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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the relations between oral health status and subjective oral health recognition in 
Korean adolescents.
Methods: The survey data were extracted from the 2012 Korea National Oral Health Survey from June to November, 2012. The survey 
consisted of oral checkup data and the oral health interviewing data of 9,981 adolescents(5,335 male, 4,646 female) by proportional 
distribution.
The questionnaire included general objective oral health status and subjective oral health recognition. The subjective oral health 
recognition consisted of general characteristics of the subjects, oral health status, oral health behavior, and subjective oral health 
recognition. 
Results: According to multiple regression analysis for the relations between general characteristics and subjective oral health recognition, 
subjective health recognition, the influencing factors were gender, age, the number of tooth brushing per day, intake of snacks and 
carbonated drinks, regular oral examination, decayed teeth (DT), missing teeth (MT,) and DMFT. 
Conclusions: The routine oral checkup is the most important method to improve the oral health management in the adolescents. The 
continuing oral health improvement project must be implemented based on the law and will keep the adolescents in good oral health 
status.
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서 론5)

현대사회가 발전함에 따라 인간의 건강과 삶의 질의 향

상은 중요한 사회적 관심사로 대두되고 있으며, 그 가운데 
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구강건강향상은 삶의 질 향상과 밀접한 관련이 있다는 점에

서 국가적으로 체계적인 관리를 하여야 할 필요성이 있다1). 

삶의 질(quality of life)이란 경험을 통한 주관적으로 느끼

게 되는 사회적 관계와 심리적인 상태를 비롯한 신체적 건

강 등의 복합적인 영향에서 느끼는 만족감과 행복감으로2), 

건강한 생각의 신체의 성장기 청소년은 무엇보다 건강관리

가 매우 중요하다3).

한국의 만12세 청소년의 우식경험영구치 지수(DMFT 
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index)는 2003년 3.3개, 2006년 2.2개, 2010년 2.08개, 

2012년 1.84개로 점차 감소하고 있지만, 여전히 OECD국가

에 비해서는 높은 수준에 있다4). 이러한 치아 우식증의 원인

인 치면 세균막은 정기적인 검진과 올바른 유지관리 실천5)

으로 회복이 불가능한 시점에 이르기 전에 미리 예방하거

나, 조기 발견 및 치료를 통해 구강건강을 유지할 수 있으

며, 당질 섭취의 횟수와 양을 줄이고, 성장에 꼭 필요한 영

양소를 공급할 수 있는 식이조절과, 올바른 칫솔질 등이 치

아우식증 예방에 도움을 준다6). 또한, 치면 세균막(dental 

plaque)과 치은염(gingivitis) 유병률은 칫솔질 횟수에 따라 

차이가 있으며7), 일일 칫솔질 횟수는 치주조직지수(CPI- 

index)에 독립적인 영향을 미치는 변수로 나타났고8), 칫솔

질 횟수가 증가할수록 치아우식에 걸릴 위험은 줄어드는 것

으로 나타났다9). 

치아 우식증(dental caries)은 감수성 숙주, 우식 유발성 

세균 및 법랑질 탈회를 가능하게 하는 음식물을 섭취할 때 

유발되는 다인성 질환으로 효과적인 예방을 위해서는 치면 

세균막(Dental plaque)관리법, 불소이용법, 치면열구 전색법

(pit and fissure sealant), 식이조절법 등의 포괄적인 치아우

식 예방법이 복합적으로 병용되어야 하는 것으로10), 부모의 

사회⋅경제적 지위에 따라 각각 다양한 결과를 보이기도 

하였으며11), Heifetz 등12)은 칫솔질 횟수가 많거나 불소치약

을 사용하는 경우에 이론적으로 우식병소의 발생이 감소되

어야 함에도 불구하고, 실제로는 우식 발생에 대한 효과가 

아주 적거나 유의하지 않음을 보고하기도 하였다13). 이는 

치아우식증이 한 가지 요인뿐만 아니라 다양한 요인과 환경

에 의해 서로 복합적으로 작용하며, 개인의 특성에 따라 각

각 다르게 영향을 받고 있음을 알 수 있다. 그러나 한국의 

현실에서는 아동기에서의 예방사업이나 교육 지원이 부족한 

실정이며, 구강건강에 관한 지식⋅태도⋅행동의 변화를 위

한 구강보건교육이 학교교육 과정에서 불규칙 하게 시행되

거나, 교육의 기회를 제공받지 못하는 곳도 있고, 상급 학교

로 갈수록 구강보건교육 실시율이 낮아지는 경향이 있다고 

보고하였다14). 또한 의료기관 방문이 학업과 입시문제 등으

로 인해 예방적이 아니라 치료를 위해 내원하고 있는 실정

으로 이러한 현상은 아동뿐만 아니라 성인기에 이르는 전반

에 걸친 실정으로 아동기에 형성된 습관이나 구강병이 성인

기, 노년기로 이어지면서 구강건강을 악화시키지 않도록, 각 

시기에 적절한 구강보건 지식과 실천을 이행할 수 있도록 

구강보건교육이 필요할 것이다.

