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Objectives: This study investigates the relationship between risky health behaviors, occurrence of oral 
symptoms, and oral health-related behaviors. 
Methods: The subjects were 60,040 adolescents selected from the web-based survey from the 2018 
Korean Youth Health Behavior of Korean Center for Disease Control. The data were analyzed using a 
combined sample analysis method. The software SPSS version 12.0 was used to conduct the analyses. 
Results: 1. Men were observed to partake in risky health behavior at significantly higher rates than were 
women in terms of smoking, drinking, drugs, and sexual intercourse. Our data showed the percentag-
es of men taking part in these behaviors to be 21.1%, 46.4%, 1.3%, and 7.6%, respectively (P<0.01). 2. 
Of all subjects, 49.1% brushed their teeth more than three times a day, and 43.6% brushed more than 
twice a day. Further, a significantly higher number of men (46.0%) did not brush their teeth after lunch 
compared with women (29.1%) (P<0.01). 3. Of all subjects, 52.9% had developed oral symptoms in 
the previous year. The rate of women experiencing oral symptoms was significantly higher, at 58.1%, 
compared with men (48.1%, P<0.01). 4. Risky health behavior, such as smoking, drinking, drugs, and 
sexual intercourse, was significantly associated with occurrence of oral symptoms (P<0.01). Those 
that had not partaken in smoking, drinking, and sexual intercourse were significantly lower by 0.73, 0.87, 
and 0.89 times, respectively, compared with those that responded with “yes” (P<0.01). 
Conclusions: We have evaluated the rates of risky health and oral health-related behavior in Korean 
youth and identify their association with the oral symptoms. It is essential to understand the risks of 
oral diseases so that appropriate oral health education can be provided to adolescents for promoting 
behavioral changes. 
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서  론

청소년기는 일생에서 가장 건강한 시기임에도 불구하고 건강

의 중요성에 대한 인식이 낮게 나타나는 시기이며1) 이 시기의 건

강위험행동은 성인기에 이르기까지 질병, 사망, 사회적 문제를 초

래하게 되어 건강에 해를 주는 위협적인 행동이다. 건강위험행동 

(health risk behavior)이란 비감염성 질환 또는 사망에 있어 주요 

원인이 되는 흡연, 음주, 불건강한 식생활, 비활동성 신체활동 등

과 같은 행위를 의미한다2). 또한 이 시기에는 여러 가지 활동이나 

성장에 필요한 에너지의 보충과 정서적 긴장을 해소하기 위하여 

간식이나 탄수화물을 많이 섭취하기 때문에 다발성 치아우식 발생

이 높고3), 특히 치석 유병률은 만 15세 청소년의 경우 35.6%로 높

은 편 일 뿐만 아니라4) 성인기 또는 노년기에 치아상실의 가장 큰 

원인인 치주질환이 청소년기에 시작되고 있다고 할 수 있다5). 이

와 같이 청소년기 학생들의 건강관련 지식, 태도, 행동은 학교 내

부와 외부의 많은 위험요인에 영향을 받으며, 학생들의 건강위험

행동은 학업능률 저하와 학교생활에 있어 부정적인 영향을 미칠 

뿐만 아니라 성인기의 신체 건강까지도 위협한다6,7). 또한 성인기

에 발생한 치아우식과 치주질환은 학령기에 발생되어 질환의 증상

이 심해지며 중년 이후에는 많은 치아가 심각한 치주질환으로 인

해 치아 발거를 경험하게 된다. 이러한 구강병은 생활환경, 식생활

습관, 구강관리습관, 구강건강에 관한 지식 및 행위와 밀접한 관련

이 있기 때문에 대부분은 예방으로 관리가 가능하므로 조기에 발

견하여 치료하고 치료 후에도 지속적인 예방관리는 재발을 방지하

기 때문에 예방행위가 차지하는 부분은 매우 중요하다고 할 수 있

다8,9). 그러므로 구강병을 예방하기 위해서 학령기에 올바른 구강

보건 신념이 중요하다고 할 수 있다6). 또한 구강건강은 건강한 삶

을 위한 필수 요소로 구강 건강 상태가 좋지 않은 청소년은 여러 

가지 활동에도 제약을 받게 되며 구강병으로 인한 결석 경험률이 

중학생에서는 8.1%, 고등학생에서는 6.7%로 보고되었다10). 따라

서 청소년기 구강건강행동은 미래의 구강건강을 결정짓기 때문에 

청소년기 학생들을 대상으로 건강위험행동과 구강건강행동개선

을 위한 통합적 접근방법이 필요하다11,12).

