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ABSTRACT
Objectives: We investigated the association between cigarette consumption rate and chewing discomfort among adults aged 
19 years and older. Methods: We analyzed data from the 1st and 2nd years of the 9th Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES), conducted by the Korea Disease Control and Prevention Agency. A total of 9,886 adults aged 19 
years and older with no missing data were included in these analyses. Results: After adjusting for confounding variables, the risk 
of chewing discomfort was 1.72 times higher in current heavy smokers compared with non-smokers among adults aged 19 years 
and older. Conclusions: These findings suggest that oral health programs including smoking cessation policies tailored to adults 
are needed to reduce chewing discomfort.
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서론
흡연은 구강 건강과 전신 건강의 연관성에서 중요한 공통 요인으로 지목되어 왔다[1,2]. OECD의 최근 시계열 분석에 따르면 OECD 국가에

서 15세 이상 인구의 일일 평균 흡연율은 2011년 20.6%에서 2021년 15.9%로 감소하고 있다[3]. 한국의 20세 이상 현재 흡연율은 2011년 27.1%
에서 2023년 19.6%로 감소하고 있으나 OECD 국가보다 높은 실정이다[4]. 특히 흡연의 남녀 간 격차는 21.8%p로 OECD 평균 격차인 7.6%p
에 비해 현저히 크게 나타났다[5]. 특히 남성의 경우 인도네시아, 중국, 터키에서 흡연율이 40%를 초과해 가장 높았으며, 한국 남성의 흡연율
은 2021년 기준 26.3%로 OECD 평균(19.9%)보다 6.4%p 높은 수준[5]으로 나타나 성인 흡연 관리의 필요성을 시사한다. 흡연은 전신관련 질
환뿐만 아니라 치주염, 임플란트 주위염, 치아우식증, 치조와염, 구취, 구강암 등의 구강관련 질환[6]의 위험을 증가시켜 경제적 손실을 갖게 하
고 있다.
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구강 건강은 전반적인 건강의 필수적인 구성 요소로서 삶의 질과 안녕에 중요한 역할을 한다[7]. 치아우식증과 치주염과 같은 구강 질환은 치
아 상실로 이어질 수 있으며, 이는 구강 기능 장애를 초래한다[7]. 이러한 기능 장애는 불편감과 기능적 제한, 특히 저작 불편감과 밀접하게 연관
된다. 저작 과정은 음식물을 잘게 분쇄하여 소화·흡수 및 연하에 적합한 형태로 만드는 과정으로, 이를 통해 인체는 영양소를 효율적으로 섭취
할 수 있다[8]. 저작은 영양 상태와 밀접하게 연관되어 있으며, 건강 유지에 있어 핵심적인 역할을 한다. 더 나아가 저작 능력은 영양 섭취뿐 만 
아니라 구강 건강 상태, 만성질환, 삶의 질 과도 관련이 있는 것으로 보고되고 있다[8,9]. 저작 불편감의 직접적인 원인은 치아 및 구강 통증, 치
열 상태, 저작력, 노화와 같은 신체적 요인에 의해 발생하는 것으로 알려져 있다[9].

19세 이상 성인을 대상으로 한 연구에서는 비흡연자에 비해 흡연을 가끔하는 경우 음식 저작불편감 위험율이 1.15배, 자주하는 하는 경우 1.37
배, 항상하는 경우 1.50배 높은 오즈비를 보였고[1], 흡연 형태별 저작 불편 호소에서는 비흡연자에 비해 궐련 흡연자, 혼합 흡연자(궐련, 전자담
배)에서 저작불편감의 오즈비(odds ratio)가 증가하였다[10]. Kim[11]의 연구에서도 폭음을 전혀 하지 않고, 현재 금연 그룹 대비 매일 폭음과 
현재 금연인 그룹의 경우 1.46배, 폭음을 전혀 하지 않고, 매일 흡연만 하는 그룹의 경우 1.92배, 매일 폭음과 흡연을 하는 그룹의 경우 1.932배 
저작불편감을 호소하였다고 보고하였다. 55세 이상 독일인을 대상으로 한 연구에서도 저작능률 감소와 관련된 요인에 매일 흡연을 하는 그룹
이 하지 않은 그룹보다 남자와 여자 모두 오즈비가 높았다고 보고하였고[12], 일본 도시에 거주하는 남성을 대상으로 5년간 추적 관찰한 연구에
서도 흡연자는 비흡연자에 비해 저작능력 감소에 관련성이 있다고 하였다[13].

