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Objectives: The purpose of this study was to investigate differences in smoking and toothbrushing 

habits between vocational and general high school students, using data from the 10th Korea Youth Risk 

Behavior Web-based Survey. 

Methods: This study performed a complex samples cross-tabulation analysis and multivariate logistic 

regression analysis to identify differences in smoking and brushing habits according to the school type 

on 35,904 students from 400 sample high schools. The final model of logistic regression analysis was 

adjusted for gender, grade, subjective socioeconomic status, paternal education, and maternal educa-

tion.

Results: The risks of having experienced smoking and current smoking among vocational high school 

students were 2.3 times and 2.8 times higher compared with general high school students, respectively 

(P<0.001). The risks of brushing teeth less than 3 times a day and not brushing teeth after lunch were 1.4 

times and 2.0 times higher compared with general high school students, respectively (P<0.001). 

Conclusions: This study suggests the need for developing and implementing an oral health program 

that reflects the characteristics of vocational high schools to reduce the differences in smoking and 

toothbrushing habits between general and vocational high school students.

Key Words: Korea youth risk behavior web-based survey, Smoking, Type of high school, Tooth brush-

ing habit

Received: August 3, 2017

Revised: May 30, 2018

Accepted: July 4, 2018

Corresponding Author: Se-Hwan Jung

Department of Preventive Public Oral 

Health Dentistry, Gangneung-Wonju 

National University College of Dentistry,  

7 Jukheon-gil, Gangneung 25457, Korea 

Tel: +82-33-640-2794

Fax: +82-33-640-3103

E-mail: feeljsh@gwnu.ac.kr

*This work was supported by the 

Scientific Research (SR1504) of 

Gangneung-Wonju National University 

Dental Hospital.

Journal of Korean Academy of Oral Health 2018 September 42(3):61-66
https://doi.org/10.11149/jkaoh.2018.42.3.61 Original Article

JKAOH is available at http://www.jkaoh.org pISSN 1225-388X / eISSN 2093-7784

서  론

치주질환은 심혈관계질환 및 당뇨 등의 만성질환과 밀접히 연

관되어 있다1,2). 또한 국내에서 2015년 외래 다빈도 만성질환 2위

이자 1조원 이상의 진료비 지출을 유발하는 구강상병으로써3) 치

주질환 예방에 대한 요구가 크게 증대되고 있다. 치주질환 예방법

으로는 흡연과 위생 등 다른 만성질환과의 공통위험요인에 대한 

개입법이 주목받고 있으며4), 특히 흡연자의 불량한 구강환경관리

능력으로 인해 높은 치주염 위험률이 보고되고 있다5,6) 청소년기는 

건강 유지와 구강건강증진을 위한 건강생활습관을 도모할 수 있는 

시기로써, 구강병과 만성질환과의 관계가 그렇듯이 이 시기에 형

성된 흡연과 칫솔질 습관은 성인기의 치주질환 발생여부와 밀접히 

연관되어 있다7,8). 따라서 치주질환에 대한 효과적인 개입을 위해

서는 청소년기의 흡연과 칫솔질 습관에 주목할 필요성이 있다.

청소년건강행태온라인조사에 따르면 2005년부터 2014년까

지의 10년간 흡연 경험률이 7.5% 감소하고 점심식사 후 칫솔질 실
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천율은 14.5% 증가하는 등 우리나라 청소년의 흡연과 칫솔질 습

