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ABSTRACT
Objectives : The aim of this study was to evaluate the relationship between 

the hand washing management and tooth brushing frequency. 

Methods : The subjects in this study were 7,285 adults who were selected from 

the third-year(2009) raw data of the fourth national health & nutrition survey.
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Results : The mean frequency of daily toothbrushing was 3.35. Increases the 

frequency of both toothbrushing and hand washing with higher grade class. 

The higher the tooth brushing frequency, the intention of hand washing 

management at school and home was more increased.  

Conclusions : This study can contribute to the general health and oral health 

promotion.
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서론

청소년기는 신체적, 정신적 변화의 시기이며 아동기에서 

성인기로 넘어가는 과도기이다. 이 시기의 청소년은 비교

적 만성질환 유병률이 낮고 건강한 편이지만, 이때 가지게 

되는 건강신념이나 행동 및 습관은 이후 성인기까지 일생

의 전반에 걸쳐 영향을 미치기 때문에 더욱 중요하다1,2). 

건강은 청소년이 학교생활에 잘 적응하기 위한 밑거름이

다. 학교생활과 일상생활에서 병에 걸리지 않고 건강하게 

지내기 위해 쉬우면서도 중요한 부분 중 하나가 개인위생

을 청결히 하는 것이다. 가장 쉽고 효과적인 개인위생 방법

은 신체의 청결 중에서 손 씻기이며 구강에서는 잇솔질이 

대표적으로 예상된다. 우리나라에서도 국가차원에서 손 위

생의 중요성을 인식하여 전 국민을 대상으로 질병 예방교

육으로 ‘범국민 손 씻기 운동’을 전국적으로 실시하고 있다. 

청소년은 하루의 절반 이상을 학교에서 보내고 있으며, 활

동량이 많아 손이 오염될 가능성이 많으므로 다른 집단에 

비해 손 씻기 교육이 중요하다3,4). 이러한 활동은 학교에서 

가르치거나 훈련하기 어렵기 때문에 일찍부터 습관이 들도

록 교육하거나 훈련시키는 것이 중요하다. 

구강건강을 유지하는 방법 가운데 가장 기본적인 방법인 

잇솔질은 치주질환과 치아우식증의 원인이 되는 치면세균

막을 제거하여 깨끗한 구강위생상태를 유지함으로써 구강

질환을 예방할 수 있다5,6). 청소년 시기는 지식의 흡수력도 

빠르고 실천력도 풍부하므로 이 시기에 구강보건교육과 구

강보건지도를 행하여 올바른 지식과 태도, 실천능력을 갖

게 하고 건강행위를 습관화하여야 하는 것이 좋다7,8). 청소

년기에 형성된 생활습관은 성인기의 생활습관과 밀접한 관

련성이 있는 것으로 알려져 있으며, 청소년 시기부터 건강

한 생활습관을 형성하여 유지함은 만성질환을 예방할 수 

있어 이로 인한 사회적, 경제적 부담을 감소시킬 수 있기에 

강조되어 오고 있다9). 

우리나라 청소년 영구치우식경험자율은 12세에서 60.5%, 

15세에서 74.6%로 학년이 올라갈수록 영구치우식경험자율

이 높아졌고, 지난 1년간 치과치료 경험률은 12세에서 

54.3%, 15세에서 45.2%로 학년이 올라갈수록 치과치료경험

이 낮았다10). 청소년의 대표적인 구강위생행동 지표인 점

심식사 후 칫솔질은 35.6%로 절반에도 미치지 못하는 것으

로 나타나 우리나라 청소년의 구강건강수준과 구강건강위

생 모두에서 큰 문제점으로 보고되고 있다10,11). 하지만 현

재 우리나라에서는 유아나 초등학생들의 구강보건관리에

만 집중하고 있으며 고학년이 되어 갈수록 구강건강에 대

한 교육이 실질적으로 부족한 실정이다. 특히 청소년기는 

생애주기 동안 구강건강과 나아가 전신건강의 기반을 제공

하는 중요한 시기이다. 따라서 이 시기에 구강건강행위와 

개인위생관리정도를 파악하여 건강한 삶의 기반이 될 수 

있도록 하는 것이 매우 중요하다12)
.

