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Objectives: The aim of this study was to evaluate whether the number of existing permanent teeth is 

associated with health-related quality of life by using EuroQol-5 Dimension (EuroQol-5D) in a representa-

tive sample of Korean adults.

Methods: A total of 5349 subjects who participated in the 2012 fifth Korea National Health and Nutri-

tion Examination Survey (KNHANES) were examined. The dependent variable was EQ-5D index and 

independent variable was the number of existing permanent teeth.  The health-related quality of life was 

assessed by using EQ-5D index. The number of existing permanent teeth was evaluated by dentists 

using World Health Organization Index. Demographic factors (age and gender), socioeconomic status 

(education, income), oral health behaviors (frequency of daily toothbrushing, and regular dental visit), 

health behaviors (cigarette smoking, drinking, regular physical activity), general health status (depression, 

stress, body mass index, hypertension, diabetes mellitus) were included as confounder in analysis. Mul-

tivariable linear regression model, stratified analysis and analysis of covariance were applied.

Results: After adjustment for various confounders, the number of existing permanent teeth was posi-

tively associated with EQ-5D index (P<0.001). This association was highlighted among 40-59 year-old 

males and over 60 year-old females.

Conclusions: Our data indicate that the number of existing permanent teeth was independently associ-

ated with EQ-5D index. Our results provided the substantially important evidence on the health and oral 

health promotion for Korean adults.
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서  론

일반 인구집단에서 건강관련 삶의 질을 연구하여 그것을 평가

하는 것은 점차 중요시 되어왔다. 건강관련 삶의 질은 개인과 인구

집단의 건강상태를 평가하여 인구집단의 불평등을 인지하는데 도

움을 주고1), 건강상태에 대한 보건정책의 전반적인 효과를 평가하

거나 정책결정을 위한 건강수준 모니터링에도 활용할 수 있다2). 

건강관련 삶의 질을 평가할 수 있는 도구는 Qulity of Well-Being 

(QWB) Scale, Health Utility Index (HUI) version, SF-36 (The 

36-item Short Form Health Survey), 그리고 EQ-5D (EuroQoL-5 

Dimension) 등으로 세계적으로 널리 사용되고 있다. 그 중 EQ-

5D index는 EuroQoL group에 의해 개발된 지표로, 여러 나라에

서 각국의 문화와 상황에 맞게 번역되어 각 나라마다 고유한 가중

치를 산출하여 사용되고 있다.

치아 상실은 대표적인 구강건강 문제인 치아우식증과 치주질

환 등의 결과로 나타나며, 기능적, 사회심리학적 그리고 사회적인 

기능에 제한3-6)을 주고, 개인의 구강건강관련 삶의 질에도 영향7,8)

을 미친다. 

따라서 개인의 구강건강관련 삶의 질에 대한 관심이 높아지면

서 객관적인 구강건강상태와 구강건강관련 삶의 질에 대한 연구9,10)

들은 많이 보고된 반면, 구강건강상태가 일반적인 건강관련 삶의 

질에 얼마나 영향을 미치는지는 많이 보고되지 않았다. Hugo 등11)

은 치아상실과 저작불편을 경험한 사람들이 WHO Quality of Life 

Questionnaire-Brief Version (WHOQOL-BREF)을 이용한 삶의 

질 평가에서 낮은 평가를 받았고, Berretin-Felix 등12)은 의치장착

자에서 임플란트 지지 고정성 보철물로 수복하였을때 Oral Im-

pact on Daily Performance (OIDP), Oral Health Impact Profile 

(OHIP-14), WHOQOL-BREF로 측정한 삶의 질을 향상시킨다는 

결과를 보고했으며, Heydecke 등13), Kandelman 등14), Fontanive 

등15)도 구강건강상태와 건강관련 삶의 질의 관련성에 대해 보고하

였다. 특히, Brennan 등16-18)은 OHIP-14와 EQ-5D index를 이용

하여 구강건강은 전반적인 삶의 질에 영향을 준다고 일관성 있게 

보고하고 있다. 

현재까지 국내 연구에서는 구강건강상태와 EQ-5D index를 

이용한 연구가 일부 있었다. Sim19)은 우식경험영구치지수(DMFT 

index)와 CPI (Community Periodontal Index)와 EQ-5D index 

간의 연관성을 조사하였고, Choi 등20)은 치아통증, 저작불편, 말하

기 불편의 구강건강상태와 EQ-5D index 구성요소와의 연관성을 

조사하였으며, Park 등21)은 구강 내 보철상태와 필요에 따른 EQ-

5D index에 대해 보고하였다. 이는 모두 건강관련 삶의 질에 부정

적인 영향을 미친다는 결과를 발표하였다.

