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청소년의 건강위험행동이 구강질환증상 경험에 미치는 영향

최정희, 이미라*

백석문화대학교 치위생과

The Effect of Health Risk Behavior on Experience of Oral Disease 
Symptoms in Adolescents

Jeong-Hee Choi, Mi-Ra Lee*

Division of Dental Hygiene, Baekseok Culture University

요  약  본 연구는 제17차 청소년건강행태조사 2021년 자료를 이용하여 한국 중·고등학생인 청소년의 건강위험행동이
구강질환증상 경험에 미치는 영향을 알아보기 위해 시행되었다. 연구대상자는 총 54,848명이었고, 연구분석은 IBM 
SPSS 27 프로그램으로 복합표본 빈도분석, 교차분석, 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 연구결과 최근 12개월 
동안 구강질환증상을 경험한 대상자는 48.8%로 나타났다. 평생흡연, 평생음주, 습관적 약물, 성관계, 스마트폰 과의존 
모두 경험이 있는 경우 구강질환증상 경험이 ‘있다’가 ‘없다’보다 높게 나타났다. 인구사회학적 특성을 보정한 로지스틱
회귀분석을 시행한 결과 흡연(OR=0.893, p<.001), 음주(OR=0.740, p<.001), 습관적 약물(OR=0.534, p<.001)의 경
험이 없는 경우 구강질환증상 경험이 낮게 나타났다. 스마트폰 4시간 미만(OR=0.838, p<.001)인 경우 4시간 이상보다
구강질환증상 경험이 낮게 나타났다. 이것은 건강위험행동이 구강질환증상 경험과 유의하게 영향이 있음을 나타낸다.
따라서 청소년의 구강건강 증진을 위해 건강위험행동을 조절하고 구강건강 행동이 개선될 수 구강보건교육 프로그램의 
개발이 학교차원에서 이루어져야 할 것이다.
 
Abstract  This study was undertaken to determine the effect of health risk behavior on experiences of 
oral disease symptoms in Korean adolescents. The study was based on the 17th Korea Youth Risk 
Behavior web-based survey. A total of 54,848 subjects were evaluated, and frequency analysis, cross 
analysis, and logistic regression analysis were performed using SPSS 27. Our results revealed that 48.8% 
of the subjects experienced oral disease symptoms during the past 12 months. The experience of oral 
disease symptoms was determined to be positively higher (more 'yes' compared to 'no') when 
considering the factors of lifelong smoking, lifelong drinking, habitual drugs, sexual intercourse, and 
smartphone overdependency. Logistic regression analysis showed that in the absence of experience of
smoking (OR=0.893, p<.001), drinking (OR=0.740, p<.001), and habitual drugs (OR=0.534, p<.001), the 
experience of oral disease symptoms was low. Less than 4 hours of smartphone use (OR=0.838, p<.001) 
also showed a lower experience of oral disease symptoms as compared to 4 hours or more. These results
indicate that oral health risk behavior has a significant effect on the experience of oral disease 
symptoms. Therefore, to improve the oral health of adolescents, it is necessary to develop oral health
education programs that control oral health risk behaviors and improve oral health behaviors at the 
school level.
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1. 서론

구강 건강 행동과 실천의 기초는 어린 나이에 발전되
며 특히 유년기에서 성인기로의 전환기인 청소년기에 많
은 변화로 특징지어진다[1]. 청소년기는 부모로부터의 독
립성이 증가하는 시기로 식습관, 흡연, 건강 행동 및 생
활 습관과 관련된 행동의 변화가 나타난다[2]. 이러한 청
소년기에 형성된 올바른 구강건강 신념과 구강위생 관리
는 평생의 구강건강과 전신질환에도 영향을 줄 수 있어 
특별한 주의가 필요하다[3].

