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ABSTRACT
Objectives: This study aims to determine the relationship between sedentary behavior and oral health factors in adolescents. 
Methods: Based on the data from the online survey on youth health behaviors, general characteristics, sedentary behavior 
was classified as practiced for less than 2 hours, and not practiced for more than 2 hours, and oral health was classified brush 
teeth after lunch, sealant, oral symptoms. The analysis methods were complex frequency analysis, complex chi-square test, and 
complex logistic regression analysis. Results: In case of brush teeth after lunch during the week, those who practiced it was 
1,025 times higher than those who did not practice it, and in the case of oral symptoms practice was 0.915 times lower than not 
practice. As a result of adjusted general characteristics, for brushing teeth after lunch during the week, practice was 1,090 times 
higher than no practice. Conclusions: The relationship between sedentary behavior and oral health behavior and oral symptoms 
could be confirmed. Therefore oral health promotion programs according to sedentary behavior are needed to promote oral 
health for adolescents.
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서론
청소년기의 신체활동은 정상적인 성장 및 발달에 영향을 주며, 체력을 향상 시키고, 신체의 올바른 변화를 통해 질환 발생위험을 감소시켜

주는 것으로 보고되었다[1]. 뿐만 아니라 규칙적으로 신체활동을 할 때 스트레스는 낮고, 행복감은 증가시켜주는 것으로 정신건강에도 긍정적 
정서에 효과가 있다[2].

청소년들의 신체활동 증진을 위해 국가에서도 비만 예방프로그램, 건강증진모델 학교 등의 다양한 사업이 이뤄지고 있지만, 여전히 신체활
동 실천율과 참여율이 매우 낮은 수준이고, 앉아서 보내는 시간은 더욱 늘어나고 있다[3-5]. 특히 우리나라 청소년의 경우 다른 나라의 청소년
보다 학업으로 인해 앉아서 보내는 시간이 길고, 학업 이외의 시간에도 신체활동보다는 컴퓨터나 스마트폰을 하며 시간을 보내기 때문에 좌식 
시간이 더욱 길다[6].

국민건강영양조사를 기반으로 한 연구 결과에서 성별에 따른 차이를 보인 신체활동과는 다르게 좌식 행동은 우리나라 여성과 남성 모두 증
가하고 있다[7]. 노인을 대상으로 한 연구에서는 좌식 행동과 건강 관련 삶의 질의 연관성이 크게 나타났고[8], 신체활동을 제외하고도 좌식 행
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동이 길수록 삶의 질이 낮고, 비만, 만성질환, 뇌혈관질환, 대장암의 발병률이나 사망률까지 증가한다고 보고되었다[9]. 또한 좌식 행동과 우울
이나 자살 생각 등과 같은 정신건강에도 좋지 못한 영향을 주고 있어[10], 좌식 행동이 심각한 불건강의 요인으로 작용하고 있음을 알 수 있어 최
근에는 더욱 좌식 행동과 건강에 대한 관심도 증가하고 있다.

현대시대에 구강건강은 구강 내 질병이 없는 상태 뿐만 아니라 더욱 확대되어 구강의 기능과 심미적, 사회적인 부분까지도 영향을 주기 때문
에 전신 건강과 더불어 필수적으로 삶의 질을 높이기 위한 요인이다[11]. 특히 청소년들은 치아우식증과 치주질환의 발생률이 높은 시기이고, 청
소년기에 형성된 부분이 그다음 성인과 노년기까지에도 영향을 주기 때문에 구강건강관리를 위한 노력은 매우 필요한 부분이기 때문에[12], 청
소년의 구강건강 증진을 위해 좌식행동이 구강건강과도 관련이 있는지 연구가 필요하다.

