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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to examine the relationship between COVID-19-related depressive symptoms and oral health among 
Korean adolescents. Methods: Data from the 17th Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey were used and analyzed by the 
chi-squared test, and multiple logistic regression analysis was performed using SPSS 21.0. The final study population comprised 
54,835 individuals. Results: The rates of toothache, gingival bleeding, tooth fracture, and tooth sensitivity were 21.2, 19.1, 8.7, 
and 30.6%, respectively. The rates of equal, increased, and decreased COVID-19-related depressive symptoms were 53.4, 36.9, 
and 9.7%, respectively. The rates of toothache, gingival bleeding, and tooth sensitivity were significantly higher (49.0, 48.3, and 
46.3%, respectively) in the increased depressive symptom group than that in the decreased depressive symptom group (7.7, 
8.1, and 7.7%, respectively). After adjusting for gender, school grade, school record, household economic status, tooth brushing 
frequency, smoking habit, and alcohol consumption, the risks of toothache, gingival bleeding, and tooth sensitivity in the increased 
depressive symptom group were symptom group were 1.64 (95% CI: 1.51-1.78), 1.55 (95% CI: 1.43-1.68), and 1.77 (95% CI: 1.65-1.89), 
respectively. Conclusions: There was a significant increase in oral symptoms in the group with increased depressive symptoms.
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서론
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)는 2019년 12월 중국 우한시에서 처음 보고된 후 전 세계적으로 유행하고 있는 질병이다[1]. 

COVID-19 환자들은 기침, 발열, 피로감 등의 호흡기 감염증상을 주로 호소하고 있는데[2], 세계보건기구 통계에 의하면 최근 COVID-19 감염 
후 인지 장애, 다양한 신경 정신과적 증상, 피로, 두통 등이 초기 감염 후 4주 이상 지속된다고 보고된다[3].

COVID-19가 주로 비말을 통하여 호흡기로 전염되면서 과거 예방을 위한 대책으로 사회적 거리두기가 시행되었다. 그로 인한 비대면 학교
생활과 사회생활로 정상 생활이 불가능해졌고 모든 연령층에서 정서적, 정신적 부작용도 함께 발생하게 되었다. 특히 COVID-19 초기에 학교 
폐쇄가 이어지면서 사회경제적으로 취약한 아동과 청소년의 심리적 불안이 가중되고[4], 감염에 대한 두려움이 조성되면서 감염자에 대한 사
회적 낙인이 불안감을 높이는 주요 원인[5]이 되어 이 또한 정신건강에 영향을 미치게 되었다. 현재까지 보고된 COVID-19와 정신건강 관련 선
행 연구들을 살펴보면 신경증 성향이 높을수록 사회적 거리두기가 강할 경우 우울감을 크게 느끼고[6], COVID-19가 청소년층에서 불안과 우
울, 사회적 거리두기 실천에 대한 부담감 등 정신적으로 부정적인 영향을 미친다는 보고가 있다[7]. 또한, COVID-19 이후 낮아진 가정 경제 변
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화가 청소년의 우울 증상, 자살 사고와 관련성이 있다고 보고된다[8]. 청소년기는 신체적, 정신적 과도기이다. 따라서, 청소년기의 불안정한 심
리, 정서 상태는 성인기까지 영향을 미치게 되며 청소년기에 형성된 구강건강 인식, 행위는 평생의 구강 건강을 좌우할 만큼 매우 중요하고 삶
의 질과도 밀접하게 관련된다[9].

