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ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to evaluate the relationship between depressive 
symptoms and oral health status in Korean middle-aged women. Methods: We analyzed data 
from the sixth Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES Ⅵ). The final 
sample consisted of 2,691 adults aged 40–64 years. The Chi-squared test was used to assess 
the rate of depressive symptoms, oral health status, and relationship between oral health status 
and depressive symptoms. Moreover, logistic regression analysis was used to examine the 
association between depressive symptoms and oral health status. Data were analyzed using 
SPSS 20.0 program. Results: Overall, 15.1% of subjects experienced depressive symptoms. 
The rate of depressive symptoms in self-aware oral health, toothache, and mastication 
problem groups were 19.6%, 19.9%, and 25.3%, respectively. Compared to other groups, the 
likelihood (odds ratio) of having depressive symptoms was 1.47 (95% confidence interval [CI] 
: 1.16-1.88), 1.58 (95% CI: 1.22-2.04), and 1.73 (95% CI: 1.32-2.28) higher in self-aware bad oral 
health, toothache, and mastication problem groups, respectively. Conclusions: We found an 
association between depressive symptoms and oral health status. Thus, oral health status 
should be evaluated as a potential risk factor for depressive symptoms.
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서론
의료기술이 발달되고 생활수준이 향상되면서 우리나라 사람의 평균 기대수명은 2019년 통계청 자료에 의

하면 82.7년에 이르렀다. 여성 85.7년, 남성은 78.7년으로 여성의 기대수명은 남성에 비하여 상대적으로 높았
으며, OECD회원국의 기대수명보다 남성은 1.4년, 여성은 2.3년 높았다[1]. 이렇듯 여성의 기대수명의 증가는 
중·장년여성의 삶의 질에 관심을 갖게 되어 다양한 연구가 진행되었고, 차 등[2]은 여성의 중년시기에는 사회
적 책임이 증가하고 생물학적 능력이 감소하면서 자아실현을 이루기도 하지만 침체와 위기를 겪는 시기라 했
으며, Chao 등[3]은 노화와 폐경은 위기감이나 역할상실 등으로 인한 불안, 우울이 높아져 삶의 질에 영향을 
미친다고 하였다. 또한 김 등[4]은 40-50대의 중년층은 자녀양육 및 부모 부양에 대한 책임으로 정신적 건강에 
심각한 영향을 받게 되고, 구강건강에도 부정적인 영향을 미치는 중요 요인으로 볼 수 있다 하였다. 이렇듯 급
격하게 변화하는 사회 환경 속에서 중년 여성들은 불안 및 스트레스로 인하여 건강한 상태의 정신건강과 구
강건강을 유지하는데 어려움을 겪고 있다. 건강과 관련된 삶의 질에 영향을 미치는 개인의 심리 요인으로서 
우울은 구강질환과 같은 만성질환을 가진 대상자에게서 그들의 건강한 삶의 질을 저해하는 요인으로 보고된 
바 있다[5,6]. 이처럼 정신건강이 구강건강에 미치는 영향에 관한 선행연구를 살펴보면, 중년 여성들이 스트
레스 상황에 겪게 되는 불안, 우울, 분노 등의 부정적 정서 상태는 근긴장도를 증가시켜 비정복성 악관절 내
장증을 발현시키는 원인이 되며[7], 스트레스 지수가 높을수록 부착치은의 소실폭이 커져 치주질환을 야기할 
뿐만 아니라[8] 치아우식증과도 관련성이 있는 것으로 보고되고 있다[4]. 정신건강에 문제가 생기면 말하기에
도 어려움을 겪는 것으로 보고되고 있으며[9], 우울증으로 인한 항우울제 복용은 타액분비율을 감소시켜 구
강건조증을 일으킬 뿐만 아니라, 미생물의 번식으로 인하여 치아우식증의 직접적인 요인이 되기도 한다[10].

