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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to investigate trends of oral health behaviors in Korean 
adolescents. Methods: From the 2005 to 2017 Korea Youth Risk Behavior web-based Survey 
(KYRBS) Secondary Data (study to 748,461). Independent variables were the year, gender, grade, 
and living area. Dependent variables were the rate of tooth-brushing after lunch, scaling, use of 
sealant, and oral health education within 1 year. Chi-squire tests were used to estimate the rate 
of oral health behaviors and trends. In addition, multiple logistic regression analysis was used to 
estimate the association between socio-economic characteristics and oral health behaviors. The 
analyses were conducted using IBM SPSS statistics 21 (version 21.0, IBM Corporation, New York, 
NY, USA). Results: The rate of tooth-brushing after lunch and use of sealant have significantly 
increased every year. Oral health behaviors were significantly associated with socio-economic 
characteristics. The rate of oral health education was higher among males than females, which 
was in contrast to other oral health behaviors. The scores for tooth-brushing after lunch, use 
of sealant, and scaling in females were 2.33 (95% CI; 2.27-2.40), 1.31 (95% CI; 1.29-1.33), and 
1.20 (95% CI; 1.18-1.22), which were higher than those in males. The score for use of sealant 
in the highest household economy group was 1.13 (95% CI; 1.10-1.17), which was higher than 
the lowest economy group. Conclusions: We found positive trends of oral health behaviors in 
Korean adolescents.
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서론
청소년기에는 이차성징이 나타나며 신체적인 성장이 급속히 이루어지고 인격형성이 되는 시기이다. 잘

못된 식습관과 부적절한 구강건강행위와 이차성징에 따른 호르몬의 변화 등으로 치아우식병과 치주병이 
잘 발생되어 치아상실의 주원인이 되기도 한다[1]. 청소년기는 신체적, 정신적, 사회적으로 큰 변화를 겪게 
되는 시기로 이때 형성된 올바른 구강건강인식이나 행위는 평생구강건강을 좌우할 수 있을 만큼 매우 중
요하고, 청소년기에 형성된 생활습관이 어른이 되었을 때도 영향을 미치게 되므로 청소년기의 건강한 삶
을 위하여 건강에 관한 올바른 지식을 알려주어서 올바른 생활태도와 습관을 길러주어야 한다[2].

구강질환을 예방하기 위해서는 정기적인 치과방문, 적절한 불소의 이용과 치아홈메우기, 당분이 함유된 
음식의 섭취를 자제하며, 음식섭취 후 올바른 방법으로 칫솔질을 하고, 본인의 구강상태에 알맞은 구강위
생용품을 사용하는 것이 중요하며 이에 대한 올바른 지식을 가지고 있을 때 건전한 구강상태를 유지하는 
것이 가능하게 된다[3]. 특히 대표적인 치아우식증 예방법으로 불소는 법랑질 탈회를 억제하고 탈회된 치
면을 재광화시키며[4], 치아홈메우기는 치아우식증이 가장 빈발하는 교합면의 소와열구에 전색을 통해 65
～90%까지 예방 할 수 있다[5].

적당한 식사와 칫솔질은 청소년기 동안 건강한 미소를 유지하고 치아들을 보존하는 데 중요한 역할을 
한다. 그러나 청소년들 중 대부분 잇몸출혈이 있는 것으로 나타나 치아우식병과 치주병은 성인들과 마찬
가지로 십대들에게 위협을 줄 수 있다. 그러므로 매 식후에 칫솔질을 하고 매일 하루에 한 번은 치실을 사
용하도록 하고[6] 정기적 치과방문과 예방 구강진료의 경험을 높이는 등 직접적인 구강보건행태를 개선한
다면 더욱 큰 효과를 기대할 수 있을 것이다. 청소년 시기에 형성된 건강생활습관이 평생의 건강을 좌우하
듯이 이시기에 형성된 칫솔질 등의 구강보건행태가 평생의 구강건강을 좌우할 것으로 추정된다[7].

또한 사춘기부터 급격히 증가하기 시작하여 성인에서는 치아상실의 가장 큰 원인이 되는 치주질환은 서
서히 진행되는 만성질병이기에 사춘기 청소년기에 예방하지 않으면 장년기와 노년기에 치아발거의 주요
한 원인이 된다[8].

