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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the relation between  health-related quality of life and oral health behavior 
and oral health status, and to provide the basic data for national oral health policy.
Methods: The primary data of the 5th National Health Examination and Nutritional Survey(NHANES) in 2012 were used in this study. 
The subjects were 2,243 middle-aged people(40-59 years old), 827 persons were excluded for missing value or having diseases affecting 
quality of life(depression, stroke, cardiac infarction, angina, liver cancer, stomach cancer, colon cancer, breast cancer, cervical cancer, 
lung cancer, thyroid cancer, other cancers, arthritis), and 1,416 data were finally analyzed.  
Results: In health-related quality of life by subjects' characteristics, there was significant difference in gender, age, education, family 
income, and employment status(p<0.01) except for current smoking. Oral health behavior didn't have significant relation to health-related 
quality of life, but better oral health status showed better health-related quality of life(p<0.01). 
Conclusions:  In conclusion, this study suggested that there was close relationship between the oral health status and health-related quality 
of life in moddle aged people.  Therefore, national oral health policy is needed for the oral health promotion with commitment of oral 
prophylaxis and care programs to the individual and community.
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서 론3)

건강에 대한 개념은 시대에 따라서 많은 변화가 이루어
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져 왔으며, 끊임없이 변화하고 발전하였다. 과거 건강이란 

단지 생존하는 것 자체를 의미하였고 질병이 없는 상태를 

건강으로 정의하기도 하였으며, 일상생활을 수행할 수 있는 

능력을 강조하기도 하였다. 건강의 개념은 시대에 따라 그 

시대의 건강문제와 보건의료기술의 발전에 따라 관점을 달

리하였는데, 최근 건강이란 질병이 없는 상태인 협의의 개

념으로부터 신체적, 정신적, 사회적 안녕, 삶의 질 등의 개

념이 포함된 광의의 건강개념으로 확대되고 있음을 보여주
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Fig 1. The framework of this study

고 있다1). 

경제 성장을 비롯한 사회전반적인 수준이 향상되고 수명

이 연장되면서 근래 들어 좀 더 좋고 나은 환경에서 살고 

싶은 주관적인 삶의 의미와 삶의 질에 대한 관심도가 높아

지고, 자신이 느끼는 건강상태에 대한 중요성이 강조되고 

있다. 세계보건기구는 ‘삶의 질은 개인이 살고 있는 문화와 

가치체계의 배경 안에서 그들의 목표, 기대, 표준, 관심과 

연관되어 느껴지는 자신의 삶에서의 위치에 대한 인식’이라

고 정의함으로써, 개인의 신체적 건강, 정신적 상태, 자립수

준, 사회적 관계, 환경과의 관계에 의해 다양하게 영향을 받

는 광범위한 개념이다. 특히 보건의료에서 중요한 ‘건강관

련 삶의 질(Health Related Quality of Life)’이란 삶의 질

을 구성하는 요소 중 개인의 건강에 직접적으로 연관되어 

있는 부분을 의미하는 것으로, ‘질병 또는 치료에 의해서 영

향을 받는 삶의 질로 신체적(physical), 감정적(emotional), 

사회적(social) 측면의 개념’으로 정의하고 있다2). 

하지만 환자가 느끼는 전반적인 건강관련 삶의 질에 대

한 기존 연구들을 살펴보면 구강건강에 대한 측정이나 설명

이 빠져있는 경우가 많다. 이는 구강질환이 만성질환인데도 

불구하고 전신질환에 비해 생명에 지장이 없다는 이유 때문

일 것이다. 치아우식증과 치주질환 등은 여전히 우리나라 

국민의 10대 만성질환에 포함되어 있으며, 국민건강보험 외

래 진료건수 및 지출 순에서도 10위안에 포함되고 있다3). 

이러한 이유에서 구강건강과 건강관련 삶의 질과는 별개의 

문제로 여겨져서는 안 된다. 

