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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate how wisdom tooth extraction is perceived, and to 

correct erroneous perceptions thereby establishing proper awareness. Methods: We conducted a survey on 

how wisdom tooth extraction was perceived among adults in 20 households in Seoul and Gyeonggi province 

starting in December, 2016. Results: A review of the factors influencing the perception of wisdom tooth 

extraction showed that the regression model was statistically significant and the model had an explanatory 

power of 8.3%. It was also found that those in their 20s or  younger had saw a lower level of perceived oral 

health, and a higher level in perception in wisdom tooth extraction. Moreover, students, housewives, and 

professions showed a lower perception of wisdom tooth extraction. Conclusions: It is necessary to have an 

education program for adults aged 60 or older who have few opportunities for oral health education.
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서 론

우리가 흔히 사랑니라고 부르는 치아는 세 번째 큰 어금니인 제3대구치를 말하며, 일반적으로 구

강 내에 제일 늦게 맹출하는 치아로, 뼈 속에 매복되어 있는 경우도 많다[1]. 보통 이성(異性)에 대한 

호기심이 많을 때인 사춘기 이후의 17~25세 무렵에 나기 시작하고, 맹출 시 마치 첫사랑을 앓듯이 아

프다고 하여 “사랑니”라는 명칭이 붙게 되었으며, 사리를 분별할 수 있는 지혜가 생기는 시기에 맹출

하므로 외국에서는 지치(智齒)라고도 한다[2]. 

사랑니가 악골에 잘 맹출된 경우에는 발치를 하지 않아도 되지만, 매복되어 있거나 인접 치아에 

좋지 않은 영향을 미칠 수 있는 경우 치과의사의 판단하에 발치가 필요하다. 사랑니 발치란 우리가 

사랑니라고 부르는 구강 내 3번째에 위치한 어금니를 턱 뼈에서 제거하는 시술을 말한다. 그러나 아

직까지 많은 사람들은 “사랑니를 꼭 뽑아야 하는 것인가?”, “매복된 사랑니도 발치를 해야 하는 것
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인가?” 등의 궁금증을 가지고 있고, 사랑니의 맹출시기, 사랑니의 유무, 맹출하는 사랑니의 개수 등

이 사람들마다 다르기 나타나기 때문에 사랑니에 대한 인식도 다양하다. 또한 치아 발치에 대한 막연

한 두려움이나 잘못된 인식으로 인하여[3], 사랑니를 발치해야 한다는 진단을 받고도 발치를 거부하

거나 미루는 경우가 있다.

이러한 문제들로 인하여 제때에 치료를 받지 못하면 더 큰 문제가 발생할 수 있으며, 환자의 비협

조는 치료를 어렵게 하고 치료시간을 지연시킬 수 있다. 따라서 환자들이 사랑니와 사랑니 발치에 대

한 올바른 인식을 가질 수 있도록 이에 대한 대책이 필요하다. 

사랑니 발치에 관한 선행연구를 살펴보면, 터키인들을 대상으로 사랑니 발치 전의 두려움에 대해 

조사한 Hasan 등[4]의 연구와 일본 대학생들을 대상으로 사랑니 발치 전과 후를 비교분석한 Hiroshi 

등[5]의 국외 연구가 있으며, 국내 연구로는 발치 시간과 불안과의 연관성은 없다고 보고한 오 등[6]

의 연구가 있다. 그러나 대부분의 선행연구들에서는 사랑니 발치 시의 두려움에 초점을 맞추어 진행

되었고, 사랑니에 발치에 관한 인식에 대해서는 연구가 매우 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 20대 이상의 성인을 대상으로 사랑니 발치에 대한 인식을 조사하여 사랑니 발치에 

관한 잘못된 인식을 바로잡고 올바른 지식을 확립할 수 있는 방안을 마련함으로써 국민들의 구강건

강을 증진시키는 것에 기여하고자 하였다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2016년 12월부터 약 1개월 동안 서울 및 경기도에 거주하는 20대 이상의 성인을 대상으

