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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to analyze the effect of chewing difficulty on depression in Korean adults to provide 
basic data on improving the quality of life related to oral health of Korean adults. Methods: The raw data of the analysis were 
obtained from the dataset of the seven Korea National Health and Nutrition Examination Survey conducted between 2016 and 
2018. The subjects included 9,535 people who underwent oral examination and answered questions. The collected data were 
analyzed using the SPSS (ver 21.0) program using composite samples, and the mean crossover analysis and logistic return 
analysis were performed. Results: An analysis of the effects of chewing difficulty on depression in Korean adults showed that 
those with chewing difficulty had a 2.24 fold higher risk of depression (95% CI: 1.73-2.90) and a statistically significant difference 
(p<0.05). Conclusions: The association between the chewing difficulty on depression could be confirmed, and measures improve 
of the oral health and preventing depression should be prepared.
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서론
중년기 이후의 삶은 매우 중요한 단계로 인생에 있어 가장 왕성한 활동을 하는 시기로 보다 행복하고 건강한 삶을 살기 위한 욕구 증가와 사

회의 일원으로써 가정 및 사회활동에 적극적으로 노력하며 살아가는 시기이므로 이 시기의 생활수준과 건강에 대한 관심은 생명연장과 밀접
한 관련성이 있다[1,2].

오늘날 성인은 평균수명 연장으로 인해 단순히 삶을 오래 사는 것보다 삶의 질에 대해 더 많은 가치를 두고 있으며, 건강 관련 삶의 질에 대
한 요구는 지속적으로 증가하고 있다[3].
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그러나 우리나라의 중년기 성인은 부모부양 및 자녀양육을 담당해야 하는 책임을 가지고 있으며, 사회활동의 전환기로 삶의 방향과 목적의
식 상실로 인하여 심리적 위기감을 느끼며, 이로 인한 여러 가지 부가되는 복합적인 역할로 스트레스가 가중되어 신체적, 정신적 우울에 심각한 
영향을 주게 된다[4,5].

WHO(World Health Organization) 보고에 따르면 우울증은 2005년～2015년까지의 우울증 환자 수는 18.4%로 증가하였고, 2030년 질병
부담률 1위 질환으로 예측하였으며, 국민건강보험공단에서는 우울증으로 인한 건강보험 진료환자가 2012년 약 58만 8천명에서 2017년에는 68
만 1천명으로 15.8%가 증가한 것으로 보고되었다[6,7].

우울은 자신에 대한 부정적인 인식의 결과로 상실감, 무력감, 근심, 침울함, 실패감, 낮은 자기 존중감, 삶에 대한 상실감을 나타내는 정서적 
장애로 슬픔, 절망의 기분만으로 그치는 것이 아니라 일상생활과 사회생활에도 지장을 초래한다[8].

뿐만 아니라 우울은 신체적, 정신적, 정서적으로 여러 가지 다른 형태의 증세와 증상을 수반하게 되어 삶의 질을 감소시키며 전신건강 및 구
강건강 전반에 영향을 미치고 있어서[9], 현재 중년 성인은 향후 초고령 사회의 주체로 중년기에서의 우울 문제는 질병 예방과 구강건강증진 차
원에서 의미하는 바가 크다[10].

구강의 저작기능은 소화과정의 처음으로 음식물을 연하하기 쉽게 자르고 타액과 음식물을 혼합한다[11]. 이러한 저작기능의 이상 증상인 저
작불편감은 중년기를 넘어 노인 인구집단에서 높은 빈도로 경험하고 있는 대표적인 구강건강 문제 중 하나이다[12].

저작불편감이 있으면 씹기 편한 음식만을 선호하여 섭취하기 때문에 음식의 선택 범위의 폭이 좁아져 식사의 양과 질이 떨어져 영양 불균형
을 초래하므로 이는 영양결핍과 식욕부진으로 이어져 건강을 유지하기 어려워지고, 식도락(食道樂) 또한 느끼지 못하게 되므로 대인관계 및 원
활한 사회생활에 제한을 주게 되므로 심리적으로 악영향을 줄 뿐만 아니라 삶의 질에도 영향을 미쳐 사회적으로 고립감과 소외감을 촉진시키
므로 삶의 질이 저하되어 우울 지수도 증가하게 된다[13-15].

