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Abstract
Objectives: The purpose of this study was to compare the differences in oral health-related 
quality of life among elderly people aged over 65 years, in terms of physical, mental and 
oral health status and to analyze factors affecting their oral health-related quality of life. 
Methods: From May 9 to June 23, 2017, we randomly visited aged-care community centers 
in the metropolitan area, and recruited 222 elderly, aged 65 or older. First, each participant 
completed a questionnaire consisting of 4 general items: 1 systematic disease, and 3 subjective 
oral conditions. Afterwards, the researchers interviewed the participants to assess their mental 
status, using MMSE-DS and recorded the responses. Finally, an oral examination was performed 
to determine the number of remaining teeth. The average oral health-related quality of life 
according to each characteristic was analyzed by t-test and ANOVA. Hierarchical multiple 
regression analysis and Pearson's correlation coefficient analysis were used to analyze the 
correlations between factors and the factors affecting oral health-related quality of life. Results: 
The mean oral health-related quality of life was 4.15. Participants with 20 or more remaining 
teeth demonstrated better oral health-related quality of life than those with 19 or less teeth. 
Higher oral health-related quality of life was also found among elderly without gingival bleeding, 
self-reported halitosis and dry mouth. In addition, positive correlation with the number of 
remaining teeth and negative correlation with gingival bleeding, self-reported halitosis and dry 
mouth, were noted. Finally, the results of the hierarchical multiple regression analysis indicated 
that remaining teeth, gingival bleeding, self-reported halitosis and education were influential 
factors in determining the oral health-related quality of life among the elderly. Conclusions: 
The results of this study confirmed the necessity of better policy support, and the importance of 
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implementing delivered, elderly-centered oral health education program by professionals to prevent 
tooth loss and manage periodontal diseases.
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서론
급격한 노인 인구 증가가 사회문제로 대두되면서 노인들의 삶의 질에 대한 관심도 높아지게 되었다. 통

계청에 따르면 2016년에 출생한 사람의 기대수명은 남자 79.3년, 여자 85.4년으로 전년 대비 0.3년, 10년 
전 대비 3.6년 증가할 것으로 예상했다[1]. 그러나 건강수명은 남자 64.7년, 여자 65.2년으로 각 기대수명의 
81.6%, 76.4% 수준으로 유병기간은 4년 전보다 2.1년 길어지고, 건강기간은 0.3년 짧아질 것으로 보고하
였다. 노화로 인해 신체・정신적인 기능이 감퇴하고 만성질환이 증가하게 되므로 기대수명의 증가에 비
례하여 건강에 대한 균형을 맞추기 위한 노력이 매우 필요한 시점이라고 볼 수 있다. 구강건강도 예외는 아
니어서 2016년 65세 이상 질병소분류별 외래 다빈도 상병 급여현황에서 치은염 및 치주질환이 2위, 치아 
및 지지구조의 기타장애가 10위로 보고되었다[2]. 이를 통해 노인이 겪고 있는 건강문제 중에서 신체부위 
대비 구강건강문제가 차지하는 비율이 매우 높음을 알 수 있다.

노인이 되면 타액 분비가 감소하여 구강이 건조해지면서 구강질환과 구취가 증가하고 회복이 느려지는 
특징을 나타내게 된다. 이로 인해 구강문제가 축적되어 치아 상실이 증가하고 저작 능력이 저하되면서 식
사의 양과 질에 제한을 받아 불량한 영양 상태로 신체 건강에 영향을 미치게 된다[3]. 또한 발음과 외모에
도 영향을 주어 대인관계 등 원활한 사회생활에 제한을 주기 때문에 사회적 소외감과 고립감 등을 촉진시
키고, 수면장애, 불안, 우울감 같은 심리적인 문제를 유발할 수 있다[4]. 이와 같이 구강건강은 신체적인 문
제뿐만 아니라 사회・심리적 문제를 일으키기 때문에 삶의 질에 중요한 요소임을 알 수 있다.

