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ABSTRACT
Objectives: To examine the association between chewing problems and depression in a 
representative sample of Korean adults. Methods: This study included 4,887 participants 
aged 19 years or older. Chewing problems were self-reported. Depression was measured 
using the PHQ-9 scale, which scored the frequency of symptoms over the last two weeks. 
Logistic regression analysis was used to estimate the odds ratio (OR) and 95% confidence 
intervals (CI). Results: There was a significant positive correlation between chewing problems 
and depression. Compared to those without chewing problems, participants with chewing 
problems had a 1.62 times higher risk of mild depression (OR=1.62; 95% CI:1.29–2.05), a 2.27 
times higher risk of moderate depression (OR=2.27; 95% CI:1.52–3.38), and a 6.15 times higher 
risk of severe depression (OR=6.15; 95% CI:2.31–16.37). Conclusions: Results of this study 
indicate a significant association between chewing problems and depression. In addition, 
chewing problems were found to have a stronger relationship with higher severity levels of 
depression.
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서론
구강은 소화기관의 일부분으로 음식 섭취 시 첫 관문으로써 그 중요성이 크다고 할 수 있으며 구강건강을 

유지하지 못하였을 때는 치주병 및 치아우식병 등으로 치아를 상실하게 된다[1]. 치아가 상실되면 저작능력
이 감소되고 결국에는 영양공급의 불균형을 초래할 뿐 아니라 입술과 뺨이 움푹 들어가고 교합 지지를 상실
하여 수직 고경 감소로 주름이 생겨 안모가 변화하고 발음에도 영향을 미쳐 사회생활과 심리적 안정감에 영
향을 미친다[1,2].

구강의 여러 기능 중에서도 특히 저작문제는 저작 기능뿐 아니라 정서에도 영향을 미치며 나아가 경제활
동, 사회활동, 학습활동에도 영향을 미쳐 이러한 여러 활동의 참여의지를 저하시킬 가능성이 있다[3]. 더불어 
사회활동 참여의지 저하와 정서적 문제는 정신질환 장애를 발생시키는 우울의 한 증상이라고 할 수 있다[4].

우울증은 정신질환 장애를 일으키는 주요 원인 중 하나이며 전세계 질병부담의 순위 3위를 차지하는 질환
으로써 효과적인 우울증 치료 방법을 찾는 것은 우울증으로 인한 질병부담을 감소시킬 수 있다[5]. 이러한 이
유로 최근 우울증 발생에 영향을 미치는 다른 전신질환과의 연구가 활발히 이루어지고 있다. 현재까지 밝혀
진 우울증과 연관성이 있는 질환으로는 당뇨병[6], 만성 신장질환[7], 뇌졸중[8], 치매[9] 등이 있다.

구강건강에서는 치주질환[10,11], 잔존 치아 수[12]와 우울증의 관련성을 알아보기 위한 연구들이 있었다. 
또 다른 구강건강 요인으로 저작문제가 우울증에 미치는 영향 및 관련성을 알아보기 위한 연구[4,13,14]가 있
었으나 모두 65세 이상 노인만을 대상으로 하여 이 결과를 전체 성인으로 일반화 하기에는 다소 어려움이 있
다.

성인을 대상으로 구강건강 행동 및 구강건강 상태와 우울증의 연관성을 알아보기 위한 연구에서는 저작문
제와 우울증 사이에 유의한 연관성이 있었지만, 이 연구에서는 평생 우울경험 여부로 우울증을 정의하여 일
생 동안 어느 시점에서 한 번이라도 우울증을 경험했는지의 질문으로 과거 우울증 경험과 현재 우울증을 모
두 포함하였다[15]. 마찬가지로 19세 이상 성인을 대상으로 저작문제와 우울증의 연관성을 알아보기 위한 연
구에서도 우울증 도구를 최근 12개월 이내에 연속적으로 2주 이상 슬프거나 절망감을 느낀 경험에 대한 단일 
문항으로 측정하였다[16].

