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부산지역 병의원을 내원하는 성인의 구강건강인식수준이

삶의 질에 미치는 영향

윤현서
동의대학교 치위생학과

The effect of subject awareness level of oral health on the quality
of life for adult patients who visit hospitals

and neighborhood clinics in Busan

Hyun-Seo Yoon
Dept. Dental Hygiene, Dong-Eui University

요  약  본 연구는 부산지역 병의원에 내원하는 성인을 상으로 주  인식수 에 따른 삶의 질을 알아보고 향요인을 

분석하여 주  인식개선을 한 방안마련과 함께 삶의 질 향상을 한 기 자료로 삼고자 한다. 2015년 12월부터 약 9개월
간 부산지역 병의원에 내원하는 성인들을 상으로 설문조사를 실시하여 결과는 다음과 같다. 주  건강수 에서 여자가 

3.16 으로 높았고, 연령은 높아질수록 낮았으며, 비 흡연자에서 3.17 으로 높았고, 주  구강건강수 은 연령이 높을수록 

낮았고, 최종학력에서는 졸이상이 3.04 으로 가장 높았으며, 흡연을 하지 않는 경우 2.87 으로 높았다. 증후증상 합은 
여자가 1.41 으로, 연령이 낮을수록 증상의 인식이 없었다. 최종학력은 높을수록 월 소득은 많을수록, 비 흡연자에서 구강 
내 증상 인식수 이 낮았다. 일반  특성에 따른 삶의 질을 분석한 결과, OHIP-14는 최종학력이 높을수록, 신질환 없는 

경우 54.71 으로 높았으며, 단일문항 행복지수는 학력이 높을수록, 신질환이 없는 경우 6.48 으로 높았다. 한 5문항 
행복지수는 학력이 높을수록, 신질환이 없는 경우 3.82 으로 높았다. OHIP-14에 미치는 요인으로 증후증상 합이었으며,
행복지수, 주  구강건강상태순 등으로 향을 미치는 것으로 나타났다. 행복지수에 가장 큰 향력을 미치는 변인은 
OHIP-14이었으며, 주  건강상태, 학력_고졸이하, 만성질환 유무 순 등으로 향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 삶의 
질 향상을 해서는 주 인 인식수 의 개선이 필요하며, 인식수 개선을 한 다양한 보건교육 로그램과 함께 정확한 

정보를 달할 수 있는 장의 마련이 필요할 것으로 사료된다.

Abstract  The purpose of this study wasto determine the quality of life according to the level of subjective perception
as well asto analyze the influencingfactors and improve the subjective perception to improve the quality of life. The
results of the survey for adult patients in hospitals and neighborhood clinics in the region of Busan for nine months 
from December 2015 were as follows. Regarding the total symptoms, the women had a score of 1.41, and the younger
respondents felt they suffered from no symptoms. An analysis of the quality of life by the general characteristics 
showed that the respondents who were better educated and had no systemic diseases hada higher score of 54.71 on
the OHIP-14. The respondents who were better educated and had no systemic diseases hada higher score of 6.48 when
a single item was used to determine their happiness index, and the respondents who were better educated and had
no systemic diseases hada higher score of 3.82 when five items were used to rate their happiness index. The factor 
with the greatest influence on their scores on the OHIP-14 was the total symptoms, followed in order by the happiness
index and self-rated oral health status. The variable that exerted the largestinfluence on the happiness index was the
OHIP-14, followed by the self-rated health status, high-school or lower education, and the presence or absence of 
one or more chronic disease. Therefore,animprovement inthe subjective awareness level is required to boost the quality
of life, and a variety of health education programs should be prepared to raise the awareness level. In addition, there
should be a chance to convey accurate information.
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1. 서론

우리나라를 비롯한  세계 으로 의료기술 발 과 

신약의 개발, 건강보험 제도  사회보장제도의 마련으
로 반 인 평균수명과 함께 건강수명 한 연장되고 

있다. 최근 OECD에서 발표한 자료에 따르며 회원국의 
평균 기 수명은 80세가 넘고, 만성질환유병율의 증가
와 함께 치매 등이 큰 사회 인 문제로 두되면서 사회

