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Objectives: This study was conducted to analyze the effect that oral health literacy of adults has on 

perceived oral health state and to identify the factors that affect perceived oral health status.

Methods: A self-administered questionnaire survey was distributed to 554 adults who lived in the Dae-

gu or Gyeongbuk areas and visited dental institutions located in the Daegu area. For adults who were 

60 years old or older, direct interviews were conducted. Statistical analysis was performed with t-tests, 

analysis of variance, and multiple regression using SPSS.

Results: Between oral health literacy and perceived oral health status, a significant positive correlation 

was revealed (r=0.142, P<0.01). A significant positive correlation was revealed between oral health 

literacy and knowledge (r=0.397, P<0.01). A significant but weakly positive correlation was revealed 

between oral health knowledge and perceived oral health status (r=0.086, P<0.05).

To identify factors affecting perceived oral health status, multiple regression analysis was conducted, 

and the result showed that oral health literacy was a statistically significant factor (b=0.105, P<0.05). 

Among general characteristics, age was a statistically significant negatively affecting factor, as it showed 

a negative relationship with perceived oral health status (β=―0.140, P=0.001, adjusted R2=0.049).

Conclusions: When these study results are taken into consideration, oral health literacy is a factor af-

fecting perceived oral health status, and as such, oral health literacy of the research targets should be 

taken into consideration when implementing oral health education to promote oral health.
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서  론

현대인들은 각종 건강 정보의 홍수 속에 있다. 무분별한 건강 

정보는 오히려 독이 되기도 한다. 그러므로 자신에게 알맞은 정보

를 찾고 이해하며 활용할 수 있는 능력이 더욱 중요해 지고 있다. 

이를 건강정보 이해능력(Health literacy)이라고 하며, 2008년 세

계보건기구(WHO)의 ‘건강의 사회적 결정 요인 위원회(Commis-

sion on Social Determinants of Health, CSDH)’ 발표에 따르면 

건강정보 이해능력은 건강을 결정짓는 주요 요인이라고 하였다1). 

뿐만 아니라 건강정보 이해능력은 개인의 연령, 수입, 직업상태, 

교육수준 및 인종보다 개인의 건강에 기여하는데 있어서 더 강력

한 예측인자로, 그 중요성이 인정되고 있다2-4).

질병유형은 감염성 및 급성질환에서 만성질환으로 변화함에 

따라 이전에 비해 자기관리 역할이 더욱 중요해졌다. 즉, 스스로가 
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자신의 질병상태를 잘 관리하기 위해서는 무엇보다 자신의 건강상

태와 질병에 대해 잘 알아야 하고, 적절한 건강정보 이해능력이 필

요한 것이다3,5). Lee 등6)에 의하면 건강정보 이해능력이 낮은 사람

은 보통 건강지식과 건강상태가 낮고, 예방서비스의 이용률이 낮

으며, 병원 입원율이 높고 의료비용이 높아 궁극적으로 건강성과

가 나쁘다고 하였다.

구강영역에서도 사람들의 구강건강에 대한 관심증가와 구강

건강관련 정보가 많이 제공되면서 구강건강정보 이해능력의 중

요성이 제기되고 있다. 구강건강정보 이해능력은 ‘올바른 건강관

련 결정을 내리는데 필요한 기본적 구강건강 정보와 서비스를 획

득, 처리, 이해할 수 있는 개인의 능력’이라고 정의되었고7), 구강

건강정보 이해능력의 중요성은 미국의 건강목표(Healthy People 

2010)나 구강보건정책문서(Oral Health in America: A Report 

of the Surgeon General 2000)를 통해 잘 알려져 있으며, 구강건

강 불평등을 감소시키고8), 더 나은 구강건강결과를 위한 중요한 

통로라고 할 수 있다9). Jones 등10)도 구강건강정보 이해능력이 낮

은 환자들이 치과관련 지식수준이 낮으며, 최근의 치과처치 경험

이 적고 주관적 구강건강상태가 나쁘다고 보고한 바 있다. 또한 

Horowitz와 Kleinman8)은 구강건강정보 이해능력 수준이 낮은 

사람들은 구강질환을 포함한 구강건강문제의 고위험군이며, 구강

질환 발생으로 인하여 집단의 의료비용 증가에 기여한다고 주장하

였다. 이와 같이 2000년대 후반에 들어서는 구강분야에서도 구강

건강정보 이해능력의 중요성이 부각되어 최근까지 관련 연구가 활

발히 이루어지고 있다13-15). 

