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I . 서   론

1. 연구의 필요성

우리나라는 고령인구가 증가함에 따라 노인의 치매 

유병률도 증가하고 있다. 현재 우리나라 노인의 치매 

유병률은 15% 정도이며, 2030년에는 120만 명, 2050

년에는 271만 명으로 20년마다 약 2배씩 늘어날 것으

로 추정하고 있다(Statistics Korea, 2017). 치매노인

은 생활 전반에서 가족의 도움 없이는 독립적인 생활을 

영위하기가 어려워지므로, 집중적이고 장기간 돌봄을 

제공해야 하는 부양자와 가족에게 심각한 신체적, 심리

적 고통을 초래하는 부담을 가져온다(Kim & Yang, 

2013). 치매노인의 약 60%는 가정에서 가족의 돌봄을 

받고 있으며, 치매노인을 주로 돌보는 사람이 배우자인 

경우는 2004년 29.7%, 2014년 37.7%로(Jeong et 

al., 2014) 배우자의 부양이 증가하고 있는 추세이다

(Chiao, Wu, & Hsiao, 2015). 치매노인 배우자들은 

자신의 나이도 고령으로 체력유지가 힘들어지는 시기일 

뿐 아니라, 젊은 부양자에 비해 여러 가지 다양한 서비

스나 정보를 이용하는 면에서도 뒤떨어져 치매노인을 

돌보는데 어려움이 있다(Han, Lee, Kim, & Kim, 

2014). 또한 재가라는 환경은 24시간 돌봐야 하는 어

려움으로 육체적 부양부담감과 책임감이 더 심해지고 

있는 상황이다(Kim & Hong, 2010). 

특히 치매노인을 부양하는 배우자는 대부분 노인으

로 노인의 구강건강관련 통계에 의하면 65세 이상 노

인에서 20개 이상 자연치아 보유율은 47.8%이었고, 치

아가 전혀 없는 무치아자율은 12.4%였다(Ministry of 

Health and Welfare, 2014). 노인은 치아상실로 인한 

저작기능 저하(Cho, 2016)로 식사의 양과 질이 제한되

어 건강에 영향을 주며(Kim, 2014), 발음이 부정확하

여 의사소통에 어려움이 있다(Jo, Kim, Hong, & 

Han, 2019). 또한 우리나라 노인의 칫솔질 실천율은 

60∼69세는 2.3회이고 70세 이상은 2.2회로(Ministry 

of Health and Welfare, 2014) 연령이 증가함에 따

라 감소하는 경향이 있으며, 치아나 입안문제로 인한 

대인관계 기피와 구취에 대한 점수가 높고, 칫솔질, 충

치관리 등과 같은 구강건강행위는 중정도로 나타났나

(Park, Lee, & Park, 2016) 노인의 구강건강 상태와 

관련된 삶의 질 정도를 파악해 볼 필요가 있다.

치매노인 가족부양자의 부양부담감에 대한 연구들은 
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꾸준히 발표되어 왔다(Han et al., 2014; Kim & 

Yeo, 2012; Yoo, Kim, & Kim, 2010). 가족 중 배

우자의 부양부담감을 연구한 Du (2018)의 연구에서는 

배우자의 부양부담감은 지각된 건강상태가 낮을수록, 

사회적 지지와 대처전략이 적을수록, 치매상태평가 정

도가 낮을수록, 돌봄 비용이 많이 들수록, 방문요양 서

비스나 주간보호시설을 이용하지 않을수록, 치매노인의 

연령이 높을수록, 돌봄 시간이 길수록 부양부담감은 증

가하는 것으로 나타났다. 주 부양자가 배우자인 경우 

그들이 느끼는 부양에 대한 부담감은 가족 중 다른 구

성원에 비해 높았으며(Gaugler, Mittelman, Hepburn, 

& Newcomer, 2010), 이들의 건강관련 삶의 질 또한 

낮게 나타났다(Kim & Yeo, 2012). 특히 부양부담감

은 건강과 관련된 삶의 질에 중요 변수로 나타났으며

(Yoo et al., 2010), 치매노인을 돌보는 경험은 건강과 

관련된 삶의 질에 바람직하지 않은 영향을 주었다

(Gaugler et al., 2010; Kim & Yeo, 2012; Yoo et 

al., 2010). 

개인의 건강수준이나 질병 이환에 따른 삶의 질은 

기능상태의 변화나 질병이 일상생활에 미치는 영향 정

도를 측정하여 왔으며, 삶의 질은 때때로 특정 영역만

을 포함하기도 하나 일반적으로 다차원적으로 구성되어 

있다(Brennan & Spencer, 2006). 우리나라 질병관리

본부가 주관하여 실시한 국민건강영양조사 자료 중에서 

2007년, 2010년, 2014년 자료를 토대로 한국 노인의 

건강과 관련된 삶의 질과 영향요인에 대한 추이를 파악

한 An과 Choi (2018)의 연구에서는 건강관련 영향요

인 중 주관적 건강은 좋아지고 활동제한이 없는 노인이 

늘었으며 현재흡연율도 줄어 지속적으로 향상하는 추이

를 나타낸 반면, 만성질환 유병 개수가 증가하고 1년간 

음주빈도 역시 증가하였으며 1주일간 걷기일수는 감소

하여 부정적 방향으로의 변화 양상도 함께 나타났다고 

보고하였다.