구강건강관련 삶의 질은 구강건강을 유지하는 것뿐만 아니라 미적인 관심, 자기 존중 및 타인과의 상호
작용 등의 관계가 원활하게 이루어지는 것을 의미한다[5]. 구강건강 관련 삶의 질이 높을수록 일반적인 삶
의 질 또한 높아지기 때문에 상호 간 긴밀한 연관성을 가지고 있다[6]. 구강건강관련 삶의 질과 관련된 요
인을 분석한 연구를 살펴보면 전신건강 요인으로는 골다공증, 당뇨병 등과 같은 전신질환이 없는 사람에
서 구강건강관련 삶의 질이 높았고[7], 전신질환의 개수, 심혈관, 소화기, 비뇨생식기, 근골격계 질환도 구
강건강관련 삶의 질과 상관관계가 있었다[8]. 그리고 정신건강 요인인 인지기능 장애도 구강건강관련 삶
의 질과 관련성이 있었다[8]. 구강건강상태 요인으로는 잔존치아 수가 많을수록[9], 치아우식증 개수가 적
을수록 의치장착을 하지 않은 군에서 구강건강관련 삶의 질이 유의하게 높았고[10], 턱관절장애와 구강건
조증[11]이 구강건강관련 삶의 질을 저하시키는 요인이 될 수 있었다.

이와 같이 노인을 대상으로 구강건강관련 삶의 질에 관한 연구는 분야별로 다양하게 보고되었으나, 정
신건강상태와 전신건강상태 및 구강건강상태의 요인들을 모두 포함하여 다면적으로 분석한 연구는 미비
한 실정이다. 따라서 각 요인들을 종합적으로 조사하여 노인의 구강건강관련 삶의 질에 보다 중요하게 영
향을 미치는 요소가 어떤 것인지 파악해 볼 필요가 있다. 이에 본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 일반
적인 특성을 포함한 정신건강상태와 전신 및 구강건강상태에 따른 구강건강관련 삶의 질의 차이를 비교하
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고, 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하여 노인의 구강건강관련 삶의 질 향상을 위한 대
안을 개발하는데 필요한 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 G대학교 연구윤리심의위원회 승인(IRB No. 1044396-201704-HR-077-01)을 받아 2017년 5월 

9일부터 6월 23일까지 실시하였다. 수도권 지역 경로당을 편의표본추출하여 65세 이상 노인을 대상으로 
연구목적을 설명하고 참여에 동의를 받은 후 조사를 실시하였다. 표본크기는 G*power 3.1.9 for window
프로그램을 이용하여 산출하였고 효과크기 0.4, 유의수준 0.05, 검정력 0.95의 표본사이즈는 최소 162명으
로 산출되었고, 탈락률을 고려하여 222명을 대상으로 하였다.

2. 연구방법
본 연구의 설문지는 대상자의 일반적 특성, 전신질환, 간이정신상태 선별검사, 구강건강관련 삶의 질, 주

관적인 구강상태에 대한 문항으로 구성되었다.
일반적 특성은 성별, 연령, 학력, 동거형태 4문항, 전실질환은 개방형 질문으로 전신질환이 있는 경우 전

신질환의 개수를 기입하였다. 간이정신상태 선별검사(MMSE-DS)는 연구자가 대상자에게 질문하고 응답
받은 결과를 듣고 기입하였다. 설문 도구는 Folstein 등[12]이 개발한 Mini-Mental Status Exam (MMSE)
을 토대로 개발된 한국판 치매선별용 간이정신상태검사(Mini-Mental Status Exam Dementia Scale, 
MMSE-DS)를 사용하였다. MMSE-DS는 시간지남력(5문항), 장소지남력(5문항), 기억 등록 및 회상(2문
항), 주의집중력(1문항), 언어기능(이름대기, 따라 말하기, 명령시행; 3문항), 구성능력(도형모사; 1문항), 
판단력(2문항) 영역을 측정하는 총 19문항으로 구성되어 있고, 0점에서 30점으로 분포되어 점수가 높을수
록 인지기능이 좋은 것을 의미한다. 본 연구에서는 학력, 연령, 성별을 고려하여 MMSE-DS 결과판정 기준
에 따라 치매의심군과 정상군을 구분하였다[13]. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α는 0.83이었고 본 연
구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α는 0.81이었다. 구강건강관련 삶의 질은 구강건강영향지수(Oral 
Health Impact Profile)를 7개 하부요인 각 2문항으로 구성한 단축형 OHIP-14를 사용하였다[14]. 하부요
인은 기능적 제한, 신체적 동통, 심리적 불편, 신체적 무능, 심리적 무능, 사회적 무능, 사회적 불리로 5점 
Likert 척도법으로 점수가 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 낮다고 평가한다. 본 연구에서는 분석을 위
해 모든 문항을 역코딩하여 사용하였으므로 점수가 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 높은 의미를 갖는
다. 주관적인 구강상태는 잇몸출혈 수준, 입냄새 자각 수준, 구강건조 자각 수준 3문항으로 구성되었다.

