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구강건강행태, 정신건강에 관한 연구

김지영

목포과학대학교 치위생과

1. 서론

청소년기는 아동에서 성인으로 전환되는 시기로 신

체적, 정신적으로 급속한 성장이 이루어지며1), 이시기

에 형성된 행태와 인식은 성인기까지 지속되는 경향이 

있다2). 따라서 성인기 구강건강을 향상시키기 위해서

는 청소년기에 구강건강행태에 대한 올바른 인식과 개

선을 위한 노력은 중요하다3). 청소년기의 구강건강은 

학교생활을 비롯한 일상생활에서의 삶의 질에 큰 영향

을 미치므로, 구강건강행태의 관련 요인을 알아내는 

일은 매우 중요하다. 흡연은 건강을 위협하는 가장 위

험한 행동 중 하나로 암을 비롯하여 뇌혈관질환, 심혈

관질환, 생식기질환, 호흡기질환 등 다양한 만성질환

의 원인이 되고 있으며4), 타액 완충능력 및 자정작용 

감소로 인해 치아우식증과 치주질환의 발생 등 구강

에서도 유해한 영향을 야기하고 있다5). 세계보건기구

(World Health Organization)6)에서도 치아우식증 및 치주

질환과 연관성이 있는 요인으로 구강위생, 건강행태, 

흡연, 음주 등이 있다고 보고하였다7). 청소년에게 흡

연의 심각성을 알리고 흡연 예방 및 금연교육을 실시

하고 있지만, 사실상 흡연율은 감소되지 않고 있으며, 

흡연 시작 연령도 2005년 14.1세에서 2015년 13.5세로 

점점 낮아지고 있다8). 이른 시기에 흡연을 시작하게 

되면 니코틴 의존도가 높아져서 금연하는데 더욱 어렵

다는9) 연구결과를 감안하면, 청소년 시기에 흡연은 중

요하게 다루어져야 할 문제임을 시사한다. 우리나라의 

일부 청소년들은 학업 및 진로문제로부터 받는 스트레

스를 해소하기 위해 흡연을 선택하고 있으며 청소년

의 흡연 동기는 스트레스, 우울증 등의 정신건강 문제

와도 관련이 높다고 보고되고 있다10). 청소년의 건강

행태와 흡연의 관련성에 대한 연구11)는 다소 있었으나 

구강건강행태 및 스트레스, 우울감과 흡연의 관련성에 

대한 연구는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 우리나

라 청소년의 구강건강행태 및 스트레스, 우울감과 흡

연과의 관련성을 파악하여 청소년의 구강건강을 증진

시키고 정신건강에 도움이 될 수 있는 흡연예방과 금
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2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

본 연구는 제15차(2019년) 청소년건강행태온라인조

사의 원시자료를 이용하였고, 2019년 4월 기준의 전국 

중·고등학교 재학생 60,100명의 대상자 중 조사에 참

여한 학생은 중학생 28,384명, 고등학생 27,919명 총 

57,303명으로 95.3%가 참여하였다.

표본추출은 층화집락 추출법이 사용되었고 익명성 

자기기입식 설문조사로 진행되었다.

2.2. 연구도구

일반적 특성과 관련된 문항으로는 성별, 학년, 학업

성적, 경제적 상태를 사용하였다. 학년은 ‘중학생’, ‘고

등학생’, 학업성적과 경제적 상태는 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 분

류하여 사용하였고 평생 음주경험은 ‘없다’와 ‘있다’로 

구분하였다. 구강건강행태와 관련된 문항은 어제 하

루 칫솔질 횟수는 ‘3회 이상’과 ‘2회 이하’로, 잠들기 전 

칫솔질은 ‘했다’, ‘안했다’, 점심식사 후 칫솔질은 ‘항상 

했다’, ‘가끔 했다’, ‘안했다’로 구분하였다. 스켈링, 구

강건강교육 경험은 ‘없다’, ‘있다’로 주관적 건강상태

는 ‘매우 건강한 편’, ‘건강한 편’은 ‘건강하다’로, ‘보통

이다’는 ‘보통’으로, ‘건강하지 못한 편’, ‘매우 건강하

지 못한 편’은 ‘건강하지 못하다’로 구분하였다. 청소년

의 정신건강과 관련된 문항으로는 스트레스 인지, 우

울감 경험을 사용하였고, 스트레스는 ‘전혀 받지 않는

다’, ‘조금 받는다’, ‘많이 받는다’로, 우울감 경험은 ‘없

다’, ‘있다’로 구분하였고, 흡연은 평생 흡연 경험의 유

무에 따라 흡연군, 비흡연군으로 구분하였다.