질병관리본부가 실시한 국민건강영향조사 제4기 1차년도 

구강검사 결과에 의하면 우리나라 성인의 치주질환 유병률

은 73.9%였고, 연령별 치주질환 유병률은 40~49세가 78.9%, 

50~59세가 82.0%였다. 이는 중장년층의 치주질환이 성인 

치주질환 유병률보다 더 높음을 보여준다. 구강 질환을 방치

하게 되면, 연령이 증가하면서 중장년층 이상에서 치아우식

과 치주질환으로 인해 치아를 상실하게 되며4), 특히 사회 

활동이 많은 연령층인 성인은 치아우식증과 치주질환이 계

속적으로 누적되어 진행되는 시기로 이 시기에 구강건강 관

리를 소홀히 하게 되면 치아상실을 가중시키는 결과를 초래

한다5).

이에 이 연구는 우리나라 중장년층의 구강건강상태 및 

구강보건행동과 건강관련 삶의 질과의 관련성을 살펴보아 

향후 국가 구강보건관련 정책의 필요한 기초자료로 활용되

고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상

이 연구는 2012년에 실시된 국민건강영양조사 제5기(3

차년도) 원시자료를 활용하여 분석하였다. 국민건강영양조

사는 국민의 건강 및 영양 상태에 관한 현황 및 추이를 파

악하여 정책적 우선순위를 두어야 할 건강취약집단을 선별

하고, 보건 정책과 사업이 효과적으로 전달되고 있는지를 

평가한다. 또한 규격화된 설문지를 가지고 조사대상자가 직

접 기입하는 설문조사와 면접을 통해 조사자가 직접 기록하

는 설문조사로 이루어졌다.

연구의 대상자는 40-59세 중장년층 2,243명 중 ‘건강관

련 삶의 질(이하 EQ-5D)’에 직접 영향을 줄 수 있는 질환

(우울증, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 간암, 위암, 대장암, 유

방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상샘암, 기타 암, 골관절염, 류마

티스 관절염)이 있는 대상자와 결측치 827명을 제외한 

1,416명을 최종대상자로 하였다,

2. 연구 설계

본 연구의 독립변수는 일반적 특성, 구강보건행동, 구강
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건강상태로 구분하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 교육수

준, 가구소득, 경제활동상태, 흡연 여부로, 구강보건행동은 

칫솔질 시기, 치실, 치간 칫솔 사용여부, 1년간 구강검진여

부를 조사하였다. 그리고 구강건강상태는 우식경험영구치

수, 최근 1년간 치통 경험유무, 본인인지 구강건강상태를 선

정하였다. 이에 따른 종속변수는 건강관련 삶의 질(EQ-5D)

로 하였다. 구체적인 연구의 틀은 Fig 1과 같다.

3. 변수정의

3.1. 종속변수

건강관련 삶의 질을 측정하는 EQ-5D 문항에는 운동능

력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편감, 불안/우울감의 5개 

차원으로 구성되어 있고, 3가지 척도(지장이 없음, 다소 지

장이 있음, 지장이 있음)로 분류하고 있다. 수치가 1에 가까

울수록 건강함을 의미한다. 

3.2. 독립변수

1) 일반적 특성

성별은 남성과 여성으로 구분하였다. 성별에 따라 구강

보건에 대한 인식과 실천이 다르다는 것6)에 근거하였다. 연

령은 40-49세, 50-59세로 나누었으며, 교육수준은 ‘초졸 이

하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’ 으로 구분하였다. 가구소득

은 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 구분하였고 경제활동 상태

는 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다. 현재흡연여부는 현재 흡

연 여부에 따라서 구강건강에 영향을 미친다는 것7)에 근거

하여 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다.

2) 구강보건행동

구강보건행동은 구강보건을 유지하고 증진하기 위해 수

행하는 일상생활중의 건강행위를 말한다. 또한 구강보건행

위는 구강건강을 유지하거나 증진시키기 위해 일련의 행위

를 총칭하는 것으로 단순한 생물학적 과정이라기보다는 이

차적으로 문화적, 사회적, 심리적 과정이 합해지는 복합적인 

과정이라는 특징을 가진다8).

