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요  약  본 연구는 2014년도 질병관리본부에서 실시하는 지역사회건강조사 자료를 이용하여 경상남도 지역주민 17810명을 
대상으로 구강검진 여부와 건강관리행태의 관련성을 분석하였다. 통계 프로그램은 SPSS ver. 23.0을 사용하였다. 일반적 특
성에서 구강검진 경험은 남자, 30-49세, 시 지역 거주, 대졸 이상, 가구소득 월 600 이상, 경제활동을 하는 경우 높았다. 구강
건강관리에서 구강검진 경험은 스켈링을 하고, 점심 식 후 칫솔질, 취침 전 칫솔질, 4회 이상 칫솔질을 하는 경우 높았다.
생활습관에서 구강검진 경험은 음주를 하는 경우, 만성질환 유무에서 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중, 심근경색증 및 협심증의 만성
질환에 노출되지 않은 경우 구강검진 경험이 높았다. 주관적 건강인식(3.28점)과 주관적 구강건강인식(2.87점)은 구강검진 
경험이 있는 경우 높았다(p<0.001). 따라서 구강검진 여부가 주관적 건강인식수준과 생활습관이나 만성질환과 관련이 있어 
현재 구강검진 수진율을 향상하기 위한 방안을 마련하여야 하며, 정기적인 구강검진에 대한 인식도를 증진하기 위한 교육프
로그램의 개발 또한 필요할 것으로 사료된다. 

Abstract  The purpose of this study was to investigate the relationship between the dental screening and health care 
behaviors for 17810 residents of Gyeongsangnam-do province using the data of the community health survey 
conducted in 2014. The SPSS ver. 23.0 statistical program was used. The residents were male, aged 30-49 years, city
dwellers, their final education level was college or higher, their income was more than 600 KRW monthly, and they
had a lot of experience of dental screening. In terms of oral health care, scaling, brushing after eating, brushing before
going to bed, and brushing more than 4 times a day were found in the dental screening. In terms of health care,
the levels of drinking, without chronic diseases, self-rated health and self-rated oral health were high when the 
residents had experience of dental screening(p<0.001). Therefore, it is necessary to establish a plan to improve the
oral examination rate, because the level of dental screening is related to the levels of subjective health awareness and
chronic diseases and lifestyle, and it is necessary to develop an education program to improve the awareness of the
need for regular dental screening. 

Keywords : Dental screening, Health management behavior, Self rated health, Self rated oral health, Presence of 
chromic disease.
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1. 서론

세계보건기구에서 건강은 질병이나 손상이 없을 뿐만 

아니라 육체적·정신적·사회적으로 완전히 안녕한 상태라
고 규정하고 있으며[1], 건강에 대한 형평성은 모든 사람
이 자신의 건강 잠재력을 달성 할 수 있는 공정한 기회
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를 가지는 것을 의미하며 불이익을 받아서는 안 된다고 

규정하고 있다[2].
우리나라는 1995년 1월 국민건강증진법을 개정하고, 

여러 차례 개정을 통하여 “국민에게 건강에 대한 가치와 
책임의식을 함양하도록 건강에 관한 올바른 지식을 보급

하고 스스로 건강생활을 실천할 수 있는 여건을 조성함

으로써 국민의 건강증진”을 목적하고 있다[3]. 이러한 
법에 근거하여 보건복지부와 관련기관에서는 건강증진

을 목적으로 해마다 다양한 건강증진정책을 수립하고 시

행하고 있다[4]. 건강행태는 체계적인 교육을 통해 개개
인의 올바른 건강습관의 변화로 유동성이 있으며, 건강
위험 요인인 흡연, 음주, 영향섭취, 신체활동 등의[5]
건강행태의 변화로 질병 예방 및 감소와 건강상태의 개

선이 가능하며 나아가 삶의 질에도 영향을 미친다.
생활습관 중 흡연, 음주, 영양섭취, 운동 및 정신적 스

트레스와 우울은 보건의료와 건강에 매우 직접적으로 영

향을 미치는 중요한 요인이다[6]. 흡연은 특히 구강과 직
접적으로 접촉하고 구강건강에 악영향을 미치는 것으로 

알려져 있다. 구체적으로 담배의 성분 중 타르나 일산화
탄소 등은 치아에 착색이 생기고, 구취를 발생시키고, 치
주질환을 일으키는데 영향을 미치며 만성 치주염의 주 

