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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the hygiene behaviors according to 

obesity in adolescents and to provide basic data for school health project.

Methods: The data from the 10th Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey(KYRBWS) 

were analyzed by STATA 13.0 statistical packages. The demographic characteristics were 

analyzed by frequency analysis. The relationship between obesity and hygiene behaviors 

according to demographic characteristics were analyzed by chi-square test. Pearson's correlation 

coefficient was used for the correlation among the variables. Multivariate logistic regression 

analysis was performed to examine the effect of obesity on the hand washing and oral hygiene 

behaviors. The significance level for significance was set at 0.05. 

Results: Obesity, hand washing before eating and hand washing after using the bathroom 

were significant negative correlation. Hand washing before eating and hand washing after using 

the bathroom were significant positive correlation. Hand washing after using the bathroom were 

positive correlation with toothbrushing after lunch. Washing before eating was 1.079 times higher 

than that of obese people(p <0.05), and toothbrushing after lunch was higher by 1.298 times in 

Odds ratio than normal weight(p <0.001).

Conclusions: There is a need to develop a school dental health program by collecting hygiene 

behaviors such as obesity, hand washing, and brushing after lunch.
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Ⅰ. 서론

세계보건기구는 비만을 ‘건강에 해를 끼치는 비

정상적 또는 과도한 지방의 축적’이라 정의하며, 

국제적으로 중요한 건강문제로 분류하였다(WHO, 

2016). 우리나라에서도 지난 10년간 성인의 비만

율이 지속적으로 증가하고 있으며(보건복지부, 

2014), 아동과 청소년의 비만율도 빠르게 증가하

고 있는 추세이다(학교건강검사통계보고, 2006- 

2016). 이러한 청소년의 비만율 증가는 학교 수준

의 변수들을 함께 고려한 다수준분석 결과 학교

의 제도적 환경이 청소년의 비만 관련 경험에 유

의한 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다(유승

현 등, 2015).

이러한 비만은 고혈압과 고지혈증, 심혈관질환

과 같은 다양한 만성질환 뿐 아니라, 수면 무호흡

과 암을 유발시킬 수 있는 위험요인으로 작용하

여 사망률을 증가시키는 것으로 알려져 있다

(WHO, 2016). 또한 구강건강에도 영향을 미쳐 정

상인에 비해 치아우식증과 치주질환, 치아상실, 

치아마모와 같은 구강질환에 이환될 확률이 높은 

것으로 나타났다(박정건, 2001; 양귀혜, 2002). 그

로인해 보건학과 구강보건학에서 비만과 관련된 

사회경제적 요인과 건강행동에 대한 연구가 수행

되어 왔으나 구강건강영역에서는 정신건강과의 

연관성에 국한된 제한적 연구가 진행되고 있어

(한지형과 황지민, 2010; 박희정 등, 2011), 건강과 

구강건강행동의 상호작용을 포함한 종합적 관점

에서의 연구는 미흡한 실정이다. 특히 건강행동 

실천에서 강조되고 있는 손 씻기는 학교에서 집

단생활을 하는 청소년에게는 바이러스의 전파 경

로를 차단할 수 있는 가장 손쉬운 감염 예방법으

로 성인이 되어서 건강증진에 영향을 미칠 수 있

는 중요한 건강증진행위이다(Jarvis WR, 1994). 

손 씻기 실천은 국내에서 2009년 신종인플루엔

자의 유행으로 인해 급격히 증가하였다가 다시 

감소하였는데, 특히 청소년에서 현저히 감소하여 

낮게 나타나는 것을 확인할 수 있다(보건복지부, 

2014). 이러한 손 씻기 실천은 대표적인 구강건강

행태인 칫솔질 실천율과 깊은 연관성을 갖고 있

는데, 유자혜와 남용옥 (2015)의 연구에서 식전에 

손을 씻는 경우 점심식사 후 칫솔질 실천율이 두 

배 이상 높게 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 

진혜정 등(2013)의 연구에서 청소년기의 칫솔질 

실천과 손 씻기를 연계한 중요성에 대한 인식변

화를 통해 행동변화를 유도할 수 있도록 학교의 

환경속에서 체계적인 프로그램을 개발하여 건강

증진행위를 유도하는 것이 중요하다고 하였다. 또

한 칫솔질 횟수가 증가할수록 손 씻기 실천이 증

가한 결과를 통해 칫솔질과 손 씻기의 연관성을 

확인하여 청소년들의 측성을 반영한 지속적인 관

심을 통해 구강위생과 손 씻기 프로그램이 필요

하다고 하였다.

