높았다. 신체건강

은 건강 군이 비 건강군보다 출혈가능성이 1.38만큼 낮았

고, 칫솔질횟수는 하루에 3회 이상 그룹이 1∼2회 그룹보

다 출혈유병 가능성이 0.60만큼 낮았으며, 칫솔시간도 1회

당 1∼2분 그룹보다 3분 이상 군이 0.62만큼 치은출혈유병 

가능성이 의미 있게 낮았다 

이상으로 본 연구결과에 의하면, 신체 건강한 20대 연구

대상자들이 하루에 칫솔질을 3회 및 3분 이상했을 때 치은

출혈유병이 낮았다. 따라서 임상에서 치주질환을 관리할 때 

이들 변수들을 적용할 수 있는 임상적 의의가 있을 것으로 

고려된다. 
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