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성인의 연령별 구강건강행위에 따른 
건강관련 삶의 질에 관한 연구

황수현

춘해보건대학교 치위생과

1. 서론

경제발전과 보건의료 수준이 향상됨에 따라 인간

의 평균수명 길어지고 노인인구가  증가하면서 인구

고령화가 빠른 속도로 진행되고 있으며, 이에 따른 고

령사회의 건강관련 삶의 질(health-related quality of life, 

HRQoL)을 증진시킬 수 있는 대책 마련에 사회적 관심

이 대두되고 있다1). 통계청 자료에 의하면 우리나라 

국민의 기대수명은 남성 79.3세, 여성 85.4세이며, 건

강수명은 남성 65.2세, 여성 66.7세로 이러한 결과는 

평균 기대수명과 건강수명의 격차만큼 65세 이후의 남

성은 약13년, 여성은 약 19년간을 불건강한 상태로 노

년기를 보내야 한다는 것이다2,3). 일반적으로 사람들

은 단순히 오래 사는 것보다는 건강한 삶을 중요하게 

생각하고4), 노화에 따른 신체적 변화가 발생하더라도 

최적의 건강상태를 유지하기를 바라고 있다. 하지만 

이를 위해서는 반드시 적절한 건강행위의 실천이 필요

하다5). 

특히 구강건강은 건강을 유지하기 위한 핵심적인 요

소로 구강건강관리가 소홀한 사람은 전신건강이 나빠

질 수 있으므로6) 구강건강증진을 위한 많은 관심과 구

강건강행위의 실천이 필요하다. 구강건강행위란 구강

질환이 발생하기 전에 건강한 구강상태를 유지하기 위

해 수행되는 제반활동으로7) 구강건강행위의 실천이 

원활하게 이루어지지 않으면 구강 내에 질병이 발생하

게 되고, 구강질환은 소화불량의 어려움과 심장병 및 

당뇨병 등 만성질환의 위험요인으로 영향을 미칠 뿐만 

아니라 대인관계 등의 여러 가지 문제점을 일으킨다

8,9). 이렇듯 구강건강은 단순히 구강질환에 국한된 것

이 아니라 전신건강 및 사회생활문제 등의 삶의 질에

도 영향을 미치는 중요한 역할을 수행하고 있다. 이와 

관련하여 구강건강요인 및 구강건강을 중심으로 건강

관련 삶의 질(HRQoL)에 관한 연구들이2,10-13) 지속적으

로 이루어지고 있지만, 연구의 대부분이 노인을 대상

으로 하거나2,10-12), 중년층을 대상으로 다루고 있어13) 

성인 전체에 대한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연

구에서는 대표성이 있는 국민건강영양조사 자료를  이

용하여 만 19세 이상의 성인을 생애주기 기준에 따라 

청년(만 19세~39세), 중년(만 40세~64세), 노년(만 65세 

이상)으로 분류하고14) 연령계층별로 건강관련 삶의 질

과 관련된 구강건강행위요인을 비교하여 현재 노인(노
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년) 및 미래 노인(중년, 청년)에 대한 건강관련 삶의 질 

개선을 위한 정보를 제공하고자 한다.

2. 연구방법 및 통계

2.1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제 7기 1차년도(2016) 

원시자료를 이용하여 분석하였으며, 건강설문 및 검

진조사에 참여한 만 19세 이상의 성인을 대상으로 무

응답 등의 결측치가 존재하는 대상자는 제외한 최종 

6,129명을 본 연구의 대상자로 선정하였다. 

2.2. 연구도구 및 방법

연구대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교

육수준, 개인소득, 기초생활수급여부를 변수로 사용

하였으며 연령은 청년(만 19세~39세), 중년(만 40세~64

세), 노년(만 65세 이상)으로 분류하였다. 구강건강행태

에 사용한 변수는 1일 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔

질, 취침 전 칫솔질, 치간 관리용품(치실 또는 치간칫솔) 

사용, 구강검진, 치과방문, 치과진료 미경험, 흡연, 

음주를 사용하였으며, 건강관련 삶의 질은 European 

Quality of Life 5 Dimensions(EQ-5D) index를 이용하

였다. EQ-5D index는 운동능력(걷기)과 자기관리(목

욕, 옷 입기), 일상 활동(일, 공부, 가사일, 가족 또는 여가

활동), 통증/불편감, 불안/우울에 대한 5개의 영역으

로 구성되어 있으며 정신적 고통과 더불어 불안감, 통

증, 운동능력에 대하여 포괄적으로 해석할 수 있게 개

발된 건강관련 삶의 측정도구이다. EQ-5D index는 

점수 범위가 0점부터 1점까지이며 점수가 높을수록 

건강관련 삶의 수준이 높음을 의미한다15).

