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Objectives: To determine the association between night eating habits and oral health in ad-
olescents.
Methods: Data from the 18th Korea Youth Risk Behavior Survey conducted in 2022 were 
analyzed. The study included 51,850 middle and high school students and assessed the 
frequency of night eating per week, dietary habits, oral health characteristics, and factors 
affecting the presence of symptoms of poor oral health.
Results: Almost thirty-seven percent (36.6%) of Korean adolescents have eaten at night 
one to two times per week and 23.0% more than three times per week. An increased fre-
quency of night eating was associated with poor dietary habits. Adolescents who con-
sumed more at night were less likely to have breakfast, drink water, and eat fruit, while 
their consumption of fast food, sweet drinks, and high-caffeine drinks increased (P < 
0.001). An increased frequency of night eating was also associated with poor oral health. 
In a logistic regression analysis, more frequent night eaters were significantly less likely to 
brush their teeth at least three times per day (odds ratio [OR], 0.78; 95% confidence inter-
val [CI], 0.75–0.82; P for trend < 0.001), and brush their teeth before going to sleep (OR, 
0.70; 95% CI, 0.65–0.75; P for trend < 0.001), while they were more likely to experience 
sealant (OR, 1.19; 95% CI, 1.13–1.26). More frequent night eaters were significantly more 
likely to have tooth fracture (OR, 1.41; 95% CI, 1.30–1.53; P for trend < 0.001), tooth pain 
when eating (OR, 1.59; 95% CI, 1.50–1.67; P for trend < 0.001), toothache (OR, 1.60; 
95% CI, 1.52–1.70), and bad breath (OR, 1.51; 95% CI, 1.43–1.60).
Conclusion: Our findings suggest that frequent night eating is linked to symptomatically 
poor oral health in adolescents. Therefore, oral health education programs related to di-
etary habits are necessary to reduce the potential of night eating to negatively influence di-
etary habits and oral health.
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INTRODUCTION

청소년기는 아동에서 성인기로 전환되는 시기로 신체적, 정신

적, 생리적인 변화와 발달이 급속하게 진행되고[1], 이때 형성된 

식습관과 생활습관은 성인기까지 지속되는 경향이 있어 생애주

기에서 매우 중요한 시기이다[2]. 또한 건강 관련 습관과 행동이 

확립되는 시기로, 건강 및 영양과 관련된 지식 및 인식이 부족하

여 건강에 대한 중요성을 간과할 수 있어 바람직한 건강 관련 습

관을 형성하고 실천하는 것이 중요하다[3, 4]. 특히 청소년기는 

치아우식증과 치주질환 등의 다양한 구강질환을 경험하게 되는 

시기로 이때 구강건강 관리 행위를 올바르게 확립해야 한다. 청

소년들의 식습관은 구강건강에도 밀접한 관계가 있으며, 올바르

지 못한 구강건강 관리는 성인기와 노년기에도 영향을 주게 된

다[5]. 2023년도 국민건강영양조사 자료에 의하면 10–18세 청

소년의 식품으로부터 섭취한 당 1일 섭취량은 전체 66.8 g, 남자 

71.1 g, 여자 62.1 g으로 전 생애주기 중 가장 높게 나타났다[6]. 
또한 하루동안 평균 칫솔질 횟수는 전체 2.3회, 남자 2.2회, 여자 

2.5회로 하루 3회 이하의 칫솔질 횟수를 보였다[6].
야식(night eating)은 저녁과는 구분되는 것으로, 저녁을 먹은 

후에 추가로 섭취하는 간식이나 식사를 의미한다[7]. 우리나라 

청소년들은 밤늦은 시간까지 학업을 해야 하는 환경에서 저녁 

식사를 충분히 하지 못하거나 결식한 경우, 공복감으로 인하여 

충동적이고 무분별한 야식의 섭취가 증가하는 것으로 보고되고 

있다[8]. 야식의 잦은 섭취는 패스트푸드나 인스턴트 식품 등 높

은 열량의 섭취로 인하여 비만 및 위장 장애를 유발하는 등 다양

한 건강문제를 일으킬 수 있다[9]. 야식증후군(night eating syn-
drome)은 섭식장애에 속하는 질병으로 주 2회 이상 야식을 섭취