치아표면의 치면세균막, 치석, 음식물 잔사, 외인성 색소 등의 국소적 요인을 제거하는 스케일링은 치주
질환의 최선의 예방법이며 치료법으로 가장 효과적인 방안이다[9]. 그러므로 정기적인 스케일링에 대한 교
육을 통해 청소년들의 치주질환 인지도를 향상시켜서 질환 관리를 위한 동기를 부여하고 태도를 변화시키
는 것이 무엇보다 중요하다고 할 수 있다.

그동안 치아홈메우기, 불소용액양치사업, 수돗물불소농도조정사업, 구강보건실 확충 등 정부의 노력으
로 우리나라 청소년의 구강건강수준이 점진적으로 개선되고 있으나 선진국과 비교하여 여전히 열악한 상
태이므로 꾸준한 건강 투자 정책과 정부예산 지원이 필요하며, 구강검진과 교육을 강화하고 예방과 조기
치료 위주의 정책이 필요하다[1].

그동안 청소년의 구강건강행태와 관련된 논문들은 구강건강행태와 구강보건교육의 횟수, 치과불안, 치
주조직에 미치는 영향 그리고 사회경제적 지위와의 연관성 등 특정 해에 조사된 청소년의 구강건강행태 
데이터를 활용한 논문에 그쳤으나, 본 연구는 13년간의 구강건강 행태에 따른 연도별 동향을 분석하고 추
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이를 파악하였으며, 일반적 특성과 구강보건행태의 관련성을 분석하였다.
따라서 본 연구는 2005-2017년 청소년 온라인 건강 행태 조사 자료를 이용하여 중, 고등학생들을 대상

으로 최근 13년간 구강건강행태의 변화 실태를 파악하고 향후 청소년 구강건강행태의 향상을 위한 구강
보건사업의 방안과 구강보건정책 마련을 위한 기초 자료를 제공하고자 시행되었다.

연구방법

1. 연구대상 
본 연구는 우리나라 청소년을 대상으로 질병관리본부에서 실시하는 청소년건강행태온라인조사

(Korean Youth Risk Behavior Web-based Survey; KYRBS) 자료를 이용하여 분석하였다. 대상자는 중
학교 1학년부터 고등학교 3학년까지이며 인구사회학적 특성과 구강건강행태에 관해 자기기입식 온라인 
조사로 수집된 청소년 748,461명이 최종분석대상이 되었다.

2. 연구도구
대상자의 구강보건행태에 관한 측정변수로는 학교에서 점심식사 후의 칫솔질 여부, 최근 1년 이내의 치

아홈메우기 및 스케일링 경험과 학교에서의 구강건강에 관한 교육 여부에 대한으로 물음을 이용하여 총 4
개의 변수를 활용하였으며 연도별 구강보건행태의 동향을 알아보기 위해 청소년건강행태온라인조사가 
실시된 2005년 제1차를 시작으로 2017년까지 총 13개 년도에 해당하는 자료를 통합하여 이용하였다.

3. 자료분석
연구 대상자에 대한 자료 분석은 자료의 결과가 대표성을 가질 수 있도록 복합표본 설계분석을 시행하

였다. 집락을 군집변수로 사용하였고, 가중치는 단일가중치를 사용하였다. 층화변수는 13개의 조사연도
를 통합하여 연도별 추이를 알아보았으므로 연도를 나타내는 변수를 생성하여 데이터를 통합한 후 연도
변수와 기존의 통합 후 층화변수를 결합한 새로운 층화변수를 생성하여 사용하였다. 유한모집단수정계수
(Finite Population Correction; FPC)를 사용하여 계층별 크기를 지정하였다.

통계분석은 IBM SPSS statistics 21 (version 21.0, IBM Corporation, New York, NY, USA) 을 이용하
였다. 연도별 일반적 특성과 구강보건행태에 관한 분석은 교차분석을 활용하였고 일반적 특성과 구강보
건행태별 연관성에 관한 분석은 다중로지스틱 회귀분석을 활용하였다. 구강보건행태에 관한 변수 중 학교
에서 점심식사 후 칫솔질 여부에 관한 물음에 ‘항상 했다’, ‘대부분 했다’라고 응답한 경우와 ‘안했다’라고 응
답한 경우를 분류하여 이분형으로 구분하였고 이를 교차분석과 다중로지스틱 회귀분석에 활용하였다.

