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ABSTRACT
Objectives: This study examined the association between oral care problems, oral care practices, and oral health evaluation 
among adults with cardio-cerebrovascular disease. Methods: In this descriptive study, data from a structured questionnaire of 
135 adults who visited medical institutions in Busan between January and March 2025, were analyzed. Statistical analyses were 
performed using IBM SPSS Statistics 29.0, at a significance level of p<0.05. Results: A higher level of oral care problems was 
significantly associated with lower oral care practice (r=−0.219, p<0.05) and higher oral health evaluation (r=0.634, p<0.001) scores. 
Multiple regression analysis showed that the level of oral care problems (β=0.496, p<0.001) was a strong predictor of oral health 
evaluation, while oral care practice (β=−0.184, p<0.01) was associated with improved oral health evaluation scores. Conclusions: 
These findings suggest a close association between the level of oral care problems and oral health evaluation among adults with 
cardio-cerebrovascular disease, highlighting the need for tailored oral health management and intervention programs.
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서론
우리나라 기대수명은 꾸준히 증가하여 2026년 현재 84.7세로 높아졌다[1]. 반면, 심뇌혈관질환은 2023년 사망원인 중 심장질환이 2위, 뇌혈

관질환이 4위를 차지하며, 여전히 높은 사망률을 보이는 주요 만성질환으로 나타났다[2]. 심근경색, 협심증을 포함한 허혈성 심장질환, 심부전 
등 심혈관질환[3]과 뇌경색, 뇌출혈, 지주막하 출혈을 포함하는 뇌졸중인 뇌혈관질환[4]은 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증과 같은 선행질환 발
생과 밀접한 관련성을 지닌다[5].

구강건강은 저작과 연하를 통해 삶의 질을 높이며 전신건강을 유지하고 신체를 보호하는 중요한 역할을 한다[6]. 이처럼 전신건강과 구강건
강은 깊은 연관성이 있으며 그 중 치주질환은 가장 밀접한 관계를 보여준다[7]. 치주질환은 바이오필름에 의해 유발되는 만성 염증성 질환으로, 
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정상적인 숙주반응을 변화시켜 당뇨, 관상동맥질환, 뇌졸중 등 심뇌혈관질환의 위험요인이 될 수 있다[8]. 치주질환과 심뇌혈관질환의 연관성
을 확인한 연구에서 칫솔질 횟수와 구강관리용품 사용이 적고 치주질환을 경험한 집단일수록 심뇌혈관질환 유병률이 높다고 보고되었다[9]. 또
한, 뇌 손상 정도에 따라 차이는 있으나, 뇌혈관계질환자는 신체적 제약을 동반하는 경우가 많으며, 이로 인해 기능적 수행능력의 회복 속도에
도 개인차가 있는 것으로 보고되었다[10]. 심뇌혈관질환을 진단받은 고령자일수록 저작능력이 저하된다고 보고되었으며[11], 이로 인한 구강 내 
병원성 미생물이 호흡기로 유입될 경우 흡인성 폐렴 발병 위험을 증가시킨다[12]. 따라서, 심뇌혈관질환자에게 구강건강은 식생활, 영양섭취, 
전신 건강에 중요한 영향을 주는 요소이므로 구강건강 관리가 필수적인 것을 알 수 있다. 실제로 구강건강에 대해 보통 이상의 심각성을 인지
하고, 구강건강신념은 전신건강에 영향을 미친다는 연구도 보고되었다[13]. 또한, 심뇌혈관질환 위험군에서 구강건강 인식과 구강건강행태가 
심뇌혈관질환 예방행위에 긍정적인 영향을 주는 것으로 나타났다[3].

이처럼 구강건강은 심뇌혈관질환의 예방 및 관리에 중요한 요소이지만 심뇌혈관질환자는 신체적 기능 제한으로 구강 관리의 어려움을 겪고 
있기에 구강건강에 취약한 실정이다. 기존연구는 위험인자 수준에 따라 분류[14]하거나 질환의 중증도[15] 또는 진단 여부에 따른 이분법적 분
류[16] 방식으로 이루어져 왔다. 그러나 이러한 접근은 대상자 개별 수준에서 경험하는 구강관리의 어려움과 문제 정도를 구체적으로 파악하는 
데 한계가 있다. 따라서 본 연구는 심뇌혈관질환 상태를 ‘진단군’, ‘고위험군’, ‘비심뇌혈관질환군’으로 직접 분류하고, 각 대상자가 경험하는 구
강관리 문제 수준을 개별적으로 평가하고자 하였다. 이를 통해 집단 간 단순 비교를 넘어 대상자 수준에서의 구강관리 문제를 보다 구체적으로 
규명하고, 구강관리 문제 수준과 구강건강 평가 간의 관계를 분석함으로써 심뇌혈관질환 상태에 따른 차별화된 구강관리 맞춤형 중재 프로그
램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 부산 일부 지역에 위치한 의료기관에 내원하는 성인을 대상으로 구강관리 문제 수준이 구강관리 실천 및 구강건강 평가에 미치는 