하며, 하루 음식 섭취량의 25%를 섭취하는 경우이다[10]. 장기적

인 야식의 섭취는 야식증후군을 유발할 수 있으며, 아침결식, 수

면 장애, 위장 장애 등의 증상을 보이는 것으로 알려졌다[10]. 또
한 현대인의 야식 섭취 습관이 비만, 우울, 스트레스, 수면 장애 

등 다양한 건강문제와 연관되어 있는 것으로 보고되었다[11].
경기 일부 지역 중학생의 야식 섭취 실태에 대한 연구에서 일

주일에 2–3회 섭취 빈도가 가장 높았으며[8], 고등학생에 대한 

연구에서 역시 일주일에 2–3회가 가장 많았다[12]. 또한 경기지

역 고등학생을 대상으로 한 연구에서는 일주일에 1–2회 46.7%, 

일주일에 3회 이상 33.9%, 일주일에 1회 미만이 19.4%로 나타났

다[13]. 고등학생을 대상으로 한 최근에 이루어진 연구에서는 일

주일에 3–4회가 30.5%로 가장 많았고, 일주일에 1–2회가 27.3%
로 나타나 청소년들의 야식 섭취 빈도가 높은 것을 알 수 있다

[14]. 청소년들은 야식을 먹기 편하거나 기호 위주로 선택하기 

때문에 패스트푸드나 인스턴트 식품 등을 섭취할 가능성이 높

다. 청소년들의 기호도가 가장 높은 야식 메뉴는 치킨이고, 그 다

음에 피자. 빙과류, 햄버거, 라면 등으로 나타났다[13, 15]. 청소

년들의 섭취 빈도가 높은 야식 메뉴는 과일류, 빙과류, 라면, 치

킨, 초콜릿 및 사탕류, 탄산음료, 빵 등으로 당류와 지방의 섭취

가 높은 것으로 보고되었다[8, 13, 16].
청소년기의 대표적인 구강질환으로 치아우식증과 치주질환

이 있으며, 이 중 치아우식증은 식습관과 밀접한 관계가 있다. 치

아우식증은 치아 표면에 플라그(plaque)를 형성하고 있는 세균

이 입 안에 남아있는 음식물을 이용하여 산을 생성하여 치아의 

조직을 손상하는 것으로, 증상으로는 치아가 쑤시고 욱신거리

며 구취 및 치주질환을 동반하여 통증을 유발한다[17, 18]. 치아

우식증은 발생하면 건강한 치아로 되돌리기가 어려운 질환으로, 

심해질 경우 치아를 발치해야 하므로 구강건강을 유지하기 위하

여 초기 관리가 매우 중요하다[19]. 치주질환은 치은의 염증으로 

시작하여 관리가 잘 이루어지지 않으면 치주염으로 진행되어 치

아 주변의 조직까지 파괴된다[20].
청소년을 대상으로 한 식습관과 구강건강과 관련된 선행연구

로는 경기 일부 지역 중학생을 대상으로 한 연구에서는 간식을 적

게 섭취할수록 구강건강 행동이 높은 것으로 나타났다[21]. 또한 

탄산음료 섭취가 구강증상 경험에 위험요인으로 작용하는 것으로 

보고되었다[22, 23]. 식습관과 구강증상 경험과의 관련성 연구에

서 단맛 나는 음료, 라면 등 인스턴트 식품, 패스트푸드 섭취가 구

강질환 증상을 증가시키는 요인으로 작용하였다[24-27]. 중•고등

학생을 대상으로 한 연구에서 패스트푸드 섭취 빈도와 칫솔질 횟

수가 구강건강 상태에 영향을 미치는 것으로 나타났다[28]. 식생

활에 따른 구강건강 증진 행위와 구강증상에 대한 연구에서 탄산

음료와 패스트푸드를 섭취하는 경우 칫솔질 횟수가 적고, 구강 증

상 경험은 높았다[4]. 또한 청소년의 칫솔질 빈도가 적고 탄산음

료 섭취가 많은 경우 치아우식증에 걸릴 위험이 높은 것으로 보고

되었다[29]. 패스트푸드 등 정크푸드 섭취가 치아 깨짐 증상, 잇몸 

통증 및 출혈 증상에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다[30].
청소년기는 구강질환이 시작되고 구강건강의 기초가 형성되는 

시기로 구강질환 발생과 관련된 다양한 요인에 대한 연구가 필요

하다. 그러므로 야식 섭취가 청소년의 구강건강에 미칠 가능성이 

높음에도 불구하고 야식 섭취와 구강건강에 대한 연구가 거의 이

루어지지 않았다. 따라서 본 연구에서는 전국의 중•고등학생을 

대상으로 청소년의 야식 섭취 실태를 알아보고 야식의 섭취가 구

강건강에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 이를 토대로 청소년

의 야식 섭취 실태와 구강건강과 관련성을 파악하여 구강건강 증

진에 도움이 될 수 있는 기초자료를 제공하고자 하였다.

METHODS

Ethics statement 

This study was conducted as a secondary data using the 
Korea Youth Risk Behavior Survey, and it received exempt 
approval by the Institutional Review Board of Shinhan 
University (approval number: SHIRB-202501-HR-246-02).
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1. 연구설계

본 연구는 단면연구로 STROBE (Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology) 보고지침(https://
www.strobe-statement.org/)을 참고하여 기술하였다.

2. 자료출처 및 표본설계
청소년건강행태조사는 질병관리청과 교육부가 공동으로 주관

하여 수행하는 국가승인통계(승인번호 117058호)조사로, 우리

나라 청소년의 음주, 흡연, 식생활, 신체활동, 정신건강, 구강

건강, 손상 등 건강행태 현황과 추이를 파악하기 매년 실시하

는 익명성 자기기입식 온라인 조사이다. 청소년건강행태조사의 

대상자는 전국의 중•고등학교 학생 전체이며 모집단 층화, 표

본 배분의 단계를 거쳐서 표본학급을 추출한다. 표본으로 선정

된 학급의 학생들은 1인 1대의 컴퓨터를 이용하여 익명으로 온

라인 조사에 참여한다. 청소년건강행태조사는 2005년 11개 영

역 92개 문항으로 조사가 시작되어 2012년 이후에는 15개 영역 

약 120개 문항의 조사가 이루어지고 있다. 2022년 제18차 청소

년건강행태조사는 2022년 4월 전국의 중•고등학교 재학생을 모

집단으로 하여 조사를 실시하였다. 모집단 층화단계는 39개 지

역군과 학교급을 층화변수로 사용하여 모집단을 117개 층으로 

나누고, 표본 크기를 중학교 400개교, 고등학교 400개교로 배분

하였다. 표본추출은 층화집락추출법을 이용하였으며 1차 추출

단위는 학교, 2차 추출단위는 학급으로 하였다[31]. 최종적으로 

798개교 51,850명 학생이 참여하여, 학생 수 기준 조사 참여율

은 92.2%를 나타냈다. 장기 결석 또는 스스로 응답이 불가능한 

특수 학생은 조사에서 제외하였다.

3. 연구내용 및 방법
1) 일반적 특성

청소년의 일반적 특성은 성별, 학년, 거주지역, 학업 성취, 가구

의 경제, 아버지 학력, 어머니 학력, 가족과 거주 형태를 포함하

여 8개의 문항을 이용하였다. 가구의 경제 수준과 학업 성취 수

준은 ‘상, 중상’은 ‘상’으로, ‘중’은 ‘중’으로, ‘중하, 하’는 ‘하’로 

재분류하여 분석하였다. 아버지 학력과 어머니 학력은 ‘잘 모

름’을 결측치로 처리하고 나머지 변수를 그대로 이용하였다. 가

족과 거주 형태는 ‘가족과 함께 살고 있다’를 ‘가족과 거주’로, 

‘친척집에서 살고 있다, 하숙 또는 자취, 기숙사, 보육시설’을 

‘가족 외 거주’로 재분류하여 분석하였다.

2) 식습관 특성

식습관 특성은 최근 7일 동안 아침식사, 과일, 패스트푸드, 고카

페인 음료, 단맛 나는 음료, 채소, 우유, 물 섭취 빈도에 대한 문

항을 이용하였다. 우유나 주스만 먹은 것을 제외한 최근 7일 동

안 아침식사 빈도는 주 5일 이상 섭취군, 주 2일에서 4일 섭취

군, 주 1일 이하 섭취군으로 재분류하여 분석하였다. 과일주스

를 제외한 과일 섭취 및 흰 우유와 가공우유를 포함하는 우유 

섭취 빈도는 주 7회 이상 섭취군, 주 3회에서 6회 섭취군, 주 2
회 이하 섭취군으로 재분류하여 분석하였다. 패스트푸드, 고카

페인 음료, 단맛 나는 음료, 김치를 제외한 채소 빈도는 주 5회 

이상 섭취군, 주 3에서 4회 섭취군, 주 2회 이하 섭취군으로 재

분류하여 분석하였다. 생수, 탄산수, 보리차를 포함하는 최근 7
일간 물 섭취 빈도는 하루 5컵 이상, 하루 3–4컵, 하루 2컵 이하

로 재분류하여 분석하였다.

3) 야식 섭취 빈도 특성

과일이나 우유 등 간단한 간식을 제외한 저녁 식사 후 늦은 밤

에 섭취하는 식사나 간식을 의미하는 야식 섭취 빈도는 “최근 7
일 동안 얼마나 자주 야식을 먹었습니까?”라는 질문으로 평가

하였다. 응답의 범주는 ‘최근 7일 동안 야식을 먹지 않았다’, ‘주 

1번’, ‘주 2번’, ‘주 3번’, ‘주 4번’, ‘주 5번’, ‘주 6번’, ‘주 7번’

으로 측정하였다. 본 연구에서는 ‘7일 동안 먹지 않음’, ‘주 1–2
회’, ‘주 3회 이상’으로 재분류하여 분석에 이용하였다.