본 연구는 이러한 구강보건행동을 점수화하여 나타내었

다. 아침식후, 점심식후, 저녁식후, 잠자기 전 이렇게 칫솔질

을 4번 했을 때 4점, 세 번을 했을 경우 3점, 두 번을 했을 

경우 2점, 한번을 했을 경우 1점을 주었고, 치실, 치간 칫솔 

사용 여부, 최근 1년간 구강검진여부에서는 각각 “예”에서 

1점, “아니오”에서 0점을 주어 0점에서 6점으로 총점을 냈

다. 총점이 5-6점이면 “상”, 3-4점이면 “중”, 0-2점이면 

“하”로 다시 구분하였다.

  

(1) 칫솔질 횟수: 구강위생관리에 있어서 가장 중요시 

되어야 할 부분은 치태를 제거하는 것이 치아우식증

과 치주질환의 관리를 위한 가장 효율적인 방법 중 

하나이며, 칫솔질은 하루 3번 닦는 것에 비해 하루 

한번 닦게 되면 치면세균막 수치가 50% 증가하며9), 

이러한 이유로 칫솔질이 가장효과적인 구강보건행동

이라는 것에 근거하였다. 아침식사 전, 아침식사 후, 

점심식사 후, 저녁식사 후, 잠자기 전으로 칫솔질 시

기를 체크한 횟수를 각각 1점으로 점수로 바꾸어 구

분하였다.

(2) 치실, 치간 칫솔 사용여부: 구강건강관리를 위해서는 

구강위생이 중요하고 특히 치간부는 치실, 치간 칫

솔을 사용하여 치면세균막을 효과적으로 제거할 수 

있다는 것에 근거하여 변수로 선정하였다10). 

(3) 최근 1년간 구강검진 여부: 자신의 구강건강의 중요

성에 대한 인지에 따라 정기검진을 이행한다11)는 것

에 근거하여 변수로 선정하였다.

   

3) 구강건강상태

본 연구에서는 구강건강상태를 점수화하여 나타내었다. 

우식경험영구치수 0-3개 2점, 4-7개 1점, 8개 이상 0점, 최

근 1년간 치통경험 유무에서는 “아니오”가 1점 , “예”를 0

점으로 하였다. 본인인지 구강건강상태에서는 “좋음” 2점 , 

“보통” 1점, “나쁨” 0점으로 하였다. 점수의 총합은 0점에

서 5점으로 분류되며 총합 4-5점은 “상”, 2-3점은 “중”, 0-1

점은 “하”로 다시 구분하였다.

(1) 우식경험영구치수(DMFTP): 우식영구치와 상실영구

치, 충전영구수를 합한 수이며, 우식경험영구치수가 

높을수록 구강건강상태는 좋지 않음을 뜻한다. 

(2) 최근 1년간 치통 경험 유무는 “예”, “아니오”로 구분하였

고, 본인인지 구강상태는 “매우 좋음, 좋음”, “보통”, 

“나쁨”, “매우 나쁨”으로 구분 되어있던 것을 “매우 

좋음, 좋음”은 “좋음”으로, “보통”은 “보통”, “나쁨, 매

우 나쁨”은 “나쁨”으로 다시 구분하였다.

4. 자료분석

자료에 대한 분석은 통계 프로그램인 IBM SPSS Statistics 

21을 사용하였다. 연구 대상자들의 일반적인 특성, 구강보건행

동, 구강건강상태 등은 서술통계(빈도, 백분율)를 시행하였다. 

또한 연구대상자의 특성, 구강보건행동, 구강건강상태에 따른 

건강관련 삶의 질을 보기위해 t-검정과 분산분석(Scheffe 사후

검정)을 실시하였다. 건강관련 삶의 질을 종속변수, 일반적 특성, 

구강보건행동, 구강건강상태 등을 독립변수로 한 다중회귀분석

을 실시하였다. 통계적 검정의 유의수준은 0.05로 하였다.
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Variables N %
Decayed missed and filled permanent
  tooth (DMFPT)
    0-3 468 33.1
    4-7 452 31.9
    8 more 496 35.0
Toothache in last year 
  No 954 67.4
  Yes 462 32.6
Self reported oral health condition
  Good 197 13.9
  Average 617 43.6
  Bad 602 42.5
Oral health status (total score)
  High   (4-5 score) 299 21.1
  Middle (2-3 score) 710 50.1
  Low   (0-1 score) 407 28.7

