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 요약

본 연구의 목적은 우리나라 다문화가족과 일반가족 청소년의 주관적 구강증상을 알아보고, 건강형평성 

확보를 위한 정책결정과정에 있어서 기초자료를 제공하고자 하는 것이다. 본 연구는 제10차(2014년)청소

년건강행태 온라인조사의 원시자료를 이용하였으며, 만 12-18세 청소년 총 66,857명을 연구대상자로 선정

하였다. 주관적 구강증상 여부를 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석 결과 모든 변수가 보정된 상태에서 성

별, 연령, 학업성적, 아버지의 교육수준, 어머니의 교육수준, 주관적 경제 상태, 거주형태, 흡연여부, 음주여

부, 하루 탄산음료 섭취빈도, 하루 과일 섭취빈도, 하루 과자 섭취빈도 및 하루 칫솔질 횟수가 주관적 구강

증상 여부와 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 따라서 앞으로 다문화가족 관련 복지와 보건

서비스 사업을 점층적으로 확대함과 동시에 그 수가 증가하는 다문화 청소년에 초점을 맞춰 실시되어야 

한다.

■ 중심어 :∣다문화가족∣주관적 구강증상∣청소년∣

Abstract

The purpose of this study was to clarify differences between adolescents from multicultural 

and ordinary Korean families in subjective oral symptoms. Moreover, this will be provide 

information in the policy making process that enhancing health equity. Data of 66,857 

adolescents aged 12 to 18 years were derived from the 10th Korean Youth's Risk Web-based 

Study, which was conducted in 2014. Multiple logistic regression analysis revealed that 

subjective oral symptoms were related with sex, age, academic achievement, paternal education, 

maternal education, subjective economic status, residential type, smoking, alcohol consumption, 

drinking soft drink, eating fruits, eating snacks, and tooth brushing frequency. In conclusion, 

welfare and health services for multicultural family should be expanded and those ought to focus 

on increasing multicultural youth at the same time.
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Ⅰ. 서 론 

다문화가족은 우리나라에서 고유하게 사용되는 용어

로서 국내에 거주하고 있는 외국인이 포함된 가족을 말

한다[1]. 2014년 1월 현재 우리나라의 결혼이주자는 

240,203명으로 2013년 231,520명에 비해 3.8%p 증가하였
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으며, 결혼이민자의 증가에 따라 다문화가족 자녀수도 

급격히 증가하여 2014년 1월 기준으로 다문화가족 자녀

는 총 204,204명이다[2]. 이들 중 만 13세-18세의 청소년

은 62,965명으로 다문화가족 자녀 전체의 30.8%를 차지

한다[2]. 또한 ‘2009년-2020년 결혼이민자 자녀의 학령별 

인구구성[3]’에 따르면 중학교학령기 아동(만 13-15세)

은 32,000명에서 231,000명으로 7배 수준, 고등학교학령

기 아동(만 16-18세)은 19,000에서 129,000명으로 6배 이

상 수준으로 증가할 전망이며, 이는 영유아기 아동(만 

0-6세)의 2배보다도 훨씬 높은 수준이다.  또한 다문화

가족 자녀들은 경제적으로 불리한 위치에 있으며, 건강

상태도 상대적으로 열악하다[1]. 따라서 앞으로의 구강

보건정책은 다문화가족 청소년에 집중될 필요가 있다.

