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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the relationship between the level of subjective 

stress recognition and oral symptom experiences including toothache, gum diseases, and oral soft tissue 

diseases in the Korean adolescents. Methods: The subjects were 68,043 adolescents recruited using a 

web-based survey, National  Korean Youth Risk Behavior in 2015 by the Korean Center for Disease 

Control. For statistical analysis, SPSS 21.0 for Windows was used. Descriptive analysis and a Chi-square 

test were conducted to determine the factors associated with general characteristics, health behaviors, oral 

health behaviors, and level of subjective stress recognition. Finally, to investigate the relationship between 

the level of subjective stress recognition and oral symptom experiences, logistic regression analysis was 

performed. Results: Toothache related subjective stress recognition level was significantly higher in the 

moderate group with the score of 1.59 (95% CI; 1.49-1.68), and was greater in the high group with 2.38 

(95% CI; 2.24-2.53) compared to the low group. Gum disease related subjective stress recognition level 

was significantly higher in the moderate group with 1.41 (95% CI; 1.32-1.51), and was greater in the high 

group with 1.99 (95% CI; 1.86-2.13). Oral soft tissue disease related subjective stress recognition level was 

significantly higher in the moderate group with 1.59 (95% CI; 1.45-1.74), and was greater in the high group 

with 2.55 (95% CI; 2.33-2.79). Bad breath related subjective stress recognition level was significantly 

higher in the moderate group with 1.48 (95% CI; 1.39-1.57), and was greater in the high group with 2.10 

(95% CI; 1.97-2.25). Conclusions: Higher subjective stress recognition level was found to affect the oral 

symptoms experienced. Therefore, the stress management plan should be prepared through the cause 

identification of the main stress in the adolescents. Practical and systematic education is needed for oral 

health management in the schools.
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서 론

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

화하여 계속 유지되면 전신건강 및 구강건강에 영향을 미치는 중요한 시기이다[1]. 또한 아동기에서 

성인기로 진입하는 과도기적인 단계로서 신체적 · 심리적 · 사회적인 변화가 다양하게 나타나며, 이

러한 과정에서 스트레스가 발생하고 스트레스에 대한 건강한 적응이 요구되지만 대처기능이 미숙하

여 다른 생애주기보다 갈등이나 문제들이 더 많이 표출되는 시기이다[2]. 스트레스란 일생동안 지속

되는 삶의 일부이며, 생리적 · 심리적 · 사회적 자극요인에 대한 신체의 비특징적 반응으로 어느 정도

는 생존과 안녕에 필요한 역동적인 힘으로 작용하지만, 감당하기 어려운 정도이거나 그 상태가 오래 

지속되면 부적응 상태가 되어 개인의 안녕을 위협하게 되며, 질병을 유발하게 된다[3].

스트레스와 구강건강에 관한 연구 결과 청소년들에게 있어서 구강건강생활 습관이나 행동에 유

의하게 영향을 미치는 것으로 보고되고 있으며[4], 스트레스가 구강건강행동 및 주관적 구강건강인

식 수준에 부정적 요인임을 제시하였다[5]. 또한 스트레스는 전신건강뿐만 아니라 구강건강에도 영

향을 미치는데 치주질환의 잠재적 위험요인 중 하나가 스트레스이며[6], 직접적으로는 구강연조직

질환과 관련하여 재발성 아프타성궤양, 구강편평태선, 구강건조증 및 측두하악관절장애 등이 보고

되어 있다[7]. 간접적으로는 구강위생 및 흡연과 같은 치주질환의 감수성을 증가시키는 위험요인에 

부정적 영향을 미쳐서 구강건강문제를 유발시킬 수 있다[8]. 스트레스 수준이 치주건강에 미칠 수 있

는 영향력을 확인하는 실험-대조군 연구에서는 스트레스가 있는 군이 없는 군에 비해 치면세균막 축

적도도 높게 나타났다[9]. 청소년의 스트레스와 구강건강에 관한 연구를 살펴보면 미국의 한 연구에

서 청소년의 식생활과 스트레스의 관련성을 조사한 연구 결과 청소년의 스트레스 지수가 높을수록 

치아우식식품을 섭취 할 빈도가 높다고 보고하였고[10], 국내의 연구에서도 스트레스가 높을수록 

우식성 식품을 섭취할 가능성이 높게 나타났다[11]. 또한 스트레스 수준이 낮을수록 구강건강행위 

실천율이 높다고 보고하였다[4].

기존 선행연구는 성인의 스트레스와 구강질환과의 관련성에 관한 연구들의 발표가 잇따르고 있

으나[12], 청소년의 스트레스와 구강건강과의 관련성에 관한 연구로는 식습관 및 악관절장애에 관

한 내용들이 많이 보고되고 있으며[11,13] 스트레스와 구강증상 및 상태에 관한 연구는 아직까지 미

흡한 실정이다. 이에 본 연구는 우리나라를 대표하는 2015년 제11차 청소년건강행태온라인조사 원

시자료를 이용하여 청소년들의 주관적 스트레스의 인지수준에 따른 구강증상경험과의 관련성에 대

하여 알아보고자 하였다.

연구방법

1. 연구 대상 

본 연구에서 사용한 자료는 질병관리본부에서 우리나라 청소년(중1~고3)의 건강행태를 파악하

여 건강증진사업의 기획 및 평가에 필요한 기초자료로 활용하기 위해 실시한 제11차(2015) 청소년
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건강행태온라인조사를 이용하였다. 조사대상은 표본학교로 선정된 중학교 400개교, 고등학교 400

개교로 한 후 17개 시 · 도별로 중 · 고등학교 각각 5개씩 우선 배분하여 학년별 1개 학급을 선정하여 

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

수별 모집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법을 적용하였고, 표본추출은 층화집락 

추출법을 사용하여 1차 추출단위는 학교, 2차 추출단위는 학급으로 하였다. 표본학급으로 선정된 학

급의 학생 전원을 조사하였으며 장기결석, 특수아동 및 문자해독 장애학생은 제외되었다. 조사방법

은 인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실에서 표본학급 학생들에게 1인1대 컴퓨터를 배정하였다. 무작위

로 자리를 배치하여 익명성 자기기입식 온라인조사방법으로 수행하였고, 제11차(2015) 청소년건강

행태온라인조사에서는 800개교(중학교 400개교, 고등학교 400개교)의 70,362명 중 조사에 참여한 

797개교 총 68,043명(96.7%)을 최종 분석대상으로 하였다[14]. 

