
트윈데믹 예방접종자의 구강질환 예방실천의 관련성
김민영     · 장윤정
호원대학교 치위생학과

Relevance of oral disease prevention practices for twindemic 
vaccinees
Min- Young Kim     · Yun-Jung Jang

Department of Dental Hygiene, Howon University

Corresponding Author: Yun-Jung Jang, Department of Dental Hygiene, Howon University, 64 Howondae-3gil, Impi-myeon, Gunsan-si, 
Jeollabuk-do, 54058, Korea. Tel: +82-63-450-7774, Fax: +82-63-450-7779, E-mail: yunjungj@howon.ac.kr

ABSTRACT
Objectives: This study aimed to determine the extent to which factors related to oral disease prevention practices influence 
infection prevention among adults aged 19 years and older in preparation for the twin pandemics. Methods: Data from the 
2021 Community Health Survey were used to identify 122,363 individuals aged ≥19 years who had received both COVID-19 and 
influenza vaccinations to practice preventive health behaviors. Cross-analysis and multivariate logistic regression analyses were 
performed to distinguish between post-lunch brushing and pre-bedtime brushing as oral disease prevention behaviors. Results: 
The factors associated with oral disease prevention behaviors for infection prevention in adults aged ≥19 years were sex, number 
of household members, education level, smoking, hypertension, diabetes mellitus, fear of judgment, fear of infection, and 
fear of economic loss. Oral disease prevention practices such as brushing before bedtime were associated with higher rates of 
oral disease prevention compared to those who brushed after lunch. Oral disease prevention behavior of brushing after lunch 
was higher in the group with high anxiety about COVID-19. Conclusions: The association between COVID-19 vaccination and 
preventive oral health behaviors in adults aged ≥19 years due to influenza vaccination was demonstrated. This can be used as a 
basis for preventing the spread of COVID-19 and promoting preventive oral health behaviors in the population.
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서론
COVID-19 확진자와 인플루엔자 환자의 증가는 호흡기 질환자라는 공통점에서 두 질환이 동시에 유행하는 ‘트윈데믹’ 우려를 넘어 시간이 

지날수록 각종 호흡기 바이러스까지 더한 멀티데믹 우려가 커지고 있다. COVID-19는 감염자의 비말전파로 인해 이루어지며, 감염자 및 매개
체의 직접적인 밀접 접촉과 의료기관에서 공기 중 에어로졸 전파도 가능한 것으로 보고되고 있다[1]. 우리나라도 COVID-19 예방을 위한 백신
접종이 가능해져 개인의 면역수준과 방역상황, 백신으로 인한 중증·사망, 예방효과와 주요 국가 정책 방향 등을 검토한 뒤 ‘2023년 코로나19 백
신접종 기본방향’을 수립하고 발표했다[2]. 감염 확산 방지와 집단 면역 형성을 위해서는 백신접종이 가장 중요하지만, 다른 감염병 백신에 비
해 너무나 급속도로 개발되어 백신에 대한 안전성과 효과, 부작용 등에 대한 염려와 우려, 백신접종에 대한 필요성 인식 부족 등이 확대되어 백
신접종을 주저하거나 기피하는 현상이 나타나기도 했다[3]. 그러나 COVID-19와 인플루엔자의 유행 종식을 위해서는 적정한 수준의 방어 항
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체가 전체 인구 중에 형성되는 것이 중요하며, 이를 위해 개인의 예방적 건강행위를 실천하는 것은 감염 확산 방지에 가장 필수적이다[4]. 또한 
사회적 차원에서도 예방적 변화를 일으켜 트윈데믹을 조절하고 예방할 수 있어서 개인 차원의 예방적 건강행위는 무엇보다 강조되어야 한다.

