
40대 이상 성인의 치주질환 여부가 건강관련 삶의 질에 
미치는 영향에 관한 융합연구

유지수1, 황수현2*

1구미대학교 치위생과 교수, 2춘해보건대학교 치위생과 교수

A Convergence Study on the Effect of Periodontal Disease on 
Health-related Quality of Life in Adults Over 40s

Ji-su Yu1, Su-hyun Hwang2*

1Professor, Department of Dental Hygiene, Gumi University
2Professor, Departmentof Dental Hygiene, Choonhae College of Health Sciences  

요  약  본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016-2018)의 자료를 활용하여 40세 이상의 성인 중 삶의 질에 중대한
영향을 미치는 악성종양을 가진 자를 제외한 8,035명을 대상으로 치주질환의 여부에 따른 건강관련 삶의 질에 영향을
미치는 요인을 살펴보고자 하였다. 건전치주군에 비해 치주질환군에서 1.32배 삶의 질 저하가 될 위험이 더 높았으며, 
영향 요인으로는 50세 이상의 연령, 2개 이상의 만성질환이 동반되는 경우 등으로 확인 되었다. 이러한 결과로 치주질
환을 가진 성인의 경우 만성질환을 적게 가지고 있음에도 부정적인 삶의 질을 인식하는 시기가 빨라지는 것을 확인할
수 있었으며, 향후 성인대상의 치주질환을 예방하고 건강관련 삶의 질 향상을 위한 건강증진 프로그램 개발에 필요한
기초자료로 활용할 수 있으리라 생각된다. 

주제어 : 융합, 치주질환, 건강관련 삶의 질, 만성질환, 국민건강영양조사 

Abstract  This study aimed to identify the factors affecting the health-related quality of life in terms 
of periodontal disease by using the data from 8,035 respondents aged ≥40 years, excepting those with 
cancers having an serious impact on the quality of life, in the seventh Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES) (2016-2018). The risk of quality of life deterioration was 1.32 
times higher in the periodontal disease group than in the healthy periodontal group, those who were 
≥50 years of age and had ≥2 comorbidities showed lower quality of life in the periodontal disease 
group. These results have confirmed that adults with periodontal disease get aware of the adverse 
quality of life though they have only a few chronic conditions and are expected to be useful as basic 
data necessary to develop health promotion programs that can help prevent periodontal disease and 
improve the health-related quality of life for adults.
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1. 서론

