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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the effect of stress, depressive 

mood and suicide ideation with oral health behavior in Korean adolescents.

Methods: The subjects were 57,904 adolescents who were selected from the web-based 

survey of the 10th(2014) Korean Youth Risk Behavior of Korean Center for Disease Control. 

Data were analyzed by SPSS 18.0. A web-based self-reported questionnaire was completed by 

72,060 middle and high school students. The subjects consisted of 28,269 man students(48.8%) 

and 29,635 women students(51.2%) from 500 middle schools and 400 high schools. 

Results: Multiple logistic regression analysis after adjustment to demographic characteristics 

and stress, depressive mood and suicide ideation by man and women of middle, high school 

students the subjects whose have had different oral health behaviors. low level of stress, do 

not think about suicide ideation, they were increased their oral brushing frequency of 

yesterday(3≧) with brushing after lunch(p<0.05). alternatively subjects whose do not have 

depressive mood, they were decreased their oral health behaviors(p<0.05). 

Conclusions: According to gender by middle and high school students are mental health of 

the youth, which has direct and indirect effects on physical health, is closely associated with 

their oral health according to oral health behaviors. 
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Ⅰ. 서론

정신적 요인은 개인의 전반적인 건강에 영향을 

미치는 중요한 요인이며, 구강건강은 전반적인 건

강상태 중 중요한 부분을 차지하고 있다. 구강이 

건강하지 못하면 삶의 질, 일상생활, 사회적 합류, 

자부심에 심각한 영향을 미치게 되므로 중요한 건

강 결정요인일 뿐만 아니라, 구강건강의 결정요인

이다(신보미, 2010; Patten, 2009). 세계보건기구(World 

Health Organization; WHO)에서는 청소년기는 신

체적, 성적, 인지적 및 정서적으로 변화하는 뚜렷한 

시점으로 여겨지기 때문에 청소년 연령대에 주의

를 기울이고 있다(채유리, 2011). 청소년기는 아동

기에서 성인기에 이르는 과도기로(김은아 등, 2000), 

이 시기에 습관과 행태가 변화하고 유지되면 전신

건강 및 구강건강 모두에 영향을 미치며(Slack- 

Smith 등, 2007), 2차 성징으로 인한 신체적인 성장

이 급속해지고 영구치가 맹출 된 상태이므로 건강

한 구강상태 유지를 위하여 치아관리가 매우 중요

한 시기라 볼 수 있다(Public Oral Health, 2005). 

최근들어 청소년의 구강건강행태에 영향을 미치

는 심리사회적 요인에 관한 연구가 활발하게 수행

되고 있다(López등, 2012; Manhold와 Manhold, 

1949). Manhold와 Manhold(1949)에 의해 심리학적 

요소들과 구강질환과의 관계에 대한 보고가 1949

년 처음으로 있은 이후, 사회 심리적 스트레스와 

구강질환과의 연관성에 대해 보고되어 왔으며, 

Inglehart와 Tedesco(1995)는 구강위생관리, 금연, 

식이조절 등의 대표적인 구강보건행태에 영향을 

미치는 다양한 요인 중 한 가지가 스트레스임을 분

명히 하였다. 청소년에서의 스트레스 인지정도와 

우울감은 우식경험영구치수, 충전영구치지수와 연

관성이 있다고 하였으며(마재경과 조민정, 2016), 

구강건강의 결정요인으로 인구학적 요인과 스트레

스 수준의 심리적 요인, 음주, 흡연 등의 건강위험

요인, 부모의 학력이나 사회, 경제적 요인 밀접한 

관련성이 있다고 보고되고 있다(Daly, 2012). 

우리나라의 자살률은 불명예스럽게도 OECD국

가 높은 수준으로, 생애주기 중 청소년의 경우 자

살이 현재 높은 사망원인으로 집계되고 있다. Brent 

등(1993)은 스트레스와 힘든 생활사건을 경험할 때 

자살 관련 행위가 발생하고 스트레스요인과 더불

어 우울증이 자살을 이끄는 가장 위험한 단일요인

이 된다고 보고하였고, 스트레스에 만성적으로 노

출되게 되면 무기력감, 우울불안, 비행행동, 공격성, 

무력감, 자살생각 등과 같은 적응문제로 진전하게 

되어 청소년기 이후의 신체적, 정서적 및 사회적 

적응과 성장에도 영향을 미친다고 보고되고 있다

(김기정 등, 2003; 김세라와 한수진, 2015). 

청소년기의 스트레스는 청소년의 구강건강악화 

행동에 유의하게 영향을 미치는 요인이며(Guerra  

등, 1995), 이는 청소년들이 일상생활 및 학업수행

과정에 경험하게 되는 다양한 스트레스가 부정적

인 식습관과 구강보건행태의 미실천으로 이어질 

수 있음을 시사한다. 선행연구의 결로 스트레스, 우

울감, 자살생각을 하는 청소년에서 성별, 학년에 따

른 차이가 보고되고 있으며(정세환 등, 2010; 마재

경과 조민정, 2016; 박재우, 2014), 고등학생의 건강

행태 등에서 우울유병율과 성별에 따른 차이를 보

고 하였고(채유리, 2011), 청소년의 구강건강증진행

위에 따른 성별차이를 보고하고 있다(박형수와 박종, 

2013; 신선행, 2013). 