연구결과

1. 연도에 따른 일반적인 특성
연도별 전체 대상자의 비율은 2006년이 10.0%로 가장 높고 2008년은 5.8%로 가장 낮았다. 학년별 비교

는 중학교 1학년의 경우 2005년이 10.3%로 가장 높은 비율을 보였고, 2017년은 6.6%로 가장 낮았다. 중학
교 1, 2 학년은 2006년이 모두 10.8%로 가장 높았으며, 고등학교 1, 2, 3학년의 경우는 2013년이 각각 9.0%, 
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9.7%, 11.5%로 가장 높은 비율을 보였다 (p<0.001). 학교 성적별 비율을 연도별로 살펴보면 하위권, 중·하
위권 및 중위권의 경우 2005년에 각각 0.0%, 4.4%, 0.1%로 가장 낮았고, 2013년에는 12.0%, 10.4%, 9.5%
로 가장 높은 비율을 보였다. 중·상위권은 반대로 2005년에 11.7%로 가장 비율이 높았고, 2008년에는 
5.5%로 가장 낮았다. 상위권은 2012년이 5.9%로 가장 낮고, 2006년은 11.6%로 가장 높았다(p<0.001). 거
주 지역별 비율은 대도시 거주자가 2006년에 10.2%, 중소도시는 2013년 9.9%, 군지역의 경우는 2006년 
12.5%로 비율이 가장 높았다(p<0.001). 가계 경제 또한 연도별로 유의한 차이를 보였으나(p<0.001), 성별
은 연도별로 유의한 차이가 없었다<Table 1>.

2. 연도별 구강보건행태의 분포
2005년부터 2017년까지 구강보건행태에 따른 연도별 동향을 살펴보았다<Fig. 1>. 점심식사 후 칫솔질

을 하는 비율은 2005년의 경우 38.2%였고, 2017년의 경우는 59.8%로 비율이 해마다 증가하는 양상을 보
였다(p<0.001). 최근 1년 이내 치아홈메우기를 경험한 비율을 살펴보면, 2007년이 39.7%로 가장 높은 비
율을 보이면서 해마다 증가하는 추세를 보였으나 2013년에는 27.5%, 2017년에는 27.8%로 다시 감소하는 
추세를 보였다(p<0.001). 스케일링 경험은 2005년 13.9%의 비율을 보였고, 2012년까지 꾸준히 비율이 상

Table 1. Distribution of socio-economic characteristics during 2005-2017 in KYRBS*                                                          Unit: %
Variable Total(N) % 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 p†

All 748,461 100.0 8.2 10.0 6.2 5.8 6.7 6.6 6.6 6.3 9.5 9.2 8.7 8.3 7.9
Gender

Male 377,519 51.5 8.5 10.3 5.9 5.6 6.5 6.5 6.5 6.2 9.7 9.3 8.8 8.4 8.0 0.433
Female 370,942 48.5 8.0 9.7 6.5 6.1 6.8 6.8 6.9 6.4 9.4 9.0 8.6 8.2 7.8

Grade
Middle school 1st 137,347 17.8 10.3 10.1 7.2 6.9 7.6 7.3 7.4 6.7 8.7 7.7 6.7 6.8 6.6 <0.001
Middle school 2nd 128,230 16.9 10.6 10.8 6.6 5.6 6.5 6.4 6.5 6.5 9.1 9.1 8.0 7.0 7.2
Middle school 3rd 123,887 16.4 9.8 10.8 6.3 5.6 6.0 6.1 6.0 5.8 9.6 9.3 9.4 8.2 7.2
High school 1st 132,687 18.1 8.5 8.7 6.3 6.2 7.4 7.3 7.5 6.2 9.0 8.6 8.4 8.4 7.4
High school 2nd 122,456 16.6 8.9 9.3 5.2 5.2 6.2 6.2 6.1 6.4 9.7 9.6 9.2 8.9 9.0
High school 3rd 103,854 14.3 0.0 10.4 5.4 5.1 6.0 6.2 6.2 6.1 11.5 11.1 11.0 10.6 10.3

