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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to investigate the impact of alcohol consumption and binge drinking on the occurrence of dental 
trauma in South Korean adolescents. Methods: Data were analyzed from the South Korean Youth Risk Behavior Survey, which 
used a complex sampling design to ensure representativeness. A total of 52,875 adolescent were included in this study. Logistic 
regression analysis was conducted to assess the association between alcohol consumption and tooth fractures. Confounders 
such as gender, education, city, academic performance, economic status, etc. were adjusted. Results: Logistic regression analysis 
revealed that alcohol consumption was significantly associated with tooth fractures in adolescents. After adjusting for all factors 
in Model 3 of binge drinking, the odds ratio remained statistically significant at 1.331 (95% CI: 1.064-1.664). Conclusions: Alcohol 
consumption and binge drinking increase the risk of tooth fractures in adolescents. Preventive measures targeting alcohol-related 
behaviors in this population are crucial for improving oral health outcomes.
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서론
청소년기는 아동기에서 성인기로 넘어가기 위한 필수 단계로, 흔히 ‘질풍노도의 시기’로 불린다. 이 시기에는 신체적, 심리적으로 급격한 변

화를 겪는다[1]. 특히 뇌 구조 및 호르몬의 변화가 일어나며 자아정체성 형성 과정에서 정서적 혼란을 느낄 수 있다[2].
2017년 질병관리청 청소년 건강행동 자료에 따르면, 이 시기에 청소년들은 흡연 및 음주와 같은 문제행동이 빈번하게 나타난다고 한다[3]. 

최근 2023년의 청소년 음주율에 따르면 전년에 비해 남학생에게서는 2.0% 감소한 13.0%, 여학생에게서는 1.9% 감소한 9.0%로 나타났다[4]. 
하지만 청소년기의 음주는 신체적, 정신적 발달이 아직 완전히 이루어지지 않은 상태에서 발생하기 때문에 성인보다 더 큰 위험 요소를 내포
하고 있는 만큼 여전히 관리와 개선이 필요하다.
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음주 경험이 있는 청소년 중 만취 경험자의 비율은 2022년에 비해 남학생에서 0.5% 증가하여 12.5%로 나타났고, 여학생은 12.1%로 전년도
와 유사한 수준을 유지하였다[5]. 이러한 통계는 청소년의 만취율이 증가함에 따라 외상 가능성이 높아질 수 있음을 시사한다.

음주는 청소년의 충동 조절 능력을 저하시켜 사고나 회상 발생률을 성인에서 보다 크게 증가시킨다. 치아 외상은 전체 외상의 약 5%를 차지
하며[6], 특히 음주로 인한 사고는 치아 파절과 같은 구강 외상과 밀접하게 연관이 있다. 선행 연구[6]에 따르면, 악안면 골절 환자 중 상당수가 
사고 당시 알코올을 섭취한 상태였으며, 이는 음주가 사고의 주요 원인 중 하나로 작용했음을 시사한다. Park 등[7]의 연구에서도 음주로 인한 
비골 골절자가 전체의 56%를 차지하였으며, 음주가 비골 골절을 비롯한 여러 외상의 주요 원인임을 확인하였다. 또한, Kim과 Bae[8]의 연구는 
음주자가 비음주자보다 외상으로 인한 치아 손상 발생률이 높다는 점을 강조하고 있다.

청소년기의 음주는 단순히 외상 위험을 높일 뿐만 아니라, 장기적으로 신체 건강과 구강 건강 모두에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. Carr 등
[9]의 연구에 따르면 청소년기의 음주 습관은 치아 및 턱부위의 골절 발생과 밀접하게 연관되어 있으며, 특히 만취 상태에서는 외상 위험이 더
욱 증가한다고 한다. 최근 연구에서는 청소년 음주가 경미한 음주일지라도 외상의 위험을 크게 증가시키며, 특히 스포츠 활동 중 음주가 골절 
및 치아 손상과 같은 구강 외상으로 이어질 가능성이 높다는 결과를 제시하고 있다[10]. 이와 같은 연구들은 음주가 신체 조정 능력을 저하시켜 
외상의 발생을 촉진하며, 따라서 청소년기의 음주가 더 심각한 외상으로 이어질 수 있음을 시사한다[11].

