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요  약  스트레스 인지와 구강증상경험의 관련성을 알아보기 위해 제 14차 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 교차분
석과 로지스틱회귀분석을 시행하였다. 전체 대상자의 81.7%는 평상 시 스트레스를 인지하고 있었고, 최근 12개월 동안
구강증상을 경험한 비율은 48.9%였다. 스트레스를 인지하는 그룹에서의 구강증상 경험률은 52.2%로, 인지하지 않는
그룹(34.0%) 보다 유의하게 높았고(p<0.001), 스트레스를 인지하지 않는 그룹에 비해 인지하는 그룹의 구강증상경험은
1.86배(95%CI: 1.78-1.95) 유의하게 높았다. 이는 청소년에서 스트레스와 구강증상경험이 유의한 관련이 있음을 시사
한다. 향후 청소년들을 대상으로 한 구강보건교육 및 청소년들이 건강한 방법으로 스트레스를 해소할 수 있는 방안에 
관한 연구가 필요하다. 
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Abstract  This study aimed to determine the association between stress recognition and oral symptom 
experiences among adolescents. We analyzed it, based on the 14th Korea Youth Risk Behavior 
Web-based Survey (2018), using the chi-square test and logistic regression. The distribution rate of 
stress recognition and oral symptom experience within one year were 81.7% and 48.9%, respectively. 
The group with stress recognition had a higher rate (52.2%) of oral symptom experience than the group 
that did not recognize stress (p<0.001). In the stress recognition group, the odds ratio for oral symptom 
experience was 1.86 (95% CI: 1.78-1.95). We suggest that stress is associated with oral health in 
adolescents. In the future, it will be necessary to study stress relief and oral health education in 
adolescents. 
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1. 서론

청소년기는 아동기에서 성인기로 진입하는 과도기적 
단계로서 다양한 심리적, 신체적, 사회적 변화를 경험하
게 되고 이러한 과정에서 스트레스가 발생하게 된다
[1,2]. 청소년기의 스트레스는 학업과 관련하여 나타나기
도 하며[3] 친구문제, 가족문제, 경제문제, 학교 관련문제
에서 스트레스를 경험한다[4]. 

2020년 발표한 통계청 청소년 통계자료에 의하면, 
2019년 우리나라 중・고등학생 39.9%가  평상 시 스트
레스를 느끼고 있었으며 청소년들의 대부분이 학업과 진
로에 대한 과중한 부담으로 학교와 가정에서 스트레스를 
느끼고 있는 것으로 조사되었다[5]. 과도기에 놓여있는 
청소년기는 스트레스에 대한 건강한 적응이 요구됨에도 
불구하고 대처기능이 미숙하고 복합적 스트레스로 인해 
다른 생애주기보다 갈등이나 문제들이 더 많이 표출되는 
시기이다[1].

누적된 스트레스 자극은 개인의 정신건강과 신체적 건
강에 해로운 영향을 미치며, 구강건강과도 밀접한 관계가 
있다[6]. 박과 김[7]은 스트레스로 인하여 잇몸이 붓거나, 
구강건조증, 구취 및 여러 구강점막 질환 등 다양한 구강 
증상이 나타날 가능성이 높고, 청소년들의 구강질환과 스
트레스가 관련이 있다고 하였다. 만성적인 스트레스나 우
울증이 있는 경우 주관적인 구강건강 상태가 나쁘고[8], 
시험 스트레스가 있는 학생들에서는 치면세균막 축적으
로 인해 구강질환 위험이 더 높아진다고 보고되었다[9]. 
또한 스트레스는 간접적으로 구강건강에 대한 구강위생 
및 흡연과 같은 치주질환의 감수성을 증가시키는 위험요
인에 영향을 미쳐 구강건강 문제를 유발시킬 수 있다고 
하였다[10]. 청소년들이 일상생활 및 학업수행 과정에서 
경험하게 되는 다양한 수준의 스트레스가 부정적인 식습
관과 구강건강행동의 미실천 등 문제행동과 관련이 있다
고 하였으며 구강건강 수준에 직접적인 영향을 미치는 
것으로 보고되었다[11]. 김과 한[12]의 연구에서는 고등
학생에서 학년이 높아질수록 입시에 대한 스트레스가 많
았으며 입시 스트레스가 많을수록 구강증상에 대한 자각
이 높아지므로 구강관리를 통해 증상을 감소시킬 필요가 
있다고 하였고, 허와 김[13]은 영구치 우식경험이 있거나 
치통 경험이 있는 청소년이 스트레스가 높았다고 보고하
였다. 또한, 청소년기에서 스트레스가 구강건강에 미치는 
부정적 영향은 정기적 치과방문과 점심식사 후 칫솔질 
실천을 통해 조절 될 수 있으므로[2], 이 시기에 구강건강
에 대한 올바른 신념을 가지고 연령 증가와 함께 보다 건

