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ABSTRACT

Objectives: The objective of the study is to investigate the effect of oral health belief and metabolic 

syndrome on CPITN. Methods: A self-reported questionnaire was completed by 847 adult visitors over 20 

years old in Busan from August 1 to December 31, 2011. Except incomplete answers, 776 data were analyzed 

by t-test, one way ANOVA, and logistic regression analysis using SPSS 20.0 program. The questionnaire 

comprised general characteristics of the subjects, oral health behavior, and metabolic syndrome related risk 

factors. Results: There was statistically significant difference of an oral health belief rating between the 

groups receiving oral health education. Community periodontal index had statistically significant difference 

depending on smoking and waist circumference. To analyze related factors of community periodontal 

index, multiple logistic regression analysis was performed. As the final outcome, gender, age, benefit, 

salience, scaling experience, experience of oral health education, and related factors and metabolic syndrome 

were shown to impact on significant influence (p<0.05). Conclusions: Thus, To manage the effective oral 

health, it is necessary to control the factors of metabolic syndrome and oral health.
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서 론

급속한 사회 경제적 발전과 고령화로 인하여 건강한 삶에 대한 관심이 증가하고 있다. 구강건강은 

전신건강과 더불어 삶의 질과 밀접한 관련이 있고, 구강건강을 위한 구강관리는 건강관리 지표의 중

요한 요인이 되고 있다[1]. 

개인의 구강건강에 영향을 미치는 여러 요인 중 구강건강신념은 건강관련 행위를 사회심리학적 과
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정으로 이해하고 설명하는 모형으로, 건강하다고 믿는 사람이 증상이 없는 단계에서 질병을 예방하

고 발견할 목적으로 취하는 행위와 이와 관련된 요인을 설명하기 위한 모형이다[2]. 이 이론은 질병에 

대한 지각된 감수성과 심각성이 높으면 질병에 대한 위험인자가 높아져 특정한 건강행위를 할 확률

이 높아지고, 지각된 유익성이 장애요인보다 클 경우 건강행위를 할 확률이 높아지며, 동시에 적절한 

건강행위를 일으키도록 하는 계기가 마련되면 바람직한 건강행위가 일어난다고 하였다[3]. 구강건강

신념모형을 이용한 선행연구로 김 등[4]은 6개월 주기로 정기적이고, 자발적인 스케일링을 하는 근로

자가 그렇지 않은 경우보다 유의성이 높다고 하였다. 임 등[5]은 중 ․ 고등학생들의 구강건강신념이 

구강건강관리행동에 미치는 영향으로 나타났으며 특히, 인지된 감수성, 장애요인 및 자기효능감이 

구강건강행동에 영향을 미친다고 보고하였다. 또, 정과 김[6]은 고학년 초등학생들을 대상으로 한 연

구에서 구강건강신념을 높여 올바른 구강건강관리가 이루어질 수 있도록 지도하여야 한다고 하였다.

전신질환을 가지고 있는 환자에서 구강질환 관리의 중요성이 강조되면서[7], 최근 전신질환과 구

강질환과의 관련성에 대한 많은 연구들이 이루어지고 있다[8-10]. 그 중에서도 대사증후군은 대표

적인 만성질환으로[1], 고혈압, 복부 비만, 이상지질혈증, 공복혈당 장애 등이 한 사람에게 복합적으

로 나타나는 현상을 명명한 것이다[11]. NCEP (National Cholesterol Education Program)의 ATP 

(Adult Treatment Panel) III보고서[12]에 따르면 대사증후군의 유병률은 남자 24%, 여자 23.7%로 

보고하였고, 우리나라의 경우 동일 기준을 적용하면 남자 14.2%, 여자 17.7%로 보고하였다. 식생활

의 서구화로 비만인구가 증가하면서 대사증후군은 사회문제도 대두되기 시작하였고[13], 대사증후

군이 치주염에 미치는 영향에 대해 활발한 연구를 통해 증명되어져 왔으며, 두 질환과의 관련성에 대

한 보고가 지속되고 있다[1,14-16]. 위의 선행연구들은[1,14-16] 국민건강영양조사의 자료 중 지역

사회치주조직지수(Community Periodontal Index, CPI)를 이용하여 분석하였으며, 그 결과로 성별

과 연령, 흡연여부 및 1년간 구강검진 여부와 대사증후군 관련 요인들이 치주질환과 관련성이 있다

고 하였다. 그렇지만, 구강건강신념과 대사증후군의 개개의 구성요소 및 치주질환의 관련성을 보고

한 연구는 전무한 실정이다.

이에 본 연구는 전문검진기관에 내원한 성인의 지역사회치주치료필요지수를 조사하고, 구강건강

신념 및 대사증후군 구성요소와의 관련성을 분석하여 우리나라 성인의 치주질환 예방과 구강건강관

리사업에 필요한 기초자료를 제공하고자 실시하였다. 

