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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to identify the related factors of dental caries and periodontal 

disease in adolescents from Korean multicultural families, thereby helping to reduce the prevalence rate of 

oral disease. Methods: The subjects were 710 multicultural adolescents recruited using a web-based survey, 

National 2015 Korean Youth Risk Behavior, from the Korean Center for Disease Control. A multicultural 

family was defined in this study as one having an immigrant mother or father. Oral symptoms included 

dental caries and periodontal disease. Toothache was defined as a symptom of dental caries. Tender or 

bleeding gums were defined as symptom of periodontal disease. For statistical analysis, Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS) Version 21.0 for Windows was used. Descriptive analysis and a Chi-square test 

were conducted to determine the factors associated with general characteristics, health behavior, and oral 

health behavior. Finally, to investigate the associations among oral disease symptoms, logistic regression 

analysis was performed. Results: Toothache was significantly higher in female 1.52 (95% CI; 1.45-1.60), 

high school 1.23 (95% CI; 1.18-1.28), women school 1.10 (95% CI; 1.05-1.16), individuals with poor economic 

status 1.45 (95% CI; 1.30-1.52), and participants who consumed alcohol 1.32 (95% CI; 1.27-1.37). Toothache 

related to perceived health status was significantly lower in the healthy group 0.69 (95% CI; 0.64-0.75), and 

was higher in usual stress group 1.65 (95% CI; 1.57-1.74). Gum bleeding was significantly higher in female 

1.32 (95% CI; 1.27-1.37), high school 1.15 (95% CI; 1.10-1.19), and individuals with poor economic status 

1.38 (95% CI; 1.27-1.50). Gum bleeding related to perceived health status was significantly lower in the 

healthy group 0.68 (95% CI; 0.63-0.74), and was higher in usual stress group 1.54 (95% CI; 1.46-1.62). 

Conclusions: Taking into account of social and economic levels, and dietary habits in the multicultural 

families adolescents, further education and support will be needed for oral disease prevention and early 

treatment.
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서 론

현재 우리나라는 국제화 시대가 되면서 단일민족에 대한 가치관과 인식변화로 인해 다문화가정

이라는 새로운 용어가 등장하고 또 하나의 인구구조상 중요 시 되고 있다[1,2]. 다문화가정이란 가족 

중 외국인이 포함된 국제결혼가정, 유학생, 화교, 북한이탈주민 등을 포함한다[2]. 2014년 행정자치

부의 우리나라 결혼이주자는 2013년에 비해 3.8% 증가하였으며, 결혼이민자의 증가에 따라 다문화

가정 자녀수도 급격히 증가하고 있는 추세이다[3]. 다문화가정은 일반가정에 비해 의료보장이 제안

되어 있고, 교통의 불편, 의사소통의 불편, 동행인의 부재로 인한 질병 치료 시 중도에 포기하는 등 문

제점을 나타내고 있다[4]. 또한 구강건강상태가 좋지 않고, 구강건강행태도 올바르지 않아 체계적으

로 구강건강증진 프로그램이 운영되지 못하는 실정이다[5,6]. 

청소년기는 신체적·정신적·사회적으로 큰 변화가 이루어지는 중요한 시기로 습관과 행태가 변화

하여, 계속 유지되면 전신건강 및 구강건강 모두에 영향을 미치므로 중요한 시기이다[7]. 또한 여러 

가지 구강질환이 청소년기에 빈발하고 있으며[8], 우리나라 청소년의 경우 구강질환 증상으로 

19.8%는 치아우식증을 16.2%는 치주질환을 경험하였고 67.8%가 구강통증 및 출혈증상을 경험한 

적이 있는 것으로 나타났다[9]. 다문화청소년과 일반청소년을 대상으로 실행 한 연구에서 다문화청

소년들이 일반청소년들에 비해 구강질환 증상 경험률이 높았고[10], 다문화가정을 대상으로 한 연

구에서도 대부분인 90%가 치아우식증 및 치주질환 증상을 경험하였을 뿐만 아니라 치료를 필요로 

하였다[11]. 구강 내 대표질환인 치아우식증과 치주질환은 조기에 발견이 가능하고, 조기 치료 및 질

병 발생 자체를 예방할 수 있는 질환이므로[12] 적절한 관리가 이루어져야 할 필요성이 있다. 또한 다

문화가정이 우리사회에 차지하는 비율이 증가하는 만큼 장기적으로는 우리사회 전체의 건강수준과 

전체 인구의 양적, 질적 수준에도 영향을 미치게 되므로[4] 다문화가정 자녀들의 구강건강증진 및 관

리를 위한 프로그램 개발이 필요하다. 

