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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to assess the association between the use of dentures by the elderly 
and the prevalence of depression by using the original data from the 2017 Community Health 
Survey as basic data for the promotion of oral health and oral health policy development in the 
elderly. Methods: The study subjects were 67,835 elderly over 65 years of age. The raw data were 
collected from 2017 Community Health Survey in Korea Center for Disease Control and Prevention. 
Results: Among the demographic and sociological characteristics, the higher the age, the lower the 
educational level, the worse the subjective health level, and the higher the denture use. The higher 
the age, the lower the education level, the lower the income level, the worse the subjective health 
level, the more stress they have, the more sleep time, and the higher the prevalence of depression. 
The association between the use of dentures and the prevalence of depression was 1.071 times 
higher than that of not using dentures, and it was found that the prevalence of depression 
was affected. Conclusions: As a result, it was confirmed that the use of dentures influenced 
the prevalence of depression. Institutional support will be needed to establish a national-level 
prevention policy that can maintain and promote healthy oral conditions and prevent the need 
dentures in the elderly.
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서론
정신질환이라 할 수 있는 우울증은 심한 경우 여러 가지 문제를 일으키기도 하고 자살이라는 결과를 초래

할 수도 있는 뇌질환으로, 특히 노년기 우울증은 후천적인 경험과 환경적인 영향에 따라 심각한 고통과 함께 
삶의 질을 저하시키는 가장 흔한 정신과 질환이기도 하다[1]. 국립정신건강센터가 2020년에 보고한 자료인 ‘
국가 정신현황보고서 2018’에 의하면, 65세 이상 성인의 우울장애 유병률은 2014년 1,271명에서 2016년 1,447
명으로 증가한 것으로 조사되었고, 자살 생각률은 2013년 1,201명에서 2017년 1,586명으로 계속적인 증가 양
상을 보이고 있는 것으로 나타났으며, 자살 사망자의 자살 원인은 정신적인 문제와 정신과적 문제가 가장 높
은 것으로 조사되었다[2].

건강보험심사평가원이 2019년 발표한 진료비 주요통계에 의하면, 연간 진료인원이 가장 많은 외래 질병은 
치은염 및 치주질환과 치아우식이 각각 1위와 4위로 높게 보고되었으며, 특별히 요양급여비용 증가율이 가
장 높은 질병은 외래의 경우 2019년 연간 65세 이상 노인에게서 다발생 질병 1위로 치은염 및 치주질환이 가
장 높게 나타나, 요양급여비용에서 치아 및 주위구조 등의 기타 장애가 가장 높은 질병으로 보고되었다[3].

오랜 기간 노년기를 보내게 되는 고령화 사회의 노인들에게 있어 가장 어려움울 겪는 부분이 연령증가와 
함께 만성질환의 증가로 이어지는 건강문제이며[4], 건강한 신체를 위한 섭식과 관련된 구강건강은 전신건강
과 밀접한 연관이 있어 건강한 일상과 사회생활에 필수적인 요소가 된다고 할 수 있다. 이미 많은 치아를 상
실했거나 치아관련 질환으로 생명유지를 위해 필요한 가장 기본적인 욕구도 충족하기 어려운 65세 이상 노인 
인구 중 절반가량이 구강건강의 문제로 인한 불편을 호소하고 있고[5], 구강건강과 저작 능력이 노인의 신체
적이고도, 정신적인 건강과 삶의 만족도에 영향을 줄 수 있는 중요한 요인으로 제시하고 있다[6,7]. 이에 정부
는 2012년 7월을 시작으로 꾸준히 노인의 총의치, 부분틀니 및 임플란트 건강보험에 대한 대상자 연령 확대
와 본인부담률을 낮추는 건강보험 급여화를 진행하여 노인의 구강건강을 위한 정책을 시행하고 있다[8]. 또
한 노인의 구강건강 향상을 위한 다양한 예방과 치료 사업이 국가적으로 시행되면서 65세 이상 노인의 구강
건강 수준이 조금이나마 개선된 것을 이 등의 연구[9]를 통해 확인할 수 있으나 저작 기능을 제대로 발휘 할 수 
없는 노인 인구는 대상자의 절반 정도가 불편함을 경험하고 있는 것으로 나타났다.

