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Objectives: The purpose of this study was to evaluate the periodontal status of adolescents aged 15 

years in Jinju city.

Methods: The study subjects were 506 adolescents aged 15 years in Jinju city. We investigated the 

prevalence and severity of periodontal disease using the Community Periodontal Index (CPI) recom-

mended by the WHO. Data on the frequency of daily tooth-brushing were collected through self-re-

ported questionnaires. The information obtained on both the periodontal health status and frequency of 

daily toothbrushing of adolescents in Jinju city was compared with the data from the 6th Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey 2013-2015 (KNHANES-VI). The software utilized in the analysis 

was SPSS version 23. Statistical significance was set at P<0.05.

Results: The rate of healthy periodontal status in Jinju city was lower compared to KNHANES-VI (57.7% 

versus 63.7%). The rate of gingival bleeding in Jinju city and KNHANES-VI was 11.3% and 10.8%, re-

spectively. The rate of calculus in Jinju city and KNHANES-VI was 31.0% and 25.6%, respectively. The 

rates of gingival bleeding and calculus were not significantly different between Jinju city and KNHANES-

VI. The healthy periodontal segments in Jinju city were more than those in KNHANES-VI (5.43 versus 

5.25). The bleeding periodontal segments in Jinju city were less than those in KNHANES-VI (0.25 versus 

0.45). However, the periodontal segments with calculus in Jinju city were not significantly different from 

those of KNHANES-VI (0.31 versus 0.30). The frequency of daily tooth-brushing in Jinju city was more 

than that in KNHANES-VI (2.67 versus 2.47).

Conclusions: These findings suggest that appropriate oral health education should be widely conduct-

ed to promote periodontal health in adolescents.
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서  론

우리나라 국민이 병의원에 외래로 내원하여 국민건강보험 진

료비를 가장 많이 지출한 10대 질환 중에 치은염 및 치주질환이 

5,931억원으로 2위를, 치아우식이 1,763억원으로 7위를 차지하

였다. ‘치은염 및 치주질환’과 ‘치아우식’은 국민건강보험으로 진

료비가 지출되는 양대구강질환이라고 할 수 있다. 특히, 치은염 및 

치주질환은 외래 다빈도 질병 중 진료비 증가율이 가장 높은 질병
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으로 확인되었다1). 따라서, ‘치은염 및 치주질환’과 ‘치아우식’은 

국민들의 건강증진은 물론, 건강보험진료비 지출을 억제하기 위하

여 가장 중점적으로 관리해야 할 질환이 되고 있다.

2012년 보건복지부 국민구강건강실태조사 결과 치아우식이

환율은 매년 감소하고 있으나 치주질환은 꾸준히 증가하고 있는 

것으로 나타났다. 15세 청소년의 치은출혈유병자율은 7.22%, 치

석보유자율은 35.59%이었다2). 치주질환이란 치아를 지지하고 있

는 치아주위 조직에 염증이 발생하는 질환을 통칭하며, 청소년기

부터 발생하게 되면 오랜 기간 지속될 가능성이 있다3,4). 치주질환

은 치면세균막의 세균이 숙주의 방어와 회복능력을 벗어날 정도

로 활동성을 보일 때 시작되며, 세균이 형성한 독소가 치주조직에 

국소적으로 작용하여 발생된다고 알려져 있다5). 치면세균막은 잇

솔질 등으로 적절히 제거되지 못할 경우, 1-2일 이내에 치아표면

에 형성되고 오래되어 굳어지면 치석이 된다6,7). 이닦기는 치아에 

부착된 음식물 찌꺼기와 치면세균막을 제거하고 치은을 맛사지함

으로써 면역성을 높여주므로 치주질환 예방에 효과적인 수단이다. 

청소년기는 비교적 만성질환의 유병률이 낮은 편이지만 이 시기에 

이루어지는 건강신념이나 행동습관은 생애에서 삶의 질에 영향을 

주게 된다. 청소년의 구강건강을 생각하면 치주질환 예방에 관심

을 가지는 것이 중요하다8,9).

