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한국 성인의 건강관련 삶의 질
평가에 관한 연구

송경희, 정상희1

1. 서  론

건강수준을 측정하기 위해서는 건강에 대한 일

치된 정의가 존재해야 그 정의 하에서 건강수준의 

측정이 가능해진다. 하지만 건강에 대한 일치된 

정의가 존재하지 않고 정의자체가 어려운 이유는 

건강의 정의 자체가 한 개인 또는 동일집단에 의

해 내려지는 것이 아니고 본인, 친지 및 전문가간

의 의견의 불일치가 있을 뿐만 아니라 각 당사자 

내에서도 사람에 따라 건강과 질병에 대한 개념이 

상이하며, 건강이 다양한 차원을 포함하는 복합적

인 개념이기 때문이다. 

과거 일세기 전의 건강이란 단지 생존하는 것 

자체를 의미하였고, 질병이 없는 상태를 건강으로 

정의하기도 하였으며, 일상생활을 수행할 수 있는 

능력을 강조하기도 하였다. 이와 같이 건강의 개

념은 시대에 따라 그 시대의 건강문제와 보건의료

기술의 발전에 따라 관점을 달리하였다. 따라서 

건강이란 질병이 없는 상태인 협의의 개념으로부

터 신체적, 정신적, 사회적 안녕, 삶의 질 등의 개

념이 포함된 광의의 건강개념으로 확대되어지고 

있음을 보여주고 있고1)
, 건강수준의 개념변화도 

의사가 중요시 여기는 질병의 중증도, 생존율 등

의 임상상태와 환자가 실제로 어떻게 느끼는지 또

는 질병이 이들의 삶에 어떤 영향을 미치는지에 

대한 중요성 때문에 통합적 접근에서의 건강관련 

삶의 질 측정이 중요하다
2)
. 

세계보건기구는 ‘삶의 질은 개인이 살고 있는 

문화와 가치체계의 배경 안에서 그들의 목표, 기

대, 표준, 관심과 연관되어 느껴지는 자신의 삶에

서의 위치에 대한 인식’이라고 정의함으로써 개인

의 신체적 건강, 정신적 상태, 자립수준, 사회적 

관계, 환경과의 관계에 의해 다양하게 영향을 받

는 광범위한 개념임을 시사한다. 특히 임상적으로 

중요한 건강관련 삶의 질이란 삶의 질을 구성하는 

요소 중 개인의 건강에 직접적으로 연관되어 있는 

부분을 의미하는 것으로, ‘질병 또는 치료에 의해

서 영향을 받는 삶의 질의 신체적, 감정적, 사회적 
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측면의 개념’ 등으로 정의할 수 있고, 질병과 치료

에 대한 개인의 인지에 의존하는 주관적인 측정방

법을 따른다. 

건강수준과 보건의료프로그램의 효과를 바르게 

평가하기 위하여 표준화된 건강수준측정도구의 

개발은 서구사회를 중심으로 활발히 이루어졌는

데, 현재까지 Nottingham Health Profile (NHP), 

COOP/WONCA Charts, Medical Outcome Study 

Short Form-36 (SF-36), EuroQol, CHP 등이 개발

되어 이용되고 있다.

이러한 측정도구들을 세계 각국에서 자국의 언

어로 번역하여 연구한 결과 신뢰도와 타당도를 인

정받았고, 대규모 역학적 연구에서는 질문을 이용

하여 개체의 전반적인 건강수준을 평가하고자 하

는 시도를 보이고 있다2,3)
. 이러한 평가방식이 널

리 이용되는 이유는 무엇보다도 응답하기가 쉬우

며, 광범위한 건강상태를 나타내는 다양한 요소를 

간결하고도 함축적으로 집약할 수 있는 방법이기 

때문이다. 그럼에도 불구하고 현재까지 우리나라

에서는 삶의 질 측정이 치료효과 판정이나 비용 ․
효과의 경제적 분석 등에 이용되는 것이 생소한 

영역이며, 구강건강상태를 측정하여 삶의 질을 보

고한 연구는 거의 이루어지지 않고 있다. 

이에 본 연구는 삶의 질에 대한 폭넓은 이해를 

위하여 구강건강상태와 관련지어 의사가 판단하

는 치료결과 이외에 환자에게 주관적으로 인지되

는 치료효과 측정에 있어 유용한 자료를 제공하

며, 삶의 질에 영향을 미치는 건강의 중요성을 인

식시켜 국민들의 경제적 부담과 고통을 감소시키

기 위한 효과적인 보건의료정책과 건강증진프로

그램을 마련하고, 성인의 삶의 질 향상에 기여하

고자 한다. 

2. 연구방법

2.1. 연구대상 및 자료수집

본 조사는 2006년 3월부터 6월까지 전국의 만 

65세 이하 성인을 대상으로 한국통신 전화번호부

상의 인명을 난수표로 추출하여 우편으로 설문지

를 송부한 후 선정된 연구대상자에게 자기기입식 

설문조사에 응하도록 하였고, 완성된 설문지는 다

시 우편을 통해 회수하였다. 구강건강상태를 알아

보기 위한 구강검진은 연구대상자들이 이용하는 

치과병 ․ 의원에서 구강검진을 하였으며, 현재 이

용하고 있는 치과병 ․ 의원이 없을 경우에는 거리

접근이 용이한 곳을 연구자가 직접 섭외하여, 치

과의사나 치과의사의 지도하에 치과위생사에게 

구강검진을 의뢰하였다. 

구강검진시 연구대상자에 대한 동일한 정보를 

얻기 위하여 구강검진시 주의사항 및 지침을 설문

지에 동봉하여 치과병 ․ 의원 내원시 지참할 것을 

협조 요청하였으며, 그에 대한 확인으로 구강검진

시 주의사항 및 지침서에 구강검진자의 서명을 받

아 동봉하게 하였다.

설문지는 1,500부 중 39%인 총 586부가 회수되

었고, 본 연구에 사용된 측정도구는 비교적 짧은 

시간 내에 작성할 수 있기 때문에, 응답이 부실하

거나 결측치가 발생하여 분석대상에서 제외할 만

한 설문지는 발견되지 않았으며, 수집된 자료에 

대하여 분석을 시행하였다. 

2.2. 연구 자료

연구자료로는 건강관련 삶의 질에 관한 측정도

구인 Ware et al
4)
에 의해 개발되어 여러 연구에서 

신뢰도와 타당도를 인정받고 있는 SF-36을 이용하

였다
5-7)

. 
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표 1. SF-36 (Medical Outcome Short Form-36)의 영역별 분포와 문항 수

영역 세부영역 설문지 중 해당문항번호 문항 수 신뢰도 계수

기능수준

(functional status)

신체적 수행능력

(PF, Physical Function)
3～12 10 .90

사회적 수행능력

(SF, Social Function)
20, 32  2 .70

신체적 역할제한(RP, 

Role Limitation- Physical)
13～16  4 .89

감정적 역할제한(RE, 

Role Limitation-Emotion)
17～19  3 .90

안녕수준

(well-being)

정신건강(MH, Mental Health) 24, 25, 26, 28, 30  5 .81

활력(VT, Vitality) 23, 27, 29, 31  4 .80

통증(BP, Bodily Pain) 21, 22  2 .86

전반적인 건강평가

(overall evaluation

of health)

전반적인 건강인식

(GH, General Health)
1, 33～36  5 .83

건강상태변화(Health Change) 2  1

합  계 36 .83

SF-36 도구의 36문항 중 지난 1년 동안 건강상

태의 변화량을 묻는 문항을 제외한 35문항 각각은 

단지 하나의 영역을 점수화하는 데 사용되어지며 

8개 영역을 만들어낸다. 