영향에 대해 심뇌혈관질환을 중심으로 분석하기 위해 실시하였다. 연구 대상자의 체계적 분류를 위해 Jeong[14], Kim과 Rhew[15], Kim과 
Kim[16]의 기존 선행연구들의 분류체계를 검토하였다. 본 연구는 심뇌혈관질환 진단을 기준으로 연구대상자들을 3개 군으로 분류하였다. 첫
째, 심뇌혈관질환을 진단받은 심뇌혈관질환 진단군(심근경색, 협심증, 심부전, 뇌졸중), 둘째, 심뇌혈관질환 위험요소를 진단받은 심뇌혈관질
환 고위험군(고혈압, 당뇨, 고지혈증), 셋째, 현재 어떠한 질환에도 이환되지 않은 상태인 비심뇌혈관질환군으로 분류하였다. 표본 수는 
G*power software (version 3.1.9.7; Heinrich Heine University Düsseldorf, Düsseldorf, Germany)를 이용하여 다중회귀분석 기준 유의수
준 0.05, 효과크기 0.15, 검정력 0.80의 조건 하에 필요한 최소 표본 크기는 135명을 산출하였다. 탈락률을 고려하여 총 152명을 대상으로 1:1대
면 설문조사를 하여 성실하게 답변한 135명의 자료를 최종 분석하였다.

본 연구는 신라대학교 생명윤리위원회에서 승인을 받아 진행하였다(IRB 승인번호: 1041449-202412–HR-004).

2. 연구도구
본 연구는 구조화된 자기 기입식 설문지와 구강건강 평가를 위해 연구자가 기입하는 두 가지 유형의 설문지를 사용하였다. 설문 문항은 일반

적 특성 11문항, 주관적 구강건강상태 10문항, 구강관리 실천 11문항, 구강관리용품 사용실태 10문항, 구강관리 문제 수준 6문항, 구강건강 평가 
10문항으로 구분하여 총 58문항으로 구성하였다.

1) 주관적 구강건강상태
주관적 구강건강상태의 측정도구는 Kim 등[17]의 도구를 수정·보완하여 리커트 5점 척도를 사용하였다. 전체적인 구강건강상태와 구체적인 

구강건강상태로 분류하여 점수가 높을수록 전체적인 구강건강상태는 ‘좋음’을 의미하며, 구체적인 구강건강상태는 점수가 높을수록 본인이 인
식하는 구강증상이 많아 ‘나쁨’을 의미한다.

2) 구강관리 실천
구강관리 실천 측정도구는 Won과 Park[18], Noh[19]의 도구를 연구 대상자에 맞게 수정·보완하여 사용하였다. ‘예=1점’, ‘아니오=0점’으로 

점수가 높을수록 구강관리 실천이 높음을 의미한다.
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3) 구강관리용품 사용실태
구강관리용품 사용실태 측정도구는 Jeong[20]의 도구를 수정·보완하여 리커트 5점 척도를 사용하였다. 각 항목의 점수가 높을수록 구강관리

용품 사용수준이 높음을 의미한다.

4) 구강관리 문제 수준
구강관리 문제 수준 측정도구는 Kim과 Bae[21]의 개발한 도구를 수정·보완하여 사용하였다. ‘1점=가능’, ‘2점=어려움’, ‘3점=불가능’의 3점 척

도로 사용하였다. 총 6개의 항목으로 합산한 점수가 0–6점은 구강관리 ‘가능’, 7–12점은 구강관리 ‘어려움’, 13–18점은 구강관리 ‘불가능’으로 분
류하였으며, 점수가 낮을수록 구강관리 수행에 문제가 없음을 의미한다.

5) 구강건강 평가
구강건강 평가 측정도구는 Kim과 Bae[21]의 개발한 도구를 수정·보완하여 사용하였다. ‘1점=정상’, ‘2점=중등도’, ‘3점=중증’의 3점 척도로 사

용하였다. 총 9개의 항목으로 합산한 점수가 0–9점은 ‘정상’, 10–18점은 ‘중등도’, 19–27점을 ‘중증’으로 분류하였으며, 점수가 낮을수록 구강건
강 상태가 양호함을 의미한다.

