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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to confirm health behaviors that affect periodontal 
health status. Based on these results, we also intended to provide information for the 
prevention of gingivitis prior to periodontitis and establish strategies for maintaining healthy 
periodontal tissues. Methods: Data for this descriptive study were extracted from the Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey 2013–2015. A total of 2,710 adults, aged 19-
39 years were included in this study. Complex logistic regression analyses were performed to 
confirm relationships between health behaviors and periodontal health, after adjusting for 
socio-demographics, oral and systemic health status. Results: Dental clinic visits (odd ratio 
[OR] = 1.761, 95% confidence interval [CI]; 1.391-2.229), use of floss (OR = 1.504, 95% CI; 1.213-
1.865), and non-smoking (OR = 1.269, 95% CI; 1.040-1.549) were found to support periodontal 
health. Conclusions: Dental visits for continued professional oral health care, self-oral care 
including interdental flossing, and a non-smoking habit, are necessary for periodontal health 
maintenance. Additionally, the results suggest that physical activities such as regular walking 
can help. These methods should be considered as the primary preventative care strategies for 
minimizing the occurrence of gingival inflammation.
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서 론
치주질환은 치면세균막(biofilm)에 의해 발생하는 치아를 지지하는 주위조직의 만성 염증성 질환[1]으

로 심한 경우 결합조직의 부착과 치조골의 상실을 초래한다[2]. 10개 미만의 치아만 잔존하는 심각한 치아 
상실의 유병율과 발생율은 전 세계적으로 감소되고 있는 추세[3]에서 기대수명의 증가로 치아를 보유하는 
노인인구가 증가하면서 치주질환은 구강건강을 위협하는 주요 구강질환이다[4].

특히 치주염은 당뇨병[5], 관상 동맥 질환[6] 및 비만[7] 등의 전신질환과 밀접한 관련이 있는 것으로 보
고되어 있다. 구강건강은 전신건강의 중요한 구성요소이며, 전반적인 건강과 삶의 질에 영향을 미친다. 따
라서 건강증진계획 또는 전신질환 예방계획을 세울 때에는 구강건강에 대한 고려가 필요하다[8] 그러나 
치주염이 진행된 단계의 치주조직은 이미 치조골이 파괴된 이후이기 때문에 정상조직으로의 회복은 불가
능하다. 반면, 치주질환의 또 다른 형태인 치은염은 치주염과 달리 임상적 결손을 초래하지 않으며[2], 가
역적인 질병이다[9]. 일반적으로 모든 치은염이 치주염으로 진행된다고는 할 수 없으나 치은염을 관리하
는 것은 치주염 관리를 위한 1차 예방 전략이라 할 수 있다[10].

따라서 발생된 치은염이 치주염으로 진행되기 이전에, 더 나아가 치은염발생을 예방하기 위한 노력을 
시도한다면 치주건강 유지에 많은 도움이 될 것이다. Oswal[11]도 고위험 개인에게 초점을 맞추기보다 질
병을 피하고 지속 가능한 건강을 위한 접근방법이 필요하다고 하였으며, 최근에 임상적으로 치주건강상태
와 관련된 구강건강관리 행동을 보고하는 연구[12]가 일부 있었다. 또한 금연, 신체활동 등 전신건강의 증
진을 위한 건강행태는 전신질환 뿐만 아니라 치주염과도 관련이 있는 것으로 보고되고 있으나[13,14], 건
강한 치주를 중심으로 한 연구는 찾아보기 어려웠다. 건강증진을 위해 선택하는 건강행동이 치주염 발생 
이전의 건강한 치주와도 관련이 있음을 확인할 수 있다면 구강건강증진 전략수립에 도움이 될 수 있을 것
이다.

이에 국가단위에서 생산되는 공공자료를 이용하여 한국 청년의 치주건강 여부를 결정하는 건강행태를 
확인하고자 한다. 치주염은 중년 이후에 심화되어 치아 상실을 초래하며, 40세 이후에 급증하는 질환이므
로[15] 본 연구에서는 19세에서 39세까지의 청년을 연구대상으로 하였다.