청소년은 호르몬 변화를 겪게 되면서 사춘기로 접어들게 되고, 

이는 청소년기의 치주질환 발병에 영향을 주게 된다10). 성호르몬 

증가는 치주병원균의 증가를 가져올 수 있으므로 청소년기에는 성

인이나 사춘기 전 어린이에 비해 높은 치은염 유병률을 보인다11,12). 

청소년기 치주질환의 유병률과 심각성은 꾸준히 증가하고 있으며, 

청소년기 초기 치주질환의 경우 성인치주질환보다 진전된 치주질

환으로 발전되는 특징을 보이고 있다13). 청소년기에 올바르게 형성

된 구강건강 신념은 건전한 구강건강행위를 하게 함으로써 일생의 

구강건강과 전신건강유지에 중요한 요인이라고 할 수 있다14).

진주시는 아동들과 청소년들의 이닦기 교육과 습관을 함양하

기 위하여 2007년 ‘치아가 건강한 학교 만들기’ 사업을 시작하였

으며, 사업 참여를 희망한 초등학교 4개교와 고등학교 2개교를 지

정하여 학교별로 1개 학년 전 학급 교실에 학생 모두가 사용할 수 

있는 잇솔소독기를 설치하였다. 추가로 2008년 이 사업에 참여하

기를 희망한 2개 고등학교에 잇솔소독기를 설치하였으며, 2010년 

2개 중학교에 추가로 잇솔 소독기를 설치하였다.

국내 치아우식 고위험군의 우식양상과 같은 청소년에 대한 치

아우식 관련 연구는 많으나15), 치주질환에 관한 연구는 부족한 실

정이다16,17). 본 연구는 진주시의 15세 청소년에서 치주건강상태와 

치주건강을 위한 구강건강 행위를 조사하여 질병관리본부에서 시

행한 제6기 국민건강영양조사(2013-2015) 원시자료와 비교함으

로써, 청소년을 대상으로 하는 구강건강증진사업을 기획하는 데에 

필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 제6기 국민건강영양조사(2013-2015) 원시자료를 

활용하여 구강검진이 시행된 2013년, 2014년, 2015년의 만 15세 

청소년을 대조군으로 하고, 진주시의 고등학교 1학년(만 15세)학

생과 비교하였다. 만 15세 청소년은 제6기 국민건강영양조사 원시

자료에서 223명, 진주시에서 506명이었다. 대조군으로 사용한 전

국 자료에서 남학생 비율은 57.0%, 여학생 비율은 43%이었고, 진

주시에서는 남학생 81.6%, 여학생 18.4%로서 대조군보다 남학생 

비율이 높았다. 진주시에서 조사 연구는 부산대학교치과병원 임

상시험심사위원회의 승인을 얻은 후에 시행되었다(PNUDH IRB-

010, 2014. 8. 28.). 

2. 연구방법

제6기 국민건강영양조사에서 건강 설문조사는 자기기입식으

로 이루어졌으며, 진주시와 공통되는 설문항목을 선별하여 비교

분석하였다. 진주시의 구강검사와 설문조사는 2014년 8월부터 

2014년 11월까지 대상자로부터 사전 동의를 얻은 참여자에 한하

여 시행하였다. 진주시의 구강검사는 보건복지부에서 시행하는 

국민구강건강실태조사(2000년, 2006년, 2010년, 2012년)와 질

병관리본부에서 시행하는 국민건강영양조사(제4기 2007-09, 5

기 2010-12, 6기 2013-2016)에서 구강검진 지도를 위한 훈련에 

참가하였던 치과의사 1인이 직접 고등학교를 방문하여 시행하였

다. 치주건강상태 조사는 세계보건기구(WHO)에서 제시한 지역사

회 치주지수(community periodontal index, CPI)기준에 따라 치

주건강상태를 조사하였다18). 치주건강상태지수는 각각 우측구치

부, 전치부, 좌측구치부로 3등분하여 건전치주조직은 0점, 출혈치

주조직은 1점, 치석형성치주조직은 2점으로 평점하여 기록하였

고, 맹출 중인 치아의 깊은 치은열구를 치주낭으로 오판하는 것을 

방지하기 위해 치주낭 깊이는 측정하지 않았다18). 자료분석에서도 

동일하게 건전치주조직, 출혈치주조직, 치석형성 치주조직으로 구

분하여 분석하였다. 