신체적, 정신적으로 급격한 변화가 나타나는 청소년기
는 불안, 혼란, 자아 형성 과업 등을 경험하는 불안정한 
시기로[4], 심리적으로 미성숙한 단계이며 호기심이 증가
하고 외부 자극이나 충동에 대한 조절 능력이 미숙하여 
흡연, 음주, 인터넷 중독, 향정신성 약물 복용과 같은 건
강에 해가 되는 위험요인에 쉽게 노출될 수 있고 건강위
험행동을 시작할 수 있다[5]. 

건강위험행동이란 비감염성 질환과 사망의 주요한 원
인이 되는 흡연, 음주, 비활동성 신체활동, 불건강한 식
생활 등과 같은 행위를 의미한다[6]. 현재까지 청소년기
의 건강위험행동에서 성인의 삶까지 많은 영향을 미치는 
것으로 음주 및 흡연, 인터넷 중독, 약물중독, 식생활 변
화 등이 대두되어 왔다[7]. 

청소년기의 흡연은 세포나 조직, 장기 발육, 유전자에 
손상을 유발할 수 있으며[8], 구강과는 직접적으로 접촉
한다. 담배가 가진 각종 유해 물질은 치아우식증, 치은
염, 치주질환, 백반증, 구강암 등과 같은 구강질환을 초
래하는 원인이 되며, 구취, 니코틴 착색 등은 구강위생에
도 안 좋은 영향을 주게 된다[9]. 흡연과 더불어 청소년
기의 음주는 성인보다 알코올을 적게 섭취하더라도 간, 
심장, 장 등에 장애를 초래하고, 신경계에도 영향을 주어 
판단력을 감소시킨다[10]. 알코올의 세포 독성 효과는 구
강 점막의 악성 변성의 주요 원인 중 하나로 음주자는 암 
질환의 위험이 있다[11]. 또한 음주는 치주병을 유발하는 
인자로 보고되어 있으며[12], 음주경험이 있는 청소년의 
구강질환증상 경험 위험이 높게 나타나고 있다[13]. 

스마트폰 과의존 실태조사(2020년)에서 우리나라 스
마트폰 이용자 중 청소년은 2018년 29.3%가 과의존 상
태로 나타났고 이후 지속적으로 높아져 2020년에는 
35.8%로 전 연령대 중 5.6%p의 가장 큰 증가율을 보였
다[14]. 최근 2018년 한국의 전국 조사 연구에 따르면, 
스마트폰에 의한 인터넷 과다사용은 스트레스와 우울증
과 같은 정신건강 문제를 야기시켜 궁극적으로 구강건강 

행동을 감소시킨다고 하였다[15]. 청소년의 스마트폰 사
용시간 증가는 구강질환증상에 영향을 주는 요인이 되고 
있어 청소년의 구강건강 사정과정에서 스마트폰 과의존
으로 인한 구강질환 발생의 가능성을 고려해야 할 것이
다[16]. 

코로나 이후 청소년들의 약물경험이 새로운 건강위험 
행태로 문제가 되고 있다. 약물 사용 장애가 있는 사람은 
구강 질환의 유병률이 높다고 하였고 불법 약물 사용은 
그 자체로 구강 건조증을 유발하여 치아우식증이나 치주
질환에 대한 취약성을 증가시킨다[17]. 청소년 시기의 약
물경험은 중독 가능성이 크고 구강건강에 치명적일 뿐 
아니라 신체적, 정신적 피해를 주는 것으로 보고되어 있
어 건강위험 요인이라 할 수 있다[18]. 

미국의 선행연구에 의하면 청소년의 18%가 구강 성교
를 한다고 하였고 청소년 인구에서 구강 성행위의 유병
률이 증가하고 있으며 이러한 행위는 HPV(인간 유두종 
바이러스)를 전염시킬 수 있다고 하였다[19,20]. 또한 미
국에서 보고된 구강인두암의 60%는 HPV 16 감염과 관
련이 있다고 하였다[21]. 이에 청소년의 성경험은 구강질
환의 요인이 될 수 있다고 사료된다. 