구강건강관련 삶의 질은 전반적인 건강 중 구강건강

이라는 특정 영역에 대한 삶의 질을 의미하며, 구강건

강이 일상생활에 미치는 신체적, 정신적, 사회적 영향 

등에 대한 인식을 측정한다. 노인은 타액 분비가 줄어

들어 구강이 건조해지고 구강질환과 구취가 늘어나며 

회복이 더뎌지는 특징이 나타난다(Jung & Lee, 2016). 

이로 인하여 구강문제가 누적되어 치아 상실이 늘어나

고 저작 능력이 낮아지면서 식사 양과 질에 제약을 받

아 불량한 영양 상태로 신체건강에 영향을 주게 된다

(Kim, 2014). 발음과 외모에도 영향을 미쳐 대인관계

를 비롯한 원활한 사회생활에 제약을 받아 사회적으로 

소외감과 고립감 등을 유발하고, 수면장애, 불안, 우울

감 등과 같은 심리적인 문제가 발생할 수 있다(Park et 

al., 2014). 이와 같이 구강건강은 구강뿐만 아니라 전

신건강 및 인간관계를 비롯한 사회생활 등 삶의 질에도 

영향을 주게 된다(Jo et al., 2019; Jung, 2019; Park 

et al., 2014). 구강건강은 전신건강과 만족스런 삶을 

살아가기 위한 필수요소이며 구강건강의 향상으로 삶의 

질을 향상시킬 수 있다는 새로운 인식이 필요하다

(Petersen & Yamamoto, 2005). 또한 구강건강은 노

인의 수명을 연장할 뿐만 아니라 노인의 삶의 질을 결

정하는 데 중요한 역할을 한다(Jo et al., 2019; Jung, 

2019).

구강건강관련 삶의 질을 측정하는 것은 삶의 질을 

나타내는 또 다른 중요한 지표이며, 구강건강과 관련된 

삶의 질에는 구강건강의 유지와 더불어 미에 대한 관

심, 자아 존중 및 다른 사람과의  관계가 원활하게 형

성되는 것을 나타낸다(Jo, et al., 2019; Sung, 2020). 

지금까지 구강건강관련 삶의 질과 관련된 연구는 성인

(Youn & Kim, 2015), 노인(Jo, et al., 2019), 당뇨

병 노인(Sung, 2020) 등을 대상으로 수행되어 왔으나 

치매노인을 부양하는 배우자를 대상으로 한 연구는 드

문 실정이다. 또한 치매노인을 부양하는 배우자를 대상

으로 건강관련 삶의 질을 연구한 보고는 다수 있으나

(Jang & Han, 2019; Kim et al., 2010), 구강건강관

련 삶의 질을 파악한 연구는 드문 실정이다. 치매노인

을 부양하는 배우자는 부양부담감으로 사회생활에 제한

을 받고(Oh, Lee, & Kim, 2020) 있으므로 그들의 대

인관계와 자기 존중감을 돕기 위한 구강건강관련 삶의 

질을 파악하는 연구가 필요하다. 선행연구에서 노인의 

구강건강과 관련된 삶의 질은 구강건조감이 심할수록, 

구강건강상태가 좋지 않을수록, 잇몸병에 이환되어 있

을수록, 충치가 있을수록 낮게 나타났으며(Youn & 

Kim, 2015), 저작능력, 연령, 교육정도, 틀니 사용 등

과도 연관이 있고(Cho, 2016), 그 외 잔존치아, 잇몸출

혈, 입 냄새, 학력(Jo et al., 2019) 등으로 나타났다. 

이에 본 연구에서는 재가에서 치매노인을 돌보는 배
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영향을 파악하여 그들의 삶의 질을 향상시키기 위한 프

로그램이나 건강교육 방안을 개발하는데 기초 자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 재가에서 치매노인을 돌보는 배우

자의 부양부담감과 구강건강관련 삶의 질의 정도를 파

악하고 부양부담감이 구강건강관련 삶의 질에 미치는 

영향을 파악하고자 함이며 구체적인 연구목표는 아래와 

같다. 

∙ 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성, 건강행위와 구

강건강행위를 파악한다.

∙ 대상자의 부양부담감과 구강건강관련 삶의 질의 정도

를 파악한다. 

