
www.jksdh.or.kr

서 론

정신건강은 개인의 전신건강에 영향을 미치는 중요한 요인이며[1], 급변하는 사회 경제의 흐름 속

에서 중요한 건강 문제로 대두되고 있다[2]. 정신건강을 악화시키는 큰 원인은 스트레스로 알려져 있

는데, 특히 성장기의 청소년들은 급격하게 신체와 심리가 발달하게 되고, 학교와 가정에서 친구, 부모

와의 갈등을 겪으면서 많은 스트레스를 경험하게 된다. 이러한 청소년들의 과도한 스트레스는 불안, 
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the factors related to gingival symptoms by mental 

health factors among the adolescents in Korea. Methods: The data were used which were collected from the 

web-based survey of the National 2016 Korean Youth Risk Behavior of Korean Center for Disease Control. 

The study sample comprised of 65,528 adolescents in middle- and high schools. Data were analyzed using 

SPSS Ver. 20.0 and multiple regression analysis was conducted to identify the factors related to gingival symp-

toms by mental health factors. Results: The relationship between mental health factors and gingival symp-

toms were examined. And, subject characteristics about gingival symptoms were identified to be significant 

factors such as gender, grade, economic level, smoking and drinking status in all poor mental health groups. 

The number of brushing per day was related to the gingival symptoms for both good mental health groups 

and poor mental health groups. Conclusions: Mental health, characteristics, health behaviors of the adoles-

cents should be considered when establishing the policies and institutions to improve oral health targeted 

adolescents.
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우울 및 강박증 등과 같은 정신건강의 문제를 일으킬 수 있다[3]. 2016년 질병관리본부 자료[4]에 의

하면 중⋅고등학생의 스트레스 인지율과 우울감의 비율이 각각 37.4%과 25.5%로 성인의 27.9%와 

5.7% 보다 높은 비율로 나타나 미래 사회의 주역인 청소년에서 정신건강상태가 좋지 않음을 보여주

었다. 적절한 스트레스는 개인 생활에 촉진제 역할을 하지만, 부적절하거나 과도한 스트레스는 개인

의 정신 및 신체건강에 악영향을 미칠 수 있다[5]. 또한 스트레스, 우울, 자살생각과 같은 정신건강요

인은 구강건강행위, 구강건강상태 및 삶의 질에도 영향을 주게 된다[1].

치주질환은 소아기에 약간의 치은염증이 시작되어 청소년기에는 점차 증가하다가 중년기 이후에는 

치아의 부분적 혹은 전반적 상실을 초래할 수 있어[6], 중요한 구강질환 중의 하나로 인식되고 있다

[7]. 2015년 구강건강실태조사[8]에 따르면 12세의 치은염 유병율은 6.4% 치석보유자율은 7.8%로 

나타났으며, 치주질환은 사춘기 때 급증하기 시작한다[9]. 또한 치아우식증과 달리 연령이 증가하면서 

유병률 및 발병률이 계속적으로 증가하는 양상을 띠고 있어[10], 평균 수명이 연장됨에 따라 더욱 중

요한 건강 문제가 되고 있다[11,12]. 치주질환은 국소적⋅전신적 요인들이 복합적으로 작용하여 발

생되며, 특히 과도한 스트레스와 같은 정신건강 요인은 청소년의 구강건강을 악화시키는 행태 변화를 

야기 시키고, 결과적으로 이러한 행태 변화가 구강건강에 부정적 영향을 미칠 수 있다[13]. 또한 청

소년의 불충분한 수면은 피로와 스트레스를 증가시키고 면역력 저하의 생리학적 변화를 일으켜 치

은염을 유발할 수 있는 요인으로 작용한다[14].

청소년의 정신건강 요인과 구강건강의 관련성을 살펴본 선행연구들이 있다. 마와 조[15]는 스트

레스를 느끼는 경우 영구치 치아우식증 지수가 높아졌다고 하였고, 박 등[13]은 스트레스는 주관적 

구강건강수준에 직접적인 영향을 미치는 요인이라고 보고하였다. 또한 김과 한[16]은 고등학생의 

입시스트레스 정도가 높을수록 구강질환 증상에 대한 자각이 높아짐을 보고하였으며, 이[14]는 수

면시간과 치주질환의 관련성을 보여주었다. 최근 스트레스가 구강질환에 미치는 영향에 관한 관심

이 높아지고 있지만[13-16], 청소년의 다양한 정신건강 요인과 치주건강에 대하여 살펴본 연구는 아

직 부족한 실정이다. 스트레스 등의 정신건강 요인은 치주질환의 잠재적 위험요인 중 하나이므로[17], 

이에 관한 청소년 대상의 연구가 필요하겠다.