청소년기에 흡연, 음주, 스마트폰 과의존, 약물 중독 
등의 요인은 성인이 되는 과정에서 건강에 악영향을 끼
치게 되고 건강의 기초가 되는 구강건강에도 직접적 또
는 간접적으로 영향을 끼칠 수 있다[22]. 세계보건 기구
(WHO)는 전 세계적으로 구강건강 증진을 위한 과제로 
건강증진학교를 통한 청소년의 구강건강 증진을 가장 우
선시하고 있다[23]. 하지만 우리나라의 청소년 정책은 대
학입시를 위주로 한 교육정책이 핵심으로 이루어져 우리 
사회의 청소년들은 미래를 책임질 중요한 사회 구성원임
에도 불구하고 다른 연령층과 비교했을 때 사회적인 관
심이 부족하다고 판단되거나 한정적인 것으로 보고되고 
있다[24].

이에 본 연구는 2021년 제17차 청소년건강행태 온라
인 조사의 원시자료를 이용하여  청소년의 건강위험행동
과 대상자가 주관적으로 인지한 구강질환증상 경험의 관
련성을 알아보고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 질병관리청에서 2021년도에 시행한 17차 

청소년건강행태 온라인 조사의 원시자료를 활용하였다
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[25]. 청소년건강행태 조사는 대한민국의 중학생과 고등
학생을 대상으로 청소년의 건강행태를 파악하고자 2005
년부터 매년 시행되고 있는 익명의 자기기입식 온라인 
조사이다. 조사의 모집단은 전국 중·고등학교 재학생으
로 전국 17개 시.도를 44개 지역군으로 분류한 중학교 
399개교, 고등학교 397개교로 총 796개교 54,848명이 
조사에 참여하여 92.9% 참여율을 보였다.

2.2 연구도구
2.2.1 대상자의 인구사회학적 특성
본 연구에서 성별, 학년, 학교 성적, 코로나 이후 경제

적 상태 변화, 어머니의 교육수준, 거주형태를 포함하였
다. 특성별 분류방법은 청소년건강행태 온라인 조사방법
을 기초로 하였다. 성별은 ‘남자’, ‘여자’로 분류하였고, 
학년은 ‘중학교’, ‘고등학교’로 학교 성적은 ‘상’, ‘중’, 
‘하’로 분류하였으며, 경제적 상태는 코로나 이후 가정의 
경제적 상태가 이전보다 어려워졌다. ‘그렇다’와 ‘그렇지 
않다’고 분류하였다. 어머니 교육수준은 ‘고졸 이하’, ‘대
졸 이상’으로 분류하였고, 거주형태는 ‘가족과 함께 거
주’, ‘가족과 함께 거주 안함’로 분류하였다. 

2.2.2 대상자의 건강위험행동
본 연구에서 대상자의 건강위험행동은 평생흡연 경험, 

평생음주 경험, 습관적 약물경험 , 성관계 경험, 스마트
폰 사용시간(주중), 구강질환증상 경험을 포함하였다. 평
생흡연 경험, 평생음주 경험, 습관적 약물경험 , 성관계 
경험은 경험이 ‘있다’와 ‘없다’로 분류하였다. 스마트폰 
사용시간은 ‘주중 4시간 이상’, ‘주중 4시간 이하’로 분류
하였다. 

2.2.3 대상자의 구강질환증상 경험
본 연구에서 대상자의 구강질환증상 경험은 최근 12

개월 동안 구강질환의 증상을 경험한 적이 ‘있다’, ‘없다’
로 분류하였다. 구강질환증상에는 ‘치아가 깨지거나 부
러짐’, ‘차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹
을 때 치아가 아픔’, ‘치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔’, 
‘잇몸이 아프거나 피가 남’ 4가지 증상의 경험 유무를 조
사하였다. 이 구강 증상 중 한 가지라도 경험한 경우 구
강질환증상 경험이 ‘있다’라고 판단하여 종속변수로 선
정하였다. 