청소년의 건강행태 및 구강건강 행태와 관련한 선행연구는 많

이 보고 되었는데1,6,13), 이 시기 구강건강관련 선행연구는 주로 구

강건강 행위와 주관적 구강건강에 관한 연구에 국한되어 보고되고 

있다. 그러나, 건강위험행동과 구강건강행동이 구강증상경험과 관

련한 자료는 보고된 바가 드물어, 이 시기 올바른 건강행동과 태도 

형성을 위한 건강위험행동을 미리 파악하고, 이를 구강건강행동으

로 바꾸어 간다면 구강병 예방에 영향을 미치게 될 것이다. 

이번 연구는 2018년도 제14차 청소년건강행태 온라인조사의 

원시자료를 활용하여 청소년기 건강위험행동 및 구강건강행동과 

구강증상경험의 관련성을 파악하고, 구강병에 영향을 미칠 수 있

는 위험성을 조기에 인지하도록 하여 청소년기의 바람직한 구강건

강행동 정착 및 구강병 예방에 기여하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

제14차(2018년) 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료를 이

용하여 흡연, 음주, 신체활동 등 15개 영역의 103개 문항으로 구

성된 조사 내용을 연구목적에 적합하게 수행하였다. 연구대상은 

2018년 4월 기준의 중학교 400교, 고등학교 총 800개교의 전국 

중고등학교 재학생 62,823명으로 중학생 응답자 수 30,229명, 고

등학생 응답자 수 29,811명으로 총 60,040명(남학생 30,463명, 

여학생 29,577명)이 조사에 참여하여 95.6% 응답율을 보였다. 

2. 연구도구 및 측정방법

대상자의 인구사회학적 특성으로는 성별, 학년, 학업성적, 경

제 상태, 어머니 학력 5문항으로 구성하였다. 학년은 중학생과 고

등학생으로, 학업성적과 경제 상태는 상, 중, 하로, 어머니 학력은 

고졸 이하와 대졸 이상으로 재분류하였다. 건강위험행동의 종류

에 있어서는 연구자에 따라 다소 차이를 보이고 있는데, 이는 청소

년 건강위험행동 실태조사에서 무엇을 측정하는 것이 타당한가에 

대한 연구와 합의가 이루어지지 않았기 때문이다. 따라서 이번 연

구는 선행연구에서 가장 빈번하게 사용되는 평생 흡연경험 유무, 

평생 음주경험 유무, 습관적 약물경험 유무, 성관계 경험 유무 4문

항으로 구성하였다. 구강건강행동으로 하루 칫솔질 횟수, 점심 후 

칫솔질, 최근 12개월 동안 실란트 경험 유무 3문항으로 구성하였

으며, 하루 칫솔질 횟수는 1회 이하, 2회, 3회 이상으로 재분류하

였다. 종속변수는 최근 12개월 동안 구강병 증상 경험으로 ‘치아

가 깨지거나 부러짐’, ‘차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거

나 먹을 때 치아가 아픔’, ‘치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔’, ‘잇몸

이 아프거나 피가 남’ 중 하나라도 경험한 것이 있으면 ‘유’, 없으

면 ‘무’로 재분류하였다. 

3. 통계분석

통계적 검정은 SPSS WIN 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하여 복합표본분석법을 사용하였다. 인구사회학적 특성에 

따른 건강위험행동, 인구사회학적 특성에 따른 구강건강행동, 인

구사회학적 특성에 따른 구강증상경험, 건강위험행동 및 구강건강

행동에 따른 구강증상경험을 알아보기 위하여 교차분석(χ2-test)

를 실시하였다. 구강증상경험에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위하여 인구사회학적 특성(성별, 학년, 학업성적, 경제상태, 모학