저작불편감은 국민건강영양조사(2014)의 결과에 따르면 최근 65세 이상에서 두드러진 비율을 보인 만성질환 유병률 가운데 하나로 50대부
터 급격히 증가하여, 65세 이상에서는 46.6%로 나타났다[16].

선행연구에서 김 등[17]은 구강에 관련하여 보고하였고, 한[18]은 연령 계층별로 나누어 구강과 전신질환 간의 연관성을 입증하였으며, 양 등
[19]은 씹기 불편감과 우울감의 연관성에 대해 보고한 바 있다.

양 등[19]의 선행연구에서는 우울증 선별도구(The Patient Health Questionnaire, PHQ)를 이용하였으나 본 연구에서는 국민건강영양조사 
설문지에 우울증 여부(있음, 없음)로 조사하였고, 양 등[19]의 연구에서는 19세 이상 건강질환에 대한 변수와 생활습관, 체질량 지수, 등에 대해 
조사하였으나, 본 연구에서는 양 등[19]의 연구에서 사용되지 않은 변수 직업을 추가하였으며, 양 등[19]은 국민건강영양조사 제7기 1차년도
(2016)의 자료를 이용하여 19세 이상 성인의 씹기 불편감과 우울증과의 관련성에 대해 보고하였으나 본 연구에서는 국민건강영양조사 제7기
(2016∼2018) 자료를 활용하여 치주질환이 빈발하는 40세 이상 성인의 저작불편감과 우울증과의 관련성을 파악하여 한국 성인의 구강건강관
련 삶의 질 향상을 위한 기초자료로 활용하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health and nutrition Examination Survey, KNHANES) 제7기(2016~2018년)의 원시자료를 

이용하였다. 제7기 국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인(2018-01-03-P-A)을 받아 수행하였으며, 구강 가중치는 3년
을 통합한 것으로 특정 연도의 추정치로 해석되지 않도록 인구 및 가구 기준의 사후층화를 하지 않는 것이 타당하여 표본설계 시 고려한 층 및 
집락 정보를 이용한 설계가중치를 기반으로 각 층 내에서 발생한 무응답 편향만을 고려하여 가중치를 반영하였으며, 참여자 총 16,489명 중 만 
40세 이상의 성인 9,535명을 최종 대상자로 선정하였고, 연구 결과의 총 빈도수 불일치는 결측치로 인한 누락분이다.
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2. 연구방법

1) 변수선정
연구대상자의 일반적 특성 변수로는 성별, 연령, 수입 정도, 교육 수준, 직업, 음주 여부, 흡연 여부이었다. 연령은 40대, 50대, 60대, 70대, 80

세 이상으로 구분하였고, 수입 정도는 사분위수에 근거하여 상, 중상, 중하, 하로 분류하였다. 교육 수준은 초등학교 졸업 및 이하, 중학교 졸업, 
고등학교 졸업, 대학 졸업 이상으로 나누었고, 직업은 관리 및 전문직, 사무직, 서비스직, 농업 및 어업, 기술직, 단순 노동직, 무직(주부 및 학생)
으로 세분하였다. 음주를 한 경험이 있는 경우는 ‘음주’, 그렇지 않은 경우 ‘비음주’로 구분하였고 흡연은 현재 흡연 상태를 흡연과 비 흡연(과거 
흡연자 포함)으로 구분하였다. 우울증 유병률은 현재 우울증이 ‘있음’과 ‘없음’으로 조사하였다.

저작불편감은 ‘현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 음식을 씹는 데에 불편감을 느끼십니까?’라는 질문에 매우 불편함, 불편함이라고 응
답한 경우를 저작불편감이 ‘있음’으로, 그저 그러함, 불편하지 않음, 전혀 불편하지 않음이라고 응답한 경우를 저작불편감이 ‘없음’으로 구분하
였다.

