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노인 구강건강 수준과 구강건강관련 삶의 질의 관련성
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Association between Oral Health and Oral Health-Related Quality 
of Life among the Elderly
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The purpose of this study is to analyze the association of oral health of the elderly and oral health quality of life. The subjects of this study were 282 

participants who received the fluoride application and the scaling service through program targeting elderly people carried out by a public health 

center located in Gyeongsangbuk-do Province. Data were collected from January 2011 to December 2011. The result of comparing subscale 

scores of quality of life related to oral health depending on socioeconomic characteristics showed that functional limitation scores were lower as 

educational level got higher. The result of comparing subscale scores of quality of life related to oral health depending on status of oral health and 

frequency of tooth brushing showed that quality in functional limitations, physical pain, psychological discomfort, physical disability, psychological 

disability, social disability and handicap scores were lower as the number of cavities got more. The result of multiple regression analysis to identify 

the factors affecting the quality of life related to oral health showed that the number of cavities and installation of denture were significant variables. 

The results of this study showed that there was significant association of oral health status and oral health related quality of life of the elderly. In order 

to maintain the oral health related quality of life, it is important to keep many number of residual teeth even if a person gets older and to support 

the installation of dentures if necessary.
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서  론

우리나라 남자의 기대수명은 77.9년, 여자는 84.6년으로 

OECD 34개 회원국의 기대수명 평균과 비교하여 남자는 

0.6년, 여자는 1.9년이 높다1). 또한 2007년을 기준으로 전국

에서 30개 군은 65세 인구비율이 20%를 넘었으며, 2012년 

총인구의 10.84%의 비중을 차지하게 되었다2). 

통계청(2013) 발표에 따르면 60세 이상의 노인들이 겪고 

있는 가장 큰 문제는 경제적인 어려움(38.6%)과 건강문제

(35.5%)이며, 연령이 높아질수록 건강문제의 비율이 높아

진다고 하였다3). 여러 가지의 건강문제 중에서 노인의 불량

한 구강상태는 단단한 음식을 섭취하는 데 어려움을 증가시

키고 먹는 것의 즐거움을 감소시킨다4). 뿐만 아니라 치아의 

상실은 발음과 외모에 영향을 줌으로써 대인관계 및 원활한 

사회생활에 제한을 주게 되어 사회적 소외감과 고립감을 촉진

시킬 수 있으며, 이는 삶의 질에 직접적 영향을 주게 된다5,6). 

구강건강은 전체 건강의 일부이지만 소화와 영양분 섭취와 

밀접한 관련성을 가지고 있어 노인의 건강유지에 필수요소

이며7), McGrath와 Bedi8)의 연구에서는 구강건강이 삶의 

질에 영향을 미친다고 응답한 사람이 72%로 나타났다고 보
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고하였다.

1991년 이래 일본에서 전개되어온 8020 캠페인을 달성

한 인구의 비율이 1993년 10.9%, 1999년 15.3% 그리고 

2005년에는 24.1%로 점차 증가되고 있으며, 이 캠페인의 

목적을 달성한 노인들은 20개 이하의 치아를 보유한 노인들

보다 저작능력도 우수하고 저작압도 훨씬 강하였으며, 전반

적인 삶의 질에서도 90%가 자신의 삶에 만족하고 있었고 

85%가 스스로 건강하다고 하였다9)
.

Slade와 Spencer
10)는 구강건강이 일상생활에 미치는 체

적, 정신적, 사회적 영향을 측정한 구강건강영향지수(oral 

health impact profile, OHIP)를 연구하였고, 각 나라에서도 

이를 이용한 연구결과를 보고하고 있으며 비교적 높은 신뢰

도와 타당성이 입증되었다11-13)
. 그러나 49개 문항으로 이루

어진 OHIP는 문항 수가 많아 응답자의 집중력이 떨어져 설

문조사의 순응도가 떨어지고 그로 인한 응답률 저하로 자료

의 신뢰성이 낮아질 수 있는 문제점이 있어 도구의 성격은 

최대한 유지하면서 문제점을 해결할 수 있는 단축형 구강건

강관리 영향지수 OHIP-14가 개발되었으며, OHIP-49와 같

은 높은 신뢰성과 타당성이 입증되었다14)
. 

국내의 연구에서 치아상실은 구강건강과 관련된 삶의 질

과 관련성이 있다15)고 보고된 바 있고, 의치만족도가 높을수

록 구강건강 관련 삶의 질이 높아진다고 하였다16)
. 또한 

Jang과 Choi
17)는 요양기관 노인들을 대상으로 한 연구에서 

구강건강과 관련된 삶의 질은 밀접한 관련이 있다고 하였

고, 농촌지역 주민들의 삶의 질과 구강건강관련 삶의 질은 

관련성이 있다고 하였다18)
.

