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서  론

통계청이 작성한 2014년 사회조사 결과 2014년 20세 이상 인

구 중 담배를 피우는 비율은 22.8%로 2012년 24.0%에 비해 1.2% 

줄었으며 1989년 39.3%를 기록한 이후 흡연율은 계속 감소하고 

있다1). Jee 등2)은 흡연은 악성신생물, 심혈관계질환, 호흡기질환

의 주요 원인으로 우리나라 전체 사망의 30.75%, 여자는 5.70%가 

흡연에 의한 것으로 나타났으며 흡연자인 경우 비흡연자에 비하여 

후두암에 걸릴 확률이 6.5배, 폐암 4.6배, 식도암 3.6배, 그리고 방

광암 1.9배 등 암에 걸릴 확률이 높아진다고 보고하였다. Yoon 등3)

에 의하면 우리나라 남성의 경우 흡연으로 인한 전체 남성 사망 중 

60.9%, 여성의 경우 17.7%가 금연을 함으로써 예방할 수 있는 조

기사망이었다.

구강 건강에 있어 흡연은 가장 문제시 되는 위험 인자로서 치
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Objectives: The objectives of this study were to evaluate the effect of smoking on utilization of and ex-

penses in ambulatory dental care.

Methods: The subjects of this study were 5,751 men aged over 20 years selected from the Korea 

Health Panel data collected during 2010-2012. Pack-years of smoking were calculated based on the 

survey data. Dental utilization was defined as dental outpatient clinic use least once in three years. The 

expenses in ambulatory dental care were summed to determine total dental health care spending for 

three years. To detect the effect of smoking, we used multiple logistic regression analysis for dental utili-

zation and multiple linear regression for expenses in ambulatory dental care after changing log. 

Results: The pack-years had a significant effect on dental utilization and expenses in participants aged 

40-59 years. After controlling for income level, bedtime brushing, and the presence of chronic disease, 

dental care utilization rates in the over 10 to less than 25 pack-year and the over 25 pack-year groups 

were about 1.4 (OR=1.37, (P=0.007)) and 1.6 times (OR=1.59, (P=0.001)) those in the 0 pack-year 

group. In comparison with the 0 pack-year group, the over 10 to less than 25 pack-year group spent 

50,000 won more over dental expenses, while the corresponding number for the over 25 pack-year 

group was about 100,000 won. Thus, the ambulatory dental care expenses increased with the pack-

years of smoking.

Conclusions: Smoking significantly influenced the utilization and expense in ambulatory dental care in 

men aged 40-59 years.
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태 침착을 증가시켜 치은염과 치주염의 유병률을 높이고 치아 상

실률과 치조골 흡수를 증가시켜4,5) 구강 건강 전반에 악영향을 끼

친다6). 또한, Heasman 등7)은 흡연한 사람들은 금연한 사람보

다 치주질환을 일으킬 확률이 6배나 높다고 하였으며 Baelum와 

Vibeke8)에 의한 성인 흡연자들은 비흡연자에 비해 심한 치주염 발

생이 3배 더 높다는 보고와 Millar와 Locker9)는 흡연자들은 무치

악 비율이 비흡연자에 비해 2배 이상 높아 치아과민, 치통이나 구

강안면 통증을 더 많이 호소하지만 치과 내원 횟수는 적었다고 보

고하였다. 

Peto10)는 선진국의 전체 사망의 28%, 전체 암 사망의 35%, 폐

암 사망의 89%가 흡연에 기인한다고 보고하였다. 우리나라의 경

우 Jung 등11)은 2007년도 흡연으로 인한 질병비용은 약 5조 4,603

억 원인 것으로 추계되었는데 남성의 경우 약 4조 9,299억 원, 여

성 약 5,304억 원의 비용이 소요되는 것으로 보고하였다. 이처럼 

국내외에서 흡연으로 인한 질병비용과 사회경제적 비용에 관한 연

구들이 활발히 진행되고 있는 반면, 흡연으로 인해 발생하는 구강

질환관련 치과진료비에 대한 연구는 찾아보기 힘든 실정이다.