반대로 건강하지 못한 구강상태가 정신건강을 해치는 요인으로 작용하기도 한다. 저작 불편, 턱관절 증상 
및 치통은 우울증상 경험의 위험성을 유의하게 높이는 요인으로 보고된 바 있다[11,12].

이렇듯 선행연구에서 구강건강상태에 영향을 미치는 정신건강요인들에 대한 연구는 많이 이루어졌으나, 
정신건강에 영향을 미치는 구강건강 특히, 중·장년층 여성의 우울에 초점을 맞춘 다각적인 연구와 분석이 부
족한 실정으로 본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 우리나라 중·장년 여성의 인구사회학적 특
성에 따른 구강건강상태를 파악하고 구강건강상태와 우울감과의 관련성을 살펴보고 문제점을 도출해 봄으
로써 중·장년 여성의 구강건강을 체계적으로 관리하고 개선할 수 있는 방안을 마련하기 위한 기초자료를 제
공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제6기(The sixth Korea National Health and Nutrition Examination Survey 

(KNHANES Ⅵ)) 자료를 사용하여 분석하였다. 2013년부터 2015년에 해당하는 자료에서 정신건강에 관한 설
문 중 우울증상을 경험한 설문에 응답하고 구강면접에서 본인의 구강건강상태에 응답한 만 40세 이상 64세 
이하의 중·장년 여성을 대상으로 하였으며 최종분석 대상은 2,691명이다.



942 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2019;19(6):941-50 이혜진・김영숙 / 중·장년 여성의 주관적 구강건강상태와 우울감의 관련성: 제6기 국민건강영양조사  ̇  943

https://doi.org/10.13065/jksdh.20190080 https://doi.org/10.13065/jksdh.20190080

2. 연구방법
우울증상에 관한 변수는 최근 1년 동안 우울증상을 경험하였는지를 묻는 설문에 응답한 대상자로 설정하

였다. 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느꼈다고 응
답한 사람은 ‘우울증상 경험이 있음’으로, 그렇지 않은 경우는 ‘없음’으로 분류하였다.

구강건강에 대한 변수는 본인인지 구강건강상태, 최근 1년간 치통경험 유무 및 저작불편 호소 여부를 묻는 
설문에 응답한 자를 대상으로 하였다. 본인인지 구강건강상태에 대한 응답 중 매우 좋음, 좋음, 보통이라고 응
답한 경우는 ‘좋음’으로 나쁨, 매우 나쁨으로 응답한 경우는 ‘나쁨’으로 분류하였고, 최근 1년간 치통 경험과 저
작불편 호소 여부는 ‘예’, ‘아니오’ 로 분류하였다.

3. 자료분석
본 자료는 국민건강영양조사 자료로서 복합표본 설계분석을 시행하여 분석하였다. 집락은 군집변수, 통합

후층은 계층변수로 활용하고 3개년도에 해당하는 가중치를 계산하여 계획파일을 생성하였다.
일반적 특성에 따른 우울증상 경험률, 일반적 특성에 따른 구강건강상태 및 우울증상 경험률과 구강건강상

태에 대한 분석은 교차분석을 이용하였고, 구강건강상태에 따른 우울증상 경험은 로지스틱회귀분석을 시행
하였다. 로지스틱회귀분석에서는 각각 교란변수를 달리 적용하여 3가지의 Model을 설정하였다. Model 1은 
교란변수를 보정하지 않은 로지스틱 회귀분석을 시행하였고 Model 2에서는 일반적 특성인 연령, 교육수준, 
가계소득, 결혼상태, Model 3에서는 Model 2에서의 교란변수와 알코올 의존도, 흡연행태, 수면시간, 월경 여
부, 칫솔질 횟수, 구강위생용품 사용여부를 교란변수로 설정하였다. 통계분석은 IBM SPSS statistics 20 
(version 20.0, IBM Corporation, New York, NY, USA) 을 이용하였고 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 우울증상 경험률
전체 대상자 2,691명 중 우울증상 경험률은 15.1% (410명)였고 연령이 높을수록 학력과 가계소득이 낮을수

