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심선주, 홍민희*

백석대학교 보건학부 치위생학과

Health Risk Behavior and Oral Symptoms in Adolescents in 
Multicultural Families

Seon-Ju Sim, Min-Hee Hong*

Department of Dental Hygiene, Division of Health, Baekseok University

요  약  본 연구는 제15차(2019년) 청소년 건강행태 조사의 원시자료를 이용하여, 우리나라 다문화 청소년들의 건강
위험 행동들이 주관적인 구강 증상에 미치는 위험요인을 조사하였다. 다문화 가족 범위는 한국인 여성과 결혼한 이주 
남성 가족, 한국인 남성과 결혼한 이주 여성 가족의 자녀로 한정 지었으며, 572명을 연구 대상자로 최종 선정하였다. 
연구 도구는 사회경제학적 변수로는 성별, 학년, 경제 수준, 학교 성적이 조사되었으며, 건강위험 행태로는 음주, 흡연, 
약물 복용, 스트레스, 수면 만족, 자살 생각, 우울 경험, 취침 전 잇솔질 여부가 조사되었고 구강 증상으로는 치아 통증,
잇몸 통증, 입 냄새 여부가 조사되었다. 연구 결과, 치아 통증은 음주, 취침 전 잇솔질, 스트레스, 수면시간, 자살 생각,
우울 경험 여부와 관련성을 나타냈으며, 잇몸 통증은 약물복용, 수면, 자살 생각, 우울 경험에서 관련성을 나타냈다. 그리
고, 구취는 약물복용, 취침 전 잇솔질, 스트레스, 자살 생각, 우울 요인과 관련성을 보였다. 건강위험 요인이 구강 증상에
미치는 요인으로는 치아 통증은 음주, 스트레스, 수면시간이 위험요인으로 나타났다. 잇몸 통증은 흡연, 수면, 자살이 
위험요인으로 나타났다. 구취는 취침 전 잇솔질 여부와 스트레스가 위험요인으로 나타났다. 결론적으로 청소년들의 구강
건강 증진을 위해 국가 차원의 방과 후 활동이나, 동아리 활동 등의 시간에 구강보건교육 프로그램을 지원하는 정책 
제도 마련이 필요하다. 

Abstract  This study used the raw data of the 15th (2019) Korean Youth Health Risk Behavior Survey to
investigate the risk factors of the health-risk behaviors of Korean multicultural adolescents on the 
subjective oral symptoms. The scope of the multicultural family was limited to children of immigrant 
women's families married to Korean men and immigrant male families married to Korean women, and
572 were selected as the final study subjects. The sociodemographic variables were surveyed as gender, 
grade, economic level, and school performance. The health risk behaviors included drinking, smoking, 
medication, stress, sleep satisfaction, suicidal thoughts, depression, and brushing before bedtime. The 
oral symptoms examined were toothache, gum pain, and halitosis. As a result, toothache was related to
drinking, toothbrushing before sleep, stress, sleep satisfaction, suicidal thoughts, and depression. Gum 
pain was associated with drug use, sleep satisfaction, suicidal thoughts, and depression. Halitosis was 
associated with medication, brushing before sleep, stress, suicidal thoughts, and depression. In terms of
health risk factors, drinking, stress, and sleep satisfaction were risk factors for toothache. Smoking, sleep
satisfaction, and suicidal thoughts were risk factors for gum pain. The presence of toothbrushing and 
stress were risk factors for halitosis. In conclusion, a policy system is needed to support oral health 
education programs nationally at times, such as after-school activities or club activities, to promote oral
health for teenagers.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
현재 대한민국은 국제화 시대로 접어들면서 단일민족

에 대한 가치관과 인식 변화로 다문화가정이라는 용어가 
생겨나고 또 하나의 인구구조상 중요 시 되고 있다[1-2]. 
다문화 가정이란 가족 중 외국인이 포함된 국제결혼가정, 
화교, 유학생, 북한이탈주민 등을 포함한다[2]. 20여 년 
전부터 국제결혼 이주 여성이 대거 유입되면서 다문화가
정에서 태어난 자녀도 크게 늘어났다[3]. 현재 다문화 청
소년은 전체 학생 수가 감소하고 있는 것과 달리 다문화 
자녀 수는 계속 증가하고 있으며, ‘12년 대비 약 3배 수
준으로 증가하였다[4]. 다문화 청소년은 부모의 경제적 
부담과 언어적 소통 부족 등으로 인해 의료 서비스 이용
에 제한을 받기 쉽다. 또한 사회적인 차별과 편견 때문에 
정신건강 상에 부정적인 영향을 [2,5] 받을 위험이 높다.