본 연구의 목적은 한국 청년의 건강한 치주상태를 결정하는 건강행태를 확인함으로써 치주질환이 발생
되지 않도록 예방하고, 치주조직의 건강상태 유지를 위한 전략을 수립하는데 정보를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 2013년부터 2015년까지 3년 동안 수행된 국민건강영양조사 제6기 (KNHANES Ⅵ) 원시자료

[16]에 근거한다. KNHANES는 한국질병관리본부가 매년 시행하는 횡단면 조사이자 전국규모의 대표성
을 갖춘 대규모 통계조사이며, 건강설문조사, 영양 조사 및 건강검진조사로 구성되었다. KNHANES Ⅵ은 
2010년 인구주택총조사(통계청)의 조사구를 추출틀로 활용하여 조사구와 가구를 1,2차 추출 단위로 하는 
2단계 층화집락표본추출방법을 사용하였다. 3년간 576개 조사구에서 11,520가구가 추출되었으며 1개 이
상의 조사에 참여한 대상자는 총 22,948명이었다. 이중 19세부터 39세까지의 청년 5,196명의 건강설문조
사와 검진조사자료를 취득하였다. 건강설문 자료에 결측치가 없고, 검진항목 중 신체계측, 혈압 및 맥박 측
정, 혈액검사, 구강검사에 모두 참여한 2,710명을 최종 연구대상으로 하였다. KNHANES Ⅵ의 1,2차 년도 
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조사는 한국질병관리본부(KCDC) 연구윤리심의위원회의 승인(2013-07CON-03-4C, 2013-12EXP-03-5C)
을 받았으며, 3차년도(2015년) 조사는 생명윤리법 규정에 의해 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연
구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행되었다. 서면동의서는 모든 참가자에게 제공되
었다. 본 연구에 대해서는 G대학 생명윤리심의위원회의 면제 승인(1044396-201808-HR-172-01)을 받았다.

2. 연구도구
1) 인구사회학적 특성
인구사회학적 특성에는 연령, 성별, 결혼상태, 거주지역, 소득, 교육수준, 직업여부를 포함하였다. 소득

은 하, 중하, 중상, 상으로 분류되었으며, 교육수준은 고등학교 이하와 대학 이상으로 구분하였다.
2) 건강상태
구강건강상태는 인지한 구강건강상태와 치아우식 유병을, 전신건강상태에 대해서는 스트레스 인지와 

당뇨(diabetes), 비만(obesity), 이상지질혈증(Dyslipidemia, DLP)의 진단을 위한 검사항목을 포함하였다. 
당뇨에 대해서는 공복혈당 측정치를, 비만지표로는 체중(Kg)을 신장(m)의 제곱으로 나누어 체질량지수
(BMI)를 계산하였으며, 이상지질혈증은 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방 수치를 포함하였다. 
당뇨와 이상지질혈증 진단항목에 대한 각 측정치는 최소 9시간 이상 금식 후 채취한 혈액을 24시간 이내
에 자동 분석기(Hitachi Automatic Analyzer 7600, Hitachi, Tokyo, Japan)를 사용하여 분석한 자료이다
[17].

3) 건강행태
건강행태 변수로 1일 칫솔질 빈도와 구강관리용품 사용, 최근 1년 이내 치과검진, 최근 1년 이내 치과방

문경험, 치과치료 미수진 경험의 구강건강행태와 흡연, 음주, 신체활동의 전신건강행태를 포함하였다. 칫
솔질 횟수는 0-1회, 2회, 3회 이상으로 재범주화 하였으며, 구강관리용품 사용은 치실과 치간칫솔의 사용
여부를 포함하였다. 흡연은 평생 흡연상태에 따라 비흡연(결코 담배를 피지 않았거나 100개비 미만의 담
배를 피웠던 사람들)과 흡연(현재 담배를 피우며 평생 동안 100개비 이상의 담배를 피웠던 사람들)으로 구
분하였다. 음주는 월간폭음여부를 최근 1년 동안 월1회 이상 한번의 술자리에서 남자의 경우 7잔(또는 맥
주 5캔) 이상, 여자의 경우 5잔(또는 맥주 3캔) 이상 음주한 경험에 따라 구분하였으며, 신체활동은 1일 30
분 이상, 주 5일 이상 걷기를 실천했는지 여부에 따라 분류하였다. 흡연을 비롯한 건강행태의 재범주화는 
KNHANES Ⅵ의 기준[16]을 참고하였다.