록 우울증상 경험률은 유의하게 높았다(p<0.001). 결혼상태가 미혼, 사별, 별거 등으로 배우자가 없이 지내는 
경우의 우울증상 경험률은 23.6%로 유배우자인 경우 13.6% 보다 높았다(p<0.001). 흡연 및 음주와 관련하여
서는 현재 흡연자(38.2%)가 흡연하지 않는 자(13.4%)보다 높았으며(p<0.001) 알코올 의존도 점수가 8점 이상
(29.5%)인 그룹은 7점 이하(13.0%)인 그룹보다 유의하게 높았다(p<0.001). 또한 수면시간이 6시간 이하인 그
룹(16.8%), 완경 등으로 월경을 하지 않는 그룹(17.6%)은 그렇지 않은 그룹에 비해 우울증상 경험률이 유의
하게 높았다<Table 1>.
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Table 1. Distribution of depressive symptoms according to general characteristics 

Characteristics Total N %
Depressive symptom

p*No Yes
N % N %

All 2,691 100.0 2,281 84.9 410 15.1
Age(years) 
 40-44  537 22.3 492 91.4 45 8.6 <0.001
 45-49   510 21.6 446 85.7 64 14.3
 50-54  579 22.0 482 83.8 97 16.2
 55-59  562 19.9 459 81.8 103 18.2
 60-64   503 14.2 402 79.4 101 20.6
Educational level  
 ≤Elementary school 539 17.3 409 75.3 130 24.7 <0.001
 Middle school 418 15.7 345 81.1 73 18.9
 High school  1,024 39.8 882 86.5 142 13.5
 ≥College 625 23.9 579 92.6 46 7.4
 Unknown 85 3.4 66 78.6 19 21.4
Household income
 Low 350 12.4 257 72.0 93 28.0 <0.001
 Middle-low  681 25.1 557 81.9 124 18.1
 Middle-high   731 27.4 626 86.1 105 13.9
 High   920 34.7 833 90.7 87 9.3
 Unknown 9 0.4 8 89.1 1 10.9
Marital status 
 Single  393 13.8 303 76.4 90 23.6 <0.001
 Couple 2,244 84.4 1,935 86.4 309 13.6
 Unknown 54 1.9 43 80.0 11 20.0
Smoking habit 
 Non-smoker  2,456 90.8 2,115 86.6 341 13.4 <0.001
 Ex-smoker   105 4.0 79 76.4 26 23.6
 Current smoker 130 5.2 87 61.8 43 38.2
AUDIT†

 ≤7 1,996 75.0 1,727 87.0 269 13.0 <0.001
 ≥8 262 9.9 193 70.5 69 29.5
 Unknown 433 15.0 361 84.0 72 16.0
Sleeping hours  
 ≤6  1,317 48.3 1,089 83.2 228 16.8 0.043
 ≥7  1,374 51.7 1,192 86.5 182 13.5
Menstruation  
 No 1,500 51.6 1,230 82.4 270 17.6 <0.001
 Yes  1,107 45.1 986 88.3 121 11.7
 Unknown 84 3.3 65 78.3 19 21.7
Frequency of tooth 
brushing
 ≤1  155 5.9 107 69.1 48 30.9 <0.001
 2 956 35.0 791 83.1 165 16.9
 ≥3  1,546 57.9 1,356 87.9 190 12.1
 Unknown 34 1.2 27 70.5 7 29.5
Using of oral hygiene devices 
 No 1,062 39.0 890 84.2 172 15.8 0.468
 Yes  1,629 61.0 1391 85.3 238 14.7 　
*by chi-square test
†Alcohol use disorders identification test 
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2. 일반적 특성에 따른 구강건강상태
전체 대상자 중 본인인지 구강건강상태가 나쁘다고 응답한 그룹은 42.7%, 최근 1년 이내 치통을 경험한 그