지금까지 저작능률, 저작불편호소, 저작장애와 저작불편감과 관련된 연구에는 성인을 대상으로 범불안장애[14], 보철물[15], 지역간 격차와 
관련요인[16] 등의 연구가 발표되었고, 65세 노인을 대상으로는 삶의 질[13], 정신건강[17], 치주질환[18], 저작능력 관련요인[12], 저작불편감 관
련요인[19], 치아상실[20]과의 관련성 연구들이 발표되어 노인을 대상으로 한 연구는 다양하게 수행되었다.

흡연은 치주염, 치아 상실 및 구강 기능 저하와 관련된 주요 위험요인으로 알려져 있으나, 지금까지의 흡연과 저작불편감 연구에는 흡연의 경
우 건강행태의 보정변수[19,21]로 사용하는 경우가 대부분이고 흡연의 형태[10], 흡연과 음주상태[11]에 초점을 두어 흡연량에 따른 위험도의 차
이를 충분히 반영하지 못하였다. 흡연은 노출 강도에 따라 구강조직 손상이 누적되는 특성을 가지므로, 흡연량에 따른 저작불편감의 차이를 분
석하는 것은 흡연과 구강 기능 간의 연관성을 보다 정밀하게 이해하는 데 중요하다. 이에 본 연구는 19세 이상 성인을 대상으로 흡연량과 저작 
불편감과의 관련성을 분석하여, 저작기능 향상을 위한 프로그램 개발과 구강보건정책에 필요한 기초자료로 활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 질병관리청에서 수행한 제9기 1·2차년도(2022– 2023) 국민건강영양조사 원시자료를 활용한 연구로 국가승인통계(승인번호 제

117002호)를 받았다. 자료는 분석계획 파일 작성 시 계획 변수로 층화변수는 분산추정층, 집락변수는 조사구, 가중치는 통합가중치로 검진구강
조사 가중치를 산출하여 복합표본 분석하였다.

조사 참여자는 2022년 6,265명, 2023년 6,929명으로 13,194명이었고, 건강설문조사와 구강검사(검진)에 참여한 19세 이상, 성별, 학력 수준, 
가구 소득 수준, 평생 음주 경험, 저작불편, 흡연 항목에 모두 응답하고 결측치가 없는(비해당, 모름 또는 무응답) 9,886명을 최종 분석 대상으로 
하였다.

2. 연구도구
본 연구의 종속변수인 저작불편감은 ‘현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 음식물을 씹는 데에 불편감을 느끼십니까?’의 질문에 ‘매우 불

편함’과 ‘불편함’으로 응답한 경우 ‘있음’으로 하였고, ‘그저 그러함’, ‘불편하지 않음’, ‘전혀 불편하지 않음’이라고 응답한 경우는 ‘없음’으로 재분
류하였다[17]. 독립변수에는 일반적 특성, 구강건강관련 요인, 흡연량으로 구성하였다. 일반적 특성으로는 성별은 ‘남자’와 ‘여자’로 구분하였고, 
연령은 연속 변수를 ‘19–39세’, ‘40–59’, ‘60세 이상’으로 분류하였다. 교육 수준은 ‘초졸 이하’, ‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’으로 분류하였고, 가구 소
득은 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, 상을 ‘하’, ‘중’, ‘상’으로 재분류하였다. 평생 음주 경험은 ‘없음’, ‘있음’으로 구분하였고, 활동제한 여부는 ‘현재 건강상의 
문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제한을 받고 계십니까?’ 항목을 ‘예’, ‘아니오’로 분류하였다.

