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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to assess the relationship between electric toothbrush use and the presence of community 
periodontal index (CPI) code calculus among Korean adults. Methods: Data from the 7th Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey were analyzed. Multiple logistic regression analysis with a complex sampling design was conducted, 
adjusting for general characteristic factors. Analyses were performed using SPSS Statistics 29.0. Results: Among the participants, 
the prevalence of electric toothbrush users was 5.3%. Within this group, 4.7% had periodontal disease, whereas 5.9% did not 
(p=0.025). Even after adjusting for general characteristics factors in model Ⅱ of electric toothbrush use, the odds ratio remained 
statistically significant at 0.791 (95% CI: 0.631-0.992) in all cases. Conclusions: Electric toothbrush use appears to be associated 
with potential benefits in managing the CPI code calculus distribution; however, evidence supporting this notion remains 
insufficient. The study findings suggest that these results could be a basis for future studies related to oral hygiene products and 
the design of oral health promotion programs.
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서론
현대사회에서 정의되는 건강의 개념은 총체적인 개념으로 여겨지므로 구강건강은 건강의 필수 요소 중 하나이다. 즉, 건강한 상태라 보기위

해서는 구강건강을 확보하여야 한다[1]. 고령화와 인구 증가 등의 인구통계학적 변화로 인해 1990년에서 2015년까지 치료되지 않은 구강 질환
자의 수는 전 세계적으로 증가하였다[2]. 우리나라에서도 다빈도 질병 통계 수치를 확인해 보면 치은염 및 치주질환으로 진료를 받은 환자가 
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2019년에서 2021년까지 3년 연속 1위를 차지하고 있다[3]. 치주질환은 예방이 가능한 구강 관련 질환임에도 불구하고 대부분은 보건정책에서 
우선순위로 시행되는 경우가 드물다[4]. 이에 관련 전문인들의 지속적인 관심이 필요하다.

구강병을 효과적으로 예방하기 위해서는 주된 원인인 치면세균막의 제거가 이루어져야 한다[5-9]. 치면세균막은 치석의 전 단계 물질로 주
성분은 세균이며 치아 표면이나 그 밖의 구강 내 구조물 등을 덮어 균 막을 이룬다. 이는 강한 부착력을 가지고 있어 단순히 입 헹구기로 제거되
지 않고 칫솔질이나 스케일링 등의 기계적인 방법을 통해 제거될 수 있다[5].

치면세균막의 석회화된 상태를 치석이라 한다. 치석은 치태의 고정원이 되는데, 다공성 표면으로 치면세균막의 저장고 역할을 하고 거친 표
면 자체는 항상 치면세균막으로 덮여 있게 만들기 때문에 치석은 치주질환의 위험 인자로 볼 수 있다[6].

효과적인 구강 관리를 위해서는 칫솔질의 횟수보다 적절한 방법을 이용한 칫솔질을 시행하는 것이 더 중요하다[10,11]. 그러나 일반적으로 개
개인의 손기술과 방법에 따라 치아의 모든 부위가 골고루 닦이기는 쉽지 않으므로 치면세균막 제거에 대한 차이가 크게 나타난다[11,12].

수동칫솔(Manual toothbrush)에 비해 전동칫솔(Electric toothbrush)의 사용은 효과적인 치면세균막 제거에 대한 개인의 편차를 줄여주
고 비교적 사용이 간편하다[11]. 전동칫솔 사용법에 대해 훈련받지 않은 집단에서 6개월간의 효과 검사를 시행한 결과, 치면세균막과 치석의 감
소가 나타났다[12]. 타 연구에서도 전동칫솔의 안전성과 비교적 효과적인 치면세균막의 제거 효율을 보여주고 있다[13-16].

이렇듯 전동칫솔에 관련된 여러 연구가 있지만 상대적으로 사용자가 많은 치실과 치간칫솔에 대한 연구[17,18]에 비해서는 미흡한 실정이다. 
또한 역학 조사 자료를 활용해 전동칫솔 사용 실태와 효과를 알아본 연구는 거의 없었다. 이에 국가 단위에서 생성된 대표성과 신뢰성을 가진 
제7기 국민건강영양조사 자료를 활용하여 전동칫솔의 사용이 치석 형성 치주조직 상태에 미치는 영향을 파악하고 이를 통해 전동칫솔 및 타 구
강 관리 용품에 대한 관련 구강 정책 수립 시에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사(KNHANES: Korean National Health and Nutritional Examination Survey)의 2016년-2018년에 실시된 제