School records
Low 74,846 9.9 0.0 10.9 6.5 6.1 7.4 7.0 7.0 6.9 12.0 10.2 9.5 8.6 7.9 <0.001
Middle-low 171,336 22.8 4.4 10.0 6.4 6.2 7.1 7.0 7.1 6.6 10.4 9.7 9.0 8.4 7.6
Middle 211,557 28.3 0.1 9.5 5.8 5.6 6.3 6.4 6.4 6.1 9.5 9.1 8.6 8.4 8.0
Middle-high 195,237 26.2 11.7 9.8 6.2 5.5 6.4 6.4 6.6 6.2 8.6 8.7 8.3 7.9 7.7
High 95,485 12.8 9.5 11.0 6.3 6.0 6.5 6.5 6.2 5.9 8.1 8.7 8.5 8.4 8.3

Living area
Metropolis 350,007 46.2 8.5 10.2 6.1 7.1 7.8 6.6 6.6 6.2 9.1 8.6 8.2 7.8 7.3 <0.001
Urban 314,715 47.4 7.7 9.5 6.4 4.8 5.7 6.7 6.8 6.5 9.9 9.7 9.2 8.9 8.4
Rural 83,739 6.4 10.3 12.5 5.7 4.5 5.4 6.4 6.0 6.1 10.3 9.3 8.6 7.6 7.5

Household economy
Low 29,900 3.8 0.0 13.9 7.7 7.6 9.4 8.3 7.1 6.8 11.2 9.2 7.3 6.3 5.3 <0.001
Middle-low 109,369 14.2 3.5 0.1 7.1 6.3 7.7 7.4 7.3 6.9 10.6 9.2 8.4 7.4 6.4
Middle 347,234 45.9 6.3 10.2 6.3 5.9 6.8 6.7 6.8 6.3 9.8 9.6 8.9 8.5 7.8
Middle-high 202,954 27.9 14.9 8.3 5.6 5.2 5.9 6.0 6.3 6.0 8.5 8.4 8.5 8.2 8.3
High 59,004 8.2 8.8 9.8 5.2 5.3 5.4 6.2 5.9 5.8 8.7 8.9 9.7 9.7 10.6 　

*Korean Youth Risk Behavior Web-based Survey
†by chi-square test
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승하였으나 2013년에는 21.5%로 다소 감소하였고, 이후 다시 서서히 증가하는 추세를 보였다(p<0.001). 
학교에서의 구강보건교육 경험의 비율은 2009년 19.5%로 가장 낮았고, 2017년의 경우 28.4%로 가장 높
았다(p<0.001).

3. 성별에 따른 연도별 구강보건행태
성별에 따른 구강보건행태의 연도별 동향을 분석하였다<Fig. 2>. 성별에 따른 점심식사 후 칫솔질의 비

율은 2005년의 경우 남학생 31.4%, 여학생은 45.9%였고 (p<0.001) 해마다 비율이 증가하여 2017년에는 
남학생 51.6%, 여학생은 68.7% (p<0.001) 였으며 전체적인 비율은 여학생이 남학생에 비해 해마다 높았
다. 치아홈메우기의 경우는 2005년에 남학생은 19.6%, 여학생은 21.8% (p<0.001) 였고, 2011년도 까지 점
점 증가하는 추세였으나, 2012년도를 기점으로 다시 비율이 낮아졌다. 스케일링 경험은 2005년 남학생 
13.1%, 여학생은 14.7% (p<0.001)로 여학생의 비율이 높았고 남학생은 2012년, 여학생의 경우는 2013년
도를 기점으로 비율이 낮아졌다가 다시 상승하는 추세를 보였다. 구강보건교육 경험은 2005년 남학생은 
23.8%로 여학생 19.6% (p<0.001) 보다 높은 비율을 보였고 해마다 상승과 감소를 반복하여 일정한 추세
를 보이지 않았으나 점심식사 후 칫솔질, 치아홈메우기, 스케일링 비율은 모두 남학생에 비해 여학생이 높
았던 반면 구강보건교육 경험은 해마다 남학생의 비율이 여학생에 비해 높아 다른 구강보건행태와는 차
이가 있었다.

