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요  약  본 연구는 60세 이상 중장년층을 대상으로 스트레스인지와 주관적 건강상태 및 저작불편과의 관련성을 

확인하기 위함이다. 조사 대상자들을 국민건강영양조사(2016-2017)에 응답한 10,806명 중 1,195명은 최종분

석에 사용되었다. 분석은 SPSS 12.0 version을 사용하였고, 조사대상자의 특성에 따른 스트레스 인지율, 주관

적 건강상태율, 저작불편율를 교차분석하였고, 통계적으로 유의성 있는 독립변수를 선별하기 위해 다중 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다. 결과적으로 스트레스 인지는 주관적 건강상태와 음의 상관관계(p=-0.252**)가 있었

고, 저작불편과도 음의 상관관계(p=-0.150**)를 나타내었다. 그러므로 중장년들의 건강증진을 위해 건강위험요

인을 측정함여 평가할 필요성이 있다고 사료된다.

주제어 : 융합, 저작불편, 주관적 건강, 스트레스인지, 중장년층

Abstract The study was undertaken to identify in relation stress perceived, perceived physical 

health status and Chewing difficulty with over 60 years elderly people. The subjects of the 

study were 10,806 subjects who answered to National Health and Nutrition survey for (2016, 

2017). The response of 1,195 subjects were used for the final analysis. Analysis conducted 

using SPSS version 12.0 included Chi-square test to identify stress perceived, perceived 

physical health status and Chewing difficulty rate according to subject characteristics and 

multivariate logistic regression analysis to determined independent significance. Stress 

perceived was correlated with perceived physical health status(p=-0.252**), and had a 

negatively correlation, Chewing difficulty(p=-.150**). Therefore it is necessary to evaluate as 

a predictor of health risk for the health promotion of the elderly.
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1. 서론

오늘날 사회경제발달과 의료기술 향상으로 인간의 

수명이 연장되고, 교육수준의 향상과 여성의 경제활동 

증가, 젊은 세대의 자녀에 대한 가치관의 변화로 출산

율이 저하되고, 노인인구의 비율이 급격하게 증가하고 

있다[1].

우리나라의 65세 이상 노인인구 현황은 1997년 291
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만명으로 전체인구의 6.3%, 2000년에는 337만명인 

7.1%로 고령사회에 접어들었고, 2020년에는 전체인구

의 13.2%(690만명)에 도달한 것으로 추산되고 있다[2].

고령화 사회에서는 노인의 경제적 빈곤과 질병으로 

인한 건강문제 및 소외감과 낙후감과 같은 심리적 문제

에서부터 시작하여 심각한 사회적인 문제로 대두되게 

된다. 특히 그 중 건강문제와 더불어 구강건강문제에 

대한 관심이 증대되고 있다[3].

또한 노인문제는 점차 심화될 것으로 예상되므로 이

에 대한 대처방안 마련은 우리사회의 큰 과제이다[4].

최근 WHO(World Wealth Organization)에서 건

강의 개념이 육체적, 정신적 안녕보다 사회적 안녕을 

더 중요시하고 있다[5]. 이에 대한 건강평가방법 또한 

객관적인 건강지표를 기준으로 한 평가보다는 주관적

으로 인식하는 건강평가에 비중을 더 두고 있다[6]. 노

인에게도 역시 주관적 건강상태가 중요한 이유는 그것

이 안녕이나 생활만족과 밀접하게 관련되어 있기 때문

이다[7]. Willits[8] 등은 건강에 대한 전체적이고 주관

적인 평가가 의료인에 대한 객관적 점수 보다 안녕

(Well-being)의 느낌을 더 잘 예측한다고 한 바 있다. 

또한 노인의 건강과 삶의 향상을 위해서 주관적 구

강건강인식에 대한 올바른 이해가 필요하다[9]. 구강건

강상태는 주관적 구강건강상태와 객관적 구강건강상태

로 구분할 수 있으며, 객관적 구강건강상태는 임상에서 

전문가에 의해 평가된 구강건강상태를 말하며 주관적 

구강건강상태는 본인이 인지하는 구강건강상태를 말한

다[10]. 따라서 무엇보다 노인들에 있어서 중요한 구강

건강유지는 생활양태와 신체조건 그리고 정신상태가 

상호 긴밀하게 작용되어 진다[11].

Aldwin[12] 등에서 노인은 실제로 인지된 스트레스

에 반응하며, 이것은 신체적 건강과 같은 질병의 발생

과 관련이 있으며 불안이나 우울증, 스트레스와 같은 

정신적 건강 및 구강건강과도 관련이 있는 것으로 보고

된 바 있다[13]. 특히, 스트레스는 장기적인 관점에서 

건강을 해칠 수 있는 것으로 보고되었으며, 만성스트레

스는 면역노화측면에서 노인에게 특히 문제가 된다

[14]. 또한 노년기의 정신적 문제 중 스트레스를 받게 

되면 질병 발생이 증가하는 경향을 보였으며, 누적된 

스트레스는 불안, 우울 등 정신건강을 해치며, 각종 정

신질환을 일으킨다[15].

Um[16]의 연구에서도 노인의 일상적인 스트레스가 

원인이 되어 우울감이 증가될 수 있으며, 이 중 건강스

트레스가 높은 수준으로 나타나기도 하며 구강건강측

면에서는 우울증, 불안, 스트레스 또는 공포와 같은 심

인성 원인은 구강건조증을 초래할 수 있으며[17], 심각

한 치주질환에서 간접적인 역할을 수행하는 것으로 나

타났다[18]. Shin과 Jung[19]의 연구에서도 주관적으

로 인식하는 구강건강상태와 전신상태가 좋을수록, 노

인구강건강평가지수가 높은 것으로 보고된 바, 주관적 

건강인식과 주관적 구강건강상태가 연관성이 있다는 

것을 알 수 있다. 