청소년 시기에는 지식의 흡수력과 실천력이 빠르므로 올

바른 구강보건인식 및 행태를 변화시켜 구강건강 행위를 생

활화하는 것이 필요하다15). 특히, 구강건강은 전신건강에 직

접적인 영향을 미치며, 성인기의 만성질환을 예방할 수 있

고, 삶의 질 향상에도 영향을 줄 수 있다16). 따라서 청소년

기의 구강건강행태를 파악하여 건강한 삶의 기반을 마련하

는 것이 필요하다15). 

구강건강에 대한 인식은 주관적 구강건강인식과 객관적 

구강건강상태와의 연관성에 대해서는 선행연구17-19)가 연관

성이 있다고 보고한 반면, 일부 연구자들20)은 연관성이 없

거나, 오히려 다수의 상실치(missing teeth)나 불량한 치주

건강을 가진 사람들이 구강건강에 대해 좋은 평가를 내렸다

고 보고 하였다. 즉, 객관적 구강건강상태를 그대로 주관적 

구강건강인식에 적용시킬 수 없는데, 이는 구강병 으로 인

한 동통이나 기능 상실 이외에도 성별, 인종, 교육수준 등의 

문화적 요인과 치료의 접근도, 구강보건의식행태 등이 구강

건강인식에 영향을 미치기 때문이다17).

이에 본 연구는 국민구강건강실태조사라는 국가단위의 

지표에 대한 대표성과 신뢰성을 확보된 2012년 국민구강건

강실태조사 자료 중에서 청소년의 주관적 구강건강인식과 

객관적 구강검진자료를 통하여 파악된 구강건강실태를 분석

함으로써, 향후 올바른 구강건강행태를 유도하고, 수행하기 

위한 방안을 도출하는데 있다.

연구방법

1. 연구대상 및 시기

본 연구는 2012년 6월부터 11월까지 6개월 동안 실시한 

2012년 국민구강건강실태조사의 원시자료1) 중 만13-18세 

청소년 총 9,981명(남자 5,335명, 여자 4,646명)의 구강검

진자료와 구강건강 면접조사 자료를 이용하였으며, 표본추

출은 우선 16개 시⋅도별로 190개 조사구를 기준으로 비례

배분(proportional distribution)법을 적용하였다. 

2. 연구도구

본 연구는 객관적 구강건강 실태와 주관적 구강건강 인

식을 파악하기 위해서 일반적 특징, 구강건강실태, 구강보건

행태, 주관적 구강건강 인식 등에 관한 변수를 이용하였다.

일반적 특징 변수로는 성별, 연령을 이용하였으며, 구강

보건인식 및 행태 변수로는 예방처치유무, 주관적 구강건강

인식, 1일 평균 칫솔질 횟수, 1일 평균 우식성 간식섭취 횟

수, 1일 평균 우식성 음료섭취 횟수, 정기구강검진 유무 등

을 이용하였다. 

주관적 구강건강인식은 본인의 구강건강상태에 대한 주

관적인 평가로써 ‘매우 건강하다’, ‘건강한 편이다’, ‘보통이

다’, ‘건강하지 못한 편이다’, ‘매우 건강하지 못한 편이다’

의 리커트 5점 척도로 조사하였으나, 분석 시에는 ‘건강하

다’, ‘보통이다’, ‘건강하지 못하다’의 3점 척도로 변환하였

다. 점수가 높을수록 주관적 구강건강인식이 좋은 것으로 

해석하였다. 1일 평균 칫솔질 횟수는 구강건강 면접조사 자

료 중 ‘어제 칫솔질 시기’에 대한 통합 문항에서 ‘1회이하’ 

와 ‘2회’, ‘3회이상’으로 범주화 하였으며, 1일 평균 우식성 
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간식섭취 횟수와 1일 평균 우식성 음료섭취 횟수는 ‘먹지않

음’, ‘1회’, ‘2회’, ‘3회’, ‘4회이상’으로 분류하였다.

3. 자료분석

모든 통계분석은 통계분석용 소프트웨어인 PASW statistics 

18.0 (SPSS Inc, Chicago, USA)을 이용하였고, 각 문항에 

대한 ‘비해당’, ‘모름’ 응답과 ‘무응답’ 대상자의 자료는 분석에

서 제외하였다. 표본배분과 표본추출 과정에서 조사대상자들이 

등확률로 추출되지 않았으므로 표본과 조사모집단 간의 관계를 

나타낼 수 있도록 가중치를 산출하고, 이를 모수추정에서 사용하

여 추정치의 편향(bias)을 줄였으며, 이렇게 계산한 가중치는 

표본추출과정에서 표본과 모집단의 관계를 나타내었다.

우식경험 영구치 지수 검사결과는 일반적 특성과의 차이

를 t/F-test로 검정 하였으며, Duncan의 사후검정을 실시하

였다. 일반적 특성과 구강보건인식 및 행태 변수와 예방처

치유무, 치주조직상태, 주관적 구강건강 인식 등의 관련성은 

Chi-square test 및 Fisher's exact test 등을 이용하여 분석

하였고, 주관적 구강건강인식간의 관련성을 파악하기 위하

여 다중회귀분석을 시행하였다. 다중회귀분석시 범주형 변

수는 가변화하여 분석하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 

유의수준()은 0.05를 사용하였다. 

