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ABSTRACT
Objectives: In this study 54,848 people were selected as participants to investigate the relationship between oral health factors 
and eating habits education experiences of adolescents using raw data from the 17th (2021) online survey on adolescent health 
behavior. Methods: Data were collected using the IBM SPSS Statistics 21.0 statistical program was used. A multi-sample chi-
square test was performed on the dietary education experience according to the general characteristics of the subjects. Logistic 
regression analysis was performed on factors affecting the eating habits education experience. Results: Eating breakfast and 
consuming fruits was more frequent among eating habits (p<0.001). Regarding factors influencing dietary habits education, in 
the case of eating habits education experience, sealant was 1.23 times higher (p<0.001), and tingling & throbbing were 0.93 times 
lower (p<0.01). Conclusions: Educating adolescents on correct eating habits is related to oral health, hence a school based oral 
health education program related to eating habits is necessary for adolescents.
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서론
청소년기는 신체적으로 변화가 나타나며, 정신적·사회적으로 변화의 과도기로서 자기통제 능력이 다소 미흡하여 심리적인 불안감과 스트

레스, 갈등을 많이 경험하는 시기이다[1]. 2018년 교육부 결과에 의하면 치아우식증의 경우 중학교 17.5%, 고등학교 25.5% 였으며, 치주질환
의 경우 중학교 10.2%, 고등학교 16.3%, 부정교합의 경우 중학교 19.5%, 고등학교 22.9%로 전반적으로 중학교 학생들보다 고등학교 학생들
에게 3대 구강병은 더 높게 나타났다[2]. 사회환경의 변화에 의해 청소년기는 학업으로 인한 스트레스, 잦은 간식의 섭취 등의 요인들로 인해 
구강병에 노출되기 쉽다[3].

식품은 섭취로 인해 직접적으로는 신체조직을 구성하고 에너지를 공급하는 등 역할을 하고 있다[4]. 식습관이 한번 형성되어질 경우 변화되
기 쉽지 않고 청소년기의 식습관이 생애주기에 있어서 평생의 건강에 영향을 좌우하므로 식습관이 좋지 않을 경우 신체적 성장과정에서 심리·
정서적인 발달에도 영향을 미친다[5]. 우리나라 청소년들의 서구화된 식습관의 변화는 계속해서 증가하고 있으며[6], 당분이 많이 함유되어 있
는 탄산음료, 간식 등은 결과적으로 치아우식병과 상관성이 있는 것으로 나타났다[7]. 잦은 간식이나 설탕이 함유된 음료 등의 섭취가 빈번해
지는 반면 구강관리는 소홀해 지는 경우가 많아 구강병 예방을 위한 식습관 교육과 구강관리의 실천이 매우 필요하다[3]. 바람직하지 않은 식
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품의 선택이나 행동이 결과적으로 청소년의 여러 건강상의 문제를 유발하고 있어 식습관 교육의 필요성을 강조하였다[8]. 더불어 구강관리를 
철저히 할 수 있도록 동기부여가 매우 중요하며, 청소년들이 자신의 구강상태를 인식하고 구강건강 관련 지식을 배워나가 태도나 행동의 변화
가 나타날 수 있는 다양한 구강보건교육이 이루어져야 한다. 청소년기의 구강건강에 대한 지식과 올바른 인식 및 태도의 경우 생애주기에 영향
을 미치고 있으며, 적극적으로 구강건강을 유지 및 관리하는 것이 긍정적인 삶의 질을 향상시킬 수 있다[9,10].

청소년들의 구강건강과 식습관에 관한 선행연구[11-14]는 다양하게 진행되고 있으나 구강건강행태나 자각증상에 따른 식습관 교육 경험과
의 관련성에 대한 연구는 없는 실정이다.