7기 자료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 만 1세 이상의 국민을 목표 모집단으로 한다. 또한 대표성이 있는 표본 추출을 위해 가장 최근의 
인구주택총조사 자료를 기본표본 추출 틀로 사용하였고 2단계 층화 집락 표본 추출법을 이용하였다. 제7기 국민건강영양조사의 1차년도인 
2016년과 2차년도인 2017년에는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 
연구에 해당하여 질병관리청 연구 윤리 심의위원회의 심의를 받지 않은 채 수행하였고, 2018년도부터는 인체 유래물 수집, 원시자료 제3자 제
공 등을 고려하여 다시 승인받아 수행되었다(승인번호: 2018-01-03-P-A).

본 연구의 대상자 선정은 제7기 국민건강영양조사의 전체 건강 설문조사 및 구강검진의 총 참여자인 16,489명 중 만 19세 미만인 3,290명을 
제외하여 만 19세 이상의 13,199명을 추출하였다. 이 중 주요 인자인 전동칫솔 사용 여부 문항의 무응답 3명, 치주질환 유병 여부의 결측치 509
명, 교란 요인인 인구 사회적 요인과 건강 행태 및 상태 요인에 대한 질문에 무응답인 3,611명을 제외하였다. 그러므로 총 9,076명을 최종 연구 
대상자로 하였다<Fig. 1>.
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Fig. 1. Research subject selection process

2. 분석변수
전동칫솔 사용 유무는 설문 문항 중 전동칫솔을 사용한다고 답하였으면 ‘예’로, 사용하지 않거나 모른다고 답하였으면 ‘아니요’로 하였다.
치석 형성 치주조직 보유 여부는 구강검진 진료 중 치주조직 검사 결과를 활용하였다. 지역사회 치주 지수(CPI: Community periodontal 

index)는 WHO에서 지역사회 주민 혹은 특정 집단에서 치주 상태와 치료에 대한 필요도의 평가를 위해 제안한 지수로 Code 0은 건전 치주조
직, 1은 출혈 치주조직, 2는 치석 형성 치주조직, 3은 치주낭 깊이가 4-5 mm인 천치주낭 형성 치주조직, 4는 치주낭 깊이가 6 mm 이상인 심치
주낭 형성 치주조직이다. 전체 치열을 6개 분악으로 분류한 다음 탐침을 시행한 결과 6분악의 수치 중 가장 높은 수치가 개인의 CPI점수가 된
다. 이 연구에서는 6분악 중 어느 한 개 분악에서라도 Code 2가 존재하는 경우 치석 형성 치주조직 보유자로 분류하였다.

다음으로 교란요인은 인구 사회적 요인과 건강 행태 및 상태 요인에 대한 변수를 사용하였다. 인구 사회적 요인은 성별, 연령, 교육 수준, 결
혼 상태, 소득수준으로 연령은 생애주기별 연령 구분을 이용해 19-29세, 30-49세, 50-64세, 65세 이상으로 하였고 교육 수준은 중졸 이하, 고졸, 
전문대졸 이상으로, 결혼 상태는 결혼 여부에 따라 이분하였다. 소득수준은 개인 소득을 하, 중하, 중상, 상으로 분류하였다.

건강 행태 및 상태 요인은 흡연, 음주, 당뇨병 유병 여부, 고혈압 유병 여부, 일일 칫솔질 횟수를 포함하였다. 흡연, 음주, 당뇨병 유병 여부, 고
혈압 유병 여부는 국민건강영양조사의 원시자료 이용 지침에 따라 분류하였다. 일일 칫솔질 횟수는 시기별로 칫솔질을 하였다고 한 답을 더하
여 총합이 3회 미만이면 ‘3회 미만’, 3회 이상이면 ‘3회 이상’으로 하였다.
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3. 자료분석
국민건강영양조사는 층화집락 표본추출법에 따라 표본을 추출하였다. 이에 따라 분석 시 층화변수(strata), 집락변수(cluster), 표본 가중치

(sample weight)를 이용해 복합표본설계를 시행하였다. 연구 대상자의 일반적인 특성에 따른 전동칫솔 사용 여부와 치석 형성 치주조직 보유
자 분포를 알아보고자 기술통계를 시행하였으며, 군 간의 차이는 교차분석을 통해 증명하였다. 다음으로 전동칫솔 사용 여부에 따른 치석 형성 
치주조직 보유의 차이를 파악하기 위해 인구 사회적 요인(성별, 연령, 교육 수준, 결혼 상태, 소득 수준), 건강 행태 및 상태 요인(흡연, 음주, 당
뇨병 유병 여부, 고혈압 유병 여부, 일일 칫솔질 횟수)의 교란 요인을 보정하여 로지스틱 회귀분석을 하였다.