따라서, COVID-19 바이러스와 인플루엔자 바이러스로 인한 트윈데믹에 대비하기 위해 독감 백신 접종과 함께 감염예방을 위한 바이러스 유
입의 주경로인 구강건강관리 실태를 확인하는 것 또한 중요하다 하겠다. 한국리서치 주간리포트 여론 조사에 의하면[5], COVID-19 영향으로 
체내 영양소 섭취와 면역력 강화를 위해 특히 더 중요한 구강건강은 COVID-19 이전보다 국민들의 관심이 높아져서 보조구강관리용품을 사용
하는 등 구강을 건강하게 지키려는 노력이 있었음을 보고하였다. 그럼에도 정기 구강검진의 빈도와 치료가 필요한 치과치료가 감소한 것을 확
인할 수 있었으며, 응답자의 절반조차도 치아 건강상태가 양호하지 못해 포스트코로나 시대인 현시점에서 건강관리의 사각지대가 될 수 있는 
치아건강관리를 위한 적극적인 관심과 확인이 필요하겠다.

면역력 증강을 위한 구강건강의 지속적 유지와 올바른 구강건강 관리를 위한 방법으로 개인차원의 구강건강 실천행위인 규칙적인 칫솔질 실
천은 호흡기질환 예방에 필수적이다. 적절한 칫솔질 횟수는 전문가들마다 의견이 서로 다르나, 미국 치과의사협회와 대한치과의사협회에서는 
하루에 두 번씩 칫솔질을 하도록 권고하고 있으며[6,7], 2020년 보건복지부에서도 잠자기 전을 포함해서 하루 2번 이상 칫솔질을 해야 한다고 
권고하고 있다[8]. 특히 자기 전에 칫솔질을 실천하지 않을 경우 치주질환으로 이환될 확률이 높았으며, 점심식사 후 칫솔질을 실천한 경우 건
전 치주군으로 나타날 확률이 높아[9] 구강건강예방실천 행위인 칫솔질은 구강건강 유지와 증진에 대해 관련성이 높음을 알 수 있다.

국내·외 COVID-19 백신접종과 관련하여 백신접종 주저와 관련된 요인[3], 사회적 거리두기의 예방적 건강행위[4], 코로나19에 대한 불안, 지식, 
감염 가능성, 감염예방 가능성, 감염예방행위 수행[10]을 파악한 선행연구들이 있으나, 현재까지 COVID-19로 인한 일반 성인들의 백신접종과 예
방적 구강건강 실천에 관한 연구가 이루어지지 않아 이에 대한 연구의 필요성이 대두된다. 신종감염병에 있어서 최우선은 예방적 건강행위라는 
선행연구에 기반하여[11,12] 백신 예방접종과 구강건강 예방 실천 행동과의 관련성을 파악하여 예방접종 의도에 대한 명확한 분석을 통해 예방접
종에 영향을 주는 요소 규명과 국민들 스스로 감염예방을 위한 구강건강 실천행위를 적극적으로 수행할 수 있는 환경을 조성할 필요가 있겠다.

이에 본 연구 자료는 지역사회건강조사 원시자료를 이용하여 예방적 건강행위를 실천하고자 COVID-19 예방접종과 인플루엔자 예방접종을 
모두 시행한 대상자의 특성에 따른 구강질환 예방 실천 정도의 차이와 대상자의 감염예방 실천에 영향을 미치는 요인을 파악하여 예방적 구강
건강행위 실천을 높이고 국민들의 집단면역력을 증진시키기 위해 중요한 기초자료로 활용될 수 있겠다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 질병관리청에서 주관한 2021년 지역사회건강조사의 원시자료를 이용한 횡단적 서술적 조사연구이다. 본 연구에서는 지역사회건

강조사에 참여한 만 19세 이상 229,242명 중 “최근 1년 동안 인플루엔자(독감)예방접종을 받은 적이 있습니까?”의 문항과 “코로나 예방접종을 
받은 적이 있습니까?”의 문항에 모두 “예”로 응답한 122,353명을 대상자로 선정하였고, 결측치를 제외한 총 122,205명의 자료를 최종 분석에 활
용하였다. 연구는 H대학교 기관생명윤리위원회의 심의면제를 거쳐 연구에 대한 승인을 얻은 후에 수행되었다(IRB No.1041585-202301-
HR-001-01). 지역사회건강조사 원시자료는 홈페이지에서 자료요청 후 질병관리청의 승인을 받은 후 사용하였다.