Table 3. The characteristics of oral health status

연구결과

1. 연구대상자의 특성

대상자 총 1,416명 중에서 남자 674명(47.6%), 여자 

742명(52.4%)으로 여자가 많았으며, 연령은 만 40-49세는 

748명(52.8%), 만 50-59세는 668명(47.2%)으로 만 40-49

세가 많았다. 교육수준은 고졸이 588명(41.5%)으로 가장 

많았으며, 대졸 이상 500명(35.3%), 중졸 172명(12.1%), 초

졸 이하 156명(11.0%) 순이었다. 가구소득은 598명(42.2%)

으로 상이 가장 많았으며, 중상 432명(30.5%), 중하 308명

(21.8%), 하 78명(5.5%) 순이었다. 경제활동상태는 1,078명

(76.1%)으로 경제활동을 하는 그룹이 하지 않는 그룹 338

명(23.9%)보다 많았다. 현재흡연 여부에서는 비흡연자가 

1092명(77.1%)로 흡연자 324명(22.9%)보다 많았다<Table 

1>.

Variables N %
Gender
  Male
  Female

674
742

47.6
52.4

Age
  40-49
  50-59

748
668

52.8
47.2

Education level
  Elementary school or less
  Middle school 
  High school 
  University or more

156
172
588
500

11.0
12.1
41.5
35.3

Household income
  Lower
  Lower middle 
  Middle high 
  High 

78
308
432
598

5.5
21.8
30.5
42.2

Employment status
  Yes
  No

1,078
338

76.1
23.9

Smoking status
  Yes
  No

324
1,092

22.9
77.1

Total 1,416 100.0

Table 1. General characteristics of study population  

2. 구강보건행동

대상자의 칫솔질행동에서는 아침식후 칫솔질을 한 그룹

이 977명(69.0%)으로 가장 많았으며, 저녁식후 칫솔질을 

한 그룹은 942명(66.5%), 점심식후 칫솔질을 한 그룹은 

661명(46.7%), 잠자기 전 칫솔질을 한 그룹은 508명

(35.9%)의 순이었다. 치실, 치간 칫솔 사용에서는 사용하는 

그룹이 362명(25.6%)이였다. 최근 1년간 구강검진을 한 사

람은 404명(28.5%)이였다. 구강보건행동의 총점은 중(3-4

점)에서 688명(48.6%)으로 가장 많았으며, 하(1-2점)에서 

614명(43.4%), 상(5-6점)에서 114명(8.1%)의 순이었다

<Table 2>.

Variables N %
 Brushing time
  After breakfast 977 69.0
  After lunch 661 46.7
  After dinner 942 66.5
  Before sleep 508 35.9
Dental floss or Interdental toothbrush using 362 25.6
Oral examinations in last year 404 28.5
Oral health behavior (total score)
  High   (5-6 score) 114  8.1
  Middle (3-4 score) 688 48.6
  Low   (0-2 score) 614 43.4

Table 2. The characteristics of oral health behavior

 3. 구강건강상태

대상자의 우식경험영구치수(DMFPT)에서는 8개 이상이 

496명(35.0%)으로 가장 많았으며, 0-3개 468명(33.1%), 

4-7개 452명(31.9%)의 순이었다. 최근 1년간 치통경험 유

무에서는 치통을 느끼지 않은 그룹(67.4%)이 치통을 느낀 

그룹(32.6%)보다 많았다. 본인인지 구강건강상태는 보통 

617명(43.6%), 나쁨 602명(42.5%), 좋음 197명(13.9%)의 

순이었다. 이러한 구강건강상태 점수의 총합에서는 710명

(50.1%)으로 중(2-3점)에서 가장 많았으며, 하(0-1점) 407

명(28.7%), 상(4-5점) 299명(21.1%)의 순이었다<Table 3>.
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Variables
Health-related quality of life 

(Mean±SD)
T/F p-value*

Gender
  Male
 Female

0.978±0.059
0.971±0.066

2.292 0.022

Age
  40-49
  50-59

0.980±0.060
0.968±0.066

3.422 0.001

Education level
  Elementary school or less
  Middle school 
  High school 
  University or more

