
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the relationship between the number of remaining teeth and depression in Korean 
adults.  
Methods: The subjects were the respondents of the Sixth Korea National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES). The 
questionnaire consisted of the general characteristics of the subjects, number of remaining teeth, and prevalence of depression. relationship 
of the prevalence of depression and the number of remaining teeth. The data were analyzed by chi-square test, t-test, and  logistic regression 
using SPSS, and 95% confidence intervals were calculated.
Results: There was a significant difference in number of remaining teeth and odds ratio(OR) was 1.940(95% confidence interval: 
1.062-3.544). Statistically significant difference was not observed after adjusting for age and gender and OR was 1.515(95% confidence 
interval: 0.823-2.787). And Statistically significant difference was not observed after adjusting for age, gender and other variables. The 
OR was 1.399(95% confidence interval: 0.757-2.586).
Conclusions: Depression in the adults was related to the number of remaining teeth. But there was no significant difference in the number 
of remaining teeth after adjusted for age, gender, and other factors.
Key Words: depression, KNHANES, middle age, oral health, remaining tooth 
색인: 우울증, 잔존 치아, 구강건강, 중년

서론3)

오늘날 과학 및 의학의 발달로 인간의 평균 수명이 연장

되고 이로 인한 노인 인구의 증가가 사회적으로 큰 문제가 

되고 있다. 중년기 이후의 삶이 인간의 생애 주기에 있어서 

매우 중요한 단계가 되었으며 더불어 생활수준의 향상은 생
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명연장에 따른 질적인 삶의 욕구를 증가시키고 있다[1]. 중

년기는 인생에서 가장 왕성한 활동을 하는 시기로, 능동적

으로 가정생활과 사회활동에 몰두하고 사회의 일원으로서 

적극적 노력하며 살아가는 때이다[2]. 중년기는 성인기로부

터 노년기로 가는 일종의 과도기로 중년기 이후의 삶이 무

엇보다 중요시 된다[3]. 이는 노년기의 삶이 중년기의 삶의 

모습이나 생활양식에 크게 영향을 받기 때문이다[4]. 뿐만 

아니라 중년기는 자녀양육 및 부모세대를 부양하는 책임을 

감당해야 하며 여러 가지 부가되는 복합적인 역할로 인하여 

스트레스의 원인이 되어 신체적, 정신적 건강에 심각한 영

향을 받게 된다[5]. 
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그 중에 우울증은 자신에 대한 부정적인 인식의 결과로 

근심, 침울함, 실패감, 상실감, 무력감, 무가치감을 나타내는 

정서적 장애로 일상생활에 지장을 초래하거나 신체적, 정신

적, 정서적으로 여러 가지 다른 형태의 증세와 증상을 수반

하는 것을 말하며 중년 여성의 과반수이상이 우울을 경험하

므로 우울증이 여성에게 주요한 건강문제라고 하였다[6,7]. 

또한 중년 남성도 중년 여성의 폐경기 증상과 유사하게 갱

년기로서의 신체적 변화를 경험하는 가운데 심리적으로 불

안, 짜증, 피로, 자신에 대한 연민과 우울을 경험하며 종종 

피로와 이에 따른 신체적 증상을 호소한다고 하였다[8]. 

구강 건강은 연령의 증가와 더불어 치아상실과 밀접한 

관계가 있으며 구강질환으로 인한 치아 상실은 치조부와 그 

주변에 영향을 미치며, 인접 치아와 대합치에 변화가 일어

나고, 안모의 변화, 악관절 이상 등이 발생한다[9]. 이로 인

하여 저작 능력이 저하되고 음식의 선택 범위가 좁아져 식

사의 양과 질이 떨어짐으로써 영양의 불균형을 초래하여 건

강 유지가 어려워지게 된다. 치아의 상실은 외모에도 부정

적 영향을 줌으로써 대인관계 및 원활한 사회생활에 제한을 

주게 되며 사회적 소외감과 고립감을 촉진시킬 수 있다[10]. 

