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ABSTRACT
Objectives: This study examined factors associated with oral health and stress in South Korean adolescents using data from 
the 20th Youth Online Health Behavior Survey, including a total of 54,653 subjects. Methods: General characteristics, oral health 
behaviors, and stress related to oral symptom experiences were analyzed using the complex sample chi-square test. Factors 
influencing stress were identified through complex sample logistic regression analysis. Results: Regardingfactors affecting stress, 
compared with adolescents who brushed their teeth thrice the previous day, stress levels were 1.28 times higher (p<0.001) for 
those who brushed once or less, and 1.07 times higher (p<0.05) for those who brushed twice. Stress was 0.73 times lower in cases 
without pain (p<0.001), 0.79 times lower in cases without tingling & throbbing (p<0.001), and 0.71 times cases in those without 
gingival bleeding (p<0.001). Conclusions: These results indicate a strong association between oral health and stress among 
adolescents. The results provide foundational data for developing preventive strategies and practical educational programs 
aimed at promoting oral health in this population.

Key Words: Adolescents, Oral health, Stress, Youth risk behavior survey
색인: 청소년, 구강건강, 스트레스, 청소년건강행태조사

서론
청소년기는 인간발달 과정에서 신체적 성장, 정서적 성숙, 인지적 발달, 사회적 관계의 재편이 복합적으로 이루어지는 시기로, 전 생애를 통

틀어 가장 역동적이고 민감한 시기 중 하나이다[1]. 이 시기에 형성된 건강 습관과 생활 태도는 단기적인 건강 상태뿐만 아니라, 성인기 이후의 
만성질환 발생률, 정신건강 수준, 사회적 적응력, 삶의 질 전반에까지 장기적인 영향을 미친다[2]. 실제로 청소년기의 비만, 수면 부족, 운동 부
족, 스트레스 관리 실패 등은 성인기 건강이상과 관련되어 있음이 선행연구를 통해 보고되고 있다[3,4]. 그러나 많은 청소년들이 건강에 대한 
낮은 인식과 잘못된 생활 습관, 그리고 사회적·환경적 제약으로 인해 적절한 건강 수준을 유지하지 못하고 있으며, 이는 공중보건적 관점에서 
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중요한 문제로 대두되고 있다[5].
청소년 건강 문제 중에서도 스트레스는 가장 보편적이고 지속적인 위험 요인으로 작용한다. 학업 부담, 또래 관계 갈등, 가족 내 갈등, 진로에 

대한 불확실성 등 다양한 요인들이 청소년의 스트레스 수준을 높이며, 이는 신체적·정신적 건강에 광범위한 영향을 미친다[6]. 특히 스트레스는 
자율신경계 및 내분비계 기능을 저하시켜 면역력 약화, 타액 분비 감소, 구강 내 세균 활성화 등 생리학적 변화를 유발할 수 있다[3]. 이로 인해 
이갈이, 잇몸 출혈, 구강건조증, 구취 등의 증상이 나타나고, 구강 위생 관리의 소홀, 간식 과다 섭취, 흡연 등 건강 유해 행동으로 이어질 가능성
이 높다[7]. 이러한 행동은 결과적으로 치주병, 치아우식병 등의 만성적인 구강 질환의 발생위험을 증가시키는 요인으로 작용한다.

그럼에도 불구하고 청소년들은 구강 건강을 상대적으로 중요하게 인식하지 않거나, 스트레스로 인해 불규칙한 식습관과 구강관리 소홀 등 
부적절한 생활습관을 지속하는 경향이 있다[8]. 이는 단순히 개인의 태도 문제를 넘어, 청소년을 둘러싼 교육 환경, 사회적 지원 체계, 건강 정보 
접근성 등 구조적 요인과 밀접하게 연관되어 있다.

청소년이 일상적으로 생활하는 학교는, 건강 교육과 개입이 가능한 최적의 공간으로, 학교보건은 단순히 감염병 예방을 넘어, 심리적 안정, 
건강한 생활습관 형성, 구강 건강을 포함한 통합적 건강 증진 활동을 수행 할 수 있는 중심적 기능을 담당한다[9]. 특히 스트레스와 같은 심리적 
요인을 조기에 식별하고 개입할 수 있는 학교 환경은 청소년의 건강 수준 향상에 있어 핵심적인 기반이 된다[10].

