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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the relationship between health behavior and oral symptoms in Korean adolescents. 
Methods: The subjects were 72,060 adolescents who were selected from the web-based survey of the 10th (2014) Korean Youth Risk 
Behavior of Korean Center for Disease Control. Data were analyzed by PASW statistics 18.0. A web-based self-reported questionnaire 
was completed by 74,167 middle and high school students. The subjects consisted of 36,470 boy students (52.2%) and 35,590 girl students 
(47.8%) from 400 middle schools and 400 high schools. 
Results: Multiple logistic regression analysis revealed that experience of oral symptoms were related with sex, age, academic achievement, 
economic status, alcohol drinking, moderate physical activity, muscular strength exercises, walking, fruit consumption, milk 
consumption, fast food consumption, snack consumption, daily tooth brushing frequency, use of fluoride toothpaste, school based oral 
health education, dental sealant and dental scaling.
Conclusions: There were close relationship between heath behavior, oral health behavior, and experience of oral symptoms. To improve 
the health promotion for the adolescents, oral health program development and primary prevention strategy must be established. 
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서 론8)

청소년기는 아동기에서 성인기로 변화하는 시기로, 신체

적으로는 제2차 성징을 포함한 급격한 성장이 이루어지는 

시기이다1). 이 시기는 일생에서 가장 건강한 시기임에도 불

구하고, 건강의 중요성에 대한 인식이 낮게 나타나는 시기
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이다2). 청소년기는 심리적ㆍ사회적으로 심한 혼란과 복잡한 

변화과정을 거치게 된다3). 이때의 건강생활양식은 습관화되

어 수정하기 어렵고 성인기의 건강생활양식에도 영향을 미

치게 되며4), 평생의 건강을 좌우하게 되는 중요한 시기이다.

우리나라 국민의 만성질환과 관련한 건강행태의 분석 자

료5)에 따르면 만성질병으로 인하여 지출된 비용 중 치아우

식증이 가장 많은 것으로 나타났다. 치아우식증은 치아조직

의 결손을 초래하는 치아경조직 질환으로 연소자가 치아를 

상실하는 가장 큰 원인질환6)이며, 초ㆍ중ㆍ고등학교 학동

기 시절에 집중적으로 발생되는 특징을 가지고 있다7). 치아

우식증을 포함한 구강질환은 생활환경, 식생활습관, 구강관
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리습관, 구강위생에 관한 지식 및 태도 등과 같이 여러 요인

들과 관련이 있으며8), 이러한 요인들 가운데 올바른 생활습

관을 실천한다면 보다 나은 구강건강상태를 유지할 수 있을 

것이다9). 

청소년들의 구강건강상태에 대한 연구는 많은 학자들에 

의하여 제시되어 왔다. 선행연구의 결과로 Camner 등10)은 

개인의 건강에 도움이 되는 행동은 질병탐색행동과 건강증

진행동이라고 하였고, 신7)은 소아ㆍ청소년의 구강건강증진

행위는 치아우식증 발생에 직ㆍ간접적으로 영향을 미칠 수 

있다고 하였다. 또, 임과 오11)는 청소년의 구강건강증진을 

위한 사업에서 구강보건의식행태를 변화시킬 수 있는 행동

변화 전략이 반드시 필요하다고 하였고, Savolainen 등12)은 

구강위생 상태를 철저히 유지하는 것이 구강건강을 지키는 

가장 기본적인 방법이라고 하였다. 따라서, 청소년기의 올바

른 건강행동과 태도의 형성은 치아우식증의 관리를 비롯한 

구강질환의 예방에 중대한 영향을 미칠 것이다.

이에 본 연구는 질병관리본부에서 제공하는 청소년 건강

행태 온라인조사 제10차(2014년)의 원시자료13) 가운데 중ㆍ
고등학생의 건강행태와 구강건강의 연관성을 파악하고 분석

함으로써, 향후 우리나라 청소년의 올바른 구강건강행위를 

수행하기 위한 프로그램의 정보를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

이 연구는 2013년 6월 1일부터 6월 30일까지 시행된 제

10차(2014년) 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료13)를 

이용하여 수행되었다. 조사 자료는 질병관리본부의 원시자

료 요청절차 및 규정에 따라 원시자료 요청서를 제출하여 

심사과정을 거쳐 제공받았다. 