기존 선행연구에서는 다문화 이주여성을 대상으로 한 연구[13]와 다문화가정 청소년과 일반가정 

청소년의 구강건강행태에 대한 비교 연구[14]는 진행되고 있으나, 아직까지 우리나라 다문화가정 

청소년을 대상으로 구강질환증상과의 관련요인에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 

객관적인 방법인 구강검진을 통한 구강건강상태 평가를 할 수 없을 경우 사용되는 주관적인 구강건

강상태를 활용하고자 한다. 우리나라 청소년건강행태온라인조사의 구강질환증상 경험여부의 설문

조사 중 치아가 욱신거리고 아픔을 경험한 적이 있는 경우 치아우식증의 증상으로[10], 잇몸이 아프

거나 피가 남을 경험한 적이 있는 경우 치주질환의 증상으로[15] 평가하고자 한다. 다문화가정 청소

년들의 건강행태, 식생활, 구강건강상태와 행태가 대표적 구강상병인 치아우식증과 치주질환과의 

관련요인을 파악하여 향후 구강질환 발생 감소에 도움이 되고자 실시하였다. 

연구방법

1. 연구 대상 

본 연구에서 사용한 자료는 연구 자료는 질병관리본부에서 우리나라 청소년(중1~고3)의 건강행
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태를 파악하여 건강증진사업의 기획 및 평가에 필요한 기초자료로 활용하기 위해 실시한 제11차

(2015) 청소년건강행태온라인조사[16]에 참여한 사람 중에 다문화가정 청소년을 대상으로 수행되

었다. 조사대상은 표본학교로 선정된 중학교 400개교, 고등학교 400개교당 학년별 1개 학급을 선정

하여 추출된 중학교 1학년부터 고등학교 3학년까지의 학생을 대상으로 하였다. 표본추출과정은 층

화변수별 모집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법을 적용하였고, 표본추출은 층화

집락 추출법을 사용하여 1차 추출단위는 학교, 2차 추출단위는 학급으로 하였다. 표본학급으로 선정

된 학급의 학생 전원을 조사하였으며 장기결석, 특수아동 및 문자해독 장애학생은 제외되었다. 조사

방법은 인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실에서 표본학급 학생들에게 1인1대 컴퓨터를 배정하였다. 무

작위로 자리를 배치하여 익명성 자기기입식 온라인조사방법으로 수행하였고, 제11차(2015) 청소년

건강행태온라인조사에서는 800개교(중학교 400개교, 고등학교 400개교)의 70,362명 중 조사에 참

여한 797개교 총 68,043명(96.7%)을 대상으로 하였다. 이 중에서 다문화가정 청소년은 부모 두 명

중 한명이라도 한국 국적이 아닌 경우를 다문화가정으로 정의하였고, 그 경우의 아이들을 다문화가

정 청소년으로 정의하여 710명(1.04%)을 최종 분석대상으로 하였다.

2. 조사변수

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별(남, 여), 학교구분(중학교, 고등학교), 학교유형(남여공학, 남학교, 여학교), 

도시규모(대도시, 중소도시, 군지역), 부모 학력(중학교 졸업이하, 고등학교 졸업, 대학교 졸업이상, 

잘 모름), 거주형태는 “자택”, “자취”로 학업성적과 경제수준(주관적인 가정의 경제적 상태)은 상과 

중상은 “상”, 중은 “중”, 중하와 하는 “하”로 재분류하였다. 

2) 건강행태 관련 특성

건강행태 관련 특성에서 평생 음주 경험(없다, 있다), 평생 흡연 경험(없다, 있다)으로 분류하였다. 

최근 7일 동안 하루60분 이상 신체활동 일수는 “없다”, “주 1-2일”, “주 3일 이상”으로 재분류 하였

고, 주관적 건강인지는 “건강하지 못하다”, “보통이다”, “건강하다”로 평상 시 스트레스 인지도는 

“느끼지 않는다”, “느낀다”,로 재분류 하였다. 식생활은 최근 7일 동안 치아보호식품인 과일, 채소반

찬, 우유 섭취빈도와 치아우식식품인 탄산음료, 단맛 나는 음료, 과자 섭취빈도를 “먹지 않음”, “주 

1-2번”, “주 3번 이상”, “ 매일 1번 이상”으로 재분류 하였다.

3) 구강건강행태 관련 특성 

구강건강행태에서는 구강관리용품인 치실, 치간칫솔, 양치용액, 전동칫솔(사용하지 않는다, 사용

한다)과 최근 12개월 동안 실란트 경험(없다, 있다), 스케일링 경험(없다, 있다), 구강건강교육(없다, 

있다), 어제 하루 동안 칫솔질 횟수는 “3번 이하”, “3번 이상”으로 재분류 하였다.
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Table 1. Oral symptoms related to the general characteristics Unit: N (%)

Characteristics Division Total (%) Toothache χ
2

p-value*
Gum

bleeding
χ

2
p-value*

Gender Male 363 (51.1) 70 (19.3) 16.357 <0.001 73 (20.1) 3.090 0.079

Female 347 (48.9) 113 (32.6) 89 (25.6)

School Middle school 409 (57.6) 94 (23.0) 3.930 0.047 82 (20.0) 4.197 0.040

High school 301 (42.4) 89 (29.6) 80 (26.6)

School 

type

Co-educational 465 (65.5) 118 (25.4) 7.101 0.029 108 (23.2) 1.461 0.482

Men 117 (16.5) 22 (30.2) 22 (18.8)

Women 128 (18.0) 43 (33.6) 32 (25.0)

4) 구강건강상태 관련 특성 

종속변수로는 최근 12개월 동안의 구강질환증상 경험으로 치아통증인 “치아가 욱신거리고 아픔”

을 경험한 경우 치아우식증의 주 증상[7]으로 보고, 잇몸출혈인 “잇몸이 아프거나 피가 남”을 경험한 

경우에는 치주질환의 주 증상[17]으로 활용하였다.

