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The purpose of this study was to analyze the effect of chewing difficulty on osteoarthritis in Korean adults. Data from 
the National Health and Nutrition Examination Survey for two years from 2019 to 2020. The collected data were analyzed 
using the SPSS (21.0) program using composite samples, and the mean crossover analysis and logistic return analysis 
were performed. An analysis of the effects of chewing difficulty on osteoarthritis in korean adults showed that those 
with chewing difficulty had a 2.02 fold higher risk of osteoarthritis (95%CI=1.56~2.42) and a statistically significant 
difference (P<0.05). The association between the chewing difficulty on osteoarthritis could be confirmed, and measures 
improve of the oral health and preventing osteoarthritis should be prepared. 
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서  론 
 

성인기는 활발한 사회생활로 시간적 여유가 없어 구강

관리에 소홀하며, 만성질환 유병률이 높은 시기이므로 건

강상태에 따라 구강건강에 영향을 많이 받으므로 구강질

환과 전신질환의 차이가 크게 나타날 수 있다(Kim et al., 

2018; Hong, 2018). 

한국 성인의 만성질환 중 관절염은 고혈압에 이어 두 

번째 많은 만성질환으로 2021년에 전년 대비 진료비는 

6.9% 증가하였고, 40대 5.3%, 50대 14.1%, 60대 33.3%, 

70대 32.3%, 80대 이상에서 10.5%로 연령이 높을수록 높

게 나타났으며(Health Insurance Review and Assessment 

Service, 2020), 2030년에는 우리나라 만 65세 이상 노인의 

관절염 유병률이 23.1%로 점차 증가할 것으로 예상된다

(Lee, 2018). 

골관절염은 흔히 퇴행성 관절염으로 지칭하며 관절질

환 중 빈발하는 관절염으로 뼈 주위의 관절면을 감싸는 

관절 연골 마모로 연골 밑 뼈 노출과, 여러 요인에 의해 

관절 주변 활액막 염증으로 인한 통증 동반과 뼈의 외형

변형이 발생하는 질환으로 흔히 퇴행성 관절염이라고 부

른다(Hwang and Choi, 2019). 

대표적인 만성질환 중 하나인 골관절염은 관절에 발생

하는 염증 증상으로 관절에 동통, 국소열, 종창, 발적과 

함께 운동 제한을 유발하는 상태로 정의되는 질병으로 

심한 통증을 동반하며 육체적, 기능적인 장애를 유발해 

삶의 질에 심각한 저해 요인으로 알려져 있다(Park, 2018). 

또한 골관절염은 노화로 인한 대표적인 신체적 변화 중 
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하나인 근력 감소를 들 수 있는데, 골격근의 양은 40대 

이후 10년에 약 8%씩 감소하며, 70대 이상의 노인에게서

는 10년에 약 15%씩 감소하여 근감소증을 야기시키며

(Yoon et al., 2017), 이는 통증, 기능성 장애 및 일상생활 

장애를 초래할 수 있는 육체적 문제와 우울감, 노쇠감, 

무력 등의 정신적 문제를 초래하므로 결국 노인의 건강 

관련 삶의 질을 저해하는 대표적인 질환이다(Cho, 2018; 

Kwon, 2020). 

뿐만 아니라, 점진적인 근력 감소는 구강 근육에서도 

나타나는데 이는 저작 등의 구강 운동 능력을 감소시켜 

저작 능력 저하를 유발한다(Laguna et al., 2015). 저작 능

력의 이상 증상인 저작불편감은 노인 인구집단에서 20~ 

46.3%의 비율로 비교적 높은 빈도로 경험하고 있는 것으

로 나타나 대표적인 구강건강 문제이다(Ohara et al., 2015). 