하지만 선행 연구들을 보면 좌식 행동에 대해 성인이나 노인을 대상으로 좌식 행동과 전신건강에 대한 보고만 있고, 청소년을 대상으로 한 좌
식 행동과 구강건강에 대한 연구는 미흡하다. 그리하여 본 연구는 우리나라 청소년을 대표하는 청소년건강행태조사 자료를 활용하여 청소년의 
좌식행동과 구강건강 요인과의 관련성을 알아보고 청소년들의 구강건강증진을 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 우리나라 중1~고3 학생을 대상으로 익명성 자기기입식 온라인 조사로 이뤄진 청소년건강행태조사 17차(2021년) 자료를 활용하

였고, 조사 당일 장기 결석, 스스로 조사 참여가 불가능한 특수아동, 문자해독 장애 학생을 제외한 중학교 398개교, 고등학교 395개교 총 793개
교에서 조사에 참여한 학생 수 54,848명을 연구 대상으로 하였다. 청소년건강행태조사는 2005년부터 매년 수행하고 있으며 정부승인통계조사
(승인번호 제117058호)이다.

2. 연구도구
일반적 특성은 성별 남, 여, 학교는 중학교, 고등학교로 분류하였고, 경제 상태는 상과 중상을 ‘상’, 중은 ‘중’, 중하와 하를 ‘하’로 재분류하였다. 

현재 거주 형태는 ‘가족과 함께’와 친척집, 하숙, 자취, 기숙사, 보육시설은 ‘기타’로 재분류하였고, 아버지와 어머니 학력은 ‘고등학교 졸업이하’, 
‘대학교 졸업 이상’으로 재분류하였다. 흡연과 음주 경험은 ‘예, 아니요’, 스트레스는 대단히 많이 느낀다와 많이 느낀다, 조금 느낀다는 ‘있다’, 별
로 느끼지 않는다와 전혀 느끼지 않는다는 ‘없다’로 재분류하였고, 우울은 최근 12개월 동안 우울 증상이 없으면 ‘없다’와 있으면 ‘있다’로 분류
하였다.

좌식 행동은 청소년건강행태조사 설문 문항 중 “주중과 주말에 학습목적 이외로 최근 7일 동안 하루 평균 앉아서 보낸 시간이 몇 시간 정도 
입니까?”에서 직접 기입한 자료를 분 단위로 환산하여 활용하였다. 좌식 행동 수준은 보건복지부 지침[13]에 제시된 좌식행동 권고 기준에서 ‘
움직이지 않고 앉아서 보내는 여가 시간을 2시간 이내로 줄이는 것이 좋다’는 권고기준을 근거로 2시간 미만인 경우 좌식 행동 실천 군, 2시간 
이상은 좌식 행동 미 실천군으로 재분류하였다.

구강건강 요인으로 최근 7일 동안 학교에서 점심 직후 칫솔질 실천, 최근 12개월 동안 실런트 경험, 최근 12개월 동안 치아 깨지거나 부러짐, 
통증, 쑤시고 욱신거림, 잇몸이 아프거나 피가남의 구강 증상 경험을 ‘예’, ‘아니요’ 로 분류하였다.

3. 자료분석
본 연구는 국민건강영양조사 표본설계인 복합표본 분석방법을 이용하여 일반적 특성, 좌식행동, 구강건강요인은 복합표본 빈도분석과 교차

분석(chi-square test)을 시행하였고, 좌식행동과 구강건강요인의 관련성을 알아보기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석에 
이용된 프로그램은 IBM SPSS program(ver. 26.0; Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 통계검정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다.
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연구결과

1. 일반적 특성에 따른 좌식행동
연구대상자의 좌식 행동 실천은 주중과 주말 모두 미 실천에 비해 낮았다. 일반적 특성에 따른 좌식 행동에서 주중 좌식행동 실천률은 남성이 

21.3%, 여성은 19.3%이고(p<0.001), 경제 상태는 중(19.0%)과 하(18.9%)보다 상(22.4%)이 높게 나타났고(p<0.001), 거주 형태는 가족과 함께 
사는 군(20.0%) 보다 기타(29.5%)가 높게 나타났다(p<0.001). 부모님의 학력은 아버지는 고등학교 이하(18.6%)보다 대학교 이상이(21.5%), 어
머니는 고등학교 이하(18.9%)보다 대학교 이상(21.3%)이 높게 나타났으며(p<0.001), 음주는 하는 군(19.6%) 보다 안하는 군이(20.5%)(p<0.001), 
우울은 있는 군(19.5%) 보다 없는 군(20.7%)(p=0.010), 스트레스는 없는 군(20.0%) 보다 있는 군(21.8%)의 경우 높게 나타났다(p<0.001). 주말 
좌식행동 실천률은 남성은 9.8%, 여성은 11.8%이고(p<0.001), 학교는 중학교(9.6%)에 비해 고등학교(11.9%)(p<0.001), 경제 상태는 중(9.9%)
과 하(11.4%)보다 상(11.5%)이 높게 나타났고(p<0.001), 거주형태는 가족과 함께 사는 군(10.5%)보다 기타(16.9%)가 높게 나타났다(p<0.001). 
흡연은 안하는 군(10.5%) 보다 하는 군(12.9%)(p<0.001), 우울은 없는 군(10.4%)보다 있는 군(11.7%)(p<0.001), 스트레스는 없는 군(10.5%)보
다 있는 군(11.6%)의 경우 높게 나타났다(p=0.004)<Table 1>.

