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Relationship between usage of removable denture and 
depression in Korean adults with loss of multiple teeth: 
A cross-sectional study using the seventh Korea National 
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the relationship between re-
movable denture and depression. This study aims to investigate the relationship 
between depression and each group by dividing them into a group that were us-
ing removable dentures and a group that needed removable dentures but were 
not using removable dentures. Materials and methods: This study was conduct-
ed using raw data from the 7th Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey (KNHNES). By using variables related to the state of the prosthesis and the 
need for prosthesis among oral examination data, the oral examination data were 
classified into two groups; group using removable denture and group in need of 
removable dentures. In addition, the variables of depression were classified into 
normal (0-4), mild depression (5-9), moderate depression (10-19), and severe de-
pression (20-27) using the values of PHQ-9. For statistical analysis, logistic regres-
sion analysis was performed using SAS 9.4. Results: In the group in need of re-
movable dentures, the risk of severe depression was statistically and significantly 
higher than the group using removable dentures. Conclusion: In patient who 
have lost multiple teeth, rehabilitation of the missing area with removable dental 
prosthesis is expected to decrease the occurrence of severe depression. (J Korean 
Acad Prosthodont 2021;59:1-10)
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서론

치아의 상실은 해부학적으로는 잔존치조제의 위축, 부착치
은의 소실로 외부자극에 취약해지며, 생리학적으로는 저작 기
능의 상실 및 안모의 변화로 심미적인 문제가 발생할 수 있
다.1

상실된 치아로 인한 안모의 변화는 현대사회에서 사회생활
에 지장을 줄 수 있다.2 또한 치아의 상실은 저작기능의 저하
를 발생시켜 삶의 질에도 영향을 미치며,3 조음장애를 일으킬 
수도 있으며,4 인지장애나 우울증 등의 정신장애가 유발될 수 
있다.5,6

일반적으로 치아의 상실은 노화에 따라 증가한다.7 한국은 
2000년에 65세 이상인 고령인구가 전체 인구의 7.2%를 넘어 
고령화 사회(aging society)에 진입하였으며, 2019년 전체 
인구의 15.5%로 고령 사회(aged society)가 되었고, 고령인
구의 수와 비율도 계속적인 증가추세에 있다. 또한 고령 노동
인구도 해마다 증가하고, 다양한 여가활동 참여로 고령인구의 
사회생활도 증가 추세이다.8 고령인구의 수와 이들의 사회생
활의 증가로 현대사회에서는 치아의 상실로 인한 부정적인 영
향의 중요성이 더욱 더 크다.

우울증은 기분의 저하, 흥미 또는 즐거움 상실, 에너지 감
소, 죄책감, 자존감 저하, 수면장애, 식욕 장애 및 집중력 저하 
등을 유발하는 정신적 장애이다.9 또한 우울증은 전세계적으
로 2억 6200만 이상의 사람들이 고통받고 있는 흔한 질병이
지만,10 자살이나 허혈성 심장질환 등의 기여인자로 작용하는 
심각한 질병이다.11

이러한 심각성으로 인해 최근에는 비만,12 당뇨,13 뇌졸중,14 
심근경색,15 천식16 등의 다른 전신질환들과 우울증의 관련성
을 알아보기 위한 연구들이 진행되고 있으며, 구강건강과 관
련하여, 치아상실,5 저작문제,17 치주질환18 등과 우울증의 관
련성에 관한 연구들이 보고되었다.

치과보철물의 수복은 저작기능의 회복과 각 치아의 심미성
의 증진, 더 나아가 안모의 변화를 통해 환자의 삶에 긍정적인 
변화를 발생시킨다.2 최근 연구에 따르면, 보철치료 후 우울 
및 불안이 낮아졌다는 보고가 있었으나, 보철물의 종류가 구
체적으로 언급되지는 않아 요인의 분석에 어려움이 있었다.19

가철성 의치는 다수 치아 상실 시 사용되는 보철 수복방식
으로 고정성 국소의치나 임플란트 치료에 비해 저작기능의 회
복에 대한 만족도는 상대적으로 떨어지지만 치료비용 및 치료

기간의 감소, 안모의 회복면에서는 보다 우수한 결과를 보여 
다수의 환자들에게 적용되어지는 보철 수복방식이다.1 또한 
국내에서는 가철성 의치의 건강보험 급여화가 도입되어 치료
비용의 감소효과가 더욱 크다. 가철성 의치의 저작기능 및 심
미성의 회복에 대한 연구는 많이 보고되고 있으나,20,21 가철성 
의치의 장착과 우울증의 연관성에 대한 연구는 거의 보고되지 
않았다.