3. 자료분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 통

계프로그램을 이용하여 분석하였다. 전국과 진주시의 성별 구강건

강상태의 분포에서 유의한 차이 여부 판정에는 카이제곱분석법을 

실시하였다. 건전치주자율, 치은출혈유병자율, 치석보유자율 등의 

치주건강상태 분포를 확인하고, 성별로 나누어 치주건강상태를 출

혈치주조직, 치석형성치주조직을 각각 우측구치부, 전치부, 좌측

구치부로 3등분 하여 분악별로 세분하여 평균을 비교 하였다.
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연구 성적

1. 연구대상자의 건전치주자율, 치은출혈유병자율, 치석보유

자율

전국과 진주시에서 성별 간에 치주상태는 차이가 없었다

(Table 1, P>0.05).

전국과 진주시의 남학생에서 건전치주자율, 치은출혈유병자

율, 치석보유자율은 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2, 

P>0.05). 여학생의 경우 진주시 보다 전국에서 건전치주자율은 

많고, 치석보유자율은 적었다. 반면에, 치은출혈자율은 전국과 진

주시 간에 유의한 차이가 없었다(Table 2, P>0.05).

치석보유자에서 치은출혈과 치석이 함께 있는 경우와 치석만 

보유하고 있는 경우를 구분하여 분석한 결과는 다음과 같다(Table 

3).

Table 1. Periodontal status in KNHANES and Jinju city by gender

Total Male Female
P*

N % N % N %

KNHANES†

   Healthy 142 63.7 77 60.6 65 67.7 0.172

   Bleeding 24 10.8 14 11.0 10 10.4 0.532

   Calculus 57 25.6 36 28.3 21 21.9 0.173

Jinju

   Healthy 292 57.7 243 58.8 49 52.7 0.166

   Bleeding 57 11.3 48 11.6 9 9.7 0.372

   Calculus 157 31.0 122 29.5 35 37.6 0.082

*By chi-squared test. 
†KNHANES: the 6th survey 2013-2015.

Table 2. Periodontal status in KNHANES and Jinju city

KNHANES† Jinju
P*

N % N %

Healthy

   Total 142 63.7 292 57.7 0.076

   Male 77 60.6 243 58.8 0.400

   Female 65 67.7 49 52.7 0.025

Bleeding

   Total 24 10.8 57 11.3 0.282

   Male 14 11.0 48 11.6 0.498

   Female 10 10.4 9 9.7 0.310

Calculus

   Total 57 25.6 157 31.0 0.079

   Male 36 28.3 122 29.5 0.445

   Female 21 21.9 35 37.6 0.013

*By chi-squared test. 
†KNHANES: the 6th survey 2013-2015.

Table 3. Periodontal status of only calculus and calculus with bleeding

KNHANES† Jinju
P*

N % N %

Calculus with bleeding

   Total 11 4.9 33 6.5 0.258

   Male 8 6.3 26 6.3 0.570

   Female 3 3.1 7 7.5 0.152

Only calculus

   Total 46 20.6 124 24.5 0.148

   Male 28 22.0 96 23.2 0.441

   Female 18 18.8 28 30.1 0.049

*By chi-squared test. 
†KNHANES: the 6th survey 2013-2015.

Table 4. The number of segments with healthy, bleeding and calculus 

periodontium (mean±standard deviation)

KNHANES† Jinju P*

Healthy

   Total 5.25±1.37 5.43±0.79 0.020

   Male 5.15±1.46 5.45±0.78 0.003

   Female 5.38±1.23 5.37±0.83 0.951

Bleeding

   Total 0.45±1.23 0.25±0.60 0.004

   Male 0.50±1.28 0.25±0.60 0.003

   Female 0.39±1.16 0.25±0.60 0.306

Calculus

   Total 0.30±0.60 0.31±0.47 0.740

   Male 0.35±0.67 0.30±0.46 0.356

   Female 0.24±0.50 0.39±0.51 0.046

*The data were analyzed by t-test (P<0.05). 
†KNHANES: the 6th survey 2013-2015.

