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요  약  본 연구는 수도권 지역의 자활프로그램 참가 근로자들의 우울 수준과 구강 건강이 삶의 질에 미치는 영향에 
대하여 살펴보고자 한다. 연구 방법은 자활 근로자 569명을 대상으로 2020년 7월 26일부터 9월 5일까지 설문 조사를
시행하였다. 조사항목으로는 우울 수준, 잇몸 지수, 주관적 구강 증상, 구강 건강 삶의 질을 조사하였으며, 연구 결과
다음과 같다. 전신질환이 있는 근로자에서 우울 수준, 잇몸 지수, 구강 증상, 삶의 질 모두 부정적으로 나타났다. 우울
수준이 높은 집단은 잇몸 건강, 구강 증상, 구강 건강 삶의 질 모두 부정적으로 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한
차이를 나타냈다. 또한 우울은 잇몸 건강, 구강 증상, 구강 건강 삶의 질과 부적 상관성을 나타냈다. 우울, 잇몸 지수와
구강 증상은 구강 건강 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 특히 구강 증상이 구강건강 삶의 질에 
가장 큰 영향력을 나타냈다. 자활근로자는 구강 건강에 취약하므로 구강건강에 대한 올바른 인식과 관리를 위한 구강보
건교육이 필요하며 계속구강건강관리가 이루어질 수 있도록 사회취약계층을 위한 구강보건정책 개선이 필요하다.

Abstract  This study examined the effects of the levels of depression and oral health on the quality of
life in workers participating in a self-sufficiency program in the Seoul metropolitan area. As for the 
study method, a questionnaire survey was conducted from July 26 to September 5, 2020, targeting 569
workers participating in a self-sufficiency program. Depression, Perio-Quotient Index, self-diagnosed 
oral symptoms, and oral health quality of life were the survey items investigated. The results were as 
follows. In the workers with systemic diseases, depression, Perio-Quotient Index, oral symptoms, and oral
health quality of life were all negative. The level of depression was highly negative in both 
Perio-Quotient Index, oral symptoms, and oral health quality of life, showing statistically significant 
differences. In addition, depression showed a strong negative correlation with the Perio-Quotient Index, 
oral symptoms, and oral health quality of life. Depression, Perio-Quotient Index, and particularly oral
symptoms negatively affected oral health and the quality of life. As workers participating in a 
self-sufficiency program are vulnerable to oral health problems, oral health education is required for the
correct awareness and management of oral health, and oral health policy improvement for socially 
vulnerable groups is essential to ensure continued oral health management.  

Keywords : Depression, Oral health impact profile, Perio-Quotient Index, Self-diagnosed oral symptom, 
Self-sufficiency participating workers
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1. 서론

1.1 연구배경
자활 근로자는 사회경제적 취약계층[1] 이자, 건강취

약계층[2]으로 구성되며, 일반 근로자에 비해 소득이 낮
고 건강 상태(정신건강, 신체 건강, 구강건강)가 취약하기 
때문에 일반 근로자에 비해 심리·정서가 불안정한 경우
가 많고[1-2] 구강건강 삶의 질에도 영향을 미치게 된다. 

자활사업에 참여자 중에서는 차상위계층보다 비차상
위계층(일반수급자, 조건부 수급자, 의료 특례자, 자활 특
례자, 시설 수급자, 일반인)이 우울과 정신건강 수준이 더 
심각한 것으로 보고되고 있다[3]. 외국의 선행연구에서도 
저소득계층에게서 우울, 불안, 스트레스 등과 같은 정신
건강 문제가 더 심각한 것으로 보고되고 있다[4]. 우리나
라 연구에서도 저소득층은 스트레스가 높고 우울, 불안 
등의 정신건강 증상이 높은 것으로 보고되고 있으며[5], 
자활사업 참여자의 우울 문제도 일반인보다 심각한 것으
로 보고되고 있다[6-8]. 또한 이러한 정신건강의 문제는 
구강 증상과 구강 건강에도 영향을 줄 수 있다. 정신건강
에 대한 사회적 관심이 증가되면서 정신건강과 구강 증
상과의 관련성 연구[9]가 진행되고 있다. 만성적 스트레
스 우울증이 있는 경우에서 치아질환, 치아 상실 증가 등 
구강건강상태가 나쁘게 나타났음을 보고하였으며[10], 
국내 연구에서는 여성에서 우울 증상이 악관절 증상에 
영향을 미친다는 보고가 있었고[11], 돌봄 노동자의 우울 
증상은 주관적 구강 증상[9]에 영향을 준다고 하였다. 대
부분의 연구들은 일반인, 성인, 노인, 근로자들이 그 대상
이었다. 자활 근로자들은 일반 근로자들에 비해 제한적인 
사항이 많고, 자활 근로자들을 대상으로 한 연구는 대부
분 정신건강이며 구강건강에 대한 연구는 매우 부족하다. 
자활사업 참여자가 인식하는 정신건강, 신체 건강 및 구
강건강은 지속적인 직무에 위험요인으로 작용할 뿐 아니
라 자활의지에도 영향을 미치게 된다. 자활 근로자들은 
일반 근로자들에 비해 구강관리가 집중적으로 필요한 집
단이며 구강진료를 받는데도 어려움이 있다. 