로 편의추출법을 이용하여 조사를 실시하였다. 표본추출은 G*Power 3.1 for window 프로그램을 이

용하여 유의수준 0.05, 효과 크기 0.15, 검정력 0.95, 변수 14개로 다중회귀분석에 필요한 최소표본

크기를 산출하였을 때 최소 176명으로 산출되었으나, 탈락률을 감안하여 310명을 연구대상자로 하

였다. 본 조사데이터는 S대학교 생명윤리심의위원회 승인을 받아 수행하였고(승인번호: SHIRB- 

201612-HR-020-01), 자료 수집은 구조화된 설문지를 연구자가 대상자에게 직접 나누어준 다음 자

기기입식으로 작성하게 한 후 수거하는 형식을 취하였다. 설문지는 총 310부를 회수하였고, 응답이 

미흡한 16부의 설문지를 제외한 294부를 최종분석에 이용하였다.

2. 연구도구

사랑니 발치에 대한 인식을 알아보기 위해 사용된 도구는 오[6]가 사용한 도구를 수정 ․ 보완하여 

사용하였으며, 본 연구도구는 치위생학과 교수 2명과 치과 임상에 근무하는 치과위생사 1명에게 타

당성을 검증받았다. 측정항목은 일반적 특성 4문항, 건강행태 5문항, 사랑니 발치 관련 특성 3문항, 

사랑니 발치에 대한 인식 10문항, 주관적인 구강건강의 문제점 10문항 등으로 구성하였다. 사랑니 

발치에 대한 인식과 주관적인 구강건강의 문제점은 Likert 방식에 의한 5점 척도를 이용하여 사랑니 

발치에 대한 인식은 ‘매우 그렇지 않다’에 1점, ‘매우 그렇다’에 5점을 부여하여 점수가 높을수록 인
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Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics Division N %

Gender Male 94 32.0

Female 200 68.0

Age (yrs) ≤20-29 130 44.2

30-39 36 12.2

40-49 58 19.7

50-59 45 15.3

≥60 25 8.5

Education ≤Middle school 22 7.5

High school 179 60.9

University 83 28.2

≥Graduate school 10 3.4

Job Student 119 40.5

Housewife 55 18.7

Service/sales/office work/administrative work 36 12.2

Profession 23 7.8

Sief-employment/business 37 12.6

Inoccupation/etc 24 8.2

Total 294 100.0

식이 높은 것으로 해석하였고, 주관적인 구강건강의 문제점은 Likert 방식에 의한 ‘매우 그렇다’에 1

점, ‘매우 그렇지 않다’에 5점을 부여하여 점수가 높을수록 구강건강에 문제점이 있는 것으로 해석하

였으며, 신뢰도는 Cronbach의 알파 값이 각각 0.747과 0.746으로 나타났다. 

3. 자료분석

본 연구는 SPSS 21.0 window program 통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 

연구대상자의 일반적 특성과 건강행태, 사랑니 발치 관련 특성을 파악하기 위해 빈도와 백분율을 

산출하였고, 사랑니 발치에 대한 인식과 주관적인 구강건강의 문제점을 알아보기 위해서 평균과 표

준편차를 구하였다. 일반적인 특성에 따른 사랑니 발치에 대한 인식과 주관적인 구강건강의 문제점

을 알아보기 위해 독립표본 t검정(independence t-test)과 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 

실시하였으며, 일원배치분산분석(one-way ANOVA)에서 통계적으로 유의성을 보인 집단은 사후

검정으로 Scheffe를 이용하였다. 또한 사랑니 발치에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과 

1. 조사대상자의 일반적인 특성

조사대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다<Table 1>.
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성별은 여성이 68.0%로 남성 32.0% 보다 많았고, 연령은 20대 이하가 44.2%로 가장 많았고, 다

음으로 40대 19.7%, 50대 15.3% 순으로 나타났다. 학력수준은 고졸이 60.9%로 가장 많았고, 대졸 

28.2%, 중졸 이하 7.5% 순으로 나타났으며, 직업은 학생이 40.5%로 가장 많았고, 주부 18.7%, 자영

업/사업 12.6% 순으로 나타났다.

