
ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the elements to affect the usage of individual oral hygiene devices in adults by the age group, 
to make the community inhabitants keep their healthy dental hygiene status, and to provide them with the educational materials for the 
dental hygiene and the basic data for the program development. The purpose of the study  is to investigate the relation ot use of oral 
hygiene devices in the adults. 
Methods: The subjects were 9,073 adults from the sixth KNHANES from January, 2013 to December, 2014. The study consisted of 
questionnaire survey and direct physical examination. The questionnaire included genral characteristics of the subjects and oral health 
characteristics. The general characteristics consisted of subjective perception of health and chronic diseases. The oral health characteristics 
consisted of subjective oral health perception, dental caries, periodontal disease, annual oral examination, toothbrushing, prosthetics, 
implant surgery, and use of individual oral hygiene devices. 
Results: Those within 40 to 64 years old were the top users of oral hygiene devices. They perceived their dental hygiene was normal 
because they did not have periodontal disease but most of them had dental caries. They used oral hygiene devices three times a day and 
brushed teeth more than three times a day. They took annual dental checkup. 
Conclusions: It is necessary to promote the use of oral hygiene devices to prevent the dental caries and periodontal disease. The continuous 
training for the dental hygienists is very important because the dental hygienists is the first line of the prevention of dental caries and 
periodontal disease.
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서론11)

한국에서 발생 빈도가 높은 치아 발거의 주원인이 되는 대
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표적인 구강질환은 치아우식증과 치주질환으로[1], 이러한 구

강질환을 예방하기 위해서는 구강건강관리를 효과적으로 수

행하고 구강질환의 발생요인이 되는 치면세균막을 관리하는 

것이 최우선이다[2,3]. 가장 효율적인 구강 내 치면세균막 제

거 방법은 올바른 칫솔질이지만 칫솔질만으로 치간부위의 치

면세균막을 완벽히 제거하기에는 어려운 부분이 있다. 연령별, 

구강질환별 환자의 개인의 구강환경 특성에 적합한 구강보조

위생용품을 사용하여 구강질환의 발생원인인 치면세균막 관
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리는 물론 치간청결과 치은맛사지 효과를 높일 수 있다[4]. 

또한 개인구강관리보조용품은 구강 안의 치면세균막을 제거

할 뿐만 아니라 치은의 혈액순환과 치은열구 내 상피세포의 

각화를 촉진하여 효과적으로 구강건강을 관리 할 수 있다[5]. 

개인구강관리보조용품 중 가장 대표적인 치실은 치간 부위의 

치은염을 감소시키며 인접치아 표면의 치아우식증 을 예방하

고 치간사이 청결로 인해 구취제거효과가 있다[6]. 미국치과

의사협회(American Dental Association)에 따르면 치간 부위

의 치면세균막의 80%는 치실에 의해 제거가 가능하다고 보고

하였다[7]. 치간칫솔은 치실이 도달하지 못하는 치간부위에 

접근하기 위해 사용되는 개인구강관리보조용품으로 Kiger 등

[8]은 일반칫솔과 치간칫솔을 함께 사용하였을 때가 일반칫솔

만 사용하거나 일반칫솔과 치실을 함께 사용하였을 때보다 치

면세균막 제거가 더 효과적이라고 하였다. Schmid 등[9]은 

치간칫솔이 인접면 치면세균막 관리에 효과적이며 치간칫솔

을 함께 사용하였을 경우 89~96%의 높은 치태제거 효과가 

있다고 하였다. 또한 치면세균막 제거를 위해 기계적인 구강위

생 용법의 부가적인 화학요법으로 치간의 치태와 치은염을 감

소시키는데 구강양치용액이 사용된다. 항균력을 가진 구강양

치용액을 사용하는 것이 임상적으로 효과가 있음이 입증되면

서[10] 항균 물질을 첨가하여 여러 가지 새로운 양치용액을 

개발하려는 많은 연구가 시도되고 있다[11]. 

국내연구에서도 개인구강관리보조용품의 사용실태 및 구

강건강에 미치는 효과는 선행연구가 상당히 진행되었다. 서 

등[3]는 한국인의 개인구강관리보조용품 사용실태에서 칫솔

에 비해 개인구강관리보조용품의 사용률이 저조하다고 보고

하였고, 소 등[12]은 일부지역의 주민대상으로 조사한 결과 

칫솔을 제외한 나머지 개인구강관리보조용품은 거의 사용하

지 않는 것으로 나타났다. 그러나 현재 우리나라 개인구강관리

보조용품 사용에 관한 선행연구[3,4,12]는 한정된 지역과 연구

대상의 개인구강관리보조용품에 대한 사용실태조사 정도를 

언급하고 있다. 앞서 얘기했듯 개인구강관리보조용품 사용의 

효과가 이미 증명되었음에도 국민들의 사용실태는 저조하다. 