3. 자료분석
본 연구는 IBM SPSS statistics (version 29.0; IBM corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 자료를 분석하였으며, 유의수준은 0.05에서 검정

하였다. 심뇌혈관질환 상태에 따른 일반적 특성, 구강관리 실천, 치과 의료 서비스 이용 장애요인을 검증하기 위하여 교차분석을 하였다. 심뇌
혈관질환 상태에 따른 차이를 확인하기 위해 one-way ANOVA를 이용하였고, 사후검정은 Duncan test로 시행하였다. 또한 관련성을 파악하
기 위하여 Pearson’s 상관분석을 시행하였으며, 영향을 파악하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다.

연구결과

1. 심뇌혈관질환 상태에 따른 일반적 특성, 구강관리 실천, 치과 의료 서비스 이용 장애요인
심뇌혈관질환 상태에 따른 일반적 특성에서 성별(p<0.01), 연령대(p<0.001), 교육 수준(p<0.001)은 세 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 심뇌혈관질환 상태에 따른 구강관리 실천에서 예방목적 치과 방문 경험(p=0.001), 치료목적 치과 방문 경험(p<0.001), 칫솔질 교육 경험
(p<0.001), 잇몸이 붓고 피나는 경우 칫솔질 여부(p<0.001)는 세 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 심뇌혈관질환 상태에 따른 치과 의
료 서비스 이용 장애요인은 세 집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001)<Table 1>.

Table 1. General characteristics, oral care practices, and barriers to dental care service utilization according to CVD 
status                                                                                                                                                                               (N=135)

Characteristics Division
CVD status

p*Diagnosed group
(N=51)

High-risk group
(N=24)

Non-CVD group
(N=60)

General ch aracteristics
Gender Male 7(13.7) 6(25.0) 1(1.7) 0.004

Female 44(86.3) 18(75.0) 59(98.3)
Age(yr) ＜50 3(5.9) 1(4.2) 23(38.3) ＜0.001

50–59 6(11.8) 10(41.7) 19(31.7)
60–69 14(27.5) 5(20.8) 17(28.3)
≥70 28(54.9) 8(33.3) 1(1.7)

Living type Living alone 31(60.8) 12(50.0) 29(48.3) 0.397
Living with others 20(38.2) 12(50.0) 31(51.7)
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Table 1. To be continued

Characteristics Division
CVD status

p*Diagnosed group
(N=51)

High-risk group
(N=24)

Non-CVD group
(N=60)

Education level No formal education 5(9.8) 2(8.3) 0(0.0) <0.001
Elementary school 14(27.5) 1(4.2) 0(0.0)
Middle school 5(9.8) 1(4.2) 1(1.7)
≥High school 27(52.9) 20(83.3) 59(98.3)

Oral care practices
A Yes 12(23.5) 13(54.2) 34(56.7) 0.001

No 39(76.5) 11(45.8) 26(43.3)
B Yes 48(94.1) 17(70.8) 36(60.0) <0.001

No 3(5.9) 7(29.2) 24(24.0)
C Yes 22(43.1) 14(68.3) 51(85.0) <0.001

No 29(56.9) 10(41.7) 9(15.0)
D Yes 41(80.4) 20(83.3) 52(86.7) 0.671

No 10(19.6) 4(16.7) 8(13.3)
E Yes 34(66.7) 19(79.2) 49(81.7) 0.168

No 17(33.3) 5(20.8) 11(18.3)
F Yes 24(47.1) 18(75.0) 56(93.3) <0.001

No 27(52.9) 6(25.0) 4(6.7)
Barriers to dental care service utilization
Cost 3(5.9) 7(29.2) 15(25.0) <0.001
Distance 5(9.8) 4(16.7) 14(23.3)
Inconvenience of mobility 32(62.7) 2(8.3) 0
Fear or anxiety 11(21.6) 11(45.8) 31(51.7)
*by chi-square test.
CVD: Cardio-cerebrovascular disease; A: Preventive dental visits; B: Therapeutic dental visits; C: Toothbrushing education 
experience; D: Tongue cleaning, E: Use of fluoride toothpaste; F: Toothbrushing when gum bleed.

2. 심뇌혈관질환 상태에 따른 구강관리용품 사용실태
심뇌혈관질환 상태에 따른 구강관리용품 사용실태를 분석한 결과, 치실(p<0.001), 치간칫솔(p=0.002), 전동칫솔(p=0.023), 물사출기(p<0.001) 

모두에서 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 전반적으로 심뇌혈관질환 진단군 및 고위험군이 비심뇌혈관질환군에 비해 각 구강관리용품 사용 
비율이 낮은 경향을 보였다<Table 2>.