주관적 전신건강 및 주관적 구강건강은 행복과 삶의 

질에 영향을 미치는 중요한 요인이다[4-6]. 주관적 구강

건강은 국가단위의 보건연구를 포함하는 역학연구들에

서 빈번하게 사용되며, 전반적인 구강건강상태를 나타내

는 타당하고, 유용한 종합적 지표이다[6][7]. 많은 사람들

에게 치과에서의 정기검진은 비싸고, 침습적이며, 불편

하다고 느껴질 수 있다[8]. 또한 최근에는 임상연구의 생

명 윤리 문제로 인해 구강검진과 같은 절차를 더욱 복잡

하게 만든다[8]. 그 결과 설문지와 면접(주관적 평가)의 

활용이 진단자료 수집 및 구강보건연구 실행의 기본적인 

방법이 되었다[9-11]. 일반인들이 치과 정기검진을 꺼리

는 이유 중에는 치과공포증도 있다. 치과공포증은 흔하

게 나타나며, 일반적으로 남자보다는 여자에서 많고[12], 

전 세계적으로 약 6-15%의 인구가 극심한 공포에서부터 

두려움까지의 증상에 시달리고 있다[13]. 치과공포증은 

아동기에 시작되어[14], 초기 청소년기에 최고조를 나타

내고[15], 연령이 증가함에 따라 감소하는 것으로 보고되

었다[16]. 또한 치과공포감은 치과진료형태에 따라 영향

을 받는다[17]. 따라서 청소년기의 주관적 구강건강상태 

평가는 구강검진(객관적 구강건강상태 평가)을 할 수 없

는 상황에서 대체수단으로 활용될 수 있다.

대규모조사인 우리나라 청소년의 건강행태 조사에서

는 치아파절, 치통, 치은출혈 및 구취와 같은 주관적 구

강증상을 활용하여 주관적 구강건강상태를 평가하고자 

하였다. 치통, 구취 및 치아파절과 같은 주관적 구강증상

은 청소년기에 아주 흔하게 발생하며, 그들의 삶의 질에 

영향을 미친다[18-20]. 치은 출혈은 치은 부종, 구취, 식

편압입(food impaction), 통증, 치은퇴축 및 치아동요와 

같은 치주질환 징후들과 함께 발생한다[21]. 치은출혈 유

병률은 치주탐침 시 출혈(bleeding on probing; BOP)을 

통한 객관적 평가를 할 수 있지만, 칫솔질 시 출혈과 같

은 주관적 평가도 치주탐침 시 출혈 및 임상적 출혈과 상

당한 연관성이 있다[22].

다문화가족의 구강건강상태에 관한 이전 연구로는 일

부지역 다문화가족 여성[23]과 어린이[24]를 대상으로 

객관적 구강건강상태를 평가한 연구들은 있었지만, 청소

년을 대상으로 대규모 연구에서 실용적인 주관적 구강건

강상태인 구강증상을 평가한 연구는 아직 없다.

이에 본 연구는 국가 대표 표본을 이용하여 우리나라 

다문화가족 청소년의 주관적 구강증상을 파악하여 향후 

건강형평성에 관한 정책결정과정에 있어서 기초자료를 

제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구는 2013년 6월 1일부터 6월 30일까지 시행된 

제10차(2014년) 청소년건강행태 온라인조사의 원시자료

[25]를 이용하여 수행되었다. 조사 자료는 질병관리본부

의 원시자료 요청절차 및 규정에 따라 원시자료 요청서

를 제출하여 심사과정을 거쳐 제공받았다. 

전국적으로 중학교 400개교와 고등학교 400개교에서 

학교당 학년별 1개 학급을 선정하여 추출된 중학교 1학

년부터 고등학교 3학년까지의 학생 74,167명 중 온라인 

자기기입식 설문조사를 완료한 대상자는 72,060명

(97.2% 참여율)이었다. 본 연구에서는 다문화가족의 범

위를 편의상 국제결혼가정 중 결혼이주여성과 그 자녀 

및 가족으로 한정하였다. 따라서 다문화가족 판정을 위

한 부모의 한국국적 여부가 결측된 5,105명과 부모가 모

두 외국인인 청소년으로 분류된 98명을 제외한 66,857명

을 최종 연구대상자로 선정하였으며, 일반청소년, 어머

니가 외국인인 청소년 및 아버지가 외국인인 청소년은 
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각각 66,302명(99.3%), 495명(0.7%) 및 60명(0.1%)이었다.

2. 연구방법
2.1 변수의 선정
인구사회학적 요인은 성별, 연령, 학교유형, 도시규모, 

주관적 학업성적, 부모의 학력, 주관적 경제상태 및 거주

형태를 포함하였다.

