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요  약  우리나라 청소년을 위한 구강보건교육 프로그램을 기획하는데 있어 기초자료를 제공하고자 2008년, 2009년, 

2010년의 청소년건강행태온라인조사 원시자료를 이용하여 중학생 및 고등학생의 일일 잇솔질 평균 횟수를 분석하였
다. 자료 분석은 조사에 참여한 표본이 우리나라 청소년의 대표성을 갖도록 지정된 가중치를 적용하였으며 자료는 
SPSS 통계 프로그램을 이용하여 빈도분석, t-test 및 교차분석을 실시하였다. 우리나라 청소년의 잇솔질 평균 횟수는 
2008년도에 3.92회, 2009년도에 3.96회 2010년도에 3.99회로 조금씩 증가하는 경향을 보였다. 우리나라 청소년이 학교
에서 점심식사 후 잇솔질을 하는 대상자는 2008년 34.5%, 2009년 38.0%, 2010년 40.8%로 나타났으며 점심식사 후 
잇솔질을 하지 않은 이유는 ‘칫솔, 치약 등을 가지고 다니기 귀찮아서’라는 응답이 가장 높게 나타났다. 따라서 우리
나라 청소년의 체계적인 구강 건강 증진 프로그램을 기획하는데 있어 매 식후와 취침 전에 하도록 지도하여 잇솔질 
횟수에 관한 지침을 마련해야 할 것이다. 

Abstract  The purpose of this study was to examine the frequency of daily toothbrushing among Korean 
adolescents. The Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey data were analysed. subject included 75,238 in 
2008, 75,066 in 2009 and 73,238 in 2010, which included a nationally representative sample of middle and high 
school students. The frequency of daily toothbrushing was analysed according to socioeconomic status (gender, 
age, residential areas, type of school, parents` education and occupation). All survey data collected was 
processed using SPSS ver 19.0 for data analyses such as frequency analysis, t-test and Chi-square. The mean 
frequency of daily toothbrushing for 2008 was 3.92, 2009 was 3.96 and 2010 was 3.99. The appearance of 
toothbrushing after having lunch at school was indicated to be 34.5% in 2008, 38.0% in 2009 and 40.8% in 
2010. This study has shown that need to systematic oral health promotion programmes for adolescent in Korea.
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1. 서 론 

청소년기는 아동기에서 성인기로 넘어가는 과도기로 
신체적, 정신적 변화가 가장 많으며[1] 일생에 영향을 미
치는 건강행동과 건강한 생활을 유지하는데 필요한 생활
양식을 습득하는데 가장 중요한 시기이다. 또한 성인기에 

발생 가능한 대부분의 만성질환이 청소년기에서 비롯되
므로 건강습관을 만들 수 있는 시기이나 건강의 중요성
에 대한 인식은 낮은 시기이다[2]. 청소년기는 건강행태 
형성기이며, 한번 형성된 건강행태는 평생 지속될 가능성
이 있으므로, 만성질환 예방을 위한 중요한 시기이다. 성
인기에 발생한 치아우식과 치주질환은 학령기에 발생되
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어 축적되어 35세 이후에는 많은 치아가 치주질환으로 
발거된다. 그러므로 구강질환을 예방하기 위해서 학령기
에 올바른 구강보건 신념이 중요하다고 할 수 있다[3].

치아우식증과 치주질환은 대표적인 구강질환이며 국
소적 및 전신적인 여러 가지 원인요소들이 복합적으로 
작용하여 발생되며 치아우식증은 청소년 시기에 급격하
게 증가하고 적절히 치료받지 않으면 반드시 휴우증을 
남기고 치아상실의 원인이 된다[4,5]. 2010년 국민구강건
강실태조사에 따르면 우리나라 12세 평균 우식경험 영구
치지수가 2.1개로 주요 경제협력기구(OECD) 국가들의 
평균인 1.6개보다 수치가 높은 편이다. 우리나라 성인(만 
35-44세) 영구치우식 유병률은 34.3%로 미국(20-64세) 
23.2%에 비해 매우 높은 수준임을 알 수 있다[6]. 