Table 2. Use of oral care products according to CVD status                                                                                     (N=135)

Characteristics Division CVD status p *

Diagnosed+high risk group (N=75) Non-CVD group (N=60)
Dental floss Yes 22(29.3) 38(63.3) <0.001

No 53(70.7) 22(36.7)
Interdental brush Yes 35(46.7) 44(73.3) 0.002

No 40(53.3) 16(26.7)
Electric toothbrush Yes 6(8.0) 13(21.7) 0.023

No 69(92.0) 47(78.3)
Water flosser Yes 5(6.7) 17(28.3) <0.001

No 70(93.3) 43(71.7)
*by chi-square test.
CVD: Cardio-cerebrovascular disease.
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3. 심뇌혈관질환 상태에 따른 주관적 구강건강상태, 구강관리 실천, 구강관리용품 사용실태, 
구강관리 문제 수준 및 구강건강 평가 결과

주관적 구강건강상태 중 전체적인 구강건강상태는 비심뇌혈관질환군이 3.52점, 심뇌혈관질환 고위험군 3.19점, 심뇌혈관질환 진단군 3.08점 
순으로 나타났다. 사후분석 결과 비심뇌혈관질환군과 심뇌혈관질환 진단군 간에 유의한 차이가 있었으나, 심뇌혈관질환 고위험군은 두 집단과 
유의한 차이가 없었다(p<0.05). 따라서 비심뇌혈관질환군은 심뇌혈관질환 진단군보다 구강건강상태가 더 양호하다고 인지하고 있었다. 구체
적인 구강건강상태는 심뇌혈관질환 고위험군이 2.38점, 심뇌혈관질환 진단군 2.36점, 비심뇌혈관질환군 2.06점 순으로 나타났다. 사후분석 결
과 심뇌혈관질환 진단군과 고위험군이 비심뇌혈관질환군보다 본인이 인지하는 구강증상이 많아 나쁘다고 느끼고 있었다(p<0.05). 구강관리 
실천은 비심뇌혈관질환군 4.63점, 심뇌혈관질환 고위험군 4.21점, 심뇌혈관질환 진단군 3.55점 순으로 나타났으며, 사후분석 결과 비심뇌혈관
질환군과 심뇌혈관질환 진단군 간에는 유의한 차이가 있었으나, 심뇌혈관질환 고위험군은 두 집단과 유의한 차이가 없었다(p<0.001). 구강관
리용품 사용실태는 비심뇌혈관질환군 21.44점, 심뇌혈관질환 고위험군 19.00점, 심뇌혈관질환 진단군 17.62점 순으로 나타났으며, 사후분석 결
과 비심뇌혈관질환군은 심뇌혈관질환 진단군과 심뇌혈관질환 고위험군보다 구강관리용품 사용실태가 유의하게 높았다(p<0.001). 구강관리 문
제 수준은 심뇌혈관질환 진단군 8.02점, 심뇌혈관질환 고위험군 6.04점, 비심뇌혈관질환군 6.00점으로 나타났다. 사후분석 결과 심뇌혈관질환 
진단군이 심뇌혈관질환 고위험군과 비심뇌혈관질환군보다 구강관리 수행에 문제가 유의하게 있었다(p<0.001). 이러한 결과를 구강관리 문제 
수준 분류기준에 적용하면, 심뇌혈관질환 고위험군과 비심뇌혈관질환군은 구강관리 ‘가능’ 수준으로 분류되었다. 반면, 심뇌혈관질환 진단군
은 구강관리 ‘어려움’ 수준으로 분류되어 구강관리 수행에 상당한 제약이 있는 것으로 나타났다. 구강건강 평가는 심뇌혈관질환 진단군 14.63점, 
심뇌혈관질환 고위험군 10.17점, 비심뇌혈관질환군 8.85점으로 나타났다. 사후분석 결과 심뇌혈관질환 진단군, 심뇌혈관질환 고위험군, 비심뇌
혈관질환군 순서로 점수가 높을수록 구강상태가 유의하게 양호하지 않았다(p<0.001). 이러한 결과를 구강건강 평가 기준에 적용하면, 비심뇌
혈관질환군은 구강건강상태 ‘정상’, 심뇌혈관질환 진단군과 심뇌혈관질환 고위험군은 구강건강상태 ‘중등도’ 수준으로 분류되어 구강건강상태
가 양호하지 않은 것으로 나타났다<Table 3>.