저작불편감은 치아나 잇몸, 틀니 등의 입안 문제로 음

식을 씹는데 어려움 및 불편감을 느끼는가의 주관적인 

판단이며, 저작불편으로 인한 저작 능력 감소는 섭취 장

애로 이어지게 되므로 저작불편감을 느끼는 집단은 저작

이 용이한 집단에 비해 식품 섭취량과 영양소 섭취가 통

계적으로 유의하게 낮으며(Park et al., 2013), 저작불편감은 

전신적인 문제를 야기하게 되므로 지속적인 관리가 필요

하다(Richmond et al., 2007). 

저작불편감 호소율은 국민건강영양조사(2020)의 결과에 

따르면 40대 13.3%, 50대 25.4%로 급격히 증가하고, 65세 

이상에서는 33.1%로 나타났다(KCDC, 2020). 이는 고령화 

현상으로 인한 노인인구 증가로 유병률이 계속 증가할 

것으로 예상되며, 이는 노년기에 새로 발병하는 구강 문

제로 볼 수 있지만, 사실 노년기 이전에 발병 및 진행되

었다가 노년기에 들어오면서 누적된 결과물이 구강질환

으로 악화되어 나타나는 특징이 있다(Han, 2013). 

선행연구에서 Han은 저작불편감과 만성질환 간의 연관

성을 입증하였으며(Han, 2013), Kim et al.은 저작불편 호소

율의 지역간 변이를 보고하였고(Kim et al., 2018), Hwang 

et al.은 저작불편감과 골관절염의 연관성에 대해 보고한 

바 있다(Hwang et al., 2015). 

Hwang et al.의 선행연구에서는 국민건강영양조사 제5기

(2010~2012)의 자료를 이용하여 만 50세 이상 성인 대상

으로 저작불편감과 골관절염의 관련성에 대해 보고하였

으나(Hwang et al., 2015), 본 연구에서는 국민건강영양조

사 제8기 1 · 2차년도(2019~2020) 자료를 활용하여 치주질

환의 유병률이 지속적으로 증가하는 40세 이상 성인의 저

작불편감의 현황을 살펴보고 저작불편감에 따른 골관절

염의 상태를 비교하여 저작불편감과 골관절염과의 상관

성을 규명하고자 한다. 

 

연구 및 방법 

연구대상 

본 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health and 

nutrition Examination Survey, KNHANES) 제8기 1 · 2차년

도(2019~2020년)의 원시자료를 이용하였다. 제8기 국민건

강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인

(2018-01-03-C-A, 2018-01-03-2C-A)을 받아 수행하였으며, 

질병관리청 홈페이지에서 원시자료를 다운로드하여 분석

에 사용하였다. 연구대상은 제8기 1 · 2차년도(2019~2020) 

조사대상자는 9,949명으로 건강설문조사, 검진조사, 영양

조사 중 1개 이상 참여자는 7,359명으로 참여율을 74.0%

였다. 이 중 만 40세 이상의 성인 3,915명을 최종 대상자

로 선정하였고, 연구 결과의 총 빈도수 불일치는 결측치

로 인한 누락분이다. 

연구방법 

인구 사회학적 특성: 연구대상자의 일반적 특성 변수로는 

성별, 연령, 수입 정도, 교육 수준, 직업, 음주 여부, 흡연 

여부이었다. 연령은 40대, 50대, 60대, 70대, 80세 이상으로 

구분하였고, 수입 정도는 사분위수에 근거하여 상, 중상, 

중하, 하로 분류하였다. 교육 수준은 초등학교 졸업 및 

이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 졸업 이상으로 

나누었고, 직업은 관리 및 전문직, 사무직, 서비스직, 농

업 및 어업, 기술직, 단순 노동직, 무직(주부 및 학생)으로 

세분하였다. 음주를 한 경험이 있는 경우는 '음주', 그렇지 

않은 경우 '비음주'로 구분하였고 흡연은 현재 흡연상태를 

흡연과 비흡연(과거 흡연자 포함)으로 구분하였다. 골관

절염 유병률은 현재 골관절염이 '있음'과 '없음'으로 조사

하였다. 