관은 뚜렷이 개선되고 있다. 그러나 전체적인 개선에도 불구하고 

성, 연령, 사회경제적 특성 및 고등학교 유형에 따른 차이를 확인

할 수 있다9). 특히 건강수준 및 건강생활습관의 사회경제적 특성

에 따른 차이는 불평등(비형평성)의 관점에서 크게 주목받고 적절

한 대책을 요구받는다10). 이러한 까닭에 고등학생의 흡연과 칫솔

질 습관의 사회경제적 특성에 따른 차이를 규명하고 불평등을 해

소하기 위한 연구들이 수행되고 있다11,12). 그러나 일부 연구13)에도 

불구하고 고등학교 유형에 따른 차이는 개인의 사회경제적 특성이 

이차적으로 반영된 결과로 이해되며 별다른 주목을 받지 못하고 

있을 뿐 아니라 구강건강관련 연구는 미미한 실정이다. 우리나라 

고등학교 유형별로 진학하는 데에 가정의 사회경제적 특성이 유

의한 영향을 미친다는 연구결과14)와 개인의 사회경제적 수준이 미

치는 구성적 효과(compositional effect)이외에 사회적 환경이 독

립적으로 건강에 영향을 미치는 맥락적 효과(contextual effect)가 

존재15)한다는 점을 감안하면 고등학교 유형에 따른 건강수준 및 

건강생활습관의 불평등에 대한 보다 많은 관심이 필요하다.

학교는 개별 학생이 모인 학습공동체이긴 하나 낮 시간의 대부

분을 함께하는 생활공동체이기도 하다. 학생들은 학교환경과 상호

간에 영향을 주고받으며 개인의 특성에 따른 규범을 벗어난 새로

운 생활습관을 공동으로 형성할 수 있다. 또한 고등학생은 부모로

부터 벗어나 동료 학생에 의한 영향력이 극대화되는 시기에 놓여

있으므로 고등학교 유형에 따른 건강생활습관의 차이에 대해 특별

한 관심이 필요하다16). 따라서 고등학교 유형에 따른 차이가 개인

의 사회경제적 특성에 의한 영향 이외에 학교 환경에 의한 맥락적 

효과를 반영할 수 있다는 가능성을 염두에 두고 검토할 필요성이 

있다. 

우리나라에서 고등학교는 초ㆍ중등 교육법 시행령에 따라 일반

고, 특수목적고, 자율고, 특성화고로 구분된다17). 특성화고는 대학

진학을 목적으로 하는 다른 유형의 고등학교와는 달리 육체노동의 

직업군으로써 장래직업과 밀접히 연계된 교육을 제공하고 있다18). 

그로인해 특성화고 학생에서 나타나는 건강생활습관의 차이는 성

인에서의 직업 간 불평등에까지 영향을 미칠 수 있다는 점에서 보

다 분명히 확인되어야 한다.

따라서 본 연구는 제10차(2014년) 청소년건강행태온라인조사 

자료를 이용하여 특성화고와 일반고 학생의 흡연과 칫솔질 습관의 

차이가 개인의 인구사회학적 특성 이외에 학교 유형에 따른 차이

의 반영 가능성 여부를 확인하고자 수행하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료원

본 연구는 질병관리본부에서 기관생명윤리위원회(IRB) 심의

를 받아(2014-06EXP-02-P-A), 대상자 동의하에 조사된 제10차

(2014년) 청소년건강행태온라인조사 원시자료에 대한 사용 승인

을 받은 후 제공된 자료를 이용하여 분석하였다9). 

 모집단은 2014년 4월 기준의 전국 고등학교 재학생이며, 고

등학교 유형은 본 연구의 목적에 부합하는 질병관리본부에서 제시

한 일반고와 특성화고로 구분하여 사용하였다. 층화집락확률추출

방법에 의해 400개교의 표본 고등학교를 선정하고 학년별로 1개 

학급의 표본학급을 무작위로 추출한 후 표본학급 학생전원을 조사

한 35,904명의 응답결과를 분석대상으로 삼았다.

2. 변수

2.1. 종속변수

대표적인 구강건강관련 행태인 흡연과 칫솔질 습관을 종속변

수로 사용하였다. 흡연 습관은 흡연경험 여부와 현재흡연 여부로 

세분하여 포함시켰고, 각각의 조사를 위해 사용된 설문문항은 “지

금까지 담배를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있습니까?”와 “최근 

30일 동안, 담배를 한 대(한 개비)라도 피운 날은 며칠입니까” 이

었다. 

