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서  론

건강문해력은 올바른 건강관련 결정을 내리는 데 필요한 기본

적 건강정보와 서비스를 획득, 처리, 이해할 수 있는 개인의 능력 

정도로 정의된다1). 이는 건강관리라는 사회적 맥락 내에서 개인이 

적절히 기능하기 위한 기본적인 능력이며 가정, 직장, 지역사회, 

보건의료기관 등 사회전반에서 요구될 수 있다. 의학의 발달로 점

점 복잡해지고 세분화되는 보건의료시스템 속에서 건강과 관련된 

의사결정은 개인의 건강에 미치는 영향이 매우 크고 건강과 관련

된 의사결정과정에서 개인의 건강문해력은 중요한 요소이다2). 특

히, 기능적 건강문해력(functional health literacy)은 올바른 건

강관련 결정을 내리는 데 필요한 건강과 관련된 정보를 읽고 이해

하며 이에 따라 적절한 건강행동을 할 수 있는 능력으로 언어적 건

강문해력(verbal health literacy)과 함께 건강문해력을 구성하고 

있는 한 축이다3). 보건의료 영역에서 필요한 기본적인 읽기 및 계

산능력 등을 포함한 기술들의 집합체4)라는 측면에서의 건강문해

력은 건강 관련 단어를 읽고 이해할 수 있는지를 측정하는 단어 인

지력 검사를 바탕으로 한 언어적 문해력과 건강정보를 읽고 분석

하여 그에 따라 건강행동을 적절히 행할 수 있는지를 측정하는 이

해·연산(수리)력 검사를 바탕으로 한 기능적 문해력으로 구성되

어 있다. 

건강관리에 있어서 중요한 의료정보에 대한 이해부족은 용어
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의 의미를 잘 이해하지 못하여 약물복용법 즉 복용하는 시간과 간

격, 수량에 대해 잘못 인식하는 경우 건강을 해칠 수 있으며 적절

한 의료서비스 이용을 위한 진료예약과 의료인이 설명하는 내용

에 대한 이해를 어렵게 한다5,6). 미국의 경우 기능적 건강문해력에 

대한 조사에서 2개 공공병원의 영어권 환자의 1/3이 건강관련자

료를 이해하지 못했으며, 전체 환자의 42%는 공복에 약을 복용하

는 지시를, 26%는 예약표에 대한 정보를 이해하지 못했고 60%는 

표준 동의서 양식을 이해하지 못하는 것으로 나타난 바 있다7). 우

리나라의 경우, 성인의 문해 실태를 OECD 국가와 비교한 연구8)

에서 성인의 38%가 의약품의 설명서와 같은 기초적인 정보를 이

해하는 문서 문해 능력이 가장 낮은 수준이었다고 보고되었다.

Wolf 등9)은 낮은 기능적 건강문해력을 지닌 이들이 적절한 기

능적 건강문해력을 지닌 이들보다 좋지 않은 신체적, 정신적 기능

을 가지고 있고, 일상생활에서 도구를 이용하는 활동에서 어려움

을 겪으며, 일상생활에서의 어려움과 신체적 건강으로 인한 활동

의 제한 및 적은 업무 성취, 정상적인 업무 활동을 방해하는 고통

을 겪고 있다고 하였다. Lee와 Park10)의 연구에 따르면 건강문해

력이 낮을수록 약물에 대한 지식이 적고 약물 오남용 행위가 높게 

나타났으며, Backes와 Kuo11)는 외래 약국을 이용하는 환자들의 

의약품 사용에 관한 연구에서 낮은 건강문해력을 지닌 환자들이 

적절한 건강문해력을 지닌 환자들보다 정확한 약품명, 복용량 및 

복용 횟수 등을 덜 기억한다고 하였다. Schillinger 등12)의 연구에

서는 제 2유형의 당뇨병으로 치료를 받고 있는 환자 중에 낮은 건

강문해력을 지닌 환자들은 당 조절을 엄격히 하지 않고, 망막병증

을 앓고 있는 비율이 높게 나타났다. 또한 Baker 등2)은 Medicare

에 등록되어 관리되고 있는 3,260명을 대상으로 한 전향적 코호트 

연구에서 낮은 기능적 건강문해력을 지닌 참가자가 적절한 건강

문해력을 지닌 참가자보다 입원 위험이 상대적으로 높았다고 하

였다. Weiss와 Palmer13)도 Medicaid에 등록한 사람을 대상으로 

한 연구에서 매우 낮은 문해력을 지닌 대상자들의 연간 평균의료

비용이 좀 더 나은 문해력을 지닌 이들보다 높게 나타났다고 보고

하였다. 이처럼 건강문해력이 낮은 환자들은 의학적 지식 부족으

로 건강자원을 잘 활용하지 못하여 건강상태가 악화될 가능성이 

높으며 이로 인한 의료비용을 포함한 많은 사회적 비용을 초래할 

것으로 보고되고 있어 의료관련 정보를 이해할 수 있는 기본적인 

능력을 파악하는 것은 건강교육 및 건강관련 정책을 시행할 때 매

우 중요하다고 인정되고 있다. 이에 따라 건강문해력에 대한 연구

가 국외에서 활발히 진행되고 있고14-16), 국내에서도 의료계를 중

심으로 건강문해력에 대한 연구는 활발하게 진행되고 있지만, 치

과계의 구강건강문해력에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.