연구방법

1. 연구대상

연구대상자는 2011년 8월 1일부터 2011년 12월 31일까지 한국의학연구소 부산검진센터에서 국

민건강보험공단에서 실시하는 일반건강검진 및 치과검진을 받은 수진자를 대상으로 하였다. 연구

의 목적과 취지를 설명하고 서면에 동의한 20세 이상 성인 847명을 대상으로 하였으며, 설문 중 미비

한 설문지 10부, 검진결과 자료가 불완전한 61부를 제외한 776명(91.62%)의 자료를 분석하였다. 
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2. 변수정의

1) 종속변수

구강검진은 치과의사 1인과 치과위생사 2인이 치과진료용 의자와 진료용 조명 아래서 치경, 탐침

기, 핀셋, 치주낭 측정기를 이용하여 구강질환 및 구강건강상태를 검사하였다. 치주낭 측정기는 세

계보건기구에서 개발한 특수하게 디자인된 치주낭 측정기를 이용하였다. 

구강건강상태 관련 변수는 지역사회치주치료요구지수를 조사하였다. 지역사회치주치료요구지

수는 치은염의 발생여부와 치석의 부착여부 및 치주낭의 깊이를 종합적으로 평가하는 구강보건지표

로 치주조직 검사에 이용하였다. 지정된 10개의 치아의 검사를 행하고 구치부는 각각의 block의 6, 7 

중 점수가 높은 것을 선택하였다. 측정방법은 상․하악을 좌․우측 구치부와 전치부의 3부위로 각각 구

분하여 치주낭 깊이, 치석부착 및 치은출혈 유무 등을 조사하여 각 분악 당(1/6) 가장 높은 점수를 기

록하였다. 지역사회치주치료요구지수의 점수가 낮을수록 치주상태가 양호함을 의미한다. 

2) 독립변수

(1) 사회경제적 특성 및 건강행태

사회경제적 특성은 성별에 따라 남성과 여성으로 구분하였다. 성별에 따른 구강건강신념과 

CPITN이 남성과 여성이 다르게 나타날 수 있다는 기존연구[1,4]에 근거하였다. 연령은 40세 미만, 

40~49세 및 50세 이상으로 정의하였고, 교육수준은 ‘전문대졸 이하’와 ‘대졸 이상’으로 정의하였으

며, 근무형태는 ‘사무직’, ‘생산직’ 및 ‘기타’로 정의하였다. 월평균 수입은 ‘199만원  이하’, ‘200만

원~299만원’, ‘300만원~399만원’ 및 ‘400만원  이상’으로 정의하였다.

건강행태는 흡연여부에서 피운 적 없음을 ‘비흡연’, 과거에 피웠으나 현재 피우지 않음은 ‘과거흡

연’, 현재 피우고 있음은 ‘현재흡연’으로 구분하였다. 음주여부는 평생 1잔 이상 술을 마신 적 있음

(제사, 차례 때 몇 모금 마셔본 것은 제외)은 ‘음주’, 평생 1잔 이상 술을 마신 적 없음을 ‘비음주’로 구

분하였다. 신체활동 실천율은 최근 1주일 동안 10분 이상 운동한 적 있다는 ‘예’, 운동한 적 없다는 

‘아니오’로 구분하였다.

(2) 구강건강실천행태

구강건강실천행태의 경우 칫솔질 횟수는 ‘1회’, ‘2회’, ‘3회 이상’으로 구분하였으며, 구강용품사

용여부와 최근 1년간 치과방문경험, 최근 1년간 치석제거경험 및 구강보건교육경험은 ‘예’, ‘아니

오’로 구분하였다.

(3) 구강건강신념

구강건강신념은 오 등[17]이 개발한 구강건강신념 측정용 설문지를 본 연구에 맞게 수정하여 감

수성, 심각성, 장애성, 유익성, 중요성 등의 다섯 가지 요소로 구성하였다. 구강건강신념 중 감수성은 

자신의 구강질환에 대해 예민하게 느끼는 정도를 나타내며, 심각성은 자신이 주어진 구강건강문제

에 대해 심각하게 느끼는 정도, 장애성은 자신이 주어진 구강질병문제를 해결하기 위하여 치과 의료
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를 추구하는데 느끼는 장애의 정도, 유익성은 자신이 구강 질병 위험을 감소시키기 위하여 택하는 방

법이 유익하다고 믿는 정도, 중요성은 자신의 삶이나 일상생활에서 주어진 구강건강문제를 다른 문

제와 비교할 때 구강건강에 부여하는 중요성의 정도를 나타낸다. 이 도구는 총 42문항으로 감수성 8

문항, 심각성 7문항, 장애성 8문항, 유익성 9문항, 중요성 10문항으로 구성되어 있으며, Likert 5점 

척도를 사용하여 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그

렇다’ 5점으로 구분하였다. 각 문항의 점수가 높을수록 구강건강관리에 대한 신념정도가 높은 것을 

의미한다. 구강건강신념의 Cronbach’s α는 감수성 0.876, 심각성 0.887, 장애성 0.801, 유익성 

0.919 및 중요성 0.898로 나타났다.