청소년기에 치아우식을 예방하기 위한 가장 기초적인 
방법은 보편적으로 칫솔을 포함한 구강관리용품을 이용
하는 것이 중요하며 학령기인 청소년은 스스로 학교에서 
구강건강을 잘 관리할 수 있도록 규칙적인 잇솔질을 통
하여 치면세균막 관리를 하는 것이 중요하다. 현재까지 
일일 잇솔질 횟수에 대하여 몇 번을 닦아야 치면세균막
을 형성을 방지할 수 있는지 정해진 횟수는 없다. 하지만 
선행연구에서는 치면세균막 형성을 예방하고 구취를 조
절하기 위해서는 최소한 하루에 두 번 칫솔질을 권하였
으며 흡연자, 치면세균막과 치석이 빠르게 형성되는 대상
자와 면역체계의 이상이 있는 전신질환자들은 일반인에 
비해 더 많은 횟수의 잇솔질이 필요하다고 하였다[7]. 

국민구강건강실태조사를 이용하여 분석한 자료에서는 
우리나라 성인의 평균 잇솔질 횟수는 2000년도에 2.37회
이었으며, 2006년도에는 2.39회로 0.8 Δ % 증가하였다
[8]. 연령별 잇솔질 평균 횟수는 20대부터 30대까지는 증
가하였다가 40대 이후 점차적으로 감소하는 경향을 나타
내었다. 따라서 평생 습관이 형성되는 청소년에게 보건교
육과 정보를 제공하여 청소년이 본인의 구강건강을 유지
하도록 동기조성과 자조능력을 기르는 지식 터득할 수 
있도록 도와주어야 하며, 더 나아가서는 삶의 질 향상과 
건강능력을 확보할 수 있도록 길러주어야 한다. 

선행 연구에서 성인의 구강위생습관인 잇솔질 횟수에 
대한 연구가 이루어졌으며[8], 청소년에 대한 연구는 일
부 지역 청소년에 한하여 잇솔질 시기와 학교에서 점심
식사 후 잇솔질 여부에 대해서만 보고되어지고 있다
[9,10]. 구강병을 효과적으로 예방하기 위해서는 잇솔질
은 매 식후와 취침 전에 하도록 지도하여야 하며 잇솔질 
횟수에 관한 지침 등이 마련되어야 할 것이다. 이에 본 
연구는 우리나라를 대표하는 청소년을 대상으로 구강병
을 예방하기 위하여 우리나라 청소년의 2008년, 2009년, 
2010년 잇솔질 평균 횟수와 청소년의 주 활동 장소인 학

교에서 점심식사 후 칫솔질 여부와 그 이유를 파악하고
자 하여 청소년 대상으로 구강보건사업의 실질적인 근거
를 제공하고자 하였다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 및 방법

이 연구는 제 4차, 5차, 6차에 실시된 청소년건강행태
온라인조사의 원시자료를 제공받아 수행하였다[11]. 조사
대상은 중학교 1학년에서 고등학교 3학년까지 전국 800
개 표본학교(중학교 400개, 고등학교 400개)로 한 후, 16
개 시․도별로 중․고등학교 각각 5개씩 우선 배분하였
다. 층화변수별 모집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도
록 비례배분법을 적용하여 시․도, 도시규모(대도시, 중
소도시, 군지역), 지역군, 중학교는 남/여/남녀공학, 고등
학교는 남/여/남녀공학, 일반계고/특성화계고에 따라 표
본학교수를 배분하였다. 표본추출은 2단계 집락 추출법
이 사용되었으며, 1차 추출단위는 학교, 2차 추출단위는 
학급으로 하였다. 표본학교에서 학년별 1개 학급을 무작
위로 추출하고, 선정된 표본학급의 학생 전원을 조사하였
으며, 장기결석, 특수아동 및 문자해독장애 학생은 표본
학생에서 제외하였다. 또한 인터넷이 가능한 각 학교 컴
퓨터실에서 수업시간 1시간을 할애하여 일괄조사를 원칙
으로 하였으며, 개인정보를 수집하지 않은 익명성 자기기
입식 온라인 조사 방법으로 수행하였다. 이 연구는 청소
년건강행태온라인조사에 참여한 청소년(2008년도: 75,238
명, 2009년도: 75,066명, 2010년도: 73,238명)을 대상으로 
분석하였다.