0.965±0.068a

0.963±0.083a

0.977±0.054b

0.978±0.063b

3.952 0.008

Household income
  Lower
  Lower middle
  Middle high
  High 

0.952±0.094a

0.970±0.064b

0.978±0.065b

0.977±0.056b

4.833 0.002

Employment status
  Yes
  No

0.979±0.051
0.960±0.091

3.983 <0.001

Smoking status
  Yes
  No

0.972±0.070
0.975±0.061

0.876 0.381

Total 0.974±0.063
*by t-test or one-way ANOVA
a,bmeans followed by different superscript are significantly different

Table 4. The health-related quality of life according to general characteristics 

Variables
Health-related quality of life 

(Mean±SD)
F p-value*

Oral health behavior
  High 0.985±0.040 1.697 0.184
  Middle 0.974±0.060
  Low 0.973±0.069
Oral health status
  High 0.979±0.063a 8.208 <0.001
  Middle 0.979±0.056a

  Low 0.964±0.067b

*by one-way ANOVA
a,bmeans followed by different superscript are significantly different

Table 5. The health-related quality of life according to oral health behavior and oral health status

4. 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질

성별에서는 남자가 0.978점, 여자가 0.971점으로 남자에

서 건강관련 삶의 질이 높음을 알 수 있으며(P<0.05), 연령

에서는 만 40-49세가 0.980점, 만 50-59세가 0.968점으로 

만 40-49세가 건강관련 삶의 질이 높았다(P<0.01). 교육수

준에서는 초졸 이하 0.965점, 중졸 0.963점, 고졸 0.977점, 

대졸 이상 0.978점으로 교육수준이 높을수록 건강관련 삶의 

질이 높았다(p<0.01). 가구소득에서는 하가 0.952점, 중하

가 0.970점, 중상이 0.978점, 상이 0.977점이였으며, 가구소

득이 높을수록 건강관련 삶의 질이 높았다(p<0.01). 그리고 

경제활동상태에서는 경제활동을 하는 그룹이 0.979점, 하지 

않는 그룹이 0.960점으로 경제활동을 하는 그룹이 건강관련 

삶의 질이 높게 나타났다(p<0.01). 흡연에서는 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다<Table 4>.

5. 구강보건행동 및 구강건강상태에 따른 건강관련 삶의 질

구강보건행동 및 구강건강상태에 따른 건강관련 삶의 질

에서는 구강보건행동은 건강관련 삶의 질과 유의한 관련성
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Variable
Health-related quality of life

B SE  β p-value*

Gender
  Male / Female 0.004 0.004 0.033 0.301
Age
  40-49 / 50-59 0.010 0.004 0.076 0.009
Education level <0.001 0.002 0.007 0.818
Household income 0.004 0.002 0.055 0.045
Employment status
  Yes / No 0.019 0.004 0.128 <0.001
Oral health behavior
  High /  Low 0.009 0.007 0.040 0.156
  Middle /  Low <0.001 0.004 <0.001 0.993
Oral health status
  High /  Low 0.013 0.005 0.082 0.008
  Middle /  Low 0.014 0.004 0.107 <0.001

R² = 0.045,  Adjusted R² = 0.038
*by multiple regression analysis

Table 6. Multiple regression model predicting health-related quality of life

이 없는 것으로 나타났다. 구강건강상태 상에서는 건강관련 

삶의 질이 0.979점, 중에서는 0.979점, 하에서는 0.964점으

로 구강건강상태가 좋을수록 건강관련 삶의 질은 높게 나타

났다(p<0.01)<Table 5>.

6. 건강관련 삶의 질을 종속변수로 한 다중회귀분석

연구 대상자들의 특성, 구강보건행동, 구강건강상태와 

건강관련 삶의 질과의 관련성을 보기위해 다중회귀분석을 

실시하였다. 그 결과 연령, 가구소득, 경제활동상태, 구강건

강상태가  건강관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났다(p<0.05). 즉 연령이 50대보다 40대에서, 가구

소득이 높을수록, 경제활동이 있는 경우, 구강건강상태가 하

인 경우보다 상 또는 중인 경우 건강관련 삶의 질이 높은 

것으로 나타났다<Table 6>.

