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요  약  본 연구는 중년의 건강실천행위가 치주상태를 매개하여 우울을 예측할 수 있는지를 알아보기 위해 시행하였다.
2015년도 국민건강영양조사 데이터를 활용하여 만 45세에서 64세 총 2,064명의 중년을 연구대상으로 하였으며, SPSS
24.0와 SPSS PROCESS macro를 이용하여 자료 분석을 하였다. 그 결과, 중년의 성별에 따른 조사결과 우울은 여성
(0.15)이 남성(0.10)보다 높게 나타났다. 동거유형에 따른 조사에서는 1인가구주의 건강실천행위(3.92)가 가장 낮았으
며 우울(0.25) 및 치주상태(1.76)는 가장 높은 것으로 조사되었다. PROCESS macro에 의한 매개효과 검증결과, 치주
상태는 건강실천행위와 우울의 관계에서 매개효과가 있는 것으로 나타났다(β=-0.0180, BCCI [-0.0353～-0.0042]).
이러한 결과는 치주상태가 중년의 우울증에 밀접하게 연관되어 있으며, 향후 중년층을 대상으로 하는 정신건강증진프로
그램 개발을 위한 기초자료로 활용될 수 있으리라 생각된다.

주제어 : 건강실천행위, 우울, 치주상태, 중년, 융합

Abstract  This study was to examine whether an middle-aged adults can depression by the mediating 
effect of periodontal status on the association between health practice behavior and depression. The 
analysis was conducted on 2,064 of the aged 45 to 64 in middle-aged by using raw data from the 2015 
National Health and Nutrition Survey. The data were analyzed using SPSS for windows version 24.0 and 
SPSS PROCESS-macro. As a result, middle-aged depression was higher in female(0.15) than in 
male(0.10). The living alone were the lowest in  the health practice behavior(3.92) and the highest in 
the depression(0.25) and the periodontal status(1.76). Also, analysis using the PROCESS macro indicated 
that the periodontal status has a mediating effect between health practice behavior and depression. 
These findings suggest that periodontal status is closely related to depression and this will be used as 
basic data for development of mental health promotion programs for middle-aged adults.
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1. 서론

중년은 사회 각 분야에서 사회적 역할과 책무를 성실
히 수행함과 동시에 노후생활을 위한 노후대책을 수립하
고 준비해야하는 인생의 중요한 시기이다. 중년기의 직업
적 성취도는 누적된 경험으로 인해 최고조에 이르는 반
면 사회경제적 수요변화에 따른 직업전환을 요구받는 등 
성공과 위기가 공존하는 시기이기에 직업문제로 인한 심
리적 부담감이 다른 시기보다 높으며, 또한 신체적 노화
가 시작되는 시가로 각종 만성질환의 발병으로 인해 건
강관리의 중요성이 대두되기 시작한다. 중년기의 이러한 
변화에 올바르게 대응하지 못하면 노년에는 더 큰 건강 
문제가 발생되며 그로인해 개인의 삶의 질이 떨어짐은 
물론 가정과 사회에도 영향을 끼친다[1].

환자들의 정신기능에 장해를 초래하여 일상 활동을 수
행하는 데 부정적 영향을 주는 우울은 조기 발견을 통한 
적절한 치료를 필요로 하는 질환이다[2]. Beach 등[3]에 
의하면 인간이 느낄 수 있는 지극히 정상적인 감정인 우
울은 정신질환에 있어서는 감기와 같은 흔한 질환으로 
일컬어진다. 이러한 우울은 육체적, 심리적 및 사회적 요
인들이 복잡하게 상호작용하여 발생되며, 특정 시기에만 
단순하게 발생하는 것이 아니라 생애주기마다 마주하게 
되는 각 종 사건으로 인해 삶의 전반에 걸쳐 발생한다[4]. 
중년의 경우에는 심리적, 신체적, 사회경제적 변화 속에
서 다양한 스트레스 원인에 직면하게 되며, 이는 우울 및 
불안을 유발하는 원인이 될 수 있다[5]. 그러하기에 이 시
기에는 육체적 노화를 부정하기 보다는 나이가 들어감을 
정상적인 과정으로 받아들이고 그에 따르는 건강행위를 
하는 것이 필요하다[6].

