
Ⅰ. 서론

우리나라 청소년의 구강건강에 영향을 미치는 요인은 다양하

다. 스마트 및 디지털 기기 사용의 증가로 인해 청소년들이 장시

간 화면을 응시하고 있어 구강건강 관리에 부정적인 영향을 

미칠 수 있다. 이 시기는 고당분 음식 섭취가 증가하면서 청소년

들이 치아에 충분한 영향이 공급되지 않을 수 있어 건강한 치아를 

유지하는 데 어려움이 있다.

또한 부정확한 칫솔질과 치약 사용, 불규칙한 구강위생 습관은 

치아와 잇몸에 문제를 일으킬 수 있다. 일부 청소년들은 치아마모

나 교정 치료를 받고 있으며, 과도한 당분 섭취와 부정확한 구강

건강 관리는 치아우식증과 치은염을 유발할 수 있어, 이러한 

청소년의 구강 관리 습관은 성인에서 발생할 수 있는 다양한 

구강질환을 발생할 수 있다[1]. 청소년기는 인간발달단계 중 

중간 단계로 이 시기의 구강건강 관리 습관은 청년기, 장년기, 

노년기에 이르는 동안 구강건강에 영향을 미치므로 구강건강 

관리에 대한 지식과 태도, 행동을 습관화시킴으로써 구강건강 

관리가 증진, 유지될 수 있도록 노력해야 하는 시기이다[2]. 이에 

청소년기는 구강질환의 발생 요인에 대한 요인별 다양한 연구가 

필요하다[3]. 

청소년은 영구치의 맹출이 완료되었으나 당분이 함유된 인스

턴트 식품 등의 식습관의 문제와 구강건강에 대한 지식이 낮아 

구강질환에 대한 감수성이 높아[4], 건강 관련 행동과 구강 증상

과의 문제가 있는지 파악하고 이를 개선하기 위한 예방이 필요하

다. 청소년 건강 형태 온라인 조사는 제1차(2005년)를 시작으로 

현재 18차(2022년)까지 질병관리청에서 조사 보고를 근거로 

하여 청소년의 건강행태와 구강건강 행동에 관한 선행연구는 

많이 보고되었다. 기존 선행연구를 살펴보면 청소년의 식습관에 

따른 구강 증상 경험과의 관련성 연구[5]와 청소년의 성별에 

따른 건강행태와 구강질환 증상 경험의 상관관계 연구[6], 청소

년의 구강위생 용품 사용과 구강질환 증상에 관한 연구[7], 청소

년의 스트레스와 관련된 구강 요인과의 관련성 연구[8], 청소년

의 구강질환 증상에 영향요인 연구가 있다. 그러나 건강 관련 
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행위와 구강 증상에 미치는 영향에 관한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 우리나라 청소년을 대표할 수 있는 제18차 

청소년건강행태 온라인 조사자료를 활용하여 건강 관련 행위와 

구강 증상에 미치는 영향을 조사함으로써 향후 우리나라 청소년

의 구강건강에 필요한 구강건강관리 프로그램 개발에 기초자료

를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본연구는 제18차 2022년도 청소년건강행태조사 자료를 이용

하였다. 분석자료는 청소년건강행태조사 원시자료 절차에 따라 

자료를 받아 수행되었다. 청소년건강행태 온라인 조사는 국민건

강증진법(제19조)을 실시하는 정부 승인통계(승인번호 117058

호) 조사이며, 2015년부터는 생명 윤리 및 안전에 관한 법률 

시행규칙 제2조 2항 1호에 근거하여 기관생명윤리위원회(IRB) 

심의 없이 조사를 수행하였다. 전국적으로 중학교 400개교와 

고등학교 400개교 선정하여 학생 56,213명 중 온라인 자기기입

식 설문조사를 완료한 대상자는 51,850명(92.2% 참여율)이었다.

