
ABSTRACT

Objectives: The aim of the study was to investigate the association of self-perceived oral health and depression in the Korean elderly. 
Methods: The subjects were 1,329 elderly in Korea from the sixth Korea National Health and Nutrition Examination Survey (the 6th 
KNHANES). The dependent variable was depression that continued more than two weeks. Model Ⅰ for the impacts of depression on 
self-reported oral health, Model Ⅱ for the impacts of depression on chewing problem, Model Ⅲ for the impacts of depression on speaking 
problem was evaluated. PASW Statistics 18.0 version was used for frequency analysis, chi-square test and logistic regression analysis.
Results: Female elderly were much more prone to depression than male. Female had lower monthly compensation, less medicaid, chewing 
problem, speaking problem, and less education. For these reasons, they tended to have more depression than male (p<0.001). 
Self-perceived oral health impacts on depression included poor self-reported oral health(p<0.01), poor chewing problem(p<0.01) and 
poor speaking problem(p<0.05). On the other hand, male did not show a statistically significant association. 
Conclusions: The study showed the self-perceived oral health related quality of life had a significant influence on depression in the elderly. 
The continuing lifelong oral health care can prevent depression in the later life because oral health care improvement can enhance the 
self-perceived oral health status. 
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서론

노인 인구의 증가로 인한 인구 고령화는 전 세계적 현상

이 되었다[1]. 우리나라도 예외일 순 없다. 2013년을 기준으

로 65세 이상 고령자가 차지하는 비율은 12.7%이며 2018
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년에는 14.3%가 되어 고령사회, 2026년에는 20.8%로 초 

고령사회에 진입할 것으로 예측되고 있다[2]. 이러한 환경

은 노년기 건강증진과 삶의 질 향상 방안에 대한 관심을 불

러일으키고 있으며 질병이나 손상과 같은 건강 위협 요인들

이 빈번하게 발생하기 때문에 이로 인한 건강의 악화는 삶

의 질과 정신건강을 저하시키는 요인이 될 수 있다. 

우울은 정신건강의 한 단면으로 설명될 수 있으며 우울

감의 단계에서 시작되어 우울증으로까지 연결되는 과정으로 

우울현상은 연령의 증가에 따라 심각해 질 수 있어 노인의 

우울증상이 관심을 받고 있다[3]. 노인의 우울은 신체적 건

강의 감소와 노화, 배우자의 사망, 사회적 관계망의 축소, 

퇴직으로 인한 직업의 상실 및 경제력 감소 등 다양한 상실

의 경험과 관련이 있다. 게다가 우울의 빈도증가가 보고되

고 있으며 우울자체가 삶 전반에 걸쳐 지속적으로 표출되고 

있어 사회적 문제로 대두되고 있는 상황이다[4]. 우리나라 

노인인구의 증가속도와 지역사회 재가노인의 우울증상 경험

률이 46%[5]인 상황을 고려하여 본다면 노인의 우울과 우

울로 인해 파생될 문제 또한 점점 증가할 것으로 예상되는

바, 노인의 구강상태는 노년의 삶의 질과 관련성이 높다는 

근거[6]를 바탕으로 노인의 구강건강과 우울이 관련되어 있

을 수 있음을 추정해 볼 수 있다. 구강건강이 좋지 않은 노

인은 그렇지 않은 노인에 비해 우울의 정도가 심하고 삶의 

질이 낮다는 것이 확인된 최근의 연구결과는 노인의 구강건

강 중요성에 대한 반증으로 해석해 볼 수 있다[7]. 노인인구

의 증가와 여러 요인들의 복합작용으로 인해 노인에게 나타

나는 심리사회적 문제가 되는 우울을 구강건강상태와 관련

지어 고려해 보는 것은 노년기 삶의 질 향상측면에서 유의

미한 상관성을 지닐 수 있는 것이다. 

