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ABSTRACT

Objectives: The objective of the study was to investigate the use of dental hygiene devices in Korean adole-

scents. Methods: The study subjects were 70,362 adolescents in 800 schools who completed the 2015 

Korean Youth Risk Behavior Web-based survey. Dependent variables included usage of dental floss, 

interdental brushes and mouthwash solutions. Independent variables included demographic characteristics 

of the subjects, health state and behaviors, and oral health behaviors and experience of oral diseases. 

Results: The related factors of usage of dental hygiene devices included gender, where females showed 

higher usage (OR=1.10) compared to males, father and mother’s level of education where usage was higher 

in above university graduates (OR=1.20, OR=1.14) compared to less than high school graduation, economic 

status where usage was higherin high and middle (OR=1.93, OR=1.26) compared to low, vigorous physical 

activity where usage was higher in those who responded yes (OR=1.35) compared to no, subjective weight 

recognition where usage was higher in normal (OR=1.07) compared to under weight, sleep time where 

usage was higher in enough (OR=1.12) compared to not enough, number of toothbrushing (day) where 

usage was higher in 2 times or over 3 times (OR=1.35, OR=1.75) compared to below 1, oral health 

education experience (OR=1.10), sealant experience (OR=1.17) and scaling experience (OR=1.45) where 

usage was higher in those who responded yes compared to no, school where usage was lower in high school 

(OR=0.64) compared to middle school, residential type where usage was lower in rural area (OR=0.74) 

compared to metropolitan area, living form where usage was lower in other (OR=0.77), compared to with 

family, smoking (OR=0.93), and alcohol drinking (OR=0.90) where usage was lower in those who engage 

in the activities compared to those who didn’t , BMI where usage was lower in normal (OR=0.87) and over 

weight (OR=0.98) compared to under weight. Conclusions: To expand the use of dental hygiene devices in 

the adolescents, it is necessary to improve the continuing education program for need and motivation of 

dental hygiene device usage.
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서 론

현대에 들어와 구강은 음식물 섭취, 발음 및 심미기능 등으로 인해 구강건강의 중요성이 강조되고 

있다[1]. 이러한 구강건강의 중요성이 강조되고 있음에도 불구하고 구강의 기능을 감소하게 하는 우

리나라 양대 상병 치아우식증과 치주질환의 발생률이 높은 실정으로[2] 구강의 기능을 유지하기 위

해서는 치아우식증과 치주질환의 관리가 필요하다. 

특히 구강질병은 어린 시절부터 시작하여 오랜기간 지속되어 성인 또는 노년기의 치아상실 등 같

은 문제를 발생하게 하고[3], 치아우식증이 빈번하고, 치주질환이 시작 가능한 청소년기에는 구강관

리에 대한 지식, 태도, 행동의 변화로 인해 충분히 예방이 가능하기 때문에[4] 성인 또는 노년기뿐만 

아니라 청소년 시기에서도 치아우식증과 치주질환의 구강관리가 필요하다. 또한 우리나라 2012년 

국민구강건강실태 조사에서 청소년들의 치아우식증과 치주질환 유병률을 보면 영구치 우식 경험률

이 중학교 1학년은 57.3%, 고등학교 1학년 71.1%로 치아우식증이 높은 비율을 차지하고 있었고[5], 

18~26%는 치면세마할 정도의 치주질환을 앓고 있어[6] 청소년들도 치아우식증과 치주질환의 높은 

유병률로 인한 구강상병을 줄이기 위해선 치면세균막 관리를 통한 예방이 필요하다[7]. 

치면세균막은 산 생성의 원인으로 치아우식증을 발생시키고, 치주질환에 있어 일차적인 원인 요

소인 치석을 형성하기 때문에 치면세균막을 효과적으로 제거해야 한다[8]. 치면세균막 관리에서는 

가장 기본적인 방법으로 칫솔질이 중요하지만, 칫솔질로만은 정확히 제거되지 않은 부분을 위하여 

부수적으로 개인 구강에 맞는 구강관리보조용품을 사용해야 된다[6,9]. 구강관리보조용품인 치실, 

치간칫솔, 구강양치용액 등은 칫솔질과 함께 사용 시 치면세균막 통제 가능, 치은염 예방, 구내세균 

감소 등의 효과를 가지고 있다[9-11]. Schmid 등[12]은 칫솔질과 치간칫솔을 함께 사용했을 때 

89~96%의 치태제거 효과가 있다고 하였고, 김과 정[13]은 구강관리보조용품 사용시 교정장치 및 

치간부위의 치면세균막 제거효과를 보고한 바 있다. 