또한, 정서적·신체적·시회적 변화가 뚜렷한 청소년 시
기에 순수 한국인이 아니라는 편견과 함께 외모의 차이
가 클수록 따돌림의 피해를 입는 학생들이 정신적 불안
을 호소하고 학업 부진을 겪는 등 건전한 인간으로 성장·
발달을 저해하는 건강 문제를 겪고 있다[6]. 다문화 청소
년들은 부모의 문화적 차이와 경제적인 면을 고려할 때 
구강건강에 대한 행동 측면에서 매우 취약한 집단이다
[7]. 다문화 청소년에 대한 다양한 연구가 국내에서 이루
어지고 있다.

다문화 청소년을 대상으로 한 연구에서 정신건강이 나
쁘고 낮은 사회경제적 상태는 위험한 건강행태를 증가시
킨다고 하였다[8]. 게다가 흡연, 운동 부족 및 단 음식 섭
취와 같은 건강 위험 행태들은 구강 건강과 높은 관련이 
있다[9]. 청소년기 음주, 흡연 등의 사회적 일탈[10] 및 
스트레스 등의 건강 위험 행동이 증가할수록[11], 구강질
환 이환율을 높이는데 중요한 요인이 된다[12]. 특히 사
회경제적 수준이 취약한 다문화 청소년의 구강건강에 주
의를 기울일 필요성이 있는데 국가와 지역, 인종에 따라 
구강질환 발생 빈도와 양상이 다르게 나타나기 때문이다
[13-14]. 또한 건강 위험 행동은 불량한 구강건강 상태과 
낮은 구강건강수준으로 이어질 뿐 아니라[15-16], 구취
와 구강 건조감, 악관절 장애, 치아우식증, 잇몸 통증에 
대한 주관적 증상이 높게 나타나는 것으로 보고하고 있
다[17]. 그러나 국내의 다문화가정 구강건강 관련 연구는 
다문화가정 이주여성을 대상으로 한 연구들이 대부분이
며, 청소년을 대상으로 한 연구는 다소 부족하다[1,5,13]. 
다문화 청소년의 발달단계에 필요한 건강관리 및 행태 

등이 소홀하고, 건강 위험 행태들은 검진과 치료 필요 등
이 열악하므로 향후 구강건강 부문의 강화와 서비스에 
대한 정책적 지원과 관리[18]가 필요하다. 

따라서 본 연구는 다문화 청소년들의 건강위험 행동들
이 주관적인 구강 증상에 미치는 위험요인을 파악함으로
써, 다문화 청소년들의 구강보건교육 프로그램 개발 및 
구강보건정책을 개선하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구목적
본 연구의 구체적임 목적은 다음과 같다.
1. 다문화 청소년의 건강위험요인과 구강 증상의 관련

성을 살펴본다.
2. 다문화 청소년의 건강위험 요인이 구강 증상에 미

치는 위험요인을 살펴본다. 

2. 본론

2.1 연구 대상
본 연구는 질병관리본부로부터 제공받은 제15차

(2019년) 청소년 건강행태 온라인 조사의 원시자료를 이
용한 2차 분석연구[19]이다. 분석 자료는 원시자료를 요
청 절차에 따라 제출하였고, 심의 과정을 통해 자료를 제
공받았다.

표본 추출 과정은 모집단 층화 단계에서는 표본오차를 
최소화하기 위해 39개 지역 군과 학교급(중학교, 일반계
고, 특성화 계고)을 층화 변수로 사용하여 모집단을 117
개 층으로 나누었다. 표본 배분 단계에서는 표본크기를 
중학교 400개교, 고등학교 400개교로 하였으며, 60,100
명 중 자기기입식 설문조사를 완료한 대상자는 57,303
명(95.3%) 이었다[19]. 본 연구에서 다문화 가족 범위는 
한국인 여성과 결혼한 이주 남성 가족의 자녀와 한국인 
남성과 결혼한 이주여성가족으로 한정 지었으며, 572명
을 연구 대상자로 최종 선정하였다. 