연구결과

1. 일반적 특성과 우식경험영구치지수의 분포차이

우식경험영구치지수는 성별에서 ‘여자’가 3.05개로 ‘남

자’의 2.34개 보다 유의하게 높았고(p<0.001), 상실치아지수

(p<0.01), 충전치아지수(p<0.001)도 ‘여자’가 높아 유의하였

다. 우식치아지수는 ‘남자’에서 더 높았으나, ‘남녀’간 차이

는 유의하지 않는 것으로 나타났다(p>0.05). 연령에서는 우

식치아지수, 상실치아지수, 충전치아지수, 우식경험영구치지

수에서 모두 유의하였으며, Duncan의 사후검정 결과, 우식

치아지수는 ‘13세’군과 ‘18세’군에서, 충전치아지수는 ‘17

세’군과 ‘18세’군 사이에서, 우식경험영구치지수는 ‘13세’, 

‘14세’, ‘18세’군과 ‘17세’군 사이에서 유의하였다(p<0.001).

주관적 구강건강인식에서는 우식치아지수, 상실치아지

수, 충전치아지수, 우식경험영구치지수에서 모두 유의하였

으며, Duncan의 사후검정 결과, 우식치아지수는 ‘나쁘다’군

과 ‘보통이다’군과 ‘좋다’군에서 각각 유의하였다(p<0.001). 

상실치아지수는 ‘나쁘다’군과 ‘보통이다’, ‘좋다’군에서 각

각 유의하였고(p<0.001), 충전치아지수와 우식경험영구치지

수는 ‘나쁘다’군과 ‘보통이다’군과 ‘좋다’군에서 각각 유의

하였다(p<0.001). 

1일 평균 칫솔질 횟수에서는 우식치아지수, 충전치아지

수, 우식경험영구치지수에서 모두 유의하였으며, 우식치아

지수는 ‘1회이하’군과 ‘2회’, ‘3회이상’군에서 각각 유의하

였고, 충전치아지수와 우식경험영구치지수는 ‘1회이하’, ‘2

회’군과 ‘3회이상’군에서 각각 유의하였다(p<0.001). 

1일 평균 우식성 간식섭취 횟수에서는 우식치아지수

(p<0.05), 충전치아지수(p<0.001), 우식경험영구치지수

(p<0.001)에서 유의하였고, Duncan의 사후검정 결과, 우식

치아지수는 ‘4회이상’군과 그 밖의 모든 군에서 각각 유의

하였으며, 충전치아지수와 우식경험 영구치 지수는 ‘먹지않

음’, ‘1회’군과 ‘2회’군, ‘4회이상’군에서 각각 유의하였다

(p<0.001). 

1일 평균 우식성 음료섭취 횟수에서는 우식치아지수, 충

전치아지수, 우식경험영구치지수에서 유의하였고, Duncan

의 사후검정 결과, 우식치아지수는 ‘먹지않음’, ‘1회’군과 ‘2

회’, ‘3회’, ‘4회이상’군에서 각각 유의하였으며, 충전치아지

수와 우식경험영구치지수는 ‘먹지않음’군과 ‘2회’군에서 각

각 유의하였다(p<0.001). 

정기적 구강검진에서는 우식치아지수(p<0.001), 상실치

아지수(p<0.01), 충전치아지수(p<0.001), 우식경험영구치지

수(p<0.001)에서 통계적으로 유의하였다<Table 1>. 

2. 일반적 특성과 예방처치유무의 분포 차이

일반적 특성과 예방처치유무의 분포차이<Table 2>는 연령

과 정기구강검진에서 유의한 차이가 나타났다. 예방처치를 

받았다는 비율이 ‘남자’가 3.9%, ‘여자’는 3.5%이었으며, 성별

과 예방처치유무 변수의 독립성을 검정하기 위한 Chi-square 

test 및 Fisher's exact test 결과, 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 연령에서는 ‘13세’가 5.2%, ‘16세’가 1.8%이었으

며(p<0.001), 정기적 구강검진유무에서는 ‘검진받지않음’이 

2.9%, ‘검진받음’이 4.5%이었으며(p<0.001), 통계적으로 유

의한 차이가 있었다.

3. 일반적 특성과 치주조직 상태의 분포 차이

일반적 특성과 치주조직 상태의 분포차이<Table 3>는 

성별, 연령, 주관적 구강건강인식, 1일 평균 칫솔질 횟수 등

에서 유의한 차이가 나타났다.