2.3. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료의 분석은 SPSS Statistics 

18.0 통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 청소년의 

흡연 경험의 여부에 따른 일반적 특성, 구강건강행태, 

정신건강 특성과의 연관성을 알아보기 위해 빈도분석

(Frequency analysis)과 교차분석(Chi-square test)을 실시

하였고, 흡연 경험의 여부에 따른 구강건강행태와 정

신건강 특성의 관련요인을 파악하기 위해 로지스틱 회

귀분석(Logistic regression)을 시행하여 교차비(odd ratio; 

OR)와 95% 신뢰구간(Confidence interval; CI)을 산출하

였다. 

3. 연구결과 

3.1. 청소년의 일반적 특성과 흡연경험 관련요인

전체 조사대상자 57,303명의 흡연경험을 보면 비흡

연이 50,227명으로 87.7%, 흡연이 7,076명으로 12.3%

이었고, 성별, 학년, 학업성적, 경제적 상태에서 유의

한 차이가 있었다. 성별은 여자보다 남자가(p＜0.001), 

학년은 중학생보다 고등학생이(p＜0.001), 학업성적

이 낮을수록(p＜0.001), 경제적 상태는 중간인 경우(p

＜0.001), 음주경험은 있는 경우(p＜0.001)가 흡연율이 

유의하게 높았다(Table 1).

3.2. 청소년의 흡연경험에 따른 구강건강행태

청소년의 구강건강행태에 따른 흡연경험을 보면 하

루 칫솔질 횟수, 잠들기 전 칫솔질, 점심식사 후 칫솔

질, 구강보건교육, 주관적 건강상태에서 유의한 차이

가 있었다. 하루 칫솔질 횟수는 ‘3회 이상’보다 ‘2회 이

하’에서(p＜0.001), 잠들기 전 칫솔질은 ‘안한다’ 보다 

‘한다’(p＜0.001)에서, 점심식사 후 칫솔질은 ‘안한다’(p

＜0.001), 구강보건교육은 ‘없음’(p＜0.001), 주관적 건강

상태는 ‘보통이다’(p＜0.001)에서 흡연율이 유의하게 높

았다(Table 2).

3.3. 청소년의 흡연경험에 따른 정신건강 특성

청소년의 흡연경험은 스트레스 인지 여부, 우울감 

경험에서 유의한 차이가 있었다. 스트레스 인지는 ‘많

이 받는다’(p＜0.001)에서, 우울감 경험은 ‘있다’보다 ‘없

다’(p＜0.001)에서 흡연율이 유의하게 높았고, 자살생각

(Table 3).
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Table 1. 일반적 특성과 흡연경험 관련요인

변수 N(%)
흡연경험

p-value⁺
비흡연(N=50,227) 흡연(N=7,076)

성별 ＜0.001
남 29,841(52.1) 24,842(49.5) 4,999(70.6)

여 27,462(47.9) 25,385(50.5) 2,077(29.4)

학년 ＜0.001
중학교 29,384(51.3) 27,280(54.3) 2,104(29.7)

고등학교 27,919(48.7) 22,947(45.7) 4,972(70.3)

학업성적 ＜0.001
상 21,943(38.3) 20,033(39.9) 1,910(27.0)

중 17,234(30.1) 15,419(30.7) 1,815(25.7)

하 18,126(31.6) 14,775(29.4) 3,351(47.4)

경제적 상태 ＜0.001
상 22,505(39.3) 19,983(39.8) 2,522(35.6)

중 27,457(47.9) 24,259(48.3) 3,198(45.2)

하  7,341(12.8)  5,985(11.9) 1,356(19.2)

음주경험 ＜0.001
없음 35,063(61.2) 34,252(68.2) 811(11.5)

있음 22,240(38.8) 15,975(31.8) 6,265(88.5)

⁺: p-value by Chi-square test

Table 2. 흡연경험에 따른 구강건강행태

변수 N(%)
흡연경험

p-value⁺
비흡연(N=50,227) 흡연(N=7,076)

