
1. 서론

구강건강은 건강을 유지하기 위한 핵심적인 요소로 

전신건강과의 관련성에 대하여 국내외적으로 활발하게 

연구되고 있다[1,2]. 구강상태가 나쁘면 음식을 섭취하

기가 어렵고 그로 인해 영양공급이 원활하지 못하여 구

강질환이 생기기 쉽다[3]. 따라서 음식을 씹고, 말하는 

것에 대하여 불편감이 발생하면 전신적인 건강상태에 

영향을 미칠 뿐 아니라 대인관계에서도 좋지 않은 영향
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을 미친다[4]. 이러한 구강건강은 전신질환뿐만 아니라 

삶의 질과의 연관성에 대하여 다양한 연구가 보고되었

다. 국외의 연구에 따르면 구강건강에 대한 불만족과 

구강관련 통증이 있으면 삶의 질에 악영향을 준다고 하

였고[5], 보철물 상태와 임플란트가 삶의 질에 긍정적 

영향을 준다고 하였다[6]. 또한, 국내의 연구에 따르면 

구강건강 상태와 삶의 질 관련성 연구[7], 구강 영향지

수와 삶의 질 관련성 연구[8], 건강상태와 삶의 질 관련

성 연구가 있었다[9]. 이처럼 구강건강과 삶의 질은 매

우 밀접한 관련성이 있으며 이러한 삶의 질을 측정하기 

위한 도구로 EQ-5D는 EuroQoL Group에 의해 개발

되어 단순하면서도 전반적인 건강 상태를 측정할 수 있

는 도구이다[10]. EQ-5D는 고유한 가중치가 적용되므

로 인구 집단을 대상으로 하는 보건 의료뿐만 아니라 

경제성을 평가하기 위해 사용하는 질보존생존년수

(quality adjusted life year) 지표에도 매우 우수한 도

구로 평가받고 있으며 각 국가의 문화와 상황에 맞게 

번역되어 전 세계적으로 사용되고 있다[11]. 

건강 관련 삶의 질은 생활습관과 관련이 있으며 운

동 프로그램과 같은 신체활동을 많이 하면 삶의 질이 

높아진다고 하였다[12]. 또한, 규칙적으로 신체활동을 

할 경우 심 뇌혈관질환 및 유방암, 대장암과 같은 질병

의 위험을 낮추고[13], 건강 관련 삶의 질에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 보고되었다[14]. 최근에는 비활

동적인 생활습관과 건강의 연관성을 확인하는 연구가 

활발하다[15]. 그 이유는 과학기술이 급속도로 발전하

여 생활이 편리해지면서 사람들의 신체 활동량은 줄어

들고 좌식 시간은 늘어났다. 국민건강영양조사를 기반

으로 좌식 시간을 분석한 연구에 따르면, 성인의 하루 

평균 좌식 시간은 2015년 남성의 경우 8.0시간이었고, 

여성은 7.9시간으로 나타났다. 또한, 2018년에는 남성

의 경우 8.3시간, 여성은 8.2시간으로 증가하는 추세를 

보였다[16]. 국내 연구로 노인의 경우 좌식 시간이 길어

질수록 건강 관련 삶의 질이 낮았고, 이는 여성이 과체

중일 경우 보다 더 뚜렷하게 나타났다[17]. 해외에서도 

좌식 시간과 삶의 질 사이의 부분적 연관성을 보고하였

고[18], 신체활동과는 상관없이 좌식 시간이 길수록 만

성 질환 및 심 뇌혈관질환, 유방암, 대장암의 위험도나 

총 사망률이 증가한다고 하였다[19]. 또한, 비만[20]과 

심혈관질환[21], 비타민 D 결핍[22], 고요산혈증[23] 

등과 같은 전신적인 문제뿐만아니라 우울감과 자살 생

각, 조기성숙과 같은 정신적인 문제까지 좌식 시간과 

연관이 있다고 보고되었다[24]. 