앞선 연구들은 저작문제와 우울증의 연관성을 노인을 대상으로 연구함으로써 저작문제와 우울의 유병률
이 높은 특정 연령에만 결과를 일반화 할 수 있다는 점과 단일 문항으로 구성된 우울도구의 한계를 갖고 있다
고 할 수 있다. 우울증을 단순히 우울증 경험 여부로 측정하여 결과변수로 이용하기에 도구의 한계가 있을 수 
있기에 우울군과 정상군을 구분할 수 있는 신뢰도와 타당도가 입증된 우울증 선별 도구를 이용한 연구가 필
요하다고 생각된다. 따라서 본 연구에서는 9문항으로 구성된 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)도구 
결과가 포함된 2014년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 저작문제와 우울증의 중증도에 따른 연관성을 알
아보고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강증진법에 의해 시행되는 국민건강영양조사 제 6기 2차년도(2014년)자료를 이용하였다. 

국민건강영양조사 원시자료는 인구주택총조사 자료를 이용하여 목표 모집단인 대한민국에 거주하는 만1세 
이상 국민을 대표할 수 있도록 표본을 추출하여 조사한 자료다[17].
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연구대상은 만 19세 이상 성인 중에서 저작문제와 PHQ-9 문항의 무응답을 제외한 총 4,887명으로 하였다. 
연구의 윤리적 고려를 위해 00대학교 기관생명연구윤리위원회의 심의를 받았으며(IRB No: AN01-201709-
HR-017-01), 개인식별정보를 수집, 기록하지 않는 연구로서 민감정보를 수집하거나 기록하지 않는 연구로 심
의면제대상임을 확인 받았다.

2. 연구변수
독립변수는 현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로, 음식을 씹는 데에 불편감을 느끼는지에대한 응답 중 

매우 불편함과 불편함을 ‘저작문제 있음’으로, 그저그러함과 불편하지 않음 및 전혀 불편하지 않음을 ‘저작문
제 없음’으로 하였다.

종속변수는 지난 2주 동안 나타난 증상에 대한 빈도를 점수화 한 PHQ-9을 이용하였다. PHQ-9은 모두 9문
항으로 0점에서 27점까지의 결과로 나타난다. 본 연구에서는 PHQ-9 검사 결과 1~4점을 ‘정상’으로, 5~9점을 
‘경증 우울증’으로, 10~19점을 ‘중등도 우울증’으로, 20~27점을 ‘중증 우울증’으로 범주화 하였다.

국민건강영양조사에서 정신건강 설문으로 2014에 처음 PHQ-9 우울증 선별도구가 이용되었다. PHQ-9는 
일을 하는 것에 대한 흥미나 재미, 가라앉는 느낌과 우울감 혹은 절망감, 잠들기 어렵거나 자꾸 깨어남, 피곤
감과 기력 저하, 식욕 저하 혹은 과식, 자신이 나쁜 사람이라는 느낌 혹은 실패자라는 느낌과 나 때문에 자신
이나 가족이 불행하게 되었다는 느낌, 신문을 읽거나 TV를 볼 때 집중의 어려움, 거동이나 말의 느림 또는 초
조하고 안절부절 못함, 자살이나 자해 생각의 총 9문항에 ‘전혀 아니다’, ‘여러 날 동안’, ‘일주일 이상’, ‘거의 매
일’중 하나로 응답하는 도구로써 시간이 적게 소요된다는 강점과 우울 선별도구로 임상적 활용 가능성이 비
교적 높다[18].

일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 소득수준, 교육수준을 포함하였다. 연령은 19~39세와 40~59세 및 60
세 이상으로 구분하였다. 결혼상태는 기혼과 미혼으로, 소득수준은 사분위수로 구분하였다. 교육수준은 초등
학교졸업이하, 중학교졸업, 고등학교졸업, 대학졸업이상으로 구분하였다.

건강관련 특성은 고혈압, 당뇨, 음주, 흡연을 포함 하였다. 고혈압과 당뇨는 유병여부로 구분하였다. 음주는 
여성은 한번에 마시는 음주량 5잔 이상, 남성은 7잔 이상인 경우 고위험 음주로 하였다. 흡연은 현재흡연 여부
로 구분하였다.