2. 변수
본 연구에서 독립변수는 인구사회학적 특성과 건강 관련 특성, COVID-19로 인한 염려사항을 포함하였다. 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 

가구원 수, 교육수준, 거주 지역을 변수로 구성하였다. 2021년 기준 1인가구는 전체 가구의 33.4%로 가장 큰 비중을 차지하고 있으며[13], 
COVID-19 이후 1인가구의 현황 및 실태 조사가 활발하게 이루어지고 있다[14]. 이에 본 연구는 가구원 수를 1인/2인 이상으로 분류하였다. 거
주지는 수도권(서울, 인천, 경기)과 비수도권(부산, 대구, 광주, 대전, 울산, 세종, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주)으로 분류하였다.

건강 관련 특성은 선행 연구[15,16]를 토대로 예방행동에 영향을 줄 수 있는 평생 음주여부, 평생 흡연여부, 만성질환유무(고혈압, 당뇨병) 변
수를 포함하였다. COVID-19로 인한 염려사항은 “코로나19 유행으로 감염될까봐 염려 되는지?”, “코로나19에 감염되면 그 이유로 주변으로부
터 비난이나 피해를 받을 것 같아서 염려 되는지?”, “경제적 피해가 올까봐 염려 되는지?”를 포함하였다.

본 연구에서 종속변수인 구강질환 예방실천 행동은 점심식사 후 칫솔질 실천과 잠자기 전 칫솔질 실천으로 정의한다. “점심식사 후에 칫솔질
을 하였습니까?”, “잠자기 전에 칫솔질을 하였습니까?”에 대한 질문에 “예”, “아니오”로 분류하였다.
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3. 자료분석
대상자의 인구사회학적 특징, 건강 관련 특성, COVID-19로 인한 염려사항은 교차분석을 이용하였다. 독립변수와 연구대상자의 특성별 구강

질환 예방실천 차이에 관한 분석은 교차분석을 이용하였다. 구강질환 예방실천에 관련된 요인을 확인하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 
이용하여 연구결과는 승산비(OR: odds ratio)와 95% 신뢰구간(CI: confidence interval)으로 제시하였다. 자료분석은 STATA (ver. 12.0; 
StataCorp, College Station, TX, USA)통계 프로그램을 이용하였고, 분석의 결과는 95% 유의 수준에서 해석하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특징
연구대상자의 일반적 특징은 <Table 1>과 같다. 인구사회학적 특징에서 여성이 58.6%(71,608명)였고, 60세 이상이 64.7%(79,034명), 가구

원 수는 2명 이상이 81.3%(99,367명), 교육수준은 중졸 이하가 47.3%(57,816명), 거주 지역은 비수도권이 70.4%(86,029명)이었다. 건강 관련 
특성은 평생 음주자가 71.3%(87,129명), 평생 비흡연자가 68.2%(83,384명), 고혈압이 없는 경우 60.3%(73,666명), 당뇨병이 없는 경우가 
83.1%(101,621명)이었다. COVID-19로 인한 염려사항은 감염에 관한 염려군 66.4%(81,109명), 주위비난에 관한 염려군 76.4%(93,324명), 경제
적 피해에 관한 염려군이 77.2%(94,317명)이었다. 칫솔질 실천 행동은 점심식사 후 칫솔질 실천자가 64.1%(78,387명), 잠자기 전 칫솔질 실천
자가 89.9%(109,836명)이었다.