이러한 결과를 비추어 보아 스트레스, 우울증, 

자살생각과 같은 정신건강요인이 구강건강행위, 구

강건강상태 및 삶의 질과의 유의한 연관성이 있으

며, 주로 성인과 초등학생을 대상으로 연구가 수행

되어 오고 있다. 그러나 성인이 되기 전 중요한 과

도기로써 청소년의 성별, 학업과정에 따른 행태차

이가 있음에도 불구하고 성별, 학업과정에 따른 심

층적인 분석은 미흡한 실정이다. 따라서 청소년의 

정신건강요인과 구강보건행태에 영향을 미치는 정

신건강요인을 층화 분석하여 청소년의 정신건강을 

증진시키고 이와 연관성 있는 구강보건행태에 대

한 알맞은 구강보건교육 프로그램을 통해 청소년
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이 올바른 구강건강을 영위할 수 있도록 도모해야 

한다.

본 연구에서는 대규모 국가조사 자료를 이용하

여 청소년들의 정신건강요인과 구강보건행태와의 

관계를 알아봄으로써 청소년을 대표하는 자료를 

통해 성별, 중･고생으로 층화하여 행태차이를 분석

하고 청소년의 구강보건행태를 증진시키기 위해 정

신건강과 더불어 구강건강증진을 위한 구강보건교

육 프로그램을 위한 기초 자료로 사용되고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구의 조사 자료는 질병관리본부에서 수행

한 제10차(2014년) 청소년건강행태온라인조사의 

원시자료를 요청하여 심사과정을 거쳐 제공받았다. 

청소년 건강행태 온라인조사는 익명성 자기기입식 

온라인 조사로, 조사대상자는 우리나라 중학교 500

개교와 고등학교 400개교에서 학교당 학년별 1개 

학급을 선정하여 추출된 중학교 1학년부터 고등학

교 3학년까지의 학생 74,167명중 온라인 자기기입

식 설문조사를 완료한 대상자는 72,060명(97.2% 참

여율)이었다. 

본 연구에서는 전체 청소년 3,532,406명 중 

2,620,105명을 대표하는 표본으로서 학년, 설문 문

항 간, 성별 논리적 오류를 포함한 결측치, 무응답

의 등의 오류를 제외한 만 12세 이상 18세 이하 청

소년 57,904명을 최종대상으로 하였으며, 남학생 

28,269명, 여학생 29,635명이다.

2. 연구방법

정신건강요인을 나타내는 지표로는 우울감(depressed 

mood), 스트레스, 자살생각(suicide ideation) 3개의 

변수를 포함시켰다. 우울감은 설문지 질문에 “최근 

1년 동안 2주내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프

거나 절망감을 느낀적이 있는가?” 라는 질문에 

“예”라고 대답한 응답자가 해당된다. 

스트레스는 평상시 자신이 느끼는 스트레스 인

지정도로 평가되었으며, 설문지 상에 “많이 느낌”, 

“조금 느낌”, “별로 느끼지 않음”의 3가지 응답으로 

분류하였으며, 자살생각은 “최근 1년 동안 심각하

게 자살을 생각한 적이 있는가?”라는 응답에 “예”

라고 대답한 자가 해당되었다. 

구강보건행태는 구강보건실천행위에는 어제하

루 칫솔질 횟수, 최근 7일 동안 점심식사 후 칫솔질 

횟수에 관한 여부를 측정하였다. 이 밖에 일반적인 

특성으로는 성별, 중･고생으로 분류하여 학업성적, 

가정경제상태, 어머니 학력, 평생음주･흡연경험, 현

재거주형태를 모두 포함시켰다. 

4. 통계분석

모든 분석은 성별, 중･고생으로 나누어 분석하였

다. 정신사회적 요인의(우울감, 스트레스, 자살생

각) 노출여부에 따라 인구사회경제학적 특성, 구강

보건행태의 유의한 차이를 검정하기 위하여 카이

제곱검정, 정신건강요인이 청소년들의 구강보건행

태(어제 하루 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔질)와 

유의한 연관성이 있는지 검정하기 위해 다중 로지

스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 사용

하였다. 

이 모델에서 종속변수는(dependent variable) 구

강보건행태로 두고 독립변수에는 정신건강요인이 

되는 스트레스, 우울감, 자살생각, 일반적인특성, 

흡연경험, 음주경험 등을 모두 포함하였다. 

모든 분석은 유의수준 p< 0.05인 경우 통계적으

로 유의한 것으로 판정하였고, 통계 소프트웨어 

SPSS 18.0버전을 사용하였다.
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Variable
Middle school student High school student

Man % Women % Man % Women %

Academic achievement

 high 6,715 46.5 6,223 45.4 5,430 36.1 5,510 34.2 

 middle 3,425 25.4 3,680 26.9 4,245 28.4 4,980 31.5 

 low 3,690 28.0 3,818 27.7 5,304 35.5 5,424 34.3 

Household income

 high 6,086 46.7 5,361 39.8 4,857 32.5 4,183 26.3 

 middle 5,736 42.6 6,676 48.3 7,031 46.7 8,236 51.8 

 low 1,468 10.7 1,684 11.8 3,091 20.7 3,495 22.0 

Mother’s education

 ≤college 7,707 59.5 7,285 54.7 6,880 46.1 6,796 42.8 

 ≥high 5,583 40.5 6,436 45.3 8,099 53.9 9,118 57.2 

Resident type

 with family 13,116 98.9 13,602 99.3 13,941 94.0 14,962 94.4 

 else 174 1.1 119 0.7 1,038 6.0 988 5.6 

Experience drinking

 no 8,799 66.2 10,344 76.1 5,656 37.6 8,138 51.6 

 yes 4,491 33.8 3,377 23.9 9,323 62.4 7,776 48.4 

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적인 특성 및 정신건강요인

연구대상자의 일반적인특성을 알아보기 위한 결

과는 <Table 1>과 같다. 중학생 27,011명(46.6%)

중 남성 13,290(49.2%), 여성 13,721(50.8%), 고등학

생 30,893명(53.4%)중 남성 14,979(48.5%), 여성 

15,914명(51.5%)이었다. 