이에 본 연구는 우리나라 청소년 건강행태 온라인 조사 자료를 이용하여 청소년의 정신건강 요인

과 치은증상의 관련성을 살펴보고, 정신건강 요인에 따른 치은증상에 관련된 요인을 파악함으로써, 청

소년의 구강건강향상을 위한 기초자료에 이용되고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구에서 사용된 자료는 질병관리본부에서 실시한 청소년 건강행태 온라인 조사로 2016년 청

소년의 건강행태를 파악하기 위해 익명성 자기 기입 방식으로 중학교 1학년부터 고등학교 3학년까

지의 학생을 대상으로 조사하였다. 본 연구의 목적을 위해 질병관리본부에 원시자료요청을 하여 승

인을 받은 후 연구를 실시하였다.
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2016년 청소년 건강행태 온라인 조사의 모집단은 2016년 4월 기준 전국 중⋅고등학교 재학생이

었으며, 표본추출은 층화집락추출법이 사용되었다. 1차 추출은 모집단의 학교 명부를 정렬한 후 추

출간격을 산정하여 계통추출법으로 표본학교를 선정하였으며, 2차 추출은 선정된 표본학교에서 학

년별로 1개 학급을 무작위로 추출하였다. 표본학급으로 선정된 학급의 학생전원을 조사하였으며, 

장기결석, 특수아동 및 문자해독 장애 학생은 표본학생에서 제외하였다. 

조사는 중학교 400개교, 고등학교 400개교 총 800개교의 67,983명을 대상으로 조사하였으며, 

798개교, 65,528명이 조사에 참여하여 96.4% 참여율을 보였다[7].

2. 연구도구

본 연구에서 사용된 독립변수는 정신건강 요인 4문항(주관적 행복감, 평상시 스트레스 인지, 최근 

7일 동안 수면 충족 정도, 최근 12개월 동안 2주 내내 우울감 경험), 일반적 특성 5문항(성별, 학년, 학

업성적, 경제상태, 거주형태), 구강건강행위 4문항(하루 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔질, 구강관리

용품 사용, 최근 12개월 동안 스케일링 경험), 그리고 현재 흡연 및 음주여부 2문항을 사용하였다. 종

속변수는 최근 12개월 동안 구강질환증상의 설문문항 중 ‘잇몸이 아프거나 피가 남’의 항목으로 치

은증상을 평가하였다. 치은증상은 ‘없다’는 ‘0’, ‘있다’는 ‘1’로 자료 변환하여 치은증상이 없는 집단

이 참조범주가 되어 치은증상이 있는 집단을 평가하였다.

3. 통계분석

복합표본 설계방법에 따라 복합표본 설계요소인 층화변수, 집락변수, 가중치변수를 지정한 후 분

석계획파일을 생성하여 자료 분석을 실시하였다. 연구대상자 특성 및 정신건강 요인과 치은증상의 

관련성을 알아보기 위해 복합표본 교차분석(complex samples chi-square test)을 실시하였고, 치은

증상에 관련된 요인(정신건강 요인, 일반적 특성, 구강건강행위, 흡연과 음주)을 알아보기 위해 복합

표본 로지스틱 회귀분석(complex samples multivariate logistics regression)을 실시하였다. 정신건

강 요인에 따른 치은증상에 관련된 요인을 파악하기 위하여 주관적 행복감, 스트레스, 수면 충족, 우

울감의 정신건강 요인을 각각 부모집단을 생성하여 세부집단에 따라 치은증상에 관련된 요인을 분

석하였다. 자료분석은 PASW 20.0 for windows program (SPSS Inc., USA)을 이용하였으며, 통계

적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다.

청소년 건강행태 온라인 조사는 국민건강증진법(제19조)을 근거로 실시하는 정부 승인통계(승인

번호 117058호) 조사이며, 2015년부터는 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 제2조 2항 1호에 

근거하여 질병관리본부 기관생명윤리위원회(IRB) 심의 없이 조사가 수행되었다.

연구결과

1. 대상자 특성에 따른 치은증상

대상자 특성에 따른 치은증상을 분석한 결과 남자보다 여자(21.7%)가, 중학생보다 고등학생
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(20.1%)이, 학업성적이 높은 집단보다 낮은 집단(20.5%)이, 경제적 수준이 높은 집단보다 낮은 집단

(24.9%)이, 거주형태가 가족과 함께인 집단보다 그렇지 않은 집단(22.1%)이 치은증상이 더 많이 나

타났다(p<0.001)<Table 1>.

Table 1. Gingival symptoms according to general characteristics Unit: N (%)

Characteristics Division None Pain and bleeding χ² (p*)

Gender Male 28,5341 (84.4) 5,269 (15.6) 403.191

  (<0.001)Female 24,898 (78.3) 6,827 (21.7)

Grade Middle 26,859 (83.4) 5,360 (16.6) 133.475

  (<0.001)High 26,573 (79.9) 6,736 (20.1)

Academic 

achievement

Low 5,217 (79.5) 1,370 (20.5) 20.441

(<0.001)Middle 41,122 (81.8) 9,130 (18.2)

High 7,093 (81.6) 1,596 (18.4)

Economic level Low 1,430 (75.1) 474 (24.9) 76.345

(<0.001)Middle 46,757 (81.5) 10,620 (18.5)

High 5,245 (83.9) 1,002 (16.1)

Residence type Others 2,545 (77.9) 720 (22.1) 26.840

(<0.001)
With family 50,887 (81.7) 11,376 (18.3)

Values are presented as unweighed number

*by complex samples chi-square test

2. 정신건강 요인에 따른 치은증상

정신건강 요인에 따른 치은증상을 분석한 결과 주관적 행복감이 낮고(27.5%), 스트레스를 많이 

느끼며(24.0%), 수면 충족이 충분하지 않고(22.4%), 우울감을 경험한 집단(25.6%)이 그렇지 않은 

집단보다 치은증상이 더 많이 나타났다(p<0.001)<Table 2>.