2.2 연구내용

사용한 연구 도구의 내용 중 인구학적 특성으로는 성
별, 학교 형태(중학교, 고등학교), 학년, 성별과 거주지 형
태(대도시, 중소도시, 군지역)를 조사하였으며, 사회경제
학적 특성인 경제상태(상, 중, 하), 아버지학력(고졸이하, 
대졸이상)과 어머니학력(고졸이하, 대졸이상) 등을 조사
하였다. 구강보건행태인 잇솔질 횟수는 어제 하루 동안 
아침식사 전후, 점심식사 전후, 저녁식사 전후, 간식섭취 
전후, 잠자기 전후의 잇솔질 실천 여부를 파악하였으며, 
지난 7일 동안, 학교에서 점심식사 후 잇솔질 여부와 잇
솔질을 하지 않은 경우 그 이유를 파악하였다. 

2.3 통계분석

연구대상자의 연도별 잇솔질 횟수는 평균과 연도별 잇
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[Table 2] Toothbrushing the average frequency according demographic characteristics

2008 yr 2009 yr 2010 yr

N Mean±sd p-value N Mean±sd p-value N Mean±sd p-value

Gender
Boys 39,276 3.91±0.02 0.277 39,612 3.88±0.02 <0.001 38,393 3.90±0.02 <0.001

Gilrs 35,960 3.90±0.02 35,454 4.03±0.02 34,847 4.06±0.02

School 

General high school 26,808 4.19±0.03 <0.001 27,380 4.17±0.03 <0.001 26,845 4.02±0.03 <0.001

Vocational high 

school 
9,487 3.76±0.02 9,277 3.85±0.02 8,823 3.87±0.02

Middle school 38,941 3.76±0.02 38,409 3.85±0.02 37,572 3.87±0.02

School type

Boys' school 14,036 3.80±0.03 <0.001 14,137 3.91±0.03 0.002 14,087 3.91±0.03 <0.001

Gilrs'  school 13,821 3.96±0.02 13,500 3.96±0.03 13,259 3.98±0.03

Co-educational 

school
47,379 3.95±0.01 47,429 4.00±0.02 45,894 4.04±0.02

Residence 

type

Metropolis 39,294 3.80±0.03 <0.001 39,287 3.84±0.01 <0.001 38,116 3.87±0.01 <0.001

City 26,495 3.92±0.01 26,407 3.99±0.02 26,068 4.01±0.02

Rural area 9,447 3.99±0.02 9,372 4.04±0.04 9,056 4.06±0.03

The data were analysed by Complex Samlples Liner Regression

솔질 평균 변화율을 구하였다. 잇솔질 횟수는 ‘어제 잇솔
질 시기’를 묻는 문항에서 각 시기별로 잇솔질을 하였다
고 응답한 것을 모두 합하여 최소 0회에서 최대 8회까지 
산출하였다. 또한 연도별 잇솔질 평균 횟수를 인구학적 
특성과 사회경제학적 특성을 복합표본 일반 선형회귀분
석으로 t-검정을 하였으며, 점심식사 후 칫솔질 여부와 점
심식사 후 칫솔질을 하지 않은 이유는 빈도와 퍼센트로 
나타냈다. 모든 자료 분석은 조사에 참여한 표본이 우리
나라 청소년의 대표성을 갖도록 지정된 가중치를 적용하
였다. 연구대상자의 수집된 자료는 SPSS(SPSS 19.0 for 
windows, SPSS Inc., Chicago, IL., USA) 통계 프로그램
을 이용하여 분석하였다.

3. 연구 성적

3.1 연구대상자의 잇솔질 평균 횟수

연구대상자는 2008년도에 75,238명, 2009년도에 
75,066명, 2010년도에 73,238명이었다. 잇솔질 평균 횟수
는 2008년도에 3.92회, 2009년도에 3.96회 2010년도에 
3.99회로 나타났으며 점차 증가하는 경향을 보였다. 2008
년과 2009년에는 1.01 Δ %, 2009년에서 2010년에는 0.85 
Δ %, 2008년에서 2010년에는 1.75 Δ % 증가하였다
[Table 1].