4) 치주건강상태
건강한 치주상태 여부를 구분하기 위하여 WHO에서 개발한 CPI 검사 결과를 이용하였다. 본 연구에서

는 CPI 0(건전자), CPI 1(치은출혈자), CPI 2(치석형성자), CPI 3(얕은 치주낭 형성자), CPI 4(깊은 치주낭 
형성자)로 분류되는 검사결과를 치주조직 건강군(CPI 0)과 치주조직 비건강군(CPI 1~4)의 이분형 변수로 
변환하여 종속변수로 선정하였다.

3. 통계분석
자료는 SPSS 통계 소프트웨어 버전 23.0 (SPSS, Chicago, IL)으로 분석되었다. 본 연구의 모든 분석은 국

민건강영양조사 원시자료의 복합표본설계를 반영하여 실시하였다. 먼저 집락변수로는 1차 추출단위인 조
사구(primary sampling unit, PSU)를 사용하였고, 분산추정을 위한 층화변수를 고려하였으며, 연도별 표
본조사구수 비례로 통합가중치를 산출·적용하여 계획파일을 작성하였다. 치주조직 건강 상태와 각 변수
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들 간의 연관성을 확인하기 위해 복합표본 교차분석을 시행하였다. 치주조직 건강에 영향을 주는 건강행
태를 확인하기 위해 인구사회학적 변수와 구강건강, 전신질환 변수를 단계별로 보정하여 복합표본 로지스
틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의성은 0.05에서 결정되었다.

연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성과 치주건강 상태와의 관련성 
대상자 중 치주상태가 건강한 군은 38.5%, 건강하지 않은 군은 61.5%였다. 대상자의 치주건강 상태에 

따른 인구사회학적 특성은 <Table 1>과 같다. 치주건강군의 평균연령이 28.22세로 더 낮았으며, 여성
(51.9%)이고, 미혼인 경우(61.4%), 도시거주인 경우(91.1%)가 비건강군에서 보다 더 많았다(p<0.001). 또
한 치주건강군에서 소득수준이 높은 군의 비율이, 경제활동을 하지 않는 군의 비율이 비건강군보다 높은 
것으로 나타나 치주건강 상태와 관련이 있는 것으로 확인되었으며(p<0.05), 교육수준은 치주건강과의 관
련성이 확인되지 않았다(p>0.05).

Table 1. Comparisons of sociodemographic characteristics according to periodontal health sta
tus                                                                                                                                                   Unit: N(%)

Characteristics Total Periodontal health status p*Healthy Non-healthy
Total 2,710(100.0) 1,045 (38.5) 1,665 (61.5)
Age†   29.18±0.17 28.22±0.23 29.79±0.21 <0.001
Gender 

Male 1,188(53.3) 406 (48.1) 782 (56.5) <0.001
Female 1,522(46.7) 639 (51.9) 883 (43.5)

Marital status
Yes 1,399(45.3) 470 (38.6) 929 (49.5) <0.001
No 1,310(54.7) 574 (61.4) 736 (50.5)

Area 
Urban(dong) 2,366(86.9) 956 (91.1) 1,410 (84.2) <0.001
Rural(eup, myeon) 344(13.1) 89 ( 8.9) 255 (15.8)

Income 
 Low 650(24.8) 220 (21.4) 430 (26.9) 0.012
 Middle low 705(26.6) 270 (25.8) 435 (27.1)
 Middle high 690(24.3) 272 (26.2) 418 (23.2)
 HIgh 665(24.3) 283 (26.6) 382 (22.8)

Education
≤High school 1,223(47.6) 438 (45.3) 785 (49.0) 0.112
≥University or
     college 1,487(52.4) 607 (54.7) 880 (51.0)

Economic activity
Yes 1,662(62.2) 607 (58.8) 1,055 (64.3) 0.012
No 1,048(37.8) 438 (41.2) 610 (35.7)

*by complex samples general linear model (continuous variables) or complex samples 
crosstabs(categorical variables),† Mean±SD
Data are presented as unweighted number (weighted %) for categorical variables, estimated mean 
± standard error for continuous variables.
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2. 치주건강 상태와 구강 및 전신 건강상태와의 관련성
대상자의 건강상태는 <Table 2>와 같이 인지한 구강건강상태가 좋다고 응답한 율은 15.8%였고, 치아우

식 유병을은 33.2%였으며, BMI는 평균 23.17, 혈중 공복혈당은 91.30 mg/dL, 총 콜레스테롤은 181.53 
mg/dL, 고밀도콜레스테롤은 53.22 mg/dL, 중성지방은 114.37 mg/dL였다. 인지된 스트레스(p>0.05)를 
제외한 모든 구강 및 전신 건강지표는 치주건강군에서 더 좋은 것으로 확인되었다(p<0.05).

