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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to explore the relationship between mental health factors and oral diseases in Korean adolescents, 
thereby providing foundational evidence to support mental well-being and promote oral health. Methods: Using data from 
54,653 adolescents who participated in the 20th Korea Youth Risk Behavior Survey in 2024, statistical analysis was performed 
using SPSS 21.0 to examine the relationships among general participant characteristics, mental health factors, and oral health 
outcomes. Results: Mental health problems, including inadequate recovery from sleep, loneliness, sadness, hopelessness, and 
suicidal ideation, were more common among females, high school students, adolescents with lower socioeconomic status, those 
with a history of drinking or smoking, and those with poor perceived health (p<0.001, p<0.01). These mental health factors, along 
with stress, were significantly associated with an increased risk of developing oral pain (p<0.001). Suicidal ideation was also 
significantly associated with both types of oral pain, with stronger effects observed for gum pain (p<0.05, p<0.001). Conclusions: 
Adolescents’ mental health significantly correlated with their oral health status. Early screening and intervention for vulnerable 
groups is crucial, and the establishment of integrated youth-centered programs and policies that connect mental health and oral 
care within the family, school, and community environments is highly recommended.
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서론
최근 청소년의 정신질환은 지속적으로 증가하고 있어 사회적인 문제로 대두되고 있다. 2022년 정신건강실태조사 보고서에 따르면[1], 우리

나라 청소년의 정신장애 유병률은 9.5%, 소아는 4.7%로 나타나 청소년이 소아보다 약 2배 높은 정신장애를 가진 것으로 조사되었다. 특히, 청
소년의 정신장애는 코로나19 팬데믹 전(2018-2019년)보다 팬데믹 중(2020-2021년)에는 반등하였으며, 팬데믹 이후(2022년)에는 급격히 증가
하는 추세를 보였다[2,3].

청소년기는 신체적·정신적 성장이 빠르게 진행되며 감정적 불안정성이 큰 시기이다. 스트레스, 정서적 갈등, 두려움, 일상 변화에 민감하게 
반응하기 때문에 이 시기의 생활습관과 건강행태는 성인기 건강과 삶의 질에 장기적으로 영향을 미친다[1]. 특히 구강건강은 단순한 입안의 문
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제가 아니라 전신 건강과 심리적 안정과도 밀접하게 연관된 중요한 건강 지표로 평가된다[4,5].
건강보험통계 연보의 다빈도 질병 통계에 따르면, 우리나라 ‘치아우식’ 환자는 2020년 약 614만 명이었으나, 2024년에는 629만 명으로 약 15

만 명가량이 증가했으며, ‘치은염 및 치주질환’ 환자는 2020년 1,633만 명이었으나 2024년 1,968만명으로 335만 명이 증가했다[6,7]. 청소년기
는 치아우식병과 치주병 등의 구강질환을 경험하게 되는 시기로, 구강건강 관리가 매우 중요한 시기이다[8]. 이 시기는 구강건강에 대한 신념의 
변화가 가능한 시기로, 이때 형성된 올바른 구강건강 인식이나 태도는 일생의 삶의 질과 밀접한 관계가 있다[9,10].

특히, 자신감과 자존감이 높으면 구강 상태가 양호하고, 학교생활과 대인관계에 적극적으로 참여하는 등 긍정적인 사회적 행동을 보이는 경
향이 있으나[3,11], 정신건강에 문제가 있는 경우에 구강질환 경험률이 높은 것으로 나타나 이들은 밀접하게 관련되어 삶의 질에 부정적 영향을 
미칠 수 있다[12].

