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ABSTRACT

Objectives : This study has attempted to investigate subjective oral health 
awareness, oral health behavior and analyze how the results are correlated with 
oral health-related quality of life against middle school students.

Methods : A self-administered questionnaire survey was performed against 552 
students from three middle schools in Changwon. A frequent analysis was 
conducted on research subjects’ general characteristics, oral health awareness, 
oral health behavior. In addition, t-test and ANOVA were carried out to analyze 
oral health-related quality of life by the general characteristics, oral health 
awareness and oral health behavior.
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Results : In terms of oral health-related quality of life by general characteristics, 
the quality of life on oral symptoms was higher at lower school grades (p〈0.05). 
In terms of social welfare, oral health-related quality of life was higher as 
parents’ monthly income increased (p〈0.05). Oral health-related quality of 
life was high in oral symptoms when there was no interest in oral health, in 
functional limitation, emotional welfare and social welfare when there is some 
oral health-related knowledge (p〈0.05) and in all sub categories when oral 
conditions are healthy (p〈0.05).

Conclusions : The results of this study has come up with important information 
for improvement of oral health-related quality of life in middle school students 
by investigating the correlations between oral health awareness and oral 
health-related quality of life. 
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서 론

세계보건기구(WHO)는 ‘삶의 질을 개인이 살아가고 있는 

문화와 가치체계 내에서 개인의 목표, 희망, 기준, 관심사와 

연관되어 느껴지는 자신의 삶의 위치에 대한 인식’이라고 정

의 하였다1). 삶의 질은 개인의 특성이나 객관적인 삶의 조건 

및 개인이 자신의 삶 속에서 경험하고 느끼는 주관적 인식에 

따른 만족감에서 기인하며2), 개인의 생활에 직접적인 관련성

을 가지고 있다. 이러한 삶의 질을 평가하기 위한 기본요소로

는 사회‧경제적 요인, 건강상태, 주거‧가족환경, 여가‧문화생

활 등 여러 요인들이 존재한다3). 특히 임상적으로 중요한 

건강관련 삶의 질(Health Related Quality of Life)은 개인의 

건강과 직접적인 관련성을 가지는 구성요소를 의미하는 것으

로 ‘질병에 의해 영향을 받을 수 있는 삶의 질에 대한 사회적, 

신체적, 감정적 측면의 개념’으로 정의할 수 있다4). 전체 건강

의 일부인 구강질환은 전신질환에 비해 생명에 대한 영향이 

적고 노화의 결과로 생각하여 건강관련 삶의 질을 측정하는 

항목에서 제외될 수 있으나 구강질환은 소화에 영향을 미치

므로 전신건강을 유지하기 위한 필수 요소로 볼 수 있다. 

구강질환으로 인한 치아 상실 시 발음장애와 안모 변화로 

인해 자신감 상실 및 대인관계에 대한 문제가 발생할 수 있으

므로 사회생활에 악영향을 주어 삶의 질을 감소시키는 요인

으로 작용할 수 있다5). 구강건강이 삶의 질에 미치는 영향에 

대한 연구에서 연령이 증가할수록 구강건강의 중요성이 증가

하여 구강건강이 삶의 질과 밀접한 관련성을 가지고 있음을 

보고하였다6). 이러한 구강질환은 한번 발생하면 원래상태로 

회복할 수 없는 비가역적인 질환으로 우리나라에서 많이 발

생되는 만성질환이며 특히 치아우식증과 치주질환은 발생 

빈도가 높은 질환으로 치료하지 않으면 치아를 상실할 수 

있기 때문에 질병에 이환되기 전 예방처치와 조기발견 및 

조기치료가 무엇보다 중요하다. 구강질환을 조기에 예방하

기 위해서는 구강건강에 관한 올바른 지식과 구강보건 태도 

및 행위가 병행되어야 하며 또한 구강건강에 대한 관심이 

높을수록 구강건강실천정도가 높게 나타나므로7) 일생동안 

건강한 구강건강을 유지하기 위해서 올바른 구강건강 지식과 

태도 및 행위가 필요하다. 