중학생의 경우 남성, 여성 모두 성적이 ‘상’인 학

생이 가장 높았으며, 가정경제상태가 남성의 경우 

‘상’, 여성의 경우 ‘중’이 높았고, 남성, 여성모두 어

머니학력이 ‘대졸이상’, 거주형태가 ‘가족과 함께’, 

음주, 흡연의 경우 ‘없음’에서 높았다. 스트레스 인

지정도에서 남성, 여성 모두 ‘보통이다’가 가장 높

았고, 우울감, 자살생각에서는 ‘느끼지 않는다’에서 

높았다. 

고등학생의 경우 남성에서 성적이 ‘상’인 학생이, 

여성에서 성적이 ‘하’인 학생이 높았으나 큰 차이는 

보이지 않았으며, 가정경제상태가 남성, 여성 모두 

‘보통이다’에서, 어머니학력이 ‘고졸이하’에서 높았

고, 거주형태가 ‘가족과 함께’, 음주경험에서는 남성

에서는 ‘있다’에서, 여성에서는 ‘없다’에서 높았으며, 

흡연의 경우 남성, 여성 모두 ‘없다’에서 높게 나타

났다. 

스트레스 여부에서는 남성의 경우 ‘보통이다’, 여

성에서는 ‘많이 느낀다’라고 응답한 학생이 높았으

며, 우울감, 자살생각에서는 남성, 여성 모두 ‘없다’

에서 높았다. 

<Table 1> Characteristics of the study samples 
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Variable
Middle school student High school student

Man % Women % Man % Women %

Experience smoking

 no 10,870 81.8 12,853 93.9 9,448 62.9 13,752 86.7 

 yes 2,420 18.2 868 6.1 5,531 37.1 2,162 13.3 

Level of stress

 don’t feel 3,980 29.7 2,497 17.9 3,127 20.9 1,716 10.9 

 a little 5,672 42.8 5,896 43.1 6,849 45.5 6,628 42.0 

 very much 3,638 27.5 5,328 39.0 5,003 33.7 7,570 47.2 

Depressive mood

 no 10,671 79.9 9,658 70.2 11,237 75.0 10,641 67.0 

 yes 2,619 20.1 4,063 29.8 3,742 25.0 5,273 33.0 

Suicide ideation

 no 11,891 89.3 11,459 83.4 13,304 88.8 13,683 86.1 

 yes 1,399 10.7 2,262 16.6 1,675 11.2 2,231 13.9 

　Variable

Middle school student High school student

Man Women Man women

3≧ ≦2 3≧ ≦2 3≧ ≦2 3≧ ≦2

n(%) n(%) n(%) n (%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Academic achievement　

 high 2,972(49.8) 3,203(43.9) 3,535(48.1) 2,688(42.4) 2,756(38.6) 2,674(33.8) 3,684(35.5) 1,826(31.9)

 middle 1,486(24.6) 1,939(26.2) 2,018(27.2) 1,662(26.6) 2,025(28.8) 2,220(28.0) 3,280(32.6) 1,700(29.6)

 low 1,521(25.7) 2,169(30.0) 1,864(24.8) 1,954(31.0) 2,279(32.6) 3,025(38.1) 3,242(31.9) 2,182(38.5)

 p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Unweighted n, weighted %

2. 연구대상자의 일반적인 특성 및 

정신건강요인과 어제하루 칫솔질횟수

연구대상자의 정신건강요인과 어제하루 칫솔질

횟수를 알아보기 위한 결과는 <Table 2>와 같다. 

어제하루 칫솔질횟수와 관련이 있는 요인으로, 중

학교 남성의 경우 학업성적, 가정경제상태, 어머니

학력, 음주, 스트레스 인지정도에서 유의한 차이가 

있었다(p<0.05).

여성의 경우 학업성적, 가정경제상태, 어머니학

력, 음주, 흡연, 스트레스 인지정도, 자살생각에서 

유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 고등학교 남성의 

경우 학업성적, 가정경제상태, 어머니학력, 거주형

태, 흡연, 스트레스인지정도에서 유의한 차이가 있

었다(p<0.05).

여성의 경우 학업성적, 가정경제상태, 어머니학

력, 거주형태, 음주, 흡연, 우울감, 자살생각에서 유

의한 차이가 나타났다(p<0.05). 

