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Clinical Assessment and Survey of Periodontal Condition among Adolescents 

Taehyoung Kim, Dawoo Lee, Jaegon Kim, Yeonmi Yang

Department of Pediatric Dentistry and Institute of Oral Bioscience School of Dentistry, Chonbuk National University

Periodontal disease, one of the most common oral diseases, has been widely researched. However, in the face

of increasing incidence of adolescent periodontitis, there has been only little concern about the periodontal condi-

tions in adolescents. The purpose of this study was to evaluate the periodontal health and assess the prevalence

of the periodontal disease and its causing factors among adolescents. 

The data was collected from subjects ranging from age 10, 13 and 16 years old in Jeonju by clinical examina-

tion and survey. The prevalence of periodontal disease and plaque index value were higher in male than female

(p < 0.05). The group of 13 years old subjects had the highest prevalence of periodontal disease (73.3%) and

plaque index value (p < 0.05). Among the plaque index of each individual tooth, mandibular central incisor

showed the highest value. The survey relating anticipated risk factors demonstrated that the group of 13 years

old subjects had the least care for oral hygiene. Also, patients who received the treatment of scaling exhibited

high plaque index (p < 0.05), and adolescents with great stress loads showed calculus deposition and increased

plaque index (p < 0.05). 
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Ⅰ. 서 론

치주질환은 치주에 국한되는 치은염과 치근을 둘러싸고 있는

치조골에도 염증이 확산된 치주염으로 분류되며, 치아 자체가

손상되는 질환이 아니라 치아를 지지하고 있는 주위 조직에 염

증이 발생하는 질환이다1). 치주질환은 오랜 기간에 거쳐 진행하

게 되며 진행 중에도 큰 증상이 없어 심각한 치주조직의 파괴

증상이 발견 되어야 치과를 찾게 된다. 그러므로 치주질환에 대

한 예방 및 적합한 치료가 행해지지 않으면 치아의 조기 상실을

가져올 수 있다2). 

청소년기 치주질환의 유병률과 심각성은 점차 높아지고 있으

며, 청소년기 초기 치주질환의 경우 성인 보다 진전된 치주 질

환으로 발전되는 특징을 보이고 있다3). 청소년은 호르몬 변화를

겪게 되면서 사춘기로 접어들게 되고, 이는 청소년기의 치주질

환 발병에 영향을 주게 된다. 성호르몬 증가는 치주 병원균의

증가를 가져올 수 있어 청소년기가 사춘기 전 어린이나 성인에

비해 높은 치은염 유병률을 보인다4,5).

치주질환은 치아우식증, 부정교합과 함께 3대 구강 내 주요

상병이지만 청소년의 경우, 치아우식증에 비해 치주질환에 대

한 관심은 높지 않다. 2012년 12, 15세 대상의 보건복지부 국

민구강건강실태조사에 의하면 치아 우식 이환율은 매년 감소하

고 있으나 치주질환은 꾸준히 증가하고 있는 것으로 나타났으

며, 청소년의 구강 건강을 생각하면 청소년의 치주 질환 예방에

관심을 가지는 것이 중요하다1). 
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현재 치주질환 검진에 활용되고 있는 index는 WHO에서 제

시하는 Community Periodontal Index (CPI)로6), 치주질환

과 관련하여 유용한 정보를 제공하며 관련 정보는 전 세계적으

로 통용될 수 있으며 치은 출혈, 치석의 존재 유무, 치주낭 깊이

계측 값이 포함되어 치주질환에 관련된 유용한 정보들을 모두

포함하고 있다7). 또한 치주질환은 세균에 의해 야기되는 치아지

지조직의 염증 질환으로8) 숙주 의존적 세균막인 치태의 침착 정

도를 관찰하여 치태 지수를 통한 구강위생관리 상태를 확인하

는 것도 중요하다9). 치태 지수는 치태 염색을 통해 협, 설측 분

포를 파악하고 치아 침착 정도에 따라 여러 등급으로 나누어 표

현하는 Modified Quigley and Heind plaque Index가 널리

이용되고 있다10). 