단순히 개인구강관리보조용품을 사용하는 것이 아니라 각 개

인의 연령과 구강건강 상태 등을 포함한 환자의 상태에 적합한 

개인구강관리보조용품을 선정하는 것이 바람직하며[13], 국

민에게 올바른 개인구강관리보조용품 사용법에 대한 교육이 

필요하다. 

따라서 본 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health 

and NutritionExamination Survey, KNHANES) 제6기 1차년

도, 2차년도 원시 자료를 이용하여 성인의 개인구강관리보조용

품 사용에 영향을 미치는 관련요인을 파악하고자 한다. 이를 

바탕으로 개인구강관리보조용품 사용을 적극 권장하고, 국민의 

구강건강을 위한 구강보건교육매체 및 프로그램 개발의 기초자

료 제공에 이바지하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 체계적인 표본조사를 통해 표본의 일반성과 대

표성이 높은 2013년 1월부터 2014년 12월에 실시된 국민건강

영양조사(Korea National Health and nutrition Examination 

Survey, KNHANES) 제6기 1차년도, 2차년도 원시 자료를 

이용하였다. 건강설문⋅검진조사 중 1개 이상 조사에 참여한 

사람은 6기 1차년도(2013년) 8,018명, 2차년도(2014년) 

7,550명으로 총 15,568명이었다. 만 20세 이상의 성인을 청년

층(만 20-39세), 중년층(만 40-64세), 노년층(만 65세 이상)으

로 층화하여, 변수의 결측값을 제외하고 9,073명을 최종 대상

자로 선정하였다.

2. 연구방법

본 연구에서는 성별, 교육수준, 가구소득을 인구사회학

적 특성으로 사용하였다. 교육수준은 초등학교 이하, 중학

교, 고등학교, 대학교 이상의 4범주로 분류하였고, 경제 상

태는 가구균등화소득(equivalent income)에 근거하여 월평

균 가구소득을 가구원수로 보정하여 계산한 후, 사분위수에 

근거하여 ‘상’, ‘중상’, ‘중하’, ‘하’로 나뉘어 사용하였다. 일

반적 건강 특성으로 주관적 건강상태는 ‘나쁨’, ‘보통,’ ‘좋

음’으로 재구성하였고, 만성질환의 여부는 고혈압, 이상지혈

증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 관절염, 폐결핵, 천식, 당뇨

병, 갑상선 질환, 신부전, 간경변증, 우울증으로 총 13개 질

환의 현재 유병 여부를 통해 산출하였다. 구강건강관련 특

성으로 본인 인지 구강건강상태는 ‘나쁨’, ‘보통,’ ‘좋음’으

로 재구성하였고, 영구치 우식경험 여부, 치주질환 유병여부 

및 1년간 구강검진 여부를 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 하

루 칫솔질 횟수는 아침식사 후, 점심식사 후, 저녁식사 후, 

잠자기 전의 칫솔질 여부를 통해 ‘1회 이하’, ‘2회’, ‘3회 이

상’으로 재구성 하였다. 보철 유무와 임플란트 유무는 상⋅
하악 중 보철, 임플란트가 1개라도 있는 경우에는 ‘있음’으

로, 상⋅하악 보철, 임플란트가 없을 경우에는 ‘없음’으로 

구분하였다. 종속변수로 사용되는 개인구강관리보조용품의 

사용 여부는 치실, 치간칫솔, 양치용액, 전동칫솔, 물사출기, 

혀클리너, 첨단칫솔 등 중 1개 이상 사용하는 경우는 ‘예’, 

하나라도 사용하지 않는 경우는 ‘아니오’로 정의하였다.

3. 통계분석

모든 통계분석은 성인을 연령별(청년층 20-39세, 중년층 

40-64세, 노년층 65세 이상)로 층화하여 분석하였다. 분석기

법으로는 표본의 인구사회학적 특성, 일반적 건강 및 구강건

강관련 특성의 분포를 제시하기 위해 빈도분석(frequency)을 

실시하고, 일반적 및 구강건강관련 특성과 구강건강 변수 간
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의 관련성을 알아보기 위해 교차분석을 통한 검정(chi-squared 

test)을 실시하였다. 최종적으로 각 요인들이 개인구강관리보

조용품에 미치는 영향을 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분석

(logistic regression)을 시행하였다. 수집된 자료는 SPSS 

20.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였으

며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

전체 대상자 중 청년층 2,727명, 중년층 4,329명, 노년층 

2,017명으로, 청년층은 남성이 41.7%, 여성이 58.3%이었으

며, 중년층은 남성이 41.1%, 여성이 58.9%이었고, 노년층

은 남성이 42.7%, 여성이 57.3%로 나타났다. 가구소득은 

청년층에서 ‘중상’이 34.2%, 중년층은 ‘상’이 33.2%, 노년

층은 ‘하’가 47.3%로 가장 많이 나타났다. 교육수준은 청년

층에서 ‘대졸이상’이 57.1%, 중년층은 ‘고졸’이 38.7%, 노

년층은 ‘초졸이하’가 61.4%로 가장 많았다.

