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The purpose of this study was to examine the association between oral health status and health related quality of life (HRQoL). The study used a 

nationally representative sample of Koreans (2013 Korea National Health and Nutrition Examination Survey) aged 19∼64 years (n=3,252). 

Dependent variable was HRQoL, which was assessed with each component of EuroQol-5 dimension (EQ5D). Independent variable was oral health 

status (oral pain, chewing problem, speaking problem, and perceived oral health). After adjustment for confounders (socio-demographic factors, 

oral health behaviors, health behaviors, and physical conditions), the risk of having poor HRQoL was greater in adults with poor oral health status. 

The odds ratio (OR) of having pain/discomfort were 1.50 (95% confidence interval [CI], 1.22∼1.86) for respondents with oral pain, 1.72 (95% CI, 

1.33∼ 2.22) for respondents with chewing problem, 1.79 (95% CI, 1.22∼2.62) for respondents with speaking problem, and 1.36 (95% CI, 1.09∼

1.70) for respondents with poor perceived oral health. The OR of having anxiety/depression were 1.74 (95% CI, 1.28∼2.38) when having a chewing 

problem, 1.72 (95% CI, 1.12∼2.64) when having a speaking problem, and 1.54 (95% CI, 1.14∼2.08) when rating his/her oral health poor. Among 

Korean adults, two of the EQ5D components were associated with oral health status. Future study is needed to examine the detailed causal 

relations between oral health status and HRQoL longitudinally.
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서  론

현대사회에서는 육체적, 정신적, 사회적 안녕감(well- 

being) 이 조화를 이루는 것을 건강이라 말하며, 건강관련 

삶의 질(health related quality of life, HRQoL)에 대한 관심

이 점차 높아지고 있다. Wilson과 Cleary1)는 HRQoL 모델

을 개발하였고, HRQoL이란 ‘개인의 전반적인 삶의 행복도

와 만족도에 연관된 주관적인 안녕’이라고 정의하였다. 현

대인들은 단순히 오래 사는 것이 중요한 것이 아니라 건강

하면서 삶의 질이 향상되는 것을 바라고 있다2). HRQoL을 

측정하는 도구로는 The Short Form-36 Health Survey 

(SF-36), University of Washington Quality of Life Scale 

(UW-QoL), Health Utility Index (HUI), Medical Outcome 

Study Form-36, WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL- 

BREF), EuroQol-5 dimension (EQ5D) 등이 널리 사용되고 

있다. 그 중 EQ5D 측정도구는 EuroQoL Group에 의해 개
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발된 HRQoL 측정도구로 단순하면서도 전반적인 건강상태

를 측정할 수 있는 도구이다3)
. EQ5D는 각 국가의 문화와 상

황에 맞게 번역되어 고유한 가중치가 개발되어 적용되고 있

으며4)
, 인구집단을 대상으로 하는 건강조사 또는 보건 의료

의 임상 및 경제성 평가에도 사용되는 지표인 질보존생존년

수(quality adjusted life year)를 측정하는 가장 좋은 도구로 

평가받고 있다5)
. EQ5D는 5가지 하부 영역으로 이루어져 

있으며, 각 구성요소는 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증 

및 불편, 불안 및 우울을 측정한다. 기존의 연구들을 살펴보

면 모든 영역을 통합하여 가중치를 보고한 EQ5D Index를 

사용한 연구가 대부분이며, EQ5D의 각 구성요소를 각각 살

펴본 연구는 제한적이다. 

구강건강은 일반적으로 건강을 유지하기 위한 핵심적인 

요소이다. 구강 상태가 좋지 않으면 음식 섭취 및 영양공급

의 어려움이 있으며, 구강통증 및 저작 불편, 말하기 불편 등

은 전신적인 건강상태에 영향을 미칠 뿐 아니라 대인관계에

서도 좋지 않은 영향을 미친다6,7)
. Locker와 Slade

8)는 구강

질환으로 생긴 장애는 일상생활에 영향을 미치며, 연령이 

증가할수록 심각한 기능장애를 가져올 수 있다고 하였다. 

