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50대 이상 성인의 저작불편감이 골관절염 유병에 미치는 영향 
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The Effects of Chewing Difficulty on the Prevalence 
of Osteoarthritis in Adults Aged 50 Years and Older
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1Faculty of Health Science, Daegu Haany University, Gyeongsan 712-715, Korea

In this study, PASW Statistics ver. 18.0 was used to analyze the correlation between chewing difficulty and osteoarthritis in the population of 8,498 

persons aged 50 years and older who had completed the health related questionnaire in the fifth Korea National Health and Nutrition Examination 

Survey in 2010∼2012. The following conclusion was drawn: The distribution of the chewing difficulty status showed that 38.8% of the respondents 

had chewing difficulty and that there was no significant difference by gender. Older respondents tended to have significantly greater chewing 

difficulty 34.3% of the respondents aged from 50 to 64 years and 46.4% of those aged 65 years and older, those who had lower levels of education 

and income, who were smokers, and who had higher levels of depression and stress suffered from significantly greater chewing difficulty. 

Chewing difficulty and osteoarthritis were correlated with each other: the respondents having chewing difficulty had 1.44 (95% confidence 

interval [CI], 1.23∼1.70) higher prevalence of osteoarthritis than those with no such difficulty. In addition, such correlation was not found in males: 

the former had 1.36 (95% CI, 0.98∼1.88) higher prevalence of osteoarthritis than the latter, which was not statistically significant. Such correlation 

was found in females: the former had 1.47 (95% CI, 1.22∼1.76) higher prevalence of osteoarthritis than the latter, which was statistically significant. 

Therefore, the chewing difficulty status affected osteoarthritis for females aged 50 years and older. Therefore, the efforts to solve oral health 

problems through oral hygiene would help prevent osteoarthritis from worsening and manage the condition.
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서  론

우리나라는 경제성장으로 인한 생활여건의 향상, 의료기

술의 발달, 영양증진에 따른 평균수명의 연장으로 인구구조

가 급격히 고령화되고, 만성질환의 유병률도 높아지고 있다1). 

통계청(2012)이 발표한 생명표에 따르면, 기대수명이 2010

년 79.6세에서 2012년 81.4세로 연장되었으나, 건강수명

(healthy life expectancy)은 2012년 66.0세로 추정되고 있

다2). 이는 66세 이상 노인의 경우 실질적인 면에서 건강하지 

못한 상태로 지내는 기간이 상당한 부분을 차지하고 있음을 

의미하며, 건강수명에 대한 중요성과 함께 건강한 노년

(active aging)을 위한 사회적 분위기 확산과 만성 퇴행성질

환 및 노인성질환 예방 및 관리의 필요성이 언급되고 있다3). 

일반적으로 노인의 건강문제는 젊은 나이의 환자들에서 

나타나는 질병과 구별되는 뚜렷한 임상적 특성이 있으며 다

른 연령층의 질병과 달리 노인에서는 질병자체뿐 아니라 질

병에 따른 일상생활을 영위하는데 필수적인 기능의 장애 유

무를 평가하는 것이 중요하다. 노인성 질환은 한 가지 질병
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보다는 동시에 여러 가지 질병이 발병하는 특징과 질병의 

증상과 징후가 불분명하거나 비전형적이다4)
. 또한 만성적

이고 퇴행성 질환으로 완치가 어려우며 의학적인 측면뿐 아

니라 사회ㆍ환경적, 정신적, 경제적 요소가 함께 작용하므로 

효과적인 치료를 위해서는 이들 측면을 모두 고려해야 한다5)
. 

한국보건사회연구원이 전국 65세 이상 노인을 대상으로 생

활실태 및 복지욕구를 조사한 노인실태조사(2011) 결과에 

따르면, 8.5%가 만성질환을 가지고 있었고, 만성질환 수는 

평균 2.5개였으며 3개 이상 지닌 경우는 44.3%였다. 또한, 

치료의 다빈도 상병실태를 조사한 결과 고혈압, 급성기관지

염, 치주질환, 골관절염 순으로 조사되었다6)
. 

