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The purpose of this study was to evaluate the association between oral health status and oral health-related quality of life (OHRQoL) by using the 

Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) among adolescents in a metropolis of Korea. A total of 119 students in 1st grade in middle school and 1st 

grade in high school participated in this cross-sectional study. Oral examination was conducted by two trained dentists to collect in for mation about 

Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT) and Community Periodontal Index (CPI). OHRQoL was evaluated by short-form of OHIP-14. Wilcoxon 

correlation, Kruskal-Wallis test and multiple regression analyses were performed to assess the association between oral health status and 

OHRQoL. All data was analyzed by SPSS 22.0 and the significance level was set at 0.05. The average of OHIP-14 score in adolescents having no 

dental caries (17.88±5.13) was higher than those having more than one DMFT index (19.75±7.16). The average of OHIP-14 score in adolescents 

having bleeding observed (20.21±8.01) was higher than those having more than calculus detected (18.66±5.65). The level of OHRQoL was higher 

in the participants perceiving better oral health condition compared to those perceiving poorer condition (p＜0.05). The result of this study could 

provide the information that OHRQoL from adolescents positively associated with self-assessed oral health status than oral health with DMFT and 

CPI. Further studies are needed to well-designed follow-up studies.
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서  론

청소년기는 아동기에서 성인기로 넘어가는 과도기로 신

체적, 정신적 변화가 가장 많은 시기이다1). 청소년은 비교적 

만성질환의 유병률이 낮고 건강한 편이지만, 이 시기의 건

강 관련 행동 및 습관은 이후 생애의 건강과 이로 인한 삶의 

질에 영향을 미칠 수 있다. 

청소년기나 청년기에는 치면세균막이나 치석 및 치면 색

소 침착이 잘 되는 시기로2) 치태 관련 질환인 치은염이나, 

치아우식증이 빈번히 발생할 수 있다. 

2008년 국민건강영양조사 결과에 따르면 치은출혈 유병

률은 18∼24세 11.1%, 25∼29세 8.7%인 것으로 나타났고, 

2010년 국민구강건강실태조사에서 치은출혈 유병률은 12

세 21.9%, 15세 16.2%로 나타났다. 이러한 결과는 청소년

기의 치은출혈 유병률이 성인에 비해 낮지 않은 것을 보여

준다. 또한 치아우식증은 비가역적 질환으로 발생 이후 이
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Table 1. The General Characteristics of Subjects

Variable n (%)

Total 119 (100.0)

Gender

    Male 77 (64.7)

    Female 42 (35.3)

Grade

    Middle 64 (53.8)

    High 55 (46.2)

Residence type

    Patient 94 (79.0)

    Only father 13 (10.9)

    Only mother 9 (7.6)

    Others 3 (2.5)

Perceived oral health

    Healthy 28 (23.5)

    Moderate 67 (56.3)

    Poor 24 (20.2)

Frequency of toothbrushing

    1 Times a day 15 (12.6)

    2 Times a day 59 (49.6)

    3 Times a day 37 (31.1)

    More than 4 times 8 (6.7)

Tongue cleaning

    Yes 76 (63.9)

    No 5 (4.2)

    Often 38 (31.9)

Use of oral hygiene auxiliaries (1 day)

    Yes 36 (30.3)

    No 83 (69.7)

Experience of toothache (1 year)

    Yes 72 (60.5)

    No 47 (39.5)

Visited of dental clinic (6 months)

    1∼2 Times 35 (29.4)

    3∼4 Times 11 (9.2)

More than 5 times 5 (4.2)

Not visited 68 (57.1)

전 상태로 복구될 수 없고, 누진되는 특성이 있다. 2010년 

국민구강건강실태조사에 의하면 치아우식증 경험률이 12

세 60.5%, 15세 74.6%, 18∼24세 91.0%, 25∼29세 92.2%

로 나타났으며, 여전히 많은 청소년이 치아우식증을 경험하

고 있고, 그 영향은 성인기까지 이어져 있다고 볼 수 있다. 

그러므로 청소년기의 구강건강관리는 평생 구강건강의 기

초라 할 수 있다. 

