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With change in the pattern of disease occurrence and increase in the interest in health, efforts to assess the health status on patients covering their 

subjective awareness at the same time as clinical and objective evaluation on health are continued. To measure health-related quality of life can 

be one of these efforts. This study was performed to evaluate the relevance of the quality of overall health-related-life and oral health condition. Also 

the second year (2014) materials in the 6th the National Health and Nutrition Survey were applied to this study. The factors affecting general health 

related quality of life measured by EuroQol-5 dimension (EQ-5D) have been confirmed by gender, age, education level, income level, private health 

insurance, perceived health status, toothache experience during the last 1 year, remaining tooth number. As oral health plays an important role in 

determining the overall health conditions, objective oral health state influences the whole body health. Hence, it can be regarded that oral health 

is ultimately related to the general health-related quality of life.
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서  론

평균 수명이 연장되고, 급성전염성 질환에서 만성퇴행성 

질환으로 질병발생 양상이 변화됨에 따라, 인구집단의 건강

수준 지표로 복합상병상태(comorbid condition)나 삶의 질

을 고려한 건강상태에 대한 관심이 증가했다1). 기존에 건강

상태는 사망률과 질병 이환율로, 구강건강상태는 DMFT 지

수와 같은 임상적이며 객관적인 지표로 평가되었다2,3). 근래

에는 보건의료 분야에서 의학적 진단과 더불어 개인의 신체

적, 정신적 불편이 주목을 받게 되어 질병 여부와 관계없이 

본인이 주관적으로 느끼는 건강수준 측정을 위한 노력을 하

게 되었다4-6). 건강 관련 삶의 질(health related quality of 

life, HRQoL) 측정 도구를 이용하여 환자의 주관적인 건강

상태를 측정하는 것이 이러한 노력들 중 하나이다1,5,7). 

세계보건기구는 ‘삶의 질은 개인이 살고 있는 문화와 가

치체계에서 그들의 목표, 기대, 표준, 관심과 연관된 삶의 위

치에 대한 인식’이라고 정의8)하였으며, 개인 스스로가 부여

한 건강에 대한 가치를 포함하고 있는 개념이라 할 수 있다.

건강관련 삶의 질을 측정하는 도구로는 medical outcome 

study form-36 (SF-36)과 축약형인 SF-6D, SF-12, 건강효
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Table 1. Description of Variable

Variable Description 

Sex Male/female

Age (y) 19∼44/45∼64/over 65

Education Below middle school/high 
school/over college

Income Lower/middle/higher

Private insurance Yes/no

Perceived health status Poor/fair/good

Perceived oral health status Poor/fair/good

Last year toothache experience Yes/no

The number of remaining teeth None/＜21/≥21

용지수(health utility index), EuroQol-5 dimension (EQ-5D) 

등이 많이 사용되고 있다. 이 중 EQ-5D는 전반적인 건강상

태를 측정하기 위해 EuroQol Group이 개발한 HRQoL 측

정 지표로서 단순하면서도 광범위한 건강상태나 치료의 평

가, 건강조사 등에도 이용할 수 있도록 구성되어 HRQoL을 

측정하기 위해 가장 널리 사용되는 도구 중 하나이며, 각 나

라마다 그 나라의 문화 상황에 맞게 고유한 가중치를 산출

하여 사용되고 있다9)
.

삶의 질에 관한 국내외 연구들은 계속 늘어나고 있는 추

세로, 구강보건 분야에서 구강건강 상태와 질환 특이 도구

를 이용하여 구강 HRQoL의 관계를 확인한 연구들이 진행

되었다6,10-13)
. 또한 일부 연구자들에 의해 구강 건강과 전신 

건강, 일반적인 HRQoL (general HRQoL) 사이에 관련성을 

설명하는 연구를 수행되었다. 그 결과 구강건강 상태는 국

소적인 구강요인뿐만 아니라 의학적, 사회경제적 생활환경 

요인들과 관련이 있는 것으로 확인되었으며, 일반적인 

HRQoL에도 영향을 미치는 것으로 나타났다12,14-21)
. 즉, 사

회경제적 수준이 낮은 경우 삶의 질을 좋지 않게 인식하는 

것으로 나타났고, 나쁜 구강건강 상태를 가지고 있을 때, 구

강건강이 좋을 때보다 일반적인 HRQoL을 낮게 인식하는 

것으로 확인되었다14,16,21)
. 그러나 기존에 수행된 연구들 대

부분이 일부 지역에 국한되어 대표성에 한계를 갖는다22)
.

