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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to examine the association between depression and poor oral 

health in Korean elderly using Korean version of the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) for assessment 

of depressive symptoms. Methods: This study used the data from Korean National Health and Nutrition 

Examination Survey (KNHANES VI-2). The study included 1,454 elderly Korean aged over 65. Variables 

included demographic characteristics (gender, age), socioeconomic factor (income, education), systemic 

diseases, oral health related factor (tooth brush, dental products), health related factor (alcohol drinking, 

smoking), and depression. Logistic regression analysis was used as sequential models. Effects were 

quantified as odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI). Results: From frequency analysis, being 

female, primary school or less, non-alcohol drinking, poor oral health were significantly related to 

depression. In the multiple logistic regression model, depression was significantly associated with poor oral 

health (OR=1.96, CI=1.15-3.53) after adjustment for other covariates including demographic characteristics, 

socioeconomic factor, systemic diseases, oral health related factor, and health related factor (OR=1.91, 

CI=1.13-3.27). Conclusions: Depression had an influence on the poor oral health after adjustment as 

confounding variable in the elderly. It should be focused on the health promotion for the elderly vulnerable 

to depression and poor oral health. The development of the mental health and oral health should be established.

Key Words: Depression, Elderly, Subjective oral health, PHQ-9

색인: 노인, 우울, 주관적 구강건강, PHQ-9

J Korean Soc Dent Hyg 2016;16(6):931-41 https://doi.org/10.13065/jksdh.2016.16.06.931 pISSN : 2287-1705 eISSN : 2288-2294

Copyright © 2016 by Journal of Korean Society of Dental Hygiene. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



https://doi.org/10.13065/jksdh.2016.16.06.931

932 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2016;16(6):931-41

서 론

고령인구의 수적 증가에 발맞춰 취약계층인 노인의 건전한 정신건강을 돌보고 삶의 질을 향상시

키는 것은 노인들이 겪고 있는 건강문제 및 외로움·소외감 등의 어려움을 감소시키는데 중요한 접근

방법이 될 수 있다. 국내에서 2008년 65세 이상 고령인구가 전체 인구의 10%를 넘어 선 후, 2026년

에는 20%를 넘어 인구 5명 중 1명이 고령자인 시대에 도래하게 된다[1]. 건강보험심사평가원에서 

발표한 2013년 기준 우울증(F32~F33)으로 진료 받은 환자 중 70대 이상이 22.2%로 가장 높은 점유

율을 차지하였으며, 50대 이상 장 ․ 노년층의 비율이 60.7%로 나타나[2], 늘어나는 고령인구의 심리

사회적인 측면의 개선을 통한 건전한 일상생활을 도모하고자 노인의 정신건강에 부정적인 영향을 

미치는 요소를 살펴보는 것은 의미가 있다. 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 인류에게 가장 큰 부담을 초래하는 10대 질

환 중 3위로 우울을 보고하였으며 2030년이 되면 1위가 될 것으로 예측한다[3]. 우울은 슬픈 기분, 

낮은 자기 존중감, 삶에 대한 관심 상실을 특징으로 하는 정신장애로, 개인의 기분뿐만 아니라 일, 놀

이, 식사, 수면 할 수 있는 능력에 영향을 주어 전신 및 구강건강 전반에 영향을 미친다[4]. 범세계적

으로 유병률이 높고 다양한 기능 장애를 동반할 뿐만 아니라 사망위험 증가, 기능감소, 열악한 삶의 

질과 관련되어 있어[3] 적절한 치료개입이 필요하다. 

우울과 관련된 전신질환으로 당뇨병[5], 만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary disease, 

COPD)[6], 심혈관계질환(cardiovascular disease, CVD)[7]이 보고되었으며, 구강건강과 관련된 우

울의 연구로는 동기부족으로 인한 구강건강 관련 행동의 저하, 감소된 타액의 흐름, 항우울제 복용으

로 인한 구강건조증, 식이변경으로 인한 우식원성 세균(cariogenic bacteria)의 성장 등[4]이 조사되

었다. 임상적 특성으로서 상실치아 수[8], 우식 치아의 수[9], 임상적 부착치은소실(attachment loss) 

[8]이 우울의 증가와 관련이 있으며, 주관적 구강건강[10-12]과도 관련이 있는 것으로 확인되고 있다. 