하루 칫솔질 횟수 ＜0.001
2회 이하 27,951(48.8) 24,257(48.3) 3,694(52.2)

3회 이상 29,352(51.2) 25,970(51.7) 3,382(47.8)

잠들기 전 칫솔질 ＜0.001
했다 48,946(85.4) 43,260(86.1) 5,686(80.4)

안했다  8,357(14.6)  6,967(13.9) 1,390(19.6)

점심식사 후 칫솔질 ＜0.001
항상했다 22,604(39.4) 19,989(39.8) 2,615(37.0)

가끔했다 12,681(22.1) 10,980(21.9) 1,701(24.0)

안했다 22,018(38.4) 19,258(38.3) 2,760(39.0)

스켈링 0.433
없다 41,596(72.6) 36,432(72.5) 5,164(73.0)

있다 15,707(27.4) 13,795(27.5) 1,912(27.0)

구강보건교육 ＜0.001
없다 40,468(70.6) 35,131(69.9) 5,337(75.4)

있다 16,835(29.4) 15,096(30.1) 1,739(24.6)

주관적 구강건강 ＜0.001
건강하다 18,405(32.1) 16,251(32.4) 2,154(30.4)

보통 28,369(49.5) 25,071(49.9) 3,298(46.6)

건강하지 못하다 10,529(18.4) 8,905(17.7) 1,624(23.0)

⁺: p-value by Chi-square test
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Table 3. 흡연경험에 따른 정신건강 특성

변수 N(%)
흡연경험

p-value⁺
비흡연(N=50,227) 흡연(N=7,076)

스트레스 ＜0.001
많이 받는다 22,778(39.8) 19,448(38.7) 3,330(47.1)

조금 받는다 23,403(40.8) 20,836(41.5) 2,567(36.3)

전혀 받지 않는다 11,122(19.4)  9,943(19.8) 1,179(16.7)

우울증 ＜0.001
없다 41,275(72.0) 37,081(73.8) 4,194(59.3)

있다 16,028(28.0) 13,146(26.2) 2,882(40.7)

⁺: p-value by Chi-square test

Table 4. 흡연경험과 구강건강행태와의 관련요인

변수 N
Univariate Multivariate⁺

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
하루 칫솔질 횟수

2회 이하 27,951 1 1
3회 이상 29,352 0.94 (0.89-0.99) 0.045 1.06 (0.99-1.13) 0.102

잠들기 전 칫솔질

했다 48,946 1 1
안했다 8,357 1.44 (1.35-1.53) ＜0.001 1.20 (1.12-1.30) ＜0.001

점심식사 후 칫솔질

항상했다 22,604 1 1
가끔했다 12,681 1.17 (1.09-1.25) ＜0.001 1.25 (1.15-1.35) ＜0.001
안했다 22,018 1.04 (0.98-1.11) 0.193 1.16 (1.07-1.25) 0.006

구강보건교육

없다 40,468 1 1
있다 16,835 0.76 (0.72-0.81) ＜0.001 0.92 (0.86-0.98) 0.014

주관적 구강건강

건강하다 18,405 1 1
보통 28,369 0.97 (0.91-1.02) 0.245 0.96 (0.89-1.11) 0.163
건강하지 못하다 10,529 1.29 (1.20-1.38) ＜0.001 1.10 (1.01-1.19) 0.026

⁺: 보정변수: 성별, 학년, 학업성적, 경제적 상태, 음주경험

3.4. 흡연경험과 구강건강행태와의 관련요인

어제 하루 칫솔질 횟수는 ‘2회 이하’보다 ‘3회 이상’

에서 0.94배 유의하게 낮았고, 잠들기 전 칫솔질은 ‘한

다’보다 ‘안한다’에서 1.44배, 점심식사 후 칫솔질은 

‘한다’보다 ‘가끔한다’에서 1.17배 유의하게 높았다. 구

강보건교육 경험은 ‘없다’보다 ‘있다’에서 0.76배 낮았

고, 주관적 구강건강상태는 ‘건강하다’보다 ‘건강하지 

못하다’에서 1.29배 유의하게 높았다. 일반적 특성을 

보정 했을 경우 다른 변수를 함께 투입한 다변량 분석

에서 흡연은 잠들기 전 칫솔질을 ‘한다’보다 ‘안한다’에

서 1.20배, 점심식사 후 칫솔질은 ‘한다’보다 ‘가끔한

다’에서 1.25배 유의하게 높았다. 구강보건교육 경험

은 ‘없다’보다 ‘있다’에서 0.92배 유의하게 낮았고, 주

관적 구강건강상태는 ‘건강하다’보다 ‘건강하지 못하

다’에서 1.10배 유의하게 높았고, 하루 칫솔질 횟수는 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).
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Table 5. 흡연경험과 정신건강 특성과의 관련요인