이렇듯, 아직 EQ-5D index에 관한 국내외 연구는 부족한 실

정이고, 현존자연치아수와 EQ-5D index를 이용한 건강관련 삶의 

질에 대한 연구는 한편 있었지만, 연구대상자가 노인으로 한정되

었고, 현존자연치아수 분포에 따른 EQ-indx는 평가되지 않아, 성

인 전반에 걸친 구체적인 삶의 질 평가에는 미흡하였다.

따라서, 본 연구에서는 제 5기 1차년도(2010년) 국민건강영

양조사 자료를 활용하여 만 19세 이상 성인의 현존자연치아수와 

EQ-5D index를 이용해 건강관련 삶의 질을 평가하고, 다양한 혼

돈변수를 보정한 후 현존자연치아수에 따른 EQ-5D index를 분석

하여 그 연관성을 평가하고자 한다. 특히 삶의 질에 영향을 미치는 

요인으로 연령과 성별 층화분석을 시행하여 연관성을 보이는 구체

적인 세부집단을 확인하는 것이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2012년 1월부터 12월까지 전국 3,254 가구, 만 

1세 이상 가구원 전체를 대상으로 연구윤리심의위원회 승인

(2012-01EXP-01-2C)을 받아 실시한 제 5기 3차년도(2012년) 국

민건강영양조사 원시자료22)를 이용하였다. 본 연구에서는 건강설

문과 구강검진을 실시한 8058명 중, 분석에 사용된 모든 변수들 

중에서 결측치가 없는 만 19세 이상 성인 5349명을 최종 연구대

상자로 선정하였다. 

2. 연구방법	

2.1. 건강 관련 삶의 질 측정(EQ-5D index)

건강 관련 삶의 질(Health-related quality of life)은 EuroQol 

group이 임상 및 경제성 평가를 목적으로 개발한 EQ-5D (Euro-

Qol-5 dimension)23)를 이용하였다. EQ-5D index는 243개의 건

강상태 각각에 대한 가중치를 5개의 EQ-5D 문항에 적용하여 산

출된 하나의 지표 점수로서 건강관련 삶의 질을 종합적으로 제시

하는 지표이다. EQ-5D의 5개 영역은 운동능력(mobility; M), 자

기관리(self-care; SC), 일상활동(usual activities; UA), 통증/불편

감(pain/discomfort; PD). 불안/우울(anxiety/depression; AD)로 

구성되어 있으며, 각 영역에서 ‘전혀 문제없음’, ‘다소 문제 있음’, 

‘많이 문제 있음’의 3단계 중 현재 본인의 건강상태를 가장 잘 설

명하는 응답을 선택하도록 하였다. 건강상태는 측정값 각각에 대

하여 가중치를 적용하여 EQ-5D index를 구하게 되는데, 그 값의 

범위는 완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽음보다 못한 건강

상태인 ―1점 사이에 분포하여 점수가 낮을수록 삶의 질이 나쁨을 

의미한다24).

2.2. 현존자연치아수 정의

치아상태는 국민구강건강실태조사 검진기준에 훈련된 치과의

사가 조사하였다. 제 3대구치를 제외한 28개 치아에서, 우식경험

상실치아, 우식비경험상실치아, 미맹출치아를 제외하고 계산하여 

현존자연치아수를 산출하였다. 분석을 위해서 현존자연치아수는 

0개, 1-9개, 10-19개, 20-24개, 25-28개의 5집단으로 구분하였

다.

2.3. 혼돈 변수의 정의 및 자료변환

사회경제적위치 변수에는 교육수준, 가구소득이 사용되었다. 
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교육수준은 초등학교 이하, 중학교, 고등학교, 대학교 이상의 4범

주로 분류하였고, 가구소득 변수는 가구균등화소득(equivalent 

incom)에 근거하여 월평균 가구소득을 가구원수로 보정하여 

<25%, 25-49%, 50-75%, >75% 와 같이 4분위수로 나뉘어 사용

하였다.