(4) 대사증후군 관련 위험요인

대사증후군 관련 위험요인은 건강검진 내용 중 허리둘레, 혈당, 혈압, 중성지방, HDL-콜레스테롤 

항목으로 대사증후군에 대한 내용을 파악하였다. 측정방법은 허리둘레는 WHO 복부비만 진단 기준

으로 직립자세에서 최하위 늑골하부와 골반 장골능선의 중간부위를 측정하였고, 약 12시간 공복한 

후 혈액검사를 통해 중성지방, HDL-콜레스테롤, 공복혈당에 대한 검사를 실시하였다. 수축기 혈압

과 이완기 혈압은 약 10분간 안정을 취한 다음 앉은 자세에서 혈압계로 측정하였다. 

 

3. 통계분석 방법

자료의 분석은 PASW statistics 20.0 version (Statistical Packages for Social Science Inc., Chicago, 

IL, USA)통계프로그램을 사용하여 전산처리 하였다. 연구 대상자의 사회경제적 특성과 구강건강신

념, CPITN의 관련성은 t-test와 one way ANOVA를 하였고, 사회경제적 특성과 대사증후군 관련요

소의 관련성은 교차분석 하였으며, 건강행태와 대사증후군 구성요소, CPITN의 관련성과 구강건강

행태와 구강건강신념, CPITN의 관련성 및 대사증후군 위험요소와 치주질환, CPITN의 관련성은 교

차분석, t-test 및 one way ANOVA, 대사증후군 관련요소와 CPITN의 관련성은 t-test를 사용하였

다. CPITN에 영향을 미치는 관련 독립변수들의 설명력을 파악하기 위하여 다중로지스틱회귀분석

(logistic regression analysis)을 실시하였고, 모든 통계량의 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 사회경제적 특성과 구강건강신념, CPITN의 관련성

사회경제적 특성에 따른 구강건강신념 점수비교를 살펴보면, 감수성에서 ‘여자’ 3.12점, ‘40대’ 

3.07점, ‘전문대졸 이하’ 3.08점, ‘사무직’ 3.06점으로 유의하게 높았고, 자신의 구강병에 대하여 예

민하게 느끼고 있었다(p<0.05). 심각성에서는 ‘여자’ 3.14점, ‘40대’ 3.08점, 근무형태는 ‘기타’에서 

3.06점으로 자신의 구강문제에 대하여 더 심각성을 느끼고 있었다(p<0.05). 장애성은 ‘40대’ 3.08

점, ‘사무직’ 3.06점으로 유의하게 높았으며, 구강문제를 해결하기 위해 치과진료를 이용하는데 장

애가 있다고 느끼고 있었다(p<0.05). 유익성, 중요성에서는 ‘40대 이하’에서 3.03점과 3.05점으로 
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Table 1. Socio-economic characteristics and relevance of oral health belief and CPITN Unit: Mean±SD

Category No. Susceptibility Seriousness Barrier Benefit Salience CPITN

Gender

male 545 2.95±0.79 2.95±0.87 2.98±0.76 2.84±0.99 2.88±0.86 3.35±0.77

female 231 3.12±0.70 3.14±0.85 3.07±0.63 2.80±0.98 2.84±0.95 3.12±0.86

p-value* 0.004 0.004 0.092 0.660 0.579 0.001

Age

<40 214 2.83±0.74 2.82±0.82 2.91±0.73 3.03±0.97 3.05±0.73 3.15±0.84

40-49 352 3.07±0.75 3.08±0.85 3.08±0.68 2.73±0.96 2.82±0.86 3.12±0.78

≥50 210 3.02±0.79 3.05±0.91 2.99±0.79 2.79±1.04 2.78±1.05 3.37±0.78

p-value* 0.001 0.001 0.022 0.002 0.002 0.010

Education level

below college 325 3.08±0.73 3.05±0.83 3.04±0.70 2.82±0.99 2.82±0.94 3.30±0.78

above university 451 2.94±0.79 2.97±0.89 2.99±0.74 2.84±0.99 2.91±0.85 3.28±0.82

p-value* 0.012 0.168 0.302 0.786 0.186 0.784

Working practices

office 430 3.06±0.75 3.06±0.86 3.06±0.73 2.77±0.99 2.78±0.87 3.29±0.78

blue-collar 250 2.89±0.79 2.89±0.85 2.91±0.72 2.91±0.99 2.97±0.87 3.32±0.80

etc 96 3.02±0.74 3.06±0.91 3.02±0.70 2.90±1.00 2.94±1.00 3.21±0.89

p-value* 0.021 0.044 0.031 0.148 0.036 0.534

Income (10,000 won)

