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ABSTRACT

Objectives : This study was to examined the degree of oral health knowledge, attitude of periodontal 

diseases and dental health behaviors and to examine the relationship among variables in 12-year-old 

adolescents. 

Method : Participants were 2,196 adolescents who live in Seosan with an average age of 12.2. Data was 

collected using a self administrated questionnaire from April 10 through June 10, 2011.

Results : The knowledge of periodontal disease of the subjects was 2.46±1.52 and the attitude was 

1.88±1.11. It appears that knowledge and attitude concerning periodontal and dental health among young 

Korean 12-year-old adolescents living in Seosan city are in need of improvement. The knowledge and 

attitude were significantly higher in high group than low group of income. The knowledge and attitude 

toward periodontal and dental health was positively related to dental health behaviors. 

Conclusion : Based on the findings, dental health behaviors are strongly associated with knowledge and 

attitude toward periodontal and dental health. This result suggest that the implementation of oral health 

promotion should be considered for various factors related to attitude of oral health in adolescents.(J 

Korean Soc Dent Hyg 2012;12(4):817-825)
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1. 서론

  건강문제가 생활의 중요한 기본요소로서 대두되면서 

소아에서부터 노년에 이르기까지 전 생애를 통해 구강건

강관리의 중요성이 점차 강조되고 있다
1)
. 청소년기는 신

체적, 정신적, 사회적 과도기라 할 수 있으며
2)
, 이때 형

성된 올바른 구강건강인식이나 행위는 평생구강건강을 

좌우할 수 있을 만큼 매우 중요하며, 삶의 질과 밀접한 

관계가 있다
3)
. 

  학생구강관리는 평생 건강의 기틀이 되므로 이 시기의 

구강건강관리는 매우 중요하다. 학령기의 치아우식증은 

대표적인 구강질환으로 동통을 유발할 뿐만 아니라 저작

장애를 일으키고 장차 정상적인 영구치열을 완성하는데 

중요한 역할을 하므로 학령기 구강건강 수준을 증진 및 

유지하기 위해서는 보다 적극적인 구강건강관리가 요구

된다
4,5)

. 즉, 학령기는 치아우식증의 호발시기이자 평생 

구강건강의 기초가 형성되는 시기라는 점에서 구강병 발

생과 관련된 인자에 대한 다각적인 연구가 필요하다
6)
. 

구강질환에서 치아우식증은 만성질환으로 선진 국가에서

는 이미 현저하게 감소하였지만 개발도상국가에서는 여

전히 증가추세이다
7,8)

. 

  우리나라 청소년 중에서 약 28%가 치주질환을 보유하

고 있는 반면에, 치주건강을 유지하는 중요한 지표인 점

심식사 후 칫솔질 실천율은 25.8%로 나타나서 매우 저

조한 실정이다
9)
. 따라서 청소년 구강건강증진을 도모하

기 위해서는 치주건강에 영향을 미치는 관련요인들을 밝

히는 연구가 필요하다
10)

. 치주질환은 소아기에 약간의 

치은염증이 시작되어 청소년기에서는 점차 증가하다가 

중년기 이후에서는 치아의 부분적 혹은 전반적인 상실을 

초래할 수 있다. 흔히 치주질환은 나이가 들면서 저절로 

발생하는 질병이라고 간과할 수 있다. 그러나 2010년 

국민구강건강실태조사에 따르면 10세에서 청소년기에 치

주, 치은 출혈 삼분악수에 10명 중의 1명 정도는 일어나

고 있다고 보고되고 있다. 특히 연령이 증가함에 따라 

치아를 상실하거나 치주질환으로 인해 치아가 흔들리게 

되어 일상생활에 불편함을 느끼는 인구가 64.5% 이상임

에도 불구하고 치주질환의 특성상 그 초기에는 자각 증

상이 없는 경우가 대부분이고 이렇게 손상된 치아나 치

조골은 재생이 불가능하다
11)
.

