
1. 서론

폐경기는 여성의 난소 기능이 저하되어 에스트로겐

(estrogen)과 프로게스테론(progesterone)의 호르몬 

분비가 감소되면서 여성으로서의 생식 기능이 종료되고 

노년기로 이행되는 시기이다[1]. 일반적으로 폐경은 50세

전후에 시작되면서 여성의 신체 및 정신에 급격한 변화

가 나타나고, 중년 여성의 인생과 건강에 있어 전환점이 

되는 시기이므로 폐경 이후 여성의 건강관리가 중요해

지고 있다[2,3]. 폐경기 동안 겪게 되는 증상은 개인마다 

다양한데, 손발의 저림, 안면의 홍조 및 발한, 관절통 등

의 신체적 증상과 불면증, 건망증과 짜증 등의 심리적 

증상뿐만 아니라[4], 우울 등의 정신적 문제가 나타나는 

경우가 많으며, 이러한 우울은 여성의 삶의 질을 낮추게 

된다[5]. 우울은 우리나라 중년 여성의 대표적인 정신

건강문제 중 하나이다. 국민건강영양조사 결과에 의하면 
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여성의 우울증 유병률은 약 14%로 7%인 남성에 비해 

2배 정도 높게 나타났다[6]. 또한 중년 여성에 있어 폐경 

전에 비해 폐경 후의 우울증 발생률이 4배 이상 높게

나타났으며[7], 폐경기 동안 호르몬의 변화로 겪는 우울

이나 불안 증상 때문에 의학적 치료로 이어지기도 한다[8]. 

한편, 폐경기의 구강건강상태는 여성 호르몬이 결핍

됨에 따라 치주조직의 상피조직이 변화되어 치주질환과 

염증이 빠르게 진행되고, 구강건조증 등과 같은 구강 증

상들이 나타나게 된다[9,10]. 또한 구강이 타고 찌르는 

느낌의 만성 통증 질환인 구강 작열감 증후군은 평균 

55~60세 발생하게 되는데, 그 원인이 신경병증, 영양 

불균형뿐만 아니라 폐경, 우울증 등으로 예측되고 있어

[11], 폐경기 여성에게 다양한 구강건강 문제가 발생하

게 된다. 과거부터 구강건강의 향상을 위해서는 구강건

강행위가 강조되어 왔으며, 구강건강행위의 실천이 원활

하게 이루어지지 않으면 구강 내에 질병이 발생한다

[12]. 더욱이 성인에서는 연령이 증가함에 따라 구강건

강행위의 실천률이 낮아지고 있는 실정인데[12], 이와 

김[13]의 연구에서 ‘칫솔질 횟수’, ‘구강위생용품 사용’ 

및 ‘1년간 구강검진’의 구강건강행태와 구강 내에 남아 

있는 잔존치아는 유의한 관련성이 있다는 연구결과를 

보고한 바 있다. 따라서 성인 이후 노년기까지 구강건강

을 건강하게 유지하고 증진시키기 위해서는 스스로 실

천하는 구강건강행위는 중요하다 하겠다.

지금까지 우리나라에서 여성의 폐경 관련 연구는 김

과 이[2], 이와 김[13], 유 등[14], 김 등[15], 이[16], 박

과 임[17] 등의 연구들이 수행되어 왔다. 이들 연구들은 

대부분 폐경 후에 생기는 질환 및 증상의 요인에 관한 

연구가 많은 비중을 차지하였다. 그러나 폐경기에서 높

은 흡연 행태가 보고되었고[18,19], 건강한 생활습관을 

유지하는 것에 대한 중요성의 인식이 높아지고 있지만, 

아직까지 폐경기의 건강행태와 관련된 요인에 관한 연

구가 부족한 실정이다. 평균 수명이 길어지면서 여성의 

폐경 이후 삶의 질이 중요한 문제로 떠오르고 있으므

로[1,20], 이에 관한 연구가 필요하겠다. 