청소년기의 음주 습관은 성인기까지 지속될 가능성이 크며, 이는 성인이 된 이후에도 건강 문제를 초래할 수 있다. 청소년기의 음주는 구강 
건강뿐만 아니라 전반적인 신체 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며, 성인기에 발생할 수 있는 사고와 질병의 위험을 증가시킬 수 있다[12]. 
이러한 이유로 청소년기 음주는 주의깊은 관리가 필요하며, 음주로 인한 사고를 예방하기 위한 체계적인 대책이 필요하다는 점이 강조되고 있
다[13,14].

기존 연구들은 음주가 골절 및 치아 외상과 밀접한 관련이 있으며, 특히 음주가 신체 외상 발생률을 증가시키는 중요한 위험 요인으로 작용
한다는 사실을 시사하고 있다. 특히, 청소년기 음주는 단순한 치아 외상의 위험을 넘어서 향후 구강 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 그럼
에도 불구하고, 청소년을 대상으로 한 음주와 치아 파절 간의 관계를 명확히 규명한 연구는 여전히 부족한 실정이다.

따라서 이 연구는 우리나라 청소년들의 음주 경험과 만취 경험이 치아 파절 발생에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 이를 통해 청소년기의 음
주가 구강 건강에 미치는 부정적인 영향을 보다 심층적으로 검토하고, 향후 청소년 구강 건강 보호 및 음주 예방 프로그램 개발에 기초자료를 
마련하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 2023년 제19차 청소년건강행태조사를 활용하여 수행되었다. 질병관리청에서 주관한 제19차 청소년건강행태조사는 전국의 799

개 표본 중·고등학교에 재학 중인 학생을 대상으로 흡연, 음주, 신체활동 등의 건강행태 현황을 파악한 자료이다. 52,880명이 참여하여 조사의 
참여율은 92.9%였으며 이 중 응답이 부실한 5건을 제외하여 최종 연구대상자는 52,875명으로 하였다. 청소년건강행태조사는 우리나라 중·고
등학생을 대상으로 매년 시행되는 자기기입식 온라인 조사로 국가승인통계(승인번호 제117058호) 자료이다. 해당 자료는 생명윤리 및 안전에 
관한 법률 시행규칙에 근거하여 기관생명윤리위원회(IRB) 심의 없이 조사가 시행되고 있다.

2. 연구도구
음주 경험과 만취 경험은 독립변수로 사용되었다. 음주 경험은 지금까지 1잔 이상 술을 마셔본 적이 있는지의 문항에서 없다고 답한 자와 최

근 30일 동안 1잔 이상 술을 마신 날이 없다고 답한 자를 모아서 ‘음주 경험 없음’으로 하였다. 그리고 나머지는 ‘음주 경험 있음’으로 하였다. 만
취 경험은 최근 30일 동안 1잔 이상 술을 마신 날이 있다고 답한 자들 중에서 최근 30일 동안 정신을 잃거나 기억을 못 할 정도로 술을 마신 날이 
있다고 답한 자를 모아 ‘만취 경험 있음’으로 하였고 나머지는 ‘만취 경험 없음’으로 분류하였다.

종속변수로 사용된 치아 외상 변수의 경우, 최근 12개월 동안 치아가 깨지거나 부러진 경험이 있다고 답한 자를 ‘치아파절 경험자’로, 반대는 
‘치아파절 비경험자’로 분류하였다.

