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일부지역 고등학생들의 구강건강관련 삶의 질 평가
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Abstract The purpose of this study was to examine the quality of life of high schoolers related to oral health. The
subjects in this study were 287 high school students, on whom a survey was conducted. After the collected data were
analyzed, the following findings were given: 1. As for self-perceived oral health state, 34.8 percent of the high schoolers
investigated found themselves to be in a good oral health, and 65.2 percent didn't. In regard to concern for oral health,
15.7 percent showed a lot of interest, and 52.6 percent were a little interested. 31.7 percent had no interest in that. 2. Out
of the oral health impact profile (OHIP) areas, they scored highest on the area of physical pain(2.24) and lowest on the
area of social disadvantage(1.35). The overall oral health impact profile was 1.66. 3. Concerning relationship between
general characteristics and the OHIP areas, the high school boys got significantly higher scores on the area of social
disadvantage, and those who had ever visited dentist’s offices scored statistically significantly higher on the areas of
physical pain and mental insecurity. 4. Regarding connections between concern for oral health and the OHIP areas, those
who were very interested in oral health got statistically significantly higher scores on every area. 5. As to the correlation
among the OHIP areas, there was a statistically significantly positive correlation among all the areas.
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서 론

오늘날 생활수준이 향상되고 수명이 연장되면서 건강과

삶에 대한 관심이 양적인 향상보다는 질적인 방향으로 고

조되고 있고1), 건강의 개념 또한 포괄적으로 파악되고 있

어 구강건강을 별도로 정의하기는 어렵다. 그러나 우리

나라 국민의 대다수가 치아우식증이나 치주조직병에 이

환되어 있기 때문에 국민의 구강건강을 증진시키기 위해

서는 건강과 별도로 구강건강을 정의할 필요가 있다. 

구강건강은 단순히 구강이 질병에 걸리지 않은 상태만

을 의미하는 것이 아니라 정신적으로나 사회적으로 타인

과의 생활에서 편안히 살아갈 수 있는 치아와 악안면구강

조직기관의 상태를 유지하는 것을 뜻한다. 그러므로 국민

개인이 구강병의 고통에서 헤어나고 일상생활에 장애를

받지 않으며, 행복하게 살아가기 위해서는 건강의 일부로

서 구강건강이 적절히 관리되어야 한다2). 

세계보건기구는 삶의 질(quality of life)이란 개인이 살

고 있는 문화나 가치 체계에서 목표와 희망, 기준 그리고

관심사들과 관련하여 삶에 있어서 그들 자신의 위치에 대

한 인지라고 정의하며 삶의 경험을 통해 주관적으로 느끼

게 되는 신체적 건강, 자립, 사회적 관계와 그들 환경의

관계, 심리적인 상태 등의 복합적인 영향에서 미치는 만

족감과 행복감으로 폭넓게 해석하였다3).

건강관련 삶에 질에 있어 1980년대부터 제시되어 온

건강관리 분야에서는 주요목표를 삶의 질 증대에 두고 삶

의 질을 질병과 관련시키고 있음을 볼 때 건강과 삶의 질

이 밀접한 관련이 있음을 알 수 있다4). 또한 삶의 질을 추

구함에 있어 구강건강이 차지하는 중요성을 묻는 한국보

건사회연구원의 2000년 조사에 의하면 다른 어떤 문제보

다 구강건강이 가장 중요하다고 생각하는 경우가 연령이

증가함에 따라 더욱 더 중요시 되고 있는 것을 알 수 있

었다5).
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이와 함께 구강건강과 관련된 다양한 삶의 질 측정도구

들이 개발되었고, 삶의 질과 관련된 구강건강지표를 통한

측정에 대한 관심이 증가하게 되었다6-9). 구강건강과 관련

된 삶의 질을 평가하는 대표적인 도구에는 구강건강영향

지수(Oral Health Impact Profile;OHIP)가 있고 이는 구강

병이 일상생활에 미치는 신체적, 정신적, 사회적 영향에

대한 사람들의 인식을 측정하는 도구로 타당도 및 신뢰도

가 있다고 보고되고 있다(10-13).

그러나 초등학생 및 일반성인들을 대상으로 한 구강건

강관련 삶의 질 연구14-16)는 다소 있지만 고등학생들을 대

상으로 한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구에서

는 OHIP를 이용하여 고등학생들의 구강건강관련 삶의

질을 측정하여 고등학생들의 구강건강을 위한 예방 프로

그램개발에 기초자료를 제공하고자 한다. 