따라서 본 연구에서는 폐경 여성을 대상으로 우울 정

도 및 구강건강행태를 파악하고, 우울 정도와 구강건강

행태의 융합적 관련성을 분석함으로써, 향후 중년 여성

의 건강 및 구강건강을 향상시키고 삶의 질을 높이는 기

초자료로 이용되고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상 

본 연구를 위해 이용된 자료는 질병관리청 제7기

(2016~2018년) 국민건강영양조사 원시자료이다. 국민

건강영양조사는 최근의 인구 주택 총 조사 자료를 기본 

추출틀로 사용하여 층화 집락 표본추출방법으로 표본 

추출하였으며, 조사구와 가구를 1, 2차로 추출하고, 표

본가구 내에서 만 1세 이상 모든 가구원을 국민건강영

양조사 대상자로 추출하였다[21]. 본 연구의 연구대상자

는 제7기(2016~2018년) 국민건강영양조사를 실시한 

40세부터 59세의 여성 중 국민건강영양조사 건강설문

조사의 월경 여부 문항에서 ‘폐경’이라고 응답한 1,201

명이었다. 본 연구는 00대학교 기관생명윤리위원회

(IRB)의 승인 후 수행하였다(KW-2020-E-04).

2.2 연구도구

본 연구의 연구도구로는 국민건강영양조사 건강설문

조사에서 연령, 가구소득, 교육수준, 결혼상태의 문항을 

이용하여 연구대상자의 사회 인구학적 특성을 파악하였

으며, 하루 칫솔질 횟수, 구강위생용품 사용, 최근 1년간 

치과검진, 흡연 여부의 문항을 이용하여 연구대상자의 

구강건강행태를 파악하였다. 또한 건강설문조사에서 우울

정도를 평가하기 위한 우울증 선별도구 PHQ-9를 이용

하였다. PHQ-9는 총 9문항으로 구성되었으며, 지난

2주 동안 느꼈던 우울 증상을 ‘전혀 아니다’, ‘여러 날 

동안’, ‘일주일 이상’, ‘거의 매일’의 4점 척도로 평가하였다.

점수는 0~27점 사이에 분포하게 되며, 점수가 10점 이

상이면 우울증이 있는 것으로 판단하게 된다. 

2.3 통계분석

본 연구는 국민건강영양조사 통계분석 방법의 지침에 

따라 사전에 층, 집락, 가중치를 부여하여 복합표본설계

를 실시한 후 통계분석을 하였다. 연구대상자의 사회 인

구학적 특성과 우울 정도를 파악하기 위해 빈도분석을 

실시하였다. 40대 및 50대에서 각각 대상자 특성에 따

른 구강건강행태의 관련성을 살펴보기 위해 복합표본 

교차분석을 시행하였다. 우울 정도가 흡연에 미치는 영

향력을 파악하기 위해 복합표본 단변량 로지스틱 회귀

분석을 실시하였고, 이 단변량 모델에 연령, 가구소득, 

교육수준, 결혼상태를 보정하여 복합표본 다변량 로지스
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틱 회귀분석을 실시하였다. 통계분석은 IBM SPSS 22.0 

프로그램(SPSS Inc., USA)을 이용하였으며, 0.05의 유

의수준으로 통계적 유의성을 판정하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 사회 인구학적 특성 및 우울 정도

연구대상자의 연령은 50~59세 1,104명(91.6%), 

40~49세 97명(8.4%), 가구소득은 ‘상 및 중상’ 767명

(65.2%), ‘중하 및 하’ 433명(34.8%)의 순이었다. 교육

수준은 ‘고졸 이하’ 910명(76.5%), ‘대졸 이상’ 290명(2

3.5%)이었고, 결혼상태가 ‘기혼’ 959명(81.2%), ‘별거 및 

이혼’ 215명(16.9%), ‘미혼’ 27명(16.9%)이었으며, 

PHQ-9 점수는 ‘10점 미만’ 735명(93.6%), ‘10점 이상’ 

46명(6.4%)의 순으로 나타났다(Table 1).

