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치실 및 치간칫솔 사용과  
전신질환 유병률의 연관성

김선집·권혜진·조현재*

서울대학교 치의학대학원 예방치학교실

1. 서론

구강은 소화기계통에서 중요한 부분 중의 하나로, 

전신건강에도 커다란 영향을 미친다1). 기존에는 구강

질환이 만성질환임에도 불구하고 별개의 건강 문제로 

다뤄져 왔으며, 구강상태가 전신건강에 미치는 영향

이 거의 없다고 여겨졌다. 주로 세균성 심내막염과 같

은 특정 환자군에게서만 구강질환과 전신질환을 함께 

고려하였다2). 그러나 최근 연구들은 구강건강이 전신

질환과 많은 공통위험요인을 가지고 있으며 상호 밀

접한 연관성이 있음을 보고하고 있다3). 특히, 치주병

은 심혈관질환, 호흡기질환, 당뇨병, 조산, 미성숙아 

출산, 신장병에 대한 잠재적 위험요인이라고 지목되

고 있다4). 국내외의 다양한 역학연구에서도 구강질환

이 만성질환과 관련이 있다고 보고되고 있으며5-7)구

강건강상태의 향상이 심혈관계 질환의 예방에 기여

할 수 있다는 연구 결과도 밝혀졌다8). 미국치주학회

는 치주조직이 세균과 그 생성물, 염증과 면역 매개체

들의 저장고 역할을 하여 그 영향이 혈관을 통해 다른 

신체기관에 작용하게 됨으로써 전신질환의 위험요인

이 될 수 있음을 제안하고 구강관리의 중요성을 강조

하고 있다9).

구강질환 예방을 위해서는 치면세균막의 형성을 사

전에 제거하는 것이 필요하다. 치면세균막 제거에는 

칫솔질이 효과적이지만 개개인의 구강 상태에 맞는 

구강관리용품을 함께 사용함으로써 보다 완벽한 치면

세균막 관리의 효과를 얻을 수 있다10,11). 특히 우리나

라는 치태를 제거하기 위해서 매일 2회 이상의 칫솔질

과 치실, 치간칫솔, 양치용액 등의 구강관리용품을 함

께 사용하도록 권장하고 있다12). 칫솔질만으로 치간 

부위나 치은 연하 부위에 존재하는 치면세균막을 완

전히 제거하는 것은 매우 어렵기 때문에13), 각 개인의 

특성에 맞는 구강관리용품을 사용하면 치면세균막 관

리 및 치간 청결과 치은 마사지 등의 구강건강 향상에 

많은 도움을 줄 수 있다1,14-16). 치간 세정용 도구로 가

장 많이 권장되는 것은 치실과 치간칫솔이다17).

치실은 치간의 치은염을 감소시키며 인접 치아 표

면의 치아우식증 예방에 효과적인 구강관리용품이다

18). 칫솔질 단일요법 하에서는 치면의 치면세균막이 

60% 정도 세정되나19) 칫솔질과 치실을 병행하여 사

용하면 치간의 치면세균막 형성까지 통제가 가능하다
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20). 미국치과의사협회(American Dental Association)에 따

르면 치간 부위의 치태 80%는 치실에 의해 제거가 가

능하다고 하였다21).

치간칫솔은 치실 사용 시 도달하기 어려운 치간부

위에 접근하기 위해 사용되는 구강관리용품으로, 치

은연상치석 관리에 효과적이며22) 한 손으로 사용이 

가능하고 시간 효율성이 크기 때문에 구강건강을 향

상시키는 데 도움이 되고 있다23). 최근에 치간칫솔의 

사용이 치주건강 불평등을 완화할 수 있다는 보고24)

도 있어 개인의 치주건강 관리법으로 추천하는 치간 

세정의 필요성을 강조하는 근거가 될 수 있다17).