구강건강과 일반적 건강 관련성 연구는 국내외적으로 활발

하게 연구되고 있다9-13)
. 

구강건강과 HRQoL의 연관성에 대한 국외 연구로는 악

관절 통증 등 구강관련 통증과 HRQoL 또는 건강 영역의 연

관성이 보고된 바 있었고14,15)
, 구강건강에 대한 불만족은 

HRQoL과 관련이 있다고 보고되었으나16)
, 몇몇 연구는 유

의하지 않은 연관성을 보고하기도 하여 일관된 결과를 보이

지 않았다17,18)
. 또한 총의치 시술 전후 SF-36의 긍정적 변화

가 보고되었고19)
, 구강의 열악한 상태와 HRQoL 관련성 연

구20)
, 보철물 상태 및 임플란트와 HRQoL에 대한 관련성 연

구가 있었다21,22)
. 

국내 연구로는 구강건강 상태와 HRQoL (EQ5D, WHOQOL- 

BREF) 관련성 연구23-25)
, 구강영향지수와 HRQoL에 대한 

관련성이 보고되었다26)
. 또한 건강상태와 HRQoL, 구강건

강 관련 삶의 질에 대한 관련성 연구가 있었다27)
. 그러나 구

강건강 상태와 HRQoL에 대한 연구 대부분이 노인을 대상

으로 하였고, 성인의 일부인 중년층을 대상으로 연구된 바 

있으나, 성인에 대한 연구는 부족한 실정이다. 구강건강과 

HRQoL 연구 대부분이 HRQoL에 대한 통합된 지표를 이용

하여, 각 구성요소의 차이와 심각도 문제를 나타낼 수 없었

다. 따라서 본 연구의 목적은 우리나라를 대표할 수 있는 국

가조사자료를 이용하여, 성인의 구강건강 상태와 HRQoL

의 관련성을 EQ5D 척도의 구성요소를 활용하여 살펴보고

자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey, KNHANES) 제6기 1차년

도(2013)의 자료를 이용하였다. 2013년 KNHANES 자료

조사에는 192개 표본조사구내의 3,840개 표본가구에서 추

출된 총 10,113명이 조사되었으며, 건강 설문조사, 검진조

사, 영양조사 중 1개 이상 참여자는 7,580명으로, 전체조사 

참여율은 75.0%였다. 조사기관에 원시자료를 요청하여 승

인 받았으며, 기관생명윤리위원회에서 심의 면제를 받았다

(IRB No. KU-IRB-15-EX-130-A-1). 본 연구에서는 건강

설문조사를 마친 19∼64세 성인 4,738명을 대상으로 암

(583명), 심근경색(48명), 뇌졸중(58명)의 중증질환자를 제

외하였고, 문항에 모두 응답한 3,252명을 최종 분석하였다. 

결측자료 그룹(n=249)이 연구대상자 그룹(n=3,252)과 이

질적인 특성이 있는지 여부를 판단하기 위해 두 그룹을 

t-test, chi-square 검정으로 비교한 결과 일반적인 특성에서 

통계적으로 유의미한 차이가 나타나지 않았다.

2. 연구도구

1) HRQoL (EQ5D)

KNHANES 자료조사에는 HRQoL을 측정하기 위해 단

순하면서도 전반적인 건강을 측정할 수 있는 EQ5D를 종속

변수로 사용하였다. ‘오늘의 귀하의 건강상태를 가장 잘 설

명해주는 하나의 항목에 표시해 주십시오’라는 문항의 5가

지 분류로 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증 및 불편, 불

안 및 우울을 측정하며, 응답은 지장 없음, 다소 지장 있음, 

지장 있음 3가지 수준으로 하였다. 지장 없음을 ‘no problem’ 

으로, 다소 지장 있음, 지장 있음을 ‘any problem'으로 재분

류하였다23)
.

