
한국학교･지역보건교육학회지 제 16권 3호 (2015. 12) pp. 31～40
The Journal of Korean Society for School & Community Health Education, Vol. 16 Iss. 3 (December, 2015)

고등학생의 변비 유무에 따른 생활습관의 차이

안혜 *･최혜선**†･이지은*

을지 학교 간호 학*, 우석 학교 간호학과**

Life Style Difference by Constipation among 

High School Students

Ahn, Hye Young
*
･Choi, Hye Seon

**†
･Lee, Ji Eun

*

* Department of Nursing, Eulji University

** Department of Nursing, Woosuk University
3)

ABSTRACT

Objectives: The study investigated constipation in male and female high school 

students and in order to provide data base for development of education and intervention 

programs aimed at preventing and managing constipation in high school students. 

Methods: The study used a technique of convenience sampling to mobilize the entire 

students in an academic high school in D region. Of the combined 360 copies of 

questionnaire distributed, 340 copies were collected and used for the final analysis. The 

gathered data were analyzed using frequency, percentage, and -test in SPSS 21. 

Results: The ratio of female students with constipation is significantly higher than that 

of male students with the condition(=5.73, p=0.017), and there were significant 

differences in exercise habits(=26.75, p<0.001), eating habits(=43.19, p<0.001), and 

bowel habits(=22.96, p<0.001) between female students and male students. Also there 

was significant difference in water intake between the normal group and the constipation 

group(=10.01, p=0.040). Significant differences between the two groups were also 

discovered in the level of perception of constipation(=98.76, p<0.001), bowel movement 

time(=15.74, p=0.008), and use of laxatives(=17.68, p<0.001) and enema(=16.97, 

p<0.001) for constipation relief.

Conclusions:  To prevent and manage constipation in high school students, education 

about healthy dietary, and bowel habits is required. Also there is an urgent need to 

improve the school toilet environment in order to respect the rights of students to void or 

defecate when necessary, a process which will require involvement of students, teachers, 
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and other school staff. 
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Ⅰ. 서론

변비는 배변장애  하나로 주변에서 쉽게 할 

수 있는 표 인 질환이다. 한 변비의 유병률은 

국내 16.5%, 북미 12-19%로 동서양을 막론하고 많

은 사람들이 경험하는 흔한 건강문제이기도 하다

(Higgins와 Johanson, 2004; Jun 등, 2006). 더욱이 

요 근래에는 서구화된 식생활, 불규칙 인 식습 , 

섬유소 섭취의 부족, 좌식생활의 증가, 스트 스 등

으로 변비뿐만 아니라 배변과 련된 장항문질

환이 증가하고 있다. 실례로 국내에서 2008년부터 

2012년까지 변비로 인한 진료 인원은 연평균 5.4%

로 꾸 히 증가하 고, 총 진료비 역시 연평균 

7.9% 증가하 다(보건복지부, 2014). 그리고 만성

인 변비로 발생할 수 있는 치질은 2007년 74만명에

서 2013년 85만명으로 매년 약 2.7%씩 증가하 으

며(보건복지부, 2013), 입원 치료가 동반된 다빈도

질병 7 가 치핵이었다(건강보험심사평가원, 2014). 

게다가 최근 변비는 장암 발생의 험요인으로

도 알려져 일반인들의 변비에 한 심이 더욱 커

졌다. 그 결과 변비 문 클리닉이 늘어나고 소화

 운동기능 검사 등 다양한 의학  재도 증가하

고 있다(Jun 등, 2006). 이처럼 변비는 인간의 기본

인 욕구를 불충족시켜 삶의 질에 부정 인 향을  

뿐만 아니라 사회경제 으로도 큰 지출을 증가시키

는 요인으로 작용하고 있다(Harrington과 Haskvitz, 

2006). 

