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서  론

보건의료에서 사회적 건강과 삶의 질 향상이 중요한 요소로 

부각되고 있다. 사회적 건강은 ‘인간이 사회적 존재로서 그 사회 

속에서 부과된 사회적 기능을 수행하는 정도’라고 정의되는데1), 

‘지역사회 일원으로서 적절한 기능을 하고 있는가’로 규정되기도 

한다2). 삶의 질의 개념은 ‘만족스러운 사회생활을 성취하는 것’이

라는 의미를 포함하기 때문에2), 사회적 건강과 삶의 질은 불가분

의 관계가 있다. 

보건의료에서 사회적 건강과 삶의 질이 향상되기 위해서는 사

회적 건강도와 건강관련 삶의 질을 측정하는 지표가 있어야 한다. 

이러한 측정 지표 중 활동제한은 사회적 건강도를 측정하는 대표

적 지표이며, 삶의 질의 평가에도 활용된다. 이처럼 활동제한이 가

지는 보건지표로서의 중요성 때문에 우리나라에서도 국민건강영
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양조사의 한 영역으로 정기적으로 조사되고 있다. 활동제한은 다

양한 유형으로 세분되는데, 통상 일상생활 활동제한, 와병, 노동손

실, 학업손실로 구분한다3,4). 이 중 청소년의 활동제한에 많이 쓰

이는 유형은 학업손실과 일상생활 활동제한이다. 학업손실은 질

병이나 상해로 학교에 출석하지 못한 경우를 의미하며, 일상생활 

활동제한은 질병이나 상해가 원인이 되어 일상적 활동을 하지 못

한 것을 말한다3). 

구강건강은 건강의 필수적 요소이므로, 구강병으로 인한 활동

제한을 측정하는 것은 구강보건분야에서 사회적 건강과 삶의 질

을 향상시키기 위한 중요한 전제 조건이 될 수 있을 것이다. 특히 

치아우식증을 비롯한 많은 구강병이 청소년기에 빈발한다는 점에

서 청소년을 대상으로 한 활동제한에 대한 연구는 그 중요성이 클 

것이다.

청소년의 활동제한과 관련된 연구를 살펴보면, Shenoy와 

Sequeira5)는 구강건강상태가 불량한 아이들이 그렇지 않은 아이

들에 비해 학교 결석을 포함한 활동제한일이 약 12배 높다고 하

였고, Koshi 등6)은 전원지역의 9-14세 소녀들을 대상으로 연구를 

실시하고 구강건강상의 문제가 증가할수록 학생의 학업수행정도

가 떨어졌다고 보고한 바 있다. Solberg 등7)은 대학생들이 악관절

장애와 관련된 통증과 두통 때문에 수면과 노동활동의 장애를 받

았다고 하였으며, Ferguson과 Moran8), Carey와 Leavitt9)도 소

외계층에 해당되는 미국 대학생에 관한 연구에서 미충족 구강진

료필요가 많으면 학업수행정도가 떨어진다고 보고하였다. 또한 

Reisine10)은 구강건강문제가 식사, 수면, 휴식에 영향을 미칠 뿐

만 아니라 노동부재, 여가활동, 사회적 접촉, 정서적인 행동 및 운

동성에도 영향을 미친다고 주장하였다.

우리나라에서 구강보건분야의 활동제한에 대한 연구는 1999

년 Lee와 Lee11)의 연구를 시작으로 본격적으로 이루어지기 시작

하였는데, 그들의 연구에서 활동제한경험률은 아동에서 66.2%

이었으며, 연간 1인당 평균 활동제한일수는 3.8일인 것으로 나타

났다. Yoon과 Lee12)는 초등학생 및 중학생에서의 학업손실에 대

한 연구를 수행하고, 구강병으로 인한 연간 결석경험률은 초등 및 

중학생에서 2.3%이었고, 구강병으로 인한 연간 1인당 결석 및 조

퇴일수는 중학생에서 0.07일이었다고 보고하였다. 또한 Oh와 

Lee13)는 여학생의 구강병으로 인한 연간 결석일수가 중학생에

서 0.04일, 고등학생에서 0.009일, 전체적으로 0.018일로 보고하

였고, 2009년 Jang14)은 재학 중 구강병으로 인한 결석경험률이 

중학생에서 8.1%, 고등학생에서 6.7%이었다고 보고한 바 있다. 

Lee 등15)의 연구에서는 여학생의 연간 일상생활 활동제한경험률

은 14.1%, 평균활동제한일수는 1.04일이었고, 조사시점까지 구

강병으로 인해 수면장애, 식사장애, 말하기장애, 치통 중 한 가지 

이상의 활동제한을 경험한 사람의 비율이 약 70%로 나타난 바 있

다.