원인 중 하나이며[7], 타르, 벤조피렌, 니코틴, 페놀 등의 
종양을 증진시키는 물질과 직접 접촉하여 치주질환을 일

으키기도 한다[8].
구강건강은 질병에 이환되지 않고 정신적, 사회적으

로 장애를 일으키지 않는 구강조직 상태이다[9]. 우리나
라 성인 대부분은 시간적, 경제적, 접근성 등의 다양한 
이유들로 통증이나 불편을 느끼기 전에는 구강건강관리

를 위한 예방진료나 검진을 거의하지 않고 있다. 이로 인
해 치아우식증과 치주질환이 발생하고 방치하게 되면 최

악의 상태에서는 치아를 상실하게 되는 경우가 많다

[10]. 구강건강은 영양섭취의 소화와 흡수에 영향을 미
치기 때문에 전신질환의 예방과 향상에 중요하다.   
대부분 구강질환은 구강검진으로 인해 발견이 가능하

며, 통증이 나타나기 전 조기에 치료를 하면 질환의 진행
과 악화됨을 사전에 방지할 수 있다. 구강건강은 대부분 
예방으로 관리가 가능하기 때문에 생활습관 및 식습관을 

포함하여 구강관리를 습관적으로 꾸준히 하여 치아수명

을 연장하기 위한 노력이 필요하다[11]. 우리나라 성인
의 대부분은 응급상황이 아닌 경우에는 치과검진과 구강

위생관리를 소홀히 하는 경향이 있어서 구강질환이 계속

적으로 발생하고, 결국 35세 이상의 장년에 이르면 많은 
치아가 발거된다[10]. 이러한 상황을 초래하지 않기 위
해서는 정기적인 검진 및 교육이 필요하다.
최근 의료기술이 발달함에 따른 평균 수명의 연장은 

노인인구의 증가를 야기하였고 이에 따른 만성질환자 수

도 지속적으로 늘어나고 있다[12]. 만성질환은 치주질환
과도 밀접한 연관이 있는 것으로 알려져 있으며, 치주질
환으로 인한 염증반응으로 혈류의 장애를 일으켜 고혈

압, 당뇨, 심장병 등의 만성질환을 발생시키며[13], 이러
한 만성질환의 예방과 관리를 위해서도 정기적인 구강검

진은 이루어져야 할 것이다.
따라서 본 연구는 지역주민들의 구강검진 여부에 따

른 구강건강관리행태를 분석하기 위해 2014년 경남지역 
지역사회 건강조사를 분석하여 구강검진유무와 구강건

강관리 행태 및 만성질환 이환유무를 조사하여 경남지역 

주민들의 건강관리를 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구 대상 

본 연구의 자료는 2014년 지역사회건강조사 자료를 
이용하였다. 지역사회건강조사는 질병관리본부가 실시
하는 전국표본조사로서 전국 254개 시·군·구(보건소)와 
함께 시·군·구별 평균 900명의 표본을 추출하여 매년 조
사하는 지역단위 건강조사이다. 조사기간은 8월 16일부
터 10월 31일 이었으며, 조사방법은 훈련된 조사원이 표
본으로 선정된 가구에 직접 방문하여 설문 프로그램이 

탑재된 노트북을 사용하여 1:1면접조사로 진행되었다. 
조사대상은 만19세 이상 성인으로 2014년에는 총 
227,770명이 조사되었다.
본 연구에서는 2014년 지역사회건강조사 경상남도 

대상자 18,053명 중 무응답과 응답거부 등 결측값 243
명을 제외한 17,810명을 분석대상으로 하였다. 통계분석 
과정에서 필요한 변수는 대상자의 일반적 특성(성별, 연
령, 지역, 최종학력, 가구소득, 경제활동여부), 구강건강
(구강검진경험, 스켈링 경험, 칫솔질 경험, 주관적 구강
건강상태), 주관적 건강상태, 흡연, 음주, 만성질환별 이
환을 이용하였다.
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2.2 연구 방법

