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성인의 악관절 증상과 요추질환의 관련성 
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The purpose of this study was to examine the association between the symptoms of temporomandibular joint disorders and lumbar diseases in 

adults when the prevalence rate of osteoarthritis is increasing and to help develop health policies that can improve oral health and health in general. 

The study used representative data from the 5th Korea National Health and Nutrition Examination Survey phase 3 (2012). In total, we analyzed the 

data of 3,017 individuals aged over 50 years who participated in the health-related survey and underwent radiography of the lumbar joints. PASW 

statistics ver. 18.0 was used for analysis. This study revealed the following results: 16.1% experienced at least one symptom of temporomandibular 

joint disorders within the recent single year, 20.6% experienced lower back pain in the recent three months, and 30.6% had lumbar osteoarthritis 

revealed using radiography of the lumbar joints. Symptoms of temporomandibular joint disorders, lower back pain, and lumbar osteoarthritis were 

correlated with each other; the respondents who experienced symptoms of temporomandibular joint disorders had 1.70 times (95% confidence 

interval [CI], 1.30∼2.22) higher prevalence of lower back pain and 1.20 times (95% CI, 0.86∼1.68) higher prevalence of lumbar osteoarthritis than 

in those with no such difficulties. The results of this study confirmed that the symptoms of temporomandibular joint disorders affected lumbar 

diseases in adulthood. Therefore, adequate treatment and prevention of the symptoms of temporomandibular joint disorders in adults is expected 

to make crucial contributions to decreases in the prevalence rate of lumbar diseases and an improvement in the quality of life.
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서  론

우리 사회의 인구 노령화 현상이 심각해짐에 따라 노인문

제가 중요한 사회적 문제로 대두되고 있다1). 노인 인구는 이

미 사회적으로나 의료계에서도 중요한 계층으로 자리매김

했으며 그 중요도는 향후 더욱 증가할 것으로 보인다2). 통계

청의 자료3)에 의하면 우리나라 65세 이상 고령자는 전체 인

구 5,144만 6천명 중 707만 명으로 13.8%를 차지하고 있으

며 2060년에는 41.0%까지 늘어날 전망이라고 보고하고 있

다. 이와 같이 인구의 노령화 현상이 심각해짐에 따라 노인 

문제가 중요한 사회적 현안으로 대두되고 있으며, 특히 건

강과 관련된 보건 의료적 측면의 문제는 노인에게 행복한 

삶을 유지하는 데 있어서 무엇보다 중요하다4). 

노화는 노인의 신체적 특성으로 노화 현상에서 초래되는 

기능적 장애나 생체항상성 유지능력의 저하로 인해 여러 가

지 질병을 야기하게 되며, 전신 건강과 구강 건강에 영향을 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17135/jdhs.2018.18.2.124&domain=pdf&date_stamp=2018-4-30
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Table 1. Characteristics of Subjects (n=3,017)

Variable  Frequency (%)

Gender

    Male 1,254 (45.8)

    Female 1,763 (54.2)

Age (y)

    50∼59 1,057 (47.8)

    60∼69 998 (27.7)

    More than 70 962 (24.5)

Education

    Elementary 1,404 (44.6)

    Middle school 507 (18.2)

    High school 713 (25.7)

    College 377 (11.5)

Incomes

    Low 887 (27.2)

    Middle-low 815 (26.4)

    Middle-high 605 (21.9)

    High 667 (24.6)

Temporomandibular joint disorders  

    Yes 486 (16.1)

    No 2,531 (83.9)

Low-back pain

    Yes 699 (20.6)

    No 2,318 (79.4)

Osteoarthritis of lumbar vertebrae

    Yes 1,062 (30.6)

    No 1,955 (69.4)

