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Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to investigate the relationship between 
socioeconomic status and periodontal disease. Methods: The data used for the analysis were 
obtained from the sixth Korean National Health and Nutrition Examination Survey (2015). A 
total of 5,632 adults, aged over 19 years, were included in the study. This study analyzed data 
relating to socioeconomic status and health behaviors. The socioeconomic status was defined 
as an exogenous factor. Periodontal disease was the endogenous variable. Health behavior was 
a mediating variable. The study hypotheses were tested using Structural Equation Modeling 
analysis with Mplus 7.0 software. Results: According to the model fit test, the associated root-
mean-square error was 0.05 (90% CI: 0.046-0.059); comparative fit index was 0.93; Tucker-
Lewis index was 0.88; and standardized root-mean-square residual was 0.03. We found that 
socioeconomic status had significant effects on health behaviors (β=0.304, p<0.001) and 
periodontal disease (β=-0.289, p=0.001). Moreover, health behaviors had significant effects 
on periodontal diseases (β=0.143, p<0.001). The analysis of a possible relationship between 
socioeconomic status and periodontal disease using path analysis demonstrated health 
behaviors difficulties, along with direct and indirect effects, further increased the risk of 
periodontal disease. Conclusions: The findings suggest that future interventions for the 
prevention of periodontal disease should consider health behavior.
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서론
사회경제적 수준과 건강행태는 대표적인 건강관련인자로 알려져 있으며, 밀접한 관련성에 대한 연구가 

계속 진행되고 있다. 사회경제적 수준은 개인이나 집단이 차지하고 있는 지위에 영향을 미치는 요인을 뜻
하며, 사회경제적 수준이 높을수록 건강수준이 높다고 알려져 있다[1]. 또한 사회경제적 수준이 낮을수록 
건강수준에 영향을 끼쳐 건강위험이 증가한다고 보고되었다[2]. 건강행태는 흡연, 음주, 스트레스 등과 같
은 개인의 생활양식을 의미하고 질병위험요인으로 강조되었으며[3], 급격한 경제성장과 문화적 변화로 올
바른 식습관과 건강행태가 형성되지 않아 전신건강에 영향을 미치고 구강의 경우 치주질환, 치아우식증이 
급증하고 있다. 2014년 국민 구강건강실태조사 보고서에 의하면 우리나라 성인의 치주질환 유병률은 지
속적으로 증가하고 있는 것으로 보고되고 있다[4]. 치주질환은 한번 진행되면 이전 상태로 되돌아갈 수 없
는 비가역성 질환이고, 조직파괴가 서서히 수반되는 만성질환이다[5]. 또한 치주질환은 대표적인 성인의 
구강질환이며, 흡연, 음주, 스트레스, 비만 등의 건강행태와 관련있는 것으로 알려졌다[6].

사회경제적 수준은 건강에 대한 외적요소에 영향을 끼칠 뿐만 아니라, 내적인 생물학적 기전에도 영향
을 준다. 사회경제적 수준과 만성질환, 건강행태에 대한 인과관계를 설명할 수 있다[7]. 즉, 사회경제적 수
준은 생물학적 경로를 거쳐 건강에 영향을 미치며, 이 과정에서 건강행동, 환경적 상태의 영향이 생물학적 
경로에 영향을 끼쳐 건강에 영향을 준다[8]. 이로 인해 사회경제적 수준이 낮을수록 생물학적 경로는 건강
위험의 영향을 받아 건강에 영향을 주어 만성질환이 발생하게 된다. 이에 사회 경제적 수준과 건강행태 개
선이 만성질환의 예방과 관리에 효과적이라고 판단되어 관심이 증가되고 있다[9].

