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[Abstract]

The purpose of this study was to analyze the responses of 5,824 adults(2,574 males and 3,250 

females over the age of 19 years) using raw data from the 7th period of the National Health and 

Nutrition Examination Survey to investigate the relationship between systemic disease activity restriction 

and oral health. There were many systemic disease activity restrictions in adults with oral chewing and 

speaking problems, and it was statistically significant(p<.001). 

Factors influencing activity restriction due to systemic disease include age(odds ratio 1.03), Male(odds 

ratio 0.84), education level(odds ratio 0.57, 0.45, 0.31), drinking(odds ratio 1.38), chewing(odds ratio 

1.86) and speaking(odds ratio 1.84) problems. There was a higher probability of activity restriction due 

to systemic disease when they received treatment for periodontal disease(odds ratio 1.27) and broken 

teeth(odds ratio 2.1). Also, it was statistically significant that the quality of life decreased when there 

was chewing and speaking problems. 
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[요   약]

연구의 목적은 전신질환의 활동제한과 구강건강의 연관성을 알아보고자 국민건강영양조사 제7

기 원시자료를 활용하여 19세 이상 남자 2,574명, 여자 3,250명전체성인 5,824명의 응답을 분석하

였다. 구강건강의 씹기와 말하기 문제가 있을 때 성인의 전신질환 활동제한이 많은 것으로 나타

났으며, 치주질환 치료, 발치 및 구강 내 소수술, 보철물 제작·수리의 치과치료를 받았을 때 전신

질환의 활동제한이 유의미하게 높았다(p<.001). 전신질환으로 인한 활동제한에 영향력을 주는 요인

으로는 연령(1.03배), 남자(0.84배), 교육수준(0.57, 0.45, 0.31배), 음주(0.32배), 씹기(1.86배)와 말하기

( 1.84배)문제, 치주질환 치료(1.27배), 부러진 치아치료(2.1배)를 받았을 때 전신질환의 활동제한이 

발생할 확률이 높았다. 또한 씹기와 말하기 문제가 있을 때 삶의 질이 낮아지는 것이 통계적으로 

유의미하게 나타났다.

▸주제어: 구강건강, 말하기 문제, 씹기 문제, 전신질환, 활동제한
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Ⅰ. Introduction

구강건강이란 상병에 이환되지 않고 정신작용과 사회

생활에 장애가 되지 않는 치아와 구강 악안면 조직 기관

의 상태를 유지하는 것이라고 정의되어 왔다[1]. 최근 구

강건강에 대한 개념은 생물학적 차원에서 신체를 전신으

로부터 보호하고, 씹고 삼킴으로써 삶의 질에 기여하며, 

사회 및 정신적 차원에서 구강은 자기평가, 자기표현, 의

사소통 그리고 얼굴의 아름다움을 통해 기여한다와 같은 

포괄적인 개념으로 변화되었다[2]. 구강건강은 전신건강

의 일부로 생명유지 및 사회적으로 안녕한 상태를 유지하

는데 매우 중요한 요인이라 할 수 있다. 구강의 주요기능 

중 하나인 씹기에 불편감이 발생하면 구강점막장애, 연하

곤란, 구강건조증, 무치악 상태 증가 및 치통 등의 구강 

문제와 직접적으로 연관성이 있으나, 골다공증, 신경계 

질환의 유병률 증가와 같은 다른 전신적, 환경적 요인에 

의해서도 영향을 받는다[3-5]. 더불어 씹기 불편감은 사

회적, 정서적 웰빙에 영향을 줄 수 있고, 삶의 만족도 저

하에 영향을 줄 수 있으며, 절망, 슬픔, 우울증과 같은 부

정적인 감정과도 관련될 수 있다[6-7]. 따라서 현대사회

에서 요구되어지는 구강건강관리의 개념은 구강병의 치

료뿐만이 아니라 구강병의 예방 및 구강증진과 유지에 중

심이 맞춰가고 있어 이와 관련된 다양한 구강건강관리에 

대한 방안 및 대책의 필요성이 대두되어 지고 있다고 알

려져 있다[8]. 

