
Ⅰ. 서론

칫솔질은 구강 상병 예방과 구강건강 증진을 위한 가장 효과적인 

방법 중 하나이다. 칫솔질은 치면세균막을 물리적으로 제거하고, 

치은 각화를 촉진하여 세균에 대한 저항성을 높여주는 효과가 있다

[1]. 이에 미국의 질병관리청(CDC)과 치과의사협회(ADA)에서는 

하루에 2회 칫솔질할 것을 권고하고 있고, 일부 연구에서는 하루 

3회 칫솔질을 해야 한다고 제안하고 있다[2]. 즉 구강질환을 예방하

고 관리하기 위해 하루 2~3회의 칫솔질이 필요함은 분명해 보인다.

과거부터 정부에서는 구강보건교육을 통해 국민이 올바른 

칫솔질 습관을 가질 수 있도록 노력해왔고, 바른 양치 실천 사업 

등으로 점심 식후 칫솔질 실천율 향상을 목표로 해왔다. 또한 

구강보건사업기본계획을 수립하면서 청소년과 노인 3명 중 2명, 

성인 2명 중 1명이 점심 식후 칫솔질을 미 실천하고 있어 청소년

과 노인이 생활하는 학교, 경로당 등에 양치시설을 개설하고 

구강건강 관리에 대한 인식 제고가 필요하다고 하며, 전 국민의 

점심 식후 칫솔질 실천율의 2026년 목표치를 55.0%로 세운 

바 있다[3]. 또한 수면 중 타액의 분비 감소는 구내를 건조시켜 

구강질환에 대한 감수성을 높이기 때문에 자기 전 구강 내 음식물 

잔사, 치태 등을 남기지 않도록 칫솔질을 실천하는 것이 강조되고 

있다[4]. 이러한 이유로 점심 식후와 잠자기 전 칫솔질의 시기적 

중요성을 강조하며 실천을 권장하고 있고, 이는 전체 칫솔질 

실천율에 직접적인 영향을 미칠 수 있다.

한편 지난 2020년 3월 세계보건기구(WHO)가 코로나바이러

스 감염증 2019(COVID-19)를 팬데믹으로 선언한 이후, 전 세계 

보건기관에서는 마스크 착용과 사회적 거리두기를 권장했다. 

일부 연구에서는 코로나를 기점으로 바이러스 감염 예방과 함께 

구강 증상이 발생하지 않도록 칫솔질, 구강 관리 용품 사용, 

예방 치료 등 구강건강 실천에 주의를 기울여야 하며 구강 관리가 

더욱 필요한 시점이라 하였다[5].

그러나 2021~22년에 조사한 아동구강건강실태조사 결과[6]

에서는 만 12세 아동의 점심 식후 칫솔질 실천율이 15.2%로 

2018년 33.3%에 비해 18.1%p 감소하여 코로나로 인해 학교에서

의 칫솔질 실천율이 낮아진 것이 확인되었다. 또한 55%까지 

감소 추세였던 우식경험률이 58%로 증가한 이유도 코로나로 

인해 학교에서 칫솔질을 실천하지 못해서라 해석하였다. 성인의 
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경우에도 점심 식후 칫솔질 실천율이 2020년 71.7%까지 증가하

다가 2021년 69.8%, 2022년 68.3%로 감소하는 추세로 나타났다

[7]. 이처럼 코로나가 구강건강 관련 행태에 영향을 미치는 것으

로 나타나 낮아진 칫솔질 실천율을 높일 수 있는 방안을 마련할 

필요가 있어 보인다.

칫솔질과 관련한 최근의 연구에서는 사회경제적 수준에 따른 

1일 평균 칫솔질 횟수를 분석하거나[8], 하루 2회 이상 칫솔질을 

실천한 지역주민의 인구⋅사회경제적 요인을 분석하였으며[9], 

특히 점심 식후 칫솔질과 관련하여 근로자의 직업 및 근로 특성에 

따라 실천 차이를 파악하였다[10]. 그러나 대부분의 연구들이 

코로나 이전에 조사된 자료를 이용하였고, 추가적인 연구가 필요

함을 제언하였다. 코로나 이후에는 청소년 건강행태조사를 이용

하여 청소년의 일상생활 변화와 구강건강 실천과의 관련성을 

분석한 연구[11]가 있으나 선행연구가 미비한 실정이다. 코로나 

환자 수는 지속적으로 늘고 있고, 일상생활 속에 공존하고 있는 

상황에서 최근의 사회변화를 고려한 다양한 최신 자료원을 이용

하여 분석하고, 성인과 노인 등으로 대상을 확대한 다각적인 

접근으로 칫솔질 영향 요인을 파악할 필요가 있다.

따라서 본 연구는 우리나라 성인의 칫솔질에 영향을 미치는 

요인을 최근 발표된 제8기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

파악함으로써 향후 칫솔질 실천율을 높이기 위한 기초자료로 

활용하고자 수행하였다.

II. 연구방법

1. 연구대상 및 방법

본 연구는 질병관리본부에서 연구윤리심의위원회의 승인

(IRB No.2018-01-03-5C-A)을 받아 매년 시행하고 있는 국민건

강영양조사 제8기(2019-2021년) 원시자료를 활용하여 19세 이

상 성인의 칫솔질과 관련된 요인을 파악하기 위해 데이터를 분석

하였다. 제8기 표본추출은 시⋅도, 동⋅읍면, 주택유형(일반주택, 

아파트)을 기준으로 추출 틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 

학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였다. 최종적인 

조사구는 1차년도 192개, 2차년도 180개, 3차년도 192개였으며, 

2차년도 조사의 경우, 코로나 유행으로 인한 조사 중단으로 인해 

전국 192개 조사구 중 180개를 조사 완료하였다. 참여 가구는 

10,409가구, 참여자는 총 22,559명, 참여율은 74.0%로 나타났다. 