그러나, 구강건강문해력은 구강건강에 매우 중요한 요인이며 

현재 존재하고 있는 구강건강 불평등을 바로 잡을 수 있는 방법 중 

하나라고 인식되고 있다17). 낮은 기능적 건강문해력을 지닌 부모

의 아동들에게서 제 1대구치의 치면열구전색 부재 비율이 높음을 

확인한 Mejia 등18)의 연구나 치과의료서비스 접근성이 건강문해

력에 의해 악화된다는 Cohen 등19)의 연구, 문해력이 구강암과 관

련이 있는 위험요인이라고 보고한 Gonzalez와 Lozier20)의 연구

결과를 고려할 때 구강건강문해력은 구강건강의 중요한 결정인자

일 것으로 판단된다.

이에 저자들은 성인의 구강건강문해력 수준을 조사 및 평가하

고, 인구사회학적 특성과의 관련성을 파악하여 구강건강문해 수

준 향상 방안 및 이를 바탕으로 한 효율적인 구강보건교육프로그

램 개발에 필요한 기초자료를 마련함으로써 성인의 구강건강증진

에 기여하고자 전라북도 익산시 및 전주시에 거주하는 성인을 대

상으로 조사연구를 시행하였다. 첫 번째 연구성과로서 언어적 구

강건강문해력 조사결과21)를 보고한 바 있고, 본고에서는 성인의 

기능적 구강건강문해력 수준 및 관련 요인을 분석하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 연구대상자 및 자료수집은 저자들의 구강건강문해력

에 대한 첫 번째 연구 성과인 언어적 구강건강문해력 조사결과21)의 

연구대상자 및 자료수집과 동일하였다. 편의표본추출법으로 선정

한 익산시 및 전주시에 거주하는 성인 800명을 대상으로 2011년 

7월과 8월에 걸쳐 개별 자기기입법에 의한 설문조사 및 60세 이상

에서 면접조사를 실시하였다. 면접조사의 경우, 2010년 국민구강

건강실태조사에 참여하여 면접조사원 훈련을 받아 면접조사를 시

행한 경험이 있는 면접원 1인이 수행하였으며, 60세 이상 성인 64

명을 대상으로 면접조사를 실시하였다. 본 연구의 최종분석대상

은 760명(95.0%)이었다. 

한편, 본 연구는 2013년 2월 이전 연구로 연구윤리심의위원회

의 심의를 거치지 않았으나, 연구대상자들로부터 동의를 구한 후 

설문조사 및 면접 조사를 실시하였다. 

2. 조사내용 

설문조사 내용은 인구사회학적 특성과 기능적 구강건강문해

력이었다. 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 결혼여부, 교육수준, 

월 평균 세대소득 등을 조사하였다. 기능적 구강건강문해력은 불

소 함유된 치약의 사용, 불소 용액병 처방 표시 라벨, 불소 정제 처

방 표시 라벨, 진료 예약 등 10문항으로 구성하였다.

3. 조사도구

기능적 구강건강문해력을 측정하기 위해 Gong 등22)이 개발

한 기능적 구강건강문해력 측정도구인 The Test of Functional 

Health Literacy in Dentistry (TOFHLiD)를 번안·수정하여 

사용하였다. Gong 등22)이 고안한 도구의 경우 미국의 실정에 맞

게 개발된 까닭에 저자는 우리나라 실정에 맞지 않다고 생각되는 

독해력 영역을 제외하였으며, 이해·연산(수리) 영역 12문항 중 

2문항을 제외한 10문항으로 수정하였다. 기능적 구강건강문해력 

도구는 불소 세치제의 사용(3문항), 불소 용액병 처방 표시 라벨

(2문항), 불소 정제 처방 표시 라벨(2문항), 진료 예약(3문항) 4가

지 주제와 연관된 문항을 정확히 이해하며 이에 따라 적절하게 행

동할 수 있는 지의 여부를 측정하는 10문항으로 구성하였다. 불소 
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세치제의 사용과 관련된 문항은 불소 함유 세치제의 라벨을 응답