설문지를 작성 후 참가자는 잔존치아 수를 평가받았다. 연구자가 직접 구강검사를 실시하였으며 구강 
내에서 저작 기능을 할 수 있는 자연치아와 보철치아를 평가하였으며, 가공치는 제외하였다.

3. 자료분석방법
수집된 자료는 PASW Statistics ver. 18.0 for Window 프로그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용

하였으며, 각 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질 평균은 t-test와 ANOVA (analysis of variance)를 실시하
였으며, 군 간의 차이는 Scheffe 사후분석을 실시하였다. 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 
변수를 단계별로 투입하는 Hierarchical Multiple Regression Analysis을 이용하였다. 요인 간 상관관계
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는 Pearson’s correlation coefficient 분석을 이용하였고, 통계적 유의성 판정은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 참여자 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질 
참여자 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질은 <Table 1>과 같다. 전체 참여자의 구강건강관련 삶의 질은 

4.15점이었고, 남성이 4.30점으로 여성의 4.10점보다 높았다(p<0.05). 연령 65-74세 군이 4.29점, 75-84세 
군이 4.16점으로 유사하였으며, 85세 이상 군이 3.90점으로 가장 낮았다(p<0.01). 학력에서는 4-6학년 군과 
7-12학년 군이 4.29점과 4.23점으로 0-3학년 군의 3.91점보다 높았다(p<0.001). 동거상태에서 부부 군이 
4.26점, 독거 군이 4.13점이었고, 가족 군이 3.86점으로 가장 낮았다(p<0.01).

2. 건강상태에 따른 구강건강관련 삶의 질 
건강상태에 따른 구강건강관련 삶의 질은 <Table 2>와 같고, 전신건강상태와 정신건강상태에 따른 구

강건강관련 삶의 질은 유의한 차이가 없었다. 구강건강상태에서 잔존치 20개 이상 군이 4.30점으로 19개 
이하 군의 3.97점보다 높았다(p<0.001). 잇몸출혈이 없는 군이 4.21점으로 가장 높았고, 가끔 있는 군이 
4.13점, 자주 있는 군이 3.70점이었으며(p=0.001), 입냄새가 없는 군이 4.24점으로 가장 높았고, 가끔 있는 
군이 4.05점, 자주 있는 군이 3.81점이었다(p<0.01). 구강건조증이 없는 군이 4.29점이었고, 가끔 있는 군 
4.09점, 자주 있는 군 4.04점으로 가장 낮았다(p<0.01).

3. 전신 및 정신, 구강건강상태와 구강건강관련 삶의 질 간의 상관관계
전신 및 정신, 구강건강상태와 구강건강관련 삶의 질 간의 상관관계는 <Table 3>과 같다. 구강건강관련 

Table 1. Oral health-related quality of life according to general characteristics

