
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the related factors of scaling experience of multi-cultural adolescents in 
Korea.
Methods: The subjects were 698 multi-cultural adolescents from web-based survey of the 11th(2015) Korean Youth Risk Behavior. 
Multi-cultural adolescents are defined as the children of marriage migrant women. The study instruments included demographical 
characteristics of the subjects, oral health behaviors, daily tooth brushing times, health behaviors, and experience of smoking and 
alcohol consumption. Data were analyzed using PASW statistics 18.0. 
Results: The experience rate of scaling was 18.8%. Multiple logistic regression analysis revealed that experience of scaling were 
related with experiences of sealant and fruit consumption. 
Conclusions: It is very important to provide the continuing oral health prevention program for the adolescents and investigate the 
cost-benefit effectiveness of oral health care program.
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서론3)

최근 우리나라는 외국인 이주 노동자, 국제 결혼을 통하

여 국내에 거주하고 있는 결혼 이민자(한국국적 미취득), 혼

인귀화자(한국국적 취득) 및 후손으로 구성된 다문화 가정

이 증가하는 추세이다[1]. 

2015년 통계청 보고에 따르면 다문화가정 학생수는 전

년도 6만 8천명에서 8만3천명으로 21.7% 증가하였으며, 다
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문화가정 학생이 차지하는 비중은 전체 학생 중 1.4%라고 

하였다. 그중 초등학생 73.0%, 중학생 16.8%, 고등학생 

10.2%로 다문화 가정이 증가하면서 다문화 가정 청소년 수

도 함께 증가함을 나타내고 있다[2].

청소년기는 아동기와 성인기의 과도기에 해당되는 시기이

며, 신체적으로 제2차 성징이 나타나 급격한 성장이 이루어진

다[3]. 또한 인격형성이 되는 시기로 심한 혼란과 복잡한 변화

를 경험하며[4], 신체적ㆍ심리적ㆍ사회적인 변화가 다양하게 

나타나, 스트레스를 경험하며 그에 따른 대처 능력이 미숙하여 

다른 생애주기보다 갈등이 표출되는 시기이다[5]. 

구강건강관리에 있어 청소년기에 형성된 올바른 구강건

강인식 및 행위는 평생 구강건강을 좌우할 정도로 매우 중
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요하며[6], 특히 구강건강은 전신건강과 관련 있으며, 성인

기에 만성질환을 예방할 수 있으며 삶의 질을 향상시키는데 

영향을 줄 수 있다[7,8]. 그러므로 청소년 시기에 올바른 구

강보건인식 및 행태는 구강질환의 예방에 있어서 중대한 영

향을 미칠 것이다. 

2015년 국민건강실태조사에 따르면 우리나라 청소년 중

에서 만 12세 치은염 유병률은 6.4%이었고, 치석보유자율

은 7.8%이었다[9]. 치주병은 염증성 면역성 질환으로 치아

주위조직에서 발생하여 깊은 치주낭, 치은출혈, 종창, 치조

골 파괴 등이 나타나며, 치아상실의 주된 원이이기도 하다. 

가장 중요한 환경요인인 치면세균막을 제거하기 위해 칫솔

질, 치간세정법, 치면세마 등을 할 수 있다[10]. 정기적인 치

면세마를 통해 구강건강을 유지하는 구강병 예방이 무엇보

다 중요하다. 그러므로 만성적인 치주병은 1차 예방인 치석

제거술을 통해 치주병을 예방해야한다고 하였다[11]. 청소

년기에 시작되는 치은염은 구강건강에 위험인자로 작용하지

만 올바른 구강건강관리를 위해 지식, 태도, 행동의 변화가 

나타난다면 충분히 예방가능하다[12]. 청소년의 64.6%가 

10대에 치주질환이 이환되어 20대에 계속해서 증가함을 보

고하였고[13], 세계보건기구 결과에 의하면 4mm 이상의 치

주낭 형성자가 10대에 나타나기 시작하였으며, 35-44세 연

령층에서는 대부분 이환되는 것으로 보아 치료가 불가능한 

시점에 이르기 전 예방 및 조기발견 또는 치료가 필요하다

[14]. 