한편 변비는 한 리와 조기 치료로 질병의 

발생  악화를 방할 수 있다. 하지만 변비에 

한 일반 인 인식이 부끄럽고 수치스러운 것으로 

여겨져 한 치료와 리가 제 로 되지 못하고 

있는 실정이며 그로인해 만성화 되는 경향이 있다

(구자훈, 2009). 선행연구에서는 여성의 80% 이상

이 10-20세에 처음으로 변비 증상을 경험하 고, 

다수가 사춘기에 변비가 시작되었다고 보고하

다(윤윤수 등, 2005). 한 최근 연구에서 고등학생

의 52%가 고등학교 진학 후 변비를 경험한 것으로 

조사되었다( 남교육정책연구소, 2015). 이처럼 변

비를 인식하고 불편함을 경험하는 기 연령군이 

청소년인 것으로 나타났다. 따라서 변비가 만성화 

되는 것을 방하고 장항문질환으로 이환 되는 

것을 막기 해서는 청소년기부터 변비에 한 조

기 진단과 치료 등의 한 리가 필수 이라 할 

수 있겠다. 특별히 청소년기는 성인기로 가는 과도

기로 인간의 생애에서 신체 ‧인지 ‧심리사회  

변화가 크게 일어나는 시기이다(Hockenberry와 

Wilson, 2011). 한 청소년기에 형성된 건강 습

은 재의 건강뿐만 아니라 미래의 성인기 건강에

까지 향을 주어 다른 발달단계보다도 요하다. 

하지만 우리나라 고등학생은 부분의 시간을 학

교에서 보내며 앉아서 공부하는 시간이 많아 운동

량이 부족하고, 불규칙한 식사, 섬유소와 수분 섭취 

부족 등 부 한 식습 을 가지고 있어 건강행

의 실천이 미흡한 실정이다.

이처럼 청소년기 변비의 문제가 심각함에도 불

구하고 지 까지 청소년을 상으로 진행된 국내 

변비 연구는 지역별 변비 유병률 조사(유정순 등, 

2009; 이경아 등, 2009)와 성별, 생활습 , 다이어트 

경험, 아침식사 결식, 야채 섭취량 등 변비 련 요

인 연구(유정순 등, 2009; 윤윤수 등, 2005; 이경아 

등, 2009; 이종 과 오주환, 2005)가 주를 이루었다. 

그리고 심리  요인인 우울, 스트 스와 변비 련

성 연구로 여 생과 여고생을 상으로 한 연구(김

정호, 2003; 변 순과 이정인, 2003)가 부분으로 
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남녀 고등학생 모두를 상으로 한 연구는 부족하

다. 한 변비를 재하기 해 복부 마사지(남

미정 등, 2013; 정미 과 최의순, 2011)와 수지요법

(안연혜와 김 경, 2012)을 용한 연구가 많았는

데 이마 도 특수 아동, 여 생, 노인을 상으로만 

진행되었고 청소년을 상으로 한 연구는 미비하

다. 따라서 본 연구에서는 남녀 고등학생의 변비 

유무에 따른 생활습 의 차이를 악하여 향후 고

등학생의 변비 방과 리를 한 교육  재 

로그램 개발의 기 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 남녀 고등학생의 변비 유무에 따른 

생활습 의 차이를 알아보기 한 서술  조사연

구이다.

2. 연구 상  자료수집

본 연구는 D 지역 인문계열 1개 고등학교에서 1, 

2, 3학년 체 학생을 상으로 조사하 다. 연구

상 고등학교는 조사연구의 수행 가능 여부를 검토

하여 연구자가 편의표출하 다. 자료 수집을 해 

조사 시작 에 연구 상 고등학교의 학교장, 담임

교사와 보건교사에게 동의를 얻었다. 한 담임교

사와 보건교사의 도움을 받아 가정통신문으로 연

구 상 학생과 부모에게 본 연구의 설명서와 동의

서를 배부하 고, 자발 으로 연구 참여에 동의한 

자로부터 서면동의를 받은 후 자기기입식 설문조사

로 진행되었다. 본 연구의 설문조사 기간은 2009년 

12월 1일에서 12월 4일까지 다. 본 연구에서 배부

된 설문지는 360부 으나, 그  응답이 불충분한 

설문지 20부를 제외한 총 340부를 최종분석에 사용

하 다. 본 연구에서 요구되는 표본수는 G*Power 

3.1.7 로그램(Faul 등, 2009)을 이용하여 양측 유

의수  .05, 검정력 .90, t-test의 간 효과크기 .50

으로 설정하 을 때 한 그룹 당 86명, 총 172명으로 

산출되었다.