미국과 영국, 호주, 캐나다 등의 국외 보고에서도 청

소년기의 건강을 위해 좌식 행동을 가급적 최소화할 것

을 강조하고 있다[25]. 따라서 좌식 시간이 전신질환과 

삶의 질에 미치는 영향을 확인한 연구[19-24] 많지만, 

구강건강 관련 행위와 관련하여 확인한 연구는 전무하

다. 또한, 좌식 시간에 가장 큰 영향을 미칠 수 있는 직

업군과 같은 인구 사회학적 특성을 고려한 연구는 거의 

없다. 이에 본 연구는 한국의 인구를 대표하는 자료로

서 국민건강영양조사 제7기 자료를 이용하여 성인의 

좌식 시간이 건강 관련 삶의 질과 구강 건강 관련 행위

에 미치는 영향을 확인하여 좌식 시간이 전신 건강뿐만 

아니라 구강 건강과도 관련성이 있다는 기초자료로 활

용하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상

본 연구는 질병관리본부에서 매년 실시하는 국민건

강영양조사 제7기 자료를 사용하였다. 국민건강영양조

사의 실시항목은 가구원 확인조사, 검진 조사, 건강 설

문조사, 영양조사로 이루어져 있다. 2단계 층화 집락표

본 추출법을 사용하여 시도, 동·읍면, 주택유형을 기준

으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 나이, 

1인 가구 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였다. 

2016년도에서 2018년도까지의 조사대상자는 26,883

명으로 그 중에서 만 19세 이상 21,227명 중 건강행태

조사에서 결측치를 제외한 최종 19,983명을 연구대상

자로 선정하였다(Figure 1). 국민건강영양조사는 국민

건강증진법 제16조에 근거하여 시행하는 국민의 건강

행태, 만성질환 유병 현황, 식품 및 영양섭취 실태에 관

한 법정조사이며, 통계법 제17조에 근거한 정부지정통

계(승인번호 제117002호)이다. 본 연구에 사용한 제 7

기 자료는 생명윤리법 제 2조제1호 및 동법 시행규칙 

제2조제2항제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 

수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 

받지 않고 수행되었다. 
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Fig 1. The flow of sample selection in this study

2.2 연구 방법

2.2.1. 인구 사회학적 특성 

국민건강영양조사의 건강 설문조사를 통해 성별, 연

령, 결혼, 교육, 수입, 직업, 음주, 흡연, 질병 유무를 확

인하였다. 연령은 만 나이로 연속성 변수로 하였고, 결

혼은 기혼과 미혼으로, 교육은 ‘초등 이하’, ‘중학교’, ‘고

등학교’, ‘대학 이상’으로 구분되었다. 수입은 4분위수인 

‘하’, ‘하중, ‘중상’, ‘상’으로 구분하였다. 직업은 ‘관리자, 

전문가’, ‘사무종사자’, ‘서비스 및 판매종사자’, ‘농림어

업 종사자’, ‘기능원, 조립종사자’, ‘단순노무종사자’, ‘주

부 및 학생’으로 구성되었다. 질병의 유무는 ‘고혈압’과 

‘당뇨’로 구성되었고, 음주는 ‘한 달에 한번 이상’과 ‘한 

달에 한번 이하’, 흡연은 ‘100개피 미만’과 ‘100개피 이

상’, ‘비흡연자’로 구분하였다.

2.2.2. EQ-5D

EQ-5D 도구는 1990년 EuroQol에서 개발되었으

며[10,11], 지난 일주일 동안 건강과 관련된 5문항을 

측정하였다. 항목은 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통

증/불편, 불안/우울로 구성되었고, ‘문제가 없다’, ‘다소 

문제가 있다’, ‘심각한 문제가 있다’의 3점척도로 측정

되었다. 점수가 높을수록 건강과 관련된 삶의 질이 낮

음을 의미한다. 

2.2.3. 구강건강 관련 행위

구강건강 설문조사에서 구강건강관련 행위로 칫솔질

을 하는 시기(아침식 전, 아침식 후, 점심식 전, 점심식 

후, 저녁식 전, 저녁식 후, 간식 후, 자기 전)와 구강관리

용품(치실, 치간칫솔, 구강가글제, 전동칫솔)을 확인하

였다. 또한, 최근 1년 동안 받은 치과진료(구강검사, 예

방진료, 단순충치치료, 치주치료, 치아신경치료, 구강외

과치료, 구강보철치료)를 확인하였다.