다문화가정 청소년의 증가로 인해 다문화 청소년의 건강행

태, 흡연, 자살, 음주에 관한 연구논문은 지속적으로 보고되며

[15-17], 구강건강과 관련 선행논문으로는 다문화가족과 일반

가족 청소년의 구강건강행태[18], 청소년의 치석제거경험에 

관한 논문이 있다[11]. 현재 다문화 청소년을 대상으로 구강병 

예방에 관한 논문은 극히 없는 실정이고, 또한 일반가정 청소

년에 비해 다문화 가정 청소년은 구강건강행태가 낮은 점수여

서[18] 본 연구에서는 다문화 가정 청소년의 구강건강증진을 

위한 구강병 예방 및 구강건강정책에 기초자료를 마련하고자 

질병관리본부에서 제공하는 청소년건강행태온라인조사 제11

차(2015년)의 원시자료 가운데 구강병 예방행위인 치석제거 

경험과 관련하여 다문화가정 청소년의 치석제거 경험유무에 

관련된 요인을 알아보고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 6월 1일부터 6월 30일까지 시행된 제 

11차(2015년) 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료[19]

를 이용하여 실시하였다. 분석자료는 원시자료 요청절차 및 

규정에 따라 원시자료 요청서를 제출하여 심사과정을 거쳐 

제공받았다. 전국적으로 중학교 400개교, 고등학교 400개교

로 중학교 1학년부터 고등학교 3학년까지 학년별 1개 학급

을 무작위로 추출하여 70,362명 중 온라인 자기기입식 설문

조사를 완료한 대상자는 68,043명(96.7%)이었다. 다문화가

족범위는 결혼이주여성과 그 자녀로 한정지었으며, 어머니

가 외국인인 청소년 698명이었다. 

 

2. 연구도구 및 방법

2.1. 연구도구

인구사회학적 요인은 성별, 학교, 학업성적, 도시규모, 주

관적 학업성적, 어머니 학력, 경제적 수준, 거주형태를 포함하

였다. 

성별은 ‘남과 여’, 학교는 ‘중학교와 고등학교’, 최근 12개

월 동안의 학업성적은 ‘상, 중상, 중, 중하, 하’로 구분되는 것

을 ‘상, 중, 하’로 재분류하였다. 도시규모는 ‘대도시’, ‘중소도

시’, ‘군지역’ 으로 구성하였고, 어머니학력은 ‘중학교 졸업이

하, 고등학교 졸업’을 ‘고등학교 졸업이하’로 하였으며, ‘대학

교 졸업이상’과 ‘잘모름’으로 재분류 하였다. 가정 경제적 상

태는 ‘상, 중상, 중, 중하, 하’로 구분되는 것을 ‘상, 중, 하’로 

하였으며, 현재 거주 형태는 ‘가족과 함께’와 ‘기타(친척집, 

하숙, 자취, 기숙사, 보육시설)’로 재분류하였다. 

구강보건행태요인으로는 하루 칫솔질 횟수, 점심 식후 

칫솔질 실천, 칫솔질 미실천 이유, 구강위생용품 사용, 치면

열구전색 경험, 잇몸출혈 경험, 구취경험, 구강보건교육경험

을 포함하였다. 

하루 칫솔질 횟수는 ‘1회 이하’, ‘2회’, ‘3회 이상’으로 재분

류하였고, 점심 식후 칫솔질 실천, 치면열구전색 경험, 잇몸출

혈 경험, 구취경험, 구강보건교육경험은 ‘있다’, ‘없다’로 구성

되었다. 칫솔질 미실천 이유는 ‘수도시설, 세면 등 시설부족’, 

‘칫솔, 치약 등 가지고 다니기 귀찮아서’, ‘시간이 없어서’, ‘필

요성을 못 느껴서’, ‘친구들이 하지 않아서’, ‘기타’ 로 구성하

였고, 구강위생용품은 치실, 치간칫솔, 양치용액, 전동칫솔을 

각각 ‘사용’, ‘미사용’ 으로 구성하였다. 