Table 3. Results of subjective oral health status, oral care practices, oral care product use, oral care problem level 
and oral health evaluation according to CVD status

Characteristics
CVD status

F(p*)Diagnosed group
(N=51)

High-risk group
(N=24)

Non-CVD group
(N=60)

Sub oral O.Sub oral 3.08±0.94a 3.19±0.78ab 3.52±0.73b 4.138(0.018)
S.Sub oral 2.36±0.64a 2.38±0.59a 2.06±0.61b 3.918(0.022)

Oral care practices 3.55±1.29a 4.21±1.14ab 4.63±1.16b 11.148(<0.001)
Oral care product use 17.62±3.68a 19.00±3.80a 21.44±5.20b 9.969(<0.001)
Oral care problem level
(Classi fication)

8.02±2.53a

(Difficult)
6.04±0.20b

(Possible)
6.00±0.00b

(Possible)
26.393(<0.001)

Oral health evaluation
(Oral health status)

14.63±3.41a 
(Moderate)

10.17±2.60b 
(Moderate)

8.85±1.16c 

(Good)
77.197(<0.001)

*by one-way ANOVA.
CVD: Cardio-cerebrovascular disease; Sub oral: Subjective oral health status; O.Sub oral: Overall subjective oral health status 
(The higher the score, the better the overall oral health); S.Sub oral: Specific subjective oral health status (The higher the score, 
the worse the oral symptoms you perceive).
abcThe same letters indicated no significant difference between groups on Duncan post-test.

4. 구강관리 문제 수준과 구강관리용품 사용실태, 구강관리 실천, 주관적 구강건강상태 및 
구강건강 평가 간의 상관관계

구강관리 문제 수준이 높을수록 구강관리용품 사용실태(r=−0.222, p<0.01), 구강관리 실천(r=−0.219, p<0.05), 전체적인 구강건강상태
(r=−0.232, p<0.05) 감소에 유의한 관련성이 있었다. 반면에 구체적인 구강건강상태(r=0.201, p<0.05)와 구강건강 평가(r=0.634, p<0.001) 점수 
증가에 유의한 관련성이 있었다. 이는 구강관리 수행에 문제가 있으므로 구강관리용품 사용과 구강관리 실천이 어려운 상황이므로 전반적인 
구강건강을 부정적으로 인식하는 것을 의미한다. 따라서 구강건강 상태가 양호하지 않으므로 구체적인 구강증상을 더 많이 경험하는 것으로 
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해석된다. 구강관리용품 사용실태는 구강관리 실천(r=0.449, p<0.001), 전체적인 구강건강상태(r=0.196, p<0.05) 증가에 유의한 관련성이 있었
으며, 구강건강 평가(r=−0.407, p<0.01) 점수 감소에 유의한 관련성을 보였다. 이는 구강관리용품 사용이 적극적일수록 구강관리 실천이 높고, 
전체적인 구강건강을 긍정적으로 인식하므로 구강건강 상태가 양호함을 시사한다. 구강관리 실천은 구강건강 평가(r=−0.406, p<0.001) 점수 감
소에 유의한 관련성을 보였으며, 이는 구강관리 실천이 높을수록 구강건강 상태가 양호함을 의미한다. 구강건강 평가는 전체적인 구강건강상
태(r=−0.364, p<0.001) 감소, 구체적인 구강건강상태(r=0.316, p<0.001) 증가에 유의한 관련성을 보였다. 또한 전체적인 구강건강상태는 구체적
인 구강건강상태(r=−0.484, p<0.001) 감소에 유의한 관련성을 보였다. 따라서 전체적인 구강건강상태를 부정적으로 인식할수록 구체적인 구강
증상을 더 많이 경험하는 경향을 보였으며, 이에 따라 실질적인 구강건강 상태도 양호하지 않은 것으로 나타났다<Table 4>.

Table 4. Correlation among oral care problem level, oral care product use, oral care practices, subjective oral 
health status and oral health evaluation
Coefficients 1 2 3 4 5 6
1 1.000
2 −0.222** 1.000
3 −0.219* 0.449*** 1.000
4 0.634*** −0.407** −0.406*** 1.000
5 −0.232* 0.196* 0.138 −0.364*** 1.000
6 0.201* −0.002 −0.081 0.316*** −0.484*** 1.000
*p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001, by Pearson’s cor relation coefficient..
1: Oral care problem level; 2: Oral care product use; 3: Oral care practices; 4: Oral health evaluation; 5: Subjective oral health 
status-overall subjective oral health status; 6: Subjective oral health status-specific subjective oral health status.

5. 주관적 구강건강상태, 구강관리 실천, 구강관리용품 사용실태, 구강관리 문제 수준이 구강건강 
평가에 미치는 영향

구강건강 평가에 영향을 미치는 독립변수는 구강관리 문제 수준(β=0.496, p<0.001), 구체적인 구강건강상태(β=0.145, p=0.036), 구강관리용
품 사용실태(β=−0.192, p=0.005), 구강관리 실천(β=−0.184, p=0.007) 순으로 유의한 영향을 주었다. 즉, 구강관리 문제 수준이 높을수록 구강관
리를 수행함에 어려움이 따르며 구강건강 상태가 양호하지 않음을 시사한다. 회귀모형의 적합성을 검증한 결과, VIF 값이 모두 10 미만으로 나
타나 다중공선성의 문제는 없었으며, Durbin-Watson 지수는 1.514로 잔차의 자기상관이 없어 독립성 가정이 충족되었다. 모형의 설명력은 
53.8%로 나타났다.

