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요  약  이 연구는 2009년 청소년 건강행태온라인조사에 참여한 우리나라 고등학교 3학년 학생 11,753명을 대상으
로 위염 및 장염에 영향을 미치는 관련 요인들을 알아보기 위해 SAS 9.2 version, E-Miner를 이용하여 서베이 로지
스틱과 의사결정나무분석을 하였다. 대상자중 남자가 5,685명(47.6%), 여자가 6,068명(52.4%) 이었으며 ‘오랫동안 위
염 및 장염을 앓고 있다’ 고 응답한 응답자는 8.7% 이었고, 여자가 위염 및 장염 발생률이 조금 더 높게 나타났다
(P<.001). 위염 및 장염 발생에 스트레스 및 건강행태는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 스트레스 인지가 
높을수록, 주관적 건강상태가 좋지 않을수록, 흡연, 자살생각, 자살시도, 심한 음주나 13세 이전에 음주를 시작 할수
록, 대상자의 위염 및 장염 발생에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다.(P<.001) 따라서 청소년의 위염 및 장염 
인지에 대한 호소에 관심과 면밀한 평가 및 관리에 대한 간호중재가 필요할 것으로 여겨진다. 

Abstract  This study analyzed the related factors affecting to perceived gastritis or perceived enteritis for 
11,753 Korean high school seniors who participated in the 2009 Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey 
(KYHRBWS). Of the subjects, 5,685 (47.6%)were male and 6,068(52.4%) were female and 8.7% of the 
students responded that they had suffered from gastritis or enteritis for a long time and the females had a 
slightly higher attack rate of gastritis or enteritis. Survey logistic regression models and decision tree analysis 
were used to calculate odd ratios and 95% confidence intervals. As a result, there was affecting to their stress 
and health behaviors in the risk of gastritis and enteritis, and that their lower level perceived health, smoking, 
heavy drinking or starting drinking before they were 13 years old and a higher level of perceived stress 
significantly affected the risk of gastritis or enteritis in the subjects(p<.001). 
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1. 서론

기능성 위장관 질환은 정신사회적 요소, 장관운동과 
감각 기능의 변화라는 세 가지 주요 기전이 상호 작용하
는 생물학적 정신사회적 질환(biopsychosocial model)이
다.[1-4]  이러한 기능성 위장장애의 원인은 위산분비, 위
장의 운동성 변화, 만성 위염, Helicobacter pyloi 감염, 십
이지장염, 감정이나 스트레스 등의 정신적요인, 흡연, 음