4. 일반적 특성과 구강보건행태와의 관련성 
일반적 특성과 구강보건행태와의 관련성을 분석하였다<Table 2>. 점심식사 후 칫솔질 여부는 남자를 

기준으로 하였을 때, 여자가 2.33배(95% CI: 2.27-2.40) 유의하게 높았고, 학년별 비교에서는 중학교 1학년
을 기준으로 하였을 때, 학년이 높아질수록 점심식사 후 칫솔질의 비율도 높아져 중학교 3학년은 1.44배
(95% CI:1.40-1.48), 고등학교 1학년은 3.26배(95% CI: 3.15-3.38) 높았으며, 고등학교 3학년의 경우는 5.59
배(95% CI: 5.38-5.81) 유의하게 높았다. 점심식사 후 칫솔질 여부는 가계소득과도 관련이 있어 가계소득
이 가장 낮은 그룹을 기준으로, 소득이 높아질수록 유의하게 높아졌다. 최근 1년 이내 치아홈메우기 여부
는 남자를 기준으로 하였을 때, 여자가 1.31배(95% CI: 129-1.33) 높았다. 학년별 비교에서는 중학교 1학년 
기준으로, 고등학교 1학년은 0.87배(95%CI: 0.85-0.88) 낮았고, 고등학교 3학년의 경우는 0.90배(95% 

Fig. 1. Trend of oral health behaviors during 2005-2017
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CI:0.88-0.92) 유의하게 낮아, 학년이 높아질수록 치아홈메우기 경험은 유의하게 낮았다. 가계소득이 가장 
낮은 그룹을 기준으로 하였을 때, 소득이 높아질수록 치아홈메우기 경험도 유의하게 높아져 소득이 가장 
높은 그룹에서는 1.13배(95%CI: 1.10-1.17) 높았다. 거주지역과 치아홈메우기와는 유의성이 없었다. 최근 
1년 이내 스케일링의 비율 또한 성별 기준으로 여자가 1.20배(95%CI:1.18-1.22) 유의하게 높았다. 학년기
준으로는 중학교 1학년을 기준으로 하였을 때, 중학교 3학년의 경우 1.27배(95%CI: 1.30-1.27) 유의하게 
높았고, 고등학교 3학년의 경우는 1.61배(95%CI: 1.65-1.61) 유의하게 높아, 학년이 높아질수록 스케일링
의 비율 또한 유의하게 높아졌다. 학교성적과의 관련성에서는 성적이 가장 낮은 그룹 기준으로, 성적이 가
장 높은 그룹에서 1.14배(95%CI: 1.11-1.17) 높았고, 거주지역의 대도시를 기준으로 하였을 때, 중소도시
의 경우는 0.89배(95%CI: 0.88-0.91), 군 단위 거주자의 경우는 0.69배(95%CI: 0.67-0.71) 유의하게 낮았다. 
가계소득과 스케일링과도 유의한 관련성을 보여, 가계소득이 가장 낮은 그룹을 기준으로 하였을 때 가장 
높은 그룹에서 1.50배(95%CI: 1.44-1.55) 유의하게 높았다. 최근 1년 이내 구강보건교육을 받았는지의 여
부는 남자에 비해 여자의 경우 0.77배 (95%CI: 0.75-0.78) 유의하게 낮아, 점심식사 후의 칫솔질여부, 치아
홈메우기, 스케일링의 여부와는 반대의 결과를 보였다. 학년별 비교에서는 학년이 높아질수록 구강보건
교육 여부는 유의하게 낮아져 고등학교 3학년의 경우 0.20배(95%CI: 0.19-0.20) 낮아지는 결과를 보였다. 
학교성적과의 관련성에서는 성적이 높아질수록 구강보건교육 여부도 높아져 하위권 그룹 기준으로, 중·하
위권은 1.08배(95%CI: 1.05-1.10), 중위 1.10배(95%CI: 1.08-1.13), 중상위 1.14배(95%CI: 1.12-1.17), 상위 
그룹에서는 1.18배(95%CI: 1.15-1.21) 유의하게 높았다. 거주지역에서는 대도시 기준으로 군 단위 거주자
의 경우 1.40배(95%CI: 1.34-1.47) 유의하게 높았고, 중소도시와는 유의성이 없었다<Table 2>.

Fig. 2. Trend of oral health behaviors according to gender during 2005-2017
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총괄 및 고안
대표적 구강병인 치아우식병은 대부분의 사람들이 경험하고 특히 아동 및 청소년에서 가장 흔히 발생되

는 만성질환으로 구강건강과 전신건강에 영향을 미칠 수 있다[1]. 질병 특성상 한번 발생되면 자연치유가 
불가능하고 치료를 하지 않으면 회복이 불가능한 질환이므로 무엇보다도 예방이 중요하다[4].