구강병으로 인한 활동제한과 구강건강상태, 사회경제적 요인 

등 다양한 요인과의 연관성에 대한 연구12,16,17)가 이루어져 왔으나, 

Lee 등17)이 구강병 예방에 대한 자기확신과 구강건강의 중요성에 

대한 신념이 높을수록 활동제한을 경험할 가능성이 높았다고 보

고하였을 뿐 활동제한과 구강보건행태와의 연관성에 대한 연구는 

미진한 실정이다.

한편, 구강질환이 빈발하는 청소년의 구강질환으로 인한 활동

제한에 대한 연구는 아직도 제한적이며, 지금까지의 연구에서의 

대상이 대개 한 개 지역에 국한되었다는 단점을 가지고 있다. 또한 

구강질환으로 인한 활동제한과 구강보건행태를 본격적으로 연계

한 연구는 없었다. 이에 저자는 7개 지역 15개 학교를 대상으로 청

소년의 구강질환으로 인한 활동제한실태 및 구강보건행태와의 관

련성에 대한 연구를 시행하고자 하였다.

본 연구의 구체적인 목적은 첫째, 중·고등학교 학생의 구강

질환으로 인한 학업손실실태에 대한 기초자료를 마련하며, 둘째, 

구강질환으로 인하여 중·고등학교 학생의 학업수행과 관련된 수

면, 공부, 식사, 말하기에 대한 활동제한을 경험한 적이 있는지 조

사하고자 하였다. 또한 셋째, 중·고등학교 학생의 구강질환으로 

인한 학업손실과 연관된 요인을 구명하고, 넷째, 중·고등학교 학

생의 학업수행과 관련된 구강질환 기인 활동제한실태와 연관된 

요인을 구명하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2010년 국민구강건강실태조사 조사대상 지역 중 경기도 부천

시, 전라북도 군산시, 충청남도 홍성군, 충청남도 계룡시, 대전광

역시, 충청남도 논산시, 충청남도 공주시에 소재한 15개 중학교 1

학년 학생 238명(50.7%), 고등학교 1학년 학생 231명(49.3%)으

로 총 469명(남학생 49.7%, 여학생 50.3%)을 연구대상으로 하였

다. 연구대상은 국가조사 시 선택된 표본이었기 때문에 별도의 연

구윤리심의위원회의 승인 절차는 거치지 않았으나 추가 조사의 

이유를 충분히 설명하고 동의를 받았다.

2. 조사방법 및 조사내용

조사방법은 개별자기기입법에 의한 설문조사법이었다. 조사

기간은 2010년 4월 1일부터 7월 20일까지이었다.

조사자의 일반적 특성으로 지역, 학력, 성별을 조사하였는

데, 학력은 중학생과 고등학생으로 구분하여 조사하였고, 지역은 

읍·면, 중소도시, 대도시로 조사하였다. 활동제한 조사항목은 학

업손실과 유형별 활동제한을 조사하였다. 학업손실에 관한 조사

항목은 연간 구강질환으로 인한 결석, 연간 구강질환으로 인한 조

퇴, 연간 치료목적으로 인한 조퇴 등으로 구성하였다. 또한 활동

제한 조사항목은 구강질환으로 인한 수면지장경험유무, 공부지장

경험유무, 식사지장경험유무, 말하기지장경험유무 등으로 구성하

였다. 학업손실은 조사시점으로부터 지난 1년간 학업손실을 경험

한 적이 있는지의 여부와 그로 인한 학업손실일수로 조사하였고, 

활동제한은 조사시점까지 활동제한을 경험한 적이 있는지 없는지

를 조사하였다. 구강보건행태는 2010년 국민구강건강실태조사지

의 항목을 참고하여 조사하였는데, 주관적 구강건강인식, 1일 평

균 잇솔질 횟수, 잠자기 전 잇솔질유무, 보조구강위생용품 사용유
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무, 간식 때 우식성음식섭취유무, 우식성음료섭취유무, 치통경험

유무, 치은출혈경험유무, 악안면외상경험유무로 구성하였다. 조

사된 항목은 활동제한 경험유무 등과 연관성 측정을 위하여 변수

변환을 실시하였다. 지역은 읍·면, 중소도시, 대도시로 구분하고 

대도시를 기준변수로 하였다. 치통경험유무, 치은출혈경험유무, 

악안면외상유무 등은 엄밀한 의미에서는 구강보건행태라고 보기 

어려웠으나 행태의 결과라고 보고 구강보건행태에 포함시켜 분석

하였다.