 경제  부담이 증가하고 있는 추세이다[1].
이러한 경제 성장과 함께 사회 인식의 변화로 인하

여 건강에 한 생각이 많이 변화되어 최근에는 사회

인 개념으로 발 했다[2]. 한 과거 건강에 한 평가들
을 객 인 자료만을 이용하 으나, 최근에는 주  

인식수 을 건강지표로 함께 활용하고 있으며, 이는 
반 인 삶의 질과도 다양한 련성이 있는 것으로 연구

되어지고 있다[3].
구체 으로 주 인 구강인식수 은 개인에게 있어 

객  구강건강상태보다 개인 인 삶의 질에는 더 크게 

반 될 수 있으며, 이는 개인 인 건강 리 행태와 함께 

의료기  이용행태에도 향을 미치는 것으로 보고되고 

있다[4,5]. 
삶의 질 향상을 해서는 효율 인 구강건강 리가 

요하며, 이를 해서는 질병을 방하고 조기에 치료
하는 것이 무엇보다 요하다. 효율 인 구강건강 리를 

해서는 련 정보나 지식들이 상자들에 쉽게 달될 

수 있어야 한다[6]. 그러나  연구들에서 치과병의원을 내
원하는 환자들 에서도 60.4%는 구강건강 련 낮은 문

해력을 가지고 있었으며[6], Jones 등의 연구[7]에서도 
치료를 받기 해 내원한 성인의 약 29%가 치료에 방해
가 될 수 있을 정도의 낮은 문해력을 가진 것으로 조사

되었다.
20  이상의 성인들의 경우 새로운 일을 시작하고 경

제활동을 하는 시기이기 때문에 건강에 한 부분은 소

홀이하기 쉬우며,  학업과 진로, 업무 스트 스로 인하여 

구강건강상태가 악화되기 쉬운 시기이다. 이 게 청 장

년기를 보내게 되면 노년기가 되면서 치아와 치주건강이 

나빠지게 되고 치아를  상실하게 됨으로써 구강건강문제

로 인하여 고통 받게 되고 삶의 질 한 하된다[8].
한 우리나라 성인들의 부분은 한 상황이 발생

하지 않으면 치과를 내원하는 경우가 으며, 학령기 이
후에는 제 로 된 구강보건교육을 받는 경우도 다. 그

러나 20세 이후 성인의 경우 치아우식증이 아닌 치주질
환으로 인하여 치아를 발거하게 되는 경우가 많으며 이

로 인한 육체  정신  사회 인 고통 한 증가하고 있

는 실정이다[9].
효율 인 구강건강 리에 한 심과 정보제공이 매

우 요하며, 구강건강 련 많은 정보들이 달되고 있

으나 일반 사람들이 이해하기에 알맞은 형태로 달되어

지지 못하고 있어 이는 주  인식수 이 낮은 표

인 이유로 꼽힌다[10].
자신의 구강건강에 해 부정 으로 인식하는 경우 

반 인 자신감이 감소하며, 이로 인한 사회성이 떨어
지고 반 인 삶의 질이 하되게 된다[11]. 이는 단순
한 구강건강인식수 을 넘어서 개인에게는 매우 요한 

부분을 차지하고 있다. 그러나 부분의 연구에서는 단
순한 구강건강인식수  만을 측정하여 구체 인 내용을 

알 수 없었다[12]. 이에 본 연구에서는 주  구강건강

인식수 을 다양한 방법으로 측정하여 삶의 질 향상을 

한 방안마련을 한 기 자료로 활용하고자 한다.
따라서 본 연구에서는 병의원 내원하는 성인들의 주

 구강건강인식수 을 악하기 하여 주 인 구

강 내 증후증상인지수 을 악하고, 삶의 질에 미치는 
향요인을 악함으로써 구강건강 인식수  개선방안

과 함께 삶의 질을 향상시킬 수 있는 기 자료로 삼고자 

한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구 대상 

본 연구는 동의 학교 기  생명윤리 원회에서 윤리

 승인(IRB no. DIRB-201510-HR-E-31)을 받은 후 
2015년 12월 2일부터 2016년 9월 30일까지 약 9개월간 
설문조사를 실시하여 부득이 IRB지속심의 신청을 하여
(DIRB-201510-HR-E-31-01)승인을 받았다. 9개월간 부
산지역에 치과 병‧의원, 일반 병‧의원에 내원하는 20  