청소년기는 사회화가 이루어지는 과정에서 건강습관 및 생

활양식이 형성되는 시기로8), 청소년기 이전에 가지고 있던 

구강건강에 대한 지식이나 태도가 변화될 수 있으며, 청소년

기에 형성된 건강습관 및 생활양식은 변화되기 어렵다9). 따

라서 청소년기에 적극적인 건강관리 지도를 통해 올바른 구

강건강 지식과 바람직한 구강보건 태도 및 행위를 형성하여 

꾸준한 구강관리가 이루어지면 성인기와 노년기에 보다 건강

한 구강건강을 유지함으로써10)
 삶의 질을 향상 시킬 수 있을 

것이다. 이러한 구강건강과 관련된 삶의 질 측정에 대한 연구

가 최근 우리나라에서도 활발히 이루어지고 있으나 구강건강

관련 삶의 질 연구의 대다수는 성인과 노인을 대상으로 

OHIP(Oral Health Impact Profile)을 이용하여 진행되었으며, 

청소년의 구강건강과 관련된 삶의 질을 평가한 연구는 찾아

보기 어려운 실정이다.  

본 연구는 오 등11)이 초등학생을 대상으로 치과공포감과 

구강건강관련 삶의 질과의 관련성을 평가하기 위해 번역하여 

사용한 자기기입식 설문모형 The child perceptions ques-

tionnaire(이하 CPQ11-14)를 수정 보완하여 사용하였으며, 청

소년 중에서도 세계보건기구(World health organization)에서 

우식경험영구치지수의 국가간 비교에 사용되는 만 12세를 

포함하는 일부지역 중학생들을 대상으로 구강건강관련 삶의 

질 수준을 파악하고 주관적인 구강건강인지, 구강건강관리행

태를 분석하여 구강건강관련 삶의 질과의 관련성을 평가하여 

중학생들의 구강건강을 유지‧증진시키기 위한 기초자료를 제

공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2011년 7월 1일부터 7월 30일 까지 창원시에 

위치한 3곳의 중학교 전 학년 중 일부학생을 임의 표본추출 

하여, 자기기입식으로 설문에 응답하도록 하였다. 총 587명

의 응답자 중 기재가 누락되었거나 응답이 미흡한 25명의 

설문지를 제외한 562명의 설문지를 최종 분석에 사용하였다.

2. 연구방법

구강건강 관련 삶의 질 측정은 오 등11)의 연구에 사용된 

설문지(CPQ11-14)를 수정 보완하여 사용하였다. 일반적 특성 

6문항, 구강건강인지 3문항, 구강건강관리 행태는 4문항으로 

구성하였다. 구강건강관련 삶의 질은 총 16문항으로서 구강 

증상 4문항, 기능적 제한 4문항, 정서적 안녕 4문항, 사회적 

안녕 4문항이었으며, 5점 리커트 척도를 이용하여 ‘거의 매일 

그렇다’ 1점, ‘자주 그렇다’ 2점, ‘가끔 그렇다’ 3점, ‘한 두 번 

정도 그렇다’ 4점, ‘전혀 그렇지 않다’ 5점으로 산정하여 점수

가 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 높은 것으로 하였다. 

구강건강관련 삶의 질 문항에 대한 신뢰도 Cronbach's alpha

는 구강증상이 0.927, 기능적 제한은 0.869, 정서적 안녕은 

0.860, 사회적 안녕은 0.872로서 전체 0.893이었다.
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Classification Division N %
Sex Male 279 49.6

Female 283 50.4

Class 1st grader 184 32.7

2nd grader 179 31.9

3rd grader 199 35.4

Grade Glementary  58 10.3

Pre-intermediate 144 25.6

Intermediate 159 28.3

Upper-intermediate 136 24.2

Advanced  65 11.6

Father occupation Public official  68 12.1

Office worker 257 45.7

Professional 102 18.1

Self-employed 110 19.6

others  25  4.4

Mother occupation Public official  69 12.3

Office worker 119 21.2

Professional  32  5.7

Self-employed  90 16.0

Housewife 227 40.4

others  25  4.4

Monthly household average income <1.99 million won  41  7.3

2-2.99million won  95 16.9

3-3.99million won 174 31.0

4-4.99million won  91 16.2

5 million won≤ 161 28.6

Total 562 100.0

Table 1. General characteristics

3. 통계분석

수집된 자료의 통계분석은 SPSS  Win Program 20.0 version

을 이용하였다. 연구대상자의 일반적 특성, 구강건강인지와 

구강건강관리 행태에 대해서는 빈도분석을 하였고, 일반적 

특성과 구강건강인지, 구강건강관리 행태에 따른 구강건강관

련 삶의 질을 분석하기 위해서는 t-test와 ANOVA를 실시하였

으며, 유의한 변수에 대한 사후검정은 Scheffe test로 하였다.