4) 구강건강 특성

구강건강 특성은 어제 하루 동안 칫솔질 횟수, 잠자기 전 칫솔

질 여부, 학교에서 점심식사 후 칫솔질 여부, 최근 12개월 동안 

실란트(치아 홈메우기) 경험, 최근 12개월 동안 스케일링 경험 

문항을 이용하였다. 어제 하루 동안 칫솔질 횟수는 ‘없음’부터 

‘9번 이상’의 응답을 ‘하루에 1번 이하’, ‘하루에 2번’, ‘하루에 3
번 이상’으로 재분류하여 분석하였다. 잠자기 전 칫솔질 여부는 

‘했다’, ‘안했다’, ‘잠을 자지 않았다’는 응답에서 ‘잠을 자지 않

았다’를 결측치로 처리하고 나머지 변수는 그대로 이용하였다. 

학교에서 점심식사 후 칫솔질 여부는 ‘항상 했다, 대부분 했다, 

가끔 했다’는 ‘했다’로 ‘안했다’는 ‘안했다’로 재분류하여 분석

하였다. 실란트 경험과 스케일링 경험 문항은 원시자료를 그대

로 사용하여 ‘있다’와 ‘없다’로 구분하였다.

5) 구강 증상 경험

구강 증상 경험은 최근 12개월 동안 경험한 구강 질환 증상을 

묻는 설문을 분류하여 ‘치아가 깨지거나 부러짐’은 ‘치아 파절’, 

‘차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹을 때 치아가 

아픔’은 ‘먹을 때 치아 통증’, ‘치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔’

은 ‘치아 통증’, ‘잇몸이 아프거나 피가 남’은 ‘잇몸 출혈’, ‘혀 또

는 입 안쪽 뺨이 욱신거리며 아픔’은 ‘혀 또는 뺨 통증’, ‘불쾌한 

입 냄새가 남’은 ‘입 냄새’로 재분류하여 이용하였다. 각각의 변

수에 ‘있다’와 ‘없다’로 응답한 원시자료를 그대로 사용하였다.

4. 자료분석

본 연구의 통계분석은 IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp.)을 

이용하였다. 청소년건강행태조사 원시자료는 복합표본으로 설

https://www.strobe-statement.org/
https://www.strobe-statement.org/
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계되어 질병관리청의 원시자료 이용지침서에 따라 표본층화 변

수(strata), 집락추출 변수(cluster), 집락 가중치(W), 유한모집단

수정계수(finite population correction)를 반영한 복합표본 계

획파일을 생성하여 분석에 이용하였다. 야식 섭취 빈도에 따른 

청소년의 일반적인 특성, 식습관, 구강건강 특성, 구강 증상 경

험의 차이는 복합표본 교차분석 방법인 Rao-Scott χ2 test로 분

석하였다. 모델 1은 다른 변수를 보정하지 않고 야식 섭취 빈도

가 하루에 3회 이상 칫솔질, 잠자기 전 칫솔질, 학교에서 점심식

사 후 칫솔질, 실란트 경험, 스케일링 경험, 치아 파절, 먹을 때 

치아 통증, 치아 통증, 잇몸 출혈, 입 냄새에 미치는 영향을 복

합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하여 각 변수에 대한 승산비

(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 

구하였다. 모델 2는 성별, 연령, 체질량지수(body mass index, 
BMI), 거주지역, 학교구분, 학업 성취 수준, 가구의 경제 수준, 

가족과 거주 형태, 아버지 학력, 어머니 학력 변수를 보정하여 

복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 범주형 독립변수의 

각 카테고리의 중앙값을 기준으로 연속형 변수로 처리하여 트

렌드(P for trend) 값을 분석하였다. 모든 분석의 통계적 유의성

은 P < 0.05로 설정하였다.

RESULTS

1. 일반적 특성

야식 섭취 빈도에 따른 청소년의 일반적인 특징은 Table 1과 같

다. 최근 7일 동안 야식을 섭취하지 않는 군이 20,962명(40.4%)

으로 가장 높았으며, 주 1–2회 야식을 섭취하는 군이 18,963명
(36.6%), 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군이 11,925명(23.0%)

으로 나타났다. 성별, 학년, 학업 성취 수준, 가정의 경제 수준, 

가족과 거주 형태 항목에서 야식 섭취에 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(P < 0.001). 주 3회 이상 야식을 섭취하는 남학생

이 54.4%로 여학생 45.6%보다 높았다(P < 0.001). 야식을 섭취

하지 않는 중학생이 57.7%로 고등학생 42.3%보다 높았다. 반

면에 주 3회 이상 야식을 섭취하는 고등학생이 56.1%로 중학생 

43.9%보다 높아 중학생보다 고등학생이 야식을 더 많이 섭취하

는 것으로 나타났다(P < 0.001). 학업 성취 수준이 높은 경우 야

식을 섭취하지 않는 군, 주 1–2회 야식을 섭취하는 군, 주 3회 

이상 야식을 섭취하는 군의 비율이 각각 40.6%, 37.6%, 37.5%
로 군별로 유의한 차이를 보였다(P < 0.001). 야식을 섭취하지 

않는 군에서 가정경제 수준이 높은 비율이 44.2%, 가정경제 수

준이 낮은 비율이 10.1%로 나타났고, 주 3회 이상 야식을 섭취

하는 군에서 가정경제 수준이 높은 비율이 43.1%, 가정경제 수

준이 낮은 비율이 11.8%로 유의한 차이를 보였다(P < 0.001). 
가족과 같이 거주하지 않는 경우 야식을 섭취하지 않는 군, 주 

1–2회 야식을 섭취하는 군, 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군의 

비율이 각각 3.3%, 5.1%, 5.3%로 나타나, 가족과 같이 거주하지 

않는 경우 야식을 더 많이 섭취하였다(P < 0.001).

2. 식습관 특성

야식 섭취 빈도와 식습관의 연관성을 분석한 결과는 Table 2와 

같다. 야식을 섭취하지 않는 군에서 주 5회 이상 아침식사 비율

이 51.6%로 가장 높았으며, 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군에

서 주 5회 이상 아침 식사 비율이 41.2%, 주 1회 이하 아침식사 

비율이 32.3%, 주 2–4회 아침식사 비율이 26.5%로 나타나 유의

한 차이를 보였다(P < 0.001). 야식을 섭취하지 않는 군에서 주 

2회 이하 과일을 섭취하는 비율이 41.6%, 주 7회 이상 과일을 

섭취하는 비율이 19.2%로 나타났고, 주 3회 이상 야식을 섭취하

는 군에서 주 2회 이하 과일을 섭취하는 비율이 42.3%, 주 7회 

이상 과일을 섭취하는 비율이 17.4%로 유의한 차이를 보였다(P 

< 0.001). 주 3회 이상 패스트푸드 섭취는 야식을 섭취하지 않

는 군, 주 1–2회 야식을 섭취하는 군, 주 3회 이상 야식을 섭취

하는 군의 비율이 각각 16.3%, 27.4%, 46.0%로 야식을 많이 섭

취할수록 패스트푸드를 더 많이 섭취하는 것으로 나타났다(P < 

0.001). 주 3회 이상 고카페인 음료 섭취는 야식을 섭취하지 않

는 군, 주 1–2회 야식을 섭취하는 군, 주 3회 이상 야식을 섭취

하는 군의 비율이 각각 17.9%, 21.9%, 30.4%로 야식을 많이 섭

취할수록 고카페인 음료를 더 많이 섭취하였다(P < 0.001). 야
식을 섭취하지 않는 군에서 주 2회 이하 단맛나는 음료 섭취 비

율이 47.2%로 가장 높고, 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군에서 

주 5회 이상 단맛나는 음료 섭취 비율이 45.7%로 높게 나타났다

(P < 0.001). 야식을 섭취하지 않는 군에서 하루에 5컵 이상 물

을 마시는 비율이 40.4%로 가장 높았고, 주 3회 이상 야식을 섭

취하는 군에서 하루에 3–4컵 물을 마시는 비율이 39.9%로 높게 

나타났다(P < 0.001).