인지된 구강건강상태는 전문가에 의한 임상적 평가와 비교하

여 그 신뢰성이 대두되고 있으며12), Song과 Jung11), Ayyagari 등16)

에 의하면 자가건강인지도는 의료인에 의한 객관적 임상평가보다 

실제 건강 정도를 더 잘 반영한다고 하였다. 또한 Lim17)은 임상적

인 구강건강 평가 대신에 인지된 구강건강상태를 이용한 연구에서 

구강건강 인지 지각 요인이 건강증진행위에 영향을 미친다고 하였

다.

따라서 이 연구는 우리나라 일부 지역 주민을 대상으로 하여 

구강건강지식, 구강건강정보 이해능력 및 인지된 구강건강상태를 

조사하였으며, 구강건강지식, 구강건강 정보이해능력이 인지된 구

강건강상태에 미치는 영향을 파악하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상자 및 자료수집

이 연구는 2016년 2월 1일부터 9월 30일까지 20세 이상에서 

70세 미만의 성인을 대상으로 편의표본추출법에 의해 대구지역 

각 구의 주민 센터, 치과 의료기관, 건강증진센터 2개소를 선정하

여 이곳을 방문한 554명을 대상으로 하였다.

본 조사는 연구대상자에게 연구 목적과 내용을 설명한 후 설문

지 작성에 동의한 성인을 대상으로 실시하였으며, 영남대학교 생

명윤리위원회 심의를 거쳐 진행되었다(7002016-A-2015-036). 

연구대상자 564명에게 설문지를 배부하고 응답하여 결측치가 많

거나 신뢰성이 의심되는 10명의 설문지를 제외한 554명의 자료를 

최종 분석하였다.