Table 2. Gingival symptoms according to mental health factors Unit: N (%)

Mental health factors Division None Pain and bleeding χ² (p*)

Subjective happiness Not happy 3,481 (72.5) 1,348 (27.5) 503.304

  (<0.001)So so 13,162 (78.5) 3,581 (21.5)

Happy 36,789 (85.7) 7,167 (16.3)

Stress Feel a lot 18,524 (76.0) 5,822 (24.0) 949.048

  (<0.001)Feel a bit 23,285 (83.1) 4,736 (16.9)

Do not feel 11,623 (88.4) 1,538 (11.6)

Sleep satisfaction Not enough 21,198 (77.6) 6,131 (22.4) 573.781

  (<0.001)So so 17,165 (82.9) 3,540 (17.1)

Enough 15,069 (86.3) 2,425 (13.7)

Depression Yes 12,320 (74.4) 4,215 (25.6) 750.252

  (<0.001)No 41,112 (83.9) 7,881 (16.1)

Values are presented as unweighed number

*by complex samples chi-square test
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3. 치은증상에 관련된 정신건강 요인

치은증상에 관련된 정신건강 요인을 분석한 결과 대상자의 일반적 특성, 구강건강행위, 흡연 및 

음주여부를 보정한 후에도 주관적 행복감이 높은 집단에 비해 낮은 집단이 1.21(1.12-1.31)배, 보통

이 1.09 (1.04-1.14)배 높게 치은증상을 경험하였고, 평상 시 스트레스를 느끼지 않은 집단에 비해 많

이 느끼는 집단이 1.66 (1.55-1.78)배, 조금 느끼는 집단이 1.35 (1.26-1.43)배 높게 치은증상을 경험

하였다. 또한 수면 충족이 충분한 집단에 비해 ‘충분하지 않음’이 1.31 (1.24-1.38)배, ‘그저 그렇다’

가 1.11 (1.05-1.18)배, 우울감을 경험하지 않은 집단에 비해 경험한 집단이 1.35 (1.28-1.41)배 높게 

치은증상을 경험하였다<Table 3>.

Table 3. Mental health factors related to gingival symptoms

Mental health factors Division
Non-adjusted

OR (95% CI)

Adjusted

OR (95% CI)*

Subjective happiness Not happy 1.95 (1.82-2.08) 1.21 (1.12-1.31)

So so 1.40 (1.34-1.47) 1.09 (1.04-1.14)

Happy 1.00 1.00

Stress Feel a lot 2.41 (2.27-2.57) 1.66 (1.55-1.78)

Feel a bit 1.56 (1.46-1.66) 1.35 (1.26-1.43)

Do not feel 1.00 1.00

Sleep satisfaction Not enough 1.83 (1.74-1.92) 1.31 (1.24-1.38)

So so 1.30 (1.23-1.38) 1.11 (1.05-1.18)

Enough 1.00 1.00

Depression Yes 1.80 (1.73-1.87) 1.35 (1.28-1.41)

No 1.00 1.00

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval)

*Adjusted for general characteristics (gender, academic achievement, economic level, residence type), oral health 

behaviors (tooth brushing frequency, tooth brushing after lunch in school, use of oral hygiene devices, scaling experience 

last year), smoking and drinking

The data were analysed by complex samples multivariate logistics regression

4. 주관적 행복감에 따른 치은증상에 관련된 요인

주관적 행복감에 따른 치은증상에 관련된 요인을 분석한 결과 주관적 행복감이 낮은 집단에서 여

자에 비해 남자가 0.67 (0.62-0.72)배, 고등학생에 비해 중학생이 0.91 (0.84-0.98)배 낮게 치은증상을 

경험하였다. 경제적 수준이 높은 집단에 비해 낮은 집단과 중간 집단이 각각 1.45 (1.18-1.80), 1.19 

(1.01-1.39)배, 거주형태가 가족과 함께인 집단에 비해 그렇지 않은 집단이 1.25 (1.09-1.43)배 높게 

치은증상을 경험하였다. 또한 하루 칫솔질 횟수가 3회 이상인 집단에 비해 2회 이하인 집단이 1.15 

(1.07-1.24)배 높고, 구강관리용품을 사용하는 집단에 비해 사용하지 않는 집단이 0.88 (0.82-0.94)

배, 최근 12개월간 스케일링을 경험한 집단에 비해 경험하지 않은 집단이 0.62 (0.58-0.66)배 낮게 치

은증상을 경험하였으며, 현재 흡연과 음주를 하지 않는 집단에 비해 흡연을 하는 집단이 1.16 
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(1.02-1.30)배, 음주를 하는 집단이 1.31 (1.21-1.43)배 높게 치은증상을 경험하였다. 그리고 주관적 