2.2 연구 도구
인구사회학적 요인은 성별(남/여), 학년(중/고등학생), 

경제수준(상/중/하), 학교 성적(상/중/하)을 포함하였다.
건강 위험 행태 요인은 음주(유/무), 흡연(유/무), 약물

복용(유/무), 잠자기 전 잇솔질(유/무), 스트레스(높음/보
통/낮음), 수면 만족(충분/보통/불충분), 자살 생각(유/
무), 우울 경험(유/무)를 포함하였다.
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Toothache Gum pain Halitosis

No(%) Yes(%) χ2 (p) No(%) Yes(%) χ2 (p) No(%) Yes(%) χ2 (p)

Drinking
No 288(57.6) 212(42.4)

 8.912** 400(80.0) 100(20.0)  3.171 362(72.4) 138(27.6)   2.229
Yes 28(38.9) 44(61.1) 51(70.8) 21(29.2) 46(63.9) 26(36.1)

Smoking
No 296(55.7) 235(44.3)

 0.746 
418(78.7) 113(21.3)  0.071 381(71.8) 150(28.2)  0.647

Yes 20(48.8) 21(51.2) 33*80.5) 8(19.5) 27(65.9) 14(34.1)

Medication
No 310(55.9) 245(44.1)  2.821 442(79.6) 113(20.4)  7.049** 400(72.1) 155(27.9)  5.046*

Yes 6(35.3) 11(64.7) 9(52.9) 8(47.1) 8(47.1) 9(52.9)

Tooth brushing 
before sleep

No 61(46.9) 69(53.1)         
 4.712*

350(79.2) 92(20.8)  0.134 76(58.8) 54(41.5) 13.620***

Yes 255(57.7) 187(42.3) 101(77.7) 29(22.3) 332(75.1) 110(24.9)

Stress
High 108(47.2) 121(52.8)   

 26.133***

99(81.8) 22(18.2)  0.817 146(63.8) 83(36.2)
13.409**

Middle 117(52.7) 105(47.3) 173(77.9) 49(22.1) 163(73.4) 59(26.6)

Low 91(75.2) 30(24.8) 179(78.2) 50(21.8) 99(81.8) 22(18.2)

Sleep satisfaction

Enough 113(65.3) 60(34.7)
 12.364**

149(86.1) 24(13.9)
10.998**

128(74.0) 45(26.0)
  4.548Middle 104(54.7) 86(45.3) 151(79.5) 39(20.5) 142(74.7) 48(25.3)

Non-enough 99(47.4) 110(52.6) 151(72.2) 58(27.8) 138(66.0) 71(34.0)

Suicidal thoughts
No 281(57.7) 206(42.3)   7.992** 402(82.5) 85(17.5) 26.900*** 362(74.3) 125(25.7)  14.461***

Yes 35(41.2) 50(58.8) 49(57.6) 36(42.4) 46(54.1) 39(45.9)

Depression
No 248(59.3) 170(40.9)  

 10.481***
347(83.0) 71(17.0)

16.173*** 311(74.4) 107(25.6)
  7.170**

Yes 68(44.2) 86(55.8) 104(67.5) 50(32.5) 97(63.0) 57(37.0)
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Table 1. Health risk factors of multicultural adolescents and oral symptoms

구강 증상으로는 치아 통증(유/무), 잇몸 출혈 및 통증
(유/무), 입 냄새(유/무)를 포함하였다.

구강 건강은 최근 12개월 동안 구강 건강과 관련된 증
상을 경험한 ’유/무‘로 분류하였다. 구강과 관련된 증상 
즉, ‘차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹을 때 
치아가 아픔’, ‘치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔’ 문항 중 
둘 중 하나라도 증상이 있으면 치아 통증 ‘유’ 하나도 없
으면 ‘무’로 구분하였다. ‘잇몸이 아프거나 피가 남’ 은 잇
몸 통증 ‘불쾌한 입 냄새’는 구취 증상의 ‘유/무’로 구분하
였다.