  청소년기 구강건강 관련 연구로는 일반적으로 구강건

강실태조사
12)

와 인식 및 지식
13,14)

, 구강병발생과 사회경

제적 수준 등과의 관련성
15,16)

, 우울과 치아우식증과의 

관련성
17)

 등이 보고되었다. 청소년기 구강보건프로그램

을 효율적으로 운영하기 위해서는 대상자의 치주질환에 

대한 지식 및 태도 수준을 살펴보고 구강건강행위와의 

관련성 분석이 요구되지만, 현재 관련 연구는 주로 성인

을 대상으로 이루어진 실정이다
18)

. 

 이에 본 연구는 서산시에 거주하는 중학교 1학년 전체 

학생을 대상으로 치주질환에 대한 지식과 치주질환 및 

구강건강에 대한 태도 수준을 측정하고, 구강건강행위와 

관련성을 파악하여 청소년 구강건강프로그램 개발 시 기

초자료로 제공하기 위해 시도되었다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  서산시에 소속된 12개의 중학교에 재학하는 1학년 전

체 학생 2,240명을 연구대상자로 정하였다. 2011년 4월 

10일부터 2011년 6월 10일까지 해당학교를 방문하여 훈

련된 연구보조원이 연구목적을 설명하고 연구참여에 자

발적으로 동의한 대상자에게 구조화된 설문지를 배부하

여 자기기입식에 의해 응답하게 한 후 즉시 회수하였다. 

그 중 응답이 불성실한 44부를 제외하고, 완전하게 작

성된 2,196부(99.04%)를 최종 분석에 이용하였다.

2.2. 연구도구

  본 연구에 사용된 설문문항은 인구사회학적 특성 2문

항, 주관적 구강건강인지도, 치주질환 예방에 대한 지식 

7문항, 태도 4문항과 구강건강행위 6문항으로 구성하였

다. 인구사회학적 특성은 성과 가족월평균소득을 조사하

였고, 주관적 구강건강인지도는 리커트 5점 척도로 하여 

조사하였다.

  치주질환 및 구강건강에 대한 지식과 태도는 Farsi 등
19)

이 이용했던 치주질환에 대한 지식 7문항, 치주질환 및 
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Knowledge toward periodontal diseases Agree
Do not 

know
Reject

1. Using tooth brush helps preventing periodontal disease. 72.4 24.4  3.2

2. Using dental floss helps preventing periodontal disease. 42.7 43.4 13.9

3. There are people with good teeth no matter what they do, and others with bad 

teeth no matter what they do.

55.3 26.0 18.8

4. Even if you follow instruction of a dentist you will still have dental problems. 29.1 50.8 20.0

5. Bleeding on brushing is a primary sign of gingivitis. 46.3 44.3  9.4

6. Periodontal disease can lead to bone resolution. 16.8 63.6 19.6

7. Dental problems can lead to other health problem. 30.4 52.3 17.2

Table 1.  The knowledge of periodontal diseases                                      (Unit : %)

Attitude toward periodontal and dental health Agree Do not know Reject

1. Periodontal disease makes me look bad. 59.8 29.6 10.5

2. Bad teeth affect my school progress. 18.6 42.8 38.6

3. Loosing teeth is a natural sequence of getting old. 34.9 34.9 32.3

4. Artificial teeth have fewer problems than natural teeth.  8.8 33.0 58.1

Table 2.  The attitude toward periodontal and dental health                                        (Unit : %)

구강건강에 대한 태도 4문항을 번역하여 구강보건 전문

가 2인에게 자문을 받아 완성된 설문지를 중학생 20명

에게 예비조사를 실시하여 설문문항을 검증한 후 본 조

사를 하였다. 치주질환에 대한 지식은 최고점수 7점으로 

점수가 높을수록 지식수준이 높다는 것을 의미하며, 평

균점수에 근거하여 0-2점은 지식수준이 낮은 집단, 3-7

점은 높은 집단으로 범주화하여 분류하였다. 치주질환과 

구강건강에 대한 태도는 최고점수 4점으로 점수가 높을

수록 태도가 좋다는 것을 의미하며, 0-2점은 낮은 집

단, 3-4점은 높은 집단으로 분류하였다. 본 연구에서 

이 도구의 Cronbachʼs α는 0.76이었다. 