행복감이 높은 집단에서는 여자에 비해 남자가 0.66 (0.62-0.69)배, 고등학생에 비해 중학생이 0.82 

(0.77-0.86)배, 학업성적이 ‘상’인 집단에 비해 ‘중’인 집단이 0.90 (0.84-0.97)배 낮게, 경제적 수준

이 높은 집단에 비해 낮은 집단이 1.51 (1.25-1.84)배 높게 치은증상을 경험하였다. 또한 하루 칫솔질 

횟수가 3회 이상인 집단에 비해 2회 이하인 집단이 1.14 (1.07-1.21)배 높게, 구강관리용품을 사용하

는 집단에 비해 사용하지 않는 집단이 0.87 (0.82-0.92)배, 최근 12개월간 스케일링을 경험한 집단에 

비해 경험하지 않은 집단이 0.63 (0.59-0.66)배 낮게 치은증상을 경험하였으며, 현재 흡연과 음주를 

하지 않는 집단에 비해 흡연을 하는 집단이 1.20 (1.06-1.35)배, 음주를 하는 집단이 1.22 (1.13-1.32)

배 높게 치은증상을 경험하였다<Table 4>.

Table 4. Factors related to gingival symptoms by subjective happiness

Factors Division

Unhappiness Happiness

Adjusted

OR (95% CI)

Adjusted

OR (95% CI)

General

characteristics

Gender Male 0.67 (0.62-0.72) 0.66 (0.62-0.69)

Female 1.00 1.00

Grade Middle 0.91 (0.84-0.98) 0.82 (0.77-0.86)

High 1.00 1.00

Academic 

achievement

Low 0.95 (0.83-1.10) 0.98 (0.88-1.10)

Middle 0.91 (0.82-1.02) 0.90 (0.84-0.97)

High 1.00 1.00

Economic level Low 1.45 (1.18-1.80) 1.51 (1.25-1.84)

Middle 1.19 (1.01-1.39) 1.08 (0.99-1.18)

High 1.00 1.00

Residence type Others 1.25 (1.09-1.43) 1.08 (0.96-1.22)

With family 1.00 1.00

Oral health 

behaviors 

Tooth brushing 

frequency

≤2 times 1.15 (1.07-1.24) 1.14 (1.07-1.21)

≥3 times 1.00 1.00

Tooth brushing after 

lunch in school

No 1.01 (0.94-1.09) 1.03 (0.96-1.10)

Yes 1.00 1.00

Use of oral hygiene 

devices

No 0.88 (0.82-0.94) 0.87 (0.82-0.92)

Yes 1.00 1.00

Scaling (last year) No 0.62 (0.58-0.66) 0.63 (0.59-0.66)

Yes 1.00 1.00

Smoking and 

drinking

Smoking Yes 1.16 (1.02-1.30) 1.20 (1.06-1.35)

No 1.00 1.00

Drinking Yes 1.31 (1.21-1.43) 1.22 (1.13-1.32)

No 1.00 1.00

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval)

The data were analysed by complex samples multivariate logistics regression
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5. 스트레스에 따른 치은증상에 관련된 요인

스트레스에 따른 치은증상에 관련된 요인을 분석한 결과 평상 시 스트레스를 인지하고 있는 집단

에서 여자에 비해 남자가 0.68 (0.65-0.71)배, 고등학생에 비해 중학생이 0.87 (0.83-0.92)배, 학업성

적이 ‘상’인 집단에 비해 ‘중’인 집단이 0.90 (0.84-0.97)배 낮게, 경제적 수준이 높은 집단에 비해 낮

은 집단과 중간인 집단이 각각 1.53 (1.31-1.77), 1.12 (1.03-1.22)배, 거주형태가 부모와 함께인 집단

에 비해 그렇지 않은 집단이 1.18 (1.07-1.29)배 높게 치은증상을 경험하였다. 또한 하루 칫솔질 횟수

가 3회 이상인 집단에 비해 2회 이하인 집단이 1.13 (1.08-1.18)배 높게, 구강관리용품을 사용하는 집

단에 비해 사용하지 않는 집단이 0.88 (0.84-0.92)배, 최근 12개월간 스케일링을 경험한 집단에 비해 

경험하지 않은 집단이 0.63 (0.60-0.66)배 낮게, 현재 흡연과 음주를 하지 않는 집단에 비해 흡연을 

하는 집단이 1.18 (1.08-1.30)배, 음주를 하는 집단이 1.28 (1.20-1.36)배 높게 치은증상을 경험하였

Table 5. Factors related to gingival symptoms by stress

Factors Division
Stress No stress

Adjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

General

characteristics

Gender Male 0.68 (0.65-0.71) 0.68 (0.61-0.77)

Female 1.00 1.00

Grade Middle 0.87 (0.83-0.92) 0.73 (0.65-0.82)

High 1.00 1.00

Academic 

achievement

Low 0.99 (0.91-1.09) 1.02 (0.81-1.29)