구강건강행태 변수로는 일일 잇솔질 횟수와 1년간 치과방문 

여부가 포함되었다. 일일 잇솔질 횟수는 2회 이하, 3회 이상으로 

구분하였고, 최근 1년간 치과방문 여부는 없음과 있음으로 구분하

였다.

건강관련행태 변수로는 흡연여부, 음주빈도, 신체활동, 우울

증, 스트레스가 포함되었다. 흡연여부는 비 흡연군, 과거 흡연군, 

현재 흡연군으로 구분하고, 음주빈도는 1년동안 월평균 음주빈도

에 대해 비음주군, 경도 음주군, 중등도 음주군, 고도 음주군으로 

구분하였다. 신체활동은 걷기운동, 중등도 신체활동, 격렬한 신체

활동 3가지중 1가지라도 규칙적으로 실천하는지에 따라 예, 아니

오로 구분하였다. 우울증은 현재 유병유무에 따라 예, 아니오로 구

분하고, 스트레스는 대단히 많이 느끼는 경우와 덜 느끼는 경우와 

조금 느끼거나 거의 느끼지 않는 군으로 구분하였다.

전신건강관련 변수로는 체질량 지수 BMI (Body Mass Index)

는 체중(kg)을 신장(m2)으로 나누어 계산하였으며, 18.5 미만은 저

체중, 18.5-25.0는 정상, 25.0이상은 비만으로 분류하였다. 고혈

압과 당뇨병은 현재 유병 유무로 예, 아니오로 분류하였다.

3. 분석방법

국민건강영양조사는 모집단의 대표성을 위해 복합표본설계방

법인 층화집락표본추출법으로 모집단을 선정하여, 복합표본분석

방법(Complex Sampling analysis)을 활용하였다. 층화 변수는 분

산 추정층(kstrata), 집락변수는 조사구(psu), 가중치변수는 건강

설문과 검진 연관성 가중치의 통합가중치로 하여 계획파일을 만들

었다. EQ-5D index는 종속변수로 하였고, 독립변수는 현존자연

치아수로 하였다.

EQ-5D index에 대한 기본적인 변수들의 분포는 복합표본 t 

검정(Student’s t-test)과 복합표본 일원분산분석(ANOVA)을 통해 

평균차이를 검정하였다.

현존자연치아수와 EQ-5D index와의 연관성을 보기 위해, 다

양한 혼란변수를 보정한 다중선형회귀분석(multiple linear re-

gression analysis)을 이용하였다. 연령, 성별, 사회경제적상태를 

공변량으로 두는 모형 1, 모형 1에 구강건강관련행태를 추가한 모

형 2, 모형 2에 건강관련행태를 추가한 모형 3, 전신건강상태를 추

가한 모형 4 중 가장 설명력이 높은 모형을 최종모형으로 선정하

였다. 또한 표본수가 지나치게 클수록 1종 오류가 감소하여 거짓

으로 통계적으로 유의한 결과가 나타나는 오류를 제거하기 위해, 

표본 추출방법에 따라 연령집단과 성별에 따른 층화분석(strati-

fied analysis)을 시행하였다. 추가적으로 연령, 성별, 교육수준, 가

구소득, 일일 잇솔질 횟수, 1년간 치과방문, 흡연여부, 음주빈도, 

신체활동, 우울증, 스트레스, BMI, 고혈압, 당뇨병을 통제한 후, 5

범주로 나뉜 현존자연치아수 집단 별로 보정된 EQ-5D index 평

균 차이를 평가하기 위해 공분산분석(ANCOVA)을 시행하였다. 특

히 40-59세 남자에서 현존자연치아수 집단은 0과 1-9인 대상자

가 각각 4명과 6명이어서 이들을 0-19세 집단으로 합친 3집단으

로 하였다. 통계분석은 SPSS 19.0 프로그램(SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA)을 사용하였다.

연구 성적 

1. 연구대상자의 인구사회학적 및 사회경제적위치에 따른 

EQ-5D index의 분포

연구대상자의 EQ-5D index는 연령이 증가할수록, 남자보다 

여자에서 더 낮은 수치를 보였다(P<0.001) (Table 1). 교육수준이 

높을수록 EQ-5D index가 높아졌고(P<0.001), 소득수준이 높을

수록 EQ-5D index는 높았다(P<0.001).