전한 구강건강상태를 유지 할 수 있도록 능력을 키워주
는 것이 필요하다[14].

위의 선행연구는 청소년의 스트레스와 구강증상에 관
한 관련성을 규명하기 위한 연구였으나 편의표본이었으
며, 대부분 성인의 구강질환과 스트레스의 관련성에 관한 
연구들이 보고되고 있어, 청소년의 스트레스와 구강증상
에 관한 연구는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 질병관
리청에서 실시한 제14차(2018년) 청소년건강행태온라인
조사 원시자료를 활용하여 청소년들의 스트레스 수준을 
파악하고 스트레스 인지수준과 구강증상경험과의 관련성
에 대해 분석하여 청소년들의 스트레스를 줄일 수 있는 
방법과 구강질환을 예방할 수 있는 프로그램 개발에 필
요한 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 질병관리청에서 실시하는 청소년건강행태

조사(Korean Youth Risk Behavior Web-based 
Survey; KYRBS) 제14차 자료(2018)를 이용하여 분석
하였다. 우리나라 중·고등학생을 대상으로 자기기입식 온
라인조사방법으로 실시되는 청소년건강행태조사 자료에
서 구강건강을 묻는 설문 중 구강증상경험에 응답하고 
정신건강에 관한 물음 중 평상시의 스트레스 인지 정도
를 묻는 물음에 응답한 60,040명을 대상으로 하였다.

2.2 스트레스 인지와 구강증상
스트레스 인지에 관한 물음은 평상시 스트레스를 얼마

나 느끼고 있습니까? 라는 물음에 ‘대단히 많이 느낀다, 
많이 느낀다, 조금 느낀다, 별로 느끼지 않는다, 전혀 느
끼지 않는다’를 1부터 5까지 예시를 주어 응답하게 하였
다. 이 중 1부터 3에 응답한 그룹(대단히 많이 느낀다, 많
이 느낀다, 조금 느낀다)은 ‘예’, 4와 5에 응답한 그룹(별
로 느끼지 않는다, 전혀 느끼지 않는다)은 ‘아니오’로 구
분하여 이분형 변수로 재분류하였다.

구강증상 경험에 관한 변수는 ‘최근 12개월 동안 차갑
거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹을 때 치아가 
아픔’, ‘치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔’ 또는 ‘잇몸이 아
프거나 피가 남’을 묻는 설문 중 한 가지라도 예라고 응
답한 그룹은 ‘있다’로 그렇지 않은 그룹은 ‘없다’로 분류하
였다.
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General characteristics Total N %
Stress recognition 

p*No Yes
N % N %

All 60,040 100.0 11,090 18.3 48,950 81.7
Gender Male 30,463 52.1 7,535 24.2 22,928 75.8 <0.001

Female 29,577 47.9 3,555 11.9 26,022 88.1
Grade Middle school 1st 9,847 14.5 2,334 24 7,513 76.0 <0.001

Middle school 2nd 10,092 15.7 2,040 20.2 8,052 79.8
Middle school 3rd 10,290 16.3 2,070 20.3 8,220 79.7
High school 1st 9,260 15.9 1,531 16.2 7,729 83.8
High school 2nd 10,039 17.8 1,622 16.6 8,417 83.4
High school 3rd 10,512 19.9 1,493 14.4 9,019 85.6

