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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to determine the factors affecting periodontal disease-related symptoms in 
adolescents using raw data from the 16th (2020) online survey on adolescent health. Methods: Data were collected from 
the survey entries, and analyzed using IBM SPSS Statistics 21.0. A multi-sample chi-square test was performed to determine 
periodontal disease-related symptoms according to demographic characteristics, lifestyles, exercise habits, and psychological 
factors. Logistic regression analysis was performed to determine factors affecting periodontal disease-related symptoms. Results: 
Periodontal disease-related symptoms were higher in female, high school-age adolescents, and those with lower economic 
status. Increased alcohol intake, having breakfast 3 days or less a week, ingesting sweet drinks and fast food three or more times 
a week, and zero water intake were found to have a greater effect on periodontal disease-related symptoms. Higher levels of 
stress, fewer hours of sleep, and feeling less healthy were also factors leading to increased periodontal disease-related symptoms. 
Conclusions: Adolescents have various factors that are associated with periodontal disease. A method to reduce rates of 
periodontal disease in adolescents should be developed, along with a school oral health education program.
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서론
치주질환은 치은염과 치주염으로 구분할 수 있으며 치은염은 가역적 질환으로 치면세균막으로 유발되는 치은 염증으로 파급 정도가 치은

에 국한 되어 주변 치조골에는 아직 염증이 나타나지 않은 상태를 말한다[1,2]. 치주염은 치은염으로 시작된 염증이 치은에만 한정되지 않고 치
아 주변의 지지 조직의 파괴를 유발하여 점차적으로 치조골이 파괴되어 치아의 손실을 유발하는 비가역적 질환이다[1].

국민건강보험평가기관인 건강보험심사평가원에서 건강보험 진료환자 전체를 대상으로 다빈도 질병을 통계적으로 보았을 때 치은염 및 치
주질환은 2020년, 2021년 계속 1위를 차지했으며, 환자 수(요양급여총비용)를 보면 2020년 16,372,879명(1,589,662,663천원), 2021년 
17,406,772명(1,783,579,455천원)으로 환자수와 요양급여총비용이 계속 증가하고 있다[3].

특히, 치주질환은 아동기 후반에 치은염증으로 시작되어 청소년기에 점차 치은염에서 치주염이 발생하기 시작하고 청·장년기 이후까지 염
증의 확산과 치아 주변 지지조직까지 파괴되어 이환율이 계속 증가한다[4]. 우리나라 건강보험 진료 환자 중 연령대별 다빈도 질병에서 치은염 
및 치주질환의 순위를 살펴보면 2020년은 10-14세 6위(310,951명), 15-19세 2위(505,509명), 20-24세 1위(1,057,328명), 2021년은 10-14세 6위
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(375,187명), 15-19세 1위(502,043명), 20-24세 1위(1,083,387명)으로 나타나 확연하게 연령의 증가에 따라 치주질환 환자 수는 증가하는 것을 알 
수 있다[3]. 이에 청소년기부터 치주관리를 올바르게 하여 치주질환으로의 이행을 낮추는 방안을 모색하는 것은 매우 필요하다고 할 수 있다.

일반적으로 치주질환은 당뇨병, 고혈압, 심혈관계 질환과 같은 전신질환과 불량한 구강 건강관리로 세균축적 및 감염, 유전, 음주, 흡연, 식습
관, 스트레스, 수면 부족 등 다양한 원인에 의한 것으로 보고되고 있다[2,5].

선행연구[6,7]에서 12세 아동을 대상으로 치주상태 관련요인을 조사한 결과 치은염 유병률은 성별, 주관적 구강건강인식, 치은출혈여부, 치
석부착여부, 치실사용여부, 혀 클리너 사용여부와 관련이 있는 것으로 나타났고, 치석보유자율은 치은염유무, 1일 칫솔질 횟수, 지난 1년간 치
과진료를 받은 경험여부, 우식성 간식섭취횟수, 우식경험영구치지수와 관련이 있다고 보고하였다.

중 · 고등학생의 치주질환 관련 위험요인들로는 낮은 가계소득, 음주, 연간 치과방문, 일일칫솔질 횟수가 2회 미만인 경우[8], 낮은 수면의 질
도 치주질환 관련 구강 증상 경험에 영향을 주는 것으로 나타났다[9].

