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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to evaluate the oral symptoms experiences of Korean adolescents among multicultural families. 
Methods: Data on 985 participants from the 16th Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey were collected and analyzed 
using complex sample descriptive statistics. Results: The foreign-born mother, foreign-born parents, and foreign-born father 
rates were 77.2%, 17.3%, and 5.4%, respectively. The toothache, gingival bleeding, tooth fracture, and tooth sensitivity experience 
rates were 21.3%, 18.8%, 13.3%, and 30.4%, respectively. The tooth fracture rate was highest in the foreign-born parents group 
(24.6%). The toothache odds ratio (OR) was 1.71 (95% CI: 1.24–2.37) times higher in girls. The foreign-born mother group was 2.47 
(95% CI: 1.09-5.60) times higher than that of the foreign-born father or both parents foreign-born groups. The smoking group was 
2.03 (95% CI: 1.20-3.43) times higher than that of the non-smoking group. The gingival bleeding OR was 5.11 (95% CI: 1.80-14.53) 
times higher in the lowest economic status group. The tooth fracture OR was 3.44 (95% CI: 1.01-11.70) times higher in the lowest 
economic status group. The tooth sensitivity OR was 1.53 (95% CI: 1.14-2.04) times higher in girls. Conclusions: It is necessary to 
establish a program to promote oral health of adolescents from multicultural families.
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서론
우리나라는 결혼 이민자 및 외국인 근로자 등 국내 유입 증가에 따라 체류하는 다문화·외국인 등 이주 배경 인구는 증가하는 추세에 있으며, 

국제결혼 본격화로 이주여성이 대거 유입되면서 다문화가정이 점점 늘어나고 있다[1].
다문화가정이란 국내에 거주하고 있는 외국인이 포함된 가정을 말한다[2]. 우리나라의 많은 다문화가정이 한국인 아버지와 외국인 어머니 

가정으로 구성되어 있고[3], 그 밖에도 국제결혼가정, 유학생, 화교 및 북한 이탈주민(새터민) 등을 포함한다[4].
교육부에 따르면, 2021년 기준으로 다문화가정 자녀는 160,058명이며 2012년(46,954명) 대비 240.8% 증가하여 전체 학생 중 다문화 학생이 

차지하는 비율은 0.7%에서 3.0%로 높아졌고, 특히 중학생은 0.5%에서 25%로 5배, 고등학생은 0.2%에서 1.1%로 증가하였다[5].
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매년 증가하는 다문화가정 청소년은 일반가정 청소년에 비해 언어, 문화적 갈등뿐만 아니라 편견과 차별, 사회적·경제적 문제 등에 노출되어 
있다. 사회적·경제적 문제로 이혼하는 가정이 많아지고 있으며, 경제적 빈곤을 해결하고자 하루 종일 일하는 부모들의 자녀 교육과 성장기 때
의 사랑에 대한 욕구를 충족시켜 주지 못하고, 학업의 어려움으로 학업 중단율이 지속적으로 증가하고 있다. 편견과 차별에서 오는 정신적인 문
제와 청소년기 스트레스는 다양한 건강 상태와 관련이 있으며, 특히 어머니가 외국 국적인 경우 건강관리의 소홀, 불충분한 영양 섭취, 편식[6] 
및 구강 건강에도 영향을 미쳐 음주와 흡연, 구강질환의 이환율을 높이는 중요한 요인이 되고 있다[7]. 청소년건강행태조사 결과에 따르면, 우
리나라 청소년의 19.5%는 치은 출혈 경험이 있으며, 38.3%가 치통을 경험한 것으로 조사되었다[8].

선행연구에서 일반가정과 비교했을 때 다문화가정 청소년의 구강 건강행태가 더 나쁘고[9], 사회경제적 수준이 낮은 가정의 자녀들에게서 구
강 건강 상태가 불량하였다[10]. 이는 다문화가정 결혼이주여성들의 구강 관리 능력이 미흡하고[3], 다문화가정 청소년들은 그렇지 않은 가정에 
비해 부모의 구강 보건에 대한 관심이 부족하며[11], 의사소통의 문제와 동행인의 부재로 인한 부적절한 질병 치료[12] 및 체계적인 구강 건강
증진 프로그램 운영의 미흡[13] 등으로 다문화가정 청소년에게 집중적인 구강 관리 서비스 지원이 필요한 실정이다.

