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ABSTRACT
Objectives: This study investigated the oral health and quality of life of patients with hypertension using the raw data of the 
8th National Health and Nutrition Examination Survey, the second year (2020) and 1,269 subjects were analyzed. Methods: The 
data underwent frequency analysis, descriptive statistics, general linear model analysis, and linear regression analysis using 
SPSS Statistics 26.0. Results: The quality of life (EuroQol-5 dimension: EQ-5D) of patients with hypertension was surveyed at 
0.92 points/1 point. Quality of life according to general characteristics showed significant differences in gender (p<0.001), age 
(p<0.001), household income (p<0.001), and education level (p<0.001). Quality of life according to oral health showed significant 
differences in chewing discomfort (p<0.001), speaking discomfort (p<0.001), oral examination (p=0.004), toothache experience 
(p=0.020), subjective oral health (p<0.001) and oral care product use (p=0.006). Factors affecting quality of life were gender, age, 
household income, education level, chewing discomfort (B=-0.027, p=0.018), speaking discomfort (B=-0.049, p=0.026), toothache 
experience (B=-0.018, p=0.027) and subjective oral health (B=0.022, p<0.001). Conclusions: Based on the above results, it was 
confirmed that the oral health of patients with hypertension is a factor influencing the quality of life; thus, it is considered that it 
will be used as basic data for research on measures to improve oral health and quality of life.
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서론
고혈압은 전 세계적으로 사망의 가장 상위 원인이며 약 12억 8천만 명이 앓고 있는 매우 흔한 만성질환으로, 우리나라는 20세 이상 성인의 

30.8%가 고혈압을 경험하였고, 고혈압 유병 환자 수는 2007년 695만 명에서 2021년 1,368만 명으로 약 2배 증가하였다[1]. 통계청 사망원인 추
이 자료(2021년)에 의하면 고혈압성 질환이 10위를 차지하였고[2], 건강보험심사평가원의 다빈도 질병통계(2022년)에 따르면 고혈압이 네 번
째를 차지하였으며[3], 고혈압 환자에서 발생하는 4대 주요 합병증은 관상동맥질환, 뇌혈관질환, 심부전, 만성신장질환 순으로 보고하였다[1].

고혈압은 심장이 수축하면서 혈액을 내보낼 때 혈관 벽에 가해지는 압력인 수축기 혈압이 140 mmHg 이상 또는 심장이 이완되면서 혈액을 
받아들일 때 혈관 벽에 가해지는 압력인 이완기 혈압이 90 mmHg 이상 또는 고혈압 약물을 복용한 사람이라고 정의하였다[4].

우리나라는 고혈압 관리 수준을 지속적으로 개선해 왔으나 예방은 아직 만족할 만한 수준이 아니며, 고령인구의 증가와 그 합병증으로 인한 
사회 경제적 부담도 더욱 커지고 있다[1]. 고혈압에 이환 된 경우 완치가 어렵고 정상인에 비해 건강 저하의 속도가 빠르며[5], 혈압이 상승할수
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록 심혈관 질환의 위험이 증가하였고[6], 신체활동 부족[7], 과체중과 비만[8] 및 과도한 음주[9]는 고혈압을 유발하는 요인이기 때문에 적절한 
건강관리가 필요하다. 또한 혈압이 조절되면 치매위험과 인지기능 장애를 9% 정도 감소시킨다고 하였다[10].

고혈압은 약물치료와 더불어 저지방식이, 저염식이, 금연, 체중조절, 절주, 스트레스 관리, 신체활동과 정기적인 혈압측정 및 의사의 진찰 등 
생활 습관의 변화가 중요한 치료가 되며[11], 이러한 비약물적 치료는 혈압, 복용 약물과 합병증의 위험을 감소시키는 효과가 있어 강력하게 권
장하고 있다[12].