청소년기는 소아기를 거쳐 성인기로 성장하는 과도기이며 구강건강에 대한 신념의 변화가 가능한 시기이므로 이 시기에 형성된 올바른 구강
건강생활습관은 매우 중요하다[10,11]. 이 시기 치주질환 위험요인들을 발견하지 못한다면 연령이 증가함에 따라 다수의 치아를 상실할 수 있게 
된다. 그러므로 청소년기의 치주건강상태를 파악하고 이에 영향을 미치는 다양한 위험요인을 발견하는 것은 매우 중요하다[12].

지금까지의 청소년 구강관련 연구들은 구강증상경험과 관련된 연구들이 대부분이었으며, 치주질환과의 관련성에 대한 연구는 미흡한 상태
이다. 특히, 일반적인 치주질환관련 요소들 이외에 청소년들의 서구화된 식습관의 세부적인 요소들과 섭취빈도 그리고 코로나로 인한 청소년
들의 심리적인 변화요소들이 치주질환에 미치는 영향을 종합적으로 분석한 연구들은 거의 이루어지지 않았다.

이에 본 연구에서는 제16차 청소년건강행태 온라인조사 원시자료를 이용하여 청소년들의 치주질환 관련 구강증상 경험에 영향을 미칠 것으
로 여겨지는 인구사회학적 요인, 생활습관, 운동습관, 심리적 요인들 중 위험요인들을 파악하고, 이 결과를 토대로 청소년의 치주건강프로그램 
개발 및 치주건강사업을 기획하는 데 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
연구는 2020년 8월-2020년 11월까지 제16차 청소년건강행태 온라인조사에 참여한 중‧고등학생을 대상으로 하였으며, 이때 수집된 원시자

료를 이용하여 수행되었다[13]. 청소년건강행태 온라인조사는 국민건강증진법(제19조)을 근거로 정부승인통계 조사(승인번호 제117058호)이
며, 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 제2조 2항 1호에 근거하여 기관생명윤리위원회 심의 없이 수행되었다. 전국적으로 중학교(400개
교)와 고등학교(400개교)의 중1-고3 학생을 대상으로 57,925명 중 설문조사를 완료한 54,948명(94.9%)이었다.

2. 연구변수

1) 인구사회학적 요인
인구사회학적 요인은 성별, 학년, 학업성적, 경제상태 4문항 구성하였다. 성별은 ‘남’, ‘여’, 학년은 ‘중학교’, ‘고등학교’로 구분하였고, 경제상

태는 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 구분하였다.

2) 생활습관 요인
생활습관 요인은 ‘흡연경험’, ‘음주경험’, ‘아침식사’, ‘과일섭취’, ‘탄산음료섭취’, ‘단음료섭취’, , ‘패스트푸드’, ‘물섭취’, ‘하루 칫솔질 횟수’로 구

성하였다. 흡연에서는 지금까지 일반담배를 한 두 모금이라도 피워본 적이 있는 사람을 ‘흡연자’, ‘비흡연자’로 구분하였으며, 음주에서는 지금
까지 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있는 사람을 ‘음주자’, ‘비음주자’로 구분하였다. 아침식사는 ‘주 3회 이하’, ‘주 4회 이상’으로 구분하였고, 과일, 
탄산음료, 단음료, 패스트푸드, 물섭취는 최근 7일 동안 섭취를 한 날로 ‘주 0회’, ‘주 1-2회’, ‘주 3회 이상’으로 구분하였다. 하루 칫솔질 횟수는 ‘2
회 이하’, ‘3회’, ‘4회 이상’으로 구분하였다.

3) 운동습관 요인
운동습관 요인으로 하루 60분 이상 신체활동, 고강도 신체활동, 근력강화운동 3문항으로 구성하였으며, 신체활동 3가지 요인은 최근 7일 동

안을 기준으로 ‘주 0회’, ‘주 1-2회’, ‘주 3회 이상’으로 구분하였다.