주, 약물, 커피 등의 환경적요인, 유전적 요인 등이 관여
하며 생활상의 스트레스가 증상을 악화[5]시킨다고 한다. 
2007년 대한소아과학회 건강증진사업지원단에서 영유아 
및 소아청소년입원 질환의 중장기적 변화추이를 1974년 
자료와 비교 분석한 결과에 의하면 과거 33년 동안 다른 
질환에 비해 신생물질환, 호흡기질환 및 위장관질환 비율
은 증가한 것으로 보고되었다. 연령이 증가하면서 입원환
자가 급격히 증가하는 질환군으로는 신생물질환군, 위장
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관질환군, 외상 및 중독·사고 질환군 순인 것으로 나타났
으며,[6] 청소년의 보건실 이용 중심으로 본 질병 발생률
이 가장 높은 질병은 소화기계 질환인 것으로 보고되고 
있다.[7] 이렇듯 기능성 위장관 질환의 위험인자에 대한 
연구 등은 최근에도 다양하게 시도되고 있는데 이형근[8] 
등은 소화성 궤양군의 위험인자로 인구사회학적요인, 음
주, 흡연, 식습관 등을 비교 분석하였고, 상부위장관 질환
군별 영향요인에 대한 연구,[9] 소아청소년 위염의 임상
적 고찰에 대한 연구 등이 있다.[10]  나쁜 생활습관과 스
트레스는 소화불량 증상을 악화시키는 요인[11] 중 하나
로 생활습관이 나쁠수록 스트레스의 지각정도를 높이
며,[12] 심각한 건강상태의 불균형을 초래하고 질환의 만
성화를 가져올 수 있다.[14] 특히 음주나 흡연 등이 위염
과 그 관련성이 있을 것으로 설명되고 있지만 그 관련성
이 어느 정도 인지는 분명히 밝혀져 있지 않다. 박해일 
등[15]이 무증상성 소화성궤양 환자에서 음주 및 흡연율
이 높은 것을 보고하였고 음주는 스트레스, 우울, 자살시
도 등의 정신건강 문제와 관련이 있어서 음주를 하는 청
소년이 그렇지 않은 청소년보다 스트레스와 우울 정도가 
높다고 보고하고 있다. 특히 소아청소년 시기의 위염은 
성인 위염과 달리 성장장애[16]와 철결핍성 빈혈[17]과 
같은 위장관외 전신증상을 일으킬 수 있다고 보고되고 
있으며 청소년의 10∼20%가 불안, 우울 등의 여러 정신 
질환에 이환된다고 하였다.[18] 청소년기, 특히 고등학교 
3학년 수험생의 경우 긴장과 불안이 반복되며 스트레스
가 연속되고 그 작용으로 신경성 두통이나 위염, 위궤양 
등의 질환을 호소하는 이가 많은 것으로 나타나고 있다
[18-19]. 2006년 청소년건강행태온라인조사 결과 발표에 
따르면 고3 청소년 20%가 흡연을 하고 있으며, 고3 여학
생의 흡연율은 12.8%로 성인 여자 흡연율 5.2%보다 높았
다. 또한 고3 청소년의 절반가량이 음주를 하고 있었으며 
이중 절반은 과도한 음주를 즐기는 것으로 나타났다. 여
학생의 경우 고2와 고3 여학생은 성인 여자의 음주율 
36.3% 보다 높은 40.4%, 37.0%에 달한다고 보고하였
다.[20]  그러나 최근 국내에서 고등학교 3학년을 대상으
로 기능성 위장관질환의 위험요인에 대한 연구는 극히 
찾아보기 어려운 실정이다. 따라서 본 연구에서는 고등학
교 3학년 학생들의 위장관질환에 미치는 관련요인들을 
파악하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 조사대상 및 방법

본 연구는 교육과학기술부, 보건복지부, 질병관리본부

가 조사한 「2009년 청소년 건강행태 온라인조사」자료
를 이용하였다. 전국 고등학교 3학년 학생을 모집단으로 
층화다단계집락표집(stratified multistage cluster sampling) 
방법으로 추출한 자료이며 대상자는 11,753명이었다. 위
염 및 장염 여부는 "오래도록 위염 및 장염을 앓고 있다”
고 응답한 내용을 기준으로 한 주관적인 것으로 의사의 
진단이 아니므로 제한점이 있다.  

2.2 통계분석

대부분의 통계 분석은 SAS 9.2 version을 이용하여 분
석하였고, 의사결정나무 구조에 사용된 통계 패키지는 
SAS E-Miner이다. 조사대상자의 일반적 특성은 빈도와 
Weighted(%)로 나타내었고 유의성을 검정하기 위해 
chi-square test를 사용하였다. 독립변수들의 동등 수준에
서 질환에 영향을 미치는 위험요인을 규명하기 위해 
survey logistic을 사용하여 오즈비(Odds Ratio: OR)와 
95% 신뢰구간을 구했으며, 유의수준 5%에서 검정하였
다.  의사결정나무 구조는 위험요인을 순차적으로 분류할 
수 있도록 하기위해 사용하였다. 분석결과에 대한 로지스
틱회귀분석과 데이터마이닝의 의사결정 모형의 예측력을 
비교· 평가하기 위해 ROC-curve를 이용하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