본 연구에서 사용된 한국어 버전 SF-36의 내적

일관성 신뢰도 검정을 위하여 8개 하부영역의 

Cronbach’s alpha를 구한 결과에 따르면, 신체적 

수행능력과 감정적 원인으로 인한 역할제한 영역

이 0.90으로 가장 높았고, 사회적 수행능력 영역

이 0.70으로 가장 낮았으며, 8개 영역 36개 문항의 

Cronbach’s alpha의 평균값은 0.83으로 나타났

다. 신뢰도계수를 0.5 이상 기준으로 할 경우 모든 

영역에서 도구에 대한 신뢰도는 어느 정도 확보할 

수 있으므로 신뢰할 만한 측정도구로 인정할 수 

있다. 타당도 검정 중 구성타당도 검정을 위한 요

인분석 결과 36문항을 변수로 요인분석을 하여 고

유값이 1.0 이상인 8개 요인을 추출하였고, 이들 

8개 요인에 대응하는 8개 범주의 문항들로 구성되

었으므로 타당도를 인정할 만한 측정도구라고 할 

수 있다.

건강수준평가를 위한 36개 항목에 대한 영역별 

분포와 문항 수 및 신뢰도는 표 1과 같다.

SF-36 문항의 응답은 Likert 척도로 이루어져 있

고, 이들 문항에서 응답은 일반적으로 건강에 가

장 나쁜 영향을 미치는 내용을 1점, 문항에 따라 

최고 6점까지의 점수를 가지게 된다. 그렇지만 10

개 문항에서 최고점수가 정반대의 의미인 건강에 

가장 나쁜 영향을 미치는 것을 의미하기 때문에 

이들 문항의 점수를 역순으로 산출하여야 하고, 

이에 해당되는 문항은 신체적 통증 2문항(21, 22

번 문항), 전반적인 건강인식 3문항(1, 34, 36번 

문항), 활력 2문항(23, 27번 문항), 사회적 역할수

행 1문항(20번 문항), 정신건강 2문항(26, 30번 문

항)이다. 

신체적 통증 영역의 21번 문항은 원점수 1점은 

6점, 2점은 5.4점, 3점은 4.2점, 4점은 3.1점, 5점
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표 2. 연구대상자의 일반적인 특성

항목 구분 빈도(N=586) 백분율(%)

성별
남 271 46.2

여 315 53.8

연령

20대 114 19.5

30대 116 19.8

40대 198 33.8

50대 114 19.5

60대  44  7.5

교육수준

초졸  34  5.8

중졸  77 13.1

고졸 212 36.2

대졸

(전문대포함)
231 39.4

대학원졸  32  5.5

월 평균 

수입

100만원 미만 105 17.9

100～200만원 231 39.4

201～300만원 174 29.7

301～400만원  44  7.5

401만원 이상  32  5.5

은 2.2점, 6점은 1.0점으로 조정을 하고, 22번 문

항의 점수 조정은 21번과 22번 모두 동시에 대답

하였을 경우에 22번의 원점수가 1이고 21번의 원

점수가 1이면 22번 문항은 6점을, 22번 문항의 원

점수가 1이고 21번 문항의 원점수가 2～6점 사이

이면 5점, 22번 문항의 원점수가 2이고 21번 문항

의 원점수가 1～6점 사이이면 4점, 22번 문항의 

원점수가 3이고 21번 문항의 원점수가 1～6점이

면 3점, 22번 문항의 원점수가 4이고 21번 문항의 

원점수가 1～6점이면 2점, 22번 문항의 원점수가 

5이고 21번 문항의 원점수가 1～6점이면 1점으로 

조정된다. 전반적인 건강인식의 1번 문항은 원점

수 1은 5점, 2점은 4.4점, 3점은 3.4점, 4는 2.0점, 

5점은 1.0점으로 조정한다
5,8)

. 

이렇게 점수화한 8개영역의 점수를 0점에서 

100점으로 분포하도록 변환시켜 주었고 각 영역

의 점수를 합산하여 그 총점을 다시 100점으로 

재환산하였으며 점수가 높을수록 건강상태가 좋

다는 것을 의미한다. 

2.3. 자료 분석방법

연구의 모든 자료분석은 SPSS/PC Window 

Ver. 12.0을 사용하였다.

1) 연구대상자의 일반적 및 임상적 특성(구강건

강상태)의 자료는 서술통계를 이용하여 빈도, 백

분율을 구하였다.

2) 건강관련 삶의 질 측정도구(SF-36)의 내적일

관성 검증을 위한 신뢰도는 Cronbach’s alpha의 

값을 구하였고, 건강관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인은 다중회귀분석을 실시하였다.

3) 연구대상자의 일반적 및 임상적 특성과 

SF-36과의 관계는 t-test, ANOVA를 실시하였다.

3. 연구 결과

3.1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 표 2와 같다.

성별은 남자 271명(46.2%), 여자 315명(53.8%)

이고, 연령은 40대 198명(33.8%), 30대 116명

(19.8%), 20대 114명(19.5%), 50대 114명(19.5%), 

60대 44명(7.5%)의 순이었다. 교육수준은 대졸 

231명(39.4%), 고졸 212명(36.2%), 중졸 77명

(13.1%), 초졸 34명(5.8%), 대학원졸 이상 32명

(5.5%)의 순이었다. 월 평균수입은 100～200만원 

231명(39.4%), 201～300만원 174명(29.7%), 100

만원 미만 105명(17.9%), 301～400만원 44명

(7.5%), 401만원 이상 32명(5.5%)의 순이었다.

3.2. 연구대상자의 구강건강상태

연구대상자의 구강건강상태는 표 3과 같다. 
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표 3. 연구대상자의 구강건강상태

항목 구분 빈도(N=586) 백분율(%)

교합

구분

정상교합

Ⅰ급 부정교합

Ⅱ급 부정교합

Ⅲ급 부정교합

무치악

  29

489

  34

  30

    4

  4.9

83.4

  5.8

  5.1

    .7

치석

정도

경도

중등도

고도

무치악

117

330

135

   4

20.0

56.3

23.0

    .7

우식치

0개

1～4개

5～8개

9～16개

17개 이상

259

269

  50

    6

    2

44.2

45.9

  8.5

  1.0

    .3

충전치

0개

1～4개

5～8개

9～16개

17개 이상

153

292

108

  32

    1

26.1

49.8

18.4

  5.5

   .2

상실치

0개

1～4개

5～8개

9～16개

17개 이상

308

211

  39

  16

  12

52.6

36.0

  6.7

  2.7

  2.0

보철치

0개

1～4개

5～8개

9개 이상

국소의치 장착자

전체의치 장착자

219

226

  71

  37

  29

   4

37.4

38.6

12.1

  6.3

  4.9

   .7

교합 정도는 무치악 4명(.7%), 정상교합 29명

(4.9%),Ⅰ급 부정교합 489명(83.4%), Ⅱ급 부정교

합 34명(5.8%), Ⅲ급 부정교합 30명(5.1%)이었다. 