2.3 연구분석
자료의 분석은 IBM SPSS Statistics 27 프로그램을 

이용하여 복합표본분석을 실시하였다. 
대상자의 건강위험행동과 구강증상경험의 분포를 알

아보기 위해 빈도분석(Frequency analysis)을 시행하였
다. 인구사회학적 특성과 건강위험행동에 따른 구강증상
경험의 차이는 교차분석(Chi-square test)을 시행하였
다. 또한 대상자의 건강위험행동의 변수가 구강질환증상 
경험에 미치는 영향을 확인하기 위해 인구사회학적 특성 
중 단변량 분석 결과에서 p<.001인 변수를 보정한 후, 
로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 시
행하였다. 유의수준은 5%에서 검정하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 인구사회학적 특징
본 연구에서 대상자는 성별에서 남자 51.7%, 여자 

48.3%였고 학년에서는 중학생이 51.0%, 고등학생이 
49.0%의 분포를 보였다. 학업성적에서는 ‘상’인 경우 
37.1%로 가장 높았고 ‘중’인 경우 31.0%, ‘하’인 경우 
31.9%로 나타났다. 코로나로 인한 경제상태변화에서 ‘그
렇지 않음’이 70.1%였고 ‘어려워짐’이 29.9%로 나타났
다. 학생의 어머니는 ‘대졸이상’이 67.6%, ‘고졸이하’는 
32.5%로 나타났고 거주형태에서는 ‘가족과 함께’가 
96.2%, ‘;가족과 함께 살지 않음’이 4.4%로 나타났다. 

Variable Category N(%)

Gender
Male 28,401(51.7)

Female 26,447(48.3)

Grade
Middle school 30,015(51.0)

High school 24,833(49.0)

School record

High 20,528(37.1)

Middle 16,903(31.0)
Low 17,417(31.9)

Economic status
(post corona)

Yes 16,712(29.9)
No 38,136(70.1)

Mother’s education
≤High school 10,960(32.5)

≥College 22,722(67.5)

Residence type
With family 52,426(96.2)

Without family 2,422(4.4)

Table 1. Demographic characteristics      (N=54,848)
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Variable Category
Oral symptom experiences

χ2 p
Yes No

Paternal smoking
Yes 2,955(55.2) 2,374(44.8)

98.045 .000
No 23,743(48.1) 25,776(51.9)

Paternal drinking
Yes 9,753(54.5) 8,186(45.5)

339.609 .000
No 16,945(46.1) 19,964(53.9)

Habitual drug
experience

Yes 259(65.0) 136(35.0)
41.750 <.001

No 26,439(48.7) 28,014(51.3)

Sexual experience
Yes 1571(54.7) 1,262(45.3)

42.297 <.001
No 25,127(48.5) 26,888(51.5)

Hours of using smartphone 
(week)

≥4 hour 15,583(52.1) 14,511(47.9)
243.763 .000

<4 hour 10,404(45.2) 12,625(54.8)

Table 3. Experience of oral disease symptoms according to health risk behavior                        (N=54,848)

Variable Category
adjusted model 1)

OR(95% Cl) p

Paternal smoking
Yes 1

<.001
No 0.893(0.838-0.952)

Paternal drinking
Yes 1

<.001
No 0.740(0.711-0.771)

Habitual drug
experience

Yes 1
<.001

No 0.534(0.429-0.667)

Sexual experience
Yes 1

0.031
No 0.907(0.830-0.991)

Hours of using smartphone 
(week)

≥4 hour 1
<.001

<4 hour 0.838(0.809-0.868)
1) adjusted for general characteristics

Table 4. The Risk of oral disease symptoms Experienced according to health risk behavior             (N=54,848)

3.2 건강위험행동 특성과 구강질환증상 경험 

Variable Category N(%)

Paternal smoking
Yes 5,329(9.9)
No 49,519(90.1)

Paternal drinking
Yes 17,939(32.9)
No 36,909(67.1)

Habitual drug
experience

Yes 395(0.7)
No 54,453(99.3)

Sexual experience
Yes 2,833(5.4)
No 52,015(94.6)

Daily hours of using 
smartphone (week)