이상 성인을 상으로 연구취지를 설명하고 동의한 356
명을 상으로 설문조사를 실시하 으나 부 한 응답 

26명을 제외하고 최종 330명을 분석하 다.

2.2 연구 방법

본 연구는 인구사회학  특성 6문항(성별, 연령, 최종
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Variable Male Female p
OHIP-14 
Functional limitaion 3.36±0.91 3.67±0.91 0.740
Physical pain 3.76±0.77 3.65±0.97 0.303

Psychological 
discomfort 3.69±0.82 3.92±0.83 0.023

Physical disability 3.86±0.79 3.89±0.92 0.742

학력, 월평균가구소득, 신질환 유무, 흡연 유무)으로 
구성되었다. 구강 내 증후 증상 7문항으로 구성하여 “치
아 혹은 의치가 부러짐”, “잇몸 아 거나 피남”, “차갑고 
뜨거운 음료 마실 때 치아아픔”, “치아 욱신거리고 쑤
심”,  입 안쪽 뺨이 아픔“, ”입 냄새가 남“, ”이가 시림
“으로 증상을 인식하는 경우 1 , 인식하지 않는 경우 0
으로 수가 낮을수록 구강이 건강한 것으로 해석하

다. 
주  건강인식과 주  구강건강인식은 Likert 5
 척도를 사용하여 “  건강하지 않다” 1 , “건강
하지 않다” 2 , “보통이다” 3 , “건강하다” 4 , “매
우 건강하다” 5 으로 수가 높을수록 건강하게 인식

하 다. 
삶의 질 측정도구로는 구강건강 향지수 (OHIP-14)

와 행복지수를 사용하 다. OHIP-14는 Likert 5  척도

를 사용하여 “매우 그 다” 1 , “그 다” 2 , “보통이
다” 3 , “그 지 않다” 4 , “매우 그 지 않다” 5 으

로 수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미하 고, 행복
지수는 10  만  단일문항과 35  만  7  척도 5문
항으로 나눠져 있으며 모두 수가 높을수록 삶의 질이 

높은 것으로 나타났다. 한 35  만 을  prof. Diener
의 분류에 따라 5-9 (아주 불만족), 10-14 (불만족), 
15-19 (보통수 미흡), 20-25 (약간만족), 26-30 (만
족), 31-35 (아주만족)으로 분류하 다. OHIP-14의 
Cronbach’s alpha는 0.910, 5문항 행복지수의 
Cronbach’s alpha는 0.885 다.

2.3 분석 방법

수집된 자료는 구강 내 증후 증상의 응답과 5문항 행
복지수 prof. Diener분류법에 따른 분포를 알아보기 
하여 빈도분석을 실시하 으며, 성별에 따른 OHIP-14의 
하 역, 일반  특성에 따른 주  건강인식수 과 

구강건강인식수 , 일반  특성에 따른 삶의 질 수 을 

알아보기 하여 t-test와 One way ANOVA분석을 실시
하 으며, 사후 검정은 Scheffe test로 분석하 다. 한 

주  인식수 과 삶의 질의 상 성을 알아보기 하여 

Pearson’s correlation coefficients을 실시하 으며, 삶의 
질에 미치는 향요인을 악하기 하여 다 회귀분석

을 실시하 다. 유의수 은 0.05 다. 