3. 치주건강 상태와 건강행태와의 관련성
대상자의 건강행태는 <Table 3>과 같이 92.6%가 하루에 2회 이상 칫솔질하고 있었고, 치실을 사용하는 

율이 27.6%, 치간칫솔 사용율이 22.6%였다. 1년 이내 치과검진을 받은 군 27.3%, 1년 이내 치과방문 경험
이 있는 군이 45.2%였고, 29.8%는 치과치료 미수진 경험이 있었다. 또한 비흡연자가 59.8%로 많았고, 고
음주 경험이 있는 군은 34.4%였으며, 신체활동군은 43.0%였다. 치간부 치실 사용과 지난 1년간 치과검진, 
치과방문 경험, 치과치료 미수진 경험, 흡연과 신체활동 여부는 치주건강상태와 관련 있는 것으로 확인되
었으며(p<0.001), 일일 칫솔질 빈도와 치간칫솔 사용, 고음주 경험은 관련성이 확인되지 않았다(p>0.05).

4. 건강행태가 치주건강 상태에 미치는 영향
건강행태가 치주건강 상태에 미치는 영향을 확인하기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시한 결

과 <Table 4>와 같다. 단변량분석에서 유의성이 확인된 변수 중 건강행태 변수만을 투입한 모형 1에서는 
치실을 사용하고, 지난 1년간 치과방문경험이 있으며, 치과치료 미수진 경험이 없고, 비흡연자이고, 신체
활동을 하는 경우 건강한 치주상태에 대한 승산비가 높은 것으로 확인되었으나 인구사회학적 특성을 보

Table 2. Comparisons of oral and systemic health status according to periodontal health stat
us                                                                                                                                                    Unit: N(%)

Characteristics Total Periodontal health status p*Healthy Non-healthy
Perceived oral health status 

Good 402(15.8) 191 (18.9) 211 (13.9) <0.001
Fair 1,302(46.9) 525 (50.2) 777 (44.9)
Bad 1,006(37.3) 329 (30.9) 677 (41.3)

Prevalence of dental caries
Yes 858(33.2) 262 (26.1) 596 (37.6) <0.001
No 1,852(66.8) 783 (73.9) 1,069 (62.4)

Perceived stress 
Yes 835(31.2) 302 (29.7) 533 (32.1) 0.252
No 1,875(68.8) 743 (70.3) 1,132 (67.9)

Systemic health status
Body mass index, kg/m2 23.17±0.08 22.56±0.13 23.56±0.11 <0.001
Fasting glucose, mg/dL 91.30±0.31 89.70±0.36 92.31±0.44 <0.001
Total cholesterol, mg/dL 181.53±0.76 179.37±1.27 182.88±0.91 0.022
HDL- cholesterol, mg/dL 53.22±0.26 54.93±0.44 52.15±0.31 <0.001
Triglyceride, mg/dL 114.37±2.04 101.84±2.84 122.24±2.78 <0.001

*by complex samples general linear model (continuous variables) or complex samples 
crosstabs(categorical variables). 
Data are presented as unweighted number (weighted %) for categorical variables, estimated mean 
± standard error for continuous variables. 
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정한 후에는 치과치료 미수진 경험과 신체활동 여부의 영향력은 확인되지 않았다. 건강상태까지 보정한 
최종 모형에서 건강한 치주상태에 대한 영향 요인은 지난 1년간 치과방문경험(OR: 1.761, 95% CI: 1.391-
2.229)과 치실 사용(OR: 1.504, 95% CI: 1.213-1.865), 비흡연(OR: 1.269, 95% CI: 1.040-1.549)으로 확인되
었다.

