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Abstract
Objectives: The purposes of this study were to comprehend the subjective dental health 
status and the level of dental health knowledge in some middle school students and to analyze 
the correlation with dental health behaviors. Methods: A survey was conducted in some 
middle school students and the final 637 survey data were analysed. As the statistical analysis 
methods, the subjective dental health status, dental health knowledge and dental health 
behaviors according to the general characteristics were analyzed by independent t-test, one 
way ANOVA and Scheffe. The correlations among the subjective dental health status, dental 
health knowledge and dental health behavior were found by Pearson’s correlation and multiple 
regression analysis. Results: Through correlation analysis of the subjective dental health status, 
dental health knowledge and dental health behavior, all showed a significant correlation. 
As a result of the factor analysis affecting dental behaviors, subjective dental health status 
was the highest (β= 0.304, p<0.001). Conclusions: The results of this study suggest that the 
improvement of subjective dental health status and dental health knowledge related to dental 
behaviors health in the middle school students should be considered. In addition, dental health 
education should focus on improving subjective dental health status through motivation rather 
than knowledge transfer training. Moreover, development programs appropriate for the middle 
school students whose behavioral changes are hard to obtain are needed.
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서론
청소년기는 일생 중 가장 건강한 시기인 동시에 신체적, 정신적, 심리적 성장과 발달이 급속한 시기로 

다양한 건강문제가 나타난다[1]. 이 시기는 일생 중 올바르고 건강한 생활양식을 습관화 하는 중요한 시기
이며, 청소년기의 올바르고 지속적인 구강관리 여부는 성년기와 노년기의 구강건강을 결정한다[2]. 특히 
중학생은 제 2대구치가 맹출하고 영구치 치열이 완성되어 평생 치열을 완성하는 시기이기 때문에 구강건
강에 대한 올바른 인식과 구강관리행동은 매우 중요하다[3].

2015년 아동구강건강실태조사[4]에 따르면 만 12세 영구치 우식 경험자율은 54.6%, 치석부착율은 7.8%, 
치은염 유병률은 6.4%를 차지한다. 또 2016년 12차 청소년 건강행태 온라인 조사에 따르면 연간 구강질환 
증상 경험률은 중학생들이 56.3%, 학교에서 점심 식사 후 칫솔질 실천율은 중학생들이 25.6%에 불과하다. 
그럼에도 불구하고, 중학생 연간 구강보건교육 경험률은 36.4%로 낮은 상태이다[5]. 청소년기는 부모의 
의존도가 높았던 아동기에서 벗어나 스스로 본인의 건강관리를 실천하고 결정하는 단계이다[6]. 그러므로 
이 시기에 구강보건교육을 통하여 주관적 구강건강상태와 구강건강지식을 향상시켜 구강건강관리에 대
한 동기부여와 구강건강 행태를 변화시키는 것이 무엇보다도 중요하다. 

개인의 건강상태는 장애, 만성질환의 유무 등에 대한 임상검사를 통해 측정될 수도 있지만 본인 스스로 
인지하는 주관적 건강수준을 측정하여 예측할 수 도 있다. 또한 주관적으로 평가한 건강상태는 현재의 건
강상태 뿐 만 아니라 건강증진을 위한 개인의 노력에 의해 영향을 받기도 하는 포괄적 의미를 갖는다[7-9]. 
삶의 질 향상을 추구하는 요즈음 객관적인 구강건강상태의 개선 뿐 아니라 주관적 건강상태에 대한 인식
도 강조되고 있다[10]. 또한 주관적 구강건강상태는 전통적으로 이용되었던 객관적 구강건강상태를 나타
내는 지표에 비해 구강보건사업에 이용하기가 쉽다[11]. 