치주질환은 구강건강에 문제를 발생시키는 질환으로 노

년기에 저작능력 저하를 유발시켜 식사의 질에 영향을 미침

으로써 다수 질병발생의 위험을 증가시키게 된다7)
. 이처럼 

저작능력의 이상증상인 저작불편감은 노인 인구집단에서 

높은 빈도로 경험하고 있는 대표적인 구강건강 문제이다8)
. 

국민건강영양조사(2009) 결과에 따르면, 만 65세 이상 노인

의 저작불편감은 56.5%였으며, 2009년 유럽 27개국의 만 

55세 이상 성인의 평균 저작불편감은 20%로 우리나라와 비

교할 때 우리나라의 저작불편감이 상당히 높은 것으로 나타

났다9)
. 저작불편감과 만성질환의 관계에 대한 기존 연구를 

보면 근골격계 질환, 호흡기계 질환, 암에서 유의하게 나타

나10)
 해당질환에서 구강건강의 문제가 있는 대상자의 관리

와 구강병 예방이 필요할 뿐만 아니라 해당 질환의 악화를 

막기 위해 구강건강관리 또한 필요하다. 

골관절염은 대표적인 근골격계 질환으로 세계 인구의 

10%가 이환되어 있는 주요 건강문제이다11)
. 국민건강영양

조사(2010) 결과에 따르면, 우리나라 50대 인구에서의 골관

절염 유병률은 5.7%를 보이는데, 60대에서는 50대 유병률의 

3배, 그리고 70대 이상에서는 5배로 급상승하고 있다12,13)
. 이

는 인구구조의 고령화 현상에 의한 노인인구의 증가로 골관

절염의 유병률이 계속 증가할 것으로 예상된다. 뿐만 아니

라 골관절염은 극심한 통증이 수반되는 질병으로 육체적, 

기능적 장애와 관련한 삶의 질을 심각하게 저하시키며 의료

비 지출이 고혈압 다음으로 높다는 점에서 경제적 손실과 

보건적 부담이 매우 큰 질병으로 보고되고 있다12-14)
. 골관절

염은 노인성 만성질환이며 기능상 장애 및 상실의 가능성을 

고려할 때, 구강기능 저하가 있으리라는 사실을 예상할 수 

있다. 따라서 노년층의 구강건강상태에 따른 골관절염의 유

병상태를 파악하고, 골관절염과 관련된 위험요인을 찾아 체

계적으로 관리하는 것이 골관절염 예방 및 관리에 도움이 

될 것이라고 생각된다. 

그러나 현재 국내에는 구강건강상태에 따른 골관절염 유

병에 관한 역학연구가 전무한 실정이다. 따라서 대표성과 

신뢰성을 가진 국민건강영양조사 제5기(2010∼2012) 원시

자료를 이용하여 골관절염의 유병률이 증가하는 시기인 50

세 이상의 성인13)을 대상으로 저작불편감과 골관절염의 관

련성을 파악하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구에서는 국민건강영양조사 제5기(2010∼2012) 참

여자 중 검진 및 건강 설문조사자료가 모두 존재하는 조사

대상자 ID를 선별하여 총 24,173명(2010년도 8,473명, 

2011년도 8,055명, 2012년도 7,645명)의 자료에 통합 가중

치를 반영하였다. 가중치의 적용비율은 국민건강영양조사 

원시자료 이용지침서에 따라 적용하였다15)
. 통합한 자료에

서 만 50세 이상 성인을 대상으로 하였으며 분석에 필요한 

건강면접조사, 보건의식행태조사, 검진조사를 완료한 8,498 

명을 최종분석 대상자로 하였다. 