Table 5. Frequency of daily tooth-brushing (mean±standard devia-

tion)

KNHANES† Jinju P*

Total 2.47±0.79 2.67±0.88 0.003

Male 2.24±0.77 2.59±0.87 <0.001

Female 2.78±0.71 3.04±0.81 0.019

*The data were analyzed by t-test (P<0.05).
†KNHANES: the 6th survey 2013-2015.
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2. 치주건강상태별 분악 수

연구대상 15세 학생들의 치주건강상태를 분악별로 분석한 결

과, 진주시가 전국보다 건전치주 분악수가 많고 출혈치주 분악수

가 적었다(Table 4, P=0.020, 0.004). 전국의 남학생에서 건전치

주 분악수는 5.15 분악, 진주시의 남학생에서 건전치주 분악수는 

5.45 분악으로 진주시가 0.3 분악 많았다. 출혈치주 분악수는 전

국에서 0.50 분악, 진주의 남학생에서 출혈치주 분악수는 0.25 분

악으로 진주시가 0.25 분악 적었고, 치석형성치주 분악수 차이는 

0.05 분악이었으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 여학생에

서 건전치주 분악수는 전국에서 5.38 분악, 진주시에서 5.37 분악

이었고, 출혈치주 분악수는 전국에서 0.39 분악, 진주시에서 0.25 

분악으로, 0.14개 차이가 있었지만 통계적으로 유의하지 않았다

(P>0.05). 치석형성치주 분악수는 진주시의 여학생이 전국의 여

학생 보다 치석형성치주 분악수가 0.15 분악 많았다(P=0.046).

3. 치주건강을 위한 구강건강행위

구강건강 행위는 개인이 구강건강을 유지하고 증진하기 위

해 수행하는 활동이다. 구강건강행위 중 ‘1일 잇솔질 횟수’는 전

국에서 2.47회, 진주시에서 2.67회로 진주시가 전국보다 잇솔질 

횟수가 많았다. 성별 비교에서도 진주시에서 남학생과 여학생의 

1일 잇솔질 횟수가 2.59회, 3.04회로 전국보다 많았다(Table 5, 

P<0.05).

고  안

청소년기는 성장과정의 큰 전환점으로 급격한 신체적, 심리적, 

사회적 변화를 겪는 시기이며, 영구치열이 완성되고 구강건강행위

를 생활양식으로 습관화하는 시기이므로 성인기의 구강건강상태

를 좌우할 수 있는 결정적인 시기이다19,20). 이에 본 연구는 제 6기 

국민건강영양 조사 원시자료와 진주시의 15세 청소년에서 치주건

강상태를 구강검사로서 평가하고, 구강보건인식과 행동을 설문으

로 평가하여, 청소년의 구강건강증진을 도모하기 위한 사업을 기

획하는 데에 도움이 될 것 이라고 사료되었다.

한국 청소년의 구강건강행태를 살펴보면, 60% 이상이 1일 1

회 이상 우식유발 음료를 섭취하였으며, 간식 섭취 빈도는 1일 1회

가 29.0%, 2-3회가 47.0%에 도달하였다. 또한 10세, 12세, 15세 

연령이 높아질수록 치과방문율은 낮아지고, 치료를 받지 않는 비

율은 높았다21). 그 결과, 2012년 국민구강건강실태조사 결과, 우리

나라 15세 청소년의 치아우식 이환율은 매년 감소하고 있으나 우

리나라 15세 청소년의 치은출혈 유병률은 7.22%, 치석부착자율은 

35.59%로서 치주질환은 꾸준히 증가하고 있는 것으로 나타났다2). 