주관적 구강건강상태와 지식이 구강건강행동에 미치는 영향에 관한 선행연구를 보면, 이와 유[12]은 청
소년의 주관적 구강건강인식이 좋을수록 객관적 구강건강 실태가 좋은 것으로 나타났다고 보고 하였다. 
또한 이 등[13]은 중학생 대상으로 자신의 치아가 건강하다고 응답한 집단에서 치과 정기적인 방문이 타 
집단보다 더 높았고, 치과 방문 목적 또한 구강검사를 위해 방문이 타 집단보다 더 높았다. 주관적 구강건
강상태는 구강건강과 연관이 있으며, 구강행동과 관련된 요인이기도 하다. 국민구강건강실태조사에서 중
학생의 주관적 구강건강인식 수준이 ‘매우 좋다’와 ‘좋다’에 43.2%, ‘보통이다’는 46.9%, ‘좋지 않다’와 ‘매우 
좋지 않다’는 9.9%를 나타내었다. 약 10%의 학생들이 구강건강수준을 바람직하지 못한 것으로 인식하고 
있다. 청소년기의 올바른 구강건강행동 변화를 위해서는 올바른 구강건강지식이 형성되어야 한다. 이와 
이[14]의 연구에서는 일부 중학생의 구강건강지식의 점수가 높을수록 구강건강에 대한 관심정도와 행동
점수도 유의하게 높았다. 또한 임과 최[3]는 구강건강지식이 높을수록, 칫솔질 횟수가 증가할수록 구강행
동지수가 높다고 보고하였다. 

구강보건교육의 목적은 개개인에게 구강보건에 관한 지식, 태도 및 행동 등에 대한 반복적인 경험과 교
육으로 바람직한 행동의 변화를 가져오게 하는 것이다[15]. 학교계속구강관리사업의 핵심은 구강보건교
육이다. 학교구강보건교육을 통하여 구강증진행위의 습관과 구강건강에 관한 지식을 변화 시켜야 하므로 
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중학교 학생들에게 매우 중요하다. 그러나 2015년 중학교 보건교육과정[16]에 따르면 총 수업 3,366시간 중 
한문, 환경, 생활 외국어, 보건 과목이 포함된 선택 교과목 시간은 170시간이다. 보건시간에는 건강 분야에
서 질병, 약물, 흡연, 음주, 성문제, 스트레스, 안전사고 등으로 나누어져 있을 뿐 구강보건교육은 따로 정
해져 있지 않다. 학교 교육과정의 시간적 제약과 한계를 갖고 있는 우리나라 청소년들은 구강보건교육 우
선순위 대상자에서 다소 벗어나 있다. 이러한 실정을 고려한 중학생 대상 구강보건교육 프로그램 개발이 
필요하다. 

중고등학생의 구강건강행동에 관한 기존 연구들에서 구강건강행동에 대한 실태, 인식조사, 증진행위에 
머물러 있는 경우가 있거나[17-19], 구강건강행동과 지식의 관련성 연구[20,21], 혹은 주관적 구강건강상태
와 구강건강행동의 관련성에 대한 연구[22,23]등이 보고 되어 왔다. 중고등학생 구강보건교육의 주요 목적
인 구강건강행동 변화에 영향을 주는 요인을 분석하기 위해 구강건강지식과 주관적인 구강건강상태, 구
강건강행동을 함께 분석한 사례가 부족하였다.

따라서 본 연구에서 중학생들의 주관적 구강건강상태, 구강건강지식을 측정하여 구강건강행동과의 상
관관계를 알아보고 주관적 구강건강상태와 지식이 둘 다 높은 집단의 구강건강행동과 둘 다 낮은 집단의 
구강건강행동을 비교하고자 하였다. 본 연구를 통하여 구강보건교육에서 소홀해지는 중학생들의 현주소
를 알아보고, 인식과 지식이 구강건강행동에 미치는 영향을 비교함으로써 중학생 대상의 구강보건교육 
프로그램 개발과 학교구강보건사업의 활성화 방향에 기초자료를 제시하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 충남 천안시에 소재한 1개 중학교 전교생을 대상으로 2016년 6월에 1개월 동안 진행되었으며, 

학생과 담임교사 및 보건교사, 보호자에게 설문지 내용에 관한 설명과 동의를 구한 후 학생들은 자기기입
식으로 작성하였다. 본 연구의 대상자 표본수는 이와 전[22]의 선행연구에서의 610명과 G*power 3.1 프로
그램을 이용하여 산출하였으며 다중회귀분석을 위해 유의수준 0.05, 검정력 80%, 효과크기는 .02, 독립변
수(성별, 학년, 가정 경제적 수준, 학업성적, 흡연여부, 주관적 구강건강상태, 구강건강지식) 7개로 하여  
625명이 결정 되었다.  탈락률을 고려하여 892명을 대상으로 하였으나 회수한 설문지에서 불성실하게 응
답하였거나 담임교사가 동의하지 않은 255명을 제외한  637부를 최종 분석에 사용하였다. 본 연구는 사전
에 00대학교 연구윤리 심의 위원회의 승인(No. 1041479-201605-HR-007)을 받아 진행되었다.