Middle 0.90 (0.84-0.97) 0.95 (0.82-1.09)

High 1.00 1.00

Economic level Low 1.53 (1.31-1.77) 1.31 (0.93-1.85)

Middle 1.12 (1.03-1.22) 1.04 (0.88-1.23)

High 1.00 1.00

Residence type Others 1.18 (1.07-1.29) 1.14 (0.88-1.49)

With family 1.00 1.00

Oral health 

behaviors 

Tooth brushing 

frequency

≤2 times 1.13 (1.08-1.18) 1.25 (1.10-1.41)

≥3 times 1.00 1.00

Tooth brushing after 

lunch in school

No 1.02 (0.97-1.07) 1.11 (0.97-1.28)

Yes 1.00 1.00

Use of oral hygiene 

devices

No 0.88 (0.84-0.92) 0.89 (0.80-0.99)

Yes 1.00 1.00

Scaling (last year) No 0.63 (0.60-0.66) 0.64 (0.56-0.72)

Yes 1.00 1.00

Smoking and 

drinking

Smoking Yes 1.18 (1.08-1.30) 1.34 (1.04-1.73)

No 1.00 1.00

Drinking Yes 1.28 (1.20-1.36) 1.14 (0.95-1.38)

No 1.00 1.00

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval)

The data were analysed by complex samples multivariate logistics regression
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다. 그리고 평상 시 스트레스를 인지하지 않는 집단에서는 여자에 비해 남자가 0.68 (0.61-0.77)배, 

고등학생에 비해 중학생이 0.73 (0.65-0.82)배 낮게, 하루 칫솔질 횟수가 3회 이상인 집단에 비해 2회 

이하인 집단이 1.25 (1.10-1.41)배 높게, 구강관리용품을 사용하는 집단에 비해 사용하지 않는 집단

이 0.89 (0.80-0.99)배, 최근 12개월간 스케일링을 경험한 집단에 비해 경험하지 않은 집단이 0.64 

(0.56-0.72)배 낮게, 현재 흡연을 하지 않는 집단에 비해 흡연을 하는 집단이 1.34 (1.04-1.73)배 높게 

치은증상을 경험하였다<Table 5>.

6. 수면 충족에 따른 치은증상에 관련된 요인

수면 충족에 따른 치은증상에 관련된 요인을 분석한 결과 수면 충족이 충분하지 않은 집단에서 여

자에 비해 남자가 0.68 (0.65-0.72)배, 고등학생에 비해 중학생이 0.87 (0.82-0.91)배 낮게, 경제적 수

Table 6. Factors related to gingival symptoms by sleep satisfaction

Factors Division
Not satisfied with sleep Satisfied with sleep

Adjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

General 

characteristics

Gender Male 0.68 (0.65-0.72) 0.64 (0.58-0.70)

Female 1.00 1.00

Grade Middle 0.87 (0.82-0.91) 0.86 (0.78-0.94)

High 1.00 1.00

Academic 

achievement

Low 1.04 (0.94-1.14) 0.99 (0.82-1.21)

Middle 0.94 (0.87-1.01) 0.90 (0.80-1.01)

High 1.00 1.00

Economic level Low 1.49 (1.28-1.73) 1.68 (1.26-2.25)

Middle 1.12 (1.02-1.23) 1.12 (0.98-1.29)

High 1.00 1.00

Residence type Others 1.14 (1.03-1.26) 1.18 (0.93-1.51)

With family 1.00 1.00

Oral health 

behaviors 

Tooth brushing 

frequency

≤2 times 1.13 (1.07-1.19) 1.23 (1.11-1.35)

≥3 times 1.00 1.00

Tooth brushing after 

lunch in school

No 1.02 (0.96-1.08) 1.08 (0.96-1.20)

Yes 1.00 1.00

Use of oral hygiene 

devices

No 0.89 (0.85-0.93) 0.81 (0.74-0.89)

Yes 1.00 1.00

Scaling (last year) No 0.63 (0.60-0.66) 0.60 (0.54-0.66)

Yes 1.00 1.00

Smoking and 

drinking

Smoking Yes 1.18 (1.07-1.30) 1.23 (1.00-1.51)

No 1.00 1.00

Drinking Yes 1.28 (1.20-1.36) 1.17 (1.00-1.38)

No 1.00 1.00

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval)