전국적으로 중학교 400개교와 고등학교 400개교에서 학

교당 학년별 1개 학급을 선정하여 추출된 중학교 1학년부터 

고등학교 3학년까지의 학생 74,167명 중 온라인 자기기입

식 설문조사를 완료한 대상자는 72,060명(97.2% 참여율)이

었다. 또한 남학생과 여학생은 각각 36,470명(52.2%)과 

35,590명(47.8%)이었다.

2. 연구방법

구강질환증상경험 여부는 지난 1년간 ‘치아가 깨지거나 

부러짐’, ‘치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔’, ‘잇몸이 아프거

나 피가 남’, ‘혀 또는 입 안쪽 뺨이 욱신거리며 아픔’ 및 

‘불쾌한 입 냄새가 남’ 중 어느 한 가지라도 ‘있다’고 응답

하였을 경우를 구강질환증상경험이 있는 것으로 고려하였

다. 고등학교 유형은 일반계고(일반고, 자율고, 과학고, 외국

어고⋅국제고, 예술고⋅체육고)와 특성화계고(특성화고, 마

이스터고)로 구분하였다. 구강질환증상경험에 대한 각종 위

험요인의 관련성을 파악하기 위하여 인구학적 요인(성별, 

연령), 사회경제적 요인(성적, 경제적 상태, 거주형태, 고등

학교 유형), 건강행태요인(주관적 건강상태, 음주경험, 흡연

경험, 1주일간 격렬한 신체활동, 1주일간 중등도 신체활동, 

1주일간 근력강화운동, 1주일간 걷기 실천, 1주일간 과일섭

취, 1주일간 채소섭취, 1주일간 우유섭취, 1주일간 탄산음료

섭취, 1주일간 패스트푸드섭취, 1주일간 과자섭취) 및 구강

건강행태요인(1일 칫솔질횟수, 1주일간 학교에서 점심식사 

후 칫솔질 여부, 불소치약 사용여부, 구강위생보조용품 사용

여부, 1년간 학교구강보건교육 경험, 1년간 실란트 경험, 1

년간 불소도포 경험, 1년간 스케일링 경험)을 독립변수로 

선정하였다.

3. 자료분석

자료의 분석은 PASW statistics 18.0에서 지원하는 복합

표본 프로시저를 사용하였다. 층화변수는 층화(strata), 집락

변수는 집락(cluster), 가중치변수는 가중치(w)로 하여 계획

파일을 작성하였다. 

대상자의 인구사회학적 특성을 알아보기 위하여 복합표

본 빈도분석을 하였고, 구강질환증상경험 여부와 각 변수들 

간의 관련성을 확인하기 위하여 복합표본 교차분석을 시행

하였다. 또한 구강질환증상경험에 대하여 모든 변수가 보정

된 상태에서 각 변수가 미치는 영향을 확인하기 위해 복합

표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

모든 통계분석은 PASW 통계패키지 버전 18.0 

(Statistical Packages for Social Science Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수

준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성을 알아보기 위한 빈도

분석 결과는 <Table 1>과 같다. 연구대상자의 학년은 고등

학교 2학년이 17.4%로 약간 많았고, 성적은 ‘상’이 37.0%

로 가장 많았다. 경제적 상태는 ‘중’이 48.3%로 가장 많았

으며, 거주형태는 ‘가족과 함께’가 95.9%로 대부분을 차지

하였다.

2. 건강행태에 따른 구강질환증상경험

건강행태에 따른 구강질환증상경험을 알아보기 위한 교

차분석 결과는 <Table 2>와 같다. 구강질환증상경험과 관

련이 있는 변수는 주관적 건강상태, 음주경험, 흡연경험, 격
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Variables Level N %
Gender Male 36,470 52.2

Female 35,590 47.8
School grade Middle school 1st grade 11,661 14.9

Middle school 2nd grade 12,275 16.8
Middle school 3rd grade 12,220 16.6
High school 1st grade 11,824 17.0
High school 2nd grade 12,152 17.4
High school 3rd grade 11,928 17.3

