
Received: April 09, 2020
Revised: May 07, 2020

Accepted: May 11, 2020

우리 나라 성인의 구강건강과 자살시도와의 관련성
: 제 7기(2016-2018년) 국민건강영양조사를 바탕으로
이경희 
신한대학교 치위생학과

Relationship between oral health and suicide attempts 
in Korean adults 
:The 7th Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey (7th KNHANES, 2016-2018)
Kyeong-Hee Lee
Department of Dental Hygiene, Shinhan University

Corresponding Author: Kyeong-Hee Lee, Department of Dental Hygiene, Shinhan University, 95 Hoam-ro, 
Uijeongbu, Gyeonggi-do, 11644, Korea. Tel: +82-31-870-3452, +82-10-9199-2072, Fax: +82-31-870-3459, E-mail: 
noh3898@hanmail.net

ABSTRACT
Objectives: This study investigated the relationship between oral health and suicide attempts 
in adults aged 19 years or older using the 7th Korea National Health and Examination Survey 
(KHANES, 2016-2018). Methods: Of the 24,269 participants in the 7th KHANES (2016-2018), 7,261 
adults aged 19 years or older who had an oral health examination were selected. Complex samples 
crosstabulation (χ2-test) was performed to determine the rate of suicide ideation by general 
characteristics. Complex samples logistic regression was performed to ascertain the effects of 
oral health on suicide attempts. Results: Participants with gingivitis were 1.7 times more likely to 
receive mental health counseling (p＜0.05) and 1.6 times more likely to attempt suicide (p＜0.05). 
Conclusions: Oral health is significantly associated with suicide attempts in adults aged 19 years 
or older, and this emphasizes the importance of oral health management as an intervention for 
preventing suicide and improving the health of adults.
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서론
생활수준이 향상되고 있음에도 불구하고 자살로 인한 사망률은 매년 증가추세를 보이고 있다[1]. 특히 한

국은 OECD(Organization for Economic Cooperation and Development) 국가의 국가 간 자살률이 표준인
구 10만 명당 평균 12.1명인 것에 비해 29.1명으로 매우 심각한 수준이다[1]. 이는 한국 사회가 눈부신 성장을 
해왔지만, 어느 면에서 건강하지 못한 부분이 있음을 보여준다. 따라서 오늘날 한국 국민의 자살 문제는 더 이
상 개인의 문제가 아니며, 국가의 노력이 필요한 사회적 문제이다.

자살을 생각하는 것과 자살을 시도하는 것은 다르며, 자살을 생각하는 것이 반드시 자살시도로 이어지지
는 않는다. 그러나 자살시도는 자살사망으로 이끄는 가장 위험한 요인이 되기 때문에[2], 이에 영향을 주는 요
인을 살펴보고 미연에 방지함으로써 예방하는 것이 필요하다[3].

한편, 현대사회에서 구강건강은 삶의 질에 있어 매우 중요한 부분을 차지한다[4]. 구강은 생물학적 차원에
서는 저작과 연하기능을 수행하고, 사회정신적 차원에서는 의사소통 및 자기표현과 심미적인 기능을 수행한
다[5]. 구강질환으로 인하여 치아를 상실하게 되면 저작이 어려워지고, 이로 인해 영양문제가 발생할 수 있다. 
또한 발음과 외모에도 영향을 줌으로써 정신건강을 물론이고 대인관계 및 사회생활에도 제한을 줄 수 있다
[6]. 따라서 구강건강의 상실은 정신건강에도 악영향을 미칠 수 있고, 더 나아가서는 자살에도 영향을 미칠 수 
있을 것으로 예측된다.