2) 구강건강 상태

치아통증, 저작 불편, 말하기 불편, 주관적 구강건강을 설

명변수로 선정하였다. 치통은 이가 쑤시고 욱신거리고 아

픔, 차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 마시거나 먹을 때 치

아가 아픔이라고 정의되었고, ‘지난 일년 동안 치통을 경험

한 적이 있습니까’의 문항에 예, 아니오로 응답하였다. 저작 

불편 여부는 ‘현재 치아나 틀니, 잇몸 등의 입안의 문제로 음

식을 씹는 데에 불편감을 느끼십니까?’의 물음에 매우 불편

함, 불편함을 ‘예’로, 그저 그러함, 불편하지 않음, 전혀 불편

하지 않음을 ‘아니오’로 재분류하여 생성된 것을 사용하였
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Characteristic
N, unweighted 
(%, weighted)

Health related quality of life (EuroQol-5 dimension)

    Mobility

        No problem 3,022 (94.4)

        Any problem 230 (5.6)

    Self-care

        No problem 3,193 (98.7)

        Any problem 59 (1.3)

    Usual activities

        No problem 3,104 (96.1)

        Any problem 148 (3.9)

    Pain/discomfort

        No problem 2,636 (82.5)

        Any problem 616 (17.5)

    Anxiety/depression

        No problem 2,936 (90.9)

        Any problem 316 (9.1)

Oral health status 

    Oral pain

        Yes 1,263 (38.9)

        No 1,989 (61.1)

    Chewing problem 

        Yes 543 (15.3)

        No 2,709 (87.7)

    Speaking problem 

        Yes 212 (5.8)

        No 3,040 (94.2)

    Perceived oral health

        Poor 1,349 (41.3)

        Good 1,903 (58.7)

Demography factor

    Age (y)

        19∼29  549 (23.9)

        30∼39 766 (23.9)

        40∼49 839 (24.4)

        50∼59 761 (21.4)

        60∼64 337 (6.4)

    Gender

        Male 1,307 (50.8)

        Female 1,945 (49.2)

Socioeconomic factor

    Education level

        ≤Primary school 344 (8.0)

        Secondary school 286 (7.7)

        High school 1,340 (43.5)

        ≥College 1,282 (40.8)

    Income

        Low 776 (23.9)

        Middle-low 839 (26.3)

        Middle-high 808 (24.3)

        High 829 (25.5)

Table 1. Study Participants’ Characteristics (n=3,252)

Characteristic
N, unweighted 
(%, weighted)

Oral health behavior factor

    Frequency of tooth brushing

        ≤1 282 (9.1)

        2 1,123 (34.5)

        ≥3 1,847 (56.4)

    Using oral care product

        Yes 1,759 (52.1)

        No 1,493 (47.9)

Health behavior factor

    Smoking

        Yes 704 (26.2)

        No 2,548 (73.8)

    Drinking

        Yes 1,914 (63.0)

        No 1,338 (37.0)

    Exercise

        Yes 573 (19.4)

        No 2,679 (80.6)

Physical conditions 

    Hypertension

        Yes 358 (9.3)

        No 2,894 (90.7)

    Hypercolesterolemia

        Yes 306 (7.9)

        No 2,946 (92.1)

    Arthritis

        Yes 236 (5.6)

        No 3,016 (94.4)

    Pulmonary tuberculosis

        Yes 101 (3.1)

        No 3,151 (96.9)

    Asthma

        Yes 78 (2.3)

        No 3,174 (97.7)

    Diabetes

        Yes 146 (3.8)

        No 3,106 (96.2)

    Thyroid gland disease

        Yes 97 (2.4)

        No 3,155 (97.6)

    Depression

        Yes 105 (2.8)

        No 3,147 (97.2)

Values are presented as n (%).

