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Background: This study investigated the health behaviors of North Korean, multicultural, and Korean family adolescents in Korea.
Methods: The study subjects were from the Korea youth risk behavior web-based survey (2011-2013) dataset. We identified 1,954 
multicultural family adolescents and twice as many Korean family adolescents. Frequency analysis was used to assess nativity and 
nationality of the parents, and the chi-square test was used to compare the general characteristics and health behavior of the multi-
cultural and Korean families. Conditional multiple logistic regression was used to compare health behavior between multicultural 
and Korean families.
Results: Of the 5,862 multicultural and Korean family adolescents, current smoking in North Korean family adolescents was higher 
than Korean family adolescents (adjusted odds ratio [aOR], 2.32; 95% confidence interval [CI], 1.60-3.35) after adjusting for sex, 
school year, perceived school record, family structure, father’s education, mother’s education, perceived economic status, place of 
residence, and survey year. A high drinking rate was significantly greater in North Korean family adolescents compared to Korean 
family adolescents (aOR, 2.94; 95% CI, 1.89-4.57). Odds ratios for sufficient physical activity of vigorous intensity (aOR, 1.82; 95% CI, 
1.31-2.54) were significantly higher in North Korean family adolescents than in Korean family adolescents. Fast food intake (aOR, 
1.96; 95% CI, 1.34-2.86) was significantly higher in North Korean family adolescents compared to Korean family adolescents.
Conclusion: There were differences in health behavior between North Korean, multicultural, and Korean family adolescents. Further 
studies are needed to investigate the factors associated with these differences.
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서  론

다문화사회는 국적, 민족, 인종이 다른 구성원으로 이루어진 사
회로[1] 다문화사회로의 진입은 세계적인 추세로 나아가고 있으며, 
우리나라 역시 여러 민족의 유입을 통해 다문화사회로 진입하고 있
다[2]. 다문화가정은 인종, 종족, 피부색 등 서로 다른 국적이나 문
화에서 태어나거나 성장한 사람들이 모여 가정을 이룬 것으로[3], 

다문화가족지원법에서는 결혼이민자와 귀화자 등 다문화 대상자

와 배우자 및 9-24세 자녀로 이루어진 가정으로 정의하고 있다[4]. 
우리나라의 경우 다른 언어와 지역적 특성을 지닌 외국인뿐 아니라 
오랜 세월 분단되어 서로 다른 생활습관과 문화를 가지고 있는 북
한 이탈 주민도 다문화가정으로 분류되고 있다[5]. 하지만 북한은 
우리나라와 하나의 민족으로 역사를 공유하고 언어가 같기 때문에 
외국인으로 이루어진 일반적인 다문화가정과는 달리 분류되어야 
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한다[6].
우리나라의 외국인 주민현황을 살펴보면 2011년 2.5%, 2012년과 

2013년에 2.8%였으며, 2014년 3.1%로, 우리나라 전체 주민등록인구 
대비 외국인 주민은 점점 증가하는 추세이다[7]. 이에 다문화가정 
청소년 역시 2006년 9,389명, 2011년 38,678명, 2012년 46,954명으로, 
2012년의 다문화가정 청소년은 2011년에 비해 21% (8,276명)가 증가
하였고 다문화가정 학생현황을 처음 조사한 2006년에 비하면 5배 
늘어난 수치이다. 또한 조사대상에서 제외된 외국인학교 등을 감안

할 경우 다문화가정 학생 수는 더 높을 것으로 예상된다[8]. 또한 북
한이탈주민 입국현황을 살펴보면 2010년 2,402명, 2011년 2,706명, 
2012년 1,502명, 2013년 1,514명으로 감소하다가 최근 증가하는 추
세를 보였으며[9], 탈북학생의 수는 2011년 1,681명, 2012년 1,992명, 
2013년 2,022명, 2014년 2,183명으로 꾸준히 증가하고 있다[8].
외국의 경우에는 다문화가정이나 이주민, 민족에 따라 건강행태

를 비교한 다양한 연구가 존재한다. 유럽 청소년을 대상으로 한 
Chau 등[10]의 연구에서는 유럽국가의 이민가정 청소년에 비해 비
유럽국가 이민가정 청소년에서 흡연율이 높았고, 신체활동 실천율

은 비유럽국가의 이민가정 청소년에서 높았다. Singh 등[11]의 연구

에서는 미국 청소년에 비해 이민가정의 히스패닉 청소년에서 비만

이 높았으며, Esteban-Gonzalo 등[12]의 연구에서는 스페인 청소년

에 비해 이민가정 청소년에서 권장 식이 실천율이 낮았다.
우리나라의 경우도 다문화가정 증가에 따라 다문화가정 청소년

에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 다문화가정 청소년의 경우 
일반가정 청소년에 비해 학교생활 부적응이 높았고[13], Lee [14]의 
연구에서는 다문화가정 청소년에서 자아정체감이 사회심리적 적
응에 영향을 미쳤다. 또한 다문화가정 청소년에서 스트레스가 자
살 생각과 관련이 있었고[15], 청소년의 건강행태가 주관적 건강 상
태에 영향을 미치는 것으로 나타났다[16]. 하지만 이러한 연구들은 
일부 지역 청소년만을 대상으로 하고 있으며, 대부분 사회 부적응