2. 연구도구 

1) 골관절염 

골관절염은 활막관절의 구조와 기능적 상실을 초래하는 

다양한 질병들의 임상적 병리적 결과이다16)
. 본 연구에서는 

국민건강영양조사에 사용한 골관절염 판정기준에 따라 ‘최

근 3개월 동안 30일 이상 무릎관절에 통증이 있고, 디지털 X

선 촬영기(DigiRad-PG; Sitec, Gimpo, Korea)를 사용하여 

측정한 무릎관절 Kellgren과 Lawrence
17)의 방사선 등급 2 

이상’ 또는 ‘최근 3개월 동안 30일 이상 엉덩관절에 통증이 

있고, 디지털 X선 촬영기(DigiRad-PG)를 사용하여 측정한 

엉덩관절 Kellgren －Lawrence 등급 2 이상’으로 정의하였다. 

2) 저작불편감 

저작불편감은 ‘현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 

음식을 씹는 데에 불편감을 느끼십니까?’라는 질문에 매우 

불편함, 불편함이라고 응답한 경우를 저작불편감이 ‘있음’

으로, 그저 그러함, 불편하지 않음, 전혀 불편하지 않음이라

고 응답한 경우를 저작불편감이 ‘없음’으로 구분하였다. 

3) 일반적 특성 

성별은 남성과 여성으로, 연령은 50∼64세, 65세 이상의 

두 집단으로 구분하였다. 교육수준은 최종졸업을 기준으로 

하여 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학교로 구분하였고, 소



황수현 외：50대 이상 성인의 저작불편감이 골관절염 유병에 미치는 영향 

147

Variable Total
Chewing difficulty

p-value
No Yes

Gender 0.616

    Male 3,643 (46.3) 2,252 (61.6) 1,391 (38.4)

    Female 4,855 (53.7) 3,002 (60.9) 1,853 (39.1)

Age (y) ＜0.001***

    50∼64 4,604 (63.6) 3,088 (65.7) 1,516 (34.3)

    ≥65 3,894 (36.4) 2,166 (53.6) 1,728 (46.4)

Education ＜0.001***

    Elementary or lower 4,070 (46.3) 2,217 (53.8) 1,853 (46.2)

    Middle school 1,452 (18.7) 927 (64.0) 525 (36.0)

    High school 1,978 (24.1) 1,362 (68.3) 616 (31.7)

    College or higher 998 (11.0) 748 (72.7) 250 (27.3)

Monthly incomes (10,000 KRW) ＜0.001***

    ≤99 2,278 (23.4) 1,164 (49.7) 1,114 (50.3)

    100∼199 1,716 (20.0) 1.026 (57.8) 690 (42.2)

    200∼299 1,320 (16.0) 852 (63.4) 468 (36.6)

    ≥300 3,184 (40.6) 2,212 (68.8) 972 (31.2)

Smoking status ＜0.001***

    Never 5,058 (55.9) 3,215 (63.3) 1,843 (36.7)

    Former 2,117 (24.9) 1,324 (62.6) 793 (37.4)

    Current 1,323 (19.2) 715 (53.6) 608 (46.4)

Exercise 0.009**

    No 5,272 (62.5) 3,176 (59.8) 2,096 (40.2)

    Yes 3,226 (37.5) 2,078 (63.6) 1,148 (36.4)

Depression ＜0.001***

    No 7,208 (84.2) 4,599 (63.2) 2,609 (36.8)

    Yes 1,290 (15.8) 655 (50.7) 635 (49.3)

Stress level ＜0.001***

    Low 6,631 (77.7) 4,284 (64.0) 2,347 (36.0)

    High 1,867 (22.3) 970 (51.7) 897 (48.3)

Total 8,498 (100.0) 5,254 (61.2) 3,244 (38.8)

Values are presented as n (%).
KRW: Korean Won.
The data were analysed by chi-square test, p＜0.05.
**p＜0.01, ***p＜0.001. 