한편, 청소년기의 구강 건강에 영향을 미치는 부정적인 요소로는 좋지 않은 수면의 질과 수면의 부족, 스트레스 등의 심리적, 정서적 요인뿐
만 아니라 음주와 흡연 등의 생활 습관 등 여러 요소가 언급되는데[10-13] 최근 COVID-19가 유행하면서 청소년기의 구강 건강 및 구강 보건 행
태에 영향을 미치는 또 다른 원인으로 부각 되고 있다. Ahn과 Hwang[14]은 청소년을 대상으로 COVID-19가 칫솔질과 손 씻기에 미치는 영향
에 대해 보고하였고, Park과 Lee[15]는 COVID-19 이후 일상생활 변화와 구강 증상과의 관련성, Park 등[16]은 COVID-19 상황이 구강 건강행
태 및 구강 증상에 미치는 영향에 대해 보고하였다. 그러나, 우리나라 청소년을 대상으로 한 대규모 자료를 이용한 COVID-19와 구강 증상과의 
관련성에 관한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 COVID-19 이후 우울감 변화와 구강 증상의 관련성 특히, 우울감이 증가한 집단
에서의 구강 증상 경험의 위험을 분석하여 향후 COVID-19로 인한 변화에 효과적으로 대처할 수 있는 구강 건강관리 프로그램개발을 위한 기
초자료를 마련하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 제17차 청소년건강행태조사(2021년) (The 17th Korea Youth Risk Behavior Survey, 2021, Ministry of Education, Ministry of 

Health and Welfare, Korea Disease Control and Prevention Agency) 원시자료를 이용하여 분석하였다. 전체 대상자 중 본인의 구강 증상 
경험에 대한 설문에 응답하고 COVID-19 이후 우울감 변화에 대한 설문에 응답한 54,835명을 최종 분석 대상으로 하였다.

연구에 사용된 변수 중 주요 독립변수로는 COVID-19 이후 우울감의 변화(변화가 없는 그룹, 증가한 그룹, 감소한 그룹)를 묻는 변수가 사용
되었고, 주요 종속변수로는 주관적 구강 증상 경험에 관한 변수가 사용되었다. 구강 증상 경험에 관한 변수는 최근 12개월 동안 경험한 구강 증
상을 묻는 설문을 기준으로 하였고, 질문에 따라 치아 통증, 치은출혈, 치아 파절, 치아 시림으로 각각 분류하였다. 변수 중 흡연 여부는 일반담
배(궐련) 또는 전자담배 중 어느 한 가지라도 흡연 경험이 있는 그룹을 ‘예’, 두 가지 모두 흡연 경험이 없는 그룹은 ‘아니오’로 분류하였다.

본 연구에 사용된 자료는 제17차 청소년건강행태조사 원시자료로 정부승인통계(승인번호 제117058호)이며, 생명윤리 및 안전에 관한 법률 
시행규칙 제2조 2항 1호에 의해 기관생명윤리위원회 심의 없이 수행되었다.

2. 자료분석
연구의 자료는 층화, 집락 및 가중치 변수를 이용, 유한모집단 수정계수(Finite Population Correction; FPC)를 사용하여 계층별 크기를 지

정한 후 계획 파일을 생성하여 복합표본 설계분석을 시행하였다. 일반적 특성에 따른 구강 증상의 분포, 일반적 특성에 따른 COVID-19 이후 우
울감의 변화 및 구강 증상과 우울감의 관련성에 관한 분석은 복합표본 교차분석을 시행하였다. 우울감 변화에 따른 구강 증상 경험의 위험은 복
합표본 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 보정변수로는 성별, 학년, 가계경제 상태, 하루 평균 칫솔질 횟수, 흡연 여부 및 음주 여부를 사용하였
다. 통계분석은 IBM SPSS program (ver 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며 통계적 유의성은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 구강 증상의 분포
일반적 특성에 따른 구강 증상의 분포를 분석한 결과는 <Table 1>과 같다. 대상자 중 치아 통증을 경험한 비율은 21.2%, 치은출혈 경험은 