연구성적

1. 일반적 특성

연구대상자의 성별은 남자 49.6%, 여자는 50.4%이었고, 학년

은 1학년 32.7%, 2학년 31.9%, 3학년 35.4%이었으며, 학교성적

은 하위권이 10.3%, 중위권이 28.3%, 상위권은 11.6%이었다. 

아버지의 직업은 회사원이 21.2%로 많았고, 자영업은 그 다음

으로 19.6%이었으며, 어머니의 직업은 주부가 40.4%, 회사원

이 21.2%이었다. 부모의 월평균 소득은 300-399만원이 31.0%

로 가장 많았으며, 500만원 이상은 28.6%이었다<Table 1>.

2. 구강건강인지

구강건강에 대한 관심정도는 보통이다가 53.4%로 가장 많

았고, 주관적 구강건강상태에 대해서는 건강하지 않다 

23.0%, 보통이다 51.4%, 건강하다 25.6%이었으며, 구강건강

지식 수준은 낮다 4.1%, 보통이다 53.4%, 높다 42.5%이었다. 

구강건강에 대해 문제없다고 응답한 사람은 29.4%이었고, 충

치가 35.8%로 가장 많았으며, 교정은 21.2%, 입냄새는 8.9%

이었다<Table 2>.

3. 구강건강관리 행태 

구강건강관리 행태는 칫솔질 횟수가 2회에서 47.9%로 많았

고, 3회 이상도 44.3%이었다.  칫솔질 시기는 복수응답 자료

로서 식사 후가 86.5%로 가장 많았고, 취침 전도 49.3%이었으

며, 칫솔질 시간은 2분 정도가 79.2%로 많았고, 3분 이상은 

16.9%이었다. 최근 1년 이내 치과방문을 하지 않은 사람이 

40.6%로 많았고, 정기적인 검진은 24.2%, 충치 치료가 21.0%
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Classification Division N %

The number of Brushing < 1 time  44  7.8

2 times 269 47.9

3 times≤ 249 44.3

Toothbrushing period* Before meals  49  8.7

After meals 486 86.5

snacks after  54  9.6

before bed times 277 49.3

Sometimes think of me whenever  43  7.7

Toothbrushing time < 1 minute  22  3.9

2 mimute 445 79.2

3minute≤  95 16.9

Recent dental visit within 1 year Not 228 40.6

Regular check-ups 136 24.2

Dental caries treatment 118 21.0

Scaling and gum treatment  27  4.8

Orthodontic treatment  36  6.4

Others  17  3.0

Total 562 100.0
* : Multiple response data

Table 3. Oral health behavior

Classification Division N %

Oral health concerns Not interested 112 19.9

Is usually 300 53.4

A lot of interest 150 26.7

Oral Health Status It is not healthy 129 23.0

Is usually 289 51.4

Health is 144 25.6

Level of oral health knowledge Low  23  4.1

Is usually 300 53.4

Higher 239 42.5

Oral health problems Not 165 29.4

Dental caries 201 35.8

Gum disease  18  3.2

Otthodontia 119 21.2

halitosis  50  8.9

others   9  1.6

Total 562 100.0

Table 2. Oral health awareness

이었다<Table 3>.

4. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질

일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질은 1학년이 구강

증상에서 4.20, 2학년 4.03, 3학년 3.98로서 1학년이 구강건강

관련 삶의 질이 높게 나타났으며(p<0.05), 학년 전체에서 1학

년 4.61, 2학년 4.51, 3학년 4.52로서 1학년이 높았다. 성적은 

정서적 안녕에서 하위권이 4.56, 중위권 4.64, 상위권 4.81로

서 성적이 높을수록 높았고, 사회적 안녕에서도 하위권 4.56, 

중위권 4.74, 상위권 4.81로서 성적에서 유의한 차이가 있었

다(p<0.05). 아버지의 직업은 구강증상에서 공무원과 회사원

에서 4.16, 전문직 3.95, 자영업 3.94로서 유의한 차이가 있었
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Classification Division
Oral 

symptoms
Functional 
limitations

Emotional 
well-being

Social 
well-being

Oral quality 
of life

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD
Sex Male 4.07±0.68 4.64±0.58 4.69±0.57 4.73±0.58 4.53±0.51