Table 1. Sedentary behavior according in general characteristics                                                                                     Unit: N(%)

Characteristics Division Total
Sedentary behavior 

(weekday) χ2 
(p*) 

Sedentary behavior 
(weekend) χ2 

(p*) Practice Unpractice Practice Unpractice
Sex Boy 28,401 (51.7)  6,020 (21.3) 21,985 (78.7)   32.400  

(< 0.001)
 2,695 ( 9.8) 25,264 (90.2)   54.887  

(< 0.001)Girl 26,447 (48.3)  5,051 (19.3) 20,945 (80.7)  3,082 (11.8) 22,865 (88.2)
School Middle school 30,015 (51.0)  6,135 (20.8) 23,430 (79.2)  5.995 

(0.092)
 2,851 ( 9.6) 26,671 (90.4)   78.991  

(< 0.001)High school 24,833 (49.0)  4,936 (19.9) 19,500 (80.1)  2,926 (11.9) 21,458 (88.1)
Economic status High 21,568 (40.1)  4,796 (22.4) 16,441 (77.6)   90.941  

(< 0.001)
 2,423 (11.5) 18,781 (88.5)   33.935  

(< 0.001)Middle 27,077 (49.0)  5,103 (19.0) 21,558 (81.0)  2,647 ( 9.9) 23,977 (90.1)
Low  6,203 (10.9)  1,172 (18.9)  4,931 (81.1)   707 (11.4)  5,371 (88.6)

Residence status With family 52,426 (96.2) 10,384 (20.0) 41,233 (80.0)  110.984  
(< 0.001)

 5,399 (10.5) 46,126 (89.5)   85.833  
(< 0.001)The other  2,422 (  3.8)   687 (29.5)  1,697 (70.5)   378 (16.9)  2,003 (83.1)

Father’s education ≤ High school  9,223 (27.2)  1,692 (18.6)  7,372 (81.4)    31.963  
(< 0.001)

  924 (10.3)  8,124 (89.7)  0.027  
(0.887)≥ University 22,958 (72.8)  4,929 (21.5) 17,730 (78.5)  2,331 (10.4) 20,329 (89.6)

Mother’s education ≤ High school 10,600 (30.7)  1,981 (18.9)  8,444 (81.1)   26.126  
(< 0.001)

 1,063 (10.2)  9,334 (89.8)  0.342  
(0.587)≥ University 22,722 (69.3)  4,824 (21.3) 17,592 (78.7)  2,305 (10.4) 20,127 (89.6)

Smoking No 49,519 (90.1) 10,047 (20.5) 38,735 (79.5)  2.353  
(0.158)

 5,117 (10.5) 43,589 (89.5)   29.448  
(< 0.001)Yes  5,329 (  9.9)  1,024 (19.6)  4,195 (80.4)   660 (12.9)  4,540 (87.1)

Alcohol No 36,909 (67.1)  7,728 (21.2) 28,668 (78.8)   49.047  
(< 0.001)

 3,834 (10.6) 32,515 (89.4)  3.396  
(0.104)Yes 17,939 (32.9)  3,343 (18.6) 14,262 (81.4)  1,943 (11.1) 15,614 (88.9)

Stress No 44,471 (81.3)  8,829 (20.0) 34,911 (80.0)    15.277  
(< 0.001)

 4,588 (10.5) 39,082 (89.5)  9.557  
(0.004)Yes 10,377 (18.7)  2,242 (21.8)  8,019 (78.2)  1,189 (11.6)  9,047 (88.4)