칫솔질 습관은 1일 칫솔질 횟수와 점심식사 후 칫솔질 실천 여

부로 세분하여 포함시켰다. 1일 칫솔질 실천은 우리나라에서 대중

적으로 권장하는 횟수인 3회에 기준을 두고 1회 이하와 2회를 통

합하여 2회 이하, 3회 이상으로 재구분하여 로지스틱 회귀분석을 

수행하였다. 점심식사 후 칫솔질 실천 여부의 조사를 위해 사용된 

설문문항은 “최근 7일 동안, 학교에서 점심식사 후 칫솔질을 얼마

나 자주 하였습니까?”이었고, ‘항상 했다’와 ‘대부분 했다’라고 응

답한 경우를 실천한 것으로 분류하였다. 

2.2. 독립변수

독립변수는 고등학교 유형이었고, 질병관리본부 청소년건강

행태온라인조사의 추츨틀 분류에 근거하여 일반계고(일반고, 자

율고, 과학고, 외국어고ㆍ국제고, 예술고ㆍ체육고)와 특성화계고

(특성화고, 마이스터고)로 구분하여 사용하였다.

2.3. 인구사회학적 변수

성별, 학년, 아버지 교육수준, 어머니 교육수준, 주관적 경제수

준 등의 인구사회학적 특성변수를 포함시켰다. 주관적 경제수준의 

조사를 위해 사용된 설문문항은 “가정의 경제적 상태는 어떻습니

까?”이었고, 상, 중상, 중, 중하, 하의 5분위로 구분하여 사용하였

다.

3. 자료 분석 방법

학교유형별 인구사회학적 특성은 가중치를 부여한 빈도분석

으로 확인하였고, 학교유형에 따른 흡연과 칫솔질 습관의 차이를 

확인하기 위해 복합표본 교차분석에 의한 이변량 분석과 복합표본 

로지스틱 회귀분석에 의한 다변량 분석을 실시하였다. 성별과 학

년 등 인구학적 변수를 보정한 모형(Model 1)과 아버지와 어머니

의 학력과 주관적 경제수준 등 사회경제적 요인을 추가로 보정한 

모형(Model 2)을 통해 인구사회학적 특성의 영향을 단계적으로 

탐색하고 학교 환경에 의한 맥락적 효과의 가능성 여부를 확인하

였다. 복합표본 로지스틱 회귀분석 과정에 아버지와 어머니의 교
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육수준에 대해 “잘 모름”이라고 응답한 자료를 제외하고 분석하였

다. 모든 자료 분석은 STATA 13.0 Ver. 통계 패키지를 이용하였다.

연구 성적 

1. 일반고와 특성화고 학생의 인구사회학적 특성

학교유형에 따라 성별과 학년의 차이는 없었으나(P>0.05), 부

모의 학력수준에서 일반고의 경우 “대학교 졸업 이상”이 높은 반

Table 1. Distribution of socio-demographic characteristics by type of school among high school students

Variables
Total General high school Vocational high school

P-value*
n wt % n wt % n wt %

Total 35,904 100 29,806 100 6,098 100

Gender 0.163

    Boys 17,907 52.1 14,816 51.2 3,091 56.8

    Girls 17,997 47.9 14,990 48.9 3,007 43.2

Grade 0.069

    1st high school 11,824 32.9 9,759 32.8 2,065 33.3

    2nd high school 12,152 33.6 10,071 33.6 2,081 33.3

    3rd high school 11,928 33.5 9,976 33.5 1,952 33.3

Father’s education status <0.001

    ≤Middle school 1,363 3.9 961 3.2 402 7.3

    High school 12,396 35.9 9,690 33.2 2,706 48.7

    ≥College 16,991 50.1 15,519 54.9 1,472 26.2

    Don’t know 3,513 10.2 2,528 8.7 985 17.8

Mother’s education status <0.001

    ≤Middle school 1,184 3.3 868 2.9 316 5.7

    High school 16,033 46.5 12,923 44.8 3,110 55

    ≥College 13,676 39.9 12,528 43.9 1,148 20.5

    Don’t know 3,479 10.3 2,477 8.5 1,002 18.9

Subjective economic status <0.001

    High 1,951 5.6 1,732 6 219 3.8

    High or Middle 7,947 22.2 7,128 24 819 13.5

    Middle 17,707 49.1 14,763 49.4 2,944 47.6

    Middle or Low 6,458 17.9 4,897 16.3 1,561 25.4

    Low 1,841 5.2 1,286 4.3 555 9.7

*P-value by chi-squared test.