Female 4.06±0.65 4.72±0.46 4.69±0.50 4.78±0.41 4.56±0.39

p 0.763 0.080 1.00 0.232 0.468

Class 1st year 4.20±0.67a 4.72±0.50 4.74±0.47 4.79±0.46 4.61±0.44

2nd year 4.03±0.65b 4.64±0.52 4.66±0.54 4.72±0.55 4.51±0.45

3rd year 3.98±0.66b 4.66±0.55 4.67±0.58 4.75±0.49 4.52±0.47

p 0.003** 0.304 0.308 0.355 0.051

Grade Glementary 4.02±0.64 4.49±0.61 4.52±0.65a 4.56±0.63a 4.40±0.56

Pre-intermediate 4.01±0.66 4.69±0.53 4.73±0.48ab 4.81±0.43b 4.56±0.42

Intermediate 4.14±0.65 4.74±0.46 4.64±0.58ab 4.74±0.53ab 4.57±0.47

Upper-intermediate 3.99±0.68 4.68±0.50 4.70±0.52ab 4.77±0.50ab 4.54±0.41

Advanced 4.20±0.68 4.65±0.60 4.81±0.41b 4.81±0.36b 4.62±0.43

p 0.100 0.046 0.026* 0.018* 0.088

Father

occupation

Public official 4.16±0.62a 4.71±0.47 4.69±0.56 4.72±0.62 4.57±0.47

Office worker 4.16±0.66a 4.70±0.52 4.74±0.53 4.79±0.49 4.60±0.45

Professional 3.95±0.67a 4.67±0.53 4.59±0.54 4.75±0.45 4.49±0.43

Self-employed 3.94±0.67a 4.65±0.54 4.69±0.53 4.74±0.49 4.50±0.45

Others 3.88±0.64a 4.48±0.58 4.59±0.56 4.64±0.51 4.40±0.46

p 0.004** 0.316 0.150 0.517 0.062

Mother

occupation

Public official 3.98±0.60 4.61±0.50 4.69±0.59 4.69±0.68a 4.49±0.49a

Office worker 4.13±0.64 4.74±0.49 4.76±0.45 4.81±0.40a 4.61±0.38a

Professional 4.02±0.71 4.51±0.64 4.60±0.58 4.60±0.64a 4.43±0.54a

Self-employed 3.91±0.64 4.64±0.63 4.54±0.68 4.67±0.58a 4.44±0.53a

Housewife 4.12±0.70 4.70±0.50 4.73±0.48 4.81±0.42a 4.59±0.43a

Others 4.07±0.63 4.73±0.40 4.67±0.54 4.76±0.43a 4.56±0.42a

p 0.117 0.210 0.055 0.044* 0.029*

Monthly

householdavera

ge

income

< 1.99 million won 3.97±0.67 4.45±0.72 4.49±0.67 4.52±0.67a 4.36±0.54

2-2.99 million won 4.07±0.62 4.70±0.52 4.67±0.51 4.81±0.37b 4.56±0.40

3-3.99 million won 4.07±0.68 4.72±0.50 4.68±0.55 4.74±0.51ab 4.55±0.47

4-4.99 million won 4.16±0.68 4.66±0.49 4.71±0.50 4.79±0.51b 4.58±0.45

5 million won ≤ 4.02±0.67 4.68±0.51 4.75±0.50 4.79±0.49b 4.56±0.43

p 0.427 0.061 0.101 0.020* 0.098

 * p〈0.05, ** p〈0.01, *** p〈0.001, by t-test or ANOVA 

 a, b, ab : The same characters are not significant by Scheffe test 

Table 4. Oral health-related quality of life by general characteristics

고(p<0.05), 어머니의 직업은 사회적 안녕에서 주부와 회사원

이 4.81로 가장 높게 나타났으며(p<0.05), 전체 구강건강관련 

삶의 질은 회사원과 주부가 4.61, 4.59로서 높았고, 자영업과 

전문직이 4.44, 4.43으로서 직업에 따라 유의한 차이가 있었

다(p<0.05). 부모의 월평균 소득수준이 사회적 안녕에서 200

만원 미만에서 4.52, 200-299만원 4.81, 400만원 이상에서 

4.79로서 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 4>.