구강관리용품의 보편화와 보급화로 누구나 손쉽게 

구강관리용품을 접할 수 있음에도 불구하고 아직 구

강관리용품의 사용은 부족한 실정이다11,25,26). 한국인

의 칫솔질 횟수는 증가하였으나 우식경험도도 함께 

증가하고 있으므로 이에 따른 포괄적인 예방대책과 

적절한 구강관리용품의 사용이 필요하다는 연구 결과

도 있다27).

전신건강과 구강건강은 상호 밀접한 관련이 있기 

때문에 구강건강을 유지하고 증진시키는 것은 전신 

건강을 관리하는 데 중요한 요소가 된다. 구강관리용

품을 통해 치면세균막을 효과적으로 제거하면 구강질

환을 예방할 수 있을 뿐만 아니라 전신질환의 예방에

도 기여할 수 있을 것이다. 구강 상병은 다른 만성질

환과는 달리 예방이 가능한 점에서 시간적 경제적 비

용절감 효과가 매우 크다는 특징을 가지기 때문에 특

히 구강관리용품의 사용을 권장할 필요성이 있다28).

본 연구는 국가적 대규모 단면조사인 국민건강영양

조사를 활용하여 치실 및 치간칫솔 사용에 따른 다양

한 전신질환의 유병률을 확인하며, 이를 통해 한국 성

인에서 구강관리용품 사용이 전신질환에 미치는 영향

을 분석하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

국민건강증진법에 따라 매년 우리나라 국민 1만 명

을 대상으로 건강 상태, 건강 관련 인식 및 행동, 식품 

및 영양 섭취 실태를 조사하여 국가 단위 통계를 산출

하는 전국 규모의 국민건강영양조사의 제7기(2016-

2018) 데이터를 본 연구에서 활용하였다. 제7기 조사

에서는 시도 공중보건치과의사의 제한된 조사지원으

로 인해 3년간의 자료를 통합하여 부표본을 추출하

였으며, 이를 바탕으로 별도로 구축된 원시자료 파일

을 사용하였다. 총 16,489명 중 만 19세 미만 대상자 

3,290명을 제외한 13,199명이 분석되었다.

2.2 주요 변수

(1) 독립변수

이 연구의 독립변수는 구강관리용품 사용 여부로 

정의하였다. ‘치약과 칫솔 이외에 입안의 건강을 위해 

귀하께서 사용하시는 용품이 있습니까?’라는 설문에 

대한 답으로 치실 및 치간칫솔에 ‘있음’으로 응답한 대

상자에 대하여 평가하였다. ‘비해당’ 또는 ‘모름’으로 

기록된 변수에 대해서는 결측치로 처리하였다.

(2) 종속변수

종속변수는 전신질환 유병률로서 평생 동안 해당 

질환을 한 번 이상 진단 여부로 정의하였으며, 이를 

확인하기 위해 건강 설문 내에 질병에 대한 의사진단 

유무를 확인하였다. 질환의 종류는 총 12가지이며, 

질환의 특성에 따라 다음과 같이 4가지로 분류하였

다. 1. 심혈관계 질환: 고혈압(hypertension), 이상지질

혈증(dyslipidemia), 뇌졸중(stroke), 심근경색(myocardial 

Infarction), 협심증(angina); 2. 대사성 질환: 당뇨병

(diabetes mellitus), 갑상선질환(thyroid disease); 3. 호흡

기 질환; 폐결핵(pulmonary tuberculosis), 천식(asthma); 

4. 근골격계 질환: 관절염(arthritis), 류마티스성 관절염
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(rheumatoid arthritis), 골다공증(osteoporosis). 

(3) 공변량

연구 결과에 영향을 미칠 수 있는 공변량으로서 인

구통계학적 변수는 연령, 성별, 가구소득수준, 교육수

준 변수를 조사하였다. 연령은 연속변수로서 통계분

석 하였으며, 이외의 모든 변수는 범주형 변수로 활용

하였다. 교육수준은 초졸이하, 중졸, 고졸, 대졸이상

으로 분류하였고 소득분위는 가구소득 4분위수로 하, 

중하, 중상, 상으로 분류하였다. 건강상태 및 행태에 

대한 변수로는 흡연 여부(흡연자, 금연자, 비흡연자), 하

루 칫솔질 횟수(1회 이하, 2회, 3회 이상), 최근 1년간 구

강검진 여부(예, 아니오)를 확인하였다.

