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Abstract
Objectives: This study examined the subjective oral health and mental health of adults and assessed their effects on oral health-
related quality of life. Methods: A total of 228 adults residing in Busan and Gyeongnam participated in a self-administered 
survey. The variables examined included subjective oral health, mental health, and oral health-related quality of life. Data were 
analyzed using t-tests, ANOVA, Pearson’s correlation analysis, and multiple linear regression analysis. Results: Oral health-related 
quality of life was significantly higher in females than in males (p<0.05). By occupation, professional and technical workers, as 
well as public and office workers, exhibited significantly higher quality of life compared to agricultural, forestry, and fishery 
workers (p<0.05). Periodontal health, xerostomia, chewing ability, dental health, cognitive function, and social support showed 
a positive correlation with oral health-related quality of life, whereas depression showed a negative correlation (p<0.01). The 
strongest predictor of oral health-related quality of life was depression (β=−0.301, p<0.001), followed by chewing ability (β=0.291, 
p<0.001) and periodontal health (β=0.191, p<0.003). Conclusions: To enhance the oral health-related quality of life in adults, 
dental treatments should be integrated with mental health promotion services aimed at addressing depression. Furthermore, 
institutional policies ought to support lifecycle oral care programs that prioritize the preservation of masticatory function and the 
prevention of periodontal disease.
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서론
건강은 행복한 삶을 유지하는 데 있어 필수적이며 삶의 질 전반에 중대한 영향을 미치는 요소로서 성인의 삶의 질을 평가할 때 핵심적인 판

단 기준으로 활용되고 있다[1,2]. 건강에 대한 개념 또한 단순히 질병이 존재하지 않는 상태를 의미하는 협의의 정의를 넘어, 신체적·정신적·사
회적 안녕과 삶의 질까지 포괄하는 광의의 개념으로 점차 확대되고 있다[3].

급격한 사회 변화와 심화된 경쟁 환경 속에서 정신적 어려움을 호소하는 인구가 증가하고 있으며, 이로 인한 정신건강 문제는 사회적 이슈
로 대두되고 있다. 심리적 정서 불안은 개인이 체감하는 안녕 상태를 저해하여 다차원적인 질환을 야기할 수 있으며, 이 시기 직면하는 대표적
인 사회적 문제는 전반적인 건강 악화, 사회적 유대 및 대외 활동의 위축, 경제적 궁핍이 있다[4]. 구강건강은 정신건강과 밀접한 연관성을 가지
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며, 정신건강의 저하는 구강 질환을 심화시키고, 만성 구강 불편감이 다시 심리적 위축을 부르는 악순환을 형성함으로써 개인의 삶의 질을 저
해하는 요인으로 작용한다[5,6].

구강건강은 신체건강을 구성하는 중요한 요소로서 전반적인 건강 수준과 삶의 질에 영향을 미치기 때문에, 건강증진 및 전신질환 예방 전략
을 수립하는 과정에서 구강건강에 대한 고려가 필수적이다[7]. 선행 연구에 따르면 잔존치아의 개수, 치아우식 경험, 치통 여부, 저작 및 발음의 
불편감, 주관적 구강건강 인식 등은 건강 관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다[8–10]. 구강질환은 만성질환임에도 불구
하고 생명에 직접적인 위협이 없다는 이유로 치료가 지연되거나 방치되는 경우가 많으며, 이에 따라 통증, 영양 상태 악화, 우울감 등이 발생하
여 삶의 질 저하로 이어질 가능성이 있다[11].

삶의 질은 구강건강 상태에 의해 영향을 받으며, 구강건강을 배제한 채 건강을 논의하기는 어렵다[12]. 개인의 구강 건강 수준을 평가하기 위
해서는 임상적 손상 지표뿐만 아니라 환자가 체감하는 일상의 제약 정도를 파악하는 것이 필요하다. 구강건강 관련 삶의 질을 측정하는 도구로 
널리 활용되는 구강건강영향지수(Oral Health Impact Profile, OHIP-14)는 개인의 전반적인 삶의 질 수준을 평가하는 데 중요한 지표로 사용
되고 있다[13,14]. OHIP-14는 구강 문제로 인한 기능적 제한, 신체적 통증, 심리적 불편, 사회적 저하 등 7개 영역의 다차원적 지표를 효과적으
로 스크리닝할 수 있어, 임상적 수치만으로는 환산할 수 없는 주관적 안녕 지수를 정밀하게 대변한다는 점에서 그 학술적·임상적 가치가 높다
[15].

