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요  약  본 연구의 목적은 특정 시점 간의 분석을 통해 우울증이 씹기 문제에 미치는 영향과 구강 보조용품의 중요성을 

확인하는 것이다. 자료는 국민건강영양조사 제4기(2008, 2차년도)및 제7기(2018, 3차년도)이다. 분석방법은 SPSS 

/WIN 24.0 프로그램을 사용하여, 빈도 분석과 회귀 분석을 하였다. 연구 결과 우울증은 씹기 문제에 영향을 주었다

(p<.001). 만성질환과 구강 보조용품 사용도 씹기 문제에 영향이 있었고, 우울증의 유병 상태나 치료 여부도 씹기 문제

에 영향이 있었다(p<.001). 또한, 2008년에 비해 2018년에 민간의료보험 가입은 증가하였다. 향후 다양한 대상과 만성

질환을 고려한 비교 연구와 구강 보조용품의 활용을 위한 교육방법에 대한 연구가 필요하다.

주제어 : 구강 보조용품, 구강건강, 만성질환, 씹기 문제, 우울증 치료 ,융복합

Abstract  The purpose of this study is to identify the effect of depression on chewing problems and the 

importance of oral aids through a point-in-time analysis. The data are the 4th(2008, 2nd year) and the 

7th(2018, 3rd year) of the National Health and Nutrition Survey. The analysis method was frequency 

analysis and regression analysis using the SPSS/WIN 24.0 program. Studies have shown that depression 

has affected chewing problems(p<.001). Chronic diseases and the use of oral aids affected the chewing 

problem. The prevalence and treatment of depression affected the chewing problems(p<.001). In 

addition, private health insurance coverage increased in 2018 compared to 2008. In the future, the 

comparative studies considering various subjects and chronic diseases, the educational methods for the 

use of oral aids are needed.
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1. 서론

인간은 누구나 행복하게 살고 싶고, 통증 없이 건강하

게 살고 싶어한다[1]. 그러나 현실은 우리가 살아가는 동

안에 겪는 다양한 형태의 불확실성으로 인하여 정신적이

나 물질적인 어려움에 직면할수 밖에 없다.

이중 우울은 정신건강 문제로 정서적 신체적 기능 저

하를 가져오는 심리 현상이다. 이 증상은 전문가의 도움

을 통하여 질환을 치료해야 하는 마음의 감기이다. 우울

의 증상은 불안, 초조, 식욕감소와 체중감소, 수면장애, 

수면과다, 심각한 우울감 등으로 일상생활의 흥미를 감소

시킨다[2]. 이처럼 우울은 우리의 정신적, 신체적 건강에 

침투했고, 우리는 시대적 우울까지 겹치는 사회를 살고 

있다. 

보건복지부와 건강보험 심사평가원에서는 2020년 기

준 우리나라 우울증의 유병률이 5.6%로 높은 수준이며, 

국민의 4명 중 1명이 경험이 있다고 했다[3]. 이에 현행 

20, 30, 40, 50, 60, 70세에 받던 검사를 2021년부터 

10년 중 한번 본인이 원하는 시기에 받을 수 있도록 제

도를 개선하여 일반 국민의 정신건강 관리에 도움을 주

고자 하고 있다[4]. 

이러한 우울은 구강건강에도 영향을 미치고 있다. 

우울증과 치아 건강과의 선행 연구를 살펴보면 다음과 

같은 결과들을 확인해 볼 수 있다. 우울증은 잔존 치아 

수가 적은 것과도 관련이 있고[5], 이와 관련한 씹기 문제

도 우울증에 영향을 미친다고 하였다[7]. 이처럼 치아 상

실은 저작기능의 상실로 인한 심미적 문제만이 아니라 

얼굴 모양 변화 등의 문제가 제기된다고 하였다[6].