그러나 현재의 학교보건 체계는 구강건강, 정신건강, 생활습관 간의 상호작용을 충분히 반영하지 못하고 있으며, 이에 대한 통합적이고 예방
적인 접근이 요구된다[11]. 기존의 학교보건은 감염병 중심의 대응에 치중되어 있어, 청소년의 정서적 안정과 건강행태 개선을 위한 다층적 개
입이 부족한 실정이다[12]. 특히 구강 건강은 외모에 대한 민감성과 사회적 관계 형성에도 영향을 미치며, 자아존중감과 사회적 적응력에 직결
되는 요소임에도 불구하고, 청소년 건강 정책에서 상대적으로 소외되어 왔다[13].

이에 본 연구는 청소년의 구강건강과 스트레스의 관련 요인을 분석하여, 청소년 구강 건강 증진을 위한 예방 전략 수립에 활용하고자 한다. 
이를 통해 청소년 건강 문제를 심리·환경적 요인과 연계된 공중보건적 과제로 접근하고, 향후 학교보건 정책 및 교육적 개입의 방향성을 제시
하는 데 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 궁극적으로 본 연구는 청소년의 삶의 질 향상과 건강 형평성 확보를 위한 실천적 기반을 마련하고, 구
강건강을 포함한 통합적 건강 증진 모델 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 제20차(2024년) 청소년건강행태조사의 원시자료를 이용하여 실시되었으며, 2005년부터 매년 수행되고 있는 정부승인통계조사(

승인번호: 제117058호)이다. 원시자료는 중학교 400개교, 고등학교 400개교를 선정하여 무작위로 학교별 1개 학급을 추출하여 실시되었다. 또
한, 최종 대상자는 2024년 청소년건강행태조사에 참여하여 설문조사를 완료한 54,653(94.9%)이다.

2. 연구도구
본 연구의 종속변수인 스트레스는 ‘평상시 스트레스를 얼마나 느끼고 있습니까?라는 문항을 통해 측정하였다. 응답은 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘

많이 느낀다’, ‘조금 느낀다’, ‘별로 느끼지 않는다’, ‘전혀 느끼지 않는다’의 5점 척도로 이루어졌으며, 스트레스를 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느
낀다’, ‘조금 느낀다’로 응답한 경우 스트레스가 ‘있음’으로 분류하였고, ‘별로 느끼지 않는다’, ‘전혀 느끼지 않는다’ 라고 응답하였을 경우 스트레
스가 ‘없음’으로 재분류하였다. 독립변수는 일반적인 특성, 구강건강 특성, 구강건강증상 경험으로 구성하였다. 일반적인 특성은 성별, 학년, 경
제 상태, 학업성적, 음주, 흡연으로 6문항을 구성하였다. 성별은 ‘남과 여’, 학년은 ‘중학교, 고등학교’, 학업성적, 경제 상태는 ‘상, 중, 하’로 재분
류하였다. 음주와 흡연은 ‘예, 아니오’로 정의하였다. 구강건강 관련 특성으로는 어제 하루 칫솔질 횟수는 ‘1회 이하, 2회, 3회 이상’으로 재분류
하였다. 학교에서 점심 식사 후 칫솔질은 ‘했다, 안했다’로 재분류하였으며, 치아홈메우기를 받은 적이 ‘있다, 없다’로 구성하였다. 구강건강증상 
경험은 치아깨짐, 치아아픔, 치아쑤시고 욱신거리고 아픔, 잇몸출혈이 ‘있다, 없다’로 분류하였다.