청소년의 정신건강과 구강건강 관련 선행 연구를 살펴보면, Chun과 Lee[13]는 주관적 행복감과 스트레스에 성별, 학년, 학업성적, 경제 수준, 
구강질환 경험, 구강건강 교육 경험이 영향을 미친다고 주장하였으며, Kim과 Youn[14]은 성별, 음주, 흡연, 하루 칫솔질 횟수, 심리적 요인이 구
강질환과 관련성이 있다고 밝혔다. 또한 Kim[15]은 우울감과 치아 통증, 치은출혈, 치아 시림 경험률 간에는 관련이 있으며, 우울증은 정상적인 
사회생활을 위협할 수 있기 때문에 예방책이 필요함을 시사했다. Lee[12]는 성별에 따른 자살 생각은 1일 칫솔질 횟수, 저작 시 통증, 혀와 입 안
쪽 뺨 아픔, 구취와 관련성이 있다고 보고하였으며 평소에 구강건강 관리를 잘하지 못하여 구강건강이 악화하면 스트레스나 행복감이 저하되
고 자살 생각에도 영향을 줄 수 있으므로 주의가 필요하다고 하였다. 따라서 청소년의 정신건강에는 다양한 요소들이 영향을 미치며, 정신건강
은 다시 구강건강과 연계되어 상호 관련성이 있을 것으로 여겨진다. 지금까지의 연구에서는 청소년의 일반적 특성과 구강질환과의 관련성, 구
강건강행태와 구강질환과의 관련성, 일부 심리적 요인과 구강질환과의 관련성에 관한 연구가 단편으로 주로 이루어졌다. 그러나 청소년의 일
반적인 특성과 심리적 요인 간의 관련성에 대한 조사는 미흡하며 청소년기의 다양한 심리 상태가 구강질환에 미치는 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 국가 단위의 대규모 조사인 2024년도 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 청소년의 일반적 특성과 정신건강 간의 관
련성을 알아보고, 청소년의 정신건강이 구강질환 경험에 미치는 연관성을 살펴봄으로써 청소년의 심리적 안정과 구강건강 유지를 위한 기초자
료로 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 2024년 우리나라 중·고등학생을 대상으로 익명성 자기기입식 온라인 조사 방법으로 질병관리본부에서 시행하는 청소년건강행태

조사(20차) 자료를 분석에 이용하였다[16]. 청소년건강행태조사는 국민건강증진법(제19조)을 근거로 2005년부터 매년 수행되고 있는 정부승
인통계조사(승인번호: 제117058호)이다. 전국적으로 중학교(400개교)와 고등학교(400개교)의 중1-고3 학생들을 대상으로 설문 조사하여 최종
적으로 완료한 54,653명(92.2%)을 최종 분석 대상으로 선정하였다.

2. 연구도구
청소년의 일반적 특성 변수로는 성별(남, 여), 학년(중학교, 고등학교), 경제 상태(상, 중, 하), 음주 경험(유, 무), 흡연 경험(유, 무), 주관적 건강

인지(건강, 보통, 불건강), 1일 칫솔질 횟수(2회 이하, 3회, 4회 이상)를 재분류하여 사용하였다. 정신건강 요인에 관한 변수로는 최근 12개월 동
안 평상시 스트레스 수준(없음, 약간, 많음), 최근 7일 동안 잠을 통한 피로회복(충분, 보통, 불충분), 최근 12개월 동안 외로움(없음, 가끔, 자주), 
슬픔이나 절망감(유, 무), 자살 생각(유, 무)으로 재분류하였다. 구강질환 경험에 관한 변수로는 최근 12개월 동안 ‘저작 시 통증’과 ‘치아 쑤시고 
욱신거림’은 치아 통증(유, 무), ‘잇몸 아프거나 피가 남’은 잇몸 통증(유, 무)로 구분하였다.

3. 자료분석
청소년건강행태조사는 복합표본설계를 하였으므로, 데이터의 정확한 분석을 위해 층화변수(Strata), 집락변수(Cluster), 가중치(W)를 적용

하여 복합표본분석방법(Complex sampling analysis)을 활용하였고, 수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS program (ver. 21.0; IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 사용하였다. 연구 대상자의 일반적 특성, 정신건강 요인, 구강질환 경험과의 관련성을 알아보기 위해 교
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차분석(Chi-squared test)을 하였으며, 정신건강 요인에 따른 구강질환 경험의 위험은 복합표본 다중로지스틱 회귀분석(Multivariate logistic 
regression analysis)을 실시하였고, 교란변수는 성별, 학년, 경제 상태, 음주 경험, 흡연 경험, 주관적 건강인지, 1일 칫솔질 횟수를 이용하여 통
계적 유의수준(α)은 0.05로 검정하였다.