변수 N
Univariate Multivariate⁺

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value
스트레스

많이 받는다 22,778 1 1
조금 받는다 23,403 0.87 (0.82-0.92) ＜0.001 0.86 (0.81-0.92) ＜0.001
전혀 받지 않는다 11,122 0.91 (0.85-0.98) 0.018 0.88 (0.81-0.96) ＜0.003

우울증

없다 41,275 1 1
있다 16,028 1.85 (1.75-1.96) ＜0.001 1.61 (1.52-1.72) ＜0.001

⁺: 보정변수: 성별, 학년, 학업성적, 경제적 상태, 음주경험

3.5. 흡연경험과 정신건강 특성과의 관련요인

스트레스 인지는 ‘많이 받는다’보다 ‘조금 받는다’에

서 0.87배, ‘전혀 받지 않는다’에서 0.91배 유의하게 

낮았고, 우울감 경험은 ‘없다’보다 ‘있다’에서 1.85배 

유의하게 높았다. 일반적 특성을 보정한 후 다른 변수

를 함께 투입한 다변량 분석에서 스트레스 인지는 ‘많

이 받는다’보다 ‘조금 받는다’에서 0.86배, ‘전혀 받지 

않는다’에서 0.88배 유의하게 낮았고, 우울감 경험은 

‘없다’보다 ‘있다’에서 1.61배 유의하게 높았다(Table 5).

4. 고찰 

2019년도 제15차 청소년건강행태온라인조사의 원시

자료를 이용하여 2차 분석함으로써, 청소년의 흡연과 

일반적 특성, 구강건강행태 및 스트레스, 우울감과의 

관련성에 대해 파악하고, 청소년의 구강건강 및 정신건

강증진을 위한 효과적인 흡연예방 프로그램 개발을 위

한 기초자료에 도움이 되고자 실시하였다. 연구대상자 

중 흡연자는 12.3%, 비흡연자는 87.7%였다. 일반적 특

성에 따른 흡연경험은 여학생보다 남학생, 중학생보다 

고등학생, 학업성적이 낮을수록, 경제적 상태는 중간

인 경우에 유의하게 높았다. 이는 제9차 청소년건강행

태 온라인조사를 이용한 최와 채12)의 연구와 제11차 청

소년건강행태 온라인조사를 이용한 송 등11)의 연구결

과와 일치한다. 이와 상반된 결과로 학업성적이 높을

수록 흡연율이 증가한다는 선행연구13) 결과도 존재한

다. 따라서 학업성적에 관한 분석 방법을 달리하는 등 

반복연구가 필요할 것으로 생각된다. 경제적 수준이 낮

은 가구의 청소년들이 상대적으로 흡연율이 낮은 결과

는 조 등14)의 연구에서 가구 경제상태가 상’인 청소년

을 기준으로 ‘중’ 0.78배, ‘하’ 0.85배 흡연 가능성이 감

소한 것으로 나타난 결과와 유사하다. 이는 가정 경제

수준이 낮을 경우 청소년들이 담배를 구입하는 비용에 

부담을 가져 흡연 가능성이 감소한 것으로 생각된다. 