3. 연구결과

3.1 구강 내 증후증상의 응답분포

구강 내 증후증상에 한 응답분포는 “치아 시림”이  
38.2%로 가장 많았으며, “잇몸 아 거나 피남” 29.7%, 
“차갑고 뜨거운 음료 마실 때 치아 아픔” 26.7%순으로 
많이 느끼고 있었다(Table 1).

Table 1. Oral symptoms
N(%)

Total symptoms Yes No

Broken tooth or denture 52(15.8) 278(84.2)

Gum pain or bleeding 98(29.7) 232(70.3)

Toothache when drinking cold and 
hot drinks 88(26.7) 242(73.3)

Tooth throbbing 62(18.8) 268(81.2)

Cheek pain in mouth side of tongue 24(7.3) 306(92.7)

Bad breath 60(18.2) 270(81.8)

Sensitive 126(38.2) 204(61.8)

3.2 OHIP-14, 행복지수의 수준

성별에 따른 OHIP-14와 5문항 행복지수의 수 에서  

OHIP-14를 하 역으로 나 었을 때 정신  불편에서 

남자는 3.69 , 여자 3.92 (p<0.05), 정신  능력 하에

서는 남자 3.84 , 여자 4.00 (p<0.05)으로 남자에서 불
편감을 더 호소하 다. 신체  동통을 제외한 나머지 하

 역에서는 모두 남자에서 불편감을 더 호소하고 있

었다.
5문항 행복지수를 Dinner교수의 분류법에 따라 분류

한 결과 남자는 약간만족(57.8%)로 가장 많았고 보통수
미흡(22.2%), 만족(11.1%)순 이 고, 여자는 약간만족

(49.7%)로 가장 많았고 보통수 미흡(24.2%), 만족
(115.2%)순으로 나타났으나 유의한 차이는 없었다(Table 
2). 

Table 2. OHIP-14, 5 items happiness index
(M±SD)    
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Psychological 
diability 3.84±0.88 4.06±0.85 0.045

Social disability 3.90±0.85 4.04±0.90 0.198
Handicap 3.97±0.79 4.13±0.82 0.097

5 items happiness 
index

Very satisfied 2(2.2) 4(1.7) 0.348
Satisfied 10(11.1) 40(16.7)
A little satisfied 52(57.8) 112(46.7)
Normal 20(22.2) 60(25.0)
Dissatisfaction 6(6.7) 18(7.5)
Very dissatisfaction - 6(2.5)

Variable Categories
N(%)

Self rated 
health

Self rated oral 
health

Total 
symptoms

Gender Male
90(27.3)

2.89±
0.85

2.76±
0.88

1.91±
1.91

Female
240(72.7)

3.16±
0.73

2.85±
0.82

1.41±
1.41

t(p) -2.651
(0.009)

-0.918
(0.359)

2.259
(0.026)

Age(yr) 20~29
132(40.0)

3.23±

0.85
3.02±

0.90
1.33±

1.40

30~39
70(21.2)

3.00±

0.68
2.77±

0.77
1.34±

1.54

40~49
84(25.5)

3.05±

0.66
2.71±

0.70
1.86±

1.64

≥50
44(13.3)

2.86±

0.82
2.55±

0.85
1.91±

2.16

F(p) 3.082
(0.028)

4.698
(0.003)

2.938
(0.033)

Education ≤High
88(26.7)

2.93±
0.76

2.77±

0.85
1.84±

1.72

College
134(40.6)

3.10±
0.72

2.69±

0.76
1.58±

1.73

≥

University
108(32.7)

3.19±
0.84

3.04±

0.86
1.26±

1.36

F(p) 2.691
(0.069)

5.692
(0.004)

3.217
(0.041)

Income <200
40(12.1)

3.00±
0.91

2.90±
1.11

1.65±

1.51

200~300
58(17.6)

3.14±
0.95

2.69±
0.88

2.14±

2.16

300~400
78(23.6)

3.08±
0.66

3.00±
0.82

1.10±

1.33

400~500
50(15.2)

3.12±
0.59

2.80±
0.64

1.76±

1.57

≥500
104(31.5)

3.08±
0.78

2.75±
0.76

1.40±

1.44

F(p) 0.216
(0.929)