총괄 및 고안

이 연구는 2012년도 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

우리나라 중장년층을 대상으로 구강보건행동과 구강건강상

태에 따른 건강관련 삶의 질과의 관련성을 살펴보고자 시행

하였다.기존 국내 논문들에서는 일부 지역을 대상으로 하였

거나, 구강관련 삶의 질을 종속변수로 한 연구, 구강관련 삶

의 질과 건강관련 삶의 질(EQ-5D)을 비교하는 연구 등

12-15)이 있어 국내 대표성 있는 연구집단을 대상으로 전반

적인 건강관련 삶의 질과 구강보건행동 및 구강건강상태와

의 관련성을 살펴본 연구는 부족하였다. 

연구대상자들의 특성에 따른 건강관련 삶의 질과의 관련

성에서는 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 경제활동상태에

서에서 유의한 차이가 있었다. 

성별에서는 남자가 여자보다 삶의 질이 높게 나타나 이

은경14)의 연구결과와는 일치하였으나 윤미화16)의 연구에서

는 성별에서 삶의 질의 차이가 없었다. 이는 대상의 차이, 

건강관련 삶의 질 측정도구의 차이 등에 의한 것으로 생각

된다. 연령에서는 만 40-49세가 만 50-59세보다 삶의 질이 

높게 나타났으며 이는 연령이 낮아질수록 건강관련 삶의 질

이 높다는 송경희 등2) 기존 연구결과와 일치하였다. 교육수

준, 가구소득이 높을수록 삶의 질이 높게 나타났고, 경제활

동을 하는 그룹이 하지 않는 그룹보다 삶의 질이 높게 나타

났다. 이러한 결과는 윤미화16)의 기존 연구 결과들과 비슷

하게 나타났다.

구강보건행동 및 구강건강상태에 따른 건강관련 삶의 질

의 경우 이론적인 가설로는 칫솔질 횟수 및 시기, 치실 및 

치간 칫솔 사용, 정기적인 구강검진 등 구강보건행동이 구

강건강상태에 영향을 주고 이는 결국 건강관련 삶의 질에 

영향을 줄 것이다. 하지만 연구결과를 보면 구강보건행동은 

건강관련 삶의 질과 유의한 관련성이 없는 것으로 나타났으

며, 구강건강상태에 따른 건강관련 삶의 질은 유의한 관련

성이 있는 것으로 나타났다. 구강보건행동이 구강건강상태

나 건강관련 삶의 질에 직간접적으로 영향을 주는지는 이 

연구를 통해 밝히기기 어려운데 연구의 설계가 단면연구로 

동일 시점에서의 구강보건행동, 구강건강상태, 건강과련 삶

의 질 변수를 측정하여 장기간의 구강보건행동 및 구강건강

상태를 살펴보지 못했기 때문이다. 향후 대표성 있는 국내 

인구집단을 대상으로 한 구강보건 코호트를 구축하여 세 변

수간의 직간접적인 관련성을 살펴보는 연구가 필요하다.
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구강건강상태와 건강관련 삶의 질의 관련성에 대한 기존 