이처럼 저작기능을 위해 노인들은 의치를 착용하지만 의치를 사용하고 있는 경우 잇몸에 잘 고정되지 않아 
저작하거나 말할 때 불편함을 느끼거나 통증으로 인해 의치장착이 쉽지 않고 착용하기를 꺼려하는 경우 등이 
있어 의치로 인한 일상생활을 수행하는 데 장애를 받고 있음을 알 수 있다[10]. 이전 연구에 따르면 우울증은 
음식을 씹을 수 있는 저작기능이 제대로 이루어지지 않았을 때[11], 구강건조증이 심할수록 주관적 구강건강
이 간접적으로 영향을 미치게 되고[12] 구강건강과 관련된 삶의 질과 고독감의 연관성이 있음을 알 수 있어
[13] 노인의 생활과 삶의 질에 구강질환은 기능적, 사회적, 심리적으로도 부정적인 영향이 있음을 확인할 수 
있다[12,14,15].

이에 본 연구에서는 지역사회건강조사 자료를 이용하여 우리나라 노인 인구집단에서 틀니 사용 여부와 우
울증 유병률과의 관계를 분석하고 파악하여, 노년기 우울증 예방을 이루기 위한 기초자료로 활용하고 나아
가 노년기 구강건강증진과 구강보건정책개발에 기여하고자 하였다.
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연구방법

1. 연구대상
본 연구에서는 노인 틀니유무와 우울증 유병률과의 관계를 검토하기 위해 질병관리본부에서 주관하는 지

역사회건강조사(Community Health Survey, CHS) 2017년도 원시자료를 이용하여 분석하였다. 질병관리본
부는 전국의 시·군·구 보건소와 공동으로 평균 900명의 표본을 추출하여 지역사회건강조사를 매년 실시하고 
있으며, 2017년에는 8월 16일부터 10월 31일까지 총 22만 8,381명이 참여하여 지역사회건강조사가 이루어졌
다. 지역사회건강조사는 개인과 가구설문조사로 구성되었으며, 개인조사는 가구원 모두에게 이루어졌고, 가
구조사는 표본가구 당 만 19세 이상 성인 1인에게 조사가 진행되었다. 지역사회건강조사 자료는 표본이 지역 
주민을 대표하도록 가중치를 사용하여 결과를 산출하였다. 본 연구를 위해 원시자료 이용과 관련된 서약서
와 자료이용계획서를 질병관리본부에 제출하고, 질병관리본부로부터 승인 후 제공 받아 만 65세 이상 67,835
명을 최종 분석 대상으로 하였다.

2. 변수와 분석
1) 독립변수
일반적인 특성은 성별, 연령, 음주여부, 교육수준, 소득수준, 경제활동유무, 흡연 정도, 주관적 건강수준을 

포함하였다. 성별은 남자와 여자로, 연령은 만 65-74세, 만 75세 이상으로 구분하였고, 음주여부는 음주와 비
음주로, 교육수준은 초졸, 중졸, 고졸 이하, 대학교 이상으로, 소득수준은 100만원 미만, 100-300만원 미만, 
300만원 이상으로 범주화하였다. 경제활동과 틀니 사용여부는 유와 무로 구분하였고, 흡연 정도는 비흡연, 과
거흡연, 현재흡연으로, 주관적 건강수준은 나쁨, 보통, 좋음으로, 가구원 수는 1인 가구와 2인 이상 가구로 구
분하였으며, 스트레스의 정도는 적음과 많음으로, 수면시간은 5시간 이하, 6-8시간, 9시간 이상으로 범주화하
였다.

