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Objectives: Adolescence is a time during which health behaviors and attitudes that significantly affect 

the quality of life are formed. The aim of this study was to analyze data from a large national survey to 

determine the effect of health behaviors and the DMFT index as well as oral and general health behavior 

patterns on oral health in adolescents.

Methods: Data from the Fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey were used to 

analyze the association between health behaviors and the DMFT index in Korean adolescents. The data 

were analyzed using SAS version 19.3. Multiple regression analysis was used to assess the relationship 

between the variables, and 95% confidence intervals were computed. 

Results: Sex, age, private medical insurance coverage, usage of oral-hygiene-assistance products, lack 

of dental treatment, and the status of self-recognition of oral health were the factors that had a signifi-

cant influence on oral health among adolescents.

Conclusions: The study findings provided further evidence supporting the promotion of school-based 

oral health programs and highlighting the need of oral health education for adolescents.
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서  론

청소년기는 건강에 대한 행동이나 태도를 형성하는 시기로, 이

때 형성된 건강행태가 평생 지속될 가능성이 있으므로1), 이 시기

에 이루어지게 되는 건강신념이나 행동 습관은 이후 생애 삶의 질

에 상당히 영향을 미치게 된다2). 특히 치아우식증을 비롯하여 구

강 질병이 이 시기에 많이 나타난다는 점에서 청소년을 대상으로 

구강보건교육을 실시하여 올바른 구강보건 신념을 확립해 주는 것

이 무엇보다 중요하다3). 

치아우식증은 한번 이환되면 원래의 건강한 치아 상태로 돌아 

갈 수 없으며, 연령이 증가할수록 그 정도는 더 심각하게 나타난

다4). 청소년기에 급격한 증가를 보이는 치아우식증을 방치하게 되

면, 이 후 심각한 후유증을 남기게 되고 성인기에 치아 상실의 원

인이 될 수 있다5). 2010년 우리나라 12세 아동의 평균 우식경험영

구치지수(Number of Decayed, Missing and Filling Teeth, DMFT 

index)는 2.1개로 다른 경제협력기구(OECD) 국가들의 평균 1.6

개보다 높은 것으로 나타났다6).

청소년기에 치아우식증을 예방하기 위한 가장 기본적인 방법

은 칫솔질을 하는 것이며 또, 그 외 구강관리위생용품을 이용하는 

것도 중요하다. 올바른 칫솔질 방법으로 치태관리를 잘하도록 하

여 치아우식증 뿐 아니라 치은염이나 치주염 등의 구강질환을 예

방하고 구강보건에 관한 지식, 태도, 행동변화를 통하여 일생동안 

스스로 구강 건강관리를 잘 할 수 있는 능력을 키우도록 해야 한다7). 

또 주기적인 치과방문을 통하여 심각한 구강 질환을 사전에 막을 
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수 있도록 동기유발과 구강 보건 교육이 이루어져야 하겠다8).

구강 뿐 아니라 건강에 대한 행태 변화는 좋지 않은 습관을 버

리고 건강증진을 유지하기 위해서 매우 많은 시간과 노력을 필요

로 한다9). 구강건강은 건강한 삶을 위한 필수 요소로 구강 건강 상

태가 좋지 않은 청소년은 여러 가지 활동에도 제약을 받게 되며, 

구강병으로 인한 결석 경험률이 중학생에서는 8.1%, 고등학생들

에서는 6.7%로 보고되었다10). 

따라서 본 연구에서는 대규모 국가 설문 자료인 국민건강 영양

조사 자료를 바탕으로 청소년들의 건강행태에 따라서 우식경험영

구치지수가 어떻게 나타나는지 알아보고 일반적인 건강행태와 구

강행태가 구강 건강에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 구강 검진이 시행된 2010과 2012년 제5기 국민건

강영양조사(Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey, KNHANES)에 참여한 대상자 중에서 국민건강영양조사에

서 청소년으로 삼은 만 12세에서 만 18세까지 청소년의 건강 설문 

조사 및 검진조사 자료를 이용하였다. 총 1,180명을 대상자로 선

정하였고 건강 설문 조사에서의 공통조사영역 외에 흡연, 음주 등

을 추가로 조사하였고 조사에 참여한 표본이 청소년을 대표하도록 

가중치를 계산하여 조사 분석하였다. 

2. 연구변수

건강 설문 조사에서 자기기입식으로 수집된 성별, 연령, 월평

균 가구소득, 음주, 흡연 경험을 포함하였다. 월평균가구 총 소득

은 사분위수로 ‘상’, ‘중상’, ‘중하’, ‘하’로 구분하였고, 음주와 흡연 

경험은 ‘있음’과 ‘없음’으로 구분하였다.