한국의 고등학교 3학년 학생 11,753명을 대상으로 실
시한 연구이며, 남자가 5,685명(47.6%), 여자가 6,068명
(52.4%)으로 여자가 조금 더 높게 나타났다. 거주 지역별
로는 대도시 56.3%, 중소도시 38.4%, 군 지역 5.3%로 대
부분 도시지역에 거주하고 있었다. 이들 중 '오랫동안 위
염 및 장염을 앓고 있다'고 응답한 응답자가 8.7%를 차지
하였으며 '평상시 스트레스를 많이 받고 있다' 89.6%, '자
살을 생각해 본 적이 있다' 19.6%, 실제로 '자살시도를 한 
적이 있다'고 응답한 응답자도 3.6%였다. '피로를 회복할 
정도로 충분히 수면을 취하지 못한다'고 응답한 응답자는 
78.4%로 많은 학생이 수면이 부족하다고 응답했다. ‘최
근 일주일중 아침식사를 2번 이상 거른 적이 있다’ 
48.1%, '13세 이전에 음주를 시작했다' 10.3%였고, 주관
적 건강인지에 대하여는 ‘건강한 편이다’가 60.6%로 한
국의 고등학교 3학년 학생의 절반 이상이 비교적 자신들
은 건강하다고 느끼고 있는 것으로 나타났다.[Table. 1]
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[표 1] 대상자들의 인구사회학적 및 건강행위특성
[Table 1] Demographic characteristics and health behaviors characteristics of study participants.

Characteristic Frequency Weighted(%)

Gender
Male 5,685 47.6

Female 6,068 52.4

Residence region 

Metropolitan 6,151 56.3

Urban 4,176 38.4

Rural 1,426 5.3

Perceived socioeconomic status

High 527 5.1

Upper middle 1,890 16.8

Middle 5,548 47.6

Lower middle 2,751 22.4

Low 1,037 8.2

Self-rated school record

High 1,028 9.2

Upper middle 2,628 22.3

Middle 3,750 31.6

Lower middle 3,001 25.9

Low 1,346 11.0

Considered attempting suicide
No 9,456 80.4

Yes 2,297 19.6

Attempted suicide
No 11,304 96.4

Yes 449 3.6

Intense Exercise

≥2 times/week

No 8,172 68.4

Yes 3,581 31.6

Gastritis or enteritis1 No 10,691 91.3

Yes 1,062 8.7

Perceived heath status

good 7,110 60.6

fair 3,385 28.5

poor 1,258 10.8

Tobacco users
No 7,742 65.7

Yes 4,011 34.3

Perceived Stress
Much or very much 10,567 89.6

a little or none 1,186 10.4

Sleep
enough 2,556 21.6

Not enough 9,197 78.4

Skipping Breakfast  

  ≥2 times/week

No 6,045 51.9

Yes 5,708 48.1

Drinking start before 13 years of age
No 10,517 89.7

Yes 1,236 10.3

Alcohol users 
No 2,985 26.2

Yes 8,768 73.8

Average Alcohol consumption 

None 7,937 68.2

< one bottle soju 2,279 19.0

≥ one bottle soju 1,537 12.8

Frequency of drinking 

≥3 times/month

No 9,985 85.3

Yes 1,768 14.7

Had episodic heavy drinking2 
No 11,163 95.3

Yes 590 4.7

Total 11,753

1. The students responded that they had suffered from gastritis or enteritis for a long time. 

2. The spirit loses or can not remember after alcohol drinking during the past 30 days before the survey.  

1. 현재 오랫동안 위염 및 장염을 앓고 있다고 응답한 응답자.  

2. 최근 30일 동안 정신을 잃거나 기억을 못할 정도로 술을 마신 적이 있다. 
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Characteristic N
Group=1

Weighted (%)

Group=0

Weighted (%)
p-value

Gender
Male 5,685 285(5.0) 5,400(95.0) 

<.001
Female 6,068 777(12.7) 5,291(87.3)

Residence region 

Metropolitan 6,151 574(8.8) 5,577(91.2) 

0.569Urban 4,176 382(8.7) 3,794(91.3)

Rural 1,426 106(7.2) 1,320(92.8)

Perceived socioeconomic status

High 527 50(11.4) 477(88.6)

0.010

Upper middle 1,890 156(7.7) 1,734(92.3)

Middle 5,548 476(7.9) 5,072(92.1)

Lower middle 2,751 261(9.7) 2,490(90.3)

Low 1,037 119(10.7) 918(89.3)

Self-rated school record

High 1,028 78(7.7) 950(92.3)

0.062

Upper middle 2,628 239(8.1) 2,389(91.9)

Middle 3,750 323(8.3) 3,427(91.6)

Lower middle 3,001 270(8.8) 2,731(91.2)

Low 1,346 152(11.3) 1,194(88.7)

Considered attempting suicide
No 9,456 736(7.6) 8,720(92.4) 

<.001
Yes 2,297 326(13.3) 1,971(86.7)