2.3 통계분석

모든 통계분석은 복합표본설계 요소를 반영하였

고 계층, 집락 및 가중치를 설정하여 SPSS (IBM SPSS 

26.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 통계프로그램 이용하

여 분석하였다. 연구대상자에 선정된 13,199명의 성

인을 대상으로, 치실과 치간칫솔 사용 여부에 따른 참

여자의 특성을 분석하기 위해 평균 연령을 비교하는 

데 t-test를 사용하였으며 범주형 변수의 관련성을 조

사하기 위해 교차분석을 수행하였다. 주요 연구결과

로서 질병 이환에 대한 오즈비(odds ratios, OR)와 95% 

신뢰구간(confidence intervals, 95% CI)를 조사하기 위해

서 성별, 연령, 교육수준, 흡연 여부, 하루 칫솔질 횟

수, 최근 1년간 구강검진 여부를 보정하여 다변량 로

지스틱 회귀분석(multivariable logistic regression analysis)

이 수행되었다. 통계적 유의성은 5%이하의 유의확률

로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 인구통계학적 특성

Table 1은 독립변수인 구강관리용품 사용 여부에 따

라 인구통계학적 특성을 나타내었다. 전체 응답자 중 

치실 및 치간칫솔을 사용하는 대상자는 사용하지 않

는 대상자에 비해 연령이 젊었다. 남성보다는 여성이 

약 2배정도 구강관리용품을 더 사용하였으며 가구소

득수준이 높아질수록 사용률이 올라가는 양상을 보였

다. 대학교 졸업한 대상자 중 절반 이상이 치실이나 

치간칫솔을 사용하고 있었으나, 초등학교를 졸업하지 

못한 대상자는 치실 사용률이 약 4.5%, 치간칫솔 사용

률이 약 8.5%로 낮았다. 또한 치실과 치간칫솔을 사용

하는 대상자가 평균 하루 칫솔질 횟수가 더 높게 나타

났다. 흡연자중 13.5%가 치실을 사용하는 반면, 18.2%

가 치간칫솔을 사용하며 더 높은 사용률을 보였다.

3.2 질환별 오즈비

Fig. 1은 모든 공변량을 보정한 상태에서 치실 및 

치간칫솔 사용자 대비 미사용자의 각 질환별 이환 여

부의 오즈비와 95% 신뢰구간을 나타내는 그림이다. 

치실의 사용여부가 질환의 이환 상태의 유의미한 차

이를 보이지 못했다. 그러나 고혈압(OR 1.123, 95% CI 

0.965-1.309), 심근경색(OR 1.941, 95% CI 0.917-4.107) 

및 협심증(OR 1.470, 95% CI 0.849-2.543)과 같은 심혈

관계 질환에서는 높은 오즈비를 보이는 경향을 보여

주었다. 반면 치간칫솔을 미사용자가 사용자에 비해 

이상지질혈증 이환 가능성이 약 22% 낮았다(OR 0.777, 

95% CI 0.660-0.913).

Fig. 2에서는 대상자들을 치주질환 유무, 성별, 연

령에 따라 하위그룹으로 나누고 각 질환별 이환 여부

의 오즈비와 95% 신뢰구간을 나타내었다. 치주질환

을 겪는 대상자들 사이에서는 치실을 사용한 사람에 

비해 사용하지 않는 사람이 심근경색을 진단 받을 오

즈비가 유의미하게 높게 나타났다(OR 11.488, 95% CI 

1.438-91.772). 그러나 치간칫솔의 미사용자는 사용

자에 비해 이상지질혈증에 이환되었을 가능성이 여성

과 65세 이상 대상자를 제외한 하위그룹에서 낮게 나

타났다. 이와 비슷하게 여성에서 치간칫솔 미사용자

가 심근경색(OR 0.399, 95% CI 0.169-0.944) 및 협심증
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(OR 0.507, 95% CI 0.289-0.892)의 이환에 대한 오즈비

가 낮게 나타났다. 65세 이상 대상자 내에서는 치실 

및 치간칫솔의 사용이 질환의 이환에 따른 차이를 나

타내지 못했다.