Table 1. Continued

다. 말하기 문제는 ‘현재 치아나 틀니, 잇몸 등의 입안의 문

제로 명확히 발음을 하는 데에 어려움이나 불편감을 느끼십

니까?’의 물음에 매우 불편함, 불편함을 ‘예’로, 그저 그러

함, 불편하지 않음, 전혀 불편하지 않음을 ‘아니오’로 재분
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류하였다. 주관적 구강건강은 ‘스스로 생각할 때 치아와 잇

몸 등 본인의 구강건강이 어떻다고 생각하십니까?’의 물음

에 매우 좋음, 좋음, 보통을 ‘좋음’으로 나쁨, 매우 나쁨을 

‘나쁨’으로 재분류하였다.

3) 인구사회학적 변수

개인적 요인으로 인구사회학적 변수인 연령(19∼29세, 

30∼39세, 40∼49세, 50∼59세, 60∼64세), 성별, 사회경

제학적 변수인 교육수준(초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 

이하, 고등학교 졸업 이하, 대학교 이상), 소득 4분위 수준

(하, 중하, 중상, 상)을 사용하였다.

4) 구강건강행동과 건강행동

환경요인으로는 구강건강행동과 건강행동을 분류하였

다. 구강건강행동으로는 하루에 시행하는 칫솔질 빈도(1회 

이하, 2회, 3회 이상), 구강위생용품 사용여부(예, 아니오)를 

사용하였다. 건강행동으로는 흡연여부(예, 아니오), 월간 음

주여부(예, 아니오), 일주일의 격렬한 신체활동 운동여부(예, 

아니오)를 사용하였다. 신체적 요인으로 고혈압, 이상지혈

증, 관절염, 폐결핵, 천식, 당뇨, 갑상선질환을 사용하였고, 

심리적 요인으로 우울증을 사용하였다, 신체적, 심리적 요

인의 각 질환은 의사의 진단여부 변수를 사용하였으며, 응

답은 예, 아니오로 하였다.

3. 분석방법

KNHANES는 순환표본 설계방법(rolling survey sam-

pling)을 채택하여 각 연도의 표본 자료 결과가 대표성을 갖

도록 하였다. 데이터의 정확한 분석을 위해 집락추출 변수, 

분산추정층을 활용한 각 개인별 가중치를 적용하여 복합표

본 분석방법(complex sampling analysis)을 활용하였다. 본 

연구에서는 건강 설문조사데이터를 이용하였다. 연구대상

자의 일반적 특성을 빈도분석하였고, 구강건강 상태와 건강

상태의 관련성을 확인하기 위해 교차분석을 실시하였다. 구

강건강 상태가 건강상태에 미치는 영향을 파악하기 위해 로

지스틱 회귀분석(logistic regression)을 하였고, 통제변수로 

연령, 성별, 교육수준, 소득, 칫솔질 빈도, 구강위생용품 사

용여부, 흡연, 음주, 운동, 신체적 상태(고혈압, 이상지혈증, 

관절염, 폐결핵, 천식, 당뇨, 갑상선질환, 우울증)를 보정하

였으며, 승산비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% con-

fidence interval, 95% CI)을 구하였다. 수집된 자료는 PASW 

Statistics ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용

하여 통계분석하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

결  과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성 및 HRQoL과 구강건강 

상태를 살펴보면 EQ5D 구성요소에서는 운동능력 문제(5.6%), 

자기관리 문제(1.3%), 일상활동 문제(3.9%), 통증 및 불편 

문제(17.5%), 불안 및 우울 문제(9.1%)를 보고하였다. 구강

건강 상태와 관련하여 치아통증(38.9%), 저작 불편감(15.3%), 

말하기 불편감(5.8%), 주관적 구강건강 인식 나쁨(41.3%) 

등이 보고되었다. 연령은 평균 40.42세로 나타났고, 여성 49.2%, 

남성 50.8%로 나타났다. 사회경제학적 요인으로 교육수준

은 고등학교 졸업 이상에서 84.3%로 높게 나타났다. 구강건

강행동으로 하루 3번 이상 칫솔질 하는 경우가 56.4%로 높

게 나타났으며, 구강위생용품 사용이 52.1%로 나타났다. 건

강행동으로는 흡연 26.2%, 음주 63.0%, 운동 19.4% 등의 

분포를 보였다. 건강상태를 살펴보면 고혈압이 9.3%, 이상

지혈증이 7.9%, 관절염이 5.6%, 폐결핵이 3.1%, 천식이 

2.3%, 당뇨병이 3.8%, 갑상선질환이 2.4%, 우울증이 2.8%

로 나타났다(Table 1).