따라서 본 연구에서는 다수치를 상실한 환자에서 가철성 의
치의 장착 여부와 우울증의 연관성을 알아보기로 하였다. 본 
연구는 경희대학교치과병원 통합기관생명윤리위원회의(IRB 
no. KH-DT19026) 승인을 받아 진행하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2016년 1월부터 2018년 12월까지 이루어진 국민건강영양
조사(Korea National Health and Nutrition Examina-
tion Survey, KNHNES) 제7기 원시자료를 이용하였다. 국
민건강영양조사는 3년을 단위로 매년 한국 질병관리본부에서 
시행하는 전국단위의 횡단적 조사이다. 대한민국에 거주하는 
국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출하여, 가구원확인조
사, 건강설문조사, 검진조사, 영양조사를 통해 조사자료를 수
집한다.

이 연구에서는 건강설문조사 및 검진조사의 데이터를 활용
하였다. 또한 제7기 원시자료 중 2017년의 원시자료에서는 우
울증 선별도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)를 
시행하지 않았기 때문에, 2016년과 2018년의 원시자료를 활
용하였다. 구강 검진조사를 시행하였으며, PHQ-9 및 교란 요
인에서 결측값이 없는 19세 이상 성인 2,500명의 응답자가 대
상으로 선정되었으며, 국민건강영양조사 자료이기 때문에 분
석은 전체 32,978명의 가중치와 분산추정치를 고려한 후 진행
되었다 (Fig. 1).

2. 변수선정

1) 가철성 의치 사용군과 가철성 의치 필요군의 정의
가철성 의치는 가철성 국소의치와 총의치를 포함한다. 구강

검진조사 데이터 중 상악과 하악의 보철물 상태(O_PROS_U, 
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O_PROS_L) 변수, 상악과 하악의 고정성가공의치 필요단위 
수 (O_BR_N_U, O_BR_N_L), 상악과 하악의 국소의치 및 총
의치 필요(O_DENT_U, O_DENT_L) 변수를 활용하였다.

상악과 하악의 보철물 상태는 0, 보철물이 없는 자연치열; 
1, 하나의 고정성 보철물; 2, 하나 초과의 고정성 보철물; 3, 
고정성 보철물은 없는 가철성 국소의치; 4, 고정성 보철물과 
가철성 국소의치; 5, 총의치로 평가하였다. 상악과 하악의 고
정성가공의치 필요단위 수는 지대치와 인공치아를 합쳐 필요
한 총 단위수를 의미하며, 상악과 하악의 국소의치 및 총의치 
필요는 0, 필요없음; 1, 국소의치 필요; 2, 총의치 필요로 기록
하였다 (Table 1).

가철성 의치 사용군은 상악과 하악 중 어느 한 악궁이라도 
가철성 국소의치 (O_PROS_U 또는 O_PROS_L=3,4)나 총의
치 (O_PROS_U 또는 O_PROS_L=5)를 사용하는 상태이며, 
추가로 새로운 보철치료가 필요하지 않은 경우 (O_BR_N_U, 
O_BR_N_L, O_DENT_U, O_DENT_L=0)로 분류하였다.

가철성 의치 필요군은 현재의 보철물 상태와 상관없이, 상
악과 하악 중 어느 한 악궁이라도 가철성 국소의치 및 총의치
의 장착이 필요한 경우 (O_DENT_U 또는 O_DENT_L=1,2)
로 분류하였다.