력), 건강위험행동(흡연, 음주, 약물, 성관계 경험), 구강건강행동

(칫솔질 횟수, 점심후 칫솔질, 실란트 경험)을 보정한 후 가중치를 

적용하여 다중로지스틱 회귀분석(Multivariate logistic regression 

analysis)을 실시하였다. 
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연구 성적

1. 인구사회학적 특성에 따른 건강위험행동

전체 대상자 중 흡연 경험율은 14.9%, 음주 경험율은 42.3%, 

약물 경험율은 1.1%, 성관계 경험율은 5.7%이었다. 성별에서 ‘흡

연경험 있음’은 남자 21.1%로 여자 8.1%보다 유의하게 높았으며, 

‘음주경험 있음’은 남자 46.4%로 여자 37.8%보다 유의하게 높았

다(P<0.01). ‘약물경험 있음’은 남자 1.3%로 여자 0.9%보다 유의

하게 높았고 ‘성관계 경험 있음’은 남자 7.6%로 여자 3.8%보다 유

의하게 높았다(P<0.01). 학년에서 ‘흡연경험 있음’은 고등학생 

20.3%로 중학생 8.7%보다 유의하게 높았으며, ‘음주경험 있음’은 

고등학생 54.3%로 중학생 28.4%보다 유의하게 높았다(P<0.01). 

‘약물경험 있음’은 고등학생 1.2%로 중학생 1.0%보다 유의하게 

높았고, ‘성관계 경험 있음’은 고등학생 8.5%로 중학생 2.6%보다 

유의하게 높았다(P<0.01). 학업성적에서 ‘흡연경험 있음’은 하 

21.7%로 중 13.1%와 상 10.7%보다 유의하게 높았으며, ‘음주경험 

있음’은 하 50.9%로 중 41.2%와 상 36.0%보다 유의하게 높았다

(P<0.01). ‘약물경험 있음’은 하와 상이 1.2%로 중 0.7%보다 유의

하게 높았고, ‘성관계 경험 있음’은 하 7.6%로 상 5.1%와 중 4.5%

보다 유의하게 높았다(P<0.01). 경제 상태에서 ‘흡연경험 있음’은 

하 20.9%로 중 14.2%와 상 13.7%보다 유의하게 높았으며, ‘음주

경험 있음’은 하 52.1%로 중 42.2%와 상 39.2%보다 유의하게 높

았다(P<0.01). ‘약물경험 있음’은 하 2.2%로 상 1.1%와 중 0.7%

보다 유의하게 높았고, ‘성관계 경험 있음’은 하 9.2%로 상 5.9%와 

중 4.6%보다 유의하게 높았다(P<0.01). 모학벌에서 ‘흡연경험 있

음’은 고졸이하 18.1%로 대졸이상 12.7%보다 유의하게 높았으며 

‘음주경험 있음’은 고졸이하 50.4%로 대졸이상 38.6%보다 유의하

게 높았다(P<0.01). ‘성관계 경험 있음’은 고졸이하 6.6%로 대졸

이상 4.9%보다 유의하게 높았고(P<0.01), ‘약물경험 있음’은 유

의한 차이가 없었다(Table 1). 

2. 인구사회학적 특성에 따른 구강건강행동

전체 대상자 중 하루 칫솔질 횟수 ‘3회 이상’ 49.1%, ‘2회 이상’ 

43.6%, ‘1회 이하’ 7.3% 순이었으며 점심식사 후 칫솔질은 ‘안함’ 

37.9%, ‘항상’ 24.2%, ‘가끔’ 22.6%, ‘대부분’ 15.3% 순으로 높았

고 실란트 경험율은 28.8%이었다.

성별에서 하루 칫솔질 횟수 ‘3회 이상’은 여자 55.8%로 남자 

42.9%보다 유의하게 높았으며, 점심식사 후 칫솔질 ‘안함’은 남

자 46.0%로 여자 29.1%보다 유의하게 높았고, 실란트 경험 ‘있음’

