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Objectives: This study aimed to investigate the lost school days due to dental diseases among adoles-

cents and to assess their oral health in relation to their socio-demographic characteristics. 

Methods: A total of 881 adolescents (middle school: 453, high school: 428) were surveyed using a 

self-administered questionnaire. The questionnaire was composed of questions relating to the subject’s 

socio-demographic characteristics and lost school days due to dental diseases. The lost school days 

due to dental diseases included absence and early leave. The differences in the lost school days by 

socio-demographic characteristics were analyzed by chi-square test and t-test. 

Results: In the past year, 2% of adolescents were absent from school (approximately 2 days of ab-

sence), 7.6% left school early (about 3 days of early leave), and 8.3% were absent from school or left 

school early (about 4 days of absence and early leave) because of dental diseases. The most common 

reason for absence from school was dental caries (31.8%), followed by malocclusion (9.3%), periodontal 

disease (7%), and maxillofacial trauma (2.3%). Dental caries was the most common reason (18%) for 

early leave, followed by malocclusion (8.8%), maxillofacial trauma (2.6%), and periodontal disease (1.8%). 

Absence from school was higher when the educational background of the respondent’s father was mid-

dle-school graduate or lower (5.6%: middle-school graduates or lower, 1.6%: high-school graduates, 

1.8%: college graduates or higher). High school students with dental diseases (11.7%) were absent or 

went on early leave to a greater extent than middle school students (5.1%).

Conclusions: To reduce lost school days due to dental diseases among adolescents, different strate-

gies are required including prevention and early treatment of dental caries and avoidance of maxillofacial 

trauma.
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서  론

국민의 생활수준이 향상됨에 따라 질병 없이 건강한 삶을 누

리는 것이 주요한 관심사로 대두되고 있다. 또한, 최근에는 건강에 

대하여 생물학적인 조건보다는 개인의 행동과 사회적 조건에 초점

을 두는 사회적 모델이 각광을 받으면서 사회적인 건강에도 관심

이 집중되고 있다. 건강의 개념에서 심신의 영역뿐 아니라 사회적 

영역을 강조하는 것도 건강과 사회적 기능의 관계를 표현한 것이

라고 볼 수 있다1). Kushnir 등2)은 구강건강에 문제가 생기면 전반

적인 건강 및 삶의 질이 떨어질 수 있으므로 구강건강을 Dolan의 

말을 인용하여 “개인이 하고자 하는 사회적 역할을 계속할 수 있

도록 하는 편안하고 기능적인 치열상태”라고 정의한 바 있다. 그

러므로 구강건강수준에 대한 평가는 단순히 구강병에 대한 조사에 

국한되어서는 안 되며, 사회적 측면을 고려한 총체적인 평가가 되
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어야 할 것이다. 

보건의료에서 개인의 사회적 역할을 평가하여 사회적 건강

과 삶의 질이 향상되기 위해서는 사회적 건강도와 건강관련 삶의 

질을 측정하는 지표가 있어야 한다. 개인의 구강 내 조직의 병적

인 상태나 위생상태를 평가하기 위한 역학지수인 우식경험도지수

(DMFT), 구강위생지수(OHI) 등이 치과임상에서 흔히 사용되지

만, 구강질환의 사회적 측면을 고려하지 않는 임상적인 지표라는 

한계를 가진다. 따라서 구강건강을 사회적 측면에서 검토하는 사

회적 구강건강도에 대한 평가가 필요하다. 

통상 사회적 건강도를 측정하는 지표로서 활동제한이 있는데, 

일상생활 활동제한, 와병, 학업손실, 노동손실로 구분한다3,4). 일상

생활 활동제한은 질병이나 상해가 원인이 되어 일상적 활동을 하

지 못한 것을 의미하며, 와병은 하루 종일 혹은 하루의 대부분을 

침대에서 머무른 경우로서 입원도 여기에 포함된다. 노동손실은 

적어도 반나절 이상 질병이나 상해 때문에 작업을 하지 못한 것을 

뜻한다. 학업손실은 질병이나 상해로 학교에 출석하지 못한 경우

를 의미하는 것으로서 대개 6세에서 16세까지 적용되어 학생의 사

회적 건강도를 평가하는 지표가 된다3). 