2) 우울증의 정의
우울증은 우울증 선별도구(PHQ-9)을 이용하여 선별하였

다. PHQ-9는 다른 우울증 자가 측정 도구들에 비해 상대적으

로 짧은 길이의 설문으로 Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV)의 
주요우울장애 진단에 대한 실제 9가지의 기준으로 구성되어 
있다.22

한국어판 PHQ-9 에서도 임상적으로 유용한 신뢰도와 타
당도를 지니고 있다.23,24 본 연구에서는 PHQ-9 점수에 따라 
우울증 정도를 나누었으며, 정상(0 - 4), 경증 우울증(5 - 9), 
중등도 우울증(10 - 19), 중증 우울증(20 - 27) 로 분류하였
다.22,25

3) 교란변수
국민건강영양조사를 통해 다양한 인구특성적 변수 및 건강

관련 변수들이 수집되었다. 그 중 인구특성적 변수인 성별(남, 
여), 연령, 소득수준(하, 중하, 중상, 상), 교육수준(초졸이하, 
중졸, 고졸, 대졸이상), 직업(관리·사무종사자, 서비스·판매 종
사자, 농어업 종사자 및 현장기술자, 무직), 결혼 형태(미혼, 
유배우자(동거), 유배우자(별거), 사별·이혼)와 건강관련 변수
인 체질량지수, 흡연여부, 음주여부를 포함하여 고혈압, 당뇨, 
이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색, 관절염, 천식, 알레르기비
염, 신부전, 간경변증 등의 유병여부 및 활동제한 유무를 교란
변수로 보정하여 제시하였다.

건강관련 변수 중 기저질환은 해당 질환 중 어느 하나라도 
있는 경우 동반질환이 있는 것으로 판단하였다.

Fig. 1. Flow chart of inclusion and exclusion of 
participants in this study.
*age, sex, income, education, occupation, marriage, 
BMI, smoking, alcohol consumption, comorbidities, 
activity restriction
KNHNES = Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey, ND = in need of removable 
denture, UD = in use of removable denture

Excluded those with no data or 

missing value (n = 30,478)

Potential confounders* (n = 9,452)

PHQ-9 (n = 8,088)

Oral examination data (n = 12,938)

KNHNES VII-1,3

(n = 32,978)

Final sample (n = 2,500)

UD (n = 1,530)

ND (n = 970)

https://doi.org/10.4047/jkap.2021.59.1.1
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3. 통계분석

조사대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 범주형 자료의 
경우, 빈도(Frequency), 가중치 빈도(Weighted Frequen-
cy)와 백분율(Percent)로 나타냈으며, 가철성 의치 사용군과 
가철성 의치 필요군의 차이를 알아보기 위해 빈도분석(Rao-
Scott Chi-Square Test, PROC SURVEYFREQ)로 분석
하였다. 연속형 자료의 경우, 평균(mean)과 표준오차(stan-
dard error)로 나타냈으며, 회귀분석(regression analysis, 
PROC SURVEYREG)을 통해 평균 차이를 분석하였다. 또한 
추가적으로 우울증의 정도에 따른 요인들의 차이가 있는지를 
알아보기 위해 앞과 동일하게 빈도분석과 평균 차이 분석을 

수행하였다.
마지막으로 가철성 의치의 사용군과 필요군에 따른 우울증

의 정도의 관련성을 분석하기 위하여 복합표본을 활용한 명목
형 로지스틱 회귀분석(multinomial logistic regression, 
PROC SURVEYLOGISTIC)을 사용하였으며, 관련성의 크
기를 알아보기 위해 오즈비(Odds ratio, OR)와 오즈비에 대
한 신뢰구간(95% Confidence Interval, 95% CI)을 제시하
였다.

분석에 사용된 통계 프로그램은 SAS 9.4 (Statistical 
Analysis System version, SAS Institute, Cary, NC, 
USA)이며, 통계적 유의성 검정 수준은 0.05이다.

Table 1. Variables for classification of removable denture

Variable Variable definition Value
O_PROS_U State of maxillary prosthesis 0. No prosthesis

1. One fixed partial denture
2. Two or more fixed partial denture
3. Only removable partial denture
4. Fixed and removable partial dneture
5. Complete denture
9. Unrecordable

O_PROS_L State of mandibular prosthesis 0. No prosthesis
1. One fixed partial denture
2. Two or more fixed partial denture
3. Only removable partial denture
4. Fixed and removable partial dneture
5. Complete denture
9. Unrecordable

O_BR_N_U Number of abutment and 
pontic requiring fixed prosthesis in maxilla

O_BR_N_L Number of abutment and 
pontic requiring fixed prosthesis in mandibule

O_DENT_U Need maxillary  partial or complete denture 0. None
1. Need removable partial denture
2. Need complete denture

O_DENT_L Need mandibular partial or complete denture 0. None
1. Need removable partial denture
2. Need complete denture
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결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성 및 우울증의 정도 비교

전체 연구대상자는 2,500명으로 가철성 의치 사용군과 필
요군의 일반적 특성에 대한 분포는 Table 2와 같다. 가철성 
의치 사용군은 1,530명이었으며 평균 나이는 70.91세였으며, 

가철성 의치 필요군은 970명이었으며, 평균나이는 63.03세로 
나타났다.