구강면접조사에서 1일 칫솔질 여부는 ‘1회 이하’, ‘2회’, ‘3회 

이상’으로 재분류하여 사용하였고 1년간 구강검진여부는 ‘예’와 

‘아니오’로 구분하였다. 구강보조용품의 사용을 조사하였는데 치

실, 양치용액, 치간 칫솔, 전동칫솔, 기타 등에서 1개 이상 사용하

는 대상자와 사용하지 않은 대상자를 구분하였다. 또 치과진료 미 

치료 여부는 ‘예’와 ‘아니오’로 나누어 조사하였고, 본인인지 구강

상태는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 구분하여 조사하였다. 

구강검진은 구강검진 조사지침에 따라 교육을 받은 구강검진 

조사자가 치경과 치주 탐침기를 이용하여 검진하였다. 우식영구치

와 상실영구치, 충전영구치가 1개 이상인 경우 ‘영구치우식 경험’

이 있는 것으로 우식경험영구치가 있으면 ‘1’, 없으면 ‘0’으로 구분

하여, 우식경험영구치지수(DMFT index)를 종속변수로 하여 분석

하였다. 

3. 자료분석

모든 자료 분석은 복합표본설계(Complex sampling design)

를 하였으며, 연구대상자의 일반적인 특성, 음주, 흡연, 구강건강

행태의 분포는 빈도와 가중치 %를 구하였다. 일반적인 특성, 음주, 

흡연, 구강건강행태와 구강건강과의 관련성을 알아보기 위해서 

가변수를 사용하여 다중 회귀분석을 실시하였다. 이 연구 자료는 

SAS (Version 9.13)을 사용하여 분석하였고 통계적 유의성 판정을 

위한 수준은 P<0.05로 하였다.

연구 성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 남자가 626

명(53.1%), 여자가 554명(46.9%)이었다. 연령은 만12세부터 만

18세까지였고, 가구소득은 ‘하’가 155명(13.1%), ‘중하’가 296명

(25.1%), ‘중상’이 361명(30.6%), ‘상’이 352명(29.8%)으로 나타났

다. 건강보험 종류는 직장 가입자가 668명(56.6%)로 가장 많았으

며, 민간의료보험가입자도 939명(79.6%)이 가입하고 있는 것으로 

나타났다. 음주 경험은 345명(29.2%)이 경험이 있는 것으로 나타

났고 833명(70.6)은 음주경험이 없는 것으로 조사되었으며 흡연

Table 1. Characteristics of the study subjects

Variables                    N (%)            Total=1,180 

Gender 

    Male  626 (53.1)

    Female  554 (46.9)

Age

    12  214 (18.1)

    13  197 (16.7)

    14  207 (17.5)

    15  162 (13.7)

    16  125 (10.6)

    17  158 (13.5)

    18  117 ( 9.9)

Home income

    Low  155 (13.1)

    Middle-low  296 (25.1)

    Middle-high  361 (30.6)

    High  352 (29.8)

    Non-response  16 (1.4)

Health insurance

    Local medical insurance  425 (36.1)

    Company health plan  668 (56.6)

    Medical care assistance  83 (7.0)

    Non-response  4 (0.3)

Private medical insurance

    Yes  939 (79.6)

    No  216 (18.3)

    Non-response  25 (2.1)

Alcohol experience

    Yes  345 (29.2)

    No  833 (70.6)

    Non-response  2 (0.2)

Smoking

    Yes  171 (14.5) 

    No  1,006 (85.3)

    Non-response  3 (0.2)
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은 171명(14.5%)가 흡연을 한 것으로 나타났고 1,006명(85.3%)는 

경험이 없는 것으로 조사되었다.

2. 대상자들의 구강건강행태

대상자들의 구강건강행태 분포는 Table 2와 같다. 1일 칫솔질 

횟수는 1회 이하가 147명(12.5%). 2회가 629명(53.3%), 3회 이상

이 354명(30.0%)으로 나타났다. 지난 1년간 구강검진 여부는 496

명(42.%)가 구강검진을 한 적이 있는 것으로 조사되었고, 최근 2주 

이내 치과병의원 이용여부는 104명(8.8%)이 ‘예’라고 답하였다. 