구강건강은 상병에 이환되어 있지 않고 허약하지 않을 뿐만 

아니라 정신작용과 사회생활에 장애가 되지 않는 치아와 악 

안면 구강조직 기관의 상태이며 개인이 하고자 하는 사회적 

역할을 계속할 수 있도록 하는 편안하고 기능적인 치아상태

이므로[11] 중요한 건강 평가 항목으로 자리매김 하고 있다

[12]. 구강건강 중 치아우식증과 치주질환은 한국인에게 빈

발하며 치아발거의 원인이 되는 양개 구강질환이다.

최근까지 전신건강과 관련하여 구강에 대한 많은 연구들

이 진행이 되고 있고, 중년을 대상으로 우울증에 관한 연구

들이 많이 있지만 대부분 중년 여성들의 호르몬변화나 스트

레스에 관한 연구가 않았다. 발표된 논문 중에 구강건강과 

우울증에 관련된 연구는 많지 않다. 따라서 이 연구의 목적

은 2013년 제6기 국민건강영양조사 1차년도 자료를 활용하

여 우리나라 40세 이상 성인의 잔존 치아 수와 우울증과의 

관련성을 알아보고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2013년 1월부터 12월까지 12개월에 걸쳐 실시된 

국민건강영양조사(Korea National Health and nutrition 

Examination Survey, KNHANES) 제6기 1차년도 원시자료를 

이용하였다. 건강 설문조사에서 응답한 8,018명과 검진조사(구

강검진)를 완료한 7,507명 중에서 만 40세 이상의 성인 3,250명

을 최종 대상자로 선정하였다.  

2. 연구방법

일반적 특성 변수로는 성별, 나이, 수입정도, 교육수준, 

직업, 음주여부, 흡연여부이었다. 연령은 40대, 50대, 60대, 

70대, 80세 이상으로 구분하였고, 수입정도는 사분위수에 

근거하여 상, 중상, 중하, 하로 분류하였다. 교육수준은 초등

학교 졸업 및 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 졸업 

이상으로 나누었고, 직업은 관리 및 전문직, 사무직, 서비스

직, 농업 및 어업, 기술직, 단순 노동직, 무직(주부 및 학생)

으로 세분하였다. 음주를 한 경험이 있는 경우는 ‘음주’, 그

렇지 않은 경우 ‘비 음주’로 구분하였고 흡연은 현재 흡연

상태를 흡연과 비 흡연(과거흡연자 포함)으로 구분하였다. 

우울증 유병률은 현재 우울증이 ‘있음’ 과 ‘없음’으로 조사

하였다. 

잔존치아의 수는 치아의 상태를 조사한 내용에서 0은 건

전치면, 1은 우식치면, 3은 우식경험처치치면, 4는 우식경험

상실치면, 6은 전색치면, 7은 우식비경험처치치면, 8은 미맹

출치면, 9은 기록불가치면으로 각각의 치아 상태를 조사하

였는데 여기에서 4, 5, 8은 치아가 없는 경우로 0으로 변경

표기하고 나머지 0, 1, 3, 6, 7, 9은 1로 변경 표기하여 총 

32개의 치아를 합산하여 계산하였다. 잔존 치아 수는 기능

적인 면을 고려하여 저작이 어느정도 가능한 수인 20개 이

상 그리고 20개 미만[13]으로 나누어 조사하였다.

3. 통계분석방법

복합표본분석방법(complex sampling analysis)에서 계획

파일 작성 시 계획변수로 층화변수(Strata)는 분산 추정층, 

집락 변수(Cluster)는 조사구, 가중치(Weighted)는 건강설문

검진가중치를 포함한 복합표본을 설계하여 분석에 사용하였

다. 일반적인 특성은 복합표본 빈도분석을 하였고 잔존 치아

의 수에 따른 일반적인 특성과 우울증 유, 무는 복합표본 교

차분석을 이용하였다. 우울증과 잔존 치아 수와의 관련요인

을 평가하기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하

였으며 나이, 성별 및 다른 변수들을 보정하여 분석하였다. 