구강건강은 다양한 종류의 음식 섭취에 따른 먹는 즐
거움을 제공하고, 다른 사람과의 효율적 대화를 가능케 
함으로써 자신감 증대를 통한 삶의 질을 향상시키는 중
요한 역할을 수행한다[7]. 이러한 구강건강에 큰 영향을 
미치는 치주질환은 우리나라 성인 치아상실의 대표적 원
인이며[8], 사회활동이 많은 중년층의 경우 치주질환이 
계속적으로 누적되어 진행된다면 노년층의 치아상실을 
가중시키는 결과를 야기하게 된다[9]. 이처럼 구강건강에 
있어 중요한 요소인 치주질환을 야기하는 위험요인에는 
세균뿐만 아니라 사회경제적 요인, 심리적 요인, 구강관
리습관, 흡연 등이 관련이 있으며[10], 한국 성인 남녀 모
두 치주질환과 우울에는 유의한 관련성이 있으며 특히 
남성보다 여성에서 치주질환이 우울과 깊은 관련이 있다
고 하였다[11].

기존 우울에 관한 연구는 많이 이루어졌으나, 이들 연
구[4,12-14]는 주로 사회경제적 특징, 전신질환, 생활만
족도 및 건강행태 등과 우울 간의 단편적인 관련성을 다
루고 있다. 이에 본 연구에서는 치주상태를 이용하여 건
강실천행위와 우울의 관계에서 치주상태의 영향력을 분
석하여, 사회의 중추적 역할을 수행하는 중년의 우울증 
개선을 위한 보건정책개발방안에 치주조직 관리의 중요
성을 제시하는 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상
본 연구는 2015년 국민건강영양조사 제6기 3차년도 

원시자료(질병관리본부 연구윤리심의위원회 승인번호 
2015-01-02-6C)를 이용하였다. 연구대상은 국민건강
영양조사의 건강설문조사와 구강검진조사에 모두 참여한 
만 45세에서 64세의 중년층을 대상으로 하였다. 조사대
상자 중 설문 문항에 응답하지 않았거나 ‘모름’으로 응답
한 결측치를 제외하고 총 2,064명을 최종 분석대상자로 
설정하였다.

2.2 연구도구 및 방법
본 연구는 2015년 국민건강영양조사 원시자료 중 건

강설문조사의 일반적 기본변수, 건강행태조사 변수와 구
강검진조사의 치아주위조직 관련 변수를 사용하였다.

2.2.1 일반적 특성
본 연구의 일반적 특성에는 연령대, 교육수준, 성별, 

가구소득수준, 직업유무 등을 포함하였다.

2.2.2 건강실천행위
건강실천행위는 Alameda 7[15]을 사용하고자 하였

으나, 국민건강영양조사의 분석가능 변수를 고려하여 금
연, 절주, 체중조절, 적절한 운동, 규칙적 아침식사, 적정 
수면, 정기적 건강검진 등 총 7가지를 선정하였다. 금연
은 비흡연, 음주는 1달에 1번미만 음주, 체중조절은 체질
량지수 23미만, 운동은 유산소신체활동 실천, 규칙적 아
침식사는 1주에 아침식사 빈도 5~7회, 수면시간은 평균
수면시간 7~8시간, 규칙적 건강검진을 받은 자를 실천으
로 구분하여 비실천은 0점, 실천은 1점으로 처리하여 건
강실천행위를 총 0∼7점으로 점수화하였다.
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2.2.3 우울
본 연구의 우울은 국민건강영양조사 원시자료에서 현

재 제공하고 있는 우울증상경험률 점수를 그대로 이용하
였다. 국민건강영양조사에서의 우울증상경험률은 최근 1
년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 
정도로 슬프거나 절망감 등을 느꼈다고 응답한 경우를 
표기한 것으로 2주 이상 연속 우울감이 없을 경우 0점, 
2주 이상 연속 우울감이 있을 경우 1점으로 측정되어 있
는 지표로 이 값이 높을수록 우울증상이 높은 것을 의미
한다.

