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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to examine the actual use of interdental care products (ICPs), such as dental floss (DF) and 
interdental brushes (IDB), among Korean youth, confirm their relevance to periodontal health, and determine the factors that 
influence the use of each product. Methods: This study included 15,912 young adults aged 19–39 years and data from the 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) (2007–2018). The usage rate of ICPs according to the 
characteristics of the subjects for each cycle of KNHANES was presented. Multivariable logistic regression analysis was performed 
to identify factors affecting the use of ICP. Results: The use rates of DF and IDB gradually increased until the 7th period, reaching 
34.8% and 26.8%, respectively. The rate of using more than one ICP also showed a tendency to gradually increase from 25.2% 
in the 4th period to 50.0% in the 7th period. The use of interdental care products is related to gingivitis and periodontitis. 
Factors related to the use of ICP were gender, age, education level, frequency of brushing, and dental examination experience. 
Conclusions: The use of dental floss or interdental toothbrushes was related to periodontal health, but only half of the adults 
aged 19-39 years used ICP. Therefore, oral health experts should actively encourage the use of DF and IDB in young adults.
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서론
2015 전 세계 질병 부담 연구[1]에 의하면 지난 25년간 구강 건강은 개선되지 않았고, 인구 증가 및 고령화를 포함한 인구통계학적 변화로 인

해 구강 질환의 누적 부담이 급격하게 증가하면서 세계적으로 매우 주요한 공중보건문제 중 하나라 할 수 있다. 우리나라에서도 치은염 및 치
주질환으로 인한 요양보험급여비용 총액이 2019년과 2020년 모두 1위로[2], 치주질환으로 인한 경제적 부담이 매우 큰 것으로 확인되므로 이
에 대해 관심을 유지해야한다.

치주질환은 치아를 지지하는 주위조직의 염증을 특징으로 하는 일반적인 만성질환으로[3], 치은염과 치주염은 치주질환의 가장 흔한 형태
이다. 치은염은 치조골의 손실이 없는 치은의 염증으로 치면세균막에 의해 유발되며 구강위생관리를 통해 되돌릴 수 있다[4]. 치은염 중 일부
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는 치아에 대한 지지력을 상실하는 염증성 질환인 치주염으로 발전할 수 있는데 치주염으로 인해 점진적이고 비가역적인 치조골 손실이 지속
되면 궁극적으로 치아의 손실을 초래하게 된다[4,5].

치은염을 관리하는 것은 치주염 관리를 위한 1차 예방 전략이라 할 수 있으며, 치주질환 예방을 위해 치면세균막을 제거하거나 조절하는 것
은 근본적으로 중요하다[5]. 1일 2회의 칫솔질은 이미 여러 국가에서 사회적 규범으로 인식되어 있으며[6], 우리나라에서도 청년의 92.6%[7], 중
장년 93.1%[8]가 2회 이상 칫솔질을 하는 것으로 확인되어 이미 1일 2회 이상의 칫솔질은 일반화되었다고 말할 수 있다.

칫솔질을 통한 치면세균막 감소 효과는 42%에 불과하므로[9], 많은 학자들이 칫솔질과 함께 치실이나 치간칫솔과 같은 치간관리용품을 이
용하여 1일 1회 치간부를 세정하도록 권장하고 있다[5]. 그러나 우리나라 국민의 구강관리용품 사용 실태를 확인하면 2회 이상의 칫솔질이 일
반화되어 있는 것과는 달리 치간관리용품을 사용하는 율은 매우 낮은 것으로 확인된다. 2006년 치실 사용률은 13.9%, 치간칫솔은 11.1%에 불
과했으며[10], 2015년 치실 19.6%, 치간칫솔 20.7%로[11] 증가하였지만 아직 20% 정도에 머물러 있다.