 

저작불편감: 저작불편감은 '현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입

안의 문제로 음식을 씹는 데에 불편감을 느끼십니까?'라

는 질문에 매우 불편함, 불편함이라고 응답한 경우를 저

작불편감이 '있음'으로, 그저 그러함, 불편하지 않음, 전혀 

불편하지 않음이라고 응답한 경우를 저작불편감이 '없음'

으로 구분하였다. 
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자료분석(통계분석) 

복합표본분석방법(Complex sampling analysis)에서 계획 

파일 작성 시 계획 변수로 층화 변수(Strata)는 분산 추정

층, 집락 변수(Cluster)는 조사구, 가중치(Weighted)는 구강 

조사가중치를 포함한 복합표본을 설계하여 분석에 사용

하였다. 일반적인 특성은 복합표본 빈도분석을 하였고 일

반적 특성에 따른 저작불편감과 관절염 유병 여부는 복

합표본 교차분석을 이용하였다. 저작불편감이 관절염에 

미치는 영향을 알아보기 위해 복합표본 로지스틱 회귀

분석을 실시하였으며 연령, 음주 경험, 흡연 여부, 관절염 

유병률 변수들을 보정하여 분석하였다. 수집된 자료는 

IBM SPSS (ver 21.0 for windows, SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며 통계적 유의성 

판정을 위한 유의수준은 5%로 고려하였다. 

 

결  과 

연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 (Table 1)과 같다. 연구대상

자 3,915명 중 남성 1,720명(48.4%), 여성 2,195명(51.6%)

이었다. 연령은 60대에서 1,003명(20.6%)으로 가장 높았

고, 80세 이상 309명(5.6%)으로 가장 낮았다. 소득수준에

서 '중하'가 995명(26.3%)로 가장 높았고, 교육 수준에서

는 고졸이 1,147명(34.7%)로 가장 높았으며, 중졸은 469명

(11.4%)로 가장 낮았다. 직업은 농림어업 숙련 종사자

가 173명(3.7%)로 가장 낮았으며, 무직(주부 및 학생)은 

1,500명(38.0%)으로 가장 높게 나타났다. 

음주 여부에서는 음주군에서 3,275명(87.7%), 비음주

군 610명(12.3%), 흡연상태는 흡연 600명(40.7%), 비흡연 

948명(59.3%)이었다. 

일반적 특성에 따른 저작불편감 

일반적 특성에 따른 저작불편감은 (Table 2)와 같다. 성

별에서 남성 50.0%, 여성 50.0%로 남성과 여성의 저작불

편감이 같게 나타났다(P>0.05). 연령에서 50대가 32.1%

로 가장 높았고(P<0.001), 소득수 준은 '하'가 33.8%로 가

장 높아 소득 수준이 낮을수록 저작불편감이 높았다(P< 

0.001). 교육 수준에 따른 우울증은 초졸 이하 31.0%로 가

장 높았으며(P<0.001), 직업에서 무직(주부 및 학생) 41.9%

로 나타나 다른 직업군 보다 저작불편감 호소율이 더 높

았다. 

음주 여부에 따른 저작불편감은 비음주군 14.1%, 음주

군 85.9% (P<0.001), 흡연 여부에서는 비흡연 54.2%, 흡연 

45.2%로 나타나 비흡연자에서 저작불편감 유병률이 높게 

나타났다(P<0.001). 

일반적 특성에 따른 골관절염 

일반적 특성에 따른 골관절염은 (Table 3)과 같다. 성별에

서 남성이 22.3%, 여성이 77.1%로 여성의 골관절염 유병

률이 더 높게 나타났다(P<0.001). 연령에서 골관절염은 

40대 3.3%, 50대 15.6%, 60대 32.6%, 70대 36.7%, 80세 

이상에서 11.7%로 연령이 증가할수록 높게 나타났다(P< 

0.001). 소득 수준에서 '하'가 27.2%로 가장 높았고, 소득 

Table 1. General characteristics of the subject 

 Characteristics Division N (%) 

Gender Male 1,720 (48.4) 

 Female 2,195 (51.6) 

Age (yrs) 40~49 867 (28.8) 