이 중 국민건강영양조사의 만 19세 이상 성인을 대상자로 분류하

여 14,908명을 최종대상자로 선정하였으며, 이는 전체 대상자의 

66.1%였다. 빈도수의 불일치는 결측치로 인한 누락분이다.

2. 연구도구

본 연구에서는 19세 이상 성인의 칫솔질 여부에 따른 특성을 

살펴보기 위하여 성별, 연령, 교육 수준, 소득수준, 직업, 고혈압, 

당뇨, 주관적 건강상태, 고위험음주율, 현재 흡연여부, 유산소 

신체활동, 주관적 구강건강상태, 최근 1년 구강검진 여부, 구강보

조용품 사용 여부, 치과병⋅의원 이용 여부 변수를 사용하였다. 

결과 변수인 칫솔질 여부는 코로나 이후 실천율의 변화가 뚜렷하

게 나타난 점심 식후 칫솔질과 칫솔질 시기 중 가장 중요성이 

강조되는 잠자기 전 칫솔질 변수를 활용하였다. 인구⋅사회학적 

변수 중 연령은 연속형 변수를 20대, 30대, 40대, 50대, 60대, 

70대 이상으로 범주화하여 재분류하였으며, 교육 수준은 재분류 

코드를 이용하여 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 

졸업, 대학교 졸업 이상으로 구분하였다. 소득수준은 소득 5분위 

수를 이용하여 하, 중하, 중, 중상, 상으로 구분하였으며, 직업은 

직업재분류 코드를 이용하여 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 

사무종사자, 서비스 및 판매 종사자, 농림어업 숙련 종사자, 기능

원 및 장치⋅기계조작 및 조립종사자, 단순노무 종사자, 무직으

로 구분하였다. 건강행태 변수 중 고혈압과 당뇨는 현재 유병 

여부에 따라 분류하였으며, 주관적 건강 상태는 좋음, 보통, 나쁨

으로 재범주화하였다. 고위험 음주율은 1회 평균 음주량이 남성

의 경우 7잔 이상, 여성의 경우 5잔 이상이며, 주 2회 이상 음주 

여부에 따라 분류하였으며, 현재 흡연 여부는 평생 담배 100개비 

이상을 피웠고, 현재 흡연 여부에 따라 분류하였다. 신체활동의 

경우 일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 

신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 

섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을 

실천한 여부에 따라 분류하였다. 마지막으로 구강건강 행태 변수 

중 주관적 구강건강 상태는 좋음, 보통, 나쁨으로 재범주화하였

고, 최근 1년 구강검진 여부, 구강보조용품 사용 여부, 치과 

병⋅의원 이용 여부는 실천 유무에 따라 분류하였다.

3. 자료분석

본 연구에서 사용한 국민건강영양조사 제8기(2019-2021) 원

시자료의 표본 설계는 단순임의표본설계(Simple random 

sampling)가 아닌 2단계 층화집락표본설계(Two-stage stratified 

cluster sampling)를 이용하여 추출되었으므로 적절한 가중치가 
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반영될 수 있도록 복합표본분석 방법을 사용하였다. 분석계획파

일 작성 시 계획변수 내 층화변수는 분산추정 등을 목적으로 

설계 층을 통합한 ‘분산추정층’과 ‘19세 이상 집단’을 이용하였으

며, 집락변수는 표본설계 시 1차 추출단위에 해당하는 ‘조사구’를, 

가중치는 ‘구강조사 통합 가중치’를 산출하여 이용하였다. 최종적

으로 작성된 분석계획파일을 기반으로 자료 분석을 실시하였다.

점심 식후 및 잠자기 전 칫솔질율의 인구⋅사회학적 요인 

및 건강행태 관련 변수에 따른 차이를 알아보기 위해 복합표본 

빈도분석(Complex sample frequency analysis)과 복합표본 교

차분석(Complex sample chi-square test)을 실시하였다. 또한 

각 변수들이 미치는 영향을 심층적으로 분석하기 위해 복합표본 

로지스틱 회귀분석(Complex sample logistic regression)을 실시

하여 개별 변수들의 영향(Unadjusted model)과 모든 변수들을 

포함하여 보정한 결과값(Fully adjusted model)을 산출하였다. 

모든 분석은 SPSS(Statistical Packages for Social Science 26.0. 

SPSS Inc. USA) 프로그램을 이용하였으며, 통계적 유의성 검정

은 α=0.05로 설정하였다.

III. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

19세 이상 전체 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다<Table 

1>. 전체 14,908명 중 여성 50.2%, 남성 49.8%로 나타났다. 

연령별로 50대가 가장 높았고(19.7%), 60대가 가장 낮았다

(13.7%). 교육 수준의 경우 대졸 이상이 가장 높았으며(42.8%), 

중학교 졸업이 가장 낮았다(8.0%). 소득수준은 5분위별로 나누

었을 때 비교적 고른 분포를 보이고 있었다. 직업은 무직이 가장 

높고(36.6%), 농림어업 숙련 종사자가 가장 낮았다(2.6%). 건강

행태에서 고혈압 없음(79.8%) 및 당뇨병 없음(91.2%)이 높았고, 

주관적 건강인지는 보통이 가장 높았다(51.0%). 고위험 음주율 

없음(87.5%) 및 현재 흡연하지 않음(80.9%)이 높았으며, 신체활

동은 실천하지 않는 경우가 많았다(55.6%). 구강 건강행태에서

는 주관적 구강건강인지에서 보통이 가장 많았고(49.0%), 최근 

1년간 구강검진을 시행하지 않은 경우가 높았다(60.4%). 마지막

으로 구강보조용품을 사용하는 경우(61.1%)와 치과 병⋅의원을 

이용한 경우가 높게 나타났다(59.2%).

