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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to study the association between unmet dental treatment and depression in the dental area of 
the elderly. Methods: The data was from the 7th period of the National Health and Nutrition Examination Survey. Multiple 
logistic regression analysis was performed to evaluate the relationship between depression and unmet dental treatment when 
confounding factors such as income quintile and smoking were considered. Statistical software, SAS 9.4 version was used. Results: 
After correcting all confounding factors, the analysis showed that the experience of unmet dental treatment was 2.73 times more 
likely among depressed men and 2.52 times more likely among depressed women (p<0.05). Conclusions: The results of this study 
suggested that we should consider that depression in the elderly can affect unmet dental treatment regardless of gender.
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서론
우울증은 노인에게서 호발하는 질환으로[1,2], 사회적, 신체적 기능 손상 뿐만 아니라 질병이환, 자살 위험과 밀접하게 관련되어 있다[3,4]. 노

인의 우울증은 젊은 성인에 비해 중요하게 다루어져야하며 이를 뒷받침할 몇 가지 특징이 있다. 우울증의 전형적인 임상적 초기 증상으로 식
욕 부진, 무감각증, 흥미 상실 등이 있는데 주변인과 의료인 등이 노인들의 신체적 문제로 인해 우울증의 증상을 인식하지 못할 수도 있으며
[5,6], 미약한 우울증 증상이 노화의 과정으로 여겨지기도 한다[6]. 또한 우울한 노인은 젊은 성인보다 불안과 같은 증상을 표현하지 않고, 우울
한 기분의 존재를 간소화 할 수 있다[7]. 그렇기 때문에 노인이 본인의 우울증을 부인한다고 하더라도 삶의 만족도, 무력감, 불안 등을 물어보
는 방식으로 접근하는 것이 더욱 필요할 것이다.
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우울증은 구강 위생 및 구강건강 서비스 이용과 같은 구강건강 행동에 영향을 미친다고 보고되어 왔다. 2006년 핀란드 북부의 코호트 연구결
과에 의하면 우울증이 있는 참가자는 우울증이 없는 참가자보다 치과 방문 빈도가 낮았다[8]. 이처럼, 우울증은 구강 위생을 소홀히 하고 필요
한 치과 치료를 회피하여 치아우식 및 치주질환의 위험을 증가시켜 구강건강에 영향을 줄 수 있다.

치아우식과 치주질환은 적절히 치료하지 않으면 치아 상실로 이어질 수 있으며[9], 치아 상실은 저작 능력 및 심미성 저하, 말하기 문제, 만성 
구강 내 통증 등을 유발할 수 있다[10-12]. 구강은 음식 섭취뿐만 아니라 대화를 통해 자신감을 향상시키는 역할을 하여 삶의 질을 높이고[13], 구
강건강은 영양 섭취와 소화 등에 관여하는 건강증진의 필수조건이기 때문에 구강 관리는 중요하다[14]. 일본의 연구에서는 구강건강과 저작 능
력이 노인의 신체적, 정신적 건강과 삶의 만족도에 영향을 미치는 중요한 요인이라고 하였다[15,16]. 다른 연구에서는 치과 치료의 필요성은 높
으나 적절한 치과 치료가 충족되지 않았을 경우 구강건강의 저하로 인하여 우울증 정도가 더 심각해질 수 있다고 하였다[17]. 이는 우울증과 미
충족 치과치료의 관련성을 시사하며, 정신건강과 치과 영역을 별개로 생각한 과거와 달리 최근 정신건강과 구강건강의 관련성에 대한 연구가 
다양하게 진행되고 있음을 알 수 있다.