 50~59 958 (29.8) 

 60~69 1,003 (20.6) 

 70~79 778 (15.3) 

 ≥ 80 309 ( 5.6) 

Income Low 968 (23.9) 

 Middle-low 988 (25.2) 

 Middle-high 995 (26.3) 

 High 945 (24.6) 

Education ≤ Elementary school 873 (18.4) 

 Middle school 469 (11.4) 

 High school 1,147 (34.7) 

 ≥ College school 1,092 (35.6) 

Occupation Mangers & experts 422 (14.2) 

 Office worker 285 ( 9.5) 

 Service worker 446 (13.1) 

 Agriculture & fishery 173 ( 3.7) 

 Technicians 363 (11.7) 

 Simple labor workers 391 ( 9.9) 

 
Unemployed 
(house wife, student, etc) 1,500 (38.0) 

Alcohol 
consumption 

No 
 

601 (12.3) 
 

 Yes 3,275 (87.7) 

Smoking No 948 (59.3) 

 Yes 600 (40.7) 
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수준이 낮을수록 골관절염이 높았으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(P>0.05). 교육 수준에 따른 골관절염은 

초졸 이하가 46.8%로 가장 높게 나타나 학력이 낮을수록 

골관절염이 높았고(P<0.001), 직업에서는 무직(주부 및 학

생)이 61.2%로 타 직업군에 비해 골관절염 유병율이 높

았다(P<0.001). 

음주 여부에 따른 골관절염은 비음주군 25.6%, 음주군 

74.4%로 높았으며(P<0.001), 흡연에서 비흡연 66.1%, 흡연 

33.9%로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다(P>0.05). 

저작불편감이 골관절염에 미치는 영향 

저작불편감이 골관절염에 미치는 영향은 (Table 4)와 같

다. 저작불편감을 가진 군은 저작불편감이 없는 군에 비

해 골관절염 유병률이 2.02배(95% CI: 1.61~2.52)로 통계

적으로 유의하였다. Model 2는 성별, 연령을 보정한 결과 

Table 2. Chewing Difficulty according to general characteristics 
Unit: N (%) 

 
Characteristics 

Chewing difficulty χ2 
(P*) No Yes 

Gender    

Male 1,253 
(47.9) 

451 
(50.0) 0.941 

(0.334) 
Female 1,627 

(52.1) 
540 

(50.0) 

Total 2,880 
(100.0) 

991 
(100.0)  

Age (yrs)    

40~49 750 
(33.2) 

113 
(15.4) 

26.518 
(< 0.001) 

50~59 723 
(29.4) 

233 
(32.1) 

60~69 713 
(19.6) 

283 
(23.6) 

70~79 517 
(13.6) 

251 
(20.3) 

≥ 80 177 
(4.2) 

111 
(8.6) 

Total 2,880 
(100.0) 

991 
(100.0)  

Income    

Low 622 
(20.7) 

330 
(33.8) 

18.201 
(< 0.001) 

Middle - low 720 
(25.1) 

255 
(25.0) 

Middle - high 772 
(28.0) 

216 
(21.3) 

High 755 
(26.2) 

186 
(19.9) 

Total 2,869 
(100.0) 

987 
(100.0)  

Education    

≤ Elementary school 544 
(14.8) 

251 
(31.0) 

26.488 
(< 0.001) 

Middle school 335 
(10.8) 

328 
(29.9) 

High school 896 
(35.8) 

182 
(25.7) 

≥ College school 910 
(38.6) 

134 
(13.3) 

Total 2,685 
(100.0) 

895 
(100.0)  

Occupation    

Mangers & experts 347 
(15.0) 

75 
(11.9) 5.229 

(< 0.001) 
Office worker 246 

(10.7) 
39 

(5.5) 
 

Table 2. Chewing Difficulty according to general characteristics 
Unit: N (%) (Continued) 

 
Characteristics 

Chewing difficulty χ2 
(P*) No Yes 

Service worker 353 
(13.8) 

93 
(10.8) 