치실과 치간칫솔은 대표적인 치간관리용품으로 권장되고 있으며, 국민건강영양조사에서는 매년 칫솔질과 함께 구강관리용품 사용 여부에 
대한 설문조사가 이루어지나 각 용품들의 사용률이 보고되지는 않는다. 2000년, 2003년, 2006년의 구강관리용품 사용실태 변화를 조사, 보고
한 자료[10]가 있으나, 이후에는 일부 기간의 자료[11]만 있을 뿐 연속적인 실태를 보고한 자료는 없었다.

치실 또는 치간칫솔과 같은 치간관리용품 사용과 구강건강에 대한 메타연구에 의하면 치실이나 치간칫솔의 사용은 칫솔질만 하는 것보다 치
은염이나 치면세균막 감소에 기여할 수 있다[12,13]. 또한 Cepeda 등[14]은 미국의 국가 데이터를 이용하여 치실을 포함한 치간관리용품을 사
용하는 경우 치주염 유병률이 다소 낮았다고 보고하였다. 이러한 결과들은 치간관리용품의 사용으로 치은염과 치주염 모두 감소될 수 있음을 
보여준다. 치실과 치간칫솔 중 어떤 도구를 선택하는지는 치간 공간의 크기와 모양, 인접치면의 형태에 따라 달라지며, 사용자의 능력과 동기 
등을 고려해야 하지만[15], 두 가지 도구 모두 치간부의 치면세균막을 제거하고 치은마사지 효과를 줄 수 있는 도구이므로 사용자들에게 보다 
적극적으로 권장할 필요가 있다. 치주염은 중년 이후에 심화되어 치아 상실을 초래하며, 40세 이후에 급증하는 질환이므로[16], 이전 단계인 청
년기에서 치간부 관리를 포함한 자가구강관리가 이루어져야 하며, 이를 위해 치간관리용품을 사용하도록 권장하고 올바른 사용법을 교육할 필
요가 있다.

이에 국가단위에서 생산되는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 2007년부터 2018년까지 12년간 우리나라 청년의 치간관리용품 사용실태
를 점검하고, 치주건강과의 관련성을 확인한 후에 각 용품의 사용에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다. 이를 통하여 치주건강의 유지, 증
진을 위한 치간관리용품 사용을 권장하고 보급하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 국민건강영양조사(Korean National Health and Nutritional Examination Survey, KNHANES) 제4기부터 제7기까지의 자료

[17]를 이용하였다. KNHANES는 질병관리본부가 매년 시행하는 횡단면 조사로, 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 1세 이상 국민에 대해 대
표성 있는 표본을 추출할 수 있는 추출틀을 지정하여 2단계 층화집락 표본추출방법을 적용한 전국규모의 대표성을 갖춘 대규모 통계조사이다. 
제1기부터 제3기까지는 3년 주기로 실시하였고, 이후 제4기(2007-2009)부터 연중 조사체계로 개편되어 매년 실시되고 있다. 본 연구는 2007년
부터 2018년까지의 자료 중 비공개된 2011년 자료를 제외한 11년간의 자료에 포함된 89,842명중 19-39세의 청년 21,053명을 선별하였고, 이중 
구강건강과 전신건강, 건강행태 등의 정보가 모두 존재하는 15,912명을 최종 연구대상으로 하였다.

KNHANES는 2007년부터 2014년까지 매년 질병관리본부 연구윤리심의위원회 승인을 받아 수행되었으며, 2015년부터는 생명윤리법 규정에 따
라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하므로 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않았다. 이후 인체유래물 수집 및 원시자료 제3자 제
공 등을 고려하여 연구윤리심의가 재개되었으며, 2018년부터 매년 질병관리청 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행된다.

