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Objectives: This study aimed to identify the relationship between mental health problems and oral 
health in older adults.
Methods: The participants of this study were older adults aged 65 years or older. The study used 
the data of 16,489 people who responded to the 7th Korean National Health and Nutrition Examina-
tion Survey. Multiple logistic regression analysis was performed to evaluate the effect of depression 
on the frequency of tooth brushing when confounding factors such as income quintile and smoking 
were considered. Statistical software, SAS 9.4 ver. (SAS Institute, Cary, NC) was used.
Results: Depressed older adult participants were 1.3 times more likely to brush their teeth less than 
three times a day than non-depressed participants, which was statistically significant. In women 
with depression, the odds of brushing their teeth less than three times a day were 1.5 times higher 
than those without depression, which was statistically significant.
Conclusions: Depression in older adults is correlated with the number of tooth brushes per day. 
Moreover, depression in women affects their number of tooth brushes.
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서  론

전 세계적으로 노인 인구의 비율이 빠르게 증가하고 있으며, 우리

나라의 경우 2006년 65세 인구 비율이 7% 이상으로 이미 고령화 사회

로 접어들었다1). 우리나라 2020년 인구구성을 살펴보면 노인 인구가 

15.7%로 나타났으며, 2070년에는 생산연령인구인 15-64세의 비율이 

46.1%, 65세 이상인 노인의 인구 비율이 46.4%로 예측된다2). 구강건

강은 전 생애를 걸쳐 건강에 큰 영향을 미친다3). 노인의 구강건강 문제
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에 대한 관심이 필요함을 알 수 있다. 

구강건강은 노인의 전반적인 삶의 질과 밀접한 연관성을 가지고 

있다. 노인은 정신적, 신체적으로 쇠약해지는 과정을 겪으면서 다양한 

질환의 위험에 노출되고 있다4). 노인들의 좋지 않은 구강상태는 만성

질환을 거쳐 최종적으로 치아상실을 초래한다. 노인들의 경우 치아상

실이 많으며 이는 저작기능의 상실로 인한 영양결핍과 심미적인 구강 

외형의 상실로 사회성의 결여로 이어진다. 그 결과 구강건강의 악화는 

외로움, 우울증, 통증 민감도 증가 등 노인에게 큰 영향을 미친다5). 구

강질환이 이환되면 원래 상태로 되돌아갈 수 없는 만성적인 질환이므

로 예방이 중요하다6). 

칫솔질은 구강질환을 예방하기 위해 가장 중요하고 일상에서 적용

하기 간편한 방법으로 구강질환의 주된 원인이 되는 치면세균막을 제

거할 뿐만 아니라 치은을 마사지하여 치은 염증에 대한 저항성을 높인

다7). 이처럼 구강건강에 많은 영향을 미치는 칫솔질과 주기적인 치과 

검진 등의 구강보건행위를 많이 수행할수록 건강과 관련한 삶의 질이  

높아진다8).

우울증은 매우 흔한 정신질환의 하나로 생화학적, 유전적, 환경적 

요인으로 인해 의욕 저하와 우울감을 주요 증상으로 하여 다양한 인지 

및 정신·신체적 증상을 일으켜 일상 기능의 저하를 가져오는 질환이 

다9). 성인 남성의 5-12%, 여성의 10-25%가 평생에 적어도 한번 우울

을 경험하고 2021년 우리나라 우울증 유병률은 남자 5.7%, 여자 9.8%

로 여성이 남성의 1.7배 정도 차이가 난다10). 또한 우울증은 연령증가

에 따른 우울증상의 증가로 노인에서 가장 높은 비율을 차지하며11-14), 

다른 연령층에 비해 감각적·인지적 능력의 상실, 가족과 친구의 상실, 

가정의 상실, 소득과 직업의 상실, 건강의 상실, 사회적 고립, 죽음에 

대한 불안 등으로 인하여 노인의 우울이 높다15-18).