∙ 대상자의 구강건강관련 삶의 질에 차이를 보이는 일

반적 특성, 질병관련 특성, 건강행위와 구강건강행위

를 파악한다. 

∙ 대상자의 부양부담감과 구강건강관련 삶의 질과의 상

관관계를 파악한다. 

∙ 대상자의 부양부담감이 구강건강관련 삶의 질에 미치

는 영향을 파악한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 재가에서 치매노인을 간호하는 배우자의 

부양부담감이 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 

파악 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상자

본 연구의 대상자는 D시에 있는 5곳의 보건소 치매

안심센터에 등록된 치매노인을 재가에서 6개월 이상 부

양한 경험이 있는 배우자이며, 인지기능(Mini Mental 

State Examination: MMSE) 점수가 24점 이상이며 

의사소통이 가능한 자, 우울증상(Geriatric Depression 

Scale: GDS) 점수가 8점 이하로 우울증상이 없는 자, 

일상생활활동 Katz ADL (Activities of Daily Living) 

점수가 12점 이상으로 중간점수 이상인 자, 연구과정을 

이해하고 자발적으로 참여하며 서면으로 동의한 대상자

로 선정하였다. 

현재 병원에서 구강관련 치료 중인 자, 가슴통증 호

흡곤란 등과 같은 급성 질환이나 기타 질환으로 급성 

증상이 있는 자, 스스로 일상생활 유지가 어려운자, 치

매, 인지기능 장애, 정신분열병과 기타 정신질환으로 의

학적 진단을 받은 적이 있는 자와 연구 참여에 동의하

지 않은 자는 제외하였다.

대상자수는 G*Power 3.1 프로그램으로 산정하였다. 

다중회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 80%, 효과 

크기는 중간수준인 .15, 독립변수를 6개로 하여 최소 

대상자를 98명으로 산출되었다. 최소 대상자를 98명으

로 산출한 것을 근거로 하여 탈락률을 20%정도 고려하

여 118명을 연구 대상자로 설정하였다. 

3. 윤리적 고려

본 연구에서는 대상자의 생명윤리와 안전을 위하여 

연구자가 소속한 대학의 연구윤리심의위원회의 심의를 

거쳐 연구승인(CUIRB-2019-0030)을 받은 이후 수행

하였으며, 연구윤리심의위원회의 지침에 따라 수행하였

다. 연구 참여자에게 자료를 수집하기 전에 연구취지와 

목적, 참여자가 원할 경우 언제라도 그만 둘 수 있다는 

것에 대하여 설명하였고, 수집된 자료는 연구목적으로

만 사용할 것과 참여자의 익명성과 자율성을 보장한다

는 내용의 서면동의를 얻었으며, 연구 참여자에게는 소

정의 사례를 하였다.

4. 연구 도구

1) 구강건강관련 삶의 질 

구강건강관련 삶의 질은 Slade와 Spencer (1994)

에 의하여 개발되었으며, 구강건강영향지수(Oral Health 

Impact Profile: OHIP-14)의 7개 하부요인을 각 2문

항으로 구성한 단축형 OHIP-14를 사용하였다. 하부요

인은 지난 1년 간 치아와 입안의 문제 때문에 경험한 

기능적 제한, 신체적 동통, 심리적 불편, 신체적 무능, 

심리적 무능, 사회적 무능, 장애 등의 7개 영역의 14문
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항으로 구성되었으며, ‘맛을 느끼는 감각이 예전보다 나

빠졌다고 느낀 적이 있다’, ‘입안이 쑤시고 아픈 적이 

있다’, ‘음식물 먹기가 불편한 적이 있다’, ‘식사를 만족

스럽게 하지 못한 적이 있다’, ‘식사를 도중에 중단하신 

적이 있다’, ‘다른 사람을 만나기 꺼린 적이 있다’, 등의 

14개 문항으로 5점 Likert 척도로 평가하였고 ‘전혀 그

렇지 않다’ 5점에서 ‘매우 그렇다’ 1점으로 측정하였다. 

점수 범위는 최저 14점에서 최대 70점으로 점수가 높

을수록 구강건강관련 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 

개발 당시 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였으며, 본 연

구에서는 .88 이었다.

2) 부양부담감

부양부담감은 Zarit, Reeverd와 Bach-Peterson 

(1980)이 개발한 Burden Interview (BI)를 Kwon 

(1994)이 치매노인 가족을 대상으로 수정·보완한 것을 

배우자에 맞게 수정하여 사용하였다. 본 도구는 6가지 

하위영역으로 노인과 주부양자 관계의 부정적 변화(7문

항), 사회적 활동상의 제약(6문항), 가족관계의 부정적 

변화(5문항), 심리적 부담(4문항), 재정경제 활동상 부

담(3문항)과 건강상 부담(3문항)의 총 28문항으로 구성

되었으며, ‘나는 배우자를 부양하는 것에서 벗어나고 싶

다’, ‘나는 배우자를 부양하다보면 짜증이 날 때가 있

다’, ‘나는 앞으로 감당하기 힘든 부양문제가 일어날 것 

같아 불안하다’, ‘나는 혼자 자유롭게 쓸 수 있는 시간

이 없다’, ‘나는 친구를 만날 수가 없다’ ‘배우자의 간호

와 치료에 드는 비용이 가계에 부담이 된다.’ 등의 28

개 문항으로 5점 Likert 척도로 평가하였으며, ‘매우 그

렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하였다. 