이러한 구강관리보조용품의 효과성 및 필요성은 이미 알려져 있지만[14] 용품별 사용률을 보면 

대부분 20%로 사용률이 낮고, 이는 사용권장 및 홍보가 낮기 때문으로 판단되어[15] 구강관리보조

용품 사용법에 대한 교육 및 보급을 위한 방안이 필요하다고 사료된다. 또한 구강관리보조용품에 대

한 연구는 대부분 성인[14,16]을 위한 연구이며, 청소년들을 대상으로 한 연구는 거의 없다. 이와 정

[8]은 연령별 조사에서 청소년들이 구강관리보조용품 인지율 및 사용률이 다른 연령에 비해 현저히 

낮았다고 보고한 바 있다. 이처럼 청소년들에 있어서 구강관리보조용품 사용에 대한 연구가 필요하

다. 따라서 본 연구는 청소년들에게 구강관리보조용품 사용에 대한 연구가 필요하다고 사료되어 본 

연구는 우리나라 청소년 건강행태 온라인 조사[17]를 이용하여 청소년들의 구강관리보조용품의 사

용실태와 사용과 관련된 요인을 알아보고자 하였다.

연구방법

1. 연구 자료 및 대상

이 연구는 제11차(2015년) 청소년 건강행태 온라인 조사[16]를 이용하였다. 청소년 건강행태 온
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라인 조사는 우리나라 청소년의 건강행태를 파악하기 위한 익명성 자기기입식 온라인조사이다. 이 

조사는 국민건강증진법(제19조)을 근거로 실시하는 정부 승인통계조사이며 2005년부터 매년 질병

관리본부와 교육부에서 수행하고 있다. 표본추출은 800개교로 70,362명이였고, 표본학급 학생 중

에서 장기결석, 특수아동, 문자해독장애 학생은 제외되고, 총 797개교로 학생 수 68,043명을 대상으

로 하였다. 

2. 연구 도구 및 측정 방법

이 연구의 종속변수는 우리나라 청소년의 구강관리보조용품인 치실, 치간칫솔, 양치용액으로 현

재 사용하고 있으면 ‘사용’, 사용하는 용품이 없으면 ‘미사용’으로 구분하였다. 독립변수는 일반적

인 특성, 건강상태 및 행태, 구강건강행위로 구성하였다. 

연구대상자의 일반적 특성으로는 성별, 학교, 학업성적, 도시규모, 어머니 학력, 아버지 학력, 경제

적 수준, 거주 형태를 사용하였다.

성별은 ‘남과 여’, 학교는 ‘중학교와 고등학교’, 최근 12개월 동안의 학업성적은 ‘상, 중상, 중, 중

하, 하’로 구분되는 것을 ‘상, 중, 하’로 재구성하였다. 도시규모는 대도시, 중소도시, 군지역으로 구

분하였고, 어머니와 아버지 학력은 ‘중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업’을 ‘고등학교 졸업 이하’로 하

였고, ‘대학교 졸업 이상’, ‘잘 모름’으로 재분류하였다. 경제적 수준은 ‘상, 중상, 중, 중하, 하’로 구

분되는 것을 ‘상, 중, 하’로 하였으며, 거주 형태는 ‘가족과 함께’와 ‘기타(친척집, 하숙, 자취, 기숙사, 

보육시설)’로 재분류 하였다.

건강상태 및 행태의 변수로 주관적 건강인지, 격렬한 신체활동, 흡연, 음주, 주관적 체중인지, BMI 

(체질량지수), 수면시간을 사용하였다.

주관적 건강인지는 ‘건강’, ‘보통’, ‘건강안함’으로 재분류 하였고, 격렬한 신체 활동은 운동을 ‘최

근 7일 동안 없다’는 ‘안하는 군’으로 나머지 주 1일 이상 했으면 ‘하는 군’으로 재구성하였다. 평생

의 흡연과 음주경험은 ‘있는 군’과 ‘없는 군’으로 구성하였으며 주관적 체중인지는 ‘저체중’, ‘보통’, 

‘과체중’으로 재분류하였다. 