Characteristics Division OHIP-14 p*N Mean±SD
Gender 0.019

Male 56 4.30±0.50
Female 166 4.10±0.58

Age 0.001
65-74 74 4.29±0.52a

75-84 101 4.16±0.60a

85≤ 47 3.90±0.52b

Education (year) <0.001
0-3 80 3.91±0.56a

4-6 96 4.29±0.55b

7-12 46 4.23±0.50b

Residence status 0.005
Alone 109 4.13±0.60ab

With spouse 87 4.26±0.51a

With family 26 3.86±0.52b

Total 222 4.15±0.57
* by t-test or ANOVA
a,b Same letters indicate statistically indifferent by Scheffe’s multiple comparison.
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삶의 질은 구강건강상태의 잔존치 개수와는 양의 상관관계(p<0.001), 잇몸출혈 여부, 입냄새, 구강건조증
과는 음의 상관관계(p<0.01)를 나타냈다. 구강건강상태 중 잔존치 개수와 잇몸출혈 여부(p<0.001), 입냄새
는 상호간 양의 상관관계(p<0.01)를 나타냈으며, 구강건조증은 전신건강상태와 양의 상관관계(p<0.001)
를 나타냈다.

Table 2. Oral health-related quality of life according to physical, mental and oral health status

Characteristics Division
OHIP-14

p*N Mean±SD
Systemic disease 0.810

Absence 57 4.17±0.60
Presence 165 4.14±0.56

Cognitive status (MMSE-DS) 0.344
Normal 193 4.17±0.54
Questionable 29 4.03±0.73

Oral health status Remaining teeth(ea) <0.001
≤19 102 3.97±0.59
≥20 120 4.30±0.51

Gingival bleeding
None 151 4.21±0.56b 0.001
Sometimes 53 4.13±0.59b

Frequently 18 3.70±0.46a

Self-reported halitosis 0.002
None 146 4.24±0.59b

Sometimes 56 4.05±0.51ab

Frequently 20 3.81±0.52a

Dry mouth 0.008
None 85 4.29±0.53b

Sometimes 51 4.09±0.60ab

Frequently 86 4.04±0.57a

Total 222 4.15±0.57
* by t-test or ANOVA
a,b Same letters indicate statistically indifferent by Scheffe’s multiple comparison.

Table 3. Relationship among physical, mental, oral health status and oral health-related quality of life

OHIP-14 Systemic 
disease

Cognitive 
status

(MMSE -DS)

Oral health status
Remaining 

teeth
Gingival 
bleeding Self-Halitosis Dry mouth

OHIP- 14   1.000
Systemic disease - 0.016  1.000
Cognitive status - 0.080   0.034   1.000
Oral health status    

Remaining teeth    0.247*** - 0.073 - 0.027   1.000
Gingival bleeding - 0.154** - 0.098   0.082      0.167*** 1.000
Self-reported halitosis - 0.209**   0.006   0.010     0.154**    0.299*** 1.000
Dry mouth - 0.204**   0.160*** - 0.021 - 0.082 0.020   0.145** 1.000

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by pearson’s correlation analysis
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4. 구강건강관련 삶의 질 영향 요인
구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 위계적 다중회귀분석 결과는 <Table 4>와 같다. 회귀모형 잔차 

도표 기울기는 0에 가깝고 특별한 선형성을 보이지 않아 등분산성이 확인되었다. 더빈 왓슨 통계량은 
2.071로 오차 간의 자기상관성이 없었고, 독립 변수들 간의 분산 팽창 지수가 1.055-1.756 사이 값으로 다
중공선성이 없어 회귀분석 가정을 모두 충족하였다. 모형 1에서 일반적 요인을 고려한 구강건강관련 삶의 
질의 분석은 설명력이 11.3%였고, 전신질환을 추가한 모형 2와 인지능력을 추가한 모형 3의 설명력은 각
각 11.3%와 11.6%였으며 유의한 관련 요인은 학력(모형1; ß=0.249, p=0.002, 모형2; ß=0.248, p=0.002, 모
형3; ß=0.235, p=0.005)이었다. 구강건강상태를 추가한 모형 4의 설명력은 49.7%로 잔존치(ß=0.212, 
p=0.001), 잇몸출혈(ß=-0.209, p=0.002) 및 입냄새(ß=-0.195, p=0.003), 학력(ß=0.192, p=0.016)이 주요한 
요인으로 확인되었다.