건강행태 요인은 흡연여부, 음주여부, 탄산음료섭취, 

단 음료섭취, 우유섭취, 과일섭취, 채소섭취 및 과자섭취

를 포함하였다.

구강보건행태 요인은 하루 칫솔질 횟수, 보조구강위생

용품 사용 여부, 치면열구전색(dental sealant) 경험, 치

석제거 경험 및 학교구강보건교육 경험을 포함하였다.

주관적 구강증상은 지난 1년간 치통, 치은출혈, 설통 

또는 구내통증 및 구취 중 어느 한 가지라도 경험한 경우

로 정의하였다.

2.2 분석방법
본 연구는 제10차(2014년) 청소년건강행태 온라인조

사 자료를 분석하기 위해, PASW statistics 18.0에서 지

원하는 복합표본 프로시저를 사용하였다. 층화변수는 층

화(strata), 집락변수는 집락(cluster) 및 가중치변수는 

가중치(w)로 하여 계획파일을 작성하였다.  

가족유형이 인구사회학적 요인과 건강행태 및 구강건

강행태에 미치는 영향을 알아보기 위하여 복합표본 교차

분석 및 일반선형분석을 하였고, 구강증상에 대하여 모

든 변수가 보정된 상태에서 가족유형이 미치는 영향을 

확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

모든 통계분석은 PASW 통계패키지 버전 

18.0(Statistical Packages for Social Science Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 통계적 유의성 판정

을 위한 유의수준은 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 가족유형에 따른 연구대상자들의 인구사회학적 
특성

가족유형에 따른 연구대상자들의 인구사회학적 특성

을 알아보기 위한 교차분석 및 일반선형분석 결과 연령, 

학교유형, 도시규모, 주관적 학업성적, 아버지의 학력, 어

머니의 학력, 주관적 경제 상태 및 거주형태에서 가족유

형 별 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 연령에서는 일반가

족 청소년이 평균 14.99세로 다문화가족 청소년 14.62세

보다 약간 높았으며, 학교유형에서는 일반가족 청소년은 

고등학교가 51.7%로 중학교 48.7%보다 많았고, 다문화

가족 청소년은 중학교가 56.7%로 고등학교 43.3%보다 

많았다. 도시규모에서는 일반가족 청소년 및 다문화가족 

청소년 모두 중소도시가 각각 49.9% 및 46.0%로 가장 많

았고, 주관적 학업성적에서는 일반가족 청소년은 ‘상’이

라고 응답한 대상자가 37.7%로 가장 많았고, 다문화가족 

청소년은 ‘하’라고 응답한 대상자가 42.9%로 가장 많았

다. 아버지의 학력에서는 일반 청소년은 ‘대학 졸업 이상’

이 60.9%로 가장 많았고, 다문화가족 청소년은 ‘고등학

교 졸업’이 43.1%로 가장 많았으며, 어머니의 학력에서

는 일반가족 청소년 및 다문화가족 청소년 모두 ‘대학 졸

업 이상’이 각각 50.7% 및 48.8%로 가장 많았다. 주관적 

경제 상태에서는 일반가족 청소년 및 다문화가족 청소년 

모두 ‘중’이라고 응답한 대상자가 각각 48.9% 및 50.9%

로 가장 많았고, 거주형태에서는 일반가족 청소년 및 다

문화가족 청소년 모두 ‘가족과 함께’라고 응답한 대상자

가 각각 96.7% 및 93.9%로 대다수를 차지하였다[표 1].