수집된 자료는 IBM SPSS(IBM SPSS 20.0 for windows, 

SPSS Inc, Chicago, IL, USA)프로그램을 이용하여 분석하

였으며 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 5%로 고려

하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

전체 대상자 3,250명 가운데 남자가 1,368명(47.5%)이

었고 여자는 1,882명(52.5%)이었다. 연령은 40대가 955명

(35.6%), 50대가 932명(32.3%), 60대가 755명(18.2%), 70
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대가 504명(11.5%), 80세 이상이 104명(2.5%)이었다. 소득

수준은 ‘하’가 776명(24.2%), ‘중하’가 812명(25.3%), ‘중

상’이 821명(25.0%), ‘상’이 841명(25.5%)였으며, 교육수준

은 초등학교 졸업 및 이하가 1,012명(26.1%), 중학교 졸업

이 467명(14.3%)로 가장 적었고, 고등학교 졸업이 1055명

(35.3%), 대학교 졸업 이상이 716명(24.3%)였다. 직업은 농

업 및 어업에 종사하는 대상자가 188명(5.2%)로 가장 적었

으며 무직(주부 및 학생)이 1,383명(38.2%)으로 가장 많았

다. 음주여부는 음주 대상자가 2,728명(86.3%)로 높게 나타

났고 비음주자가 522명(13.7%)으로 나타났다. 흡연은 흡연 

대상자가 561명(20.5%)였고 비 흡연 대상자가 2,689명

(79.5%)으로 과반수 이상이었다. 전체 대상자 중에서 우울

증 유병자수는 88명(2.3%)으로 대상자수가 많지는 않았으

며, 20개 이상의 잔존 치아를 가진 대상자 수는 2,765명

(86.7%)로 높게 나타났고 20개 미만의 잔존 치아를 가진 

대상자 수는 485명(13.3%)로 나타났다<Table 1>.

2. 잔존 치아 수에 따른 대상자 특성

대상자들의 잔존 치아 수에 따른 일반적인 특성은 

<Table 2>와 같다. 잔존 치아 수에 따라서 연령별로 살펴보

았을 때 잔존 치아 수가 20개 미만인 대상자 수는 40대는 

16명(5.1%), 50대는 63명(18.2%), 60대는 164명(31.5%), 

70대는 189명(35,2%), 80세 이상은 53명(10.0%)로 연령이 

증가할수록 대체적으로 많이 나타났고 잔존 치아 수가 20개 

이상인 대상자 수는 40대가 939명(40.2%), 50대가 869명

(34.4%), 60대가 591명(16.1%), 70대가 315명(7.9%), 80

대가 51명(1.4%)로 나이가 많을수록 줄었으며 통계적으로

도 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 그리고 잔존 치아 수와 

수입정도, 교육수준, 직업, 음주경험, 우울증 유무에 따라서

도 유의하게 나타났다(p<0.05). 

Variable
N(%)

Total=3,250
Gender Male 1,368(47.5)

Female 1,882(52.5)
Age 40-49 955(35.6)

50-59 932(32.3)
60-69 755(18.2)
70-79 504(11.5)
≥ 80 104( 2.5)

Income Low 776(24.2)
Middle-low 812(25.3)
Middle-high 821(25.0)
High 841(25.5)

Education ≤ Elementary school 1,012(26.1)
Middle school 467(14.3)
High school 1,055(35.3)
≥ college school 716(24.3)

Occupation Managers & experts 301(10.2)
Office worker 224( 8.3)
Service worker 423(13.7)
Agriculture & fishery 188( 5.2)
Technicians 357(13.7)
Simple labor workers 374(10.7)
Unemployed (house wife, student, etc) 1,383(38.2)

Alcohol consumption No 522(13.7)
Yes 2,728(86.3)

Smoking No 2,689(79.5)
Yes 561(20.5)

Depression No 3,162(97.7)
Yes 88( 2.3)

Remaining teeth < 20 485(13.3)
≥20 2,765(86.7)

The data were analysed by reflecting complex weighted sample design.