이나 심리 상태에 초점을 맞추고 있다. 또한 다문화가정 청소년만

을 대상으로 하였기 때문에 한국가정 청소년과 비교가 불가능하

고, 최근 한국사회에 증가하고 있는 북한이탈가정 청소년에 대한 
연구는 미흡한 실정이다.
이에 본 연구에서는 다문화가정을 북한가정과 그 외 다문화가정 

청소년으로 나누어 다문화가정 현황과 한국가정 현황을 파악하

고, 다문화가정 청소년의 건강행태를 파악하여 한국가정 청소년과 
차이가 있는지 비교하고자 하였다.

방  법

1. 연구대상

본 연구는 2011-2013년 제7-9차 청소년건강행태 온라인조사자료

를 이용하였다. 목표모집단은 전국 중고등학교의 재학생으로 정의

되었으며, 표본추출은 모집단 층화, 표본배분, 표본추출 단계 과정

으로 나눠졌다. 모집단의 층화 단계에서는 지역군과 학교급이 층화

변수로 사용되었으며, 표본배분 단계에서는 중학교 400개교, 고등

학교 400개교로 표본크기가 정해졌고, 16개 시도별로 중고등학교 
각각 5개씩 우선 배분되었다. 층화변수별 모집단 구성비와 표본 구
성비가 일치하도록 비례배분법이 적용되었으며, 표본추출은 층화

집락추출법으로 1차 추출단위는 학교, 2차 추출단위는 학급이 사
용되었다. 조사내용은 흡연, 음주, 신체활동 등 15개 영역으로 구성

되어 있으며, 조사방법은 인터넷이 가능한 학교 컴퓨터실에서 무작

위로 1인 1대 컴퓨터를 배정하여 익명성 자기기입식 온라인조사방

법으로 수행되었다[17].
연구대상은 2011년부터 2013년 조사에 참여한 231,331명 중 건강

행태와 다문화가정에 대해 묻는 문항에 결측값이 있는 11,629명을 
제외한 219,702명을 대상으로 하였다. 217,748명(99%)은 한국가정 
청소년이었으며, 1,954명의 다문화가정 청소년 중에서 160명(0.1%)
은 북한가정 청소년이었으며, 1,794명(0.8%)은 그 외 다문화가정 청
소년이었다. 다문화가정 청소년의 경우 한국가정 청소년에 비해 대
도시에 거주하는 분율이 낮고, 군지역에 거주하는 청소년의 분율

이 높았다. 또한 조사연도가 최근으로 갈수록 다문화가정 청소년

의 분율이 증가하였다. 거주 지역에 따라 건강행태, 의료의 접근도 
등이 다르고[18,19] 최근 다문화가정이 증가하고 있기 때문에, 조사

연도와 집락(cluster) 변수를 매칭변수로 하여 다문화가정 청소년 
수의 2배수만큼 한국가정 청소년을 추출하여 다문화가정 청소년 
1,954명, 한국가정 청소년 3,908명, 총 5,862명을 대상으로 하였다.

2. 조사변수

1) 다문화가정의 정의

본 연구에서는 “아버지는 한국에서 태어났습니까?” 또는 “어머

니는 한국에서 태어났습니까?”라는 문항에서 “아니다”라고 응답

한 학생을 다문화가정 청소년으로 정의하였다[16]. 다문화가정 청
소년 부모의 국적은 중국(조선족), 중국(한족, 기타 민족), 북한, 베
트남, 필리핀, 일본, 대만, 몽골, 태국, 캄보디아, 우즈베키스탄, 러시

아 등이 포함되었다. 다문화가정 청소년 중에서 아버지 국적 또는 
어머니 국적이 “북한”이라고 응답한 경우를 북한가정 청소년으로 
분류하였으며, 나머지를 그 외 다문화가정 청소년으로 분류하였다.

2) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 학년, 학업성적, 부모동거 여부, 아버지학력, 
어머니학력, 거주 지역, 경제 상태, 조사연도가 포함되었다.

3) 건강행태

(1) 흡연, 음주 및 약물사용 경험

흡연은 평생 흡연 경험과 현재 흡연 상태, 가정 내 간접흡연 노출 
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여부가 포함되었다. 평생 흡연 경험은 평생 동안 담배를 한두 모금
이라도 피웠을 경우 흡연을 한 것으로 정의하였고, 현재 흡연 상태

는 최근 30일 동안 담배를 한 대(한 개비) 이상 피웠을 경우로 정의
하였다. 간접흡연 노출 여부는 최근 1주일 동안 하루 이상 집안에서 
다른 사람(가족이나 손님 등)이 담배를 피울 때 하루라도 그 근처
에 같이 있는 경우로 정의하였다.
음주는 평생 음주 경험, 현재 음주 상태, 위험음주가 포함되었다. 

