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요  약 본 연구는 한국중년여성의 경제활동여부가 삶의 질과 구강건강에 미치는 융합적인 영향을 확인하기 위한 

기초자료로 제공하고자 한다. 2019년 국민건강영양조사 자료를 사용하였고, 경제활동 여부가 구강건강관련 요인과 

건강관련 삶의 질 (Korean Health-related Quality of Life Instrument with 8 Items; HINT-8)에 미치는

영향을 확인하기위해 복합표본 로지스틱 회귀분석과 선형회귀분석을 시행하였다. 그 결과, 인구학적 특성을 통제하고, 

경제활동을 하는 경우 HINT-8의 하위항목 중 4개의 항목(기운, 일하기, 기억, 잠자기)에서 유의한 영향이 있었다. 

구강건강 상태를 보정한 경우 HINT-8의 2개의 항목(일하기, 기억)에서만 유의한 영향이 있었다(p<.05). 따라서 

한국 중년여성의 경제활동이 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치지만 구강건강상태가 그 영향요인을 감소시킬 수

있다는 점에서 그 가치가 있다고 생각된다.

주제어 : 경제활동, 구강건강, 여성, 융합, 삶의 질

Abstract This study intends to provide basic data to confirm the convergence effects of economic 

activity on the quality of life and oral health of middle-aged Korean women. Data from the 2019 

National Health and Nutrition Examination Survey were used, and complex sample logistic 

regression analysis and linear regression analysis were performed to confirm the effect of economic 

activity on health-related quality of life (Korean Health-related Quality of Life Instrument with 8 

Items; HINT-8) and oral health-related factors. As a result, in the case of controlling for 

demographic characteristics and economic activity, there was a significant effect in 4 items (energy, 

work, memory, sleep) out of HINT-8. When the oral health status was adjusted, there was a 

significant effect only in 2 items (working and memory) of HINT-8 (p<.05). Therefore, although 

economic activity of middle-aged Korean women has a positive effect on quality of life, it is 

considered to be valuable in that oral health status can reduce the influencing factors.
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1. 서론

2020년도의 건강보험심사평가원 외래 다빈도 상병 

통계 결과에 따르면 치은염과 치주질환의 총 환자 수와 

급여비 총액이 모두 1위를 차지할 정도로 대다수의 국민

들이 치주질환을 앓고 있다[1]. 이러한 치주질환은 

2010년부터 9년간의 청⋅장년층에서 유병률 증가 폭이 

매우 큰 것으로 나타났고[2], 2016년부터 2년간 자료를 

살펴보면 40-49세 32.8%, 50-59세 28.9%, 60-69세 

20.9%, 70세 이상 17.5%로 40대가 가장 많았다[3]. 중

⋅장년층은 사회활동이 활발한 시기로 치료시기를 놓치는

경우가 많아 구강질환이 누적되기 때문에 그 관리를

소홀히 하게 되면 심각한 구강질환으로 인한 치아 상실을

가중시키는 결과를 초래한다[4]. 