우울증을 그대로 방치한다면 흥미와 즐거움 상실, 에너지 감소, 

자존감 저하, 수면 및 식욕 장애 등 정신적·사회적 장애를 유발할 수 

있으며19) 심장질환, 만성질환 등 질병으로부터의 회복이 지연될 수  

있다20). 우울은 신체적 질환과의 연계성이 높으며 노인의 경우 인지기

능 장애가 성인의 우울보다 더 심하게 나타나 치매 유병률과 노인 자

살을 높인다14). 그러므로 자기관리가 충분하지 않으면 건강 상태가 악

화되어 만성질환이나 합병증 등을 앓게 되기 때문에 청장년기뿐만 아

니라 노년기에도 건강 상태를 적절히 유지시키는 것이 중요하다. 노인

의 우울은 구강건강에도 영향을 줄 수 있다. 우울증을 경험하고 있는 

노인의 평균 칫솔질 횟수를 통해 우울증이 구강건강관련 행동에 어떠

한 영향을 미치는지 알아보고 우울증이 구강행태에 미치는 나쁜 영향

을 감소시키기 위한 노력이 필요하다.

이전 대부분의 연구에서는 우울증과 구강건강 및 구강건강관리행

태에 대한 연구들로 이루어져 있으며21,22), 우울증과 칫솔질 횟수를 바

탕으로 한 연구는 드물었다. 특히 성별에 따른 우울증과 구강건강관리

행태 중 칫솔질 횟수를 중점으로 분석한 연구는 거의 없었다. 

따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 노인의 

성별에 따른 우울증이 칫솔질 횟수에 미치는 영향을 조사하고 이러한 

연구를 통해 노인의 우울과 구강관리행태의 관련성에서 객관성 높은 

근거를 마련하고 노인 구강보건의 향상에 이바지하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구자료와 대상
본 연구는 보건복지부와 질병관리본부가 국민건강증진법에 근거

하여 수행하는 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였다. 국민건강

영양조사는 국민의 건강 및 영양 상태를 평가하고, 건강증진과 건강행

태 파악, 만성질환 예방 및 관리를 위한 보건정책의 지표로 활용하기 

위해 시행되는 국가승인 통계조사이다. 국민건강영양조사는 크게 건

강설문조사, 검진조사, 영양조사로 구성되어 있으며, 대한민국 국민을 

목표 모집단으로 하고 있다. 표본 추출은 가장 가까운 시점의 인구주

택총조사에서 사용된 조사구를 기본 추출틀로 하여 층화 2단 집락 계

통 추출법을 통해 추출된다. 이와 같이 자료수집이 복합표본설계로 이

루어진 자료들은 전수조사가 아닌 표본추출조사를 통해서도 국민 전

체를 대표할 수 있도록 조사가 이루어졌기 때문에 국민건강영양조사 

자료를 이용하여 가중치를 반영하지 않은 단일표본분석을 할 경우 추

정치에 편향이 발생할 수 있다23). 이러한 이유로 국민건강영양조사 원

시자료 이용지침서에는 복합표본설계인 점을 고려하여 분석할 것을 

권고하고 있다. 

본 연구의 대상은 2016년-2018년에 질병관리청에서 조사된 제 7

기 국민건강영양조사에 응답한 16,489명 데이터를 이용하여, 만 65세 

이상의 노인 3,426명을 대상으로 하였다. 선정된 3,426명 중, 우울 여

부 확인 변수인 우울증 선별도구(PHQ-9) 점수를 산출할 수 있고, 하

루 칫솔질 여부 문항에 대해 결측값이 있는 경우를 제외한 2,026명을 

추출하였다. 추출된 대상자 중 칫솔질 횟수와 연관성이 있는 교란변수

Subjects from 2016 2018 KNHANES
(n=16,489)

Subjects who had PHQ-9 and brushing frequency
(n=2,026)

Final number of subjects
(n=2,003)

Subjects of male
(n=869)

Subjects of female
(n=1,134)

Exclusion 1
<65 years old (n=13,063)

Exclusion 2
Subjects with missing data for

PHQ-9 and brushing frequency
(n=1,400)

Exclusion 3
Subjects with missing data for

confounding factors (n=23)

>65 years old (n=3,426)

Fig. 1. Flow chart of the study subject. KNHANES: Korean National 

Health and Nutrition Examination Survey, PHQ-9: Patient Health 

Questionnaire-9.
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에서의 결측 대상자 23명을 제외하여 최종 연구대상자는 2,003명로 

선정되었고, 그 중 남성 869명, 여성 1,134명으로 확인되었다(Fig. 1).