Table 2. Distribution of smoking and toothbrushing habits by type of school among high school students

Variables
Total General high school Vocational high school

P-value*
n wt % n wt % n wt %

Total 35,904 100 29,806 100 6,098 100

Experienced smoking <0.001

    Yes 9,414 26.7 6,969 23.4 2,445 42.1

    No 26,490 73.3 22,837 76.6 3,653 57.9

Current smoking <0.001

    Yes 4,694 13.5 3,214 10.9 1,480 25.6

    No 31,210 86.5 26,592 89.1 4,618 74.4

Tooth brushing frequency <0.001

    ≤1/day 2,508 7 1,917 6.4 591 9.9

    2/day 13,792 39.3 10,874 37.2 2,918 48.8

    ≥3/day 19,604 53.7 17,015 56.4 2,589 41.3

Brushing teeth after lunch <0.001

    Yes 19,507 52.2 17,078 55.3 12,728 38.1

    No 16,397 47.8 2,429 44.7 3,669 67.9

*P-value by chi-squared test.
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면, 특성화고에서 “고등학교 졸업”이 높았다(P<0.001). 또한 일

반고에 비해 특성화고 학생에서 주관적 경제수준이 통계적으로 유

의하게 낮았다(P<0.001) (Table 1).

2. 일반고와 특성화고 학생의 흡연과 칫솔질 습관의 차이에 대

한 이변량 분석

학교유형에 따른 흡연 경험은 일반고 학생의 23.4%에 비해 

특성화고 학생에서 42.1%로 유의하게 높았고, 현재 흡연은 일반

고 학생에 비해 특성화고 학생에서 두 배 이상 높았다(P<0.001). 

특성화고 학생에 비해 일반고 학생에서 일일 칫솔질 횟수가 증가

하였고, 점심식사 후 칫솔질 실천율은 일반고 학생에서 55.3%이

고 특성화고 학생에서 38.1%로써 차이가 뚜렷하였다(P<0.001) 

(Table 2). 

3. 일반고와 특성화고 학생의 흡연과 칫솔질 습관의 차이에 대

한 다변량 분석

성별과 학년만을 보정한 로지스틱 회귀분석결과(Model 1), 일

반고에 비해 특성화고 학생들의 흡연 경험과 현재 흡연에 대한 위

험도가 각각 2.39배와 2.78배 높았고, 1일 2회 이하 칫솔질과 점

심식사 후 칫솔질 미실천에 대한 위험도는 각각 1.53배와 1.99배 

높았다(P<0.001) (Table 3). 아버지와 어머니의 학력과 주관적 경

제수준 등의 사회경제적 요인을 추가로 보정한 로지스틱 회귀분석

결과(Model 2), 특성화고 학생들의 흡연과 칫솔질 빈도의 위험도

는 다소 약화되긴 했지만 차이가 여전히 유지되고 있었고, 점심직

후 칫솔질 미실천에 대한 위험은 미미하지만 증가하는 양상을 보

였다(P<0.001).

고  안

청소년기의 구강건강에 영향을 미치는 요인은 다양하며 특히 

고등학생 시기의 구강건강행동은 성인 이후의 평생 구강건강생활

습관과 구강건강수준에 많은 영향을 미친다19). 본 연구에서는 고

등학생의 대표적인 구강건강행동인 흡연과 칫솔질 습관에 대한 특

성화고와 일반고 학생의 차이가 개인의 인구사회학적 특성 이외에 

학교 유형에 따른 차이의 반영 가능성 여부를 확인하고자 청소년

건강행태온라인조사 자료를 이용하여 분석하였다.