경제활동의 주축이자 스트레스 노출도가 높은 일반 성인 집단의 경우, 주관적으로 인지하는 구강 상태와 정신적 우울감이 삶의 질 전반에 복
합적인 영향을 줄 가능성이 크다. 그러나 그동안 선행연구들은 대다수 취약계층인 노인이나 특정 전신질환자 중심의 연구에 치우쳐 있으며 성
인기 인구 전반을 대상으로 구강건강과 정신건강의 관계를 검증하는 연구는 여전히 미진한 실정이다[16–18].

이에 본 연구는 만 19세 이상 성인을 대상으로 정신건강 상태와 주관적 구강건강 인식을 파악하고, 이러한 요인이 구강건강 관련 삶의 질에 
미치는 영향을 규명하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상
연구대상자는 부산 및 경남 지역에 거주 중인 만 19세 이상 성인이고, 연구목적을 설명한 후 동의한 자만 설문지를 배부하였으며, 자기기입식 

설문법으로 조사하였다. 표본 수 산정은 G*Power (ver. 3.1.9.7; Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany)를 이용하
여 다중회귀분석을 위해 Shin and Moon [14]의 연구에 근거하여 효과 크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.95로 하여 최소 표본 크기인 189명
을 산출하였으며, 탈락률을 고려하여 총 248명에게 설문조사를 실시하였고, 최종 분석 대상자는 228명이다. 윤리적 보호를 위해 경남대학교 생
명윤리위원회(IRB 승인번호: 1040460-A-2025-028)의 승인을 받고 진행하였다.

2. 연구방법
측정 설문지는 일반적 특성 6문항, 주관적 구강건강 14문항, 정신건강 26문항으로 구성하였다. 주관적 구강건강과 정신건강 관련 문항은 

Song [12]의 설문 문항을 수정 및 보완하여 이용하였다.
주관적 구강건강은 치주 건강 6문항, 구강건조증 3문항, 저작 능력 3문항, 치아 건강 2문항으로 구성하였으며, 5점 Likert 척도를 이용하였고 

점수가 높을수록 주관적 구강건강 상태가 좋은 것을 의미한다.
정신건강에 대한 문항 중 인지기능은 8문항으로 ‘예’, ‘아니오’로 하여 점수가 높을수록 인지기능이 좋은 것으로 하였고, 우울감은 10문항으로 

5점 Likert 척도를 이용하여 점수가 높을수록 우울감이 높은 것으로 하였으며, 사회적지지는 8문항으로 5점 Likert 척도를 이용하여 점수가 높
을수록 사회적지지가 높은 것으로 하였다.

구강건강과 관련하여 삶의 질을 측정하는 도구는 Shin and Moon [14]의 연구에서 사용된 OHIP-14를 이용하였고, 기능적 제한 2문항, 신체
적 동통 2문항, 정신적 불편 2문항, 신체적 능력 저하 2문항, 정신적 능력 저하 2문항, 사회적 능력 저하 2문항, 사회적 분리 2문항의 7가지 영역
에서 총 14개 문항으로 구성하여 5점 Likert 척도를 이용하였고 점수가 높을수록 구강건강 관련 삶의 질이 높은 것을 의미한다.
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신뢰도 Cronbach’s α는 치주 건강 0.806, 구강건조증 0.740, 저작 능력 0.769, 치아 건강 0.759로서 주관적 구강건강은 0.901이었고, 인지기
능 0.737, 우울감 0.940, 사회적지지 0.945이었으며, 구강건강 관련 삶의 질은 0.944로서 신뢰 할 만한 수준이었다.

3. 분석방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS (ver. 27.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하여 유의수준 0.05에서 검증하였다. 연구 대상자의 일

반적인 특성은 빈도분석을 하였고, 일반적 특성에 따른 주관적 구강건강 상태와 정신건강을 비교하기 위하여 independent t-test와 one-way 
ANOVA로 분석을 하였다. 정신건강과 주관적 구강건강 상태, 구강건강 관련 삶의 질 간의 관련성을 알아보기 위하여 Pearson’s correlation을 
하였으며, 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 Multiple regression을 실시하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성
연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 여성(61.0%)이 남성보다 많았으며, 나이는 50–59세가 가장 높은 비율(32.9%)을 차지했다. 