미충족 치과치료란 치과 진료가 필요함에도 불구하고 충족되지 못한 상태를 뜻하며[18], 연령이 증가할수록, 수입이 낮을수록 노인의 미충족 
치과의료 경험이 높다고 하였다[19]. 이전 연구결과에 의하면 특히 노인에게서 미충족 치과의료 경험이 높을 것으로 생각되나 노인 대상의 구
강건강 관련 연구 중 미충족 치과 의료에 관한 연구의 수는 적었다. 노인의 미충족 치과 치료의 요인에 관한 연구로, 소득 등과 같은 사회경제적 
요인과 관련된 연구[20,21]는 많았지만, 우울증과 미충족 치과 치료의 관련성에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 최근 노인의 우울증과 미충족 
치과의료 경험의 관계에 대한 연구가 일부 보고되었으나[22] 이와 관련된 연구는 여전히 필요하다. 특히 우울증의 경우 남성보다 여성에게서 
더욱 호발하기 때문에[23] 성별을 고려한 연구를 통해 더욱 심층적으로 노인의 우울증과 미충족 치과치료 경험에 대하여 파악할 필요가 있다.

이에 본 연구는 우리나라 인구의 대표성을 가진 국민건강영양조사를 활용하여 노인의 성별에 따른 우울증과 미충족 치과치료 경험의 분포와 
관련성을 파악하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 2016년-2018년도에 실시된 제7기 국민건강영양조사의 구강검사 원시 자료를 이용하였다. 제7기 구강검사 자료는 시도 공중보건

치과의사의 제한적인 조사지원으로 인하여 3년 자료를 통합하여 제공되었다. 국민건강영양조사 데이터는 국민의 건강수준, 건강행태, 식품 및 
영양섭취 실태에 대한 국가 및 시도 단위의 대표성을 갖춘 통계 산출을 위해 조사되었으며, 표본설계는 순환표본설계방법을 적용하여 3개년도 
표본이 연도별로 유사한 특성을 갖도록 설계되었다. 국민건강영양조사는 건강설문조사, 영양조사, 검진조사 등으로 구분되며, 이단층화집락추
출의 복합표본설계를 기반으로 조사가 이루어지고 있다. 제7기 국민건강영양조사는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제
1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 질병관리청 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행하였으며, 2018년
부터 인체유래물 수집, 원시자료 제3자 제공 등을 고려하여 다시 승인을 받아 수행되었다(승인번호: 2018-01-03-P-A, 2018-01-03-C-A).

본 연구에서 연구대상자는 제7기 국민건강영양조사 대상자 16,489명 중 만 65세 이상의 노인 3,426명을 우선 선정하였다. 선정된 대상자 중 
우울증 여부와 미충족 치과치료 경험 여부를 파악할 수 있는 2,026명을 추출하였고, 소득수준, 신체활동을 포함한 미충족 치과치료 여부에 영
향을 줄 수 있는 교란변수들이 결측인 대상자를 제외하여 최종 1,620명의 연구대상자를 선정하였다.

2. 분석변수
종속변수로 사용된 미충족 치과치료 경험 여부는 검진조사를 통해 수집된 자료를 활용하였으며, 독립변수인 우울증 여부는 Park 등[24]이 

제안한 분류를 활용하여, 우울증 선별 도구(PHQ-9)의 총점 27점 중 5점 이상인 경우 ‘우울증 있음’으로 정의하였으며, 4점 이하인 경우 ‘우울증 
없음’으로 정의하였다. 교란변수인 흡연, 음주, 신체활동의 경우 국민건강영양조사 원시자료 이용지침서에서 제시되어 있는 기준에 따라 구분
하였다. 흡연은 평생 담배를 5갑 이상 피웠고, 현재 담배를 피우는 경우를 ‘흡연함’, 그 외의 경우 ‘흡연 안함’으로 정의하였다. 음주여부는 최근 
1년 간 월 1회 이상 음주한 경우 ‘음주함’, 그 외의 경우 ‘음주 안함’으로 정의하였다. 신체활동 변수는 일주일동안 중강도의 신체활동을 2시간 30
분 이상 또는 고강도의 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도의 신체활동을 섞어서 각 활동에 상당하는 시간을 실천하는 경우 ‘규
칙적 신체활동 대상자’, 그렇지 않을 경우 ‘규칙적 신체활동 미대상자’ 으로 정의하였다. 교육수준은 중졸 이하, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였다.
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3. 자료분석
본 연구는 복합표본설계로 확보된 자료이므로, 표본설계를 고려하지 않은 일반적인 자료 분석방법은 단순임의추출을 가정한 분석으로 모집