은 여자 32.2%로 남자 25.7%보다 유의하게 높았다(P<0.01). 학

년에서 하루 칫솔질 횟수 ‘3회 이상’은 고등학생 51.5%로 중학생 

46.4%보다 유의하게 높았으며, 점심식사 후 칫솔질 ‘안함’은 중학

생 47.4%로 고등학생 29.6%보다 유의하게 높았고, 실란트 경험 

‘있음’은 중학생 30.7%로 고등학생 27.2%보다 유의하게 높았다

(P<0.01). 학업성적에서 하루 칫솔질 횟수 ‘3회 이상’은 상 51.7%, 

중 50.7%, 하 44.5%순으로 유의하게 높았으며, 점심식사 후 칫솔

질 ‘안함’은 하 39.6%, 상 38.3%, 중 35.5%순으로 유의하게 높았

고, 실란트 경험 ‘있음’은 상 31.2%, 28.4%, 하 26.3%순으로 유의

하게 높았다(P<0.01). 경제 상태에서 하루 칫솔질 횟수 ‘3회 이

상’은 상 52.8%, 중 47.7%, 하 42.6%순으로 유의하게 높았으며, 

점심식사 후 칫솔질 ‘안함’은 하 38.8%, 중 38.0%, 하 37.4%순으

로 유의하게 높았고, 실란트 경험 ‘있음’은 상 31.3%, 중 27.5%, 하 

25.7%순으로 유의하게 높았다(P<0.01). 모학벌에서 하루 칫솔질

횟수 ‘3회 이상’은 대졸이상 50.9%로 고졸이하 48.7%보다 유의하

게 높았으며. 점심식사 후 칫솔질 ‘안함’은 대졸이상 37.8%로 고

졸이하 35.2%보다 유의하게 높았고 실란트 경험 ‘있음’은 대졸이

상 31.1%로 고졸이하 27.7%보다 유의하게 높았다(P<0.01, Table 

2).

3. 인구사회학적 특성에 따른 구강증상경험

전체 대상자 중 최근 1년간 구강증상 경험율은 52.9%이었으

며 성별은 ‘여자’ 58.1%로 ‘남자’ 48.0%보다 유의하게 높았고 학

년은 ‘고등학생’ 56.0%로 ‘중학생’ 49.3%보다 유의하게 높았다

(P<0.01). 학업성적은 ‘하’ 55.1%, ‘상’ 52.4%, ‘중’ 51.1%순으로 

유의하게 높았으며, 경제적 상태는 ‘하’ 62.4%, ‘중’ 52.8%, ‘상’ 

49.9%순으로 유의하게 높았고, 모학벌은 ‘고졸이하’ 54.8%로 ‘대

졸이상’ 53.6%보다 유의하게 높았다(P<0.05, Table 3). 

4. 건강위험행동 및 구강건강행동에 따른 구강증상경험

흡연경험은 ‘있음’ 58.3%로 ‘없음’ 51.9%보다 유의하게 높았

으며, 음주경험은 ‘있음’ 58.2%로 ‘없음’ 49.0%보다 유의하게 높

았다(P<0.01). 약물경험은 ‘있음’ 55.3%로 ‘없음’ 52.8%보다 유의

하게 높았으며, 성관계 경험은 ‘있음’ 58.8%로 ‘없음’ 52.5%보다 

유의하게 높았다(P<0.01). 하루 칫솔질 횟수는 ‘1회 이하’ 60.9%, 

‘2회’ 54.0%, ‘3회 이상’ 50.7%순으로 유의하게 높았으며, 점심 

후 칫솔질은 ‘항상’ 54.2%, ‘대부분’ 53.1%, ‘안함’ 52.6%, ‘가끔’ 

51.8%순으로 유의하게 높았고, 실란트 경험은 ‘있음’ 62.0%로 ‘없

음’ 49.2%보다 유의하게 높았다(P<0.01, Table 4). 

5. 구강증상경험에 영향을 미치는 요인

구강증상경험에 영향을 미치는 요인을 알아본 결과, 성별에서 

‘남자’가 ‘여자’보다 0.62배 유의하게 낮았으며, 학년에서 ‘중학생’

이 ‘고등학생’보다 0.84배 유의하게 낮았고, 학업성적에서 ‘중’이 

‘하’보다 0.94배 유의하게 낮았다(P<0.01). 

경제 상태에서 ‘상’과 ‘중’이 ‘하’보다 각각 0.63배와 0.72배 유

의하게 낮았고, 모학력에서 ‘고졸 이하’가 ‘대졸 이상’보다 0.93배 

유의하게 높았다(P<0.01). 

흡연경험에서 ‘없다’가 ‘있다’보다 0.87배 유의하게 낮았으

며, 음주경험에서 ‘없다’가 ‘있다’보다 0.73배 유의하게 낮았고, 

성관계 경험에서 ‘없다’가 ‘있다’보다 0.89배 유의하게 낮았다

(P<0.01). 

칫솔질 횟수에서 ‘1회’와 ‘2회’가 ‘3회’보다 각각 1.73배와 

1.22배 유의하게 높았고, 실란트 경험에서 ‘없다’가 ‘있다’에 비해 

0.60배 유의하게 낮았다(P<0.01, Table 5). 
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고  안

2018년도 제14차 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료를 

이용하여 청소년기 건강위험행동 및 구강건강행동과 관련된 변수

를 조사하고 구강증상경험과의 관련성을 분석함으로써, 구강병에 

영향을 미칠 수 있는 위험성을 조기에 인지하도록 하여 청소년기

의 바람직한 구강건강행동 정착 및 구강병예방에 기여하고자 하였

다.

