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요 약   본 연구는 한국 청소년의 스트 스가 구강건강  건강행태에 미치는 융합 인 향을 알아보고자 하

다. 제 11차(2015년) 청소년 건강행태 온라인 조사를 활용하여 72,060명을 상으로 연구하 다. 일반 인 특성은 

성별(Sex)에서는 여학생에서, 학년(Grade)에서는 고등학생이, 성 (Academic performance)에서는 하 그룹

(Low)이, 주 건강수 (Subjective health status)에서는 즉 나쁘다고 느끼는 학생이, 아침식사(Breakfast)를 하

지 않는 학생이, 격렬한 신체운동(Exercise)에서도 하지 않는 학생에서 스트 스 지수가 한 높게 나타났으며 통계

으로 유의하 다(p<0.001). 자가구강증상(Self-assessed Oral health status))에서는 작시 통증(Tooth pain 

when eating)이 있으며, 잇몸에 출 (Bleeding gum)이 있고, 구취(Bad breath)가 있는 학생에게서 스트 스가 높

았으며, 통계 으로 유의하 다(p<0.001). 이 연구의 함축 인 결과 청소년들 사이에서 심리 인 스트 스가 구강

건강  건강행태에 한 향을 주는 결과를 보 으며, 이러한 결과 더욱이 청소년 시기에 알맞은 구강건강 로

그램의 지속 인 발 이 더욱 필요할 것으로 보인다.

• 주제어 : 구강건강, 건강행태, 스트 스, 융합, 청소년, 한국

Abstract   The purpose of this study was to investigate the effects of stress on oral health and health 

behaviors. The study was conducted on 72,060 people using 11th Youth Health Behavior Online Survey 

in 2015 .The study shows that In general, female students, high school students and students with high 

performance ranking are more stressful than male students, middle school students and students with low 

performance ranking respectively. Studies have shown that students who do not exercise a lot and have 

not breakfast get relatively high stress. Plus, the stress index was also high and statistically significant. 

(p<0.001). The study  also shows that students who have got symptoms of “tooth pain when eating” and 

“bleeding gun” at the questionnaire of “Self-assessed Oral health status”get high stress relatively. And the 

study tells us that students who have bad breath get high stress relatively as well. And ,the stress index 

was also high and statistically significant. (p<0.001). The implications of this study are that psychological 

stress among adolescents has a close relationship with oral health and health behavior.
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1. 서론

청소년기는 성인기 만성질환 이환에 향을 미쳐 평

생의 건강을 결정짓는 요한 시기이다[1].그  미래의 

국민건강을 증진시키기 해서는 미래 사회의 주역인 청

소년이 건강하게 성장하고 발달할 수 있도록 돕는 것이 

매우 요하다[2]. 하지만 인간발달단계  청소년기에 

격한 신체  정신  발달로 변화에 제 로 응하지 

못하여 성인으로 성장하는데 실패하고 사회  부 응을 

일으키기도 한다[3]. 한 우리나라 입시 주의 교육방향

과 본질에서 벗어난 학력 주의 사회  제도 아래 진로

의 불안감, 정서  불안, 시험의 압감, 긴장감, 욕구의 

좌 과 같은 심리  부담을 가 시키는 스트 스는 

사회의 요한 문제로 두되고 있다[4].

한편 한 스트 스 자극은 개인의 생활을 진시

키는 정 인 역할을 하지만, 부 하거나 된 스

트 스 자극은 개인의 정신건강과 신체건강에 해로운 

향을 미칠 수 있다[5]. 스트 스가 높은 학생들은 정신건

강뿐만 아니라 신체건강의 험도 발생되는데 두통, 피

로감 등의 신경계, 내분비계, 면역계 등의 신체기능에 

한 생리  변화가 있으며[6], 스트 스로 인해 구강 리

를 소홀히 하여 충치, 잇몸병 등 다양한 구강증상도 나타

난다[7]. 최근 심리, 사회  스트 스 요인과 구강질환의 

연 성에 한 국내의 연구 결과들이 보고되고 있다[8]. 

그  청소년의 구강건강과 건강행태의 험요인의 하나

로 스트 스를 지목하 고[9], 심리사회 요인  스트

스가 치주질환의 잠재  험요인이라 보고한 바 있다

[10]. 