우울은 사람의 감정인 기분 저하 및 쾌락의 상실을 초

래하고, 에너지의 손실과 수면장애 피로 및 집중력 저하

뿐만 아니라 식욕 저하를 초래 하는데[7], 비만[8], 당뇨

[9] 치주질환[10], 스트레스, 수면시간[11] 등과도 관련성

이 있다. 사람이 우울하지 않고 행복하려면 세로토닌이 

분비되어야 한다. 씹기기능을 통한 세로토닌 분비가 통증

을 억제할 수 있다고[12] 한다면 우울의 개선과도 연관성

을 가진다.

치아의 씹기 기능은 구강의 기본 기능으로 성인의 당

뇨와 치주질환 문제를 만드는 중요한 요소이다[13]. 특히 

노인의 경우, 씹기 기능의 저하는 삶의 질이 저하되고, 우

울 지수도 증가시키는 것으로 나타났다[14]. 또한, 스트

레스 요인은 구강건강에 영향을 미치고[15], 이러한 구강

건강 인식은 삶의 질까지 영향을 미치고 있다[16]. 

이와 같은 연구 결과들을 고려하면 우울은 신체 건강, 

구강건강에 영향을 미치는 정서적 만성질환으로 다양한 

건강 연구에 중요한 요소가 된다고 할 수 있다. 그러나 

우울에 대한 사회의 관심이 증가하고 있음에도 구강 분

야에 융합적 관점에서의 관련 연구와 씹기 기능 증진을 

위한 연구들은 미흡하다.

이에 본 연구는 2008년과 2018년의 특정 시점간 국

민건강영양조사 자료를 통하여 첫째, 우울이 씹기 문제에 

미치는 영향, 둘째로 구강 보조용품의 중요성 확인, 셋째

로 10년이라는 기간에서의 변화를 중심으로 분석을 한

다. 이를 통해 향후 관련분야의 구강 보건교육을 위한 기

초자료를 제공한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구에는 국민건강 영양조사 제4기 2차년도(2008

년)과 제7기 3차년도(2018년) 자료를 활용하여 특정 기

간에 우울이 성인 씹기 문제에 미치는 영향은 물론 관련

된 요소인 만성질환 및 구강 보조용품의 역할을 확인하

기 위한 관찰연구이다.

2.2 연구대상 및 자료

국민건강영양조사는 1995년에 공표된 국민건강 증진

법 제 16조에 근거하여 실시하는 국민의 건강행태, 만성

질환 유병 현황, 식품 및 영양 섭취 실태에 대한 법정 조

사이다. 본 연구는 제 4기 2차년도(2008)년 9,744명과 

제7기 3차년도(2018)년 7992명을 대상으로 연구한다. 

연구심사위원 승인 번호는, 제 4기 2차년도 연구윤리 

심사위원회 승인번호는 2008-04EXP-01-C이고, 제7기 

3차년도 승인번호는 2018-01-03-P-A이다.

씹기 문제는 ‘매우불편함’, ‘불편함’, ‘그저그러함’, 불편

함 없음, ‘전혀 불편하지 않음’의 5점척도로 처리되었다.

2.3 자료 분석방법

통계분석은 SPSS /WIN 24.0 프로그램을 사용하였으

며, 임의 선정한 2008년과 2018년 10년 사이의 설문을 

회귀 분석하고, 이를 비교한다. 회귀 분석은 다중회귀분

석으로 시행하였고, Durbin-Watson 값을 통하여 상호 

독립성을 확인했으며, 통계 유의확률을 통하여 회귀식의 

유의함을 판단하였다. 회귀 분석한 모형들 모두 VIF는 

10 미만으로 다중공선성의 문제는 없었다.
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분석내용은 다음과 같다.

첫째, 성별과 민간의료보험 가입 여부를 빈도 분석한

다. 둘째, 우울증 현재 유병 여부가 씹기 문제에 미치는 

영향을 회귀 분석한다. 셋째, 우울증 치료 여부가 씹기 문

제에 미치는 영향을 회귀 분석한다. 넷째, 구강 보조용품 

사용이 씹기 문제와 우울증 치료에 미치는 영향을 회귀 

분석한다. 다섯째, 만성질환 현재 유병 여부가 씹기 문제

에 미치는 영향을 회귀 분석한다. 