2. 조사변수

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별은 ‘남’, ‘여’, 학교구분은 ‘중학교’, ‘고등학교’, 학교유형은 ‘남여공학’, ‘남학

교’, ‘여학교’, 도시규모는 ‘대도시’, ‘중소도시’, ‘군지역’으로 구성하였고, 부모 학력은 ‘중학교 졸

업이하’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업이상’, ‘잘 모름’으로 고민상담자는 ‘아버지’, ‘어머니’, ‘형

제 · 자매’, ‘친구’, ‘학교선생님’, ‘기타’, ‘없음’으로 구성하였다. 거주형태는 ‘자택’, ‘기타(친척집, 

하숙, 자취, 기숙사, 보육시설)’, 학업성적과 경제수준은 ‘상(상, 중상)’, ‘중’, ‘하(중하, 하)’로 일주일 

평균 용돈은 ‘오만원 미만’, ‘오만원 이상-십만원 미만’, ‘십만원 이상’으로 재구성하였다. 

2) 건강행태 관련 특성

건강행태 관련 특성에서 평생 음주 경험과 평생 흡연 경험은 ‘없다’, ‘있다’로 구성하였고, 최근 7

일 동안 하루60분 이상 신체활동 일수는 ‘없다’, ‘주 1-2일’, ‘주 3일 이상’으로 주관적 건강인지는 

‘건강하지 못하다(건강하지 못한 편이다, 매우 건강하지 못한 편이다)’, ‘보통이다’, ‘건강하다(건강

한 편이다, 매우 건강한 편이다)’로 재구성하였다. 식생활은 최근 7일 동안 치아보호식품인 과일, 채

소반찬, 우유 섭취빈도와 치아우식식품인 탄산음료, 단맛 나는 음료, 과자 섭취빈도를 ‘먹지 않음’, 

‘주 1-2번’, ‘주 3번 이상’, ‘ 매일 1번 이상’으로 재구성하였다.

3) 구강건강행태 관련 특성 

구강건강행태에서는 구강보조용품인 치실, 치간칫솔, 양치용액, 전동칫솔 중 ‘사용하지 않음’, ‘1

개 사용’, ‘2개 이상 사용’으로 재구성하였고, 최근 12개월 동안 실란트 경험, 스케일링 경험, 구강건

강교육 경험은 ‘없다’, ‘있다’로 구성하였다. 어제 하루 동안 칫솔질 횟수는 ‘3번 미만’, ‘3번 이상’으

로 재구성하였다.



https://doi.org/10.13065/jksdh.2017.17.03.465

468 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2017;17(3):465-78

4) 구강증상경험 관련 특성

구강증상경험에서는 치아통증, 잇몸질환, 연조직(혀, 볼)질환, 구취에 대하여 ‘없다’, ‘있다’로 구

성하였다.

5) 스트레스 관련 특성 

스트레스 관련 특성으로는 ‘평상 시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?’라는 질문에 ‘많이 느낀

다’ 이상의 경우를 ‘상(많이 느낀다, 대단히 많이 느낀다)’으로 ‘조금 느낀다’를 ‘중’, ‘별로 느끼지 않

는다’ 이하의 경우를 ‘하(별로 느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않는다)’로 재구성하였다.

3. 자료 분석

통계분석은 SPSS 21.0 통계프로그램을 이용하여 복합표본설계에 따라 층화변수(strata), 집락변

수(cluster), 가중치(w)를 고려하여 등확률 비복원 표본추출 계획파일을 생성하고 복합표본 분석을 

시행하였다. 대상자의 인구사회학적 특성을 알아보기 위하여 빈도분석을 하였고, 주관적인 스트레

스 인지수준에 따른 건강행태 및 구강건강행태, 구강증상경험과의 관련성을 알아보기 위해 교차분

석을 시행하였다. 최종적으로 주관적인 스트레스 인지수준과 구강질환증상경험 관련성을 파악하기 

위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 통계적 유의수준은 ft<0.05로 정의하였다.

연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 구강질환증상

전체 대상자 68,043명 중 치아통증 증상은 23.7%이었고, 잇몸질환 증상은 19.5%, 연조직질환 증상

은 11.1%, 구취 증상은 21.7%이었다. 일반적 특성에 따른 치아통증 증상은 성별에서는 남학생이 

42.2%, 학교구분에서는 고등학생이 27.1%로 유의하게 높았다. 학교유형에서는 여학교에서 30.6%, 

학업성적은 하인 경우가 24.6%로 유의한 차이가 있었다. 거주형태는 자취를 하는 경우 28.6%로 유의

하게 높았고, 본인이 인지하는 경제수준은 하인 경우 31.0%로 유의한 차이가 있었다. 일주일 평균용돈

은 십만원 이상인 경우 28.0%, 아버지 학력은 중학교 졸업이하 30.1%, 어머니 학력은 중학교 졸업이

하가 29.4%로 유의한 차이가 있었다. 도시규모 변수에서는 유의한 차이가 없었다. 잇몸질환 증상은 성

별에서는 여학생 22.4%, 학교구분에서는 고등학생이 21.2%로 유의하게 높았다. 학교유형에서는 여

학교 23.3%, 학업성적은 하인 경우 20.3%로 유의한 차이가 있었다. 거주형태는 자취를 하는 경우 

24.3%로 유의하게 높았고, 본인이 인지하는 경제수준은 하인 경우 24.6%로 유의한 차이가 있었다. 일

주일 평균용돈은 십만원 이상인 경우 22.0%, 아버지 학력은 중학교 졸업이하 24.5%, 어머니 학력은 

중학교 졸업이하가 23.3%로 유의한 차이가 있었다. 도시규모 변수에서는 유의한 차이가 없었다. 연조

직질환 증상은 성별에서는 여학생 13.2%, 학교구분에서는 고등학생 11.8%로 유의하게 높았다. 학교

유형에서는 여학교 13.5%, 학업성적은 상인 경우가 12.3%, 도시규모는 대도시 11.3%로 유의한 차이

가 있었다. 거주형태는 자취를 하는 경우 14.3%로 유의하게 높았고, 본인이 인지하는 경제수준은 하인 
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경우 13.5%, 일주일 평균용돈은 십만원 이상인 경우 12.8%로 유의한 차이가 있었다. 아버지 학력은 

대학교 졸업이상 12.0%, 어머니 학력은 대학교 졸업이상 12.3%로 유의한 차이가 있었다. 구취 증상은 

성별에서는 남학생 22.2%, 학교구분에서는 고등학생 22.6%로 유의하게 높았다. 학교유형에서는 남

학교 24.2%, 학업성적이 하인 경우 24.0%로 유의한 차이가 있었다. 거주형태는 자취를 하는 경우 

25.1%로 유의하게 높았고, 본인이 인지하는 경제수준은 하인 경우 30.4%, 일주일 평균용돈은 오만원 

미만인 경우 21.8%로 유의한 차이가 있었다. 아버지 학력은 중학교 졸업이하 32.5%, 어머니 학력은 중

학교 졸업이하 27.5%로 유의한 차이가 있었다. 도시규모 변수에서는 유의한 차이가 없었다<Table 1>.