주게 될 만성 질병 또한 증가하게 된다5)
. 그 중 허리 골관절

염은 임상적으로 큰 문제이며, 대부분의 사람이 요통에 의

해 일상생활에 지장을 받고 있다. 특히 노인의 가장 흔한 만

성질환에는 관절염, 고혈압, 심장질환, 당뇨병 등이 있으며 

이러한 질환은 구강 건강에도 영향을 주어 치아 상실의 증

가, 저작과 연하, 발음에 장애를 유발하여 구강 안면 통증의 

주요한 기여요인이 되기도 한다6)
. 노인의 만성 구강 안면 통

증 중 악관절 장애는 악관절 및 저작근의 기능 이상 및 통증

뿐만 아니라 악관절을 비롯한 목 부위와 주위의 관련된 근

육의 균형을 깨트림으로 중추신경계를 비롯한 척추관절 및 

근골격계 등 전신에 광범위한 영향을 미쳐 각종 전신질환이 

발생할 수 있다7)
. 특히, 악관절 장애를 가진 환자에게 동반

되는 대표적인 전신질환은 두통과 요통이라고 보고8)되고 

있으나 아직까지 성인층의 악관절 장애와 요추질환과의 관

련성에 대한 연구는 미비한 실정이다. 

이에 본 연구는 대표성이 있는 국민건강영양조사 자료를 

활용하여 골관절염의 유병률이 증가하는 시기인 성인9)을 

대상으로 악관절 증상과 요추질환과의 관련성 분석을 통해 

구강 건강 및 일반적인 건강 향상을 위한 보건정책개발에 

도움이 되고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

국민의 건강 수준, 건강행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대

한 국가 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하고 

건강증진 프로그램 개발 및 보건정책 개발을 위한 기초자료

로 사용될 목적으로 조사되는 국민건강영양조사 자료를 연

구에 활용하였다10)
. 본 연구에서는 제5기 3차년도 자료인 

2012년 자료 중 연구 목적에 적합한 만 50세 이상을 대상으로 

건강설문 및 요추관절 방사선 검사를 완료한 3,017명을 연구

대상으로 하였다. 본 연구는 춘해보건대학교 기관생명윤리

위원회의 승인(IRB no. CH-201704-21)을 받아 진행되었다. 

2. 연구도구

연구의 목적을 고려하여 인구사회학적 특성 4문항(성별, 

연령, 교육수준, 소득수준), 건강관련 사항 4문항(현재 흡연

여부, 신체활동 여부, 복부비만 상태, 악관절 증상)을 사용하

였다. 소득수준은 가구소득을 기준으로 상, 중상, 중하, 하로 

구분된 4분위 소득을 사용하였으며, 신체활동 여부는 걷기 

운동을 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천하는지에 따라서 나

눴고 복부비만 상태는 허리둘레 수치를 이용하여 여성 85 

cm 이상, 남성 90 cm 이상인 경우를 비만으로 분류하였다. 

악관절 증상은 ‘최근 1년간 귀 부근에서 소리 나는 증상, 귀 

부근이 조이거나 아픈 증상, 입을 벌릴 때 불편감 경험 여부’

의 3가지 증상 중 하나라도 경험한 경우를 악관절의 유병상

태로 분류하였다. 

요추질환 중 요통은 ‘최근 3개월 동안 30일 이상 요통이 

있었습니까?’라는 질문에 ‘예’라고 응답한 경우를 유병상태

로 분류하였고, 요추 관절상태는 대한가정의학회에서 

Kellgren과 Lawrence
11)에 준하여 개발하고, Yoshimura 등12)

이 설정한 등급의 기준에 따라 요추 관절 방사선 영상을 판

독하여 0∼2등급으로 나누어 공개한 자료를 0등급(정상)과 

1등급(의심)은 정상으로, 2등급(이상)은 요추의 골관절염 

유병상태로 분류하였다. 