현재 청소년들 대상의 치주 질환 관련 연구는 부족하며, 청소

년들의 치주상태에 대한 기본적인 정보도 많이 부족하다. 그러

므로 본 연구는 전주시에 거주하는 10세, 13세, 16세 청소년을

대상으로 임상 검사를 실시하여 치주 질환 유병률을 조사하여

청소년의 치주상태를 파악하고자 하였으며, 설문조사를 통해

치주질환 위험 요인과의 연관성을 살펴보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

전주시 소재 초등학교 5학년 10세 106명, 중학교 2학년 13

세 109명, 고등학교 2학년 16세 93명을 대상으로, 구내 검사

를 통해 치주 상태를 조사하고, 설문조사를 통해 위험 요인을

평가하였다. 조사는 2014년 5월부터 2014년 8월까지 해당 학

교에서 마련해준 검사실에서 이루어 졌고, 조사 대상의 연령 및

성별 분포는 Table 1과 같다. 

2. 연구 방법

(1) 예비 조사

현장 방문조사 전에 정확한 치주상태 측정을 위한 치주탐침

가압(적정수준 15-20 g) 훈련을 시행하였다. 초등학교, 중학교

학생 각각 5명을 모의 환자 로 선정하여 협, 설측에 대해 두 차

례 치주 검사를 시행하여 평가하였다.

(2) 구강 검사

각 학교에서 마련해준 검사실에 1인의 검사자가 치과 광원,

치경, 3-in-1 syringe가 사용 가능한 이동식 검사 chair에서

CPI probe와 Disclosing agent를 이용하여 상, 하악 중절치,

제1소구치, 제1대구치를 조사하였다. 치주질환 진단 기준은

WHO에서 제시한 CPI에 따라 협, 설측을 탐침하여 치은 출혈

및 치석 유무, 치주낭 깊이를 측정하였으며(Table 2), 대상자

의 점수(score)는 조사에 사용한 치아 중에서 가장 높은 지수를

중심으로 측정되었고 치주질환 유병률은 CPI 측정값 1 이상을

기준으로 하였다11). 치태 검사는 Quigley and Heind plaque

index를 사용하여 치태가 침착되어 있는 양태와 면적에 따라 0

부터 5로 총 6단계로 평가 되었다(Table 3). 

(3) 설문 조사

구강 검진 현장에서 설문지를 나누어주고 작성하도록 하였

다. 설문지 문항에는 성별, 연령에 대한 일반적 조사 항목과 함

께, 식이 습관, 구강위생습관, 치과방문경험, 스케일링 치료경

험, 흡연경험, 스트레스 관련된 질문이 포함되어 있다. 식이 습

관에는 간식 섭취 빈도와 시기, 구강위생습관에는 잇솔질 횟수,

시기, 방법 등이 포함되며, 흡연과 관련된 설문조사는 청소년이

라는 점을 감안하여 일대일 질문을 통해 조사하였다(Fig. 1). 

(4) 자료 분석

치주, 치태 검사 및 설문 조사 자료는 윈도우즈용 SPSS

18.0 (SPSS Inc., U.S.A.)을 이용하여 빈도와 백분율(%)을

구하였으며, chi-square 검정방법을 시행하였고 유의 수준은

0.05로 하였다. 치주 검사자내 신뢰도를 평가하기 위해

Cohen’s Kappa 통계를 이용하였다. 

Table 1. Distribution of gender and age of the subjects
Total (%) Boys (%) Girls (%)

Total 308 (100.0) 159 (51.6) 149 (48.4)
Age (years) 10 106 (34.4) 56 (52.8) 50 (47.2)

13 109 (35.4) 58 (53.2) 51 (46.8)
16 93 (30.2) 45 (48.4) 48 (51.6)

Table 2. Criteria for community periodontal index 
CPI score Criteria

0 No periodontal disease
1 Bleeding on probing
2 Calculus with plaque seen or felt by probing
3 Pathological pocket 4-5 mm
4 Pathological pocket 6 mm or more

Table 3. Criteria for modified Quigley and Hein plaque index 
PI score Criteria

0 No plaque
1 Separate flecks of plaque at the cervical margin of the tooth
2 A thin continuous band of plaque at the cervical margin
3 A band of plaque wider 1 mm 

(Plaque covering < 1/3 of crown)
4 1/3 of crown ≤ Plaque covering < 2/3 of crown 
5 2/3 of crown ≤ Plaque covering
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Ⅲ. 연구 성적

1. 예비조사

실제 검사에 앞서 정확한 치주상태 측정을 위해서 치주탐침

가압에 대한 훈련을 실시하고 그 압력을 측정한 바, 적정한 탐

침압 수준(15~20 g)에 대비하여 25 g을 넘지 않는 압력을 가

할 수 있게 되었다. 또한 초등학교, 중학교 학생 각각 5명의 모

의 환자 대상으로 시행한 두 차례의 예비 치주검사결과에 대해,

Cohen’s Kappa statistics를 이용하여 검사자내 신뢰도를 평

가한 결과 0.92로 높게나와 우수한 일치도를 보였다.