2. 연구대상자의 일반적 건강 및 구강건강관련 특성 

일반적 건강 특성 중 주관적 건강상태는 청년층, 중년층, 

노년층에서 ‘보통’이 50.5%, 53.2%, 47.4%로 가장 많았으며, 

만성질환이 있는 경우는 청년층 6.1%, 중년층 35.4%, 노년층 

74.8%로 연령층이 증가함에 따라 만성질환도 증가하는 것으

로 나타났다. 구강건강관련 특성 중 주관적 구강건강상태는 청

년층에서 ‘보통’이 46.7%, 중년층은 ‘나쁨’이 44.2%, 노년층은 

‘나쁨’이 49.3%로 가장 많이 나타났다. 영구치 우식 경험이 있

는 경우가 청년층 91.7%, 중년층 91.5%, 노년층 91.4%로 대부

분의 성인이 우식을 경험한 것으로 나타났으며, 치주질환이 있

는 경우가 청년층 10.2%, 중년층 36.5%, 노년층 46.7%로 연령

층이 증가함에 따라 치주질환이 크게 증가하는 것으로 나타났

다. 하루 칫솔질 횟수는 청년층과 중년층은 ‘3회 이상’이 각각 

45.9%, 40.4%, 노년층은 ‘2회’가 37.7%로 가장 많았고, 1년

간 구강검진을 받은 경우는 청년층 27.9%, 중년층 34.0%, 노

년층 20.0%로 중년층이 가장 많았다. 구강내 보철물이 존재하

는 경우는 청년층 12.4%, 중년층 42.6%, 노년층 77.1%로 연

령층이 증가할수록 큰 폭으로 상승하는 것으로 나타났으며, 

임플란트 존재는 청년층 5.6%, 중년층 14.6%, 노년층 15.3%

로 나타났다<Table 1>.

3. 인구사회적 특성에 따른 개인구강관리보조용품 사용여부

청년층과 중년층은 개인구강관리보조용품을 사용하는 

경우가 여성이 각각 64.2%, 59.8%로 남성보다 높았으며 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 가구소득이 ‘상’인 경우 개

인구강관리보조용품 사용이 청년층 62.2%, 중년층 62.6%

로 가장 높았으며, 노년층은 53.0%가 개인구강관리보조용

Classification
Youth 

(N=2,727)
Middle-aged  
(N=4,329)

Elderly 
(N=2,017)

Perceived health Poor 290(10.6) 739(17.1) 630(31.2)
Moderate 1,377(50.5) 2,304(53.2) 956(47.4)
Good 1,060(38.9) 1,286(29.7) 431(21.4)

Chronic diseases No 2,561(93.9) 2,798(64.6) 509(25.2)
Yes 166(6.1) 1,531(35.4) 1,508(74.8)

Perceived oral health Poor 1,046(38.4) 1,912(44.2) 994(49.3)
Moderate 1,274(46.7) 1,810(41.8) 703(34.9)
Good 407(14.9) 607(14.0) 320(15.9)

Dental caries experiences No 225(8.3) 369(8.5) 174(8.6)
Yes 2,502(91.7) 3,960(91.5) 1,843(91.4)

Periodontal disease No 2,449(89.8) 2,751(63.5) 1,076(53.3)
Yes 278(10.2) 1,578(36.5) 941(46.7)

Brushing frequency(/day) ≤1 557(20.4) 1,104(25.5) 651(32.3)
2 919(33.7) 1,478(34.1) 760(37.7)
3≤ 1,251(45.9) 1,747(40.4) 606(30.0)

Oral examination No 1,967(72.1) 2,858(66.0) 1,613(80.0)
Yes 760(27.9) 1,471(34.0) 404(20.0)

Prosthesis No 2,390(87.6) 2,486(57.4) 461(22.9)
Yes 337(12.4) 1,843(42.6) 1,556(77.1)

Implant surgery No 2,573(94.4) 3,695(85.4) 1,709(84.7)
Yes 154(5.6) 634(14.6) 308(15.3)

Table 1. General and dental health characteristics of the subjects Unit: N(%)
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품을 사용하지 않는 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 교육수준이 ‘대졸이상’이 청년층 64.9%, 중

년층 65.3%, 노년층 62.4%로 개인구강관리보조용품을 사

용하는 경우가 높았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다

<Table 2>.