≤199 95 3.07±0.79 3.07±0.90 3.11±0.73 2.92±0.92 2.84±0.94 3.28±0.85

200-299 149 2.92±0.70 2.89±0.77 2.98±0.68 2.84±0.97 2.89±0.83 3.28±0.77

300-399 194 2.99±0.74 3.03±0.84 3.00±0.71 2.79±0.97 2.86±0.85 3.35±0.77

≥400 338 3.02±0.80 3.02±0.91 3.00±0.76 2.82±1.03 2.88±0.92 3.25±0.82

p-value* 0.460 0.316 0.538 0.752 0.964 0.661

Total 776 3.00±0.76 3.00±0.87 3.01±0.73 2.83±0.99 2.87±0.89 3.29±0.80

*by t-test or one-way ANOVA

구강병 감소를 위하여 선택하는 것이 더 유익하고 중요하다고 생각하였다(p<0.01). 지역사회치주치

료요구지수는 ‘남자’에서, 연령이 높을수록 유의하게 나타났다(p<0.001)(p<0.01)<Table 1>. 

2. 사회경제적 특성과 대사증후군 구성요소의 관련성

사회경제적 특성과 대사증후군 구성요소의 관련성은 다음과 같다<Table 2>. 허리둘레는 성별에

서 남자 ‘이상’ 35.2%, 여자 ‘이상’ 13.9%로 남자에서 ‘이상’이 더 많았고(p<0.001), 근무형태에서 

생산직 ‘이상’ 30.8% 사무직 ‘이상’ 30.2%, 기타 ‘이상’ 17.7%순으로 유의하였다(p<0.05). 공복혈

당은 여자 18.6%보다 남자가 28.4%로 많았고, 연령은 높을수록 유의하게 높았다(p<0.01). 혈압은 

‘이상’ 여자 16.5%보다 남자가 33.9%로 많았고, 연령이 높을수록 유의하게 높았다(p<0.01). 중성지

방은 성별에서 남자 ‘이상’ 37.6%, 여자 14.3%로 남자가 높았고(p<0.001), 근무형태 사무직 ‘이상’ 

33.5%, 생산직 ‘이상’ 30.8%, 기타 ‘이상’ 17.7% 순으로 나타났다(p<0.01). 
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Table 2. Socio-economic characteristics and relevance of metabolic syndrome-related factors Unit: N (%)

Category
Waist circumference Fasting blood sugar Blood pressure Triglycerides HDL-cholesterol

normal abnormal normal abnormal normal abnormal normal abnormal normal abnormal

Gender

male 64.8 35.2 71.6 28.4 66.1 33.9 62.4 37.6 82.0 18.0

female 86.1 13.9 81.4 18.6 83.5 16.5 85.7 14.3 77.1 22.9

p-value* 0.001 0.004 0.001 0.001 0.114

Age

<40 69.2 30.8 87.9 12.1 77.6 22.4 72.0 28.0 81.3 18.7

40-49 71.0 29.0 73.6 26.4 71.6 28.4 67.0 33.0 79.5 20.5

≥50 73.3 26.7 62.4 37.6 64.3 35.7 70.5 29.5 81.4 18.6

p-value* 0.637 0.001 0.010 0.429 0.815

Education level

below college 74.8 25.2 72.0 28.0 70.8 29.2 71.7 28.3 81.8 18.2

above university 68.5 31.5 76.3 23.7 71.6 28.4 67.6 32.4 79.6 20.4

p-value* 0.065 0.183 0.810 0.237 0.463

Working practices

office 69.8 30.2 75.3 24.7 68.8 31.2 66.5 33.5 80.5 19.5

blue-collar 69.2 30.8 72.0 28.0 72.4 27.6 69.2 30.8 82.8 17.2

etc 82.3 17.7 77.1 22.9 79.2 20.8 82.3 17.7 75.0 25.0

p-value* 0.036 0.516 0.115 0.010 0.260

Income (10,000 won)

≤199 69.5 30.5 73.7 26.3 70.5 29.5 77.9 22.1 75.8 24.2

200-299 73.8 26.2 74.5 25.5 69.8 30.2 73.8 26.2 85.9 14.1

300-399 69.6 30.4 79.9 20.1 70.6 29.4 64.4 35.6 78.4 21.6

≥400 71.3 28.7 71.6 28.4 72.5 27.5 67.8 32.2 80.8 19.2

p-value* 0.829 0.210 0.926 0.064 0.194

Total 71.1 28.9 74.5 25.5 71.3 28.7 69.3 30.7 80.5 19.5

*by chi-square test

3. 건강행태와 대사증후군 구성요소, CPITN의 관련성

건강행태와 대사증후군 구성요소의 관련성을 살펴보면, 허리둘레의 ‘이상’에서 흡연여부는 ‘비흡연’ 

21.3%, ‘현재흡연’ 33.0%, ‘과거흡연’ 37.1%순으로 흡연한 경우 유의하게 높게 나타났다(p<0.001). 공

복혈당은 운동하는 경우가 27.8%로, 운동하지 않는 경우 21.1%보다 높았다(p<0.05). 혈압의 ‘이상’

은 ‘비흡연’ 22.2%, ‘현재흡연’ 28.1%, ‘과거흡연’ 40.5%순으로 나타났고, ‘음주’ 31.3%, ‘비음주’ 18.8%

로 나타났으며, 운동여부에서 ‘유’ 32.2%로, ‘무’ 22.2%보다 유의하게 높았다(p<0.001)(p<0.01). 