<Table 2> Prevalence of frequency brushing yesterday to demographic characteristics by gender 

according to middle and high school student.
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　Variable

Middle school student High school student

Man Women Man women

3≧ ≦2 3≧ ≦2 3≧ ≦2 3≧ ≦2

n(%) n(%) n(%) n (%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Household income

 high 3,073(52.5) 3,013(42.0) 3,152(43.6) 2,209(35.6) 2,569(36.6) 2,288(29.0) 2,933(28.8) 1,250(21.9)

 middle 2,385(39.0) 3,351(45.5) 3,564(47.5) 3,112(49.3) 3,230(45.5) 3,801(47.8) 5,282(51.9) 2,954(51.6)

 low 521(8.4) 947(12.5) 701(9.0) 983(15.1) 1,261(17.9) 1,830(23.2) 1,991(19.4) 1,504(26.6)

 p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Mother’s education

 ≦College 3,607(61.8) 4,100(57.5) 4,112(57.0) 3,173(51.9) 3,415(48.5) 3,465(44.1) 4,492(44.2) 2,304(40.4)

 ≦High 2,372(38.2) 3,211(42.5) 3,305(43.0) 3,131(48.1) 3,645(51.5) 4,454(55.9) 5,714(55.8) 3,404(59.6)

 p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Resident type

 with family 5,896(98.8) 7,220(98.9) 7,346(99.3) 6,256(99.4) 6,507(93.2) 7,434(94.6) 9,443(93.0) 5,483(96.7)

 else 83(1.2) 91(1.1) 71(0.7) 48(0.6) 553(6.8) 485(5.4) 763(7.0) 225(3.3)

 p-value 0.795 0.594 0.003 <0.001

Experience drinking

 no 4,033(67.7) 4,766(65.0) 5,688(77.5) 4,656(74.5) 2,678(37.8) 2,978(37.4) 5,414(53.6) 2,724(48.0)

 yes 1,946(32.3) 2,545(35.0) 1,729(22.5) 1,648(25.5) 4,382(62.2) 4,941(62.6) 4,792(46.4) 2,984(52.0)

 p-value 0.002 <0.001 0.558 <0.001

Experience smoking　

 no 4,914(82.3) 5,956(81.4) 6,978(94.4) 5,875(93.2) 4,553(64.3) 4,895(61.8) 9,028(88.8) 4,724(83.0)

 yes 1,065(17.7) 1,355(18.6) 439(5.6) 429(6.8) 2,507(35.7) 3,024(38.2) 1,178(11.2) 984(17.0)

 p-value 0.145 0.008 0.002 <0.001

Level of stress

 don’t feel 1,914(31.9) 2,066(27.8) 1,442(19.2) 1,055(16.4) 1,580(22.2) 1,547(19.7) 1,134(11.2) 582(10.3)

 a little 2,475(19.5) 3,197(21.8) 3,178(28.3) 2,718(30.0) 3,142(24.6) 3,707(24.9) 4,281(34.2) 2,347(35.6)

 very much 1,590(48.6) 2,048(50.4) 2,729(52.4) 2,531(53.7) 2,338(53.2) 2,665(55.3) 4,791(54.6) 2,779(54.2)

 p-value <0.001 <0.001 0.005 0.097

Depressive mood　

 no 4,828(80.3) 5,843(79.6) 5,213(70.0) 4,445(70.4) 5,266(74.5) 5,971(75.4) 6,927(68.2) 3,714(65.1)

 yes 1,151(19.7) 1,468(20.4) 2,204(30.0) 1,859(29.6) 1,794(25.5) 1,948(24.6) 3,279(31.8) 1,994(34.9)

 p-value 0.303 0.617 0.190 <0.001

Suicide ideation

 no 5,362(89.4) 6,529(89.2) 6,276(84.7) 5,183(82.0) 6,280(88.7) 7,024(88.9) 8,906(87.5) 4,777(83.6)

 yes 617(10.6) 782(10.8) 1,141(15.3) 1,121(18.0) 780(11.3) 895(11.1) 1,300(12.5) 931(16.4)

 p-value 0.749 <0.001 0.734 <0.001

Unweighted n, weighted %
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Variable

Middle school student High school student

Man Women Man Women

Yes No Yes No Yes No Yes No

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Academic achievement　

 high 2,461(48.3) 3,714(45.4) 3,730(46.3) 2493(44.2) 3503(37.9) 1927(33.3) 4722(34.9) 788(30.9)

 middle 1,320(24.6) 2,105(25.9) 2,152(26.7) 1528(27.2) 2645(28.3) 1600(28.5) 4279(32.3) 701(27.5)

 low 1,412(27.1) 2,278(28.6) 2,214(27.0) 1604(28.6) 3141(33.7) 2163(38.2 4366(32.8) 1058(41.6)

 p-value 0.007 0.053 <0.001 <0.001

Household income

 high 2,566(51.4) 3,520(44.0) 3,251(41.4) 2110(37.8) 3199(34.7) 1658(29.3) 3628(27.1) 555(22.0)

 middle 2,130(39.7) 3,606(44.3) 3,944(48.2) 2732(48.4) 4302(46.1) 2729(47.7) 6919(51.9) 1317(51.1)

 low 497(9.0) 971(11.7) 901(10.4) 783(13.8) 1788(19.2) 1303(23.0) 2820(21.0) 675(26.9)

 p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Mother’s education

 ≦College 3,031(60.9) 4,676(58.6) 4285(54.7) 3000(54.6) 4324(46.8) 2556(45.2) 5744(43.0) 1052(41.8)