2. 연구대상자의 특성별 구강질환 예방실천 차이
독립변수와 구강질환 예방실천 여부 관계를 파악하기 위해 교차분석을 수행하였고 분석한 결과는 <Table 2>와 같다. 특히 잠자기 전 칫솔질

의 구강질환 예방실천이 점심식사 후 칫솔질을 한 집단에 비해 비율이 높게 나타나 높은 연관성을 보여주었다(p<0.001). 인구사회학적 특성 변
수인 성별, 연령, 가구원 수, 거주지역에 따른 구강질환 예방실천과 관련이 있음을 알 수 있다. 연령에서 30-39세가 구강질환 예방실천이 점심
식사 후 80.6%, 잠자기 전 95.9%로 높게 나타난 반면, 60세 이상에서는 각각 57.7%, 87.1%가 구강질환 예방실천을 하였다고 응답하였다
(p<0.001). 건강 관련 특성 변수인 평생 음주여부, 평생 흡연여부, 고혈압, 당뇨병 유무에 따른 구강질환 예방실천의 경우 통계적으로 유의미한 
차이를 보여 음주를 하는 경우, 흡연을 하지 않는 경우, 고혈압이 없는 경우, 당뇨병이 없는 경우가 구강질환 예방실천을 더 많이 하는 것으로 
나타났다(p<0.001). COVID-19로 인한 염려사항 변수인 감염에 관한 염려, 주위비난에 관한 염려는 잠자기 전 칫솔질의 구강질환 예방실천에 
통계적으로 유의미한 차이를 보였고(p<0.001), 경제적 피해는 점심식사 후 칫솔질의 구강질환 예방실천에 유의미한 차이를 보였다(p<0.001).

3. 구강질환 예방실천에 관련된 요인
구강질환 예방실천 행동과 관련된 요인들의 독립적인 영향을 분석하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 수행하였고 분석한 결과는 <Table 3>

과 같다. 인구사회학적 특성 요인 중 성별은 남성에 비해 여성에서 오즈비는 각각(점심식사 후 칫솔질/잠자기 전 칫솔질) 1.403(95% CI: 1.352-
1.456), 1.664(1.569-1.765)로 구강질환 예방실천이 높았다(p<0.001). 가구원 수는 1인 가구에 비해 2인 가구 이상에서 각각 오즈비는 1.046(1.014-
1.079), (p<0.005), 1.340(1.279-1.402)로 구강질환 예방실천이 높았다(p<0.001). 교육수준 요인은 중졸 이하에 비해 대졸 이상에서 각각 2.378배
(2.281-2.479), 2.245배(2.092-2.408)로 교육수준이 높을수록 구강질환 예방실천이 높았다(p<0.001).

건강 관련 특성 요인 중 비흡연자의 오즈비는 각각 1.272(1.224-1.321), 1.228(1.158-1.302)로 흡연자에 비해 구강질환 예방실천이 높았다(p<0.001). 
고혈압이 없는 경우 오즈비는 각각 1.092(1.063-1.121), 1.113(1.069-1.159)로 고혈압이 있는 경우에 비해 구강질환 예방실천이 높았다(p<.001). 당뇨
병이 있는 경우에 비해 당뇨병이 없는 경우 오즈비는 각각 1.095(1.060-1.131), 1.156(1.103-1.212)로 구강질환 예방실천이 높았다(p<0.001).

COVID-19로 인한 염려사항 요인 중 주위비난에 관한 염려가 낮은 군에 비해 높은 군에서 오즈비가 1.133(1.093-1.174)로 점심식사 후 칫솔질
의 구강질환 예방실천은 높았다(p<0.001). 감염에 관한 염려가 낮은 군에 비해 높은 군에서 오즈비가 1.179(1.124-1.237)로 잠자기 전 칫솔질의 
구강질환 예방실천이 높았다(p<0.001). 경제적 피해에 관한 염려가 낮은 군에 비해 높은 군에서 오즈비가 0.898(0.867-0.929)로 점심식사 후 칫
솔질의 구강질환 예방실천은 낮았고(p<0.001), 오즈비가 1.083(1.025-1.144)로 잠자기 전 칫솔질의 구강질환 예방실천은 높았다(p<0.004).
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Table 1. General characteristics of study subjects
Characteristics Division N (%)
Sex Male 50,597 (41.4)

Female 71,608 (58.6)
Age (yr) 19-29 5,361 (4.4)

30-39 7,905 (6.5)
40-49 11,528  (9.4)
50-59 18,377 (15.0)
≥60 79,034 (64.7)

Number of household members 1 22,838 (18.7)
≥2 99,367 (81.3)