3. 분석방법

연구대상자의 일반적인 특성에 대해 빈도와 백분율을 산

출하였다. 연구대상자의 인구사회학적 특성 및 악관절 증상

을 포함한 건강관련 특성에 따른 요통 및 요추의 골관절염 

유병상태를 확인하기 위해 카이제곱 검정(chi-square test)

을 시행하였다. 마지막으로 악관절 증상이 요통 및 요추의 
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Table 2. Low-Back Pain and OA of Lumbar Vertebrae according to General Characteristics (n=3,017)

Variable
Low-back pain

p-value
OA of lumbar vertebrae

p-value
No Yes No Yes

Gender ＜0.001 ＜0.001

    Male 1,085 (88.0) 169 (12.0) 1,176 (95.3)   78 (4.7)

    Female 1,233 (72.2) 530 (27.8) 1,486 (85.6) 277 (14.4)

Age (y) ＜0.001 ＜0.001

    50∼59 904 (87.3) 153 (12.7) 1,008 (96.1)   49 (3.9)

    60∼69 800 (80.6) 198 (19.4)  903 (90.7)   95 (9.3)

    More than 70 614 (62.6) 348 (37.4)  751 (77.6) 211 (22.4)

Education ＜0.001 ＜0.001

    Elementary 942 (69.8) 462 (30.2) 1,147 (83.9) 257 (16.1)

    Middle school 408 (83.8)   99 (16.2)  465 (93.3)   42 (6.7)

    High school 615 (87.7)   98 (12.3)  676 (95.6)   37 (4.4)

    College 341 (92.0)   36 (8.0)  361 (97.3)   16 (2.7)

Incomes (quartile) ＜0.001 ＜0.001

    Low 567 (66.3) 320 (33.7)  700 (81.7) 187 (18.3)

    Middle-low 648 (79.5) 167 (20.5)  730 (89.4)   85 (10.6)

    Middle-high 504 (85.0) 101 (15.0)  562 (93.9)   43 (6.1)

    High 567 (88.7) 100 (11.3)  630 (96.4)   37 (3.6)

Smoking status     0.013     0.019

    Yes 347 (84.2)   83 (15.8)  390 (93.4)   40 (6.6)

    No 1,953 (78.4) 611 (21.6) 2,253 (89.5) 311 (10.5)

Physical activity (walking) ＜0.001     0.001

    Yes 862 (84.1) 206 (15.9)  969 (92.7)   99 (7.3)

    No 1,432 (77.0) 482 (23.0) 1,666 (88.9) 248 (11.1)

Abdominal obesity     0.007     0.002

    Yes 706 (75.8) 263 (24.2)  819 (86.6) 150 (13.4)

    No 1,609 (81.0) 436 (19.0) 1,840 (91.6) 205 (8.4)

Temporomandibular joint disorders

    Yes 323 (71.4) 163 (28.6) ＜0.001  331 (72.3) 155 (27.7)     0.246

    No 1,995 (81.0) 536 (19.0) 1,624 (68.8) 907 (31.2)

Values are presented as n (%). The data were analysed by chi-square test, p＜0.05.
OA: osteoarthritis. 

골관절염 유병상태에 미치는 영향력을 확인하기 위해 다중 

로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression analysis)을 

수행하였다. 분석은 단계별로 시행하였는데 모형 1은 인구

사회학적 특성(성별, 연령, 교육수준, 소득수준)을 보정하였

고, 모형 2는 추가적으로 건강관련 특성(신체활동 여부, 복

부비만 여부)을 보정하여 분석하였다. 통계적으로 유의성 

판정을 위한 유의수준은 p＜0.05로 하였으며 모든 분석은 

PASW Statistics 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이

용하였다. 

결  과 

1. 연구대상자의 일반적 특성 

응답자의 일반적 특성을 알아본 결과는 Table 1과 같다. 

남자가 45.8%, 여자가 54.2%였고, 연령대는 50대가 47.8%

로 가장 많았으며, 60대(27.7%), 70대 이상(24.5%) 순이었

다. 교육수준은 초졸(44.6%), 소득수준은 하 그룹(27.2%)

이 높게 나타났고, 악관절 증상의 여부는 16.1%가 최근 1년

간 악관절 부위에서 이상 증상을 한 가지 이상 경험했다고 

답하였다. 요통은 20.6%가 최근 3개월 동안 요통이 있다고 

답하였으며, 요추 관절 방사선 영상 진단결과에 따른 요추 

골관절염이 있는 사람은 30.6%로 나타났다.
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Table 3. Regression Analysis of Low-Back Pain and OA of Lumbar Vertebrae according to TMD