4. 일반적 건강 및 구강건강관련 특성에 따른 

개인구강관리보조용품 사용여부

일반적 건강 특성 중 주관적 건강상태가 청년층은 ‘보통’

이 59.4%, 중년층과 노년층은 ‘좋음’이 각각 59.0%, 38.1%

로 개인구강관리보조용품을 사용하는 경우가 높았고, 만성

질환에 이환되지 않은 중년층이 개인구강관리보조용품을 사

용하는 경우가 56.9%로 높았으며 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 구강건강관련 특성 중 주관적 구강건강상태가 

중년층은 ‘보통’이 58.3%, 영구치 우식 경험이 있는 경우 

청년층 59.4%, 중년층 55.5%, 치주질환이 없는 경우 중년

층이 59.0%로 개인구강관리보조용품을 사용하는 경우가 높

게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 하루 칫

솔질 횟수가 3회 이상인 경우 청년층 63.9%, 중년층 

63.4%, 노년층 42.4%, 1년간 구강검진을 받은 경우 청년층 

70.3%, 중년층 68.4%, 노년층 49.8%로 개인구강관리보조

용품을 사용하는 경우가 높게 나타났고, 연령층별 모두 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 보철물이 존재하는 경우 

청년층 67.7%, 임플란트가 존재하는 경우 청년층 76.6%, 

중년층 69.9%, 노년층 55.5%로 개인구강관리보조용품을 

사용하는 경우가 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이

가 있었다<Table 3>.

5. 개인구강관리보조용품 사용여부와의 관련된 요인

개인구강관리보조용품 사용여부를 종속변수, 인구사회학

적 특성, 일반적 건강 및 구강건강관련 특성을 독립변수로 

하여 로지스틱 회귀분석을 한 결과는 Table 4와 같다. 인구

사회학적 특성은 남성보다 여성에서 개인구강관리보조용품

을 사용할 확률이 청년층 1.63배, 중년층 1.85배, 노년층 

1.42배 높은 것으로 나타났다. 가구소득은 중년층에서 ‘하’

인 경우 보다 ‘상’의 경우 1.58배, 노년층은 ‘중상’인 경우 

1.66배, 교육수준은 ‘초졸’인 경우보다 ‘대졸이상’인 경우 

중년층은 2.70배, 노년층은 3.65배로 개인구강관리보조용품

을 사용할 확률이 가장 높은 것으로 나타났다. 연령층별로 

일반적 건강 특성인 주관적 건강상태와 만성질환 여부와 개

인구강관리보조용품 사용여부와의 관련성은 통계적으로 유

의하지 않게 나타났다. 구강건강관련 특성에서 중년층은 주

Classification
Youth Middle-aged Elderly 

No Yes No Yes No Yes
Gender Male 564 572 943 837 569 292

(49.6) (50.4) (53.0) (47.0) (66.1) (33.9)
Female 569 1,022 1,025 1,524 781 375

(35.8) (64.2) (40.2) (59.8) (67.6) (32.4)
χ2, p-value* 52.609, p<0.001 68.888, p<0.001 0.485, 0.486
Household 
income

Low 91 90 304 194 715 239
(50.3) (49.7) (61.0) (39.0) (74.9) (25.1)

Middle-low 313 382 554 547 357 198
(45.0) (55.0) (50.3) (49.7) (64.3) (35.7)

Middle-high 382 551 572 719 156 122
(40.9) (59.1) (44.3) (55.7) (56.1) (43.9)

High 347 571 538 901 122 108
(37.8) (62.2) (37.4) (62.6) (53.0) (47.0)

χ2, p-value* 14.611, 0.002 97.778, p<0.001 64.139, p<0.001
Educat ion 
level 

≤Elementary school 9 9 483 285 929 310
(50.0) (50.0) (62.9) (37.1) (75.0) (25.0)

Middle school 32 21 340 284 179 102
(60.4) (39.6) (54.5) (45.5) (63.7) (36.3)

High school 546 553 707 968 174 142
(49.7) (50.3) (42.2) (57.8) (55.1) (44.9)

≥University or college 546 1,011 438 824 68 113
(35.1) (64.9) (34.7) (65.3) (37.6) (62.4)

χ2, p-value* 65.13, p<0.001 180.616, p<0.001 128.2, p<0.001
*by chi-square test

Table 2. Use of the individual oral hygiene devices by general characteristics Unit: N(%)
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Classification
Youth Middle-aged Elderly