2. 치주질환 유병률

총 308명의 치주 검사 결과 65.6%의 유병률을 보였으며, 치

은출혈이 35.4%로 가장 높았고 치석침착이 29.9%, 4~5 mm

의 얕은 치주낭 형성이 1.3%의 순서를 보였다(p < 0.05). 남

자 70.8%, 여자 59.7%로 남녀의 유병률 비는 1.27 : 1로 나

타났고, 성별에 따른 유의한 차이를 보였다(p < 0.05). 연령에

따른 유병률은 13세가 73.3%로 가장 높았으며, 10세

(62.1%), 16세(60.4%) 순으로 연령에 따라 유의한 차이를 보

였다(p < 0.05)(Table 4). 

3. 치태 지수

(1) 성별, 연령별 치태 지수

성별 치태 지수는 남자 2.93 ± 0.43, 여자 2.67 ± 0.31로

남자의 치태 지수가 유의하게 높은 값을 보였다(p < 0.05). 연

령별 치태 지수는 13세가 가장 높은 값을 보였으며, 16세, 10

세 순이었다. 연령별 집단 간에 통계적으로 유의한 차이는 보이

지 않았다(p = 0.144)(Table 5). 

(2) 치태 지수 및 치태 분포율

치아에 따른 치태 침착률은 하악 중절치가 가장 높게 나타났

으며, 상악 중절치, 하악 제1대구치, 상악 제1대구치, 상악 제1

소구치, 하악 제1소구치 순이었다. 제1소구치를 제외하고는 모

두 3이상의 결과 값을 나타내었다(p < 0.05)(Table 6).

상, 하악 중절치 만을 비교하였을 때 하악 중절치의 치태지수

(3.84 ± 0.83)는 상악 중절치의 치태지수(3.61 ± 0.94)에

비해 유의하게 높게 나타났다(p < 0.05)(Table 6). 

상악 전치부는 협측, 상악 제1소구치는 협측과 설측, 상악 제

1대구치는 협측에서 주로 분포하고 있었으며, 하악의 경우 모

두 설측에 많이 분포하고 있었다(Table 7).

4. 예상 위험요인과의 연관성

(1) 식이 습관 및 구강위생습관

13세의 간식 섭취 빈도는 다른 연령보다 유의하게 높았으며

치주상태에대한설문조사

전북대학교 치과병원 소아치과

(   )학교 (   )학년 (   )반

연구번호 (#       )

1. 하루에 간식을 몇 번 씩 섭취하는 가요?

① 1~2     ② 3     ③ 4번 이상

2. 하루에 양치질을 몇 번 시행하는 가요?

① 1~2     ② 3     ③ 4번 이상

3. 점심 식사 이후에 양치질을 시행하는 가요?

① 네 ② 아니오

4. 저녁 식사 이후에 양치질을 시행하는 가요?

① 네 ② 아니오

5. 양치질을 하는 시간은?

① 3분 미만 ② 3분 이상

6-1. 양치질은 어떤 것을 사용하고 있나요?

① 수동 칫솔 ② 전동 칫솔

6-2 양치질은 어떻게 하고 있나요?

<이번문항의경우담당선생님의설명과시범을보고답해주세요>

① 회전법: 칫솔을 쥔 손목을 돌리면서 위의 치아는 위

에서 아래로 쓸어 내리듯이 닦고 아래 치아는 아래에

서 위로 쓸어 올리듯이 닦는 방법

② 횡마법: 칫솔을 좌우 옆으로 닦는 방법입니다.

③ 폰스법: 위아래 이를 칫솔모로 원을 그리듯이 이를

닦는 방법입니다.

7. 주기적으로 치과에 내원하여서 검진을 받고 있나요?

① 네 ② 아니오

8. 1년에 한번이상 스케일링 치료를 받은 적이 있나요?

① 네 ② 아니오

<다음문항은담당선생님이구강검사를시행할때답해주세요>

9. 흡연과 관련된 문항입니다. 관련 사항에 체크해 주세요

① 현재 흡연 중이다. 

② 과거에는 흡연하였으나 현재는 흡연하지 않는다. 

③ 흡연한 적이 없다.

10. 스트레스에 관련된 문항입니다. 관련 사항에 체크해 주

세요

① 현재 스트레스를 전혀 받지 않고 있다.