2) 분석방법
복합표본분석방법(Complex sampling analysis)에서 계획 파일 작성 시 계획변수로 층화변수(Strata)는 분산 추정층, 집락 변수(Cluster)는 

조사구, 가중치(Weighted)는 구강 조사가중치를 포함한 복합표본을 설계하여 분석에 사용하였다. 일반적인 특성은 복합표본 빈도분석을 하였
고 일반적 특성에 따른 저작불편감과 우울증 여부는 복합표본 교차분석을 이용하였다. 저작불편감이 우울증에 미치는 영향을 알아보기 위해 
복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며 연령, 음주 경험, 흡연 여부, 우울증 유병률 변수들을 보정하여 분석하였다. 수집된 자료는 IBM 
SPSS(ver 21.0 for windows, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 5%로 
고려하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
전체 대상자 9,535명 가운데 여자는 5,434명(58.8%), 남자가 4,101명(41.2%)이었다. 연령은 50대가 2,493명(27.5%)으로 가장 높았으며, 80세 

이상이 621명(6.1%)으로 가장 낮게 나타났다. 소득수준은 ‘중하’ 2,437명(25.1%)에서 가장 높게 나타났고, ‘상’ 2,311명(24.9%)으로 가장 낮게 
나타났다. 교육 수준은 고졸 2,703명(30.5%)으로 가장 높게 나타났으며, 중졸 1,176명(13.4%)이 가장 낮게 나타났다. 직업은 농림어업 숙련 종
사자가 517명(4.6%)로 가장 적었으며, 무직(주부 및 학생)이 3,752명(42.8%)로 가장 많았다.

음주 여부는 음주 대상자가 8,022명(85.3%), 비음주자는 1,410명(14.4%)으로 나타났으며, 흡연은 흡연자는 1,528명(15.7%), 비흡연자는 
7,891명(84.3%)으로 흡연자에 비해 비흡연자 높은 것으로 나타났다<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 저작불편감
대상자들의 일반적 특성에 따른 저작불편감은 <Table 2>와 같다. 성별에 따른 저작불편감은 남성 43.0%, 여성 57.0%로 여성이 더 높게 나타

났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 연령에 따른 저작불편감은 40대는 11.3%, 50대는 24.1%, 60대는 26.9%, 70대는 27.0%, 80
세 이상은 10.6%로 연령이 증가할수록 높게 나타났으며(p<0.001), 소득에서는 소득수준이 ‘하’가 31.4%로 가장 높게 나타나 소득수준이 낮을
수록 저작불편감이 높게 나타났다(p<0.001). 교육 수준에 따른 저작불편감은 초졸 이하가 43.3%로 가장 높아 저학력일수록 저작불편감이 높게 
나타났고(p<0.001), 직업은 무직(주부 및 학생)에서 51.3%로 다른 직업에 비해 저작불편감 호소율이 높게 나타났다(p<0.001).

음주 상태에 따른 저작불편감은 비음주자가 19.2%, 음주 대상자는 80.8%로 높게 나타났으며(p<0.001), 흡연은 비흡연자가 80.7%, 흡연자가 
19.3%로 나타나 흡연 경험이 없는 경우에 저작불편감이 높게 나타났다(p<0.001).
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3. 일반적 특성에 따른 우울증
대상자들의 일반적 특성에 따른 우울증은 <Table 3>과 같다. 성별에 따른 우울증은 남성 19.9%, 여성 80.6%로 남성보다 여성에게서 우울증

이 더 높게 나타났다(p<0.001). 연령에 따른 우울증은 70대가 31.3%로 가장 높게 나타났으며(p<0.001), 소득에서는 소득수준이 ‘하’가 36.7%로 
가장 높게 나타나 소득수준이 낮을수록 우울증이 높게 나타났다(p<0.001). 교육 수준에 따른 우울증은 초졸 이하가 44.6%로 가장 높아 저학력
일수록 우울증이 높게 나타났고(p<0.001), 직업은 무직(주부 및 학생)이 70.8%로 다른 직업에 비해 우울증 유병률이 높게 나타났다.