건강의 개념은 그 시대의 건강 문제와 보건의료 기술의 

발전에 따라 관점을 달리한다. 건강이란 질병이 없는 상태

인 협의의 개념으로부터 시작하여 신체적, 정신적, 사회적 

안녕, 삶의 질 등의 개념이 포함된 광의의 건강 개념으로 확

대되고 있다3)
. 삶의 질(quality of life)이란 개인이 살고 있

는 문화나 가치체계에서의 목표와 희망, 기준 그리고 관심

사들과 관련하여 삶에 있어 그들 자신의 위치에 대한 인지

라고 정의되었다4)
. 

구강건강과 관련된 삶의 질은 1978년 Giddon에 의해 개

념이 정립되었고5)
, 이후 구강건강 관련 삶의 질을 측정하는 

도구들이 개발되었다6,7)
. 그중 대표적인 도구로 구강건강영

향지수(Oral Health Impact Profile, OHIP)가 있다. OHIP

는 1994년 Slade와 Spencer
8)에 의해 개발되었으며, 구강건

강이 일상생활에 미치는 신체적, 정신적, 사회적 영향을 측

정한 것이다. 이전 연구에 의해 세계 각국에서 신뢰성과 타

당성 그리고 민감성이 입증되었으며9-11)
, 우리나라에서는 

노인들을 대상으로 한 연구에서 한국어판 OHIP의 타당성 

및 신뢰성이 검증되었다12,13)
. OHIP를 이용한 임상적 상태

와 구강건강 관련 삶의 질에 관련성에 대한 연구가 국내에

서도 여러 연구자에 의해 발표되었다14-16)
. 하지만 대부분의 

연구는 노인을 대상으로 하였고, 아직까지 다양한 연령대에

서 구강건강 관련 삶의 질 연구가 부족한 실정이다. 그중 청

소년기는 기본적인 구강질병인 치아우식증의 발생률과 사

춘기성 치은염 발생률이 높고, 일생을 통해 구강건강관리의 

기초가 마련되는 시기라는 점에서 중요한 의미를 갖는데17)
, 

이 시기에 대한 구강건강 관련 삶의 질 연구는 매우 미흡하다.

이에 본 연구는 대구 지역 일부 청소년의 구강건강 상태

를 조사하고 설문지를 통해 구강건강 관련 행태를 파악하였

으며 OHIP-14를 이용해 수집한 구강건강 관련 삶의 질에 

대한 자료를 분석하여 청소년의 구강건강 상태와 구강건강 

관련 삶의 질의 연관성에 대해 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2010년 3월부터 6월까지 대구광역시에 소재한 

2개 중학교, 2개 고등학교의 1학년 학생을 연구 대상자로 하

였다. 대상 학교는 2010년도 국민구강건강실태조사의 대상

학교 중 편의 추출로 선정하였다. 그 중 설문조사는 383명에

게 시행하였고, 구강검진은 각 학교의 1개 학급에서 총 123명 

에게 시행하였다. 그 중 하나의 결과라도 없는 대상자를 제

외한 총 119명의 자료를 사용하였다. 구강검진은 표준화 훈

련을 거친 치과의사 2인이 2010년도 국민구강건강실태조

사 방법에 명시된 세계보건기구가 권장하는 조사 방법에 따

라 이동식 치과진료의자와 인공조명 하에서 치경과 탐침을 

이용하여 시행하였고, 국민구강건강실태조사에 사용되는 

차트에 기록하였다. 조사자 간의 측정오차를 줄이기 위해 2인의 
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치과의사를 대상으로 진단과 측정 기준, 그리고 조사 방법

에 대하여 사전교육을 실시하였다. 설문조사는 구강검진 실

시 후 훈련된 치과위생사의 감독 하에 자기기입식 설문조사

로 진행되었다. 조사 내용은 연구 대상자의 인구사회학적 

특성, 주관적 구강건강 상태, 6개월 내 치과 방문 여부, 식이 

섭취 특성, 흡연 여부와 구강건강영향지수인 OHIP-14를 조

사하였다. OHIP-14는 7가지 하위개념으로 기능적 제한, 신

체적 동통, 정신적 불편, 신체적 능력 저하, 정신적 능력 저

하, 사회적 능력 저하, 사회적 불리로 구성되어 있으며, 5점 

리커트 척도로 기록하였다. OHIP 점수는 ‘매우 그렇다’를 

1점, ‘자주 그렇다’를 2점, ‘가끔 그렇다’를 3점, ‘거의 그렇

지 않다’를 4점, 그리고 ‘전혀 그렇지 않다’를 5점으로 하여 

14개 문항의 응답 점수의 합을 계산한 것이다. 따라서 

OHIP-total은 최소 14점에서 최대 70점까지 분포될 수 있으

며, 점수가 높을수록 구강 문제로 인한 영향력이 낮음을 의

미한다. 