  구강건강행위는 일일칫솔질횟수, 칫솔질방법, 치실사

용여부, 스케일링수혜여부, 최근 2년 이내 치과방문여

부, 치과방문이유 등으로 구성하였다.

2.3. 자료 분석

  수집된 자료는 SPSS 12.0 프로그램(SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA)을 이용하여, 빈도와 퍼센트, 평균 

및 표준편차 등의 기술통계를 구하였다.

  대상자의 인구사회학적 특성에 따른 구강보건지식과 태

도의 차이는 t-test 및 one-way ANOVA를 실시한 후 

Duncanʼs multiple range test로 사후검정을 시행하였다. 

치주질환에 대한 지식, 태도와 구강건강행위와의 관련성

은 χ
2
-검정과 Fisher’s exact test로 분석하였다.

3. 연구성적

3.1. 치주질환에 대한 지식과 태도

  치주질환에 대한 지식정도를 7개의 문항으로 측정한 

결과, 칫솔질을 하면 잇몸병을 예방할 수 있다는 응답자

가 72.4%로 가장 높았다. 잇몸병이 발생하면 잇몸뼈가 

녹는다는 응답자는 16.8%로 가장 낮은 수준이었다. 잇

몸에 피가 나는 것은 잇몸병의 초기 증세이다라는 응답

자는 46.3%, 치실 사용은 잇몸병을 예방하는데 도움이 

된다는 응답자는 42.7%, 구강질환이 있으면 전신건강이 

발생할 수 있다는 응답자는 30.4%, 치과의사의 지시에 

따르더라도 여전히 구강병은 발생할 것이다라는 응답자

는 29.1%, 잇몸병에 걸리면 잇몸 뼈가 녹는다고 응답한 

자는 16.8%로 나타났다<Table 1>. 

  <Table 2>는 치주질환 및 구강건강에 대한 태도를 살



820  청소년의 치주질환에 대한 지식 및 태도와 구강건강행위와의 관련성

Items
Knowledge Attitude

N M±SD P
*

N M±SD P

Total 2196 2.46±1.52 2189 1.88±1.11

Gender

  Male 1118 2.51±1.48 0.120 1115 1.87±1.09 0.756

  Female 1078 2.41±1.53 1074 1.89±1.12

Income /months

  >100 102 2.05±1.41a 0.003 101 1.58±1.13a 0.001

  100~>200 264 2.34±1.46b 264 1.88±1.07b

  200 ~ >300 382 2.65±1.56bc 381 2.00±1.06b

  300 ~ >400 379 2.50±1.54bc 376 2.00±1.12b

  400 ~ >500 253 2.62±1.44bc 253 1.99±1.05b

  ≧500 302 2.54±1.45c 302 1.89±1.09b

*by the independent t-test or one way ANOVA at α=0.05
a, b, cmeans that different letters are significantly different at α=0.05

Table 3. The knowledge and attitude on periodontal and dental health by general characteristics

펴본 결과이다. 잇몸병은 내 인상을 나쁘게 한다고 동의

한 자는 59.8%로 가장 높았고, 치아가 흔들리는 것은 

나이가 들면서 생기는 자연현상이다는 응답자의 34.9%, 

치아건강이 나쁘면 학교생활에 영향을 미친다라고 응답

한자는 18.6%, 인공치아는 자연치아보다 튼튼하다는 응

답자는 8.8%로 나타나서 치주질환 및 구강건강에 대한 

태도는 매우 낮은 수준이었다.

3.2. 인구사회학적 특성에 따른 치주질환에 

대한 지식과 태도

  <Table 3>은 인구사회학적 특성에 따른 치주질환에 

대한 지식과 태도를 분석한 결과이다. 대상자의 치주질

환에 대한 지식은 최고점수 7점 만점에서 2.46점이었고, 

치주질환과 구강건강에 대한 태도는 최고점수 4점 만점

에서 1.88점으로 나타났다. 성과 월평균소득에 따른 치

주질환에 대한 지식과 태도의 차이를 살펴보면, 월평균

소득에 따라 소득이 100만원 미만인 경우 지식이 가장 

낮은 수준으로 나타났다(p=0.003). 또한 월평균 소득 

높을수록 치주질환 및 구강건강에 대한 태도가 높게 나

타났다(p=0.001). 성별에 따라 남자가 지식이 약간 높았

고  태도는 여자가 약간 높았으나 유의한 차이는 아니었

다(p>0.05).