1.560
(0.185)

3.985
(0.004)

Systemic 
disease

Yes
46(13.9)

2.96±
1.05

2.91±
0.99

1.91±
2.17

No
284(86.1)

3.11±
0.72

2.81±
0.81

1.49±
1.51

t(p) -0.926
(0.359)

0.780
(0.436)

1.286
(0.204)

Smoking Yes
40(12.1)

2.50±
0.68

2.50±
0.82

2.65±
2.16

No
290(87.9)

3.17±
0.75

2.87±
0.83

1.39±
1.48

t(p) -5.296
(0.000)

-2.653
(0.008)

3.575
(0.001)

p-value determined by t-test
* p<0.05

3.3 일반적 특성에 따른 주관적 인식수준

일반  특성에 따른 주  인식수 에서 주  건

강수 에서 여자가 3.16 으로 높았고(p<0.01), 연령은 
높아질수록 낮았으며(p<0.05), 비흡연자에서 3.17 으로 

높았다(p<0.001). 
주  구강건강수 은 연령이 높을수록 낮았고

(p<0.01), 최종학력에서는 졸이상이 3.04 으로 가장 

높았으며(p<0.01), 흡연을 하지 않는 경우 2.87 으로 

높았다(p<0.01). 
증후증상 합은 여자가 1.41 (p<0.05), 연령이 낮을수

록(p<0.05) 증상의 인식이 없었다. 최종학력은 높을수록 
(p<0.05). 월 소득은 많을수록(p<0.01), 비 흡연자
(p<0.01)에서 구강 내 증상 인식수 이 낮았다(Table 3).

Table 3. Subject awareness level by general characteristics
(M±SD)

p-value determined by t-test, ANOVA
* a<b scheffe's multiple comparison 

3.4 일반적 특성에 따른 삶의 질(OHIP-14/ 

행복지수)

일반  특성에 따른 삶의 질에서 OHIP-14는 최종학
력이 높을수록(p<0.05), 신질환 없는 경우 54.71
(p<0.001)으로 높았으며, 여성, 30 , 소득 200-300만원, 
비 흡연자에서 높았으나 통계 으로는 유의한 차이가 없

었다.
단일문항 행복지수는 학력이 높을수록(p<0.001), 

신질환이 없는 경우 6.48 (p<0.001)으로 높았으며, 남
성, 30 , 소득400-500만원, 비 흡연자에서 높았으나 통
계 으로 유의한 차이는 없었다.

5문항 행복지수는 학력이 높을수록(p<0.001), 신질

환이 없는 경우 3.82 (p<0.001)으로 높았으며, 남성, 40
, 소득 400-500만원, 흡연자에서 높았으나 통계 으로 

유의한 차이는 없었다(Table 4). 
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Variable Categories OHIP-14 Happiness 
index

5 items 
happiness 

index

Gender Male 3.81±
0.67

6.51±
1.46

3.80±
0.81

Female 3.91±
0.69

6.28±
1.73

3.73±
0.97

t(p) -1.224
(0.222)

1.240
(0.217)

0.709
(0.479)

Age(yr) 20~29 3.93±
0.62

6.33±
1.59

3.74±
0.96

30~39 3.91±
0.69

6.43±
1.79

3.74±
0.85

40~49 3.87±
0.72

6.43±
1.21

3.83±
0.82

≥50 3.72±
0.78

6.05±
2.33

3.59±
1.13

Fp) 1.116
(0.343)

0.604
(0.613)

0.658
(0.578)

Education ≤High 3.79±
0.72

5.68±

1.83
3.36±

0.96

College 3.98±
0.67

6.51±

1.56
3.82±

0.93

≥Universi
ty

3.83±
0.65

6.67±

1.50
3.96±

0.80

F(p) 2.594
(0.076)

10.194
(0.000)

11.586
(0.000)