청소년 시기는 만성질환과 관련된 생활습관과 

위험행위를 학습하게 되는 시기로 이 시기에 학

습한 건강행태 요인은 평생의 건강과 구강건강에 

영향을 미치기 때문에, 올바른 건강과 구강건강관

련 행동을 실천하는 것은 매우 중요하다(Mcgue 

M등, 2006). 학교에서 가장 많은 시간을 보내고 

있는 청소년 시기의 손 씻기 실천과 칫솔질 실천

에 대해 개인위생 습관 형성을 유도할 수 있는 실

제적인 자료를 제공할 필요가 있으며, 이를 통해 

비만이라는 건강 문제와 더불어 건강과 구강건강

행동의 변화에 대한 중재 전략이 개발되어야 한다.

따라서 본 연구의 목적은 청소년의 비만도에 

따른 학교에서의 개인과 구강위생 실천 실태를 

파악하고, 청소년기의 올바른 건강증진행위를 위

해 손 씻기와 점심식사 후 칫솔실 실천율간의 상

관관계를 확인하여 학교구강보건사업의 기초자료

로 활용하고자 한다.
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Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 제 10차(2014년) 청소년건강행태 온

라인 조사 자료를 이용하였다. 제 10차(2014년) 

청소년건강행태 온라인 조사는 2014년 4월 기준

의 전국 중, 고등학교 재학생을 대상으로 실시되

었으며, 모집단 층화, 표본배분, 층화집락추출 과

정을 통해 총 799개 표본학교의 72,060명이 연구 

대상으로 선정되었다. 본 연구에서는 체중과 신장 

변수에 결측값이 있어 체질량지수를 산출할 수 

없는 사람을 제외한 후 최종 69,917명을 분석 대

상으로 하였다. 

2. 연구방법

분석에 사용한 변수는 인구사회학적 특성, 체질

량지수(BMI, body mass index), 손 씻기, 구강위

생이었다. 인구사회학적 특성은 성별, 학교급, 아

버지 교육수준, 어머니 교육수준, 도시규모를 선

정하였으며, 비만도는 BMI를 kg÷m
2
의 공식으로 

산출한 뒤, 저체중(18.5 kg/m
2
 미만), 정상(18.5～

22.9 kg/m2), 과체중(23～24.9 kg/m2), 비만(25 

kg/m2 이상)으로 구분하였다(청소년건강행태온라

인조사, 2014). 손 씻기는 학교에서 식사 전 비누

이용 손 씻기 실천여부와 학교에서 화장실 사용 

후 비누이용 손 씻기 실천여부를 이용하였고, 구

강위생은 학교에서 점심직후 칫솔질 실천여부를 

이용하였다.

3. 통계분석

통계적 분석은 STATA 13.0 통계패키지를 이

용하여 가중치를 적용한 뒤 분석하였다. 인구사회

학적 특성은 빈도분석을 실시하였고, 인구사회학

적 특성에 따른 비만도의 관련성, 인구사회학적 

특성에 따른 손씻기 및 구강위생의 관련성, 비만

도에 따른 손 씻기 및 구강위생의 관련성은 교차

분석을 실시하였다. 각 변수들 간의 상관관계는 

Pearson's correlation coefficient를 이용하였다. 

인구사회학적 특성을 보정한 상태에서의 비만도

가 손 씻기 및 구강위생에 미치는 영향을 알아보

기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 

같다. 성별은 남성이 52.2%로 여성 47.8% 보다 높

았으며, 학교 급에 따른 분류는 중학생 48.4%, 일

반계 고등학생 42.6%, 특성화계 고등학생 9%였다. 

아버지 교육수준은 전문대학 졸업 이상이 48.7%, 

고등학교 졸업이 29.4%, 모르겠음이 19.2%, 중학

교 졸업 이하가 2.7% 순으로 나타났다. 어머니 교

육수준은 전문대학 졸업 이상이 41.0%, 고등학교 

졸업이 38.1%, 모르겠음이 18.5%, 중학교 졸업 이

하가 2.4% 순으로 나타났다. 도시규모는 중소도

시 49.9%, 대도시 43.6%, 군지역이 6.5%의 분포를 

보였다.