1960년대 한국 여성의 평균수명은 57.7세에서 

2018년에는 85.4세로 약 28년 정도가 늘어나[5] 남성

보다 6년 정도 더 길지만, 각종 질병 발생 비율은 여성이

남성보다 더 높다고 알려져 있다[6]. 질병관리청 국민건강

영양조사 제7기의 결과보고서[7]에 따르면 한국의 40대 

여성의 치주질환 유병률은 16.0%, 50대 여성의 치주질환

유병률은 32.8%로 나타나 중년여성에서 치주질환 유병

률이 급속하게 증가함을 볼 수 있다[8]. 그 이유로 중년

여성은 다양한 심리적, 신체적인 변화뿐만 아니라 가사와

자녀 양육, 배우자의 보살핌을 위해 몰입하다 보면 구강

건강에 소홀하게 되기 때문으로 보인다. 그러므로 노년기의

행복한 삶을 위해서 중년기의 구강건강 상태는 절대적 

영향을 주는 요인 중 하나라고 할 수 있다[9]. 이처럼

구강건강은 삶의 질과 밀접한 관련이 있다고 보고되어 

중년여성의 삶의 질을 높이기 위해서는 구강건강 관리가

매우 중요하다. 시기적인 특성상 중년여성은 노화로 인한

신체적인 변화와 심리적인 위기감, 역할 상실, 우울, 불안

등이 증가하여 전반적인 삶의 질에 영향을 미치게 된다

[10]. 더욱이 한국 여성의 평균 폐경 시기는 49-51세로 

그 이후의 1/3 이상의 삶을 살아가야 하기 때문에 중년

여성의 삶에 대한 사회적 관심이 높아지고 있다[11]. 이에

중년여성의 사회활동이 삶의 질에 긍정적인 효과를 확인

한 연구가 보고되었으며, 구체적으로 직업 활동을 하는 

중년여성은 심리적으로 안정하고, 직업만족도가 심리적 

안녕감에 유의미한 정적인 영향을 미친다고 하였다[12]. 

같은 맥락으로 중년여성의 취업활동은 전업주부보다 덜 

우울하고 삶에 대해 만족하는 것으로 나타났고, 자신의 

직업만족도가 삶의 질에도 영향을 주는 것으로 나타났다

[13]. 하지만 한국에서는 중년여성의 결혼과 임신, 출산, 

육아로 인해 경력단절이 중년기 여성의 취업을 질에

영향을 주게 되었다. 그로 인한 40-50대 여성의 비정규직

비율은 21.4~22.4％로 여성 비정규직의 50.1%는 시간제

근로자로 보고되어 취업의 불안정성이 높고, 소득의

수준이 낮음이 보고되었다[14]. 또한, 중년여성들은 취업

활동도 매우 제한되어 직종 차별과 임금 및 승진 차별, 

직무상 차별 등을 경험하는 등, 여성의 역할이 상승되었

다고는 하나 여전히 차별 대우를 받고 있다[15]. 따라서 

한국 중년여성의 취업상태를 확인하고, 취업상태 따라 

삶의 질을 확인해 볼 필요가 있다. 또한, 삶의 질과 관련성

있는 구강건강 관련 요인을 함께 고려하여 중년여성의 

삶의 질을 높이기 위한 방안으로 구강건강 관련 요인의 

영향을 확인해 볼 필요가 있다. 

이에 본 연구는 한국인을 대표하는 국민건강영양조사

제 8기 자료를 활용하여 중년여성의 경제활동에 따른 

구강건강 관련 요인의 차이를 확인하고, 경제활동이 삶의

질에 미치는 영향을 확인하여 중년여성의 삶의 질 향상을

위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구는 질병관리본부에서 매년 실시하는 국민건강

영양조사에서 제8기 1차 연도인 2019년 자료를 사용하

였고, 총 10,859명이 조사되었다. 건강 설문조사, 검진 

조사, 영양조사 중 1개 이상 참여자는 8,110명, 참여율은

74.7%였고, 본 연구목적에 맞게 설문조사와 검진 조사, 

영양조사가 모두 참여된 6,757명 중에서 만 40세 이상 

65세 미만의 2,519명이 추출되었다. 또한, 남성을 제외한

여성만을 다시 1,482명으로 추출하였고, 건강행태 조사

(자기기입 조사)에서 결측치를 제외한 최종 1,441명을 

연구 대상자로 선정하였다(Fig. 1). 국민건강영양조사는 

국민건강증진법 제16조에 근거하여 시행하는 국민의 

건강행태, 만성질환 유병 현황, 식품 및 영양섭취 실태에

관한 법정조사이며, 통계법 제17조에 근거한 정부지정

통계(승인번호 제117002호)이다. 본 연구에서 사용한 

자료는 제8기 1차 연도이며 인체유래물 수집, 원시자료 

제3자 제공 등을 고려하여 연구 윤리 심의 재개되었

으며 연구 윤리 심의위원회 승인(2018-01-03-C-A)을 

받았다.
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Fig. 1. Flow chart of study

2.2 연구 도구

2.2.1 인구사회학적 특성

국민건강영양조사의 건강 설문조사를 통해 행정구역과

성별, 연령, 결혼, 결혼상태, 교육수준, 수입, 경제활동 

상태, 질병 유무, 음주, 흡연을 확인하였다. 행정구역에서

특별시는 서울특별시와 세종특별자치시로 구성되었고, 

광역시는 인천, 대전, 광주, 대구, 울산, 부산으로 구성되

었다. 도는 경기, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남,

제주도로 구성되어 총 17개의 시도로 구분되었다.