Characteristics Categories N %

Gender Male 6,618 49.8

Female 8,290 50.2

Age 19-29 1,866 17.3

30-39 2,000 16.5

40-49 2,540 19.0

50-59 2,697 19.7

60-69 2,775 13.7

≥70 3,030 13.8

Level of education Less than middle school 2,597 12.5

Middle school 1,373 8.0

High school 4,727 36.7

≥College 5,291 42.8

Household income Lower 2,988 19.4

Lower-middle 2,952 19.5

Middle 2,996 20.3

Middle-high 2,987 20.6

High 2,912 20.2

Occupation Managers/professionals 1,906 15.7

Office workers 1,459 12.1

Service &sales workers 1,801 14.0

Agricultural&fisher 524 2.6

Machine operators 1,357 10.7

Daily labors 1,344 8.3

Unemployed 5,578 36.6

High blood pressure Yes 3,776 20.2

No 11,128 79.8

Diabetes Yes 1,605 8.8

No 13,298 91.2

Self-perceived oral 

health
Poor 2,663 17.1

Average 7,177 51.0

Good 4,218 31.9

High risk drinking Yes 13,137 87.5

No 1,641 12.5

Smoking Yes 2,451 19.1

No 12,316 80.9

Aerobic physical 

activity
No 8,119 55.6

Yes 5,858 44.4

Self-perceived oral 

health
Poor 5,387 34.6

Average 7,087 49.0

Good 2,434 16.3

<Table 1> General characteristics of the subjects (N=14,908)
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Characteristics Categories N %

Oral exam within 1 

year
No 9,061 60.4

Yes 5,700 39.6

Using of oral hygiene 

instruments
No 6,115 38.9

Yes 8,793 61.1

Dental clinic visits No 5,934 40.8

Yes 8,827 59.2

<Table 1> Continued

2. 점심 식후 칫솔질 실천율의 특성

19세 이상 전체 대상자의 점심 식후 칫솔질 실천율은 51.2%로 

나타났으며, 여성 56.1%, 남성 46.3%로 여성이 더 높았다<Table 2>. 

연령별로 30대가 가장 높았고(58.5%), 70대 이상이 가장 낮았다

(37.7%)(p<0.001). 교육 수준은 수준이 높을수록 높게 나타났으

며, 소득수준 역시 분위가 높을수록 높았다(p<0.001), 직업은 

사무종사자가 가장 높았으며(69.6%), 농림어업 숙련 종사자

(25.6%)에 비해 2배 이상 높게 나타났다(p=0.001). 건강행태에

서 고혈압 및 당뇨 없음이 50% 이상으로 높았으며, 주관적 건강

인지는 좋음이 가장 높았다(56.9%)(p<0.001). 또한 고위험 음주

(52.2%) 및 현재 흡연을 하지 않고(49.9%), 신체활동을 하는 

경우 높게 나타났다(55.6%)(p<0.001). 구강 건강행태에서 주관적 

구강건강인지는 좋음이 높았으며(55.3%), 최근 1년간 구강검진을 

받고(59.6%), 구강보조용품을 사용하거나(56.7%) 치과 병⋅의원

을 이용한 경우(55.5%) 높게 나타났다(p<0.001). 

3. 잠자기 전 칫솔질 실천율의 특성

19세 이상 전체 대상자의 잠자기 전 칫솔질 실천율은 50.7%로 

Characteristics Categories
Status of toothbrushing after lunch

N % (SE) p-value

Total 7,306 51.2 (0.6)

Gender Male 2,930 46.3 (0.8)
<.001

Female 4,376 56.1 (0.7)

Age 19-29 994 53.9 (1.3)

<.001

30-39 1,185 58.5 (1.4)

40-49 1,433 55.2 (1.2)

50-59 1,443 52.0 (1.2)

60-69 1,184 44.2 (1.2)

≥70 1,067 37.7 (1.1)

Level of education Less than middle school 871 34.2 (1.1)

<.001
Middle school 567 40.2 (1.6)

High school 2,336 49.7 (0.9)

≥College 3,216 60.4 (0.8)

Household income Lower 1,241 42.4 (1.1)

<.001

Lower-middle 1,297 46.1 (1.2)

Middle 1,482 52.0 (1.1)

Middle-high 1,610 56.1 (1.2)

High 1,653 58.8 (1.1)

Occupation Managers/professionals 1,252 65.2 (1.2)

<.001

Office workers 1,005 69.6 (1.5)

Service&sales workers 971 53.4 (1.4)

Agricultural&fisher 132 25.6 (2.1)

Machine operators 554 40.4 (1.7)

Daily labors 549 39.8 (1.6)

Unemployed 2,515 46.8 (0.9)

<Table 2> Status of toothbrushing after lunch according to characteristics (N=7,306)
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나타났으며, 여성 53.7%, 남성 47.6%로 여성이 더 높았다<Table 3>. 