2.3. 자료분석

국민건강영양조사 원시자료 분석지침서에 따라 복

합표본분석 방법을 활용하여 분석하였다. 대상자의 

연령별 인구사회학적 특성 및 구강건강행위 특성의 

분포를 확인하기 위해 복합표본 교차분석을 실시하였

으며, 대상자의 연령별 특성에 따른 건강관련 삶의 질

(EQ-5D) 차이를 확인하기 위해 복합표본 일반선형모

형을 통해 단순회귀분석의 회귀계수 유의성을 검증하

였다. 분석은 PASW Statistics 18.0(IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였으며, 유의수준은 p＜0.05로 하

였다.

3. 연구결과 

3.1. 연령에 따른 인구사회학적 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성을 분석한 결과는 

Table 1과 같다. 성인 전체에서는 성별은 남성 49.7%, 

여성 50.3%였고, 현재 결혼여부는 기혼 77.5%,미혼 

22.6%이며 교육수준은 초졸 이하 15.4%, 중졸 9.1%, 

고졸 36.1%, 대졸 이상 39.4%였다. 소득수준은 하 

25.7%, 중하 24.6%, 중상 24.9%, 상 24.8%이며, 기초

생활수급 여부(과거 또는 현재)는 수급경험 있음 6.1%, 

없음 93.9%였다. 연령별 비교에서 여성이고, 기혼이

고, 교육수준이 낮고, 기초생활수급 경험이 있는 경우

는 노년층에서 가장 많았다(p＜0.001).

3.2. 연령에 따른 구강건강행위 특성

연구대상자의 구강건강행위 특성을 분석한 결과는 

Table 2와 같다. 성인전체에서는 하루 칫솔질 횟수는 

1회 9.3%, 2회 39.1%, 3회 이상 51.7%로 나타났고, 

점심식사 후 칫솔질 47.6%, 취침 전에 칫솔질 49.7% 

실천하는 것으로 나타났다. 치간 관리용품(치실 또는 

치간칫솔)을 사용하는 경우 36.1%, 최근 1년 간 구강검

진을 받은 경우 34.3%, 최근 1년간 치료목적으로 치

과방문을 한 경우 55.5%, 최근 1년간 치과진료 미치

료 경험이 있는 경우 32.6%로 나타났고, 현재흡연과 

음주를 하는 경우는 각각 22.6%, 59.4%로 나타났다. 

연령별 비교에서 모든 항목에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(p＜0.05).
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Table 1. Sociodemographic characteristics according to age group

Variable
Total Youth Middle age Old age

p-value
6129(100) 1790(36.1) 2761(47.8) 1578(16.2)

Gender Male 2,647(49.7) 770(52.4) 1,182(50.3) 695(42.2) 0.000***

Female 3,482(50.3) 1,020(47.6) 1,579(49.7) 883(57.8)

Married Yes 5,185(77.5) 972(44.5) 2,644(95.0) 1,569(99.5) 0.000***

No 944(22.5) 818(55.5) 117(5.0) 9(0.5)

Education ≤Elementary 1,258(15.4) 13(0.8) 351(11.7) 894(59.6) 0.000***

Middle 596(9.1) 38(2.0) 344(12.7) 214(14.4)

High 1,847(36.1) 649(42.0) 965(38.4) 233(15.7)

≥College 2,101(39.4) 1,007(55.2) 954(37.2) 140(10.4)

Income Low 1,524(25.7) 449(27.0) 683(24.6) 392(25.9) 0.649
Mid-Low 1,535(24.6) 447(24.4) 695(24.9) 393(24.2)

Mid-High 1,529(24.9) 451(24.6) 688(25.6) 390(23.1)

High 1,517(24.8) 436(23.9) 690(24.9) 391(26.7)

National basic livelihood security Yes 405(6.1) 63(3.8) 168(6.4) 174(10.5) 0.000***

No 5,720(93.9) 1,725(96.2) 2,593(93.6) 1,402(89.5)

p-value was calculated by complex crosstabs.   * p＜0.05,   ** p＜0.01,   *** p＜0.001.