② 일주일에 3번 미만으로 스트레스를 받는다.

③ 일주일에 3번 이상으로 스트레스를 받는다.

Fig. 1. Survey questionnaires on periodontal condition among adoles-
cents. 
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(p < 0.05), 잇솔질 빈도는 가장 낮고, 다른 연령에 비해 잇솔

질 하는 시간도 가장 적은 것으로 나타났다(p < 0.05). 치태 지

수는 간식 섭취 빈도에 따라 높게 나타났으나 그 차이는 유의하

지 않았다(p = 0.774). 치은 출혈은 저녁 식사 후 잇솔질을 하

지 않는 경우가 높았으며, 치석 침착을 보이는 경우와 유의한

차이를 보였다(p < 0.05). 잇솔질 방법과 칫솔 종류는 치태지

수에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p > 0.05)(Table 8).

(2) 치과 내원 경험과 스케일링 치료 경험

연령이 증가 할수록 정기적으로 치과에 내원하는 정도는 감

소하였다(p < 0.05). 치은 출혈 및 치석 침착을 보이는 경우,

정기검진을 받지 않는 경우가 높았으며, 두 집단 간에 유의한

차이는 없었다(p = 0.084)(Table 9).

1년 이내 스케일링을 받은 경우는 여자가 높았으며(p <

0.05), 13세가 15.4%로 가장 높았고, 16세 13.8%, 10세

3.7% 순이었다. 1년 내 스케일링을 받은 경우 더 높은 치태 지

수 값을 보였다(p < 0.05)(Table 9).

(3) 흡연 및 스트레스

흡연율은 연령이 증가함에 따라 높게 관찰되었으며(p <

0.05), 치은 출혈을 보이는 경우 현재 흡연을 하거나 과거 흡연

경험이 있는 경우는 19.9%이나 치석 침착을 보이는 경우는

40.6%로 두 집단 간에 유의한 차이를 보였다(p < 0.05)

(Table 10). 

연령이 증가함에 따라 스트레스를 받는 비율이 증가 하였으

며(p < 0.05), 스트레스 빈도가 높을수록 치석 침착 및 치태지

수도 높게 관찰되었다(p < 0.05)(Table 10). 

Table 4. Distribution of CPI score and prevalence according to CPI Index according to gender and age
CPI score

Prevalence p - value0 1 2 3
Gender Boys (%) 29.2 36.5 31.8 2.5 70.80% p < 0.05

Girls (%) 40.3 34.2 24.8 0.7 59.70%
Age 10 (%) 37.7 35.8 25.4 0.9 62.10% p < 0.05

13 (%) 26.7 41.5 29.3 2.5 73.30%
16 (%) 39.6 27.8 32.2 0.4 60.40%

Total 34.4 35.4 28.9 1.3 65.60%
Pearson Chi-square test (p < 0.05)
CPI = Community Periodontal Index

Table 5. Distribution of the Modified Quigely Hein Index score accord-
ing to gender and age 

Modigfied Quigely Hein Index (± SD) p - value
Gender Boys 2.93 ± 0.43 p < 0.05

Girls 2.67 ± 0.31
Age 10 2.65 ± 0.17 0.144

13 3.05 ± 0.76
16 2.74 ± 0.52

Total 2.80 ± 0.54
Pearson Chi-square test (p < 0.05)

Table 6. Distribution of the Modified Quigely Hein Index score accord-
ing to type of teeth 

Modigfied Quigely Hein Index (± SD) p - value
Upper Insisor 3.61 ± 0.94

First premolar 1.28 ± 0.12 p < 0.05
First molar 3.36 ± 0.91

Lower Insisor 3.84 ± 0.83
First premolar 1.17 ± 0.21 p < 0.05
First molar 3.59 ± 0.78

Pearson Chi-square test (p < 0.05)

Table 7. Distribution of the site of plaque according to the type of teeth
Buccal only (%) Lingual only (%) All - sites (%)

Upper Insisor 38.5 27.2 34.3
First premolar 24.3 21.9 53.8
First molar 47.3 19.1 33.6

Lower Insisor 6.4 55.4 38.2
First premolar 17.8 43.4 38.8
First molar 26.4 54.2 19.4
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Table 8. Distribution of snacking and tooth brushing according to the gender, age, CPI score and PI
Gender (%) Age (%) CPITN (%) PI

Boy Girl 10 13 16 CPITN = 1 CPITN = 2 Mean (±SD)
Snacking Frequency 1~2/day 45.5 56.3 62.2 25.5 66.7 48.3 53.6 2.79 ± 0.43

