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서  론

청소년기는 아동기에서 성인기로 넘어가는 과도기로 신체적, 정

신적, 사회적 변화가 가장 많은 시기이다1). 청소년기에 형성된 건

강위험 행동은 사회화가 되는 과정에서 습관 혹은 생활양식으로 

고착되어 수정하기 어렵고, 성인기 만성질환 이환에 영향을 미치

므로 평생의 건강을 결정하는 중요한 시기이기도 하다2). 이러한 

특징으로 인해 청소년기에 형성된 구강건강행위는 평생의 구강건

강을 결정하는 중요한 요인이 된다. 

구강건강은 구강건강 결정요인에 의한 설명이 가능한데, 성별

Copyright © 2012 by Journal of Korean Academy of Oral Health

 This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/), which permits unrestricted 
non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Journal of Korean Academy of Oral Health 2012 December 36(4):309-314
http://dx.doi.org/10.11149/jkaoh.2012.36.4.309 Original Article

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

Objectives: The principle purpose of this study was to investigate the differences of oral health-related 

behaviors by a type of school among high school students in Gangneung city. The secondary purpose 

was to assess the influences of other factors (father’s education status, mother’s education status, sub-

jective economic status, FAS, experienced part-time job, pocket money and perceived stress) on these 

differences.

Methods: A cross-sectional survey of 1,282 high school students was conducted in Gangneung city. 

The response rate was 93.4%; general high school students were 773 and vocational high school 

students were 509. The data were collected by self-administered structured questionnaires. The differ-

ences of oral health-related behaviors of high school students by school type were assessed by a chi-

square test. Logistic regression models were used to analyze the influences of other factors on these 

differences.

Results: Oral health-related behaviors were markedly better in students attending general high school, 

rather than vocational high school (P<0.001). The differences of oral health-related behaviors by school 

type were persisted after adjusting for gender (Model 1), socio-economic factors (Model 2), part-time job 

and pocket money (Model 3), psychological variables (Model 4) and all variables (Model 5), except for 

visiting a dental clinic.

Conclusions: We found a marked influence of school type in oral health-related behaviors. This find-

ing suggests that school type is a risk factor of oral health-related behaviors in high school students. 

Therefore, one of the best ways to enhance oral health for high school students is to develop oral health 

promotion programs for vocational high school students.
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과 연령 등의 인구학적 요인, 스트레스 수준 등의 심리적 요인, 구

강위생 관리와 흡연 및 음식섭취 등의 구강건강행태 요인, 부모의 

수입 및 교육수준 등의 사회경제적 요인 등과 밀접한 연관성을 가

진다3). 특히 최근 들어 청소년의 구강건강이 부모의 사회경제적 

요인과 깊은 연관성을 갖는다는 구강건강 불평등에 관한 연구가 

국내외에서 집중 조명을 받고 있다4-8). 

그런데 Petersen 등9)의 연구에 의하면 청소년기의 구강건강 

불평등은 부모의 사회경제적 위치 이외에도 학교생활과 또래집

단의 문화와도 밀접한 연관성을 보였다. 이는 학교생활을 하는 청

소년 시기가 부모의 사회경제적 위치 뿐만 아니라 학교생활과 또

래집단이라는 문화요인에 의해 자신의 구강건강 위험행동이 크게 

영향을 받아서 나타난 현상으로 이해된다10). 학교생활에 충실하

지 못하거나 또래집단과 잘 어울리지 못하는 학생이 그렇지 못한 

학생에 비해 불량한 식생활과 불량한 구강위생 관리 및 흡연 등 상

대적으로 나쁜 구강건강 행동을 하게 되고, 이로 인해 구강건강이 

나빠지게 된다는 것이다9). 즉 청소년 시기에는 부모의 사회경제적 

위치 이외에도 학교환경과 또래집단과 같은 자체적인 문화요인 

및 개인 각자가 경험하는 사회 경제적 활동이 청소년의 구강건강 

불평등에 큰 영향을 미칠 수 있다는 것을 의미한다11,12).