점수 범위는 최저 28점에서 최고 140점으로 점수가 높

을수록 부양부담감이 높은 것을 나타낸다. 개발 당시 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91이었으며 본 연구에서는 

.92이었다. 

3) 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성, 건강행위

와 구강건강행위 

일반적 특성은 대상자의 연령, 치매노인의 연령, 대

상자의 성별, 종교, 최종학력, 동거형태, 인지하는 경제

적 만족감에 대한 질문으로 구성된 7문항이며, 질병관

련 특성은 대상자의 치매노인을 부양한 기간, 치매노인

을 부양하면서 가장 심각하게 생각하는 문제행동과 치

매노인 부양으로부터 오는 부담을 해결하는 주된 방법

에 대한 질문으로 구성하였다.  

대상자의 건강행위는 대상자가 진단받은 질환 유무, 

운동실천 유무, 흡연 유무, 음주 유무, 수면만족도와 주

관적 건강상태에 대한 질문으로 구성된 6문항이며, 구

강건강행위는 결손치아 유무, 틀니를 사용 유무, 하루 

잇 솔질 횟수, 치과검진, 정기적 스켈링, 혀 솔질과 주

관적 구강건강상태에 대한 질문으로 구성하였다.  

5. 자료 수집 방법

자료 수집은 2019년 6월부터 12월까지 실시하였으

며, 연구자는 D시에 있는 보건소 치매안심센터 8곳의 

리스트를 작성하여 치매안심센터 센터장에게 연구 참여 

협조공문을 보낸 후 연구 협조의사를 전화로 확인한 후 

보건소를 방문하여 연구 설명서와 자료수집 안내문을 

제공하고 센터장으로 부터 자료수집에 대한 승낙을 받

은 5곳을 선정하였다. 각 보건소 치매안심센터의 담당

간호사에게 연구 목적과 연구 내용을 알려주고, 각 보

건소 치매안심센터의 여건에 맞게 자료수집 일정을 결

정하였다. 연구 설명서에는 연구 목적, 연구 절차, 자료

수집 과정, 비밀보장, 연구 대상자의 참여가능성 결정 

등을 포함하였다. 자료수집 안내문에는 자료수집 방법

과 유의사항 등을 기술하였다. 

또한 연구자와 연구보조원은 치매안심센터 대기실에

서 치매노인 배우자를 직접 만나 연구 설명서와 자료수

집 안내문을 제시하고 연구 내용을 알려주었다. 이후 

질의응답 시간을 가져 연구 내용에 대한 이해를 분명히 

하였다. 연구 대상자에게 연구에 대하여 자세히 설명한 

후 자발적으로 서면 동의를 한 사람을 대상으로 부양부

담감, 구강건강관련 삶의 질, 일반적인 특성, 구강건강 

행위 등과 관련된 설문지를 그 자리에서 나눠주고 스스

로 기입하는 방식으로 답하게 하였다. 시력저하로 작성

이 어려운 대상자나 설문 내용을 이해하지 못하는 대상

자는 연구자나 연구보조원이 설문지를 직접 읽어주고 

대답 하도록 하거나, 개별 면접을 통하여 함께 기재하

였다. 조사 대상자를 118명으로 설정하여 자료 수집하

였으나 선정기준에 맞지 않거나 불충실한 설문 대상자

를 제외하여 최종 분석 자료는 115부로 하였다. 개인별 
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조사에 소요되는 시간은 약 30분 정도였으며, 조사에 

참가한 대상자에게는 자그마한 답례품을 주었다. 

6. 자료 분석 방법

수집한 자료는 IBM SPSS Statistics 25.0 Program

을 이용하여 분석하였으며, 분석 방법은 아래와 같다. 

∙ 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성, 건강행위와 구

강건강행위는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분

석하였다.

∙ 대상자의 부양부담감과 구강건강관련 삶의 질의 정도

는 평균과 표준편차, 범위로 분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성, 건강행위와 구

강건강행위에 따른 구강건강관련 삶의 질 정도의 차

이는 one-way ANOVA와 독립 t-test로 분석하고 

Scheffé test로 사후 검정하였다.

∙ 대상자의 부양부담감과 구강건강관련 삶의 질 정도와

의 상관관계는 Pearson’s correlation으로 분석하였다.