3. 통계분석
대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성은 빈도분석을 하여 가중되지 않은 빈도와 가중된 퍼센트(%)로 제

시하였다. 일반적 특성 및 건강관련 특성과 우울증과의 관련성은 교차분석을 하여 %와 표준오차로 제시하였
다. 저작문제에 따른 우울증 위험도 차이를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. Model 1은 성, 
연령을 보정하였으며 Model 2는 결혼상태, 소득수준, 교육수준을 추가로 보정하였다. Model 3은 Model 2에 
건강관련 특성인 고혈압, 당뇨, 음주, 흡연을 추가로 보정하였다. 로지스틱 회귀분석의 결과는 odds ratio와 
95% 신뢰구간으로 제시하였다. 모든 분석은 국민건강영양조사의 목적인 대한민국 모집단의 대표성을 확보
하고 본 연구의 결과를 일반화 하기 위해 복합표본설계를 반영하고 가중치를 적용하여 분석하였다. 분석은 
SPSS(version 18.0) 통계 프로그램을 이용하여 유의수준은 0.05로 하였다.
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연구결과

1. 일반적 특성 및 건강관련 특성
전체 연구대상자는 4,887명으로 연구대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성의 분포는 <Table 1>과 같다. 

성별로는 남자가 48.8%, 여자가 51.2%이었다. 연령별로는 19-39세가 38.9%, 40-59세가 40.4%, 60세 이상이 
20.7%로 40-59세가 가장 많았으며 60세 이상이 가장 적었다. 결혼상태는 기혼이 77.1%로 미혼보다 많았으며 
소득수준은 중상이 30.9%으로 가장 많았으며 하가 13.9%로 가장 적었다. 교육수준은 초등학교졸업이하가 
15.8%, 중학교졸업이 9.3%, 고등학교졸업이 38.5%, 대학졸업이상이 36.4%로 고등학교졸업이 가장 많았으
며 중학교졸업이 가장 적게 나타났다. 고혈압 질환자는 23.2%로 나타났으며, 당뇨 질환자는 8.8%이었다. 고
위험음주를 하는 사람은 26.3%이었으며 현재흡연자는 23.6%을 차지하였다.

저작문제를 갖고 있는 대상자는 19.9%로 나타났다. 우울증은 우울증이 없는 대상자가 78.0%로 가장 많았
으며, 경증 우울증이 15.3%, 중등도 우울증이 6.1%, 중증 우울증이 0.6% 순으로 나타났다.

Table 1. Characteristic of study population                                                                           
Chracteristics Division N(%)
Gender Male 2,027(48.8)

Female 2,860(51.2)
Age (years) 19-39 1,434(38.9)

40-59 1,792(40.4)
≥60 1,661(20.7)

Marital status Married 4,138(77.1)
Unmarried 749(22.9)

Income (quartile) Low 897(13.9)
Middle-low 1,222(24.9)
Middle-high 1,414(30.9)
High 1,339(30.3)

Education ≤Elementary school 1,140(15.8)
Middle school 534(9.3)
High school 1,625(38.5)
≥College 1,585(36.4)

Hypertension No 3,456(76.8)
Yes 1,422(23.2)

Diabetes mellitus No 3,896(91.2)
Yes 483(8.8)

Drinking No 3,865(73.7)
Yes 1,022(26.3)

Smoking No 3,948(76.4)
Yes 938(23.6)

Chewing problem No 3,693(80.1)
Yes 1,194(19.9)

Depression No 3,803(78.0)
Mild 747(15.3)
Moderate 303(6.1)

　 Severe 34(0.6)
Values are presented as unweighed N and weighed %, N=4,887
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2. 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 우울증 차이
연구 대상자의 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 우울증은 <Table 2>와 같다.
성별로는 남성의 경증 우울증이 12.1%, 중등도 우울증이 4.0%, 중증 우울증이 0.3%로 나타났으며, 여성의 