연령은 ‘40세-49세’, ‘50세-59세’, ‘60세-64세’로

구분하였고, 결혼은 ‘기혼’과 ‘미혼’으로, 결혼상태는 ‘유

배우자, 동거’와 ‘유배우자, 별거’, ‘사별’, ‘이혼’으로 구분

하였다. 교육은 ‘서당/한학’, ‘무학’, ‘초등학교’, ‘중학교’, 

‘고등학교’, ‘2년/3년제 대학’, ‘4년제 대학’, ‘대학원’으로 

구분되었다. 수입은 5분위 수인 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’

으로 구분하였다. 경제활동 상태는 ‘취업자’와 ‘실업자, 

비경제활동인구’로 확인하였다.

질병의 유무는 ‘고혈압’과 ‘당뇨’, ‘우울증’으로 구성되

었고, 음주는 ‘월 1잔 미만’과 ‘월 1잔 이상’로 흡연은

‘평생 100개비 미만’과 ‘평생 100개비 이상’, ‘피운 적 없음’

으로 구분하였다.

2.2.2 HINT-8 

HINT-8 도구는 2014년 질병관리본부에서 개발되었

으며 지난 일주일 동안 건강과 관련된 8문항을 측정하

였다. 하위 항목으로 계단 오르기와 통증, 기운, 일하기, 

우울, 기억, 잠자기, 행복으로 구성되었고 4점 척도로

측정되었다. 점수가 높을수록 건강과 관련된 삶의 질이 

낮음을 의미하지만 본 분석에서는 역코딩하여 점수가 

높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. HINT-8 total은 

8개 문항을 역코딩한 값으로 합산한 결과로 점수가 높을

수록 건강과 관련된 삶의 질이 높음을 의미한다[16,17].

2.2.3 구강건강 관련 요인

구강건강 관련 요인 중 구강건강행동은 칫솔질에 대한

8개의 항목 (아침식사 전, 아침식사 후, 점심식사 전, 점심

식사 후, 저녁식사 전, 저녁식사 후, 간식 후, 자기 전)으로

확인하였으며, 구강관리용품에 대한 4개의 항목(치실, 

치간칫솔, 양치용액, 전동칫솔)으로 확인하였다. 또한, 

최근 1년간 구강검진 여부와 치과병의원 이용 여부에서 

7개의 항목(잇몸병 치료, 단순 충치치료, 치아신경치료, 

예방진료, 발치 또는 구강 내 수술, 외상치료, 보철치료)

으로 확인하였다. 구강건강관련 요인 중 구강건강상태는

우식영구치수와 우식경험영구치수를 확인하였고, 상하

악고정성가공의치 필요단위수와 상하악 처치치면수를 

확인하였다. 

2.2.4 독립변수 

본 연구의 독립변수로 경제활동 상태 여부를 확인하

였다. 설문조사에서 ‘최근 1주일 동안 수입을 목적으로 

1시간 이상 일을 하거나 18시간 이상 무급가족 종사자로

일하신 적이 있습니까? 원래 일을 하고 있지만 일시 휴직

상태도 일을 하신 경우에 포함됩니다‘에 해당되면 경제 

활동상태(Economic activity; EA)로 그룹화하였고, 해당

되지 않으면 비경제 활동상태(Non-economic activity; 

NEA)로 그룹화하여 구분하였다. EA 중 정규직은 262명, 

비정규직은 392명으로 비정규직이 더 많은 비중을 차지

하였다.