이외의 성별, 교육, 거주 지역, 성적, 경제 상태, 흡연, 신체 활동, 치아 통증, 잇몸통증과 출혈, 실란트 경험, 일일 칫솔질 횟수는 조정변수로 활
용되었다.
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3. 자료분석
우리나라 중고등학생들을 대상으로 한 청소년건강행태조사는 층화, 군집화, 다단계 표본추출 방법을 통해 수집되었기 때문에 복합표본설계

를 고려한 통계 분석을 위해 질병관리청의 지침에 따라 가중치를 반영한 복합표본분석을 시행하였다. 본 연구에서는 청소년의 일반적 특성 및 
음주 경험에 따른 치아 파절 경험자의 비율을 파악하기 위해 Chi-squre test를 하였다. 또한 음주 경험 및 만취 경험과 치아 파절의 관련성을 확
인하기 위해 Logistic regression analysis를 시행하였다. 이때 Model 1에서는 음주 경험과 치아 파절간의 관련성 외에 다른 변수를 보정하지 
않았다. Model 2에서는 성별, 교육, 거주 지역, 성적, 경제 상태, 흡연, 신체 활동을 보정하였고, Model 3에서는 Model 2에 추가로 치아 통증, 
잇몸통증과 출혈, 실란트 경험, 일일 칫솔질 횟수를 보정하였다. 이러한 분석은 R version 4.3.1 (R Foundation for Statistical  Computing, 
Vienna, Austria)을 사용하여 실행되었으며, 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 치아파절 경험
일반적 특성에 따른 치아파절 경험을 살펴보면 군지역에 거주할 경우 치아파절 경험이 12.3%로 가장 높게 나타났다(p=0.008). 성적을 상, 중, 

하로 나누었을 때 ‘하’의 경우 12.6%로 성적이 낮을수록 치아파절 경험이 많았다(p<0.001). 경제 상태 또한 ‘하’에서 13.6%로 경제 상태가 좋지
않을 수록 치아파절 경험이 높게 나타났다(p<0.001). 흡연의 경우 흡연자가 18.4%로 비흡연자 10.2%보다 치아파절 경험이 높게 나타났다
(p<0.001). 또한 신체 활동자가 11.0%(p<0.001), 치아 통증이 있는자가 15.7%로(p<0.001) 각각 반대의 경우보다 치아파절 경험이 더 많았다. 그
러나 잇몸통증과 출혈이 없는 경우가 15.7%로 있는 경우인 8.1%보다 치아파절 경험이 높게 나타났다(p<0.001). 그리고 실란트 경험자가 15.5%
로 비경험자에 비해 치아파절 경험이 많았다(p<0.001). 일일 칫솔질 횟수가 3회 미만인 경우가 10.9%로 3회 이상인 경우 10.1%보다 치아파절 
경험이 높게 나타났으며(p=0.020), 이들은 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 하지만 성별, 교육에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(p>0.05).

Table 1. Tooth fracture according to general characteristics of the study population                                  Unit: N(%)** 

Characteristics Tooth fracture p*

Yes No
Total 5,677(10.6) 47,198(89.4)
Gender

Male 3,088(11.4) 23,677(88.6) 4.637
Female 2,589(9.7) 23,521(90.3)

Education
Middle school 3,039(10.5) 25,359(89.5) 0.458
High school 2,638(10.7) 21,839(89.3)

City
Metropolitan 2,342(10.3) 20,431(89.8) 0.008
Mid-sized city 2,812(10.7) 23,077(89.3)
Rural area 523(12.3) 3,690(87.7)

Academic performance
High 1,850(9.1) 18,191(90.9) <0.001
Moderate 1,630(10.4) 13,910(89.7)
Low 2,197(12.6) 15,097(87.4)

Economic status
High 2,240(9.8) 20,170(90.2) <0.001
Middle 2,539(10.5) 21,442(89.5)
Low 898(13.6) 5,586(86.4)
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Table 1. To be continued                                                                                                                                       Unit: N(%)**

Characteristics Tooth fracture p*

Yes No
Smoking

No 5,197(10.2) 45,032(89.8) <0.001
Yes 480(18.4) 2,166(81.6)

Physical activity
No 1,660(9.8) 15,155(90.2) <0.001
Yes 4,017(11.0) 32,043(89.0)

Tooth pain
No 2,901(8.1) 32,552(91.9) <0.001
Yes 2,776(15.7) 14,646(84.3)

Gingival pain and bleeding
No 2,776(15.7) 14,648(84.3) <0.001
Yes 2,901(8.1) 32,555(91.9)

Sealant
No 3,423(8.7) 35,180(91.3) <0.001
Yes 2,254(15.5) 12,018(84.5)

Number of daily toothbrushing
＜3 3,540(10.9) 28,697(89.1) 0.020
≥3 2,137(10.1) 18,501(89.9)

*by the complex sample chi-square test
**Column weighted percent.