경우 경증 우울증이 18.5%, 중등도 우울증이 8.1%, 중증 우울증이 0.8%로 나타나 여성이 남성보다 경증, 중
등도, 중증 우울증이 모두 높게 나타났다(p<0.001). 연령별로는 경증 우울증의 경우 19-39세가 18.6%로 가장 
높게 나타났으며, 중등도 및 중증 우울증의 경우 60세 이상이 각각 7.7%와 1.1%로 가장 높게 나타났다

Table 2. Depression to General and health-related characteristics                             

Chracteristics Division Depression p*

No Mild Moderate Severe
Gender

Male 83.6±1.0 12.1±0.9 4.0±0.5 0.3±0.1 ＜0.001
Female 72.6±1.0 18.5±0.7 8.1±0.7 0.8±0.2

Age (years)
19-39 74.1±1.4 18.6±1.1 7.0±0.8 0.3±0.1 ＜0.001
40-59 82.2±1.0 12.9±0.8 4.4±0.6 0.5±0.2
≥60 77.0±1.2 14.2±1.0 7.7±0.9 1.1±0.3

Marital status
Married 79.3±0.8 14.4±0.6 5.7±0.5 0.6±0.1 0.007
Unmarried 73.4±1.9 18.8±1.6 7.3±1.1 0.5±0.2

Income (quartile)
Low 66.4±2.0 17.5±1.5 13.9±1.7 2.2±0.6 ＜0.001
Middle-low 75.4±1.4 18.1±1.2 6.0±0.8 0.5±0.2
Middle-high 81.8±1.2 14.1±1.1 3.9±0.6 0.2±0.1
High 81.8±1.3 13.1±1.0 4.8±0.8 0.3±0.1

Education
≤Elementary school 70.4±1.7 18.2±1.4 10.1±1.2 1.3±0.4 ＜0.001
Middle school 79.3±1.9 14.1±1.5 5.7±1.2 0.9±0.4
High school 78.2±1.2 15.5±1.0 5.7±0.4 0.6±0.2
≥College 80.7±1.1 14.4±0.9 4.8±0.7 0.1±0.1

Hypertension
No 77.4±0.9 16.2±0.7 6.0±0.5 0.4±0.1 0.014
Yes 80.2±1.3 12.6±1.0 6.3±0.8 0.9±0.3

Diabetes mellitus
No 78.7±0.8 15.2±0.7 5.7±0.5 0.4±0.1 0.098
Yes 77.4±2.1 14.4±1.7 6.7±1.5 1.5±0.7

Drinking
No 78.8±0.8 14.7±0.6 5.9±0.5 0.6±0.1 0.182
Yes 75.7±1.7 17.3±1.4 6.6±1.0 0.4±0.2

Smoking
No 78.9±0.7 14.9±0.6 5.7±0.5 0.5±0.1 0.078
Yes 74.9±1.7 17.1±1.3 7.3±1.0 0.7±0.3

Chewing problem
No 80.2±0.8 14.5±0.7 5.1±0.5 0.2±0.1 ＜0.001

　 Yes 69.0±1.7 19.0±1.3 10.1±1.1 1.9±0.4 　
* by chi-square test  
Values are presented as the weighted percentages±standard error
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(p<0.001). 결혼상태에 따라서는 미혼인 경우 경증 우울증 18.8%와 중등도 우울증 7.3%로 기혼의 경우보다 
높게 나타났으나 중증 우울증은 기혼이 미혼보다 높게 나타났다(p=0.007). 소득수준 및 교육수준에 따른 우
울증도 마찬가지로 통계적 유의한 차이가 나타났다(p<0.001).