이에 지금까지 연구들을 보면 노인의 건강에 스트레

스가 신체적, 정신적인 부분에서 삶의 질 측면과 어떤 

관계가 있었는지를 조사하였으며, 본 연구는 전 국민을 

대상으로 대표할 수 있고 신뢰할 수 있는 자료를 이용

하여 정신건강 측면에서의 스트레스인지와 주관적 건

강상태 및 저작불편호소와의 관련 요인을 연구하고자 

하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료

국민건강영양조사는 제1기(1998년)부터 제3기(2005

년)까지 3년 주기로 실시되었고, 제4기(2007년-2009

년)부터 현재까지는 해마다 실시되고 있으며, 질병관리

본부 연구심의 위원회의 승인(2013-12EXP-03-5C)을 받

았다. 본 연구에 사용된 7기 1, 2차년도(2016-2017년)의 

조사대상자는 10,806명, 참여자는 8,150명, 참여율은 

75.4%였다. 건강설문조사와 검진조사를 완료한 데이터

에서 60세이상 총 1,195명을 최종대상자로 정하여 연

구에 활용하였다.

2.2 연구변수

2.2.1 인구사회학적 특성

연령, 성별, 교육수준(무학, 초졸이하, 중졸이상), 기

초생활수급여부(아니오, 예)로 확인하였다.

2.2.2 건강관련특성

건강과 관련된 특성으로는 흡연, 운동, 하루잇솔질횟

수, 구강위생보조용품사용여부, 만성질환수, 잇몸병치

료여부를 확인하였다. 흡연은 현재흡연여부로 흡연, 비

흡연으로 분류하였다. 운동은 고강도 운동여부로 아니
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오, 예로 분류된 것을 사용하였고, 하루잇솔질횟수는 2

회 이하, 3회 이상으로 재분류하였다. 구강위생보조용

품사용여부는 치실, 치간칫솔, 양치용액, 전동칫솔, 그 

외(워터픽, 혀클리터, 첨단칫솔, 틀니관리용품)사용 중 

1개라도 사용할 경우를 ‘사용’, 사용하지 않을 경우을 

‘비사용’, 으로 재분류하였다. 만성질환 수는 총 12가지 

질병으로(고혈압, 이상지질증, 뇌졸중, 심근경색, 협심

증, 골관절염, 류마티스염, 폐결핵, 천식, 당뇨병, 갑상

선질환, 만성폐쇄성폐질환)의 여부를 확인한 후 빈도수

를 생성하여 만성질환 수를 나타냈으며 ‘만성질환이 없

는 경우’는 0개, 1개있는 경우는 ‘1개’, 2개이상 있는 경

우는 ‘2개 이상’으로 범주화하였다. 잇몸병 치료여부에

서 잇몸수술 포함하여 ‘아니오’, 와 ‘예’로 분류된 것을 

사용하였다.

2.2.3 스트레스 인지

스트레스 인지는 평소 일상생활 중에 스트레스를 ‘대

단히 많이’ 또는 ‘많이’느끼는 편이라고 응답한 변수를 

사용하였으며, 스트레스를 ‘느낀다’, ‘보통’, ‘느끼지 않

는다’로 재분류하였다.

2.2.4 건강상태

건강상태는 본인이 인지하는 신체적 건강상태, 구강

건강상태를 확인하였다. 신체적 건강상태는 ‘평소에 

OO님의 건강은 어떠하다고 생각하십니까?’의 문항에 

‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘매우 나쁨’으로 응답하였고, 

이것을 ‘좋음’과 ‘나쁨’으로 재분류하였다. 구강건강상태

는 ‘현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 음식을 

씹는데에 불편함을 느끼십니까?’의 문항에 ‘매우 불편

함’, ‘불편함’, ‘그저 그러함’을 ‘예’로 ‘불편하지 않음’, ‘전

혀 불편하지 않음’을 ‘아니오’로 재분류하였다.

2.3 자료분석

KNHANES는 순환표본 설계방법(Rolling survey 

sample)을 채택하여 각 연도의 표본 자료 결과가 대표

성을 갖도록 구성되었다. 데이터의 정확한 분석을 위해 

집락추출 변수, 분산추정층을 활용한 각 개인별 가중치

를 적용하였다. 따라서 연구의 분석방법은 복합표본 분

석방법(Complexing sampling analysis)으로 시행하

였다. 연구대상자의 일반적 특성을 복합표본 빈도분석

하였고, 스트레스인지와 주관적 건강상태, 저작불편호

소와의 관련성을 확인하기 위해 복합표본 교차분석을 

실시하였다. 스트레스인지와 주관적 건강상태, 저작불

편호소와의  영향요인을 파악하기 위해 복합표본 다중 

로지스틱 회귀분석을 수행하였고, 그리고 각각의 관련

성을 알아보기 위해서 상관분석을 하였다. 수집된 자료

는 PASW Statistics 20.0 version을 이용하였으며, 통

계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 스트레스인지, 주관적 건강상태 및 

저작불편과의 관계

Table 1에서는 남성이 553(46.3%)명, 여자가 

642(53.7%)명 이었으며, 주관적 건강상태는 남자가 

79.3%로 높았고, 통계적으로 유의하였으며(p<0.001), 

스트레스인지에서는 여자가 97.2%, 남자가 91.65로 여

자가 높았으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 연령

별 분포에서는 스트레스인지에서 80세 이상에서 

96.4%로 가장 많았으며, 통계적으로 유의하였다

(p<0.001). 저작불편율에서는 70-79세에 64.8%로 가

장 많았으며 

통계적으로 유의하였다(p<0.001). 교육수준에서는 

초졸에서 63.7%, 중졸은 21.5%로 주관적으로 건강하

다고 하였고, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 저작불

편율은 초졸에서 68.3%로 주관적으로 가장 건강하다고 

하였으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 기초생활

수급여부에서는 주관적 건강상태에서 수급자 45.2%는 

건강하다고 인지하였고 54.8%는 건강하지 않다고 인지

하여, 수급자가 아닌 경우 주관적으로 더 건강하다고 

인지하였으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 또한 

저작불편율에서도 수급자인 경우 저작불편율이 63.3%

로 비수급자 37.6%보다 높았고, 통계적으로 유의하였

다(p<0.001). 결혼유무에서는 결혼을 한 경우 주관적 

건강상태가 높았으며, 통계적으로 유의하였고

(p<0.001), 결혼을 한 경우 스트레스인지가 있었으며, 

통계적으로 유의하였다(p<0.001). 