3. 연구 도구

1) 변비

본 연구에서 변비는 변 순과 이정인(2003)의 연

구에서 여고생의 변비를 사정하기 해 사용한 도

구를 수정‧보완하여 측정하 다. 변비 도구는 1) 

배변의 용이성: 매번 불편하거나 불편함, 2) 배변의 

불규칙성, 3) 배변횟수: 주 3회 이하, 4) 1회 배변량: 

30g 이하, 5) 배변 후 기분: 잔변감, 불안, 조, 복

통의 호소 등의 다섯 가지 항목으로 구성되어있으

며, 이  세 항목 이상 체크한 경우 변비를 의미한다.

2) 생활습

본 연구에서 생활습 은 선행 연구 고찰을 통해 

변비와 련된 생활습  요인을 선별하여 운동습

, 식습 , 배설습 의 세 가지 주요 항목으로 측

정하 다. 운동습 은 규칙 인 운동 여부로 식습

은 하루 수분 섭취량과 섬유질 섭취습 으로 구

성되었으며, 배설습 은 배변 지각 정도, 배변 자극 

시 반응, 배변 보는 시간, 배변 해결 방법으로 구성

되었다. 이  배변 해결 방법은 복수 응답이 가능

하도록 하여 측정하 다.

4. 자료 분석

본 자료는 SPSS 21 로그램을 사용하여 α=.05

의 유의수 에서 양측검증으로 분석하 다. 상자

의 일반  특성은 빈도와 백분율로 분석하 고, 성

별과 변비 유무에 따른 일반  특성, 운동습 , 식

습 , 배설습 의 차이는 -test로 분석하 다. 
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Ⅲ. 연구결과

1. 상자의 일반  특성과 변비

본 연구의 상자는 1학년 30.0%, 2학년 38.2%, 3

학년 31.8%이었고, 성별은 남자 49.7%, 여자 50.3%

으로 학년별 인원과 성별의 비율이 유사하 다. 

상자의 주 인 건강상태는 ‘건강한 편이다’ 47.6%, 

‘보통이다’ 22.9%, ‘매우 건강하다’ 20.9%, ‘건강하지 

못한 편이다’ 7.6%, ‘매우 건강하지 않다’ 0.9% 순으

로 나타났다. 그리고 정상군과 변비군의 일반  특

성을 비교한 결과, 성별에서만 통계 으로 유의한 

차이가 있었다(=5.73, p<0.017). 즉 여학생(61.1%)

의 변비 비율이 남학생(38.9%) 보다 유의하게 높았

다<표 1>.

<표 1> 상자의 일반  특성과 변비
(N=340)

특 성 구 분
체 정상군 변비군

 p
n (%) n (%) n (%)

학년

1학년 102 (30.0) 79 (31.6) 23 (25.6)

4.72 0.0942학년 130 (38.2) 87 (34.8) 43 (47.8)

3학년 108 (31.8) 84 (33.6) 24 (26.7)

성별
남자 169 (49.7) 134 (53.6) 35 (38.9)

5.73 0.017
여자 171 (50.3) 116 (46.4) 55 (61.1)

주 인

건강상태

매우 건강하다 71 (20.9) 54 (21.6) 17 (18.9)

8.80 0.066

건강한 편이다 162 (47.6) 120 (48.0) 42 (46.7)

보통이다 78 (22.9) 61 (24.4) 17 (18.9)

