
Received: October 07, 2019
Revised: November 10, 2019

Accepted: November 10, 2019

Original Article 여학생의 체질량지수(BMI)와 주관적 건강인식, 
구강건강행태와의 관계 
: 제13차(2017년) 청소년건강행태자료를 이용하여
남궁은정   ・임희정1

강릉원주대학교 치과대학 예방치학교실 및 구강과학연구소・1을지대학교 보건과학대학 치위생학과

Relationship among body mass index, 
perceived health status, and oral health 
behaviors of schoolgirls: The 13th Korea Youth 
Risk Behavior Survey, 2017
Eun-Jung NamKoong   ・Hee-Jung Lim1

Department of Preventive and Public Health Dentistry, College of Dentistry & Research Institute of Oral 
Science, Gangneung Wonju National University
1Department of Dental Hygiene, College of Health Science, Eulji University

Corresponding Author: Hee-Jung Lim, 553, Sanseong-daero, Sujeong-gu, Seongnam-si, Gyeonggi-do, 
13135, Korea. Tel: +82-31-740-7228, Fax: +82-31-740-7352, E-mail: cindy-1109@hanmail.net

ABSTRACT
Objectives: This study analyzed the relationship between BMI (body mass index), perceived 
health status, and oral health behaviors of schoolgirls. Methods: This study utilized data from 
the 13th (2017) Korea Youth Risk Behavior Web-Based Survey. A total of 29,337 schoolgirls were 
analyzed. Statistical analysis was performed using PASW Statistics 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). Results: Compared to the obese group, the rate of being recognized as healthy was 1.882 
times higher in the normal-weight group and 1.623 times in the underweight group. The rate of 
using supplementary oral hygiene devices was 1.383 times higher in the underweight group and 
1.091 times in the normal-weight group than in the obese group. Compared to the obese group, 
the experience rate of the sealant was 1.407 times in the underweight group. Compared to the 
obese group, the scaling experience rate was 1.282 times higher for the underweight group and 
1.205 times for the normal-weight group. Conclusions: These results suggest that individual 
health behaviors are interrelated. There is a need for an integrated approach in the planning 
and implementation of future health promotion strategies, and it would be useful to design a 
program that considers health characteristics such as BMI.
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서론
청소년기는 신체적, 정신적, 사회적인 변화가 뚜렷한 시기이며, 만성질환과 관련된 생활습관 및 위험행위

를 학습하게 되는 시기이다. 이 시기에 학습하게 된 건강행태가 유지되면 전신건강과 구강건강에 모두 영향
을 미치게 되므로 올바른 건강관련 행동을 실천할 수 있도록 하는 것은 매우 중요하다[1]. 더불어 이 시기는 구
강 내 영구치가 모두 맹출 된 상태로서 구강건강을 유지하기 위해서는 치아관리가 매우 중요한 시기라고 볼 
수 있다[2]. 또한 청소년기의 주관적 건강인식은 건강관련 삶의 질을 결정하는 중요한 요인이라 할 수 있는데
[3], 개인의 건강 수준을 스스로 평가하는 주관적 건강인식은 의학적, 보건학적 건강 수준을 평가할 때 타당한 
지표로서 널리 사용되고 있다[4].

청소년기는 신체활동 수준과 경제수준, 영양섭취상태, 학업스트레스 등 다양한 환경 요인의 영향을 받게 
된다[5]. 한국의 학생들은 미디어 시간의 증가와 치열한 경쟁적인 입시체제로 신체활동 부족 현상이 두드러
지고 있으며, 이로 인해 비만 학생의 비중이 최근 급격히 증가하고 있다. 반면에 신체이미지에 대한 사회·문
화적 환경에 의해 영향을 받으며 외모에 대한 잘못된 인식 및 지나친 관심으로 부적절한 체중조절과 불균형
한 식습관으로 인해 저체중 사례 또한 증가되고 있는 것으로 보고되고 있다[6].

특히 사춘기 여학생들은 외모가꾸기에 대한 관심도가 높은 반면 자신의 체형에 대한 만족도가 낮아[7] 남
학생보다 체중감량과 같은 체중조절경험이 두드러지게 많다[8,9]. 이와 같이 청소년기 체중조절행동과 체형
에 있어 성별은 주요한 영향을 미칠 수 있는 변수로서[9], 여학생의 체형에 관하여 더욱 관심을 가지고 유심히 
살펴보아야 할 필요가 있다.