Table 1. Distribution of Chewing Difficulty according to General Characteristics 

득수준은 자가 기입한 월 평균소득을 기준으로 99만원 이

하, 100∼199만원, 200∼299만원, 300만원 이상으로 구분

하였다. 생활습관과 관련된 흡연여부는 과거흡연자, 현재흡

연자, 비흡자로 구분하였고, 운동여부는 주 5일 이상을 1회 

30분 이상 규칙적으로 걷기운동을 하는 경우를 기준으로 

유, 무로 구분하였다. 심리학적 요인으로 2주 간 연속 우울

감 경험 여부, 스트레스 정도를 유, 무로 구분하였다. 저작불

편감이 골관절염 유병위험률에 미치는 영향력을 평가하기 

위하여 성별, 연령, 교육수준, 월 소득수준, 흡연상태, 운동

여부, 2주 연속 우울감 경험 여부, 스트레스 수준을 혼란변

수로 통제하였다. 

3. 자료 분석

연구대상자의 모든 자료 분석은 표본 자료 결과가 대표성

을 갖도록 복합표본 설계분석을 하였다. 계획파일 작성 시 

층화변수는 분산추정 층, 집락변수는 조사구, 가중치는 검

진 및 설문 통합가중치를 고려하여 계획파일을 생성하였다. 

일반적 특성에 따른 저작불편감, 골관절염 유병여부는 복합

표본 카이검정을 실시하였다. 저작불편감과 골관절염과의 

연관성 및 관련요인을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 

실시하였으며 성별을 층화시켜 저작불편감과 골관절염과

의 관련성을 확인하였다. 수집된 자료는 PASW Statistics 

ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석
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Variable Total
Osteoarthritis

p-value
No Yes

Gender ＜0.001***

    Male 3,643 (46.3) 3,433 (95.4) 210 (4.6)

    Female 4,855 (53.7) 3,883 (81.0) 972 (19.0)

Age (y) ＜0.001***

    50∼64 4,604 (63.6) 4,297 (94.2) 307 (5.8)

    ≥65 3,894 (36.4) 3,019 (76.3) 875 (23.7)

Education ＜0.001***

    Elementary or lower 4,070 (46.3) 3,147 (78.8) 923 (21.2)

    Middle school 1,452 (18.7) 1,306 (92.3) 146 (7.7)

    High school 1,978 (24.1) 1,890 (96.3) 88 (3.7)

    College or higher 998 (11.0) 973 (98.1) 25 (1.9)

Monthly incomes (10,000 KRW) ＜0.001***

    ≤99 2,278 (23.4) 1,725 (76.0) 553 (24.0)

    100∼199 1,716 (20.0) 1,470 (87.3) 246 (12.7)

    200∼299 1,320 (16.0) 1,173 (89.7) 147 (10.3)

    ≥300 3,184 (40.6) 2,948 (93.8) 236 (6.2)

Smoking status ＜0.001***

    Never 5,058 (55.9) 4,129 (82.9) 929 (17.1)

    Former 2,117 (24.9) 1,964 (93.9) 153 (6.1)

    Current 1,323 (19.2) 1,223 (93.7) 100 (6.3)

Exercise 0.002**

    No 5,272 (62.5) 4,484 (86.6) 788 (13.4)

    Yes 3,226 (37.5) 2,832 (89.4) 394 (10.6)

Depression ＜0.001***

    No 7,208 (84.2) 6,281 (88.7) 927 (11.3)

    Yes 1,290 (15.8) 1,035 (82.3) 255 (17.7)

Stress level ＜0.001***

    Low 6,631 (77.7) 5,802 (89.0) 829 (11.0)

    High 1,867 (22.3) 1,514 (82.9) 353 (17.1)

Total 8,498 (100.0) 7,316 (87.7) 1,182 (12.3)

Values are presented as n (%).
KRW: Korean Won.
The data were analysed by chi-square test, p＜0.05.
**p＜0.01, ***p＜0.001.