지역사회건강조사의 조사 내용은 총 18개 영역의 177
개 문항을 조사하고 있다. 본 연구에서는 흡연, 음주, 식
생활, 구강건강, 건강수준, 만성질환 이환 유무문항을 이
용하였고, 종속변수는 구강검진 유무로 하였다. 조사 대
상자의 일반적 특성 변수로는 성별, 연령, 지역, 최종학
력, 소득, 경제활동 여부로 구성하였으며, 구강건강관리
행태 변수로는 스켈링 경험 유무, 칫솔질(아침식사 후, 
점심식사 후, 저녁식사 후, 잠자기 전)유무, 총 칫솔질 횟
수로 구성하였다. 건강관리행태는 흡연, 음주, 인플루엔
자 예방접종, 건강검진 유무로 구성하였고, 전신질환 변
수로는 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색
증 및 협심증, 관절염 의사진단 유무로 구성하였고, 건강
수준 변수로는 주관적 건강수준(스스로가 인지하고 있는 
건강상태로 매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨), 주
관적 구강건강수준(스스로가 인지하고 있는 치아와 잇몸 
등 구강건강상태로 매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나
쁨)으로 구성하였다. 
칫솔질 횟수는 변수계산으로 하여 아침 식 후, 점심 

식 후, 저녁 식 후, 자기 전 칫솔질을 모두 하면 4점 만점
으로 하였고,  주관적 구강건강수준과 주관적 건강수준
은 역 코딩 하여 점수가 클수록 건강하다고 해석할 수 

있다.

2.3 분석 방법

연구 대상자들의 구강검진 유무에 따른 일반적 특성

(성별, 연령, 지역, 최종학력, 가구소득, 경제활동여부), 
구강건강관리행태(스켈링 경험, 칫솔질 횟수), 생활습관
(현재 흡연, 현재 음주, 인플루엔자 예방접종, 건강검진), 
만성질환별 이환(고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 뇌졸중, 
심근경색증 및 협심증, 관절염)의 차이를 파악하기 위해 

교차분석 ( -test)을 실시하였고, 주관적 건강수준과 주
관적 구강건강수준은 각각 구강검진 유무와의 차이를 파

악하기 위해 교차분석( -test)과, ANOVA분석을 실시
하였다.
분석을 위한 통계프로그램은 SPSS(ver.23.0)을 사용

하였으며 유의수준은 0.05이하에서 유의검정을 실시하
였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성과 구강검진 경험

일반적 특성을 구강검진경험 유, 무로 나눈 결과 
Table 1와 같다. 구강검진경험이 있는 경우는 남자 
24.4%, 여자 20.7%였고, 연령은 30-49세가 30.9%로 가
장 많았고 50-59세 25.6%, 19-29세 23.2%순이었다
(p<0.001). 지역은 시 지역 26.2%, 군 지역 18.4%였으
며, 학력은 대졸 이상이 33.1%로 가장 많았고, 중·고졸 
23.5%, 초졸 이하 11.3%순이었다(p<0.001)). 소득은 
600만원 이상이 38.4%로 가장 많았고, 500~600만원 미
만 36.3%, 400~500만원 미만 32.0%였으며, 경제활동 
여부에서는 예 25.7%, 아니오 16.3%로 나타났다
(p<0.001).

Table 1. Oral examination by general characteristic
N(%)

Variables Categories
Dental screening

Yes No

Gender
Male 1,940(24.4) 6,018(75.6)

Female 2,042(20.7) 7,810(79.3)
p .000

Age(yr)

19~29 345(23.2) 1,145(76.8)
30~49 1,755(30.9) 3,932(69.1)
50~59 919(25.6) 2,664(74.4)
60~69 577(18.5) 2,541(81.5)
≥70 386(9.8) 3,546(90.2)

p .000

Area
City 2,384(26.2) 6,718(73.8)

Country 1,598(18.4) 7,110(81.6)
p .000

Education

≤Elementary 626(11.3) 4,924(88.7)
Middle·High 1,724(23.5) 5,612(76.5)
≥College 1,632(33.1) 3,292(66.9)

p .000

Income

<50 224(9.9) 2,037(90.1)
50-99 321(12.3) 2,299(87.7)

100~199 529(17.5) 2,502(82.5)
200~299 697(22.4) 2,420(77.6)
300~399 809(29.3) 1,956(70.7)
400~499 603(32.0) 1,283(68.0)
500~599 339(36.3) 594(63.7)
≥600 460(38.4) 737(61.6)

p .000

Economic 
activity

Yes 2,948(25.7) 8,532(74.3)
No 1,034(16.3) 5,296(83.7)
p .000

p-value determined by chi-square test
*** p<0.001
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3.2 구강검진 경험에 따른 구강건강관리행태