자에게 보여주고, 그들이 라벨을 읽은 후 만 1세 반 연령의 아이가 

이 치약을 사용해도 되는지, 6세 이하의 아동이 치약을 사용할 경

우 사용량이 얼마인지를 물어보았다. 그리고 서로 다른 양의 치약

을 바른 칫솔들 그림을 보여주며 치약 라벨의 지시사항을 토대로 

6세 이하의 아동이 사용할 치약의 양을 고르도록 하였다. 불소 용

액병 처방 표시 라벨에 관한 문항은 불소 용액병 처방 라벨을 응답

자에게 보여주고, 불소 용액 라벨의 지시를 토대로 구강세정제의 

1회 사용량이 얼마인지, 구강세정제를 사용한 다음 얼마 후에 음

식물 섭취를 할 수 있는지를 물어보았다. 불소 정제 처방 표시 라

벨에 관한 문항은 불소 정제 처방 라벨을 응답자에 보여주고, 불

소 정제를 사용하고 난 후 입안은 무엇으로 헹궈내야 하는지, 불소 

정제 1정 중 불화나트륨이 1.1 mg 포함되어 있을 때 1일 3회 불소 

정제를 사용했을 경우, 사용한 불화나트륨의 양은 얼마인지를 물

어보았다. 진료 예약에 관한 문항은 예약 취소 전화는 3일전까지 

해야 하며, 공휴일·일요일에는 휴진한다는 내용 등이 상세히 기

록되어 있는 예약 관련 안내서를 응답자에게 보여주고, 예약일이 

6월 20일 금요일이라면 예약을 취소해야 하는 날짜가 언제인지, 

그 날짜의 요일은 무슨 요일인지, 광복절이자 월요일인 8월 15일

은 예약 없이 진료를 받을 수 있는지를 물어보았다. 다음은 기능적 

구강건강문해력 측정 설문의 한 예이다.

기능력 구강건강문해력 점수는 각 항목에 대한 응답이 옳을 

경우 1점, 틀릴 경우 0점을 부여하는 것으로 총 0-10점이며, 점수

가 높을수록 실생활에서 구강건강관련 정보를 읽고 이해하며 이

에 따라 적절하게 행동할 수 있는 능력이 양호함을 의미한다. 측정

된 본 연구 도구의 신뢰도는 크론바 알파계수(Cronbach’s Alpha)

가 0.769이었다. 낮은 기능적 구강건강문해력이라는 판정은 의

학계에서 사용하고 있는 KHLS (Korea Health Literacy Sys-

tem)23) 분류기준으로 하였다. 이러한 KHLS 기준에 따라 본 조사

결과에서 7점 이하의 점수를 낮은 기능적 구강건강문해력으로 분

류하였다. 한편 저자들이 개발한 기능적 구강건강문해력 척도의 

타당도를 검증하기 위하여 개개 문항의 문항판별도 분석을 시행

하였다. 문항 판별도는 구강건강문해력의 점수를 기준으로 상위 

25%에 속하는 사람과 하위 25%에 속하는 사람으로 구분한 뒤, 

정답률에 차이가 있는지 교차분석을 시행하여 분석하였다. 개개 

문항의 문항판별력은 분할계수로 측정하였다. 분할계수가 높을수

록 문항판별력이 높은 것을 의미한다.

4. 결과분석 방법

조사결과는 빈도와 백분율, 평균치를 산출하여 요약하였다. 

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 기능적 구강건강문해력 

차이는 교차분석 및 t-검정, 분산분석을 시행하여 분석하였다. 분

산분석에서 사후검정법으로는 Scheffe검정법을 사용하였다. 기

능적 구강건강문해력에 관련 있는 인구사회학적 요인을 알아보고

자 다중회귀분석을 실시하였다. 통계 분석에 사용한 프로그램은 

SPSS WIN 12.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)이었으며, 통계

적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구성적

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성으로, 성별은 여자가 51.1%, 

남자가 48.9%이었고, 평균 연령이 39.64 (±13.64)세이었다. 연

령분포는 30대 미만이 223명(29.3%)으로 가장 많았으며, 40대가 

177명(23.3%), 30대 176명(23.2%), 50대 120명(15.8%), 60대 

이상이 64명(8.4%) 순이었다. 대상자의 교육수준은 57.5%가 대

학교 이상을 졸업한 것으로 나타났다. 월 평균 세대소득은 322.93 

(±137.93)만원이었으며, 300-399만원 군이 27.8%로 가장 많았

다.