Table 2. Prevalence of Osteoarthritis according to General Characteristics

하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준 0.05로 설정

하였다. 

결  과 

1. 일반적 특성에 따른 저작불편감 

연구대상자의 38.8%가 저작불편감을 가지고 있는 것으

로 나타났다. 성별에 따른 저작불편감은 남성 38.4%, 여성 

39.1%로 여성이 많았지만 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(p＞0.05). 연령에 따른 저작불편감은 50∼64세 34.3%, 

65세 이상 46.4%로 나타나 연령이 증가할수록 높게 나타났

다. 교육수준에 따른 저작불편감은 초졸 이하 46.2%, 중졸 

36.0%, 고졸 31.7%, 대졸 이상 27.3%로 나타나 저학력일수

록 저작불편감의 호소율이 높게 나타났으며 소득에서는 월 

수입 99만원 이하에서의 저작불편감이 50.3%로 가장 높게 

나타나 소득수준이 낮을수록 높게 나타났다. 흡연상태에 따

른 저작불편감은 비흡연 36.7%, 과거흡연 37.4%, 현재흡연 

46.4%로 나타나 흡연경험이 있는 경우에 높게 나타났다. 운

동을 실천하지 않는 경우, 2주간 우울증을 경험한 경우, 스

트레스가 많은 경우에 저작불편감이 높게 나타났다(p＜ 

0.05; Table 1).
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Variable OR 95% CI p-value

Chewing difficulty ＜0.001***

    No 1.000

    Yes 1.442 1.226∼1.697

Gender ＜0.001***

    Male 1.000

    Female 4.224 3.452∼5.167

Age (y) ＜0.001***

    50∼64 1.000

    ≥65 4.006 3.331∼4.818

Education ＜0.001***

    High school or lower 1.000

    College or higher 0.322 0.202∼0.513

Monthly incomes (10,000 KRW) ＜0.001***

    ≥300 1.000

    ＜300 1.519 1.230∼1.877

Smoking status 0.647

    Current 1.000

    Former/never 0.931 0.686∼1.264

Exercise 0.215

    No 1.000

    Yes 0.899 0.760∼1.064

Depression 0.045*

    No 1.000

    Yes 1.230 1.005∼1.506

Stress level 0.034*

    Low 1.000

    High 1.277 1.015∼1.482

OR: odds ratio, CI: confidence interval.
KRW: Korean Won.
The data were analysed by complex samples multivariate lo-
gistic regression.
*p＜0.05, ***p＜0.001. 

Table 3. The Association between Chewing Difficulty and Osteo-
arthritis

2. 일반적 특성에 따른 골관절염

연구대상자의 12.3%가 골관절염을 가지고 있는 것으로 

나타났다. 성별에 따른 골관절염은 남성 4.6%, 여성 19.0%

로 여성이 월등히 많았고, 연령에 따른 골관절염은 50∼64

세 5.8%, 65세 이상 23.7%로 나타나 연령이 증가할수록 높

게 나타났다. 교육수준에 따른 골관절염은 초졸 이하 

21.2%, 중졸 7.7%, 고졸 3.7%, 대졸 이상 1.9%로 나타나 저

학력일수록 골관절염 유병률이 높게 나타났으며 소득에서

는 월 수입 99만원 이하에서의 골관절염이 24.0%로 가장 높

게 나타나 소득수준이 낮을수록 높게 나타났다. 흡연상태에 

따른 골관절염은 비흡연 17.1%, 과거흡연 6.1%, 현재흡연 

6.3%로 나타나 비흡연자에서 골관절염의 유병률이 높게 나

타났다. 운동을 실천하지 않는 경우, 2주간 우울증을 경험한 

경우, 스트레스가 많은 경우에 골관절염의 유병률이 높게 

나타났다(p＜0.05; Table 2).