Lee와 Lee5)는 구강보건분야에서 활동제한에 관한 연구가 개

인의 사회적 건강도를 측정하는 지표로서만이 아니라 구강건강의 

사회적 영향을 평가하는 데에도 유용하다는 점에서 그 중요성이 

매우 크다고 주장하였다. 그러므로 일상생활 활동제한 및 학업손

실을 측정하는 것은 학생의 사회적 건강도를 측정함은 물론 학업

손실로 인한 사회적 손실 및 구강건강의 사회적 영향을 평가하는 

데 매우 유용하고, 구강보건사업의 계획과 평가를 위한 기초가 된

다5). 

우리나라에서는 구강질환이 사회적 기능수행을 제한할 수 있

다는 관점에서 1999년 Lee와 Lee5)의 연구를 시작으로 Lee와 Lee6)

가 구강질환으로 인한 경제활동여성의 활동제한실태에 관한 연구

를 하였고, Lee 등7)과 Ji8)는 대학생의 활동제한실태에 관한 연구를 

하였다. 초ㆍ중등학생을 대상으로 한 연구로서는 Yoon과 Lee9)의 

연구가, 중ㆍ고등학생에 관한 연구에는 Jang10)의 연구가 있다. 또

한 Oh와 Lee11)는 여학생을 대상으로 한 구강질환으로 인한 학업

손실실태 조사결과를 보고하였고, Lim 등12)은 청소년의 구강질환

으로 인한 활동제한과 구강보건행태의 연관성에 대한 연구를 수행

한 바 있으며, Kim 등13)은 청소년의 구강악안면 외상으로 인한 활

동제한에 관한 연구를 하였다. 

외국의 청소년의 학업손실 포함 활동제한과 관련된 연구를 살

펴보면, Shenoy와 Sequeira14)는 전 세계적으로 아동의 연간 구강

질환으로 인한 활동제한이 5천만 시간에 달한다고 추정하면서 구

강건강상태가 불량한 아이들은 그렇지 않은 아이들에 비해 학교 

결석을 포함한 활동제한일이 약 12배 높다고 지적하였다. Koshi15)

는 전원지역의 9-14세 소녀들에서 구강건강문제가 학업수행정도

에 영향을 미친다고 보고하였다. 

구강상병은 대부분 서서히 진행되어 초기에 자각하기 어렵고, 

한 번 발병하면 비가역적으로 진행되는 만성질환의 특징을 갖는

다. 우리나라 2012년 국민구강건강실태조사에 의하면, 만 8세에 

30.4%였던 영구치우식경험자율이 만 15세가 되면 71.1%에 달했

다16). 이는 유소년기에 보호자로부터 구강관리를 포함한 신체적, 

정서적 돌봄을 받아오다가, 청소년기가 되면서 치주질환이 시작되

고, 과중한 학업부담으로 인해 치과적 문제에 소홀해지면서 구강

건강이 급속히 나빠진 것으로 추측할 수 있다. 생애과정별 구강건

강수준에 관한 연구에 따르면, 생애과정의 단계가 진행될수록 구

강건강수준은 나빠지는 경향을 보이고 있다17). 

청소년기는 아동기에서 성인기로 넘어가는 과도기로 신체적, 

정신적 변화가 가장 많은 시기이다. 구강건강에 대한 신념이 변화 

가능한 시기로 구강건강에 대해 올바른 신념을 가진 경우 연령증

가와 함께 보다 건강한 구강건강상태를 유지한다고 한다18). 또한 

Choi19)에 의하면 초등학생의 구강건강상태와 학업성적은 유의한 

상관관계를 보여, 구강건강이 학생들의 사회적 기능에 기여한다고 

하였다. 따라서, 청소년들이 사회적 역할을 다 할 때 비로소 사회

적으로 건강하다고 할 수 있으며, 청소년의 사회적 기능은 학업이

므로, 구강질환으로 인한 학업손실에 대한 연구는 매우 중요하다

고 할 수 있다. 