연령별로 30대가 가장 높았고(64.8%), 70대 이상이 가장 낮았다

(28.1%). 교육 수준은 수준이 높을수록 높게 나타났으며(p<0.001), 

소득수준 역시 분위가 높을수록 높았다(p=0.020). 직업은 서비

스 및 판매 종사자가 가장 높았으며(58.6%), 농림어업 숙련 종사

자(26.4%)에 비해 2배 이상 높게 나타났다(p<0.001). 건강행태

에서 고혈압 및 당뇨 없음이 50% 이상으로 높았으며, 주관적 

건강인지는 좋음이 가장 높았다(53.6%)(p<0.001). 또한 현재 

흡연을 하지 않고(49.9%)(p=0.002), 신체활동을 하는 경우 높게 

나타났다(54.4%)(p<0.001). 구강 건강행태에서 주관적 구강건

강인지는 좋음이 높았으며(51.9%)(p=0.05), 최근 1년간 구강검

진을 받고(53.9%), 구강보조용품을 사용하는 경우 높게 나타났

다(54.8%)(p<0.001). 

Characteristics Categories
Status of toothbrushing after lunch

N % (SE) p-value

High blood pressure Yes 1,482 41.6 (1.0)
<.001

No 5,824 53.6 (0.6)

Diabetes Yes 598 38.6 (1.5)
<.001

No 6,708 52.4 (0.6)

Self-perceived health Poor 1,126 44.1 (1.5)

<.001Average 3,557 50.6 (0.8)

Good 2,323 56.9 (1.0)

High risk drinking Yes 706 44.4 (1.5)
<.001

No 6,599 52.2 (0.6)

Smoking Yes 931 39.7 (1.3)
<.001

No 6,375 53.9 (0.6)

Aerobic physical activity No 3,775 48.4 (0.8)
<.001

Yes 3,210 55.6 (0.8)

Self-perceived oral health Poor 2,404 46.9 (0.9) <.001

Average 3,632 52.9 (0.8)

Good 1,270 55.3 (1.2)

Oral exam within 1 year No 3,985 45.7 (0.7)
<.001

Yes 3,319 59.6 (0.8)

Using of oral hygiene instruments No 2,383 42.4 (0.9)
<.001

Yes 4,923 56.7 (0.7)

Dental clinic visits No 2,577 44.9 (0.9)
<.001

Yes 4,727 55.5 (0.7)

p-values by Chi-square test, T-test

<Table 2> Continued

Characteristics Categories
Statu of toothbrushing before going to sleep

N % (SE) p-value

Total 7,031 50.7 (0.6) 

Gender Male 2,890 47.6 (0.8)
<.001

Female 4,141 53.7 (0.7)

Age 19-29 1,175 62.5 (1.2)

<.00130-39 1,282 64.8 (1.4)

40-49 1,490 58.9 (1.2)

<Table 3> Status of toothbrushing before going to sleep according to characteristics (N=7,031)
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Characteristics Categories
Statu of toothbrushing before going to sleep

N % (SE) p-value

Age 50-59 1,249 45.2 (1.1)

<.00160-69 1,022 37.2 (1.2)

≥70 813 28.1 (1.0)

Level of education Less than middle school 721 29.6 (1.2)

<.001
Middle school 499 36.8 (1.7)

High school 2,429 52.5 (0.9)

≥College 3,087 59.0 (0.8)

Household income Lower 1,330 48.6 (1.2)

.020

Lower-middle 1,338 49.3 (1.3)

Middle 1,403 50.0 (1.1)

Middle-high 1,463 51.7 (1.3)

High 1,474 53.6 (1.2)

Occupation Managers/professionals 1,113 58.3 (1.3)

<.001

Office workers 816 56.6 (1.5)

Service&sales workers 1,017 58.6 (1.4)

Agricultural&fisher 132 26.4 (2.3)

Machine operators 608 46.9 (1.7)

Daily labors 512 40.7 (1.6)

Unemployed 2,524 48.8 (0.9)

High blood pressure Yes 1,301 36.9 (0.9)
<.001

No 5,730 54.1 (0.7)

Diabetes Yes 538 36.3 (1.5)
<.001

No 3,493 52.1 (0.6)

Self-perceived health Poor 1,124 46.6 (1.2)

<.001Average 3,463 51.1 (0.8)

Good 2,166 53.6 (0.9)

High risk drinking Yes 798 51.1 (1.5)
.734

No 6,232 50.6 (0.6)

Smoking Yes 1,245 53.8 (1.3)
.002

No 5,786 49.9 (0.6)

Aerobic physical activity No 3,690 48.8 (0.8)
<.001

Yes 3,049 54.4 (0.8)

Self-perceived oral health Poor 2,428 48.5 (0.9)

.005Average 3,394 51.8 (0.8)

Good 1,209 51.9 (1.2)

Oral exam within 1 year No 4,093 48.6 (0.8)
<.001

Yes 2,938 53.9 (0.8)

Using of oral hygiene instruments No 2,397 44.1 (0.9)
<.001

Yes 4,634 54.8 (0.7)

Dental clinic visits No 2,828 50.7 (0.9)
.999

Yes 4,203 50.7 (0.7)

p-values by Chi-square test, T-test

<Table 3> Continued
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4. 점심 식후 칫솔질 실천율의 로지스틱 회귀분석 결과

점심 식후 칫솔질 실천율에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 관련된 요인들의 로지스틱 회귀분석을 시행하였다<Table 4>. 