3. 저작불편감과 골관절염의 관련성 

연구대상자의 저작불편감과 골관절염의 연관성 및 관련

요인을 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과이다. 성별, 연령, 

교육수준, 월 소득, 흡연상태, 운동, 우울증, 스트레스 수준

를 보정한 결과, 저작불편감을 가진 자가 저작불편감이 없

는 자에 비해 골관절염 유병위험률이 1.44배(95% confi-

dence interval [CI]=1.23∼1.70) 높게 나타났다(p＜0.001). 

성별에 따라서는 여성이 남성에 비해 골관절염 유병률이 높

게 나타났으며, 연령은 50∼64세에 비해 65세 이상의 경우 

4.01배(95% CI=3.33∼4.82) 높게 나타났다(p＜0.001). 교

육수준과 월 소득은 낮을수록, 우울증과 스트레스가 많은 

경우에 골관절염 유병위험률이 유의하게 높았으나(p＜ 

0.05), 흡연과 운동여부에 따른 차이는 없는 것으로 나타났

다(p＞0.05; Table 3).

4. 성별에 따른 저작불편감과 골관절염의 관련성 

성별을 층화시켜 분석한 결과, 저작불편감을 가진 자의 

골관절염 유병위험률은 교육수준, 월 소득, 흡연상태, 운동, 

우울증, 스트레스 수준을 보정시킨 후 남성에서 1.36배

(95% CI=0.98∼1.88) 높게 나타났지만 유의한 결과로 보

이지 않았고(p＞0.05), 여성에서 1.47배(95% CI=1.22∼

1.76) 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 결과였다(p＜ 

0.001). 남성의 경우에 골관절염 유병위험률이 50∼64세에 

비해 65세 이상인 자가 4.23배(95% CI=2.80∼6.38) 높게 

나타났으며, 고졸 이하에 비해 대졸 이상인 자가 0.37배

(95% CI=0.20∼0.70) 낮은 것으로 나타났다(p＜0.01). 여

성의 경우 50∼64세에 비해 65세 이상인 자가 3.97배(95% 

CI=3.22∼4.90) 높게 나타났고, 고졸 이하에 비해 대졸 이

상인 자가 0.26배(95% CI=0.12∼0.54) 낮았으며, 월 소득 

300 이상에 비해 미만인 자가 1.64배(95% CI=1.30∼2.07) 

골관절염 유병위험률이 높은 것으로 나타났다(p＜0.001; 

Table 4).

고  찰

세계보건기구(World Health Organization)에서는 미래

에 해결해야 할 주요과제 중 하나로 구강질환 예방을 포함

하고 있다18)
. 최근 구강건강이 전신건강과 밀접한 연관성이 

있으며, 구강건강관리가 전신건강의 조절에 효과가 있다는 

연구결과 또한 보고되고 있다19)
. 구강과 전신질환과의 관련
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Variable
Male Female

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Chewing difficulty 0.062 ＜0.001***

    No 1.000 1.000

    Yes 1.361 0.984∼1.882 1.466 1.221∼1.761

Age (y) ＜0.001*** ＜0.001***

    50∼64 1.000 1.000

    ≥65 4,226 2.801∼6.375 3.973 3.222∼4.899

Education 0.002** ＜0.001***

    High school or lower 1.000 1.000

    College or higher 0.369 0.195∼0.695 0.258 0.123∼0.540

Monthly incomes (10,000 KRW) 0.545 ＜0.001***

    ≥300 1.000 1.000

    ＜300 1.158 0.720∼1.862 1.635 1.295∼2.065

Smoking status 0.681 0.841

    Current 1.000 1.000

    Former/never 0.925 0.639∼1.340 0.951 0.583∼1.551

Exercise 0.864 0.220

    No 1.000 1.000

    Yes 0.970 0.681∼1.380 0.882 0.721∼1.078

Depression 0.091 0.153

    No 1.000 1.000

    Yes 1.497 0.938∼2.392 1.182 0.940∼1.487

Stress level 0.118 0.125

    No 1.000 1.000

    Yes 1.445 0.911∼2.291 1.180 0.955∼1.459

OR: odds ratio, CI: confidence interval, KRW: Korean Won.
The data were analysed by complex samples multivariate logistic regression.
**p＜0.01, ***p＜0.001. 