룹은 37.7%였으며 저작문제가 있는 그룹은 20.7%였다. 현재 흡연하는 그룹(60.0%), 수면시간이 6시간 이하
인 그룹(46.9%)은 그렇지 않은 그룹에 비해 구강건강 상태가 나쁘다고 응답한 비율이 높았고(p<0.001), 칫솔
질 횟수가 1회 이하인 그룹은 53.9%로 3회 이상인 그룹 41.2% 보다 높았으며(p=0.047) 구강위생용품을 사용
하지 않는 그룹(45.2%)은 사용하는 그룹(41.0%) 보다 유의하게 높았다(p<0.001). 치통 경험률은 60-64세 연령
그룹이 가장 높았고(p<0.001), 가계소득이 낮을수록 유의하게 높았다(p=0.005). 흡연과 관련하여서는 과거 흡
연 그룹의 치통 경험률은 50.9%로 가장 높고 흡연을 하지 않는 그룹은 36.9%로 가장 낮았으며(p=0.026) 알코
올 의존도 및 수면시간과 치통 경험률과는 유의성이 없었다. 저작문제가 있는 비율은 연령이 높을수록, 학력
이 낮고 가계소득이 낮을수록 유의하게 높았고 현재 흡연하는 그룹(32.8%)이 그렇지 않은 그룹(19.8%) 보다, 
알코올 의존도 점수가 높은 그룹(26.5%)이 낮은 그룹(19.0%) 보다 높았다<Table 2>.

3. 구강건강상태와 우울증상 경험률
본인 스스로 구강건강상태가 나쁘다고 응답한 그룹의 우울증상 경험률은 19.6%로 구강건강상태가 좋다

고 응답한 그룹 11.8%보다 유의하게 높았고 (p<0.001), 치통경험이 있는 그룹(19.9%)이 없는 그룹(11.8%)에 
비해, 저작 문제가 있는 그룹(25.3%)이 없는 그룹(12.4%)에 비해 우울증상 경험률이 유의하게 높았다
(p<0.001) <Table 3>.

4. 구강건강상태에 따른 우울증상의 경험
연령, 가계소득, 결혼 상태를 보정한 Model 2에서 스스로 구강건강상태가 좋다고 생각하는 그룹에 비해 나

쁘다고 생각하는 그룹의 우울증상 경험은 1.59배 (95%CI: 1.25-2.01) 유의하게 높았고, 최근 1년간 치통경험
이 없는 그룹에 비해 치통경험이 있는 그룹은 1.63배 (95%CI: 1.27-2.10), 저작문제가 없는 그룹에 비해 있는 
그룹은 1.90배 (95%CI: 1.46-2.47) 유의하게 높았다. 일반적 특성과 구강건강행태를 보정한 Model 3에서 본
인 인지 구강건강상태가 나쁘다고 응답한 그룹, 치통경험이 있는 그룹과 저작문제가 있는 그룹은 그렇지 않
은 그룹에 비해 우울증상 경험이 각각 1.47배(95%CI: 1.16-1.88), 1.58배(95%CI: 1.22-2.04), 1.73배(95%CI: 
1.32-2.28) 유의하게 더 높았다<Table 4>.
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Table 2. Distribution of oral health status according to general characteristics in middle-aged women 

Characteristics Total N %
Self aware oral 
health (Bad) p* Toothache (Yes)