연구대상자의 구강건강 및 구강건강관련 행태별 EQ-5D 

index는, 일일 잇솔질 횟수는 3회 이상에서, 최근 1년간 치과 방문

군에서 EQ-5D index가 높았다(P<0.001). 연구대상자의 건강상

태 및 건강관련 행태별 EQ-5D index의 분포는, 흡연여부에서는 

비 흡연군이 과거 흡연군과 현재 흡연군보다 EQ-5D index가 낮

았고(P=0.025), 월평균 음주빈도가 많을수록 EQ-5D index가 유

의하게 증가하였으며, 규칙적인 신체활동을 하는 군에서 EQ-5D 

index가 더 높아져, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P<0.001). 

또한 우울을 자주 느낄수록, 스트레스를 자주 받을수록, 비만, 당

Table 1. Distribution of EQ-5D Levels according to demographic and 

socioeconomic status				                  (N=5349)

Characteristics Category
EQ-5D index

N Mean±SE P-value

Age (years) 20 to 39 1388 0.98 (0.002) <0.001* 

40 to 59 1974 0.96 (0.003)

60 over 1987 0.88 (0.004)

Sex Male 2223 0.96 (0.002) <0.001†

Female 3126 0.93 (0.002)

Education Primary school 1393 0.87 (0.006) <0.001*

Middle school 574 0.93 (0.005)

High school 1792 0.96 (0.003)

College 1590 0.98 (0.002)

Income I (lowest) 1310 0.93 (0.005) <0.001*

II 1344 0.95 (0.003)

III 1338 0.95 (0.003)

IV (highest) 1357 0.96 (0.003)

Number of existing 

permanent teeth

0 144 0.83 (0.020) <0.001*

1 to 9 317 0.85 (0.011)

10 to19 521 0.89 (0.008)

20 to 24 867 0.93 (0.005)

25 to 28 3500 0.96 (0.002)

Values expressed unweighted N (%).

*Obtained from ANOVA 
†Obtained from t-test.

Bold values denote statistical significance at P<0.05.
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뇨병, 고혈압이 있는 경우 유의하게 삶의 질이 낮았다(표 제시하지 

않음).

현존자연치아수와 건강관련 삶의 질과의 비보정 연관성은, 5

범주로 분류한 현존자연치아수가 많은 군에서 EQ-5D index가 증

가하는 것을 확인할 수 있었다(P<0.001) (Table 1). 

2. 현존자연치아수와 EQ-5D index와의 연관성

전체 연구대상자에서 인구사회학적 특성, 구강건강 및 건강관

련 행태 및 전신건강 요인 등을 보정한 현존자연치아수와 EQ-5D 

index로 평가된 건강관련 삶의 질과의 연관성은 현존자연치아수

가 1개 증가할 때마다 EQ-5D index가 평균적으로 0.002점 증가

함을 보여, 현존자연치아수가 증가함에 따라 건강관련 삶의 질이 

높아지는 것을 보여주었다(β=0.002, P<0.001)(Table 2).

층화분석 결과, 현존자연치아수와 건강관련 삶의 질과의 연

관성은 60세 이상 집단, 40-59세 남성집단, 그리고 60세 이상 여

성집단에서 현존자연치아수가 증가할수록 삶의 질이 증가하여 

통계적으로 유의한 결과를 보였다(β=0.002, P<0.001; β=0.002, 

P=0.001; β=0.002, P<0.001). 현존자연치아수가 건강관련 삶의 

질에 미치는 영향력은 각각 0.103, 0.116, 0.119로 가장 높은 영향

력을 보였다(Table 3).

3. 각 집단 별 현존자연치아수에 따른 보정된 EQ-5D index 

평균

인구사회학적 특성, 사회경제적위치, 구강건강 및 구강건강관

련 행태, 그리고 일반적 건강상태 및 건강관련 행태를 보정한 EQ-

5D index의 현존자연치아수(0, 1-9, 10-19, 20-24, 25-28)로 분류

한 5개 집단 별 평균은, 전체 연구대상자에서는 각각 0.898±0.009, 

0.900±0.007, 0.925±0.005, 0.938±0.004, 0.941±0.002이어

서 현존자연치아수가 증가할수록 증가하였고(P<0.001) (Fig. 1A), 

60세 이상 연구대상자에서는 각각 0.857±0.013, 0.853±0.009, 

0.881±0.007, 0.889±0.007, 0.898±0.007이어서 현존자연

치아수가 증가할수록 증가하였으며(P=0.001) (Fig. 1B), 40-59

세 남성에서는 각각 0.941±0.009 (0-19개), 0.961±0.027, 

0.977±0.003이어서 현존자연 치아수가 증가할수록 증가하였고

(P=0.023) (Fig. 1C), 60세 이상 여성에서는 각각 0.832±0.018, 

0.816±0.012, 0.860±0.010, 0.862±0.010, 0.878±0.009이

어서 현존자연치아수가 증가할수록 증가하였다(P<0.001) (Fig. 