2. 조사대상자의 건강행태

조사대상자의 건강행태는 다음과 같다<Table 2>.

흡연은 아니오가 73.8%로 가장 많았고, 예 17.3%, 과거 흡연 8.8% 순으로 나타났다. 운동은 거의 

하지 않는다가 42.9%로 가장 많았고, 주 1-2회 24.1%, 주 3회 이상 23.5% 순으로 나타났으며, 음주

는 거의 하지 않는다가 32.7%로 가장 많았고, 주 1-2회 26.9%, 월 1-2회 24.5% 순으로 나타났다. 식

사는 ‘규칙적’이 34.4%로 가장 많았고, 다음으로 ‘불규칙’ 26.5%, ‘보통’ 20.1% 순으로 나타났고, 

치과치료는 아플 때만이 70.7%로 가장 많았고, 다음으로 하지 않음 15.0%, 정기적으로 14.3% 순으

로 나타났다.

Table 2. Health behavior of the subjects

Characteristics Division N %

Smoking Yes 51 17.3

No 217 73.8

Smoking in the past 26 8.8

Exercise ≥3 times/week 69 23.5

1-2 times/week 71 24.1

1-2 times/month 28 9.5

Hardly do 126 42.9

Drinking ≥3 times/week 47 16.0

1-2 times/week 79 26.9

1-2 times/month 72 24.5

Hardly do 96 32.7

Eating habits Very irregular 30 10.2

Irregular 78 26.5

Average 59 20.1

Regular 101 34.4

Very regular 26 8.8

Dental treatment Periodically 42 14.3

Only when you are sick 208 70.7

Do not 44 15.0

Total 294 100.0
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3. 사랑니 발치 관련 특성

사랑니 발치 관련 특성은 다음과 같다<Table 3>. 

발치경험은 없다가 57.8%로 있다 42.2% 보다 많았고, 발치를 한 이유는 아파서가 43.5%로 가장 

많았고, 다음으로 사랑니 때문에 다른 치아에 이상이 생겨서 14.5%, 관리하기가 힘들어서 14.5%, 불

편해서 12.9% 순으로 나타났다. 발치를 하지 않은 이유는 사랑니가 나지 않아서가 51.8%로 가장 많

았고, 발치해야할 필요성을 못 느껴서 21.8%, 사랑니가 곧게 나서 10.6%, 아플까봐 7.1% 순으로 나

타났다.

Table 3. Characteristics of wisdom tooth extraction

Characteristics Division N %

Extraction experience Yes 124 42.2

No 170 57.8

Total 294 100.0

Reason for extraction I was sick 54 43.5

Wisdom teeth erroneously 14 11.3

Uncomfortable 16 12.9

Hard to manage 18 14.5

Wisdom teeth cause abnormalities in other teeth 18 14.5

Etc 4 3.2

Subtotal 124 100.0

Reason for not extraction Wisdom tooth does not erupt 88 51.8

Wisdom tooth erupted right 18 10.6

I do not feel I need it 37 21.8

I think it hurts 12 7.1

I do not have time to extract 4 2.4

Because of the cost 1 0.6

Etc 10 5.9

Subtotal 170 100.0

4. 주관적인 구강건강의 문제점

주관적인 구강건강의 문제점을 살펴본 결과는 다음과 같다<Table 4>.