Table 1. Socio-demographic characteristics and 

degree of depression of subjects

Characteristics Division   N    %

Age 40~49   97   8.4

50~59 1,104 91.6

Household 

income level

1st and 2nd quartile 433 34.8

3rd and 4th quartile 767 65.2

Education level ≤High school 910 76.5

≥College   290 23.5

Marital status Married 959   81.2

Single   27    1.9

Widowed or divorced 215   16.9

PHQ-9 <10 735   93.6

≥10   46    6.4

3.2 40대의 대상자 특성에 따른 구강건강행태

40대의 대상자 특성에 따른 구강건강행태의 관련성을

분석한 결과, 가구소득 ‘중하 및 하’인 집단이 ‘상 및 중상’

인 집단보다 구강위생용품을 사용하는 비율이(48.2%) 

낮았다. 또한 가구소득 ‘중하 및 하’(25.6%), 교육수준 

‘고졸 이하’(20.3%), 결혼상태 ‘별거 및 이혼’(54.7%), P

HQ-9 점수가 ‘10점 이상’ 집단이(73.8%) 각각 그렇지 

않은 집단보다 흡연하는 비율이 높게 나타났다(p<0.05)

(Table 2). 

3.3 50대의 대상자 특성에 따른 구강건강행태

50대의 대상자 특성에 따른 구강건강행태의 관련성을

분석한 결과, 가구소득 ‘중하 및 하’ 집단이 ‘상 및 중상’ 

집단보다 하루 칫솔질 횟수 3회 이상(53.5%), 구강위생

용품 사용 비율이(55.1%) 더 낮고, 흡연을 하는 비율은

(7.5%) 높게 나타났다. 또한 교육수준 ‘고졸 이하’ 집단

이 ‘대졸 이상’ 집단보다 하루 칫솔질 횟수 3회 이상

(59.9%), 구강위생용품 사용(58.6%), 최근 1년간 구강

검진 실시 비율이(35.9%) 더 낮고, 흡연을 하는 비율이

(6.1%) 높게 나타났다. 결혼상태가 ‘미혼’ 집단이 그렇지 

않은 집단보다 구강위생용품 사용(69.7%), 흡연하는

비율이(15.5%) 높게 나타났으며, PHQ-9 점수가 ‘10점 

이상’인 집단이(14.6%) ‘10점 미만’ 집단보다 흡연하는 

비율이 높게 나타났다(p<0.05)(Table 3). 

Table 2. Oral health behaviors according to subject characteristics in 40~49 years old

Characteristics Division

40~49 years old

Tooth brushing

frequency

Use of oral

hygiene device

Oral examination 

within 1 year
Smoking

<3 times ≥3 times χ²(p＊) Yes No χ²(p＊) Yes No χ²(p＊) Yes No χ²(p＊)

Household 

income level

1st and 2nd quartile 11(32.8) 24(67.2)
0.069

(0.820)

18(48.2) 17(51.8)
7.714

(0.021)

15(46.7) 20(53.3)
0.671

(0.472)

8(25.6) 27(72.4)
8.595

(0.024)
3rd and 4th quartile 22(35.4) 40(64.6) 48(75.8) 14(24.2) 26(38.3) 36(61.7) 3(6.1) 59(93.9)

Education 

level

≤High school 21(35.4) 41(64.6)
0.084

(0.780)

39(59.2) 23(40.8)
2.567

(0.180)

24(37.4) 38(62.6)
1.264

(0.340)

9(20.3) 53(79.7)
4.575

(0.002)
≥College 12(32.5) 23(67.5) 27(75.4) 8(24.6) 17(49.1) 18(50.9) 2(4.3) 33(95.7)

Marital status Married 30(37.3) 52(62.7)