2. 일반적 특성에 따른 음주 경험과 만취 경험
먼저 일반적 특성에 따른 음주 경험자의 분포에 대해 살펴보면 남성이 13.0%, 여성이 9.1%로 음주 경험자는 남성이 더 많은 것으로 나타났

다(p<0.001). 현재 고등학교 교육을 받는 자가 16.5%, 중학교 교육을 받는 자가 5.9%로 고등학생 음주 경험자가 더 많았다(p<0.001). 거주 지역
의 경우 군지역이 12.7%, 중소도시가 11.7%, 대도시가 10.1%로 군지역에 거주하는 대상자가 음주 경험이 더 많은 것을 보여주었다(p=0.002). 
성적을 상, 중, 하로 나누었을 때 ‘하’의 경우 14.5%, ‘중’의 경우 10.6%, ‘상’의 경우 8.7%로 성적이 낮을수록 음주 경험이 높게 나타났다(p<0.001). 
경제 상태 또한 ‘하’의 경우에서 16.3%로 경제 상태가 좋지않을수록 음주 경험이 높게 나타났다(p<0.001). 흡연의 경우 흡연자가 65.1%로 비흡
연자 8.2%보다 음주 경험이 높게 나타났으며 이들은 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 하지만 신체 활동, 치아 통증, 잇몸 통증과 출혈, 실란트 
경험, 일일 칫솔질 횟수의 변수에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

다음으로 일반적 특성에 따른 만취 경험자의 분포에 대해 살펴보면 남성이 1.6%, 여성이 1.1%로 만취 경험자가 남성에서 더 많은 것으로 나
타났으며(p<0.001), 현재 고등학생이 2.0%, 중학생이 0.8%로 고등학생에서 만취 경험자가 더 많은 것으로 나타났다(p<0.001). 성적의 경우 ‘하’
에서 2.0%, ‘중’에서 1.1%, ‘상’에서 1.0%로 성적이 낮을수록 만취 경험이 높게 나타났다(p<0.001). 경제 상태 또한 ‘하’에서 2.8%로 만취 경험이 
가장 높았다(p<0.001). 흡연자가 17.5%로 비흡연자 0.5%보다 만취 경험이 더 높게 나타났다(p<0.001). 구강관련 특성에서 잇몸통증과 출혈 경
험자가 1.8%로 만취 경험이 더 높았다(p=0.026). 일일 칫솔질 횟수는 3회 이상인 경우 1.7%로 만취 경험이 더 높았다(p<0.001). 하지만 거주 지
역, 신체 활동, 치아 통증, 실란트 경험에서는 유의한 차이가 없었다.
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Table 2. Drinking and binge drinking according to general characteristics of the study population          Unit: N(%)**

Characteristics Drinking p* Binge drinking p*

Yes No Yes No
Total 5,815(11.1) 47,060(88.9) 722(1.4) 52,153(98.6)
Gender

Male 3,413(13.0) 23,352(87.0) <0.001 435(1.6) 26,330(98.4) <0.001
Female 2,402(9.1) 23,708(91.0) 287(1.1) 25,823(98.9)

Education
Middle school 1,702(5.9) 26,696(94.1) <0.001 219(0.8) 28,179(99.2) <0.001
High school 4,113(16.5) 20,364(83.5) 503(2.0) 23,974(98.0)