고혈압 질환자의 경우 경증 우울증 12.6%로 고혈압이 없는 대상자 16.2%보다 낮게 나타났으나 중등도 및 
중증 우울증에서는 각각 0.3%, 0.5% 차이로 높게 나타났다(p=0.014). 당뇨 질환자는 고혈압 질환자와 마찬가
지로 경증 우울증은 당뇨가 없는 대상자에 비해 낮게 나타났으나 중등도 및 중증 우울증에서는 당뇨 질환자
가 높게 나타났다. 그러나 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.098). 고위헙 음주 및 현재흡연 여부에 따른 우울
증과는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

저작문제가 있는 대상자는 경증 우울증이 19.0%, 증등도 우울증이 10.1%, 증증 우울증이 1.9%로 나타났
으며, 저작문제가 없는 대상자의 경증 우울증 14.5%, 중등도 우울증 5.1%, 중등도 우울증 0.2%로 나타나 저
작문제가 있는 대상자가 저작문제가 없는 대상자에 비해 모든 우울증이 높게 나타났다(p<0.001).

3. 저작문제와 우울증과의 연관성
저작문제와 우울증과의 연관성을 알아보기 로지스틱 회귀 분석을 한 결과는 <Table 3>과 같다.
저작문제가 있는 대상자는 저작문제가 없는 대상자에 비해 경증 우울증이 있을 위험성이 1.52배(odds 

ratio [OR]=1.52; 95% confidence interval [CI]:1.25-1.87), 중등도 우울증이 있을 위험성이 2.31배(OR=2.31; 
95% CI:1.71-3.11), 중증 우울증이 있을 위험성이 8.63배(OR=8.63; 95% CI:4.06-18.36) 높게 나타나 모든 수준
의 우울증에서 모두 유의하게 높은 위험성을 나타냈다. 성별 및 연령을 보정한 Model 1에서는 저작문제가 있
는 대상자는 저작문제가 없는 대상자에 비해 경증 우울증이 있을 위험성이 1.86배(OR=1.86; 95% CI:1.50- 
2.31), 중등도 우울증이 있을 위험성이 2.69배(OR=2.69; 95% CI:1.92-3.77), 중증 우울증이 있을 위험성이 7.82
배(OR=7.82; 95% CI:3.21-19.08)로 높게 나타났으며, 경증 및 중등도 우울증은 보정 전보다 성별 및 연령을 보
정한 후 오히려 위험비가 높게 나타났다. Model 2는 Model 1에 결혼상태, 교육수준, 소득수준을 추가로 보정
하였다. Model 2에서는 저작문제가 있는 대상자는 저작문제가 없는 대상자에 비해 경증 우울증이 있을 위험
성이 1.70배(OR=1.70; 95% CI:1.38-2.14), 중등도 우울증이 있을 위험성이 2.33배(OR=2.33; 95% CI:1.63- 3.33), 
중증 우울증이 있을 위험성이 6.96배(OR=6.96; 95% CI:2.81-17.20)로 나타났다. Model 3은 Model 2에 추가
로 건강관련 특성인 고혈압, 당뇨, 음주, 흡연을 추가하여 모든 교란변수를 보정하여 분석하였다. 모든 교란
변수를 보정한 결과 저작문제가 있는 대상자는 저작문제가 없는 대상자에 비해 경증 우울증이 있을 위험성이 
1.62배(OR=1.62; 95% CI:1.29-2.05), 중등도 우울증이 있을 위험성이 2.27배(OR=2.27; 95% CI:1.52-3.38), 중증 
우울증이 있을 위험성이 6.15배(OR=6.15; 95% CI:2.31-16.37)로 모든 수준의 우울증의 위험성이 통계적으로 
유의하게 높게 나타났다.
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총괄 및 고안
본 연구의 목적은 국민건강증진법에 의해 시행되는 국민건강영양조사 제 6기 2차년도(2014년)자료를 이용

하여 총 4,887명의 성인 남녀를 대상으로 저작문제와 우울증의 연관성을 알아보기 위함이다. 연구 결과 성별, 
연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 고혈압, 당뇨, 음주, 흡연을 모두 보정하였을 때 저작문제가 있는 대상자
는 저작문제가 없는 대상자에 비해 경증 우울증이 있을 위험성이 1.62배, 중등도 우울증이 있을 위험성이 2.27
배, 중증 우울증이 있을 위험성이 6.15배로 모든 수준의 우울증의 위험성이 통계적으로 유의하게 높게 나타
났다. 우울증을 경증, 중등도, 중증으로 구분하여 분석한 결과 저작문제가 있는 경우 우울증의 정도에 따라 위
험성이 높아지는 것을 알 수 있다.