이에 본 연구에서는 대표성이 있는 국민건강영양조사 자

료를 활용하여 구강건강 상태와 일반적 HRQoL의 관계를 

살펴보아 구강건강 및 일반적인 건강 향상을 위한 보건정책 

개발에 도움이 되고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

국민의 건강수준, 건강행태, 식품 및 영양 섭취 실태에 대

한 국가 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출, 건강

증진 프로그램 개발 및 보건정책 개발을 위한 기초자료로 

사용될 목적으로 조사되는 국민건강영양조사 자료를 연구에 

활용하였다23)
. 본 연구에서는 제6기 2차년도 자료인 2014년 

자료 중 건강설문 및 건강검진에 모두 참여한 만 19세 이상

의 성인 5,677명을 대상으로 하였다. 본 연구는 을지대학교 

기관생명윤리위원회의 승인(IRB no. EUIRB2016-52)을 

받아 진행되었다. 

2. 분석에 사용한 변수

일반적인 HRQoL을 측정하는 지표인 EQ-5D에 영향을 

미치는 요인을 확인하기 위해 인구사회학적 요인과 건강상

태 관련 요인을 포함하여 분석하였다. EQ-5D index는 운동

능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울의 5개 영역

에 대해 3개 수준(문제 있음, 중등도의 문제 있음, 문제 없

음)으로 건강상태를 구분하여 총 243개의 항목으로 건강상

태를 측정한다. 측정된 각각의 건강상태에 사전에 계산된 

가중치를 대입하여 건강수준을 평가하는 하나의 지표를 산

출하는데, 건강하지 않은 죽음의 상태 0에서 완전히 건강한 

상태 1까지의 값을 갖는다. 본 연구에서는 2007년부터 국민

건강영양조사에서 제공하는 우리나라 전체 국민의 가중치

를 대입하여 산출된 EQ-5D 지표를 사용하였다. 설명변수

는 Table 1과 같은데, 이 중 현존하는 치아 수는 구강검진자

료를 바탕으로 우식 경험/비경험 상실치아, 미맹출 치면 등

을 고려하여 산출한 후 기존 연구24)를 바탕으로 0개, 21개 

미만, 21개 이상으로 분류하여 사용하였다(Table 1). 

3. 분석 방법

연구 대상자의 일반적 특성에 대해 빈도와 백분율을 산출

하였다. 연구대상자의 인구사회학적 특성과 건강 수준의 특

성에 따른 일반적인 HRQoL 지표인 EQ-5D의 차이를 확인

하기 위해 t-test, one-way ANOVA를 실시하였다. 3그룹 이

상인 경우 그룹 간의 차이를 확인하기 위해 사후분석 방법 

중 하나인 Bonferroni correction 방법을 이용하였다. 마지

막으로 EQ-5D에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다중

선형회귀분석(multiple linear regression analysis)을 수행

하였다. 모든 분석에는 STATA 11.0 (StataCorp., College 

Station, TX, USA)을 이용하였다. 

결  과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

 본 연구의 연구 대상자는 여성이 57.99%로 약간 높게 나
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Table 2. Characteristic of Subjects

　Variable Frequency (%)

Sex

    Male 2,385 (42.01)

    Female 3,292 (57.99)

Age (y)

    19∼44 2,134 (37.59)

    45∼64 2,016 (35.51)

    Over 65 1,527 (26.90)

Education level

    Middle school 1,215 (24.35)

    High school 2,186 (43.81)

    College 1,589 (31.84)

Income level

    Lower 1,400 (24.80)

    Middle 2,849 (50.46)

    Higher 1,397 (24.74)

Subscription of private insurance

    Yes 4,035 (71.99)

    No 1,570 (28.01)

EuroQol-5 dimension 0.93±0.13

Number of teeth  20.99±9.82

Values are presented as n (%) or mean±standard deviation.