2.3 분석 방법 

자료의 분석은 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Co., Armonk,

NY, USA)를 이용하였으며, 모든 분석에 있어서 층화

변수, 집락변수, 가중치를 부여한 복합표본설계 분석법

(Complex sampling analysis)을 적용하였다. 총 1,44

1명 중 NEA 572명과 EA 869명에 따라 행정구역과 인구

사회학적 특성, 구강건강 관련 요인 중 구강건강 관련 

행위의 비교는 Complex sample chi-square test를
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시행하였고, 경제활동 상태가 구강건강 관련 요인 중

구강건강 상태에 미치는 영향과 건강 관련 삶의 질 (HI

NT-8)에 미치는 영향을 확인하기위해 복합표본 선형회귀

분석(Complex sample linear regression analysis)을

시행하였다. 건강 관련 삶의 질 (HINT-8)에 미치는

영향에서 Model 1은 아무런 보정을 하지 않았고, Model

2는 인구 사회학적 특성을 보정, Model 3은 Model 2에

구강건강 상태를 추가하여 보정하였다. 8, 9, 88, 99의 

‘모름’, ‘비해당’, ‘결측값’은 모두 제외하였다. 모든 표의 

대상자 수는 가중되지 않은 빈도로 제시하였고, 통계적 

검정의 유의수준은 .05로 하였다.

3. 연구 결과

3.1 NEA와 EA에 따른 행정구역별 차이

한국 중년여성의 경제활동 상태가 가장 낮은 5개의 

행정구역은 울산, 세종, 부산, 인천, 충청남도 순이었고, 

경제활동 상태가 가장 높은 5개의 행정구역은 제주, 

전라북도, 대구, 전라남도, 강원도 순이었다(Fig. 2).

3.2 NEA와 EA에 따른 인구사회학적 특성 

한국 중년여성의 비경제활동 상태와 경제활동 상태에

따른 인구 사회학적 특성을 확인한 결과 60세에서 64세를

제외하고 경제활동 상태가 더 많았다(p<.001). 미혼과 

기혼 모두 경제활동 상태가 더 많았고, 결혼상태에서

배우자가 있지만, 별거 중인 경우를 제외하고 모두 경제

활동 상태가 더 많았다. 교육의 수준에 관련 없이 경제

활동 상태가 더 많았고, 수입 수준에서는 ‘하’를 제외하

고 경제활동 상태가 더 많았다. 전신질환에서 고혈압과 

당뇨, 우울증 모두 유무에 관계 없이 경제활동 상태가 

더 많았고, 음주 역시 한 달에 1잔 미만과 이상에 관련 

없이 경제활동 상태가 더 많았다. 흡연은 100개비 미만

만 제외하고 모두 경제활동 상태가 더 많았고, 연령과 

결혼, 결혼상태, 교육수준, 수입수준, 음주에서 유의한 

차이가 있었다(p<.05)(Table 1).

3.3 NEA와 EA에 따른 구강건강 관련 행동 차이

한국 중년여성의 비경제활동 상태와 경제활동 상태에

따른 구강건강 관련 행동 차이를 확인한 결과 칫솔질의 

모든 시기와 모든 구강관리용품, 모든 치과처치에서 경

제활동 상태가 더 많았다. 칫솔질의 시기 중 아침 식사 

전과 후에서 유의한 차이가 있었다(p<.05)(Table 2).

3.4 경제활동 상태가 구강건강 상태에 미치는 영향

한국 중년여성의 경제활동 상태가 구강건강 상태에 

미치는 영향을 확인한 결과 비경제활동 상태에 비해

경제활동 상태에서 우식영구치수와 우식경험영구치수는

감소하였고, 상하악고정성가공의치 필요단위 수와 상하악

처치필요치면의 수는 증가하였다. 우식경험영구치 수와 

하악고정성가공의치 필요단위 수에서 유의한 영향이 

있었다(p<.05)(Table 3).

Fig. 2. Differences in economic activity by cities and provinces in Korea



Table 1. Demographic characteristics of NEA and EA                                     Unit : N(%)

Characteristics Division NEA EA p*

Age (yrs), weighted %
40-49 183 (33.1) 371 (66.9) < 0.001

50-59 232 (39.8) 358 (60.2)

60-64 157 (55.0) 140 (45.0)

Marriage, weighted % Single 14 (26.2) 38 (73.8) 0.086

Married 558 (40.1) 831 (59.9)

Marriage status, weighted %
I have a spouse, living together 498 (41.9) 687 (58.1) 0.015

I have a spouse, I am separated 7 (50.5) 4 (49.5)

Spouse died 22 (30.3) 57 (69.7)