저작문제와 우울증과의 연관성을 알아본 결과에서 보정변수 없이 분석한 결과보다 Model 1의 성별 및 연
령을 보정한 결과에서 저작문제가 있는 대상자가 저작문제가 없는 대상자에 비해 경증 및 중등도 우울증이 
각각 약 1.9배, 2.7배로 오히려 보정 전보다 높게 나타났으며, 중증 우울증의 위험성은 약 7.8배로 보정 전보다
는 낮게 나타났다. 이는 40-59세가 다른 연령층에 비해 경증 및 중등도 우울증이 낮게 나타났기에 나온 결과
로 생각되며 Model 1의 결과가 보정 전의 결과보다 높게 나타난 것은 저작문제와 우울증과의 더 강한 연관
성을 나타나낸다고 할 수 있다. Model 2에서는 추가적인 일반적인 특성을 보정하였고, Model 3은 건강관련 
특성까지 모두 보정하였다. 순차적으로 OR값은 감소하였지만 모든 공변량을 보정하고도 저작문제와 우울증
과의 연관성은 통계적으로 유의한 결과로 나타났다.

본 연구에서는 성별, 연령, 결혼상태, 소득수준, 교육수준, 고혈압에 따른 우울증에 차이가 나타났으나 당
뇨, 고위험 음주, 현재흡연에 따른 우울증에는 통계적 유의한 차이가 나타나지 않았다. 일반적으로 성별, 연
령, 결혼상태, 소득수준, 교육수준과 같은 일반적인 특성이 우울증에 미치는 영향이 비교적 명확하게 밝혀졌
다[19]. 음주가 불안정한 정서를 가져올 수 있다는 가설에 따르면 음주는 우울의 위험요인이 될 수 있다고 하
지만 음주와 우울은 연관성은 여러 연구마다 결과가 일치하지 않는다 [19]. 본 연구에서는 고위험 음주를 기
준으로 하였으며 음주에 따른 우울증의 차이를 보고자 하였으나 통계적 유의성이 나타나지 않았다. 음주와 
우울증의 연관성이 아직 확립되지 않아 어떠한 음주의 행태가 우울증에 영향을 미치는지에 대한 추가적인 연
구가 필요하다 생각된다. 고혈압과 당뇨의 경우 경증 우울증은 질환이 없는 대상자에 비해 질환자들이 낮게 
나타나고 중등도 및 중증 우울증에서는 질환자들이 높게 나타났다. 고혈압과 당뇨 질환자들의 중등도 이상의 
우울증에서만 다소 높게 나타났다. 이는 고혈압과 당뇨 및 우울증과의 연관성을 더 면밀히 연구하기 위하여 
우울증 유병률과 우울증의 중증도를 재범주화할 필요가 있으며, 당뇨의 경우 유병률이 약 8%로 낮기에 충분
한 수의 표본수가 필요하리라 생각된다.

