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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to assess the relationship between oral symptoms and changes in daily life after coronavirus 
disease (COVID-19) in middle and high school students. Methods: Data were obtained from the 17th Korea Youth Risk Behavior 
Survey (2021). The subjects comprised 53,868 people who responded to survey questions related to this study. Multiple logistic 
regression analysis with complex samples was performed to identify the correlation between daily life changes and oral 
symptoms. Results: The analysis showed that compared to the group without changes in daily life after COVID-19, changes in 
daily life, such as skipping breakfast, drinking, and smoking, either decreased or increased. Furthermore, increase in depression 
and decreased physical activity and family economic status were related to oral symptoms. Conclusions: It is necessary to 
develop oral health programs for adolescents suitable for changing situations after COVID-19.
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서론
코로나 19는 중국 우한에서 시작된 신종 호흡기 전염병으로 전세계적 대유행을 하고 있고, 이는 우리 생활을 크게 변화시켰다. 이 새로운 상

황에 대해 정부는 사회적 거리두기를 시행하였고, 이로 인해 대부분의 시간을 집에서 지내면서 사회적인 관계가 제한되어 우울감, 사회적 고
립감 등[1-3]을 초래하였다. 이외에도 가구 경제의 악화로 어려운 시기를 보내고 있어 직· 간접적인 영향을 받고 있다[4]. 또한 이는 많은 사람들
의 구강 건강에도 영향을 미치고 있다[5]. 김[6]의 연구에서는 코로나 19 이후 가구 경제가 악화된 청소년의 경우 잇몸퉁증과 잇몸출혈 가능성
이 높다고 하였고, 대학생들을 대상으로 한 박 등[5]의 연구에서도 코로나 19 이후 이 악물기 증상이 감소보다 증가한 경우가 많았다.

치아우식증과 치주질환은 중대구강병으로 전 세계적으로 만연해 있는 만성질환이며, 치아우식증은 연령이 증가할수록 우식경험영구치수
가 증가하는 질환으로 초기에는 증상이 나타나지 않으나 진행할 수록 통증이 심해지고, 치주질환 또한 진행되면 잇몸이 붓고, 치조골 소실, 치
아동요 등이 나타난다[7,8].
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현재까지 코로나 19와 구강과 관련된 선행 연구에는 성인을 대상으로 치과 방문 이행에 미치는 영향[9], 우울정도와 구강건강행위 및 자가구
강건강증상과 삶의 질의 관련성[3], 대학생들을 대상으로 구강건강행태 및 구강증상[5], 전 연령을 대상으로 치과 이용에 미치는 영향[10] 등의 
연구가 발표되고 있다. 코로나 19로 인해 일상생활의 변화가 있음에도 불구하고 이와 관련된 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구는 청소년을 대상으로 코로나 19 이후 신체활동, 아침 결식, 음주, 흡연, 우울감, 가정의 경제상태와 같은 일상생활 변화와 구강
증상과의 관련성을 알아보고, 코로나 19 감염병으로 인한 변화에 효율적으로 대처하여 청소년에 맞는 구강관리 프로그램 개발을 위한 정보를 
제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 2021년 청소년건강행태조사 원시자료를 이용하였다[11]. 분석자료는 청소년건강행태조사 원시자료 요청 절차에 따라 자료를 제

공받아 복합표본 설계요소의 층화, 집락, 가중치변수를 지정한 분석계획파일을 생성하여 자료 분석을 실시하였다. 총 54,848명 중 코로나 19 이
후 일상생활 변화와 구강증상과의 관련성 파악을 위해 본 연구와 관련 있는 조사항목에 응답한 53,868명의 중·고등학생을 연구 대상자로 선정
하였다. 본 연구는 00대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의 면제(AN01-202208-HR-008-01)를 받았다.