2. 통계분석

설문조사로 얻어진 데이터는 MS Office Excel 2010 

(Microsoft, Redmond, WA, USA)을 이용하여 정리하였다. 

연구 대상자들의 인구사회학적 특성과 과거 치과진료 관련 

특성의 분포 등에 대한 기술 통계분석을 실시하였으며, 구

강상태와 OHIP 총 점수, 하위개념의 점수 간의 관련성은 변

수의 정규성 검정 결과 등분산을 가정하지 않아, 비모수적 

접근 방법인 Mann-Whitne U 검정과 Kruskal-Wallis 검정

을 이용하여 분석하였다. Kruskal-Wallis 검정 결과 유의한 

차이가 있을 경우 Bonferroni 사후검정을 시행하였다. 또한 

구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 종속변수를 OHIP-14 총점 및 하위개념 점수로 두고, 

독립변수를 인구사회학적 특성 및 구강건강상태로 하여 다

중회귀분석(multiple regression)을 실시하였다.

모든 통계적 분석은 통계분석용 소프트웨어인 IBM 

SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 

이용하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05

로 하였다.

결  과

1. 연구대상자의 특성

연구 대상자의 인구 사회학적 특성 및 분포는 전체 119명 

중 남자 77명(64.7%), 여자 42명(35.3%)이었으며, 중학교 

1학년이 64명(53.8%), 고등학교 1학년이 55명(46.2%)이었

다. 주거형태는 부모와 살고 있는 대상자가 79.0%였고, 편Ta
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Table 4. The Effects of General Characteristics, Oral Health Status on OHIP Total Score

OHIP-total

B SE  t p-value

Gender 0.152 0.128 0.097 1.189 0.237

Grade 0.291 0.137 0.194 2.133 0.035

Perceived oral health 0.224 0.097 0.197 2.320 0.022

Experience of toothache (1 year) 0.479 0.136 0.312 3.525 0.001

DMFT 0.158 0.158 0.093 0.999 0.320

R2=0.314,  F=8.536 (p＜0.001)

OHIP: Oral Health Impact Profile, SE: standard error, DMFT: Decayed, Missing, and Filled Teeth, R
2: coefficient of determination.

Statistical significant by multiple regression analysis (Durbin-Watson=2.176).

부, 편모가 각각 10.9%, 7.6%였으며 기타 형태가 2.5%였다

(Table 1).