구강건강을 나타내는 요소 중 주관적 구강건강은 임상적 평가에 비용이 많이 소요될 때 국민건강조

사에서 빈번히 사용되며 전반적인 구강건강 상태를 나타내는 유용한 요약 지표(summary indicators)

로 사용된다[12]. 우울이 증가할 때 주관적 구강건강은 낮아지는 음의 관계를 가지며(β=-0.044, 

p=0.042)[11],우울이 없을 때 비해 있을 경우 주관적 구강건강이 약 2배 정도 나쁘다고 보고(OR=2.25, 

p<0.01)된 선행연구[12]를 바탕으로 본 연구에서는 국민건강영양조사(Korean National Health and 

Nutrition Examination Survey, KHANES) 제6기 2차년도(2014년) 자료 VI-2를 이용하여 우울이 

노인의 주관적 구강건강에 미치는 부정적인 면을 확인해 보고자 한다. 

KHANES VI-2 자료부터 우울의 진단과 심각도를 평가하는 도구로, 타당성과 신뢰성이 확인된 

자기보고 형식의 PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9)이 도입되어 측정되었으며[13], 평가도구

의 사용은 우울의 진단 및 평가에 도움을 주는 것으로 알려져 있다[14]. 그러나 우울이 노인의 주관적 

구강건강에 미치는 영향을 PHQ-9 평가도구를 적용하여 진행된 국내연구가 미비할 뿐만 아니라, 노

인인구의 증가와 우울로 인한 의료서비스 이용증가 현실을 고려할 때 우울이 구강건강에 부정적인 

영향을 끼치는지 파악하는 연구가 필요하다. 

따라서 본 연구는 국내노인의 우울과 주관적 구강건강과의 관련성을 확인하고자 PHQ-9을 이용
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하고, 혼란변수에 따른 우울이 유의미한 영향력을 가지는지 검증하고자 하였다. 본 연구를 통해 우울

이 노인의 주관적 구강건강에 부정적인 영향요인이 확인된다면 이를 반영한 노인의 주관적 구강건

강 향상에 중점을 두고 노년의 삶의 질을 높이는 대응방안 개발에 실천적 함의를 제시할 수 있다. 

연구방법

1. 연구대상 

분석자료로 KHANES VI-2 자료를 이용하였다. 조사에는 192개 표본조사 구내의 3,840개 표본

가구에서 추출된 총 10,113 명이 조사되었으며, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사 중 본 연구에서

는 건강설문조사를 완료한 7,580명 중 만65세 이상 1,454명을 최종연구 대상으로 선정하였다.

2. 변수설명

PHQ (patient health questionnaire)는 일차 의료기관에서 접하기 쉬운 몇 가지 정신질환을 감지하

고 진단에 도움을 주기 위해 개발된 자기보고형식으로, 임상환경 및 연구 환경에서 가장 빈번하게 사

용되며[15] PHQ-9은 PHQ의 우울 측정 모듈이다[13,14]. 한 등[13]에 의해 한국어로 번역되어 사용

되었으며, 지난 2주간 느낀 무쾌감, 우울감, 수면의 변화, 피로감, 식욕변화, 죄책감 혹은 무가치감, 

집중력 저하, 좌불안석 또는 쳐진 느낌, 자살사고의 9가지 요소로 구성되어 있다. 각 문항에 대해 ‘지

난 2주 동안 나열되는 증상들에 얼마나 자주 시달렸습니까’의 물음에 ‘전혀 아니다’, ‘여러 날 동안’, 

‘일주일 이상’, ‘거의 매일’로 0~3점까지 범위의 점수를 부여하였다. 1문항의 3점을 최고점으로 하

여 9문항의 총점 27점 중 10점을 절단점으로 하였으며, 10점 이상을 우울로 구분, 독립변수로써 분

석에 적용하였다. 