총괄 및 고안
기대수명 증가로 인해 단순히 오래 사는 것보다 신체・정신적인 안녕을 추구하고자하는 노인의 요구가 

높아졌다. 이에 노년기 삶의 질 향상을 위한 다각도의 분석이 필요하므로 정신 및 전신건강과 구강건강 등 
여러 요인이 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향력을 파악하여 검토하였다. 본 연구대상자의 구강건강관
련 삶의 질 평균은 4.15점으로 염과 한[15]의 4.03점보다 다소 높은 수준이었다. 박 등[16]은 남성이 여성보
다 삶의 질이 높았다고 하였는데, 본 연구에서도 남성이 4.30점으로 여성의 4.10점보다 높았다. 과거 여성
은 사회진출의 기회가 적었고 가족 위주의 좁은 환경에 국한되어 살아왔기 때문에 노인기에 고독감을 해
소할 만한 사회적 연결망과 활동이 제한되어 남성보다 고독, 우울감을 더 심하게 경험하게 되므로[17] 보

Table 4. Factors influencing oral health-related quality of life
Model Ⅰ

ß(p*)
Model Ⅱ

ß(p*)
Model Ⅲ 

ß(p*)
Model Ⅳ 

ß(p*)
General characteristics

Gender -0.050(0.481) -0.049(0.485) -0.052(0.461) -0.049(0.460)
Age -0.112(0.131) -0.114(0.139) -0.123(0.114) -0.140(0.058)
Education  0.249(0.002)  0.248(0.002)  0.235(0.005)  0.192(0.016)
Residence status -0.024(0.708) -0.024(0.718) -0.032(0.630) -0.080(0.211)

Systemic disease -0.006(0.931)  0.009(0.894) -0.018(0.774)
Cognitive status (MMSE-DS) -0.052(0.432) -0.047(0.447)
Oral health status

Remaining teeth  0.212(0.001)
Gingival bleeding -0.209(0.002)
Self-reported halitosis -0.195(0.003)
Dry mouth -0.090(0.149)

F(p*)   6.933(<0.001)    5.523(<0.001)    4.698(<0.001)    6.940(<0.001)
R2 0.337 0.337 0.340 0.497
Adjusted R2 0.113 0.113 0.116 0.247
* by hierarchical multiple regression analysis
Durbin Watson: 2.071
Dummy variables: gender(0= male, 1=female), education (0=0-3yr, 1=≥4yr), residence (0=alone, 1=with spouse, 
family), systemic disease(0=absence, 1=presence), cognitive status(0=normal, 1=questionable dementia), 
remaining teeth(0= ≤19ea, 1= ≥20ea), gingival bleeding(0=none, 1=sometimes, frequently), self-halitosis(0=none, 
1=sometimes, frequently), dry mouth(0=none, 1=sometimes, frequently)
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다 정서적인 사회적 지원이 제공되어야 할 것이다. 또한 연령이 증가할수록 구강건강관련 삶의 질이 유의
하게 감소하는 수치를 보였는데, 김 등[18]도 동일하였다. 따라서 연령이 증가하면서 다양한 건강문제가 
축적되는 속도를 줄이기 위한 정책적 지원이 필요할 것으로 사료된다. 학력은 3년 이하 군이 4-6년과 7-12
년 군에 비해 구강건강관련 삶의 질의 수치가 유의하게 낮았고, 위계적 다중 회귀분석을 실시한 결과에서 
일반적 특성 중 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 가장 주요한 요인이었다. 농촌지역 노인을 대상으
로 연구한 이 등[19]도 3년 이하 군이 4년 이상 군보다 낮은 동일한 결과를 보고한 바 있어 교육수준은 구
강건강관련 삶의 질과 밀접한 관련이 있음을 확인하였다. 교육수준은 사회적 지위와 경제적인 수준에 영
향을 미칠 수 있고, 건강관리 수준이나 관련 교육의 접근성과 정보 이해력에도 영향을 줄 수 있으므로 눈
높이에 맞는 지속적인 교육의 필요성이 있을 것으로 생각된다. 독거노인은 동거인이 없는 노인 단독세대
를 의미하는 것으로 대부분 질병을 가지고 있고 정서적 측면에서도 다양한 문제점이 있는 경우가 많다[20]. 
따라서 노인의 동거형태는 삶의 질에 매우 중요한 요인일 것으로 예측되어 조사한 결과, 부부가 함께 사는 
형태에서 삶의 질이 가장 높았다. 그런데 독거보다 가족과 함께 사는 형태가 오히려 가장 낮은 결과를 나타
냈다. 선행연구에서도 배우자와 이혼 또는 사별을 한 경우[18]나 독거의 경우[16] 구강건강관련 삶의 질이 
낮음을 보고한 유사한 결과는 있었다. 그러나 가족과 함께 사는 노인의 삶의 질이 가장 낮은 예상 밖의 결
과는 노인에게 가족이 어떤 의미와 영향력을 가지고 있는지에 대한 사회적 검토와 대책이 마련되어야 할 
것으로 사료되었으며, 추후 심화된 연구를 통해 검증할 필요가 있을 것으로 생각된다.