정상교합자보다 부정교합자가 94.3%로 높은 비

율을 보이는 것은 83.4%로 가장 많이 나타난 Ⅰ급 

부정교합의 정의를 구강검진지침서에 치아의 교

합만을 정의하지 않고, 치아의 배열까지 엄격하게 

한 결과라고 보여진다. 치석침착 정도는 경도 침

착 117명(20.0%), 중등도 침착 330명(56.3%), 고

도 침착 135명(23.0%)으로 연구대상자의 79%가 

중등도 이상의 치석침착이 있었고, 치석이 없어서 

치주질환관리가 필요하지 않은 사람은 없었다. 우

식치아 보유 개수는 0개 259명(44.2%), 1～4개 

269명(45.9%), 5～8개 50명(8.5%), 9～16개 6명

(1.0%), 17개 이상 2명(.3%)으로 연구대상자의 

50% 이상이 우식치에 대한 치료가 필요하였다. 

충전치아 보유 개수는 0개 153명(26.1%), 1～4개 

292명(49.8%), 5～8개 108명(18.4%), 9～16개 32

명(5.5%), 17개 이상 1명(.2%)으로 연구대상자의 

74%가 치아치료경험이 있었다. 상실치아 보유 개

수는 0개 308명(52.6%), 1～4개 211명(36.0%), 

5～8개 39명(6.7%), 9～16개 16명(2.7%), 17개 

이상 12명(2.0%)으로 47% 정도의 연구대상자들

이 이미 보철치료를 받았거나 보철치료를 필요로 

하는 것으로 나타났다. 보철치아 보유 개수는 0개 

219명(37.4%), 1～4개 226명(38.6%), 5～8개 71

명(12.1%), 9개 이상 37명(6.3%), 국소의치 장착

자 29명(4.9%), 전체의치 장착자 4명(.7%)으로  연

구대상자의 62% 정도가 보철치료를 경험하였다.

3.3. 연구대상자의 구강건강상태에 따른 건강

관련 삶의 질 

연구대상자의 구강건강상태에 따른 건강관련 

삶의 질은 표 4와 같다.

교합구분을 보면 Ⅰ급, Ⅱ급, Ⅲ급 부정교합자 

모두에서 순서의 차이는 조금씩 있으나 전반적인 

건강인식, 활력, 정신건강영역에서 건강수준이 낮

았고, 활력, 정신건강, 사회적 역할수행영역을 제

외한 5개 영역과 건강관련 삶의 질에서 통계적 

유의성을 보였다. 치석 정도를 보면 경도, 중등도, 

고도의 치석침착자 모두에서 활력, 전반적인 건강
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표 4. 연구대상자의 구강건강상태에 따른 SF-36(Ⅰ)

               SF-36
구강건강상태    

PF
(Mean±SD)

RLP
(Mean±SD)

RLE
(Mean±SD)

VT
(Mean±SD)

부
정
교
합

정상 77.24±17.16 88.79±15.79 91.37±16.43 57.18±8.90

Ⅰ급 부정교합 82.70±13.21 86.73±18.12 89.57±17.17 61.78±9.80

Ⅱ급 부정교합 82.15±16.05 86.39±19.06 87.25±15.92 61.39±6.90

Ⅲ급 부정교합 78.33±16.71 85.83±18.19 87.22±17.87  62.91±11.49

무치악    48.33±9.62 50.00 50.00 64.58±2.40

F값 7.68*** 4.24** 5.66*** 1.78

치
석
정
도

경도 83.53±12.67 89.63±15.93 89.60±17.60  60.61±10.90

중등도 82.77±13.41 85.11±18.68 89.74±16.64 61.99±9.73

고도 79.53±15.49 88.33±17.82 88.39±17.78 61.45±8.64

무치악    48.33±9.62 50.00 50.00 64.58±2.40

F값 10.25*** 7.85*** 7.26*** .71

우
식
치

0개 80.91±14.76 85.23±19.29 88.28±18.03 62.13±9.63

1～4개 83.02±12.92 87.31±17.44 89.96±16.42  61.58±10.05

5～8개 82.20±16.12 89.25±15.97 89.33±17.74 59.75±8.56

9～16개 76.66±18.13 79.16±23.27 83.33±25.81 58.33±6.45

17개 이상 80.00 100 100 54.16

F값   .96 1.25 .67  1.10

충
전
치

0개 79.62±16.63 87.09±17.52 90.41±17.27  62.85±10.61

1～4개 83.55±12.58 86.90±17.84 90.18±16.19 61.67±9.51

5～8개 80.30±12.83 85.06±19.59 85.80±19.03 59.64±8.59

9～16개 84.27±16.26 84.76±20.75 84.37±20.27 62.10±9.94

17개 이상 70.00 100 100 50.00

F값  2.77*  .44 2.19  2.12

상
실
치

0개 83.73±12.77 87.94±17.27 90.09±16.20 60.44±9.83

1～4개 81.32±13.65 85.13±18.54 88.54±18.16 61.90±9.37

5～8개 80.76±15.92 90.38±16.58 91.45±14.74  66.66±10.89

9～16개 76.25±18.08 89.06±17.60 91.66±17.21 65.62±1.86

17개 이상 58.66±20.91 60.00±21.08 60.00±21.08 65.00±9.04

F값 9.47*** 6.91*** 7.95*** 4.89***

보
철
치

0개 83.80±13.06 88.29±16.61 90.25±16.32  61.07±10.80

1～4개 83.24±12.32 86.55±18.13 88.79±17.34 61.24±9.31

5～8개 80.00±15.37 84.33±19.44 88.02±18.51 60.62±6.17

9개 이상 79.18±12.75 88.85±16.34 94.14±13.15  64.63±11.13

국소의치장착자 60.58±15.82 72.05±24.41 80.39±20.16 66.17±6.40

전체의치장착자 75.83±23.45 81.25±25.00 81.25±25.00 66.66±8.87

F값 10.97*** 3.20** 2.43* 2.71**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, PF(신체적 수행능력), RLP(신체적 원인으로 인한 역할제한), RLE(감정적 원인으로 인한 역할제

한), VT(활력)

인식, 정신건강영역의 순으로 건강수준이 낮았고, 

활력, 사회적 역할수행, 신체적 통증영역을 제외

한 5개 영역에서는 통계적으로 유의하였다. 우식

치아 보유 개수는 1～4개, 5～8개, 9～16개, 17개 
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표 4. 연구대상자의 구강건강상태에 따른 SF-36(Ⅱ)

               SF-36
구강건강상태    

MH
(Mean±SD)

GH
(Mean±SD)

SF
(Mean±SD)

BP
(Mean±SD)

총점
(Mean±SD)