Matthias와 Anja13)는 특별히 독일에서 학교의 교육목적과 내

용 등이 상이한 계열에 따른 주관적 구강건강 수준의 차이를 보고

하였고, 이러한 차이에 영향을 미치는 요인으로 계열에 따른 학교

환경과 또래집단 문화의 차이에 주목하였다14). 그러나 학교 계열

에 따른 차이가 여타의 구강건강 결정요인과는 별도로 존재하는 

지 여부를 규명하지는 못하였다. 우리나라의 경우, 고등학교가 일

반계와 전문계로 뚜렷이 구별되고15), 계열에 따라 학교환경과 또

래집단 문화와 더불어 부모의 사회경제적 요인의 차이가 나타나

는 것을 확인할 수 있었다16). 또한 2005-2009년에 걸친 청소년건

강행태 온라인조사를 살펴보면 계열에 따른 흡연율과 칫솔질 실

천 등 구강건강 행태의 차이가 꾸준히 보고되었다17). 그러나 고등

학교 계열에 따른 구강건강 행태의 차이가 여타의 구강건강 결정

요인과는 별도로 존재하는지 여부에 대한 규명도 이루어지지 않

았다. 

따라서 본 연구는 강릉시 소재 고등학교에 재학 중인 청소년

을 대상으로 우리나라 청소년의 구강건강 불평등을 해소 하는 데 

필요한 기초자료를 제공하고자 구강건강행태의 계열별 차이를 조

사하고, 이러한 차이가 인구학적 요인, 심리학적 요인, 부모와 청

소년의 사회경제적 요인 등의 다양한 구강건강 결정요인과 어떠

한 연관성을 지니는지를 확인하기 위해 수행하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 설계 및 대상
본 연구는 2011년 강릉원주대학교 치과병원의 임상시험심사

위원회의 승인(IRB No.20110103)을 취득하고, 강릉시 보건소와 

강릉교육지원청의 공식적인 협력을 얻어 추진하였다. 강릉시 소

재 고등학교는 일반계고 5개교, 전문계고 2개교, 종합고 2개교 및 

예술고 1개교로 구성되었고, 이 중에서 예술고를 제외한 9개교의 

1학년에서 일반계와 전문계로 구분하여 대상자를 선정하였다. 전

Table 1. Distribution of subjects

Variables Population Study samples Response rate

Total
General high school
    Total
    Male
    Female
Vocational high school
    Total
    Male
    Female

1,373

792
384
408

581
364
217

1,282

773
380
393

509
319
190

93.4

97.6
98.9
96.3

87.6
87.6
87.5

Values are number and %.

Table 2. Characteristics of study samples

                Variables N %

Total 
School type
    General high school
    Vocational high school
Gender
    Male
    Female
Father’s education status
    ≤Middle school
    High school
    ≥College
    Non-response
Mother’s education status
    ≤Middle school
    High school
    ≥College
    Non-response
Subjective economic status
    High
    Middle-high
    Middle  
    Middle-low
    Low
Family Affluence Scale (FAS)
    High (6-9)
    Middle (3-5)
    Low (0-2)
Experienced part-time job
    Yes
    No
Pocket money per week (won)
    0-9,999
    10,000-19,999
    20,000-29,999
    30,000 or more
Perceived stress    
    Very much
    Much
    A little
    Little
    Never

1,282

773
509

699
583

77
535
454
216

76
637
327
242

30
170
741
265
76

365
744
173

248
1,034

402
420
326
134

89
343
592
233
25

100.0

60.3
39.7

54.5
45.5

6.0
41.7
35.4
16.8

5.9
49.7
25.5
18.9

2.3
13.3
57.8
20.7
5.9

28.5
58.0
13.5

19.3
80.7

31.4
32.8
25.4
10.5

6.9
26.8
46.2
18.2
2.0
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문계 고등학생은 적은 인원수를 고려하여 전문계고 2개교 뿐만 아

니라 종합고등학교 내 전문계반을 포함하여 전문계 1학년생을 전

수 조사하였다. 일반계 고등학생은 고교비평준화라는 지역특성을 

감안하여 강릉교육지원청의 협력을 얻어 학력수준이 중상급 수준

에 해당되는 동지역에 소재한 남녀 고등학교 각 1개교씩 및 주문

진읍에 소재한 1개교를 표본학교로 선정하여 해당 학교의 1학년 

학생 전체를 조사하였다. 

조사대상자는 전문계 고등학교 2개교와 종합 고등학교 2개교

의 전문계반에 재학 중인 1학년생 581명과 일반계 고등학교 3개

교에 재학 중인 1학년생 792명 등 총 1,373명이었다. 조사에 동의

하지 않은 학생과 조사 당일에 결석한 학생을 제외하고, 전문계 1

학년생 509명(응답률 87.6%)과 일반계 1학년생 773명(응답률 

97.6%) 등 총 1,282명(응답률 93.4%)이 실제 조사에 응하였다

(Table 1).