2. 연구방법

일반적 특성으로 성별과 학년, 학업성적, 사회경제적 수준을 

변수로 이용하였다. 본 연구에 사용된 독립변수는 성별, 학년, 

학업성적, 경제 상태 4문항과 건강 관련 특성 3문항, 구강 증상 

경험은 5문항, 구강위생 용품은 치간치솔, 구강 양치액, 전동칫솔 

3문항을 사용하였다. 성별은 ‘남자’와 ‘여자’로 구분하였고, 학년

은 ‘중학생’, ‘고등학생’으로 하였다. 학업성적과 경제 상태는 

‘상’, ‘중’, ‘하’로 구분하였으며, 구강 증상 경험 5문항 중 최근 

12개월 동안 증상 경험이 있다고 응답한 경우 “경험 있음”, 없다

고 응답한 경우 “경험 없음”으로 재구성하였다. 

3. 통계분석

자료 분석은 제18차(2022년) 청소년건강행태 온라인 조사자

료를 분석하기 위해 SPSS statistics 25.0을 사용하였으며, 통계적 

유의수준은 0.05로 설정하였다. 통계분석 방법은 지침에 따라 

가중치를 이용하여 분석계획 파일을 생성하여 분석하였다. 연구

대상자의 성별, 학년, 학업성적, 경제적 수준에 따른 주관적 구강 

증상 경험은 복합표본 교차분석을 실시하였다. 주관적 구강 증상 

경험에 대하여 각 변수가 미치는 영향을 확인하기 위해 복합표본 

로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 인구사회학적 특성에 따른 구강 증상

인구사회학적 특성에 따른 구강 증상은 <Table 1>과 같다. 

전체 대상자 중 최근 1년간 구강 증상 경험률을 살펴보면 성별에

서 ‘여자’ 59.5%로 남자’ 51.9%보다 유의하게 높았고(p<0.001), 

학년은 ‘중학생’ 55.1%로 ‘고등학생’ 56.2%이었다. 학업성적은 

‘상’ 56.2%, ‘중’ 54.9%, ‘하’ 56.7%이었으며, 경제적 상태는 

‘하’ 61.5%, ‘중’ 58.3%, ‘상’ 52.0% 순으로 유의하게 높게 나타

났다(p<0.001). 

Characteristics Division
Oral symptoms 

p-value
Yes No

Gender Male 13,605(51.9) 12,790(48.1) <0.001

Female 15,080(59.5) 10,373(40.5)

Grade Middle school 15,339(55.1) 12,676(44.9) 0.052

High school 13,346(56.2) 10,486(43.8)

Academic 

achievement

High 11,247(56.2) 8,804(43.8) 0.012

Middle 14,631(54.9) 12,233(45.1)

Low 2,807(56.7) 2,126(43.3)

Economic 

status

High 11,240(52.0) 10,648(48.0) <0.001

Middle 16,813(58.3) 12,137(41.7)

Low 632(61.5) 377(38.5)

Total 51.487(100.0) 28,685(55.6) 23,162(44.4)

P-value determined by Chi-squared test.

<Table 1> Oral disease symptoms according to demographic 

characteristics 

2. 건강 관련 행위에 따른 구강 증상

건강 관련 행위에 따른 구강 증상은 <Table 2>와 같다. 스트레

스 인지도는 ‘매우 긍정 ’ 64.7%, ‘긍정’ 62.8%, ‘보통’ 53.7%, 

‘부정’ 43.0%, ‘매우 부정’ 33.3% 순으로 나타나, 스트레스가 

높을수록 구강질환 증상 경험이 가장 높게 나타났다(p<0.001). 

외로운 경험도 항목은 ‘자주 외로움을 느낀다’ 69.3%, ‘항상 

외로움을 느낀다’ 66.1%, ‘가끔 외로움을 느낀다’ 62.0%, ‘거의 
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외로움을 느끼지 않았다’ 51.1%, ‘전혀 외로움을 느끼지 않았다’ 

39.2%로 나타났으며, 외로운 경험 정도에 따라 구강 증상이 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 단맛 나는 음식 

섭취 항목에서는 ‘매일 1∼2회 섭취’ 61.8%로 구강질환 증상 

경험이 가장 높게 나타났다(p<0.001).