학교유형에 따라 성별과 학년의 차이는 없었으나, 일반고 학생

에 비해 특성화고 학생에서 아버지와 어머니의 학력수준이 상대

적으로 낮았고 주관적 경제상태 역시 낮은 경향을 확인할 수 있었

다(Table 1). 또한 이번 연구에서 일반고 학생들에 비해 특성화고 

학생들에서 흡연경험율과 현재흡연율이 높았고, 1일 2회 이상 칫

솔질 실천율과 점심식사 후 칫솔질 실천율이 뚜렷이 낮았다(Table 

2). 따라서 이러한 고등학교 유형간 차이는 부모의 학력과 경제적

수준이 낮을수록 나쁜 건강생활습관을 보이는 연구결과20)에 비추

어보면 구성적 효과에 기인한 것으로 해석해볼 수 있다. 그런데 본 

연구에서 실시한 복합표본 로지스틱 회귀모형에 의해 성별과 학년

을 보정한 모형(Model 1)은 물론이고, 부모의 학력수준과 주관적 

경제적 상태까지 보정한 모형(Model 2)에서까지 특성화고 학생들

에서 구강건강행동의 위험도가 유지되고 있어(Table 3), 학생들의 

사회경제적 요인 이외에 특성화고라는 학교유형의 특성 또한 고등

학생의 구강건강행동에 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있었다. 

이는 우리나라 청소년들의 흡연 관련 특성에 영향을 미치는 요인

에 대한 연구에서 학교환경과 또래집단의 상호관계에 따른 영향이 

높다는 결과와 유사한 의미를 내포한다21,22).

이번 연구에서 우리나라 고등학생의 2014년 흡연경험율

은 26.7%이었고, 일반고 학생에서 23.4%, 특성화고 학생들에서 

42.1%로써 학교유형별로 18.7%의 차이를 보였다. 이는 청소년

건강행태온라인조사가 시작된 2005년 이후 전체적으로는 10.4% 

감소한 수치이나 고등학교 유형에 따른 격차는 오히려 3.2% 증

가한 결과였다. 그리고 우리나라 고등학생의 2014년 현재흡연

율은 13.5%로써 2005년에 비해 4.8% 감소하였으나 세계보건기

구(WHO)의 청소년위험행태조사(YRBS, Youth Risk Behavior 

Survey)에서23) 청소년 흡연률이 10.8%이었던 것과 비교하면 여

전히 높은 수준이었고, 고등학교 유형에 따른 격차 역시 유지되고 

있었다. 이렇게 높은 흡연율과 학교유형에 따른 격차를 반영하듯

이 고등학교에서 연간 흡연예방 교육 경험률이 2013년에 일반고 

54.2%, 특성화고 61.6%로 확인되었다9). 그러나 이와는 반대로 학

교에서 고등학생을 대상으로 이루어지는 흡연예방 교육에 대한 금

연효과의 한계가 지적되고 있다24). 따라서 우리나라 고등학생의 

높은 흡연율을 낮추기 위한 사회적 접근과 더불어, 학교유형에 따

른 격차를 줄이기 위한 특성화고에 특화된 개입을 함께 모색할 필

요성이 있다고 생각한다. 방법적으로도 흡연에만 국한시켜 접근하

기보다 구강보건과 같이 관련된 위험요인을 함께 고려하여 중재하

는 것이 효과적일 수 있다. 

Table 3. Odds ratios for the association between oral health-related 

behaviors and type of school among high school students

Variables Models

Odds ratios (95%CI)

General  

high school

Vocational  

high school

Experienced smoking

     : Yes Model 1 1.000 2.394 (2.161-2.653)***

Model 2 1.000 2.300 (2.049-2.580)***

Current smoking

     : Yes Model 1 1.000 2.785 (2.441-3.178)***

Model 2 1.000 2.767 (2.394-3.197)***

Tooth brushing 

  frequency

     : Twice and less Model 1 1.000 1.539 (1.375-1.723)***

Model 2 1.000 1.412 (1.251-1.593)***

Brushing teeth after 

  lunch

     : No Model 1 1.000 1.999 (1.645-2.429)***

Model 2 1.000 2.002 (1.631-2.459)***

***P<0.001. 

Model 1: adjusting for type of School, Gender, Grade; Model 2: adjusting 

for type of School, Gender, Grade, Subjective economic status, Father’s 

education, Mother’s education.
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하루 칫솔질 횟수는 대한치과의사협회에서 매일 3회를 권고하

