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ABSTRACT
Objectives: To provide basic data for oral health policy by identifying the differences in oral health behaviors and conditions 
among middle-aged people in their 40s and 50s and relating these to their health-related quality of life, and to identify factors 
affecting health-related quality of life. Methods: In this study, secondary data from the National Health and Nutrition Examination 
Survey were used. Data were gathered from 8,127 participants, of which 2,353 were middle-aged (40-59 years old). Covariance 
analysis was performed using a complex sample general linear model to investigate the changes in the subjects’ health-related 
quality of life (EQ-5D) according to their general characteristics, oral health behaviors, and oral health status. Results: Oral health 
behavior was not significantly related to health-related quality of life. In contrast, a higher oral health status (chewing function) 
was associated with better health-related quality of life. Conclusions: In conclusion, this study suggested a close relationship 
between oral health status (chewing function) and health-related quality of life. Therefore, it is necessary to recognize the 
importance of oral health in improving the health-related quality of life of middle-aged people in their 40s and 50s, as well as in 
informing oral health policies and preventive measures for individuals and communities.
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서론
의료기술의 발달과 식생활의 다양화로 인간의 수명은 길어지고 있으며, 경제 발전으로 생활의 수준이 향상됨에 따라 중년기 이후의 삶에 대

한 욕구가 향상되면서 건강 관련 삶의 질(EQ-5D)에 관한 관심은 높아지고 있다. 최근 우리나라의 기대수명은 83.3으로 남자 80.3세, 여자 86.3
세[1]로 OECD 회원국의 기대수명보다 남자는 2.2년, 여자는 2.9년 높지만, 유병기간을 제외한 기대수명(건강수명)은 64.4세로 기대수명 중 질
병이나 부상으로 고통받은 기간을 제외한 건강한 삶을 유지하지 못하고, 약 20년간 건강하지 못한 상태로 삶을 보내야 한다[2]. 또한, 평균수명
의 증가로 노인 인구가 증가하면서 급속한 초고령사회 진입이 따른 저출산 고령사회를 준비할 수 있는 건강한 삶과 노후보장 정책 수립 및 대
책 마련이 시급한 과제라고 할 수 있다.
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건강 관련 삶의 질(EQ-5D) 지표는 건강한 삶과 관련된 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증·불편, 불안·우울 등의 5가지 차원을 종합한 것으
로 수치가 1에 가까울수록 완전한 건강상태로 정의되며, 삶의 질이 높다고 할 수 있다[1]. 이는 본인의 건강상태에 대한 주관적인 평가를 포괄하
고 있으며, 건강상태가 좋고 나쁨을 나타내는 단일 수치로 표현될 수 있는 유용한 도구이다[1]. 특히 건강 관련 삶의 질은 개인과 집단의 주관적 
건강상태와 행태를 동시에 측정할 수 있는 국가 건강지표 척도로서, 다양한 연령층을 대상으로 측정 도구의 타당도가 확보되어 있으며, 일반적
인 안녕(General well-being)뿐만 아니라 만성질환 환자들의 삶의 질 측정지표로도 타당도와 신뢰도가 확보되어 있어, 신체, 심리, 사회 및 정
신적 건강 등을 모두 포괄하는 척도 중 하나이다[3].

우리나라 국민에 대한 건강 관련 삶의 질의 단일 지표가 가장 높은 지역은 대전으로 0.967이며, 가장 낮은 지역은 충남으로 0.947이며[2], 우
리나라의 총인구를 연령순으로 나열할 때 정중앙에 있는 사람의 해당하는 중위연령(Median age)은 2014년에 40.0세, 2017년 42.0세, 2020년에 
43.6세, 2027년 47.8세, 2037년 53.1세, 2047년에는 56.8세로 증가할 것으로 예상하여 중위연령의 인구비율이 증가하고 있다[4]. 중위연령의 증
가와 함께 노년기의 건강한 삶을 유지하기 위해 건강에 관한 관심은 증가하고 있으며, 이는 과거 질병 관리 및 예방적 개념에서 좀 더 긍정적이
고, 적극적인 건강 유지와 증진 개념으로 전환되고 있다[5].