2. 측정도구

이 연구는 연구대상자의 일반적 특성, 구강건강지식과 구강정

보 이해능력, 인지된 구강건강상태를 설문지로 조사하였다. 구강

건강지식은 Sabbahi 등18)이 개발한 치과 또는 구강보건교육 자료

에서 접할 수 있는 구강건강과 관련된 용어와 구강질환에 대한 개

념적 지식들을 인지하는 능력을 측정하는 도구를 바탕으로 구강

구조, 구강질환과 상태, 충전물, 보철물, 구강관리보조용품에 관해 

16개 문항으로 구성하여 조사하였다. 채점기준에 따라 정답이면 

1점, 오답과 미응답 문항에 0점을 부여한 후 점수 가중치를 곱해 

100점 만점을 기준으로 하였으며, 100점에 가까울수록 구강건강

지식 수준이 높음을 의미한다. 구강건강정보 이해능력은 Sabbahi 

등18)이 개발한 도구 OHLI (Oral Health Literacy Instrument)에 

근거하여 Lee와 Kim19)이 우리나라 실정에 맞게 번안 및 수정한 것

을 사용하였다. 구강건강정보 이해능력의 하위영역으로 독해영역

과 수리영역이 있으며 독해영역은 치아우식과 치주질환을 주제로 

제시된 지문의 25문항을 맥락에 따라 빈 칸에 적합한 단어를 선택

하는 변형된 클로제 방법18)을 사용하였고, 수리영역은 현재 의료

기관과 지역사회 등에서 사용중인 자료 30개 이상과 인터넷의 자

료를 수집하여 일반적으로 의료 환경에서 흔히 접할 수 있는 자료

로 불소용액 사용법, 발치 후 주의사항, 처방전, 치과예약일자에 

관한 문구를 읽고 계산을 하는 15문항으로 조사되었다. 채점방식

은 Sabbahi 등18)이 제시한 채점기준에 따라 본 연구에서는 독해영

역 50점 만점(25문제 가중치 2점)과 수리영역 50점 만점(15문제 

가중치 3.33점, 여기에 0.05점 합산)으로 한 후, 합산하여 100점 

만점을 기준으로 하였다. 채점된 점수가 100점에 가까울수록 구

강건강관련 정보를 읽고 이해하며 이에 따라 적절히 행동할 수 있

는 능력이 좋음을 의미한다. 인지된 구강건강상태는 최근 1년 동

안 구강증상에 대한 자가 평가로 세부적으로 측정하기 위해 국가

건강정보포털에서 자가진단에 쓰이는 치아우식 증상, 치주질환 증

상, 치경부 마모 증상을 사용하였으며, 2006년도 국민구강건강실

태조사시 사용된 악관절 장애 증상, 구강건조증 증상, 저작능력은 

Hirai 등20)이 개발한 ‘저작능력 판정법’을 이용해서 저작기능의 평

가치(저작 점수)를 산출한 Kim 등21)의 연구에서 사용된 문항으로 

측정하였다. 치아우식 · 치주질환에 관한 증상 8문항, 시린 증상에 

관한 3문항, 악관절 장애에 관한 증상 3문항, 구강건조증에 관한 

증상 4문항, 저작능력에 관해 10문항으로 구성된 측정도구로 조

사되었다. 치아우식은 1문항이며, ‘예’와 ‘아니오’로 측정하였고, 

‘예’를 0점, ‘아니오’를 1점해서 총합이 1점 점수가 분포하게 된다. 

치주질환 증상은 7문항을 2개 범주로 나누어 ‘예’와 ‘아니오’로 측

정하였고, ‘예’를 0점, ‘아니오’를 1점해서 총합이 0점에서 7점 사

이에 점수가 분포하게 되며, 점수가 높을수록 인지하는 치주질환

의 증상이 없음을 의미한다. 치경부 마모증 증상은 3문항이며, 2개 

범주로 나누어 ‘예’와 ‘아니오’로 측정하였고, ‘예’를 0점, ‘아니오’

를 1점으로 해서 총합이 0점에서 3점 사이에 점수가 분포하게 되
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며, 점수가 높을수록 인지하는 치경부 마모증의 증상이 없음을 의

미한다. 악관절 장애에 관한 증상 3문항이며, ‘예’와 ‘아니오’로 측

정하였고, ‘예’를 0점, ‘아니오’를 1점으로 해서 총합이 0점에서 3

점 사이에 점수가 분포하게 되며, 점수가 높을수록 본인이 인지하

는 악관절 장애 증상이 없음을 의미한다. 구강건조증 증상은 3문

항이며, 3개 범주로 나누어 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘가끔 그렇다’, ‘항

상 그렇다’로 측정하였고 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점, ‘가끔 그렇다’, 

‘항상 그렇다’를 0점해서 총합이 0점에서 3점 사이에 점수가 분포

하게 되며, 점수가 높을수록 인지하는 구강건조증 증상이 없음을 

의미한다. 따라서 인지된 구강건강상태의 총 점수가 높을수록 인

지된 구강건강상태가 좋음을 나타낸다.

TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adult)에서 

건강정보 이해능력을 평가해서 100점 만점을 기준으로 0-59점 사

이는 부족 수준, 60-74점 사이는 경계 수준, 75-100점 사이는 충

분 수준으로 분류하였고, Sabbahi 등18)이 구강건강정보 이해능력 

평가후 점수 분류기준도 이 분류를 사용하였으므로, 본 연구도 이 

분류를 그대로 적용하였다.