우리나라 사망률의 주요 원인에는 심장질환, 뇌혈관질

환, 당뇨, 고혈압 등이 포함되어 있다[9]. 이러한 심혈관계

질환, 당뇨 및 고혈압 등은 구강건강과도 매우 밀접한 관

계가 있다고 보고되었다[10-11]. 이에 따라 세계치과의사

연맹(World Dental Federation)에서는 구강건강과 전신

질환의 공통예방책을 발표함으로써, 구강건강과 전신질환 

간 연관성에 대해 치과의료 전문가는 스스로 인식하고 이

를 일반 환자들 혹은 국민들에게 구강질환 및 전신질환 

예방을 위한 전문가 구강관리와 교육을 제공하도록 권고

하고 있다[12]. 그러나 여전히 사람들은 전신질환과 구강

건강에 대한 상관관계에 대해 인식하지 못하고 있는 것으

로 나타났다[13]. 또한 전신질환과 구강건강의 중요성에 

대한 연구 및 구강 내에 문제가 발생했을 때 전신질환 활

동에 영향을 미치는 연구는 없다. 따라서 본 연구는 구강

의 질병과 구강건강 문제가 전신질환 활동제한에 영향을 

줄 수 있으므로 통합적인 건강관리 교육의 필요성 및 중

요성이 확대 될 수 있도록 기초자료를 제공하고자 한다.

II. Research subjects and Methods

1. Research subject 

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 원시자료의 건강설

문 조사와 구강검진 결과를 활용하여 우리나라 성인의 전

신질환의 활동제한과 구강건강과의 연관성을 알기 위하

여 응답자 전체 8124명 중 19세 이상 남자 2,574명, 여

자 3,250명 전체성인 5,824명의 응답을 분류하여 분석하

였다. 구강의 문제는 씹기와 말하기 문제, 전신질환의 활

동제한으로 분류된 류마티스 관절염, 당뇨, 암, 우울증에 

응답한 내용을 최종 분석 자료로 사용하였다.

2. Research tool

국민건강영양조사는 건강 설문조사, 검진조사, 영양조

사로 이루어져 있다. 본 연구에 사용된 건강 설문조사 변

수는 일반적 특성의 성별, 연령, 교육수준, 음주 유무, 흡

연(5갑 미만 또는 이상)과 구강 내 문제로 제시된 씹기와 

말하기 문제를 분류하였다. 그리고 구강 내 문제로 진료

를 받은 항목은 치주병 치료, 발치 및 구강 내 소수술, 부

러진 치아치료, 보철물 제작·수리의 응답 내용을 사용하

였다. 전신질환으로 인한 활동제한은 류마티스 관절염, 

당뇨, 암, 우울증에 응답 내용을 사용하였다.

3. Statistical Analysis 

연구 대상자의 전신질환의 활동제한과 구강건강의 연

관성을 알아보기 위하여 씹기와 말하기 문제와 전신질환

을 교차분석을 통한 카이제곱검정을 통하여 분석하였고, 

전신질환으로 인한 활동제한에 영향을 주는 요인분석을 

위하여 일반적 특성인 성별, 연령과 음주 유무, 흡연(5갑 

미만 또는 이상)과 구강 내 씹기와 말하기 문제, 구강 내 

치료항목인 치주병 치료, 발치 및 구강 내 수술, 부러진 

치아치료, 보철물 제작·수리를 로지스틱회귀 분석하였다. 

전신질환의 활동제한이 있는 질병인 류마티스 관절염, 당

뇨, 암, 우울증과 씹기와 말하기 문제의 연관성을 알아보

기 위하여 교차분석을 통한 카이제곱검정을 하였다. 삶에 

질에 미치는 영향 요인을 파악하기 일반적 특성과, 구강 

내 문제, 구강병 치료 항목으로 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 통계프로그램은 SPSS Statics 21.0을 이용하