BMI는 체중(kg)/신장(m)
2
의 식을 이용하여 계산하였다[17]. 세계보건기구 아시아 태평양 기준

[17]에 따라 저체중군(BMI<18.5), 정상체중군(18.5≤BMI<23), 과체중군(BMI≥23)으로 분류하

였다[17]. 최근 7일 동안 잠을 잔 시간이 피로회복에 ‘매우 충분하다, 충분하다’는 ‘충분하다’로 ‘그

저 그렇다, 충분하지 않다, 전혀 충분하지 않다’는 ‘충분하지 않다’로 재분류 하였다.

구강건강행위 및 구강질환경험의 변수로 하루 칫솔질 횟수, 구강보건교육경험, 실런트 경험, 스켈

링 경험, 치아통증, 잇몸출혈 및 통증, 구취 경험을 사용하였다.

하루 칫솔질 횟수는 ‘1회 이하’, ‘2회’, ‘3회 이상’으로 재구성하였고, 구강보건교육경험은 ‘있다, 

없다’, 최근 12개월 동안 실런트와 스켈링 경험은 ‘있다’와 ‘없다’로 분류하였다. 구강질환 중 치아통

증, 잇몸출혈 및 통증, 구취의 경험이 있으면 ‘있는 군’, 없으면 ‘없는 군’으로 하였다. 
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3. 자료 분석 

본 연구의 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0 통계프로그램을 이용하여 청소년 건강행태 온라인조

사[16]의 표본설계를 적용해서 복합표본분석방법으로 분석하고, 조사대상자를 우리나라 청소년 전

체로 추정하기 위해 제시된 가중치(W)를 적용하여 분석하였다. 조사대상자들의 특성은 빈도분석을 

실시하여 빈도와 백분율로 제시하였고, 일반적 특성과 건강상태 및 행태, 구강건강행위에 따른 구강

관리보조용품 사용 관련성 여부는 교차분석을 실시하였다. 구강관리보조용품 사용에 미치는 요인

을 분석하기 위해 로지스틱 회귀 분석을 시행하였고, 통계적 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 구강관리보조용품 사용실태

연구대상자의 구강관리보조용품 사용실태에서 치실은 12.3%, 치간칫솔은 17.2%, 양치용액은 

25.7%로 양치용액 사용이 가장 많았고, 1개 이상 구강관리보조용품 사용률은 43.3%, 전혀 사용하

지 않은 대상자는 56.7%이였다<Table 1>.

Table 1. Use of dental hygiene devices

Characteristics Division
Use No use

N % (SE) N % (SE)

Dental hygiene devices Dental floss   8,215 12.3 (0.2) 59,828 87.7 (0.2)

Interdental brush 11,709 17.2 (0.2) 56,334 82.8 (0.2)

Gaggle solution 17,101 25.7 (0.3) 50,942 74.3 (0.3)

Total 43.3 (0.3) 56.7 (0.3)

2. 일반적 특성에 따른 구강관리보조용품 사용

연구대상자의 일반적 특성은 남자가 52.1%, 학교는 고등학교가 53.0%로 높게 나타났다.

학업성적은 상이 37.7%, 도시규모는 중소도시가 50.1%로 가장 높게 나타났다. 아버지와 어머니 

학력은 대학교 졸업 이상이 각각 52.2%, 45.3%가 가장 높았고, 경제적 수준은 중이 46.7%, 거주형

태는 가족과 함께 사는 대상자들이 95.7%로 가장 높았다. 

일반적 특성에 따른 구강관리보조용품 사용에서 성별에서 남자 40.1%, 여자 42.4%로 여자가 구

강관리보조용품 사용이 높고 통계적으로 유의하였고(p<0.05), 학교는 구강관리보조용품 사용률이 

중학교 47.1%, 고등학교가 35.9%로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 학업성적은 상이 43.9%, 중이 

40.6%, 하가 38.6%이었고, 도시규모는 대도시가 42.4%, 중소도시 40.9%, 군지역 34.5%로 각각 학

업성적이 높고, 도시규모는 대도시가 구강관리보조용품 사용률이 높고 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 아버지 학력은 구강관리보조용품 사용률이 고등학교 졸업 이하는 36.6%, 대학교 졸업 