City
Metropolitan 2,274(10.1) 20,499(89.9) 0.002 305(1.4) 22,468(98.6) 0.990
Mid-sized city 2,980(11.7) 22,909(88.3) 365(1.4) 25,524(98.6)
Rural area 561(12.7) 3,652(87.3) 52(1.4) 4,161(98.6)

Academic performance
High 1,721(8.7) 18,320(91.4) <0.001 208(1.0) 19,833(99.0) <0.001
Moderate 1,654(10.6) 13,886(89.5) 175(1.1) 15,365(98.9)
Low 2,440(14.5) 14,854(85.6) 339(2.0) 16,955(98.0)

Economic status
High 2,228(10.0) 20,182(90.0) <0.001 302(1.3) 22,108(98.7) <0.001
Middle 2,545(10.8) 21,436(89.2) 248(1.0) 23,733(99.0)
Low 1,042(16.3) 5,442(83.8) 172(2.8) 6,312(97.2)

Smoking
No 4,114(8.2) 46,115(91.8) <0.001 259(0.5) 49,970(99.5) <0.001
Yes 1,701(65.1) 945(34.9) 463(17.5) 2,183(82.5)

Physical activity
No 1,587(9.6) 15,228(90.5) 0.169 159(1.0) 16,656(99.0) 11.157
Yes 4,228(11.8) 31,832(88.2) 563(1.5) 65,497(98.5)

Tooth pain
No 3,614(10.3) 31,839(89.7) 6.884 478(1.3) 34,975(98.7) 0.309
Yes 2,201(12.7) 15,221(87.3) 244(1.5) 17,178(98.5)

Gingival pain and bleeding
No 4,431(10.6) 37,891(89.4) 0.947 531(1.3) 41,791(98.7) 0.026
Yes 1,384(12.9) 9,169(87.1) 191(1.8) 10,362(98.2)

Sealant
No 4,217(11.0) 34,386(89.0) 0.444 508(1.3) 38,095(98.7) 0.104
Yes 1,598(11.3) 12,674(88.7) 214(1.5) 14,058(98.5)

Number of daily toothbrushing
＜3 3,492(11.0) 28,745(89.0) 0.321 360(1.1) 31,877(98.9) <0.001
≥3 2,323(11.3) 18,315(88.7) 362(1.7) 20,276(98.3)

*by the complex sample chi-square test
**Column weighted percent.
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3. 음주 경험이 치아 파절에 미치는 영향
음주 경험이 치아파절에 미치는 영향에 대해 알아보았으며, 그 결과는 <Table 3>과 같다. 음주 경험 외에 어떠한 교란 요인도 보정하지 않은 

Model 1을 살펴보면 음주 비경험자 그룹에 비해 음주 경험자 그룹에서 치아가 파절될 가능성이 1.675배 높게 나타났다. Model 1에 성별, 교육, 
거주 지역, 성적, 경제 상태, 흡연, 신체 활동, 치아 통증, 잇몸통증과 출혈, 실란트 경험, 일일 칫솔질 횟수를 모두 보정한 Model 3에서도 음주 
비경험자 그룹에 비해 음주 경험자 그룹에서 치아가 파절될 가능성이 1.351배 높게 나타났다.

Table 3. Association between drinking and tooth fracture	

Characteristics Model 1 Model 2 Model 3
OR (95% CI) p* Adjusted OR (95% CI) p* Adjusted OR (95% CI) p*

Drinking
No 1.000 1.000 1.000
Yes 1.675 (1.529-1.835) <0.001 1.422 (1.280-1.580) <0.001 1.351 (1.214-1.504) <0.001

Gender
Male 1.000 1.000
Female 0.874 (0.821-0.931) <0.001 0.777 (0.727-0.830) <0.001

Education
Middle school 1.000 1.000
High school 0.912 (0.916-0.861) 0.006 0.917 (0.861-0.977) 0.008

City
Metropolitan 1.000 1.000
Mid-sized city 1.032 (0.969-1.100) 0.329 1.037 (0.972-1.107) 0.269
Rural area 1.193 (1.047-1.360) 0.008 1.219 (1.072-1.386) 0.003

