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Objectives: This study aimed to identify the socioeconomic factors related to tooth brushing behav-
ior among adults in Korea.
Methods: This cross-sectional study used data from the Korea Community Health Survey (KCHS) in 
2019. Respondents aged 19 years and older (n=299,099) comprised the study sample. The depen-
dent variable was tooth brushing behavior, whereas the independent variables were demographic 
and socioeconomic factors. The data were processed using chi-squared test, independent t-test, 
ANOVA, and adjusted multiple logistic regression analysis were performed. Statistical analysis was 
performed using the STATA 17.0 program, with significance set at the 5% level.
Results: About half (55%) of the respondents brushed their teeth at least twice a day. The find-
ings also revealed significant differences according to socioeconomic status (P<.01). Those who 
brushed their teeth less than twice a day had the following characteristics: men, aged 45 years or 
older, low income, working outside, less educated, without a spouse, and living in rural areas. Ad-
justed multiple logistic regression analysis showed that the area of residence contributed to tooth 
brushing behavior.
Conclusions: The area of residence, as well as socioeconomic status, should be considered in oral 
health education and intervention strategies.
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서  론

구강질환은 세계적으로 흔히 발생하는 만성질환이자 비전염성질

환(Noncommunicable diseases, NCDs) 중 하나로 거론되고 있어 

전체 건강을 악화하고 심각한 경제적 부담을 주어 삶의 질을 낮춘다1). 

구강질환으로 인해 치아를 잃게 되면 저작능력이 떨어져 식사의 양과 

질이 달라지고, 발음과 외모의 변화로 사회적 소외와 고립을 느끼기도 

한다2). 구강질환과 전신건강의 상호 관련성 또한 이미 알려진 사실이

다3). 이에 세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 일반

적인 건강과 삶의 질(well-being) 확보를 위해 구강을 건강하게 유지

하는 것이 필수적이라 하였고, 이를 위해 올바른 구강건강 행동과 실

천의 중요성을 강조하였다4).

칫솔질은 대표적인 구강건강실천행위로서 치아우식 및 치주질환 

예방과 구강건강 유지를 위해 누구나 일상생활 속에서 습관처럼 실천

하도록 권고한다5). 칫솔질은 치아의 면과 치아와 치아사이에 쌓인 치

면세균막과 음식물 잔해 및 착색을 제거하고 치은을 자극해서 혈액공
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급을 돕고 면역력을 키워준다6,7). 그래서 칫솔질 빈도가 높을수록 만성

질환(암, 제2형 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증, 심혈관질환, 뇌졸중 등)

의 발병위험을 낮추는데 도움된다8-10). 구체적으로, 하루 3회 이상 칫

솔질을 실천하는 군에서 그렇지 않은 군에 비해 당뇨, 심혈관질환, 뇌

졸중의 예방 가능성이 밝혀졌다9,10).

2019년 현재 우리나라 지역주민의 점심식사 후 칫솔질 실천율은 

51.1%로 나타나 2021년까지 달성하고자 했던 목표인 62.8%에 못 미

치는 수준이었다11). 한편, 2020년 71.7%로 전년(58.0%) 대비 13.7% 

증가한 것으로 보고 되었으나12), 이는 코로나로 인해 칫솔질 여부를 묻

는 문항이 간소화(점심식사 후 칫솔질 여부만 조사됨)되어 나타난 결

과이기에 코로나 이전 시기인 2019년 자료로 칫솔질 실천의 목표 달

성여부를 판단하는 것이 더 적절해 보인다.

그동안 국내에서 보고한 칫솔질에 관한 연구는 언제 칫솔질을 하

는 것이 치아우식과 치주질환 예방에 유리한지13), 평균 칫솔질 횟수는 

어떠한지14), 취침 전 칫솔질 유무가 구강건강상태와 어떤 관련이 있는

지15), 그리고 특히 점심식사 후 칫솔질을 하지 못하는 근무환경을 가진 

직업군을 파악하는데16) 주목하였다. 칫솔질 교육과 개입이 필요한 표

적집단을 선별하고 칫솔질 실천의 방해요인을 제어하기 위해 칫솔질 

시기와 횟수의 분포를 산출한 근거로 보인다. 그러나 인구사회경제 수

준을 대리하는 한 요인으로서 거주지역을 포함한 연구는 부족하였다. 