2. 연구도구
본 연구에 사용된 독립변수는 성별, 학년, 가정의 경제상태, 학업성적, 거주형태를 포함하는 일반적 특성 5문항, 평생 음주 여부, 흡연 여부, 운

동 여부를 포함하는 건강관련행위 3문항, 1일 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔질 유무와 같은 구강건강행위 2문항, 스트레스 인지 여부 1문항을 
이용하였으며, 코로나 19 이후 일상생활 변화 항목에는 신체활동 변화, 아침결식 변화, 음주 변화, 흡연 변화, 우울감 변화, 가정의 경제상태 어
려워짐 여부 6문항을 사용하였다.

학년은 중학생, 고등학생으로 구분하였고, 가정의 경제상태와 학업성적은 상, 중, 하로 구분하였다. 거주형태는 ‘가족과 거주’와 ‘그 외’로 구분
하였고, 평생 음주 여부는 지금까지 1잔 이상 술을 마셔본 적이 ‘없는’ 경우와 ‘있는’ 경우로 분류하였다. 흡연 여부는 일반담배(궐련), 니코틴이 포
함된 액상형 전자담배, 궐련형 전자담배를 한 두 모금 피워본 적이 없는 경우 ‘없음’, 있는 경우 ‘있음’으로 하였다. 운동 여부는 최근 7일동안 숨이 
많이 차거나 몸에 땀이 날 정도의 고강도 신체활동을 20분 이상 하지 않은 경우 ‘없다’, 주 1일 이상 한 경우 ‘있다’로 구분하였다. 1일 칫솔질 횟수
는 ‘2회 이하’, ‘3회 이상’으로 구분하였으며, 최근 7일동안 학교에서 점심식사 후 칫솔질을 안 한 경우 ‘없음’, ‘항상 했다’, ‘대부분 했다’, ‘가끔 했
다’는 ‘있음’으로 재 분류하였다. 스트레스 인지 여부는 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느낀다’, ‘조금 느끼다’를 ‘예’, ‘별로 느끼지 않는다’, ‘전혀 느끼
지 않는다’를 ‘아니오’로 재 분류하였다.

구강증상 요인으로는 음식을 먹을 때 음식 섭취 시 치아 통증 유무, 치아 쑤시고 욱신거림 유무, 잇몸 출혈 및 통증 유무는 ‘없다’, ‘있다’로 하
였고, 코로나 19 이후 일상생활 변화 요인으로는 신체활동 변화, 아침결식 변화, 음주 변화, 흡연 변화, 우울감 변화는 5점 척도를 ‘증가’,‘변화 없
음’,‘감소’로 재 분류하여 사용하였고, 가정 경제상태가 코로나 19 이전보다 어려워짐 여부는 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다.

3. 자료분석
질병관리청 통계분석방법 지침에 따라 2021년도 질병관리청에서 산출한 가중치를 이용하여 분석 계획 파일을 생성하였다. 연구 대상자의 특

성에 따른 구강증상의 차이와 코로나 19 이후 일상생활 변화에 따른 구강증상의 차이를 평가하기 위해서 복합표본 교차분석을 실시하였다. 코
로나 19 이후 일상생활 변화에 따른 구강증상과의 관계를 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 자료분석은 IBM SPSS 
program (ver. 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강증상의 차이
연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강증상의 차이에 대한 결과는 <Table 1>과 같다.
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음식 섭취 시 치아 통증의 경우 성별, 학년, 거주형태, 학업성적, 가정의 경제상태, 음주, 흡연, 운동, 1일 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔질 유
무, 스트레스 인지에 따라 차이가 나타났다. 치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔의 경우 성별, 학년, 거주형태, 학업성적, 가정의 경제상태, 음주, 흡
연, 운동, 1일 칫솔질 횟수, 스트레스 인지에 따라 차이가 나타났으나 점심식사 후 칫솔질 유무에 따른 유의한 차이는 없었다. 잇몸이 아프거나 
피가 남의 경우 성별, 학년, 학업성적, 음주, 흡연, 운동, 1일 칫솔질 횟수, 스트레스 인지에 따라 차이가 나타났으나 거주형태, 가정의 경제상태, 
점심식사 후 칫솔질 유무에 따른 유의한 차이는 없었다.

