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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to investigate how mental health status affects 
oral health in the elderly. Methods: The subjects of the study provided the data for the sixth 
Korea National Health and Nutrition Examination Survey from 2013 to 2015. Four-hundred and 
twenty-one subjects were selected for the study. All data were analyzed by complex sampling 
frequency, chi-square test, and composite multiple regression analysis using SPSS 21.0 version. 
In addition, a significance level of 0.05 was considered. Results: The general factors affecting 
cases of periodontal disease were general characteristics, mental health status, oral health 
status, elderly males, household income, education level, daily brushing frequency, speaking, 
and stress. The effect of periodontal disease was 1.64 times higher in the male group than in 
the female group (p<0.001). In the household income level, the ‘low’ group had 1.91 times 
more periodontal disease, while the ‘mid low’ group had 1.64 times more periodontal disease 
than the ‘high’ group (p<0.05). Periodontal disease was found to be lower in the group that 
recognized subjective oral health status as ‘good’ (p<0.05). The study subjects had low levels 
of periodontal disease when there was no speaking difficulty (p<0.05). Conclusions: Therefore, 
in order to improve oral health of the elderly, it is necessary to understand the mental health 
condition of the elderly and prepare proper oral health education programs accordingly. 
Institutional devices for various oral health projects should be prepared, as well.
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서론
현대사회는 생활환경 변화 및 의료기술 등의 발전으로 인하여 고령화가 빠르게 진행되고 있어 세계적으

로 고령화에 대한 관심이 집중되고 있다[1]. 급속한 경제성장과 정보화 시대에 예상하지 못했던 불안한 미
래를 맞이하는 노인은 우울, 불안, 스트레스 등 여러 가지 정신적 문제를 안고 있다[2]. 노인의 대표적인 문
제로는 건강에 대한 문제점과 사회적인 소외감으로 발생될 수 있는 정신적 문제점 등이 있으며, 고령화가 
진행되면서 이와 같은 노인문제는 점차 심화될 것으로 예상되므로 이에 대한 대처방안 마련은 우리 사회
의 큰 과제이다[3].

건강한 노년기를 보내기 위해 노인의 삶의 질은 중요하며, 삶의 질에 영향을 주는 요인으로는 신체건강
과 구강건강이 있으며, 그 중 구강건강에서 노인의 구강건강상태가 좋지 않은 경우에는 삶의 질이 낮고, 음
식 섭취 및 저작의 어려움, 발음장애, 통증 유발 등과 같은 구강건강의 상태에 따라 행복감, 우울 및 삶의 질
에 영향을 받는 것으로 나타났다[4]. 독일에서 노인을 대상으로 한 연구에서 구강건강과 우울증 간의 관련
성이 있는 것으로 보고된 바 있으며, 일본에서는 지역사회 노인의 비자극 타액 유출량, 구강 통증, 저작 불
편이 우울증과 연관성이 있는 것으로 보고되었다[5].

이처럼 구강건강 상태가 나쁘면 저작능력이나 영양섭취가 감소하게 되고, 전신건강에도 좋지 않은 영향
을 초래할 뿐 아니라 정서적 건강에도 부정적 영향을 준다[6]. 그러므로 노인의 건강문제와 더불어 구강건
강에도 관심을 기울여야 할 필요가 있으며, 정부 차원에서 노인의 구강건강에 대한 지원을 확대하고 구강
건강이 노인의 삶에 어떠한 영향을 주고 있는지에 대한 폭넓은 연구가 필요하다[7].

노년기의 정신적 문제 중 스트레스를 많이 받게 되면 질병 발생이 증가하는 경향을 보이며 누적된 스트
레스는 불안, 우울 등 정신건강과 각종 전신질환을 일으킨다[8]. 스트레스는 건강에 직접적 또는 간접적인 
영향을 미치게 되며 신체기능에 변화를 일으킬 수 있다. Akhter 등[9]의 연구에 의하면 스트레스와 치주질
환의 상관성을 분석하여 정신적 스트레스가 부착치은과 치조골 소실과 관련 있음을 밝힌 바 있다. 또한 스
트레스를 많이 받는 경우 임상적 부착소실이 5 mm이상 진행되어[10], 심각한 치주질환에서 스트레스가 
간접적인 영향을 미치고 있는 것으로 나타났다[11].