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 인구사회학적 요소

인구사회학적 요소를 빈도 분석하였다. 2008년, 

2018년 모두 여성의 비중이 높았으며, 민간의료보험 가

입 여부는 2008년 67.6%보다 2018년 80.5%로 가입률

이 상승하였다. Table 1

3.2 우울증 현재 유병 여부가 씹기문제에 미치는 영향

우울증 현재 유병 여부가 씹기 문제에 미치는 영향에 

대한 분석 결과는 다음과 같다.

2008년의 경우 F값은 92.224, p<.001로 유의하게 나

타났고, 2018년의 경우도 F값은 95.746, p<.001로 유의

하게 나타나 10년이라는 시간적 변화에도 우울증 현재 

유병 여부가 씹기 문제에 미치는 영향 정도는 비슷한 것

으로 나타났다. Table 2

3.3 우울증 치료 여부가 씹기 문제에 미치는 영향

우울증 치료 여부가 씹기 문제에 미치는 영향에 대한 

분석 결과는 다음과 같다. 2008년의 경우 F값은 78.493, 

p<.001, 2018년의 경우도 F값은 95.819, p<.001로 모

두 유의한 것으로 나타났다. 위 결과를 통해 우울증 치료

와 씹기 문제의 관계를 확인할 수 있었고, 10년이라는 시

간적 변화에도 추세적 차이는 없는 것으로 나타났다 

Table 3 

Variable

Unstandardized 

coefficients

Standardized 

coefficients
t p F / p

Durbin -

Watson
B

standard 
error

β

2008
(constants) 2.936 .047 62.448 .000***

92.224 /
.000*** 1.776

Whether depression prevalence .061 .006 .116 9.603 .000***

2018
(constants) 3.272 .131 25.054 .000***

95.746 / 
.000*** 1.571

Whether depression prevalence .162 .017 .111 9.785 .000***

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Table 2. Effects of Prevalence of Depression on Chewing Problems

Variable
2008 2018

n % n %

Gender

Man 4,370 44.8 3,640 45.5

Woman 5,374 55.2 4,352 54.5

Total 9,744 100.0 7,992 100.0

Private health 
insurance coverage status

Yes 6,584 67.6 6,436 80.5

No 2,879 29.5 1,493 18.7

I do not know 281 2.9 63 8.0

Total 9,711 100.0 7,992 100.0

Table 1. Demographic Factors

Variable

Unstandardized
coefficients

Standardized 
coefficients

t p F / p
Durbin -
Watson

B
standard 

error
β

2008
(constants) 2.671 .079 33.720 .000***

78.493/

.000*** 1.771
Treatment for depression .090 .010 .107 8.860 .000***

2018
(constants) 3.308 .127 26.080 .000***

95.819/

.000*** 1.571
Treatment for depression .157 .016 .111 9.789 .000***

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Table 3. Effect of Depression Treatment on Chewing Problems
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3.4 구강 보조용품 사용이 씹기 문제와 우울증 치료에

   미치는 영향 

구강 보조용품 사용이 씹기 문제에 미치는 영향을 살

펴보았다. 연구 결과의 p 값은 2008년의 경우 구강양치

용액을 제외하고 치실, 치간 칫솔, 전동칫솔이 유의한 것

으로 나타났다. 다음으로 2018년도의 경우는 치실, 치간 

칫솔, 양치용액, 전동칫솔 등 모두 씹기 문제에 영향을 미

친다고 인식하는 것으로 나타났다. 달라진 것은 2008년

에 비해 양치용액의 인식이 (+)에서 (-)으로 변한 것을 

확인할 수 있었다[Table 4]. 

구강 보조용품이 우울증 치료에 미치는 영향을 회귀분

석결과는 다음과 같다. 2008년의 경우 Durbin- Watson

이 1.947로 모형의 독립성을 확보되었으나, 모형의 유의

확률이 .410으로 유의하지 않았다. 반면 2018년도는 

Durbin-Watson이 1.933, F값은 13.835, p <.001로 

유의하게 나타났고, 치간 칫솔 사용이 우울증 치료에 영

향을 미치는 것으로 나타났다. Table 5. 