이상이 45.5%, 잘 모른다가 36.9%이였고, 어머니 학력은 고등학교 졸업 이하는 37.5%, 대학교 졸업 
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Table 2. Use of dental hygiene devices by demographic characteristics of the subjects

Characteristics Division
Total Use

% (SE)

No use

% (SE)

x
2

(p*)N % (SE)

Sex Male 35,204 52.1 (1.4) 40.1 (0.4) 57.5 (0.4) 68.699

(<0.001)Female 32,839 47.9 (1.4) 42.4 (0.5) 55.9 (0.5)

School Middle school 34,299 47.0 (0.8) 47.1 (0.4) 50.2 (0.4) 1091.768

(<0.001)High school 33,744 53.0 (0.8) 35.9 (0.4) 62.6 (0.4)

Learning 

achievement 

High 25,690 37.7 (0.3) 43.9 (0.4) 54.1 (0.4) 144.706

(<0.001)Middle 18,952 27.9 (0.2) 40.6 (0.4) 57.3 (0.5)

Low 23,401 34.4 (0.3) 38.6 (0.4) 59.2 (0.4)

Residential type Metropolitan 30,039 43.5 (0.8) 42.4 (0.4) 55.4 (0.4)
108.142

(<0.001)
City 32,349 50.1 (0.9) 40.9 (0.5) 57.0 (0.5)

Rural area   5,655   6.3 (0.5) 34.5 (1.1) 63.7 (1.1)

Father’s level of 

education

≤High school 20,961 31.3 (0.5) 36.6 (0.4) 61.7 (0.4) 565.619

(<0.001)≥College 32,651 52.2 (0.6) 45.5 (0.4) 52.3 (0.4)

Unknown 11,612 16.6 (0.3) 36.9 (0.5) 60.8 (0.6)

Mother’s level of 

education

≤High school 25,435 38.7 (0.5) 37.5 (0.4) 60.9 (0.4) 526.367

(<0.001)≥College 28,784 45.3 (0.6) 45.9 (0.4) 51.8 (0.4)

Unknown 11,207 16.0 (0.3) 37.7 (0.5) 60.0 (0.5)

Economic status High 24,530 36.4 (0.4) 48.3 (0.4) 49.1 (0.5) 1036.342

(<0.001)Middle 31,962 46.7 (0.3) 38.5 (0.4) 59.7 (0.4)

Low 11,551 16.9 (0.3) 33.3 (0.5) 65.1 (0.5)

Living form With family 64,793 95.7 (0.2) 41.5 (0.3) 56.4 (0.3) 79.836

(<0.001)Other   3,250   4.3 (0.2) 33.3 (1.0) 64.0 (1.1)

*by chi-square test

이상은 45.9%, 잘 모른다가 37.7%로 아버지, 어머니 학력 모두 유의하였으며(p<0.05) 경제적 수준

은 구강관리보조용품 사용률이 상은 48.3%, 중 38.5%, 하가 33.3%로 유의하였고, 거주형태는 가족

과 함께 살고 있는 대상자가 41.5%, 기타로 33.3%로 유의하였다(p<0.05)<Table 2>.

3. 건강상태 및 행태에 따른 구강관리보조용품 사용

연구대상자의 건강상태 및 행태에서 주관적 건강인지는 건강하다가 72.7%로 가장 높았고, 격렬

한 신체활동을 하는 대상자가 76.6%, 흡연은 하지 않는 대상자가 82.6%로 높았다. 음주는 하지 않는 

사람이 59.2%, 주관적 체중인지는 과체중이 38.5%로 가장 높았다. BMI는 정상이 52.3%로 가장 높

았고, 수면시간은 충분한 대상자가 28.0%이었다.