Income <200 3.91±
0.71

6.00±
1.81

3.55±
1.04

200~300 3.95±
0.71

6.41±
1.77

3.66±
0.85

300~400 3.94±
0.61

6.51±
1.78

3.74±
1.06

400~500 3.91±
0.68

6.56±
1.40

3.88±
0.92

≥500 3.78±
0.71

6.19±
1.57

3.81±
0.81

F(p) 0.842
(0.500)

1.082
(0.365)

0.963
(0.428)

Systemic 
disease Yes 3.64±

0.70
5.48±

1.93
3.30±

0.92

No 3.92±
0.67

6.48±
1.58

3.82±
0.91

t(p) -2.679
(0.008)

-3.865
(0.000)

-3.540
(0.000)

Smoking Yes 3.72±
0.41

6.20±
1.42

3.85±
0.80

No 3.90±
0.71

6.36±
1.70

3.73±
0.94

t(p) -2.381
(0.020)

-0.647
(0.521)

0.761
(0.447)

Table 4. Quality of life by general characteristics
N(%)

p-value determined by t-test, ANOVA

* a<b scheffe's multiple comparison 

3.5 주관적 인식수준과 삶의 질의 상관관계

주  인식수 과 삶의 질의 상 계는 삶의 질

(OHIP-14, 단일문항 행복지수)과 주  건강상태, 주

 구강건강상태는 양의 상 계로 나타났고, 증후증상
은 음의 상 계로 나타났다. 즉, 주  건강상태, 주
 구강건강상태가 높을수록, 증후증상은 낮을수록 삶

의 질이 높아진다(Table 5).

Table 5. Results of correlation analysis

Self rated 
health

Self rated 
oral health

Total 
symptoms OHIP-14 Happiness 

index
Self rated 
health 1

Self rated 
oral health 0.579 1

Total 
symptoms -0.346 0.325 1

OHIP14 0.341 0.345 -0.409 1

Happiness 
index 0.303 0.228 -0.353 0.382 1

*** p<0.001

3.6 OHIP-14에 미치는 영향요인

OHIP-14에 미치는 요인을 악하기 해 다 회귀분

석을 실시한 결과 OHIP-14에 가장 큰 향력을 미치는 
변인은 증후증상 합(B=0.104, p<0.001)이었으며, 행복
지수(B=0.087, p<0.001), 주  구강건강상태(B=0.139, 
p<0.01)순 등으로 향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 
증후증상이 높을수록 행복지수가 높을수록, 주  구강

건강상태가 높을수록 OHIP-14가 높아진다고 할 수 있
으며, 독립변수에 의한 설명력은 26.9% 이었다(F=21.147, 
p<0.001)(Table 6).

Table 6. Factors affecting to OHIP-14      

Variables B SE  t Adj R F

(Intercept) 2.977 0.276
10.80
 0.269

21.15


Self rated 
health 0.085 0.054 0.097 1.567

Self rated 
oral health 0.139 0.049 0.169 2.854

(0.005)
Smoking
(1=Yes) -0.063 0.105 -0.030 0.598

Total 
symptoms 0.104 0.023 0.247

4.557


Systemic 
disease
(1=No)

0.156 0.096 0.079 1.626

Happiness 
index 0.087 0.022 0.212

4.019


*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05 
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3.7 행복지수에 미치는 영향

행복지수에 미치는 요인을 악하기 해 다 회귀분

석을 실시한 결과 행복지수에 가장 큰 향력을 미치는 

변인은 OHIP-14(B=0.565, p<0.001)이었으며, 주  

건강상태(B=0.316, p<0.05), 학력_고졸이하(B=-0.522, 
p<0.01), 만성질환 유무(B=-0.570, p<0.01)순 등으로 
향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, OHIP-14가 높을수록, 
주  건강상태가 높을수록, 학력이 높을수록, 만성질
환이 없을수록 행복지수가 높아진다고 할 수 있으며, 독
립변수에 의한 설명력은 24.5% 이었다(F=14.355, 
p<0.001)(Table 7).