국외의 연구에서는 Broadben[11]등이 청소년 시기는 

구강건강에 한 신념이 변화 가능한 시기이므로, 이 시

기에 구강건강에 한 올바른 신념을 가진 경우, 연령증

가와 함께 보다 건 한 구강건강상태를 유지한다고 보고

하 다. 의 선행연구들을 종합해 볼 때, 청소년시기의 

과도한 스트 스는 구강건강상태를 악화시키며 이시기

의 구강건강행태로 인해 구강건강이 더욱 악화 될 수 있

다. 한 구강건강상태는 연령, 성별, 인종 등 인구학  

요인과 사회경제  요인  구강보건의식행태에 따라 다

르게 나타나고 있으며[12] 다른 질병에 비해 구강건강을 

증진시키고자 할 때 구강건강 리행 와 같은 질병 외

인 요소에 의해 크게 향을 받는다.

이러한 선행 연구결과들은 단지 편의표본인 경우가 

많아 구강건강행태  건강행태와 스트 스지수와의 

련성을 악하기에 부족하다. 이에 청소년들을 상으로 

청소년의 건강 험행태 련요인  보건지표를 산출․

활용할 수 있는 제 11차(2015년) 청소년건강행태 온라인 

조사자료[13]를 이용하여 성, 학년, 그리고 도시규모별로 

인구⋅사회학 인 요인들의 일부를 국한시켜 스트 스

가 사회경제  요인과 구강보건행태, 건강행태에 미치는 

융합  요인들을 분석하고, 우리나라 청소년들의 스트

스로 인한 부정 인 구강문제행동을 여 구강보건행태

를 개선시키고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 우리나라 질병 리본부로부터 제공받은 제

11차(2015년) 청소년건강행태 온라인 조사[13]의 원시자

료를 제공받아 수행되었다. 분석자료는 원시자료 요청

차규정에 따라 요청서와 이용요약서를 제출하 으며, 심

사과정을 거쳐 제공받았다. 청소년건강행태 온라인 조사

는 우리나라 청소년의 건강행태 황과 추이를 악하기 

해서 2005년부터 교육부, 보건복지부, 질병 리보무가 

매년 실시하고 있는 익명성 온라인 조사로 흡연, 음주, 신

체활동, 식습 , 손상 등15개 역 126문항을 포함하고 

있어서 본 연구에 합한 자료로 이용하게 되었다.

표본설계를 하기 한 표본추출은 교육부의 조를 

받아 교육기본통계 2014년 4월 1일을 기 으로 국 ,

고등학교 자료를 사용하 으며, 학교, 일반계고, 특성

화고를 층화변수로 사용하 다.

본 조사에 참여한 상은 국 학교 400개교, 일반

고 319개교, 특성화고 80개교 등 체 799개교의 체 

72,060명을 상으로 하 다.

2.2 연구방법

본 연구에 사용된 도구는 11차에 실시한 청소년건강

행태 온라인 조사 자료의 결과를 토 로 수정 보완하

다. 사용된 조사항목은 다음과 같다.

인구사회학  변수로는 학년( 학생/고등학생), 성별, 

도시규모, 학업성 이었으며, 학년은 13-15세를 학생, 

16-18세까지를 고등학생으로 하 으며, 도시규모는 도

시 소도시 군지역으로 하 고, 거주형태는 가족과 함

께, 친척집, 하숙과 자취, 기숙사, 보육시설을 가족과 함



한국 청소년의 스트레스와 구강건강 및 건강행태의 융합적 영향 141

<Table 1> Variables of subjects

Characteristics Variable Value

Oral health behaviors Tooth brushing( /day) 0, 1, 2, 3 times or more

Scaling experience Yes, No

Self oral symptom (/year) No, Yes

Health behaviors Subjective health status Good, Normal, Bad

Breakfast No, Yes

Snack( /week) No, Yes

Exercise( /Week) No, Yes

Smoking experience No, Yes

demographics socioeconomic factors
Age 12-14, 15-18

Gender Boy, Girl

Residential type
Metropolitan,
Medium city,
Small town

Academy performance

Stress level Yes, No

께와 기타로 하 으며, 학업성 은 상, 상, , 하, 하

로 구분된 것을 상, , 하로 하 으며, 구강보건행태 련 

변수로는 하루 칫솔질 총 횟수, 스 일링경험여부, 자가 

구강건강증상으로 구분하 다. 구강보건행태를 표하

는 변수로는 하루 칫솔질 총 횟수는 0회, 1회, 2회, 3회 이

상으로 하 고, 스 일링 경험여부는 없다, 있다로 하

고, 자가 구강건강증상은 치아가 작시 아픔이 없다와  

있다로 하 으며, 잇몸에서 피가 남이 없다와, 있다로 하

으며, 불쾌한 입냄새에서도 없다와 있다로 구분하 다. 