선행연구에서 오와 이[10]는 여성 청소년의 체질량지수가 증가할수록 치주질환이 높게 나타난다고 하였으
며, Nelson 등[11]은 비만지수가 높아질수록 치주질환 유발가능성도 증가한다고 하였다. 또한 김 등[12]은 비
만일수록 구강질환에 이환될 위험이 높은 것으로 보고하였으며, Saito 등[13]은 체질량지수가 높을수록 우식
경험영구치 수와 치은출혈에서 관련이 있음을 보고한 바 있다. 이렇듯 체질량지수는 구강건강에 관련이 있는 
것으로 보고되는데, 체형에 관심이 많은 여학생들의 체질량지수는 과연 구강건강 혹은 구강건강행동에 어떤 
관련성을 보이는 지 파악할 필요성이 있다. 따라서 본 연구에서는 한국 여학생의 체질량지수와 주관적 건강
인식, 구강행태와의 관계를 파악하여 앞으로의 건강을 위한 기반을 마련하는 데에 근거자료를 제공하고자 한
다.

이에 본 연구에서는 제13차(2017년) 청소년건강행태 온라인조사자료를 기초로 하여, 한국 여학생의 체질
량지수와 주관적 건강 인식, 구강건강행태에 대한 관계를 분석하고 청소년기 여학생들의 건강 증진 프로그
램 기획을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.
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연구방법

1. 연구대상
본 연구는 제13차(2017년) 청소년건강행태 온라인 조사 자료를 활용하였다. 제13차(2017년) 청소년건강행

태 온라인 조사는 정부승인통계조사(승인번호 제 117058호)로서, 2014년 질병관리본부 기관생명윤리위원회
(IRB) 심의를 받아(2014-06EXP-02-P-A) 시행되었으나 2015년부터는 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 
제2조 2항 1호에 근거하여 심의 없이 조사되었다[14]. 조사는 층화집락추출법을 사용하여 표본학교가 선정되
었으며, 중학교 400교, 고등학교 400교 총 800교의 64,991명을 대상으로 하였다. 그 중, 799개교의 62,276명
(95.8%)이 조사에 참여하였다. 본 연구에서는 전체 참여자 중 여학생 30,652명에서 체질량지수 산출이 가능
한 29,337명을 최종 분석 대상으로 하였다.

2. 연구방법
분석을 위하여 도시규모, 학교급, 키와 체중, 주관적 건강인식, 구강건강 관련 변수를 선정하였다. 체질량

지수(BMI)는 kg÷m2의 공식으로 산출한 후 청소년건강행태온라인조사의 기준을 바탕으로 저체중을 18.5 
kg/m2 미만, 정상체중은 18.5～22.9 kg/m2, 과체중은 23～24.9 kg/m2, 비만은 25 kg/m2 이상으로 구분하였다. 
구강건강행태 관련 변수는 구강관리용품 사용여부, 실란트 경험여부, 스케일링 경험여부로 하였다.

3. 통계분석
통계적 분석은 PASW Statistics 21.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 가중치를 적용한 뒤 복합표

본분석을 실시하였다. 대상자의 일반적 특성은 복합표본 빈도분석을 하였으며, 체질량지수(BMI)에 따른 구
강건강행태의 관계는 복합표본 교차분석을 실시하였다. 체질량지수(BMI)가 구강건강행태에 미치는 영향을 
확인하기 위하여 복합 다중 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하
였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 학교 급에 따라 분류하면 중학생이 45.5%, 일반계 고등학

생 46.1%, 특성화계 고등학생 8.1%의 분포를 보였다. 도시규모는 중소도시 50.4%, 대도시 43.3%, 군지역 
6.2% 순으로 나타났다. 대상자의 체질량지수(BMI)는 정상체중인 경우가 57.3%로 가장 많았고, 저체중 
22.9%, 과체중 10.8%, 비만 9.0% 순으로 나타났다.

주관적 건강인식은 ‘건강함’이 67.0%, ‘보통’이 25.3%, ‘건강하지 않음’이 7.7% 순이었다. 대상자의 구강건
강행태는 구강위생용품 사용율이 45.7%, 실란트 경험율이 31.1%, 스케일링 경험율이 28.7%로 나타났다.
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2. 연구대상자의 체질량지수(BMI)에 따른 주관적 건강인식 및 구강건강행태와의 
관계

연구대상자의 체질량지수(BMI)에 따른 주관적 건강인식, 구강건강행태와의 관계는 <Table 2>와 같다. 대
상자의 주관적 건강인식, 구강위생용품사용율, 실란트 경험율, 스케일링 경험율은 체질량지수(BMI)에 따라 
유의한 차이가 있었다(p<0.001).

