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청소년 사회경제적 특성별 구강보건행태
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Abstract The aim of this study was to assess the relevancy to oral health behaviors and socioeconomic characteristic
among Korean adolescents. From ‘2007 Youth Behavior Risk Factor Surveillance 73,836 subjects database’ which
provided from 'Korean Centers for Disease Control and Prevention'. We conducted statistically analyzed binary logistic
regression to determine the relation between dental health behavior and socioeconomic characteristic. Compared to
adolescents in high-economic group, adolescents in medium or low-economic group had more likely poor dental health
behaviors(p<0.05, p<0.01, p<0.001). In particular, there were significantly difference in toothbrushing the frequency of
visiting a dental clinic and had received dental health education experiences. Conclusions, Because of the strong relation
with demographic socioeconomic characteristic, must consider it when we improve of oral health by behavioral change.
These results the need for the further development spread of oral health programs.
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서 론

구강건강은 건강의 일부분이며, 행복의 필수조건이다1).

그 중 미래의 국민건강을 증진시키기 위해서는 미래 사회

의 주역인 청소년이 건강하게 성장하고 발달할 수 있도록

돕는 것이 매우 중요하다2). 

그리고 대부분 이때 형성되는 건강신념이나 행동 및

습관을 총칭하여 보건행태라 하며, 이는 개인 또는 집단

의 건강을 유지하고 증진시키기 위한 바람직한 행동들이

다3).

특히 청소년기는 제 2대구치가 맹출하며 영구치열이 완

성을 이루어 평생치열을 완성하는 시기로 이 시기에 구강

보건에 대한 행태는 매우 중요하게 다루어져야 한다. 

한편, 2006년 국민구강건강실태조사 결과 우리나라 청

소년 영구치우식경험자율은 14세에서 73.7%, 15세에서

75.5%, 16세에서는 77.1%로 나이가 들수록 영구치우식경

험자율이 높아졌고4), 대표적인 구강보건행태의 지표인 점

심식사 후 칫솔질을 실천하는 비율이 절반에도 미치지 못

하는 것으로 나타나5), 청소년시기의 바람직한 구강보건행

태의 지표가 필요할 것으로 생각된다.

Broadbent 등6)은 청소년 시기는 구강건강에 대한 신념

이 변화 가능한 시기이므로, 이 시기에 구강건강에 대한

올바른 신념을 지닌 경우, 연령증가와 함께 보다 건전한

구강건강상태를 유지한다고 보고하였다. 또한 다른 질병

에 비해 구강건강을 증진시키고자 할 때 구강건강관리행

위와 같은 질병 외적인 요소에 의해 크게 영향을 받기 때

문에, 구강건강과 관련된 개인 및 개인을 둘러싼 환경의

인구사회학적, 사회경제적 요인을 더욱 중요하게 고려하

여야 한다8).

2007년도 국민건강영양조사 결과9)에서, 우리나라 19세

이상 성인의 주요 구강질환인 치아우식증 및 치주조직병

의 유병상태는 사회경제적인 특성 및 보건의식행태와 관

련성이 있다고 보고되었고, 구체적으로 치아우식증은 교

육, 소득, 의료보장 종류, 간식 횟수 등과, 치주조직병은

연령, 소득, 스트레스 등의 요인들과 관련성이 있었다9).

이러한 선행 연구결과들로부터 본 연구에서는 사회경제

적 여건이 다르고 구강건강이 소홀해지기 쉬운 환경에 처

해 있는 청소년들을 대상으로 청소년의 구강보건행태를
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바로 잡을 수 있는 대표적인 지표를 만들기 위해 제 3차

(2007년) 청소년 건강행태 온라인 조사자료5)를 이용하여

성, 학년, 그리고 도시규모별로 인구·사회학적인 요인들

의 일부를 국한시켜 사회경제적 특성과 구강보건행태와

의 연관성을 고려하여, 우리나라 청소년들의 구강보건행

태를 보고하고 개선시키고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구방법

본 연구는 우리나라 질병관리본부로부터 제공받은 제 3

차(2007년) 청소년건강행태 온라인 조사4)의 원시자료를

제공받아 수행되었다. 분석 자료는 원시자료 요청절차규

정에 따라 요청서와 이용요약서를 제출하였으며, 심사과

정을 거쳐 제공받았다.

