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요 약 

주관적 구강건강인식은 본인의 구강건강상태를 스스로 대답하도록 하는 방법으로 구강병의 질병부담에 대한 

역학적 지표로서 혹은 치료필요나 치료결과의 지표로서 사용될 수 있다하겠다. 이에 본 연구에서는 우리나라의 

청소년을 편의추출하여 주관적 구강건강인식과 구강건강행동을 구성하는 요인을 찾아 연관성을 분석함으로 적절

한 구강건강행동을 알아보고자 하였다. 그 결과 우리나라 청소년의 주관적 구강건강인식은 33.1%가 좋거나 매우 

좋다고 응답한 반면 67.8%는 보통 또는 그 이하라고 응답하였고, 아침에 칫솔질을 실천 하는 경우가 그렇지 않

은 경우에 비해 2.6배 주관적 구강건강인식이 좋은 것으로 나타났다. 또한 전체적으로 칫솔질 실천을 할 때가 실

천하지 않았을 때보다 통계적으로 유의하게 주관적 구강건강인식이 좋았다(<0.001). 이는 구강보건 교육을 통해 

자신의 구강건강 상태를 올바로 인지하고, 올바른 건강행동으로 실천하는 것이야 말로 예방적 교육의 목표라 할 

수 있겠다. 따라서 적절한 학교 구강보건교육의 프로그램과 그 기회를 증가시킬 필요가 있음을 알 수 있었다. 

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to determine if self-rated oral health differed  according to self-reported oral health behaviors in Korean 

adolescents. Methods: The raw data of ‘The 6th Youth Health Behavior Online Survey' carried out by the Korea Center for Disease Control and Prevention 

were analysed .Independent t-test, one-way ANOVA, and Logistic regression analysis were used to assess the relationships between oral health behaviors 

and self-rated oral health (n=73,238). Results:Oral health behaviors had stronger influence on daily toothbrushing habits. In particular, participants who 

brushed their teeth in the morning and participants who brushed their teeth more than 3 times a day were more likely to have good self-rated oral (P<0.001). 

Conclusions: Korean adolescents with high self-rated oral health reported practicing good oral health behaviors. These results highlight the need for the 

further practicable oral health education programs.  
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Ⅰ. 서론

우리나라에서는 구강건강수준을 평가하기 위해 그

동안 객관적인 데이터에 의존하는 경향이 있었다. 즉, 

구강보건정책 수립이나 기획을 할 때 우식경험영구치

지수(DMFT index)나 지역사회치주요양필요지수

(CPITN) 등의 객관적인 구강역학지표만을 주로 이용

해왔다. 하지만 건강에 대한 개념이 단순한 신체적 질

병의 부재가 아니라 정신적, 사회적 안녕(well-being)

의 개념으로 변화함에 따라[1] 구강 건강의 측정에 있

어서도 구강 질환이 일상생활과 삶의 질에 미치는 영

향을 측정하는 것에 보다 관심을 기울이게 되었다. 그

래서 국민의 건강과 삶의 질을 실질적으로 증진시키

기 위한 구강보건정책을 마련하기 위해서는 주관적인 

건강인식이 핵심적 요인이 되기 시작했다[2-3].