3.3. ‌�연령별 인구사회학적 특성에 따른 건강관

련 삶의 질 비교

연구대상자의 건강관련 삶의 질(EQ-5D index)은 

0.95이었고, 청년층은 0.98, 중년층은 0.96, 노년층은 

0.87로 청년층의 건강관련 삶의 질이 높게 나타났다(p

＜0.001). 

인구사회학적 특성에 따른 건강관련 삶의 질 차이

를 비교한 결과는 Table 3과 같다. 전체 성인에서 인

구사회학적 특성에 따른 삶의 질은 모든 항목에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 연령이 낮

고, 남성이고, 기혼이고, 교육수준이 높고, 소득수준

도 높은 경우에서 건강관련 삶의 질이 높게 나타났다(p

＜0.05). 연령계층에서 청년층은 성별에서만 유의한 차

이를 보였고, 중년층과 노년층은 성별, 교육수준, 소득

수준, 기초생활수급여부에 따라 유의한 차이가 있었다

(p＜0.05). 세 그룹에서 공통적으로 결혼여부와는 차이

가 없었다(p＞0.05).

3.4. ‌�연령별 구강건강행위 특성에 따른 건강관

련 삶의 질 비교 

연구대상자의 구강건강행위에 따른 삶의 질을 비교

한 결과는 Table 4와 같다. 전체 성인에서 구강건강행

위에 따른 삶의 질은 치과방문과 흡연을 제외한 항목

에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 하

루 칫솔질 횟수가 3회 이상인 경우, 점심식사 후 칫솔

질을 하는 경우, 취침 전 칫솔질을 하는 경우, 치간 관

리용품(치실 또는 치간칫솔)을 사용하는 경우, 구강검진

을 받은 경우, 치과진료 미처치 경험이 없는 경우, 월 

1회 이상 음주를 하는 경우에서 건강관련 삶의 질이 높

게 나타났다(p＜0.001). 연령계층에서 청년층은 치과진

료 미처치 경험에서만 유의한 차이를 보였고, 중년층

과 노년층은 칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔질, 구강검

진, 치과진료 미처치 경험, 음주여부에 따라 유의한 차

이가 있었다(p＜0.05). 세 그룹에서 공통적으로 저녁식

사 후 칫솔질, 치간 관리용품, 치과방문, 흡연여부와는 

차이가 없었다(p＞0.05).
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Table 2. Oral health behavior characteristics according to age group 

Variable Total Youth Middle age Old age p-value
Toothbrushing frequency 1/day 572(9.3) 116(7.5) 209(8.3) 247(16.8) 0.000***

2/day 2,325(39.1) 586(34.9) 1,040(38.9) 697(49.4)

≥3/day 2,991(51.7) 1,054(57.6) 1,441(52.8) 496(33.8)

Toothbrushing after lunch Yes 2,750(47.6) 977(53.0) 1,311(48.8) 462(31.1) 0.000***

No 3,139(52.4) 779(47.0) 1,382(51.2) 978(68.9)

Toothbrushing before sleep Yes 2,717(49.7) 1,115(62.9) 1,222(46.8) 380(26.9) 0.000***

No 3,172(50.3) 641(37.1) 1471(53.2) 1,060(73.1)

Use of interdental care product Yes 2,048(36.1) 893(47.3) 964(35.4) 191(12.2) 0.000***

No 3,967(63.9) 880(52.7) 1,752(64.6) 1,335(87.8)

Oral examination Yes 2,039(34.3) 620(33.2) 1087(39.5) 332(21.2) 0.000***

No 3,973(65.7) 1,153(66.8) 1,628(60.5) 1,192(78.8)

Visit dental clinic Yes 3,362(55.5) 905(51.0) 1,624(59.5) 833(53.9) 0.000***

No 2,650(44.5) 868(49.0) 1,091(40.5) 691(46.1)

Unmet dental care Yes 1,612(32.6) 441(30.8) 753(32.8) 428(35.8) 0.043* 

No 3,210(67.4) 896(69.2) 1,512(67.2) 802(64.2)

Smoking Yes 1,125(22.6) 436(27.9) 543(22.9) 146(9.7) 0.000***

No 4,890(77.4) 1,337(72.1) 2,173(77.1) 1,380(90.3)

Drinking Yes(1) 3,231(59.4) 1,194(70.2) 1,518(59.7) 519(33.9) 0.000***

No(0) 2,786(40.6) 579(29.8) 1,199(40.3) 1,008(66.1)

p-value was calculated by complex crosstabs.   * p＜0.05,   ** p＜0.01,   *** p＜0.001.