구강건강관리 행태를 구강검진 유, 무로 나눈 결과 
Table 2와 같다. 구강건강관리 행태 변수에서 모두 통계
적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 구강검진 경험
이 있는 경우 스켈링 경험, 칫솔질 경험_아침 식사 후, 
칫솔질 경험_점심 식사 후, 칫솔질 경험_저녁 식사 후, 
칫솔질 경험_잠자기 전 등에서 구강건강관리를 실천하
는 경우가 많았다. 총 칫솔질 횟수는 4회 33.5%가 가장 
많았고, 3회 26.0%, 2회 18.6% 순 등으로 많았다
(p<0.001).

Table 2. Oral health care by Oral examination
N(%)   

Variables Categories
Dental screening

Yes No

Scaling 
experience

Yes 2,085(45.5) 2,500(54.5)
No 1,897(14.3) 11,328(85.7)
p .000

Tooth
brushing
_After 

breakfast

Yes 3,271(22.8) 11,051(77.2)
No 711(20.4) 2,777(79.6)

p .000

Tooth
brushing
_After 
lunch

Yes 2,370(27.9) 6,132(72.1)
No 1.612(17.3) 7,696(82.7)

p .000

Tooth
brushing
_After 
dinner

Yes 3,014(23.5) 9,799(76.5)
No 968(19.4) 4.029(80.6)

p .000

Tooth
brushing
_Befoire 

sleep

Yes 2,044(27.0) 5,517(73.0)
No 1,938(18.9) 8,311(81.1)

p .000

Number of 
brushes

0 51(11.7) 386(88.3)
1 325(14.1) 1,981(85.9)
2 1,251(18.6) 5,465(81.4)
3 1,548(26.0) 4,396(74.0)
4 807(33.5) 1,600(66.5)
p .000

p-value determined by chi-square test
*** p<0.001

3.3 구강검진 경험에 따른 생활습관

생활습관을 구강검진 유무로 나눈 결과 Table 3와 같
다. 구강검진경험이 있는 경우 현재 음주를 하는 경우 많
았고, 규칙적 식사를 하는 경우 많았으며, 독감예방 접종
은 하지 않고, 정기적 건강검진 경험이 있는 경우에서 많
았다(p<0.001). 

Table 3. Health care by Oral examination
N(%)

Variables Categor
ies

Dental screening
Yes No

Smoking
Yes 804(22.5) 2,273(77.5)
No 3,178(22.3) 11,055(77.7)
p .433

Drinking
Yes 3,096(25.7) 8,936(74.3)
No 886(15.3) 4,892(84.7)
p .000

Nutrition label 
check

Yes 2,303(31.0) 5,126(69.0)
No 1,679(16.2) 8,702(83.8)
p .000

Regular meal
Yes 3,063(23.5) 9,972(76.5)
No 919(19.2) 3,856(80.8)
p .000

Flu vaccination
Yes 1,665(20.5) 6,400(79.5)
No 2,327(23.9) 7,428(76.3)
p .000

Health 
examination

Yes 3,355(27.6) 8,811(72.4)
No 627(11.1) 5,017(88.9)
p .000

p-value determined by chi-square test
*** p<0.001

3.4 구강검진 경험에 따른 전신건강

전신건강에 따른 구강검진 유무는 Table4와 같다.

Table 4. Chronic disease by Oral examination
N(%)

Variables Categories
Dental screening

Yes No

Hypertension
Yes 699(16.3) 3580(83.7)
No 3283(24.3) 10248(75.7)
p .000

Diabetes
Yes 274(16.3) 1404(83.7)
No 3708(23.0) 12424(77.0)
p .000

Arthritis
Yes 362(14.6) 2125(85.4)
No 3620(23.6) 11703(76.4)
p .000

Dyslipidemia
Yes 462(24.8) 1404(75.2)
No 3520(22.1) 12424(77.9)
p .005

Strock
Yes 40(10.3) 350(89.7)
No 3942(22.6) 13478(77.4)
p .000

Myocardial 
Infarction

Yes 94(16.6) 473(83.4)
No 3888(22.5) 13355(77.5)
p .000

p-value determined by chi-square test
*** p<0.001, ** p<0.01 

전신질환의 변수에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 

있었고(p<0.01), 구강검진경험이 있는 경우, 고혈압, 당
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뇨, 관절염, 뇌졸중 또는 중풍, 심근경색증 또는 협심증
의 의사진단을 받지 않은 경우 많았고, 이상지질혈증은 
의사 진단을 받은 경우 많았다.