2.2.4. 독립변수 

건강행태조사에서 신체활동 설문지 중 평소 하루동

안 앉아서 보내는 시간을 년도 별로 확인하였다. 2016

년도의 좌식 시간은 평균 8.10±0.08시간이었고, 2017

년도는 평균 8.30±0.22시간, 2018년도는 평균 

8.34±0.08시간이었다. 이에 평균 8시간을 기준으로 8

시간 이상 그룹과 7시간 이하 그룹으로 구분하였다.

2.3 분석방법

자료의 분석은 IBM SPSS ver. 25.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 모든 분석에 있

어서 층화변수, 집락변수, 가중치를 부여한 복합표본설

계 분석법(Complex sampling analysis)을 적용하였

다. 총 19,983명 중 좌식 시간 7시간 이하 9,077명과 

8시간 이상 10,906명에 따라 인구 사회학적 특성의 비

교는 복합표본 교차분석(Complex sample 

chi-square test)을 시행하였다. 좌식 시간이 건강관련 

삶의 질(EQ-5D)과 구강건강 관련 행위에 미치는 영향

은 복합표본 로지스틱 회귀분석(Complex sample 

logistic regression analysis)을 시행하였고, 8, 9, 

88, 99의 ‘모름’, ‘비해당’, ‘결측값’은 모두 제외하였다. 

모든 표의 대상자 수는 가중되지 않은 빈도로 제시하였

고, 통계적 검정의 유의수준은 0.05로 하였다.

3. 연구 결과

3.1 좌식 시간에 따른 인구학적 특성

좌식 시간을 7시간 이하 그룹과 8시간 이상 그룹으

로 나누어 인구 사회학적 특성을 확인한 결과는 Table 

1과 같다. 나이에서 좌식 시간이 7시간 이하인 그룹이 

더 많았고, 성별에서 7시간 이하 그룹은 여성이 8시간 

이상은 남성이 더 많았다. 교육에서 7시간 이하 그룹은 
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고등학교 졸업이 8시간 이상 그룹은 대학교 졸업이 가

장 많았다. 소득에서 7시간 이하 그룹은 하위그룹이 8

시간 이상 그룹은 상위그룹이 가장 많았다. 직업에서 

두 그룹 모두 주부와 학생이 가장 많았고, 그 다음으로 

7시간 이하 그룹은 서비스 및 판매 종사자가 8시간 이

상 그룹은 관리자 및 전문가가 많았다. 결혼 상태에서 

두 그룹 모두 기혼자가 많았고, 흡연 상태에서 두 그룹 

모두 흡연하지 않는 그룹이 더 많았다. 음주 상태에서 

두 그룹 모두 한 달에 한 번 넘게 마시는 그룹이 더 많

았고, 고혈압과 당뇨는 있는 그룹이 더 많았다. 고혈압

과 당뇨를 제외하고 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

Table 1. Demographic characteristics according to job selection motivation

Sedentary Time

demographic characteristics Total ≤ 7 hours 8 hours ≤ *p-value

￥Age, mean±sd, 49.36±0.29 45.10±0.36 0.000

Gender

Male 8370 3685 (47.3) 4685 (51.8) 0.000

Female 11613 5392 (52.7) 6221 (48.2)

Education level, weighted %

Elementary school 4169 1993 (15.9) 2176 (12.9) 0.000

Middle school 2017 1153 (11.1) 864 (6.3)

High school 6345 3032 (37.6) 3313 (33.4)

College or University 7426 2884 (35.3) 4542 (47.3)

Household income status, weighted %

Lower 4902 2407 (27.7) 2495 (22.6) 0.000

Lower middle 4961 2335 (25.2) 2626 (23.7)

Higher middle 5015 2273 (24.6) 2742 (25.3)

Higher 5063 2045 (22.5) 3018 (28.5)

Occupation, weighted %

Administrators & specialists 2758 973 (11.8) 1785 (19.2) 0.000

Clerks 2101 464 (6.0) 1637 (16.7)

Service workers & marketers 2501 1478 (17.6) 1023 (10.3)

Agriculture, forestry & fishery 898 637 (4.4) 261 (1.3)