3.3. 치주질환에 대한 지식, 태도와 구강건강

행위와의 관련성

  <Table 4>는 치주질환에 대한 지식, 태도와 구강건강

행위와의 관련성을 분석한 결과이다. 치주질환에 대한 

지식과 태도는 평균점수를 기준으로 지식과 태도 수준이 

높은 집단과 낮은 집단으로 분류하였다. 치주질환에 대

한 지식과 구강건강행위에서 치실사용여부, 칫솔질방법, 

스케일링수혜여부, 정기검진, 치과방문이유는 밀접한 연

관성이 있었다. 치실사용자는 치주질환에 대한 지식이 

높은 집단(56.5%)이 낮은 집단(43.5%)보다 많았다(p=0.003). 

칫솔질방법은 지식이 높은 집단은 바스법(66.7%)과 회

전법(51.7%) 사용자가 많은  반면에 지식이 낮은 집단은 

종마법(53.3%)과 횡마법(51.2%)이 더 많았다(p<0.001). 

스케일링수혜자는 지식이 높은 집단(54.6%)이 많았고

(p=0.010), 정기검진은 지식이 낮은 집단이 하지 않았다

는 응답자(55.1%)가 많았다(p=0.034). 최근 2년 이내 치과

방문이유는 지식이 높은 집단은 치주치료(57.1%), 예방

(55.9%), 교정(55.2%), 정기검진(51.5%) 순이었고, 낮은 

집단은 충치치료(54.5%), 동통(53.4%), 정기검진(48.5%), 

교정(44.8%) 순으로 나타났다. 칫솔질횟수는 지식이 높

은 집단이 횟수가 높았으나 유의한 차이는 아니었다

(p>0.05).

  치주질환 및 구강건강에 대한 태도와 구강건강행위에

서 칫솔질방법, 최근 2년 이내 치과방문이유와 관련성이 

있는 것으로 나타났다. 칫솔질방법은 태도가 낮은 집단
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Items
Knowledge

†

P
*

Attitude
‡

P
low group high group low group high group

Toothbrushing frequency/day

  1   67(62.6)  40(37.4) 0.092   81(75.7)  26(24.3) 0.311

  2  590(53.7) 508(46.3)  757(69.1) 338(30.9)

  3  378(49.5) 386(50.5)  529(69.4) 233(30.6)

  ≥4   82(51.3)  78(48.8)  102(64.2)  57(35.8)

  Others   30(53.6)  26(46.4)   41(74.5)  14(25.5)

Flossing

 Yes  110(43.5) 143(56.5) 0.003  166(66.1)  85(33.9) 0.244

 No 1,037(53.6) 898(46.4) 1349(69.9) 581(30.1)

Toothbrushing method

  Horizontal   44(51.2)  42(48.8) <0.001   66(77.6) 191(22.4) 0.003

  Vertical   80(53.3)  70(46.7)  110(73.3)  40(26.7)

  Rolling  650(48.3) 695(51.7)  892(66.5) 450(33.5)

  Bass   71(33.3)  14(66.7)   14(66.7)   7(33.3)

  Others  349(63.1) 204(36.9)  410(74.5) 140(25.3)

Scaling treatment

  Yes  144(45.4) 173(54.6) 0.010  207(65.5) 109(34.5) 0.129

  No  967(53.4) 845(46.6)  423(55.1) 545(30.2)

Regular checkup

  Yes  701(50.4) 691(49.6) 0.034  957(69.0) 430(31.0) 0.770

  No  423(55.1) 344(44.9)  532(69.6) 232(30.4)

