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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to investigate the association between age at alcohol initiation and chewing discomfort among 
Korean adults. Methods: Data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey Phase IX (2022–2023) were 
analyzed for 5,033 adults. Multiple logistic regression analysis was performed to examine the association between age at alcohol 
initiation and chewing discomfort after adjusting for confounding variables. Results: After adjustment for confounding variables, 
adults who initiated alcohol drinking at 12 years of age or younger showed significantly higher odds of chewing discomfort 
compared with non-drinkers (odds ratio=2.73). Conclusions: Systematic oral health education for elementary school students, 
including alcohol abstinence benefits, should be strengthened.
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서론
저작불편감은 저작 기능 저하를 반영하는 주관적 지표로, 구강건강상태 뿐만 아니라 전신건강, 정신건강 및 삶의 질과 밀접한 관련이 있다

[1,2]. 성인의 저작불편감은 치아 상실, 치주질환, 치과 보철물의 유형, 구강건조증 등 다양한 구강 내 요인의 영향을 받으며[3–6], 치아상실 자
체보다 저작불편감이 있는 집단에서 인지기능 저하 위험이 더 높다고 보고되었다[7]. 최근에는 건강행태 요인이 저작 기능에 미치는 영향에 대
한 관심이 증가하고 있다.

음주는 200가지 이상의 질병과 부상의 주요 원인으로 알려져 있으며, 전세계적으로 260만명이 음주로 사망하고 있다[8]. 또한 음주는 간질
환, 심혈관질환, 다양한 암과 같은 비전염성 질환 발병 위험뿐 만 아니라 우울증, 불안, 알코올 사용 장애와 같은 정신 건강 및 행동 문제 와도 
관련이 있으며, 임신 중 음주는 태아 알코올 스펙트럼 장애의 발생 위험을 높이며, 유산, 사산, 조산과 같은 합병증의 위험을 증가시킬 수 있다
[8]. 15세 이상 1인당 알코올 소비량은 2019년 8.3리터, 2020년 7.9리터, 2021년 7.6리터로 음주 소비량이 감소하는 추세를 보이나, 일본, 몽골, 
태국 등의 일부 아시아 국가에 비해서는 높은 수준이다[9,10]. 한편 2022년 기준 OECD 국가 전반에서 15세 청소년의 60%가 평생 음주 경험이 
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있는 것으로 보고되었으며, 이 중 38%는 최근 1개월 내 음주 경험이 있는 것으로 나타났다[11]. 청소년의 월간 음주는 이른 연령부터 시작되는 
경향을 보였는데, OECD 평균으로 11세의 5%, 13세의 15%가 최근 1개월 내 음주를 한 것으로 보고되었다[11]. 2018년부터 2022년까지의 추이
를 살펴보면, 최근 1개월 음주 경험을 보고한 15세의 비율은 39%에서 38%로 소폭 감소한 반면, 11세의 비율은 4%에서 5%로 오히려 증가하였
다[11].

음주는 대표적인 건강 위험 행위로, 구강 점막 자극, 타액 분비 감소, 치주조직 염증 악화 등을 유발하여 구강건강에 부정적인 영향을 미치는 
것으로 보고되고 있다[12,13]. 이러한 변화는 장기적으로 저작 기능 저하를 초래하여 저작불편감의 위험을 증가시킬 가능성이 있다[14]. 그러나 
기존 연구들은 주로 현재의 음주 여부[15], 음주 빈도[16]나 음주량[12]에 초점을 두고 있으며, 음주 행위가 시작된 시점에 따른 구강기능 영향에 
대한 연구는 제한적이다. 음주 시작 연령은 개인의 평생 음주 행태를 형성하는 중요한 지표로, 이른 연령의 음주 시작은 음주 패턴 및 건강 위험
과 관련이 있는 것으로 알려져 있다[17]. 음주 시작 연령이 빠를수록 알코올 문제에 노출되는 기간이 길어지며[17] 이는 구강조직 및 저작 기능
에 영향을 미칠 가능성이 있다[18]. 그럼에도 불구하고 음주 시작 연령과 성인기의 저작불편감 간의 관련성을 분석한 연구는 부족한 실정이다. 
선행연구에서는 음주 시작 연령이 개인의 음주 행동 및 건강 관련 위험요인과 관련되는 것으로 보고되었으며, 학령기 시기를 기준으로 분석한 
연구가 제시된 바 있다[19]. 이에 본 연구에서는 이러한 선행연구를 참고하여 음주 시작 연령을 학령기 시기별로 구분하였다. 또한 음주 시작 연
령에 따른 저작불편감과의 관련성을 명확히 비교하기 위하여 음주 경험이 없는 비음주군을 기준집단으로 설정하여 성인의 음주 시작 연령과 
저작불편감 간의 관련성을 분석하고 구강건강 증진을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