구강위생 보조 용품은 사용하는 대상자가 120명(10.1%)에 불과하

였으며, 치과진료 미 치료 여부는 308명(26.1%)가 치료를 미루고 

있는 것으로 나타났다. 본인이 인지하는 구강건강상태는 ‘좋음’이 

168명(14.2%), ‘보통’이 690명(58.5%), ‘나쁨’도 322명(27.3%)로 

조사되었다. 

3. 대상자의 특성에 따른 우식경험영구치 지수 차이

대상자의 특성에 따른 구강건강상태의 차이는 Table 3과 같

다. 남자의 우식경험영구치지수는 0.84±0.09개, 여자는 0.60±

0.07개로 남자가 조금 높게 나타났고 통계적으로 차이가 있었다

(P<0.05). 연령별로 보았을 때 만12세에서 0.33±0.07개로 가장 

작게 나타났으며, 만18세에서 1.08±0.27개로 대체로 연령에 따

라서 우식경험영구치지수가 증가하였고 유의한 차이를 보였다

(P<0.05). 또 가계소득, 건강보험 종류, 민간의료보험가입, 음주, 

흡연에 따라서도 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(P<0.05). 

4. 구강건강행태에 따른 영구치우식지수의 차이

구강건강행태에 따른 구강건강상태의 차이는 Table 4와 같다. 

지난 1년간 구강검진 여부에 따른 구강건강 상태에서 구강검진을 

한 적이 ‘있다’에서 0.54±0.08개로 ‘없다’의 0.85±0.08개 보다 

적게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(P<0.05). 그리

고 구강위생보조용품의 사용, 치과진료 미 치료 여부, 본인인지 구

강건강상태에 따라서 우식경험영구치지수도 유의하게 나타났다

(P<0.05). 

5. 구강건강행태가 영구치 치아 우식 지수에 미치는 영향

대상자의 일반적인 특성 및 구강건강행태가 우식경험영구치

지수에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중 회귀분석을 실시한 

결과는 Table 5와 같다. 성별, 연령, 민간의료보험가입여부, 구강

위생 보조용품 사용, 치과진료 미치료 여부, 본인인지 구강건강상

태가 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05). 여자보다는 남

자가 그리고 연령이 증가할수록 우식경험영구치지수가 높았다. 또 

구강위생보조용품을 사용하는 경우보다 사용하지 않는 경우, 치과

Table 2. Dental health behavior

Variables                  N (%)         N=1,180

Number of tooth brushing/1 day

    ≤ 1 147 (12.5)

    2 629 (53.3)

    ≥ 3 354 (30.0)

    Non-response 50 (4.2)

Dental examination/1 year

    No 684 (58.0)

    Yes 496 (42.0)

Visiting dental clinics/2 weeks

    No 1,076 (91.2)

    Yes 104 (8.8)

Using oral hygiene assistant products

    No 1,058 (89.7)

    Yes 120 (10.1)

    Non-response 2 (0.2)

Dental non-treatment

    No 869 (73.6)

    Yes 308 (26.1)

    Non-response 3 (0.3)

Oral health status of self-recognition

    Good 168 (14.2)

    Normal 690 (58.5)

    Poor 322 (27.3)

Table 3. Oral health status according to characteristics of the subjects

Variables  N
DMFT index

 Mean±SD P-vlaue*

Gender 

    Male 626 0.84±0.09
0.031*

    Female 554 0.60±0.07

Age

    12 214 0.33±0.07

 <0.001*** 

    13 197 0.30±0.07

    14 207 0.74±0.12

    15 162 0.72±0.13

    16 125 0.77±0.17

    17 135 1.13±0.16

    18 117 1.08±0.27

Home income

    Low 155 1.29±0.21

0.002**
    Middle-low 296 0.73±0.10

    Middle-high 361 0.64±0.09

    High 352 0.46±0.10

Health insurance

    Local medical insurance 425 0.72±0.09

0.047*    Company health plan 668 0.62±0.08

    Medical care assistance 83 1.35±0.28

Private medical insurance

    Yes 939 0.61±0.06
0.002**

    No 216 1.19±0.18

Alcohol experience

    Yes 345 0.59±0.07
0.002**

    No 833 0.98±0.11

Smoking

    Yes 171 0.62±0.06
0.001**

    No 1.006 1.20±0.17

Exclude missing values.

*P<0.05. **P<0.01, ***P<0.001 by t-test or ANOVA.
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진료 미 치료가 있는 경우 우식경험영구치지수가 높은 것으로 나

타났다. 본인인지 구강건강상태가 좋을수록 우식경험영구치지수

는 낮은 것으로 나타났다.

