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Periodontal diseases occur from the interplay between increased bacterial response and the response of the host immune system over time. 

Anxiety and depression can impair immunological defense mechanisms, causing accumulation of periodontopathogens and thus exacerbating 

periodontal disease. We investigated the relationship of anxiety and depression to periodontal diseases in Korean women. In this study, 3,551 

women aged ≥19 years were evaluated based on data from the first year (2010) of the Fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey. 

The analysis of the factors that caused periodontal diseases revealed that dental floss or interdental toothbrush nonuse behaviors have been shown 

to increase the risk of periodontal disease (odds ratio [OR], 1.49; 95% confidence interval [CI], 1.14∼1.95). After adjusting for conditions such as 

age, marital status, income, educational level, economic activity, diabetes mellitus, smoking, drinking, and frequencies of toothbrushing and 

interdental cleaning, we found that anxiety and depression increased the risk of developing periodontal diseases (OR, 1.47; 95% CI, 1.04∼2.09). 

People with anxiety and depression have a higher prevalence of periodontal diseases than people without anxiety and depression. Thus, periodic 

periodontal care and effective self-care education are needed to manage periodontal diseases.
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서  론

구강질환은 세계 주요 공중 보건 문제이며, 구강질환으로 

인한 동통과 구강기능의 장애 및 삶의 질 저하로 인해 개인

과 사회에 주는 영향이 크다1). 또한 구강질환은 학업 및 근

로시간의 손실을 야기함으로써 직장 및 가정과 학교에서의 

활동을 제한하며 이러한 질병의 심리적 영향은 삶의 질을 

크게 감소시킨다2).

구강질환 중에서 치주질환은 치면세균막으로 인해 치은

을 포함한 치아주위조직에 염증이 발생되고 깊은 치주낭을 

형성한 결과 염증이 악화되어 병적 치조골 소실, 치아 동요 

및 농양이 형성되는 치아지지조직 질환으로 우리나라 성인

의 주요 치아상실의 원인이 되고 있다3).

성인의 치주질환은 숙주의 면역체계와 세균 수 증가의 상호

작용으로 발생하고4), 심리적 요인들과 관련되어 있으며4,5), 

지각된 스트레스 및 불안 같은 심리 상태는 면역 시스템에 

영향을 주어 감염 및 다른 질병 발생에 취약점이 될 수 있다6). 

불안은 코티솔 생성 및 세포성 면역 변화와 관련되어 있어7), 
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면역 시스템과 사이토카인이 제 기능을 하지 못하게 한다8)
. 

우울증은 미토겐 유도 림프구 증식의 억제와 연관되어 있으

며 면역세포의 수와 기능 변화에 영향을 미친다9)
. 이러한 면

역방어 기전의 손상은 치주질환 병원균의 축적을 초래하여 

치주염을 악화시킬 수 있다10)
.

기존에 면역기전과 관련된 심리적 요인 중 하나인 스트레

스와 치주질환을 포함한 구강건강에 대한 연구가 이루어져 

왔다11-16)
. 또한 외국에서는 불안 및 우울장애와 관련된 연구

가 계속해서 진행되고 있다. 하지만 불안 및 우울증상과 치

주질환 사이에 유의한 연관성의 결과가 나타난 연구가 있는 

반면17-20)
, 이 둘 사이의 연관성이 없는 것으로 나타난 연구

결과들도 있다21-24)
. 이처럼 그 동안 이루어진 선행 연구로는 

불안 및 우울증상과 치주질환의 연관성에 대한 결론을 내리

기는 어렵다.

국내에서는 일부 지역 근로자의 직무스트레스와 구강증

상의 연관성에 대한 선행연구가 있었다25)
. 그리고 일부 치과

의원 환자를 대상으로 한 경제적 스트레스와 상태·특성불안

과26)
, 발생한 스트레스에 대한 대처방법이 치주질환에 미치

는 영향에 대한 연구가 있었다27)
. 그러나 이러한 선행연구들

은 연구대상의 임의 표본 추출의 연구설계로 연구결과를 일

반화하기에는 어려움이 있다. 이에 연구결과를 일반화 할 

수 있는 대표성 있는 연구 대상자 설계가 필요하다고 생각

된다.