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

117002호)를 받았다.
조사 참여자는 2022년 6,265명, 2023년 6,929명으로 13,194명이었고, 건강설문조사와 구강검사(검진)에 참여한 19세 이상, 성별, 학력 수준, 

가구 소득 수준, 결혼 유무, 평생 흡연 유무, 운동 유무, 스트레스, 우울감, 저작불편감, 음주 시작 연령 항목에 모두 응답한 5,033명을 최종 분석 
대상으로 하였다.

2. 연구도구
본 연구의 독립변수에는 일반적 특성, 구강건강 관련 요인, 음주 시작 연령으로 구성하였다. 일반적 특성으로는 성별은 ‘남자’와 ‘여자’로 구분

하였고, 연령은 연속 변수를 ‘29세 이하’, ‘30–39’, ‘40–49’, ‘50–59’, ‘60세 이상’으로 분류하였다. 교육 수준은 ‘초등학교 졸 업 이하’, ‘중학교 졸
업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대졸 이상’으로 분류하였고, 가구 소득 수준은 ‘하’를 ‘하’로, ‘중하’와 ‘중상’을 ‘중’으로, ‘상’을 ‘상’으로 재 분류하였다. 결혼 
상태는 ‘미혼’, ‘결혼’으로 분류하였으며, 흡연 유무는 ‘없음’, ‘있음’으로 구분하였고, 운동 여부는 ‘평소 최소 10분이상 계속 숨이 차거나 심장이 
약간 빠르게 뛰는 중강도의 스포츠, 운동 및 여가 활동을 하십니까?’라는 문항에 ‘예’, ‘아니오’로 분류하였다. 스트레스 인지 정도는 ‘대단히 많이 
느낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’, ‘조금 느끼는 편이다’를 ‘예’로, ‘거의 느끼지 않는다’를 ‘아니오’로 재 분류하였다. 우울감은 최근 1년 동안 연속적
으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까? 를 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다.

구강건강 관련 요인으로는 칫솔질 횟수는 ‘2회 미만’과, ‘2회 이상’으로 구분하였으며, 구강검진 여부는 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 전체 치아 
개수는 제3대구치를 포함한 자연치아 수의 총합을 ‘20개 미만’과, ‘20개 이상’으로 분류하였고, 치통 경험 유무 항목은 ‘지난 1년 동안 치통을 경
험한 적이 있습니까?’문항을 사용하여, 통증이 있으면 ‘예’, 없으면 ‘아니오’로 구분하였다. 치과진료 미치료 여부 항목은 최근 1년 동안 본인이 
치과진료(검사 또는 치료)가 필요하였으나 받지 못한 적이 있습니까? 를 ‘예’, ‘아니오’, ‘미필요’로 구분하였고, 보철물 사용 유무 항목은 보철물 
없음은 ‘없음’으로, 고정성가공의치 한 개, 두개 이상, 고정성가공의치와 국소의치 공존, 국소의치만 있음, 총의치가 있는 경우를 ‘있음’으로 분
류하였다. 본인이 인지한 주관적 구강건강상태는 매우 좋음, 좋음을 ‘좋음’으로, 보통을 ‘보통’으로, 나쁨, 매우 나쁨을 ‘나쁨’으로 재 분류하였다.

음주 시작 연령은 제사, 차례 때 몇 모금 마신 것을 제외하고, 처음으로 술 1잔을 마셔본 적은 언제 입니까? 문항을 사용하여 초·중·고 대학 기
준으로 비음주, 12세 이하, 13–15세, 16–19세, 20세 이상으로 분류하였다[19]. 종속변수인 저작불편감은 ‘현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제
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로 음식물을 씹는 데에 불편감을 느끼십니까?’의 질문에 ‘매우 불편함’과 ‘불편함’으로 응답한 경우 ‘있음’으로 하였고, ‘그저 그러함’, ‘불편하지 
않음’, ‘전혀 불편하지 않음’이라고 응답한 경우는 ‘없음’으로 재 분류하였다[20].