지금까지 선행연구1,11,13)에서는 청소년기의 구강건강행위

와 관련된 잇솔질 횟수, 구강보조용품 사용실태에 대해 보

고하였으나, 잇솔질과 손 씻기의 연관성에 대한 연구는 아

직까지 없는 실정이다. 이 연구에서는 청소년건강행태온라

인조사 자료를 이용하여 우리나라 청소년을 대상으로 개인

위생 습관을 대표할 수 있는 잇솔질과 손 씻기의 연관성을 

알아보고자 하였다. 따라서 청소년 시기에 건강에 대한 올

바른 습관을 심어주어 전신건강 및 구강건강 증진에 기여

할 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 2010년도에 실시된 제 6차 청소년건강행태온

라인조사의 원시자료를 제공받아 수행하였다14). 조사대상

은 중학교 1학년에서 고등학교 3학년까지 전국 800개 표본

학교(중학교 400개, 고등학교 400개)로 선정 한 후, 16개 시․
도별로 중․고등학교 각각 5개씩 우선 배분하였다. 층화변수

별 모집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법

을 적용하여 시․도, 도시규모(대도시, 중소도시, 군 지역), 

지역군, 중학교는 남/여/남녀공학, 고등학교는 남/여/남녀

공학, 일반계고/특성화계고에 따라 표본학교수를 배분하였

다. 표본추출은 2단계 집락 추출법이 사용되었으며, 1차 추

출단위는 학교, 2차 추출단위는 학급으로 하였다. 표본학교

에서 학년별 1개 학급을 무작위로 추출하고, 선정된 표본학

급의 학생 전원을 조사하였으며, 장기결석, 특수아동 및 문

자해독장애 학생은 표본학생에서 제외하였다. 조사 이전에 

조사지원 담당교사가 해당 표본학교의 전체 학급별 특성 

및 남녀 학생 수 등의 정보를 온라인에 등록하였으며, 이 

자료는 표본학급 선정 및 가중치 산출에 활용하였다. 조사

당일 조사지원 담당교사는 인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실

로 표본학급 학생을 인솔하여 1인 1대 컴퓨터를 배정하고, 

무작위로 자리를 배치하였다. 조사지원 담당교사는 학생 1

명 당 1장의 학생용 안내문을 배부하였으며, 표본 학생은 

안내문에 인쇄되어 있는 참여번호로 홈페이지에 접속하여 

설문에 참여하였다. 조사 전체 과정은 수업시간 45-50분 동

안 진행되었으며, 조사 완료 후 조사지원담당교사는 조사 

당시 컴퓨터실에 입실한 학생 수, 컴퓨터실에 입실하였으
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Table 1. General characteristics of study subject
Variable N %

Gender

Boys 38,391 52.8

Gilrs 34,847 47.2

School type

Middle school 37,570 50.1

High school 35,668 49.9

Grade

Middle school 1st 12,468 16.4

Middle school 2st 12,499 16.6

Middle school 3st 12,603 17.1

High school 1st 12,021 16.8

High school 2st 12,124 16.5

High school 3st 11,523 16.5

Residence type

Metropolis 38,116 54.1

City 26,066 40.5

Rural area 9,056 5.4

나 조사를 못한 학생 수 및 사유 등에 관하여 온라인으로 

보고하였고, 이 자료 역시 가중치 산출 자료로 활용하였으

며, 이 연구의 최종 대상자는 73,238명으로 선정하였다. 