가철성 의치 사용군에서 정상은 84.28%, 경증 우울증 
9.94%, 중등도 우울증 5.32%, 중증 우울증 0.46% 였으며, 가
철성 의치 필요군에서는 정상 78.34%, 경증 우울증 12.68%, 
중등도 우울증 7.26%, 중증 우울증 1.72%로 나타났다 (Fig. 
2). 

Table 2. Characteristics of the study population according to removable denture treatment status

UD ND
P-value*

N % N %
Age N/Mean  1,530 70.91  970 63.03 < .0001
Sex Male  692 43.06  462 48.38 .1021 

Female  838 56.94  508 51.62 
Income Low  796 49.89  348 33.37 < .0001

Middle-low  384 27.02  294 30.73 
Middle-high  226 15.52  212 22.41 
High  124 7.57  116 13.49 

Education ≤ Elementary school  926 60.09  390 36.95 < .0001
Middle school  232 14.80  192 20.73 
High school  262 18.13  274 29.08 
≥ College  110 6.98  114 13.25 

Occupation Profession and office worker  50 2.87  82 8.50 < .0001
Salesperson and service worker  86 6.04  102 9.50 
Technician and laborer  472 30.26  324 33.06 
None  922 60.83  462 48.94 

Marriage Unmarried  22 1.56  52 4.82 < .0001
Married  916 57.92  648 68.06 
Married (seperated)  12 0.92  16 3.01 
Bereaved, divorced  580 39.59  254 24.10 

BMI Underweight  26 2.32  34 3.29 .7102 
Normal  914 59.99  560 58.76 
Obese  590 37.70  376 37.94 

Smoking Current smoker  232 15.36  270 29.82 < .0001
Ex-smoker  428 25.55  224 22.00 
Non-smoker  870 59.10  476 48.18 

Alcohol consumption Heavy  98 5.92  130 13.60 < .0001
Mild  698 46.24  470 49.81 
None  734 47.84  370 36.59 

Presence of comorbidities No  262 16.60  218 22.09 .0433 
Yes  1,268 83.40  752 77.91 

Presence of activity restriction No  1,266 83.62  792 81.78 .4876 
Yes  264 16.38  178 18.22 

Level of depression Normal  1,242 84.28  748 78.34 .0482 
Mild  184 9.94  128 12.68 
Moderate  96 5.32  80 7.26 
Severe  8 0.46  14 1.72 

*by Rao-Scott Chi-Square Test
ND = in need of removable denture; UD = in use removable denture

https://doi.org/10.4047/jkap.2021.59.1.1
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우울증의 정도에 따라 연구대상자들의 일반적인 특성들을 
나누고 영향을 분석하였다 (Table 3). 교란 요인으로 제시한 
변수 중 성별, 소득수준, 교육수준, 직업, 결혼상태, 체질량지
수, 흡연, 음주, 활동제한 유무, 가철성 의치 사용 및 필요 여부
가 우울증의 심도와 관련성이 있었다.

2. 가철성 의치의 장착 여부와 우울증의 정도 비교

가철성 의치의 장착 여부와 우울증의 정도의 비교는 로지스
틱 회귀분석을 통해 시행하였다 (Table 4).

가철성 의치 필요군에서 가철성 의치 사용군과 비교하
여, 경증 우울증이 있을 가능성이 1.37배(OR = 1.37, P = 
0.1064), 중등도 우울증일 가능성이 1.47배(OR = 1.47, P = 
0.1521), 중증 우울증이 걸릴 가능성이 4.06배(OR = 4.06, P 
= 0.0787) 높은 것으로 나타나, 가철성 의치 필요군에서 모든 
정도의 우울증이 있을 위험이 높았으나 통계적 유의성은 나타
나지 않았다.
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0