건강행태는 주관적 건강인지, 격렬한 신체활동, 하루 60

분 운동, 흡연, 음주를 포함하였다. 간식섭취는 과일, 과자, 

패스트푸드, 탄산음료, 단맛음료, 라면으로 구분하였다. 

주관적 건강인지는 ‘매우 건강, 건강한 편’을 ‘건강’으로, 

‘보통’, ‘건강하지 못한 편’과 ‘매우 건강하지 못한 편’을 ‘건강

안함’으로 재분류 하였고, 격렬한 신체 활동은 운동을 ‘최근 

7일 동안 없다’는 ‘안하는 군’으로 나머지 ‘주1일 이상’으로 

재분류하였다. 하루 60분 운동은 ‘최근 7일 동안 없다’는 ‘안

하는 군’으로 나머지 ‘주 1일이상’ 으로 재분류하였다. 

흡연, 음주경험은 ‘있는 군’과 ‘없는 군’으로 구성하였다. 

최근 7일 동안 과일, 탄산음료, 단맛음료, 패스트푸드, 라면, 

과자, 우유 섭취가 있으면 ‘섭취’와 섭취 하지 않았을 경우 

‘미섭취’ 군으로 재분류 하였다. 
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2.2. 통계분석

본 연구는 제11차(2015년) 청소년건강행태 온라인조사 자

료를 분석하기 위해 PASW statistics 18.0에서 지원하는 복합

표본 프로시저를 사용하였다. 층화변수는 층화(strata), 집락변

수는 집락(cluster) 및 가중치변수는 가중치(w)로 하여 파일을 

작성하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈도분석으로 하였

고, 일반적 특성, 구강보건행태, 건강행태, 간식섭취에 따른 

치석제거경험은 교차분석, 치석제거 경험에 관한 요인을 알아

보기 위해 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 통계적으로 유의

수준은 0.05로 하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 치석제거 경험

대상자의 인구사회학적 특성의 분포를 살펴보면 성별은 

남자 52.2%, 여자 47.8%이었고, 학업성적은 하가 42.3%로 

가장 높았다. 도시규모는 군지역이 42.3%, 어머니 학력은 

고등학교 졸업이하가 37.9%로 가장 높았고, 거주형태는 가

족과 함께가 88.0%로 가장 높았다. 

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 치석제거 경험률은 

성별에서 남자 18.3%, 여자 19.5%로 여자가 더 치석제거 경

험을 가지고 있었고, 학교는 중학교는 18.5%, 고등학교가 

19.2%이었다. 도시규모는 대도시가 23.1%, 학업성적은 하가 

21.5%로 가장 높았고, 어머니 학력은 대학교 졸업 이상이 

23.2%, 경제상태는 중이 19.1%, 거주형태는 기타가 21.0%

로 높았지만 인구사회학적 특성에 따른 치석제거 경험률은 

모두 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05)<Table 1>.

2. 구강보건행태에 따른 치석제거 경험

구강보건행태는 하루 칫솔질 횟수는 2회가 44.4%로 가

장 높았으며, 점심식사 후 칫솔질 실천을 하는 경우 56.2%

로 높게 나타났으며, 칫솔질 하지 않는 이유는 가지고 다니

기 귀찮아서 23.1%, 기타 56.2%로 가장 높게 나타났다. 치

실은 사용하지 않는 경우가 90.4%, 치간칫솔은 사용하지 

않는 경우가 83.5%, 양치용액은 사용하지 않은 경우가 

76.9%, 전동칫솔은 사용하지 않는 경우가 93.0%이었다. 구

강보건교육을 받지 않은 경우는 75.6%, 치면열구전색 경험

이 없는 경우는 75.8%, 잇몸출혈 경험이 없는 경우는 

76.8%, 구취경험이 없는 경우는 73.3%로 높게 나타남을 알 

수 있었다.