Academic achievement High 26,723 37.0
Middle 20,162 28.0
Low 25,175 35.0

Economic status High 23,945 33.6
Middle 35,040 48.3
Low 13,075 18.1

Residential type With family 68,844 95.9
Else 3,216 4.1

Total 72,060 100.0
Unweighed no, weighted %

Table 1. Demographic factors of study subjects

렬한 신체활동, 중등도 신체활동, 근력운동, 걷기, 과일섭취, 

채소섭취, 우유섭취, 탄산음료섭취, 패스트푸드섭취 및 과자

섭취로 나타났다(p<0.01). 구강질환증상경험이 있는 군이 

없는 군에 비해 주관적 건강상태를 나쁨으로 인식하는 비율

이 78.8%로 21.2%보다 높았고, 음주경험은 있는 군이 없는 

군에 비해 66.4%로 33.6%보다 높았으며, 흡연경험이 있는 

군이 없는 군에 비해 66.6%로 33.4%보다 높았다. 격렬한 

신체활동, 중등도 신체활동, 근력운동 및 걷기는 일주일에 

한 번도 하지 않는 군의 비율이 구강질환증상경험이 없는 

군에 비해 있는 군에서 더 높았다. 또한 과일섭취, 채소섭

취, 우유섭취, 탄산음료섭취, 패스트푸드섭취 및 과자섭취도 

일주일에 한 번도 섭취하지 않는 군의 비율이 구강질환증상

경험이 없는 군에 비해 있는 군에서 더 높았다.

3. 구강건강행태에 따른 구강질환증상경험

구강건강행태에 따른 구강질환증상경험을 알아보기 위한 

교차분석 결과는 <Table 3>과 같다. 구강질환증상경험과 관

련이 있는 변수는 하루 칫솔질횟수, 학교에서 점심식사 후 칫

솔질 여부, 불소치약사용 여부, 학교구강보건교육경험, 실란

트경험 및 스케일링경험으로 나타났다(p<0.001). 구강질환증

상경험이 있는 군이 없는 군에 비해 하루 2회 이하 칫솔질을 

하는 군의 비율이 64.6%로 35.4%보다 높았고, 주간 학교에

서 점심식사 후 칫솔질을 하지 않는 군의 비율이 61.3%로 

38.7%보다 높았으며, 불소치약을 사용하지 않는 군의 비율

이 51.2%로 48.8%보다 높았으며, 연간 학교구강보건교육경

험이 없는 군이 60.6%로 39.4%보다 높았으며, 연간 실란트

경험이 없는 군이 58.2%로 41.8%보다 높았으며, 연간 스켈

링경험이 없는 군이 59.3%로 40.7%보다 높았다.

4. 구강질환증상경험과 각 변수들과의 관련성

구강질환증상경험과 각 변수와의 관련성을 알아보기 위

한 로지스틱 회귀분석 결과는 <Table 4>와 같다. 구강질환

증상경험을 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석에서 모든 변

수가 보정된 상태에서 성별, 연령, 성적, 경제적 상태, 음주

경험, 중등도 신체활동, 근력운동, 걷기, 과일섭취, 우유섭취, 

패스트푸드섭취, 과자섭취, 하루 칫솔질횟수, 불소치약 사용

여부, 학교구강보건교육경험, 실란트경험, 스케일링경험이 

통계적으로 유의하게 구강질환증상경험과 관련이 있는 것으

로 나타났다(p<0.05). 여자에 비해 남자에서 구강질환증상

경험 위험이 0.74배 낮았으며, 성적이 ‘하’인 군에 비해 ‘상’

인 군에서 구강질환증상경험 위험이 1.15배 높았다. 경제적 

상태가 ‘하’인 군에 비해 ‘상’과 ‘중’인 군에서 구강질환증

상경험 위험이 0.59배와 0.70배 낮았으며, 음주경험이 없는 

군에 비해 있는 군의 구강질환증상경험 위험이 0.68배 낮았

다. 주간 중등도 신체활동을 ‘3일 이상’하는 군에 비해 ‘안

함’과 ‘1일’하는 군에서 구강질환증상경험 위험이 0.91배와 

1.11배로 나타났으며, 주간 근력운동을 ‘3일 이상’하는 군에 

비해 ‘안함’과 ‘1일’하는 군에서 구강질환증상경험 위험이 

1.28배와 1.17배로 높았다. 주간 걷기를 ‘3일 이상’하는 군

에 비해 ‘안함’이라고 응답한 군에서 구강질환증상경험 위

험이 0.87배 낮았다. 또한 주간 과일섭취를 ‘1회 이하’하는 

군에 비해 ‘안함’, ‘1-2회’ 및 ‘3-4회’하는 군에서 구강질환

증상경험 위험이 각각 1.17배, 1.11배 및 1.11배 높았으며, 

주간 우유섭취를 ‘1회 이하’하는 군에 비해 ‘안함’이라고 응
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Variables Level
Oral symptoms

p-value*

No Yes
Subjective health status Better 21,931(42.9) 29,188(57.1) <0.001

Good 5,117(31.1) 11,359(68.9)
Worse 923(21.2) 3,542(78.8)