이에 최근의 사회변화를 고려한 최신 자료로 우리나라 지역주민의 칫

솔질 양상이 어떻게 얼마나 달라졌는지 확인할 필요가 있다. 

더욱이 최근 보건복지부 구강정책과에서 발주한 근거기반 구강

건강관리 지침은 “취침 전을 포함한 최소 하루 두 번의 칫솔질”을 권

고(strong for recommend)하였다17). 이는 미국 질병통제예방센터

(CDC)의 권고18)와 칫솔질 횟수(하루 2회 이상)는 같으나 칫솔질 시기

에 ‘취침 전’을 특정하였다는 점에서 차별이 있다. 우리나라 구강보건

사업은 생애주기별 인구분포와 사회경제적 수준 그리고 그들의 구강

건강 요구 또는 수요에 따라 사업의 대상과 방법을 계획하여 수행한

다. 이에 칫솔질 실천율 제고의 국가구강보건정책 목표달성을 위한 수

순으로 지역주민의 칫솔질 실천 현황을 파악하고 이와 관련된 기본적 

요인을 우선 분석할 필요있다.

따라서 이 연구는 최근 우리나라 지역주민의 칫솔질 실천의 분포

를 확인하고 이와 관련된 인구사회경제 요인을 탐색하려는 목적으로 

수행하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상
이 연구는 2차 자료(2019년 지역사회건강조사)를 이용한 단면연

구로 설계하였다. ‘어제 하루 동안 칫솔질 실천 여부’ 설문에 응답한 만 

19세 이상의 지역주민 총 299,099명(가중표본 51,638,809명)을 자료

를 분석대상에 포함하였다. 연구자는 지역사회건강조사 원시자료 이용

절차에 따라 자료사용을 요청하고 승인을 받은 후 자료를 사용하였다.

본 연구는 연구윤리 규정에 따라 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤

리심의위원회의 심의면제승인을 받았다(1041849-202206-SB-099-

01).

2. 연구변수

2.1. 종속변수

최종 종속변수는 ‘취침 전을 포함한 하루 2회 이상 칫솔질 실천율’

이었다. 칫솔질 시기별(① 아침식후, ② 점심식후, ③ 저녁식후, ④ 취

침 전) 실천율과 칫솔질 횟수별(하루 한 번 칫솔질, 하루 두 번 칫솔질)

로 설정하고 실천율을 산출하여 비교검토 하였다. 칫솔질 실천율은 전

체 분석대상자 중 아래(Table 1)와 같은 설문문항의 각 시기별 보기 문

항 중 ‘① 예’에 응답한 대상자의 분율(%)로 산출하였다19).

2.2. 독립변수

독립변수는 선행연구에서 칫솔질과 관련이 있는 인구학적 변수

(성별과 연령)와 사회경제변수(소득, 직업, 경제활동, 교육, 배우자 유

무, 거주지역)로 하였다. 연령은 생애주기별 인구분포를 고려하여 6개 

그룹(① 19-34세, ② 35-44세, ③ 45-54세, ④ 55-64세, ⑤ 65-74세,  

⑥ 75세 이상)으로 분류하였다. 소득은 5개 그룹(① 100만원 미만(하), 

② 100-200만원 미만(중하), ③ 200-300만원 미만(중), ④ 300-600만

원 미만(중상), ⑤ 600만원 이상(상))으로 범주화하였다. 직업은 한국직

업분류기준에 따라 7개 그룹(① 관리자·전문직, ② 사무종사직, ③ 서

비스·판매직, ④ 농림어업직, ⑤ 기능원·장치·기계직, ⑥ 단순노무종

사직, ⑦ 기타(군인, 주부, 학생 등))으로 나누었다. 경제활동 여부는 최

근 1주일 동안 수입을 목적으로 1시간 이상 일을 하거나, 18시간 이

상 무급 가족 종사자로 일한 적이 있는 경우(① 예)와 그렇지 않은 경우 

(② 아니오)로 나누었다. 교육은 3개 그룹(① 중학교 졸업 이하, ② 고

등학교 졸업 ③ 대학교 졸업 이상)으로 분류하였고, 배우자 유무는 혼

인상태(사실혼 포함)를 고려하여 ① 배우자 있는 경우(같이 살고 있음)