Score
High 1.000 1.000
Moderate 1.145 (1.060-1.238) <0.001 1.222 (1.129-1.322) <0.001
Low 1.354 (1.260-1.455) <0.001 1.434 (1.333-1.542) <0.001

Economic status
High 1.000 1.000
Middle 1.026 (0.960-1.096) 0.450 1.030 (0.964-1.101) 0.381
Low 1.285 (1.173-1.409) <0.001 1.208 (1.099-1.326) <0.001

Smoking
No 1.000 1.000
Yes 1.481 (1.304-1.682) <0.001 1.447 (1.273-1.645) <0.001

Physical activity
No 1.000 1.000
Yes 1.100 (1.030-1.175) 0.005 1.090 (1.020-1.166) 0.012

Tooth pain
No 1.000
Yes 1.797 (1.675-1.928) <0.001

Gingival pain and bleeding
No 1.000
Yes 1.789 (1.673-1.914) <0.001

Sealant
No 1.000
Yes 1.803 (1.686-1.927) <0.001

Number of daily toothbrushing
＜3 1.000
≥3 0.998 (0.932-1.069) 0.948

Model 1: Unadjusted model
Model 2: Adjusted by gender, education, city, academic performance, economic status, smoking, physical activity
Model 3: Adjusted by gender, education, city, academic performance, economic status, smoking, physical activity, tooth pain, gingival pain and 
bleeding, sealant, number of daily toothbrushing    
OR: Odd ratio; CI: Confidence interval
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4. 만취 경험이 치아 파절에 미치는 영향
만취 경험이 치아 파절에 미치는 영향에 대해 알아보았으며, 그 결과는 <Table 4>와 같다. 만취 경험 외에 어떠한 교란요인도 보정하지 않은 

Model 1에서 만취 비경험자 그룹에 비해 만취 경험자 그룹에서 치아가 파절될 가능성이 2.085배 높게 나타났다. Model 1에 성별, 교육, 거주 
지역, 성적, 경제 상태, 흡연, 신체 활동, 치아 통증, 잇몸통증과 출혈, 실란트 경험, 일일 칫솔질 횟수를 모두 보정한 Model 3에서도 만취 비경험
자 그룹에 비해 만취 경험자 그룹에서 치아가 파절될 가능성이 1.331배 높게 나타났다.

Table 4. Association between Binge drinking and tooth fracture

Characteristics Model 1 Model 2 Model 3
OR (95% CI) p* Adjusted OR (95% CI) p* Adjusted OR (95% CI) p*

Binge drinking
No 1.000 1.000 1.000
Yes 2.085 (1.699-2.559) <0.001 1.923 (1.563-2.365) <0.001 1.331 (1.064-1.664) 0.013

Gender
Male 1.000 1.000
Female 0.839 (0.789-0.892) <0.001 0.771 (0.722-0.824) <0.001

Education
Middle school 1.000 1.000
High school 0.960 (0.903-1.021) 0.073 0.942 (0.884-1.003) 0.063

City
Metropolitan 1.000 1.000
Mid-sized city 1.040 (0.976-1.108) 0.243 1.043 (0.977-1.113) 0.208
Rural area 1.208 (1.056-1.380) 0.007 1.226 (1.076-1.395) 0.002

Score
High 1.000 1.000
Moderate 1.153 (1.067-1.246) <0.001 1.223 (1.131-1.323) <0.001
Low 1.390 (1.296-1.492) <0.001 1.434 (1.340-1.549) <0.001

Economic status
High 1.000 1.000
Middle 1.018 (0.953-1.088) 0.447 1.030 (0.964-1.101) 0.381
Low 1.309 (1.195-1.434) <0.001 1.212 (1.104-1.331) <0.001

Smoking
No 1.000 1.000
Yes 1.481 (1.304-1.682) <0.001 1.619 (1.436-1.826) <0.001

Physical activity
No 1.000 1.000
Yes 1.100 (1.030-1.175) 0.002 1.098 (1.027-1.174) 0.007