∙ 대상자의 부양부담감이 구강건강관련 삶의 질에 미치

는 영향은 단계적 다중회귀분석(Stepwise multiple 

regression analysis)으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

본 연구에 참여한 연구 대상자는 115명으로 대상자

의 일반적 특성과 질병관련 특성은 Table 1과 같다. 

Table 1. Differences of Oral Health-related Quality of Life according to General and Disease Characteristics 
of Subjects (N=115)

Variables Categories n(%) Mean±SD F/t (p)

Age(yrs) Spouse 73.93±9.75

Age(yrs) Dementia patients 78.37±6.58

Gender Male 49(42.6) 52.39±10.80 1.13(.257).

Female 66(57.4) 54.76±11.19

Religion Have 68(59.1) 54.85±10.97 1.29(.198)

Have not 47(40.9) 52.15±11.07

Education level ∠ High school 97(84.3) 54.02±11.15 0.61(.541)

≥ High school 18(13.7) 52.28±10.59

Living arrangement Only with spouse 86(74.8) 55.00±10.84 2.49(.087)

With children 23(20.0) 49.30±11.75

Others(relatives friends etc) 6( 5.2) 52.83± 7.57

Perceived economic 
status

Satisfactiona 23(20.0) 50.48±10.57 1.27(.284)

Moderateb 63(54.8) 54.67±10.88

Dissatisfactioc 29(25.2) 54.34±11.63

Duration of support for dementia patients (months) 36.04±28.07

Most serious problem 
behavior with dementia
 

None 20(17.4) 55.40±11.63 2.08(.073)

Violent behavior 13(11.3) 57.92±13.33

Wandering behavior 28(24.3) 55.86±10.37

Repulsive attitude 23(20.0) 54.22± 9.40

Socially inappropriate behavior 22(19.1) 48.41±10.45

Delirium / Hallucination 9( 7.9) 49.33±10.28

Most dementia care 
solution 

Trust in religion 23(20.0) 53.78±10.70 0.41(.804)

Chatting 48(41.7) 54.44±10.78

Spots/Leisure/Exercise 13(11.3) 55.77±10.13

Hobby(singing/dancing/painting etc) 11( 9.6) 52.55±10.08

Others 20(17.4) 51.40±13.51
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대상자의 평균 연령은 73.93±9.75세이고, 치매노인의 

평균 연령은 78.37±6.58세 이었다. 치매노인 배우자

의 성별은 여자가 66명(57.4%)으로 남자 49명(42.6%) 

보다 많았다. 종교가 있는 대상자는 68명(59.1%)으로 

종교가 없는 47명(40.9%) 보다 많았으며, 최종학력은 

고등학교 미만 졸업이 97명(84.3%)으로 고등학교 이상 

졸업 18명(13.7%)보다 많았다. 동거형태는 배우자와 

둘이 만 동거하는 대상자가 86명(74.8%)으로 가장 많

았으며 자녀와 함께 동거하는 대상자는 47명(42.7%), 

친척 혹은 친구와 동거하는 대상자는 6명(5.2%) 이었

다. 자신이 인지하는 경제적 만족감은 63명(54.8%)이 

보통으로 가장 많았고, 만족하지 않는다가 29명(25.2%), 

만족한다는 23명(20.0%)이었다. 

질병관련 특성에서 대상자가 치매노인을 부양한 기

간은 평균 36.04±28.07개월 이었으며, 치매노인을 부

양하면서 가장 심각하게 생각하는 문제행동으로는 배회

행동 28명(24.3%), 거부행동 23명(20.0%), 사회적으로 

부적절한 행동 22명(19.1%), 난폭행동 13명(11.3%)과 

섬망 혹은 환각 징후 9명(7.9%)의 순 이었다. 그리고 

치매노인 부양으로부터 오는 부담을 해결하는 주된 방

법으로는 대화 및 수다(자녀, 친구, 친척 등)가 48명

(41.7%)으로 가장 많았고, 종교에 의탁(기도, 명상 등) 

23명(20.0%),  스포츠 혹은 레저가 13명(11.3%), 취미

생활(노래, 춤, 그림 등) 11명(9.6%) 순 이었으며, 이외 

기타가 20명(17.4%) 이었다.

2. 대상자의 건강행위와 구강건강행위 

대상자의 건강행위와 구강건강행위는 Table 2와 같

다. 치매노인 배우자가 진단받은 질환은 있다가 88명

(76.5%)으로 없다 27명(23.5%)보다 많았으며, 진단받

은 질환의 종류(중복가능)로는 고혈압 53명(46.1%), 당

뇨병 28명(24.3%), 관절염 26명(22.6%), 심혈관질환 

11명(9.6%), 기타 1명(0.9%) 순으로 나타났다. 대상자 

중 55명(47.8%)은 운동을 하였으며 60명(52.2%)은 운

동을 하지 않았다. 흡연은 109명(94.8%)이 하지 않았

고 음주는 94명(81.7%)이 하지 않았다. 수면만족도는 

54명(47.0%)이 보통으로 답하였고, 33명(28.7%)은 만

족, 28명(24.3%)이 불만족으로 답하였으며, 주관적 건

강상태는 70명(60.9%)이 보통, 27명(23.5%)은 좋음, 

18명(15.7%)은 나쁨으로 답하였다. 