노인의 구강건강과 정신건강의 연관성에 관한 선행연구는 

연구대상자의 구강건강 관련 행태가 삶의 질에 미치는 영향력을 

파악한 것이 주된 양상으로 나타난다. 노인의 주관적 구강건강상

태가 사회적 효능감에 미치는 연관성을 파악한 연구[8], 노인의 

구강건강상태가 정신건강 및 삶의 질에 미치는 영향력을 살펴본 

연구[9], 앤더슨 모델을 적용하여 노인의 구강건강 관련 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 평가한 연구[10]가 그러하다. 이러한 

연구들은 연구대상자의 구강건강 관련 행태가 삶의 질에 어떠한 

영향을 미치는지 파악하여 노인의 삶의 질 향상을 위한 교육 

혹은 관련 프로그램의 개발을 강조하고 있으나[8,10] 우울감을 

느낀 노인의 구강건강상태와의 관련성은 제시는 부족한 편이다. 

또한 성별을 고려한 세분화된 연구설계의 부재도 간과할 수 

없는 부분이다. 

따라서 본 연구는 우리나라를 대표할 수 있는 국가자료

인 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey, 이하 KNHANES) 제6기 1차 년도

(2013년)를 이용하여 65세 이상 노인을 대상으로 본인인지 

구강건강상태와 우울감 여부의 연관성을 파악하고자 한다. 

더불어 성별에 따른 본인인지 구강건강상태와 우울감 여부

의 관련성을 세부적으로 파악하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 변수

분석자료로 KNHANES 제6기 1차 년도(2013) 자료를 

이용하였다[11]. 건강설문조사를 완료한 7,580명 중 만65세 

이상 성인인 남성 558명과 여성 771명, 총 1,329명을 최종

연구 대상으로 하였다. 연구 결과에서 총 빈도수의 불일치

는 결측치로 인한 누락분이다. 

정신건강 관련 2주 이상 연속 우울감 여부에 대해 ‘예’, 

‘아니오’의 응답을 종속변수로 그 여부를 확인하였다. 우울

감의 증상은 2주 이상 일상생활에서 지속된다면 많은 우울

증상을 동반하여 치료가 요구되는 질병으로 볼 수 있기 때

문에[12] 실제 조사가 가능한 우울감을 기준[13]으로 나머

지 독립변수와의 관계를 분석하고자 함이다. 독립변수로 본

인인지 구강건강상태를 나타내는 주관적 구강건강상태, 저

작불편, 말하기불편을 사용하였다. 주관적 구강건강상태는 

매우 좋음, 좋음, 보통을 ‘좋음’으로, 나쁨, 매우 나쁨을 ‘나

쁨’으로 재분류하여 사용하였고, 저작불편, 말하기불편은 

‘있음’, ‘없음’으로 구분하였다. 인구학적 특성으로 성별과 

연령을 조사하였으며 5세 단위로 범주화하여 만 65∼69세, 

만 70∼74세, 만 75∼79세, 만 80세 이상으로 구분하였다. 

사회경제적 특성으로 교육수준과 소득을 사용하였으며 노인

의 특성을 고려하여 교육수준과 가구소득의 분포를 재분류 

하였다[14]. 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 

이상으로 구분 하였고, 가구소득은 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’이상

으로 분류하였다. 간접적인 소득 상태를 나타내는 것으로 

건강보험의 종류를 살펴보았다. 지역의료보험, 사업장(직장)

가입자를 국민건강보험 가입자로, 의료급여 1, 2종을 의료

급여 수급자로 구분하였다. 구강건강 관련 요인으로 하루 

칫솔질 횟수를 1회 이하, 2회, 3회 이상으로 분류하였으며, 

상실치아 수를 변수로 선정하여 그 유의미함을 살펴보았다. 

2. 분석방법

KNHANES의 표본추출법에 따라 표본자료의 대표성을 

갖도록 복합표본 분석방법(complex sampling analysis)을 

이용하여 모든 분석을 실시하였다. 계획파일 작성 시 계획

변수로, 층화변수는 분산추정을 위한 층, 집락변수는 조사

구, 가중치는 검진과 설문 통합가중치를 고려하였다. 복합표

본 분석방법을 이용하여 연속형 변수는 추정된 평균값±표

준오차로 표현하였고, 범주형 변수는 실제 관측 수(N)로 나

타내고, 비율(%)은 표본가중치가 반영된 것을 나타냈다. 연

구대상자의 일반적 특성은 기술통계와 빈도분석을 시행하였

으며, 우울감 여부와의 관련성을 파악하기 위해 교차분석
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(X2-test)을 시행하였다. 또한 성별에 따른 구강건강상태와 