Characteristics Division
Oral symptoms 

p-value
Yes No

Stress Very negative 509(33.3) 988(66.7) <0.001

Negative 3,106(43.0) 4,210(57.0)

Commonly 11,527(53.7) 10,111(46.3)

Positive 9,433(62.8) 5,620(37.2)

Very positive 4,110(64.7) 2,233(35.3)

Lonely 

experience

Very negative 4,420(39.2) 6,936(60.8) <0.001

Negative 6,273(51.1) 6,008(48.9)

Commonly 11,719(62.0) 7,355(38.0)

Positive 4,927(69.3) 2,193(30.7)

Very positive 1,346(66.1) 673(33.9)

Consuming 

sweet drinks

No 1,594(47.2) 1,833(52.8) <0.001

1-4 times week 17,737(54.2) 15,308(45.8)

5-6 times week 4,495(60.2) 2,976(39.8)

1-2 times daily 3,950(61.8) 2,511(38.2)

≥3 times 709(56.3) 537(43.7)

Total 51847(100.0) 28,685(55.6) 23,162(44.4)

P-value determined by Chi-squared test

<Table 2> Oral disease symptoms according to health-related activities

3. 구강위생 용품 사용에 따른 구강 증상의 차이 

구강위생용품 사용에 따른 구강 증상의 차이는 <Table 3>과 

같다.

치간칫솔 사용 경험에 따른 구강 증상과 관련성은 ‘사용하지 

않는다’ 56.0%, ‘사용한다’ 54.3% 나타나 ‘치간칫솔 사용하지 

않는다’가 구강 증상 경험이 높았으며 통계적으로 유의하게 나타

났다(p<0.001). 구강 양치액 사용 경험에 따른 구강 증상과 관련

성은 ‘사용하지 않는다’ 55.8%, ‘사용한다’ 55.2%로 ‘구강 양치

액을 사용하지 않는다’가 구강 증상 경험이 높았으나 통계적으로 

유의미한 차이는 없었다. 전동칫솔 사용 경험에 따른 구강 증상과 

관련성은 ‘사용하지 않는다’ 55.8%, ‘사용한다’ 53.0%로 ‘전동

칫솔 사용하지 않는다’가 구강 증상 경험이 높았으며 통계적으로 

유의하게 나타났다(p<0.001). 

Characteristic

s
Division

Oral symptoms 
p-value

Yes No

Inter dental 

brush

No 23,097(56.0) 18,447(44.0) <0.001

Yes 5,588(54.3) 4,715(45.7)

Oral mouth 

wash

No 21,646(55.8) 17,434(44.2) 0.270

Yes 7,039(55.2) 5,728(44.8)

Electric tooth 

brush

No 26,607(55.8) 21,286(44.2) <0.001

Yes 2,078(53.0) 1,876(47.0)

Total 51.487(100.0) 28,685(55.6) 23,162(44.4)

P-value determined by Chi-squared test

<Table 3> Differences in oral symptoms depending on the use of 

oral hygiene products

4. 청소년의 구강 증상에 영향을 미치는 요인

청소년의 구강 증상에 영향을 미치는 요인은 <Table 4>와 

같다. 

구강 증상에 영향을 미치는 요인은 남자가 1.363배 높았고, 

학년은 중학생이 0.956배 낮았다. 학업성적은 ‘상’에 비해 ‘저’가 

1.020배 높았으며, 경제적 상태는 ‘상’에 비해 ‘중’이 1.292배, 

‘하’가 1.315배 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 최근 

12개월 동안 스케일링 경험이 있는 경우에 비해 없는 경우 1.391

배 구강 증상 경험이 높게 나타났다.