한국의료패널 조사는 급격하게 증가하는 국민의료비의 총체

적 파악의 필요성에 근거하여 2007년도 예비조사를 거쳐서 2008

년부터 조사를 시작하여 조사방법과 조사항목을 일부 조정하면서 

매년 수행해 왔다12). 더불어 우리 국민들의 의료이용 및 의료비 지

출을 동태적으로 파악하는 것을 주된 목적으로 하는 조사이기에 

치과 의료 이용에 대한 자료 또한 비교적 풍부하게 수집하고 있으

며 수요자들의 의료비지출과 그 인과관계를 파악할 수 있는 자료

이기 때문에 치과 이용 여부, 급여와 비급여를 포함한 외래 진료비 

정보도 제공하고 있다13). 

본 연구는 한국의료패널 조사 자료를 활용하여 흡연과 구강질

환 및 구강질환관련 치과 외래 의료비의 상호 관련성을 알아봄과 

동시에 흡연이 치과 외래 이용 여부와 치과 외래 의료비에 미치는 

영향을 파악하여 치과에서의 금연 교육 및 홍보 등의 금연 사업의 

활성화와 구강건강증진에 기여하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 변수 설정

본 연구는 한국의료패널(Korea Health Panel) 조사 자료 

2008-2012년의 연간 통합자료(연간데이터 Version 1.1)를 활용

하였다. 2008년, 2009년 조사에서 측정되지 않은 일부 항목이 있

어 본 연구에서는 2010-2012년의 연간 통합자료를 이용 하였

으며 여성흡연자 비율은 3.74%에 지나지 않아 여성은 제외하였

고 연구목적을 고려하여 20세 이상 성인을 분석대상으로 하였다. 

2010-2012년 추적관찰 한 20세 이상 남성의 수는 2010년 7,100

명, 2011년 6,700명, 그리고 2012년 6,194명이었으며 흡연 등 설

문조사자료를 붙이는 과정에서 조사가 되지 않은 대상자를 제외하

여 연구대상자는 5,751명을 최종 분석대상으로 하였다.

독립변수인 흡연력은 20개비 1갑 단위로 몇 년간 흡연하였는

지를 나타내는 갑년(pack-years)단위를 사용하였고 현재/과거흡

연량 변수를 이용하여 산출하였다. 년도별 흡연력은 현재흡연자는 

(흡연기간(월)÷12)×(일평균흡연량÷20), 가끔 피우는 대상자는 

{[(흡연기간(월)×(월 평균 흡연일÷30)]÷12]}×(일평균흡연량÷

20), 과거흡연자는 (과거흡연기간(월)÷12)×(일평균흡연량÷20)

로 계산하였다. 그러나 흡연력 산출은 대상자의 기억에 의존한 결

과여서 2010-2012년 3개년 흡연력이 상식적으로 맞지 않는 산출

값이 있어 분석에 사용한 흡연력은 연도별로 계산한 3개의 값 중

에서 중앙값을 사용하였다. 산출한 흡연력은 0년, 0.1-9.9년, 10-

24.9년, 그리고 25년 이상 4군으로 나눴으며 4군으로 나눈 기준은 

군별 표본 수가 25%정도로 균등하게 나눠지는 4분위수 갑년을 이

용하였다. 

종속변수로는 개인별 치과병/의원 이용 여부와 치과 외래 의

료비로 하였고 보조적으로 치료 받은 종류에 대해서도 알아보았

다. 

혼란변수로는 흡연력과 관련이 있으면서 치과병/의원 이용 여

부나 치과 외래 의료비에 영향이 있다고 알려져 있는 특성 중 개인

별 연령, 혼인상태, 교육수준, 의료보장형태, 가구 소득 5분위와 식

후 혹은 잠자기 전 양치질 여부 및 만성질환 유무를 사용하였다. 