School record High  8,069 13.3 1,889 23.2 6,180 76.8 <0.001
Middle-high 15,351 25.4 2,991 19.3 12,360 80.7
Middle 17,526 29.4 3,247 18.2 14,279 81.8
Middle-low 13,249 22.0 2,068 15.5 11,181 84.5
Low  5,845 9.9 895 15.6 4,950 84.4

Household economic condition High  6,526 11.0 1,768 26.7 4,758 73.3 <0.001
Middle-high 17,681 29.8 3,626 20.2 14,055 79.8
Middle 27,808 46.0 4,711 16.9 23,097 83.1
Middle-low 6,582 10.8 800 12 5,782 88.0
Low  1,443 2.4 185 12.9 1,258 87.1

Frequency of toothbrushing ≤1 4,425 7.3 787 17.6 3,638 82.4 0.326
2 25,806 43.6 4,804 18.5 21,002 81.5
≥3 29,809 49.1 5,499 18.3 24,310 81.7

Physical activity** ≤2 days 40,110 67.3 6,696 16.5 33,414 83.5 <0.001
≥3days 19,930 32.7 4,394 22.0 15,536 78.0

Cohabitation with parents No 53,514 89.0 9,322 17.3 44,192 82.7 <0.001
Yes  6,526 11.0 1,768 26.7 4,758 73.3

Alcohol consumption No 35,343 57.7 7,213 20.3 28,130 79.7 <0.001
Yes 24,697 42.3 3,877 15.7 20,820 84.3

Smoking habit No 51,500 85.1 9,568 18.4 41,932 81.6 0.346
Yes 8,540 14.9 1,522 17.9 7018 82.1 　

*p-value calculated using chi-square test
**More than an hour of physical activity within 1 week

Table 1. Distribution of stress recognition according to general characteristics

2.3 통계분석
본 자료는 자료 결과의 대표성을 고려하여 복합표본 

설계분석을 시행하였다. 계층 변수는 통합후층, 군집은 
집락변수, 가중치는 단일가중치로 지정하고 유한모집단
수정계수(Finite Population Correction; FPC)를 사용
하여 계층별 크기를 지정한 후 분석계획파일을 생성하여 
분석하였다. 일반적 특성에 따른 스트레스 인지의 분포, 
일반적 특성에 따른 구강증상 경험률 및 스트레스 인지 
여부에 따른 구강증상의 관련성은 복합표본 교차분석을 
시행하였으며 스트레스 인지 여부에 따른 구강증상의 오
즈비는 복합표본 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 교란
변수로는 성별, 가계소득 상태, 학교성적, 신체활동 정도, 
부모님과의 거주 여부, 음주 경험, 하루 칫솔질 횟수를 지
정하였다. 통계분석은 IBM SPSS statistics 20(version 
20.0, IBM Corporation, New York, NY, USA) 을 이
용하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 스트레스 인지의 분포
일반적 특성에 따른 스트레스 인지의 분포는 Table 1

과 같다. 전체 대상자 중 81.7%(48,950명)는 평상 시 스
트레스를 인지하고 있었고 성별로는 여학생(88.1%)이 남
학생(75.8%)보다 높았다. 학년별로 중학교 1학년은 
76.0%로 가장 낮고, 고등학교 3학년은 85.6%로 가장 높
아 중학생에 비해 고등학생의 스트레스 인지율이 높았다
(p<0.001). 학교 성적과 관련하여서는 성적이 가장 높은 
경우는 76.8%, 가장 낮은 경우는 84.4%로 성적이 낮을
수록 스트레스 인지율이 높았고(p<0.001), 가계소득별로
는 중-하위가 88.0%로 가장 높고, 하위 87.1%, 중위 
83.1%, 중-상위 79.8%, 상위 73.3% 순으로 낮아 소득이 
낮을수록 스트레스 인지율은 높아지는 경향을 보였다
(p<0.001). 평생 동안 음주를 한 경험이 있는 경우



한국융합학회논문지 제11권 제12호304

General characteristics　 Total N %
oral symptom experience

p*No Yes
N % N %

All 60,040 100.0 30,829 51.1 29,211 48.9
Gender Male 30,463 52.1 17,289 56.5 13,174 43.5 <0.001