Table 3. Comparisons of oral and systemic health behaviors according to periodontal health st
atus                                                                                                                                                Unit: N(%)

Characteristics Total Periodontal health status p*Healthy Non-healthy
Frequency of toothbrushing

0-1 174(07.4) 51 (05.9) 123 (08.3) 0.140
2 919(34.3) 360 (34.7) 559 (34.1)
≥3 1,617(58.3) 634 (59.4) 983 (57.6)

Usage of dental floss
Yes  800(27.6) 377 (34.6) 423 (23.2) <0.001
No 1,910(72.4) 668 (65.4) 1,242 (65.2)

Usage of interdental brush
Yes  613(22.6) 244 (23.3) 369 (22.1) 0.544
No 2,097(77.4) 801 (76.7) 1,296 (77.9)

Dental checkup within a year
Yes  767(27.3) 359 (32.0) 408 (24.4) <0.001
No 1,943(72.7) 686 (68.0) 1,257 (75.6)

Experience of dental clinic visiting within a year
Yes  1,235(45.2) 586 (55.1) 649 (39.0) <0.001
No 1,475(54.8) 459 (44.9) 1,016 (61.0)

Unmet dental care
Yes  818(29.8) 268 (25.4) 550 (32.5) <0.001
No 1,892(70.2) 777 (74.6) 1,115 (67.5)

Smoking
Current or past smoker 994(40.2) 313 (32.9) 681 (44.7) <0.001
Nonsmoker 1,716(59.8) 732 (67.1) 984 (55.3)

Heavy episodic drinking 
Yes  866(34.4) 315 (31.9) 551 (35.9) 0.084
No 1,844(65.6) 730 (68.1) 1,114 (64.1)

Physical activity
Yes  1,127(43.0) 456 (47.0) 671 (40.6) 0.002
No 1,583(57.0) 589 (53.0) 994 (59.4)

*by complex samples general linear model (continuous variables).
Data are presented as unweighted number (weighted %)
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총괄 및 고안
치주질환의 초기단계라 할 수 있는 치은염은 가역적이며, 반드시 치주염으로 진행되지는 않지만[9,10] 치

주염에 선행하여 나타나며 치주염과 관련이 있다. 따라서 치은염을 치료하는 것은 중요하며, 더 나아가 치은
염이 발생되기 이전의 건강한 치주상태에 관여되는 요소를 확인함으로써 치은염 발생을 예방하는 노력을 시
도한다면 치주건강 개선에 많은 도움이 될 것이다. 이에 한국 청년의 치주건강 유지를 위한 건강행태를 확인
함으로써 치주질환이 심화되지 않도록 예방하고, 건강한 치주조직 유지를 위한 전략을 수립하는데 정보를 제
공하고자 하였다.

치주건강 상태에 따른 단변량 분석에서는 대상자의 교육수준과 일일 칫솔질빈도, 음주상태, 스트레스 등
의 일부 요인을 제외하고 대부분의 변수가 치주건강과 관련이 있는 것으로 확인되었다. 칫솔에 의한 효과적
인 치면세균막 관리는 구강 건강을 위한 중요한 자가 치료 전략이다[18]. 1일 2회의 칫솔질은 여러 국가에서 
사회적 규범으로 인식되어 있으며[19], 최근 보고된 자료에서도 73.8%[20]과 84.2%[12]의 실천률이 보고되었
고, 본 연구에서도 92.6%로 대부분의 대상자가 하루 2회의 칫솔질을 실천하는 것으로 확인되었다. 칫솔질과 
함께 치간부 관리용품을 사용하는 것은 치은염 관리에 중요하며[10], 치간부 치면세균막 관리의 중요성은 이
미 오래전부터 강조되어 왔고, 치실과 치간칫솔은 치간부를 관리하는 대표적인 구강관리용품이라 할 수 있
다. 일반적으로 치실은 치간부가 좁은 경우, 치간칫솔은 치간부가 넓은 경우에 추천된다. 코크란 리뷰[21,22]
에 의하면 칫솔질을 할 때 치실 또는 치간칫솔을 같이 사용하는 것에 대해서 과학적 근거는 약하지만 존재하
는 것으로 확인된다. 이후의 연구에서도 치간부 출혈감소나 치면세균막 제거에 대한 치간칫솔[23]과 치실[24]
의 효과를 보고하고 있으며, 치실 보다는 치간칫솔의 효과가 더 우수하다는 보고[25]도 있다. 현재까지 보고
된 결과들을 종합한다면 치면세균막 관리와 치주건강의 유지를 위해서는 치실 또는 치간칫솔의 사용이 필요
하다고 할 수 있다. 본 연구에서 확인한 바에 의하면 치간칫솔의 사용율은 22.6%였고, 치주건강상태와 무관
하였으나, 치실 사용율은 27.6%로 치간칫솔보다는 사용율이 높았고, 특히 치주건강군(34.6%)에서 유의하게 
높은 것을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 본 연구의 대상자가 젊은 청년으로 치실 사용이 더 적합한 대상