우울감 여부를 교차분석 하였다. 본인인지 구강건강상태가 

우울감에 미치는 영향을 파악하고자 선정된 변수를 통제 후 

로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 독립변수인 주관적 구강

건강상태, 저작불편, 말하기불편의 상관성을 고려하여 각각

의 모델을 구축하여 분석을 진행하였다. 주관적 구강건강상

태가 우울감에 미치는 영향을 모델Ⅰ로 구축하였으며, 저작

불편 여부가 우울감에 미치는 영향을 파악하고자 모델Ⅱ를 

구축하였고, 말하기불편 여부가 우울감에 미치는 영향을 파

악하고자 모델Ⅲ를 구축하였다. 성별에 따른 본인인지 구강

건강상태가 우울감에 미치는 영향을 파악하고자 세부적인 

분석을 진행하였다. 연구에 사용된 변수를 통제 후 분석을 

진행하였으며, 승산비(Odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(95% confidence interval, 95%CI)을 산출하였고 통계적 유

Characteristics    N(%)
Gender
  Male   558( 41.4)
  Female   771( 58.6)
  Total  1,329(100.0)
Age
  65-69   429( 31.5)
  70-74   412( 28.1)
  75-79   280( 23.4)
  80≤   208( 17.0)
  Total  1,329(100.0)
Education
  ≤Primary school   804( 67.8)
  ≥Middle school   411( 32.2)
  Total  1,215(100.0)
Monthly compensation
  Low   690( 52.6)
  Middle-low   347( 25.6)
  ≥Middle-high   276( 21.8)
  Total  1,313(100.0)
National Health insurance coverage
  Medical aid 103(  8.2)
  National health insurance 1,184( 91.8)
  Total          1,287(100.0)
Frequency of Tooth brushing per day
  ≤1   333( 26.6)
  2   504( 37.1)
  ≥3   492( 36.3)
  Total  1,329(100.0)
Missing tooth†11.54±0.39
Self-reported oral health
  Poor   622( 49.5)
  Good   667( 50.5)
  Total  1,289(100.0)
Chewing problem
  Yes   575( 49.2)
  No   621( 50.8)
  Total  1,196(100.0)
Speaking problem
  Yes   332( 28.7)
  No   863( 71.3)
  Total  1,195(100.0)
†Mean±SE: standard error

Table 1. General characteristics of the subject (N=1,329)
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의수준은 0.05로 설정하였다. 분석에 PASW Statistics 18.0 

version (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 특성 

연구대상자의 일반적인 특성을 살펴보면 여성이 58.6% 남성

이 41.4% 로 나타났다. 만 65∼69세의 비율이 31.5%로 가장 

높게 나타났으며 연령이 증가할수록 줄어드는 경향을 보이 고 

있다. 학력의 경우 초등학교 졸업 이하가 67.8%로 나타나 저학

력 대상자가 전체의 약 3분의 2 이상을 차지하는 것으로 확인되

었다. 가구소득은 ‘하’집단에서 ‘중상’집단으로 갈수록 줄어드는 

경향으로 나타났으며 ‘하’집단 이 절반 이상을 차지하고 있는 

것을 확인할 수 있었다. 건강보험 종류에 따라 국민건강보험 

가입자가 91.8%로 대부분이었으며, 하루 칫솔질 회수가 2회인 

대상자가 37.1%, 3번 이상인 대상자는 36.3%로 나타나 일반적

으로 하루 칫솔질 횟수가 2회 이상인 대상자가 70%를 넘는 

것으로 확인되었다. 상실치아 수는 평균적으로 11개 이상을 

가지고 있는 것으로 조사되었다. 주관적 구강건강상태는 ‘좋음’

과 ‘나쁨’의 비율이 거의 동일하게 나타났으며, 저작불편과 말하

기불편은 ‘없음’이 더 많은 것을 확인할 수 있었다<Table 1>.