 

연구대상 및 방법 

1. 연구대상

본 연구는 경기도에 위치한 2개 고등학교를 편의 추출

하여 각 학교 담임선생님의 도움으로 일부 학년 300명을

대상으로 설문조사를 실시하였으며 자료처리에 부적합한

13부를 제외한 287부를 분석에 이용하였다. 

2. 연구도구

본 연구에서는 Slade17)는 수평적 연구 및 실험적 방법

등의 다른 형태의 연구 설계를 통해 OHIP-14를 도출하였

으며, 이를 본 연구에 이용하였다. 일반적 특성으로는 과

거 치과방문경험, 현재 구강상태 및 구강건강에 대한 관

심정도를 확인하였다. OHIP-14는 Likert 5점 척도로서

‘매우 자주 있었다’에 5점, ‘전혀 없었다’에 1점을 부여하

였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.893이었다.

3. 자료분석

모든 통계적 분석은 통계분석용 소프트웨어인 SPSS

(SPSS 14.0 for Windows, SPSS Inc, USA)를 이용하였다.

조사된 자료의 특성에 따라 범주형 변수는 빈도와 퍼센트

로 요약하여 기술하였고, 일반적 특성 및 구강건강관심도

에 따른 OHIP의 세부영역별 차이분석은 t-test와 ANOVA

를 이용하여 분석하였으며, 분산분석에서 통계적으로 유

의한 차이가 있는 경우 Duncan multiple range test를 이

용하여 사후검정하였다. OHIP의 세부영역별 상관관계를

알아보기 위해 Pearson’s correlation coefficient로 분석하

였다. 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 고려하였다.

결 과 

1. 일반적 특성

연구대상자 287명에 대한 일반적 특성은 Table 1과 같다.

성별 분포로는 남학생 122명(42.5%), 여학생 165명

(57.5%)으로 여학생이 약간 많은 분포를 보였으며, 최근

1년간의 치과방문경험을 확인한 결과는 ‘있다’ 65.9%,

‘없다’ 34.1%로 있는 경우가 훨씬 높았다. 현재구강상태

에 있어 ‘무언가 이상이 있다’ 35.9% ‘건강하다’ 34.8%,

‘충치가 있다’ 27.2%, ‘잇몸병이 있다’ 2.1% 순으로 65%

정도가 구강에 문제가 있는 것으로 나타났다. 구강건강에

대한 관심정도는 ‘조금 관심이 있다’ 52.6%, ‘아주 관심

이 많다’가 15.7%를 나타낸 반면 별로 관심이 없거나 전

혀 관심이 없는 경우도 31.7%나 되었다.

 

2. 구강건강관련 삶의 질 정도

구강건강관련 삶의 질 평가에 사용된 각 세부영역별 평

균을 살펴보면 신체적 동통영역이 2.24로 가장 높게 나타

났으며, 정신적 불안영역 1.81, 신체적 장애영역 1.69, 기

능적 제한영역 1.57, 정신적 장애영역 1.54, 사회적 장애

영역 1.41, 사회적 불리영역 1.35 순으로 나타났다. 전체

적으로 구강건강영향지수는 1.66으로 나타났다 (Table 2).

 

3. 일반적 특성에 따른 OHIP 7개 범주 분석결과

대상자들의 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질

7개 범주에 대한 차이 분석은 Table 3과 같다.

성별에 따른 차이에 있어서 사회적 불리영역에서만 남

자 1.52, 여자 1.23으로 남자가 더 높게 나타났으며 통계

적으로 유의한 차이를 보였다. 나머지 세부영역에서는 집

Table 1. Distribution of general characteristics

Item Classification  Number (%)

Sex
Male
Female

122(42.5)
165(57.5)

Dental visit experience 
within the past 1year 

Yes
No

189(65.9)
98(34.1)

Awareness of the 
hygiene of the mouth

Healthy
Unhealthy
Caries
Periodontal disease

100(34.8)
103(35.9)
78(27.2)

6(2.1)

Concerned of 
oral health

Very interested

Interested
Little interested

Not interested

45(15.7)
151(52.6)
74(25.8)
17(5.9)

Total 287(100.0)

Table 2. The degree of oral health impact profile

Sub-category Mean±SD

Functional limitation 
Physical pain 
Psychological discomfort 
Physical disability 
Psychological disability 
Social disability 
Social handicap 

1.57± .76
2.24± .96
1.81± .86
1.69± .95
1.54± .82
1.41± .78
1.35± .72

Total 1.66± .63
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단간의 차이를 확인할 수 없었다. 