2. 인구사회학적 특성에 따른 OHIP-14의 차이

OHIP 총점에서는 여자보다는 남자에게서, 고등학교 1학

년보다는 중학교 1학년에게서 더 높게 나타났다. 주관적 건

강 상태를 건강하지 않다고 느끼는 대상자보다는 보통과 건

강하다고 느끼는 대상자에게서, 그리고 1년간 구강 내 불편 

증상을 경험한 대상자보다는 경험이 없는 대상자에게서 

OHIP 총점이 더 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였다

(p＜0.001). 인구사회학적 특성에 따른 하위개념의 차이로

는 여자보다 남자일 때 신체적 동통(p=0.048), 정신적 불편

(p=0.019), 신체적 능력 저하(p=0.012), 정신적 능력 저하

(p=0.012), 사회적 능력 저하(p=0.011) 항목의 점수가 더 높

게 나타났으며 통계적으로 유의하였다. 대상자의 학년에 따

른 하위개념 간의 차이에서는 모든 하위개념에서 고등학교 

1학년보다 중학교 1학년이 더 높게 나타났고, 통계적으로 

유의하였다(p＜0.001). 주거형태에 따른 하위개념 간의 차

이는 정신적 불편만이 통계적으로 유의하였는데, 기타 

10.00점, 편부 9.38점, 부모 9.07점, 편모 7.89점으로 나타났

다. 주거형태에 따른 차이에서 부모와 편부 간의 차이는 없

었고, 편모와 기타 형태에서 차이가 있다고 사후검정 결과

로 나타났다. 주관적 구강건강 상태에서는 정신적 불편

(p=0.001), 신체적 능력 저하(p=0.028), 정신적 능력 저하

(p=0.019), 사회적 능력 저하(p=0.047), 사회적 불리(p= 

0.011)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 잇솔질 횟수, 

잇솔질 시 혀 닦기에서는 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 그러나 구강위생용품 사용을 사용하는지 하지 

않은지에 따른 OHIP 하위개념의 차이는 정신적 능력 저하

에서 사용하는 경우가 더 높은 것으로 나타났고, 통계적으

로 유의했다(p=0.040). 1년 내 구강 내 불편 증상을 묻는 질

문에서는 모든 문항에서 통계적으로 유의한 차이를 나타났

으며, 경험한 적이 없을수록 점수가 높게 나타났다(p＜0.001) 

(Table 2). 

3. 구강상태에 따른 OHIP-14의 차이

대상자의 구강검사 결과 영구치우식경험치아(Decayed, 

Missing, and Filled Teeth; DMFT) 유무, 우식치아

(Decayed Teeth, DT) 유무, 우식경험상실치아(Missing 

Teeth caused by decayed, MT) 유무, 우식경험처치치아

(Filling Teeth caused by decayed, FT) 유무에 따른 

OHIP-14의 전체 점수와 하위개념 점수 차이에 대한 결과는 

Table 3과 같다. 치아우식증 경험 유무에 따른 분류에서는 

대부분의 결과가 치아우식 경험이 없을 때 OHIP 점수가 높

았다. 하지만, 통계적 유의수준을 만족하는 영역은 몇 가지 

나타나지 않았다. 그 중 영구치우식경험치아(DMFT)가 없

는 경우보다 있을 때 신체적 동통 영역의 점수가 높았다

(p=0.031). 우식치아(DT)가 있는 경우 없을 때 보다 OHIP 

총점과 각각의 하위개념 모두에서 점수가 높은 것으로 나타

났지만, OHIP 총점만 통계적으로 유의하였다(p=0.010). 또

한 우식경험상실치아(MT)가 없을 때보다 있을 때 사회적 

능력저하 점수가 높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p=0.003). 출혈치주조직과 치석형성치주

조직 간의 차이에는 신체적 능력 저하 영역 외 모든 영역에

서 치석형성치주조직이 있을 때 점수가 높게 나타났지만, 통

계적으로 유의하지는 않았다(Table 3).

4. OHIP-14에 영향을 미치는 요인

연구 대상자의 일반적 특성과 구강건강 상태가 구강건강 

관련 삶의 질에 미치는 영향에 대한 회귀분석 결과, 학년

(p=0.035), 주관적 구강건강 상태(p=0.022), 1년 내 구강 불

편 증상 경험 유무(p=0.001)가 구강건강 관련 삶의 질에 영

향을 주는 것으로 나타났다. 학년이 높을수록, 주관적 구강

건강 상태가 좋지 않을수록, 1년 내 구강 불편 증상 경험이 
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있을수록 구강건강 관련 삶의 질은 나쁜 것으로 나타났다. 

이에 대한 설명력은 31%로 설명력이 큰 편이다(R
2
≥0.26). 

또한 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인 중 1년 

내 구강 불편 증상 경험 유무가 가장 많은 영향을 미치는 것

으로 나타났고(=0.312), 주관적 구강건강 상태(=0.197), 

학년(=0.194) 순이었다(Table 4).