3. 통계분석

자료의 통계적 분석은 먼저 구강질환으로 인한 학업손실실태 

및 활동제한실태에 대한 기술통계치를 산출하였다. 학업손실에 

관한 기술통계치는 연간 구강질환으로 인한 결석경험자율, 연간 

구강질환으로 인한 조퇴경험자율, 연간 치료목적으로 인한 조퇴

경험자율, 연간 결석 또는 조퇴경험자율, 연간 1인당 구강질환으

로 인한 결석일수, 연간 1인당 구강질환으로 인한 조퇴일수, 연간 

1인당 치료목적으로 인한 조퇴일수, 연간 1인당 결석 또는 조퇴일

수를 산출하였다. 활동제한에 관한 기술통계치는 활동제한종류별 

경험률, 유형을 구별하지 않고 네 가지 중 한 가지라도 활동제한을 

경험한 한 가지 유형 활동제한경험률, 2종류 이상 활동제한경험

률, 3종류 이상 활동제한경험률, 4종류 이상 활동제한경험률을 산

출하였다. 

학업손실 및 활동제한과 연관된 요인을 구명하기 위하며 다중

로지스틱회귀분석을 시행하였다. 학업손실은 연간 구강질환으로 

인한 결석유무, 연간 구강질환으로 인한 조퇴유무, 연간 치료목적

으로 인한 조퇴유무 4가지를, 활동제한은 활동제한경험유무 한 가

지만을 종속변수로 하여 다중로지스틱회귀분석을 실시하였다. 다

중로지스틱회귀분석에서 모형의 적합도는 카이제곱값에 대한 유

의성 검정을 시행하여 판정하였으며, 유의수준(α)은 0.05로 하였

다.

연구성적

1. 학업손실실태

청소년의 구강질환으로 인한 학업손실실태는 Table 1과 같다. 

연간 구강질환으로 인한 결석경험자율은 1.4%이었고, 구강질환

으로 인하여 1,000명당 32명이 조퇴를 하였으며, 연간 결석 또는 

조퇴경험자율은 100명당 3.6명이었다. 연간 구강질환으로 인한 

결석일수는 100명당 9일, 조퇴일수는 100명당 11일, 결석 또는 

조퇴일수는 100명당 15일이었다. 

구강질환으로 인한 학업손실은 학업손실 경험자율, 평균학업

손실일수에서 모두 고등학생이 중학생보다 높았다.

중학생의 구강질환으로 인한 학업손실은 연간 구강질환으로 

인한 재학 중 결석경험자율이 0.8%, 결석일수는 0.07일이었고, 

연간 치과치료를 위한 조퇴경험자율은 3.0%, 경험일수는 0.13일

이었다. 또한 연간 구강질환으로 인한 재학 중 결석 또는 조퇴경험

자율은 2.1%이었다. 

고등학생의 구강질환으로 인한 학업손실은 연간 구강질환으

로 인한 재학 중 결석 경험자율이 2.2%, 연간 구강질환으로 인한 

결석일수는 0.12일이었다. 또한 연간 구강질환으로 인한 조퇴경

험자율은 4.8%이었고, 연간 구강질환으로 인한 재학 중 결석 또

는 조퇴경험자율은 5.2%, 경험일수는 100명당 21일이었다. 

2. 활동제한실태

청소년의 유형별 활동제한실태는 Table 2와 같다. 유형별로

는 청소년 전체에서 식사지장이 33.7%로 가장 많았고, 고등학생

(40.6%)과 중학생(33.1%)에서도 가장 많았다. 두 번째로 많았던 

Table 1. Status of school loss due to oral disease among adolescents

Total Middle school student High school student

Rate* Average† Rate* Average† Rate* Average†

Annual absence from school due to oral disease 1.4 0.09±0.81 0.8 0.07±0.74 2.2 0.12±0.89

Annual early leave from school due to oral disease 3.2 0.11±0.79 1.7 0.06±0.61 4.8 0.16±0.94

Annual early leave from school due to dental treatment 4.4 0.16±0.93 3.0 0.13±0.89 6.1 0.19±0.98

Annual absence or early leave from school due to oral disease 3.6 0.15±0.91 2.1 0.10±0.77 5.2 0.21±1.03

*Values expressed percentage.
†Values are day.

Table 2. Status of activity limitation due to oral disease among 

adolescents

Type Total Rate
Middle school 
students Rate

High school 
students Rate

Sleep disturbance 9.4 8.4 10.5

Study disturbance 8.4 7.6  9.2

Diet disturbance  33.7  30.0 37.6

Speaking disturbance 4.1 2.5  5.7

Only 1 type  36.8 33.1 40.6

More than 2 types 11.6 11.0 12.2

More than 3 types  7.5  6.8  8.3

More than 4 types  1.5  0.0  3.1

No impediment 63.2 66.9 59.4

Values expressed percentage.
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활동제한은 수면지장이었고, 가장 적었던 활동제한은 말하기지

장이었다. 공부지장은 전체가 8.4%, 중학생이 7.6%, 고등학생이 

9.2%이었다. 청소년 전체에서 어떤 유형이든 한 가지 활동제한을 

경험한 사람의 비율은 36.8%이었고, 중학생은 33.1%, 고등학생

은 40.6%이었다. 3종류 이상의 활동제한을 경험한 청소년은 전

체에서 7.5%이었고, 4종류의 활동제한을 경험한 사람은 100명당 

1.5명이었다. 