구강건강관련 삶의 질에는 다양한 건강요인이 상호 연관성을 가지고 영향을 미칠 것으로 예상되어 전신 
및 정신건강과 구강건강상태에 따른 구강건강 삶의 질을 파악하였다. 신과 정[21]은 전신질환이 없는 군이 
1개 이상의 질환을 가진 군보다 삶의 질이 유의하게 높다고 하였다. 본 연구에서도 유의미하지는 않았으
나 동일한 결과를 나타냈다. 전신질환은 질환 자체뿐만 아니라 지속적인 약물 복용에 따른 부작용으로 인
해 다양한 구강 문제를 초래할 가능성이 높으므로 구강건강관련 삶의 질과의 연관성에 관한 검토는 지속
적으로 이루어져야 할 것이다. 정신건강상태와 구강건강상태와의 연관성에 대해 Paganini-Hill 등[22]은 
인지능력이 구강건강관련 삶의 질과 강한 양의 상관관계를 나타내며, 남성 노인의 경우 자연치아수가 16
개 미만이거나 의치를 장착하지 않는다면 치매위험이 1.91배 높아진다고 하였다. 또한 다수치아 상실과 저
작불편을 호소하는 경우 인지장애 위험이 각각 1.36배, 1.72배 높아진다고 하였다[23]. 그러나 본 연구에서
는 인지기능 정상 군이 치매의심 군에 비해 삶의 질의 수치는 높게 나타났으나 통계학적인 의미는 없었고, 
정신건강, 구강건강상태와 구강건강관련 삶의 질 간의 유의한 상관성을 확인할 수 없었다. 본 연구는 인지
능력과 관련이 높은 학력, 연령, 성별 특성을 각각 반영한 판정기준에 따라 치매의심 군과 정상 군을 구분
하면서 참여자의 상당수가 정상 군에 편중되었기 때문에 나타난 결과로 유추된다. 반면 구강건강상태를 
나타내는 잔존치, 잇몸출혈, 입냄새, 구강건조증은 상호간 높은 상관성을 나타내는 요인으로 구강건강관
련 삶의 질과도 연관성을 확인하였다. 뿐만 아니라 회귀분석결과 잔존치, 잇몸출혈, 입냄새는 구강건강관
련 삶의 질에 영향을 미치는 주요한 요인으로 확인되었다. 잔존치와 관련하여 Käyser[24]는 정상적인 영
양섭취와 사회활동을 위해서 20개의 치아가 필요하다고 하였고, 20개 이상의 치아를 가진 노인 군이 19개 
이하인 군보다 식이 섭취가 많았다고 하였다[25]. 본 연구 결과에서도 잔존치가 20개 이상인 군이 19개 이
하인 군보다 구강건강관련 삶의 질이 유의하게 높았고, 회귀분석에서도 삶의 질과 가장 관련성이 높은 요
인으로 확인되었다. 김과 이[26]도 저작불편과 치주질환이 있는 경우 삶의 질이 낮게 나타나 본 연구와 유
사한 결과를 나타냈다. 음식을 섭취하는 기본적인 욕구를 충족시키기 위해 중요한 치아가 상실된다면 섭
취하는 음식에 제한을 초래하여 건강유지에 어려움을 겪게 되며, 대화할 때 발음이 새거나 심미적인 문제
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로 대인관계를 위축시킬 수 있으므로 구강건강관련 삶의 질을 저하시키는데 직접적 영향을 미칠 것이라 
사료된다. 또한 치주질환과 인과관계를 형성하는 잇몸출혈과 입냄새, 구강건조증 등은 상호 연관성이 높
은 요인으로 구강건강관련 삶의 질과의 유의한 음의 상관관계를 나타내 잇몸출혈, 입냄새, 구강건조증이 
없을수록 구강관련 삶의 질이 높게 나타났다. 윤과 김[27]도 입냄새와 구강건조증이 심할수록 구강건강관
련 삶의 질이 낮아진다고 같은 결과를 보고하였다. 이들 요인 중 구강건조증은 노인 구강 기능 퇴행으로 보
이는 증상 중 하나이며 전신질환으로 인한 약물복용으로 그 증상이 악화되는 특징을 보인다. 타액의 양이 
감소하면 음식의 저작 및 연하, 입냄새는 물론 치아상실의 원인인 치주질환을 유발할 수 있으므로, 입체조
를 포함한 구강위생관리교육을 지속적으로 시행할 필요성이 있을 것으로 사료된다.