The data were analysed by complex samples multivariate logistics regression



https://doi.org/10.13065/jksdh.2018.18.03.371

이미라 / 우리나라 청소년에서 정신건강 요인에 따른 치은증상 관련 요인 분석 ∙ 379

준이 높은 집단에 비해 낮은 집단과 중간인 집단이 각각 1.49 (1.28-1.73), 1.12 (1.02-1.23)배, 거주

형태가 가족과 함께인 집단에 비해 그렇지 않은 집단이 1.14 (1.03-1.26)배 높게 치은증상을 경험하

였다. 또한 하루 칫솔질 횟수가 3회 이상인 집단에 비해 2회 이하인 집단이 1.13 (1.07-1.19)배 높게, 

구강관리용품을 사용하는 집단에 비해 사용하지 않는 집단 0.89 (0.85-0.93)배, 최근 12개월간 스케

일링을 경험한 집단에 비해 경험하지 않은 집단이 0.63 (0.60-0.66)배 낮게, 현재 흡연과 음주를 하지 

않는 집단에 비해 흡연을 하는 집단이 1.18 (1.07-1.30)배, 음주를 하는 집단이 1.28 (1.20-1.36)배 높

게 치은증상을 경험하였다. 그리고 수면 충족이 충분한 집단에서는 여자에 비해 남자가 0.64 (0.58- 

0.70)배, 고등학생에 비해 중학생이 0.86 (0.78-0.94)배 낮게, 경제적 수준이 높은 집단에 비해 낮은 

집단이 1.68 (1.26-2.25)배, 하루 칫솔질 횟수가 3회 이상인 집단에 비해 2회 이하인 집단이 1.23 

(1.11-1.35)배 높게, 구강관리용품을 사용하는 집단에 비해 사용하지 않는 집단이 0.81 (0.74-0.89)

배, 최근 12개월간 스케일링을 경험한 집단에 비해 경험하지 않은 집단이 0.60 (0.54-0.66)배 낮게 치

은증상을 경험하였다<Table 6>.

7. 우울감에 따른 치은증상에 관련된 요인

우울감에 따른 치은증상에 관련된 요인을 분석한 결과 최근 12개월 동안 2주 내내 우울감을 느낀 

집단에서 여자에 비해 남자가 0.73 (0.68-0.79)배, 고등학생에 비해 중학생이 0.91 (0.85-0.99)배 낮

게, 경제적 수준이 높은 집단에 비해 낮은 집단과 중간인 집단이 각각 1.43 (1.16-1.75), 1.17 

(1.02-1.34)배 높게 치은증상을 경험하였다. 또한 하루 칫솔질 횟수가 3회 이상인 집단에 비해 2회 

이하인 집단이 1.15 (1.07-1.25)배 높게, 최근 12개월간 스케일링을 경험한 집단에 비해 경험하지 않

은 집단이 0.65 (0.60-0.70)배 낮게, 현재 흡연과 음주를 하지 않는 집단에 비해 흡연을 하는 집단이 

1.20 (1.05-1.37)배, 음주를 하는 집단이 1.21 (1.10-1.33)배 높게 치은증상을 경험하였다. 그리고 우

울감을 느끼지 않은 집단에서는 여자에 비해 남자가 0.66 (0.62-0.69)배, 고등학생에 비해 중학생이 

0.80 (0.76-0.85)배, 학업성적이 ‘상’인 집단에 비해 ‘중’인 집단이 0.90 (0.83-0.96)배 낮게, 경제적 

수준이 높은 집단에 비해 낮은 집단과 중간인 집단이 각각 1.56 (1.30-1.87), 1.15 (1.05-1.26)배, 거

주형태가 가족과 함께인 집단에 비해 그렇지 않은 집단이 1.21 (1.07-1.37)배 높게 치은증상을 경험

하였다. 또한 하루 칫솔질 횟수가 3회 이상인 집단에 비해 2회 이하인 집단이 1.16 (1.09-1.22)배 높게, 

구강관리용품을 사용하는 집단에 비해 사용하지 않는 집단이 0.86 (0.82-0.90)배, 최근 12개월간 스

케일링을 경험한 집단에 비해 경험하지 않은 집단이 0.62 (0.59-0.66)배 낮게, 현재 음주를 하지 않는 

집단에 비해 음주를 하는 집단이 1.22 (1.13-1.32)배 높게 치은증상을 경험하였다<Table 7>.
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Table 7. Factors related to gingival symptoms by depression

Factors Division
Depression No depression

Adjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

General 

characteristics

Gender Male 0.73 (0.68-0.79) 0.66 (0.62-0.69)

Female 1.00 1.00

Grade Middle 0.91 (0.85-0.99) 0.80 (0.76-0.85)

High 1.00 1.00

Academic 

achievement

Low 0.99 (0.86-1.15) 0.97 (0.87-1.08)

Middle 0.93 (0.83-1.05) 0.90 (0.83-0.96)

High 1.00 1.00

Economic level Low 1.43 (1.16-1.75) 1.56 (1.30-1.87)

Middle 1.17 (1.02-1.34) 1.15 (1.05-1.26)

High 1.00 1.00

Residence type Others 1.00 (0.87-1.15) 1.21 (1.07-1.37)

With family 1.00 1.00

Oral health 

behaviors 

Tooth brushing 

frequency

≤2 times 1.15 (1.07-1.25) 1.16 (1.09-1.22)

≥3 times 1.00 1.00

Tooth brushing after 

lunch in school

No 1.01 (0.93-1.09) 1.04 (0.98-1.11)

Yes 1.00 1.00

Use of oral hygiene 

devices

No 0.96 (0.89-1.03) 0.86 (0.82-0.90)

Yes 1.00 1.00

Scaling (last year) No 0.65 (0.60-0.70) 0.62 (0.59-0.66)

Yes 1.00 1.00

Smoking and 

drinking

Smoking Yes 1.20 (1.05-1.37) 1.11 (0.97-1.26)

No 1.00 1.00

Drinking Yes 1.21 (1.10-1.33) 1.22 (1.13-1.32)

No 1.00 1.00

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval)

The data were analysed by complex samples multivariate logistics regression

총괄 및 고안

청소년들은 독립된 한 인격체로 성장하기 위해 정신과 신체적으로 급격한 변화를 겪게 되고[18], 

이러한 과정에서 스트레스가 발생하게 된다. 이는 청소년의 정신 및 신체건강, 더 나아가 구강건강에

도 위협이 되고 있다[3].