연구 결과로 건강위험행동 변수 중 ‘흡연경험 있음’으로 응

답한 남자 21.1%는 여자 8.1% 보다 유의하게 높게 나타났다

(P<0.01). 이는 2015년도 청소년건강행태 온라인조사 통계 남학

생 흡연율 11.9%보다 10% 이상 높게 나타나 청소년기 흡연율의 

가파른 증가가 심각하다고 할 수 있다. 또한 구강증상경험에 영향

을 미치는 요인으로 흡연경험과 음주경험이 있는 군에서 유의하게 

나타났다(P<0.01). Shin과 Kim14)은 흡연 청소년이 우식 치아수가 

많고 자기효능감은 낮았으며 치태지수와 치석지수도 높다고 보고

하였고, 2010-2012년 한국의료패널 자료를 토대로 20대 이상 65

세 미만 성인의 흡연력이 치과외래이용횟수에 미치는 영향에 대한 

Jeong 등15)의 연구에서도 흡연력이 증가할수록 치과외래방문율

과 이용횟수가 유의하게 증가하였으며, 흡연력이 10.0 갑년 증가

할 시 치과외래이용횟수는 6.3% 증가할 것으로 추정된 바 있어 청

소년기 금연 및 절주교육과 동반된 보건교육이 시급하다고 할 수 

있다. 2010년도 국민구강건강실태조사 자료를 토대로 12세, 15세 

청소년을 대상으로 한 Lim과 Oh16)의 연구결과, 흡연을 경험하지 

않은 대상자가 흡연을 경험한 대상자에 비해 치주조직건전자율이 

높게 나타났다고 하여, 이 연구 결과를 더욱 뒷받침하고 있다. 그

러므로 청소년기는 음주, 흡연, 약물 경험 등 건강을 위협하는 행

위들이 시작되는 시기이며 이 시기에 형성된 잘못된 건강습관은 

고치기 어렵고 성인기로 이어질 수 있으므로17,18), 청소년기의 흡

연, 음주, 약물 등의 건강위험행동을 적절히 조절할 수 있는 체계

적인 보건교육은 반드시 필요하다. Moon 등19)은 성인에 있어 구

강병의 대부분은 어린 시절 혹은 젊은 시절의 구강 상태와 밀접한 

관련이 있으며, 어린 시절부터 올바른 구강건강관리인 칫솔질 교

육이 중요하다고 하였다. 이번 연구의 구강건강행동과 관련된 변

수 중 하루 칫솔질 횟수 ‘3회 이상’ 은 49.1%, ‘2회 이상’이 43.6%

로 나타났다. 이는 2013년도 제9차 청소년 건강행태 온라인조사 

자료를 바탕으로 연구한 Lee 등20)의 연구 ‘어제 하루 칫솔질 횟수 

3번 이상’이 49.4%로 나타난 것과 2018년도 제14차 청소년건강

행태 온라인조사를 토대로 한 이번 연구와도 큰 변화가 없어 청소

년기의 구강보건교육 및 칫솔질 교육이 제대로 이루어지지 않는 

것으로 사료된다. 칫솔질은 최소 하루 2회 이상을 실시하도록 권

장하고 있으며21) ‘하루 칫솔질빈도’는 개인의 구강건강 행위를 대

표하는 변수로 주로 사용되며22) 치아우식증과 치주질환에 강력한 

영향요인이 될 뿐만 아니라 건강위험행동과도 밀접한 관련이 있다22,23). 