3. 통계분석

연구대상자의 일반적 특성, 구강건강지식, 구강건강정보 이해

능력, 인지된 구강건강상태는 기술통계량을 산출하였고, 일반적 

특성, 구강건강지식, 구강건강정보 이해능력에 따른 인지된 구강

건강상태의 차이 여부는 t-test, ANOVA, Scheffe의 사후검정을 시

행하였다. 구강건강지식, 구강건강정보 이해능력과 인지된 구강

건강상태간의 관련성 파악을 위해 Pearson 상관분석을 실시하였

고, 인지된 구강건강 상태에 미치는 영향요인을 알아보고자 다중

회귀분석을 사용하였다. 통계분석에 사용된 프로그램은 IBM SPSS 

Statistics 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

연구 성적

1. 인구사회학적 특성에 따른 인지된 구강건강상태

일반적 특성에 따른 인지된 구강건강상태에서는 연령에서

만 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.002). 즉 20대 62.98±

4.68점, 30대 62.27±4.52점, 40대 62.25±4.49점, 50대 60.81±

5.28점, 60대 60.71±5.48점으로 나타났다. 30세 미만군에 비해 

50대나 60대의 평균치는 유의하게 낮았다(Table 1).

2. 구강건강지식, 구강건강 정보이해능력에 따른 인지된 구강

건강상태

구강건강지식이 ‘부족’인 집단의 인지된 구강건강상태 평균

점수는 58.06점, ‘경계’ 집단의 인지된 구강건강상태 평균 점수는 

62.31점, ‘충분’ 집단의 인지된 구강건강상태 평균 점수는 61.95

점이었다. ‘부족’ 집단과 ‘충분’ 집단간, ‘부족’ 집단과 ‘경계’ 집단 

간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.004).

구강건강정보 이해능력이 ‘부족’인 집단의 인지된 구강건강상

태 평균 점수는 59.41점, ‘경계’ 집단의 인지된 구강건강상태 평균 

점수는 61.40점, ‘충분’ 집단의 인지된 구강건강상태 평균 점수는 

62.23점이었다. ‘부족’ 집단과 ‘충분’ 집단간에 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(P=0.002, Table 2).

Table 1. Oral health literacy level according to socioeconomic charac­

teristics

N (%)
Perceived oral health state

Mean±SD P-value

Total 554 (100.0) 61.89±4.92

Gender

   Male 227 (41.0) 61.54±4.95 0.168

   Female 327 (59.0) 62.13±4.89

Age (yrs)

   ≤29 120 (21.7) 62.98±4.68a 0.002*

   30-39 88 (15.9) 62.27±4.52a,b

   40-49 149 (26.9) 62.25±4.49a,b

   50-59 127 (22.9) 60.81±5.28b

   ≥60 70 (12.6) 60.71±5.48b

Education level

   Middle school 44 (7.9) 60.45±6.01 0.056

   High school 227 (41.0) 61.58±4.74

   Specialized college 116 (20.9) 62.26±5.00

   College 142 (25.6) 62.20±4.69

   Graduate school 25 (4.6) 61.89±4.92

Family income (10,000 Won)

   ≤99 46 (8.3) 60.87±6.34 0.058

   100-199 119 (21.5) 60.97±5.31

   200-299 123 (22.2) 62.29±4.69

   300-399 99 (17.9) 61.94±4.70

   400-499 75 (13.5) 62.05±4.68

   ≥500 92 (16.6) 62.86±4.09

*P<0.01 by ANOVA.
a,bThe same character indication shows that there is no statistical signifi-

cance.

Table 2. Distribution of oral health knowledge, oral health literacy 

level of subjects

N (%)

Perceived oral 

health state P-value

Mean±SD

Total 554 (100.0) 61.89±4.92

Oral health knowledge

    Inadequate (0-59) 17 (3.1) 58.06±7.39a 0.004*

    Marginal (60-74) 89 (16.1) 62.31±4.59b

    Adequate (75-100) 448 (80.8) 61.95±4.82b

Oral health literacy

    Inadequate (0-59) 39 (7.0) 59.41±6.63a 0.002*

    Marginal (60-74) 95 (17.1) 61.40±5.61a,b

    Adequate (75-100) 420 (75.9) 62.23±4.49b

*P<0.01 by ANOVA.
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3. 구강건강지식, 구강건강정보 이해능력, 인지된 구강건강상

태와의 상관관계

구강건강지식, 구강건강정보 이해능력과 인지된 구강건강상

태와의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson의 상관분석을 실시한 

결과, 구강건강지식과 인지된 구강건강상태는 유의한 양의 상관관

계가 나타냈으며(r=0.086, P<0.05), 구강건강정보 이해능력과 인

지된 구강건강상태는 유의한 양의 상관관계를 나타냈다(r=0.142, 

P<0.01). 구강건강지식과 구강건강정보 이해능력은 유의한 양의 

상관관계를 나타냈다(r=0.397, P<0.01, Table 3).