2.2.4 치주상태
치주상태는 국민건강영양조사 구강검사의 치주조직상

태를 활용하였다. 치주조직상태는 상하악 6분악에 대해 
각각 건전치주조직, 출혈지주조직, 치석형성치주조직, 천
치주낭형성치주조직, 심치주낭형성치주조직 등 치주상태
에 따라 차등하여 점수가 부여되어 있다. 본 연구에서는 
개인별 치주상태를 4가지로 재생성하여 구분하였는데, 
치주조직상태의 최고치가 0인 자를 치주치료불필요자 0
점, 6개 삼분악의 최고치가 1인자를 치면세균막관리필요
자 1점, 6개 삼분악의 최고치가 2 또는 3인자를 치면세
마필요자 2점, 6개 삼분악의 최고치가 4인자를 치주병치
료필요자 3점으로 구분하였다. 이러한 치주상태의 지수 
값은 높을수록 치주상태가 불량함을 의미한다.

2.3 통계 분석
본 연구의 통계분석은 SPSS for windows version 

24.0을 이용하였다. 일반적 특성에 따른 우울, 건강행위
실천 및 치주상태의 차이는 t-test와 일원배치분산분석
을 사용하였다. 또한, 건강실천행위와 우울 간의 관계에
서 매개변인인 치주상태의 매개효과를 검증하기 위해서 
부트스트랩(Bootstrapping) 방식을 적용하였다. 이러한 
자료분석은 Hayes[16]의 PROCESS macro for SPSS
를 통해 확인하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 Table 1에서 제시하였

다. 연구대상자의 성별구성은 여자 57.4%, 남자 42.6%
이며, 교육수준은 고등학교 졸업 37.8%, 대학교졸업 

32.8%, 중학교 졸업이하 29.3%의 순으로 나타났다. 전
체의 71.3%가 취업을 하고 있으며 28.7%는 미취업상태
인 것으로 조사되었다.

Characteristics N %

Gender
Male 879 42.6

Female 1,185 57.4

Age

40-49 785 38.0

50-59 899 43.6

60≦ 380 18.4

Education level

≦ Middle school 605 29.3

High school 781 37.8

College ≦ 678 32.8

Household 
income

lower 236 11.4

lower-middle 470 22.8

upper-middle 581 28.1

upper 777 37.6

LIving 
arrangement

Single 157 7.6

One-generation family 442 21.4

Two-generation family 1304 63.2

Three-generation family 161 7.8

Job
Yes 1,471 71.3

No 593 28.7

Total 2,064

Table 1. Characteristics of the subjects

3.2 일반적 특성에 따른 건강실천행위, 우울 및 치주
상태 분석 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 우울, 건강실천행위 
및 치주상태의 집단 간 차이는 Table 2에서 제시하였다. 
건강실천행위에 있어서 여자가 4.54로 남자 3.84 보다 
높은 것으로 조사되었으며, 학력과 가구소득은 많을수록 
높게 나타났고, 동거유형에 있어서는 부부를 포함한 1세
대만 동거하는 경우가 4.35로 가장 높았으며, 2세대, 3세
대, 1인가구의 순으로 조사되었다. 또한, 미취업자가 
4.51로 취업자 4.13 보다 건강행위실천을 많이 하는 것
으로 조사되었다. 

연구대상자인 중년의 우울에 있어서 여자가 0.15로 
남자 0.10 보다 높았으며, 자녀를 포함한 2세대 동거집
단이 0.11로 가장 낮고 1인가구가 가장 높게 나타났다. 
또한, 미취업자가 취업자 보다 높으며, 학력 및 가구의 소
득수준이 낮을수록 우울이 높게 나타났다.