Table 1. Oral symptoms related to the general characteristics Unit: % (SE)

Character-

istics
Division

Oral symptoms

Toothache Gum disease 
Oral soft tissue 

diseases
Bad breath

Total (%) Yes
x
2

Yes
x
2

Yes
x
2

Yes
x
2

(p*) (p*) (p*) (p*)

Gender Male 35204 (  52.1) 42.2 (  0.3) 832.279 16.8 (  0.2) 347.598 9.1 (  0.2) 297.113 22.2 (  0.3) 14.038

Female 32839 (  47.9) 28.7 (  0.3) (<0.001) 22.4 (  0.3) (<0.001) 13.2 (  0.2) (<0.001) 21.0 (  0.3) (0.002)

School Middle school 34299 (  47.0) 20.0 (  0.3) 469.284 17.5 (  0.2) 150.203 10.2 (  0.2) 44.210 20.6 (  0.3) 37.825

High school 33744 (  53.0) 27.1 (  0.4) (<0.001) 21.2 (  0.3) (<0.001) 11.8 (  0.2) (<0.001) 22.6 (  0.3) (<0.001)

School type Co-

educational

43673 (  62.9) 22.7 (  0.3) 426.695 19.0 (  0.2) 160.349 10.8 (  0.2) 105.340 20.4 (  0.2) 110.967

Men 11981 (  18.4) 20.5 (  0.5) (<0.001) 17.4 (  0.4) (<0.001) 9.7 (  0.3) (<0.001) 24.2 (  0.5) (<0.001)

Women 12389 (  18.7) 0.6 (30.6) 23.3 (  0.4) 13.5 (  0.4) 23.4 (  0.5)

School 

record

High 25690 (  37.7) 23.3 (  0.3) 15.643 19.5 (  0.3) 21.210 12.3 (  0.3) 67.816 21.0 (  0.3) 123.109

Moderate 18952 (  27.9) 23.2 (  0.4) (0.002) 18.5 (  0.3) (<0.001) 10.6 (  0.3) (<0.001) 19.7 (  0.3) (<0.001)

Low 23401 (  34.4) 24.6 (  0.3) 20.3 (  0.3) 10.1 (  0.2) 24.0 (  0.3)

Residential 

district

Rural 5655 (    6.3) 23.4 (  0.9) 8.486 19.1 (  0.6) 1.498 9.4 (  0.5) 13.693 20.7 (  0.9) 3.776

Metropolis 30039 (  43.5) 23.3 (  0.4) (0.141) 19.3 (  0.3) (0.575) 11.3 (  0.2) (0.013) 21.5 (  0.3) (0.367)

Urban 32349 (  50.1) 24.2 (  0.4) 19.7 (  0.3) 11.1 (  0.2) 21.9 (  0.3)

Stay with

family

Yse 64793 (  95.7) 23.5 (  0.2) 40.044 19.3 (  0.2) 45.395 10.9 (  0.2) 31.276 21.5 (  0.2) 21.036

No 3250 (    4.3) 28.6 (  1.0) (<0.001) 24.3 (  0.9) (<0.001) 14.3 (  0.7) (<0.001) 25.1 (  0.9) (<0.001)

Economic 

state

High 24530 (  36.4) 21.1 (  0.3) 432.751 17.6 (  0.3) 247.557 11.0 (  0.3) 89.340 18.5 (  0.3) 673.947

Moderate 31962 (  46.7) 23.2 (  0.3) (<0.001) 19.1 (  0.3) (<0.001) 10.3 (  0.2) (<0.001) 21.0 (  0.3) (<0.001)

Low 11551 (  16.9) 31.0 (  0.5) 24.6 (  0.4) 0.4 (13.5) 30.4( 0.5)

Average 

pocket 

money

(won/week)

< 50,000 59380 (  86.9) 23.3 (  0.3) 45.394 19.2 (  0.2) 19.863 10.9 (  0.2) 16.619 21.8 (  0.2) 5.597

50,000 - 

100,000

6190 (    9.3) 25.7 (  0.6) (<0.001) 20.8 (  0.6) (<0.001) 12.1 (  0.5) (0.002) 20.8 (  0.6) (0.114)

≥ 100,000 2473 (    3.8) 28.0 (  1.1) 22.0 (  1.0) 12.8 (  0.7) 20.6 (  0.9)

Father 

education 

level

≤Middle 

school

1734 (    2.5) 30.1 (  1.3) 94.669 24.5 (  1.2) 39.420 2.9 (  0.9) 116.736 32.5 (  1.3) 124.371

High school 19227 (  28.8) 24.7 (  0.4) (<0.001) 19.5 (  0.3) (<0.001) 10.3 (  0.3) (<0.001) 21.9 (  0.3) (<0.001)

≥College 32651 (  52.2) 23.5 (  0.3) 19.3 (  0.3) 12.0 (  0.2) 21.1 (  0.3)

No answer 11612 (  16.6) 20.9 (  0.4) 18.1 (  0.4) 8.6 (  0.3) 20.8 (  0.5)

Mother 

education 

level

≤Middle 

school

1474 (    2.2) 29.4 (  1.4) 117.509 23.3 (  1.2) 39.016 11.7 (  0.9) 121.113 27.5 (  1.3) 43.324

High school 23961 (  36.5) 25.3 (  0.4) (<0.001) 20.0 (  0.3) (<0.001) 10.6 (  0.2) (<0.001) 22.2 (  0.3) (<0.001)

≥College 28784 (  45.3) 23.3 (  0.3) 19.2 (  0.3) 12.3 (  0.2) 21.1 (  0.3)

No answer 11207 (  16.0) 20.6 (  0.4) 17.8 (  0.4) 8.4 (  0.3) 20.7 (  0.4)

Total 68043 (100.0) 16063 (23.7) 13269 (19.5) 7428 (11.1) 14737 (21.7)

* by chi-square test
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2. 대상자의 건강행태와 구강증상경험

건강행태에 따른 치아통증 증상은 평생 음주 경험에서 경험군 27.6%, 평생 흡연 경험에서 경험군

이 28.3%로 유의하게 높았다. 하루 60분 이상 신체활동일수는 주 1-2일 25.1%, 주관적 건강인지는 

건강하지 못하다고 느끼는 경우 40.3%로 유의한 차이가 있었다. 최근 7일 동안 과일 섭취빈도에서 

먹지 않은 경우 25.5%, 채소반찬 섭취 빈도에서는 먹지 않은 경우 28.9%, 우유 섭취 빈도는 먹지 않

Table 2. Oral symptoms experience by health behavior Unit: % (SE)