2. 연구방법

이 연구의 도구인 청소년건강행태온라인 조사의 설문문항 

및 지표는 국내외 자료를 근거로 각 영역별 분과 자문위원회

를 통해 개발되었다. 사용한 연구 도구의 내용 중 인구사회

학적 특성으로는 성별, 학교 형태(중학교, 고등학교), 학년과 

거주지 형태(대도시, 중소도시, 군지역)를 조사였으며, 구강

위생은 어제 하루 동안, 아침식사 전후, 점심식사 전후, 저녁

식사 전후, 간식섭취 전후, 잠자기 전후의 잇솔질 유무를 구

분하여 조사하였다. 개인위생으로는 최근 7일 동안 학교와 

가정에서 식사하기 전의 손 씻기를 조사하였으며, ‘손 씻기 

실천군’과 ‘씻지 않는 군’으로 나누어 조사하였다.

3. 통계분석

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 평균 잇솔질 횟

수의 비교를 위하여 복합표본의 일반 선형모델을 실시하였

다. 손 씻기 정도에 따른 인구사회학적 특성과 칫솔질 유무

를 분석하기 위하여 복합표본의 교차분석을 실시하였다. 

잇솔질 횟수가 손 씻기에 미치는 영향을 확인하기 위해 복

합표본 로지스틱 회귀분석을 하였다. 모든 자료 분석은 조

사에 참여한 표본이 우리나라 청소년의 대표성을 갖도록 

가중치를 부여하여 추정치를 산출하였다. 수집된 자료는 

SPSS(SPSS 19.0 for windows, SPSS Inc., Chicago, IL., USA) 프

로그램을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의성 판정을 

위한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자는 73,238명으로 남학생 52.8%, 여학생 47.2%

이었으며, 중학생은 50.1%, 고등학생은 49.9%이었다. 중학

교 3학년이 17.1%로 가장 많은 비율을, 중학교 1학년이 

16.4%로 가장 낮은 비율을 차지하였다. 거주지는 대도시가 

54.1%로 절반이상을 차지하였다<Table 1>.

2. 연구대상자의 평균 잇솔질 횟수

연구대상자의 평균 잇솔질 횟수는 3.35±0.01회로 나타났

으며, 인구사회학적 특성에 따른 평균 잇솔질 횟수는 여학

생이 3.48±0.02회로 남학생 3.21±0.02회보다 높게 나타났다

(p<0.001). 고등학생의 평균 잇솔질 횟수는 3.40±0.01회로 

중학생 3.31±0.01회보다 높게 나타났으며, 고등학교 3학년

이 3.44±0.02회로 평균 잇솔질 횟수가 가장 높은 것으로 나

타났다(p<0.001). 거주지 형태에서 군지역이 3.40±0.03회로 

가장 높았으며, 대도시는 3.32±0.01회로 가장 낮게 나타났

다(p<0.001)<Table 2>.

3. 연구대상자의 개인위생 정도

연구대상자의 손 씻기 빈도를 분석한 결과 학교에서 '씻지 
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Table 2. Mean scores for frequency of daily toothbrushing 
Variable N Mean±SD p-vaule