다문화가정 청소년을 대상으로 하는 연구를 살펴보면, 다문화가족과 일반가족 청소년의 구강 건강행태[14], 다문화가정 청소년의 건강 위험 
행동[15], 결혼이주여성인 어머니를 중심으로 한 연구[3]가 대부분이었고, 다문화가족 청소년의 성별에 따른 주관적 구강 증상 경험의 비교 연
구[16], 다문화가족과 일반가족 청소년의 주관적 구강 증상[17] 등이 진행되었으나 우리나라 다문화가정 청소년을 대상으로 아버지와 어머니를 
외국 국적에 따라 분류하고 구강 증상 경험에 영향을 미친 요인을 분석한 연구는 미미한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 질병관리청에서 실시하는 자료 중 제16차(2020년) 청소년건강행태조사자료[18]를 이용하여 부모의 국적에 따른 다문
화가정 청소년의 구강 증상 경험을 비교 분석하고 향후 이들을 대상으로 한 구강 건강증진 프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 한
다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 우리나라 중·고등학생을 대상으로 자기 기입식 조사방법으로 질병관리청에서 실시하는 자료 중 제16차 청소년건강행태조사 자료

를 이용하였다. 전체 대상자 54,948명 중 구강 증상 경험을 묻는 설문에 응답하고 양쪽 부모가 있는 다문화가정 청소년 985명을 최종분석대상
으로 하였다. 본 연구에 사용된 자료는 제16차 청소년건강행태조사 원시자료로 정부승인통계 조사(승인번호 제117058호)이며, 생명윤리 및 안
전에 관한 법률 시행규칙 제2조 2항 1호에 의해 기관생명윤리위원회 심의 없이 수행되었다.

2. 연구도구
다문화가정은 양쪽 부모가 모두 있는 다문화가정의 청소년을 대상으로 아버지가 외국 국적인 그룹, 어머니가 외국 국적인 그룹, 양쪽 부모 모

두 외국 국적인 그룹으로 분류하였다. 구강 증상 경험에 관한 변수는 설문조사를 통해 최근 12개월 동안 경험한 구강질환 증상을 묻는 설문을 
분류하여 ‘치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔’ 증상은 ‘치아 통증’, ‘잇몸이 아프거나 피가 남’ 증상은 ‘치은 출혈’, ‘치아가 깨지거나 부러짐’은 ‘치아 
파절’, ‘차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹을 때 치아가 아픔’ 증상은 ‘치아 시림’으로 분류하였다.

3. 자료분석
본 연구의 자료는 집락은 군집변수, 가중치는 단일가중치, 통합후층은 계층변수로 지정하여 복합표본 설계분석을 시행하였고, 유한모집단수

정계수(FPC: Finite Population Correction)를 사용하여 계층별 크기를 지정하고 계획 파일을 생성하였다.
부모의 국적에 따른 일반적 특성, 구강 증상 경험별 일반적 특성 및 부모의 국적과 구강 증상 경험의 관련성은 복합표본 교차분석을 시행하

였고, 구강 증상 경험의 오즈비는 복합표본 로지스틱회귀분석을 시행하였다. 통계분석은 IBM SPSS program (ver 21.0; IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)을 이용하였고 통계적 유의성 검정은 0.05로 설정하였다.
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연구결과

1. 부모의 국적에 따른 일반적 특성
부모의 국적에 따른 전체 대상자의 일반적 특성의 분포를 분석하였다<Table 1>. 전체 대상자 985명 중 어머니의 국적이 외국인 경우는 

77.2%(784명)로 가장 높고, 양쪽 부모 모두 외국 국적인 경우는 17.3%(149명), 아버지의 국적이 외국인 경우는 5.4%(52명)였다.
아버지가 외국 국적인 그룹과 양쪽 부모 모두 외국 국적인 그룹은 대도시 거주자가 가장 많았고(55.1%, 52.9%), 어머니가 외국 국적인 그룹

은 중·소도시 거주자가 46.8%로 가장 많았다(p<0.001). 학교 성적은 아버지가 외국 국적인 그룹과 양쪽 부모 모두 외국 국적인 그룹은 중위권 
비율이 각각 29.3%, 42.0%로 가장 높았고, 어머니가 외국 국적인 그룹은 중-하위권 비율이 30.1%로 가장 높았으며(p=0.050), 아버지의 학력은 
세 그룹 모두 고등학교 졸업이 가장 높았다(p<0.001). 어머니 학력은 아버지와 어머니가 각각 외국 국적인 그룹에서는 대학 졸업 이상이 46.8%, 
27.0%로 가장 높고, 양쪽 부모 모두 외국 국적인 그룹에서는 고등학교 졸업이 30.2%로 가장 높았다(p=0.044). 흡연 경험 여부는 세 그룹 모두 
흡연 경험이 없는 비율이 유의하게 높았다(p=0.027).