구강보건행태에 따른 치석제거 경험률은 치간칫솔 미사용

이 17.2%, 사용이 27.3%로 통계적으로 유의하였고(p<0.05), 

치면열구전색 경험은 없는 군이 9.9%, 있는 군이 46.7%로 

유의하였다(p<0.001). 잇몸출혈경험은 없는 군이 16.4%, 있

는 군이 27.0%이었고, 구취경험은 없는 군이 16.6%, 있는 군

이 25.1%로 각각 유의하였다(p<0.05)<Table 2>.

Variables Division
Total

(N=698)

Experience of scaling χ2

(p-value*)Yes
(N=120)

No
(N=578)

Sex Male 355(52.2) 63(18.3) 292(81.7) 0.157
Female 343(47.8) 57(19.5) 286(80.5) (0.74)

School Middle school 406(53.3) 70(18.5) 336(81.5) 0.056
High school 292(46.7) 50(19.2) 242(80.8) (0.837)

Learning achievement High 227(32.7) 47(23.1) 180(76.9) 4.125
Middle 176(25.0) 30(16.2) 146(83.8) (0.202)
Low 295(42.3) 43(17.1) 252(82.9)

City division Metropolitan 219(34.8) 39(18.1) 180(81.9) 0.617
City 312(49.7) 52(18.5) 260(81.5) (0.803)
Rural area 167(15.6) 29(21.5) 138(78.5)

Mother’s level of education ≤High school 254(37.9) 41(18.2) 213(81.8) 5.459
≥College 240(33.7) 52(23.2) 188(76.8) (0.142)
 Unknown 204(28.4) 27(14.5) 177(85.5)

Economic status High 150(22.9) 25(18.4) 125(81.6) 0.029
Middle 344(48.1) 62(19.1) 282(80.9) (0.989)
Low 204(29.0) 33(18.8) 171(81.2)

Residential type With family 622(88.0) 105(18.6) 517(81.4) 0.295
Other 76(12.0) 15(21.0)  61(79.0) (0.598)

*by chi-square test

Table 1. Experiences of scaling by demographic characteristics of the subjects  Unit: N(%)
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3. 건강행태에 따른 치석제거 경험

건강행태는 주관적 건강인지에서 건강한 경우 67.8%로 

가장 높게 나타났고, 격렬한 신체운동을 주1일 이상 77.2%, 

하루 60분 신체활동을 주1일 하는 경우 64.6%, 흡연 하는 

군 22.4%, 음주 하는 군이 38.8%로 나타났다.

건강행태에 따른 치석제거 경험률은 주관적 건강인지에

서 보통이 23.4%, 격렬한 신체활동은 주1회 이상 하는 군

이 19.6%로 높았다. 하루 60분 신체활동에서도 주1회 이상

이 19.3%로 높았고, 흡연과 음주는 하는 군에서 24.7%, 

20.9%로 각각 높았지만 건강행태에 따른 치석제거 경험률

에서는 모두 유의하지 않았다(p>0.05)<Table 3>.

4. 간식섭취에 따른 치석제거 경험

간식섭취에서는 각각 섭취하는 경우가 과일 88.7%, 탄

산음료 74.6%, 단맛음료 83.4%, 패스트푸드 65.4%, 라면 

75.3%, 과자 83.7%, 우유 84.5%로 나타났다. 간식섭취에 

따른 치석제거 경험률은 과일섭취에서 미섭취 군이 9.7%, 

섭취 군이 20.0%로 통계적으로 유의하였다.(p<0.05)<Table 

4>.

5. 치석제거 경험에 관련된 요인

다문화 청소년들의 치석제거 경험에 관련된 요인은 치면

열구전색 경험이 없는 군에 비해 있는 군에서 7.52배 높았

고, 과일섭취는 없는 군에 비해 있는 군이 2.18배 높았다

<Table 5>. 