였다.
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III. Results

1. Association between systemic disease 

activity restriction and oral problems

구강 내 문제인 씹기와 말하기 문제가 전신질환 활동

제한 질병과의 상관관계(독립성 검증)를 알아보기 위하여 

카이제곱검정을 실시하였다. 성인 5,824명 중 씹기 문제

가 있는 대상자는 1,309(23%)명 이었다. 씹기 문제가 있

을 때 전신질환의 활동제한이 있는 경우 대상자는 

276(21%)명, 말하기 문제가 있는 대상자는 146(29%)명

으로 전신질환의 활동제한이 많았다. 구강의 문제로 치료

된 항목은 치주병 치료가 95(13%)명, 발치 및 구강 내 소

수술 76(13%)명, 보철물 제작·수리 128(13%)명으로 나타

나 구강 내 문제가 있을 때 전신질환 활동 제한도 많은 

것으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(table 1).

Variable

N(%)

total

(N)
p

Activity 

restriction in 

systemic 

disease

Yes No

Oral 

probl

ems

Chewing 

problem

Yes
276

(21)

1,033

(79)
1,309

<.001

No
252

(6)

4,263

(94)
4,515

Speaking 

problem

Yes
146

(29)

364

(71)
510

<.001

No
382

(7)

4,932

(93)
5,314

Dental 

treat

ment 

items

Periodontal

disease

Yes
95

(13)

663

(87)
758

<.001　

No
433

(9)

4,633

(91)
5,066

Extraction 

and 

minor 

intraoral 

surgery

Yes
76

(13)

513

(87)
589

<.001

No
452

(9)

4,783

(91)
5,235

Broken 

tooth 

treatment

Yes
14

(15)

77

(85)
91

.053　

No
514

(9)

5,219

(91)
5,733

Prosthesis 

production 

and 

repair

Yes
128

(13)

857

(87)
985

<.001

No
400

(8)

4,439

(92)
4,839

*p-value calculated using chi-square test

Table 1. Association between systemic disease 

activity restriction and oral problems

2. Factors Affecting Activity Restriction in 

Systemic Diseases

전신질환으로 인한 활동제한에 영향을 주는 알아보기 

위한 로지스틱회귀분석 결과 연령이 한 살씩 증가할수록 

활동제한 오즈는 1.03배 증가하고, 교육에서는 중학교 졸

업의 오즈가 0.57배, 고등학교 졸업 오즈 0.45배, 대학교 

이상 졸업 오즈 0.31배로 학력이 낮을수록 전신질환의 활

동제한이 증가하였다. 음주를 하는 경우의 오즈가 1.38배 

높았으며, 구강 내 씹기 문제가 있는 경우 활동제한 발생 

오즈 1.86배, 말하기 문제가 있을 때 오즈 1.84배 높았다. 

구강 내 문제로 치주병 치료를 받았을 때 오즈 1.27배, 

부러진 치아치료가 있을 때 오즈 2.10배, 보철물 제작·수

리를 했을 때 오즈 0.93배로 나타난 것으로 보아 전신질

환의 활동제한에 영향을 주는 것으로 보였다(table 2).

Variable Class Exp(β) OR Wald p

Age Years　 0.03 1.03 6.787 <.001

Sex Female -0.17 0.84 -1.118 .263

Education 

level

Middle School -0.56 0.57 -3.538 <.001

High school -0.79 0.45 -5.317 <.001

University 

graduate or 

higher

-1.17 0.31 -6.584 <.001

Drinking Yes 0.32 1.38 2.29 <.05

Smoking

Less than 5 

packs
-0.08 0.92 -0.158 .874

5 packs or 

more
0 1.00 0.016 .987

Oral 

problems

Chewing 

problem
0.62 1.86 5.454 <.001

Speaking 

problem
0.61 1.84 4.598 <.001

Dental 

treatment 

items

Periodontal 

disease
-0.03 1.27 1.709 .087

Extraction and 

minor 

intraoral 

surgery

0.24 1.08 0.483 .629

Broken tooth 

treatment
0.08 2.10 2.335 <.05

Prosthesis 

production 

and repair

0.74 0.93 -0.504 .614

Exp(beta) : exponential beta, OR : Odds ratio, Logistic 

regression 

Table 2. Factors Affecting Activity Restriction in 

Systemic Diseases
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3. Association between chewing and speaking 

problems with systemic disease and activity 

restriction 

구강 내 문제인 씹기 문제는 전신질환 활동제한 질병

인 류마티스 관절염 60(61%)명, 당뇨병 13(59%)명, 암 

11(48%)명, 우울증 17(50%)명으로 유의하게 높았고, 말

하기 문제는 26(25%)명으로 류마티스 관절염으로 인한 

활동제한이 있는 군에서 유의미하게 높았다(table 3).