4. 고찰

본 연구는 한국 성인에서 치실 및 치간칫솔의 사용

에 따른 전신질환 병력의 연관성을 분석하기 위해 국

민건강영양조사 7기 자료를 활용하여 조사하였다. 국

민건강영양조사는 국민의 건강증진에 기여하고 질병 

예방을 위한 건강정책의 방향성을 제시하며 다양한 

연구에서 활용되고 있다. 다양한 건강설문과 건강관

련 의식 및 행태를 확인할 수 있으며 국가단위 통계를 

산출하는 전국 규모의 조사로서 현재 활용할 수 있는 

2차자료로서 본 연구 목적에 가장 적합하다고 판단하

였다.

구강관리용품 중 치실과 치간칫솔의 사용률은 각각 

23%, 18.3%로 치실 사용률이 조금 더 높은 것으로 나

타났다(Table 1). 전반적으로 치실과 치간칫솔을 사용

하는 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 소득과 교

육수준이 높았으며, 흡연을 하지 않았고, 칫솔질 횟수

가 높고 정기적으로 구강검진을 받는 대상자의 비율

이 많은 것이 확인되었다. 구강관리용품의 사용률은 

사회경제적 요인에 따라 통계적으로 유의미한 차이를 

보였으며 우리나라와 인접해 있는 아시아 국가 중 일

본의 치실 및 치간칫솔 사용률이 약 30%로 보고되는 

것에 비해 적은 사용률을 나타내고 있다29). 소득 수준

Figure 1. ‌�Odds ratios and 95% confidence intervals for systemic diseases according to the usage of dental 

floss or interdental brushes. 

The adjusted odds ratio was calculated using multivariable logistic regression analysis after adjusting for age, sex, household income, education level, 
smoking status, frequency of daily toothbrushing, and oral examination within the last year. The reference group consists of users of dental floss or 
interdental brushes
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이 중상 이상, 교육 수준이 고등학교 졸업 이후일 때 

약 30% 이상의 치실 및 치간칫솔 사용률을 보이는 점

을 고려하면, 소득과 교육 수준은 구강 건강 행동에 

중요한 영향을 미치는 요소 중 하나임을 알 수 있으며 

낮은 소득과 교육 수준은 건강 불평등을 초래할 가능

성이 높다30). 치실과 치간칫솔을 사용하는 대상자는 

하루에 칫솔질을 3회 이상하는 비율이 60% 이상이 되

며 정기적으로 구강검진을 받을 확률이 높다는 것은 

그만큼 구강건강에 대한 관심을 포함한 전반적인 건

강행태가 그렇지 않은 대상자에 비해 높다는 것을 시

사한다.

치실 및 치간칫솔 사용에 따른 전신질환 이환에 대

한 오즈비는 치간칫솔 미사용자에서 이상지질혈증의 

병력이 22% 정도 낮게 나타난 것을 제외하고서는 통

Figure 2. ‌�Subgroup analysis of the association between systemic diseases and usage of dental floss or 

interdental brushes by periodontal disease (A), no periodontal disease (B), male (C), female (D), 

<65 years (E), and ≥65 years (F). 