Variables Division
Total

(N=698)

Experience of scaling χ2

(p-value*)Yes
(N=120)

No
(N=578)

Tooth brushing/day ≤1 85(12.6) 14(19.2) 71(80.8) 2.846(0.366)

2 302(44.4) 45(16.2) 257(83.8)
≥3 311(43.0) 61(21.5) 250(78.5)

Tooth brushing after lunch No 277(43.8) 43(17.1) 234(82.9) 1.118(0.341)
Yes 421(56.2) 77(20.2) 344(79.8)

Reasons of no brushing Lack of facilities
(tap water, basin) 

17(2.9) 2(12.9) 15(87.1) 3.767(0.717)

Troublesome carry brushing 
and dentifrice

147(23.1) 21(17.3) 126(82.7)

No time 37(5.9) 4(11.6) 33(88.4)
Do not feel the need 44(7.6) 9(17.1) 35(82.9)
do not brush with friend 32(4.3) 7(26.1) 25(73.9)
Other 421(56.2) 77(20.2) 344(79.8)

Dental floss No use 629(90.4) 104(18.4) 525(81.6) 1.023(0.363)
Use 69(9.6) 16(23.4) 53(76.6)

Interdental brushes No use 581(83.5) 89(17.2) 492(82.8) 6.452(0.022)
Use 117(16.5) 31(27.3) 86(72.7)

Mouth rinse No use 554(76.9) 94(19.0) 460(81.0) 0.024(0.900)
Use 144(23.1) 26(18,4) 118(81.6)

Electric tooth brushes No use 656(93.0) 112(18.7) 544(81.3) 0.173(0.715)
Use 42(7.0) 8(21.1) 34(78.9)

Oral health education 
experience

No 508(75.6) 83(17.9) 425(82.1) 1.375(0.296)
Yes 190(24.4) 37(21.9) 153(78.1)

Sealant No 532(75.8) 48(9.9) 484(90.1) 113.514(<0.001)
Yes 166(24.2) 72(46.7) 94(53.3)

Periodontal bleeding No 536(76.8) 83(16.4) 453(83.6) 9.207(0.008)
Yes 162(23.2) 37(27.0) 125(73.0)

Malodor No 511(73.3) 77(16.6) 434(83.4) 6.465(0.035)
Yes 187(26.7) 43(25.1) 144(74.9)

*by chi-square test

Table 2. Experience of scaling by oral health behaviors Unit: N(%)
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Variables Division
Total

(N=698)

Experience of scaling χ2

(p-value*)Yes
(N=120)

No
(N=578)

Subjective health evaluation Good 475(67.8) 74(17.5) 401(82.5) 3.381(0.293)
Normal 173(25.1) 39(23.4) 134(76.6)
Worse 50( 7.0)  7(15.1)  43(84.9)

Vigorous physical activity No 154( 2.8) 24(16.3) 130(83.7) 0.848(0.420)
≥1st week 544(77.2) 96(19.6) 448(80.4)

Physical activity
60 minutes/day

No 246(35.4) 39(18.1) 207(81.9) 0.157(0.755)
≥1st week 452(64.6) 81(19.3) 371(80.7)

Smoking(life time) No 563(77.6) 86(17.2) 477(82.8) 4.532(0.071)
Yes 135(22.4) 34(24.7) 101(75.3)

Alcohol drinking(life time) No 452(61.2) 74(17.6) 378(82.4) 1.209(0.372)
Yes 246(38.8) 46(20.9) 200(79.1)

*by chi-square test

Table 3. Experiences of scaling by health behaviors Unit: N(%)

Variables Division
Total

(N=698)

Experience of scaling χ2

(p-value*)Yes
(N=120)

No
(N=578)

Fruit No  90(11.3)  11( 9.7) 79(90.3) 4.802(0.025)
Yes  60(88.7) 109(20.0) 499(80.0)

