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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to evaluate the relationship between tooth fractures and overall mental health by data from the 
19th Korea Youth Risk Behavior Survey, 2023. Methods: The participants were 52,880 adolescents attending middle and high 
schools. The chi-square test and multiple logistic regression analysis were used to examine the association between mental 
health and tooth fractures. Data were analyzed using SPSS 21.0. Results: Overall, 26.0%, 82.6%, 13.5%, and 55.6% of participants 
experienced sadness and despair, stress cognition, suicidal ideation, and loneliness, respectively. In the groups that experienced 
sadness·despair, stress, and loneliness, the experience of tooth fractures was significantly higher (1.28 [95% confidence interval, 
CI: 1.20-1.38], 1.09 [95% CI: 1.00-1.19], and 1.12 [95% CI: 1.05-1.20] times, respectively). Conclusions: We found an association 
between mental health and tooth fractures among adolescents.
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서론
청소년기는 심리적, 정서적, 정신적 미완성 시기로 이 시기에 청소년들은 급격한 성장 및 변화에 잘 대처하지 못하고 정신적 혼란과 어려움

을 겪을 수 있다. 청소년기에 경험하는 정신건강 문제로는 스트레스, 우울, 불안, 자살 충동 등을 들 수 있는데 특히, 극단적 사고 또는 과격한 
행동 등을 보일 수 있으며 스트레스 해소법 또한 비정상적 방법을 보일 수 있다[1]. 우리나라 청소년들이 경험하는 정신건강 문제 중 스트레스
는 학업이 주요한 원인으로 작용한다. Kim 등[2]은 우리나라 중학생들의 대표적인 스트레스 요인이 공부에 대한 압박감이라 하였고, 청소년
은 학업 스트레스 수준이 높을수록 학교생활 적응에 어려움을 느낀다고 하였다. 또한, 부모와 학업, 외모에 대한 스트레스가 청소년들의 자살 
충동 경험에 영향을 줄 수 있고[1] 청소년 우울은 학교생활 적응 수준에 영향을 미친다[3].

우울은 누구에게나 발생할 수 있는 정신 장애이며 우울감이 지속되면 즐거움, 흥미를 상실할 뿐만 아니라 피로감, 자존감 저하, 집중력이 저
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하되고 정도에 따라서는 가정, 학교, 직장 등 일상생활의 모든 측면에 영향을 주어 어려움을 초래한다[4].
2023년 청소년건강행태조사 결과에 따르면 우리나라 청소년의 우울감 경험률은 26.0%, 자살 생각은 13.5%였으며 5.3%는 최근 12개월 동

안의 자살을 계획하였고, 3.2%는 실제로 자살을 시도하여[5] 단순히 생각에만 그치지 않고 자살 생각이 자살 행동으로 이어질 수 있다는 점에
서 문제가 심각하다고 할 수 있다.

청소년의 정신건강은 구강 건강과도 관련이 있다는 선행연구들이 보고되고 있는데 Bae 등[6]은 슬픔과 절망감, 외로움, 자살 생각 등은 치은 
출혈, 치아 파절, 치아 통증 등의 구강 증상에 영향을 미치는 정신건강 요인이라고 보고하였다. 또한, 학생들에서 스트레스 증가가 구강 위생관
리 소홀과 치태 축적을 유발하고[7], 스트레스와 우울 수준이 영구치 우식과 상관성이 있다는 결과가 있다[8]. Chun과 Lee[9]는 구강질환 경험
이 청소년의 스트레스 인지에 영향을 미친다고 보고하여 정신건강과 구강 건강은 독립변수와 종속변수로 상호작용하며 밀접한 관련을 보인다.

