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Abstract
Objectives: The purpose of this study was to investigate the factors affecting subjective oral 
symptoms according to the gender of youth from multi-cultural families in Korea using data 
from the 14th (2018) Korean Youth Health Behavior Survey. Methods: The independent 
variables used in this study consisted of gender and sweet drink intake. The dependent variable 
was experience of subjective oral symptoms. Compensation variables consisted of general 
characteristics of school type, academic performance, economic status, drinking status, smoking 
status, and number of tooth brushings day before. The subjects of the study were 835 children 
of multi-cultural families whose parents were foreigners. All statistical analyses were performed 
by complex samples cross-tabulation analysis and complex samples logistic regression analysis. 
Statistical analysis was performed using the PASW statistical package 21.0 (Statistical Packages 
for Social Science Inc., Chicago, IL, USA). A significance level of 0.05 was used for statistical 
significance. Results: The composite sample logistic regression analysis showed that there was 
a statistically significant difference between gender and intake of sweet drinks in experience of 
subjective oral symptoms. Conclusions: These results suggest that factors influence subjective 
oral symptoms in Korean multi-cultural adolescents. Therefore, I hope that they will be used 
as basic data for the introduction and development of a customized oral health education 
program for improving oral health of multi-cultural adolescents.
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서론
우리나라는 민족주의 성향이 다른 나라에 비해 강하여, 오랜 시간 혼혈가족이 차별받아 오다가, 20세기

말 세계화와 이주화로 인한 외국인 유입 증가, 국제결혼 급증 등으로 다문화가족이 새롭게 집중되고 있다
[1]. 다문화가족이란 재한외국인 처우 기본법의 결혼이민자와 국적법 규정에 따라 우리나라 국적을 취득
한 자로 이루어진 가족[2]으로 우리나라 사람과의 결혼이민자 또는 귀화자와 그의 배우자를 비롯한 만 
9~24세 청소년 자녀와 가구[3]로 정의한다.

다문화가족 실태조사 결과에 의하면 우리나라의 결혼이민자와 귀화자 수는 304,516명으로 추정되며, 
2012년 대비 7.52% 증가하였다. 또한, 2015년 전국 문화 가족실태 조사 결과, 전체 다문화가구는 278,036
가구로 추정되며, 부부와 자녀로 이루어진 가구나 부부만의 가구 모두 그 비중이 줄어든 반면, 3세대 이상
의 대가족 비중이 현저히 증가하였고, 결혼이민자와 귀화자만 사는 1인 가구의 비중도 약간 증가하였다고 
보고하였다[3].

다문화가족 자녀 가운데 만 9-24세 청소년 자녀는 82,476명으로 추정되며, 2012년 조사결과인 66,536명
에 비해 24.0% 증가한 것으로 이 중 국내에서만 성장한 자녀는 60.8%이며, 외국에서 거주한 경험이 있는 
자녀는 23.7%, 외국에서 주로 성장한 자녀는 15.5%, 외국에서 거주한 경험이 있거나 외국에서 살다 한국
에 입국한 자녀는 39.2%이었다[4]. 연령별로는 초등학교 고학년에 해당하는 9-11세의 비율이 30.7%로 가
장 높고, 중학교 학령기에 해당하는 12-14세가 23.2%, 고등학교 학령기인 15-17세가 17.6%, 18세 이상이 
28.5%로 보고하였다[3]. 이러한 다문화가족의 증가 추세와 함께 여성가족부는 전국 시군구 단위에 설치
된 건강가정지원센터와 다문화가족지원센터를 가족센터로 통합하여 지역의 특성을 고려한 다양한 가족
형태에 맞는 맞춤형 서비스를 제공할 정책적으로 계획하고 있지만[5] 다문화가족 배우자가 한국출신 배우
자보다 주관적 건강상태에 대한 인식이 더 낮으며, 사회적으로 소외되는 등 전반적인 생활만족도와 건강
상태는 상대적으로 열악한 실정이다[6].