Attempted suicide
No 11,304 984(8.4) 10,320(91.6)

<.001
Yes 449 78(16.7) 371(83.3) 

Intense Exercise

≥2 times/week

No 8,172 783(9.0) 7,389(91.0) 
0.158

Yes 3,581 279(8.0) 3,302(92.0)

Perceived heath status

good 7,110 331(4.3) 6,779(95.7)

<.0001fair 3,385 389(10.6) 2,996(89.4)

poor 1,258 342(28.4) 916(71.6)

Tobacco users
No 7,742 662(7.6) 7,080(92.4)

<.001
Yes 4,011 400(10.6) 3,611(89.4)

Perceived Stress
Much or very much 10,567 1,004(9.2) 9,563(90.8)

<.001
a little or none 1,186 58(4.2) 1,128(95.8)

Sleep
enough 2,556 180(6.6) 2,376(93.4)

0.001
Not enough 9,197 882(9.3) 8,315(90.7)

Skipping Breakfast  

  ≥2 times/week

No 6,045 473(7.6) 5,572 (92.4)
0.001

Yes 5,708 589(9.8) 5,119(90.2) 

Drinking start before 13 years of 

age

No 10,517 896(8.1) 9,621(91.9)
<.001

Yes 1,236 166(13.7) 1,070(86.3)

Alcohol users 
No 2,985 219(6.9) 2,766(93.1)

0.001
Yes 8,768 843(9.3) 7,925(90.7)

Average Alcohol consumption 

None 7,937 662(7.9) 7,275(92.1)

0.001< one bottle soju 2,279 227(10.0) 2,052(90.0)

≥ one bottle soju 1,537 173(11.1) 1,364(88.9)

Frequency of drinking 

≥3 times/month

No 9,985 865(8.2) 9,120(91.8)
0.001

Yes 1,768 197(11.5) 1,571(88.5)

 Had episodic heavy drinking 
No 11,163 976(8.3) 10,187(91.7) 

<.001
Yes 590 86(15.9) 504(84.1) 

Total 11,753 1,062 10,691

[표 2] 위염 및 장염에 관련된 일반적 특성 및 건강관련행위(위염 및 장염 존재: 그룹=1, 위염 및 장염 존재하지 않음: 

그룹=0) 

[Table 2] General characteristics and  Health related behaviors according to gastritis or enteritis status. (gastritis or 

enteritis: Group = 1, Non gastritis and Non enteritis: Group =0)



한국산학기술학회논문지 제13권 제2호, 2012

672

index model
gastritis or enteritis

non-gastritis

and non-enteritis

OR(C.I) OR(C.I)

Drinking start before 13 years of age
crude 1.8(1.4, 2.3) 1.000

adjusted 1.5(1.2, 1.9) 1.000

Alcohol users 
crude 1.4(1.1, 1.7) 1.000

adjusted 1.3(1.0, 1.6) 1.000

Frequency of drinking 

≥3 times/month

crude 1.5(1.2, 1.8) 1.000

adjusted 1.2(1.0, 1.6)  1.000

Had episodic heavy drinking 
crude 2.1(1.6, 2.8) 1.000

adjusted 1.8(1.3, 2.5) 1.000

Average Alcohol 

consumption

None 
vs 

< one bottle soju

crude 0.7(0.5, 0.9) 1.000

adjusted 0.7(0.5, 0.9) 1.000

< one bottle soju 
vs

≥ one bottle soju

crude 0.9(0.7, 1.2) 1.000

adjusted 0.8(0.6, 1.1) 1.000

Perceived Stress
crude 2.3(1.7, 3.3) 1.000

adjusted 1.4(1.0, 2.0) 1.000

Skipping Breakfast  

≥2 times/week

crude 1.3(1.1, 1.5) 1.000

adjusted 1.1(0.9, 1.3) 1.000

OR: odds ratio, CI: confidence interval.: adjusted for gender, socioeconomic status, considered attempting suicide, 

attempted suicide, perceived health status, tobacco users, sleep

오즈비; 신뢰구간; 성별, 사회경제상태, 자살생각, 자살시도, 주관적 건강상태, 흡연, 수면을 보정

[표 3] 위염 및 장염에 영향을 미치는 음주습관, 스트레스, 아침결식의 오즈비 및 보정된 오즈비  
[Table 3] crude odds ratio and adjusted odds ratios of alcohol drinking habit and stress and  Breakfast skipping according 