2) 종속변수
우울증 유병률은 일에 대한 흥미, 우울감, 수면장애, 피로감, 식욕, 불행감, 집중저하, 불안행동, 자기비하를 

포함하였고, 우울증의 구분에는 Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9) 한글판 우울증 선별도구를 사용하
였으며, 최소-경미(Minimal-mild, PHQ 0-9점)와 경도-고도(Moderate-severe, PHQ 10-27점)로 구분하고, 경
도-고도의 우울증을 ‘우울증’으로 정의하였다[16].

3) 분석방법
연구대상자 특성에 따른 틀니사용 유무, 연구대상자 특성에 따른 우울증 유병률 차이를 확인하기 위해 교

차분석을 실시하였으며, 노인 틀니 사용여부와 우울증 유병률과의 관계를 파악하기 위해 우울증 유병률을 종
속변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 시행하여 분석하였다. 모든 자료의 통계분석은 STATA 12.0 software(Stata 
Corp., College Station)을 사용하였으며, 통계적 유의수준(α)은 0.05를 기준으로 하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성
연구대상자의 인구사회학적 특성은 <Table 1>과 같다.
여성이 58.7%로 남성 41.2%보다 높았고, 연령은 만 65-74세가 53.6%로 높게 나타났으며, 음주여부는 음주

에서 64.7%로 높게 나타났다. 교육수준은 초졸 이하가 62.9%로 많았고, 소득수준은 100만원 미만에서 51.0%, 
100-300만원 미만에서 35.0%, 300만원 이상에서 14.0%순으로 나타났다. 경제활동 유무에 따라서는 경제활
동을 하지 않는 집단이 60.8%로 높게 나타났으며, 틀니사용 여부에 따라서는 틀니를 사용하지 않는 집단이 
53.4%로 높게 나타났다. 흡연 정도는 현재흡연은 8.8%, 과거흡연에서 25.4%, 비흡연이 65.8%순으로 높게 
나타났고, 주관적 건강수준은 나쁨에서 45.4%, 보통에서 35.6%, 좋음에서 19.0%순으로 나타났다. 가구원 수
는 2인 이상 가구에서 73.9%로 높았으며, 스트레스 정도는 적음에서 81.9%로 높았고, 수면시간은 9시간 이
상에서 5.7%, 5시간 이하에서 25.0%, 6-8시간의 경우에서 69.3%순으로 높게 나타났다.

Table 1. General characteristics of the study subject
Characteristics Division N %
Gender Male 27,979 41.2

Female 39,856 58.7
Age (yrs) 65-74  36,380 53.6

75＜ 31,455 46.3
Drinking Drinking  43,900 64.7

Non-drinking  23,930 35.2
Education level Elementary≥  42,608 62.9

Middle≥ 10,661 15.7
High  9,785 14.4
University≤  4,691 6.9

Income (million) 1＞  34,356 51.0
1≤-3＞  23,552 35.0
3≤   9,445 14.0

Whether there is economic activity Yes  26,588 39.2
No  41,236 60.8

Smoking Non 44,599 65.8
Past 17,245 25.4
Currently   5,991  8.8

Subjective health Bad 30,823 45.4
Usually 24,146 35.6
Good 12,861 19.0

Household members (n) 1  17,704 26.1
2≤ 50,131 73.9

Stress Less  55,469 81.9
Plenty  12,282 18.1

Sleep time (hr) 5≥ 16,972 25.0
6-8  46,996 69.3
9≤  3,867   5.7   

Whether to use dentures No  36,220   53.4
Yes  31,610 46.6
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2. 인구사회학적 특성에 따른 틀니사용 여부
인구사회학적 특성에 따른 노인의 틀니사용 여부를 살펴 본 결과는 <Table 2>와 같다.
인구사회학적 특성 중 연령은 ‘만75세 이상’에서 61.2%로 틀니 사용이 높게 나타났으며, ‘만 65-74세’에서는 

66.0%가 틀니를 사용하지 않는 것으로 높게 나타났다(p<0.001). 교육수준에서는 ‘초졸 이하’가 53.8%로 교육
수준이 낮을수록 틀니 사용이 높았으며(p<0.001), 주관적 건강수준에서는 ‘나쁨’이 54.1%로 주관적 건강수준
을 나쁘게 인지할수록 틀니 사용이 높았다(p<0.001).