주관적 건강인식이란 본인의 건강상태를 뛰어남

(excellent), 매우 좋음(very good), 좋음(good), 보통

(usually), 나쁨(poor)의 다섯 가지 답지 중 하나를 선

택함으로써 내면적 건강인지상태를 객관화하는 것이

다. 이것은 본인의 건강상태를 스스로 대답하도록 하

는 방법으로 개인과 소속 집단의 건강상태를 평가할 

때 널리 사용된다. 이러한 건강평가척도법은 자신의 

상태를 타인보다도 스스로가 가장 잘 인지함으로 정

확성과 타당성이 높아 전반적인 건강상태를 표현하는 

방식으로 인정되며, 비용대비편익이 우수한 건강평가 

방법으로 보고되고 있다[4,5]. 주관적 건강인식은 의료

인의 임상적인 질병 평가보다 삶의 질과 안녕

(well-being)상태에 대한 보다 정확한 예측자가 될 수 

있으며[6], 구강병의 질병부담에 대한 역학적 지표로

서 혹은 치료필요나 치료결과의 지표로서 사용될 수 

있다[7]. 또한 미래의 건강상태, 특히 사망과 생존 여

부를 결정하는 데 있어 우수한 예측능력을 보일 뿐 

아니라[8], 총체적인 삶의 질을 평가하는데 있어 필수

적인 항목으로써 추천되고 있다[9]. 

다만, 주관적 구강건강인식은 고유의 인종 및 문화

적 배경, 의료보장체계의 차이로 인해 국가 간에 다르

게 나타날 수 있으며[10], 사회경제학적 요인, 객관적 

구강상태요인, 구강보건의식, 구강보건행동 요인 등 

다양한 요인에 의해 영향을 받을 수 있으므로 한국인

에게 구강건강인식과 다른 인자들의 관련성을 탐색하

는 것이 중요하다[11-13].

 특히, 주관적 구강건강인식은 구강건강행동과 매

우 밀접한 관계가 있으므로[14] 자신의 구강건강에 대

해 올바로 인식하는 것 역시 중요하다. 또한 현대사회

는 건강에 대한 관심이 고조되면서 의료에 대한 전반

적인 인식도 영향을 미쳤다[15-16]. Cockerham 등

[17]은 임상적인 사정대신에 지각된 건강상태를 이용

한 연구에서 자신의 건강상태를 좋게 평가하는 것이 

건강증진행위에 큰 영향이 있다고 보고하였다. 일반적

으로 주관적 건강생활습관과 건강인식에 대한 연구는 

성인과 노인을 대상으로 하는 경우가 많다. 연령이 많

을수록 건강에 대한 관심이 높고, 건강생활에 대한 필

요성을 느끼기 때문이다. 특히, 질병이 발생하였을 때 

건강생활습관에 대한 필요성이 더 높은 것으로 나타

났다[2][17-18]. 그러나 건강은 질병의 발생 후에 치료

하는 것보다 예방적 관리를 하는 것이 더 효과적인 

유지 방법임으로 청소년을 대상으로 한 연구는 큰 의

미가 있을 것이다. 

 청소년기는 아동기에서 성인기로 넘어가는 과도기

로 신체적, 정신적 변화가 가장 많은 시기이며[19], 청

소년기에 형성된 구강건강행위는 사회화가 진행되는 

과정에서 습관 혹은 생활양식이 되어 수정하기 어렵

고, 성인기 만성질환 이환에 영향을 미치므로 청소년

기는 평생의 건강을 결정하는 중요한 시기이다[20]. 

또한 청소년기 건강에 대한 올바른 인식을 형성하는 

것과 더불어 자신의 구강건강을 올바로 인지하여 건

강행동으로 옮기는 것은 매우 중요하다. 이시기에 형

성된 건강신념이나 생활습관은 평생의 건강 및 구강

건강의 기초가 되기 때문이다[20]. 이처럼 청소년기는 

자신의 구강건강상태에 대한 정확한 인지와 올바른 

구강보건교육으로 이후 생애동안 구강건강과 나아가 

전신건강상태를 결정짓는 요인이라 할 수 있다. 

이에 본 연구에서는 청소년의 주관적 구강건강인식

과 구강건강행동을 구성하는 요인을 찾아 연관성을 

분석함으로써 향후 청소년이 자신의 구강건강상태를 

올바로 인지하여 그에 맞는 적절한 구강건강행동을 

탐구하고자 한다. 
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Ⅱ. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 질병관리본부에서 대한민국 청소년의 주

관적 구강건강인지에 따른 구강보건행동을 파악하기 

위해 조사된 제6차(2010년) 청소년건강행태온라인조

사의 원시자료를 근거로 수행되었다[21]. 이를 위해 

절차 규정에 따라 요청서와 이용 요약서를 제출하였

으며, 심사과정을 거쳐 원시자료를 제공 받았다. 