2. 연구대상

청소년 보건의식행태 온라인 조사의 모집단은 16개 광

역자치를 대도시(광역시, 특별시), 중소도시(특별시와 광

역시를 제외한 기타의 시)와 군 지역(읍, 면)으로 분류하

고, 집락화 기준에 따라 지리적 접근성, 학교 수 및 인구

수 유사성, 경제활동 참가율 등으로 시, 군, 구를 집락화

(64개)하여 추출하였다.

표본학교는 각 시, 도별로 도시규모와 지역의 특성 및

남녀를 구분하여 중학교와 고등학교에 각각 5개를 우선

배분한 후, 집락별 할당된 표본수 만큼 계통추출법으로

무작위 선정하였다. 표본학생은 표본학급으로 선정된 학

생전원(장기결석자, 문자해독 불가자, 자퇴자, 퇴학자는

조사에서 제외)으로 하였다. 표본학급은 학교당 학년별 1

개 학급을 선정하여 추출하였다. 이에 따라 조사대상자는

중학교 1학년부터 고등학교 3학년까지의 학생 74,698명

이었으며, 이 중에서 온라인 자기기입식 설문조사방법에

의해 조사를 완료한 73,836명이 최종 연구대상이었고, 남

학생과 여학생은 각각 52.8%와 47.2%이었다.

3. 조사내용

본 연구에 사용된 도구는 12차에 실시한 청소년건강행

태 온라인 조사 자료의 결과를 토대로 수정 보완하였다.

사용된 조사항목은 다음과 같다.

인구사회학적 변수로는 학년, 성별, 도시규모, 경제상태,

어머니의 학력, 학업성적이었으며, 구강보건행태관련 변

수로는 지난 1년간 치과방문경험 여부, 하루 칫솔질 총횟

수, 점심 직후 칫솔질 여부, 지난 1년간 수업시간 구강보

건교육경험 여부로 구분하였다. 구강보건행태를 대표하는

변수로는 하루 칫솔질 총횟수는 1회 이하와 2회 이상으로

하였고, 학년은 12-14세를 중학생, 15-18세까지를 고등학

생으로 하였으며 경제상태와 학업성적은 상, 중상, 중, 중

하, 하로 구분된 것을 상, 중, 하로 하였으며, 어머니의 학

력은 중졸이하, 고졸, 대졸이상, 잘모름을 대졸이하와, 대

졸이상으로 구성하였다.

4. 통계분석

통계분석은 SPSS(SPSS 12.0KO for windows, SPSS

InC, Chicago, USA)를 이용하였다.

일반적인 사항은 빈도분석을 실시하였고, 하루 칫솔질

총횟수, 지난 일 년 동안 치과방문여부, 점심 직후 칫솔질

여부, 수업시간 구강건강 교육경험 여부와 사회경제학적

특성과의 관련성과는 카이제곱 검정을 실시하였다. 종속

변수와 각 독립변수간의 관련성 분석은 이분형 로지스틱

회귀분석(Binary logistic regression)을 실시하였다. 

결 과

1. 연구대상자의 일반적인 사항

조사대상자의 성별은 남자가 52.8%, 여자는 47.2%이었

다. 학년은 중학생이 52.0%이었고, 고등학생은 48.0%이

었다. 경제적 상태는 ‘상’은 27.1%, ‘중’은 47.6%, ‘하’는

25.3%로 구성되었다. 도시규모에서는 대도시가 51.7%,

중소도시는 34.4%, 군지역은 14.0%이었다. 어머니의 학

력은 대졸이하가 86.6%, 대졸이상이 13.4%이었다. 학업

성적은 ‘상’이 36.7%, ‘중’이 51.4%, ‘하’가 11.9%이었다

(Table 1).