구강건강관련 요인으로는 칫솔질 횟수의 경우 어제 칫솔질한 시기에 모두 표시한 수를 합하여 ‘＜2회’와,‘≥2회’로 구분하였으며, 구강검진 
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여부항목은 최근 1년동안 입안에 특별한 문제는 없으나 구강건강상태를 알아보기 위해 구강검진을 받은 적이 있는가에 대한 문항을 ‘예’, ‘아니
오’로 구분하였다[22]. 전체 치아 개수는 제3대구치를 포함한 자연치아 수의 총합을 ‘＜20개’와, ‘≥20’개로 분류하였다. 치통 경험 유무 항목은 
‘지난 1년 동안 치통(치아가 쑤시고 욱신거리고 아픔, 차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹을 때)을 경험한 적이 있습니까?’를 사용하
였다. 통증이 있으면 ‘예’, 없으면 ‘아니오’로 구분하였다. 치과진료 미치료 여부는 ‘최근 1년 동안 치과진료(검사 또는 치료)가 필요하였으나 받
지 못한 적이 있습니까?’를 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였고, 보철물 사용 유무 항목은 보철물 없음은 ‘없음’으로, 고정성가공의치 한 개, 두 개 이상, 국
소의치만 있음, 고정성가공의치와 국소의치 공존, 총의치가 있는 경우를 ‘있음’으로 분류하였다. 본인이 인지한 구강건강상태는 매우 좋음, 좋
음을 ‘좋음’으로, 보통을 ‘보통’으로, 나쁨, 매우 나쁨을 ‘나쁨’으로 재분류하였다.

한국의료패널 기초분석보고서[23]에 따르면 흡연자의 하루 평균 흡연량은 13.3개비로 보고된 바, 하루 평균 흡연량이 ＜14개비는 ‘일반흡연
자’, 하루 평균 흡연량이 ≥14개비는 ‘중증 흡연자’로 정의하였다[24]. 흡연상태는 피운 적 없음을 ‘비흡연’, 하루 평균 일반담배 흡연량에 따라 과
거흡연자 일반담배 흡연량이 ＜14개비는 ‘과거 일반 흡연’, 과거흡연자 일반담배 흡연량이 ≥14개비는 ‘과거 중증 흡연’, 하루평균 일반담배 흡
연량이 ＜14개비는 ‘현재 일반 흡연’, 하루평균 일반담배 흡연량이 ≥14개비는 ‘현재 중증 흡연’으로 재분류하였다[24].

3. 자료분석
본 연구는 제9기(2022–2023) 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 IBM SPSS Statistics (ver. 31; IBM Corp., Armonk, NY, USA)으로 

분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 저작불편감 차이, 구강건강관련 요인에 따른 저작불편감 차이와 흡연량에 따른 저작불편감 차
이는 복합표본 교차분석을 실시하였다. 흡연량과 저작불편감과의 관련성은 연구대상자의 일반적 특성에 따른 저작불편감 차이와 구강건강 요
인에 따른 저작불편감 차이에서 유의한 차이를 보였던 변수를 보정변수로 사용하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의수
준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 저작불편감 차이
연구 대상자의 일반적 특성에 따른 저작불편감 차이에 대한 분석 결과는 <Table 1>에 나타내었다. 연령, 성별, 교육수준, 가구 수입 수준, 평

생 음주 경험, 활동제한에 따라 저작불편감이 유의한 차이를 보였다. 연령이 많을수록 저작불편감을 느꼈고, 성별은 남자가 여자보다 저작불편
감을 느끼는 비율이 높았다. 교육수준, 가구 수입 수준이 낮을수록, 평생 음주 경험이 있는 경우가 없는 경우보다 높았으며, 활동제한이 있는 경
우 저작불편감이 높게 나타났다.