국내외 연구들을 살펴보면, 이 등17)은 개인의 구강건강상태

에 대한 주관적인 인식이 건강관련 삶의 질에 영향을 미친

다고 하였다. 송경희2)의 연구에서도 구강건강상태와 일반건

강 및 구강건강관련 삶의 질의 관계를 비교한 연구에서 구

강건강수준이 높으면 일반 건강수준도 높다고 하였다. Leao

와 Sheiham18)은 구강건강상태가 개인의 삶의 질에 미치는 

영향을 비교하였는데 구강질환이 있는 사람이 없는 사람에 

비해 정신적인 건강에 부정적인 영향을 미친다고 하였으며, 

Steele 등19)은 구강질환을 많이 보유 할수록 삶의 질이 떨어

진다고 보고하였다. 김지화20), Allen과 McMilan21)의 연구

에서도 구강건강상태가 일반 건강관련 삶의 질과 연관성이 

있다고 하였다. 이지영12)은 DMFTP가 높아 질수록 기능적 

제한, 정신적 불편, 신체적 능력저하, 사회적 능력저하, 사회 

분리수준이 낮아진다고 하였다. 또한 치통경험 유무에 있어 

치통경험이 없는 것이 있는 경우보다 건강관련 삶의 질이 

높았는데 이는 치통으로 인해 식사 중에 느끼는 불편감(음

식 종류의 제한) 등으로 인해 나타난 결과로 추정된다고 하

였다. 연령 증가에 따른 지속적인 건강을 유지하기 위해서

는 건강한 구강상태의 유지가 필수적인데, 불량한 구강상태

에서 원활한 영양섭취가 이루어지지 않아 소화기계통 질환

이 발생할 수 있고 이는 이차적으로 전신건강에까지 영향을 

미칠 수 있으므로 중장년층의 구강건강은 현재의 건강뿐 아

니라 향후 노인건강과도 밀접한 연관성이 있다14).

이 연구의 결과와 선행 연구들을 보면 구강보건과 건강

관련 삶의 질과는 관련성이 있음을 알 수 있었으며, 전신건

강의 일부인 구강보건을 유지⋅증진하는 것이 삶의 질 향

상에 무엇보다도 중요하다는 것을 알 수 있었다. 하지만 구

강보건이 직접적으로 건강관련 삶의 질에 영향을 주는지 아

니면 신체적, 정신적 불건강을 통해 간접적으로 영향을 주

는지는 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.

본 연구는 2차 자료를 활용한 단면조사 연구로 연구의 

제한점이 있다. 종속변수인 건강관련 삶의 질에 영향을 주

는 독립변수들과의 인과성을 밝히는 데는 한계가 있으며, 

건강관련 삶의 질에 영향을 줄 수 있는 다양한 변수들을 조

사하지 못해 모델의 설명력이 낮았다. 또한 건강관련 삶의 

질의 척도도 5문항의 EQ-5D를 사용함으로써 전반적인 건

강관련 삶의 질을 평가하고 해석하는데 어려움이 있었다. 

하지만 국내 대표성 있는 국민건강영양조사자료를 활용하여 

중장년층을 대상으로 구강보건행동과 구강건강상태에 따른 

건강관련 삶의 질의 관련성을 살펴보았고, 구강건강상태가 

건강관련 삶의 질에 영향을 줄 수 있음을 밝혀 구강보건의 

중요성을 밝힌 의미 있는 연구라 할 수 있다.

결론

연구의 목적은 우리나라 40-59세 중장년층의 구강보건

행동 및 구강건강상태와 건강관련 삶의 질과의 관련성을 알

아보고 하였으며, 이를 통해 국가 구강보건정책의 필요한 

기초자료로 활용하고자 하였다. 

이 연구는 2012년에 실시된 국민건강영양조사 제5기(3

차년도) 원시자료를 활용하여 분석하였다. 연구의 대상자는 

40-59세 중장년층 2,243명 중 건강관련 삶의 질(EQ-5D)에 

직접 영향을 줄 수 있는 질환(우울증, 뇌졸중, 심근경색, 협

심증, 간암, 위암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 갑상샘

암, 기타 암, 골관절염, 류마티스 관절염)이 있는 대상자와 

결측치 827명을 제외한 1,416명을 최종 대상자로 하였다.

연구대상자들의 특성에 따른 건강관련 삶의 질에서는 현

재흡연여부를 제외한 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 경제

활동상태 모두 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 구강보건행

동은 건강관련 삶의 질과 유의한 관련성이 없는 것으로 나

타났으며, 구강건강상태가 좋을수록 건강관련 삶의 질은 높

았다(p<0.01). 다변량분석 결과에서도 연령, 가구소득, 경제

활동상태, 구강건강상태가 건강관련 삶의 질에 유의한 변수

로 나타났다(p<0.05).

결론적으로 중장년층의 구강건강상태와 건강관련 삶의 

질은 관련성이 있으므로 구강건강증진을 위한 국가 차원의 

구강보건 정책이 필요하며, 개인 및 지역사회를 대상으로 

한 구강예방 및 관리 대책도 요구된다.
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