2. 일반적 특성에 따른 구강 증상 경험
일반적 특성에 따른 구강 증상 경험의 비율은 <Table 2>와 같다. 전체 대상자 중 구강 증상을 경험한 비율은 치아 통증이 21.3%, 치은 출혈 

18.8%, 치아 파절 13.3%, 치아 시림 증상은 30.4%였다.
치아 통증 경험의 비율은 여학생(24.5%)이 남학생(17.7%)보다 높았고(p=0.014), 학년별로는 고등학교 2학년(36.5%)이 가장 높고 중학교 1

학년(12.5%)은 가장 낮았다(p<0.001). 학교 성적이 중상위인 그룹이 26.7%로 가장 높고, 중위 그룹은 14.3%로 가장 낮았다(p=0.015). 가계경제 
상태가 낮을수록 치아 통증 경험의 비율이 높아지는 경향을 보였고(p=0.012), 음주와 흡연 경험이 있는 그룹(p=0.020, p=0.001), 치면열구전색 
경험이 있는 그룹은 없는 그룹보다 치아 통증 경험의 비율이 유의하게 높았다(p<0.001). 치은 출혈 경험은 학업성적이 상위권인 그룹이 27.5%
로 가장 높고, 중위권 그룹은 14.4%로 가장 낮았다(p=0.034). 가계경제 상태가 낮을수록 치은 출혈 경험의 비율이 높았고(p=0.003), 흡연 경험
이 있는 그룹(30.7%)은 없는 그룹(17.6%)에 비해 치은 출혈 경험의 비율이 높았다(p=0.008). 치아 파절 경험의 비율은 중소도시 거주자가 16.3%
로 가장 높았고(p=0.018), 아버지 학력이 중학교 이하인 그룹(22.6%)에서 가장 높았다. 음주와 흡연 경험이 있는 그룹, 치면열구전색 경험이 있
는 그룹에서 치아 파절 경험의 비율이 유의하게 높았다. 치아 시림 증상은 성별로는 여학생(34.2%)이 남학생(26.0%)보다 높고(p=0.008), 가계
경제 상태가 낮을수록 유의하게 높았으며(p=0.041), 치면열구전색 경험이 있는 그룹에서 유의하게 높았다(p=0.001).

3. 부모의 국적과 구강 증상 경험
부모의 국적 여부와 구강 증상 경험의 관련성을 분석하였다<Table 3>. 치아 파절 증상은 양쪽 부모가 모두 외국인인 그룹에서 24.6%로 가장 

높았고, 아버지가 외국인인 그룹에서는 19.0%, 어머니가 외국인인 그룹에서는 10.4%로 가장 낮았다(p<0.001). 치아 통증, 치은 출혈, 치아 시
림, 칫솔질 횟수 및 치면열구전색 경험과 부모님의 국적과는 유의성이 없었다.

4. 구강 증상 경험의 오즈비
일반적 특성에 따른 구강 증상 경험의 오즈비는 다음과 같다<Table 4>. 치아 통증 경험의 오즈비는 여학생이 1.71(95% CI: 1.24-2.37)배 높고, 

학년별로는 고등학교 2학년이 3.41(95% CI: 1.95-5.97) 배로 가장 높았다. 부모의 국적별로는 아버지의 국적이 외국인 그룹을 기준으로 했을 때 
어머니가 외국인인 그룹에서 치아 통증 경험의 오즈비가 2.47(95% CI: 1.09-5.60)배 높았으며, 흡연 경험이 있는 그룹이 그렇지 않은 그룹에 비
해 2.03(95% CI: 1.20-3.43)배 높았다. 치은 출혈 경험은 가계경제 상태가 가장 낮은 그룹이 5.11(95% CI: 1.80-14.53)배 높았고, 흡연 경험이 있
는 그룹이 2.17(95% CI: 1.20-3.90) 배 유의하게 높았으며 치아 파절 경험은 가계경제 상태가 가장 낮은 그룹에서 3.44(95% CI: 1.01-11.70)배 높
았다. 치아 시림 증상 경험의 오즈비는 남학생에 비해 여학생이 1.53(95% CI: 1.14-2.04)배 높았고, 아버지 학력이 중학교 이하인 그룹에서 
1.79(95% CI: 1.16-2.75)배 유의하게 높았다.
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Table 1. Distribution of general characteristics according to the parental nationality                                                    Unit: N(%)
Characteristics Total Foreign-born father  Foreign-born mother Both parents foreign-born  p*