2. 인구사회학적 특성에 따른 비만도와의 

관련성

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 비만

도의 관련성은 Table 2와 같다. 남성의 과체중

(12.0%), 비만(13.6%)인 경우가 여성의 과체중

(10.4%), 비만(6.0%)인 경우보다 높게 나타났으며 

통계적으로 유의하였다(p<0.001). 특성화계 고등

학생의 비만(13.9%)인 경우가 일반계 고등학생, 

중학생의 비만인 경우보다 높게 나타났으며 통계
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적으로 유의하였다(p<0.001). 아버지의 교육수준

이 중학교 졸업 이하인 경우 비만이 13.9%, 어머

니의 교육수준이 중학교 졸업 이하인 경우 비만

이 13.0%로 다른 집단에 비하여 유의하게 높았다

(p<0.001). 군지역의 과체중(12.2%), 비만(11.4%)

인 경우가 중소도시 및 대도시의 과체중, 비만인 

경우보다 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였

다(p<0.05). 

3. 인구사회학적 특성에 따른 손 씻기 및 

구강위생의 관련성

연구대상자의 일반적 특성에 따른 손 씻기, 구

강 위생의 관련성은 Table 3과 같다. 식사 전 손 

씻기 실천율은 남성이 46.6%로 여성 32.2% 보다 

높았으며 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 화장

실 이용 후 손 씻기 실천율과 점심직후 칫솔질 실

천율은 여성이 남성보다 높았으며 통계적으로 유

의하였다(p<0.001). 중학생의 식사 전 손 씻기 실

천율과 화장실 이용 후 손 씻기 실천율은 고등학

생보다 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였다

(p<0.001). 그러나 점심직후 칫솔질 실천율은 일

반계 고등학생이 55.4%로 중학생 24.3%, 특성화

계 고등학생 38.0% 보다 유의하게 높았다

(p<0.001). 아버지의 교육수준과 어머니의 교육수

준이 전문대학 졸업 이상인 경우 다른 군보다 손 

씻기 실천율이 높았으며 통계적으로 유의하였다

(p<0.001). 도시규모가 대도시 이상인 경우, 중소

도시인 경우보다 화장실 이용 후 손 씻기 실천율

이 높았으며 통계적으로 유의하였다(p<0.001).

4. 비만도에 따른 손 씻기 및 구강위생의 관련성

연구대상자의 비만도에 따른 손 씻기 및 구강

위생의 관련성은 Table 4와 같다. 저체중인 경우 

식사 전 손 씻기 실천율과 화장실 이용 후 손 씻

기 실천율이 다른 군에 비하여 높았고 통계적으

로 유의하였다(p<0.05). 점심직후 칫솔질 실천율

은 정상체중인 경우에 가장 높았으며 통계적으로 

유의하였다(p<0.001).

5. 변수 간의 상관관계

비만도, 손 씻기, 구강위생 간의 상관관계는 

Table 5와 같다. 비만도와 식사 전 손 씻기 실천 

및 화장실 이용 후 손 씻기 실천은 유의한 음의 

상관관계를 보였으나 점심직후 칫솔질 실천과는 

유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 식사 전 손 씻

기 실천과 화장실 이용 후 손 씻기 실천은 유의한 

양의 상관관계를 보였다. 다만, 식사 전 손씻기 실

천과 점심직후 칫솔질 실천은 음의 상관관계를 

보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 화장실 

이용 후 손 씻기 실천은 점심직후 칫솔질 실천과 

양의 상관관계를 보였다. 

6. 비만도가 손 씻기 및 구강위생에 미치는 영향

대상자의 비만도가 손 씻기 및 구강위생에 미

치는 영향을 알아보기 위하여 다중 로지스틱 회

귀분석을 실시한 결과는 Table 6과 같다. 성별, 학

교급, 아버지의 교육수준, 어머니의 교육수준, 도

시규모를 보정한 결과, 식사 전 손 씻기는 비만인 

경우에 비해 저체중인 경우 오즈비가 1.079배, 과

체중인 경우 0.926배 증가하였으며 통계적으로 유

의하였다(p<0.05). 점심직후 칫솔질 실천은 비만

인 경우에 비하여 저체중인 경우 오즈비가 1.177

배, 정상체중인 경우 1.298배, 과체중인 경우 1.173배 

증가하였으며 통계적으로 유의하였다(p<0.001).
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Ⅳ. 고찰

급속한 의학기술의 발달과 생활수준의 향상으

로 만성질환과 같은 건강문제가 주목받고 있으며

(Rexrode KM 등, 1997), 청소년 시기의 불건강은 

성인이 된 후 정상적인 과업을 수행하는데 장애

요소로 작용하여 개인의 문제를 넘어 사회 문제

로도 부각되고 있다(우민지와 이정윤, 2007). 특히 

비만은 만성질환과의 관련성이 깊고, 청소년기에 

발생할 확률이 높다(문경래, 1999). 