2. 연구도구
1) 일반적 특성
연구 대상자의 성별, 학년, 학업성적,  경제적 수준, 흡연여부를 묻는 5문항을 조사하였다.
2) 주관적 구강건강상태
주관적 건강상태는 지난 6개월 동안 본인이 인지한 구강건강상태를 의미하며 김과 한[24]이 사용한 설

문을 본 연구자가 수정 보완하여 치아우식증, 구취, 치주 건강상태, 악관절, 구강건강에 관한 관심, 구강건
강문제, 중요성 등 총 20문항으로 구성하였다. 구강 건강상태를 평가하는 방법으로써 객관적 임상 지표들
은 구강건강측정에 있어서 필수적인 중요한 요소이지만 일반인들의 구강건강상태에 대한 주관적 지표도 
많이 사용하고 있는 추세이다. 대규모 집단을 대상으로 구강건강 측정 시에 하는 주관적인 구강건강 평가
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는 시간과 비용을 절약할 수 있는 방법이다. 치아우식증, 구취, 치주건강상태, 악관절에 관한 증상 및 경험 
문항은 ‘예 0점’과 ‘아니오 1점’으로 측정하였다. 구강건강에 관한 관심, 구강건강문제 및 중요성에 관한 문
항은 정도에 따라 Likert형 5점 척도로 측정하였다. ‘전혀 그렇지 않다 1점’, ‘약간 그렇다 2점’, ‘보통이다 3
점’, ‘그렇다 4점’, ‘매우 그렇다 5점’으로, 총합 점수가 낮을수록 구강건강상태는 좋지 않음을 의미한다. 주
관적 구강건강상태 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=0.67이였다.

3) 구강건강행동
구강건강행동은 임[25]이 개발하고 변[26]이 수정 보완한 측정 도구를 본 연구자가 재수정하여 사용하였

다. 칫솔질 횟수, 시기, 시간, 방법과 칫솔 보관과 구강위생용품 사용, 치과방문, 구강건강 음식 섭취 관련
하여 총 14문항으로 구성되었다. 모든 문항은 Likert형 5점 척도로 최저 1점에서 최고 5점으로 점수화 하였
다. 신뢰도는 Cronbach's α=0.67 이었다. 

4) 구강건강지식
 구강건강지식은 변[26]이 개발한 측정도구를 신[27]이 교육학 및 치과대학교수의 내용타당도를 확보하

여 수정한 측정도구를 본 연구자가 수정 보완하였다. 충치, 치주질환, 구강상식, 구취, 턱관절, 구강질환 예
방, 흡연 등 총 35문항으로 구성하였다. 각 문항에 대하여 맞으면 1점, 틀리면 0점을 주어 합산 점수가 높을
수록 구강건강지식 수준이 높음을 의미한다. 

3. 통계분석
수집된 자료는 IBM Statistics 23.0.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석 하였다. 유의성 판정

을 위한 유의수준은 0.05로 고려하였다. 연구대상자 전체와 구강건강지식과 주관적 구강건강상태에서 높
은 집단과 낮은 집단을 분류하여 일반적 특성을 알아보기 위하여 빈도와 백분율로 기술통계를 이용하였
고, 높은 집단과 낮은 집단을 분류하기 위하여 대상자를 Z점수(표준화점수)를 이용하여 상, 중, 하로 나누
고 구강건강지식과 주관적 구강건강상태 둘 다 모두 높은 집단을 Group 1, 둘 다 모두 낮은 집단을 Group 2
로 분류하였다. 일반적 특성에 따른 구강건강행동, 주관적 구강건강상태, 구강건강지식의 차이를 분석하
기 위하여 독립표본 t검정(t-test)과 일원배치 분산분석(one-way ANOVA analysis)을 하였고 유의한 변수는 
Scheffe의 사후검정을 실시하였다. 또 주관적 구강건강상태, 구강건강지식 및 구강건강행동의 상관관계를 
파악하기 위하여 Pearson's correlation을 이용하였고, 구강건강행동에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 일
반적 특성, 주관적 구강건강상태, 구강건강지식을 독립변수로 하여 선형회귀분석 중 다중회귀분석을 시
행하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자 중 남학생은 50.2%, 여학생은 49.8%이었다. 또한 주관적 구강건강상태와 구강건강지