치주상태는 남자가 여자보다 높았으며, 연령이 많고, 



한국융합학회논문지 제10권 제8호48

Characteristics
Health Practice Behavior Depression Periodontal Status

Mean±SD t or F / P Mean±SD t or F / P Mean±SD t or F / P

Gender
Male 3.84±1.36 -11.993

(0.000**)

0.10±0.31 -3.056

(0.002**)

1.75±0.98 4.677

(0.000**)Female 4.54±1.30 0.15±0.36 1.54±0.99

Age

40-49 4.10±1.38
9.931

(0.000**)

0.10±0.30
8.480

(0.000**)

1.46±1.00
17.998

(0.000**)
50-59 4.27±1.39 0.13±0.34 1.73±0.97

60≦ 4.47±1.26 0.19±0.39 1.73±0.97

Education level

≦ Middle school 4.14±1.36
5.676

(0.003**)

0.21±0.41
30.379

(0.000**)

1.85±0.87
24.545

(0.000**)
High school 4.19±1.36 0.12±0.33 1.60±0.98

College ≦ 4.38±1.38 0.07±0.25 1.47±1.06

Household 
income

lower 3.92±1.44

5.604

(0.001**)

0.26±0.44

120.402

(0.000**)

1.92±0.81

13.580

(0.000**)

lower-middle 4.22±1.36 0.16±0.37 1.73±0.93

upper-middle 4.26±1.33 0.12±0.32 1.62±0.96

upper 4.34±1.37 0.08±0.27 1.49±1.07

LIving 
arrangement

Single 3.92±1.39

10.689

(0.000**)

0.25±0.44

3.858

(0.009**)

1.76±0.94

3.762

(0.010*)

One-generation family 4.35±1.36 0.14±0.35 1.73±0.98

Two-generation family 4.25±1.37 0.11±0.31 1.58±1.00

Three-generation family 4.21±1.30 0.17±0.38 1.66±0.96

Job
Yes 4.13±1.34 -5.596

(0.000**)

0.11±0.32 -3.072

(0.002**)

1.66±0.99 1.918

(0.055)No 4.51±1.39 0.17±0.38 1.56±0.99

Total 4.24±1.37 0.13±0.34 1.63±0.99

* p<.05, **p<.01

Table 2. Difference of Health Practice Behavior, Depression and Periodontal Status according to general 
characteristics

학력이 낮으며, 가구소득이 낮을 경우 높게 조사되었다. 
또한 취업자 1.66으로 미취업자 1.56보다 치주상태가 높
게 나타났다.

3.3 성별에 따른 건강실천행위, 우울 및 치주상태 분석
연구대상자의 성별에 따른 건강실천행위, 우울 및 치

주상태의 집단 간 차이는 Table 3에서 제시하였다. 건강
실천행위에 있어서 남자와 여자 모두 연령대가 증가하고 
교육수준이 높으며, 가구소득이 많을수록 건강행위실천
이 높게 나타났다.

우울과 치주상태 역시 연령이 증가되고, 교육수준이 
높으며, 가구소득이 많을수록 높게 조사되었다. 동거유형
에 있어서는 우울 정도는 자녀를 포함한 2세대 구성 집
단이 가장 낮았으며 1인가구가 가장 높게 조사되었다. 취
업의 경우 남자는 미취업자일 경우, 여자는 취업자일 때 
치주상태가 더 나쁘다고 조사되어 성별에 따른 차이를 

보였다.

3.4 건강실천행위와 우울의 관계에서 치주상태의 매
개효과

건강실천행위가 우울을 예측함에 있어 치주상태의 매
개효과 검증 결과는 Table 4와 같다. 부트스트랩으로 재
추출한 표본수 5,000개, 신뢰구간 95%에서 간접효과의 
상한값과 하한값을 확인한 결과, 치주상태는 건강행위실
천과 우울을 유의하게 매개하였으며(β=-.0180, BCCI 
[-.0353~-.0042]), 건강실천행위가 우울에 미치는 영향
력은 치주상태가 투입된 이후에도 여전히 유의(β
=-.1539, BCCI [-.2470~-.0608])하게 나타나 부분매개
가 성립되었다.
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Characteristics
Male