청소년들이 주로 경험하는 구강 건강 문제로는 치아우식이 가장 큰 비율을 차지하며 그 외에도 치은 출혈, 치아 시림, 치아 파절 등을 들 수 
있는데 특히, 치아 파절은 야외 스포츠, 낙상, 충돌 등에 의한 외상이 가장 큰 원인으로 작용한다[10]. 선행연구[11]에 따르면 우리나라 청소년들
의 치아 파절 위험요인으로는 신체활동 등을 포함하여 흡연, 음주 등의 건강 위해 행동 및 스트레스인지, 우울감, 자살 충동 등의 정신건강 문제
를 포함하는 것으로 나타났다. Kim과 Youn[12]도 스트레스, 자살 생각, 우울감이 치아파절을 포함하는 구강질환 증상에 영향을 미친다고 하였
고, Kim 등[13]은 스트레스와 우울증을 경험하는 경우는 그렇지 않은 경우보다 치아 파절 경험이 높다고 하였다.

치아 파절은 정도에 따라 수복치료가 가능할 수도 있으나 발치를 해야 하는 심각한 수준에 이를 수 있다. 영구치는 맹출 이후 일생 동안 저작, 
발음, 심미의 기능을 수행해야 하는 매우 중요한 치아로서 청소년기의 치아 파절은 일생의 구강 건강과 밀접한 관련이 있다.

선행 연구들을 살펴보면, 청소년의 정신건강과 구강 건강과의 관련성에 관한 연구가 있으나 구강 건강 중 특히, 치아 파절과의 관련성에 관
한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 우리나라 청소년의 정신건강과 치아 파절과의 관련성을 분석하여 정신건강 경험이 치아 파절의 위험 요소로 작용하는지 
파악하고 청소년의 올바른 구강질환 예방 및 구강 건강증진에 필요한 기초자료로 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 2023년 질병관리청에서 실시한 제19차 청소년건강행태조사 자료를 이용하여 분석하였다. 청소년건강행태조사는 매년 전국의 중·

고등학생을 대상으로 조사하는 자기기입식 온라인조사이며 국가승인통계(승인번호 제117058호) 자료이다.
모집단은 2023년 4월 기준의 전국 중·고등학교 재학생이며 표본 추출과정은 표본오차 최소화를 위해 지역과 학교급을 층화변수로 사용하고, 

중학교와 고등학교 각각 400개교로 배분 후 17개 시도별로 중·고등학교 각각 5개씩을 우선 배분하여 표본을 배분하였다. 표본추출은 층화집락
추출법을 사용, 선정된 표본학급의 학생 전원을 조사하였다.

2. 연구도구
본 연구의 대상자는 정신건강 문제로는 슬픔·절망감, 스트레스, 자살 충동, 외로움 경험에 대해 각각 응답하고, 구강 건강 중 치아 파절 경험

에 관한 물음에 응답한 52,880명을 최종 분석 대상자로 하였다. 정신건강에 대해 평상시의 스트레스 인지를 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느낀다’, 
‘조금 느낀다’고 응답한 경우는 ‘예’, ‘별로 느끼지 않는다’, ‘전혀 느끼지 않는다’에 응답한 경우는 ‘아니오’로 구분하였고, 슬픔·절망감 경험, 자살 
생각, 외로움 경험에 대해서는 최근 12개월 동안 느낀 경우(예)와 그렇지 않은 경우(아니오)로 구분하였다. 치아 파절 경험에 관한 변수로는 ‘최
근 12개월 동안 치아가 깨지거나 부러짐 증상을 경험한 적이 있는가’에 관한 물음에 ‘있다’(예) 또는 ‘없다’(아니오)로 응답한 경우를 구분하여 사
용하였다.

3. 자료분석
본 연구는 우리나라 중고등학교 청소년을 대상으로 조사한 청소년건강행태조사로 대표성 있는 표본을 위해 층화, 군집, 다단계 표본추출 단