본 조사는 표본을 위해 층화, 군집, 다단계 표본추출 단계를 거쳐 실시되었으며, 복합 표본 분석을 시행하였다. 본 연구에서는 분산추정, 조사
구, 가중치를 적용한 복합표본 파일을 구성하였다.

3. 자료분석
본 연구는 9기(2022– 2023) 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 IBM SPSS Statistics (version 31; IBM Corp., Armonk, NY, USA)으로 

분석하였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 복합표본 빈도분석을 하였고, 연구대상자의 일반적특성에 따른 저작불편감 차이, 구강건강 관련 
요인에 따른 저작불편감 차이와 음주 시작 연령에 따른 저작불편감 차이는 복합표본 교차분석을 실시하였다. 음주 시작 연령과 저작불편감과
의 관련성은 연구대상자의 일반적특성에 따른 저작불편감 차이와 구강건강 관련 요인에 따른 저작불편감 차이에서 유의한 차이를 보였던 변수
를 보정변수로 사용하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자는 남성 2184명(49.4%), 여성 2,849명(50.6%)으로 총 5,033명이며 연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 연령의 분포

는 60세 이상 29.9%, 50–59세 19.6%, 40–49세 18.1%, 29세 이하 16.3%, 30–39세 16.1% 순으로 나타났다. 교육 수준은 대학 졸업 이상이 46.0%, 
고등학교 졸업이 34.8%, 초등학교 졸업 이하가 11.4%, 중학교 졸업이 7.8% 순으로 나타났다. 가구 소득 수준은 중 53.1%, 상 32.3%, 하 그룹이 
14.7%순이며, 결혼 상태는 기혼 73.6%, 미혼 26.4%, 흡연은 아니오 59.9%, 예 40.1%이고, 운동 여부는 아니오 86.6%, 예 13.4%로 나타났다. 스
트레스, 우울감 유병률은 각각 84.6%, 10.9%로 나타났고, 저작불편감의 유병률은 14.9%, 음주 시작 연령은 16–19세 44.8%, 20세 이상 39.8%, 
비음주 8.7%, 13–15세 5.7%, 12세 이하 1.0%순으로 나타났다.

Table 1. General characteristics of study subjects                                                                                                  (N=5,033)
Characteristics Division Unweighted N Weighted %
Age(yrs) ≤29 544 16.3

30–39 611 16.1
40–49 843 18.1
50–59 967 19.6
≥60 2,068 29.9

Gender Male 2,184 49.4
Female 2,849 50.6

Education level Elementary and below 796 11.4
Middle school 502 7.8
High school 1,681 34.8
College and above 2,054 46.0

Household income level Low 940 14.7
Middle 2,630 53.1
High 1,463 32.3

Marital status Unmarried 957 26.4
Married 4,076 73.6

Smoking No 3,098 59.9
Yes 1,849 40.1

Physical activity No 4,438 86.6
Yes 595 13.4
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Table 1. To be continued
Characteristics Division Unweighted N Weighted %
Stress perception No 868 15.4

Yes 4,165 84.6
Depression No 4,481 89.1

Yes 552 10.9
Age at alcohol initiation Non-drinking 578 8.7

≤12(yrs) 49 1.0
13–15(yrs) 261 5.7
16–19(yrs) 1,945 44.8
≥20 2,200 39.8

Chewing discomfort No 4,194 85.1
Yes 839 14.9

2. 연구 대상자의 일반적특성에 따른 저작불편감 차이
연구 대상자의 일반적 특성에 따른 저작불편감 차이에 대한 분석 결과는 <Table 2>에 나타내었다. 남성(16.3%)이 여성(13.5%)보다 저작불편

감 유병률이 높았고(p<0.01), 연령이 증가할수록 높게 나타나 60세 이상이 25.5%로 가장 높았다(p<0.001). 교육 수준에서는 초등학교 이하 그
룹이 30.3%로 가장 높았으며 교육수준이 높아질수록 저작불편감 유병률이 감소하는 경향을 보였다(p<0.001). 가구 소득 수준에서는 상(8.9%), 
중(14.4%), 하(30%)순으로 높게 나타났으며, 결혼을 한 경우(17.4%)가 미혼(8.0%)보다 높았으며, 흡연을 하는 경우(18.7%)가 비흡연(12.2%)보
다 저작불편감 유병률이 높게 나타났다(p<0.001). 우울감이 있는 경우(24.2%)가 없는 경우(13.8%)보다 저작불편감 유병률이 높았다(p<0.001).