Table 3. Differences of health related quality of life among sociodemographic characteristics according to age group

Variable Total p-value Youth p-value Middle age p-value Old age p-value
EQ-5D index 0.95±0.002 0.98±0.002 0.96±0.002 0.87±0.006 0.000***

Gender Male 0.96±0.002 0.000*** 0.98±0.002 0.021* 0.97±0.003 0.010* 0.92±0.006 0.000***

Female 0.94±0.003 0.97±0.002 0.96±0.003 0.84±0.007
Married Yes 0.97±0.002 0.000*** 0.98±0.002 0.924 0.96±0.002 0.268 0.87±0.006 0.081

No 0.95±0.002 0.98±0.003 0.95±0.009 0.79±0.050
Education ≥Elementary 0.88±0.006 0.000*** 0.89±0.067 0.144 0.92±0.008 0.000*** 0.85±0.007 0.000***

Middle 0.93±0.005 0.94±0.016 0.95±0.006 0.90±0.011
High 0.97±0.002 0.98±0.003 0.97±0.003 0.92±0.009
≥College 0.97±0.002 0.98±0.002 0.98±0.002 0.93±0.011

Income Low 0.93±0.004 0.002** 0.97±0.004 0.268 0.93±0.007 0.000*** 0.84±0.012 0.000***

Mid-Low 0.95±0.003 0.97±0.003 0.97±0.003 0.87±0.009
Mid-High 0.96±0.003 0.98±0.004 0.97±0.003 0.88±0.009
High 0.96±0.002 0.98±0.003 0.97±0.003 0.90±0.008

National basic 
livelihood security

Yes 0.88±0.011 0.000*** 0.97±0.011 0.383 0.87±0.017 0.000*** 0.82±0.020 0.003**

No 0.96±0.002 0.98±0.002 0.97±0.002 0.88±0.0061
p-value was calculated by complex samples general linear model.   * p＜0.05,   ** p＜0.01,   *** p＜0.001.
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Table 4. ‌�Differences of health related quality of life among oral health behavior characteristics according 
to age group

Variable Total p-value Youth p-value Middle age p-value Old age p-value
Toothbrushing 
frequency

1/day 0.92±0.007 0.000*** 0.96±0.011 0.129 0.94±0.008 0.010* 0.86±0.014 0.030*

2/day 0.95±0.003 0.97±0.003 0.96±0.004 0.87±0.008
≥3/day 0.96±0.002 0.98±0.002 0.96±0.004 0.89±0.007

Toothbrushing after 
lunch

Yes 0.96±0.002 0.000*** 0.98±0.002 0.448 0.96±0.004 0.005** 0.90±0.008 0.016**

No 0.95±0.002 0.97±0.002 0.95±0.003 0.87±0.007
Toothbrushing before 
sleep

Yes 0.96±0.002 0.000*** 0.98±0.002 0.425 0.96±0.003 0.081 0.89±0.009 0.144
No 0.94±0.002 0.97±0.003 0.95±0.003 0.87±0.006

Use of interdental 
care product

Yes 0.97±0.002 0.000*** 0.98±0.002 0.903 0.96±0.004 0.754 0.90±0.013 0.110
No 0.95±00.002 0.98±0.003 0.96±0.003 0.87±0.006

Oral examination Yes 0.96±0.002 0.000*** 0.97±0.003 0.837 0.97±0.003 0.001** 0.91±0.008 0.000***

No 0.95±0.002 0.98±0.002 0.96±0.003 0.87±0.007
Visit dental clinic Yes 0.95±0.002 0.697 0.97±0.002 0.667 0.96±0.003 0.876 0.88±0.007 0.183