식 점수 둘 다 높은 집단(Group 1)은 남학생이 26.4%, 여학생이 73.6%로 여학생의 비율이 더 높았다. 학년 
분포는 3학년 학생수가 50.2%로 가장 많았으며 Group 1 또한 3학년에서 49.1%로 가장 높은 비율을 차지했
고 주관적 구강건강상태와 구강건강지식 점수가 둘 다 낮은 집단(Group 2)은 2학년이 57.4%로 가장 높았
다. 학업성적이 높은 학생들이 Group 1에 속해 있는 비율이 60.4%로 가장 높았으며 성적이 낮은 학생들이 
Group 2에 39.3% 속해 있었다. 학업성적이 높을수록 주관적 구강건강상태와 구강건강지식 점수가 높았다. 
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경제적 수준은 중위권 학생들이 59.3%로 가장 많았으며 Group 1, Group 2에서도 가장 많이 차지하였다. 비
흡연 학생들이 주관적 구강건강상태와 구강건강지식 모두 높았다. 

2. 일반적 특성에 따른 주관적 구강건강상태, 구강건강지식 및 구강건강행동
일반적 특성에 따른 주관적 구강건강상태의 차이를 비교한 결과 주관적 구강건강상태와 관련 있는 변

수는 경제적 수준으로 상, 중, 하 점수는 각각 1.34점, 1.31점, 1.22점(p<0.001)이었다. 경제적 수준이 높을수
록 주관적 구강건강상태 점수는 높았다. 사후분석 결과 경제적 수준이 하위권은 상위, 중위권과 유의한 차
이를 보였다. 구강건강지식과 관련된 일반적 특성 변수는 성별에서 남학생은 0.72점, 여학생은 0.76점
(p<0.05), 학업성적에서 상위, 중위, 하위권은 각각 0.77점, 0.74점, 0.70점이었고(p<0.001), 사후분석 결과 상

Table 2. Subjective oral health status, oral health knowledge and behavior according to general characteristics                     

Characteristics Divisions Subjective oral
health status

t or T Oral health 
knowledge

t or F Oral health 
behavior

t or F
(p*) (p*) (p*)

Gender Male 1.30±0.16 0.223 0.72±0.15 7.181 3.10±0.40 4.082
Female 1.32±0.15 (0.197) 0.76±0.12 (<0.001) 3.29±0.41 (<0.001)

Grade 1 1.33±0.15 3.666 0.70±0.17 3.984 3.35±0.40 6.411
2 1.33±0.15 (0.243) 0.75±0.13 (0.055) 3.16±0.50 (0.781)
3 1.29±0.17 0.74±0.13 3.17±0.43

Academic level High 1.32±0.16 2.898 0.77±0.13c 14.642 3.28±0.46c 13.548
Middle 1.32±1.15 (0.056) 0.74±0.12b (<0.001) 3.18±0.41b (<0.001)
Low 1.29±0.16 0.70±0.16a 3.05±0.46a

Income 
level

High 1.34±0.15b 14.419 0.74±0.15 0.666 3.33±0.49c 21.475
Middle 1.31±0.15b (<0.001) 0.74±0.13 (0.514) 3.16±0.42b (<0.001)
Low 1.22±0.18a 0.72±0.14 2.93±0.43a

Smoking Yes 1.26±1.14 0.690 0.63±0.17 3.419 3.00±0.43 0.506
No 1.31±1.16 (0.142) 0.74±0.14 (0.013) 3.20±0.41 (0.059)

*by independent t-test and one-way ANOVA
abcThe same superscript letter denotes the same subgroup by post-hoc Scheffe test