Educational level ≤Middle 57,816 (47.3)
≤High 31,217 (25.5)
≥University 33,172 (27.2)

Residence Metropolitan area 36,176 (29.6)
Non-metropolitan area 86,029 (70.4)

Drinking Yes 87,129 (71.3)
No 35,076 (28.7)

Smoking Yes 38,821 (31.8)
No 83,384 (68.2)

Hypertension Yes 48,539 (39.7)
No 73,666 (60.3)

Diabetes mellitus Yes 20,584 (16.9)
No 101,621 (83.1)

Concerns for infection Low 41,096 (33.6)
High 81,109 (66.4)

Concerns for blame from neighbors Low 28,881 (23.6)
High 93,324 (76.4)

Concerns for economic loss Low 27,888 (22.8)
High 94,317 (77.2)

Tooth brushing after lunch Yes 78,387 (64.1)
No 43,818 (35.9)

Tooth brushing before bed Yes  109,836 (89.9)
No 12,369 (10.1)
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Table 2. Differences in oral disease prevention practices by study subjects characteristics                                          Unit: N(%)

Characteristics Tooth brushing after lunch  Tooth brushing before bed
Yes No p* Yes No p*

Sex
Male 30,136(59.6) 20,461(40.4) <0.001 44,176(87.3) 6,421(12.7) <0.001Female 48,251(67.4) 23,357(32.6) 65,660(91.7) 5,948(8.3)

Age
19-29 4,227(78.8) 1,134(21.2)

<0.001

5,115(95.4) 246(4.6) 

<0.001
30-39  6,369(80.6) 1,536(19.4) 7,584(95.9) 321(4.1)
40-49  8,913(77.3)  2,615(22.7) 10,990(95.3) 538(4.7) 
50-59 13,299(72.4) 5,078(27.6) 17,276(94.0)  1,101(6.0)
≥60 45,579(57.7) 33,455(42.3) 68,871(87.1) 10,163(12.9)

Number of household members
1 13,724(60.1) 9,114(39.9) <0.001 19,714(86.3) 3,124(13.7) <0.001≥2 64,663(65.1) 34,704(34.9) 90,122(90.7)  9,245(9.3)

Educational level
≤Middle 31,553(54.6) 26,263(45.4)

<0.001
49,566(85.7) 8,250(14.3)

<0.001≤High 21,083(67.5) 10,134(32.5) 28,812(92.3) 2,405(7.7)
≥University 25,751(77.6)  7,421(22.4) 31,458(94.8) 1,714(5.2)

Residence
Metropolitan area 24,699(68.3) 11,477(31.7) <0.001 34,058(94.2) 2,118(5.8) <0.001Non-metropolitan area 53,688(62.4) 32,341(37.6) 75,778(88.1) 10,251(11.9)

Drinking
Yes 56,641(65.0) 30,488(35.0) <0.001 78,466(90.1)  8,663(9.9) 0.001No 21,746(62.0) 13,330(38.0) 31,370(89.4) 3,706(10.6)

Smoking
Yes 22,389(57.7) 16,432(42.3) <0.001 33,624(86.6) 5,197(13.4) <0.001No 55,998(67.2) 27,386(32.8) 76,212(91.4)  7,172(8.6)

Hypertension
Yes 28,243(58.2) 20,296(41.8) <0.001 42,383(87.3) 6,156(12.7) <0.001No 50,144(68.1) 23,522(31.9) 67,453(91.6) 6,213(8.4)

Diabetes mellitus
Yes 11,713(56.9)  8,871(43.1) <0.001 17,771(86.3) 2,813(13.7) <0.001No 66,674(65.6) 34,947(34.4) 92,065(90.6) 9,556(9.4)

Concerns for infection
Low 26,254(63.9) 14,842(36.1) 0.179 36,455(88.7) 4,641(11.3) <0.001High 52,133(64.3) 28,976(35.7) 73,381(90.5) 7,728(9.5)

Concerns for blame from neighbors
Low 18,455(63.9) 10,426(36.1) 0.323 25,858(89.5) 3,023(10.5) 0.026High 59,932(64.2) 33,392(35.8) 83,978(90.0) 9,346(10.0)