2. 구강건강 상태와 HRQoL (EQ5D)

구강건강 상태와 HRQoL 관련성을 EQ5D 구성요소를 

chi-square 검정으로 교차 분석한 결과 치아통증과 운동능

력(p＜0.05), 통증 및 불편(p＜0.001)은 통계적으로 유의한 

관련성을 나타냈다. 저작 불편과 말하기 불편은 운동능력, 

자기관리, 일상활동, 통증 및 불편, 불안 및 우울은 통계적으

로 유의한 관련성을 나타냈다(p＜0.001). 주관적 구강건강 

인식은 자기관리(p＜0.05), 일상활동(p＜0.05), 통증 및 불

편(p＜0.001), 불안 및 우울(p＜0.001)과 통계적으로 유의

한 관련성을 나타냈다(Table 2).

3. 구강건강 상태가 EQ5D 구성요소에 미치는 영향

성인의 구강건강 상태가 HRQoL에 미치는 영향을 EQ5D 

구성요소를 활용하여 살펴보기 위해 운동능력, 자기관리, 

일상활동, 통증 및 불편, 불안 및 우울의 5가지를 종속변수

(0=no problem, 1=any problem)로 하고 구강건강 상태로

는 치아통증, 저작 불편, 말하기 불편, 주관적 구강건강 인식

을 설명변수로 하였다. 인구사회학적 특성, 사회경제적 특

성, 구강건강행동, 건강행동, 신체상태를 통제한 후 로지스

틱 회귀분석한 결과는 Table 3과 같다. 치아통증이 없을 때 

비해 있을 경우 통증 및 불편이 있을 위험이 1.5배 높은 것으

로 나타났다(OR, 1.50; 95% CI, 1.22∼1.86). 저작 불편이 

없을 때 비해 있을 때 통증 및 불편이 있을 위험이 1.7배 높
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았고(OR, 1.72; 95% CI, 1.33∼2.22), 불안 및 우울이 있을 

위험이 1.7배 높은 것으로 나타났다(OR, 1.74; 95% CI, 

1.28∼2.38). 말하기 불편이 없을 때 비해 있을 때 통증 및 

불편이 있을 위험이 1.8배 높았고(OR, 1.79; 95% CI, 1.22∼

2.62), 불안 및 우울이 있을 위험이 1.7배 높은 것으로 나타났

다(OR, 1.72; 95% CI, 1.12∼2.64). 주관적 구강건강 인식이 

좋을 때 비해 나쁘다고 응답할 경우 통증 및 불편이 있을 위

험이 1.4배 높은 것으로 나타났고(OR, 1.36; 95% CI, 1.09

∼1.70), 불안 및 우울이 있을 위험이 1.5배 높은 것으로 나

타났다(OR, 1.54; 95% CI, 1.14∼2.08; Table 3).