2. 코로나 19 이후 일상생활 변화에 따른 구강증상의 차이
코로나 19 이후 일상생활 변화에 따른 구강증상의 차이에 대한 결과는 <Table 2>와 같다.
코로나 19 이후 신체활동, 아침결식, 음주, 흡연, 우울감, 가정 경제상태의 변화에 따라 음식 섭취 시 치아 통증, 치아가 쑤시고 욱신거리고 아

픔, 잇몸이 아프거나 피가 남의 구강증상이 모두 유의한 차이가 나타났다(p<0.001).

3. 코로나 19 이후 일상생활 변화와 구강증상의 관련성
코로나 19 이후 일상생활 변화와 구강증상의 관련성을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 한 결과는 <Table 3>과 같다.
코로나 19 이후 신체활동의 변화가 없는 경우보다 신체활동이 감소한 경우가 음식 섭취 시 치아 통증이 발생할 위험성(OR: 1.41, 95% CI: 

1.35-1.47), 치아가 쑤시고 욱신거릴 위험성(OR: 1.41, 95% CI: 1.35-1.48), 잇몸이 아프거나 피가 날 위험성(OR: 1.34, 95% CI: 1.28-1.41)이 모두 
높게 나타났다. 아침결식의 변화가 없는 경우를 기준으로 아침결식의 감소와 증가한 경우 모두 구강증상이 발생할 가능성이 유의하게 높게 나
타났다.

코로나 19 이후 음주의 변화가 없는 경우보다 음주가 감소한 경우 음식 섭취 시 치아 통증이 발생할 위험성(OR: 0.91, 95% CI: 0.86-0.96), 치
아가 쑤시고 욱신거릴 위험성(OR: 0.93, 95% CI: 0.88-0.99)이 더 낮게 나타났다. 음주가 증가한 경우 음식 섭취 시 치아 통증이 발생할 위험성
(OR: 1.17, 95% CI: 1.04-1.32), 잇몸이 아프거나 피가 날 위험성(OR: 1.30, 95% CI: 1.13-1.49)이 더 높게 나타났다. 흡연의 변화가 없는 경우보
다 흡연이 감소한 경우 음식 섭취 시 치아 통증(OR: 0.89, 95% CI: 0.85-0.94) 및 치아가 쑤시고 욱신거릴 위험성(OR: 0.90, 95% CI: 0.85-0.96)이 
낮게 나타났으며, 흡연이 증가한 경우 잇몸이 아프거나 피가 날 위험성이 높게 나타났다(OR: 1.29, 95% CI: 1.05-1.59).

우울감의 변화가 없는 경우보다 우울감이 감소한 경우 음식 섭취 시 치아 통증이 발생할 위험성이 낮게 나타났으며(OR: 0.92, 95% CI: 0.86-
0.98), 우울감이 증가한 경우 위험성이 높게 나타났다(OR: 1.58, 95% CI: 1.52-1.65). 우울감이 증가한 경우 치아가 쑤시고 욱신거릴 위험성(OR: 
1.65, 95% CI: 1.57-1.73)과 잇몸이 아프거나 피가 날 위험성(OR: 1.62, 95% CI: 1.54-1.70)이 모두 높게 나타났다.

코로나 19 이후 가정의 경제상태 어려워짐이 없는 경우보다 어려워짐이 있는 경우 음식 섭취 시 치아 통증(OR: 1.21, 95% CI: 1.16-1.26), 치
아가 쑤시고 욱신거릴 위험성(OR: 1.20, 95% CI: 1.15-1.26), 잇몸이 아프거나 피가 날 위험성(OR: 1.14, 95% CI: 1.08-1.19)이 높게 나타났다.