2. 설문지 구성 및 조사 
본 연구에 사용된 설문지는 연구의 목적에 부합하는 국내외 

설문문항10,17)을 수집 · 분류하여 조사자의 설명에 따라 대상자가 

직접 자기기입방식으로 작성하도록 구성하였다. 고교계열과 성

별, 연령 등의 인구학적 요인과 더불어, 흡연, 영양18), 칫솔질, 치

과방문 등의 구강건강행태 요인에 대한 문항들을 포함하며 사회

경제적 요인으로 부모의 학력수준, 주관적 경제 수준, 가구풍요도, 

아르바이트 경험, 용돈 등의 항목을 포함하고, 스트레스에 대한 단

문항 등으로 구성하였다. 

본 조사에 앞서 20명의 청소년 집단을 대상으로 예비조사를 

수행하여, 용어와 표현 등의 적절성을 평가한 후, 설문지를 최종적

으로 수정 보완한 후 2011년 5월에 본 조사를 실시하였다. 연구의 

목적을 설명하고 참여에 동의한 자만을 대상으로 설문조사를 실

시하였다. 조사에 참여한 조사대상자들에게는 답례품으로 치약과 

치약 1개씩을 제공하였다. 

3. 통계분석
통계산출은 PASW (PASW 18.0 for windows program 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였으며, 구강

건강행태의 계열에 따른 차이는 일차적으로 카이제곱 검정을 통

해 확인하였다. 또한 카이제곱검정 결과에서 유의한 차이를 보인 

구강건강행태와 계열 간의 연관성은 다중 로지스틱 회귀모형을 

이용하여 보다 심층적으로 확인하였다. 최종모형(Model 5)에는 

성별, 부모의 사회경제적 요인, 학생의 사회경제적 요인, 심리학적 

요인 등이 포함되었다. 부모의 사회경제적 요인(Model 2), 학생

의 사회경제적 요인(Model 3), 심리학적 요인(Model 4) 등 각각

의 요인들의 영향을 평가하기 위해 각각의 요인들이 포함된 다중 

로지스틱 회귀모형과 성별만이 포함된 기본모형(Model 1)을 비

교하였다. 결과는 승산비(OR)와 95% 신뢰구간(95% CI)으로 제

시하였다.

연구성적

1. 조사대상자의 특성별 분포 
조사대상자의 특성별 분포는 Table 2와 같았다. 일반계와 남

학생의 비중이 다소 높았고, 부모의 최종학력은 고등학교 졸업이 

가장 많았다. 주관적 경제 수준과 가구풍요도는 중간 정도가 가장 

많았고, 1/5가량이 아르바이트 경험이 있고 1/3가량이 일주일 용

돈으로 2만원 이상을 지출하며 1/3가량이 스트레스를 많이 느낀

다고 응답하였다. 

2. 계열별 구강건강행태의 차이
강릉시 고등학생의 계열 특성에 따른 구강건강행태의 차이를 

분석한 결과는 Table 3와 같이, 모든 지표에서 전문계 학생이 일

반계 학생에 비해 열악하였다. 전문계 학생이 일반계 학생에 비해 

흡연경험률과 현재흡연율이 높았고, 1일 1회 이상 과일 섭취율이 

Table 3. Distribution of oral health-related behaviors of high school students in Gangneung city by school type

Oral health-related behaviors General high school Vocational high school P-value*

Total
Experienced smoking
    Yes
    No 
Current smoking
    Yes
    No 
Eating fresh fruits once a day and more
    Yes
    No 
Brushing teeth twice a day and more 
    Yes
    No
Visiting a dental clinic once a year and more
    Yes
    No

773 (100.0)

128 (16.5)
645 (83.4)

  40 (5.2)
733 (94.8)

468 (60.5)
305 (39.5)

667 (86.3)
106 (13.7)

388 (50.2)
385 (49.8)

509 (100.0)

247 (48.5)
262 (51.5)

141 (27.7)
368 (72.3)

257 (50.5)
252 (49.5)

388 (76.2)
121 (23.8)

192 (37.7)
317 (24.7)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Values are number (%). 
*By Chi-square test.
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낮았으며, 1일 2회 이상 칫솔질 실천율이 낮았고, 연 1회 이상 치

과수진율이 낮았다. 