‘치아통증을 느낀 적이 있다’가 평균 3.56±0.95점으로 가장 높게 나타났고, 다음으로 ‘정기적인 

치과검진을 받지 않는다’ 평균 3.49±0.94점, ‘입 냄새가 난 적이 있다’ 평균 3.44±0.91점으로 나타났

으며, ‘치아나 입 안의 문제 때문에 발음하기 어려운 적이 있다’가 평균 2.32±1.02점으로 가장 낮게 

나타났고, 다음으로 ‘치아나 입 안의 문제로 음식을 씹거나 자르는 데 어려움이 있다’가 평균 2.53± 

1.11점으로 낮게 나타났다.
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Table 4. Perception of subjective oral health problems

Division Mean SD 

Toothache 3.56 0.95

Bad breath 3.44 0.91

Discomfort of life 2.84 1.06

Chewing problem 2.53 1.11

Swelling & sensitive 3.15 1.09

Pronunciation problem 2.32 1.02

Leave without treatment 2.94 1.13

Do not take regular checkups 3.49 0.94

Do not use oral health devices 3.06 0.96

Too hot or cold food intake 2.93 0.96

5. 사랑니 발치에 대한 인식

사랑니 발치에 대한 인식에 대해 살펴본 결과는 다음과 같다<Table 5>.

‘맹출하지 않으면 뽑지 않아도 된다’가 평균 3.77±0.99점으로 가장 높았고, 다음으로 ‘바르게 맹

출하면 발치하지 않아도 된다’가 평균 3.71±0.86점으로 나타났다. 반면에 ‘발치하지 않으면 다른 치

아에 영향을 준다’가 평균 3.15±1.03점으로 가장 낮았고, 다음으로 ‘빨리 뽑을수록 좋다’가 평균 

3.28±0.98점으로 제일 낮았다.

Table 5. Perception of wisdom tooth extraction

Division Mean SD

I have to make an unconditional extraction 3.38 0.98

If you erupt correctly, you do not have to make un extraction 3.71 0.86

If you do not hurt, you do not have to extract 3.41 0.96

f you can manage well, you do not have to extract 3.65 0.91

If you do not erupt, you do not have to extract 3.77 0.99

If you do not extraction, it affects other teeth 3.15 1.03

If it is not inconvenient, you do not have to extract 3.52 0.97

It must have dental caries 3.50 0.92

When you extract, your face changes 3.34 0.89

The sooner to extract, the better 3.28 0.98

6. 일반적인 특성에 따른 사랑니 발치에 대한 인식 

일반적인 특성에 따른 사랑니 발치에 대한 인식에 대해 살펴본 결과는 다음과 같다<Table 6>. 

성별에서는 남성은 평균 3.47±0.57점, 여성은 평균 3.47±0.41점으로 나타났으나, 통계적으로 유

의미한 차이가 없었다.
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Table 6. Perception of wisdom tooth extraction by subjects

Characteristics Division N Mean SD t (F) p*

Gender Male   94 3.47 0.57 -0.164 0.870 

Female 200 3.47 0.41

Age(yrs) ≤20-29 130 3.56
a

0.40 2.517 0.042

30-39   36 3.44
ab

0.53

40-49   58 3.42
ab

0.45

50-59   45 3.41
b

0.48

≥60   25 3.29
b

0.63

Education ≤Middle school   22 3.24
a

0.46 3.159 0.025

High school 179 3.52
b

0.42

University   83 3.46
ab

0.51

≥Graduate school   10 3.26
a

0.68

Job Student 119 3.53
ab

0.40 2.278 0.047

Housewife   55 3.34
ab

0.44

Service/sales/office work/administrative work   36 3.33
a

0.54

Profession   23 3.43
a

0.60

Sief-employment/business   37 3.56
ab

0.46

Inoccupation/etc   24 3.58
b

0.50

Total 294 3.47 0.95 　 

*by the t-test for two groups and one-way ANOVA (post-test Scheff) for three or more groups
a,b

The same character indication shows that there is no statistical significance

연령에서는 20대 이하가 평균 3.56±0.40점으로 가장 높았고, 60대가 평균 3.29±0.63점으로 가장 

낮았으며, 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 또한 사후분석 결과 20대 이하는 60대 이상