The adjusted odds ratio was calculated using multivariable logistic regression analysis after adjusting for age, sex, household income, education level, 
smoking status, frequency of daily toothbrushing, and oral examination within the last year. The reference group consists of users of dental floss or 
interdental brushes.
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계적인 유의성을 확인하지 못하였다(Fig 1). 본 연구

에서는 통계적으로 유의미한 결과는 나타나지 않았으

나, 고혈압, 심근경색 및 협심증과 같은 심혈관계 질

환의 병력에 대한 오즈비와 95% 신뢰구간을 고려할 

때 주목할 필요가 있다. Larkin M은 치실사용이 심장

질환을 예방할 수 있는가에 대해 아직 충분한 과학적 

증거가 부족하나, 일부 연구들은 치주질환과 심혈관

질환 사이에 잠재적인 연관성이 있을 수 있다고 보고

하였다31). 선행 연구와 체계적 문헌고찰에 따르면 치

주질환과 심혈관질환의 연관성은 두 가지 주요 기전

으로 설명된다32-34). 첫째, 구강 내 박테리아가 치주낭

을 통해 혈류로 들어가 혈전 발생 위험을 증가시키는 

직접적인 기전과 둘째, 만성적인 전신 염증(systemic 

inflammation)과 이에 대한 면역 반응이 조직을 손상시

킬 수 있는 간접적인 기전이다. 칫솔질만으로 구강내 

치면세균막을 모두 제거하기는 어려우므로 치실 및 치

Table 1. Demographic Characteristics of the Study Population according to interdental cleaning devices

dental floss(weighted% (95% CI) interdental brush(weighted% (95% CI)

No
(n=10,020)

Yes 
(n=3,041)

p-value
No

(n=10,648)
Yes

(n=2,413)
p-value

Agea 53.4(52.7-54.1) 44.2(43.5-44.9) < 0.001 49.9(49.2-50.6) 43.7(42.8-44.6) < 0.001

Sex < 0.001

  Male 45.9(44.9-46.9) 31.8(30.2-33.5) 43.7(42.7-44.6) 37.7(35.5-39.9) < 0.001

  Female 54.1(53.1-55.1) 68.2(66.5-69.8) 56.3(55.4-57.3) 62.3(60.1-64.5)

House income < 0.001 < 0.001

  Lowest 22.8(21.1-24.7) 8.3(7.0-9.7) 21.2(19.5-23.0) 11.4(9.8-13.2)

  Middle low 24.9(23.5-26.4) 21.6(19.7-23.7) 24.3(23.0-25.7) 23.3(21.0-25.8)

  Middle high 26.2(24.9-27.5) 31.6(29.4-33.9) 27.3(26.0-28.6) 28.3(26.1-30.6)

  Highest 26.0(24.2-28.0) 38.5(35.7-41.3) 27.2(25.3-29.1) 37.1(34.2-40.0)

Education level < 0.001 < 0.001
  ≤Elementary school 24.9(23.2-26.7) 4.5(3.7-5.5) 22.6(21.0-24.4) 8.5(7.2-10.1)

  Middle school 11.7(10.8-12.6) 4.8(4.0-5.8) 10.9(10.0-11.8) 6.3(5.2-7.6)

  High school 33.3(31.9-.34.8) 31.1(28.9-33.4) 32.5(31.1-34.0) 33.9(31.4-36.5)

  ≥ University or college 30.1(28.4-31.8) 59.6(57.0-62.2) 33.9(32.1-35.8) 51.3(48.4-54.2)

smoking statuts < 0.001 < 0.001
  Never-smoker 59.5(58.4-60.7) 69.0(67.1-70.8) 61.5(60.4-62.6) 62.8(60.5-65.0)

  Past  smoker 21.6(20.7-22.5) 17.5(16.0-19.2) 21.0(20.2-21.9) 19.0(17.3-20.8)

  Current  smoker 18.9(17.8-19.9) 13.5(12.0-15.2) 17.5(16.5-18.4) 18.2(16.4-20.3)

  ‌�frequency of daily 
toothbrushing

< 0.001 < 0.001

  ≤1 13.0(12.1-14.1) 3.8(3.1-4.7) 12.3(11.4-13.2) 4.7(3.8-5.7)