제 6차 청소년건강행태온라인조사는 ‘2009년 4월 

기준의 전국 중․고등학교 재학생’으로 정의되며, 전

국 800개의 표본학교(중학교 400개, 고등학교 400개)

의 73,238명을 대상으로 실시되었는데, 표본추출은 모

집단 층화, 표본 배분, 표본 표출단계로 이루어졌다.

모집단 층화 단계에서 표본오차를 최소화하기 위해 

45개 지역군과 학교급(중학교, 일반계고, 전문계고)을 

층화변수로 사용하여 모집단을 135개 층으로 나누었

고, 45개 지역군은 16개 시․군․구를 대도시, 중소도

시, 군지역으로 분류한 후, 지리적 접근성, 학교수 및 

인구수, 생활환경, 흡연율, 음주율 등을 고려하여 분류

하였다. 표본 배분 단계에서는 표본크기를 중학교 400

개교, 고등학교 400개교로 한 후, 16개 시․도별 중․

고등학교 각각 5개씩 우선 배분하였다. 층화변수별 모

집단 구성비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법

을 적용하여 시도, 도시규모(대도시, 중소도시, 군지

역), 지역군, 중학교는 남/여/남여공학, 일반계/전문계

에 따라 표본학교수를 배분하였으며, 표본추출은 2단

계로 하여 1차 추출은 계통추출법을 통해 표본학교가 

선정되었고, 선정된 표본학교에서 학년별로 1개 학급

을 무작위로 추출하여 연구대상이 확정되었다. 

2.2 연구방법 

제 6차(2010년) 청소년건강행태온라인조사의 조사 내

용은 흡연, 음주, 비만 및 체중조절, 신체활동, 식습관, 손

상예방, 성행태, 정신보건, 구강보건, 아토피․천식, 개인

위생, 인터넷 중독, 약물, 건강형평성 14개 영역 총 96개

의 지표를 산출하였다[21-22]. 각 영역별 설문문항 및 지

표는 국내외 자료를 근거로, 각각의 분과 자문위원회를 

통해 개발되었으며, 다음의 연구과정 절차로 진행하였다

(그림 1). 

 

그림 1. 본 연구의 흐름도
Fig, 1 Flow chart of this study

본 연구에서는 구강건강행동과 관련된 변수 8개를 

개인의 칫솔질 습관요인(칫솔질 실천, 1일 칫솔질 횟

수, 학교에서 점심식사 후 칫솔질 실천)과 개인의 치

과진료 경험요인(치과진료, 실란트, 불소도포, 스케일

링, 학교에서 구강건강 교육경험여부)으로 분류하여 

분석하였다. 

그리고 주관적 구강건강인식은 ‘평상시 치아나 잇몸 

등 자신의 구강건강상태’의 판단을 Likert 5 point scale

을 사용하여 ‘1-매우 나쁘다, 2-나쁘다, 3-보통, 4-좋다, 

5-매우 좋다’로 정의하였다.

2.3 자료분석

청소년의 주관적 구강건강인식과 칫솔질 실천의 관

계 및 구강보건행동의 관계를 파악하기 위해 Indepen

dent t-test와 One-way ANOVA를 실시하였으며, Sc

heffe의 사후분석을 실시하였다. 구강건강인식과 구강

건강 행동의 관련성은 상관분석을 하여 제시하였다. 

상관분석 산출식은[23] 다음 식(1)과 같다. 