중성지방은 ‘이상’에서 ‘비흡연’ 20.2%, ‘과거흡연’ 36.1%, ‘현재흡연’ 42.0%순이었고, 음주여부는 

‘음주’ 33.4%, ‘비음주’ 20.0%로 음주경험이 있는 경우 유의하게 높았다(p<0.001). 지역사회치주치

료요구지수는 ‘비흡연’ 3.20점, 과거흡연 3.32점, 현재흡연 3.38점 순으로 흡연한 경우에서 높게 나

타났다(p<0.05)<Table 3>.
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Table 3. Health behavior and relevance of metabolic syndrome-related factors, CPITN Unit: N (%)

Category N

Waist

circumference
Fasting blood sugar Blood pressure Triglycerides

HDL

-cholesterol
CPITN

normal abnormal normal abnormal normal abnormal normal abnormal normal abnormal Mean±SD

Smoking

do not 

smoke
347 78.7 21.3 77.5 22.5 77.8 22.2 79.8 20.2 79.0 21.0 3.20±0.84

currently 

smoke
224 67.0 33.0 75.0 25.0 71.9 28.1 58.0 42.0 81.7 18.3 3.38±0.74

previously 

smoke
205 62.9 37.1 68.8 31.2 59.5 40.5 63.9 36.1 82.0 18.0 3.32±0.78

p-value* 0.001 0.073 0.001 0.001 0.606 0.022

Drinking

non-drink 616 75.0 25.0 80.6 19.4 81.3 18.8 80.0 20.0 75.6 24.4 3.36±0.84

drink 160 70.1 29.9 72.9 27.1 68.7 31.3 66.6 33.4 81.8 18.2 3.27±0.79

p-value* 0.241 0.053 0.002 0.001 0.092 0.213

Physical activity

not-

practicing
510 72.6 27.4 78.9 21.1 77.8 22.2 66.9 33.1 80.1 19.9 3.24±0.80

practicing 266 70.4 29.6 72.2 27.8 67.8 32.2 70.6 29.4 80.8 19.2 3.31±0.80

p-value* 0.560 0.046 0.003 0.325 0.849 0.216

Total 776 71.1 28.9 74.5 25.5 71.3 28.7 69.3 30.7 80.5 19.5 3.30±0.80

*by chi-square test or one way ANOVA

Table 4. Oral health behavior and relevance of oral health belief, CPITN Unit: Mean±SD

Category N Susceptibility Seriousness Barrier Benefit Salience CPITN

Number of brushing

1 53 3.16±0.88 3.15±0.95 3.18±0.76 2.69±0.93 2.57±0.89 3.17±0.85

2 321 2.96±0.73 2.95±0.85 2.97±0.70 2.84±0.97 2.89±0.87 3.36±0.74

3 or more 402 3.01±0.77 3.03±0.86 3.01±0.74 2.84±1.01 2.89±0.90 3.25±0.83

p-value* 0.172 0.229 0.144 0.574 0.038* 0.105

Use of oral hygienic products

yes 288 2.96±0.75 2.97±0.87 2.96±0.74 2.85±0.95 2.88±0.98 3.31±0.76

no 488 3.02±0.77 3.03±0.86 3.04±0.72 2.82±1.06 2.86±0.83 3.24±0.86

p-value* 0.334 0.387 0.166 0.593 0.753 0.250

4. 구강건강행태와 구강건강신념, CPITN의 관련성

구강건강행태에 따른 구강건강신념 점수비교를 살펴보면, 중요성은 칫솔질 횟수가 많을수록 점수

가 높았고, 감수성, 심각성 및 장애성은 구강보건교육경험이 있는 군에서 유의하게 높았으며(p<0.01), 

유익성, 중요성은 구강보건교육경험이 없는 군에서 높게 나타났다(p<0.01). 지역사회치주치료요구지

수는 치석제거 경험이 없는 군과 구강보건교육경험이 없는 군에서 유의하게 높았다(p<0.01)<Table 4>.
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Table 5. Metabolic syndrome-related factors and relevance of CPITN Unit: Mean±SD