표 1. 가족유형에 따른 연구대상자들의 인구사회학적 특성
변수

가족유형 명(%)
p-값

일반 다문화
성별 남자 33,403(52.0) 263(49.4) 0.271여자 32,899(48.0) 292(50.6)
연령 14.99±0.02 14.62±0.09 <0.001**
학교유형 중학교 33,429(48.7) 337(56.7) 0.002*

고등학교 32,873(51.3) 218(43.3)
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변수
가족유형 명(%)

p-값
일반 다문화

흡연여부 비흡연 54,073(81.0) 452(78.7) 0.222흡연 12,229(19.0) 103(21.3)
음주여부 비음주 38,622(57.8) 371(64.0) 0.010*

음주 27,680(42.2) 184(36.0)
하루 탄산음료 섭취빈도 1회 미만 61,787(93.1) 501(90.8) 0.037*

1회 이상 4,515( 6.9) 54( 9.2)
하루 단 음료 섭취빈도 1회 미만 58,469(88.1) 492(88.5) 0.7271회 이상 7,833(11.9) 63(11.5)
하루 우유 섭취빈도 1회 미만 41,761(63.7) 327(60.5) 0.1611회 이상 24,541(36.3) 228(39.5)
하루 채소 섭취빈도 1회 미만 39,123(58.9) 312(56.2) 0.2081회 이상 27,179(41.1) 243(43.8)

도시규모 대도시 29,758(43.9) 177(36.2)
<0.001**중소도시 31,444(49.9) 242(46.0)

군지역 5,100( 6.2) 136(17.8)
주관적 학업성적 상 25,100(37.7) 153(26.4)

<0.001**중 18,798(28.4) 161(30.6)
하 22,404(33.9) 241(42.9)

아버지의 학력 중학교 졸업 이하 1,832( 3.1) 80(19.1)
<0.001**고등학교 졸업 20,417(36.0) 192(43.1)

대학 졸업 이상 33,125(60.9) 148(37.9)
어머니의 학력 중학교 졸업 이하 1,642( 2.7) 23( 7.0)

<0.001**고등학교 졸업 26,214(46.6) 187(44.2)
대학 졸업 이상 27,866(50.7) 205(48.8)

주관적 경제 상태 상 22,871(34.8) 109(20.8)
<0.001**중 32,624(48.9) 282(50.9)

하 10,807(16.3) 164(28.4)
거주형태 가족과 함께 63,854(96.7) 527(93.9) 0.008*기타 2,448( 3.3) 28( 6.1)
Unweighted numbers and weighted %
p<0.01*, p<0.001**

2. 가족유형에 따른 건강행태 요인 및 구강건강행
태 요인

가족유형에 따른 건강행태 요인 및 구강건강행태 요

인을 알아보기 위한 교차분석 결과 음주여부, 하루 탄

산음료 섭취빈도, 하루 과일 섭취빈도, 하루 과자 섭취

빈도 및 하루 칫솔질 횟수에서 가족유형 별 유의한 차

이가 있었다(p<0.05). 음주여부에서는 일반가족 청소년 

및 다문화가족 청소년 모두 ‘비음주’가 각각 57.8% 및 

63.2%로 ‘음주’보다 많았으며, 하루 탄산음료 섭취빈도

에서도 일반가족 청소년 및 다문화가족 청소년 모두 ‘1

회 미만’이라고 응답한 대상자가 각각 93.1% 및 90.8%

로 대다수를 차지하였다. 하루 과일 섭취빈도에서는 일

반가족 청소년 및 다문화가족 청소년 모두 ‘1회 미만’이

라고 응답한 대상자가 각각 70.1% 및 76.9%로 대다수

를 차지하였으며, 하루 과자 섭취빈도에서도 일반가족 

청소년 및 다문화가족 청소년 모두 ‘1회 미만’이라고 응

답한 대상자가 각각 90.2% 및 87.7%로 대다수를 차지

하였다. 하루 칫솔질 횟수에서는 일반가족 청소년은 ‘3

회 이상’이라고 응답한 대상자가 51.5%로 ‘2회 이하’라

고 응답한 대상자 48.5%보다 약간 많았지만, 다문화가

족 청소년은 ‘2회 이하’라고 응답한 대상자가 60.3%로 

‘3회 이상’이라고 응답한 대상자 39.7%보다 많았다[표 

2].