19.1%, 치아 파절 경험은 8.7%, 치아 시림 경험 비율은 30.6%였다. 치아 통증을 경험한 비율은 여학생(24.7%), 고등학교 3학년(25.0%), 학교 성
적과 가계경제 상태가 가장 낮은 그룹(23.5%, 28.5%)에서 가장 높았고(p<0.001), 하루 칫솔질 횟수가 2번 이하인 그룹(25.7%), 흡연과 음주 경
험이 있는 그룹(25.4%, 25.2%)에서 가장 높았다(p<0.001). 치은출혈 경험 또한 여학생(21.8%), 고등학교 3학년(21.7%), 학교 성적이 가장 낮은 
그룹(20.2%, p<0.01), 가계경제 상태가 가장 낮은 그룹(24.6%)에서 가장 높았으며(p<0.001), 하루 칫솔질 횟수가 2번 이하인 그룹(23.0%), 흡연 
경험(21.8%)과 음주 경험(22.0%)이 있는 그룹에서 가장 높았다(p<0.001). 치아 파절 경험은 남학생(9.3%)이 여학생(8.2%)보다 높았고, 중학교 
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1학년(9.4%, p<0.01), 학교 성적이 중, 중하, 하인 그룹이 모두 8.4%(p<0.001)로 가장 높았으며 가계경제 상태가 가장 낮은 그룹이 13.9%로 가
장 높았다. 하루 칫솔질 횟수가 2번 이하인 그룹(10.4%), 흡연과 음주 경험이 있는 그룹이 각각 13.4%, 10.5%로 가장 높았다(p<0.001). 치아 시
림 경험 비율은 여학생(33.5%), 중학교 3학년(32.4%), 학교 성적과 가계경제 상태가 가장 낮은 그룹(32.4%, 34.9%)에서 가장 높았고, 하루 칫솔
질 횟수가 2번 이하인 그룹(36.3%), 흡연과 음주 경험이 있는 그룹(36.0%, 34.6%)에서 가장 높았다(p<0.001).

Table 1. Distribution of oral health according to the general characteristics                                                                    Unit: N(%)

Characteristics Total Toothache p* Gingival 
bleeding p* Tooth 

fracture p* Tooth 
sensitivity p*

Total 54,835(100.0) 11,454(21.2) 10,321(19.1) 4,915(8.7) 16,723(30.6)
Gender 

 Boy 28,393(51.7) 4,988(18.0) <0.001 4,648(16.6) <0.001 2,707(9.3) <0.001 7,843(27.8) <0.001
 Girl 26,442(48.3) 6,466(24.7) 5,673(21.8) 2,208(8.2) 8,880(33.5)

School grade 
 Middle school 1st 10,013(17.0) 1,504(15.2) <0.001 1,627(16.2) <0.001 976(9.4) 0.004 2,744(27.4) <0.001
 Middle school 2nd 10,229(17.8) 1,908(19.0) 1,745(17.2) 923(9.0) 3,024(29.8)
 Middle school 3rd 9,764(16.2) 2,217(23.1) 1,886(19.7) 817(8.0) 3,139(32.4)
 High school 1st 8,459(15.6) 1,849(22.0) 1,578(18.9) 789(9.2) 2,598(30.5)
 High school 2nd 8,646(16.6) 2,050(23.6) 1,798(20.9) 752(8.5) 2,784(32.0)
 High school 3rd 7,724(16.8) 1,926(25.0) 1,687(21.7) 658(8.2) 2,434(31.4)

School record 
 High 7,082(12.7) 1,514(21.6) <0.001 1,348(19.0) 0.002 528(7.3) <0.001 2,248(31.5) <0.001
 Middle-high 13,441(24.5) 2,744(20.8) 2,572(19.5) 1,048(7.3) 4,193(31.2)
 Middle 16,899(31.0) 3,323(20.3) 3,006(18.2) 1,467(8.4) 4,786(28.6)
 Middle-low 12,001(22.0) 2,618(21.8) 2,312(19.5) 1,192(8.4) 3,738(31.2)
 Low 5,412(9.9) 1,255(23.5) 1,083(20.2) 680(8.4) 1,758(32.4)