3. 자료 분석

통계분석은 SPSS 21.0 통계프로그램을 이용하여 제11차(2015년) 청소년건강행태온라인조사에 

응답한 중1~고3 학생 68,043명 중 다문화가정 청소년 710명을 최종 분석대상으로 하였다. 대상자의 

인구사회학적 특성을 알아보기 위하여 빈도분석을 하였고, 건강행태 및 구강건강행태와 구강질환

증상과의 관련요인을 알아보기 위해 교차분석을 시행하였다. 최종적으로 구강질환증상과의 관련성

을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 통계적 유의수준은 <0.05로 정의하였다.

연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 구강질환증상

전체 대상자 68,043명 중 다문화가정 청소년 710명 중 치아통증 증상은 25.8%(183명)이었고, 잇몸

출혈 증상은 22.8%(162명)이었다. 일반적 특성에 따른 치아통증 증상 경험률은 성별에서는 남학생 

19.3%, 여학생 32.6%로 유의한 차이가 있었고, 학교구분에서는 중학생 23.0%, 고등학생 29.6%로 고

등학생에서 유의하게 높았다. 학교유형에서는 남여공학 25.4%, 남학교 30.2%, 여학교 33.6%로 유의

하게 나타났다. 본인이 인지하는 경제수준은 상인 경우 10.0%, 중인 경우 24.9%, 하인 경우 30.5%로 유

의하게 나타났다. 학업성적, 도시규모, 거주형태, 부모 학력, 부모 외국국적의 변수에서는 유의한 차이

가 없었다. 잇몸출혈 증상 경험률은 성별에서는 남학생 20.1%, 여학생 25.6%로 유의한 차이가 있었고, 

학교구분에서는 중학생 20.0%, 고등학생 26.6%로 고등학생에서 유의하게 높았다. 본인이 인지하는 경

제수준은 상인 경우 10.0%, 중인 경우 20.1%, 하인 경우 31.0%로 유의하게 나타났다. 학교유형, 학업

성적, 도시규모, 거주형태, 부모 학력, 부모 외국국적의 변수에서는 유의한 차이가 없었다<Table 1>.
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Table 1. To be continued

Characteristics Division Total (%) Toothache χ
2

p-value*
Gum

bleeding
χ

2
p-value*

School record High 218 (30.7) 51 (23.4) 1.338 0.512 48 (22.0) 1.135 0.567

Middle 179 (25.2) 51 (28.5) 46 (25.7)

Low 313 (44.1) 81 (25.9) 68 (21.7)

Residential 

district

Rural 177 (24.9) 25 (26.6) 1.704 0.427 38 (21.5) 0.499 0.779

Metropolis 226 (31.8) 58 (22.9) 55 (24.3)

Urban 307 (48.2) 100 (27.5) 69 (22.5)

Stay with

family

Yse 635 (89.4) 166 (26.1) 0.423 0.515 143 (22.5) 0.302 0.583

No 75 (10.6) 17 (22.7) 19 (25.3)

Economic state High 40 ( 5.6) 4 (10.0) 7.870 0.020 4 (10.0) 13.674 0.001

Moderate 457 (64.4) 114 (24.9) 92 (20.1)

Low 213 (30.3) 65 (30.5) 66 (31.0)

Parents’ 

education level

≤Middle school 39 ( 5.5) 11 (28.2) 3.970 0.265 9 (23.1) 0.542 0.910

High school 193 (27.2) 44 (49.7) 41 (21.2)

≥College 247 (34.8) 74 (30.0) 56 (22.7)

No answer 231 (32.5) 54 (23.4) 56 (24.2)

Foreign 

Nationality

Father 97 (13.7) 23 (23.7) 0.250 0.617 24 (24.7) 0.236 0.627

Mother 613 (86.3) 160 (26.1) 138 (22.5)

Total 710 (100.0) 183 (25.8) 162 (22.8)

*by chi-square test

2. 대상자의 건강행태에 따른 구강질환증상

건강행태에 따른 치아통증 증상 경험률은 평생 음주 경험에서는 비경험군 22.6%, 경험군 31.7%

로 유의한 차이가 있었고, 주관적 건강인지는 건강하지 못하다고 느끼는 경우 44.2%, 보통으로 느끼

는 경우 31.9%, 건강하다고 느끼는 경우 21.4%로 유의하게 나타났다. 스트레스에 따른 치아통증 증

상 경험률은 스트레스가 없는 군이 14.7%, 있는 군이 28.4%로 있는 군에서 유의하게 높았고, 최근 7

일 동안 과일 섭취빈도에서는 먹지 않는 경우 27.6%, 주 1-2번인 먹는 경우 32.7%, 주 3번 이상 먹는 

경우 24.7%, 매일 1번 이상 먹는 경우 16.0%로 유의하게 나타났다. 우유섭취 빈도에서는 먹지 않은 

경우가 26.0%, 주 1-2번인 경우 34.8%, 주 3번 이상 먹는 경우 23.7%, 매일 1번 이상 먹는 경우는 

19.2%로 유의하게 나타났다. 단맛 나는 음료 섭취 빈도에서는 먹지 않은 경우가 20.0%, 주 1-2번인 

경우 24.0%, 주 3번 이상 먹는 경우 31.5%, 매일 1번 이상 먹는 경우는 27.3%로 유의하게 나타났다. 