Table 7. Factors affecting to happiness index

Variables B SE  t Adj R F

(Intercept) 4.295 0.768 5.590 0.245
14.355


Self rated health 0.316 0.135 0.147 2.346

(0.020)
Self rated oral 
health 0.003 0.125 0.002 0.027

Smoking
(1=Yes) -0.352 0.262 -0.069 -1.346

OHIP14 0.565 0.137 0.232 4.130

Education
(≤High school) -0.522 0.204 -0.139 -2.56

(0.011)
Education
(≥College) 0.162 0.195 0.046 0.831

Systemic disease
(1=Yes) -0.570 0.238 -0.119 -2.34

(0.017)

*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05

4. 고찰

우리나라 20세 이상의 성인들은 불편함이 없이 검진
을 받거나 방진료를 받기 해 치과를 내원하는 경우

가 많지 않고, 학령기를 지난 이후에는 구강보건교육을 
받을 수 있는 기회가 거의 없다[13]. 이러한 이유들로 인
하여 성인들의 구강건강수 이 악화되고 삶의 질에도 악

향을 주는 것으로 보고되고 있다[14-16].
 본 연구에서는 구강 내 증후증상의 인식수 에서 

“치아시림”의 호소가 가장 많았고, 잇몸의 통증이나 출
, 차갑고 뜨거운 것에 통증 순으로 나타났다. 이는 산
업장 근로자를 상으로 한 연구에서는 치아시림

(40.5%)이 가장 많았고, 잇몸의 출 이나 통증(29.2%), 

차가운 음식에 한 통증(24.1%)로 동일한 결과를 보
다[16]. 이는 20  이상의 성인들이 구강 내 불편감을 느

끼는 증상이 비슷하며, 이를 개선하기 한 방안이 마련
되어 있지 않다. 구강 내 불편감 감소를 해서는 정기
인 구강검진과 함께 연령 별 구강보건교육을 한 기회

가 마련되어야겠다.  
삶의 질 측정도구  OHIP-14의 하 역에서 정신

 불편에서 남자는 3.69 , 여자 3.92 , 정신  능력

하에서는 남자 3.84 , 여자 4.00 이 고, 신체  동통

을 제외한 나머지 하  역에서는 모두 남자에서 불편

감을 더 호소하고 있었다. 소방공무원을 상으로 한 황
과 김의 연구[17]에서도 OHIP-14의 모든 하 역에서 

남자가 불편감을 더 호소하 으나 통계 으로 유의한 차

이는 보이지 못해 다소 차이를 보 다. 구강건강 련 삶

의 질에서 특히 남자들이 낮은 것은 직장생활과 음주와 

흡연 등으로 인하여 구강건강 리에 소홀이 한 탓일 것

이다. 이를 개선하기 해서 다양한 정보를 제공하고 실
천할 수 있는 장이 마련되어야 할 것이다.
일반  특성에 따른 주  건강수 에서 여자가 

3.16 으로 높았고, 연령은 증가수록 낮았으며, 비흡연
자에서 3.17 으로 높았다. 이는 김 등[18]의 연구에서
는 성별에서는 차이를 보이지 않았으나 연령이 증가할수

록 부정 으로 인식하는 것과는 유사한 결과를 보 다. 
연령증가에 따른 부정인식의 증가를 막기 해서는 성인

기에서부터 건강 리가 필요하며, 이를 해서는 지역이
나 사업장 등에서 건강 리 로그램과 교육 로그램을 

마련하여 운 하는 것이 주  건강인식수 을 향상시

키는데 도움이 되라라 생각된다.
주  구강건강수 은 연령이 높을수록 낮았고, 최

종학력에서는 졸이상이 3.04 으로 가장 높았으며, 흡
연을 하지 않는 경우 2.87 으로 높았다. 이는 정 등의 
연구[12]에서 성별, 연령, 교육수 , 직업, 소득, 결혼 상
태에 따른 차이를 보인 것과 유사한 결과를 보 다. 정 
등의 연구는 제5기(2010~2012년) 국민건강 양조사 자