4. 인지된 구강건강상태에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 인지된 구강건강상태에 영향을 미치는 요인을 

분석하기 위해 구강건강지식과 구강건강정보 이해능력, 일반적 특

성을 독립변수로 투입한 결과, 유의한 역상관 관계를 보인 연령을 

제외하고는 구강건강정보 이해능력이 인지된 구강건강상태에 가

장 연관성이 높았다(β=0.105, P<0.05).

또한 일반적 특성 중 연령이 인지된 구강건강상태와 음의 관

계로 유의한 영향을 미쳤다(β=―0.140, P=0.001). 즉 연령이 높

을수록 인지된 구강건강상태가 나쁜 것으로 나타났다(F=5.771, 

P=0.000, Table 4).

고  안

일반적 특성에 따른 인지된 구강건강상태에서 연령이 높을수

록 인지된 구강건강상태 점수가 낮아지며 유의한 차이가 있었는

데, 이는 구강질환은 누진적 질환이기 때문에 연령이 증가함에 따

라 저작과 관련된 기능적 부분에서 문제가 있을 것으로 보인다. 또

한 본 연구에서는 일반적 특성 중 교육수준과 월평균 수입의 차이

에 따라 인지된 구강건강상태 점수의 차이가 나지 않아 Kim 등22)

과 Park과 Lee23)의 연구에서 학력이 높을수록, 월평균 수입이 많

을수록 자신의 구강건강이 좋다고 느낀다는 것과는 다른 결과를 

보였다(Table 1). 

구강건강지식과 구강건강정보 이해능력, 인지된 구강건강

상태와의 상관관계를 분석한 결과, 구강건강지식과 구강건강정

보 이해능력은 양의 상관관계를 나타냈으며, 통계적으로 유의하

였다(r=0.397, P<0.01). 이 결과는 Ryu24) 연구에서 구강건강정

보 이해능력 점수가 높을수록 구강건강지식 점수도 유의하게 높

다(r=0.263, P<0.01)는 것과 Sabbahi 등18)의 연구결과에서 구

강건강지식과 구강건강정보 이해능력이 양의 관련성(r=0.573, 

P<0.001)을 나타낸 것과 유사한 결과였다. 또한 Lee와 Kim19)의 

연구에서도 구강건강지식 수준에서 ‘부족’ 집단과 ‘충분’ 집단 간

의 구강건강정보 이해능력 점수 차이가 컸으며 유의한 차이가 나

타났다. 즉, 구강 건강과 관련된 용어와 구강 질환에 대한 개념적 

지식수준이 높은 사람은 지식수준이 낮은 환자들보다 쉽게 글을 

읽고 이해할 수 있다는 것이다.

구강건강지식에 따른 인지된 구강건강상태를 알아보기 위해 

구강건강지식을 부족(0-59점), 경계(60-74점), 충분(75-100점) 

그룹으로 나누어 각 그룹간 ‘인지된 구강건강상태 점수’를 비교한 

결과, ‘부족’ 집단의 점수는 58.06점, ‘경계’ 집단의 점수는 62.31

점, ‘충분’ 집단의 점수는 61.95점이었다. ‘부족’ 집단과 ‘충분’ 집

단간, ‘부족’ 집단과 ‘경계’ 집단간 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 이는 낮은 구강건강정보 이해능력이 낮은 주관적 구강건강상

태의 위험요인이라고 밝힌 Parker와 Jamieson14)의 연구와 유사하

였으며, Ju 등25)의 연구에서 기능적 구강건강문해력이 높을수록 주

관적 구강건강상태가 건강하다고 인식할 가능성이 높다는 결과와

도 일치하였다.