표 2. 가족유형에 따른 건강행태 요인 및 구강건강행태 요인
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하루 과일 섭취빈도 1회 미만 46,641(70.1) 433(76.9) 0.001**
1회 이상 19,661(29.9) 122(23.1)

하루 과자 섭취빈도 1회 미만 59,709(90.2) 477(87.7) 0.044*
1회 이상 6,593( 9.8) 78(12.3)

하루 칫솔질 횟수 2회 이하 31,820(48.5) 311(60.3) <0.001***
3회 이상 34,482(51.5) 244(39.7)

보조구강위생용품 사용 여부 사용안함 40,931(61.1) 372(65.2) 0.060사용함 25,371(38.9) 183(34.8)
연간 치면열구전색 경험 없음 48,186(72.8) 416(73.6) 0.691있음 18,116(27.2) 139(26.4)
연간 치석제거 경험 없음 51,405(77.1) 449(80.2) 0.090있음 14,897(22.9) 106(19.8)
연간 학교구강보건교육 경험 없음 50,369(76.8) 399(73.6) 0.096있음 15,933(23.2) 156(26.4)

Unweighted numbers and weighted %
p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***

변수 보정된 오즈비 신뢰구간 p-값
성별 남자 ref 1.501-1.619 <0.001***

여자 1.559
연령 1.068 1.055-1.081 <0.001***

가족유형 일반 ref
다문화 1.126 0.903-1.404 0.290

도시규모 대도시 ref
중소도시 1.019 0.977-1.064 0.104
군지역 1.068 0.987-1.157 0.380

학업성적 상 ref
중 0.869 0.831-0.908 <0.001***

하 0.893 0.855-0.932 <0.001***

3. 로지스틱 회귀분석에 따른 독립변수들이 주관
적 구강증상에 미치는 영향

주관적 구강증상과 각 변수들 간의 관련성을 알아보

기 위한 로지스틱 회귀분석 결과 주관적 구강증상을 종

속변수로 한 모든 변수가 보정된 상태에서 성별, 연령, 

학업성적, 아버지의 학력, 어머니의 학력, 주관적 경제 

상태, 거주형태, 흡연여부, 음주여부, 하루 과일 섭취빈

도, 하루 과자 섭취빈도 및 하루 칫솔질 횟수에서 통계

적으로 유의하게 주관적 구강증상과 관련이 있는 것으

로 나타났다(p<0.05). 남자에 비해 여자에서 구강증상 

경험 위험이 1.56배 높았으며, 연령은 1세 증가할수록 

구강증상 경험 위험이 1.07배 높았다. 학업성적이 ‘상’인 

청소년에 비해 ‘중’ 및 ‘하’인 청소년의 구강증상 경험 

위험이 각각 0.87배 및 0.89배 낮았다. 아버지의 학력이 

‘대학 졸업 이상’인 청소년에 비해 ‘고등학교 졸업’인 청

소년의 구강증상 경험 위험이 0.94배 낮았으며, 어머니

의 학력이 ‘대학 졸업 이상’인 청소년에 비해 ‘고등학교 

졸업’인 청소년의 구강증상 경험 위험이 0.95배 낮았다. 

주관적 경제 상태가 ‘상’인 청소년에 비해 ‘중’ 및 ‘하’인 

청소년의 구강증상 경험 위험이 각각 1.16배 및 1.71배 

높았으며, 거주형태가 ‘가족과 함께’인 청소년에 비해 

‘기타’인 청소년의 구강증상 경험 위험이 1.14배 높았다. 

‘비흡연’ 및 ‘비음주’로 응답한 청소년에 비해 ‘흡연’ 및 

‘음주’로 응답한 청소년의 구강증상 경험 위험이 각각 

1.17배 및 1.31배 높았다. 하루 과일 섭취빈도가 ‘1회 미

만’인 청소년에 비해 ‘1회 이상’인 청소년의 구강증상 

경험 위험이 0.94배 낮았으며, 하루 과자 섭취빈도가 ‘1

회 미만’인 청소년에 비해 ‘1회 이상’인 청소년의 구강

증상 경험 위험이 1.33배 높았다. 하루 칫솔질 횟수가 ‘3

회 이상’인 청소년에 비해 ‘2회 이하’인 청소년의 구강

증상 경험 위험이 1.41배 높았다[표 3].