Table 1. Characteristics of the study subjects 
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3. 잔존 치아 수와 우울증과의 상관관계 

우울증과 잔존 치아 수와의 상관관계는 <Table 3>과 같

다. 잔존 치아수와 우울증과의 관련성을 분석한 결과, 잔존 

치아수가 20미만 일수록(잔존 치아 수가 적을수록) 우울증

이 있을 확률이 1.94배 증가하였고 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 또 잔존 치아수와 우울증유무, 연령, 성별의 관련

성을 분석한 결과, 연령에서는 관련성이 있는 것으로 나타

난 반면, 우울증 유무, 성별의 범주 간에는 서로 관련성이 

없는 것으로 나타났다. 연령에서는 잔존치아수가 20미만의 

경우 40대에 비해 50대가 4.164배, 60대가 15.401배, 70대

가 36.045배, 80대 이상이 65.486배 증가하였고, 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 그리고 잔존 치아수와 

우울증유무, 연령, 성별, 월 소득, 학력, 음주, 흡연 등의 관

련성을 분석한 결과, 연령, 월 소득, 학력, 흡연에서 관련성

이 있는 것으로 나타난 반면, 우울증 유무, 성별, 음주의 범

Variable
Number of  teeth(N/%) X2

p-value*< 20 ≥ 20
Gender
  Male 223(50.7) 1,145(47.0) 2.033
  Female 262(49.3) 1,620(53.0) 0.153
Age
  40-49 16( 5.1) 939(40.2)   565.729

<0.001  50-59 63(18.2) 869(34.4)
  60-69 164(31.5) 591(16.1)
  70-79 189(35.2) 315( 7.9)
  ≥ 80 53(10.0) 51( 1.3)
Income
  Low 135(28.7) 641(23.5)   16.554

0.004  Middle-low 144(28.1) 668(24.8)
  Middle-high 118(25.1) 703(25.0)
  High 88(18.1) 753(26.7)
Education
  ≤ Elementary school 306(58.2) 706(21.0)   295.256

<0.001  Middle school 73(15.6) 394(14.1)
  High school 75(18.1) 980(38.0)
  ≥ college school 31( 8.1) 685(26.8)
Occupation
  Managers & experts 12( 3.2) 289(11.3)   135.947

<0.001  Office worker 10( 2.9) 214( 9.2)
  Service  worker 25( 6.6) 398(14.8)
  Agriculture & fishery 50( 9.9) 138( 4.6)
  Technicians 30( 8.0) 327(14.6)
  Simple labor workers 70(14.2) 304(10.1)
  Unemployed 
  (house, student, etc)

288(55.3) 1,095(35.5)

Alcohol consumption 
  No 109(20.8) 413(12.7)    20.770
  Yes 376(79.2) 2,352(87.3) <0.001
Smoking 
  No 388(77.7) 2,301(79.8) 1.088
  Yes 97(22.3) 464(20.2) 0.353
Depression  
  No 467(96.1) 2,695(97.9)    5.789
  Yes 18( 3.9) 70( 2.1) 0.028
Total 485(100) 2,765(100)
The data were analysed by reflecting complex weighted sample design.
*by chi-square test.

Table 2. Characteristics of the study subjects according to number of teeth
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주 간에는 서로 관련성이 없는 것으로 나타났다. 연령에서

는 잔존치아수가 20미만의 경우 40대에 비해 50대가 3.533

배, 60대가 12.254배, 70대가 28.212배, 80대 이상이 43.857

배 증가하였고, 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.01). 월 

소득에서는 잔존치아수가 20미만의 경우, 하에 비해 상에서 

0.632배 낮았으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 교육에

서는 잔존치아수가 20미만의 경우 초등학교졸업에 비해 중학

교졸업에서 0.682배 낮은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유

의하였다(p<0.01). 흡연유무에서는 잔존치아수가 20미만의 

경우 비 흡연에 비해 흡연에서 2.070배 높았으며, 통계적으

로 유의하였다(p<0.01).