No Yes No Yes No Yes
Perceived health Poor 134 156 382 357 444 186

(46.2) (53.8) (51.7) (48.3) (70.5) (29.5)
Moderate 559 818 1,059 1,245 639 317

(40.6) (59.4) (46.0) (54.0) (66.8) (33.2)
Good 440 620 527 759 267 164

(41.5) (58.5) (41.0) (59.0) (61.9) (38.1)
χ2, p-value* 3.107, p<0.001 22.221, p<0.001 8.414 0.015
Chronic diseases No 1,062 1,499 1,207 1,591 349 160

(41.5) (58.5) (43.1) (56.9) (68.6) (31.4)
Yes 71 95 761 770 1,001 507

(42.8) (57.2) (49.7) (50.3) (66.4) (33.6)
χ2, p-value* 0.109, 0.741 17.218, p<0.001 0.822, 0.365
Perceived oral health Poor 441 605 945 967 681 313

(42.2) (57.8) (49.4) (50.6) (68.5) (31.5)
Moderate 517 757 754 1,056 458 245

(40.6) (59.4) (41.7) (58.3) (65.1) (34.9)
Good 175 232 269 338 211 109

(43.0) (57.0) (44.3) (55.7) (65.9) (34.1)
χ2, p-value* 1.004, 0.605 22.997, p<0.001 2.272, 0.321
Dental caries experiences No 116 109 207 162 123 51

(51.6) (48.4) (56.1) (43.9) (70.7) (29.3)
Yes 1,017 1,485 1,761 2,199 1,227 616

(40.6) (59.4) (44.5) (55.5) (66.6) (33.4)
χ2, p-value* 10.114, 0.001 18.407, p<0.001 1.215, 0.270
Periodontal disease No 1,007 1,442 1,129 1,622 704 372

(41.1) (58.9) (41.0) (59.0) (65.4) (34.6)
Yes 126 152 839 739 646 295

(45.3) (54.7) (53.2) (46.8) (68.7) (31.3)
χ2, p-value* 1.818, 0.178 59.499, p<0.001 2.356, 0.125
Brushing frequency(/day) ≥1 276 281 609 495 484 167

(49.6) (50.4) (55.2) (44.8) (74.3) (25.7)
2 406 513 719 759 517 243

(44.2) (55.8) (48.6) (51.4) (68.0) (32.0)
3≤ 451 800 640 1,107 349 257

(36.1) (63.9) (36.6) (63.4) (57.6) (42.4)
χ2, p-value* 32.873, p<0.001 102.861, p<0.001 40.475, p<0.001
Oral examination No 907 1,060 1,503 1,355 1,147 466

(46.1) (53.9) (52.6) (47.4) (71.1) (28.9)
Yes 226 534 465 1,006 203 201

(29.7) (70.3) (31.6) (68.4) (50.2) (49.8)
χ2, p-value* 60.519, p<0.001 172.374, p<0.001 63.531, p<0.001
Prosthesis No 1024 1,366 1,138 1,348 323 138

(42.8) (57.2) (45.8) (54.2) (70.1) (29.9)
Yes 109 228 830 1,013 1,027 529

(32.3) (67.7) (45.0) (55.0) (66.0) (34.0)
χ2, p-value* 13.411, p<0.001 0.234, 0.628 2.652, 0.103

Implant surgery No 1,097 1,476 1,777 1,918 1,213 496
(42.6) (57.4) (48.1) (51.9) (71.0) (29.0)

Yes 36 118 191 443 137 171
(23.4) (76.6) (30.1) (69.9) (44.5) (55.5)

χ2, p-value* 22.191, p<0.001 70.447, p<0.001 82.779, p<0.001
*by chi-square test

Table 3. Use of the individual oral hygiene devices by dental health perception Unit: N(%)
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관적 구강건강상태가 ‘나쁨’인 경우보다 ‘보통’인 경우 1.20

배, 영구치 우식경험이 없는 경우보다 있는 경우 1.38배로 

개인구강관리보조용품을 사용할 확률이 높은 것으로 나타났

으며, 치주질환이 없는 경우보다 있는 경우 0.79배로 개인

구강관리보조용품의 사용을 적게 하는 것으로 나타났다. 하

루 칫솔질 횟수가 ‘1회 이하’인 경우보다 ‘3회 이상’인 경우 

청년층 1.41배, 중년층 1.41배, 노년층 1.62배, 1년간 구강

검진을 하지 않은 경우보다 한 경우 청년층 1.75배, 중년층 

2.01배, 노년층 1.65배, 임플란트가 존재하지 않는 경우보다 

존재 하는 경우 청년층 2.09배, 중년층 2.07배, 노년층 2.16

배로 개인구강관리보조용품의 사용을 많이 하는 것으로 나

타났다. 연령층별 보철물 유무와 개인구강관리보조용품 사

용여부의 관련성은 통계적으로 유의하지 않았다.