Tooth pain
No 1.000
Yes 1.806 (1.684-1.938) <0.001

Gingival pain and bleeding
No 1.000
Yes 1.792 (1.676-1.917) <0.001

Sealant
No 1.000
Yes 1.803 (1.687-1.927) <0.001

Number of daily toothbrushing
＜3 1.000
≥3 0.996 (0.930-1.070) 0.920

Model 1: Unadjusted model
Model 2: Adjusted by gender, education, city, academic performance, economic status, smoking, physical activity
Model 3: Adjusted by gender, education, city, academic performance, economic status, smoking, physical activity, tooth pain, gingival pain and 
bleeding, sealant, number of daily toothbrushing    
OR: Odd ratio; CI: Confidence interval
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총괄 및 고안
본 연구는 우리나라 청소년의 음주 및 만취 경험이 치아 외상 발생률에 미치는 영향을 평가하기 위해 수행되었으며, 청소년 온라인 건강 행

태조사를 이용하였고 다음과 같은 결과를 얻었다.
우선 청소년의 치아 외상 발생률과 관련된 여러 사회경제적 및 행동 요인을 분석하였다. 연구 결과에 따르면, 성별, 교육, 거주 지역, 성적, 경

제 상태, 흡연, 신체 활동 유무에 따라 청소년의 치아 외상 경험이 다른 것으로 나타났다. Gassner 등[15]의 연구에 따르면, 흡연이 청소년의 구
강 건강에 부정적인 영향을 미친다고 보고되었는데, 이는 본 연구에서 흡연 그룹이 치아 파절 경험이 더 많았다는 결과와 일치한다. 또한, 경제
적 상태가 낮은 그룹에서 치아 파절의 발생률이 높게 나타난 결과는 Bonfim 등[16]의 연구결과에서 저소득층 청소년이 건강 문제를 경험할 가
능성이 높게 나타난 것과 유사하였다. 다음으로 치아 통증을 경험한 청소년들, 잇몸통증과 출혈이 있는 청소년들, 그리고 실란트 경험이 없는 
청소년들이 치아 파절을 경험할 확률이 유의미하게 높게 났고, 일일 칫솔질 횟수가 세 번 미만인 청소년들도 치아 파절 경험이 높은 것으로 나
타났다. Lam 등[17]의 연구에서도 구강 위생이 부족한 아동이 치아 외상 및 기타 구강 질환을 경험할 가능성이 높다고 보고되었다. 또한, 
Ferrazzano 등[18]의 연구에서 잇몸 질환을 가진 아동이 치아 손상을 겪을 확률이 더 높은 것으로 나타났다. 따라서 치아 외상에는 구강건강 상
태와의 관련이 있는 것을 파악할 수 있었다.

뿐만 아니라 청소년의 음주 경험 및 만취 경험이 있는 그룹에서 치아 파절을 경험하는 대상자가 더 높게 나타났는데 이 결과는 음주나 만취
가 청소년의 치아 외상 위험성을 증가시킨다는 것을 말한다. Susin 등[19]의 연구에서도 음주 경험이 있는 청소년이 그렇지 않은 청소년에 비
해 구강 건강 문제를 경험할 확률이 높음을 보고하였으며, 이는 음주로 인한 신체적 조정능력의 저하가 물리적 외상으로 이어질 수 있음을 시
사한다. 또한, 만취 경험과 치아 외상 간의 관계는 Van der Vorst 등[20]의 연구에서도 높은 상관관계를 보여, 알코올이 고위험 행동과 직접적
으로 연관되어 있음을 강조한다.