여성가족부의 2015년 전국 다문화가족 실태조사 연구에 따르면 결혼이민자와 귀화자 등의 월 평균 임금
은 200-250만 원 미만이 20.3%로 가장 높고, 150-200만 원 미만 19.9%, 100~150만 원 미만 16.2%의 순으
로, 취업한 배우자의 71.7%가 100만 원 이상 300만 원 미만의 임금을 받고 있으며, 지난 1년간 병원에 가
고 싶을 때 가지 못한 적이 있다고 응답한 비율이 11.6%이고, 그에 따른 미수진 이유로 치료비가 부담스러
워서가 49.3%인 것으로 나타나[3] 특히, 다문화가족의 청소년은 발달단계에 필요한 건강관리 및 행태 등
이 소홀하고, 건강하지 못한 행태들은 검진과 치료필요 등이 열악하므로 향후 구강건강부문의 강화와 서
비스에 대한 정책적 관심과 지원 및 관리가 필요한 실정이고[7], 이를 위한 연구의 필요성이 있다[8].

지금까지 다문화가족을 대상으로 하는 구강건강 연구들을 살펴보면 다문화 결혼이주여성의 구강건강
특성[9], 구강건강 삶의 질[10], 이민여성의 구강건강 상태[11] 등을 대상으로 하는 연구가 있으며, 다문화
가족 청소년들을 대상으로 하는 연구[9], 다문화가족과 일반가족 청소년의 구강건강 행태[12]가 진행되었
으나, 아직까지 우리나라 다문화가족 청소년을 대상으로 한 구강증상경험에 대한 연구와 성별에 대한 비
교 연구는 미흡한 실정이다.

따라서 본 연구는 질병관리본부에서 수행한 대표성을 가진 자료[13]를 이용하여 우리나라 다문화가족 
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청소년의 건강행태와 구강증상 경험을 비교하여, 실증적인 다문화가족 청소년의 구강건강관리방안과 구
강건강 증진을 위한 건강 형평성 프로그램 개발 및 정책적 방안에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 제14차(2018년) 청소년건강행태조사의 원시자료[13]를 이용하여 수행되었다. 조사 자료는 질

병관리본부의 원시자료 요청절차 규정에 따라 원시자료 요청서를 제출하여 심사과정을 거쳐 제공받았다.
중학교 400개교와 고등학교 400개교에서 학교당 학년별 1개 학급을 선정하여 추출된 중학교 1학년부터 

고등학교 3학년까지의 학생 74,167명 중 온라인 자기기입식 설문조사를 완료한 대상자는 72,060명(97.2% 
참여율)이었다.

본 연구에서는 다문화가족의 범위를 아버지와 어머니 중 어느 한쪽의 국적이 외국인인 청소년으로 구분
하였다. 따라서 다문화가족 판정을 위한 부모가 모두 외국인인 청소년으로 분류된 141명을 결측값으로 처
리하였으며, 부모 중 어느 한쪽의 국적이 외국인인 청소년 835명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

2. 연구도구
1) 독립 변수
본 연구에 이용한 독립변수는 성별과 단맛 음료 섭취를 사용하였다. 성별은 설문 내용 중 ‘성별이 어떻

게 됩니까?’는 ‘남자’, ‘여자’로 구분하였고, 단맛 음료 섭취는 ‘최근 7일 동안, 단맛이 나는 음료수(탄산음료, 
고카페인 음료 제외)는 얼마나 자주 마셨습니까?’(단맛음료섭취)는 ‘최근 7일 동안 마시지 않았다’, ‘주1-2
번’, ‘주3-4번’, ‘주5-6번’, ‘매일1번’, ‘매일2번’, ‘매일3번 이상’으로 구분하였다.

2) 종속 변수
본 연구에 이용한 종속변수는 구강증상 경험은 주관적 구강증상은 ‘최근 12개월 동안 차갑거나 뜨거운 

음료 혹은 음식을 마시거나 먹을 때 치아가 아픔’, ‘치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔’, ‘잇몸이 아프거나 피가 
남’ 등의 구강증상 경험이 ‘없다’, ‘있다’로 구성하였다.