치주조직 상태가 건전치주형성에서 차지하는 비율이 ‘남

자’는 31.6%, ‘여자’는 29.2%이었으며, 성별과 치주조직 상

태 변수의 독립성을 검정하기 위한 Chi-square test 및 

Fisher's exact test 결과, 유의한 차이가 있었고(p<0.001), 

연령에서는 ‘13세’가 11.6%, ‘16세’가 15.6%로 나타나 유

의하였다(p<0.001). 주관적 구강건강 인식에서는 ‘나쁘다’

고 응답한 치석형성 비율이 5.7%, ‘좋다’가 9.8%로 나타나 

유의하였으며(p<0.001), 1일 평균 칫솔질 횟수에서는 ‘1회

이하’ 응답한 치석형성 비율이 2.3%, ‘3회이상’ 응답한 치

석형성 비율이 15.2%로 나타났으며(p<0.001), 통계적으로 

유의한 차이가 있었다.



596 • J Korean Soc Dent Hyg 2015; 15(4): 593-602

Variables
DT MT FT DMFT Total

N(%)Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Gender Male 0.30±0.873 0.00±0.066 2.03±2.816 2.34±2.940 5,335(53.5)

Female 0.29±0.874 0.01±0.124 2.75±3.189 3.05±3.297 4,646(46.5)

Total 0.3±0.874 0.01±0.097 2.36±3.016 2.67±3.131 9,981(100.00)

t(p-value*) 0.686(0.493) -2.834(0.005) -11.895(0.001) -11.347(0.001)

Age(years old) 13 0.22±0.746a 0.00±0.080 1.69±2.339ab 1.92±2.446a 4,636(46.40)

14 0.52±1.061ab 0.03±0.180 1.61±2.333ab 2.16±2.634a 31(0.30)

15 0.31±0.885ab 0.00±0.039 2.55±3.090abc 2.87±3.184ab 652(6.50)

16 0.37±0.973ab 0.01±0.117 3.00±3.431bc 3.38±3.529ab 4,587(46.00)

17 0.46±1.151ab 0.00±0.000 3.84±3.666c 4.30±3.913b 70(0.70)

18 0.80±1.304b 0.00±0.000 1.00±1.225a 1.80±1.643a 5(0.10)

Total 0.3±0.874 0.01±0.097 2.36±3.016 2.67±3.131 9,981(100.00)

F(p-value*) 14.091(0.001) 3.112(0.001) 94.979(0.001) 110.067(0.001)

Perception of 
self oral health status

Unhealthy 0.76±1.416c 0.02±0.176b 3.15±3.486c 3.93±3.596c 1,720(17.30)

So so 0.27±0.784b 0±0.066a 2.48±3.009b 2.75±3.086b 4,747(47.70)

Healthy 0.11±0.466a 0±0.076a 1.82±2.659a 1.94±2.712a 3,485(35.00)

Total 0.3±0.874 0.01±0.097 2.36±3.018 2.67±3.133 9,952(100.00)

F(p-value*) 342.348(0.001) 26.939(0.001) 119.768(0.001) 246.922(0.001)

Number of toothbrushing ≤1 0.47±1.045b 0.01±0.117 1.92±2.683a 2.4±2.831a 653(6.50)

2 0.3±0.879a 0.01±0.081 2.1±2.866a 2.4±2.994a 4137(41.50)

3≤ 0.28±0.843a 0.01±0.106 2.63±3.145b 2.92±3.253b 5184(52.00)

Total 0.3±0.874 0.01±0.097 2.36±3.016 2.67±3.131 9974(100.00)

F(p-value*) 13.957(0.001) 1.166(0.312) 44.346(0.001) 33.904(0.001)

Snack intake frequency Don’t take 0.3±0.859a 0±0.064 2±2.689a 2.31±2.83a 1219(12.20)

1 0.27±0.841a 0.01±0.095 2.12±2.794a 2.39±2.914a 3198(32.10)

2 0.3±0.886a 0.01±0.09 2.48±3.085b 2.79±3.187b 2942(29.50)

3 0.31±0.829a 0±0.066 2.67±3.217bc 2.98±3.306bc 1363(13.70)

4≤ 0.37±0.969b 0.01±0.158 2.75±3.372c 3.13±3.495c 1237(12.40)

Total 0.3±0.872 0.01±0.097 2.36±3.016 2.67±3.131 9959(100.00)

F(p-value*) 3.182(0.013) 1.905(0.107) 19.515(0.001) 21.584(0.001)

Carbonated 
drink intake frequency

Don’t take 0.24±0.745a 0.01±0.081 2.17±2.815a 2.42±2.921a 3344(33.60)

1 0.29±0.875a 0.01±0.122 2.36±3.012ab 2.66±3.131ab 3833(38.50)

2 0.37±0.982b 0.01±0.095 2.67±3.257b 3.05±3.346c 1556(15.60)

3 0.38±1.112b 0±0 2.51±3.115bc 2.89±3.253bc 555(5.60)

4≤ 0.41±0.954b 0±0.055 2.5±3.268bc 2.92±3.411bc 661(6.60)

Total 0.3±0.874 0.01±0.098 2.36±3.016 2.67±3.131 9949(100.00)

F(p-value*) 10.395(0.001) 0.049(0.268) 8.121(0.001) 12.808(0.001)

Routine oral check-up No 0.34±0.916 0.01±0.013 2.86±3.25 3,22±3.367 4532(60.20)

Yes 0.16±0.657 0±0.106 2.3±2.957 2.47±3.007 3000(39.80)