또한 우울증 발병률은 남성에 비해 여성이 더 높으며, 이

것은 호르몬 변화로 설명될 수 있는데, 난소 호르몬이 스트

레스 요인에 대한 코티솔 반응의 정도를 조절하며, 사춘기 

이후 생식선 자극 호르몬 변화와 여성의 폐경기는 스트레스 

반응도에 영향을 미칠 수 있다28)
. 즉, 여성은 스트레스 관련 

질환에 대한 감수성이 일생에 걸쳐 크게 변화할 수 있음을 

시사한다28)
. 따라서 본 연구에서는 우리나라를 대표할 수 있

는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 심리적 요인에 감수

성이 높은 여성의 불안 및 우울증상과 치주질환의 관련성을 

알아보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 자료 및 연구 대상

본 연구는 우리나라를 대표하는 국민건강영양조사 제 5

기 1차년도(2010) 192조사구, 3,840가구, 8,958명 중 만 19

세 이상 여자 3,551명의 자료를 분석하였다.

국민건강영양조사의 목적은 국민의 건강수준, 건강관련 

의식 및 행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대한 국가 및 시도단

위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하는 것이며, 통

계 자료는 국민건강증진종합계획의 목표 설정 및 평가, 건

강증진 프로그램 개발 등 보건정책 수립 및 평가에 필요한 

기초자료로 활용한다. 

국민건강영양조사 제 5기(2010∼2012) 표본 조사구는 

주민등록인구자료의 통반리 목록에서 추출한 일반주택 조

사구와 아파트시세자료의 아파트단지 목록에서 추출한 아

파트 조사구로 구성하였다. 표본 조사구는 먼저 시도별(서

울, 6대 광역시, 경기, 경상·강원, 충청, 전라·제주)로 1차 층

화하고, 일반 지역은 성별, 연령대별 인구비율 기준 26개 층

으로, 아파트 지역은 단지별 평당 가격·평균평수 등 기준 24

개 층으로 2차 층화한 후 추출하였다. 추출된 표본 조사구 

내에서는 계통추출방법으로 조사구당 20개의 최종 조사대

상 가구를 추출하였다.

본 연구는 가톨릭대학교 생명연구윤리심의위원회의 승

인(MC13EASI0024)을 받아 진행되었다.

2. 변수 정의

1) 일반적인 특성

인구사회학적 특성의 변수는 연령, 결혼 상태, 교육수준, 

소득수준, 경제활동 유무를 이용하였으며, 연령은 19∼39

세, 40∼59세, 60세 이상으로 구분하였고, 결혼 상태는 배

우자가 있는 경우 배우자 있음, 배우자가 없는 경우는 미혼, 

별거, 사별, 이혼을 포함하여 배우자 없음으로 구분하였고, 

교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였

고, 소득수준은 가구 소득 4분위수로 구분하여 하, 중하, 중

상, 상으로 재구분하였으며, 교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고

졸, 대졸 이상으로 구분하였고, 경제활동 유무는 활동, 비활

동으로 구분하였다.

건강 및 구강건강관련 특성은 당뇨 유무, 현재 흡연, 고위

험 음주, 칫솔질 횟수, 치실 및 치간칫솔 사용여부를 이용하

였으며, 당뇨의 유무에 따라 예, 아니오로 구분하였고, 현재 

흡연 여부는 피움과 가끔 피움을 모두 포함하였으며, 고위

험 음주는 최근 1년 동안 한번의 술자리에서 5잔(또는 맥주 

3캔 정도) 이상을 주 1회 이상 마시는 것으로 구분하였다. 

칫솔질 횟수는 일일 2회 이하, 3회 이상으로 구분하였으며, 

치실 및 치간칫솔 사용여부에 따라 예와 아니오로 구분하였다.

2) 불안 및 우울증상

불안 및 우울증상은 자기 기입식 건강설문자료를 이용하

여 불안하거나 우울하지 않다를 아니오, 다소 불안하거나 

우울하다와 매우 심하게 불안하거나 우울하다를 예로 구분

하였다. 
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Table 1. Sociodemographic and Oral Health-Related Charac-
teristics (n=3,551)

Variable n (weighted %)

Age (y)

    19∼39 1,189 (39.6)

    40∼59 1,323 (38.7)

    ≥60 1,039 (21.8)

Marital state

    With spouse 2,482 (66.8)

    Without spouse 1,063 (33.2)

Income (quartile)

    Low 739 (19.6)

    Low middle 876 (26.7)

    Upper middle 936 (27.3)

    High 948 (26.4)

Education 

    ≤Elementary school 1,125 (26.9)