  
 



    









  

 



  


               (1)

 

청소년의 주관적 구강건강인식에 따른 구강건강행

동에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해서 로지스



JKIECS, vol. 12, no. 03, 507-514, 2017

510

Self-rated oral health 

Odd

s 

ratio

95% 

confidence 

interval

P-valu

e

Brush teeth in 

the   morning 

(N/Y)

2.57

8

2.363–2.81

4
<0.001

Brush teeth after 

lunch   (N/Y)

1.28

3
1.234-1.334 <0.001

Brush teeth after 

dinner   (N/Y)

1.77

0
1.662-1.886 <0.001

Variable Values Person(%)

Gender Male 38,391(52.4)

Female 34,847(47.6)

Grade Middle school 1st 12,468(17.0)

Middle school 2nd 12,499(17.1)

Middle school 3rd 12,603(17.2)

High school 1st 12,021(16.4)

High school 2nd 12,124(16.6)

High school 3rd 11,523(15.7)

Residence type Metropolis 38,116(52.0)

City 26,066(35.6)

Rural area 9,056(12.4)

school type Co-education 45,892(62.7)

School of Boys 14,087(19.2)

School of Girls 13,259(18.1)

Self-rated 

oral health
Very good 5,011(6.8)

Good 18,711(25.5)

Normal 30,254(41.3)

Bad 17,433(23.8)

Very bad 1,829(2.5)

틱회귀분석을 실시하였다.

희귀분석의 희귀식[23]은 식(2)와 같으며, 분석을 

위해 SPSS 12.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였고, 유의성검정에 이용한 

유의수준은 0.05이었다.

       


  (2)

R²=coefficient of determination

n=object

p=independent

Ⅲ. 연구성적

3.1 응답자의 인구사회적 특성

전체 응답자의 52.4%는 남학생, 47.6%는 여학생으

로 나타났다. 중학교 3학년이 17.2%, 중학교 2학년이 

17.1%, 중학교 1학년이 17.0%로 나타났다. 수도권 거

주자가 52.0%로 가장 높게 나타났다. 

우리나라 청소년은 주관적 구강건강인식에 대한 문

항(평상시 치아나 잇몸 등 자신의 구강건강이 어떻다

고 생각합니까?)에 대해 ‘보통이다’ 41.0%, ‘좋은 편이

다’ 26.1%, ‘나쁜 편이다’ 23.4%, ‘매우 좋은 편이다’ 

7.0%, ‘매우 나쁜 편이다’ 2.4% 순으로 응답하였다

(Table 1). 

표 1. 응답자의 인구사회적 특성
Table 1. Characteristics of korean adolescents       

              (N=73,238)

3.2 청소년의 주관적 구강건강인식과 구강건강 

행동의 관계

청소년의 주관적 구강건강인식과 구강건강행동의 

관계에서 개인의 1일 칫솔질 습관 요인인 칫솔질을 

실천하는 경우가 주관적 구강건강인식이 더 좋은 것

으로 나타났다. 특히, 아침에 칫솔질을 실천하는 경우

는 실천하지 않은 경우에 비해 2.6배 주관적 구강건강

인식이 좋은 것으로 나타났고(P<0.001), 1일 칫솔질 

횟수가 3회 이상일 때가 3회 미만인 경우보다 주관적 

구강건강인식이 2.3배 좋은 것으로 나타났다

(P<0.001). 

개인의 치과진료 경험 요인에서는 최근 12개월 동

안 구강건강교육 경험이 있는 경우가 없는 경우에 비

해 주관적 구강건강인식이 1.1배 좋은 것으로 나타났

다(P<0.001). 개인의 1일 칫솔질 습관 요인이 개인의 

치료진료 경험 요인보다 주관적 구강건강인식과 더 

밀접한 관계를 가지는 것으로 나타났다(Table 2).  

표 2. 청소년의 주관적 구강건강인식과 구강건강 
행동의 관계 

Table 2. Results of bivariate logistic regression 
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Brush teeth 

before   going to 

bed (N/Y)

1.51

6
1.437-1.599 <0.001

Brush teeth after  

 eating a snack 

(N/Y)

1.72

2
1.638-1.810 <0.001

Brush teeth more  

 than 3 times/day 

(N/Y) 

2.31

1
2.194-2.434 <0.001

Brush teeth after  

 eating lunch in 

school (N/Y)

1.22

6
1.179-1.274 <0.001

Dental treatment 

in   the last 12 

months (N/Y)

0.90

9
0.874-0.946 <0.001

Sealant in the 

last   12 months 

(N/Y)*

1.00

0
1.000-1.000 <0.001

Oral health   

education in the 

last 12 months 

(N/Y)

1.11

6
1.067-1.168 <0.001

analysis for self-rated oral health (N = 73,238) 
*47,004 subjects with dental treatment 
experience in the last 12 months. 

by bivariate logistic regression.