연구결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성에 따른 구강질환 경험
연구 대상자의 일반적인 특성에 따른 구강질환 경험은 <Table 1>과 같다. 최근 12개월 동안 치아 통증이 없음 57.5%(54,653명), 있음 

42.5%(23,080명)로 치아 통증이 없는 경우가 높게 나타났으며, 잇몸 통증도 없음 79.7%(43,558명), 있음 20.3%(11,095명)로 잇몸 통증이 없는 
경우가 더 높게 나타났다.

치아 통증 경험이 있는 경우는 여학생(45.7%), 고등학생(43.1%), 경제 상태가 ‘하’인 경우(50.7%), 음주 경험이 있는 경우(48.2%), 흡연 경험
이 있는 경우(50.0%), 건강하지 않다고 인지하는 경우(58.9%), 1일 칫솔질 횟수가 2회 이하인 경우(49.0%)에서 모두 높게 나타났다(p<0.001).

잇몸 통증 경험이 있는 경우는 여학생(22.5%), 경제 상태가 ‘하’인 경우(24.2%), 음주 경험이 있는 경우(23.1%), 흡연 경험이 있는 경우(24.0%), 
건강하지 않다고 인지하는 경우 (31.5%), 1일 칫솔질 횟수가 2회 이하인 경우(24.8%)에서 모두 높게 나타났다(p<0.001).

Table 1. Oral disease experience over one month by general characteristics
Unit: N(%)

Characteristics N(%) Toothache Gum pain
No Yes χ2(p*) No Yes χ2(p*)

Total 54,653
(100)

31,573
(57.5)

23,080
(42.5)

43,558
(79.7)

11,095
(20.3)

Gender
Male 28,090

(51.5)
17,129
(60.6)

10,961
(9.4)

218.82
(<0.001)

23,003
(81.7)

5,087
(18.3)

148.816
(<0.001)

Female 26,563
(48.5)

14,444
(54.3)

12,119
(45.7)

20,555
(77.5)

6,008
(22.5)

School grade
Middle school 29,087

(50.5)
17,038
(58.2)

12,049
(41.8)

9.801
(0.016)

23,263
(79.9)

5,824
(20.1)

2.236
(0.186)

High school 25,566
(49.5)

14,535
(56.9)

11,031
(43.1)

20,295
(79.4)

5,271
(20.6)

Economic status
High 23,143

(43.2)
13,912
(59.8)

9,231
(40.2)

210.603
(<0.001)

18,544
(80.0)

4,599
(20.0)

60.907
(<0.001)

Middle 25,431
(46.1)

14,646
(57.4)

10,785
(42.6)

2 0,413
(80.3)

5,018
(19.7)

Low 6,074
(10.7)

3,011
(49.3)

3,063
(50.7)

4,597
(75.8)

1,477
(24.2)

Drinking experience
No 37,998

(69.3)
22,968
(60.1)

15,030
(39.9)

332.772
(<0.001)

30,790
(80.9)

7,208
(19.1)

117.644
(<0.001)

Yes 16,655
(30.7)

8,605
(51.8)

8,050
(48.2)

12,768
(76.9)

3,887
(23.1)

Smoking experience
No 50,442

(92.2)
29,456
(58.2)

20,986
(41.8)

107.394
(<0.001)

40,345
(80.0)

10,097
(20.0)

38.171
(<0.001)

Yes 4,211
(7.8)

2,117
(50.0)

2,094
(50.0)

3,213
(76.0)

998
(24.0)
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2. 일반적 특성에 따른 정신건강
일반적인 특성에 따른 정신건강은 <Table 2>와 같다. 최근 12개월 동안 스트레스를 많이 느낀 경우는 여학생(49.9%), 고등학생(43.4%), 경제 

상태가 ‘하’인 경우(54.4%), 음주 경험이 있는 경우(46.8%), 흡연 경험이 있는 경우(49.9%), 건강하지 않다고 인지하는 경우(71.4%), 1일 칫솔질 
횟수가 2회 이하(45.3%)에서 높게 나타났다(p<0.001).

최근 7일 동안 잠을 통한 피로회복이 불충분한 경우는 여학생(54.6%), 고등학생(56.7%), 경제 상태가 ‘하’인 경우(56.4%), 음주 경험이 있는 
경우(55.3%), 흡연 경험이 있는 경우(59.8%), 건강하지 않다고 인지하는 경우(68.3%), 1일 칫솔질 횟수가 4회 이상(22.2%)에서 높게 나타났다
(p<0.001).