Table 1. Chewing discomfort according to general characteristics of the study subjects                                 (N=9,886)

Characteristics Division Chewing discomfort p*

No(N=8,079) Yes(N=1,807)
Age 19–39 2,193(93.2) 168(6.8) <0.001

40–59 2,997(85.4) 489(14.6)
≥60 2,889(71.8) 1,150(28.2)

Gender Male 3,445(82.8) 858(17.2) 0.005
Female 4,634(85.1) 949(14.9)

Education level Elementary and below 1,082(64.2) 606(35.8) <0.001
Middle school 671(71.7) 257(28.3)
High school 2,723(84.8) 534(15.2)
College and above 3,603(90.3) 410(9.7)

Household income level Low 1,275(69.9) 649(30.1) 0.001
Middle 4,262(84.9) 832(15.1)
High 2,542(89.0) 326(11.0)
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2. 구강건강관련 요인에 따른 저작불편감 차이
구강건강관련 요인에 따른 저작불편감 차이는 <Table 2>와 같다. 자연치아의 수가 적을수록, 보철물이 있는 경우, 구강검진을 받지 않은 경

우, 치과진료 미치료 한 경우 저작불편감이 높았다(p<0.001). 하루 칫솔질 횟수(p<0.01)가 적을수록, 치아 통증 경험이 있을수록, 주관적 구강건
강이 나쁠수록 저작불편감을 느끼는 비율이 높았다(p<0.001).

Table 1. To be continued

Characteristics Division Chewing discomfort p*

No(N=8,079) Yes(N=1,807)
Alcohol drinking No 7,249(84.6) 1,533(15.4) <0.001

Yes 830(77.0) 274(23.0)
Activity limitation No 7,249(85.9) 1,362(14.1) <0.001
　 Yes 830(69.0) 445(31.0) 　
Values are presented as unweighted number and weighted %. 
*by complex samples chi-square test

Table 2. Chewing discomfort according to oral health related factor (N=9,886)

Characteristics Division Chewing discomfort p*

No(N=8079) Yes(N=1807)
Number of remaining teeth <20 732(56.2) 570(43.8) <0.001

≥20 7,347(86.9) 1,237(13.1)
Prosthesis No 4,775(89.3) 654(10.7) <0.001

Yes 3,304(75.3) 1,153(24.7)
Dental clinic un-treatment experience No 4,419(87.2) 768(12.8) <0.001

Yes 1,605(68.6) 827(31.4)
Oral examination (within 1 year) No 4,493(81.9) 1,165(18.1) <0.001

Yes 3,586(86.5) 642(13.5)
Frequency of daily teeth brushing times a day <2 times 543(80.3) 180(19.7) 0.008

≥2 times 7,474(84.6) 1,568(15.4)
Experience of tooth pain No 6,091(88.3) 976(11.7) <0.001

Yes 1,988(73.3) 831(26.7)
Subjective oral health
　

Good 1,645(94.2) 114(5.8) <0.001
Moderate 4,321(90.7) 521(9.3)
Bad 2,113(67.0) 1,172(33.0) 　

Values are presented as unweighted number and weighted %. 
*by complex samples chi-square test

3. 흡연량에 따른 저작불편감 차이
흡연량에 따른 저작불편감 차이는 <Table 3>과 같다. 현재 중증 흡연 27.6%로 가장 높은 분포를 보였고 비흡연 13.6%, 과거 일반 흡연 15.0%, 

현재 일반 흡연 16.1%, 과거 중증 흡연 22.2% 순으로 저작불편감이 높았고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001)

Table 3. Chewing discomfort according to smoking amount (N=9,886)

Characteristics Division Chewing discomfort p*

No(N=8079) Yes(N=1807)
Smoking Never smoking 5078(86.4) 965(13.6) <0.001

Past light smoking 1027(85.0) 216(15.0)
Past heavy smoking 819(77.8) 269(22.2)
Current light smoking 689(83.9) 163(16.1)

　 Current heavy smoking 465(72.4) 192(27.6) 　
Values are presented as unweighted number and weighted %. 
*by complex samples chi-square test
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4. 흡연량과 저작불편감과의 관련성
<Table 4>는 흡연량과 저작불편감과의 관련성을 나타낸다. 연령, 성별, 교육수준, 가구 수입 수준, 평생 음주, 활동 제한, 자연치아 수, 보철물 

사용, 치과진료 미치료, 구강검진, 하루 칫솔질 횟수, 주관적 구강건강, 치통 경험 유무를 보정 변수로 하여 분석한 결과 비흡연에 비해 현재 중
증 흡연자의 저작불편감 오즈비가 1.72배로 나타났다.