3.5 만성질환 현재 유병 여부가 씹기 문제에 미치는 

    영향

만성질환 현재 유병 여부가 씹기 문제에 미치는 영향

을 살펴보았다. 2008년의 경우 골관절염과 갑상선 질환

Variable Division

Unstandardized

coefficients

Standardized

coefficients t p

B standard error β

2008

(a constant) 3.265 .020 166.297 .000***

Dental floss .406 .056 .089 7.222 .000***

Brushing solution .114 .067 .021 1.707 .088

Interdental toothbrush .204 .059 .042 3.443 .001**

Electric toothbrush .299 .074 .050 4.067 .000***

R2= .016, F= 26.907 p = .000, Durbin-Watson = 1.796

2018

(a constant) 3.970 .021 186.437 .000***

Dental floss .161 .044 .208 3.682 .000***

Brushing solution -.185 .043 -.240 -4.352 .000***

Interdental toothbrush .155 .046 .201 3.395 .001**

Electric toothbrush .376 .057 .493 6.612 .000***

R2= .440, F= 1497.867 p = .000, Durbin-Watson = 1,678

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Table 4. Effect of Oral Supplement Use on Treatment of Chewing Problems and Depression

Variable Division

Unstandardized

coefficients

Standardized

coefficients t p

B standard error β

2008

(a constant) 7.594 .024 323.594 .000***

Dental floss .051 .067 .010 .765 .444

Brushing solution .102 .071 .018 1.443 .149

Interdental toothbrush -.076 .080 -.012 -.955 .340

Electric toothbrush .049 .088 .007 .562 .574

R2= .001, F= .993 p = .410, Durbin-Watson = 1.947

2018

(a constant) 7.715 .020 384.854 .000***

Dental floss .080 .041 .146 1.939 .053

Brushing solution -.144 .043 -.265 -3.356 .001**

Interdental toothbrush .019 .040 .035 .476 .634

Electric toothbrush .085 .054 .158 1.596 .111

R2= .007, F= 13.835 p = .000, Durbin-Watson = 1.933

*p <.05, **p <.001, ***p <.000

Table 5. Effect of Oral aids on Treatment of Depression
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의 현재 유병 여부는 씹기 문제에 영향을 미치지 않았다. 

그 외 고혈압, 관절염, 당뇨병, 우울증이 유의하게 나타났

고, 뇌졸중, 심근경색도 유의하게 나타났다. 2018년의 경

우 고혈압, 뇌졸중, 관절염, 골관절염, 당뇨병, 갑상선 질

환, 우울증, 심근경색이 유의하게 나타났다. 양 기간의 비

교에서도 2008년도 보다 2018년도에 만성질환이 씹기 

문제에 더 영향을 미치는 것으로 분석되었다. Table 6

4. 고찰

우울증은 재발이 잘되고, 우리가 가지고 가야 하는 만

성 심리 질환으로 사람의 행동에도 영향을 미친다고 하

였다[17]. 국립정신건강센터 2021년 보고에서는 재난과 

정신건강에 영향을 통해 감염병, 개인의 사회 � 심리적 

특성, 재난 피해 후 스트레스 등 외부에서 일어나는 사건

들로 인해 정신적 문제가 생기고 이는 다른 질병으로 연

결이 된다고 하였다[18]. 이처럼 정신건강의 문제 중 하

나인 우울증의 문제를 파악하는 것은 현시대에 구강건강 

문제 해결에서 중요한 부분이 된다.

본 연구의 분석 결과 우울증이 있는 환자는 씹기에 문

제가 있는 것으로 나타났다. 이는 2008년과 2018년 모

두 같은 결과로 나타나, 10년이라는 시간이 지났어도 우

울증이 씹기 문제에 여전히 영향을 주는 질환이라는 것

을 확인하였다. 양과 백의 연구에서 씹기의 불편감이 없

는 사람보다 씹기 불편감을 호소하는 사람이 우울증 유

병률이 높으므로, 씹기 불편감 환자 치료에 우울증 선별

검사가 필요하다고 하였다[19]. 이처럼 씹기의 문제는 저

작기능은 물론 우울에도 영향을 미치게 된다[20]. 