Divorced from spouse 31 (25.6) 83 (74.4)

Education level, weighted %
< Elementary school 2 (19.3) 6 (80.7) 0.035

Elementary school 57 (48.9) 53 (51.1)

Middle school 60 (40.9) 89 (59.1)

High school 242 (42.0) 340 (58.0)

College 85 (35.1) 137 (64.9)

University 108 (38.5) 196 (61.5)

> University 17 (22.7) 48 (77.3)

Income level, weighted %
5th quintile (highest) 148 (35.6) 275 (64.4) 0.009

4th quintile 129 (35.5) 245 (64.5)

3rd quintile 120 (41.0) 175 (59.0)

2nd quintile 118 (44.8) 134 (55.2)

1st quintile (lowest) 52 (56.4) 39 (43.6)

High blood pressure, weighted % Without high blood pressure 465 (39.8) 719 (60.2) 0.787

With high blood pressure 107 (38.8) 150 (61.2)

Diabetes, weighted % Without diabetes 535 (39.6) 821 (60.4) 0.763

With diabetes 37 (41.3) 48 (58.7)

Depression, weighted %
Without depression 522 (39.0) 819 (61.0) 0.100

With depression   50 (48.3) 50 (51.7)

Drinking, weighted % < once a month   359 (43.0) 483 (57.0) 0.007

≥ once a month 211 (35.0) 384 (65.0)

Smoking, weighted % Non-smoker 504 (40.0) 765 (60.0) 0.251

< 100 cigarettes   9 (57.7)   8 (42.3)

≥ 100 cigarettes 57 (34.8) 94 (65.2)
*by complex sample chi-square test and fisher’s exact test (n<5), p < 0.05,

Table 2. Oral health related behaviors of NEA and EA   

Characteristics Division NEA EA p*

Tooth brushing, weighted %
Brushing teeth before breakfast (n=583) 189 (33.2) 394 (66.8) < 0.001

Brushing teeth after breakfast (n=1019) 442 (43.2) 577 (56.8) < 0.001

Brushing your teeth before lunch (n=22) 8 (36.1) 14 (63.9) 0.774

Brushing teeth after lunch (n=817) 274 (34.8) 543 (65.2) < 0.001

Brushing teeth before dinner (n=32) 12 (33.7) 20 (66.3) 0.528

Brushing teeth after dinner (n=865) 353 (40.7) 512 (59.3) 0.419

Brushing teeth after snack (n=79) 40 (47.6) 39 (52.4) 0.196

Brushing teeth before bed (n=746) 291 (38.9) 455 (61.1) 0.646

Oral health care products, 

weighted %

Dental floss (n=503) 191 (38.1) 312 (61.9) 0.467

Interdental brush (n=549) 230 (41.6) 319 (58.4) 0.345

Mouthwash (n=289) 112 (36.5) 177 (63.5) 0.265

Electric toothbrush (n=91) 30 (33.6) 61 (66.4) 0.259

Dental treatment, weighted %
Oral examination (n=659) 256 (37.6) 403 (62.4) 0.176

Oral preventive care (n=626) 245 (39.4) 381 (60.6) 0.814

Simple tooth decay treatment (n=221) 90 (40.1) 131 (59.9) 0.883

Dental pulp treatment (n=162) 71 (43.3) 91 (56.7) 0.345

Periodontal treatment (n=212) 84 (40.0) 128 (60.0) 0.922

Oral surgery (n=117) 49 (37.4) 68 (62.6) 0.604

Oral prosthetic treatment 103 (44.3) 134 (55.7) 0.185
*by complex sample chi-square test, p < 0.05,



Table 3. Effect of economic activity status on oral health status

Characteristics Division β t p*

Dental caries 1. Number of caries permanent teeth -0.070 -1.200 0.232

2. Permanent tooth with caries experience -0.696 -2.610 0.010

Need prosthesis 3. Number of units required for maxillary fixed prosthesis 0.087 1.552 0.123

4. Number of units required for mandible fixed prosthesis 0.117 2.298 0.023

Need treatment
5. Number of teeth surface required for maxillary 

treatment
0.014 0.053 0.958

6. Number of teeth surface required for mandible 

treatment
0.180 0.660 0.510

*by complex sample linear regression analysis, p < 0.05, Reference category; NEA

R2 = (1; .001, 2; 0.006, 3; 0.002, 4; 0.004, 5; 0.000, 6; 0.000)