  2 40.4(39.2-41.5) 30.9(28.9-33.0) 39.5(38.3-40.6) 32.2(30.2-34.4)

  ≥3 46.6(45.2-48.0) 65.3(63.1-67.4) 48.3(46.9-49.7) 63.1(60.8-65.3)

Oral examination within 
1 year

< 0.001 < 0.001

  No 68.9(67.6-70.2) 50.5(48.3-52.6) 66.5(65.2-67.9) 55.9(53.5-58.2)

  Yes 31.1(29.8-32.4) 49.5(47.4-51.7) 33.5(32.1-34.8) 44.1(41.8-46.5)
aContiuous variables are denoted by mean (standard error).
CI, confidence interval.



Vol. 7, No. 1, 2024   23

간칫솔 사용이 치주질환의 효과적인 관리를 통해 심혈

관질환을 예방할 수 있다는 가설이 성립되나, 충분한 

과학적 증거를 위한 향후 연구가 필요한 실정이다. 

대상자의 그룹별 특성과 민감성을 고려하여 Fig 2

는 치주질환 유무, 성별, 연령에 따른 하위그룹분석

(subgroup analysis)으로서 특정 집단내에서의 치실 및 

치간칫솔 사용의 영향이 다르게 미치는지에 대해 분

석하였다. 치주질환이 있는 대상자들 사이에서 치

실을 사용하지 않을 경우 심근경색에 대한 오즈비가 

11.4배(95 CI% 1.438-91.772)로 치주질환이 없는 대상

자들 사이에서 치실을 사용하지 않았을 때(OR 1.307, 

95% CI 0.572-2.987)에 비해 높은 오즈비를 나타내었

다. 이 결과는 치주질환이 심혈관질환, 특히 심장질환

의 위험성을 높인다라는 보고와 일치한다35,36). 

반면에 치간칫솔을 미사용자는 65세 이상 대상자를 

제외하고 이상지질혈증에 대한 오즈비가 유의미하게 

낮게 나타났다. 또한 치주질환이 없는 대상 및 여성에

서 협심증과 남성에서 당뇨병에 대한 오즈비가 유의

미하게 낮게 분석되었다. 이에 대한 해석으로는 치간

칫솔의 사용이 해당 질환에 대한 위험성을 올리는 것

이 아닌, 이미 치주질환을 겪은 대상자가 관리 및 치

료의 목적으로 치간칫솔을 사용하여 나온 결과로 해

석하는 편이 더 옳다고 판단한다. 보건의료에서 근거

중심의학을 지향하는 코크란(cochrane) 단체에서 발표

한 체계적 문헌고찰에 따르면 칫솔질만 하는 것 보다 

치실 또는 치간칫솔을 같이 수행하는 것이 치은염 또

는 플라그를 줄일 수 있으며, 치간칫솔이 구강관리용

품 중에서 가장 효과적인 도구로 보고하였다37). 치간

칫솔 사용자는 치과 방문 시 치과의사에 의해 사용을 

권고받았을 경우 치실을 사용자에 비해 치간이 비교

적 넓을 가능성이 높다. 불량한 보철물 또는 치주질환

으로 인한 치조골 흡수에 따라 치근쪽 치간이 넓어지

고 식편압입이 생겨 치간칫솔의 필요도가 높아질 가

능성 또한 배제할 수 없다. 

근골격계 질환 중 골다공증은 대표적인 치주질환

의 위험요인으로서 두 질환 모두 염증으로 인해 발생

하는 골 소실과 관련이 있는 질환으로서 노화와 밀접

한 관련이 있다. 골다공증과 치주질환은 공통적인 병

인 요인를 공유하고 있기 때문에 구강관리용품 사용

에 따른 유의미한 차이를 보일 것으로 예상하였으나 

통계적 유의성은 확인하지 못하였다. 류마티스 관절

염 또한 만성 염증 질환으로서 치주질환과 병리학적 

상태의 유사성이 높은 질환이나, 두 질환과의 연관성

에 대해서는 상반된 견해가 존재하므로 구강관리용품

과의 연관성을 논하기에는 잘 설계된 연구가 추가적

으로 필요한 상황이다38). 대사성 질환으로서 갑상선

질환은 신체 항상성의 불균형을 초래하고 조직의 재

생 환경에 영향을 줄 수 있어 구강건강에 영향을 미칠 

수 있다고 보고하였다39). 그러나 현재 구강관리용품

과 갑상선질환의 연관성에 대한 연구는 제한적인 상

황이다.