2. 기능적 구강건강문해력

대상자의 기능적 구강건강문해력 문항별 정답률을 살펴보면 

Table 1과 같다. “진료 수진 여부” 문항이 92.0%로 가장 높게 나

타난 반면, “소아의 치약 사용 가능 여부”를 묻는 문항의 정답률

은 31.4%로 현저히 낮았다. 또한 “1일 3회 불소 정제 사용할 경우 

불화나트륨의 양”과 “예약 취소 요일”을 묻는 문항의 정답률이 각

각 69.1%, 71.8%로 나타나 전체 정답률 74.8%보다 낮게 나타났

다. 위의 2문항은 대상자들의 연산기능을 알아보는 문항으로 “소

아의 치약 사용 가능 여부”를 제외한 다른 문항들의 정답률보다 

낮은 것으로 보아 대상자들의 연산기능이 높지 않음을 알 수 있다

(Table 1).

대상자의 기능적 구강건강문해력 점수 분포를 살펴보면 

 
 <기능적 구강건강문해력 측정 설문의 예>

다음의 사용 설명서를 잘 읽으신 후 질문에 답해주세요.

                ○ ○ ○ 치약 - 내용량 160 g

효능 · 효과: 이를 희고 튼튼하게 한다. 구강내를 청결히 유지한다. 
                   구강내를 상쾌하게 한다. 충치예방, 구취를 제거한다. 
                   심미효과를 높인다. 치태제거(안티프라그), 치은염. 
                   치주염(치조농루)의 예방, 치주질환. 잇몸질환의 예방.
용법용량: 적당량을 묻혀 칫솔질로 치아를 닦아주세요.

[사용상 주의사항]
1) 양치용도 이외에는 사용하지 마십시오.
2) 사용 중 이상이 나타날 경우 사용을 중지하십시오.
3) 이 치약의 불소성분 함유량은 1,000 ppm임(총 함유량은 1,000 ppm 

이하여야 한다).
4) 6세 이하의 어린이가 사용할 경우, 1회당 완두콩 크기 정도의 소량을 사

용 하고, 빨아먹거나, 삼키지 않도록 보호자의 지도하에 사용해 주십시
오.

5) 6세 이하의 어린이가 많은 양을 삼켰을 경우, 즉시 의사 또는 치과의사
와 상의하십시오.

6) 6세 이하의 어린이의 손에 닿지 않는 곳에 보관하십시오.

질문) 6세 이하의 아동이 위의 치약을 사용할 경우 1회 사용량을 적어주세
요.

답:               크기 정도
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Table 2와 같다. KHLS 분류기준으로 7점 이하의 점수를 낮은 기

능적 구강건강문해력으로 보았을 때 성인의 36.2%가 낮은 기능

적 구강건강문해력 수준을 가지고 있는 것으로 나타났다. 성인의 

17.5%가 10점 만점의 절반인 5점 이하의 점수를 지닌 것으로 나

타났다.

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 기능적 구강건강문해

력 점수의 평균을 비교한 결과는 Table 3과 같다. 성별, 결혼상

태, 연령, 교육수준, 월 평균 세대소득 모두 유의한 차이가 있었다

(P<0.05). 남자가 여자보다 기능적 구강건강문해력 점수가 유의

하게 높았고, 결혼상태에서는 미혼(8.16)이 기혼(7.16)보다 기능

적 구강건강문해력 점수가 높게 나타났다. 연령에서는 60세 이상

(5.70)이, 교육수준에서는 중졸 이하(5.36)가 다른 집단보다 기능

적 구강건강문해력 점수가 월등히 낮았다. 또한 월 평균 세대소득

이 적을수록 기능적 구강건강문해력 점수가 낮았는데, 특히 200

만원 이하(6.32)가 다른 집단보다 낮게 나타나 통계적으로 유의한 

차이를 보였다.

대상자의 인구사회학적 특성별 기능적 구강건강문해력 점수

를 상·하위 25%로 나누어 비교한 결과는 Table 4와 같다. 성별, 

연령, 교육수준과 월 평균 세대소득, 결혼상태 모두에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 성별에서는 여자에서 하위 

Table 3. Functional oral health literacy scores by socioeconomic characteristics

Variables Classification
Functional oral health literacy

F value or t value P-value*
N Mean (±SD)

Gender Male 372 7.70 (±2.24) 2.603 0.009 

Female 388 7.27 (±2.35)

Marital status Married 483 7.16 (±2.32) ―6.176 <0.001 

Single 270 8.16 (±2.01)

Age ≤29 yra 223 8.36 (±1.85) 23.558 <0.001 

30-39 yra 176 7.72 (±2.13)

40-49 yrb 177 7.20 (±2.19)

50-59 yrb 120 6.85 (±2.19)

≥60 yrc 64 5.70 (±3.16)

Education level ≤Middle schoola 47 5.36 (±3.15) 31.063  <0.001

High schoolb 272 7.20 (±2.45)

≥Collegec 431 7.90 (±1.93)

Family income 
(10,000 KRW)

≤199a 114 6.32 (±2.85) 10.710 <0.001

200-299b 174 7.36 (±2.26)

300-399b 209 7.64 (±2.26)

400-499b 205 7.94 (±1.87)

≥500b 50 7.98 (±2.10)   

*Determined from t-test or oneway ANOVA.
a,b,cThe same letter indicates no significant difference (P>0.05).