과 차이를 보였다. 학력수준에서는 고졸이 평균 3.52±0.42점으로 가장 높았고, 중졸 이하가 평균 

3.24±0.46점으로 가장 낮았으며, 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 또한 사후분석 결과 

고은 중졸 이하와 대학원 이상에서 차이를 보였다. 직업에서는 ‘무직/기타’가 평균 3.585±0.500점으

로 가장 높았고, ‘서비스/판매/사무/행정직’이 평균 3.33±0.54점으로 가장 낮았으며, 통계적으로도 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 또한 사후분석 결과 ‘무직/기타’는 ‘서비스/판매/사무/행정직’ 및 ‘전

문직’과 차이를 보였다.

7. 사랑니 발치에 대한 인식에 영향을 미치는 요인

사랑니 발치에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해, 성별, 연령, 학력, 직업 등을 가

변수 처리한 후, 주관적인 구강건강에 대한 인식을 독립변수로 하고 사랑니 발치에 대한 인식을 종속

변수로 하여 다중회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다<Table 7>.

 적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(p<0.01), 모형설명력은 8.3%로 나타났다. 또한 선정

된 독립변수 중 연령(20대 이하, p<0.05), 직업(학생, p<0.01), 직업(주부, p<0.05), 직업(전문직, 

p<0.05), 주관적인 구강건강에 대한 인식(p<0.05)은 종속변수인 사랑니 발치에 대한 인식에 통계적
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으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 20대 이하의 연령에서 사랑니 발치에 대한 인식이 

높게 나타났고, 학생, 주부, 전문직의 직업을 가진 사람에서 인식이 낮게 나타났다. 또한 주관적인 구

강건강의 문제점이 적을수록 사랑니 발치에 대한 인식이 높게 나타났다.

Table 7. Factors affecting perception of wisdom tooth extraction

Division B SE β t p* VIF

Constants 3.749 0.241 　 15.527 <0.001 　

Gender (Female vs Male) 0.017 0.064 0.017 0.262 0.793 1.299

Age (≤20-29 vs ≥60) 0.325 0.154 0.347 2.109 0.036 8.440

Age (≤30-39 vs ≥60) 0.086 0.147 0.061 0.583 0.560 3.368

Age (≤40-49 vs ≥60) 0.076 0.130 0.065 0.584 0.559 3.859

Age (≤50-59 vs ≥60) 0.053 0.130 0.041 0.410 0.682 3.154

Education level

(≥High school vs ≤middle school)
-0.039 0.184 -0.022 -0.210 0.834 3.396

Education level

(University vs ≤middle school)
0.151 0.160 0.159 0.949 0.343 8.739

Education level

(≥Graduate school vs ≤middle school)
0.136 0.158 0.132 0.865 0.388 7.252

Job (Student vs inoccupation/etc) -0.353 0.121 -0.372 -2.928 0.004 5.056

Job (Housewife vs inoccupation/etc) -0.231 0.094 -0.193 -2.454 0.015 1.936

Job (Service/sales/office work/

administrative work vs inoccupation/etc)
-0.160 0.102 -0.113 -1.569 0.118 1.617

Job (Profession vs inoccupation/etc) -0.284 0.119 -0.164 -2.389 0.018 1.467

Subjective oral health problems -0.121 0.049 -0.147 -2.451 0.015 1.118

R
2
=0.104, adj.R

2
=0.083, F=2.509, p=0.003, Durbin Watson=1.857

*by multiple regression analysis

총괄 및 고안

건강에 대한 사람들의 관심이 높아지면서 구강건강은 건강의 필수요소로 자리 잡고 있다. 그러나 

많은 사람들이 의학과 의술의 발전에도 불구하고 치과치료를 받기를 두려워하고 치료에 대한 스트

레스를 지니고 있다[7]. 사랑니 발치 역시 정확한 진단을 통하여 발치 여부를 결정해야 하지만, 발치

에 대한 부정적인 인식으로 인해 치료를 방치하고 적절한 시기를 놓치고 있는 경우도 많다[4-9]. 이

에 본 연구에서는 성인을 대상으로 사랑니 발치에 대한 인식을 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