고혈압과 구강건강에 대한 선행연구로는 치주염은 혈압을 상승시켜 고혈압 발생을 증가시키며[13], 결손 치아가 많은 경우에도 경동맥에 혈
전이 많이 형성되어[14] 고혈압 위험을 증가시킨다[15]고 하였다. 고혈압 약을 오랫동안 복용하면 타액분비 감소와 구강건조로 인해 치주질환
과 구취 발생, 안면마비 등 구강건강에 영향을 주며[16], 항고혈압제의 부작용으로 구강작열감증후군, 태선모양반응, 호중구감소증 및 치은증
식이 발생할 수 있다[17]. 한편 스케일링 경험과 칫솔질 횟수는 고혈압 발생에 보호 요인으로 보고하였다[18].

삶의 질이란 개인이 살고 있는 사회와 문화 안에서 자신의 기대, 이상, 관심사 및 목표와 관련하여 자신이 처한 삶의 위치와 상태를 인식하는 
정도라고 정의하였으며, 구강건강이 손상되면 전신건강 및 사회적 고립을 초래하며 삶의 질과 행복에 심각한 영향을 미친다[19]고 하였다.

그동안 고혈압 환자에 대한 많은 연구들이 있었지만 고혈압 환자의 구강건강과 삶의 질에 관한 연구는 미비한 것으로 파악되었다. 이에 본 연
구는 고혈압 환자의 구강건강과 삶의 질에 미치는 요인을 분석하고 그 결과를 바탕으로 고혈압 환자의 구강건강과 삶의 질 향상을 위한 방안연
구에 기초자료를 제공하고자 수행하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구를 위해 국민건강영양조사 제8기 2차 년도(2020년) 원시자료를 활용하였다(승인번호: 2018-01-03-2C-A). 총 7,359명의 표본 중 19세 

이상 표본 6,133명을 추출하였고, 그 중 고혈압 진단을 받은 1,570명을 추출하였으며, 모든 변인에 결측값이 없는 1,269명의 고혈압 환자를 본 
연구의 대상자로 선정하였다<Fig. 1>.

Fig. 1. Subject of the study
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2. 연구도구
일반적 특성은 성별, 나이, 소득분위(가구), 교육 수준, 결혼 여부를 사용하였다. 구강건강은 씹기와 말하기 불편감은 ‘매우 불편함, 불편함’은 

‘불편’으로, ‘그저 그러함, 불편하지 않음, 전혀 불편하지 않음’은 ‘불편하지 않음’으로 재분류하였다. 구강검진 여부, 치과병의원 이용 여부, 치통
경험 여부는 ‘예, 아니오’로 분류하였고, 주관적 구강건강상태는 ‘매우 좋음, 좋음’은 ‘좋음’으로, ‘보통, 나쁨, 매우 나쁨’은 ‘좋지 않음’으로 재분류
하였다. 구강용품(치실, 치간칫솔, 양치용액, 전동칫솔, 위터픽, 혀클리너, 첨단칫솔, 틀니 관리용품) 사용 여부는 한 개라도 사용했으면 ‘예, 아
니오’로 재분류하였다. 삶의 질(EQ-5D)은 운동능력, 자기관리, 일상생활, 통증/불편, 불안/우울 등 5가지 영역으로 ‘문제 없음, 다소 문제, 많이 
문제’로 재정의하였고 값은 1점에 가까울수록 삶의 질이 높음을 의미한다.

3. 자료분석
국민건강영양조사는 단순표본추출이 아닌 층화집락표본추출을 통해 진행되었기에 복합표본설계 내용을 반영하도록 권고하고 있다. 본 연

구에서도 복합표본분석을 진행하였고, 복합표본분석 방법은 연구대상자의 일반적 특성, 구강건강, 삶의 질을 파악하기 위해 빈도분석 및 기술
통계 분석을 하였고, 연구대상자의 일반적 특성 및 구강건강에 따른 삶의 질의 차이를 검증하기 위해 일반선형모형(General linear model) 분
석을 하였으며, 연구대상자의 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 요인을 검증하기 위해 선형회귀분석(Linear regression analysis)을 실시하였
다. 통계분석을 위해 SPSS program (ver. 26.0; IBM Corp., Amonk, NY, USA)을 활용하였고 유의수준 0.05를 기준으로 통계적 유의성 여부
를 판단하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 삶의 질
삶의 질(EQ-5D)은 1점 만점에 0.92점로 나타났고, 삶의 질을 구성하는 5가지 영역인 운동능력, 자기관리, 일상생활, 통증/불편, 불안/우울은 

<Table 1>과 같이 조사되었다.