2. 연구도구
치주건강상태는 KNHANES[18]에서 WHO에서 개발한 지역사회치주지수(CPI)를 사용하여 측정한 결과를 이용하였으며, CPI 점수가 0이 경

우 건강, 1-2는 치은염, 3-4는 치주염으로 분류하였다. 치간관리용품 사용에 대해서는 구강건강 설문조사에서 치약과 칫솔 이외에 입안의 건강을 
위해 사용하는 용품에 대한 응답 결과를 확인하여 치실 또는 치간칫솔 중 하나 이상을 사용하는 경우를 치간관리용품 사용으로 분류하였으며, 
치간관리용품의 사용 유형에 따른 결과를 확인하기 위해 각 용품을 사용과 비사용으로 이분화 하였다.
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통제변수로 선정한 대상자 특성은 인구사회학적 특성과 건강행동, 건강상태를 포함하였다. 인구사회학적 특성에는 성별, 연령, 교육 수준, 가
구소득을 포함하였다. 연령은 19-24세, 25-29세, 30-34세, 35-39세로 분류하였다. 교육수준은 고등학교 졸업 이하와 대학교 졸업 이상으로, 가구
소득은 하, 중하, 중상, 상으로 분류하였다.

건강행동은 흡연과 음주, 칫솔질 빈도, 치과검진 경험을 포함하였다. 흡연은 평생 흡연경험에 따라 예(평생 담배를 100개비 이상 피웠고 현재 
담배를 피우는 사람들)와 아니오(과거흡연과 비흡연)로 구분하였으며, 음주는 최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 술을 마신 경험을 기준으로 이분
하였다[18]. 칫솔질 횟수는 1일 칫솔질 빈도를 1회 이하, 2회, 3회 이상으로 재범주화하였으며, 치과검진 경험은 최근 1년간 구강검진 경험 여부
에 따라 이분하였다. 건강상태는 치주염과 관련성이 보고된 당뇨와 고콜레스테롤혈증, 고혈압, 비만을 포함하였다. 당뇨병은 공복혈당 수준이 
126 mg/dL 이상이거나 의사진단을 받았거나 약물치료를 받고 있는 경우 당뇨병, 당뇨병이 아니고 공복혈당이 100 mg/dL 이상인 경우 공복혈
당장애, 100 mg/dL 미만은 정상으로 분류되었다. 고콜레스테롤혈증은 총콜레스테롤이 240 mg/dL 이상이거나 콜레스테롤강하제를 복용하고 
있는 경우로 정의되었고, 수축기혈압이 140 mmHg 이상 또는 이완기혈압이 90 mmHg 이상이거나 고혈압 약물을 복용중인 경우 고혈압, 수축
기혈압이 120-139 mmHg이고, 이완기혈압이 80-89 mmHg인 경우 고혈압전단계, 수축기혈압이 120 mmHg 미만이고, 이완기혈압이 80 
mmHg 미만인 경우 정상으로 구분하였다. 각 질병의 진단 기준은 NCEP-ATP III[19]와 KNHANES[18]을 참고하였다. 비만은 2018년 비만학회
기준[20]에 따라 BMI 18.5 kg/m2 미만(저체중), 18.5-22.9 kg/m2(정상), 23.0-24.9 kg/m2(비만 전 단계), 25.0-29.9 kg/m2(1단계 비만), 30.0 kg/m2 
이상(2단계 비만 이상)으로 분류하였다.

3. 자료분석
본 연구의 모든 분석은 KNHANES 원시자료의 복합표본설계를 반영하여, 집락변수로는 1차 추출단위인 조사구(primary sampling unit, PSU)를 

사용하였고, 분산추정을 위한 층화변수를 고려하였다. KNHANES는 분석할 때 한국인을 대표하는 추정치를 생성할 수 있도록 데이터와 함께 사용
할 가중치를 제공한다. 본 연구와 같이 여러 주기의 자료를 결합할 때에는 통합가중치를 산출해야하므로 제4기에서 제7기까지의 연도별 통합비율을 
고려하여 통합가중치를 산출한 후 분석에 적용하였다. 모든 분석은 SPSS 통계 소프트웨어 버전 26.0(IBM SPSS, Armonk, NY)을 이용하였다.