Table 5. Effects of subjective oral health status, oral care practices, oral care product use, and oral care problem 
level on oral health evaluation
Significant variables B SE β t p* VIF
(constant) 9.402 2.031 4.629 <0.001
Sub oral O.Sub oral −0.502 0.299 −0.116 −1.679 0.096 1.391

S.Sub oral 0.831 0.392 0.145 2.120 0.036 1.347
Oral care practices −0.516 0.187 −0.184 −2.765 0.007 1.281
Oral care product use −0.147 0.052 −0.192 −2.836 0.005 1.324
Oral care problem level 0.986 0.124 0.496 7.945 <0.001 1.129
R2=0.555, Adj R2=0.538, F=32.187, Durbin-Watson=1.514
*by multivariate regression analysis.
Sub oral: Subjective oral health status; O.Sub oral: Overall subjective oral health status (The higher the score, the better the 
overall oral health); S.Sub oral: Specific subjective oral health status (The higher the score, the worse the oral symptoms you 
perceive); VIF: Variance inflation factor.
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총괄 및 고안
현재 우리나라의 기대수명은 지속적으로 연장되고 있지만 연령 증가에 따른 심뇌혈관질환의 사망률은 증가하는 추세이다[1,2]. 또한, 전신질

환과 높은 연관성을 나타내는 치주질환은 꾸준히 높은 유병률을 보이고 있어[22], 심뇌혈관질환과 구강건강 간의 상호 연관성에 대한 관심이 
더욱 높아질 것으로 생각된다. 이러한 배경에서 위험인자의 종류와 수에 따른 위험도 평가를 통해 질환의 발생을 예방하고, 장애 후유증을 최소
화하기 위한 관리의 필요성이 강조된다[23]. 따라서 심뇌혈관질환 분류체계를 세분화하여 구강건강을 파악할 필요성이 있어 본 연구는 구강관
리 문제 수준이 구강건강 평가에 미치는 영향을 체계적으로 분석하고자 한다. 그리고 심뇌혈관질환 상태별 맞춤 구강건강 예방 및 중재 프로그
램 개발에 대한 기초자료를 제공하고자 시행하였다.