또한 Kim 등24)의 연구에서는 개인의 구강건강관리에서 가장 기본

이 되는 방법인 칫솔질은 횟수나 시간과 같은 요인들 보다는 얼마

Table 4. Oral symptom experiences by health risk behavior and oral 

health related behaviors

Variable
Oral symptom experiences 

No Yes

Health risk behavior

    Smoking χ2 (P)=123.350 (0.000)

        No 24,899 (48.1) 26,601 (51.9)

        Yes  3,516 (41.7)  5,024 (58.3)

    Alcohol χ2 (P)=501.058 (0.000)

        No 18,143 (51.0) 17,200 (49.0)

        Yes 10,272 (41.8) 14,425 (58.2)

    Drug χ2 (P)=1.614 (0.202)

        No 28,132 (47.2) 31,280 (52.8)

        Yes  283 (44.7)  345 (55.3)

    Sexual behavior χ2 (P)=52.401 (0.000)

        No 27,106 (47.5) 29,725 (52.5)

        Yes  1,309 (41.2)  1,900 (58.8)

Oral health related behaviors

    Tooth brushing frequency (daily) χ2 (P)=182.635 (0.000)

        ≤1 time  1,758 (39.1)  2,667 (60.9)

        2 times 11,944 (46.0) 13,862 (54.0)

        ≥3 times 14,713 (49.3) 15,096 (50.7)

    Tooth brushing frequency (after lunch) χ2 (P)=17.096 (0.002)

        No 10,391 (47.4) 11,342 (52.6)

        Sometimes  6,633 (48.2)  7,122 (51.8)

        Almost  4,509 (46.9)  5,040 (53.1)

        Always  6,882 (45.8)  8,121 (54.2)

    Dental sealant χ2 (P)=817.924 (0.000)

        No 21,857 (50.8) 20,924 (49.2)

        Yes  6,558 (38.0) 10,701 (62.0)

Total 28,415 (47.1) 31,625 (52.9)

P-value determined by Chi-squared test.

Table 3. Oral symptom experiences by demographic characteristics

Variable
Oral symptom experiences 

No Yes

Gender χ2 (P)=609.379 (0.000) 

    Male 15,876 (52.0) 14,587 (48.0)

    Female 12,539 (41.9) 17,038 (58.1)

Grade χ2 (P)=272.130 (0.00) 

    Middle school 15,381 (50.7) 14,848 (49.3)

    High school 13,034 (44.0) 16,777 (56.0)

Academic achievement χ2 (P)=62.382 (0.000) 

    Low  8,627 (44.9) 10,467 (55.1)

    Middle  8,573 (48.9)  8,953 (51.1)

    High 11,215 (47.6) 12,205 (52.4)

Economic status χ2 (P)=376.834 (0.000) 

    Low  3,027 (37.6)  4,998 (62.4)

    Middle 13,166 (47.2) 14,642 (52.8)

    High 12,222 (50.1) 11,985 (49.9)

Mother’s education χ2 (P)=6.485 (0.019) 

    ≤High school  8,063 (45.2)  9,801 (54.8)

    ≥College 13,782 (46.4) 15,799 (53.6)

Total 28,415 (47.1) 31,625 (52.9)

P-value determined by Chi-squared test.
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나 정확하고 효과적인 방법으로 수행하는지가 치태조절관리에 있

어 중요하다고 한 바와 같이, 청소년기의 올바른 구강건강관리와 

이를 위한 구강보건교육 및 칫솔질 교육의 중요성은 이미 선행연

구19,25,26)에서 밝혀진 바 있다. 그리고 Shin27)의 연구에서는 청소년

의 구강보건교육으로 인해 치아우식증의 조기치료 효과가 있다고 

하여 구강보건교육과 치아우식증 및 치주질환 예방행위와 관련성

이 있다는 이번 연구 결과를 뒷받침해주고 있다. 

그러나, Lee 등20)의 연구에서는 학교 구강보건교육경험이 있

는 대상자가 치아우식증 유병이 높다는 결과로 청소년들에게 정확

한 구강보건교육이 이뤄지지 않았을 가능성이 있거나 지속적이지 

못한 부분을 지적하여 청소년들의 특성을 고려한 정확하고 체계적

인 교육 프로그램과 학교 내에 구강보건 전문가가 필요할 것으로 

사료된다고 하여28), 효과적인 구강보건교육으로 청소년기 바람직

한 구강관리를 위한 정책 방안이 절실하다. 

지금까지 여러 선행연구에서 건강행태 및 구강보건행태와 구

강건강과의 관련성에 관한 연구는 많이 보고 된 바 있으나, 건강위

험행동 및 구강건강행동이 구강증상경험에 영향을 미치는 관련성

에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 이번 연구는 단면연구로서 기

존 변수를 사용하여 건강위험행동 및 구강건강행동과 관련이 있는 

다양한 변수들을 확인하기에 한계가 있을 뿐만 아니라 건강위험요

인이 구강증상경험에 직접적인 영향을 미쳤다는 인과관계를 증명

하기는 한계가 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 우리

나라 청소년의 건강행태 현황과 추이를 파악하기 위해 2005년부

터 교육부, 보건복지부, 질병관리본부가 매년 실시하고 있는 익명

성의 자료조사로 제14차 2018년 청소년건강행태 온라인 조사를 

자료원으로 우리나라 청소년들을 전국적으로 조사하여 이들의 실

태를 파악할 수 있어 그 의의가 크다고 할 수 있다.