노인의 구강건강 상태와 우울에 대한 연구[7]와 일본 노인을 대상으로 실시한 연구에서는 신체적, 정신
적 건강과 삶의 만족도에 구강건강과 저작 능력이 중요한 요인이라고 보고하였다[12,13]. 또한 노인의 구
강건강상태에 미치는 영향에 대한 연구[14]와 노인대상자 개개인의 치주건강 유지 및 적절한 구강건강관
리를 위한 전문 구강보건인력의 활용이 필요하다는 연구 등이 보고된 바 있다[15]. 그러나 성인을 대상으
로 치주질환 관련 연구는 활발히 진행되는 반면 노인과 연관된 치주질환 관련 연구는 아직까지 미흡한 것
으로 시대적 상황을 고려하여 증가하는 노인의 인구와 건강한 노년기를 위해 정신건강과 구강건강상태에 
지속적인 관심과 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 우리나라를 대표할 수 있는 국민건강영양조사 제6기 3차년도(2013-2015)자료를 이용하여 65
세 이상 노인을 대상으로 일반적 특성, 우울증 여부, 스트레스 인지, 주관적 구강건강상태와 치주질환의 연
관성을 파악함으로써 궁극적으로 노인의 구강건강 증진과 치주질환 예방을 위한 기초자료를 제공하고자 
하였다.
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연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 제6기 3차년도 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey 2013-2015)자료를 활용하여 분석하였다. 분석 자료는 국민건강영양조사 원시자료 요청 절차에 따
라 연구계획서를 제출한 후 원시자료를 제공받았으며, 국민건강영양조사는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동
법 시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 연구윤리
심의위원회 심의를 받지 않고 수행하였다.

제6기(2013-2015) 표본추출방법은 시·도, 동·읍면, 주택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층
화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화기준으로 사용하였다. 조사구는 연간 192개, 3
년간 576개를 추출하였으며 20개 표본가구를 선정하였다. 표본가구 내에서는 적정가구원 요건을 만족하
는 만 1세 이상의 모든 가구원을 조사대상자로 선정하였다. 연구대상자는 건강 설문조사와 검진조사를 이
동검진센터에서 실시하였으며, 국민건강영양조사 전체 대상자 중 65세 이상 노인으로 주요변수인 일반적 
특성, 우울 여부, 스트레스 인지, 주관적 구강건강상태, 치주질환 여부에 모두 참여한 대상으로 실시하였
으며, 각 변수에서 ‘비해당’, ‘모름’, ‘제외’, ‘기록불가’, ‘무응답’등을 제외하고, 연구결과에서 총 빈도수가 일
치하지 않은 경우 응답하지 않은 결측치로 하였으며 최종분석대상자는 421명으로 선정하였다.

2. 연구도구
독립변수로 주관적 구강건강상태는 매우 좋음, 좋음, 보통을 ‘좋음’으로, 나쁨, 매우 나쁨을 ‘나쁨’으로 재

분류하여 사용하였고, 말하기불편은 ‘있음’, ‘없음’으로 구분하였다. 또한 정신건강상태에서 2주 이상 연속 
우울감 여부에 대해 ‘예’, ‘아니오’의 응답으로 그 여부를 확인하였으며, 스트레스 인지에 대해 평소 일상생
활 중에 스트레스를 많이 느끼는 여부에 대해 ‘대단히 많이 느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’, ‘조금 느끼는 편
이다’ 를 ‘예’,로 ‘거의 느끼지 않는다’를 ‘아니오’로 재분류하여 사용 하였다. 종속변수인 치주조직상태 조사
는 국민구강건강실태조사 검진기준에 근거하여 치주질환 유병여부의 변수를 이용하였으며, 0은 없는 경
우, 1은 치주질환이 있는 경우로 하여 정의하였다.