3. 자료분석
본 조사는 표본을 위해 층화, 군집, 다단계 표본추출 단계를 거쳐 실시되었으며, 본 연구에서는 이에 따라 복합 표본 분석을 시행되었다. 본 
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연구에서는 분산추정(Kstrata), 조사구(Psu), 가중치(W)를 적용한 복합표본 파일을 구성하였으며, 통계프로그램 IBM SPSS program (ver. 
21.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 일반적인 특성에 따른 스트레스, 구강건강특성에 따른 스트레스, 구강건강증상 경험에 
따른 스트레스는 교차분석(Comlpex simple chi-square test)을 실시하였다. 스트레스에 영향을 미치는 요인은 복합표본 로지스틱회귀분석
(Complex sample logistic regression analysis)로 분석하였고, 통계 유의수준은 0.05이었다.

연구결과

1. 일반적인 특성에 따른 스트레스
연구대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스는 성별에서 남학생보다 여학생이 높았으며, 중학생보다 고등학생이 더 높게 나타났다(p<0.001). 

경제상태 ‘하’(p<0.001), 학업성적 ‘하’(p<0.001), 음주(p<0.001)와 흡연(p<0.05)을 하는 경우 스트레스는 높은 결과를 보였다<Table 1>.

Table 1. Stress by general characteristics                                                                              Unit: Unweight N (Weight %)

Characteristics Division Stress p*

No Yes
Gender Male 5,706(19.9) 22,384(80.1) 839.716

(<0.001)Female 2,942(10.9) 23,621(89.1)
School Middle school 4,891(16.6) 24,196(83.4) 48.710

(<0.001)High school 3,757(14.4) 21,809(85.6)
Economic status High 4,205(17.7) 18,938(82.3) 182.505

(<0.001)Middle 3,758(14.5) 21,673(85.5)
Low 684(11.4) 5,390(88.6)

Academic performance High 3,505(16.6) 17,333(83.4) 36.394
(<0.001)Middle 2,500(15.3) 13,344(84.7)

Low 2,642(14.4) 15,326(85.6)
Drinking No 6,291(16.3) 31,707(83.7) 48.024

(<0.001)Yes 2,357(13.9) 14,298(86.1)
Smoking No 8,068(15.7) 42,374(84.3) 7.139

(0.015)Yes 580(14.1) 3,631(85.9)
*by complex sample chi-square test 

2. 구강건강 특성에 따른 스트레스
구강건강 특성에 따른 스트레스는 어제 하루 칫솔질은 1회 이하(p<0.001), 점심시간에 칫솔질을 하는 경우(p<0.01), 치아홈메우기를 받은 경

우(p<0.001)에 스트레스는 더 높게 나타났다<Table 2>.

Table 2. Stress according to oral health characteristics                                                       Unit: Unweight N (Weight %)

Characteristics Division Stress p*

No Yes
Tooth brushing/yesterday 1≤ 721(13.5) 4,457(86.5) 20.398

(<0.001)2 4,208(15.5) 22,463(84.5)
≥3 3,719(16.0) 19,085(84.0)

Tooth brushing after lunch No 4,347(16.1) 22,021(83.9) 14.043
(0.001)Yes 4,301(15.0) 23,984(85.0)

Sealant/≤1 year No 6,649(16.1) 33,752(83.9) 41.628
(<0.001)Yes 1,999(13.9) 12,253(86.1)

*by complex sample chi-square test 
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3. 구강건강증상 경험에 따른 스트레스
구강건강증상 경험에 따른 스트레스는 치아깨짐(p<0.05), 치아아픔(p<0.001), 치아쑤시고 욱신거리고 아픔(p<0.001), 잇몸출혈(p<0.001)이 

있는 경우 스트레스는 높게 나타났다<Table 3>.

Table 3. Stress due to oral health symptoms                                                                        Unit: Unweight N (Weight %)

Characteristics Division Stress p*

No Yes
Fracture teeth No 7,715(15.7) 40,527(84.3) 6.621

(0.015)Yes 933(14.4) 5,478(85.6)
Pain No 6,388(17.7) 28,957(82.3) 367.947

(<0.001)Yes 2,260(11.5) 17,048(88.5)
Tingling & throbbing No 7,324(17.0) 35,014(83.0) 301.279

(<0.001)Yes 1,324(10.6) 10,991(89.4)
Gingival bleeding No 7,466(16.8) 36,092(83.2) 265.505

(<0.001)Yes 1,182(10.5) 9,913(89.5)
*by complex sample chi-square test 

4. 스트레스에 미치는 영향요인
스트레스에 미치는 영향요인으로는 어제 하루 칫솔질 횟수 3회인 경우를 기준으로 1회 이하는 1.28배(p<0.001), 2회는 1.07배(p<0.05) 스트

레스가 높게 나타났다. 치아통증 없는 경우 0.73배(p<0.001), 치아쑤시고 욱신거리고 아픔이 없는 경우 0.79배(p<0.001), 잇몸출혈(p<0.001)이 
없는 경우 0.71배 스트레스는 낮게 나타났다<Table 4>.