와 ② 그렇지 않은 경우(이혼, 사별, 별거, 미혼)로 나누었다. 거주지역

은 ① 동, ② 읍·면으로 구분하였다. 추후 각 지역(254개 시군구)의 지

역사회건강조사 보고서의 해당 결과와 비교를 위해 지역사회건강조사 

원시자료 이용지침서의 분류기준을 골자로 하였다. 

3. 통계분석
연구대상자의 일반적인 특성분포를 확인하기 위해 교차분석(Chi-

squared test)을 시행하여 빈도와 백분율로 나타냈다. 독립변수별 칫

솔질 실천율의 평균차이를 검증하고자 독립표본 t-검정(Independent 

sample t-test)과 분산분석(one-way ANOVA)을 하였다. 사후분석은 

Scheffe test를 이용하였다. 최종적으로 종속변수(취침 전을 포함한 하

Table 1. The questionnaire related to tooth brushing pattern

Question Did you brush your teeth yesterday?
Answer 1) �After breakfast  

① Yes ② No ③ I didn’t eat breakfast
2) �After lunch  

① Yes ② No ③ I didn’t eat lunch
3) �After dinner  

① Yes ② No ③ I didn’t eat dinner
4) �Before bedtime  

① Yes ② No ③ I didn’t sleep
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루 두 번 이상 칫솔질 실천)에 미치는 독립변수의 영향력을 확인하기 

위해 다중로지스틱 회귀분석(Multiple logistic regression analysis)

을 시행하여 교차비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence 

Interval, CI)을 산출하였다. Adjusted logistic regression 모형(Ⅰ,Ⅱ,

Ⅲ)은 인구학적 상태(성별과 연령, (모형I)), 사회경제적 상태(거주지역

을 제외한 모든 독립변수, (모형II)) 그리고 최종모형(거주지역까지 포

함한 모든 독립변수를 보정한 모형III)을 구축하여 인구와 사회경제

상태 그리고 거주지역에 따라 칫솔질 실천의 영향력에 차이가 나는지

를 고려하여 탐색하였다. 자료 분석은 STATA ver. 17.0 (Stata Corp., 

College Station, TX, USA)를 이용하여 실시하였다. 유의수준은 0.05를 

기준으로 하였다. 대부분의 결과가 통계적으로 유의하여서 통계적으로 

유의하지 않은(P-value>.05) 결과를 별첨으로 표기하여 구별하였다.

Table 3. Results of crude and adjusted logistic regression on tooth brushing pattern (At least twice a day including before go to bed)