Character-

istics
Division

Oral symptoms

Toothache Gum disease 
Oral soft tissue 

diseases
Bad breath

Total (%) Yes
x
2

Yes
x
2

Yes
x
2

Yes
x
2

(p*) (p*) (p*) (p*)

Alcohol 

drinking

(life time)

No 40842 (59.2) 21.1 (  0.3) 394.211 18.0 (  0.2) 138.954 10.3 (  0.2) 54.162 20.2 (  0.2) 122.080

Yes 27201 (40.8) 27.6 (  0.3) (<0.001) 21.6 (  0.3) (<0.001) 12.2 (  0.2) (<0.001) 23.8 (  0.3) (<0.001)

Smoking

(life time)

No 56415 (82.6) 22.8 (  0.3) 165.809 19.0 (  0.2) 52.382 10.9 (  0.2) 7.303 21.0 (  0.2) 94.021

Yes 11628 (17.4) 28.3 (  0.5) (<0.001) 21.9 (  0.4) (<0.001) 11.8 (  0.3) (0.015) 25.0 (  0.5) (<0.001)

Physical 

activity

(/week)

No 23951 (35.3) 24.4 (  0.4) 82.524 18.7 (  0.3) 36.870 10.8 (  0.2) 29.282 21.7 (  0.3) 45.584

≤ 2 days 21443 (31.9) 25.1 (  0.4) (<0.001) 20.8 (  0.3) (<0.001) 12.0 (  0.3) (<0.001) 23.0 (  0.3) (<0.001)

≥ 3 days 22649 (32.8) 21.7 (  0.3) 19.1 (  0.3) 10.5 (  0.2) 20.3 (  0.3)

Perceived 

health 

status

Unhealthy 3888 (  5.8) 40.3 (  0.9) 1146.288 32.4 (  0.8) 718.604 22.2 (  0.7) 743.994 37.0 (  0.9) 1026.798

Moderate 14598 (21.6) 29.8 (  0.4) (<0.001) 23.4 (  0.4) (<0.001) 13.8 (  0.3) (<0.001) 27.0 (  0.5) (<0.001)

Healthy 49557 (72.7) 0.2 (20.7) 17.3 (  0.2) 9.4 (  0.2) 18.8 (  0.2)

Eating

Fruit

(/week)

None 6209 (  9.0) 25.5 (  0.7) 48.974 21.4 (  0.6) 60.292 11.0 (  0.5) 2.227 25.9 (  0.6) 150.085

≤ 2 times 20246 (29.6) 24.7 (  0.4) (<0.001) 20.4 (  0.3) (<0.001) 10.8 (  0.2) (0.630) 22.9 (  0.4) (<0.001)

≥ 3 times 26268 (38.6) 23.7 (  0.3) 19.4 (  0.3) 11.2 (  0.2) 21.3 (  0.3)

Daily 15320 (22.9) 21.9 (  0.4) 17.6 (  0.4) 11.2 (  0.3) 19.0 (  0.4)

Vegetables

(/week)

None 2528 (  3.7) 28.9 (  1.0) 84.482 24.0 (  0.9) 52.657 13.8 (  0.7) 24.289 26.3 (  1.0) 71.199

≤ 2 times 10879 (16.1) 26.0 (  0.5) (<0.001) 20.4 (  0.4) (<0.001) 10.8 (  0.3) (<0.001) 23.2 (  0.5) (<0.001)

≥ 3 times 25675 (37.6) 23.4 (  0.3) 19.6 (  0.3) 10.7 (  0.2) 21.9 (  0.3)

Daily 28961 (42.5) 22.8 (  0.3) 18.6 (  0.3) 11.3 (  0.2) 20.5 (  0.3)

Milk

(/week)

None 10231 (15.4) 25.9 (  0.5) 171.088 20.9 (  0.4) 47.583 11.8 (  0.4) 30.037 23.4 (  0.4) 38.809

≤ 2 times 15060 (22.7) 25.9 (  0.5) (<0.001) 20.3 (  0.4) (<0.001) 11.6 (  0.3) (<0.001) 21.7 (  0.4) (<0.001)

≥ 3 times 23317 (34.1) 23.9 (  0.4) 19.5 (  0.3) 11.3 (  0.2) 21.9 (  0.3)

Daily 19435 (27.8) 24.1 (  0.4) 18.0 (  0.3) 10.1 (  0.2) 20.3 (  0.3)

Soda

(/week)

None 16102 (23.6) 21.7 (  0.4) 85.634 17.9 (  0.3) 56.430 10.8 (  0.3) 40.299 21.1 (  0.4) 35.632

≤ 2 times 32790 (48.1) 23.6 (  0.3) (<0.001) 19.4 (  0.3) (<0.001) 10.6 (  0.2) (<0.001) 21.1 (  0.3) (<0.001)

≥ 3 times 16159 (24.0) 25.4 (  0.4) 20.8 (  0.4) 11.7 (  0.3) 23.2 (  0.4)

Daily 2992 (  4.3) 27.6 (  0.9) 22.1 (  0.9) 14.0 (  0.7) 22.7 (  0.8)

Sweet 

drinks

(/week)

None 10270 (15.0) 19.7 (  0.5) 308.101 16.1 (  0.4) 246.440 9.5 (  0.3) 213.783 19.5 (  0.4) 113.383

≤ 2 times 29457 (43.1) 22.3 (  0.3) (<0.001) 18.2 (  0.3) (<0.001) 10.2 (  0.2) (<0.001) 20.7 (  0.3) (<0.001)

≥ 3 times 23435 (34.7) 25.9 (  0.4) 21.4 (  0.3) 11.8 (  0.3) 22.9 (  0.3)

Daily 4881 (  7.2) 30.5 (  0.8) 24.7 (  0.7) 16.6 (  0.6) 25.7 (  0.7)

Snack

(/week)

None 11562 (17.2) 19.9 (  0.4) 305.691 17.6 (  0.4) 103.820 9.5 (  0.3) 173.210 20.2 (  0.4) 96.503

≤ 2 times 30743 (45.3) 22.5 (  0.3) (<0.001) 18.8 (  0.3) (<0.001) 10.2 (  0.2) (<0.001) 20.8 (  0.3) (<0.001)

≥ 3 times 22458 (32.8) 26.5 (  0.4) 20.9 (  0.3) 12.4 (  0.3) 23.0 (  0.3)

Daily 3280 (  4.7) 30.8 (  0.9) 23.9 (  0.8) 16.1 (  0.7) 26.6 (  0.9)