평생 음주 경험은 지금까지 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있는 경우로 
정의하였고, 현재 음주 상태는 최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마셨

을 경우로 정의하였다. 위험음주는 최근 30일 동안 남자는 5잔 이상, 
여자는 3잔 이상 술을 마셨을 때 위험음주인 것으로 정의하였다.
평생 약물 사용 경험은 “기분의 변화나 환각 등의 경험, 과도한 

살빼기 등을 목적으로 부탄가스, 본드를 비롯하여 각정제, 히로뽕, 
암페타민, 마약, 많은 양의 기침 가래약, 신경안정제 등을 먹거나 마
신 적이 있습니까?”라는 문항에서 “이전에 약물을 사용한 적이 있
지만 요즘에는 사용하지 않는다”와 “요즘에도 가끔 약물을 사용

한다”고 응답한 경우 “있다”로 분류하였다.

(2) 신체활동, 비만 및 식습관

신체활동의 경우 주 5일 이상 신체활동 실천 여부, 주 3일 이상 격
렬한 신체활동 실천 여부, 하루 3시간 이상 여가 시간에 앉아서 보
내는지 여부가 포함되었다. 주 5일 이상 신체활동 실천 여부는 최근 
7일 동안 종류에 상관없이 심장박동이 평상시보다 증가하거나 숨
이 찬 정도의 신체활동을 하루 60분 이상 한 날이 5일 이상인 경우

로 정의하였고, 주 3일 이상 격렬한 신체활동 실천 여부는 최근 7일 
동안 숨이 많이 차거나 몸에 땀이 날 정도의 격렬한 신체활동을 20
분 이상 한 날이 3일 이상인 경우로 정의하였다. 여가 시간에 하루 3
시간 이상 앉아서 보내는지 여부는 주중과 주말에 학습목적 이외

에 3시간 이상 앉아서 보내는지 여부로 정의하였다.
비만은 체중(kg)/[신장(m)]2으로 체질량지수(body mass index, 

BMI)를 구하였고, BMI가 95 백분위수 이상 또는 BMI 25 이상인 
경우를 비만으로 정의하였다[17]. 식습관은 아침식사 결식 여부, 채
소 섭취 여부, 패스트푸드 섭취 여부가 포함되었다. 아침식사 결식

은 최근 7일 동안 아침식사를 5일 이상 먹지 않은 사람으로 정의하

였으며, 우유나 쥬스만 먹은 것은 아침식사에서 제외되었다. 채소 
섭취 여부는 최근 7일 동안 매일 3번 이상 채소반찬을 섭취한 경우

로 정의하였고, 김치는 제외되었다. 패스트푸드 섭취 여부는 최근 
일주일 동안 주 3회 이상 섭취한 경우로 정의하였다.

3. 분석방법

대상자의 다문화가정 분율과 부모의 국적은 빈도분석을 이용하

였고, 모든 변수는 빈도와 %를 제시하였다. 한국가정 청소년과 북
한가정 및 그 외 다문화가정 청소년의 일반적 특성과 건강행태 특

성의 비교는 카이제곱검정을 이용하였다. 성별, 학년, 학업성적 등 
일반적 특성을 보정한 후 조건부 로지스틱회귀분석을 이용하여 한
국가정 청소년에 비해 북한가정 청소년과 그 외 다문화가정 청소년

의 건강행태에 대한 교차비(odds ratio)와 95% 신뢰구간(confi-
dence interval)을 계산하였다. 모든 통계분석은 SAS ver. 9.3 (SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA)을 사용하였으며, p-value가 0.05 미
만인 경우에 유의한 것으로 판정하였다.

결  과

1. 부모의 외국국적 여부와 출생 국가

아버지만 외국국적인 경우는 12.0%였고, 어머니만 외국국적인 
경우는 74.0%, 아버지와 어머니 모두 외국국적인 경우는 14.0%였
다. 아버지의 국적은 북한이 18.9%로 가장 높았고, 일본(15.6%), 중
국(조선족, 14.0%), 중국(한족, 기타 민족, 7.3%) 순으로 높았다. 어머

니의 국적은 일본이 28.9%로 가장 높았고, 중국(조선족, 28.8%), 중
국(한족, 기타 민족, 11.6%), 필리핀(8.9%) 순으로 높았다(Table 1).

Table 1. Nativity and nationality of the parents	

Variable Value

Nativity of parents
   Father only foreign-born 
   Mother only foreign-born
   Both parents foreign-born

  
235 (12.0)

1,446 (74.0)
273 (14.0)

Father nationality
   North Korea
   Japan
   Chinese (Korean Chinese)
   Chinese (Han Chinese, others)
   Vietnam
   Uzbekistan
   Mongolia
   Taiwan
   Philippines
   Russia
   Cambodia
   Thailand
   Other

  
96 (18.9)
79 (15.6)
71 (14.0)
37 (7.3)
32 (6.3)
28 (5.5)
26 (5.1)
19 (3.7)
16 (3.1)
15 (3.0)
14 (2.8)
2 (0.4)