건강행태에서는 주  건강인지에서는 매우 건강한 편

이다, 건강한 편이다, 보통이다, 건강하지 못한 편이다, 

매우 건강하지 못한 편이다를 건강함, 보통, 나쁨으로 하

므며, 아침식사유무에서 안먹음과 먹음으로 하 고, 과

자섭취유무(/7일간)를 안먹음과 먹음으로 하 고, 격렬

한 신체활동(/7일간)은 없다, 있다로 하 고, 평생흡연경

험은 안한다와 한다로 재구성하 다. 한 종속변수로 

사용된 스트 스지수는 평상시 스트 스를 얼마나 느끽 

있습니까? 에서 많이느낌, 조 느낌, 별로느끼지 않음, 

느끼지 않음에서 느낌, 안느낌으로 재구성하

다.<Table 1>

 

2.3 통계분석

통계분석은 SPSS(SPSS 18.0KO for windows, SPSS 

InC, Chicago, USA)통계 로그램을 이용하 으며, 복합

표본설계 분석방법을 활용해 가 치를 부여한 분산추정

층, 조사구, 설문 검진 가 치를 사용하여 분석하 다. 

상자의 각 변수에 따른 스트 스지수를 악하기 하여 

복합표본 T-검정과 분산분석을 실시하 고, 스트 스지

수에 향을 미치는 요인을 악하기 하여 복합표본의 

일반선형모형의 회귀분석을 실시하 다. 

3. 연구결과

3.1 청소년의 스트레스의 원인 구분

2015년 청소년 온라인행태조사에서 청소년의 스트

인원인을 구분하 다. 첫 번째로 가장 많은 스트 스를 

차지하는 것은 성 (입시, 시험, 진로)인 58.1%를 차지하

고, 두 번째는 부모님과의 갈등(간섭, 기 , 무 심 

등)12.0%를 차지하 으며, 다음으로는 외모(키, 생김새 

등)10.2%, 교우 계(폭력, 따돌림 등)8.2%이었으며, 가정

형편(경제  어려움, 이혼)3.3%, 건강문제 2.5%, 마지막

으로 선생님과의 갈등 2.1%순이었다[Fig.1].

[Fig. 1] 2015 Youth Stress factor Surveillance 
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<Table 3> Stress level of Oral health behaviors 

Characteristics Division Weight (%) Mean(E/V) M±SE p

Tooth brushing( /day) 0 0.9 3.42 0.05 <.001

1 6.1 3.31 0.01

2 43.0 3.21 0.00

3 times or more 50.0 3.18 0.00

Scaling experience No 76.7 3.25 0.01 <.001

Yes 23.3 3.31 0.01

Self oral symptom (/year)