Item

N(%)

p

N(%)

p
Chewing 

problem

Speaking 

problem

Yes No Yes N0

Rheumatoid 

arthritis

Y
60

(61)

39

(39)
<.001

25

(25)

74

(75)
<.001

N
1,249

(22)

4,476

(78)

733

(13)

4,992

(87)

Diabetes

Y
13

(59)

9

(41)
<.001

3

(14)

19

(86)
1

N
1,296

(22)

4,506

(78)

755

(13)

5,047

(87)

Cancer

Y
11

(48)

12

(52)
<.001

2

(9)

21

(91)
.759

N
1,298

(22)

4,503

(78)

756

(13)

5,045

(87)

Depression

Y
17

(50)

17

(50)
<.001

7

(21)

27

(79)
.289

N
1,292

(22)

4,498

(78)

751

(13)

5,039

(87)

*p-value calculated using chi-square test

Table 3. Association between chewing and 

speaking problems with systemic disease and 

activity restriction 

4. Association of general characteristics and 

oral problems with quality of life

삶의 질에 구강 내 문제의 영향력을 알아보기 위하여 

로지스틱회귀분석을 한 결과 연령이 낮을수록(오즈 0.98

배), 남성일수록(오즈 0.55배), 교육수준이 높을수록(중학

교 졸업 오즈 1.54배, 고등학교 졸업 오즈 1.68배, 대학

교 이상 졸업 오즈 2.27배) 삶의 질이 높은 것으로 나타

났다. 구강 내 문제 중 씹기(오즈 0.53배)와 말하기 문제

(오즈 0.63배)가 있는 경우 삶의 질이 낮았고 통계적으로 

유의미한 것으로 나타났다(Table 4).