주관적 건강인식은 비만인 집단에서 건강하지 않다고 인지하는 경우가 10.8%로서 저체중인 집단에서 건
강하지 않다고 인지한 비율 7.8%, 정상체중인 집단에서 건강하지 않다고 인지하는 비율 7.0%, 과체중인 집단
에서 건강하지 않다고 인지하는 비율 8.9%에 비하여 높았으며 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 반면, 정상
체중인 집단에서 주관적으로 건강하다고 인지하는 경우가 69.0%로 비만인 집단에서 건강하다고 인지한 비
율 57.0%, 과체중인 집단에서 건강하다고 인지한 비율 65.8%, 저체중인 집단에서 건강하다고 인지한 비율 
66.7%보다 높았으며 통계적으로 유의하였다(p<0.001).

구강위생용품 사용율은 저체중인 집단에서 50.6%로 정상체중인 집단의 구강위생용품 사용율 44.6%, 과
체중인 집단의 구강위생용품 사용율 44.2%, 비만인 집단의 구강위생용품 사용율 42.2%보다 높게 나타났으
며 통계적으로 유의하였다(p<0.001).

실란트 경험율은 저체중인 집단에서 33.5%로서 정상체중인 집단의 실란트 경험율 31.1%, 과체중인 집단
의 실란트 경험율 29.5%, 비만인 집단의 실란트 경험율 26.4% 보다 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였다
(p<0.001).

스케일링 경험율은 저체중인 집단에서 30.1%로 정상체중인 집단의 스케일링 경험율 28.8%, 과체중인 집
단의 스케일링 경험율 28.2%, 비만인 집단의 스케일링 경험율 25.1%보다 높게 나타났으며 통계적으로 유의
하였다(p<0.001).

3. 연구대상자의 체질량지수(BMI)와 주관적 건강인식, 구강건강행태에 대한 
다중 로지스틱 회귀분석

대상자의 체질량지수(BMI)와 주관적 건강인식, 구강건강행태에 관한 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 
결과는 <Table 3>과 같다. 도시규모를 보정하였을 때, 체질량지수는 주관적 건강인식, 구강위생용품사용, 실
란트 경험, 스케일링 경험에 영향을 미치는 요인으로 나타났다.

주관적 건강인식은 비만인 경우에 비하여 정상체중에서 건강하다고 인지하는 경우가 1.882배(p<0.001), 저
체중인 경우 1.623배(p<0.001), 과체중인 경우 1.410배(p<0.001) 높았다.

구강위생용품사용율은 비만인 경우에 비하여 저체중인 경우 1.383배(p<0.001), 정상체중인 경우 1.091배
(p<0.05) 높았다. 실란트 경험율은 비만인 경우에 비하여 저체중인 경우 1.407배(p<0.001), 정상체중인 경우
1.259배(p<0.001), 과체중인 경우 1.169배(p<0.05) 높았다. 스케일링 경험율은 비만인 경우에 비하여 저체중인 
경우 1.282배(p<0.001), 정상체중인 경우 1.205배(p<0.001), 과체중인 경우 1.170배(p<0.05) 높았다.
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Table 1. General characteristics of subjects
Characteristics Division N(wt%)
School type Middle school 14,637(45.5)

General high school 11,876(46.1)
Vocational high school  2,627(8.1)

City type Metropolis 13,459(43.3)
Cities 13,691(50.4)
Rural area  2,187(6.2)

Body Mass Index Underweight 6,808(22.9)
Normal 16,641(57.3)
Overweight 3,198(10.8)
Obese 2,690(9.0)

Perceived health status Good 19,793(67.0)
Average 7,362(25.3)
Poor 2,182(7.7)

Oral health behaviors
 Using supplementary oral hygiene devices Yes 13,284(45.7)

No 16,053(54.3)
 Experienced sealant Yes 9,088(31.1)

No 20,249(68.9)
 Experienced scaling Yes  8,176(28.7)

No 21,161(71.3) 
 Total 29,337(100.0)