이러한 치아우식병은 계획적인 구강보건교육으로 청소년 시기에 올바른 구강건강행동과 태도를 형성
한다면 연령 증가와 함께 건전한 구강건강상태를 유지하는 것으로 보고되었다. 또한 청소년에게 칫솔질 
등의 구강위생관리능력을 향상시키고, 불소도포, 치아홈메우기 및 스케일링 등 예방 중심의 서비스를 제
공한다면 구강건강향상에 큰 효과를 기대할 수 있을 것이다[10].

따라서 본 연구는 2005년-2017년 청소년온라인건강행태조사 자료를 이용하여 중, 고등학생들을 대상으
로 최근 13년간 구강건강행태의 변화 실태를 파악하고자 하였다. 그 결과 2005년부터 2017년까지 연도별 
구강보건행태의 분포는 점심식사 후 칫솔질을 하는 비율은 2005년의 경우 38.2%였고, 2017년의 경우는 
59.8%로 비율이 해마다 증가하는 양상을 보였다. 이는 정부의 다양한 구강보건정책에 대한 꾸준한 노력

Table 2. Odd ratio for association between oral health behaviors and socio-economic characteristics

Variable Tooth brushing after lunch Sealant Scaling Oral health education
OR* 95%CI OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI

Gender
Male 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
Female 2.33 2.27-2.40 1.31 1.29-1.33 1.20 1.18-1.22 0.77 0.75-0.78

Grade
Middle school 1st 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
Middle school 2nd 1.09 1.06-1.13 0.99 0.97-1.01 1.16 1.18-1.16 0.65 0.64-0.67
Middle school 3rd 1.44 1.40-1.48 0.98 0.96-1.00 1.27 1.30-1.27 0.48 0.47-0.50
High school 1st 3.26 3.15-3.38 0.87 0.85-0.88 1.30 1.33-1.30 0.41 0.40-0.42
High school 2nd 3.94 3.80-4.08 0.91 0.90-0.93 1.46 1.49-1.46 0.29 0.28-0.30
High school 3rd 5.59 5.38-5.81 0.90 0.88-0.92 1.61 1.65-1.61 0.20 0.19-0.20

School records
Low 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
Middle-low 1.13 1.11-1.16 1.00 0.98-1.03 1.00 0.97-1.02 1.08 1.05-1.10
Middle 1.17 1.14-1.19 0.99 0.97-1.01 1.00 0.98-1.03 1.10 1.08-1.13
Middle-high 1.10 1.07-1.12 1.06 1.03-1.08 1.08 1.05-1.10 1.14 1.12-1.17
High 1.10 1.08-1.13 1.10 1.07-1.12 1.14 1.11-1.17 1.18 1.15-1.21

Living area
Metropolis 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
Urban 1.58 1.54-1.63 1.07 0.97-1.18 0.89 0.88-0.91 0.99 0.97-1.01
Rural 2.98 2.80-3.18 1.08 0.97-1.19 0.69 0.67-0.71 1.40 1.34-1.47

Household economy
Low 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
Middle-low 0.98 0.95-1.01 0.95 0.92-0.98 0.97 0.93-1.00 0.96 0.93-1.00
Middle 1.15 1.11-1.19 0.99 0.96-1.02 1.10 1.07-1.14 0.94 0.91-0.97
Middle-high 1.29 1.25-1.33 1.08 1.04-1.11 1.35 1.30-1.40 0.98 0.95-1.02
High 1.69 1.63-1.75 1.13 1.10-1.17 1.50 1.44-1.55 1.04 1.00-1.08

*Odd ratio and 95% Confidence Intervals(CI) estimated using multiple logistic regression
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의 결과이며 실제로 우리나라 아동들의 구강건강이 점진적으로 증진되고 있는 것을 지표로도 확인할 수 
있다. 특히 소아청소년의 구강건강정책 등은 정부의 노력과 구강건강에 대한 부모의 관심이 증대로 구강
건강증진의 지표가 상향되고 있다고 볼 수 있다[11,12].