Variable Class Exp(β) OR Wald p

Age 　Years　 -0.02 0.98 -8.439 <.001

Sex Female -0.59 0.55 -6.544 <.001

Education 

level

Middle School 

graduation
0.43 1.54 3.893 <.001

High school 

graduation
0.52 1.68 5.399 <.001

University 

graduate or 

higher

0.82 2.27 7.784 <.001

Drinking Yes -0.14 0.87 -1.391 .164

Smoking

Less than 5 

packs
-0.19 0.83 -0.829 .406

5 packs or 

more
-0.18 0.84 -1.916 .055

Oral 

problems

Chewing 

problem
-0.63 0.53 -7.944 <.001

speaking 

problem
-0.46 0.63 -4.123 <.001

Dental 

treatment 

items

Periodontal 

disease
0.08 1.02 0.845 .398

Extraction and 

minor 

intraoral 

surgery

0.04 1.08 0.359 .719

Broken tooth 

treatment
-0.38 1.04 -1.638 .101

Prosthesis 

production and 

repair

-0.05 0.68 -0.497 .618

Exp(beta) : exponential beta, OR : Odds ratio, Logistic 

regression 

Table 4. Association of general characteristics and 

oral problems with quality of life 

IV. Conclusions and Discussion

우리나라 국민의 전신질환 유병율 조사 결과 고혈압은 

30대 11.7%, 60대 46.0%, 70세 이상은 70.2%이었고, 당

뇨병은 30대에서 3.2%, 60대 22.3%, 70세 이상은 

29.2%로 연령이 높을수록 높은 추세이며[14], 2개 이상

의 전신질환을 경험하는 복합질환 유병자는 40대부터 증

가하여 노인에게는 보편적 현상을 보이고 있다[15]. 복합

질환 유병율은 청장년층에서 고혈압-당뇨(3.6%)와 고혈

압-관절염-골다공증(0.9%)이 높았고, 노인층에서 고혈압

-관절염(8.6%), 고혈압-고지혈증-관절염(3.1%)이 높게 

나타났으며 노인층의 복합질환 유병율이 3배정도 높았다

[15]. 본 연구에서도 우리나라 성인의 전신질환의 활동제

한이 있는 경우에 씹기 문제를 가지고 있는 대상자는 

276(21%)명으로 통계적으로 유의미하였다. 말하기 문제

가 있는 사람 510(9%)명 중 활동제한을 가지고 있는 사

람은 146(29%)명으로 말하기 문제가 있을 때 전신질환으
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로 인한 활동제한이 많았다. 구강의 대표 질병인 치주병 

치료가 95(13%)명, 발치 및 구강 내 소수술 76(13%)명, 

보철물 제작·수리 128(13%)명으로 구강의 문제로 치료를 

받은 대상자에게서 전신질환으로 인한 활동제한이 많았

으며, 통계적으로 유의미 하였다(Table 1). 당뇨병, 대사

증후군, 류마티스 관절염, 관상동맥성 심장질환, 심근경

색증, 뇌졸중과 같은 전신질환과 구강건강과 관련이 있다

는 것을 지속적으로 연구해 왔음에도 불구하고[16-19], 

국민건강영양조사 제6기의 조사결과 치주질환 유병율은 

34.1%로 성인 3명 중 1명이 치주질환자인 것으로 보고되

었다. 이는 2013년 국민건강통계 조사결과보다 20~39세

에서는 12.4%, 60세 이상에서는 46.6%로 4배 가까이 높

게 나타난 것으로 보아 구강 병 예방이 여전히 미흡한 상

황이다[20]. 따라서 구강병과 전신질환 예방이 함께 이루

어질 수 있는 체계적인 예방교육 및 질병관리 시스템을 

통한 지속적인 교육과 홍보가 필요한 것으로 생각된다.

D. Kushnir[21]는 구강은 첫 번째 생물학적 차원에서 

구강이 신체를 전신으로부터 보호하고, 씹고 삼킴으로서 

삶의 질에 기여한다고 하였으며, 두 번째는 사회 및 정신적 

차원에서 구강은 자기평가, 자기표현은 의사소통 그리고 

얼굴의 아름다움을 통해 기여한다고 하였다. 또한, 음식을 

통하여 영양분을 섭취하는 것은 인간의 가장 기본적인 단

계로 씹을 수 있는 구강 기능은 성인의 일상생활을 유지하

는데 중요 요인이며 씹기 기능에 문제가 발생하는 것은 구

강기능의 가장 기본적인 능력이 저하됨을 의미한다. 나아

가 삶의 질과 기능 수준에 영향을 미치는 주요 공중보건 

문제이다[22,23]. 이에 본 연구에서도 구강건강과 전신질

환 및 삶의 질에 대한 조사 결과, 연령이 증가할수록 전신

질환으로 인한 활동제한이 증가는 오즈 1.03배, 교육에서

는 중학교 졸업 오즈 0.57배, 고등학교 졸업 오즈 0.45배, 

대학교 이상 졸업 오즈 0.31배로 교육수준이 낮을수록 증

가하는 것으로 보였으며, 음주를 하는 경우 오즈가 1.38배 

높았다. 구강 내 씹기 문제가 있을 때 오즈는 1.86배, 말하

기 문제에서 오즈 1.84배, 부러진 치아치료를 받았을 때 오

즈 2.10배 높게 나타난 결과와 같이 전신질환 활동제한에 

영향을 주는 것으로 나타났다(Table 2).