음주 상태에 따른 우울증은 비음주자가 24.8%, 음주 대상자는 75.2%로 나타났으며(p<0.001), 흡연은 비흡연 88.4%, 흡연 11.6%로 나타나 
비흡연자에서 우울증 유병률이 높게 나타났지만, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

4. 저작불편감이 우울증에 미치는 영향
저작불편감이 우울증에 미치는 영향으로는 <Table 4>와 같다. 저작불편감을 가진 대상자가 저작불편감이 없는 대상자에 비해 우울증 유병

률은 2.24배(95% CI: 1.73-2.90) 유의하게 높았다. 성별, 연령을 보정한 Model 2에서는 저작불편감을 가진 대상자가 저작불편감이 없는 대상자
에 비해 1.98배(95% CI: 1.51-2.60)로 나타났다. Model 3은 Model 2에 추가로 일반적 특성인 소득수준, 교육수준, 음주 경험, 흡연 여부를 추가
하여 교란변수를 보정하여 분석하였다. 모든 교란변수를 보정한 결과 저작불편감을 가진 대상자가 저작불편감이 없는 대상자에 비해 1.78배
(95% CI: 1.36-2.32)로 높게 나타났다.

Table 1. General characteristics of the subject                           
Characteristics  Division N (%)
Gender Male 4,101 (41.2)

Female 5,434 (58.8)
Age (yrs) 40 - 49 2,419 (24.6)

50 - 59 2,493 (27.5)
60 - 69 2,256 (23.7)
70 - 79 1,746 (18.0)
≥ 80   621 (  6.1)

Income Low 2,396 (25.0)
Middle - low 2,437 (25.1)
Middle - high 2,359 (25.0)
High 2,311 (24.9)

Education ≤ Elementary school 2,613 (27.9)
Middle school 1,176 (13.4)
High school 2,703 (30.5)
≥ College school 2,551 (28.3)

Occupation Mangers & experts  994 (10.9)
Office worker  736 (  7.6)
Service worker 1,141 (13.2)
Agriculture & fishery  517 (  4.6)
Technicians  960 (10.3)
Simple labor workers  939 (10.6)
Unemployed (house wife, student, etc) 3,752 (42.8)

Alcohol consumption No 1,410 (14.4)
Yes 8,022 (85.6)

Smoking No 7,891 (84.3)
Yes 1,528 (15.7)
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Table 2. Distribution of chewing difficulty according to general characteristics
Unit : N(%)

Characteristics  Chewing difficulty  χ2 (p*)No Yes
Gender
   Male 2,872 (  40.6) 1,183 (  43.0) 3.838 (0.051)
   Female 3,819 (  59.4) 1,541 (  57.0)
   Total  6,691 (100.0)  2,724 (100.0)
Age (yrs)
   40 - 49 2,100 (  29.9)  300 (  11.3) 115.874 (< 0.001)
   50 - 59 1,850 (  29.1)  623 (  24.1)
   60 - 69 1,490 (  22.5)  742 (  26.9)
   70 - 79  965 (  14.3)  754 (  27.0)
   ≥ 80 286 (    4.1)  305 (  10.6)
   Total  6,691 (100.0) 2,724 (100.0)
Income
   Low 1,419 (  22.3)  865 (  31.4) 25.926 (< 0.001)
   Middle - low 1,673 (  26.0)  738 (  26.4)
   Middle - high 1,737 (  27.0)  592 (  22.3)
   High 1,775 (  27.0)  520 (  19.9)
   Total  6,676 (100.0) 2,715 (100.0)
Education
   ≤ Elementary school 1,415 (  21.7) 1,179 (  43.3) 144.174 (< 0.001)
   Middle school  759 (  12.0)  415 (  16.8)
   High school 2,061 (  32.5)  636 (  25.5)
   ≥ College school 2,182 (  33.7)  366 (  14.4)
   Total  6,417 (100.0) 2,596 (100.0)
Occupation
   Mangers & experts  863 (  13.3) 129 (    4.8) 43.146 (< 0.001)
   Office worker 634 (    9.1) 101 (    3.7)
   Service worker  884 (  14.4)  252 (  10.1)
   Agriculture & fishery  297 (  10.2) 218 (    7.1)
   Technicians  700 (  10.2)  258 (  10.8)
   Simple labor workers  623 (  10.0)  313 (  12.2)
   Unemployed (house wife, student, etc) 2,408 (  39.4) 1,329 (  51.3)
   Total  6,409 (100.0)  2,600 (100.0)
Alcohol consumption
   No  884 (  12.5)  521 (  19.2) 43.368 (< 0.001)
   Yes 5,806 (  87.5) 2,202 (  80.8)
   Total  6,690 (100.0)  2,723 (100.0)
Smoking
   No 5,682 (  85.7) 2,206 (  80.7) 26.485 (< 0.001)
   Yes 1,009 (  14.3)  518 (  19.3)
   Total  6,691 (100.0) 2,724 (100.0)
*by complex samples chi-square test
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Table 3. Depression according to general characteristics                 
Unit : N(%)