Depressed No 40,156 (73.2)  8,187 (20.7) 31,432 (79.3)  8.598  
(0.010)

 4,074 (10.4) 35,470 (89.6)   20.692  
(< 0.001)Yes 14,692 (26.8)  2,884 (19.5) 11,498 (80.5)  1,703 (11.7) 12,659 (88.3)

Total 11,071 (20.4) 42,930 (79.6)  5,777 (10.7) 48,129 (89.3)
*p<0.05, by complex chi-square test
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2. 구강건강요인에 따른 좌식행동
연구대상자의 점심 직후 칫솔질은 하는 군이 39.5%, 실런트는 27.2%, 구강 증상 있는 군이 48.8%로 나타났다. 구강건강 요인에 따른 좌식 행

동에서 주중 좌식 행동 실천률은 점심 직후 칫솔질을 안하는 군(19.6%)보다 하는 군(21.5%)이 높았고(p<0.001), 구강증상은 있는 사람(48.8%)
보다 없는 사람(51.2%)이 높게 나타났다(p<0.001). 주말에는 점심직후 칫솔질을 안하는 군(9.7%)보다 하는 군(12.3%)이 높았고(p<0.001), 구강
증상은 있는 사람(10.3%)보다 없는 사람(11.1%)이 높게 나타났다(p=0.005)<Table 2>.

3. 일반적 특성에 따른 구강건강요인
일반적 특성에 따른 구강건강 요인에서 점심 직후 칫솔질을 하는 경우 여성이 44.7%, 남성이 34.7% 이고(p<0.001), 학교는 중학교(27.7%)보

다 고등학교(51.8%)(p<0.001), 경제 상태는 상(38.5%), 중(39.8%) 보다 하(41.9%)(p=0.001), 거주 형태는 가족과 함께 사는 군(38.3%)보다 기타
(69.0%)가 높게 타났다(p<0.001). 부모님 학력은 아버지는 대학교 이상(38.2%)보다 고등학교 이하(43.9%)(p<0.001), 어머니는 대학교 이상
(38.2%)보다 고등학교 이하(43.9%)가 높게 나타났고(p<0.001), 흡연은 안하는 군(38.8%)보다 하는 군(45.8%)(p<0.001), 음주는 안하는 군
(37.2%)보다 하는 군(44.1%)(p<0.001), 스트레스는 없는 군(37.3%)보다 있는 군(40.0%)(p<0.001), 우울은 없는 군(38.3%)보다 있는 군(42.8%)
이 높게 나타났다(p<0.001). 실런트 경험이 있는 경우는 여성이 30.9%, 남성이 23.7%이고(p<0.001), 학교는 고등학교(25.9%)보다 중학교
(28.4%)(p<0.001), 경제 상태는 중(26.2%), 하(25.2%)보다 상(28.9%)(p<0.001), 부모님 학력은 아버지는 고등학교 이하(26.3%)보다 대학교 이
상(30.1%), 어머니도 고등학교 이하(26.8%)보다 대학교 이상(30.0%)이 높게 나타났다(p<0.001). 스트레스는 없는 군(25.1%)보다 있는 군
(27.7%)(p<0.001), 우울은 없는 군(26.1%)보다 있는 군(30.2%)이 높게 나타났다(p<0.001). 구강 증상이 있는 사람은 여성 53.0%, 남성이 44.9% 
이고(p<0.001), 학교는 중학교(47.2%)보다 고등학교(50.5%)(p<0.001), 경제 상태는 상(46.5%), 중(49.0%)보다 하(56.8%)(p<0.001), 흡연은 없
는 군(48.1%)보다 있는 군(55.2%)(p<0.001), 음주는 없는 군(46.1%)보다 있는 군(54.5%)(p<0.001), 우울은 없는 군(45.5%)보다 있는 군(58.0%)
(p<0.001), 스트레스는 없는 군(38.0%)보다 있는 군(51.3%)이 높게 나타났다(p<0.001)<Table 3>.

4. 좌식 행동과 구강건강 요인과의 관련성
좌식 행동과 구강건강 요인의 관련성을 알아본 결과, 주중에 점심 직후 칫솔질 하는 경우 미실천에 비해 실천이 1.025배 높았고, 구강 증상의 

경우 미실천에 비해 실천이 0.915배 낮았다. 일반적 특성을 보정한 Model 2에서는 주중에 점심 직후 칫솔질이 미실천에 비해 실천이 1.090배 
높았다<Table 4>.

