
1. 서론

청소년기는 아동에서 성인으로 성장해 나가는 과정으

로 신체적, 심리적, 사회적인 변화가 나타나는 시기이기 

때문에 생애주기에 있어서 매우 중요한 시기이다[1]. 청

소년기의 올바른 영양섭취는 안정감을 주며, 성장하는데 

있어서 전신건강과 더불어 구강건강에도 연관성이 높다

[2]. 청소년들의 식생활을 살펴보면, 2018년 교육부 자
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요  약 본 연구는 제15차(2019년) 청소년 건강행태 온라인조사 자료를 통해 청소년들의 식생활에 따른  구강건강

증진행위와 구강증상과의 관련성을 연구하고자 한다. 연구결과 하루 칫솔질 횟수는 식생활 모두 유의하였고, 에너

지음료, 식습관교육경험은 구강건강증진행위와 모두 유의하였으며, 구강보조위생용품은 과일, 채소의 섭취, 실런트 

경험은 과일, 패스트푸드, 채소의 섭취, 스켈링 경험에서는 과일섭취, 구강보건교육 경험에서는 과일, 탄산음료, 패

스트푸드, 채소의 섭취가 유의하였다. 구강증상에서는 외상은 과일, 탄산음료, 패스트푸드, 통증과 출혈은 에너지음

료, 패스트푸드, 채소섭취와 식습관교육경험, 구취는 과일, 에너지음료, 채소섭취와 유의하였다. 따라서 청소년들의 

구강건강증진행위와 구강증상의 관리를 위해 식생활이 고려되어야 한다. 
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Abstract This study aims to investigate the relationship between oral health promotion behavior and 

oral symptoms according to the dietary life of adolescents through the 15th(2019) online survey of 

Youth Health Behavior. According to the study, the number of tooth brush(day) was significant with 

all dietary life, caffeine and eating habit education experience were significant with all oral health 

promotion behavior, use of oral health device was significant with fruit, vegetable, sealant 

experience was significant with fruit, fastfood, vegetable, scaling experience was significant with 

fruit and oral education experience was significant with fruit, soda, fastfood, vegetable. Toothbreak 

was significant fruit, soda, fastfood, pain and bleeding were significant with caffeine, fastfood, 

vegetable, eating habit education experence, bad breath was significant with fruit, caffeine, 

vegetable. Therefore, dietary life should be considered for the  management of oral health 

promotion behaviors and oral symptoms of adolescents.
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료에서 청소년들이 즐겨먹는 패스트푸드 섭취율은 학년

이 올라갈수록 높게 나타났으며, 고등학생의 경우 최근 

5년간 증가하는 추세를 보였고, 탄산음료 섭취도는 

2009년은 24.0%, 2015년은 28.3%로 증가하는 경향을 

보였다. 그에 반해 우유 및 채소는 매일 섭취율이 학년

이 올라갈수록 낮아진다는 결과를 보였다[3,4]. 일반적

으로 성장기 청소년들에게 서구화된 식습관의 변화가 

계속해서 나타나고 있으며[5], 당분이 많이 함유된 간식

이나 탄산음료, 과일음료 등의 잦은 섭취는 치아우식증 

경험에 있어서 상관성이 있는 것으로 보고되었다[6]. 이

러한 청소년들의 간식이나 음료 섭취는 빈번해지는 반

면 구강관리가 소홀할 경우 구강병에 쉽게 이환되기 때

문에 구강증상관리와 더불어 예방위주의 관리방법인 구

강건강증진행위의 관리가 중요하다[7]. 특히 청소년들은 

구강관리습관이 형성되어 가는 시기로 구강건강증진행

위를 올바르게 확립시켜야 함으로 식생활관리와 더불어 

구강증상 및 구강건강증진행위의 지속적인 관심이 필요

하다[8]. 청소년 관련 선행연구로는 청소년들의 간식섭

취와 치아우식경험과의 관련성[5], 식생활과 구강증상경

험[9], 탄산음료 섭취와 주관적 구강증상[10]등의 대부

분 특정한 음식만의 식생활과 구강증상에 관한 연구는 

진행되고 있으나, 청소년들을 대상으로 다양한 식생활에 

따른 구강증상과 구강건강증진행위와의 연구는 미흡하

여 연구가 필요한 실정이다. 이에 본 연구는 질병관리본

부에서 제공하는 청소년건강행태 온라인조사 제15차

(2019년) 원시자료를 바탕으로 청소년의 식생활에 따른 

구강건강증진행위와 구강증상과 의 관련성을 파악하여 

구강보건교육 개발과 구강병 예방을 위한 구강건강정책

에 필요한 기초자료를 제공하는데 있다.  