3. 학업손실과 연관된 요인에 대한 분석결과

청소년의 학업손실과 연관된 요인에 대한 로지스틱회귀분석

결과, 구강질환 기인 결석경험유무, 구강질환 기인 조퇴경험유무, 

구강질환 기인 결석 또는 조퇴경험 유무와 연관된 구강보건행태

요인은 없었다(P>0.05). 구강질환 기인 치료목적 조퇴경험유무 

연관된 요인에 관한 다중로지스틱 회귀분석결과에서는 보조구강

위생용품사용유무, 치통경험유무가 구강질환 기인 치료목적 조

퇴경험유무와 연관된 요인으로 나타났다. 청소년 전체에서 보조

구강위생용품을 사용하는 경우, 치통을 경험한 경우 구강질환 기

인 치료목적 조퇴를 경험할 가능성이 높았다. 고등학생과 중학생

을 나누어 분석한 결과에서 중학생에서는 연관된 요인이 없었고

(P>0.05), 고등학생에서는 보조구강위생용품 사용유무, 치통경

험유무가 연관요인으로 나타났는데, 치통을 경험한 학생이 구강

질환으로 인한 치료목적 조퇴를 경험할 가능성이 약 2.9배 높았다

(Table 3). 

4. 활동제한과 연관된 요인에 관한 분석결과

4.1. 유형별 활동제한경험유무와 연관된 요인에 관한 분석결과

청소년의 유형별 활동제한유무와 연관된 요인에 대한 다중로

지스틱회귀분석결과는 Table 4와 같다. 청소년 전체에서 유형별 

활동제한경험유무와 연관이 있었던 구강보건행태변수는 우식성 

음료섭취유무, 치통경험유무, 치은출혈경험유무이었다. 우식성 

음료섭취가 우식성 음료를 1일 1번 이상 섭취한 경우 섭취하지 않

은 경우보다 식사지장을 경험할 가능성이 높았고 이때의 비차비

는 약 1.96이었다. 치통경험이 있을 경우 수면지장, 공부지장, 식

사지장을 경험할 가능성이 높았고, 치은출혈을 경험한 청소년의 

경우 경험하지 않은 청소년과 비교하여 수면지장과 식사지장을 

경험할 가능성이 높았다.

중학생에서 구강보건의식행태 중 보조구강위생용품사용유무

와 치통경험, 치은출혈경험이 유형별 활동제한경험유무과 연관이 

있는 것으로 나타났다. 치통을 경험한 경우와 치은출혈을 경험한 

경우 수면에 지장을 받을 가능성이 높았다.

고등학생에서 유형별 활동제한유무와 연관된 요인은 성별과 

치통경험이었다. 치통을 경험한 경우, 그렇지 않은 경우보다 수면

에 지장을 받을 가능성이 약 13배 높았고, 공부에 지장을 받을 가

능성이 약 10.6배, 식사에 지장을 받은 가능성이 약 4.5배, 말하기

에 지장을 받을 경우가 약 9.7배로 높았다. 또한, 남학생일수록 말

하기에 지장을 받을 가능성이 더 높게 나타났다.

Table 4. Multiple logistic regression analysis about factors related activity limitation experience by types

Sleep disturbance Study disturbance Diet disturbance Speaking disturbance

P-value Exp (B) P-value Exp (B) P-value Exp (B) P-value Exp (B)

Total

    Cariogenic beverages intake (yes) - - - - 0.004 1.957 - -

    Toothache experience (yes) <0.001 9.060 <0.001 4.730 <0.001 4.342 - -

    Gingival bleeding (yes) 0.002 3.436 - - 0.035 1.611 - -

Middle school student

    Usage of oral hygiene auxiliaries (yes) - - 0.007 5.646 0.027 2.109 - -

    Toothache experience (yes) 0.001 7.816 - - <0.001 4.109 - -

    Gingival bleeding (yes) 0.004 5.776 - - - - - -

High school student

    Sex (girls) - - - - - - 0.024 0.168

    Toothache experience (yes) 0.001 13.020 0.003 10.618 <0.001 4.515 0.021 9.792

‘-’: Not statistically significant (P>0.05).