본 연구에 사용된 모든 통계분석은 IBM SPSS statistics (Statistical Package for Social Science 29.0 USA)를 이용하였고 통계적 유의성 판
정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 전동칫솔 사용자 분포
연구 대상자 중 5.3%가 전동칫솔을 사용한다고 응답하였으며 결과는 <Table 1>과 같다. 먼저 인구 사회적 요인에서 연령의 경우 만 30-49세

가 7.0%로 가장 높게 나타났다(p<0.001). 교육 수준의 경우 전문대졸 이상에서 7.0%, 고졸에서 4.4%, 중졸 이하에서 3.0% 순으로 나타났다
(p<0.001). 결혼 상태의 경우 기혼이 5.7%로 미혼일 경우의 4.1%보다 전동칫솔 사용자 분포가 높게 나타났다(p=0.018). 소득수준에서 중상위
군이 6.3%로 상위군일 경우의 6.0%보다 높게 나타났다(p=0.035). 건강 행태 및 상태 요인의 모든 변수에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타
나지 않았다.

Table 1. Electric toothbrush usage according to general characteristics of the study population                Unit: N(%)

Characteristics Total Electric toothbrush usage p*

Yes No
Total 9,076(100.0) 479(5.3) 8,597(94.7)
Socio-demographic characteristic factors
Sex

 Male 3,985(42.1) 226(5.4) 3,759(94.6) 0.815
 Female 5,091(57.9) 253(5.3) 4,838(94.7)

Age (yr)
 19-29 1,440(16.6) 43(3.1) 1,397(96.9) <0.001
 30-49 4,133(44.0) 299(7.0) 3,834(93.0)
 50-64 3,294(37.1) 131(4.5) 3,163(95.5)
 ≥65 209(2.2) 6(3.9) 203(96.2)

Education level
 ≤Middle school 1,480(16.3) 39(3.0) 1,441(97.0) <0.001
 High school 3,366(37.8) 149(4.4) 3,217(95.6)
 ≥College 4,230(45.9) 291(6.9) 3,939(93.1)

Marital status
 Not married 1,990(22.5) 86(4.1) 1,904(95.9) 0.018
 Married 7,086(77.5) 393(5.7) 6,693(94.3)

Income
 Low 2,206(23.9) 95(4.4) 2,111(95.6) 0.035
 Middle-low 2,292(25.0) 105(4.6) 2,187(95.4)
 Middle-high 2,291(25.5) 134(6.3) 2,157(93.7)
 High 2,287(25.6) 145(6.0) 2,142(94.0)
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Table 1. To be continued

Characteristics Total Electric toothbrush usage p*

Yes No
Health behavior and status factors
Smoking

 No 7,228(80.4) 371(5.3) 6,857(94.7) 0.723
 Yes 1,848(19.6) 108(5.5) 1,740(94.5)

Drinking
 No 3,659(40.7) 184(5.5) 3,475(94.5) 0.558
 Yes 5,417(59.3) 295(5.2) 5,122(94.7)

Diabetes
 Normal 6,312(70.3) 340(5.3) 5,972(94.7) 0.771
 Impaired fasting glucose 2,017(21.7) 107(5.6) 1,910(94.5)
 Diabetes 747(8.1) 32(4.7) 715(95.3)

Hypertension
 Normal 4,781(53.1) 261(5.5) 4,520(94.5) 0.617
 Prehypertension 2,301(25.3) 127(5.5) 2,174(94.5)
 Hypertension 1,994(21.6) 91(4.8) 1,903(95.2)

Number of daily toothbrushing
 ＜3 3,983(43.4) 192(4.9) 3,791(95.1) 0.182
 ≥3 5,093(56.6) 287(5.7) 4,806(94.3)

*by the complex sample chi-square test

2. 일반적 특성에 따른 치석 형성 치주조직 보유자의 분포
<Table 2>에서 일반적 특성에 따른 치석 형성 치주조직 보유자의 분포를 살펴보면 연구 대상자 중 치석 형성 치주조직이 있는 경우가 48.9%, 