건강 관련 삶의 질과 관련한 선행연구로는 청장년층과 노년층의 건강 관련 삶의 질 영향요인[6], 성인의 삶의 질에 영향을 미치는 변인 간의 
구조적 인과관계[7], 중년 남성의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인[8] 등을 보고하였고, 성별에 따른 건강 관련 삶의 질 영향요인[9], 성
인 남성의 건강 관련 삶의 질과 영향요인 간의 인과관계[10], 여성의 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향[11] 등을 규명하였지만, 우리나라 40-50대 
중년층의 건강 관련 삶의 질에 대한 재조명과 구강건강 관리 대책과 관련한 연구의 필요성이 제기되고 있다. 특히, 구강건강과 건강 관련 삶의 
질 관련 선행연구에서 구강건강과 건강 관련 삶의 질 지수(이하: EQ-5D index)를 이용한 국내 연구를 보면, 구강건강을 중심으로 노인의 삶의 
질 연구에서 잔존 치아 수가 많을수록, 의치가 필요하지 않으면 건강 관련 삶의 질이 높았다고 보고하였으며[12], 만 19세 이상 성인의 구강 건
강상태와 EQ-5D 구성요소의 관련성을 보고하였다[13]. 신 등[14]은 만 19세 이상 성인의 현존 자연치아 수가 EQ-5D index와의 연관성을 보고
하였으며, 박 등[15]은 65세 이상 노인의 보철 상태와 필요에 따른 건강 관련 삶의 질에서 의치를 장착하지 않은 노인의 건강 관련 삶의 질이 높
았다고 하였다. 이와 같은 선행연구를 살펴보면 가중치를 적용한 EQ-5D Index와 EQ-5D의 5영역인 구성요소에 대해 만 19세 이상의 성인과 
노인을 대상으로 한 연구가 대부분이었으며, 40-50대 중년층의 구체적인 건강 관련 삶의 질의 평가는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 
40-50대 중년층의 구강 보건행태와 상태가 건강 관련 삶의 질에 따른 차이를 확인하고, 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하여, 구
강건강증진과 유지를 통해 삶의 질을 향상하기 위함이다. 또한, 구강 보건사업을 기획할 때 구강건강에 대한 인식 및 관심을 가지고 구강건강관
리 프로그램을 이용하여 40-50대 중년층의 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 방안으로 연구가 필요하다고 생각한다.

따라서 본 연구는 40-50대 중년층의 구강건강과 건강 관련 삶의 질에 대하여 분석하고자 한다. 이에 효과적인 구강건강관리 프로그램 개발을 
통해 40-50대 중년층의 전반적인 건강 관련 삶의 질 향상을 위한 구강 보건정책의 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구방법

1. 연구방법
본 연구는 국민건강영양조사 2019년 제8기(1차년도) 원시 자료[16]를 이용하였으며, 질병관리청 연구윤리심의위원회 승인(2018-01-03-C-A)

을 받아 수행하였다.
국민건강영양조사는 국민의 건강 수준과 행태 및 실태에 대한 국가 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계자료를 산출하고, 이를 통해 국민건

강증진 프로그램 개발 등 보건정책의 기초자료로 활용하기 위하여 면접과 자기기입식으로 설문 조사를 하였다. 총 참여자는 8,127명이었고, 그 
가운데 만 40-59세 2,353명을 최종 대상자로 선정하였다.

2. 연구도구의 구성
본 연구의 독립변수는 구강 보건 행동으로서 칫솔질 시기, 치실 및 치간 칫솔 사용 유무, 1년간 구강검진 유무 등을 조사하였다. 그리고 구강 

건강상태는 씹기 문제와 말하기 문제로 선정하였다. 보정변수는 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 경제 활동상태, 현재 흡연 여부로 구분하였고, 
종속변수는 건강 관련 삶의 질(EQ-5D)로 선정하였다.
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1) 독립변수
구강 보건 행동은 칫솔질 시기, 치실 및 치간 칫솔 사용 여부, 최근 1년간 구강검진 여부는 구강 보건 행동으로 점수화하여 나타내었다. 칫솔