계를 거쳐 복합표본분석을 시행하였다. 연구 대상자의 치아 파절 경험 비율과 정신건강 문제의 경험 비율, 정신건강 문제에 따른 치아 파절 경



438 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2024;24(5):437-45 민희홍, 김영숙 / 청소년의 정신건강과 치아 파절의 관련성: 제19차(2023년) 청소년건강행태조사  ̇439

https://doi.org/10.13065/jksdh.20240508 https://doi.org/10.13065/jksdh.20240508

험은 복합표본 카이제곱 검정을 시행하였고, 정신건강 문제에 따른 치아 파절의 오즈비는 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 로
지스틱 회귀분석을 위해 교란변수를 보정하지 않은 Model Ⅰ, 성별, 학년, 흡연과 음주 경험, 신체활동을 보정한 Model Ⅱ, 성별, 학년, 흡연, 음
주, 신체활동 및 각각의 정신건강을 보정한 Model Ⅲ로 각각 구분하여 분석하였다. 분석에 사용된 프로그램은 IBM SPSS program (ver. 21.0; 
IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 통계적 유의성은 α=0.05로 설정하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성에 따른 치아 파절 경험의 비율
일반적 특성에 따른 치아 파절 경험의 비율을 분석하였다<Table 1>. 전체 대상자 중 치아 파절 경험 비율은 남학생이 11.4.%로 여학생 9.7%

보다 높고(p<0.001), 학업성적이 가장 낮은 그룹(14.9%), 가계 경제 상태가 가장 낮은 그룹(16.1%)에서 유의하게 높았다(p<0.001). 음주(13.0%)
와 흡연(16.9%) 경험이 있는 그룹이 높았으며, 고강도 신체활동을 주 4회 이상 하는 그룹(12.3%)에서 가장 높았다(p<0.001).

2. 일반적 특성에 따른 정신건강 경험의 비율
전체 대상자 중 슬픔·절망감, 스트레스, 자살 충동, 외로움을 경험한 비율을 분석하였다<Table 2>. 슬픔·절망감을 경험한 비율은 26.0%, 스

트레스 인지율은 82.6%였고, 자살 충동을 느낀 비율은 13.5%, 외로움을 경험한 비율은 55.6%였다. 슬픔·절망감 경험 비율은 여학생(30.9%), 
중학교 3학년(28.0%)에서 가장 높았고, 학업성적과 가계 경제 상태가 낮을수록 높았다(p<0.001). 음주와 흡연 경험이 있고(32.7%, 42.5%), 고
강도 신체활동을 하지 않는 그룹(27.3%)에서 가장 높았다. 스트레스 인지율은 여학생(87.8%)이 높고(p<0.001), 고등학교 1학년(83.9%)이 유의
하게 높았다(p<0.001). 학업성적과 가계 경제 상태가 낮을수록 높았으며(p<0.001), 음주와 흡연 경험이 있고(84.1%, 84.7%), 고강도 신체활동
을 전혀 하지 않는 그룹(86.0%)에서 유의하게 높았다(p<0.001). 자살 충동 경험률은 여학생(17.4%), 중학교 2학년(15.4%)에서 높고, 학업성적
과 가계 경제 상태가 낮을수록 유의하게 높았으며(p<0.001) 음주와 흡연 경험이 있고(17.7%, 24.3%), 고강도 신체활동을 하지 않는 그룹(15.2%)
에서 가장 높았다(p<0.001). 외로움을 경험한 비율은 여학생(63.1%), 중학교 3학년(58.3%)이 높고, 학업성적과 가계 경제 상태가 낮을수록 유
의하게 높았다(p<0.001). 음주와 흡연 경험이 있는 그룹 또한 경험이 없는 그룹에 비해 높았으며, 고강도 신체활동을 하지 않는 그룹(58.0%)에
서 가장 높았다(p<0.001).

Table 1. Distribution of tooth fracture according to the general characteristics

Characteristics N % Tooth fracture p*

N %
Total 52,880 100.0 5,677 10.6
Gender

Boy 26,769 51.5 3,088 11.4 <0.001
Girl 26,111 48.5 2,589 9.7

School grade
Middle school 1st 9,646 17.4 1,046 10.7 0.758
Middle school 2nd 9,344 16.4 978 10.5
Middle school 3rd 9,411 17.1 1,015 10.2
High school 1st 9,078 18.0 978 10.9
High school 2nd 8,144 15.9 877 10.6
High school 3rd 7,257 15.2 783 10.6