Table 2. Presence of dentures according to the characteristics of the study subject    Unit : N (%)

Characteristics Division Whether to use dentures p*

No Yes
Gender Male 15,742 (56.3) 12,235 (43.7) <0.001

Female 20,478 (51.4) 19,375 (48.6)
Age (yrs) 65-74  24,019 (66.0) 12,360 (34.0) <0.001

75< 12,201 (38.8) 19,250 (61.2) 
Drinking Drinking 24,369 (55.5) 19,529 (44.5) <0.001

Non-drinking 11,847 (49.5) 12,080 (50.5)
Education level Elementary≥ 19,699 (46.2) 22,904 (53.8) <0.001

Middle≥  6,502 (61.0)  4,159 (39.0)
High  6,465 (66.1)   3,320 (33.9)
University≤  3,484 (74.3)  1,207 (25.7)

Income (million) 1＞ 15,517 (45.2) 18,838 (54.8)  <0.001
1≤-3＞ 14,310 (60.8)  9,240 (39.2)
3≤  6,087 (64.5)   3,356 (35.5)

Whether there is economic activity Yes 15,257 (57.4) 11,331 (42.6) <0.001
No 20,957 (50.8) 20,274 (49.2)

Smoking Non 24,231 (54.3) 20,365 (45.7) <0.001
Past  9,255 (53.7)  7,989 (46.3)
Currently   2,734 (45.6)  3,256 (54.4)

Subjective health Bad 14,131 (45.9) 16,688 (54.1) <0.001
Usually 14,124 (58.5) 10,022 (41.5)

 Good  7,962 (61.9)  4,898 (38.1)
Household members (n) 1  7,958 (45.0)  9,745 (55.0) <0.001

2≤ 28,262 (56.4) 21,865 (43.6)
Stress Less 29,805 (53.7) 25,660 (46.3) <0.001

Plenty  6,378 (51.9)  5,903 (48.1) 
Sleep time (hr) 5≥  8,807 (51.9)  8,164 (48.1) <0.001

6-8 25,717 (54.7) 21,277 (45.3)
9≤  1,696 (43.9)  2,169 (56.1)

*by chi-square test  

3. 인구사회학적 특성에 따른 우울증 유병률
인구사회학적 특성에 따른 우울증 유병률은 여성에서 65.2%로 높게 나타났으며(p<0.001), 연령은 ‘만75세 

이상’에서 63.8%로 높게 나타났다(p<0.001). 교육수준에서는 ‘초졸 이하’가 63.6%로 교육수준이 낮을수록 우
울증 유병률이 높았으며(p<0.001), 소득수준은 ‘100만원 미만’에서 65.0%로 소득수준이 낮을수록 우울증 유
병률이 높게 나타났다(p<0.001). 주관적 건강수준에서는 ‘나쁨’이 72.3%로 주관적 건강수준을 나쁘게 인지할
수록 높게 나타났고(p<0.001), 스트레스가 ‘많음’에서 83.6%로 높았으며(p<0.001), 수면시간의 경우 ‘5시간 이
하’가 74.4%로 수면시간이 적을수록 우울증 유병률이 높은 것으로 나타났다(p<0.001).
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4. 우울증 유병률에 영향을 미치는 요인
우울증 유병률에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과는 <Table 4>와 같다.
여성이 남성에 비해 1.446배, 만 65-74세보다 만 75세 이상에서 1.118배로 우울증 유병률이 높게 나타났다. 