그러나 건강노인을 대상으로 한 구강건강상태와 구강건

강관련 삶의 질의 관련성에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 

따라서 이 연구는 일개 도ㆍ농 복합시의 노인을 대상으로 

OHIP-14를 이용하여 사회경제적 특성, 구강건강상태와 구

강건강관련 삶의 질의 관련성을 분석하고자 시행되었다.

   

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 경상북도 일개 도ㆍ농 복합시의 보건소에서 실

시하는 노인 불소도포, 스케일링사업에 참여한 65세 이상 

노인을 282명을 대상으로 하였다. 자료수집 기간은 2011년 

1월부터 12월까지로 연구의 목적과 내용 및 취지를 설명하

고 자발적인 연구 참여에 동의한 사람들을 대상으로 하였다. 

2. 측정도구

설문 조사는 문자 해독 능력에 어려움을 겪는 고령의 노

인임을 감안하여 1인의 치과위생사가 면접조사를 실시하였

다. 설문내용은 대상자의 사회경제적 특성 4문항, 구강상태 

4문항, 칫솔질 행태를 설문하였고, 구강건강과 관련된 삶의 

질은 OHIP-14를 이용하여 측정하였다. OHIP-14는 기능적 

제한 2문항, 신체적 동통 2문항, 정신적 불편 2문항, 신체적 

능력저하 2문항, 정신적 능력저하 2문항, 사회적 능력저하 2

문항, 사회적 불리 2문항으로 7가지 영역 14개 문항으로 구

성되어 있으며 지난 1년 간 대상자들이 구강문제로 인하여 

얼마나 영향을 받았는지를 질문하였다. 

국문판 OHIP-14
19)를 통한 노인의 구강건강과 관련된 삶

의 질을 측정하였는데, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 자주 그렇다’ 5점으로 하여 점수가 높을수록 구강

건강관련 삶의 질이 낮은 즉, 구강건강으로 인한 어려움이 

큰 것을 의미한다. 

구강검사는 공중보건치과의사 1인이 치경과 탐침으로 인

공조명과 자연광을 이용하여 치아우식증 개수, 잔존치아 

수, 의치장착 여부를 구강검진을 통하여 조사하였다. 치아

우식증 치아는 치아우식증으로 인해 치료해야 할 치아를 의

미하고, 잔존치아는 의치와 임플란트를 제외한 나머지 치아

를 의미한다.

3. 통계분석

수집된 자료는 SPSS Window ver. 20.0 프로그램(IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자

의 사회경제적 특성과 구강건강상태, 칫솔질 횟수는 빈도분

석을 하였으며, OHIP-14는 각각 점수화하여 평균점수와 표

준편차를 표시하고 통계적 유의성은 빈도분석, t-test, 일원

분산분석을 실시하였다. 또한 대상자의 사회경제적 특성, 

구강건강상태, 칫솔질 횟수 등이 삶의 질에 미치는 영향을 

분석하기 위해 삶의 질을 종속변수로 하여 다중회귀분석을 

실시하였으며, 의치장착 여부는 가변수로 만들어 독립변수

로 사용하였다. 통계적 유의수준은 0.05였다.

결  과

1. 사회경제적 특성에 다른 구강건강상태 비교

사회경제적 특성에 따른 구강건강상태 비교에서 잔존치

아 수는 초등학교 졸업 이하가 19.56개, 중학교 졸업 21.19

개, 고등학교졸업 이상이 23.07개로 유의한 차이가 있었으

며(p＜0.006), 건강보험의 종류에서 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p＜0.001). 사회경제적 특성에 따른 평균 칫솔

질 횟수 비교에서는 학력에 따라 유의한 차이가 있었다(p＜ 

0.001; Table 1).
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Variable n
Caries 
of teeth 

p-value n
Loss 

of teeth 
p-value n

Tooth brushing 
per day

p-value

Gender 0.671 0.701 0.182

   Male 25 3.24±2.70 102 20.37±7.53 103 2.03± 0.75

   Female 37 3.54±2.73 179 20.72±7.17 179 2.15± 0.72

Age (y) 0.416 0.058 0.066

   65∼69 12 2.50±2.65 61 22.25±6.78 61 2.29±0.83

   70∼74 26 3.73±2.55 123 20.70±7.23 124 2.09±0.68

   ≥75 24 3.54±2.89 97 19.42±7.54 97 2.01±0.71

Education 0.285 0.006 ＜0.001

   ＜Elementary 45 3.76±2.79 168 19.56±7.17 168 1.92±0.65

   Middle school 13 2.54±2.50 58 21.19±7.52 59 2.24±0.73

   ＞High school 4 2.50±1.73 55 23.07±6.87 55 2.53±0.79

Insurance 0.354 ＜0.001 0.171

   Health insurance 40 3.65±2.81 214 21.56±6.69 215 2.14±0.75

   Medical care 22 3.00±2.51 67 17.51±8.29 67 2.00±0.65

Total 62 3.42±2.70 281 20.59±7.29 282 2.11± 0.73

Values are presented as n or mean±standard deviation.