단을 대표할 수 없을 뿐만 아니라 모수 및 분산추정에 있어 바이어스를 초래할 수 있다[25]. 따라서 본 연구에서는 빈도, 교차분석 및 모형적합
에 있어 복합표본설계의 층화, 가중치, 집락정보를 활용한 분석을 수행하였다.

연구 대상자의 일반적인 특성을 살펴보기 위해 기본분석을 실시하였다. 그 다음, 종속변수인 미충족 치과치료 경험 여부와 우울증 여부를 포
함한 일반적 특징들과의 관련성을 보기 위해 복합표본설계를 고려한 교차분석인 라오-스콧(Rao-Scott) 카이제곱 검정을 실시하였다. 마지막으
로 미충족 치과치료 경험 여부의 교란요인(연령, 소득분위, 흡연, 음주, 신체활동, 교육수준, 결혼상태)으로 판단되는 요인들이 보정된 우울증 
여부의 관련성을 파악하고자 교란요인을 포함한 다중로지스틱회귀분석을 수행하였다. 본 연구에서의 통계분석은 SAS Program (ver. 9.4; SAS 
Institute, Cary, NC) 프로그램을 활용하였으며, 연구가설에 대한 통계적 유의성을 확인하기 위하여 유의수준은 0.05로 사용하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성
<Table 1>에서 연구대상자들의 일반적 특성을 살펴보면, 연구대상자 1,620명 중에서 남성이 699명(43.0%), 여성이 921명(57.0%)이었다. 평

균 연령은 남성 평균 72.35세, 여성 평균 72.63세로 확인되었다. 교육수준은 고졸, 대졸 이상보다 중졸 이하가 남성 53.5%, 여성 81.2%로 가장 
많았다. 소득분위는 상으로 분류된 집단이 남녀 모두 각각 26.6%, 27.9%로 가장 높은 비중을 차지하였고, 결혼 상태에서는 남성 99.3%, 여성 
99.2%로 기혼상태가 미혼상태보다 더 높게 나타났다. 현재 흡연은 남녀 모두 각각 83.1%, 97.8%로 흡연을 하지 않는 집단이 대부분 차지하였
다. 월 1회 이상 음주 여부는 남성의 경우 그렇다가 56.5%, 여성의 경우 그렇지 않다가 82.2%로 나타났다. 규칙적 신체활동 여부에서는 남녀 모
두 60.0%, 71.8%로 그렇다에 응답한 집단이 대부분 차지하였다. 우울증을 경험했다고 응답한 경우는 남성 10.7%, 여성 25.8%로 분포되어있는 
것으로 확인되었고, 미충족 치과치료 경험에 해당하는 집단은 남성 29.1%, 여성 37.5%로 나타났다.

2. 일반적 특성 및 우울증 여부에 따른 미충족 치과치료 경험
<Table 2>에서 미충족 치과치료 경험 여부와 일반적인 특성과의 단변량적인 관련성을 확인하였다. 남녀 전체 결과를 살펴보면, 미충족 치과