그러나 청소년의 구강상병 기인 학업손실에 대한 연구는 아직 

충분하지 않으며, 조사 지역이 제한적이었다는 단점을 가지고 있

다. 이에 저자들은 조사대상 지역을 전라남도 및 전라북도 27개 지

역으로 확대하고, 학업손실의 내용을 보다 구체화하여 일부 청소

년의 구강상병 기인 학업손실 실태를 알아보고자 하였다. 

Table 1. Demographic characteristics of subjects 	            Unit : N (%)

Characteristics Classification N (%)

School region City  310 (35.2)

Rural area  571 (64.8)

Total 881 (100.0)

School Middle school  453 (51.4)

High school  428 (48.6)

Total 881 (100.0)

Sex Male  427 (48.5)

Female  454 (51.5)

Total 881 (100.0)

Residence Dong  428 (48.6)

Eup/Myeon  453 (51.4)

Total 881 (100.0)

Father’s level of education ≤Middle school  89 (10.4)

High school  432 (50.3)

≥College  338 (39.3)

Total 859 (100.0)

Mother’s level of education ≤Middle school  79 (9.3)

High school  471 (55.7)

≥College  296 (35.0)

Total 846 (100.0)

Monthly income ≤200  234 (28.9)

   (Unit : 10,000 won) 200-299  193 (23.8)

300-399  166 (20.5)

≥400  217 (26.8)

Total 810 (100.0)



 박상수 외 | 일부 청소년의 구강상병 기인 학업손실 실태
5

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 2012년 국민구강건강실태조사 대상지역 중 전

라북도 및 전라남도 일부 지역에 위치한 중학교(24개)와 고등학교

(19개)에 재학 중인 1학년 학생 총 881명을 연구대상자로 하였다. 

조사대상 지역은 9개의 전라북도 시ㆍ군(김제시, 남원시, 부안군, 

순창군, 완주군, 임실군, 전주시, 정읍시, 진안군)과 18개 전라남도 

시ㆍ군(고흥군, 광양시, 구례군, 나주시, 담양군, 목포시, 무안군, 

보성군, 순천시, 신안군, 여수시, 영광군, 영암군, 완도군, 장흥군, 

함평군, 해남군, 화순군)이었다. 표본은 편의표본추출방법으로 추

출하였고, 국민구강건강실태조사에 선택된 표본을 연구대상자로 

선정하였다. 본 연구는 원광대학교 치과병원 임상시험위원회의 승

인(승인번호 WKDIRB 201411-01)을 받았다. 

조사대상자의 특성을 살펴보면, 총 881명 중 중학생이 453명

(51.4%), 고등학생이 428명(48.6%)이었고, 여자가 51.5%로 남자

보다 많았다. 학교소재지역과 거주 지역은 읍/면이 각각 64.8%, 

51.4%로 많았으며, 부모의 교육수준은 아버지(50.3%), 어머니

(55.7%) 모두 고졸이 50% 이상이었다. 월 평균 가구소득은 200만

원 이하 군(28.9%)이 다른 군에 비해 약간 많았다(Table 1).

2. 연구방법 및 조사내용

본 연구는 개별자기기입법에 의한 설문조사로 2012년 6월부

터 11월까지 시행하였다. 설문내용은 대상자의 인구사회학적 특

성, 구강상병 기인 학업손실 실태이었다. 인구사회학적 특성으로

는 성별과 지역 및 학력을 조사하였고, 지역은 동과 읍/면으로 구

분되었으며, 학력은 중학교와 고등학교로 구분하여 조사하였다. 

구강상병(傷病) 기인 학업손실은 구강병과 악안면외상으로 학교

에서 수업을 하지 못하고 결석이나 조퇴를 한 경우로 정의하였다. 

구강상병 기인 학업손실에 대한 조사항목은 재학 중 구강상병으로 

인한 결석, 최근 1년간 구강상병으로 인한 결석 또는 조퇴와 그 이

유이었다. 학업손실 조사에서 구강상병 기인에는 치료목적을 포함

하였으며, 세부항목에서 경험여부와 경험일수를 조사하였다. 