3) 보정 변수
본 연구에 이용한 보정변수는 일반적 특성의 학교유형, 학업성적, 경제상태 등으로 학생은 ‘몇 학년입니

까?’(학교유형) ‘중학교 1학년’, ‘2학년’, ‘3학년’, ‘고등학교 1학년’, ‘2학년’, ‘3학년’을 ’중학교’, ‘고등학교’로 
재범주화 하였다. ‘최근 12개월 동안, 학업 성적은 어떻습니까?’(학업성적)와 ‘가정의 경제적 상태는 어떻
습니까?’(경제상태)의 ‘상’, ‘중상’, ‘중’, ‘중하’, ‘하’를 ’상’, ‘중상’은 ‘상’으로, ‘중하’와 ‘하’를 ‘하’로 재범주화 하
였다. 건강행태는 음주여부, 흡연여부, 어제칫솔질횟수 등이었다. ‘지금까지 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있
습니까?’(음주여부)와 ‘지금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있습니까?’(흡연여부)는 ‘없다’, ‘있
다’ 로 구분하였고, ‘어제 하루 동안 칫솔질을 몇 번 하였습니까?’(어제 칫솔질횟수)는 ‘0번’, ‘1번’, ‘2번’, ‘3
번’, ‘4번’, ‘5번’, ‘6번’, ‘7번’, ‘8번’, ‘9번 이상’을 ’0번’, ‘1번’. ‘2번’, ’3번 이상’으로 재범주화 하였다.

3. 자료 분석
본 연구는 제14차(2018년) 청소년건강행태조사 자료를 분석하기 위해, PASW Statistics 21.0에서 지원

하는 복합표본 프로시저를 사용하였다. 층화변수는 층화(Strata), 집락변수는 집락(Cluster) 가중치변수는 
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가중치(w)로 하여 계획파일을 작성하였다. 따라서 본 연구의 관심집단인 다문화가족 청소년에 대한 분석 
시 자료를 케이스선택이나 Data Base삭제 시 추정치의 표준오차 편향이 발생하므로 전체 자료를 분석 
Data Base로 하고, 관심집단인 다문화가족 청소년과 그 외 일반 청소년을 구분하는 변수(다문화가족 청
소년=1, 일반가족 청소년=0) 생성 후, 부 모집단으로 지정하여 분석하고 결과를 사용하였다. 결측값 처리
는 ‘유효한 값으로 처리’하여 모두 적용하였다.

다문화가족 청소년의 성별 유형에 따른 차이를 알아보기 위하여 복합표본 교차분석을 하였고, 구강증상
경험 여부에 대하여 모든 변수가 보정된 상태에서 성별과 단맛음료섭취의 영향을 알아보기 위해 복합표본 
로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 모든 통계분석은 PASW 통계패키지 21.0(Statistical packages for 
social science Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 통계 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 하
였다.

연구결과

1. 성별에 따른 일반적 특성 비교
성별에 따른 일반적 특성을 복합표본 교차 분석한 결과, 학교유형에서는 남학생은 ‘중학교’가 52.0%로 ‘

고등학교’ 48.0%보다 높았고, 여학생은 ‘중학교’가 61.7%로 ‘고등학교’ 38.3%보다 높았다. 학업성적에서 
남학생이 ‘하’가 39.4%로 가장 높았고, 여학생도 ‘하’라고 응답한 대상자가 45.4%로 가장 높았다. 경제 상
태는 남학생과 여학생 모두 ‘중’이라고 응답한 대상자가 각각 49.1% 및 48.7%로 가장 높았다 <Table 1>.

2. 성별에 따른 건강행태 비교
성별에 다른 건강행태를 복합표본 교차 분석한 결과, 음주여부에서는 남학생의 경우, ‘없다’ 54.9%, ‘있

다’ 45.1%이었고, 여학생의 경우, ‘없다’ 66.0%, ‘있다’ 34.0%이었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p<0.01). 흡연여부에서는 남학생의 경우, ‘없다’ 77.3%, ‘있다’ 22.7%이었고, 여학생의 경우, ‘없다’ 89.9%, 
‘있다’ 10.1%이었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 어제 칫솔질 횟수에서는 남학생의 경
우, ‘2번’이 52.5%로 가장 높았고, 여학생의 경우, ‘3번 이상’이 45.7%이었으며, 통계적으로 유의한 차이를 
보였다(p<0.01). 단맛 음료섭취에서 남학생의 경우, ‘주 1-2번’이 39.1%로 가장 높았고, 여학생의 경우서도, 
‘주 1-2번’이 41.4%이었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05)<Table 2>.