 ≦High 2,162(39.1) 3,421(41.4) 3811(45.3) 2625(45.4) 4965(53.2) 3134(54.8) 7623(57.0) 1495(58.2)

 p-value 0.031 0.892 0.174 0.388

Resident type

 with family 5,100(98.6) 8,016(99.0) 8001(99.2) 5601(99.6) 8513(92.7) 5428(96.0) 12455(93.7) 2471(97.5)

 else 93(1.4) 81(1.0) 95(0.8) 24(0.4) 776(7.3) 262(4.0) 912(6.3) 76(2.5)

 p-value 0.032 0.004 <0.001 <0.001

Experience drinking

 no 3,411(66.1) 5,388(66.2) 6039(75.6) 4305(76.8) 3411(36.3) 2245(39.5) 6914(52.2) 1224(48.6)

 yes 1,782(33.9) 2,709(33.8) 2057(24.4) 1320(23.2) 5878(63.7) 3445(60.5) 6453(47.8) 1323(51.4)

 p-value 0.928 0.162 <0.001 0.008

3. 연구대상자의 일반적인 특성 및 

정신건강요인과 점심 식사 후 칫솔질 여부

연구대상자의 정신건강 요인과 점심 식사 후 칫

솔질여부를 알아보기 위한 결과는 <Table 3>과 

같다. 점심 식사 후 칫솔질 여부와 관련이 있는 요

인으로, 중학교 남성의 경우 학업성적, 가정경제상

태, 어머니학력, 거주형태, 스트레스 인지정도, 우

울감에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

여성의 경우 가정경제상태, 거주형태, 스트레스 

인지정도, 자살생각에서 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05). 고등학교 남성의 경우 학업성적, 가정경

제상태, 거주형태, 음주, 스트레스인지정도, 우울감

에서 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 여성의 경

우 학업성적, 가정경제상태, 거주형태, 음주, 흡연, 

우울감, 자살생각에서 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05).

<Table 3> Prevalence of frequency brushing after lunch to demographic characteristics by gender 

according to middle and high school student.
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Variable

Middle school student High school student

Man Women Man Women

Yes No Yes No Yes No Yes No

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Experience smoking　

 no 4,182(80.8) 6,688(82.3) 7564(93.7) 5289(94.0) 5808(62.3) 3640(63.9) 11705(87.8) 2047(81.0)

 yes 1,011(19.2) 1,409(17.7) 532(6.3) 336(6.0) 3481(37.7) 2050(36.1) 1662(12.2) 500(19.0)

 p-value 0.051 0.513 0.113 <0.001

Level of stress

 don’t feel 1,651(31.8) 2,329(28.4) 1531(18.6) 966(17.0) 1933(20.8) 1194(20.9) 1432(10.8) 284(11.1)

 a little 2,165(19.6) 3,507(21.4) 3505(28.4) 2393(30.0) 4210(25.5) 2639(23.7) 5575(35.0) 1053(33.2)

 very much 1,377(48.6) 2,261(50.1) 3062(53.0) 2266(53.0) 3146(53.6) 1857(55.3) 6360(54.2) 1210(55.7)

 p-value <0.001 0.018 0.047 0.164

Depressive mood　

 no 4,121(78.6) 6,550(80.6) 5680(70.1) 3978(70.3) 6880(74.0) 4357(76.5) 8985(67.4) 1656(65.1)

 yes 1,072(21.4) 1,547(19.4) 2416(29.9) 1647(29.7) 2409(26.0) 1333(23.5) 4382(32.6) 891(34.9)

 p-value 0.004 0.810 <0.001 0.013

Suicide ideation

 no 4,651(89.3) 7,240(89.3) 6819(84.3) 4640(82.3) 8267(89.1) 5037(88.5) 11554(86.5) 2129(83.7)

 yes 542(10.7) 857(10.7) 1277(15.7) 985(17.7) 1022(10.9) 653(11.5) 1813(13.5) 418(16.3)

 p-value 0.877 0.007 0.234 <0.001

Unweighted n, weighted %

4. 구강보건행태와 각 변수들과의 연관성

구강보건행태와 각 변수와의 연관성을 알아보기 

위한 로지스틱 회귀분석 결과는 <Table 4>와 같

다. 중･고생, 남･여로 분석한 결과 중･고생 남성, 

여성 모두 학업성적이 ‘하’인 군에 비해 ‘상’인 군에

서 어제하루 칫솔질 횟수가 ‘3번 이상’실천 가능성

이 1.2배 높아졌으며, 가정경제상태가 ‘상’인 군에서 

중학생의 경우 남성이 1.7배, 여성의 경우 1.8배 높

아졌고, 고등학생의 경우 남성이 1.5배, 여성이 1.6

배 높아졌다. 

어머니 학력이 ‘대졸이상’인 군에서 중학생 남성, 

여성 모두 1.1배 높아졌으며, 고등학생의 경우 남성

에서만 1.1배 높아졌으나, 거주형태에서는 고등학

생 에서만 ‘가족과 함께’라고 응답한 군에서 남성에

서는 0.8배, 여성에서는 0.5배 감소하였다. 

평생 음주경험이 없는 중학생에서 남, 여 모두 

1.1배 높았으며, 고등학생의 경우 여성에서만 1.1배 

높아졌고, 평생 흡연경험이 없는 고등학생에서만 

남성이 1.1배, 여성이 1.4배 높아졌다. 스트레스 인

지정도가 ‘느끼지 않음’이라 응답한 군에서 ‘많이 

느낌’이라고 응답한 군에 비해 중학생 남성의 경우 

어제하루 칫솔질 횟수가 ‘3번 이상’실천 가능성이 

1.1배, 여성의 경우 1.2배 높아졌으나, 고등학생에

서는 남성에서만 1.1배 높아졌다.

중학생 여성에서만 우울감이 ‘없다’라고 응답한 

군에서 칫솔질 횟수가 최대 0.8배 감소하였으나, 고

등학생에서는 남성에서만 0.9배 감소하였으며, 자

살생각이 ‘없다’라고 응답한 군에서 중학생 여성에

서만 어제하루 칫솔질 횟수가 ‘3번 이상’ 실천가능
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성이 1.2배 높아졌고, 고등학생에서도 여성에서만 

1.3배 높아졌다.