방문유무에 따른 차이에 있어서는 신체적 동통영역과

정신적 불안영역에서 방문경험이 있는 경우가 각각 2.39,

1.90으로 방문경험이 없는 경우 각각 1.95, 1.62보다 통계

적으로 유의하게 높게 나타났다. 그러나 기능적 제한영역,

신체적 장애영역, 정신적 장애영역, 사회적 장애영역 및

사회적 불리영역에서는 통계적으로 유의한 차이를 확인

할 수 없었다. 

 

4. 구강건강관심도에 따른 OHIP 7개 범주 분석결과

대상자들의 구강건강관심도에 따른 구강건강관련 삶의

질 7개 범주에 대한 차이 분석은 Table 4와 같다.

구강건강관심도에 따른 차이에 있어서는 모든 세부영역

에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 그 중 매우 관

심이 있는 경우에 있어 기능적 제한영역 1.88, 신체적 동

통영역 2.65, 정신적 불안영역 2.24, 신체적 장애영역

2.03, 정신적 장애영역 1.94, 사회적 장애영역 1.75 및 사

회적 불리영역 1.61로 다른 집단에 비해 모두 통계적으로

높게 나타났다. 

그리고 기능적 제한영역, 신체적 동통영역, 신체적 장애

영역에서는 관심이 있는 경우가 그 다음으로 높은 반면

정신적 불안영역, 정신적 장애영역, 사회적 장애영역 및

Table 3. The degree of OHIP based on the general characteristics

Classification 

Functional 
limitation

Physical 
discomfort

Psychological 
discomfort 

Physical 
disability 

Psychological 
disability

Social 
disability

Handicap

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Sex Male
Female

1.53±.66
1.60±.82

2.15±.97
2.31±.96

1.90±.87
1.74±.85

1.71±.98
1.67±.93

1.56±.87
1.52±.78

1.49±.87
1.35±.71

1.52±.86
1.23±.57

t(p) -.760
(.448)

-1.354
(.177)

1.586
(.114)

.337
(.736)

.448
(.654)

1.435
(.152)

3.295
(.001*)

Dental visit 
experience 

Yes
No

1.59±.79
1.54±.70

2.39±.97
1.95±.82

1.90±.87
1.62±.81

1.73±.97
1.62±.90

1.59±.84
1.43±.78

1.46±.82
1.32±.70

1.39±.76
1.29±.63

t(p) .429
(.623)

3.518
(.001*)

2.627
(.009*)

.930
(.353)

1.573
(.117)

1.452
(.148)

1.143
(.254)

*p < .05

Table 4. The degree of OHIP based on the concerned of oral health

Classification 

Functional 
limitation

Physical 
discomfort

Psychological 
discomfort 

Physical 
disability 

Psychological 
disability

Social 
disability

Handicap

M±SD§ M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Very interested

Interested
Little interested

Not interested

1.88±.97a

1.56±.76ab

1.41±.54b

1.52±.67b

2.65±1.08a

2.24±1.00ab

2.03±.83b

2.08±1.31b

2.24±.93a

1.78±.86b

1.58±.66b

1.85±1.02b

2.03±1.20a

1.72±.96ab

1.45±.71b

1.52±.73b

1.94±1.01a

1.51±.77b

1.31±.65b

1.67±1.08ab

1.75±1.11a

1.37±.71bc

1.22±.54c

1.70±.91ab

1.70±1.03a

1.29±.58bc

1.25±.58c

1.61±1.13ab

F(p) 3.715
(.012*)

3.780
(.011*)

5.732
(.001*)

3.737
(.012*)

5.858
(.001*)

5.372
(.001*)

4.138
(.007*)

a,b : same symbol represents groups with no significant difference(p>.05) according to Duncan’s multiple comparisons 

Table 5. Correlation between variables

Functional 
limitation

Physical 
discomfort

Psychological 
discomfort 

Physical 
disability 

Psychological 
disability

Social 
disability

Handicap

Functional 
limitation

1.000

Physical 
discomfort

.355** 1.000

Psychological 
discomfort 

.375** .529** 1.000

Physical 
disability 

.391** .503** .555** 1.000

Psychological 
disability

.360** .347** .632** .588** 1.000

Social 
disability

.383** .305** .553** .562** .711** 1.000

Handicap .342** .294** .579** .498** .685** .759** 1.000

**p < .01
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사회적 불리영역에 있어서는 전혀 관심이 없는 경우가 아

주 관심이 많은 경우 다음으로 높게 나타나 서로 대별되

는 특징으로 나타났다. 