3.5 구강검진 경험에 따른 주관적 건강수준과 

주관적 구강건강수준

구강검진 유무에 따른 주관적 건강수준과 주관적 구

강건강 인식은 Table 5와 같다. 구강검진경험이 있는 경
우 주관적 구강건강수준과 주관적 구강건강수준을 높게 

평가하였다(p<0.001).

Table 5. Subjective health by dental screening
(M±SD) 

Variables
Dental screening

p
Yes No

Self rated 
health 3.28±0.85 2.97±0.97 .000

Self rated 
oral health 2.87±0.93 2.62±0.96 .000  

p-value determined by t-test
*** p<0.001

3.6 구강검진 경험에 영향을 미치는 요인

구강검진 경험에 미치는 영향요인이 무엇인지 검정하

기 위해 로지스틱 회귀분석을 한 결과 <Table 6>과 같
다. 일반적 특성에서 구강검진 경험에 가장 큰 영향을 미
치는 요인으로는 학력(0.403)으로 나타났으며, 학력이 
높을수록 구강검진 경험이 1.497배 높은 것으로 나타났
다(p<0.001). 그 외에도 경제활동(0.331), 수입(0.170)도 
영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.001). 구강건강관리
에서 구강검진 경험에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로

는 스켈링 경험(1.533)으로 나타났으며, 스켈링 경험이 
있는 사람이 없는 사람보다 구강검진 경험이 4.631배 높
은 것으로 나타났다(p<0.001). 그 외에도 칫솔질 총 횟
수(0.288)도 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.001). 
건강행태에서 구강검진 경험에 가장 큰 영향을 미치는 

요인으로는 건강검진 경험(1.186)으로 나타났으며, 건강
검진 경험이 있는 사람이 없는 사람보다 구강검진 경험

이  3.275배 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 그 외에도 
음주 여부(0.502), 독감예방접종(-0.101)도 영향을 미치
는 것으로 나타났다(p<0.05). 만성질환 이환에서 구강검
진 경험에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로는 이상지질

혈증(0.365)으로 나타났으며, 이상지질혈증이 있는 사람
이 없는 사람보다 구강검진 경험이 3.275배 높은 것으로 

나타났다(p<0.001). 그 외에도 고혈압(-0.401), 당뇨
(0.278), 관절염(-0.496), 뇌졸중(-0.685)도 영향을 미치
는 것으로 나타났다(p<0.001). 주관적 건강인식(0.290)
은 구강검진 경험에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 
상대적 비율은 1.337배 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 
주관적 구강건강인식(0.180)은 구강검진 경험에 영향을 
미치는 것으로 나타났으며, 상대적 비율은 1.197배 높은 
것으로 나타났다(p<0.001).

4. 고찰

현대사회의 경제성장과 의료분야의 발전으로 평균 수

명이 증가하고 건강에 대한 관심이 많아지고 있다. 또한 
유전적 요인 이외에 현대인의 식습관의 변화와 건강행태 

등에 따른 질환이 증가하고 있다. 대부분 생활습관으로 
인해 질환이 생기며, 약물치료를 하는 것도 중요하지만 
올바른 습관의 인지와 건강관리의 실천이 중요하며  올

바른 건강행태는 질환의 발생이 예방되는 효과가 있기 

때문에 건강행태의 변화와 계속적인 관리로 일상생활을 

유지하는 것이 중요하다[14]. 
개인의 구강건강은 전신질환과 건강관리행태와 밀접

한 연관이 있으며[15,16], 치주질환이나 치아우식병 등 
구강질환이 이환되기 전 정기적인 검진과 관리를 위한 

예방이 중요하다[11]. 그러나 성인의 구강검진이 약 
30%의 낮은 수진율을 보이고 있어[17],이를 향상시키기 
위한 구강건강관리 습관의 개선과 올바른 건강행태를 위