없는 경우가 51.1%로 나타났다. 먼저 인구 사회적 요인에서 성별의 경우 여성(46.8%)보다 남성(51.7%)에서 치석 형성 치주조직 보유자가 더 많
은 것으로 나타났다(p<0.001). 연령의 경우 만 50-64세에서 50.5%로 가장 높았고 다음으로 만 30-49세에서 49.6%, 만 65세 이상에서 45.1%, 마
지막으로 만 19-29세에서 43.7%로 나타났다(p=0.003). 교육 수준의 경우 중졸 이하에서 55.1%로 가장 높았고 다음으로 고졸이 48.8%, 전문대
졸 이상이 46.7% 순으로 나타났다(p<0.001). 결혼 상태의 경우 미혼(44.2%)보다 기혼(50.2%)일 경우에 더 높게 나타났다(p<0.001). 소득수준
에서 하위군의 치석 보유자가 52.7%로 가장 높았고 뒤이어 상위군이 47.6%, 중상위군이 45.8% 순으로 나타났다(p=0.002). 모든 건강 행태 및 
상태 요인에서도 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 흡연자의 치석 형성 치주조직 보유자가 56.9%, 비흡연자가 46.9%로 흡연자의 경
우에서 더 높게 나타났다(p<0.001). 음주의 경우에서도 음주자가 50.3%, 비음주자가 49.7%로 음주자에게서 치석 보유자가 더 많은 것으로 나
타났다(p=0.006). 당뇨병 유병 여부에서 당뇨병인 경우에 53.2%로 가장 높게 나타났다(p=0.028). 고혈합 유병 여부의 경우에 고혈압에서 
52.1%로 가장 높게 나타났다(p=0.003). 일일 칫솔질 횟수는 3회 미만일 경우에 치석 형성 치주조직 보유자가 52.5%로 3회 이상 일 때의 46.1%
보다 높게 나타났다(p<0.001).
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Table 2. CPI code Calculus according to general characteristics of the study population                              Unit: N(%)

Characteristics Total CPI code calculus p*

Yes No
Total 9,076(100.0) 4,512(48.9) 4,564(51.1)
Socio-demographic characteristic factors
Sex

 Male 3,985(42.1) 2,099(51.7) 1,886(48.3) <0.001
 Female 5,091(57.9) 2,413(46.8) 2,678(53.2)

Age (yr)
 19-29 1,440(16.6) 630(43.7) 810(56.4) 0.003
 30-49 4,133(44.0) 2,083(49.6) 2,050(50.4)
 50-64 3,294(37.1) 1,699(50.5) 1,595(49.5)
 ≥65 209(2.2) 100(45.1) 109(54.9)

Education level
 ≤Middle school 1,480(16.3) 824(55.1) 656(45.0) <0.001
 High school 3,366(37.8) 1,678(48.8) 1,688(51.2)
 ≥College 4,230(45.9) 2,010(46.7) 2,220(53.3)

Marital status
 Not married 1,990(22.5) 883(44.2) 1,107(55.8) <0.001
 Married 7,086(77.5) 3,629(50.2) 3,457(49.8)

Income
 Low 2,206(23.9) 1,167(52.7) 1,039(47.3) 0.002
 Middle-low 2,292(25.0) 1,149(49.6) 1,143(50.4)
 Middle-high 2,291(25.5) 1,093(45.8) 1,198(54.2)
 High 2,287(25.6) 1,103(47.6) 1,184(52.4)

Health behavior and status factors
Smoking

 No 7,228(80.4) 3,467(46.9) 3,761(53.1) <0.001
 Yes 1,848(19.6) 1,045(56.9) 803(43.1)

Drinking
 No 3,659(40.7) 2,672(49.7) 1,892(53.3) 0.006
 Yes 5,417(59.3) 2,745(50.3) 1,767(46.7)

Diabetes
 Normal 6,312(70.3) 3,061(48.0) 3,251(52.0) 0.028
 Impaired fasting glucose 2,017(21.7) 1,056(52.4) 961(47.7)
 Diabetes 747(8.1) 395(53.2) 352(46.8)

Hypertension
 Normal 4,781(53.1) 2,265(47.0) 2,516(53.0) 0.003
 Prehypertension 2,301(25.3) 1,177(50.0) 1,124(50.0)
 Hypertension 1,994(21.6) 1,070(52.1) 924(47.9)

Number of daily toothbrushing
 ＜3 3,983(43.4) 2,133(52.5) 1,850(47.5) <0.001
 ≥3 5,093(56.6) 2,379(46.1) 2,714(53.9)

*by the complex sample chi-square test
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3. 전동칫솔 사용에 따른 치석 형성 치주조직 보유자의 분포
전동칫솔 사용 여부에 따른 치석 형성 치주조직 보유자의 분포에 대해 알아본 결과는 <Table 3>과 같다. 전동칫솔 사용자 중 치석 형성 치주

조직이 있는 경우가 4.7%, 치석 형성 치주조직이 없는 경우가 5.9%로 나타났다(p=0.025).