5.229 
(< 0.001) 

Agriculture & fishery 119 
(3.4) 

54 
(4.5) 

Technicians 272 
(11.4) 

90 
(12.3) 

Simple labor workers 258 
(8.9) 

133 
(13.2) 

Unemployed 
(house wife, student, etc) 

1,089 
(36.8) 

411 
(41.9) 

Total 2,684 
(100.0) 

895 
(100.0)  

Alcohol consumption    

No 428 
(11.7) 

172 
(14.1) 3.971 

(< 0.001) 
Yes 2,452 

(88.3) 
819 

(85.9) 

Total 2,880 
(100.0) 

991 
(100.0)  

Smoking    

No 690 
(61.2) 

257 
(54.2) 4.757 

(< 0.001) 
Yes 405 

(38.8) 
195 

(45.8) 

Total 1,095 
(100.0) 

452 
(100.0)  

*by complex samples chi-square test 
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로 저작불편감을 가진 군이 저작불편감이 없는 군에 비

해 1.61배(95% CI: 1.25~2.07)로 나타났다. Model 3은 Model 

2에 일반적 특성의 소득 수준, 교육 수준, 음주 여부, 흡

연 여부를 추가하여 교란 변수를 보정하여 분석한 결과, 

저작불편감을 호소하는 군에서 저작불편감을 호소하지 

않는 군에 비해 2.62배(95% CI: 1.74~3.94)로 높았다. 

 

고  찰 
 

구강건강은 일반적으로 건강을 유지하기 위한 중요한 

요소 중 하나로 평균수명의 연장과 건강한 상태 유지에 

대한 중요성이 강조되고 있다(Lee and Kim, 2005). 

그 중 저작은 음식물을 인지하고 영양을 공급하는 것

뿐만 나이라 삶의 즐거움과 감각기능을 자극하며 또한 

정신적, 전신적 건강 유지와 삶의 질에 있어 저작은 중요

Table 3. Distribution of Osteoarthritis according to general char-
acteristics Unit: N (%) (Continued) 

 
Characteristics 

Osteoarthritis χ2 

(P*) No Yes 

Service worker 399 
(14.0) 

47 
(7.0) 

35.213 
(< 0.001) 

Agriculture & fishery 141 
(3.4) 

32 
(5.2) 

Technicians 303 
(12.5) 

27 
(5.9) 

Simple labor workers 299 
(9.2) 

88 
(14.5) 

Unemployed (house wife, 
student, etc) 

1,141 
(34.5) 

359 
(61.2) 

Total 2,998 
(100.0) 

582 
(100.0)  

Alcohol consumption    

No 367 
(9.6) 

162 
(25.6) 110.241 

(< 0.001) 
Yes 2,641 

(90.4) 
429 

(74.4) 

Total 3,008 
(100.0) 

591 
(100.0)  

Smoking    

No 811 
(59.5) 

82 
(66.1) 1.818 

(0.180) 
Yes 515 

(40.5) 
38 

(33.9) 

Total 1,326 
(100.0) 

120 
(100.0)  

*by complex samples chi-square test 

Table 3. Distribution of Osteoarthritis according to general char-
acteristics Unit: N (%) 

 
Characteristics 

Osteoarthritis χ2 

(P*) No Yes 

Gender    

Male 1,474 
(52.6) 

119 
(22.3) 120.642 

(< 0.001) 
Female 1,536 

(47.4) 
472 

(77.1) 

Total 3,010 
(100.0) 

591 
(100.0)  

Age (yrs)    

40~49 812 
(33.5) 

14 
(3.3) 

94.668 
(< 0.001) 

50~59 851 
(33.0) 

69 
(15.6) 

60~69 745 
(19.1) 

203 
(32.6) 

70~79 458 
(11.1) 

226 
(36.7) 

≥ 80 144 
(3.2) 

79 
(11.7) 

Total 3,010 
(100.0) 

591 
(100.0)  

Income    

Low 708 
(23.0) 

158 
(27.2) 