부
정
교
합

정상 67.01±5.58 66.78±14.54 87.93±14.23 85.26±19.19  77.69±10.37

Ⅰ급 부정교합 69.16±8.74 63.56±13.56 82.92±16.03 78.80±17.12 76.90±9.44

Ⅱ급 부정교합 68.82±5.55 63.92±16.56 83.23±17.00 81.81±17.33 76.87±9.36

Ⅲ급 부정교합 69.11±8.96 60.00±15.33 80.00±21.49 72.12±22.89  74.44±12.16

무치악 70.00  45.00±1.92 70.00  77.27±5.24 59.39±1.08

F값   .46 2.67*  1.55 2.32* 3.78**

치
석
정
도

경도 67.46±8.79 67.00±12.71 83.07±16.94 79.48±18.06 77.55±9.47

중등도 69.71±8.55 62.65±13.63 83.06±16.16 78.84±17.42 76.73±9.51

고도 68.71±7.81 62.79±15.12 82.96±16.34 78.78±18.04  76.37±10.08

무치악 70.00  45.00±1.92 70.00  77.27±5.24 59.39±1.08

F값  2.16* 5.45***   .84 .05 4.67**

우
식
치

0개 69.15±7.42 62.43±15.02 82.47±15.52 78.16±17.28 76.09±9.35

1～4개 69.52±9.18 63.97±12.80 83.60±16.32 79.48±17.25 77.31±9.53

5～8개 66.06±9.10 65.73±14.04 82.80±20.60 80.36±21.91  76.93±12.10

9～16개 67.77±7.50 65.55±14.70 73.33±10.32  72.72±8.13  72.11±11.46

17개 이상 66.66 56.66 90.00 90.90 79.80

F값  1.87   .92   .77   .68   .90

충
전
치

0개 69.39±9.73 65.14±13.48 84.24±18.16 79.91±17.99  77.33±10.73

1～4개 69.06±8.29 62.80±14.08 82.84±15.85 78.82±17.94 76.98±9.13

5～8개 68.39±6.99 62.09±13.72 81.57±15.65 77.94±17.80 75.10±9.58

9～16개 69.58±7.84 66.04±14.94 81.87±13.30 78.40±11.71  76.42±10.05

17개 이상 60.00 46.66 100.00 90.90 77.19

F값   .54  1.61    .74   .32   .96

상
실
치

0개 68.87±8.78 66.30±12.74 83.92±17.11 81.43±16.65 77.84±9.26

1～4개 69.03±7.99 60.31±13.83 82.65±14.49 76.13±18.21 75.63±9.64

5～8개 71.36±9.75 64.01±14.08 85.64±15.18 82.28±14.73 79.07±7.66

9～16개 68.33±5.44 62.08±19.31 77.50±18.43 73.86±19.03  75.54±10.74

17개 이상 65.33±4.21 44.66±12.88 62.00±12.29 65.45±18.58  60.14±10.21

F값 1.27 11.28*** 5.29*** 5.25*** 10.33***

보
철
치

0개 68.61±9.24 65.20±12.36 83.88±17.53 80.61±17.57 77.71±9.59

1～4개 69.14±7.85 64.74±13.66 83.36±14.55 79.64±15.70 77.09±8.67

5～8개 70.00±8.28 57.23±14.61 80.70±17.09 75.92±20.90  74.60±10.56

9개 이상 71.26±8.47 63.78±12.69 86.21±13.61 77.88±16.80 78.24±7.83

국소의치장착자 66.07±7.56 50.39±19.68 70.58±19.83 62.56±24.24  66.10±12.42

전체의치장착자 67.08±5.00 61.25±17.54 80.00±16.32 79.54±17.61  74.10±14.01

F값 1.40 7.36*** 2.83** 3.94** 5.92***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, MH(정신건강), GH(전반적인 건강인식), SF(사회적 수행능력), BP(신체적 통증)

이상을 보유한 집단 모두에서 활력, 전반적인 건

강인식, 정신건강영역의 순으로 건강수준이 낮았

다. 충전치아 보유 개수는 1～4개, 5～8개, 9～16

개, 17개 이상을 보유한 집단 모두에서 활력, 전반

적인 건강인식, 정신건강영역의 순으로 건강수준

이 낮았고, 신체적 역할수행영역에서만 통계적으
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표 5. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 SF-36(Ⅰ)

               SF-36
일반적 특성    

PF
(Mean±SD)

RLP
(Mean±SD)

RLE
(Mean±SD)

VT
(Mean±SD)

성

별

남 86.01±12.31 89.34±16.28 92.68±15.13 61.57±8.96
여 78.44±14.59 84.08±19.45 86.08±18.51 61.64±10.33
t값 7.72** 28.41*** 28.32*** 2.15

연

령

20대 88.50±11.57 91.44±14.62 90.20±15.80 58.26±10.23
30대 85.43±11.33 91.16±15.64 90.94±16.06 58.94±8.13
40대 80.70±14.06 84.72±19.39 89.22±17.01 62.79±9.90
50대 79.88±11.73 83.77±18.36 87.71±19.20 63.96±8.53
60대 66.66±18.27 76.70±20.98 84.84±20.27 65.90±10.13
F값 25.56*** 8.71*** 1.29 10.80***

교

육

수

준

초졸 70.78±15.84 78.67±18.85 92.15±13.12 63.72±12.28
중졸 77.61±13.83 84.09±20.74 84.19±20.21 63.09±9.83
고졸 81.77±14.78 83.13±19.51 87.10±19.03 63.28±9.90
대졸 84.77±12.05 90.90±15.19 91.77±14.89 59.63±8.92

대학원 졸 84.89±13.88 91.40±14.35 92.18±14.65 58.98±7.71
F값 10.47*** 8.03*** 4.22** 5.57***

월

평

균

수

입

100만원 미만 77.14±17.22 81.54±20.29 85.23±18.67 60.83±10.64
100～200만원 81.65±13.70 85.17±18.84 87.95±18.59 62.10±9.95
201～300만원 83.46±12.50 89.15±16.07 91.47±14.52 61.92±9.28
301～400만원 82.50±12.45 90.34±18.25 93.18±15.79 61.74±8.67
401만원 이상 90.72±9.93 92.96±12.27 92.18±16.92 58.72±8.29

F값 6.98*** 4.77*** 3.28** 1.07

표 5. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 SF-36(Ⅱ)

             SF-36
일반적 특성    

MH
(Mean±SD)

SF
(Mean±SD)

BP
(Mean±SD)

GH
(Mean±SD)

총점
(Mean±SD)

성

별

남 70.29±8.46 85.90±14.97 81.85±16.23 65.73±13.01 79.18±8.58
여 67.95±8.29 80.41±17.00 76.45±18.38 61.46±14.41  74.57±10.12
t값 .13 2.89 9.27** 5.48* 18.16***

연

령

20대 67.77±8.83 87.10±14.97 82.93±15.72 68.56±12.62 79.35±8.60
30대 68.07±8.04 81.37±17.78 80.95±18.29 67.67±12.49 79.07±9.24
40대 70.10±8.92 83.23±14.86 79.70±16.17 62.18±13.71 76.58±9.47
50대 69.94±7.53 84.21±14.68 76.23±16.29 60.76±12.32 75.81±8.71
60대 67.72±7.83 71.81±20.60 66.94±23.61 51.51±16.03  69.01±12.75
F값 2.41* 7.76*** 8.08*** 17.88*** 10.48***

교

육

수

준

초졸 72.35±9.33 80.00±18.74 75.40±22.55 55.29±12.92  73.55±10.12
중졸 69.22±7.45 78.57±15.78 72.72±18.77 54.97±15.56  73.06±10.70
고졸 69.33±9.78 83.01±16.35 76.92±17.86 62.31±12.45  75.86±10.24
대졸 68.06±7.40 83.93±16.14 82.56±15.64 67.56±12.86  78.65±8.29
대학원 졸 70.10±6.13 89.06±13.52 84.94±13.77 70.10±13.39  80.21±8.63
F값 2.29* 3.04** 7.08*** 19.38*** 7.72***

월

평

균

수

입

100만원 미만 67.96±8.93 78.85±16.83 72.12±19.62 59.39±15.22  72.89±10.12
100～200만원 69.55±8.53 82.33±17.63 79.49±17.01 62.03±14.82 76.29±9.98
201～300만원 68.63±8.51 84.71±13.50 79.83±16.78 65.17±11.43 78.05±8.65
301～400만원 69.46±8.06 81.81±18.20 83.47±17.34 66.51±12.32 78.63±9.78
401만원 이상 70.41±5.78 92.81±10.54 86.36±13.26 73.12±11.03 82.17±6.99
F값 .97 5.37*** 6.48*** 8.25*** 8.36***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, PF(신체적 수행능력), RLP(신체적 원인으로 인한 역할제한), RLE(감정적 원인으로 인한 역할제