평생 흡연 경험, 신체활동일수, 채소반찬 섭취, 탄산음료 섭취, 과자 섭취 변수에서는 유의한 차이가 

없었다. 잇몸출혈 증상 경험률은 주관적 건강인지에서는 건강하지 못하다고 느끼는 경우 28.8%, 보

통으로 느끼는 경우 29.7%, 건강하다고 느끼는 경우가 19.5%로 유의하게 나타났다. 스트레스에 따

른 잇몸출혈 증상 경험률에서도 스트레스가 없는 군이 11.8%, 있는 군이 25.4%로 있는 군에서 유의

하게 높았다. 평생 음주 경험, 흡연 경험, 신체활동일수, 과일 섭취, 채소반찬 섭취, 우유 섭취, 탄산음

료 섭취, 단맛 나는 음료 섭취, 과자 섭취 변수에서는 유의한 차이가 없었다<Table 2>. 
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Table 2. Oral symptoms experience by health behavior Unit: N (%) 

Variables Division Total (%) Toothache χ
2

p-value*
Gum

bleeding
χ

2
p-value*

Alcohol Intake

(life time)

No 464 (65.4) 105 (22.6) 6.925 0.008 100 (21.6) 1.217 0.270

Yes 246 (34.6) 78 (31.7) 62 (25.2)

Smoking

(life time)

No 576 (81.1) 141 (24.5) 2.677 0.102 126 (21.9) 1.537 0.215

Yes 134 (18.9) 42 (31.3) 36 (26.9)

Physical activity

(/week)

No 253 (35.6) 69 (27.3) 4.074 0.130 50 (19.8) 2.243 0.326

≤2 days 213 (30.0) 62 (29.1) 54 (25.4)

≥3 days 244 (34.4) 52 (21.3) 58 (23.8)

Perceived health 

status

Unhealthy 52 ( 7.3) 23 (44.2) 17.711 <0.001 15 (28.8) 9.137 0.010

Moderate 185 (26.1) 59 (31.9) 55 (29.7)

Healthy 473 (66.6) 101 (21.4) 92 (19.5)

Usual stress No 136 (19.2) 20 (14.7) 10.773 0.001 16 (11.8) 11.668 0.001

Yes 574 (80.8) 163 (28.4) 146 (25.4)

Intake

Fruit

(/week)

None 87 (12.3) 24 (27.6) 13.094 0.004 25 (28.7) 3.668 0.300

≤2 times 220 (31.0) 72 (32.7) 52 (23.6)

≥3 times 259 (36.5) 64 (24.7) 59 (22.8)

Daily 144 (20.3) 23 (16.0) 26 (18.1)

Vegetables

(/week)

None 29 ( 4.1) 11 (37.9) 4.540 0.209 9 (31.0) 4.112 0.250

≤2 times 116 (16.3) 27 (23.3) 19 (16.4)

≥3 times 272 (38.3) 77 (28.3) 64 (23.5)

Daily 293 (41.3) 68 (23.2) 70 (23.9)

Milk

(/week)

None 101 (14.2) 33 (26.0) 13.820 0.003 26 (25.7) 1.527 0.676

≤2 times 138 (19.4) 48 (34.8) 33 (23.9)

≥3 times 257 (36.2) 61 (23.7) 60 (23.3)

Daily 214 (30.1) 41 (19.2) 43 (20.1)

Soda

(/week)

None 190 (26.8) 47 (24.7) 0.989 0.804 46 (24.2) 2.839 0.417

≤2 times 313 (44.1) 79 (25.2) 75 (24.0)

≥3 times 168 (23.7) 48 (28.6) 36 (21.4)

Daily 39 ( 5.5) 9 (23.1) 5 (12.8)

Sweet drinks

(/week)

None 120 (16.9) 24 (20.0) 6.270 0.099 27 (22.5) 0.574 0.902

≤2 times 333 (46.9) 80 (24.0) 74 (22.2)

≥3 times 213 (30.3) 67 (31.5) 49 (23.0)

Daily 44 ( 6.2) 12 (27.3) 12 (27.3)

Snack

(/week)

None 103 (14.5) 29 (28.2) 4.446 0.217 26 (25.2) 1.292 0.731

≤2 times 307 (43.2) 67 (21.8) 65 (21.2)

≥3 times 251 (35.4) 73 (29.1) 61 (24.3)

Daily 49 ( 6.9) 14 (28.6) 10 (20.4)

*by chi-square test
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Table 3. Oral symptoms experience by oral health behavior Unit: N (%)