Unit : Mean±SD

Table 1. General characteristics of the subject                                                                                      
Characteristics Divisions Total Group 1 Group 2
Gender Male 320(50.2) 14(26.4) 33(54.1)
  Female 317(49.8) 39(73.6) 28(45.9)
Grade 1 83(13.0) 6(11.3) 8(13.1)
  2 234(36.7) 21(39.6) 18(29.5)
  3 320(50.2) 26(49.1) 35(57.4)
Academic level High 278(43.6) 32(60.4) 21(14.4)
  Middle 198(31.1) 16(30.2) 16(26.2)
  Low 161(25.3) 5(9.4) 24(39.3)
Income level High 195(30.6) 19(35.8) 14(23.0)

Middle 378(59.3) 31(58.5) 33(54.1)
Low 64(10.0) 3(5.7) 14(23.0)

Smoking Yes 17(2.7) 0(0) 4(6.6)
  No 620(97.3) 53(100) 57(93.4)
Group 1- Both subjective oral health status and Oral health knowledge are high group
Group 2- Both subjective oral health status and Oral health knowledge are low group

Unit : Mean±SD
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위. 중위, 하위권에서 모두 유의한 차이를 보였다. 흡연여부에서 흡연자는 0.63, 비흡연자는 0.74점(p<0.05)
이었다. 구강건강지식은 여학생이, 학업성적이 높을수록, 비흡연자들이 더 높았다. 구강건강행동과 관련
된 일반적 특성 변수는 성별로 남학생은 3.10, 여학생은 3.29점(p<0.001), 학업성적은 상위, 중위, 하위 각각 
3.28점, 3.18점, 3.05점(p<0.001)이며, 경제적 수준은 상위는 3.33점, 중위는 3.16점, 하위는 2.93점 (p<0.001)
이었다. 사후분석 결과 학업성적과 경제적 수준에서 상위, 중위, 하위권에서 모두 유의한 차이를 보였다. 
구강건강행동은 여학생이, 학업성적이 높을수록, 경제적 수준이 높을수록 높았다<Table 2>.

3. 구강건강지식과 주관적 구강건강상태에 따른 구강건강행동
주관적 구강건강상태, 구강건강지식과 구강건강행동 점수로 높은 집단과 낮은 집단을 분류하기 위하여 

대상자를 Z점수(표준화점수)를 이용하여 상, 중, 하로 나누었다. 연구대상자의 구강건강지식과 주관적 구
강보건상태에 따른 구강건강행동 차이를 분석한 결과는 다음과 같다. 구강건강지식의 점수로 상, 중, 하 집
단을 나누었는데 각각 구강건강행동 점수는 3.21점, 3.21점, 3.13점이었다. 구강건강지식 점수가 높은 집단 
일수록 구강건강행동 점수도 높았지만 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.244). 주관적 구강건강상태를 상, 
중, 하로 나누어 구강건강행동을 평가한 결과 각각 3.41점, 3.18점, 3.0점이었다. 주관적 구강건강상태 점수
가 높은 집단 일수록 구강건강행동 점수도 높았고 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 사후분석 결과 상, 중, 
하위에서 모두 유의한 차이를 보였다<Table 3>. 

4. 구강건강지식, 주관적 구강건강상태와 구강건강행동의 상관분석
주관적 구강건강상태와 구강건강행동(r=0.355, p<0.01)의 상관관계가 가장 높았으며 양의 상관관계를 보

였다. 구강건강지식과 구강건강행동(r=0.107, p<0.01)였고, 구강건강지식과 주관적 구강건강상태(r=0.042, 
p<0.01) 또한 양의 상관관계를 보였다<Table 4>.

Table 3. Oral health behavior according to oral health knowledge and subjective oral health 
status                                                                                                                                                                           Unit : Mean±SD

Characteristics Divisions Oral health behavior F p*
Oral health knowledge High 202 3.21±0.46 1.412 0.244

Middle 261 3.21±0.44
Low 174 3.13±0.47

Subjective oral health status High 161 3.42±0.44c 36.057 <0.001
Middle 249 3.18±0.42b

Low 227 3.03±0.44a

*by one-way ANOVA
abcThe same superscript letter denotes the same subgroup by post-hoc Scheffe test

Table 4. Correlation of oral health knowledge, subjective oral health status and oral health 
behavior

Characteristics Oral health knowledge Subjective oral health 
status Oral health behavior