2. 변수 설명

2.1. 종속 변수

본 연구에서 활용된 종속 변수인 하루 칫솔질 횟수는 국민건강영

양조사 중 구강 건강설문조사 문항을 이용하여, 아침, 점심, 저녁 식사

의 전과 후, 간식 후, 잠자기 전의 횟수를 합한 변수로 일반적으로 식후 

칫솔질을 권장하여 정규식사를 3회 기준으로 생활하기 때문에 3회 이

상과 3회 미만의 2개의 범주로 정의하였다. 

2.2. 독립 변수

독립변수인 우울증 여부는 국민건강영양조사 자료 중 Park 등13)

이 제안한 우울증 선별도구(PHQ-9)를 활용하여, 총점 27점 중 우울의 

증상으로 인해 경과 관찰이 필요한 수준으로 분류되는 5점 이상인 경

우 우울증 있음으로 정의하였으며, 정상 범주에 속하는 4점 이하인 경

우 우울증 없음으로 정의하였다. 대상자의 일반적 특성으로 연령, 교

육수준, 소득수준, 결혼상태, 흡연, 음주, 신체활동을 포함하였다. 연

령은 연속형 변수로 사용하였고, 교육수준은 중학교 졸업 이하, 고등

학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 구분하였다. 소득수준은 월평균가구

소득을 이용해 산출된 가구 소득 사분위수로서 하, 중하, 중상, 상으로 

구분하였다. 흡연, 음주, 신체운동의 경우 국민건강영양조사 원시자료 

이용지침서에서 제시된 기준에 따라 아래와 같이 구분하였다. 흡연은 

평생 흡연여부와 현재 흡연여부를 고려하여 평생 담배 5갑 이상 피웠

고, 현재 담배를 피우는 경우를 흡연함, 그 외의 경우 흡연 안함으로 정

의하였다. 음주는 최근 1년 동안 월 1회 이상 음주한 경우 음주함, 그 

외의 경우 음주 안함으로 정의하였다. 신체활동 변수는 일주일에 중강

도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 

이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2

분) 각 활동에 상당하는 시간을 실천하는 경우 규칙적 신체활동 대상

자, 그렇지 않을 경우 규칙적 신체활동 미대상자로 정의하였다. 

3. 자료분석
본 연구는 제7기 국민건강영양조사 분석을 위해 통계소프트웨어

인 SAS 9.4 ver. (SAS Institute, Cary, NC)을 사용하였다. 연구가설

의 통계적 유의성을 확인하기 위해 유의수준 0.05로 지정하였고, 추정

치 및 표준오차의 바이어스 발생의 가능성이 있는 복합표본설계 자료

Table 1. General characteristics of the study population	 N (%)

Categories Total
Gender

Male Female

Total 2,003 (100.0) 869 (43.2) 1,134 (56.8)
Age (mean±S.D) 72.73±0.17 72.62±0.23 72.81±0.18
Education
   ≤Middle school 1,466 (71.5) 508 (57.1) 958 (82.5)
   High school 342 (17.8) 221 (25.3) 121 (12.1)
   University 195 (10.7) 140 (17.6) 55 (5.4)
Income
   Low 488 (24.6) 215 (25.4) 273 (24.1)
   Middle-low 512 (24.3) 220 (24.3) 292 (24.3)
   Middle-high 506 (24.5) 224 (24.6) 282 (24.4)
   High 497 (26.6) 210 (25.7) 287 (27.2)
Married status
   No 18 (0.8) 7 (0.7) 11 (0.8)
   Yes 1,985 (99.2) 862 (99.3) 1,123 (99.2)
Smoking
   No 1,837 (91.0) 728 (82.3) 1,109 (97.7)
   Yes 166 (9.0) 141 (17.7) 25 (2.3)
Drinking
   No 1,327 (66.1) 385 (44.4) 942 (82.5)
   Yes 676 (34.0) 484 (55.6) 192 (17.5)
Exercise
   No 1,370 (67.4) 543 (61.8) 827 (71.6)
   Yes 633 (34.0) 326 (38.2) 307 (28.4)
Depression
   No 1,608 (82.0) 767 (89.4) 841 (76.3)
   Yes 395 (18.0) 102 (10.6) 293 (23.7)
Brushing frequency
   <3 820 (41.6) 372 (44.3) 448 (39.5)
   ≥3 1,183 (58.4) 497 (55.7) 686 (60.5)