3/day 54.2 42.7 36.7 73.4 32.2 47.5 45.5 2.81 ± 0.85
≥ 4/day 0.3 1.0 1.1 1.1 1.1 4.2 0.9 2.95 ± 0.22

p - value 0.231 < 0.05 0.825 0.774
Tooth brushing Frequency 1~2/day 22.7 15.4 17.9 23.9 15.0 52.2 19.6 3.56 ± 0.69

3/day 67.5 78.3 71.7 70.5 76.3 45.7 74.5 2.62 ± 0.74
≥ 4/day 9.8 6.3 10.4 5.6 8.7 2.1 5.9 2.53 ± 0.32

p - value 0.062 < 0.05 < 0.05 < 0.05
After lunch Yes 59.7 72.1 68.6 51.2 78.9 72.8 74.9 2.85 ± 0.77

No 40.3 27.9 31.4 48.8 21.1 27.2 25.1 2.70 ± 0.85
p - value 0.108 0.256 0.605 0.905
After dinner Yes 95.0 98.7 98.1 93.3 98.6 26.7 56.7 2.78 ± 0.15

No 5.0 1.3 1.9 6.7 1.4 73.3 43.3 3.39 ± 0.35
p - value 0.238 0.958 < 0.05 < 0.05
Duration < 3 min 30.8 26.8 29.3 26.5 31.3 6.4 6.6 2.21 ± 0.37

≥ 3 min 69.2 73.2 70.7 73.5 68.7 93.6 93.4 3.04 ± 0.65
p - value 0.425 < 0.05 0.855 < 0.05
Method Rolling method 72.3 60.5 65.9 62.2 72.6 45.5 47.6 2.75 ± 0.54

Scrub method 8.8 2.4 7.3 5.9 4.1 3.1 5.6 3.52 ± 0.89
Fones method 18.9 37.1 26.8 31.9 23.3 51.4 46.8 2.77 ± 0.46

p - value 0.846 0.625 0.691 0.458
Total (Number) Mean (± SD)

Tooth brush Electrical 26 2.65 ± 0.35
sort Conventional 282 2.84 ± 0.79

p - value 0.154
Pearson Chi-square test (p < 0.05)
CPI = Community Periodontal Index, PI = Plaque Index 

Table 9. Distribution of dental treatment experience according to the gender, age, CPI score and PI
Gender (%) Age (%) CPITN (%) PI

Boy Girl 10 13 16 CPITN = 1 CPITN = 2 Mean (±SD)
Dental clinic Regular Yes 16.3 14.1 21.3 12.8 10.7 8.4 18.6 2.78 ± 0.87

check-ups no 83.7 85.9 78.7 87.2 89.3 91.6 81.4 2.80 ± 0.44
p - value 0.545 < 0.05 0.084 0.837
Scaling Yes 6.3 16.1 3.7 15.4 13.8 5.7 7.2 2.96 ± 0.73
(Within 1 year) no 93.7 83.9 96.3 84.6 86.2 94.3 92.8 2.78 ± 0.41
p - value < 0.05 0.624 0.078 < 0.05

Pearson Chi-square test (p < 0.05)
CPI = Community Periodontal Index, PI = Plaque Index

Table 10. Distribution of smoking and stress according to the gender, age, CPI score and PI
Gender (%) Age (%) CPITN (%) PI

Boy Girl 10 13 16 CPITN = 1 CPITN = 2 Mean (±SD)
Smoking Yes 11.9 0.7 0.0 7.3 19.5 9.5 20.0 3.31 ± 0.65

Before, but do not now 12.6 1.3 1.9 6.4 13.8 10.4 22.6 3.25 ± 0.59
Never 75.5 98.0 98.1 86.3 66.7 80.1 57.4 2.72 ± 0.72
p - value < 0.05 < 0.05 < 0.05 0.108

Stress No 7.5 5.4 12.6 5.6 1.2 31.9 18.2 2.46 ± 0.38
< 3 days/week 64.8 57.7 67.8 60.1 54.7 41.4 36.6 2.72 ± 0.42
≥ 3 days/week 27.7 36.9 19.6 34.3 44.1 26.7 45.2 3.02 ± 0.78
p - value 0.384 < 0.05 < 0.05 < 0.05

Pearson Chi-square test (p < 0.05)
CPI = Community Periodontal Index, PI = Plaque Index 
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

소아, 청소년기는 유치의 맹출과 영구치로의 교환이 일어나

는 시기로써 치열변화가 많고 치주상태와 관련하여 중요한 시

기이다12,13). Bimstein1)은 소아, 청소년의 치주질환 유병률과

심각성은 높으며, 어린이의 초기 치주질환의 경우 성인에서 보

다 진전된 치주 질환으로 발전될 수 있다고 하였다.