Oral health knowledge 1     
Subjective oral health status 0.042 1   
Oral health behavior 0.107** 0.355** 1
 **p<0.01 by Pearson's correlation analysis  
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5. 주관적 구강건강상태 -구강건강지식(Group 1, Group 2)와 구강건강행동의 
비교

주관적 구강건강상태와 구강건강지식 둘 다 상에 속했던 집단(Group 1), 하에 속했던 집단(Group 2)과 구
강건강행동 비교를 한 결과는 다음과 같다<Table 5>. 구강건강행동 점수는 ‘상’은 3점, ‘중’은 2점, ‘하’는 1점
으로 하였다. 주관적 구강건강상태와 구강건강지식이 모두 높은 집단은 구강건강행동도 점수가 2.13점이
고, 모두 낮은 집단은 1.67점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 

6. 연구대상자의 구강건강행동에 영향을 주는 요인
연구 대상자의 구강건강행동에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 다중 회귀 분석을 실시한 결과는 

table 6과 같다. 일반적 특성과 주관적 구강건강상태, 구강건강지식을 독립변수로 투입하였으며, 이 중 성
별, 학년, 성적, 경제적 수준, 흡연 여부는 가변수를 생성하였다. 적합 된 회귀 모형은 통계적으로 유의하였
고(p<0.001), 고려된 독립변수들이 구강건강행동의 20.9%를 설명하였다(adjusted R2=0.209). 독립변수 중 성
별, 성적, 경제적 수준, 주관적 구강건강상태가 구강건강행동과 통계적으로 유의한 관련성이 있었다.

구강건강행동 점수는 여학생에 비해 남학생이(B=-1.944, p<0.001) 낮았고, 성적이 낮은 학생에 비해 높
은 학생이 높았으며(B=1.264, p<0.05), 경제적 수준이 낮은 학생에 비해 높은 학생이 점수가 높았으며
(B=3.248, p<0.001), 주관적 구강건강상태가 높을수록(B=0.589, p<0.001) 구강건강행동 점수가 높았다. 또
한 표준화 회귀계수를 이용하여 영향력의 크기를 비교한 결과 구강건강행동에 가장 큰 영향을 미치는 요

Table 5. Oral health behavior according to oral health knowledge and subjective oral health 
status                                                                                                                                                                                 Unit : Mean±SD

Subjective oral health status
Oral health knowledge Oral health behavior F p*

Group 1 53 2.13±0.60 24.593 <0.001
Group 2 61 1.67±0.70
 *by t-test

Table 6. Regression analysis of dependent variable to oral health behavior

Characteristics Oral health behavior t p*B SE ß
Constant 21.961 2.201    9.979 <0.001
Gender(Ref.=female)  -1.944 0.438 -0.161 -4.441 <0.001
Grade 1(Ref.=grade 3)   1.551 0.671  0.086  2.312   0.021
Grade 2  -0.250 0.468 -0.02 -0.533   0.594
Academic level high(Ref=low)   1.264 0.580  0.104  2.179   0.030
Academic level middle   0.411 0.600  0.031  0.685   0.494
Income level high(Ref=low)   3.248 0.840  0.248  3.867 <0.001
Income level middle   1.305 0.767  0.106  1.701   0.089
Smoking(Ref.=no)  -1.512 1.344 -0.040 -1.125   0.261
Oral health knowledge   0.064 0.070  0.051  1.370   0.171
Subjective oral health status   0.589 0.070  0.304  8.373 <0.001

F=17.820, p<0.001, R2=0.222, Adjusted R2=0.209
ß: standardized beta
*by multiple regression analysis
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인은 주관적 구강건강상태(ß=0.304), 성별(ß=-0.161), 경제적 수준(ß=0.106), 성적(ß=0.104)의 순이었다
<Table 6>.

총괄 및 고안
우리나라 대부분의 중고등학교 학생들은 대입 입시를 위해 야간자율학습, 보충수업과 자유로운 외출의 

어려움이 있어서 치과 진료를 받는데 어려움을 겪고 있다. 또한 청소년기 대부분의 시간을 보내는 학교에
서도 구강보건교육 시간이 의무화 되어 있지 않다. 치아우식증 뿐 아니라 치주질환이 증가되기 시작하는 
청소년기에 적절한 구강보건교육과 조기치료가 절실히 요구된다. 따라서 본 연구는 중학들의 주관적 구강
건강상태와 구강보건지식 수준을 파악하고 구강건강행동과의 연관성을 분석하고자 하였다. 