Table 4. Association between smoking amount and chewing discomfort

Characteristics Division Model 1 Model 2 Model 3
OR (95%CI) p* OR (95%CI) p* OR (95%CI) p*

Smoking Never smoking 1.00 1.00 1.00
Past light smoking 1.12(0.93–1.37) 0.236 1.37(1.08–1.73)† 0.010 1.12(0.85–0.48) 0.427
Past heavy smoking 1.81(1.52–2.17)† <0.001 1.54(1.21–1.95)† <0.001 1.11(0.84–1.64) 0.464
Current light smoking 1.22(0.99–1.50) 0.057 1.67(1.34–2.16)† <0.001 1.17(0.89–1.54) 0.273

　 Current heavy smoking 2.41(1.98–2.94)† <0.001 2.95(2.30–3.77)† <0.001 1.72(1.28–2.31)† <0.001
OR: odds ratio; CI: confidence interval
*by complex sample multivariate logistics regression
Model 1: unadjusted
Model 2: multivariable includes age, gender, education level, household income level, alcohol drinking, activity limitation
Model 3: multivariable includes age, gender, education level, household income level, alcohol drinking, activity limitation, 
number of remaining teeth, dental clinic un-treatment experience, oral examination (within 1 year), frequency of daily teeth 
brushing times a day, prosthesis, experience of tooth pain, subjective oral health
†p <0.05

총괄 및 고안
본 연구는 제9기 1·2차년도(2022–2023) 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 19세 이상 성인의 흡연량과 저작불편감과의 관련성이 있는

지 알아보고자 수행하였다.
연구 대상자의 일반적 특성에 따른 저작불편감 차이에서는 연령이 많을 수록, 남성이 여성보다, 교육수준, 가구 수입 수준이 낮을 수록, 평생 

음주 경험 있고 활동제한이 있는 경우 저작불편감이 높았다. 이는 Moon과 Hong[25]의 연구, Choi[19]의 연구, Lee 등[14]의 연구, Jung[21]의 
연구와 유사한 결과로 본 연구 결과를 지지한다.

구강건강관련 요인을 살펴본 결과, 자연치아 수가 적을수록, 보철물이 있는 경우, 최근 1년간 구강검진을 받지 않은 경우, 치과 치료 미충족 
경험이 있는 경우에서 저작 불편감이 높게 나타났다. 또한 하루 칫솔질 횟수가 적고, 치아 통증 경험이 있으며, 주관적 구강건강 상태를 나쁘게 
인식할수록, 최근 1년간 치과를 방문하지 않은 사람들이 저작 불편감을 더 많이 느꼈다. Choi[19]의 연구, Cho와 Kim[26]의 연구, Moon과 
Hong[25]의 연구에서도 이와 같은 결과를 보였다. 본 연구에서 치과 미이용 및 미치료 경험이 저작 불편감과 유의하게 연관된 점을 고려할 때, 
흡연자를 구강 기능 취약 집단으로 인식하고 정기적인 구강검진과 치주 관리에 대한 지원을 확대하는 정책적 노력이 요구된다.