3. 구강건강 특성

야식 섭취 빈도와 구강건강 특성의 연관성을 분석한 결과는 Ta-
ble 3과 같다. 하루에 3회 이상 칫솔질 횟수는 야식을 섭취하지 

않는 군, 주 1–2회 야식을 섭취하는 군, 주 3회 이상 야식을 섭취

하는 군의 비율이 각각 39.2%, 35.6%, 35.6%로 군별로 유의한 

차이를 보였다(P < 0.001). 잠자기 전 칫솔질 여부는 야식을 섭

취하지 않는 군의 비율이 90.1%, 주 1–2회 야식을 섭취하는 군의 

비율이 89.0%, 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군의 비율이 86.6%
로 야식을 많이 섭취할수록 잠자기 전 칫솔질을 적게 하는 것으

로 나타났다(P < 0.001). 최근 12개월간 동안 실란트 경험은 야식

을 섭취하지 않는 군의 비율이 24.8%, 주 1–2회 야식을 섭취하는 

군의 비율이 26.3%, 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군의 비율이 

27.8%로 유의한 차이를 보였다(P < 0.001). 최근 12개월 동안 스

케일링 경험은 야식을 섭취하지 않는 군, 주 1–2회 야식을 섭취

하는 군, 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군의 비율이 각각 30.7%, 

31.6%, 33.5%로 군별로 유의한 차이를 보였다(P < 0.001).
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4. 구강 증상 경험

야식 섭취 빈도와 구강 증상 경험의 연관성은 Table 4와 같다. 

치아 파절 증상은 야식을 섭취하지 않는 군의 비율이 7.5%, 주 

1–2회 야식을 섭취하는 군의 비율이 8.9%, 주 3회 이상 야식

을 섭취하는 군의 비율이 10.3%로 유의한 차이를 보였다(P < 

0.001). 먹을 때 치아 통증 증상은 야식을 섭취하지 않는 군의 

비율이 29.0%, 주 1–2회 야식을 섭취하는 군의 비율이 33.9%, 

주 3회 이상 야식을 섭취하는 군의 비율이 38.5%로 유의한 차

이를 보였다(P < 0.001). 치아 통증 증상은 야식을 섭취하지 않

는 군의 비율이 18.1%, 주 1–2회 야식을 섭취하는 군의 비율이 

21.8%, 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군의 비율이 26.3%로 유

의한 차이를 보였다(P < 0.001). 잇몸 출혈 증상은 야식을 섭

취하지 않는 군, 주 1–2회 야식을 섭취하는 군, 주 3회 이상 야

식을 섭취하는 군의 비율이 각각 16.3%, 18.8%, 21.6%로 군별

로 유의한 차이를 보였다(P < 0.001). 입 냄새 증상은 야식을 섭

취하지 않는 군의 비율이 19.7%, 주 1–2회 야식을 섭취하는 군

의 비율이 22.6%, 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군의 비율이 

25.7%로 유의한 차이를 보였다(P < 0.001).

5. 야식 섭취가 구강건강 특성에 미치는 영향

야식 섭취 빈도가 청소년의 구강건강 특성에 미치는 영향은 Ta-
ble 5와 같다. 모델 1은 변수를 보정하지 않고 야식을 섭취하지 

않는 군을 기준으로 로지스틱 회귀분석을 하여 승산비와 95% 

CI를 구하였다. 모델 2는 성별, 연령, 거주지역, 학교 구분, 가구

Table 1. General characteristics of frequent night eating

Characteristic Total (n = 51,850)
Night eating consumption (times/week)

χ2 P-value
No (n = 20,962) 1–2 (n = 18,963) ≥ 3 (n = 11,925)

Sex
  Male 26,397 (51.6) 10,401 (50.4) 9,567 (51.0) 6,429 (54.4) 54.3 < 0.001
  Female 25,453 (48.4) 10,561 (49.6) 9,396 (49.0) 5,496 (45.6)
Type of school
  Middle school 28,015 (51.6) 12,631 (57.7) 9,899 (50.0) 5,485 (43.9) 621.0 < 0.001
  High school 23,835 (48.4) 8,331 (42.3) 9,064 (50.0) 6,440 (56.1)
Residence area
  Metropolis 22,212 (41.5) 9,011 (41.7) 8,026 (40.9) 5,175 (42.2) 14.2 0.033
  Middle city 25,814 (52.9) 10,355 (52.5) 9,532 (53.3) 5,927 (52.8)
  Rural area 3,824 (5.6) 1,596 (5.8) 1,405 (5.8) 823 (5.0)
Academic achievement
  Upper 20,051 (38.8) 8,529 (40.6) 7,101 (37.6) 4,421 (37.5) 88.1 < 0.001
  Middle 15,484 (30.0) 6,348 (30.4) 5,659 (30.1) 3,477 (29.3)
  Lower 16,313 (31.2) 6,085 (29.0) 6,202 (32.3) 4,026 (33.2)
Household economic status
  Upper 21,888 (43.3) 9,051 (44.2) 7,822 (42.3) 5,015 (43.1) 37.3 < 0.001
  Middle 24,143 (46.0) 9,695 (45.7) 9,032 (47.0) 5,416 (45.0)
  Lower 5,816 (10.7) 2,216 (10.1) 2,107 (10.6) 1,493 (11.8)
Paternal education
  Middle or below 528 (1.4) 219 (1.4) 190 (1.5) 119 (1.4) 4.8 0.283
  High school 8,073 (23.5) 3,253 (23.0) 3,034 (24.0) 1,786 (23.6)
  College or higher 23,599 (75.1) 9,736 (75.6) 8,578 (74.4) 5,285 (75.0)
Maternal education
  Middle or below 458 (1.2) 182 (1.2) 171 (1.2) 105 (1.3) 8.8 0.056
  High school 9,134 (26.3) 3,715 (25.9) 3,450 (27.2) 1,969 (25.5)
  College or higher 23,609 (72.5) 9,738 (72.9) 8,534 (71.6) 5,337 (73.2)
Residential type
  Living with family 49,182 (95.5) 20,152 (96.7) 17,838 (94.9) 11,192 (94.7) 102.4 < 0.001
  Not with family 2,663 (4.5) 809 (3.3) 1,122 (5.1) 732 (5.3)

n (weighted %).
Differences in each variable were analyzed by the Rao-Scott χ2 test.
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의 경제 수준, 학업 성취 수준, 가족과 거주 형태, 아버지 학력, 