치료 경험 여부와 통계학적으로 유의한 관련성이 있는 변수는 교육수준(p=0.002), 소득분위(p=0.005), 결혼상태(p=0.002), 음주 여부(p=0.045), 
우울증 여부(p<0.001)인 것으로 나타났다. 연구대상자들의 일반적 특성에 따른 미충족 치과치료 경험률을 살펴보면, 교육수준에 따라서는 중
졸이하가 37.6%로 고졸 26.9%과 대졸 23.2%보다 높은 미충족 치과치료 경험률을 나타내고 있었다. 소득분위별로 비교하면 소득분위가 하로 
분류된 집단의 미충족 치과치료 경험률이 41.9%로 소득 집단 중 가장 높았고, 중하 31.1%, 중상 34.4%, 상 28.9% 순으로 나타났다. 결혼상태에 
대해 미혼상태가 77.6%로 기혼상태보다 더 높은 비율을 차지하였다. 음주 여부는 그렇지 않다가 그렇다에 비해 약 5.7% 더 높은 미충족 치과
치료 경험률을 나타내고 있었다. 우울증 여부에 따라서는 우울증이 없는 대상자에 비해 우울증이 있는 대상자의 미충족 치과치료 경험률이 
53.0%로 가장 높게 나타남을 확인하였다.

3. 남성의 일반적인 특성과 우울증 여부에 따른 미충족 치과치료 경험
<Table 3>에서 미충족 치과치료 경험 여부와 남성에서의 일반적인 특성과의 단변량적인 관련성을 확인하였다. 결과를 살펴보면, 미충족 치

과치료 경험 여부와 통계학적으로 유의한 관련성이 있는 변수는 우울증 여부(p<0.001)만 확인되었다. 연구대상자들의 일반적 특성에 따른 미
충족 치과치료 경험률을 살펴보면, 우울증 여부에서 우울증이 있는 대상자의 미충족 치과치료 경험률이 50.7%로 우울증이 없는 대상자보다 높
은 비율을 차지하였다.

https://doi.org/10.13065/jksdh.20220057
https://doi.org/10.13065/jksdh.20220057


508 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2022;22(6):505-14 전영은 · 이가은 · 황진섭 외 / 우리나라 노인의 성별에 따른 우울 증상과 미충족 치과 치료의 관련성: 제7기 국민건강영양조사 자료 활용  ̇509

https://doi.org/10.13065/jksdh.20220057 https://doi.org/10.13065/jksdh.20220057

Table 1. General characteristics of study subjects                                                                                                                 Unit: N(%)

Characteristics Total Gender
Male Female

Total 1,620(100.0) 699(43.0) 921(57.0)
Age (Mean±SD) 72.51±0.16 72.35±0.23 72.63±0.18
Education

 ≤Middle school 1,158(69.3) 390(53.5) 768(81.2)
 High school 298(19.5) 192(27.9) 106(13.2)
 ≥University 164(11.2) 117(18.6) 47(5.6)

Income
 Low 387(24.3) 175(25.4) 212(23.5)
 Middle-low 420(24.6) 179(24.7) 241(24.5)
 Middle-high 397(23.7) 169(23.3) 228(24.1)
 High 416(27.4) 176(26.6) 240(27.9)

Married
 No 14( 0.8) 5(0.7) 9(0.8)
 Yes 1,606(99.2) 694(99.3) 912(99.2)

Smoking
 No 1,491(91.5) 590(83.1) 901(97.8)
 Yes 129(8.5) 109(16.9) 20(2.2)

Drinking
 No 1,073(65.6) 308(43.5) 763(82.2)
 Yes 549(34.4) 391(56.5) 158(17.8)

Exercise
 No 1,107(66.7) 432(60.0) 675(71.8)
 Yes 513(33.3) 267(40.0) 246(28.2)

Depression
 No 1,272(80.7) 612(89.3) 660(74.2)
 Yes 348(19.3) 87(10.7) 261(25.8)

Unmet dental needs
 No 1,079(66.1) 512(70.9) 567(62.5)
 Yes 541(33.9) 187(29.1) 354(37.5)

*column weighted percent
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Table 2. Distribution of unmet dental treatment according to the general characteristics of the study subjects   Unit: N(%)**