건강상태 및 행태에 따른 구강관리보조용품 사용률에서 주관적 건강인지에서 건강하다고 인식한 

대상자가 41.9%, 보통은 39.3%, 건강하지 않은 대상자는 38.5%로 유의하였고(p<0.05), 흡연은 하

지 않는 군이 41.7%, 하는 군은 38.7%, 음주도 하지 않는 군이 42.3%, 하는 군은 39.6%로 나타나 흡

연과 음주경험 모두 구강관리보조용품 사용률에 유의한 차이를 보였다(p<0.05). BMI는 저체중군이 
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Table 3. Use of dental hygiene devices by health state and behaviors

Characteristics Division
Total Use

% (SE)

No use

% (SE)

x
2

(p*)N % (SE)

Subjective health

recognition

Good 49,557 72.7 (0.3) 41.9 (0.3) 55.9 (0.3) 53.737

(<0.001)Normal 14,598 21.6 (0.2) 39.3 (0.5) 58.7 (0.5)

Poor 3,888   5.8 (0.1) 38.5 (0.9) 59.8 (0.9)

Vigorous physical 

activity

No 15,506 23.4(0.4) 35.3 (0.5) 63.0 (0.5) 335.479

(<0.001)Yes 52,537 76.6 (0.4) 43.0 (0.3) 54.8 (0.3)

Smoking 

(life time)

No 56,415 82.6 (0.4) 41.7 (0.3) 56.2 (0.3) 39.554

(<0.001)Yes 11,628 17.4 (0.4) 38.7 (0.5) 59.3 (0.5)

Alcohol drinking 

(life time)

No 40,842 59.2 (0.4) 42.3 (0.4) 55.5 (0.4) 70.160

(<0.001)Yes 27,201 40.8 (0.4) 39.6 (0.4) 58.6 (0.4)

Subjective weight

recognition

Under weight 18,027 26.7 (0.3) 41.7 (0.5) 56.1 (0.5) 35.218

(<0.001)Normal 23,727 34.8 (0.2) 42.3 (0.4) 55.7 (0.4)

Over weight 26,289 38.5 (0.3) 39.8 (0.4) 58.1 (0.4)

BMI Under weight 15,518 22.4 (0.3) 45.2 (0.5) 52.5 (0.5) 239.057

(<0.001)Normal 35,342 52.3 (0.3) 40.6 (0.4) 57.5 (0.4)

Over weight 15,208 22.4 (0.3) 38.5 (0.5) 59.5 (0.5)

Sleep time Not enough 48,517 72.0 (0.3) 41.9 (0.3) 58.1 (0.3) 130.381

(<0.001)Enough 19,526 28.0 (0.3) 46.7 (0.5) 53.3 (0.5)

*by chi-square test

Table 4. Use of dental hygiene devices by oral health behaviors and experience of oral diseases

Characteristics Division
Total Use

% (SE)

No use

% (SE)

x
2

(p*)N % (SE)

Tooth brushing/day ≤1   4,846   7.0 (0.1) 29.9 (0.8) 67.3 (0.8) 570.475

(<0.001)2 28,839 43.0 (0.4) 38.4 (0.4) 59.4 (0.4)

≥3 34,358 50.0 (0.5) 45.2 (0.4) 53.0 (0.4)

Oral health education 

experience

No 50,765 76.0 (0.4) 39.8 (0.3) 58.2 (0.3) 187.208

(<0.001)Yes 17,278 24.0 (0.4) 45.6 (0.5) 52.1 (0.5)

Sealant experience No 50,765 76.0 (0.4) 38.9 (0.3) 59.1 (0.3) 420.276

(<0.001)Yes 17,278 24.0 (0.4) 47.5 (0.4) 50.4 (0.5)

Scaling experience No 49,588 73.1 (0.2) 38.5 (0.3) 59.5 (0.3) 693.225

(<0.001)Yes 18,455 23.3 (0.2) 50.1 (0.5) 47.8 (0.5)

*by chi-square test

45.2%, 정상은 40.6%, 과체중군은 38.5%로 유의하였고(p<0.05), 수면시간은 구강관리보조용품 사

용률이 충분함이 46.7%, 충분하지 않는 군이 41.9%로 유의하였다(p<0.05)<Table 3>. 