Ⅳ. 고안 

 미국에서는 National Health Interview Survey 

(NHIS), National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES), School Health Policies and 

Programs Study를 통해 구강건강관련 실태조사를 실

시한다. 영국 아동/청소년(4-18세)의 구강건강실태조

사는 National Diet and Nutrition Survey를 통해 조

사되는데, 성인 실태조사와 마찬가지로 10년의 주기로 

시행되며, 일본의 구강건강실태조사는 ‘치과질환실태

조사’라는 명칭으로 매 6년마다 수행 된다[24]. 우리나

라에서는 2000년부터 3년 주기로 전 국민 구강보건실

태조사를 실시하고 있지만 이는 CPITN 과 DMFT 

index등 객관적인 구강역학지표만을 조사하는 바, 특

히, 주관적인 건강인식 정도 등이 포함된 청소년의 구

강건강실태조사를 위해 2005년부터 매년 청소년건강

행태온라인조사를 추가적으로 실시하고 있다. 본 연구 

자료는 전국을 대표할 수 있는 표본을 추출하여 충분

히 훈련된 조사자에 의해 조사가 수행되었으므로 결

과의 일반화가 가능하다.

우리나라 청소년 중 고등학생들의 경우 구강건강에 

대한 관심도는 높은 반면에 정기적인 검진이나 구강

질환예방법에 대한 학교구강보건교육은 부족하고[25], 

학업 등으로 인해 치과에서 정기적인 구강검진을 받

을 기회가 적거나 정기적인 구강검진에 대한 필요성

을 느끼지 못하기 때문에 구강질환의 예방 및 관리행

동을 적절하게 실행하지 못하고 있다. 구강보건교육이 

효과적으로 이루어지기 위해서는 학습자의 동기수준

을 높이고, 적극적으로 교육에 동참하도록 하기 위한 

전략이 필요하며[25], 무엇보다도 대상자인 청소년이 

자신의 건강상태에 대해 잘 인지하고, 그러한 인지를 

바탕으로 자신의 구강건강상태의 특성에 맞는 교육내

용을 실행하는 것이 중요하다[20].

분석 결과, 우리나라 청소년의 주관적 구강건강인

식은 33.1%가 좋거나 매우 좋다고 응답한 반면 

67.8%는 보통 또는 그 이하라고 응답하였다. 이와 유

사한 기존의 외국 연구에서는 대부분 20∼50%가 자

신의 구강건강에 대하여 보통 또는 그 이하를 보고한 

사례에 비추어 볼 때[26-27], 우리나라 청소년의 구강

건강인식도 조사 결과는 상대적으로 하향 선택 경향

이 나타났다. 이러한 구강건강인식의 수준에 대한 국

가 간의 차이나 사회문화적인 차이 등에 대한 보다 

자세한 비교연구의 필요성이 있다.

우리나라 청소년의 칫솔질 실천은 저녁 식사 후, 

잠자기 전, 아침식사 후 순서로 높게 조사 되었지만, 

간식 먹은 후, 점심식사 후, 학교에서 점심식사 후 순

으로 칫솔질을 하지 않았다.  이와 관련하여, 전체적

으로 칫솔질을 실천하는 경우가 실천하지 않는 경우

에 비해 통계적으로 유의하게 주관적 구강건강인식이 

높았다. 또한 1일 3회 이상 칫솔질을 하는 경우에도 

주관적 구강건강인식이 좋았다.