Table 2. Perceived health status and oral hygiene behaviors according to BMI                                                              Unit: N(%)

BMI Total
Perceived health status Using supplementary 

oral hygiene devices Experienced sealant Experienced scaling

Poor Average Good p* Yes No p* Yes No p* Yes No p*

Underweight 6,808
(100.0)

511
(7.8)

1,702
(25.5)

4,595
(66.7)

<0.001 3,385
(50.6)

3,423
(49.4)

<0.001 2,295
(33.5)

4,513
(66.5)

<0.001 1971
(30.1)

4837
(69.9)

<0.001

Normal 16,641
(100.0)

1,132
(7.0)

3,971
(24.1)

11,538
(69.0)

7,355
(44.6)

9,286
(55.4)

5,161
(31.1)

11,480
(68.9)

4,688
(28.8)

11,953
(71.2)

Overweight 3,198
(100.0)

257
(8.9)

835
(25.4)

2,106
(65.8)

1,404
(44.2)

1,794
(55.8)

936
(29.5)

2,262
(70.5)

871
(28.2)

2,327
(71.8)

Obese 2,690
(100.0)

282
(10.8)

854
(32.2)

1,554
(57.0)

1,140
(42.2)

1,550
(57.8)

696
(26.4)

1,994
(73.6)

646
(25.1)

2,044
(74.9)

*by chi-square test

Table 3. Odds ratio of the perceived health status and oral health behaviors by BMI

BMI Perceived health status Using supplementary
oral hygiene devices Experienced sealant Experienced scaling

ModelⅠ ModelⅡ ModelⅠ ModelⅡ ModelⅠ ModelⅡ ModelⅠ ModelⅡ

Underweight 1.623
(1.381-1.907)

1.623
(1.383-1.906)

1.398
(1.263-1.548)

1.383
(1.249-1.531)

1.407
(1.263-1.568)

1.407
(1.262-1.568)

1.289
(1.157-1.437)

1.282
(1.151-1.429)

Normal 1.879
(1.629-2.167)

1.882
(1.633-2.169)

1.099
(1.008-1.199)

1.091
(1.001-1.190)

1.259
(1.139-1.392)

1.259
(1.139-1.393)

1.208
(1.095-1.332)

1.205
(1.092-1.330)

Overweight 1.408
(1.166-1.699)

1.410
(1.169-1.701)

1.085
(0.970-1.213)

1.079
(0.965-1.207)

1.169
(1.036-1.318)

1.169
(1.036-1.319)

1.171
(1.030-1.331)

1.170
(1.029-1.331)

Obese 1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.00
(Ref.)

1.000
(Ref.)

1.000
(Ref.)

by multiple logistic regression ,  aModelⅠ: Crude, bModelⅡ:Adjusting for city type
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총괄 및 고안
청소년기는 변화가 뚜렷한 시기이다. 이 시기에 학습한 건강행동은 성인기 건강에 중요한 영향을 미치기 

때문에, 올바른 건강습관을 확립할 수 있도록 도모하는 것은 매우 중요하다[1]. 특히 여학생은 외모에 대한 높
은 관심으로 인하여 체중조절경험이 남학생보다 많다. 기존의 연구결과에 의하면 이러한 건강과 관련된 행
동이나 특성은 구강건강행동과도 관련성이 높다고 보고된다[15]. 이에, 본 연구에서 여학생의 건강관련 행태 
간 관계를 파악하고 효과적인 건강증진전략을 계획하고자, 제13차(2017년) 청소년건강행태 온라인조사자료
를 활용하여 여학생의 체질량 지수(BMI)와 주관적 건강 인식 및 구강건강행태에 대한 관련성을 분석하였다. 
본 연구에서 사용한 BMI에 의한 비만측정법은 청소년기에서 비만도와 가장 높은 연관성을 보이는 검사법으
로서 청소년기 비만을 진단하는 선별검사에 비교적 간편하고 타당한 것으로 보고된다[16].