점심식사 후 칫솔질 여부의 경우 중학생 남성에

서 칫솔질 실천가능성이 1.1배 높아졌고 고등학생

의 경우 남성이 1.2배, 여성이 1.4배 높아졌다. 가정

경제상태의 경우 ‘하’인 군에 비해 ‘중’, ‘상’인 군에

서 중학생의 경우 남성, 여성 모두 1.5배 실천가능

성이 높아졌으며, 고등학생의 경우 남성, 여성 모두 

1.4배 높아졌으나, ‘가족과 함께’거주하는 군에서 점

심식사 후 칫솔질 실천가능성은 중학생 남성의 경

우 0.7배, 여성 0.5배 감소하였으며, 고등학생의 경

우 남성이 0.6배, 여성이 0.4배 감소하였다. 

평생 음주경험이 없는 군에서 고등학생 남성에

서만 실천가능성이 0.9배 감소하였고, 흡연경험이 

없는 군에서 중학교 남성에서만 0.9배 감소하였고, 

고등학생의 경우 여성에서만 1.6배 점심 식사 후 

칫솔질 실천가능성이 높아져 학년, 성별에 따른 뚜

렷한 행태차이를 확인할 수 있었다. 

스트레스 인지정도에서는 ‘많이 느낌’이라고 응

답한 군에 비해 ‘안 느낌’이라고 응답한 군에서 중

학교 남성에서만 1.6배 실천가능성이 높아졌고, 고

등학생의 경우 ‘조금느낌’이라고 응답한 군에서 남

성, 여성 모두 1.1배 높아졌으나, 우울감이 ‘없다’라

고 응답한 군에서 중학교 남성에서 0.8배, 여성에서 

0.9배 감소하였으며, 고등학생의 경우 남성에서만 

0.9배 감소하였으나, 자살생각을 안하는 군에서는 

중학생의 경우 여성에서만 1.2배, 고등학생의 경우 

남성에서만 1.2배 점심식사 후 칫솔질 실천가능성

이 높아졌다. 
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서 저자는 한국 청소년의 구강보건행

태에 영향을 미치는 음주와 흡연 및 정신 사회학적 

요인에 대해 분석하여 청소년의 구강건강향상에 도

움이 될 자료를 제공하고자 2014년도 제10차 청소

년건강행태 온라인조사의 원시자료를 분석하였다.

연구대상자의 요인과 관련된 구강보건행태 실천

가능성 분석을 위한 로지스틱 회귀분석 결과로 어

제하루 칫솔질 횟수의 경우, 중･고생, 남･여 모두 

학업성적이 높을수록, 가정경제상태가 좋을수록, 

어머니 학력이 높을수록 어제하루 칫솔질 횟수가 

증가하였고, 점심식사 후 칫솔질여부에서는 학업성

적이 좋은 중학교 남성에서, 고등학생 남･여에서 

점심식사 후 칫솔질 실천가능성이 높아 졌으며, 가

정경제상태가 좋을수록 중･고생, 남･여 모두 칫솔

질실천가능성이 확연이 높아졌으나 어머니 학력에

서는 뚜렷한 연관성을 보이진 않았다. 이와 비슷한 

결과로 이미정 등(2013)의 연구에서 학업성적이 좋

을수록, 부모의 사회경제적 지위 중 가족풍요도 척

도가 높을수록 청소년의 연간 구강진료 경험, 간식 

후 칫솔질, 잠자기 전 칫솔질 실천율이 높았다고 

하였고, Poutanen 등(2005)은 남학생은 아버지의 

사회적 지위수준에 의해 영향을 받으며, 여학생은 

어머니의 지식과 행동에 영향을 많이 받는다고 보

고하였다. 신선정 등(2008)의 연구에서도 부모의 

교육수준과 경제 상태에 따른 칫솔질 횟수가 낮은 

군에 비해 높은 군에서, 경제상태가 높을수록 칫솔

질 횟수가 높아진다는 결과와 일치하며, 사회경제

적 수준과 건강행위의 관련성을 분석한 결과 사회

경제적으로 불리한 집단에 있어 불량한 구강위생

행위를 할 확률이 크게 나타나(김혜영, 2006), 본 

연구결과를 뒷받침하고 있다. 

거주형태에서 고학년일 경우 ‘가족과 함께’라고 

응답한 군에서 실천율이 감소하였다. 이는 고학년

이 될수록 학업난이도의 상승, 입시에 대한 부담감, 

시험의 증가로 인해 학업에 열중하는 시간이 늘어

남으로써 학생들의 자유시간이 적어지며(황여정, 

2008; 신선행, 2013), 또한 부모의 자녀에 대한 지나

친 간섭과 기대는 학업 스트레스를 증가시키게 된

다(손승영, 2002). 청소년들이 고도의 스트레스 상

황에 놓였을 경우 부모의 지도감독과 과잉보호가 

심해질수록 오히려 학교 적응에 부적인 영향을 주

며 지나친 자녀통제로 또 다른 문제를 일으킨다(정

유연, 2014). 이러한 스트레스는 청소년에게 학업에 

시간을 더 많이 할애하게 만들고 그로인해 구강건

강행태 실천율을 떨어트려 구강건강에 부정적인 

영향을 미치는 것이라 생각된다. 학교구강보건사업

은 주로 초등학교 위주로 이루어지고 있으며 중･고

등학교에서는 거의 이루어지지 않고 있는 실정이

므로 삶의 구강건강을 결정하는 과도기에서 청소

년의 사회경제적 특성에 의한 구강건강 불평등을 

해소하기 위해서는 학교에서의 구강보건교육의 필

요성과 중요성이 대두되며, 학년, 성별에 따른 바람

직한 구강보건교육이 이루어져 청소년이 올바른 

구강위생 습관을 형성할 수 있도록 다각적인 노력

이 필요할 것으로 생각된다. 또한 부모의 영향력이 

큰 시기인 만큼 가족단위의 교육정책과 지원정책

이 사회적･국가적 차원에서 필요하다 하겠다.