5. 구강건강인지에 따른 구강건강관련 삶의 질

구강건강 관심에서 구강증상에 대한 관심이 없다 4.20, 보

통이다 4.08, 관심이 많다 3.98로서 유의한 차이가 있었고

(p<0.05), 구강건강 상태에서는 건강하지 않다 4.36, 보통이

다 4.59, 건강하다 4.63으로서 유의하게 증가하였으며

(p<0.05), 구강건강 지식은 지식수준이 낮다 4.07, 보통이다 

4.59, 높다 4.53으로서 구강건강지식 수준이 높을수록 구강건

강 삶의 질이 높았다(p<0.05). 구강건강 문제에 대해서는 구

강증상에서 구강에 대한 문제가 없다가 4.28로서 가장 높았

고, 교정이 그 다음으로 4.07, 충치는 3.98로서 유의한 차이가 

있었다(p<0.05)<Table 5>.
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Classification Division
Oral 

symptoms
Functional 
limitations

Emotional 
well-being

Social 
well-being

Oral quality 
of life

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD
Oral 

health 

concerns

Not interested 4.20±0.65a 4.68±0.60 4.66±0.63 4.69±0.63 4.56±0.55

Is usually 4.08±0.63ab 4.72±0.47 4.71±0.50 4.77±0.46 4.57±0.41

A lot of interest 3.98±0.72b 4.60±0.56 4.68±0.53 4.78±0.46 4.50±0.44

p   0.004** 0.084 0.691 0.290 0.255

Oral 

health 

Status

It is not healthy 3.73±0.66a 4.56±0.60a 4.51±0.63a 4.64±0.58a 4.36±0.47a

Is usually 4.12±0.62b 4.69±0.51ab 4.74±0.49b 4.80±0.43b 4.59±0.43b

Health is 4.25±0.65b 4.75±0.46b 4.75±0.49b 4.78±0.53b 4.63±0.44b

p    0.000***  0.011*    0.000***   0.009**    0.000***

Level of oral 

health 

knowledge

Low 3.88±0.84 4.24±0.72a 4.16±0.83a 4.00±0.97a 4.07±0.75a

Is usually 4.06±0.64 4.73±0.47b 4.74±0.46b 4.82±0.37b 4.59±0.38b

Higher 4.08±0.68 4.65±0.55b 4.67±0.56b 4.75±0.51b 4.53±0.47b

p 0.387    0.000***    0.000***    0.000***    0.000***

Oral 

health 

problems

Not 4.28±0.64a 4.69±0.55 4.71±0.58 4.73±0.61 4.60±0.52

Dental caries 3.98±0.66a 4.69±0.50 4.74±0.46 4.82±0.39 4.56±0.39

Gum disease 3.78±0.51a 4.49±0.65 4.74±0.41 4.78±0.48 4.44±0.43

Orthodontia 4.07±0.62a 4.67±0.52 4.62±0.57 4.72±0.50 4.52±0.43

halitosis 3.82±0.73a 4.65±0.51 4.54±0.60 4.68±0.55 4.42±0.48

others 3.94±0.73a 4.69±0.45 4.80±0.35 4.92±0.18 4.59±0.35

p     0.000*** 0.710 0.107 0.300 0.153

 * p〈0.05, ** p〈0.01, *** p〈0.001, by ANOVA 

 a, b, ab : The same characters are not significant by Scheffe test 

Table 5. Oral health, quality of life, according to the oral health status

Classification Division
Oral 

symptoms
Functional 
limitations

Emotional 
well-being