고  안

청소년기에 올바르게 형성된 구강건강 행위는 일생동안 구강

건강 뿐 아니라 전신건강 상태를 결정하는데 중요한 요인이 된다11). 

그러나 우리나라 청소년들은 과중한 학업이나 진학문제로 인하여 

자신들의 구강건강에는 관심을 갖지 못하게 된다12). 가정이나 학

교 그리고 청소년 자신들이 구강병이 생기지 않도록 노력을 기울

여야 하겠다13). 

2004년 세계 평균 12세 아동의 평균 우식경험영구치 지수는 

1.6개14), Choi 등15)의 연구에서 보면 우리나라 12세 아동의 우식경

험영구치 지수는 2.2.개로 세계평균에 도달하지 못하였는데, 본 연

구에서 2010년과 2012년 우리나라 청소년의 평균 우식경험영구

치 지수를 조사한 결과 0.72±0.06개로 나타나 예방이나 공중구

강 보건이 발전 된 선진국처럼 1.0미만으로 나타났다16). 그러나 이

는 치아우식이 전혀 없는 그룹과 다수의 치아우식증을 가지고 있

는 치아우식 고 위험군으로 심하게 치우쳐진 때문일 것으로 생각

된다. 이처럼 현재는 치아우식에 대하여 저 위험군에 대한 DMFT 

Index와 고 위험군에 대한 Significant Caries (SiC) Index를 도입

하여 두 군으로 나누어서 평가를 하는데 여기에 대한 연구도 계속 

진행되었으면 한다15). 

Ryu17)는 고등학생을 대상으로 자신들의 구강건강 상태를 조

사한 결과 23.3%만이 ‘좋다’고 응답하였다. 본 연구에서는 ‘좋다’

가 14.2%, ‘보통이다’가 58.5%, ‘좋지 않다’라고 응답한 대상자도 

27.3%였다(Table 2). 

이는 학업에 대한 스트레스로 스스로 구강건강을 소홀히 하여 

그렇게 답하였을 것으로 생각되며 실제 구강건강이 좋지 않은 청

소년들의 우식경험영구치지수도 1.45±0.15개로 ‘좋다’와 ‘보통이

다’라고 답한 학생들에 비해 값이 높은 것으로 나타났다. Yoo 등18)

의 연구에서 보면 고등학생들이 충치나 잇몸질환이 있는데도 병원

을 가지 않는 가장 큰 이유로 ‘시간이 없어서’를 꼽았다. 

영구치의 치아우식증은 만 6세경 영구치가 맹출 하기 시작하면

서부터 계속적으로 증가하여 20세경에는 80%이상이 치아우식증을 

경험하게 된다고 하였는데19), 본 연구에서도 연령이 증가함에 따라 

우식경험영구치지수가 증가하는 것을 확인 할 수 있었다(Table 3).

Table 4. Permanent teeth caries index according to oral health status

Variables N
DMFT index

 Mean±SD P-vlaue*

Number of tooth brushing/1 day

    ≤ 1 147 0.87±0.16

0.169    2 629 0.76±0.09

    ≥ 3 354 0.58±0.08

Dental examination/1 year

    No 684 0.85±0.08
0.006**

    Yes 496 0.54±0.08

Visiting dental clinics/2 weeks

    No 1,076 0.74±0.06
0.521

    Yes 104 0.61±0.19

Using oral hygiene products

    No 1,058 0.76±0.06
<0.001***

    Yes 120 0.31±0.09

Dental non-treatment

    No 208 1.41±0.16
<0.001***

    Yes 869 0.46±0.05

Oral health status of self-recognition

    Good 168 0.37±0.10

<0.001***    Normal 690 0.43±0.05

    Poor 322 1.45±0.15

Exclude missing values.

*P<0.05. **P<0.01, ***P<0.001 by t-test or ANOVA.

Table 5. Association oral health status and DMFT index

Variables B  SE P-value*

Gender 

    Male 0.246 0.11 0.026*

    Female 1

Age

    18 0.078 0.04 0.049*

    12  1

Home income

    Low 0.301 0.21 0.145

    Middle-low 0.041 0.12 0.729

    Middle-high  0.078 0.11 0.494

    High 1

Health insurance

    Local medical insurance ―0.391 0.29 0.177

    Company health plan ―0.325 0.30 0.280

    Medical care assistance 1

Private medical insurance

    Yes ―0.293 0.14 0.042*

    No 1

Alcohol experience

    No 0.129 0.14 0.348

    Yes 1

Smoking

    No ―0.234 0.20 0.239

    Yes Ref

Dental examination/1year

    No 0.034 0.12 0.778

    Yes 1

Using oral hygiene assistant products

    No 0.255 0.11 0.021*

    Yes 1

Dental non-treatment

    Yes 0.653 0.16 <0.001***

    No 1

Oral health status of self-recognition

    Good ―0.628 0.16 <0.001***

    Normal ―0.641 0.12 <0.001***

    Poor 1

*P<0.05. **P<0.01, ***P<0.001 by multiple regression.
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Kim13)의 연구에서 보면 여학생이 남학생보다 올바른 칫솔질