또한 결혼을 한 경우에 저작불편율이 낮았으며, 통계

적으로 유의하였다(p<0.05). 가족원수에서는 3명이상

에서 주관적 건강상태가 가장 높았으며, 통계적으로 유

의하였고(p<0.001), 스트레스인지에서는 1명일때 스트

레스인지율이 가장 높았고, 통계적으로 유의하였다
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(p<0.05), 고강도 운동여부에서는 주관적 건강상태가 

예에서 95.2%로 가장 높았으며, 통계적으로 유의하였

다(p<0.001). 만성질환 수에서는 0개 일때, 주관적 건

강상태가 가장 높았으며, 통계적으로 유의하였다

(p<0.001). 구강위생보조용품에서는 사용에서 주관적 

건강상태가 74.0%로 비사용 68.3%보다 높았으며, 통

계적으로 유의하였다(p<0.05). 또한 구강위생보조용품

에서는 저작불편율이 45.0%로 높았으며, 통계적으로 

유의하였다(p<0.01). 하루잇솔질횟수에서 3이상이 주

관적 건강상태가 74.5%로 2이하보다 높았으며, 통계적

으로 유의하였고(p<0.05), 하루잇솔질횟수에서  저작불

편율은 2이하가 46.6%, 3이상이 32.2%로 3이상에서 

높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 

Table 1. Participant characteristics according to perceived health  status and Stress perceived, Chewing difficulty    N(%)

Characteristics Division N %

   Perceived 

  health  status
p* Stress perceived p* Chewing difficulty p*

Good  Poor   Good  Poor Good  Poor

(n=830) (n=365) (n=1120) (n=75 ) (n=712 ) (n=483 )

Gender
Male 553 46.3 79.3 20.7 .000 91.6 8.4 .000 36.8 63.2 .080

Female 642 53.7 63.7 36.3 97.2 2.8 42.6 57.4

Age

60-69 632 52.9 74.1 25.9 .069 95.7 4.3 .003 45.9 54.1 .007

70-70 482 35.8 66.4 33.6 91.0 9.0 35.2 64.8

over 80 135 11.3 68.3 31.7 96.4 3.6 45.9 54.1

Education

level

illiteracy 177 14.8 88.1 11.9 .000 95.9 4.1 .052 47.6 52.4 .000

E l em e nt a r y 

school
761 63.7 62.0 38.0 96.9 3.1 19.9 80.1

Middle school 257 21.5 85.0 15.0 92.9 7.1 31.7 68.3

Basic life supply
Yes 126 10.5 45.2 54.8 .000 91.5 8.5 .245 63.3 36.7 .000

No 1069 89.5 73.5 26.5 94.5 5.5 37.6 62.4

Wedding
Yes 872 73.0 75.2 24.8 95.5 4.5 37.7 62.3 .023

No 323 27.0 58.9 41.1 .000 90.4 9.6 .001 46.1 53.9

Family member

One 245 20.5 57.4 42.6 .000 95.0 5.0 .010 44.3 55.7 .458

Two 653 54.6 73.3 26.7 88.9 11.1 38.4 61.6

Over Three 297 24.9 74.8 25.2 95.5 4.5 39.8 60.2

Smoking
Smoke 116 9.7 68.5 31.5 .599 96.4 3.6 .307 39.0 61.0 .857

Non-smoke 1079 90.3 71.2 28.8 94.0 6.0 40.0 60.0

Excercise
Yes 46 3.8 95.2 4.8 95.2 4.8 40.6 59.4

No 1149 96.2 69.8 30.2 .000 94.2 5.8 .757 25.6 74.4 .088

Comobidity

0 339 28.4 82.9 17.1 .000 95.0 5.0 .692 35.4 64.6 .147

1 686 57.4 64.7 35.3 94.7 5.3 40.8 59.2

Over 2 170 14.2 69.4 30.6 93.6 6.4 42.1 57.9

Using oral care 

tooth brushing

Yes 551 46.1 74.0 26.0 94.9 5.1 34.0 66.0

No 644 53.9 68.3 31.7 .049 93.6 6.4 .383 45.0 55.0 .003

Frequency of tooth 

brushing(/day)

Under 2 679 56.8 67.9 32.1 .019 93.1 6.9 .115 46.6 53.6 .000

Over 3 1155 43.2 74.5 25.5 95.5 4.5 32.2 67.8

3.2 주관적 건강상태인지를 종속변수로 하여 관련요인

Table 2에서는 주관적 건강상태인지를 종속변수로 

하여 남자를 기준으로 여자가 승산비 0.704(95% 신뢰

구간 0.513-0.965)로 남자가 여자보다 주관적으로 건

강하다 생각하였으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 

연령에서는 70-79세에서 주관적으로 가장 건강하다고 

하였고, 교육수준에서는 초등졸에서 승산비 3.294 

(1.996-5.438)로  주관적으로 가장 건강하며, 통계적으

로 유의하였다(p<0.001). 결혼상태는 예가 승산비 

0.903(0.653-1.248)로 아니오 보다 주관적으로 더 건

강하지 않다고 인지하였다. 기초생활수급여부에서 예가 

승산비 0.385 (0.256 - 0.579)로, 아니오 보다 주관적

으로 건강하지 않다고 인지하였으며, 통계적으로 유의

하였다(p<0.001). 흡연여부에서는 비흡연에서 승산비 

0.710(0.443 -1.136)이었고, 흡연에서 더 건강하다고 

인지하였으며, 고강도 운동여부에서는 예에서 승산비 

4.870(1.146-20.690)으로 아니오 보다 주관적으로 더 

건강하다고 하였으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 

만성질환 수에서는 1개에서 승산비 0.460(0.329-0.642)이

었고, 2개에서는 승산비 0.710(0.480-1.050)로 0을 기준

으로 한 바, 만성질환수가 0일때 가장 건강하다고 인지

하였다.  구강위생보조용품사용에서는 사용에서 승산비 

1.037(0.780-1.378)로 미사용보다 주관적으로 건강하

다고 인지하였다(p<0.001). 
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하루잇솔질횟수에서 3이상의 승산비가 1.259 