1D).

고  안 

본 연구는 우리나라 성인을 대상으로 인구사회학적 특성, 사회

경제적위치, 구강건강 및 구강관련 행태, 그리고 일반적 건강상태 

및 건강관련 행태 등 다양한 혼돈변수를 보정하여 분석한 결과 현

존자연치아수가 EQ-5D index로 평가한 건강관련 삶의 질에 대하

여 연관성이 있음을 규명하였다.

본 연구의 장점은 첫째, 국민건강영양조사의 자료를 이용하여 

다양한 혼돈변수를 보정한 후 현존자연치아수와 건강관련 삶의 질

에 대한 연관성을 확인하였다. 둘째, EQ-5D index는 영국이나 미

국 등 다른 나라의 인구집단에서 산출된 가중치가 아닌 한국인을 

대상으로 산출한 고유의 가중치를 이용한 설문지를 사용하였다. 

셋째, 현존자연치아수는 자기보고식(self-reported)이 아닌 치과

의사가 직접 검진한 자료를 사용하였다. 넷째, 연령집단과 성별을 

층화하여 세부분석을 하였다는 점이다. 

EQ-5D index로 평가한 건강관련 삶의 질 수준은 연령이 증가할

수록, 남자보다 여자에서 삶의 질이 낮았고, 이는 이전의 연구에서도 

Table 3. Age and sex stratified linear relationship between the number of existing permanent teeth (5-scale ordinal variable) and EQ-5D 

index (N=5349)

Stratum Subgroup N Adjusted R2 β SE Partial r P-value

Age 20-39 years 1388 0.126 ―0.001 0.001 ―0.013 0.634 

40-59 years 1974 0.114 0.000 0.001 0.016 0.490 

60 years 1987 0.159 0.002 0.000 0.103 <0.001

Sex Male 2223 0.167 0.001 0.000 0.078 <0.001

Female 3126 0.241 0.002 0.000 0.094 <0.001

Age and sex

  Male 20-39 years 570 0.532 ―0.002 0.001 ―0.063 0.136 

40-59 years 809 0.097 0.002 0.001 0.116 0.001 

60 years 844 0.108 0.001 0.001 0.079 0.023 

  Female 20-39 years 818 0.109 0.001 0.001 0.024 0.500 

40-59 years 1165 0.110 ―0.001 0.001 ―0.046 0.115 

60 years 1143 0.154 0.002 0.001 0.119 <0.001

Values expressed unweighted N (%).

Number of existing permanent teeth: Continuous variable (range: 0-28).

β coefficients are from multivariable linear regression model adjusted for age, sex, education, income, frequency of daily toothbrushing, regular dental 

check-up, smoking, alcohol drinking, physical activity, depression, stress, BMI, hypertension, diabetes mellitus except for stratum.

Bold values denote higher association (partial r) than unstratified partial r of 0.090.
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유사한 결과25,26)를 보여주었다. 또한 교육수준과 소득이 높을수록 

삶의 질이 높았는데, 이것은 소득과 경제적 수준에 따라 건강관련 삶

의 질에 차이를 보인다고 한 연구들과 일치하는 결과이다27,28). 음주

와 흡연의 경우 월평균 음주빈도가 낮을수록 삶의 질이 낮게 나왔

고, 비흡연자의 삶의 질이 낮았다. 이는 Han 등29)의 연구결과와 일

치하였지만, 대부분의 연구마다 상충하는 결과28,30)를 보여 추후 연

구가 더 필요할 것으로 생각된다. 또한 규칙적인 신체활동을 하지 

않는 군에서, 우울 정도가 높은 군, 스트레스를 자주 느끼는 군에

서 삶의 질이 낮았고, 비만, 고혈압, 당뇨병이 있는 집단에서 삶의 

질이 유의하게 낮았다. 이는 고혈압과 우울증을 가진 사람들에서 

삶의 질이 낮았다고 보고한 Ko와 Coons31)의 연구결과와 당뇨병, 

스트레스, 협심증, 천식 등에서 삶의 질이 유의하게 낮았다고 보고

한 Burstrom 등32)의 연구결과와 일치하였다. 따라서 본 연구 에서 

사용한 혼돈변수와 건강관련 삶의 질과의 연관성은 기존의 연구결

과와 일치하였으므로, 본 연구의 대상자와 변수 등은 현존자연치

아수의 EQ-5D index에 대한 연관성 평가에 타당하다고 사료되었

다.