Social 
well-being

Oral quality 
of life

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD
Brushing the

number of

< 1 time 3.89±0.73 4.32±0.81a 4.20±0.83a 4.32±0.81a 4.18±0.66a

2 times 4.05±0.64 4.71±0.48b 4.74±0.45b 4.81±0.42b 4.58±0.40b

3 times≤ 4.11±0.68 4.71±0.48b 4.72±0.51b 4.78±0.47b 4.58±0.44b

p 0.120    0.000***    0.000***    0.000***    0.000***

Brushing

time

< 1 minute 3.81±0.59 4.54±0.57 4.58±0.57 4.66±0.60 4.40±0.49

2 minute 4.07±0.66 4.68±0.53 4.69±0.54 4.76±0.48 4.55±0.45

3 minute≤ 4.07±0.69 4.76±0.48 4.71±0.52 4.77±0.56 4.55±0.45

p 0.177 0.421 0.574 0.635 0.284

Recent dental 

visit within 

1 year

Not 4.11±0.65 4.74±0472a 4.68±0.54 4.76±0.48 4.57±0.44a

Regular check-ups 4.13±0.64 4.73±0.43a 4.76±0.48 4.81±0.44 4.61±0.41a

Dental caries treatment 3.98±0.66 4.64±0.54a 4.64±0.57 4.74±0.54 4.50±0.45a

Scaling and gum treatment 4.02±0.82 4.59±0.74ab 4.70±0.54 4.76±0.53 4.52±0.58a

Orthodontic treatment 3.83±0.68 4.25±0.75b 4.57±0.62 4.60±0.65 4.31±0.55a

Others 4.01±0.76 4.72±0.47a 4.79±0.39 4.82±0.37 4.59±0.32a

p 0.120   0.000*** 0.344 0.384  0.015*

 * p〈0.05, ** p〈0.01, *** p〈0.001, by ANOVA 
 a, b, ab : The same characters are not significant by Scheffe test 

Table 6. Oral health, quality of life, according to the oral health behavior

6. 구강건강관리 행태에 따른 구강건강 삶의 질

구강건강관리 행태에서 칫솔질 횟수가 증가할수록 기능적 

제한, 정서적 안녕, 사회적 안녕 모두에서 유의한 차이를 보였

고(p<0.05), 구강건강관련 삶의 질에서 1회 이하는 4.18, 2회

와 3회 이상에서 4.58로 증가하였다(p<0.05). 최근 1년 이내 

치과방문은 기능적 제한에서 치과방문 경험이 없다 4.74와 

정기검진 4.73으로 유의하게 높았으며(p<0.05), 구강건강 삶

의 질에서 정기검진이 4.61로 가장 높고, 교정치료가 4.31로 

가장 낮았다(p<0.05)<Table 6>.
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총괄 및 고안

최근 건강과 삶의 질 향상이 중요한 사회적 관심 사항이며, 

구강건강은 건강 뿐 아니라 삶의 질 향상과도 밀접하게 관련

되어 있으며12), 구강건강은 구강질환이 발생되지 않은 상태

를 말할 뿐 아니라 신체적, 정신적, 사회적으로도 충분한 기능

을 발휘할 수 있는 행복감을 느끼는 상태로 정의할 수 있다13). 

또한 양대 구강질환인 치아우식증과 치주질환은 한 번 발생

되면 자연적인 치유가 불가능 하여 무엇보다도 예방이 중요

하며, 구강질환을 예방하는데 있어서 개인의 구강건강습관을 

형성하는 것이 더 중요하다고 할 수 있다. 특히 중학생들은 

영구치가 완성되는 시기이므로 구강건강관리 행태가 구강건

강관련 삶의 질에 영향을 줄 것으로 생각된다. 따라서 본 

연구는 무엇보다 중요한 청소년기 중학생들의 구강건강실태

와 구강관련 삶의 질과의 관련성을 분석함으로써 중학생들이 

행복한 삶을 살아가는데 있어 구강건강의 중요성을 제시하고

자 분석을 실시하였다.