3. 다중 로지스틱 회귀모형을 이용한 계열과 구강건강행태 간 
연관성
다중 로지스틱 회귀모형을 이용한 계열과 구강건강행태 간

의 연관성을 분석한 결과는 Table 4와 같았다. 전문계 학생의 흡

연 경험 위험도와 현재 흡연 위험도는 성별만을 포함한 기본모형

(Model 1)에서 일반계 학생에 비해 각각 4.5배가량과 6.7배가량 

높았고, 모든 요인들이 포함된 모형(Model 5)에서 위험도의 차

이가 가장 적었는데도 각각 3.2배가량과 4.6배가량 높게 나타나

서 두 지표 모두에서 계열과의 연관성을 분명히 확인할 수 있었다. 

학생의 사회경제적 요인이 포함된 모형(Model 3)에서 기본모형

(Model 1)에 비해 가장 큰 변화를 보여서, 흡연관련 두 지표와 계

열과의 연관성에 가장 큰 영향을 미치는 개별 요인은 학생의 사회

경제적 요인이었다. 

전문계 학생의 1일 1회 이상 과일 미섭취 위험도는 기본모형

(Model 1)에서 2.1배가량 높았고, 부모의 사회경제적 요인이 포

함된 모형(Model 2)에서 위험도의 차이가 가장 적었는데 1.7배

가량 높게 나타나서 모든 모형에서 계열과의 연관성이 유지되었

다. 전문계 학생의 1일 2회 이상 칫솔질 미실천 위험도는 기본모

형(Model 1)에서 1.8배가량 높았고, 모든 요인들이 포함된 모형

(Model 5)에서 위험도의 차이가 가장 적었는데 1.5배가량 높게 

나타나서 모든 모형에서 계열과의 연관성이 유지되었다. 이들 두 

지표는 부모의 사회경제적 요인이 포함된 모형(Model 3)에서 가

장 큰 변화를 보였다.

한편 전문계 학생의 연1회 이상 치과진료 미수진 위험도는 기

본모형(Model 1)에서 1.6배가량 높았고, 학생의 사회경제적 요

인(Model 3)과 심리학적 요인(Model 4)이 포함된 모형에서 그 

연관성이 유지되었으나, 부모의 사회경제적 요인이 포함된 두 모

형(Model 2와 5)에서는 그 연관성이 소실되었다. 

고  안

청소년건강행태 온라인 조사에 의하면 칫솔질 실천과 흡연율 

등의 구강건강행태는 고등학교 계열에 따라 차이가 나타난다17). 

이러한 차이는 청소년기의 구강건강행태와 깊은 연관성을 보이는 

인구학적 요인, 심리학적 요인, 부모의 사회경제적 요인 이외에 학

교생활과 또래 집단의 문화와 깊은 연관성일 수 있다11,12,19). 이번 

연구에서는 강릉시 고등학교 1학년생의 계열에 따른 구강건강행

태의 차이를 확인하고, 로지스틱 회귀모형을 이용하여 다양한 요

인들과의 연관성을 검토하였다.

강릉시 고등학교 1학년생의 흡연경험율은 전문계에서 48.5%

이고, 일반계에서 16.5%로 뚜렷한 차이를 보였다. 2009년 청소

년건강행태 온라인조사17)에서 각각 49.8%와 28.1%로 보고된 것

에 비해 보다 뚜렷한 차이였다. 현재흡연율 역시 각각 27.7%와 

5.2%로 계열간 차이가 뚜렷하였고, 전국 대표치17)인 30.4%와 

13.3%에 비해 보다 뚜렷한 차이였다. 흡연과 관련된 두 가지 지표

의 계열간 차이는 다양한 요인들이 포함된 로지스틱 회귀모형에

서 모두 유지되었다. 이는 우리나라에서 청소년기 흡연 행동이 계

열에 따른 학교환경과 문화에 영향을 받는다는 것을 의미한다. 따

라서 우리나라에서 고등학생의 흡연율을 감소시키는 방안을 검토

하는 과정에 전문계 고등학교의 불리한 관련 환경과 문화를 개선

시키기 위한 개입을 적극적으로 고려할 필요성이 있다. 