Table 2. Oral health factors according in sedentary behavior                                                                                             Unit: N(%)

Characteristics Division Total
Sedentary behavior 

(weekday) χ2  
(p*) 

Sedentary behavior 
(weekend) χ2  

(p*) Practice Unpractice Practice Unpractice
Brush teeth after lunch No 32,427 (60.5)  6,289 (19.6) 25,659 (80.4)   27.297  

(< 0.001)
 3,084 (  9.7) 28,806 (90.3)   85.839  

(< 0.001)Yes 22,421 (39.5)  4,782 (21.5) 17,271 (78.5)  2,693 (12.3) 19,323 (87.7)
Sealant No 40,073 (72.8)  8,031 (20.2) 31,419 (79.8)   1.981 

(0.174)
 4,213 (10.8) 35,157 (89.2)   0.179 

(0.705)Yes 14,775 (27.2)  3,040 (20.8) 11,511 (79.2)  1,564 (10.6) 12,972 (89.4)
Oral symptoms No 28,150 (51.2)  5,868 (21.2) 21,838 (78.8)   22.614  

(< 0.001)
 3,063 (11.1) 24,614 (88.9)   9.631 

(0.005)Yes 26,698 (48.8)  5,203 (19.5) 21,092 (80.5)  2,714 (10.3) 23,515 (89.7)
*p<0.05, by complex chi-square test
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총괄 및 고안
현대사회는 활동하는 시간보다는 앉아서 보내는 시간이 더 많아 건강의 위험요인으로 좌식 행동에 대한 관심이 증가하였다[14]. 좌식 행동은 

낮은 면역상태와 삶의 질, 높은 전신 질병과 현대인 병이라 불리는 비만 발생률로 좌식 행동만으로 불건강 상태 및 높은 사망률에까지 영향을 
주고 있다[8,9,14].

우리나라 청소년의 학업 이외의 좌식 실천 행동을 알아본 결과, 좌식 행동 실천율이 주중에는 20.4%, 주말에는 10.7%로 주중과 주말 모두 앉
아 있는 시간이 길었고, 주말에 더욱 좌식 실천 행동이 낮음을 알 수 있었다. 또한 2016년 청소년을 대상으로 한 연구 결과[15]에서 주중의 좌식 
행동 실천율이 37.0%, 주말에는 15.4%에 비해 낮아 청소년들의 좌식 행동 실천에 대한 문제의 심각성을 알 수 있다. 최근 우리나라 청소년들은 
학습 시간 외의 여가 시간에 스마트폰과 컴퓨터 사용 시간이 더욱 늘어났고, 코로나로 가정학습이 많아짐에 따라 좌식 행동이 더욱 증가 된 것
으로 생각된다. 이러한 청소년들의 좌식 행동으로 인해 건강상에 문제가 크게 우려되어 실천 가능하고 지속적으로 진행할 수 있는 좌식 실천 행
동 증가 프로그램이 필요할 듯 하다.

일반적 특성에 따른 좌식 실천 행동에서 주중과 주말 모두 거주 형태는 가족과 함께 사는 청소년보다 기숙사, 하숙 등 가족과 함께 살지 않은 
청소년들이 더 높게 나타났다. 이는 청소년들이 보호자의 영향을 많이 받는다는 것을 알 수 있었다. 또한 본 연구에서 우울의 경우 없는 군이 좌
식 실천 행동이 높게 나타났고, 많은 선행연구에서도 같은 결과로 보고하였다[16,17]. 좌식 행동을 줄이기 위한 중재 방안이 필요하고, 좌식 행
동을 감소시키기 위한 교육 및 프로그램에 정신건강과 부모님 교육을 고려하는 것도 필요하다 생각 된다.