보정 전의 경우 여성이거나, 연령이 낮을수록, 교육 및 소득수준

이 높을수록, 직업은 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무종사자, 

서비스 및 판매 종사자인 경우 높게 나타났다(p<0.05). 또한 

고혈압이 없고, 당뇨가 있는 경우, 주관적 건강 인지가 높고, 

고위험음주가 없는 경우, 현재 흡연을 하지 않고, 신체활동을 

실천하는 경우, 주관적 구강건강인지가 높고, 최근 1년간 구강검

진을 받은 경우, 구강보조용품을 사용하거나 1년간 치과 병⋅의

원을 이용한 경우 높게 나타났다(p<0.001). 특히 교육 수준과 

직업에 따른 차이가 가장 커서, 교육 수준의 경우 중졸 이하에 

비해 대졸 이상이 점심 식후 칫솔질을 실천할 확률이 약 2.9배 

높게 나타났고, 직업의 경우 무직에 비해 사무종사자가 점심 

식후 칫솔질을 실천할 확률이 약 2.6배 높게 나타났다(p<0.001). 

전체 보정 후의 경우 여성이거나, 교육 및 소득수준이 높을수

록, 직업은 관리자, 전문가 및 관련 종사자, 사무종사자, 서비스 

및 판매 종사자인 경우 높게 나타났다(p<0.05). 또한 주관적 

건강 인지가 높고, 현재 흡연을 하지 않는 경우, 신체활동을 

실천하거나, 최근 1년간 구강검진을 받은 경우, 구강보조용품을 

사용하거나 1년간 치과 병⋅의원을 이용한 경우 높게 나타났다

(p<0.001). 보정 후 역시 교육 수준과 직업에 따른 차이가 가장 

컸으나 영향 정도는 다소 낮아져, 교육 수준의 경우 중졸 이하에 

비해 대졸 이상의 실천 확률이 약 1.6배 높게 나타났고, 직업의 

경우 무직에 비해 사무종사자의 실천 확률이 약 2.2배 높았다

(p<0.001). NagelKerke의 결정계수(R²N)는 0.128로, 이 회귀식

은 점심 식후 칫솔질율을 12.8%만큼 설명할 수 있었다.

Categories
Unadjusted Fully adjusted

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Gender(ref. Male)　　

Female 1.478 1.37 - 1.59 <.001 1.423 1.30 - 1.56 <.001

Age(ref. ≥70)

60-69 1.309 1.15 - 1.49 <.001 0.965 0.84 - 1.11 .619

50-59 1.852 1.63 - 2.11 <.001 1.071 0.91 - 1.26 .402

40-49 2.031 1.78 - 2.32 <.001 0.973 0.81 - 1.18 .779

30-39 2.321 2.03 - 2.66 <.001 1.007 0.83 - 1.22 .942

19-29 1.931 1.68 - 2.22 <.001 1.000 0.83 - 1.21 .999

Education(ref. Less than middle school)

Middle school 1.291 1.11 - 1.51 .001 1.187 1.01 - 1.39 .035

High school 1.902 1.69 - 2.14 <.001 1.411 1.21 - 1.64 <.001

≥College 2.931 2.61 - 3.29 <.001 1.561 1.32 - 1.85 <.001

Household income(ref. Lower)

Lower-middle 1.159 1.03 - 1.31 .018 1.098 0.96 - 1.26 .027

Middle 1.470 1.30 - 1.66 <.001 1.227 1.07 - 1.41 .422

Middle-high 1.734 1.53 - 1.96 <.001 1.347 1.18 - 1.54 <.001

High 1.935 1.71 - 2.19 <.001 1.337 1.16 - 1.54 <.001

Occupation(ref. Unemployed)

Daily labors 0.752 0.65 - 0.88 <.001 0.835 0.71 - 0.98 .027

Machine operators 0.771 0.67 - 0.89 <.001 0.936 0.80 - 1.10 .422

Agricultural&fisher 0.392 0.31 - 0.49 <.001 0.564 0.45 - 0.71 <.001

Service&sales workers 1.303 1.15 - 1.48 <.001 1.233 1.08 - 1.41 .003

Office workers 2.607 2.25 - 3.02 <.001 2.244 1.91 - 2.64 <.001

Managers/professionals 2.131 1.89 - 2.41 <.001 1.766 1.54 - 2.03 <.001

<Table 4> Odds ratios for the association between of Status of toothbrushing after lunch to characteristics.
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5. 잠자기 전 칫솔질 실천율의 로지스틱 회귀분석 결과

잠자기 전 칫솔질 실천율에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위해 관련된 요인들의 로지스틱 회귀분석을 시행하였다<Table 5>. 

보정 전의 경우 여성이거나, 연령이 낮을수록, 교육수준이 높을

수록, 소득수준이 상인 경우, 직업은 관리자, 전문가 및 관련 

종사자, 사무종사자, 서비스 및 판매 종사자인 경우 높게 나타났

다(p<0.001). 또한 고혈압이 없고, 당뇨가 있는 경우, 주관적 

건강 인지가 높고, 현재 흡연을 하지 않는 경우, 신체활동을 

실천하고, 주관적 구강건강인지가 높은 경우, 최근 1년간 구강검

진을 받고, 구강보조용품을 사용하는 경우 높게 나타났다

(p<0.05). 특히 연령과 교육 수준에 따른 차이가 가장 커서 연령이 

30대인 경우 70대 이상에 비해 약 4.7배 높게 나타났고, 교육 

수준은 중졸 이하에 비해 대졸 이상이 약 3.4배 높게 나타났다

(p<0.001). 

전체 보정 후의 경우 여성이거나, 연령이 낮을수록, 교육 수준 

고졸 이상인 경우, 직업은 서비스 및 판매 종사자인 경우, 현재 

흡연을 하지 않고, 최근 1년간 구강검진을 받은 경우 및 구강보조

용품을 사용하는 경우 높게 나타났다(p<0.05). 보정 후 역시 

연령과 교육 수준에 따른 차이가 가장 컸으나 영향 정도는 다소 

낮아져, 연령의 경우 30대가 70대 이상에 비해 약 3.1배 높게 

나타났고, 교육 수준의 경우 중졸 이하에 비해 대졸 이상이 약 

1.5배 높게 나타났다(p<0.05). NagelKerke의 결정계수(R²N)는 

0.111로 나타났으며 이 회귀식은 잠자기 전 칫솔질율을 11.1%만

큼 설명할 수 있었다.