Alcohol drinking No 17,752(42.9) 23,742(57.1) <0.001
Yes 10,219(33.6) 20,347(66.4)

Smoking No 23,322(40.2) 34,771(59.8) <0.001
Yes 4,649(33.4) 9,318(66.6)

Vigorous physical 
activity(weekly)

No 6,145(36.7) 10,657(63.3) <0.001
1 day 5,275(37.0) 9,030(63.0)
2 days 5,413(38.7) 8,607(61.3)
≥3 days 11,138(41.3) 15,795(58.7)

Moderate physical 
activity(weekly)

No 9,677(39.0) 15,150(61.0) <0.001
1 day 4,175(35.4) 7,634(64.6)
2 days 4,143(37.3) 7,046(62.7)
≥3 days 9,976(41.2) 14,259(58.8)

Muscular strength 
exercises(weekly)

No 12,346(36.2) 21,887(63.8) <0.001
1 day 5,261(39.2) 8,112(60.8)
2 days 3,567(41.2) 5,059(58.8)
≥3 days 6,797(43.0) 9,031(57.0)

Walking at least 10 min
(weekly)

No 1,638(41.5) 2,243(58.5) 0.008
1 day 1,195(38.4) 1,902(61.6)
2 days 1,643(38.1) 2,702(61.9)
≥3 days 23,595(38.8) 37,242(61.2)

Fruit consumption (weekly) No 2,095(36.0) 3,751(64.0) <0.001
1-2 times 7,811(37.2) 13,211(62.8)
3-4 times 8,078(38.0) 13,192(62.0)
5-6 times 3,200(39.1) 5,013(60.9)
≥1 time daily 6,787(43.2) 8,922(56.8)

Vegetable consumption
(weekly)

No 1,038(36.8) 1,801(63.2) <0.001
1-2 times 4,151(36.6) 7,173(63.4)
3-4 times 6,495(37.7) 10,733(62.3)
5-6 times 3,939(39.2) 6,188(60.8)
≥1 time daily 12,348(40.5) 18,194(59.5)

Milk consumption (weekly) No 4,250(36.7) 7,427(63.3) <0.001
1-2 times 5,899(36.9) 10,156(63.1)
3-4 times 5,379(37.7) 8,962(62.3)
5-6 times 4,099(38.6) 6,437(61.4)
≥1 time daily 8,344(43.0) 11,107(57.0)

Carbonated beverage 
consumption(weekly)

No 7,708(41.3) 10,878(58.3) <0.001
1-2 times 13,515(38.7) 21,472(61.3)
3-4 times 4,608(36.5) 8,027(63.5)
5-6 times 1,047(35.0) 1,961(65.0)
≥1 time daily 1,093(38.2) 1,751(61.8)

Fast food consumption 
(weekly)

No 8,041(43.4) 10,571(56.6) <0.001
1-2 times 16,163(38.1) 26,297(61.9)
3-4 times 2,926(33.4) 5,882(66.6)
5-6 times 461(35.0) 864(65.0)
≥1 time daily 381(44.9) 475(55.1)

Snack consumption 
(weekly)

No 5,941(44.5) 7,464(55.5) <0.001
1-2 times 12,997(39.8) 19,650(60.2)
3-4 times 6,458(35.4) 11,826(64.6)
5-6 times 1,433(32.0) 3,011(68.0)
≥1 time daily 1,142(35.0) 2,138(65.0)

Unweighted no, weighted %, *by chi-square test

Table 2. Experience of oral symptoms by health behaviors
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Variables Level
Oral symptoms

p-value*

No Yes
Tooth brushing frequency (daily) ≤2 times 12,389(35.4) 22,519(64.6) <0.001

3 times 11,605(41.9) 16,245(58.1)
≥4 times 3,977(42.8) 5,325(57.2)

Tooth brushing after lunch in 
school(weekly)

No 11,022(38.7) 17,441(61.3) <0.001
Always 7,223(39.3) 11,166(60.7)
Almost 3,973(36.9) 6,822(63.1)
Sometimes 5,753(40.1) 8,660(59.9)