건강하지 못한 편이다 26 (7.6) 14 (5.6) 12 (13.3)

매우 건강하지 않다 3 (0.9) 1 (0.4) 2 (2.2)

2. 성별에 따른 생활습 의 차이

성별에 따른 생활습 의 차이를 분석한 결과, 운

동습 은 성별에 따라 통계 으로 유의한 차이가 

있었는데(=26.75, p<0.001), 여학생은 남학생에 

비해 규칙 으로 운동을 하는 비율은 낮았다. 그리

고 식습 에서 수분섭취량은 성별에 따라 통계

으로 유의한 차이가 있었으나(=43.19, p<0.001), 

섬유질 섭취습 은 유의한 차이가 없었다. 즉 여학

생은 하루에 2-3컵의 수분을 섭취하는 비율이 가

장 많았고, 10컵 이상의 수분을 섭취하는 비율이 

가장 낮았다. 반면에 남학생은 하루에 4-6컵의 수

분을 섭취하는 비율이 가장 많았고, 1컵 이하로 수

분을 섭취하는 비율이 가장 낮아 여학생의 수분섭

취량이 남학생에 비해 은 것으로 나타났다. 마지

막으로 배설습 에서는 변비 지각 정도(=45.33, 

p<0.001), 배변 시 자극반응(=30.62, p<0.001), 배

변 보는 시간(=22.96, p<0.001), 배변 해결 방법이 

성별에 따라 통계 으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 즉 여학생은 변비가 약간 있다고 지

각하는 비율이 가장 높았던 것에 비해 남학생은 변

비가  없다고 지각하는 비율이 가장 높았다. 

그리고 여학생은 학교에서 배변 자극 시 참는다는 

반응이 가장 높았지만 남학생은 수업시간이라도 

배변 자극 시 곧장 화장실에 간다는 비율이 높았

다. 한 여학생은 주말에 집에서 배변을 보는 비

율이 높았고, 남학생은 등교  집이나 등교 후 학

교에서 평일에 배변을 보는 비율이 높았다. 변비 
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해결 방법으로 여학생은 남학생보다 수분섭취(

=14.40, p<0.001), 복부마사지(=5.01, p<0.031), 유

산균음료 복용(=7.44, p<0.008)을 많이 하는 것으

로 나타났다<표 2>.

<표 2> 성별에 따른 생활습 의 차이
(N=340)

특 성 구 분
남 여

 * p
n (%) n (%)

운동습

운동습
규칙 48 (28.4) 12 (7.0)

26.75 <0.001
불규칙 121 (71.6) 159 (93.0)

식습

수분 섭취량

(170cc종이컵/1일)

1컵 이하 8 (4.7) 18 (10.5)

43.19 <0.001

2-3컵 39 (23.1) 82 (48.0)

4-6컵 61 (36.1) 52 (30.4)

7-9컵 38 (22.5) 15 (8.8)

10컵 이상 23 (13.6) 4 (2.3)

섬유질 섭취습

 신경 쓰지 않는다 46 (27.2) 38 (22.2)

1.41 0.495먹으려고 노력하는 편이다 65 (38.5) 66 (38.6)

많이 먹는다 58 (34.3) 67 (39.2)

배설습

변비 지각 정도

 없다 62 (36.7) 22 (12.9)

45.33 <0.001

없는 편이다 53 (31.4) 43 (25.1)

약간 있다 51 (30.2) 79 (46.2)

심각하다 2 (1.2) 16 (9.4)

매우 심각하다 1 (0.6) 11 (6.4)

배변 자극시 반응

수업시간이라도 곧장 화장실에 간다 68 (40.2) 40 (23.4)

30.62 <0.001

수업시간인 경우 참는다 66 (39.1) 48 (28.1)

학교에서만 참는다 29 (17.2) 71 (41.5)

항상 참는다 4 (2.4) 5 (2.9)

기타 2 (1.2) 7 (4.1)

배변 보는 시간

등교 (집) 51 (30.2) 27 (15.8)