종속변수로는 주관적 구강건강을 매우 좋음, 좋음, 보통을 ‘좋음’으로, 나쁨, 매우 나쁨을 ‘나쁨’으

로 분류하였다. 혼란변수로는 인구학적 특성으로 성별과 연령을 조사하였는데 연령은 ‘65-69세’, 

‘70-74세’, ‘75-79세’, ‘80세 이상’으로 나누었다. 사회경제적 특성으로 교육수준, 가구 소득수준을 

살펴보았다. 노인의 특성상 초등학교 졸업이하의 학력과 저 소득분위로 치우치는 현상이 나타나 원 

자료의 범주와는 다르게 노인의 특성을 고려하여 교육수준과 가구소득의 분포를 확인한 후 재분류 

하였다. 교육수준은 ‘초등학교 졸업이하’, ‘중학교 졸업이상’으로 구분 하였고, 가구소득은 ‘하’, ‘중

하’, ‘중상 이상’으로 분류하였다. 전신질환으로는 고혈압, 이상지혈증, 뇌졸증, 심근경색, 협심증, 

골관절염, 류마티스염, 폐결핵, 천식, 당뇨병, 갑상선질환의 의사진단여부와 국민건강영양조사의 폐 

검진 자료를 바탕으로 생성된 만성폐쇄성폐질환 여부를 확인하여 총 12가지의 만성질환의 빈도수

를 생성하여 만성질환 수를 나타내었으며 ‘만성질환이 없는 경우’, ‘1개 있는 경우’, ‘2개 있는 경우’, 

‘3개 이상인 경우’로 범주화 하였다. 구강건강관련 특성으로 하루 칫솔질 횟수를 ‘1회 이하’, ‘2회’, ‘ 

3회 이상’으로 분류하였으며, 구강위생용품 사용여부를 ‘예’, ‘아니오’로 나누었다. 건강관련 특성으

로는 음주, 흡연을 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 
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Table 1. General characteristics of the subject (N=1,454)

Factors Characteristics Division N (%)

Demographic factor Gender Male 625 ( 44.8)

Female 829 ( 55.2)

Total 1,454 (100.0)

Age 65-69 464 ( 33.8)

70-74 416 ( 28.2)

75-79 346 ( 23.5)

≥80 228 ( 14.6)

Total 1,454 (100.0)

3. 분석방법

KNHANES의 표본추출법에 따라 복합표본프로시저 분석방법(complex sampling anaysis)을 이

용하였다. 계획파일 작성 시 계획변수로, 층화변수는 분산추정을 위한 층, 집락변수는 조사구, 가중치

는 검진과 설문 통합가중치를 고려하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 시행하였고, 우

울의 측정도구인 PHQ-9의 기술통계 및 신뢰도 Cronbach’s alpha값을 확인하였다. 일반적인 특성과 

우울의 관련성을 파악하기 위해 교차분석을 시행하였으며, 우울이 주관적 구강건강에 미치는 영향을 

파악하고자 로지스틱 회귀분석을 진행하였다. 모형1에서 모형6까지는 인구학적 특성, 사회경제적 

특성, 전신질환, 구강건강관련 특성, 건강관련 특성을 순차적으로 보정하였다. 승산비(odds ratio, 

OR)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval, 95%CI)을 산출하였고 통계적 유의수준은 0.05로 설

정하였다. 분석에 PASW Statistics 22.0 version (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같다. 인구학적 특성을 살펴보면, 성별에 있어 여자가 

55.2%로 남자의 44.8%보다 높게 나타났으며, 연령분포는 65-69세는 33.8%, 70-74세는 28.2%, 75-79

세는 23.5%, 80세 이상에서는 14.6%로 연령이 증가할수록 낮아지는 분포를 보였다. 사회경제적 특성

으로 가구소득은 ‘하’의 경우가 48.4%로 가장 높은 분포를 보였고, ‘중하’ 26.1%, ‘중상 이상’ 25.5%로 

순으로 확인되었다. 교육수준의 경우 ‘초등학교 졸업이하’의 경우가 60.7% 로 절반을 넘어선 높은 분포

로 나타났다. 전신질환의 경우 전신질환 질병의 수를 살펴보았는데, 전신질환이 하나도 없는 경우가 

24.6% 이며, 전신질환이 1개인 경우가 28.7%, 2개인 경우 25.6%, 3개 이상인 경우 21.1% 로 확인되었

다. 구강건강관련 특성으로 하루 칫솔질 빈도를 살펴보면, 2번 칫솔질 하는 경우가 36.1%로 가장 높게 

나타났으며, 구강위생용품 사용의 경우 사용하지 않는 경우가 71.1%로 조사되었다. 건강관련 특성으

로는 음주 하지 않는 경우가 62.8%, 흡연 하지 않는 경우가 87.8% 로 음주자, 흡연자에 비해 높은 분포

를 보였다. 주관적 구강건강이 나쁘다는 응답은 51.2%, 좋다는 응답은 48.8%로 큰 차이가 없었다.
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Table 1. To be continued