2010년 우리나라 국민건강영양조사 자료를 이용하여 구강건강과 우울증을 살펴본 연구에 의하면[7] 우울
증 경험이 있는 사람이 저작 불편, 치아 통증, 턱관절 증상 등 더 불량한 구강건강 상태를 가진다고 하였다. 또
한 터키에서 정신건강과 구강건강 상태의 관계를 살펴본 연구에서도[8] 높은 우울 점수는 치주건강과 상실치
아 수와 관련이 있다고 하였고, 이란에서 성인의 치아상실과 정신적 요인 사이의 관련성을 살펴본 연구에서
도[9] 치아상실은 우울 및 불안, 스트레스와 유의하게 관련이 있었다. 따라서 성인의 구강건강과 정신건강은 
상호 관련성이 있는 것으로 나타났다. 또한 구강건강과 자살과의 관련성에 대해 연구를 살펴보면 오스트레
일리아의 한 코호트 연구에서는[10] 치료하지 않은 치아우식이 자살생각에 영향을 미친다고 보고하였고, 
2012년도 국민건강영양조사 자료를 이용한 박[11]의 연구에서는 저작과 발음 문제가 우울과 스트레스, 자살
생각에 유의하게 영향을 미친다고 하였다. 또한 상실치아 수가 있는 경우 자살시도의 위험이 크다고 보고한 
연구[12]도 있었다. 그러나 기존 연구에서는 구강건강 지표로 치주질환과 상실치를 복합적으로 살펴본 연구
는 찾아보기 어려웠고, 정신건강에 대해서는 우울감과 스트레스 위주로 살펴본 연구가 대부분이었다.

이에 본 연구는 국가단위의 대규모 조사로 전국적 대표성을 지닌 제 7기 국민건강영양조사 자료를 이용하
여 구강건강과 자살시도와의 관련성을 살펴보고자 하였으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 인구사회학적 특성 및 건강행태, 구강건강행위 특성을 파악한다.
둘째, 연구대상자의 정신문제 상담 여부와 자살시도 양상을 파악한다.
셋째, 연구대상자의 구강건강 특성으로 치주상태와 상실치아 수를 파악한다.
넷째, 연구대상자의 구강건강과 정신건강 및 자살시도와의 관련성을 분석한다.
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연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 만 19세 이상 한국 성인의 구강건강과 자살시도와의 관련성을 분석하기 위하여 국민건강영양조

사 제 7기(2016-2018) 자료를 이용하여 이차 분석한 기술역학 조사연구이다.
국민건강영양조사 제 7기(2016-2018) 조사는 전국의 약 3,840가구, 만 1세 이상 가구원 전체를 조사대상으

로 2016년 1월부터 2018년 12월까지 실시하였다. 제 7기(2016-2018) 조사의 표본 추출틀은 표본설계 시점에
서 가용한 가장 최근 시점의 인구주택 총 조사 자료를 사용하였고, 이를 통해 목표 모집단인 대한민국에 거주
하는 만 1세 이상 국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출하였다. 표본추출방법은 조사구 및 가구를 1, 2차 추
출단위로 하는 2단계 층화집락표본추출방법을 적용하였고, 제 7기(2016-2018)의 경우 시도, 동 · 읍면, 주택유
형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력 비율은, 내재적 층화 기준
으로 사용하였다. 제7기 1차년도(2016년)부터 조사구는 192개로 표본 조사구 내에서 양로원, 군대, 교도소 등
의 시설 및 외국인 가구 등을 제외한 적절가구 중 계통추출법을 이용하여 23개 표본가구를 선정하였고, 표본
가구 내에서는 적정가구원 요건을 만족하는 만1세 이상의 모든 가구원을 조사대상자로 선정하였다. 본 조사
데이터는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 
수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행 가능하여 2016년도와 2017년도는 질
병관리본부 연구윤리심위위원회의 의견에 따라 심의를 받지 않고 수행하였고, 2018년도에는 인체유래물 수
집, 원시자료 제3자 제공 등을 고려하여 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인(IRB No. 2018-01-03-P-A)
을 받아 수행된 연구에서 수집하였다.

제 7기(2016-2018) 국민건강영양조사에 참여한 전체 대상자 24,269명 중 만19세 이상의 성인으로 건강설문
과 구강검사에 참여한 7,261명을 최종분석대상자로 하였다.