또한, 구강질환의 예방과 초기치료의 중요성에 대해 
인지가 부족하여 구강검진을 하고도 그 효과성이 떨어지
고 그와 관련된 구강 증상의 인식과 관리가 미흡하다. 구
강질환이 크게 생명을 위협하지는 않으므로 많은 근로자
들이 구강 증상을 자각했음에도 불구하고 경제적인 상황
과 근무 환경 등의 이유로 구강진료를 받기 어려워 초기 
치료를 놓치는 경우가 많다. 구강 증상으로 인하여 자활 
근로자가 결근을 하거나 직무에 장애를 받으면 이는 참

여자의 개인 손실뿐만 아니라 자활 센터 기관과 사회적 
손실이 된다[12-14]. 

그러므로 자활 근로자들의 구강진료에 대한 접근성의 
한계는 결과적으로 구강 증상 및 질환의 악화를 가져온
다. 구강 질환의 악화는 일상생활을 영위하는 데 불편을 
초래하며, 나아가 사회생활을 비롯한 정신건강과 신체 건
강에도 부정적인 영향을 미치게 된다. 그러나 자활근로자
들의 구강 질환의 악화가 얼마나 부정적인 영향을 미치
는지 파악하기는 쉽지 않다.

구강건강 삶의 질은 Locker[15]의 구강건강에 관한 
개념적 모형을 기초로 하여 구강질환이 사회에 미치는 
영향력을 7개 영역의 개념으로 구분하였으며, 지역사회
환경에서 개인의 경험에 근거한 정신사회적 접근의 일환
으로 구강건강관련 삶의 질을 측정하는데 널리 이용되고 
있다. 

자활 근로자들의 주관적 구강 증상이 개인의 구강상태
를 잘 반영하기 때문에 전문가의 진단 없이도 구강건강 
예방을 위한 [16] 지침자료가 될 수 있다. 지역 자활 근로
자들의 열악한 구강상태에도 불구하고 자활 근로자들의 
구강정책 마련이 부족한 상황이다. 또한 구강보건교육이 
필요한 근로자들임에도 불구하고 구강보건교육 경험도 
매우 부족하다. 자활 근로자들의 구강질환은 정신건강과 
관련성이 높고[6-11] 이는 구강건강 삶의 질에도 영향을 
미칠 것으로 보인다. 기존 연구에서는 자활근로자들의 구
강건강 관련 연구는 매우 부족한 점으로 보아 자활 근로
자들의 정신건강과 구강건강 관련 연구는 매우 의미가 
있다. 따라서 본 연구는 자활 참여 근로자들의 우울 수준
을 살펴보고, 이러한 정신건강 요인이 구강 증상과 구강
건강 삶의 질에 미치는 영향에 대하여 살펴보고자 한다.  

 
1.2 연구 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
1) 일반적인 특성에 따른 우울 증상, 잇몸 지수, 구강 

증상, 구강 건강 삶의 질의 차이를 살펴본다.
2) 우울 수준에 따른 잇몸 지수, 구강 증상, 구강 건강 

삶의 질의 차이를 살펴본다.
3) 잇몸 지수와 구강 증상에 따른 구강 건강 삶의 질 

차이를 살펴본다.
4) 우울 증상, 잇몸 지수, 구강 증상, 구강 건강 삶의 

질 간의 상관성에 대하여 살펴본다.
5) 구강건강 삶의 질에 영향을 미치는 위험 요인에 대

하여 살펴본다.
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2. 연구 방법

2.1 연구대상 
본 연구는 2020년 7월 26일부터 9월 5일까지 자활 

사업 참여 근로자들을 대상으로 설문 조사를 시행하였다. 
수도권 지역자활센터 5곳 근로자들을 대상으로 선정하였
으며, 설문 조사에 대한 내용을 충분히 설명한 후 이해하
고 동의한 대상자들에 한하여 조사하였다. 