Economic status of household
 High 5,940(10.9) 998(17.8) <0.001 977(17.1) <0.001 525(9.0) <0.001 1,554(26.9) <0.001
 Middle-high 15,622(29.3) 3,058(20.0) 2,798(18.3) 1,307(8.2) 4,663(26.9)
 Middle 27,071(49.0) 5,701(21.4) 5,074(19.0) 2,371(8.5) 8,242(30.5)
 Middle-low 5,090(9.0) 1,380(27.2) 1,190(23.6) 553(10.4) 1,867(30.5)
 Low 1,112(1.9) 317(28.5) 282(24.6) 159(13.9) 397(34.9)

Frequency of tooth brushing (1 day) 
 ≤2 5,077(9.0) 1,285(25.7) <0.001 1,154(23.0) <0.001 548(10.4) <0.001 1,839(36.3) <0.001
 3 27,053(49.7) 5,698(21.6) 5,031(19.1) 2,411(8.7) 8,538(31.7)  
 ≥4 22,705(41.3) 4,471(19.8) 4,136(18.3) 1,956(8.5) 6,346(28.0)

Smoking habit 
 No 48,931(89.0) 9,950(20.7) <0.001 9,050(18.8) <0.001 4,090(8.2) <0.001 14,580(29.9) <0.001
 Yes 5,904(11.0) 1,504(25.4) 1,271(21.8) 825(13.4) 2,143(36.0)

Alcohol consumption 
 No 36,900(67.1) 7,016(19.3) <0.001 6,414(17.7) <0.001 2,964(7.9) <0.001 10,517(28.6) <0.001
 Yes 17,935(32.9) 4,438(25.2) 　 3,907(22.0) 　 1,951(10.5) 　 6,206(34.6) 　

*by complex samples chi-square test

2. 일반적 특성에 따른 COVID-19 이후 우울감의 변화
일반적 특성에 따른 COVID-19 이후 우울감의 변화를 분석하였다. 전체 대상자 중 COVID-19 이후 우울감에 변화가 없다고 응답한 비율은 

53.4%로 가장 높았고, 우울감이 증가하였다고 응답한 비율은 36.9%, 감소하였다고 응답한 비율은 9.7%였다. COVID-19 이후 우울감이 증가
하였다고 응답한 대상자는 여학생의 비율이 46.4%로 남학생(28.0%)보다 높았고, 고등학교 2학년(40.0%), 학교 성적이 중상위권인 그룹
(38.8%), 가계경제 상태가 중하위권인 그룹(47.0%)에서 가장 높았으며(p<0.001), 하루 칫솔질 횟수가 4번 이상인 그룹(37.5%), 흡연과 음주 경
험이 있는 그룹(40.5%, 40.5%)에서 가장 높았다(p<0.001).
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3. 구강 증상 경험과 우울감의 관련성
구강 증상 경험과 우울감의 관련성을 분석하였다<Table 3>. 치아 통증 경험률은 COVID-19 이후 우울감이 증가하였다고 응답한군(49.0%)

에서 가장 높았고, 치은출혈, 치아 시림 경험률 또한 COVID-19 이후 우울감이 증가한 그룹에서 각각 48.3%, 46.3%로 가장 높았고 통계적으로 
유의하였다(p<0.001). 치아 파절은 우울감에 변화가 없다고 응답한군(48.8%)에서 가장 높았다(p<0.001).

Table 2. COVID-19-related depressive symptoms according to the characteristics                                                         Unit: N(%)

Characteristics Total Depressive symptom p*

Equal Increased Decreased 
Total 54,835(100.0) 29,562(53.4) 19,730(36.9) 5,543(9.7)
Gender

 Boy 28,393(51.7) 16,962(59.4) 7,679(28.0) 3,752(12.5) <0.001
 Girl 26,442(48.3) 12,600(47.0) 12,051(46.4) 1,791(6.6)