Characteristics
Depression

(N=182)
Non-Depression

(N=1,017)
Total

X2 or
t-test

p-value* 

Gender
  Male  55( 9.2) 449(90.8)  504(100.0) 21.08 <0.001
  Female 127(18.8) 568(81.2)  695(100.0)
Age
  65-69  52(12.2) 351(87.8)  403(100.0) 4.04 0.386
  70-74  64(16.5) 322(83.5)  386(100.0)
  75-79  40(16.9) 208(83.1)  248(100.0)
  80≤  26(14.0) 136(86.0)  162(100.0)
Education level
  ≤Primary school 143(17.7) 648(82.3)  791(100.0) 16.43 <0.001
  ≥Middle school  39( 8.8) 369(91.2)  408(100.0)
Household income
  Low 118(18.8) 506(81.2)  624(100.0) 17.46 0.001
  Middle-low  39(11.6) 270(88.4)  309(100.0)
  ≥Middle-high  23( 8.9) 234(91.1)  257(100.0)
National Health insurance
  Medical aid  28(33.2)  64(66.8)   92(100.0) 27.54 <0.001
  National insurance 146(13.0) 929(87.0) 1072(100.0)
Frequency of Tooth 
brushing per day
  ≤1  48(16.5) 217(83.5)  265(100.0) 0.79 0.746
  2  72(14.1) 431(85.9)  503(100.0)
  ≥3  62(14.6) 369(85.4)  431(100.0)
  Missing tooth†11.54±0.39 11.5±1.03 11.3±0.37 0.21 0.834**

Self-reported oral health
  Poor 101(17.6) 454(82.4)  555(100.0) 9.77 0.002
  Good  74(11.2) 540(88.8)  614(100.0)
Chewing problem
  Yes 113(19.7) 459(80.3)  572(100.0) 12.74 0.001
  No  68(10.1) 553(89.9)  621(100.0)
Speaking problem
  Yes  67(21.1) 264(78.9)  331(100.0) 15.62 0.001
  No 113(12.2) 748(87.8)  861(100.0)
†Mean±SE: standard error
*by chi-square test
**by t-test

Table 2. Depression and non-depression of according to general characteristics N (%): N, Unweighted(%, Weighted)
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2. 연구대상자의 일반적 특성과 우울감 여부의 관련성

우울감 여부에서 우울감을 느끼는 대상자가 182명(14.8%), 

우울감을 느끼지 않는 대상자는 1,017명(85.2%)로 확인되었다. 

남성의 9.2%, 여성의 18.8% 가 우울감이 있다고 나타났다

(p<0.001). 교육수준이 낮을 경우(p<0.001), 소득수준이 낮을 

경우(p<0.01), 의료급여 수급자의 경우(p<0.001), 주관적 구강

건강상태가 나쁠 경우(p<0.01), 저작불편(p<0.01), 말하기불편

이 있을 경우(p<0.01) 우울감이 높게 나타났으며 통계적으로 

유의한 결과를 보였다<Table 2>.

3. 성별에 따른 구강관련 요인과 우울감 여부의 관련성

연구대상자의 구강건강 관련 요인과 우울감의 관련성을 

성별로 나누어 살펴보았다. 남성에서는 본인인지 구강건강

상태 중 말하기불편에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈

다(p<0.05). 여성에서는 주관적 구강건강상태가 나쁠 경우

(p<0.01), 저작불편(p<0.01) 및 말하기불편(p<0.05)이 있는 

경우 우울감이 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 결과를 

확인할 수 있었다<Table 3>. 