Characteristics Total Unmet dental needs p*

Yes No
Total 1,620(100.0) 541(33.9) 1,079(66.1)
Age (Mean±SD) 72.51±0.16 72.63±5.04 72.56±4.95 0.574
Education

 ≤Middle school 1,158(69.3) 430(37.6) 728(62.4) 0.002
 High school 298(19.5) 77(26.9) 221(73.1)
 University 164(11.2) 34(23.2) 130(76.8)

Income
 Low 387(24.3) 169(41.9) 218(58.1) 0.005
 Middle-low 420(24.6) 126(31.1) 294(68.9)
 Middle-high 397(23.7) 131(34.4) 266(65.6)
 High 416(27.4) 115(28.9) 301(71.1)

Married
 No 14(0.8) 10(77.6) 4(22.4) 0.002
 Yes 1,606(99.2) 531(33.6) 1,075(66.4)

Smoking
 No 1,491(91.5) 501(34.2) 990(65.8) 0.528
 Yes 129(8.5) 40(30.9) 89(69.1)

Drinking
 No 1,073(65.6) 374(35.9) 699(64.1) 0.045
 Yes 549(34.4) 168(30.2) 381(69.8)

Exercise
 No 1,107(66.7) 383(34.2) 724(65.8) 0.793
 Yes 513(33.3) 158(33.4) 355(66.6)

Depression
 No 1,272(80.7) 366(29.4) 906(70.6) <0.001
 Yes 348(19.3) 175(53.0) 173(47.0)

*by the complex sample chi-square test
**column weighted percent.
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Table 3. Distribution of unmet dental treatment according to the general characteristics of the male                    Unit: N(%)**

Characteristics Total Unmet dental needs p*

Yes No
Total 699(43.0) 187(29.1) 512(70.9)
Age (Mean±SD) 72.35±0.23 71.73±5.14 72.68±4.96 0.140
Education

 ≤Middle school 390(53.5) 113(32.0) 277(68.0) -
 High school 192(27.9) 51(28.3) 141(71.8)
 University 117(18.6) 23(22.1) 94(77.9)

Income
 Low 175(25.4) 67(38.6) 108(61.4) 0.055
 Middle-low 179(24.7) 39(25.4) 140(74.6)
 Middle-high 169(23.3) 46(29.6) 123(70.4)
 High 176(26.6) 35(23.0) 141(77.0)

Married
 No 5(0.7) 5(100.0) 0(0.0) -
 Yes 694(99.3) 182(28.6) 512(71.9)

Smoking
 No 590(83.1) 156(29.0) 434(71.0) 0.946
 Yes 109(16.9) 31(29.5) 78(70.5)

Drinking
 No 308(43.5) 79(29.6) 229(70.4) 0.864
 Yes 391(56.5) 108(28.8) 283(71.2)

Exercise
 No 432(60.0) 110(26.0) 322(74.0) 0.073
 Yes 267(40.0) 77(33.8) 190(66.2)

Depression
 No 612(89.3) 147(26.5) 465(73.5) <0.001
 Yes 87(10.7) 40(50.7) 47(49.3)

*by the complex sample chi-square test
**column weighted percent.

4. 여성의 일반적인 특성과 우울증 여부에 따른 미충족 치과치료 경험
<Table 4>에서 미충족 치과치료 경험 여부와 여성에서의 일반적인 특성과의 단변량적인 관련성을 확인하였다. 결과를 살펴보면, 미충족 치

과치료 경험 여부와 통계학적으로 유의한 관련성이 있는 변수는 연령(p=0.027), 교육수준(p=0.017), 우울증 여부(p<0.001)인 것으로 나타났다. 
미충족 치과치료 경험이 있다고 응답한 여성 단 다고 응답한 여성 집단의 평균 연령은 각각 73.1±4.9세 및 72.5±5.0세 이었다. 그 외 일반적 특
성에 따른 미충족 치과치료 경험률을 살펴보면, 교육수준에 따라서는 중졸 이하가 40.4%로 미충족 치과치료 경험률의 대부분을 차지하였고, 대
졸 26.0%, 고졸 24.8% 순으로 나타났다. 우울증 여부에 따라서는 우울증이 있는 대상자가 우울증이 없는 대상자보다 약 21.7% 더 높은 미충족 
치과치료 경험률을 나타내고 있었다.