본 연구결과 첫째, 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 

질에서는 구강증상부분에서 학년이 올라갈수록 구강건강관

련 삶의 질이 더 낮게 조사되었고(p<0.05), 성적이 높을수록 

정서적, 사회적으로 구강건강 삶의 질이 높게 나타났다. 이 

시기에 무엇보다 중요시되는 성적과 입시에 의한 스트레스의 

영향으로 입시에 가까운 3학년학생들이 구강건강증상이 있

어도 고교진학을 위해 많은 시간을 학업으로 보내고 있어 

전신적으로 나타나지 않는 구강건강에 다소 소홀해지기 때문

으로 여겨지며, 성적이 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 높

은 것은 성적이 낮은 학생보다는 학업스트레스 적기 때문에 

나타난 결과로 생각된다. 또한 부모의 직업이 안정적일수록, 

월평균 소득수준이 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 높게 

조사되어 중학생의 구강건강 삶의 질에 영향을 주는 요인은 

부모의 직업과 월소득으로 나타났다. 청소년의 구강보건행

태에 영향을 미치는 요인에서도 부모의 사회경제적 수준, 부

모의 직업으로 나타났고14,15), 이16)도 월수입이 높을수록 보건

교육도가 높았다. 또한 이와 장17)의 연구에서도 월평균소득

이 높을수록 치주질환 및 구강건강에 대한 태도가 높게 조사

되어, 선행연구들과 부분적으로 일치하는 것을 확인 할 수 

있었다. 이는 사회적, 경제적으로 안정적인 생활 속에서 지속

적인 치과검진과 치료를 받은 결과로 보여지며, 사회경제적 

요인이 구강건강관련 삶의 질과 깊은 관련성을 가지고 있는 

것으로 생각된다. 둘째, 구강건강인지에 따른 구강건강관련 

삶의 질에서는 구강증상에 대한 경험이 있을수록 구강건강 

관심이 높게 조사되었고(p<0.05), 주관적 구강건강상태가 건

강할수록 구강건강관련 삶의 질이 높은 것으로 조사되었다

(p<0.05). 구강병은 구강의 기능저하와 함께 음식섭취를 제

한하고, 통증이나 불편감 및 심미적 불만족 등을 야기함으로

써 삶의 질을 저하시키므로18,19)
, 구강건강상태가 건강할수록 

삶의 질이 높아지는 것은 당연한 결과이며, 구강건강은 행복

한 삶을 위해 반드시 갖추어야 할 요인이다. 이 시기에 이루어

지는 구체적이고 적절한 구강보건교육은 앞으로 이어질 성인

기와 노년기 구강건강관리의 기초가 될 것으로 생각된다. 셋

째, 구강건강관리 행태에 따른 구강건강관련 삶의 질에서는 

칫솔질 횟수가 증가할수록 구강건강관련 삶의 질이 높았다

(p<0.05). 김 등20)은 일일 칫솔질 횟수가 증가할수록 치면세

균막지수와 치은염유병율이 감소하였고, 장과 김21)은 잇솔질 

횟수가 적을수록 우식경험 영구치지수가 높게 나타났으며, 

박과 이22)는 구강건강증진행위요인이 구강보건지식수준에 

미치는 영향요인으로 칫솔질이 가장 크게 영향을 주는 것으

로 나타나, 선행연구들과 일치하였다. 청소년 시기에 형성된 

건강생활습관이 평생의 건강을 좌우 하듯이, 이 시기에 형성

된 칫솔질 등의 구강건강관리행태가 평생의 구강건강을 좌우 

할 것으로 생각된다. 또한 치과를 정기적으로 방문하여 정기

검진을 받는 학생이 삶의 질이 높았다(p<0.05). McGrath와 

Bedi
23)의 연구에서도 정기적으로 치과에 내원하는 사람의 구

강건강이 삶의 질에 긍정정적인 영향을 미치는 것으로 조사

되어 본 연구결과와 일치하였으며, Fernandes 등24)은 구강문

제가 있을 때만 치과의료기관을 방문하는 사람은 정기적으로 

방문하는 사람보다 치아상실이 더 많고 자가 인식한 구강건

강상태가 좋지 않음을 강조하여 정기적 구강검진시행의 필요

성을 강조 하였다. 현재는 과거에 비해 구강보건지식과 인식

의 수준이 많이 향상되었고, 정기적인 구강검진과 조기치료

로 어렸을 때부터 치과에 내원한 경험이 많고, 건강에 대한 

관심으로 대중매체를 통한 치과치료의 노출도 잦다. 청소년

기는 신체적 ․ 정신적으로 어린이에서 어른으로 성장 중인 과

도기로 본인의 신체에 대해 관심이 증가하고 습득된 지식을 

통한 행동변화를 일으킬 수 있는 시기로 구강건강관리 행태

에 따라 구강건강관련 삶의 질이 다소 차이가 있을 수 있다. 

중학생은 구강건강에 대한 태도가 발달하는 시기인 만큼 칫

솔질의 횟수나 시기와 구강상태에 맞는 정확한 칫솔질 방법

과 정기적인 건강검진 등이 적절한 시기에 이루어져야 될 

것으로 생각된다. 