최근 12개월 동안 외로움을 자주 느끼는 경우는 여학생(23.6%, p<0.001), 고등학생(19.0%, p<0.01), 경제 상태가 ‘하’인 경우(30.9%, p<0.001), 
음주 경험이 있는 경우(24.1%, p<0.001), 흡연 경험이 있는 경우(29.1%, p<0.001), 건강하지 않다고 인지하는 경우(40.3%, p<0.001), 1일 칫솔질 
횟수가 2회 이하(22.5%, p<0.001)에서 높게 나타났다.

최근 12개월 동안 슬픔이나 절망감을 느낀 적이 경우는 여학생(32.5%, p<0.001), 경제 상태 가 ‘하’인 경우(38.1%, p<0.001), 음주 경험이 있
는 경우(35.1%, p<0.001), 흡연 경험이 있는 경우(44.2%, p<0.001), 건강하지 않다고 인지하는 경우(47.9%, p<0.001), 1일 칫솔질 횟수가 2회 이
하(29.7%, p<0.01 )에서 높게 나타났다.

최근 12개월 동안 자살 생각을 한 적이 있는 경우는 여학생(16.2%), 중학생(13.9%), 경제 상태가 ‘하’인 경우(21.8%), 음주 경험이 있는 경우
(17.0%), 흡연 경험이 있는 경우(22.1%), 건강하지 않다고 인지하는 경우(28.8%), 1일 칫솔질 횟수가 2회 이하(16.6%)에서 높게 나타났다
(p<0.001).

Table 1. To be continued
Unit: N(%)

Characteristics N(%) Toothache Gum pain
No Yes χ2(p*) No Yes χ2(p*)

Perceived health level
Health 36,196

(66.1)
22,442
(61.8)

13,754
(38.2)

986.645
(<0.001)

29,875
(82.6)

6,321
(17.4)

674.974
(<0.001)

Normal 13,352
(24.5)

7,025
(52.3)

6,327
(47.7)

10,184
(76.2)

3,168
(23.8)

Unhealth 5,105
(9.4)

2,106
(41.1)

2,999
(58.9)

3,499
(68.5)

1,606
(31.5)

Number of tooth brushing
≤2 times 5,178

(9.47)
256

(51.0)
2,522
(49.0)

177.971
(<0.001)

3,893
(75.2)

1,285
(24.8)

70,403
(<0.001)

3 times 26,671
(48.78)

15,091
(56.4)

11,580
(43.6)

21,317
(79.9)

5,354
(20.1)

≥4 times 22,804
(41.75)

13,826
(60.4)

8,978
(39.6)

18,348
(80.4)

4,456
(19.6)

*by chi-square test
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3. 정신건강에 따른 구강질환 경험
정신건강에 따른 구강질환 경험은 <Table 3>과 같다. 치아 통증은 최근 12개월 동안 스트레스가 많은 경우(48.7%), 최근 7일 동안 잠을 통한 

피로회복이 불충분한 경우(48.7%)가 높았으며, 최근 12개월 동안 외로움을 자주 느끼는 경우(55.1%), 슬픔이나 절망감을 느껴본 적이 있는 경
우(51.1%), 자살을 생각한 적이 있는 경우(53.9%)에서 모두 높게 나타났다(p<0.001).

잇몸 통증은 최근 12개월 동안 스트레스가 많은 경우(24.5%), 최근 7일 동안 잠을 통한 피로회복이 불충분한 경우(23.9%), 최근 12개월 동안 
외로움을 자주 느끼는 경우(29.0%), 슬픔이나 절망감을 느껴본 적이 있는 경우(26.5%), 자살을 생각한 적이 있는 경우(29.0%)에서 높게 나타
났다(p<0.001).