Variable Crude model Model 1 Model 2

Low-back pain

TMD No 1 1 1 

Yes 1.699 (1.304∼2.215) 1.635 (1.243∼2.153) 1.618 (1.217∼ 2.150)

OA of lumbar vertebrae

TMD No 1 1 1

Yes 1.202 (0.859∼1.684) 1.113 (0.772∼1.604) 1.105 (0.754∼1.617)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval). The data was analysis by multivariable logistic regression. 
OA: osteoarthritis, TMD: temporomandibular joint disorders, Model 1: adjusted for socio-demographic characteristics, Model 2: 
adjusted for socio-demographic characteristics and health related behaviors.

2. 일반적 특성에 따른 요통과 요추 골관절염 

일반적 특성에 따른 요통과 요추의 골관절염 유병상태를 

분석한 결과는 Table 2와 같다. 요통의 유병상태를 살펴보

면 성별에 따라서는 남성 12.0%, 여성 27.8%로 여성에서 

높게 나타났고, 연령에 있어서는 70세 이상에서 37.4%로 

가장 높게 나타났으며, 60∼69세는 19.4%, 50∼59세는 

12.7% 순으로 나타나 연령이 증가할수록 높게 나타났다(p＜ 

0.001). 교육수준에 따라서는 초졸 이하인 경우 30.2%, 소

득수준에 있어서는 하 그룹에서 33.7%로 다른 그룹에 비해 

유의하게 높게 나타나 교육수준과 소득수준이 낮을수록 요

통의 유병률이 높아지는 경향을 보였다(p＜0.001). 흡연 여

부에 따라서는 흡연자 15.8%, 비흡연자 21.6%로 흡연을 하

는 경우에 낮게 나타났고, 신체활동 여부에 따라서는 규칙

적으로 걷기를 하는 경우 15.9%, 하지 않는 경우 23.0%로 

신체활동이 적은 경우에 높게 나타났으며 복부비만 상태에

서는 비만 24.2%, 정상 19.0%로 복부 비만인 경우에 높게 

나타났다(p＜0.01). 그리고 악관절 증상에 따른 요통의 유

병률은 증상이 있는 경우 28.6%, 없는 경우 19.0%로 악관

절 증상이 있는 경우에 요통의 유병률이 높게 나타났다(p＜ 

0.001). 

요추 골관절염의 유병상태를 살펴보면, 성별에 따라서는 

남성 4.7%, 여성 14.4%로 여성에서 높게 나타났고, 연령에 

있어서는 70세 이상에서 22.4%로 가장 높게 나타났으며, 

60∼69세 9.3%, 50∼59세 3.9% 순으로 나타나 연령이 증

가할수록 높게 나타났다(p＜0.001). 교육수준에 따라서는 

초졸 이하인 경우 16.1%, 소득수준에 있어서는 하 그룹에서 

18.3%로 다른 그룹에 비해 유의하게 높게 나타나 교육수준

과 소득수준이 낮을수록 요추 골관절염의 유병률이 높아지

는 경향을 보였다(p＜0.001). 흡연 여부에 따라서는 흡연자 

6.6%, 비흡연자 10.5%로 흡연을 하는 경우에 낮게 나타났

고, 신체활동 여부에 따라서는 규칙적으로 걷기를 하는 경

우 7.3%, 하지 않는 경우 11.1%로 신체활동이 적은 경우에 

높게 나타났으며 복부비만 상태에서는 비만 13.4%, 정상 

8.4%로 복부비만인 경우에 높게 나타났다(p＜0.01). 그러

나 악관절 증상에 따른 요추 골관절염 유병률은 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다(p=0.246). 