3. 분석방법
본 연구의 수집된 자료의 통계분석은 SPSS 21.0 for windows, SPSS Inc. Chicago, IL. USA를 이용하여 

분석하였으며, 유의수준은 0.05로 고려하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 정신건강상태, 주관적 구강건
강상태는 복합표본 빈도분석을 실시하였으며, 일반적 특성에 따른 치주질환 유무, 정신건강상태에 따른 
치주질환 유무는 카이제곱검정으로 복합표본 교차분석을 실시하였다. 일반적 특성, 정신건강상태, 주관
적 구강건강상태가 치주질환에 미치는 영향을 평가하기 위해 가중치를 적용하여 복합표본 다중회귀분석
을 시행하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
대상자 총 421명 중 여자 247명(58.8%), 남자 174명(41.2%)이었고, 연령은 ‘65-69세’ 137명(32.7%), ‘70-

74세’ 130명(29.7%), ‘75-79세’ 110명(26.0%)순으로 나타났다. 가계소득수준은 ‘하’ 218명(51.7%), ‘중하’ 
117명(26.7%), ‘중상’ 60명(14.9%), ‘상’ 26명(6.7%)순으로 나타났으며, 교육수준은 ‘초졸 이하’ 293명
(69.4%), ‘고졸’ 55명(12.6%), ‘중졸’ 51명(11.9%), ‘대졸 이상’ 22명(6.1%)순으로 나타났다. 하루 칫솔질 횟
수는 ‘2회’ 200명(48.2%), ‘3회 이상’ 142명(32.3%), ‘1회 이하’ 79명(19.5%)순으로 나타났으며, 주관적 구강
건강상태는 ‘나쁨’ 310명(72.1%), ‘좋음’ 111명(27.9%)으로 나타났고, 말하기 불편은 ‘있음’ 255명(58.5%), ‘

Table 1. Characteristics of the study subjects
Characteristics Division N %
Gender Male 174 41.2

Female 247 58.8
Age 65-69 137 32.7

70-74 130 29.7
75-79 110 26.0
80≤ 44 11.6

Household income Low 218 51.7
Mid-low 117 26.7
Mid-high 60 14.9
High 26 6.7

Educational level Elementary＞ 293 69.4
Middle school 51 11.9
High school≤ 55 12.6
≥University or college 22 6.1

The frequency of daily tooth-brushing ≤1 79 19.5
2 200 48.2
≥3 142 32.3

Subjective oral health status Good 111 27.9
Poor 310 72.1

Speaking difficulty Yes 255 58.5
No 166 41.5

Total 421 100.0
by reflecting complex weighted sample design

Table 2. Mental health status of the study subjects
Characteristics Division N %
Depression No 338 79.7

Yes   83 20.3
Stress awareness No 109 27.5

Yes 312 72.5
Total 421 100.0
by reflecting complex weighted sample design
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없음’ 166명(41.5%)으로 나타났다<Table 1>. 

2. 연구대상자의 정신건강상태
연구대상자의 정신건강상태의 특성을 살펴보면 우울감 여부는 ‘없음’ 338명(79.7%), ‘있음’ 83명(20.3%)

으로 나타났으며, 스트레스 인지정도는 ‘있음’ 312명(72.5%), ‘없음’ 109명(27.5%)으로 나타났다<Table 2>.