Column weighted percent.
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임을 고려하여 가중치변수와 층화변수, 집락변수를 사용하였다24). 칫

솔질 횟수와 대상자의 일반적 특성 및 우울증 여부의 분포를 파악하기 

위해 빈도 분석을 실시하였다. 칫솔질 횟수와 우울증 여부를 포함한 

일반적 특성과의 관련성을 살펴보기 위해 복합표본설계가 고려된 라

오-스콧교차검정(Rao-Scott chi-square test)을 이용하였다. 마지막

으로 성별, 연령, 교육수준, 소득분위, 결혼상태, 흡연, 음주, 신체활동

의 교란요인들을 고려했을 때 우울증 여부가 칫솔질 횟수에 미치는 영

향을 평가하기 위해 다중로지스틱회귀분석을 수행하였다.

연구 성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성
총 연구대상자는 2,003명으로 이 중 남성은 869명(43.2%), 여성

은 1,134명(56.8%)이었다. 연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 평

균 연령은 남성 평균 72.62세(sd=0.23), 여성 평균 72.81세(sd=0.18)

로 확인되었다. 교육수준은 남녀 모두 중학교 졸업 이하가 57.1%, 

82.5%로 가장 많았다. 소득수준에서는 남녀 모두 각각 25.7%, 27.2%

로 상이 가장 높았고, 결혼 상태에서는 기혼인 경우가 남성 99.3%, 여

성 99.2%로 미혼인 경우보다 매우 높게 나타났다. 흡연 여부는 남녀 

모두 각각 82.3%, 97.7%로 흡연 안함이 높은 비율을 차지하였다. 월 1

회 이상 음주 여부는 남성의 경우 그렇다가 55.6%로 그렇지 않다에 응

답한 비율보다 높았고, 반면 여성의 경우 그렇지 않다가 82.5%로 남성

과 반대의 경향을 보였다. 상당시간 규칙적 신체활동 여부에서는 남녀 

모두 61.8%, 71.6%로 그렇다가 대부분을 차지하였다. 우울증 여부에 

대해 남성 89.4%, 여성 76.3%에서 그렇지 않다에 응답한 것으로 확인

되었고, 칫솔질 횟수는 하루 3회 이상 칫솔질한 대상자가 남성 55.7%, 

여성 60.5%로 나타났다(Table 1).

2. 일반적 특성 및 우울증 유무에 따른 칫솔질 횟수
우울증 여부와 일반적 특성을 모두 고려하였을 때 칫솔질 횟수

가 다르게 나타나는지 확인한 결과는 Table 2와 같다. 결과를 살펴보

면, 칫솔질 횟수와 통계학적으로 유의한 관련성이 있는 변수는 교육

수준(P=0.001), 소득수준(P=0.028), 흡연 여부(P=0.005), 신체활동

(P=0.012), 우울증여부(P=0.005)인 것으로 나타났다. 연구대상자들의 

일반적 특성에 따른 하루 3회 이하 칫솔질한 비율을 살펴보면, 교육수

준에서 중학교 졸업 이하가 61.5%로 가장 높은 비율을 차지하였다. 소

득에서는 하 63.5%, 중하 61.7%, 중상 54.6%, 상 54.3% 순으로 소득

수준이 높아질수록 하루 3회 이하 칫솔질할 비율이 낮아짐을 확인하

였다. 흡연 여부에 대해 흡연 함이 69.4%로 흡연 안함 57.3%에 비해 

높은 비율을 차지하였다. 신체활동에 대해서는 상당시간 규칙적인 신

Table 2. Frequency of brushing according to general characteristics and depression	 N (%)