대상자의 구강건강행위에서 결손치가 있는 대상자는 

72명(62.6%) 이었고, 틀니를 사용하는 대상자는 86명

(74.8%) 이었다. 하루에 잇 솔질 횟수가 3번 이상인 대

상자는 60명(52.2%), 2번은 55명(47.8%)으로 나타났

다. 치과검진은 틈틈이 받는다가 61명(53.0%) 이었고 

항상 받는다는 10명(8.7%), 받지 않는다가 44명

(38.3%) 이었다. 정기적 스켈링은 틈틈이 받는다가 56

명(48.7%) 이었고 항상 받는다는 10명(8.7%), 받지 않

는다가 49명(42.6%) 이었다. 혀 솔질은 틈틈이 닦는다

가 51명(44.3%), 항상 닦는다는 37명(32.2%), 닦지 않

는다가 27명(23.5%) 이었다. 주관적 구강건강상태는 

71명(61.7%)이 보통으로, 25명(21.7%)은 나쁨으로, 19

명(16.5%) 만이 좋음으로 답하였다. 

3. 대상자의 부양부담감과 구강건강관련 삶의 질 

정도

대상자의 부양부담감과 구강건강관련 삶의 질 정도

는 Table 3과 같다. 부양부담감의 전체 평균 점수는 

140점 만점에 79.69±18.82점이고 평균평점은 5점 만

점에서 2.68±0.81점 이었다. 6가지 하부영역은 평균

평점은 5점 만점에서 대상자와 주부양자 관계의 부정적 

변화 2.59±0.73점, 사회적 활동상의 제약 2.43±0.70

점, 가족관계의 부정적 변화 2.62±0.76점, 심리적 부

담 2.68±0.85점, 경제활동상의 부담 2.78±0.86점, 

건강상의 부담 2.97±0.79점으로 나타났으며 건강상의 

부담의 점수가 가장 높게 나타났고 사회적 활동상의 제

약이 가장 낮게 나타났다.

구강건강관련 삶의 질의 전체 평균 점수는 70점 만

점에 54.46±11.17점이고 평균평점은 5점 만점에서 

3.86±0.92점 이었다. 7가지 하부영역은 평균평점은 5

점 만점에서 기능적 제한 3.87±0.83점, 신체적 동통 

3.79±0.92점, 심리적 불편 3.97±0.90점, 신체적 무

능 3.83±0.94점, 심리적 무능 3.95±0.89점, 사회적 

무능 3.82±0.96점과 사회적 불리 3.81±0.99점으로 

하부영역의 점수가 거의 비슷하게 나타났으나 심리적 

불편의 점수가 가장 높게 나타났고 신체적 동통이 가장 

낮게 나타났다.
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4. 대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 

구강건강관련 삶의 질의 차이

대상자의 일반적 및 질병관련 특성에 따른 구강건강

관련 삶의 질 차이검정 결과는 Table 1과 같다. 분석

결과, 성별, 종교유무, 교육수준, 동거형태, 인지하는 경

제적 만족감, 가장 심각한 문제행동, 부양부담 해결방법

에서 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

Table 2. Differences of Oral Health-related Quality of Life according to Health and Oral Health 
Behavior of Subjects (N=115)

Variables Categories n(%) Mean±SD F/t (p) Scheffe

Diagnosed disease None 27(23.5) 55.70±12.53 1.05(.295)

Have disease 88(76.5) 53.15±10.55

(duplicate response)   Hypertension 53(46.1)

  Diabetes 28(24.3)

  Arthritis 26(22.6)

  Cardiovascular disease 11( 9.6)

  Others 1( 0.9)

Exercise Yes 55(47.8) 55.80±10.93 1.93(.867)

No 60(52.2) 51.87±10.90

Smoking Yes 6( 5.2) 52.17± 4.21 0.35(.720)

No 109(94.8) 53.83±11.30

Alcohol
consumption

Yes 21(18.3) 56.38± 9.12 1.21(.229)

No 94(81.7) 53.16±11.39

Sleep satisfaction Poora 28(24.3) 50.89±10.84 4.87(.009) a<b<c

Moderateb 54(47.0) 52.28±11.19

Goodc 33(28.7) 58.58± 9.65

Subjective 
health status

Poora 18(15.7) 42.72± 8.28 18.70(<.001) a<b<c

Moderateb 70(60.9) 53.91±10.16

Goodc 27(23.5) 60.67± 9.06

Dexterous teeth Yes 72(62.6) 50.35±10.69 2.61(.010)