Categories
Unadjusted Fully adjusted

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

High blood pressure(ref. Yes)

No 1.625 1.48 - 1.78 <.001 1.117 1.00 - 1.25 .053

Diabetes (ref. No)

Yes 1.753 1.54 - 2.00 <.001 1.163 1.00 - 1.36 .058

Self-perceived health(ref. Poor)

Average 1.297 1.16 - 1.45 <.001 1.097 0.97 - 1.25 .150

Good 1.669 1.49 - 1.79 <.001 1.262 1.10 - 1.45 <.001

High risk drinking(ref. Yes)

No 1.366 1.21 - 1.55 <.001 1.120 0.98 - 1.28 .104

Smoking(ref. Yes)

No 1.781 0.56 - 0.66 <.001 1.437 1.27 - 1.63 <.001

Aerobic physical activity(ref. No)

Yes 1.336 1.23 - 1.45 <.001 1.177 1.08 - 1.28 <.001

Self-perceived oral health(ref. Poor)

Average 1.272 1.17 - 1.39 <.001 1.069 0.97 - 1.18 .183

Good 1.399 1.25 - 1.57 <.001 1.098 0.97 - 1.25 .145

Oral exam within 1 year(ref. No)

Yes 1.750 1.62 - 1.90 <.001 1.222 1.10 - 1.36 <.001

Using of oral hygiene instruments(ref. No)

Yes 1.782 1.65 - 1.93 <.001 1.287 1.18 - 1.41 <.001

Dental clinic visits(ref. No)

Yes 1.531 1.41 - 1.66 <.001 1.212 1.09 - 1.35 <.001

NagelKerke R² 0.128

Multiple logistic regression analysis was performed.

OR: odds ratio, CI: confidence interval.

Model 1: adjusted for gender, age, Education, household income, occupation, High blood pressure, Diabetes, Self-perceived health, High risk drinking, 

Smoking and Aerobic physical activity, Self-perceived oral health, Oral exam within 1 year, Using of oral hygiene instruments and Dental clinic visits.

<Table 4> Continued
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Categories
Unadjusted Fully adjusted

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Gender(ref. Male)　　

Female 1.280 1.19 - 1.38 <.001 1.447 1.32 - 1.58 <.001

Age(ref. ≥70)

60-69 1.519 1.33 - 1.74 <.001 1.279 1.10 - 1.78 .002

50-59 2.115 1.87 – 2.40 <.001 1.517 1.29 – 1.78 <.001

40-49 3.672 3.19 – 4.22 <.001 2.554 2.11 – 3.10 <.001

30-39 4.710 4.07 – 5.45 <.001 3.134 2.58 – 3.81 <.001

19-29 4.272 3.72 – 4.91 <.001 3.021 2.51 – 3.64 <.001

Education(ref. Less than middle school)

Middle school 1.379 1.16 - 1.65 <.001 1.087 0.91 – 1.31 .367

High school 2.624 2.30 - 2.99 <.001 1.353 1.16 - 1.58 <.001

≥College 3.420 3.00 – 3.90 <.001 1.529 1.28 - 1.83 <.001

Household income(ref. Lower)

Lower-middle 1.031 0.90 – 1.18 .651 0.973 0.84 - 1.12 .711

Middle 1.059 0.94 - 1.20 .358 0.985 0.86 – 1.13 .823

Middle-high 1.132 0.99 – 1.29 .063 1.013 0.88 – 1.17 .859

High 1.221 1.07 – 1.39 .003 1.119 0.97 – 1.29 .128

Occupation(ref. Unemployed)

Daily labors 0.721 0.62 - 0.83 <.001 0.878 0.76 – 1.02 .091

Machine operators 0.928 0.80 – 1.07 .302 0.954 0.81 - 1.12 .561

Agricultural&fisher 0.376 0.30 - 0.48 <.001 0.626 0.49 - 0.79 <.001

Service&sales workers 1.483 1.30 - 1.69 <.001 1.178 1.03 - 1.35 .018

Office workers 1.369 1.20 – 1.57 <.001 0.889 0.77 – 1.03 .113

Managers/professionals 1.468 1.30 – 1.66 <.001 0.933 0.82 – 1.06 .299

High blood pressure(ref. Yes)

No 2.011 1.84 – 2.20 <.001 1.004 0.90 - 1.12 .941

Diabetes (ref. No)

Yes 1.906 1.68 - 2.16 <.001 1.078 0.94 - 1.24 .276

Self-perceived health(ref. Poor)

Average 1.198 1.08 - 1.33 <.001 1.027 0.92 - 1.15 .648

Good 1.325 1.18 - 1.48 <.001 1.039 0.92 - 1.18 .557

High risk drinking(ref. Yes)

No 0.980 0.87 - 1.10 .734 1.051 0.92 - 1.20 .448

Smoking(ref. Yes)

No 0.855 0.77 - 0.95 .002 0.785 0.70 – 0.89 <.001

Aerobic physical activity(ref. No)

Yes 1.252 1.16 - 1.36 <.001 1.048 0.96 - 1.14 .278

Self-perceived oral health(ref. Poor)

Average 1.138 1.05 - 1.24 .002 0.966 0.89 - 1.05 .432

Good 1.143 1.02 - 1.28 .018 0.947 0.84 - 1.07 .385

<Table 5> Odds ratios for the association between of Status of toothbrushing before going to sleep to characteristics.
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Ⅳ. 고찰

대부분의 구강질환은 적절한 구강건강 관리 습관만으로도 

예방이 가능하기 때문에 칫솔질 실천에 영향을 미치는 요인을 

다각적으로 확인하고 분석하여 현실에 맞는 전략을 마련할 필요

가 있다. 따라서 이 연구는 제8기 국민건강영양조사를 이용하여 

우리나라 성인의 칫솔질 관련 요인을 분석함으로써 칫솔질 실천

율을 높이기 위한 자료로 활용하고자 수행하였다.