2. 연구도구
1) 건강설문조사
건강 설문 조사 자료 중 건강면접조사에서 가구원의 인구학적 변수로 성별과 연령을 이용하며, 연령은 만 

19세 이상의 성인을 대상으로 생애주기별 구분에 따라 청년기 19-34세, 중장년기 35-64세, 노년기 65세 이상
으로 구분하여 사용하였다. 사회경제학적 변수로는 교육수준과 가구소득을 이용하였고, 교육수준으로 초등
학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 구분하였다. 가구소득은 4분위수로 나누
어 하, 중하, 중상, 상으로 범주화하였다. 건강행태는 흡연과 음주로 측정하였으며, 흡연 여부는 현재 비흡연, 
과거흡연, 흡연으로 구분하였고, 음주 빈도는 최근 1년 동안의 월 1회 미만과 월 1회 이상 음주여부로 구분하
여 분석에 적용하였다. 구강건강행위 특성으로 하루 칫솔질 횟수와 최근 1년간 구강검진 여부를 사용하였으
며, 하루 칫솔질 횟수는 3회 미만과 3회 이상으로 구분하고, 구강검진 여부는 예, 아니오로 구분하였다. 정신
건강은 1년간 정신문제 상담 경험을 이용하였고, 예, 아니오로 구분하였으며, 자살시도 역시 지난 1년간 자살 
시도 여부로 측정하였으며, 예, 아니오로 구분하였다.
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2) 구강검사
치주상태는 지역사회치주지수(Community Periodontal Index,이하 CPI index)를 활용하여 CPI 0은 건전

치주조직으로 건강한 상태로 정의하였고, CPI 1은 출혈치주조직, CPI 2는 치석형성치주조직으로 치은염으
로 정의하였으며, CPI 3은 천치주낭형성치주조직, CPI 4는 천치주낭형성치주조직으로 치주염으로 정의하였
다. 상실치아 개수는 3대구치를 제외한 28개의 치아를 대상으로 우식경험상실치면, 우식비경험상실치면을 
합하여 개수를 구하고, 미맹출치면, 기록불가치면은 상실치아 수에 포함하지 않았다.

3. 자료분석
수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS statistics (version 22.0, IBM Corporation, New York, NY, USA)을 

이용하였다. 국민건강영양조사는 2단계 층화집락표본설계를 이용하여 추출된 원시자료를 사용하였으므로 
데이터를 정확하게 분석하기 위해 집락추출변수, 분산추정층을 활용한 각 개인별 가중치를 적용하여 복합표
본분석방법(complex sampling analysis)을 이용하였다. 또한 본 연구는 19세 이상의 성인을 대상자로 선정
하여 집단변수를 생성한 후 부모집단으로 지정하여 분석에 사용하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈도분
석을 실시하였으며, 자살시도 및 정신문제 상담 여부를 파악하기 위해 교차분석(χ2-test)을 시행하였고, 구강
상태가 자살시도 및 정신문제 상담에 미치는 영향을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 또한 
승산비(odd ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval, 95% CI)을 산출하고, 통계적 유의수준은 
0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성
연구대상자의 일반적인 특성을 살펴보면 남성과 여성의 분포가 각각 51.9%, 48.1%로 거의 동등한 수준을 

나타냈으며, 평균 나이는 47세로 35세 이상 64세 이하가 59.0%의 비율로 높게 나타났다. 학력의 경우 고등학
교 졸업이 35.0%, 대학교 졸업 이상이 44.6%로 나타나 고학력자의 비율이 높은 것으로 나타났고, 가구소득 4
분위는 ‘하’ 집단을 제외한 집단에서 22~33%의 구성비를 나타냈다. 흡연 여부에서는 비흡연이 과거흡연과 현
재흡연보다 2배 이상 높은 것으로 나타났으며, 음주빈도는 월 1회 미만보다 월 1회 이상이 약 2배 정도 높은 
것으로 나타났다. 하루 칫솔질 횟수에서는 3회 미만과 3회 이상이 각각 47.0%, 53.0%로 비슷한 구성비를 보
였고, 최근 1년간 구강검진 여부에서는 구강검진을 받지 않았다고 응답한 대상자가 64.3%로 나타나 구강검
진을 받은 대상자에 비해 약 2배 정도 높은 것으로 나타났다. 연구대상자의 치주상태를 3개의 카테고리로 분
류하여 살펴본 결과, 건강한 상태 34.9%, 치은염 39.9%, 치주염 25.2%로 나타나 치은염을 가지고 있는 성인
이 가장 많은 것으로 조사되었고, 상실치아 개수는 3.39개로 나타났다. 연구대상자 전체 7,261명 중 1년간 자
살시도는 45명으로 0.7%에 해당하며, 1년간 정신문제 상담 경험은 235명으로 2.9%에 해당하였다<Table 1>.
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Table 1. General characteristics of the subjects
Characteristics Division Unweighted (N) Weighted (%)
Demographic factors Sex