어머니 학력, BMI를 보정하고 분석하였다. 전체적으로 변수를 

보정하지 않은 모델 1과 보정한 모델 2의 승산비와 95% CI의 

차이를 보였다. 모델 2의 결과에 따르면, 하루에 3회 이상 칫솔

질 횟수는 야식을 섭취하지 않는 군에 비해 주 1–2회 야식을 섭

취하는 군의 승산비가 0.83 (OR, 0.83: 95% CI, 0.79–0.86; P 

for trend < 0.001)이고, 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군의 승산

비가 0.78 (OR, 0.78: 95% CI, 0.75–0.82; P for trend < 0.001)
로 야식을 많이 섭취할수록 칫솔질을 적게 하는 것으로 나타났

다. 잠자기 전 칫솔질은 야식을 섭취하지 않는 군에 비해 주 1–2
회 야식을 섭취하는 군의 승산비가 0.90 (OR, 0.90: 95% CI, 
0.84–0.96; P for trend < 0.001)이고, 주 3회 이상 야식을 섭취

하는 군의 승산비가 0.70 (OR, 0.70: 95% CI, 0.65–0.75; P for 
trend < 0.001)으로 야식을 많이 섭취할수록 잠자기 전 칫솔질

을 적게 하는 것으로 나타났다. 점심 식사 후 칫솔질은 변수를 

보정하지 않은 모델 1에서는 야식을 섭취하는 군에서 야식을 

섭취하지 않는 군에 비하여 더 많이 칫솔질을 하는 것으로 나

타났으나, 변수를 보정한 모델 2에서는 야식을 섭취하지 않는 

Table 2. Dietary habits and frequency of night eating

Characteristic Total 
(n = 51,850)

Night eating consumption (times/week)
χ2 P-value

No (n = 20,962) 1–2 (n = 18,963) ≥ 3 (n = 11,925)
Breakfast (day/week)
  ≤ 1 15,528 (29.8) 5,817 (27.5) 5,824 (30.8) 3,887 (32.3) 425.3 < 0.001
  2–4 12,510 (24.0) 4,383 (20.9) 4,949 (25.7) 3,178 (26.5)
  ≥ 5 23,806 (46.2) 10,760 (51.6) 8,188 (43.6) 4,858 (41.2)
Fruit consumption (times/week)
  ≤ 2 22,429 (43.0) 8,801 (41.6) 8,569 (44.9) 5,059 (42.3) 129.7 < 0.001
  3–6 20,661 (39.8) 8,222 (39.2) 7,632 (40.1) 4,807 (40.3)
  ≥ 7 8,736 (17.2) 3,923 (19.2) 2,760 (15.0) 2,053 (17.4)
Fast food consumption (times/week)
  ≤ 2 37,898 (72.7) 17,578 (83.7) 13,853 (72.6) 6,467 (54.0) 3,832.9 < 0.001
  3–4 11,206 (22.0) 2,849 (13.8) 4,375 (23.5) 3,982 (33.7)
  ≥ 5 2,746 (5.3) 535 (2.5) 735 (3.9) 1,476 (12.3)
High-caffeine drinks consumption 

(times/week)
  ≤ 2 40,593 (77.7) 17,317 (82.1) 14,923 (78.1) 8,353 (69.6) 783.0 < 0.001
  3–4 6,175 (12.1) 2,014 (9.8) 2,403 (12.9) 1,758 (14.9)
  ≥ 5 5,082 (10.2) 1,631 (8.1) 1,637 (9.0) 1,814 (15.5)
Sweet drinks consumption (times/week)
  ≤ 2 19,038 (36.4) 9,965 (47.2) 6,505 (34.1) 2,568 (21.6) 3,112.7 < 0.001
  3–4 17,634 (34.0) 6,576 (31.3) 7,184 (37.9) 3,874 (32.7)
  ≥ 5 15,178 (29.6) 4,421 (21.5) 5,274 (28.1) 5,483 (45.7)
Vegetable consumption (times/week)
  ≤ 2 11,932 (23.0) 4,333 (20.5) 4,542 (23.9) 3,057 (25.8) 314.1 < 0.001
  3–4 14,213 (27.4) 5,324 (25.4) 5,585 (29.5) 3,304 (27.7)
  ≥ 5 25,705 (49.6) 11,305 (54.2) 8,836 (46.6) 5,564 (46.5)
Milk consumption (times/week)
  ≤ 2 23,918 (46.7) 10,163 (48.9) 8,809 (47.0) 4,946 (42.4) 238.8 < 0.001
  3–6 18,336 (35.4) 6,670 (32.0) 6,971 (36.6) 4,695 (39.1)
  ≥ 7 9,596 (18.0) 4,129 (19.1) 3,183 (16.4) 2,284 (18.5)
Water consumption (cups/day)
  ≤ 2 12,102 (23.2) 4,486 (21.2) 4,541 (23.9) 3,075 (25.7) 199.8 < 0.001
  3–4 20,540 (39.8) 8,007 (38.5) 7,778 (41.1) 4,755 (39.9)
  ≥ 5 19,208 (37.0) 8,469 (40.4) 6,644 (35.0) 4,095 (34.3)

n (weighted %).
Differences in each variable were analyzed by the Rao-Scott χ2 test.
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Table 3. The association between oral health characteristics and the frequency of night eating

Characteristic Total (n = 51,850)
Night eating consumption (times/week)

χ2 P-value
No (n = 20,962) 1–2 (n = 18,963) ≥ 3 (n = 11,925)

Tooth brushing (times/day)
  ≤ 1 6,003 (11.3) 2,185 (10.2) 2,163 (11.1) 1,655 (13.5) 138.3 < 0.001
  2 26,620 (51.7) 10,534 (50.6) 10,013 (53.3) 6,073 (50.9)
  ≥ 3 19,227 (37.0) 8,243 (39.2) 6,787 (35.6) 4,197 (35.6)
Tooth brushing before going to sleep
  No 5,956 (11.1) 2,134 (9.9) 2,197 (11.0) 1,625 (13.4) 96.6 < 0.001
  Yes 45,367 (88.9) 18,710 (90.1) 16,581 (89.0) 10,076 (86.6)
Tooth brushing after lunch
  No 34,426 (67.9) 14,164 (69.0) 12,428 (67.3) 7,834 (67.2) 17.4 < 0.001
  Yes 17,424 (32.1) 6,798 (31.0) 6,535 (32.7) 4,091 (32.8)
Sealant
  No 38,488 (73.9) 15,871 (75.2) 14,014 (73.7) 8,603 (72.2) 36.7 < 0.001
  Yes 13,362 (26.1) 5,091 (24.8) 4,949 (26.3) 3,322 (27.8)
Scaling
  No 35,945 (68.3) 14,748 (69.3) 13,151 (68.4) 8,046 (66.5) 27.2 < 0.001
  Yes 15,905 (31.7) 6,214 (30.7) 5,812 (31.6) 3,879 (33.5)

n (weighted %).
Differences in each variable were analyzed by the Rao-Scott χ2 test.