Female 29,577 47.9 13,540 45.2 16,037 54.8
Grade Middle school 1st 9,847 14.5 5,920 60.0 3,927 40.0 <0.001

Middle school 2nd 10,092 15.7 5,534 54.3 4,558 45.7
Middle school 3rd 10,290 16.3 5,206 51.0 5,084 49.0
High school 1st 9,260 15.9 4,596 49.8 4,664 50.2
High school 2nd 10,039 17.8 4,793 48.1 5,246 51.9
High school 3rd 10,512 19.9 4,780 46.0 5,732 54.0

School record High  8,069 13.3 4,287 53.1 3,782 46.9 <0.001
Middle-high 15,351 25.4 7,752 50.3 7,599 49.7
Middle 17,526 29.4 9,276 52.7 8,250 47.3
Middle-low 13,249 22.0 6,640 49.8 6,609 50.2
Low  5845 9.9 2,874 48.8 2,971 51.2

Economic condition High  6,526 11.0 3,886 58.9 2,640 41.1 <0.001
Middle-high 17,681 29.8 9,340 52.5 8,341 47.5
Middle 27,808 46.0 14,266 51.1 13,542 48.9
Middle-low 6,582 10.8 2,727 41.4 3,855 58.6
Low  1,443 2.4 610 41.8 833 58.2

Frequency of toothbrushing ≤1 4,425 7.3 1,911 42.6 2,514 57.4 <0.001
2 25,806 43.6 12,949 49.9 12,857 50.1
≥3 29,809 49.1 15,969 53.4 13,840 46.6

Physical activity** ≤2 days 40,110 67.3 20,008 49.6 20,102 50.4 <0.001
≥3days 19,930 32.7 10,821 54.3 9,109 45.7

Cohabitation with parents No 53,514 89.0 26,943 50.2 26,571 49.8 <0.001
Yes  6,526 11.0 3,886 58.9 2,640 41.1

Alcohol consumption No 35,343 57.7 19,465 54.8 15,878 45.2 <0.001
Yes 24,697 42.3 11,364 46.2 13,333 53.8 　

Smoking habit No 51,500 85.1 26,856 51.8 24,644 48.2 <0.001
Yes 8,540 14.9 3,973 47.0 4,567 53.0

*p-value calculated using chi-square test
**More than an hour within 1 week

Table 2. Distribution of oral symptom experience according to general characteristics

(84.3%)는 없는 경우(79.7%) 보다 높았으며(p<0.001) 
일주일 기준으로 하루 60분 이상 신체활동 일수가 2일 
이하인 경우, 부모님과 함께 거주하지 않는 경우는 그렇
지 않은 경우보다 스트레스 인지율이 높았다(p<0.001).

3.2 일반적 특성에 따른 구강증상경험
일반적 특성에 따른 구강증상경험의 비율은 Table 2

와 같다. 최근 12개월 동안 구강증상을 경험한 비율은 
48.9%(29,211명)이었고, 성별로는 여학생(54.8%), 학년
별로는 고등학교 3학년(54.0%)이 가장 높았다(p<0.001). 
학교 성적이 낮을수록, 가계경제상태가 낮을수록 구강증
상경험이 유의하게 높았다(p<0.001). 하루 1회 이하로 
칫솔질을 하는 그룹(57.4%)은 3회 이상 하는 그룹
(46.6%)에 비해 구강증상경험이 유의하게 높았고
(p<0.001) 일주일 기준으로 하루 60분 이상 신체활동 일
수가 2일 이하인 경우, 부모님과 함께 거주하지 않는 경
우는 그렇지 않은 경우보다 구강증상 경험률이 유의하게 

높았다(p<0.001). 흡연과 음주 경험이 있는 그룹 또한 그
렇지 않은 그룹에 비해 유의하게 높았다(p<0.001).

3.3 스트레스와 구강증상의 관련성
스트레스 인지 여부와 구강증상경험과의 연관성을 분

석하였다. 스트레스를 인지하는 그룹에서의 구강증상 경
험률은 52.2%로, 인지하지 않는 그룹(34.0%) 보다 유의
하게 높은 것을 Table 3에서 볼 수 있었다(p<0.001).