한 구강보건교육이 필요하며 구강관리의 유지 및 관리가 

중요시 되고 있다[18,19].
따라서 본 연구는 전신질환과 구강병 예방을 위한 

구강건강관리행태의 특성과 구강검진 수진율의 연관성

을 알아보고자 2014년 경상남도 지역사회 건강조사자
료를 사용하여 개인의 인구사회학적 특성과 건강관리

행태가 구강검진 유무에 미치는 영향을 조사한 결과 다

음과 같다.
일반적 특성에 따른 구강검진여부에서는 성별에서 남

자가 많았고, 연령은 30~49세가 가장 많았으며, 지역은 
시 지역이 많았다. 그리고 최종학력은 높을수록 많았고, 
경제활동을 하는 사람이 많았다. 이는 여[18], 이[20]의 
연구결과에서 사회계층별 수준이 낮았을 때 건강행위 실

천지수가 낮은 것과 유사하였고, 안[15]의 연구결과에서
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Variables Categories B p Odd Ratio 95% CI

general 
characteristic

Gender(Male) -.020 .612 .980 .980-1.058
Age .001 .973 1.001 .961-1.042

Area(City) .079 .500 1.082 1.000-1.172
Education .403 .000 1.497 1.400-1.600

Income .170 .000 1.185 1.159-1.212
Economic activity .331 .000 1.392 1.277-1.518

Oral health care
 Scaling experience 1.533 .000 4.631 4.290-5.000
 Number of brushes .288 .000 1.334 1.281-1.389

Health care
Drinking .502 .000 1.653 1.515-1.803

Flu vaccination -.101 .011 .904 .836-.977
Health examination 1.186 .000 3.275 2.978-3.602

Chronic disesase

Hypertension -.401 .000 .670 .608-.737
Diabetes -.278 .000 .757 .658-.871
Arthritis -.496 .000 .609 .540-.687

Dyslipidemia .365 .000 1.440 1.282-1.619
Strock -.685 .000 .504 .361-.704

Myocardial Infarction -.180 .123 .835 .664-1.050
self rated health .290 .000 1.337 1.283-1.393

self rated oral health .180 .000 1.197 1.150-1.245

Table 6. Factors affecting to dental screening

는 거주 지역에 유효하지 않았지만 본 연구에서는 유의

한 차이를 보였다. 이는 시 지역은 병·의원과 의료진의 
많은 수요 등 군 지역에 비해 의료 접근성이 좋아서 구

강검진 경험이 많다는 여[18]의 연구결과와 유사하다. 
구강검진 경험은 인구사회학적 특성과 지리적 특성에 연

관성이 보여 지며 의료이용에 영향을 주는 요인이기 때

문에 이를 고려하여 구강검진 수진율을 높이기 위해 접

근할 필요가 있다.
구강건강관리와 구강검진의 관련성은 구강검진을 받

는 경우 스켈링 경험이 있는 사람이 많았고, 칫솔질 횟수
가 많을수록 구강검진 경험이 많았으며, 건강행태에서  
음주를 하는 사람이 많았고, 건강검진을 하는 경우 구강
검진 경험이 많았다. 이는 김[21]연구결과에서 비 흡연 
집단이 정기적 스켈링 경험이 높다는 것과 건강행위를 

실천하는 군에서 유사하였으며, 개인의 올바른 건강행태
가 구강건강관리에도 영향을 미치고, 정기적인 스켈링을 
받고 본인의 구강건강상태에 대한 지속적인 관리를 함으