* by chi-square test
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은 경우와 주 1-2번 먹는 경우가 25.9%로 유의한 차이가 있었다. 탄산음료 섭취 빈도에서 매일 1번 

이상 먹는 경우 27.6%, 단맛 나는 음료 섭취 빈도에서는 매일 1번 이상 먹는 경우 30.5%, 과자 섭취 

빈도는 매일 1번 이상 먹는 경우 30.8%로 유의한 차이가 있었다. 잇몸질환 증상은 평생 음주 경험에

서 경험군 21.6%, 평생 흡연 경험에서 경험군이 21.9%로 유의하게 높았다. 하루 60분 이상 신체활

동일수는 주 1-2일 20.8%, 주관적 건강인지는 건강하지 못하다고 느끼는 경우 32.4%로 유의한 차이

가 있었다. 최근 7일 동안 과일 섭취빈도에서 먹지 않은 경우 21.4%, 채소반찬 섭취 빈도에서는 먹지 

않은 경우 24.0%, 우유 섭취 빈도는 먹지 않은 경우 20.9%로 유의한 차이가 있었다. 탄산음료 섭취 

빈도에서 매일 1번 이상 먹는 경우 22.1%, 단맛 나는 음료 섭취 빈도에서는 매일 1번 이상 먹는 경우 

24.7%, 과자 섭취 빈도는 매일 1번 이상 먹는 경우 23.9%로 유의한 차이가 있었다. 연조직질환 증상

은 평생 음주 경험에서는 경험군 12.2%, 평생 흡연 경험에서 경험군 11.8%로 유의하게 높았다. 하루 

60분 이상 신체활동일수는 주 1-2일 12.0%, 주관적 건강인지는 건강하지 못하다고 느끼는 경우 

22.2%로 유의한 차이가 있었다. 최근 7일 동안 과일 섭취빈도에서 주 3번 이상 먹는 경우와 매일 1번 

이상 먹는 경우 11.2%, 채소반찬 섭취 빈도에서는 먹지 않은 경우 13.8%, 우유 섭취 빈도는 먹지 않

은 경우 11.8%로 유의한 차이가 있었다. 탄산음료 섭취 빈도에서 매일 1번 이상 먹는 경우 14.0%, 단

맛 나는 음료 섭취 빈도에서는 매일 1번 이상 먹는 경우 16.6%, 과자 섭취 빈도는 매일 1번 이상 먹는 

경우 16.1%로 유의한 차이가 있었다. 구취 증상은 평생 음주 경험에서는 경험군 23.8%, 평생 흡연 

경험에서 경험군 25.0%로 유의하게 높았다. 하루 60분 이상 신체활동일수는 주 1-2일 23.0%, 주관

적 건강인지는 건강하지 못하다고 느끼는 경우 37.0%로 유의한 차이가 있었다. 최근 7일 동안 과일 

섭취빈도에서 먹지 않은 경우 25.9%, 채소반찬 섭취 빈도에서는 먹지 않은 경우 26.3%, 우유 섭취 

빈도는 먹지 않은 경우 23.4%로 유의한 차이가 있었다. 탄산음료 섭취 빈도에서 주 3번 이상 먹는 경

우 23.2%, 단맛 나는 음료 섭취 빈도에서는 매일 1번 이상 먹는 경우 25.7%, 과자 섭취 빈도는 매일 1

번 이상 먹는 경우 26.6%로 유의한 차이가 있었다<Table 2>.

3. 대상자의 구강건강행태와 구강증상경험

구강건강행태에 따른 치아통증 증상은 어제 하루 칫솔질 횟수는 3번 미만 24.3%, 최근 12개월 동

안 실란트 경험 유무에서는 경험군이 31.5%, 스케일링 경험 유무에서도 경험군이 28.5%로 유의하

게 높았다. 구강보조용품 사용 여부, 최근 12개월 동안 구강건강교육 경험 변수에서는 유의한 차이

가 없었다. 잇몸질환 증상은 구강보조용품 사용 여부에서 2개 이상 사용하는 경우 21.2%로 유의한 

차이가 있었고, 어제 하루 칫솔질 횟수는 3번 미만이 20.3%, 최근 12개월 동안 실란트 경험 유무에서

는 경험군이 23.0%, 스케일링 경험 유무에서도 경험군이 25.8%로 유의하게 높았다. 최근 12개월 동

안 구강건강교육 경험은 경험이 있는 경우 20.5%로 유의하게 높았다. 연조직질환 증상은 구강보조

용품 사용 여부에서 2개 이상 사용하는 경우 12.8%로 유의한 차이가 있었고, 최근 12개월 동안 실란

트 경험 유무에서는 경험군이 13.8%, 스케일링 경험 유무에서도 경험군이 14.7%로 유의하게 높았

다. 어제 하루 칫솔질 횟수, 최근 12개월 동안 구강건강교육 경험 변수에서는 유의한 차이가 없었다. 

구취 증상은 구강보조용품 사용 여부에서 없는 경우 22.1%로 유의한 차이가 있었고, 어제 하루 칫솔
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질 횟수는 3번 미만이 25.9%, 최근 12개월 동안 실란트 경험 유무에서는 경험군이 24.1%, 스케일링 

경험 유무에서도 경험군이 24.4%로 유의하게 높았다. 최근 12개월 동안 구강건강교육 경험에서는 

경험이 있는 경우 23.3%로 유의하게 높았다<Table 3>.

Table 3. Oral symptoms experience by oral health behavior Unit: % (SE)

Characteristics Division

Oral symptoms

Toothache Gum disease 
Oral soft tissue 

diseases
Bad breath

Total(%) Yes
x
2

Yes
x
2

Yes
x
2

Yes
x
2

(p*) (p*) (p*) (p*)

Auxiliary 

oral products

No 38911 (57.2) 23.9 (0.3) 1.388 18.8 (0.2) 32.653 10.4 (0.2) 49.437 22.1 (0.3) 8.646

1 19856 (29.2) 23.5 (0.4) (0.572) 20.0 (0.3) (<0.001) 11.5 (0.3) (<0.001) 21.1 (0.3) (0.033)

≥2 9276 (13.6) 23.6 (0.5) 21.2 (0.5) 12.8 (0.4) 21.2 (0.5)

Toothbrushing

frequency 

(daily)

≤3 33685 (50.0) 24.3 (0.3) 11.895 20.3 (0.2) 26.052 11.0 (0.2) 0.130 25.9 (0.3) 724.185

≥3 34358 (50.0) 23.2 (0.3) (0.003) 18.7 (0.3) (<0.001) 11.1 (0.2) (0.757) 17.4 (0.2) (<0.001)

Sealant

(annually)