소아, 청소년의 치주질환은 대부분 치은염이며, 치주염은 드

물게 관찰된다14). 소아, 청소년 치은염의 가장 흔한 원인은 세균

성 치태이며 개인의 구강위생상태와 관련되어 있다14,15). 모든

치은염이 치주염으로 진행되는 것은 아니지만 일반적으로 치은

염이 치주염으로 진행되는 것을 고려한다면 소아, 청소년의 치

은염에 대한 예방 및 치료를 통해 성인 치주염으로의 진행을 방

지할 필요가 있다16,17). 본 연구에서는 치주질환 예방 및 조기 진

단을 위해 WHO에서 제시하는 CPI를 사용하여 10, 13, 16세

청소년의 치주질환 상태에 대해 조사하였다. CPI는 치주질환에

관련된 유용한 정보들을 포함하며, 국가 간 그리고 세계적 수준

에서 정보 비교가 가능하다는 장점을 지닌다18,19). 이번 연구는

임상적인 정보 수집을 간단히 하기 위해서 6분악으로 나누어

index 치아를 검사하였다. 전체 치아를 검사하는 것에 비해 결

과 값이 낮을 수 있으나 측정 방법의 일관성을 유지한다면 치주

질환을 조사하는데 이용할 수 있기 때문이다20). 치주질환을 야

기하는 미생물에 대한 조사가 실행되었다면 좀 더 유효한 결과

를 얻을 수 있으나 많은 청소년들을 대상으로 이루어지는 구강

검진 시 청소년의 치주질환 유병률을 제한적으로 관찰할 수 있

다는 점에서 조사방법의 의의가 있다21). 

이번 조사 대상이었던 전주시 거주 10, 13, 16세 청소년의

경우, 치주질환 유병률이 65.6%로 이는 2012년 12세, 15세를

대상으로 실시한 국민구강건강실태조사 결과(38.9%)보다 높

은 수치를 보였으나, 2013년 양산 시 14-16세를 대상으로 실

시한 치주질환 유병률(71.2%)보다는 낮았다. 관찰된 치주 질

환 증상 중 CPI 값이 1인 경우가 35.4%, CPI 값이 2인 경우

가 28.9%로 치은염 증상이 대부분을 차지하였다. 1988년에서

1994년에 걸쳐 미국에서 실시한 The Third National Health

and Nutrition Examination Survey (NHANES Ⅲ) 결과를

보면 13세 이상 미국시민의 54%가 하나 이상의 치은 부위에서

치은출혈을 보였고, 그 중 13~17세가 63%를 차지할 정도로

청소년기에 치은염 증상을 많이 보였는데, 이는 본 연구 조사와

유사하였다22). Nakagawa 등3)은 사춘기 시절 성호르몬의 증가

는 치주 병원균인 Prevotella intermedia와 Prevotella ni-

grescens의 수치 증가를 가져 온다고 하였으며, Purima 등23)

은 사춘기 중 성호르몬의 변화가 청소년의 치은염 증가에 영향

을 준다고 하였다. 성별에 따른 치주질환 유병률은 남자

(70.8%)가 여자(59.7%)에 비해 높게 관찰되었다. 이는 2012

년 국민 건강 실태조사 결과와 2013년 양산시 청소년 치주 조

사 결과와 일치하나, 다른 연구에서는 사춘기 시절 호르몬의 영

향으로 남자보다 여자에서 질병이 호발 한다고 하였다24). 

청소년의 경우 치태 유발 치은염이 가장 흔하게 일어나므로,

추가적으로 치태 침착에 대한 분석을 실시하였다14). 치태 축적

은 파절선 부위, 교합면의 소와 열구, 치아 배열이 좋지 않은 부

위에서 호발하고, 치태 축적 부위와 형성 속도는 개인마다 다르

며 구강위생상태, 음식, 타액 성분과 유출 속도 등의 요인들이

영향을 미친다25). 치아 유형별 치태 침착 정도는 중절치가 제1

대구치보다 더 심하였으며, 특히 하악 중절치에서 높은 치태지

수가 관찰되었다. 성인을 대상으로 한 연구에서 구치부가 전치

부보다 더 높은 치태 침착률을 보이는 것과는 다른 결과를 보이

고 있었다26). 치아별 치태 침착 분포에서 하악은 설측에서 모두

치태 침착률이 높게 관찰되었다. 따라서 청소년의 구강위생교

육은 전치부 특히 하악 전치부 설측에 대한 잇솔질 교육이 더욱

강조될 필요가 있다.