Male 3,365 51.9
Female 3,896 48.1
Age  47.25(0.27)a years
19-34 years 1,532 28.4
35-64 years 4,241 59.0
≥65 years 1,488 12.6

Socioeconomic factors Education level 
≤Elementary school 1,229 11.7
Middle school 713 8.7
High school 2,339 35.0
≥University or college 2,980 44.6
Household income 
Low 1,235 14.0
Middle-low 1,704 22.4
Middle-high 2,057 30.1
High 2,265 33.5

Health related factors Smoking
Never smoker 4,155 54.2
Former smoker 1,696 22.9
Current smoker 1,410 22.9
Alcohol drinking 
＜1 per month 2,796 34.4
≥1 per month 4,465 65.6

Oral health related factors Toothbrushing 
＜ 3 3,480 47.0
≥ 3 3,781 53.0
Dental check up
Yes 2,597 35.7
No 4,664 64.3

Oral health status Periodontal status
Health 2,523 34.9
Gingivitis 2,878 39.9
Periodontitis 1,860 25.2
Missing tooth 3.39(0.14)a

Mental health status Suicide attempt
Yes 45 0.7
No 7,261 99.3
Mental counseling
Yes 235 2.9
No 7,026 97.1
Total 7,261 100.0

aData presented as mean (standard error)
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2. 1년간 정신문제 상담 경험
연구대상자의 1년간 정신문제 상담 경험에 대해 살펴본 결과, 남성에 비해 여성에서(p<0.001), 65세 이상의 

연령에서(p<0.05), 소득수준이 낮은 집단에서(p<0.05) 정신문제 상담 경험이 많은 것으로 나타났고, 월 1회 미
만 음주군에서(p<0.05) 정신문제 상담 경험이 3.5%로 높게 나타났다. 치주상태에서는 치은염이 있는 대상자
에서(p<0.05) 정신문제 상담 경험이 3.7%로 가장 높게 나타났고, 상실치아 개수에서는 정신문제 상담을 경험
한 경우(p<0.05) 상실치 개수가 더 많은 것으로 나타났다. 그러나 교육수준, 흡연여부, 칫솔질 횟수, 1년간 구
강검진 여부에서는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다<Table 2>.

3. 1년 간 자살시도 여부
연구대상자의 1년간 자살시도 여부를 살펴보면 연령에서는 65세 이상에서 자살시도가 많았고(p<0.001), 교

육수준(p<0.001)과 소득수준(p<0.001)이 낮을수록 자살시도가 높게 나타났다. 현재 흡연군의 자실시도가 
1.2%로 가장 높게 나타났으며(p<0.01), 최근 1년간 구강검진을 받지 않은 대상자에서 자살시도가 0.8%로 높
게 나타났다(p<0.05). 또한 치주상태에서는 치은염과 치주염이 있는 경우 자살시도가 0.8%로 높게 나타났다
(p<0.05). 그러나 성별, 음주빈도, 칫솔질 횟수, 상실치아 개수에서는 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않
았다<Table 3>.

Table 2. Mental counseling for one year                                                                           Unit : N(%)
Characteristics Division Yes No p*

Sex Male 85(2.0) 3,280(98.0) <0.001
Female 150(3.8) 3,746(96.2)

Age 19-34 years 61(3.3) 1,471(96.7)
30-64 years 121(2.4) 4,120(97.6) 0.045
≥65 years 53(3.7) 1,435(96.3)

Education level ≤Elementary school 52(4.2) 1,177(95.8) 0.098
Middle school 21(2.9) 692(97.1)
High school 76(3.0) 2,263(97.0)
≥University or college 86(2.4) 2,894(97.6)

Household income Low 70(5.8) 1,165(94.2) <0.001
Middle-low 52(2.6) 1,652(97.4)
Middle-high 45(1.8) 2,012(98.2)
High 68(2.7) 2,197(97.3)