3. 통계분석

본 연구에서 자료의 통계적 분석은 먼저 구강상병 기인 학업

손실 실태에 대한 기술통계치를 산출하였다. 학업손실에 관한 기

술통계치는 재학 중 구강상병 기인 결석경험자율, 최근 1년간 구

강상병 기인 결석경험자율, 최근 1년간 구강상병 기인 조퇴경험

자율, 최근 1년간 결석 또는 조퇴경험자율, 최근 1년간 1인당 구강

상병 기인 결석일수, 최근 1년간 1인당 구강상병 기인 조퇴일수, 

최근 1년간 1인당 구강상병 기인 결석 또는 조퇴일수를 산출하였

다. 인구사회학적 특성에 따른 청소년의 구강상병 기인 학업손실 

실태는 교차분석과 t-검정으로 분석하였다. 통계적 유의수준(α)

은 0.05로 하였으며, 통계분석은 SPSS 23.0 (IBM SPSS statistics, 

New York, USA) 프로그램을 사용하였다.

연구 성적

1. 구강상병 기인 학업손실실태 

청소년의 구강상병 기인 학업손실 실태는 Table 2와 같다. 최

근 1년간 구강상병 기인 결석경험자율은 2.0%이었고, 최근 1년간 

구강상병 기인 조퇴경험자율은 7.6%, 최근 1년간 구강상병 기인 

결석 또는 조퇴경험자율은 8.3%이었다. 

중학생의 구강상병 기인 학업손실은 최근 1년간 구강상병 기

인 결석경험자율이 1.5%, 결석일수는 1.40일이었고, 최근 1년간 

구강상병 기인 조퇴경험자율이 4.4%, 조퇴일수는 3.35일이었다. 

최근 1년간 구강상병 기인 결석 또는 조퇴경험자율은 5.1%, 결석 

또는 조퇴일수는 2.80일이었다. 

고등학생의 최근 1년간 구강상병 기인 결석경험자율은 2.6%

로 결석일수는 2.14일이었고, 최근 1년간 구강상병 기인 조퇴경

험자율은 11.0%로 조퇴일수는 2.78일이었다. 최근 1년간 구강상

병 기인 결석 또는 조퇴경험자율은 11.7%, 결석 또는 조퇴일수는 

4.16일이었다.

2. 구강상병 기인 학업손실의 이유

청소년의 구강상병 기인 학업손실의 이유에서, 최근 1년간 구

강상병 기인 결석이유로는 치아우식증이 가장 높았으며, 부정교

합(교정치료), 치주병, 악안면외상 순이었다. 최근 1년간 구강상병 

기인 조퇴이유로는 결석과 마찬가지로 치아우식증이 가장 높았으

며, 부정교합, 악안면외상, 치주병 순이었다(Table 3). 

3. 인구사회학적 특성에 따른 구강상병 기인 최근 1년간 학업

손실실태

인구사회학적 특성에 따른 구강상병 기인 최근 1년간 학업손

실 실태는 Table 4와 같다. 인구사회학적 특성에 따른 최근 1년간 

구강상병 기인 학교 결석경험자율은 부친의 교육수준에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 있었고(P<0.05), 성별, 학력, 거주지역, 모

Table 2. School loss due to oral disease among adolescents

Classification
Total Middle school student High school student

Rate Days (M±SD) Rate Days (M±SD) Rate Days (M±SD)

Annual absence from school due to oral disease 2.0% 1.83±1.26 1.5% 1.40±0.89 2.6% 2.14±1.46

Annual early leave from school due to oral disease 7.6% 2.96±4.58 4.4*% 3.35±6.99 11.0*% 2.78±3.00

Annual absence or early leave from school due to oral disease 8.3% 3.67±2.53 5.1% 2.80±1.78 11.7% 4.16±3.12

*P<0.05.
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친의 교육수준, 월 평균 가계소득에 따른 차이는 없었다(P>0.05). 