질 시기는 어제 하루 동안 칫솔질(잇솔질) 한 시기로 아침식사 후에, 점심식사 후에, 저녁식사 후에, 잠자기 직전에 등 칫솔질을 4번 했을 때 4점, 
3번을 했을 경우 3점, 2번을 했을 경우 2점, 1번을 했을 경우 1점으로 구분하였고, 치실 사용 여부와 치간 칫솔 사용 여부 변수를 합쳐서 치실 및 
치간 칫솔 사용 여부로 사용하였으면 1점, 아니오는 0점을 주었고, 최근 1년간 구강검진 여부에서는 ‘예’ 1점, ‘아니오’ 0점을 주어, 아침식사 후
에, 점심식사 후에, 저녁식사 후에, 잠자기 직전에, 치실 및 치간 칫솔 사용 유무, 최근 1년간 구강검진 유무 등을 0점에서 6점으로 점수화하여 
총점이 5-6점은 ‘상’, 3-4점은 ‘중’, 0-2점은 ‘하’로 재구성하였다[17].

구강 건강상태는 본인이 인지하는 구강 건강상태로서 씹기 문제와 말하기 문제로 구분하였다. 씹기 문제는 현재 치아나 틀니, 잇몸 등에서 구
강건강 문제로, 씹는 데 불편감을 느끼는 정도 문항에서 ‘매우 불편함’은 1점, ‘불편함’은 2점, ‘그저 그러함’은 3점, ‘불편하지 않음’은 4점, ‘전혀 
불편하지 않음’은 5점으로 리커트 5점 척도를 사용하였다. 말하기 문제로는 현재 치아나 틀니, 잇몸 등에서 구강건강 문제로, 명확한 발음에 어
려움과 불편감을 느끼는 정도 문항에서 ‘매우 불편함’은 1점, ‘불편함’은 2점, ‘그저 그러함’은 3점, ‘불편하지 않음’은 4점, ‘전혀 불편하지 않음’은 
5점으로 리커트 5점 척도를 사용하였다.

2) 종속변수
EQ-5D 문항인 건강 관련 삶의 질 측정은 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울 등 5개 변수로 구성되었고, ‘지장이 없음’은 1

점, ‘다소 지장이 있음’은 2점, ‘지장이 있음’은 3점 등으로 분류하였으며, 평균 수치가 1에 가까울수록 건강 관련 삶의 질이 좋음을 의미한다.

3) 보정변수
일반적 특성을 보정변수로 사용하였으며, 성별은 남자와 여자로 구분하였고, 연령은 만 40-49세, 50-59세로 구분하였다. 교육수준은 ‘초졸 이

하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 구분하였으며, 가구소득은 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’으로 구분하였다. 경제활동 상태는 ‘예(취업자)’와 ‘아니오(실
업자, 비경제활동인구)’로 구분하였다. 현재 흡연 여부는 ‘매일 피움’과 ‘가끔 피움’을 흡연으로 구분하였고, ‘비해당’과 ‘과거엔 피웠으나, 현재 피
우지 않음’은 비흡연으로 구분하였다.

3. 자료분석
본 연구의 자료의 분석은 복합표본 요소를 고려하기 위해 층(변수명, kstrata), 집락(변수명, psu) 및 분석변수 관련 조사부문·영역·항목을 고

려한 적절한 가중치를 이용하였다. 모든 분석은 PASW 통계패키지 21.0(Statistical Packages for Social Science Inc., Chicago, IL, USA)을 사
용하여 만 40-59세 부모집단의 일반적인 특성, 구강 보건 행동, 구강 건강상태는 복합표본 빈도분석으로 빈도, 백분율을 산출하였다. 또한, 만 
40-59세 부모집단의 일반적인 특성, 구강 보건 행동 및 구강 건강상태에 따른 건강 관련 삶의 질의 평균 비교를 알아보기 위해 복합표본 일반선
형모형을 이용하여 t-검정과 분산분석을 하였다. 현재 SPSS에서의 복합표본 사후검정이 불가하며, 분산분석에서 기준집단과의 평균 차이를 제
시하였다. 건강 관련 삶의 질을 종속변수로 하여, 일반적 특성을 보정변수로 사용하였고, 만 40-59세 부모집단의 구강 보건 행동, 구강 건강상태 
등을 독립변수로 복합표본 설계를 고려한 공분산 분석을 하였다. 사용자 결측값에 대해서는 유효한 값으로 처리하였으며 변수별 합계가 상이
할 수 있다. 통계적 유의수준은 0.05이었다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자 총 2,353명 중에서 ‘남자’ 1,052명(50.5%), ‘여자’ 1,301명(49.5%)으로 ‘남자’의 비율이 높았으며, 연령은 ‘만 40-49세’는 1,138명