로지스틱 회귀분석 결과를 살펴보면 인구⋅사회학적 요인에

서 점심 식후 칫솔질은 성별, 교육 수준, 소득수준 및 직업에서, 

잠자기 전 칫솔질은 성별, 연령, 교육 수준 및 직업에서 보정 

후에도 유의한 차이를 보였다. 먼저 성별은 남성보다 여성이 

높게 나타나, 기존의 연구와 동일한 결과였다[12]. 다른 국가에서

도 같은 결과를 보이고 있는데[13], 여성이 남성보다 구강건강에 

더욱 신경을 쓰고, 구강보건교육도 적극적으로 수용하기 때문인 

것으로 생각된다. 한편 최근 발표된 결과들에 따르면 행태적 

요인에서 성별 차이가 감소하는 추세를 보이고 있는데, 이는 

남성의 전반적인 건강 및 심미에 대한 관심 증가가 영향이 있는 

것으로 생각된다. 따라서 이러한 점을 고려하여 남성의 구강건강

관리와 교육에 대한 정책적 접근이 필요해 보인다. 교육 수준은 

높을수록 칫솔질 실천율이 높게 나타나, 이전 자료를 분석한 

연구 결과와 동일하였다[9]. 예전보다 취약계층을 위한 정책이 

확대되었음에도 불구하고 고학력의 상대적으로 높은 구강보건 

행태는 계속적으로 유지되고 있는 것으로 판단된다. 또한 직업에

서는 기능원 및 기계조작자를 제외한 직군에서 점심 식후 칫솔질 

실천율이 유의하게 높아, 직업적 특성 및 근로환경에 따라 점심 

식후 칫솔질에 차이가 있는 최[14]의 연구 결과와 유사하였고, 

근로환경에 따라 차별적인 구강보건 프로그램이 필요하다고 

생각된다. 잠자기 전 칫솔질은 농림어업 종사자와 서비스 종사자

에서만 유의한 차이가 나타났고, 특히 농림어업 종사자는 힘든 

노동으로 낮게, 서비스 종사자는 교대근무 등으로 높게 나타난 

것으로 보인다. 반면 점심 식후 칫솔질에서는 소득수준이 높을수

록, 잠자기 전 칫솔질에서는 연령이 낮을수록 유의한 차이를 

보였는데 점심 식후 칫솔질과 같은 건강 행동이 개인의 자유 

선택보다는 생활하는 사회적 환경에 의해 결정되기 때문인 것으

로 판단된다[15]. 결과적으로 인구⋅사회학적 요인은 구강건강

에서 사회경제적 불평등이 나타난다고 밝힌 이전 연구들과 유사

한 결과를 보이는 것으로 사료된다[16].

건강행태 요인에서는 보정 후에도 점심 식후 칫솔질은 주관적 

건강 상태, 현재 흡연 여부, 신체활동 여부가, 잠자기 전 칫솔질은 

현재 흡연 여부에서 유의한 차이를 보였다. 흡연을 하지 않는 

사람일수록 점심 식후 칫솔질 실천율이 유의하게 높았고, 잠자기 

전 칫솔질 실천율은 유의하게 낮았다. 흡연 경험이 없는 대학생이 

구강건강에 대한 실천 행동이 높다는 정 등[17]의 연구 결과와, 

흡연을 하는 사람의 칫솔질 횟수가 증가한 연구[18]가 공존하는 

만큼 추가적인 연구가 필요해보인다. 흡연자인 경우 흡연에 대한 

사회의 부정적인 인식에 영향을 받을 뿐 아니라, 스스로 구취 

증상을 자각하거나 흡연의 위해성, 구강질환과 전신질환 발생 

가능성 등을 인지하고, 회피하기 위해 칫솔질을 더 열심히 할 

수 있다. 흡연자에게 구강보건교육 시 동기부여보다는 올바른 

방법에 보다 초점을 맞출 필요가 있겠다. 한편 주관적 건강 상태가 

좋고, 신체활동을 많이 하는 사람일수록 점심 식후 칫솔질 실천율

Categories
Unadjusted Fully adjusted

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Oral exam within 1 year(ref. No)

Yes 1.235 1.14 - 1.34 <.001 1.155 1.03 - 1.29 .012

Using of oral hygiene instruments(ref. No)

Yes 1.535 1.42 - 1.67 <.001 1.248 1.14 - 1.37 <.001

Dental clinic visits(ref. No)

Yes 1.000 0.93 - 1.08 .999 0.924 0.83 - 1.03 .150

NagelKerke R² 0.111

Multiple logistic regression analysis was performed.

OR: odds ratio, CI: confidence interval.

Model 1: adjusted for gender, age, Education, household income, occupation, High blood pressure, Diabetes, Self-perceived health, High risk drinking, 

Smoking and Aerobic physical activity, Self-perceived oral health, Oral exam within 1 year, Using of oral hygiene instruments and Dental clinic visits.