School grade 
 Middle school 1st 10,013(17.0) 5,346(52.8) 3,190(32.7) 1,477(14.4) <0.001
 Middle school 2nd 10,229(17.8) 5,531(53.5) 3,512(35.4) 1,186(11.1)
 Middle school 3rd 9,764(16.2) 5,292(53.5) 3,519(37.0) 953(9.4)
 High school 1st 8,459(15.6) 4,519(53.1) 3,185(38.1) 755(8.7)
 High school 2nd 8,646(16.6) 4,546(52.2) 3,416(40.0) 684(7.9)
 High school 3rd 7,724(16.8) 4,328(55.4) 2,908(38.4) 488(6.2)

School record 
 High 7,082(12.7) 3,831(53.5) 2,655(38.2) 596(8.2) <0.001
 Middle-high 13441(24.5) 7,218(53.1) 5,097(38.8) 1,126(8.1)
 Middle 16,899(31.0) 9,459(55.5) 5,697(34.8) 1,743(9.7)
 Middle-low 12,001(22.0) 6,254(51.8) 4,381(37.3) 1,366(10.9)
 Low 5,412(9.9) 2,800(51.3) 1,900(36.1) 712(12.6)

Economic status of household 
 High 5,940(10.9) 3,293(55.3) 1,789(30.9) 858(13.8) <0.001
 Middle-high 15,622(29.3) 8,366(53.0) 5,637(37.0) 1,619(9.9)
 Middle 27,071(49.0) 15,147(55.4) 9,463(36.0) 2,461(8.7)
 Middle-low 5,090(9.0) 2,300(44.6) 2,336(47.0) 454(8.4)
 Low 1,112(1.9) 456(41.4) 505(45.5) 151(13.1)

Frequency of tooth brushing (1 day)  
 ≤2 5,077(9.0) 2,711(52.6) 1,797(36.6) 569(10.8) 0.010
 3 27,053(49.7) 14,768(54.0) 9,591(36.5) 2,694(9.5)
 ≥4 22,705(41.3) 12,083(52.9) 8,342(37.5) 2,280(9.6)

Smoking habit   
 No 48,931(89.0) 26,696(54.0) 17,371(36.5) 4,864(9.5) <0.001
 Yes 5,904(11.0) 2,866(48.6) 2,359(40.5) 679(10.9)

Alcohol consumption 
 No 36,900(67.1) 20,565(55.3) 12,638(35.1) 3,697(9.5) <0.001
 Yes 17,935(32.9) 8,997(49.6) 7,092(40.5) 1,846(9.9) 　

*by complex samples chi-square test

Table 3. Relationship between oral health status and COVID-19-related depressive symptom                                   Unit: N(%)

Depressive symptom Total Toothache p* Gingival 
bleeding p* Tooth 

fracture p* Tooth 
sensitivity p*

Decreased 5,543(9.7) 911(7.7) <0.001 846(8.1) <0.001 599(12.1) <0.001 1,323(7.7) <0.001
Equaled 29,562(53.4) 5,011(43.3) 4,555(43.6) 2,434(48.9) 7,767(46.0)
Increased 19,730(36.9) 5,532(49.0) 　 4,920(48.3) 　 1,882(39.0) 　 7,633(46.3) 　
*by complex samples chi-square test
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4. COVID-19 이후 우울감 증가에 따른 구강 증상 경험의 위험
COVID-19 이후 우울감 증가에 따른 구강 증상 경험의 위험을 분석한 결과는 다음과 같다<Table 4>. 다중 로지스틱 회귀분석 결과 COVID-19 

이후 우울감이 감소한 대상자를 기준으로 우울감이 증가한 대상자의 치아 통증 경험은 1.64배(95% CI: 1.51-1.78), 치은출혈 경험은 1.55배(95% 
CI: 1.43-1.68), 치아 시림 경험은 1.77배(95% CI: 1.65-1.89) 높았다. 치아 파절 경험과 우울감 증가와는 유의성이 없었다.