Table 3. Association between oral symptom experience 
and stress recognition

Stress 
recognition 

oral symptom experience

p*No Yes

N % N %

No(11,090) 7,323 66.0 3,767 34.0 <0.001

Yes(48,950) 23,506 47.8 25,444 52.2 　
*p-value calculated using chi-square test
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3.4 스트레스 인지여부에 따른 구강증상의 오즈비
성별, 가계경제 상태, 학교 성적, 신체활동, 가족과의 

동거여부, 음주경험 여부, 칫솔질 횟수  보정 후 스트레스 
여부에 따른 구강증상경험의 오즈비는 Table 4와 같다. 
스트레스를 인지하지 않는 그룹을 기준으로 했을 때 인
지하는 그룹의 구강증상경험은 1.86배(95%CI: 1.78-1.95) 
유의하게 높았다.

Table 4. Odd ratio for association between oral symptom 
experience and stress recognition

Stress 
oral symptom experience

Crude 
OR 95% CI  OR* 95% CI p

 No 1 Ref. 1 Ref.

 Yes 2.12 2.02
-2.22 1.86 1.78

-1.95 <0.001
*Odd ratio and 95% confidence interval estimated using logistic 
regression and adjusted for gender, household economic status, 
school record, physical activity, cohabitation with parents, alcohol 
consumption, and frequency of tooth brushing

 
4. 고찰 및 결론

스트레스는 정서적 및 생리적 반응을 불러일으키며 정
신적, 신체적 질병을 일으키는 위험 요인이다[15]. 특히 
생애주기 중 청소년기에는 다른 발달 기간에 비해 스트
레스를 많이 경험하고 스트레스 반응성이 증가한다[16]. 
따라서 본 연구는 질병관리청에서 실시하는 청소년건강
행태조사(Korean Youth Risk Behavior Web-based 
Survey; KYRBS) 제14차 자료(2018)를 이용하여 우리
나라 청소년의 스트레스 인지와 구강증상경험의 관련성
을 알아보고자 하였다. 

2020년 청소년 통계자료에 의하면 우리나라 청소년
의 스트레스 인지율 추이는 2010년 이후 꾸준히 감소하
는 경향을 보이다 최근 몇 년간 다시 증가하고 있다[5]. 
청소년의 스트레스 영향요인에 관한 연구에서는 청소년
들이 경험하고 있는 스트레스에 영향을 미치는 요인을 
성별, 성적과 같은 개인관련요인, 부모문제행동, 부모와
의 의사소통과 같은 가정환경관련요인, 학교생활, 친구문
제와 같은 사회 환경요인이 있다고 하였다[17]. 청소년들
은 과다한 학업과 시험, 대학입시 등으로 인하여 학업 스
트레스가 높다고 하였으며, 스트레스가 적을수록 학업성
취도는 높고, 스트레스는 학업성취에 부정적 영향을 주는 
등 학업성적의 저하는 스트레스 수준 증가와 관련이 있
다고 보고하였다[3,7].

본 연구에서도 청소년의 스트레스 인지율은 학년이 높
아질수록, 학교 성적이 낮을수록 높게 나타나 기존의 연
구 결과와 일치하였다. 또한 위에서 언급한 바와 같이 청
소년의 스트레스 요인 중 가정환경관련 요인은 청소년의 
스트레스에 영향을 미치는 중요한 요인으로 꼽히며, 본 
연구 결과에서도 부모님과의 거주 여부에 따른 스트레스 
인지율은 부모님과 함께 거주하지 않는 경우 함께 거주
하는 경우보다 스트레스 인지율이 높은 것으로 나타났다
[7,17].

현대 사회는 부모의 이혼, 직업적 특성이나 실직으로 
인해 부모와 함께 살고 있지 않는 학생들이 증가하고 있
으며 이들은 부모들의 지지를 받지 못하여 스트레스를 
많이 받고, 이는 사회적으로 큰 문제가 되고 있으므로 이
에 대한 관심과 정책이 필요할 것으로 사료된다[18,19].