Use of fluoride toothpaste No 2,405(48.8) 2,546(51.2) <0.001
Yes 6,896(38.8) 10,757(61.2)
Don't know 18,670(37.9) 30,786(62.1)

Use of auxiliary oral hygiene 
devices

No 17,175(38.6) 27,402(61.4) 0.065
Yes 10,796(39.3) 16,687(60.7)

Oral health education in 
school(annually)

No 21,502(39.4) 33,244(60.6) <0.001
Yes 6,469(37.2) 10,845(62.8)

Dental sealant(annually) No 21,951(41.8) 30,622(58.2) <0.001
Yes 6,020(30.8) 13,467(69.2)

Dental scaling(annually) No 22,786(40.7) 33,326(59.3) <0.001
Yes 5,185(32.8) 10,763(67.2)

Unweighted no, weighted %, *by chi-square test 

Table 3. Experience of oral symptoms by oral health behaviors

Variables Level Adjusted OR CI p-value*

Gender Male 0.741 0.696-0.789 <0.001

Female 1.000

Academic achievement High 1.153 1.076-1.236 <0.001

Middle 0.943 0.876-1.016 0.122

Low 1.000

Economic status High 0.585 0.535-0.639 <0.001

Middle 0.695 0.639-0.757 <0.001

Low 1.000

Alcohol drinking No 0.682 0.643-0.725 <0.001

Yes 1.000

Smoking No 0.953 0.876-1.036 0.255

Yes 1.000

Vigorous physical activity No 0.969 0.881-1.065 0.508

1 day 0.969 0.884-1.062 0.497

2 days 0.991 0.911-1.078 0.831

≥3 days 1.000

Moderate physical activity No 0.916 0.846-0.991 0.029

1 day 1.114 1.008-1.230 0.034

2 days 1.009 0.922-1.104 0.851

≥3 days 1.000

Muscular strength exercises No 1.277 1.178-1.384 <0.001

1 day 1.171 1.076-1.274 <0.001

2 days 1.091 0.990-1.201 0.078

≥3 days 1.000

Table 4. Relationship between experience of oral symptoms and other variables
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Walking at least 10 min No 0.868 0.764-0.987 0.031

1 day 1.070 0.924-1.238 0.366

2 days 1.049 0.927-1.187 0.445

≥3 days 1.000

Fruit consumption No 1.171 1.041-1.318 0.009

1-2 times 1.109 1.021-1.203 0.014

3-4 times 1.111 1.028-1.202 0.008

5-6 times 1.097 0.995-1.210 0.063

≥1 time daily 1.000

Vegetable consumption No 1.141 0.985-1.322 0.078

1-2 times 1.007 0.920-1.103 0.872

3-4 times 1.042 0.966-1.124 0.291

5-6 times 0.987 0.906-1.075 0.762

≥1 time daily 1.000

Milk consumption No 1.132 1.036-1.236 0.006

1-2 times 1.008 0.933-1.088 0.841

3-4 times 1.074 0.988-1.168 0.092

5-6 times 1.059 0.968-1.158 0.211

≥1 time daily 1.000

Carbonated beverage consumption No 0.890 0.761-1.041 0.146

1-2 times 0.914 0.787-1.061 0.238

3-4 times 1.019 0.872-1.190 0.813

5-6 times 1.026 0.840-1.254 0.799

≥1 time daily 1.000

Fast food consumption No 1.267 0.973-1.650 0.078

1-2 times 1.489 1.151-1.927 0.003

3-4 times 1.615 1.242-2.101 <0.001

5-6 times 1.320 0.957-1.821 0.090

≥1 time daily 1.000

Snack consumption No 0.873 0.675-0.907 0.001

1-2 times 0.867 0.751-1.002 0.053

3-4 times 1.006 0.872-1.161 0.930

5-6 times 1.212 1.028-1.430 0.022

≥1 time daily 1.000

Tooth brushing frequency ≤2 times 1.434 1.315-1.563 <0.001

3 times 1.058 0.973-1.149 0.185

≥4 times 1.000

Use of fluoride toothpaste No 0.734 0.686-0.786 <0.001

Yes 1.000

Oral health education No 0.847 0.797-0.901 <0.001

Yes 1.000

Dental sealant No 0.705 0.660-0.752 <0.001

Yes 1.000

Dental scaling No 0.768 0.716-0.823 <0.001

Yes 1.000

Age 1.031 1.042-1.080 <0.001
*by logistic regression analysis
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답한 군에서 구강질환증상경험 위험이 1.13배 높았다. 주간 