Characteristics Division OR(CI) 95% CI

Gender

(ref. Female)
Male 1.363 1.310-1.417

Grade

(ref. High school)

Middle 

school
0.956 0.913-1.000

Academic achievement

(ref. High)

Low 1.020 0.955-1.089

Middle 0.949 0.909-0.990

Economic status

(ref. High)

Low 1.315 1.112-1.555

Middle 1.292 1.235-1.353

scaling experience 

(ref. Yes)
No 1.391 1.315-1.470

*OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence intervals, ref.: references

<Table 4> Factors affecting oral symptoms in adolescents
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Ⅳ. 고찰

현대 산업사회의 디지털 기술의 발전으로 인해 많은 정보의 

생성, 저장, 전달, 접근으로 청소년의 구강건강 관리에 취약해지

는 현실이다. 특히 청소년기에는 신체적·정신적 급속한 변화가 

나타나면서 구강위생 관리의 중요성이 필요하다. 

우리나라의 청소년들은 성장기에 진학으로 인한 건강관리 

부족과 인스턴트 식품, 당분이 많이 함유된 탄산음료 등의 섭취량

이 높은 문제점을 가지고 있다[9]. 이러한 식습관 문제는 치아 

및 구강건강과도 관련성이 높아 예방적 대책 마련이 시급하다. 

이에 본 연구는 전국 단위의 청소년을 대상으로 시행되는 제18차

(2022년) 청소년건강행태 온라인 조사의 원시자료를 활용하여 

식습관의 문제와 이러한 원인이 구강 증상 경험에 어떠한 영향을 

미치는지 관련성을 검증하고자 하였다. 본 연구의 주요 분석 

결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 인구 사회학적 특성에 따른 구강 증상은 전체 대상자 

중 최근 1년간 구강 증상 경험을 살펴보면 성별에서 ‘여자’ 59.5%로 

남자’ 51.9%보다 유의하게 높았고(p<0.001), 학년은 ‘고등학생’ 

56.2%로 높게 나타났다. 경제적 상태는 ‘하’ 61.5%, ‘중’ 58.3%, 

‘상’ 52.0% 순으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.001). 이는 이와 

이[10]의 연구 결과와 김과 이[6] 연구에서도 여학생과 고등학생이 

구강 증상 경험이 높게 나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 

둘째, 스트레스 인지도가 높을수록 구강질환 증상 경험이 높게 

나타났으며(p<0.001), 외로운 경험도 항목은 외로운 경험 정도가 

높을수록 구강 증상 경험 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<0.001). 이는 김과 이[8]의 연구 결과와 한 등[11]의 

연구에서 스트레스 인지 수준이 증가할수록 구강 증상 경험도 

증가한다는 연구 결과와 일치하였다. 단맛 나는 음식 섭취 항목에

서는 ‘매일 1∼2회 섭취’ 61.8%로 구강질환 증상 경험이 가장 

높게 나타났다(p<0.001). 치아우식증의 발생을 예방하기 위해서

는 식이조절을 통한 설탕 섭취를 제한하는 것이 좋은 방법으로 

알려져 있으며[12]. 청정식품의 섭취 횟수와 빈도를 늘리고, 우식

증 유발 식품을 줄이는 방법으로 치아우식증을 예방할 수 있다[4]. 

그러므로 식이조절은 구강건강 관리 방법에 필요함을 시사한다.

셋째, 치간칫솔 사용 경험에 따른 구강 증상과의 관련성은 

‘사용하지 않는다’고 응답한 경우 56.0%, ‘사용한다’고 응답한 

경우 54.3%로 ‘치간칫솔 사용하지 않는다’고 응답한 경우 구강 

증상 경험이 높았으며 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.001). 

전동칫솔 사용 경험에 따른 구강 증상과의 관련성은 ‘사용하지 

않는다’고 응답한 경우 55.8%, ‘사용한다’고 응답한 경우 53.0%로 

‘전동칫솔 사용하지 않는다’고 응답한 경우 구강 증상 경험이 

높았으며 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.001). 박 등은[13] 

연구에서도 구강위생 용품의 사용 빈도가 높을수록 구강 증상 

경험률이 낮아 본 연구 결과와 일치하였다. 따라서 구강위생 용품 

사용 방법에 대한 구강보건 교육이 필요함을 확인할 수 있었다.