Table 1. Socioeconomic characteristic in subjects

Variables Object(%)

Sex

   Male  39,466(52.8)

   Female  35,232(47.2)

Grade

   Middle school 38,820(52.0)

   High schlool 35,878(48.0)

City size

   Metropolis 38,583(51.7)

   Small town 25,669(34.4)

   County area 10,446(14.0)

Economic status

   High 20,279(27.1)

   Medium 35,523(47.6)

   Low 18,896(25.3)

Mother education level

   Below junior college graduate 60,487(86.6)

   More than junior college graduate  9,368(13.4)

School record

   High 27,401(36.7)

   Medium 38,421(51.4)

   Low 8,876(11.9)
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2. 사회경제학적인 특성별 하루 칫솔질 총횟수

사회경제학적인 요인별 하루 칫솔질 총횟수에서 성별은

여자가 90.9%, 남자가 86.2%이 2회 이상이었고, 여자가

남자보다 4.2% 더 많았으며, 통계적으로 유의한 관련성

이 있었고(p<0.001), 학년은 중학생과 고등학생이 88.4%

로 같았으며, 도시규모는 군 지역, 중소도시, 대도시 순으

로 2회 이상 이닦는 사람이 더 많았고, 통계적으로 유의

한 차이는 없었으며(p<0.351), 경제 상태는 ‘상’이 91.1%,

‘중’이 89.4%, ‘하’가 83.7%로 중상위층이 하위층보다 하

루 칫솔질 총횟수가 더 높게 나타났고(p<0.001)어머니 학

력은 대졸이하 89.2%, 대졸이상은 86.1%로 대졸이하가

3.1% 높아 유의한 관련성이 있었으며(p<0.001), 학업성적

은 ‘상’이 89.4%, ‘중’이 88.5%, ‘하’가 84.1%로 2회 이

상 닦는 사람이 많아 통계적으로 유의하였다(p<0.001)

(Table 2).

3. 사회경제학적인 특성별 지난 일년 동안 치과방문

여부

사회경제학적인 특성별 지난 일년 동안 치과방문 여부

에서 성별은 여자가 63.6%, 남자가 54.8%로 여자가 남자

보다 8.8% 더 많았고 통계적으로 유의한 관련성이 있었

으며(p<0.001), 학년은 중학생이 61.3%, 고등학생이 56.4%

이었으며(p<0.001), 도시규모는 대도시, 중소도시, 군 지역

순이었으며, 경제 상태는 ‘상’이 65.7%, ‘중’이 58.7%, ‘하’

가 52.2%로 중상위층이 하위층보다 치과방문이 더 많게

나타났고(p<0.001), 어머니 학력은 대졸이하 60.0%, 대졸

이상은 55.4%로 대졸이하가 4.6% 더 높게 나타나 유의한

관련성이 있었으며(p<0.001), 학업성적도 ‘상’, ‘중’, ‘하’

순으로 지난 일년 동안 치과방문이 적었으며, 통계적으로

유의하였다(p<0.001)(Table 3).

4. 사회경제학적인 특성별 점심 직후 칫솔질 여부

사회경제학적 특성별 점심 직후 칫솔질 유무 차이를 살

펴본 결과 성별은 여자가 51.5%, 남자가 38.5%로 여자가

남자보다 13.0% 더 높았으며, 통계적으로 유의한 관련성

이 있었고(p<0.001), 학년은 중학생이 33.3%, 고등학생이

56.5% 이었으며(p<0.001), 도시규모는 중소도시, 군 지역,

대도시 순이었으며(p<0.001), 경제 상태는 ‘상’이 45.1%,

‘중’이 44.9%, ‘하’가 42.8%로 중상위층이 하위층보다 점

심 직후 칫솔질이 더 많게 나타났고(p<0.001), 어머니 학

력은 대졸이하 45.7%, 대졸이상은 35.5%로 대졸이하가

10.2% 더 높게 나타나 유의한 관련성이 있었으며(p<

0.001), 학업성적은 ‘중’, ‘상’, ‘하’ 순으로 통계적으로 유

Table 2. Relevancy of demographics socioeconomic character-

istic to tooth brushing in a day

Demographics 
socioeconomic factors

Toothbrushing ( /day)

p-value Below 1/
N(%)

More than 2/
N(%)

Sex   

  Male 5,453(13.8) 34,013(86.2) 0.001

  Female 3,196(9.1) 32,036(90.9)