로써 구강검진 경험이 많은 것으로 보여 진다.
만성질환은 다수 선행연구에서 포괄적으로 만성질환 

유무에 따라 분석된 결과와 달리 본 연구에서는 대표적

인 만성질환의 종류와 구강검진 유무의 연관성을 분석한 

결과 고혈압, 당뇨병, 관절염, 뇌졸중, 심근경색증 및 협
심증의 의사 진단을 받지 않은 경우 구강검진의 경험이 

많았다. 이는 김[22]의 연구결과에서 만성질환이 있는 
경우 구강건강에 대한 염려가 높다는 인식과 본 연구에

서 만성질환이 있는 경우 구강검진 경험이 낮다는 것은 

다소 반대되는 결과이며, 만성질환에 노출된 경우 구강
관리에 대한 필요 인지는 높지만 인지를 실천으로 옮기

는 행동은 낮은 것으로 생각된다.
만성질환과 구강질환의 관련성을 보아 구강질환이 만

성질환의 유병에 악영향을 미치는 선행연구를 통해

[16,23] 만성질환자의 구강건강 향상을 위한 올바른 구
강인식 및 실천을 위한 교육과 다양한 구강검진 및 예방 

프로그램이 활성화 되어야 할 것으로 사료되며, 구강건
강 관리를 통해 만성질환으로 인한 합병증을 감소시켜야 

한다. 
주관적 건강인식과 주관적 구강건강인식의 구강검진 

유무 관련성을 보면 구강검진을 받는 사람들이 주관적 

건강수준과 주관적 구강건강수준이 구강검진 경험이 없

는 경우 보다 점수가 높았다. 이는 이[20]의 연구결과에
서 건강행위 실천수준이 높을수록 주관적 건강수준에 긍

정적인 영향을 미치는 것과 유사하였고 안[15]의 연구결
과에서 구감검진 경험에 따른 주관적 구강건강인식이 유

의하지 않았지만 본 연구에서는 구강검진 경험이 주관적 

인식수준에 유의한 차이가 있었다. 주관적 건강인식은 
본인이 평소 건강관리를 유지 및 노력을 함으로써 스스

로 인지하는 건강에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 생

각된다.
이를 바탕으로 구강검진을 통한 구강질환의 예방과 

주관적 인식 수준을 향상시킬 수 있도록 노력해야하며, 
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가 낮고 접근성이 떨어지는 사회적 계층을 대상으로 구

강검진의 참여율을 높이기 위한 다양한 프로그램 또는 

복지의 개선과 함께 주관적 건강수준의 향상을 위한 개

인의 올바른 자기관리와 노력이 필요하다.
본 연구의 한계점은 전체 성인을 대상으로 하여 구강

검진의 유무에 따른 개인의 건강관리 행태의 특성 및 변

인을 분석하는 것에 그쳤으나, 향후 구강건강의 예방을 
위한 올바른 건강행태의 실천으로 건강인식수준을 향상

시키고 더 나아가 구강질환과 밀접한 관련이 있는 전신

질환 환자들을 대상으로 전신질환과 구강질환을 연결시

켜서 세부적이고 다중분석이 필요한 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 구강검진여부에 따른 건강관리행태를 알아

보기 위해 실시되었다. 2014년 지역사회건강조사 자료
로 경상남도 17,810명을 대상으로 자료 분석하여 다음
과 같은 결과를 얻었다.

1. 일반적 특성과 구강검진 경험이 있는 경우는 성별
이 남자가 많았고, 연령은 30-49세가 많았으며, 지
역은 시 지역이 많았다. 학력과 소득은 높을수록, 
경제활동은 하는 사람이 많았다(p<0.001). 

2. 구강검진 경험이 있는 경우의 구강건강관리 행태
는 스켈링 경험이 있는 경우, 식사 후, 잠자기 전 
칫솔질을 하는 사람이 높았다. 총 칫솔질 횟수가 
많을수록 높았다(p<0.001). 

3. 구강검진 경험에 따른 생활습관은 구강검진 경험
이 있는 경우는 현재 음주를 하고, 영양표시 인지
를 하며, 규칙적 식사를 하는 경우 높았다. 독감 예
방접종을 하고, 건강검진 경험이 있는 경우 높았다
(p<0.001).

4. 구강검진 경험에 따른 전신건강에서는 전신건강에
서 고혈압, 당뇨병, 관절염, 뇌졸중 및 중풍, 심근경
색증 또는 협심증의 의사진단을 받은 경우 구강검

진 경험이 낮았다(p<0.001).
5. 주관적 건강수준과 주관적 구강건강 수준은 구강
검진 경험이 있는 경우 높았다(p<0.001). 

6. 구강검진 경험에 영향을 미치는 요인은 학력, 소득, 
경제활동, 스켈링 경험, 칫솔질, 음주여부, 건강검

진, 전신질환, 주관적 건강인식이 영향을 미쳤다
(p<0.05).   

본 연구결과를 바탕으로 건강관리형태와 구강건강 관

리를 위한 구강검진 수진율을 높이려면, 인식의 변화와 
올바른 구강관리를 위한 교육을 통하여 평소에 올바른 

방법으로 구강건강에 대해 실천하려는 노력이 필요하다.
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