(0.637-2.486)로 2이하보다 주관적으로 더 건강하다고 

하였다. 가족원수에서 3명을 기준으로 2명의 승산비 

0.188(0.558-1.091)보다 3명일때, 주관적으로 가장 건

강하다고 인지하였으며 통계적으로 유의하였다

(p<0.001).

Table 2. Multiple logistic regression by perceived health status

Variables B 95% CI P-value

Intercept 0.174

Gender(Male)

Female 0.704 0.513-0.965 0.029

Age(60-69)

70-79 1.055 0.782-1.423 0.728

Over 80 0.980 0.622-1.544 0.930

Education

level(illiteracy)
1

Elementary school 3.294 1.996-5.438 0.000

Middle school 1.266 0.716-2.238 0.417

Wedding(No)

Yes 0.903 0.653-1.248 0.536

Basic life supply(No)

Yes 0.385 0.256-0.579 0.000

Smoking(smoke)

Non-smoke 0.710 0.443-1.136 0.153

Excercise(No)

Yes 4.870 1.146-20.690 0.032

Comobidity(0)

1 0.460 0.329-0.642 0.000

2 0.710 0.480-1.050 0.086

Using oral care tooth brushing(Use)

Non-use 1.037 0.780-1.378 0.805

Frequency of tooth brushing(under 2)

Over 3 1.259 0.637-2.486 0.507

Family member(3)

1 0.780 0.634-1.577 0.147

2 0.188 0.558-1.091 0.000

R2 0.179

3.3 주관적 스트레스인지수준을 종속변수로 하여 

관련요인

Table 3에서는 남자를 기준으로 여자가 남자보다 

승산비 1.277(0.931-1.752)로 스트레스인지가 더 많

았으며, 연령에서는 60-69세를 기준으로 80세이상에

서 승산비 2.773 (1.808-4.253)로 스트레스인지를 가

장 많이 하는 것으로  나타났으며 통계적으로 유의하였

다(p<0.001). 교육수준에서는 무학을 기준으로 초등졸

에서 승산비 0.632(0.424 -0.942)였고, 중등졸에서 승

산비 0.718(0.465 -1.106)로  초등졸에서 스트레스인

지를 가장 낮게 하였으며 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 결혼상태에서는 아니오를 기준으로 예에서 

승산비 1.721 (1.129- 2.624)로 아니오보다 스트레스

인지를 더 많이 하는 것으로 나타났다. 기초생활수급에

서는 아니오를 기준으로 예에서 승산비 0.669 (0.421- 

1.062)로 아니오보다 스트레스인지를 덜한 것으로 나타

났다. 흡연여부에서는 흡연을 기준으로 비흡연에서 승산

비는 0.843 (0.518- 1.373)으로 흡연보다 비흡연에서 

스트레스인지가 더 낮게 나타났다. 고강도 운동여부에서

는 아니오를 기준으로 예에서 승산비 1.101(0.546- 

2.217)로 예에서 스트레스인지를 더 많이 하는 것으로 

나타났다. 만성질환 수에서 0개를 기준으로 1개의 승산

비는 1.094 (0.804-1.490)이었고, 2개는 승산비 

0.836 (0.553-1.263) 로 , 1개에서 가장 많은 스트레

스인지를 하는 것으로 나타났으나, 통계적으로 유의하

지는 않았다. 구강위생보조용품사용유무에서는 미사용을 

기준으로 사용의 승산비 1.001(0.751-1.334)로 미사용에

서 보다 사용에서 더 많이 하였다. 어제 하루잇솔질여

부에서 사용의 승산비가 0.915(0.436-1.919)로 미사

용이 사용보다 스트레스인지가 더 낮은 것으로 나타났

다. 가족원수에서는 3명을 기준으로 1명일때 승산비 

1.376(0.866-2.187)이었고, 2명은 1.371(0.976-1.926)으

로 1명일때, 스트레스인지가 가장 높게 나타났으나 통

계적으로 유의하지는 않았다.
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Variables B 95% CI P-value

Intercept 1.491

Gender(Male)

Female 1.277 0.931-1.752 0.129

Age(60-69)

70-79 1.362 1.004-1.847 0.047

Over 80 2.773 1.808-4.253 0.000

Education level(illiteracy)

Elementary school 0.632 0.424-0.942 0.024

Middle school 0.718 0.465-1.106 0.133

Wedding(No)

Yes 1.721 1.129-2.624 0.012

Basic life supply(No)

Yes 0.669 0.421-1.062 0.088

Smoking(smoke)

No smoke 0.843 0.518-1.373 0.493

Excercise(No)

Yes 1.101 0.546-2.217 0.788

Comobidity(0)

1 1.094 0.804-1.490 0.567

2 0.836 0.553-1.263 0.394

Using oral care tooth brushing(Use)

Non-use 1.001 0.751-1.334 0.994

Frequency of tooth brushing(under 2)

Over 3 0.915 0.436-1.919 0.814

Family member(3)