Table 2. Chewing discomfort according to general characteristics of the study subjects                                 (N=5,033)

Characteristics Division Chewing discomfort p*

No N(%) Yes N(%)
Age (yrs) ≤29 510(94.1) 34(5.9) <0.001

30–39 561(91.2) 50(8.8)
40–49 766(90.1) 77(9.9)
50–59 812(83.9) 155(16.1)
≥60 1,549(74.5) 529(25.5)

Gender Male 1,768(83.7) 416(16.3) 0.009
Female 2,426(86.5) 423(13.5)

Education level Elementary and below 551(69.7) 245(30.3) <0.001
Middle school 373(72.7) 129(27.3)
High school 1,416(85.5) 265(14.5)
College and above 1,854(90.7) 200(9.3)

Household income level Low 644(70.0) 302(30.0) <0.001
Middle 2,232(85.6) 402(14.4)
High 1,322(91.1) 141(8.9)

Marital status Unmarried 875(92.0) 82(8.0) <0.001
Married 3,319(82.6) 757(17.4)

Smoking No 2,660(87.8) 438(12.2) <0.001
Yes 1,534(81.3) 401(18.7)

Physical activity No 3,694(85.2) 744(14.8) 0.813
Yes 500(84.6) 95(15.4)

Stress perception No 729(86.3) 139(13.7) 0.382
Yes 3,465(84.9) 700(15.1)

Depression No 3,786(86.2) 695(13.8) <0.001
Yes 408(75.8) 144(24.2)

Values are presented as unweighted number and weighted %.
*by complex samples chi-square test.
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3. 구강건강 관련 요인에 따른 저작불편감 차이
구강건강 관련 요인에 따른 저작불편감 차이는 <Table 3>와 같다. 저작불편감 유병률은 자연치아의 수가 20개 미만(39.7%)이 20개 이상

(12.4%)보다 높았고(p<0.001), 보철물이 있는 경우(22.4%)가 없는 경우(10.3%)보다 높게 나타났다(p<0.001). 치과진료 미치료 ‘예’(치과진료가 
필요하였으나 받지 못한 경우)가 30.6%로 가장 높았고(p<0.001). 1년 이내 구강검진을 받지 않은 경우 (16.4%)가 받은 경우(13.1%)보다 높았으
며(p<0.01), 치아 통증 경험이 있는 경우(24.0%)가 치아 통증 경험이 없는 경우(11.1%)보다 높았다(p<0.001). 주관적 구강건강상태에서는 나쁨
이 30.7%로 가장 높았고, 보통 9.1%, 좋음 4.8% 순으로 저작불편감이 있었고 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.001).

Table 3. Chewing discomfort according to oral health related factor                                                                 (N=5,033)

Characteristics Division
Chewing discomfort

p*No
N(%)

Yes
N(%)

Number of remaining teeth ＜20 377(60.3) 243(39.7) <0.001
≥20 3,817(87.6) 596(12.4)

Prosthesis No 2,463(89.7) 316(10.3) <0.001
Yes 1,731(77.6) 523(22.4)

Dental clinic un-treatment experience No 2,267(88.0) 362(12.0) <0.001
Yes 778(69.4) 369(30.6)
No treatment required 1,151(93.1) 109(6.9)

Oral examination(within 1 year) No 2,362(83.6) 530(16.4) 0.003
Yes 1,836(86.9) 315(13.1)

Frequency of daily teeth brushing times a day ＜2 times 301(85.4) 74(14.6) 0.993
≥2 times 3,855(85.4) 740(14.6)

Experience of tooth pain No 3,154(88.9) 471(11.1) <0.001
Yes 1,040(76.0) 368(24.0)

Subjective oral health Good 846(95.2) 45(4.8) <0.001
Moderate 2243(90.9) 261(9.1)
Bad 1106(69.3) 533(30.7)

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

4. 음주 시작 연령에 따른 저작불편감 차이
음주 시작 연령에 따른 저작불편감 차이는 <Table 4>과 같다. 12세 이하가 31.2%로 가장 높은 분포를 보였고, 비음주 18.3%, 20세 이상 

17.2%, 13–15세 16.8%, 16–19세 11.7%순으로 나타났다(p<0.001).