Variables
Crude Model Model I Model II Model III

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Gender
   Female (ref)
   Male 0.8 0.7-0.8 0.7 0.7-0.7 0.7 0.7-0.7 0.7 0.7-0.7
Age (years)
   19-34 (ref)
   35-44 1.0* 1.0-1.0 1.0* 1.0-1.0 0.98* 0.9-1.0 0.98* 0.9-1.0
   45-54 0.8 0.8-0.8 0.8 0.8-0.8 0.9 0.8-0.9 0.9 0.8-0.9
   55-64 0.6 0.6-0.6 0.6 0.6-0.6 0.8 0.8-0.8 0.8 0.8-0.8
   65-74 0.5 0.5-0.5 0.5 0.5-0.5 0.8 0.8-0.8 0.8 0.7-0.8
   ≥ 75 0.4 0.4-0.4 0.4 0.3-0.4 0.6 0.6-0.6 0.6 0.6-0.6
Household income
   Lower 0.4 0.4-0.4 0.7 0.7-0.8 0.8 0.7-0.8
   Lower-middle 0.5 0.5-0.5 0.8 0.8-0.8 0.8 0.8-0.9
   Middle 0.6 0.6-0.6 0.8 0.8-0.8 0.8 0.8-0.9
   Middle-high 0.8 0.8-0.8 0.9 0.9-0.9 0.9 0.9-0.9
   High (ref)
Occupation
   Managers/professionals (ref)
   Office workers 0.95 0.9-1.0 0.9 0.9-1.0 0.9 0.9-1.0
   Service & sales workers 0.8 0.8-0.9 1.0 0.9-1.0 1.0* 0.9-1.0
   Agricultural & fishery 0.4 0.3-0.4 0.6 0.6-0.7 0.7 0.7-0.8
   Machine operators 0.6 0.6-0.6 0.8 0.8-0.9 0.9 0.8-0.9
   Daily labors 0.6 0.5-0.6 0.8 0.8-0.9 0.8 0.8-0.9
   Etc (soliders, housewife, students) 0.6 0.6-0.6 0.9 0.8-1.0 0.9* 0.8-1.0
Economic activity
   Active (ref)
   None 0.9 0.8-0.9 0.95* 0.9-1.1 0.92* 0.8-1.0
Education
   ≤ Middle 0.4 0.4-0.4 0.6 0.6-0.7 0.7 0.6-0.7
   ≤ High 0.7 0.7-0.7 0.8 0.8-0.9 0.8 0.8-0.9
   ≥ University
Spouses
   With (ref)
   Without 0.94 0.9-0.9 0.9 0.9-0.9 0.9 0.9-0.9
Residence
   Dong (ref)
   Eup/Myeon 0.6 0.6-0.6 0.8 0.8-0.8

Multiple logistic regression analysis was performed.
OR: odds ratio, CI: confidence interval.
Crude OR: unadjusted model, Adjusted OR: adjusted model (predisposing factors and enabling factors).
Model I: adjusted for gender and age.
Model II: adjusted for gender, age, household income, occupation, economic activity, education, and existance of spouses.
Model III: adjusted for gender, age, household income, occupation, economic activity, education, existance of spouses, and residence.
*P-value>.05.
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연구 성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성
연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 2). 연구대상

자 229,099명(가중표본 51,638,809명) 중 여성(55.2%)이 남성보

다 많았다. 연령 그룹 중 55-64세(21.0%)가 가장 많이 분포한 반면, 

35-44세(13.9%)는 적었다. 소득의 경우 300-600만원 이하(중상) 

(37.3%), 직업은 기타(군인, 주부, 학생 등) (38.3%), 경제활동을 하는 

경우(62.0%), 교육수준은 대졸 이상(26.1%), 혼인상태는 배우자 있음

(66.5%), 거주지역은 동(56.2%)이 가장 높게 나타났다. 

2. 인구사회경제 상태별 취침 전 포함 하루 2회 이상  

칫솔질 실천율의 차이
우리나라 지역주민의 취침 전을 포함한 하루 두 번 이상 칫솔질 실

천율은 55%이었다(Table 2). 여성(58.4%)보다 남성(51.4%)의 실천율

이 저조하였다. 연령이 증가할수록 낮아져 75세 이상의 경우 41% 정

도에 지나지 않았다. 또한 농림어업직인 경우, 경제활동을 하지 않는 

경우, 교육수준이 낮을수록, 배우자가 없는 경우, 읍·면 거주자의 경우 

취침 전을 포함한 하루 두 번 이상 칫솔질 실천율이 낮았다(P<.01). 

한편, 하루 한 번 칫솔질(아침식사 후)은 연령이 증가할수록 높아

지는 양상이었다. 즉 노인(75세 이상)의 10.5%는 하루에 단 한 번 아침 

식사 후에 칫솔질하였다(Appendix Table 1A). 그 외에 하루 한 번(점

심식사 후, 취침 전) 혹은 하루 두 번(취침 전과 점심식사 후) 칫솔질 실

천율의 경향은 취침 전 포함 하루 두 번 이상 칫솔질 실천율과 유사한 

결과를 보였다(Appendix Table 1B).

3. 취침 전 포함 하루 2회 이상 칫솔질 실천과 관련된  

인구사회경제학적 요인
우리나라 지역주민의 칫솔질 실천율과 관련된 요인의 회귀분석 결

과는 다음과 같다(Table 3). 