부친의 교육수준에 따른 학업손실은 부친의 교육수준이 중졸이하

인 군에서 학교 결석경험자의 비율이 5.6%로 고졸(1.6%), 대졸 이

상(1.8%)보다 높았다.

학교 조퇴경험자율은 학력에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

있었는데, 고등학생에서 경험자율이 11.0%이었고, 중학생에서는 

4.4%로, 고등학생에서 경험자율이 높았다. 최근 1년간 구강상병 

기인 학교 결석 또는 조퇴경험자율 역시 학력에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있었고, 고등학생이 11.7%로 중학생(5.1%)보다 경

험률이 높았다. 성별, 거주지역, 부친의 교육수준, 모친의 교육수

준, 월 평균 가계소득에 따른 최근 1년간 구강상병 기인 학교 조퇴

경험자율, 결석 또는 조퇴경험자율 차이는 없었다(P>0.05).

고  안

청소년은 유소년과 달리 보호자의 도움 없이도 어느 정도 자신

의 구강건강을 관리할 수 있으나 우리나라에서는 학업 부담이 과

중해지는 연령층이다. 이로 인해 여러 구강상병이 많이 발생되기

도 한다. 2014년 청소년 온라인행태조사에 의하면 우리나라 청소

년의 연간 구강상병 증상 경험률은 61.4%에 달하는 것으로 조사

된 바 있다20). 학업부담은 구강건강악화를 초래하고 낮은 구강건

강수준은 다시 학업수행에 영향을 미친다21-23). 2005년 국민건강

영양조사에서 삶의 질을 떨어뜨리는 활동제한을 초래한 질병 중 

치아 및 구강상병은 10위를 차지한 바 있다24). 그러므로 구강상병 

기인 학업손실에 대한 연구는 청소년의 사회적 건강도를 측정하는 

지표이자 구강건강의 중요성을 일깨우는 시도이기도 하다. 

본 연구에서 연간 결석으로 인한 학업손실 경험률은 청소년 전

체에서 2.0%, 중학생에서 1.5%, 고등학생에서 2.6%인 것으로 나

타났다. 2000년 이후 국내의 연구결과를 살펴보면, 2009년 Jang10)

의 연구에서 학업손실 경험률은 중학생이 2.6%, 고등학생은 2.2%

이었고, 2011년 Lim 등12)의 연구에서는 청소년 전체가 1.6%, 중학

생 0.8%, 고등학생이 2.2%라고 보고된 바 있다. 그러므로 우리나

Table 3. Reason of school loss due to oral disease among adolescents* 							        Unit : %†

 Classification Dental caries Periodontal disease Malocclusion Maxillofacial trauma

Reason of absence from school due to oral disease 12.4%  1.0% 5.0% 1.0%

Reason of annual absence from school due to oral disease 31.8%  7.0% 9.3% 2.3%

Reason of annual early leave from school due to oral disease 18.0%  1.8% 8.8% 2.6%

*Plural response.
†Percentage expressed experience of school loss due to oral disease.

Table 4. School loss due to oral disease according to demographic characteristics of subjects among adolescents

Classification
Annual absence Annual early leave Annual absence or early leave 

Rate Days (M±SD) Rate Days (M±SD) Rate Days (M±SD)