2.3 통계분석
본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS statistics 21.0 

version을 이용하였으며, 복합 표본 분석방법을 사용하
였다. 다문화 청소년의 건강 위험 행동과 구강 증상의 관
련성을 확인하기 위하여 교차분석을 시행하였다. 건강위
험 행동이 구강 증상에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 
복합 표본 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 통계적 유의
성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 다문화 청소년의 건강위험요인과 구강 증상의 
관련성

건강위험 요인과 구강 증상의 관련성을 살펴본 결과 
다음과 같다(Table 1). 치아 통증은 음주(p<0.05), 취침 
전 잇솔질(p<0.05), 스트레스(p<0.001), 수면 만족
(p<0.01), 자살 생각(p<0.01), 우울(p<0.001) 위험요인
에서 관련성을 나타냈다. 음주자, 잠자기 전 잇솔질을 안 
하는 청소년, 스트레스 ‘높음’, 수면 ‘불충분’, 자살 생각 
‘유’, 우울 ‘유’인 청소년에서 치아 통증이 높게 나타났다. 
잇몸 통증은 약물복용(p<0.01), 수면 만족(p<0.01), 자살 
생각(p<0.001), 우울(p<0.001) 위험요인에서 관련성을 
나타냈다. 약물 복용자, 수면 ‘불충분’, 자살 생각 ‘유’, 우
울 ‘유’인 청소년에서 잇몸 출혈 증상이 높게 나타났다. 
구취는 약물복용(p<0.05), 취침 전 잇솔질(p<0.001), 스
트레스(p<0.01), 자살 생각(p<0.001), 우울(p<0.001) 요
인에서 관련성을 나타냈다. 약물 복용자, 취침 전 잇솔질 
‘무’, 스트레스 ‘높음’, 자살 생각 ‘유’, 우울 ‘유’인 청소년
에서 높게 나타났다.
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Table 2. Effects of Multicultural Students' Health Risk Factors on Oral Symptoms
Toothache Gum pain Halitosis

Drinking
  No 1 1 1
  Yes 2.153(1.12-4.10)* 1.582(0.78-3.17) 1.119(0.57-2.16)
Smoking
  No 1 1 1
  Yes 0.551(0.24-1.26) 0.331(0.11-0.94)* 0.733(0.30-1.75)
Medication
  No 1 1 1
  Yes 1.570(0.52-4.73) 2.619(0.85-8.06) 1.953(0.66-5.72)
Toothbrushing before sleep
  No 1 1 1
  Yes 1.320(0.87-1.99) 0.941(0.56-1.57) 1.928(1.26-2.94)**

Stress
  Low 1 1 1
  Mlddle 2.564(1.55-4.22)*** 1.020(0.58-1.87) 1.519(0.86-2.65)
  High 2.610(1.54-4.40)*** 0.624(0.33-1.17) 1.916(1.07-3.40)*

Sleep satisfaction
Enough 1 1 1
Middle 1.431(0.92-2.22) 1.647(0.92-2.92) 0.888(0.54-1.44)
Non-enough 1.571(1.00-2.44)* 2.235(1.26-3.94)** 1.111(0.68-1.79)
Suicidal thoughts
  No 1 1 1
  Yes 1.191(0.68-2.06) 2.903(1.58-5.32)** 1.663(0.94-2.92)
Depression
  No 1 1 1
  Yes 1.339(0.87-2.061) 1.629(0.98-2.70) 1.167(0.73-1.85)
by multiple logistic regression analysis
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

3.2 다문화 청소년의 건강위험 요인이 구강 증상에 
미치는 영향

다문화 청소년의 건강위험 요인이 구강 증상에 미치는 
영향은 다음과 같다. 치아 통증은 음주(p<0.05), 스트레
스(p<0.001), 수면(p<0.05)이 위험요인으로 나타났다. 
비음주자에 비해 음주자에서 치아 통증이 2.143~2.153
배 위험도가 더 높게 나타났다. 스트레스가 적은 학생에 
비해 보통인 학생 2.473~2.563배, 높은 학생 2.501~2.610배 
위험도가 더 높게 나타났다. 수면이 충분한 학생에 비해 
불충분한 학생이 1.571배 위험도가 더 높게 나타났다. 
잇몸 통증은 흡연(p<0.05), 수면(p<0.01), 자살(p<0.01)
이 위험요인으로 나타났다. 흡연은 비흡연자에 비해 흡연
자가 3.333배 위험도가 더 높게 나타났다. 수면이 충분
한 학생에 비해 불충분한 학생이 1.931~2.235배 위험도
가 더 높게 나타났다. 자살은 생각이 없는 학생에 비해 
있는 학생이 2.704~2.903배 위험도가 더 높게 나타났
다. 구취는 잇솔질(p<0.01)과 스트레스(p<0.05)가 위험
요인으로 나타났다. 취침 전 잇솔질을 하는 학생에 비해 