All 985(100.0) 52(5.4) 784(77.2) 149(17.3)
Gender
    Boy 467(46.9) 24(55.7) 372(46.4) 71(46.5) 0.454
    Girl 518(53.1) 28(44.3) 412(53.6) 78(53.5)
Living area 
    Urban 389(46.5) 27(43.2) 276(46.8) 86(46.3) <0.001
    Metropolis 434(39.8) 23(55.1) 350(35.8) 61(52.9)
    Rural 162(13.7) 2(1.7) 158(17.4) 2(0.8)
School grade 
    Middle school 1st 331(33.1) 13(24.1) 269(33.5) 49(34.1) 0.326
    Middle school 2nd 189(16.4) 15(23.7) 138(14.8) 36(21.4)
    Middle school 3rd 173(17.1) 10(22.1) 137(16.7) 26(17.1)
    High school 1st 120(13.4) 7(12.8) 97(13.8) 16(11.9)
    High school 2nd 90(10.2) 5(12.3) 76(11.0) 9(5.9)
    High school 3rd 82(9.8) 2(5.0) 67(10.1) 13(9.6)
School records 
    High 83(8.0) 7(13.2) 69(8.4) 7(5.1) 0.050
    Middle-high 195(20.5) 11(18.8) 155(20.2) 29(22.4)
    Middle 314(31.3) 16(29.3) 234(29.1) 64(42.0)
    Middle-low 278(28.1) 12(24.1) 233(30.1) 33(20.4)
    Low 115(12.1) 6(14.5) 93(12.4) 16(10.1)
Household economic status
    High 61(6.3) 5(13.2) 42(5.5) 14(7.8) 0.063
    Middle-high 164(16.8) 12(23.0) 123(15.4) 29(20.8)
    Middle 541(54.8) 28(50.6) 428(54.8) 85(56.1)
    Middle-low 183(18.5) 7(13.2) 159(20.0) 17(13.1)
    Low 36(3.7) 0(0.0) 32(0.8) 4(1.1)
Father’s educational level
    ≥College 197(21.7) 28(3.2) 141(14.9) 28(3.6) <0.001
    High school 308(31.9) 6(10.7) 261(34.2) 41(28.1)
    ≤Middle school 103(9.3) 2(5.1) 88(10.0) 13(7.7)
    Unknown 377(37.1) 16(26.0) 294(36.4) 67(43.4)
Mother’s educational level 
    ≥College 255(27.5) 25(46.8) 196(27.0) 34(23.9) 0.044
    High school 249(26.2) 12(23.4) 194(25.5) 43(30.2)
    ≤Middle school 68(6.3) 1(1.5) 55(6.4) 12(7.3)
    Unknown 413(39.9) 14(28.4) 339(41.0) 60(38.7)
Frequency of tooth brushing
    ≥3 385(38.3) 20(36.0) 316(39.6) 49(33.1) 0.313
    ≤2 600(61.7) 32(64.0) 468(60.4) 100(66.9)
Alcohol consumption 
    No 713(71.1) 37(72.0) 569(70.5) 107(73.4) 0.729
    Yes 272(28.9) 15(28.0) 215(29.5) 42(26.6)
Smoking habit
    No 904(91.1) 44(80.9) 728(92.1) 132(89.9) 0.027
    Yes 81(8.9) 8(19.1) 56(7.9) 17(10.1)
Sealant 
    Yes 206(21.1) 12(7.1) 160(1.5) 34(3.2) 0.833　
    No 779(78.9) 40(75.5) 624(78.9) 115(79.8)
*by complex samples chi-square test
Values are presented as unweighted number and weighted row %
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Table 2. Distribution of oral symptom experiences according to the general characteristics                                       Unit: N(%)
Characteristics Total Tooth pain p* Gingival bleeding p* Tooth fracture p* Tooth sensitivity p*