Concerns for economic loss
Low 18,936(67.9)  8,952(32.1) <0.001 25,140(90.2)  2,748(9.8) 0.091High 59,451(63.0) 34,866(37.0) 84,696(89.8)  9,621(10.2)

*by chi-square test
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총괄 및 고안
개인의 구강질환 예방실천에 대한 동기는 환경적·문화적 요인에 의해 지배를 받아 개인의 필요와 욕구로부터 시작될 수 있으며, 이는 구강을 

건강하게 유지하기 위한 생활습관 변화를 가능하게 해준다. 또한 구강질환 원인에 대한 정확한 지식과 정보는 개개인에게 있어서 구강질환 예
방실천에 관한 긍정적인 신념을 주게 되어 개인의 태도를 변화시키고 예방실천에 대한 동기를 유발시킬 수 있다. 이에 개인차원의 예방적 구강
건강행위인 칫솔질과 예방접종 행동의 관련성과 그 요인을 파악하고자 하였다.

감염예방에 대한 구강질환 예방실천과는 잠자기 전 칫솔질의 구강질환 예방실천이 점심식사 후 칫솔질을 한 집단에 비해 높은 연관성을 보
여주었다. 인구사회학적 특성 변수인 성별, 연령, 가구원 수, 거주 지역에 따른 구강질환 예방실천과 관련이 있음을 알 수 있었으며, COVID-19 
백신접종과 관련한 구강질환 예방실천에 대하여 파악한 연구결과가 없어 비교하기는 어려워, 단순한 구강질환 예방실천인 칫솔질에 관한 의향 
정도만을 조사한 연구들과 비교하고자 한다.

성별은 남성보다 여성에서, 연령은 30-39세가 구강질환 예방실천이 점심식사 후 80.6%, 잠자기 전 95.9%로 높게 나타난 반면, 60세 이상에
서는 각각 57.7%, 87.1%가 구강질환 예방실천을 하였다. 이는 한국 근로자의 점심 식후 칫솔질 실천율은 여성에서 높았고, 연령 증가에 따라 낮
게 나타나며[17], 성인의 자기 전 칫솔질 실천유무에 따른 구강건강 상태 비교에서 자기 전 칫솔질을 실천하지 않아 치주질환일 확률은 남성이, 
60-64세의 높은 연령에서 각각 높게 나타난 결과[9]와 유사하였다. 일반적으로 남성보다 여성들은 위생적인 행동을 더 자주하고 질병에 대해 
인지하고 있는 심각성과 감수성 등이 불안감으로 가중된 팬데믹 상황에서 예방적 행위의 높은 실천적 행동을 하는 결과[18]와, 가족과 자신의 

Table 3. Factors associated with oral disease prevention practices

Characteristics Tooth brushing after lunch  Tooth brushing before bed
OR 95% CI p OR 95% CI p

Sex
Female (ref.=Male) 1.403 1.352-1.456 <0.001 1.664  1.569-1.765 <0.001

Age
30-39 (ref.=19-29) 1.135 1.041-1.239 0.004 1.137 0.958-1.349 0.140
40-49 1.013 0.935-1.098 0.739 1.043  0.892-1.219  0.596
50-59 0.978 0.905-1.056 0.574 1.024 0.883-1.186 0.752 
≥60 0.745 0.691-0.803 <0.001 0.706 0.613-0.814 <0.001

Number of household members
≥2 (ref.=1) 1.046 1.014-1.079 0.005 1.340  1.279-1.402 <0.001

Educational level
≤High (ref.=Middle) 1.635 1.582-1.689 <0.001 1.744 1.654-1.839 <0.001
≥University 2.378 2.281-2.479 <0.001 2.245  2.092-2.408 <0.001

Residence
Non-metropolitan area (ref.=Metropolitan area) 0.964 0.937-0.991 0.010 0.572 0.544-0.601 <0.001