4) 심리적 요인

https://doi.org/10.13065/jksdh.20220059
https://doi.org/10.13065/jksdh.20220059


522 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2022;22(6):521-9 윤혜정 · 김선숙 / 한국 청소년의 치주질환 관련 구강증상 경험에 영향 요인  ̇523

https://doi.org/10.13065/jksdh.20220059 https://doi.org/10.13065/jksdh.20220059

Table 1. Periodontal disease-related symptoms according to demographic characteristics
Unit: N(%)

Characteristics Division Total Periodontal disease-related symptom χ2(p*)No Yes
Gender Male 28,353(51.9) 23,796(83.6) 4,557(16.4) 299.281(<0.001)
　 Female 26,595(48.1) 20,707(77.8) 5,888(22.2)
School level Middle 28,961(49.6) 24,006(82.9) 4,955(17.1) 146.215(<0.001)
　 High 25,987(50.4) 20,497(78.8) 5,490(21.2)
Economic status High 21,339(39.9) 17,506(81.8) 3,833(18.2) 88.319(<0.001)
　 Middle 26,397(47.5) 21,479(81.1) 4,918(18.9)
　 Low 7,212(12.6) 5,518(76.6) 1,694(23.4)
Total 44,503(80.8) 10,445(19.2)
*by chi-squared test

심리상태 요인으로 스트레스 인지, 잠자는 시간이 피로회복에 충분한지 느끼는 정도(이하, 잠자는 시간으로 표기함), 외로움정도, 건강인지
정도 4문항으로 구성하였으며, 스트레스와 외로움 경험은 ‘없음’, ‘가끔’, ‘많이’로 재분류하였다. 또, 잠자는 시간은 ‘불충분’, ‘보통’, ‘충분’, 건강
인지정도는 ‘건강하지 않음’, ‘보통’, ‘건강함’으로 재분류하였다.

5) 치주질환 관련 구강증상 경험
치주질환 관련 구강증상 경험은 최근 12개월 동안 잇몸이 아프거나 피가 나는 구강증상에 대한 경험이 ‘있다’, ‘없다’로 구분하여 사용하였다.

3. 자료분석
청소년건강행태온라인조사는 복합표본설계를 하였으므로, 데이터의 정확한 분석을 위해 층화변수(Strata), 집락변수(Cluster), 가중치(w)를 

적용하여 복합표본분석방법(Complex sampling analysis)을 활용하였고, 수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS Statistics (ver. 21.0; IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 사용하였다. 연구대상자의 인구사회학적 특성, 생활습관, 운동습관, 심리적 요인과 치주질환관련 
구강증상 경험과의 관련성을 알아보기 위해 교차분석(Chi-squared test)을 실시하였으며, 치주질환 관련 구강증상 경험에 영향을 미치는 요인
을 알아보기 위해 인구사회학적 특성, 생활습관, 운동습관, 심리적 요인을 독립변수로, 치주질환경험여부를 종속변수로 설정하여 복합표본 다
중로지스틱 회귀분석(Multivariate logistic regression analysis)을 실시하였으며, 통계적 유의수준(α)은 0.05로 검정하였다.

연구결과

1. 인구사회학적 특성에 따른 치주질환관련 구강증상 경험
인구사회학적 특성에 따른 치주질환 관련 구강증상 경험은 <Table 1>과 같다. 성별은 여자 22.2%, 남자 16.4%로 여자가 남자보다 유의하게 

치주질환경험이 있는 것으로 나타났고(p<0.001), 학년은 고등학교 21.2%, 중학교 17.1%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 경제적 상태는 하 
23.4%, 중 18.9%, 상 18.2% 순으로 유의하게 치주질환 관련 구강증상 경험이 있는 것으로 나타났다(p<0.001).

2. 생활습관에 따른 치주질환관련 구강증상 경험
생활습관에 따른 치주질환 관련 구강증상 경험은 <Table 2>와 같다. 흡연과 음주경험이 있는 경우(p<0.001), 아침식사는 3일 이하, 과일섭취

는 주 0회에 가까울수록 치주질환경험이 높게 나타났다(p<0.01). 탄산음료, 단음료, 패스트푸트는 주 3회 이상 섭취할수록 치주질환경험이 높
은 것으로 나타났다(p<0.001). 물섭취는 주 0회에 가까울수록(p<0.01), 칫솔질 횟수는 하루 4회 이상일수록 치주질환 관련 구강증상 경험이 높
은 것으로 나타났다(p<0.01).
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Table 2. Periodontal disease-related symptoms according to life style                                                                                               Unit: N(%)