Variables Division Total (%) Toothache χ
2

p-value*
Gum

bleeding
χ

2
p-value*

Auxiliary oral products

Use of floss silk No 643 (90.6) 170 (26.4) 1.570 0.210 148 (23.0) 0.155 0.694

Yes 67 ( 9.4) 13 (19.4) 14 (20.9)

Use of interdental brush No 593 (83.5) 155 (26.1) 0.249 0.618 137 (23.1) 0.167 0.683

Yes 117 (16.5) 28 (23.9) 25 (21.4)

Use of mouth rinse No 559 (78.7) 150 (26.8) 1.541 0.215 124 (22.2) 0.601 0.438

Yes 151 (21.3) 33 (21.9) 38 (25.2)

Use of power toothbrush No 677 (95.4) 176 (26.0) 0.377 0.539 157 (23.2) 1.155 0.283

Yes 33 ( 4.6) 7 (21.2) 5 (15.2)

Sealant

(annually)

No 551 (77.6) 127 (23.0) 9.554 0.002 119 (21.6) 2.079 0.149

Yes 159 (22.4) 56 (35.2) 43 (27.0)

Scaling

(annually)

No 582 (82.0) 140 (24.1) 4.990 0.025 127 (21.8) 1.817 0.178

Yes 128 (18.0) 43 (33.6) 35 (27.3)

Oral health education experience

(annually) 

No 523 (73.7) 137 (26.2) 0.183 0.668 116 (22.2) 0.458 0.499

Yes 187 (26.3) 46 (24.6) 46 (24.6)

Toothbrushing frequency

(daily)

≤3 402 (56.6) 107 (26.6) 0.344 0.558 93 (23.1) 0.053 0.818

≥3 308 (43.4) 76 (24.7) 69 (22.4)

*by chi-square test

3. 대상자의 구강건강행태에 따른 구강질환증상

구강건강행태에 따른 치아통증 증상 경험률은 실란트 경험 유무에서는 경험군이 35.2%, 비경험

군이 23.0%로 경험군에서 유의하게 높았고, 스케일링 경험유무에서도 경험군이 33.6%, 비경험군

이 24.1%로 경험군에서 유의하게 높았다. 치아통증 증상 경험률에서 치실, 치간칫솔, 양치용액, 전

동칫솔 변수에서는 유의한 차이가 없었고, 잇몸출혈 증상 경험률에서는 치실, 치간칫솔, 양치용액, 

전동칫솔, 실란트 경험, 스케일링 경험 변수에서는 유의한 차이가 없었다<Table 3>.

4. 치아통증 증상 경험 관련 요인

단순 분석에서 유의했던 변수로 로지스틱 회귀 분석을 한 결과 치아통증 증상 경험과 관련이 있는 

요인은 성별에서는 남학생에 비해 여학생의 오즈비가 1.52 (95% CI 1.45-1.60)로 유의하게 높았고, 

중학생에 비해 고등학생의 오즈비가 1.23 (95% CI 1.18-1.28), 학교유형에서는 남여공학에 비해 여

학교에서 오즈비 1.10 (95% CI 1.05-1.16)으로 유의하게 높았다. 경제수준은 상인 경우에 비해 하인 

경우 오즈비가 1.41 (95% CI 1.30-1.52)이었고, 평생 음주 경험은 비경험군에 비해 경험군의 오즈비

가 1.32 (95% CI 1.27-1.37)로 유의하게 높았다. 주관적 건강인지는 건강하지 못한 경우에 비해 보통

인 경우 오즈비가 0.50 (95% CI 0.46-0.53), 건강한 경우의 오즈비는 0.69 (95% CI, 0.64-0.75)로 유

의하게 낮았다. 스트레스는 없는 경우에 비해 있는 경우의 오즈비가 1.65 (95% CI 1.57-1.74)로 유의
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Table 4. Toothache related factors

Variables
Toothache

OR (95% Cl)

Gender

Male 1.00

Female 1.52 (1.45-1.60)

School

Middle school 1.00

High school 1.23 (1.18-1.28)

School record

Co-educational 1.00

Men 1.01 (0.96-1.07)

Women 1.10 (1.05-1.16)

Economic state

High 1.00

Moderate 1.05 (0.98-1.12)

Low 1.41 (1.30-1.52)

Alcohol intake (life time)

No 1.00

Yes 1.32 (1.27-1.37)

Perceived health status

Unhealthy 1.00

Moderate 0.50 (0.46-0.53)

Healthy 0.69 (0.64-0.75) 

Usual stress

No 1.00

Yes 1.65 (1.57-1.74)

Fruit (/week)

None 1.00

≤ 2 times 0.96 (0.90-1.03)

≥ 3 times 0.96 (0.90-1.02)

Daily 0.90 (0.84-0.97)