결  론

제14차(2018년) 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료를 이

용하여 우리나라 청소년 총 60,040명을 대상으로 한국 청소년의 

건강위험행동 및 구강건강행동을 파악하여 구강증상경험의 관련

성을 알아보고자 하였다. 수집된 자료는 SPSS 12.0을 이용하여 복

합표본분석법으로 분석하였고 주요 결과는 다음과 같다. 

1. 인구사회학적 특성에 따른 건강위험행동은 ‘흡연경험 있음’

은 남자 21.1%, ‘음주경험 있음’ 남자 46.4%, ‘약물경험 있음’ 남

자 1.3%, ‘성관계 경험’ 남자 7.6%로 여자보다 유의하게 높았다

(P<0.01). 

2. 인구사회학적 특성에 따른 구강건강행동은 전체 대상자 중 

하루 칫솔질 횟수 ‘3회 이상’ 49.1%, ‘2회 이상’ 43.6%, 점심식사 

후 칫솔질 ‘안함’이 남자 46.0%로 여자 29.1% 보다 유의하게 높았

다(P<0.01).

3. 인구사회학적 특성에 따른 구강증상경험은 전체 대상자 중 

최근 1년간 구강증상 경험율은 52.9%로 ‘여자’ 58.1%로 ‘남자’ 

48.1%보다 유의하게 높았다(P<0.01).

4. 건강위험행동 및 구강건강행동에 따른 구강증상경험은 흡

연경험, 음주경험, 약물경험, 성관계 경험 ‘있음’에서 유의한 결과

로 나타났다(P<0.01).

5. 구강증상경험에 영향을 미치는 요인은 흡연경험 ‘없다’가 

‘있다’보다 0.87배 유의하게 낮았으며 음주경험 ‘없다’가 ‘있다’보

다 0.73배 유의하게 낮았고 성관계경험에서 ‘없다’가 ‘있다’보다 

0.89배 유의하게 낮았다(P<0.01).

그러므로 우리나라 청소년의 건강위험행동과 구강건강행동 

Table 5. Logistic regression analysis of dependent variable to oral 

symptom experiences

Variables
Odds 

ratio

95% Confidence 

interval
P-value

Gender

    Male 0.623 0.598 0.650 0.000

    Female 1.000

Grade

    Middle school 0.844 0.805 0.885 0.000

    High school 1.000

Academic achievement

    Low 1.000

    Middle 0.935 0.890 0.983 0.008

    High 1.029 0.983 1.078 0.218

Economic status

    Low 1.000

    Middle 0.716 0.671 0.764 0.000

    High 0.633 0.592 0.678 0.000

Mother’s education

    ≤High school 0.925 0.889 0.964 0.000

    ≥College 1.000

Smoking 

    No 0.873 0.824 0.924 0.000

    Yes 1.000

Alcohol 

    No 0.730 0.702 0.760 0.000

    Yes 1.000

Drug 

    No 0.950 0.774 1.165 0.621

    Yes 1.000

Sexual behavior

    No 0.890 0.814 0.974 0.011

    Yes 1.000

Tooth brushing frequency 

(daily) 

    ≤1 time 1.728 1.587 1.881 0.000

    2 times 1.221 1.168 1.276 0.000

    ≥3 times 1.000

Tooth brushing frequency 

(after lunch) 

    No 1.000

    Sometimes 0.953 0.906 1.003 0.065

    Almost 1.023 0.963 1.087 0.458

    Always 1.000 0.924 1.062 0.997

Dental sealant

    No 0.595 0.570 0.621 0.000

    Yes 1.000

P-value determined from multiple logistic regression analysis. 
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및 구강병에 영향을 미칠 수 있는 위험성을 조기에 인지하고, 이를 

토대로 청소년에게 적절한 구강보건교육을 제공하고 구강건강행

동 변화와 정착을 유도하여야 할 것으로 검토되었다. 
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