Table 4. Effect of economic activity status on HINT-8

Division
Model 1 Model 2 Model 3

β t p* β t p* β t p*

1. Climbing stairs 0.112 3.159 0.002 0.070 1.973 0.050 0.070 1.782 0.077

2. Pain 0.063 1.717 0.088 0.038 0.996 0.321 0.074 1.874 0.063

3. Energy 0.150 2.753 0.007 0.118 2.134 0.034 0.099 1.584 0.116

4. To work 0.142 3.711 < 0.001 0.092 2.578 0.011 0.090 2.184 0.031

5. Depressed 0.084 2.258 0.025 0.057 1.534 0.127 0.067 1.713 0.089

6. Memory 0.122 3.908 < 0.001 0.085 2.794 0.006 0.099 2.865 0.005

7. Sleep 0.158 3.649 < 0.001 0.105 2.490 0.014 0.084 1.718 0.088

8. Happiness 0.027 0.532 0.595 0.003 0.056 0.955 0.000 -0.002 0.998

9. HINT-8 0.857 4.058 < 0.001 0.571 2.816 0.005 0.584 2.470 0.015
*by complex sample linear regression analysis, p < 0.05, Reference category; NEA

Model 1 was unadjusted; Model 2 was adjusted for demographic characteristics; Model 3 was adjusted for demographic characteristics a

nd oral health related factors

Modle 1’s R2 = (1; 0.008, 2; 0.002, 3; 0.007, 4; 0.014, 5; 0.005, 6; 0.012, 7; 0.014, 8; 0.000, 9; 0.017)

Modle 2’s R2 = (1; 0.073, 2; 0.040, 3; 0.044, 4; 0.107, 5; 0.078, 6; 0.100, 7; 0.089, 8; 0.046, 9; 0.129)

Modle 3’s R2 = (1; 0.078, 2; 0.054, 3; 0.051, 4; 0.100, 5; 0.087, 6; 0.129, 7; 0.058, 8; 0.094, 9; 0.136)

3.5 경제활동 상태가 HINT-8에 미치는 영향 

한국 중년여성의 경제활동 상태가 HINT-8에 미치는 

영향을 확인한 결과 경제활동을 하는 경우 8개의 하위

항목 중 ‘행복’을 제외한 7개의 항목에서 유의한 영향이 

있었다. 인구사회학적 특성을 보정한 Model 2에서는 

경제활동을 하는 경우 8개의 하위항목 중 ‘계단오르기’, 

‘통증’, ‘우울’, ‘행복’을 제외한 4개의 항목(기운, 일하기, 

기억, 잠자기)에서 유의한 영향이 있었다. Model 2에 

구강건강 상태를 보정한 Model 3에서는 8개의 하위

항목 중 ‘계단오르기’, ‘통증’, ‘기운’, ‘우울’, ‘잠자기’, 

‘행복’을 제외한 2개의 항목(일하기, 기억)에서만 유의한 

영향이 있었다(p<.05)(Table 4).