하게 높았고, 최근 7일 동안 과일섭취 빈도는 먹지 않는 경우보다 매일 1번 이상 먹는 경우 오즈비가 

0.90 (95% CI 0.84-0.97), 우유섭취 빈도도 매일 1번 이상 먹는 경우의 오즈비가 0.92 (95% CI 

0.87-0.98)로 유의하게 낮았다. 단맛 나는 음료 섭취빈도는 먹지 않은 경우에 비해 주 1-2번 먹는 경

우 오즈비가 1.13 (95% CI 1.07-1.20), 주 3번 이상 먹는 경우 오즈비 1.36 (95% CI 1.28-1.44), 매일 

1번 이상 먹는 경우의 오즈비는 1.62 (95% CI 1.50-1.76)로 유의하게 높았다. 실란트 경험은 비경험

군에 비해 경험군의 오즈비가 1.67 (95% CI 1.60-1.74), 스케일링 경험도 비경험군에 비해 경험군의 

오즈비가 1.12 (95% CI 1.07-1.17)로 유의하게 높았다<Table 4>.
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Table 4. To be continued

Variables
Toothache

OR (95% Cl)

Milk (/week)

None 1.00

≤ 2 times 1.02 (0.96-1.09)

≥ 3 times 1.01 (0.96-1.07)

Daily 0.92 (0.87-0.98)

Sweet drinks (/week)

None 1.00

≤ 2 times 1.13 (1.07-1.20)

≥ 3 times 1.36 (1.28-1.44)

Daily 1.62 (1.50-1.76)

Sealant (annually)

No 1.00

Yes 1.67 (1.60-1.74)

Scaling (annually)

No 1.00

Yes 1.12 (1.07-1.17)

Date are expressed as aOR (95% CI)

aOR: adjusted Odds Ratio

CI: Confidence Interval

Table 5. Gum bleeding related factors

Variables
Gum bleeding

OR (95% Cl)

Gender

Male 1.00

Female 1.32 (1.27-1.37)

School

Middle school 1.00

High school 1.15 (1.10-1.19)

5. 잇몸출혈 증상 관련 요인

단순 분석에서 유의했던 변수로 로지스틱 회귀 분석을 한 결과 잇몸출혈 증상 경험과 관련이 있는 

요인은 성별에서는 남학생에 비해 여학생의 오즈비가 1.32 (95% CI 1.27-1.37), 중학생에 비해 고등

학생의 오즈비는 1.15 (95% CI 1.10-1.19)로 유의하게 높았다. 경제수준은 상인 경우에 비해 중인 경

우의 오즈비 1.07 (95% CI 1.00-1.16), 하인 경우의 오즈비는 1.38 (95% CI 1.27-1.50)로 유의하게 높

았다. 주관적 건강인지는 건강하지 못한 경우에 비해 보통인 경우의 오즈비 0.51 (95% CI 0.48-0.55), 

건강한 경우의 오즈비는 0.68 (95% CI 0.63-0.74)로 유의하게 낮았다. 스트레스는 없는 경우에 비해 

있는 경우의 오즈비 1.54 (95% CI 1.46-1.62)로 유의하게 높았다<Table 5>.
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Table 5. To be continued

Variables
Gum bleeding

OR (95% Cl)

Economic state

High 1.00

Moderate 1.07 (1.00-1.16)

Low 1.38 (1.27-1.50)

Perceived health status

Unhealthy 1.00

Moderate 0.51 (0.48-0.55)

Healthy 0.68 (0.63-0.74)

Usual stress

No 1.00

Yes 1.54 (1.46-1.62)

Date are expressed as aOR (95% CI)

aOR: adjusted Odds Ratio

CI: Confidence Interval

총괄 및 고안

최근 한국 사회는 외국인 근로자의 유입과 국제결혼의 증가로 다문화가정의 배경을 가진 자녀의 

수가 증가하고 있는 추세이다[17]. 또한 다문화가정 청소년이 일반 가정 청소년에 비해 구강질환증

상 경험률도 높게 나타나고 있으며[10], 구강건강 관리 능력이 부족하고 열악한 구강건강상태 등 많

은 문제점을 나타내고 있다[18]. 이에 본 연구는 우리나라 다문화가정 청소년의 구강질환증상과의 

관련요인을 알아보고자 제11차(2015년) 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 이용하여 실행하

였다. 연구대상자의 구강질환 증상 경험과 관련된 위험요인 분석을 위해 단순분석에서 영향을 미친 

변수로 로지스틱 회귀분석을 한 결과 일반적 특성에 따른 구강질환증상 경험이 성별에서는 남학생

에 비해 여학생이 높았고, 학교유형에서는 남여공학에 비해 여학교에서 치아통증과 잇몸출혈 증상

이 높게 나타났다. 이는 남성보다 여성의 제 1대구치의 맹출 시기가 빨라 우식환경에 오랜 기간 노출

되어 있기 때문에 치아우식증 발생이 높게 나타난 것으로 보이며[19], Lukacs[20]는 성별에 따른 구

강건강에 대하여 유전, 호르몬 및 문화적 영향에 따라 여성의 치아우식과 치아상실률이 높았다고 보

고하였다. 또한 치아우식증과 치주질환은 진행과정이 서서히 이루어지는 만성과정을 밟고 이환정

도에 따라 계속 축적되는 질환의 특성을 가지고 있어 중학생보다는 고등학생에게서 치아통증과 잇

몸출혈 증상 경험이 더 높게 나타난다[21,22]. 또 다른 이유로는 다문화가정이 일반가정 보다 치료목

적의 치과내원이 미흡한 수준으로[23] 증상이 있어도 치료를 하지 않고 방치했을 것으로 판단된다. 