음주여부에 따라서는 음주를 하는 노인에 비해 음주를 하지 않는 노인에서 0.776배 우울증 유병률이 낮게 나
타났고, 교육수준에 따라서는 통계적으로 유의하지 않았다. 소득수준에서는 100만원 미만에 비해 100-300만
원 미만에서 0.868배, 300만원 이상에서 0.853배로 소득수준이 높을수록 우울증 유병률이 감소하는 것으로 
조사되었고, 주관적 건강수준에서는 나쁨에 비해 좋다고 인지할수록 보통에서 0.589배 좋음에서 0.353배로 
유의하게 높게 나타났다. 경제활동유무에서는 경제활동을 하는 노인에 비해 결제활동은 하지 않는 노인에서 
1.147배 우울증 유병률이 높게 나타났으며, 가구원수가 1인에 비해 2인 이상 노인에서 우울증 유병률이 0.952
배 낮은 것으로 나타났다. 스트레스정도에서는 스트레스가 많을수록 적음에 비해 3.277배로 우울증 유병률
이 높게 나타났으며, 틀니를 사용하지 않는 노인에 비해 틀니를 사용하는 노인에서 우울증 유병률이 1.071배
로 높게 조사되었다.

Table 3. The rate of depression-related diseases according to the characteristics of the 
study subjects                                                                                                             Unit : N (%) 

Characteristics Division The prevalence of depression p*

Minimal-mild Moderate-severe
Gender Male 13,243 (47.9) 14,405 (52.1) <0.001

Female 13,637 (34.8) 25,512 (65.2)
Age (yrs) 65-74  15,745 (43.7) 20,317 (56.3) <0.001

75< 11,135 (36.2) 19,600 (63.8)
Drinking Drinking 17,608 (40.6) 25,714 (59.3) 0.004

Non-drinking  9,270 (39.5) 14,201 (60.5)
Education level Elementary≥ 15,201 (36.3) 26,580 (63.6) <0.001

Middle≥  4,709 (44.5)  5,859 (55.4)
High  4,554 (46.9)  5,139 (53.0)
University≤  2,384 (51.0)  2,285 (48.9)

Income (million) 1＞ 11,783 (34.9) 21,900 (65.0) <0.001
1≤-3＞ 10,494 (45.0) 12,807 (54.9)
3≤  4,358 (46.5)  4,995 (53.4) 

Whether there is economic activity Yes 12,063 (45.6) 14,378 (54.3) <0.001
No 14,815 (36.7)  25,532 (63.2)

Smoking Non 16,436 (37.4) 27,454 (62.5) <0.001
Past  7,926 (46.5)  9,089 (53.4)
Currently   2,518 (42.7)  3,374 (57.2)

Subjective health Bad  8,302 (27.7) 21,656 (72.3) <0.001
Usually 10,876 (45.2) 13,148 (54.7)

 Good  7,699 (60.1)   5,112 (39.9)
Household members (n) 1  5,886 (33.9) 11,472 (66.0) <0.001

2≤ 20,994 (42.4) 28,445 (57.5)
Stress Less 24,944 (45.3) 30,084 (54.6) <0.001

Plenty  1,922 (16.4)  9,789 (83.6)
Sleep time (hr) 5≥  4,227 (25.5) 12,297 (74.4) <0.001

6-8 21,139 (45.4) 25,369 (54.5) 
9≤  1,514 (40.2)  2,251 (59.7)

*by chi-square test  
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Table 4. Factors influencing the prevalence of depressive symptoms
Characteristics Division OR p* 95% CI
Gender Male 1

Female 1.446 <0.001 1.367 1.530
Age (yrs) 65-74  1

75< 1.118 <0.001 1.077 1.160
Drinking Drinking 1

Non-drinking 0.776 <0.001 0.747 0.807
Education level Elementary≥ 1

Middle≥ 0.968 0.201 0.922 1.017
High 0.999 0.982 0.948 1.052
University≤ 0.999 0.980 0.930 1.072