(50.6%), ‘만 50-59세’는 1,215명(49.4%)으로 ‘만 40-49세’의 비율이 높았다. 교육수준은 ‘대졸 이상’이 982명(45.6%)으로 가장 높았으며, ‘고졸’ 
841명(38.1%), ‘중졸’ 230명(10.2%), ‘초졸 이하’ 155명(6.2%) 순이었다. 가구소득은 ‘상’이 954명(41.6%)으로 가장 높았으며, ‘중상’ 700명
(29.7%), ‘중하’ 469명(20.0%), ‘하’ 226명(8.6%) 순이었다. 경제 활동상태는 ‘경제활동 그룹’ 1,659명(76.4%)으로 ‘비경제활동 그룹’ 552명
(23.6%)보다 높았다. 현재 흡연 여부에서는 ‘비흡연자’가 1,842명(76.7%)로 ‘흡연자’ 484명(23.3%)보다 높았다<Table 1>.
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2. 구강 보건 행동 및 구강 건강상태
연구대상자의 어제 하루 동안 칫솔질(잇솔질) 시기에서는 ‘아침식사 후에 한 그룹’이 1,529명(65.0%)으로 가장 높았으며, ‘저녁식사 후 한 그

룹’은 1,333명(57.7%), ‘점심식사 후에 한 그룹’은 1,195명(51.4%), ‘잠자기 직전에 한 그룹’은 1,127명(49.3%)의 순이었다. 칫솔질 이외에 사용
하시는 구강용품에서 ‘치실(Floss)과 치간 칫솔을 사용하는 그룹’이 928명(38.7%)이었다. 최근 1년 동안 구강검진 유무 설문에서 ‘구강검진을 
받은 그룹’은 983명(38.7%)이었다. 구강 보건 행동을 점수화한 구강 보건 행동의 총점은 3-4점에 해당하는 ‘중 그룹’이 1,198명(50.5%)으로 가
장 높았으며, 1-2점에 해당하는 ‘하 그룹’이 786명(35.4%), 5-6점에 해당하는 ‘상 그룹’이 341명(14.0%) 순이었다.

연구대상자의 현재 치아나 틀니, 잇몸 등 구강건강 문제로 씹는 데에 불편감을 느끼는 정도 설문에서 씹기 문제는 ‘전혀 불편하지 않음’이 828
명(36.4%)으로 가장 높았으며, ‘불편하지 않음’ 676명(29.2%), ‘그저 그러함’ 437명(18.5%), ‘불편함’ 322명(13.5%), ‘매우 불편함’ 62명(2.4%) 순
이었다. 현재 치아나 틀니, 잇몸 등 구강건강 문제로 명확히 발음하는 데에 어려움이나 불편감을 느끼는 정도 설문에서 말하기 문제는 ‘전혀 불
편하지 않음’이 1,572명(67.5%)으로 가장 높았으며, ‘불편하지 않음’ 469명(20.4%), ‘그저 그러함’ 169명(7.2%), ‘불편함’ 100명(4.3%), ‘매우 불
편함’ 15명(0.5%) 순이었다<Table 2>.