≥4 hour 30,094(56.8)
<4 hour 23,029(43.2)

Oral disease symptom
experience

Yes 26,698(48.8)
No 28,150(51.2)

Table 2. Health risk behavior characteristics and 
oral disease symptom experience (N=54,848)

본 연구에서 대상자의 건강위험행동에서 평생흡연 경
험은 ‘없다’ 90.1%, ‘있다’ 9.9%의 분포를 보였고, 평생
음주 경험은 ‘없다’ 67.1%, ‘있다’ 32.9%로 나타났다. 
습관적 약물경험은 ‘없다’ 99.3%, ‘있다’ 0.7%의 분포를 
보였고, 성관계 경험은 ‘없다’ 94.6%, ‘있다’ 5.4%로 나
타났다. 스마트폰 사용시간(주중)은 4시간 이상은 56.8%, 
4시간 이하는 43.2%였다. 구강질환증상 경험은 ‘없다’는 
51.2%, ‘있다’는 48.8%로 나타났다.

3.3 건강위험행동에 따른 구강질환증상 경험
대상자의 건강위험행동에 따른 구강질환증상 경험에 

대한 결과는 다음과 같다<Table 3>.
평생흡연경험이 있는 경우 구강질환증상 경험이 ‘있

다’는 55.2%로 ‘없다’ 48.1%보다 높게 나타났고(p<.001), 
평생음주 경험이 있는 경우 구강질환증상 경험이 ‘있다’ 
54.5%로 ‘없다’ 46.1%보다 높게 나타났다(p<.001). 습
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관적 약물경험이 있는 경우 구강질환증상 경험이 ‘있다’ 
65.0%로 ‘없다’ 48.7%보다 높게 나타났고(p<.001), 성
관계 경험이 있는 경우 구강질환증상 경험이 ‘있다’는 
54.7%로 ‘없다’ 48.5%로 높게 나타났다(p<.001). 주중 
스마트폰 사용시간이 4시간 이상인 경우 구강질환증상 
경험이 있다는 52.1%로 4시간 미만인 경우의 45.2%보
다 높게 나타났다(p<.001). 

3.4 건강위험행동과 구강질환증상 경험 관련성
대상자의 건강위험행동과 구강질환증상 경험 관련성

에 대한 결과는 다음과 같다<Table 4>.
일반적 특성인 성별, 학년, 학업성적을 보정했을 때 

건강위험행동 모두 유의미한 결과를 보였다. 평생흡연 
경험이 없는 경우 0.893배(OR=0.893, p<.001) 구강질
환증상 경험이 낮게 나타났다. 평생음주 경험이 없는 경
우 0.740배(OR=0.740, p<.001) 구강질환증상 경험이 
낮게 나타났다. 습관성 약물경험이 없는 경우 0.534배
(OR=0.534, p<.001) 구강질환증상 경험이 낮게 나타났
다. 스마트폰 4시간 미만인 경우 4시간 이상인 경우보다 
0.838배(OR=0.838, p<.001) 낮게 나타났다. 

4. 고찰

우리나라 청소년들은 성장기에 과중한 학업과 다양한 
건강위험요인에 노출되고 있으며 이에 따른 건강위험 행
태는 신체건강 뿐만 아니라 치아 및 구강건강과도 관련
성이 높아 예방적 대책 마련이 필요하다. 

이에 본 연구는 제17차(2021년) 청소년건강행태 온라
인 조사 자료를 이용하여 청소년의 건강위험행동에 따른 
구강질환증상 경험의 영향을 알아보고자 하였다. 