그동안 연구된 치주질환에 영향을 미치는 요인을 살펴보면 인구사회학적 변수와 개인의 건강행태 등이 
치주질환에 영향을 미치는 요인으로 보고되었으며[10,11], 건강행태와 질병과의 관련성을 규명하기 위한 
역학적 연구가 이루어졌다[12]. 또한 치주질환은 사회경제적 특성을 의미하는 소득수준과, 교육수준이 높
을수록 치주질환 위험이 유의하게 높았으며[13], 사회경제적 수준과 치주질환의 관련성에 대한 메타분석
을 한 연구에서도 사회경제적 수준과 치주질환은 연관성이 있다고 보고하였다[14].

최근까지 치주질환에 대한 연구들은 사회경제적 수준이 치주질환에 미치는 영향을 파악하는 관련요인
을 분석하는데 초점을 두었다[15]. 하지만 이러한 분석은 변수간의 직접적 또는 간접적 영향력이 있는지를 
파악할 수 없다. 또한 이들 변수들의 영향력이 어떤 경로를 갖는지를 알 수 없어 변수들 간의 인과적 추정
을 하기에는 한계가 있었으며, 국민건강영양조사 자료를 토대로, 매개변수를 사용한 구조방정식 모델을 
활용하여 수행한 연구는 진행되지 않았다.

따라서 본 연구에서는 국가 대표성과 신뢰성을 확보한 자료를 활용하여 건강행태라는 변수에 주목하여 
매개효과를 규명하고자 하며 사회경제적 수준이 치주질환 사이의 관련성과 경로를 알아보고자 한다. 또
한 향 후 사회경제적 수준과 치주질환의 관련성을 통하여 치주질환의 예방에 대한 정책적 대안에 기초자
료를 제공하고자 한다.
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연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제6기 3차년도 중 2015년도 원시자료를 활용하여 수행하였으며, 이용지침

서 명시에 따라 연구윤리심의 없이 연구를 진행하였다[16]. 전체 대상자 중 19세 이상 성인을 대상으로 건
강설문과 검진조사를 모두 수행한 성인을 최종적으로 선별하여 총 5,632명을 분석 대상으로 하였다.

2. 연구방법
각 변수를 분석 목적에 맞게 다음과 같이 분류하여 사용하였다. 사회 경제적 수준의 변수들은 대표적 지

표라 할 수 있는 교육, 소득수준, 직업 등을 포함하였다. 그 중 교육수준은 대졸이상, 고졸, 중졸, 초졸 이하
로 분류하였고, 소득수준은 원자료에서 소득사분위수(가구)를 기준으로 상, 중상, 중하, 하로 조사되었으
나 본 연구에서는 상, 중(중상, 중하), 하로 재구성하였다. 직업은 사무직(관리자, 전문가 및 관련종사자, 사
무종사자), 판매서비스 기능원(서비스 종사자, 판매종사자, 기능원 및 관련 기능 종사자, 장치기계조작 및 
조립 종사자 단순노무 종사가), 농림어업(농림어업 숙련 종사자), 기타(주부, 학생)으로 재분류하여 사용하
였다. 건강행태의 변수들은 흡연, 음주, 스트레스 등을 포함하였다. 흡연은 현재흡연, 과거흡연, 비흡연으
로 구분하였고, 음주는 AUDIT 점수(알코올 의존정도척도)를 이용하여 정상음주, 문제음주로 구분하여 사
용하였다. 스트레스 인지 정도는 거의 느끼지 않음, 조금 느낌, 많이 느낌, 대단히 많이 느낌으로 재분류하
여 사용하였다. 종속변수인 치주질환여부는 검진조사를 통해 WHO의 권장기준에 따라 지정된 지역 사회 
치주 치료지수 (Community Periodontal Index, CPI)로 천치주낭 형성 치주조직, 심치주낭 형성 치주조
직일 경우 치주질환 ’있음’으로 구분하고, 건전 치주조직, 출혈 치주조직, 치석 부착 치주조직일 경우 치주
질환 ’없음’으로 구분하였다. 구체적인 연구모형은 <Fig. 1>과 같으며 사회경제적 수준과 건강행태는 잠재
변수로 사용하였고, 치주질환은 관측변수로 사용하였다. 또한 경로분석을 위해 건강행태를 매개변수로 사
용하였다.