to gastritis or enteritis  

3.2 일반적 특성에 따른 위염 및 장염의 위험

요인

한국의 고 3 학생 가운데 위염 및 장염을 오랫동안 앓
고 있다는 응답자는 8.7%로서, 남자 5.0% 여자 12.7%로 
여학생들에서 위염을 앓고 있는 경우가 높은 것으로 나
타났다. 또한 인지된 스트레스 정도에서도 유의한 차이가 
있었으며(p<.001), 자살생각이나 자살시도의 경험이 있는 
경우, 흡연의 경험이 있는 경우, 13세 이전에 음주를 시
작하는 경우, 기억 못할 정도로  술을 마신 적이 있는 경
우, 스스로 건강하지 못하다고 느끼는 경우 위염 및 장염
에 유의하게 영향을 주었다(p<.001). 그 외 평균음주량, 
음주빈도, 음주경험, 7일중 아침 식사를 2번 이상 거르는 
경우에도 유의하게 나타났다(P=.001). 수면과 관련해서는 
피로를 회복할 정도로 충분한 수면을 취하고 있는 경우 
위염 및 장염을 앓고 있다고 응답한 응답자가 유의하게 
감소하였다(P=.001). 학업성적에 따른 위염 및 장염에는 
관련이 없는 것으로 나타났으나 평상시 학업성적으로 인
한 스트레스를 가장 많이 받는다고 응답한 내용이 있어 
평상시 느끼는 스트레스에 대해 유의한 차이가 있었고
(p<.001), 학업성적과 관련해서는 유의하게 나오진 않았
지만(p =0.062), 그 값의 차이가 크지 않은 점으로 보아 
학업성적으로 인한 스트레스 또한 위염과 장염 인지에 

영향을 미치고 있을 것으로 짐작할 수 있다.[Table. 2]

3.3. 위염 및 장염에 미치는 스트레스인지와 

건강행위

서베이 로지스틱 회귀분석을 이용하여 crude OR와 성
별, 사회경제상태, 자살생각, 자살시도, 주관적 건강인지, 
흡연 경험 유무, 수면 등의 변수를 보정한 후 위염 및 장
염에 관련한 독립위험 인자에 대한 OR를 산출하였다. 위
염 및 장염에 영향을 미치는 요인으로 인지된 스트레스
가 crude OR=2.3(adjusted OR=1.4)로 가장 높은 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 음주습관에 따른 현재 위염 및 
장염 발생의 OR는 13세 이전에 음주를 시작하는 군에서 
유의하게 증가하였으며 crude OR=1.8(adjusted OR=1.5), 
월 3회 이상 마시는 그룹에서 crude OR=1.5(adjusted 
OR=1.2), 음주경험이 있다고 응답한 경우 crude OR=1.4 
(adjusted OR=1.3) 순으로 유의하게 증가하였다.  지난 일
주일 중 아침식사를 2번 이상 거른 적이 있다고 응답한 
경우의 OR 1.3 증가하였으나 보정 후에는 유의하지 않았
다.  따라서 아침식사를 거르거나, 음주시작 연령이 13세 
이전으로 어린나이에 시작하거나, 심한 음주습관을 지니
고 있거나, 인지된 스트레스가 많을 경우 위염 및 장염 
인지가 높은 것으로 나타났다.[Table.3]
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Node Result Probability
Perceived 

heath status
sex

Drinking start before 

13 years of age

Had episodic 

heavy drinking
Tobacco users

10
Non Gastritis 

and non enteritis
0.969 good male - - -

11
Gastritis or 

enteritis
0.510 Poor Female - 0 -

[표 4] 위염 및 장염에 대한 가장 높은 확률 노드
[Table 4] The highest probability of gastritis or enteritis 

[그림 1] 위염 및 장염에 대한 의사결정나무구조
[Fig. 1] The construction of decision tree according to gastritis or enteritis 

         STOMAX: Non Gastritis and non enteritis, STOMAO: Gastritis or enteritis, SMOKO: Tobacco users, SMOKX: 

Non Tobacco users THINK(THLEV1, THLEV2, THLEV3): Perceived heath status(good, fair, poor) 