73 (14.4)
Mother nationality
   Japan
   Chinese (Korean Chinese)
   Chinese (Han Chinese, others)
   Philippines
   North Korea
   Vietnam
   Mongolia
   Thailand
   Russia
   Cambodia
   Uzbekistan
   Taiwan
   Other

  
496 (28.9)
495 (28.8)
199 (11.6)
153 (8.9)
102 (5.9)
80 (4.7)
33 (1.9)
23 (1.3)
22 (1.3)
22 (1.3)
21 (1.2)
15 (0.9)
58 (3.4)

Values are presented as number (%).	
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2. 다문화가정과 한국가정 청소년의 일반적 특성

한국가정 청소년의 경우 남학생이 52.4%, 여학생이 47.6%였고, 
다문화가정 청소년에서 북한가정 청소년은 남학생 61.3%, 여학생 
38.7%, 그 외 다문화가정 청소년은 남학생 50.8%, 여학생 49.2%였
다. 학업성적은 한국가정과 다문화가정에서 모두 하, 상, 중 순으로 
높았다. 부모동거 여부는 부모님과 함께 사는 경우가 한국가정 청
소년은 81.6%였고, 북한가정 청소년은 53.1%, 그 외 다문화가정 청
소년은 76.6%였다. 아버지의 학력은 한국가정 청소년의 경우 대학

교 졸업 이상 36.0%, 고등학교 졸업 37.6%였고, 북한가정 청소년의 

경우 대학교 졸업 이상 17.5%, 고등학교 졸업 23.1%였으며, 그 외 다
문화가정 청소년의 경우 대학교 졸업 이상 21.2%, 고등학교 졸업 
31.9%였다. 경제 상태는 한국가정 청소년의 경우 상 31.0%, 중 
47.9%, 하 21.2%였고, 북한가정 청소년의 경우 상 32.5%, 중 25.0%, 
하 42.5%, 그 외 다문화가정 청소년의 경우 상 21.4%, 중 44.1%, 하 
34.5%였다(Table 2).

Table 2. General characteristics of multicultural and Korean family adolescents				  

Variable Korean family
Multicultural family

p-value
North Korea Other

Sex
   Boys
   Girls

  
2,047 (52.4)
1,861 (47.6)

  
98 (61.3)
62 (38.8)

  
912 (50.8)
882 (49.2)

0.036
  
  

School year
   Middle 1st
   Middle 2nd
   Middle 3rd
   High 1st
   High 2nd
   High 3rd

  
857 (21.9)
790 (20.2)
889 (22.8)
459 (11.8)
472 (12.1)
441 (11.3)

  
18 (11.3)
25 (15.6)
24 (15.0)
28 (17.5)
29 (18.1)
36 (22.5)

  
409 (22.8)
422 (23.5)
370 (20.6)
252 (14.1)
183 (10.2)
158 (8.8)

< 0.0001
  
  
  
  
  
  

Perceived school record
   High
   Middle
   Low

  
1,383 (35.4)
1,028 (26.3)
1,497 (38.3)

  
56 (35.0)
33 (20.6)
71 (44.4)

  
509 (28.4)
439 (24.5)
846 (47.2)

< 0.001
  
  
  

Family structure
   Lives with both parents
   Lives with father
   Lives with mother
   Lives with others

  
3,189 (81.6)

248 (6.4)
350 (9.0)
121 (3.1)

  
85 (53.1)
15 (9.4)
34 (21.3)
26 (16.3)

  
1,374 (76.6)

108 (6.0)
189 (10.5)
123 (6.9)

< 0.001
  
  
  
  

Father’s education
   ≥ College
   High school
   ≤ Middle school
   Don't know/missing

  
1,407 (36.0)
1,469 (37.6)

222 (5.7)
810 (20.7)

  
28 (17.5)
37 (23.1)
31 (19.4)
64 (40.0)

  
381 (21.2)
573 (31.9)
345 (19.2)
495 (27.6)

< 0.001
  
  
  
  

Mother’s education
   ≥ College
   High school
   ≤ Middle school
   Don't know/missing

  
1,149 (29.4)
1,719 (44.0)

216 (5.5)
824 (21.1)

  
33 (20.6)
57 (35.6)
29 (18.1)
41 (25.6)

  
547 (30.5)
575 (32.1)
165 (9.2)
507 (28.3)

< 0.001
  
  
  
  

Perceived economic status
   High
   Middle
   Low

  
1,210 (31.0)
1,870 (47.9)

828 (21.2)

  
52 (32.5)
40 (25.0)
68 (42.5)

  
384 (21.4)
791 (44.1)
619 (34.5)

< 0.001
  
  
  

Place of residence
   Large cities
   Small and middle sized cities
   Towns

  
1,300 (33.3)
1,620 (41.5)

988 (25.3)

  
61 (38.1)
89 (55.6)
10 (6.3)

  
589 (32.8)
721 (40.2)
484 (27.0)

< 0.001
  
  
  

Survey year
   2011
   2012
   2013

  
1,094 (28.0)
1,206 (30.9)
1,608 (41.2)