Table 3. Oral disease experience over one month by mental health factors                                                   Unit: N(%)

Variables N(%) Toothache Gum pain
No Yes χ2(p*) No Yes χ2(p*)

Total 54,653
(100)

31,573
(57.5)

23,080
(42.5)

43,558
(79.7)

11,095
(20.3)

Stress
None 8,648

(47.9)
5,958
(68.6)

2,690
(31.4)

840.273
(<0.001)

7,466
(86.2)

1,182
(13.8)

525.307
(<0.001)

Slightly 22,963
(30.2)

13,826
(59.8)

9,137
(40.2)

18,736
(81.5)

4,227
(18.5)

High 23,042
(21.9)

11,789
(51.3)

11,253
(48.7)

17,356
(75.5)

5,686
(24.5)

Fatigue recovery
Insufficient 25,751

(47.9)
13,191
(51.3)

12,560
(48.7)

913.904
(<0.001)

19,578
(76.1)

6,173
(23.9)

435.469
(<0.001)

Average 16,574
(30.2)

10,078
(60.6)

6,496
(39.4)

13,560
(81.8)

3,014
(18.2)

Sufficient 12,328
(21.9)

8,304
(66.9)

4,024
(33.1)

10,420
(84.6)

1,908
(15.4)

Loneliness
None 24,425

(44.4)
16,378
(66.9)

8,047
(33.1)

1735.117
(<0.001)

20,741
(84.7)

3,684
(15.3)

834.839
(<0.001)

Sometimes 20,067
(36.8)

10,630
(52.8)

9,437
(47.2)

15,565
(77.9)

45,02
(22.1)

Often 10,161
(18.8)

4,565
(44.9)

5,596
(55.1)

7,252
(71.0)

29,09
(29.0)

Sadness & despair
No 39,488

(72.3)
24,111
(60.8)

15,377
(39.2)

633.287
(<0.001)

32,415
(82.1)

7,073
(17.9)

495.175
(<0.001)

Yes 15,165
(27.7)

7,462
(48.9)

7,703
(51.1)

11,143
(73.5)

4,022
(26.5)

Suicide attempt
No 47,702

(87.3)
28,370
(59.2)

19,332
(40.8)

429.853
(<0.001)

38,649
(80.9)

9,053
(19.1)

368.494
(<0.001)

Yes 6,951
(12.7)

3,203
(46.1)

3,748
(53.9)

4,909
(71.0)

2,042
(29.0)

*by chi-square test

4. 정신건강이 구강질환 경험에 미치는 연관성
일반적인 특성을 보정하였을 때 정신건강이 구강질환 경험에 미치는 연관성은 <Table 4>와 같다. 성별, 학년, 경제 상태, 음주 경험, 흡연 경

험, 주관적 건강인지, 1일 칫솔질 횟수를 교란변수로 사용하였고 각 종속변수의 참조변수는 치아 통증 없음, 잇몸 통증 없음으로 지정하였으며, 
요인 변수(참조 변수)는 스트레스(없음), 잠으로 피로회복 정도(충분), 외로움(없음), 슬픔과 절망감(없음), 자살 생각(없음)을 이용하였다.
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정신건강 요인이 청소년의 구강질환 경험에 미치는 연관성을 분석한 결과, 최근 12개월 동안 스트레스를 ‘약간’ 또는 ‘많이’ 느끼는 청소년은 
스트레스를 느끼지 않는 집단에 비해 치아 통증을 경험할 가능성이 각각 1.140배, 1.144배 높았다(p<0.001). 최근 7일 동안 잠을 통한 피로회복 
수준이 ‘보통’인 경우 치아 통증을 경험할 가능성이 1.155배, ‘불충분’인 경우 1.455배 높아(p<0.001) 피로회복이 부족할수록 치아 통증 발생 가
능성이 증가하였다. 최근 12개월 동안 외로움을 ‘가끔’ 느끼는 청소년은 1.526배, ‘자주’ 느끼는 경우 1.721배 가능성이 높아 외로움이 증가할수
록 치아 통증을 경험할 가능성도 유의하게 증가하였다(p<0.001). 최근 12개월 동안 슬픔이나 절망감을 경험한 청소년은 치아 통증 가능성이 
1.087배 높았으며(p<0.01), 자살 생각이 있는 경우에도 1.063배 높아 통계적으로 유의하였다(p<0.05).