일반 노인을 대상으로 한 본 연구는 특정 요인에서 참여자가 편중되어 결과를 일반화하는데 제한점이 
따르므로 층화된 확률표본을 대상으로 한 추후 연구가 필요하다고 생각된다. 하지만 삶의 질에 있어서 중
요한 건강요인을 전신건강과 정신건강 및 구강건강으로 구분하였고, 상호 보정한 상태에서 구강건강관련 
삶의 질에 대한 영향력을 분석했다는 점에서 의미가 있다고 사료된다.

결론
본 연구는 2017년 5월 9일부터 6월 23일까지 수도권에 소재한 경로당을 편의 방문하여 65세 이상 노인 

222명을 대상으로 전신 및 정신, 구강건강상태에 따른 구강건강관련 삶의 질의 차이를 비교하고 관련요인
을 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 참여자의 구강건강관련 삶의 질의 평균은 4.15점이었고, 남성(4.30점)이 여성(4.10점)보다 높았다. 삶
의 질은 연령이 많을수록 낮았고, 학력 3년 미만 군이 4년 이상 군보다 낮았으며, 동거상태는 부부 군(4.26
점), 독거 군(4.13점), 가족 군(3.86점) 순이었다(p<0.05).

2. 구강건강관련 삶의 질은 구강건강상태 중 잔존지 20개 이상 군이 19개 이하 군보다 삶의 질이 높았고, 
잇몸출혈, 입냄새, 구강건조증이 없는 군의 삶의 질이 높았다(p<0.05).

3. 구강건강관련 삶의 질은 구강건강상태의 잔존치 개수와는 양의 상관관계(p<0.001), 잇몸출혈 여부, 
입냄새, 구강건조증과는 음의 상관관계(p<0.01)를 나타냈다. 잔존치 개수와 잇몸출혈 여부(p<0.001), 입냄
새는 상호간 양의 상관관계(p<0.01)를, 구강건조증은 전신건강상태와 양의 상관관계(p<0.001)를 나타냈
다.

4. 일반요인, 전신질환, 인지능력, 구강건강상태를 단계별로 추가한 위계적 다중회귀분석 결과 잔존치, 
잇몸출혈, 입냄새, 학력이 구강건강관련 삶의 질 관련요인으로 확인되었다.

이상의 결과를 통해 상실된 치아복원 및 치주관리를 위한 정책적 지원과 전문가 방문구강보건교육 프로
그램 제공의 필요성을 확인하였으며, 이를 통해 노인의 구강건강관련 삶의 질을 개선시킬 수 있을 것으로 
사료되었다.
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