구강질환 중 흡연과 가장 관련이 깊은 치주질환은 어느 정도 진행

된 후에 나타나는 증상이고 특히 치주질환이 만성화되면서 나타나

는 치주낭은 흡연을 하여도 즉시 치주낭 형성에 영향을 주는 것이 

아니며, 상당한 시간이 지난 후에 영향이 나타난다. 따라서 연령이 

혼란변수로 작용할 가능성이 가장 크기 때문에 연령을 40세 미만, 

40-59세군과 60세 이상 군의 세 군으로 나눴으며 층화기준은 군

별 표본크기와 연령에 따른 치과 이용률을 고려하였다. 이들 혼란

변수는 만성병 유무를 제외하고 모두 2010년에 조사한 값을 이용

하였으며 만성병 유무는 2010년 또는 2011년 중 당뇨, 고혈압, 갑

상선 질환을 앓고 있다고 응답한 대상자는 만성질환이 있는 것으

로 간주 하였다.

2. 통계분석 방법

통계분석은 일반적 특성과 치과치료 받은 종류에 따른 흡연여

부는 카이제곱검정을 이용하여 흡연율이 차이가 있는지 검정하

였고 흡연력은 윌콕슨의 부호합 검정이나 크루스칼-왈리스 검정

을 이용하였다. 다중공선성을 고려하여 조사한 혼란변수 중 소득 

5분위, 취침 전 양치질여부, 만성질환 유무를 통제변수로 사용하

였으며, 연령은 매우 중요한 혼란변수이므로 층화하여 분석하였

다. 연령대별 흡연력이 치과 이용여부에 미치는 영향은 다중로지

스틱회귀분석을 이용하였다. 흡연력이 치과 외래 의료비에 미치는 

단순효과를 알아보기 위해서 크루스칼-왈리스 검정을 이용하였

고, 유의한 경우 사후검정으로 독립적인 두 그룹간 비교는 윌콕슨

의 순위합 검정을 실시한 후 비교 횟수만큼 본페로니 확률보정 한 

후 유의확률을 구하였다. 혼란변수를 통제한 후 흡연력의 순수효

과를 평가하기 위해서는 다중선형회귀분석을 이용하였다. 회귀분

석에서는 치과 외래 의료비는 3년 동안 치과를 이용하지 않은 대

상자가 60퍼센트에 이르러 왜도가 (+)로 오른쪽으로 꼬리가 긴 분

포를 하고 있고 치과이용을 한 대상자의 의료비 편차도 매우 커서 
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로그변환 값을 이용하였다. 통계분석을 위하여 SAS 버전 9.4(SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였으며 통계적 검정의 유

의수준은 5%로 설정하였다.

연구 성적

1. 일반적 특성에 따른 흡연경험 및 흡연력

연구대상자의 일반적 특성에 따른 흡연경험 여부는 점심식후

와 잠자기 전을 제외하고 모두 유의하였으며(P<0.05) 흡연력은 

모든 특성에 따라 유의한 차이가 있었다(P<0.01). 연령은 많을수

록, 교육수준이 낮을수록, 의료보장형태가 직장에 비교하여 지역

이나 의료급여일 경우, 가구소득이 낮을수록 흡연력은 유의하게 

높았으며 혼인상태는 미혼보다 혼인중인 경우와 별거, 사별 혹은 

이혼 한 경우 흡연력이 높았고 만성질환도 없는 경우보다 있는 경

우 흡연력이 유의하게 높았다(P<0.001, Table 1).

2. 연령대별 흡연력이 치과 이용 여부에 미치는 영향

연령대별 흡연력이 치과 이용 여부에 미치는 영향을 알아보

기 위해 로지스틱회귀분석을 시행한 결과 40-59세 군에서만 흡연

력에 따른 단순 오즈비와 보정한 오즈비가 유의하였다. 40-59세 

군에서 흡연력이 10.0-24.9갑년 대상자는 0갑년의 경우보다 치

과 이용 오즈비가 1.32배 유의하게 높았고(P=0.014) 25갑년 이상

은 0갑년에 비교하여 1.53배 치과를 유의하게 많이 이용한 것으로 

나타났다(P=0.001). 가구 소득 5분위, 취침 전 양치질여부와 만성

질환 유무를 통제한 후에도 10.0-24.9갑년 군은 0갑년에 비교하

여 1.37배 유의하게 높았고(P=0.007) 25갑년 이상은 0갑년에 비

교하여 1.59배 치과를 유의하게 더 많이 이용한 것으로 나타났다

(P=0.001, Table 2).