Table 1. Quality of life of subject 
Variables Division N(%) 
EQ-5D Mean±SE 0.92±0.004
Mobility No problem 928(77.8)

Little problem 329(21.4)
Much problem 12(0.8)

Self-care No problem 1,160(92.5)
Little problem 104(7.2)
Much problem 5(0.3)

Usual activities No problem 1,089(87.9)
Little problem 168(11.3)
Much problem 12(0.8)

Pain/discomfort No problem 900(72.9)
Little problem 315(23.6)
Much problem 54(3.5)

Anxiety/depression No problem 1,096(87.3)
Little problem 157(11.7)
Much problem 16(1.0)
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2. 일반적 특성 및 구강건강에 따른 삶의 질
일반적 특성에 따른 삶의 질은 성별(p<0.001), 나이(p<0.001), 소득분위(p<0.001), 교육 수준(p<0.001)에서 유의한 차이를 보였고, 구강건강에 

따른 삶의 질은 씹기 불편감(p<0.001), 말하기 불편감(p<0.001), 구강검진 여부(p=0.004), 치통경험 여부(p=0.020), 주관적 구강건강상태
(p<0.001), 구강용품사용 여부(p=0.006)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다<Table 2>.

3. 삶의 질에 영향을 미치는 요인
삶의 질에 영향을 미치는 요인은 성별, 나이, 소득분위, 교육 수준, 씹기 불편감, 말하기 불편감, 치통경험 여부, 주관적 구강건강상태로 조사

되었다<Table 3>. 성별은 남성이 여성보다 삶의 질이 유의하게 높았고(B=0.030, p<0.001), 나이는 80대 이상에 비해 60세 미만(B=0.076, 
p<0.001), 60대(B=0.053, p=0.011), 70대(B=0.053, p=0.005)의 삶의 질이 유의하게 높았다. 소득분위는 하 수준에 비해 중하(B=0.059, p<0.001), 
중상(B=0.061, p<0.001), 상(B=0.048, p<0.001) 수준인 경우 삶의 질이 유의하게 높았고, 교육 수준도 초졸 이하에 비해 고졸(B=0.026, p=0.015), 
대졸 이상(B=0.028, p=0.027)인 경우 삶의 질이 유의하게 높았다. 씹기 불편감이 있는 경우(B=-0.027, p=0.018), 말하기 불편감이 있는 경우
(B=-0.049, p=0.026), 치통경험이 있는 경우(B=-0.018, p=0.027)도 삶의 질이 유의하게 낮게 조사되었다. 주관적 구강건강상태가 좋은 경우 삶
의 질이 유의하게 높았다(B=0.022, p<0.001).

Table 2. Quality of life according to general and oral health 
Variables Division N(%) Mean±SE p* 

Gender Male 616(53.6)   0.95±0.004 <0.001
Female 653(46.4)   0.89±0.007

Age (yr) 62.16±49.29
<60 351(39.4)   0.96±0.005 <0.001
60-69 410(30.1)   0.92±0.009
70-79 384(22.8)   0.89±0.008
≥80 124(7.7)   0.82±0.019

Household income Low 397(26.3)   0.85±0.010 <0.001
Mid-low 344(25.5)   0.93±0.007
Mid-high 277(24.4)   0.95±0.006
High 251(23.8)   0.96±0.007

Education level ≤Elementary school 473(30.0)   0.86±0.009 <0.001
Middle school 205(14.4)   0.92±0.009
High school 352(31.4)   0.95±0.006
≥College 239(24.2)   0.96±0.006