최근 우리나라의 평균수명과 건강수명의 차이로 오래
도록 건강하게 사는 삶의 질에 대한 필요성이 대두되고 
있다[1]. 구강건강은 연령이 증가할수록 건강을 유지시키
기 위한 필수요건이며 삶의 질에 영향을 미친다[2]. 세계
보건기구는 삶의 질이란 개인이 살고 있는 문화와 가치
체계에서 그들의 목표, 기대, 표준, 관심과 연관된 삶의 
위치에 대한 인식이라고 정의하고 있다[3]. 삶의 질에 관
한 연구들은 계속 늘어나고 있고, 일부 연구자들에 의해 
구강건강과 삶의 질과의 관련성을 설명하는 연구들이 진
행되고 있다. 그 결과 구강건강 상태는 국소적인 구강 요
인뿐만 아니라 의학적, 사회경제적 생활환경 요인들과 
관련이 있는 것으로 확인되었으며, 건강 관련 삶의 질에
도 영향을 미치는 것으로 나타났다[4,5]. 구강건강 관련 
질병 중 가장 유병률이 높고, 성인의 삶의 질에 영향을 
미치는 대표적인 질환은 치주질환이다[2].치주질환은 정
기적인 구강검진과 스켈링으로 예방이 가능한 질환임에
도 불구하고 연령이 증가할수록 이환률은 지속적으로 증
가하고 있는 실정이다[2］. 치주질환은 치은 출혈과 치은
퇴축, 치주낭 형성 및 치조골의 파괴 등으로 치아 주위 
조직의 점차적 파괴와 치아 상실을 초래한다[6]. 또한, 
대부분의 성인들이 가지고 있는 흔한 만성적인 질환으로 
알려져 있다[7］. 치주질환의 초기 증상은 동통이 없고 
자각증상이 없어서 방치하기 쉬우며 증상이 있어 내원했
을 시에는 질환이 많이 진행된 경우가 대부분이므로 조
기 예방과 조기 발견 및 치료가 중요하다[8]. 치주질환이 
심해질 경우 치아상실 등을 야기하게 되며, 치아상실은 
저작기능을 저하시키고, 음식섭취의 양과 질을 떨어뜨림
으로 인해 삶의 질의 저하를 야기할 수 있다[9]. 뿐만 아
니라 치주질환은 연령이 증가하면서 주로 발생하는 구강
병으로 전신질환이나 전신건강을 위해서라도 치주질환의 
예방 및 관리는 매우 중요하다[10]. 특히 40대 이상의 성
인들은 전체 인구에서 많은 비중을 차지하며 사회발전에 
큰 원동력이 되는 대상이다. 그러나 바쁜 사회 경제적 활
동으로 인해 건강에 소홀할 수 있는 시기이다. 치주질환
은 40대 이상부터 유병률이 지속적으로 증가하고 있으
며, 높은 유병률을 나타내는 치주질환의 치료를 위한 질
병 비용 또한 매우 높은 시기이다[11]. 또한 구강건강에 
문제가 생기면 전반적인 건강 상태 뿐만 아니라 삶의 질
이 크게 저하된다[11]. 따라서 다양한 스트레스로 인해 
삶의 질이 크게 저하될 수 있는 40대 이상의 성인을 대
상으로 한 삶의 질에 관한 연구는 의미가 있을 것이다. 

이미 여러 선행연구[12-15]에서 구강건강에 대한 중
요성과 삶의 질과 연관성 있다는 결과를 볼 수 있었다. 
이런 중요성 때문에 특히 유병률이 높은 치주질환과 삶
의 질에 관련된 많은 연구가 있었으나 노인층을 대상으
로 하거나 일련의 과정과 전반적인 연구가 아닌 단편적
으로 이루어지고 있어 연구가 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 대표성이 있는 국민건강영양조사 
자료를 활용하여 40대 이상 성인의 치주질환 유무에 따
라 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하고 구강건강
관리의 중요성과 건강 관련의 삶의 질 향상을 위한 건강
증진 프로그램 개발에 도움이 되고자 한다. 

2. 연구대상 및 방법 

2.1 연구대상 
본 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016-2018)의 자

료를 하여 40세 이상의 성인 9,535명 중 삶의 질에 중대
한 영향을 미치는 위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부
암, 폐암, 갑상선암, 기타 암 등의 설문조사에서 의사의 
진단을 받았다고 응답한 1,500명과 치주질환 유병여부
의 결측값 435명을 제외하여 8,035명을 최종대상자로 
선정하였다. 본 연구는 ○○대학교 생명윤리위원회에서 
면제 승인(1044386-A-2020-004)을 받은 후 진행되었다. 