Fig. 1. Study model fit
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3. 통계방법
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분산 추정층

과 조사구 및 가중치를 산출하였고, 복합표본 분석을 통해 일반적인 특성, 사회경제적 수준, 건강행태, 치
주질환 유병여부는 빈도 분석을 실시하였다. 구조방정식 모델은 Mplus statistical software, version 7.0
을 이용하여 확인적 요인분석(confirmatory factor analysis), 경로분석(pathway analysis) 및 연구모형
검증을 시행하였다. 사회경제적 수준과 건강행태는 잠재변수로 두었으며, 치주질환여부를 관측변수로 설
정하여 이들 간의 관련성을 파악하였다. 사회경제적 수준을 외생변수로 두고, 치주질환을 내생변수로 두
었으며, 건강행태를 매개변수로 하여 경로분석을 실시하였다. 모형 적합도 평가는 Chi-Square값은 
195.197, 자유도는 12로 통계적으로 유의하였으며, RMSEA=0.05 [90% CI: 0.046-0.059], CFI=0.93, 
TLI=0.88, SRMR=0.03 값이 나왔다. 모형의 적합도 판정을 위해 Bagozzi와 Yi가 제시한 적합도 기준인 
CFI, TLI, 0.8~0.9이상이면 좋은 적합도로 판단하였으며[17], RMSEA는 0.08미만이면 괜찮은 적합도로 판
단하였고[18], SRMR는 0.08 이하면 좋은 적합도 기본값을 충족한 것으로 나타났다. 따라서 제안된 측정모
형이 자료에 적합하다고 판정하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성
연구대상자 총5632명의 일반적인 특징의 결과는 <Table 1>과 같다. 연령은 40-59세가 40.3%로 가장 많

았으며, 성별은 여성이 50.6%로 조사되었다. 소득수준은 중간층이 53.4%로 가장 많았으며, 교육수준은 
고졸이상이 60.8%로 가장 많았다. 직업은 기타(주부, 학생)가 37.1%로 가장 많았으며 비흡연자는 49.9%
로 가장 많았다. 음주는 정상음주가 65.6%로 가장 많았으며 스트레스인지는 조금 느낌이 55.7%로 가장 
많았다.

Table 1. General characteristics of subjects
Characteristics N (weighted %) Characteristics N (weighted %)
Age(y) Smoking
19~39 1,462(37.0) Smoking 800(41.2)
40~59 2,151(40.3) Smoking sometime 158(9.0)
>=60 2,019(22.7) No smoking 1,188(49.9)
Sex Drinking
Male 2,457(49.4) Normal drinking 3,304(65.6)
female 3,175(50.6) Problem drinking 1,427(34.4)
Income Stress
Low 1,160(15.8) A lot 302(5.6)
Middle 2,891(53.6) Often 1,307(23.9)
High 1,594(30.6) Sometime 3,323(55.7)

Rarely 1,003(14.9)
Job Education
Office job 1,136(26.9) ≦Elementary school 2,295(28.4)
Sale service & function source 1,569(32.3) Middle school 759(10.8)
Agriculture, fisheries 270(3.7) ≧High school 3329(60.8)
And so on 2,091(37.1)
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2. 잠재변수의 확인적 요인분석의 결과
확인적 요인분석결과 사회경제적 수준의 상관성은 표준화 요인계수(lamda[λ], 0.06이상이 권장됨)로 

표시되는데 교육수준 0.741, 가구수준 0.619, 직업 0.486으로 양호한 편이였다. 건강행태 음주 0.353, 흡연 
–0.469, 스트레스 –0.239이였다. 건강행태의 λ값은 낮았지만, 통계적으로 유의하였고(p<0.001), 건강행태
를 나타내는 대표적 변수이기 때문에 분석하여 사용하였다<Table 2>.