Engineers, technicians 1923 1078 (15.1) 845 (8.8)

Manual laboreres 1723 1068 (11.4) 655 (4.9)

Homemakers & students 8041 3361 (33.7) 4680 (38.7)

Marital status, weighted %

Married 16808 8126 (84.2) 8682 (70.6) 0.000

Single 3175 951 (15.8) 2224 (29.4)

Smoking status, weighted %

Non-smoker 12353 5650 (57.7) 6703 (57.0) 0.017

<100 cigarettes 391 146 (2.0) 245 (3.0)

≥100 cigarettes 7196 3254 (40.3) 3942 (40.0)

Alcohol consumption, weighted %

≤ once a month 9336 4294 (42.8) 5042 (40.0) 0.006

＞ once a month 10609 4761 (57.2) 5848 (60.0)

High blood pressure, weighted %

Without high blood pressure 231 118 (5.8) 113 (5.0) 0.424

With high blood pressure 4714 2160 (94.2) 2554 (95.0)

Diabetes, weighted %

Without diabetes 61 31 (4.4) 30 (2.9) 0.284

With diabetes 1884 812 (95.6) 1072 (97.1)

￥p-values are determined by independent t- test, *p-values are determined by chi-square test, (p<0.05).; Values are 
means ± standard deviations.; significant (bold).
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Table 2. Effect of sedentary time on EQ-5D

Model 1 Model 2

EQ-5D Sub-items OR (95% CI) *p-value OR (95% CI) *p-value

1. Athletic ability I have to lie down all day. 1.202 (1.088~1.327) 0.000 1.266 (1.079~1.485) 0.004

I have some trouble walking. 1.056 (1.036~1.075) 0.000 1.103 (1.047~1.161) 0.000

2. Self care I can‘t bathe or dress by myself. 1.133 (1.022~1.256) 0.018 1.223 (1.033~1.449) 0.020

I have some trouble taking a bath 
or getting dressed by myself. 1.100 (1.058~1.144) 0.000 1.079 (1.006~1.158) 0.033

3. Daily activities I can‘t do my daily activities. 1.299 (1.123~1.344) 0.000 1.293 (1.137~1.470) 0.000

I have some difficulty doing my 
daily activities. 1.090 (1.063~1.119) 0.000 1.185 (1.102~1.274) 0.000

4. Pain / 
discomfort

I have very severe pain and 
discomfort. 1.125 (1.078~1.173) 0.000 1.197 (1.094~1.309) 0.000

I have some pain and discomfort. 1.023 (1.009~1.037) 0.000 1.092 (1.037~1.148) 0.001

5. Anxiety /
depression I am very anxious and depressed. 1.099 (1.026~1.177) 0.007 1.092 (0.938~1.270) 0.254

I have some anxiety and 
depression. 1.056 (1.036~1.078) 0.000 1.125 1.053~1.201) 0.001

*By complex sample logistic regression analysis, p<0.05, Model 1 was unadjusted; Model 2 was adjusted for 

demographic characteristics, Reference category; EQ-5D is good, Independent variable; sedentary time, Model 1’s 

Cox-Snell=(1;0.005, 2;0.003, 3;0.007, 4;0.004, 5;0.003), Model 2’s Cox-Snell=(1;0.220, 2;0.102, 3;0.157, 4;0.133, 5;0.110)