한), VT(활력), MH(정신건강), SF(사회적 수행능력), BP(신체적 통증), GH(전반적 건강인식)
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로 유의하였다. 상실치아 보유 개수는 1～4개, 

5～8개, 9～16개를 보유한 집단 모두에서 순서의 

차이는 조금씩 있으나 활력, 전반적인 건강인식, 

정신건강영역이, 17개 이상을 보유한 집단에서는 

전반적인 건강인식, 신체적 역할수행, 신체적 원

인으로 인한 역할제한영역의 순으로 건강수준이 

낮았으며, 정신건강영역을 제외한 7개 영역과 건

강관련 삶의 질에서 통계적 유의성을 보였다. 보

철치아 보유 개수는 1～4개, 5～8개, 9개 이상을 

보유한 집단과 전체의치장착자에서 순서의 차이

는 조금씩 있으나 전반적인 건강인식, 활력, 정신

건강영역이, 국소의치장착자에서는 전반적인 건강

인식, 신체적 수행능력, 신체적 통증영역의 순으로 

건강수준이 낮았으며, 정신건강영역을 제외한 7개 

영역과 건강관련 삶의 질에서 통계적 유의성을 보

였다.

3.4. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 건강관

련 삶의 질

연구대상자의 일반적 특성에 따른 건강관련 삶

의 질은 표 5와 같다.

성별에서 남자, 여자 모두 순서의 차이는 조금

씩 있으나 전반적인 건강인식, 활력, 정신건강영

역이 건강수준이 낮았고, 정신건강과 활력을 제외

한 6개 영역과 건강관련 삶의 질에서 통계적으로 

유의하였다. 연령별로 20대, 30대, 40대, 50대에

서 순서의 차이는 조금씩 있으나 전반적인 건강인

식영역, 활력, 정신건강영역이, 60대는 전반적인 

건강인식, 활력, 신체적 수행능력영역이 건강수준

이 낮았고, 감정적 원인으로 인한 역할제한을 제

외한 7개 영역과 건강관련 삶의 질에서 통계적으

로 유의하였다. 교육수준에서 초등학교 졸업자는 

전반적인 건강인식영역, 활력, 신체적 수행능력영

역이, 중, 고, 대, 대학원 이상 졸업자에서는 순서

의 차이는 조금씩 있으나 활력, 정신건강, 전반적

인 건강인식영역이 건강수준이 낮았으며, 모든 영

역과 건강관련 삶의 질에서 통계적으로 유의하였

다. 월평균수입은 100만원 미만, 100～200만원, 

201～300만원과 300～400만원, 401만원 이상 모

두에서 순서의 차이는 조금씩 있으나 활력, 정신

건강, 전반적인 건강인식영역이 건강수준이 낮았

으며, 활력과 정신건강을 제외한 6개 영역과 건강

관련 삶의 질에서 통계적으로 유의하였다.

3.5. 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 건강관련 삶의 질에 영향을 미치

는 요인을 알아보기 위하여 SF-36을 종속변수로 

하고, 연구대상자의 일반적인 특성과 임상적 특성

인 구강건강상태를 독립변수로 하여 다중회귀분

석을 실시하였다. 다른 관련변수들의 영향을 통제

하는 다중회귀분석결과는 표 6과 같다.

신체적 기능영역에서 연령, 우식치 개수는 음의 

상관관계를, 월평균수입은 양의 상관관계를 보였

으며, 통계적으로 유의하였다. 영향을 미치는 요

인은 연령, 성별, 월평균수입, 우식치 개수의 순이

었으며, 설명력은 26%였다. 신체적 역할제한 영

역에서 연령, 충전치 개수, 치석정도는 음의 상관

관계를, 월평균수입은 양의 상관관계를 보였으며, 

통계적으로 유의하였다. 영향을 미치는 요인은 연

령, 성별, 월평균수입, 치석 정도, 충전치 개수의 

순이었으며, 설명력은 11%였다. 

감정적 역할제한 영역에서 연령, 충전치의 개수

는 음의 상관관계를, 월평균수입은 양의 상관관계

를 보였으며, 통계적으로 유의하였다. 영향을 미

치는 요인은 성별, 연령, 충전치 개수, 경제적 수준

의 순이었으며, 설명력은 7%였다. 활력 영역에서
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표 6. 연구대상자의 일반적 및 임상적 특성이 SF-36에 미치는 요인(Ⅰ)

         SF-36

특성   

PF RLP RLE VT

β값 t값 β값 t값 β값 t값 β값 t값

성별 -.30 -7.67*** -.14 -3.43*** -.18  -4.17*** .02 .58

나이 -.41 -9.10*** -.23 -4.59*** -.10 -1.95* .21 4.11***

교육수준 -.07   -1.57 .01 .21 -.03 -.60 -.04   -.74

월평균수입 .15 3.86*** .14 3.26*** .09 2.18* -.01   -.37

치석 정도 .06   1.45 -.12  -2.44** .24 .45 .04 .75

우식치 -.07   -2.09* -.04  -1.10 -.04   -1.05 -.05   -1.40

상실치 -.08   -1.52 -.05   -.87 -.11   -1.68 -.04   -.68

충전치 -.07   -1.78 -.11  -2.58** -.11 -2.71** -.05   -1.28

보철치 .02    .44 .03  5.32 .06  .97 .10   1.75

R2 .26 .11 .07 .08

표 6. 연구대상자의 일반적 및 임상적 특성이 SF-36에 미치는 요인(Ⅱ)

       SF-36

특성   

MH GH SF BP 총점

β값 t값 β값 t값 β값 t값 β값 t값 β값 t값

성별 -.14  -3.25*** -.13 -3.14** -.15  -3.51*** -.13 -2.99** -.67 -1.74*

나이 -.03 -.58 -.25  -5.32*** -.15 -3.09** -.20  -4.01*** -.28   -6.37***

교육수준 -.11 -2.00* .11 2.24* -.04 -.82 .02 .37 -.07 -1.53

월평균수입 .06 1.40 .16  3.89*** .15  3.48*** .17  3.96*** .10   2.65**

치석 정도 .38  .74 .02 .46 -.04 -.85 -.04  -1.10 -.05 -1.13

우식치 -.06  -1.52 -.03   -.79 -.80  -1.91* -.03   -.75 -.04 -1.29

상실치 .06  .90 -.16  -2.64** -.22 -3.53*** -.09  -1.39 -.15  -2.77**

충전치 .00  .19 -.12 -3.20*** -.07  -1.68 -.07  -1.76 -.05 -1.53

보철치 -.11  -1.88 .09  1.72 .11 1.92* .03   .59 -.26   -4.95***

R2 .05 .20 .10 .12 .28

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, PF(신체적 수행능력), RLP(신체적 원인으로 인한 역할제한), RLE(감정적 원인으로 인한 역할제

한), VT(활력), MH(정신건강), GH(전반적 건강인식), SF(사회적 수행능력), BP(신체적 통증)