Categories Total
Brushing frequency

P-values*
＜3 ≥3

Total 2,003 (100.0) 1,183 (58.4) 820 (41.6)
Age (mean±S.D) 72.73±0.17 72.91±4.94 72.62±5.10 0.138
Education
   ≤Middle school 1,466 (71.5) 916 (61.5) 550 (38.5) 0.001
   High school 342 (17.8) 178 (52.9) 164 (47.1)
   University 195 (10.7) 89 (47.2) 12 (52.8)
Income
   Low 488 (24.6) 319 (63.5) 169 (36.5) 0.028
   Middle-low 512 (24.3) 316 (61.7) 196 (38.3)
   Middle-high 506 (24.5) 284 (54.6) 222 (45.5)
   High 497 (26.6) 264 (54.3) 233 (45.7)
Married status
   No 18 (0.8) 6 (43.9) 12 (52.8) 0.272
   Yes 1,985 (99.2) 1,177 (58.6) 808 (56.1)
Smoking
   No 1,837 (91.0) 1,064 (57.3) 773 (42.7) 0.005
   Yes 166 (9.0) 119 (69.4) 47 (30.6)
Drinking
   No 1,327 (66.1) 777 (59.0) 550 (41.0) 0.513
   Yes 676 (34.0) 406 (57.3) 270 (42.8)
Exercise
   No 1,370 (67.4) 844 (60.6) 526 (39.8) 0.012
   Yes 633 (34.0) 339 (53.9) 294 (46.1)
Depression
   No 1,608 (82.0) 922 (56.9) 686 (43.1) 0.005
   Yes 395 (18.0) 261 (65.5) 134 (34.5)

Row weighted percent.
*The P-values<0.05, based on the complex sample chi-square test.
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체활동을 하지 않는 경우가 하루 3회 이하 칫솔질할 비율이 60.6%로 

규칙적 신체활동을 하는 경우보다 높았다. 우울증 여부에 따라서는 우

울증이 없는 대상자에 비해 우울증이 있는 대상자의 하루 3회 이하 칫

솔질할 비율이 65.5%로 더 높게 나타남을 확인하였다.

3. 남성의 일반적 특성 및 우울증 유무에 따른 칫솔질 횟수
남성에서의 칫솔질 횟수와 일반적인 특성과의 단변량적인 관련성

을 살펴보기 위한 교차분석 결과를 Table 3에 제시하였다. 결과를 살

펴보면, 칫솔질 횟수와 통계학적으로 유의한 관련성이 있는 변수는 교

육수준(P=0.031), 흡연 여부(P=0.008)로 확인되었다. 일반적 특성에 

따른 하루 3회 이하 칫솔질한 비율을 살펴보면, 교육수준에서 중학교 

졸업 이하의 하루 3회 이하 칫솔질 비율이 59.1%로 가장 높게 차지하

였고, 다음으로 고등학교 졸업 56.1%, 대학교 졸업 이상 44.4% 순으

로 나타났다. 흡연 여부에서는 흡연함이 하루 3회 이하 칫솔질할 비율

이 66.7%로 흡연 안함에 비해 약 13.3% 더 높은 것으로 나타났다.

4. 여성의 일반적 특성 및 우울증 유무에 따른 칫솔질 횟수
여성에서의 칫솔질 횟수와 일반적인 특성과의 단변량적인 관련성

을 확인하기 위해 교차분석을 실시하였고, 그 결과인 Table 4를 보면, 

칫솔질 횟수와 통계학적으로 유의한 관련성이 있는 변수는 교육수준

(P=0.012), 흡연 여부(P=0.024), 우울증 여부(P=0.004)인 것으로 나타

났다. 일반적 특성에 따른 칫솔질 횟수를 살펴보면, 교육수준에 따라 

중학교 졸업 이하가 62.8%로 하루 3회 이하 칫솔질 비율의 대부분을 

차지하였고, 대학교 졸업 이상 54.1%, 고등학교 졸업이 47.7% 순으로 

나타났다. 흡연 여부에서는 흡연함이 하루 3회 이하 칫솔질할 비율이 

84.9%로 흡연 안함 59.9%에 비해 높게 나타났다. 우울증 여부에 따라

서는 우울증이 없는 대상자가 하루 3회 이하 칫솔질할 비율이 67.9%

로 높은 양상을 보였다.