Soda No 179(25.4) 25(13.8) 154(86.2) 3.984(0.072)
Yes 519(74.6) 95(20.6) 424(79.4)

Sweet drink No 120(16.6) 17(14.8) 103(85.2) 1.479(0.262)
Yes 578(83.4) 103(19.7) 475(80.3)

Fast food No 245(34.6) 37(16.1) 208(83.9) 1.783(0.249)
Yes 453(65.4) 83(20.3) 370(79.7)

Noodle No 187(24.7) 30(16.9) 157(83.1) 0.569(0.493)
Yes 511(75.3) 90(19.5) 421(80.5)

Snack No 108(16.3) 24(22.0) 84(78.0) 0.890(0.412)
Yes 590(83.7) 96(18.2) 494(81.8)

Milk No 102(15.5) 19(19.9) 83(80.1) 0.093(0.803)
Yes 596(84.5) 101(18.7) 495(81.3)

*by chi-square test

Table 4. Experiences of scaling by snake intake Unit: N(%)

Variables Division
Experience of scaling

OR 95% Cl
Interdental brushes No

Yes
1.00
1.65

0.922-2.951

Sealant No
Yes

1.00
7.52

4.761-11.885

Periodontal bleeding No
Yes

1.00
1.65

0.939-2.910

Bad breath No
Yes

1.00
1.55

0.890-2.694

Fruit consumption No
Yes

1.00
2.18

1.073-4.423

*by logistic regression analysis

Table 5. Relationship between experiences of scaling and other variables Unit: N(%)
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총괄 및 고안

다문화가정은 언어적인 제약, 경제적인 어려움, 저하된 

교육수준 등으로 인해 각종 의료서비스 접근과 이용에 다소 

어려움이 많다[20]. 또한 다문화 가족의 증가로 인해 다문

화 가족의 청소년들도 증가되고 있는 상황에서 청소년 시기

는 행동의 변화 및 받아들이는 속도가 매우 빠르므로 올바

른 구강보건 인식 및 행태의 변화를 일으켜 구강건강행위를 

습관화 하는 것이 매우 중요한 시기이나[21] 다문화 가정의 

청소년들을 위한 구강건강을 위한 노력이 부족한 실정이다.

그래서 다문화 가족의 청소년에게 구강건강을 증진시키

기 위해서 사회적 지원 및 적절한 구강보건교육프로그램의 

개발이 필요하고, 특히 어머니의 구강보건에 대한 태도 및 

행동이 자녀의 구강건강에 영향을 미치기 때문에[22] 본 연

구에서는 다문화 가정의 범위를 이주여성과 그의 자녀를 대

상으로 하였다.

본 연구는 다문화 청소년의 치석제거 경험에 관련된 요

인을 알아보고자 인구사회학적 특성(성별, 학교, 학업성적, 

도시규모, 어머니학력, 주관적 경제적 수준, 거주형태 등), 

구강보건행태(1일 칫솔질횟수, 점심식사 후 칫솔질 유무, 치

실사용, 치간칫솔 사용, 양치용액, 전동칫솔, 구강보건교육 

경험유무, 실런트 경험, 잇몸출혈 경험, 구취 경험 등), 건강

행태(주관적 건강인지, 격렬한 신체활동, 하루 60분 신체활

동, 흡연, 음주 등), 간식섭취에 따라 분석하여 치석제거 경

험에 관련된 요인을 밝히고자 실시하였다. 

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 치석제거 경험률에

서는 중학교 18.5%, 고등학교 19.2%로 전과 김[11]의 결과

에서는 고등학생이 중학생에 비해 4.1%로 본 연구에서보다

는 결과가 높게 나타났다. 도시규모에서는 대도시가 중소도

시나 군지역보다 치석제거 경험이 높게 나타났고, 경제적 

상태는 전과 김[11]의 결과에서는 경제상태 중이 상과 비교 

했을때 1.47배 높게 나타났고, 소득수준에 의해 영향을 받

는다고 하였으나 본 연구에서는 경제상태 중이 가장 높게 

나타났으나 유의한 차이는 없었다. 