대상자의 특성에 따른 치주건강상태를 확인하기 위해 교차분석을 실시였으며, KNHANES 각 주기별 치실과 치간칫솔 사용실태를 확인하기 위해 
대상자 특성에 따라 각 용품의 사용률을 빈도와 백분율로 표시하였다. 치간관리용품 사용과 치주건강상태와의 관련성을 확인하기 위해 다변량 로지
스틱 회귀분석을 실시하였으며, OR값은 대상자 특성 변수로 조정되었고, 추가적으로 KNHANES 단계별 하위분석을 실시하였다. 치간관리용품 사
용의 영향요인을 확인하기 위해 가장 최근에 조사된 제7기 KNHANES 자료를 활용하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 대상자 인구사
회학적 특성과 건강행태 변인을 독립변수로, 건강상태 변인을 통제변수로 투입하였다. 모든 분석에서 통계적 유의성 α는 0.05에서 결정되었다.

연구결과

1. 국민건강영양조사 주기에 따른 치실 및 치간칫솔 사용 실태
KNHANES 주기에 따른 대상자의 치실 및 치간칫솔 사용실태는 <Table 1>과 같다. 대상자의 치실 사용률은 제4기에서 17.3%였고, 이후로 

점차 증가하여 제7기에서의 사용률은 34.8%였으며, 치간칫솔 사용률은 제4기(11.4%)와 제5기(10.7%)는 유사하였다가 제6기(23.2%)에 급증
하였고 제7기는 26.8%였다. 치실 또는 치간칫솔 중 하나 이상을 사용하는 비율은 제4기는 25.2%, 제5기는 26.9%, 제6기는 43.2%, 제7기는 
50.0%로 점차 증가하는 경향이 나타났다.

치실과 치간칫솔 각각의 사용률을 대상자 특성에 따라 확인한 결과 여성이고 연령이 많을수록, 대졸 이상이고, 소득수준이 높아질수록, 현재 
비흡연, 비음주인 경우, 칫솔질 빈도가 많고, 치과검진을 경험한 경우 사용률이 높았다. 건강상태에서는 치실의 경우 질병상태가 아닌 경우에 
사용률이 높은 경향이 보였으나 일정하지는 않았고, 치간칫솔 사용률은 치실과 반대로 비정상일 때 사용률이 높은 경우도 있었으나, 치주건강 
이외에 질병상태에 따른 사용률 경향은 일정하지 않았다.

두 가지 도구 중 하나 이상을 사용하는 치간관리용품 사용률은 여성이고 연령이 많을수록, 대졸 이상이고, 소득수준이 높아질수록 증가하였
고, 흡연과 음주, 칫솔질 빈도, 치과검진 등의 건강행동이 긍정적일수록 사용률이 높았다. 건강상태에 따른 사용률은 각 도구에서와 유사하게 
일정한 양상이 확인되지 않았으며, 치주건강상태가 좋을수록 사용률이 높았다<Table 1>.
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2. 치간관리용품의 사용과 치주 상태와의 관련성
치실 또는 치간칫솔 중 1개 이상 사용을 기준으로 분류한 치간관리용품 사용과 치주건강상태와의 관련성을 확인하기 위해 다변량 로지스틱 

회귀분석을 시행한 결과 <Table 2>와 같다. 치간관리용품 사용의 치주건강상태에 대한 조정된 OR값은 치은염 0.731(95% CI: 0.669-0.798), 치
주염 0.677(95% CI: 0.581-0.789)로 유의하게 낮은 것으로 확인되었다. 치간관리용품을 사용하는 경우 치은염과 치주염 발생위험이 낮아진다
는 의미이다.

KNHANES 단계에 따른 하위그룹 분석 결과에서도 5기에서 치주염에 대한 OR값의 유의성이 나타나지 않은 것을 제외하고 대부분의 단계
에서 치간관리용품을 사용하는 경우 치은염과 치주염 OR값이 유의하게 감소하는 것으로 확인되었다.