UD ND

Severe 0.46 1.72

Moderate 5.32 7.26

Mild 9.94 12.68

None 84.28 78.34

Fig. 2. The prevalence of depression according to removable 
denture treatment status. ND = in need of removable denture, 
UD = in use of removable denture.
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반면 나이, 성별, 수입, 교육정도, 직업, 결혼상태, BMI, 흡
연, 음주, 동반질환 유무, 활동제한 유무 등 모든 교란요인을 
보정한 결과에서는, 가철성 의치 필요군에서 가철성 의치 사
용군과 비교하여, 경증 우울증이 있을 가능성이 1.21배(OR 
= 1.21, P = 0.3215), 중등도 우울증이 있을 가능성이 1.40배
(OR = 1.40, P = 0.2476), 중증 우울증이 있을 가능성이 7.53
배(OR = 7.53, P = 0.0047) 높게 나타났다. 모든 교란요인을 
보정한 결과에서도, 가철성 의치 필요군에서 모든 정도의 우
울증이 있을 위험이 높았으며, 특히 중증 우울증에서 오즈비
가 7.53 (P = 0.0047)으로 통계적으로 유의성이 있었다. 즉 가
철성 의치를 사용하는 집단에서 중증 우울증이 걸릴 가능성이 
가철성 의치를 필요로 하는 집단에 비해 낮았다.

또한 가철성 의치 필요군에서 우울증의 심도가 점점 더 심
해질수록 가철성 의치 사용군과 비교해 오즈비가 증가하는 
경향을 보였으며, 이는 통계적 유의성이 있었다(p-trend = 
0.0242). 따라서 가철성 의치가 필요한 집단에서, 가철성 의
치를 장착한 집단과 비교하여 우울증의 심도가 커질수록 유병 
가능성에 더 큰 영향을 미쳤다.

고찰

이 연구는 다수치가 상실된 한국 성인에서 가철성 의치의 
장착 여부와 우울증의 정도의 관계를 분석하였다. 국민건강영
양조사는 대한민국 전 국민을 목표모집단으로 층화집락추출
변수, 분산추정층을 활용하여 추출된 표본자료로서, 순환표본
설계방법(Rolling Survey Sampling)을 유지하였다. 따라서 
보다 정확한 결과 추정을 위해서 모든 통계 분석은 각 개인별 
가중치를 적용하여 복합표본분석방법(Complex Sampling 
analysis)을 활용하였다.

분석결과 단순 비교 시 가철성 의치 필요군에서 가철성 의
치 사용군과 비교하여, 모든 정도의 우울증이 있을 위험이 높
았으나 통계적 유의성은 나타나지 않았다. 모든 교란요인을 
보정한 결과에서도, 가철성 의치 필요군에서 모든 정도의 우
울증이 있을 위험이 높았다. 특히 중증 우울증에서는 오즈비
가 7.53 (P = 0.0047)로 통계적으로 유의성이 발견되었다. 

이러한 결과는 우울증의 정도에 영향과 관련이 있었던 교란
요인인 성별, 소득수준, 교육수준, 직업, 결혼상태, 체질량지
수, 흡연, 음주, 활동제한 유무 등이 통계 결과에 영향을 미쳤
기 때문에, 가철성 의치 착용 여부와 우울증의 연관성에서 통
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Table 3. Characteristics of the study population according to level of depression

Level of depression
Normal Mild Moderate Severe

P-value*
N % N % N % N %

Age N/mean  1,990 68.22  312 66.91  176 67.18  22 67.27 .6358 
Sex Male  996 48.62  86 29.36  66 27.91  6 23.04 < .0001

Female  994 51.38  226 70.64  110 72.09  16 76.96 
Income Low  852 41.58  178 51.96  96 56.11  18 63.28 < .0001†

Low-middle  560 29.02  70 24.65  44 25.26  4 36.72 
Middle-high  364 18.65  44 15.91  30 16.77  - .
High  214 10.75  20 7.47  6 1.86  - .

Education ≤ Elementary school  1,000 49.52  192 58.78  108 63.16  16 70.46 < .0001†

Middle school  346 16.91  50 17.63  26 16.88  2 16.33 
High school  444 23.15  56 18.90  32 16.09  4 13.21 
≥ College  200 10.41  14 4.69  10 3.86  - .