Table 4. Odd ratio for association between oral health status and COVID-19-related depressive symptom

Depressive symptom Toothache Gingival bleeding　 Tooth fracture　 Tooth sensitivity
 Odds ratio* 95% CI Odds ratio* 95% CI Odds ratio* 95% CI Odds ratio* 95% CI

Decreased 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
Equal 0.95 0.88-1.03 0.93 0.86-1.00 0.77 0.69-0.85 1.09 1.02-1.16
Increased 1.64 1.51-1.78 1.55 1.43-1.68 0.89 0.80-1.00 1.77 1.65-1.89
*Odds ratio and 95% confidence intervals estimated using complex samples multiple logistic regression model adjusted for 
gender, school grade, school record, household economic status, frequency of tooth brushing, smoke habit, and alcohol 
consumption

총괄 및 고안
본 연구는 2021년 실시된 제17차 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 우리나라 청소년의 COVID-19 이후 우울감 변화에 따른 구강 증상 경

험의 위험을 분석하고자 시행하였다.
전체 대상자 중 치아 통증과 치은출혈 경험률은 여학생, 고등학교 3학년이 가장 높고, 하루 칫솔질 횟수가 2번 이하인 그룹, 흡연과 음주 경험

이 있는 그룹에서 가장 높았다. 이러한 결과는 청소년의 치은출혈, 통증 여부가 여학생, 고등학생, 학업성적이 낮은 집단, 경제적 수준이 낮은 집
단, 흡연과 음주를 하는 집단에서 더 많이 경험한다는 Lee[17]의 연구와 유사하였으며, 다문화가정 청소년에서 음주자의 치아 통증 위험도가 높
고, 흡연자의 잇몸 통증 위험도가 높다고 보고한 Sim과 Hong[18]의 연구와도 일치하였다.

흡연과 음주를 하는 그룹은 그렇지 않은 그룹에 비해 우울감이 증가하였다고 응답한 비율이 높았다. 선행 연구에서도 흡연하는 경우 우울 증
상이 약 2.5배[19], 알코올남용의존군의 경우 정상 음주군보다 우울감을 경험할 위험이 2.6배 높은 것으로 보고 된 바 있다[20]. 음주와 흡연은 
우울감을 높이는 원인 인자이면서 우울감 해소를 목적으로 알코올과 흡연에 의존하는 결과 인자로 작용하기도 한다.

치아 통증 경험률은 COVID-19 이후 우울감이 증가하였다고 응답한 그룹에서 가장 높았고, 치은출혈, 치아 시림 경험률 또한 COVID-19 이
후 우울감이 증가한 그룹에서 가장 높았으며 통계적으로 유의하였다. 뿐만 아니라 COVID-19 이후 우울감이 증가한 대상자는 감소한 대상자에 
비해 치아 통증, 치은출혈, 치아 시림 경험 위험이 각각 1.64배, 1.55배, 1.77배로 유의하게 높았다. Park과 Lee[15]의 연구에서도 COVID-19로 
인해 우울감이 증가하였을 때 치아가 쑤시고 욱신거릴 위험성과 잇몸이 아프거나 피가 날 위험성이 모두 높다고 하였고 Ciardo 등[21]은 
COVID-19와 악화된 우울증, 불안, 스트레스가 낮은 구강 관련 삶의 질과 관련이 있다고 보고하는 등 COVID-19로 인한 우울감과 구강 건강과
의 관련성이 입증되고 있다.

우울감은 전반적인 정신 기능이 저하되고 우울한 기분이 지속되어 무기력감, 절망감, 죄책감, 상실감, 식욕 변화, 에너지의 고갈 등의 증상이 
나타나게 된다[22]. 이러한 증상들로 인해 일상생활에 대한 의욕과 관심이 없어지게 되면 칫솔질 등 기본적인 구강 건강 관련 행태들도 소홀해
질 수 있고 결과적으로 우울감으로 인해 치아 통증, 출혈, 시림 증상 등 구강 증상 경험의 위험이 높아질 수 있다.