Table 3. EuroQol-5 Dimension Index according to Socio-De-
mographic Characteristics and Health Status

Variable 
Mean±

standard deviation
t/F p-value

Sex 8.687 ＜0.001 

    Male 0.954±0.102

    Female 0.922±0.145 

Age (y)

    19∼44 0.974±0.057 299.050 ＜0.001 

    45∼64 0.943±0.119 

    Over 65 0.867±0.183 

Education level

    Middle school 0.856a±0.191 366.970 ＜0.001 

    High school 0.952a,b±0.102  

    College 0.974b,c±0.060 

Income level

    Lower 0.909a±0.159 37.530 ＜0.001 

    Middle 0.938a,b±0.123  

    Higher 0.953b,c±0.107 

Subscription of private insurance

    Yes 0.956±0.096 20.167 ＜0.001 

    No 0.876±0.182 

Perceived health status

    Poor 0.826a±0.206 518.060 ＜0.001 

    Fair 0.952a,b±0.093  

    Good 0.975b,c±0.069 

Perceived oral health status

    Poor 0.915a±0.146 38.990 ＜0.001 

    Fair 0.947
a,b±0.118

    Good 0.954b,c±0.104

Last year toothache experience

    No 0.941±0.126 4.679 ＜0.001 

    Yes 0.922±0.138 

The number of remaining  teeth

    None 0.921a±0.143 145.410 ＜0.001 

    ＜21 0.867a,b±0.191  

    ≥21 0.951b,c±0.105 

The data was analysis by t-test and one-way ANOVA, post hoc 
test using Bonferroni correction. 

타났으며, 연령에 따라서는 19∼44세가 37.59%로 가장 높

게 나타났고, 65세 이상이 26.90%로 가장 낮은 분포를 보였

다. 민간건강보험 가입여부는 가입한 사람이 71.99%로 높

은 비중을 차지하는 것으로 나타났다. EQ-5D 지표 평균은 

0.93으로 나타났고, 현존 치아 수는 20.99개로 나타났다

(Table 2). 

2. 인구사회학적 특성 및 건강상태에 따른 EQ-5D의 차이

연구대상자의 인구사회학적 특성 및 건강상태에 따른 

EQ-5D의 차이는 Table 3과 같다. 남성에 비해 여성이 전반

적인 삶의 질을 통계적으로 유의하게 낮게 인식하는 것으로 

나타났으며, 연령이 증가할수록 삶의 질을 인식하는 정도가 

감소하는 경향을 보였다(p＜0.001). 교육수준 및 소득수준 

등과 같은 사회경제적 수준이 증가할수록 삶의 질을 높게 

인식하여, 각 군 간에 차이를 보였다(p＜0.001). 또한, 건강 

상태에 따라서는 주관적으로 인식하는 전반적인 건강상태

와 구강건강 상태를 좋게 인식하는 경우 삶의 질 또한 증가

하는 것을 확인할 수 있었다(p＜0.001). 최근 1년간 치통 경

험 및 현존 치아수와 같은 객관적인 구강건강 상태에 따라

서는 치통을 경험하지 않은 경우, 치아수가 21개 이상인 경

우 EQ-5D 지표가 높게 나타났다(p＜0.001). 

3. EQ-5D에 영향을 미치는 요인 

EQ-5D 지표에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 다

중선형회귀분석을 수행한 결과 모형 설명력은 27.45%로 나

타났다(Table 4). 전반적인 삶의 질에 성별, 연령, 교육수준, 

소득수준, 민간건강보험 가입 여부, 주관적으로 인식하는 

전신건강상태, 최근 1년간 치통 경험, 현존 치아수가 영향을 

미치는 요인으로 나타났다(p＜0.05). 구체적으로 설명하면 

다른 요인을 모두 보정한 후 현존 치아수가 0개인 것에 비해 

21개 미만, 21개 이상인 경우 EQ-5D 지표를 각각 0.02, 

0.04점 증가하는 것으로 나타났다. 이는 현존 치아수가 많은 
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Table 4. The Factor on EuroQol-5 Dimension according to Socio-Demographic Characteristics and Health Status

Variable Coef. SE p-value 95% CI

Sex 　

    Male

    Female −0.024 0.003 ＜0.001 −0.030 −0.017 

Age (y)