Table 2. Distribution of functional oral health literacy scores

Functional oral health literacy

Scores 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total

N (%) 5 (0.7) 20 (2.6) 20 (2.6) 16 (2.1) 32 (4.2) 40 (5.3) 51 (6.7) 91 (12.0) 174 (22.9) 196 (25.8) 115 (15.1) 760 (100.0)

Table 1. Result of survey to test functional oral health literacy (N=760)

Questions N (%)

Availability of dental care services 699 (92.0)

Gargle method after using fluoride tablet 649 (85.4)

One-time usage of the mouth rinse 635 (83.6)

The required date for cancellation of the dental care 
services appointment

614 (80.8)

Recommended amount of toothpaste for a children 600 (78.9)

Suggested time to wait eating food after using mouth rinses 595 (78.3)

Amount of toothpaste on toothbrush for a child's one 
single use

583 (76.7)

The required day for cancellation of the dental care 
services appointment 

546 (71.8)

Total amount of sodium fluoride 525 (69.1)

Availability of using toothpaste for a children 239 (31.4)
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25%에 속하는 사람이 51.7%인 반면, 남자에서 상위 25%에 속하

는 사람의 비율이 57.9%로 나타나 여자가 남자보다 기능적 구강

건강문해력이 낮았다. 연령의 경우, 40세 이상에서는 하위 25%

에 속하는 사람의 비율이 63.4%로 40세 미만에서 하위 25%에 속

하는 사람의 비율 32.3%보다 높아 연령이 높을수록 기능적 구강

건강문해력 점수가 낮은 것으로 나타났다. 교육수준별 차이를 살

펴보면 중졸 이하에서 구강건강문해력 점수가 하위 25%에 해당

하는 사람들이 77.3%, 대졸 이상에서는 상위 25%에 해당하는 사

람들이 62.0%로 나타나 교육수준이 높은 군에서 기능적 구강건

강문해력이 높은 사람이 많았다. 월 수입에서도 역시 세대 소득이 

높은 군에서 기능적 구강건강문해력이 높은 사람이 많았는데, 월 

수입 200만원 미만에서 하위 25%에 해당하는 사람들이 68.9%, 

300만원 이상에서 상위 25%에 해당하는 사람들이 61.3%인 것으

로 나타났다.

기능적 구강건강문해력 척도의 항목별 판별력을 알아본 결

과는 Table 5와 같다. 10개의 문항 모두 기능적 구강건강문해력 

Table 4. Functional oral health literacy level according to socioeconomic characteristics                                                                                               N (%)

Variables Classification
Functional oral health literacy

Top 25% Bottom 25% Total P-value*

Gender Male 169 (57.9) 123 (42.1) 292 (100.0) 0.020

Female 142 (48.3) 152 (51.7) 294 (100.0)

Total 311 (53.1) 275 (46.9) 586 (100.0)

Age <40 yr 210 (67.7) 100 (32.3) 310 (100.0) <0.001 

≥40 yr 101 (36.6) 175 (63.4) 276 (100.0)

Total 311 (53.1) 275 (46.9) 586 (100.0)

Education level ≤Middle school 10 (22.7) 34 (77.3) 44 (100.0) <0.001 

High school 99 (46.0) 116 (54.0) 215 (100.0)

≥College 201 (62.0) 122 (38.0) 323 (100.0)

Total 310 (53.3) 272 (46.7) 582 (100.0)

Family income 
(10,000 Won)

<200 28 (31.1) 62 (68.9) 90 (100.0) <0.001 

200-299 69 (48.0) 76 (52.0) 145 (100.0)

≥300 211 (61.3) 133 (38.7) 344 (100.0)

Total 308 (53.2) 271 (46.8) 579 (100.0)

Marital status Married 161 (44.0) 206 (56.0) 367 (100.0) <0.001 

Single 148 (69.8) 64 (30.2) 212 (100.0)

Total 309 (53.4) 270 (46.6) 579 (100.0)  

*P-values by χ2-test.