구강의 대표적인 만성 질환인 치아우식증, 치주질환으

로 인한 치아 상실은 저작능력이나 영양섭취 감소와 신체

적인 건강에 부정적인 결과를 초래할 뿐만 아니라 대인관

계가 위축되어 사회적 고립감과 소외감 등 정서적 건강에

도 악영향을 미칠 것이다[24]. 특히, 노인들에서는 저작이 

어려울수록 일상생활 수행능력과 삶의 질이 낮으며 우울

증 등의 위험요소가 증가한다[25]. 또한, 저작불편이 있는 

대상자의 전신질환 유병율 조사결과 당뇨 41.8%, 심근경

색 57.3%, 관절염 44.0%, 천식 48.0%, 우울증 41.9%로 

조사결과[19]와 같이 본 연구에서도 구강 내 문제인 씹기 

문제는 류마티스 관절염 60(61%)명, 당뇨병 13(59%)명, 

암 11(48%)명, 우울증 17(50%)명으로 유의미하게 높게 

나타났다. 또한 말하기 문제는 26(25%)명으로 류마티스 

관절염으로 인한 활동제한이 있는 군에서 유의미하게 높

았다(Table3). 삶의 질에 미치는 영향은 연령이 낮을수록

(오즈 0.98배), 남성일수록(오즈 0.55배), 교육수준이 높

을수록(중학교 졸업 오즈 1.54배, 고등학교 졸업 오즈 

1.68배, 대학교 이상 졸업 오즈 2.27배) 삶의 질이 높은 

것으로 나타났다. 구강 내 문제 중 씹기(오즈 0.53배)와 

말하기 문제(오즈 0.63배)가 있는 경우 삶이 질이 낮아지

는 결과가 일치하였다. 이에 구강건강이 삶의 질에 많은 

영향을 미치는 것으로 보이며 그 중요성도 매우 크다는 

것을 알 수 있다(Table 4).

전신질환과 구강건강의 연관성에 대해서는 국내외서 

여러 역학연구를 통해 보고되고 있음에도 불구하고[26], 

여전히 일반인들의 인식 수준이 미미하며 전신질환과 구

강건강의 연관성 및 중요성에 대한 교육 또한 미흡한 실

정이다. kim과 Choi[27]의 연구에서도 20~50대 성인을 

대상으로 만성질환과 구강건강의 연관성에 대한 인식도

를 조사한 결과 일반인의 인식수준은 ‘보통’ 혹은 ‘약간 

낮음’ 수준으로 나타난 결과와 같이 성인에서부터 전신건

강과 구강건강에 대한 정보 제공과 중요성을 알리는 예방 

교육프로그램이 개발되고 지속적으로 제공되어야 한다고 

판단된다. 또한 고령화 사회에서 건강한 노인 복지국가가 

되려면 성인에서부터 구강과 전신의 건강의 포괄적인 예

방이 필요하다고 사료된다. 본 연구는 국민건강영양조사

의 질문에 응답한 일부 대상자들만을 근거로 구강 내 문

제와 전신질환의 활동제한의 연관성을 분석하였기에 전

체를 해석하기에는 한계가 있다. 향후, 구강 건강과 전신

질환의 연구 및 교육의 필요성에 기초자료로 활용할 수 

있다는 데에 의의를 둘 수 있다.

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 원시자료의 건강설

문 조사를 활용하여 우리나라 성인의 전신질환의 활동제

한과 구강건강과의 연관성을 알기 위하여 19세 이상 남

자 2,574명, 여자 3,250명 전체성인 5,824명을 조사 내

용에 근거하여 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 전신질환의 활동제한이 있는 경우 씹기 문제가 있는 

대상자는 276명, 말하기 문제가 있는 대상자는 146명으

로 많았으며, 치주질환 치료 95명, 발치 및 구강 내 소수

술 76명, 보철물 제작·수리 128명으로 구강 내 문제 및 

구강 내 문제로 치료를 받았을 때 전신질환의 활동제한이 
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많았다(p<.001).

2. 전신질환으로 인한 활동제한에 미치는 영향은 연령, 

교육수준, 음주, 씹기 및 말하기 문제와 부러진 치아치료

가 전신질환 활동제한에 영향을 주었다(p<.001)

3. 구강 내 씹기 문제는 류마티스 관절염, 당뇨, 암, 우

울증으로 인한 전신질환의 활동제한이 높았으며, 말하기 

문제는 류마티스 관절염에 의한 활동제한에서 유의미하

게 높았다(p<.001).

4. 삶에 질에 구강 내 문제가 주는 영향력은 씹기와 말

하기 문제가 있을 때 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다

(p<.001).
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