No 0.95±0.002 0.98±0.002 0.96±0.003 0.87±0.008
Unmet dental care Yes 0.93±0.004 0.000*** 0.96±0.004 0.002** 0.94±0.005  0.000*** 0.82±0.011 0.000***

No 0.96±0.002 0.98±0.002 0.97±0.002 0.97±0.007
Smoking Yes 0.96±0.004 0.281 0.97±0.004 0.103 0.96±0.005 0.185 0.86±0.018 0.366

No 0.95±0.002 0.98±0.002 0.96±0.002 0.88±0.006
Drinking Yes 0.97±0.003 0.000*** 0.98±0.002 0.455 0.97±0.003 0.006** 0.91±0.008 0.000***

No 0.93±0.003 0.97±0.003 0.95±0.004 0.86±0.007
 p-value was calculated by complex samples general linear model.   * p＜0.05,   ** p＜0.01,   *** p＜0.001.

4. 고찰 

본 연구는 제7기 국민건강영양조사 1차년도(2016년) 

자료를 이용하여 만 19세 이상의 성인집단을 생애주

기 기준에 따라 청년(만 19세~39세), 중년(만 40세~64

세), 노년(만 65세 이상)으로 분류하고 각 집단에서 건

강관련 삶의 질과 관련된 구강건강행위 요인을 살펴

보고자 하였다.

연구대상 전체성인의 건강관련 삶의 질 수준은 0.95

이었고, 연령계층별로는 노년층의 건강관련 삶의 질 

0.87로 중년층(0.96)과 청년층(0.98)에 비해 유의하게 

낮게 나타났다. 이처럼 노년층의 건강관련 삶의 질이 

낮은 결과는 김은경16)의 연구에서 연령은 증가할수록 

노화로 인해 기능 장애, 피로 등의 허약증후군과 같은 

문제가 발생되어 건강관련 삶의 질이 낮아진다는 결

과와 일치하였다.

전체성인의 인구사회학적 특성 중에서 건강관련 삶

의 질 관련요인을 확인한 결과, 성별, 결혼상태, 교

육수준, 소득수준, 기초생활수급여부는 건강관련 삶

의 질과 관련이 있는 것으로 나타났다. 성별에서 남성

의 건강관련 삶의 질 수준은 0.96로 여성(0.94)보다 높

게 나타났으며 이처럼 여성의 건강관련 삶의 질이 낮

은 결과는 손신영17)의 연구에서 여성은 출산과 육아, 

가사노동, 폐경으로 인한 생리적 변화 등과 같은 여성 

고유의 특성이 건강관련 삶의 질에 영향을 미쳐 여성

의 건강관련 삶의 질이 낮다는 결과와 동일하였고, 교

육수준과 소득수준에서는 낮을수록 건강관련 삶의 질

이 낮게 나타났는데 이는 김미선 등18)의 연구에서 교

육수준과 사회경제적 수준과 건강관련 삶의 질과의 

관련성이 있다는 결과와 일치하였다. 연령계층별로 

분석한 결과, 청년층이 중년·노년층과는 다르게 교

육수준과 소득수준에 영향이 나타나지 않았는데 이러

한 결과는 교육수준과 소득수준이 40세 이후 성인의 

건강관련 삶의 질에 독립적인 영향요인임을 알 수 있
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었고, 결혼여부는 전체성인의 집단에서는 유의한 영

향요인이었으나 연령계층 내에서는 유의하지 않으므

로 연령계층별 건강관련 삶의 질의 관련요인으로 결

혼여부를 고려하지 않아도 된다고 해석된다. 