  
44 (27.5)
38 (23.8)
78 (48.8)

  
503 (28.0)
565 (31.5)
726 (40.5)

0.256
  
  
  

 Values are presented as number (%).
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3. �다문화가정과 한국가정 청소년의 흡연, 음주, 약물 사용 

분율과 교차비

평생 흡연의 경우 북한가정 청소년에서 53.1%로 한국가정 청소

년에 비해 높았으며(adjusted odds ratio [aOR], 2.32; 95% confi-
dence interval [CI], 1.60-3.35), 현재 흡연의 경우 북한가정 청소년

에서 35.0%로 한국가정 청소년에 비해 높았다(aOR, 2.62; 95% CI, 
1.71-4.04). 간접흡연 노출 경험은 북한가정 청소년에서 53.1%로 한
국가정 청소년에 비해 높았으며(aOR, 1.75; 95% CI, 1.25-2.44), 그 
외 다문화가정 청소년에서는 36.2%로 한국가정 청소년에 비해 유
의하게 낮았다(aOR, 0.85; 95% CI, 0.75-0.96). 평생 음주 경험은 북
한가정 이외 다문화가정 청소년이 37.9%로 한국가정 청소년에 비
해 낮았고(aOR, 0.64; 95% CI, 0.56-0.73), 위험음주의 경우 한국가

정 청소년에 비해 북한가정 청소년에서 29.5% (aOR, 2.94; 95% CI, 
1.89-4.57)로 유의하게 높았다. 또한 약물사용 경험은 한국가정 청
소년에 비해 북한가정 청소년 20.6% (aOR, 28.89; 95% CI, 4.23-
58.65), 그 외 다문화가정 청소년 4.6% (aOR, 7.97; 95% CI, 4.52-
14.06)로 유의하게 높았다(Table 3).

4. �다문화가정과 한국가정 청소년의 신체활동, 비만, 식습관 

분율과 교차비

격렬한 신체활동 실천은 한국가정 청소년에 비해 북한가정 청소

년에서 50.6%로 유의하게 높았다(aOR, 1.82; 95% CI, 1.31-2.54). 주 
3회 이상 패스트푸드 섭취 또한 한국가정 청소년에 비해 북한가정 
청소년에서 26.3%로 유의하게 높았다(aOR, 1.96; 95% CI, 1.34-

Table 3. Proportions and odds ratios for smoking, drinking and drug use by multicultural and Korean family

Variable Korean family
Multicultural family

p-value
North Korea Other

Lifetime smoking experience
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
969 (24.8)

2,939 (75.2)
1.00
1.00

  
85 (53.1)
75 (46.9)

3.44 (2.50-4.73)
2.32 (1.60-3.35)

  
445 (24.8)

1,349 (75.2)
1.01 (0.88-1.14)
0.89 (0.77-1.03)

< 0.001
  
  
  
  

Current smoker
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
443 (11.3)

3,465 (88.7)
1.00
1.00

  
56 (35.0)

104 (65.0)
4.21 (3.01-5.89)
2.62 (1.71-4.04)

  
242 (13.5)

1,552 (86.5)
1.22 (1.03-1.44)
1.10 (0.91-1.32)

< 0.001
  
  
  
  

Secondhand smoke exposure recent 7 days
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
1,460 (37.4)
2,448 (62.6)

1.00
1.00

  
85 (53.1)
75 (46.9)

1.90 (1.39-2.60)
1.75 (1.25-2.44)

  
649 (36.2)

1,145 (63.8)
0.95 (0.85-1.07)
0.85 (0.75-0.96)

< 0.001
  
  
  
  

Lifetime drinking experience
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
1,821 (46.6)
2,087 (53.4)

1.00
1.00

  
103 (64.4)
57 (35.6)

2.07 (1.50-2.87)
1.36 (0.95-1.96)

  
680 (37.9)

1,114 (62.1)
0.70 (0.62-0.79)
0.64 (0.56-0.73)

< 0.001
  
  
  
  

Current drinker
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
743 (19.0)

3,165 (81.0)
1.00
1.00

  
69 (43.1)
91 (56.9)

3.23 (2.34-4.46)
2.16 (1.48-3.16)

  
308 (17.2)

1,486 (82.8)
0.88 (0.76-1.02)
0.86 (0.73-1.01)

< 0.001
  
  
  
  

High risk drinker
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
284 (7.4)

3,566 (92.6)
1.00
1.00

  
46 (29.5)

110 (70.5)
5.25 (3.68-7.49)
2.94 (1.89-4.57)

  
163 (9.2)

1,614 (90.8)
1.27 (1.04-1.55)
1.19 (0.95-1.48)

< 0.001
  
  
  
  

Lifetime experience of drug use
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
16 (0.4)

3,892 (99.6)
1.00
1.00

  
33 (20.6)

127 (79.4)
63.21 (34.17-116.93)
28.89 (14.23-58.65)

  
83 (4.6)

1,711 (95.4)
11.8 (6.88-20.23)
7.97 (4.52-14.06)

< 0.001
  
  
  
  

Values are presented as number (%).				  
cOR, crude odds ratio; CI, confidence interval; aOR, adjusted odds ratio.				  
*Adjusted for sex, school year, perceived school record, family structure, father’s education, mother’s education, perceived economic status, place of residence, and survey year.
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2.86) (Table 4).