국내 한 지역의 14-17세 청소년을 대상으로 구강 내 치료필요도

를 검사한 연구에서도 치주질환이 가장 높은 치료 필요도를 보였

다16). 본 연구에서 진주시가 전국보다 치은출혈자율과 치석보유자

율은 많았으나, 분악수별로 봤을 때에는 진주시가 전국보다 건전

치주 분악수가 많고 출혈치주 분악수는 적었다. 지역사회치주요

양필요지수(community periodontal index of treatment needs, 

CPITN)에서 CPITN2의 경우에 해당하는데 CPITN2는 지역사회치

면세마필요자를 뜻한다. 지역사회치면세마필요자율은 치주조직

건전자와 치은출혈치은염이환자를 제외한 사람의 백분율이라고 

할 수 있으며, 치석부착치은염이환자와 천치주낭형성치주조직병

이환자 및 심치주낭형성치주조직병이환자를 합한 사람의 백분율

이라고 말할 수도 있다22). 이는 치석이 부착되었지만 출혈이 없는 

경우에도 해당된다. 지역사회치면세마필요자율이 91.4%이었던 

한 연구에서 출혈이 있는 경우와 출혈이 없는 경우를 분류하였는

데, 지역사회치면세마필요자율의 12.3%가 출혈이 없는 경우에 해

당하였다23). 진주시 여학생에서 치석형성치주 분악수가 전국보다 

많았지만, 출혈치주 분악수는 전국보다 적은 이유가 앞선 연구와 

유사한 경우라고 생각되었다. 이 상태에서는 치면세마와 치면세균

막 관리 교육을 통해서 치주질환이 진행되지 않고 개선될 수 있을 

것이라고 사료되었다. 

진주시는 2007년부터 보건소의 구강보건사업의 일환으로 ‘치

아가 건강한 학교 만들기’ 사업을 시작하였으며, 아동들과 청소년

들의 이닦기 교육과 습관을 함양하기 위하여 잇솔 소독기 설치 및 

교육을 시행하고 있었다. 사업 참여를 희망한 초등학교 4개교와 

고등학교 2개교를 지정하여 학교별로 1개 학년 전 학급에 학생 모

두가 사용할 수 있는 잇솔 소독기를 설치하였다. 2007년 평가 결

과, 점심 식사 후 잇솔질이 사업 전에는 절반이 되지 않는 40.4%에 

불과하였으나, 사업 후에는 62.0%로 증가하였다. 사업에 참여하

는 초등학교 4학년과 고등학교 1학년 학부모에게 설문한 결과, 학

교에서 자녀가 점심 식사 후 잇솔질을 하고 있다는 것을 아는 학부

모는 74.0%이었으며, 98.1%의 학부모가 학교 잇솔질 사업을 지지

하였다. 또한, 담임교사들도 전원 점심식사 후 이닦기 사업에 대하

여 지지하였다24).

1일 잇솔질횟수는 진주시보건소의 구강보건사업 영향으로 인

해 진주시의 남학생, 여학생의 잇솔질 횟수가 전국보다 높았으며, 

이는 국민구강건강실태조사 결과 중청소년의 구강건강행위 실천

도에서 여학생이 1일 잇솔질횟수가 남학생보다 높은 수준으로 보

고된 것과 유사하다21). 진주시 여학생의 1일 잇솔질 횟수가 가장 

많기 때문에 치석형성치주 분악수는 많으나 잇몸에 자극을 주어 

치은이 각화되어 출혈치주 분악수가 적은 것으로 생각되었다25).

청소년은 호르몬 변화를 겪게 되면서 사춘기로 접어들게 되

고, 이는 청소년기의 치주질환 발병에 영향을 주게 된다. 청소년기

에는 성호르몬 증가로 인하여 사춘기 전 어린이나 성인에 비해 치

은염 유병률이 더 높게 나타나며 성호르몬의 변화는 미생물 구성

에 영향을 줄 수 있다고 보고된 바 있는데, 혈청 내 테스토스테론 

또는 에스트라디올, 프로게스테론의 수치 증가는 치주 병원균인 

Prevotella intermedia와 Capnocytophaga의 증가와 관련이 있으

며, 치주낭의 깊이가 증가할수록 Porphyromonas gingivalis의 상

대적 양이 증가한다고 보고되었다10-12).