청소년의 치주 질환을 관리하기 위해서는 관련 위험요인에

대한 예방이 우선적이라 할 수 있다. 치주 질환과 연관되는 위

험요인으로는 식이습관, 구강위생습관, 치과 정기 검진, 흡연,

스트레스 등이 존재 한다24). 본 연구에서는 위험요인과 관련하

여 설문조사를 시행하였고, 청소년 치주질환과의 연관성을 평

가하였다. 간식 섭취 습관은 치주질환과 치태지수와 관련하여

유의한 연관성을 보이지 않았으나 13세의 경우 다른 연령에 비

해 더 많은 빈도의 간식 섭취를 보이며 유의한 차이를 보였다.

구강위생습관에서 잇솔질 빈도의 경우 치주질환과 치태지수 모

두에서 유의한 연관성이 있으며, 13세의 잇솔질 빈도는 다른

연령에 비해 낮은 것으로(p < 0.05) 나타났다. 잇솔질 시간은

연령과 치태지수와 관련하여 유의한 연관성을 보였으며, 잇솔

질 시간이 짧을수록 치태지수가 높고, 13세가 가장 짧게 잇솔

질을 하는 것으로 조사되었다. 이 연구에서 13세는 다른 연령

에 비해 치주질환 유병률이 높으며 구강위생관리가 부족하여

좀 더 집중적인 구강 관리가 필요할 것으로 생각되어진다. 최근

1년 내에 스케일링을 받은 청소년에서 치주질환 증상이 존재하

는 경우가 많았으며, 치태지수가 더 높은 것으로 관찰되었다.

치주질환은 구강 위생 습관의 변화 없이는 재발하기 쉬우며27),

치태의 성장은 수 시간 내에 일어나기 때문에 치주건강을 지키

기 위해서는 적어도 매 48시간마다 완벽히 제거해야한다28). 스

케일링 치료를 받은 청소년일지라도 평상시 구강 위생이 좋지

않다면 치주상태가 좋지 않을 수 있는 것이다. 정기적인 치과

방문을 할지라도 집에서의 세심한 관리의 조화가 없다면 치은

염이나 치주조직의 손실을 예방할 수 없으므로29,30), 청소년의

치주질환 유병률에 대한 이해와 일상생활에서의 구강청결 교육

을 통해 청소년 상태에 따른 차별화된 눈높이 구강교육이 필요

한 것이다. 

흡연은 치주질환의 진행에 있어 치주염의 심도와 유병률을

높이는 중요한 위험요인이다31,32). 흡연의 영향은 나이가 어린

경우에도 치주염 유병률에 있어 성인과 유사한 것으로 보고되

었다33,34). 따라서 본 연구에서도 청소년을 대상으로 흡연에 대

해 조사하여 성별 및 연령, 치주질환 상태, 치태 지수와의 연관

성을 살펴보았다. 성별, 연령, 치태 지수의 경우 유의한 차이를

보이지 않았으나, 남자가 여자보다, 연령이 증가할수록 흡연자

의 비율은 증가하고 있고, 치태 지수도 현재 흡연을 하고 있는
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경우가 가장 높은 것으로 나타났다. 그러므로 청소년 치주염 관

리에 있어 흡연에 대한 주의가 필요하며, 이에 대한 적극적인

청소년 구강위생교육이 필요하다35).

청소년기는 호르몬의 변화가 일어나며 2차 성징이 나타나는

중요한 시기이다36). 호르몬의 변화는 청소년의 뇌 발달에 영향

을 주고, 주로 슬픔, 불안감 등 부정적 감정의 영향력이 커지면

서‘질풍노도의 시기’에 접어들게 된다37). 이러한 사춘기적 성

향은 연령이 증가함에 따른 학업에 대한 부담감과 함께 청소년

들에게 스트레스를 줄 수 있으며 청소년들의 치주질환에도 영

향을 줄 수 있다. 치주질환 병인으로 세균이 1차적 원인이지만

환자의 숙주반응에서스트레스로 인한 숙주 면역 반응의 감소는

감염에 취약하게 되어 치주 질환을 일으킬 수 있다38,39). 또한 스

트레스는 구강 위생, 흡연, 식이습관과 밀접한 연관이 있으며

치주질환의 진행에 영향을 줄 수 있다40). 스트레스관련 설문 조

사에서 연령이 증가함에 따라 스트레스가 증가하였고 스트레스

를 받는 청소년들이 치석 침착률이 높았으며, 치태 지수에서 유

의한 차이를 보이고 있어 기존 연구 결과와 유사하였다38-40).