Table 4. The Association between Chewing difficulty and Osteoarthritis according to Sex

성에 관한 연구를 살펴보면, 구강의 대표적인 만성질환인 

치주질환은 치태 내의 병원성 미생물에 대한 숙주면역반응

으로 분비되는 사이토카인이나 matrix metalloproteinases

가 치주조직의 파괴를 일으켜 발생한다20). 사이토카인은 관

절염이나 치주질환과 같은 만성 염증성 질환의 개시와 진행

에 관련이 있는 조절성 단백질로 강력한 염증 유도물질로 

알려져 있다21). 또한 사이토카인은 비만환자의 관절연골을 

마모시켜 골관절염을 유발시키고 상태악화에 기여하는 위

험요인으로 지적되고 있다22). 구강건강과 관절염 및 골다공

증 등의 노인성 근골격계 질환과의 관련성에 관한 연구23-25)

가 이루어졌지만, 골관절염과의 관련성 연구는 미비한 실정

이다. 이에 본 연구에서는 국민건강영영조사 제5기(2010∼

2012) 원시자료를 이용하여 50세 이상 성인의 저작불편감

과 골관절염과의 연관성을 확인하고자 하였다. 

저작불편감은 노인의 대표적인 구강건강지표인 현존자

연치아수와 매우 밀접한 인과관계가 있다는 결과26)에 근거

하여 사용하였다. 저작불편감은 사회경제적 요인인 교육 및 

소득수준과 관련이 있는 것으로 나타났으며 Han10)의 연구

결과 일치한다. 사회경제적 조건이 불리한 상태로 구강관리 

교육 및 의료혜택의 기회가 제한으로 구강질환이 이환된 상

태로 방치했기 때문에 발생한 결과라 생각된다. 현재 및 과

거 흡연상태와 같은 흡연경험이 있는 경우에 저작불편감이 

높게 나타난 결과는 흡연이 구강건강의 주요 위험요인으로 

많은 연구와 일치한다. 우울증과 스트레스와 같은 불안한 

심리적 상태 또한 저작불편감이 높게 나타났다. 이는 50대 

이상 성인의 저작불편감은 주로 치아상실에 의해 발생되는 

것으로, 스트레스를 많이 느낄수록 치아상실의 위험도가 높

다는 Sanders 등27)의 연구결과와 일치한다. 2주 연속 우울

증 여부와 스트레스 수준의 두 가지 변수만으로 관련성을 

단정하기에는 한계가 있으나 스트레스 등의 심리적 요인은 

건강결정요인으로 직, 간접적으로 구강건강에 영향을 미치

는 것으로 이에 대한 지속적인 연구로 다양한 심리 사회적 

요인과 구강건강수준의 관련요인을 확인하기 위한 심층연

구가 필요할 것으로 생각된다. 
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저작불편감과 골관절염과의 관계는 성별, 연령, 교육수

준, 소득, 흡연, 우울증, 스트레스를 통제하여 비교한 결과, 

저작불편감을 가진 대상자는 저작불편감이 없는 대상자에 

비해 골관절염의 유병위험률이 높아지는 것으로 나타났다. 