2.2 연구도구 
2.2.1 연구대상자의 일반적 특성 
연구대상자의 인구사회학적 특성 4문항(성별, 연령, 

교육수준, 소득수준), 건강관련 특성 6문항(주관적 건강
상태, 주기적 걷기, 우울증상 경험, 스트레스 인지, 흡연
여부, 만성질환의 수)으로 구성하였다. 연령은 40대, 50
대, 60대, 70대 이상으로 재분류하였고, 교육수준은 중
학교 이하, 고등학교 이상으로 소득수준은 개인소득 4분
위수를 기준으로 중하(2사분위) 이하, 중상(3사분위) 이
상으로 이분하였다. 주관적 건강상태는 좋음, 보통, 나쁨
으로 재분류하였고, 주기적 걷기는 1일 30분 이상, 주 5
일 이상 걷기를 실천했는지 여부에 따라 분류하였다. 우
울 증상 경험은 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일
상생활에 지장이 있을 정도의 우울감 경험 여부에 따라 
구분하였고, 스트레스 인지는 평소 일상생활 중에 느끼
는 스트레스 정도에 따라 ‘적게 느낌’, ‘많이 느낌’으로 
구분하였으며 흡연은 현재의 흡연상태에 따라 흡연, 비
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Characteristics Normal Periodontitis p-value*
4,802(60.6) 3,233(39.4)Total
1,742(34.5) 1,706(51.3) <0.001Male Gender
3,060(65.5) 1,527(48.7)Female 

Age

1,619(32.8) 612(17.9) <0.00140-49
1,311(28.9) 901(28.9)50-59
1,013(20.9) 902(28.0)60-69
859(17.5) 818(25.3)≥70

Education level 1,610(33.0) 1,530(47.8) <0.001≤Middle school
3,165(67.0) 1,681(52.2)≥High school 

Income level 2,298(47.2) 1,707(52.7) <0.001≤Middle low
2,494(52.8) 1,517(47.3)≥Middle high
952(19.6) 776(23.1) 0.005

Self-health status
perception

Poor 
2,550(53.7) 1,696(52.5)Moderate
1,300(26.7) 760(24.3)Good

Regular walking 2,075(44.6) 1,281(41.1) 0.010Yes
2,703(55.4) 1,922(58.9)No

Depression 1,412(89.1) 1,008(86.9) 0.119Normal 
177(10.9) 153(13.1)Depression

3,665(76.6) 2,452(76.8) 0.886Stress Low
1,120(23.4) 765(23.2)High
4,207(88.3) 2,466(77.1) <0.001No-smokingSmoking 580(11.7) 752(22.9)Smoking

Number of
systemic disease  

2,283(47.6) 1,200(36.8) <0.0010
942(20.0) 710(22.6)1

2 743(15.2) 640(19.5)
≥3 834(17.2) 682(21.2)

*by complex samples chi-square test

Table 1. General characteristics of study subjects 
Unit: N(%)

흡연으로 구분하였다. 만성질환에 대해서는 고혈압, 고
지혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 관절염, 골관절염, 
류마티스관절염, 폐결핵, 천식, 갑상선질환, 신부전, 간
경변증의 이환 수를 모두 합산하여 만성질환 없음, 1개, 
2개, 3개 이상으로 재범주화 하였다. 

2.2.2 치주질환
치주조직검사(CPI)의 결과에 따라서 CPI 1또는 2인 

경우는 정상, CPI 3 또는 4인 경우 치주질환 유병으로 
판단하여 산출된 기존자료를 사용하였다.

2.2.3 건강관련 삶의 질 
건강관련 삶의 질 측정도구 EQ-5D를 활용하였다. 

EQ-5D는 ‘오늘의 귀하의 건강상태를 가장 잘 설명해주
는 하나의 항목에 표시해 주십시오’라는 문항의 5가지 
분류로 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증 및 불편, 불
안 및 우울에 대해 전혀 지장없음, 다소지장있음, 매우 
지장있음의 3단계로 응답하도록 구성되어 있으며, 5가지 
문항의 측정값에 가중치를 적용하여 산출한 값(EQ-5D 
index)을 그대로 사용하였다. 점수는 1점에 가까울수록 
삶의 질이 좋은 것을 의미한다.

2.3 자료분석
본 연구의 자료분석은 국민건강영양조사 원시자료 이

용 지침서에 따라 복합표본 설계의 3요소인 가중치, 층, 
집락 요소를 반영하여 분석하였다[16]. 연구대상자의 일
반적 특성에 따른 치주질환의 유병 여부를 확인하기 위
해 복합표본 교차분석을 실시하였고, 연구대상자의 특성
별 삶의 질 차이를 확인하기 위해 복합표본 일반선형분
석을 시행하였다. 치주질환의 유병여부에 따른 삶의 질 
관련요인을 확인하기 위해 복합표본 로지스틱 회귀분석을 
시행하였다. PASW Statistics 18.0(IBM Co., Armonk, 
NY, USA)을 이용하여 분석하였고, 통계적 유의수준은 
0.05로 하였다.