Marital status Married 1,217(93.9)   0.92±0.004 0.398
Unmarried 52(6.1)   0.91±0.020

Chewing discomfort Yes 348(25.3)   0.87±0.011 <0.001
No 921(74.7)   0.94±0.004

Speaking discomfort Yes 135(8.8)   0.82±0.021 <0.001
No 1,134(91.2)   0.93±0.004

Oral examination Yes 465(37.1)   0.94±0.006 0.004
No 804(62.9)   0.91±0.006

Dental care utilization Yes 775(61.7)   0.93±0.005 0.097
No 494(38.3)   0.91±0.007

Toothache experience Yes 304(24.3)   0.90±0.010 0.020
No 965(75.7)   0.93±0.005

Subjective oral health Good 261(19.8)   0.95±0.007 <0.001
Not good 1,008(80.2)   0.92±0.005

Oral care products use Yes 648(53.8)   0.93±0.006 0.006
No 621(46.2)   0.91±0.006

*by complex sample general linear model   
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Table 3. Factors affecting quality of life
Variables Division B SE 95% CI p* 

Gender Male 0.030 0.007 0.016-0.043 <0.001
Female (ref.)

Age (yr) ＜60 0.076 0.020 0.037-0.116 <0.001
60-69 0.053 0.021 0.012-0.095 0.011
70-79 0.053 0.019 0.016-0.090 0.005
≥80 (ref.)

Household income High 0.048 0.014 0.021-0.075 <0.001
Mid-high 0.061 0.013 0.035-0.087 <0.001
Mid-low 0.059 0.014 0.032-0.086 <0.001
Low (ref.)

Education level ≥College 0.028 0.012 0.003-0.052 0.027
High school 0.026 0.011 0.005-0.047 0.015
Middle school 0.019 0.012 -0.005-0.043 0.117
≤Elementary school (ref.)

Chewing discomfort Yes -0.027 0.012 -0.050--0.005 0.018
No (ref.)

Speaking discomfort Yes -0.049 0.022 -0.092--0.006 0.026
No (ref.)

Oral examination Yes 0.004 0.008 -0.011-0.020 0.584
No (ref.)

Toothache experience Yes -0.018 0.008 -0.035--0.002 0.027
No (ref.)

Subjective oral health Good 0.022 0.006 0.010-0.033 <0.001
Not good (ref.)

Oral care products use Yes -0.001 0.007 -0.015-0.013 0.923
No (ref.)

*p<0.05 by complex sample linear regression analysis 

총괄 및 고안
본 연구는 국민건강영양조사 제8기 2차 년도(2020년) 원시자료를 활용하여 고혈압 환자의 구강건강과 삶의 질에 미치는 요인을 분석하고 고

혈압 환자의 구강건강과 삶의 질 향상을 위한 방안연구에 기초자료를 제공하고자 수행하였다.
개인의 전반적인 삶의 만족도와 행복도에 연관된 주관적 안녕인 삶의 질[20]의 측정도구인 EuroQol-5 dimension (EQ-5D)는 단순하면서도 

전반적인 건강상태와 삶의 질을 측정할 수 있는 가장 널리 사용되고 있는 도구[21]이며 본 연구도 EQ-5D를 사용하였고, 고혈압 환자의 삶의 질
은 1점 만점에 0.92점으로 조사되었다. 이는 19-34세를 대상으로 연구한 Han[22]의 결과인 0.93점보다는 낮았고, 40세 이상을 대상으로 한 
Im[23]의 결과인 0.92점과는 일치하였으며, Lee 등[24]의 결과인 0.786점보다는 높았고, Kim과 Min[25]이 생애주기별로 조사한 성인기 0.93
점, 중장년기 0.91점, 노년기 0.82점으로 조사되어 노년기로 갈수록 삶의 질의 점수가 낮아지는 경향을 보였다.