고  찰

본 연구는 2011-2013년 제7-9차 청소년건강행태 온라인조사자료

를 이용하여 다문화가정 청소년과 한국가정 청소년의 건강행태를 
파악하기 위해 수행되었다. 북한가정 청소년의 경우 평생 흡연 경험

률 53.1%, 현재 흡연 경험률 35.0%로 한국가정 청소년에 비해 높았

다(aOR, 2.32; 95% CI, 1.60-3.35). Kim [20]의 연구에서 북한 이탈

주민의 현재 흡연율은 26.2%였고, Song과 Song [21]의 연구에서는 
13.7%로 본 연구의 흡연이 더 높았다. 그러나 세계보건기구(World 
Health Organization)의 세계흡연실태를 조사한 결과에서 북한의 

매일 흡연하는 성인 남성은 52.3%를 차지하였고[22], Jun 등[23]의 
연구에서 북한이탈 청소년의 현재 흡연율은 21.2%로 남한의 11.4%
보다 약 2배 정도 더 높은 결과를 보였다. 이는 북한가정 청소년에

서 흡연율이 높은 이유가 북한에서 온 부모의 영향을 받았을 가능

성이 있다는 것을 보여주며, 실제로 Kwak과 Kim [24]의 연구에서 
부모가 흡연을 많이 할수록 청소년의 흡연율이 높았다. 또한 북한

이탈 청소년의 경우 탈북과정 중에 육체적, 정신적 외상을 경험하

게 되고, 탈북 후에도 문화적응 문제로 스트레스를 겪게 되는데

[25], 이러한 청소년의 스트레스는 흡연의 주요한 요인으로 알려져 
있다[26]. 또한 흡연율이 높은 남학생의 분율이 높고, 경제상태가 
낮은 취약계층이 많아 이 또한 흡연율에 영향을 주었을 가능성이 
있다[24]. 최근 일주일 간접흡연 경험률은 북한가정 청소년 53.1%

Table 4. Proportions and odds ratios for physical activity, obesity and dietary habits by multicultural and Korean family		

Variable Korean family
Multicultural family

p-value
North Korea Other

Physical activity ≥ 5 day/wk
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
490 (12.5)

3,418 (87.5)
1.00
1.00

  
31 (19.4)

129 (80.6)
1.68 (1.13-2.50)
1.55 (0.99-2.40)

  
226 (12.6)

1,568 (87.4)
1.01 (0.85-1.19)
0.97 (0.81-1.17)

0.039
  
  
  
  

Vigorous physical activity ≥ 3 day/wk
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
1,460 (37.4)
2,448 (62.6)

1.00
1.00

  
81 (50.6)
79 (49.4)

1.72 (1.26-2.35)
1.82 (1.31-2.54)

  
677 (37.7)

1,117 (62.3)
1.02 (0.91-1.14)
1.01 (0.89-1.15)

0.003
  
  
  
  

Sedentary time ≥ 3 hr/day
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
608 (15.6)

3,300 (84.4)
1.00
1.00

  
25 (15.6)

135 (84.4)
1.01 (0.65-1.55)
0.69 (0.41-1.19)

  
271 (15.1)

1,523 (84.9)
0.97 (0.82-1.13)
0.87 (0.71-1.05)

0.906
  
  
  
  

Obesity
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
363 (9.6)

3,427 (90.4)
1.00
1.00

  
5 (5.7)

82 (94.3)
0.58 (0.23-1.43)
0.48 (0.19-1.23)

  
136 (8.4)

1,480 (91.6)
0.87 (0.71-1.07)
0.86 (0.69-1.08)

0.214
  
  
  
  

Skipping breakfast ≥ 5 day/wk
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
1,046 (26.8)
2,862 (73.2)

1.00
1.00

  
48 (30.0)

112 (70.0)
1.17 (0.83-1.66)
0.97 (0.67-1.39)

  
501 (27.9)

1293 (72.1)
1.06 (0.94-1.20)
0.96 (0.84-1.10)

0.476
  
  
  
  

Vegetable intake ≥ 3 times/day
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
721 (18.5)

3,187 (81.6)
1.00
1.00

  
29 (18.1)

131 (81.9)
1.02 (0.68-1.54)
0.89 (0.58-1.35)

  
298 (16.6)

1,496 (83.4)
1.14 (0.98-1.32)
1.07 (0.92-1.25)

0.242
  
  
  
  

Fast food intake ≥ 3 times/wk
   Yes
   No
   cOR (95%CI)
   aOR* (95%CI)

  
459 (11.8)

3,449 (88.3)
1.00
1.00

  
42 (26.3)

118 (73.8)
2.68 (1.88-3.80)
1.96 (1.34-2.86)

  
227 (12.7)