Grade

  Middle school 4,490(11.6) 34,330(88.4) 0.918

  High schlool 4,159(11.6) 31,719(88.4)

City size

  Metropolis 4,501(11.7) 34,082(88.3) 0.351

  Small town 2,982(11.6) 22,687(88.4)

  County area 1,166(11.2) 9,280(88.8)

Economic status

  High 1,796(8.9) 18,483(91.1) 0.001

  Medium 3,781(10.6) 31,742(89.4)

  Low 3,072(16.3) 15,824(83.7)

Mother education level

  Below junior college 
graduate

6,548(10.8) 53,939(89.2) 0.001

  More than junior 
college graduate

1,302(13.9) 8,066(86.1)

School record

  High 2,807(10.2) 24,594(89.8) 0.001

  Medium 4,434(11.5) 33,987(88.5)

  Low 1,408(15.9) 7,468(84.1)

Table 3. Relevancy of demographics socioeconomic character-

istic to visiting oral clinic

Demographics 
socioeconomic factors

 Visiting oral clinic 
p-value

Yes/N(%) No/N(%)

Sex   

  Male 21,609(54.8) 17,857(45.2) 0.001

  Female 22,422(63.6) 12,810(36.4)

Grade

  Middle school 23,783(61.3) 15,037(38.7) 0.001

  High schlool 20,248(56.4) 15,630(43.6)

City size

  Metropolis 23,279(60.3) 15,304(39.7) 0.001

  Small town 15,104(58.8) 10,565(41.2)

  County area 5,648(54.1) 4,798(45.9)

Economic status

  High 13329(65.7) 6950(34.3) 0.001

  Medium 20,840(58.7) 14,683(41.3)

  Low 9,862(52.2) 9,034(47.8)

Mother education level

  Below junior college 
graduate

36,269(60.0) 24,218(40.0) 0.001

  More than junior 
college graduate

5,190(55.4) 4,178(44.6)

School record

  High 17,202(62.8) 10,199(37.2) 0.001

  Medium 22,237(57.9) 16,184(42.1)

  Low 4,592(51.7) 4,284(48.3)
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의하였다(p<0.001)(Table 4).

5. 사회경제학적인 특성별 수업시간 구강건강 교육경

험 여부

사회경제학적 특성별 수업시간 구강건강 교육경험 여부

에서 성별은 여자가 22.2%, 남자가 26.5%로 남자가 여자

보다 4.3% 더 높았으며, 통계적으로 유의한 관련성이 있

었고(p<0.001), 학년은 중학생이 32.4%, 고등학생이 15.9%

이었으며(p<0.001), 도시규모는 군 지역, 중소도시, 대도

시 순이었으며(p<0.001), 어머니 학력은 대졸이하 60.0%,

대졸이상은 55.4%로 대졸이하가 4.6% 더 높게 나타나

유의한 관련성이 있었으며(p<0.001), 경제 상태는 ‘상’이

65.7%, ‘중’이58.7%, ‘하’가 52.2%로 하위층이 중상위층

보다 수업시간 구강건강 교육경험이 더 많게 나타났고

(p<0.001), 학업성적은 ‘하’, ‘상’, ‘중’ 순으로 통계적으로

유의하지 않았다(p>0.243)(Table 5).

6. 청소년의 구강보건행태 현황

1일 2회 이상 칫솔질을 하고 있는 조사대상자의 비율은

88.4%이었으나, 점심 직후에는 44.5%의 조사대상자만이

칫솔질을 하고 있었고, 지난 1년간 치과를 방문한 청소년

은 58.9%이었고, 지난 1년간 수업시간에 구강보건교육을

받은 경험이 없는 조사대상자의 비율은 75.5%이었다(Fig.

1).