고  찰

우리나라의 구강보건사업을 살펴보면 임산부를 위한 치

면세정술, 스켈링, 영유아 대상자를 위한 불소도포, 치아홈

메우기, 학생 대상자를 위한 정기 구강검진, 개별 구강보건

교육, 노인 대상자를 위한 노인 무료틀니(의치) 지원, 정기 

구강검진, 불소도포 등의 여러 구강보건 사업이 진행되고 

있고, 대상자 별로 예방사업이 활발히 진행되고 있다. 하지

만 성인 대상의 예방사업은 미흡한 실정이다. 성인의 건강

증진을 위한 영양 및 비만 관련 건강증진사업과 대사증후군 

5가지를 체크하는 오락(樂)프로그램 등의 전신건강을 위한 

사업들이 활발히 진행되는 것과는 대조적이다. World Health 

Organization에서는 구강건강은 전신건강뿐 아니라 삶의 

질과도 밀접한 연관이 있으므로, 일생의 건강한 삶을 위해 

건강 증진을 위한 구강보건사업이 필요하다고 말하였다. 본 

연구는 성인의 구강건강 상태가 HRQoL에 미치는 영향을 

EQ5D 구성요소를 활용하여 파악함으로써 HRQoL의 세부

적인 부분을 파악할 수 있는 장점이 있으며, 성인대상의 구

강보건사업 및 예방, 교육 프로그램 개발의 기초자료를 제

공하기 위해 수행하였다.

구강건강 상태와 HRQoL 관련성을 EQ5D 구성요소를 

활용하여 교차분석으로 살펴본 결과 운동능력, 자기관리, 

일상활동, 통증 및 불편, 불안 및 우울은 구강건강 상태와 관

련성이 나타났다. 구강건강 상태 중 구강통증의 경우 EQ5D 

구성요소 중 운동능력, 통증 및 불편과 관련성이 나타났다. 

Reisine 등14)과 Lobbezoo 등15)의 연구에서는 악관절 통증 

또는 두경부 통증과 HRQoL과의 관련성이 나타나 본 연구

와 일치하였다. 턱 관절 통증은 잘못된 습관 및 교합이상, 외

상 등의 여러 가지 원인으로 인해서 나타날 수 있는 증상이

며, 턱 관절 주변에는 많은 혈관과 신경이 분포되어 있는데 

스트레스 호르몬에 의한 혈관수축과 근육의 긴장으로 통증

이 유발되기도 한다. 구강통증은 다양한 범위에 나타날 수 

있으며, 치아나 치주조직에 국한 될 수도 있고, 구강 내 연조

직 또는 혀, 구강의 다양한 영역에 나타날 수 있다. 구강통증

으로 인해 두통과 인후통 등 전신적인 통증이 야기될 수 있

는 점과 통증이 있는 경우 운동능력이 활발할 수 없는 것을 

유추해 볼 수 있다. Sim
23)의 연구에서는 구강질병 상태인 

우식경험치아수(decayed, missing, and filled teeth, DMFT)

와 치주질환이 EQ5D의 구성요소와 관련성이 모두 유의미

하게 나타나 본 연구의 결과와 일부 일치하였다. 치아우식증

과 치주질환 등 구강질병의 진행은 구강통증은 물론 음식물 

씹기 기능에 문제를 일으켜 저작 불편을 야기하며, 구취 발

생으로 인한 대인간의 말하기 불편을 야기하기도 한다. 구강

통증, 저작 불편과 말하기 불편은 구강질병 상태보다 좀 더 

결정적인 요인이라고 생각된다. Kim 등24)의 연구에서 주관

적 구강건강 인식이 HRQoL과 관련성을 나타내어 본 연구

의 결과와 일부 일치하였다. 본 연구의 불안 및 우울은 심리

적인 영역으로 볼 수 있으며, 일상생활은 생활환경 영역으로 

볼 수 있기 때문에 같은 결과를 보였다고 생각된다. 이점은 

대표성 있는 자료를 이용한 본 연구의 결과가 앞선 지역사회

조사 연구를 지지할 수 있다는 점에 의의가 있다.

성인의 구강건강 상태가 HRQoL에 미치는 영향을 EQ5D 

구성요소를 활용하여 로지스틱 회귀분석 결과 구강건강 상

태는 통증 및 불편, 불안 및 우울과의 관련성을 보여 다음과 

같이 논의하고자 한다. 