Table 4. Factors affecting stress

Characteristics Division Stress p*

OR 95% CI
Tooth brushing
(ref.=≥3)

≤1 1.28 1.17-1.41 <0.001
2 1.07 1.02-0.14 0.012

Tooth brushing after lunch
(ref.=yes)

No 1.03 0.97-1.09 0.303

Sealant (ref.=yes) No 0.94 0.89-1.01 0.065
Fracture teeth (ref.=yes) No 1.06 0.98-1.15 0.156
Pain (ref.=yes) No 0.73 0.68-0.77 <0.001
Tingling & throbbing (ref.=yes) No 0.79 0.74-0.85 <0.001
Gingival bleeding (ref.=yes) No 0.71 0.66-0.76 <0.001
*by complex sample logistic regression analysis adjusted for characteristics of subject (gender, school, economic status, 
learning achievement, drinking, smoking) 
OR: odds ratio; Cl: confidence interval 

총괄 및 고안
본 연구는 2024년 제20차 청소년건강행태조사의 원시자료를 활용하여, 54,653명의 청소년을 대상으로 구강건강과 스트레스 관련요인을 분

석 하였다.
연구 결과, 일반적 특성에 따른 스트레스 수준은 성별, 학년, 경제상태, 학업성적, 음주 및 흡연 여부에 따라 유의한 차이를 보였다. 성별에서 

여학생이 남학생보다 스트레스 수준이 높게 나타난 것은, 일반적으로 여성이 감정에 더 민감하게 반응하고 스트레스 요인을 내면화하는 경향
이 있다는 기존 연구들과 일치한다[14,15]. 여학생의 높은 스트레스는 감정 민감성과 사회적 기대, 외모 및 관계 중심의 문화적 압력 등 복합적
인 요인에서 비롯되며, 단순한 개인의 문제가 아닌 구조적 문제로 접근해야 한다. 이에 따라 학교 내 정서 지원 체계 강화, 또래 멘토링, 감정표
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현 훈련 등 다층적인 개입이 필요하다.
학년에서 고등학생이 중학생보다 더 높은 스트레스를 경험하는 것으로 나타났는데, 이는 여러 선행연구에서 일관되게 보고되고 있다[16,17]. 

고등학생의 경우, 학업 부담과 진로 불안이 주요 스트레스 요인으로 작용하며, 다양한 평가 방식 도입과 체험형 진로 교육, 멘토링 프로그램 확
대를 통해 구조적인 개선이 요구된다.

경제상태가 ‘하’인 청소년의 높은 스트레스 수준은 단순히 물질적 결핍을 넘어, 심리적 박탈감과 사회적 소외로 이어질 수 있으므로, 누구나 
접근 가능한 심리상담 서비스와 정서 안정 프로그램을 학교 내에서 운영하고, 학습 자원 부족을 보완하기 위한 방과후 학습 및 온라인 콘텐츠 
제공이 효과적인 대안이 될 수 있다.