자료 수집은 방문 조사를 통해 설문지의 연구 목적을 
설명하고 동의를 얻은 후 650부의 설문지를 배부하였고, 
자기 기입 방식으로 조사하였다. 이중 639부를 회수하였
으며, 응답이 부실한 70부를 제외한 569부의 설문지를 
최종 분석자료로 사용하였다. 집단에 필요한 표본의 수는 
G*power 프로그램을 이용하여 산출하였다. 자활 근로
자들의 일반적인 특성으로는 성별(여, 남), 연령대
(20~39세, 40~49세, 50~59세, 60세 이상), 학력(중졸, 
고졸, 전문대 졸 이상), 종사 기간(1년 미만, 1~5년, 5년 
이상), 음주(비음주자, 음주자), 흡연(비흡연자, 흡연자), 
전신 질환(유, 무)를 조사하였다. 그 결과 남자 266명
(46.7%), 여성 303명(53.3%), 학력은 중졸 이하 150명
(26.4%), 고졸 315명(55.4%), 전문대졸 이상 104명
(18.3%), 연령대 30대 이하 79명(13.9%), 40대 112명
(19.7%), 50대 234명(41.1%), 60대 이상 144명(25.3%), 
종사 기간 1년 미만 222명(39.0%), 1~5년 305명
(53.6%), 5년 이상 42명(7.4%), 음주는 비음주자 230명
(40.4%), 음주자 339명(59.6%), 흡연은 비흡연자 376명
(66.1%), 흡연자 193명(33.9%), 전신질환은 ‘무’ 293명
(51.5%), ‘유’ 276명(48.5%)로 나타났다.

2.2 연구 도구
2.2.1 우울 증상(Patient Health Questionnaire ; 

PHQ-9)
본 연구 대상자들의 우울을 측정하기 위해 spitzer 등

[17]이 개발한 Patient Health Questionnaire(PHQ-9)를 
안제용 등[18]이 번안, 표준화한 한국판 우울증 선별도구
를 사용하였다. 본 척도는 간략하게 우울증을 선별하고, 
우울증 정도를 평가하기 위한 목적으로 만들어진 자기 
보고 형 검사 도구로 DSM-IV의 주요 우울장애 진단 기
준에 해당하는 9가지 항목으로 구성되어 있다. 최근 2주 
동안 경험한 문제를 얼마나 자주 겪었는지를 알아보는 
검사로 ‘전혀 없음(0점)’ ~ ‘거의 매일(3점)’의 4점 척도로 
평가되며, 총점이 높을수록 우울 증상이 심한 것을 의미

한다. 우울 수준 조사 결과 정상 281명(49.4%), 경증 
173명(30.4%), 중등도 68명(12.0%), 중증 32명(5.6%), 
심각 15명(2.6%)이었다. 신뢰도 검사결과 Cronbath’s α
=0.893 이었다. 

2.2.2 잇몸 건강 지수(Perio-Quotient Index)
PQ(Perio-Quotient) 지수는 대한 치주과학[19]에서 

개발한 잇몸 건강 수준을 간편하게 측정하는 자가 체크 
도구로, 12개 문항의 체크리스트를 통해 자신의 잇몸 건
강을 확인할 수 있는 잇몸 건강 지표이다. PQ 지수는 점
수가 높을수록 잇몸질환에 대한 관리가 더 필요하다는 
것을 의미하며, 100점 만점을 기준으로 0~25점 ‘건강’, 
26~50점 ‘적극 관리 필요’, 51~75점 ‘적극 치료 필요’ , 
76~100점 ‘중증 치주병 치료’로 구분하였다. 그 결과 ‘건
강’ 138명(24.3%), ‘적극관리’ 150명(26.4%), ‘적극치료’ 
132명(23.2%), ‘중증치주병’ 149명(26.2%)으로 나타났
다, 신뢰도는 Cronbath’s α=0.875 이었다. 