넷째, 구강 증상에 영향을 미치는 요인은 남자가 1.363배 높았

고, 학년은 중학생이 0.956배 낮았다. 학업성적은 ‘하’가 1.020배 

높았으며, 경제적 상태는 ‘하’가 1.315배 유의하게 높은 것으로 

나타났다(p<0.05). 최근 12개월 동안 스케일링 경험이 있는 경우

에 비해 없는 경우 1.391배 구강 증상 경험이 높게 나타났다. 

이는 강[9]의 연구 결과 학업에 대한 스트레스는 고등학생이 

높게 나타났으며, 이과 이[14]의 연구 결과 경제 상태가 낮을수록 

구강건강 행태에 영향을 미치는 것으로 나타나, 청소년의 스트레

스와 경제적인 요인도 관심을 가져야 할 것으로 판단된다.

본 연구에서의 제한점은 다음과 같다. 제18차(2022년) 청소년

건강행태 온라인 조사자료를 사용하여 진행된 횡단면적 연구로 

관련성을 파악할 수 있으나, 방법론적 특성과 한계로 인과관계를 

추론하기에는 어려움이 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 

연구는 청소년을 대표하는 자료를 활용하여 청소년의 건강 관련 

행동과 구강 증상과의 관련성을 파악한 점에서는 의의가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 청소년의 건강 관련 행동과 구강 증상 경험의 차이를 

파악하기 위한 단면조사 연구이다. 제18차(2022년) 청소년건강

행태 온라인 조사자료를 바탕으로 인구 사회학적 특성에 따른 

구강 증상과 건강 관련 행위에 따른 구강 증상, 구강위생 용품 

사용에 따른 구강 증상을 교차분석하였으며, 주관적 구강 증상 

경험에 대하여 각 변수가 미치는 영향을 확인하기 위해 복합표본 

로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 주요 연구 결과는 다음과 같다. 

1. 인구 사회학적 특성에 따른 구강 증상을 살펴본 결과, 성별

은 ‘여자’ 59.5%‘. 남자’ 51.9%로 구강 증상이 유의하게 

높은 것으로 나타났다(p<0.001). 학업성적은 ‘상’ 56.2%, 

‘중’ 54.9%, ‘하’ 56.7%이었으며, 경제적 상태는 ‘하’ 

61.5%, ‘중’ 58.3%, ‘상’ 52.0% 순으로 구강 증상 경험이 

더 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 

2. 건강 관련 행위에 따른 구강 증상을 살펴본 결과, 스트레스 

인지도는 스트레스가 높을수록 구강질환 증상 경험이 가장 

높게 나타났다(p<0.001). 외로운 경험이 높을수록 구강 
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증상 경험이 유의하게 높게 나타났으며(p<0.001). 단맛 

나는 음식 섭취 빈도가 높을수록 구강 증상 경험이 더 높게 

나타났다(p<0.001).

3. 치간칫솔 사용 경험에 따른 구강 증상과의 관련성(p<0.001), 

전동칫솔 사용 경험에 따른 구강 증상과의 관련성은 ‘전동

칫솔 사용하지 않는다’고 응답한 경우 구강 증상 경험이 

높았으며 유의하게 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 

4. 구강 증상에 영향을 미치는 요인은 남자가 1.363배, 학업성

적은 ‘하’가 1.020배 높았으며, 경제적 상태는 ‘하’가 1.315

배, 스케일링 경험이 없는 경우 1.391배 구강 증상이 높은 

것으로 나타났다. 

이러한 연구 결과를 토대로 청소년의 구강건강 향상을 위해 

스케일링의 필요성과 식이조절, 올바른 구강위생 용품 사용법, 

스트레스와 구강질환과의 관계에 대한 구강보건교육 프로그램

의 개발과 교육이 필요하다고 검토되었다.
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