3. 일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질
성별에서는 ‘남자’가 1.06점, ‘여자’가 1.08점으로 ‘남자’에서 건강 관련 삶의 질이 높았지만, 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05), 연령에서

는 ‘만 40-49세’가 1.05점, ‘만 50-59세’가 1.09점으로 ‘만 40-49세’의 건강 관련 삶의 질이 높았으며 통계적으로 유의하였다(p<0.001).
교육수준에서는 교육수준별 건강 관련 삶의 질 평균차이는 ‘대졸 이상’ 1.05점을 기준으로 ‘초졸 이하’ 1.18점(p<0.001), ‘중졸’ 1.11점(p<0.001), 

‘고졸’ 1.07점(p<0.01)으로 교육수준이 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
가구소득에서는 가구소득별 건강 관련 삶의 질 평균차이는 ‘상’ 1.05점을 기준으로 ‘중상’을 제외한, ‘하’ 1.22점(p<0.001), ‘중하’ 1.07점

(p<0.05)으로 가구소득이 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

Table 1. General characteristics of study population                       
Characteristics Division N (%)
Gender Male 1,052 (  50.5)

Female 1,301 (  49.5)
Total 2,353 (100.0)

Age (yrs) 40 - 49 1,138 (  50.6)
50 - 59 1,215 (  49.4)
Total 2,353 (100.0)

Education ≤ Elementary  155 (    6.2)
Middle school  230 (  10.2)
High school  841 (  38.1)
≥ College  982 (  45.6)
Total 2,208 (100.0)

Income level Low  226 (    8.6)
Below average  469 (  20.0)
Above average  700 (  29.7)
High  954 (  41.6)
Total 2,349 (100.0)

Economic activity Yes 1,659 (  76.4)
No  552 (  23.6)
Total 2,211 (100.0)

Smoking Yes  484 (  23.3)
No 1,842 (  76.7)
Total 2,326 (100.0)
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Table 2. The characteristics of oral health behavior and oral health status
Characteristics Division N(%)
Toothbrush after breakfast No  768 (  35.0)

Yes 1,529 (  65.0)
Total 2,297 (100.0)

Toothbrush after lunch No 1,102 (  48.6)
Yes 1,195 (  51.4)
Total 2,297 (100.0)

Toothbrush after dinner No  964 (  42.3)
Yes 1,333 (  57.7)
Total 2,297 (100.0)

Toothbrush before bed No 1,170 (  50.7)
Yes 1,127 (  49.3)
Total 2,297 (100.0)

Use of dental floss and interdental toothbrushes No 1,397 (  61.3)
Yes  928 (  38.7)
Total 2,325 (100.0)

Oral examination No 1,342 (  58.7)
Yes  983 (  41.3)
Total 2,325 (100.0)

Total oral health behavior score High  341 (  14.0)
Average 1,198 (  50.5)
Low  786 (  35.4)
Total 2,325 (100.0)

Chewing problems Very uncomfortable   62 (    2.4)
Discomfort  322 (  13.5)
Generally  437 (  18.5)
Not uncomfortable  676 (  29.2)
Not uncomfortable at all  828 (  36.4)
Total 2,325 (100.0)

Speaking problem Very uncomfortable   15 (    0.5)
Discomfort  100 (    4.3)
Generally  169 (    7.2)
Not uncomfortable  469 (  20.4)
Not uncomfortable at all 1,572 (  67.5)
Total 2,325 (100.0)

경제 활동상태에서는 ‘비경제활동 그룹’ 1.12점을 기준으로 ‘경제활동 그룹’ 1.06점으로 경제활동을 할수록 건강 관련 삶의 질이 높게 나타났
으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001)<Table 3>.

4. 구강 보건 행동 및 구강 건강상태에 따른 건강 관련 삶의 질
구강 보건 행동 및 구강 건강상태에 따른 건강 관련 삶의 질 평균차이는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p>0.05). 구강 건강