Table 4. Association between the presence of symptoms of poor oral health and the frequency of night eating

Characteristic Total (n = 51,850)
Night eating consumption (times/week)

χ2 P-value
No (n = 20,962) 1–2 (n = 18,963) ≥ 3 (n = 11,925)

Tooth fracture
  No 47,290 (91.3) 19,370 (92.5) 17,240 (91.1) 10,680 (89.7) 79.0 < 0.001
  Yes 4,560 (8.7) 1,592 (7.5) 1,723 (8.9) 1,245 (10.3)
Tooth pain when eating
  No 34,841 (67.0) 14,915 (71.0) 12,595 (66.1) 7,331 (61.5) 326.4 < 0.001
  Yes 17,009 (33.0) 6,047 (29.0) 6,368 (33.9) 4,594 (38.5)
Toothache
  No 40,855 (78.6) 17,254 (81.9) 14,811 (78.2) 8,790 (73.7) 314.2 < 0.001
  Yes 10,995 (21.4) 3,708 (18.1) 4,152 (21.8) 3,135 (26.3)
Gingival bleeding
  No 42,345 (81.5) 17,559 (83.7) 15,432 (81.2) 9,354 (78.4) 142.0 < 0.001
  Yes 9,505 (18.5) 3,403 (16.3) 3,531 (18.8) 2,571 (21.6)
Tongue or cheek pain
  No 46,062 (88.5) 18,895 (89.9) 16,864 (88.5) 10,303 (86.3) 99.8 < 0.001
  Yes 5,788 (11.5) 2,067 (10.1) 2,099 (11.5) 1,622 (13.7)
Bad breath
  No 40,407 (77.8) 16,859 (80.3) 14,713 (77.4) 8,835 (74.3) 162.0 < 0.001
  Yes 11,443 (22.2) 4,103 (19.7) 4,250 (22.6) 3,090 (25.7)

n (weighted %).
Differences in each variable were analyzed by the Rao-Scott χ2 test.
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군에 비하여 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군의 승산비가 0.88 
(OR, 0.88: 95% CI, 0.84–0.93; P for trend < 0.001)로 야식을 

많이 섭취할수록 점심 식사 후 칫솔질을 적게 하는 것으로 나

타나, 변수의 보정 여부에 따라 다른 결과를 보였다. 최근 12개
월 동안 실란트 경험은 야식을 섭취하지 않는 군에 비해 주 1–2
회 야식을 섭취하는 군의 승산비가 1.09 (OR, 1.09: 95% CI, 
1.04–1.14; P for trend < 0.001)이고, 주 3회 이상 야식을 섭취

하는 군의 승산비가 1.19 (OR, 1.19: 95% CI, 1.13–1.26; P for 
trend < 0.001)로 야식을 많이 섭취할수록 실란트 경험이 높은 

것으로 나타났다. 최근 12개월 동안 스케일링 경험은 야식을 섭

취하지 않는 군에 비하여 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군의 승

산비가 1.06 (OR, 1.06: 95% CI, 1.01–1.12; P for trend 0.016)
으로 야식을 많이 섭취할수록 스케일링 경험이 많은 것으로 나

타났다.

6. 야식 섭취가 구강 증상 경험에 미치는 영향

야식 섭취가 청소년의 구강 증상 경험에 미치는 영향은 Table 
6과 같다. 변수를 보정하지 않은 모델 1과 성별, 연령, 거주지

역, 학교 구분, 가구의 경제 수준, 학업 성취 수준, 가족과 거주 

형태, 아버지 학력, 어머니 학력, BMI 변수들로 보정한 모델 2
로 분석하였다. 전체적으로 모델 2의 결과에 따르면, 치아 파절 

증상은 야식을 섭취하지 않는 군에 비해 주 1–2회 야식을 섭취

하는 군의 승산비가 1.21 (OR, 1.21: 95% CI, 1.12–1.29; P for 
trend < 0.001)이고, 주 3회 이상 야식을 섭취하는 군의 승산비

가 1.41 (OR, 1.41: 95% CI, 1.30–1.53; P for trend < 0.001)로 

야식을 많이 섭취할수록 치아 파절 증상 경험이 많은 것으로 나

타났다. 먹을 때 치아 통증 증상은 야식을 섭취하지 않는 군에 

비해 주 1–2회 야식을 섭취하는 군의 승산비가 1.27 (OR, 1.27: 
95% CI, 1.22–1.33; P for trend < 0.001)이고, 주 3회 이상 야식

을 섭취하는 군의 승산비가 1.59 (OR, 1.59: 95% CI, 1.50–1.67; 
P for trend < 0.001)로 야식을 많이 섭취할수록 높은 것으로 나

타났다. 치아 통증 증상은 야식을 섭취하지 않는 군에 비해 주 

1–2회 야식을 섭취하는 군의 승산비가 1.25 (OR, 1.25: 95% CI, 
1.19–1.32; P for trend < 0.001)이고, 주 3회 이상 야식을 섭취

하는 군의 승산비가 1.60 (OR, 1.60: 95% CI, 1.52–1.70; P for 
trend < 0.001)으로 야식을 많이 섭취할수록 높은 것으로 나타

났다. 잇몸 출혈 증상은 야식을 섭취하지 않는 군에 비해 주 1–2
회 야식을 섭취하는 군의 승산비가 1.17 (OR, 1.17: 95% CI, 
1.11–1.23; P for trend < 0.001)이고, 주 3회 이상 야식을 섭취

하는 군의 승산비가 1.40 (OR, 1.40: 95% CI, 1.32–1.49; P for 
trend < 0.001)으로 야식을 많이 섭취할수록 높은 것으로 나타

났다. 입 냄새 증상은 야식을 섭취하지 않는 군에 비해 주 3회 

이상 야식을 섭취하는 군의 승산비가 1.51 (OR, 1.51: 95% CI, 
1.43–1.60; P for trend < 0.001)로 야식을 많이 섭취할수록 높