본 연구에서, 일반적 특성에 따른 구강건강행동에서는 성별, 학업성적과 경제적 수준이 유의한 영향을 
나타내었다. 남학생에 비해 여학생이 구강건강행동 상위권이 더 많았고, 학업성적이 높을수록 더 많았으
며, 경제적 수준이 높을수록 구강건강행동의 상위권 수가 더 많았다. 성별에 따른 구강건강행동은 임과 최
[3]의 결과와도 일치하였으며, 이는 외모에 관심이 많은 사춘기 여학생들은 심미적인 것을 중요하게 생각
하여 남학생에 비해 구강관리를 더 잘했을 거라 예상된다. 장[28]은 하루 칫솔질 횟수가 경제상태가 여유 
있을수록 유의하게 높았는데 부모의 자녀에 대한 구강관리에 미치는 영향에서 전반적으로 소득수준이 높
을수록 부모의 자녀에 대한 구강관리수준이 높은 것으로 나타났다. 또한 우[29]는 월 평균 소득이 자녀의 
예방 목적의 치과방문과 관련성이 있다고 하였다. 이것은 소득 수준이 높을수록 가정의 경제력이 여유롭
게 되면서 가족구성원들의 건강에 대해서 더욱 관심을 갖을 것이다.  

일반적 특성에 따른 주관적 구강건강상태에서는 경제적 수준만이 유의한 영향을 나타내었다. 경제적 수
준이 높을수록 주관적 구강건강상태가 높았다. 이는 이[30]의 연구에서 경제상태가 높을수록 주관적 구강
건강상태가 ‘건강한 편’에 응답한 학생 수가 유의하게 높았다는 것과 일치하였다. 또한 구강건강행동에서
도 경제적 수준과 유의한 영향을 나타내었다. Broadbent 등[2]은 부모의 사회경제적 수준과 직업이 구강건
강행동에 영향을 미치는 요인이라 하였다. 이는 사회적, 경제적으로 안정적인 생활을 하면서 치과에 정기 
방문하여 치료를 받을 수 있었기에 나타난 결과라고 생각된다.

일반적 특성에 따른 구강건강지식에서는 성별, 학업성적, 흡연 여부가 유의한 영향을 나타내었다. 여학
생이 남학생에 비해, 학업성적이 높을수록 구강건강지식 점수도 높았으며, 흡연 학생들이 비흡연 학생들
에 비해 구강건강지식 점수가 낮았다. 이는 임과 최[3]의 연구에서 남학생에 비해 여학생이 구강보건점수
가 유의하게 높은 점수를 나타낸 것과 일치하였다. 중학생들의 일반적인 구강보건교육은 의무화 되어 있
지는 않지만 중학교 보건시간을 통해 이루어지고 있다. 대다수를 대상으로 하는 교육이기에 거의 지식전
달의 교육방법으로 진행되고 있기에 학업성적과도 관련이 있을 것이라 생각된다. 

또한 본 연구에서는 주관적 구강건강상태, 구강건강지식과 구강건강행동의 상관성을 분석하였다. 구강
건강행동과 주관적 구강건강상태, 구강건강지식과 정(+)의 상관관계 결과가 나타났다. 이는 임과 최[3]의 
결과와 같이 구강건강지식의 점수가 높을수록 구강건강행동이 높게 나타난다는 것과 부분적으로 일치 하
였다. 이와 전[22]은 주관적 구강건강인지도를 건강하다고 인지할수록 구강건강 실천도가 높다고 한 부분
과도 일치한다. 회귀분석을 이용한 구강건강행동과 관련된 요인을 파악한 결과 독립변수로 성별, 학년, 학
업성적, 경제적 수준, 흡연여부, 구강건강지식, 주관적 구강건강상태를 동시에 투입하였을 경우 주관적 구
강건강상태가 가장 관련 있는 요인으로 나타났다. 또 구강건강지식과 주관적 구강건강상태 점수에 따라 
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상, 중, 하 집단으로 나누어서 구강건강행동과의 차이를 비교했을 때 둘 다 상위 집단 일수록 구강건강행
동이 높았지만 구강건강지식은 유의한 차이가 없었지만 주관적 구강건강상태는 유의한 차이가 나타났다. 
구강건강지식보다는 주관적 구강건강상태가 구강건강행동에 더 영향을 준 것으로 나타났다. 