7. 구강보건행태를 종속변수로 한 다중로지스틱 회귀

분석

조사대상자의 치과방문여부에서 성별은 여자가 남자보

다 1.45(1.401-1.492)배로 높았고, 학년은 중학생이 고등

학생에 비교하여 높게 나타났고, 도시규모는 대도시가 중

Table 4. Relevancy of tooth brushing after lunch to socioeconomic
characteristic 

Demographics 
socioeconomic factors

Toothbrushing after lunch
( /day) p-value

Yes/N(%) No/N(%)

Sex  

  Male 15,214(38.5) 24,252(61.5) 0.001

  Female 17,995(51.5) 17,237(48.9)

Grade

  Middle school 12,921(33.3) 25,899(66.7) 0.001

  High school 20,288(56.5) 15,590(43.5)

City size

  Metropolis 15,342(39.8) 23,241(60.2) 0.001

  Small town 12,024(46.8) 4,603(44.1)

  County area 5,843(55.9) 13,645(53.2)

Economic status

  High 9,153(45.1) 11,126(54.9) 0.001

  Medium 15,967(44.9) 19,556(55.1)

  Low 8,089(42.8) 10,807(57.2)

Mother education level

  Below junior college 
graduate

27,614(45.7) 32,873(54.3) 0.001

  More than junior 
college graduate

3,328(35.5) 6,040(64.5)

School record

  High 12,110(44.2) 15,291(55.8) 0.001

  Medium 17,298(45.0) 21,123(55.0)

  Low 3,801(42.8) 5,057(57.2)

Table 5. Relevancy of oral health education experience to

socioeconomic characteristic

Demographics 
socioeconomic factors

Oral health education 
experience p-value

Yes/N(%) No/N(%)

Sex   

  Male 10,449(26.5) 29,017(73.5) 0.001

  Female 7,837(22.2) 27,395(77.8)

Grade

  Middle school 12,572(32.4) 26,248(67.6) 0.001

  High schlool 5,714(15.9) 30,164(84.1)

City size

  Metropolis 9,124(23.6) 29,459(76.4) 0.001

 Small town 6,262(24.2) 19,407(75.6)

  County area 2,900(27.8) 7,546(72.2)

Economic status

  High 13,329(65.7) 6,950(34.3) 0.001

  Medium 20,840(58.7) 14,683(41.3)

  Low 9,862(52.2) 9,034(47.8)

Mother education level

  Below junior college 
graduate

36,269(60.0) 24,218(40.0) 0.001

  More than junior 
college graduate

5,190(55.4) 4,178(44.6)

School record

  High 6,696(24.4) 20,705(75.6) 0.243

  Medium 9,354(24.3) 29,067(75.7)

  Low 2,236(25.2) 6,640(74.8)

Fig. 1. 2007 Youth behavior risk factor surveillance.
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소도시나 군 지역에 비교하여 높았으며, 경제상태는 ‘상’

‘중’ ‘하’ 순이었고, 어머니의 학력은 ‘대졸이상’이 ‘대졸

이하’ 보다 0.91(0.871-0.955)로 낮았으며(p<0.001), 학업

성적은 ‘상’, ‘중’, ‘하’ 순이었다. 하루 칫솔질 총 횟수는

여자가 남자보다 1.6(1.557-1.717)로 높았으며(p<0.001),

경제 상태는 ‘상’, ‘중’, ‘하’ 순이었으며, 어머니 학력은

대졸이하가 높았으며, 학업성적은 ‘상’, ‘중’, ‘하’ 순이었

다. 점심 직후 칫솔질유무는 성별은 여자가 1.79(1.737-

1.851)배로 높았으며, 고등학생이 중학생보다 2.93(2.830-

3.020)로 높게 나타났고, 도시규모는 군 지역, 중소도시,

대도시 순이었으며, 경제 상태는 ‘상’, ‘중’, ‘하’ 순이었고,

어머니 학력은 대졸이하가 높았으며, 학업성적은 ‘하’,

‘상’, ‘중’ 순이었다. 수업시간 구강건강 교육경험여부에서

성별은 남자가 높았으며, 중학생이 고등학생보다 높았고,

도시규모는 군 지역, 중소도시, 대도시 순이었고, 경제 상

태는 ‘상’, ‘하’, ‘중’ 순이었고, 어머니 학력은 대졸이상이

1.03(0.977-1.082)로 높게 나타났으나 통계적으로 유의한

관련성은 없었다(Table 6).