학력은 대졸 이상이 가장 많았고(43.4%), 결혼 상태는 기혼이 71.5%로 나타났다. 직업은 공무원과 회사원이 32.9%로 가장 많았고, 한 달 평균 
수입은 300만원 미만이 39.9%로 가장 많았다.

Table 1. General characteristics of study subjects
Characteristics Categories n %
Sex Male 89 39.0

Female 139 61.0
Age ≤ 39 68 29.8

40–49 34 14.9
50–59 75 32.9
≥ 60 51 22.4

Education ≤ High school graduate 81 35.5
College graduate 99 43.4
Graduate school graduate 48 21.1

Marital status Unmarried 57 25.0
Married 163 71.5
Divorced or separated 8 3.5

Occupation Public officials, office workers 75 32.9
Professional, technical workers 70 30.7
Service, sales workers 20 8.8
Agriculture
Forestry
Fishery

8 3.5

Housewives
Unemployed
Others

55 24.1

Monthly income Low 91 39.9
Middle-low 59 25.9
Middle-high 33 14.5
High 45 19.7
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2. 일반적 특성에 따른 주관적 구강건강
일반적 특성에 따른 주관적 구강건강은 <Table 2>와 같다. 성별에 따라 주관적 구강건강의 4개 하위영역 모두에서 유의한 차이가 나타났으

며, 여성이 남성보다 치주 건강, 구강건조증, 저작 능력, 치아 건강 점수가 유의하게 높았다(p<0.05). 구강건조증은 점수가 높을수록 증상이 적
음을 의미하므로, 남성이 여성보다 구강건조 증상을 더 많이 호소하는 것으로 볼 수 있다. 또한, 월 소득에 따라 저작 능력에서 유의한 차이가 나
타났다(p<0.05).

3. 일반적 특성에 따른 정신건강과 구강건강 관련 삶의 질
일반적 특성에 따른 주관적 정신건강과 구강건강 관련 삶의 질은 <Table 3>과 같다. 성별은 구강건강 관련 삶의 질이 여성에서 높게 나타났

고(p<0.05), 결혼상태는 미혼에서 우울 수준이 높았으며(p<0.05), 직업에서는 우울과 구강건강 관련 삶의 질에서 유의한 차이가 나타났다
(p<0.05).

Table 2. Subjective oral health status according to general characteristics (Unit: Mean±SD)
Characteristics Categories Periodontal health Xerostomia Chewing ability Dental health
Sex Male 3.29±0.87 3.72±1.05 3.76±0.98 3.23±1.14

Female 3.54±0.76 3.98±0.80 4.12±0.78 3.56±0.94
t(p) −2.327(0.021) −2.050(0.042) −3.020(0.003) −2.253(0.026)

Age ≤ 39 3.48±0.80 3.89±0.83 3.88±0.79 3.33±1.04
40–49 3.65±0.64 4.09±0.81 4.21±0.73 3.79±0.97
50–59 3.38±0.83 3.93±0.94 4.01±0.91 3.43±1.05
≥ 60 3.33±0.89 3.64±1.01 3.90±1.01 3.31±1.01
F(p) 1.208(0.308) 1.901(0.130) 1.219(0.304) 1.840(0.141)

Education ≤ High school graduate 3.52±0.89 3.86±0.96 4.07±0.96 3.50±1.15
College graduate 3.44±0.77 3.93±0.88 3.93±0.81 3.34±0.96
Graduate school graduate 3.31±0.75 3.81±0.89 3.93±0.87 3.51±0.95
F(p) 1.011(0.366) 0.299(0.742) 0.643(0.527) 0.683(0.506)

Marital status Unmarried 3.51±0.84 3.88±0.88 3.77±0.78 3.19±1.06
Married 3.41±0.81 3.86±0.94 4.05±0.73 3.50±1.03
Divorced or separated 3.67±0.62 4.25±0.52 4.00±0.63 3.75±0.65
F(p) 0.636(0.530) 0.686(0.505) 2.206(0.113) 2.235(0.109)

Occupation Public officials, office workers 3.60±0.74 4.03±0.79 4.06±0.72 3.47±1.06
Professional, technical workers 3.50±0.72 3.89±0.91 4.08±0.75 3.54±0.91
Service, sales workers 3.42±0.85 3.67±1.15 3.90±1.16 3.38±1.02
Agriculture
Forestry
Fishery