Table 1. Comparison of general characteristics according to gender                                 Unit:N(%)
Characteristics　 Division Boy Girl Total χ2(p*)
Education Middle school 242 (52.0) 276 (61.7) 518 (56.7) 7.983 (0.037)

High school 165 (48.0) 152 (38.3) 317 (43.3)
School records High 107 (27.3) 123 (27.5) 230 (27.4) 4.380 (0.209)

Moderate 139 (33.3) 112 (27.1) 251 (30.3)
Low 161 (39.4) 193 (45.4) 354 (42.3)

Economic state High 101 (25.2) 100 (23.4) 201 (24.4) 0.660 (0.737)
Moderate 210 (49.1) 210 (48.7) 420 (48.9)
Low 96 (25.7) 118 (27.9) 214 (26.7)

Total 407 (100.0) 428 (100.0) 835 (100.0)
*by complex samples cross-tabulation analysis
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3. 성별에 따른 구강증상경험 비교
성별에 따른 구강증상경험을 복합표본 교차 분석한 결과, 차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹

을 때 치아가 아픔의 경우, 남학생은 ‘없다’가 68.7%, ‘있다’가 31.3%이었고, 여학생의 경우, ‘없다’가 56.2%, ‘
있다’가 43.8%이었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔에서는 
남학생은 ‘없다’가 80.2%, ‘있다’가 19.8%이었고, 여학생의 경우, ‘없다’가 72.9%, ‘있다’가 27.1%이었으며, 통
계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 잇몸이 아프거나 피가 남의 경우에서는 남학생이 ‘없다’가 85.0%, ‘
있다’가 15.0%이었고, 여학생의 경우, ‘없다’가 75.8%, ‘있다’가 24.2%이었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보
였다(p<0.01).

4. 주관적 구강증상경험에 미치는 영향
주관적 구강증상경험과 성별, 단맛음료섭취 간의 관련성을 알아보기 위한 모든 변수를 보정한 결과, 차

갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹을 때 치아가 아픔의 경우, 성별, 단맛음료섭취, 학교유형에
서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 성별에서는 ‘여학생’에 비해 ‘남학생’에서 0.471배 낮았으며(p<0.001), 

Table 2. Comparison of health behavior by gender                                                                                       Unit:N(%)
Characteristics Division Boy Girl Total χ2(p*)
Alcohol experience No 238 (54.9) 295 (66.0) 533 (60.3) 10.772 (0.005)

Yes 169 (45.1) 133 (34.0) 302 (39.7)
Smoking experience No 325 (77.3) 392 (89.9) 717 (83.4) 23.758 (0.001)

Yes 82 (22.7) 36 (10.1) 118 (16.6)
Toothbrus hing frequency 
(yesterday)

0 11 (2.7) 10 (1.9) 21 (2.3) 16.261 (0.009)
1 53 (12.6) 42 (9.2) 95 (10.9)
2 205 (52.5) 172 (43.2) 377 (48.0)
≥3 138 (32.3) 204 (45.7) 342 (38.8)

Sweetness drink ingestion Do not drink for the last 7 days 60 (13.7) 65 (14.5) 125 (14.1) 4.966 (0.674)
1-2 per week 166 (39.1) 183 (41.4) 349 (40.2)
3-4 per week 104 (28.3) 119 (27.4) 223 (27.9)
5-6 per week 39 (9.4) 26 (7.8) 65 (8.6)
Once every day 21 (5.0) 26 (6.3) 47 (5.6)
Twice a day 5 (1.3) 5 (1.3) 10 (1.3)
More than 3 times a day 12 (3.3) 4 (1.3) 16 (2.3)

Total 407 (100.0) 428 (100.0) 835 (100.0)
*by complex samples cross-tabulation analysis

Table 3. Comparison of oral symptom experience by gender                                              Unit:N(%)
Character istics Division Boy Girl Total χ2(p*)
Tooth pain with hot and cold drinking No 284 (68.7) 247 (56.2) 531 (62.6) 13.943 (0.001)

Yes 123 (31.3) 181 (43.8) 304 (37.4)
Tooth tingling pain No 330 (80.2) 313 (72.9) 643 (76.6) 6.209 (0.025)

Yes 77 (19.8) 115 (27.1) 192 (23.4)
Gum bleeding No 343 (85.0) 332 (75.8) 675 (80.5) 11.145 (0.001)