0.961 
(0.410) 

Middle - low 755 
(25.0) 

162 
(26.0) 

Middle - high 767 
(26.6) 

149 
(24.5) 

High 769 
(25.4) 

120 
(22.3) 

Total 2,999 
(100.0) 

589 
(100.0)  

Education    

≤ Elementary school 575 
(14.1) 

298 
(46.8) 

98.803 
(< 0.001) 

Middle school 365 
(10.3) 

104 
(18.1) 

High school 1,031 
(36.6) 

116 
(22.1) 

≥ College school 1,029 
(39.0) 

64 
(12.9) 

Total 2,999 
(100.0) 

582 
(100.0)  

Occupation    

Mangers & experts 403 
(15.8) 

19 
(4.1) 35.213 

(< 0.001) 
Office worker 275 

(10.6) 
10 

(2.0) 
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한 요소이다(Kim, 2018). 

이에 본 연구는 제8기 1 · 2차년도(2019~2020) 국민건강

영양조사 자료를 활용하여 40세 이상 성인의 저작불편감

이 골관절염에 미치는 요인을 규명하여 구강건강이 전신

건강에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 

일반적 특성에 따른 저작불편감을 분석한 결과 성별에

서는 통계적으로 유의하지 않았으며, 연령이 증가할수록 

저작불편감이 높으며 특히, 50~59세에서 가장 많은 저작

불편감을 호소하였다. Lim의 연구에서도 연령이 증가할수

록 저작불편이 높은 것을 확인할 수 있었다(Lim, 2021). 

이는 연령이 증가할수록 잔존 치아 수 감소, 타액량 감소, 

교합력 감소 등 구강 내 많은 변화로 나타나는 구강 문

제로 인해 저작불편감을 느끼는 것으로 사료된다. 

소득 수준에서는 소득 수준이 낮을수록 저작불편감이 

높게 나타났으며 이는 기초생활수급자에게서 저작불편감

이 높게 나타나는 Kim and Jun의 연구 결과와 유사하다

(Kim and Jun, 2020). 치과 진료는 비급여 항목이 많으므로 

구강건강의 형평성에 대한 문제가 발생하며, 이에 사회경

제적 특성에 의해 구강건강 수준 차이에 영향을 받게 된 

결과라 생각된다. 

교육 수준은 낮을수록, 음주를 하는 경우, 흡연을 하지 

않은 경우에서도 저작불편감이 높게 나타났다. Choi et al. 

과 Lim의 연구 결과와 일치하였으며(Choi et al., 2019; Lim, 

2021), 교육 수준은 구강건강관리 지식에 영향을 미쳐 더 

많은 치아를 보유할 수 있을 것으로 예상되므로 구강건

강관리를 위해 대상자별 구강건강관리프로그램 마련하여 

보다 적극적인 구강건강관리를 할 수 있도록 동기부여가 

필요할 것으로 생각된다. 

음주 여부에서는 음주를 하는 경우 저작불편감이 더 높

게 나타나 이는 Lee and Kang의 노인 음주자들이 심한 치

주염으로 인해 치아 발거 필요에 영향을 미치는 연구 결

과와 유사하며(Lee and Kang, 2019), 비흡연자가 흡연자에 

비해 저작불편감이 높게 나타나는 연구 결과는 Hwang et 

al.과 Yun et al.의 연구와는 상이한 결과로(Hwang et al., 

2015; Yun et al., 2020) 비흡연자들 중에서도 저작에 영향

을 줄 수 있는 잔존 치아 수 및 보철상태 등 구강상태가 

영향을 미친 것으로 생각된다. 

골관절염과 일반적 특성을 분석한 결과 성별에서 여성

이 남성에 비해 골관절염이 더 높았으며, 이는 Choi et al.

과 Kim의 연구 결과와 일치한다(Choi et al., 2019; Kim, 

2021). 여성이 남성에 비해 근육이 작고 근력도 약해 해

부학적 구조에 차이가 있으며, 폐경기로 인한 호르몬 변

화로 연골이 약해져 골관절염 발생 위험성이 높은 것으

로 사료된다. 