    Middle school 350 (9.8)

    High school 1,119 (34.6)

    ≥College 954 (28.7)

Economic activity

    Yes 1,679 (51.0)

    No 1,869 (49.0)

Diabetes mellitus

    No 2,560 (91.1)

    Yes 263 (8.9)

Smoking

    No 3,391 (94.7)

    Yes 150 (5.3)

Drinking

    No 1,331 (33.2)

    Yes 2,220 (66.8)

Tooth-brushing

    ≤2 365 (9.7)

    ≥3 3,123 (90.3)

Interdental cleaning

    Yes 788 (22.4)

    No 2,694 (77.6)

3) 치주질환

치주조직상태는 치과의사에 의한 구강검진자료에서 구

강검사자료를 이용하였으며 치경과 CPI 탐침(Community 

Periodontal Index probe)을 이용하여 측정된 치주낭의 깊

이에 따라 천치주낭형성치주조직(4∼5 mm)과 심치주낭형

성치주조직(6 mm 이상)의 존재여부로 치주질환 이환 여부

를 구분하였다.

3. 분석 방법

SAS ver. 9.2 프로그램(SAS Institute, Cary, NC, USA)

을 사용하였으며, 국민건강영양조사의 표본에 우리나라 성

인 여성을 대표하도록 가중치를 부여하여 복합표본분석방

법으로 하였으며, 유의수준은 0.05로 하였다.

인구사회학적 특성과 구강건강관련 특성에 따른 불안 및 

우울증상과 치주질환의 차이는 카이제곱검정(chi-square 

test)을 하여 빈도(백분율)와 표준오차로 제시하였다. 흡연, 

음주, 칫솔질 횟수, 치실 및 치간칫솔 사용에 따른 치주질환

은 단변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 교차비(odds 

ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)을 구

하였다. 치주질환에 따른 불안 및 우울증상은 다중 로지스

틱 회귀분석을 이용하여 OR과 95% CI를 구하였다. 분석은 

단계별로 시행하였으며 모형 1은 연령을 보정하였으며, 모

형 2는 모형 1에 추가적으로 다른 인구사회학적 및 건강관

련 특성 및 행태인 결혼상태, 소득수준, 교육수준, 경제활동 

유무, 당뇨병 유무, 현재 흡연, 고위험 음주를 보정하였다. 

최종적으로 모형 3에서는 모형 2에 추가적으로 구강건강관

련 행태인 칫솔질 횟수, 치실 및 치간칫솔 사용을 보정하였

다. 

결  과

1. 인구사회학적 및 구강건강관련 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성으로 연령은 19∼39세

가 39.6%로 가장 많았다. 결혼상태는 배우자가 있는 경우가 

66.8%로 배우자가 없는 경우보다 많았다. 소득수준은 가구 

소득 4분위수 중에서 중상이 27.3%로 가장 많았으며, 교육

수준은 고등학교 졸업이 34.6%로 가장 많았다. 경제활동 유

무에서는 활동자가 51.0%로 비활동자에 비해 더 많았다

(Table 1).

구강건강관련 특성 중 당뇨병을 진단받은 대상자가 8.9%

였다. 현재 흡연자는 5.3%였다. 고위험 음주에 해당하는 대

상자는 66.8%였다. 일일 칫솔질 횟수 3회 이상 시행하는 대

상자가 90.3%였으며, 치실 및 치간칫솔 사용자는 22.4%였

다(Table 1).

2. 인구사회학적 및 구강건강관련 특성에 따른 불안 및 

우울증상

인구사회학적 특성 중 연령, 결혼상태, 소득수준, 교육수

준, 경제활동 유무에 따라 불안 및 우울증상과 유의한 차이

가 나타났다(Table 2).