Table 4. Chewing discomfort according to age at alcohol initiation                                                                    (N=5,033)

Characteristics Division Chewing discomfort p*

No N(%) Yes N(%)
Age at alcohol initiation Non-drinking 460(81.7) 118(18.3) <0.001

≤12(yrs) 33(68.8) 16(31.2)
13–15(yrs) 213(83.2) 48(16.8)
16–19(yrs) 1,699(88.3) 246(11.7)
≥20 1,789(82.8) 411(17.2)

Values are presented as unweighted number and weighted %. 
*by complex samples chi-square test.
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5. 음주 시작 연령과 저작불편감과의 관련성
<Table 5>는 음주 시작 연령과 저작불편감과의 관련성을 나타낸다. 연령, 성별, 교육 수준, 가구 수입 수준, 결혼 상태, 흡연 유무, 우울감, 자

연치아 수, 보철물 사용, 치과진료 미치료 여부, 구강검진, 주관적 구강건강, 치통 경험 유무를 보정 변수로 하여 분석한 결과 비음주에 비해 12
세 이하인 경우 저작불편감 오즈비가 2.73배로 나타났다.

Table 5. Association between age at alcohol initiation and chewing discomfort

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

Age at alcohol initiation Non-drinking 1.00 1.00 1.00
≤12(yrs) 2.03(1.05–3.91) 0.035 3.19(1.52–6.69) 0.002 2.73(1.19–6.26) 0.018
13–15(yrs) 0.90(0.58–1.40) 0.638 1.46(0.89–2.39) 0.135 1.12(0.62–2.03) 0.715
16–19(yrs) 0.59(0.45–0.78) <0.001 1.21(0.88–1.68) 0.244 1.14(0.78–1.67) 0.509
≥20(yrs) 0.93(0.72–1.20) 0.554 1.27(0.96–1.67) 0.091 1.36(0.98–1.90) 0.064

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, marital status, smoking, 
depression.
Model 3: Multivariable includes age, gender, education level, household income level, marital status, smoking, 
depression, number of remaining teeth, dental clinic un-treatment experience, oral examination(within 1 year), 
prosthesis, experience of tooth pain, subjective oral health.

총괄 및 고안
본 연구는 2022–2023년도 제9기 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 성인의 음주 시작 연령과 저작불편감과의 관련성이 있는지 알아보

고자 수행하였다.
연구 대상자의 일반적 특성에 따른 저작불편감 차이에는 연령, 성별, 교육 수준, 가구 수입 수준, 결혼 상태, 흡연, 우울감에 따라 저작불편감

에 유의한 차이가 있었다. 이는 Choi[21], Lee 등[22], Hong과 Lee[23]의 연구와 유사한 결과를 보여 본 연구를 뒷받침한다. 이러한 결과는 사
회인구학적 특성과 건강행태가 구강건강 및 저작 기능과 밀접한 관련이 있음을 시사한다. 연령이 증가할수록 노화에 따른 치아 상실, 치주질환 
증가, 교합력 감소 등의 영향으로 저작 기능이 저하되고, 사회경제적 수준이 낮을수록 구강건강 관리 및 치과의료 이용에 제한이 있을 수 있어 
저작불편감을 더 많이 경험할 가능성이 있기 때문으로 해석된다.

구강건강 관련 요인에 따른 저작불편감 차이에서는 자연치아의 수, 보철물, 치과진료 미치료, 구강검진, 치아 통증 경험, 주관적 구강건강상
태에 따라 통계적인 차이를 보였다. 이러한 결과는 Choi[21]와 Lim[24]의 연구에서도 유사하게 확인되었으며, 치과 치과진료 미충족 경험이 있
거나, 주관적 구강건강 상태가 나쁠수록 저작불편감 수준이 높은 것으로 보고되었다. 치과 진료가 필요한데도 불구하고 치료를 받지 못한 원인
을 파악하고, 구강건강이 악화되기 이전에 적절한 치과진료를 받을 수 있도록 지원하는 국가 차원의 정책 마련이 필요하다.