5. 우울증과 칫솔질 횟수의 관련성
다음으로 우울증 여부와 칫솔질 횟수와의 관계를 살펴보기 위해 

칫솔질 횟수와 관련된 교란요인들을 보정하여 복합표본설계의 층화와 

집락, 가중치 기반의 로지스틱 회귀분석(survey logistic regression)을 

실시한 결과 Table 5와 같다. 하루 3회 이상 칫솔질 했음을 참조범주

로 설정하고, 우울증 여부에서 우울증 없음을 기준값으로 하여 분석을 

진행하였다. 분석결과를 살펴보면, 남녀 전체에서 다른 교란요인들을 

보정하지 않은 경우 우울증이 없는 대상자보다 우울증이 있는 대상자

의 하루 3회 이하 칫솔질할 오즈가 1.44배(95% C.I.: 1.11-1.86) 높은 

것으로 나타났고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 마찬가지로 모든 

교란요인들을 보정한 칫솔질 횟수에 대한 우울증 여부의 결과를 살펴

Table 3. Frequency of brushing according to general characteristics and depression in males	 N (%)

Categories Total
Brushing frequency

P-values*
＜3 ≥3

Total 869 (43.2) 497 (55.7) 372 (44.3)
Age (mean±S.D) 72.62±0.23 72.7±5.01 72.5±5.07 0.459
Education
   ≤Middle school 508 (57.1) 317 (59.1) 191 (40.9) 0.031
   High school 221 (25.3) 120 (56.1) 101 (43.9)
   University 140 (17.6) 60 (44.4) 80 (55.6)
Income
   Low 215 (25.4) 136 (60.4) 79 (39.7) 0.395
   Middle-low 220 (24.3) 144 (65.8) 76 (34.2)
   Middle-high 224 (24.6) 118 (48.1) 106 (51.9)
   High 210 (25.7) 99 (49.0) 111 (51.0)
Married status
   No 7 (0.7) 3 (59.7) 4 (40.3) 0.843
   Yes 862 (99.3) 494 (55.7) 368 (44.3)
Smoking
   No 728 (82.3) 399 (53.4) 329 (46.6) 0.008
   Yes 141 (17.7) 98 (66.7) 43 (33.3)
Drinking
   No 385 (44.4) 213 (54.7) 172 (45.3) 0.619
   Yes 484 (55.6) 284 (56.6) 200 (43.4)
Exercise
   No 543 (61.8) 330 (58.7) 213 (41.3) 0.057
   Yes 326 (38.2) 167 (50.9) 159 (49.1)
Depression
   No 767 (89.4) 434 (55.4) 333 (44.6) 0.628
   Yes 102 (10.6) 63 (58.4) 39 (41.6)

Row weighted percent.
*The P-values<0.05, based on the complex sample chi-square test.
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보면, 우울증이 없는 대상자에 비해 우울증이 있는 대상자가 하루 3회 

이하 칫솔질할 오즈가 1.33배(95% C.I.: 1.02-1.74) 높았고, 통계적으

로 유의하게 나타났다. 성별에 따른 모형적합 결과를 살펴보면, 남성 

노인에서 교란요인을 보정하지 않은 모형과 보정한 모형 모두 우울증

이 없는 대상자에 비해 우울증이 있는 대상자의 하루 3회 이하 칫솔질

할 오즈가 각각 1.13배(95% C.I.: 0.69-1.84), 1.00배(95% C.I.: 0.59-

1.68) 높은 것으로 나타났지만, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 반면, 여성 노인에서 교란요인이 보정되지 않은 모형과 보정된 

결과를 살펴보면, 두 결과 모두 우울증이 없는 대상자에 비해 우울증

이 있는 대상자의 하루 3회 이하 칫솔질할 오즈가 1.52배(95% C.I.: 

1.13-2.04), 1.50배(95% C.I.: 1.12-2.02) 높았으며 통계적으로 유의

한 차이를 보였다.

고  안

우울증과 구강건강에 대한 선행논문들은 구강건강 및 구강건강관

리행태와 우울증에 대한 연구21,22,30)이거나 노인의 구강건조증과 우울

의 관계에 대한 연구25,26)가 대부분이었다. 이에 반해, 구강건강 및 구

강건강관리행태의 세부내용인 칫솔질 횟수와 우리나라 노인의 우울

증만을 다루는 연구는 다소 부족한 실정이었다. 연구 대상자는 제7기

(2017-2018년) 국민건강영양조사 구강검사 데이터 중 우울장애 유병

률 수치가 있으며 칫솔질 여부 문항에 응답한 대상자로 제한하였다. 