흡연은 개인의 신체적 건강뿐 만 아니라 가족, 직장, 사회적 활동 전반에 부정적인 영향을 미치는 대표적인 건강 위험 요인이다. 본 연구에서 
저작 불편감은 흡연량에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 특히 현재 중증 흡연에서 저작 불편감을 호소하는 비율이 27.6%로 가장 높
았다. 그 다음으로 과거 중증 흡연(22.2%), 현재 일반 흡연(16.1%), 과거 일반 흡연자(15.0%), 비흡연자(13.6%) 순으로 나타났다. 일반적 특성과 
구강건강관련 요인을 보정한 다변량 분석 결과에서도 비흡연자에 비해 현재 중증 흡연자의 저작불편감 오즈비는 1.72로 나타났다. 이러한 결과
는 매일 흡연하는 성인이 비흡연자보다 저작 능력이 저하될 가능성이 더 높다는 기존 연구와 유사한 결과이다[12]. 흡연은 담배 연기에 포함된 
다양한 유해 물질로 인해 구강을 여러 경로로 손상시키며, 그 결과 흡연자에서 구강 질환과 구강 기능 장애가 더 흔하게 나타나는 것으로 알려
져 있다[6]. 흡연은 모든 형태에서 구강 점막과 치아 및 이를 지지하는 조직인 치은에 영향을 미치며[6], 특히 담배 연소 과정에서 생성되는 담배 
특이적 니트로사민, 벤조피렌과 같은 발암물질과 니코틴은 구강 점막을 통해 흡수되어 전신 순환계로 유입된다[27]. 이러한 기전은 흡연이 치
주염 발생 위험을 약 85% 증가시키는 결과로 이어지며[26], 치아 상실 가능성을 높여 저작 기능 저하로 연결될 수 있다[28]. 이와 같은 구조적·
기능적 변화는 저작 시 불편감, 통증, 저작 효율 저하와 같은 주관적 저작불편감으로 인지될 가능성이 있다. 또한 흡연은 연조직과 경조직 모두
에서 상처 치유와 조직 재생에 부정적인 영향을 미친다[29]. 연조직 상처 치유 과정에서 형성되는 혈병은 비흡연자와 비교해 구성 성분이 다르
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며, 사이토카인 기능 변화와 성장인자 감소가 관찰된다[29]. 초기 상처 치유에 핵심적인 역할을 하는 호중구의 기능 역시 흡연자에서 저하되며, 
치유가 진행됨에 따라 중요한 단핵구 및 대식세포의 기능도 흡연에 의해 억제된다[29]. 이러한 흡연은 구강 내에 복합적인 영향을 미쳐 저작불
편감과 관련이 있을 가능성이 시사된다. 본 연구 결과에 따르면, 성인에서 흡연량이 많을수록 저작불편감을 경험할 가능성이 높게 관찰되었으
며, 이는 성인의 저작불편감과 흡연 행태 간의 관계를 이해하는 데 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다. 또한 저작불편감은 노년층에 
국한된 문제가 아니고 성인기 전반에서 나타나는 구강 기능 문제임을 시사한다. 이러한 결과는 성인 구강 건강 증진을 위한 정책적 접근에서 저
작 기능을 중요한 구강 건강 지표로 고려할 필요성을 제기한다. 현재 금연 교육은 주로 심혈관계 질환이나 호흡기 질환 중심으로 구성되어 있
으나, 본 연구 결과를 고려할 때 흡연이 치주 질환, 치아 상실 및 저작 기능 저하로 이어질 수 있음을 강조하는 구강 기능 중심의 교육이 병행된
다면 금연 동기 강화에 기여할 수 있을 것으로 판단된다. 특히 보건소 금연 클리닉이나 지역사회 통합건강증진 사업에서 저작 불편감에 대한 선
별 평가와 구강 건강 교육을 포함하는 것이 효과적인 조기 중재 전략이 될 수 있다. 더불어 국가 건강검진 체계에서 저작 불편감에 대한 평가를 
정례화하는 방안도 고려할 필요가 있다. 저작 불편감은 단일 문항을 통한 자가 보고 방식으로도 비교적 신뢰성 있는 정보를 제공하는 것으로 알
려져 있다[1]. 따라서 흡연자나 중증 흡연자를 고위험군으로 분류하여 치과 진료 및 금연 상담과 연계하는 체계가 마련된다면 구강 기능 저하의 
예방에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 치과위생사는 저작불편감을 느끼는 환자에게 흡연 유무를 조사하고 금연을 강조하는 교육을 할 
필요가 있다.