1,567 (87.3)
1.09 (0.92-1.29)
1.08 (0.90-1.28)

< 0.001
  
  
  
  

Values are presented as number (%).				  
cOR, crude odds ratio; CI, confidence interval; aOR, adjusted odds ratio.				  
*Adjusted for sex, school year, perceived school record, family structure, father’s education, mother’s education, perceived economic status, place of residence, and survey year.
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로 한국가정 청소년에 비해 높았고, 그 외 다문화가정 청소년은 
36.2%로 한국가정 청소년에 비해 낮았다. 간접흡연 또한 북한가정 
청소년의 경우 흡연율이 높은 부모의 영향을 받아 간접흡연 경험

률이 높을 가능성이 있다. 한편 부모의 국적을 가장 많이 차지했던 
일본의 현재 흡연율은 20.1%로 한국의 27.0%보다 낮아[22], 북한가

정 이외 다문화 청소년에서 간접흡연 경험률이 낮았을 가능성이 
있다.
음주영역에서 현재 음주 경험률은 북한가정 청소년에서 56.9%

로 한국가정 청소년에 비해 높았고, 위험음주율은 북한가정 청소

년 29.5% (aOR, 2.94; 95% CI, 1.89-4.57)로 한국가정 청소년에 비해 
높은 결과를 보였다. Kim [20]의 연구에서 북한이탈주민의 현재 음
주율은 37.7%로 본 연구의 결과보다는 낮았지만, Song과 Song [21]
의 연구에서 북한이탈주민의 평생 음주 경험률은 41.18%였고, Jun 
등[23]의 연구의 경우 북한이탈 청소년의 위험음주율은 44.0%로 
본 연구의 결과보다 높은 수준을 보였다. 본 연구에서 북한가정 청
소년의 경우 음주율이 높은 남학생의 분율이 높았고, 낮은 경제수

준과 부모와 동거하지 않는 청소년의 분율이 높아 음주율에 영향

을 주었을 가능성이 있다[27]. 또한 학교생활이나 가정생활 등 사회 
부적응으로 건강행태에 영향을 주었을 가능성이 있다[13]. 북한 이
외의 다문화가정 부모의 국적에서 높은 분율을 보였던 국가들의 
위험음주율을 살펴보면 중국의 경우 7.6%, 일본은 17.5%로 한국의 
6.0%보다는 높은 수준이었다[22]. 따라서 다문화가정 청소년의 고
위험음주가 높은 것은 부모의 영향을 받았을 가능성이 높다는 것
을 시사한다. 실제로 Cho [27]의 연구에서 부모가 음주하는 경우 
자녀도 음주할 가능성이 높았다. 향후 다문화가정 청소년의 음주

율을 파악하기 위해 부모의 국적이나 음주상태에 따른 연구가 필
요할 것으로 판단된다.
약물 사용 경험률은 한국가정 청소년에서 0.3%, 북한가정 청소

년의 경우 20.6% (aOR, 28.89; 95% CI, 14.23-58.65), 그 외 다문화가

정 청소년에서는 4.6% (aOR, 7.97; 95% CI, 4.52-14.06)로 한국가정 
청소년에 비해 북한가정 청소년과 그 외 다문화가정 청소년에서 더 
높았다. 중국의 경우 100여 년 전부터 아편전쟁이나 마약범죄로 국
가적 어려움을 겪을 만큼 중국의 약물 사용률은 높다[28]. 북한의 
경우는 한국에 입국 전 중국을 포함한 해외에 체류하는 경우가 많
고[20] 중국과 마찬가지로 마약 생산과 밀매가 활발하다[29]. 일본 
역시 중국의 영향으로 대규모로 약물이 유입되어 청소년들에게도 
접하기 쉬운 상황이 되었으며, 미국의 경우는 국민의 약 40%가 위
법 약물을 경험하고 있다[30]. 다문화가정 청소년의 해외체류 경험

이나 기간 등을 조사하지 못하여 정확한 해석은 어려우나 북한, 중
국 등 우리나라보다 쉽게 약물을 사용할 수 있는 환경에 부모나 청
소년이 노출되었을 가능성이 있다고 판단된다.
신체활동, 비만 및 식습관영역에서 주 3일 이상 신체활동 실천율

은 한국가정 청소년 35.1%, 북한가정 청소년 50.6%로 북한가정 청

소년에서 높았다. Jun 등[23]의 연구에서 북한이탈 청소년의 주 3회 
이상 신체활동 실천율은 78.1%로 본 연구의 결과와 마찬가지로 남
한 청소년에 비해 신체활동 실천율이 높았다. 주 3회 이상 패스트푸

드 섭취율은 한국가정 청소년 11.8%, 북한가정 청소년 26.3% (aOR, 
1.96; 95% CI, 1.34-2.86)로 한국가정에 비해 북한가정 청소년에서 
높았다. 북한이탈 주민을 대상으로 한 Kim [20]의 연구에서는 “음
식이 입맛에 맞지 않는다”라고 응답한 사람이 60.7%, “식사를 규칙