Total 0.27±0.827 0.01±0.106 2.64±3.149 2.92±3.249 7532(100.00)

t(p-value*) 9.175(0.001) 3.268(0.001) 7.597(0.001) 9.827(0.001)

DT: Decayed teeth, MT:Missing teeth, FT: Filled teeth, DMFT: DT+MT+FT, 
Sealant: percentage of the adolescents with pit and fissure sealant on permanent teeth
*by t-test or one way ANOVA test
a,b,cMeans followed by different letters are significantly different at α=0.05

Table 1. DMFT index
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Variables
†Sealant N(%)

 (p-value*)
Yes No Total

Gender Male 293(3.90) 3,600(47.80) 3,893(51.70)

0.346(0.566)Female 261(3.50) 3,378(44.80) 3,639(48.30)

Total 554(7.40) 6,978(92.60) 7,532(100.00)

Age(years old) 13 392(5.20) 3,279(43.50) 3,671(48.70)

116.548(0.001)

14 1(0.00) 23(0.30) 24(0.30)

15 20(0.30) 438(5.80) 458(6.10)

16 138(1.80) 3,191(42.40) 3,329(44.20)

17 3(0.00) 43(0.60) 46(0.60)

18 0(0.00) 4(0.10) 4(0.10)

Total 554(7.40) 6,978(92.60) 7,532(100.00)

Perception of self oral health status Unhealthy 76(1.00) 1,227(16.30) 1,303(17.30)

32.066(0.566)
So so 221(2.90) 3,336(44.40) 3,557(47.30)

Healthy 257(3.40) 2,401(31.90) 2,658(35.40)

Total 554(7.40) 6,978(92.60) 7,532(100.00)

Number of toothbrushing ≤1 23(0.30) 430(5.70) 453(6.00)

3.716(0.156)
2 230(3.10) 2,806(37.30) 3,036(40.30)

3≤ 301(4.00) 3,741(49.70) 4,042(53.70)

Total 554(7.40) 6,977(92.60) 7,531(100.00)

Snack intake frequency Don’t take 45(0.60) 840(11.20) 885(11.80)

9.358(0.053)

1 192(2.60) 2,191(29.10) 2,383(31.70)

2 174(2.30) 2,094(27.80) 2,268(30.10)

3 81(1.10) 985(13.10) 1,066(14.20)

4≤ 62(0.80) 859(11.40) 921(12.20)

Total 554(7.40) 6,969(92.60) 7,523(100.00)

Carbonated drink intake frequency Don’t take 199(2.60) 2,366(31.50) 2,565(34.10)

5.707(0.222)

1 229(3.00) 2,694(35.80) 2,923(38.90)

2 71(0.90) 1,090(14.50) 1,161(15.40)

3 28(0.40) 388(5.20) 416(5.50)

4≤ 27(0.40) 425(5.70) 452(6.00)

Total 554(7.40) 6,963(92.60) 7,517(100.00)

Routine oral check-up No 215(2.90) 4317(57.30) 4,532(60.20)

114.138(0.001)Yes 339(4.50) 2,658(35.30) 2,997(39.80)

Total 554(7.40) 6975(92.60) 7,529(100.00)
*by chi-square test
†Sealant: percentage of the adolescents with pit and fissure sealant on permanent teeth

Table 2. Percentage of student with pit and fissure sealant on permanent teeth 

4. 일반적 특성과 주관적 구강건강인식의 분포 차이

일반적 특성과 주관적 구강건강인식의 분포차이<Table 4>

는 성별, 연령, 1일 평균 칫솔질 횟수, 1일 평균 우식성 간식섭취 

횟수, 1일 평균 우식성 음료섭취 횟수, 정기적 구강검진 등에서 

통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

주관적 구강건강 인식이 ‘나쁘다’고 응답한 ‘남자’는 

9.2%, 여자는 8.1%로 나타나 유의하였고(p<0.001), 연령은 

‘13세’에서 6.5%, ‘16세’가 9.4%로 나타나 유의하였다

(p<0.001). 1일 평균 칫솔질 횟수에서는 ‘1회 이하’ 2%, ‘2

회’가 7.6%, ‘3회 이상’이 7.7%로 유의한 차이가 있었고

(p<0.001), 1일 평균 우식성 간식섭취 횟수에서는 ‘먹지 않

음’이 1.9%, ‘4회 이상’이 2.9%로 나타나 유의한 차이가 있

었다(p<0.001). 1일 평균 우식성 음료섭취 횟수에서는 ‘먹
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Variables Health Bleeding Calculus
Pocket depth 

4-5mm
Total 

(p-value*)

Gender Male 3,131(31.60) 486(4.90) 1,675(16.90) 2(0.00) 5,294(53.40)
17.845
(0.001)

Female 2,894(29.20) 420(4.20) 1,292(13.00) 5(0.10) 4,611(46.60)

Total 6,025(60.80) 906(9.10) 2,967(30.00) 7(0.10) 9,905(100.00)

Age(years old) 13 2,966(29.90) 489(4.90) 1,146(11.60) 4(0.00) 4,605(46.50)