고 찰

현재 우리나라 청소년의 구강건강상태는 2006년 기준

으로 우식경험영구치지수가 12세 2.17개, 13세 2.68개,

14세 3.29개 및 16세 4.03개로 연령이 증가할수록 증가하

고 있으며, 영구치우식경험자율은 14세에 73.7%에 이른

다10). 또한 14세 연령군의 치주조직질환 발병률로 치은출

혈자율은 11.1%로 조사되었다. 이러한 구강건강상태는

과거에 비해서 개선된 양상인 것은 사실이나 아직도 구강

보건선진국에 비해서는 낮은 수준이다11). 이에 청소년의

구강건강을 증진시키기 위하여, 구강건강에 영향을 미치

는 사회경제적 요인을 분석하여 이를 개선하기 위해 노력

할 필요가 있다.

일반적으로 청소년의 구강건강상태와 관련된 요인으로

는 본인의 구강보건신념, 부모의 사회경제적 수준, 부모의

직업, 가족 수(형제, 자매), 부모의 건강에 대한 지식과 태

도 등이라고 알려져 있다12,13). 

박9) 은 교육수준이 중졸 이하이거나, 소득수준이 낮은

사람들은 구강질환이 많이 발생한 것으로 보고하였고, 또

한 Sabbah 등14)은 저소득층과 교육수준이 낮은 집단의 치

주질환 유병률이 증가한다고 보고하였다. 우리나라의 국

민구강건강실태조사 결과를 분석한 송 등16)의 연구결과에

서도 소득수준과 교육정도가 낮을수록 우식경험영구치지

수가 높았는데, 이러한 현상은 소득수준이 높은 사람일수

록 치과진료를 더 많이 받거나 혹은 질환초기에 받아 우

Table 6. Results of multiple logistic regression analysis in oral health behavior 

Demographics
socioeconomic factors

OR(95% confidence interval)

Visiting oral clinic(/year)
Toothbrushing

(/day)
Toothbrushing after lunch

Oral health education 
experience(/year)

Sex

  Male 1.0 1.00 1.00 1.00

  Female 1.45(1.401-1.492) 1.64(1.557-1.717) 1.79(1.737-1.851) 0.77(0.768-0.825)

Grade

  Middle school 1.0 1.00 1.00 1.00

  High school 0.81(0.782-0.836) 1.04(0.988-1.090) 2.92(2.830-3.020) 0.34(0.381-0.411)

City size

  Metropolis 1.00 1.00 1.00 1.00

  Small town 0.95(0.921-0.986) 1.02(0.971-1.078) 1.34(1.293-1.378) 1.04(1.004-1.085)

  County area 0.80(0.759-0.833) 1.13(1.050-1.217) 1.92(1.841-2.009) 1.27(1.205-1.339)

Economic status

  High 1.00 1.00 1.00 1.00

  Medium 0.77(0.738-0.796) 0.81(0.761-0.862) 0.84(0.805-0.869) 0.76(0.727-0.786)

 Low 0.62(0.588-0.643) 0.51(0.761-0.862) 0.67(0.638-0.700) 0.72(0.691-0.757)

Mother education level

  Below junior  college 
graduate

1.00 1.00 1.00 1.00

  More than junior  college 
graduate

0.91(0.871-0.955) 0.86(0.806-0.921) 0.92(0.874-0.963) 1.03(0.977-1.082)

School record

  High 1.00 1.00 1.00 1.00

  Medium 0.82(0.789-0.841) 0.95(0.902-1.003) 0.99(0.960-1.032) 0.99(0.960-1.032)

  Low 0.64(0.606-0.667) 0.75(0.690-0.806) 1.04(0.985-1.100) 1.04(0.985-1.100)
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식치와 상실치가 적고, 예방중심의 치과진료를 받았을 가

능성 때문이라는 Loker 등16)의 연구로 설명 가능하다14).