ALC1(N13BEFORE: Drinking start before 13 years of age, N13AFTER: Drinking start after 13 years of age) 

ALC4(SEVERO: Had episodic heavy drinking,  SEVERX: Non Had episodic heavy drinking)

3.4 의사결정나무분석을 이용한 위염여부와 

관련요인분석

의사결정나무란 의사결정 규칙을 도표화하여 관련 있
는 요인을 분류하고 예측을 동시에 할 수 있는 데이터마
이닝 기법을 활용한 통계방법으로 이전에 알려지지 않은 
관계, 패턴, 규칙 등을 탐색하고 모형화 함으로서 유용한 
지식을 추출해내는 프로세서이다.  

분류 또는 예측의 과정이 나무구조에 의한 추론, 규칙
에 의해서 표현되기 때문에 신경망, 판별분석, 회귀분석 
등에 비해서 연구자가 그 과정을 쉽게 이해하고 설명할 
수 있는 장점이 있다.[26] 본 연구에서 대상자들의 의사
결정 전체 나무구조의 마디에서 위염 및 장염이 존재하
는 경우와 존재하지 않는 경우의 확률이 가장 높은 마디
는 다음의 Table 4.와 같다. “위염 및 장염이 존재하지 않
음”의 경우 0.969로 가장 높은 10번째 마디는 ‘주관적 건

강인지’가 '건강한 편'이라고 생각하는 남학생인 경우이
고 “위염 및 장염이 존재함”이 0.510으로 가장 높은 11번
째 마디는 ‘주관적 건강인지’가 '건강하지 못한 편'이라고 
생각하는 여학생으로 심한 음주 경험이 있는 경우이다. 
입력변수의 중요도는 Table 5.과 같다. 고3 학생의 위염 
및 장염 여부를 예측함에 있어서 가장 중요한 변수는 주
관적 건강인지이고, 그 다음은 성별, 13세 이전 음주시작, 
심한 음주, 흡연유무의 순이었다. 본 연구에서 서베이 로
지스틱과 의사결정나무의 분류정확도를 예측 비교하고자 
하였으나 가중치가 있는 서베이 로지스틱 분석은 오분류 
예측이 불가능하여, Table 6에서 의사결정나무를 이용한 
위염 및 장염에 대하여 모형을 예측하였으며, 90.97%의 
정확도를 예측할 수 있었다. 또한 Figure 2에서는 ROC곡
선의 예측오차가 Assessment 노드결과에 의하면 위염 및 
장염을 결정하는 분류에 대해 의사결정나무분석과 로지
스틱 회귀분석이 거의 유사하게 평가되긴 하였으나 Root 
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Name Importance Role Rules

Perceived heath status(think) 1.0000 input 1

sex(sex) 0.5605 input 3

Drinking start before 13 years of age(alc1) 0.2160 input 3

Had episodic heavy drinking (alc4) 0.1679 input 1

Tobacco users(smoke) 0.1014 input 1

[표 5] 위염 및 장염에 대한 입력 변수의 중요도 
[Table 5] The importance of input variables according to gastritis or enteritis 

   Expect

Observation

gastritis or enteritis
Total Accuracy(%)

No Yes

gastritis or enteritis
No 10666 25 10691 99.99

Yes 1036 26 1062 2.45

Total 11702 51 11753 90.97

[표 6] 의사결정나무에 사용된 위염 및 장염의 결과
[Table 6] The results of gastritis or enteritis using Decision Tree Analysis 

ASE(Average Squared Error)가 ‘0’에 가까울수록 모형의 
타당도가 높다고 할 수 있는 것으로[13] 의사결정나무분
석은 0.2765, 로지스틱회귀분석은 0.2743의 결과로 로지
스틱 회귀분석에서의 방법이 조금 더 적합하다고 판단할 
수 있었다.  