총괄 및 고안
코로나 19는 청소년의 생활 전반에 큰 변화를 일으켰으며, 사회적으로 취약한 청소년들의 삶의 질에도 영향을 미치고 있다[12]. 따라서 본 연

구는 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 우리나라 청소년의 코로나 19 이후 신체활동, 아침결식, 음주, 흡연, 우울감, 가정 경제상태와 같은 
일상생활의 변화가 구강증상과 어떠한 관련성이 있는지 알아보고자 하였다.

청소년기의 적절한 신체활동은 생활의 만족도 및 자아존중감과 관련성이 있으며[13], 신체활동이 청소년의 자기통제력과 학교생활적응에도 
영향을 미칠 수 있다[14]. 그러나 청소년들의 신체활동은 코로나 19 감염 확산을 방지하기 위한 여러가지 지침으로 활동에 제한이 발생하면서 
감소하게 되었다[15]. 박과 임[16]의 연구에서 신체활동을 하는 경우 저작불편과 같은 구강증상이 발생할 위험성이 0.63배 낮게 나타났다. 본 연
구결과 코로나 19 이후 신체활동이 감소한 경우가 신체활동 변화가 없는 경우 보다 음식섭취 시 치아 통증과 치아의 쑤시고 욱신거릴 위험성이 
모두 약 1.4배 높은 것으로 나타났으며, 잇몸이 아프거나 피가 날 위험성이 약 1.3배 높게 나타났다. 코로나 19 이후의 신체활동 변화와 구강건
강에 대한 선행연구가 없기에 본 연구결과와 직접적인 비교는 어렵지만 신체활동은 구강증상과 관련이 있음을 알 수 있으며, 코로나 19 이후 감
소된 신체활동은 구강증상 발생 위험성을 증가시킨다.
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규칙적인 아침식사는 영양소 섭취 및 학업성취도와 관련성이 있으며, 청소년들은 아침식사의 중요성을 인지하고 있음에도 여러가지 이유로 
세끼 중에서 아침식사의 결식률이 가장 높게 나타나고 있다[17]. 김 등[18]의 연구에서 청소년의 아침결식 여부에 따른 영양소 및 식품섭취 상
태를 분석한 결과 아침식사를 섭취하는 경우 아침식사를 결식 하는 경우보다 청소년층에서 섭취량이 부족할 수 있는 영양소인 칼슘과 철 섭취
량이 더 높게 나타났으며, 식품군 중에서는 곡류와 채소류 섭취량이 더 높게 나타났다. 계[19]의 연구결과를 보면 아침을 섭취하는 경우 과일섭
취 비율이 높았으며, 아침을 결식하는 경우 탄산음료 섭취와 단맛 음료 섭취 비율이 높았다. 장과 정[20]의 연구에서는 고등학생의 탄산음료, 단
맛 음료, 패스트푸드, 채소 섭취빈도가 구강질환증상 경험과 관련성이 있는 것으로 나타났다. 아침결식을 하는 경우 영양소 섭취 및 구강건강
과 관련성이 있는 식품 섭취 빈도에 영향을 미치기 때문에[17-20], 본 연구결과와 같이 코로나 19 이후 아침결식의 변화가 없는 경우를 기준으
로 아침결식이 증가한 경우 구강증상 발생 위험성이 높게 나타난 것으로 생각된다. 반면에 아침결식이 감소한 경우에도 구강증상 발생 위험성
이 높게 나타났는데 이는 식 후 칫솔질과 같은 구강건강행태와 관련이 있을 것으로 생각된다. 따라서 코로나 19 이후 청소년들이 아침식사를 하
는 긍정적인 변화가 생겼을 때 영양 및 식품 섭취에 대한 긍정적 변화에 대한 고려와 함께 식 후 칫솔질 및 구강건강관리용품 사용과 같은 구강
건강교육이 필요하다고 할 수 있겠다. 박 등[5]의 코로나 19 유행 후 대학생들의 건강행태 변화 연구에서 코로나 19 유행 전과 비교하였을 때 음
주는 약 44% 감소하였고, 증가는 약 17%였으며, 흡연은 증가와 감소가 약 17%로 유사하게 나타났다. 본 연구에서는 구강증상이 있는 경우 음
주와 흡연의 증가는 약 1-3%, 감소는 약 13-15%로 나타났다. 이는 청소년들은 코로나 19 이후 수업방식의 변화로 자택에서 머무르는 시간이 증
가하면서 음주와 흡연의 증가보다는 감소량이 더 높게 나타난 것으로 생각된다. 본 연구결과에서는 코로나 19 이후 음주와 흡연의 변화가 없는 
경우 보다 감소한 경우 음식 섭취 시 치아 통증 및 쑤시고 욱신거릴 위험성이 낮았고, 음주와 흡연이 증가한 경우 잇몸이 아프거나 피가 날 위험
성이 높게 나타났으며, 음주가 증가한 경우 음식 섭취 시 치아통증 위험성이 높게 나타났다. 박과 김[21]의 연구에서 음주와 흡연경험이 있는 청
소년이 경험이 없는 청소년보다 구강질환증상경험이 더 높게 나타났는데, 이는 본 연구결과와 같은 방향성으로 해석할 수 있다.