Table 1. Oral Health Status by Socioeconomic Characteristics

 2. 사회경제적 특성별 구강건강관련 삶의 질의 하위영

역별 점수 

사회경제적 특성별 구강건강관련 삶의 질의 하위영역별 

점수 조사에서 기능적 제한은 연령이 증가할수록 평균점수

가 증가하였지만 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.092). 

학력이 낮을수록 구강 내 문제로 더 많이 제한을 받는 것으

로 나타나 유의한 차이가 있었다(p=0.002). 신체적 동통에

서 연령, 학력에서 유의한 차이가 있었다(p=0.008; p= 

0.011). 신체적 능력저하는 학력이 높아질수록 평균점수가 

낮아져 유의한 차이가 있었다(p=0.004). 정신적 능력저하, 

사회적 능력저하, 사회적 불리에서는 통계적으로 유의한 사

회경제적 특성이 없었다(Table 2).

3. 구강건강상태와 칫솔질 횟수에 따른 구강건강관련 

삶의 질의 하위영역별 점수

구강건강상태와 칫솔질 횟수에 따른 구강건강관련 삶의 

질에서 하위영역별 점수 조사에서 기능적 제한은 치아우식

증 개수, 잔존치아 수, 의치장착 여부와 통계적으로 유의하

였다. 치아우식증 개수가 많을수록 평균점수가 증가하여 유

의한 차이를 보였고(p=0.031), 잔존치아가 21개 이상 군에

서 평균점수가 가장 낮게 나타나 유의한 차이를 보였다(p＜ 

0.001). 의치장착 여부에서는 의치장착을 하지 않는 군의 평

균점수가 낮아 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.001). 

신체적 동통은 치아우식증 개수, 잔존치아 수, 의치장착 

여부에서 유의한 차이를 보였다. 잔존치아 수는 잔존치아 

수가 많을수록 평균점수가 낮아져 유의한 차이가 있었다(p＜ 

0.001). 의치장착 여부에서는 의치를 장착하지 않는 군에서 

점수가 낮아 유의한 차이가 있었다(p＜0.001). 

정신적 불편에서 잔존치아 수는 21개 이상 군에서 평균점

수가 가장 낮게 나타나 유의한 차이를 보였다(p＜0.001). 의

치장착 여부에서는 의치를 장착하지 않는 군에서 평균점수

가 유의하게 낮게 나타났다(p＜0.001). 

신체적 능력저하에서는 칫솔질 횟수가 많아질수록 평균

점수가 낮아져 유의한 차이를 보였다(p=0.002). 잔존치아 

수에서는 21개 이상 군에서 평균점수가 가장 낮게 나타나 

유의한 차이가 나타났다(p＜0.001). 의치장착 여부는 의치

를 장착하지 않는 군이 그렇지 않은 군과 유의한 차이를 보

였다(p＜0.001). 

정신적 능력저하에서는 치아우식증 개수가 증가할수록 

평균점수가 높아져 통계적 유의한 차이를 보였다(p=0.006). 

잔존치아 수에서는 21개 이상 군에서 평균점수가 가장 낮게 

나타나 유의한 차이가 나타났다(p＜0.001). 의치장착 여부

는 의치를 장착하지 않는 군이 그렇지 않은 군과 유의한 차

이를 보였다(p＜0.001). 

사회적 능력저하는 치아우식증 개수가 많을수록 평균점

수가 증가하여 치아우식증 개수가 작을수록 사회적 능력저

하를 덜 느끼는 것으로 나타나 유의한 차이가 있었다(p＜ 

0.001). 잔존치아 수에서는 21개 이상 군에서 평균점수가 

가장 낮게 나타나 유의한 차이를 보였고(p＜0.001), 의치장

착 여부에서는 의치를 장착하는 군에서 평균점수가 높아 사

회적 능력저하를 더 느끼는 것으로 나타나 유의한 차이가 

있었다(p＜0.001).
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Variable B  p-value

Education 0.094 0.077 0.516

Tooth brushing per day 0.200 0.193 0.128

Caries of teeth 0.078 0.292 0.019

Loss of teeth 0.007 0.065 0.585

Denture 0.439 0.255 0.029

Constant 2.504 0.000

Adjusted R2=0.239

Table 4. Factors Affecting the Oral Health Impact Profile-14

사회적 불리는 치아우식증 개수가 증가할수록(p=0.005), 

잔존치아수가 많을수록(p＜0.001), 의치장착을 하지 않을

수록(p=0.018) 사회적 불리를 덜 느끼는 것으로 나타나 유

의한 차이가 있었다 (Table 3).