표 3. 로지스틱 회귀분석에 따른 독립변수들이 주관적 구강증상에 미치는 영향
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아버지의 학력 중학교 졸업 이하 1.033 0.916-1.165 0.596
고등학교 졸업 0.944 0.904-0.987 0.011*

대학 졸업 이상 ref
어머니의 학력 중학교 졸업 이하 1.109 0.987-1.246 0.081

고등학교 졸업 0.952 0.912-0.994 0.026*

대학 졸업 이상 ref
주관적 경제 상태 상 ref

중 1.162 1.118-1.208 <0.001***

하 1.708 1.616-1.806 <0.001***

거주형태 가족과 함께 ref
기타 1.140 1.028-1.264 0.013*

흡연여부 비흡연 ref
흡연 1.172 1.116-1.231 <0.001***

음주여부 비음주 ref
음주 1.308 1.260-1.358 <0.001***

하루 탄산음료 섭취빈도 1회 미만 ref
1회 이상 1.027 0.955-1.104 0.469

하루 과일 섭취빈도 1회 미만 ref
1회 이상 0.942 0.906-0.980 0.003**

하루 과자 섭취빈도 1회 미만 ref
1회 이상 1.330 1.248-1.417 <0.001***

하루 칫솔질 횟수 2회 이하 1.406 1.355-1.460 <0.001***

3회 이상 ref
p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
보정된 독립변수들: 성별, 연령, 가족유형, 도시규모, 학업성적, 아버지의 학력, 어머니의 학력, 주관적 경제상태, 거주형태, 흡연여부, 음주여부, 하루 
탄산음료 섭취빈도, 하루 과일 섭취빈도, 하루 과자 섭취빈도 및 하루 칫솔질 횟수

Ⅳ. 고찰

2010년 3월 이전까지는 보건복지가족부에서 다문화

가족과를 설치하여 다문화가족의 사업을 총괄적으로 

관장하고, 전국에 80여개의 다문화가족지원센터를 설

립하여 운영하였다[1]. 하지만 이후 다문화가족업무가 

보건복지부에서 여성가족부로 이관되면서 보건복지부

의 다문화가족 관련 사업 부문에서 복지와 보건서비스 

사업이 위축되었다. 이에 현재의 결혼이주여성에 대한 

건강지원사업은 지역 보건소를 통한 다문화가정 건강

증진사업과 지역 정신보건센터를 통한 정신보건상담 

등이 이루어지는 정도이다[1]. 또한 지역 보건소에서 제

공하는 영양플러스사업, 모자보건사업, 방문보건사업 

등도 다문화가족을 포함하는 취약계층을 대상으로 서

비스를 제공하고는 있으나 이들 사업도 모성과 영유아

만을 수혜 대상으로 하고 있다.