코로나 19에 대한 불확실성과 지속성 및 이에 대한 확산을 방지하기 위한 여러가지 조치는 청소년의 삶의 질 뿐만 아니라 정신건강에도 부정
적인 영향을 미치고 있다[22]. 마와 조[23]의 연구결과 스트레스를 많이 느낄수록 영구치 치아우식증 지수가 높게 나타났다. 박과 임[24]의 연구
결과에서도 청소년의 우울경험이 치아 깨짐, 음식섭취 시 아픔, 잇몸출혈, 구취와 유의한 연관성이 나타났다. 이는 본 연구결과 코로나 19 이후 
우울감의 변화가 없는 경우보다 우울감이 증가한 경우 구강증상 경험 위험성이 1.58-1.65배 높게 나타난 것과 유사한 결과이다. 또한 본 연구결
과는 코로나 19 이후의 우울감 변화에 따른 구강증상에 대해 알아본 것으로 구강증상이 있는 경우 코로나 19 이후 우울감의 증가는 약 46-49%, 
감소는 약 8%로 나타나 코로나 19로 인한 청소년들의 우울감과 같은 정신적 영향에 대한 취약성 및 감수성이 높음을 함께 고려할 필요성이 있
다.

김[6]의 연구결과를 살펴보면 코로나 19로 인한 가정 경제상태의 어려워짐에서 ‘전혀 그렇지 않다’를 기준으로 잇몸이 아프거나 피가 날 위험
성이 ‘그런 편이다’가 약1.1배 ‘매우 그렇다’가 약1.4배 높게 나타났다. 본 연구결과에서는 잇몸이 아프거나 피가 날 위험성이 약 1.1배로 나타나 
유사한 결과로 해석되며, 정도의 차이는 가정 경제상태 변화에 대한 변수 재분류로 인한 것이라 생각된다. 본 연구결과에서는 코로나 19로 인
한 가정 경제상태 악화는 치주병 증상인 치은 증상뿐 아니라 치아우식 증상으로 적합한 음식 섭취 시 치아 통증과 치아의 쑤시고 욱신거리는 증
상의 위험성도 각각 약 1.2배로 높게 나타났다.

이상의 연구결과를 종합해 보았을 때 청소년들의 코로나 19로 인한 일상생활의 변화는 구강질환증상 경험과 관련성이 있음을 알 수 있었다. 
청소년들의 구강건강 프로그램을 개발할 때에 신체활동, 아침결식, 음주, 흡연, 우울감, 가정의 경제상태 악화가 청소년의 구강건강에 영향을 
미칠 수 있음을 고려하여야 하겠다.