Variables　　 Division Total Periodontal disease-related symptom χ2(p*)No Yes
Smoking (in one’s life) No 36,591 30,286(82.6) 6,305(17.4) 231.803(<0.001)

Yes 18,357 14,217(77.2) 4,140(22.8)
Alcohol drinking (in one’s life) No 49,318 40,171(81.2) 9,147(18.8) 50.562(<0.001)

Yes 5,630 4,332(77.2) 1,298(22.8)
Breakfast (7 days) ≤3 25,383 20,379(80.3) 5,004(19.7) 8.876(0.007)

≥4 29,565 24,124(81.3) 5,441(18.7)
Fruit intake (7 days) 0 7,130 5,678(79.5) 1,452(20.5) 16.705(0.001)

1-2 17,643 14,172(80.3) 3,471(19.7)
≥ 3 30,175 24,653(81.4) 5,522(18.6)

Carbonate drink consumption (7 days) 0 12,251 9,978(81.5) 2,273(18.5) 26.538(<0.001)
1-2 23,139 18,893(81.4) 4,246(18.6)
≥ 3 19,558 15,632(79.6) 3,926(20.4)

Sweet drink consumption (7 days) 0 9,205 7,615(82.7) 1,590(17.3) 79.407(<0.001)
1-2 20,476 16,813 (81.9) 3,663(18.1)
≥3 25,267 20,075 (79.2) 5,192(20.8)

Fastfood consumption (7 days) 0 10,037 8,320(82.9) 1,717(17.1) 76.882(<0.001)
1-2 31,255 25,439(81.2) 5,816(18.8)
≥3 13,656 10,744(78.5) 2,912(21.5)

Water consumption (7 days) 0 11,549 8,996(77.6) 2,553(22.4) 107.484(<0.001)
1-2 21,700 17,603(81.0) 4,097(19.0)
≥3 21,699 17,904(82.3) 3,795(17.7)

Tooth brushing frequency (daily) ≤2 28,546 23,026(80.5) 5,520(19.5) 15.890(0.001)
3 20,590 16,852(81.6) 3,738(18.4)
≥4 5,812 4,625(79.5) 1,187(20.5)

Total 44,503(80.8) 10,445(19.2)
*by chi-squared test

3. 운동습관에 따른 치주질환관련 구강증상 경험
운동습관에 따른 치주질환 관련 구강증상 경험은 <Table 3>과 같다. 60분 이상 신체활동, 고강도 신체활동, 근력강화운동은 모두 주 0회에 

가까울수록 치주질환 관련 구강증상 경험이 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

Table 3. Periodontal disease-related symptoms according to exercise habits                                                                 Unit: N(%)

Variables　　 Division Total Periodontal disease-related symptom χ2(p*)No Yes
Physical activity 0 21,111 16,904(79.7) 4,207(20.3) 36.767(<0.001)

1-2 16,130 12,943(80.3) 3,187(19.7)
≥3 13,093 10,795(82.3) 2,298(17.7) 65.541(<0.001)

High-intensity physical activity 0 20,937 16,629(79.2) 4,308(20.8)
1-2 18,344 14,924(81.5) 3,420(18.5)
≥3 15,667 12,950(82.3) 2,717(17.7)

Muscular exercise 0 27,585 21,913(79.3) 5,672(20.7) 83.599(<0.001)
1-2 13,822 11,354(82.0) 2,468(18.0)
≥3 13,541 11,236(82.7) 2,305(17.3)

Total 44,503(80.8) 10,445(19.2)
*by chi-squared test
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Table 4. Periodontal disease-related symptoms according to psychological factor                                                       Unit: N(%)

Variables　　 Division Total Periodontal disease-related symptom χ2(p*)No Yes
Stress No 11,907 10,394(87.1) 1,513(12.9) 654.679(<0.001)

Sometimes 24,379 19,997(81.8) 4,382(18.2)
A lot 18,662 14,112(75.6) 4,550(24.4)

Sleeping time Not sufficient 19,468 14,787(75.7) 4,681(24.3) 559.283(<0.001)
Moderate 18,656 15,346(82.3) 3,310(17.7)
Sufficient 16,824 14,370(85.2) 2,454(14.8)