1 1.376 0.866-2.187 0.177

2 1.371 0.976-1.926 0.069

R2 0.068

Table 3. Multiple logistic regression by Stress perceived

3.4 저작불편을 종속변수로 하여 관련요인

Table 4에서는 성에서 남자를 기준으로 여자가 승

산비 1.036(0.778-1.380)로 남자보다 여자가 저작불

편율이 높았으며, 연령에서는  70-79세에서는 승산비 

1.408(1.069-1.853)로 70대에서 저작불편율이 가장 많

았으며, 스트레스인지를 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 

교육수준에서는 초졸에서는 승산비 3.02(1.98-4.60)으로 

초졸에서 저작불편율이 가장 높게 나타났으며 통계적

으로 유의하였다(p<0.001). 결혼상태에서는 예의 승산

비가 0.834 (0.563-1.236)으로 저작불편율이 아니오 

보다 낮았으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 기초

생활수급여부에서는 예의 승산비가 1.914 (1.276-2.872)

로 아니오 보다 저작불편율이 높았으며, 통계적으로 유

의하였다(p<0.05). 흡연여부에서는 비흡연에서 승산비

가 1.027(0.666-1.584)로 흡연보다 저작불편율이 높

게 나타났다. 고강도운동여부에서는 예의 승산비가 

0.924 (0.462-1.850)으로 아니오보다 저작불편호소율

이 낮게 나타났다. 만성질환 수에서는 1개의 승산비 

0.957 (0.720-1.274)이었고, 2개의 승산비는 0.987 

(0.687-1.418)로  0개일때가 가장 높았다. 구강위생용

품사용유무에서는 사용시 승산비 0.821 (0.988-1.662)

으로 미사용시 보다 저작불편율이 높게 나타났으며, 통

계적으로 유의하게 나타났다(p<0.05). 하루잇솔질횟수

에서는 3이상의 승산비 0.623 (0.832-3.175)로 2이하

보다 3이상에서 저작불편율이 낮게 나타났다. 가족원수

에서는 1명일때 승산비 0.993 (0.645-1.529)이었고, 2

명일때는 0.972 (0.729- 1.314)로 3명일때 저작불편

율이 가장 높게 나타났다.
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Table 4. Multiple logistic regression by Chewing difficulty

Variables B 95% CI P-value

Intercept 0.292

Gender(Male)

Female 1.036 0.778-1.380 0.810

Age(60-69)

70-79 1.408 1.069-1.853 0.015

Over 80 1.332 0.877-2.024 0.179

Education

level(illiteracy)

Elementary school 3.021 1.982-4.606 0.000

Middle school 1.812 1.149-2.859 0.011

Wedding(No)

Yes 0.834 0.563-1.236 0.366

Basic life supply(No)

Yes 1.914 1.276-2.872 0.002

Smoking(smoke)

No smoke 1.027 0.666-1.584 0.904

Excercise(No)

Yes 0.924 0.462-1.850 0.824

Comobidity(0)

1 0.957 0.720-1.274 0.765

2 0.987 0.687-1.418 0.945

Using oral care tooth brushing(Use)

Non-use 0.821 0.988-1.662 0.042

Frequency of tooth brushing(under 2)

Over 3 0.623 0.832-3.175 0.155

Family member(3)

1 0.993 0.645-1.529 0.974

2 0.972 0.720-1.314 0.855

R2 0.102

3.5 연구대상자의 주관적 건강상태와 저작불편 및 

스트레스인지정도에 대한 상관관계

Table 5에서는 주관적 건강상태와 저작불편및 스트

레스인지정도에 대한 상관관계는 Table 5와 같다. 주

관적 건강상태는 주관적 구강건강상태와 양의 상관관

계가 있었으며(0.209**), 주관적 건강상태는 스트레스 

인지정도와 음의상관관계(p=-0.252**)가 있었으며, 주

관적 구강건강상태와 스트레스 인지정도와 음의 상관

관계(p=-0.150**)가 있는 것으로 나타났다.

Table 5. The relationship between perceived  health status, chewing difficulty and stress perceive

Characteristic Perceived  health status Chewing difficulty Stress perceived

Perceived  health  status 1

Chewing difficulty 0.209** 1

Stress perceived -0.252** -0.150** 1



융합정보논문지 제10권 제3호170

4. 고안 

본 연구의 주관적 건강상태인지에 영향을 미치는 

요인에 여자는 남자보다 건강하지 않다고 하였으며

(p<0.05), 연령이 높을수록, 교육수준이 가장 낮은 무학

에서 주관적 건강상태인지가 가장 낮게 나타났다. 윤

[20]등의 연구에서는 연령이 높아질수록 그리고 여자 

보다 남자에게서 학력수준이 높을수록, 주관적 건강인

지수준이 높았다.  본 연구의 기초생활수급여부에서 수

급자인 경우의 승산비가 0.38(0.25-0.57)로 비수급자

보다 낮아 기초생활수급 대상자가 주관적으로 더 건강

하지 않다고 인지하였으며, 통계적으로 유의하였다

(p<0.001). 김[21]등의 연구인 구미지역 노인대상 주관

적 건강상태에서도 생활비가 증가할수록 건강상태가 

좋은 것으로 나타났으며, Nam과 Han 의 연구에서도 

생활비가 증가할수록, 건강상태점수가 높은 경향을 보

였다. 주관적 건강상태가 낮게 나타났다[22]. 대체로 사

회적 지위나 건강상태와의 관련성은 지위 자체로 인한 

안정성, 자존감, 행복감 또는 중압감 등의 심리적 요인

이나[23], 높은 사회경제적 지위나 주관적 건강상태에 

긍정적이며, 그 중 특히, 교육수준은 많은 연구에서 통

계적으로 유의하게 나타났다[24]. 본 연구의 결혼상태

와 주관적 건강상태에서 결혼상태는 아니오가 승산비 

0.90(0.65-1.24)로 예보다 주관적으로 더 건강하지 않

다고 인지하였으며, 박과 윤[25]의 연구인 산업장 근로

자를 대상으로 한 연구에서도 결혼유무에 따라 신체적 

장애, 정신적, 사회적 장애에서 유의한 차이를 보여, 기

혼자의 경우 주관적 건강상태인지가 높은 것으로 삶의 

질과도 연관성이 있다고 사료된다. 본 연구의 만성질환 

수와 주관적 건강상태인지에서는 만성질환 수가 많을

수록 주관적으로 건강하지 않다고 인지하였으며, 통계

적으로 유의한 결과를 보였으며(p<0.001), 박의 연구

[26]에서는 만성질환자들이 주로 가장 많이 이용하는 

병의원에서 주관적 건강상태인지가 좋음에서 나쁨으로 

갈수록 이용횟수가 증가하였고, 특히 고혈압과 당뇨에

서 유의미한 결과를 나타내었다. 이는 만성질환자들의 

주관적 건강상태와 의료시설이용에 따른 만성질환간의 

유의미한 관련성이 있음을 보여주고 있다. 본 연구결과

는 만성질환 수의 역학조사이기는 하였으나, 질환의 개

수의 정도에 있어서 구체적인 구분을 하지 않은 결과였

으므로, 추후 연구에서 심층적인 질환의 분석이 필요하

리라 사료된다.