3.2 좌식 시간이 삶의 질 (EQ-5D)에 미치는 영향

좌식 시간이 삶의 질(EQ-5D)에 미치는 영향을 확인

한 결과는 Table 2와 같다. 좌식 시간이 1시간씩 증가

함에 따라 운동능력의 경우 걷는 것에 지장이 없는 사

람에 비해 걷는 것에 지장이 있는 사람은 1.056배 증가

하였고, 종일 누워있어야 하는 사람은 1.202배 증가하

였다. 자기관리의 경우 혼자 목욕하거나 옷을 입는데 

지장이 없는 사람에 비해 혼자 목욕하거나 옷을 입는데 

다소 지장이 있는 사람은 1.100배 증가하였고, 혼자 목

욕하거나 옷을 입을 수 없는 사람은 1.133배 증가하였

다. 일상활동의 경우 일상활동을 하는데 지장이 없는 

사람에 비해 일상활동을 하는데 다소 지장이 있는 사람

은 1.090배 증가하였고, 일상활동을 할 수 없는 사람이 

1.299배 증가하였다. 통증과 불편의 경우 통증과 불편

이 없는 사람에 비해 통증과 불편이 다소 있는 사람은 

1.023배 증가하였고, 통증과 불편이 매우 심한 사람은 

1.125배 증가하였다. 불안과 우울의 경우 불안과 우울

이 없는 사람에 비해 불안과 우울이 다소 있는 사람은 

1.056배 증가하였고, 불안과 우울이 매우 심한 사람은 

1.099배 증가하였다. 인구 사회학적 특성을 보정한 

Model 2에서는 좌식 시간이 1시간씩 증가함에 따라 

불안과 우울을 제외한 모든 문항에서 유의한 영향이 있

었다(p<0.05).

3.3. 좌식 시간이 시기별 칫솔질 여부에 미치는 영향

좌식 시간이 시기별 칫솔질 여부에 미치는 영향을 

확인한 결과는 Table 3과 같다. 좌식 시간이 1시간씩 

증가함에 따라 아침식사 전 칫솔질을 하지 않는 사람 

대비 하는 사람은 1.016배 증가하였다. 아침식사 후의 

경우 칫솔질을 하지 않는 사람 대비 하는 사람은 0.964

배 감소하였고, 저녁식사 후의 경우 칫솔질을 하지 않

는 사람 대비 하는 사람은 0.972배 감소하였다. 간식 

후의 경우 칫솔질을 하지 않는 사람 대비 하는 사람은 

0.952배 감소하였고, 자기 전의 경우 칫솔질을 하지 않

는 사람 대비 하는 사람은 1.023배 증가하였다. 인구 

사회학적 특성을 보정한 Model 2에서는 좌식 시간이 

1시간씩 증가함에 따라 점심 식사 후 칫솔질을 하지 않

는 사람 대비 하는 사람은 0.928배 감소했으며, 저녁식

사 후에 칫솔질 하지 않는 사람 대비 하는 사람은 

0.914배 감소하였다(p<0.01).

3.4. 좌식 시간이 구강관리용품 사용 여부에 미치는 영향

좌식 시간이 구강관리용품 사용 여부에 미치는 영향

을 확인한 결과는 Table 4와 같다. 좌식 시간이 1시간

씩 증가함에 따라 치실을 사용하지 않는 사람 대비 사

용하는 사람은 1.016배 증가하였다. 치간칫솔의 경우 

사용하지 않는 사람 대비 사용하는 사람은 1.023배 증

가하였고, 구강가글제의 경우 사용하지 않는 사람 대비 

사용하는 사람은 0.973배 감소하였다(p<0.05). 인구 

사회학적 특성을 보정한 Model 2에서는 좌식 시간이 

구강관리용품 사용 여부에 영향을 주지 않았다.
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Table 3. Effect of sedentary time on tooth brushing

Tooth brusing Model 1 Model 2

OR (95% CI) *p-value OR (95% CI) *p-value

1. Brushing teeth before breakfast 1.016 (1.005~1.028) 0.006 1.031 (9.980~1.085) 0.238

2. Brushing teeth after breakfast 0.964 (0.953~0.975) 0.000 0.955 (0.905~1.007) 0.090

3. Brushing your teeth before lunch 0.997 (0.950~1.045) 0.886 1.169 (0.990~1.380) 0.065

4. Brushing teeth after lunch 1.007 (0.995~1.019) 0.259 0.928 (0.881~0.977) 0.005

5. Brushing teeth before dinner 0.979 (0.944~1.014) 0.235 0.962 (0.873~1.104) 0.576

6. Brushing teeth after dinner 0.972 (0.960~0.983) 0.000 0.914 (0.874~0.955) 0.000

7. Brushing teeth after snack 0.952 (0.919~0.986) 0.007 0.011 (0.823~1.242) 0.917

8. Brushing teeth before bed 1.023 (1.010~1.035) 0.000 1.017 (0.968~1.068) 0.506

*By complex sample logistic regression analysis, p<0.05, Model 1 was unadjusted; Model 2 was adjusted for 

demographic characteristics, Reference category; Don't tooth brushing, Independent variable; sedentary time, Model 1’s 