연령이 증가할수록 골관절염이 높게 나타나 Jeong et al.

과 Shin et al.의 연구 결과와 일치하였으며(Jeong et al., 2020; 

Shin et al., 2013), 인간의 퇴화의 한 과정으로 연골의 생성

보다는 분해가 많아져 연골이 잘 손상되며, 정상적인 골

격 소실, 힘줄과 인대가 뻣뻣해지므로 연령이 증가할수록 

유병률도 높아지는 것으로 사료된다. 

교육 수준은 낮을수록 골관절염이 높게 나타나는 연구 

결과는 Kim과, Jeon의 연구 결과와 동일한 양상으로 나타

났다(Kim, 2021; Jeon, 2015). 이는 교육 수준이 낮을수록 

건강관리 능력 및 질병에 대한 정보, 의료혜택의 기회가 

제한되어 발생한 결과라 생각되며, 골관절염의 효율적인 

관리를 통해 장기적으로 합병증 발생을 예방하고 삶의 

질을 향상시킬 수 있는 교육프로그램 개발하여 활용할 수 

있도록 동기부여가 필요하다고 생각된다. 

음주 여부에서는 음주를 하는 경우 골관절염이 높은 

것으로 나타났으며 이는 남성노인의 음주는 골관절염에 

Table 4. The association between osteoarthritis and chewing difficulty 

 

Variables 

Arthritis 

Model 1 
 

Model 2 
 

Model 3 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Chewing difficulty         
No 1.00   1.00   1.00  
Yes 2.02 1.62~2.52*  1.61 1.25~2.07*  2.62 1.74~3.94* 

OR: Odds ratio, 95% CI: 95% Confidence interval, *P<0.05 
Model 1: Unadjusted model 
Model 2: Adjusted by sex and age 
Model 3: Adjusted by sex, age, income, education, alcohol consumption, smoking 
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영향을 미치는 Jeon의 연구 결과와 유사하였다(Jeon, 2015). 

술은 지방 분해 억제 기능으로 인해 체내지방 분해가 지

연되어 지방이 축적되므로 비만을 유발시키므로 골관절

염 위험증가와 연관성이 있는 것으로 여겨진다. 

저작불편감이 골관절염에 미치는 영향에 대해 교란 변

수를 모두 보정하여 분석한 결과, 저작불편감을 호소하는 

군에서 저작불편감을 호소하지 않는 군보다 골관절염이 

2.02배 높게 나타났다. 이는 Han의 연구에서 근골격계 질

환자는 비질환자보다 저작 시 불편감이 1.33배로 높게 나

타났으며(Han, 2013), Hwang et al.의 연구에서 저작불편감

을 가진 대상자에서 골관절염 유병위험률은 1.44배로 나

타나 본 연구 결과와 유사하였다(Hwang et al., 2015). 

본 연구의 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 제8기 

1 · 2차년도 국민건강영양조사의 단면자료연구로서 일반

화시키기 어려우며, 인과관계를 밝히는 것 또한 부족함

이 있다. 둘째, 저작불편감에 대한 측정도구 문항이 단일 

문항으로 구성되어 있어, 저작불편감의 원인에 대해 구

체적으로 규명하기 어렵다는 점이다. 셋째, 저작불편감의 

경우 갑자기 발생한 문제가 아닌 연구 이전부터 지속되

었거나 현시점에서 발생하였을 경우가 혼재되어 있을 

수 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 제8기 1 · 2차년도

(2019~2020) 국민건강영양조사를 활용하여 저작불편감과 

골관절염 간의 관계에 유의한 연관성을 확인한 점에서 

의의가 있으며, 향후 연구에서는 우리나라 성인의 구강건

강 상태와 전신건강 상태 등을 고려하여 세분화된 저작

불편감과 골관절염의 원인의 문항을 개발하여 주관적인 

구강건강 상태와 객관적인 검사를 병행하여 보다 심층적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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