전체성인의 구강건강행위 특성 중에서 건강관련 삶

의 질 관련요인을 확인한 결과, 하루 칫솔질 횟수, 점

심식사 후 칫솔질, 취침 전 칫솔질, 치간 관리용품(치

실 또는 치간칫솔) 사용, 구강검진, 치과진료 미처치 경

험, 음주여부는 건강관련 삶의 질과 관련이 있는 것

으로 나타났다. 하루 칫솔질 횟수가 3회 이상인 경우

에 건강관련 삶의 질 수준은 0.96으로 1회하는 경우

(0.92)보다 높게 나타났으며 이는 칫솔질의 횟수가 많

을수록 구강건강상태가 좋은 결과로 나타난다고 보

고한 이은경19)의 연구 결과를 바탕으로 구강건강상태

가 좋을수록 건강관련 삶의 질 또한 상대적으로 높을 

것으로 예측되며 점심식사 후 칫솔질, 취침 전 칫솔

질 및 치간 관리용품(치실 또는 치간칫솔)사용을 실천하

는 경우에 건강관련 삶의 질이 실천하지 않는 경우보

다 높게 나타난 것 또한 구강건강에 대한 관심과 노력

에 의해 건강관련 삶의 질이 향상된 결과라고 생각된

다. 성인의 효율적인 구강건강관리를 위해서는 식사 

후와 취침 전 칫솔질뿐만 아니라 치간칫솔, 치실 등 

구강관리용품의 사용이 이루어져야 한다20,21). 특히 식

사 후 칫솔질 중 점심은 보통 출근이나 외출 등의 이

유로 집밖에서 식사를 하는 가능성이 높기 때문에 칫

솔질의 실천률이 가장 낮은 편이며, 취침 전 칫솔질은 

취침 시 침의 분비량이 현저하게 줄어들어 충치 및 치

주질환 등의 구강질환 발생률이 높아지는 시기로 반

드시 실천되어야 한다. 그리고 치실 또는 치간칫솔

은 칫솔질만으로 완전히 제거하기 힘든 치아와 치아

사이(치간)의 치면세균막을 좀 더 쉽고 청결하게 관리

할 수 있도록 만들어진 구강관리를 위한 보조용품으

로 치실 또는 치간칫솔(치간 관리용품)의 사용은 성인

의 대표적인 구강질환인 치주질환을 예방할 수 있는 

가장 효과적인 방법이다2). 하지만 전체성인의 점심식

사 후 칫솔질 실천률 47.6%, 취침 전 칫솔질의 실천률 

49.7%, 치간 관리용품 사용률 36.1%로 낮게 나타났으

며, 연령계층별로는 점심식사 후 칫솔질 실천률은 청

년(53.0%), 중년(48.8%), 노년(31.1%), 취침 전 칫솔질 

실천률은 청년(62.9%), 중년(46.8%), 노년(26.9%), 치

간 관리용품 사용률은 청년(47.3%), 중년(35.4%), 노년

(12.2)로 중년층부터는 평균이하의 실천률이 나타났으

며 노년층은 아주 미흡한 실정으로 올바른 구강건강

행위의 실천 습관형성을 위한 연령별 맞춤형 구강보

건교육의 강화가 필요할 것으로 사료된다. 

전체성인의 최근 1년간 구강검진여부는 검진자가 

34.3%로 비검진자(65.7%)보다 2배 가까이의 차이를 보

였고, 노년층에서는 검진자 21.2%로 비검진자(78.8%)

보다 3배 이상으로 차이를 보여 노년층의 구강검진 수

진율이 매우 미흡한 수준이다. 노년층의 구강검진여부

에 따른 건강관련 삶의 수준은 검진자가 0.91으로 비

검지자(0.87)에 비해 유의하게 높게 나타났다. 이는 안

은숙 등23)의 연구에서 정기적인 구강검진은 구강질환

의 이환율을 감소시키고, 치아의 기능을 보존하고 전

체적인 삶의 질을 향상시킨다는 결과와 동일한 결과로 

노년층의 구강검진 수진율을 높이기 위해 구강검진으

로 얻을 수 있는 예방효과에 건강 증진 및 삶의 질 개

선의 가능성을 포함한 홍보활동을 제안한다.

치과진료 미처치 경험여부는 대상자가 치과진료 필

요를 느끼고 있음에도 불구하고 여러 상황으로 인해 

치과진료를 받지 못한 것을 말한다24). 전체성인의 치

과치료 미처치 경험률 32.6%이며, 연령계층별로는 청

년(30.8%), 중년(33.4%), 노년(35.8%)로 나타나 연령이 

낮을수록 치과진료 미치료 경험률이 높은 것으로 나

타났다. 치과진료 미치료 경험이 있을 경우 건강관련 

삶의 질의 수준은 0.93으로 미치료 경험이 없는 경우

(0.96)보다 유의하게 낮게 나타났다. 이는 연령이 낮을

수록 신체적 기능이 건강하다는 생각에 치료에는 소

극적인 태도를 나타내는 것으로25) 젊은 연령층에게 구

강질환의 초기증상 치료 및 예방의 중요성을 소개하

고 권장하는 것이 건강관련 삶의 질 향상에 도움이 될 

것으로 사료된다. 