Park과 Moon[24]의 연구에서 주관적 구강건강상태가 대체로 ‘보통’ 이하로 나타났으나, 연구대상자의 질병 상태에 따른 세분화된 분석은 
부족하였다. 그래서 본 연구는 연구대상자 분류에 따라 구강건강상태가 다를 것으로 생각하여 주관적 구강건강상태를 전체적인 구강건강상태
와 구체적인 구강건강상태로 나누어 분석하였다. 심뇌혈관질환 진단군 3.08점, 심뇌혈관질환 고위험군 3.19점, 비심뇌혈관질환군 3.52점으로 
나타나 심뇌혈관질환 진단군과 고위험군이 비심뇌혈관질환군보다 본인이 인식하는 구강증상이 많이 나타났음을 알 수 있다. 즉, 개별적인 구
강증상을 많이 경험할수록 전반적인 구강건강을 부정적으로 인식하는 것으로 해석된다. 또한, 심뇌혈관질환 진단군은 심뇌혈관질환 고위험군
과 비심뇌혈관질환군에 비해 ‘칫솔질 교육 경험’이 ‘없다’가 높게 나타났으며, ‘잇몸이 붓고 피나는 경우’ 칫솔질을 ‘안한다’가 현저하게 높게 나
타났다. Lee와 Hwang[3]은 심뇌혈관질환 예방행위에 주관적 구강건강상태가 영향을 주기 때문에 주관적인 구강건강인식 상태를 높여 구강건
강 실천을 효과적으로 하기 위한 구강보건교육 프로그램을 개발하고 교육에 참여할 수 있는 환경이 필요함을 언급하였다. Gil[25]의 연구에서 
심뇌혈관질환자의 미 충족 의료는 15.8%였으며 그 중 가장 큰 원인은 거동불편이 33.9%로 나타나 본 연구의 심뇌혈관질환 진단군의 의료 서
비스 장애 요인으로 ‘거동불편’이 가장 높게 나타난 것과 유사하였다. Lee[10]는 뇌병변부위 손상에 따라 다르지만 심뇌혈관질환 중 뇌졸중은 
보행의 회복이 실내에서는 독립보행이 가능할지라도 실외에서 독립보행의 회복은 매우 제한적이라는 연구결과를 보고하였다. 이러한 연구결
과에 따라 심뇌혈관질환 진단군은 외부 이동의 어려움으로 인해 정기적인 치과 방문이 어렵고, 이로 인해 ‘예방목적 방문 경험’은 ‘없다’가 높으
며, 구강증상이 있을 때만 치과 방문을 하기 때문에 ‘치료목적으로 치과 방문 경험’은 ‘있다’가 높게 나온 것으로 사료된다. 또한, 구강관리용품 
사용실태를 분석한 결과, 심뇌혈관질환 진단군 17.62점, 심뇌혈관질환 고위험군 19.00점, 비심뇌혈관질환군 21.44점으로 확연한 차이를 나타낸 
것으로 보아 심뇌혈관질환자는 체계적인 구강보건교육을 통해 구강건강 관리를 해야 할 필요성이 있다. Park[26]의 중장년층과 노년층을 대상
으로 시행한 연구에서 치실, 치간칫솔의 구강관리용품 사용률이 높게 나타났다고 보고하였다. 하지만 Park[27]의 연구에서 구강관리용품을 사
용하지 않는 심혈관계질환자군이 57.4%로 과반수가 구강관리용품 사용을 하지 않는 것으로 나타났다. 본 연구에서 심뇌혈관질환 진단군 및 고
위험군이 비심뇌혈관질환군에 비해 구강관리용품 사용 비율이 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Kim[28]의 연구에서 뇌졸중 환자가 마비
측과 비마비측 상지의 근활성도에 차이가 있음을 보고한 바와 같이, 심뇌혈관질환자의 신체적 기능 제한이 구강관리용품 사용에 영향을 미쳤
을 가능성을 시사한다. 또한 구강관리 문제 수준은 심뇌혈관환 진단군 8.02점, 심뇌혈관질환 고위험군 6.04점, 비심뇌혈관질환군 6.00점으로 
나타나 심뇌혈관질환 진단군이 구강관리 ‘어려움’ 수준에 해당함을 보여주었다. 이러한 결과를 종합해 볼 때, 심뇌혈관질환 진단군은 구강관리 
수행에 기능적 제약이 동반될 가능성이 높으며, 이로 인해 구강관리용품을 활용한 효과적인 구강관리 실천에 어려움을 겪을 가능성이 높음을 
보여준다. Cheon 등[29]은 뇌졸중, 심근경색, 협심증 즉 심뇌혈관질환이 있는 군에서 치주질환 유병율이 높게 나타난 연구결과로 보아 심뇌혈
관질환과 구강질환은 연관성이 있음을 보고하였다. 본 연구에서 구강건강 평가 점수는 비심뇌혈관질환군에서 구강건강상태 ‘정상’, 심뇌혈관
질환 진단군과 고위험군은 구강건강상태 ‘중등도’로 나타나, 구강건강 평가 점수가 높은 심뇌혈관질환 진단군과 고위험군이 구강질환에 쉽게 
노출될 수 있음을 보여준다.

구강관리 문제 수준 점수가 높을수록 구강관리가 어렵다는 의미로 구강관리 실천, 구강관리용품 사용실태, 주관적 구강건강상태의 하위영역
인 전체적인 구강건강상태 감소에 유의한 관련성을 나타냈다. 구강관리 문제 수준이 구강건강 평가 점수 증가에 가장 유의한 영향을 미치는 요
인으로 나타났다. 이는 구강관리 문제 수준이 어렵기 때문에 구강관리 실천과 구강관리용품 사용실태가 낮고, 이로 인해 전반적인 구강건강을 
부정적으로 인식하게 되며, 구체적인 구강건강상태에서 인지하는 구강증상을 더 많이 경험하는 현실을 반영하는 결과로 보여진다. 전반적인 
연구결과에 따라 심뇌혈관질환 상태에 따른 구강관리 문제 수준이 구강건강 평가에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