Category N CPITN p-value*

Waist circumference

normal 552 3.23±0.82 0.001

abnormal 224 3.43±0.72

Fasting blood sugar 

normal 578 3.28±0.79 0.582

abnormal 198 3.31±0.82

Blood pressure

normal 555 3.29±0.79 0.937

abnormal 223 3.28±0.83

Triglycerides

normal 538 3.26±0.79 0.176

abnormal 238 3.34±0.82

HDL-cholesterol

normal 625 3.26±0.80 0.118

abnormal 151 3.38±0.78

Total 776 3.30±0.80

*by t-test 

Table 4. To be continued

Category N Susceptibility Seriousness Barrier Benefit Salience CPITN

Dental clinic visit experience

yes 407 3.02±0.76 3.02±0.85 3.01±0.75   2.80±1.01 2.85±0.94 3.26±0.83

no 369 2.97±0.77 2.98±0.88 3.00±0.69 2.86±0.96 2.89±0.83 3.31±0.76

p-value* 0.342 0.505 0.958 0.444 0.591 0.397

Scaling experience

yes 259 3.04±0.80 3.05±0.88 3.02±0.78 2.77±0.99 2.84±0.95 3.17±0.88

no 524 2.98±0.75 2.98±0.86 3.00±0.700 2.86±0.99 2.88±0.86 3.34±0.75

p-value* 0.310 0.358 0.669 0.238 0.560 0.006**

Experience of oral health education

yes 83 3.26±0.68 3.27±0.80 3.22±0.69 2.54±1.00 2.58±0.89 3.05±0.71

no 693 2.97±0.77 2.97±0.87 2.98±0.73 2.86±0.98 2.91±0.88 3.31±0.81

p-value* 0.001*** 0.003** 0.005** 0.005** 0.002** 0.004**

Total 776 3.00±0.76 3.00±0.87 3.01±0.73 2.83±0.99 2.87±0.89 3.29±0.80

*by t-test or one way ANOVA

5. 대사증후군 관련요소와 CPITN의 관련성

지역사회치주치료요구지수는 허리둘레 ‘정상’이 3.23점보다 ‘이상’이 3.43점으로 유의하게 높았

다(p<0.001)<Table 5>.
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Table 6. Metabolic syndrome-related factors and relevance of CPITN Unit: Mean±SD

Category No. % CPITN p-value*

Normal 248 32.0 3.15±0.81 0.005

Risk group 381 49.1 3.35±0.78

Metabolic syndrome 147 18.9 3.35±0.82

*by chi-square test

Table 7. Multiple logistic regression analysis of factors that influence CPITN

OR (95% CI) p-value*

Gender (male=1) 0.578 (1.783, 6.349) 0.012

Age 0.878 (2.407, 22.274) 0.001

Oral health belief

susceptibility -0.316 (0.729, 2.579) 0.108

seriousness 0.070 (0.175, 1.073) 0.688

barrier 0.052 (0.146, 1.053) 0.724

benefit 0.283 (1.327, 4.539) 0.033

salience 0.485 (1.624, 11.047) 0.001

Scaling experience (yes=1) 0.231 (1.260, 1.874) 0.171

Experience of oral health education (yes=1) 0.911 (2.486, 10.693) 0.001

Smoking (do not smoke=1)

currently smoke -0.421 (0.656, 3.169) 0.075

previously smoke -0.038 (0.227, 0.962) 0.865

Metabolic syndrome (normal=1)

Risk group 0.455 (1.577, 6.079) 0.014

Metabolic syndrome 0.468 (1.597, 3.877) 0.049

*by multiple logistic regression analysis

CI: Confidence Interval

6. 대사증후군과 CPITN의 관련성

연구대상자를 대사증후군 기준에 따라, 위험요인을 가지지 않은 대상자를 ‘정상’, 위험요인을 

1~2개 보유하고 있는 대상자를 ‘위험군’, 위험요인을 3개 이상 보유하고 있는 대상자를 ‘대사증후

군’으로 분류하였다. 대사증후군 분류는 정상 32.0%, 위험군 49.1% 및 대사증후군18.9%로 나타났

다. 대사증후군 분류와 지역사회치주치료요구지수는 ‘정상’ 3.15점보다 ‘위험군’과 ‘대사증후군’에

서 3.35점으로 유의하게 높았다(p<0.01)<Table 6>.