본 연구에서는 구강위생용품사용여부나 하루잇솔

질횟수에서 예의 승산비가 아니오 보다 주관적으로 더 

건강하다고 하였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

남[27]의 연구에서는 노년층에서 신체건강과 정신건강

에 대해 주관적 구강기능이 중장년층 보다 직접적인 영

향이 컸으며, 일상생활 수행능력 등 신체건강과 유의한 

관련성이 있었으며, 저작능력이 저하되면 이로 인해 식

사의 질과 영향의 균형이 깨져 전신건강에 영향을 미친

다는 연구결과와 일치하였다[28].

고강도 운동여부는 예에서 승산비 4.87(1.14-20.69)

로 아니오보다 주관적으로 더 건강하다고 하였다. 방

[29]의 연구에서는 시니어 에어로빅스 참여유무에 따라 

주관적 건강상태에 대한 결과 건강인식도, 체력인식도

부분에서 참여집단이 비참여집단 보다 통계적으로 유

의한 차이를 보였다.

즉 규칙적인 운동 참여는 노년기에 올 수 있는 신체

적 장애 예방 효과를 가져와서 골격계, 근육계, 신경계 

등의 퇴화를 지연시켜 주며, 소외감과 고독감까지 없애

주며 수명을 연장시킨다[30]. 

본 연구의 가족원수와 주관적 건강상태와의 관계에

서는 가족원수가 3명일 때가 2명일때 보다 주관적 건

강상태가 높았으며, 김[31] 등의 연구에서도 노인부부

가 같이 사는 경우 독거노인이나 자녀와 동거, 손자를 

부양하는 노인집단 보다 우울감이 낮았고, 정신적으로 

건강한 것으로 나타났으며, 반면 박[32]의 연구에서는 

배우자가 없는 노인이 있는 노인 보다 주관적 건강상태

가 좋은 것으로 나타났다. 이는 가족원수 외의 다른 요

인에 대한 영향요소를 배제하지 않는 결과이기에 추후 

다른 요인들을 보정하여 결과를 산출해 볼 필요가 있다

고 사료된다.

본 연구의 스트레스 인지수준에서 여자가 남자보다 

승산비 1.277(0.931-1.752)로 스트레스가 더 많이 나

타났으며, 구[33]의 연구에서는 남성노인에서 여성노인

에 비해 좀 더 높은 스트레스를 보여 이는 자살생각 영

향요인으로 나타나 스트레스는 자살까지도 영향을 줄 

뿐만 아니라 우울과도 정적인 상관관계를 보인다고 하

여 본 연구의 성별과는 상반되었다. 

연령에서는 70-79세에 승산비 2.77(1.80-4.25)로 

스트레스인지가 가장 많았으며, 통계적으로 유의하였으

며, 교육수준에서는 무학에서 스트레스인지가 가장 많

았으며, 다음으로는 중졸, 마지막으로 초졸로 통계적으
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로 유의하였다(p<0.05). 최[34]의 연구에서는 연령, 성

별, 교육정도, 종교 등은 스트레스 영향변인으로 나타나

지 않았으며 윤[35]등의 연구에서는 연령이 높고 도시

보다는 군지역으로 갈수록 그리고 학력이 낮고 소득수

준이 낮을수록 스트레스인지가 높았다. 결혼상태에서는 

아니오 보다 예에서 승산비 1.72(1.12-2.62)로 스트레

스인지를 많이 하였으며, 하[36]의 연구에서는 배우자

와 동거하는 노인이 배우자와 동거하지 않은 노인보다 

스트레스반응 점수가 낮아 본 연구와 상반되었다. 본 

연구의 기초수급여부에서는 아니오를 기준으로 예에서 

승산비 0.66(0.42-1.06)로 아니오에서 스트레스인지가 

높게 나타났다. 장[37]의 연구에서는 소득이 높을수록, 

복지관 이용노인이 경로당 이용노인보다 스트레스가 

낮게 나타나 경제수준이 스트레스와 관련이 높다는 것

을 보여주며, 또한 우리나라처럼 경제적 빈곤이 심한 

노인들의 경우 국가의 역할과 서비스종사자들의 많은 

관심이 절실하다고 생각된다. 또한 성별, 학력, 건강상

태, 소득, 등과 스트레스와 관련이 있는 것으로 나타났

고, 복지관 이용 노인이 경로당 이용 노인보다 스트레

스가 낮았으며, 사별노인에 비해 비사별 노인의 사회자

본이 높아 스트레스가 낮다는 것을 알 수 있었다. 사회

경제적수준이 낮은 노인의 경우에는 심리 사회적 차원

에 취약하며, 스트레스 대처하고 증진시킬 수 있는 방

안모색이 적극적으로 필요하며, 특히, 국가가 더욱 관심

을 기울이고 우리 모두 공동체 의식의 활성화가 절실히 

필요하다고 사료된다.