3. 연구대상자의 일반적 특성과 치주질환 관련성
성별에서 ‘남자’가 치주질환이 58.2%로 통계적으로 유의하게 높게 나타났으며(p<0.001), 가구소득수준

이 ‘하’ 일 때 치주질환이 55.6%, ‘중하’ 일 때 치주질환이 50.9%로 통계적으로 유의하게 높게 나타났고
(p<0.001), 교육수준이 ‘중졸’ 일 때 치주질환이 65.5%로 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.001). 하
루 칫솔질 횟수가 ‘1회 이하’ 일 때 치주질환이 50.5%, ‘2회’ 일 때 치주질환이 50.6%로 통계적으로 유의하
게 높게 나타났으며(p<0.001), 주관적 구강건강상태가 ‘나쁨’으로 인지하는 군에서 치주질환이 51.5%로 
통계적으로 유의하게 높게 나타났고(p<0.001), ‘말하기 불편함’을 느끼는 군에서 치주질환이 53.2%로 통
계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.001)<Table 3>.

4. 연구대상자의 정신건강상태와 치주질환 관련성
우울 경험여부는 치주질환과 통계적으로 유의하지 않았으며, 스트레스인지 여부에서 스트레스를 인지

하는 군에서 치주질환이 51.6%로 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.005)<Table 4>.

Table 3. Periodont al disease according to general characteristics
Characteristics Division Normal (N=219) Periodont al disease (N=202) Total p*

Gender Male 74(41.8) 100(58.2) 174(100.0 ) <0.001
Female 145(56.6) 102(43.4) 247(100.0 )

Age 65-69 72(52.4) 65(47.6) 137(100.0 ) 0.796
70-74 67(49.6) 63(50.4) 130(100.0 )
75-79 55(50.8) 55(49.2) 110(100.0 )
80≤ 25(46.9) 19(53.1) 44(100.0)

Household income Low 105(44.4) 113(55.6) 218(100.0 ) <0.001
Mid-low 59(49.1) 58(50.9) 117(100.0 )
Mid-high 38(66.1) 22(33.9) 60(100.0)
High 17(68.2) 9(31.8) 26(100.0)

Educational level Elementary＞ 158(51.3) 135(48.7) 293(100.0 ) <0.001
Middle shcool 18(34.5) 33(65.5) 51(100.0)
High school≤ 30(53.4) 25(46.6) 55(100.0)
≥University or college 13(66.5) 9(33.5) 22(100.0)

Toothbrushing per day  ≤1 40(49.5) 39(50.5) 79(100.0) <0.001
2 103(49.4) 97(50.6) 200(100.0 )
≥3 76(52.6) 66(47.4) 142(100.0 )

Subjective oral health status Good 65(55.7) 46(44.3) 111(100.0 ) <0.001
Poor 154(48.5) 156(51.5) 310(100.0 )

Speaking difficulty No 100(60.2) 66(39.8) 166(100.0 ) <0.001
Yes 119(46.8) 136(53.2) 255(100.0 )

Values are presented as N, unweighted (%)
*by chi-square test
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Table 4. Periodont al disease according to mental health status
Characteristics Division Normal (N=219) Periodontal disease (N=202) Total p*

Depression No 182(55.4) 156(44.6) 338(100.0) 0.059
Yes 37(44.6) 46(55.4) 83(100.0)

Stress awareness No 68(62.4) 41(37.6) 109(100.0) 0.003
Yes 151(48.4) 161(51.6) 312(100.0)

Values are presented as N, unweighted (%)
*by chi-square test

Table 5. Association between general characteristics, mental health status, oral health and 
periodontal disease

Characteristics Division Periodontal disease
Adjusted OR 95% CI p*

Gender
Male 1.64 1.245-2.150 <0.001
Female

Age
65-69 1.36 0.860-2.159 0.187
70-74 1.25 0.787-1.991 0.344
75-79 1.18 0.730-1.910 0.498
80≤

Educational level
Elementary＞ 1.04 0.634-1.695 0.885
Middle school 1.22 0.707-2.113 0.472
High school≤ 1.18 0.705-1.959 0.536
≥University or college

Household income
Low 1.91 1.185-3.066 0.008
Mid-low 1.64 1.022-2.625 0.040
Mid-high 1.32 0.804-2.181 0.270
High