청소년의 음주 경험이 치아 외상에 미치는 영향에 대해 분석한 결과 일반적 특성 뿐만 아니라 치아 통증, 잇몸통증과 출혈, 실란트 경험, 일일 
칫솔질 횟수와 같은 다양한 변수를 조정한 후에도 음주 경험이 있는 청소년 그룹에서 치아가 파절을 경험할 위험비가 1.351배 높게 나타났다. 
이 결과는 음주가 청소년의 치아 건강에 미치는 영향을 연구한 기존의 연구들과 일관된 경향을 보여준다. 예를 들어, Tanner 등[21]의 연구에
서도 청소년기 음주가 치아 손상의 위험성을 증가시킨다고 보고되었다. 또한 청소년들의 만취 경험이 치아 파절의 관련성을 분석한 Crude 
model에서 만취 경험이 없는 청소년 그룹에 비해서 있는 그룹의 치아 파절 경험 위험비가 2.085배 높게 나타났으며, 이는 다양한 변수를 조정
한 Model 2와 Model 3에서도 일관되게 나타나, 만취 경험이 치아 파절 위험을 증가시킨다는 것을 파악하였다. Yu와 Hwang[22]은 청소년의 
알코올 섭취가 구강 건강에 부정적인 영향을 미친다고 보고했으며, 특히 알코올 섭취로 인한 신체적 조정 능력 저하가 물리적 외상으로 이어질 
수 있음을 시사하였다.

이 연구는 이전 연구 결과와 같이 청소년의 음주 및 만취 경험이 치아 외상의 위험을 높일 수 있음을 시사한다. 관련 연구가 충분히 진행되지 
않아 이 주제에 대해 여전히 관심이 필요로 하다. 주제의 필요성은 충분한 것으로 생각되나 역학 조사 데이터를 활용하였기에 제한점 또한 존
재한다. 첫 번째로 치아 파절의 시점과 부위 심각도가 조사되지 않았으며, 치아 파절의 원인이 음주로 인한 것인지에 대한 고려는 불가하였다. 
두 번째로 모든 설문 문항이 자가설문으로 진행되었기에 축소되어 반영된 결과가 있을 수 있다. 추후 연구에서는 치아 외상을 경험한 대상자들
을 중심으로 음주와 만취 경험이 원인인지에 대해 파악하는 후향적 연구 설계가 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.

이러한 제한점으로 인해 연구 결과에 대한 해석에 있어서 상당한 주의가 필요함에도 불구하고 연구결과는 청소년의 음주 습관과 치아 외상
과의 관계를 밝히는 데 도움이 될 것으로 생각된다. 연구결과는 청소년 건강 정책과 예방 프로그램에 있어 음주 관련 교육과 개입의 중요성을 
강조한다. 또한, 이러한 연구 결과는 음주 예방 및 치아 외상 예방을 위한 통합적 접근 방식의 필요성을 시사한다. 관련 내용을 포함한 예방 프
로그램은 학교 교육 과정에 포함되어 청소년들에게 음주의 위험성을 교육하고, 구강 건강 관리의 중요성을 강조할 수 있다. 이러한 노력은 장
기적으로 청소년의 건강 증진과 사회적 비용 감소에 기여할 수 있을 것이다.

결론
본 연구는 우리나라 청소년의 음주 및 만취 경험이 치아 외상 발생률에 미치는 영향을 평가하기 위해 청소년건강행태조사 결과를 활용하여 

분석을 시행하였으며, 주요 결과는 다음과 같다.
1. 음주 경험이 있는 청소년은 음주를 하지 않은 청소년에 비해 치아 파절 발생 위험이 약 1.675배 더 높았으며, 이 관계는 다양한 사회경제적 
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및 구강 건강 변수를 조정한 후에도 유의미하게 나타났다.
2. 만취 경험이 있는 청소년의 경우 치아 파절 위험이 2.085배 더 높았으며, 이는 다른 변수를 보정한 최종 모델에서도 일관된 결과를 보였다.
따라서 청소년의 음주 및 만취 경험이 치아 외상 발생률을 유의미하게 증가시킨다는 결과를 도출하였으며, 청소년 음주 예방 및 치아 외상 방

지를 위한 통합적 예방 교육 및 프로그램이 청소년 건강 증진에 기여할 수 있음을 시사한다.
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