No 49588 (73.1) 20.9 (0.2) 842.460 18.2 (0.2) 191.426 10.1 (0.2) 184.582 20.8 (0.2) 89.997

Yes 18455 (26.9) 31.5 (0.4) (<0.001) 23.0 (0.4) (<0.001) 13.8 (0.3) (<0.001) 24.1 (0.4) (<0.001)

Scaling

(annually)

No 52560 (76.7) 22.3 (0.3) 253.956 17.6 (0.2) 521.661 10.0 (0.2) 273.699 20.8 (0.2) 91.192

Yes 15483 (23.3) 28.5 (0.5) (<0.001) 25.8 (0.4) (<0.001) 14.7 (0.3) (<0.001) 24.4 (0.4) (<0.001)

Oral health 

education 

experience

(annually) 

No 50765 (76.0) 23.8 (0.3) 0.060 19.2 (0.2) 12.671 11.0 (0.2) 2.498 21.2 (0.2) 32.591

Yes 17278 (24.0) 23.7 (0.4) (0.825) 20.5 (0.4) (0.002) 11.4 (0.3) (0.165) 23.3 (0.4) (<0.001)

*by chi-square test

4. 대상자의 주관적 스트레스 인지수준과 구강증상경험

대상자의 주관적 스트레스 인지수준에 따른 치아통증 증상은 스트레스가 상인 경우 31.3%, 중인 

경우 22.0%, 하인 경우 14.2%로 스트레스 인지수준이 증가할수록 치아통증 증상이 증가하였다. 잇

몸질환 증상도 스트레스가 상인 경우 24.9%, 중인 경우 18.3%, 하인 경우 12.9%로 스트레스 인지수

준이 증가할수록 잇몸질환 증상도 증가하였다. 연조직질환 증상은 스트레스가 상인 경우 15.2%, 중

Table 4. Oral symptoms experience by subjective stress perception level Unit: N (%)

Character-

istics
Division

Oral symptoms

Toothache Gum disease 
Oral soft tissue 

diseases
Bad breath

Total (%) Yes
p
*

Yes
p
*

Yes
p
*

Yes
p
*

(p for trend) (p for trend) (p for trend)(p for trend)

Subjective 

stress 

perception 

level

High 23958 (35.2) 7487 (31.3) <0.001 5963 (24.9) <0.001 3638 (15.2) <0.001 6524 (27.2) <0.001

Moderate 29849 (43.9) 6557 (22.0) (<0.001) 5463 (18.3) (<0.001) 2893 (9.7) (<0.001) 6141 (20.6) (<0.001)

Low 14236 (20.9) 2019 (14.2) 1843 (12.9) 897 (6.3) 2072 (14.6)

*by chi-square test
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인 경우 9.7%, 하인 경우 6.3%로 스트레스 인지수준이 증가할수록 연조직질환 증상도 증가하였다. 

구취 증상에서도 스트레스가 상인 경우 27.2%, 중인 경우 20.6%, 하인 경우 14.6%로 스트레스 인지

수준이 증가할수록 구취 증상도 증가하였다<Table 4>.

 

5. 주관적 스트레스 인지수준과 구강증상경험과의 관련성

주관적 스트레스 인지수준과 구강증상경험과의 관련성을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 한 

결과 치아통증 증상에서는 스트레스가 하인 경우에 비해 중인 경우의 오즈비가 1.59 (95% CI; 

1.49-1.68), 상인 경우의 오즈비가 2.38 (95% CI; 2.24-2.53)로 유의하게 높았고, 잇몸질환 증상에서

도 스트레스가 하인 경우에 비해 중인 경우의 오즈비가 1.41 (95% CI; 1.32-1.51), 상인 경우의 오즈

비가 1.99 (95% CI; 1.86-2.13)로 유의하게 높았다. 연조직질환 증상에서는 스트레스가 하인 경우에 

비해 중인 경우의 오즈비가 1.59 (95% CI; 1.45-1.74), 상인 경우의 오즈비가 2.55 (95% CI; 2.33- 

2.79)로 유의하게 높았고, 구취 증상에서도 스트레스가 하인 경우에 비해 중인 경우의 오즈비가 1.48 

(95% CI; 1.39-1.57), 상인 경우의 오즈비가 2.10 (95% CI; 1.97-2.25)으로 유의하게 높았다<Table 5>.

Table 5. Relationship between oral symptoms experience and subjective stress perception level

Characteristics Division

Oral symptoms

Toothache Gum disease 
Oral soft tissue 

diseases
Bad breath

Subjective stress 

perception level

Low 1.00 1.00 1.00 1.00

Moderate 1.59 (1.49-1.68) 1.41 (1.32-1.51) 1.59 (1.45-1.74) 1.48 (1.39-1.57)

High 2.38 (2.24-2.53) 1.99 (1.86-2.13) 2.55 (2.33-2.79) 2.10 (1.97-2.25)

Date are expressed as adjusted Odds Ratio (95% Confidence Interval)

Results were adjusted for gender, school record, stay with family, average pocket money, paternal education level, 

maternal education level

총괄 및 고안

청소년기는 신체적 심리적 발달이 급격히 진행되는 시기로, 주변 환경에 민감한 반응을 보이고, 

이 과정에서 많은 스트레스를 경험하게 된다. 이러한 스트레스는 건강결정 요인이 될 뿐만 아니라 구

강건강 결정요인이 되기도 한다[9]. 청소년들의 스트레스지수가 높은 경우 구강위생관리가 낮아지

고 구강질환 이환율이 높아질 수 있어 스트레스가 구강건강과 관련된 행동을 변화시키는 중요한 결

정요인으로 작용된다[4]. 이에 본 연구는 우리나라 청소년들이 인지하는 스트레스 수준에 따른 구강

증상경험과의 관련성을 알아보고자 제 11차(2015년) 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 이용

하여 실행하였다.