패스트푸드 섭취를 ‘1회 이하’하는 군에 비해 ‘1-2회’와 ‘3-4

회’하는 군에서 구강질환증상경험 위험이 1.49배와 1.62배 

높았으며, 주간 과자섭취를 ‘1회 이하’하는 군에 비해 ‘안함’

과 ‘5-6회’하는 군에서 구강질환증상경험 위험이 0.87배와 

1.21배로 나타났다. 하루 칫솔질횟수가 ‘4회 이상’인 군에 

비해 ‘2회 이하’인 군에서 구강질환증상경험 위험이 1.43배 

높았으며, 불소치약을 사용하는 군에 비해 사용하지 않는 군

에서 구강질환증상경험 위험이 0.73배 낮았다. 연간 학교구

강보건교육경험이 있는 군에 비해 없는 군에서 구강질환증

상경험 위험이 0.85배 낮았고, 연간 실란트경험이 있는 군에 

비해 없는 군에서 구강질환증상경험 위험이 0.71배 낮았으

며, 연간 스켈링경험이 있는 군에 비해 없는 군에서 구강질

환증상경험 위험이 0.77배 낮았다. 또한 연령은 1세 증가할

수록 구강질환증상경험 위험이 1.03배 높았다.

총괄 및 고안

본 연구는 2014년도 제10차 청소년건강행태 온라인 조

사의 원시자료를 이용하여 우리나라 청소년의 건강행태 및 

구강건강행태와 관련된 변수를 조사하고 구강질환증상과의 

관련성을 분석함으로써 청소년을 대상으로 한 구강보건사업

의 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구의 결과로 음주와 흡연경험이 있는 대상자에서 음주

와 흡연경험이 없는 대상자에 비해 구강질환증상경험이 높

은 것으로 나타났다(p<0.001). 유사연구의 결과로 김 등14)