[Table 1] Mean scores for frequency of daily toothbrushing 

Year N Mean±sd Minimum Maximum

2008 75,238 3.92±0.01 0 5

2009 75,066 3.96±0.01 0 5

2010 73,238 3.99±0.01 0 5

The data were analysed by t-test

3.2 연구대상자의 인구학적 잇솔질 평균 횟수

성별에 따른 잇솔질 평균 횟수에서 2008년도에는 남
학생이 3.91회, 여학생이 3.90회로 남학생이 높게 나타났
으며(p=0.277), 2009년도에 남학생이 3.88회, 여학생이 
4.03회로 여학생이 높게 나타났으며, 2010년도에 남학생
이 3.90회, 여학생이 4.06회로 여학생이 유의하게 높게 
나타났다(p<0.001). 일반화계고등학교가 특성화계고등학
교와 중학교에 비해 평균 잇솔질 횟수가 유의하게 높게 
나타났으며(p<0.001), 학교유형에 따라 2008년도에는 여
학교가 3.96회로 남학교와 남녀공학에 비해 잇솔질 횟수
가 높았으며, 2009년과 2010년에는 남녀공학이 4.00회, 
4.04회로 남학교와 여학교에 비해 잇솔질 횟수가 높았다
(p<0.005). 도시규모에 따른 잇솔질 평균 횟수는 군지역
이 2008년 3.99회, 2009년 4.04회, 2010년 4.06회로 대도
시, 중소도시에 비해 군지역이 유의하게 잇솔질 횟수가 
높게 나타났다(p<0.001)[Table 2].   
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[Table 3] Toothbrushing the average frequency a ccording socioeconomic characteristics

2008 yr 2009  yr 2010 yr

N Mean±sd p-value N Mean±sd p-value N Mean±sd p-value

Father`s 

education

≤12yrs 33,931 3.89±0.02 0.008 33,399 3.93±0.02 <0.001 30,403 3.97±0.02 0.094

>12yrs 27,838 3.92±0.02 29,049 3.98±0.02 29,701 3.99±0.02

Mother`s 

education

≤12yrs 42,139 3.88±0.02 <0.001 40,894 3.94±0.02 0.008 38,199 3.96±0.01 0.021

>12yrs 19,341 3.93±0.02 21,044 3.97±0.02 21,847 4.00±0.02

Economic 

status 

High 20,801 4.00±0.02 <0.001 20,250 4.06±0.02 <0.001 21,072 4.09±0.02 <0.001

Middle 35,769 3.93±0.02 35,449 3.98±0.02 34,254 3.99±0.02

Low 18,666 3.78±0.02 19,367 3.82±0.02 17,914 3.85±0.02

Grade

Middle school 1st 13,035 3.92±0.02 <0.001 12,714 3.94±0.03 <0.001 12,470 3.98±0.03 <0.001

Middle school 2nd 13,056 3.92±0.02 12,868 3.97±0.02 12,499 3.96±0.02

Middle school 3rd 12,850 3.98±0.02 12,827 3.96±0.02 12,603 4.03±0.02

High school 1st 12,720 3.78±0.03 12,477 3.86±0.03 12,021 3.90±0.03

High school 2nd 12,375 3.85±0.03 12,427 3.96±0.03 12,124 3.96±0.03

High school 3rd 11,200 3.97±0.03 11,753 4.04±0.03 11,523 4.04±0.03

The data were analysed by Complex Samlples Liner Regression

[Table 4] Brushed teeth after lunch in school during the past seven days

2008 yr 2009 yr 2010 yr p-value

Brushing
Yes 29,295(34.5) 31,322(38.0) 73,240(40.8) 0.001

No 45,941(65.5) 43,744(62.0) 40,620(59.2)

Gender
Boys 15,152(53.2) 12,799(41.8) 13,142(40.7) <0.001

Girls 14,143(46.8) 18,523(58.3) 19,478(59.3)

School 

General high school 16,822(60.0) 17,649(59.6) 17,521(56.8) <0.001

Vocational high school 3,265(10.8) 3,638(11.4) 3,651(11.3)

Middle school 9,208(29.2) 10,035(28.9) 11,448(31.9)

Residence 

type

Metropolis 13,126(46.4) 13,953(45.7) 14,592(46.5) 0.001

City 11,038(46.2) 12,140(47.1) 12,664(46.5)

Rural area 5,131(7.5) 5,229(7.1) 5,364(7.0)