중학생들은 대부분의 일과를 학교에서 지내므로 대부분 학교 구강보건교육을 통하여 구강건강지식을 
접하게 된다. 구강보건교육은 단순히 정보제공, 지식전달의 교육으로는 습관이나 행동을 변화 하는데 한
계가 있다. 효과적인 구강보건교육을 위해서는 지속적이며 장기적인 행동변화가 매우 중요하며 이를 위
해서는 지식전달보다는 구강관리에 대한 동기유발이 더욱 필요하다. 피드백을 활용한 구강보건교육[31], 
인터넷 문화 속에 있는 청소년들에게 동기유발을 위해 인터넷 자료들을 활용한 구강보건교육 등을 개발
하여 일회성이 아닌 계속적인 구강관리가 이루어지는 새로운 학교구강교육 방법이 개발되어야 한다고 생
각된다.

본 연구의 제한점으로는 일부지역의 한 중학교 학생을 대상으로 한정되어 조사된 연구이기 때문에 우
리나라 전체 중학생으로 일반화 시키는 것에는 다소 무리가 있다. 설문 문항 중 ‘경제적 수준’에 관한 문항
으로 1학년 일부 담임 교사들이 본 연구에 동의하지 않았기에 다른 학년에 비해 연구 참여 인원이 적었다. 
또한 객관적인 임상지표를 사용하지 않고 주관적으로 인지하고 있는 구강건강상태평가를 사용하였기에 
다소 오류가 생길 수 있다고 생각한다. 하지만 주관적인 구강건강상태 평가 방법은 임상적인 구강검사 결
과와 높은 연관성이 있다고 판단하여 공중을 대상으로 구강건강을 평가 하는데 많이 활용되고 있으므로 
의미가 있을 것이라 생각되며 추후 연구에서는 연구대상 지역을 확대하여 실시한 연구가 필요하고, 객관
적인 구강건강상태도 함께 활용한 연구가 필요하다고 사료된다. 

결론
본 연구는 구강건강 관리가 매우 중요한 시기인 일부 중학들의 주관적 구강건강상태와 구강보건지식 수

준을 파악하고 구강건강행동과의 연관성을 분석하고자 하였다. 2016년 6월 1일부터 6월 30일까지 천안시
에 위치한 일개 중학교 재학생 892명을 대상으로 설문조사를 실시하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 주관적 구강건강상태는 경제적 수준이 높은 집단일수록 높은 점수가 나타났으며(p<0.001), 구강건강
지식은 여학생의 집단이(p<0.05), 학업성적이 높을수록(p<0.001), 비흡연 학생(p<0.05) 일수록 높은 점수가 
나타났다. 구강건강행동과 관련된 일반적 특성변수는 성별(p<0.001), 학업성적(p<0.001), 경제적 수준
(p<0.001)이었다. 

2. 주관적 구강건강상태, 구강건강지식과 구강건강행동의 상관분석을 통해서는 모두 정적 상관관계를 
나타내었다. 

3. 주관적 구강건강상태와 구강건강행동 모두 높은 집단과 둘 다 낮은 집단을 구강건강행동 점수와 비
교한 결과 높은 집단에서는 2.13점, 낮은 집단에서는 1.67점으로 유의한 차이가 있었다. 구강건강행동에 영
향을 주는 요인을 분석한 결과 주관적 구강건강상태(β=0.304, p<0.001)가 가장 높게 나타났다.

이상의 결과를 종합할 때, 중학생의 구강건강증진을 위하여 구강건강행동과 연관이 있는 주관적 구강
건강상태와 구강건강지식 향상을 고려해야 할 것이다. 또한 지식전달 위주의 교육이 아닌 동기부여를 통
해 주관적 구강건강상태 및 인지를 변화시키는 것에 더욱 중점을 둔 구강보건교육이 이루어져야 할 것이
다. 또한 행동변화가 쉽지 않은 중학생들에게 적합한 프로그램 개발이 필요하다고 보여 진다. 
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