3.23±0.98 3.42±1.12 3.79±1.29 3.00±1.22

Housewives
Unemployed
Others

3.19±0.95 3.80±0.92 3.79±1.01 3.31±1.13

F(p) 2.387(0.052) 1.410(0.232) 1.166(0.327) 0.783(0.538)
Monthly income Low 3.41±0.92 3.78±1.01a 3.80±0.96a 3.30±1.07

Middle-low 3.50±0.67 3.90±0.90ab 4.21±0.74b 3.52±0.87
Middle-high 3.38±0.69 3.69±0.86a 3.83±0.90a 3.44±0.97
High 3.46±0.84 4.19±0.66b 4.13±0.75ab 3.57±1.18
F(p) 0.194(0.900) 2.660(0.049) 3.480(0.017) 0.860(0.463)

a,bThe same characters are not significant by Duncan’s multiple comparison.
p-value by t-test or ANOVA.
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Table 3. Mental health and oral health-related quality of life(OHIP) according to general characteristics (Unit: Mean±SD)
Characteristics Categories Cognitive function Depression Social support OHIP
Sex Male 7.20±1.58 1.95±0.86 3.87±0.94 4.19±0.80

Female 7.05±1.39 1.98±0.76 4.07±0.86 4.41±0.65
t(p) 0.687(0.493) −0.237(0.813) −1.659(0.099) −2.278(0.024)

Age ≤ 39 6.85±1.65 2.07±0.90 4.08±0.97 4.37±0.76
40–49 7.26±1.60 1.92±0.83 4.03±0.84 4.44±0.54
50–59 7.25±1.24 1.95±0.80 4.01±0.93 4.26±0.80
≥ 60 7.18±1.42 1.86±0.63 3.87±0.77 4.29±0.63
F(p) 1.087(0.355) 0.738(0.531) 0.575(0.632) 0.594(0.619)

Education ≤ High school graduate 7.10±1.60 1.96±0.94 3.97±0.95 4.40±0.82
College graduate 7.10±1.40 2.03±0.73 4.02±0.89 4.33±0.67
Graduate school graduate 7.19±1.39 1.86±0.69 3.97±0.83 4.21±0.63
F(p) 0.066(0.936) 0.711(0.492) 0.090(0.914) 1.059(0.349)

Marital status Unmarried 6.91±1.67 2.22±0.92b 3.97±1.03 4.23±0.86
Married 7.16±1.42 1.90±0.74ab 3.97±0.85 4.36±0.65
Divorced or separated 7.75±0.46 1.64±0.82a 4.61±0.68 4.55±0.85
F(p) 1.363(0.258) 4.324(0.014) 1.967(0.142) 0.916(0.402)

Occupation Public officials, office workers 6.96±1.51 1.95±0.80ab 4.12±0.89 4.44±0.65b

Professional, technical workers 7.13±1.42 1.77±0.68a 4.00±0.91 4.45±0.58b

Service, sales workers 7.55±0.94 2.41±1.00b 3.73±1.13 4.09±1.02ab

Agriculture
Forestry
Fishery

7.25±1.16 2.40±0.81b 3.39±0.82 3.95±0.66a

Housewives
Unemployed
Others

7.15±1.66 2.01±0.80ab 3.99±0.77 4.14±0.78ab

F(p) 0.665(0.617) 3.228(0.013) 1.723(0.146) 3.137(0.015)
Monthly income Low 6.90±1.60 2.03±0.90 4.02±0.96 4.24±0.85

Middle-low 7.49±1.29 1.74±0.73 4.15±0.86 4.39±0.57
Middle-high 7.12±1.16 2.07±0.69 3.68±0.84 4.26±0.64
High 7.07±1.55 2.07±0.72 3.97±0.82 4.45±0.63
F(p) 1.968(0.120) 2.104(0.101) 1.965(0.120) 1.123(0.340)

a,bThe same characters are not significant by Duncan’s multiple comparison.
p-value by t-test or ANOVA.

4. 주관적 구강건강, 정신건강, 구강건강 관련 삶의 질 간의 관련성
치주 건강, 구강건조증, 저작 능력, 치아 건강, 인지기능, 사회적 지지는 구강건강 관련 삶의 질과 양의 상관관계를 보였고, 우울감과는 음의 

상관관계를 보였다(p<0.01). 특히 저작 능력, 치주 건강, 우울은 비교적 높은 상관계수를 나타냈다<Table 4>.