7. 지역사회치주치료요구지수에 영향을 미치는 요인에 대한 다중로지스틱회귀분석

지역사회치주치료요구지수에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 통계적으로 유의한 항목을 

독립변수로 하여 다중로지스틱회귀분석을 실시하였다<Table 7>. 분석결과 성별, 연령, 구강건강신

념에서 유익성 점수, 중요성 점수, 구강보건교육경험, 대사증후군 분류에서 위험군과 대사증후군이 

통계적으로 유의한 영향을 미치는 변수였다. 
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총괄 및 고안

이 연구는 전문검진기관의 자료를 활용하여 우리나라 성인의 구강건강신념과 대사증후군 구성요

소와 지역사회치주치료필요지수에 미치는 영향을 평가하고자 하였다. 사회경제적 특성에 따른 구

강건강신념 점수비교를 살펴보면 구강건강신념의 전체적인 평균은 2.94점으로 나타났고, 각 영역별 

평균에서는 장애성 3.01점, 심각성 3.00점, 감수성 3.00점, 중요성 2.87점, 유익성 2.83점으로, 감수

성, 심각성 및 장애성은 비슷하였고, 유익성과 중요성은 다소 낮게 나타났다. 선행연구의 결과로 임

[18]은 전체 평균 2.95점, 박[19]은 전체 평균 3.09점으로 나타났다. 임[18]은 유익성 3.66점, 중요성 

3.42점, 장애성 2.84점, 감수성 2.58점, 심각성 2.23점으로 보고하였고, 박[19]은 유익성 4.22점, 중

요성 3.93점, 장애성 3.06점, 감수성 2.18점, 심각성 2.10점으로, 유익성과 중요성이 높게 나타나 이 

연구와 반대의 결과를 보였다. 유익성과 중요성은 특정행위를 통해 얻을 수 있는 이익으로 구강질환

을 예방하기 위하여 스케일링, 정기적 검진 등 예방을 하는 것이 비용대비 가치가 있다는 인식을 높

여주는 것이 중요하리라 생각한다. 또한, 장[20]의 연구에서 지역사회치주치료요구지수는 남자가 

더 높게 나타나 이 연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 구강병은 만성질환으로 전반적으로 구강위생상

태가 불량할 때 발생률이 높고, 지역사회치주치료요구지수도 연령이 많을수록 점수가 높게 나타난 

결과이다. 

지역사회치주치료요구지수는 흡연경험이 있는 경우 높게 나타났다. 조 등[21]은 비흡연군에서 

1.32±0.81점, 흡연군에서 1.67±0.71점으로 지역사회치주치료요구지수 등급이 흡연군에서 높게 나

타나 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 김[22]은 비슷한 정도의 치주질환을 나타내는 흡연가와 비

흡연가의 임상적인 증상을 비교해 보았을 때, 흡연가에서 치은발적과 부종, 상악전치부 설측면의 깊

은 치주낭 및 전치부의 치은 퇴축을 보고 하였다. 음주와 흡연하는 사람의 구강환경이 일반사람들보

다 청결하지 못하여 구강건강에 나쁜 영향을 미친 결과로 판단되어지며, 금연과 절주 교육 시 구강건

강과 결합하는 예방정책 교육프로그램을 개발할 필요성이 있다. 

구강건강행태에 따른 구강건강신념 점수비교는 구강보건교육경험이 있는 경우 감수성, 심각성 

및 장애성은 유익성과 중요성보다 높게 나타났다. 선행연구의 결과로 황[23]은 구강보건교육경험이 

없는 집단에서 장애가 더 높았고, 구강질환의 심각성, 구강건강의 중요성, 구강건강의 유익성이 평

균적으로 높게 나타났다. 이 연구에서 유익성과 중요성이 구강보건교육경험이 없는 군에서 높게 나

타난 이유는, 구강질환에 대한 인식의 부족으로 나타난 결과로 여겨지며, 구강보건교육 시행에 있어 

행동의 변화를 줄 수 있는 효과적인 교육프로그램을 개발하는 것이 중요하다. 지역사회치주치료요

구지수는 구강보건교육을 받지 않았을 경우에 높게 나타났다. 이에 지역사회치주치료요구지수를 

낮추기 위해서는 올바른 칫솔질방법과 보조구강위생용품의 사용 등 치주질환을 예방하고 관리하기 

위한 구강보건교육프로그램의 시행이 중요하다.

지역사회치주치료요구지수는 허리둘레 ‘이상’에서 점수가 높았다. Morita 등[24]은 일본 근로자

를 대상자로 대사증후군 구성요인들과 치주질환과의 관련성을 분석한 결과 대사증후군의 구성요소

가 많을수록 치주질환에 이환될 확률이 높고, 대사증후군 대상자에서 치주질환 발생위험이 2.4배 높

은 것으로 보고하여 이 연구와 비슷한 결과를 보였다. Nibali 등[25]도 대사증후군이 있는 경우 치주
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질환의 위험을 높인다고 보고하였다. 치주질환을 예방하고 구강건강을 향상시키기 위해서는 대사

증후군을 효과적으로 관리 할 수 있는 적절한 대안이 마련되어야 할 것이다. Kushiyama 등[26]은 고

혈압과 저 HDL콜레스테롤인 경우에 높은 지역사회치주치료요구지수 값과 유의한 관련성이 있다

고 하였고, Shimazaki 등[27]은 허리둘레, HDL콜레스테롤 및 공복혈당이 2mm 이상의 치주낭과 관

련성이 있다고 하여 이 연구와 부분적으로 일치하는 것을 알 수 있다. 당뇨병과 같은 대사성 질환이 

있을 경우 구강건강상태가 더 열악해지고, 음주나 흡연을 하는 경우 불규칙적인 생활습관과 구강관

리의 소홀로 인한 구강건강에 나쁜 영향을 주었으리라 생각된다. 