3. 악관절 증상과 요통 및 요추 골관절염의 관련성 

악관절 증상의 유무에 따른 요통 및 요추 골관절염의 유

병위험률을 분석한 결과는 Table 3과 같다. 악관절 증상이 

있는 경우의 요통 유병위험률은 악관절 증상이 없는 정상군

에 비해 1.70배 증가하는 것으로 나타났다. 성별과 연령, 교

육수준, 소득수준의 인구사회학적 변수를 보정하였을 때는 

1.64배 증가하였으며, 추가적으로 신체활동 여부, 복부비만 

여부의 건강관련 변수를 보정한 결과는 1.62배 증가하는 것

으로 나타났다(p＜0.05). 그러나, 요추 골관절염 유병위험

률은 정상군에 비해 1.20배 증가하는 것으로 나타났지만 통

계적으로 유의하지 않았다(p＞0.05).

고  찰

우리나라의 노인 인구가 늘어남에 따라 만성질환 유병률

이 증가하고 있으며, 노인의 90% 이상이 관절염, 고혈압, 요

통 등의 질환을 경험하고 있다13)
. 요추질환 중 요통은 허리

부위에서 다리까지 광범위하게 나타나는 통증으로 전체 인

구의 50∼80%가 일생 동안 한 번 이상 경험하며14)
, 점차 증

가하는 추세를 보이고 있다. 골관절염은 노인성 만성질환이

며 기능상 장애 및 상실의 가능성을 고려할 때, 구강기능 저

하가 있으리라는 사실을 예상할 수 있다15)
. 이에 본 연구에

서는 제5기 3차년도 자료인 2012년 자료 중 연구 목적에 적

합하고 노인의 전단계인 성인을 대상으로 악관절 증상과 요

통 및 요추 골관절염의 관련성 분석을 통해 구강 건강 및 일

반적인 건강 향상 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용하

고자 시행하였다. 인체는 상호 밀접하게 연결되어 있으며 
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한 기관의 이상은 인접 기관에 영향을 주어 연쇄적으로 인

체 전반에 걸쳐 영향을 줄 수 있고, 음식물 저작 및 발음 등

에 의해 악관절은 계속적으로 움직이고 뇌신경과 가깝게 있

기 때문에 인체에 주는 영향은 막대하다16)
. 또한 턱관절 통

증은 만성 통증과 함께 요통이나 두통 등 여러 통증을 유발

하기도 하고, 인지하지 못한 변수요인이 턱관절 장애 환자

들이 호소하는 통증에 영향을 끼치기도 한다17,18)
. 본 연구 

결과에서 요통의 유병률은 남성보다 여성에서 높게 나타났

고, 연령이 증가할수록 높게 나타났다(p＜0.001). 이 결과는 

인구구조의 고령화 현상에 의한 노인인구의 증가로 골관절

염의 유병률이 계속 증가한다는 것으로 볼 수 있다. 또한 교

육수준과 소득수준이 낮을수록 요통의 유병률이 높아지는 

경향을 보였고(p＜0.001), 악관절 증상이 있는 경우에 요통

의 유병률이 높게 나타났다(p＜0.001). 본 연구의 결과는 턱

관절 질환이 척추의 균형에 영향을 주어 요통과 상호관련성

이 있다고 조사된 Lee 등16)의 연구결과와도 일치하였음을 

알 수 있다. 또한 Feinmann 등19)의 연구에서도 턱관절 장애 

환자들이 다른 전신 질환, 즉 편두통, 요통을 동반한다고 보

고하고 있어 본 연구를 뒷받침하고 있음을 알 수 있다. 

그러나 본 연구 결과에서 악관절 증상과 요추 골관절염과

의 관련성은 유의한 연관성이 없는 것으로 나타났고(p＞

0.05), 방사선 영상 판독결과에 따른 요추 골관절염을 가지

고 있는 사람은 30.6%이고, 이에 반해 요통을 호소하는 사

람은 20.6%로 나타났다. 이 결과는 요추질환이 있음에도 불

구하고 통증을 느끼지 못하게 하는 다른 변수가 존재할 가

능성이 있다는 것으로 볼 수 있으며, 향후 건강관련에 관여

하는 변수에 관한 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 성인의 전신건강상태를 반영하는 구강 건강은 향후 노