5. 주관적 구강건강, 정신건강이 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 영향
회귀분석을 검정한 결과 잔차의 정규성과 등분산성은 만족하는 것으로 나타났고, 독립변수들 간의 다중공선성을 분석한 결과 공차한계

(tolerance)는 0.54–0.84로 0.1 이상이었으며, 분산팽창계수(VIF)는 1.193–1.849으로 10보다 크지 않으므로 독립변수들 간의 다중공선성에는 
문제가 없었다. 주관적 구강건강, 정신건강을 독립변수로 하였을 때 회귀모형은 유의하였으며(F=37.514, p<0.001), 모형 설명력은 45%이었다. 
구강건강 관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 변수는 우울(β=−0.301, p<0.001), 저작 능력(β=0.291, p<0.001), 치주 건강(β=0.191, p<0.01)으
로 나타났으며, 이 중 우울감이 가장 강력한 영향 요인이었다<Table 5>.
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Table 4. Correlation among subjective oral health, mental health, and oral health-related quality of life (OHIP) 
Variables OHIP Periodontal

health
Xerostomia Chewing

ability
Dental
health

Cognitive
function

Depression Social
support

OHIP 1
Periodontal
health 0.495** 1

Xerostomia 0.498** 0.531** 1
Chewing
ability 0.577** 0.596** 0.618** 1

Dental
health 0.511** 0.646** 0.579** 0.691** 1

Cognitive
function 0.221** 0.281** 0.259** 0.240** 0.257** 1

Depression −0.556** −0.376** −0.422** −0.502** −0.460** −0.362** 1
Social
support 0.387** 0.276** 0.306** 0.314** 0.323** 0.142* −0.536** 1
*p<0.05, **p<0.01

Table 5. Factors affecting oral health-related quality of life (OHIP)
Independent variables B β t p TOL VIF
Periodontal health 0.169 0.191 3.037 0.003 0.617 1.620
Chewing ability 0.239 0.291 4.388 <0.000 0.555 1.803
Cognitive function −0.012 −0.024 −0.440 0.661 0.838 1.193
Depression −0.270 −0.301 −4.485 <0.000 0.541 1.849
Social support 0.068 0.085 1.444 0.150 0.701 1.426
F(p) 37.514(<0.000)
R²/ adj. R² 0.458/0.446
Durbin–Watson 2.064
B: unstandardized coefficient; β: standardized coefficient; TOL: tolerance; VIF: variance inflation factor.

총괄 및 고안
본 연구는 성인의 정신건강과 주관적 구강건강이 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 분석하였다. 분석 결과, 정신건강과 구강기능 요인

이 모두 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 특히 우울이 가장 강력한 예측 요인으로 확인되었다. 따라서 구강건강과 정신건강
을 통합적으로 고려할 필요성이 있다.

성별에 따라 구강건강과 삶의 질은 여성에서 유의하게 높게 나타났다. 이는 여성의 구강건강 관심도와 예방적 건강행태가 더욱 긍정적이라
는 선행 연구[2,19]와 일치한다. 이러한 결과는 남성 집단을 대상으로 한 맞춤형 구강보건 개입의 필요성을 시사한다[20].

직업에 따라 구강건강 관련 삶의 질은 유의한 차이를 보였으며, 전문직과 고소득 집단에서 더 높은 수준을 나타냈다. 이는 업무 형태에 구강
건강 관련 삶의 질의 차이를 보인 선행 연구[21]와 일치하며, 업무 형태의 차이가 구강건강의 격차로 이어지지 않도록 구강보건 지도의 정책적 
지원이 필요함을 보여 준다.

주관적 구강건강과 정신건강의 모든 하위 요인은 구강건강 관련 삶의 질과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이는 구강 기능과 정신건강이 상
호작용을 하여 개인의 삶의 질에 영향을 미친다는 기존 연구[12]를 뒷받침한다. 구강 기능의 저하는 단순한 물리적 불편을 넘어 우울감이나 심
리적 위협 요인이 될 수 있다[22]. 이에 성인 대상 구강 보건 교육 시 저작 능력 보존을 위한 방법과 더불어 구강위생 용품 사용 방법, 구취 및 구
강 건조 완화 방법과 같은 삶의 질과 직결되는 내용을 함께 제공해야 할 것이다.