All 985(100.0) 209(21.3) 198(18.8) 130(13.3) 297(30.4)
Gender
    Boy 467(46.9) 79(17.7) 0.014 92(18.3) 0.735 60(13.3) 0.988 123(26.0) 0.008
    Girl 518(53.1) 130(24.5) 106(19.2) 70(13.3) 174(34.2)
Living area
    Urban 389(46.5) 95(22.0) 0.829 90(19.8) 0.282 68(16.3) 0.018 132(30.7) 0.546
    Metropolis 434(39.8) 80(20.4) 83(19.3) 43(10.7) 117(31.2)
    Rural 162(13.7) 34(21.7) 25(13.9) 19(10.6) 48(26.8)
School grade
    Middle school 1st 331(33.1) 39(12.5) <0.001 56(16.4) 0.635 40(11.5) 0.688 88(27.6) 0.624
    Middle school 2nd 189(16.4) 48(23.8) 41(20.1) 34(17.3) 66(30.6)
    Middle school 3rd 173(17.1) 40(22.0) 41(22.0) 19(12.7) 52(30.5)
    High school 1st 120(13.4) 32(26.9) 26(20.6) 14(13.3) 37(31.9)
    High school 2nd 90(10.2) 32(36.5) 20(20.1) 13(15.0) 33(37.5)
    High school 3rd 82(9.8) 18(22.3) 14(15.2) 10(12.0) 21(29.7)
School records
    High 83(8.0) 20(26.4) 0.015 22(27.5) 0.034 8(10.7) 0.442 24(30.8) 0.159
    Middle-high 195(20.5) 51(26.7) 46(21.8) 19(10.1) 60(31.0)
    Middle 314(31.3) 47(14.3) 46(14.4) 42(13.0) 80(24.9)
    Middle-low 278(28.1) 61(22.0) 55(17.7) 47(16.6) 94(33.5)
    Low 115(12.1) 30(25.5) 29(22.0) 14(13.5) 39(35.8)
Household economic status
    High 61(6.3) 11(22.0) 0.012 8(15.7) 0.003 7(11.4) 0.258 15(25.2) 0.041
    Middle-high 164(16.8) 34(19.2) 34(18.6) 25(14.9) 45(26.3)
    Middle 541(54.8) 105(19.3) 92(15.9) 70(12.7) 148(28.5)
    Middle-low 183(18.5) 43(24.4) 46(24.0) 21(11.5) 72(39.2)
    Low 36(3.7) 16(44.2) 18(41.1) 7(26.3) 17(40.7)
Father’s educational level
    ≥College 197(21.7) 47(23.8) 0.569 43(20.5) 0.810 28(15.7) 0.021 69(33.9) 0.051
    High school 308(31.9) 72(21.7) 66(19.4) 32(9.9) 95(32.8)
    ≤Middle school 103(9.3) 24(23.8) 22(18.3) 22(22.6) 40(35.5)
    Unknown 377(37.1) 66(19.0) 67(17.4) 48(12.4) 93(24.9)
Mother’s educational level  
    ≥College 255(27.5) 62(22.4) 0.105 50(19.0) 0.614 34(13.4) 0.455 78(29.9) 0.200
    High school 249(26.2) 57(22.4) 51(18.3) 33(14.5) 88(35.3)
    ≤Middle school 68(6.3) 19(31.8) 18(25.3) 12(18.8) 21(32.8)
    Unknown 413(39.9) 71(18.2) 79(18.0) 51(11.5) 110(27.1)
Frequency of tooth brushing
    ≥3 385(38.3) 82(22.3) 0.580 72(19.3) 0.733 46(12.4) 0.527 104(28.5) 0.345
    ≤2 600(61.7) 127(20.7) 126(18.5) 84(13.9) 193(31.5)
Alcohol consumption  
    No 713(71.1) 139(19.3) 0.020 141(18.4) 0.612 77(11.3) 0.010 209(28.8) 0.143
    Yes 272(28.9) 70(26.5) 57(19.8) 53(18.1) 88(34.2)
Smoking habit 
    No 904(91.1) 182(19.9) 0.001 172(17.6) 0.008 109(12.2) 0.003 266(29.6) 0.112
    Yes 81(8.9) 27(35.9) 26(30.7) 21(24.3) 31(38.4)
Sealant
    Yes 206(21.1) 66(32.3) <0.001　 47(21.3) 0.298　 47(23.4) <0.001　 80(40.2) 0.001　
    No 779(78.9) 143(18.4) 151(18.1) 83(10.6) 217(27.8)
*by complex samples chi-square test
Values are presented as unweighted number and weighted column %
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Table 3. Relationship between parental nationality and oral symptom experiences                                                    Unit: N(%)
Characteristics Total Foreign-born father  Foreign-born mother  Both parents foreign-born  p*