년기의 건강 관련 삶의 질을 결정하는 중요한 요소라고 생

각한다. Nam과 Jang
4)의 연구에서 전신질환 중 골관절염과 

류마티스 관절염, 요통 등이 없는 사람에게서 삶의 질이 높

게 나타난 결과는 전신질환이 삶의 질에 영향을 미치는 중

요한 부분이라는 것을 뒷받침하고 있다. 따라서 악관절 증

상에 대한 치료 및 예방이 잘 된다면 요추질환 유병률이 낮

아질 것이고, 삶의 질을 향상시키는 데 중요한 작용을 한다

는 것을 알 수 있다. 이와 같이 삶의 질을 추구함에 있어 구

강 건강이 차지하는 비중이 크다고 할 수 있으며, 연령이 증

가함에 따라 그 영향은 더욱 커진다고 할 수 있겠다. 

따라서 노인의 전단계인 성인들에게 악관절 장애 유병률

을 감소시키기 위해서 악관절 증상에 대한 적절한 치료 및 

예방이 잘 된다면 요추질환이 낮아질 것이며, 삶의 질을 높

이는 데 중요한 작용이 될 것으로 판단된다. 또한 향후 악관

절 장애에 대한 적절한 구강 건강관리 프로그램의 개발 및 

체계적인 지원과 성인의 요추질환 관리를 위한 프로그램 개

발이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 단면연구로 설계되어 관련 요인

들 간의 인과관계를 규명하는 데 한계가 있다. 그러나 본 연

구에서는 전 국민을 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료

를 이용하여 악관절증상과 요추질환의 관련성을 살펴보았

다는 데 의의가 있다고 할 수 있다. 향후 성인기 외에 다양한 

변수가 노년기에 영향을 줄 수 있으므로 일생을 통한 구강 

건강과 전신질환 및 삶의 질에 관한 지속적인 연구가 필요

하다고 생각된다. 또한 객관적인 검사를 통해 악관절 장애

와 요추질환의 관련성을 알아보는 연구가 다각적인 면에서 

계속적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

요  약 

본 연구는 골관절염의 유병률이 증가하는 시기인 성인을 

대상으로 악관절 증상과 요추질환의 관련성 분석을 통해 구

강 건강 및 일반적인 건강 향상을 위한 보건정책개발에 도

움이 되고자 수행하였다. 대표성이 있는 국민건강영양조사 

자료 중 제5기 3차년도(2012년) 자료를 활용하였으며 연구 

목적에 적합한 만 50세 이상을 대상으로 건강설문 및 요추 

관절 방사선 검사를 완료한 3,017명을 연구대상으로 분석

을 수행하였다. 악관절 증상의 여부는 16.1%가 최근 1년간 

악관절 부위에서 이상 증상을 한 가지 이상 경험했다고 답

하였다. 요통의 경우 20.6%가 최근 3개월 동안 요통이 있다

고 답하였으며, 요추관절 방사선 영상 진단결과에 따른 요

추 골관절염이 있는 사람은 30.6%로 나타났다. 악관절 증상

을 경험한 사람의 경우 요통 유병위험률이 정상군에 비해 

1.70배(95% CI, 1.30∼2.22) 증가하는 것으로 나타났으며, 

요추 골관절염 유병 위험률은 정상군에 비해 1.20배(95% 

CI, 0.86∼1.68) 증가하는 것으로 나타났다. 본 연구결과 성

인의 악관절 증상이 요추 골관절염 유병위험률과의 관련성

에서는 유의하지는 않았지만 요추질환의 전형적인 증상인 

요통에는 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 따라서 성인들

의 악관절 증상에 대한 적절한 치료 및 예방을 한다면 요추

질환 유병률을 낮추고, 삶의 질을 높이는 데 중요한 작용이 

될 것으로 판단된다. 또한 향후 악관절 장애와 요추질환에 

대한 적절한 관리프로그램 개발 및 체계적인 지원이 필요하

다고 생각된다. 
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