Yes 64 (15.0) 96 (24.2) 160 (19.5)
Total 407 (100.0) 428 (100.0) 835 (100.0)
*by complex samples cross-tabulation analysis
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단맛 음료섭취는 ‘매일 3번 이상’에 비해 ‘매일 1번’ 0.236배 낮았다(p<0.05). 치아가 쑤시고 욱신거리고 아
픔의 경우, 성별, 단맛음료섭취에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 성별에서는 ‘여학생’에 비해 ‘남학
생’에서 0.604배 낮았으며(p<0.01), 단맛 음료섭취는 ‘매일 3번 이상’에 비해 ‘매일 1번’ 0.174배 낮았다
(p<0.05). 잇몸이 아프거나 피가 남의 경우, 성별, 단맛음료섭취, 경제 상태, 음주여부에서 통계적으로 유
의한 차이를 보였다. 성별에서는 ‘여학생’에 비해 ‘남학생’에서 0.492배 낮았으며(p<0.001), 단맛 음료섭취
는 ‘매일 3번 이상’에 비해 ‘마시지 않음’ 0.198배(p<0.01), ‘주1-2번’ 0.232배(p<0.01), ‘주3-4번’ 0.370배
(p<0.05), ‘매일 1번’ 0.162배(p<0.01), ‘매일 2번’ 1.539배 낮았다(p<0.001)<Table 4>.

총괄 및 고안
본 연구는 우리나라 다문화가족 청소년의 주관적 구강증상경험에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 하

Table 4. Factors affecting subjective oral symptom experience 

Characteristics Division

Tooth pain with hot and cold 
drinking Tooth tingling pain Gum bleeding

OR 95% CI　 OR 95% CI　 OR 95% CI　
Low High p* Low High p* Low High p*

Gender Male 0.471 0.340 0.654 0.001 0.604 0.415 0.879 0.009 0.492 0.336 0.719 0.001
Female 1 　 　 　 1 　 　 　 1 　 　 　

Sweetness drink 
ingestion

Do not drink for 
the last 7 days

0.803 0.277 2.331 0.686 0.550 0.186 1.629 0.280 0.198 0.064 0.614 0.005

1-2 per week 0.517 0.189 1.411 0.197 0.445 0.159 1.248 0.124 0.232 0.085 0.634 0.005
3-4 per week 1.231 0.465 3.253 0.675 0.904 0.341 2.397 0.838 0.370 0.139 0.986 0.047
5-6 per week 1.058 .340 3.292 0.923 0.409 0.133 1.253 0.117 0.313 0.089 1.100 0.070
Once every day 0.236 0.065 0.863 0.029 0.174 0.034 0.891 0.036 0.162 0.044 0.596 0.006
Twice a day 0.892 0.159 4.987 0.896 0.419 0.060 2.924 0.379 1.539 4.658 5.086 0.001
More than 3 times 
a day

1 　 　 　 1 　 　 　 1 　 　 　

Education Middle school 0.591 0.422 0.829 0.002 0.816 0.551 1.208 0.308 1.012 0.665 1.540 0.957
High school 1 　 　 　 1 　 　 　 1 　 　 　

school records High 0.915 0.595 1.409 0.686 1.057 0.664 1.684 0.815 0.864 0.497 1.502 0.604
Moderate 1.182 0.797 1.751 0.405 1.076 0.688 1.683 0.748 1.188 0.726 1.943 0.492
Low 1 　 　 　 1 　 　 　 1 　 　 　

Economic state High 0.779 0.474 1.282 0.325 0.855 0.492 1.486 0.578 0.523 0.287 0.952 0.034
Moderate 0.669 0.457 0.979 0.039 0.919 0.579 1.457 0.717 0.780 0.494 1.231 0.284
Low 1 　 　 　 1 　 　 　 1 　 　 　

Alcohol experience No 0.904 0.613 1.332 0.607 0.725 0.482 1.090 0.122 0.616 0.397 0.955 0.030
Yes 1 　 　 　 1 　 　 　 1 　 　 　

Smoking 
experience

No 0.762 0.443 1.308 0.323 1.073 0.619 1.863 0.801 1.222 0.668 2.236 0.514

Yes 1 　 　 　 1 　 　 　 1 　 　 　
Toothbrushing 
frequency 
(yesterday)

0 1.492 0.461 4.829 0.503 2.981 0.867 10.250 0.083 2.608 0.845 8.047 0.095
1 1.000 0.577 1.735 0.999 0.816 0.444 1.498 0.510 1.702 0.957 3.025 0.070

2 1.241 0.863 1.785 0.242 0.930 0.630 1.372 0.713 0.785 0.510 1.208 0.271
≥3 1 　 　 　 1 　 　 　 1 　 　 　

*by complex samples logistic regression analysis
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였다. 분석 결과, 주관적 구강증상경험 가운데 차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹을 때 치아
가 아픔의 경우에서는 모든 변수가 보정된 상태에서 성별, 단맛음료섭취, 학교유형 등이 통계적으로 유의
미한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔의 경우에서는 성별, 단맛음료섭취
에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고, 잇몸이 아프거나 피가 남의 경우에는 성별, 단맛음료섭취, 경제 상
태, 음주여부에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