우울증은 성별에 따른 차이가 있는 것으로 나타나10) 본 연구에서 노인

의 성별에 따른 우울증이 칫솔질 횟수에 미치는 영향을 분석하였다.

본 연구의 조사자는 여성이 조금 더 많았으며, 칫솔질 횟수가 3회 

미만이 3회 이상보다 많았고, 우울증을 가지지 않은 조사자가 가벼운 

우울증 이상을 가진 조사자보다 많았다(Table 1). 

성별에 따르면 칫솔질 횟수가 3회 이상이 여성에서 더 많았으며, 가

벼운 우울증 이상을 가진 조사자는 여성에서 2배 이상 더 높게 나타났

Table 4. Frequency of brushing according to general characteristics and depression in females	 N (%)

Categories Total
Brushing frequency

P-values*
＜3 ≥3

Total 1,134 (56.8) 686 (60.5) 448 (39.5)
Age (mean±S.D) 72.81±0.18 73.1±4.89 72.7±5.13 0.194
Education
   ≤Middle school 958 (82.5) 599 (62.8) 359 (37.2) 0.012
   High school 121 (12.1) 58 (47.7) 63 (52.3)
   University 55 (5.4) 29 (54.1) 26 (46.0)
Income
   Low 273 (24.1) 183 (66.1) 90 (33.9) 0.409
   Middle-low 292 (24.3) 172 (58.6) 120 (41.4)
   Middle-high 282 (24.4) 166 (59.5) 116 (40.5)
   High 287 (27.2) 165 (58.0) 122 (42.0)
Married status
   No 11 (0.8) 3 (33.6) 8 (66.4) 0.104
   Yes 1,123 (99.2) 683 (60.7) 440 (39.3)
Smoking
   No 1,109 (97.7) 665 (59.9) 444 (40.1) 0.024
   Yes 25 (2.3) 21 (84.9) 4 (15.1)
Drinking
   No 942 (82.5) 564 (60.8) 378 (39.2) 0.656
   Yes 192 (17.5) 122 (58.8) 70 (41.2)
Exercise
   No 827 (71.6) 514 (61.9) 313 (38.1) 0.207
   Yes 307 (28.4) 172 (56.9) 135 (43.1)
Depression
   No 841 (76.3) 488 (58.2) 353 (41.8) 0.004
   Yes 293 (23.7) 198 (67.9) 95 (32.1)

Row weighted percent.
*The P-values<0.05, based on the complex sample chi-square test.

Table 5. Association between depression and brushing frequency

Categories

Brushing frequency

Crude model Multivariable 

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

Total 1.44 (1.11-1.86) 1.33 (1.02-1.74)
Gender
   Male 1.13 (0.69-1.84) 1.00 (0.59-1.68)
   Female 1.52 (1.13-2.04) 1.50 (1.12-2.02)

Multivariable results adjusted by gender, age, education, income, mar-
ried status, smoking, drinking, exercise.
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다. 이는 오 등27)의 일반적 특성에 따른 칫솔질 횟수에서 칫솔질 횟수가 

3회 이상인 남성이 38.1%, 여성이 45.3%로 여성이 많았다는 연구결과

와 유사한 경향을 보였다. 또한 이 등14)과 주 등28)의 연구에서 우울증이 

남성보다 여성에게 많이 나타났다는 연구결과와 일치하였다(Table 1).