Cox-Snell=(1;0.001, 2;0.004, 3;0.000, 4;0.000, 5;0.000, 6;0.003, 7;0.001, 8;0.002), Model 2’s Cox-Snell=(1;0.075, 

2;0.083, 3;0.052, 4;0.060, 5;0.033, 6;0.048, 7;0.054, 8;0.098)

Table 4. Effect of sedentary time on oral care products    

Oral care products Model 1 Model 2

OR (95% CI) *p-value OR (95% CI) *p-value

1. Dental floss 1.015 (1.001~-1.029) 0.030 0.987 (0.907~1.075) 0.766

2. Interdental brush 1.023 (1.008~1.038) 0.002 1.042 (0.968~1.122) 0.273

3. Mouthwash 0.973 (0.959~0.988) 0.000 0.963 (0.905~1.024) 0.222

4. Electric toothbrush 1.012 (0.991~1.035) 0.268 0.992 (0.904~1.089) 0.863

*By complex sample logistic regression analysis, p<0.05, Model 1 was unadjusted; Model 2 was adjusted for 

demographic characteristics, Reference category; Don’t use, Independent variable; sedentary time, Model 1’s 

Cox-Snell=(1;0.001, 2;0.001, 3;0.002, 4;0.000), Model 2’s Cox-Snell=(1;0.108, 2;0.065, 3;0.094, 4;0.015)

3.5. 좌식 시간이 치과진료 여부에 미치는 영향 

좌식 시간이 치과진료 여부에 미치는 영향을 확인한 

결과는 Table 5와 같다. 좌식 시간이 1시간씩 증가함에 

따라 구강검사를 하지 않은 사람에 비해 하는 사람은 

1.123배 증가하였고, 예방진료의 경우 예방진료를 하지 

않은 사람에 비해 하는 사람은 1.030배 증가하였다. 신

경치료의 경우 신경치료를 하지 않은 사람에 비해 하는 

사람은 0.966배 감소하였고, 보철치료의 경우 보철치료

를 하지 않은 사람에 비해 하는 사람은 0.968배 감소하

였다. 인구 사회학적 특성을 보정한 Model 2에서는 좌

식 시간이 1시간씩 증가함에 따라 예방진료의 경우 예

방진료를 하지 않는 사람에 비해 하는 사람은 1.098배 

증가하였고, 치주치료의 경우 치주치료를 하는 사람에 

비해 하지 않는 사람은 1.075배 증가하였다(p<0.001). 

Table 5. Effect of sedentary time on dental treatment

Dental treatment Model 1 Model 2

OR (95% CI) *p-value OR (95% CI) *p-value

1. Oral examination 1.123 (1.094~1.152) 0.000 1.104 (0.988~1.233) 0.081

2. Oral preventive care 1.030 (1.015~1.045) 0.000 1.098 (1.035~1.165) 0.002

3. Simple tooth decay treatment 0.999 (0.983~1.015) 0.864 1.041 (0.962~1.125) 0.317

4. Dental pulp treatment 0.966 (0.948~0.985) 0.000 1.044 (0.978~1.006) 0.196

5. Periodontal treatment 0.986 (0.968~1.004) 0.128 1.075 (1.005~1.149) 0.035

6. Oral surgery 1.009 (0.990~1.029) 0.341 1.055 (0.988~1.126) 0.107

7. Oral prosthetic treatment 0.968 (0.951~0.984) 0.000 1.060 (0.989~1.135) 0.099

*By complex sample logistic regression analysis, p<0.05, Model 1 was unadjusted; Model 2 was adjusted for demographic characteristics, 
Reference category; Didn’t, Independent variable; sedentary time, Model 1’s Cox-Snell=(1;0.016, 2;0.003, 3;0.000, 4;0.002, 5;0.000, 
6;0.003, 7;0.003), Model 2’s Cox-Snell=(1;0.056, 2;0.114, 3;0.048, 4;0.078, 5;0.055, 6;0.073, 7;0.083)
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4. 논의