을 하며 칫솔질 횟수도 여학생이 남학생보다 많았다. 이는 본 연구

에서 여학생의 우식경험영구치지수가 0.60±0.07개이었고, 남학

생은 0.84±0.09개로 남학생이 높게 나타난 것과 같은 결과라고 

할 수 있겠다. Choi20)는 1년 동안 치과병원을 방문한 적이 있는 학

생을 조사 한 결과 30.9%가 치과 검사를 한 것으로 조사되었는데, 

본 연구에서는 42.0%가 방문을 한 적이 있는 것으로 나타났다. 또

한 1년 동안 구강검진을 받은 경험이 있는 학생의 우식경험영구

치지수가 0.54±0.08로 받지 않은 청소년의 우식경험영구치지수 

0.85±0.08보다 낮게 나타나 적어도 1년에 한 번은 치과를 방문하

여 정기적인 구강 검진을 받아야 한다는 동기부여가 되었으면 한

다. Lim 등9)은 구강 위생용품 즉, 치실, 구강 양치용액, 전동칫솔 

등을 사용하지 않는 경우 사용하는 경우에 비해서 출혈이나 치석

형성이 높게 나타난다고 하였는데 본 연구에서도 사용할 경우 우

식경험영구치지수가 낮게 나타났다(Table 2, 4). 그리고 본 연구에

서 치과진료 미 치료 시 우식경험영구치지수가 낮게 나타났는데 

이는 치과 치료가 완전하게 끝나지는 않았지만 구강검진을 한 경

우 우식경험영구치지수가 낮게 나타난 것과 관련이 있는 것으로 

생각된다.

본 연구에서는 스스로 인지하는 구강 건강 상태가 구강 건강에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 구강건강에 관심이 있는 청소년

들을 교육하게 되면 더 효과가 있을 것이라 여겨지고 지속적인 관

심과 구강보건교육이 이루어졌으면 한다. 

본 연구는 국민구강건강영양조사를 바탕으로 조사하여 한국 

청소년을 대표할 수 있다고 하겠으나 단면연구로 정확한 인과관계

를 알기에는 부족하다는 점을 지적할 수 있겠다. 12세에서 18세까

지 전체 청소년을 대상으로 조사하였는데 중학생과 고등학생 간에 

분명 차이가 있을 것으로 여겨지고, 또 특정 청소년 대상 집단에 

따라서도 차이가 있을 것으로 생각된다. 이후에 연령을 좀 더 세분

화하여 조사하여도 좋을 것이라 여겨지며, 청소년을 위한 학교 구

강보건실을 설치한다거나, 구강보건교육을 계획하는데 도움이 되

었으면 한다. 또 칫솔질 시기나 식품과의 관련성을 비롯하여 다양

한 후속 연구들도 계속 되기를 기대한다.

결  론

연구는 2010과 2012년 제5기 국민건강영양조사 자료를 이용

하여 만 12세에서 만 18세까지 청소년의 건강행태와 구강건강과

의 관련성을 조사하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 우식경험영구치지수 즉 구강건강은 여자가 남자보다 좋았

고, 연령은 만12세에서 만18세로 연령이 증가할수록 우식경험영

구치지수가 유의하게 증가하는 것 을 알 수 있었다(P<0.05). 

2. 지난 1년 동안 치과 검진을 받은 적이 있는 청소년이 검진을 

받은 적인 없는 청소년보다 우식경험영구치지수가 적게 나타나 구

강건강이 좋은 것을 나타났으며, 구강위생용품의 사용과 스스로 

인지하는 자기 구강건강 상태는 구강건강과 유의한 차이가 나타났

다(P<0.05).

3. 성별, 나이, 개인건강보험, 구강 위생용품의 사용, 치과 미 

치료, 그리고 본인 스스로 인지하는 구강건강 상태는 우식경험영

구치지수 즉 구강건강에 유의한 영향을 미친다(P<0.05). 
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