Characteristics  Chewing difficulty  χ2 (p*)No Yes
Gender
   Male 3,820 (  41.6)  70 (  19.9) 45.490 (< 0.001)
   Female 4,977 (  58.4) 238 (  80.1)
   Total  8,797 (100.0)  308 (100.0)
Age (yrs)
   40 - 49 2,257 (  24.8) 52 (  17.7) 7.898 (< 0.001)
   50 - 59 2,340 (  28.0) 51 (  17.7)
   60 - 69 2,076 (  23.7) 90 (  25.9)
   70 - 79 1,585 (  17.7) 96 (  31.3)
   ≥ 80   539 (    5.7)  19 (    7.3)
   Total  8,797 (100.0)  308 (100.0)
Income
   Low 2,155 (  24.4) 122 (  36.7) 5.400 (< 0.001)
   Middle - low 2,250 (  25.1)  70 (  22.8)
   Middle - high 2,197 (  25.2)  58 (  19.0)
   High 2,171 (  25.3)  58 (  21.5)
   Total  8,773 (100.0)  308 (100.0)
Education
   ≤ Elementary school 2,473 (  27.3) 140 (  44.6) 17.989 (< 0.001)
   Middle school 1,120 (  13.2)  56 (  18.2)
   High school 2,626 (  30.7)  77 (  26.6)
   ≥ College school 2,518 (  28.9)  33 (  10.6)
   Total  8,737 (100.0)  306 (100.0)
Occupation
   Mangers & experts   985 (  11.1)   9 (    4.2) 17.979 (< 0.001)
   Office worker  732 (    7.8)   4 (    1.2)
   Service worker 1,119 (  13.5)  22 (    5.6)
   Agriculture & fishery  507 (    4.7)  10 (    1.8)
   Technicians  954 (  10.6)   6 (    1.8)
   Simple labor workers  899 (  10.5)  40 (  14.2)
   Unemployed (house wife, student, etc) 3,536 (  41.8) 216 (  70.8)
   Total  8,732 (100.0)  307 (100.0)
Alcohol consumption
   No 1,264 (  13.9)  79 (  24.8) 16.659 (< 0.001)
   Yes 7,506 (  86.1) 228 (  75.2)
   Total  8,770 (100.0)  307 (100.0)
Smoking
   No 7,353 (  84.3) 265 (  88.4) 3.103 (0.079)
   Yes 1,410 (  15.7) 41 (  11.6)
   Total  8,763 (100.0) 306 (100.0)
*by complex samples chi-square test
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총괄 및 고안
최근 삶의 질을 향상시키기 위해 중요한 요인 중 하나로 구강건강에 대한 관심이 증가되고 있으며, 그 중 저작기능은 단순히 음식물을 인지

하여 영양을 공급하는 것에 그치지 않으며 저작으로 인해 감각기능을 자극시키는 등 전신적, 정신적 건강에 영향을 미치므로 저작은 삶의 질의 
향상에 있어 중요한 요소이다[20].

저작기능의 저하로 저작불편감을 느끼는 경우, 소화효소 분비 감소로 인해 위장에 부담을 줘 소화 장애를 유발하여 섭취하고 싶은 음식을 먹
지 못하게 되므로 영양 섭취 불량으로 이어져 영양결핍의 근본적 원인이 될 수 있다[21]. 또한 씹으며 느낄 수 있는 행복감을 박탈하는 등 심리
적으로도 악영향을 미칠 수 있으므로 전신 건강의 유지에 중요하다[22].

이에 본 연구는 제7기(2016~2018) 국민건강영양조사 자료를 활용하여 저작불편감이 성인의 우울증에 미치는 요인을 규명하여 구강건강이 
정신건강에 미치는 영향을 평가하고, 성인의 구강건강 관련 삶의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 실시하였다.