청소년의 구강증상 경험률 중 치아통증 증상 23.7%, 잇몸질환 증상 19.5%, 연조직질환 증상 

11.1%, 구취 증상 21.7%이었다. 2014년 제 10차 청소년건강행태온라인조사의 구강증상 경험률과 

비교해 본 결과, 치아통증 증상 24.7%, 잇몸질환 증상 19.9%, 연조직질환 증상 11.5%, 구취 증상 
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21.3%로 구취 증상을 제외하고는 본 연구와 비교 해 보았을 때 전체적으로 감소한 결과를 볼 수 있었

다[14]. 이러한 구강건강 문제점을 개선하기 위해 2010년에는 청소년의 우식영구치지수를 2.8개 이

하로 감소시키고, 우식영구치율을 10%이하로 감소시키자는 목표를 설정하였다. 최근에는 구강보

건교육, 구강보건실 설치 · 운영, 치아홈메우기, 수돗물불소화사업을 전개하고 있어 구강증상 경험

률이 감소한 결과라고 판단된다[15,16]. 이처럼 구강보건사업이 실행되고 있음에도 불구하고 청소

년기의 구강질환 중 치아우식증과 치주질환은 10대 외래 다빈도 질병으로 포함될 정도로 높은 비중

을 차지하고 있다[17]. 본 연구 결과에서도 구강질환 증상 경험률 중 치아통증 증상과 잇몸질환 증상

이 높았으며, 치아우식증은 일반적으로 연소자에서 신생률이 높고 고령자에게는 낮게 발생된다

[18]. 또한 청소년기는 치주질환이 본격적으로 시작되는 시기로 본 연구 결과의 잇몸질환 증상과 관

련이 있을 것으로 판단된다. 청소년기에 평생 사용할 영구치의 건강이 결정되는 시기인 만큼 치아우

식증을 포함한 구강건강관리는 매우 중요하며, 구강질환은 한 번 발생하면 원래대로 회복되기 어렵

기 때문에 구강건강에 부정적 영향을 미치는 요인을 파악하여 예방할 수 있는 지도가 필요할 것으로 

사료된다. 

또한 청소년기는 아동기에서 성인기로 진입하는 과도기적인 단계로서 신체적 · 심리적 · 사회적

인 변화가 다양하게 나타나며, 이러한 과정에서 스트레스가 발생하므로 발생한 스트레스에 대한 건

강한 적응이 요구되지만 대처기능이 미숙하여 다른 생애주기보다 갈등이나 문제들이 더 많이 표출

되는 시기이다[2]. 2012년 청소년 통계 보도 자료[19]에 의하면 청소년의 69.6%가 일상생활에서 스

트레스를 받고 있다고 응답하였고, 10명 중 7명이 학교생활과 전반적인 생활에서 스트레스를 경험

하고 있는 것으로 나타났다. 또한 중고생 가운데 43.4%가 평상시 스트레스를 많이 받고 있어 청소년

의 스트레스 인지율이 19세 이상 성인의 스트레스보다 높은 것으로 나타났다. 대한스트레스학회의 

스트레스 관련 건강정보[20]에 따르면, 스트레스에 의해서 생긴 정신 · 신체적 증상이 스트레스를 더

욱 악화시켜 질병을 촉진한다고 하였고, 스트레스를 받으면 불안하게 되고, 불안은 다시 신체적, 정

신적으로 다양한 증상을 일으켜 질병을 악화시킨다고 하였다. 또한 스트레스가 지속되면 피로, 불면

증, 각종 통증, 배변장애, 우울, 불안 등과 같은 건강 및 구강건강에도 영향을 미치는 것으로 보고하였

다. 스트레스는 직 · 간접적으로 구강건강에 영향을 미친다고 하였으며, 직접적으로는 치주조직에 

대한 생리적 작용의 변화를 초래할 수 있고, 간접적으로는 구강위생 및 흡연과 같은 치주질환의 감수

성을 증가시키는 위험요인에 영향을 미쳐서 구강건강 문제를 유발시킬 수 있다고 하였다[21]. 

본 연구에서 주관적 스트레스 인지수준과 구강증상경험과의 관련성을 분석한 결과 스트레스 인

지수준이 하인 경우에 비해 상인 경우 치아통증 증상이 높았다. 스트레스와 치아우식증의 연관성을 

다룬 선행연구 결과에서 심리적 스트레스를 받고 신경질적 성향이 높은 환자에서 치아우식증이 더 

많이 발생하였고[22], 스트레스 수준이 낮은 집단보다 높은 집단에서 더 많은 치아우식 유병률이 있

었으며 스트레스와 치아우식증이 밀접한 관련성이 있다는 연구 결과[23]는 본 연구의 결과와 유사

함을 볼 수 있었다. 스트레스 인지수준이 높을수록 잇몸질환 증상과도 관련성이 있는 것을 볼 수 있

었는데 이는 일상생활에서 발생하는 스트레스 경우 직접적으로 치주조직에 대한 생리적 작용의 변

화를 초래한다고 하였다[24]. 이는 스트레스가 지속되면 불안감과 긴장감을 갖게 되고 긴장 상태가 
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계속 유지되면 아드레날린 생성을 증가시켜 잇몸과 혈관을 수축시키고 피로감으로 인해 면역력이 

떨어지면서 면역체계가 약화된다. 이로 인해 적은 수의 세균 공격에도 치아건강에 악영향을 줄 수 있

고 타액의 분비를 저하시켜 구강 내 자정작용을 방해하여 치아우식증과 치주질환을 유발시킬 수 있

다[25]. 또한 구강 연조직질환 중 많이 발생하는 구내염 및 구순염 등은 점막, 혀, 입술 등에 자주 나타

나며 이들은 심리 · 감정적 스트레스에 의해 나타난다고 보고하였다[12]. 또한 스트레스가 높으면 

타액선이 변성되어 타액선으로부터 분비되는 침뿐만 아니라 소화효소로 중요한 아밀라아제가 변화

되어 소화 장애나, 타액선 분비저하로 인한 구취발생에도 영향을 미친다는 보고[26]는 본 연구와 유

사한 결과를 보였다. 이처럼 청소년기의 스트레스가 높을수록 구강건강에 부정적인 영향을 미칠 뿐

만 아니라 구강 내 생리학적 변화를 유발시키는 요인임을 알 수 있다. 따라서 청소년들의 주된 사회

화 공간인 학교뿐 아니라 일상생활로부터 겪게 되는 스트레스에 보다 적극적으로 관리하는 것이 중

요하며, 이와 관련된 문제점을 파악하고 해결하기 위한 다양한 접근이 필요하리라 사료된다.