호흡기 질환은 소화계의 시작인 구강과 공통 통로

를 갖고 있으며, 구강내에는 700종 이상의 다양한 박

테리아가 존재하기 때문에 불량한 구강위생은 대표적

인 위험요인으로 보고되고 있다40). 특히 만성 폐쇄성 

폐질환과 폐렴과의 연관성이 높은 것으로 알려져 있

으며, 장기 요양시설에 거주하는 대상자들의 호흡기 

질환과 이와 관련된 사망률을 줄이는데 구강위생이 

중요한 역할을 하는 것으로 확인되었다41,42). 이러한 

깊은 연관성에도 불구하고 본 연구에서는 치실 및 치

간칫솔의 사용과 호흡기 질환과의 연관성은 관찰되지 

않았다.

본 연구의 제한점은 주로 단면조사 연구설계로 인

한 한계점으로부터 기인한다. 첫째, 인과관계를 추론

할 수 없기 때문에 결과를 해석할 때 고려사항이 존재

한다. 주요 독립변수인 치실 및 치간칫솔의 사용 일

자와 질병을 의사로부터 진단받은 일자의 선후관계를 

알 수 없기 때문에 원인에 따른 결과를 해석하기엔 한

계가 있다. 둘째, 치실 및 치간칫솔 사용에 대한 빈도

와 사용자의 숙련도를 확인할 수 없다. 사용빈도는 식

편압입이 있는 치간에만 사용하는 것과 구강 내 전반

적으로 사용하는 상황은 전혀 다를 것으로 판단된다. 

또한 사용자의 숙련도는 치면세균막 제거율과 연관성

이 높다고 사료되며, 본인의 치간의 크기에 알맞은 치
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간칫솔을 사용하지 못한 경우에 오히려 연조직을 손

상시킬 수 있는 위험성이 있다. 셋째, 보정하지 못한 

잠재적인 공변량이 있음을 인정한다. 전신질환의 조

사의 경우 기저질환과 질병 과거력을 충분히 고려하

여 통계분석을 수행하는 것이 중요하다. 그러나 데이

터의 한계로 인해 기저질환의 종류, 개수 등을 확인할 

수 있는 찰슨동반질환지수43)(charlson cormobidity index)

와 같은 척도를 활용하지 못하였다.

본 연구는 국민건강영양조사의 자료를 활용하여 치

실 및 치간칫솔의 사용에 따른 전신질환의 이환의 연

관성에 대해 조사하였다. 구강관리용품 사용이 전반

적인 전신질환의 이환과의 연관성이 낮아보이나, 심

혈관계 질환과의 연관성은 확인할 수 있었다. 특히 심

근경색의 위험도를 낮추기 위해서는 치주질환의 예방 

및 치료가 병행되어야 하며 구강위생에 대한 지속적

인 모니터링이 중요한것으로 판단된다. 치실 및 치간

칫솔의 미사용이 각 질환별 독립적 위험 요인으로서

의 역할을 하는지를 확인하기 위해 향후 연구에서는 

전향적 연구 설계로서 다양한 임상자료와 역학적 증

거를 수집해야 할 것으로 보인다.