Income (million) 1＞ 1
1≤-3＞ 0.868 <0.001 0.833 0.904
3≤ 0.853 <0.001 0.808 0.090

Whether there is economic activity Yes 1
No 1.147 <0.001 1.106 1.189

Smoking Non 1
Past 1.006 0.813 0.951  1.065
Currently  1.113 0.003 1.036 1.194

Subjective health Bad 1
Usually 0.589 <0.001 0.567 0.612

 Good 0.353 <0.001 0.336 0.370
Household members (n) 1 1

2≤ 0.952 0.028 0.911 0.994
Stress Less 1

Plenty 3.277 <0.001 3.105 3.459
Sleep time (hr) 5≥ 1

6-8 0.495 <0.001 0.475 0.517
9≤ 0.537 <0.001 0.496 0.581

Whether to use dentures No 1
Yes 1.071 <0.001 1.034 1.109

*by multiple logistic regression analysis

총괄 및 고안
우리나라 질병관리청 국립보건연구원의 자료를 살펴보면, 현재 치아나 의치, 잇몸 등 구강의 문제로 인해 

저작 불편 또는 발음 불편을 느끼는 경우는 연령이 높을수록 증가하는 경향을 보이고 있으며, 특별히 저작불
편 호소율은 2018년 기준 만 60-69세는 10명 중 3.2명, 만 70세 이상에서 10명 중 4명은 저작불편이 있는 것으
로 나타났다[17].

사회경제적으로 경쟁력이 약한 노인의 전신건강 이상이나 상실감, 소외감 등으로 나타나고 있는 정신적 문
제 등은 심각한 사회문제 현상으로 대두되고 있어 다양한 방향에서 이를 해결하고자 하는 사회적 노력이 모
색되고 있다. 이에 본 연구는 2017년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 만 65세 이상 노인의 틀니사용 여부
와 우울증 유병률과의 관계를 확인하고자 하였으며, 그 결과는 다음과 같다.

연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 틀니사용 여부를 분석한 결과 연령은 ‘만75세 이상’에서 틀니 사
용이 높았는데, 이는 연령이 높을수록 국소의치 필요율이 높아지는 결과를 보인 기존 연구가 뒷받침 하였고
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[18], 연령에 따라 틀니이용행태에 유의한 차이가 나타난 결과[19]와도 유사한 양상을 보였다. 교육수준에서
는 ‘초졸 이하’에서 틀니 사용이 높은 것으로 나타나, 교육수준이 낮은 경우에서 국소의치 필요율이 높은 것으
로 나타난 결과[18]와 일치를 보인 반면, 교육수준이 낮은 초등학교 졸업에서 틀니를 사용하지 않는다는 연구
[19]와는 상반된 결과를 보였다. 주관적 건강수준에서는 ‘나쁨’이라고 인지하는 경우에서 틀니 사용이 높은 응
답을 보여, 박[19]의 연구에서 틀니를 사용하는 응답자의 대부분이 주관적 구강건강수준이 나쁘다고 인지하
고 있는 결과와 일치하였고, 남과 장 [20]의 연구에서도 잔존치아의 수가 많을수록 국소의치와 총의치를 필요
로 하지 않는 경우 삶의 질이 높게 나타났으며, 의치를 장착한 노인들은 연령이 증가함에 따라 잔존된 치아수
가 감소하고 주관적 구강건강이 좋지 않음으로 인지하고 있는 결과와도 일치하였다[21]. 또한 주관적 구강건
강이 나쁘고, 스트레스를 많이 느끼는 노인에게서 치주질환이 높으며[22], 학력, 치아우식증, 치주질환과 결
손치아 여부가 노인의 구강 내 불편감에 영향을 주고 있음을[23] 확인할 수 있었다. 이처럼 사회경제적인 부
분이 열악하여 건강한 삶의 질을 뒷받침해주지 못하는 노인에게 보철물 등을 장착하여 구강건강을 회복시키
는 것도 중요하지만, 노인이 되기 이전 건강한 구강관리를 통해 구강내에 남아있는 잔존치가 의치가 아닌 자
연치아로 정상적인 구강기능을 유지하여 기본적인 욕구를 충족시킬 수 있는 방법적인 부분도 생각해 보아야 
할 것이다.