Loneliness No 28,259 24,190(85.3) 4,069(14.7) 885.558(<0.001)
Sometimes 18,923 14,744(77.8) 4,179(22.2)
A lot 7,766 5,569(71.7) 2,197(28.3)

Health cognition Not healthy 4,162 2,889(69.4) 1,273(30.6) 592.949(<0.001)
Moderate 12,342 9,524(77.0) 2,818(23.0)
Healthy 38,444 32,090(83.8) 6,354(16.7)

Total 44,503(80.8) 10,445(19.2)
*by chi-squared test

4. 심리적 요인에 따른 치주질환관련 구강증상 경험
심리적 요인에 따른 치주질환 관련 구강증상 경험은 <Table 4>와 같다. 스트레스를 많이 받을수록, 잠이 불충분 할수록, 외로움을 많이 느낄

수록, 건강하지 않다고 인지할수록 치주질환 관련 구강증상 경험이 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

5. 치주질환관련 구강증상 경험에 영향을 미치는 요인
치주질환 관련 구강증상 경험에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과는 <Table 5>와 같다. 성별은 남자에 비해 여자가 1.295배(p<0.001), 학년

은 중학교에 비해 고등학교가 1.142배(p<0.001), 경제적 상태는 상에 비해 하가 1.119배 높게 치주질환 관련 구강증상 경험에 영향을 미치는 것
으로 나타났다(p<0.01).

음주비경험자에 비해 음주유경험자가 1.243배(p<0.001), 아침식사는 4일 이상에 비해 3일 이하 섭취가 1.067배(p<0.01), 단음료는 주 0회에 
비해 주 3회 이상 섭취가 1.141배(p<0.01), 치주질환경험에 영향을 미쳤으며, 패스트푸드는 주 0회보다 주 3회 이상 섭취가 1.154배(p<0.01), 물
은 주 3회 이상보다 0회 섭취가 1.108배(p<0.01) 더 치주질환 관련 구강증상 경험에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

스트레스는 없음보다 보통인 경우가 1.300배(p<0.001), 스트레스를 많이 느끼는 경우가 1.186배(p<0.001), 잠자는 시간은 충분보다 불충분한 
경우가 1.290배(p<0.001), 외로움이 없는 경우보다 보통인 경우가 1.553배(p<0.001), 많이 있는 경우가 1.357배(p<0.001) 치주질환 관련 구강증
상 경험에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 건강인지정도는 건강한 경우보다 건강하지 않은 경우가 1.628배(p<0.001), 보통인 경우가 1.262배
(p<0.001) 치주질환 관련 구강증상 경험에 더 영향을 미치는 것으로 나타났다.
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총괄 및 고안
청소년기는 아동기에서 성인기로 이행되는 과도기이며, 이 시기에 형성된 건강관련행동은 성인기 건강으로 연결되므로, 구강건강과 관련된 

청소년의 올바른 건강관리 행동 및 구강건강습관은 매우 중요하다. 특히 청소년기의 치주질환은 삶의 질과 밀접한 관련이 있으므로 구강 내 불
편한 증상을 줄이기 위한 노력이 필요하다[8,14].

이에 이번 연구에서는 제16차 청소년건강행태 온라인 자료를 이용하여 청소년의 인구사회학적 특성, 생활습관, 운동습관, 심리적인 요인들
을 파악하고, 치주질환 관련 구강증상 경험에 영향을 미치는 요인들을 분석하고자 하였다.

연구결과, 치주질환 관련 구강증상 경험에 영향을 미치는 요인은 성별, 학년, 학업성적, 경제적 상태, 음주경험, 아침식사, 단음료, 패스트푸
드, 물섭취, 스트레스, 잠자는 시간, 외로움정도, 건강인지정도가 유의한 변인으로 나타났다.