Toothbrushing per day
≤1 1.22 0.831-1.798 0.308
2 1.08 0.818-1.425 0.589
≥3

Subjective oral health status
Good 0.72 0.555-0.932 0.013
Poor

Speaking difficulty
No 0.72 0.545-0.940 0.016
Yes

Depression
No 0.92 0.643-1.322 0.658
Yes

Stress awareness
No 1.09 0.822-1.449 0.546
Yes

*by logistic regression
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5. 일반적 특성, 정신건강상태, 주관적 구강건강상태가 치주질환에 미치는 
영향요인

일반적 특성, 정신건강상태, 주관적 구강건강상태가 치주질환에 미치는 영향을 알아보기 위해 로지스틱 
회귀분석을 실시한 결과, 성별에서 여자 보다 남자가 1.64배(95% CI: 1.245-2.150) 치주질환이 더 높게 나
타났으며(p<0.001), 가구소득수준에서 상 보다 하에서 1.91배(95% CI: 1.185-3.066), 중하에서 1.64배(95% 
CI: 1.022-2.625) 치주질환이 더 높게 나타났다(p<0.05). 주관적 구강건강상태에서 ‘나쁨’으로 인지하는 군 
보다 ‘좋음’으로 인지하는 군이 0.72배(95% CI: 0.555-0.932) 치주질환이 더 낮게 나타났으며(p<0.05), 말하
기 불편이 있는 군 보다 말하기 불편이 없는 군에서 0.72배(95% CI: 0.545-0.940) 치주질환이 더 낮게 나타
났다(p<0.05)<Table 5>.

총괄 및 고안
노인은 가정과 사회에서 역할상실 등의 이유로 우울 증상 경험이 높게 나타나고, 질병의 증가, 경제력 상실, 

구강의 기능적인 상실에서 오는 절망감이 매우 크다고 할 수 있다. 신체적으로나 정신적으로 건강한 노후를 
보낼 수 있도록 다양한 노력이 필요하다. 이에 본 연구는 우리나라를 대표할 수 있는 국민건강영양조사 제6
기 3차년도(2013-2015)자료를 이용하여 65세 이상 노인을 대상으로 일반적 특성, 우울감 여부, 스트레스 인지, 
구강건강 상태와 치주질환의 연관성을 파악한 결과 성별, 가구 소득수준, 본인인지 구강건강상태, 말하기 불
편이 유의한 것으로 확인 되었다.

일반적 특성에 따른 치주질환 유병여부를 분석한 결과 남자에서 치주질환이 있는 대상자가 높게 나타났으
며, 황[16]의 연구에서 성별에 따른 잇몸출혈 유무를 조사한 결과 여성 보다 남성이 가끔씩 잇몸 출혈이 높게 
나타나 본 연구와 유사하였다. 또한 Kushiyama 등[17]의 연구에서 흡연경험이 있거나, 고혈압 치료를 받은 
경험이 있는 남성에서 치주질환 유병률이 높게 나타나 부분적으로 일치하는 결과를 보였다. 그러므로 성별 
특성에 따라 맞춤형 구강보건교육을 실시하고 치주질환 예방 및 관리를 위한 모니터링 시스템을 구축해 나
가야 할 필요가 있을 것으로 사료된다.

연구대상자의 일반적 특성에 따른 치주질환 유병여부를 분석한 결과 가구소득수준이 낮을수록, 교육수준
이 중졸 일 때 치주질환이 높게 나타나 주[18]의 연구에서 노인 연령층이 월 평균수입이 낮은 가구 등에서 양
대 구강병에 대한 본인인지가 높게 나타나 본 연구결과와 유사하였으며, 원[19]과 심[20]의 연구에서 소득수
준과 교육수준이 낮을수록 치주질환을 많이 가지고 있고, 교육수준이 높을수록 잔존치아의 수가 많은 것으
로 보고하여, 이는 소득수준과 교육수준이 높을수록 건강 뿐만 아니라 구강건강관리에 관심을 갖고 관리하
기 때문이라고 생각되며, 사회경제적으로 낮은 계층에 대한 구강병 예방 프로그램 개발 및 보급이 우선되어
야 할 필요가 있을 것이라 사료된다.