Smoking Never smoker 138(3.0) 4,017(97.0) 0.364
Former smoker 43(2.3) 1,653(97.7)
Current smoker 54(3.0) 1,356(97.0)

Alcohol drinking ＜1 per month 114(3.5) 2,682(96.5) 0.049
≥1 per month 121(2.5) 4,344(97.5)

Toothbrushing ＜3 122(3.1) 3,358(96.9) 0.294
≥ 3 113(2.7) 3,668(97.3)

Dental check up Yes 85(2.9) 2,512(97.1) 0.966
No 150(2.8) 4,514(97.2)

Periodontal status Health 80(2.4) 2,798(97.6) 0.022
Gingivitis 100(3.7) 2,423(96.3)
Periodontitis 55(2.4) 1,805(97.6)

Missing tooth(Mean±SD) 3.75±0.44 3.37±0.14 0.026
*by chi-squared test or t-test(complex sampling analysis)
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Table 3. Suicide attempt for one year                                                                                  Unit : N(%)
Characteristics Division Yes No p*

Sex Male 19(0.7)  3,346(99.3) 0.084
Female 26(0.7)  3,870(99.3)

Age 19-34 years 7(0.6) 1,525(99.4) <0.001
30-64 years 18(0.4)  4,223(99.6)
≥65 years 20(2.0)  1,468(98.0)

Education level ≤Elementary school 19(2.1) 1,210(97.9)  <0.001
Middle school 6(1.1) 707(98.9)
High school 13(0.8) 2,326(99.2)
≥University or college 7(0.1) 2,973(99.9)

Household income Low 27(3.0) 1,208(97.0) <0.001
Middle-low 8(0.5) 1,696(99.5)
Middle-high 5(0.2) 2,052(99.8)
High 5(0.2) 2,260(99.8)

Smoking Never smoker 21(0.4) 4,134(99.6) 0.008
Former smoker 10(0.8) 1,686(99.2)
Current smoker 14(1.2) 1,396(98.8)

Alcohol drinking ＜1 per month 24(0.9) 2,772(99.1) 0.124
≥1 per month 21(0.5) 4,444(99.5)

Toothbrushing ＜3 27(0.9) 3,453(99.1) 0.072
≥ 3 18(0.5) 3,763(99.5)

Dental check up Yes 13(0.4) 2,584(99.6) 0.049
No 32(0.8) 4,632(99.2)

Periodontal status Health 12(0.5) 2,511(99.5) 0.022
Gingivitis 21(0.8) 2,857(99.2)
Periodontitis 12(0.8) 1,848(99.2)

Missing tooth(Mean±SD) 4.44±1.12 3.37±0.14 0.664
*by chi-squared test or t-test(complex sampling analysis)

4. 구강건강이 정신문제 상담에 미치는 영향
구강건강이 정신문제 상담에 미치는 영향을 살펴보면 다음과 같다<Table 4>.
Model Ⅰ에서 치주상태를 살펴본 결과, 정상군과 치주염군에 비해 치은염이 있는 경우 정신문제 상담 경

험이 1.5배 높은 것으로 나타났고(p<0.01), Model Ⅱ에서 상실치아를 살펴본 결과, 상실치아가 있는 경우 정
신문제 상담 경험이 1.05배 높은 것으로 나타났다(p<0.05). Model Ⅲ에서 치주상태와 상실치아를 동시에 로
지스틱 회귀모델에 적용하여 분석한 결과도 치은염이 있는 경우 정신문제 상담 경험이 1.7배 높은 것으로 나
타났다(p<0.01). 마지막으로 Model Ⅳ에서 인구학적 요인 및 사회경제학적 요인, 건강행위 요인 및 구강건강
행위 요인을 모두 로지스틱 회귀모델에 적용하여 분석한 결과, 치은염이 있는 경우 정신문제 상담 경험이 1.7
배 높은 것으로 나타났다(p<0.01)
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5. 구강건강이 자살시도 여부에 미치는 영향
구강건강이 자살시도에 미치는 영향을 살펴보면 다음과 같다<Table 5>.
Model Ⅰ에서 치주상태를 살펴본 결과, 정상군에 비해 치은염(p<0.01)과 치주염(p<0.05)이 있는 경우 자