Health Practice Behavior Depression Periodontal Status
Mean±SD t or F / P Mean±SD t or F / P Mean±SD t or F / P

Age

40-49 3.63±1.34
9.208

(0.000**)

0.09±0.29
2.398

(0.092)

1.57±1.00
9.077

(0.000**)
50-59 3.87±1.34 0.09±0.29 1.83±0.96

60≦ 4.17±1.29 0.15±0.31 1.90±0.94

Education level

≦Middle school 3.67±1.39
3.812

(0.022*)

0.18±0.39
11.118

(0.000**)

2.02±0.85
15.576

(0.000**)
High school 3.78±1.35 0.10±0.31 1.78±0.88

College ≦ 3.98±1.34 0.06±0.31 1.55±1.09

Household 
income

lower 3.48±1.43

2.498

(0.058)

0.24±0.43

8.306

(0.000**)

2.05±0.81

5.571

(0.001**)

lower-middle 3.88±1.38 0.12±0.33 1.84±0.89

upper-middle 3.87±1.28 0.09±0.28 1.73±0.94

upper 3.89±1.37 0.07±0.26 1.63±1.07

LIving 
arrangement

Single 3.53±1.39

2.273

(0.079)

0.26±0.44

8.725

(0.000**)

1.79±0.96

2.076

(0.102)

One-generation family 4.01±1.32 0.10±0.31 1.90±0.98

Two-generation family 3.81±1.36 0.08±0.27 1.71±0.98

Three-generation family 3.89±1.39 0.15±0.36 1.64±0.97

Job
Yes 3.85±1.33 0.663

(0.508)

0.10±0.30 -1.524

(0.130)

1.71±1.00 -3.301

(0.001**)No 3.75±1.56 0.15±0.36 1.98±0.82

Total 3.84±1.36 0.10±0.31 1.75±0.98

Table 3. Difference of Health Practice Behavior, Depression and Periodontal Status according to gender

Characteristics
Female

Health Practice Behavior Depression Periodontal Status
Mean±SD t or F / P Mean±SD t or F / P Mean±SD t or F / P

Age

40-49 4.44±1.31
3.411

(0.033*)

0.11±0.31
7.378

(0.001**)

1.38±1.00
9.842

(0.000**)
50-59 4.56±1.32 0.16±0.37 1.66±0.97

60≦ 4.72±1.19 0.22±0.41 1.58±0.97

Education level

≦Middle school 4.39±1.28
11.626

(0.000**)

0.23±0.42
16.585

(0.000**)

1.76±0.88
15.785

(0.000**)
High school 4.47±1.30 0.13±0.34 1.47±1.01

College ≦ 4.83±1.29 0.08±0.27 1.38±1.02

Household 
income

lower 4.23±1.36

5.595

(0.001**)

0.28±0.45

12.260

(0.000**)

1.83±0.80

9.014

(0.000**)

lower-middle 4.44±1.30 0.19±0.39 1.65±0.94

upper-middle 4.55±1.23 0.14±0.35 1.54±0.97

upper 4.70±1.25 0.09±0.28 1.38±1.05

LIving 
arrangement

Single 4.25±1.31

1.768

(0.152)

0.25±0.43

3.857

(0.009**)

1.73±0.93

3.117

(0.025*)

One-generation family 4.58±1.34 0.17±0.38 1.61±0.96

Two-generation family 4.57±1.29 0.13±0.33 1.48±1.00

Three-generation family 4.47±1.16 0.19±0.40 1.69±0.94

Job
Yes 4.44±1.30 -3.465

(0.001**)

0.13±0.34 -1.849

(0.065)

1.60±0.97 2.414

(0.016*)No 4.70±1.28 0.17±0.38 1.46±1.00

Total 4.54±1.30 0.15±0.36 1.54±0.99

* p<.05, **p<.01
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Variables
Coefficient