Notes
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초록

연구 배경 : 구강건강은 전신건강에 중요한 영향을 미치며, 구강질환과 전신질환 간의 밀접한 연관성은 현재까지 

지속적으로 보고되고 있다. 특히 치주질환은 심혈관질환, 당뇨병, 호흡기 질환 등 다양한 만성질환과 관련이 있

다. 구강질환 예방을 위해 칫솔질뿐만 아니라 치실과 치간칫솔 등의 구강관리용품의 역할이 중요해지고 있다. 본 

연구는 구강관리용품 사용이 한국 성인의 전신질환 유병률에 미치는 영향을 분석하고자 한다.

연구 방법 : 본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 데이터를 활용하였다. 연구대상자는 만 19세 이상의 

성인 13,199명으로 구성되었다. 독립변수는 구강관리용품 사용 여부로 정의하였으며, 종속변수는 의사 진단에 

의한 전신질환 이환 여부로 설정하였다. 인구통계학적 변수, 건강 상태 및 행태 변수를 공변량으로 포함하여 다

변량 로지스틱 회귀분석을 수행하였다.

결과 : 치실 사용 여부는 전신질환 이환과 유의미한 관련성을 보이지 않았다. 그러나 치간칫솔 미사용자는 이상

지질혈증 이환 가능성이 22% 낮았다(OR 0.777, 95% CI 0.660-0.913). 치주질환이 있는 대상자 중 치실을 사용하지 

않는 경우 심근경색 위험이 유의미하게 높았다(OR 11.488, 95% CI 1.438-91.772). 반면, 치간칫솔 미사용자는 여성

과 65세 미만 대상자에서 이상지질혈증, 심근경색 및 협심증의 위험이 낮았다.

결론 : 본 연구는 구강관리용품 사용이 전반적인 전신질환 이환과의 연관성이 낮아 보이나, 심혈관계 질환과의 

연관성은 확인할 수 있었다. 특히 심근경색의 위험도를 낮추기 위해서는 치주질환 예방 및 치료와 함께 구강위생 

관리가 중요하다. 향후 전향적 연구를 통해 구강건강과 전신질환 간의 인과관계를 명확히 규명할 필요가 있다.
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ABSTRACT

Association between the usage of dental floss and interdental brushes 
and the prevalence of systemic diseases

Seon-Jip Kim·Hye-Jin Kwon·Hyun-Jae Cho*

Department of Preventive and Social Dentistry, School of Dentistry, Seoul National University

Background: Oral health has a significant impact on systemic health, and the close association between oral and 

systemic diseases has been continuously reported. To prevent oral diseases, the role of  oral hygiene products such 

as dental floss and interdental brushes, in addition to tooth brushing, is becoming increasingly important. This 

study aims to analyze the effect of  using oral hygiene products on the lifetime prevalence of  systemic diseases 

among Korean adults.

Methods: This study utilized data from the 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2016-

2018). The study population consisted of  13,199 adults aged 19 years and older. The independent variable was 

the use of  oral hygiene products, and the dependent variable was the prevalence of  systemic diseases diagnosed 

by a physician. Demographic variables, health status, and behavioral variables were included as covariates, and 

multivariable logistic regression analysis was performed.

Results: The use of  dental floss showed no significant association with the prevalence of  systemic diseases. 

However, those who did not use interdental brushes had a 22% lower likelihood of  dyslipidemia (OR 0.777, 95% 

CI 0.660-0.913). Among participants with periodontal disease, those who did not use dental floss had a significantly 

higher risk of  myocardial infarction (OR 11.488, 95% CI 1.438-91.772). Conversely, those who did not use interdental 

brushes had lower risks of  dyslipidemia, myocardial infarction, and angina, particularly among women and 

individuals under 65 years of  age.

Conclusion: This study found a low overall association between the use of  oral hygiene products and the 

prevalence of  systemic diseases, but there was a notable association with cardiovascular diseases. To reduce the 

risk of  myocardial infarction, the prevention and treatment of  periodontal disease, along with proper oral hygiene 

management, are crucial. Future prospective studies are needed to clearly establish the causal relationship between 

oral hygiene and systemic diseases.

Key words: Cross-sectional study, Dental floss, Interdental brush, Oral health, Systemic disease 