Table 5. Discriminative power of functional oral health literacy items                                                                                                                        unit: %

Items
Functional oral health literacy 

Total
Bottom 25% 

(A)
Top 25%  

(B)
Contingency 
coefficient

Difference  
(B-A) 

The required day for cancellation of the dental care services appointment* 71.8 39.3 97.7 0.538 58.4 

Total amount of sodium fluoride* 69.1 38.2 96.8 0.535 58.6 

Suggested time to wait eating food after using mouth rinses* 78.3 44.4 99.0 0.525 54.6 

Recommended amount of toothpaste for a children* 78.9 53.5 99.7 0.486 46.2 

The required date for cancellation of the dental care services appointment* 80.8 54.5 98.7 0.470 44.2 

One-time usage of the mouth rinses* 83.6 57.5 99.7 0.465 42.2 

Amount of toothpaste on toothbrush for a child's one single use* 76.7 53.5 94.2 0.426 40.7 

Gargle method after using fluoride tablet* 85.4 65.5 99.7 0.419 34.2 

Availability of using toothpaste for a children* 31.4 13.8 52.4 0.376 38.6 

Availability of dental care services* 92.0 81.5 99.0 0.290 17.5 

*P<0.01 by χ2-test.
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상·하위 25%에서 유의한 차이를 보여 판별력이 있는 것으로 나

타났다. 가장 높은 판별력을 보인 문항은 “예약취소요일(분할계

수=0.538)”을 묻는 문항과 “1일 3회 불소정제 사용할 경우의 불

화나트륨의 양(분할계수=0.535)”을 묻는 문항이었고, 가장 낮은 

판별력을 보인 문항은 “진료수진여부(분할계수=0.290)”이었다.

연구대상자의 기능적 구강건강문해력과 관련이 있는 인구사

회학적 요인을 알아보기 위한 다중회귀분석 결과는 Table 6과 같

다. 인구사회학적 요인 중 연령, 교육수준, 월 평균 세대소득이 기

능적 구강건강문해력과 통계적으로 유의한 관련성이 있는 것으

로 나타났으나, 성별, 결혼상태는 유의한 관련성이 없었다. 가장 

관련이 있는 요인은 연령(β=―0.265)이었으며, 연령이 높을수록 

기능적 구강건강문해력 점수가 낮았고, 교육수준과 월 평균 세대

소득이 높을수록 기능적 구강건강문해력 점수가 높게 나타났다

(P<0.05). 모형의 설명력은 13.0%이었다(Table 6). 

고  안

건강에 관한 관심과 여러 매체를 통한 건강 정보에 대한 접근

성이 높아지는 가운데, 자신의 구강질환에 대한 정보를 이해하고 

이를 효과적으로 활용할 수 있는 능력인 구강건강문해력에 대한 

중요성이 커지고 있다. 이와 더불어 구강건강문해력 중 구강건강

행위와 밀접한 관련이 있는 기능적 구강건강문해력에 대한 관심 

또한 커지고 있다. 현재 국내의 기능적 건강문해력에 대한 연구는 

의료계에서 진행되고 있는 중이나, 치과계에서의 기능적 구강건

강문해력에 대한 연구는 거의 없는 실정이어서 우리나라 성인의 

기능적 구강건강문해 수준을 공중구강보건학적 접근을 위한 자료

로 활용하기에는 어려움이 있다. 이에 본 연구는 구강건강문해 척

도를 이용하여 우리나라 성인의 기능적 구강건강문해 수준을 파

악하고 분석하여 구강보건교육의 전략을 수립하는데 필요한 기초

자료를 마련하고자 하였다.

이번 연구에서 기능적 구강건강문해 수준을 측정한 결과 기능

적 구강건강문해력의 전체 정답률은 74.8%이었다. 이러한 결과

는 Lee와 Kang23)의 건강문해 정답률 72.4%보다 약간 높은 것이

었으나 고혈압 자료로 건강문해력을 조사한 결과 대부분의 문항

에서 80% 이상의 정답률을 보인 Kong과 Choi24)의 건강문해 정

답률보다는 낮았다. 반면, 농촌 지역 노인을 대상으로 기능적 의료

정보이해능력 실태를 조사한 Park과 June25)의 기능적 의료정보

이해능력 정답률 44.7%보다는 높게 나타났다. 이처럼 차이가 나

는 것은 Park과 June25)의 연구처럼 대상을 노인으로 한정시켜 연

령대가 다르기 때문이거나, 각 연구의 측정도구 문항 내용이 다르

기 때문에 나타난 결과라 사료되었다.

문항별 정답률을 살펴보면 “진료 수진 가능 여부” 문항이 

92.0%로 가장 높게 나타난 반면, “소아의 치약 사용 가능 여부”를 

묻는 문항의 정답률은 31.4%로 현저히 낮았다. “진료 수진 가능 

여부” 등과 같은 단순한 이해력을 묻는 문항의 경우 정답률이 높

았으며, “1일 3회 불소 정제 사용할 경우 불화나트륨의 양”과 “예

약 취소 요일” 문항 같은 수리·연산 기능을 알아보기 위한 문항

의 정답률은 각각 69.1%, 71.8%로 전체 정답률 74.8%보다 낮은 

것으로 나타났다. Lee와 Kang23)의 연구에서 “외래진료시간표 진

료과 확인” 등과 같은 단순한 문항의 정답률이 92.9%로 본 연구

에서와 같이 높은 반면, “일반의약품의 용량 계산”, “진료안내문

의 예약일 확인”과 같은 수리·연산 기능을 묻는 문항의 정답률

(각각 58.4%, 68.6%)은 낮아, 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 

이는 성인들의 기능적 구강건강문해력 중 수리·연산 기능이 부

족함을 의미하는 것이므로 수리 연산 영역의 기능적 구강건강문

해력을 높이기 위한 중재가 필요할 것으로 사료되었다.