4. 고찰 

중년여성은 사회적인 책임이 증가하는 시기이며, 

사회학적 발달에 따른 적응과 자아실현을 이루는 과정

을 거친다[18]. 그러나 다른 한편으로 이 시기의 여성은 

호르몬의 변화를 겪고 전반적인 신체기능이 저하되며, 

가족 구조가 재조직화되어 가는 등 가족 내 여러 변화를 

겪게 된다. 중년기로 전환되어 가는 과정에서 여성은

기대감과 현실간의 차이로 허탈감과 심리적인 분리감과 

같은 정서적으로 혼란을 겪으며 위기감이 남성보다 더 

심각한 수준이다[19]. 이에 심리적으로 건강하지 않다고 

지각하는 경향이 높아 중년기 여성의 심리를 위기로 간주

하는 연구들도 있다. 이에 중년여성의 사회활동이 삶의 

질을 높인다는 연구결과에 따라 본 연구에서는 중년

여성의 경제활동 상태를 확인하고, 중년여성의 출산과 

육아 등으로 소홀했던 구강건강을 경제활동 상태에 따라

그 차이를 확인하였다. 또한, 중년여성의 경제활동이 삶의

질에 미치는 영향을 확인하고 이를 인구사회학적 특성과

구강건강 상태를 보정하여 그 영향을 분석하였다. 그 

결과, 중년여성의 경제활동 상태가 가장 낮은 행정구역은

울산과 세종, 부산 순이었고, 경제활동 상태가 가장 높은

행정구역은 제주와 전북, 대구 순이었다. 이처럼 중년
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여성의 사회적 진출에 대하여 편차가 크게 낮은 지역의 

경우 이를 보완하기 위한 일자리 확보가 필요할 것이다. 

또한, 인구사회학적 특성 중에서도 소득이 높은 집단에 

비해 낮은 하위집단에서 경제활동을 하지 않는 경우가 

높아 저소득층을 위한 중년여성의 일자리 창출도 필요

해 보인다. 중년여성은 출산을 거치면서 육아에 많은 시

간을 할애하면서 자신의 구강관리에 소홀해질 수 있다. 

이에 취업상태인 경우와 아닌 경우에 따라 구강건강

행동을 확인한 결과, 경제활동 상태에 있는 중년여성에서

모든 구강건강행동이 잘 이루어지고 있었다. 특히 아침

식사 전과 후의 칫솔질과 점심식사 후의 칫솔질을 하는 

것에서 유의한 차이를 나타내었는데 이러한 결과는

출근을 하지않는 중년여성에 비해 출근을 하는 경우

규칙적인 생활흐름에 따른 결과로 보여지며, 점심식사 

후 근무지에서 동료들과 함께 칫솔질을 하는 경우가

많기 때문에 매우 유의한 차이가 나타난 것이라 생각된다.

이러한 결과는 김 등[20]의 다수준 분석방법을 적용한 

연구에서 소득이 높아짐에 따라 구강건강행위 실천

비율이 높았는데 가구 소득이 가장 높은 집단은 점심 후 

칫솔질 실천 비율이 56.8%였고, 지역의 사회경제적

수준에 따른 구강건강행위 실천율을 살펴본 결과에서는 

점심 후 칫솔질 여부에서 최상위 지역은 50.2%, 최하위 

지역은 37.9%로 나타나 본 연구결과와 일치한다. 하지만

본 연구에서는 경제활동 여부를 확인한 것으로 이를

소득수준으로 보기에는 한계가 있다. 그럼에도 불구하고

본 연구결과에서 경제활동을 하는 그룹에서 소득수준이 

점차 높아지고 있는 결과를 나타내므로 경제활동과

소득수준에 대한 비교 설명은 의미가 있다고 생각된다. 

따라서 본 연구결과와 같이 경제활동을 하는 경우 규칙

적인 생활이 이루어지므로 구강건강행동에 대한 실천이 

더 우수하다고 보인다. 실제로 구강건강 상태를 확인한 

결과에서도 치아우식경험이 경제활동을 하지 않는 경우에

비해 경제활동을 하는 중년여성에서 더 감소하였다.

이러한 결과는 경제활동을 하는 중년여성에서 구강건강

행동과 구강건강상태가 더 나은 것을 의미한다. 이는

저소득층에서 치주질환의 유병률이 증가한다고 보고한 

연구[21]와 소득수준이 낮을수록 우식경험 영구치 수가 

높다는 연구[22]와 같은 맥락으로 보인다. 하지만 본

연구에서 하악의 고정성 보철물의 필요도는 경제활동을 

하는 중년여성의 경우 더 높은 것을 알 수 있었는데 이는

하악에 고정성 보철물이 필요할 정도로 치아의 상태가 

나쁜 것을 의미하므로 위의 치아우식경험과는 상반되는 

결과이므로 이에 대한 다양한 보정변수를 추가한 심층

적인 연구가 필요할 것이다.

삶의 질은 경제적인 안정뿐만 아니라 안녕(wellbeing)

과 관련된 모든 영역을 반영한 포괄적인 의미가 있다[23].