저작불편감과 골관절염은 주로 노년기 발생하는 구강 및 전

신건강의 대표적인 문제로 생애에 걸쳐 누적되어 나타나는 

결과로 관련성을 단정하기는 한계가 있지만 본 결과를 통하

여 구강건강이 좋지 않은 골관절염 환자의 관리와 악화를 

막기 위한 방법으로 구강건강상태를 개선하는 것이 도움이 

될 것이라고 생각된다. 교육수준에 따른 골관절염 유병위험

률의 차이는 대졸 이상인 경우 고졸 이하인 경우보다 골관

절염 유병위험률이 낮아지는 것으로 나타났다. 이는 일반적

으로 교육수준이 건강관리능력 및 건강상태와 관련이 있다

는 사실을 뒷받침한다. 흡연상태는 골관절염 유병에 관련이 

없는 것으로 나타났으며, 이는 Park과 Lee
14)의 연구결과와 

일치한다. 본 결과는 이미 건강상의 문제가 있는 대상자의 

경우 흡연을 금기시하거나 중단한 상태로 흡연관리가 이루

어졌기 때문이라고 생각된다. 

또한 저작불편감과 골관절염의 위험요인인 성별 간의 차

이를 심층적으로 확인하기 위한 층화분석 결과, 남성에서는 

저작불편감과 골관절염은 관련성이 없는 것으로 나타났다. 

반면 여성에서는 저작불편감을 가지고 있는 경우에 골관절

염의 유병위험이 높게 나타났다. 이는 연구에 참여한 대상

자 중 여성의 비율이 높았다는 점과 여성과 남성의 평균수

명 차이에 따라 유병위험의 차이가 나타난 것이며, 여성을 

위한 골관절염의 집중적인 예방관리가 필요하다고 생각된다. 

이 연구는 저작불편감과 골관절염과의 관련성을 논하기

에 어려운 점이 있지만 단면연구이므로 인과적인 관련성을 

추론하기는 어려우며 생활습관과 같은 변수로 인해 질병의 

잔류효과에 대한 가능성을 제외할 수 없는 제한점이다. 그

럼에도 불구하고, 우리나라를 대표할 수 있는 자료를 이용

하여 50대 이상의 성인을 대상으로 저작불편감과 골관절염

과의 관련성을 제시한 최초의 연구라는 점에서 그 의의가 

있다. 향후 골관절염 환자에게 적절한 구강건강관리 프로그

램을 시행하여 골관절염상태의 개선효과를 확인하는 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

요  약

본 연구는 국민건강영양조사 제5기(2010∼2012) 원시자

료 중 검진 및 건강 설문조사를 모두 완료한 50세 이상 

8,498명의 성인을 최종 연구대상으로 저작불편감과 골관절

염과의 관련성을 PASW Statistics ver. 18.0으로 분석한 결

과, 다음과 같은 결론을 얻었다. 연구대상자의 저작불편감 

상태에 따른 분포에서 저작불편감을 가지고 있는 대상자가 

38.8%로 나타났고, 성별에 따른 비교결과는 유의한 차이가 

없었다. 연령에서는 50∼64세 34.3%, 65세 이상 46.4%로 

연령이 증가할수록 유의하게 높게 나타났고, 교육 및 소득

이 낮을수록, 흡연상태인 경우, 우울증 및 스트레스 수준이 

높을수록 저작불편감이 유의하게 높게 나타났다. 저작불편

감과 골관절염과의 관계는 저작불편감을 가진 대상자는 저

작불편감이 없는 대상자에 비해 골관절염의 유병위험률이 

1.44배(95% CI=1.23∼1.70)로 저작불편감과 골관절염은 

관련성이 있는 것으로 나타났다. 추가적으로 성별을 층화시

켜 분석한 결과, 남성에서 1.36배(95% CI=0.98∼1.88)로 

나타났지만, 통계적으로 유의하지 않아 남성에서는 관련성

이 없었다. 여성에서 1.47배(95% CI=1.22∼1.76)로 통계

적으로 유의한 결과로 여성에서는 저작불편감과 골관절염

은 관련성이 있는 것으로 나타났다. 이상의 결과를 종합하

면 50세 이상 성인의 저작불편감 여부가 여성의 골관절염 

상태에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 따라서 구강위생

을 통한 구강건강의 문제를 개선시킴으로써 골관절염의 악

화를 예방 및 관리하는 데 도움이 될 것이다. 
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