3. 치간관리용품 사용의 영향요인
치간관리용품 사용과 관련된 요인을 확인하기 위해 가장 최근에 조사된 제7기 자료(2016-2018년)를 활용하여 구강관리용품 사용 유형에 따

라 사용여부를 종속변수로 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 3>과 같다. 각 모형에는 대상자의 인구사회학적 특성과 건강행
동이 독립변수로 투입되었으며, 건강상태로 조정되었다.

치간관리용품 사용에 영향을 미치는 요인은 성별과 연령, 교육수준, 칫솔질 빈도, 치과검진 경험이었으며, 가구소득과 흡연, 음주는 유의성
이 확인되지 않았다. 여자가 남자에 비해 1.787배(95% CI: 1.480-2.157) 치간관리용품 사용 경향이 높았고, 19-24세에 비해 연령이 증가할수록 
사용 경향이 증가하였으며, 대학 졸업 이상(OR: 1.526, 95% CI: 1.267-1.838), 칫솔질 횟수 2회 보다는 3회 이상인 경우(OR: 1.427, 95% CI: 
1.181-1.723), 치과검진 경험이 있는 경우(OR: 1.475, 95% CI: 1.268-1.716) 치간관리용품 사용 경향이 유의하게 높았다.

치실 사용의 영향요인은 치간관리용품과 동일하였으며, 치간칫솔 사용에서는 교육수준이 제외되고, 가구소득이 추가되었다.

총괄 및 고안
본 연구는 제4기부터 제7기까지의 KNHANES 자료를 이용하여 19-39세 청년의 치간관리용품 사용실태를 검토하고, 치주질환과의 관련성

을 재확인하였으며, 치실과 치간칫솔의 사용에 영향을 미치는 요인을 확인하였다.
치면세균막 관리를 위한 칫솔질은 기본적인 자가관리행동으로 우리나라에서는 2017년 발간한 건강한 삶을 위한 구강건강 생활수칙을 통해 

하루 두번 이상 칫솔질하는 것을 권장하고 있다[21]. 이렇듯 1일 1회의 칫솔질은 이미 일반화되었으나[6], 칫솔질만으로는 구강내의 모든 치면
세균막을 제거하기 어렵기 때문에 칫솔질과 더불어 치간부 인접면의 세정을 위한 도구를 병용해야 하며[15,22], 치실과 치간칫솔은 치간부 관
리에 사용하는 대표적인 치간관리용품이다.

본 연구에서 KNHANES 각 주기에 따라 우리나라 청년의 치간관리용품 사용 실태를 확인한 결과, 치실 사용률은 제4기 17.3%, 제7기 34.8%, 
치간칫솔 사용률은 제4기 11.4%, 제7기 26.8%로 두 도구 모두 KNHANES 주기에 따라 사용률이 증가되었으며, 치실 사용률이 더 높았다. 2015
년 보고된 청소년의 치실 및 치간칫솔 사용보고에서 치간칫솔 사용률이 더 높았던 것[23]과는 다른 결과였다.

치실과 치간칫솔의 두가지 용품 중 하나 이상을 사용하는 치간관리용품 사용률 또한 점차 증가하여 제7기에 50.0%까지 보고되어 긍정적인 
변화라고 할 수 있으나 아직 낮은 수준이다. 특히 우리나라 6기에 해당하는 2011-2014년의 기간 동안 미국 성인의 치간관리용품 사용률 68.1%(
매일 사용률 31.6%)[24]와 비교한다면 매우 낮은 수준이라고 할 수 있으므로, 치간관리용품 사용이 증가할 수 있도록 노력해야 한다.