청소년의 치주질환은 성인 치주질환과 같은 파괴적인 형태를 

보이는 유형은 아니지만, 조기 발병, 빠른 진행, 특정 미생물군, 국

소적인 병소 등과 같은 성인 치주질환과는 다른 독립적인 특성을 

가진다13). 치주질환 병력을 가진 청소년은 성인에서도 치주질환에 
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이환될 가능성이 높아, 치주조직의 염증성 반응에 대하여 예방적 

접근은 매우 중요하다. 치주조직 상태는 연령의 증가에 영향을 받

으므로 성인기로 이행되지 않도록 연령대에 맞는 체계적인 교육이 

학교와 가정에서 이루어져야 한다26,27). 잇솔질 횟수가 구강보건교

육 경험이 없는 군에 비해 구강보건교육 경험이 있는 군이 1.41배 

높다는 보고가 있다17). 따라서 학교와 가정에서는 올바른 잇솔질

의 중요성을 인식시키고, 올바른 방법을 지속적으로 유지시킬 수 

있도록 교육프로그램 뿐만 아니라 양치시설과 같은 환경 조성의 

활성화가 필요하다.

본 연구에서의 한계점으로는 단면연구여서 시간의 흐름에 따

른 질환의 상태 변화를 추적할 수 없었고, 이 점은 추후 연구를 통

해 보완이 필요할 것으로 사료되었다. 진주시에서 조사대상 여학

생의 수가 남학생의 수에 비해 적은 것 또한 한계라고 생각되었으

나, 전국과 진주 학생들의 치주건강상태에서 성별 간에는 큰 차이

가 없었다. 본 연구는 표본의 대표성이 매우 높은 국민건강 영양조

사 자료와 진주시 고등학교 학생들의 치주건강상태 및 학생들의 

구강보건 인식과 행동을 설문을 사용하여 분석하였기 때문에 일반

화가 가능한 것에 큰 의의가 있다. 본 연구를 통해 청소년의 구강

건강증진을 도모하기 위한 사업을 기획하는 데에 필요한 기초자료

로 활용될 수 있기를 기대하는 바이다.

결  론

본 연구는 15세 청소년에서 치주건강상태와 치면세마필요자

율, 구강건강지식, 태도, 행동을 조사하여 청소년의 구강건강증진

을 도모하고자, 제 6기 국민건강영양 조사 원시자료와 진주시의 

고등학생을 대상으로 조사한 자료를 이용하여 카이제곱분석과 평

균분석을 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 건전치주자율은 진주시에서 57.7%로 전국보다 적고, 치은

출혈자율과 치석보유자율은 각각 11.3%, 31.0%로서 전국보다 많

았다. 

2. 분악수별로는 진주시가 전국보다 건전치주 분악수가 많고 

출혈치주 분악수는 적었다. 건전치주 분악수는 전국 5.25분악, 진

주시 5.43분악이었다.

3. 여학생의 치석형성분악 수에서 전국보다 진주시에서 0.15

분악 많았지만, 출혈치주 분악 수에서 진주시가 전국보다 0.14 분

악 적었다.

4. 여학생의 1일 잇솔질 횟수는 진주시에서 3.04회로 전국보

다 많았고, 여학생에서는 진주시에서 치석형성 분악수가 많음에도 

불구하고 출혈치주 분악수가 적은 것은 것으로 사료된다.

치주질환 병력을 가진 청소년은 성인에서도 치주질환에 이환

될 가능성이 높아, 치주조직의 염증성 반응에 대하여 예방적 접근

은 매우 중요하다. 따라서 학교와 가정에서는 올바른 잇솔질의 중

요성을 인식시키고, 올바른 방법을 지속적으로 유지시킬 수 있도

록 교육 프로그램뿐만 아니라 양치시설과 같은 환경 조성의 활성

화가 필요하다.
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