School record
High 6,795 12.9 582 8.4 <0.001
Middle-high 13,246 25.2 1,268 9.4
Middle 15,540 29.4 1,630 10.4
Middle-low 12,377 23.3 1,468 11.7
Low 4,917 9.2 729 14.9
Unknown 5 0.0 0 0.0
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Table 1. To be continued

Characteristics N % Tooth fracture p*

N %
Economic status

High 6,284 12.3 631 9.5 <0.001
Middle-high 16,126 31.1 1,609 9.9
Middle 23,981 44.8 2,539 10.5
Middle-low 5,434 9.8 732 13.2
Low 1,050 1.9 166 16.1
Unknown 5 0.0 5 100.0

Drinking
No 35,604 67.4 3,378 9.4 <0.001
Yes 17,276 32.6 2,299 13.0

Smoking
No 48,341 91.4 4,896 10.0 <0.001
Yes 4,539 8.6 781 16.9

Moderate vigorous physical activity
No 12,762 24.9 1,246 9.7 <0.001
≤3 days 25,726 48.7 2,649 10.1
≥4 days 14,392 26.4 1,782 12.3 　

*by complex samples chi-square test
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3. 정신건강과 치아 파절의 관련성
정신건강과 치아 파절의 관련성을 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 슬픔·절망감, 스트레스 인지, 자살 충동, 외로움을 경험한 그룹은 경험이 

없는 그룹에 비해 치아 파절 경험률이 유의하게 높았다(p<0.001).

Table 3. Relationship between mental health and tooth fracture

Variables Total
(N) %

Tooth fracture
p*No Yes

N % N %
Total 52,880 100.0 47,203 89.4 5,677 10.6
Sadness and despair

No 39,045 74.0 35,237 90.4 3,808 9.6 <0.001
Yes 13,835 26.0 11,966 86.7 1,869 13.3

Stress cognition
No 9,307 17.4 8,435 90.8 872 9.2 <0.001
Yes 43,573 82.6 38,768 89.1 4,805 10.9

Suicidal ideation
No 45,749 86.5 41,020 89.8 4,729 10.2 <0.001
Yes 7,131 13.5 6,183 86.9 948 13.1

Loneliness
No 23,584 44.4 21,366 90.7 2,218 9.3 <0.001
Yes 29,296 55.6 25,837 88.4 3,459 11.6 　

*by complex samples chi-square test

4. 정신건강과 치아 파절의 오즈비
정신건강 경험에 대한 치아 파절의 오즈비를 분석하였다. Model Ⅲ에서 슬픔·절망감, 스트레스, 외로움을 경험한 그룹은 치아 파절 경험이 

각각 1.28배, 1.09배, 1.12배 유의하게 높았다.

Table 4. Odd ratio for association between mental health and tooth fracture

Variables Tooth fracture
Model Ⅰ* Model Ⅱ** Model Ⅲ***

Sadness and despair
No 1 ref. 1 ref. 1 ref.
Yes 1.44 1.36-1.54 1.25 1.18-1.33 1.28 1.20-1.38

Stress cognition
No 1 ref. 1 ref. 1 ref.
Yes 1.21 1.12-1.31 1.24 1.14-1.34 1.09 1.00-1.19

Suicidal ideation
No 1 ref. 1 ref. 1 ref.
Yes 1.32 1.23-1.43 1.26 1.16-1.36 1.08 0.99-1.18

Loneliness experience
No 1 ref. 1 ref. 1 ref.
Yes 1.27 1.20-1.35 1.25 1.18-1.33 1.12 1.05-1.20

by complex sample multivariate logistics regression
*Model Ⅰ: Crude Odd ratio
**Model Ⅱ: Adjusted for gender, grade, smoking, drinking, and physical activity
***Model Ⅲ: Adjusted for gender, grade, smoking, drinking, physical activity, depressive symptom experience, stress cognition, 
suicidal ideation, and loneliness experience
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총괄 및 고안
우리나라 청소년의 정신건강과 치아 파절의 관련성을 알아보기 위해 제19차 청소년건강행태조사 자료를 분석하였다.
분석 결과 치아 파절 경험은 남학생이 여학생보다 높고, 학업성적과 가계 경제 상태가 가장 낮은 그룹에서 유의하게 높았다. Bae 등[6]은 남