살시도가 1.6배 높은 것으로 나타났다. Model Ⅱ에서 상실치아를 살펴본 결과, 상실치아 개수는 자살시도에 
미치는 영향이 없는 것으로 나타났다. Model Ⅲ에서 치주상태와 상실치아를 동시에 로지스틱 회귀모델에 적
용하여 분석한 결과, 치은염(p<0.01)과 치주염(p<0.05)이 있는 경우 자살시도가 각각 1.6배, 1.5배 높은 것으로 
나타났다. 마지막으로 Model Ⅳ에서 인구학적 요인 및 사회경제학적 요인, 건강행위 요인 및 구강건강행위 
요인을 모두 로지스틱 회귀모델에 적용하여 분석한 결과, 치은염이 있는 경우 자살시도가 1.6배로 높은 것으
로 나타났다(p<0.05).

Table 4. Effects of oral health on mental counseling

Variables
Model Ⅰ† Model Ⅱ† Model Ⅲ§ Model Ⅳ¶

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Periodontal status

Health 1 1 1
Gingivitis 1.551** 1.025-2.348 1.700** 1.137-2.544 1.747** 1.154-2.645
Periodontitis 1.023 0.652-1.606 1.106 0.708-1.729 1.134 0.725-1.774

Missing tooth 1.054* 1.003-1.108 1.070 1.021-1.121 1.071 1.020-1.125
*by logistic regression analysis(complex sampling analysis)
Response variable: Mental counseling (ref. no.) 
CI: confidence interval, OR: odds ratio 
†Explanatory variable in Model I: periodontal status
‡Explanatory variable in Model Ⅱ: missing teeth
§Explanatory variables in Model Ⅲ: periodontal status and missing teeth 
¶Explanatory variables in Model Ⅳ: periodontal status, missing teeth, demographic factors, 
socioeconomic factors, health factors, and oral health factors

Table 5. Effects of oral health on suicide attempt

Variables
Model Ⅰ† Model Ⅱ† Model Ⅲ§ Model Ⅳ¶

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Periodontal status

Health 1 1 1
Gingivitis 1.649** 1.106-3.785 1.618** 1.199-3.745 1.684* 1.277-3.899
Periodontitis 1.634* 1.098-4.542 1.542* 1.102-3.959 1.420 0.588-3.611

Missing tooth 1.021 0.985-1.059 1.098 0.993-1.213 1.061 0.928-1.214
*by logistic regression analysis(complex sampling analysis)
Response variable: Suicide attempt (ref. no.) 
CI: confidence interval, OR: odds ratio 
†Explanatory variable in Model I: periodontal status
‡Explanatory variable in Model Ⅱ: missing teeth
§Explanatory variables in Model Ⅲ: periodontal status and missing teeth 
¶Explanatory variables in Model Ⅳ: periodontal status, missing teeth, demographic factors, 
socioeconomic factors, health factors, and oral health factors
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총괄 및 고안
전 세계적으로 자살은 매년 1백만명 이상의 인구의 생명을 앗아가며, 20명의 자살시도자 중 한 명이 죽음

을 맞게 된다[13]. 자살로 사망한 사람의 50%는 이전에 적어도 한번 이상 자살시도를 한 경험이 있고[14], 자
살시도의 경험이 있는 사람은 다시 자살을 시도할 가능성이 높다[15]. 이러한 문제로 세계보건기구(World 
Health Organization, WHO)에서는 자살을 전 세계적으로 중요한 건강문제 중 하나로 공표하고 자살예방에 
많은 관심을 표명하고 있다[16].

자살은 개인의 성향이나 건강상태, 정신적 요인, 스트레스, 소득, 직업, 가족 등, 복합적인 원인에 의해 나타
나기 때문에[13], 이에 영향을 미치는 요인들을 파악하고 예방하는 것이 중요하다. 이에 본 연구에서는 구강
건강과 자살시도와 관련성을 살펴보았다.