고 있으나, 미국치과의사협회(ADA)와 Darby 등25)의 연구에서는 

잠자기 전 칫솔질을 포함한 최소 1일 2회를 권장하고 있다. 이번 

연구에서 2014년에 우리나라 고등학생의 국제적 권장기준인 1일 

2회 이상 칫솔질 실천율이 93.0%로 높게 나타났으나 점심식사 후 

칫솔질 실천율은 52.2%로써 상대적으로 낮았다. 그리고 칫솔질에 

대한 두 가지 지표 모두에서 일반고 학생에 비해 특성화고 학생에

서의 실천율이 뚜렷이 낮았다. 강릉시 고등학생에 대한 Kim 등13)

의 연구결과에서도 학교유형에 따른 칫솔질 습관의 유사한 차이를 

확인할 수 있었다. 우리나라 고등학생의 상당수가 칫솔질 권장횟

수를 충족하고 있으나, 특성화고 학생들에서 열악한 칫솔질 실천

의 문제는 성인기에서의 직업적 격차에 기여할 수 있다는 점에서 

시급히 개선될 필요성이 있다고 생각한다. 따라서 우리나라에서 

고등학생 대상의 구강보건사업을 개발할 때에는 특성화고 학생을 

우선적으로 고려하고 가급적 학교특성을 감안한 학교환경 및 문화 

개선까지 고려할 필요성이 있겠다26,27).

본 연구의 제한점으로는 국가수준의 대규모 조사결과를 분석

한 것이기는 하나 단면연구이자 양적연구로써의 한계를 갖고 있어 

일반고 학생들에 비해 특성화고 학생들의 흡연과 칫솔질 습관이 

열악한 까닭이 개인의 사회경제적 요인 이외에 학교유형 그 자체

가 영향을 미친 것이라는 인과성을 확인할 수 없었다. 또한 고등학

교 유형에 따른 격차를 설명할 수 있는 구체적인 이유를 찾을 수도 

없었고, 부모의 교육수준에 대해 잘모름이라는 응답비율이 10%정

도로 무시할 수 없는 수준이었으나 어떻게 분류해야 할지에 대한 

명확한 기준이 없어 제외하였던 점도 한계였다. 그러나 이러한 한

계점에도 불구하고 본 연구에서는 국가자료를 분석하여 대표적인 

구강건강행동인 흡연과 칫솔질 습관의 고등학교 유형에 따른 차이

를 확인함으로써 특성화고 구강보건사업 개발의 필요성을 제안할 

수 있었다. 

결  론

이번 연구는 제10차(2014년) 청소년건강행태온라인조사 원시

자료를 이용하여 특성화고와 일반고 학생의 흡연과 칫솔질 습관을 

분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

일반고 학생에 비해 특성화고 학생에서 흡연 경험률과 현재 흡

연율이 유의하게 높았고(P<0.001), 1일 2회 이상 칫솔질 실천율

과 점심식사 후 칫솔질 실천율이 유의하게 낮았다(P<0.001). 성

별과 학년을 보정한 모형은 물론이고, 사회경제적 요인을 추가로 

보정한 모형에서조차 고등학교 유형에 따른 흡연과 칫솔질 습관의 

차이가 유지되었다(P< 0.001). 

이상의 결과를 통해 일반고와 특성화고 학생의 흡연과 칫솔질 

습관의 격차를 완화하기 위해서 특성화고의 학교특성이 반영된 환

경조성과 조직문화 개선을 포함한 구강보건사업을 개발하여 보급

할 것을 제언하고자 한다.
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