Drinking
No (ref.=Yes) 0.971 0.943-0.999 0.047 0.994 0.949-1.041  0.812 

Smoking
No (ref.=Yes)  1.272 1.224-1.321 <0.001 1.228 1.158-1.302 <0.001

Hypertension
No (ref.=Yes) 1.092 1.063-1.121 <0.001  1.113  1.069-1.159 <0.001

Diabetes mellitus
No (ref.=Yes) 1.095 1.060-1.131 <0.001 1.156 1.103-1.212 <0.001

Concerns for infection
High (ref.=Low)  0.997 0.967-1.028 0.865 1.179  1.124-1.237 <0.001

Concerns for blame from neighbors
High (ref.=Low)  1.133 1.093-1.174 <0.001  0.976 0.922-1.033  0.417

Concerns for economic loss 
High (ref.=Low) 0.898 0.867-0.929 <0.001 1.083  1.025- 1.144 0.004
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건강을 돌보는 일에 누구보다 책임과 관심이 더 많은 여성들의 예방적 구강건강행위에 대한 실천이 높게 나타난 결과[19]로 설명될 수 있겠다.
가구원 수는 1인 가구에 비해 2인 가구 이상에서, 교육수준 요인은 중졸 이하에 비해 대졸 이상에서 교육수준이 높을수록 구강질환 예방실천

이 높게 나타났다. 이는 주관적 구강건강에 대한 행태와 삶의 질이 결혼상태에 따라 낮게 나타나고[20], 배우자가 없는 경우보다 배우자가 있는 
경우 구강건강 수준을 건강하게 인식할 확률이 높으며[21], 결혼했거나 사별인 경우가 COVID-19 예방 행동의 수행 정도가 높아[22] 본 연구결
과를 뒷받침해주어 유사한 결과를 나타내었다. 이는 감염에 대한 예방적 구강건강행위를 실천하는데 있어 삶에 중요한 영향을 끼치는 배우자
와 가족이 지지하는 자원으로서 긍정적인 영향을 미치는 것으로 파악된다. 교육수준이 높을수록 구강질환 예방실천이 높게 나타났는데, 이는 
사회경제적 수준에 있어서 일반적인 현상과 일치하는 결과로[23], 대학원 이상의 교육수준에서 COVID-19 예방 행동의 수행 정도가 높아[22] 
본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 교육은 개인의 건강에 있어서 중요한 구강건강상태를 결정할 수 있는 요인으로 작용하고 있어, 불안감으
로 가중된 팬데믹 상황에서 사회경제적 수준이 높을수록 자가 구강관리 수준과 구강질환 예방실천 수준이 더 높아진 것으로 해석된다.

구강질환 예방실천 행동과 관련된 요인 중 흡연자에 비해 비흡연자가 구강질환 예방실천이 높았다. 이는 흡연자는 구강건강에 대한 중요성 
인식 및 관리에 대한 지식이 부족하고 구강건강관리 능력도 낮지만, 구강건강 수준은 스스로 높다고 인지하는[24] 경향이 있는 반면, 비흡연자
는 건강에 대한 관심과 관리가 더 높아 구강질환 예방실천이 잘 이루어졌을 것이다. 고혈압이 없고 당뇨병이 없는 경우 구강질환 예방실천이 높
게 나타났는데, 당뇨병은 COVID-19 환자의 중증도에 영향이 있으며, COVID-19 감염의 합병증과 사망률에 관련이 있고. 고혈압 또한 COVID-19 
의 중증도와 사망에 관련이 있다[25]. 만성질환이 있는 경우 치주질환을 함께 가질 위험이 높아 당뇨가 있는 경우 구강건강행태가 치주질환에 
유의한 영향을 미치게 되고[26], 심혈관질환이 있거나 혈압이 높을수록 새롭게 치아 상실의 증가 위험이 있으나[27], 칫솔질 횟수가 많을수록 만
성질환 위험요인은 유의하게 감소하는 결과[28]를 살펴 볼 때 구강질환 예방실천이 중요하다고 할 수 있겠다. 발생된 치주질환과 치아상실은 불
편한 섭식 습관을 야기하여 환자로부터 정제된 탄수화물 음식의 섭취를 선호할 수 있는 경향이나 채소나 과일 및 다양한 음식 섭취에 대해서 제
한을 받게 되어 혈압에 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각한다.