Occupation Profession and office 
worker  106 4.86  18 6.65  8 3.77  - . < .0001†

Salesperson and 
service worker  148 7.22  28 7.23  10 7.37  2 16.46 

Technician and laborer  684 33.21  68 23.26  40 22.41  4 14.51 
None  1,052 54.71  198 62.86  118 66.44  16 69.03 

Marriage Unmarried  52 2.43  10 3.87  10 4.76  2 6.37 < .0001†

Married  1,302 64.58  162 51.44  92 45.43  8 29.69 
Married (seperated)  20 1.49  8 4.33  - .  - .
Bereaved, divorced  616 31.50  132 40.36  74 49.81  12 63.94 

BMI Underweight  46 2.67  10 3.77  4 1.23  - . < .0001†

Normal  1,170 59.59  186 60.15  106 55.42  12 73.94 
Obese  774 37.74  116 36.08  66 43.35  10 26.06 

Smoking Current smoker  392 20.92  46 14.86  58 26.82  6 29.54 .0255 
Ex-smoker  558 26.02  54 17.44  36 13.50  4 16.80 
Non-smoker  1,040 53.06  212 67.69  82 59.68  12 53.67 

Alcohol 
consumption

Heavy  182 8.85  22 5.26  20 11.53  4 23.70 .0110 
Mild  970 49.70  124 41.09  66 32.62  8 31.20 
None  838 41.45  166 53.66  90 55.84  10 45.10 

Presence of 
comorbidities

No  410 19.91  40 12.76  28 13.71  2 5.95 .0566 
Yes  1,580 80.09  272 87.24  148 86.29  20 94.05 

Presence of 
activity 
restriction

No  1,762 88.76  194 61.62  98 53.84  4 8.90 < .0001
Yes  228 11.24  118 38.38  78 46.16  18 91.10 

Removable 
denture

UD  1,242 64.79  184 57.29  96 55.62  8 31.20 .0482 
ND  748 35.21  128 42.71  80 44.38  14 68.80 

*by Rao-Scott Chi-Square Test
†It is the p value of a simple regression instead of the Rao-Scott Chi-Square Test because it cannot be calculated due to the zero.
ND = in need of removable denture; UD = in use removable denture

https://doi.org/10.4047/jkap.2021.59.1.1
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계적 유의성이 나타나지 않았을 것으로 보인다. 반면 위의 교
란변수의 영향을 제거하여 가철성 의치 장착 여부라는 단일 
요인과 우울증과의 연관성을 통계분석한 결과에서는 중증 우
울증에서 유의한 결과가 나타났다.

또한 오즈비의 경향성을 분석한 결과, 가철성 의치를 사용
하고 있는 경우에서 가철성 의치가 필요한 경우에 비해 심한 
우울증일수록 발병할 가능성이 낮아져 가철성 의치의 수복으
로 우울증 정도의 개선에 영향을 주었다고 분석할 수 있었다 
(p-trend = 0.0242).

치아를 상실한 경우 우울증의 위험이 높아진다는 기존의 여
러 연구결과들이 있었다.5,17,26-29 Yang과 Baek28은 저작 문제
의 경우, 단독으로 우울증에 영향을 미치는 변수로 볼 수 있다
고 하였으며 Park 등29은 성인 여성에서는 외모만족도가 우
울증에 영향을 미친다는 연구도 있었다. 하지만 이러한 연구
들은 저작기능의 감소나 심미성의 저하 등의 치아 상실로 발
생할 수 있는 문제점을 기반으로 우울증과의 연관성을 분석한 
연구들이며, 이번 연구는 상실된 치아 부위를 가철성 의치 장
착을 통해 치료되었을 때 우울증의 정도에 영향을 미치는가를 
분석하였다. 치아의 상실과 우울증과의 연관성에 대한 선행연
구들에 근거했을 때, 가철성 의치의 장착이 필요한 집단은 치
아상실로 인한 저작기능의 감소, 심미성의 저하, 발음의 어려
움, 사회생활의 위축 등이 우울증의 발병과 정도의 심화에 영
향을 주었다고 분석되며, 이 연구 결과에 의하면 가철성 의치
의 장착 여부는 위의 언급한 요인들에 영향을 미쳐 우울증의 
발병과 정도와 연관성이 나타나는 것으로 판단된다.

이 연구는 가철성 의치를 이용한 치료가 자연치아나 다른 
고정성 보철물에 비해 저작기능이 부족함에도 불구하고,1 이
를 통한 저작기능과 심미성의 회복으로도 충분히 우울증의 정
도를 개선할 수 있다는 것을 확인하였다는 것에 의미가 있다.