는 연령에서만 양의 상관관계를 보였고, 통계적으

로 유의하였으며 설명력은 8%였다. 정신적 건강

상태 영역에서 교육수준은 음의 상관관계를 보였

고, 통계적으로 유의하였으며, 영향을 미치는 요

인은 성별, 교육수준의 순이었고, 설명력은 5%였

다. 전반적인 건강인식 영역에서 연령, 상실치 개

수, 충전치 개수는 음의 상관관계를, 교육수준과 

월평균수입은 양의 상관관계를 보였으며, 통계적

으로 유의하였다. 영향을 미치는 요인은 연령, 월

평균수입, 상실치 개수, 충전치 개수, 교육수준의 

순이었으며, 설명력은 20%였다. 사회적 역할수행 

영역에서 연령, 우식치 개수, 상실치 개수는 음의 

상관관계를, 월평균수입과 보철치 개수는 양의 상

관관계를 보였으며, 통계적으로 유의하였다. 영향

을 미치는 요인은 우식치 개수, 상실치 개수, 월평

균수입, 성별, 연령, 보철치 개수의 순이었으며, 

설명력은 10%였다. 신체적 통증 영역에서 연령은 

음의 상관관계를, 월평균수입은 양의 상관관계를 
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보였으며, 통계적으로 유의하였다. 영향을 미치는 

요인은 연령, 월평균수입, 성별의 순이었으며, 설

명력은 12%였다. 건강관련 삶의 질에서 연령, 보

철치 개수, 상실치 개수는 음의 상관관계를, 월평

균수입은 양의 상관관계를 보였으며, 통계적으로 

유의하였다. 영향을 미치는 요인은 성별, 연령, 보

철치 개수, 상실치 개수, 경제적 수준의 순이었으

며, 설명력은 28%였다.

4. 고  찰

생명의 연장과 삶의 질의 향상으로 최근 의료의 

목표는 질병의 치료에 그치는 것이 아니라 더 나

은 삶을 제공하고 신체적 기능 및 정신적 안녕상

태를 유지하는 것이다. 과거에는 비용과 의료의 

질을 분리해서 생각하였으나, 현재는 제한된 비용

으로 최선의 결과를 얻고자 하므로 건강상태에 대

한 평가 및 측정은 보건의료분야에서 최근 가장 

활발히 연구되는 분야이다. 

이렇듯 건강의 개념이 변화하고 건강관련 삶의 

질의 중요성이 부각되면서 이를 측정하려는 도구

에 대한 연구가 급속도로 발전하여 건강수준 측정

도구인 SF-36이 고안되었고, 세계 수십 개 국가 

언어로 번역되어 사용되어지고 있으며, 보건정책

에 대한 평가뿐만 아니라 일반인 대상 조사연구와 

특정 질병에 대한 치료효과평가에 사용되어질 수 

있는 도구이다.

SF-36은 세계 각국에서 신뢰도와 타당도가 검증

되었고, 최근 몇몇 연구결과에 따르면 집단의 특

성과 연구대상자의 문화차이에 따라서, 혹은 삶의 

질에 있어서 구강건강이 차지하는 중요성에 대한 

연구결과가 많이 달라지고 있음을 제시하고 있는 

실정이다. 

SF-36의 내적일관성을 측정하기 위한 신뢰도검

사에서의 신뢰도계수는 0.7～0.9였으며, 이는 신

뢰도 평가의 최소 기준을 0.7로 설정하였을 때 사

회적 기능영역이 0.7로 가장 낮았다. 이 결과는 

Jenkinson et al
5)
의 0.76～0.90, McHorney et al

6)

의 0.78～0.93, Lewin-Epstein et al
7)
의 0.76～

0.90의 연구결과와 비교하여 볼 때 거의 비슷하게 

나타났으며, 신뢰도 평가의 최소 기준을 0.5 이상

으로 설정할 경우에 본 측정도구의 신뢰도는 더욱 

더 충족될 수 있다
9)
.

연구대상자들의 구강건강상태에 따른 건강수준

차이를 비교분석한 결과, 교합상태에 있어서 부정

교합자에 비해 정상교합자가 건강관련 삶의 질이 

높았는데, 이는 뇌에서 구강악안면영역으로 전달

되는 12가지의 신경이 있는데 치아가 교합 및 저

작을 하여 뇌를 자극함으로써 신체적인 운동 및 

감각과 지각에 관여하여 건강수준에 영향을 미치

는 것이 아닌가 생각된다.

구강 내 치석 정도는 치석이 적을수록 건강수준

이 높은 것으로 나타났는데, Brunsvold10)
의 연구

에서 류머티스 관절염을 앓고 있는 65명을 포함한 

130명을 대상으로 한 오스트레일리아의 연구에 

따르면, 관절염을 앓고 있는 사람이 대조군과 비

교해 치주염을 앓고 있을 확률이 두 배 이상인 

것으로 나타났으며, 심각한 턱뼈 손실도 보이는 

것으로 나타났다. 또한 관절염을 앓고 있는 환자

는 평균 11.6개의 치아상실을 보이고 있어 대조군

이 6.7개의 치아상실을 보이고 있는 것과 비교해 

좀 더 심각한 치아손실을 보이고 있는 것으로 나

타났다. 류마티스 관절염과 치주염이 어떤 관계가 

있다는 것을 확증하지는 못했지만, 병리적으로 연

관돼 면역체계나 만성질환에 있어서 해를 입히는 

것이라고 밝혔다. 이런 연구결과에서 보듯이 치주
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질환은 반드시 치료 및 관리되어야 하는 질환이

고, 건강수준을 높이고 삶의 질 향상에 있어 구강

건강관리는 중요하다고 할 수 있다. Claudia et 

al
11)

의 연구에서는 치주질환이 심장혈관질환의 위

험요인일 수도 있다는 것을 높은 C반응성 단백질

(CRP: C-reactive protein)을 통하여 설명하였다. 

버팔로 대학에서 실시한 연구로 치주질환이 보통

정도인 59명과 치주질환이 심한 50명, 치주질환에 

문제가 없는 65명으로 나누어 CRP를 비교한 결과, 

모든 실험군의 25%가 심혈관질환과 관련된 CRP

를 갖고 있는 것으로 나타났으나, 치주질환이 심

한 50명의 경우에는 38% 정도 CRP수치가 높은 

것으로 조사됐으며, 치주질환을 유발하는 박테리

아에 감염된 실험군은 높은 수준의 CRP를 갖고 

있는 것으로 나타났다. 연구팀은 치주질환이 심장

병을 일으킬 수 있는 혈액응고나 동맥염증을 발생

시키는 CRP와 같은 단백질을 만들어 혈류로 들어

가는 구강 박테리아의 원인이 될 수도 있고, 구강

의 감염이 심장에 문제를 일으킬 수도 있다는 것

에 대한 또 다른 설명이라고 했다.