 
2.2.3 구강 증상 (Self-diagnosed oral symptom)
구강 증상은 최근 한 달 동안 주관적 구강 증상을 조

사하였으며 김[20]의 설문을 수정·보완하여 사용하였다. 
총 8문항으로 ‘저작 불편’ , ‘치통’ ,‘입안 건조’, ‘치아 시
림’, ‘치아 깨짐’, ‘턱관절 증상’ ,‘잇몸 변색’ , ‘치아 변색’의 
유무를 조사하였다. 신뢰도 검사 결과 Cronbath’s α
=0.891로 나타났다. 본 연구에서는 주관적 구강 증상을 
‘구강 증상’으로 간단하게 표현하였다. 자활 근로자들의 
구강 증상 경험 조사 결과, 저작 불편자 230명(40.4%), 
치통 경험자 215명(37.8%), 입안건조 증상 209명
(36.7%), 치아 시림 증상 250명(43.9%), 치아 깨짐 증상 
145명(25.5%), 턱관절 증상 105명(18.5%), 잇몸 변색 
증상 131명(23.0%), 치아 변색 증상 172명(30.2%)로 치
아 시림 증상이 가장 높게 나타났다. 

2.2.4 구강건강 관련 삶의 질(OHIP; Oral Health 
Impact Profile)

구강건강 삶의 질은 Slade[21]가 개발한 구강건강 영
향지수(Oral Health Impact Profile [OHIP]-14)를 국
내 연구자들이 한글로 번역하여 사용한 도구로 측정하였
다. ‘신체적 동통’ 2문항, ‘기능적 제한’ 2문항, ‘정신적 불
편’ 2문항, ‘정신적 능력 저하’ 2문항, ‘신체적 능력 저하’ 
2문항, ‘사회적 분리’ 2문항, ‘사회적 능력 저하’ 2문항으
로 총 14문항을 조사하였다. 점수가 높을수록 구강건강 
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삶의 질이 떨어짐을 의미한다. 신뢰도는 Cronbath’s α
=0.956 이었다. 

2.2.5 윤리적 고려
본 연구는 백석대학교 기관생명윤리 위원회의 심의 및 

승인을 받고 진행하였다(BUIRB-202010-HR-024). 본 
연구 설문 조사에 동의한 대상자들에게 연구의 목적 및 
절차를 설명한 후 서면동의서를 받았다. 대상자들에게 설
문 중 언제든지 본인의 의사에 따라 설문을 중단할 수 있
으며, 설문 내용을 충분히 이해하고 동의한 대상자들에 
한하여 조사하였다. 

2.3 연구 분석
본 연구 자료는 IBM SPSS statistics 21.0 version을 

이용하였다. 자활 참여 근로자들의 인구사회학적 특성 및 
구강건강 특성은 빈도 분석을 시행하였다. 연구 대상자의 
인구사회적 특성, 우울 수준, 잇몸 지수, 구강 증상, 구강
건강 삶의 질 차이는 독립 표본 t-test와 일원 배치 분산
분석을 시행하였다. 사후 검정은 Scheffe’s test를 시행
하였다. 각 주요 변수 간의 상관성을 살펴보기 위하여 
pearson 상관분석을 시행하였다. 또한 우울, 잇몸 지수
와 구강 증상이 구강 건강 삶의 질에 미치는 영향을 살펴
보기 위해 다중 회귀분석을 시행하였다. 통계적 유의성 
판정은 유의수준은 0.05로 하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적인 특성에 따른 우울, 잇몸 지수, 구강 증
상, 구강 건강 삶의 질 차이

일반적인 특성에 따른 우울 증상, 잇몸 지수, 구강 증
상, 구강 건강 삶의 질의 차이를 살펴본 결과 다음과 같
다(Table 1). 성별은 구강 건강 삶의 질(t=2.723, 
p<0.007)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 남성
보다 여성에서 우울 수준이 더 높게 나타났으며, 잇몸 지
수, 구강 증상, 구강건강 삶의 질은 남성에서 더 높게 나
타났다. 연령대는 잇몸 지수(F=10.981, p=0.001), 구강 
증상(F=5.077, p<0.002), 구강 건강 삶의 질(F=11.748, 
p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 40
대에서 우울 수준이 가장 높았으며, 50대에서 잇몸 지수
가 가장 높았으며, 구강 증상과 구강 건강 삶의 질은 연
령이 증가할수록 높게 나타났다. 잇몸 지수와 구강 건강 