료를 활용하여 본 연구보다 폭넓은 결과를 얻었으며, 
표성을 지닌 것으로 사료되며, 특히 연령이 증가할수록 
인식수 이 하되는 것을 개선하기 한 방안 마련이 

시 할 것으로 사료된다.
증후증상 합은 여자가 1.41 으로, 연령이 낮을수록 

증상의 불편감을 덜 느 다. 최종학력은 높을수록. 월 
소득은 많을수록, 비 흡연자에서 구강 내 불편감 인식수



부산지역 병의원을 내원하는 성인의 구강건강인식수준이 삶의 질에 미치는 영향

511

이 낮았다. 해양경찰을 상으로 한 윤의 연구[19]에
서는 30 가 가장 낮았으며, 월 소득에서는 소득수 이 

높을수록 증상의 인식수 이 낮게 나타나 본 연구와 유

사한 결과를 보 다. 따라서 성인들이 느끼는 구강 내 
불편감을 감소시키기 해서는 정기  검진과 함께 다

양한 구강보건교육 로그램이 마련되어야 할 것으로 

생각된다.
일반  특성에 따른 OHIP-14는 최종학력이 높을수

록, 신질환 없는 경우 54.71 , 여성, 30 , 소득 
200-300만원, 비 흡연자에서 높았다. 이는 박과 최의 연
구[20]에서 연령, 교육수 , 월 평균 가구소득. 결혼유무, 
신질환 유무에서 차이를 보여 본 연구결과와 유사한 

결과를 보 다. 이는 신질환이 구강건강 련 삶의 질

에 큰 향을 미치는 것으로 만성질환 리를 한 효율

인 방안이 마련되어 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것으

로 사료된다.
단일문항 행복지수는 학력이 높을수록, 신질환이 

없는 경우 6.48 , 5문항 행복지수는 학력이 높을수록, 
신질환이 없는 경우 3.82  높았다. 이는 윤의 연구

[21]에서 연령이 낮을수록, 소득수 이 높을수록, 신

질환이 없는 경우 행복지수가 높은 것으로 나타나 본 연

구와 유사한 결과를 보 다. 
OHIP-14에 미치는 요인으로는 증후증상 합, 행복지

수, 주  구강건강상태로 나타나 허 등[22]의 연구결
과 분만경험, 주  건강상태, 주  구강건강상태에

서 향을 미치는 것으로 나타나 본 연구와 유사한 결과

를 보 다. 이는 구강건강 향지수에 주 으로 인식하

는 증후증상이나, 행복지수, 구강건강상태들이 향을 

주는 것을 감안한다면, 주 인 인식수  개선을 한 

노력이 필요할 것으로 생각된다.
행복지수에 미치는 요인으로는 OHIP-14, 주  건

강상태, 학력, 만성질환에서 향을 미쳤다. 이는 이와 
박의 연구[23]에서 OHIP-14, 연령, 동거인, 학력, 월평균
소득이 향을 미치는 것으로 나타난 것과 유사한 결과

를 보 다. 구강 내 불편감이 고, 학력은 고졸이하, 
신질환이 없는 경우에서 행복지수에 향을 미치는 것으

로 나타났다. 
행복지수와 OHIP-14에 향을 미치는 것으로 주  

건강상태 인식수 과 만성질환의 경우 충분히 정기  보

건교육과 함께 사  방 리 로그램 운 으로 개선할 

수 있다. 한 주  구강건강 수 을 향상을 해서는 

다양한 구강건강 방 리 로그램과 구강검진 그리고 

구강보건교육 로그램이 필요하며 아울러 제공되는 다

양한 정보들을 수혜자 심으로 달력을 높이기 한 방

안이 마련되어야 할 것이다.
본 연구는 일부지역을 상으로 실시한 한계를 가지

고 있으며, 일반 성인이 아닌 병의원이나 치과병의원에 
내원하는 사람을 상으로 하여 일반 인 성인을 표하

기는 어렵다. 추후에는 보다 다양한 지역의 성인을 상
으로 한 연구들이 지속 으로 이루어져야 할 것으로 사

료된다.
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