본 연구는 부산에 위치한 의료기관에 내원하는 성인을 대상으로 시행하였기에 일반화하기 어려움이 있으며, 심뇌혈관질환의 상태에 따라 구
체적으로 분류된 선행연구가 부족하여 각 분류별 대상자 표본의 차이로 인해 객관적인 비교에 한계가 있었다. 따라서 연구대상자의 진단 경과, 
중증도, 치료 이력 등을 충분히 반영하지 못한 점은 향후 연구에서 보완되어야 할 부분이다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 심뇌혈관질
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환자의 구강건강 문제를 체계적으로 파악하고 맞춤형 지원 방안을 제시했다는 점에서 의의가 있다. 연구결과를 바탕으로 신체적 제약이 있는 
심뇌혈관질환자의 지속적인 구강건강 유지·관리를 위해 치과 방문 접근성 개선을 위한 이동수단 지원과 예방 진료의 보험 적용 확대가 요구된
다. 나아가 대상자별 특성을 고려한 맞춤형 구강건강 지침의 개발과 이에 접근하기 쉬운 시청각 자료 구강보건교육매체 및 대상자의 사용 편의
성을 높인 구강관리용품의 개발이 필요하다. 향후 연구에서는 심뇌혈관질환 상태의 세밀한 분류와 임상적 특성을 충분히 반영한 종단적 연구
를 통해 보다 정확한 데이터를 바탕으로 한 비교·분석 연구가 필요하다고 제언한다.

결론
본 연구는 심뇌혈관질환 상태별 구강관리 문제 수준이 구강건강 평가에 미치는 영향을 규명한 결과, 다음과 같은 결론을 도출하였다.
1. 심뇌혈관질환 상태에 따른 일반적 특성을 분석한 결과 성별(p<0.01), 연령대(p<0.001), 교육 수준(p<0.001)에서 유의한 차이가 나타났으며, 

예방목적 치과 방문 경험(p<0.001), 치료목적 치과 방문 경험(p<0.001), 칫솔질 교육 경험(p<0.001), 잇몸이 붓고 피나는 경우 칫솔질 여부
(p<0.001)에서도 유의한 차이가 확인되었다. 이는 심뇌혈관질환자의 구강건강 관리를 위해 예방 중심의 구강보건 프로그램이 필요함을 시사한
다.

2. 심뇌혈관질환 진단군의 치과 의료 서비스 이용 장애요인은 거동불편으로 나타났다(p<0.001). 신체적 제약이 있는 대상자가 치과 의료 서
비스를 이용할 수 있도록 접근성 개선을 위한 제도적 지원이 필요함을 보여준다.

3. 구강관리용품 사용실태를 분석한 결과, 심뇌혈관질환 진단군 및 고위험군은 비심뇌혈관질환군에 비해 구강관리용품 사용 비율이 낮은 것
으로 나타났다. 이러한 결과는 심뇌혈관질환자를 대상으로 구강관리용품 사용을 지원하기 위한 교육적 중재가 필요함을 시사한다.

4. 심뇌혈관질환 상태에 따른 주관적 구강건강상태(p<0.05), 구강관리 실천(p<0.001), 구강관리용품 사용실태(p<0.001), 구강관리 문제 수준
(p<0.001), 구강건강 평가(p<0.001) 결과에서 모두 세 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 심뇌혈관질환자는 구강관리를 수행하기에 어려움이 있
는 것으로 나타났으며, 이에 따라 전반적인 구강건강 상태가 상대적으로 불량한 경향을 나타냈다. 따라서 구강관리 수행 가능 정도를 세분화하
여 평가하고, 이를 기반으로 단계별 구강관리 실천을 지원할 수 있는 제도적 장치가 필요하다.

5. 구강건강 평가에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 주관적 구강건강상태 중 구체적인 구강건강상태(β=0.145, p=0.036), 구강관리 실천
(β=−0.184, p=0.007), 구강관리용품 사용실태(β=−0.192, p=0.005), 구강관리 문제 수준(β=0.496, p<0.001)이 구강건강 평가에 유의한 영향을 미
치는 요인으로 나타났다. 이 중 구강관리 문제 수준은 구강건강 평가에 가장 큰 영향을 미치는 요인이었으며, 구강관리 실천과 구강관리용품 사
용은 구강건강 상태 개선에 기여하는 요인으로 확인되었다. 이러한 결과는 지속적인 구강관리를 지원할 수 있는 맞춤형 구강관리 프로그램의 
필요성과 함께, 이를 효과적으로 수행할 수 있는 전문가 양성이 요구됨을 보여준다.

본 연구결과, 심뇌혈관질환 상태에 따라 구강관리 문제 수준, 구강관리 실천, 구강건강 상태에 유의한 차이가 있으며, 구강관리 문제 수준이 
구강건강 평가에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 추후 연구에서는 심뇌혈관질환자의 구강관리 문제 수준을 개선하기 위한 중재 프
로그램을 개발하고, 그 효과를 검증하는 종단적 연구가 필요하다. 또한 심뇌혈관질환자에게 적합한 맞춤형 구강관리용품 개발 및 교육 프로그
램 구축을 통해 궁극적으로 심뇌혈관질환자를 위한 맞춤형 중재 프로그램이 활성화되어 심뇌혈관질환자의 구강건강 증진과 삶의 질 향상에 기
여할 것을 기대한다.
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