Table 3. Multiple logistic regression analysis about factors related early leave from school due to oral disease treatment among adolescents

Variable
Total High school student

P-value Exp (B) P-value Exp (B)

Usage of oral hygiene auxiliaries (Yes) 0.029 4.120 0.003 4.501

Toothache experience (Yes) 0.036 4.610 0.034 2.907
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4.2. 활동제한경험과 연관된 요인에 관한 분석결과

청소년의 활동제한경험과 연관된 요인에 대한 다중로지스틱

회귀분석결과는 Table 5와 같다. 1종류의 활동제한경험과 연관이 

있었던 요인은 보조구강위생용품사용유무, 우식성음료섭취, 치통

경험, 치은출혈경험이었다. 보조구강위생용품을 사용할 경우 1종

류의 활동제한을 경험할 가능성이 적었으며, 우식성 음료를 1일 1

번 이상 섭취한 경우 섭취하지 않은 경우보다 활동제한을 경험할 

가능성이 높았다. 치통경험이 있을 경우, 치은출혈경험이 있을 경

우 1종류의 활동제한을 경험할 가능성이 높았다. 치통경험이 있을 

경우 3종류 이상의 활동제한을 경험할 가능성이 높았다. 4종류 이

상의 활동제한은 분석결과 유의한 구강보건행태 요인은 없었다.

중학생에서는 구강보건의식행태 중 보조구강위생용품을 사용

하는 경우, 치통과 치은출혈을 경험한 경우 1종류의 활동제한을 

경험할 가능성이 높게 나타났다. 또한 보조구강위생용품을 사용

하는 경우와 치통을 경험한 경우, 2종류 이상의 활동제한을 경험

할 가능성 및 3종류 이상의 활동제한을 경험할 가능성이 높은 것

으로 나타났다. 

고등학생의 활동제한경험비율과 연관된 요인은 치통경험이었

다. 치통을 경험한 경우, 1종류의 활동제한을 경험할 가능성이 약 

5.2배, 2종류 이상의 활동제한을 경험할 가능성이 10.4배, 3종류 

이상의 활동제한을 경험할 가능성이 약 4.9배 높은 것으로 나타났

다.

고  안

건강 지표로서 활동제한의 가치가 날로 증가하고 있다. 활동

제한이 중요시 되는 이유는 건강의 개념을 소극적 개념에서 적극

적인 개념으로 해석하려는 흐름 때문이다. 소극적 건강개념은 질

병이나 불편함이 없는 상태에 주안점을 두는 반면, 적극적 건강개

념에서는 자신에게 주어진 사회적 역할을 적절히 해낼 수 있는 상

태를 의미하는 사회적 건강도와 생활환경에서 얻어지는 개인 만

족감의 범위를 나타내는 삶의 질이 포함된다. 그러므로 이환으로 

인해 평상시의 활동에 부분적 혹은 전반적인 지장이 초래된 상태

를 의미하는 활동제한은 사회적 건강도와 삶의 질을 평가하는데 

중요한 척도가 된다. 활동제한에서 의미하는 이환이란 의료인에 

의해 평가되거나 진단된 ‘질병(disease)’이 아니라 개개인이 주관

적으로 평가한 ‘질병(illness)’이라는 점에서, 활동제한은 생물학

적 차원에 국한된 지표라기보다는 사회적 차원을 포함한 지표이

기 때문에 사회적 건강도와 삶의 질을 측정하는 척도가 될 수 있는 

것이다. 그러므로 구강병으로 인한 활동제한은 사회적 구강건강

도와 삶의 질을 평가할 수 있는 지표가 된다. 

우리나라 사람에서 발생하는 양대구강병 중 하나인 치아우식

증은 청소년기에 빈발하며, 치주병은 사춘기 때 급격히 증가한다. 

그러므로 청소년의 구강병으로 인한 활동제한은 전체 활동제한에

서 차지하는 비중이 적지 않을 것이라고 추정할 수 있다. 실제로 

2005년 국민건강영양조사의 결과에 따르면 삶의 질을 떨어뜨리

는 활동제한을 초래한 질병 중 치아 및 구강질환은 10위를 차지한 

바 있다18). 이 조사에서 성인과 장애인에서는 치아 및 구강질환이 

5위를 차지하였는데, 구강질환이 축적적 질환이라는 점에서 청소

년기에 발생한 질환이 훗날 성인의 활동제한에도 큰 영향을 미친

다고 할 수 있다. 

청소년의 사회적 역할은 학업이므로 청소년의 사회적 구강건

강도를 측정하는 데에는 활동제한 중 학업손실이 많이 활용된다. 