The data were analysed by Complex Samlples Crosstabs

3.3 연구대상자의 사회경제학적 잇솔질 평균 

횟수

아버지교육에 따른 잇솔질 평균 횟수에서 2008년도에 
고졸이하 3.89회, 대졸이상 3.92회(p=0.008), 2009년도에 
고졸이하 3.93회, 대졸이상이 3.98회(p<0.001), 2010년도
에 고졸이하가 3.97회, 대졸이상이 3.99회로 대졸이상이 
높게 나타났다(p=0.094). 어머니교육에 따른 잇솔질 평균
에서 2008년도에 고졸이하 3.88회, 대졸이상 3.93회
(p<0.001), 2009년도에 고졸이하 3.94회, 대졸이상이 3.97
회(p=0.008), 2010년도에 고졸이하가 3.96회, 대졸이상이 
4.00회로 대졸이상이 높게 나타났다(p=0.021). 경제상태
에 따른 잇솔질 평균 횟수는 경제상태가 상인 경우 2008

년 4.00회, 2009년 4.06회, 2010년 4.09회로 유의하게 높
게 나타났다(p<0.001). 학년별 잇솔질 평균 횟수를 살펴
본 결과 2008년도에는 중학교 3학년이 3.98회, 2009년과 
2010년에는 고등학교 3학년이 4.04회, 4.04회로 각각 유
의하게 높게 나타났다(p<0.001)[Table 3].

3.4 연구대상자의 점심식사 후 잇솔질 여부 

연구대상자의 학교에서 점심식사 후 잇솔질 여부를 살
펴본 결과 점심식사 후 잇솔질을 하는 대상자는 2008년 
34.5%, 2009년 38.0%, 2010년 40.8%로 점차 증가하는 경
향이 나타났다(p<0.001)[Table 4]. 또한 점심식사 후 잇솔
질을 하지 않은 이유는 ‘칫솔, 치약 등을 가지고 다니기 
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[Table 5] Reason for not brushing teeth after lunch at school

Category Total 2008 yr 2009 yr 2010 yr

There is not ebough place for brush teeth like water supplies and 

sinks, etc.
8,341 3,139(9.5) 2,632(8.4) 2,570(9.4)

Lasy to carry toothpaste and toothbrush 59,714 21,484(59.3) 20,720(61.3) 17,510(58.5)

Don`t have time to brush teeth 7,541 2,483(6.8) 2,433(7.2) 2,625(8.8)

Don`t feel necessity to brush teeth 10,314 3,505(10.3) 3,495(10.5) 3,314(11.5)

Frends didn`t do it, too 12,029 4,687(14.1) 3,981(12.7) 3,361(11.7)

귀찮아서’라는 응답이 2008년 59.3%, 2009년 61.3%, 
2010년 58.5%로 가장 높게 나타났으며, 그 다음 응답은 
‘친구들이 하지 않아서’, ‘이 닦을 필요성을 느끼지 않아
서’ 순으로 나타났다[Table 5].

4. 고 찰 

청소년기에 올바른 구강건강 신념을 가진 경우 연령이 
증가할수록 건전한 구강건강상태를 유지하여, 청소년기
에 형성된 구강건강 행위는 이후 생애동안 구강건강 뿐
만 아니라 전신건강상태를 결정짓는 중요한 요인이라고 
할 수 있다[12]. 2005년 국민건강영양조사 결과에 따르면 
성인과 장애인에서 삶의 질을 저해하는 질병으로 치아 
및 구강질환이 5위를 차지하였으며, 이는 구강질환이 청
소년기에 발생한 질환이 성인기에 영향을 미친다고 볼 
수 있다[13]. 따라서 청소년기에 치아우식증과 치주질환
을 예방하는 방법 가운데 가장 기본적이고 효과적인 방
법인 구강보건교육을 통한 올바른 잇솔질의 습관이 중요
하다[3]. 

청소년의 평균 잇솔질 횟수를 분석한 결과 2008년도 
3.92회, 2009년도 3.96회, 2010년도 3.99회로 계속적으로 
평균 잇솔질 횟수가 증가하고 있으나 2010년 국민구강건
강실태조사[6]에서 영구치우식유병자율은 12세 청소년 
19.84%, 15세 청소년 30.34%, 영구치우식경험자율은 12
세 청소년 60.47%, 15세 청소년 74.62%로 보고되어 절반 
이상의 청소년이 영구치우식을 경험한 것으로 나타났다. 
Darby와 Walsh[7]는 일일 잇솔질 횟수에 대하여 몇번을 
닦아야 치면세균막의 형성을 방지할 수 있는지는 정해진 
횟수는 없지만 치면세균막의 형성을 예방하고 구취를 조
절하기 위해서는 최소 일일 두 번의 잇솔질을 할 것을 권
하였다. 우리나라 청소년의 일일 잇솔질 횟수가 3회 이상
으로 나타났으나 영구치우식경험률이 높으므로 구강보건
교육을 통하여 올바른 잇솔질 방법으로 구강건강행위를 
습관화하는 것이 무엇보다 중요하다. 청소년 시기의 치아