음주 및 흡연을 하는 청소년의 스트레스 수준이 더 높은 것은 기존의 선행연구들과 일치하는 결과로[18,19], 회피적 대처 전략의 위험성을 보
여주며, 장기적으로는 오히려 정신건강을 악화시키는 요인으로 작용함을 시사한다. 이러한 행동은 또래의 영향, 사회적 미디어 노출, 가정환경 
등 다양한 외부 요인에 의해 강화되며, 청소년의 자기조절 능력과 정서적 안정성에 부정적인 영향을 미친다[20]. 이를 위해 정서 기반의 예방교
육과 실제 사례 중심의 공감형 교육, 또래 지지 집단을 활용한 회복 프로그램이 효과적인 대응 방안이 될 수 있다. 또한 지역사회 연계를 통해 학
교 밖에서도 지속적인 지원이 이루어질 수 있도록 청소년복지센터, 지역아동센터 등과 협력한 프로그램 운영이 필요하다. 정책적 차원에서는, 
청소년 대상 주류 및 담배 판매에 대한 규제를 엄격히 적용하고, 온라인 및 SNS에서의 음주·흡연 미화 콘텐츠에 대한 모니터링을 강화하는 다
층적 개입은 청소년의 스트레스 관리뿐만 아니라, 건강한 성장과 삶의 질 향상에 기여할 수 있는 중요한 기반이 될 것이다.

구강건강증상 경험에 따른 스트레스의 관계에서는 하루 칫솔질 횟수가 1회 이하인 경우(p<0.001), 점심시간 칫솔질 여부(p<0.01), 치아홈메
우기 경험(p<0.001) 등에서 스트레스 수준이 높게 나타났다. 이는 청소년의 칫솔질 빈도와 치아홈메우기 수혜 경험이 치아우식증과 같은 구강
질환 발생에 영향을 미치며, 주관적 건강 인식과 심리적 스트레스 수준에도 밀접한 관련이 있다고 보고한 기존 선행연구와 일치하여 차아 홈 메
우기 경험이 구강질환 이력과 관련이 있으며, 이로 인해 스트레스 수준이 높았음을 보여준다[21]. 특히 하루 칫솔질 횟수가 1회 이하인 경우 스
트레스 수준이 1.28배 높았으며, 치아통증이 없는 경우에는 0.73배, 잇몸출혈이 없는 경우에는 0.71배 낮은 결과는 구강건강 상태가 청소년의 
주관적 건강인식과 정서적 안정에 영향을 미친다는 점을 보여준다.

스트레스에 미치는 영향요인으로는 어제 하루 칫솔질 횟수 3회인 경우를 기준으로 1회이하는 1.28배(p<0.001), 2회는 1.07배(p<0.05) 스트레
스가 높게 나타났다. 이러한 결과는 Kwak 등[22], Heo와 Kim[23]의 연구에서 보고된 청소년의 구강질환 증상 경험이 스트레스 인지에 영향을 
미친다는 기존 연구들과 일치한다. 이는 칫솔질 빈도가 낮을수록 구강건강에 대한 부정적 인식이 증가하고, 그로 인해 심리적 불편감과 스트레
스 인지가 높았다는 점을 시사한다. 치아통증 없는 경우 0.73배(p<0.001), 치아쑤시고 욱신거리고 아픔이 없는 경우 0.79배(p<0.001), 잇몸출혈
(p<0.001)이 없는 경우 0.71배 스트레스는 낮게 나타났다. 이러한 결과는 치아통증 및 잇몸출혈을 경험한 청소년이 스트레스, 우울감, 불안 등 
정신건강 지표에서 유의하게 높은 수준을 보였으며, 구강 증상 경험이 청소년의 정서적 안정감에 부정적인 영향을 미친다고 보고한 Bae 등[24]
의 연구와 청소년의 구강질환 증상이 스트레스 인지뿐 아니라 자살생각과 같은 심리적 위험요인과도 밀접한 관련이 있다고 분석한 Kim과 
Youn[25], Han 등[26]의 연구와 일치한 결과이다.

이러한 선행연구들과 본 연구의 결과는 청소년의 구강건강 관리가 단순한 신체적 건강 차원을 넘어, 정신건강 증진과 정서적 안정에 기여할 
수 있는 중요한 요인임을 보여준다[24-26]. 특히 구강증상은 외모에 대한 민감성과 사회적 관계 형성에도 영향을 줄 수 있어, 청소년기의 자아
존중감과 사회적 적응력에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 학교 및 지역사회 차원에서 청소년의 구강건강을 체계적으로 관리하고, 조기 
진단 및 예방 중심의 구강보건 교육을 강화하는 것이 필요하다.