2.075

(0.400)

57(67.1) 25(32.9)

2.990

(0.250)

38(45.1) 44(54.9)

2.605

(0.342)

7(9.5) 75(90.5)

17.347

(0.004)
Single 1(15.2) 3(84.8) 3(84.8) 1(15.2) 1(25.4) 3(74.6) 0(0.0) 4(100.0)

Widowed or divorced 2(19.1) 9(80.9) 6(44.1) 5(55.9) 2(22.0) 9(78.0) 4(54.7) 7(45.3)

PHQ-9 <10 12(24.1) 41(75.9)
2.654

(0.178)

40(74.1) 13(25.9)
0.000

(0.991)

28(51.8) 25(48.2)
1.668

(0.242)

6(12.3) 47(87.7)
10.949

(0.004)
≥10 1(59.7) 3(40.3) 2(73.8) 2(26.2) 1(19.9) 3(80.1) 2(73.8) 2(26.2)

Values are presented as unweighed number

by complex samples chi-square test
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Table 3. Oral health behaviors according to subject characteristics in 50~59 years old

Characteristics Division

50~59 years old

Tooth brushing

frequency

Use of oral

hygiene device

Oral examination 

within 1 year
Smoking

<3 times ≥3 times χ²(p＊) Yes No χ²(p＊) Yes No χ²(p＊) Yes No χ²(p＊)

Household 

income level

1st and 2nd quartile 182(46.5) 214(53.5)
17.375

(<0.001)

208(55.1) 188(44.9)
12.121

(0.004)

141(35.7) 255(64.3)
3.998

(0.106)

33(7.5) 363(92.5)
6.741

(0.033)
3rd and 4th quartile 235(33.6) 468(66.4) 461(65.8) 242(34.2) 310(42.0) 393(58.0) 25(3.9) 678(96.1)

Education 

level

≤High school 341(40.1) 504(59.9)
7.427

(0.020)

487(58.6) 358(41.4)
20.416

(<0.001)

314(35.9) 531(64.1)
23.876

(<0.001)

51(6.1) 794(93.9)
6.803

(0.007)
≥College 76(30.6) 179(69.4) 183(74.5) 72(25.5) 137(53.2) 118(46.8) 7(1.9) 248(98.1)

Marital 

status

Married 321(37.3) 553(62.7)

1.011

(0.622)

551(64.0) 323(36.0)

8.572

(0.018)

371(41.5) 503(58.5)

6.508

(0.052)

28(3.8) 846(96.2)

18.148

(<0.001)
Single 9(38.5) 14(61.5) 15(69.7) 8(30.3) 10(40.9) 13(59.1) 4(15.5) 19(84.5)

Widowed or 

divorced
87(41.2) 116(58.8) 104(53.0) 99(47.0) 70(31.6) 133(68.4) 26(10.3) 177(89.7)

PHQ-9 <10 251(37.6) 429(62.4)
2.091

(0.151)

421(63.1) 259(36.9)
0.099

(0.770)

276(38.9) 404(61.1)
1.652

(0.249)

36(5.7) 644(94.3)
5.647

(0.019)
≥10 15(26.9) 27(73.1) 25(65.4) 17(34.6) 14(29.3) 28(70.7) 10(14.6) 32(85.4)

Values are presented as unweighed number

by complex samples chi-square test

Table 4. The convergence effect of depression on smoking

Variables
Crude Adjusted

OR(95% CI) OR(95% CI)

PHQ-9 (ref: <10)   

≥10 3.78(1.51-9.47) 3.12(1.38-7.05)

Age (ref: 40~49)

  50~59 0.28(0.11-0.70)

Household income (ref: 3rd and 4th quartile)

1.533(0.71-3.32)1st and 2nd quartile

Education level (ref: ≧College)

5.69(1.70-18.99)≤High school

Marital status (ref: Married)

Single 3.70(0.64-21.29)