5. 우울증이 미충족 치과치료에 미치는 영향
<Table 5>에는 교란요인이 보정된 미충족 치과치료 경험 여부와 우울증 여부와의 관련성을 파악하고자 모든 교란요인들을 설명변수로 포함

하는 로지스틱회귀모형을 적합한 결과이다. 모형 적합 결과를 살펴보면, 남녀 전체에서 다른 교란요인들을 보정하지 않은 경우 우울증이 없는 
대상자에 비해 우울증이 있는 대상자의 미충족 치과치료 경험 승산이 2.72배 높은 것으로 나타났고(Odds ratio: 2.72, 95% CI: 2.02-3.66), 통계
적으로 유의한 차이를 보였다. 마찬가지로 모든 교란요인들을 설명변수로 보정한 미충족 치과치료 경험 여부에 대한 우울증 여부의 결과를 살
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펴보면, 우울증이 없는 대상자에 비해 우울증이 있는 대상자가 미충족 치과치료 경험 승산이 통계적으로 유의하게 2.41배 높은 것으로 나타났
다(Odds ratio: 2.41, 95% CI: 1.76-3.31). 또한, 성별에 따른 모형적합 결과를 살펴보면, 보정하지 않은 경우 우울증이 없는 대상자에 비해 우울
증이 있는 대상자의 미충족 치과치료 경험 승산이 남녀 각각 2.85배, 2.48배 높은 것으로 나타났고(남성 Odds ratio: 2.85, 95% CI: 1.64-4.97) (
여성 Odds ratio: 2.48, 95% CI: 1.74-3.54), 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 교란요인이 보정되지 않은 모형의 결과를 보면, 남녀 모두 우울
증이 없는 대상자에 비해 우울증이 있는 대상자의 미충족 치과치료 경험 승산이 각각 2.73배, 2.52배 높았다(남성 Odds ratio: 2.73, 95% CI: 
1.56-4.78) (여성 Odds ratio: 2.52, 95% CI: 1.72-3.67).

Table 4. Distribution of unmet dental treatment according to the general characteristics of the female                Unit: N(%)**

Characteristics Total Unmet dental needs p*

Yes No
Total 921(57.0) 568(62.4) 355(37.6)
Age (Mean±SD) 72.63±0.18 73.10±4.93 72.45±4.95 0.027
Education

 ≤Middle school 768(81.2) 317(40.4) 451(59.6) 0.017
 High school 106(13.2) 26(24.8) 80(75.2)
 University 47(5.6) 11(26.0) 36(74.0)

Income
 Low 212(23.5) 102(44.6) 110(55.4) 0.106
 Middle-low 241(24.5) 87(35.7) 154(64.3)
 Middle-high 228(24.1) 85(37.8) 143(62.2)
 High 240(27.9) 80(33.1) 160(66.9)

Married
 No 9(0.8) 5(63.2) 4(36.8) 0.148
 Yes 912(99.2) 349(37.3) 563(62.7)

Smoking
 No 901(97.8) 345(37.5) 556(62.5) 0.890
 Yes 20(2.2) 9(39.3) 11(60.7)

Drinking
 No 763(82.2) 294(38.5) 469(61.5) 0.313
 Yes 158(17.8) 60(33.5) 98(66.5)

Exercise
 No 675(71.8) 273(39.4) 402(60.6) 0.131
 Yes 246(28.2) 81(33.1) 165(66.9)

Depression
 No 660(74.2) 219(32.0) 441(68.0) <0.001
 Yes 261(25.8) 135(53.7) 126(46.3)