p*
Mastication 

problem (Yes) p*

N % N % N %
All 2,691 100.0 1,162 42.7 1,015 37.7 568 20.7
Age(years)
 40-44  537 22.3 193 36.3 <0.001 172 32.8 <0.001 53 9.8 <0.001
 45-49   510 21.6 195 38.4 170 34.9 75 16.3
 50-54   579 22.0 267 44.6 235 40.5 137 24.6
 55-59  562 19.9 258 45.9 221 38.4 138 23.9
 60-64   503 14.2 249 51.7 217 44.4 165 33.8
Educational level 
 ≤Elementary school 539 17.3 278 52.3 <0.001 225 42.7 <0.001 174 31.3 <0.001
 Middle school 418 15.7 213 50.2 201 47.3 127 32.1
 Highschool  1,024 39.8 425 40.9 363 35.8 177 17.3  
 ≥College 625 23.9 204 32.7 200 31.9 69 10.4
 Unknown 85 3.4 42 48.7 26 31.2 21 25.7
Household income 
 Low 350 12.4 164 47.2 0.001 155 45.9 0.005 118 33.9 <0.001
 Middle-low  681 25.1 327 48.2 278 41.7 170 23.9
 Middle-high   731 27.4 325 43.8 264 35.1 141 18.3
 High  920 34.7 343 36.1 316 33.0 136 15.2
 Unknown  9 0.4 3 45.6 2 37.8 3 48.2
Marital status 
 Single 393 13.8 208 51.6 0.003 168 43.0 0.032 103 25.9 0.034
 Couple 2,244 84.4 936 41.4 836 37.1 458 20.0
 Unknown  54 1.9 18 35.0 11 24.3 7 14.4
Smoking habit 
 Non-smoker  2,456 90.8 1034 41.2 <0.001 908 36.9 0.026 498 19.8 0.002
 Ex-smoker  105 4.0 51 53.8 54 50.9 25 24.4
 Current smoker 130 5.2 77 60.0 53 40.9 45 32.8
AUDIT† 
 ≤7 1,996 75.0 837 41.3 0.078 748 36.8 0.228 386 19.0 0.005
 ≥8 262 9.9 121 45.1 105 42.9 69 26.5
 Unknown 433 15.0 204 47.7 162 38.5 113 25.1
Sleeping hours 
 ≤6 1,317 48.3 610 46.9 <0.001 502 38.2 0.650 322 24.2 <0.001
 ≥7 1,374 51.7 552 38.7 513 37.2 246 17.4
Menstruation  
 No 1,500 51.6 705 46.9 <0.001 620 41.1 0.009 396 26.2 <0.001
 Yes   1,107 45.1 416 37.4 369 34.3 151 13.9
 Unknown 84 3.3 41 48.0 26 31.6 21 26.0
Frequency of tooth brushing
 ≤1 155 5.9 86 53.9 0.047 69 41.1 0.016 49 26.6 0.003
 2 956 35.0 411 42.8 384 41.7 227 24.0
 ≥3 1,546 57.9 648 41.2 548 34.8 283 18.0
 Unknown 34 1.2 17 53.2 14 45.7 9 25.4
Using of oral hygiene devices
 No 1,062 39.0 492 45.2 <0.001 397 37.5 <0.001 249 22.9 <0.001
 Yes  1,629 61.0 670 41.0 618 37.8 319 19.2
*by chi-square test
†Alcohol use disorders identification test
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총괄 및 고안
우리나라 중·장년 여성의 주관적 구강건강상태와 우울증상 경험의 관련성을 알아보고자 실시한 본 연구에

서 전체 대상자의 15.1%가 우울증상을 경험하였고 사회경제적 수준과 관련하여 연령이 높고 학력과 가계소
득이 낮을수록 우울증상 경험률은 유의하게 높았다. 또한, 배우자의 유·무, 흡연과 음주, 수면시간 및 완경은 
우울증상 경험과 유의한 관련이 있었다. 낮은 사회적 소속감[13], 낮은 학력과 소득 불평등[14] 등의 사회경제
적 요인은 우울증을 유발하는 요인으로 거론되고 있다. 사회경제적 수준의 저하는 타인에 대한 상대적 박탈
감을 느끼게 하여 우울감을 유발하는 요인으로도 작용함과 동시에 적극적인 구강예방처치와 치료를 불가능
하게 하여 구강건강을 저해하는 요인으로도 작용할 수 있다. 김 등[11]은 소득분위가 낮고, 학력이 낮은 여성
에서 우울증의 비율이 그렇지 않은 경우에서 보다 더 높다고 하였고, 손 등[15]은 배우자가 있는 그룹은 없는 
그룹에 비해 우울 증상이 유의하게 더 낮다고 보고한 바 있다. 본 연구의 결과 또한 배우자가 없는 그룹, 학력