기능적 구강건강문해력 수준의 판단은 현재 국내 의료계에서 

사용하고 있는 Lee와 Kang23)의 한국인 건강정보문해력(KHLS, 

Korea Health Literacy System) 기준을 참고하여 파악하였다. 

Lee와 Kang의 KHLS는 만점이 25점으로, 초등학교 졸업자의 점

수인 17점 이하를 낮은 건강정보문해력 수준으로 제시하고 있다. 

이에 본 연구에서 사용한 기능적 구강건강문해력 측정도구의 만

점이 10점이므로 이를 고려하여 17점에 해당되는 점수를 산출한 

결과 7점 이하로 나타나, 7점 이하의 점수를 기능적 구강건강문해

력이 낮은 것으로 구분하였다.

본 연구에서 성인의 36.2%가 낮은 기능적 구강건강문해력 수

준을 가지고 있는 것으로 나타났는데, Park과 June25)의 39.1%

와 Lee와 Kang23)의 낮은 기능적 건강문해 수준으로 판단한 비율 

42.8%보다 낮았다. 그러나 전체적으로 낮은 기능적 건강문해수

준을 지닌 성인의 비중이 적지 않아 건강정보를 이해하고 활용할 

수 있는 능력이 낮을 수 있으므로 이에 대한 적절한 사정 및 활용 

전략 수립이 필요하다고 생각되었다.

기능적 구강건강문해력은 대상자의 인구사회학적 특성에 따

라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 남자가 

여자보다 유의하게 높게 나타나 성별에 따라 유의한 차이를 보인 

Lee와 Kang23)의 연구결과와 동일하였으나, 성별 차이가 없는 것

으로 나타난 Kong과 Choi24), Kim과 Lee26)의 연구결과와는 상이

하였다. 

결혼상태, 연령, 교육수준, 월 평균 세대소득에 따라 유의한 차

이가 있었는데, 연령이 낮을수록, 교육수준과 월 평균 세대소득이 

높을수록 기능적 건강문해 수준이 높았다. 이는 연령과 결혼상태, 

교육수준, 월수입 정도에 따라 기능적 의료정보 이해능력 수준에 

차이가 있다는 Kim과 Lee26)의 연구결과와 동일하였고 건강문해

Table 6. Multiple regression analysis results for functional oral health 

literacy scores

Functional oral health literacy

B β
Age ―0.471 ―0.265*

Education level  0.224  0.114*

Family income  0.371  0.114*

     R2=0.133    Adjusted R2=0.130

B, regression coefficient; β, standardized regression coefficient.
*P<0.05.
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력이 연간 소득, 교육수준에 따라 유의한 차이가 있다는 Wolf 등9)

의 연구결과와 인종, 성별, 연령에 따른 차이가 있다는 Jackson과 

Eckert27)의 연구결과와도 유사하였다. 

본 연구에서 연구대상자의 기능적 구강건강문해력과 관련이 

있는 인구사회학적 요인은 연령, 교육수준, 월 평균 세대소득으로 

나타났는데 연령이 높을수록 기능적 구강건강문해력 점수가 낮았

고, 교육수준과 월 평균 세대소득이 낮을수록 기능적 구강건강문

해력 점수가 낮게 나타났다. 이는 연령이 높고, 동거 가족이 없으

며, 월소득이 낮고 교육수준이 낮은 집단이 건강문해력 위험 집단

이 될 가능성이 있다고 한 Lee와 Kang23)의 연구결과와 유사하였

다.