3. 연구결과 

3.1 일반적 특성에 따른 치주질환자의 분포
연구대상자의 치주질환 상태는 Table 1과 같이건전치주

군 60.6%, 치주질환군 39.4%이었으며, 대상자의 특성에 따
른 치주질환 상태를 분석한 결과, 우울과 스트레스를 제외
한 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다
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Characteristics 
 Normal Periodontitis

Mean±SE p-value* Mean±SE p-value*
Total EQ-5D Index 0.942±0.003 0.932±0.003 0.002

Gender
Male 0.956±0.003 <0.001 0.952±0.003 <0.001
Female 0.936±0.004 0.911±0.005

Age

40-49 0.975±0.006 <0.001 0.974±0.008 <0.001
50-59 0.956±0.007 0.956±0.008
60-69 0.930±0.007 0.931±0.008
≥70 0.874±0.006 0.877±0.007

Education level
≤Middle school 0.893±0.005 <0.001 0.902±0.005 <0.001
≥High school 0.968±0.001 0.961±0.003

Income level
≤Middle low 0.929±0.004 <0.001 0.922±0.005 <0.001
≥Middle high 0.956±0.002 0.944±0.004

Self-health status
perception

Poor 0.848±0.006 <0.001 0.840±0.009 <0.001
Moderate 0.958±0.003 0.952±0.004
Good 0.979±0.002 0.977±0.003

Regular walking  
Yes 0.956±0.002 <0.001 0.952±0.003 <0.001
No 0.932±0.003 0.921±0.005

Depression
Normal 0.953±0.014 <0.001 0.951±0.017 <0.001
Depression 0.846±0.014 0.856±0.017

Stress
Low 0.952±0.005 <0.001 0.945±0.007 <0.001
High 0.913±0.005 0.891±0.007

Smoking 
No-smoking 0.941±0.004 0.001 0.929±0.006 0.015
Smoking 0.956±0.004 0.943±0.005

Number of
systemic disease  

0 0.971±0.006 <0.001 0.966±0.008 <0.001
1 0.955±0.007 0.952±0.008
2 0.924±0.007 0.919±0.010
≥3 0.868±0.006 0.865±0.007

*by complex samples general linear model

Table 2. Comparison of the quality of life of study subjects

(p<0.05). 건전치주군의 대상자는 남성 34.5%, 여성 65.5%
로 여성이 많았고, 연령은 40-49세 32.8%, 50-59세 
28.9%, 60-69세 20.9%, 70세 이상 17.5%로 40-49세인 
사람이 가장 많았다. 교육수준은 고졸 이상인 사람 67.0%, 
4분위로 제시한 소득수준은 중상 이상인 사람 52.8%, 주관
적 전신건강상태는 보통이라고 인식하는 사람 53.7%, 주기
적 걷기운동을 실천하지 않는 사람 55.4%, 비흡연자 
88.3%, 만성질환이 없는 사람이 47.6%이었다. 치주질환군
의 대상자는 남성 51.3%, 여성 48.7%로 남성이 많았고, 연
령은 40-49세 17.9%, 50-59세 28.9%, 60-69세 28.0%, 
70세 이상 25.3%로 50-59세인 사람이 가장 많았다. 교육
수준은 고졸이상인 사람이 52.2%, 주관적 전신건강상태는 
보통이라고 인식하는 사람 52.5%, 주기적 걷기운동을 실천
하지 않는 사람 58.9%, 비흡연자 77.1%, 만성질환이 없는 
사람 36.8%이었다.