구강 내 우식치의 개수는 적을수록 건강관련 삶

의 질이 높았으며 심리적 역할, 사회적 역할수행, 

신체적 수행능력의 순으로 건강수준이 낮은 영역

이었다. Broder et al12)
의 연구결과에서도 우식치

의 보유개수가 적을수록 건강관련 삶의 질이 높다

고 하였고, 신체적 수행능력, 심리적 역할, 정신건

강, 사회적 역할수행의 순으로 나쁜 건강상태를 

보고하였는데, 본 연구와 순서의 차이는 있지만, 

건강수준이 낮은 영역은 일치하였다. 치아우식증

은 이환되기 전 예방하거나 조기 발견 후 쉽게 

치료할 수 있는 질환임에도 불구하고, 발생초기에 

동통이나 불편함을 수반하지 않기 때문에 방치하

기 쉽지만, 일단 발생된 치아우식증은 수복치료를 

하지 않으면 회복이 불가능하기에 건강수준유지

에 중요하다고 할 수 있다. 구강 내 충전치의 개수

는 많고 적음이 건강수준에 많은 통계적 기술을 

나타내지는 않았으나, 활력, 정신건강, 전반적인 

건강인식영역이 건강수준이 낮은 영역으로 Leao 

& Sheiham13)
은 충전치가 증가할수록 구강의 기

능적인 면에서는 만족하나 정신적 측면의 만족감

은 낮다고 한 연구결과와 일치하였다. 충전치는 

우식치를 치아대체물질로 충전하여 기능적으로는 

원래 치아의 역할을 되찾아 주지만, 환자 스스로

는 충전치라 할지라도 건강하지 않은 치아라고 인

식하므로 정신적 만족감과 자가평가 건강 정도는 

낮을 수밖에 없다고 생각된다. 구강 내 상실치의 

보유개수는 적을수록 건강관련 삶의 질이 높은 것

으로 나타났는데, 이는 상실치가 적을수록 개인의 

건강관련 삶의 질이 높아진다는 Teresa & 

Dolan14)
의 연구와 일치하였다. 대부분 치아상실

의 원인은 구강질환이나 외상으로 인한 치아파절

이며, 이로 인하여 저작능력이 저하되고, 음식의 

선택범위가 좁아지며, 식사의 양과 질이 떨어짐으

로 건강유지가 어려워질 수 있다. 뿐만 아니라 발

음과 외모에 영향을 줌으로써 대인관계 및 원활한 

사회생활에 제한을 주게 되어 사회적 소외감과 고

립을 촉진시킬 수 있으므로 건강을 유지하는데 문

제가 발생하게 된다15)
. 이러한 결과에서 볼 때 저

작기능은 정신건강과 사회적 수행능력, 즉 대인관

계에서 아주 중요한 요소라고 생각된다. 구강 내 

보철치(크라운, 브릿지 또는 임플란트)의 개수는 

적을수록 건강수준이 높았으며, 고정성 보철물과 

의치장착간의 건강수준차이는 신체적 수행능력과 

전반적인 건강인식 영역에서 의치장착자가 15점

정도 낮게 나타났다. 고정성보철물은 구강 내에서 

이물감이 없고 움직이지 않아 기능적 및 신체적으



Vol. 11, No. 1, 2009 ∙ 37

로 우수하나, 이동성 보철물은 고정성 보철물과 

달리 구강 내 이물감이 많고, 고정적이지 않아 불

편하며, 사람들의 인식이 의치는 연령이 많고 구

강 내 잔존치가 적을 때 착용한다는 고정관념으로 

인하여 환자 스스로 건강상태가 좋지 않다고 판단

하는 경우가 많다. 앞에서 설명한 치아 상실시 나

타나는 현상을 막기 위하여 보철치료는 아주 중요

하다고 할 수 있으나, 치과건강보험이 적용되지 

않는 치료이므로 구강보건정책수립시 고려해야 

할 사항이라고 생각된다. 

연구대상자들의 일반적 특성에 따른 건강수준

차이를 비교분석한 결과, 성별에 따른 건강수준 

비교시 남자가 여자보다 건강수준이 높은 영역은 

활력을 제외한 7개 영역이었다. 이는 건강과 사회

적 역할수행영역의 점수를 제외하고 모두 차이가 

존재했던 연구결과1)
와 미국과 캐나다의 일반국민

을 대상으로 한 두 연구 모두에서 남자가 여자보

다 8개 모든 영역의 건강수준이 높은 것으로 나타

난 것
9)
과, 1993년도에 실시한 영국 4개 지역주민

을 대상으로 한 연구에서 전반적인 건강인식영역

을 제외하고 나머지 7개 영역 모두에서 남자가 

여자보다 통계적으로 높은 건강수준을 유지하였

고, 또한 1999년도에 동일 지역에서 8,889명의 지

역주민을 대상으로 한 연구에서도 전반적인 건강

인식영역에서는 남녀 차이가 존재하지 않았지만 

다른 7개 영역에서는 남자가 여자보다 통계적으

로 유의하게 높은 것으로 나타난 결과처럼 여러 

연구에서 남자가 여자보다 일반건강수준이 높음

을 보여주고 있다5)
. 남자가 여자보다 건강수준이 

높은 이유를 Nettletin
16)

은 여성이 많은 사회적 역

할을 맡아야 하고, 직장과 가정에서 이중적인 역

할을 수행해야 하므로 건강에 부정적인 영향을 준

다고 하였고, Miller & Gleninnding
17)

은 여성이 

직장에서 남성에 비해 봉급이 낮고, 직급도 낮을 

가능성이 많으며, 가정에서도 가계에 대한 결정권

이 적은데도 불구하고 역설적으로 생활이 힘들 때

면, 여자가 책임을 져야 한다고 지적하면서 여성의 

건강상태와 사회적, 경제적 환경의 연관성을 강조

하고 있기 때문이라고 하였다. 한편 Macintyre
18)

는 

다른 방식으로 여성의 건강상태를 설명하고 있는

데, 자기평가 건강자료의 경우 여성이 자기증상을 

잘 아는 특성 때문에 증상수준이 높게 나오기 쉬

운 반면, 남성은 사회화과정을 통해 자신이 아픈 

사실을 쉽게 인정하지 않는 경우가 많고, 자신의 

건강을 과장할 수 있다고 하였으며 건강을 인지하

고 보고하는 역치가 다르다는 점도 건강수준 비교

시 감안해야 할 점이라고 하였다. 그러나 다른 건

강지표를 사용하면 여자가 건강수준이 높다고 잘

못 평가될 수 있다. 왜냐하면 여자가 이환율이나 

증상호소율이 높아 남자보다 건강수준이 낮지만, 

여자가 더 오래 살며 사망원인이 여자와 남자가 

다르기 때문에 단순히 사망이나 평균수명으로 건

강수준을 파악하게 되면 실제와는 다른 해석을 내

리게 되는 것이다. 따라서 성별에 따른 건강수준

의 차이가 연구마다 엇갈리는 것은 측정내용의 차

이로 기인하는 것이며, 포괄적인 건강의 개념으로 

파악하면 연구결과들은 비슷한 결과를 보일 것이

다. 연령에 따른 건강수준은 활력과 정신건강을 

제외한 영역에서 20대의 건강수준이 가장 높았지

만, 제외된 이들 영역은 40대 이상 연구대상자에

서 건강수준이 높다는 것을 볼 수 있었는데 이는 

기존의 연구결과와 비슷한 양상을 띠고 있음을 알 

수 있다19,20)
. 그렇지만 미국 일반국민을 대상으로 

한 연구에서는 연령이 많아짐에 따라서 8개 영역

의 수준이 낮아지는 것으로 측정되었고
9)
, 남녀 공

히 연령이 증가하면 신체적 건강수준은 점점 감소
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하지만 정신적 건강은 점점 증가한다는 연구결과

도 있다
5,21)

. 이러한 결과는 연령이 증가하면 신체

적 역할수행이나 신체적 원인으로 인한 역할제한

영역의 건강수준은 낮아지는 반면에 50대부터는 

사회적 지위 향상 등으로 말미암아 신체적 건강영

역을 제외한 정신적 건강영역들의 건강수준이 증

가하기 때문이라고 사료된다. 또한 Gooding
22)