자살생각이 있는 사람의 57.0%가 1개 이상의 정신건강 문제를 경험하며[17], 자살시도자의 경우 정신과적 
상담을 제대로 받지 못할 경우 자살을 재시도할 확률이 높다[18]. 이에 먼저 대상자의 정신건강 지표로 1년간 
정신문제 상담 경험을 분석하였다. 그 결과, 여성의 정신문제 상담 경험이 높게 나타나, 정신적인 문제가 발생
하였을 때, 여성이 남성보다 적극적으로 정신문제 상담을 하는 것으로 나타났다. 또한 이 결과는 2015년의 국
내 자살자 수는 여성보다 남성이 2.42배 더 높고[19], OECD 국가들의 자살률도 여성보다 남성이 더 높게 나타
났던 것[1]과 관련지어 생각할 수 있었다. 즉, 정신문제 상담을 통하여 상처가 치유되고 문제를 해결하면 자살
률을 낮출 수 있었을 것으로 생각되었다. 그리고 65세 이상의 연령에서, 소득수준이 낮은 집단에서 정신문제 
상담 경험이 많았다. 노년기는 노화로 인한 신체적 허약뿐만 아니라, 사회적 지지가 약화되어 심리적 의존성
이 증가하는 경향이 있다[20]. 또한 2015년 연구에서도[21] 고령일수록, 교육수준과 소득이 낮을수록 성인의 
불안정도가 높다고 보고하였다. 따라서 사회적으로 취약한 환경을 가진 사람이 정신건강도 좋지 않은 것으
로 나타나, 이들을 대상으로 보다 적극적인 중재 방안을 마련할 필요성이 있다. 건강행태에서는 월 1회 미만 
음주군에서 정신문제 상담 경험이 높게 나타났고, 이러한 결과는 남성에 비해 음주빈도가 적은 여성의 정신
문제 상담 경험이 높았던 선행연구[22]와 관련지어 생각할 수 있었다. 구강건강에서는 치은염이 있는 대상자
에서 정신문제 상담 경험이 3.7%로 가장 높게 나타났고, 상실치아 개수에서는 정신문제 상담을 경험한 경우 
상실치 개수가 더 많은 것으로 나타났다. 또한 구강건강이 정신문제 상담에 미치는 영향을 살펴본 결과, 치은
염이 있는 경우 정신문제 상담 경험이 1.7배 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 스트레스와 우울감이 높은 
집단이 치은증상을 경험할 가능성이 높게 나타난 이[23]의 연구와 상실치가 있는 그룹에서 우울증이 높게 나
타난 Okoro 등[24]의 연구와 관련지어 생각할 수 있었다. 또한 구강건강이 나쁜 경우 정신건강도 나빠질 수 
있을 것으로 예측되었다. 정신건강에 문제가 있는 경우 정신문제 상담을 받게 될 확률이 높아질 수 있기 때문
이다.

연구대상자의 1년간 자살시도 여부를 살펴본 결과, 연령에서는 65세 이상에서 자살시도가 높았고, 교육수
준과 소득수준이 낮을수록 자살시도가 높게 나타났다. 이는 본 연구결과에서 정신문제 상담을 받은 집단의 
특성과 유사하여 정신문제 상담과 자살시도와 상호 관련성이 있는 것으로 생각되었다. 따라서 정신문제 상
담 과정에서 문제가 발견되는 경우 이를 상담하는 데 그치지 않고, 상담자가 가진 문제를 해결할 수 있도록 도
울 수 있는 사회적인 지원책과 체계 마련이 필요해 보인다. 건강행태에서는 현재 흡연군의 자살시도가 1.2%
로 가장 높게 나타나, 김 등[25]의 결과와 유사하였으나, 노인을 대상으로 한 박[26]의 연구에서 흡연과 음주를 
하지 않는 노인의 우울, 스트레스, 자살생각 여부가 더 높게 나타난 것과는 차이를 보였다. 따라서 흡연과 자
살시도와의 관련성에 대해서는 후속연구를 통해 검증할 필요성이 있다. 구강건강에서는 최근 1년간 구강검
진을 받지 않은 대상자에서 자살시도가 0.8%로 높게 나타났고, 치은염과 치주염이 있는 경우 자살시도가 
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0.8%로 높게 나타났다. 이 결과는 Won 등[27]의 연구에서 주관적인 구강건강을 나쁘게 인식하는 경우 자살
생각을 한 경험이 많았던 것과 우울, 자살생각과 같은 정신건강 요인이 구강건강 행위와 구강건강에 영향을 
준다고 보고한 이 등[28]의 연구와도 관련지어 생각할 수 있었다. 또한 구강건강이 자살시도에 미치는 영향을 
살펴본 결과, 치은염이 있는 경우 자살시도가 1.6배 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 치은염이 있는 경우
에 구취와 불쾌감을 느낄 수 있고, 이러한 문제가 스트레스를 주거나 우울감으로 이어져 자살시도에도 영향
을 미칠 수 있기 때문으로 생각되었다. 그러나 본 연구에서 상실치아 개수는 자살시도에 영향을 미치지 않는 
것으로 나타나, 주[11]의 연구에서 상실치아 수가 4-28개인 경우 상실치가 없는 사람에 비해 자살시도의 위험
이 크게 나타났던 것과는 차이를 보였다.