Table 5. Factors affecting Periodontal disease-related symptoms in adolescents
Variables (reference) Division OR  95% CI p*

Gender (Male) Female 1.295 1.221-1.373 <0.001
School level (Middle) High 1.142 1.082-1.205 <0.001
Economic status (High) Middle 0.983 0.927-1.041  0.557

Low 1.119 1.030-1.216  0.008
Smoking (No) Yes 1.042 0.959-1.132  0.334
Alcohol drinking (No) Yes 1.243 1.173-1.317 <0.001
Breakfast (≥4) ≤3 1.067 1.010-1.128  0.021
Fruit intake (≥3) 0 1.015 0.940-1.097  0.698

1-2 0.975 0.921-1.031  0.368
Carbonate drink consumption (≥3) 0 0.956 0.889-1.028  0.227

1-2 0.949 0.894-1.007  0.083
Sweet drink consumption (0) 1-2 1.037 0.959-1.120  0.363

≥3 1.141 1.057-1.231  0.001
Fastfood consumption (0) 1-2 1.064 0.988-1.145  0.100

≥3 1.154 1.063-1.253  0.001
Water consumption (≥3) 0 1.108 1.031-1.191  0.005

1-2 1.008 0.950-1.070  0.785
Tooth brushing frequency (≤2) 3 1.047 0.964-1.137  0.278

≥4 0.924 0.877-0.973  0.003
Physical activity (≥3) 0 1.026 0.947-1.111  0.530

1-2 1.075 0.994-1.162  0.071
High-intensity physical activity (0) 1-2 0.981 0.921-1.045  0.547

≥3 1.043 0.958-1.135  0.333
Muscular exercise (≥3) 0 1.010 0.930-1.097  0.818

1-2 0.976 0.914-1.042  0.465
Stress (No) Sometimes 1.300 1.197-1.412 <0.001

A lot 1.186 1.101-1.278 <0.001
Sleeping time (Sufficient) Not sufficient 1.290 1.205-1.380 <0.001

Moderate 1.041 0.971-1.117  0.255
Loneliness (No) Sometimes 1.553 1.435-1.680 <0.001

A lot 1.357 1.278-1.440 <0.001
Health cognition (Healthy) Not healthy 1.628 1.498-1.769 <0.001

Moderate 1.262 1.192-1.337 <0.001
*by multivariate logistic regression analysis
OR: odds ratio, CI: confidence intervals
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성별에서 남자에 비해 여자가 1.295배 치주질환 관련 구강증상 경험이 높게 나타났고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 사춘기에 
보이는 치은염은 호르몬 불균형이 영향을 줄 수 있고, 이 시기에는 음식물 잔사, 치태와 치석 등의 자극에 치은이 더 예민하게 반응한다. 이 자
극 요소에 의해 치은이 붓게 되고 그 기전은 임신시 나타나는 치은염과 유사하여 치은 염증과 비대는 남성보다 여성에서 더 심하게 나타나는 것
으로 보고되어 본 연구 결과를 뒷받침해 준다[15]. 이에 호르몬의 변화가 심한 사춘기의 여학생은 더욱 구강건강관리에 신경을 써야 할 것으로 
보이며, 학업에 집중된 청소년기 학생들에게 구강보건교육을 통하여 스스로 구강건강관리를 할 수 있도록 프로그램 개발이 필요할 것으로 보
인다.

학년에서는 중학교에 비해 고등학교가 1.142배(p<0.001), 학업성적은 하에 비해 상이 1.193배(p<0.001), 경제적 상태는 상에 비해 하가 1.119
배 치주질환 관련 구강증상 경험이 유의하게 높게 나타났다(p<0.01). 치주질환은 아동기 후반에 치은염으로 시작되어 청소년기에 치주염이 발
생되기 시작하면서 청 · 장년기와 그 이후까지 유병률이 계속 증가하게 된다[3]. Kim과 Youn[16]은 중학생에 비해 고등학생이 구강질환증상 경
험이 1.169배 더 높다고 하였으며, 원인은 중학생에 비해 고등학생이 학업에 더 열중하면서 구강보건교육 기회가 줄어들었기 때문이라고 분석
하였다[15]. Do와 Lee[9]는 경제적 상태는 상에 비해 하가 치주질환경험과 관련이 있는 것으로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 경제적 
어려운 환경은 구강건강보다는 인간의 생리적 욕구인 의, 식, 주 해결에 더 신경을 쓰기 때문에 나타나는 결과로 여겨진다.