구강건강관련 특성 중 당뇨병 유무, 현재 흡연, 고위험 음

주에 따라 불안 및 우울증상과 유의한 차이가 나타났다. 일

일 칫솔질 횟수에 따라 불안 및 우울증상과 유의한 차이가 

나타났으며, 치실 및 치간칫솔 사용 여부에 따른 유의한 차
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Table 2. Anxiety and Depressive Symptoms by Sociodemo-
graphic and Oral Health-Related Characteristics

Variable
Anxiety and depressive symptoms

No (n=3,073) Yes (n=478) p-value

Age (y) ＜0.001

    19∼39 89.2±1.1 10.8±1.1

    40∼59 87.4±1.2 12.6±1.2

    ≥60 80.4±1.6 19.6±1.6

Marital state 0.013

    With spouse 87.7±0.8 12.3±0.8

    Without spouse 84.2±1.4 15.8±1.4

Income (quartile) ＜0.001

    Low 76.2±2.2 23.8±2.2

    Low middle 86.1±1.5 13.9±1.5

    Upper middle 90.7±1.1 9.3±1.1

    High 90.1±1.2 9.9±1.2

Education ＜0.001

    ≤Elementary school 81.0±1.4 19.0±1.4

    Middle school 86.9±2.2 13.1±2.2

    High school 86.9±1.5 13.1±1.5

    ≥College 91.4±1.1 8.6±1.1

Economic activity 0.003

    Yes 88.7±1.1 1.3±1.1

    No 84.4±1.0 15.6±1.0

Diabetes mellitus 0.020

    No 86.7±0.8 13.3±0.8

    Yes 80.6±3.0 19.4±3.0

Smoking 0.006

    No 87.1±0.7 12.9±0.7

    Yes 79.0±3.8 21.0±3.8

Drinking 0.003

    No 83.4±1.2 16.6±1.2

    Yes 88.1±1.0 11.9±1.0

Tooth-brushing 0.009

    ≤2 80.5±2.9 19.5±2.9

    ≥3 87.3±0.7 12.7±0.7

Interdental cleaning 0.138

    Yes 88.6±1.4 11.4±1.4

    No 86.1±0.9 13.9±0.9

Values are presented as the weighted percentages±standard 
error. Data was analysed by chi-square test statistic. Anxiety and 
depressive symptoms were answered as ‘somewhat anxious or 
depressed’ and ‘very anxious or depressed.’

Table 3. Periodontal Disease by Sociodemographic and Oral 
Health-Related Characteristics

Variable
Periodontal disease

No (n=3,026) Yes (n=525) p-value

Ages (y) ＜0.001

    19∼39 95.3±0.8 4.7±0.8

    40∼59 80.6±1.4 19.4±1.4

    ≥60 82.1±1.5 17.9±1.5

Marital state ＜0.001

    With spouse 84.6±1.0 15.4±1.0

    Without spouse 91.0±1.0 9.0±1.0

Income (quartile) 0.013

    Low 84.2±1.8 15.8±1.8

    Low middle 84.9±1.5 15.1±1.5

    Upper middle 88.6±1.2 11.4±1.2

    High 89.0±1.3 11.0±1.3

Education ＜0.001

    ≤Elementary school 80.5±1.7 19.5±1.7

    Middle school 80.6±2.5 19.4±2.5

    High school 88.6±1.1 11.4±1.1

    ≥College 92.5±1.1 7.5±1.1

Economic activity 0.895

    Yes 86.9±1.2 13.1±1.2

    No 86.7±1.0 13.3±1.0

Diabetes mellitus 0.061

    No 84.4±1.0 15.6±1.0

    Yes 79.7±2.8 20.3±2.8

Smoking 0.544

    No 86.6±0.9 13.4±0.9

    Yes 88.8±3.2 11.2±3.2

Drinking 0.174

    No 85.3±1.3 14.7±1.3

    Yes 87.5±1.1 12.5±1.1

Tooth-brushing 0.085

    ≤2 82.9±2.7 17.1±2.7

    ≥3 86.9±0.8 13.1±0.8

Interdental cleaning 0.002

    Yes 89.8±1.2 10.2±1.2

    No 85.5±1.0 14.5±1.0

Values are presented as the weighted percentages±standard error. 
Data was analysed by chi-square test statistic. Periodontal disease 
was defined as the presence of more than 4 mm of periodontal 
pocket.

이는 없었다(Table 2).

3. 인구사회학적 특성과 건강 및 구강건강관련 특성에 

따른 치주질환
인구사회학적 특성 중 연령, 결혼상태, 소득수준, 교육수

준에 따른 치주질환 유무에 유의한 차이가 나타났으며, 경

제활동 유무에 따른 유의한 차이는 없었다(Table 3).