Reason of visit to the dentist

  Caries  389(54.5) 325(45.5) 0.037  503(70.5) 210(29.5) 0.027

  Periodontal disease    9(42.9)  12(57.1)   16(84.2)   3(15.8)

  Orthodontic   86(44.8) 106(55.2)  137(71.4)  55(28.6)

  Pain   62(53.4)  54(46.6)   89(76.7)  27(23.3)

  Prevention   67(44.1)  85(55.9)   89(59.8)  62(41.1)

  Regular check   64(48.5)  68(51.5)   90(68.2)  42(31.8)

  Others   88(58.3)  63(41.7)  100(69.5)  51(33.8)
*
by the χ

2
-test and fisher’s exact test at α=0.05

†
Low group was 0-2 point and high group was 3-7 point at 0-7 point range

‡
Low group was 0-2 point and high group was 3-4 point at 0-4 point range

Table 4. The relationship between knowledge and attitude on periodontal and dental health and dental 

health behavior

Items
Knowledge

†

P
*

Attitude
‡

P
low group high group low group high group

Perceived oral health

  The best 16(41.0) 23(59.0) <0.001 26(66.7) 13(33.3) 0.244

  Very Good 50(38.5) 80(61.5) 79(60.8) 51(39.2)

  Good 260(45.1) 316(54.9) 383(67.3) 187(32.7)

  So-so 673(56.5) 518(43.5) 848(71.3) 341(28.7)

  Poor 147(58.1) 106(41.9) 175(69.4) 77(30.6)

*
by the χ

2
-test and fisher’s exact test at α=0.05

†
High group was 3-7 point and low group was 0-2 point at 0-7 point range

‡
High group was 3-4 point and low group was 0-2 point at 0-4 point range

Table 5. The relationship between knowledge and attitude on periodontal and dental health of perceived oral 

health  
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은 횡마법이 77.6%, 종마법이 73.3%로 나타났고(p=0.003), 

치과방문이유는 태도가 낮은 집단이 치주치료(84.2%), 

동통(76.7%), 교정(71.4%), 충치치료(70.5%) 등으로 치

과방문이 많았다(p=0.027).

3.4. 치주질환에 대한 지식, 태도와 주관적 

구강건강인지도와의 관련성

  치주질환에 대한 지식 및 태도와 주관적 구강건강인지

도와의 관련성을 분석한 결과, 지식과 관련성이 있는 것

으로 나타났다<Table 5>. 치주질환에 대한 지식이 높은 

집단이 주관적 구강건강인지도가 최상이다(59.0%), 매우 

좋다(61.5%), 좋다(54.9%)로 나타난 반면에 지식이 낮은 

집단에서 그저그렇다(56.5%)와 나쁘다(58.1%)가 더 많았

다(p<0.001).  

4. 총괄 및 고안

  청소년기에는 구강질환을 합리적으로 잘 관리하고, 구

강보건에 관한 지식이나 태도 및 행동 양상들을 변화시

켜 평생 동안 스스로 구강건강을 잘 관리할 수 있는 능

력을 배양시켜 주어야 할 중요한 시기라고 할 수 있다. 

일반적으로 청소년들은 스스로 자신의 구강을 관리하고, 

예방할 수 있는 능력, 구강보건지식이 부족하므로 이 시

기에 학생들에게 구강건강에 관한 올바른 지식을 심어주

고 구강관리에 대한 태도 및 행동 양상들을 긍정적인 방

향으로 변화시켜 주어야 할 것이다
20)

. 모든 건강문제에

서와 마찬가지로 청소년기에 형성된 올바른 구강관리행

태는 성인기와 노년기 구강건강을 결정하며, 특히 부모

에의 의존도가 큰 아동기와는 달리 실질적으로 본인의 

구강상태를 스스로 책임지기 시작하는 단계이므로 적절

한 교육적 지원이 필요하다
21)

. 그러나 현재 우리나라의 

국민구강건강증진을 위한 사회적 지원은 영유아, 임산

부, 노인 등 임상적 문제가 부각된 특정 집단에 집중된 

편이어서 상대적으로 청소년기의 구강건강을 위한 체계

적인 지원이 미비할 뿐만 아니라 뚜렷한 정보체계나 교

육프로그램을 찾아보기 어려운 실정이다
22)

. 이에 본 연

구에서는 청소년의 치주질환에 대한 지식과 태도를 살펴

보고, 구강건강행위와의 관련성을 파악하여 청소년 구강

건강관리 프로그램 개발의 기초자료를 마련하고자 시도

되었다. 