Tooth pain when eating No 63.3 3.33 0.00 <.001

Yes 36.7 3.48 0.00

Bleeding gum No 80.5 3.35 0.01 <.001

Yes 19.5 3.47 0.00

Bad breath No 78.3 3.33 0.00 <.001

Yes 21.7 3.48 0.01

<Table 2> General characteristics in subjects 

Characteristics Division Weight (%) Mean(E/V) M±SE p

City size Metropolitan 43.5 3.19 0.00 <.418

Medium city 50.1 3.20 0.00

Small town  6.3 3.20 0.01

Grade Middle school 47.0 3.10 0.00 <.001

High school 53.0 3.29 0.00

Gender Boy 52.1 3.05 0.00  <.001

Girl 47.9 3.34 0.00

Residential type With family 95.7 3.19 0.00 <.001

Etc  4.3 3.29 0.00

Academic High 37.7 3.12 0.00 <.001

performance Middle 27.9 3.16 0.00

Low 34.4 3.31 0.00

사회경제 요인은 도시규모에서 도시 3.19, 소도

시 3.20, 군지역은 3.20으로 군지역과 소도시에서 도

시 보다 스트 스가 높았으나, 통계 으로 유의하지는 

않았다(p>0.418). 학교는 고등학교가 3.29, 학교는 3.10

으로 고등학교에서 학교보다 스트 스 지수가 높게 나

타났고 통계 으로 유의하 다(p<.001). 성별은 여자가 

3.34, 남자가 3.05로 여자가 남자보다 스트 스지수가 높

게 나타났고 통계 으로 유의하 다(p<0.001). 거주형태

는 가족과 함께가 3.19, 기타(친척집, 보육시설 등)가 3.29

로 기타에서 높게 나타났으며, 통계 으로 유의한 연

성이 있었다(p<0.001). 학업성 은 상에서 3.12, 에서 

3.16, 하에서 3.31로 하에서 가장 높게 나타났으며, 통계

으로 유의하 다(p<0.001)<Table 2>.

3.2 구강건강행태별 스트레스 지수 

하루 잇솔질 횟수에서 ‘0’회에서 3.42, ‘1’회에서 3.31, 

‘3’회 이상에서는 3.18로 하루 잇솔질 횟수가 증가할수록 

스트 스지수는 낮았고 통계 으로 유의하 다(p<0.001). 

스 일링 경험유무에서는 없다에서 3.25, 있다에서 3.31

로 경험한 이 있다에서 스트 스지수가 높았고 통계

으로 유의하 다(p<0.001). 자가 구강건강증상은 치아가 

작시 아픔에서 있다가 3.48, 없다가 3.33으로 있다에서 

스트 스지수가 높게 나타났고 통계 으로 유의하 다. 

잇몸에서 피가 있다가 3.47, 없다가 3.35로 있다가 스트

스지수가 높았고 통계 으로 유의하 다. 불쾌한 입냄새

에서 있다가 3.48, 없다가 3.33으로 있다에서 스트 스지

수가 높게 나타났고, 통계 으로 유의하 다(p<0.001) 

<Table 3>.

3.3 건강행태별 스트레스 지수

건강행태에서 주  건강인지에서는 건강함은 3.05, 

보통은 3.48, 나쁨은 3.91이고 나쁨에서 스트 스 지수가 

가장 높게 나타났으며, 통계 으로 유의하 다(p<0.001). 

아침식사유무에서는 안먹음이 3.25, 먹음이 3.15로 안먹

음에서 스트 스 지수가 높게 나타났고, 통계 으로 유

의하 다(p<0.001). 과자섭취유무에서 안먹음은 3.16, 먹

음은 3.25로 먹음에서 높게 나타났고 통계 으로 유의하

다(p<0.001). 격렬한 신체활동유무(7일 동안)에서 없다
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<Table 4> Stress of health behaviors

Characteristics Division Weight(%) Mean(E/V) M±SE p

Subjective health status Good 72.7 3.05 0.00 <.001

Normally 21.6 3.48 0.00

Bad 5.8 3.91 0.00

Breakfast No 14.7 3.25 0.01 <.001

Yes 85.3 3.15 0.00

Snack No 17.2 3.16 0.01 <.001

Yes 82.8 3.25 0.00

Exercise( /Week) No 23.4 3.34 0.00 <.001

Yes. 76.6 3.15 0.00

Smoking experience No 82.6 3.17 0.0 <.001

Yes 17.4 3.31 0.0

<Table 5> Multiple regression by stress

Variables B 95% CI p

Intercept 4.513

Gender(Girl)

Boy -0.25 -0.27-(-0.23) <.001

Grade(Ref. High school)

Middle -0.11 -0.12-(-0.09) <.001

Academy performance(Low)

High -0.11 -0.13-(-0.09) <.001

Middle -0.10 0.01-(-0.12) <.001

Residential type(Etc)

With family -0.02 -0.07-0.01  0.24

가 3.34, 있다가 3.15로 없다에서 스트 스 지수가 높게 

나타났으며 통계 으로 유의하 다(p<0.001). 평생흡연

경험은 안한다에서 3.17, 한다가 3.31로 한다에서 스트

스 지수가 높게 나타났으며, 통계 으로 유의하 다

(p<0.001)<Table 4>. 