[그림 2] 위염 및 장염에 대한 로지스틱 회귀분석과 의사
결정나무의 ROC 커버

[Fig. 2]  ROC curve for logistic regression and decision 

tree on gastritis or enteritis

4. 논의 

본 연구에서는 한국의 고등학교 3학년 학생들의 위염 
및 장염 인지에 영향을 미치는 관련요인들을 분석하고자 
하였다. 한국의 고등학교 3학년 학생들은 평상시 스트레
스를 많이 받고 있으며(89.6%), 다수의 학생들이 충분히 
잠을 자지 못 한다(78.4%)라고 응답했다.  위염 및 장염 

인지에 미치는 스트레스, 음주, 아침결식과의 관련성을 
살펴본 결과 스트레스가 가장 높은 영향을 미치는 것으
로 나타났다.(OR=2.3) 이는 우애라[14]의 상부위장관 질
환자의 생활습관 및 스트레스 대처방식의 관계를 파악한 
연구에서 기능성 소화불량증 환자, 소화불량증상이 잦은
군에서 스트레스가 높은 것으로 나타났으며 생활습관이 
좋고 스트레스가 낮을수록 대상자의 소화불량증상 빈도
가 낮음을 보고한 내용과 일치한다. 심한음주, 13세 이전 
음주시작, 음주빈도, 음주경험등 대부분의 음주관련 변수
들은 위염 및 장염인지에 영향을 미치는 것으로 나타났
으며, 그 외 흡연, 자살생각, 자살시도, 수면(P=.001), 인
지된 사회경제상태(P=.010) 등에서도 유의하게 나타났다
(P<.001). 김정신[21]의 연구에서는 남성의 흡연력과 십
이지장 궤양, 남성의 음주력과 만성 표재성 위염과는 관
련성이 있는 것으로 보고하였다.[22][9] 본 연구에서도 주
관적으로 건강하다고 느끼는 여학생의 경우 흡연을 하는 
군에서 흡연을 하지 않는 군보다 위염 및 장염 위험이 높
은 것으로 나타났다. 위염 및 장염을 예측하는 주요 변수
로는 주관적 건강상태, 성별, 음주, 흡연 순으로 나타났는
데, 흡연이나 음주를 하고 위염 및 장염의 위험이 높은 
집단에서는 남녀모두 “주관적 건강이 좋지 않다”라고 여
기는 것으로 나타났다. 이는 여학생의 경우 그 정도가 높
게 나타나고 있음을 알 수 있었다. 김정신[21]의 연구에
서는 대상자의 연령이 30대 이상으로 성별에서 여성보다 
남성이 상부위장관 질환과 흡연, 음주에서 관련성이 높은 
것으로 나타났으나 본 연구에서는 오히려 여학생이 위염 
및 장염에 대해 음주, 흡연과의 관련성이 큰 것으로 나타
났다. 김종극 등[23]의 연구에서 연도별에 의한 남녀비를 
위염, 위궤양, 위암 등에 대해 살펴본 결과 모두 남자에서 
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호발 하였으나 성비의 차이가 연도별로 볼 때 점차 감소
되는 경향을 보여 이는 흡연과 음주, 생활상의 스트레스
가 남자뿐 만아니라 여자에서도 해가 갈수록 증가하고 
있음을 시사한다는 보고와 일치한다. 오두남[9]의 연구에
서 인구사회학적 요인(성별, 연령, 직업)과 생활습관요인
(흡연, 음주, 조식섭취여부), 심리적요인(스트레스, 우울)
등에 대하여 상부위장관 질환군별에 영향요인들을 조사 
분석한 내용으로 상부 위장관 질환군별 연령군의 분포양
상을 보면 역류성 식도염군에서 20대가 가장 높게 나타
났다. 역류성 식도염군에서 20대의 비율이 높은 것은 단
순히 연령으로 인한 요인보다는 직업요인이나 흡연, 음주 
등의 생활습관 요인이 복합적으로 영향을 미치는 것으로 
보고되고 있다. 또한 역류성 식도염군에서 경영 관리직, 
대기업 임원의 비율이 높게 나타났고[9], 노동직 보다는 
전문직이나 사무직에서 궤양군의 발생이 유의하게 높았
다고 보고한 이형근[8]와 유사하게 나타났다. 또한 조식
섭취여부에 대해서는 “아침 식사를 주 5회 이상 한다”의 
경우와 그렇지 않은 경우를 비교하였을 때, 조식섭취여부
[9]는 상부 위장관 질환군별로 유의한 차이가 없는 것으
로 나타났으나,(P=.614) 본 연구에서는 주 2회이상 결식
하는 경우 서베이 로지스틱으로 분석한 경우 유의하게 
나타났으나(P=.006) 의사결정나무분석에서는 관련성이 
나타나지 않았다. 그 외 오희철 등[24]에 의하면 한국인
의 십이지장궤양의 위험요인은 매운 음식선호, 짠 음식선
호, 생활위기의 존재, 음주 등이며, 양성 위궤양의 위험요
인을 흡연과 매운 음식선호라고 했다. 국민들의 건강에 
대한 관심도가 높아지고 경제적인 향상으로 예전보다 비
교적 빠른 시기에 병원을 찾아 검사를 시행하거나 치료
[21]를 하는 경우가 늘고 있지만 반면에 흡연과 음주문
화, 생활상의 스트레스의 빈도는 증가되고 그러한 경험의 
시작연령이 낮아지고 있다. 또한 위염 중에서도 위축성 
위염이나 장상피화생 등은 위암의 전구병변으로 알려져 
있으나[27], 청소년에 대하여는 비교적 위염 및 장염과 
같은 질환의 위험에 대하여는 그 인식이 낮은 편으로 청
소년의 생활습관에 대한 건강관리 중재에 대한 관심의 
증대가 요구되어진다. 그 외 이형근[8]의 연구에서 위궤
양의 발생은 성별, 흡연여부, 흡연량, 음주여부와는 통계
적으로 유의하였으나, 커피소비여부, 규칙적인 운동여부, 
조식여부와는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났
다. 본 연구에서도 성별, 자살시도, 자살생각, 수면, 인지
된 사회경제상태 등은 유의하였으나, 거주 지역, 규칙적
인 신체활동, 학업성적 등은 위염 및 장염발생에 유의한 
영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 증상의 호소는 심
리적 상태에 강한 영향을 받는다는 점을 감안한다면[25] 
학생들이 느끼는 증상 호소는 무시할 수 없는 부분이다. 