Factors Characteristics Division N (%)

Socioeconomic factor Household income Low 715 ( 48.4)

Middle-low 371 ( 26.1)

Middle-high 357 ( 25.5)

Total 1,443 (100.0)

Education level ≤Primary school 771 ( 60.7)

≥Middle school 474 ( 39.3)

Total 1,245 (100.0)

Systemic diseases Number of systemic diseases 0 352 ( 24.6)

1 423 ( 28.7)

2 363 ( 25.6)

≥3 316 ( 21.1)

Total 1,454 (100.0)

Oral health related factor Frequency of tooth brushing 

per day

1 416 ( 29.4)

2 530 ( 36.1)

≥3 508 ( 34.5)

Total 1,454 (100.0)

Use of the dental product Yes 424 ( 28.9)

No 1,030 ( 71.1)

Total 1,454 (100.0)

Health related factor Alcohol drinking Yes 471 ( 37.2)

No 815 ( 62.8)

Total 1,286 (100.0)

Smoking Yes 142 ( 12.2)

No 1,139 ( 87.8)

Total 1,281 (100.0)

Poor oral health Poor 685 ( 51.2)

Good 648 ( 48.8)

　 　 Total 1,333 (100.0)

2. 우울 측정도구 PHQ-9

우울을 측정하는 도구인 PHQ-9의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 0.812로 나타났으며, 각 문항의 평

균 및 표준오차는 <Table 2>와 같다. 문항3인 잠들기 어렵거나 자꾸 깨어남, 혹은 너무 많이 잠과 문

항4인 피곤감, 기력이 저하됨이 다른 문항에 비해 평균값이 높게 확인되었다. 그러나 문항8인 남들

이 알아챌 정도로 거동이나 말이 느림, 또는 반대로 너무 초조하고 안절부절 못해서 평소보다 많이 

돌아다니고 서성거림은 가장 낮은 평균값을 가지는 것으로 나타났다. 
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Table 2. PHQ-9 distribution 

Items Mean SE

Q1: Little interest or pleasure in doing things 0.35 0.03

Q2: Feeling down, depressed, or hopeless 0.33 0.03

Q3: Trouble falling or staying asleep, or sleeping too much 0.64 0.04

Q4: Feeling tired or having little energy 0.70 0.04

Q5: Poor appetite or overeating 0.32 0.03

Q6: Feeling bad about yourself - or that you are a failure or have let yourself or your 

family down
0.31 0.03

Q7: Trouble concentrating on things, such as reading the newspaper or watching television 0.20 0.03

Q8: Moving or speaking so slowly that other people could have noticed? Or the opposite - 

being so fidgety or restless that you have been moving around a lot more than usual
0.18 0.03

Q9: Thoughts that you would be better off dead or of hurting yourself in some way 0.23 0.02

Cronbach’s alpha 0.812

Table 3. Distribution of depression according to general characteristics

Variables Categories
Depression

n=105 (9.1%)

Non-depression

n=1,111 (90.9%)
p-value*

Gender Male 18 ( 3.8) 518 (96.2) <0.001

Female 87 (13.6) 593 (86.4)

Age 65-69 27 ( 7.3) 400 (92.7) 0.376

70-74 36 (10.8) 327 (89.2)

75-79 27 ( 9.3) 258 (90.7)

≥80 15 (10.5) 126 (89.5)

Household income Low 357 (54.5) 298 (45.5) 0.094

Middle-low 166 (48.2) 174 (51.8)

Middle-high 158 (48.1) 170 (51.9)

Education level ≤Primary school 385 (53.3) 323 (46.7) 0.025

≥Middle school 208 (46.0) 240 (54.0)