구강보건행태와 치석제거 경험률과의 관련성을 비교하

였을 경우 다문화가족의 청소년 뿐 만 아니라 우리나라 청

소년 약 28.0%가 치주질환에 이환되어 있으나 점심식사 후 

칫솔질 하는 경우가 본 연구결과에서는 20.2%이고, 선행연

구[23]에서도 24.8%로 낮게 나타났다. 따라서, 청소년들에

게 치면세균막을 제거하기 위한 가장 기본적인 방법인 칫솔

질을 스스로 할 수 있도록 동기부여와 행동의 변화를 일으

킬 수 있는 구강보건교육프로그램이 필요하리라 사료된다. 

구강위생용품 사용에서는 전체적으로 사용률이 낮았고, 

그 중 치간칫솔을 사용하는 군에서 치석제거 경험률이 통계

적으로 유의하게 나타났다(p<0.05). 정 등[25]은 치실을 사

용하는 청소년이 불건전 치주조직률이 낮게 나타났으며, 이

와 장[26]은 치주질환에 대한 지식 및 치실사용 여부가 관

련이 있다고 보고하였다. 그리하여 다문화가족 청소년들에

게 칫솔질만으로는 완벽히 치면세균막이 제거가 되지 않기 

때문에[10] 칫솔질과 더불어 구강위생용품을 함께 사용 할

수 있도록 구강위생용품의 효과성을 인지 시켜주고 그에 대

해 실천률을 높일 수 있도록 하여야 한다. 

치면열구전색 경험이 있는 군이 치석제거 경험률이 높고 

유의하였고, 잇몸출혈경험과 구취경험이 있는 군이 치석제

거 경험률과 각각 유의한 차이를 보였다. 전과 김[11]의 연

구에서 우리나라 청소년들을 대상으로 하였을 때 1년 동안 

잇몸출혈 유무 비교 시 출혈이 있는 경우가 29.5%, 구취경

험이 있는 경우가 27.1%로 본 연구결과와 유사하였다. 박

[18]은 다문화 가정 청소년은 칫솔질 횟수, 구강위생관리용

품, 치석제거 경험 등을 보아 구강건강에 영향을 미치는 구

강건강행태가 일반가족 청소년에 비해 열악하다고 하였다. 

이점으로 보아 다문화 청소년의 구강보건에 대한 예방사업

이나 교육지원이 필요하여 구강보건교육의 기회를 제공하는 

다양한 사업이 필요하리라 보인다.

건강행태에 따른 치석제거 경험에서는 주관적 건강인지

는 보통이 23.4%로 가장 높게 나타났으나, 전과 김[11]의 

결과에서는 불건강하다고 인식하는 군과 치석제거 경험률이 

1.19배로 높은 것으로 보여 다소 차이가 있었다. 흡연과 음

주와는 치석제거 경험률과 통계적으로 유의한 차이는 없었

지만 본 연구에서 흡연경험이 있는 다문화가족의 청소년은 

22.4%, 음주에 대해서는 38.8%로 나타났고, 한과 김[27]은 

성인 흡연율과는 달리 청소년기에는 흡연 감소가 나타나지 

않았으며, 남자 중⋅고등학생 집단에서 흡연율은 오히려 증

가한다고 보고하였다. 또한 최와 이[28]는 흡연과 음주는 구

강건강에 영향이 있다고 보고되었기 때문에 흡연과 음주 감

소를 위하여 사회적으로 다문화가족 청소년들에게 맞는 금

연과 금주에 대하여 대책방안이 필요하다고 사료된다. 