우식을 예방하기 위해서 잇솔질 등의 구강위생관리능력
을 향상시켜야 하며, 좀 더 효과적으로 구강질환을 예방
하기 위해서는 효과적인 잇솔질 방법으로 치아우식증, 치
주질환 등 각종 구강질환의 예방관리로 평생건강 기틀을 
마련해야 할 것이다. 

학교급에 따라 평균 잇솔질 횟수를 비교한 결과 일반
계 고등학생이 특성화계 고등학생와 중학생에 비해 잇솔
질 횟수가 유의하게 높게 나타났으며, 도시규모에 따라 
분석한 결과 군지역이 대도시와 중소도시에 비해 높게 
나타났다. 점심식사 후 잇솔질을 한다고 응답한 군지역의 
청소년은 50.8%, 대도시 31.9%, 중소도시 44.0%로 나타
났다. 이는 군지역에 위치한 학교에서 수도시설 및 이를 
닦을 수 있는 시설이 잘 갖추어져있기 때문이라고 생각
되며 정확한 이유는 추후 추가적인 연구가 필요할 것이
다. 부모의 교육수준과 경제상태에 따른 잇솔질 횟수를 
분석한 결과 낮은 군에 비해 높은 군에서, 경제상태가 높
을수록 잇솔질 횟수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났
다. 이러한 사회경제적 특성에 따라 잇솔질 횟수와 연관
성을 가져 선행연구와 일치하는 것으로 조사되었다[14]. 
우리나라 성인을 대상으로 한 연구에서 사회경제적 수준
과 건강행위의 관련성을 분석한 결과 사회경제적으로 불
리한 집단에 있어 불량한 구강위생행위를 할 확률이 크
게 나타났다[15]. 국내외 선행연구[15-17]에서 구강건강
수준이 소득, 직업, 거주지역과 관련하여 사회경제적수준
이 낮은 집단이 높은 집단에 비해 구강위생상태가 나쁜 
것으로 나타나 그 연관성을 뒷받침한다고 할 수 있겠다. 

학교에서 점심식사 후 잇솔질 실천율은 2008년도에 
34.5%, 2009년도 38.0%, 2010년도 40.8%로 증가하는 것
을 알 수 있으며 이는 2007년부터 학교에서 점심식사 후 
이닦기 실천 캠페인(학생건강증진대책) 후 지속적으로 
증가하였다고 볼 수 있겠다[18]. 점심식사 후 잇솔질 실
천율에 대한 보고는 2007년도 청소년건강행태온라인조
사에서 일반계고등학교에서 55.1%로 나타났으며[19], 이
후 연도를 분석한 결과 2008년도 60.0%, 2009년도 
59.6%, 2010년도 56.8%로 증가하는 듯 하였으나 다시 감
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소하는 추세였다. 반면 중학교에서는 2007년도 17.4%로 
다소 낮은 수준으로 보고 되었으나 2008년도 29.2%, 
2009년도 28.9%, 2010년도 31.9%로 증가하는 추세로 나
타났다. Cho 등[9]의 연구에서 학교에서 점심식사 후 잇
솔질을 하지 않는다는 청소년이 45.3%로 절반 가까이 나
타났다. Barrieshi-Nusair 등[20]은 식사 후에 잇솔질을 하
였을 경우 효과가 가장 높다고 보고된 바 있음에도 불구
하고 점심식사 후 잇솔질에 대해서는 우리나라 청소년의 
인식에는 부족한 것으로 보여진다. 하지만 우리나라 
2020년 목표치인 60%에 훨씬 미달하였으므로 ‘점심식사 
직후 칫솔질 실천자율’을 높이기 위한 사업이 강화되어
야 할 것이다[5]. 