No 43(37.4) 55.78±10.81

Denture use Yes 86(74.8) 49.97±12.60 2.16(.032)

No 29(25.2) 55.02±10.23

Toothbrushing 
frequency/day 

Once - 2.22(.028)

Twice 55(47.8) 51.40±10.07

Third and above 60(52.2) 55.90±11.53

Dental clinic visit  Nona 44(38.3) 51.30±12.49 3.55(.032) b<c

Seldomb 61(53.0) 51.69±10.45

Alwaysc 10( 8.7) 57.16±10.90

Dental skelling 
regularly

Non 49(42.6) 56.12±11.19 2.03(.136)

Seldom 56(48.7) 51.86±10.98

Always 10( 8.7) 52.70± 9.31

Tongue brushing Nona 27(23.5) 51.96±11.01 6.34(.002) a,b<c

Seldomb 51(44.3) 51.02±10.79

Alwaysc 37(32.2) 58.81± 9.87

Subjective oral
health status

Poora 25(21.7) 45.36±10.48 12.80(<.001) a<b<c

Moderateb 71(61.7) 55.07±10.31

Goodc 19(16.5) 59.84± 8.31
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5. 대상자의 건강행위와 구강건강행위에 따른 구

강건강관련 삶의 질의 차이

대상자의 건강행위와 구강건강행위에 따른 구강건강

관련 삶의 질의 차이를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 

수면만족도(F=4.87, p=.009), 주관적 건강상태(F=18.70, 

p<.001), 결손치아(t=2.61, p=.010), 틀니사용(t=2.16, 

p=.032), 하루 잇 솔질 횟수(t=2.22, p=.028), 치과검

진(F=3.55, p=.032), 혀 솔질(F=6.34, p=.002)과 주관

적 구강건강상태(F=12.80, p<.001)에서 구강건강관련 

삶의 질이 통계적으로 유의한 차이가 있었다.  

사후 검정에서 수면만족도가 좋은 군(58.58± 9.65)

이 보통인 군(50.89±10.84)보다, 보통인 군은 나쁜 군

(52.28±11.19)보다 구강건강관련 삶의 질의 점수가 

더 높았으며, 주관적 건강상태에서도 좋은 군(60.67± 

9.06)이 보통인 군(53.91±10.16)보다, 보통인 군이 나

쁜 군(42.72± 8.28)보다 구강건강관련 삶의 질의 점수

가 더 높았다. 결손치아가 없는 군(55.78±10.81)이 있

는 군(50.35±10.69)보다, 틀니를 사용하지 않는 군

(55.02±10.23)이 사용하는 군(49.97±12.60)보다, 하

루 잇 솔질을 3회이상하는 군(55.90±11.53)이 2회하

는 군(51.40±10.07)보다 구강건강관련 삶의 질의 점

수가 더 높았으며, 치과검진을 항상 받는 군(57.16± 

10.90)이 틈틈이 받는 군(51.69±10.45)보다, 혀솔질

을 항상 닦는 군(58.81± 9.87)이 닦지 않는 군

(51.96±11.01)과 틈틈이 닦는 군(51.02±10.79)보다 

구강건강관련 삶의 질의 점수가 더 높았다. 그리고 주

관적 구강건강상태가 좋은 군(59.84± 8.31)이 보통인 

군(55.07±10.31)보다, 보통인 군이 나쁜 군(45.36± 

10.48)보다 구강건강관련 삶의 질의 점수가 더 높았다. 

그 외 진단받은 질환(t=1.05, p=.295), 운동여부(t=1.93, 

p=.867), 흡연유무(t=0.35, p=.720), 음주여부(t=1.21, 

p=.229), 정기적 스켈링(F=2.03, p=.136)에서는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 

 

6. 대상자의 부양부담감과 구강건강관련 삶의 질의 

상관관계 

대상자의 부양부담감, 연령, 부양기간과 구강건강관

련 삶의 질 간의 상관관계는 Table 4와 같다. 구강건

강관련 삶의 질은 부양부담감(r=-.37, p<.001), 부양기

간(r=-.21, p=.027)과 음의 상관관계가 있었다. 즉 대

상자의 부양부담감 점수가 낮으면 구강건강관련 삶의 

질의 점수가 높고, 부양기간이 짧으면 구강건강관련 삶

의 질의 점수가 높게 나타났다.