22.96 <0.001

등교 후(쉬는 시간, 수업시간) 24 (14.2) 16 (9.4)

등교 후(자습시간) 7 (4.1) 6 (3.5)

하교 후(집) 68 (40.2) 82 (48.0)

주말에(집) 7 (4.1) 28 (16.4)

기타 12 (7.1) 12 (7.0)

변비 해결 방법

(복수응답)

수분섭취 69 (40.8) 105 (61.4) 14.40 <0.001

운동 59 (34.9) 45 (26.3) 2.96 0.100

식이요법 23 (13.6) 20 (11.7) 0.28 0.627

변비완화제 복용 4 (2.4) 9 (5.3) 1.94 0.258

좌약 2 (1.2) 1 (0.6) 0.35 0.622

장 1 (0.6) 5 (2.9) 2.67 0.215

복부마사지 26 (15.4) 43 (25.1) 5.01 0.031

유산균음료 복용 30 (17.8) 52 (30.4) 7.44 0.008

기타 7 (4.1) 16 (9.4) 3.67 0.082

*
Fisher's exact test
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특 성 구 분
정상군 변비군

 * p
n(%) n(%)

운동습

운동습
규칙  46(18.4)  14(15.6)

0.37 0.544
불규칙 204(81.6)  76(84.4)

식습

수분 섭취량

(170cc종이컵/1일)

1컵 이하  14 (5.6)  12(13.3)

10.01 0.040

2-3컵  89(35.6)  32(35.6)

4-6컵  80(32.0)  33(36.7)

7-9컵  45(18.0) 8 (8.9)

10컵 이상  22 (8.8) 5 (5.6)

섬유질 섭취습

 신경 쓰지 않는다  60(24.0)  24(26.7)

0.65 0.722먹으려고 노력하는 편이다  95(38.0)  36(40.0)

많이 먹는다  95(38.0)  30(33.3)

배설습

변비 지각 정도

 없다  80(32.0)  4 (4.4)

98.76 <0.001

없는 편이다  86(34.4)  10(11.1)

약간 있다  80(32.0)  50(55.6)

심각하다  3 (1.2)  15(16.7)

매우 심각하다  1 (0.4)  11(12.2)

배변 자극시 반응

수업시간이라도 곧장 화장실에 간다  84(33.6)  24(26.7)

9.23 0.056

수업시간인 경우 참는다  86(34.4)  28(31.1)

학교에서만 참는다  71(28.4)  29(32.2)

항상 참는다  3 (1.2)  6 (6.7)

기타  6 (2.4)  3 (3.3)

배변 보는 시간

등교 (집)  67(26.8)  11(12.2)

15.74 0.008

등교 후(쉬는 시간, 수업시간)  28(11.2)  12(13.3)

등교 후(자습시간)  9 (3.6)  4 (4.4)

하교 후(집) 109(43.6)  41(45.6)

주말에(집)  18 (7.2)  17(18.9)

기타  19 (7.6)  5 (5.6)

3. 변비 유무에 따른 생활습 의 차이

정상군과 변비군의 생활습 의 차이를 분석한 

결과, 수분 섭취에서 정상군과 변비군은 통계 으

로 유의한 차이가 있었는데(=10.01, p<0.040), 변

비군이 정상군에 비해 7컵 이상의 수분을 섭취하는 

비율은 낮았고, 1컵 이하로 섭취하는 비율이 높았다. 

그리고 변비 지각 정도에서 변비군이 정상군에 비해 

변비를 지각하는 비율이 높았다(=98.76, p<0.001). 

한 배변 보는 시간에서 변비군은 정상군에 비해 

주말에 집에서 배변을 보는 비율이 놓았고, 정상군

은 변비군에 비해 등교  집에서 배변을 보는 비율

이 높았다(=15.74, p<0.008). 그리고 변비를 해결

하는 방법에서 변비군은 변비완화제 복용(=17.68, 

p<0.001)과 장(=16.97, p<0.001)을 하는 비율이 

정상군에 비해 통계 으로 유의하게 높았다<표 3>.