스트레스를 ‘약간’ 느끼는 청소년은 잇몸 통증을 경험할 가능성이 1.163배, ‘많이’ 느끼는 경우 1.214배 높았다(p<0.001). 잠을 통한 피로회복
이 ‘보통’인 경우 잇몸 통증 경험 가능성은 1.087배, ‘불충분’인 경우 1.322배 높아(p<0.001) 잠을 통한 피로회복 부족이 잇몸 통증 가능성을 증가
시키는 요인으로 확인되었다. 외로움을 ‘가끔’ 느끼는 청소년은 잇몸 통증 가능성이 1.304배, ‘자주’ 느끼는 경우 1.456배 증가하여(p<0.001) 외
로움이 잇몸 통증과 강한 관련성을 보였다. 슬픔이나 절망감 경험이 있는 청소년은 잇몸 통증 가능성이 1.165배 높았고(p<0.001), 자살 생각이 
있는 경우에도 1.134배로 유의한 증가를 보였다(p<0.01).

Table 4. Association between mental health factors and oral disease experience in the past month

Variables Toothache Gum pain
OR 95% CI(p*) B 95% CI(p*)

Stress
None 1.000 Ref. 1.000 Ref.
Slightly 1.140 1.140-1.075(<0.001) 1.163 1.074-1.261(<0.001)
High 1.144 1.072-1.221(<0.001) 1.214 1.114-1.322(<0.001)

Fatigue recovery
Sufficient 1.000 Ref. 1.000 Ref.
Average 1.155 1.093-1.219(<0.001) 1.087 1.016-1.163(0.016)
Insufficient 1.455 1.378-1.536(<0.001) 1.322 1.238-1.413(<0.001)

Loneliness
None 1.000 Ref. 1.000 Ref.
Sometimes 1.526 1.462-1.835(<0.001) 1.304 1.235-1.376(<0.001)
Often 1.721 1.613-1.835(<0.001) 1.456 1.347-1.574(<0.001)

Sadness & despair
No 1.000 Ref. 1.000 Ref.
Yes 1.087 1.033-1.143(0.001) 1.165 1.100-1.234(<0.001)

Suicide attempt
No 1.000 Ref. 1.000 Ref.
Yes 1.063 1.002-1.128(0.044) 1.134 1.056-1.218(0.001)

*by logistic regression analysis
Adjusted for  gender, school grade, economic status, drinking experience, smoking experience, perceived health level, number 
of toothbrushing
OR: odds ratio; CI: confidence interval

총괄 및 고안
2022년 정신건강실태조사[1]에 따르면 세계보건기구(World Health Organization)에서 밝힌 성인 정신건강 문제는 14세 이전에 약 50%가 

발병하며, 소아·청소년기의 정신건강 및 사회 적응과 관련된 문제는 성인기의 정신건강과 삶의 전반에 영향을 미칠 수 있음을 시사하고 있다. 
특히 코로나19 팬데믹 이후 소아·청소년의 정신건강 관련 위험이 많이 증가하였으며, 국민건강보험 공단에서 발표한 우울증 진료를 받은 만 6
세-17세 소아·청소년 우울증 환자 수는 2022년 37,386명으로 코로나19 팬데믹 상황 전인 2018년 대비 약 1.6배(23,347명) 증가하였다[1]. 이에 
소아·청소년의 정신건강 문제를 조기에 발견하고 관련 요소들을 함께 조사하여 조기에 개입 및 개선할 수 있도록 하는 것이 중요하다.

본 연구에서 청소년의 일반적 특성에 따른 정신건강(스트레스, 잠을 통한 피로회복, 외로움, 슬픔이나 절망감, 자살 생각)을 분석한 결과, 여
학생, 고등학생(스트레스, 잠을 통한 피로회복 불충분, 외로움만 해당), 경제 상태가 낮은 경우, 음주나 흡연 경험이 있는 경우, 자신의 건강이 좋
지 않다고 인지하는 경우, 그리고 하루 칫솔질 횟수가 2회 이하(스트레스, 외로움, 슬픔이나 절망감, 자살 생각만 해당)인 경우에 정신건강이 상
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대적으로 더 부정적으로 나타났다. Chun과 Lee[13]의 연구에서는 스트레스가 학년이 높을수록, 성적과 경제 수준이 낮을수록, 하루 칫솔질 횟
수가 적을수록 높게 나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 이는 학업 부담이 청소년의 스트레스 수준에 영향을 미치며, 칫솔질 횟수가 스트레스와 
관련된 행동 특성과 연관되어 있다는 점에서 구강건강과 정신건강이 밀접하게 연결되어 있음을 시사한다[17].