고  찰

건강의 개념이 변화함에 따라 건강을 평가하는 지표 또한 

임상적 평가에서 주관적 지표인 건강 관련 삶의 질 등을 포

함한 평가로 변화하고 있다14,18)
. 현재까지 구강건강 관련 삶

의 질을 평가하는 도구는 총 20여 개에 달하며, 그중 1997년 

이후 개발된 어린이의 구강건강 관련 삶의 질을 평가하는 

도구가 2개 포함되어 있다19)
. 하지만 청소년을 대상으로 한 

측정도구는 마련되지 않았고, 그에 관련된 연구 또한 미비

한 실정이다. 국내 연구자에 의해 청소년을 대상으로 한 연

구가 있지만20)
 그 수가 적으며, 구강상태가 청소년의 구강건

강 관련 삶의 질에 미치는 영향에 대한 연구는 미미한 실정

이다. 이에 본 연구는 대구 지역 일부 청소년을 대상으로 구

강건강 관련 삶의 질을 조사하고 관련성을 파악하였으며, 

향후 청소년을 대상으로 한 구강건강 관련 삶의 질 측정도

구 개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구 대상자는 대구 지역 4개 중, 고등학교 학생을 대상으

로 하여 구강검진을 실시하였고, 구강건강과 관련된 삶의 

질을 평가하는 대표적인 도구로 타당도 및 신뢰도가 검증된 

OHIP-14 설문지10,11,13)를 통해 구강건강 관련 삶의 질을 평

가하였다. 

연구결과 남학생이 여학생보다 구강건강 관련 삶의 질이 

높은 것으로 나타났다. 이는 국외 연구 중 노인을 대상으로 

한 연구21,22)와 반대되는 결과였다. 하지만 Lee
23)와 Park 등24)

의 노인을 대상으로 한 연구, Lee 등20)의 고등학생을 대상으

로 한 국내 연구와는 같은 결과로, 청소년기의 남성이 여성

보다 구강건강에 관련된 삶의 질에 영향을 더 적게 받는다

고 할 수 있다. 학년에 따른 비교 결과로는 중학교 1학년 보

다 고등학교 1학년의 구강건강 관련 삶의 질이 낮았다. 이는 

기존의 연구23)와 같은 결과로서, 청소년 시기에도 다른 연령

과 마찬가지로 학년이 증가할수록 구강건강 관련 삶의 질이 

낮다고 해석된다. 다음으로, 청소년의 주관적 구강건강 상

태가 좋지 않을수록 구강건강 관련 삶의 질이 낮게 나타나 

Kim
25)의 연구와 유사한 결과로 나타났다. 또한 1년 내에 구

강 내 불편증상 경험 유무를 묻는 질문에서 경험한 적이 있

다고 대답한 대상자에게서 모든 하위개념 및 OHIP 총점이 

더 낮게 나타나 1년 내 구강 내 불편 증상을 경험한 적이 있

는 대상자의 구강건강 관련 삶의 질이 더 낮은 것으로 나타

났다. 그밖에 주거형태, 잇솔질 횟수, 잇솔질 시 혀 닦기, 구

강 위생용품 사용 및 6개월간 치과방문 여부에 따른 구강건

강 관련 삶의 질에서는 뚜렷한 양상을 보이지 않았다. 

대상자들의 구강상태에 따른 OHIP 하위개념 및 총점을 

알아보기 위하여 구강검사 결과를 우식경험영구치(DMFT), 

우식영구치(DT), 우식경험상실치(MT), 우식경험처치치(FT) 

가 있는 대상자와 없는 대상자로 나누었으며, 치주 상태에 

따른 차이를 알아보기 위해 출혈치주조직과 치석형성치주

조직을 기준으로 그룹을 나누었다. 결과는 우식경험영구치 

혹은 우식영구치가 있는 대상자에게서 OHIP 총점 및 하위

개념의 점수가 낮은 양상을 보였다. 그중 신체적 동통 영역

에서 우식경험영구치가 있는 대상자 8.47점, 없는 대상자 

9.22점으로 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 이는 치아

우식증 경험이 있는 청소년의 구강건강 관련 삶의 질이 낮

은 것으로 해석할 수 있다. 

최종적으로 청소년의 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인에 대해 분석한 결과 1년 내 구강 내 불편 증상 경

험 유무, 주관적 구강건강 상태, 학년이 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 구강 내 불편 증상을 경험했다는 것은 연조직 

손상으로 인한 동통과 함께 치아 및 치주조직의 질병이 원

인일 가능성이 매우 높다고 판단할 수 있다. 비록 임상적 지

표인 DMFT 지수, 치주 상태에 대해서는 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았으나 연구 대상자의 수가 비교적 적

은 편임을 감안할 때 경향성이 있음을 파악할 수 있다. 