   Widowed or divorced 2.23(1.13-4.42)

OR: odds ratio (95% confidence interval)

by complex samples multivariate logistics regression

3.4 우울 정도가 흡연에 미치는 융합적 영향

우울 정도가 흡연에 미치는 융합적 영향을 분석한

결과, PHQ-9 점수가 ‘10점 이상’인 집단이 ‘10점 미만’ 

집단에 비해 3.78배 흡연을 하는 경향이 나타났다. 이 

모델에 연령, 가구소득, 교육수준, 결혼상태를 보정하였

을 때 PHQ-9 ‘10점 이상’인 집단이 ‘10점 미만’ 집단에 

비해 3.12배, 50대가 40대에 비해 0.28배, ‘고졸 이하’

인 집단이 ‘대졸 이상’인 집단에 비해 5.69배, ‘별거 및 

이혼’ 집단이 ‘기혼’ 집단에 비해 2.23배 흡연을 하는 경

향이 높게 나타났다(Table 4).

4. 논의

최근 평균 수명이 연장되어 여성은 일생의 약 1/3을 

폐경 상태로 지내게 됨에 따라[22], 폐경 여성의 삶의 질

에 대한 관심이 커지고 있다. 폐경기 여성은 폐경 전후 

다양한 증상과 변화들을 경험하게 되는데 즉, 심혈관계, 

비뇨기계, 골관절계, 자율신경계 등과 관련한 신체적

변화를 경험하게 된다. 뿐만 아니라 구강의 치주조직

변화에 따른 구강 증상들이 나타나게 되고, 불안 및

우울 등의 심리·정서적 변화도 겪게 된다. 이러한 변화

는 건강문제를 야기할 수 있으므로[23], 이를 예방하기 

위한 중년 여성에서의 건강 및 구강건강행위 실천은 더욱
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강조될 필요가 있다. 이에 본 연구는 폐경 여성의 우울 

정도 및 구강건강행태를 살펴보고, 우울 정도가 구강건

강행태에 어떠한 영향을 미치는지를 파악함으로써 중년 

여성의 구강건강 및 삶의 질을 향상시키는 기초자료로 

활용되고자 한다. 

먼저, 폐경 여성의 40대와 50대 모두에서 가구소득, 

교육수준 및 결혼상태가 구강건강행태 중 흡연과 관련

성이 있는 것으로 나타났으며, 흡연에 영향을 미치는 요

인을 살펴보는 다변량 회귀분석에서도 교육수준과 결혼

상태는 흡연에 유의미한 영향을 미치고 있었다. 이는 성

인을 대상으로 하는 지[24]의 연구에서 교육수준 및 결

혼상태가 현재 흡연과 관련되어 있다는 것과 맥락이 같

았다. 또한 청소년을 대상으로 하는 이[25]의 연구에서 

청소년은 가정 경제상태, 거주형태 및 부모님 학력의 특

성이 흡연 여부와 관련성이 매우 높게 나타났다고 하여, 

흡연은 각 대상자마다 사회 인구학적 특성과 관련되어 

있음을 확인할 수 있다. 흡연은 보통 청소년기에 시작하

여 한번 흡연을 하게 되면 중독성 때문에 중단하기 어려

우므로 성인기에 이어 중〮·장년기에 이르기까지 흡연하

는 경우가 많다. 그리하여 청소년기 흡연과 연관되어 있

는 사회 인구학적 특성의 변수가 성인이 된 이후에도 계

속 관련 요인으로 작용하고 있는 것으로 생각된다. 따라

서 건강을 위한 금연 사업을 실시할 때 각 대상자에 따

라 사회 인구학적 특성을 고려한 금연 중재 프로그램이 

필요할 것으로 사료된다. 