또한, 잠을 통한 피로회복이 불충분하면 정서적 불안정과 우울, 스트레스 등이 높아지고 만성적인 수면 부족은 자살률까지 증가시킨다는 보
고가 있다[18]. 외로움이 높은 청소년은 정신건강 문제(우울, 불안 등)가 더 심했고[19], 스트레스 인지율, 정서적 고통, 심리적 괴로움 증가[20] 
및 자살 생각, 자살 위험도 상승 가능성이 제시되었으며, 이러한 정신건강 문제를 해결하는 데는 가족들의 관심이 필요하다고 언급하였다[21]. 
선행 연구들을 통해 정신건강 요인들은 서로 상호 연관성을 가지고 있는 것을 알 수 있었으며, 가족들과 주변 지인들의 관심은 이러한 정신건강
이 악화하는 것을 막는 효과가 있음을 밝혀 이러한 정신건강 관리를 위해 다각적인 청소년 프로그램 등이 개발되어야 할 것으로 생각된다.

또한 청소년기의 음주와 흡연은 호기심 및 충동성에서 시작하고, 이것은 주변 친구들에게 영향을 끼치며[22] 음주와 흡연은 심혈관계 질환, 
암 등과 같은 전신질환뿐만 아니라 우울, 불안과 같은 정신건강에도 영향을 주는 것으로 나타났다[23]. 이에 청소년의 흡연‧음주를 대체할 활
동 및 훈련, 학교 기반 예방교육과 조기 개입 시스템 등을 반영한 체계적 접근 방법이 마련되어야 할 것이다.

정신건강이 구강질환 경험에 미치는 연관성을 살펴본 결과 스트레스, 잠을 통한 피로회복 불충분, 외로움, 슬픔이나 절망감, 자살 생각과 같
은 정신건강이 취약한 청소년일수록 치아 통증과 잇몸 통증을 경험할 가능성이 유의하게 더 높았다.

구체적으로 스트레스를 ‘약간’ 또는 ‘많이’ 느끼는 청소년은 치아 통증 가능성이 각각 1.140배, 1.144배 높았다. 잠을 통한 피로회복이 ‘보통’인 
경우 1.155배, ‘불충분’인 경우 1.455배로 잠을 통한 피로회복이 낮을수록 치아 통증 가능성이 증가하였다. 외로움은 ‘가끔’ 1.526배, ‘자주’ 1.721
배로 높았으며, 슬픔이나 절망감은 1.087배, 자살 생각은 1.063배로 치아 통증 가능성을 증가시켰다. Moon 등[5]은 스트레스가 많을 때(1.27배), 
수면이 충분하지 않을 때(1.32배), 슬픔과 절망감을 경험한 학생일 때(1.06배), 외로움을 많이 느낄 때(1.50배) 치아 통증이 높았다고 밝혀 본 연
구와 유사한 결과를 나타냈다. 또한 Chun과 Lee[16]는 스트레스가 많은 학생이 구강질환 증상 경험이 많은 것으로 보고하였고, Lee[12]는 자살 
생각을 한 경험이 있는 여학생 집단에서 저작할 때 통증이 1.19배 증가하는 것으로 밝혔다.

본 연구의 잇몸 통증에서도 스트레스를 ‘약간’ 느끼는 청소년은 잇몸 통증 가능성이 1.163배, ‘많이’ 느끼는 경우 1.214배 높았다. 잠을 통한 피
로회복이 ‘보통’인 경우 1.087배, ‘불충분’인 경우 1.322배로 잠을 통한 피로회복이 낮을수록 잇몸 통증 가능성이 증가하였다. 외로움은 ‘가끔’ 
1.304배, ‘자주’ 1.456배였으며, 슬픔이나 절망감 경험은 1.165배, 자살 생각은 1.134배로 잇몸 통증 가능성을 높였다. Kim과 Lim[17]에서 잇몸 
통증은 우울감이 있는 경우 1.36배, 스트레스가 있는 경우 1.36배 유의하게 높게 나타났다고 하였으며, Bae 등[24]은 슬픔과 절망감이 있는 경
우 1.06배, 자살 생각이 있는 경우 1.07배, 외로움이 많이 있는 경우 1.25배, 우울감이 높을 때 1.28배, 스트레스가 많은 경우 1.13배 잇몸 출혈 경
험이 높은 것으로 조사 결과를 밝혀 본 연구와 유사한 결과를 도출하였다.