음주 시작 연령에 따른 저작불편감의 차이를 분석한 결과, 12세 이하에서 음주를 시작한 집단이 31.2%로 가장 높게 나타났으며, 이후 비음주 
18.3%, 20세 이상 17.2%, 13–15세 16.8%, 16–19세 11.7%순으로 나타났다. 12세 이전에 음주를 시작한 경우 이후 알코올 의존 및 남용 위험이 
증가하는 것으로 보고되었고[25], 21세 이상 음주를 시작한 경우에 비해 14세 이전에 음주를 시작한 경우 알코올 의존증 경험이 1.78배, 첫 음주 
후 10년 이내에 알코올 의존증 경험 가능성이 1.69배 더 높다고 보고되었다[26]. 이러한 선행연구 결과는 본 연구에서 음주 시작 연령이 12세 이
하인 집단에서 저작불편감이 가장 높게 나타난 결과와 유사한 맥락에서 해석될 수 있으며, 조기 음주 시작이 장기적인 건강 문제와 관련될 가
능성을 시사한다. 본 연구에서는 12세 이하 다음으로 비음주 그룹이 18.3%로 높았는데 이는 질병으로 인한 금주자나 과거 음주 후 중단한 집단 
등이 포함될 가능성이 있어 이러한 집단 특성이 결과에 영향을 미쳤을 가능성도 고려할 필요가 있다.

비음주 그룹에 비해 음주 시작 연령이 12세 이하인 그룹의 경우 저작불편감을 경험할 가능성이 2.73배 높았는데 이는 조기 음주를 시작한 집
단에서 성인기 구강 기능 저하와 관련될 가능성을 시사한다. 조기 음주의 정의는 연구마다 다소 차이가 있으나, 일부 연구에서는 12세 이하에
서 음주를 시작한 경우를 조기 음주로 분류하기도 하며, 13세, 14세 또는 15세 이하 등 다양한 기준이 사용되고 있다[27]. 본 연구에서는 12세 이
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하로 정의하였다. 알코올은 과다 섭취하면 갈증과 구강건조증과 같은 구강 감각에 심각한 영향을 미친다[28]. 과음 후 느끼는 갈증은 일반적으
로 에탄올에 의한 이뇨 작용의 결과로 여겨지지만, 고용량의 에탄올은 오히려 항이뇨 작용을 유발한다[28]. 음주 중 에탄올은 타액으로 빠르게 
확산되며, 구강 조직과 타액선을 포함한 전신에 쉽게 침투한다[29]. 알코올 섭취 후 타액 내 아세트알데히드 농도는 혈중 농도를 현저히 초과하
게 되고 이는 타액을 통해 모든 국소 조직에 쉽게 도달하게 되고 구강조직 손상을 일으킨다[29]. 알코올 남용은 구강 점막, 타액선 및 타액의 구
조와 기능에 영향을 미치므로, 음주 중에는 정상적인 구강 건강 및 전반적인 건강 유지가 저하되고, 특히 알코올 남용과 흡연이 병행될 경우 심
각한 조직 손상이 발생하게 된다[29]. 또한 만성 알코올 의존자의 경우, 정신적·사회적·신체적 문제들이 동반되어 알코올 의존을 더욱 악화시키
는 경향이 관찰되고, 병원성 미생물과 세균에 대한 방어를 담당하는 면역 기능이 저하되어 있는 경우가 많아 치은 출혈, 치은 종창, 구취, 그리
고 치조골 소실 증가의 위험이 높아진다[13]. 음주 시작 연령이 이른 경우, 알코올에 대한 누적 노출 기간이 길어지며, 타액 분비 저하, 치주 조직 
손상, 치아 상실, 저작근 기능 저하와 같은 생물학적 변화가 축적될 가능성이 있다. 또한 조기 음주자는 흡연 및 낮은 구강위생, 불규칙한 식습
관 등과 같은 불건강 행태를 동반할 가능성이 높아, 이러한 요인들이 상호작용하여 저작불편감을 증가시킬 수 있다. 또한 음주는 통증 인지와 
주관적 건강 인식에 영향을 미칠 수 있어, 동일한 구강 상태에서도 저작불편감을 더 크게 인식할 가능성이 있다. 이러한 복합적 경로를 통해 음
주 시작 연령은 성인기 저작불편감의 잠재적 위험 지표로 작용할 수 있다. 그동안 치과 분야에서 음주와 관련된 연구는 제한적으로 이루어져 왔
다. 임상 현장에서도 흡연 지도에 비해 음주에 대한 중재 및 지도가 상대적으로 소홀히 다루어져 왔다. 흡연과 구강질환의 관련성에 대해서는 
체계적인 지도 전략이 마련되어 있는 반면, 음주와 구강질환의 관련성에 대해서는 임상적 중재나 예방적 교육이 상대적으로 부족한 실정이다. 
또한 음주 시작 연령과 저작불편감 간의 관계를 직접적으로 분석한 연구가 없어 비교분석이 어려웠다. 따라서 본 연구는 음주 시작 연령과 저
작불편감 간의 관련성을 분석하였다는 점에서 기존 연구를 확장한다는 의의를 가진다. 또한 음주 시작 연령이 12세 이하인 경우 저작불편감을 
경험할 가능성이 높은 것으로 나타나, 초등학교 시기부터 금주를 포함한 체계적인 구강보건교육을 강화할 필요가 있음을 시사한다.