삶의 질 사후분석 결과 30대 이하와 40대 이상의 그룹에
서 집단 간의 차이를 나타냈다. 교육수준은 우울 수준
(F=3.144, p=0.044), 구강 증상(F=3.765, p=0.024), 구
강 건강 삶의 질(F=5.321, p=0.005)에서 통계적으로 유
의한 차이를 나타냈다. 중졸 이하에서 우울 수준, 잇몸 지
수, 구강 증상, 구강건강 삶의 질에서 가장 높게 나타났
다. 사후 분석 결과 중졸 이하와 전문대 졸 이상의 집단
에서 차이를 나타냈다. 종사 기간은 1~5년 종사자들에게 
우울 수준(F=3.362, p=0.035)이 가장 높게 나타났으며, 
통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 음주자는 우울 수
준, 잇몸 지수, 구강 증상, 구강 건강 삶의 질 모두 부정
적으로 나타났으나, 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 
않았다. 흡연자는 잇몸 건강(t=-4.763, p<0.001), 구강 
증상(t=-4.002, p<0.001), 구강 건강 삶의 질(t=-4.275, 
p<0.001) 모두 부정적으로 나타났으며, 통계적으로 유의
한 차이를 나타냈다. 전신질환자는 우울 수준(t=-3.301, 
p=0.001), 잇몸 지수(t=-5.001, p<0.001), 구강 증상
(t=-3.056, p=0.002), 구강 건강 삶의 질(t=-4.029, 
p<0.001) 모두 부정적으로 나타났으며, 통계적으로 유의
한 차이를 나타냈다. 

3.2 우울 수준에 따른 잇몸 지수, 구강 증상, 구강 
건강 삶의 질의 차이

우울 수준에 따른 잇몸 지수(F=30.428, p<0.001), 구
강 증상(F=40.918, p<0.001), 구강 건강 삶의 질
(F=35.593, p<0.001)의 차이를 살펴본 결과 다음과 같
다(Table 2). 우울 수준은 잇몸 건강, 구강 증상, 구강 건
강 삶의 질 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 우
울 수준이 중증 이상에서 잇몸 지수, 구강 증상은 가장 
높았으며, 구강 건강 삶의 질도 부정적으로 나타났다. 사
후분석 결과 잇몸 지수와 구강 증상은 정상, 경증, 중등도 
이상의 집단에서 차이를 나타냈다. 구강 건강 삶의 질은 
경증 이하와 중등도 이상의 집단에서 차이를 나타냈다. 

3.3 잇몸 지수와 구강 증상에 따른 구강 건강 삶의 
질 차이

잇몸 지수와 구강 증상에 따른 구강 건강 삶의 질 차
이를 살펴본 결과 다음과 같다(Table 3). 잇몸 지수
(F=156.397, p<0.001)가 증가할수록 구강 건강 삶의 질
이 부정적으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 나
타냈다. 
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Table 1. Differences in depression, PQ index, oral symptoms, oral health quality of life according to general 
characteristics

Depression Perio-Quotient Index Oral symptoms Oral health related quality 
of life

M±S.D t/F p M±S.D t/F p M±S.D t/F p M±S.D t/F p

Gender
Male 5.34±5.35

-1.387 0.166
50.31±29.43

0.681 0.496
2.76±2.60

1.849 0.065
30.53±13.44

2.723 0.007
Female 5.97±5.41 48.66±28.28 2.36±2.48 27.66±11.85

Age group

≤39 5.81±4.93

2.005 0.112

32.82±22.59a

10.981 <0.001

1.65±1.86a

5.077 0.002

22.00±8.11a

11.748 <0.001
40~49 6.71±6.23 52.00±28.15b 2.52±2.64ab 28.54±11.76b

50~59 5.47±5.29 52.59±28.38b 2.58±2.57b 29.73±12.96b

≥60 5.13±5.00 52.06±29.92b 3.03±2.65b 32.09±13.72b

Education 
level

≤ Middle school 6.12±5.84b

3.144 0.044
52.78±28.36

2.604 0.075
2.96±2.63b

3.765 0.024
31.32±13.47b

5.321 0.005High school 5.85±5.37ab 49.77±28.89 2.52±2.53ab 28.89±12.47ab

≥ College 4.50±4.60a 44.46±28.38 2.08±2.41a 26.08±11.81a

Working 
period(years)

<1 5.06±4.96

3.362 0.035

47.55±28.61

1.387 0.251

2.47±2.52

0.741 0.477

27.91±12.68

2.212 0.1101~5 6.22±5.72 51.45±28.55 2.66±2.56 30.05±12.75
≥5 5.00±4.69 46.88±30.52 2.23±2.58 27.38±12.39