 

3.4 스트레스를 종속변수로한 다중로지스틱 회

귀분석

조사 상자의 스트 스에서 성별은 여자를 기 으로 

남자가 0.25(-0.27-(-0.23))배 낮았으며, 통계 으로 유의

하 다(p<0.001). 학년은 고등학생을 기 으로 학생이 

0.11(-0.12-(-0.09))배 낮았으며 통계 으로 유의하 다

(p<0.001). 학업성 은 하를 기 으로 상이 0.11(-0.13- 

(-0.09))배 낮았으며, 이 0.10(-0.01-(-0.12))배 낮았으

며, 통계 으로 유의하 다(p<0.001). 거주형태에서 기타

를 기 으로 가족과 함께 에서 0.02(-0.07-0.01)배 감소하

지만, 통계 으로 유의하지는 않았다. 하루 잇솔질 횟

수에서 3회 이상을 기 으로 0회에서는 0.09(-0.00-0.18)

배 증가하 고, 1회에서는 0.02(-0.00-0.05)배 증가하 으

며, 2회에서는 0.00(-0.01-0.01)배 증가하 고 통계 으로 

유의하 다(p<0.001). 주  건강인지는 나쁨을 기 으

로 건강에서 0.71(-0.74-(-0.68))배 감소하 고, 보통에서

는 0.36(-0.40-0.33)배 감소하여 통계 으로 유의하 다

(p<0.001). 평생흡연경험에서는 한다를 기 을 안한다에

서 0.04(-0.06-(0.02))배 감소하 고, 통계 으로 유의하

다(p<0.001). 과자섭취유무에서는 먹음을 기 으로 안

먹음에서 0.04(-0.06-(-0.02))배 감소하 고, 통계 으로 

유의하 다(p<0.001). 아침식사유무에서는 먹음을 기

으로 안먹음에서 0.05(0.03-0.07)배 증가하 고, 통계 으

로 유의하 다(p<0.001). 격렬한 신체활동유무에서 있다

를 기 으로 없다에서 0.03(0.01-0.05)배 증가하 고, 통

계 으로 유의하 다(p<0.001). 스 일링경험유무에서 

있음을 기 으로 없다에서 0.01(-0.05-(-0.01))배 감소하

고, 통계 으로 유의하 다(p<0.001). 자가 구강증상에

서 치아가 먹을 때 아픔에서 있다를 기 으로 없다가 

0.05(-0.17-(-0.13))개 감소하 고, 통계 으로 유의하

다(p<0.001). 잇몸에서 피가 남에서 있다를 기 으로 없

다가 0.12(-0.14-(-0.09))배 감소하 고, 통계 으로 유의

하 다(p<0.001). 불쾌한 입냄새에서 있다를 기 으로 없

다가 0.14( -0.16-(-0.12))배 감소하 고 통계 으로 유의

하 다(p<0.001)<Table 5>.
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Tooth brushing( /day)(Ref. 3 times or more)

0  0.09 -0.00-0.18  0.06

1  0.02 -0.00-0.05  0.10

2  0.00 -0.01-0.01  0.67

Subjective health status(Ref. bad)

Health -0.71 -0.74-(-0.68) <.001

Normally -0.36 -0.40-0.33 <.001

Smoking experience(Ref. Yes)

No -0.14 -0.16-(-0.12) <.001

Snack(Ref. Yes)

No -0.04 -0.06-(-0.02) <.001

Breakfast(Ref. Yes)

No 0.05 0.03-0.07 <.001

Exercise(Yes)

No 0.03 0.01-0.05 <.001

Scaling experience(Yes)

No -0.01 -0.03-0.00 0.065

Tooth pain when eating(Yes)

No -0.15 -0.17-(-0.13) <.001

Bleeding gum(Yes)

No -0.12 -0.14-(-0.09) <.001

Bad breath(Yes)

No -0.14 -0.16-(-0.12) <.001

4. 고찰

청소년기는 격한 변화의 시기로 어떤 시기보다도 

생리 , 심리 , 사회  발달과 련된 스트 스를 많이 

경험한다. 

통계청이 2011년 발표한 청소년 통계자료에 의하면 

2010년 우리나라 청소년 15-24세의 과반수가 반 인 

생활에서 스트 스를 느끼고 있으며, 이  15-19세 청소

년들의 상당수가 학업과 진로에 한 과 한 부담으로 

학교와 가정에서 스트 스를 느끼고 있는 것으로 나타났

다[14].