Tooth pain  　 　 　 　
    No 776(78.7) 45(87.2) 615(77.9) 116(79.6) 0.323
    Yes 209(21.3) 7(12.8) 169(22.1) 33(20.4)
Gingival bleeding
    No 787(81.2) 40(77.7) 624(81.5) 123(81.0) 0.806
    Yes 198(18.8) 12(22.3) 160(18.5) 26(19.0)
Tooth fracture  
    No 855(86.7) 44(81.0) 697(89.6) 114(75.4) <0.001
    Yes 130(13.3) 8(19.0)   87(10.4) 35(24.6)
Tooth sensitivity 
    No 688(69.6) 39(74.6) 543(68.9) 106(71.1) 0.635
    Yes 297(30.4) 13(25.4) 241(31.1) 43(28.9)
Frequency of tooth brushing
    ≥3 385(38.3) 20(36.0) 316(39.6) 49(33.1) 0.313
    ≤2 600(61.7) 32(64.0) 468(60.4) 100(66.9)
Sealant
    Yes 206(21.1) 12(24.5) 160(21.1) 34(20.2) 0.833
    No 779(78.9) 40(75.5) 624(78.9) 11(79.8)
*by chi-square test
Values are presented as unweighted number and weighted row %
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Table 4. Risk factors on oral symptom experiences among the subjects

Characteristics Tooth pain Gingival bleeding Tooth fracture Tooth sensitivity
OR* 95% CI OR* 95% CI OR* 95% CI OR* 95% CI

Gender 
    Boy Ref. Ref. Ref. Ref.
    Girl 1.71 1.24-2.37 1.15 0.82-1.61 1.05 0.70-1.59 1.53 1.14-2.04
Living area
    Urban Ref. Ref. Ref. Ref.
    Metropolis 0.91 0.64-1.52 0.98 0.42-1.15 0.55 0.35-0.84 1.06 0.78-1.44
    Rural 0.98 0.62-1.32 0.70 0.67-1.42 0.85 0.47-1.55 0.89 0.60-1.33
School grade 
    Middle school 1st Ref. Ref. Ref. Ref.
    Middle school 2nd 2.32 1.37-3.94 1.33 0.77-2.30 1.31 0.76-2.27 1.07 0.71-1.61
    Middle school 3rd 1.78 1.06-2.99 1.30 0.78-2.16 0.99 0.51-1.94 0.97 0.65-1.44
    High school 1st 2.55 1.38-4.70 1.15 0.65-2.01 0.92 0.42-2.04 1.02 0.59-1.76
    High school 2nd 3.41 1.95-5.97 1.03 0.54-1.99 0.96 0.45-2.03 1.21 0.72-2.05
    High school 3rd 1.38 0.67-2.86 0.62 0.29-1.31 0.84 0.37-1.89 0.83 0.46-1.49
School records
    High Ref. Ref. Ref. Ref.
    Middle-high 1.00 0.47-2.12 0.74 0.42-1.30 0.76 0.25-2.28 0.92 0.53-1.60
    Middle 0.44 0.21-0.93 0.41 0.23-0.72 1.14 0.39-3.29 0.66 0.38-1.15
    Middle-low 0.65 0.32-1.35 0.46 0.26-0.84 1.52 0.53-4.40 0.94 0.55-1.60
    Low 0.74 0.35-1.60 0.51 0.26-1.01 0.97 0.31-3.02 0.98 0.54-1.80
Household economic status 
    High Ref. Ref. Ref. Ref.
    Middle-high 0.84 0.40-1.77 1.31 0.56-3.05 1.52 0.63-3.66 1.02 0.49-2.14
    Middle 0.82 0.42-1.58 1.19 0.55-2.59 1.28 0.55-2.95 1.13 0.58-2.21
    Middle-low 1.05 0.53-2.11 2.11 0.90-4.96 1.08 0.41-2.86 1.78 0.87-3.66
    Low 2.38 0.97-5.83 5.11 1.80-14.53 3.44 1.01-11.70 1.80 0.65-5.01
Father’s educational level
    ≥College    Ref. Ref. Ref. Ref.
    High school 0.73 0.37-1.48 0.84 0.42-1.69 1.61 0.71-3.68 1.46 0.85-2.51
    ≤Middle school  1.36 0.83-2.23 1.24 0.74-2.09 1.11 0.55-2.26 1.79 1.16-2.75
    Unknown  - - - - - - - -
Mother’s educational level   
    ≥College   Ref. Ref. Ref. Ref.
    High school 1.49 0.71-3.12 1.13 0.56-2.28 1.28 0.51-3.22 0.82 0.43-1.59
    ≤Middle school  0.84 0.50-1.41 0.83 0.49-1.40 1.02 0.53-1.98 0.79 0.50-1.25
    Unknown  - - - - - - - -
Parental nationality
    Foreign-born father Ref. Ref. Ref. Ref.
    Foreign-born mother 2.47 1.09-5.60 0.90 0.45-1.79 0.51 0.23-1.15 1.48 0.72-3.03
    Both parents foreign-born  2.42 0.99-5.91 0.96 0.43-2.13 1.72 0.73-4.03 1.43 0.68-3.01
Frequency of tooth brushing
    ≥3 Ref. Ref. Ref. Ref.
    ≤2 0.96 0.68-1.36 0.95 0.68-1.33 1.17 0.77-1.79 1.16 0.85-1.57
Alcohol consumption  
    No Ref. Ref. Ref. Ref.
    Yes 1.04 0.69-1.56 0.89 0.59-1.35 1.46 0.89-2.39 1.09 0.75-1.59
Smoking habit 
    No Ref. Ref. Ref. Ref.
    Yes 2.03 1.20-3.43 2.17 1.20-3.90 1.94 0.99-3.78 1.39 0.80-2.43
Sealant 
    Yes Ref. Ref. Ref. Ref.
    No 0.47 0.33-0.69 0.81 0.56-1.17 0.36 0.23-0.56 0.59 0.42-0.82
*Odd ratio and 95% Confidence intervals estimated using complex samples logistic regression model
OR: odds ratio; CI: confidence interval
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총괄 및 고안
다문화가정은 국제결혼, 이주노동자 등의 급증으로 다문화가정 청소년의 비율이 매년 증가 추세이며 지속적인 증가가 예상되므로 이들에 대