<표 3> 변비 유무에 따른 생활습 의 차이
(N=340)
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특 성 구 분
정상군 변비군

 * p
n(%) n(%)

변비 해결 방법

(복수응답)

수분섭취 134(53.6)  40(44.4) 2.22 .136

운동  76(30.4)  28(31.1) 0.02 .900

식이요법  34(13.6)  9(10.0) 0.78 .378

변비완화제 복용  3 (1.2)  10(11.1) 17.68 <.001

좌약  1 (0.4)  2 (2.2) 2.51 .113

장  0 (0.0)  6 (6.7) 16.97 <.001

복부마사지  45(18.0)  24(26.7) 3.07 .080

유산균음료 복용  55(22.0)  27(30.0) 2.31 .128

기타  12 (4.8)  11(12.2) 5.78 .016

*
 Fisher's exact test

Ⅳ. 논의

본 연구에서는 남녀 고등학생의 변비 실태를 

악하고 성별과 변비 유무에 따른 운동습 , 식습 , 

배변습 의 차이를 분석해 보았다. 일반 으로 변

비는 배변 횟수의 감소를 의미하지만 변비에 한 

정확한 진단을 해서는 배변 횟수뿐만 아니라 배

변 시 불편감과 통증도 함께 사정 하는 것이 요

하다(Castledine 등, 2007). 이에 본 연구에서는 배

변의 용이성, 배변의 불규칙성, 배변횟수, 1회 배변

량, 배변 후 기분 등의 다섯 가지 항목으로 자가 평

가를 통해 세 가지 항목 이상 체크한 경우를 변비

로 정의하고, 변비군으로 분류하 다. 그 결과, 변

비가 없는 정상군은 성별에서 남학생 53.6%, 여학

생 46.4%로 나타났고, 변비군은 남학생 38.9%, 여

학생 61.1%로 나타나, 변비군의 여학생 비율이 남

학생 보다 높게 나타났다. 이는 선행 연구에서 여

학생이 남학생에 비해 변비의 유병률이 높다는 연

구 결과(윤윤수 등, 2005; 이경아 등, 2009)와 황체

호르몬이 장의 연동운동을 억제하는 것과 련

하여 남성보다 여성에서 변비가 더 많고(김형자, 

2010), 특히 여성호르몬이 변비에 유의한 향을 

다(김정호, 2003; Peppas 등, 2008)는 기존의 연구 

결과를 지지한다. 

정상군과 변비군의 식습 에서는 변비군이 정상

군에 비해 수분 섭취량이 1컵 이하인 경우가 더 많

았고, 7-9컵, 10컵 이상인 경우는 정상군이 변비군

에 비해 많았다. 그리고 여학생이 남학생에 비해 수

분 섭취량이 은 것으로 나타났다. 이는 1일 총 음

료 섭취량이 많은 여고생의 경우 배변 상태가 좋은 

것으로 나타난 선행연구(임은태와 김 남, 2003)와 

평균 연령 18세 일본 여성에서 식이섬유와는 별개

로 수분섭취가 을수록 변비를 경험하는 비율이 

높다는 연구결과(Murakami 등, 2007)와 유사하

다. 한 변비를 유발하는 식습  요인  수분섭취

가 변비와 하게 련이 있다고 보고한 선행연

구(변 순과 이정인, 2003; 이종 과 오주환, 2005)

와 수분 섭취량이 변비 발생의 주요 향 요인으로 

보는 연구(Jennifer, WebMD 2014년 9월 6일자; 