또한 최근 1년 이내의 치아홈메우기 경험을 살펴보면, 2007년이 39.7%로 가장 높은 비율을 보이면서 해
마다 증가하는 추세를 보였으나 2013년부터 다시 감소하는 추세를 보였고, 스케일링 경험은 2005년 
13.9%의 비율을 보였고 2012년까지 꾸준히 비율이 상승하였으나 2013년부터 다시 감소하는 경향을 보이
고 있어 이는 황과 안[5] 연구결과와 일치하였다.

이러한 결과는 2000년대 초반 치아우식병 예방을 위해 국가 차원의 구강보건사업을 시행하였고, 건강보
험 급여화 항목에 치아홈메우기와 스케일링을 포함하여 치아홈메우기 및 스케일링 경험 비율이 증가하였
기 때문이라 사료된다. 그러나 현재 점차 감소하는 이유에 대해서는 급여화에 대한 홍보 강화와 저소득층 
지원확대 및 사회경제적 수준에 따른 본인부담금 차등화 등 다양한 방안이 논의되어야 할 것으로 사료된
다.

일반적 특성과 구강보건행태와의 관련성을 분석한 결과에서는 성별 기준으로 점심식사 후 칫솔질 여부, 
최근 1년 이내 치아홈메우기 여부, 최근 1년 이내 스케일링의 비율은 여자가 남자보다 유의하게 높게 나타
났다. Burt[13]와 Kim[14]의 연구에 의하면 남자는 여자에 비해 불량한 위생습관을 가지고 있고 또한 구강
건강에 대한 관심이 적다고 보고하였는데 이러한 사실들은 구강보건행태와 관련하여 성별차이를 설명할 
수 있는 하나의 근거가 될 수 있다. 

학년별 비교에서는 학년이 높아질수록 점심식사 후 칫솔질의 비율도 높아졌으며, 스케일링의 비율 또한 
유의하게 높았다. 이는 학년이 올라갈수록 반복적인 구강보건교육으로 인한 구강건강에 대한 지식과 실
천이 증가한 것으로 평가할 수 있다[15].

그러나 본 연구 결과에 따르면 학년이 높아질수록 구강보건교육 여부는 유의하게 낮아져 고등학교 3학
년의 경우 0.20배(95%CI: 0.19-0.20) 낮아지는 결과를 보였으며, 이는 학년이 높아짐에 따라 학업전념으로 
인한 보건교육이 소홀해지는 경향으로 보고 있다. 또한 최근 1년 이내 치아홈메우기의 비율은 학년이 높
아질수록 유의하게 낮아진 결과는 치아의 맹출시기를 보았을 때 영구치열이 완성되는 시기는 일반적으로 
약 15세이며, 치아홈메우기는 영구치가 맹출하기 시작할 때 시행하는 것이 가장 효과적이다. 따라서 영구
치가 맹출하는 시기인 저학년 때 치아홈메우기의 비율이 높으며 학년이 높아질수록 낮아지는 경향을 보
인다고 설명할 수 있다[16].

가계소득과의 관련성에서는 점심식사 후 칫솔질 여부는 가계소득과도 관련성이 있어 가계소득이 높아
질수록 대부분의 구강보건행태, 즉 칫솔질, 치아홈메우기 및 스케일링 비율이 유의하게 높아졌다. 가구소
득수준과 같은 사회경제적 요인은 구강건강에 부정적 영향을 미칠 수 있음을 이미 많은 선행 연구에서 보
고하였고, 사회경제적 지위가 낮은 집단이 사회경제적 지위가 높은 집단에 비하여 나쁜 구강건강수준을 
가지고 있다는 사실은 반복적으로 입증되어 왔다[17]. 김[18]에 의하면, 우리나라 성인에서 사회경제적 수
준이 낮을수록 바람직하지 못한 구강건강행위를 할 확률이 크다고 보고한 바 있다. 신 등[7]은 긍정적인 구
강보건행태 실천비율은 대체적으로 사회경제적 지위가 낮을수록 통계적으로 유의하게 낮은 경향을 보인
다고 보고하였고 본 연구결과와도 일치한다.