2. 연구방법

2.1. 연구대상

본 연구는 제 15차(2019년) 우리나라 청소년건강행

태 온라인조사의 원시자료[11]를 이용하였으며, 익명성 

자기기입식 조사로 최종분석 대상자는 57,303명이었다.

2.2. 조사변수

일반적 특성에서 성별은 ‘남’, ‘여’, 학교는 ‘중학교’, 

‘고등학교’, 학업성취는 ‘상’,‘중’,‘하’로 재분류하였다. 식

생활에서는 최근 7일동안 과일, 탄산음료, 에너지 음료, 

패스트푸드, 채소 섭취를 하지 않은 경우는 ‘없다’, 주1

번 ~매일 3번이상 까지 섭취가 있을 경우 ‘있다’로 재분

류하였고, 구강건강증진행위에서는 하루 칫솔질횟수 ‘2

회이하’, ‘3회이상’, 구강관리용품 사용, 실런트 경험, 스

켈링 경험, 구강보건교육 경험을 ‘없다’, ‘있다’로 재분류

하였고, 구강증상으로 외상, 통증, 출혈, 구취를 ‘없다’, 

‘있다’로 재분류하였다. 

2.3. 자료 분석

본 연구 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0 통계프로

그램을 이용하여 청소년건강행태온라인조사 표본설계에 

맞춰 복합표본설계방법을 고려하여 분석하였고, 층화변

수는 층화(strata), 변수는 집락(cluster), 가중치변수는 

가중치(w)로 하여 계획파일을 작성하였다. 일반적 특성

과 식생활, 구강건강증진행위, 구강증상의 빈도는 복합

표본 빈도분석을 하였고, 일반적인 특성에 따른 구강건

강증진행위와 구강증상은 복합표본 교차분석을 실시하

였다. 식생활에 따른 구강건강증진행위와 구강증상의 관

련성은 복합표본 로지스틱회귀분석을 실시하였다. 통계

검정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다. 

3. 연구결과 

1. 일반적 특성에 따른 구강건강증진행위

일반적 특성에 따른 구강건강증진행위는 Table 1과 

같다. 일반적 특성에서 여성일수록, 학년은 고등학생, 학

업성적은 높을수록 하루 칫솔질 횟수가 많았고, 남성일

수록, 중학생, 학업성적은 높을수록 구강보조위생용품 

사용과 구강보건교육 경험이 높았고, 여성일수록, 중학

생, 학업성적이 높을수록 실런트 경험이 높았고, 여성일

수록, 고등학생, 학업성적이 높을수록 스켈링 경험이 높

았다.

2. 일반적 특성에 따른 구강증상

일반적 특성에 따른 구강증상은 Table 2와 같다. 연

구 대상자의 구강증상 중 통증경험이 가장많았고, 남성

일수록, 학업성적이 낮을수록 외상이 높았고, 여성일수

록, 고등학생일수록, 학업성적이 높을수록 통증과 출혈

이 높았고, 학업성적이 높을수록 구취가 높았다.
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Table 1. Oral health promotion behavior according to general characteristics

Variables Division N(%)
Tooth brushing/day

Use of oral 

health device

Sealant 

experience

Scaling 

experience

Oral education 

experience

≥2 ≤3 Yes Yes Yes Yes

Sex
Male 29,841(52.0) 16,134(28.2) 13,707(23.9) 13,932(24.6) 7,199(12.8) 7,037(12.6) 9,201(15.3)

Female 27,462(48.0) 11,817(20.8) 15,645(27.3) 13,203(23.6) 8,633(15.2) 8,670(15.7) 7,634(12.5)

χ2(p*) 699.30(<0.01) 19.07(<0.01) 346.13(<0.01) 504.22(<0.01) 85.73(<0.01)

School

Middle 

school
29,384(47.9) 15,092(24.8) 14,292(23.1) 14,822(24.8) 8,618(14.4) 7,374(12.6) 10,816(17.1)

High 

school
27,919(52.1) 12,859(24.2) 15,060(28.0) 12,313(23.4) 7,214(13.6) 8333(15.8) 6,019(10.7)