4. 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 삶의 질을 종속변수로 하고 조사대상자의 사회경제적 

특성 중 학력과 칫솔질 횟수, 구강건강상태의 치아우식증 

개수, 잔존치아 수, 의치장착 여부를 독립변수로 하여 다중

회귀분석을 실시한 결과, 이 회귀모형의 설명력은 23.9%였

다. 구강건강관련 삶의 질과 관련성이 가장 높게 나타난 요

인은 치아우식증 개수(p＜0.05)와 의치장착 여부(p＜0.05)

로 나타나 치아우식증 개수가 적을수록 의치장착을 하지 않

을수록 구강건강관련 삶의 질이 유의하게 높아지는 것으로 

나타났다(Table 4).

　

고  찰

사회경제적 특성에 따른 구강건강 상태 비교의 관련성 분

석에서 치아우식증 개수와는 관련성이 없었고, 잔존치아 수

는 학력과 건강보험 종류와 유의한 관련성이 있었다. 이는 

Lee와 Yoo16)의 연구에서 잔존치아의 수가 초등학교 졸업 

미만 4.8개, 초등학교 졸업 6.6개, 중학교 졸업 이상이 7.6개

로 나타난 연구 결과와도 일치하였다. 그러므로 학력수준과 

건강보험 보유가 경제적 상태를 반영한다고 볼 때, 보건소

에서의 사업대상자는 경제상태가 나쁜 노인들에 대하여 초

점을 맞출 필요가 있을 것이다.

일일 평균 칫솔질 횟수 또한 학력에 따라 유의한 차이가 

있었으며, 유의한 차이는 없었으나 연령이 낮을수록 칫솔질 

횟수가 많은 경향을 보였다. 이는 일일 칫솔질 횟수와 구강

건강과의 관련성을 시사하는 소견이라고 할 수 있다.

구강건강관련 삶의 질 하위영역별 점수에서는 학력의 경

우는 기능적 제한과 신체적 동통, 신체적 기능 영역 점수가 

유의한 차이가 있었고, 치아우식증 개수의 경우는 7개의 모

든 하위영역 개수가 많을수록 구강건강관련 삶의 질이 낮았

다. 또한 의치장착여부에서는 의치장착 군에서 구강건강관

련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 의치를 

장착한 사람이 그렇지 않은 사람에 비해 구강건강관련 삶의 

질이 더 낮다는 것을 의미한다. 이는 Ryu
20)

, Lee 등21)
, 

Yoon
22)의 연구와 비슷한 결과이다. 잔존치아의 개수에 따

른 OHIP 총점은 유의한 차이는 있었으나, 일관성이 없었는

데, 하위영역별 점수를 보았을 때에는 기능적 제한과 신체

적 동통 영역 점수에서는 잔존치아가 많을수록 구강건강 삶

의 질이 좋은 것으로 나타나 총점의 결과는 다르게 나타났

다. 또한 Song
23)의 연구에서 성인들을 대상으로 한 연구 결

과인 우식치아의 보유 개수와 상실치의 개수가 기능적 제한

과 신체적 불편에서 통계적으로 유의한 차이를 보여 이 연

구와 부분적으로 일치하였다. 그러나 본 연구에서는 6개 이

상의 치아우식증 개수를 가진 노인이 10명, 1개 이상 5개 이

하가 52명으로 비교적 소수였으므로 결과 해석에 유의할 필

요가 있을 것으로 생각된다.

Nam과 Jang
24)은 잔존치아가 많을수록 삶의 질이 높다고 

하였고, Eom 등25)은 주관적 구강건강수준이 나쁠수록 상실

치아가 많아진다고 하였으며, 스스로 구강건강이 좋다고 인

식할 때 스트레스의 영향력이 낮다26)고 하였는데 이는 본 연

구와 유사한 결과이며, Kim과 Kim
27)

, Shin과 Jung
28)의 연

구의 결과와 일치하였다. 일일 평균 칫솔질에 따른 OHIP 총

점비교에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나, 하위

영역별 점수 비교에서는 신체적 능력저하 영역을 제외하고

는 유의한 차이가 없었다. 