(β)
SE t p

95% BCCI

LLCI ULCI

a (Health practice behaviors → Periodontal Status) -.1136 .0157 -7.2350 .0000 -.1444 -.0828

b (Periodontal Status → Depression) .01581 .0707 2.2380 .0252 .0196 .2967

ab (Indirect Effect) -.0180 .0079 -.0353 -.0042

c` (Direct Effect) -.1372 .0481 -2.8510 .0044 -.2315 -.0429

c (Total Effect) -.1539 .0475 -3.2411 .0012 -.2470 -.0608

* Bootstrap N=2,064, BCCI=Bias Corrected Confidence Interval

Table 4. Mediating Effects of Periodontal Status between Health Practice Behaviors and Depression

4. 고찰

본 연구는 2015년도 제6기 국민건강영양조사 3차년
도 자료를 사용하여 만 45세에서 64세 중년층의 건강실
천행위와 우울의 관계에서 치주상태의 영향력 분석을 통
해 중년의 정신건강 증대를 위한 방안으로 치주상태 관
리의 중요성을 제시하는 기초자료를 제공하고자 하였다.

본 연구 결과 남녀 모두 연령이 증가할수록 건강실천
행위가 증가하는 것으로 나타났다. 일반적으로 중년기에 
들어서면 신체기능이 서서히 약해지기 시작하며 노화를 
느끼게 되고 성인병의 증가와 갱년기 증상 등 심리적, 신
체적인 변화를 경험하게 되므로[17], 이를 극복하기 위해 
건강관리 및 증진에 적극성을 보이기 때문이라 생각된다. 
우울의 경우 여성이 0.15로 남성 0.10 보다 높게 나타났
다. 이는 이영주[4] 및 조남희와 성춘희[14]의 연구와 같
은 결과로 중년기 여성은 폐경증상과 같은 급격한 신체
적 기능저하와 동시에 자녀의 성장과 독립 등으로 인한 
가족 내의 역할 변화 등으로 심리적 상실감이 남성에 비
해 크게 작용하기 때문이라 생각된다. 이처럼 성별에 따
른 우울증상의 원인 및 정도에 차이가 존재하므로 신체
적 정신적 건강상태에 대한 올바른 지각을 바탕으로 이
를 극복할 수 있는 성별 맞춤형 중재프로그램의 개발이 
필요할 것이라 생각된다.

동거유형에 따른 조사 결과, 건강실천행위는 부부  등
의 1세대 동거유형이 4.35로 가장 높았으며 1인가구가 
3.92로 가장 낮게 조사되었고, 우울 및 치주상태는 1인
가구가 가장 높으며 자녀 등을 포함한 2세대 구성 집단
이 가장 낮게 조사되었다. 이는 우리나라의 1인 가구주의 
삶이 선진국과는 다르게 경제적 빈곤과 여성 가구주의 
급증 및 고령화로 인해 낮은 건강수준을 보였다는 김연
옥[18]의 연구와 동일한 결과이다. 또한, McKenzie 등
[19]은 우울과 사회적 접촉간의 관련 연구를 통해 중년 
남성은 친구가 적을수록 우울증상이 높고, 정기적인 사회 

활동을 하는 사람에 비해 비정기적 또는 전혀 하지 않는 
사람의 우울증상이 높다고 하였다. 중년 1인 가구주의 경
우 자발적 또는 비자발적인 이유로 사회적 고립감과 외
로움을 느낄 위험이 높으나 이를 극복할 수 있는 사회적 
배려나 지지체계가 부족한 실정이다[20]. 그러하기에, 중
년 1인 가구주의 신체와 정신건강 문제를 개인적인 문제
로 국한하기 보다는 사회공동체 내에서 소속감을 가지고 
활동할 수 있는 네트워크 형성 등과 같은 직접적이고 구
체적인 지역사회의 지원체계 구축방안 마련이 필요할 것
이라 사료된다.