이에 본 연구는 질병관리본부에서 제공하는 제17차(2021년) 청소년건강행태 온라인 조사의 원시자료를 토대로 청소년들의 식습관 교육 경
험을 파악하고 구강건강행태와 자각증상과의 관련성을 살펴보고 식생활의 변화와 구강건강과 상호 관련하여 영양교육 및 구강보건교육의 프
로그램개발 및 정책적인 부분에서 기초자료를 마련하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
청소년건강행태조사는 익명성 자기기입식 온라인 조사로서 정부승인통계조사(승인번호 제117058호)로 매년 수행하고 있으며, 제17차(2021

년) 청소년건강행태조사의 원시자료는 요청절차에 의하여 제공받았다. 2021년에는 중학교 400개교, 고등학교 400개교 총 800개교를 대상으로 
실시하였으나, 코로나 19로 인하여 최종 참여한 학교는 중학교 399개교, 고등학교 397개교 학생 59,066명이었으나, 최종적으로 설문조사를 완
료한 대상자는 총 54,848(92.9%)명이었다.

2. 연구도구
본 연구의 종속변수는 “최근 12개월 동안 학교에서 영양 및 식사습관에 대한 교육을 받은 적이 있습니까?”라는 질문을 활용하였다. 독립변수

는 일반적인 요인으로 성별, 학교, 학업성적, 경제상태, 스트레스, 우울, 흡연으로 총 7문항으로 구성하였다. 성별은 ‘남과 여’, 학교는 ‘중학교’, ‘
고등학교’로 구분하였으며, 학업성적 및 경제상태는 ‘상’,‘중’,‘하’로 재분류 하였다. 스트레스는 ‘받음’, ‘받지않음’으로 재분류하였고, 우울 ‘있음’, 
‘없음’, 흡연은 ‘한다’, ‘안한다’로 구분하였다. 구강건강행태는 어제 하루 칫솔질 횟수는 ‘1회 이하’, ‘2회’, ‘3회 이상’으로 재분류하였고, 최근 7일 
동안 점심식사후 칫솔질 실천에서는 ‘있음’, ‘없음’으로 재분류하였으며, 치아홈메우기 경험은 ‘있음’, ‘없음’으로 하였다. 자각증상경험에서는 치
아깨짐, 치아아픔, 쑤시고 욱신거림, 잇몸출혈의 경우 ‘있음’, ‘없음’으로 재분류하였다. 식생활에서는 아침식사, 과일, 탄산음료, 단맛음료, 패스
트푸드의 섭취 유무는 ‘있음’, ‘없음’으로 재분류하였다.

3. 자료분석
본 연구의 수집된 자료는 복합표본 분석방법을 사용하였으며, IBM SPSS Statistics(ver. 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) 통계프로그

램을 활용하였다. 층화변수는 층화(strata), 집락변수는 집락(cluster), 가중치변수는 가중치(w)로 계획된 파일을 사용하였다. 연구대상자의 일
반적인 특성, 구강건강행태, 자각증상, 식생활에 따른 식습관 교육 경험은 복합표본 교차분석(Chi-square test)을 실시하였다. 식습관 교육 경
험에 미치는 영향요인은 복합표본 로지스틱회귀분석(Logistic regression analysis)을 실시하였으며, 통계적인 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 일반적인 특성에 따른 식습관 교육 경험
일반적인 특성에 따른 식습관 교육 경험은 성별에서 남학생이 여학생보다 높았으며(p<0.01), 중학생이 고등학생보다 높았다(p<0.001). 경제상태

와 학업성적은 모두 ‘상’에서 높게 나타났다(p<0.001). 흡연과 스트레스가 없는 경우 식습관 교육 경험이 높은 결과를 보였다(p<0.001)<Table 1>.

https://doi.org/10.13065/jksdh.20220049
https://doi.org/10.13065/jksdh.20220049


438 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2022;22(5):437-42 임선아 / 청소년의 구강건강요인과 식습관 교육 경험과의 관련성 ̇  439

https://doi.org/10.13065/jksdh.20220049 https://doi.org/10.13065/jksdh.20220049

2. 구강건강행태에 따른 식습관 교육 경험
구강건강행태에 따른 식습관 교육 경험은 어제 하루 동안 칫솔질은 2회에서(p<0.01), 점심식사 후 칫솔질을 실천하지 않는 경우 높게 나타났

다(p<0.001). 치아홈메우기를 받은 경우(p<0.001)에서도 식습관 교육 경험은 높게 나타났다<Table 2>.