Gender

Boys 38,391 3.21±0.02 <0.001

Girls 34,847 3.48±0.02

School type

Middle school 37,570 3.31±0.01 <0.001

High school 35,668 3.40±0.01

Grade

Middle school 1st 12,468 3.32±0.02 <0.001

Middle school 2st 12,499 3.27±0.02

Middle school 3st 12,603 3.33±0.02

High school 1st 12,021 3.35±0.02

High school 2st 12,124 3.40±0.02

High school 3st 11,523 3.44±0.02

Residence type

Metropolis 38,116 3.32±0.01 <0.001

City 26,066 3.39±0.01

Rural area  9,056 3.40±0.03

Total 73,238 3.35±0.01

p-value obtained from Complex Samples Liner Regression

않는 군'은 55.4%로 ‘손 씻기 실천군’ 44.6%에 비해 높게 나타

났으며, 가정에서 ‘씻지 않는 군’은 73.1%로 ‘손 씻기 실천군‘ 

26.9%에 비해 높게 나타났다. 학교에서 남학생은 ’씻지 않는 

군‘이 62.7%로 높게 나타났으며, 여학생은 ‘손 씻기 실천군’ ‘이 

52.7%로 높게 나타났다(p<0.001). 가정에서 ’씻지 않은 군‘이 

‘손 씻기 실천군’ 에 비해 남학생 77.0%, 여학생 68.7%로 높게 

나타났다(p<0.001). 학교 형태에 따라 중학생에서 ’씻지 않는 

군‘이 높게 나타났으며 학교에서 61.3%, 가정에서 78.6%로 높

게 나타났다(p<0.001). 학년이 높을수록 학교와 가정에 ‘손 씻

기 실천군’의 응답이 높은 경향을 보였으며, 고등학교 3학년에

서는 ‘손 씻기 실천군’의 비율이 높게 나타났으며 학교에서 

52.8%, 가정에서 33.4%로 나타났다(p<0.001). 거주지 형태에 

따라 학교에서‘손 씻기 실천군’이 대도시지역이 46.3%로 높게 

나타났으며, 가정에서 ‘손 씻기 실천군’이 중소지역에서 32.5%

로 높게 나타났다(p<0.001)<Table 3>.

4. 잇솔질 횟수에 따른 개인위생의 정도 

잇솔질 횟수가 개인위생 정도에 미치는 영향을 확인하기 

위하여 학교와 가정에서의 개인위생 정도를 종속변수로 잇

솔질 횟수를 독립변수로 하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 

실시한 결과, 잇솔질 횟수가 1회 증가할 때 학교에서의 손 

씻기 실천이(OR=1.50, 95% CI=1.45-1.55)가 1.5배, 가정에서

의 손 씻기 실천이(OR=1.67, 95% CI=1.60-1.74)가 1.67배로 

높게 나타났다<Table 4>.

총괄 및 고안

청소년기는 생애주기에서 신체적으로 가장 건강한 시기

이며, 평생 건강습관을 형성하여 성인기 이후에 영향을 미

친다는 점에서 이 시기에 바람직한 건강행동습관을 형성하

는 것은 매우 중요하다12,13,15). 개인위생은 질병 예방의 가장 

기본적인 방법이며, 손 씻기와 잇솔질을 함으로써 개인위

생을 증진시켜 일생동안 건강을 적절히 관리할 수 있겠다3). 

따라서 이 연구는 우리나라에서 대표성이 있고 포괄적인 

청소년 건강행태에 대한 통계정보인 제 6차 청소년건강행

태온라인조사 자료를 이용하여 잇솔질과 손 씻기를 조사하

였기에, 전신건강 및 구강건강 증진에 기여할 수 있는 기초

자료로 충분히 활용할 수 있다고 하겠다.

제 3차 청소년건강행태온라인조사를 이용하여 학교에서 

점심식사 후 평균 잇솔질 실천율 추이를 조사한 결과 여학

생이 3.96%로 남학생이 23.9%에 비해 잇솔질 횟수가 높게 

나타났으며16), 이 연구에서도 평균 일일 잇솔질 횟수는 여

학생이 3.48회로 남학생 3.21회보다 높게 나타났다(p<0.001). 

또한 평균 일일 잇솔질 횟수는 고등학생은 3.40회로 중학생 

3.31회에 비해 높게 나타났으며, 고등학교 3학년이 3.44회로 

나타나 학년이 올라갈수록 잇솔질 횟수가 증가하였으며 이는 

선행연구17,18)와 일치하였다. 2010년 국민구강건강실태조사10)에 
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Table 3. Hand washing management according general characteristics N(%)

Variable

Hand washing management
at school p-vaule

Hand washing management
 at home p-vaule

Always Rarely Always Rarely

Gender

Boys 13,680(37.3) 24,711(62.7) <0.001 8,988(23.0) 29,403(77.0) <0.001

Gilrs 18,050(52.7) 16,797(47.3) 11,223(31.3) 23,624(68.7)