과일섭취율과 칫솔질 실천율에서도 흡연율에서와 유사한 결

과를 보였다. 인문계와 전문계에서 1일 1회 이상 과일섭취율은 각

각 60.5%와 50.5%이었고, 1일 2회 이상 칫솔질 실천율은 각각 

86.3%와 76.2%로 10%가량의 차이를 보였다. 모든 로지스틱 회

Table 4. Odds ratios for the association between oral health-related 

behaviors and high school type using multiple logistic regression 
analysis

Oral health-related 
behaviors

Odds ratios (95% confidence interval)

General high school Vocational high school

Experience smoking
    Model 1
    Model 2
    Model 3
    Model 4
    Model 5
Current smoking
    Model 1
    Model 2
    Model 3
    Model 4
    Model 5
Eating fresh fruits
    Model 1
    Model 2
    Model 3
    Model 4
    Model 5
Brushing teeth 
    Model 1
    Model 2
    Model 3
    Model 4
    Model 5
Visiting a dental clinic
    Model 1
    Model 2
    Model 3
    Model 4
    Model 5

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

4.498‡ (3.694-5.477)
4.290‡ (3.457-5.325)
3.257‡ (2.631-4.031)
4.349‡ (3.555-5.320)
3.209‡ (2.539-4.055)

6.691‡ (5.169-8.661)
5.963‡ (4.485-7.927)
4.964‡ (3.717-6.631)
6.354‡ (4.891-8.255)
4.593‡ (3.354-6.288)

2.147† (1.350-3.415)
1.731* (1.036-2.894)
2.160† (1.322-3.529)
2.070† (1.293-3.315)
1.824* (1.065-3.126)

1.818‡ (1.356-2.437)
1.463* (1.052-2.033)
1.779‡ (1.304-2.426)
1.815‡ (1.349-2.442)
1.460* (1.036-2.058)

1.559‡ (1.237-1.965)
1.192  (0.918-1.547)
1.642‡ (1.280-2.104)
1.566‡ (1.238-1.980)
1.282  (0.994-1.688)

*P<0.05, †P<0.01, ‡P<0.001.
Model 1: adjusting for gender. 
Model 2: adjusting for gender, father’s education status, mother’s educa-

tion status, subjective economic status and FAS (Family Afflu-
ence Scale). 

Model 3: adjusting for gender, experienced part-time job and pocket money. 
Model 4: adjusting for gender and perceived stress. 
Model 5: adjusting for gender, father’s education status, mother’s educa-

tion status, subjective economic status, FAS (Family Affluence 
Scale), experienced part-time job, pocket money and perceived 
stress. 
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귀모형에서도 계열간 차이가 유지되었다. 따라서 고등학생의 과

일섭취와 칫솔질 실천 행동을 개선하는 데에 전문계 고등학교의 

불리한 관련 환경과 문화 개선이 유용할 수 있다고 검토된다.

로지스틱 회귀모형에서 흡연과 계열 간의 연관성은 아르바이

트 경험과 용돈 수준 등 학생의 사회경제적 수준에 의해 가장 크

게 감소하였다. 이러한 연구결과는 흡연과 청소년의 용돈수준이 

강한 연관성을 지닌다는 기존 연구들20,21)의 결과에 비추어 해석해 

볼 수 있는데, 더 많은 용돈을 가진 청소년이 부모로부터 더욱 독

립적이 되어 부모의 통제가 감소되기 때문에 나타난 결과일 수 있

다. 아르바이트 경험과 흡연과의 연관성은 청소년이 부모로부터 

용돈을 받기도 하지만 아르바이트를 통해 직접 돈을 벌기도 하므

로, 아르바이트 경험이 용돈 수준에 영향을 미쳐서 나타난 결과로 

생각된다. 한편 과일섭취와 칫솔질 실천과 계열 간의 연관성은 부

모의 학력 수준 등 부모의 사회경제적 수준에 의해 가장 크게 감

소하였다. 청소년기는 건강행동에 대한 부모의 영향력이 줄어드

는 시기이지만, 부모의 사회경제적 수준이 건강강화행동과는 강

한 연관성을 지닌다는 기존 연구결과8,9,22)로부터 해석해볼 수 있

는 여지가 있다. 요약하면 흡연 등의 건강악화행동은 학생의 사회

경제적 수준과 보다 밀접한 연관성을 지니고, 칫솔질 등의 건강강

화행동은 부모의 사회경제적 수준과 보다 밀접한 연관성을 지니

는 것으로 검토된다. 향후 이에 관한 후속연구가 필요한 것으로 생

각된다.