안 하는 학생이 1.791~1.928배 위험도가 더 높게 나타
났다. 스트레스는 적은 학생에 비해 많은 학생이 
1.916~1.997배 위험도가 더 높게 나타났다. 

4. 고안

청소년기는 평생의 구강건강을 좌우하는 과도기[20]
이며, 특히 부모의 구강 관리 행동은 자녀의 건강에 대한 
행동을 결정하는데 중요한 역할을 하고 있다는[21] 측면
에서 청소년의 구강건강 평가는 필요할 것이다. 

본 연구는 2019년(제15차) 질병관리본부에서 실시한 
청소년 건강행태 온라인 조사 자료를 이용하여 다문화 
청소년의 건강위험 행동들이 구강 증상에 미치는 요인들
을 살펴봄으로써 향후 청소년의 구강건강 향상을 위한 
교육매체 및 프로그램 개발에 도움이 되고자 실시되었다.

첫째, 다문화 청소년의 정신건강 위험 행동 요인인 자
살 생각, 우울증 경험, 스트레스가 높은 경우에 치통과 구
취를 많이 느끼는 것으로 나타났다. 
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또한, 수면 만족은 잇몸 통증을 더 많이 느끼는 것으로 
나타났다. 만성적인 스트레스나 우울증이 있는 경우 주관
적인 구강건강 상태가 나쁘다고 하였고[22], 학업 스트레
스가 있는 학생들이 치태의 축적이 많아져 구강질병의 
위험을 더 높이게 된다고 하였다[23]. 결국 과도한 스트
레스는 구강 증상 변화에 영향을 주게 되고 이로 인하여 
구강건강이 나빠질 수 있다[12]는 것이다. 스트레스, 우
울증 그리고 자살 생각이 주관적인 구강건강에 영향을 
미치고[24], 그중에서 스트레스의 영향이 가장 크다고 보
고하였으며, 부족한 수면도 구강 증상에 영향을 미치는 
것으로 나타났다[25].스트레스 수준이 높은 경우가 낮은 
경우에 비하여 치통의 오즈비가 2.501배 유의하게 증가
하였으며, 구취도 1.997배 유의하게 증가하였다.  남궁
[25]의 연구와 비슷한 결과를 나타냈으며, 이는 다문화 
학생의 학업부진, 외모 차별 등의 다양한 스트레스를 비
롯한 건강 위험 행태가 주관적 구강 증상 등에 영향을 미
치는 요인이 될 수 있음을 시사한 기존의 연구결과와 일
치한다[26]. 일반 학생에 비해 다문화 가정 학생은 우울, 
낮은 자존감, 심리적 위축, 외모의 부정적 인식 등을 경험
할 가능성이 높다[3]. 이런 심리적인 요인들이 건강위험 
행동으로 이어질 수 있으며, 다양한 구강 증상을 나타낼 
수 있다. 이에 다문화 학생들이 차별받지 않고 즐거운 학
교생활을 할 수 있도록 일반 학생들의 의식변화를 위한 
끊임없는 노력과, 구강 건강 향상 프로그램을 확대하여 
부모와 자녀들이 함께 교육받을 수 있는 정책지원이 매
우 필요하다고 본다.

둘째, 청소년의 신체 건강 위험 행동인 음주는 치아 통
증, 잇솔질은 치아 통증과 구취, 약물복용은 잇몸 통증 더 
많이 느끼는 것으로 나타났다. 건강 위험 행태에 따른 구
강 증상 경험은 비음주자 청소년에 비해 음주자 청소년
이 치아 통증 증상이 높게 나타났다. 알코올은 치주조직 
내 모세혈관의 투과성을 증가시키고 치주조직 혈관계의 
퇴행성 변화를 일으킴으로써 치은의 치유 반응에도 부정
적인 영향을 미친다[20]. 비음주 학생에 비해 음주를 하
는 학생의 경우 치아 통증이 증가하는 결과[17]를 보였으
며, 음주가 구강건강 상태에 영향을 미친다는 것을 확인
할 수 있었다[27]. 