4. 구강건강행위 및 구강질환경험에 따른 구강관리보조용품 사용

구강건강행위 및 구강질환경험은 하루 칫솔질 횟수가 3회 이상이 50.0%로 가장 높았고, 구강보건

교육 경험은 없는 군이 76.0%, 실런트 경험 없는 군이 76.0%, 스켈링 경험 없는 군이 73.1%로 없는 

사람이 높게 나타났다.
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Table 5. Factors of use of dental hygiene devices by logistic regression analysis

Variables (reference) Division OR 95% Cl

Gender (Male) Female 1.10 1.04-1.15

School (Middle school) High school 0.64 0.61-0.67

Learning achievement (High) Middle 0.96 0.92-1.01

Low 1.03 0.98-1.07

Residential area (Metropolitan) City 0.95 0.91-1.00

Rural area 0.74 0.67-0.82

Father’s level of education (≤High school) ≥College 1.20 1.11-1.29

Unknown 0.85 0.81-0.90

Mother’s level of education (≤High school) ≥College 1.14 1.08-1.19

Unknown 1.02 0.95-1.09

Economic status (Low) High 1.93 1.20-1.32

Middle 1.26 1.83-2.04

Living form (With family) Other 0.77 0.69-0.86

Subjective health recognition (Good) Normal 0.99 0.90-1.08

Poor 1.02 0.98-1.07

Vigorous physical activity (No) Yes 1.35 1.29-1.41

구강건강행위 및 구강질환경험에 따른 구강관리보조용품 사용은 하루 칫솔질은 1회 이하는 

29.9%, 2회는 38.4%, 3회 이상은 45.2%로 유의하였고, 구강보건교육 경험은 구강관리보조용품 사

용률이 없는 군은 39.8%, 있는 군이 45.6%로 높고 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 실런트 경

험은 없는 군은 38.9%, 실런트 경험 있는 군에서 47.5%, 스켈링 경험은 없는 군은 38.5%, 스켈링 경

험이 있는 군이 50.1%로 각각 구강관리보조용품 사용률에 유의하였다(p<0.05)<Table 4>.

5. 구강관리보조용품 사용에 미치는 요인

구강관리보조용품 사용에 미치는 요인에서 성별은 남자에 비해 여자가 1.10배 높았고, 학교는 중

학교에 비해 고등학교가 0.64배로 낮았다. 도시규모는 대도시에 비해 군지역이 0.74배 낮았고, 아버

지 학력은 고등학교 졸업 이하에 비해 대학교 졸업 이상이 1.20배, 어머니 학력도 고등학교 졸업 이

하에 비해 대학교 졸업 이상이 1.14배로 각각 높았다. 경제적 수준은 하에 비해 상이 1.93배, 중이 

1.26배 높았고, 거주형태는 가족과 함께 거주하는 청소년에 비해 기타가 0.77배 낮았다. 격렬한 신체

활동은 하지 않는 군에 비해 하는 군이 1.35배 높았고, 흡연은 안하는 군보다 하는 군이 0.93배 낮았

고, 음주는 하지 않는 군보다 하는 군이 0.90배 낮았다. 

주관적 체중인지는 저체중과 비교하여 보통이 1.07배로 높았고, BMI는 저체중군과 비교하여 정

상이 0.87배, 과체중이 0.98배 낮았다. 수면시간은 충분안함과 비교하여 충분함이 1.12배 높았고, 하

루 칫솔질 횟수는 1회 이하에 비교하여 2회가 1.35배, 3회 이상이 1.75배로 높았다. 구강보건교육경

험은 없는 군에 비해 있는 군이 1.10배 높았고, 실런트 경험은 없는 군에 비해 있는 군이 1.17배 높았

고, 스켈링 경험은 없는 군에 비해 있는 군이 1.45배로 높았다<Table 5>.
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Table 5. To be continued

Variables (reference) Division OR 95% Cl

Smoking (life time) (No) Yes 0.93 0.88-0.98

Alcohol drinking (life time) (No) Yes 0.90 0.87-0.94

Subjective weight recognition (Under weight) Normal 1.07 1.03-1.12

Over weight 1.06 0.94-1.03

BMI (Under weight) Normal 0.87 0.83-0.92

Over weight 0.98 0.80-0.93

Sleep time (Not enough) Enough 1.12 1.17-1.26

Tooth brushing/day (≤1) 2 1.35 1.24-1.46

≥3 1.75 1.61-1.90

Oral health education experience (No) Yes 1.10 1.05-1.15

Sealant experience (No) Yes 1.17 1.12-1.22

Scaling experience (No) Yes 1.45 1.39-1.52

tested by multiple logistic regression analysis

총괄 및 고안

청소년 시기에는 구강질병 중 우리나라 대표 구강상병인 치아우식증과 치주질환을 동시에 발생

할 수 있는 구강환경을 가지고 있고, 치아우식증과 치주질환의 진행 감소를 위해 예방행위를 습관화 

할 수 있는 중요한 시기이다.