스트레스 이외에 구강건강과 관련요인으로 청소년기의 구강관리를 위해서 첫째, 식생활은 우식 

식품인 탄산음료, 단맛 나는 음료, 과자 섭취를 제한하고 비우식 식품인 과일, 채소반찬, 우유를 섭취

를 권장한다. 과일과 야채는 섬유소가 풍부해서 많은 저작을 요하는 식품으로 타액 유출을 자극하고 

자정작용을 극대화하며, 우유 및 유제품은 치아 경조직의 석회화를 촉진시키는 보호식품으로 알려

져 있다[27]. 우식 식품은 당을 많이 함유하고 점착도가 높은 식품으로 섭취한 후에 치아 면에 오래 

체류하기 때문에 구강질환을 발생시킨다[28]. 또한 탄산음료는 치아우식에 대한 저항이 강한 법랑

질의 최외층을 용해시켜 침식에 의해 면이 거칠어지면서 치태가 쉽게 침착되어 구강질환 발생을 증

가 시키는 원인이 된다[29]. 따라서 비우식 식품의 섭취를 제한하고 야채와 같은 청정식품이나 단백

질 등이 많이 함유된 보호식품 섭취를 권장해야 할 것으로 판단된다. 둘째, 구강보조용품 사용을 권

장한다. 본 연구 결과, 구강보조용품을 사용하지 않는 군에서는 치아통증 증상과 구취증상 경험률이 

높았고, 2개 이상 사용하는 군에서는 잇몸질환 증상과 연조직 질환 증상 경험률이 높았다. 치아우식

증과 치주질환 발생의 주된 구강 내 환경요인은 치면에 부착된 치면세균막으로, 제거 · 관리하는 데

에는 기본으로 치면세균막 관리법인 칫솔질이 가장 효율적이나, 칫솔질만으로는 완벽한 관리가 어

렵고, 환자의 구강상태에 따라 적합한 치실, 치간칫솔과 같은 구강보조용품들을 사용함으로써 치면

세균막 제거의 효과를 얻을 수 있다[30]. 따라서 구강보조용품의 사용이 구강문제를 해결하기 위한 

방법이 아닌 구강건강증진을 위한방법으로써 사용 될 수 있도록 교육이 필요할 것으로 판단된다. 셋

째, 하루 3번의 칫솔질을 권장한다. 본 연구 결과, 어제하루 칫솔질 횟수는 3번 미만인 경우 치아통

증, 잇몸질환, 구취 증상 경험률이 높았다. 칫솔질은 치주질환과 치아우식증을 예방하는 방법 가운

데 가장 기본적이고 효과적인 방법[31]이며, 선행연구 결과에서도 하루에 칫솔질을 3회 3분 이상했

을 시 치은출혈유병률이 낮았다고 보고되었다[32]. 그러므로 청소년기의 대부분을 학교에서 보내기 

때문에 누구나 실천할 수 있는 양치시설과 장비를 갖추고, 효과적인 구강보건교육을 통하여 칫솔질 

실천율을 높여야 할 것으로 판단된다. 

본 연구의 제한점으로는 단면연구 설계로 수행된 연구이기 때문에 주관적인 스트레스 인지수준

이 구강질환증상 경험에 직접적인 영향을 미쳤다는 인과관계를 증명하기에는 한계가 있고, 구강질
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환 증상에 대한 객관적인 진단검사가 아닌 자가보고 형식으로 하였으므로 정확한 진단으로 해석하

기에는 다소 무리가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 우리나라를 대표하는 청소년건강행태온라

인조사 자료를 바탕으로 연구하였다는 점에서 의미있는 결과라고 할 수 있다. 추후 연구에서는 자기 

주관적 생각을 설문으로 구성하는 것 보다는 객관적인 진단검사 하에 분석이 이루어져 청소년기의 

적절한 스트레스 관리 및 완화시킬 수 있는 방법을 포함한 구강질환을 예방하고 조기 발견하여 치료

할 수 있는 올바른 건강행동 습관을 가지도록 유도해야 할 것으로 사료된다.

결 론

본 연구는 청소년의 주관적 스트레스의 인지수준에 따른 구강증상경험과의 관련성을 파악하고자 

시행하였다. 연구 자료는 청소년건강행태온라인조사 원시자료 제11차(2015)자료를 이용하여 우리

나라 청소년(중1~고3) 68,043명을 대상으로 분석 한 결과는 다음과 같다.

1. 연구대상자들의 일반적인 특성에 따른 구강질환증상을 분석한 결과 성별, 학교구분, 학교유형, 

도시규모, 학업성적, 거주형태, 경제수준, 일주일 평균용돈, 아버지학력, 어머니학력에서 유의한 

차이를 보였다. 치아통증, 잇몸질환, 구취 증상에서는 도시규모 변수에서 구취 증상에서는 일주

일 평균용돈 변수에서 유의한 차이가 없었다.

2. 건강행태와 구강증상경험을 분석한 결과 평생 음주 경험, 평생 흡연 경험, 하루 60분 이상 신체활

동일수, 주관적 건강인지, 최근 7일 동안 과일 섭취 빈도, 채소반찬 섭취 빈도, 우유 섭취 빈도, 탄

산음료 섭취 빈도, 단맛 나는 음료 섭취 빈도, 과자 섭취 빈도에서 유의한 차이를 보였다. 연조직

질환 증상에서는 최근 7일 동안 과일 섭취 변수에서는 유의한 차이가 없었다.

3. 구강건강행태와 구강질환경험을 분석한 결과 구강보조용품 사용 여부, 어제 하루 칫솔질 횟수, 

최근 12개월 동안 실란트 경험, 스케일링 경험, 구강건강교육 경험에서 유의한 차이를 보였다. 치

아통증 증상에서는 구강보조용품 사용 여부, 최근 12개월 동안 구강건강교육 경험 변수와 연조직

질환 증상에서는 어제 하루 칫솔질 횟수 변수에서는 유의한 차이가 없었다.

4. 주관적 스트레스 인지수준과 구강증상경험을 분석한 결과 치아통증 증상, 잇몸질환 증상, 연조직

질환 증상, 구취 증상은 스트레스 인지수준이 증가할수록 경험률도 증가 하였다. 

5. 주관적 스트레스 인지수준과 구강증상경험과의 관련성을 분석한 결과 치아통증 증상에서는 스

트레스가 하인 경우에 비해 중인 경우 1.59 (95% CI; 1.49-1.68), 상인 경우 2.38 (95% CI; 

2.24-2.53)로 유의하게 높았다. 잇몸질환 증상에서도 스트레스가 하인 경우에 비해 중인 경우 

1.41 (95% CI; 1.32-1.51), 상인 경우 1.99 (1.86-2.13)로 유의하게 높았다. 연조직질환 증상에서

는 스트레스가 하인 경우에 비해 중인 경우 1.59 (95% CI; 1.45-1.74), 상인 경우 2.55 (95% CI; 

2.33-2.79)로 유의하게 높았고, 구취 증상에서도 스트레스가 하인 경우에 비해 중인 경우 1.48 

(95% CI; 1.39-1.57), 상인 경우 2.10 (95% CI; 1.97-2.25)으로 유의하게 높았다.

위와 같은 결과로 볼 때 스트레스 인지수준이 높을수록 구강증상 경험에 영향을 주고 있으며, 청

소년기의 스트레스 관리를 위해서는 학교 내에서 신체적 · 정신적 건강을 증진시킬 수 있는 프로그
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램이 필요하고, 구강건강 악화를 예방할 수 있는 올바른 구강건강행동 습관을 가지도록 교육이 이루

어져야 할 것이다.
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