3.2 치주질환 유무에 따른 삶의 질 비교 
연구대상자의 삶의 질 수준(EQ-5D index)은 Table 

2와 같이 건전치주군 0.942, 치주질환군 0.932, 로 치주
질환을 가지고 있는 집단의 삶이 질이 낮았으며(p<0.01), 대
상자의 특성에 따른 삶의 질 비교를 위한 단변량분석 결과, 
모든 항목에서 통계적 유의성이 확인되었다(p<0.05). 건
전치주군과 치주질환군에서 유사하였으며, 남성이고, 연
령이 낮고, 고졸 이상인 경우, 중상이상의 소득군인 경
우, 주관적 전신건강상태가 좋고, 주기적 걷기를 실천하
는 경우, 우울경험이 없는 경우, 스트레스가 적은 경우, 
흡연자, 만성질환이 없는 경우에 삶의 질이 높았다.

3.3 치주질환에 따른 삶의 질에 미치는 영향 
치주질환의 유병여부에 따른 삶의 질에 미치는 영향을 

분석하기 위하여 삶의 질(EQ-5D indedx)에 대한 평균
값(0.93±0.002)을 기준으로 삶의 질이 낮음(평균 미만), 
삶의 질이 높음(평균 이상)으로 이분형하여 로지스틱 회
귀분석을 하였다.

분석결과, Table 3과 같이 치주질환군의 삶의 질에 
영향을 미치는 것으로 나타났으며(Wald F=5.039, p=0.027) 
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Characteristics  OR(95%CI) p-value*

Periodontal disease
Normal 1

Periodontitis 1.318(1.033-1.681) 0.027

Gender
Male 1

Female 1.284(0.991-1.664) 0.059

Age

40-49 1

50-59 1.578(1.134-2.196)  0.007

60-69 2.083(1.399-3.100) <0.001

≥70 3.999(2.531-6.319) <0.001

Education level
≥High school 1

≤Middle school 1.357(1.071-1.719) 0.012

Income level
≥Middle high 1

≤Middle low 1.304(0.968-1.756) 0.080

Self-health status
perception

Good 1

Moderate 1.775(1.347-2.339) <0.001

Poor 5.440(3.928-7.533) <0.001

Regular walking  
Yes 1

No 1.155(0.940-1.420) 0.168

Depression
Normal 1

Depression 2.768(1.957-3.915) <0.001

Stress
Low 1

High 1.430(1.083-1.888) 0.012

Smoking 
No-smoking 1

Smoking 0.891(0.613-1.294) 0.540

Number of
systemic disease  

0 1

1 1.056(0.781-1.428) 0.720

2 1.526(1.039-2.241) 0.032

≥3 2.075(1.468-2.933) <0.001

CI: confidence interval, OR: odds ratio
*by complex samples logistic regression analysis

Table 3. Factors related to quality of life according to periodontal disease

건전치주군에 비해 치주질환군에서 1.32배 삶의 질 저하
가 될 위험이 더 높았다. 영향 요인으로는 50세 이상의 
연령, 낮은 교육수준, 보통이하로 인식된 주관적 건강상
태, 우울감의 경험과 많은 스트레스, 2개 이상의 만성질
환이 동반된 경우 삶의 질이 감소하는 것으로 확인되었다.

4. 고찰

최근 삶의 질에 관한 국내외 연구들이 지속적으로 늘
어나고 있으며, 일부 연구자들에 의해 구강건강과 삶의 
질과의 관련성을 설명하는 연구들이 진행되고 있다. 특
히 구강보건 분야에서 구강건강 상태와 구강 HRQoL의 
관계를 확인하는 연구들이 진행되고 있으며[4,5] 그 결과 
나쁜 구강건강 상태를 가지고 있을 때 삶의 질을 낮게 인

식하는 것으로 나타났다[17,18]. 본 연구는 성인의 구강
건강 관련 질병 중 가장 유병률이 높고, 성인의 삶의 질
에 영향을 미치는 대표적인 질환인 치주질환 유무에 따
라 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하여 효과적인 
예방 교육을 통한 건강관련 삶의 질을 향상시키는데 기
여하고자 한다. 