청소년에 대한 치아 우식 관련 연구는 많으나, 청소년의 치주

상태에 대한 연구는 부족한 상황이다41). 본 연구에서는 학교 방

문 구강 검진을 통해 치주 임상 검사를 실시하여 청소년의 연령

에 따른 치주 상태에 대해 알아보고자 하였다. 또한 치주 질환

의 위험요인들에 대한 설문조사를 실시하여 청소년 치주 상태

와의 연관성을 관찰하였다. 전주시 청소년들을 대상으로 이루

어진 이번 연구 결과는 우리나라 전체 청소년에 대한 결과로 일

반화하기에는 대상자의 수가 부족하며 지역 차이에 따른 한계

가 존재한다. 그러나 청소년 대상으로 임상검사 및 설문조사를

시행하여 그 연관성을 살펴보았다는 점에서 이 연구의 의의가

존재하며, 향후 청소년의 치주질환 병인 세균에 대한 연구가 함

께 시행된다면 치주질환 예방과 치료에 있어 더 많은 도움을 줄

수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론

청소년의 치주상태와 치주질환 위험 요인과의 연관성을 살펴

보기 위해 전주시 10세, 13세, 16세 308명을 대상으로 임상

검사 및 설문조사를 실시하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.

치주질환 유병률은 남자가 여자보다 높게 관찰되었다(p <

0.05). 연령에 따라 10세 62.1%, 13세 73.3%, 16세 60.4%

로 청소년들의 치주 유병률이 높게 관찰되었으며(p < 0.05),

치태지수는 남자가 여자보다 높았으며 13세에서 가장 높은 치

태지수 값을 보였다(p < 0.05). 치아별 치태지수의 경우 하악

중절치가 가장 높게 나타났으며, 상악 중절치, 하악 제1대구치,

상악 제1대구치, 상악 제1소구치, 하악 제1소구치 순이었다. 치

주관련 위험요인에 대한 설문조사에서는 13세, 남자 청소년의

구강 위생관리가 부족하였다. 흡연율과 스트레스 빈도는 연령

에 따라 증가하였으며(p < 0.05), 스트레스 빈도가 높을수록

치석 침착 및 치태지수가 증가하였다(p < 0.05).

이 연구를 통하여 청소년의 치주 상태와 치주질환과 연관된

청소년의 구강위생관리와 사춘기적 성향을 관찰할 수 있었다.

따라서 청소년기 구강위생관리의 중요성에 대한 교육과 치주질

환의 예방을 위한 성별 및 연령에 따른 적합한 치주관리가 필요

할 것으로 사료되었다.
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임상검사 및 설문조사를 통한 청소년의 치주상태 연구

김태형∙이대우∙김재곤∙양연미

전북대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

치주질환은 3대 구강질환으로 성인 대상으로는 연구가 활발히 이루어지고 있다. 하지만, 청소년의 경우 치주질환이 증가하

는 추세에도 불구하고 청소년의 치주상태에 대한 관심은 부족한 실정이다. 본 연구는 청소년의 치주상태와 치주질환 유병률

을 조사하고 그 기여요인을 파악하고자 시행되었다.

전주시 10세, 13세, 16세 청소년을 대상으로 임상 검사 및 설문조사를 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 치주질환 유

병률과 치태지수는 남자가 여자보다 높게 관찰되었고(p < 0.05), 13세에서 가장 높은 치주질환 유병률(73.3%)과 치태지수

가 관찰되었다(p < 0.05). 치아별 치태지수의 경우 하악 중절치가 가장 높게 나타났다. 예상위험요인과 관련한 설문조사에

서 13세의 구강 위생관리가 가장 부족하게 나타났다. 스케일링을 받은 환자에서 치태지수가 높게 관찰되었으며(p < 0.05),

스트레스가 많은 청소년에게서 치석 침작 및 치태지수가 증가하였다(p < 0.05).

주요어:청소년, 치주질환 유병률, 치태지수, 예상위험요인
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