총괄 및 고안

전체 인생주기에서 중년기는 개인적 발달관점에서 신체

적, 생물학적 노화가 시작되는 시기로, 성장된 자녀와 노부

모의 중간에 위치하는 세대이다. 또한 심리적으로는 인생의 

본질적인 자아성찰에 관심을 갖는 시기이며, 사회적 관점에

서는 대인관계와 사회경제적 지위 등에 있어 절정기에 달하

였으나, 더 이상의 성취보다는 하강과 은퇴를 예감하는 시

기이기도 하다[14]. 중년기는 성공적인 노년기를 맞이할 수 

있도록 준비하는 매우 중요한 시기로 현재 중년기 성인이 

앞으로 다가오는 초 고령화 사회의 주체임을 고려할 때 이

들의 심리, 사회적 적응 문제는 초 고령화 사회의 노인문제

를 예방하는 차원에서 매우 중요한 의미를 지닌다[15]. 그

Variable
Model 1 Model 2 Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Constant
Depression
  No ref. ref. ref.
  Yes 1.940* 1.062-3.544  1.515  0.823-  2.787  1.399  0.757- 2.586
Age
  40-49 ref.
  50-59  4.164**  2.233-  7.767  3.533**  1.869- 6.681
  60-69 15.401**  8.677- 27.336 12.254**  6.838-21.960
  70-79 36.045** 20.103- 64.630 28.212** 15.255-52.175
  ≥ 80 65.486** 34.444-124.502 43.857** 22.271-86.368
Sex
  Male ref.
  Female 0.684  0.550-  0.850
Income
  Low ref.
  Middle-low  1.014  0.717- 1.435
  Middle-high  0.863  0.610- 1.220
  High  0.632*  0.436- 0.916
Education
  ≤Elementary ref.
  Middle  0.682**  0.471- 0.916
  High  0.485  0.315- 1.220
  ≥college  0.438  0.268- 1.435
Alcohol consumption
  No ref.
  Yes  0.958  0.685- 1.338
Smoking 
  No ref.
  Yes  2.070**  1.437- 2.983
CI: Confidence interval; OR: Odds ratio.
*p-value<0.05, **p-value<0.01.
Model 1: Unadjusted model.
Model 2: Age & sex adjusted model.
Model 3: Age , sex, income and education, alcohol, smoking adjusted model.

Table 3. Association between number of remaining tooth and depression 
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럼에도 불구하고 가장 왕성한 활동을 하는 중년시기에는 건

강 상태에 대한 중요함을 크게 느끼지 못한다고 생각된다. 

우울과 불안 증상은 정신 질환 뿐 아니라 신체 질환에서

도 가장 흔히 접할 수 있는 중요한 정신증상 중의 하나이다. 

역학 조사에 의하면 불안 장애와 우울 장애는 정신 질환 중 

가장 높은 유병률을 가진다[16]. 2011년 우리나라 정신질환

실태역학조사보고에 따르면 우울증은 2001년에 비해 2011

년에는 1.5배 이상 증가하였으며, 남녀 모두에서 증가하였

다고 하였다. 이러한 불안 및 우울이 지속 될 경우 구강진료 

시기를 연기하거나 회피 할 수 있으며 치료시기가 늦어짐에 

따라 구강건강을 더욱 악화시킬 수 있다. 우울에서는 노인

보다 중년이 우울 정도가 더 높은 것으로 나타났고 이는 우

울증이 높으면 심리적 안녕감이 낮고 삶의 의미를 낮춘다고 

하였다[17]. 