사회경제적 특성(학력)과 칫솔질 횟수, 구강건강상태(치

아우식증 개수, 잔존치아 수, 의치장착 여부)에 따라 구강건

강과 관련된 삶의 질이 통계적으로 유의한 차이를 나타내기 

때문에 이를 독립변수로 하여 다중회귀분석을 시행한 결과 

치아우식증 개수와 의치장착여부가 구강건강과 관련된 삶

의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

결론적으로 치아우식증 개수를 최소화하기 위한 칫솔질 

실천율을 높이고, 이를 통해 상실치아를 감소시켜 의치장착

을 지연시키는 것이 구강건강 삶의 질을 유지시키는 방안이 

될 수 있다는 것을 확인하였다. 

연구대상자를 보건소 사업대상자로 선정한 것은 노인들

에 대한 구강검진과 설문조사가 가능한 환경의 설정이 어려

웠고, 확률표본추출은 아니지만 충분한 표본 수를 확보하기

가 용이하였기 때문이었다. 또한 보건소의 보건사업의 내용

이 불소도포와 스케일링 사업으로 상실치아가 적은 노인을 

우선대상자로 하였기 때문에 구강건강상태가 상대적으로 
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매우 좋게 나타났다고 생각된다. 노인을 대표할 수 있는 대

표성에는 제한점이 있으나, 구강건강상태와 구강건강 삶의 

질 간의 관련성에 초점을 맞추어 분석하고, 관련요인을 분

석하였기 때문에 연구결과를 해석하는 데에는 문제는 없다

고 판단하였다. 오히려 대상자들 간에 구강건강상태의 변이

가 작아 관련성이 다소 과소 추정되었을 가능성이 있다고 

생각한다.

또한 구강건강관련 삶의 질을 측정하는 도구를 OHIP-14

만을 이용하였으나 노년층의 구강질환에 영향을 미치는 

General Oral Health Assessment Index를 이용하여 노인구

강건강평가지수를 측정하는 연구를 추가하여 더 보완하여

야 할 것이다. 그러나 이러한 한계점에도 불구하고 이 연구 

결과와 선행 연구들의 결과와 어느 정도 부합되고 일관성이 

있는 것으로 조사되어 향후 이 연구가 참고가 되어 고령화 

사회의 노인들의 삶의 질을 높이는 데 필요한 구강건강증진 

프로그램의 기초 자료를 마련했다는 데 그 의의를 둘 수 있

겠다.

요  약

본 연구는 경상북도 일개 도ㆍ농 복합시의 보건소에서 실

시하는 노인 불소도포, 스케일링사업에 참여한 65세 이상 

노인을 282명을 대상으로 하였다. 자료수집 기간은 2011년 

1월부터 12월까지로 연구의 목적과 내용 및 취지를 설명하

고 자발적인 연구 참여에 동의한 사람들을 대상으로 하였

다. OHIP-14 설문 문항은 5점 만점으로 측정하였으며, 점수

가 높을수록 구강건강 삶의 질이 낮아지는 것을 의미하며, 

다음과 같은 결과를 얻었다.  

1. 치아우식증 개수가 적을수록, 잔존치아 수와 일일 칫솔

질 횟수가 많을수록, 의치를 장착하지 않은 그룹에서 구강

건강 삶의 질이 유의하게 높았다. 

2. 사회경제적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질의 하위

영역 점수를 비교한 결과, 기능적 제한 점수는 학력이 높을

수록 적었다. 신체적 동통 점수는 나이가 많을수록, 학력이 

낮을수록 더 많이 느끼고 있었다. 신체적 능력저하는 학력

이 낮을수록 더 많이 느끼고 있었다.

3. 구강건강상태와 칫솔질 횟수에 따른 구강건강관련 삶

의 질의 하위영역 점수를 비교한 결과, 기능적 제한과 신체

적 동통, 정신적 불편, 정신적 능력저하, 사회적 능력저하, 

사회적 불리 점수는 치아우식증 개수가 많을수록 삶의 질이 

낮았고, 잔존치아가 많을수록, 의치장착을 하지 않은 그룹

에서 삶의 질이 좋았다. 

4. 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 규명하

기 위한 다중회귀분석 결과 충치의 개수와 의치장착이 유의

한 변수로 나타났다.

이 연구결과 노인들의 구강건강상태의 수준과 노인들의 

삶의 질이 유의한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 구강건

강 삶의 질을 유지하기 위하여 나이가 들더라도 잔존치아 

수를 많이 유지할 수 있도록 하고, 필요한 경우에는 의치를 

장착할 수 있도록 지원하는 것이 중요하다.
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