일반계고등학교에 비해 특성화계고등학교와 중학교에
서의 점심식사 후 잇솔질 빈도가 낮은 것으로 나타나 학
교유형에 따라 다각적인 노력이 필요할 것으로 생각된다. 
우리나라 학교구강보건사업은 주로 초등학교 위주로 이
루어지고 있으며 중, 고등학교에서 거의 이루어지지 않고 
있는 실정이므로 학교유형에 따라 맞춤형 구강보건교육
이 이루어질 수 있도록 학교구강보건사업을 확대시켜 바
람직한 구강위생 습관을 형성해야 할 것이다. 학교에서 
점심식사 후 잇솔질을 하지 않은 이유는 ‘칫솔, 치약 등
을 가지고 다니기 귀찮아서’라고 대답한 비율이 절반 이
상으로 나타났다. 선행연구에서 2006년도 국민구강건강
실태조사 중 12세 아동 중 치아우식증 고위험군 대상으
로 조사한 결과 점심식사 후 칫솔질을 하지 않은 아동이 
83.8%으로 나타났다[21]. 따라서 청소년들은 절반 이상
을 학교에서 시간을 보내므로 학교에 스스로 잇솔질을 
할 수 있게 집단적으로 잇솔질을 할 수 있는 시설과 장비
를 갖춘 환경이 조성되어야 하겠다. 가정에서는 물론 학
교 등에도 반드시 잇솔질 도구를 항상 비치하여 매 식후
에 닦도록 강조하며, 특히 취침 전에 잇솔질의 중요성을 
강조하여 구강병 예방하도록 하여야 될 것이다. 또한 자
신의 구강건강에 관심을 가질 동기부여의 기회를 제공해 
주고, 구강건강에 대한 긍정적 태도를 가지게 함으로써 
구강건강에 대한 지식과 인식도를 높여야 하겠다[22-24].  

이 연구는 대표성을 가진 청소년건강행태온라인조사 
원시자료를 이용하여 청소년의 잇솔질 평균 횟수를 분석
하였다는 점에서 청소년을 위한 구강보건교육을 계획하
여 수립하는 데에 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 하
지만 지난 잇솔질 횟수를 파악함으로써 회상편의에 의한 
측정오차가 반영되어 과대추정이 되었을 수 있다. 또한 
일일 평균 잇솔질 횟수만 고려하였을 뿐, 잇솔질 방법, 시
간과 같은 행태를 고려하지 못하였다는 데에 한계를 가
지므로 향후 잇솔질 횟수 뿐만 아니라 구강건강을 증대
시킬 수 있는 행위와 그에 대한 평가 등을 추가하여 실질

적인 내용을 파악할 수 있도록 보완하여야 할 것이다.

5. 결 론 

이 연구는 우리나라 청소년을 위한 구강보건교육 프로
그램을 기획하는데 있어 기초자료를 제공하고자 2008년, 
2009년, 2010년의 청소년건강행태온라인조사 원시자료
를 이용하여 중학생, 고등학생의 잇솔질 평균 횟수를 분
석하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 우리나라 청소년의 잇솔질 평균 횟수는 2008년도에 
3.92회, 2009년도에 3.96회, 2010년도에 3.99회로 
조금씩 증가하는 경향을 보였으며, 2008년과 2009
년에는 1.01 Δ %, 2009년에서 2010년에는 0.85 Δ 
%, 2008년에서 2010년에는 1.75 Δ % 증가하였다.

2. 특성화계고등학교와 중학교에 비해 일반화계고등
학교가 평균 잇솔질 횟수가 유의하게 높게 나타났
으며, 부모의 학력수준과 경제수준이 높을수록 평
균 잇솔질 횟수가 높게 나타났다. 학년별 잇솔질 
평균 횟수는 2008년도에 중학교 3학년이 3.98회, 
2009년과 2010년에는 고등학교 3학년이 4.04회, 
4.04회로 각각 유의하게 높게 나타났다. 

3. 우리나라 청소년이 학교에서 점심식사 후 잇솔질을 
하는 대상자는 2008년 34.5%, 2009년 38.0%, 2010
년 40.8%로 나타났다. 점심식사 후 잇솔질을 하지 
않은 이유는 ‘칫솔, 치약 등을 가지고 다니기 귀찮
아서’라는 응답이 가장 높게 나타났으며, 그 다음 
응답은 ‘친구들이 하지 않아서’, ‘이 닦을 필요성을 
느끼지 않아서’ 순으로 나타났다.
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