또한 일상생활 활동제한의 조사는 삶의 질을 평가하는 지표가 된

다. 이에 본고에서는 활동제한 지표 중 학업손실과 일상생활 활동

제한을 사용하여 청소년의 활동제한실태에 관한 자료를 마련하고

자 하였다. 일상생활 활동제한은 통합적으로 측정하지 않고 말하

기, 공부하기, 식사하기, 수면 등에 지장을 초래한 경우로 나누어 

조사하였다. 학업손실은 통상 질병이나 상해로 학교에 출석하지 

못한 경우를 의미하지만, 본 연구에서는 학업손실에 구강질환으

Table 5. Multiple logistic regression analysis about factors related activity limitation experience

One More than 2 More than 3

P-value Exp (B) P-value Exp (B) P-value Exp (B)

Total

    Usage of oral hygiene auxiliaries (yes) 0.042 0.547 0.024 2.168 - -

    Cariogenic beverages intake (yes) 0.009 1.811 - - - -

    Toothache experience (yes) <0.001 4.612 <0.001 6.838 <0.001 5.730

    Gingival bleeding (yes) 0.007 1.828 0.042 1.956 - -

Middle school student

    Usage of oral hygiene auxiliaries (yes) 0.022 2.739 0.009 3.737 0.048 3.263

    Toothache experience (yes) <0.001 3.808 0.001 5.108 0.001 6.877

    Gingival bleeding (yes) 0.004 1.874 - - - -

High school student

    Toothache experience (yes) <0.001 5.274 <0.001 10.411 0.019 4.999

‘-’: Not statistically significant (P>0.05).
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로 인한 결석과 구강질환으로 인한 조퇴, 치과치료를 위한 조퇴까

지 포함하였다.

본 연구에서 학업손실은 구강병으로 인한 연간 결석경험자율

은 청소년 전체가 1.6%, 중학생 0.8%, 고등학생이 2.2%로 나타

났는데, 이러한 결과는 2009년 Jang14)의 연구에서 나타난 중학

생 2.6%, 고등학생 2.2%보다 낮은 것이다. 여학생을 대상으로 한 

Oh와 Lee13)의 연구에서는 중학생이 1.3%, 고등학생 0.5%, 전체 

1.7%로 나타난 바 있다. 2002년 Yoon과 Lee12)가 구강병으로 인

한 학업손실실태 연구결과 초등학생의 연간 구강병으로 인한 결

석이 0.7%, 중학생에서 0.8%이었고, 2001년 대학생을 대상으로 

한 Lee 등17)의 연구에서는 2.1%인 것으로 나타났다. 이러한 학

업손실 경험자율의 차이는 조사대상과 조사지역의 차이에 기이한 

것으로 판단되었다. 본 연구결과와 다른 연구결과를 고려할 때 우

리나라 청소년의 학업손실 경험자율은 0.5-3.0% 사이일 것으로 

추정되었다.

한편 본 연구에서 구강병으로 인한 결석일수는 중학생이 0.07

일, 고등학생이 0.12일, 전체 0.09일인 것으로 나타났다. 선행된 

연구결과를 보면, 2001년 Lee 등17)의 연구에서 대학생의 학업손

실일이 0.028일이었고, 2002년 Yoon과 Lee12)의 연구에서는 초

등학생의 연간 구강병으로 인한 연간 1인당 결석일수는 초등학생 

0.02일, 중학생 0.02일로 나타난 바 있다. 2007년 Oh와 Lee13)는 

여학생의 구강병으로 인한 연간 결석일수가 중학생에서 0.04일, 

고등학생에서 0.009일, 전체적으로 0.018일로 보고하였다. 외국 

연구를 살펴보면 Reisine3)은 미국의 연간 아동의 학교결석일수

는 100명당 4일이라고 보고하였고, Gift 등19)은 1989년 미국 어

린이 10만 명당 연간 11만 7천 시간의 학업손실을 입었다고 보고

한 바 있다. 본 연구와 선행된 연구를 종합할 때 우리나라 청소년

의 구강병으로 인한 학업손실은 타 연령층이나 외국에 비해 적지 

않을 것으로 판단되었다. 또한 2005년 국민건강영양조사에서 질

병 또는 사고로 인한 연간결석일수가 7-11세에서 1.4일, 12-18세

에서 0.9일 나타났고18), 2008년 국민건강통계20)에서 19세 이상 

성인의 질병으로 인한 월간 결석결근경험률이 4.0%이었다는 점

에서 전체 질병 중에서도 구강병이 적지 않은 비중을 차지한다고 

추정되었다.