또한 40대와 50대의 폐경 여성에서 우울  정도는 흡

연에 영향을 주는 요인으로 나타났는데, 대상자의 특성

을 보정한 다변량 로지스틱 회귀분석에서도 우울 증상

이 있는 집단은 없는 집단에 비해 3.12배 흡연할 가능성

이 높게 나타났다. 이는 김과 원[26]의 연구에서 폐경 후 

흡연 여부가 우울 증상에 영향을 주는 요인이라는 결과

와 유사하였다. 반면, 한[27]의 연구는 폐경 여성의 흡연

자에서 비흡연자에 비해 우울 증상이 t-test 분석에서 

유의미하게 높게 나타났지만, 일반적 특성, 건강상태, 심

리적 요인 등을 독립변수로 하는 위계적 회귀분석을 실

시한 결과 흡연 여부는 우울 증상에 유의하지 않은 것으

로 나타나 본 연구결과와는 차이가 있었다. 이는 한[27]

은 폐경기 우울 증상에 영향을 미치는 요인을 파악할 때 

불쾌증상이론에 근거한 생리적 요인, 상황적 요인 및 심

리적 요인을 바탕으로 연구 설계를 하여 본 연구와 연구 

설계의 차이가 있었으며, 연구대상자를 선정함에 있어서

도 폐경기의 연령 40대와 50대가 대상자인 본 연구와는 

다르게 연령에 상관없이 폐경 여성 모두를 대상자로 선

정함에 따라 다른 연구결과를 가져온 것으로 생각된다. 

또한 문과 황[28]은 성인 남자 흡연자의 우울감이 낮은 

것에 반해 여자 흡연자의 우울감이 높고, 삶의 질은 낮

다고 하였다. 우울 증상은 남성보다 여성이 평균 두 배

로 더 높고, 나이가 들수록 우울감이 더 증가하는 경향

이 있다[22]. 특히 폐경 이후 여성의 우울 증상은 호르몬

의 영향뿐만 아니라 교육정도, 경제상태, 가족과의 관계 

및 스트레스 등의 다양한 요인들에 의해 영향을 받아 우

울감이 높게 나타나게 되며[29], 폐경이 진행될수록 우

울이 심해지고, 폐경 증상과 우울은 높은 양의 상관성을 

보이게 된다[1]. 우울감은 폐경 여성들이 경험하는 흔한 

증상이면서, 사회적 역할과 자신의 삶에 부정적인 영향

을 주게 되므로[30] 폐경 여성의 우울에 대해 깊은 관심

을 가질 필요가 있다. 한편, 중·〮장년기의 흡연은 전신 건

강뿐만 아니라 구강건강에 악영향을 끼치고 있는 중요

한 요인이 되고 있다. 이[16]는 흡연이 폐경 여성에게 치

주질환의 위험인자로 작용하고, 이와 이[31]는 중년 여

성의 흡연은 향후 10년 이내에 심혈관 질환 발생 위험

요인으로 보고하였다. 더욱이 중년 여성의 흡연자가 비

흡연자보다 폐경이 더 빨리 시작되기 때문에 중년 여성

에서 건강한 생활습관을 유지하는 것에 대한 인식이 높

아지고 있다[1]. 일반적으로 흡연자들은 스트레스, 불안 

등 정신〮·심리적 문제를 해소하고자 흡연을 시작한다

[32]. 흡연을 장기적으로 하게 되면 니코틴에 노출이 되

어 대뇌 니코틴 수용체의 민감도가 변화되고 시상하부

와 뇌하수체 활성의 변화가 줄어들면서 기분, 스트레스 

반응을 저하시켜[33] 니코틴에 의존하게 된다. 특히, 김

과 원[26)]은 우울증이 있는 흡연자는 니코틴의 의존도

가 더 높고, 금연을 한 후에도 부정적 기분을 경험할 가

능성이 높아 우울증이 악화될 위험이 있으므로 주의 깊

은 접근이 필요함을 주장하였다. 또한 지속적으로 흡연

을 하는 경우 우울 증상이 더 심각해지고[34], 중년 여성

의 흡연은 우울에 직접적인 영향과 함께 간접적인 영향

을 줄 수 있음을 고려할 때 폐경 여성의 우울과 흡연에 

대한 지속적인 연구의 필요성이 제기되고, 우울증 및 흡

연의 예방과 치료를 위한 건강 사업과 보건교육이 필요

할 것으로 사료된다. 