실제로 청소년기의 스트 스는 구강건강상태를 나빠

지게 하는 행동에 향을 미치는 것으로 보고되었으며

[15], 이는 스트 스가 구강건강과 련된 행동을 변화시

키는 요한 요인이며 구강상태에 미치는 향력이 있음

을 확인 할 수 있다. 한 청소년의 심리사회  요인과 

련된 구강건강행동에 해서 깊은 심을 기울여야 한

다는 사실을 보여주고 있다. 이런 으로 인해서 제 11차

(2015년) 청소년건강행태 온라인 조사 자료를 이용하여 

청소년의 스트 스와 구강건강행태와의 련성을 악

하고, 스트 스에 미치는 요인과 스트 스 수 에 따른 

구강건강행태 정도의 차이를 이해하고 이를 근거로 구강

질환 방을 해 체계 이고 구체 인 계획을 수립할 

필요가 있어 본 연구를 진행하 다. 

본 연구의 사회 경제  요인별 스트 스지수는 학년

에서는 고등학생이 학생보다 스트 스지수가 더 높게 

나타났고, 통계 으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

조[16]등의 연구에서는 근로자의 직무스트 스가 연령이 

증가할수록 스트 스 수  한 높게 나타났다. 이는 연

령이 증가할수록 업무에 한 부담감과 책임감이 증가하

기 때문이라고 하 다. 본 연구결과는 청소년을 상으

로 하 기에 학생에 비해 고등학생이 학진학을 한 

입시 등으로 인한 스트 스라고 단된다. 한 2012년 

한국청소년정책연구원이 실시한 2012 한국 아동  청소

년의 정신건강실태조사[17]에 따르면, 등학생에서 고

등학생으로 올라 갈수록 우울  불안 등의 부정  요인

의 수는 높아지고, 정서조 , 자아 존 감, 자기효능감 

등 정  요인의 수는 낮아졌다고 보고한 바 있다.

성별에서는 여학생이 남학생보다 스트 스지수가 높

았으며, 통계 으로 차이가 있었으며(p<0.001), 조[18]의 

연구에서는 여학생이 남학생보다 스트 스지수가 높았

다. 남녀의 스트 스 사건에 한 략을 보면[19], 여학

생이 남학생에 비해 문제해결력 처방식을 더 많이 사

용하는 것으로 나타났으며, 이러한 것이 스트 스를 자

아내는 결과라고 볼 수 있겠다.

본 연구의 가족행태별 스트 스지수에서 가족과 함께 

거주하는 학생보다 그 지 않은 학생이 더 많은 스트
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스를 느끼고 있었지만 통계 으로 유의하지는 않았다

(p>0.24). 이는 어린이와 어른의 과도기 단계인 청소년은 

가족을 자연 인 사회체계로 가족구성원의 상호 정서  

안정과 질 인 측면에서 구성원들 간의 결속력을 지니는 

것이 요하며, 가족의 기능이 바람직할 경우 청소년인 

자녀의 건강한 정신 인 발달을 더욱 진시킨다고 한다

[20][21]. 이[22]는 아동의 스트 스  우울, 불안수 에 

한 연구에서 가족의 형태를 한부모 가족아동과 일반가

족아동뿐만 아니라 편모, 편부아동의 성별 등으로 집단

형태를 나 어, 그  일반여아의 우울 불안도 스트 스

가 가장 높았으며, 그 다음이 편부남아의 순이었다고 한

다. 이는 가족형태에 따라 아동의 정신건강에 많은 향

을 미친다는 것을 보여주고 있다.

학업성 별 스트 스지수에서는 상  하 에서 하

가 가장 스트 스지수가 높았으며 통계 으로 유의하

다(p<0.001). 모[23]의 연구에서도 성 이 높을수록 학업

스트 스를 덜 받는 것으로 나타났으며, 이 연구에서는 

학업 스트 스유발 변인을 살펴본 결과, 성  상 집단

보다 , 하 집단에서 높은 학업스트 스를 경험하 다

고 한다. Akgun[24]등의 연구에서도 학업스트 스가 성

에 부 (-)인 향을 끼쳤지만, 학습이 후천 으로 이

루어져 인지와 감정과 같은 내 인 상황들을 조 할 수 

있는 높은 인지 행동  기술을 가진 학생들에게서는 그

런 향을 미치지 않았다고 보고된바 있다.