Table 1. Eating habit education according to general characteristics                                                                                Unit: N(%)

Characteristics Division N Eating habit education χ2

(p*)No Yes
Gender Male 28,401 15,959 (57.3) 12,442 (42.7) 34.607

Female 26,447 15,559 (59.8) 10,888 (40.2) (0.002)
School Middle school 30,015 14,400 (48.0) 15,615 (52.0) 2,633.948

High school 24,833 17,118 (69.5) 7,715 (30.5) (< 0.001)
Economic status High 5,944 3,235 (55.6) 2,709 (44.4) 60.174

Middle 42,701 24,468 (58.4) 18,233 (41.6) (< 0.001) 
Low 6,203 3,815 (62.5) 2,388 (37.5)

Learning achievement High 7,084 3,692 (52.7) 3,392 (47.3) 213.916
Middle 30,347 17,149 (57.7) 13,198 (42.3) (< 0.001) 
Low 17,417 10,677 (62.4) 6,740 (37.6)

Smoking No 49,519 27,963 (57.5) 21,556 (42.5) 207.425
Yes 5,329 3,555 (67.7) 1,774 (32.3) (< 0.001) 

Stress No 10,377 5,700 (56.0) 4,677 (44.0) 37.837
Yes 44,471 25,818 (59.1) 18,653 (40.9) (< 0.001) 

*by chi-square test

3. 자각증상에 따른 식습관 교육 경험
자각증상에 따른 식습관 교육 경험은 쑤시고 욱신거림에서 높게 나타났다(p<0.001)<Table 3>.

Table 2. Eating habit education according to oral health behavior                                                                                   Unit: N(%)

Characteristics Division N Eating habit education χ2

(p*)No Yes
Tooth brushing / yesterday ≤ 1 5,079 2,975 (59.2) 2,104 (40.8) 20.410

2 27,060 15,319 (57.6) 11,741 (42.4) (0.001)
≥ 3 22,709 13,224 (59.5) 9,485 (40.5)

Tooth brushing after lunch No 32,427 18,071 (56.6) 14,356 (43.4) 136.906
Yes 22,421 13,447 (61.6) 8,974 (38.4) (< 0.001) 

Sealant No 40,073 23,567 (60.0) 16,506 (40.0) 123.164
Yes 14,775 7,951 (54.7) 6,824 (45.3) (< 0.001) 

*by chi-square test

Table 3. Eating habit education according to oral health behavior                                                                                   Unit: N(%)

Characteristics Division N Eating habit education χ2

(p*)No Yes
Fracture teeth No 49,933 28,708 (58.6) 21,225 (41.4) 0.584

Yes 4,915 2,810 (58.0) 2,105 (42.0) (0.489)
Pain No 38,124 21,802 (58.3) 16,322 (41.7) 4.098

Yes 16,724 9,716 (59.2) 7,008 (40.8) (0.080)
Tingling & throbbing No 43,392 24,675 (57.9) 18,717 (42.1) 35.433

Yes 11,456 6,843 (61.0) 4,613 (39.0) (< 0.001) 
Gingiva bleeding No 44,526 25,561 (58.4) 18,965 (41.6) 0.990

Yes 10,322 5,957 (59.0) 4,365 (41.0) (0.374)
*by chi-square test

https://doi.org/10.13065/jksdh.20220049
https://doi.org/10.13065/jksdh.20220049


440 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2022;22(5):437-42 임선아 / 청소년의 구강건강요인과 식습관 교육 경험과의 관련성 ̇  441

https://doi.org/10.13065/jksdh.20220049 https://doi.org/10.13065/jksdh.20220049

4. 식생활에 따른 식습관 교육 경험
식생활에 따른 식습관 교육 경험에서는 아침식사를 먹는 경우, 과일을 섭취하는 경우 식습관 교육 경험이 높게 나타났다(p<0.001)<Table 4>.

5. 식습관 교육 경험에 미치는 영향요인
식습관 교육 경험에 미치는 영향요인으로는 식습관 교육 경험이 있는 경우 치아홈메우기는 1.23배 높았으며(p<0.001), 쑤시고 욱신거림에서

는 0.93배 낮게 나타났다(p<0.01)<Table 5>.