현존자연치아수가 증가할수록 EQ-5D index가 증가하여 건강

관련 삶의 질이 높아지는 결과를 볼 수 있었다. 다양한 음식섭취는 

건강유지를 위한 가장 기본이 되는 행위이며, 음식섭취의 즐거움

은 삶의 질에 영향을 끼칠 수 있다. 구강 내 상실 치아가 있는 경우 

전반적으로 음식의 저작능력에 영향을 줄 수 있는 중요한 요인33)이

며, 사회적인 대인관계, 자존감, 그리고 신체 이미지 등에 영향을 

줄 수 있다. 구강건강과 관련하여, 하루 중 잇솔질 횟수가 3회 이상

인 집단과 최근 1년간 치과방문을 하는 집단에서 삶의 질이 더 높

았으며, 결국 구강건강이 양호한 현존자연치아수가 많은 집단에서 

삶의 질이 높았다고 검토되었다. 

연령과 성별을 층화한 세부분석 결과, 노년층에서 연관성을 

나타내었는데, 이는 연령이 증가할수록 현존자연치아수가 감소

하여 일반성인에서 보다 노년층에서 건강관련 삶의 질에 영향을 

Fig. 1. Adjusted EQ-5D index according to the number of existing permanent teeth. Box and whisker plots denote the mean and standard error. 

All values of EQ-5D index were obtained from ANCOVA adjusted for age, sex, education, income, frequency of daily toothbrushing, regular dental 

check-up, smoking, alcohol drinking, physical activity, depression, stress, BMI, hypertension, diabetes mellitus. The letters a, b, c and d denote the 

differences between groups using post hoc multiple comparison tests by bonferroni. Values expressed unweighted N (%).

0
(N=144)

0.80

E
Q

-5
D

in
d
e
x

The number of existing permanent teeth

1.04

1.00

0.96

0.92

0.88

0.84

Total participants
A

1-9
(N=317)

10-19
(N=521)

20-24
(N=867)

25-28
(N=3,500)

0
(N=138)

0.80

E
Q

-5
D

in
d
e
x

The number of existing permanent teeth

1.04

1.00

0.96

0.92

0.88

0.84

Over 60 year-old participants
B

1-9
(N=305)

10-19
(N=430)

20-24
(N=468)

25-28
(N=646)

0.80

E
Q

-5
D

in
d
e
x

The number of existing permanent teeth

1.04

1.00

0.96

0.92

0.88

0.84

40-59 year-old male participants
C

0-19
(N=51)

20-24
(N=126)

25-28
(N=632)

0
(N=87)

0.80

E
Q

-5
D

in
d
e
x

The number of existing permanent teeth

1.04

1.00

0.96

0.92

0.88

0.84

Over 60 year-old female participants
D

1-9
(N=182)

10-19
(N=261)

20-24
(N=262)

25-28
(N=351)