4. 본인인지 구강건강상태가 우울감 여부에 미치는 영향 

<Table 4>은 연구대상자의 주관적 구강건강상태, 저작

불편, 말하기불편이 우울감 여부에 미치는 영향을 살펴본 

것이다. 본 연구에서 선정된 변수를 통제 후 로지스틱 회귀

분석을 진행하였다. 주관적 구강건강상태가 우울감에 미치

Variable
Total

Adjusted OR 95% CI p-value*

ModelⅠ
  Self-reported oral health
  Poor 1.62** 1.16-2.28 0.005
ModelⅡ
  Chewing problem 
  Yes 2.00** 1.22-3.30 0.007
Model Ⅲ
  Speaking problem
  Yes 1.80* 1.12-2.90 0.015
*by logistic regression.
Model Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ was adjusted for gender, age, education level, household income, national health insurance, frequency of 
tooth brushing per day, missing tooth in elderly.
ModelⅠ: Independent variable was self-perceived oral health (reference good)
ModelⅡ: Independent variable was chewing problem (reference no)
ModelⅢ: Independent variable was speaking problem (reference no)

Table 4. The affecting factors on depression in elderly

Variable
Male Female

Adjusted OR 95% CI p-value* Adjusted OR 95% CI p-value*

ModelⅠ
  Self-reported oral health
  Poor 1.50 0.80-2.82 0.201 1.66* 1.05-2.63 0.031
ModelⅡ
  Chewing problem 
  Yes 1.22 0.64-2.32 0.604 2.46** 1.37-4.41 0.003
ModelⅢ
  Speaking problem
  Yes 2.12 0.93-4.88 0.065 1.71* 1.00-2.93 0.049
*by logistic regression.
Model Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ was adjusted for age, education level, household income, national health insurance, frequency of tooth brushing 
per day, missing tooth by gender
ModelⅠ: Independent variable was self-perceived oral health (reference good)
ModelⅡ: Independent variable was chewing problem (reference no)
ModelⅢ: Independent variable was speaking problem (reference no)

Table 5. The affecting factors on depression by gender
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는 영향을 파악한 모델Ⅰ에서 전체대상자의 본인인지 구강

건강상태는 ‘좋음’에 비해 ‘나쁨’이 1.62배 우울감을 더 느

낄 경향이 있는 것으로 나타났다. 저작불편 여부가 우울감

에 미치는 영향을 파악한 모델Ⅱ에서 전체대상자의 저작불

편은 ‘없음’에 비해 ‘있음’이 2배 우울감을 더 느낄 경향이 

있는 것으로 확인되었다. 말하기불편 여부가 우울감에 미치

는 영향을 파악한 모델Ⅲ에서 전체대상자의 ‘없음’에 비해 

‘있음’이 1.8배 우울감을 더 느낄 경향이 있는 것으로 나타

났다. 

5. 성별에 따른 본인인지 구강건강상태가 우울감 여부에 

미치는 영향

성별로 세분화 하여 주관적 구강건강상태, 저작불편, 말

하기불편이 우울감 여부에 미치는 영향을 살펴본 결과는 다

음과 같다. 남성 노인의 본인인지 구강건강상태와 우울감은 

통계적 유의성이 나타나지 않았다. 여성 노인의 본인인지 

구강건강상태와 우울감을 살펴본 결과, 주관적 구강건강상

태가 ‘좋음’에 비해 ‘나쁨’이 1.66배 우울감을 더 느낄 경향

이 있는 것으로 확인되었으며 저작불편이 '없음'에 비해 '있

음'이 2.46배 우울감을 더 느낄 경향이 있는 것으로 나타났

다. 말하기불편이 '없음'에 비해 '있음'이 1.71배 우울감을 더 

느낄 경향이 있는 것으로 나타났으며 통계적 유의함이 확인

되었다(p<0.05)<Table 5>. 

총괄 및 고안

노인의 우울에는 생물학적 요인과 사회 심리적 요인이 

크게 작용한다. 감정조절에 작용하는 신경전달물질인 세로

토닌(serotonin)의 분비 저하로 인한 생물학적 요인과 질병

의 증가, 경제력 상실 및 고독은 사회 심리적 요인에 속하게 

되는데[15], 노년기의 치아상실 증가는 개인적 불편감과 더

불어 사회적 불편감을 느끼게 되므로 이러한 구강건강상태

는 본인인지 구강건강상태를 통해 사회 심리적 요인이 될 

수 있다. 이에 본 연구는 KNHANES 제6기 2013년 자료를 

이용하여 65세 이상 노인의 본인인지 구강건강상태와 우울

감의 연관성을 파악하고, 성별에 따른 본인인지 구강건강상

태와 우울감의 관련성을 파악하고자 진행되었다. 