3. 연구모형의 회귀계수
<Table 3>는 연구모형 변수 간 경로의 직접효과 계수를 보여주고 있다. 사회경제적 수준이 건강행태에 

미치는 영향의 표준화 계수값은 0.304로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고(ß =0.304, p<0.001), 건강
행동이 치주질환에 미치는 영향의 표준화 계수값은 0.143으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(ß 
=0.143, p<0.05). 또한 사회경제적 수준이 치주질환에 미치는 영향의 표준화 계수값은 –0.289로 유의한 영
향을 미치는 것으로 나타났다.

4. 부트스트랩핑을 적용한 매개효과 검증
매개변수를 통한 독립변수와 종속변수의 간접효과에 대한 분석결과에서 건강행태(B=0.024, p=0.008)

를 매개로 하여 치주질환에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 직접효과에서도 통계적으로 

Table 2. Confirmatory factor analysis: Latent variable
Characteristics Regression weight Standarized regression weight SE Est./SE p*
Socioeconomic status Education 1.00 0.741 0.016 47.074 <0.001

Income 0.504 0.619 0.015 41.707 <0.001
Job 0.704 0.486 0.015 3.066 <0.001

Health behavior Drinking 1.00 0.353 0.040 0.831 <0.001
Smoking -2.725 -0.469 0.049 -9.513 <0.001
Stress -1.115 -0.239 0.034 -7.032 <0.001

*by the confirmatory factor analysis 

Table 3. Regression model
Pathway B SE Est./SE p* ß
SES->Health behavior 0.058 0.011 5.190 <0.001 0.304
Health behavior->periodontal disease 0.417 0.121 3.449 0.001 0.143
SES-> periodontal disease  -0.162 0.013  -12.017 <0.001  -0.289
*by the regression analysis

Table 4. Mediation bootstrap analysis
B SE Boot 95%CI p*

Total effect -0.138 0.010 -0.155, -0.121 <0.001
Direct effect -0.162 0.013 -0.185, -0.141 <0.001
Indirect effect SES-> Health behavior ->PER  0.024 0.009  0.010, 0.040 0.008
*by the Mediation bootstrap analysis
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유의하였으며(B=-0.162, p<0.001), 총 효과에서도 통계적으로 유의하였다(B=-0.138, p<0.001)<Table 4>.

총괄 및 고안
본 연구는 성인의 사회경제적 수준과 건강행태, 치주질환의 구조적 관계가 어떠한지 알아보는데 그 목

적이 있다. 이를 위해 확인적 요인분석을 수행하였으며 경로분석을 수행하였다. 그 결과를 토대로 치주질
환 예방정책 수립의 기초자료를 제공하는데 기여하고자 한다.

확인적 요인분석을 통하여 사회경제적 수준에서 교육, 수입, 직업의 상관성을 보았는데 직업의 요인계
수 값인 0.48를 제외하면 전체적으로 0.6이상으로 적합하였다. 직업의 요인 계수값은 낮게 측정되어 설명
력이 부족하였는데 이는 직업의 37%가 주부 및 학생들이여서 낮은 직업 순위에 고정되는 과도한 단순화 
때문이라고 생각된다. 건강행태에서 흡연, 음주, 스트레스의 요인 계수값이 통계적으로 모두 유의하였지
만, 요인 계수값이 낮게 측정되었다. 이는 측정치가 건강행태의 일부만을 반영하기 때문으로 추정된다. 따
라서 향후 흡연, 음주, 스트레스 변수들을 정량화하여 분석하거나, 건강행태 변수들을 추가적으로 사용하
여 분석하는 연구가 제기되어진다.