또한, 구강보조용품이 씹기문제와 우울증 치료에 미치

는 영향을 통해 구강 보조용품의 중요성을 확인할 수 있

었다. 2008, 2018년에는 치실, 치간 칫솔, 전동칫솔 등 

설문 문항 모두가 씹기 문제에 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 또한, 2008년에는 양치 용액이 유의하지 않았으

나, 2018년에는 양치 용액이 (-)의 방향으로 유의하게 나

타났다. 이처럼, 시간이 지나감에 따라 구강 보조용품 사

용에도 인식 변화가 나타날 수 있다는 것을 확인할 수 있

었고, 치간 칫솔이 우울증 치료에 영향을 미치는 것도 확

인할 수 있었다. 이러한 구강 보조용품은 국민건강영양조

사 6기 자료를 사용한 연구에서 구강 보조용품 사용 여

Variable Division

Unstandardized
coefficients

Standardized
coefficients t p

B standard error β

2008

(a constant) 1.072 .257 4.168 .000

High blood pressure current prevalence .039 .006 .079 6.336 .000

Prevalence of stroke at present .049 .015 .039 3.301 .001

Myocardial infarction Currently Prevalent .052 .026 .024 2.020 .043

Arthritis Current Prevalence .086 .015 .172 5.710 .000

Osteoarthritis Currently Prevalent -.009 .016 -.018 -.600 .549

Diabetes Current Prevalence .064 .009 .085 7.047 .000

Presently Prevalent Thyroid Disorder -.009 .012 -.009 -.730 .465

Depression Current Prevalence .047 .006 .089 7.497 .000

R2 = .066, F= 60.086  p = .000, Durbin-Watson = 1.850

2018

(a constant) -1.815 .345 -5.266 .000

High blood pressure current prevalence .149 .009 .207 17.344 .000

Prevalence of stroke at present .091 .022 .045 4.123 .000

Myocardial infarction Currently Prevalent .106 .032 .036 3.292 .001

Arthritis Current Prevalence .110 .011 .120 10.232 .000

Osteoarthritis Currently Prevalent .104 .013 .092 7.960 .000

Diabetes Current Prevalence .103 .012 .095 8.355 .000

Presently Prevalent Thyroid Disorder .089 .017 .055 5.111 .000

Depression Current Prevalence .097 .016 .067 6.199 .000

R2 = .148, F= 160.848  p = .000, Durbin-Watson = 1,720

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

Table 6. Effects of chronic disease current prevalence on chewing problems.
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부와 관련 있는 것이 성인의 연령이나 1년간 구강검진, 

교육 수준과 임플란트 유무, 가구소득 등으로 질환이 있

는 경우로 주로 중년층, 치주질환 있고, 구강검진을 받았

고, 임플란트가 있는 경우 더 사용한다고 하였다[21]. 

다음으로 만성질환 유병 여부가 씹기 문제에 미치는 

영향을 살펴보았다. 2008년의 경우 골관절염과 갑상선 

질환의 현재 유병 여부는 씹기 문제에 영향을 미치지 않

았다. 하지만 2018년의 경우 고혈압, 뇌졸중, 관절염, 골

관절염, 당뇨병, 갑상선 질환, 우울증 모두 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 이러한 만성질환에 다음과 같은 사회적

인 이슈가 겹쳐진다면, 다양한 후유증을 가져올 수 있다. 

취업으로 인한 스트레스가 우울증을 만들 수 있고[22], 

직무 때문에도 우울증이 생길 수 있다[23]. 또한, 화재나 

홍수, 지진, 태풍 같은 자연재해부터, 세월호 사건, 총격

사건 같은 사회적 이슈, 메르스, 조류독감, 코로나-19 같

은 감염병에 이르기까지 다양한 사회적 문제가 우울증을 

유발할 수 있다[24].