간식섭취에 따른 치석제거 경험률은 과일섭취에서 미섭취 군

이 9.7%, 섭취 군이 20.0%로 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 

이는 최와 김[29]의 연구에서 당류를 많이 섭취할수록 치주질환

에 영향을 미친다는 결과와 박[18]의 연구에서 과일섭취가 높은 

청소년이 구강증상경험 위험이 낮다는 결과로 본 연구와 비슷

한 결과를 얻었다. 

청소년 시기는 체중조절로 인한 식욕 감퇴증 및 대식증

으로 인한 구강 내 변화[30]와 학업과 입시에 맞춰진 바쁜 

생활로 인해 식습관이 잘못 형성 될 수 있기 때문에 구강건

강증진을 위해 청소년의 식생활의 변화와 당분의 섭취량을 

줄이고 치아홈메우기, 불소사용 등 다양한 구강건강증진프

로그램과 연계된 구강보건교육 사업이 필요하다. 

다문화 청소년들의 치석제거 경험에 관련된 요인은 과일

섭취는 미섭취 군에 비해 섭취 군이 2.18배 높음을 알 수 

있었다. 이는 박의 연구[18]에서 과일섭취를 1회 이상이 1

회 미만에 비해 구강증상 경험 위험이 0.94배 낮다고 연구

되어 본 연구와 유사한 결과를 얻었다. 또 하나의 요인은 치
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면열구전색을 하는 청소년이 하지 않은 청소년보다 2.19배 

높게 나타남을 알 수 있었는데 전과 김[11]의 연구에서 우

리나라 청소년들의 치면열구전색 경험이 없는 군에 비해 있

는 군이 치석제거 경험률이 2.19배 높은 결과와 같았다. 이

는 치면열구전색과 같은 구강에 대한 예방행위를 하는 다문

화가정의 청소년들은 구강에 대한 관심도가 높고 구강관리

능력에까지 영향을 줄 것으로 생각된다. 

본 연구의 한계점은 다문화가정 범위를 결혼이주여성으

로 한정한 단면연구인 점과 다문화 청소년을 대상으로 유의

성이 매우 낮게 나타난 결과로 보아 향후 연구시에는 단면

연구 뿐 아니라 다각적인 연구가 필요할 것이고, 구강검사

를 통한 구강 내 상태등과 같은 다양한 요인들을 연구에 포

함시켜야 할 것이다. 그러나 이러한 한계점에도 불구하고 

본 연구는 제11(2015년) 청소년 건강행태 온라인 조사 자료

를 이용하여 연구하여 우리나라 다문화 청소년의 치석제거 

경험과 관련하여 대표성을 가질수 있고, 다문화 청소년의 

구강건강과 구강건강인식 수준이 향상 될 수 있도록 올바른 

구강건강관리가 지속적으로 필요하리라 사료된다. 

결론

본 연구는 다문화 청소년의 치석제거 경험에 관련된 요

인을 알아보기 위하여 청소년 건강행태 온라인조사 11기 자

료[19]를 이용하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 치석제거 경험이 있는 다문화 청소년들은 총 698명 

중 120명(18.8%)으로 나타났다.

2. 다문화 청소년들의 구강보건행태와 간식섭취에 따른 

치석제거 경험에서는 치간칫솔을 사용할수록, 치면열

구전색 경험이 있을수록, 잇몸출혈경험과 구취경험이 

있을수록, 과일섭취가 많을수록 치석제거 경험이 많

았고, 통계적으로 유의하였다.

3. 다문화 청소년들의 치석제거 경험에 관련된 요인은 

치면열구전색 경험이 없는 군에 비해 있는 군이 2.19

배 높았고, 과일섭취는 미섭취 군에 비해 섭취 군이 

2.18배 높았다. 

이상의 결과로 볼 때 다문화 청소년의 치석제거 경험에 

관련된 요인은 치면열구전색 경험과 과일섭취로 나타나 구

강건강을 위한 예방행위를 높이기 위해 다문화 청소년들을 

위한 예방프로그램을 개발하여 적용하고 그에 대한 효과성

에 대한 계속적인 연구가 필요할 것이다.
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