χ2(p*) 164.96(<0.01) 273.61(<0.01) 119.82(<0.01) 115.40(<0.01) 1660.70(<0.01)

Learning 

achieveme

nt 

High 21,943(38.1) 10,155(17.7) 11,788(20.4) 11,027(19.5) 6,627(11.6) 6,605(11.8) 7,347(12.2)

Middle 17,234(30.1) 8,215(14.4) 9,019(15.8) 8,092(14.5) 4,688(8.3) 4,687(8.5) 4,898(8.1)

Low 18,126(31.8) 9,581(16.9) 8,545(14.9) 8,016(14.3) 4,517(8.0) 4,415(8.1) 4,590(7.5)

χ2(p*) 190.17(<0.01) 159.65(<0.01) 144.02(<0.01) 150.31(<0.01) 351.96(<0.01)

Total 27,951(48.9) 29,352(51.1) 27,135(48.2) 15,832(28.0) 15,707(28.4) 16,835(27.8)

Table 2. Oral symptoms according to general characteristics

Variables Division
Tooth break Pain Bleeding Bad breath

Yes Yes Yes Yes

Sex
Male 2,861(5.0) 9,356(16.5) 4,482(7.9) 6,436(11.2)

Female 2,521(4.3) 10,998(19.3) 5,959(10.4) 5,727(10.0)

χ2(p*) 8.39(0.01) 441.93(<0.01) 405.05(<0.01) 4.21(0.06)

School
Middle school 2,748(4.4) 9,981(16.4) 4,794(7.7) 6,120(10.0)

High school 2,634(4.9) 10,373(19.4) 5,647(10.6) 6,043(11.2)

χ2(p*) 0.78(0.43) 48.10(<0.01) 163.35(<0.01) 2.83(0.15)

Learning 

achievement 

High 1,779(3.0) 7,878(13.7) 3,930(6.8) 4,489(7.8)

Middle 1,544(2.7) 5,849(10.4) 2,916(5.1) 3,321(5.9)

Low 2,059(3.6) 6,627(11.7) 3,595(6.3) 4,353(7.6)

χ2(p*) 143.67(<0.01) 23.90(<0.01) 50.87(<0.01) 117.00(<0.01)

Total 5,382(9.3) 20,354(35.8) 10,441(18.3) 12,163(21.3)

3. 식생활에 따른 구강건강증진행위

식생활에 따른 구강건강증진행위는 Table 3과 같

다. 하루 칫솔질 횟수에서는 과일 미섭취에 비해 섭취

가 1.26배, 에너지음료 미섭취에 비해 섭취가 1.13배, 

채소 미섭취에 비해 섭취가 1.45배, 식습관 교육경험 

없는 경우에 비해 있는 경우 1.07배로 높게 유의하였

고, 탄산음료 미섭취에 비해 섭취가 0.90배, 패스트푸

드 미섭취에 비해 섭취가 0.86배로 낮게 유의하였다. 

보조구강위생용품에서 과일 미섭취에 비해 섭취가 

1.26배, 에너지음료 미섭취에 비해 섭취가 1.28배, 채

소 미섭취에 비해 섭취가 1.19배, 식습관 교육 경험이 

없는 경우에 비해 있는 경우 1.13배로 높게 유의하였

다. 실런트 경험에서 과일미섭취에 비해 섭취가 1.25

배, 에너지음료 미섭취 비해 섭취가 1.06배, 패스트푸

드 미섭취에 비해 섭취가 0.96배, 식습관 교육 경험 없

는 경우 비해 있는 경우 1.17배로 높게 유의하였다. 스

켈링 경험에서 과일 미섭취에 비해 섭취가 1.17배, 에

너지음료 미섭취에 비해 섭취 1.05배, 식습관 교육 경

험 없는 경우에 비해 있는 경우 1.12배로 높게 유의하

섭취가 1.16배, 탄산음료 미섭취에 비해 섭취가 1.06

배, 패스트푸드 미섭취에 비해 섭취가 1.05 배, 채소 미

섭취에 비해 섭취가 1.20배, 식습관 교육경험 없는 경

우 비해 있는 경우 5.53배 높게 유의하였다. 