본 연구에서도 비슷한 양상이 관찰되었는데, 지난 일년

동안 치과방문 경험률은 성별에서 여자가 남자보다 학년

에서는 중학생이 고등학생보다 치과방문이 더 잦았고, 정

등17)의 연구에서도 연령이 증가할수록 여자가 남자보다

치과진료이용률이 높게 나타났고, 도시규모는 대도시, 중

소도시, 군지역순이었고 이는 도시지역의 풍부한 의료자

원에 기인한 것으로 추측되었고, 또한 신 등18)의 연구에

서는 사회경제적으로 보다 열악한 중소도시가 대도시보

다 치과방문 경험이 더 많은 결과를 보였으며, 경제적 상

태에서는 ‘상’, ‘중’, ‘하’ 순이었으며, 유19)의 연구에서도

세대소득이 저소득일수록 구강진료이용이 적었고, 김7)의

연구에서도 사회경제적 수준이 낮으면 지난 1년 이내 치

과방문과 스켈링 수진을 포함하는 구강진료 이용도도 낮

은 경향을 보였다. 어머니 학력은 대졸이하가 대졸이상

보다 치과방문 경험률이 높게 나타났고, 이20)의 연구에서

는 세대주의 사회경제적 지위가 아동의 예방목적 치과의

료 이용횟수에 영향을 미쳤고, 본조사와 상반된 결과를

보였다. 학업성적은 상 중 하순이었고, 이와 같은 결과는

이21) 의 연구에서도 학업성적이 우수할수록 치과진료이용

률이 높게 나타났다.

하루 칫솔질 총횟수는 여자가 남자보다 더 많았고, 이22)

에서도 여학생이 남학생 보다 3회 이상 칫솔질율이 10.9%

더 많았고, 도시규모는 군 지역, 중소도시, 대도시 순이었

지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이것은 정부가

1983년부터 농어촌 지역에 실시되었던 불소용액양치사업

에 기인한 결과라고 생각된다. 또한 경제적 상태가 좋을

수록, 또한 어머니 학력이 대졸 이하에서, 학업성적이 높

을수록, 하루 칫솔질 횟수가 더 많았다. 이23)의 연구에서

는 어머니의 교육수준이 높을수록 아이의 잇솔질 횟수 또

한 많아 본 결과와 상반되었고, 문 등24)은 교육수준에 따

른 칫솔질 평균 횟수를 분석하였는데, 중졸이하의 학력을

가진 사람들이 가장 칫솔질을 적게 하는 것으로 나타났고,

Paulander 등25)은 교육수준이 전반적인 구강건강상태에

영향을 미쳐 교육수준이 낮을수록 칫솔질 횟수가 적었으

며, 이들의 구강건강상태 또한 교육수준이 높은 사람보다

좋지 않음을 알 수 있었는데, 본 연구는 청소년의 구강건

강관리 중 잇솔질 습관과 관계되므로 Wierzbicka 등26)의

연구인 아동의 구강건강관리습관은 어머니의 교육수준과

아이의 습관에 영향을 미친다고 보고한 바 있어 본 조사

와 상반된 결과를 보였다. 이는 본조사의 어머니의 학력

에 있어서 대부분이 전문대졸에 분포하기 때문인 것으로

생각된다. 학업성적은 상 중 하순이었으며, 조27)의 연구인

청소년의 건강이행행동 실태조사에서도 학업성적이 나쁠

수록 학생의 60.7%가 칫솔질을 하루 2번 이하 실시하였

다.

점심 직후 칫솔질 여부는 학년은 고등학생이 중학생보

다 높았고, 방28)의 연구에서도 중학생보다 고등학생이 주

관적 규범이나 지각된 행동통제가 더 높아 잇솔질의 태도

또한 높게 나타난다 한 바 있고, 성별에서 여자가 남자보

다 점심 직후 칫솔질 실천비율이 높았으며, 김과 장29)의

연구결과에서는 여자가 20.4%, 남자가 6.5%로 여자가 더

높게 나타나 본조사와 같은 결과를 보였고, 어머니의 학

력은 대졸이하에서 경제적 상태가 좋을수록 점심 직후 칫

솔질 실천도 또한 높은 것을 알 수 있었으나, Chen30)의

연구에서는 모친의 사회경제적 상태와 건강신념이 아동

의 칫솔질 횟수, 치실의 사용 등에 영향을 미친다고 보고

한 바 있다. 