본 연구에서 중·고등학생 청소년이 최근 12개월 동안 
구강질환증상을 경험한 비율은 48.8%였다. 제12차 청소
년 건강행태온라인조사 자료(2016)를 분석한 김과 이도 
49.5%의 비율을 보였다[26]. 또한 제13차 자료(2017년)
를 분석한 김과 이는 최근 12개월 동안 구강질환증상을 
경험한 비율이 49.5%였고[27], 제14차 자료(2018)를 분
석한 김 등도 48.9%로 본 연구와 유사한 결과를 보였다
[28]. 과거 2016년부터 2021년까지의 모든 조사결과에
서 청소년의 1년 내 구강질환증상 경험율은 50%에 유사
하게 나타났고 12차에서 17차까지 구강질환증상 경험율 
감소는 거의 없는 것으로 나타났다. 그 동안 청소년의 구
강건강 증진을 위한 많은 보건 프로그램이 시행되어 왔

다. 하지만 구강보건교육이 실질적인 예방관리 교육이 
아닌 학교교사나 보건교사의 일회성 교육으로 진행되어 
구강건강의 지표가 되는 구강질환증상 경험율 감소에는 
영향을 주지 못했다고 사료된다. 이에 구강질환증상의 
경험율을 현저히 감소시킬 수 있도록 각 학교 내 구강보
건실 마련 등의 구강보건 사업이 시행되어 구강건강 예
방을 위한 실질적인 학교구강보건교육 제도가 확립되어
야 할 것이다. 

본 연구에서 평생흡연경험이 있는 경우 구강질환증상 
경험이 ‘있다’는 55.2%로 ‘없다’ 48.1%보다 높게 나타났
고, 평생음주 경험이 있는 경우 구강질환증상 경험이 ‘있
다’ 54.5%로 ‘없다’ 46.1%보다 높게 나타났고 유의한 차
이가 있었다. 제9차 자료(2013)를 분석한 도는 흡연경험
이 있는 경우 구강질환증상 경험은 67.9%, 흡연경험이 
없는 경우 구강증상질환 경험은 60.5%로 흡연경험이 있
는 대상자의 구강질환증상 경험이 높게 나타났다고 하였
고 음주경험이 있는 경우 구강증상경험이 있다가 67.7%, 
음주경험이 없는 경우 구강질환증상 경험이 있다가 
57.7%로 음주 경험이 있는 대상자의 구강질환증상 경험
이 높게 나타났다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 보였
다[22]. 제13차(2017년) 자료를 분석한 김과 이는 음주
량에서 3-6컵의 음주를 하는 대상자가 57.7%로 구강질
환증상 경험이 높게 나타났다고 하였다[27]. 제14차
(2018년) 자료를 분석한 정과 장은 흡연경험이 있는 경
우 구강질환증상 경험 있음이 58.3%로 없는 경우 51.9% 
보다 높게 나타났고, 음주경험이 있는 경우 구강질환증
상 경험이 있음이 58.%로 없음 49.0%보다 높다고 하여 
모두 본 연구 같은 결과를 보였다[29]. 청소년의 흡연과 
음주행위는 대표적인 비행 행동으로 사춘기에 나타나는 
불안, 충동, 반항, 스트레스, 친구 영향과 성인 모방 등이 
종합적으로 작용하여 시작되며[30], 이러한 흡연과 음주
행위는 청소년의 구강건강에 부정적인 영향을 미친다
[31]. 음주와 흡연의 건강위험행위와 치주질환의 연관성
은 많은 연구에서 보고되고 있어[32], 청소년의 구강건강
을 위해서 흡연과 음주 행태를 함께 예방, 교육하고 금
연, 금주할 수 있는 프로그램과 사업이 이루어져야 할 것
이다. 

또한 제12차 자료(2016)를 분석한 이는 흡연과 음주
행위을 동시에 하는 집단에서 흡연시기와 흡연량은 치은
출혈 및 통증에 의미 있는 결과로 나타났다고 하였다
[33]. 그러므로 국민의 구강건강 및 건강증진을 위해 청
소년의 흡연과 음주 행태의 동시적 관리가 필요할 것이
다. 또한 구강건강과 관련한 흡연 및 음주 예방 프로그램
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을 통해 청소년에게 긍정적인 구강보건행위의 필요성을 
부각시켜야 할 것이다. 학업이 주인 청소년기의 주기적
인 음주와 흡연은 신체적·정신적으로 부정적 영향을 끼
치게 되고 구강건강 관리가 소홀하게 되어 구강질환증상 
경험이 높아질 수 있다[34]. 본 연구에서 청소년의 건강
을 위협하는 음주 및 흡연 경험이 구강질환증상 경험의 
증가 요인이라는 점을 알 수 있었다. 따라서 구강 내 다
양한 영향을 주는 위험요인인 청소년기의 흡연과 음주 
행위가 건강 및 구강건강에 미치는 영향에 대한 실질적
인 교육이 학교차원에서 진행되어 청소년의 구강보건행
동이 긍정적으로 개선되어야 할 것이다. 