Crude model에서 각 독립변수는 남성(OR: 0.8, CI: 0.7-0.8), 75

세 이상(OR: 0.4, CI: 0.4-0.4), 100만원 미만(OR: 0.4, CI: 0.4-0.4), 

농림어업직(OR: 0.4, CI: 0.3-0.4), 경제활동 하지 않음(OR: 0.9, CI: 

0.8-0.9), 중학교 졸업 이하(OR: 0.4, CI: 0.4-0.4), 배우자 없음(OR: 

0.9, CI: 0.9-0.9), 읍·면 거주 지역주민(OR: 0.6, CI: 0.6-0.6)이 취침 

전 포함 하루 두 번 이상 칫솔질 실천이 유의하게 낮았다. 

인구학적 특성(성별과 연령)을 보정한 Model I에서 취침 전을 포

함 하루 두 번 이상 칫솔질(이하 칫솔질)은 남성이 실천을 덜 하였고

(OR: 0.7, CI: 0.7-0.7), 35-44세를 제외하고 연령이 증가할수록 칫솔

질 실천을 덜 하게 될 가능성이 점점 더 커졌다. 

거주지역을 제외한 사회경제 특성까지 고려한 결과(Model II)에

서 성별의 영향력은 그대로 유지되었고, 소득이 낮을수록 칫솔질을 유

의하게 덜 하였다. 직업의 경우 실내가 아닌 실외 환경(예: 농림어업

직, 일용직, 기계조작 등)의 작업조건을 가진 직업군에서 칫솔질 실천

이 유의하게 낮았다. 교육수준이 낮을수록 칫솔질 실천이 유의하게 낮

았다(중학교 졸업 이하 OR: 0.6, CI: 0.6-0.7, 고등학교 졸업 OR: 0.8, 

CI: 0.8-0.9). 배우자가 없는 군이 칫솔질 실천이 유의하게 낮았다(배

우자 없음 OR: 0.9, CI: 0.9-0.9).

최종적으로 거주지역을 포함한 Model III에서 인구특성(성별)과 

사회경제 특성(소득수준, 교육수준, 배우자 유무)의 유의한 영향력이 

그대로 유지되었으며, 동 지역에 거주하는 지역주민에 비해 읍·면 거

주 지역주민이 칫솔질을 덜 실천하는 것으로 드러났다(OR: 0.8, CI: 

0.8-0.8). 

한편, Crude 모형에서 유의했던 경제활동 여부(OR: 0.9, CI: 0.8-

0.9)는 소득이나 교육수준 등을 보정한 모형에서 유의한 차이를 보이

지 않은 것으로 미루어 보아 칫솔질 실천에 경제활동 여부의 관련성은 

소득이나 교육수준의 영향력에 비해 고려할 만한 요인이라 볼 수 없었

다(OR: 0.9, CI: 0.8-1.0). 

취침 전을 포함한 하루 두 번 이상 칫솔질 실천율에 대한 로지스틱 

회귀분석 결과, Model II에 거주지역 요인을 추가로 투입하자 성별, 소

득수준, 교육수준, 혼인상태에만 칫솔질 실천에 영향을 미치는 것으로 

나타났고, 특정 직업(서비스·판매직, 기타)에 대한 칫솔질 실천의 영향

력은 사라졌다. 즉, 최종모형(Model III)에서 거주지역 요인을 투입하

더라도 성별, 소득수준, 교육수준, 혼인상태는 여전히 칫솔질 실천에 

영향을 미치는 것으로 나타났다.

고  안

본 연구는 최근 발표된 근거기반 구강건강관리 지침을 기반으로 

우리나라 지역주민의 칫솔질 실천율 현황과 관련요인을 알아보고자 

2019년도 지역사회건강조사(CHS) 자료를 이용하여 만 19세 이상 성

인을 대상으로 인구사회경제 상태에 따른 칫솔질 실천을 분석하여 다

음과 같은 결과와 시사점을 도출하였다.