먼저 구강건강 상태에 문제가 있을 때 통증 및 불편에 위

험이 높아진다는 결과를 확인하였다. 치아우식증과 치주질

환 등의 구강질병 진행은 구강통증을 야기할 수 있으므로 

선행연구의 치아우식증과 치주질환이 HRQoL에 미치는 영

향을 살펴보았다. Sim
23)은 DMFT가 높을 때 운동능력과 일

상활동 문제에 유의미한 영향을 미치는 것으로 보고되었지

만, 치주질환은 유의한 영향을 나타내지 않아, 본 연구 결과

를 일부 지지하였다. 이는 구강건강 상태의 객관적 측정과 

주관적 측정의 차이 일 수 있다고 생각되며, 본 연구에서는 

개인적요인, 구강건강행동, 건강행동, 우울증 및 만성질환

을 포함한 신체활동을 모두 통제한 후에도 구강통증이 

HRQoL에 영향을 미친다는 것이 나타나 구강통증은 구강

질병보다 좀 더 결정적인 요인으로 나타나는 것이라 생각된

다. Park과 Choi
27)는 치주질환 증상이 3개 이하일 때와 구강

건조증상이 없는 집단에서 HRQoL이 높았다는 결과를 보

고하였고, Kandelman 등20)의 연구에서 역시 나쁜 구강건강 

상태는 HRQoL에 부정적 영향을 준다는 결과를 보고하여, 

본 연구결과를 지지하였다. 대부분 연구에서 HRQoL의 통

합적인 부분에서 영향을 준다는 것은 일치하는 결과지만, 

HRQoL의 세부요소의 연구는 부족하여 본 연구의 결과를 
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일부 지지할 뿐이다. 향후 HRQoL의 세분화적인 연구가 좀

더 모색되어야 한다. 구강건강 상태 중 저작, 말하기 문제가 

있을 때 HRQoL의 통증 및 불편영역의 위험이 높게 나타난 

점은 Heydecke 등19)의 연구에서 총의치를 사용 후 통증장

애가 우수하게 변화되었다고 보고한 것과 일치하는 결과였

다. Fontanive 등21)은 DMFT와 보철물 필요 여부는 HRQoL

과 관련성이 있다고 보고하였고, Sonoyama 등22)은 보철물과 

임플란트 식립으로 씹는 기능이 향상되는 것은 HRQoL을 향

상시킨다는 결과를 보고하여, 많은 선행 연구들이 저작 기능, 

말하기 기능의 중요성을 확인하였고 본 연구에서도 일치하

는 결과를 나타냈다. 음식섭취는 건강유지를 위한 가장 기본

적인 행위이며, 음식저작의 즐거움은 삶의 질에 크게 기여하

는 부분이라 생각된다. Lee와 Kim
26)의 연구에서 구강건강영

향지수는 HRQoL의 영향요인임을 확인하였고, 구강건강을 

포함한 건강증진 프로그램의 개발의 필요성을 언급하였듯이 

본 연구에서 역시 동일한 시사점을 보인다. 다만 Lee와 

Kim
26)

, Back
28)의 연구는 대상자가 노인으로 본 연구의 대상

자와는 차이가 있으나 좋지 않은 구강건강 상태는 HRQoL을 

낮춘다는 결과를 나타낸 것은 본 연구와 일치하였다. 

다음으로, 구강건강 상태에 문제가 있을 때 불안 및 우울

에 위험이 높아진다는 결과를 살펴보면 Sim
23)의 연구에서 

DMFT와 치주질환은 불안 및 우울에 통계적으로 유의한 결

과를 나타내지 않아, 본 연구 결과와 일치하지 않았다. 또한 

Sim
23)의 연구에서 인구사회학적 요인과 구강건강행동, 건

강행동을 보정 후 나타난 결과였고, 본 연구에서는 인구사

회학적 요인과 구강건강행동, 건강행동을 보정함은 물론이

고, 전신상태를 추가적으로 보정하고도 통증 및 불편에 유

의한 영향을 미치는 것을 확인하여 구강질병보다 구강통증

이 결정적인 요인임을 다시 한 번 확인할 수 있었다. 객관적

인 질병상태보다는 개인이 느끼는 주관적인 불편함이 불안 

및 우울에 영향을 미친다는 것이 나타났다. 구강건강 상태 

중 저작, 말하기 문제가 있을 때 HRQoL의 불안 및 우울에 

위험이 높게 나타난 것을 살펴보면 Jang
29)의 연구에서도 저

작 문제, 말하기 문제는 우울증에 영향을 미친다고 보고하

였고, Lee와 Kim
26)