다변량 분석에서 구강건강행태에 따른 흡연경험을 보

면 잠들기 전 칫솔질, 점심식사 후 칫솔질, 구강보건교

육 유무, 주관적 구강건강상태에서 유의한 차이가 있었

고, 하루 칫솔질 횟수에서는 유의한 차이가 없었다. 구

강건강행태에 따른 흡연 위험비를 보면 잠들기 전 칫솔

질을 안하는 경우1.20배, 점심식사 후 칫솔질을 가끔하

는 경우 1.25배, 안하는 경우 1.16배 흡연율이 높게 나

타났는데, 이는 점심식사 후 칫솔질을 항상 한다고 답

변한 비율이 흡연 경험이 없는 경우가 높게 나타난 김

과 김15) 연구결과와 유사하였고, 김과 정16)의 연구 결

과와는 반대로 나타났다. 이와 같은 결과는 칫솔질 행

태가 흡연의 유무에 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 

또한, 구강보건교육 경험이 있는 경우 흡연에 대한 위

험비가 0.92배 낮은 결과를 보면 흡연 예방을 위해 흡

연 교육 및 구강보건교육이 함께 강화 되어야 할 것으

로 생각된다. 주관적 구강건강 인지에서는 ‘건강하다’
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에 비해 ‘건강하지 못하다’에서 1.10배 유의하게 높게 

나타나 김 등17)의 연구에서 흡연자의 주관적 구강건강

에 대한 인지도가 낮게 나타난 결과와 유사하였다. 흡

연경험에 따라 주관적으로 인지하는 구강건강상태와 

구강보건행태가 차이가 있음을 확인하여 청소년들에게 

구강건강에 대한 개념 및 관리방안을 알려주고, 스스로 

본인의 구강건강에 관심을 가지고 실천할 수 있는 환경

개선 및 제도적 지원이 필요하다고 생각한다. 정신건강 

특성에 따른 흡연경험의 분석을 보면 스트레스 인지 여

부, 우울감 경험에서 유의한 차이가 있었다. 다변량 분

석에서 정신건강 특성에 따른 청소년의 흡연 위험비를 

보면 스트레스를 ‘많이 받는다’에 비해 ‘조금 받는다’가 

0.86배, ‘전혀 받지 않는다’가 0.88배 낮았고, 우울감 경

험이 있는 경우가 1.61배로 유의하게 높았다. 전과 김

18)의 연구에서도 흡연을 경험한 경우 스트레스지수가 

높았고, 이 등19)의 연구에서도 스트레스를 해소하기 위

해 흡연을 경험하게 된다는 결과가 있다. 스트레스 정

도가 높고, 우울을 경험한 경우 상대적으로 높은 흡연

율을 나타낸 이 등20)의 연구 결과와도 일치한다. 이와 

같은 결과를 보면 청소년들의 스트레스를 적절하게 관

리함으로써 흡연을 예방할 수 있는 프로그램의 도입이 

필요할 것으로 생각된다. 청소년들을 대상으로 한 흡연

경험과 건강행태에 관련된 논문들이 있으나, 본 연구는 

최근 발표한 2019년도 자료를 분석하였고, 본 연구를 

통하여 청소년의 구강건강행태를 알 수 있는 중요한 자

료로 가치가 있다고 생각한다. 이러한 연구결과를 토대

로 향후 청소년의 구강건강행태, 정신건강 증진과 더불

어 흡연예방 및 금연교육프로그램을 제공 방안이 필요

하다고 생각한다.
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ABSTRACT

The study of oral health-related behaviors and mental health, 
according to smoking experience in korean adolescents

Ji-Young Kim
Department of Dental Hygiene, Mokpo Science University

This study surveyed 57,303 teenagers using the 15th (2019) online Juvenile Health Behavior survey data to 

understand the relationship between oral health behavior, mental health, and smoking. The results of  analyzing 

the factors affecting smoking experience are as follows: The smoking rate was higher in men (p<0.001), in a lower 

academic ability (p<0.001), and in moderate economic status was moderate (p<0.001). The smoking rate was higher 

in 2 or less brushing frequency (p<0.001), in no brushing before going to bed (p<0.001), in no brushing aftger lunch 
(p<0.001), in no experience of  oral health education (p<0.001), and when the subjests felt unhealty in oral health 
(p<0.001). The smoking rate was significantly higher in those who experienced a lot of  stress (p<0.001) and feelings 

of  depression (p<0.001). The odds ratio for smoking was 1.44 when not brushing teeth before bedtime, 0.76 in 

experience of oral health education, and 1.29 in unhealthy subjective oral health. The odds ratio for smoking was 0.91 

in no stress and 1.85 in depression. Since oral behavior and mental health affect smoking, intervening with these 

factors is necessary to quit smoking.

Keywords: Adolescents, Oral health-related behaviors, Stress, Depression, Smoking