상태에서 씹기 문제는 ‘전혀 불편하지 않음’ 1.05점을 기준으로 ‘불편하지 않음’을 제외한 ‘매우 불편함’이 1.20점(p<0.01), ‘불편함’ 1.13점
(p<0.001), ‘그저 그러함’ 1.09점(p<0.001)으로 나타나 구강 건강상태 중 씹기 문제가 불편할수록 건강 관련 삶의 질은 낮은 것으로 나타났다. 말
하기 문제는 ‘전혀 불편하지 않음’ 1.06점을 기준으로 ‘매우 불편함’과 ‘불편하지 않음’을 제외한 ‘불편함’ 1.16점(p<0.01), ‘그저 그러함’ 1.16점
(p<0.001)으로 나타나 구강 건강상태 중 말하기 문제가 불편할수록 건강 관련 삶의 질은 낮은 것으로 나타났다<Table 4>.
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5. 구강 보건 행태와 상태가 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향
연구대상자들의 일반적인 특성인 성별, 연령, 교육수준, 소득수준, 경제 활동상태, 현재 흡연 여부를 보정한 후, 구강 보건 행동 및 구강 건강

상태와 건강 관련 삶의 질과의 관련성을 공분산 분석 결과, 결정계수(R2)는 0.129로 설명 가능하며, 모형의 설명이 p<0.05로 유의하였고, 씹기 
문제가 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.05). 말하기 문제는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 즉 씹기 문제의 
보정 평균 차이는 ‘전혀 불편하지 않음’에 비해 ‘매우 불편함’이 0.085점, ‘불편함’ 0.046점, ‘그저 그러함’ 0.028점으로 건강 관련 삶의 질이 낮게 
나타났다<Table 5>.

Table 4. The health-related quality of life according to oral health behavior and oral health status
Characteristics Division Mean ± SE t/F　 p *

Total oral health behavior score High 1.07 ± 0.01 -0.379 0.705
Average 1.07 ± 0.01 -0.011 0.991
Low 1.07 ± 0.01 - -

Chewing problems Very uncomfortable 1.20 ± 0.05 3.205 0.001
Discomfort 1.13 ± 0.02 4.768 < 0.001
Generally 1.09 ± 0.01 3.614 < 0.001
Not uncomfortable 1.05 ± 0.01 0.154 0.878
Not uncomfortable at all 1.05 ± 0.00 - -

Speaking problem Very uncomfortable 1.23 ± 0.12 1.417 0.157
Discomfort 1.16 ± 0.03 3.043 0.003
Generally 1.16 ± 0.02 4.060 < 0.001
Not uncomfortable 1.06 ± 0.01 0.618 0.537
Not uncomfortable at all 1.06 ± 0.00 - -

*by generalized linear model

Table 3. The health-related quality of life according to general characteristics 
Characteristics Division Mean ± SE t/F　 p *

Gender Male 1.06 ± 0.01 -1.814 0.072
Female 1.08 ± 0.01 - -

Age (yrs) 40 - 49 1.05 ± 0.00 -5.303 < 0.001
50 - 59 1.09 ± 0.01 - -

Education ≤ Elementary 1.18 ± 0.03 4.619 < 0.001
Middle school 1.11 ± 0.01 3.949 < 0.001 
High school 1.07 ± 0.01 3.450 0.001
≥ College 1.05 ± 0.00 - -

Income level Low 1.22 ± 0.03 6.139 < 0.001
Below average 1.07 ± 0.01 2.181 0.030
Above average 1.06 ± 0.01 1.931 0.054
High 1.05 ± 0.01 - -

Economic activity Yes 1.06 ± 0.00 -5.034 < 0.001
No 1.12 ± 0.01 - -

Smoking Yes 1.07 ± 0.01 0.201 0.841
No 1.07 ± 0.00 - -

*by generalized linear model
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Table 5. Multiple regression model predicting health-related quality of life
Characteristics Division Estimated value SE t p *

(Intercept) 1.056 0.014 77.122 < 0.001
Total oral health behavior score High 0.015 0.011 1.372 0.172

Average 0.009 0.009 1.047 0.297
Low 0.000 　 　 　

Chewing problems Very uncomfortable 0.085 0.035 2.417 0.017
Discomfort 0.046 0.015 3.090 0.002
Generally 0.028 0.010 2.735 0.007
Not uncomfortable 0.004 0.007 0.557 0.579
Not uncomfortable at all 0.000 　 　 　

Speaking problem Very uncomfortable 0.071 0.117 0.607 0.545
Discomfort 0.022 0.025 0.872 0.384
Generally 0.029 0.020 1.413 0.160
Not uncomfortable -0.009 0.009 -1.021 0.309
Not uncomfortable at all 0.000 　 　 　