이러한 측면들을 고려할 때 우리가 생각해야 하는 씹

기 문제의 해결방안도 다각적으로 검토해야 한다. 기본적

으로 우리는 구강 질환이 있는 경우 씹기의 불편을 느낀

다. 이러한 구강 질환 예방을 위해 다양한 구강 보조용품

을 사용하고 있고, 이는 구강 질환 예방뿐만 아니라 치료

에도 영향을 미친다[25]. 이는 2008년의 서비스 군과 비 

서비스 군의 구강 보조용품 사용 관련 연구에서 서비스 

군이 구강 보조용품을 더 많이 사용하고, 구강 보조용품 

사용을 못 하는 이유가 사용 방법을 모른다는 것이다

[25]. 따라서 이와 같은 측면에서 씹기 문제에 미치는 영

향도 사람의 조건과 상황에 따라 연구가 이루어져야 한

다는 것을 알 수 있고, 교육이 중요하다는 것을 알 수 있

다. 또한 2008년도에 비해 2018년도에 민간의료보험 가

입이 늘어난 것은 국민들이 건강에 대한 관심증가와 치

료에 대한 부담이 더 높아지고 있다는 것을 말해주고 있

다. 이는 신체 건강과 정신건강, 구강건강을 증진하기 위

하여 구강보건 정책 더욱 확대되고 변화해야 하는 것을 

말한다. 

이에 본 연구자는 위의 결과들을 연계하여 향후 다음 

같은 연구를 수행하고자 한다. 첫째, 특정 기간에 있어 성

별, 연령별 변화나 특정요소를 배제한 분석을 한다. 둘째, 

다양한 직업군을 대상으로 하여 구강 보조용품의 사용행

태와 원하는 교육 방법을 살펴본다. 셋째, 만성질환이 치

아질환에 미치는 영향을 다양한 질환 군별로 비교한다.

본 연구는 연구대상이 2008년과 2018년도로 한정되

어 중간 연도의 변화를 폭넓게 확인하지 못하거나 성별, 

연령별 분석 등의 한계점이 있지만, 10년간의 차이에서 

나타난 결과들은 향후 관련 연구에 기초자료로 사용 가

능할 것이다. 따라서 본 연구를 기초로 하여 향후 우울증

과 구강관련 연구에 보다 다양한 분석 방법과 체계적인 

실증연구가 이루어질 것을 기대한다.

5. 결론

본 연구는 성인을 중심으로 우울과 씹기 문제와의 관

련성을 확인하고 관련 요소들인 만성질환 및 구강 보조

용품의 역할과의 관계를 분석하여 효과적인 구강 보건교

육을 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 연구는 국

민건강영양조사 2008년과 2018년 원시자료를 사용해 

이 기간에 각 요인의 변화를 분석하였다. 결과는 다음과 

같다.

첫째, 민간의료보험 가입 여부 비교에서는 ‘가입했다’ 

가 2008년 67.6%, 2018년 80.5%로 2018년도가 2008

년도 보다 12.9% 가입 인구가 증가하였다.

둘째, 2008년, 2018년 모두 우울증 현재 유병 여부가 

씹기 문제에 미치는 영향 미치는 것으로 나타났으며, 비

교기간인 10년 동안 우울증 현재 유병 여부가 씹기 문제

에 미치는 영향정도가 여전한 것으로 나타났다. 

셋째, 2008년, 2018년 모두 우울증 치료 여부가 씹기 

문제에 영향이 있는 것으로 나타났다. 10년사이의 변화

에서도 거의 차이가 없었다.

넷째, 치실, 치간 칫솔, 전동칫솔 등은 씹기 문제에도 

영향을 미치는 것으로 나타났고, 치간 칫솔은 우울증 치

료에도 영향을 미치는 것으로 나타났다.

마지막으로 2008년도에 비하여 2018년도에 만성질

환이 씹기 문제에 보다 영향을 미친 것으로 나타났으며, 

유의한 만성질환으로는 고혈압, 뇌졸중, 관절염, 골관절

염, 당뇨병, 갑상선 질환, 우울증, 심근경색으로 나타났다.
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