잇솔질 횟수와 스트 스지수에서는 하루에 3회 이상 

잇솔질을 할 때 보다 한 번도 잇솔질을 하지 않을 때, 스

트 스지수가 3.42로 가장 높았으며, 통계 으로 유의하

다(p<0.001). 신[25]의연구에서도 1일 잇솔질 실천횟수

가 낮은 아동에서 스트 스가 보다 높게 나타난 것으로 

확인되었고, 잇솔질 실천에 부정 인 향을 끼친 것으

로 드러나 스트 스 수 이 지나치게 높거나 낮게 되면, 

건강측면이나 과업수행에 부정 인 향을 끼치게 된다

는 것이다.

스트 스지수와 자가 구강증상에서는 작 시 통증이 

있을 때, 잇몸에서 피가 남, 불쾌한 입냄새(구취)가 있을 

때, 스트 스지수가 높았다. 스트 스 지수가 높아지면 

구강 건조증, 악  통증, 구취 등 여러 구강질환증상을 

느끼게 되는 연구결과가 있었다[26]. 요즘은 방 인 차

원에서 치과 의료기 을 방문하는 환자의 수가 격하게 

늘고 있다. 하지만 여 히 동통이나 구강질환이 발생한 

후에 치과를 방문하게 된다. 본 연구에서는 스 링을 경

험한 후에 인지되는 스트 스 지수 한 높게 나타났으

며, 통계 으로 유의하지는 않았다(p>0.065). 이것은 청

소년시기 학업으로 인해 구강보건행태에 할애되는 시간

 여유가 없어 구강건강에 향을 끼쳤고, 스 링을 경

험한 후 이로 인해 스트 스 지수가 높아졌다는 가능성

이 크다. 그러므로 청소년들의 스트 스에 올바르게 

처하여 문제를 해결하며, 스트 스로 인해서 건강 리를 

소홀히 하는 것을 방할 수 있는 방법의 모색이 국가

이 차원에서 필요할 것으로 보인다.

건강행태별 스트 스 지수에서 주  건강인지에서

는 건강하다고 인지하는 경우보다 나쁨이라고 인지하는 

경우에 스트 스지수가 높게 나타났으며, 통계 으로 유

의하 다(p<0.001). 주  건강수 은 주  스트 스 

수 에 정 (+)인 향을 미치는 것으로 나타나[27][28], 

주  건강은 주  스트 스에 직 으로 향을 미

칠 뿐만 아니라 삶의 질에도 직간 으로 향을 미치

는 것으로 나타났다. 

과자섭취유무별 스트 스지수에서 과자섭취를 하는 

학생이 그 지 않은 학생에 비해 스트 스 지수가 높았

으며, 통계 으로 유의하 다(p<0.001). 홍[29]등의 연구

에서도 스트 스 강도가 높을수록 불규칙한 식습 이 증

가되었고, 인스턴트식품의 섭취 한 증가 되었으며, 간

식섭취 빈도 등 부정 인 식 행동으로의 변화를 유도하

는 결과가 보 다. 따라서 청소년기의 스트 스를 해소 

시킬 수 있는 국가 인 차원의 방안  로그램의 연구

가 실히 필요하며 청소년기의 규칙 인 생활습   

건 한 식 행동을 유도할 수 있는 올바른 교육이 요구된

다.

식사유무별 스트 스지수와 격렬한 신체활동 유무별 

스트 스지수를 함께 보면 아침식사와 신체활동은 

Wiley[30]등의 아침식사와 규칙 인 운동이 건강에 유익

하게 작용한다는 견해와 비교할 만하며, 박[31]등의 종합

검진수검자의 스트 스 수 과 생활습 의 련성에 

한 연구에서 스트 스 정도는 아침식사와 규칙 인 운동

을 하지 않은 군이 하는 군에 비해 유의하게 높게 나타났

다고 한다[32]. 아침식사는 건강 집단에 비해 규칙 인 

아침식사 실천비가 그 지 않은 군에 비해 훨씬 높았으

며, 스트 스가 많을수록 아침식사를 먹는 비율이 통계

으로 의의 있게 낮았다(p<0.05)[30]. 즉 스트 스가 많

을수록 건강행 의 실천자가 유의하게 다는 것을 나타

낸다.
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평생흡연과 스트 스지수에서 흡연을 경험 하 다. 에