본 연구에서 습관적 약물 경험이 있는 경우 없는 경우
보다 구강질환 증상 경험이 높게 나타났다. Baghaie 등
은 약물사용장애 환자의 DMFT(decayed, missing, 
and filled teeth, 우식경험영구치아수)점수가 일반 환
자의 DMFT의 점수보다 높다고 하였고 더 큰 치아손실, 
비우식성 치아손상 및 심각한 치주질환을 보였다고 하여 
본 연구와 유사한 결과를 보였다[35]. 불법 약물 사용은 
구강 건조증을 유발하게 되고 이로 인한 치아우식과 치
주질환이 나타나 구강질환증상이 높게 나타난다[17]. 선
행연구에 의하면 습관적으로 약물을 사용하는 경우 높은 
충치 유발 식단, 생활 방식, 사회적 및 심리적 요인으로 
구강 건강을 더욱 악화시킨다고 하였다[36]. 최근 인터넷
을 통한 불법약물의 접근과 약물 구입이 용이해지면서 
약물 오남용이 사회적 문제로 떠오르고 있다. 특히 청소
년은 이러한 약물로부터 안전하지 않으며, 언제든지 마
약의 유혹에 노출되어 약물중독과 관련된 범죄를 야기할 
수 있다[37]. 이에 청소년의 구강건강과 정신건강을 위한 
약물남용예방교육이 학교보건활동의 일환으로 반드시 시
행되어야 할 것이다. 

본 연구에서 주중 스마트폰 사용시간이 4시간 이상인 
경우 구강질환증상 경험이 ‘있다’는 52.1%였고, 4시간 
미만인 경우 구강질환증상 경험이 ‘있다’는 45.2%로 나
타나 스마트폰 사용시간 증가가 구강질환 증상 경험의 
증가에 영향인자임을 확인하였다. 제11차 자료(2015)를 
분석한 이는 인터넷 사용유무와 구강질환증상 경험에 대
한 결과에서 주중과 주말 모두 인터넷 사용시간이 긴 경
우 구강질환 증상을 많이 경험하였고 하여 본 연구결과
와 유사하였다[38]. 제13차 자료(2017)를 분석한 김과 
김의 연구에서도 주중과 주말의 스마트폰 하루 4시간 이
상 사용하는 청소년의 경우 구강질환증상 경험 비율이 

가장 높게 나타났고, 스마트폰을 사용하지 않는 경우에 
비해 스마트폰 사용시간이 길어질수록 구강질환증상을 
겪을 위험성이 높다고 하였다[16]. 청소년의 과도한 인터
넷 사용은 수면습관에 영향을 주어 직·간접적으로 구강
건강에 영향을 미친다고 하였다[39]. 청소년의 스마트폰 
사용시간 증가는 인터넷 중독이 될 수 있고 그로 인해 구
강건강 관리가 소홀히 되어 구강질환증상 경험율 증가에 
영향을 줄 수 있다. 그러므로 우리나라 청소년의 구강건
강 증진을 위해 스마트폰 과의존을 예방할 수 있는 대책
이 마련되어야 할 것이다.