3. 우울과 일반적인 특성 

우울과 비 우울은 각각 9.1%, 90.9%로 분포되었다. 성별에 따른 우울의 관련성은 남성의 경우 

3.8%, 여성의 경우가 13.6%로 여성이 높게 나타났으며 통계적으로 유의하게 확인되었다. 교육수준

은 초등학교 졸업이하에서 우울이 53.3%로, 중학교 졸업이상의 46.0%보다 높게 조사되었으며, 통

계적으로 유의한 값을 나타냈다. 음주하지 않을 경우 우울이 10.8%로 음주의 경우 우울 6.5%보다 

높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다. 주관적 구강건강이 좋다고 응답한 경우 우울이 6.8%, 주

관적 구강건강이 나쁘다고 응답한 경우 우울이 11.9%로 주관적 구강건강이 나쁘다고 응답한 경우

에서 우울이 높았으며, 통계적으로 유의하게 나타났다. 그러나 연령, 가구 소득, 전신질환, 구강건강

관련 특성 및 흡연과 우울의 관련성은 통계적 유의성이 나타나지 않았다 <Table 3>. 
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Table 3. To be continued

Variables Categories
Depression

n=105 (9.1%)

Non-depression

n=1,111 (90.9%)
p-value*

Number of systemic 

diseases

0 14 ( 8.2) 167 (91.8) 0.103

1 29 ( 6.9) 360 (93.1)

2 28 ( 8.8) 316 (91.2)

≥3 34 (13.1) 268 (86.9)

Frequency of tooth 

brushing per day

1 27 (10.3) 270 (89.7) 0.787

2 40 ( 8.9) 458 (91.1)

≥3 38 ( 8.6) 383 (91.4)

Use of the dental product Yes 29 ( 8.0) 371 (92.0) 0.397

No 76 ( 9.7) 740 (90.3)

Alcohol drinking Yes 27 ( 6.5) 419 (93.5) 0.024

No 76 (10.8) 665 (89.2)

Smoking Yes 6 ( 5.9) 125 (94.1) 0.388

No 95 ( 9.4) 956 (90.6)

Poor oral health Poor 66 (11.9) 509 (88.1) 0.013

　 Good 33 ( 6.4) 520 (93.6)

*by chi-square test

Table4. Sequential models for the association between depression and poor oral health

Variable
†

Models
a

OR
b

95% CI
c

p-value*

Depression (ref. no) Model 1 Unadjusted model 1.96 1.15-3.53 0.014

Model 2 Model 1 + Demographic characteristics 2.09 1.23-3.55 0.007

Model 3 Model 2 + Socioeconomic factor 2.02 1.18-3.47 0.011

Model 4 Model 3 + Systemic diseases 2.01 1.15-3.54 0.007

Model 5 Model 4 + Oral health related factor 2.06 1.19-3.60 0.010

Model 6 Model 5 + Health related factor 1.91 1.13-3.27 0.007

*by logistic regression analysis
†

Dependent variable: poor oral health (ref. good)
a
Model 1 was unadjusted model, model 2 was adjusted by demographic characteristics (gender, age), model 3 was adjusted by gender, age and socioeconomic 

factor (income, education), model 4 was adjusted by gender, age, income, education and systemic diseases, model 5 was adjusted by gender, age, income, 

education, systemic diseases and oral health related factor (tooth brush, dental products), model 6 was adjusted by gender, age, income, education, systemic 

diseases, tooth brush, dental products and health related factor (alcohol drinking, smoking).
b
OR: Odds Ration
c
CI: Confidence Interval

4. 우울과 주관적 구강건강 관련성

<Table 4>는 연구대상자의 우울이 주관적 구강건강에 미치는 영향을 순차적으로 로지스틱 회귀

분석을 시행한 결과이다. 모형 1에서는 우울이 주관적 구강건강에 미치는 영향을 단변량으로 분석

하였으며, 그 결과 우울이 없는 경우에 비해 우울이 있는 경우 주관적 구강건강이 나쁠 위험이 1.96

배이며, 통계적으로 유의하였다. 연구에 사용된 변수를 모두 보정한 모형6의 결과를 살펴보면 우울
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이 없을 때 비해 우울이 있는 경우 주관적 구강건강이 나쁘다고 응답할 위험이 1.91배이며, 통계적으

로 유의하였다. 