최종모형에서 읍·면 거주민이 동 거주민에 비해 칫솔질 실천이 낮

은 결과는 도시와 비교해서 농촌지역의 열악한 인프라로 인해20) 구강

건강 관련 진료 및 교육에 덜 노출된 결과라고 예측할 수 있다. 치과 의

료자원이 도시지역에 집중되어 의료서비스에 대한 물리적·지리적 접

근이 불평등하기 때문이다21). 그로 인해 우리나라 지역주민의 구강건

강행태와 구강건강상태는 대도시, 도시, 농촌지역 간 격차가 심하다22). 

그래서 농촌에 거주하는 사람의 구강건강용품 사용률이 현저히 낮은 

것도 사실이다23).

한편, 어떤 직업에 종사하는지에 따라 칫솔질 실천에 영향을 미친

다16). 그런데 거주지역을 보정하였을 때 직업의 영향력이 사라진 것으

로 보아 어느 지역에서 그 직업에 종사하는지가 칫솔질 실천에 영향을 

주는 것으로 파악되었다. 이는 거주지역에 따라 직업의 양상이 현저히 

다르므로, 지역을 매개로 칫솔질 실천에 미치는 영향력이 다르기 때문

으로 보인다. 따라서, 직업군별로 칫솔질 실천 향상을 목표로 칫솔질 

교육 및 개입을 기획할 때는 거주 및 근무지역의 환경요인을 파악하여 

세분화하고 관련 특성을 충분히 고려한 중재모형을 활용하여야 효과

적인 성과를 거둘 수 있을 것이다. 

우리나라 지역주민의 칫솔질 실천율이 낮은 결과에 영향을 준 인

구·사회경제학적 특성은 19년 전에 분석한 결과와 거의 유사하였다. 

본 연구의 결과는 남성, 연령이 증가할수록, 소득수준이 낮을수록, 농

림어업직의 경우, 경제활동을 하지 않을수록, 교육수준이 낮을수록, 
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배우자가 없을수록, 읍·면에 거주할수록 칫솔질 실천을 덜 하였다. 이

는 우리나라 남성, 중년 이후, 저학력 집단, 농·축·어업종사자의 칫솔

질 행태가 2000년 이후 지금까지 개선되지 않았다는 것을 의미한다. 

우리나라 성인의 하루 평균 칫솔질 횟수가 증가(2000년 2.37회에서 

2006년 2.39회까지 0.8%p)하였지만 남성, 50대 이후, 저학력 집단, 

농·축·어업종사자는 여전히 평균에 미치지 못하였기 때문이다14).

남성의 칫솔질 실천율이 지속적으로 낮은 이유는 남성이 여성에 

비해 구강건강에 대한 관심이 낮고24), 교육참여도 덜 하기 때문이다25). 

생계를 위한 직업활동에 바빠 건강 및 구강건강에 대한 관심과 참여가 

낮은 것이라면 개인수준의 접근보다 직장을 비롯한 지역사회 수준의 

근원적 개입이 필요하다는 점을 시사한다26).

연령 증가에 따라 칫솔질 실천이 저조한 이유는 치아 수 감소를 비

롯한 여타의 건강상의 문제 등 복합적인 사회·심리적인 요인들로 인한 

건강행동의 퇴보로 이해할 수 있다27). 그래서 이들이 오랜 기간 쌓아

온 건강생활 습관을 몇 번의 교육과 인식개선만으로 바로잡기 어렵다. 

따라서 되도록 생애주기 초기단계에서 구강건강과 관련된 문제를 인

식하고 바른 구강건강 습관을 형성하여 자연히 유지할 수 있도록 하는 

개입과 전략이 필요하다28).

소득 및 교육수준이 열악한 집단에서 여전히 칫솔질 실천을 잘하

지 못한다는 결과가 시사하는 바에 주목해야 한다. 구강건강이 열악한 

취약집단에 대한 구강건강 형평성 제고를 위한 각고의 노력에도 불구

하고 여전히 건강행위(칫솔질 실천)에 있어서 소득과 교육수준에 따른 

취약성이 존재한다는 사실은 구강건강 및 건강결과가 어떠하리라는 

것을 내포하기 때문이다. 