현대사회는 앉아서 생활하는 시간이 많아지면서 신

체활동이 저하되어 건강의 위험요인으로 좌식생활 습

관(sedentary behavior)에 대한 관심이 증가하고 있

다. 좌식 시간은 이미 여러 선행연구에서 면역기능과 

관련이 있는 것으로 보고되었고[27], 천식 등 호흡기 질

환의 발생 위험을 높이는 것으로 나타났다[28]. 이처럼 

신체활동과 좌식 시간이 비만과 성인병 같은 만성질환

에 미치는 영향에 관한 연구는 다양하게 이루어지고 있

다[17-24]. 특히, 규칙적인 신체활동과 관계없이 질병

에 대하여 높은 이환율과 사망률을 나타낸다고 보고되

어 좌식 시간의 중요성을 강조하고있다[17-24]. 이러한 

좌식 시간과 삶의 질은 관련성이 깊고[17,18], 본 연구 

결과에서도 좌식 시간이 길수록 삶의 질이 낮았다. 좌

식 시간이 1시간씩 길어질수록 일상생활을 할 수 없는 

경우가 1.299배 증가하였고, 종일 누워있어야 하는 경

우가 1.202배, 혼자 목욕하거나 옷을 입을 수 없는 경

우가 1.133배, 통증과 불편이 매우 심한 경우가 1.125

배, 불안과 우울이 매우 심한 경우가 1.099배로 증가하

였다. 인구 사회학적 특성을 보정한 경우에도 좌식 시

간은 삶의 질에 영향을 미친다는 것을 확인하였다. 삶

의 질은 경제적으로 안정됨은 물론 사회 전반적으로 안

녕(wellbeing)과 관련된 모든 영역을 포괄하고 있다

[29]. 이에 국민의 삶의 질을 향상하는 것은 국가의 중

요한 과제이므로 본 연구결과를 바탕으로 좌식생활 습

관을 고려하여 삶의 질 향상 프로그램을 개발하는 것도 

좋을 것이라 생각된다. 본 연구에서 확인된 인구사회학

적 특성으로 남성과 고연령층, 고학력자, 고소득자, 관

리자나 전문가에서 좌식 시간이 더 길었다. 이러한 결

과는 직업군과 좌식 시간의 관련성을 분석한 연구에서 

금융 서비스 관련 근로자들은 건설 관련 근로자들에 비

해 업무 중 좌식 시간의 비율이 높게 나타난 것과 유사

한 결과이다[30]. 따라서 본 연구결과를 토대로 좌식생

활을 많이 하는 직군에 적합한 올바른 좌식생활 프로토

콜 마련이 필요할 것이다. 