연구대상자의 삶의 질 수준(EQ-5D index)은 건전치
주군 0.942, 치주질환군 0.932로 치주질환을 가지고 있
는 집단의 삶이 질이 낮았으며(p<0.01), 대상자의 특성
에 따른 삶의 질 비교를 위한 단변량분석 결과, 모든 항
목에서 통계적 유의성이 확인되었다(p<0.05). 이러한 결
과는 선행연구[2,19］에서 치주질환자의 경우가 건전한 
치주를 가진 성인보다 삶의 질을 낮게 인식한다는 결과
와 일치함을 알 수 있었고, 구강질환이 삶에 질에 큰 영
향을 미치는 요인임에는 틀림없는 사실인 것을 확인할 
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수 있었다. 특히 치주질환이 발생하면 음식물 섭취가 어
렵고, 구강 통증 및 저작하기, 말하기의 불편함 등 전신
건강 상태에 영향을 미치며, 대인관계 뿐 만 아니라[20] 
개개인의 삶의 질에도 부정적인 영향을 미친다. 따라서 
치주질환을 예방하기 위한 정기적인 치과 방문과 적절한 
치료를 받는다면 건강 관련 삶의 질이 긍정적으로 향상
될 것으로 생각된다. 구체적인 삶의 질에 영향을 미치는 
요인으로는 치주질환자의 경우는 50세 이상부터 삶의 질
이 낮아지는 것을 확인할 수 있었다. 이 결과는 연령 증
가에 따라서 삶의 질을 낮게 인식한다는 안과 김의 연구
[4]와 일치함을 알 수 있었으며, 본 연구에서는 치주질환
자의 경우 건전한 치주자보다 더 낮은 연령일 때부터 삶
의 질을 낮게 인식하게 된다는 것을 알 수 있었다. 연령 
증가에 따라서 삶의 질을 낮게 인식하는 것은 물론 부정
적인 삶의 질을 인식하게 되는 시작 연령이 낮아진다는 
것을 본 연구에서 확인할 수 있었다. 특히 치주질환을 가
진 경우가 만성질환을 건전치주군 보다 적게 가지고 있
음에도 부정적인 삶의 질을 인식하는 시기가 빨라지는 
것을 확인하였다. 이는 구강건강에 문제가 생기면 전반
적인 건강상태와 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다[11]
는 연구와도 유사한 결과이며, 구강질환 중 발생률이 높
은 치주질환자의 삶의 질과 연관성 있는 중요한 변수임
에 틀림없다. 따라서 치주질환을 예방하는 것은 건강 관
련 삶의 질을 향상시키는데 중요한 역할을 한다고 할 수 
있으며 건강한 삶을 위해 반드시 갖추어야 할 요인이다.

삶의 질에 영향을 미치는 다른 요인으로 인식된 주관
적 건강상태가 나쁠수록, 우울감을 경험할수록 건강관련 
삶의 질은 낮아진다는 것을 확인하였다. 이 결과는 이 등
[21]의 연구에서도 주관적인 인식이 건강 관련 삶의 질에 
영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었으며, 주관적 건강
상태가 나쁜 사람이 구강건강 관련 삶의 질이 낮게 나타
난다는 정[22]의 연구와도 깊은 연관성을 찾을 수 있었
다. 따라서 대상자의 경우 주관적인 건강상태가 나쁠수
록 건강 관련 삶의 질이 낮아지는 것을 확인할 수 있으
며, 결국 주관적 건강상태가 높을수록 건강하며, 건강상
태가 좋을수록 적극적으로 건강 행위를 실천하므로 긍정
적인 건강 인식을 높일 수 있도록 체계적이고 구체적인 
건강 교육프로그램 개발이 필요하다고 생각된다. 또한 
삶의 질에 미치는 영향요인으로 치주질환군의 경우는 동
반된 만성질환이 2개 이상일 경우부터 건강 관련 삶의 
질이 낮아지는 것을 확인하였다(p<0.01). 성인기는 노년
기를 앞두고 있으며 경제 활동이 활발한 시기로 구강건
강 뿐만 아니라 고혈압 등과 같은 만성질환까지 위험요