149.474*
(0.001)

14 18(0.20) 6(0.10) 7(0.10) 0(0.00) 31(0.30)

15 348(3.50) 56(0.60) 241(2.40) 1(0.00) 646(6.50)

16 2,650(26.80) 351(3.50) 1,547(15.60) 2(0.00) 4,550(45.90)

17 42(0.40) 1(0.00) 26(0.30) 0(0.00) 69(0.70)

18 1(0.00) 3(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 4(0.00)

Total 6,025(60.80) 906(9.10) 2,967(30.00) 7(0.10) 9,905(100.00)

Perception of 
self oral health 
status

Unhealthy 942(9.50) 202(2.00) 565(5.70) 2(0.00) 1,711(17.30)

55.044
(0.001)

So so 2,831(28.70) 444(4.50) 1,427(14.40) 4(0.00) 4,706(47.70)

Healthy 2,236(22.60) 256(2.60) 966(9.80) 1(0.00) 3,459(35.00)

Total 6,009(60.80) 902(9.10) 2,958(30.00) 7(0.10) 9,876(100.00)

Number of 
toothbrushing

≤1 342(3.50) 78(0.80) 227(2.30) 0(0.00) 647(6.50)

31.510
(0.001)

2 2,465(24.90) 408(4.10) 1,231(12.40) 2(0.00) 4,106(41.50)

3≤ 3,215(32.50) 420(4.20) 1,505(15.20) 5(0.10) 5,145(52.00)

Total 6,022(60.80) 906(9.20) 2,963(29.90) 7(0.10) 9,898(100.00)

Snack intake 
frequency

Don’t take 723(7.30) 110(1.10) 373(3.80) 2(0.00) 1,208(12.20)

13.762
(0.316)

1 1,915(19.40) 280(2.80) 975(9.90) 0(0.00) 3,170(32.10)

2 1,794(18.20) 266(2.70) 859(8.70) 4(0.00) 2,923(29.60)

3 853(8.60) 129(1.30) 373(3.80) 0(0.00) 1,355(13.70)

4≤ 728(7.40) 119(1.20) 379(3.80) 1(0.00) 1,227(12.40)

Total 6,013(60.80) 904(9.10) 2,959(29.90) 7(0.10) 9,883(100.00)

Carbonated drink 
intake frequency

Don’t take 2,024(20.50) 300(3.00) 995(10.10) 2(0.00) 3,321(33.60)

20.108
(0.065)

1 2,364(23.90) 335(3.40) 1,104(11.20) 2(0.00) 3,805(38.50)

2 935(9.50) 145(1.50) 464(4.70) 1(0.00) 1,545(15.60)

3 326(3.30) 56(0.60) 167(1.70) 0(0.00) 549(5.60)

4≤ 356(3.60) 66(0.70) 229(2.30) 2(0.00) 653(6.60)

Total 6,005(60.80) 902(9.10) 2,959(30.00) 7(0.10) 9,873(100.00)

Routine oral 
check-up

No 2,829(37.90) 404(5.40) 1,272(17.00) 3(0.00) 4,508(60.30)
4.086

(0.252)
Yes 1,906(25.50) 281(3.80) 778(10.40) 1(0.00) 2,966(39.70)

Total 4,735(63.40) 685(9.20) 2,050(27.40) 4(0.01) 7,474(100.00)

* by chi-square test and fisher's exact test

Table 3. Percentage of student with periodontal disease

지 않음’이 5.1%, ‘4회 이상’이 1.5%로 나타나 유의한 차이

가 있었으며(p<0.001), 정기적 구강검진에서는 ‘받지 않음’

이 12.3%, ‘받음’이 5%로 나타났으며, 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p<0.001).

5. 일반적 특성과 주관적 구강건강 인식의 다중회귀분석

일반적 특성과 주관적 구강건강 인식의 다중회귀 분석한 

결과, 성별, 연령, 1일 평균 칫솔질 횟수, 1일 평균 우식성 

간식섭취 횟수, 1일 평균 우식성 음료섭취 횟수, 정기적 구

강검진, 우식영구치지수, 상실영구치지수, 우식경험영구치지

수와 관련성이 있는 것으로 나타났다<Table 5>. 

성별에서는 ‘여자’에 비해 ‘남자’가 긍정적 영향을 미치

는 것으로 나타났고, 연령에서는 연령이 낮을수록 주관적 

구강건강 인식이 좋은 것으로 나타났다. 1일 평균 칫솔질 

횟수에서는 ‘1회이하’에 비해 ‘2회’, ‘3회이상’에서 긍정적 

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 1일 평균 우식성 간식섭
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Variables Unhealthy So so Healthy Total 　 (p-value*)

Gender Male 915(9.20) 2,410(24.20) ,1992(20.00) 5,317(53.40)

33.025(0.001)Female 805(8.10) 2,337(23.50) 1,493(15.00) 4,635(46.60)

Total 1,720(17.30) 4,747(47.70) 3,485(35.00) 9,952(100.00)

Age(years old) 13 645(6.50) 2,192(22.00) 1,784(17.90) 4,621(46.40)