흡연여부에서는 흡연에서 비흡연보다 스트레스인지

가 높게 나타났으나, 노인 근로자를 대상으로 하는 이

[38]의 연구에서는 흡연과 스트레스간의 매개효과는 없

는 것으로 분석되었다. 이[38]의 연구에서는 노인의 정

신건강인 삶의 질이 높을수록 스트레스, 자살, 우울과 

같은 정신질환이 감소하였으며, 흡연, 음주, 비만, 운동

과 수면 등으로 측정한 건강행태는 직접적인 관계가 없

었으나, 간접효과는 확인되어 노인의 정신건강증진을 

위해 건강행태를 변화시키려는 체계적인 노력이 뒷받

침되어야 한다고 사료된다. 고강도 운동여부에서는 아

니오를 기준으로 예에서 스트레스인지가 높게 나타났

으나, Brannon L[39]의 연구에서는 스트레스로 인해 

야기되는 즉각적 반응은 물론 흡연, 알코올 섭취, 부적

절한 식습관 등 병을 야기할 수 있는 행동패턴과 질병 

등의 만성적 반응을 막는데 영향을 줄 수 있다고 한 바 

있어 운동은 스트레스를 줄여주는 효과가 있다는 것으

로 사료된다. 구강행태인 구강위생용품사용유무에서 사

용에서 승산비 1.001(0.751- 1.334)로 스트레스 인지

가 미사용보다 약간 높았으며, 하루잇솔질횟수에서 아

니오가 예보다 스트레스인지가 높은 것으로 나타났다. 

박[40]의 연구에서는 대상이 청소년이긴 하나 스트레스

가 높은 청소년의 경우 구강위생보조용품사용 실천이

나 잠자기전 잇솔질 실천이 적었고, 1일 1회이상 과자

섭취, 주 1회 이상 탄산섭취율이 높았으나, 칫솔질횟수

는 적게 나타났다. 이는 만성질환 유병율이 가장 높은 

노인 시기 건강을 위해서도 스트레스조절 방법교육이 

필요하며, 올바른 구강건강관리를 위한 칫솔질 실천이 

강화될 필요성이 제기된다. 본 연구의 가족원수에서 3

명을 기준으로 1명일때가 승산비1.37(0.86-2.18)로 스

트레스가 가장 높았으며, 최[34]의 연구에서와 같이 노

인들의 동거형태는 스트레스 영향변인으로 나타났으며, 

본 연구의 변인인 가족원수와 결혼유무를 같은 맥락으

로 본다면 자녀와 동거하는 노인이 별거하는 노인보다 

소외감을 덜 느낀다는 결과가 나타났으며, 스트레스도 

낮았으며, 오늘날의 가치관의 변화로 인해 가족의 형태

가 핵가족화로 외롭게 생활하는 독거노인들이 늘고 있

으며, 이는 정신적인 질병이 늘고, 노인 부양의식이 약

화로 인해 사회문제를 양산하고 있다고 사료된다.

본 연구의 저작불편율에서 종속변수로 하여 관련요

인을 분석한 결과, 성에서는 남자를 기준으로 여자가 

승산비 1.03(0.77-1.38)로 저작불편율이 높게 나타났

으며 연령에서는 70-79세에 저작불편율이 높았으며, 

통계적으로 유의하였다. 원 등의 연구에서도 저작능력, 

구강내 통증, 구강건조증, 구취 등 모든 증상에서 남자

보다 여자가 구강증상의 경험이 많은 것으로 나타났으

며, 통계적으로 유의하였으며 (p=0.006) [41], 치아수

가 많을수록 저작능력과 구강건조의 경험을 적게 하는 

것으로 나타났다. 교육수준에서는 초졸에서 승산비 

3.02(1.98-4.60)으로 저작불편율이 가장 높았으며, 통

계적으로 유의하였다(p<0.001). 김의 연구결과 교육수

준에 따른 현존치아수의 차이를 분석한 결과, 교육수준

이 높을수록 더 많은 치아를 보유하고 있는 것으로 나

타났다[42]. 또한 결혼상태에서는 예가 아니오 보다 낮

았으며, 기초생활수급여부에서는 예의 승산비가 

1.91(1.27-2.87)로 높게 나타났다. 김 등의 연구에서는 

성, 연령, 배우자 등은 주관적 구강건강상태와 관련이 
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없었으며, 교육수준에서는 교육수준이 높을수록 주관적 

구강건강상태가 좋았고(p=0.043), 경제적으로 어려운 

의료급여수급자들이 구강건강상태가 나빠 본 연구결과

와 같았다. 치과진료는 고가의 비급여 항목이 많아 구

강건강의 형평성에 대한 문제가 발생하게 되며, 구강건

강수준 차이는 사회경제적 특성에 영향을 받게 되므로

[43], 구강병을 예방할 수 있도록 사회경제적 차이를 벗

어나 국가 정책적인 사업이 필요하다고 사료된다. 흡연

여부에서 흡연은 비흡연 보다 저작불편율이 높게 나타

났으며, 이[44]등의 연구에서도 흡연자는 저작불편율이 

높았으며, 김[45]의 연구에서도 일부대학생을 대상으로 

하였지만 흡연자가 비흡연자보다 저작불편율이 높게 

나타나 본 연구와 비슷하였다. 또한 한의 연구에서는 

노인대상 연구에서 흡연량이 많을수록 치간골 소실량

이 증가한다고 하였으며, Gye는 흡연량이 많을수록 치

주낭의 깊이, 치아동요, 치근이개부병변 등이 유의할만

한 수준으로 증가한 바 있었다[46].

고강도운동여부에서 예의 승산비가 0.924(0.46-1.85)

로 아니오 보다 저작불편율이 낮게 나타났으나, 연구대

상이 다르긴 하나 박[47] 등의 연구에서는 청소년의 건

강행태관련의 경우 음주, 중등도 신체활동, 걷기실천 등

과 구강질환증상경험률과는 유의한 관련성이 있다는 

결과로 본 연구와 상반되었다. 본 연구의 만성질환자에

서 예의 승산비가 0.92(0.26-1.85)으로 아니오 보다 낮

게 나타났다. 하지만 한[48]등의 연구에서는 노인들의 

대부분이 앓고 있는 심뇌혈관질환자, 당뇨환자들의 경

우 말하기 상태, 저작상태에서 유의한 차이가 나타났으

며, 하루잇솔질횟수와도 유의한 차이가 있었다. 만성질

환자와 구강건강상태는 깊은 관련성이 잇으며, 향후 더 

많은 연구들에서 두 요인간의 관계를 심도있게 접근해

야 한다고 사료된다.