Drinking
No 5.29±5.21

-1.402 0.161
47.32±28.42

-1.556 0.120
2.39±2.57

-1.305 0.192
28.12±12.45

-1.388 0.166
Yes 5.94±5.50 51.14±28.89 2.67±2.53 29.63±12.88

Smoking
No 5.39±5.33

-1.773 0.077
45.56±28.12

-4.763 <0.001
2.25±2.45

-4.002 <0.001
27.33±11.83

-4.275 <0.001
Yes 6.23±5.46 57.46±28.38 3.15±2.63 32.31±13.75

Systemic 
disease

No 4.95±4.92
-3.301 0.001

43.87±28.61
-5.001 <0.001

2.24±2.45
-3.056 0.002

26.96±11.87
-4.029 <0.001

Yes 6.44±5.75 55.68±27.66 2.89±2.61 31.21±13.25

By the independent t-test or one-way ANOVA test at α=0.05
abThe same characters are not significant by Scheffe’s test at α=0.05 (a<b)

Table 2. Differences in PQ index, oral symptoms, and oral health quality of life according to depression
Perio-Quotient Index Oral symptoms Oral health related quality of life

M±S.D F p M±S.D F p M±S.D F p

Depression

Health 40.20±27.81a 30.428 <0.001 1.66±2.02a 40.918 <0.001 24.86±10.73a 35.593 <0.001

Mild 52.68±27.36b 2.75±2.55b 29.77±12.98a

Moderate 66.69±23.01c 4.20±2.48c 36.85±11.70b

≥Moderately severe 69.68±22.39c 4.82±2.74c 39.82±12.29b

By the one-way ANOVA test at α=0.05
abThe same characters are not significant by Scheffe’s test at α=0.05 (a<b<C)

Table 3. Differences in oral health quality of life 
according to PQ index and oral symptoms

Oral health related quality of life
M±S.D t/F p

PQ
index

Health 18.69±6.94a

156.397 <0.001

Care 24.40±9.32b

Treatment 30.94±9.32c

Severe 
periodontal 

disease
41.53±11.42d

Oral
symptoms

No 19.44±6.33 -17.296 <0.001Yes 33.17±12.56
By the independent t-test or one-way ANOVA test at α=0.05
abThe same characters are not significant by Scheffe’s test at α
=0.05 (a<b<c<d)
PQ index : Perio-Quotient Index

사후분석 결과 각 집단 별로 유의한 차이를 나타냈다.
구강 증상(t=-17.296, p<0.001)이 있는 근로자에서 구
강 건강 삶의 질이 더 부정적으로 나타났으며, 통계적으
로 유의한 차이를 나타냈다. 

3.4 우울, 구강 증상, 잇몸 지수, 구강건강 삶의 질의 
상관성

우울, 구강 증상, 잇몸 지수, 구강건강 삶의 질의 상관
성을 살펴본 결과 다음과 같다(Table 4). 우울은 잇몸 지
수(r=0.391, p<0.001), 구강 증상(r=0.430, p<0.001), 
구강 건강 삶의 질(r=0.412, p<0.001)과 음의 상관성을 
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나타냈으며, 우울 수준이 증가할수록 잇몸 지수와 구강 
증상이 증가하고, 구강 건강 삶의 질도 낮아짐을 나타냈
다. 잇몸 지수는 구강 증상(r=0.666, p<0.001)과 구강건
강 삶의 질(r=0.692, p<0.001)과 음의 상관성을 나타냈
다. 잇몸 지수가 높아질수록 구강 증상은 증가하고 구강
건강 삶의 질도 낮아짐을 나타냈다. 구강 증상은 구강 건
강 삶의 질(r=0.763, p<0.001)과 음의 상관성을 나타냈
으며, 구강 증상이 증가할수록 구강 건강 삶의 질도 낮아
짐을 나타냈다. 

Table 4. Correlation between depression, oral 
symptoms, PQ index, and oral health 
quality of life

Depression PQ 
index

Oral 
symptoms OHIP

Depression 1
PQ index -0.391*** 1

Oral 
symptoms -0.430*** -0.666*** 1

OHIP -0.412*** -0.692*** -0.763*** 1

OHIP : Oral Health Impact Profile
PQ index : Perio-Quotient Index
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

3.5 구강 건강 삶의 질에 영향을 미치는 요인 
구강 건강 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결

과 다음과 같다(Table 5). 우울(p=0.002), 잇몸 건강
(p<0.001)과 구강 증상(p<0.001)은 구강 건강 삶의 질에 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 우울 증상, 잇몸 지수, 
구강 증상이 증가할수록 구강 건강 삶의 질이 낮아진다. 
이 세 변수의 설명력은 65.5%이며, 우울(β=0.090), 잇몸 
지수(β=0.303), 구강 증상(β=0.502)에서 구강 증상이 구
강 건강 삶의 질에 가장 많은 영향을 주는 것으로 나타났다.