청소년의 학년, 학업성적, 음주경험, 흡연경험, 경제상
태, 칫솔질 여부, 식습관 등은 구강질환에 영향을 미치는 
요인으로 알려져 있다[20]. 선행연구에서 근본적인 병태
생리는 복잡하고 명확하지 않지만 구강건강 및 구강관련 
통증은 생물학적, 심리적, 사회문화적 요인의 상호작용에 
의해 차이가 있다고 보고되었으며[21,22], 본 연구에서도 
대상자들의 일반적인 특성에 따른 구강증상경험을 분석
한 결과 성별, 학년, 학업성적, 부모님과의 거주여부, 가
계상태에서 유의한 차이를 보였다. 

스트레스는 구강질환뿐만 아니라 전신질환인 암, 심혈
관질환, 당뇨병 등과 같은 비전염성 질환에 대한 위험인
자이기도 하며[23,24] 스트레스로 인한 불안함은 정신적 
및 신체적으로 다양한 문제를 발생시켜 질병을 더욱 악
화시키므로 스트레스의 최소화는 전신건강 관리를 위한 
필수요소가 되었다[25]. 따라서 청소년기에 적당한 신체
활동은 정신건강에도 긍정적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 
만성질환을 예방하는데 매우 효과적이라 할 수 있다[26]. 

 또한 만성스트레스는 항상성에 중요한 생리학적 시
스템의 기능장애를 일으키게 되어 질병진행의 기본 메커
니즘에 영향을 미치고, 직·간접적으로 구강건강에도 영향
을 미친다[23,25]. 본 연구 또한 스트레스를 인지하는 그
룹은 그렇지 않은 그룹에 비해 구강증상경험이 1.86배 
높게 나타나 선행연구와 일치하는 결과를 보였다. 

스트레스 지수가 높으면 구강건조증, 잇몸 출혈, 악관
절 통증, 구취 등 다양한 구강증상이 나타난다는 연구결
과가 있다[27]. 그럼에도 불구하고 청소년들은 활발한 신
체활동 참여에 어려움을 겪고 있으며 시간적 여유가 없
어 구강관리행태의 실천률도 낮다[28]. 구강건강과 스트
레스의 연관성은 다양한 경로로 설명될 수 있으며, 대표
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적으로 스트레스로 인한 치주조직에 대한 생리적 작용의 
변화, 타액분비 및 타액 점조도의 변화와 같은 직접적 영
향뿐만 아니라 간접적으로는 불법 약물복용, 음주 및 흡
연의 유발, 설탕 섭취의 증가 및 과일과 채소의 섭취를 
적게 하는 불량한 식이습관과 같은 구강질환에 나쁜 영
향을 미치는 행동을 유발하여 구강질환을 발생시킬 수 
있다고 보고되었다[10,23,29]. 따라서 청소년들의 학업 
스트레스를 해소시키고 구강질환을 예방하기 위해서 정
기적인 치과검진과 예방차원적인 구강진료경험을 높이
고, 학교에서 구강건강증진을 도모할 수 있는 집단 칫솔
질 교육 및 구강보건교육 등 다양한 구강관리 프로그램
이 마련되어야 할 것이라 생각된다. 

본 연구를 통해 청소년의 스트레스는 구강증상에 영향
을 미치는 요인임을 확인할 수 있었으나 본 연구는 단면
연구로써 스트레스와 구강증상의 시간적 선후관계를 설
명하지 못하였으며, 자료의 변수에 대한 한계로 의사가 
검진한 구강건강상태가 아닌 구강증상에 대한 자기기입 
내용으로 결과를 얻었다는 제한점이 있다. 그러나 이러한 
제한점에도 불구하고 우리나라를 대표할 수 있는 표본조
사로 대상 집단의 규모가 크고, 신뢰도가 높은 자료를 이
용하여 청소년을 대상으로 스트레스와 구강증상과의 관
련성을 조사하였다는 점에서 의의가 있다. 향후 후속 연
구에서는 이러한 제한점들을 보완하여 현대사회에 문제
가 되고 있는 청소년들의 스트레스 원인과 구강건강상태
에 관한 연구를 계속적으로 진행하여 청소년들의 구강건
강을 향상시키고, 더 나아가 스트레스 등 정신건강문제를 
해결할 수 있는 프로그램 개발이 시급한 것으로 사료된다.
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