Sex

   Male 1.9% 1.00±0.00  6.8%  1.77±1.34  7.7%  2.00±0.00

   Female 2.2% 2.25±1.38  8.4%  3.78±5.74  8.8%  4.50±2.77

School

   Middle school 1.5% 1.40±0.89  4.4%*  3.35±6.99  5.1%*  2.80±1.78

   High school 2.6% 2.14±1.46 11.0%  2.78±3.00 11.7%  4.16±3.12

Residence

   Dong 1.9% 1.25±0.50 7.5%  2.52±3.13 8.2%  2.50±1.00

   Eup/Myeon 2.2% 2.13±1.45 7.7%  3.41±5.70 8.4%  4.17±3.12

Father’s level of education

   ≤Middle school  5.6%* 1.50±1.00 10.1%  1.50±1.06 11.2%  3.00±1.73

   High school 1.6% 1.75±0.95  8.1%  2.46±2.16  8.6%  2.67±1.15

   ≥College 1.8% 2.25±1.89  5.9%  4.62±7.76  6.9%  4.67±4.61

Mother’s level of education

   ≤Middle school 2.5% 1.00±0.00 6.3%  3.75±3.77 7.6%  2.00±0.00

   High school 2.5% 2.25±1.38 9.1%  2.06±1.53 9.8%  4.50±2.77

   ≥College 1.4% 1.00±0.00 5.1%  5.31±8.56 5.7%  2.00±0.00

Monthly income

   <200 3.0% 1.50±0.83 6.8% 2.08±2.25 7.7% 3.00±1.41

   200-299 2.1% 2.33±2.30 9.3% 2.71±1.93 9.3% 4.67±4.61

   300-399 0.0%  0±0.0 5.4%  5.71±10.73 5.4%  5.71±10.73

   ≥400 1.8% 1.00±0.00 7.4% 3.21±4.19 8.3% 4.21±4.20

*P<0.05.
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라 청소년의 구강상병 기인 학업손실 경험률은 3% 미만이라고 추

정되었다. 그러나 학업손실의 범위를 조퇴까지 포함시켰을 경우 

구강상병 기인 결석 또는 조퇴경험자율은 8.3%로 나타나 구강상

병이 적지 않은 학업손실을 초래하고 있다고 생각되었다. 

한편, 본 연구에서 구강상병으로 인한 결석일수는 중학생이 

1.40일, 고등학생이 2.14일, 전체 1.83일인 것으로 나타났다. 조퇴

를 포함하였을 경우 청소년 전체의 학업손실일은 1,000명당 36.7

일이었다. 선행된 국내 연구결과를 살펴보면 Lim 등12)의 연구에서 

구강상병 기인 결석일수는 중학생이 0.07일, 고등학생이 0.12일, 

전체 0.09일인 것으로 나타났다. 다른 연령층에 대한 연구를 살펴

보면, 2001년 Lee 등7)의 연구에서 대학생의 학업손실일이 0.028

일이었고, 2014년 Ji8)의 연구에서는 0.25일이었다. 2002년 Yoon

과 Lee9)의 연구에서는 초등학생의 구강질환으로 인한 연간 1인당 

결석일수는 0.02일이었다. 외국 연구를 살펴보면 Reisine25)은 미

국의 연간 아동의 학교결석일수는 100명당 4일이라고 보고하였

고, Gift 등26)은 미국 어린이 10만명당 연간 11만 7천 시간의 학업

손실을 입었다고 보고한 바 있다. Waldman27)은 미국에서 5-17

세 학생군의 활동제한일수가 100명당 4.4일, 와병일이 1.9일이

라고 보고하였다. 또한 Waldman28)은 5세 미만의 미취학아동보

다 5-17세의 학생이 구강질환으로 인한 활동제한이 더 많았다

고 보고한 바 있다. Hayes 등29)은 구강건강문제나 치료로 캐나다

에서 연간 4천만 시간 이상이 손실되고 있으며, 12-19세 연령군

의 구강질환 기인 손실 시간 수는 연간 1인당 5.3시간이라고 보고

하였다. Pongpichit 등30)은 태국에서 구강건강문제나 치과치료로 

인해 9-13세 아동 22.5%가 학교 결석을 경험하였고, 1,000명당 

434시간의 결석으로 인한 학업손실을 입었다고 보고하였다. 한편 

Seirawan 등22)은 아동의 구강건강문제 때문에 부모는 연간 1인당 

2.5일의 결근을 하고 있다고 보고하기도 하였다. 이러한 연구들을 

본 연구와 함께 종합할 때 우리나라 청소년의 구강상병 기인 학업

손실은 다른 인구 집단에 비해 적지 않을 것으로 판단되었다.