총괄적으로 구강건강인지에서는 구강건강상태가 건강할

수록 구강건강지식이 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 향상

되었고, 구강건강관리 행태에서는 칫솔질 횟수가 증가 할수

록 구강검진을 정기적으로 받는 사람이 구강건강관련 삶의 

질이 향상됨을 알 수 있었다. 이러한 구강건강문제는 정서적

인 행복과 사회성에 영향을 미친다는 연구25)와도 일치한다. 
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따라서 중학생들의 구강건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해

서 구강건강상태를 건강하게 유지하기 위한 정기적인 구강검

진 프로그램이 활성화 되어야 하며, 자신의 구강관리능력을 

향상시킬 수 있는 구강보건교육프로그램의 개발 및 확대를 

위해 지속적인 노력이 필요하다. 본연구의 제한점으로는 먼

저 연구결과의 일반화 문제를 들 수 있겠다. 연구대상자를 

창원시 소재 중학생을 편의표본추출법으로 선정하였기 때문

에 표본의 대표성을 확보할 수 없다. 이는 추후 연구에서 

대표성 있는 표본추출을 통한 체계적인 연구를 통해 보완되

어야 할 것 이다. 또한 중학생의 삶의 질에 많은 요인들이 

관련성이 있겠지만 본 연구에서는 일반적 특성과 구강건강인

지, 구강건강관리 행태와 삶의 질의 관련성만을 고려하였다

는 것이다. 향후 체계적인 연구방법을 통해 본 연구의 재검증

이 필요할 것으로 생각된다. 그러나, 이러한 제한점에도 불구

하고 청소년기는 올바른 구강건강신념을 세워야 하는 가장 

중요한 시기에 중학생들의 구강건강인지 및 구강건강관리 

행태와 구강건강관련 삶의 질의 관련성을 밝힌 연구로서 향

후 중학생의 구강건강관련 삶의 질을 향상시키는데 중요한 

정보를 제시하였다고 생각된다.

결론

본 연구는 중학생의 구강건강인지와 구강건강관리 행태에 

따른 구강건강관련 삶의 질을 파악하여 청소년들의 구강건강

관련 삶의 질을 향상시키기 위한 방안을 마련하고자 2011년 

7월 1일부터 7월 30일까지 창원시에 위치한 3개의 중학교 

전 학년 중 일부학생을 대상으로 자기기입식 설문조사를 실

시하였으며, 그 결과는 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질은 학년이 저

학년일수록 구강증상에 대한 삶의 질이 높았으며

(p<0.05), 성적이 높을수록 정서적 안녕과 사회적 안녕

에 대한 삶의 질이 높았다(p<0.05). 아버지의 직업은 구

강증상에서 공무원과 회사원이 4.16으로 높았으며

(p<0.05), 어머니의 직업은 사회적 안녕에서 회사원과 

주부가 4.81로 높았다(p<0.05). 부모의 월평균 소득은 

사회적 안녕에서 소득수준이 높을수록 구강건강관련 삶

의 질이 높았다(p<0.05).

2. 구강에 대한 관심이 없을수록 구강증상에 대한 구강건강

관련 삶의 질이 높았고(p<0.05), 구강건강 상태가 건강할

수록 구강증상, 기능적 제한, 정서적 안녕, 사회적 안녕

에 대한 구강건강관련 삶의 질이 높았으며(p<0.05), 구강

건강지식 수준이 높을수록 기능적 제한, 정서적 안녕, 

사회적 안녕에 대한 구강건강관련 삶의 질이 높았다

(p<0.05).

3. 칫솔질 횟수가 증가할수록 기능적 제한, 정서적 안녕, 

사회적 안녕에 대한 구강건강관련 삶의 질이 높았으며

(p<0.05), 최근 1년 이내 치과방문 경험이 없거나, 정기

검진을 받는 사람에서 구강건강관련 삶의 질이 높았다

(p<0.05).

이상의 결과를 종합 해보면 중학생의 구강건강인지와 구강

건강관리 행태는 부분적으로 구강건강관련 삶의 질과 관련성

이 있는 것으로 조사되었다. 따라서 중학생들의 구강건강관

련 삶의 질을 더욱 향상시키기 위하여 중학생들의 구강건강

관리 프로그램을 개발하여야 하고, 또한 중학생들이 올바른 

구강건강행위로 구강건강삶의 질이 향상될 수 있도록 구강관

리의 중요성, 구강관리 행동의 개선에 대한 효과적인 구강보

건교육 프로그램의 지속적 개발이 필요하다.
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