총괄 및 고안
청소년기에 치아우식증이나 사춘기 호르몬성 치주질환 등의 구강질환이 나타날 수 있으며, 한번 구강질환에 이환되면 원래 건강한 상태로 

되돌아가기는 어렵기에 이 시기의 올바른 구강관리와 식습관의 형성은 매우 중요하다[11]. 이에 본 연구에서는 제17차(2021년) 청소년온라인행
태조사의 결과를 중심으로 청소년의 구강건강요인과 식습관 교육 경험과의 관련성을 구체적으로 알아보고자 실시하였다.

일반적인 특성에 따른 식습관 교육 경험은 성별에서 남학생이 여학생보다 높았으며, 중학생이 고등학생보다 높게 나타났다. 경제상태와 학
업성적은 모두 상에서 높게 나타났으며, 흡연과 스트레스는 없음에서 식습관 교육 경험이 높게 나타났다.

박과 김[14]은 올바른 식습관 교육의 태도가 학업태도에 영향을 준다고 하였으며, 스트레스가 높을수록 우식성 식품을 선호하고, 보호식품의 
섭취가 낮다고 하였다. 학년이 올라갈수록 식습관 교육의 기회는 감소하는 것으로 여겨지나, 청소년들의 건강을 위하여 가정 및 학교에서는 식
습관에 관한 영양교육을 실시하여 올바른 식습관이 형성되어질 수 있도록 방향을 제시함이 필요할 것으로 보인다.

Table 4. Eating habit education according to dietary life                                                                                                     Unit: N(%)

Characteristics Division N Eating habit education χ2

(p*)No Yes
Breakfast No 11,904 7,298 (62.3) 4,606 (37.7) 85.712

Yes 42,944 24,220 (57.5) 18,724 (42.5) (< 0.001) 
Fruit No 6,544 4,143 (64.7) 2,401 (35.3) 116.214

Yes 48,304 27,375 (57.7) 20,929 (42.3) (< 0.001) 
Soda drink No 13,169 7,582 (59.0) 5,587 (41.0) 1.286

Yes 41,679 23,936 (58.4) 17,743 (41.6) (0.316)
Sweet drink No 8,476 4,968 (59.6) 3,508 (40.4) 4.291

Yes 46,372 26,550 (58.4) 19,822 (41.6) (0.060)
Fastfood No 9,319 5,432 (59.4) 3,887 (40.6) 3.678

Yes 45,529 26,086 (58.4) 19,443 (41.6) (0.090)
*by chi-square test

Table 5. Factors affecting eating habit education

Characteristics Division Eating habit education
OR 95% CI

Tooth brushing / yesterday (Ref. = ≤ 1) 2 1.05 0.98 - 1.13
≥ 3 0.99 0.92 - 1.07

Tooth brushing after lunch (Ref. = no) Yes 1.03 0.98 - 1.08
Sealant (Ref. = no) Yes 1.23 1.17 - 1.29*

Tingling & throbbing  (Ref. = no) Yes 0.93 0.88 - 0.97*

*by logistic regression analysis
adjusted for characteristics of subject(gender, school, learning achievement, smoking, stress, breakfast, fruit)
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구강건강행태에 따른 식습관 교육 경험은 어제 하루 동안 칫솔질은 2회에서, 점심식사 후 칫솔질을 실천하지 않는 경우, 치아홈메우기를 받
은 경우에서 높게 나타났다. 박과 임[12]의 결과에서도 식습관 교육 경험은 구강건강증진행위와 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 치아우식병
의 예방행위인 치아홈메우기 경험과도 영향이 있는 것으로 나타났다. 또한 청소년들이 당분이 많이 함유된 식습관에 많이 노출되었을 경우 치
아우식병과의 연관성이 있기에 간식섭취 후 칫솔질의 실천을 강화하고 구강관리용품을 적절히 사용하는 등의 구강병 예방의 중요성을 강조 할 
필요할 것으로 보인다[13].