National Institutes of Health, 2013)를 지지한다. 즉 

이러한 결과는 고등학생의 변비 방과 리를 

해서는 수분 섭취 증가와 같은 식습  개선이 시

하며 특히 여학생의  리가 필요함을 시사한

다. 그리고 본 연구에서 변비군으로 분류된 고등학

생들의 약 80%는 변비로 인한 불편감을 이미 자각

하고 있는 것으로 나타났고, 여학생이 남학생보다 

변비에 한 지각이 높았다. 이는 고등학생 스스로 

변비 기 증상을 정확히 인지할 수 있도록 학교보

건교육을 강화하되 성별에 따라 교육 내용을 다르

게 근해야 됨을 시사한다. 한 여학생은 변비 증
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상 발  기부터 한 치료를 받을 수 있도록 

안내하는 등의 극 인 개입이 필요함을 나타낸

다. 나아가 고등학생이 변비와 련된 증상이 심각

해져 의학 으로 치료를 해야 되는 단계가 되거나 

만성화되기 에 학교와 가정에서 고등학생의 변비

에 해 심을 갖고, 변비를 방하고 리할 수 

있는 학교･가정 로그램도 개발되어야 할 것이다.

한편 본 연구에서 고등학생 변비의 심각한 문제

는 변비를 해결하는 방법에서 나타났는데, 정상군

은 수분 섭취나 식이요법을 하는 것에 반해, 변비군

은 배변완화제 복용과 장을 많이 이용하는 것으

로 나타났다. 변비를 해결하기 한 방법으로 약물

복용이나 장을 하는 것은 빠른 효과를 기 할 수

는 있으나, 장기간 사용하면 결장 무긴장증, 직장수

축, 천공 등 부작용 발생의 험이 크다(Castledine 

등, 2007). 특히 본 연구의 상자들은 문의료인

의 진단과 처방에 따라 약물을 사용하는 것이 아닌 

자가 투약을 하는 것으로 생각된다. 이는 의약품 오

남용의 가능성을 나타낸다. 약물 남용은  더 강

한 약물을 사용하거나 약물의 양을 차 늘리게 되

어  다른 문제를 야기할 수 있다. 따라서 고등학

생의 변비 리를 해서는 식습 과 생활습 의 

개선 등 근본 이며 장기 인 방법으로 방과 치

료에 노력을 기울여야 할 것이다. 그리고 배변을 보

는 시간에 있어서 두 군 간의 차이를 보 는데, 정

상군은 주로 등교  집에서 배변 활동을 하 고, 

변비군 다수의 학생들은 주말이나 하교 후 집에

서 배변 활동을 하고 있었다. 특히 여학생은 학교에

서 배변 자극 시 참고 주로 주말에 집에서 배변을 

해결하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 선행연

구(이경아 등, 2009)에서 고등학생들이 학교에서의 

변의는 무시하고 화장실을 가지 않는다는 조사 결

과와 일반계 고3 여학생의 78.1%가 학교화장실을 

사용하지 않고 집에서 배변을 본다고 조사된 연구

결과(나 주와 김 남, 2000)와 유사하 다. 아마도 

불편하고 청결하지 못한 학교화장실 환경은 고등학

생의 학교화장실 사용을 기피하게 만들어 배설 장

애 발생 가능성을 높이고 있는 것으로 생각된다. 다

시 말해 쾌 하지 못한 학교화장실의 환경은 학생

들로 하여  학교화장실의 이용률을 낮게 만들고, 

변의가 있더라도 곧바로 해결하지 않고 미루게 하

며 하교 후 집에서 배변 활동을 하게 되어 결국 변

비 발생률을 높이는 결과로 보인다. 이를 반 하듯 

스웨덴 남녀 16-18세 청소년을 상으로 한 학교화

장실 사용 경험에 한 연구결과에서도 학교화장실

은 지 분하며 불안하고 불쾌하다는 의견이 지배

이었다(Norling 등, 2015). 심지어 학교화장실에서는 

 소변을 보지 않는 학생이 25%, 변을 보지 

않는 학생이 80%로 조사되기도 하 다(Lundblad 