서 그 지 않은 경우 보다 스트 스지수가 높았고, 통계

으로 유의하 다(p<0.001) 이[34]등의 연구에서 부

분 흡연과 스트 스의 계는 흡연이 스트 스의 해소에 

도움이 된다는 것인데, 흡연자들은 흡연 시 이완이 되어 

니코틴이 없을 때 긴장을 하게 되므로, 흡연을 하는 것이 

스트 스를 리하는데 도움을 주는 것처럼 여겨 왔다

[35]. Lloyd[36]등의 연구에서도 청소년들의 흡연동기가 

스트 스해소 고, 청소년과 직장인들을 상으로 한 연

구에서도[37], 스트 스를 없애기 해서 흡연을 하는 것

으로 조사된 바 있다. 청소년들  흡연을 하는 학생들 

부분이 스트 스지수가 높아질수록 흡연을 하게 된다

고 하 다[38]. 마지막으로 스트 스와 구강건강  건강

행태와의 계에서 스트 스는 구강건강행태에 미치는 

향력의 정도에 따라 달라질 수 있다. 스트 스로 인하

여 구강질병이 악화되는 상황을 완화시킬 수 있음을 추

측할 수 있는 근거가 된다. 따라서 이와 같은 결과를 바

탕으로 학교와 가정에서의 청소년들에게 미치는 과 한 

스트 스가 구강건강과 건강에 미치게 되는 부정 인 

향을 이기 해서는 정기 인 치과 의료기  방문과 

방 인 차원에서의 구강진료경험을 높여야 하며, 구강

보건행태  건강행태의 개선이 필요하며, 학교에서의 

잇솔질 교육 등 구강 생을 리할 수 있는 차별화된 

로그램이 실시되어야 할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한 으로는 자가 구강증상들의 경험을 

바탕으로 하 기 때문에 작 시 아픔이나 불쾌한 입냄

새 등의 경우 지극히 주 인 증상들이기 때문에 척도

의 타당성이 떨어질 가능성이 있으며 객 임을 단할 

수 없다는 것이다. 둘째, 제공받은 원시자료는 고등학

생을 상으로 하는 횡단면 자료만을 분석하 기에 단면

연구가 가지고 있는 특성으로 인하여 인과 계를 확인하

는데 제한이 있으므로 청소년기의 과정에 따라 스트 스

와 구강건강  건강행태의 지속 인 효과를 설명하는데 

한계가 있다 .후속 연구에서 성과과정에 따른 변화추이

를 심도 있게 연구 할 필요가 있겠다.

5. 결론

2015년 질병 리본부에서 수행한 제 11차 청소년건강

행태 온라인 조사 자료를 제공받아, 국 고등학교에 

재학 인 청소년 72,060명의 스트 스와 구강보건행태 

 건강행태와의 연 성을  분석하여 다음과 같은 결론

을 얻었다. 스트 스는 여학생이 남학생 보다 높았고

(p<0.001), 학년에서는 고등학생이 학생보다 높았으며

(p<0.001), 학업성 은 ‘하’일수록 스트 스를 더 많이 느

으며, 하루 잇솔질 횟수가 낮을수록, 주  건강인지

에서는 나쁨이 가장 스트 스지수가 높았고, 통계 으로 

유의하 다(p<0.001). 평생흡연경험을 한 학생일수록, 아

침식사유무에서는 안 먹는 학생일수록, 격렬한 신체활동

을 하지 않는 학생일수록 스트 스 지수가 높게 나타났

다. 한 자가 구강증상에서 먹을 때 아픔, 잇몸에서 피가 

남, 불쾌한 입냄새가 남에서 스트 스지수가 높았으며, 

통계 으로 유의하 다(p<0.001). 하지만 스 링 경험유

무에서는 통계 으로 유의하지는 않았지만, 스 링 경험

을 한 학생이 스트 스를 더 느끼는 것으로 나타나, 청소

년시기 학업으로 인한 스트 스 지수가 높게 나타나, 구

강건강 리측면에서 이 시기 올바른 구강건강  건강행

태로 인하여 구강건강을 리할 수 있는 실성 있는 

로그램개발이 필요할 것으로 보이며, 다양한 정책개발이 

요구되어진다.
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