본 연구결과를 통해 확인된 우울감 여부에 따른 차이를 

살펴보면 여성에서, 교육수준이 낮을 경우, 소득수준이 낮을

수록, 의료급여 수급자의 경우, 주관적 구강건강상태가 나쁠 

경우, 저작불편이 있을 경우, 말하기불편이 있을 경우가 우

울감이 더 높은 것으로 나타났다. 경로당의 노인을 대상으

로 진행된 이와 김[7]의 연구에 따르면 성별에 따른 우울의 

차이가 여성에서 더 높게 나타났으며, 교육, 경제적 수준이 

낮을 때 우울이 높다는 보고는 본 연구결과와 일치하였다. 

노인은 일반적으로 취약계층으로 분류되고 있으며[16], 의

료급여의 경우 생활이 어려운 기초생활수급자를 대상으로 

하고 있어 노인 중에서 더 취약집단임을 알 수 있다[17]. 박

과 김[18]의 노인을 대상으로 한 연구에서 정신건강영역과 

의료보험종류는 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났으며, 

이 등[19]도 노인에서 의료급여대상자의 우울이 더 높다는 

것을 보고하였다. 김[20]의 소득계층에 따른 노인의 건강불

평등 연구에 따르면 저소득층에서 우울 및 불안이 높게 나

타난 것이 확인되었다. 이러한 사회경제적인 수준에 따른 

우울의 차이는 본 연구와 일관됨을 알 수 있다.

본 연구의 성별에 따른 본인인지 구강건강상태와 우울감 

여부의 교차분석에서 남성 노인의 경우 말하기불편으로 인

한 우울감이 높은 것으로 나타났는데, 이는 사회적 유대관

계 시 말하기불편으로 인한 신체적, 정신적 위축으로부터 

우울감이 발생되었을 것으로 사료되는 부분이다. 이와는 대

조적으로 여성노인의 경우 본인인지 구강건강상태에 속하는 

모든 항목인 주관적 구강건강상태가 나쁠 때, 저작불편, 말

하기불편이 있을 경우 우울감이 높게 나타나 이에 주목할 

필요가 있다. 신과 정[21]은 여성노인의 주관적 구강건강과 

구강건강관련 삶의 질의 관련성을 확인하였다. 구강건강 관

련 삶의 질은 정신적인 요인을 포함하고 있다. 이러한 것을 

감안한다면 본 연구 결과의 주관적 구강건강과 우울의 관련

성을 일부 지지하는 것으로 생각된다. 이러한 노인의 성별

에 따른 세분화된 연구는 보다 효율적으로 노인의 건강을 

증진시킬 수 있을 것이다. 또한 타겟 집단의 건강증진을 위

한 방향을 모색시 중요한 근거자료의 역할을 할 수 있을 것

으로 사료된다. 

본 연구를 진행하면서 한 가지 흥미로운 점은 구강건강

상태의 객관적 지표인 치아상실과 우울감의 관련성이 확인

되지 않았으나 본인인지 구강건강상태와 우울감의 관련성이 

확인되었다는 점이다. 환언하면 본인인지 구강건강상태는 

노인의 구강건강상태를 대변 할 수 있는 측정 도구[22,23]

일 수 있는 것이다. 이를 고려하여 본 연구에서는 사용된 모

든 변수를 통제 후 본인인지 구강건강상태가 우울감에 미치

는 영향을 살펴보았다. 먼저 주관적 구강건강상태가 나쁠 

경우, 저작불편, 말하기불편이 있는 경우 우울감의 위험이 

높게 나타났다. 장과 김[24]은 주관적 구강건강과 우울의 

유의한 관련성을 보고하여 본 연구의 결과와 일치함을 보였

다. 이와 김[6]의 연구에서는 구강건강영향지수로 발음문제

와 씹기문제 등의 다양한 기능적인 문제점이 있는지를 확인

하였으며 우울과의 관련성을 제시하였다. 전과 정[25]의 연

구와 Hybels 등[26]은 주관적 구강건강상태가 나쁠 경우 우

울과 관련성이 있는 것으로 보고하였다. Yoon[27]의 연구

와 Mesas 등[28]은 노인 구강건강영향지수를 확인하여 우

울과 관련성이 있음을 나타내 본 연구결과를 지지하는 것으

로 확인되었다. 또한 Weyant 등[29]은 노인의 우울에 따른 

구강건강의 관련성을 보고하며 우울이 높아지면 구강건강에
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도 문제가 생기는 것을 지적하여 구강건강과 우울은 양방향