본 연구의 제한점으로는 연구설계가 단면연구로 인과관계를 명확히 알 수 없다는 것과 연구도구가 구강증상의 주관적 경험여부로 자기기입
식 설문 문항으로 이루어져 있다는 것이다. 그러나 본 연구는 코로나 19로 인해 변화된 청소년의 일상생활과 구강증상에 대한 연관성을 우리나
라 청소년을 대표할 수 있는 자료를 이용하였으며, 코로나 19로 인한 영향에 취약한 청소년을 대상으로 연구하였다는 점이 의미가 있다고 할 수 
있겠다. 앞으로 진행되는 연구에서는 구강증상을 객관적인 임상검사결과와 같은 측정지표를 이용하여 연구도구의 정확성을 높이고, 더불어 시
간적 전후관계와 장기적인 변화를 알 수 있는 종단적 연구가 진행되기를 바란다.
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결론
제17차 청소년건강행태조사(2021년) 자료를 이용하여 혼란변수를 보정 후 코로나 19 이후 일상생활 변화에 따른 구강증상과의 관련성을 살

펴보았으며 결과는 다음과 같다.
1. 일반적 특성에 따른 구강증상의 차이에는 음식 섭취 시 치아 통증의 경우 성별, 학년, 거주형태, 학업성적, 가정의 경제상태, 음주, 흡연, 운

동, 1일 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔질 유무, 스트레스 인지에 따라 차이가 있었다. 치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔의 경우 성별, 학년, 거주
형태, 학업성적, 가정의 경제상태, 음주, 흡연, 운동, 1일 칫솔질 횟수, 스트레스 인지에 따라 차이가 나타났으며, 잇몸이 아프거나 피가 남의 경
우 성별, 학년, 학업성적, 음주, 흡연, 운동, 1일 칫솔질 횟수, 스트레스 인지에 따라 유의미한 차이를 보였다.

2. 코로나 19 이후 일상생활 변화에 따른 구강증상의 차이에는 신체활동, 아침결식, 음주, 흡연, 우울감, 가정 경제상태의 변화에 따라 음식 섭
취 시 치아 통증, 치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔, 잇몸이 아프거나 피가 남의 구강증상에서 모두 유의한 차이가 보였다.

3. 코로나 19 이후 일상생활 변화에서는 신체활동이 감소한 경우, 아침결식이 감소하거나 증가한 경우가 변화가 없는 경우보다 음식섭취 시 
치아 통증, 치아가 쑤시고 욱신거림, 잇몸이 아프거나 피가 남의 구강증상 위험성이 높게 나타났다. 음주가 감소한 경우 음식섭취 시 치아 통증
과 치아가 쑤시고 욱신거림의 구강증상 위험성이 낮게 나타났으며, 음주가 증가한 경우 음식섭취 시 치아 통증과 잇몸이 아프거나 피가 날 위
험성이 높게 나타났다. 흡연이 감소한 경우 음식섭취 시 치아 통증과 치아가 쑤시고 욱신거림의 구강증상 위험성이 낮게 나타났으며, 흡연이 증
가한 경우 잇몸이 아프거나 피가 날 위험성이 높게 나타났다. 우울감이 증가한 경우와 가정의 경제상태가 어려워진 경우에서 음식섭취 시 치아 
통증, 치아가 쑤시고 욱신거림, 잇몸이 아프거나 피가 남의 구강증상 위험성이 증가하였다.

본 연구결과에 따르면 코로나 19 이후 일생생활 변화(신체활동 변화, 아침결식 변화, 음주 변화, 흡연 변화, 우울감 변화, 가정의 경제상태 어
려워짐)와 구강증상과는 관련이 있는 것으로 확인되었다. 청소년에게 있어 코로나 19 이후 변화된 상황에 적절한 구강건강관리가 필요하다.
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