총괄 및 고안

본 연구는 KHANES VI-2 자료로 국내 65세 이상 노인을 대상으로 우울과 주관적 구강건강과의 

관련성을 확인하고, 인구학적 특성, 사회경제적 특성, 전신질환, 구강건강관련 특성, 건강관련 특성 

등 다양한 혼란변수를 보정한 후에도 우울이 주관적 구강건강에 유의미한 영향력 즉, 부정적인 영향

력을 가지는지 확인하고자 우울을 측정하는 임상평가도구인 PHQ-9을 이용하여 측정하였다. 이를 

근거로 노인의 주관적 구강건강 향상에 우울의 영향력을 반영하여 노년의 삶의 질을 증가시키는 실

천적인 대응방안 모색에 기초자료가 되고자 하였다.

본 연구에서 연구대상자의 일반적 특성과 우울의 관련성을 살펴본 결과, 여성노인에서 우울이 많

았고, 교육수준에서는 초등학교 졸업이하, 음주 하지 않을 경우, 주관적 구강건강이 나쁘다고 응답

한 경우 우울이 높았다. 고령시대 노인의 우울에 영향을 미치는 요인을 살펴본 연구[16]는 여성에서 

우울이 높다고 보고하였다. 의료, 간호 및 보건분야, 사회과학, 노인복지 관련 연구[17-20]등 다양한 

분야에서도 우울을 측정 하였을 때 여성노인의 우울이 많았고, 이는 본 연구 결과와 동일한 결과로써 

여성 노인의 정신건강에 대한 관심이 필요하며, 구강보건 연구에 있어서도 여성노인에 중점을 두는 

연구들이 많이 논의되어야 한다. 사회경제적 특성에서 교육수준이 낮을수록 노인의 일반적 건강이 

나쁘다는 연구결과[21]와 같은 맥락에서 살펴보았을 때 본 연구에서 낮은 교육수준과 우울의 관련

성이 동일한 양상으로 나타났으며, 노와 모[22]의 연구 역시 교육수준이 낮을수록 우울이 높다고 하

여 본 연구결과를 지지하였다. 건강관련 특성인 음주를 살펴보면, 음주할 경우 노인의 일상생활 능력

이 높아지고[23], 적절한 양의 음주는 노인의 질병과 쇠약에서 보다 신체적, 사회적, 정신적, 문화 환

경측면에서 까지 다차원적으로 긍정적인 노인을 대변하는 성공적 노화와 관련이 있다[24]는 연구결

과는 국내의 노인 음주행위를 비교적 관대하게 보았다[25]. 본 연구에서도 음주하지 않을 경우 우울

이 높게 나타난 점은 선행연구와 같은 맥락으로 해석이 가능하겠다. 그러나 음주로 인해 나타나는 신

체적, 정신적, 법적, 경제적 기능 등에 문제가 발생하는 문제음주의 경우 일반적 건강 및 우울에 부정

적 영향이 있다는 연구결과도 있다[26]. 본 연구에서 음주량에 관한 분석을 고려하지 못한 것은 상대

적 비교가 불가능한 부분으로 제한점으로 지적될 수 있을 것이다. 주관적 구강건강이 나쁘다고 응답

한 경우 우울이 높았던 본 연구의 결과는 65세 이상 노인을 대상으로 살펴본 전과 정[27]의 연구결과

와 일치 하였으며, Locker[11]와 Finalyson 등[12]이 보고한 주관적 구강건강과 우울의 관련성 연구

결과를 뒷받침한다. 