Table 3. Relationship between depressive symptom and oral health status 

Variables Total  N %
Depressive symptom

p*

No % Yes %
All 2,691 100.0 2,281 84.9 410 15.1
Self aware oral health
 Good 1,529 57.3 1,341 88.2 188 11.8 <0.001
 Bad 1,162 42.7 940 80.4 222 19.6
Toothache
 No 1,676 62.3 1,459 87.8 217 12.2 <0.001
 Yes 1,015 37.7 822 80.1 193 19.9
Mastication problem
 No 2,123 79.3 1,855 87.6 268 12.4 <0.001
 Yes 568 20.7 426 74.7 142 25.3 　
*by chi-square test

Table 4. Odd ratio for association between depressive symptom and oral health status

Variables 
Depressive symptom

Model 1* Model 2† Model 3‡

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Self aware oral health 
 Good  1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
 Bad  1.82 1.43-2.31 1.59 1.25-2.01 1.47 1.16-1.88
Toothache 
 No  1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
 Yes  1.79 1.40-2.30 1.63 1.27-2.10 1.58 1.22-2.04
Mastication problem
 No  1 Ref. 1 Ref. 1 Ref.
 Yes   2.40 1.86-3.09 1.90 1.46-2.47 1.73 1.32-2.28
*Unadjusted odd ratio
†Adjusted for age, educational level, household income, and marital status
‡Adjusted for age, educational level, household income, marital status, alcohol dependence, smoking habit, 
sleeping hours, menstruation, frequency of tooth brushing, and using of oral hygiene devices
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과 가계소득이 낮은 그룹에서 우울증상 경험률이 높게 나타나는 등 사회경제적 수준과 우울감과의 관련성에
서 유의미한 결과를 보여 기존의 연구 결과와 맥락을 같이하는 결과를 보였다.

또한 이러한 우울감을 흡연과 알코올에 의존 하는 등 부정적인 방법으로 해소하려는 경향이 있다. 특히, 흡
연은 우울증에 대해 종적 방향으로 작용하는 동시에 양방향으로도 영향을 미친다[16]. 본 연구의 결과에서도 
현재 흡연하는 그룹과 알코올 의존도가 높은 그룹은 우울증상 경험률이 더 높은 것으로 조사되어 이를 분석
을 위한 교란변수로 지정하여 결과변수에 미치는 영향을 최소화하였다.

본인 스스로 구강건강상태가 나쁘다고 인지하는 그룹, 치통 및 저작 문제가 있는 그룹에서 우울증상을 경
험할 위험은 그렇지 않은 그룹에 비해 유의하게 높았다. 선행 연구 또한 저작이 불편한 그룹에서 우울 위험은 
3.23배 높고[11] 턱관절 증상이 있는 그룹에서는 1.41배, 치통이 있는 그룹에서 1.18배, 저작 문제가 있는 그룹
에서는 1.25배 높다고[12] 보고한 바 있다. 이처럼 기존의 몇 몇 연구들이 본인이 인지하는 구강건강과 우울이 
밀접한 관련성이 있음을 입증하였고 본 연구 또한 유의한 결과를 보여 기존 연구들의 보고를 지지하는 결과
를 보였다.