본 연구에서 청소년들은 구강예방행위 중 하나인 구강관리보조용품 사용률에서 양치용액이 

25.7%로 가장 높게 나타났는데 이는 이와 정[8]의 연구에서와 같은 결과로 나타났고, 또한 구강관리

보조용품 전체 사용률은 43.3%이고, 미 사용률이 56.7%로 미사용자가 더 많았다. 이는 최 등[18]의 

연구와 같은 결과로 청소년들에게 구강관리보조용품 사용을 증가시키기 위해 필요성 및 동기부여 

교육에 의해 지속적인 사용이 필요할 것으로 생각된다.

일반적 특성에서 구강관리보조용품 사용률은 성별의 경우 남자에 비해 여자가 1.10배 높았고, 학

교는 중학교에 비해 고등학교가 0.64배 낮아 이는 이 등[19]의 연구에서 구강건강행동 실천률이 높

은 요인들과 비슷하게 나타났고, 어머니와 아버지의 학력은 대학교 졸업 이상이 구강관리보조용품 

사용률이 가장 높게 나타났는데 이는 학력이 높을수록 구강건강에 대한 관심이 높아[8] 이러한 높은 

관심이 구강관리보조용품 사용률에 관련성이 있는 것으로 판단된다. 특히 어머니의 사회경제적 특

성, 건강신념, 직업, 나이, 교육수준 등이 자녀의 구강건강에 영향을 미친다는 선행연구결과[20-23]

로 아직 미성년자인 청소년들에게는 부모님의 역할이 중요하다는 것을 알 수 있어 청소년에게 구강

보건교육 시 부모님도 함께 교육이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

구강관리보조용품 사용에 미치는 요인으로 실런트와 스켈링 경험은 없는 군에 비해 있는 군이 구

강관리보조용품 사용률이 각각 1.17배, 1.45배 높았다. 이는 실런트와 스켈링과 같은 구강건강에 대

한 예방행위에 대하여 경험이 있는 대상자가 구강건강 및 관리에 대한 관심도 및 접근성이 더 높아 

구강관리보조용품 사용률에도 영향을 주는 것으로 생각된다.
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흡연의 경험과 구강관리보조용품 사용률은 흡연을 하지 않는 군이 더 높아 심과 성[24]의 연구와 

같은 결과로 나타났다. 이는 흡연이 전신뿐만 아니라 구강건강에도 영향을 주기 때문으로 구강관리

를 위해 건강위험행동인 흡연을 하지 않는 군이 더 구강관리보조용품 사용이 높았을 것으로 생각된다.

BMI는 저체중 군에 비해 정상과 과체중군은 각각 0.87배, 0.86배 낮았는데 비만과 구강건강의 영

향은 아직 명확하지는 않지만 비만과 치주질환 연관성을 보고한 연구[25]도 있고, 비만일 경우 구강

건강을 위한 행동이 감소할 가능성이 있다는 연구도 발표되었다[26]. 이는 청소년들의 체중과 구강

건강과 연관 지을 수 있는 가능성을 보여주고 있고, 청소년의 경우 학업으로 인해 불규칙한 식사 또

는 많은 간식섭취로 인해 비만이 될 가능성이 크기 때문에 추후 체중과 구강건강과는 객관적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 청소년들의 수면시간은 충분하다고 응답한 대상자가 구강관리보조용품 사용률이 높