School type

Middle school 13,901(38.7) 23,699(61.3) <0.001 8,257(21.4) 29,313(78.6) <0.001

High school 17,829(50.5) 17,839(49.5) 11,954(32.5) 23,714(67.5)

Grade

Middle school 1st 4,094(34.1) 8,374(65.9) <0.001 2,356(18.2) 10,112(81.8) <0.001

Middle school 2st 4,662(39.0) 7,837(61.0) 2,819(22.1) 9,680(77.9)

Middle school 3st 5,145(42.8) 7,458(57.2) 3,082(23.6) 9,521(76.4)

High school 1st 5,712(48.5) 6,309(51.5) 3,815(31.0) 8,206(69.0)

High school 2st 6,016(50.3) 6,108(49.7) 4,104(33.2) 8,020(66.8)

High school 3st 6,101(52.8) 5,422(47.2) 4,035(33.4) 7,488(66.6)

Residence type

Metropolis 17,283(46.3) 20,833(53.7) <0.001 10,032(25.9) 28,084(74.1) 0.001

City 11,101(43.4) 14,965(56.6) 7,568(28.2.5) 18,498(71.8)

Rural area 3,346(35.9) 5,710(64.1) 2,611(27.8) 6,445(72.2)

Total 31,730(44.6) 41,508(55.4) 20,211(26.9) 53,027(73.1)

p-value obtained from Complex Samples Crosstabs

Table 4. Relationship between personal hygiene practice and tooth brushing frequency

Independent 
variable

Dependent variable
Crude OR
(95%CI)

Adjusted* OR(95%CI)

Tooth brushing 

frequency

Hand washing management at school 1.42(1.38-1.47) 1.50(1.45-1.55)

Hand washing management at home 1.58(1.51-1.65) 1.67(1.60-1.74)

OR: odds ratio, CI: confidence interval

*Adjusted OR: Full model including for gender, school type, grade and residence type

따르면 학년이 올라갈수록 잇솔질 횟수는 증가한 반면 우식경

험영구치가 증가하였으므로 올바른 칫솔질 방법과 칫솔질 시

기 등이 포함된 체계적인 구강보건교육프로그램이 필요할 것

으로 생각된다. 

개인위생의 기본인 손 씻기를 분석한 결과, 학교보다 가정에

서 ‘씻지 않는 군’이 73.1%로 더 높게 나타나 가정에서 손 씻기

에 대한 인식과 실천정도는 낮은 수준으로 나타났다. 2005년 

우리나라 국민들의 손 씻기 실태조사 결과19)에 따르면 미국 

성인의 손 씻기 실천율은 82%에 비해 우리나라 성인의 손 씻

기 실천율은 63.4%로 낮은 것으로 나타났으며 우리나라 청소

년의 손 씻기 실천율은 57.6%로 보고되었다. 2011년 손 씻기 

실태조사20)에 따르면 10대의 하루 평균 손 씻기 빈도는 평균 

5.1회로 20대 7.6회, 30대 9.6회로 다른 연령대에 비해 상대적

으로 낮게 나타났으며 이 연구에서는 손 씻기 실천율은 학교

에서 44.6%, 가정에서 26.9%로 나타났다. 우리나라 국민은 손

을 잘 씻지 않은 이유에 대해서는 ‘습관이 안되어서’ 라는 응답

이 가장 높게 나타나 손 씻기의 중요성을 인식하고는 있으나

(77.6%), 실천이 따르지 못하는 것(47.9%)을 알 수 있었다19)
. 
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선행연구와 본 연구결과를 토대로 하였을 때, 청소년의 손 씻

기 실천율이 낮았고, 이는 개인위생 관리의 중요성은 인식하

고 있을 것으로 예상되나 청소년기는 중대한 질병이 발생할 

연령대가 아니므로 세심한 건강관리가 이루어지지 않고 있기 

때문으로 생각된다. 따라서 교육효과가 높은 고학년의 학생들

을 대상으로 한 올바른 손 씻기 교육의 필요성과 습관형성이 

지속적으로 중요시 되어야 할 것으로 사료된다.