Lim
26)의 연구결과에 의하면 우식경험영구치아수가 클수록 

구강 내에 통증을 느낄 확률이 높아진다고 하였으며, 치아 

통증을 느낄 경우 구강건강관련 삶의 질이 낮아질 수 있다

고 하였다. 또한 Jung
27)의 연구에서는 일부 남자 고등학생

에게서 스트레스와 주관적 구강건강상태가 구강건강 관련 

삶의 질과 관련성이 있다고 하였다. 연구결과는 이전 연구

를 바탕으로 하여 더욱 분명하게 구강 내 불편 증상 및 주관

적 구강건강 상태가 구강건강관련 삶의 질에 영향을 준다는 

것을 나타낸다. 구강건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인 

중 중학생 보다 고등학생이 구강건강 관련 삶의 질 점수가 

낮게 나온 것은 학년이 올라갈수록 학업으로 인한 스트레스 

증가와 연령에 따라 증가되는 우식경험치아수의 특성에 따

른 것으로 해석할 수 있다. 

이 연구는 대구 지역 청소년 119명을 대상으로 구강건강 

상태 및 구강건강 관련 삶의 질에 대해 조사하였으며, 청소

년기의 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대

해 의미 있는 연구결과를 도출하였다. 현대인의 삶의 질에 
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대한 중요성과 함께 수많은 연구가 이루어지고 있으나 청소

년에 대한 연구는 미미한 실정에서 매우 의미 있는 연구로 

생각된다. 다만 일부 지역에 국한되어 있으며, 학업으로 인

한 시간 부족으로 대상자 수가 부족한 점이 제한점으로 생

각되며, 이를 보안하기 위해 향후에 청소년 인구를 대표할 

수 있는 모집단에 대한 조사가 필요할 것으로 생각된다.

오늘날 구강건강은 오직 구강에만 국한된 개념이 아니라 

상병에 이환되지 않고 기능장애가 없는 상태로서 개인이 먹

거나 말하는 데 불편감이 없으며 사회생활을 영위할 수 있

도록 건강한 조직을 유지하고 전반적인 안녕 상태에 기여하

는 것으로 정의된다3)
. 연구결과에 의하면 이러한 구강건강

은 청소년의 삶의 질에도 영향을 미치는 것으로 밝혀졌으

며, 가장 영향이 큰 것으로 나타난 구강건강 불편 증상을 최

소화하기 위한 노력을 기울인다면, 청소년기의 삶의 질에 

긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것이다. 

요  약

이 연구는 대구 지역 일부 청소년을 대상으로 구강건강 

상태와 구강건강 관련 삶의 질에 대해 조사하였으며, 청소

년의 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 요인에 대해 분석하

였다. 연구 대상자 중 주관적 구강건강 상태에 대해서 나쁘

다고 생각하는 청소년은 24명(20.2%), 보통은 67명(56.3%), 

좋다고 생각하는 청소년은 28명(23.5%)이었고, 1년 내 구

강 내 통증을 느낀 적이 있다고 응답한 청소년은 72명(60.5%), 

‘없다’는 47명(39.5%)이었다. 구강건강 관련 삶의 질의 점

수는 최하 14∼70점까지로 연구 대상자의 평균 총 점수는 

64.76 (±6.71)점으로, 점수가 높을수록 구강 문제로 인한 삶

의 질의 영향이 낮은 것이다. 청소년의 구강건강 관련 삶의 

질에 영향을 미치는 요인은 1년 내 구강 내 통증 경험이 있

을수록 구강건강 관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났으며, 

주관적 구강건강 상태, 학년 순으로 영향이 있는 것으로 나

타났다. 일생 동안 신체적, 정신적 변화가 가장 많은 청소년 

시기의 삶의 질은 매우 중요하다. 이러한 삶의 질에 구강건

강이 미치는 영향에 대해 조사한 연구로 매우 의미 있는 연

구이며, 청소년의 구강건강 불편 증상을 최소화하기 위한 

노력이 필요할 것으로 생각된다.
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