이상의 결과는 청소년기의 스트레스가 구강건강에 미치는 영향을 실증적으로 분석한 본 연구의 목적과 부합하며, 스트레스 관련 생활습관이 
구강건강에 미치는 영향을 다각도로 고찰함으로써 청소년 건강 증진을 위한 예방 전략 수립에 기초자료로 활용될 수 있음을 보여준다. 특히 칫
솔질 빈도, 치아통증, 잇몸출혈과 같은 구강건강 특성이 청소년의 스트레스 수준과 유의한 관련성을 보였다는 점은, 구강보건행태 개선이 단순
한 질병 예방을 넘어 정신건강 증진과도 직결된다는 점을 강조한다. 이는 기존 선행연구들과 일치하는 결과로[24-26], 청소년의 구강질환 증상 
경험이 심리적 불편감과 정서적 불안정성을 유발할 수 있다는 점을 재확인하였다.

따라서 청소년의 구강건강 관리는 단순한 신체적 건강 차원을 넘어 정신건강 증진과 정서적 안정에 기여할 수 있는 중요한 요인으로 인식되
어야 한다. 이에 학교 및 지역사회 차원에서 조기 진단과 예방 중심의 구강보건 교육을 강화하고, 정기적인 구강검진과 스트레스 관리 교육을 
병행할 때 청소년의 삶의 질 향상에 실질적인 기여를 할 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구는 이러한 통합적 접근의 필요성을 실증적으로 제시
하였으며, 향후 청소년 건강 증진을 위한 정책적 및 실천적 방향 설정에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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본 연구는 자기기입식 설문조사 자료를 활용하였으므로 응답 편향 가능성이 있으며, 횡단면 연구 설계의 한계로 인해 인과관계를 규명하기 
어렵다. 또한 식습관, 수면습관, 구체적 사회경제적 요인 등이 포함되지 못하였다. 향후에는 종단적 연구와 정량·정성적 자료를 병행한 심층 분
석을 통해 청소년 구강건강과 스트레스 간의 인과적 메커니즘을 규명할 필요가 있다.

결론
본 연구는 2024년 제20차 청소년건강행태조사 원시자료를 토대로 청소년의 구강건강과 스트레스 관련 요인을 분석하고자 총 54,653명을 최

종 대상자로 선정하였으며, 결과는 다음과 같다.
1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 스트레스는 성별에서 남학생보다 여학생이 높았으며, 중학생보다 고등학생이 더 높게 나타났다

(p<0.001). 경제상태는 ‘하’(p<0.001), 학업성적은 ‘하’(p<0.001), 음주(p<0.001)와 흡연(p<0.05)을 하는 경우 스트레스는 높은 결과를 보였다.
2. 구강건강특성에 따른 어제 하루 칫솔질은 1회 이하(p<0.001), 점심시간에 칫솔질을 하는 경우(p<0.01), 치아홈메우기를 받은 경우(p<0.001)

에 스트레스는 더 높게 나타났다.
3. 구강건강증상 경험에 따른 스트레스는 치아깨짐(p<0.05), 치아아픔(p<0.001), 치아쑤시고 욱신거리고 아픔(p<0.001), 잇몸출혈(p<0.001)

이 있는 경우 스트레스는 높게 나타났다.
4. 스트레스에 미치는 영향요인으로는 어제 하루 칫솔질 횟수 3회인 경우를 기준으로 1회 이하는 1.28배(p<0.001), 2회는 1.07배(p<0.05) 스

트레스가 높게 나타났다. 치아통증 없는 경우 0.73배(p<0.001), 치아쑤시고 욱신거리고 아픔이 없는 경우 0.79배(p<0.001), 잇몸출혈(p<0.001)
이 없는 경우 0.71배 스트레스가 낮음을 알 수 있었다.

이상의 결과는 청소년의 구강건강과 스트레스가 밀접한 관련이 있음을 보여주었다. 따라서 본 연구는 청소년의 구강건강 증진을 위한 예방 
전략 수립 및 실천적 교육 프로그램 개발에 활용될 수 있는 기초자료로서 의의를 가진다.
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