은 것으로 나타났다.
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DISCUSSSION

본 연구는 2022년 제18차 청소년건강행태조사를 이용하여 청소

년의 야식 섭취 빈도가 구강 건강에 미치는 영향을 알아보기 위

하여 수행하였다. 전국의 중•고등학생을 대상으로 야식 섭취 빈

도에 따른 일반적인 특성, 식습관, 구강건강 특성, 구강 증상 경

험의 차이와 구강건강 특성 및 구강 증상 경험에 미치는 영향을 

파악하였다. 주 1–2회 야식을 섭취하는 청소년이 36.6%이고, 

주 3회 이상 섭취하는 경우는 23.0%로 약 60%의 청소년들이 일

주일에 한번 이상 야식을 섭취하는 것으로 나타났다. 야식 섭취 

빈도가 높을수록 아침식사 빈도와 과일, 물 섭취가 낮고, 패스

트푸드, 단맛 나는 음료, 고카페인 음료 섭취가 높은 것으로 나

타났다. 야식 섭취 빈도가 높을수록 하루에 3회 이상 칫솔질 및 

잠자기 전 칫솔질을 적게 하였고, 실란트 경험이 높았다. 또한 

야식을 많이 섭취할수록 치아 파절, 치아 통증, 잇몸 출혈, 입 

냄새 등 구강 증상 경험이 전체적으로 유의하게 높게 나타났다

(P for trend < 0.001). 여학생에 비해 남학생이, 중학생에 비해 

고등학생이 야식 섭취 빈도가 높았다. 경기 일부지역 중학생 및 

고등학생을 대상으로 한 선행연구에서 남학생이 여학생보다 야

식을 더 많이 섭취하는 것으로 나타나 본 연구결과와 유사한 결

과를 보였다[8, 13].
청소년을 대상으로 한 선행연구에서 고등학생은 야식을 주

로 일주일에 주 1–2회 또는 일주일에 3–4회 섭취하는 빈도가 높

게 나타났으며[13, 14], 중학생은 일주일에 2–3회 섭취 빈도가 

높게 나타났다[8]. 본 연구에서도 청소년의 36.6%가 주 1–2회, 

23.0%가 주 3회 이상 야식을 섭취하는 것으로 나타나 선행연구

와 유사한 결과를 보였다. 청소년을 대상으로 한 야식을 섭취하

는 이유에 대한 선행연구에서 79.1%의 중학생이 배가 고파서 

야식을 섭취하였고, 다음으로 사람들과 어울리기 위해서 8.1%
로 나타났다[8]. 또한 58.7%의 고등학생이 배가 고파서 야식을 

섭취하였으며, 야식을 챙겨주어서가 13.0%로 나타났다[14]. 대
학생을 대상으로 한 연구결과 배가 고파서가 55.9%이고 사람들

과 어울리기 위해서가 35.2%로[9], 청소년들은 주로 배가 고파

서 야식을 섭취하는 것으로 나타났다. 청소년들은 주로 밤 10시
에서 11시 사이에 주로 야식을 섭취하였으며[8, 13, 14], 대학생

은 밤 11시부터 새벽 1시 사이에 주로 야식을 섭취하였다[9]. 야
식을 선택할 때 고려하는 점은 중학생의 경우 맛, 위생, 양의 순

서로 중요하게 고려하였고[8], 고등학생의 경우 맛, 편리성 순서

로 선택하는 것으로 나타나[14], 청소년들이 야식을 선택할 때 

가장 중요하게 생각하는 것은 맛으로 나타났다. 청소년들의 야

식을 선택할 때 맛에 대한 기호도 연구결과 단맛을 가장 선호하

는 것으로 나타났다[12, 13]. 또 다른 연구에서는 매운맛과 짠맛

에 선호도가 높아[32], 청소년들이 야식을 선택할 때 단맛, 매운

맛, 짠맛을 주로 선호하는 것을 알 수 있다.

본 연구에서 야식 섭취 빈도가 높을수록 아침결식률이 높고 Ta
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패스트푸드, 단맛 나는 음료, 고카페인 음료를 많이 섭취하였

다. 고등학생을 대상으로 한 선행연구에서 야식 섭취 빈도가 높

을수록 아침결식률이 높고 야식 섭취 빈도가 낮을수록 아침을 

섭취하는 비율이 높은 것으로 나타나, 본 연구결과와 같은 결과

를 보였다[9, 14, 32]. 청소년을 대상으로 야식의 메뉴 별 기호

도에 대한 연구결과 가장 선호하는 야식은 치킨이고, 빙과류, 

과일류, 음료류, 피자, 햄버거, 라면 등을 선호하는 것으로 나타

났다[8, 13]. 대학생을 대상으로 한 선행연구에서 가장 선호하는 

야식 메뉴는 치킨, 과일류, 유제품, 분식류, 음료류 순으로 나타

났다[9]. 야식의 메뉴 별 섭취빈도에 대한 선행연구에서 청소년

들은 빙과류, 과일류, 라면, 치킨, 탄산음료 등을 주로 섭취하고 

있는 것으로 나타나, 기호도가 높은 메뉴를 주로 섭취하는 것을 

알 수 있다[12, 13]. 청소년은 야식을 주로 충동적으로 선택하

여 소비하는 경향이 있어 패스트푸드나 인스턴트 식품을 선택

할 가능성이 높고, 실제로 야식으로 비교적 칼로리가 높고 달거

나 매운 자극적인 음식을 선호하는 것으로 보고되었다[16]. 고
등학생의 야식으로부터 에너지 섭취량에 대한 선행연구에서 야

식으로 인한 에너지 섭취량이 남학생은 1일 총 섭취량의 17.5%, 

여학생은 15.9%를 차지하여, 간식으로 섭취할 수 있는 적정 에

너지 비율인 10%–15%를 초과하여 섭취하는 것으로 나타났다

[12]. 또한 청소년을 대상으로 한 선행연구에서 일주일에 3회 이

상 과자, 음료 등의 군것질류 야식 섭취가 일주일에 3회 미만 섭

취하는 경우에 비해 비만이 될 가능성이 4.67배 통계적으로 유

의하게 높은 것으로 보고되었다[33]. 그러므로 야식 섭취 빈도

가 높을수록 아침결식률이 높고, 야식으로 인한 높은 에너지 섭

취량으로 인하여 건강상태에 영향을 미칠 수 있으며, 비만이 될 

수 있는 바람직하지 못한 식습관을 형성할 가능성이 높다[34, 
35]. 청소년기는 균형 잡힌 영양소의 섭취와 올바른 식습관 형

성이 더욱 중요한 시기로 바람직한 식습관 개선을 위한 영양 교

육 등 다양한 방안이 필요할 것으로 생각된다.