반면, 구강건강행태 중 하루 칫솔질 횟수, 구강위생용

품 사용, 최근 1년간 구강검진은 우울과 관련이 없는 것
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으로 나타났다. 이는 박과 임[17]의 연구에서 우울은 칫

솔질 실천 및 구강위생용품 사용과 관련이 없다는 결과

와 일치하였다. 칫솔질과 구강위생용품 사용 등의 올바

른 구강건강행태는 우울감과 관련 없이 평상시 습관에 

의해 구강건강행위를 계속 실천하는 것으로 추측된다. 

오히려 본 연구결과에서 보는 바와 같이 올바르지 않은 

구강건강행태, 즉 흡연과 같은 행동은 우울증이 있을 때 

더욱 시도할 가능성이 있음을 알 수 있다. 또한 특히 50

대에서만 대졸 이상인 집단이 고졸 이하인 집단보다 칫

솔질 횟수, 구강위생용품 사용, 1년간 구강검진의 구강

건강행위를 유의미하게 더 많이 하는 경향이 나타났다. 

연령이 높은 폐경 여성의 교육수준은 구강건강행위를 

실천하는 것과 관련되어 있으므로 중년 여성의 올바른 

구강건강행위를 위한 구강보건교육 시 이를 고려할 필

요가 있을 것이다. 

본 연구는 단면연구로 실시되었기 때문에 폐경 여성

의 우울 정도와 구강건강행태의 관련성을 파악하는데 

변수 간의 시간적 전후 관계를 파악하기 어렵다는 점과 

폐경 여성의 우울증을 평가함에 있어 임상적 진단이 아

닌 우울증 선별도구를 이용한 설문조사로만 평가하였다

는 제한점이 있다. 향후 폐경 여성의 우울에 관한 연구

를 실시할 때 이러한 한계점을 보완하여 우울증 선별도

구와 임상적 진단을 함께 사용한 우울증의 평가와 인과

관계를 파악할 수 있는 전향적 연구를 실시할 것을 제안

한다. 이러한 연구의 한계에도 불구하고 본 연구는 우리

나라 국민을 대상으로 실시된 국민건강영양조사 자료를 

이용하여 폐경 여성을 연령별로 구분하고 우울과 관련

되어 있는 구강건강행태를 파악하였다는데 의의가 있다. 

본 연구의 결과에서 폐경 여성의 우울 정도는 흡연과 깊

은 관련성이 나타남에 따라 폐경 여성에서 우울 정도에 

따른 구강건강행태의 개선을 위한 건강 프로그램 개발 

및 구강보건교육 사업이 실시되어야 할 것을 주장하며, 

이는 향후 중년 여성의 구강건강 및 삶의 질 향상을 가

져올 것으로 기대한다. 

5. 결론 

2016~2018년 국민건강영양조사의 자료를 활용

하여 폐경기 여성의 우울 정도에 따른 구강건강행태

의 융합적 관련성을 분석하여 다음의 결론을 얻었다. 

PHQ-9 점수가 ‘10점 이상’인 집단이 ‘10점 미만’ 집

단에 비해 3.12배 흡연을 하는 경향이 나타나, 폐경 

여성의 우울 정도는 구강건강행태 중 흡연과 깊은 관

련성이 나타났다. 따라서 중년 여성의 구강건강 및 

삶의 질 향상을 위하여 우울증에 따른 구강건강행태

의 건강 프로그램 개발과 구강보건교육 사업이 실시

되어야 할 것으로 사료된다. 
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