COVID-19가 지속되면서 우울, 불안 정도가 높아지고 가족이나 지인 중 COVID-19 확진이나 의심자가 있는 경우는 그렇지 않은 경우보다 우
울 수준이 더 높다는 보고가 있다[23]. 우울증은 사회환경적, 유전적 및 신체적 요인 등 여러 복합적 요인들이 작용하여 발생하며 지속적인 우울
감, 우울증은 정상적인 사회생활을 위협할 수 있다[24]. 지금도 COVID-19는 끊임없이 새로운 변이를 만들어내며 전 세계적으로 유행하고 있는 
만큼 COVID-19로 인해 발생할 수 있는 우울감에 대한 체계적인 대안을 마련하는 것은 건강한 사회생활을 위한 예방책이 될 것이다.

연구의 제한점으로는 첫째, 우울감 변수와 구강 증상에 관한 변수가 전문가의 정확한 측정에 의한 결과가 아닌 대상자 스스로 판단에 의존했
다는 점이다. 둘째, COVID-19 이후 우울감이 변화된 추이는 같은 대상자를 상대로 COVID-19 이전과 이후에 우울감을 측정하여 이에 대한 변
화를 분석하고 분류하여야 했으나 본 데이터는 이러한 과정을 알 수 없는 단면연구라는 것이다. 그러나, 정확한 진단이 아닌 대상자들의 설문
만으로도 유의미한 결과가 나왔다는 점은 매우 의미 있다고 할 수 있다. 또한, 전 세계적으로 지금까지 유행하고 있는 COVID-19는 매우 중요한 
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연구 주제이며 이와 관련된 연구 중 아직 미흡한 부분인 구강 건강 관련 분야의 연구라는 점 또한 매우 의미 있다. 차후 보다 전문적인 연구를 통
해 COVID-19와 구강 건강에 대한 포괄적이고 구체적인 연구들이 이루어져야 한다. 또한, 연구의 결과를 통해 COVID-19로 인한 구강 건강 문
제에 적절히 대처할 수 있는 프로그램을 마련하여야 할 필요성이 있다.

결론
제17차 청소년건강행태조사(2021년)를 이용하여 우리나라 청소년의 COVID-19 이후 우울감과 구강 증상의 관련성을 분석하였으며 연구 결

과는 다음과 같다.
1. COVID-19 이후 우울감에 변화가 없다고 응답한 비율은 53.4%, 증가하였다고 응답한 비율은 36.9%, 감소하였다고 응답한 비율은 9.7%였

다. 우울감이 증가하였다고 응답한 대상자는 여학생(46.4%), 고등학교 2학년(40.0%), 학교 성적이 중상위권인 그룹(38.8%), 가계경제 상태가 
중하위권인 그룹(47.0%)에서 가장 높았고, 하루 칫솔질 횟수가 4번 이상인 그룹(37.5%), 흡연과 음주 경험이 있는 그룹(40.5%, 40.5%)에서 가
장 높았다.

2. COVID-19 이후 우울감이 증가한 그룹에서 치아 통증, 치은출혈, 치아 시림 경험률이 각각 49.0%, 48.3%, 46.3%로 가장 높았다.
3. COVID-19 이후 우울감이 감소한 대상자를 기준으로 하였을 때 우울감이 증가한 대상자의 치아 통증 경험의 위험은 1.64배, 치은출혈 경

험은 1.55배, 치아 시림 경험은 1.77배 유의하게 높았고 치아 파절 경험과 우울감 증가와는 유의성이 없었다.
이상의 결과로 COVID-19 이후 우울감의 변화와 구강 증상이 유의한 관련이 있음을 알 수 있었고, 특히 우울감이 증가한 군에서는 구강 증상 

경험 또한 유의하게 증가하는 것을 알 수 있었다. 향후 COVID-19와 구강 건강과 관련된 보다 심층적인 종단적 연구가 필요하며 COVID-19로 
인한 구강 문제에 적절히 대처할 수 있는 프로그램이 마련되어야 할 것이다.
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