음주경험여부에서 음주비경험자에 비해 음주유경험자가 1.243배(p<0.001) 치주질환 관련 구강증상 경험에 높게 영향을 미치는 것으로 나타
났다. 음주와 치주조직과의 연관성은 알코올이 치은 조직 내 모세혈관을 투과하여 치주조직 혈관계의 퇴행성 변화를 일으키고 치은의 치유반
응에도 악영향을 미친다고 하였다[17]. Kim 등[18]의 연구에서도 평생 음주 경험이 낮아질수록 해마다 구강질환 경험이 감소하는 것으로 보고
하였으며 음주의 섭취 횟수가 많을수록 결손치와 사랑니 이상이 많아졌다고 하였다. Kim과 Han[19]은 음주 학생이 치아 및 잇몸 통증이 증가
하는 결과를 보였으며 축적되는 구강병 예방을 위해서는 청소년기부터 꾸준한 구강건강관리가 필요함을 강조하였다. 선행 연구들[17-19]은 음
주와 치주질환과의 관련성을 언급하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 이러한 결과들을 통하여 청소년기의 절주의 필요성과 구강질환과 연
계한 구강보건교육이 주기적으로 이루어져야 할 것으로 여겨진다.

아침식사섭취 관련하여 4일 이상 섭취하는 것에 비해 3일 이하 섭취하는 것이 1.067배(p<0.05), 단음료는 주 0회에 비해 주 3회 이상 섭취가 
1.141배(p<0.01), 패스트푸드는 주 0회보다 주 3회 이상 섭취가 1.154배(p<0.01), 물섭취는 주 3회 이상보다 주 0회가 1.108배 치주질환 관련 구
강증상 경험에 영향을 더 주는 것으로 나타났다(p<0.01). Kim과 Lee[14]는 과일을 적게 섭취할수록, 채소 섭취가 적을수록, 단맛 음료를 많이 
섭취할수록, 과자의 섭취량이 많을수록 치주질환 관련 구강증상 경험이 높은 것으로 나타났으며, Kim 등[18]은 전분류 및 당류의 섭취가 높으
면 치아우식증 및 치주질환의 발생위험도가 높았다고 하였다. Paek 등[20]은 햄버거, 피자, 탄산음료 및 아이스크림으로 구성된 인스턴트 식품
류를 섭취량이 많은 집단이 치주질환 유병률이 높았다고 보고하였다. Park[21]은 주당 탄산음료 섭취 및 주당 단 음료 섭취가 많을수록 주관적 
구강증상을 경험할 위험성이 큰 것으로 나타나 본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 한번 형성된 식습관은 변화하기 어렵고, 일생동안 개인의 건강
에 영향을 미치므로 올바른 식습관을 형성하는 것은 매우 중요하다. 또한 우리나라는 급속한 경제 성장과 더불어 식생활이 풍요로워지면서, 서
구화된 식생활 문화가 우리 생활 속에 깊게 배어 있다[20]. 이러한 식생활의 변화는 구강건강과 밀접한 관계를 가지므로 식습관과 치주질환의 
관련성에 대한 구강보건교육도 계속적으로 이루어져야 할 것이다.

스트레스는 없음보다 보통인 경우가 1.300배(p<0.001), 스트레스를 많이 느끼는 경우가 1.186배(p<0.001), 잠이 불충분한 경우가 1.290배
(p<0.001), 외로움이 없는 경우보다 보통인 경우가 1.553배(p<0.001), 많은 경우가 1.357배 치주질환 관련 구강증상 경험에 영향을 더 미치는 것
으로 나타났다(p<0.001). 또 건강인지정도는 건강한 경우보다 건강하지 않은 경우가 1.628배(p<0.001), 보통인 경우가 1.262배 치주질환 관련 
구강증상 경험에 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.001). Finlayson 등[22]은 누적된 스트레스나 우울증이 있는 경우 주관적인 구강건강인
지 상태가 나쁘다고 하였고, 과도한 스트레스는 구강건강관리에 영향을 미치므로 구강건강이 나빠질 수 있다는 것이다[23]. 또 스트레스와 수
면은 관련성이 있어 수면시간이 계속 부족하게 되면 만성적인 피로감과 스트레스가 증가하게 되면서 구강건강행태를 둔화시켜 구강 내 치면세
균막이 축적되면서 치은염, 치주염과 같은 구강병에 이환되기 쉽다고 보고하였다[24]. Min 등[25]은 수면시간 부족과 불량한 수면의 질은 구강
에 좋지 않은 탄산음료, 패스트푸드, 인스턴트 음식 등을 더 섭취하게 하여 건강에 악영향을 미칠 수 있다고 하였다. 선행연구들[22-25]과 본 연
구는 유사한 결과를 보였으며, 스트레스와 수면시간, 외로움, 구강건강인지 정도는 모두 유기적으로 치주질환에 영향을 미치는 것을 알 수 있었
다. 이에 이러한 정신적 요인들의 해소방안을 마련하고 더불어 스스로 자신의 구강관리를 유지할 수 있는 방법도 모색되어야 할 것으로 보인다.