지역사회치주치료요구지수에 영향을 미치는 요인에 대한 다중로지스틱회귀분석결과 여성에서, 

연령이 낮을수록, 유익성과 중요성 점수가 높을수록, 구강보건교육 경험이 있는 대상자에서 지역사

회치주치료요구지수가 낮았으며, 대사증후군 위험군과 대사증후군 대상자에서 지역사회치주치료

요구지수가 높게 나타났다. 남 등[28]의 연구에서도 연령이 높을수록 치주치료요구지수가 높았다고 

보고하여 이 연구의 결과와 일치하였다. 구강보건교육 경험이 있는 경우에 지역사회치주치료요구

지수가 낮게 나타난 이유로 구강건강에 대한 관심이 높아진 결과로 사료되어지지만, 단면조사 연구

의 한계로 해석에 주의를 요한다.

국민건강영양조사[29]에 의하며 19세 이상 성인의 치주질환 유병률은 22.7%로 매년 감소 추세를 

보이고 있지만, 연령이 증가할수록 특히, 50대 이후의 성인에서 절반 가까이 치주질환을 가지고 있

다는 점을 고려할 때 치주질환의 유병률을 낮추기 위해서는 행동의 변화를 줄 수 있는 연령대별 맟춤

형 국민구강건강 교육프로그램의 개발이 시급한 실정이다. 또한, 이 연구의 결과로 대사증후군 관련 

위험요인과 치주질환의 관련성을 확인하였음으로 향후 두 종속변수에 대한 지속적인 연구가 수행되

어야 한다. 

이 연구의 제한점으로는 치주질환을 판단하는 지역사회치주치료요구지수를 포함한 전반적인 구

강검진에 대하여 조사자 간 일치도를 높이기 위해 사전에 합의를 보았지만, 치주염 측정의 신뢰성 문

제가 있을 수 있다는 점과 검진대상자들의 동의서를 받는 과정에서 구강상태가 많이 불량한 경우 타

인에게 본인의 구강상태를 보여주지 않으려는 사람들이 검진대상자에서 제외되었다는 점이다. 또, 

단면조사의 제한점으로 인하여 인과관계로 설명하기에는 무리가 있을 수 있다.

결 론

본 연구는 2011년 8월 1일부터 2011년 12월 31일까지 한국의학연구소 부산검진센터에서 국민건

강보험공단에서 실시하는 일반건강검진 및 치과검진을 받은 수진자 중 연구에 동의한 20세 이상 성

인 776명을 대상으로 하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 사회경제적 특성과 구강건강신념은 감수성은 성별, 연령, 교육수준, 근무형태에서, 심각성은 성

별, 연령, 근무형태에서, 장애성은 연령, 근무형태에서, 유익성은 연령에서, 중요성은 연령, 근무

형태에서 유의하였고, 지역사회치주치료요구지수는 남자가 3.35점으로 여자 3.12점보다 높게 

나타났다(p<0.05).
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2. 대사증후군 구성요소의 관련성은 허리둘레는 남자, 생산직, 과거흡연에서, 중성지방은 남자, 사

무직, 현재흡연, 비음주에서, 고혈압은 남자, 연령이 많을수록, 과거흡연, 음주, 공복혈당은 남자, 

연령이 많을수록, 운동을 하는 경우에서 유의하였고, 지역사회치주치료요구지수는 흡연경험이 

있는 군에서 높게 나타났다(p<0.05).

3. 구강건강행태와 구강건강신념의 관련성은 구강보건교육경험이 있는 군에서 ‘감수성’, ‘심각성’ 

및 ‘장애성’ 점수가 높았고, 구강보건교육경험이 없는 군에서 ‘유익성’과 ‘중요성’ 점수가 높았으

며, 지역사회치주치료요구지수는 치석제거 경험이 없는 군과 구강보건교육이 없는 군에서 높게 

나타났다(p<0.05).

4. 대사증후군 분류와 CPITN의 관련성은 ‘정상’인 대상자보다 ‘위험군’과 ‘대사증후군’ 대상자에

서 유의하게 높았고, CPITN에 영향을 미치는 변수로는 성별, 연령, 구강건강신념에서 유익성 점

수와 중요성 점수, 구강보건교육경험, 대사증후군 분류에서 ‘위험군’과 ‘대사증후군’으로 나타났

다(p<0.05).

이상의 결과로 지역사회치주치료요구지수를 낮추기 위한 프로그램 개발 및 구강건강증진방안의 

모색이 필요하다.
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