인이 빈번하게 나타나 절실한 관리가 요구되는 시기이기
도 하다. 이에 본 연구에서는 우리나라 40대 이상 성인의 
경우 만성질환을 대다수 갖고 있으며, 특히 치주질환이 
있는 경우 만성질환이 건강 관련 삶의 질에 부정적 영향
을 미친다는 것을 확인하였다. 이 결과는 만성질환과 구
강질환과의 관련성이 있다는 고[23]와 허[24]의 연구와
도 연관성이 있었으며, 치주질환이 건강관련 삶의 질을 
낮게 인식하는데 큰 영향을 미치고 있음을 알 수 있었다. 
따라서 치주질환의 건강관련 삶의 질을 높이기 위해서는 
치주질환을 예방하기 위한 체계적이고 지속적인 구강보
건프로그램 개발과 홍보가 필요할 것이다. 또한 늘어나
는 고령화 사회에 구강건강은 건강한 삶을 유지하고 건
강 관련 삶의 질을 향상시키는데 중요한 필수요인임이 
틀림없다고 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 원시자료를 활용하여 목적에 
맞는 변수를 활용하는데 제한이 있었다. 하지만 신뢰성
이 높은 국민건강영양조사 제7기(2016-2018)년도 자료
를 활용하여 40대 이상 성인의 건강 관련의 삶의 질 향
상을 위한 건강증진 프로그램 개발에 도움이 되고자 하
는데 의의가 있다. 추후 대상자를 생애주기별로 구분하
여 건강관련 삶의 질에 미치는 요인을 다각적으로 규명
할 추가적인 연구가 필요할 것으로 본다. 따라서 지속적
인 추후 연구를 통해 구강건강 및 건강증진 프로그램이 
개발된다면 구강 및 건강관련 삶의 질 향상에 크게 기여
할 것으로 판단된다. 

5. 결론 

본 연구는 대표성이 있는 국민건강영양조사 제7기
(2016-2018) 자료를 활용하여 40대 이상 성인의 치주
질환 유무에 따른 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악
하고 구강건강관리의 중요성과 건강 관련의 삶의 질 향
상을 위한 건강증진 프로그램 개발에 도움이 되고자 분
석한 결과는 다음과 같다.  

1. 연구대상자의 치주질환 상태는 건전치주군 60.6%, 
치주질환군 39.4%이었으며, 대상자의 특성에 따른 
치주질환 상태를 분석한 결과, 우울과 스트레스를 
제외한 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 확인되
었다(p<0.05).

2. 연구대상자의 삶의 질 수준(EQ-5D index)은 건전
치주군 0.942, 치주질환군 0.932로 치주질환을 가
지고 있는 집단의 삶이 질이 낮았으며(p<0.01), 대
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상자의 특성에 따른 삶의 질 비교한 결과, 모든 항
목에서 통계적 유의성이 확인되었다(p<0.05).

3. 연구대상자의 치주질환 유병여부에 따른 삶의 질에 
미치는 영향을 분석한 결과. 건전치주군에 비해 치
주질환군에서 1.32배 삶의 질 저하가 될 위험이 더 
높았다. 영향 요인으로는 50세 이상의 연령, 낮은 
교육수준, 보통이하로 인식된 주관적 건강상태, 우
울감의 경험과 많은 스트레스, 2개 이상의 만성질
환이 동반된 경우 삶의 질이 감소하는 것으로 확인
되었다(p<0.05). 
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