고혈압 환자의 삶의 질에 영향을 주는 일반적 특성은 성별, 나이, 소득분위, 교육 수준으로 조사되었다. 성별은 남성이 여성보다 삶의 질이 유
의하게 높았는데(B=0.030, p<0.001), 이는 Han[22], Im[23] 그리고 Kim과 Min[25]의 연구 결과와 일치하였다. 남성이 여성보다 삶의 질이 높
은 이유로는 여성이 남성보다 내적인 면에서 더 세밀하고[26], 초고령 인구 비중이 높고, 낮은 경제적 수준으로 건강 상태가 열악하며[27], 피로
감 등을 더 예민하게 인지하기 때문이라고 하였는데[28], 본 연구에서도 같은 의미로 해석된다. 따라서 고혈압 여성 환자들의 삶의 질 향상을 위
한 적극적인 관심과 지지 및 중재 프로그램이 제공되어야 한다고 사료된다.

나이는 80대 이상에 비해 60세 미만(B=0.076, p<0.001), 60대(B=0.053, p=0.011), 70대(B=0.053, p=0.005)의 삶의 질이 유의하게 높게 조사되
었는데 이는 여러 선행 연구[25, 29-31] 결과와 일치하였다. 나이가 많아질수록 육체적 기능 저하뿐만 아니라 사회 활동의 제한과 퇴직으로 인
한 소득 감소 및 중증질환에 이환[32] 되면서 삶의 질은 지속적으로 낮아지므로 생애주기별로 육체적, 정신적, 사회적 전반에 걸쳐 다양한 형태
로 도움을 줄 수 있는 방안연구가 필요하다고 생각한다.
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소득분위가 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 조사되었는데, 이는 Im[23]과 Kim 등[29]의 연구 결과와 일치하였고, 이와 같은 결과는 고혈압
과 같은 만성질환은 약물치료와 더불어 비약물 치료 등 꾸준한 관리가 필요하며 또한 합병증으로 인한 사회 경제적 부담이 상승하기 때문이라
고 사료된다. 경제적인 여유는 삶의 질에 있어 매우 중요한 요인이므로 소득분위가 낮은 고혈압 환자는 정부와 지역사회에서 정기적인 관리 방
안과 지원이 확대되어야 한다고 생각한다.

교육 수준이 높을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났는데, 이와 같은 결과는 기존의 선행 연구[22,23,31] 결과와도 일치하였으며, 교육 수준
은 건강을 위한 지식이나 행태, 직업 등에 긍정적인 영향을 주며 삶의 질을 향상시키므로[33], 고혈압 환자들이 스스로 건강 문제를 잘 이해하
고 해결할 수 있도록 다양한 매체를 이용하여 맞춤형 관리와 교육을 해야 한다고 사료된다.

구강건강은 전신건강을 위한 핵심 요소로 구강건강이 좋지 않으면 영양 공급 및 음식 섭취의 어려움, 씹기 및 말하기 불편감, 통증, 업무 생산
성 감소, 삶의 질 저하 등 전신건강 뿐만 아니라 사회생활에도 부정적인 영향을 준다고 하였다[34]. 본 연구에서 고혈압 환자의 삶의 질에 영향
을 주는 구강건강 특성은 씹기 불편감, 말하기 불편감, 치통경험 여부, 주관적 구강건강상태로 조사되었다.

씹기 불편감(B=-0.027, p=0.018)과 말하기 불편감을 느끼는 경우(B=-0.049, p=0.026) 삶의 질이 유의하게 낮게 조사되었는데, Choi와 Lee[35]
는 고혈압 의사진단을 받은 그룹에서 씹기 불편감이 있다고 보고하였고, Ju 등[36]은 노인을 대상으로 한 연구에서 씹기와 말하기 문제는 삶의 
질과 관련이 있다고 조사하였으며, Kim[37]은 암 환자를 대상으로 한 연구에서 씹기와 말하기 문제가 있는 경우 삶의 질이 낮았다고 보고하였
다. 또한 Hwang[18], Kim과 Jang[38] 및 Hong[39]은 고혈압과 치주질환은 연관성이 있다고 보고하였는데 이러한 결과는 고혈압 환자는 치주
질환 위험도나 유병률이 증가하여 치아주위조직을 파괴하여 치아상실을 초래할 것으로 예상되며, 치아의 주 기능인 씹기와 말하기 불편감이 
높아져 결국 삶의 질이 낮아질 것으로 예측된다. 따라서 고혈압 환자의 씹기와 말하기 불편감 개선을 위한 원인을 파악하고 적극적인 예방과 치
료의 필요성 인식을 위한 홍보 및 교육프로그램을 개발하여 삶의 질 향상에 도움을 줄 수 있어야 한다고 사료된다.