구강병으로 인한 일상생활 활동제한은 말하기지장, 공부지

장, 식사지장, 수면지장 중 한 가지라도 경험한 청소년의 비율이 

32.9%로 나타났다. 활동제한의 측정방법에서 차이가 있으나 외

국의 연구결과를 살펴보면 Reisine10)은 1981년 미국인의 인구

100명당 활동제한일수는 7.9일이었다고 보고하였으며, Wall과 

Ayer21)는 1984년 미국인에서 구강질환으로 인한 활동제한일수는 

100인당 6일이었다고 보고하였다. 또한 Gift 등19)은 미국인 5만 

가정 11만 7천명을 표본 조사하여 분석한 결과, 1989년에 학생 

및 근로자의 활동제한일수는 10만 명당 1만 7천일이라고 추정하

였으며, Waldman16)은 1983-1984년의 조사자료를 바탕으로 미

국에서 5-17세 학생군의 활동제한일수가 100명당 4.4일, 와병일

이 1.9일이라고 보고하였다. Shenoy와 Sequeira5)는 세계보건기

구자료를 이용하여 아동의 연간 구강질환으로 인한 활동제한이 5

천만 시간에 달한다고 언급하였다. 한편 국내에서는 Lee와 Lee11)

가 모친과 아동의 활동제한에 대한 조사를 실시하고 활동제한경

험자율은 모친에서 44.2%, 아동에서 66.2%이었으며, 연간 1인

당 평균활동제한일수는 각각 4.2일과 3.8일이었다고 보고하였다. 

Lee 등17)의 대학생에 대한 조사에서 활동제한경험률은 23.1%, 

평균활동제한일수는 1.36일이었다. Yoon과 Lee12)의 초등 및 중

학생의 활동제한에 대한 조사에서 수면, 공부, 식사, 말하기 지장 

중 한 가지 이상 지장을 받은 경험이 있는 초등학생은 39.1%, 중

학생에서 55.7%이었다. 이러한 결과를 종합할 때 구강병으로 인

한 활동제한은 생활을 영위하는데 영향을 미쳐 결국 삶의 질을 떨

어뜨리는 주요한 요인임을 확인할 수 있었다.

활동제한의 유형별로는 식사지장경험이 33.7%로 가장 많았

다. Yoon과 Lee12)의 연구에서도 식사지장경험이 가장 많았는데, 

그 비율은 32.7%이었다. 여학생을 대상으로 한 Lee 등15)의 연구

에서도 식사지장경험의 비율이 57.7%로 가장 많았다. 공부지장

경험은 Yoon과 Lee12)의 연구에서 중학생은 22.6%로 나타나 본 

연구에서의 7.6%와 큰 차이를 보였다. Jang14)의 연구에서도 중학

생과 고등학생의 구강병으로 인한 학업지장경험률이 22.8%로 나

타나 본 연구에서 청소년 전체 경험률 9.2%보다 높았다. 기존 연

구가 소규모의 특정 지역을 대상으로 한 연구인 반면 본 연구는 대

상지역이 많았기 때문에 본 연구의 결과가 보다 대표성이 있을 것

으로 보이나, 기존 연구가 주로 대도시 지역의 학생이었다는 점에

서 지역적 차이였을 가능성이 있어 보다 대규모의 연구가 필요할 

것으로 판단되었다.

본 연구의 학업손실 및 일상생활 활동제한 실태조사 결과를 

종합하여 볼 때 우리나라 청소년의 사회적 구강건강도는 다른 인

구집단이나 다른 나라의 학생에 비해서 결코 높지 않을 것으로 추

정된다. 그러므로 청소년의 사회적 구강건강도를 높이기 위한 사

회적 관심 및 지원이 절실히 요청되며, 구체적 방안을 마련하기 위

해서는 구강병으로 인한 활동제한실태에 대한 국가적 조사가 이

루어져야 한다. 이와 관련한 가장 바람직한 방법은 Lee 등17)이 주

장한 바와 같이 구강보건법에 의해 실시되는 구강건강실태조사에

서 활동제한에 관한 항목이 포함시키는 것이 될 것이다.

구강보건행태는 구강건강상태를 좌우하는 중요한 요소이다. 

따라서 구강보건행태는 활동제한과 밀접한 관련이 있을 것이다. 

구강보건행태가 활동제한을 야기하는 요인이 될 수도 있고 반대

로 활동제한이 구강보건행태에 영향을 미치기도 할 것이다. 이에 

저자는 구강보건행태와 활동제한의 연관성에 대한 분석이 필요할 

것으로 판단하였다. 구강보건행태는 다양한 요소들로 구성되므로 

국민구강건강실태조사에서 측정하는 구강보건의식행태항목을 선

정하여 활동제한과의 연관성을 분석하였다.