또한 40-59세 연령층에서 흡연력 정도에 따라 단순치과외래

방문율은 유의한 차이가 있었으며(P=0.011) 흡연력이 높을수록 

선형적으로 증가하는 추세를 보였다(P=0.001, Fig. 1).

3. 40-59세 연령층에서 흡연력에 따른 치료내용별 치료율 

40-59세 군에서 흡연력에 따른 구체적인 치료내용별 치료율

은 충치치료는 비흡연군과 흡연군에 따라 유의한 차이는 없었지

만 흡연력이 높을수록 치료율이 높아지는 경향성은 유의하였다

Table 1. General Characteristics according to experience and pack-years of smoking

Smoking experience

P1

Pack-years of  

smoking Median  

(Q1-Q3)

P2No Yes

n (%) n (%)

Age <40 671 (56.9) 508 (43.1) <.001 0 (0-4) <.001

40-59 523 (21.9) 1,860 (78.1)  12 (2-21)

60≤ 408 (18.6) 1,781 (81.4) 22 (7-40)

Marital status Marriage 897 (20.6) 3,452 (79.4) <.001 15 (3-29) <.001

Divorce etc. 40 (15.3) 221 (84.7) 19 (6-30)

Single 665 (58.3) 476 (41.7) 0 (0-5)

Education level ≤Middle school 282 (19.2) 1,189 (80.8) <.001 23 (7-40) <.001

High school 549 (26.7) 1,511 (73.3) 12 (0-24.5)

University≤ 771 (34.7) 1,449 (65.3) 5 (0-15)

Type of health insurance Workplace health insurance 1,067 (29.0) 2,610 (71.0) 0.030 10 (0-23) <.001

Regional health insurance 460 (25.6) 1,334 (74.4) 13 (0-27)

Medical care assistance 75 (26.8) 205 (73.2) 15 (0-30)

Family income Site 1 171 (21.2) 636 (78.8) <.001 20 (3-37) <.001

  (based on 2010) Site 2 267 (25.2) 791 (74.8) 14 (0-30)

Site 3 308 (25.4) 906 (74.6) 11 (0-24)

Site 4 412 (30.9) 921 (69.1) 8 (0-20)

Site 5 444 (33.2) 895 (66.8) 7 (0-20)

Brushing teeth

  (after breakfast)

No 565 (29.6) 1,346 (70.4) 0.041 10 (0-23) <.001

  (based on 2010) Yes 1,037 (27.0) 2,803 (73.0) 11 (0-2)

Brushing teeth

  (after lunch)

No 1,005 (27.3) 2,676 (72.7) 0.212 13 (0-28) 0.001

Yes 597 (28.8) 1,473 (71.2) 8 (0-20)

Brushing teeth

  (before bedtime)

No 650 (25.3) 1,921 (74.7) 0.869 14 (0-29) <.001

Yes 772 (25.5) 2,259 (74.5) 10 (0-24)

Chronic Disease No 1,334 (31.3) 2,929 (68.7) <.001 8 (0-20) <.001

Yes 268 (18.0) 1,220 (82.0) 20 (6-35)

Total 1,602 (27.9) 4,149 (72.1)

P1: Chi-square test, P2: Wilcoxon's rank sum test or Kruskal-Wallis test.
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(P=0.013). 보철과 발치는 흡연력에 따른 치료율이 유의하였을 뿐

만 아니라(P=0.009, P<.001) 흡연력이 높아질수록 보철 및 발치

율이 높아지는 경향성도 유의하였다(P=0.006, P<.001, Table 3).