연구대상자의 인구학적 특성에 따른 우울증 유병률을 분석한 결과, 남성보다는 여성에서, 연령은 ‘만75세 
이상’에서, 교육수준은 ‘초졸 이하’에서, 소득수준은 ‘100만원 미만’에서 우울증 유병률이 높게 나타났다. 주관
적 건강수준에서는 ‘나쁨’의 경우 높게 나타났고, 스트레스가 ‘많음’에서, 수면시간의 경우 ‘5시간 이하’가 우울
증 유병률이 높은 것으로 나타났다.

또한, 우울증 유병률에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 남성보다 여성에서, 만 65-74세보다 만 75세 이
상에서, 경제활동을 하는 노인에 비해 경제활동을 하지 않는 노인에서, 스트레스가 많을수록 적음에 비해 우
울증 유병률이 높게 나타났다. 음주여부에 따라서는 음주를 하는 노인보다 음주를 하지 않는 노인에서, 100
만원 미만에 비해 소득수준이 높을수록, 주관적 건강수준은 나쁨에 비해 좋다고 인지할수록, 가구원 수가 1
인에 비해 2인 이상 노인에서 우울증 유병률이 낮은 것으로 나타났다. 이는 여성에서, 교육수준이 낮고 동거
가족 수가 적을수록, 의료보호 대상에서, 주관적 건강에 대해 나쁘게 인지하고, 스트레스를 많이 받고 있을수
록 노인의 우울증 발생 위험이 높아지는 결과를 보인 전과 정[14]의 연구와도 유사하였고, 신과 김[24]은 노인
의 삶의 질에 심리적 변인으로는 우울이, 인구사회학적 변인으로는 가족관계, 경제적 수준과 학력, 연령의 순
으로 영향이 있었다고 하였으며, 정과 조[25], 김[26], 김 등[27]의 연구에서도 경제적 수준, 교육 수준 및 건강 
상태가 노인의 삶의 질과 관계가 있음을 밝히고 있다. 이 등[28]의 연구에서도 삶의 질에 대해 상관성을 가지
고 있는 요인으로 우울, 배우자 생존 여부, 경제수준, 학력, 동거가족 및 질병 유무 등으로 우울증 유병률에 대
한 본 연구의 결과는 선행 연구들의 결과를 뒷받침한다고 볼 수 있다. 따라서 노인의 삶의 질에 영향을 줄 수 
있는 여러 가지 요인 중에서도 사회경제적인 지지는 노인의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 것뿐만 아니라 
건강상태에도 영향을 끼치고 심리적 변인으로 작용하는 우울증에도 영향을 준다고 할 수 있겠다.

또한 틀니를 사용하지 않는 노인에 비해 틀니를 사용하는 노인에서 우울증 유병률이 1.071배 높게 조사되
었다. 노인의 틀니와 우울증과의 관련성을 비교할 수 있는 선행연구는 없었으나, 구강건강과의 관련성은 여
러 상황으로 선행연구에서 보고하고 있다. 먼저 전과 정[14]의 연구는 일년동안 구강검진을 받지 않고 말하는 
것에 불편감의 문제가 있는 노인일수록 노인 우울증의 발생 위험이 높아지는 결과를 보였고, 이 등[28]과 조
[29]의 연구에서도 구강건강 영향지수는 우울과 상관성이 있는 것으로 보고하고 있다. 또한 인지점수가 낮은 
노인이 우식치아와 상실치아도 많고 치주염도 높으며[30], 저작기능이 인지기능에 영향이 있음과[31], 고독감
이나 우울정도를 심하게 느끼는 노인의 경우 치과치료의 필요성은 인지하나 방문 횟수는 오히려 감소한다는 
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결과와[32,33], 정의 연구에서는[34] 치과치료의 필요성이 있지만 치료진행이 원활하지 않은 노인은 불편한 
구강상태로 생활하기 때문에 우울정도가 더 심해진다고 보고하였다. 이에 틀니 보험적용 등을 통해 노인의 
건강한 구강기능을 위한 여러 가지 발생할 수 있는 문제를 방지할 수 있는 정부차원의 지원 등은 반드시 필요
한 정책이긴 하나, 나이가 들어도 치아와 치아주위조직의 건강은 철저한 구강위생관리를 통해 건강한 상태
를 유지할 수 있으므로 노인기만이 아닌 전 생애주기별로 관리가 잘 될 수 있도록 전문가인 치과위생사를 적
극적으로 활용하는 예방정책 등의 방법들을 모색해 볼 때 노인의 우울증 유병률 등을 감소 또는 예방할 수 있
을 것으로 생각한다. 구강병을 예방하기 위한 구강건강관리 원칙은 3차예방 이전에 2차예방을 2차예방 이전
에 1차예방을 활성화하는 것이다. 이는 치료를 위한 시간과 고통, 비용을 최소화 할 수 있을 뿐만 아니라 예방
을 통해 전 세대가 건강한 구강상태를 유지할 수 있고, 나아가 건강한 국민과 국가의 재원 유지를 이루기 위
해 가장 기본적인 방법일 수 있다고 사료된다. 우리는 지금 코로나19를 경험하며 어느 때보다도 기본이 가장 
중요하다는 것을 인지하며 동시대를 보내고 있다. 이처럼 치과적인 부분도 가장 기본이 되는 적극적인 개인
구강위생관리가 철저하게 지켜졌을 때 건강한 구강상태를 유지할 수 있고, 이는 장기적으로 공동체의 정신적, 
육체적 건강성과 국가의 건전한 재원 유지에도 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다.