P<0.001 P=0.023

P<0.001 P<0.001

a a

c,d
d d

a a

a, b, c, d
c, d

b, d

a

a

b

a

a, b

a, b b

b



신혜선·김현덕 | 현존자연치아수와 EQ-5D Index 
309

많이 받는 것으로 사료되었다. 또한 60대 여성에서 현존자연치

아수 1-9개보다 0개가 삶의 질이 높다고 나왔는데, 이러한 결과

는 후속연구가 필요하다고 사료되었다. Hugo 등11)은 무치악자에

서 WHOQOL-BREF를 이용한 건강관련 삶의 질 영역 중 신체적 

영역에서 점수가 낮았다고 보고하였다. Akifusa 등34)은 중년층보

다 나이가 많은 노인에서 삶의 질에 영향을 더 받는다고 주장하였

다. Shimazaki 등35)의 6년간의 전향적 코호트 연구결과에서는, 의

치장착을 하지 않은 무치악 노인들이 20개 이상의 치아를 가진 노

인들과 비교 했을 때 6년간 신체적 장애(physical disability) 발생

률(incidence)이 6.0배로 놓았고, 사망률(mortality)은 1.8배 높았

다고 보고하면서 치아 상실로 인한 교합기능의 감소는 저작, 삼킴, 

식품 선택에 불편을 주고, 영양학적 결핍에 따라 의치장착을 하지 

않은 무치악자는 신체적 장애의 중요한 위험요인이 되며, 결국 사

망으로 이끄는 결과를 낳는다고 추론하였다. 이전 연구에서 보는 

것처럼, 치아 상실은 전반적인 건강과 건강관련 삶의 질에 영향을 

미친다고 검토되었다.

본 연구 결과와 상반되게, Fontanive 등15)은 720명을 대상으

로 구강 내 보철상태, DMFT index, 치아 수와 WHOQOL-BREF

를 이용한 건강관련 삶의 질을 평가했는데, 치아 수와 건강관련 삶

의 질 구성요소 간의 유의한 연관성이 없었다고 보고한 바 있다. 

치아 수 자체가 삶의 질을 저하시키는 요인이 아니라 특히 전치부

의 상실된 치아가 심미적으로 치료되었을 때는 삶의 질에 영향을 

덜 받는 것으로 주장하였다. 그러나, 기존에 이루어진 연구들은 연

구대상자가 대부분 노인으로 본 연구의 대상자와 차이가 있고, 건

강관련 삶의 질을 측정하는 도구가 다르기 때문에 직접적인 비교

는 어려울 수 있으나, 전치부 수복 등은 후속 연구에 참고할 수 있

다고 사료되었다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면적 연구설계 방법을 이용

한 것으로 관련 현존자연치아수와 건강관련 삶의 질 간의 인과관

계를 추론할 수 없는 점을 들 수 있다. 둘째, Batista 등36)은 구강건

강관련 삶의 질에 평가에 있어서, 단순히 양적으로 측정된 현존자

연치아수 뿐만 아니라, 구강 내 상실된 치아의 위치나 그 수에 따

라 심미적인 부분과 외형이 중요함을 보고하였는데, 이는 EQ-5D 

index내의 자기관리, 일상활동, 불안/우울 영역에도 영향을 미

칠 수 있어, 추후 현존자연치아수와 건강관련 삶의 질에 대한 연

구에서는 현존자연치아수에 대한 세부적 분류가 필요하겠다. 셋

째, Leake33)는 특히 구치부의 상·하악 구치부의 교합 쌍(opposing 

pairs)의 부재가 음식물을 저작하는데 어려움을 준다고 하여, 추후 

연구에서는 최소한 한 개 이상 구치부가 교합되는지 세부적으로 

분류해 볼 필요가 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구 결과는 구강건강의 예방 

및 증진을 통하여 자연치아를 보전함으로써 건강관련 삶의 질을 

향상시킬 수 있다는 국민건강 및 구강건강 증진에 중요한 근거를 

제공하고 있다. 

결  론

본 연구는 우리나라 성인에서 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 다양한 혼돈변수를 보정한 후 현존자연치아수와 EQ-5D 

index를 이용한 건강관련 삶의 질과의 연관성을 알아보고자 하였

다. 만 19세 이상 성인 5,349명을 대상으로 구강검진과 설문조사

를 시행하여, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 인구사회학적 특성, 사회경제적 위치, 구강건강 및 구강관

련 행위, 그리고 일반적 건강상태 및 건강관련 행위를 보정한 다중

선형회귀분석에서 현존자연치아수가 증가할수록 건강관련 삶의 

질은 보다 양호하였다.

2. 연령과 성별에 따른 층화분석 결과, 40-59세 남성과 60세 

이상 여성에서, 현존자연치아 수의 건강관련 삶의 질에 대한 연관

성이 높았다.

3. 인구사회학적 특성, 사회경제적위치, 구강건강 및 구강관련 

행위, 그리고 일반적 건강상태 및 건강관련 행위를 보정한 EQ-5D 

index의 평균은 현존자연치아수가 많은 집단에서 증가하였다.

본 연구 결과는 구강건강의 예방 및 증진을 통하여 자연치아를 

보전함으로써 건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있다는 국민건강 

및 구강건강 증진에 중요한 근거를 제공하고 있다. 
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