본 연구는 원시자료를 이용한 횡단적 이차자료 분

석연구로 구강건강행위와 건강관련 삶의 질에 영향을 
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미치는 변수를 모두 고려하지 못한 부분에서 연구의 

한계가 있다. 또한 구강건강행위에 의한 구강건강상

태가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 경로에서 전

신질환의 유무 등과 같은 건강도의 개념을 고려하지 

못했다는 것이 제한점이 될 수 있다. 그러나 우리나라

를 대표할 수 있는 국가표본 통계자료를 이용하여 구

강건강행위의 특성을 포함하여 건강관련 삶의 질을 

향상시키는 요인을 확인했다는 것은 의의를 두고자 

하며 추후 연구에서는 건강관련 삶의 질에 영향을 미

치는 구강 및 전신건강관련 특성을 확인하기 위해 구

강건강의 상태와 전신질환의 이환 정도 등을 추가적

으로 적용하여 살펴보는 것이 필요하다고 생각된다.

5. 결론

본 연구는 성인의 건강관련 삶의 질과 관련된 구강

건강행위요인을 확인하고, 생애주기를 기준으로 청년

(만 19세~39세), 중년(만 40세~64세), 노년(만 65세 이상)

으로 구분하여 연령계층별로 건강관련 삶의 질 관련요

인을 비교하고자 하였으며, 만 19세 이상 성인 6,129명

을 대상으로 분석하여 다음과 같은 결과를 도출하였다.

1. ‌�건강관련 삶의 질 수준은 전체 성인에서는 0.95

이었고, 연령계층별로는 노년층의 삶의 질 0.87

로 중년층(0.96)과 청년층(0.98)에 비해 낮게 나타

났다. 

2. ‌�전체 성인에서는 인구사회학적 특성의 성별, 결

혼, 교육수준, 소득수준과 구강건강행위 특성 중 

칫솔질 횟수, 점심식사 후 칫솔질 실천, 취침 전 

칫솔질 실천, 치간관리용품(치실 또는 치간칫솔) 

사용, 구강검진, 치과진료 미처치 경험, 음주여

부에서 건강관련 삶의 질과 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 

3. ‌�연령계층별로는 인구사회학적 특성 중 교육수준

과 소득수준은 청년층에서만 유의하지 않았으

며, 결혼여부는 청년층, 중년층, 노년층 모두에

서 유의하지 않았다. 구강건강행위 특성에서는 

치과진료 미처치 경험에서만 청년층, 중년층, 노

년층 모두에서 건강관련 삶의 질과 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 종합하면 성인의 연령이 증가에 따

라 건강관련 삶의 질과 구강건강행위의 실천률이 낮

아지는 것을 재확인하였다. 그리고, 연령계층에 따라 

건강관련 삶의 질에 유의한 영향요인이 다르다는 것

을 확인할 수 있었다. 따라서 연령에 따른 맞춤형의 

구강건강 실천행위를 포함한 건강관련 삶의 질을 향

상시킬 수 있는 프로그램의 개발과 적용이 필요할 것

으로 사료된다.
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ABSTRACT

Health-related quality of life according to
oral health behavior in adults

Su-Hyun Hwang
Department of Dental Hygiene, Choonhae College of Health Sciences

This study identifies oral health behavior factors related to the health-related quality of  life(EQ-5D) of  adults. 

Three groups are analyzed, young adults(aged 19 to 39 years old), middle-aged(40 to 64 years old), and elderly(over 65 

years old). By comparing the factors related to health-related quality of  life by age, we will provide information for 

improving the overall quality of  life, including oral health for current and future elderly. Using raw data from the 

1st year(2016) of  the National Health and Nutrition Survey, the oral health behaviors of  the study subjects were 

compared. These included: the number of  times teeth were brushed, the time brushing took place, the use of  

interdental care products, and whether they went for oral and examinations. There was a statistical significance in 

treatment experience and drinking habits. There was also a significant influence on the health-related quality of  life 

across the age groups. Therefore, it is possible to improve the health-related quality of  life, including oral health 

practices according to age. It will be necessary to develop and apply. 

Keywords: Oral Health Behavior, Health-Related Quality of  Life