4. 식생활에 따른 구강증상

식생활에 따른 구강증상은 Table 4와 같다. 외상에서 

과일 미섭취에 비해 섭취가 0.88배 낮게 유의하였고, 탄

산음료와 에너지 음료, 패스트푸드는 미섭취에 비해 섭취

가 1.15배, 1.29배, 1.12배로 높게 유의하였다. 통증과 출

혈은 에너지음료 미섭취에 비해 섭취가 1.11배, 1.18배, 

패스트푸드 미섭취에 비해 섭취가 1.29배, 1.21배로 높게 

유의하였고, 채소미섭취에 비해 섭취가 0.84배, 식습관교

육 경험은 없는군에 비해 있는군 0.90배로 낮게 유의하였

다. 구취에서 과일미섭취에 비해 섭취가 0.80배, 채소 미

섭취에 비해 섭취가 0.84배로 낮게 유의하였고, 에너지음

료 미섭취에 비해 섭취가 1.05배로 높게 유의하였다. 
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Table 3. Dietary life and oral health promotion behavior

Variables
Divis

ion
N(%)

Tooth 

brushing/day

Use of oral health 

device

Sealant 

experience
Scaling experience

Oral education 

experience

OR 95% Cl OR 95% Cl OR 95% Cl OR 95% Cl OR 95% Cl

Fruit 
No 6234(10.8) 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 51069(89.2) 1.26 1.20-1.34 1.26 1.19-1.34 1.25 1.18-1.34 1.17 1.09-1.25 1.16 1.08-1.25

Soda 
No 11362(20.0) 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 45941(80.0) 0.90 0.86-0.95 0.99 0.95-1.04 1.01 0.96-1.06 0.98 0.94-1.03 1.06 1.01-1.12

Caffeine 
No 39748(69.1) 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 17555(30.9) 1.13 1.09-1.18 1.28 1.23-1.32 1.06 1.02-1.11 1.05 1.00-1.09 1.03 0.98-1.08

Fastfood 
No 10517(18.0) 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 46786(82.0) 0.86 0.83-0.90 0.98 0.94-1.03 1.09 1.03-1.15 1.05 0.99-1.10 1.05 1.00-1.11

Vegetable 
No 2331(4.1) 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 54972(95.9) 1.45 1.33-1.57 1.19 1.09-1.30 0.96 0.87-1.06 1.05 0.96-1.15 1.20 1.08-1.34

Eating habit education 

experience

No 29228(52.0) 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 28075(48.0) 1.07 1.03-1.11 1.13 1.09-1.17 1.17 1.12-1.21 1.12 1.08-1.17 5.53 5.25-5.83

*Adjusted : sex, school, learning achievement

Table 4. Oral symptoms and oral health promotion behavior 

Variables Division
Tooth break Pain Bleeding Bad breath

OR 95% Cl OR 95% Cl OR 95% Cl OR 95% Cl

Fruit 
No 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 0.88 0.80-0.97 0.99 0.93-1.04 0.95 0.89-1.02 0.80 0.75-0.85

Soda 
No 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 1.15 1.07-1.24 1.04 0.99-1.08 0.98 0.92-1.04 1.01 0.96-1.07

Caffeine 
No 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 1.29 1.21-1.36 1.11 1.07-1.15 1.18 1.13-1.24 1.05 1.00-1.10

Fastfood 
No 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 1.12 1.03-1.21 1.29 1.23-1.35 1.21 1.14-1.29 1.04 0.98-1.10

Vegetable 
No 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 0.87 0.76-1.00 0.84 0.77-0.91 0.77 0.70-0.85 0.84 0.76-0.92