본 연구가 구강건강이 우울감에 미치는 영향을 분석하였으나 구강건강과 우울 중 어떤 변수가 선행되었는
지에 대해서는 알 수 없는 단면연구이다. 또한, 구강건강과 관련하여 본인인지 구강건강 상태, 치통, 저작 문
제 등 대상자 스스로 느끼는 주관적 구강건강상태를 독립변수로 지정하였으며 우울과 관련하여 전문가에 의
한 우울증 진단이 아닌 우울증상 경험에 관한 변수를 사용하였다. 따라서 전문가에 의한 객관적 우울증의 진
단과 구강건강상태, 구강건강 상태의 정도에 대해서는 조사되지 않았다는 점은 본 연구의 한계점이라 할 수 
있다. 그러나, 잦은 우울증상에 대한 치료가 제대로 이루어지지 않는다면 이는 결국 심각한 우울증으로 발전
할 수 있다는 점에서 우울증상 경험의 위험도를 높이는 요인을 분석하여 유의성을 검증한 본 연구는 매우 의
미 있다고 할 수 있다. 또한 본 연구에 사용된 데이터는 전체 국민을 대상으로 실시되어 우리나라에 대한 대
표성을 갖는 데이터이므로 연구의 결과 또한 우리나라 중·장년 여성들의 구강건강과 정신건강에 대한 유의
미한 결과를 반영 한다는 점에서 중요한 의미가 있다.

전 세계적으로 3억 명 이상이 우울증과 우울장애를 가지고 있어 세계보건기구(World Health Organization) 
에서는 이를 세계적으로 가장 흔한 장애 중 하나로 평가하고 있다[17]. 특히 여성의 우울증 발병위험은 남성
보다 두 배로 높다[18]. 신 등[19]은 우리나라 성인의 우울증 유병률은 6.7%로 남성에 비해 여성의 우울증 유
병률이 높다고 하였고, 이러한 특징은 노년층에서도 같은 양상을 보이고 있다[20]. 우울증은 알코올[21] 등에 
쉽게 중독될 수 있고 심각한 경우 스스로 삶의 의지를 포기하게 만드는 등 사회적으로 매우 심각한 문제를 초
래한다. 따라서 본 연구의 결과를 토대로 우울에 영향을 미치는 보다 구체적인 구강건강과 관련된 변수들에 
대한 연구가 활발히 이루어지고 우울을 포함한 다양한 정신건강과 구강건강에 대한 연구가 지속적으로 진행
되어야 할 것이다.

결론
본 연구는 2013년부터 2015년에 해당하는 국민건강영양조사 제6기 자료를 이용하여 우리나라 중·장년 여

성의 주관적 구강건강상태와 우울증상 경험의 관련성을 알아보고자 실시하였다. 만 40세 이상 64세 이하의 
중·장년 여성 중 우울증상을 경험하고 구강건강상태에 응답한 총 2,691명을 대상으로 하였으며 연구결과 다
음과 같은 결론을 얻었다.

1. 전체 대상자의 15.1%가 우울증상을 경험하였고, 연령이 높고, 가계소득과 학력이 낮을수록, 흡연자와 알
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코올 의존도가 높은 그룹에서 우울증상 경험률이 유의하게 높았다.
2. 현재 흡연하는 그룹(60.0%), 수면시간이 6시간 이하인 그룹(46.9%), 칫솔질 횟수가 1회 이하인 그룹

(53.9%), 구강위생용품을 사용하지 않는 그룹(45.2%)은 그렇지 않은 그룹에 비해 주관적 구강건강상태가 나
빴고, 치통 경험률은 연령, 가계소득, 현재 흡연 여부와 관련이 있었다. 저작문제는 연령이 높을수록, 학력과 
가계소득이 낮을수록 비율이 유의하게 높았고 현재 흡연, 알코올 의존도와도 관련이 있었다.

3. 본인 스스로 구강건강상태가 나쁘다고 응답한 그룹(11.8%), 치통경험이 있는 그룹(19.9%), 저작 문제가 
있는 그룹(25.3%)은 그렇지 않은 그룹에 비해 우울증상 경험률이 유의하게 높았다.

4. 본인 인지 구강건강상태가 나쁘다고 응답한 그룹, 치통경험이 있는 그룹과 저작문제가 있는 그룹은 그
렇지 않은 그룹에 비해 교란변수를 보정하고도 우울증상 경험이 각각 1.47배, 1.58배, 1.73배 유의하게 높았다.
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