5. OHIP 하부영역간의 상관관계

구강건강관련 삶의 질 각 하부영역간 상관관계는 Table

5와 같다.

각 변수들간의 상관관계가 모두 통계적으로 유의한 순

상관관계를 보였으며, 특히 사회적 장애영역과 사회적 불

리영역이 가장 높은 상관관계(r = .759)를 나타냈으며, 정

신적 장애영역과 사회적 장애영역(r = .711), 정신적 장애

영역과 사회적 불리영역(r = .685)순으로 높은 순 상관관

계를 보였다. 반면 신체적 동통영역과 사회적 불리영역

(r = .294)은 낮은 순 상관관계를 보였다. 따라서 각 하부

영역간의 통계적 유의성으로 보아 서로 관련이 있다고 평

가되었으며 항목간의 동질성을 보여 주었다.

고 찰

학교구강보건사업은 학생들이 구강건강을 합리적으로

관리하고 구강보건지식, 태도 및 행동을 변화시켜 적절히

관리할 수 있는 능력을 배양시켜주는 계속적인 과정이다14).

그러나 우리나라의 학교구강보건사업은 주로 초등학교에

서 이루어지고 있으며 중고등학교에서는 일부 제한적으

로 실시하고 있어 이의 확대가 필요하다고 본다.

학교구강보건사업을 수행함에 있어 중요한 단계 중 하

나인 평가 단계는 사업이 잘 수행되었는지를 확인하는 것

뿐만 아니라 향후 사업결과를 반영함으로써 그 사업이 효

과적으로 시행될 수 있도록 하는 중요한 과정인데, 기존

의 학교구강보건사업에 대한 결과 평가를 보면 대부분 객

관적인 임상구강보건지표만을 제시하고 있다18,19).

그러나 건강의 개념이 변화되면서 구강건강의 측정에

있어서도 단순히 구강상태만의 측정이 아니라 구강건강

과 관련된 삶의 질을 측정하는 지표를 이용하여 평가하는

연구들이 활발해지고 있다14,16). 따라서 본 연구에서도 고

등학생들을 대상으로 구강건강관련 삶의 질을 파악하였

고, 분석한 연구결과를 고찰해 보고자 한다.

현재 인지하고 있는 구강상태 정도는 건강하다가 34.8%,

무언가 이상이 있거나 충치 및 잇몸병이 있다고 응답한

경우가 65.2%로 나타났으며, 이는 Kim과 Nam20) 연구에

서 자가판단 구강보건상태가 14.1%만이 건강하다고 응답

한 결과보다는 높았으나 중학생을 대상으로 연구한 Lee21)

의 결과보다는 낮게 나타났다. 이는 학년이 높아질수록

학교수업과 공부에 대한 스트레스로 인해 구강건강을 돌

볼 여유가 없어서 나타난 결과로 생각되어진다.

구강건강에 대한 관심정도에 있어서 아주 관심이 많거

나 조금 관심이 있는 경우가 68.3%인 반면 별로 관심이

없거나 전혀 관심이 없는 경우는 31.7%로 나타났다. 이는

Kim과 Nam20)의 연구결과 관심이 있다는 경우가 71.3%

로 나타난 것 보다는 낮았으나 Lee21)의 중학생 대상의 연

구결과(56.7%)보다는 높게 나타났다. 따라서 계속된 구강

보건교육을 통해 구강건강에 대한 관심을 증진시킬 수 있

도록 노력해야 할 것으로 사료되었다.

Palmore와 Luikart의 연구를 보면 개인이 주관적으로

지각한 건강상태는 객관적으로 의사가 평가한 건강상태

보다 안녕상태를 더 잘 예견한다고 하였다1). 따라서 연구

대상자들이 주관적으로 인지한 건강상태가 과연 타당한

지에 대한 검토가 필요하다고 보며, 가능한 긍정적인 사

고를 갖고 구강건강관련 행위를 증진시킬 수 있는 방안을

모색해 나가야 할 것이다.

구강건강관련 삶의 질 평가에 사용된 각 세부영역별 평

균에서 신체적 동통영역이 2.24로 가장 높게 나타난 반면

사회적 불리영역이 1.35로 가장 낮았는데, 이는 Kim 등16)

의 OHIP의 7개 범주에 따른 분석에서 기능적 제한이 가

장 높게 나타난 것과 Locker22)의 연구 역시 기능적 제한

이 가장 높게 조사된 것과는 차이가 있었다. 이는 연구대

상 집단의 연령차이로 인한 결과로 여겨지며, 따라서 연

령층간에 구강건강인식과 영향요인이 차이가 있음을 알

수 있었다. 결과적으로 본 연구의 대상은 신체적 동통의

경험은 있는 것에 비해 구강과 관련한 일상생활과의 문제

는 덜한 것으로 나타났다. 