사랑니 발치 관련 특성을 살펴본 결과, 발치 경험은 없다가 57.8%로 많았고, 발치를 한 이유는 아

파서가 43.5%로 가장 많고, 다음으로 사랑니 때문에 다른 치아에 이상이 생겨서 14.5% 순으로 나타

나, 사람들은 대부분 사랑니 부분에 통증을 느끼는 경우나 인접 치아에 영향을 주는 경우에만 발치를 

하는 것으로 추정되었고, 이를 개선하기 위한 방안 마련이 필요할 것으로 생각되었다.

발치를 하지 않은 이유는 사랑니가 나지 않아서가 51.8%로 가장 많았고, 발치해야 할 필요성을 못 
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느껴서 21.8% 순으로 나타났다. 이와 관련하여 de Jongh 등[8]은 사랑니 발치에 있어서 이전의 고통

스러운 치과치료 경험 및 수술 전 불안감이 환자의 사랑니 발치 시 영향을 미친다고 주장하였고, 

Hiroshi 등[5]은 치과의사는 사랑니 발치 시 환자가 불안감을 갖지 않도록 환자에게 치료 과정에 대

해 풍부한 정보를 주어야 한다고 주장한 바 있다. 그러나 본 연구 결과 발치에 대한 두려움 보다는 맹

출을 하지 않으면 발치를 하지 않아도 된다는 인식으로 인해 발치를 하지 않은 경우가 많은 것으로 

생각되었다.

Li 등[9]은 치과치료에 있어서 매복된 사랑니를 발치하는 것은 일반적인 사항이지만, 특별한 통증

이나 증상이 없는 사랑니의 발치를 결정하는 것에 대해서는 의미있는 도전이 된다고 주장한 바 있다. 

사랑니가 악골에 잘 위치되어 있는 경우에는 발치를 하지 않아도 되지만, 매복되거나 비스듬히 위치

되는 경우 그 주변의 치주조직에 염증이 자주 발생하여 부종과 동통이 야기된다. 또한 제2대구치의 

치근 부위의 청결 유지가 잘 안 되는 경우에는 원심측 치근에 치근우식증이 발생되기도 한다. 이와 

관련하여 사랑니 발치에 대한 인식에 대해 살펴본 결과, ‘맹출하지 않으면 뽑지 않아도 된다’가 가장 

인식이 높고, ‘발치하지 않으면 다른 치아에 영향을 준다’가 가장 낮은 인식을 보였다. 따라서 사랑니 

맹출상태와 상관없이 다른 사람들에게 얻은 정보를 토대나 자신의 주관적인 판단으로 사랑니 발치

에 대한 필요여부를 잘못 인식하는 경우가 많은 것을 알 수 있어 일반인들에게 사랑니 발치 필요 여

부에 대한 정확한 정보 제공이 필요하며, 환자들의 인식 개선을 위한 치과의료인력들의 노력이 필요

할 것으로 생각된다.

일반적인 특성에 따른 사랑니 발치에 대한 인식에 대해 살펴본 결과, 연령에서는 20대 이하가 가

장 높고, 연령이 증가할수록 낮아지는 경향을 보였고(p<0.05), 학력수준에서는 고졸과 대졸이 높게 

나타났다(p<0.05). 이는 일반적으로 사랑니 맹출시기가 만 17-24세인 것과 관련지어 생각할 수 있었

으며, 젊은 연령층인 경우 SNS (Social Network Service)나 다양한 매체에 대한 접근이 용이하기 때

문에 사랑니에 대한 정보를 비교적 쉽게 접할 수 있었기 때문으로 생각된다. 