구강건강 요인에서 점심 직후 칫솔질은 60.5%, 실런트는 72.8%가 하지 않고 있었다. 이는 2020년 청소년건강행태조사를 바탕으로 연구한 
임[18]의 연구와 2019년 청소년건강행태조사를 바탕으로 연구한 임과 박의 연구[19]와 비슷한 결과로 특히 청소년들은 구강질병 중 치아우식
증을 많이 경험하기 때문에 치아우식증을 예방할 수 있는 칫솔질과 실런트의 구강건강행위가 증가되어야 한다[20]. 청소년들에게 구강건강에 
대한 올바른 신념을 가질 수 있고, 구강건강 행위를 지속적으로 유지할 수 있는 습관 및 능력을 갖게 해주는 것이 필요 할 듯 하다.

좌식행동과 구강건강 요인 중 구강건강 행위인 점심 직후 칫솔질과 관련성이 높았는데 이는 좌식시간이 길수록 점심 직후 칫솔질을 소홀히 
하는 경향이 있는 것으로 생각된다. 또한 좌식 행동을 할수록 구강 증상이 낮았는데 이는 좌식 시간이 길어질수록 치과 치료가 증가한 김의 연
구[11]와 비슷한 의미일 것이라 생각 된다.

이상의 결과를 종합해서 보면 청소년들의 좌식 실천 행동은 구강건강 요인 중 구강건강 행위인 점심 직후 칫솔질과 구강 증상과 관련성이 있
는 것으로 나타났고, 청소년의 좌식 행동을 줄일 수 있는 구체적인 방안이 필요하며 그에 따라 청소년 구강건강 증진을 위해 좌식 행동에 따른 
구강건강 증진 프로그램이 필요하다.

본 연구의 제한점은 단면연구로 인과관계를 명확히 설명하기에는 한계가 있다. 그러나 우리나라 청소년을 대표할 수 있는 청소년 건강행태 
온라인 조사의 자료에서 청소년을 대상으로 좌식 행동과 구강건강 요인과의 관련성을 연구하였다는 데 의의가 있겠다. 이 연구를 바탕으로 추
후에는 좌식 행동과 구강 상태 또는 구강질병 등과 같은 여러 요인을 이용한 다각도의 연구가 계속적으로 필요할 것으로 생각된다.

결론
본 연구는 청소년건강행태 온라인조사 17차(2021년)를 바탕으로 좌식행동과 구강건강요인의 관련성을 알아보았다.
1. 일반적 특성에 따른 좌식행동에서 주중에는 남성, 경제 상태는 높을수록, 거주형태는 기타, 아버지와 어머니 학력은 높을수록, 음주, 우울

은 안하는 군이, 스트레스는 있는 군의 경우 좌식행동실천이 높았다. 주말에는 여성, 고등학교, 경제 상태는 높을수록, 거주형태는 기타, 흡연, 
우울, 스트레스는 있을수록 좌식행동실천이 높았다.

2. 구강건강요인에 따른 좌식행동에서 주중과 주말 모두 점심직후 칫솔질을 할수록 높았고, 구강증상은 주중과 주말 모두 없는 사람이 좌식
행동 실천률이 높았다.

3. 일반적 특성에 따른 구강건강요인에서 점심직후 칫솔질을 하는 경우는 여성, 고등학교, 경제 상태는 낮을수록, 거주형태는 기타, 부모님 
학력은 낮을수록, 흡연과 음주는 할수록, 스트레스와 우울은 있는 군이 높게 나타났다. 실런트 경험이 있는 경우는 성별은 여성이, 중학교, 경제 
상태는 높을수록, 부모님 학력은 높을수록, 스트레스와 우울은 있는 군일수록 높게 나타났다. 구강증상이 있는 경우는 여성, 고등학교, 경제상
태는 낮을수록, 흡연, 음주, 우울, 스트레스는 있는 군일수록 높게 나타났다.
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4. 좌식행동과 구강건강요인의 관련성을 알아본 결과, 주중에 점심직후 칫솔질 하는 경우 미실천에 비해 실천이 1.025배 높았고, 구강증상의 경
우 미실천에 비해 실천이 0.915배 낮았다. 일반적 특성을 보정한 Model 2에서는 주중에 점심직후 칫솔질이 미실천에 비해 실천이 1.090배 높았다.

본 연구결과, 좌식행동과 구강건강행위 및 구강증상과의 관련성을 확인할 수 있었고, 청소년 구강건강증진을 위해 좌식행동에 따른 구강건
강증진프로그램이 필요하다.
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