구강건강관련 특성 중 당뇨병 유무, 현재 흡연, 고위험 음

주에 따른 치주질환 유무에 유의한 차이가 없었다. 일일 칫

솔질 횟수, 치실 및 치간칫솔 사용 여부에 따라 치주질환 유

무에 유의한 차이가 나타났다(Table 3).
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Table 4. Periodontal Disease according Smoking, Drinking, 
Tooth-Brushing, Interdental Cleaning

Variable Unadjusted OR 95% CI

Smoking

    No 1

    Yes 0.81 0.42∼1.59

Drinking

    No 1

    Yes 0.83 0.63∼1.09

Tooth-brushing

    ≤2 1

    ≥3 0.73 0.50∼1.05

Interdental cleaning

    Yes 1

    No 1.49 1.14∼1.95

Data was analysed by logistic regression analysis.
OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence intervals.

Table 5. Association of Anxiety and Depressive Symptoms with 
Periodontal Disease

Model OR 95% CI

Model 1 1.48 1.09∼2.01

Model 2 1.48 1.04∼2.10

Model 3 1.47 1.04∼2.09

Data was analysed by multiple logistic regression analysis. 
OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence intervals. 
Model 1: adjusted for age (years); Model 2: further adjusted for 
other demographic and health-related characteristics and beha-
viors such as marital state, income (quartile), education, eco-
nomic activity, diabetes mellitus, smoking, drinking plus model 
2; Model 3: further adjusted for oral-health related behaviors 
tooth-brushing, interdental cleaning plus model 3.

4. 흡연, 음주, 칫솔질 횟수, 치실 및 치간칫솔 사용에 따

른 치주질환
흡연, 음주, 칫솔질 횟수, 치실 및 치간칫솔 사용에 따른 

치주질환을 분석한 결과 치실 및 치간칫솔을 사용하지 않는 

행태가 치주질환의 위험도를 유의하게 증가시키는 것으로 

나타났다(OR, 1.49, 95% CI, 1.14∼1.95; Table 4).

5. 불안 및 우울증상과 치주질환의 관련성
연령을 보정한 분석(모형 1)에서 불안 및 우울증상이 치

주질환을 유의하게 증가시키는 것으로 나타났으며(OR, 

1.48; 95% CI, 1.09∼2.01), 모형 1에 추가적으로 다른 인구

사회학적 및 건강관련 특성 및 행태인 결혼상태, 소득수준, 

교육수준, 경제활동 유무, 당뇨병 유무, 현재 흡연, 고위험 

음주를 보정한 분석(모형 2)에서도 유의하게 증가시키는 것

으로 나타났다(OR, 1.48; 95% CI, 1.04∼2.10). 최종적으

로 연령, 결혼상태, 소득수준, 교육수준, 경제활동 유무, 당

뇨 유무, 현재 흡연, 고위험 음주, 칫솔질 횟수, 치실 및 치간

칫솔 사용 여부를 보정(모형 3)한 결과 불안 및 우울증상이 

치주질환을 유의하게 증가시키는 것으로 나타났다(OR, 

1.47; 95% CI, 1.04∼2.09; Table 5).

고  찰

본 연구결과 불안 및 우울증상이 치주질환의 위험도를 약 

1.5배 증가시키는 것으로 나타났다. 더불어 치실 및 치간칫

솔을 사용하지 않는 것이 치주질환의 위험도를 약 1.5배 증

가시키는 것으로 나타났다.

따라서 치과의료기관의 환자 문진 시 불안 및 우울증상에 

대한 문진이 함께 이루어져야 하며, 불안 및 우울증상이 치

주질환의 위험도를 증가시킨다는 것을 환자에게 인식시킬 

필요가 있다. 더불어 치과의료기관의 치과위생사와 치과의

사는 치실 및 치간칫솔의 사용법과 같은 치간 세정 및 관리

법에 관한 교육 실시를 제안한다.

흡연은 치주염의 중요한 원인 인자로서29)
, 치주질환과 치

아상실의 위험 요인으로 작용하며30)
, 치주건강을 악화시키

고 치주질환과 치아주위조직 손실에 매우 중요한 환경요인

이다31)
. Han과 Kim

32)은 20세 이상 성인 남녀 4,484명을 대

상으로 한 연구에서 현재 흡연자는 비흡연자에 비해 심도 

치주병의 위험이 1.9배 높다고 하였다. 본 연구결과에서는 

흡연과 치주질환의 연관성은 통계적으로 유의성이 나타나

지 않았다. 이는 대상자를 여성으로 제한하였으며, 흡연을 

설문으로 측정하여 정확도가 감소하여 기존 결과와는 차이

가 있었을 것으로 생각된다.