사랑니 발치에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 알아본 결과, 20대 이하의 연령(p<0.05)과 주관

적인 구강건강의 문제점이 적을수록 사랑니 발치에 대한 인식이 높게 나타났고, 학생(p<0.01), 주부

(p<0.05), 전문직(p<0.05)의 직업을 가진 사람에서 인식이 낮게 나타났다. 이는 주관적인 구강건강

의 문제점이 적은 사람은 평소 구강건강관리를 잘 하는 사람으로 건강관리에 대한 관심이 많기 때문

에[10,11], 다양한 정보 습득을 통하여 사랑니 발치에 대한 인식 또한 높아진 것으로 생각되었다. 또

한 학생, 주부, 전문직 직업을 가진 사람들에게서 사랑니 발치에 대한 인식이 낮게 조사되어 향후 이

들에게 올바른 인식을 심어줄 수 있는 노력이 필요할 것으로 생각된다. 

이상의 내용을 종합해 보면, 사랑니를 발치한 이유로 ‘아파서’가 가장 많이 조사되어 많은 사람들

이 통증이 생길 때까지 사랑니 발치를 하지 않는 것을 알 수 있다. 따라서 사랑니 발치의 필요성과 적

절한 발치시기에 대한 교육이 필요하며, 치과의사의 정확한 진단을 통해 발치여부를 결정할 수 있도

록 지도가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로 연구대상을 서울 및 경기도 지역에 거주하는 성인을 임의적 선정을 하였으

므로 본 연구의 결과를 일반화하는 데에는 신중을 기하여야겠지만, 사랑니 발치에 대한 인식을 조사
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하여 성인의 사랑니 발치에 대한 인식 수준과 영향을 미치는 요인을 도출하였다는 것에 의의가 있다

고 생각된다. 이에 후속연구에서는 연구대상의 인원 및 거주 지역을 확대하고, 사랑니 발치에 대한 

올바른 정보를 제공할 수 있는 방안 마련을 위한 다각적인 측면의 연구가 필요하다고 생각된다.

결 론

본 연구는 사랑니 발치에 대한 잘못된 인식을 바로잡고 일반인들에게 이에 대한 올바른 지식을 확

립할 수 있는 방안을 마련하고자 2016년 12월부터 서울 및 경기도에 거주하는 20대 이상의 성인을 

대상으로 사랑니 발치에 대한 인식을 조사한 결과, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 사랑니 발치 경험은 없다가 57.8%로 많았고, 발치를 한 이유는 아파서가 43.5%로 가장 많았고, 

발치를 하지 않은 이유는 사랑니가 나지 않아서가 51.8%로 가장 많았다. 

2. 사랑니 발치에 대한 인식에 대해 살펴본 결과, ‘맹출하지 않으면 뽑지 않아도 된다’가 가장 인식

이 높았고, ‘발치하지 않으면 다른 치아에 영향을 준다’가 가장 낮은 인식을 보였다.

3. 일반적인 특성에 따른 사랑니 발치에 대한 인식에 대해 살펴본 결과, 연령에서는 20대 이하가 가

장 높았고(p<0.05), 학력에서는 고졸이 가장 높았으며(p<0.05), 직업에서는 ‘무직/기타’가 가장 

높았다(p<0.05). 

4. 사랑니 발치에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 알아본 결과, 적합된 회귀모형은 통계적으로 

유의하였고(p<0.01), 모형설명력은 8.3%로 나타났다. 또한 20대 이하의 연령(p<0.05)과 주관적

인 구강건강의 문제점이 적을수록 사랑니 발치에 대한 인식이 높게 나타났고, 학생(p<0.01), 주

부(p<0.05), 전문직(p<0.05)의 직업을 가진 사람에서 인식이 낮게 나타났다. 

본 연구 결과 연령이 낮고 주관적인 구강건강의 문제점이 적은 경우 사랑니 발치에 대한 인식이 높

게 나타나 이에 대한 적극적인 교육이 필요하며, 특히 비교적 구강보건교육의 기회가 적고 구강건강

의 문제점이 많이 발생하는 60세 이후의 연령층을 대상으로 한 교육프로그램이 필요할 것으로 생각

된다.
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