이상의 결과를 종합해 보면 기존에 자살시도에 영향을 주는 것으로 알려진 여러 인구사회학적 특성과 건강 
행태 및 구강건강행위 요인을 보정한 이후에도 치은염 발생으로 치주상태가 좋지 않은 성인의 자살시도 위험
이 높게 나타나, 구강건강이 자살시도에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있었다. 따라서 구강건강 관리를 통하여 
구강건강을 증진시키는 것은 자살시도를 예방하는 데 기여할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 국가에서 시행한 대표성 있는 조사인 국민건강영양조사 자료를 통해 한국 성인의 구강건강과 자
살시도와의 관련성을 살펴보았다는 점에서 의의가 있다. 그러나 단면조사연구로 구강건강이 자살시도와의 
위험요인이 될 수 있음을 주장할 수 있으나, 인과적인 관련성을 추론하기 어렵다. 또한 구강건강이 자살시도
에 영향을 줄 수 있지만, 반대로 자살시도가 많아지면 건강관리에 소홀해 짐으로 인해 구강건강이 악화될 가
능성도 존재한다. 그리고 정신문제 상담과 자살시도 경험을 가지고 있는 연구대상자의 수가 적어 결과를 일
반화하는 것에는 신중을 기할 필요가 있다. 이에 향후 연구에서는 구강건강과 자살시도와의 관계를 양방향
으로 살펴볼 수 있는 대규모의 역학 연구나 종적연구를 통하여 두 변인의 인과관계를 규명할 필요성이 있다.

결론
본 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 제

7기(2016-2018년) 자료를 활용하여 만 19세 이상 성인에서 구강건강과 자살생각과의 관련성에 대해 살펴본 
결과, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 연구대상자의 1년간 정신문제 상담 여부를 살펴본 결과, 여성에서, 65세 이상의 연령에서, 소득수준이 낮
은 집단에서, 월 1회 미만 음주군에서, 치은염이 있는 경우 높게 나타났다. 또한 정신문제 상담을 경험한 경우 
상실치 개수가 더 많은것으로 나타났다.

2. 구강건강이 정신문제 상담 경험 여부에 미치는 영향을 살펴본 결과, 치은염이 있는 경우 정신문제 상담 
경험이 1.7배 높은 것으로 나타났다(p＜0.05).

3. 연구대상자의 1년간 자살시도 여부를 살펴본 결과, 연령에서는 65세 이상에서, 교육수준과 소득수준이 
낮을수록, 현재 흡연군과 최근 1년간 구강검진을 받지 않은 대상자에서 자살시도가 높게 나타났다. 또한 치
주상태에서는 치은염과 치주염이 있는 경우 자살시도가 높게 나타났다.

4. 구강건강이 자살시도에 미치는 영향을 살펴본 결과, 치은염이 있는 경우 자살시도가 1.6배로 높은 것으
로 나타났다(p＜0.05).

본 연구결과 19세 이상 성인의 구강건강은 자살시도와 유의한 관련성이 있음을 확인하였다. 이 결과는 성
인의 자살 예방과 건강증진을 위한 중재방법으로 구강건강 관리가 필요함을 시사한다.
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