본 연구는 단면 연구이며, 주관적인 치주관련 자각증상에만 의존하여 연구가 이루어졌다는 제한점이 있으나 전국 청소년을 대상으로 표본을 
추출하였기에 대표성을 가지고 있으며 코로나를 겪고 있는 청소년들의 변화된 생활습관과 심리적 요인들을 기반으로 치주질환관련성을 연구
한 부분에서는 큰 의의가 있다고 여겨진다. 최근 서구화된 식습관을 포함한 생활습관, 학업과 사회적 변화에 민감하게 반응하는 청소년들의 치
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주건강과 관련하여 학교구강보건교육 프로그램 개발 및 치주건강사업의 기획 방향 설정을 위한 기초 자료로 활용될 수 있으리라 여겨진다. 이
와 관련하여 후속 연구는 구강검사를 통한 치주상태를 정확하게 파악하여 치주상태에 따라 치주질환에 영향을 미치는 다양한 원인요소와의 관
련성을 지속적으로 알아보고 치주질환의 정도에 따른 생활 습관과 심리상태 변화가 치주상태 개선에 어떠한 영향을 주는지 연구가 진행되어 
청소년기의 치주질환 단계별 구체적인 구강보건프로그램 개발과 청소년을 위한 구강보건정책, 중 · 장기적 학교구강보건사업 기획에 반영되
어야 할 것으로 여겨진다.

결론
제16차(2020년) 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료를 이용하여 전국적으로 중학교 400개교와 고등학교 400개교의 중1-고3 학생 

54,948명(94.9%)을 대상으로 인구사회학적 요인, 생활습관 요인, 운동습관 요인, 심리적 요인이 치주질환경험에 미치는 영향을 알아보고자 하
였다. 수집된 자료는 SPSS 21.0을 이용하여 복합표본분석법으로 분석하였고 주요 결과는 다음과 같다.

1. 인구사회학적 특성에서 여자(22.2%)가, 고등학생(21.2%)이, 경제적 상태는 낮을수록 유의하게 치주질환관련 구강증상 경험이 있는 것으
로 나타났다(p<0.001).

2. 생활습관에서는 흡연 유경험자(p<0.001)와 음주 유경험자(p<0.001), 아침식사를 주 3일 이하(p<0.01), 과일은 주 0회에 가까울수록(p<0.01), 
탄산음료, 단음료, 패스트푸트는 주 3회 이상 섭취할수록(p<0.001), 물섭취는 주 0회에 가까울수록(p<0.01), 칫솔질 횟수는 하루 4회 이상일수
록 치주질환관련 구강증상 경험이 높은 것으로 나타났다(p<0.01).

3. 심리적 요인에서는 스트레스를 많이 받을수록, 잠이 불충분할수록, 외로움을 많이 느낄수록, 건강하지 않다고 인지할수록 치주질환관련 
구강증상 경험이 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

4. 치주질환관련 구강증상 경험에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 여자일수록, 고등학생일수록, 경제적 상태는 낮을수록, 음주경험이 있
을수록, 아침식사는 주 3일 이하로 했을 경우, 단음료와 패스트푸드는 주 3회 이상 섭취했을 경우, 물섭취는주 0회에 가까울수록, 스트레스를 많
이 느낄수록, 잠을 충분하게 자지 못했을 경우, 외로움을 많이 느낄수록, 건강하지 않다고 느낄수록 더 치주질환 관련 구강증상 경험에 영향을 
미치는 것으로 나타났다.

이상의 연구 결과를 토대로 청소년의 치주질환관련 구강 증상 경험을 예방하기 위한 개선 방안이 마련되고, 치주질환 경험률을 낮출 수 있도
록 학교구강보건교육에 치주건강 프로그램을 연계하여 청소년 구강보건교육에 활용되어야 할 것으로 보인다.
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