Table 2. Adjusted associations of the interdental care products use with periodontal status according to KNHANES phase

Variable Periodontal status Total KNHANES phase
Ⅳ (2007-2009) Ⅴ(2010, 2012) Ⅵ (2013-2015) Ⅶ (2016-2018)

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Interdental care 
products use
(ref. no)

Gingivitis 0.731***

0.669 - 0.798
0.689***

0.589 - 0.806
0.770*

0.627 - 0.946
0.754**

0.638 - 0.892
0.818*

0.689 - 0.972
Periodontitis 0.677***

0.581 - 0.789
0.724*

0.562 - 0.934
0.680

0.461 - 1.003
0.731*

0.537 - 0.993
0.631**

0.466 - 0.855
*p<0.05, ***p<0.001, Response variable: Periodontal status (ref. healthy), The multivariable logistic regression was adjusted for 
socioeconomic status variables (sex, age, level of education, and household income), health behaviors variables (smoking, 
toothbrushing, and dental check-up), and health status variables (diabetes mellitus, hypercholesterolemia, hypertension, and 
obesity). OR: odds ratio; CI: confidence interval
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Table 3. Odds ratios and 95% confidence intervals of flossing and Interdental brush use by demographic characteristics 
and  health behaviors among adults aged 19-39 years in KNHANES 7 (2016-2018)

Variable Use of floss Use of interdental brush Use of interdental care products
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Sex (ref. male)
Female 1.785*** 1.443 - 2.209 1.387** 1.129 - 1.703 1.787*** 1.480 - 2.157
Age (yrs) (ref. 19 - 24)
25 - 29 1.806** 1.289 - 2.530 1.587** 1.156 - 2.178 1.710*** 1.296 - 2.255
30 - 34 2.728*** 1.967 - 3.782 1.767*** 1.311 - 2.382 2.455*** 1.877 - 3.212
35 - 39 2.879*** 2.127 - 3.896 1.394* 1.027 - 1.893 2.387*** 1.861 - 3.061
Education levels (ref. ≤ high school)
≥ University or college 1.714*** 1.394 - 2.107 1.097 0.879 - 1.368 1.526*** 1.267 - 1.838
Household income (ref. low)
Middle low 0.898 0.604 - 1.334 1.811** 1.224 - 2.679 1.140 0.805 - 1.615
Middle high 0.768 0.511 - 1.153 1.603* 1.068 - 2.407 0.969 0.681 - 1.378
High 0.948 0.632 - 1.422 1.871** 1.224 - 2.860 1.289 0.879 - 1.892
Smoking (ref. yes)
No 1.252 0.959 - 1.634 0.793 0.607 - 1.037 1.051 0.837 - 1.321
Alcohol (ref. yes)
No 0.998 0.822 - 1.212 1.006 0.820 - 1.235 0.923 0.749 - 1.138
Toothbrushing frequency (ref. 2 /day)
≤ 1 /day 0.856 0.587 - 1.248 0.590* 0.387 - 0.901 0.787 0.565 - 1.094
≥ 3 /day 1.306** 1.082 - 1.577 1.494*** 1.240 - 1.802 1.427*** 1.181 - 1.723
Dental checkup within a year (ref. no)
Yes 1.583*** 1.342 - 1.866 1.222* 1.022 - 1.461 1.475*** 1.268 - 1.716
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, Response variable was flossing (ref. no), interdental brush use (ref. no). The multivariable logistic 
regression model was adjusted to health status variables (diabetes mellitus, hypercholesterolemia, hypertension, obesity, and 
periodontal status). OR: odds ratio; CI: confidence interval

치간관리용품 사용과 치주건강상태의 관련성을 확인한 결과, 치실이나 치간칫솔 중 하나 이상의 치간관리용품을 사용하는 경우 치은염은 
0.731배, 치주염은 0.677배 발생위험이 감소하는 것으로 나타났으며, 치은염보다 치주염의 예방효과가 더 컸다. KNHANES 주기에 따른 결과
에서도 대체로 관련성은 유지되었으며, 제7기에서는 치은염에 대한 OR값이 0.818, 치주염은 0.631로 확인되었다. 치간관리용품 사용이 성인의 
치주건강 개선에 효과적이라는 선행연구[25]의 보고를 재확인한 결과이다. 따라서 구강건강전문가들은 보다 적극적으로 치간관리용품 사용을 
증가시킬 수 있는 전략을 고민해야할 것이다.