Table 5. Impact on oral health related quality of life
Oral health related quality of life

β t p VIF

Depression 0.090 3.152 0.002 1.331
PQ index 0.303 8.877 <0.001 1.930

Oral symptoms 0.502 14.555 <0.001 1.956
Adj R2=0.655, F=135.587, p<0.001

Durbin – watson = 1.942
Adjust variable : Gender, Age group, Systemic disease, Drinking, 
smoking.
By the multi-regression at α=0.05

4. 논의

근로자들의 심리적 상태와 구강건강 문제가 관련성이 
높을 것으로 예측되며, 이에 대한 관심이 증가하고 있다. 
자활 근로자들은 소득이 적고 심리적 불안정 위험이 높
고, 구강건강 상태가 취약한 집단으로 구분된다. 자활 근
로자들의 정신건강과 구강건강의 관련성에 대한 연구는 
사회취약계층의 구강건강 향상을 위하여 구강보건학적으
로 의미 있다. 이에 자활 근로자들의 우울 수준을 살펴보
고, 심리적 요인과 구강 증상이 구강건강 삶의 질에 미치
는 영향에 대하여 살펴보고자 한다.

첫째, 교육수준이 낮을수록 우울 수준도 높아지고, 구
강 증상도 증가하였으며, 삶의 질 또한 저하되었다. 또한 
흡연자일수록 구강 증상이 증가하고 삶의 질도 낮아지는 
결과를 나타냈다. 흡연은 이미 많은 연구를 통해[22] 구
강 건강에 위험요인이라는 결과에도 불구하고 흡연율이 
줄어들지 않고 있다. 지역사회 치과 의료기관에서 흡연자
를 위한 금연 프로그램이 시행되고 있음에도 아직 잘 모
르는 근로자들도 많고 관심이 부족한 근로자들이 많다. 
특히 자활 근로자들은 흡연율이 높아 흡연자들을 위한 
금연 프로그램을 통하여 구강관리에 대한 교육이 필요하
다. 또한 전신질환은 우울 수준, 구강 증상, 삶의 질과 모
두 유의한 연관성을 나타냈다. 전신질환은 면역력을 저하
시키고, 합병증을 야기할 수 있는 원인이 되기 때문에 구
강질환에 치명적인 손실이 될 수 있다. 전신질환자가 복
용하는 항우울제, 고혈압제, 항히스타민제 등의 약물들은 
타액량을 감소시켜 구강 건조증을 유발하고, 치주 질환과 
치아우식증의 발생을 높여 구취, 연하 및 미각 변화 등을 
초래한다[23]. 전신질환의 종류에 따라 구강 증상의 차이
는 있지만 특히 고혈압과 당뇨와 같은 전신질환은 구강
관리에 더 큰 관심을 기울여야 하며 치과치료 시 주의사
항도 신중히 고려해야 한다. 자활 근로자들은 구강 건강
에 취약하므로 정기적인 구강검진을 통하여 진단받고, 자
신의 구강에 관심을 갖도록 동기부여를 통한 올바른 구
강관리 습관을 형성해야 할 것이다.

둘째, 본 연구 결과 우울 수준은 잇몸 건강, 구강 증상, 
구강 건강 삶의 질에 중요한 위험요소 나타났으며 서로 
상관성을 나타냈다. 우울증은 잇몸 출혈과 연관성이 있으
며[24], 우울증 및 스트레스는 성인의 급성 치주 질환에 
영향을 미친다고 보고되었다[25]. 미국의 연구에서는 우
울 증상 모두 구강 문제로 인한 치아 손실과 유의한 연관
성이 있으며[26], 만성 스트레스, 우울감, 물질적 어려움
과 같은 정신사회적 요인이 불건강한 주관적 구강 증상
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과 유의한 연관성이 있다[27]. 우울증과 높은 코티졸 수
준, 치주낭 깊이, 치아 손실 사이의 확실한 결합을 보여주
는 우울증 및 치주 질환 사이의 강력한 연관성이 있다고 
보고되었다[28]. 또한 우울증이 증가 하고 삶의 질이 낮
을수록 치주질환을 증가시킬 수 있다[29]. 게다가 치통이 
있으면 건강한 사람에 비해 통증, 불편감 및 우울증 증세
로 일상생활까지 힘들어질 수 있다[30]. 구강 건강과 관
련된 낮은 삶의 질은 그들의 사회적‧정신적 건강에 유의
한 위험요인이 될 수 있다[31-32]. 즉, 우울, 구강 건강, 
삶의 질은 서로 간의 상호 연관성이 높은 것으로 보고되
었으며, 본 연구 결과에서도 유사한 연관성을 볼 수 있었다. 