야식 섭취 빈도와 구강건강 특성과의 연관성을 분석한 결과, 

야식 섭취 빈도가 높을수록 하루동안 칫솔질 횟수와 잠자기 전 

칫솔질, 학교에서 점심식사 후 칫솔질을 통계적으로 유의하게 

적게 하였다. 또한 야식 섭취 빈도가 높을수록 실란트 및 스케

일링 경험이 많았다. 청소년기에 형성된 구강건강 습관은 생애

에 걸쳐 지속적으로 영향을 줄 수 있어 더욱 중요하다[21]. 칫솔

질은 치아우식증과 치주질환을 예방할 수 있는 가장 중요한 관

리법으로, 청소년의 칫솔질 횟수가 주관적인 건강 인식에 영향

을 미치는 것으로 나타났다[36, 37]. 청소년들의 식생활에 따른 

구강건강 증진행위에 대한 선행연구에서 과일이나 채소를 섭취

하지 않은 경우에 비해 섭취하는 경우는 하루 동안 칫솔질 횟수

가 높고, 패스트푸드나 탄산음료를 섭취하는 경우는 칫솔질 횟

수가 낮은 것으로 나타났다[4]. 청소년을 대상으로 한 연구결과, 

칫솔질 빈도가 높고 탄산음료 섭취 빈도가 적은 그룹에 비해 칫

솔질 빈도가 낮고 탄산음료 섭취 빈도가 많은 그룹이 치아우식

증이 발생할 위험이 1.59배 높은 것으로 나타났다[29]. 또한 하

루 동안 3회 이상 칫솔질 횟수를 기준으로 2회 이하 칫솔질은 

통계적으로 유의하게 치아 통증 및 잇몸 출혈 증상이 높은 것으

로 보고되었다[28]. 본 연구결과 야식을 섭취하지 않는 경우와 

비교하여 일주일에 3회 이상 야식을 섭취하는 경우에 하루 동안 

3회 이상 칫솔질을 22% 적게 하였고(P for trend < 0.001) 잠자

기 전 칫솔질을 30% 적게 하는 것(P for trend < 0.001)으로 나

타났다. 그러므로 야식의 섭취 빈도가 높으면 칫솔질 횟수가 감

소하고 치아 표면, 치주조직, 혀 등에 존재하는 구강 내 세균들

이 증식하여 증가하고 세균이 치아에 붙어있는 치면 세균막의 

제거가 잘 되지 않아 치아 통증, 잇몸 출혈 등 구강 건강이 안 

좋아질 가능성이 높을 것으로 생각된다. 아동을 대상으로 한 선

행연구에서 올바른 칫솔질 교육이 치면 세균막을 억제하는 효

과가 있는 것으로 보고되었다[38]. 청소년의 구강건강 행동은 

성인이 되어도 지속될 수 있어 구강건강의 중요성을 이해하고 

실천할 수 있는 올바른 구강관리를 위한 구강보건 교육이 필요

할 것으로 생각된다.

야식 섭취 빈도가 구강 증상 경험에 미치는 영향을 분석한 결

과, 야식 섭취 빈도가 높을수록 통계적으로 유의하게 치아 파

절, 먹을 때 치아 통증, 치아 통증, 잇몸 출혈, 입 냄새 경험이 많

았다. 청소년의 식습관이 잇몸 질환 증상에 미치는 영향에 대한 

선행연구에서 패스트푸드 섭취 빈도가 높으면 통계적으로 유

의하게 치아 깨짐, 치아 통증 잇몸 출혈 증상이 많은 것으로 나

타났다[4, 25, 28, 30]. 또한 탄산음료와 고카페인 음료를 많이 

섭취할수록 통계적으로 유의하게 구강 증상 경험이 높은 것으

로 보고되었다[4, 22, 28]. 청소년을 대상으로 단맛 음료가 구강 

질환 증상에 미치는 선행연구 결과, 단맛 음료를 먹지 않은 경

우에 비해 단맛 음료 섭취 빈도가 높을수록 치아 통증, 잇몸 출

혈 등 구강 증상 경험이 높은 것으로 나타났다[25, 26, 30]. 라면 

등 인스턴트 식품과 과자의 섭취가 구강 증상 경험을 증가시키

는 요인으로 작용하였다[24]. 선행연구 결과, 청소년들이 야식

으로 주로 섭취하는 메뉴는 당 함량이 높은 빙과류, 산도가 낮

은 탄산음료, 라면, 치킨 등으로, 불건강한 구강건강에 영향을 

미칠 수 있을 것으로 생각된다. 청소년들은 당 함량이 높은 야

식 섭취로 인하여 치아 표면에 생성된 플라그에 있는 세균이 구

강 내 남아있는 음식물이나 당을 이용하여 산(acid)을 생성하여 

치아의 조직을 손상할 수 있다. 또한 청소년들이 야식으로 주로 

섭취하는 탄산음료나 고카페인 음료는 산성 식품으로 세균의 

관여없이 화학적으로 치아의 조직을 손상할 수 있다. 일반적으

로 구강 내 산도가 pH 5.5 이하면 치아의 법랑질이 손상되는데, 

시중에 유통되는 약 90% 음료가 pH 5.5 이하로 나타나, 치아 

손상의 위험도가 높은 것으로 보고되었다[39]. 특히 탄산음료

의 평균 산도는 pH 2.0–3.0 정도로 탄산음료를 자주 마시게 되

면 치아의 손상이 더욱 심각해질 수 있다[39]. 본 연구결과, 야

식 섭취 빈도가 높으면 아침 식사 빈도가 낮고 패스트푸드, 단
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맛 나는 음료, 고카페인 음료 섭취가 증가하는 바람직하지 못한 

식습관을 가지고 있는 것으로 나타났다. 결론적으로 야식 섭취

는 청소년의 바람직하지 못한 식습관과 연관되어 있고 구강건

강 특징 및 구강 증상 경험 등 구강건강에 영향을 미치는 것을 

확인 할 수 있었다.

Limitations
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 2차 자료를 이용하여 분

석한 단면연구로 야식의 섭취와 청소년의 구강건강 특성 및 구

강 증상 경험의 연관성만 파악할 수 있었고, 야식의 섭취가 구

강건강에 미치는 인과관계를 확인하는데 제한이 있다. 따라서 

후속연구에서는 청소년의 야식 섭취가 구강건강에 어떤 영향

을 미치는지 확인할 수 있는 종단연구가 필요하다. 둘째, 청소

년에 대한 설문이 자기기입식으로 응답하는 방법으로 진행되어 

응답자의 기억에 의존하고 있어 회상바이어스 등 자기 보고 편

향(self-report bias)이 있을 수 있다. 셋째, 야식 섭취 빈도를 알

아보는 조사로 제한되어 있어, 청소년의 야식 섭취 시간, 야식 

메뉴, 야식 섭취량 등 야식과 관련된 구체적인 식습관을 확인

할 수 없는 측정의 한계가 있다. 넷째, 청소년의 야식 섭취가 바

람직하지 못한 식습관과 구강건강 특성을 통해 구강 증상에 경

험에 영향을 미치는지 여부를 분석하지 못한 한계가 있다. 그럼

에도 불구하고 본 연구는 전국의 청소년을 대상으로 국가가 주

관하는 빅데이터 조사로 이루어진 표본을 활용하여 자료의 대

표성이 높고 연구결과를 더욱 일반화할 수 있다. 또한 청소년의 

야식 섭취가 구강건강 특징 및 구강 증상 경험에 미치는 영향을 

파악하였다는 장점이 있다. 향후에 야식 섭취가 청소년의 구강

건강에 미치는 영향을 예방하기 위한 방안을 마련할 필요가 있

으며 올바른 식습관과 연계한 구강건강 증진을 위한 교육 및 정

책 등에 대한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 생각한다.

Conclusion
야식 섭취 빈도가 높을수록 바람직하지 못한 구강건강 특성과 

구강 증상 경험이 유의하게 높게 나타났다. 그러므로 청소년의 

야식 섭취가 바람직하지 못한 구강건강 습관을 형성할 수 있는 

가능성을 예방하고 올바른 식습관을 유지할 수 있는 체계적인 

교육 프로그램 등이 필요할 것으로 생각된다.
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