학생, 학업성적과 가계 경제 상태가 ‘하’인 그룹에서 치아 파절을 포함한 구강 증상 경험의 비율이 높다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 보
였다. 또한, 음주와 흡연 경험이 있는 그룹, 고강도 신체활동 횟수가 높은 그룹에서 치아 파절 경험률이 유의하게 높았다. 선행연구에서도 맥주 
기준 8병 이상을 마시는 그룹의 치아 파절 경험률이 20.4%로 전혀 마시지 않는 그룹(10.7%)에 비해 유의하게 높고, 하루 흡연량이 20개비 이상
인 그룹의 치아 파절 경험률이 22.9%로 흡연 경험이 없는 그룹(10.9%)보다 높다고 하여[13] 음주와 흡연은 치아 파절과 유의한 관련성이 있음
이 보고되었다. 알코올의 남용은 간질환, 정신 질환, 고혈압 및 심혈관계 질환 등 신체 건강에 매우 위험한 위해 약물로 작용할 뿐만 아니라 판
단력이 흐려지고, 과격한 행동으로 이어질 수 있다. 따라서 고용량의 알코올 섭취로 인한 과격한 행동이 신체적 상해로 이어질 수 있으므로 치
아 파절 비율이 음주를 하는 그룹에서 높게 나타나는 것은 이러한 사실을 뒷받침하는 결과라고 보여진다. Kim 등[13]은 주 7일 60분 이상 신체
활동을 한 청소년, 주 5일 이상 고강도 신체 활동과 근력 운동을 한 청소년은 그렇지 않은 청소년보다 치아 파절 경험률이 높다고 하여 고강도 
신체활동 횟수가 높은 그룹에서 치아 파절 경험률이 높게 나타난 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 운동을 포함하는 고강도 신체활동은 외상에 
의한 상해의 위험을 높일 수 있으므로 이 또한 치아 파절 경험을 높이는 변수로 작용하였을 것으로 예측할 수 있다.

Lewinsohn 등[14]은 청소년에서 자살 시도 위험률이 남학생보다 여학생에서 더 높게 나타난다고 하였다. 본 연구에서는 자살 충동에 대한 
비율이 남학생보다 여학생에서 더 높았다. 자살 충동은 그 자체로도 문제이며 일부는 생각에 그치지 않고 자살 계획, 자살 시도로 이어질 수 있
다는 점에서 문제가 심각하다고 할 수 있다.

연구 결과 슬픔·절망감, 스트레스인지, 외로움을 경험한 그룹에서 치아 파절 경험이 유의하게 높았다. Park와 Yoon[15]은 스트레스 수준이 
높을수록 치아 통증, 이악물기, 이갈이 등의 자각증상이 유의하게 높게 나타난다고 하였고, Kim 등[13]도 스트레스 인지가 높고, 우울과 자살 
생각을 경험한 청소년에서 치아 파절 경험률이 높다고 하였다. 반복적인 이악물기, 이갈이 등은 비정상적으로 많은 교합력이 치아에 자주 전달
되므로 이는 치아 파절의 결과로 이어질 수 있다. 이갈이나 이 악물기의 여러 원인 중 스트레스, 불안 등의 정신건강이 제시되고 있는 만큼 청소
년기의 스트레스 및 높은 불안 지수 등의 정신건강 문제는 치아 파절 경험에 영향을 미칠 수 있다. 또한, 자살 생각은 주의집중력을 저하시켜 우
울감을 쉽게 느끼고 이러한 결과로 사고 발생 위험을 높일 수 있으므로[16] 집중력 저하로 인한 부상 중 치아 파절이 발생할 수 있다[13].