한 관심이 필요하다[19]. 다문화가정 청소년들은 부모의 사회적·문화적 차이 및 경제적인 면에서 취약하며[13], 정서적·신체적으로 성장 발달을 
지연시키는 건강 문제를 갖고 있다고 하였다.

이에 본 연구는 우리나라 다문화가정 청소년의 구강질환 증상에 미치는 요인을 알아보기 위해 제16차 청소년건강행태조사[18] 자료를 이용
하였다.

구강 증상 경험 중 치아 파절 증상은 어머니 또는 아버지가 외국인인 그룹보다 양쪽 부모가 모두 외국인인 그룹에서 24.6%로 가장 높게 나타
났다. 이는 다문화 청소년의 가정에서 구강 관리가 제대로 이루어지지 않고 있다고 판단할 수 있다. 또한, 가계경제 상태가 낮을수록 치아 통증
과 치은 출혈 경험의 비율이 높아지는 경향을 보임으로써 경제 상태가 낮은 수준일 때 청소년의 구강 증상 경험이 높다는 Chun과 Lee[20], Park
과 Jung[14]의 연구결과와 일치하였다. 다문화가정의 낮은 경제 수준은 청소년의 구강 상태에 좋지 않은 영향을 끼칠 뿐만 아니라 지속적인 구
강질환 증상의 경험에도 불구하고 방치되고 있는 것으로 판단된다. 따라서, 다문화가정 청소년에게 적합한 구강 보건교육과 맞춤형 구강 건강
서비스를 제공하여 구강 건강을 향상 시킬 수 있어야 할 것이다[21].

Bae[9]와 Han 등[22]의 결과처럼 치면열구전색을 경험하지 않은 청소년에 비해 경험한 청소년에게서 치아통증이 높게 나타났고, 치면열구
전색을 경험하지 않은 그룹은 경험한 그룹에 비해 치아 통증, 치아 파절, 치아 시림 증상이 감소하는 것으로 분석되었다. 이것은 다문화가정 청
소년 대상의 구강 보건사업 수혜가 증가하여 예방 처치 경험이 많은 것에 비해 구강 건강관리 및 교육 부족으로 인해 인과 결과가 반대로 나타
난 현상으로 해석된다.

흡연 경험이 있는 청소년은 없는 그룹에 비해 치은 출혈 경험의 비율이 유의하게 높았고, 오즈비 또한 2.17배 유의하게 높게 나타났다. 
Park[17]의 연구에서 흡연과 음주 경험이 있는 청소년은 없는 청소년에 비해 구강 증상 경험 위험이 각각 1.17배와 1.31배 높았고, 흡연 경험이 
있는 학생에서 잇몸 출혈률이 높게 나타났다는, Jun과 Kim[23]의 연구와 일치하는 결과를 보인다. 흡연과 음주의 경험이 있는 청소년에게서 치
아 통증이 유의하게 높게 나타난 것은, Lee 등[24], Kim과 Han[25] 및 Kim과 Han[26]의 결과와 마찬가지로 흡연 및 음주가 청소년의 신체 건
강뿐만 아니라 구강질환 발생 및 구강 건강의 위험요인이 되므로 주의 깊은 관리가 필요하다.