이에 본 연구는 2016년 질병관리본부에서 실시한 청소년 건강행태 온라인 조사 자료를 이용하여 

청소년의 정신건강 요인과 치은증상의 관련성을 살펴보고, 정신건강 요인에 따른 치은증상에 관련

된 요인을 파악함으로써, 향후 청소년의 구강건강향상을 위한 기초자료로 이용되고자 한다.

주관적 행복감, 스트레스 인지, 수면 충족, 우울감의 정신건강 요인과 치은증상은 통계적으로 유

의미한 관련성이 있음이 나타났다. 즉, 주관적 행복감 및 수면 충족감이 낮고, 스트레스 인지가 높으



https://doi.org/10.13065/jksdh.2018.18.03.371

이미라 / 우리나라 청소년에서 정신건강 요인에 따른 치은증상 관련 요인 분석 ∙ 381

며, 우울감이 있는 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 치은증상을 경험할 가능성이 높은 것으로 나타났

다. 이는 전과 이[18]가 잇몸이 아프고 피가 나는 증상이 있을수록 스트레스를 많이 인지하고 주관적 

행복감이 낮았다고 보고한 결과와 일치하였다. 청소년기의 스트레스 등의 정신건강 요인은 청소년

의 구강건강을 악화시키는 행동에 유의하게 영향을 미치는 요인이며[19], 이는 구강질환 증상을 느

끼는데 영향을 미쳤으리라 생각된다. 이 등[20]의 연구결과에서도 스트레스가 높은 청소년은 과일, 

채소반찬, 우유섭취 실천 가능성이 낮고, 탄산음료, 패스트푸드, 과자섭취는 증가하였으며, 또한 간

식 후 칫솔질, 잠자기 전 칫솔질 실천 가능성이 낮게 나타나 스트레스와 구강건강행태의 관련성을 보

고하였다. 반면, 마와 조[15]의 연구에서 스트레스 인지 정도는 구강건강에 어느 정도 영향을 미치는 

것으로 나타났으나, 우울증이 구강건강에 영향을 주지 않았는데 이들 연구의 구강건강 변수는 객관

적으로 평가한 영구치 치아우식증 이었으며, 본 연구의 구강건강 변수는 주관적 평가인 치은증상이

므로 본 연구와는 차이가 있다. 소아, 청소년의 치주질환은 대부분 치은염이며[21], 관련 요인으로는 

식이습관, 구강위생습관, 치과 정기 검진, 흡연, 스트레스 등이 존재한다[22]. 과도한 스트레스를 받

게 되면 불안하고, 불안은 다시 신체적, 정신적으로 다양한 증상을 일으켜 질병을 악화시키게 되므로

[23], 스트레스와 다른 정신건강 요인들을 분리하여 생각할 수 없을 것이다. 더불어 이[14]의 연구에

서 청소년기의 부족한 수면은 치주건강과 관련이 있는 것으로 나타나 본 연구의 결과와 유사하였다. 

청소년들의 학교공부로 인한 긴장감이나 수면 부족 등의 피로 누적이 우울감이나 스트레스를 느끼

게 하고 수면 장애도 초래하게 되면서[24], 구강건강 악화를 일으키게 된 것으로 생각된다. 전과 이

[18]는 스트레스 인지 수준이 저작 시 통증, 구취 등의 다양한 구강질환 증상과 연관되어 있음을 보고

하였으며, 스트레스와 같은 정신건강 요인은 치은증상 뿐만 아니라 다양한 구강질환 증상에 영향을 

주게 되므로 이에 관한 포괄적 후속 연구가 필요하겠다.

정신건강이 건강하지 않은 집단 즉, 주관적 행복감이 낮고 스트레스를 느끼며 수면 충족이 충분하

지 않으며 우울감이 있는 집단에서 공통적으로 성별, 학년, 경제적 수준과 같은 대상자 특성과 흡연 

및 음주 여부가 유의하게 치은증상에 영향을 주는 변수로 나타났다. 남자에 비해 여자가, 중학생에 

비해 고등학생이, 경제적 수준이 높은 집단에 비해 낮은 집단이, 흡연 및 음주를 하지 않는 집단에 비

해 흡연 및 음주를 하는 집단이 치은증상을 경험할 가능성이 높은 것으로 나타났다. 전과 이[18]의 연

구에서 주관적 행복인지 수준은 학년이 낮아짐에 따라, 가정의 경제수준이 높을수록 높아지는 경향

을 보였고, 이와 반대로 스트레스 인지 수준은 학년이 높고, 가정의 경제수준이 낮을수록 높아지는 

경향을 보여 인구 사회학적 요인이 좋지 않을수록 불행하고 스트레스를 많이 받는 것으로 나타났다. 