연구결과, 잇솔질 횟수가 1회 증가할수록 학교에서의 손 

씻기 실천은 1.50배, 가정에서의 손 씻기 실천은 1.67배로 

높게 나타났다. 이는 잇솔질을 함으로써 손 씻기 이행도를 

증가시킨 것으로 나타나 구강 청결습관이 구강건강 뿐만 

아니라 전신질환을 예방할 수 있는 것으로 보여진다. 따라

서 청소년기에 건강한 구강위생에 관한 생활습관을 형성 

유지하면 치아우식증 뿐만 아니라 만성질환 예방 및 이로 

인한 사회적, 경제적 부담이 감소할 것으로 예상되므로 청

소년의 건강행동을 지원하는 다각적 교육이 강조되어야 한

다. 청소년기의 교육은 대부분 학교를 통하여 지식과 기술

을 습득하며 이때의 교육 효과는 성인이 된 후에도 지속된

다. 따라서 학교에서 올바른 개인위생 습관 형성을 유도하

는 체계적인 교육이 필요하며 이러한 교육은 일회성 교육

과 같은 단순한 접근방법이 아닌 청소년들의 특성을 반영

하여야 하며 지속적인 교육과 감시 등이 포함된 구강위생

교육과 손 씻기 교육 프로그램이 필요할 것으로 생각된다. 

이 연구는 구강건강행위 상태를 단순히 잇솔질 횟수만을 

파악하였고 손 씻기나 잇솔질을 하지 않은 이유를 파악하

지 못하였으며, 청소년의 위생행태에 영향을 미칠 것으로 

여겨지는 사회경제적 배경요인이 결여되었다는 단점이 있

다. 또한 지난 1주일간의 평균 손 씻기 및 잇솔질 횟수를 

파악함으로써 회상편의에 의한 측정오차가 반영되어 과대 

또는 과소추정이 되었을 수 있다. 이러한 제한점에도 불구

하고 일부 지역이 아닌 우리나라를 대표할 수 있는 표본 자

료로 가중치를 보정하여 우리나라 청소년의 구강건강행위

와 개인위생을 조사한 기초 연구 자료로써의 일반화시킬 

수 있는 가치를 지닌다고 할 수 있으며, 잇솔질과 손 씻기

의 연관성에 대한 최초의 연구이므로 그 의미를 부여할 수 

있겠다. 따라서 추후 이러한 한계점을 보완할 수 있는 좀 

더 광범위한 조사 및 분석이 필요할 것으로 생각된다. 

결론

이 연구는 2010년 제 6차 청소년건강행태온라인조사를 

이용하여 우리나라 청소년 73,238명을 대상으로 구강건강

행위와 개인위생을 파악하였으며, 청소년 시기에 구강병을 

예방하고 개인위생관리에 대한 올바른 습관을 심어주어 전

신건강 증진에 기여할 수 있는 기초자료를 제공하고자 하

였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 연구대상자의 지난 1주일간 평균 잇솔질 횟수는 3.35

회였고, 남학생은 3.21회, 여학생은 3.48회로 남학생에 비해 

여학생의 잇솔질 횟수가 높았으며, 고등학생의 평균 잇솔

질 횟수는 3.40회로 중학생 3.31회에 비해 높게 나타나 고

학년 일수록 잇솔질 횟수가 높아지는 경향을 보였다

(p<0.001).

2. 손 씻기 정도는 학년이 높을수록 학교와 가정에서 ‘씻

는 군'의 응답이 높은 경향을 보였으나, 전체 연구대상자의 

‘손 씻기 실천군’은 학교에서 44.6%, 가정에서 26.9%로 다소 

낮았다(p<0.001)

3. 잇솔질 횟수가 1회 증가할 때 학교에서의 손 씻기 실천

이 1.50배, 가정에서의 손 씻기 실천이 1.67배로 높게 나타

나 잇솔질 횟수가 증가할수록 손 씻기 실천이 증가하였다.
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