우리나라 청소년의 주관적 구강건강 인식과 구강건

강행동의 관계라는 두 개의 요인으로 나눠서 상관관

계를 살펴본 바, 주관적 구강건강인식은 개인의 치료

경험요인보다 개인의 1일 칫솔질 습관요인과 더 밀접

한 관계가 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보

면, 아침에 칫솔질을 실천 하는 경우가 그렇지 않은 
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경우에 비해 2.6배 주관적 구강건강인식이 좋다. 또한 

전체적으로 칫솔질 실천을 할 때가 실천하지 않았을 

때보다 통계적으로 유의하게 주관적 구강건강인식이 

좋았다. 이는 청소년의 주관적 구강건강인식이 결국 

칫솔질 습관과 매우 유의한 관계가 있음을 보여준다. 

그러므로 청소년의 구강건강행위 중에서도 칫솔질을 

습관화 시킬 수 있는 부분을 강조한 구강보건교육이 

필요하다. 더욱이 칫솔질 실천에는 그 효율성이 중요

하다. 이를 위하여 현재 IT 시대에서 보다 많은 치과 

의료진 및 치과위생사와 같은 구강보건 전문가의 체

계적이고 주기적인 구강보건교육이 필요할 것이다

[28]. 또한 효과적이고 올바른 칫솔질 방법의 교육은 

청소년에게 건강한 구강을 보존할 수 있도록 평생의 

도구를  습관화할 수 있도록 구강보건교육의 내용에 

포함하여 지속되어야 할 것이다. 

본 연구는 대표성을 가지는 질병관리본부에서 시행

하는 청소년건강행태온라인 조사 원시자료[22]를 이용

하여 청소년의 주관적 구강건강인식과 구강건강행동

의 관계를 파악함으로써 앞으로 보건복지부에서 청소

년 구강건강행동 교육을 계획하고 수행하는데 기초자

료를 제공할 수 있을 것으로 사료된다. 하지만 주관적

인 구강건강인식은 자신이 느끼는 구강건강수준에 대

한 수준으로 이는 객관적 실체를 가지고 있지 않으며, 

단지 정서상의 반응일 따름이기 때문에 이것을 전적

으로 객관적인 지표처럼 사용하기에는 곤란하다는 한

계는 있다. 그리고 주관적 구강건강인식은 자신의 실

질적인 구강상태뿐만 아니라 사회·환경적인 영향을 

받기 때문에 향후 연구에서는 주관적 구강건강인식에 

영향을 미치는 변수들을 파악하여 그것을 고려한 연

구가 필요하리라 판단된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 우리나라 청소년의 주관적 구강건강인식

과 구강건강행동을 구성하는 요인을 찾아 연관성을 

분석함으로써 향후 청소년이 자신의 구강건강상태를 

올바로 인지하여 그에 맞는 적절한 구강건강행동을 

탐구하기위해 제6차(2010년) 청소년건강행태온라인조

사에서 자료를 제공받아 시행되었으며, 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1) 우리나라 청소년의 주관적 구강건강인식은 

33.1%가 좋거나 매우 좋다고 응답한 반면 

67.8%는 보통 또는 그 이하라고 응답하였다. 

2) 개인의 1일 칫솔질 습관 요인이 개인의 치료진

료 경험 요인보다 주관적 구강건강인식과 더 밀

접한 관계를 가지는 것으로 나타났다

개인의 치과진료 경험요인보다 개인의 1일 칫솔질 

습관 요인인 칫솔질 실천, 1일 3회 이상의 칫솔질 실

천, 학교에서 점심식사 후 칫솔질 실천 등이 주관적인 

구강건강인식과 통계적인 유의성이 있음을 확인했다. 

따라서 칫솔질 습관의 실천요소에 추가하여 향후에는 

올바른 칫솔질 사용법과 조기 습관화를 위해 학교에

서의 구강보건교육기회의 활성화와 정규교육화가 청

소년에게서 매우 중요한 구강보건 정책요소임을 확인

하였다.
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