세계보건기구는 지역사회자원과 보건의료조직, 

자가관리지원, 전달체계설계, 의사결정 자원, 임상

정보시스템에 기반한 실천방안을 제시하고 있으

며, 미국과 유럽 일부 국가에서 CCM(Chronic 

Care Model)을 바탕으로 만성질환 관리를 수행하

고 있다(WHO, 2016). 국내에서는 이 시기에 나타

난 비만문제를 해결하기 위해 기본적인 운동과 

함께 체중조절 프로그램, 행동요법, 식습관 관리, 

상당, 영양교육, 비만캠프 등 건강관리 프로그램

을 연구하여 제안하고 있다(한국건강증진개발원, 

2016). 그러나 청소년 비만과 구강건강은 치주질

환과의 연관성에 제한되어 연구되고 있어 본 연

구를 통해 청소년의 비만도에 따른 개인위생 행

동과의 관련성과 학교 구강건강과 연계된 통합프로

그램 개발을 모색하고자 기초연구로 수행하였다.

본 연구의 결과를 통해 남학생의 과체중이 여

학생에 비해 유의하게 높게 나타났는데, 이는 여

학생에게서 체중조절행위가 높고, 체중조절에 대

한 관심이 높다는 선행연구와 일치하는 결과이다

(김현화 2009). 

부모의 교육수준은 중학교 졸업이하 일수록 과

체중이 높게 나타났으며, 도시유형에 따라서는 중

소도시와 대도시에 비해 군지역의 학생들에게서 

높게 확인되었다. 또한 청소년의 학교환경에 따른 

비만도 결과는 중학생에 비해 고등학생이 높았고, 

고등학생 유형 중 특성화계고 학생에게서 유의하

게 높게 나타났다. 도시유형과 부모의 교육수준, 

학교환경은 청소년에게 사회환경 요인으로 작용

하여 부모의 교육수준이 높을수록 더 건강한 식

습관을 나타내며, 지역사회 환경이 좋을수록 더 

좋은 생활방식을 선택할 수 있다(Morris S, 2007). 

또한 일반계고에 비해 특성화계고에서 유의하게 

높게 나타난 비만율에 대해서 학교라는 환경요인

을 두고 더욱 관심을 기울일 필요가 있다.

비만의 원인은 다양하나 불량한 식습관과 같은 

구강건강관련 행동과 연관성을 두고 설명되어지

고 있다(Seda와 Ehizele, 2014). 식사 전과 화장실 

이용 후 손 씻기 실천율은 고등학생에 비해 중학

생이 높게 나타났으며, 특히 학교에서 점심식사 

후 칫솔질 실천율은 일반계고, 중학생, 특성화계

고 순으로 유의한 차이를 확인할 수 있었다. 이러

한 결과는 특성화계고 학생에게서 일반계고 학생

에 비해 구강건강관련 행동이 낮게 나타난 것과 

유사한 결과로 확인할 수 있다(김선일 등, 2011).

진혜정 등(2013)의 연구에서 청소년의 칫솔질 1

회 증가 시 손 씻기 실천율이 1.5배 증가하는 것

을 확인할 수 있는데, 이는 칫솔질과 손 씻기 실

천의 연관성을 보여주어 올바른 구강건강행동을 

통해 만성질환 예방이 가능하다는 것을 나타내고 

있다. 따라서 학교에서 체계적이고 통합적인 보건

프로그램을 통해 청소년의 구강건강행동 실천을 

높여 비만예방과 건강증진에 도움이 될 수 있도

록 해야 할 것이다.

본 연구 결과 과체중의 경우 식사 전 손 씻기는 

높게 나타났으나, 학교에서 점심식사 후 칫솔질 

실천은 정상체중에 비해 낮게 나타났다. 비만에 

가까울수록 정기적인 치과방문과 구강건강관련 

행동이 감소되고, 그로인해 치주건강을 악화시킬 

수 있다(박희정 등, 2011) 또한 비만은 지방세포

의 크기가 커지거나 세포의 수가 증가하여 체내

에 많은 지방이 존재하는 상태로, 염증과 관련한 

숙주 방어체계와 높은 연관성을 띄게 되는데
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(Pischon N, 2007). 면역체계 교란으로 인한 감염

관리에 취약해질 가능성이 높아지게 된다(Suvan 

J, 2014; Suvan J, 2011), 면역과 염증발현을 조절

하는 사이토카인(Cytokines)은 치주조직에 영향

을 주고 박테리아 감염을 높이는 것으로 보고되

고 있기 때문이다(Lee YK와 Park JR, 2013). 이

러한 결과는 높은 비만도가 치주조직에 염증을 

촉진시키는 인자라고 보고한 구강건강과의 연관

성 분석결과를 통해 확인할 수 있었다(Yoshii 등, 

2011; 진혜정 등, 2010). 또한 체질량지수가 정상

인 사람에 비해 과체중자에게서 치주질환유병위

험이 1.65배 높게 나타났으며(Khader YS등, 

2009), 신체의 지방지수가 5% 증가 할 때마다 치

주질환은 1.30만큼 증가하는 것으로 나타났다

(Baelum W등, 1997). 그러나 비만이 치주질환의 

필수적인 요인으로서의 매커니즘으로는 제한점을 

두고 설명되어지기도 한다(Seda와 Ehizele, 2014). 