따라서 사회·취약계층의 자활근로자들의 구강 건강 불
평등 현상을 개선하기 위해서는 저소득층을 위한 구강질
환 예방 관리 및 구강건강증진 사업이 실천될 필요가 있
다. 또한 자활근로자들이 구강건강상태가 불량한 결과
[33-34]로 보아 구강건강지식을 향상시킬 수 있도록 자
활 근로자들을 위한 계속 구강건강관리와 구강보건교육 
지원에 대한 제도적인 정책이 제고되어야 할 것이다.

셋째, 잇몸 건강과 구강 증상은 구강건강 삶의 질에 영
향을 미치는 것으로 나타났다. 주관적 구강 증상이 있거
나, 잇몸 지수가 증가할수록 구강건강 관련 삶의 질
(OHIP-14)이 높게 나타났다. 이는 정[35]의 연구에서도 
구강 건강 상태가 좋을수록 구강건강 관련 삶의 질
(OHIP-14)이 높았으며, 주관적으로 인지하는 구강 증상
이 증가할수록 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 요인
으로 나타났다[36]. 또한 근로자가 구강 증상이 심할수
록, 구강질환을 많이 가지고 있을수록 삶의 질에 영향을 
미치는 요인으로 보고되었으며[37] 본 연구 결과와 유사
하였다.

구강 내 관련 증상은 ‘치아 시림’ 43.9%로 가장 많았
고, ‘저작 불편’ 40.4%, ‘치통’ 37.8%, ‘입안 건조’ 36.7% 
등 순으로 나타났다. 박[38]의 연구에서는 ‘치아 시림’ 
43.3%, 서[39]의 연구에서는 ‘치아 시림’ 37.2%로 가장 
높게 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 치아 시림 
증상은 다양한 원인으로 발생될 수 있으나, 연령대가 높
아질수록 증상이 증가할 수도 있으며, 올바르지 못한 구
강습관으로 인하여 치아시림 증상이 더 증가할 수도 있
다. 이에 자활 근로자들을 위한 구강질환의 치료와 치아
보존을 위한 정기적인 치과 방문이 중요하다. 또한 주기
적인 스케일링을 통하여 건강한 잇몸 건강을 유지하고, 
개별 맞춤 구강보건교육을 통하여 구강 상태와 인식을 
증진시켜야 할 것이다.

결론적으로 자활 근로자들의 우울 수준에 따라 구강 

증상과 삶의 질과의 연관성을 나타냈으며, 정신건강과 구
강건강은 유의한 연관성이 있는 것으로 나타났다. 특히 
구강 증상이 삶의 질에 가장 많은 영향을 미쳤으며, 주관
적 구강 증상은 구강질환으로 이어질 수 있는 가장 중요
한 증후이므로 자가진단을 통하여 구강질환을 예방하는 
것이 중요하다. 자활 근로자들을 위한 여러 정책이 많이 
마련되어 있지만 구강보건에 대한 정책은 매우 부족하며, 
특히 사회취약계층의 구강건강에 대한 체계적인 정책이 
개선되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 객관적인 구강 검진을 통한 
진단이 아니므로 정확한 구강질환을 진단하는데는 어려
움이 있으며, 지역자활 근로자를 전수조사한 결과가 아니
므로 일반화하는 데는 한계가 있다. 그러나 주관적인 증
상에 대한 지표는 구강질환을 진단하기 전에 예비진단을 
할 수 있는 중요한 지표이므로 자가 구강 증상도 구강질
환을 진단하는데 중요한 의의가 있다. 

추후 자활 근로자들의 객관적 구강진단과 주관적 자가 
증상을 통하여 구강건강 위험요소의 인과관계를 연구할 
필요성이 있으며, 본 연구는 자활근로자들의 구강보건정
책 개선에 기초 자료로 활용 될 수 있을 것이다.
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이 정 민(Jung-Min Lee)                 [정회원]

• 2010년 2월 : 덕성여자대학교 일
반대학원 임상건강심리학과(문학
석사)

• 2018년 2월 ~ 현재 : 한국산업의
료복지연구원 연구위원

<관심분야>
임상심리, 건강심리, 정신건강, 인지치료

장 기 원(Ki-Won Jang)              [정회원]

• 2008년 2월 : 중앙대학교 일반대
학원 임상심리학과(문학석사)

• 2019년 11월 ~ 현재 : 한국산업의
료복지연구원 연구위원

<관심분야>
임상심리, 정신건강, 행동분석, 중독