소득, 교육수준이 낮은 기능적 건강문해력과 연관이 있다는 

Juzych 등28)의 연구나, 고령, 유색인종, 저소득, 저학년일수록 건

강문해력이 낮다고 한 Baker 등2)의 연구처럼 건강문해력은 인구

사회학적 특성과 깊은 관련이 있음이 분명하다. Park과 June25)

은 의료정보 이해능력이 주관적 건강상태에도 영향을 미치고 있

다고 하였으며, Wolf 등9)도 낮은 건강문해력을 지닌 노인들이 낮

은 수준의 신체적 기능과 높은 수준의 활동제한의 가능성을 가지

고 있다고 하였다. Li 등29)은 의료정보 이해능력 저하가 의사소통

의 장애를 초래하게 되어 의료서비스의 질에도 영향을 미친다고 

하였고, Williams 등7)은 낮은 건강문해력이 양질의 치료를 받기 

위한 진단과 치료를 이해하는데 중요한 장애물이 될 수 있다고 하

였다. Jovic-Vranes 등30)도 낮은 기능적 건강문해력이 건강정보

에 대한 환자의 이해력을 손상시키고 그들의 의료적 문제에 대처

하는 능력을 제한한다고 하였다. Mejia 등18)의 연구에서도 아동

의 치면열구전색률 격차를 극복하기 위해 해결해야 할 잠재적 방

애물로 부모들의 낮은 기능적 건강문해력을 언급하였다. Rudd와 

Horowitz는 낮은 구강건강문해력이 구강건강관련 정보와 예방 

진료에 장애가 된다고 지적하고, 구강건강문해력 증진은 현재 존

재하고 있는 불평등을 바로잡을 수 있는 방법임을 강조하였다17). 

이처럼 일상생활 뿐만 아니라 보건의료환경에서 낮은 구강건강문

해력을 지닌 이들의 구강건강문해력 향상은 구강건강정보를 이해

하고 이에 따라 적절한 건강행위를 함으로써 개인의 구강건강상

태 개선과 의료비용 부담을 경감하게 할 것이며, 낮은 구강건강문

해력으로 인하여 소요되는 사회적 비용을 줄일 수 있을 것으로 사

료되었다.

본 연구는 한정된 지역에서 비확률 표본추출법에 의해 선정된 

연구대상으로부터 얻은 결과라는 점에서 우리나라 성인의 기능적 

구강건강문해 수준으로 일반화하는 데는 한계가 있을 것이다. 또

한 기능적 구강건강문해력을 측정하는 도구가 구강보건진료에서 

발생되는 정보이해능력이 필요한 다양한 상황을 포함하지 못했다

는 제한점을 가지고 있다. 그러므로 후속 연구에서는 보다 다양한 

거주지역을 포함한 대규모 연구가 이루어져야 할 것이며, 보다 정

밀한 기능적 구강건강문해력 측정도구의 개발이 이루어져야 할 

것이다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 기능적 구강건강문해

력 연구의 필요성 및 측정방법에 대한 의제를 본격적으로 제시했

다는 점에 의의가 있다. 향후 본 연구결과를 바탕으로 구강건강문

해력에 대한 보다 체계적인 연구가 계속되기를 기대한다.

결  론

성인의 기능적 구강건강문해력 수준을 확인하고 이와 관련 있

는 요인을 파악하여, 성인들의 구강건강문해력 향상을 위한 구강

보건교육프로그램 개발의 기초자료로 활용함은 물론 효과적인 구

강보건교육 프로그램의 중재 방안 마련에 필요한 기초 자료를 마

련하고자 편의표본추출법에 의해 선정된 전라북도 익산시 및 전

주시에 거주하는 성인 760명을 조사하였다.

인구사회학적 특성에 따른 기능적 구강건강문해력 차이를 t-

검정 및 분산분석과 교차분석으로 분석하였으며, 기능적 구강건

강문해력과 관련 있는 요인을 파악하고자 다중회귀분석을 실시하

여 다음과 같은 주요 결과를 얻었다.

1. 성인의 기능적 구강건강문해력을 측정한 결과, 36.2%가 7

점 이하의 점수로 낮은 기능적 구강건강문해력을 가지고 있는 것

으로 나타났다. 소아의 치약 사용 가능 여부, 1일 3회 불소정제 사

용할 경우 불화나트륨의 양, 예약취소요일 순으로 정답률이 낮아 

기능적 구강건강문해력 중 수리·연산 능력이 낮은 것으로 나타

났다.

2. 대상자의 인구사회학적 특성별 기능적 구강건강문해력 차

이에 대한 이변량 분석결과, 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 월 

평균 세대소득에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3. 기능적 구강건강문해력에 관련 요인을 파악하기 위한 다중

회귀분석 결과, 연령, 교육수준, 월 평균 세대소득이 관련 있는 요

인인 것으로 나타났다.

4. 본 연구의 기능적 구강건강문해력 척도의 판별도를 알아본 

결과, 10문항 모두에서 판별력이 있는 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 낮은 기능적 구강건강문해 수

준을 지닌 성인의 비중이 적지 않고, 인구사회학적 특성과 이들의 

구강건강문해력이 관련 있는 것으로 나타났으므로, 성인의 사회

적 특성을 고려한 구강건강문해력 증진 프로그램이 조속히 개발

되어야 할 것으로 판단되었다.
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