은 

젊은 층이 일반적으로 불안정하고 유동적이며, 직

장에 대한 요구가 많고 다른 직장으로의 이동이 

잦고 적응에 어려움이 있어, 직장에서 많은 문제

를 야기하기에 정신 ․ 사회적 건강영역에서의 건강

수준이 낮다고 하였다. 교육수준에 따른 건강수준

은 활력, 감정적 원인으로 인한 역할제한, 정신건

강을 제외한 영역에서는 교육수준이 높을수록 높

은 건강수준을 유지하였는데 이는 신체적 수행능

력, 감정적 원인으로 인한 역할 제한, 활력, 전반적

인 건강인식 등의 영역에서 건강수준이 높은 것으

로 나타난 다른 여러 연구결과와 일치하였다
20,23,24)

. 또한 교육수준이 높을수록 폭넓고 다양한 

보건교육이나 건강증진프로그램에 대한 배움의 

기회가 많았을 것이고 의료서비스를 이용하면서

도 이에 대한 접촉기회가 많이 있었을 것이라 추

측된다. 월평균수입에 따른 건강수준은 활력을 제

외한 7개 영역에서 월평균수입이 많을수록 건강

수준이 높았고, 통계적으로도 유의하였으며 이는 

선행문헌의 결과와도 일치하였다25,26)
. 즉 월평균 

수입이 증가함에 따라 건강수준이 높은 것은 사회

경제적 상태가 건강에 영향을 준다는 그간의 연구

와 같은 결과를 보였으며
5,16)

, 문창진
27)

은 건강상

태를 포함한 보건의료적 조건이 개인의 보건의료

행태와 가계소비활동 및 경제활동에 영향을 미침

으로써 사회경제적 상태를 변경시키게 되고, 개인

의 사회경제적 조건은 의료보장여부 및 의료서비

스 전달체계, 의료비 지불부담능력 등의 매개변수

를 통하여 개인의 의료이용행태를 변화시키고 건

강에 영향을 미친다고 하였다. 이러한 시각은 건

강과 사회경제적 환경사이의 관련성을 제기하는 

것이며, 이 관련성의 본질은 영국의 블랙보고서 

이후 현재까지도 건강 불평등 논쟁의 핵심을 이루

는 부분이다28,29)
. 

건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 성

별, 보철치의 개수, 연령, 상실치의 개수, 경제적 

수준, 교육수준, 치석정도, 충전치 개수, 우식치 

개수의 순이었는데, 이는 채수원 등
30)

의 연구결과

와 순서는 조금 달랐으나 포함된 변수내용은 일치

하였다. 

  

5. 결  론

평균수명의 연장은 인간의 삶의 질에 영향을 미

치는 건강의 중요성에 대한 인식을 증가시켰고, 

유병률의 증가는 질병으로 인한 고통과 건강관리

에 따른 경제적 부담을 가중시켰으므로, 본 연구

는 건강관련 삶의 질 수준을 평가하기 위한 측정

도구를 검증하고, 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 규명하여 삶의 질에 영향을 미치는 건강의 중

요성을 인식시켜, 효과적인 보건의료정책과 건강

증진프로그램의 마련에 도움이 될 수 있는 자료를 

제시하여 국민의 삶의 질 향상에 기여하고자 시도

하였다.

2006년 3월부터 6월까지 전국의 만 65세 이하 

성인을 대상으로 구강건강실태조사와 SF-36을 이용

하여 조사 ․ 분석한 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 건강관련 삶의 질 측정도구인 SF-36의 8개 영역

의 신뢰도계수는 0.7～0.9의 분포로 측정도구

의 모든 영역에서 신뢰할만한 측정도구로 검증



Vol. 11, No. 1, 2009 ∙ 39

되었다.

2. 연구대상자의 일반적 특성은 여자가 53.8%로 

절반 이상을 차지하였고, 40대가 33.8%로 가장 

많았으며, 교육수준은 81.1%가 고졸 이상이었

고, 월평균수입은 82% 정도가 100만원 이상이

었다. 구강건강상태는 94.3%가 부정교합이었

고, 79.3% 정도가 중등도 이상의 치석침착자였

으며, 우식치는 평균 1.64개, 상실치는 평균 

1.84개, 충전치는 평균 2.70개, 보철치는 평균 

2.54개였다.

3. 구강건강상태에 따른 건강관련 삶의 질 수준은 

교합상태가 정상이고, 치석은 적을수록, 상실

치와 보철치의 개수가 적을수록 높았고, 통계

적으로도 유의하였다. 구강건강상태가 건강관

련 삶의 질 점수에 영향을 미침으로써 SF-36의 

집중타당도와 판별타당도가 확인되었고, 한국

어 버전의 SF-36의 객관성이 확보되었다.

4. 일반적 특성에 따른 건강관련 삶의 질 수준은 

여자에 비해 남자가, 연령이 적을수록, 교육수

준이 높을수록, 월평균수입이 많을수록 높았

다. 

5. 건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인은 성별, 

연령, 보철치 개수, 상실치 개수, 월평균수입의 

순이었고, 설명력은 28%였으며, 구강건강관련 

삶의 질에 영향을 주는 요인은 연령, 성별, 월평

균수입, 상실치 개수, 충전치 개수, 우식치 개수

의 순이었고, 설명력은 17%였다.
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ABSTRACT

A Study on the Evaluation of Health Related Quality of

Life in Korean Adults

Kyoung-Hee Song, Sang-Hee Jung1

Dept. of Dental Hygiene, Cheju Tourism College, 
1Dept. of Dental Hygiene, Gangneung Yeongdong College

An extended life span has made people in general pay more attention to the importance of health 

as what affects the quality of life, and that also has contributed to having their health-related financial 

burden and pain compounded. The purpose of this study was to assess the quality of the general 

health related lives of adults in an attempt to help formulate more efficient health-care policies 

and programs, to improve the health care of adults and ultimately to further their quality of life.

The subjects in this study were adults who were under 65 across the nation in Western age. 

They were selected by using a table of random numbers from a KTF directory, and a self-administered 

survey was conducted by mail from March through June, 2006. Their answer sheets were gathered 

by mail, too. Dental hospitals and clinics that the selected people used were asked to provide 

information on their oral health status. Those who didn't use any dental hospitals or clinics were 

helped by this researcher to be tested by dentists or by dental hygienists under the supervision 

of dentists after dental institutions that were accessible to them were selected. 1,500 questionnaires 

were handed out, and the answer sheets from 586 people were gathered (response rate 39%). The 

collected data were analyzed with SPSS/PC WIN 12.0 program.

The major findings of the study were as follows;

1. As for the reliability of SF-36, an inventory of evaluating the quality of health-related life, Cronbach's 

alpha of it ranged from 0.7 to 0.9. 

2. Concerning relations between their oral health state and the quality of life related to general 

health and oral health, a higher quality of life was led by those whose occlusal conditions were 

normal, whose dental calculus was less and who had a less number of missing teeth and prosthetic 

tooth. And the gap between them and the others was statistically significant. Missing teeth made 

a difference to the quality of life related to oral health by approximately 12 to 15 scores when 

the rate of missing teeth accounted for 30 percent or less. The number of prosthetic teeth made 
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little difference to the quality of life, but the denture wearers were different from the others 

in the quality of life related to oral health by about 17 to 29 scores.

3. As for connections between oral health state and the quality of life related to general health, 

those whose occlusal conditions were normal were in good shape, and dental calculus was closely 

tied into general health in five subcategories except for that of physical pain. 

4. Regarding connections between the general characteristics of the subjects and their quality of 

life related to health, those who were male, who were younger, who were better educated and 

who had a larger monthly mean income, led a higher-quality of life in association with general 

health and oral health. And the gap between them and the others was statistically significant.

5. Their gender had the biggest impact on their quality of life related to general health, followed 

by age, the number of prosthetic tooth, the number of missing teeth and monthly mean income.