치통경험이 있는 경우 삶의 질이 낮게(B=-0.018, p=0.027) 조사되었는데 이는 고혈압 환자를 대상으로 한 선행연구가 미비하여 비교할 수는 
없었지만, Hong[39]의 연구에서 치통을 경험한 집단에서 치주질환 유병율이 높았고, Jung과 Jang[40]은 성인을 대상으로 한 연구에서 치통경
험이 없는 경우 삶의 질이 높은 것으로 보고하였다. 그러므로 치아 통증을 일으키는 치아우식증과 치주질환 등 구강건강상태를 파악하고 계속
적인 관리를 통해 고혈압 환자의 구강건강과 삶의 질을 증진시켜야 한다고 생각한다.

주관적 구강건강상태가 좋은 경우 삶의 질이 유의하게 높게(B=0.022, p<0.001) 나타났는데 이는 Tada 등[15], Jung과 Yoo[41]의 연구 결과와 
일치하였고, Jung과 Jang[40], Choi 등[42]이 성인을 대상으로 한 연구 결과와도 일치하여 주관적 구강건강상태가 좋을수록 삶의 질이 높은 것
으로 확인되었다. 따라서 고혈압 환자들이 구강건강의 중요성을 인식하고, 정기적인 구강검진과 스스로 구강관리를 할 수 있는 예방 교육프로
그램이 개발되고 운영이 된다면 고혈압 환자의 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것으로 기대한다.

본 연구는 국민건강영양조사 제8기 2차 년도(2020년) 원시자료를 이용한 단면연구로써 전후관계를 규명하기에는 제한점이 있으나 국가 단
위의 대표성, 전문성 및 신뢰성을 가진 자료를 활용하여 고혈압 환자의 구강건강과 삶의 질에 미치는 영향을 분석하고 이를 근거로 고혈압 환
자의 구강건강과 삶의 질 향상을 위한 방안연구에 기초자료로 활용될 수 있다는 점에서 의의가 있다고 사료된다.

결론
본 연구는 고혈압 환자의 구강건강과 삶의 질에 관한 연구로 국민건강영양조사 제8기 2차 년도(2020년) 원시자료를 활용하였으며 최종대상

자 1,269명을 분석한 결과는 다음과 같다.
1. 고혈압 환자의 삶의 질(EQ-5D)은 0.92점/1점으로 조사되었다.
2. 일반적 특성에 따른 삶의 질은 성별(p<0.001), 나이(p<0.001), 소득분위(p<0.001), 교육 수준(p<0.001)에서 유의한 차이를 보였고, 구강건

강에 따른 삶의 질은 씹기 불편감(p<0.001), 말하기 불편감(p<0.001), 구강검진 여부(p=0.004), 치통경험 여부(p=0.020), 주관적 구강건강상태
(p<0.001), 구강용품사용(p=0.006)에서 유의한 차이를 보였다.

3. 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 성별, 나이, 소득분위, 교육 수준, 씹기 불편감(B=-0.027, p=0.018), 말하기 불편감(B=-0.049, p=0.026), 치
통경험 여부(B=-0.018, p=0.027), 주관적 구강건강상태(B=0.022, p<0.001)로 조사되었다.

이상의 결과를 근거로 고혈압 환자의 구강건강이 삶의 질에 영향을 주는 요인임을 확인하였기에 구강건강과 삶의 질 향상을 위한 방안연구
에 기초자료로 활용될 것으로 사료된다.
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