<Table 5> Continued
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이 높았다. 이는 신체활동의 정도가 높을수록 구강건강행위가 

증가된다는 기존의 연구와 같은 결과[19]로 칫솔질 행위도 신체활

동의 일부이기에 나타난 결과로 판단되며, 관련 변수에 대한 지속

적인 분석과 체계적 문헌고찰 등의 후속 연구가 필요해 보인다.

구강건강행태 요인에서는 보정 후 점심 식후 칫솔질은 구강검

진 여부, 구강보조용품 사용, 치과 이용이, 잠자기 전 칫솔질은 

구강검진 여부, 구강보조용품 사용에서 유의한 차이를 보였다. 

이는 1년 이내에 치과 검진 경험이 있는 고등학생이 칫솔질을 

더 많이 한다는 연구[20]와 잠자기 전 칫솔질을 하지 않는 사람이 

구강보조용품을 사용하지 않는다는 연구[21]와 동일하였다. 치

과 검진 결과가 구강건강관리에 대한 동기부여를 제공한 것으로 

생각되며, 30% 수준으로 저조한 국가구강검진 수진율을 더 높이

는 것이 칫솔질 실천율을 높이는데 도움이 될 것으로 보인다.

우리나라 정부는 아동⋅청소년 때부터 식후 칫솔질 실천율을 

높이기 위해 초등학교 양치시설 설치 등의 정책을 추진한 바 

있다. 그러나 양치시설의 순편익이 약 151억~172억원으로 편익/

비용비가 20.3~22.9배에 이르러 매우 비용⋅효과적인 사업으로 

평가되었음에도 불구하고[22], 양치시설은 2018년 252개에서 

2020년 65개, 2022년 58개로 급속하게 감소하고 있다[23]. 이제

라도 칫솔질을 할 수 있는 환경조성을 위해 현재 설치되어 있는 

초등학교 양치시설을 점검하고, 관련 논의를 통해 리모델링하거

나 재설치하는 등 다시 추진할 필요가 있어 보인다. 또한 요인마

다 유의성이 다르게 나타남에 따라 대상군별로 차별화된 접근방

식이 필요하며, 생애주기에서 더 나아가 일과를 보내는 환경에 

따라 세분화된 구강관리 프로그램이 필요하다. 이를 위해서는 

향후에도 칫솔질 실천율이 높은 개인을 지속적으로 탐색하는 

연구가 이뤄져야 할 것이다.

2003년부터 교육상담료의 일환으로 치태조절교육을 비급여

로 제공할 수 있어, 치과마다 치면착색제를 이용한 시각적 교육과 

칫솔질 방법을 포함한 구강보건교육을 시행하고 있다. 그러나 

비급여인 만큼 교육 시간과 방법 등 표준화된 매뉴얼이 미흡한 

실정이고, 건강보험심사평가원의 비급여 진료비용 통계에 따르

면 치과병원의 치태조절교육은 최소 1만원에서 최대 10만원으로 

나타나 편차가 크다[24]. 칫솔질이 구강질환을 예방하는데 가장 

중요하고 기본적인 방법인 만큼 치태조절교육을 건강보험 급여

로 확대한다면 보다 표준화된 지침을 바탕으로 칫솔질 교육을 

진행할 수 있어 우리나라 국민들의 칫솔질 실천율 향상에 도움이 

될 것이라 사료된다.

본 연구에서 자료원으로 사용한 국민건강영양조사는 단면 

설계로 되어 있어 인과관계의 방향성을 밝힐 수 없고, 이 때문에 

일반화하기 어렵다는 한계를 가진다. 그렇지만 최신의 사회환경

을 반영한 자료로 칫솔질 실천율을 높이기 위한 요인을 탐색했다

는 의미가 있다.

한편 우리나라 국민의 다빈도질환 순위를 살펴보면 치은염 

및 치주질환은 2위, 치아우식은 6위로 여전히 많은 사람들이 

구강질환을 앓고 있다. 구강질환을 예방하기 위해 사회경제적 

환경과 건강행태의 변화를 파악한 구강건강증진 프로그램 시행

과 그에 맞는 국가 차원의 구강보건 정책이 수반되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

이 연구는 코로나를 거치면서 낮아진 칫솔질 실천율을 높일 

수 있는 기초자료로 활용하고자 수행하였다. 최근 발표된 제8기 

국민건강영양조사를 이용하여 점심 식후, 잠자기 전 칫솔질과 

관련된 인구⋅사회학적, 건강행태, 구강건강행태 요인을 복합표

본 분석방법으로 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 점심 식후 칫솔질은 여성에서, 교육 수준 및 소득수준 높을

수록, 사무종사자와 관리자 및 전문가에서, 주관적 건강 

상태가 좋고, 신체활동을 많이 할수록, 비흡연자에서, 1년 

이내 구강검진을 받을수록, 구강보조용품을 사용할수록, 

치과를 이용할수록 실천율이 높았다. 

2. 잠자기 전 칫솔질은 여성에서, 연령이 낮을수록, 교육 수준 

높을수록, 서비스 종사자에서, 흡연자에서, 1년 이내 구강

검진을 받을수록, 구강보조용품을 사용할수록 실천율이 

높았다. 

따라서 칫솔질 실천율을 높이기 위한 대상군별 차별화된 접근

과 관련 요인을 고려한 생활터 중심의 구강관리 프로그램 개발이 

필요하며, 초등학교 양치시설 점검과 확충, 치태조절교육 급여화 

등의 구강보건정책이 뒷받침되어야 한다. 
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