Eating habit 

education 

experience

No 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref 1.00 Ref

Yes 0.97 0.92-1.03 0.90 0.87-0.93 0.94 0.90-0.98 0.97 0.93-1.01

*Adjusted : sex, school, learning achievement

4. 논의 및 결론

본 연구는 제 15차(2019년) 청소년건강행태온라인

조사 자료를 이용하여 식생활에 따른 구강건강증진행

위와 구강증상과의 관련성을 파악하고자 한다. 식생활

에 따른 구강건강증진행위에서  구강질환 중 치아우식

증 예방을 위해 치아의 교합면에 존재하는 홈을 메우는 

예방적 치과술식인 치면열구전색 경험과 칫솔질과 함

께 사용시 치아의 세균, 치면세균막 등 구강질환의 원

인을 제거에 더욱 효과적이고, 구강건강증진행위에서도 

가장 기본이 되는 행위인 구강보조위생용품 사용과 구

강보건교육 경험이 있는 경우 구강건강에 좋은 음식으

로 구분되는 과일과 채소 섭취가 유의하게 높게 나타났

다. 특히 과일섭취는 구강건강증진행위 모두와 관련성

이 높게 나타나 구강건강증진행위를 위한 과일섭취와 

채소섭취가 중요하다는 알 수 있었다. 하지만 패스트 

푸드의 경우 실런트경험 및 구강보건교육경험과의 관

련성을 보였는데, 청소년 패스트푸드 섭취율을 보면, 

2005년 77.3%, 2012년 66.0%, 본 연구에서는 82.0%

로 높은 수준인 것을 알 수 있었다[12].패스트 푸드의 

무분별한 섭취는 건강의 위험 뿐만 아니라 구강질환을 

발생시키는 미생물이나 산을 생성하고, 또한 본 연구결

과에서 패스트 푸드 섭취가 구강증상 중 치아 외상, 통

증, 출혈과의 관련성이 보이며 이와 같은 연구는 이와 

이의 연구[9]에서도 패스트푸드 섭취가 구강질환과의 

관련성이 있다는 연구결과와 같은 결과로 섭취 조절이 

필요한 식품이다. 따라서 청소년들에게 구강건강을 위

한 식생활에 대한 올바른 습관을 갖도록 해줘야 된다고 

생각된다. 

또한 식습관 교육 경험은 구강건강증진행위 모두와 

관련성이 높게 나타났는데, 이는 박 등의 연구[13]에서

도 치아우식증 예방행위인 실런트 경험과 치주질환 예
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방행위인 스켈링 경험과 관련이 있는 것으로 나타나 본 

연구결과와 같았다. 또한 구강증상에서도 통증과 출혈

이 식습관 교육경험이 없는군에 비해 있는 군이 낮게 

유의하게 나타나 청소년들에게 구강건강증진행위를 향

상 시켜주고, 구강증상을 감소시켜주기 위해 식습관 교

육이 필요하다는 것을 알수있었다. 

에너지음료의 경우 구강건강증진행위에서 하루칫솔

질횟수, 구강보조위생용품 사용, 실런트 경험, 스켈링 

경험과 관련성이 높게 나타났고, 구강증상에서도 모두 

관련성이 있다고 나타났다. 에너지 음료는 학업에 대한 

스트레스 및 부담감을 해소시키기 위해 많은 청소년들

이 섭취하고 있지만 과다 섭취 시 심장박동수 증가, 구

토, 자살생각, 불면증 등 신체적인 증 및 정신문제를 가

질수 있고[14], 구강에도 에너지음료 섭취가 치아부식

에 영향을 주고 있어[15] 청소년들에게 적절히 조절 되

어야 하는 식품이다. 에너지 섭취를 규제하기 위해 유

럽의 일부 나라에서는 에너지음료 판매 연령기준을 두

고 있고, 판매처까지 제한을 시키고 있다[16]. 하지만 

우리나라에서는 청소년들에게 광고로 인해 에너지 음

료를 많이 섭취하게 되어 2013년 이후부터는 판매 및 

광고를 제한하고 있지만 아직까지도 가까운 마트나 편

의점에서 쉽게 구입할 수 있다[17]. 무엇보다 청소년들

에게 과도한 에너지 음료를 섭취하지 않도록 국가적 제

도적인 변화뿐만 아니라 구강건강을 위해서 에너지음

료에 대한 올바른 지식 구축 및 교육이 필요하다. 

종합하여 볼 때, 청소년의 구강건강증진행위와 구강

증상의 관리를 위해 식생활의 고려되어야 하고, 식생활 

및 구강에 대하여 올바른 정보전달 및 지식을 구축시켜

줘야 할 것이다. 이를 위해 청소년들에게 식생활 관리

에 대하여 구체적이고 실질적인 교육이 필요할 것으로 

생각된다.

본 연구의 제한점으로는 단면연구로 선후관계를 명

확히 가질 수는 없지만 우리나라 청소년을 대표할 수 

있는 청소년 건강행태 온라인 조사의 자료를 가지고 식

생활 및 구강증상과 구강건강증진행위와의 관련성을 

분석하여 교육 체계의 방향 설정에 도움이 될 수 있는 

자료로 생각된다. 
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