4. 연령대별 흡연력이 치과 외래 의료비에 미치는 영향

연령대별 흡연력이 치과 외래 의료비에 미치는 영향을 알아보

기 위한 분산분석결과 40-59세 군과 60세 이상 군에서 흡연력에 

따라 치과 외래 의료비가 평균적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났으며(P<0.05) 흡연력이 높을수록 의료비가 높은 경향을 보

였다. 연령이 40-59세 군에서는 10.0-24.9갑년군의 평균의료비

는 250,086원으로 0갑년의 의료비 206,613보다 평균 43,473원 

많아 유의하게 많이 지출하였으며(P=0.048) 25.0갑년 이상에서는 

평균 302,071원 지출하여 평균적으로 95,458원의 유의한 차이가 

있었다(P=0.002). 60세 이상의 군에서는 25.0갑년 이상 군의 평균

의료비는 395,368원으로 0갑년의 365,699원보다 평균 29,669원

Table 2. Effects of pack-years of smoking on dental utilization by age

Age
Pack- years of  

Smoking
n

Crude Adjusted

OR (95% C.I.) P OR (95% C.I.) P

<40 0.0 671 1.00 1.00

0.1-9.9 407 0.83 (0.64-1.08) 0.166 0.90 (0.67-1.20) 0.463

10.0-24.9 101 0.64 (0.40-1.02) 0.059 0.71 (0.43-1.15) 0.162

25.0≤

40-59 0.0 523 1.00 1.00

0.1-9.9 471 1.21 (0.93-1.57) 0.156 1.22 (0.94-1.58) 0.144

10.0-24.9 933 1.32 (1.06-1.66) 0.014 1.37 (1.09-1.71) 0.007

25.0≤ 456 1.53 (1.18-1.98) 0.001 1.59 (1.22-2.07) 0.001

60≤ 0.0 408 1.00 1.00

0.1-9.9 201 0.95 (0.68-1.33) 0.769 0.97 (0.70-1.36) 0.859

10.0-24.9 547 0.84 (0.65-1.09) 0.189 0.85 (0.65-1.10) 0.207

25.0≤ 1,003 0.93 (0.74-1.17) 0.522 0.97 (0.77-1.22) 0.771

Adjusted OR: adjusted for income level (stage 1-5), whether brushing teeth, and the presence or absence of chronic diseases.

Table 3. Cure rate by treatment contents according to pack-years in 40-59 years						      (Unit : %)

Pack-years group

P1 P20

(n=523)

0.1-9.9

(n=471)

10.0-24.9

(n=933)

25.0≤

(n=456)

Dental caries 17.9 19.3 21.7 23.9 .100 .013

Dentures 0.6 0.2 0.9 0.9 .505 .317

Dental prothesis 1.9 3.6 3.0 5.7 .009 .006

Tooth to implant 3.8 4.7 4.3 4.8 .869 .541

Orthodontia 0.2 0.4 0.0 0.7 .112 .509

Gum treatment (Teeth scaling etc.) 20.7 24.2 23.4 25.9 .269 .088

Endodontic treatment 10.5 11.4 12.2 14.0 .386 .091

Extraction of teeth 6.3 9.1 10.1 16.5 <.001 <.001

Tooth sealant 1.2 1.5 1.5 1.1 .895 .966

Whitening 0.0 0.2 0.0 0.4 .129 .192

Etc. 11.5 11.5 11.4 12.7 .894 .631

Teeth pulling transfer, Teeth filling 5.2 5.3 5.3 4.4 .903 .604

P1: Chi-square test, P2: Mantel-Haensel linear trend test.

Fig. 1. Crude utilization ambulatory dental care rate according to 

smoking pack-years in the 40-59 age group.
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을 많이 지출하여 유의한 차이가 있었다(P=0.046, Table 4).

5. 40-50대에서 흡연력이 치과 외래 의료비에 미치는 영향

40-59세 군에서 소득 5분위, 취침 전 양치질여부, 만성질환 

유무를 보정한 후 흡연력이 치과 외래 의료비에 영향을 미치는 정

도를 알아보기 위하여 치과 외래 의료비가 있는 경우 자연로그 취

한 후 다중회귀분석을 한 결과 흡연력이 10.0-24.9년은 0년인 경

우보다 0.80배 유의하게 높았고(P=0.012), 25.0년 이상은 1.16배 

유의하게 높았다(P=0.002). 또한 흡연력이 증가할수록 치과 외래 

의료비 로그 값은 유의하게 선형적으로 증가하는 경향을 보였다

(P=0.001, Table 5). 