Okamoto 등30)의 연구 결과 음주와 치주질환의 용량-반

응 관계가 발견되지 않았으며, 흡연자를 제외한 분석 결과

에서도 음주와 치주질환 사이의 연관성이 발견되지 않았다. 

Pitiphat 등33)의 연구에서 406,160인년(person-years)을 추

적관찰하였을 때, 음주자는 비음주자에 비해 음주량에 따른 

치주염의 상대 위험도가 모두 높았다. Tezal 등34)의 연구 결

과에서 1주일에 10잔 이상의 음주를 하는 사람은 10잔 미만

으로 음주를 하는 사람들에 비해 치은 출혈이 높았으며, 중

증의 임상적 부착 소실을 가지고 있었다. Tezal 등35)의 또 다

른 연구에서도 알코올 소비가 용량 의존적으로 임상적 부착 

소실의 중증도와 관련이 있었다. 이처럼 흡연과 함께 연관

성이 있을 것으로 추정되었던 음주는 관련성이 있다는 연구

와 관련성이 나타나지 않는 연구 결과로 나누어지고 있다. 

본 연구에서는 고위험 음주와 치주질환 사이에는 유의한 관
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련이 없는 것으로 나타나 향후 음주와 치주질환의 관련성에 

대한 연구가 필요하리라 생각된다.

또한 치실 및 치간칫솔을 사용하지 않는 것이 치주질환을 

약 1.5배 증가시키는 것으로 나타났다. 일일 칫솔질 횟수는 

구강건강상태 및 치주건강과 관련성이 있으며36,37)
, 칫솔질 

횟수는 치아우식증과도 연관성이 있다38)
. 그러나 수동칫솔

이나 전동칫솔만으로는 치아 사이와 치간 부위에 도달할 수 

없으며, 치아우식증과 치주질환을 예방하기 위해서는 치아 

사이와 치간 부위에 중점을 둔 구강건강관리교육이 필요하

다37)
.

da Silva 등39)은 심리적 요인이 염증성 치주질환의 병인

에 관여할 수 있다고 하였고, Moss 등4)은 성인치주염의 중

요한 환경요인인 심리적 요인의 특성을 발견하였으며, 

Dolic 등40)은 심리사회적 요인과 치주질환의 관련성을 제시

하였다. 최근 2000년대에 외국에서 심리적 요인과 구강건

강에 대한 연구들이 활발히 이루어 지고 있다. 그러나 심리

적 요인과 구강건강의 관련성을 단정짓기에는 여러 연구결

과들이 일치하지 않고 있다. 

Anttila 등22)의 780명의 55세 남녀를 대상으로 한 단면연

구에서 무치악과 우울증상과 관계가 있었으나 교란변수를 

보정한 후에는 남녀 모두에서 우울증상과 치아우식증, 치주

상태, 잔존치의 수와 관계가 없다는 연구 결과가 있었고, 

Solis 등23)의 19∼67세 총 160명을 대상으로 한 단면연구에

서는 우울증, 절망, 정신증상과 치주질환이 관련성이 없다

고 하였으며, Castro 등24)의 35∼60세의 치주질환 환자 96

명, 치주염 병력이 없는 69명의 남녀를 대상으로 한 환자-대

조군 연구에서도 불안, 우울, 특성불안, 상태불안과 같은 심

리사회적 요인과 치주질환 사이에 유의 차가 발견되지 않았

다. 최근 Ababneh 등21)의 15∼62세 666명을 대상으로 한 

단면연구에서는 우울증상에 대한 감수성과 치주낭 깊이, 임

상적 부착소실, 치면세균막 지수, 치은지수와 같은 치주조

직 매개변수 사이에 통계상 유의한 관련성이 없었다. 

Johannsen 등20)의 연구에서 장기 우울증 여성환자는 정

상 대조군보다 높은 치은 염증과 깊은 치주낭을 가지고 있

었으며 치은열구액의 interleukin-6 농도가 더 높았으며, 

Vettore 등18)의 평균 46.8세의 79명을 대상으로 한 환자-대

조군 연구에서 중등도의 임상적 부착소실 및 중등도의 치주

낭 깊이와 매우 높은 특성불안 점수와 큰 관련성이 발견되

었다. Ryu
26)의 일부 지역 치과의원에 내원한 40∼50대 성

인 남녀 총 400명을 대상으로 한 단면연구에서 경제적 스트

레스와 상태·특성불안이 높을수록 치은염 지수에 영향을 미

친다는 연구 결과가 있었다. 