일반적 특성에 따른 저작불편감은 성별에 따른 유의한 차이는 없었으며, 연령은 70-79세 에서 저작불편감을 가장 많이 호소하였다. 이는 강
[23]의 연구에서 연령이 증가할수록 저작 불편 호소율이 높다고 한 결과와 유사하며, 고령일수록 전신질환으로 인한 약물복용 또는 치주질환으
로 인해 나타나는 구강 문제로 현존하는 자연치 수가 낮거나 틀니 착용 등으로 인해 음식 섭취에 있어 저작불편감을 느끼는 것으로 사료 된다.

소득수준 또한 소득수준이 낮을수록 저작불편감이 높게 나타났다. 이는 경제적 수준이 높을수록 구강검진을 더 하여 사회경제적 수준의 차
이를 시사한 한[24]과 이와 김[25]의 연구 결과와 일치한다. 또한 이로 인하여 사회경제적 조건이 낮을수록 구강관리에 대한 교육 및 의료혜택 
제한으로 구강질환이 이환된 상태로 방치하거나 관리를 소홀히 한 결과라 생각된다.

교육 수준에서는 교육 수준이 낮을수록 저작불편감이 높게 나타났으며 이는 노인에서의 교육 수준이 저작불편감에 영향을 미치는 문과 홍
[26]의 연구 결과와 일치하였으며, 대상자의 교육 수준은 구강건강관리 지식에도 영향을 미치므로 대상자의 구강건강 지식과 교육 수준을 고려
하여 접근이 필요한 것으로 사료된다.

음주 여부에서는 음주 대상자가 비음주자보다 저작불편감이 높게 나타나 이는 음주를 하는 노인들에게서 치아발거 필요에 영향을 미치는 이
와 강[22]의 연구 결과와 유사하며, 흡연 경험에서는 비흡연자의 경우 흡연자보다 저작불편감이 높게 나타나 흡연자가 비흡연자보다 저작불편
감이 높게 나타난 황 등[27]의 연구와는 상이한 결과로 비흡연자들 중에서도 간접흡연의 노출로 인해 치주염 유발에 영향을 미치므로 간접흡연
자가 저작불편감에 어떤 영향을 미치는지에 대한 추후 연구가 필요한 것으로 사료된다.

일반적 특성에 따른 우울증은 성별에서는 여성이 남성보다 우울증이 더 높게 나타났으며 이는 박 등[28]과 남[29]의 선행연구와 일치한 결과
로 여성들은 산후우울증, 폐경기 우울증 및 빈둥지증후군 등 특정한 역할 수행의 시기를 앞두거나 끝내는 경우 우울증을 겪게 되므로 나타나는 
결과로 여성은 전 생애에 걸쳐 우울증을 경험할 수 있으므로 연령별에 따른 문제에 대한 관리가 필요할 것으로 사료된다.

교육 수준이 낮을수록 우울증이 높게 나타나는 연구 결과는 조와 최[30]의 연구 결과와 동일한 양상으로 나타났으며, 소득수준 또한 소득이 
낮을수록 우울증이 높게 나타나 황 등[27]의 연구와 일치하였으며, 이는 사회경제적 수준 저하가 사회에 대한 상대적 박탈감을 느끼게 하여 우
울을 유발하는 요인으로 작용한 것으로 사료된다.

Table 4. The association between chewing difficulty and depression 

Variables
Depression

Model 1 Model 2 Model 3
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Chewing difficulty
   No 1.000 1.000 1.000
   Yes 2.239 1.729 - 2.899* 1.978 1.510 - 2.592* 1.776 1.360 - 2.319*

OR: Odds ratio, 95% CI: 95% Confidence interval, *p<0.05  
Model 1: Unadjusted model
Model 2: Adjusted by sex and age
Model 3: Adjusted by sex, age, income, education, alcohol consumption, smoking
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음주에서는 음주 대상자가 비음주자보다 우울증이 높게 나타났으며 이는 이와 김[25]의 연구결과에서도 알코올 의존도가 높은 그룹에서 우
울증상 경험률이 더 높아 음주에 의존하면서 해소하려는 경향이 있는 연구 결과와 일치하였다. 그러나 음주 여부라는 단면적인 부분을 분석한 
결과로 음주량 등 여러 가지 분석을 고려하지 못한 것으로 관찰 및 심층면접을 통해 보다 심도있는 연구가 필요할 것으로 사료된다.