다중회귀분석 결과, 우울이 구강건강 관련 삶의 질의 가장 강력한 예측 요인으로 나타났으며, 저작 능력과 치주 건강이 그 뒤를 이었다. 이는 
임상적 구강 상태보다 심리적 요인이 삶의 질에 더 큰 영향을 미칠 수 있음을 의미한다. 정신건강의 악화는 구강 안녕에 대한 태만을 초래하거
나 통증 자각 증상을 민감하게 만들어 주관적인 삶의 질을 떨어뜨리는 악순환을 유발할 수 있다. 이러한 결과는 정신건강이 구강건강 인식과 삶
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의 질에 중요한 역할을 한다는 기존 연구[6,11]를 지지한다.
저작 능력 또한 주요한 영향 변수로 나타났다. 이는 저작력이 영양 상태와 전반적인 건강 유지에 중요한 역할을 한다는 선행 연구[8,23]와 일

치한다. 저작력 저하는 신체적 불편뿐 아니라 사회적·심리적 위축으로 이어질 수 있다.
치주 건강 역시 구강건강 관련 삶의 질의 유의한 예측 요인으로 확인되었다. 이는 치주질환이 통증과 기능 저하를 유발하여 삶의 질에 부정

적 영향을 미친다는 기존 연구[7,24]와 일치한다. 치주질환은 만성적이고 점진적으로 진행되어 치아 상실을 유발하는 주원인이 되므로, 생애주
기 전반에 걸친 체계적인 치주 관리 방법 교육은 정신건강 관리만큼이나 중요하게 다루어져야 할 과제이다. 따라서 치과에 내원하는 환자 개인
별 구강 상태에 알맞은 구강 관리 방법을 교육하여 치주질환으로 인한 치아 상실을 예방하고, 치과 정기검진을 통해 저작 능력을 유지 및 보수
할 수 있도록 해야 한다.

본 연구 결과, 성인의 구강건강 관련 삶의 질은 정신건강과 구강기능 요인의 영향을 동시에 받는 것으로 나타났다. 특히 우울은 가장 주요한 
영향 요인으로 확인되었다. 따라서 구강건강 증진을 위해서는 치과 치료뿐만 아니라 정신건강 관리가 병행되는 통합적 접근이 필요하다. 본 연
구는 일부 지역을 대상으로 한 횡단연구로 일반화에는 한계가 있으나, 정신건강과 구강건강의 통합적 중요성을 실증적으로 제시하였다는 점에
서 의의가 있다.

결론
본 연구는 성인의 정신건강 및 주관적 구강건강 상태가 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 영향을 규명하고자 부산 및 경남 지역 성인을 대상

으로 분석을 실시하였으며, 주요 결론은 다음과 같다.
1. 일반적 특성에 따른 주관적 구강건강에서 치주 건강과 치아 건강은 여성이 좋았고, 구강건조증은 남성이 높았으며, 저작 능력은 여성이 좋

았다(p<0.05). 정신건강은 우울감에서 미혼자가 높았고, 서비스업과 판매업이 다른 직종보다 높았다(p<0.05). 구강건강 관련 삶의 질은 여성이 
높았고, 전문직과 기술직이 높았다(p<0.05).

2. 상관분석 결과, 치주와 치아 건강이 좋을수록, 구강건조 증상이 낮을수록, 음식물 저작 능력이 좋을수록, 인지 기능이 높을수록, 사회적 지
지도가 높을수록 구강건강 관련 삶의 질이 높았으며(p<0.01), 우울감은 낮을수록 구강건강 관련 삶의 질이 높았다(p<0.01).

3. 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 우울감이 가장 유의한 영향요인이었고, 다음은 저작 능력, 치주 건강 순이었다(p<0.05). 우
울감이 낮을수록, 저작능력이 좋을수록, 치주가 건강할수록 구강건강 관련 삶의 질은 높게 나타났다.

이상의 결과를 종합하면, 성인의 구강건강 관련 삶의 질 향상을 위해서는 치과 임상 진료와 더불어 심리적 우울감을 완화하고 지지할 수 있는 
정신건강 증진 서비스가 연계되어야 하며, 치주질환 예방과 저작 능력 보존을 위한 생애주기별 구강 관리 프로그램을 보건소 및 지역사회 기반
과 통합하여 제공하는 제도적·정책적 지원이 마련되어야 할 것으로 사료된다.
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