학업손실경험과 연관된 구강보건행태요인을 확인하기 위해 

로지스틱회귀분석을 실시한 결과, 구강질환 기인 결석경험유무, 

구강질환 기인 조퇴경험유무, 구강질환 기인 결석 또는 조퇴경험

유무와 연관된 구강보건행태요인은 없었고, 구강질환 기인 치료

목적 조퇴경험유무와 연관된 요인만이 확인되었다. 치료목적 조

퇴경험유무와 연관이 있었던 요인은 보조구강위생용품사용유무, 
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치통경험유무이었다. 보조구강위생용품을 사용하는 경우 구강질

환 기인 치료목적 조퇴를 경험할 가능성이 높은 것으로 나타나, 구

강질환 기인 치료목적 조퇴경험을 한 청소년은 보조구강위생용품

을 사용할 가능성이 높은 것으로 해석되었다. 보조구강위생용품

사용유무는 일상생활 활동제한과도 연관성이 있는 것으로 나타났

는데 일상생활 활동제한을 경험한 경우 보조구강위생용품을 사용

할 가능성이 높았다. 이는 구강병에 이환된 후 보조구강위생용품

사용의 중요성을 인식하였거나 치료과정에서 보조구강위생용품

의 사용을 권유받았기 때문인 것으로 판단되었다. 그러므로 구강

병에 이환되어 활동제한을 느끼기 전에 보조구강위생용품을 사용

할 수 있도록 치면세균막관리교육이 강화되어야 할 것이다. 

본 연구에서 일상생활 활동제한과 연관된 요인은 주로 치통경

험유무, 치은출혈경험유무이었다. 치통경험이 일상생활 활동제한

과 연관성이 나타난 것은 통증이 활동제한에 영향을 주는 주요한 

요인일 것이라는 상식을 확인한 결과라고 할 것이다. 치은출혈경

험이 있는 경우 1종류 이상의 활동제한을 경험할 가능성이 1.8배 

높은 것으로 나타나 치주병이 활동제한을 야기하는 중요한 질병임

을 확인할 수 있었다. 치주병은 2005년도 국민건강영양조사18)에

서도 19세 이상 성인의 삶의 질을 떨어뜨리는 주요 질환 16개 중 

14위를 차지한 바 있다.

한편 우식성 음료 섭취가 있는 경우 1가지 이상의 일상생활 활

동제한을 경험할 가능성이 크게 났다. 이러한 연관성은 우식성 음

료 섭취를 하는 경우 치아우식증을 야기하여 활동제한을 초래한 

것이라고 볼 수도 있고, 구강병으로 인하여 저작 등에 문제가 있어

서 유동 음식을 먹었기 때문에 나타난 현상이라고 해석할 수도 있

다고 판단되었다. 이는 유형별 활동제한에서 식사지장경험과 우

식성 음료 섭취가 연관성이 있었기 때문이었다. 그러므로 구강병

으로 인해 저작이 어려워 유동 음식을 먹을 경우 우식성 음료보다

는 비우식성 음료를 섭취할 수 있도록 교육 및 홍보가 이루어져야 

할 것으로 생각되었다.

본 연구의 제한점으로는 2010년 국민구강건강실태조사에서 

실시한 전국 모집단으로 표본추출 한 200개 조사구 중 일부지역

의 15개 중학교, 고등학교만을 선정대상으로 하였기에 표본의 수

가 적고, 특히 대도시의 연구대상수가 적어 본 연구결과를 일반화 

하는데 한계가 있다는 것이다. 또한 본 연구가 단면연구이기 때문

에 학업손실 및 활동제한의 연관 요인 분석에서 정확한 인과관계

를 추론하기가 어렵다는 점을 지적할 수 있다. 그러므로 후속연구

에서는 연구대상 지역 및 대상수를 확대하여야 하며, 종단적 연구

방법이 적용되어야 할 것으로 생각되었다.

결  론

청소년의 구강질환으로 인한 학업손실 및 일상생활 활동제한

실태를 파악하고, 구강보건의식행태와의 연관성을 구명하여, 중·

고등학생의 구강건강증진을 위한 기초자료를 마련하고자 중학생 

및 고등학생 469명을 대상으로 개별자기기입법에 의한 설문조사

를 실시하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 연간 구강질환으로 인한 청소년의 결석경험자율은 전체 

1.4%이었고, 연간 1인당 결석 및 조퇴 일수는 0.15일이었다. 

2. 구강병으로 인해 수면장애, 식사장애, 말하기장애, 공부장

애 중 한 가지라도 활동제한을 경험한 사람의 비율은 중학생에서 

33.1%, 고등학생에서 40.6%이었다.

3. 학업손실과 연관된 구강보건행태 요인은 뚜렷하지 않았으

나, 치료 목적으로 조퇴를 한 학생일수록 보조구강위생용품을 사

용할 가능성이 높았다. 또한 활동제한 경험이 많을수록 보조구강

위생용품을 사용할 가능성이 높았다.

4. 치통경험과 치은출혈경험은 활동제한의 주요한 요인임이 

확인되었고, 식사지장경험과 우식성 음료 섭취가 연관성이 있는 

것으로 나타났다.

청소년의 사회적 구강건강도를 높이기 위한 사회적 관심 및 지

원이 절실히 요청되며, 구체적 방안을 마련하기 위해서는 구강병

으로 인한 활동제한실태에 대한 국가적 조사가 이루어져야 한다.
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