2025년 청소년 통계[25]에 따르면 청소년의 스트레스 인지율은 2015년 35.4%, 2020년 34.2%, 2024년 42.3%, 우울감 경험률은 2015년 
23.6%, 2020년 25.2%, 2024년 27.7%이었으며, 청소년 사망원인 1위는 자살(고의적 자해) 1,867(11.7%)명으로 가장 높게 나타났다. 이러한 결
과에 따라 청소년의 정신건강 챙김이 무엇보다 필요하다고 할 수 있다.

본 연구 결과를 통해 청소년의 정신건강 요인은 구강건강과 깊이 연관성을 가지고 있음을 확인할 수 있었으므로 지속적인 정신건강 및 구강
건강 관리가 필요하다. 이에 청소년이 오랜 시간을 보내는 학교 내에서의 정신건강 교육을 체계적이고 지속해서 운영할 수 있도록 시스템 구축 
및 제도가 마련되어야 할 것이며, 학교와 전문 기관과의 네트워크를 통해 긴급 대응은 물론 학교의 모든 구성원이 청소년의 정신건강을 이해하
고 적극적 지원을 할 수 있는 정책이 마련되어야 할 것으로 보인다. 또한 청소년들의 친구 및 가정에서 정서적 지지를 제공할 수 있도록 교육 및 
정책적 지원이 필요할 것으로 여겨진다.

따라서, 본 연구를 통해 학교보건 교육의 방향, 지역사회 및 청소년 보건정책, 치위생 교육과정 전반에 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 여
겨진다. 하지만 청소년건강행태온라인 조사의 단면조사로 분석된 결과이므로 인과관계를 명확하게 규명하기에는 어려운 점이 있다. 이에 향후
에는 청소년의 정신건강과 구강건강 관련 요인에 대해 장기적인 추적 연구가 필요하며 본 연구보다 더 다양한 변수 간의 관계 규명 및 실험적 
연구의 병행을 위한 노력이 필요할 것으로 생각된다.

결론
본 연구는 청소년의 정신건강과 구강질환 경험과의 관련성을 살펴봄으로써 청소년의 심리적 안정과 구강건강 유지를 위한 기초자료로 제공

하고자, 2024년(제20차) 청소년건강행태조사에 참여한 54,653명을 대상으로 청소년의 일반적 특성, 정신건강과 구강질환 경험과의 연관성을 
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분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 청소년의 일반적 특성에 따른 정신건강 분석 결과, 잠을 통한 피로회복 불충분은 여학생, 고등학생, 경제 수준이 낮은 경우, 음주·흡연 경험

자, 건강 인지 낮은 경우에서 높게 나타났으며(p<0.001), 스트레스, 외로움, 슬픔이나 절망감, 자살 생각은 여학생, 경제 수준이 낮은 경우, 음주·
흡연 경험자, 건강 인지 낮은 경우 및 칫솔질 빈도가 2회 이하인 경우에서 유의하게 높았다(p<0.001, p<0.01).

2. 정신건강이 치아 통증과 잇몸 통증에 미치는 연관성을 살펴본 결과 스트레스, 잠을 통한 피로회복 불충분, 외로움, 슬픔이나 절망감은 치
아 통증과 잇몸 통증 가능성을 모두 유의하게 증가시키는 요인으로 나타났으며(각 p<0.001), 자살 생각 역시 치아 통증에서는 p<0.05, 잇몸 통
증에서는 p<0.001 수준에서 유의한 증가를 보였다.

이상의 결과를 종합하면 청소년의 일반적 특성은 정신건강과 밀접한 관련이 있었으며, 정신건강은 구강질환 경험에도 연관성이 있는 것으로 
나타났다. 따라서 청소년의 정신건강과 구강건강을 효과적으로 유지하기 위해서는 위험 요인에 노출된 청소년을 조기에 발견하여 개입·치료를 
제공하는 것이 중요하다. 더 나아가, 장기적인 예방을 위해 가족, 학교, 사회 환경을 포함한 다각적인 요소를 고려한 청소년 맞춤형 정신건강 및 
구강건강 증진 프로그램의 개발과 관련 정책 수립이 필요하다.
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