연구대상자의 하루 칫솔질 횟수에 따른 치주질환 유병여부를 분석한 결과 하루 칫솔질 횟수가 낮을수록 치
주질환이 높게 나타났다. 이는 칫솔질 횟수가 치주질환 위험요인이라고 보고한 원[19]과 정[21]의 연구와 일
치하였다. 노인의 신체적, 정신적 특성으로 점차 거동이 불편하여 칫솔질 횟수가 감소하거나 기억력 감퇴로 
인하여 노인들은 칫솔질 횟수가 줄어들 수 있으므로 치주질환 예방을 위해 개별 맞춤형 올바른 칫솔질 방법 
및 구강관리용품 사용법 교습이 필요할 것으로 여겨진다.

본인인지 구강건강상태가 나쁘다고 인지하는 군에서 치주질환이 높게 나타나 주[18]의 연구에서 주관적 구
강건강수준이 나쁘다고 생각할수록 치아우식증과 치주질환이 높은 것으로 조사 되어 본 연구결과와 유사하
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였다. 뿐만 아니라 박[22]의 연구에서 본인이 구강상태가 나쁘다고 인지할수록 정신건강에도 문제가 있는 것
으로 나타나 구강건강상태를 향상시킬 수 있는 구강보건교육 프로그램을 주기적으로 제공하고 스스로 관리
할 수 있는 개인맞춤형 교육시스템이 마련되어져야 할 필요가 있을 것이라 생각된다.

말하기 불편함을 느끼는 경우 치주질환이 높게 나타나 중등도 이상의 치주질환은 치아의 동요도 발생으로 
발음이 부자연스러워지면서 말하기에 제한을 주게 되므로 말하기 불편함을 초래할 것으로 여겨진다. 김 등
[23]의 연구에 의하면 만 55~84세 한국인의 현존치아수와 구강기능의 관계를 조사한 결과 말하기가 현존치
아수와 밀접한 관련성을 가진다는 사실을 확인할 수 있었다. 따라서 치주질환으로 인해 상실치가 많이 발생
되는 경우 말하기에 부정적이 영향을 미친다. 무엇보다 노인의 건강한 치주상태를 위해 주기적인 스케일링
과 칫솔질 교습법 및 정기적인 검진이 필요하며 건강한 노년기를 위한 구강건강증진 프로그램 개발이 적극
적으로 필요할 것으로 사료된다. 

정신건강 상태에 따른 치주질환 유병여부에서 스트레스가 있는 군에서 치주질환이 높게 나타나 Tayler 등
[24]의 연구에서 스트레스는 면역반응에 부정적으로 영향을 미쳐 치주 조직의 파괴로 이어지며, 특히 괴사성 
치주염(necrotizing periodontitis)에서는 스트레스가 2차 병리요인이라고 하여 본 연구를 지지한다. 또한 박
[5]의 연구에서 스트레스가 많을수록 저작 불편 호소율, 발음 불편 호소율이 높은 것으로 나타났으며, 스트레
스가 구강점막 질환과 구강건조감에 영향을 미치는 것으로 나타나 노인에서 스트레스를 많이 느끼는 것은 구
강건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다는 것을 예측해 볼 수 있다. 노인의 치주질환 유병을 낮추기 위해서
는 지속적으로 스트레스 관리와 치주질환 등에 대한 관심과 노력이 필요하며, 노인대학 및 노인복지관 등 노
인들을 대상으로 한 구강보건교육 프로그램 개발 및 운영이 필요할 것으로 생각된다.