았다. 수면시간 또한 선행연구에서는 구강질병 및 구강관련 증상에 대한 연구[27-29]로 구강보건행

태 및 행위와의 연구는 아직 미흡한 실정이다. 또한 본 연구에서는 수면시간이 충분한지, 충분하지 

않는지에 대한 정확한 시간을 고려하지 못하여 추후 수면과 구강건강과의 관련성에 대하여 다각적

인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

하루 칫솔질 횟수는 1회 이하에 비해 2회와 3회 이상이 각각 1.35배, 1.75배로 높아 이는 이와 정

[8]의 연구에서 칫솔질 횟수 3-4회가 구강관리보조용품 사용이 높게 나타나 본 연구와 비슷한 결과

를 얻었다. 또한 구강보건교육 경험이 있는 군이 구강관리보조용품 사용률이 높았다. 이는 이와 정

[8]의 연구에서 칫솔질 횟수가 많을수록 구강보건교육 참여의지가 높았고, 구강관리보조용품 관련 

교육을 받은 대상자가 많을수록 사용률이 증가하는 결과와 비슷한 결과를 얻어 평소 구강관리를 잘 

시행하고, 구강보건교육 경험을 받은 집단이 구강관리보조용품 사용이 높다는 것을 알 수 있었다. 하

지만 본 연구에서 청소년들은 76.0%가 구강보건교육 경험이 없었고, 이와 정[8]의 연구에서는 

52.8%는 구강관리보조용품 관련 교육 참여의지도 없었다. 따라서 청소년들에게 구강관리보조용품 

사용을 증가시키기 위해 구강보건관련 교육을 확대시킬 필요성이 있고, 청소년들에게 구강관리보

조용품에 대한 다양한 홍보와 매체를 활용한 교육 프로그램 개발이 필요하다고 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 단면연구이기 때문에 로지스틱 회귀분석 결과들이 구강

관리보조용품 사용을 하게하는 원인적 요소인 것으로 생각할 수는 없고, 둘째, 용품을 치실, 치간칫

솔, 양치용액으로만 분석하여 그 외 사용 가능한 혀세척기, 물사출기 등에 대한 용품을 확대될 필요

가 있다. 하지만 구강관리보조용품에서 주로 이뤄지지 않는 청소년만을 위한 연구를 했다는 것과 우

리나라 청소년들을 조사한 청소년건강행태온라인 조사의 결과를 이용하여 연구하였기 때문에 청소

년들의 구강관리보조용품 사용에 대하여 대표성을 가질 수 있을 것으로 사료된다. 

결 론

본 연구는 우리나라 청소년을 대상으로 구강관리보조용품 사용실태 및 관련요인을 알아보아 청

소년들에게 구강관리보조용품 사용을 증가하기 위한 교육 프로그램 개발 및 시행에 도움이 되고자 

청소년 건강행태 온라인조사 제11차 자료[17]를 이용하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
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1. 청소년들의 구강관리보조용품 사용실태는 양치용액이 25.7%로 가장 높게 나타났고, 전체 사용

률이 43.3%이고, 미 사용률이 56.7%이었다. 

2. 청소년들의 구강관리보조용품 사용에 미치는 요인은 성별은 남자에 비해 여자(OR=1.10), 아버

지 학력은 고등학교 졸업 이하에 비해 대학교 졸업 이상(OR=1.20), 어머니 학력도 고등학교 졸업 

이하에 비해 대학교 졸업 이상(OR=1.14), 경제적 수준은 하에 비해 상(OR=1.93), 중(OR=1.26), 

격렬한 신체활동은 하지 않는 군에 비해 하는 군(OR=1.35), 주관적 체중인지는 저체중과 비교하

여 보통(OR=1.07), 수면시간은 충분안함에 비해 충분함(OR=1.12), 하루 칫솔질 횟수는 1회 이

하에 비해 2회(OR=1.35), 3회 이상(OR=1.75), 구강보건교육경험은 없는 군에 비해 있는 군

(OR=1.10), 실런트 경험은 없는 군에 비해 있는 군(OR= 1.17), 스켈링 경험은 없는 군에 비해 있

는 군(OR=1.45)이 높았다. 학교는 중학교에 비해 고등학교(OR=0.64), 도시규모는 대도시에 비

해 군지역(OR=0.74), 거주형태는 가족과 함께 거주하는 청소년에 비해 기타(OR=0.77), 흡연은 

안하는 군보다 하는 군(OR=0.93), 음주는 하지 않는 군보다 하는 군(OR=0.90), BMI는 저체중군

과 비교하여 정상(OR=0.87), 과체중(OR=0.98)이 낮았다.

이상의 결과 청소년들의 구강관리보조용품 사용률은 낮았고, 사용에 미치는 요인을 바탕으로 사

용률을 높이기 위해 청소년들을 위한 구강관리보조용품의 필요성 및 동기유발 시킬 수 있는 지속적

인 교육프로그램 계발이 필요하다.
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