와 Hellstrom, 2005). 무엇보다 변비 방을 해서

는 변의를 느 을 때, 즉시 화장실에 갈 수 있도록 

하는 것은 요하다. 따라서 학교에서 오랜 시간을 

생활하는 고등학생들의 변비를 방하고 원활한 배

변 활동을 해서 학교화장실의 환경 개선이 우선

으로 시행되어야 할 것이다(Barnes와 Maddocks, 

2002; Fujiwara 등, 2006). 끝으로 고등학생의 변비

를 방하고 리하기 해서는 학교 보건교육 시 

학년부터 보건교과에 일반 인 ‘소화기계 구조와 

건강’ 주제와 함께 변비도 필수 내용으로 포함해야 

할 것이다. 이와 동시에 양교육에서도 변비 련 

내용을 다루어 보건교사와 양교사가 통합 으로 

변비를 리할 수 있는 방안을 모색해야 할 것이다. 

나아가 각 학교에서는 교육부 주 으로 시행되고 

있는 건강증진모델학교(교육부, 2013)를 통해 보건

분야, 식분야, 환경분야 체를 아우르는 체계

인 변비 리 로그램을 운 하는 방안도 검토해

야 할 것이다. 

끝으로 본 연구의 제한 으로는 이 연구의 결과

만으로 생활습 의 차이에 따라 변비 발생 유무를 

일반화하기 어렵다. 특히 일개 지역 인문계 고등학

교 1곳의 재학생 체를 연구 상자로 선정하 기 

때문에 지역 인 특성과 연령의 제한이 있어 일반

화하기에는 무리가 있다. 그러므로 향후 연구에서

는 다양한 지역과 다양한 연령 의 청소년을 상
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으로 한 반복 연구가 필요하다. 그리고 고등학생의 

변비와 련된 생활습 뿐만 아니라 변비에 향

을 미치는 다양한 요인을 악하기 한 추가 연구

도 시행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 남녀 고등학생의 변비 유무에 따른 

생활습 의 차이를 악하여 향후 변비 방  

리 로그램 개발을 한 기 자료를 제공하고자 

시도되었다. 그 결과, 여학생이 남학생보다 변비 발

생률이 유의하게 높았다. 그리고 성별에 따라 운동

습 , 식습 과 배설습 에서 유의한 차이가 있었

고, 변비군이 정상군에 비해 수분 섭취량은 유의하

게 었으나, 변비를 지각하는 정도는 유의하게 높

았다. 한 변비군은 정상군에 비해 주말에 집에서 

배변을 보는 비율이 유의하게 높았고, 변비를 해결

하는 방법으로 변비완화제 복용과 장을 하는 비

율이 유의하게 높았다. 

이처럼 본 연구를 통해 고등학생의 변비는 성별, 

수분 섭취량, 배설습 에 따라 차이가 있는 것을 

알 수 있었다. 따라서 고등학생의 변비를 방하고 

리하기 해서는 성별에 따른 차별화된 보건교

육학  근이 필요하며, 수분 섭취량 증 와 같은 

식습 의 개선과 부 한 배변습 을 교정할 수 

있는 교육과 재 한 필요하다. 이와 더불어 학

교에서 부분의 시간을 보내는 고등학생들이 쾌

하고 편안하게 배변 활동을 할 수 있도록 학교화

장실의 환경 개선과 청결한 리가 필요하다. 한 

가정과 학교를 연계한 소화기계 건강증진 로그

램을 운 하는 등의 극 인 리가 필요하다.

마지막으로 본 연구의 결과를 토 로 다음과 같

이 제언한다.

첫째, 본 연구에서 악된 성별, 수분 섭취량과 

배변습 에 따라 체계 인 변비 방  리 로

그램의 개발이 필요하다.

둘째, 다양한 지역과 다양한 연령 의 남녀 청소

년을 상으로 변비에 향을 미치는 요인과 이들 요

인들과의 계를 규명하는 추가 연구가 필요하다.

셋째, 청소년의 변비를 방하고 해소하기 해 

학교화장실 환경 개선을 한 정책  지원과 효과

인 화장실 환경 리를 한 연구가 필요하다.
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