93.182(0.001)

14 4(0.00) 19(0.20) 8(0.10) 31(0.30)

15 118(1.20) 319(3.20) 215(2.20) 652(6.60)

16 937(9.40) 2,181(21.90) 1,455(14.60) 4,573(46.00)

17 14(0.10) 34(0.30) 22(0.20) 70(0.70)

18 2(0.00) 2(0.00) 1(0.00) 5(0.10)

Total 1,720(17.30) 4,747(47.70) 3,485(35.00) 9,952(100.00)

Number of 
toothbrushing

≤1 202(2.00) 288(2.90) 159(1.60) 649(6.50)

126.853(0.001)
2 753(7.60) 1,990(20.00) 1,384(13.90) 4,127(41.50)

3≤ 765(7.70) 2,467(24.80) 1,941(19.50) 5,173(52.00)

Total 1,720(17.30) 4,745(47.70) 3,484(35.00) 9,949(100.00)

Snack intake frequency 
　

Don’t take 190(1.90) 522(5.30) 507(5.10) 1,219(12.30)

114.101(0.001)

1 471(4.70) 1,495(15.00) 1,222(12.30) 3,188(32.10)

2 491(4.90) 1,443(14.50) 1,000(10.10) 2,934(29.50)

3 274(2.80) 660(6.60) 427(4.30) 1,361(13.70)

4≤ 290(2.90) 618(6.20) 327(3.30) 1,235(12.40)

Total 1,716(17.30) 4,738(47.70) 3,483(35.10) 9,937(100.00)

Carbonated drink 
intake frequency
　

Don’t take 504(5.10) 1,579(15.90) 1,255(12.60) 3,338(33.60)

95.999(0.001)

1 618(6.20) 1,777(17.90) 1,426(14.40) 3,821(38.50)

2 306(3.10) 790(8.00) 457(4.60) 1,553(15.60)

3 136(1.40) 260(2.60) 159(1.60) 555(5.60)

4≤ 151(1.50) 331(3.30) 178(1.80) 660(6.60)

Total 1,715(17.30) 4,737(47.70) 3,475(35.00) 9,927(100.00)

Routine oral check-up No 925(12.30) 2,256(30.00) 1,345(17.90) 4,526(60.20)

182.419(0.001)Yes 377(5.00) 1,301(17.30) 1,315(17.50) 2,993(39.80)

Total 1,302(17.30) 3,557(47.30) 2,660(35.40) 7,519(100.00)
*by chi-square test and fisher's exact test

Table 4. Perception of subjective oral health status

취 횟수에서는 ‘2회’, ‘3회’, ‘4회이상’에 비해 ‘먹지않음’이 

긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 1일 평균 우식성 

음료섭취 횟수에서는 ‘2회’, ‘3회’에 비해 ‘먹지않음’이 긍

정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 정기적 구강검진에서

는 ‘검진받지않음’에 비해 ‘검진받음’이 긍정적 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 우식영구치지수, 상실영구치지수, 우식

경험영구치지수에서는 지수가 적을수록 주관적 구강건강인

식이 좋은 것으로 나타났다.

회귀모형 전체에 대한 적합성 검정결과 F=79.593, 유의

확률 0.001 이므로 유의수준 5%에서 회귀모형은 적합함을 

알 수 있으며, 회귀모형의 설명력은 약 11.4%이었다. 

총괄 및 고안

본 연구는 한국 청소년의 객관적 구강건강실태와 주관적 

구강건강인식간의 관련성을 알아보고자 하였으며, 이를 위

해 보건복지부에서 수행한 2012년 국민구강건강실태조사 

자료1)를 이용하였다. 국민구강건강실태조사 자료는 전국을 

대표할 수 있는 표본을 추출하여 충분히 훈련된 조사자에 

의해 수행된 것이므로 본 연구에 이용된 원시자료와 그 결

과는 일반화하는 것이 가능하다고 사료된다1).

연구결과를 살펴보면, 한국 청소년의 주관적 구강건강인

식과 관련된 요인으로는 성별, 연령, 1일 평균 칫솔질 횟수, 

1일 평균 우식성 간식섭취 횟수, 1일 평균 우식성 음료섭취 

횟수, 정기적 구강검진, 우식영구치지수, 상실영구치지수, 
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Variables
Regression coefficient

()
SE t-value p-value*

(Constant) 2.408 　 0.075 31.954 0.001

Gender Male 1 Ref.

Female -0.065 -0.046 0.014 -4.681 0.001

Age(years old) -0.018 -0.038 0.005 -3.831 0.001

Number of 
toothbrushing

≤1 1 Ref.

2 0.184 0.129 0.028 6.551 0.001

3≤ 0.296 0.211 0.028 10.561 0.001

Snack intake 
frequency

Don’t take 1 Ref.

1 -0.030 -0.020 0.022 -1.350 0.177

2 -0.067 -0.043 0.023 -2.894 0.004

3 -0.103 -0.050 0.027 -3.774 0.001

4≤ -0.144 -0.068 0.029 -4.925 0.001

Carbonated drink 
intake frequency

Don’t take 1 Ref.