또한 박 등[25]은 흡연 집단이 비흡연 집단에 비해 우울, 스트레스의 수준의 높다고 하였으며, 이 등

[1]의 연구에서도 정신적인 요인은 청소년의 흡연 및 음주와 밀접한 연관이 있으며, 특히 성별, 학년

에 따라 차이가 있음이 나타났다고 하여 대상자의 특성과 흡연 및 음주 상태는 정신건강 요인과 관련

되어 있음을 알 수 있다. 더불어 다수의 선행연구[7,26,27]에서 치주상태와 흡연 및 음주의 연관성을 

보고하였는데, 특히 본 연구에서 정신건강이 건강하지 않는 청소년에서 흡연과 음주는 치은증상에 

유의미한 변수로 나타났다. 이는 스트레스 등은 구강건강과 관련된 행동을 변화시키는 중요한 요인

이며, 곧 구강건강상태에 미치는 영향력이 있어 청소년의 사회⋅심리적 요인과 관련된 구강건강행
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동에 대해서 깊은 관심을 기울여야 할 필요가 있음을 시사한다[28].

정신건강이 건강한 집단과 건강하지 않는 집단 모두 칫솔질 횟수는 치은증상에 부적(-)인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 박과 김[29]은 청소년의 하루 칫솔질 횟수는 구강질환증상 경험과 관련성

이 있다고 하여 본 연구결과와 일치하였다. 특히 이 등[1]은 청소년의 정신건강 요인과 하루 칫솔질 

횟수의 관련성을 확인하였고, 정[30]의 연구에서 스트레스가 클수록 칫솔질 횟수도 적고 구강건강

관련 삶의 질도 매우 낮은 것으로 나타났다. 청소년기는 건강습관과 생활양식이 형성되는 시기이다. 

따라서 이 시기에 구강건강에 대한 올바른 태도 및 습관이 만들어진다면 성인기에 이어 노년기까지 

건강한 구강상태로 유지되어 삶의 질을 향상시킬 수 있으므로[30], 청소년의 구강건강행태에 보다 

깊은 관심을 가질 필요가 있다. 특히 정 등[31]은 치주조직의 건강상태는 우식성 간식과 음료의 섭취

보다는 간식과 음료를 섭취한 후 칫솔질 방법과 같은 구강건강관리에 영향을 받게 되었음을 주장하

여 청소년의 구강건강관리에 관한 교육이 강화되어야 한다고 사료된다.

본 연구에서 사용된 청소년 건강행태 온라인 조사는 단면조사이므로 정신건강 요인에 따른 치은

증상에 관련 요인을 조사하는데 시간적 선후관계를 파악할 수 없으며, 치주건강상태를 주관적 평가

인 치은증상으로만 조사하였다는 제한점이 있다. 향후 청소년에 대한 치주건강상태의 객관적 평가

와 함께 이에 영향을 미치는 정신건강 및 다양한 관련 요인에 대하여 인과관계를 알 수 있는 전향적 

연구가 필요하리라 사료된다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 우리나라를 대표하는 청소년 건강행태 

온라인 조사 자료를 이용하여 청소년에서 정신건강 요인에 따른 치은증상 관련 요인을 구체적으로 

조사하였다는데 연구의 의의가 있다. 본 연구의 결과에 따라 청소년의 구강건강향상을 위한 정책과 

제도 마련 시 청소년의 정신건강, 대상자 특성 및 건강행태가 고려되어야 한다고 사료된다.

결 론

우리나라 청소년 건강행태 온라인 조사 자료를 이용하여 청소년의 정신건강 요인과 치은증상의 

관련성을 살펴보고, 정신건강 요인에 따른 치은증상에 관련된 요인을 조사한 결과 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1. 주관적 행복감 및 수면 충족감이 낮고, 스트레스 인지가 높으며, 우울감이 있는 집단이 그렇지 않

은 집단에 비해 치은증상을 경험할 가능성이 높은 것으로 나타났다.

2. 정신건강이 건강하지 않은 집단에서 공통적으로 남자에 비해 여자가, 중학생에 비해 고등학생이, 

경제적 수준이 높은 집단에 비해 낮은 집단이, 흡연 및 음주를 하지 않는 집단에 비해 흡연 및 음주

를 하는 집단이 치은증상을 경험할 가능성이 높은 것으로 나타났다.

3. 정신건강이 건강한 집단과 건강하지 않은 집단에서 칫솔질 횟수는 치은증상에 부적(-)인 영향을 

미치는 것으로 나타났다.

이상의 결과에 따라 향후 우리나라 청소년의 구강건강향상을 위한 정책과 제도 마련 시 청소년의 

정신건강, 대상자 특성 및 건강행태가 고려되어야 한다고 사료된다.
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