Table 3. Logistic regression analysis for chewing problems and depressions  
　
　

Depression

No
Mild Moderate Severe

Odds ratio (95% CI) Odds ratio (95% CI) Odds ratio (95% CI) 
Crude 1 1.52 (1.25-1.87) 2.31 (1.71-3.11) 8.63 (4.06-18.36)
Model 1 1 1.86 (1.50-2.31) 2.69 (1.92-3.77) 7.82 (3.21-19.08)
Model 2 1 1.70 (1.38-2.14) 2.33 (1.63-3.33) 6.96 (2.81-17.20)
Model 3 1 1.62 (1.29-2.05) 2.27 (1.52-3.38) 6.15 (2.31-16.37)
95% CI = 95% confidence interval
Model 1: adjusted for gender, age; Model 2: further adjusted for other demographic characteris tics 
such as marital state, income, education plus model 2; Model 3: further adjusted for health-rela ted 
characteris tics such as hypertensio n, diabetes mellitus, drinking, smoking plus model 3.
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일부지역의 노인복지관과 경로당의 65세 이상 노인 355명을 대상으로 한 연구에서 노인들의 저작문제가 
저작 관련 정서에 영향을 미치고 이것이 저작문제와 우울증 간의 관계에서 매개 역할을 하는 것으로 밝혀졌
다[4]. 또 다른 65세 이상 927명을 대상으로 한 연구에서는 저작문제가 있는 경우 우울증 위험도가 약 1.8배로 
나타났으나, 틀니 사용자에서는 통계적 유의한 연관성이 나타나지 않았다[13]. 전과 정[14]의 연구는 65세 이
상 10,938명을 대상으로 구강건강요인과 우울증 연관성을 알아보고자 한 결과 구강검진과 말하기문제는 우
울증과 유의한 연관성이 나타났으나 저작문제와 우울증과는 통계적 유의한 연관성이 나타나지 않았다. 이상
의 선행 연구들은 저작문제와 우울증과의 연관성을 알아보고자 하였으나 모두 65세 이상 노인을 대상으로 하
였기에 그 결과를 전체 성인으로 일반화하기에는 어려움이 있었으며, 또한 둘의 연관성이 나타난 연구[4]와 
틀니 사용자를 제외하고 저작문제와 우울증 위험도의 유의성이 나타난 연구[13], 유의한 연관성이 나타나지 
않은 연구[14]로 저작문제와 우울증의 관련성에 대한 논란의 여지가 있어 결과를 단정 짓기에는 어려움이 있
다. 본 연구는 만 19세 이상을 대상으로 하여 연구 결과를 성인 전체로 확대하여 해석할 수 있으며, 연구 결과 
저작문제가 우울증 중증도에 따라 순차적으로 높은 위험성을 나타내어 저작문제와 우울증과의 연관성을 비
교적 명확하게 알 수 있었다고 생각된다.

구강건강 행동 및 구강건강 상태와 우울증의 연관성을 알아보기 위한 박 등[15]의 연구에서는 저작 불편감
이 있을 경우 우울 위험성이 약 1.3배, 치통증상 경험이 있을 경우 우울 위험성이 약 1.2배, 악관절 증상이 있을 
경우 우울 위험성이 약 1.4배로 나타났다. 신 등[16]의 연구에서는 저작문제가 있을 경우 우울증 위험성이 약 
1.9배로 나타났으며, 특히 60세 이상 남성에서는 그 연관성이 더 강하게 나타나 3.3배로 나타났다. 위의 2개 연
구는 모두 19세 이상 성인을 대상으로 하였으나 우울도구가 단일 문항으로 일생동안 우울경험 여부 또는 최
근 12개월 이내에 연속적으로 2주 이상 슬프거나 절망감을 느낀 경험 여부로 구성되었다. 따라서 본 연구에
서는 측정도구를 PHQ-9을 이용하여 모두 9개로 이루어진 우울도구를 이용함으로써 측정 오류를 줄이고자 
하였다.

한국판 PHQ-9은 우울증을 평가하고 선별하는 만족할 만한 신뢰도와 타당도가 입증되었다[20]. PHQ-9은 
27점 최고점에서 10점 이상이 주요 우울증에 대해 민감도와 특이도 모두 88%로 매우 높게 나타나 흔히 사용
하고 있으나 우울 정도의 중증도를 판단하기에는 어려움이 있기 때문에 본 연구에서는 PHQ-9의 결과를 우
울증 없음, 경증 우울증, 중등도 우울증, 중증 우울증으로 범주화 하여 우울증의 중증도를 측정하기에 타당한 
기준으로 우울증 결과를 보았다[21]. 그리고 그 결과 저작문제가 있는 대상자들은 우을증이 없는 사람을 기준
으로 경증 우울증 약 1.6배, 중등도 우울증 약 2.3배, 중증 우울증 약 6.2배로 저작문제가 우울증의 중증도 순
서대로 발생할 위험도가 높아지는 것을 알 수 있었다. 이는 저작문제가 단순히 우울의 유무를 넘어 중등도나 
중증 우울증에는 더 큰 위험인자로 작용할 수 있다는 것을 나타낸다고 할 수 있다.