일반적 특성인 성별, 학년, 학업성적을 보정했을 때 
평생흡연, 평생음주, 약물경험, 스마트폰 과의존의 건강
위험행동은 구강질환증상 경험의 영향을 주는 결과를 보
였다. 평생흡연 경험이 없는 군이 0.893배 구강증상경험
이 낮게 나타났고 평생음주 경험이 없는 군이 0.740배 
구강질환증상이 낮게 나타났다. 습관성 약물경험이 없는 
군이 0.534배 구강질환증상이 낮게 나타났다. 스마트폰 
4시간 미만인 경우 4시간 이상인 경우보다 구강증상 질
환이 0.838배 낮게 나타났다. 이와 같은 결과로 흡연경
험, 음주경험, 약물경험이 있고 스마트폰에 과의존하는 
경우 구강질환증상 경험이 높게 나타나 청소년의 구강건
강상태는 이러한 건강위험 요인에 많은 영향을 받고 있
음을 알 수 있었다. 따라서 건강위험요인을 적절히 관리
할 수 있는 보건교육프로그램 개발이 필요할 것으로 보
인다. 또한 청소년의 구강 건강 상태를 개선하기 위해 고
등학교 및 고등 교육 기관에서 구강 건강 인식을 높일 필
요성이 요구되었다. 

본 연구를 통해 청소년기의 건강위험행동이 구강경험 
증상에 영향을 주고 있음을 알 수 있었고, 이에 따른 청
소년의 행동특성에 맞는 구강건강 관리행동 지침 등이 
포함된 구강보건교육 프로그램의 필요성을 인식하였다. 
이에 청소년들의 건강위험행동 중재를 통한 구강병을 예
방할 수 있는 교육 프로그램 개발에 도움을 주고자 한다.  

하지만 본 연구는 의사가 검진한 구강건강상태가 아닌 
구강질환증상에 대한 경험을 자기기입방식으로 얻어낸 
내용으로 확인한 결과라는 제한점이 있다. 그럼에도 이 
연구의 자료는 우리나라를 대표하는 표본조사로 대상 집
단의 수가 많고, 신뢰도가 높은 자료를 이용한 점에서는 
의의가 있다고 하겠다. 향후 건강위험행동의 변수가 추
가되고 구강경험증상이 객관화된 다양한 연구가 지속된
다면 청소년의 구강건강 증진을 위한 데이터 구축에 도
움이 될 것이라 사료된다. 
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5. 결론

이 연구는 우리나라 청소년의 건강위험행동과 구강질
환증상 경험과의 관련성을 알아보고자 제17차(2021년) 
청소년건강행태 온라인 조사 자료를 분석하여 다음과 같
은 결론을 얻었다. 

1. 대상자의 구강질환증상 경험율은 48.8%로 나타났
다. 평생흡연 경험은 ‘없다’ 90.1%, ‘있다’ 9.9%, 
평생음주 경험은 ‘없다’ 67.1%, ‘있다’ 32.9%로 나
타났다. 스마트폰 사용시간(주중)은 4시간 이상은 
56.8%, 4시간 이하는 43.2%였다.

2. 평생흡연, 평생음주, 습관적 약물, 성관계 모두 경
험이 있는 경우 구강질환증상 경험이 높게 나타났
다(p<.001). 주중 스마트폰 사용시간이 4시간 이상
인 경우 4시간 미만인 경우보다 구강질환증상 경험
이 유의하게 높았다(p<.001). 

3. 평생흡연 경험이 없는 경우 0.893배(OR=0.893, 
p<.001), 평생음주 경험이 없는 경우 0.740배
(OR=0.740, p<.001),  습관성 약물경험이 없는 
경우 0.534배(OR=0.534, p<.001)로 구강질환증
상 경험이 유의하게 낮게 나타났다. 스마트폰 4시
간 이상인 경우 4시간 미만인 경우보다 0.838배
(OR=0.838, p<.001) 구강질환증상 경험이 유의
하게 낮게 나타났다. 

따라서 우리나라 청소년의 구강건강 증진을 위해 구강
병에 영향을 줄 수 있는 건강위험행동을 줄이고 구강건
강 행동이 개선될 수 있는 체계적인 구강보건교육 프로
그램이 학교나 가정을 통해 이루어져야 할 것이다.
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