연구결과 우울증이 없는 그룹보다 가벼운 우울증 이상을 가진 그

룹에서 하루 평균 칫솔질 횟수를 3회 이상이라고 응답한 대상자가 더 

적었고 통계적으로 유의하게 나타났다(P<0.05) (Table 2). 남성의 경

우 우울증이 없는 사람 중 칫솔질 횟수가 3회 이상인 조사자보다 가벼

운 우울증 이상을 가진 조사자 중 칫솔질 횟수가 3회 이상인 조사자

가 더 적었지만 이는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 3). 반면, 여

성의 경우 우울증이 없는 사람 중 칫솔질 횟수가 3회 이상인 조사자보

다 가벼운 우울증 이상을 가진 조사자 중 칫솔질 횟수가 3회 이상인 조

사자가 더 적게 나타났고 통계적으로 유의했다(P<0.05) (Table 4). 마

지막으로 우울증에 따른 칫솔질 횟수의 관련성을 분석한 결과 전체 노

인 중 우울증이 없는 대상자에 비해 우울증이 있는 대상자가 하루 3회 

이하로 칫솔질할 오즈가 1.3배였고 통계적으로 유의하였다. 또한 남성

에게서는 유의한 차이를 보이지 않았으나 여성에게서 우울증이 없는 

대상자에 비해 우울증이 있는 대상자가 하루 3회 이하로 칫솔질할 오

즈가 1.5배로 나타났고 통계적으로 유의하였다(Table 5). 이는 노인의 

우울증상 여부에 따라 칫솔질 횟수와 관련이 있는 것으로 보이며, 남

성에게서는 통계적으로 유의하지 않았으나 여성에게서는 우울증이 칫

솔질 횟수에 영향을 미친다고 할 수 있다.

노인 인구의 운동 및 신체활동 정도에 따른 우울감에 관한 연구29)

에 따르면 노인 인구의 신체활동과 우울 증상의 관계가 통계적으로 유

의미한 음의 상관관계를 보였으며, 남성이 여성보다 격렬한 신체활동, 

중등도 신체활동, 걷기 실천, 유연성 운동의 모든 활동에서 실천율이 

높아 우울증이 적게 나타난 것으로 인지된다.

이를 통해 노년기에는 신체가 급격하게 변화하여 활동력이 줄어드

는 만큼 노인이 스스로 관리하고 실천할 수 있는 신체활동과 구강건강

행태를 늘려 우울증을 줄이고 구강건강증진 행위를 실천하는 습관이 

필요할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 국민건강영양조사 중 제7기 자료만을 활

용하여 본 연구 결과만으로 우리나라 노인 전체의 결과를 확실히 예측

하기에는 어려움이 있고, 단면연구로서 인과관계를 설명하기는 어렵

다는 것이다. 그러나 이 연구는 국민을 대표하는 국민건강영양조사 자

료를 활용하여 노인의 우울증이 성별에 따라 칫솔질 횟수에 어떠한 양

상으로 차이를 보이는지 분석하여 노인의 우울증이 구강건강을 증진

하고 유지하는데 도움이 되는 칫솔질이 횟수에 미치는 영향을 보여주

는 연구라는 점에서 그 의의가 있다고 볼 수 있다. 우울증을 가진 노인

의 경우 칫솔질 횟수가 감소하여 구강건강행태가 나빠지고 더 나아가 

구강건강에 악영향을 미칠 수 있다. 노인의 구강건강을 증진·유지하기 

위해서는 우울과 구강건강 사이의 관련성에 대한 심층적인 연구가 필

요함을 알 수 있다.

이 연구는 우리나라 국민 중 우울증을 경험한 노인에 따라 칫솔질 

횟수의 차이를 분석하여 점차 인구구성에서 비중이 커지는 노인 인구

의 정신건강 문제와 구강건강 관련성을 파악하는데에 기초자료를 마

련하고자 하였다. 

결  론

이 연구는 제7기(2017-2018년) 국민건강영양조사를 활용하여 노

인의 우울증이 칫솔질 횟수에 미치는 영향을 분석하였으며, 그 결과는 

다음과 같다.

성별에 따라 칫솔질 횟수가 3회 이상인 남성은 55.7%, 여성은 

60.5%로 여성이 더 많았고 우울증인 남성은 10.6%, 여성이 23.7%로 

여성에서 우울증상이 2배보다 더 높게 나타났다. 남성의 경우 우울증 

유무에 따라 칫솔질 횟수에 차이가 없었으며, 여성의 경우 우울증을 

가진 조사자가 정상 그룹에 비해 칫솔질 횟수가 더 적은 그룹이 많았

으며, 통계적으로 유의했다. 

전체 노인 중 우울증이 없는 대상자에 비해 우울증이 있는 대상자

가 하루 3회 이하로 칫솔질할 오즈가 1.3배였고 여성에게서 우울증이 

없는 대상자에 비해 우울증이 있는 대상자가 하루 3회 이하로 칫솔질

할 오즈가 1.5배로 나타났다. 

이는 노인에게서 우울증상 여부는 칫솔질 횟수와 관련이 있는 것

으로 보이며, 여성에게서 우울증이 칫솔질 횟수에 영향을 미친다고 할 

수 있다.
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