총괄 및 고안

본 연구는 2013년 1월부터 2014년 12월에 실시된 국민건강

영양조사(Korea National Health and nutrition Examination 

Survey, KNHANES) 제6기 1차년도, 2차년도 원시 자료를 

이용하여 만 20세 이상의 성인을 청년층(만 20-39세), 중년층(만 

40-64세), 노년층(만 65세 이상)으로 층화하였다. 개인구강관리

보조용품 사용여부와의 관련성을 다각도로 분석하고 개인구강

관리보조용품 사용의 중요성과 올바른 사용방법에 대한 인식을 

통해 국민의 구강건강 증진에 이바지하고자 한다.

본 연구에서 성인의 연령층별로 인구사회학적 특성과 개

인구강관리보조용품 사용여부와의 관련성을 살펴보면, 첫

째, 남성보다 여성이 개인구강관리보조용품을 사용할 확률

이 청년층은 1.63배, 중년층은 1.85배, 노년층은 1.42배 높

았으며, 가구소득이 ‘하’인 경우보다 중년층은 ‘상’인 경우 

1.58배, 노년층은 ‘중상’인 경우 1.66배로 개인구강관리보조

용품을 사용할 확률이 높았다. 최 등[13]은 여성이 치실 

0.25배, 치간 칫솔 0.75배로 개인구강관리보조용품을 사용

할 확률이 높게 나타났고, 만 19∼29세에 비해 만 30∼39

세가 치실 1.46배, 50∼59세에서 치간칫솔 2.52배 사용할 

확률이 더 높게 나타났다. 소득수준은 ‘중하’일 때 1.58배, 

‘중상’일 때 1.56배 치간칫솔을 더 사용할 확률이 높다고 보

고하였으며, 교육수준이 ‘초졸’인 경우보다 ‘대졸이상’인 경

우 중년층은 2.70배, 노년층은 3.65배로 개인구강관리보조

용품을 사용할 확률이 높은 것으로 나타났다. 정[14]의 연

구에서도 학력이 높을수록 개인구강관리보조용품을 많이 알

고 있었고, 연령이 높을수록 개인구강관리보조용품을 많이 

사용한다고 보고하여 같은 양상을 보이고 있다. 따라서 인

구사회학적 특성 중에서는 교육수준이 개인구강관리보조용

품 사용여부와 가장 높은 관련성이 있음을 알 수 있다. 개개

인에게 일률적인 구강보건교육이 아닌 인구사회학적 특성과 

영향요인을 고려한 맞춤형 개인구강관리보조용품에 관한 구

강보건교육이 필요함을 시사하고 있다. 

Classification　 Youth Middle-aged Elderly
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Gender (ref. male) Female 1.63 1.39~1.92 1.85 1.60~2.12 1.42 1.13~1.78
Household income 
(ref. Low)

Middle-low 1.09 0.77~1.53 1.41 1.12~1.78 1.32 1.04~1.68
Middle-high 1.21 0.87~1.69 1.53 1.22~1.93 1.66 1.23~2.25
High 1.26 0.90~1.77 1.58 1.25~2.00 1.52 1.08~2.12

Education level 
(ref. ≤Elementary school)

Middle school 0.55 0.18~1.64 1.34 1.07~1.68 1.58 1.17~2.13
High school 0.81 0.31~2.12 2.02 1.66~2.45 2.02 1.51~2.71
≥University or college 1.31 0.50~3.42 2.70 2.16~3.37 3.65 2.49~5.35

Perceived health (ref. Poor) Moderate 1.24 0.94~1.62 1.01 0.84~1.21 1.03 0.81~1.30
Good 1.23 0.93~1.64 1.07 0.87~1.32 1.07 0.80~1.45

Chronic diseases (ref. no) Yes 1.04 0.74~1.47 0.94 0.82~1.09 1.23 0.96~1.56
Perceived oral health
(ref. Poor)

Moderate 0.94 0.79~1.12 1.20 1.04~1.39 1.05 0.83~1.31
Good 0.88 0.68~1.13 1.09 0.89~1.34 0.99 0.74~1.34

Dental caries experiences 
(ref. no)

Yes 1.28 0.96~1.71 1.38 1.09~1.74 0.95 0.67~1.37

Periodontal disease (ref. no) Yes 0.95 0.73~1.23 0.79 0.69~0.91 0.91 0.74~1.11
Brushing frequency(/day) 
(ref. ≤1)