이러한 삶의 질 측정 도구인 EQ-5D(European 

Quality of Life 5 Dimensions)는 간단한 질문과 짧은

설문 시간으로 국가 설문 도구로서 널리 사용되고 있지만

각 국가 간 차이가 발생했으며[24], 이에 한국인의 특성

에 맞는 건강 관련 삶의 질을 보다 정확하게 측정하기 

위한 도구로 질병관리본부에서 HINT-8을 개발하였다

[16]. HINT-8은 총 4개의 영역으로 나누어지며, 그 영역

으로는 ‘신체적 건강 영역’, ‘사회적 건강 영역’, ‘정신적 

건강 영역’, ‘긍정적 건강 영역’이다. 세부 8개 영역으로 

‘계단 오르기’, ‘통증’, ‘기운’, ‘일하기’, ‘우울’, ‘기억’, 

‘수면’, ‘행복’으로 구성되었으며, 표현 가능한 건강 상태의

수가 EQ-5D보다 훨씬 풍부하다. 이에 한국의 성인을 

대상으로 HINT-8을 설문한 결과 모든 영역에서 문제가

없다고 답한 비율이 12.3%로 나타나[23] EQ-5D보다 

한국인의 건강 관련 삶의 질을 보다 정밀하게 보여준다. 

따라서 본 연구에서 HINT-8을 활용하였으며 경제활동

을 하지 않는 중년여성에 비해 경제활동을 하는 경우 8

개의 하위 항목 중 ‘행복’을 제외한 7개의 항목에서 유의

한 영향이 있었다. 이러한 결과는 손의 연구[25]에서 은

퇴집단에 비해 비은퇴집단에서 생활만족도가 높은 결과

와 같은 맥락이나 중년여성의 대상자가 아니므로 이를 

같은 결과로 보기에 한계가 있다. 또한, 인구사회학적 

특성을 보정한 Model 2에서는 경제활동을 하는 경우 8

개의 하위 항목 중 4개의 항목(에너지, 일, 기억, 수면)

에서 유의한 영향이 있었다. 무엇보다 구강건강 상태를 

보정한 Model 3에서는 8개의 하위 항목 중 단 2개의 

항목(일, 기억)에서만 유의한 영향이 있었다. 이러한 결

과는 한국 중년여성의 경제활동 상태가 삶의 질에 긍정

적인 영향을 미치지만 구강건강 상태에 따라 그 영향의 

항목이 감소할 수 있음을 의미한다. 이러한 결과는 경제

활동뿐만 아니라 구강건강 상태도 함께 삶의 질에 중요

한 요인임을 확인할 수 있다. 본 연구의 제한점으로 국

민건강영양조사가 설문지 형식으로 이루어져 자기주관

이 개입될 가능성이 크고, 단면조사의 특성상 중년여성

의 경제활동 여부와 삶의 질에 대하여 명확한 인과관계

를 확인하기 어렵다는 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 
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중년여성의 경제활동 여부가 삶의 질에 미치는 영향에

서 구강건강상태 요인을 확인하였다는 점에서 의미가 

있다고 할 수 있다. 따라서 중년여성의 삶의 질을 높이

기 위해 경제활동이 가능하도록 중년여성의 폭넓은 일

자리 마련이 필요하며, 경제활동을 하는 중년여성의 경

우 직장에서 근로자의 구강건강에 대한 관심을 도모하

고 구강건강을 위한 근무환경 개선과 검진 서비스 및 구

강보건교육의 확충이 되어야 할 것이다.  

5. 결론

본 연구를 통하여 한국 중년여성의 경제활동 상태가 

삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것을 확인하였다.

따라서 한국 중년여성의 삶의 질을 향상시키기 위해

경제활동이 이루어질 수 있도록 취업과 직장에서의

배려가 필요할 것이며 지역적인 격차가 생기지 않도록 

국가에서는 정책적인 지지가 필요할 것이다. 또한, 경제

활동 상태가 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치지만 구강

건강 상태에 따라 그 영향이 감소할 수 있음을 확인하였

으므로 구강질환이 이환되기 전에 구강건강을 증진하기 

위한 지속적인 홍보를 통한 직장에서의 효과적인 구강

검진 프로그램이 확충되어야 할 것으로 생각한다.
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