이상의 결과에서 살펴본 바와 같이 구강건강정보 이해능력과 

인지된 구강건강상태 간에는 서로 의미 있는 상관관계가 있으며, 

구강건강정보 이해능력 수준이 인지된 구강건강상태에 영향을 미

친다는 사실을 알 수 있었다.

연구대상자의 인지된 구강건강상태에 영향을 미치는 요인으

로 구강건강지식과 구강건강정보 이해능력, 일반적 특성(성별, 연

령, 교육수준, 월 평균 소득)을 독립변수로 투입한 결과, 유의한 역

상관 관계를 보인 연령을 제외하고는 구강건강정보 이해능력이 인

지된 구강건강상태에 유의한 영향을 미쳤다(β=0.105, P<0.05). 

하지만 채택한 독립변수들이 종속변수인 인지된 구강건강상태에 

유의한 영향을 미친다는 설명력이 다소 낮게 나타나 차후 인지된 

구강건강상태를 설명할 수 있는 독립변수에 대한 고려가 필요하겠

다. 그럼에도 불구하고 이 연구는 우리나라에서 구강건강정보 이

해능력이 인지된 구강건강상태에 미치는 영향을 조사한 첫번째 연

구라는 점에서 의의가 있다. 또한 이 연구의 결과를 바탕으로 우리

나라 성인의 구강건강정보 이해능력 수준 향상을 위한 적절한 전

Table 3. Pearson correlation coefficient of oral health knowledge, oral 

health literacy, and perceived oral health state

Oral health 

knowledge

Oral health 

literacy

Perceived 

oral health 

state

Oral health knowledge 1

Oral health literacy 0.397† 1

Perceived oral health state 0.086* 0.142† 1

*P<0.05.
†P<0.01.

Table 4. Multiple regression analysis results for perceived oral health 

state

b t P-value

Oral health literacy 0.105 2.343 0.019*

Oral health knowledge 0.015 0.337 0.736

General characteristics

    Gender 0.058 1.323 0.176

    Age ―0.140 ―3.305 0.001*

    Education level 0.048 1.042 0.298

    Family income 0.079 1.756 0.080

R2=0.060 Adjusted R2=0.049 

*P<0.05 by multiple regression analysis.
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략 및 매체개발이 필요할 것으로 생각된다.

결  론

이 연구는 성인의 구강건강지식과 구강건강정보 이해능력, 인

지된 구간건강상태의 관련성을 분석하고, 연구대상자의 일반적 특

성, 구강건강지식, 구강건강정보 이해능력을 독립변수로 한 다중

회귀분석을 이용하여 종속변수인 인지된 구강건강상태에 미치는 

요인을 규명하였다. 

1. 구강건강정보 이해능력이 ‘부족’ 집단의 인지된 구강건강상

태 평균 점수는 59.41점, ‘경계’ 집단의 평균 점수는 61.40점, ‘충

분’ 집단의 평균 점수는 62.23점이었으며 ‘부족’ 집단과 ‘충분’ 집

단간의 인지된 구강건강상태 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있

었다.

2. 구강건강정보 이해능력과 인지된 구강건강상태는 유의한 

양의 상관관계를 나타냈다(r=0.142, P<0.01).

3. 구강건강정보 이해능력이 인지된 구강건강상태에 영향을 

미치는 영향을 파악하기 위해 연구대상자의 일반적 특성, 구강건

강지식, 구강건강정보 이해능력을 독립변수로 하고 인지된 구강건

강상태를 종속변수로 시행된 다중회귀분석에서 구강건강정보 이

해능력이 유의한 역상관관계를 보인 연령을 제외하고는 제일 높은 

연관성을 보였다(β=0.105, P<0.05).

이상의 연구결과를 근거로 구강질환을 예방 및 관리하고, 구강

건강을 증진시키기 위한 행위를 유도하기 위해 구강건강정보 이해

능력 제고는 필수적이며, 우리나라 성인의 구강건강정보 이해능력 

수준 향상을 위한 지속적인 방안으로 구강보건교육에 대한 전략 

및 매체개발, 구강건강증진 프로그램의 활성화가 필요할 것으로 

생각된다.
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