연구대상자들의 인구사회학적 특성 중 연령, 학교유

형, 도시규모, 주관적 학업성적, 아버지의 학력, 어머니

의 학력, 주관적 경제 상태 및 거주형태에서 가족유형

별 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 주관적 학업성적

에서는 일반가족 청소년은 ‘상’이라고 응답한 대상자가 

37.7%로 가장 많았고, 다문화가족 청소년은 ‘하’라고 응

답한 대상자가 42.9%로 가장 많았다. 아버지의 학력에

서는 일반 청소년은 ‘대학 졸업 이상’이 60.9%로 가장 

많았고, 다문화가족 청소년은 ‘고등학교 졸업’이 43.1%

로 가장 많았으며, 어머니의 학력에서는 일반가족 청소

년 및 다문화가족 청소년 모두 ‘대학 졸업 이상’이 각각 

50.7% 및 48.8%로 가장 많았다. 주관적 경제 상태에서

는 일반가족 청소년은 ‘중’이라고 응답한 대상자가 

48.9% 가장 많았고, 다음으로는 ‘상’ 34.8%, ‘하’ 16.3% 

순이었다. 그에 비해 다문화가족 청소년은 ‘중’이라고 

응답한 대상자가 50.9%로 가장 높은 비율을 차지하는 

것은 동일하였지만 다음으로는 ‘하’ 28.4%, ‘상’ 20.8% 

순이었다. 2012년 전국 다문화가족의 지난 1년간 월평

균가구소득은 200-300만원 미만, 100-200만원 미만, 

100만원 미만 및 500만원 이상인 가구가 각각 31.4%, 

30.9%, 11.0% 및 5.8% 순으로 나타났다[3]. 또한 전국 

월평균가구소득이 408만원인 것을 미루어볼 때 이보다 

적은 200만원 미만인 가구가 41.9%를 차지하는 것으로

[3] 다문화가족 청소년이 일반가족 청소년에 비해 경제 
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상태가 상대적으로 낮은 것을 알 수 있으며, 이는 본 연

구와 일치하는 결과이다.

건강행태 요인 및 구강건강행태 요인 중 음주여부, 

하루 탄산음료 섭취빈도, 하루 과일 섭취빈도, 하루 과

자 섭취빈도 및 하루 칫솔질 횟수에서 가족유형별 유의

한 차이가 나타났다(p<0.05). 하루 칫솔질 횟수에서는 

일반가족 청소년은 ‘3회 이상’이라고 응답한 대상자가 

51.5%로 ‘2회 이하’라고 응답한 대상자 48.5%보다 약간 

많았으나, 다문화가족 청소년은 ‘2회 이하’라고 응답한 

대상자가 60.3%로 ‘3회 이상’이라고 응답한 대상자 

39.7%보다 많았다. 이는 이 등[26]이 일반가족에 비해 

다문화가족 어머니는 자녀의 구강건강에 관심이 낮으

며, 다문화가족 모자는 점심시간 · 취침 전 칫솔질 실천

율과 하루 평균 칫솔질 횟수가 낮게 나타났다고 한 연

구와 일치하는 결과이다.

주관적 구강증상과 각 변수들 간의 관련성을 알아보

기 위한 로지스틱 회귀분석 결과 주관적 구강증상을 종

속변수로 한 모든 변수가 보정된 상태에서 가족유형, 

도시규모 및 하루 탄산음료 섭취빈도를 제외한 모든 변

수에서 통계적으로 유의하게 주관적 구강증상과 관련

이 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 여자들은 남자들에 

비해 치통을 더 많이 호소할 가능성이 있으며[18][33], 

본 연구에서도 남자에 비해 여자가 구강증상을 경험할 

위험이 1.56배 높았다. 청소년의 구강질환[27-31]과 주

관적 구강상태[32]는 사회경제적 불평등(건강상의 차

이)이 존재한다. 이에 본 연구에서는 주관적 구강증상

에 강하게 영향을 미칠 수 있는 사회경제적 요인들을 

모두 보정한 후 오즈비(odds ratio)를 알아보았으며, 그 

결과 주관적 경제 상태가 ‘상’인 청소년에 비해 ‘중’ 및 

‘하’인 청소년의 구강증상 경험 위험이 각각 1.16배 및 

1.71배 높은 것으로 나타났다. 이는 2007년 청소년건강

행태 온라인조사 자료를 활용하여 경제 상태와 구강증

상 간의 관련성을 알아본 Jung 등[34]이 보고한 경제 

상태가 ‘상’인 청소년에 비해 ‘하’, ‘중하’, ‘중’ 및 ‘중상’인 

청소년에서 구강증상 경험 위험이 각각 2.2배, 2.0배, 1.4

배 및 1.2배 높았다(보정된 독립변수: 주관적 경제상태, 

성별, 학년, 학교유형, 거주형태, 하루 칫솔질 횟수, 하

루 탄산음료 섭취빈도, 하루 단 음료 섭취빈도, 흡연여

부 및 음주여부)고 한 것과 일치하는 결과이다. 주관적 

사회경제적 상태는 청소년에서 건강상태를 예측하는 

데 있어서 일관적으로 중요한 역할을 한다[35][36].