따라서 구강위생의 대표적인 칫솔질 실천은 치은

염과 치주질환을 예방하는데 필수적인 요인의 측

면에서 비만과 같은 건강문제 해결을 위한 구강

보건으로의 접근과 중요성 인식을 통해 올바른 

구강건강행동을 실천할 수 있도록 해야 할 것이다. 

본 연구결과에서는 비만도가 높을수록 칫솔질 

실천과의 깊은 상관관계를 보였으며, 점심직후 칫

솔질 실천도는 정상체중군이 비만군에 비해 1.29

배 실천율이 증가하였다. 따라서 대부분의 시간을 

학교에서 생활하는 청소년들에게 나타나는 비만

이라는 전신적 요인과 손씻기, 칫솔질과 같은 개

인위생관리를 통해 건강문제를 예방하고 개선할 

수 있는 프로그램을 개발해야 할 것이다. 더불어 

청소년집단에서 상대적으로 구강건강행태가 불량

한 특성화계고를 우선으로 비만 예방 프로그램과 

개인위생을 통합한 구강보건프로그램을 시행하는 

것이 보건학적 측면에서도 비용 효과적일 것이라 

사료된다. 

본 연구의 한계점으로는 조사 자료가 청소년의 

건강관련 포괄적인 항목을 조사하고 있어 대표적

인 구강건강행태 요인으로 학교에서 점심식사 후 

칫솔질실천 요인의 제한된 연구로 진행되었다. 그

러나 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구에서는 

청소년의 비만과 칫솔질 실천, 손 씻기와 같은 개

인위생관리와 연관성을 확인하여 학교구강건강증

진 프로그램 개발에 필요한 기초 자료를 제공했

다는데 의의가 있다.

Ⅳ. 결론

본 연구는 제10차 청소년건강행태온라인조사 

자료를 이용하여 비만과 손 씻기, 점심식사 후 칫

솔질 실천과 같은 개인위생과의 연관성을 확인하

여 학교구강보건사업의 기초자료로 활용하기 위

해 수행하였다. 

1. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 비만도

의 관련성은 특성화계 고등학생의 비만(13.9%)인 

경우가 일반계 고등학생, 중학생의 비만인 경우보

다 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였다

(p<0.001). 

2. 대상자의 비만도에 따른 손 씻기 및 점심식

사 후 칫솔질 실천의 관련성은 저체중인 경우 식

사 전 손 씻기 실천율과 화장실 이용 후 손 씻기 

실천율이 다른 군에 비하여 높게 나타났다

(p<0.05). 점심직후 칫솔질 실천율은 정상체중인 

경우에 가장 높았으며 통계적으로 유의하였다

(p<0.001).

3. 대상자의 비만도와 식사 전 손 씻기 실천 및 

화장실 이용 후 손 씻기실천은 유의한 상관관계

를 보였으며, 화장실 이용 후 손 씻기 실천은 점

심직후 칫솔질 실천과 양의 상관관계를 보였다. 
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4. 연구대상자의 식사 전 손 씻기는 저체중인 

경우 1.079배 증가하였으며(p<0.05), 점심직후 칫

솔질 실천은 비만인 경우에 비하여 정상체중인 

경우 1.298배 증가하여 통계적으로 유의하였다

(p<0.001).

Table 1. Demographics of the subjects

Variables N(%)

Gender
Male

Female

35,379(52.2)

34,538(47.8)

School type

Middle school

General high school

Vocational high school

35,153(48.4)

28,946(42.6)

 5,818( 9.0)

Father's education status

≤Middle school 

High school

≥College

Unknown

 1,994( 2.7)

20,886(29.4)

33,085(48.7)

13,952(19.2)

Mother's education status

≤Middle school 

High school

≥College

Unknown

 1,741( 2.4)

26,671(38.1)

28,054(41.0)

13,451(18.5)

City type

Metropolis 

Cities

Rural area

31,082(43.6)

33,156(49.9)

 5.679( 6.5)

Total 69,917(100.0)
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