은 한 달간 음주와 흡연횟수가 많을수록 하루 칫솔질 횟수

가 낮게 나타났다고 하였다. 이는 늦은 시간까지 음주와 흡

연이 지속되면 신체적인 무리로 인하여 구강위생을 소홀히 

한 결과로 사료된다. 또, 임과 오11)는 흡연을 경험하지 않은 

대상자가 흡연을 경험한 대상자에 비해 치주조직건전자율이 

높게 나타났다고 하여 이 연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 

청소년기의 건강행태와 관련된 많은 선행연구들에서 식습관

과 그 외 건강행태에 관련한 변수는 다양하게 고려를 하고 

있지만, ‘음주’변수를 고려한 연구는 거의 없다. 생활양식을 

포함한 인식의 변화로 청소년기의 음주경험은 증가하고 있

다. 이 연구에서도 전체 대상자 72,060명 중 30,566명

(42.4%)이 음주 경험이 있는 것으로 나타났다. 이는 청소년

기의 음주에 대하여 사회적으로 접근해야 할 필요성을 시사

하며, 추후 이들을 대상으로 하는 연구에서 변수 선정 시 반

드시 고려되어져야 할 것으로 사료된다. 식품섭취와 관련하

여 과일, 채소 및 우유섭취가 많을수록, 탄산음료, 패스트푸

드 및 과자섭취가 적을수록 구강질환증상 경험이 낮게 나타

났다(p<0.001). 국민건강증진종합계획15)에 따르면 만성질환

의 예방 및 적절한 관리를 도모하기 위해서는 채소와 과일

을 하루 500g이상 섭취할 것을 권장하고 있으나 우리나라 

청소년의 채소와 과일 섭취량은 약 345g으로 나타나 섭취

수준이 낮은 것으로 조사되었다. 또, 이 등16)은 구강건강에 

좋은 식습관 즉, 주3회 이상 과일, 채소, 우유섭취는 어머니

의 교육수준이 높을수록, 스트레스가 낮은 집단일수록 섭취

량이 많게 나타났다고 하였다. 청소년기는 식습관이 형성되

는 시기17)로 올바른 식사 및 식품 섭취를 통한 건강수준의 

제고를 위하여 다양한 영양 프로그램의 개발이 필요할 것으

로 사료된다. 구강건강행태와 관련된 변수로 하루 칫솔질 

횟수가 2번 이하인 대상자와 최근 7일간 점심 식사 후 칫솔

질을 하지 않는 대상자에서 구강질환증상경험이 높게 나타

났다. 선행연구로 이 등18)은 칫솔질 횟수와 치아우식증 유

병률은 유의한 차이가 있다고 하여 연구의 결과를 뒷받침하

고 있다. 하지만, 점심식사 후 칫솔질을 하는 청소년에서 치

아우식증 유병률이 높게 나타났다고 하여 이 연구의 결과와

는 반대로 나타났다. 이는 단면조사의 한계로 구강건강이 

좋지 않아 칫솔질을 열심히 한 것인지 아니면 칫솔질을 열

심히 한 결과로 구강질환증상경험이 낮게 나타난 것인지에 

대한 선후관계를 확인할 수 없으므로 해석에 주의를 요한

다. 학교구강보건교육경험, 실란트경험 및 스케일링 경험이 

있는 대상자에서 구강질환증상경험이 높은 것으로 나타났

다. 이 역시 단면조사 연구의 제한점으로 추후 후속연구의 

필요성을 시사한다. 고등학생의 구강보건교육의 효과를 연

구한 신19)은 구강보건교육을 통한 우식경험영구치지수

(DMFT index)의 변화가 치아우식증에 대한 조기치료의 효

과를 나타냈다고 하였고, 초등학생을 대상으로 한 박 등20)

의 연구에서도 구강위생관리능력지수가 교육 전 평균 2.34

점에서 교육 후 1.85점으로 구강위생관리의 변화에 영향을 

미쳤다고 하였다. 미국 소아치과학회21)에서는 치아우식증, 

치주질환, 교합, 외상 등에 대한 적절한 예방과 처치, 치아

의 변색이나 착색, 흡연 등 개인의 특성을 고려한 구강건강

관리의 가이드라인을 통하여 구강건강 증진을 도모해야 한

다고 제시하였다. 학교 구강보건교육 시 이러한 내용을 참

고하여 청소년의 특성을 고려한 다양한 방법과 매체를 통한 

구강보건교육 프로그램의 개발이 우선되어야 할 것이다. 또

한, 청소년들은 자신의 구강건강 상태에 맞는 구강보건교육

에 참여할 수 있는 기회의 제공도 필요하다.

본 연구는 2014년 청소년건강행태 온라인 조사의 원시

자료를 이용하여 분석하였고, 한국의 대표 자료를 이용하여 

청소년의 건강행태와 관련된 변수들이 구강질환에도 영향을 

미치는 요인을 파악하였으므로 그 의미가 있다고 하겠다. 

그러나 단면조사의 제한점으로 인하여 인과관계를 설명하기

에는 무리가 있을 수 있으며, 향후에는 전향적 코호트 연구

의 필요성이 있음을 시사한다. 또한, 국민건강영양조사 자료

와 같이 구강검진 자료가 추가된다면 변수들 간의 영향력을 

설명함에 있어, 보다 더 신뢰성 높은 데이터 구축에 도움이 

될 것이다.



820 • J Korean Soc Dent Hyg 2015; 15(5): 813-21

결 론

본 연구는 청소년의 건강행태가 구강질환증상의 경험에 

미치는 관계를 탐색하고자 청소년건강행태 온라인조사 제

10차 자료를 이용하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 인구사회학적 특성과 구강질환증상경험과의 관련성은 

성별, 연령, 성적 및 경제적 상태에서 유의한 결과로 

나타났다(p<0.001).

2. 건강행태와 구강질환증상경험과의 관련성은 음주경

험, 중등도 신체활동, 근력운동, 걷기실천, 과일, 우

유, 패스트푸드 및 과자섭취가 유의한 결과로 나타났

다(p<0.05).

3. 구강건강행태와 구강질환증상경험과의 관련성은 하루 

칫솔질횟수, 불소치약 사용여부, 학교구강보건교육경

험, 실란트경험, 스케일링경험이 통계적으로 유의하였

다(p<0.001).

이상의 결과로 우리나라 청소년의 건강행태와 관련된 변

수를 확인할 수 있었고, 청소년의 올바른 구강건강행위를 

위해서는 개인의 특성을 고려한 효과적인 구강보건교육 프

로그램의 개발로 구강보건행태의 변화를 유도하여야 할 것

이다.
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