본 연구에서 청소년의 인구사회학적 특성에 따른 학업손실은 

부친의 교육수준만이 구강상병 기인 결석경험에 영향을 미쳤고 모

친의 교육수준, 성별, 거주 지역, 소득은 연관성이 없었다. Wald-

man27)은 학업손실이 남자보다 여자가 많다고 주장하였고, Jang10)

은 구강상병으로 인한 결석경험률이 여학생이 10.3%, 남학생이 

3.9%로 여학생이 높게 나타났음을 보고하였다. Yoon과 Lee9)은 초

등학생의 학업손실과 연관이 있는 주요 변수는 거주 지역, 모친의 

취업유무, 모친의 교육수준, 소득 중 저축비율 등이고, 중학생의 

학업손실과 연관이 있는 주요 변수는 학업성적이었다고 보고하였

다. 또한 대학생에 대한 연구에서 Ji8)는 학업손실과 연관된 요인은 

학비조달의 어려움, 구강진료에 대한 불신, 구강진료이용 시 교통

편의 어려움이었다고 보고한 바 있다. 

본 연구의 제한점은 본 연구가 단면조사이며 전라북도 및 전라

남도 일부지역에 국한된 연구였기 때문에 연구결과를 일반화하는

데 한계가 있고 정확한 인과관계를 추론하기에 일정한 제약이 따

른다는 것이다. 아울러 청소년의 표본이 중학생과 고등학생 모두 

1학년이어서 청소년의 모든 연령층을 포괄하지 못했다는 점 역시 

대표성 부족이라는 문제를 가지고 있다고 할 수 있다. 또한 결석경

험과 같은 일부 학업손실항목에서는 경험률이 적어 연관요인을 분

석하는 데에는 표본수가 부족하였다는 한계를 지닌다. 마지막으로 

학업손실 경험조사에서 조사대상 기간이 길어 기억 오류가 나타났

을 가능성이 있었다는 것이다. 특히 학교 재학 중 학업손실 항목에

서 오류 가능성이 높았을 것으로 추정되었다. 그러므로 후속연구

에서는 조사대상수를 확대하고 조사대상에 대도시를 포함하는 등 

조사 지역을 더욱 확장하여야 할 것이다. 또한 인과관계를 확정하

기 위한 종단 연구가 필요할 것으로 생각되었다. 

총괄적으로, 본 연구는 기존의 연구에 비해 조사대상 지역이 

가장 광범위하고, 일부 청소년들의 구강상병으로 인한 학업손실 

실태를 파악하였다는 점에서 그 의의가 있다고 생각되었다. 

결  론

일부 청소년의 구강상병으로 인한 학업손실 실태를 파악하여, 

청소년들의 구강건강증진을 위한 기초자료를 마련하고자 중학교 

1학년생 및 고등학교 1학년생 881명을 대상으로 단면연구를 시행

하여 다음과 같은 주요 결과를 얻었다.

1. 청소년의 최근 1년간 구강상병 기인 결석경험자율은 2.0% 

(결석일수 약 2일)이었고, 최근 1년간 구강상병 기인 조퇴경험자

율은 7.6% (조퇴일수 약 3일), 최근 1년간 구강상병 기인 결석 또

는 조퇴경험자율은 8.3% (결석 또는 조퇴일수 약 4일)이었다. 

2. 청소년의 최근 1년간 구강상병 기인 결석이유는 치아우식

증(31.8%), 부정교합(9.3%), 치주병(7%), 악안면외상(2.3%)순이

었고, 조퇴이유는 치아우식증(18%), 부정교합(8.8%), 악안면외상

(2.6%), 치주병(1.8%)순이었다.

3. 부친의 교육수준에 따른 구강상병 기인 결석경험은 부친의 

교육수준이 중졸이하인 군에서 학교 결석경험자의 비율이 5.6%로 

고졸(1.6%), 대졸 이상(1.8%)보다 높았다.

4. 구강상병 기인 결석 또는 조퇴경험은 고등학생이 11.7%로 

중학생(5.1%)보다 높았다. 

이상의 결과를 종합할 때, 청소년의 구강상병 기인 학업손실을 

감소시키기 위하여, 치아우식증 예방 및 조기치료, 악안면외상의 

예방과 같은 다양한 노력이 이루어질 필요가 있을 것으로 판단되

었다. 
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