Table 3. CPI code calculus distribution according to electric toothbrush usage                                             Unit: N(%)  

Variables Total CPI code calculus p*

Yes No
Total 9,076(100.0) 4,512(48.9) 4,564(51.1)
Electric toothbrush

No 8,597(94.7) 4,297(95.3) 4,300(94.1) 0.025
Yes 479(5.3) 215(4.7) 264(5.9)

*by the complex sample chi-square test

4. 전동칫솔 사용과 치석 형성 치주조직 분포의 관련성
전동칫솔 사용 여부와 치석 형성 치주조직 분포의 다변수 연관성을 살펴보기 위해 분석한 결과는 <Table 4>와 같이 나타났다. 전동칫솔 사

용 여부 이외에 어떠한 교란 요인도 보정하지 않은 Model Ⅰ에서 전동칫솔을 사용하지 않는 그룹에 비해 전동칫솔을 사용하는 그룹의 치석 형
성 치주조직 보유 위험비(OR: Odds ratio)가 0.782(95% CI: 0.630-0.971)로 나타났으며, 일반적 특성 요인(인구 사회적 요인, 건강 행태 및 상
태 요인)을 추가로 보정한 Model Ⅱ에서도 OR 값이 0.791(95% CI: 0.631-0.992)로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보여주었다.

Table 4. Association between electric toothbrush usage and CPI code calculus distribution

Variables Model Ⅰ Model Ⅱ
OR (95% CI) p* OR (95% CI) p* 

Electric toothbrush usage
No 1.000 0.026 1.000 0.042
Yes 0.782 (0.630-0.971) 0.791 (0.631-0.992)

Model Ⅱ results adjusted by Socio-demographic characteristic factors (sex, age, education level, marital status, income), 
Health behavior and status factors (smoking, drinking, diabetes, hypertension, number of daily tooth brushing).
*by the logistic regression

총괄 및 고안
대부분의 사람들이 수동칫솔을 이용하여 이를 닦고 있기 때문에 접근이 쉬운 부위의 치면세균막의 제거만 잘 이루어지며 골고루 닦이지는 

않는다[10,19]. 전동칫솔을 사용하면 손기술의 차이를 줄여주고 사용도 간편하기 때문에 일상에서 동기부여를 받을 수 있으면서 좀 더 간편하
고 효과적으로 관리할 수 있을 것이다[12-14,19-21].

이 연구는 국민건강증진법에 근거하여 질병관리청에서 시행한 제7기 국민건강영양조사 자료를 이용해 연구 대상자를 선정하였으며, 전체 
연구 대상자 중 5.3%가 전동칫솔 사용자로 나타났다. 지난 국민 구강건강 실태조사에는 전동칫솔 사용자가 2000년에 1.4%, 2003년에 6.8%, 
2006년에 9.7%로 나타나 사용자가 증가하는 추세를 보여주었으며, 연령대 별로 전동칫솔 사용자가 30대에서 13.6%로 가장 많게, 20대에서 
10.1%, 40대에서 9.8%로 나타났다고 한다[22]. 본 연구의 <Table 1>에서 생애주기별 연령 구분에 따라 전동칫솔의 사용에 차이가 있을 것으로 
생각되어 분석한 결과, 30-49세에서 7.0%로 가장 많았고 50-64세에서 4.5%로, 65세 이상에서 3.9%, 19-29세에서 3.1%로 나타나 30대가 포함
된 연령대에서 사용자가 가장 많게 나타났다.