Khambaty와 Stewart
17)의 20∼39세 1,979명을 대상으로 

한 단면연구에서 주요 우울증 장애와 일반적인 불안장애에

서는 치주질환과 관계가 없었으나 공황장애와 치주질환이 

관계가 있는 것으로 나타났다. 본 연구의 일반적인 불안 및 

우울증상이 치주질환의 위험도를 약 1.5배 증가시키는 결과

와는 반대로 우울증과 불안장애는 치주질환과 관계가 없었

으며, 공황장애만이 치주질환의 위험도를 약 3배 정도 증가

시키는 것으로 나타났다. 하지만 흡연을 보정한 후에는 위

험도가 약 2.5배로 줄었다. 

이처럼 우울 및 불안과 같은 심리적 요인과 치주질환의 

관련성에 대한 일관적이지 않은 많은 연구 결과 속에서 본 

연구는 여성의 불안 및 우울증상이 치주질환의 위험도를 약 

1.5배 증가시킨다는 연구 결과로 향후 국내에서의 지속적인 

치주질환의 위험요인으로 심리적 요소와의 관련성 연구가 

이루어질 것으로 기대된다. 또한 불안이나 우울에 대한 측

정의 정확성을 위해 이를 측정할 수 있는 신뢰도 높은 도구

를 이용한 연구가 필요하리라 생각된다.

본 연구의 제한점은 단면연구로 불안 및 우울증상과 치주

질환의 관련성은 파악하였으나 독립변수와 종속변수 간의 

인과관계의 파악이 어려운 점, 불안 및 우울증상이 질적 측

정이 아닌 경험을 바탕으로 기입된 설문자료이므로 측정에 

한계가 있었다는 점이다. 그럼에도 불구하고 대한민국을 대

표할 수 있는 자료를 이용하여 불안 및 우울증상과 치주질

환의 관련성을 연구함으로써 연구 결과를 일반화할 수 있어 

외적 타당도가 높아 우리나라 구강 및 정신건강 증진 프로

그램에 도움이 될 것이라 생각한다. 

불안 및 우울증상이 있는 사람이 불안 및 우울증상이 없

는 사람에 비해서 치주질환 유병률이 더 높게 나타나 그 위

험성이 더 크므로, 치주질환을 더 효율적으로 관리하도록 

정기적 치주관리 및 효율적 자가구강건강관리교육의 필요

성이 요구된다. 

요  약

본 연구에서는 심리적 요인에 대한 감수성이 높은 여성의 

불안 및 우울증상과 치주질환의 관련성을 알아보고자 한다. 

본 연구는 우리나라를 대표하는 국민건강영양조사 제 5기 1

차년도(2010년) 8,958명 중 만 19세 이상 여자 3,551명의 

자료를 분석하였다. 인구사회학적 특성 중 연령, 결혼상태, 

소득수준, 교육수준, 경제활동 유무에 따라 불안 및 우울증

상과 유의한 차이가 나타났다. 구강건강관련 특성 중 당뇨

병 유무, 현재 흡연, 고위험 음주에 따라 불안 및 우울증상과 

유의한 차이가 나타났다. 일일 칫솔질 횟수에 따라 불안 및 

우울증상과 유의한 차이가 나타났으며, 치실 및 치간칫솔 
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사용 여부에 따른 유의한 차이는 없었다. 치실 및 치간칫솔

을 사용하지 않는 행태가 치주질환 위험도를 증가시키는 것

으로 나타났다(OR, 1.49; 95% CI, 1.14∼1.95). 연령, 결혼

상태, 소득수준, 교육수준, 경제활동 유무, 당뇨 유무, 현재 

흡연, 고위험 음주, 칫솔질 횟수, 치실 및 치간칫솔 사용 여

부를 보정한 결과 불안 및 우울증상이 치주질환을 유의하게 

증가시키는 것으로 나타났다(OR, 1.47; 95% CI, 1.04∼

2.09). 따라서 불안 및 우울증상이 있는 사람이 불안 및 우울

증상이 없는 사람에 비해서 치주질환 유병률이 더 높게 나

타나 그 위험성이 더 크므로, 치주질환을 더 효율적으로 관

리하도록 정기적 치주관리 및 효율적 자가구강건강관리교

육의 필요성이 요구된다.
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