취업유무에 따른 조사에서는 여성 취업자의 건강실천
행위가 4.44로 나타나 여성 미취업자 4.70 보다 낮게 조
사되었다. 이는 중년여성 취업자들의 경우 미취업자 대비 
직장 및 가정 내에서의 다양한 역할 수행으로 인해 실질
적 건강실천행위를 실천하기에는 많은 제한이 있기 때문
이라 생각된다. 치주상태는 남성의 경우에는 미취업자가 
여성의 경우에는 취업자의 치주상태가 나쁜 것으로 조사
되었다. 남자 미취업자의 경우 취업자 대비 상대적으로 
낮은 타인 접촉 빈도로 인해 치아관리의 중요성 인지가 
부족하며, 중년여성 취업자의 경우 전통적인 여성의 역할
과 관련되어 자기 자신에 대한 건강관리 관심부족 때문
이라 생각된다. 

노년기 우울감은 평생 유지해 왔던 사회경제적 지위상
실과 함께 급격히 나타난 신체적 노화가 원인이 되어, 노
년기 삶의 질을 저하시키고 노인 자살생각에 가장 큰 영
향을 주는 요인으로 작용한다[21]. 중년은 노년을 준비하
는 중요한 시기로 노년을 얼마나 건강하게 보낼 수 있는
지는 중년기의 관리에 달렸다고 할 수 있기에 중년기부
터 우울, 스트레스 등의 정신건강을 증진시키기 위한 철
저한 관리가 필요하다. 본 연구 결과, 중년의 건강실천행
위가 우울에 영향을 미치는 관계에서 치주상태를 통한 
매개효과가 있는 것으로 나타났다. 이는 구강건강의 중요
한 요소인 치주상태의 적절한 관리는 건강실천행위를 증
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가시킴으로써 우울을 감소시킬 수 있는 핵심적인 변인이 
될 수 있음을 의미한다. 즉, 중년의 우울을 감소시키기 위
한 중재프로그램 개발 시 건강실천행위를 구조화함과 동
시에 치주관리를 주요 내용으로 하는 구강건강증진프로
그램의 병행 추진이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 중년층의 구강관리에 따른 치주상태의 순기
능적 요소를 발현시키기 위해 매개분석을 실시하였으며, 
우울을 감소시키기 위해서는 건강실천행위와 함께 적극
적 치주관리가 이루어져야 한다는 것을 확인하였다. 이러
한 결과가 중년의 건강한 삶을 유지하기 위한 정신건강
증진프로그램 개발에 필요한 기초자료로 활용이 될 수 
있으리라 생각된다. 우울 및 스트레스와 같은 정신건강문
제의 표현에 있어 다소 소극적인 우리나라 국민 정서를 
감안한다면 우울의 실제 유병률은 과소평가되었을 가능
성도 있다. 따라서 정신건강 증진을 위한 다각적인 관점
에서 다양하고 심층적인 연구가 이루어져야 할 것이다. 
본 연구는 우울증상과 관련하여 치주상태에 국한하여 구
강관리의 중요성을 설명하였기에 향후 연구에서는 구강
건강실천 등의 행동적 접근을 통한 추가적인 연구가 필
요하리라 사료된다.

5. 결론

본 연구는 2015년도 국민건강영양조사 제6기 3차년
도 자료를 사용하여 만 45세에서 64세의 중년을 대상으
로 건강실천행위가 우울에 미치는 영향에서 치주상태의 
매개효과를 분석하였다.

일반적 특성에 따른 성별조사에서 우울은 여자가 
0.15로 남자 0.10 보다 높게 조사되었다. 동거유형에 따
른 조사에서 1인가구가 건강실천행위는 가장 적으며, 우
울 및 치주상태도 가장 나쁜 것으로 조사되었다. 매개효
과 분석에서는 중년기의 치주상태가 건강실천행위와 우
울의 관계에서 매개효과가 있는 것으로 나타났다. 

이상의 결과에서 중년의 건강실천행위가 치주질환에 
영향을 미칠 때 우울증의 감소로 이어질 가능성을 시사
하는 바, 치주상태의 개선을 위한 적극적인 구강보건정책 
수립이 필요하다고 생각된다.
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