본 연구는 노인의 틀니 사용여부가 우울증 유병률에 영향을 미치는 것을 확인 한 것에 대해서는 의의가 있
다고 볼 수 있다. 사회적으로 문제가 되고 있는 노인 우울증 감소를 위해서는 적극적인 공동체의 관심도 있어
야하지만 노년기에도 정상적인 기능을 발휘 할 수 있는 구강상태 유지도 함께 이루어져야 한다고 생각된다. 
이에 노년기뿐만 아니라 이전 생애주기에도 구강의 정상적인 기능을 통한 구강건강증진을 위해 예방과 교육
사업이 적극적으로 시행될 필요가 있으며 이를 위한 정부차원의 공적자금과 구강건강증진사업의 개발 및 확
충이 이루어져야 될 것으로 사료된다. 본 연구는 틀니 사용여부와 우울증 유병률과 관련하여 주관적 건강상
태를 바탕으로 한 단면 연구이므로 인과관계를 구분하기에는 무리가 있으며, 향후 구강검진을 바탕으로 직
접적인 구강건강 및 전신건강 상태 측정지표 개발을 통한 인과 관계를 명확하게 할 수 있도록 추가적인 연구
가 필요할 것으로 생각된다.

결론
본 연구는 지역사회건강조사 2017년도 원자료를 이용하여 노인틀니와 우울증 유병률과의 관계를 확인하

고자 하였다. 만 65세 이상 노인 67,835명을 대상으로 로지스틱회귀분석을 시행한 결과는 다음과 같다.
1. 인구사회학적특성 중 틀니사용은 높은 연령에서, 교육수준이 낮을수록, 주관적 건강수준을 나쁘게 인지

할수록 틀니 사용이 높게 나타났다.
2. 인구사회학적특성에 따른 우울증 유병률은 높은 연령에서, 교육수준이 낮을수록, 소득수준이 낮을수록, 

주관적 건강수준을 나쁘게 인지할수록, 스트레스가 많고, 수면시간이 적을수록 우울증 유병률이 높게 나타
났다.

3. 틀니사용과 우울증 유병률의 관계는 틀니를 사용하지 않는 것보다 사용하는 것이 1.071배로 높게 우울
증 유병률에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이상의 결과 틀니의 사용이 우울증 유병률에 영향을 미치는 것을 확인하였고, 노인의 틀니장착 이전에 건
강한 구강상태를 유지 증진할 수 있는 국가적 차원의 예방 정책이 수립될 수 있도록 제도적 지원이 필요할 것
이다.
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