다문화가정 청소년의 경제수준이 낮을수록 구강질환증상 경험이 높게 나타났는데, 이는 일반가정

의 청소년에 비해 다문화가정의 청소년이 낮은 경제적 수준으로 인해 좋지 않은 구강상태와 바람직

하지 못한 구강건강행태를 가질 가능성이 높으므로[24], 이에 따른 다문화가정 청소년에 대한 관심

과 다양한 지원이 필요하리라 판단된다. 
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건강행태에 따른 구강질환증상 경험은 음주 경험이 없는 청소년에 비해 있는 청소년이 치아통증 

증상이 높게 나타났다. 알코올은 치주조직 내 모세혈관의 투과성을 증가시키고 치주조직 혈관계의 

퇴행성 변화를 일으킴으로써 치은의 치유반응에도 악영향을 미친다[25]. 김과 한[26]의 연구에서도 

비음주 학생에 비해 음주를 하는 학생의 경우 치아 및 잇몸 통증이 증가하는 결과를 보였으며, 음주

가 구강건강상태에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다. 주관적인 건강인식도에서는 자신이 건

강하다고 생각할수록 치아통증과 잇몸출혈 증상이 낮게 나타났으며, 선행연구에서도 구강상태와 

전신건강은 서로 밀접한 관계가 있음을 보고하였고[27], 또한 주관적인 건강상태와 구강상태가 상

호 영향을 미치는 것으로 보고하였다[28]. 스트레스는 없는 청소년에 비해 있는 청소년이 치아통증

과 잇몸출혈 증상이 높게 나타났는데, Deinzer 등[29]은 학업과정의 스트레스와 구강건강행태와의 

관련성에 대한 연구에서 스트레스를 받은 실험군이 대조군보다 치면세균막 축적(accumulation)률

이 유의하게 높게 나타나 스트레스가 구강건강관리에 있어서 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고 

하였다. 치주질환의 잠재적 요인으로도 스트레스가 위험요인[30]으로 밝혀졌는데 본 연구의 결과 

스트레스와 잇몸출혈 증상 경험이 관계가 있음을 볼 수 있다. 또한 10대 청소년의 식생활과 스트레

스의 관련성을 조사한 미국의 연구에서 청소년의 스트레스 지수가 높을수록 탄산음료와 과자의 섭

취 빈도가 높다고 보고하였다[31]. 우리나라 이 등[32]의 연구에서도 스트레스가 높은 청소년에게서 

비우식 식품의 섭취가 낮고, 우식식품의 섭취는 증가한 결과를 볼 수 있었다. 이에 다문화가정 청소

년의 구강건강에 위험요인으로 작용하는 식생활들을 개선하는 데 있어 적절한 스트레스 관리와 같

은 심리적인 부분도 고려되어야 할 것으로 생각된다. 본 연구 결과 치아통증 증상 관련요인에서 최근 

7일 동안 우식식품인 단맛 나는 음료의 섭취 빈도가 먹지 않은 청소년에 비해 매일 1번 이상 섭취하

는 경우 치아통증 증상이 증가하는 것으로 나타났고, 비우식 식품인 과일과 우유의 섭취 빈도에 따른 

결과는 먹지 않은 청소년에 비해 매일 1번 이상 섭취하는 경우 치아통증 증상이 감소하는 것으로 나

타났다. 이 등[33]의 식이와 치아우식증의 관련성 연구에서도 우식식품인 단맛 나는 음료의 섭취 빈

도가 치아우식증 증가에 영향을 준다고 하였으며, 비우식식품인 과일과 채소의 섭취는 잦을수록 구

강질환 경험률이 감소하는 것으로 나타났다[34]. 또한 과일의 섭취가 항산화 영양소, 섬유소, 칼륨 

등의 무기질에 의하여 구강질환을 포함한 여러 만성질환의 예방을 돕는다고 보고되었으며[35], 우

유는 Ca의 함량 및 흡수율이 매우 높아 치아의 경조직 석회화를 촉진시켜 충치예방 등의 효과가 있

다고 하였다[36]. 우리나라 다문화가정 청소년들의 구강건강을 위해 가정이나 학교에서 식습관에 

대해 적절한 교육을 실시하고 올바른 식습관이 형성될 수 있도록 환경조성이 필요하다고 생각된다.