한편 연 1회 이상 치과수진율은 인문계에서 50.2%와 전문계

에서 37.7%로 뚜렷한 차이를 보였으나, 부모의 사회경제적 수준

이 포함된 로지스틱 회귀모형에서 계열과의 연관성이 소실되었

다. 이는 치과수진율의 계열간 차이가 학교환경과 문화의 차이에 

의해서가 아니라 계열에 따른 부모의 사회경제적 수준의 차이에

서 기인하였다는 사실을 의미한다.

본 연구는 강릉시 고등학생의 계열에 따른 구강건강행태의 차

이를 확인하고 차이에 영향을 미치는 요인을 확인하였으나, 특정 

지역사회에서 진행된 결과이므로 일반화에 한계가 있었고, 횡단

면 조사에 의한 분석이었기에 관련 요인들의 시간적 선후관계를 

추론하는데 한계가 있었다. 이번 연구에서 수집된 자료들이 개인

특성과 학교 및 계열이라는 위계화된 자료로 구성되어 있었으므

로 후속연구로써 다수준 분석연구를 고려할 수 있겠다. 따라서 향

후에는 이번 연구의 한계를 넘어설 수 있도록 전국적인 자료에 대

한 다수준 분석과 종적연구가 계획될 필요성이 있었다. 그리고 이

번 연구에서 흡연, 과일섭취, 칫솔질 실천 등 구강건강행태와 고등

학교 계열과의 차이가 학교환경과 문화의 차이에 기인한다는 사실

을 확인하였으므로, 고등학생의 구강건강행태의 불평등을 개선하

기 위해서 전문계 고등학교의 관련 환경과 문화를 개선하는 내용을 

담은 구강건강증진 프로그램을 우선적으로 고려해볼 수 있겠다. 

결  론

본 연구는 강릉시 소재 고등학교를 일반계와 전문계로 구분하

여 세부 집단별로 표본 추출한 청소년 1,282명을 대상으로 구강건

강 행태의 계열별 차이를 조사하고, 이러한 차이가 인구학적 요인, 

심리학적 요인, 부모와 청소년의 사회경제적 요인 등의 다양한 구

강건강 결정요인과 어떠한 연관성을 지니는지를 확인하여 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 흡연경험율은 전문계 학생에서 49%이어서, 일반계 학생에

서의 17%와 비교하여 뚜렷이 높았고, 인구학적 요인(Model 1)을 

보정한 승산비에 비해, 학생의 사회경제적 요인(Model 3)을 추가

로 보정한 승산비가 가장 많은 변화를 보였으나, 모든 모형에서 계

열별 차이는 뚜렷이 유지되었다(P<0.001). 

2. 현재흡연율은 전문계 학생에서 28%이어서, 일반계 학생에

서의 5%와 비교하여 뚜렷이 높았고, 인구학적 요인(Model 1)을 

보정한 승산비에 비해, 학생의 사회경제적 요인(Model 3)을 추가

로 보정한 승산비가 가장 많은 변화를 보였으나, 모든 모형에서 계

열별 차이는 뚜렷이 유지되었다(P<0.001). 

3. 1일 1회이상 과일섭취율은 일반계 학생에서 61%이어서, 

전문계 학생에서의 50%와 비교하여 뚜렷이 높았고, 인구학적 요

인(Model 1)을 보정한 승산비에 비해, 부모의 사회경제적 요인

(Model 2)을 추가로 보정한 승산비가 가장 많은 변화를 보였으

나, 모든 모형에서 계열별 차이는 뚜렷이 유지되었다(P<0.001). 

4. 1일 2회 이상 칫솔질 실천율은 일반계 학생에서의 86%

이어서, 전문계 학생에서의 76%와 비교하여 뚜렷이 높았고, 인

구학적 요인(Model 1)을 보정한 승산비에 비해, 부모의 사회경

제적 요인(Model 2)을 추가로 보정한 승산비가 가장 많은 변화

를 보였으나, 모든 모형에서 계열별 차이는 뚜렷이 유지되었다

(P<0.001). 

이상의 결론을 종합해보면, 강릉시 고등학생은 계열에 따라 

흡연경험률, 현재흡연율, 과일섭취율, 칫솔질 실천율 등의 구강건

강 행태에서 뚜렷한 차이를 보였고, 전문계 학생이 일반계 학생에 

비해 나쁜 구강건강행태를 보이는 것으로 확인되었다. 따라서 고

등학생의 구강건강 불평등을 해소시키기 위한 유력한 방안의 하

나로써, 전문계 고등학교에서의 구강건강증진 사업을 우선적으로 

개발할 필요성을 확인할 수 있었다. 
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