<Table 2>에서 남성이, 만 30-64세가, 중졸이하가, 소득수준의 하위군이, 흡연자가 당뇨병인 경우에, 고혈압인 경우에, 일일 칫솔질 횟수가 
3회 미만일 때 치석 형성 치주조직 보유자의 비율이 높게 나타났다. 이들은 공통적으로 치과스케일링을 받는 비율과 반대로 나타났으므로[23] 
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개선을 위하여 관련 집단에서 구강관련 프로그램 및 정책이 필요할 것으로 보인다.
본 연구에서 전동칫솔 사용과 치석 형성 치주조직 분포의 관련성에 대하여 살펴보았을 때, 일반적 특성 요인(인구 사회적 요인, 건강 행태 및 

상태 요인)을 추가로 보정한 Model Ⅱ에서 OR값이 0.791(95% CI: 0.631-0.992)로 통계적으로 유의한 차이가 나타났으므로 전동칫솔의 사용
이 치석 관리에도 도움이 될 것이라 할 수 있다.

치태 및 치은염 감소에 대한 전동칫솔과 수동칫솔의 사용 효과를 비교한 연구에서 두 칫솔 모두가 출혈 지수와 치은염 지수의 감소를 보여주
었으며 전동칫솔에서는 더 큰 감소를 보여주었다[24]. 다른 선행 연구에서도 전동칫솔의 능력이 적어도 수동칫솔과 같고 진동 및 박동형 전동
칫솔의 경우에는 수동칫솔보다 우수한 결과를 확인 할 수 있었다[25]. 또한 임상 연구에서 전동칫솔이 수동칫솔에 비해 구강 위생 개선에 효과
를 보였으므로[26] 비교적 전동칫솔의 사용이 치석 형성 예방에 더 효과적인 방법이라 할 수 있다[27].

연구의 제한점으로는 첫째, 전동칫솔 사용연수와 횟수 및 종류 등에 대한 고려가 이루어지지 않았다는 것이다. 둘째, 치석 형성 치주조직 유
무 변수의 경우 6분악 중 2점이 있으면 치석 형성 치주조직 있음으로, 2점이 없으면 치석 형성 치주조직 없음으로 분류하여 새 변수를 생성하였
는데 이로 인해 그 다음 단계인 치주질환에 이환된 치주조직 보유자에 대한 고려가 불가능했다. 따라서 보다 구체적으로 전동칫솔의 치석 형성 
예방 효과에 대한 결과를 확인하기 위해서는 제한된 연구 대상자와 변수를 활용한 연구가 필요할 것이다. 또한 전동칫솔 사용자의 치석보유여
부를 직접적으로 검진하는 조사연구도 도움이 될 것이라 생각된다.

이 연구는 전동칫솔 사용이 구강건강에 미치는 영향에 대한 차기 연구에 기초자료로 활용될 수 있을 것이며 우리나라의 전 국민을 대표할 수 
있는 규모 자료인 국민건강영양조사를 활용하여 우리나라 성인의 전동칫솔 사용이 치석 형성 치주조직에 미치는 영향에 대해 분석하였으므로 
대표성을 가진다고 할 수 있다. 이 연구는 향후 구강 관리 용품 관련 연구와 관련 구강 보건 사업 설계 시에 근거자료로 사용될 수 있을 것으로 
보인다.

결론
본 연구는 제7기 국민건강영양조사 자료를 활용해 우리나라 성인의 일반적 특성에 따른 전동칫솔 사용 여부를 파악하고, 인구 사회적 요인, 

건강 행태 및 상태 요인을 보정하여 전동칫솔의 사용 여부가 치석 형성 치주조직 보유 여부에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 그리고 다음
과 같은 결과를 얻었다.

1. 연구 대상자의 전동칫솔 사용자는 5.3%로 나타났으며, 이 전동칫솔 사용자는 30-49세에서 7.0%로 가장 많았고 50-64세에서 4.5%로, 65
세 이상에서 3.9%, 19-29세에서 3.1%로 나타났다(p<0.001).

2. 전동칫솔 사용자 중, 치석 형성 치주조직이 있는 경우가 4.7%, 치석 형성 치주조직이 없는 경우가 5.9%로 나타났다(p=0.025).
3. 전동칫솔 사용 여부 변수에 일반적 특성 요인(인구 사회적 요인, 건강 행태 및 상태 요인)을 추가로 보정한 Model Ⅱ에서 전동칫솔을 사용

하지 않는 그룹에 비해 사용하고 있는 그룹에서 치석을 보유할 위험비가 0.79배 낮게 나타났다(95% CI: 0.631-0.992).
본 연구 결과는 향후 구강 관리 용품 관련 연구와 관련 구강 보건 사업 설계 시에 기초자료로 사용될 수 있을 것으로 보인다.
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