또한 음주, 흡연 등의 약물 남용은 구강 암을 유발하는 
주요 위험요인이 되며[28], 특히 어린 나이부터 음주와 
흡연에 노출될 경우 이에 대한 위험률이 높아지는 것으
로 나타났다. 특히 청소년기의 음주, 흡연, 약물 흡입 등
의 행동은 서로 연관되어 나타나고, 약물 남용은 건강 행
위의 불이행 및 구강점막에 병리적인 변화를 일으켜 성

인이 되어서까지 좋지 않은 영향을 주는 것으로 나타났
다[29]. 음주와 흡연은 청소년의 약물 문제의 위험성을 
예측하는 가장 중요한 변인으로 나타났는데[30], 음주와 
흡연은 약물 남용 및 약물 중독으로 가는 전 단계로서 이
에 대한 주의 깊은 관리가 요구된다. 청소년기의 음주, 흡
연, 습관성 약물 남용은 신체 건강과 구강건강 모두 영향
을 미치는 위험요인이므로, 청소년들을 위한 체계적인 건
강관리 프로그램이 필요하다. 무엇보다도 자신의 구강건
강에 대한 인식과 행동이 중요하므로 방과 후 시간이나 
동아리 활동 시간에 구강관리 프로그램을 편성하여 자신
의 구강건강을 올바르게 관리하는 구강 습관 고착이 필
요하다. 

구강을 관리하는데 가장 기본적인 방법은 잇솔질이며, 
특히 취침 전 잇솔질은 반드시 필요한 구강건강 관리행
위이다. 잠자기 전 잇솔질을 하지 않는 청소년에서 치아 
통증과 구취의 위험도가 더 높게 나타났다. 다문화 청소
년에게 구강보건교육의 기회를 제공하고, 칫솔질이 치면
세균막이나 음식물 잔사를 제거할 수 있는 효과적인 방
법을 인지시키고[31], 칫솔질의 중요함을 철저히 교육하
고 그에 따른 평가도 필요하다[32]. 

다문화 학생은 일반 학생에 비해 학교생활에 적응하는
데 많은 어려움을 겪고 있으며, 부모가 한국어가 서툰 경
우가 많아 언어 습득도 원활하지 않아 교과 공부를 따라
가는 일이 쉽지 않다. 우울, 불안, 사회적 위축, 정체성 혼
란, 집단 괴롭힘 등에 노출될 개연성도 높다[33]. 또한, 
학생들의 과도한 스트레스와 악습관으로 인해 건강관리 
등을 소홀히 할 수 있는 현실적인 문제로 국가적으로 학
생들에게 학교에 있는 시간을 활용하여 구강질환을 예방
할 수 있도록 학교 구강보건실 등을 정책적인 방향에서 
지원하는 노력이 필요하다[34].

본 연구는 2차 분석 단면 연구로 수행되었기에 정확한 
인과관계를 파악하는데 제한점이 있었으며, 주관적 구강 
증상의 경험을 바탕으로 조사하였기에 정확한 진단을 판
단하기에 다소 무리가 있다. 그러나 주관적 구강 증상은 
객관적인 증상을 판단하는데 가장 기초 증상이므로 증상
을 진단하는데 중요한 의미가 있다. 

결과적으로 현재 다문화 청소년들의 구강건강 상태는 
정확하게 파악할 수 없으며, 일반 청소년들에 비해 구강
건강 위험요인에 더 많이 노출될 환경이 높고, 구강건강
에 대한 인식이 더 낮을 것으로 판단된다. 이에 올바른 
구강관리를 할 수 있도록 프로그램을 구축하고, 다문화 
가정에 대한 배려도 고려해야 할 것이다.

향후 외국인 부모와 자녀들이 올바른 구강건강 인식을 
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갖고 구강건강을 향상시킬 수 있도록 다양한 구강보건 
프로그램 개발이 필요하다. 추후 다문화 가정 청소년들의 
구강관련 위험요인을 인과관계에서 살펴볼 필요성이 있다.
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