  본 연구결과에서 청소년의 치주질환에 대한 지식은 최

고점수 7점 만점에서 2.46점으로 매우 낮은 수준으로 

나타났다. 성별 치주질환에 대한 지식은 남자가 2.51점

으로 여자 2.41점보다 약간 높게 조사되어 유와 안
23)

이 

여학생의 구강보건지식정도는 4.31점으로 남학생 4.26

점에 비해 약간 높았다는 연구결과와 상반되게 나타났

다. 칫솔질은 치주질환을 예방할 수 있다는 질문에는 

72.4%가 응답하여 고무적인 현상이지만, 치주질환이 발

생하면 잇몸뼈가 녹는다는 질문에서는 16.8%만이 동의

하고 있으며 63.6%는 모른다고 응답하고, 아니라고 부

정하는 응답자도 19.6%로 나타났다. 또한 치실사용이 

치주질환을 예방할 수 있다는 질문에는 42.7%만이 동의

하고 있어 치주질환 예방법 및 치료법에 대한 구강보건

교육을 활성화시켜야 된다고 여겨진다. 구강건강은 전신

건강과 밀접한 연관성이 있다고 밝혀졌으나
24)

 본 연구에

서 구강질환이 있으면 전신질환이 발생할 수 있다는 질

문에 30.4%만이 동의하고 있는 것으로 나타나서 청소년 

구강보건교육의 필요성이 절실한 것으로 밝혀졌다. 

  청소년들에게 치주질환 및 구강건강에 대한 태도를 살

펴본 결과, 최고점수 4점 만점에서 1.88점으로 조사되어 

낮은 수준으로 나타났다. 성별 태도는 여학생이 1.89점

으로 남학생 1.87점과 유사한 결과로 나타났으나 2010

년 국민구강건강실태조사결과
11)
에서 12세 청소년의 구강

건강행위 실천도는 여학생이 남학생보다 높은 수준으로 

보고된 바 있다. 잇몸병은 내 인상을 나쁘게 한다에 동

의한 자가 59.8%, 치아가 흔들리는 것은 나이가 들면서 

생기는 자연현상이다라는 질문에 동의한 응답자는 

34.9%, 치아건강이 나쁘면 학교생활에 영향을 미친다는 

18.6%, 인공치아는 자연치아보다 튼튼하다가 8.8% 등으

로 조사되어 치주질환에 대한 지식과 더불어 올바른 태

도를 길러줄 수 있는 구강보건교육프로그램 운영이 요구

된다.

  구강건강은 건강의 필수적인 부분이며, 행복의 필수조

건이라 할 수 있다. 칫솔질은 구강건강을 유지하는 가장 

기본적이며 필수적인 방법으로 특히 치주병을 효과적으
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로 예방하는 방법이다. 치주질환에 대한 지식이 높은 집

단이 칫솔질 방법에서 회전법이나 바스법 실천율이 높았

다. 홍과 정
25)

은 대학생을 대상으로 치실사용경험이 없

는 학생이 72.2%, 치실을 사용한 경험이 있는 학생은 

27.8%로 치실사용 실천율이 저조하다고 보고하였다. 본 

연구결과에서 치실사용자는 치주질환에 대한 지식이 높

은 집단에서 56.5%이었고, 미사용자는 지식이 낮은 집

단이 53.6%로 높게 조사되어 치주질환에 대한 지식과 

치실사용여부가 연관성이 있다고 확인되었다. 