본 연구는 단면 연구이므로 음주 시작 연령과 저작불편감 간의 인과관계를 확인하는 데 제한이 있다. 또한 음주와 저작불편감은 전신질환과 
밀접한 관련이 있을 수 있으나 본 연구에서는 이를 충분히 반영하지 못하였다. 음주 시작 그룹(≤12세)의 표본 수가 상대적으로 적어 추정치의 
안정성에 제한이 있을 가능성도 있다. 이에 음주 시작 연령 범주를 재구성(≤15세)한 민감도 분석을 수행한 결과, 관련성의 방향성은 유사하였
으나 통계적 유의성은 나타나지 않았다. 추후 연구에서는 충분한 표본 규모를 확보하여 음주 시작 연령과 저작불편감 간의 관련성을 보다 안정
적으로 검증할 필요가 있다. 본 연구에서는 비음주군을 기준집단으로 설정하여 분석하였으나, 비음주군에는 질병으로 인한 금주자, 과거 음주 
후 중단자, 종교적 또는 문화적 이유로 음주하지 않는 집단 등 다양한 특성이 포함될 수 있어 이러한 이질성이 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 
배제할 수 없다. 따라서 본 연구 결과의 해석에는 주의가 필요하다.

결론
본 연구는 질병관리청이 주관하는 국민건강영양조사 2022–2023년도 제9기 1·2차년도 원시자료를 이용하여 성인의 음주 시작 연령과 저작

불편감과의 관련성을 살펴보았으며 다음과 같은 결과를 보였다.
1. 연구 대상자는 남성 2184명(49.4%), 여성 2,849명(50.6%)으로 총 5,033명이었고, 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 저작불편감 차이는 

연령, 성별, 교육 수준, 가구 수입 수준, 결혼 상태, 흡연 유무, 우울감에 따라 저작불편감 유병률에 유의한 차이가 나타났다(p<0.01).
2. 구강건강 요인에 따른 저작불편감 차이는 자연치아 수, 보철물 사용, 치과진료 미치료, 구강검진, 주관적 구강건강, 치통 경험 유무에 따라 

저작불편감 유병률에 유의한 차이를 보였다(p<0.01).
3. 음주 시작 연령에 따른 저작불편감 차이는 12세 이하가 31.2%로 가장 높은 분포를 보였고, 비음주 18.3%, 20세 이상 17.2%, 13–15세 16.8%, 

16–19세 11.7%순으로 나타났다(p<0.001).
4. 음주 시작 연령과 저작불편감과의 관련성에서는 연령, 성별, 교육 수준, 가구 수입 수준, 결혼 상태, 흡연 유무, 우울감, 자연치아 수, 보철물 

사용, 치과진료 미치료, 구강검진, 주관적 구강건강, 치통 경험 유무를 혼란 변수로 하여 분석한 결과 비음주 그룹에 비해 12세 이하 그룹에서 저
작불편감 오즈비가 2.73배로 나타났다.

본 연구 결과, 성인의 음주 시작 연령과 저작불편감이 관련성이 있는 것으로 확인되었다. 특히 12세 이하의 조기 음주군에서 위험도가 높게 
나타난 결과는 초등학교 시기부터 금주를 포함한 체계적인 구강보건교육이 강화되어야 함을 시사한다.
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