평생 음주경험이 없는 중학생에서 어제하루 칫

솔질 횟수의 경우 남, 여 모두 증가하였으며, 고등

학생의 경우 여성에서만, 점심 식사 후 칫솔질 여

부에서는 중학생에서는 뚜렷한 차이를 확인할 수 

없었으나, 고등학생 남성에서는 점심 식사 후 칫솔

질 실천가능성이 낮아졌다. 이러한 행태차이의 결

과는 진혜정(2013)의 연구에서는 점심 식사 후 칫

솔질 실천율에 관한 결과로 남학생보다 여학생이 

칫솔질 실천율이 높으며 고등학생이 중학교에 비

해 평균 칫솔질 횟수가 높다는 결과와 일치하며, 

김기정 등(2003)과, Jamieson 등(2011)연구에서도 

청소년의 음주, 흡연행동의 관련요인들 중 성별효

과가 매우 유의미한 영향력을 가진다는 연구결과

에 따라 본 연구결과의 신뢰성을 나타내준다. 

평생 흡연경험이 없는 군에서 중학생의 경우 유
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의미한 차이를 확인 할 수 없었으나, 고등학생의 

경우 남, 여 모두 어제하루 칫솔질횟수가 높아졌으

며, 특히 여성에서 남성에 비해 뚜렷한 차이를 확

인할 수 있었다. 점심식사 후 칫솔질 여부에서는 

고등학교 여성에서만 최대 1.6배 실천가능성이 높

아졌으며, 황성현(2012)의 연구에서도 청소년기를 

초기, 중기, 후기로 구분하여 흡연행동 관련요인을 

분석한 결과, 연령에 따라 흡연 영향 요인이 다르

게 나타남을 보고하고 있음을 보아 성별, 학년에 

따른 본 연구 결과를 뒷받침 하고 있으며, 박일순 

등(2008)의 연구에서도 흡연을 경험한 사람에서 1

일 평균 칫솔질 횟수가 낮게 나타났다고 보고 하였

고, 김혜영 등(2006)은 흡연경험 유무에 따른 구강

보건행동의 결과를 보면, 흡연경험자에 비해 비흡

연자가 점심식사 후 칫솔질과 잠자기 전 칫솔질 실

천율이 더 높게 나타났고, 일일 칫솔질 횟수도 3회 

이상 닦는 비율이 70.6%로 흡연경험자에 비해 높

게 나타났다고 하여 본 연구결과의 건강행태에 따

른 구강보건행태차이의 결과를 설명할 수 있다. 음

주와 흡연의 경우 김기정 등(2003)의 연구에서 스

트레스와 우울감과 같은 청소년의 심리적인 요인

이 음주와 흡연에 중요한 영향요인이라는 결과라 

하였으므로(Jamieson 등, 2011; 강태신과 임영식, 2009), 

정신적인 요인은 청소년의 흡연과 음주와 밀접한 

연관이 있으며 성별, 학년에 따라 차이가 있음이 

나타났다. 청소년의 구강건강과 관련하여 음주와 

흡연과 같은 주요변수가 같이 고려되어진 논문은 

미흡한 실정이며, 본 연구결과와 같이 청소년들의 

생활환경과 시대적 인식변화로 여성들의 흡연율 

또한 높아지고 있으며 흡연과 음주를 경험하는 연

령대가 낮아지고 있으므로 성별, 중･고생의 행태차

이가 크다고 할 수 있다. 흡연과 음주가 구강보건

행태에 영향을 미치는 것으로 보아 청소년의 구강

건강과 관련된 후속연구에서 고려해야할 변수라 

할 수 있으며, 청소년의 성별, 학년에 따른 음주와 

흡연에 대한 예방 및 교육 프로그램의 차별적 적용

이 이루어질 필요가 있다고 사료된다. 

스트레스 인지정도가 낮을수록 중학생 남･여의 

어제하루 칫솔질횟수가 증가하였고, 고등학생에서

는 남성에만, 점심 식사 후 칫솔질 여부에서는 중

학생 남성에서만 실천가능성이 증가하였으나, 고등

학생에서는 스트레스인지정도가 ‘보통이다’라고 응

답한 군에서 남, 여 모두 점심 식사 후 칫솔질 실천

가능성이 높아졌다. 선행연구의 결과에서 스트레스

가 클수록 칫솔질 횟수도 적었다는 결과와 일치하

며(황여정, 2008; 김세라와 한수진, 2015), Deinzer 

등(2001)도 학업과정에서 시험 스트레스와 구강위

생관리 연관성을 보고한 것과 같이 청소년기의 특

성상 학업과정에서 오는 스트레스가 구강건강에 

부정적 영향을 주는 요인임을 시사한다. 또한 심리

적으로 예민할 수 있는 여성의 경우 남성에 비해 

스트레스 인지정도가 높게 나타났으며, 진혜정

(2013)의 연구결과와 같이 남성보다 여성의 칫솔질 

실천율이 높으므로 본 연구 결과에서는 남성에서 

칫솔질 실천율이 증가하였으리라 사료된다. 