  주관적 구강건강인지도는 치주질환에 대한 지식이 높

은 집단에서 좋다 이상의 인지율이 높은 것으로 조사되

어 청소년기 치주건강에 대한 교육을 확대 실시해야 할 

필요성을 확인할 수 있었다. 학생구강보건은 전체 구강

보건 가운데에서 가장 핵심적인 분야로서, 장년기와 노

년기의 치주병에 기인하는 구강건강장애의 전조 역시 학

령기에 이미 치은염으로 시발되기에  일생의 구강건강기

반은 학령기에 조성된다고 볼 수 있다
26)

. 그러나 우리나

라의 학교구강보건사업은 대부분 보건소 구강보건실이나 

학교구강보건실에서 초등학생을 대상으로 이루어지고 있

으나 중․고등학생 구강보건사업은 미흡한 실정이어서 대상 

범위를 확대시킬 수 있는 사업이 필요하다고 판단된다. 

  청소년 시기에 시작되는 치은염은 구강건강에 위험인

자로 작용하지만 올바른 구강위생관리를 생활화한다면 

충분히 예방할 수 있다. 본 연구는 서산시에 거주하는 

중학교 1학년을 전수 조사하여 치주질환에 대한 지식 및 

태도를 측정하고 구강건강행위와의 관련성을 파악함으로

써 청소년 구강건강프로그램 개발에 필요한 기초자료를 

마련했다는데 의미가 크다. 그러나 구강건강 수준에 영

향을 미치는 인자가 다소 미흡했다는 아쉬움이 있기에 

후속연구에서는 청소년 건강행태 및 사회심리적인 요인

에 대해 다각적으로 살펴보고 실제 구강건강과의 관련성

을 알아볼 필요가 있다. 

  총체적으로 본 연구에서 12세 청소년의 치주질환에 대

한 지식 및 태도는 낮은 수준으로 밝혀졌으며, 지식과 

태도가 낮은 집단에서 칫솔질, 치실사용 등의 구강건강

행위가 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과를 감안하면 

청소년들이 올바른 구강건강행위를 실천할 수 있도록 학

교구강보건교육을 활성화시켜야 할 것이며, 이를 위해 

학교구강보건실의 운영을 점진적으로 확대시켜 체계적이

고 지속적인 청소년 계속구강건강관리가 이루어져야 한

다고 제시된다. 

5. 결론

  본 연구는 청소년의 치주질환에 대한 지식과 치주질환 

및 구강건강에 대한 태도를 측정하고, 구강건강행위와의 

관련성을 파악하기 위한 횡단면연구이다. 충남 서산시에 

소재한 12개 중학교에 재학하는 1학년 전체학생 2,196명

을 대상으로 치주질환에 대한 지식 7문항, 태도 4문항과 

구강건강행위 6문항을 설문조사를 실시하여 다음과 같

은 결과를 얻었다.

1. 대상자의 치주질환에 대한 지식은 최고점수 7점 만점

에서 2.46점이었고, 태도는 최고점수 4점 만점에서 

1.88점이었다.

2. 치주질환에 대한 지식과 태도는 가계월평균소득이 

100만원 미만인 경우 가장 낮은 수준으로 나타났다

(p<0.05).

3. 치주질환에 대한 지식 수준에 따라 구강건강행위에서 

치실사용여부, 칫솔질방법, 스케일링 수혜여부, 정기

검진, 최근 2년 이내 치과방문이유와 유의한 차이가 

있었다(p<0.05). 

4. 치주질환 및 구강건강에 대한 태도 수준과 칫솔질방

법, 최근 2년 이내 치과방문이유는 관련성이 유의하

게 나타났다(p<0.05).

5. 치주질환에 대한 지식이 높은 집단이 주관적 구강건

강인지도가 높은 수준으로 나타났다(p<0.001).

  본 연구결과를 종합해 볼 때 12세 청소년의 치주질환

에 대한 지식과 태도는 낮은 수준이었고, 구강건강행위

와 밀접한 관련성이 있는 것으로 밝혀졌다. 따라서 청소

년들이 올바른 구강건강행위를 실천하여 평생구강건강관

리체계를 구축할 수 있는 토대마련을 위해서는 체계적인 

청소년 구강건강관리 프로그램을 개발하여 확대 운영해

야 한다고 제시된다.
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