종합하면, 성인의 저작 불편감을 개선하기 위해서는 흡연을 주요 위험 요인으로 인식하고, 금연 교육이 포함된 구강보건교육 프로그램을 조
기에 적용하는 것이 중요하다. 아울러 국가 차원의 건강검진 및 지역사회 건강증진 정책에서 저작 기능을 기능 중심의 구강건강 지표로 적극 활
용한다면, 성인기의 구강 기능 저하를 예방하고 장기적으로 건강한 노화를 도모하는 데 기여할 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단면 연구 설계로 인해 인과관계를 명확히 규명할 수 없다는 점이다. 둘째, 저작불편감이 자가 설
문을 통해 측정되어 주관적 평가로 인한 과소 또는 과대 평가 가능성이 존재한다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 국민건강영양조사 기반의 대규
모 대표 표본을 활용하였고, 흡연량과 저작불편감 간의 연관성을 분석하기 위해 다양한 교란 요인을 보정한 분석을 수행하였다는 점에서 의의
가 있다. 특히 기존 연구들이 주로 노년층을 대상으로 저작 능력과 건강행태의 관계를 분석한 반면, 본 연구는 19세 이상 성인을 대상으로 현재 
중증 흡연의 저작불편감 위험이 높다는 점을 규명하였다는 점에서 의미를 가진다. 셋째, 흡연량을 두개의 그룹으로 나누어 분류하였으나 이는 
용량-반응 관계의 세밀한 분석에는 한계가 있을 수 있고 국제적으로 통용되는 기준과 다를 수 있어 국제 연구와 비교 시 주의가 필요하다. 넷째, 
치주질환상태, 당뇨병은 흡연과 저작불편감 모두 연관성이 높으나 이를 보정 변수로 사용하지 않아 후속연구시 이를 고려하여 연구할 필요가 
있다. 마지막으로 본연구에서는 전자담배를 사용하는 사람들을 포함하지 않았으나 최근 전자담배를 사용하는 사람들이 증가하고 있으므로 전
자담배 사용자에 대한 저작불편감에 관련된 후속연구가 필요하다.

결론
본 연구는 질병관리청이 주관하는 국민건강영양조사 제9기 1·2차년도(2022–2023) 원시자료를 이용하여 19세 이상 성인의 흡연량과 저작불

편감과의 관련성을 살펴보았으며 다음과 같은 결과를 보였다.
연구 대상자의 일반적 특성에 따른 저작불편감 차이에는 연령, 성별, 교육수준, 가구 수입 수준, 평생 음주 경험, 활동제한이 있는 경우 저작

불편감이 높았고 통계적 차이가 있었다.
구강건강관련 요인에 따른 저작불편감 차이는 자연치아 수, 보철물 사용, 치과진료 미치료, 구강검진, 하루 칫솔질 횟수, 주관적 구강건강, 치

통 경험 유무에 따라 저작불편감이 있었고 유의한 차이를 보였다.
흡연량에 따른 저작불편감 차이는 현재 중증 흡연이 가장 높은 분포를 보였고 비흡연, 과거 일반 흡연, 현재 일반 흡연, 과거 중증 흡연 순으

로 저작불편감이 높았고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
흡연량과 저작불편감과의 관련성에서는 연령, 성별, 교육수준, 가구 수입 수준, 평생 음주 경험, 활동 제한, 자연치아 수, 보철물 사용, 치과진

료 미치료, 구강검진, 하루 칫솔질 횟수, 주관적 구강건강, 치통 경험 유무를 보정 변수로 하여 분석한 결과 비흡연에 비해 현재 중증 흡연자의 
저작불편감 오즈비는 1.72배로 나타났다.

본 연구 결과, 19세 이상 성인의 흡연량과 저작불편감과 유의한 관련성이 있는 것으로 확인되었다. 이에 따라 성인에게 맞는 금연정책과 구
강건강 프로그램이 필요하다
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