COVID-19로 인한 염려사항 요인 중 주위비난에 관한 염려가 높은 군에서 점심식사 후 칫솔질의 구강질환 예방실천이 높았고, 감염에 관한 
염려와 경제적 피해에 관한 염려가 높은 군에서 잠자기 전 칫솔질의 구강질환 예방실천이 높았다. 이는 불안 정도가 높을수록 감염예방을 위한 
건강행위 실천도가 높게 나타난 선행연구[29] 결과와 유사하여 본 결과를 뒷받침해 주고 있다. 사람들은 치과진료에 높은 불안감을 가지고 있
으며, 치과진료를 받지 못하게 하는 가장 큰 방해물 중 하나는 치과불안이라고 할 수 있다. 구강건강 관련 삶의 만족도에 영향을 주는 높은 치과 
불안은 일반적인 삶의 만족도에도 부정적 영향을 줄 가능성이 있다고 할 수 있다[30]. 불안감이 가중된 팬데믹 상황에서 예방적 행위의 높은 실
천과 예방적 건강행위의 실천을 통해 불안이 완화된다는 연구결과들이[4,10-12,18] 있는 것으로 보아, 장기간 COVID-19 관련 불안 수준에 따른 
예방적 구강건강 실천도를 파악하여 인과 관계를 확인해 볼 필요가 있겠다.

이상과 같은 결과를 볼 때, 우리나라 만 19세 이상 성인에서의 감염 예방에 대한 구강질환 예방실천과는 유의한 관련성이 있음을 알 수 있다. 
본 연구는 단면조사연구로 위험요소와 결과 사이의 시간적 선후관계가 불분명하고 백신접종자와 일반인 대상의 구강질환 예방실천도구 파악
은 어려웠으나, COVID-19 관련하여 만 19세 이상 성인을 대상으로 COVID-19에 대한 백신접종과 예방적 구강건강 행위에 대한 실천도를 파악
하여 각각에 영향을 미치는 요인을 확인하여 일반화가 가능하고 COVID-19 백신 국민의 백신접종 관련요인과 예방적 구강건강행위 수준을 함
께 파악한 연구로서는 국내에서 처음 시도한 것에 대해 의의가 있다고 볼 수 있다. COVID-19 백신에 대한 정부의 구강정책 형성에 있어서 지침 
제공과 COVID-19 확산을 예방하고 국민의 예방적 구강건강 실천을 증진시키기 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

결론
본 연구는 2021년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 만 19세 이상 성인의 감염 예방에 대한 구강질환 예방실천과의 관련요인을 확인하고자 하

였다. COVID-19 예방접종과 인플루엔자 예방접종을 모두 시행한 만 19세 이상 122,363명을 대상으로 최종 분석하여 시행한 결과는 다음과 같다.
1. 감염 예방에 대한 구강질환 예방실천과의 관련요인은 성별, 연령, 가구원 수, 교육수준, 흡연, 고혈압, 당뇨병, 주위비난에 관한 염려, 감염

에 관한 염려, 경제적 피해에 관한 염려이었다.
2. 대상자의 칫솔질과 백신 예방접종 행동과 관련된 요인 중 잠자기 전 칫솔질의 구강질환 예방실천이 점심식사 후 칫솔질을 한 집단에 비해 

높은 연관성을 높은 연관성을 보여주었다.
3. COVID-19로 인한 염려가 높은 군에서 점심식사 후 칫솔질의 구강질환 예방실천이 높은 것을 알 수 있었다.
이상의 결과로 코로나19 예방접종과 인플루엔자 예방접종으로 인한 만 19세 이상 성인의 예방적 구강건강 실천이 높은 것을 알 수 있었고, 집

단면역력을 증진시키기 위해 구강질환 예방 실천 정도에 미치는 관련성을 다각적인 부분에서 살펴볼 필요가 있겠다.
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