식생활에 따른 식습관 교육 경험에서는 아침식사를 먹는 경우, 과일을 섭취 하는 경우 높게 나타났다. 청소년기 식생활에서 과일이나 야채 섭
취가 많아질수록 구강질환의 경험은 감소한다고 하였다[15,16]. 다양한 채소나 과일 등 청정식품을 권장하여 올바른 식습관을 형성할 수 있도
록 청소년들에게 알맞는 영양프로그램 및 구강보건교육이 필요할 것으로 사료된다. 식습관교육경험에 미치는 영향요인으로는 식습관 교육 경
험이 있는 경우 치아홈메우기는 1.23배 높았으며, 쑤시고 욱신거림에서는 0.93배 낮게 나타났다. 문 등[17]의 결과에서도 식습관교육경험이 있
는 경우 구강내 나타나는 자각증상의 경우 낮은 점이 본 연구결과와 유사하게 나타났다. 더불어 식습관 교육 경험을 있는 학생일수록 학교구강
보건교육 경험이 있는 것을 토대로 청소년들에게 학교교육 외에 다양한 체험을 통하여 직·간접적으로 생애주기에 필요한 영양 교육과 구강보
건교육 프로그램에 적극적으로 참여할 수 있는 기회가 필요할 것으로 보인다.

박[18]은 식습관 교육 경험이 없는 경우에 구강증상 경험이 더 높다고 하였고, 청소년 시기에 형성되는 식습관이 생애주기에 있어서 건강증
진에 중요한 요인으로 작용할 수 있기에 올바른 식습관에 관한 프로그램 구축은 매우 시급하다고 하였다. 청소년기는 학업일정상 불규칙적인 
식습관이나 패스트푸드 등의 다양한 음식 섭취횟수가 많을 뿐만 아니라 구강질환에 대한 감수성이 높지만 구강관리가 소홀하여 구강병을 유발
하기 쉽기에 구강건강에 대한 인식이나 동기부여가 필요하다[19].

본 연구의 제한점으로는 제17차(2021년) 청소년건강행태 온라인 조사의 단면조사 결과만으로는 인과관계를 설명하기에 다소 한계가 있으므
로 향후 연구시에는 질적인 부분을 고려한 연구가 필요할 것으로 보인다. 이러한 한계점이 있음에도 불구하고 본 연구는 청소년들의 식생활의 
변화와 구강건강증진을 향상시킬 수 있는 영양 및 구강보건교육 프로그램이 체계적으로 방향 설정 할 수 있는 뒷받침이 될 것으로 사료된다.

결론
본 연구는 제17차(2021년) 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료를 이용하여 청소년의 구강건강요인과 식습관 교육 경험과의 관련성을 알

아보고자 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 일반적인 특성에 따른 식습관 교육 경험은 남학생이 여학생보다 높았으며(p<0.01), 중학생이 고등학생보다 높게 나타났다(p<0.001). 경제

상태와 학업성적은 모두 ‘상’에서, 흡연과 스트레스는 ‘없음’에서 식습관 교육 경험이 높게 나타났다(p<0.001).
2. 구강건강행태에 따른 식습관 교육 경험은 어제 하루 동안 칫솔질은 2회에서(p<0.01), 점심식사 후 칫솔질을 실천하지 않는 경우(p<0.001), 

치아홈메우기(p<0.001)에서 식습관 교육 경험은 높게 나타났다.
3. 자각증상에 따른 식습관 교육 경험은 쑤시고 욱신거림에서 높게 나타났다(p<0.001).
4. 식생활에 따른 식습관 교육경험에서는 아침식사를 하는 경우, 과일을 섭취 하는 경우 높게 나타났다(p<0.001).
5. 식습관 교육 경험에 미치는 영향요인으로는 식습관 교육 경험이 있는 경우 치아홈메우기는 1.23배 높았으며(p<0.001), 쑤시고 욱신거림에

서는 0.93배 낮게 나타났다(p<0.01).
이상의 연구결과를 토대로 청소년들의 올바른 식습관 교육이 구강건강과의 연관성이 있기에 청소년들에게 필요한 식습관 교육이 더욱 심화

된 학교구강보건교육의 프로그램 개발 및 활용되어야 할 것으로 사료된다.
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