적으로 하지 않는다”라고 응답한 사람들은 44.3%로 높은 분율을 
보여[20], 이러한 이유로 제대로 된 식습관을 지키지 못했을 가능성

이 있다. 또한 북한가정의 낮은 경제수준이 결식률을 높이고 양질

의 식사를 제공하지 못해 패스트푸드의 섭취를 높였을 가능성이 
있으며[31], 부모동거 여부에서 편부모가정과 그 외 가정형태가 많
은 점 또한 좋지 않은 식습관을 높였을 가능성이 있다[32].
본 연구는 청소년건강행태온라인조사를 사용하여 결과의 적용

이나 해석에 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 다문화가정 부모나 
청소년의 한국 거주 기간, 한국어 사용 정도, 청소년의 출생국가를 
파악할 수 없는 점이다. 선행 연구에서 이민자의 거주 기간이나 언
어실력이 건강 상태와 관련되어 있었다[33]. 향후 부모나 청소년의 
한국 거주 기간이나 한국어 사용 정도, 출생국가에 따라 다문화가

정 청소년의 건강행태를 파악할 필요가 있다. 둘째, 북한이탈주민

의 탈북 시기나 제3국가의 거주 기간 등을 파악할 수 없었는데, 이
러한 요인들은 심리상태나 건강행태에 영향을 끼치는 요인으로

[25] 향후 연구에 이러한 점을 고려할 필요가 있겠다. 셋째, 다문화

가정 부모나 청소년의 한국사회 적응도, 정체성 또는 교우관계 등
을 알 수 없는 점이다. 다문화가정 청소년의 학교적응이나 사회적응

도에 따라 정신건강 상태 또는 일반적인 건강행태가 달라질 수도 
있기 때문에[13], 향후 이러한 제한점들을 고려한 연구가 수행되어

야 할 것으로 판단된다. 넷째, 본 연구에서 북한가정이나 다문화가

정 청소년의 경우 한국가정 청소년에 비해 상대적으로 표본 수가 
적었다. 또한 청소년건강행태조사는 일반적인 중고등학교에 재학 
중이면서 문자해독이 가능한 학생만을 조사대상으로 선정하기 때
문에 언어적인 문제로 조사 참여에 어려움이 있거나 한국사회 부
적응으로 일반적인 중고등학교에 재학하지 못하는 다문화가정 청
소년의 경우 조사에 참여하지 못했을 가능성이 있어 이번 조사를 
통해 전체 북한가정이나 다문화가정 청소년을 대표하기에는 무리

가 있다. 향후 다양한 언어를 이용한 조사방법이나 다문화가족지

원센터, 북한이탈주민지원센터, 대안학교 등을 고려해 북한가정이

나 다문화가정 청소년을 포괄적으로 대표할 수 있는 접근방법을 고
려해야할 필요가 있다.
그럼에도 불구하고 본 연구의 의의를 살펴보면 최근 북한이탈주

민 수가 증가하였고 중요성이 커지고 있어 북한가정 청소년과 그 외 
다문화가정 청소년을 분류한 점이 강점이라고 할 수 있겠다. 또한 
다문화가정 청소년의 학교적응이나 사회심리적 적응과 관련된 연
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구가 대부분인데 반해 본 연구는 다문화가정과 한국가정 청소년의 
다양한 건강행태를 파악한데 그 의의가 있다고 하겠다.

 결론적으로 한국가정 청소년에 비해 북한가정 청소년에서 평생 
흡연율과 현재 흡연율, 간접흡연 노출률, 현재 음주율, 위험음주율, 
약물 사용 경험률이 유의하게 높았으며, 북한가정 이외 다문화가

정 청소년에서 약물 사용 경험률이 유의하게 높았다. 한편 간접흡

연 노출률과 평생 음주 경험률은 한국가정 청소년에 비해 북한가

정 이외 다문화가정 청소년에서 유의하게 낮았으며, 격렬한 신체활

동 실천율, 주 3회 이상 패스트푸드 섭취율은 한국가정 청소년에 비
해 북한가정 청소년에서 유의하게 높았다. 이처럼 다문화가정 청소

년과 한국가정 청소년의 건강행태 차이를 알 수 있었다. 이에 향후 
북한가정이나 다문화가정 청소년의 건강행태 관리를 위해서는 한
국 일반가정과는 다른 접근방안이 필요하리라 판단된다. 특히 다
문화가정과 한국가정 청소년의 부모학력, 경제 상태 등 가정환경에 
차이가 컸으므로 향후 연구에서는 이들 요인들이 다문화가정 청소

년의 건강행태에 어떤 영향을 끼치는지 파악할 필요가 있을 것이
다. 또한 언어적 문제로 의사소통이 어렵거나 한국사회 부적응 등
으로 일반 한국 중고등학교에 재학하기에 어려움이 있을 수 있는 
북한가정이나 다문화가정 청소년에 대해서는 다양한 언어를 통한 
조사방법과 다문화지원센터 등을 통한 대상자 접근 등을 고려해

야 할 것으로 생각된다.
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