직접효과 경로분석 결과에 따르면 사회경제적 수준은 건강행태에 정적으로 유의미한 영향력을 주었다. 
즉 사회경제적 수준이 높을수록 건강행태가 높은 것으로 나타났는데 이는 선행연구에 따르면 고도로 발달
된 사회일수록 사회경제적 수준이 높아지며 스트레스를 많이 받게 되는데 스트레스를 대처하는 방식 중 
하나가 음주, 흡연이므로 영향력을 주는 결과와 일치하였다[19-21]. 또한 사회경제적 수준이 낮을수록 치
주질환이 증가하는 유의한 영향력을 확인하였다. 이러한 결과는 사회경제적 수준이 치주질환에 유의한 영
향을 미친다는 선행연구들과[15,22,23] 노인의 사회경제적 수준과 치주질환의 관계를 규명한 연구결과
[24]를 지지하였다. 마지막으로 건강행태수준은 치주질환에 정적으로 유의한 영향력을 주었다. 이는 건강
행태와 치주질환의 관련성을 본 선행연구의 결과와 일치하였다[25]. 본 연구에서는 구강건강행태요인과 
치주질환의 관련성에 대한 결과는 이미 시중에 많이 출판되어 포함시켜 분석하지 않았지만, 건강행태와 
치주질환관련성을 확인 할 수 있었다.

간접효과 분석결과에 따르면 건강행태를 매개로 하여 사회경제적수준이 치주질환에 간접적인 영향을 
미치는 것을 확인하였다. 이러한 결과를 통해 건강행태에 대하여 단기적 개선보다는 장기적으로 꾸준히 
개선해야하며, 건강행태의 관리 프로그램을 체계화 시켜 치주질환 예방을 위한 정책적 지원의 경험적 근
거를 제시하고 있다.

본 연구는 구조방정식을 이용하여 사회경제적 수준과 치주질환의 구조적관계 분석을 처음으로 시도하
였다는 점에서 연구의 의의가 있으며, 또한 매개변수인 건강행태가 치주질환에 영향을 준다는 점을 확인 
할 수 있었다. 하지만 그럼에도 불구하고 제한점을 가지고 있다. 첫째, 건강행태의 요인 부하량 값이 낮게 
측정되었는데 이는 건강행태 변수들이 모든 것을 반영하지 않고 대표적인 건강행태 변수의 측면만 대표하
여 실제 건강행태를 충분히 반영하지 못하였다. 둘째, 일반적인 특성을 통제하지 않고 분석하지 않았다. 따
라서 향 후 사회경제적 수준과 치주질환, 매개변수인 건강행태 변수에 일반적인 특성을 통제한 연구가 제
기되며, 본 연구의 결과를 토대로 건강행태 위험군의 치주질환 예방을 위한 밀착관리 프로그램 개발이 필
요하다.
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결론
본 연구는 19세 이상 성인을 대상으로 사회경제적 수준과 치주질환의 관계에서 건강행태의 매개효과를 

검증하기 위해 국민건강영양조사 제6기 자료 중 2015년도 제3차년도 원시자료를 사용하여 건강설문조사, 
구강검진조사를 완료한 5523명을 대상으로 다음과 같은 결론을 도출하였다.

1. 사회경제적 수준이 높을수록 건강행태가 높은 것으로 나타났으며(ß =0.304, p<0.001), 건강행태가 치
주질환에 양적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(ß =0.143, p<0.05). 또한 사회경제적 수준이 낮
을수록 치주질환이 증가하는 영향을 미치는 것으로 나타났다(ß =-0.289, p<0.001).

2. 부트스트래핑을 통하여 사회경제적 수준이 건강행태를 매개로 하여 치주질환에 간접적인 영향을 미
치는 것으로 나타났다(B=0.024, p<0.05).

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 사회적 수준이 치주질환에 영향을 주지만, 건강행태를 매개하여 치주질
환에 영향력이 더 크다는 것을 확인 할 수 있었다. 따라서 치주질환 예방을 위해서는 올바른 건강행태에 
대한 교육 및 홍보가 중요하며, 특히 건강행태 고위험군을 대상으로 치주질환에 대한 예방교육을 실시해
야 한다.
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