치간관리용품의 사용에 미치는 영향요인을 분석한 결과 성별, 연령, 교육수준과 칫솔질 빈도, 치과검진경험이 유의하였다. 치주건강의 위험
요인인 흡연과 음주의 영향이 확인되지 않은 것은 미국 성인에서의 결과와 달랐지만 성별과 소득수준의 영향은 유사했다[24]. 치실사용의 영향
요인은 동일했으며, 치간칫솔 사용에서는 교육수준이 제외되고 가구소득이 추가되어 치간관리용품 사용과 달랐으나, 교육수준과 가구소득은 
개인의 사회경제적 지위를 결정하는 요소들이라는 것을 고려할 때, 여성이고 30세 이상이고, 사회경제적 수준이 높을수록, 3회 이상 칫솔질하
고, 치과검진을 받는 경우 치간관리용품 사용 경향이 높아진다고 해석할 수 있다. 여성이고, 교육수준 또는 가구소득과 같은 사회경제적 수준이 
높은 경우 치간관리용품 사용경향이 높았다. 이러한 결과는 남성의 치주염 발생위험이 높고, 소득이 높을수록 치주염 발생위험이 낮아진다는 
보고[14]와 여성일수록 사용률이 높은 것은 관련 있는 것으로 판단된다. 치간관리용품 사용률이 높을수록 치주상태가 개선될 수 있음을 의미한
다고 말할 수 있다. 칫솔질과 구강검진과 같은 구강건강행동의 실천이 높을수록 치간관리용품 사용 또한 증가되었다. 특히 2회 칫솔질 하는 경
우보다 3회 이상 칫솔질할 때 1.427배 사용경향이 높게 나타났다는 것은 칫솔질 빈도의 증가가 구강관리습관의 긍정적인 면이라는 것을 보여
준다고 해석된다. 칫솔질 빈도가 3회 이상 56.2%, 2회 36.4%로, 1회 이하 7.4%로 확인되어, 3회 이상 칫솔질하는 청년이 많았지만 미래의 구강
건강을 지키기 위해서는 3회 이상 칫솔질 실천이 유리함을 확인한 결과라 생각된다. 또한 치간칫솔의 경우 1회 이하 칫솔질하는 경우 사용율이 
0.590배로 감소하는 것이 확인되었는데, 이러한 결과에 근거한다면 칫솔질 횟수의 증가는 치간관리용품 사용 증가와 밀접한 관계가 있는 것으
로 생각될 수 있다. 따라서 구강건강교육을 기획할 때 이러한 점을 고려하여 반영할 필요가 있다.



726 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2021;21(6):721-9 한수진 / 19-39세 한국 청년의 치간관리용품 사용실태 및 각 용품 사용의 영향요인 : 제4기-제7기 국민건강영양조사 ̇  727

https://doi.org/10.13065/jksdh.20210071 https://doi.org/10.13065/jksdh.20210071

또한 치실이나 치간칫솔의 사용경향을 높여주는 요인들이 서로 유사한 것으로 확인된 결과는 어떠한 용품을 강조하여 교육하는지에 따라 특
정 용품의 사용률을 높일 수 있다는 것으로 해석할 수 있다.

치간관리용품의 사용효과에 대한 연구에서는 대부분 치간부 출혈감소에 치간칫솔이 효과적[26]이고, 치실보다는 치간칫솔의 효과가 더 우
수하다고 보고하고 있다[12]. 또한 치간칫솔의 사용은 치주건강불평등 완화에도 기여할 수 있으므로[27,28] 치간칫솔을 사용하는 것이 치주건
강에 더 유리할 수 있을 것이다.