우울감이 없는 중학생 여성에서는 어제하루 칫

솔질 횟수가 감소하였으며, 고등학생에서는 남성에

서만, 점심식사 후 칫솔질여부에서는 중학생 남･여 

모두 감소하였고, 고등학생에서는 남성에서만 감소

하였다. 본 연구에서 사용된 구강보건행태는 구강

건강과 직결되는 요인으로(최혜정과 이명선, 2013), 

마재경와 조민정(2016)의 연구에서 스트레스 인지

정도 그리고 2주 이상 우울증 여부와 구강건강과의 

관련성을 본 결과 스트레스 인지정도가 구강건강

에 어느 정도 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 

우울증이 구강건강에 영향을 주지는 않았다는 결

과와 일치한다고 할 수 있으며, 도경이(2015)의 연

구에서도 우울감이 없는 청소년에서 구강질환증상

경험이 높게 나타났다고 보고하였다. 

자살생각이 없는 군에서 중학생, 고등학생 여성

에서만 어제하루 칫솔질 횟수의 실천가능성이 높

아졌고 점심식사 후 칫솔질 실천가능성의 경우 자

살생각을 안하는 군에서는 중학생의 여성에서만, 

고등학생의 경우 남성에서만 실천가능성이 높아졌
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다. 조인숙과 채철균(2016)의 연구에서도 자살생각

은 심리적 변화에 민감한 여성과 중학생에서 영향

을 보인다고 하였으며, Jamieson 등(2011)의 연구

에서는 자살위험이 구강질환의 가장 큰 위험이라 

하였고, 이는 스트레스라는 요인과 자살생각과의 

관련성에 관한 연구결과(채유리, 2009; 진혜정, 

2013)와의 연관성으로 해석된다. 학업 스트레스를 

포함한 여러 가지 요인들에 의해 청소년기는 심리

적으로 불안한 시기라 할 수 있다. 차후 삶의 질과 

건강을 좌우하는 시기인 만큼 청소년의 정신건강

을 위한 가족적･범사회적 관리는 매우 중요한 안건

으로, 건강한 생을 영위할 수 있도록 학교를 포함

한 지방자치단체의 교육･상담과 같은 지원이 필요 

하리라 생각된다. 

본 연구결과로 청소년의 정신건강요인인 스트레

스, 자살생각이 없는 청소년에서 칫솔질 실천율이 

높게 나타났으며, 반면에 우울감이 없는 청소년에

서 칫솔질 실천율이 감소하는 경향을 보였다. 청소

년의 구강건강을 위해 올바른 구강보건행태가 형

성되도록 청소년의 성별, 학년의 특성을 고려하여 

정신건강을 위한 교육프로그램이 포함된 구강보건

교육이 요구된다. 

Ⅴ. 결 론

이 연구는 우리나라 청소년의 중･고생의 성별에 

따른 일반적인특성 및 정신건강요인, 정신건강요인

과 구강보건행태의 연관성을 알아보고자 2014년 

청소년건강행태 온라인조사 자료를 이용하여 다음

과 같은 결론을 얻었다. 

1. 청소년의 정신건강요인과 어제하루 칫솔질 횟

수의 관련성이 중･고생의 성별에 따른 행태차이를 

확인하였으며, 스트레스 인지정도에서는 중학생 

남･여에서, 고등학생에서는 여학생에서 유의한 결

과로 나타났으며, 자살생각에서는 중･고생 여성에

서 유의한 결과로 나타났다(p<0.05). 

2. 청소년의 정신건강요인과 점심 식사 후 칫솔

질 여부에서는 중･고생의 성별에 따른 행태차이를 

확인하였으며, 스트레스 인지정도에서는 중학생 

남･여에서, 고등학생에서는 남성에서, 우울감의 경

우 중학생 남성에서, 고등학생 남, 여에서 자살생각

에서는 중･고생 여성에서 유의한 결과로 나타났다

(p<0.05).

3. 청소년의 일반적인 특성 및 정신건강요인과 

구강보건행태의 연관성에서 중･고생의 성별에 따

른 행태차이를 확인하였으며, 스트레스가 낮을수

록, 자살생각이 없는 청소년에서 어제하루 칫솔질

횟수가 증가하는 경향을 나타냈고(p<0.05), 점심 

식사 후 칫솔질 실천가능성이 또한 증가하였다. 반

면에 우울감이 있는 청소년에서는 감소하는 경향

이 나타났다(p<0.05).

본 연구의 결과를 총괄해보면 청소년의 일반적

인특성이 구강보건행태와 통계적으로 유의한 연관

성이 나타났으며, 정신건강의 경우 중･고생의 성별

에 따른 구강보건행태차이를 확인하였으나, 단면연

구의 제한점으로 구강보건행태의 경우 일반적인 

특성과 부모의 통제 하에 있는 청소년이라는 한계

점에 의해 정신건강과 행태에 대한 선후관계를 명

확히 파악하기에는 어려운 점이 있다. 향후 국민영

양조사와 같은 치과인력이 직접 투입되어 구강검

사와 함께 중･고생의 성별에 따른 적절한 구강보건

교육의 필요성을 시사한다. 
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