마지막으로 지난 일 년 동안 수업시간에 구강보건 교육

경험 여부에서 학년은 중학생이 고등학생 보다 많아, 고

등학생의 경우 대학진학을 위한 과목의 더 많은 수업시간

할당으로 구강보건 교육경험 실천율이 낮은 것으로 생각

되며, 경제 상태는 상, 하, 중 순이었고, 노 등31)의 연구에

서는 여자가 남자보다 교육의 기회가 더 많았고, 읍·면지

역 학생들이 동지역 학생들보다 교육을 받을 기회가 더

많았으며, 가정의 월소득이 높은 청소년의 경우, 월소득이

낮은 경우 보다 구강보건교육을 받을 기회가 상대적으로

많았음을 확인할 수 있었다. 

따라서 대부분의 시간을 학교에서 보내는 청소년들의

소홀히 될 수 있는 구강건강행위를 위해 지속적인 정책적

인 대안이 필요하리라 본다. 그리고 청소년 각자의 구강

건강관리의 세심한 점검이 필요하리라 보이며, 그러하기

위해서는 청소년들 자신의 구강상태에 알맞은 맞춤형 구

강보건프로그램이 절실히 요구되며, 구강보건교육에 참여

할 수 있는 기회가 제공되어야 하며, 다양한 방법과 효과

적인 매체를 통한 구강보건교육이 필요할 것이다.

본 연구의 한계로는 본 연구가 제 3차(2007년) 청소년

건강행태 온라인 조사 원시자료내용을 바탕으로 분석하

였으며, 그 내용 중 첫 번째로 대도시, 중소도시, 군지역

간의 구강건강상태와 구강보건행태와의 상관성을 분석할

필요성이 제기되었으며, 두 번째로 데이터 구성이 단면연

구이므로 연구결과의 인과관계를 설명하기에 한계가 있

었다.

요 약

본 연구는 2007년에 질병관리본부에서 수행한 제 3차

(2007년) 청소년건강행태 온라인 조사 자료를 제공받아,

전국 중고등학교에 재학 중인 청소년 73,836명의 구강보

건행태와 사회경제적 특성과의 연관성을 이용하여 분석

하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 수집된 자료는 SPSS프

로그램 12.0을 사용하여 연구목적에 맞게 통계분석을 실

시한 결과 다음과 같다.

1. 치과방문 경험률은 여학생이 1.45(1.401-1.492)배 높

게 나타났으며, 중학생이 높았고, 도시규모는 대도시
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의 학생이 높았고, 경제수준은 상이라고 인식하는 학

생에서 높았고, 어머니 학력은 대졸이하인 학생에서

높게 나타났고, 학업성적도 상, 중, 하인 순으로 높게

나타났다.

2. 하루 칫솔질 총횟수는 여학생이 1.64(1.557-1.717)배

높았고, 도시규모는 군 지역에 사는 학생이 가장 높

았고, 경제 상태는 상, 중, 하 순이었다.

3. 점심 직후 칫솔질여부는 고등학생이 2.92(2.830-3.020)

배로 높았고, 여학생에서 1.79(1.737-1.851)배 높았으

며, 도시규모는 군 지역에 사는 학생이 높았고, 경제

상태는 상위층에서 점심 직후 칫솔질 실천률이 가장

높았으며, 어머니 학력은 대졸이하에서 높게 나타났

다.

4. 수업시간 구강보건 교육경험 여부는 중학생이 고등

학생 보다 높았고, 남학생이 높았으며 도시규모는 군

지역에 사는 학생이 가장 높았고, 경제 상태는 상,

하, 중 순으로 높게 나타났다.

위의 결과를 보면, 점심 직후 칫솔질 실천비율이 저조

하였고, 지난 일 년 동안 치과방문경험이 낮았으며, 수업

시간 구강보건 교육경험율이 24.5%에 그쳐 청소년기 학

교에서 생활하는 시간이 많기 때문에 학교에서도 구강건

강관리를 지속할 수 있는 현실성 있는 프로그램개발이 필

요할 것으로 보이며, 인구사회경제학적 특성이 구강보건

행태에 영향을 끼치지 않는 다양한 정책개발이 요구되어

진다.
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