1 0.015 0.011 0.016 0.954 0.340

2 -0.049 -0.025 0.021 -2.296 0.022

3 -0.091 -0.030 0.031 -2.885 0.004

4≤ -0.040 -0.014 0.032 -1.279 0.201

Routine oral 
check-up

No 1 Ref.

Yes 0.135 0.088 0.015 9.105 0.001

Decayed teeth(DT) -0.139 -0.174 0.008 -17.582 0.001

Missing teeth(MT) -0.177 -0.025 0.069 -2.585 0.010

DMFT(DT+MT+FT) -0.034 -0.150 0.002 -14.785 0.001

　 F=79.593   p=0.001   R2=0.114　
Filled teeth(FT): VIF is Excluded by <infinity> 
*by multiple logistic regression

Table 5. Multiple regression analysis of subjective oral health recognition

우식경험영구치지수 등 이었다.

청소년의 주관적 구강건강인식은 칫솔질 횟수가 많을수

록, 간식 섭취량이 적을수록, 주관적 구강건강인식이 좋은 

것으로 나타났다. 이는 간식을 통한 설탕함유 식품섭취에 

대한 방임은 우식발생을 높이는 원인요소로 작용하고 있다

는 이21)의 연구와 일치하는 결과이며, 청소년의 식생활에 

대한 올바른 태도와 식습관 형성은 학생구강건강 수준을 향

상시킨다는 장22)의 연구와 일치하였다. 이는 학생과 학부모

의 구강건강 증진을 위한 설탕섭취량을 줄이는 습관과 불소

사용 및 치아 홈 메우기 등 다양한 구강건강증진 프로그램

과 연계된 구강보건교육사업의 성과로 사료된다.

또한, 청소년의 주관적 구강건강인식이 좋을수록, 우식

영구치지수, 상실영구치지수, 우식경험영구치지수 등 객관

적 구강건강실태가 좋은 것으로 나타났다. 이는 본인이 인

지한 구강건강상태가 좋을수록 구강검진 결과도 좋은 것으

로 나타난 김과 이23)의 연구와 일치하는 결과이며, 이는 청

소년 스스로의 구강건강실태를 제대로 인지하고 있음을 의

미하며, 주관적인 구강건강상태는 저작기능 등의 구강관련 

기능에 의해 결정된다고 할 수 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국 청소년의 

객관적 구강건강 실태와 주관적 구강건강인식에 근거하여 

대상자를 범주화하고, 청소년의 객관적 구강건강 실태와 주

관적 구강건강인식 간의 관련성을 분석함으로써 향후 올바

른 구강건강 행태를 유도하고, 수행하기 위한 방안을 도출

하였다는데 그 의의가 있다. 

이상의 결과에서 학교에서의 정기적 구강검진사업을 통해 

청소년의 구강건강과 구강건강인식 수준을 향상시켜 올바른 

구강건강 행태를 유도⋅관리할 수 있다고 판단할 수 있으며, 

가정에서 이루어지지 못하는 학생들의 구강건강 관리가 학교보

건측면에서 어느 정도 관리가 되고 있음을 알 수 있었고, 학교구

강보건실에서 체계적인 구강관리가 국가 정책적으로 시행되고 

있음을 알 수 있다. 하지만 연구결과를 토대로 청소년의 주관적 

구강건강 인식과 관련이 있는 다양한 변수들이나 사회경제적 

수준에 대한 정보 등을 추가한 후속연구가 필요하며, 지속적인 

공중구강보건사업계획에 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 

사료된다.
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결 론

본 연구의 우리나라를 대표할 수 있는 2012년 국민구강

건강실태조사자료1)를 이용해서 청소년의 객관적 구강건강 

실태와 주관적 구강건강 인식과의 관련 요인에 대해 알아보

았으며, 만13-18세 청소년 총 9,981명(남자 5,335명, 여자 

4,646명)의 구강검진자료와 구강건강 면접조사 자료를 분석

하였다. 분석결과는 다음과 같다.

1. 한국 청소년의 주관적 구강건강인식과 관련된 요인으

로는 성별, 연령, 1일 평균 칫솔질 횟수, 1일 평균 우

식성 간식섭취 횟수, 1일 평균 우식성 음료섭취 횟수, 

정기적 구강검진, 우식영구치지수, 상실영구치지수, 

우식경험영구치지수 등 이었다.

2. 청소년의 주관적 구강건강 인식은 칫솔질 횟수가 많

을수록, 간식섭취량이 적을수록, 주관적 구강건강 인

식이 좋은 것으로 나타났다. 

3. 청소년의 주관적 구강건강 인식이 좋을수록, 우식영

구치지수, 상실영구치지수, 우식경험영구치지수 등 객

관적 구강건강 실태가 좋은 것으로 나타났다. 

이상의 연구 결과를 통하여 구강보건 예방의 중요성을 

확인할 수 있었으며, 청소년의 구강건강 향상을 위해 구강

관리를 위한 치아우식증 관리의 중요성 인식과 이를 예방하

고 관리하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
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