성별에서는 ‘여학생’에 비해 ‘남학생’에서 낮았다. 이러한 결과는 한 등[14]의 연구 결과와 일치하였다. 또
한, 여자가 제 1대구치의 맹출이 남자보다 빨라, 그에 따른 우식환경에 노출빈도가 높고 구강질환 발병이 
높다는 연구결과[15]와 여성의 치아우식과 상실률이 높은 것은 유전적, 호르몬적, 문화적 영향 등의 원인
으로 남성보다 구강질환의 이환이 계속 누적되어 치아손실이 크다고 한 연구 결과[16]와 치과공포증은 남
자보다는 여자에서 높다는 연구결과[17]와 일치하였다. 구강질환의 특성상 중학생보다는 고등학생에서 
구강질환이 높게 나타난다[12,14]는 결과와 일치하였다. 단맛 음료섭취는 단맛 음료섭취 횟수가 적을수록 
구강증상경험 위험이 낮았으며, 이러한 결과는 구강질환은 당분 섭취와 매우 높은 연관성이 있다는 연구
결과[14,18,19]와 일치하였다. 따라서 학교구강보건교육 시 당분섭취 식이지도의 필요성이 있다고 생각된
다. 경제 상태는 낮은 경제적 수준에서 구강증상경험이 높아 이 등[18]과 이 등[19]의 연구결과와 일치하였
다. 음주경험이 없는 경우와 흡연경험이 없는 경우에서 구강증상 경험 위험이 낮았다. 이러한 결과는 흡연
의 경우 구강질환에 영향을 미칠 수 있다는 결과[11,20-22]와 일치하였으며, 음주에 대한 지도가 필요하다
고 생각된다. 어제 하루 칫솔질 횟수는 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.ㅡ이러한 
결과는 일반 청소년의 경우, 어제 하루 칫솔질 횟수가 유의한 관련성이 있다고 연구결과[8,12]와 상반되었
으나, 이 같은 연구결과를 볼 때 다문화가족 청소년의 구강건강 행태 및 관리가 제대로 되지 않은 인과 결
과의 역전에 따른 현상으로 해석할 수 있다. 따라서 청소년의 구강보건에 대한 지도와 구강관리프로그램
이 제공되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 제14차(2018년) 청소년건강행태조사 단면조사 자료를 사용하였기 때문에 구강
증상경험과 관련된 시간적 전후관계를 확인할 수 없었다. 따라서 분석 결과 해석에 주의할 필요가 있다. 또
한 구강증상에 대한 다양한 사회경제적인 요인을 다루지 못하였다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구
는 우리나라 다문화가족 청소년의 구강증상경험에 대한 결과의 대표성을 가질 수 있다는데 의의가 있으
며, 추후 연구에서는 다문화가족 청소년의 구강건강을 객관적으로 파악할 수 있는 임상적 평가에 대한 후
속연구가 필요할 것으로 생각된다.

따라서 본 연구의 연구결과에 따라 우리나라 다문화가족 청소년의 구강건강 향상을 위한 정책적 제도 
방안 마련과 건강관리 프로그램 개발에 기여할 수 있는 기초자료로 활용되었으면 한다.

결론
본 연구는 제14차(2018년) 청소년건강행태조사 원시자료를 이용하여 우리나라 다문화가족 청소년의 성

별에 따른 구강증상경험에 영향을 미치는 요인과 그 관련성을 조사하고자 하였으며, 주관적 구강증상경험
에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위한 복합표본 로지스틱 회귀분석을 하였다. 연구결과를 요약하면 다
음과 같다.

1. 차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹을 때 치아가 아픔의 경우 보정변수를 통제한 후, 성별, 
단맛음료섭취에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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2. 치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔의 경우 보정변수를 통제한 후, 성별, 단맛음료섭취에서 통계적으로 
유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

3. 잇몸이 아프거나 피가 남의 경우 보정변수를 통제한 후, 성별, 단맛음료섭취에서 통계적으로 유의미
한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이상의 연구 결과를 통하여 우리나라 다문화가족 청소년의 구강증상경험에 영향을 미치는 요인을 확인
할 수 있었다. 따라서 다문화가족 청소년의 구강건강 향상을 위한 맞춤식 구강보건 교육프로그램 도입과 
개발에 기초자료로 활용되었으면 한다.
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