 역시 구강건강과 우울은 높은 상관성을 

나타냈다고 보고하였다. 구강건강 상태는 특히 우울 및 불

안과 관련성이 높다는 본 연구 결과와 일치하였다. 

구강질병이 일어난 상태가 심리적인 영역에 영향을 주는 

것이 아니라 생활에서의 불편과 기능저하 등의 주관적 구강

건강인식이 영향을 미친다는 것을 인식하고, 치료에 해당하

는 것이 아닌 불편이 생기지 않도록 예방차원의 교육 프로

그램 마련이 시급하다. 우울은 삶의 질을 감소시키고 장애

를 유발하는 공중보건학적 문제를 가지고 있으며, 최근 사

회적 문제로도 이슈화되고 있다. 구강건강의 문제가 불안 및 

우울에 영향을 미친다는 것을 확인하였으며, 구강건강 상태

를 개선하고 증진하는 것은 HRQoL의 심리적 영역을 개선할 

수 있는 것으로 생각된다. 노인을 위한 구강보건사업의 진행

과 더불어 성인기의 구강건강의 예방차원의 개입이 필요하

다고 생각된다. 구강건강 증진은 HRQoL을 향상시킬 수 있

는 방안이 되므로, 구강건강의 중요성을 인식하고 성인을 위

한 구강보건사업이 마련되어야 할 것이다. 또한 구강건강의 

예방 및 교육차원의 프로그램을 통하여 HRQoL 향상에 기여

할 수 있다는 점을 고려하여 전신건강의 활발한 중재 프로그

램과 더불어 구강관련사업을 함께 진행할 것을 제안해 본다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 국민건강영양조사는 단면 

조사 연구로 HRQoL과 건강상태의 선후 관계를 명확히 할 

수 없다는 점이다. 둘째, HRQoL에 영향을 미치는 다양한 

환경요인을 고려하지 못한 점이다. 향후에는 삶의 질에 영

향을 주는 다양한 환경요인을 포괄하는 모형을 구축하는 연

구가 필요하다고 사료된다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 

연구는 국가를 대표할 수 있는 자료를 이용하였고, 성인의 

구강건강 상태와 HRQoL을 EQ5D 구성요소와 관련성을 확

인한 의미 있는 연구이다. 

요  약

본 연구는 2013년 KNHANE 자료를 이용하여 우리나라 

성인의 구강건강 상태와 HRQoL 관련성을 EQ5D 구성요소

를 중심으로 평가하고자 하였다. 16∼64세 성인 3,252명을 

최종 분석대상자로 하여 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었

다. 치아통증과 운동능력, 통증 및 불편은 통계적으로 유의

한 관련성을 나타냈고, 저작 불편과 말하기 불편은 EQ5D 

구성요소 5가지 모두 통계적으로 유의한 관련성을 나타냈

다. 주관적 구강건강 인식은 자기관리, 일상활동, 통증 및 불

편, 불안 및 우울과 통계적으로 유의한 관련성을 나타내어 

구강건강 상태와 EQ5D 구성요소의 관련성을 확인하였다. 

또한 EQ5D 구성요소에 미치는 영향을 통제변수를 보정 후 

로지스틱 회귀분석으로 살펴본 결과 치아통증, 저작 불편, 

말하기 불편, 주관적 구강건강 인식이 불안 및 우울에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 구강건강 증진은 HRQoL을 향

상시킬 수 있는 방안이 되므로, 구강건강의 중요성을 인식

하고 예방차원의 교육 및 프로그램이 필요하다고 생각된다. 
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