좌식 시간은 구강건강을 지키는 기본인 칫솔질과 관

련성이 높았는데 좌식 시간이 1시간씩 길어질수록 아

침식사 전과 자기 전에 칫솔질을 하는 경우가 더 높았

고, 그 외는 칫솔질을 하지 않는 경우가 더 높았다. 인

구 사회학적 특성을 보정하여 확인한 결과에서도 좌식 

시간이 1시간씩 길어질수록 점심과 저녁의 식사 후에 

칫솔질을 하지 않는 경우가 더 높았다. 이는 연구대상

자가 성인으로 대부분이 직장인이기 때문에 앉아서 근

무하는 시간이 길수록 과중한 업무로 식사 후 칫솔질을 

소홀히 하는 경향이 있을 것이라 생각된다. 따라서 출

근하기 전인 아침식사 전과 퇴근 후 자기 전에 칫솔질

을 하는 경향이 더 높을 것이다. 또한, 인구 사회학적 

특성을 고려한 결과를 보면 점심과 저녁 식사 후에 칫

솔질을 더 하지 않는 이유로 좌식 시간과 근무시간이 

비슷한 의미일 것이라 생각된다. 따라서 성인의 좌식 

시간은 근무 시간과 굉장히 관련이 깊을 것이라 생각되

며 이를 확인하는 추가적인 연구가 필요할 것이다. 구

강건강을 향상시키기 위해서는 칫솔질 외에 다양한 구

강관리용품을 사용하는데 좌식 시간이 길어질수록 치

실과, 치간 칫솔의 사용은 증가하는 반면, 구강가글제 

사용은 줄었고, 인구 사회학적 특성을 보정하여 확인한 

경우는 좌식 시간과 구강관리용품 사용에 관련성이 없

었다. 이러한 결과는 구강관리용품을 사용하는 것은 좌

식 시간 보다 인구 사회학적인 특성의 영향력이 크다는 

것을 의미한다. 또한, 좌식 시간이 길어질수록 구강검사

와 예방진료를 받는 경우가 증가하는 반면, 신경치료와 

보철치료를 받는 경우는 줄었다. 인구 사회학적 특성을 

고려하여도 예방진료는 1.098배 늘었다. 이러한 결과

는 치과 치료가 필요하지만 받지 못하는 가장 중요한 

원인이 경제적 부담[31]으로 알려진 것과 본 연구에서

의 고학력자와 고소득자, 관리자 및 전문가일수록 좌식 

시간이 길다는 점을 고려한다면 치과 예방처치 경험이 

높은 것과 동일한 결과이다. 본 연구의 제한점은 국민

건강영양조사가 설문지 형식으로 이루어져 자기주관이 

개입되었을 가능성이 있으며, 단면조사의 특성상 좌식 

시간과 삶의 질, 구강건강 관련 행위에 대하여 명확한 

인과관계를 확인하기 어렵고 각 변수들 간의 연관성만 

보여준다는 한계가 있다. 그럼에도 불구하고, 국내 성인

의 삶의 질과 구강건강관련 행위에 영향을 미치는 정도

를 좌식행동을 기반으로 분석한 첫 번째 연구이므로 큰 

의미가 있다고 할 수 있다. 따라서 성인의 삶의 질과 구

강건강관련 행위에 대한 인식을 높이기 위한 생활습관 

차원의 기초자료로서 활용이 가능하며 추후 이를 증진

시키기 위해 인구 사회학적 특성을 고려한 맞춤형 좌식

습관 개선 프로그램을 개발하는데 기초자료서 그 의의

가 있다고 생각된다.
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5. 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 자료를 활용하여 

좌식 시간이 삶의 질과 구강건강관련 행위에 미치는 영

향을 확인하였다. 그 결과 좌식 시간 8시간 이상 그룹

은 남성과 대학교 졸업자, 상위의 소득, 관리자 및 전문

가가 많았다(p<0.05). 삶의 질은 좌식 시간이 1시간씩 

증가함에 따라 운동능력은 1,202배, 자기관리는 1.133

배, 일상활동은 1.299배, 통증과 불편은 1.125배, 불안

과 우울은 1.099배 증가하였고, 인구 사회학적 특성을 

고려한 경우에도 큰 차이가 없었다(p<0.05). 시기별 칫

솔질 여부는 좌식 시간이 1시간씩 증가함에 따라 아침

식사 전은 1.016배, 자기 전은 1.023배 칫솔질을 하는 

경우가 높았지만, 그 외는 하지 않는 경우가 높았다. 인

구 사회학적 특성을 고려한 경우에는 점심식사 후 

0.928배, 저녁 식사 후 0.914배 칫솔질을 안하는 경우

가 높았다(p<0.01). 치과진료 여부는 좌식 시간이 1시

간씩 증가함에 따라 구강검사는 1.123배, 예방진료는 

1.030배 받는 경우가 높은 반면, 신경치료는 0.966배, 

보철치료는 0.968배 낮아졌다. 인구 사회학적 특성을 

보정하여 확인한 경우는 좌식 시간이 1시간씩 길어질

수록 예방진료는 1.098배, 치주치료는 1.075배 높았다

(p<0.01). 위의 결과를 통해 좌식 시간과 삶의 질, 구강

건강관련 행위는 관련성이 있는 것을 확인할 수 있었

다. 이에 좌식 시간에 따른 인구 사회학적 특성을 고려

하여 직업별, 연령별, 성별에 따라 구강건강관련 행위를 

높이기 위해 맞춤형 구강건강 관리프로그램이 필요하

다. 따라서 본 연구는 성인의 구강건강관련 행위가 좌

식 생활습관과의 관련성에 대한 기초자료로서 활용이 

가능하다는 점에서 그 가치가 있다고 생각된다.
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