Table 4. Effects of health behavior on healthy periodontal status

Independent variables Model 1 OR Model 2 Model 3
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Usage of dental floss (ref. No) 1.519*** 1.240-1.862 1.607*** 1.299-1.988 1.504*** 1.213-1.865
Dental checkup within a year (ref. No) 0.890 0.701-1.132 0.962 0.751-1.231 0.945 0.735-1.216
Experie nce of dental clinic visitin g 
within a year (ref. No) 1.863*** 1.482-2.343 1.761*** 1.392-2.229 1.761*** 1.391-2.229

Unmet dental care (ref. Yes) 1.213* 1.002-1.468 1.185 0.976-1.438 1.027 0.841-1.253
Prevale nce of current tobacco use 
(ref. Yes) 1.572*** 1.322-1.870 1.343** 1.100-1.639 1.269* 1.040-1.549

Physica l activit y (ref. No) 1.281** 1.082-1.516 1.150 0.965-1.371 1.132 0.949-1.351
OR, odds ratio; CI, confidence interval
*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
Model 1 is not adjusted.
Model 2 is adjusted for age, gender, marital status, area and economic activity
Model 3 is adjusted for age, gender, marital status, area, economic activity, Prevalence of dental caries, body mass index, fasting 
glucose, total cholesterol, HDL- cholesterol and triglyceride
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이었기 때문으로 사료된다. 치간관리용품 사용율에 대해 남미의 성인[12]은 치실 28.6%, 치간칫솔 2.4%, 일
본 대학생[20]은 12.8%가 치실을 사용하고 있다고 보고되어, 한국 청년의 치간관리용품 사용율은 낮은 편이 
아니었다. 그러나 매일 사용을 추천하는 것을 고려한다면 현재의 사용율은 결코 높다고 할 수 없다. 특히 로지
스틱 회귀분석 모형에서 치실을 사용하는 경우에 치주조직이 건강할 승산비가 유의하게 높은 것을 확인하였
으므로, 청년의 치실 사용율을 높이기 위한 노력이 필요하다.

건강행태가 치주건강에 미치는 영향을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 인구사
회학적 특성과 건강상태 변수를 보정한 최종 모형에서 지난 1년간 치과를 방문한 경험이 있는 경우 건강한 치
주상태에 대한 OR값이 1.761(95% CI: 1.391-2.229)로 가장 높았으며, 단변량분석에서도 치주건강군의 치과
방문 경험율이 55.1%로 비건강군(39.0%)보다 유의하게 높았다(p<0.001). 반면 단변량분석에서 유의했던 치
과검진은 유의성이 확인되지 않았으며, 치과치료 미수진은 건강행태 변수만을 투합한 모형1에서는 OR값 
1.213으로 유의하였으나, 보정변수 투입 이후에는 유의성이 감소하였다. 그동안 전통적으로 구강건강관리를 
위해 권장되는 것은 주기적인 구강검진이었다. 그러나 본 연구 결과, 최종적으로 치주건강과 관련 있는 것으
로 확인된 것은 치과방문 경험이었다. 이러한 결과는 2013년도 치석제거 건강보험 급여확대 정책과 관련이 
있을 것으로 사료된다. 윤과 서[26]는 정책 시행 이후 치과진료 이용 환자수가 약 2.4배 증가하고, 진료비부담
은 52.3%감소하여 치과진료에 대한 의료보장성이 강화되었음을 보고한 바 있으며, 본 연구에서도 예방목적
의 치과방문이 2013년(15.1%), 2014년(19.2%), 2015년(28.8%)로 증가된 것을 확인(표 제시 안함)할 수 있었으
나, 설정된 문항이 치아홈메우기와 불소도포, 단순 스켈링의 항목으로 조사된 자료였기 때문에 스켈링 급여
화에 대한 결과인지는 단정지을 수 없다. 다만 본 연구대상자가 19세 이상의 청년이었음을 고려한다면 치아
우식에 대한 예방보다는 치주질환예방법인 스켈링을 위한 방문이 더 많았을 것으로 유추할 수 있다. 이러한 
결과를 참고하여 단순한 검진보다는 예방 및 치료와 연계하여 구강관리를 받는 경우 치주건강을 유지할 가능
성이 높은 것으로 해석할 수 있다. 만성 치주질환을 예방하고 질환의 진행을 최소화하기 위해서는 주기적 간
격으로 치과를 방문하여 치주유지프로그램을 적용해야 하는 것[27]과 같이, 건강한 치주상태를 유지하기 위
해서는 전문가 치면세균막 관리를 포함한 예방적 스켈링을 제공하는 것이 도움이 될 것이다. 또한 치간관리
를 포함한 자가구강위생관리도 구강건강을 유지하는데 매우 중요하다.