본 연구의 분석 결과, 정상체중인 경우에서 주관적으로 건강하다고 인지하는 경우는 69.0%로 가장 높았으
나 비만에서 건강하다고 인지한 비율은 57.0%로 가장 낮게 나타났다. 비만이 주관적 건강상태와 관련성이 있
다는 것은 하와 박[17], 김[18]의 연구에서 보고한 결과와 일치한다. 체형이 정상체중이 아닌 경우에서 주관적 
건강상태의 부정적 위험도가 증가하며 특히 비만에서 건강하다고 인지하는 비율이 낮으므로 이에 대한 면밀
한 관심이 요구된다. 이와 이[19]에 의하면 청소년기는 다른 시기에서보다 정서적으로 친구의 영향을 많이 받
게 되는 특성이 있어 또래의 지지가 약할수록 건강상태를 부정적으로 인식하게 될 위험이 높을 뿐 아니라 비
만이 될 가능성도 높다고 보았다. 비만이 되면 다시 청소년의 자아존중감, 우울감 등에서 부정적인 영향을 미
치게 된다[20]. 이러한 악순환을 예방하려면 청소년들이 긍정적인 교우관계를 맺을 수 있도록 관심을 갖고 친
구들과 함께 건전한 건강행동을 할 수 있도록 장려하는 활동이나 프로그램을 마련하는 것이 필요할 것으로 
생각된다.

본 연구의 결과를 종합해 보면, 저체중 집단에서 구강위생용품 사용율, 실란트 경험율, 스케일링 경험율이 
가장 높았고 비만 집단에서 가장 낮았으며, 체질량지수는 구강위생용품사용율, 실란트 경험율, 스케일링 경
험율에 영향을 미치는 요인임을 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 BMI가 구강건강행태에 영향을 준다는 허 
등[21], 안과 박[22], 김 등[23], 박 등[24]의 결과와도 일맥상통하였다. 다만, 박 등[24]의 선행연구에서 대학생
의 경우 최근 1년간 치과방문 여부와 비만의 정도가 유의한 연관성이 있다고 하였지만, 스켈링 경험, 구강위
생용품사용여부 등에 관하여는 유의한 차이를 확인하지 못한다고 보고하였다. 이는 비만의 정도가 구강건강
행동과 관련이 있다는 점에서는 부분적인 일치를 나타내고 있지만 구체적으로 스케일링 경험 및 구강위생용
품사용여부에 있어서는 본 연구와 상반된 결과였다. 청소년을 대상으로 한 연구와 성인을 대상으로 한 연구
에서의 차이점을 인식하고 대상자 연령에 따른 비만과 구강건강행동의 차이를 세밀히 규명할 수 있는 후속 
연구가 이루어져야 하겠다.

본 연구결과에서는 저체중 및 정상체중인 여학생이 비만인 여학생보다 적극적인 구강건강행동을 실천하
는 것으로 보였는데, 특히 저체중인 여학생에서 구강건강행동실천율이 두드러지게 높았다. 문과 이[25]의 연
구에 따르면, 저체중 집단이 다른 집단보다 운동 및 신체활동이 많으며 오히려 체중감량에 적극적이라고 하
였다. 이러한 저체중 집단의 건강과 관련한 능동적인 행동들이 다른 건강행동 들에도 영향을 주었을 가능성
을 생각해볼 수 있다. 이는 개별적인 건강행태들이 각각 무작위적으로 나타나는 것이 아니라 다른 행태들과 
높은 관련성을 가지고 함께 나타날 수 있다는 점을 시사한다. 이 같은 결과는 기존의 다양한 연구들에 의하여 
보고된 바 있다. 강[26]의 보고에서는 건강증진 군집에 속하는 집단에서 전반적 건강행동실천율이 높은 반면, 
건강위험 집단은 건강행동을 실천하는 비율이 낮은 특징이 있다고 하였다. 이 등[15]은 건강행동들과 불건강
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행동들 간에 상호 긴밀한 연관성이 있음을 보고하였다. 본 연구와 기존의 보고를 면밀히 고려하여 볼 때, 영양, 
신체활동, 구강건강행동 등 각각의 건강행태에서 분리된 사업이나 프로그램을 진행하는 것보다는 건강행태 
군집을 이해하여 군집별 행태 변화를 꾀하는 것이 더 효과적일 수 있음을 알 수 있겠다. 향후 건강증진전략을 
계획하고 수행하는 과정에서 통합적으로 접근해야 할 필요성이 있다.