의 관련성을 가지고 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 이를 

바탕으로 노인의 구강건강과 우울과의 관련성 연구가 지속

적으로 이루어져야 할 것으로 사료되며 양방향의 연구를 통

해 상호관련성을 파악하여 영향을 미치는 요인을 발견하고 

예방책을 마련하는 것은 삶의 질 향상에 중요한 역할을 할 

수 있을 것이다. 

본 연구에서는 남성의 본인인지 구강건강상태와 우울은 

통계적으로 유의한 관련성을 나타내지 않았으나, 여성의 경

우 본인인지 구강건강상태인 주관적 구강건강상태, 저작불

편, 말하기불편 모두 우울과 통계적으로 유의한 관련성을 

나타냈다. 본 연구의 성별에 따른 세밀한 분석을 통해 여성 

노인의 우울증의 경향과 남성 노인의 우울증의 경향이 다르

다는 것을 파악하였다. 이는 노인의 우울증에 대한 조기예

방책 수립 시 성별에 따른 고려가 있어야 한다는 시사점을 

줄 수 있다. 더불어 여성노인을 주축으로 노인의 포괄적인 

건강증진을 위해 구강건강증진 프로그램 활성화가 수반되어

야 하는 필요성을 제기할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 우울에 영향을 미치는 요인을 

인구사회적 특성과 사회경제적 수준, 구강건강상태만을 변

수로 사용하여 연구한 점이다. 우울관련 요인으로는 사회적 

지지, 건강관련 요인을 비롯한 여러 가지 복잡한 요인들이 

영향을 미치는데 이러한 변수를 충분히 반영하지 못한 점을 

한계로 들 수 있다. 향후 연구에서는 노인의 우울과 관련성

이 높은 건강요인을 좀 더 면밀히 살펴보아야 할 것이며, 이

를 통제한 후에도 구강건강이 우울에 영향을 미치는지 확인

해야 할 것이다. 또한 성별특성에 대한 후속연구들이 활발

히 이루어져야 할 것이다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 

연구에서는 노인의 우울과 관련성이 높은 사회경제적 수준

의 변수를 적절히 고려하였다. 또한 우리나라를 대표하는 

자료를 이용하여 우울과 노인의 본인인지 구강건강상태의 

관련성을 나타낸 연구로 일반화가 가능하다는 점에 의의가 

있다.

결론

본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 성별에 따른 본인

인지 구강건강상태와 우울감의 연관성을 파악하고자 

KNHANES 제6기 1차년도(2013) 자료를 이용하여 다음과 

같은 결과를 도출하였다. 

1. 우울감 여부에 따른 차이를 살펴보면 여성에서, 교육

수준이 낮을수록, 소득이 낮을수록, 의료급여 수급자

의 경우, 주관적 구강건강상태가 나쁠 경우, 저작불편

이 있을 경우, 말하기불편이 있을 경우 우울감이 더 

높은 것으로 나타났다. 

2. 본인인지 구강건강상태가 우울감에 미치는 영향을 살

펴보면, 전체노인 대상에서는 주관적 구강건강상태가 

나쁠 경우, 저작불편, 말하기불편이 있는 경우 우울감

의 위험이 높게 나타났으며, 성별에 따른 분류 시 남

성 노인의 경우 통계적으로 유의한 관련성이 확인되

지 않았다. 반면 여성 노인의 경우 전체노인 대상과 

동일한 양상으로 확인되었다. 

향후 우울과 관련된 세부적인 요인을 고려하여 구강건강

관련 우울의 연구가 진행되어야 할 것이며 노인의 성별에 

따른 연구가 부족한 점을 감안할 때 성별 특성에 따른 연구

가 활발히 이루어져야 할 것이다. 
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