*by the complex sample chi-square test.
**column weighted percent

Table 5. Logistic regression analysis results on the effect of depression on unmet dental treatment

Characteristics
Unmet dental needs

Crude model Multivariable 
OR (95% CI) OR (95% CI)

Total 2.72 (2.02-3.66) 2.41 (1.76-3.31)
Gender

 Male 2.85 (1.64-4.97) 2.73 (1.56-4.78)
 Female 2.48 (1.74-3.54) 2.52 (1.72-3.67)

Multivariable results adjusted by gender, age, education, income, married status, smoking, drinking, exercise. 
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총괄 및 고안
우울증은 노인에게 호발하는 정신 질환으로 특히 여성에게서 더 높게 나타나며[23], 구강건강 행동에 영향을 미치는 것으로 파악하였다

[1,2,8]. 미충족 치과치료 경험은 치아우식, 치주 질환 등 다양한 구강 문제를 일으키며 이러한 구강 문제들이 악화되어 삶의 질을 떨어트린다. 
그러나 노인의 우울증과 미충족 치과치료 경험 사이의 연관성에 대한 연구가 부족한 상황이며 특히 성별을 고려한 우울증과 미충족 치과치료 
경험에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 제7기 국민건강영양조사 자료를 활용하여 만 65세 이상 노인의 성별 우울증과 미충
족 치과치료 경험의 분포를 파악한 다음 노인의 성별에 따른 우울증과 미충족 치과 치료 경험의 관련성을 알아보고자 하였다.

연구 대상자는 1,620명이었으며 그 중 남성이 699명(43.0%), 여성이 921명(57.0%)이었다. 대상자 중 우울증은 남성이 10.7%, 여성이 25.8%
로, 이는 Yohannes와 Connolly[23]의 연구결과와 같이 여성에게서 우울증이 더 높게 나타났다. 미충족 치과치료 경험의 경우 남성이 29.1%, 
여성이 37.5%로 나타났고, 교육수준(p=0.002), 소득분위(p=0.005), 결혼상태(p=0.002), 음주 여부(p=0.045), 우울증 여부(p<0.001)가 미충족 치
과치료 경험 여부에 따라 차이가 있었다. 이는 성별, 연령 등 소득수준과 교육수준 등의 사회경제적인 변수와 연관이 있었다는 이전 연구 결과
와 동일하였다[20,26].

남성과 여성을 각각 분석한 연구결과에서 남성에서는 일반적인 특성에 따라 미충족 치과치료 경험여부의 차이가 나타나는 변수가 발견되지 
않았고, 우울증이 있는 경우에서 미충족 치과치료 경험이 높게 나타났고 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 여성의 경우 미충족 치과치료 경험
이 있는 그룹의 연령이 더 높게 나타났고(p=0.027), 교육수준이 높을수록 미충족 치과치료 경험이 없다고 응답하였다(p=0.017). 또한 우울증이 
있는 그룹에서 미충족 치과치료 경험이 있다고 응답한 대상자의 분포가 더 높게 나타났다(p<0.001). 여성과 남성에서 모두 우울증이 있는 대상
자가 미충족 치과치료 경험률이 높게 나타났고, 이는 노인의 우울증은 성별에 관계 없이 미충족 치과치료 경험과 관련성이 있는 것으로 파악할 
수 있다.

최종 로지스틱 회귀분석 결과에서도 교란요인들을 모두 보정한 결과에서 연구대상자 전체의 분석결과 우울증이 있는 대상자의 미충족 치과
치료 경험 승산이 2.41배 높은 것으로 나타났고, 남성에서 2.73배, 여성은 2.52배로 나타났으며 모두 통계적으로 유의한 결과였다. 이 결과는 
Kim 등[23]의 연구 결과와 같이 우울증은 미충족 치과치료 경험과 관련이 있다는 것을 알 수 있었으며, 특히 우울증이 성별에 따라 차이가 있
는 것에 비해 미충족 치과치료 경험에 미치는 영향은 성별에 따른 차이가 없음을 시사한다. 또한 2016년 Ávila 등[27]의 연구 결과에 따르면, 노
인의 우울증과 치과 치료를 받지 않는 것 사이에 긍정적인 연관성이 있다고 나타나 본 연구의 결과와 유사하다는 것을 알 수 있다.