일반적으로 치실은 치간부가 좁은 경우, 치간칫솔은 치간부가 넓은 경우에 추천하기 때문에 젊은 청년에서는 치간칫솔 보다는 치실의 사용
이 더 권장될 수 있다. 본 연구에서도 상대적인 사용률은 치실이 1.3배 정도 많았다. 그러나 제7기에서의 사용률을 제4기를 기준으로 검토해보
면 치간칫솔은 235%, 치실은 201% 증가되어 치간칫솔의 사용증가가 더 컸다. 이러한 결과는 치간칫솔 사용 증가를 위한 노력이 긍정적일 수 
있다는 의미로 해석된다. 또한 18-25세 건강한 청년에서도 대부분의 치간부에 치간칫솔 적용이 가능하였다[29]는 연구를 참고할 필요가 있다.

종합적으로 구강건강전문가들은 젊은 청년들에게 칫솔질과 함께 치간부를 별도로 세정해야하는 필요성과 중요성을 강조하여 교육할 필요
가 있으며, 그 과정에서 치간관리용품의 사용을 권장해야 한다. 또한 치간관리용품 중 치간칫솔의 사용을 적극적으로 권장할 수 있도록 교육프
로그램을 구성한다면 대상자의 치주건강 증진과 유지에 큰 도움이 될 것이다.

본 연구에 활용된 KNHANES 자료는 횡단면조사이기 때문에 본 연구를 통해 확인된 치간관리용품의 사용과 치주건강상태와의 관련성 및 치
간관리용품 사용에 미치는 영향에 대한 시간적 인과관계는 증명할 수 없다. 또한 국민건강영양조사에서는 용품의 사용 경험만을 응답받기 때
문에 주기적 사용과 사용방법 등에 대한 정보가 포함되어 있지 않다. 따라서 치간관리용품의 사용 주기와 방법을 포함하여 올바른 사용의 영향
요인을 분석하여 치간관리용품의 올바른 사용을 습관화할 수 있는 전략을 모색하는 후속 연구가 필요하다. 그럼에도 불구하고 국가단위의 대
표표본을 이용하여 지난 12년간 우리나라 청년의 치간관리용품 사용 실태를 확인하였으며, 치주건강과의 관련성을 근거로 치간관리용품 사용
률 증가의 필요성과 관련 요인을 확인하였다는 것에 의의를 둔다.

결론
본 연구의 목적은 우리나라 청년의 치간관리용품 사용실태를 검토하고, 치주건강과의 관련성을 재확인하며, 각 제품의 사용에 영향을 미치

는 요인을 파악하는 것이다. 연구를 위해 국민건강영양조사 제4기부터 제7기까지의 자료(2007-2018)를 이용하였으며, 19-39세 청년 15,912명
을 대상으로 하였다. 국민건강영양조사의 각 주기별로 대상자 특성에 따른 치간관리용품의 사용률을 빈도와 백분율로 제시하였으며, 치간관리
용품의 사용에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 가장 최근의 제7기 자료를 이용하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행하였다.

1. KNHANES 주기에 따라 피험자의 ICP 사용을 확인한 결과, DF와 IDB의 사용률은 제7기까지 점차 증가하여 34.8%와 26.8%에 이르렀다. 
하나 이상의 ICP를 사용하는 비율도 제4기 25.2%에서 제7기 50.0%로 점차 증가하는 경향을 보였다.

2. 치간관리용품의 사용이 치은염 및 치주염과 관련이 있음을 재확인하였다.
3. 치간관리용품 사용과 관련된 요인은 성별, 연령, 학력, 칫솔질 빈도와 치과검진경험이었다.
결론적으로 치실이나 치간칫솔과 같은 치간관리용품의 사용률은 증가하고 있었고, 사용 여부는 치주건강과 관련이 있었지만 19-39세 성인

의 절반만이 치간관리용품을 사용하였다. 따라서 구강건강전문가들은 치실과 치간칫솔의 사용을 적극적으로 권장해야 한다.
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