치주질환은 구강 내에서 흔히 발생하는 양대 구강병의 

하나로 청년기에 들어 급격히 증가하기 시작하여 성인에서

는 치아상실의 가장 큰 원인이 되는 질환이다. 지난 2010년 

국민구강건강실태조사에서는 성인인구의 치아상실률이 

45-54세에서 28.0%, 55-64세에서 45.5%, 65-74세에서 

57.8%, 75세 이상에서 74.7%이었다. 이처럼 성인인구의 치

아상실률이 중요한 구강건강 문제의 하나로 나타나고 있다. 

선행 연구에서 살펴보면 Anttia 등[18]은 우울증이 없는 대

상자들이 치과를 방문한 시간이 길었으며 비 흡연 남성의 

우울증이 무치악과 관련이 있다고 하였다. 또, 여성들에서 

우울증상과 무치악 사이에 통계적으로 유의하지는 않았지만 

약간의 관련성이 있다고 하였다[19]. Genco 등[20]은 우울

증으로 나타나는 스트레스와 임상적 부착소실과 치조골 소

실로 나타나는 치주질환이 유의한 관련성이 있다고 하였다. 

그러나 다른 연구들에서는 우울과 치주질환 또는 치아 상실

과 관련성이 없다고 하였다[21]. 본 연구에서는 잔존 치아 

수가 20개미만으로 적을수록 우울증이 나타날 위험비가 

1.94배 높은 것으로 나타났고, 또 나이와 성별을 보정한 후

에 유의한 차이는 없었는데 이는 여자가 남자보다 조금 많

았으며 연령대가 증가 할수록 잔존 치아의 수는 줄어든 것

과 상관이 있을 것으로 예측된다. 

또 본 논문의 제한점으로는 우울증을 가진 대상자수가 

88명으로 너무 적어 일반화 할 수 없다는 것이며, 또 국민

건강영양조사는 단면 자료로 인과적인 관련성을 찾기 어렵

다는 것을 들 수 있겠다. 또 상실된 치아의 원인이 우식으로 

인한 것인지 혹은 치주질환으로 인한 것인지 정확히 파악 

할 수 없다는 것이다. 본 연구는 우리나라를 대표할 수 있는 

국민건강영조사 자료를 이용하여 잔존 치아 수와 우울증과

의 연관성에 대해서 살펴보았다는데 의의가 있다고 하겠고 

구강 건강상태와 성인의 우울증이나 치매 그리고 스트레스, 

수면 시간 등 정신 건강과의 관련하여 다양한 연구와, 상호 

인과 관계에 대한 많은 연구들이 진행되기를 바란다. 

  

결론

본 연구는 우리나라 국민건강영양조사 제6기 1차년도

(2013년) 원시자료를 이용하여 40세 이상 성인의 잔존 치아 

수와 우울증과의 관련성을 분석하여 아래와 같은 결론을 얻

었다.

1. 잔존 치아 수에 따라서 성별, 소득수준, 교육수준, 직

업, 음주, 우울증 유무를 조사한 결과 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p<0.05). 

2. 잔존 치아 수가 적을수록 우울증이 있을 위험비가 

1.94배(OR: 1.940, 95%CI: 1.062-3.544) 높은 것으

로 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05). 나이와 성별을 보정한 결과 우울증이 있을 

위험비가 1.52배(OR: 1.940, 95%CI: 0.823-2.878) 

높은 것으로 나타났으나 유의하지는 않았으며, 그리

고 나이, 성별, 수입정도, 교육수준, 흡연, 음주를 보

정한 결과 우울증이 있을 위험비는 1.40배(OR: 

1.940, 95%CI: 0.739-2.533) 높은 것으로 마찬가지

로 유의하지는 않았다.

본 연구는 잔존 치아수와 우울증과의 연관성을 보기에 

우울증의 유병률이 너무 작아서 분석하기에 다소 조심스럽

고, 또 잔존 치아 수와 우울증과의 연관성이 뚜렷하게 나타

나지는 않았지만 향후 여러 방면의 전신 건강 및 정신 건강

과 구강 건강과의 연관성을 연구하는데 참고 자료가 되길 

기대한다. 
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