고  안

국민건강영양조사 2013년도 결과 발표 자료에 의하면 2009

년 현재 만19세 이상 남성흡연율이 46.9%로 과거에 비해 큰 폭으

로 감소하였으나 2013년 현재 남자의 흡연율은 42.1%로 OECD 

국가 중 2번째로 높았으며 소득수준이 낮을수록 흡연율이 높은 경

향이 지속되고 있고 현재흡연자는 평생비흡연자에 비해 건강행태

가 불량하였고 만성질환의 유병률도 높았다14). 이에 본 연구는 한

국의료패널자료를 이용하여 흡연이 치과 외래 이용 여부와 치과 

외래 의료비에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였으며 고령의 

연령대에서는 연령이 증가함에 따라 상실치아수가 증가하기 때문

에 연령을 층화하여 연령층별 분석하였다. 

Table 4. Effects of pack-years of smoking on expense of ambulatory dental care by age 	 unit: won (￦)

Age Pack-years of smoking n Mean of expense (￦) SD of expense (￦) P post-hoc comparision

<40 0.0 671 260,020 994,958 0.154

0.1-9.9 407 194,206 767,414 

10.0≤ 101 386,119 1,547,923 

40-59 0.0 523 206,613 797,005 0.038 Reference

0.1-9.9 471 242,630 880,523 0.231

10.0≤ 933 250,086 989,309 0.048

25.0≤ 456 302,071 1,034,669 0.002

60≤ 0.0 408 365,699 1,033,658 0.049 Reference

0.1-9.9 201 384,036 960,048 0.982

10.0-24.9 547 372,722 1,179,926 0.088

25.0≤ 1,003 395,368 1,249,447 0.046

Post-hoc comparision: If the Kruskal-Wallis test showed a significant difference between the groups, then comparisons between reference and other 

one group for post-hoc test were done by employing the Mann-Whitney U-test using Bonferroni correction to adjust the probability.

Table 5. Effects of smoking history on expense of ambulatory dental care in the group of 40-59 years old 

Estimated regression 

coefficient
S.E. t P1 P2

Constant 2.59 0.52 4.97 <.001

Pack-years of smoking 0.0 Reference 0.001

0.1-9.9 0.42 0.37 1.14 0.255 

10.0-24.9 0.80 0.32 2.52 0.012 

25.0≤ 1.16 0.37 3.10 0.002 

Family income (based on 2010) Site 1 Reference

Site 2 1.15 0.53 2.15 0.032 

Site 3 1.83 0.51 3.60 0.000 

Site 4 1.60 0.50 3.20 0.001 

Site 5 1.84 0.50 3.65 0.000 

Brushing teeth (before bedtime) No Reference

  (based on 2010) Yes ―0.40 0.25 ―1.61 0.109 

Chronic disease No Reference

Yes ―0.44 0.33 ―1.32 0.186 

The expense of ambulatory dental care was used '0' won in case of '0' won and natural log value in case of more than '1' won, P1: Significance prob-

ability of estimated regression coefficient, P2: Significance probability of linear trend according to pack-years of smoking. 

Adj―R2=0.013.
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연령대별 흡연력이 치과 이용 여부에 미치는 영향에서 흡연력

에 따라 치과 이용 여부는 40-59세에서 유의한 차이가 있었으며 

흡연력이 높을수록 치과 이용 회수는 많은 것으로 나타났고 흡연

을 하지 않는 사람에 비해 흡연력이 10.0-24.9인 사람이 치과 이

용을 1.32배 더 이용하고 흡연력이 25이상인 사람은 1.53배 더 치

과를 이용하였다. 이것은 40-50대 연령군은 20-30대 연령군에 비

해 심도 치주병의 위험이 2.4배 높고 동일 연령군에서의 현재흡연

군이 비흡연군에 비해 치주병의 위험이 1.8배 높았다고 보고 한 

Han과 Kim15)의 연구와 일부 관련이 있다. 이처럼 장기간의 흡연

에 따른 구강질환의 증가는 매우 밀접한 관계가 있으며 이로 인한 

구강질환의 예방과 관리를 위해서는 우선 금연과 장기간 흡연으로 

야기된 다양한 구강질환별 적합한 프로그램 마련 및 정기적 검진

이 무엇보다 필요할 것으로 사료된다. 