Table 5의 본 연구의 주관적 건강상태와 주관적 저

작불편율 및 스트레스인지 정도와의 상관관계에서 주

관적 건강인지는 스트레스인지와 음의 상관관계

(p=-0.252**)였으며, 최[49]등의 연구에서도 스트레스

와 주관적 건강상태와의 연관성을 보면, 주관적 건강상

태인지가 낮을 때 스트레스인지가 높게 나타났으며, 조

[50]등의 연구에서도 노인의 주관적 건강상태가 좋을수

록 스트레스가 낮게 나타났으며 본 연구결과와 일치하

였다. Johnson[51]등의 연구에서도 스트레스와 주관적 

건강상태가 부(-)적 관련성을 보인 바 있었으며, 다양한 

경로를 통한 통계적 분석방법으로 구체적인 영향요인

을 세분화할 필요성이 있다고 사료된다. 또한 본 연구

의 주관적 구강건강상태와 스트레스 인지정도에서 음

의 상관관계(p=-0.150**)를 보였으며, 최[34]등의 연구

에서도 스트레스인지가 높을 때 주관적 구강건강이 낮

게 나타났으며, 본 연구결과와 일치하였다[52].

또한 2012년 국민건강영양조사에서도 성인의 스트

레스와 구강건강관련성을 보고한 바 있었으며, 정신건

강과 구강건강향상을 위한 정책이 필요하다고 제기된 

바 있다[53].

결과적으로 스트레스는 신체적, 정신적, 구강건강까

지 해치는 요인으로 분석되었고, 노인들의 전반적인 건

강을 향상시키기 위해서 스트레스를 줄이기 위한 방안

이 모색되어야 하며, 좀 더 체계적인 프로그램화된 방

법 모색과 노력이 진행되어야 한다고 사료된다. 

본 연구결과를 종합해 보면 스트레스인지와 주관적 

건강상태 및 저작불편호소와 서로 긴밀한 상관관계가 

있는 것으로 확인되었다. 따라서 노인들의 전체적인 건

강증진을 위한 정책적인 방안이 필요하며, 구체적인 지

역사회 프로그램을 통한 건강한 삶의 질을 위한 국가적

인 노력이 우선되어야 하겠다. 본 연구의 제한점으로는 

국민건강영양조사에 기인한 설문문항이기에 스트레스

인지에 관한 측정도구 문항이 단지 한 문항으로만 구성 

되어있기에, 복합적인 스트레스인지 사항들을 구체적으

로 밝혀낼 수 없었다는 점이다. 또한 단 신체적인 건강

상태와 만성질환 수와의 연관성을 볼 수 없었으며, 추

후 연구를 통해 심도 있는 요인을 도출할 필요성이 있

겠다.

하지만, 데이터를 통해서 건강 및 구강건강관련 혼란

변수를 충분히 보정하려 노력한 바 의의가 있다. 앞으

로 우리나라는 초고령화 사회가 지속될 것이며, 이는 

노인들의 건강증진을 위해 계속되어져야 하며, 연구 증

진되어야 할 사항으로 건강한 삶의 질을 위해서 고차원

적으로 측정되어야 할 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제 7기 1차년도의 조사

대상자 10806명 중 최종 참여자 8150명을 건강설문조

사와 검진조사를 완료한 60세 이상 1195명을 스트레

스인지와 주관적 건강상태 및 구강건상태와의 영향 요

인을 확인하기 위해 실시되었다.
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첫째, 건강관련특성에서는 비흡연이 90.3%, 만성질

환 수에서는 2개이상이 57.4%이었으며, 잇몸병치료에

서는 아니오가 72.7%, 하루잇솔질횟수에서는 2회이하

가 56.8%로 가장 많았다.

둘째, 주관적 건강상태인지를 종속변수로 하여 관련

요인을 분석한 결과, 남자가 여자보다 주관적으로 더 

건강하다고 인지하였으며, 통계적으로 유의하였으며

(p<0.05), 기초생활수급여부에서 예가 아니오 보다 주

관적으로 건강하지 않다고 인지하였으며, 통계적으로 

유의하였다(p<0.001). 그리고 하루잇솔질횟수에서는 

사용에서 미사용보다 주관적으로 더 건강하다고 하였

으며, 가족원수에서 가족구성원수가 많을수록 주관적으

로 가장 건강하다고 인지하였다.

셋째, 주관적으로 스트레스인지수준을 종속변수로 

하여 관련요인을 분석한 결과, 남자를 기준으로 여자가 

남자보다 스트레스인지가 더 많았으며, 흡연여부에서는 

흡연이 비흡연보다 스트레스 인지가 더 많았으며, 하루

잇솔질횟수에서는 사용에서 비사용보다 스트레스인지

가 더 낮은 것으로 나타났다.

넷째, 저작불편율을 종속변수로 하여 관련요인을 분

석한 결과, 남자를 기준으로 남자보다 여자가 저작불편

율이 가장 높았으며, 통계적으로 유의하였으며

(p<0.001), 기초생활수급여부에서는 예가 아니오 보다 

저작불편율이 높았으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 

고강도운동에서는 예가 아니오 보다 저작불편율이 낮

게 나타났다.

다섯째, 주관적 건강상태는 주관적 구강건강상태와 

양의 상관관계에 있으며(p=.209**), 주관적 건강상태는 

스트레스 인지정도와 음의상관관계에 있으며

(p=-.252**), 주관적 구강건강상태와 스트레스인지정도

와 음의 상관관계에 있는 것으로 나타났다(p=-.150**).
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