Gender Male -0.002 0.008 -0.226 0.822
Female 0.000 　 　 　

Age (yrs) 40 - 49 -0.018 0.008 -2.300 0.023
50 - 59 0.000 　 　 　

Education ≤ Elementary 0.076 0.025 2.991 0.003
Middle school 0.017 0.014 1.242 0.216
High school 0.011 0.007 1.596 0.112
≥ College 0.000 　 　 　

Income level Low 0.114 0.020 5.740 < 0.001
Below average 0.002 0.009 0.160 0.873
Above average 0.008 0.008 0.967 0.335
High 0.000 　 　 　

Economic activity Yes -0.030 0.010 -2.827 0.005
No 0.000 　 　 　

Smoking Yes -0.006 0.009 -0.649 0.517
No 0.000 　 　 　

*by the complex sampling design analysis of covariance 

총괄 및 고안
본 연구는 2019년 1차년도 국민건강영양조사 원시 자료를 이용하여 우리나라 40-50대 중년층을 대상으로 구강 보건 행동 및 구강 건강상태

와 건강 관련 삶의 질의 관련성을 파악보고자 하였다.
보정변수로 사용된 연구대상자들의 일반적 특성은 건강 관련 삶의 질과의 관련성에서 연령, 교육수준, 소득, 경제 활동상태 등이 유의한 차

이가 있었다. 성별에서는 건강 관련 삶의 질과 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 선행연구 결과[14,17,18]와 일치하였다. 이는 각 선행 연구의 
대상자 차이, 그리고 건강 관련 삶의 질 측정 도구의 차이에서 나타난 것으로 생각된다. 이러한 결과는 40-50대 중년층은 급격한 사회활동의 변
화로 여성보다는 남성이 상대적으로 스트레스와 불안감이 높으며[19], 특히 40-50대 중년층의 자살률이 여성보다 남성이 약 3배 정도 높은 것
으로 나타나 사회적 관심이 대두되고 있다[20]. 선행연구에서는 남자가 여자보다 건강 관련 삶의 질이 높다고 하였으나[9] 전기고령에서 후기
고령으로 이행하는 단계에서는 여자보다 퇴직과 은퇴 등을 앞둔 남자의 건강 관련 삶의 질이 급격하게 감소하는 불안정성을 보고하였다[21]. 연
령에서는 연령이 낮을수록 건강 관련 삶의 질이 높게 나타났다. 이러한 결과는 인간의 생애주기과정에서도 40-50대 중년층은 노화와 함께 만성
질환이 점차 증가하고, 건강관리 면에서도 매우 중요한 시기이다[22]. 특히, 40-50대 중년층의 건강이 노년기까지 이어지게 됨에 따라 40-50대 
중년층의 철저한 건강관리가 요구된다. 또한, 구강질환의 관리 소홀은 중장년층 이상에서 연령이 증가하면서 치아우식증과 치주질환으로 인해 
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치아 상실의 원인이 되며[23], 특히 건강 관련 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다고 하였다[24]. 교육수준과 소득이 높을수록 건강 관련 삶의 질
이 높게 나타났고, 경제 활동상태에서는 취업자의 건강 관련 삶의 질이 높게 나타났다. 이러한 결과는 기존 연구 결과[23]들과 비슷하게 나타났
다. 이에 40-50대 중년층의 건강 인식 향상을 위해서는 개개인의 올바른 건강습관이 중요하다[25]. 하지만 대부분 질병이 발생하고 난 뒤, 의학
적인 약물치료를 받지만, 건강행태의 인식개선과 실천을 통해 질병을 예방하고 관리할 수 있다[26].