본 연구는 대상자의 구강건강행동에 영향을 미칠 수 있는 ‘경제수준’과 ‘성적’ 등 추가적인 인구사회학적 특
성들이 정교하게 보정되지 않았으며 단면조사이기 때문에 인과관계에 대한 일부의 제한점이 있다. 향후 구강
건강행동과 관련된 변수들을 더 추가하여 긴밀한 인과관계를 고려한 전향적 분석을 시행하고, BMI지수와 체
중조절행위 및 신체활동의 연관성을 구강건강행동 실천율과 함께 확인하여 건강행동과 구강건강행동 간의 
상호 연관성을 구체적으로 확인하는 것이 본 연구의 결과를 해석하는 데 더욱 도움이 되리라 생각한다. 또한 
매년 공표되고 있는 가장 최신의 청소년건강행태자료를 활용하여 후속연구를 지속한다면 본 연구의 결과를 
타당하게 뒷받침할 수 있을 것이다.

본 연구는 청소년건강행태 온라인조사자료를 이용한 국가 대표성을 지닌 자료를 활용하여 국내 여학생들
의 체질량지수와 구강건강행태 간 관련성을 확인하였다는 점에서 그 함의를 가진다. 개인의 구강건강행태변
화를 꾀할 때에 체질량지수와 같은 건강 특성과 함께 다양한 건강행동들을 고려하여 포괄적으로 접근하는 것
이 유용할 것으로 판단된다.

결론
청소년기는 신체구성이 변화하며 경제수준, 영양섭취, 신체활동과 학업스트레스 등 다양한 환경적인 영향

을 받는 시기이다. 특히 여학생의 경우, 외모에 대한 높은 관심으로 인하여 체중조절경험이 남학생보다 많은
데, 이러한 건강과 관련한 행동은 구강건강관련 행동과도 관련성이 높은 것으로 보고된다. 성장기인 청소년 
시기의 건강관련 행동 간의 관계를 파악하고, 적절한 중재 프로그램을 제공하여 성인기 건강을 위한 기반을 
마련하는 것은 중요하다. 이에, 본 연구에서는 제13차(2017년) 청소년건강행태 온라인조사자료에 기초하여 
여학생의 체질량 지수(BMI)와 주관적 건강 인식, 구강건강행태에 대한 관련성을 분석하여 다음과 같은 결론
을 얻었다.

1. 정상체중에서 주관적으로 건강하다고 인지하는 비율이 69.0%로 가장 높았고, 저체중 66.7%, 과체중 
65.8% 순이었으며, 비만에서 건강하다고 인지한 비율이 57.0%로 가장 낮게 나타났다. 비만인 경우에 비하여 
정상체중인 경우 1.882배, 저체중인 경우 1.623배 건강하다고 인지하는 비율이 높았다(p<0.001).

2. 구강위생용품 사용율은 저체중에서 50.6%로 가장 높았고, 정상체중 44.6%, 과체중 및 비만 42.2% 순이
었으며, 비만인 경우에 비하여 저체중인 경우 1.383배(p<0.001), 정상체중인 경우 1.091배(p<0.05) 구강위생
용품 사용율이 높았다.

3. 실란트 경험율은 저체중에서 33.5%로 가장 높았고, 정상체중 31.1%, 과체중 29.5%, 비만 26.4% 순이었
으며, 비만인 경우에 비하여 저체중인 경우 1.407배, 정상체중인 경우 1.259배 실란트 경험율이 높았다
(p<0.001).

4. 스케일링 경험율은 저체중에서 30.1%로 가장 높았고, 정상체중 28.8%, 과체중28.2%, 비만 25.1% 순이
었으며, 비만인 경우에 비하여 저체중인 경우 1.282배, 정상체중인 경우 1.205배 스케일링 경험율이 높았다
(p<0.001).
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이상의 결과를 종합해보면, 청소년기 여학생의 체질량지수(BMI)는 주관적 건강인식, 구강위생용품사용, 
실란트 경험, 스케일링 경험에 관련이 있는 요인으로 나타났다. 특히 저체중인 여학생이 비만인 경우보다 적
극적인 구강건강행동을 한다는 점을 확인하였다. 이는 저체중 집단에서 보고된 적극적인 건강관련 행동들이 
구강건강행동에도 영향을 미쳤을 가능성을 보여주며, 개별적으로 보이는 건강행동들이 상호적으로 관련되
어 있다는 점을 시사한다. 향후 건강증진전략을 계획하는 과정에서 통합적 접근의 필요성이 있으며 체질량지
수(BMI)와 같은 건강 특성을 고려한 프로그램을 설계하는 것이 유용할 것으로 판단된다.
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