2 1.12 0.90~1.39 1.03 0.87~1.22 1.22 0.95~1.55
3≤ 1.41 1.14~1.75 1.41 1.20~1.67 1.62 1.26~2.09

Oral examination (ref. no) Yes 1.75 1.45~2.11 2.01 1.75~2.32 1.65 1.29~2.11
Prosthesis (ref. no) Yes 1.15 0.84~1.57 0.96 0.83~1.12 1.04 0.81~1.34
Implant surgery(ref. no) Yes 2.09 1.29~3.37 2.07 1.67~2.56 2.16 1.64~2.84
*OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence intervals, ref.: references

Table 4. Associated factors of use of the individual oral hygiene devices
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둘째, 일반적 건강 특성인 주관적 건강상태와 만성질환 

이환 여부는 개인구강관리보조용품 사용여부와 통계적으로 

유의하지 않은 것으로 나타났다. 최 등[13]은 건강 인식에 

대한 평가가 좋을수록 개인구강관리보조용품을 더욱 많이 

사용하는 것으로 보고하였으며, 주관적 건강상태가 좋을수

록 구강건강 역시 건강하게 유지하려는 경향이 있는 것으로 

사료된다. 현재 개인구강관리보조용품 사용여부와 일반적 

건강 특성에 관한 선행연구가 부족하므로 향후 전반적인 일

반적 건강 특성과의 관련성 연구가 이루어져야 한다.

셋째, 구강건강관련 특성과 개인구강관리보조용품 사용

여부와의 관련성을 살펴보면, 중년층은 주관적 구강건강상

태가 ‘나쁨’인 경우보다 ‘보통’인 경우 1.20배, 영구치 우식

경험이 없는 경우보다 있는 경우 1.38배로 개인구강관리보

조용품을 사용할 확률이 높았으며, 치주질환이 없는 경우보

다 있는 경우 0.79배로 개인구강관리보조용품을 사용할 확

률이 낮았다. 최 등[13]은 주관적 구강건강 인식이 높을수

록, 치주질환을 가지고 있지 않을수록, 우식경험영구치아 수

가 증가할수록 개인구강관리보조용품을 사용할 가능성이 높

다고 보고하였다. 김과 정[15]의 연구에서도 자신의 구강건

강 상태가 건강하다고 생각할수록 개인구강관리보조용품을 

사용하는 것으로 동일한 결과가 나타났다. 이는 주관적인 

구강건강상태가 좋을수록 구강 건강에 대한 관심이 많아 개

인구강관리보조용품을 사용할 가능성이 높은 것을 알 수 있

다. 치주질환 또는 치아우식증이 있는 경우는 통증과 치료

목적의 치과 병⋅의원 방문이 개인구강관리보조용품을 사

용할 확률에 영향을 미쳤을 가능성이 있다고 사료된다. 하

루 칫솔질 횟수가 ‘3회 이상’인 경우가 개인구강관리보조용

품을 사용할 확률이 청년층과 중년층은 1.41배, 노년층은 

1.62배 높았으며, 1년간 구강검진을 한 경우가 개인구강관

리보조용품을 사용할 확률이 청년층은 1.75배, 중년층은 

2.01배, 노년층은 1.65배 높았다. 임플란트가 존재하지 않는 

경우보다 임플란트가 존재 하는 경우가 개인구강관리보조용

품을 사용할 확률이 청년층은 2.09배, 중년층은 2.07배, 노

년층은 2.16배 높았다. 최 등[13]은 하루 칫솔질 빈도가 ‘3

회 이상’일 때 개인구강관리보조용품을 사용할 가능성이 과

반수를 넘어 같은 양상으로 나타났다. 정[14]의 연구에서 

정기검진을 하는 경우 47.1%가 개인구강관리보조용품을 사

용하고 있다고 하였으며, 정[14]과 김 등[17]의 연구에서도 

임플란트가 존재하는 경우 개인구강관리보조용품의 사용률

이 높다고 보고하였다. 이는 정기적인 구강검진 및 치과치

료로 인한 치과 병, 의원 내원이 개인구강관리보조용품 인

지 및 사용에 높은 영향을 미친다고 볼 수 있다. 따라서 치

과 병⋅의원의 접근성을 높이는 것이 중요하다는 것을 시

사하며, 김 등[18]은 국민의 구강건강을 증진 유지시키기 

위해 개인구강관리보조용품에 대한 정보제공 및 교육의 필

요성을 주장하였다. 국민의 구강건강을 위해 구강보건인력

은 더욱 큰 사명감을 가지고 개인구강관리보조용품의 적절

한 선택과 사용법을 교육하여, 개인구강관리보조용품의 사

용률을 높이고 효율적인 구강건강관리가 이루어질 수 있도

록 해야 한다.