흡연은 치주질환과 긴밀하게 연결된 생활습관[13]이며, 본 연구에서도 유의한 영향임을 확인할 수 있었다. 
최근 정부의 금연정책으로 흡연자가 감소되고 있는 것은 전신건강뿐만 아니라 구강건강 증진에도 많은 도움
이 될 것으로 기대된다. 또한 신체활동 실천자의 치주건강에 대한 승산비가 건강행태만을 투입한 모형1에서
는 OR값 1.281로 유의했으나 이후 보정변수를 투입했을 때 유의성은 확인되지 않았다. 신체활동은 다양한 전
신질환의 발생위험과 사망위험 감소를 통한 건강상의 이점을 제공하며[28], 또한 치주질환 개선에도 긍정적
인 영향을 준다[14]. 본 연구에서 회귀분석 결과, 모형1에서 신체활동이 치주건강에 유의한 요인으로 확인된 
것은 이와 관련된 결과라고 사료된다. 그러나 이후에 유의성이 감소되었는데, 이는 본 연구의 대상자가 40세 
미만의 청년으로 전신적 건강상태가 양호한 대상자이며, 치주염이 아닌 건강한 치주상태에 관련된 요인을 확
인하는 분석을 실시했기 때문인 것으로 고려된다. 그럼에도 진행된 구강질환이 아닌 구강건강상태와 건강행
태의 연관 가능성을 확인한 것에 의의를 두고자 하며, 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 건
강한 치주상태와 신체활동과의 연관 가능성을 확인하였으므로, 신체활동이 전신건강뿐만 아니라 구강건강
에도 도움이 될 수 있음을 알 수 있다. 구강건강은 일반적인 건강과 삶의 질에 필수적이며, 특히 치주질환의 
징후와 증상은 구강건강관련 삶의 질에 영향을 줄 수 있다[29]. 진행된 치주질환을 예방하고 치료하는 것도 중
요하지만 치주염 이전의 치은염단계에서 1차적인 예방관리가 필요한 것으로 사료된다.
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연구에 활용된 국민건강영양조사자료는 횡단면조사이기 때문에 본 연구를 통해 확인된 치주건강상태와 
관련된 요인들의 시간적 인과관계를 증명할 수는 없다. 또한 치주건강을 평가하기 위해 사용된 CPI는 10개의 
대표 치아 검사를 통한 결과이기 때문에 구강건강상태를 모두 반영했다고 보기 어렵다. 이후 보다 정확한 임
상검사를 통한 치주건강을 파악하고, 관련요인을 평가할 수 있는 종단연구를 통해 추가 연구가 시행될 필요
가 있다. 그럼에도 불구하고 질환이 아닌 건강상태와의 관련성을 국가단위의 통계자료를 이용하여 확인했다
는 것에 의의를 두고자 한다.

결론
본 연구는 치주염 이전의 치은염발생을 예방하고, 건강한 치주조직 유지를 위한 전략을 수립하는데 필요

한 정보를 제공하고자 제6기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 청년의 건강한 치주상태에 영향
을 미치는 건강행태를 확인하였으며, 다음과 같은 결론을 내렸다.

1. 인구사회학적 특성과 건강상태를 보정한 최종 모형에서 건강한 치주상태에 대한 승산비(OR)는 지난 1
년간 치과방문경험(OR: 1.761, 95% CI: 1.391-2.229)과 치실 사용(OR: 1.504, 95% CI: 1.213-1.865), 비흡연(OR: 
1.269, 95% CI: 1.040-1.549)이 유의하게 높았다. 신체활동과 치과치료 미수진은 모형1에서는 유의하였으나 
보정변수 투입 이후 유의성이 확인되지 않았다.

2.  이상을 종합해보면 한국 청년의 치주조직의 건강상태 유지를 위한 전략을 수립할 때에는 계속구강관리
를 위한 치과방문을 유도하고 구강관리법 교육 시 치실 사용에 대해 강조해야 하며, 흡연자의 경우 금연치료
에 참여하도록 권장하는 것이 필요하다는 것을 고려해야 할 것이다.
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