지역 간 보건의료 서비스 차이에 대해서는 많은 선행 연구결과가 보고되었다. 이 등[19]의 연구 결과에
서 치아홈메우기 경험률이 대도시와 중소도시에는 증가하였으나 읍·면지역에서는 감소하였으며, 본 연구 
결과 또한 거주지역의 대도시를 기준으로 하였을 때 스케일링은 중소도시, 군 단위 거주자의 경우 유의하
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게 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과로 보아 청소년들의 구강건강은 지역 간 격차가 존재할 것으로 판단
되며 건강과 의료이용의 불평등이 우리나라 공공보건의료의 문제점이며 앞으로 해결해야 할 정책방향으
로 사료된다.

본 연구는 신뢰성과 대표성을 확보한 청소년온라인건강행태조사 자료를 이용하여 한국 청소년의 구강
건강행태의 13년간 변화 실태를 살펴보았다는 점에서 의미가 있으며, 앞으로 청소년의 구강건강 향상을 
위한 구강보건사업의 방안과 구강보건정책 마련을 위해 미래를 예측할 수 있는 기초 자료를 제공하였다
는 점에서 연구의 의미를 부여할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 2005-2017년 13개년도 청소년 건강행태온라인조사를 사용한 자기기입식 조사
라는 점과 구강건강상태와 직접적으로 연관성이 있는 다양한 변수 등을 살펴볼 수 없는 한계가 있었다. 따
라서 향후 구강건강행태와 구강건강상태에 대한 정보를 조사하여 연관성을 살펴 볼 추가적인 연구가 필
요하다고 사료된다.

결론
본 연구는 질병관리본부에서 실시하는 2005-2017년까지 13개 년도에 해당하는 우리나라 청소년건강행

태온라인조사(Korean Youth Risk Behavior Web-based Survey; KYRBS) 자료를 이용하여 중학교 1학
년부터 고등학교 3학년까지 청소년 748,461명을 대상으로 구강건강행태 변화에 대해 분석하여 다음과 같
은 결론을 얻었다.

1. 연도별 전체 대상자의 비율은 2006년이 10.0%로 가장 높았고, 학년별 비교는 중학교 1학년의 경우 
2005년이 10.3%로 가장 높은 비율을 보였다. 거주 지역별 비율은 대도시 거주자가 2006년에 10.2%로 비
율이 가장 높았다. 가계 경제 또한 연도별로 유의한 차이를 보였으나, 성별은 연도별로 유의한 차이가 없
었다.

2. 구강보건행태에 따른 연도별 동향을 살펴본 결과 점심식사 후 칫솔질을 하는 비율, 최근 1년 이내 치
아홈메우기를 경험한 비율 및 스케일링 경험은 해마다 증가하는 양상을 보였다. 학교에서의 구강보건교육 
경험의 비율은 2017년의 경우 28.4%로 가장 높았다.

3. 성별에 따른 점심식사 후 칫솔질의 비율은 2005년의 경우 남학생 31.4%, 여학생은 45.9%이었고 해
마다 비율이 증가하였으나 치아홈메우기. 스케일링 경험율은 2011년, 2012년도를 기점으로 비율이 낮아
졌다가 다시 상승하는 추세를 보였다. 칫솔질, 치아홈메우기, 스케일링 비율은 모두 남학생에 비해 여학생
의 비율이 높았던 반면 구강보건교육 경험은 해마다 남학생의 비율이 여학생에 비해 높아 다른 구강보건
행태와는 차이가 있었다.

4. 일반적 특성과 구강보건행태와의 관련성을 분석한 결과 점심식사 후 칫솔질 여부, 치아홈메우기 및 
스케일링 경험은 남자를 기준으로 하였을 때 여자의 경우 각각 2.33배, 1.31배, 1.20배 유의하게 높았다. 치
아홈메우기는 가계소득이 가장 높은 그룹에서, 스케일링 경험은 학교 성적이 높은 그룹에서 유의하게 높
았고, 구강보건교육은 학년이 높아질수록 유의하게 낮았다.

이상의 연구 결과를 종합해 보면, 청소년의 구강보건행태는 해마다 좋아지는 추세를 보이고 있으나 성
별, 학년, 가계소득, 학교성적 및 거주 지역 등의 변수에 따라 구강보건행태에 차이가 있었다. 따라서 변수
별 차이점을 줄이고 모든 청소년의 구강건강 향상을 위한 구강보건사업 방안을 모색하고 그에 따른 정책
적 뒷받침이 필요할 것으로 판단된다.
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