본 연구의 제한점은 연구에 사용된 자료가 제7기 국민건강영양조사 자료에만 한정되어 있어 일반화하기엔 어렵고, 단면연구로서 인과관계
를 밝히는 것에 한계가 있다. 따라서 다른 연도의 국민건강영양조사 자료를 이용하거나 건강보험공단 자료 등 의료 빅데이터를 활용한 추가적
인 분석이 필요할 것으로 보인다. 그러나 우리나라 노인의 성별에 따른 우울증과 미충족 치과 치료 경험 사이의 관계를 파악하여 서로 연관성이 
있다는 것을 밝혀낸 연구라는 점에서 의의가 있다.

연구결과 노인의 우울증은 미충족 치과치료 경험에 영향을 미치는 것으로 파악되었으며, 남성과 여성 모두에게 동일하게 나타났다. 이는 성
별에 관계없이 우울증이 있는 노인의 경우 미충족 치과치료를 경험할 확률이 높다는 것을 의미한다. 치과영역과 정신건강 영역을 분리해서 생
각했던 과거와는 달리 우울증이 미충족 치과치료 경험에과 관련성이 있다는 점을 고려해야 할 것으로 생각되며, 더 많은 연구에서 주요한 주제
로 다루어야 할 것으로 생각된다. 또한 노인의 우울증으로 인한 구강 건강 저하를 예방하기 위해서는 우울증을 가진 노인을 대상으로 하는 구
강 보건 사업을 마련하는 등 정신건강 관련 사업과 구강건강 사업을 연계하여 더욱 효과적인 구강 건강 개선 방안을 기대할 수 있을 것이다.

결론
본 연구는 노인의 우울증이 치과영역에 미치는 영향 중 미충족 치과치료 경험에 대한 주제에 대한 연구로 제7기 국민건강영양조사 자료를 활

용하여 분석하였으며, 전체 조사자 중 65세 이상의 노인이며 우울증에 대한 평가와 미충족 치과치료 경험에 대한 설문조사가 완료된 경우를 대
상으로 하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 연구 대상자 중 우울증은 남성이 10.7%, 여성이 25.8% 로 여성에게서 우울증이 더 높게 나타났다.
2. 미충족 치과치료의 경우 남성이 29.1%, 여성이 37.5% 로 나타났고, 성별, 연령 등 소득수준과 교육수준 등의 사회경제적인 변수와 연관이 

있었다.
3. 남성과 여성 모두에서 우울증이 있는 경우에서 미충족 치과치료 경험이 높게 나타났고 통계적으로 유의하였다(p<0.001).
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4. 교란요인들을 모두 보정한 결과에서 연구대상자 전체의 분석결과 우울증이 있는 대상자의 미충족 치과치료 경험 승산이 2.41배 높은 것으
로 나타났고, 남성에서 2.73배, 여성은 2.52배로 나타났으며 모두 통계적으로 유의한 결과였다.

연구결과 노인의 우울증은 미충족 치과치료 경험에 영향을 미치는 것으로 파악되었으며, 남성과 여성 모두에게 동일하게 나타났다. 이는 성
별에 관계없이 우울증이 있는 노인의 경우 미충족 치과치료를 경험할 확률이 높다는 것을 의미한다. 치과영역과 정신건강 영역을 분리해서 생
각했던 과거와는 달리 치과임상에서도 고려해야할 요인으로 생각되며, 더 많은 연구에서 주요한 주제로 다루어야 할 것으로 생각된다.
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