새롭게 발견한 사실은 취침 전을 포함한 칫솔질 실천에 있어서 가

족의 영향력이 도출되었다(Table 3). 함께 거주하는 배우자가 없을 경

우 칫솔질 실천을 유의하게 덜 하였다(adjusted OR: 0.9). 결혼과 출

산은 ‘부모 되기’로 이어져 생활에 규칙성과 일상성이 생기고(예: 정

해진 식사 시간 공유) 책임감과 의무감을 키우는 경향이 있기에 건강 

습관을 촉진한다(예: 가족을 돌보기 위해 금주하고 건강해야 함)29,30). 

또한, 가족 유대를 위한 책임에 관한 규범의 내면화는 더 강한 개인

적 통제감을 조장할 수 있으며, 이는 나아가 더 건강한 행동에 영향을  

준다29,30). 이러한 맥락에서 추후 칫솔질 교육 및 개입에 있어서 가족 

간 지지의 측면을 활용해 봄 직하며, 그럴 수 없는 경우 사회적 돌봄 차

원에서 지역사회의 지지와 유대가 필요함을 의미한다. 

종합적으로 보아, 칫솔질 실천에 영향을 주는 요인이 20여 년 전

과 크게 달라지지 않은 점을 고려해보면, 향후 사회경제적 수준에 따

른 구강건강의 불평등은 지속될 것으로 전망된다. 이는 지금까지와는 

다른 차별적인 새로운 시도와 해결전략이 필요함을 시사한다. 전반적

으로 사회경제 수준이 높아지고 국민의 삶의 질 또한 향상되었음에도 

구강건강실천 행태와 관련된 인구·사회경제학적 수준은 그대로라는 

점을 간과하지 말아야 한다. 특히, 지역별로 관련된 제반 환경요인의 

양과 질이 다르게 분포되어 있는 현실을 감안할 때 지역별 건강수준과 

형편에 맞는 세분화된 전략이 필요하다.

이 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 인구·사회경제적 지표를 

성별, 연령, 가구소득, 직업, 경제활동, 교육수준, 혼인상태, 거주지역

으로 광범위하게 사용하였으나, 이 외에 건강의 사회·심리적 요인(예: 

건강신념, 자기효능감, 사회적 지지, 사회적 자본 등), 구강건강상태 요

인 등을 고려하지 못하였다. 둘째, 본 연구는 단면연구로서 독립변수

들과 종속변수의 관련성을 확인하였을 뿐 인과성을 규명하지 못하였

다. 추후 연구로 근거기반 구강건강관리지침이 발표된 이후 얼마나 많

은 지역주민이 그 지침으로 인해 칫솔질 실천행태가 개선되었는지를 

10여 년 이후 확인해 볼 수 있다. 

언급한 한계에도 불구하고 이 연구는 우리나라 지역주민을 대표할 

수 있는 전국 시·군·구 표본자료를 이용하여 분석하였으며, 인구·사회

경제적 요인에 따라 칫솔질 실천에 영향을 미치는 요인을 파악하여 20

여 년 전 우리나라 국민의 칫솔질 행태와 비교하였다는데 큰 의의가 

있다. 이에 이 연구는 우리나라 지역주민의 칫솔질 실천율 제고를 위

한 관련 구강보건 사업 및 정책 결정자의 의사결정 과정에 시의적절하

게 활용될 것으로 기대한다. 

결  론

2019년 현재 우리나라 지역주민 중 절반 정도(45%)는 취침 전 포

함 하루 두 번 이상 칫솔질 실천을 하고 있지 않았다. 그리고 이와 관

련된 인구학적 특성은 남성, 연령(45세 이상)이었고, 사회경제학적 수

준이 열악할수록(낮은 소득, 열악한 직업, 낮은 교육수준, 배우자 없

음, 읍·면 거주자) 칫솔질을 덜 하였다. 특히, 거주지역에 따라 관련 영

향요인에 변화가 생겼다. 그러므로 지역주민의 칫솔질 실천과 관련한 

교육 및 개입 시 거주지역의 관련 요인을 고려하여 사업대상과 방법을 

세분화하는 접근과 차별적 전략이 필요하다. 
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