저작불편감이 우울에 미치는 영향에 대해 모든 교란변수를 보정하여 분석한 결과, 저작불편감을 가지고 있는 대상자가 저작불편감이 없는 
대상자에 비해 우울이 1.78배 높은 것으로 나타났다. 이는 박 등[31]의 연구에서 저작 문제가 있는 그룹에서 우울 위험성이 약 1.25배, 치통이 있
는 그룹에서 1.18배, 악관절 증상이 있는 그룹에서 1.41배로 높게 나타났으며, 신[32]의 연구에서도 저작 블편이 있는 경우에서 우울 위험성이 
약 1.9배로 높게 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 그러나 양 등[19]의 선행연구에서 나이, 성별, 환경적 요인, 흡연, 음주, 교육수준, 소득에 대
한 공변량 조정 후(Model 3) 우울 정도의 증가에 따라 씹기 불편감과의 연관성에서는 유의한 결과가 없는 것으로 나타나 본 연구 결과와 상이
하였다. 이는 양 등[19]의 연구에서 치주질환의 발병빈도가 낮은 19세 이상 성인 대상자를 선정하여 나타난 결과라 여겨지며, 본 연구에서는 우
울 평가도구가 양 등[19]의 연구와 다른 도구를 사용하였고, 치주질환 이환율이 높은 40세 이상의 중년을 대상으로 분석했다는 점에서 선행연
구와 차별점이 있다.

본 연구의 제한점으로는 저작불편감과 우울과의 관련성을 논하기에 국민건강영양조사의 단면자료로 인과적인 관련성을 찾기 어렵고, 저작
불편감을 ‘불편하다’, ‘불편하지 않다’로 불편감을 단정하기에는 부족하며, 저작불편감이 치주질환 및 구강건조증 등과 같이 구강 상태에 관한 
문제인지, 보철물에 의한 불편감인지 원인을 정확하게 파악할 수 없다는 점이다. 이러한 한계점에도 불구하고 제7기(2016~2018) 국민건강영
양조사를 이용하여 저작불편감과 우울증 관계에 유의한 연관성을 확인했다는 점에서 의미가 있으며, 추후연구에서는 우리나라의 중년기 성인
의 구강건강 상태와 정신건강 상태에 관련하여 설문보다는 직접 대상자와 면접조사를 통한 우울 척도를 평가하고 객관적인 진단 검사에 의한 
분석 및 중재가 함께 이루어져야 할 것으로 사료된다.

결론
본 연구는 우리나라 국민건강영양조사 제7기(2016~2018) 원시자료를 이용하여 우리나라 성인의 저작불편감이 우울증에 미치는 영향을 알

아보고자 실시하였다. 만 40세 이상 성인 9,535명을 대상으로 하였으며 연구결과는 아래와 같은 결론을 얻었다.
1. 일반적 특성에 따른 저작불편감을 분석한 결과, 연령(p<0.001), 소득수준(p<0.001), 교육 수준(p<0.001), 직업(p<0.001), 음주(p<0.001), 흡

연(p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
2. 일반적 특성에 따른 우울증을 분석할 결과, 성별(p<0.001), 연령(p<0.001), 소득수준(p<0.001), 교육 수준(p<0.001), 직업(p<0.001), 음주

(p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
3. 저작불편감이 우울증에 미치는 영향을 분석한 결과, 저작불편감을 가진 대상자일수록 우울증 유병위험률이 1.78배(95% CI:1.36∼2.32) 높

은 것으로 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.001).
이상의 결과를 통해 저작불편감과 우울과의 관련성을 확인할 수 있었다. 저작불편감을 예방하기 위해서는 구강기능 감퇴 및 치아상실 예방

을 위해 성인기부터 구강관리 능력 향상을 위한 개인적인 노력과 더불어 국가 차원에서의 성인 구강보건교육 프로그램 개발과 참여를 위한 다
각적인 노력이 필요할 것으로 사료된다.
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