    19∼44

    45∼64 −0.008 0.004 　0.079 −0.016 0.000 

    Over 65 −0.037 0.006 ＜0.001 −0.049 −0.025 

Education

    Below middle school

    High school 0.042 0.005 ＜0.001 0.033 0.052 

    Over college 0.045 0.006 ＜0.001 0.034 0.057 

Income 

    Lower

    Middle 0.018 0.004 ＜0.001 0.009 0.026 

    Higher 0.021 0.005 ＜0.001 0.011 0.030 

Private insurance

    Yes

    No −0.024 0.004 ＜0.001 −0.033 −0.016 

Perceived health status

    Poor

    Fair 0.096 0.005 ＜0.001 0.087 0.105 

    Good 0.108 0.005 ＜0.001 0.097 0.118 

Perceived oral health status

    Poor

    Fair 0.001 0.004 ＜0.001 −0.006 0.009 

    Good 0.003 0.005 　0.754 −0.007 0.014 

Last year toothache experience

    No

    Yes −0.013 0.004 　0.581 −0.020 −0.006 

The number of remaining teeth

    None 

    ＜21 0.023 0.011 ＜0.001 0.002 0.045 

    ≥21 0.041 0.011 ＜0.001 0.020 0.063 

Constant 0.854 0.015 ＜0.001 0.823 0.884 

F=123.45, p＜0.001, R
2=0.275 

Coef: coefficient, SE: standard error, CI: confidence interval.
The data was analysis by multiple linear regression.

경우 삶의 질을 보다 높게 인식하는 것을 의미한다. 

고  찰

인구집단의 건강수준을 측정하는 데 사망률, 질병 이환률 

뿐만 아니라 복합상병상태를 반영하고 삶의 질을 고려하는 

주관적 건강상태에 대한 관심이 증가했다. HRQoL 측정은 

일반적인 삶의 질 측정과 질병 또는 대상 특이 삶의 질 측정

으로 구분해 볼 수 있다. 기존에 구강건강과 삶의 질 연구를 

살펴보면 구강질환 특이 도구를 이용한 것이 대부분이다1). 

그러나 구강건강은 일반적인 건강상태를 결정짓는 데 중요

한 역할을 하며, 이는 결국 일반적인 HRQoL에 영향을 미치

는 것으로 보고된다2,3,6). 이에 본 연구에서는 일반적인 삶의 

질과 구강건강 상태와의 관계를 살펴보고자 하였다. 

EQ-5D에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과를 살펴보면, 

먼저 남성에 비해 여성이 HRQoL을 0.024점 낮게 인식하는 

것으로 나타났다. 연령을 기준으로 살펴봤을 때 19∼44세

에 비해 연령이 높은 집단에서 삶의 질을 낮게 인식하는 것

으로 나타났고, 65세 이상 연령층에서는 0.037점 감소하는 

것으로 나타났다. 이는 HRQoL과 성별, 연령 등의 인구사회
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학적 변수가 관련성이 있게 나타난 기존의 연구들을 지지하

는 결과였다8,19,23)
. 성별의 경우 다양한 사회문화 환경이 작

용해서 인구 집단별로 차이를 나타내며 일관된 결과를 보이

지 않았지만, 연령 증가에 따라서는 모두 동일하게 삶의 질

을 낮게 인식하는 것으로 나타났다. 교육수준, 소득수준 등

의 사회경제적 요인이 증가할수록 삶의 질도 높게 인식하는 

것으로 나타나 기존의 연구를 지지하는 결과를 보였다14-17)
. 

주관적으로 인식하는 구강건강 상태와 최근 1년간 치통 

경험과 현존 치아수와 같은 객관적 구강건강 상태가 전반적

인 HRQoL에 미치는 영향을 확인하였다. 주관적인 구강건

강 상태에 따른 EQ-5D에 차이를 단면적으로 확인했을 때는 

유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 하지만 기타 요인

이 복합적으로 작용한 결과로 다른 요인을 통제하고 살펴본 

결과 주관적인 구강건강 상태는 통계적으로 유의한 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다. 보다 객관적인 구강건강 상

태를 나타내는 지표인 최근 1년간 치통 경험여부와 현존 치

아 수는 통계적으로 유의한 영향을 보였다. 치통을 경험하

지 않은 경우 경험한 것에 비해 EQ-5D를 0.013점 증가하는 

것으로 나타났다. 또한 현존 치아수가 0개인 것에 비해 21개 

미만인 경우, 21개 이상인 경우 각각 0.023점, 0.041점으로 

증가하는 결과를 보였다. 이러한 결과를 종합해 보면 주관

적으로 인식하는 구강건강 상태는 일반적인 HRQoL과는 

관련성이 없지만, 객관적인 구강 건강 상태는 관련성을 보인다. 