이 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 기반으로, 다양한 
인구특성 및 건강관련 자료를 활용하여 연구목적에 적합하게 
교란변수를 보정하였으며, 대표성 있는 집단을 조사하였기 때
문에, 가중치를 통해 한국 국민의 실태 관련 추정치의 대표성 
및 정확성을 확인하고, 일반화할 수 있었다.

이 연구의 한계로는 국민건강영양조사 자료를 활용한 횡단
적 연구이기 때문에, 가철성 의치의 사용 유무와 우울증의 관
련성과 교차비는 알 수 있었지만, 변수 간 인과 관계를 추론하
기 어렵다는 것과, 가철성 의치의 필요 변수 중 국민건강영양
조사에서 판단하는 국소의치 필요 변수는 해당 무치악 부위를 
임플란트를 이용한 고정성 보철물로 치료하는 방법 등의 치료 
다양성을 반영하지 못한다는 것이다. 이러한 한계로 종단적 
연구 설계를 하여 가철성 의치의 장착 전후를 비교하는 추가 
연구가 필요할 것으로 보이며, 본 연구가 이를 위한 기초자료
로 사용될 수 있을 것이다.

결론

이 연구는 국민건강영양조사를 이용하여 다수의 치아를 상
실한 한국 성인에서 가철성 의치의 장착 여부와 우울증의 연
관성을 알아보고자 하였다. 

이 연구의 한계 내에서 상실된 치아를 수복하지 않은 경우, 
가철성 의치를 사용하는 집단과 비교하여 중증 우울증이 발병
할 가능성이 높았으며, 더 심한 우울증일수록 발병 가능성이 
높았고 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이러한 결과
에 기반했을 때 가철성 의치를 이용한 치료는 다수의 치아를 
상실한 환자에게 중증 우울증 발병의 가능성을 줄일 수 있을 
것으로 기대된다.

Table 4. Association between removable denture treatment status and a level of depression using multiple logistic regression

Independent 
variable

Dependent 
vairable

Simple logistic regression Multiple logistic regression*
OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

ND (ref. UD)

Normal 1.00 . . . 1.00 . . .
Mild 1.37 0.93 2.02 .1064 1.21 0.83 1.78 .3215 
Moderate 1.47 0.87 2.49 .1521 1.40 0.79 2.49 .2476 
Severe 4.06 0.85 19.36 .0788 7.53 1.87 30.39 .0047†

*Adjusted by age, gender, income, education, occupation, marriage, BMI, smoking, acohol consumption, presence of comordities and activity restiction
†Statistically significant (P-value < .05)
95% CI = 95% confidence interval; ND = in need of removable denture; OR = Odds ratio; UD = in use removable denture
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다수 치아를 상실한 한국 성인에서 가철성 의치의 장착 여부와 
우울증의 연관성: 국민건강영양조사 제 7기 자료를 활용한 
단면 연구
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목적: 이 연구의 목적은 가철성 의치 장착 여부와 우울증의 연관성을 평가하는 것이다. 가
철성 의치를 장착한 군과 가철성 의치의 장착이 필요하나 사용하지 않은 군으로 구분하여 
각 군과 우울증의 관련성에 대해 알아보고자 한다. 대상 및 방법: 국민건강영양조사(Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey, KNHNES) 제 7기 원시자료를 활
용하였다. 가철성 의치의 장착에 관한 자료로는 구강검진자료 중 보철물 상태, 보철물 필요 
여부에 관한 변수를 이용하여 가철성 의치를 사용하고 있는 군, 가철성 의치가 필요한 군으
로 분류하였다. 그리고 우울증에 관한 변수로는 PHQ-9의 값을 활용하여 정상(0-4), 경증 우
울증(5-9), 중등도 우울증(10-19), 중증 우울증(20-27)로 구분하였다. 통계 분석은 SAS 9.4
를 이용하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 결과: 가철성 의치 장착 필요군에서, 가철성 
의치를 장착하고 있는 군과 비교하여 중증 우울증의 위험이 통계적으로 유의하게 높았다. 
결론: 가철성 의치를 이용한 치료는 다수의 치아를 상실한 환자에게 중증 우울증 발병의 가
능성을 줄일 수 있을 것으로 기대된다. (대한치과보철학회지 2021;59:1-10)
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