흡연과 음주를 하는 청소년은 그렇지 않은 청소년에 

비해 구강증상 경험 위험이 각각 1.17배와 1.31배 높았

다. 또한 하루 과일 섭취빈도가 ‘1회 이상’인 청소년이 

‘1회 미만’인 청소년에 비해 구강증상 경험 위험이 0.94

배 낮았으나 하루 과자 섭취빈도가 ‘1회 이상’인 청소년

은 ‘1회 미만’인 청소년에 비해 구강증상 경험 위험이 

1.33배 높았다. 이는 과일은 청정식품인데 반해 과자는 

우식성 식품이기 때문에 나타난 결과로 사료된다. 하루 

칫솔질 횟수가 ‘3회 이상’인 청소년에 비해 ‘2회 이하’인 

청소년의 구강증상 경험 위험이 1.4배 높았다. 불량한 

식이습관, 흡연, 음주 및 불충분한 위생습관은 다른 만

성질환과 마찬가지로 구강질환 발생과 연관된 위험요

인이다[37].

일반가족 청소년에 비해 다문화가족 청소년의 구강

증상 경험 위험이 1.13배 높았지만 통계적으로 유의한 

수준은 아니었다(p=0.290). 하지만 결과를 종합해보면 

다문화가족 청소년은 일반가족 청소년에 비해 사회경

제적 상태와 구강건강행태 측면에서 불리한 위치에 있

다. 따라서 구강건강행태 개선을 위한 구강건강교육과 

구강건강증진 프로그램이 다문화가족 청소년들에게 제

공되어야 한다.

본 연구는 대규모의 국가 표본 통계자료를 이용하여 

우리나라 다문화가족 청소년에서 가족유형과 구강증상

의 관련성을 분석한 첫 번째 연구임에도 불구하고, 연

구의 한계점들이 존재한다. 단면조사의 제한점으로 인

과관계를 설명하기에는 다소 무리가 있을 수 있다. 따

라서 향후 보다 세밀하게 계획된 종단연구를 통해 관련

요인 분석이 시행될 필요가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 제10차(2014년) 청소년건강행태 온라인조

사의 원시자료를 활용하여 우리나라 청소년에서 가족

유형이 구강증상에 미치는 영향을 알아보았으며, 다음
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과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

첫째, 가족유형에 따른 연구대상자들의 인구사회학

적 특성을 알아본 결과 연령, 학교유형, 도시규모, 주관

적 학업성적, 아버지의 학력, 어머니의 학력, 주관적 경

제 상태 및 거주형태에서 가족유형별 유의한 차이가 나

타났다(p<0.05).

둘째, 가족유형에 따른 건강행태 요인 및 구강건강행

태 요인을 알아본 결과 음주여부, 하루 탄산음료 섭취

빈도, 하루 과일 섭취빈도, 하루 과자 섭취빈도 및 하루 

칫솔질 횟수에서 가족유형 별 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05).

셋째, 모든 변수가 보정된 상태에서 성별, 연령, 학업

성적, 아버지의 교육수준, 어머니의 교육수준, 주관적 

경제 상태, 거주형태, 흡연여부, 음주여부, 하루 탄산음

료 섭취빈도, 하루 과일 섭취빈도, 하루 과자 섭취빈도 

및 하루 칫솔질 횟수가 주관적 구강증상과 유의하게 관

련성 있는 것으로 나타났다(p<0.05).

이에 앞으로 다문화가족 관련 복지와 보건서비스 사

업을 점층적으로 확대함과 동시에 그 수가 증가하는 다

문화 청소년에 초점을 맞춰 실시되어야 한다.
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