개인에 따라 우울, 스트레스, 자살 생각 등의 정신건강 문제를 느끼고 이를 표현하는 방법은 다양하다. 청소년에서는 또래 관계에서 절충과 
신뢰가 적고, 부모와 문제형 의사소통이 많을수록, 진로로 인한 스트레스가 많을수록 청소년의 자살 충동의 정도가 높게 나타나고[17], 불안과 
우울 증상은 학업 및 학교생활, 대인관계, 비행, 자해 및 자살 등의 문제로 나타날 수 있으며[18] 청소년기의 자살 충동과 자살 시도는 청소년기 
이후의 행동 및 사회-정서적 적응에 부정적인 영향을 미친다[19].

청소년은 육체적, 정신적 성숙이 이루어지지 않은 시기로, 정신건강 문제에 올바르게 대처하고 해소하는 방법 또한 미숙할 수 있다. 따라서, 
타인과 함께하는 스포츠 활동을 포함한 적절한 신체활동을 통해 외로움과 스트레스를 해소하고, 주기적인 전문 상담을 실시하는 등 청소년기 
정신건강 문제에 대한 적극적 개입이 필요하다. 또한, 정신건강과 관련된 구강 건강의 중요성, 구강 건강증진 및 예방의 중요성을 인식시킬 필
요성이 있다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 청소년건강행태조사는 우리나라의 중·고등학교 청소년을 대상으로 정신건강과 구강 건강에 관한 
설문을 통한 자기기입식 응답 결과이므로 전문가에 의해 정신건강 문제와 치아 파절 여부가 진단되지 않았다는 것이다. 둘째, 본 연구는 단면
연구로 연구에 사용된 데이터만으로는 정신건강 문제와 치아 파절에 대한 시간적 선후 관계를 알 수 없다. 그러나, 본 연구의 데이터가 우리나
라 청소년을 대표할 수 있는 신뢰성 있는 자료이며, 청소년의 정신건강 문제와 치아 파절이 유의한 관련성이 있음이 입증되었다는 것은 의미 있
는 결과라고 할 수 있다.

차후 전문가에 의해 정확한 진단이 이루어진 자료를 활용하여 정신건강과 다양한 구강건강의 관련성에 대한 심도 있는 연구가 진행되어야 
할 것이다.
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결론
우리나라 청소년의 정신건강 요인 중 슬픔·절망, 스트레스, 자살 생각, 외로움 경험과 치아 파절의 관련성을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻

었다.
1. 치아 파절 경험률은 남학생이 여학생 보다 높고, 학업성적이 가장 낮고, 가계 경제 상태가 가장 낮은 그룹에서 유의하게 높았다. 또한, 음주

와 흡연 경험이 있는 그룹, 고강도 신체활동을 주 4회 이상 하는 그룹에서 유의하게 높았다.
2. 전체 대상자 중 슬픔과 절망감을 경험한 비율은 26.0%, 스트레스 인지율은 82.6%, 자살 충동을 느낀 비율은 13.5%, 외로움을 경험한 비율

은 55.6%였다. 성별, 학년, 학업성적, 가계 경제 상태, 음주 및 흡연, 고강도 신체활동 일수는 슬픔·절망감, 스트레스인지, 자살 충동 경험, 외로
움과 유의한 관련성이 있었다.

3. 슬픔과 절망감, 스트레스 인지, 자살 충동, 외로움을 경험한 그룹은 경험이 없는 그룹에 비해 치아 파절 경험률이 유의하게 높았다.
4. 슬픔과 절망감, 스트레스 인지, 외로움을 경험한 그룹에서 치아 파절 경험이 각각 1.28배, 1.09배, 1.12배 유의하게 높았다.
이상의 결과로 청소년의 슬픔·절망감 경험, 스트레스 인지, 자살 충동, 외로움 경험 등의 정신건강 문제는 치아 파절 위험요인으로 작용하는 

것을 알 수 있었다. 청소년의 올바른 정신건강 문제 해소 방안 및 구강 건강증진에 대한 체계적 방안을 모색해야 할 것이다.
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