성별에 따른 차이에 있어서는 사회적 불리영역에서만

유의한 차이를 보였고, 나머지 세부영역에서는 집단간의

차이를 확인할 수 없었다. 이는 Kim 등16)의 연구에서도 7

개 범주분석결과 성별에 따른 유의한 차이를 나타내지 않

아 비슷한 결과를 보였다. 

방문유무에 따른 차이에 있어서는 신체적 동통영역과

정신적 불안영역에서 방문경험이 있는 경우가 통계적으

로 유의하게 높게 나타났는데, Kim 등16)의 연구에서 치과

내원형태에 따른 OHIP 분석결과 정기적으로 내원하는

사람들에게서 구강건강의 문제를 더 많이 경험하는 것으

로 조사된 점과 McGrath23)의 연구에서 정기적으로 치과

에 내원하는 사람의 구강건강이 삶의 질에 긍정적인 영향

을 미치는 것으로 나타난 점을 볼 때 같은 맥락에서 이해

할 수 있겠다. 

구강건강관심도에 따른 차이에 있어서는 모든 세부영역

에서 매우 관심이 있는 경우가 다 른 집단에 비해 모두

통계적으로 높게 나타났다. 이와 유사한 내용으로 Kim15)

의 연구결과를 보면 구강용품 및 사용방법의 지식이 높을

수록 구강건강영향지수가 높게 나타났는데, 이를 유추해

볼 때 구강용품에 관한 지식이 많다는 것은 그 만큼 구강

건강에 관심이 많기 때문이라고 생각되어지며 따라서 본

연구결과와 비슷한 결과로 생각된다. 

마지막으로 각 변수들간의 상관관계가 모두 통계적으로

유의한 순 상관관계를 보여 각 하부영역간의 통계적 유의

성으로 보아 서로 관련이 있다고 평가되었다.
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강보건사업의 활성화가 필요하며, 구강보건교육을 강화하

여 구강건강에 대한 인식을 높이고, 구강건강을 증진·유

지할 수 있도록 예방프로그램 개발이 필요하리라 본다.

이를 통해 고등학생들의 구강건강관련 삶의 질을 향상 시

킬 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 대상에 있어 일부지역 특히 1

개 학년으로 제한되어 있고 표본의 수가 적어 전체 고등

학생으로 일반화시키는 데는 신중을 기하여야 할 것이며,

향후 연구에서는 대표성 있는 비교 가능한 여러 지역 및

전 학년 대상의 자료수집의 필요성이 있는 것으로 검토되

었으며, 설문내용을 좀 더 보완하여 본 연구결과에서 나

타난 미흡한 부분에 대한 구체적인 연구가 수행되어야 할

것으로 사료되었다. 

 

요 약

본 연구는 고등학생들의 구강건강관련 삶의 질을 알아

보기 위해 일부 고등학교 학생 287명을 대상으로 설문조

사 한 후 그 결과를 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 현재 인지하고 있는 구강상태 정도는 ‘건강하다’가

34.8%, 그렇지 않은 경우가 65.2%로 나타났으며, 구

강건강에 대한 관심정도는 ‘아주 관심이 많다’ 15.7%,

‘조금 관심이 있다’ 52.6%인 반면, 별로 관심이 없거나

전혀 관심이 없는 경우는 31.7%로 나타났다.

2. OHIP 세부영역 중 신체적 동통영역이 2.24로 가장

높게 나타났으며, 사회적 불리영역이 1.35로 가장 낮

았고, 전체 구강건강영향지수는 1.66으로 나타났다. 

3. 일반적 특성에 따른 OHIP 세부영역 중 남자가 사회

적 불리영역에서 유의하게 높았고, 치과방문경험이

있는 경우가 신체적 동통영역과 정신적 불안영역에

서 통계적으로 유의하게 높았다. 

4. 구강건강관심도에 따른 OHIP 세부영역별 차이에 있

어서는 매우 관심이 있는 경우가 모든 영역에서 통

계적으로 유의하게 높았다.

5. OHIP 세부영역간의 상관관계는 모두 통계적으로 유

의한 순 상관관계를 보였다.
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