40-59세 연령층에서 흡연력에 따른 치료내용별 치료율은 충

치치료에서 흡연력이 높아질수록 치과 이용율이 높은 경향이 있어 

유의하였다. Ryu16)는 흡연하는 경우 치아우식증의 원인균인 Lac-

tobacillus와 Streptococcus mutans의 빈도가 높아져 치아우식

증의 빈도가 증가하여 인과관계를 규명할 수는 없지만 흡연과 충

치 간 관련성이 있다는 일반적 사실을 보고 한 바 있어 본 연구의 

결과와 같았다. 이것은 흡연을 하면 타액분비량이 즉시 증가하지

만 장기적인 영향은 없으며, 흡연을 하는 동안 타액의 pH 역시 증

가하여 장기적으로는 비흡연자보다 pH와 완충능이 약간 감소하

는 데 기인하기 때문이다17). 또한 동일 연령군에서 잇몸 치료(Gum 

treatment) 항목에 있어 유의한 결과가 도출되진 않았지만 흡연력

이 높을수록 잇몸 치료율이 높은 경향이 있었으며 P=0.088로 유

의성 경계에 놓여 있었다. Preber 등18)은 흡연으로부터 나온 독성

물질들이 흡연자의 치주질환에 이환된 치아의 치근 표면에 영향을 

주어 치주수술 후 치유를 방해할 수 있다고 하였고 흡연과 부착소

실 혹은 치간골소실 사이에 밀접한 연관성으로 인해 Pindborg19), 

Arno 등20) 그리고 Grossi 등21)은 흡연자의 치주 부착소실은 일일 

흡연량22)과 흡연기간23)과 관련이 있다고 보고한 것과도 부합하

였다. 또한 흡연력이 높아질수록 발치율이 유의하게 높게 나타나 

Holm24)에 의한 10년간 역학조사를 통해 50대 환자의 발치 경험에

서 비흡연자에 비해 흡연자의 발치율이 높았고 하루 15개비 이상

의 흡연자에게 치아 상실율이 가장 높았다고 하여 흡연양과 발치

율 또한 관련이 있음을 알 수 있다.

Park25)에 따르면 40-50대 연령군에서 과거흡연자와 현재흡연

자는 비흡연자에 비해 구강질환 총 진료비와 치주질환 진료비가 

증가하였다고 보고 하였는데 본 연구의 40-59세 군에서 흡연력이 

높을수록 치과 외래 이용율이 높았고 흡연력이 증가할수록 치과 

외래 의료비는 증가한 것과 일치하였다.

Park 등26)은 40-49세 연령군에서 15년 미만의 흡연자와 15

년 이상의 흡연자 사이에 치주낭 보유 분악수가 통계적으로 유의

한 차이가 있었고 50-59세 연령군에서 10개비 미만 흡연자와 10

개비 이상 흡연자 사이에 치주낭 보유 분악수가 통계적으로 유의

한 차이가 있었다고 보고하였는데 이는 본 연구에서도 확인할 수 

있었다. 또한 Han과 Kim15)이 보고한 연령에 따른 흡연의 기여위

험도(Population attributable fraction)는 20-39세 연령군에서 

17%, 40-59세 연령군에서 13.4%, 60세 이상 연령군에서 2.6%라

고 보고 하였지만 본 연구에서는 40-59세 연령군에서는 흡연자가 

비흡연자보다 치과 외래 이용율이 높았고 20-39세 연령군에서는 

비흡연자가 오히려 흡연자보다 치과 외래 이용률이 낮아 연구결과

가 다소 차이가 있었다.