구강건강행태에 따른 구강질환증상 경험은 실란트와 스케일링 경험이 없는 청소년에 비해 있는 

청소년에서 치아통증 증상이 높게 나타났다. 이는 배[10]의 연구 결과에서도 일반가정의 청소년들

에 비해 다문화가정 청소년들이 예방처치 등을 많이 받은 것으로 나타났다. 이는 현재 우리나라 학교

나 보건소에서 다문화가정을 대상으로 한 구강보건사업의 일환으로 수혜를 받아서 예방처치경험이 

많은 것인지에 대해서는 단면연구 해석의 한계점으로 구강상태에 대한 객관적인 진단검사와 후속 

연구가 필요한 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 단면연구 설계로 수행된 연구이기 때문에 정확한 선후관계를 해석할 수 
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없었고, 치아통증과 잇몸출혈 증상에 대한 객관적인 진단검사가 아닌 자가보고 형식으로 하였으므

로 정확한 진단으로 받아들이기에는 다소 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 이 연구는 우리나라를 대

표하는 청소년건강행태온라인조사 자료를 이용하여 다문화가정 청소년의 구강질환 증상과의 관련

성을 살펴보았다는 점에서 의미 있는 결과라고 할 수 있다. 추후 연구에서는 객관적인 진단검사 하에 

관련 요인에 대한 지속적인 분석이 이루어져 다문화가정 청소년의 구강문제 발생 시 조기치료의 치

과 방문이 이루어질 수 있도록 복지 및 보건서비스 사업의 적절한 지원이 필요 할 것으로 사료된다.  

결 론

본 연구는 다문화가정 청소년의 치아통증 증상과 잇몸출혈 증상과의 관련 요인을 파악하고자 시

행하였다. 연구 자료는 청소년건강행태온라인조사 원시자료 제11차(2015)자료를 이용하여 우리나

라 청소년(중1~고3) 68,043명 중 다문화가정 청소년 710명을 대상으로 분석 한 결과는 다음과 같다. 

1. 연구대상자들의 일반적인 특성에 따른 구강질환증상을 분석한 결과 치아통증 증상 경험률은 여

학생, 고등학생, 여학교, 경제수준은 하인 경우 유의한 차이를 보였고, 잇몸출혈 증상 경험률에서

는 여학생, 고등학생, 경제수준은 하인 경우 유의한 차이를 보였다. 

2. 건강행태에 따른 구강질환증상을 분석한 결과 치아통증 증상 경험률은 음주 경험군, 주관적 건강

인지는 건강하지 못하다고 느끼는 경우, 스트레스가 있는 경우, 최근 7일 동안 과일 섭취는 1-2번

인 경우, 우유 섭취는 1-2번인 경우, 단맛 나는 음료 섭취는 주 3번인 경우 유의한 차이를 보였고, 

잇몸출혈 증상 경험률에서는 주관적 건강인지는 건강하지 못하다고 느끼는 경우, 스트레스가 있

는 경우 유의한 차이를 보였다.

3. 구강건강행태에 따른 구강질환증상을 분석한 결과 치아통증 증상 경험률은 실란트 경험군, 스케

일링 경험군에서 유의한 차이를 보였다. 

4. 최종적으로 단순 분석에서 유의했던 변수로 로지스틱 회귀 분석을 한 결과, 치아통증 증상 경험

과 관련이 있는 요인은 여학생 1.52 (95% CI 1.45-1.60), 고등학생 1.23 (95% CI 1.18-1.28), 여학

교 1.10 (95% CI 1.05-1.16), 경제수준이 하인 경우 1.41 (95% CI 1.30-1.52), 음주 경험군 1.32 

(95% CI 1.27-1.37)에서 유의하게 높았다. 주관적 건강인지는 건강한 경우 0.69 (95% CI, 

0.64-0.75) 유의하게 낮았고, 스트레스는 있는 경우 1.65 (95% CI 1.57-1.74) 유의하게 높았다. 

최근 7일 동안 과일섭취 빈도는 매일 1번 이상 먹는 경우 0.90 (95% CI 0.84-0.97), 우유섭취 빈도

도 매일 1번 이상 먹는 경우 0.92 (95% CI 0.87-0.98) 유의하게 낮았다. 단맛 나는 음료 섭취빈도

는 매일 1번 이상 먹는 경우1.62 (95% CI 1.50-1.76) 유의하게 높았고, 실란트 경험군 1.67 (95% 

CI 1.60-1.74), 스케일링 경험군 1.12 (95% CI 1.07-1.17)로 유의하게 높았다. 

5. 단순 분석에서 유의했던 변수로 로지스틱 회귀 분석을 한 결과 잇몸출혈 증상 경험과 관련이 있

는 요인은 여학생1.32 (95% CI 1.27-1.37), 고등학생 1.15 (95% CI 1.10-1.19), 경제수준이 하인 

경우 1.38 (95% CI 1.27-1.50) 유의하게 높았다. 주관적 건강인지는 건강한 경우 0.68 (95% CI 

0.63-0.74) 유의하게 낮았고, 스트레스가 있는 경우 1.54 (95% CI 1.46-1.62) 유의하게 높았다.
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위와 같은 결과로 볼 때 보건의료 서비스에 취약한 다문화가정 청소년의 특성 및 사회경제적 수준 

등을 고려한 구강질환 예방을 위한 관리와 1차 예방인 올바른 식이습관 및 구강건강행태, 조기치료

의 치과방문이 이루어지도록 구강보건교육과 다문화가정의 복지와 보건서비스 사업의 적절한 지원

이 이루어져야 할 것이다.
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