하지만 이 연구에서의 제한점은 단지 “오래도록 위염 및 
장염을 앓고 있다”라는 한 문항만으로 대상자들의 상태
를 정확하게 파악하기는 부족하다는 단점이 있다. 또한 
위염 및 장염 여부를 학생들의 주관적인 응답에만 의존
한 것으로 의사의 진단이 아니라는 점이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 우리나라 고등학교 3학년 학생들의 위염 및 
장염 인지에 영향을 미치는 관련요인들을 분석하고자 하
였다. 한국의 고등학교 3학년 학생들은 평상시 스트레스
를 많이 받고 있다 89.6%, 충분히 잠을 자지 못 한다 
78.4%라고 응답했다. 위염 및 장염 인지에 스트레스가 
가장 높은 영향을 미치는 것으로 나타났으며 심한음주, 
13세 이전 음주시작, 음주빈도, 음주경험, 등 대부분의 음
주관련 변수들과 관련이 있는 것으로 나타났다.  그 외 
성별, 흡연, 수면, 아침결식, 인지된 사회경제상태, 자살
시도, 자살생각 등에서도 유의하게 나타났다. 이 중 위염 
및 장염을 예측하는 주요 변수로는 주관적 건강상태, 성
별, 음주, 흡연 순으로 나타났다. “위염 및 장염을 오랫동
안 앓고 있다”는 고등학교 3학년 학생들을 연구함으로 
기능성 위장관 질환 등의 정신 사회학적 요인을 포함한 
다양한 병태 생리적 요인들을 예측함으로서 이들에 대한 
삶의 질에 대해 평가하고자 하였다. 또한 정신  사회학적 
건강행태의 평가방법 등의 개발과 동시에 이들의 건강행
태를 알아보는 중요한 측도로서 가장 흔하게 발병하고 
쉽게 자각하게 되는 기능성 위장관질환의 유형가운데 
“현재 오래도록 위염 및 장염을 앓고 있다”라는 청소년 
건강행태 온라인조사 자료에서 실시한 문항은 청소년의 
건강행태를 파악하는데 중요한 건강측도로서의 역할을 
하는 것으로 여겨진다. 따라서 미래를 짊어질 청소년의 
위염 및 장염 인지에 대한 호소에 특별한 관심과 면밀한 
평가 및 관리에 대한 간호중재가 필요할 것으로 여겨진
다. 
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