치아 통증 경험의 관련 요인 중 성별에서 여학생의 오즈비가 남학생에 비해 1.71배 높게 나타나 여학생이 남학생에 비해 1.52배 높게 나타났
다는 Han 등[22]의 연구 결과와 유사하였다. 이는 호르몬 및 유전 문화적 영향의 결과로 여성이 남성에 비해 치아우식 발생률이 높고 시기적으
로 조기에 맹출하는 제1대구치가 우식의 환경에 빨리 접하게 되어 구강질환 이환율이 증가한다는 연구에 뒷받침된다[27]. 또한, 아버지가 외국
인인 그룹에 비해 어머니가 외국인인 그룹에서 치아 통증 경험의 오즈비가 2.47배 높았다. Lee 등[24]은 다문화 이주여성의 우식경험 영구치 지
수는 우리나라 성인보다 높고, 구강 건강 상태가 열악하다고 하였다. 대부분의 이주여성은 필리핀, 베트남 등 주로 개발도상 국가에서 이주해오
는 경우가 많아 구강 건강의 중요성에 대한 인식이 낮고, 주 양육자가 여성인 우리나라와 아시아권의 문화적 특성으로 봤을 때 자녀의 구강 건
강에 관한 관심은 아버지보다는 어머니의 태도와 인식이 많이 개입되었을 가능성이 있다. 아버지의 학력이 중학교 이하로 가장 낮은 그룹에서 
치아 시림 증상의 오즈비가 유의하게 높았다. Kim 등[28]은 아버지, 어머니의 교육 수준이 낮을수록 우식경험영구치수가 많고 본인의 구강 건
강 상태가 매우 나쁘다고 인지한다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 흡연 경험이 있는 그룹이 그렇지 않은 그룹에 비해 치아 통증 
경험 및 치은 출혈 경험의 오즈비 모두 유의하게 높고, 가계경제 상태가 가장 낮은 그룹에서 치은 출혈 경험의 오즈비가 유의하게 높았다. 이러
한 결과는 흡연 경험이 있는 청소년이 없는 청소년에 비해 주관적 구강 증상 경험이 1.17배 유의하게 높고, 주관적 경제 상태가 하인 그룹에서 
1.71배 높다고 보고한 Park [17]의 연구와 유사하다.

본 연구에 활용된 자료로는 시간적 선후 관계를 확인할 수 없고 명확한 진단 결과로 받아들이기에는 다소 제한점을 가진다. 따라서, 추후 연
구에서는 직접 진단검사 결과를 이용한 임상적 평가가 뒷받침되는 후속 연구가 지속되어 다문화가정 청소년의 구강 건강 프로그램 개발 및 복
지정책사업의 기초자료로 활용되기를 바란다.

결론
본 연구는 제16차 청소년건강행태조사 원시자료를 이용하여 다문화가정 청소년의 구강 증상 경험에 영향을 미치는 요인을 분석하였으며 결

론은 다음과 같다.
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1. 구강 증상 경험 중 치아 파절 증상은 양쪽 부모가 모두 외국인인 그룹에서 가장 높고, 어머니가 외국인인 그룹에서는 가장 낮았다.
2. 치아 통증 경험의 오즈비는 여학생이 1.71배 높고, 고등학교 2학년이 3.41배로 가장 높았다. 부모의 국적별로는 어머니가 외국인인 그룹에

서 치아 통증 경험의 오즈비가 2.47배 높았으며, 흡연 경험이 있는 그룹은 없는 그룹에 비해 2.03배 높았다.
3. 치은 출혈 경험의 오즈비는 가계경제 상태가 가장 낮은 그룹이 5.11배, 흡연 경험이 있는 그룹이 2.17배 높았다. 치아 파절 경험은 가계경

제 상태가 가장 낮은 그룹에서 3.44배 높았고, 치아 시림 증상 경험의 오즈비는 여학생이 1.53배, 아버지 학력이 중학교 이하인 그룹에서 1.79배 
유의하게 높았다.

이상의 결과로, 다문화가정 청소년은 사회적·경제적 문제로 취약한 구강 증상을 경험하고 있으므로 청소년의 구강 건강증진을 위해 맞춤형 
구강 보건교육 프로그램을 구축하고 적절한 지원이 이루어져야 할 것이다.
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