구강 보건 행동 및 구강 건강상태에 따른 건강 관련 삶의 질의 경우, 이론적인 가설로는 칫솔질 횟수와 시기, 치실과 치간 칫솔 사용, 정기적
인 구강검진 등의 구강 보건 행동은 구강 건강상태에 영향을 주고, 이는 결국 건강 관련 삶의 질에 영향을 줄 것이다[17]. 하지만 분석결과, 구강 
보건 행동은 건강 관련 삶의 질에 유의미한 관련성이 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 구강 보건 행동이 건강 관련 삶의 질에 직·간접적으
로 영향을 관찰하기 위한 종단 연구와 대조되는 단면연구로서 구강 보건 행동과 관련된 특성과 건강 관련 삶의 질 변수를 동일한 시점에서 이
들 간의 관계를 알아보았기 인과관계를 살펴보지 못하였다. 향후 대표성 있는 집단을 대상으로 두 변수 간의 직·간접적인 관련성을 알아보는 연
구가 필요하다.

구강 건강상태에서의 씹기 문제는 건강 관련 삶의 질과 유의미한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 선행연구[14,17,27] 결과와 
일치하였으며, 저작 불편과 말하기 불편은 구강질병 상태보다 좀 더 결정적인 요인이라고 보고한 최 등[13]의 연구결과와 일치하였다. 구강 건
강상태와 건강 관련 삶의 질의 관련성에 대한 기존 국내외 연구들을 살펴보면, 구강질환은 정신 건강에 부의 영향을 미친다고 하였으며[28], 구
강질환은 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다고 보고하였다[23]. 또한, 우식 경험 영구치수가 높아질수록 사회적, 신체적 능력 저하와 정신적 불
편은 물론, 사회 분리수준이 낮아진다고 하였고[23], 치통 경험 유무에 따라 건강 관련 삶의 질과도 밀접한 연관성이 있다고 하였다[29].

이러한 연구의 결과와 선행연구들을 보면, 씹기 기능은 전신건강 유지를 위한 가장 기본적인 행위이며, 음식 씹기의 즐거움은 건강 관련 삶의 
질에 크게 기여하는 부분이라 생각된다. 따라서 씹기 문제와 건강 관련 삶의 질은 밀접한 관련성이 있다고 할 수 있으며, 전신건강 일부로 구강
건강을 유지·증진하는 것은 무엇보다도 중요하다고 할 수 있다. 이는 EQ-5D의 동통 및 불편, 불안 및 우울의 항목과 OHIP-14의 음식 섭취 장애, 
편하게 쉬지 못함의 항목과 관련성이 있다는 연구결과[30]를 확인한 것으로 향후 구강보건정책의 효과성 측정에 기여할 것으로 생각되며, 건강 
관련 삶의 질과 씹기 문제의 직·간접적인 인과관계는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 2차 자료인 국민건강영양조사를 활용한 단면조사로써 연구의 제한점이 있다. 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 위한 
변수들과의 인과성과 다양한 변수들을 조사하지 못한 한계가 있다. 또한, 건강관련 삶의 질에 관한 5문항 척도를 사용하여 전반적인 건강 관련 
삶의 질 평가와 해석이 어려울 수 있다. 하지만 국민건강영양조사라는 신뢰성과 대표성을 가진 원시 자료를 활용하여 우리나라 40-50대 중년층
의 구강건강과 건강 관련 삶의 질을 확인하였고, 그 중요성을 밝힌 의미 있는 연구라 할 수 있다.

결론
본 연구는 제8기 1차년도(2019년) 국민건강영양조사 원시 자료를 활용하여 우리나라 40-50대 중년층의 구강 보건행태 및 구강 건강상태와 

건강 관련 삶의 질과의 관련성을 조사하고자 하였으며, 건강 관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 알아보기 위한 복합표본 일반선형모형을 이용
한 공분산 분석한 내용은 다음과 같다.

1. 건강 관련 삶의 질과 구강 보건 행동은 유의한 관련성이 없는 것으로 나타났다.
2. 구강 건강상태 가운데 씹기 문제가 건강 관련 삶의 질과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
3. 우리나라 40-50대 중년층의 씹기 문제와 건강 관련 삶의 질은 관련성에 영향을 미치는 것으로 판단되며, 40-50대 중년층의 건강 관련 삶의 

질을 향상시킬 수 있는 구강건강의 중요성 인식과 구강 보건정책 및 개인과 지역사회를 대상으로 한 예방 차원의 관리 대책에 기초자료로 활용
되기를 기대한다.
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