노인을 대상으로 일반적 특성, 정신건강상태, 구강건강상태가 치주질환에 미치는 영향을 분석한 결과 일
반적 특성, 정신건강상태, 구강건강상태가 치주질환에 영향을 미치는 대표적인 요인은 여자보다 남자에서 치
주질환이 더 높게 나타나, 원 등[19]의 연구와 하와 배[25]의 연구와 일치하였으며, 가구소득수준에서 낮은 소
득집단이 치주질환이 더 높게 나타나 소득수준이 높은 사람일수록 구강건강관리와 치과치료에 더욱 적극적
인 관심을 가지고 있는 것으로 사료 된다. 향후 노인을 대상으로 치주질환 예방을 위한 구강보건사업을 실시 
할 때 인구사회학적 특성을 고려해야 하며, 그 외 전신건강 및 구강건강상태 등을 고려하여 프로그램을 통한 
계속적인 관리가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

본 연구는 대표성과 신뢰성이 확보된 국민건강영양조사 자료를 이용하여 노인의 일반적 특성, 정신건강 및 
구강건강 상태와 치주질환 관련성을 조사하였다. 그러나 단면조사이기에 인과관계를 설명할 수 없다는 점과 
당뇨병 및 고혈압 등 전신질환과 그에 따른 약물복용 등의 다양한 치주질환 위험요인을 고려하지 못한 제한
점을 들 수 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 전체 표본을 대상으로 노인의 일반적 특성, 
정신건강 및 구강건강 상태와 치주질환과의 관련성을 파악했다는 점에서 의의가 있다.

이상의 결과를 검토해 볼 때 노인들의 안정되고 건강한 노후생활을 도모하기 위해서는 노인을 대상으로 구
강보건관리를 중재하는 교육 프로그램이 마련되어져야 하며 전신 상태를 고려하여 개별 맞춤형구강보건진
료를 제공할 수 있는 계속구강건강관리제도 프로그램의 운영이 필요할 것으로 사료된다.

결론
본 연구는 우리나라 제6기 3차년도 국민건강영양조사(KNHANES 2013-2015) 원시자료를 활용하여 전체 

대상자 중 65세 이상 노인을 대상으로 일반적 특성과 우울, 스트레스인지, 구강건강상태가 치주질환에 미치



김예황・이정화 / 노인의 정신건강과 주관적 구강건강상태가 치주질환에 미치는 영향 ˙ 563

https://doi.org/10.13065/jksdh.20190049

는 영향을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 성별에서 ‘남자’가 치주질환이 높게 나타났으며(p<0.001), 가구소득수준이 ‘하’ 일 때 치주질환이 높게 나

타났고(p<0.001), 교육수준이 ‘중졸’ 일 때 치주질환이 높게 나타났다(p<0.001). 하루 칫솔질 횟수가 ‘1회 이하’ 
일 때 치주질환이 높게 나타났으며(p<0.001), 주관적 구강건강상태가 ‘나쁨’으로 인지하는 군에서 치주질환이 
높게 나타났고(p<0.001), 말하기 불편함을 느끼는 군에서 치주질환이 높게 나타났다.

2. 연구대상자의 정신건강상태와 치주질환 관련성에서 스트레스를 인지하는 군에서 치주질환이 유의하게 
높게 나타났다(p<0.005).

3. 일반적 특성, 정신건강상태, 구강건강상태가 치주질환에 영향을 미치는 대표적인 요인은 ‘여자’에 비해 ‘
남자’가 1.64배 치주질환이 더 높게 나타났으며(p<0.001), 가구소득수준에서 ‘상’에 비해 ‘하’가 1.91배, ‘중하’ 
1.64배 치주질환이 더 높게 나타났다(p<0.05). 주관적 구강건강상태에서 ‘나쁨’으로 인지하는 군 보다 ‘좋음’으
로 인지하는 군이 치주질환이 더 낮게 나타났으며(p<0.05), 말하기 불편을 있는 군 보다 말하기 불편이 없는 
군이 치주질환이 더 낮게 나타났다(p<0.05).

이상의 결과 건강한 노년기를 위해 구강건강상태에 따른 개별 맞춤형 구강보건교육 프로그램을 마련해야 
하며, 국가에서도 노년층을 위한 다양한 구강보건사업을 위한 제도적 장치가 마련되어져야 할 것으로 사료
된다.
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