기존에 Wilson과 Cleary
25)의 정신사회적 모델(psycho-social 

model)의 건강 결과에 대한 맥락에서, EQ-5D와 같은 도구

를 이용하여 건강 수준을 측정하는 것과 건강에 대한 인식 

사이에 연관성이 있다는 것을 뒷받침하지 못하는 것처럼 보

일 수 있다. 그러나 주관적으로 인식하는 구강건강 상태는 

EQ-5D와 유의한 관련성이 없었지만, 주관적으로 인식하는 

전반적인 건강 상태는 EQ-5D에 유의한 영향을 보였다. 이

러한 결과는 일반적인 HRQoL을 측정하는 EQ-5D 지표가 

갖는 특성에서 기인한 것으로 생각된다. 건강에 대한 주관

적 측정은 비임상적인 도구로 삶의 질과 같은 개인적인 인

식을 포함해야 하며, 비특이적이고 보다 포괄적이어야 한다

는 맥락에서 이해될 수 있을 것이다. 즉, 구강 영역에 국한된 

주관적 건강 인식이라는 점에서 일반적인 HRQoL을 측정

하는 EQ-5D 지표에 미치는 영향은 한정적일 수밖에 없는 

것이다. 그러나 기존의 연구결과와 같이 구강건강이 전신건

강의 일부이기 때문에 객관적인 구강건강에 따라 전신건강 

정도에 차이가 나타나며14,21,26)
, 이는 결국 일반적인 HRQoL

에 영향을 미치기 때문에 객관적인 구강건강 상태는 EQ-5D

에 영향을 미치는 결과를 보이는 것으로 생각된다. 이상의 

결과를 종합해 보면, 전반적인 HRQoL을 측정하는 도구인 

EQ-5D가 전신건강을 구성하는 요소인 구강건강과도 일정 

정도 관련성이 있다는 것이다. 계속되는 연구를 통해 EQ-5D

와 구강건강과의 관련성을 보다 구체적으로 측정해야 할 필

요가 있을 것이다. 

본 연구는 HRQoL을 측정하는 도구 중 구강질환에 국한

된 삶의 질이 아니라 전반적인 삶의 질을 측정하는 EQ-5D

와 주관적/객관적 구강건강 상태를 동시에 고려하여 관련성

을 파악하고자 했다는 데 의의를 들 수 있을 것이다. 분석 시 

사용한 2차 자료의 한계로 구강건강 상태만을 반영하는 

EQ-5D 측정에 조사의 목적을 두지 못했다는 점이 본 연구

의 제한점이 될 수 있을 것이다. 그러나 본 연구에 사용된 국

민건강영양조사 자료는 대표성 있는 자료이며, 객관적이며 

주관적인 구강건강 상태를 적절히 반영하기 위해 다양한 노

력을 기울였다는 점에서 향후 보다 구강에 전문성을 둔 계

속되는 연구에 기초자료가 될 것으로 생각된다. 

요  약

질병발생 양상이 변화되고 건강에 대한 관심이 증가하며, 

건강에 대한 임상적이며 객관적인 평가와 동시에 환자의 주

관적 인식을 포괄하는 건강 상태를 평가하기 위한 노력이 

계속되고 있다. HRQoL을 측정하는 것을 이러한 노력 중 하

나로 꼽을 수 있는데, 본 연구는 일반적인 HRQoL과 구강건

강 상태와의 관련성을 알아보기 위해 수행되었다. 대표성 

있는 국민건강영양조사 자료 중 제6기 2차년도(2014년) 자

료를 활용하여 분석을 수행하였다. EQ-5D로 측정된 일반

적인 HRQoL에 영향을 미치는 요인은 성별, 연령, 교육수

준, 소득수준, 민간건강보험 가입 여부, 주관적으로 인식하

는 전신건강상태, 최근 1년간 치통 경험, 현존 치아 수로 확

인되었다(p＜0.05). 구강건강은 전반적인 건강상태를 결정

짓는데 중요한 역할을 하기 때문에 객관적인 구강건강 상태

가 전신건강에 영향을 미치고, 이는 결국 일반적인 HRQoL

에 관련성이 있는 것으로 볼 수 있다. 
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