우울과 주관적 구강건강의 관련성을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 우울이 없

을 때보다 우울이 있을 경우 주관적 구강건강이 나쁘다고 응답할 위험이 높게 나타났다(OR=1.96, 

CI=1.15-3.53). 인구학적 특성, 사회경제적 특성, 전신질환, 구강건강관련 특성, 건강관련 특성을 모

두 보정한 후에도, 우울이 없을 때 비해 우울이 있을 경우 주관적 구강건강이 나쁘다고 응답할 위험
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이 높게 확인되었다(OR=1.91, CI=1.13-3.27). 본 연구는 노인의 우울에 영향을 주는 특성을 파악하

여 보정하고자 노력하였으며, 혼란변수를 보정한 후에도 우울이 주관적 구강건강에 영향을 미치는

지 확인하였다. 특히 노인의 건강상태를 고려하여 전신질환을 파악 시 질병이 없는 경우와 복합질병

이 있는 경우를 빈도화 하여 보정하였다. Delgado-Angulo 등[9]의 연구에서 심혈관질환, 당뇨를 보

정한 후에도 우울이 구강건강에 영향을 준다는 결과를 일부 지지하였으며, 우울이 증가할수록 상실

치아가 증가한다는 연구[7]와 치은염증 및 치주낭의 깊이와 우울의 관련성 보고[28]는 본 연구를 부

분적으로 지지하였다. 반면 본 연구와 상반되게 우울과 구강건강의 관련성이 없음을 보고한 연구

[29], 노인에게서 우울과 치주질환의 관련성은 나타나지 않았으나 우울과 치아손실의 관련성이 보

고된 연구[30]등 다양한 견해가 보고되고 있어 노인집단을 대상으로 우울과 구강건강에 대한 다각

적인 측면, 즉 임상적 측면, 주관적인 측면을 반영한 포괄적인 후속연구가 필요하다. 향후 노인의 건

강증진 및 유지에 더 많은 관심을 기울여야 하며, 노인의 정신건강, 구강건강을 포함한 전반적인 건

강향상 프로그램 개발이 지속적으로 이루어져, 노인인구의 삶의 질을 높일 뿐만 아니라 국민건강보

험제도를 통한 과도한 의료이용 및 가파른 속도의 의료비 증가를 지연시키는 것이 본 연구가 가진 함

의라 할 수 있다. 

장기간의 변화가 아닌 2014년 1년간의 변화를 통해 노인의 우울과 주관적 구강건강을 연구하여 

해석확대에 주의가 요구되며, 노인의 우울과 연관성이 밝혀진 사회적 특성이 반영되지 못한 점은 본 

연구의 제한점이 된다. 그러나 연구자료의 한계 내에서 여러 가지 전신질환을 파악하여 노인의 건강

상태를 충분히 고려였으며, 혼란변수 보정 후에도 우울과 주관적 구강건강의 관련성을 파악한 점에

서 의의가 있다. 향후 후속 연구에서는 노인의 구강건강의 중요성을 심도 있게 파악할 수 있도록 시

간적 시점을 고려할 수 있는 역학 연구가 활발히 이루어져야 한다. 

결 론

본 연구에서는 KHANES VI-2 자료를 이용하여 다양한 혼란변수를 보정한 후 국내노인의 우울과 

주관적 구강건강과의 관련성을 확인하고자 PHQ-9을 이용하였다. 만65세 이상 노인 1,454명을 최

종연구 대상으로 하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 연구대상자의 일반적 특성과 우울을 살펴본 결과, 인구학적 특성에서는 여성이, 사회경제적 특성

에서는 초등학교졸업이하의 교육수준에서, 건강관련 특성에서는 음주하지 않을 경우, 주관적 구

강건강이 나쁘다고 응답한 경우에서 우울이 높게 나타났다.

2. 우울이 주관적 구강건강에 미치는 영향을 살펴본 결과, 우울할 경우 주관적 구강건강이 나쁘다고 

응답할 위험이 1.96배 높았다(OR=1.96, CI=1.15-3.53). 인구학적 특성, 사회경제적 특성, 전신

질환, 구강건강관련 특성, 건강관련 특성을 모두 보정한 후 우울할 때 주관적 구강건강이 나쁘다

고 응답할 위험이 1.91배 높았다(OR=1.91, CI=1.13-3.27).

위와 같은 결과를 통해 혼란변수를 보정한 후에도 노인집단에서 우울이 주관적 구강건강에 영향

을 준다는 것을 확인할 수 있었다. 노인의 건강증진에 더 많은 관심을 기울여야 하며, 노인의 정신건
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강, 구강건강 등 전반적인 건강향상 프로그램 개발은 노인인구의 삶의 질을 높일 수 있으며, 과도한 

의료이용과 의료비 증가 지연을 통해 재정건전성을 계획할 수 있다.
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