본 연구의 제한점으로 국민구강건강영양조사는 구강건

강에만 국한된 조사가 아니라 국민의 건강수준, 건강관련 

의식 및 행태, 식품 및 영양섭취실태 등 광범위한 조사로 이

루어졌기 때문에 충분치 않은 설문항목으로 인해 본 연구에 

사용된 변수 외에도 다른 중요한 변수들이 있을 수 있다. 단

면적 자료를 통하여 연구를 진행하였으므로 변수간의 관련

성을 파악할 수 있었지만 선후관계를 명확히 하기에는 제한

이 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라

를 대표하는 자료를 활용하여 성인을 청년층, 중년층, 노년

층으로 층화하여 개인구강관리보조용품 사용의 현황을 파악

할 수 있었으며, 각 연령층별로 개인구강관리보조용품 사용

여부에 미치는 영향을 분석한 자료라는 점에서 의의가 있

다. 우선적으로 구강질환의 치료뿐만 아니라 예방하기 위한 

치과 병⋅의원의 접근성을 향상시키고, 사회활동 등으로 치

과 병⋅의원을 내원하기 어려운 성인을 위해 공익광고 등

의 대중매체를 통한 개인구강관리보조용품 사용의 중요성과 

올바른 사용방법에 대한 홍보가 이루어져야 한다. 또한 전

문가들을 통해 치과 병⋅의원뿐만 아니라 학교, 사업장 등 

성인의 각 연령층과 관련이 깊은 요인들을 중심으로 지속적

인 구강보건교육이 이뤄져야 할 것이다. 이러한 노력은 만

성질환인 치아우식증과 치주질환을 감소시킬 수 있는 하나

의 방안이 될 수 있으며, 이러한 활동을 통해 지역사회 주민

의 구강건강 또한 점차 향상 될 것이다. 향후 인구사회학적 

및 구강건강 관련 특성뿐만 아니라 보다 세분화된 일반적 

건강관련 특성 요인들과 개인구강관리보조용품과의 관련성

에 관련 연구가 이루어져야 할 것이다. 더불어 개인구강관

리보조용품의 사용을 보다 활성화 시킬 수 있는 방안에 대

한 연구가 필요하다.

결론

이 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health and 

NutritionExamination Survey, KNHANES) 제6기 1차년도, 

2차년도 원시 자료를 활용하여, 9,073명을 최종 대상자로 선

정하였다. 만 20세 이상의 성인을 청년층(만 20-39세), 중년층

(만 40-64세), 노년층(만 65세 이상)으로 층화하여, 연령층별 

성인의 개인구강관리보조용품 사용에 영향을 미치는 관련요

인을 파악하고자 하였으며 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 성인의 연령층별로 인구사회학적특성과 개인구강관리

보조용품 사용여부와의 관련성을 살펴보면, 여성의 개

인구강관리보조용품 사용 확률은 청년층에서 1.63배, 

중년층은 1.85배, 노년층은 1.42배 높았고, 가구소득이 
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‘하’인 경우보다 중년층은 ‘상’인 경우 1.58배, 노년층은 

‘중상’인 경우 1.66배로 개인구강관리보조용품을 사용

할 확률이 높았다. 교육수준이 ‘초졸’인 경우보다 ‘대졸

이상’인 경우 중년층은 2.70배, 노년층은 3.65배로 개인

구강관리보조용품을 사용할 확률이 높았다. 

2. 성인의 연령층별로 구강건강관련 특성과 개인구강관리

보조용품 사용여부와의 관련성을 살펴보면, 중년층은 

주관적 구강건강상태가 ‘보통’인 경우 1.20배, 영구치 

우식경험이 있는 경우 1.38배로 개인구강관리보조용품

을 사용할 확률이 높은 것으로 나타났으며, 치주질환이 

없는 경우보다 있는 경우 0.79배로 개인구강관리보조용

품을 사용할 확률이 낮은 것으로 나타났다. 하루 칫솔질 

횟수가 ‘3회 이상’인 경우 청년층과 중년층 1.41배, 노년

층은 1.62배, 1년간 구강검진을 한 경우에 청년층은 

1.75배, 중년층은 2.01배, 노년층은 1.65배, 임플란트가 

존재 하는 경우에 청년층은 2.09배, 중년층은 2.07배, 

노년층은 2.16배 개인구강관리보조용품을 사용할 확률

이 높았다.

이러한 결과를 종합해 볼 때, 성인의 연령층별로 성별, 

가구소득, 교육수준, 칫솔질 횟수, 1년간 구강검진 여부, 임

플란트 유무가 개인구강관리보조용품의 사용여부와 관련이 

있음을 알 수 있다.
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