흡연력에 따른 치과 치료 비용에 관한 연구는 찾을 수가 없어 

본 연구와 비교할 수는 없었지만 흡연력이 높을수록 치과 외래 이

용율이 높은 것을 보아서는 흡연자가 비흡연자 보다 치과 외래 비

용 지출이 많았을 것으로 유추할 수 있다. 본 연구에서 흡연력이 

높을수록 치과 외래 비용이 높아지는 경향은 있었지만 대부분의 

대상자가 연구기간 내 치과 이용을 하지 않아 치료비가 0원이며 

이용한 대상자의 치료비는 분산이 너무 커서 로그변환하여 회귀분

석을 이용하여 경향성을 분석하였다. 분석결과 추정회귀계수는 유

의하였고 흡연력이 높을수록 치과 외래 비용도 증가하는 것으로 

나타났지만 모형설명력이 1.3%에 지나지 않아 경향성은 어느 정

도 해석할 수 있지만 흡연력에 따른 비용추계를 하는 것은 한계가 

있을 것으로 생각한다.

우리나라의 경우 1995년 국민건강증진법 제정과 더불어 여러 

차례 시행규칙의 개정을 거듭하여 정부의 금연 사업, 2014년 금연 

규제 지역의 확대 및 지속적인 담배값 인상 등으로 흡연율이 낮아

지고 있는 추세이지만, 여전히 OECD 평균보다는 높은 수준을 차

지하고 있다.

최근 매스컴에서는 흡연의 유해성을 알림과 동시에 금연 실천 

시 의료인 도움의 필요성에 대하여도 홍보하고 있다. 그러나 대부

분의 흡연자는 금연의 필요성은 인정하지만 행동의 변화를 유도하

기 위한 구체적인 의지는 약하다27). 또한 치과에서의 금연관련 교

육 및 금연자에 적합한 구강관련프로그램은 희박한 실정이어서 치

과에서 금연자에게 적용하기에 적합한 구강관련프로그램에 대한 

연구가 필요하다.

본 연구결과는 비급여 의료비를 포함하여 국민의료비를 총체

적으로 파악할 수 있는 국가대표표본을 이용하여 흡연이 치과 외

래 의료비에 미치는 영향에 대해 조사하였다는 점, 흡연자의 흡연

기간 및 흡연량을 한 번에 파악하기 위하여 pack-years를 산출하

여 결과의 타당성을 높였다는 점에서는 의의가 있다고 사료되나, 

의료패널 데이터에서 2008년, 2009년 조사에서 치과관련 측정되

지 않은 일부 항목 및 국가 구강검진에 대한 정보가 누락되어 분석

에 제한은 있었다. 그러나, 흡연이 치과 외래 의료비에 미치는 영

향에 대해 예측해 볼 수 있어 흡연으로 인한 구강질환 및 치과 외

래 의료비 증가를 조기 예방하기 위해 흡연의 해로움과 위험을 더 

인식시킬 수 있었다는 데 큰 의의가 있다.

결  론

흡연력에 따라 치과 이용 여부는 40-59세에서 유의한 차이가 

있었으며 흡연력이 높을수록 치과 이용율이 높았다. 치과 외래 의

료비는 모든 연령대에서 흡연력이 높을수록 비용이 높은 경향이 
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있었지만 40-59세에서는 단변량분석과 소득 5분위 등을 통제한 

다변량분석에서 모두 유의한 차이가 있었고 흡연력이 증가할수록 

치과 외래 비용이 높아지는 경향은 있었지만 분산이 매우 큰 관계

로 모형설명력이 낮아 치과 외래 비용이 높아진다고 단정하기에는 

한계가 있었다.

흡연이 건강에 해로운 영향을 미치는 의학적 연구는 많이 밝혀

져 있지만 본 연구를 통해 구강건강에도 중요한 위험인자임을 알

게 되었다. 따라서, 흡연이 건강의 위해요소임을 홍보하는 각종 매

체에 구강건강과도 관련 있음을 추가할 필요가 있으며 구강질환 

및 치과 외래 의료비 증가를 예방하기 위해서 흡연의 해로움과 위

험성을 추가 인식시킬 필요가 있어 치과에서의 금연프로그램, 금

연자에게 적합한 구강관리프로그램 개발 및 정부의 적극적인 금연 

사업의 활성화가 더욱 필요하다. 
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