본 연구에는 몇 가지 한계점이 있다. 연구 설계가 단면연구로 저작문제와 우울증과의 전후관계를 알 수 없
어 인과관계를 밝히기에는 어려움이 있다. 또 다른 하나는 단일 문항으로 저작문제를 측정하여 과소 평가되
었을 가능성이 있다. 마지막으로 우울증을 중증도에 따라 범주화 함으로써 우울증의 각 수준에 따른 유병률
이 낮아져 많은 수의 표본이 포함되지 못하였다.

본 연구는 19세 이상 한국인을 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료를 이용함으로써 결과를 일반화하여 
해석할 수 있다는 점과 우울증 측정도구를 PHQ-9을 이용함으로써 그 동안의 연구의 한계를 보완하여 수행
했다는 것은 의미가 있다고 할 수 있다. 또한 우울증을 중증도에 따라 분류하여 저작문제와 우울증의 중증도
에 따른 연관성을 알 수 있었다는 것 또한 의미가 있다.

본 연구의 결과 저작문제와 우울증과의 유의한 연관성이 나타났다. 저작문제가 있는 대상자는 저작문제가 
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없는 대상자에 비해 우울 증상이 위험성이 높게 나타났으며, 우울 증상의 중증도가 높을수록 그 연관성은 강
하게 나타났다. 향후 이 연구 결과가 저작문제를 비롯한 구강건강과 우울증의 연구에 기초자료가 되기를 기
대한다. 또한 연구 설계를 전후 관계를 알 수 있는 코호트 연구가 진행되기를 바라며, 체계화된 저작문제 측
정도구를 이용한 연구가 이루어지기를 희망한다.

결론
본 연구는 제 6기 2차년도(2014년) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 저작문제와 우울증과의 연관성을 

알아보고자 하였다. 연구대상은 만 19세 이상 성인 중에서 저작문제와 PHQ-9 문항의 무응답을 제외한 총 
4,887명을 분석하였다. 일반적 특성 및 건강관련 특성과 우울증과의 관련성은 교차분석을 시행하였으며, 저
작문제에 따른 우울증 위험도 차이를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 연구 결과는 다음과 
같다.

1. 저작문제를 갖고 있는 대상자는 19.9%로 나타났다. 우울증은 우울증이 없는 대상자가 78.0%로 가장 많
았으며, 경증 우울증이 15.3%, 중등도 우울증이 6.1%, 중증 우울증이 0.6%순으로 나타났다.

2. 일반적 특성 및 건강관련 특성에 따른 우울증은 성별(p<0.001), 연령(p<0.001), 결혼상태(p=0.007), 소득
수준(p<0.001), 교육수준(p<0.001), 고혈압(p=0.014)에 따라 우울 유병률에 차이가 있었다.

3. 모든 교란변수를 보정한 결과 저작문제가 있는 대상자는 저작문제가 없는 대상자에 비해 경증 우울증이 
있을 위험성이 1.62배(OR=1.62; 95% CI:1.29-2.05), 중등도 우울증이 있을 위험성이 2.27배(OR=2.27; 95% 
CI:1.52-3.38), 중증 우울증이 있을 위험성이 6.15배(OR=6.15; 95% CI:2.31-16.37)로 모든 수준의 우울증의 위
험성이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다.

이상의 연구 결과로 저작문제와 우울증과의 유의한 연관성이 있음을 알 수 있었고, 더불어 저작문제가 있
을 때 중증도가 높은 우울 수준일수록 그 연관성은 강하게 나타나는 것을 알 수 있었다. 향후 이 연구 결과가 
저작문제를 비롯한 구강건강과 우울증의 연구에 기초자료가 되기를 기대한다.
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