Table 3. Degrees of Caregiver Burden and Oral Health-related Quality of Life in Subjects (N=115)

Category Item Mean±SD Item Mean±SD Min Max

Caregiver Burden 28 79.69±18.82 2.68±0.81 28.00 125.00

  Negative changes in the relationship between 
the elderly and the caregivers

7 2.59±0.73 0.85 4.28

  Restrictions of social activity 6 2.43±0.70 0.83 4.16

  Negative changes in family relationships 5 2.62±0.76 1.00 4.40

  Psychological burden 4 2.68±0.85 1.00 4.75

  Financial economic burden 3 2.78±0.86 1.00 5.00

  Health burden 3 2.97±0.79 1.00 5.00

Oral health-related quality of life 14 54.46±11.17 3.86±0.92 28.00 70.00

  Functional limitation 2 3.87±0.83 2.00 5.00

  Physical pain  2 3.79±0.92 1.00 5.00

  Psychological discomfort 2 3.97±0.90 2.00 5.00

  Physical disability 2 3.83±0.94 2.00 5.00

  Psychological disability 2 3.95±0.89 2.00 5.00

  Social disability 2 3.82±0.96 1.50 5.00

  Handicap 2 3.81±0.99 1.50 5.00
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7. 대상자의 부양부담감이 구강건강관련 삶의 질

에 미치는 영향

대상자의 부양부담감이 구강건강관련 삶의 질에 미

치는 영향을 규명하기 위하여 단계적 회귀분석을 실시

한 결과는 Table 5와 같다. 독립변수에는 부양부담과 

부양기간을 포함시켰고, 대상자의 일반적 특성, 질병관

련 특성, 건강행위 및 구강건강행위에 따른 구강건강관

련 삶의 질에서 유의한 차이가 나타난 변수인 수면만족

도, 주관적 건강상태, 결손치아, 틀니사용, 하루 잇 솔

질 횟수, 치과검진, 혀 솔질, 주관적 구강건강상태는 가

변수(dummy variable)로 처리한 후 분석에 투입하였

다. 회귀분석을 실시하기 전 다중공선성, 독립성, 정규

성, 등분산성의 조건에 대하여 검정하였다. 다중공선성 

검정 결과 공차한계가 0.88∼0.98로 0.1이상이었고, 

분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)도 

1.02∼1.14로 10을 초과하지 않았다. 또한 오차의 자

기 상관(독립성)을 검정한 결과 Durbin-Watson 통계

량이 1.94로 2에 근사한 값을 나타내어 잔차의 독립성 

가정을 만족하였다. 표준화 잔차값은 -2.21∼2.20으로 

등분산성을 만족하였고, 정규성 검증 결과 0.05보다 크

게 나와 정규성도 만족하였다. 

구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 주관

적 건강상태(나쁨에 비해 좋음)(β=.39, p<.001), 부양

부담감(β=-.28, p=.001), 치과검진(치과검진을 자주 받

는 그룹에 비해 틈틈이 받는 그룹) (β=-.25, p=.002)로 

나타났으며 회귀모형은 유의하였다(F=10.21, p=.002). 

이들 변수 중 주관적 건강상태(좋음)가 구강건강관련 삶

의 질에 가장 영향을 많이 미치는 변수로 나타났으며, 

이들 변수들은 구강건강관련 삶의 질을 33% 설명하였

다. 즉 대상자의 주관적 건강상태가 좋을수록, 부양부담

감이 낮을수록, 치과검진을 받을수록 구강건강관련 삶

의 질이 높게 나타났다. 

Ⅳ. 논   의

본 연구에서 치매노인을 부양하는 배우자의 부양부

담감이 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악한 

결과, 부양부담감, 주관적 건강상태, 치과검진이 구강건

강과 관련된 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타났

다. 구강건강과 관련된 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 선행연구에서 살펴보면, 30세 이상 성인을 대상으로 

Table 4. Correlations among Major Variables and Oral Health-related Quality of Life (N=115)

Variables
OHIP* Caregivers Burden Age

r(p) r(p) r(p)

Caregiver Burden -.368(<.001)

Age -.093(.325) -.084(.370)

Duration† -.206(.027) .198(.034) .012(.897)

OHIP*=Oral health-related quality of life.
Duration†=Duration of support for dementia patients. 

Table 5. The Influence of Caregiver Burden on Oral Health-related Quality of Life (N=115)

Categories B SE β t(ρ)
Collinearity statistics

Tolerance VIF* Adj.R2 F(ρ)

(constant) 52.49 7.41 7.08(<.001) .33
10.21
(.002)

Subjective health status: Good    
(reference=poor)

7.03 1.43 .39 4.91(<.001) 0.90 1.12

Caregiver burden -0.16 .05 -.28 -3.39(.001) 0.88 1.13

Dental clinic visit: Seldom
(reference=always)

-4.39 1.37 -.25 -3.19(.002) 0.98 1.02

VIF*=Variance Inflation Factor.
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한 연구에서(Youn & Kim, 2015) 구강건강관련 삶의 

질은 구강건조감이 심할수록, 구강건강상태가 좋지 않

을수록, 잇몸병에 이환되어 있을수록, 충치가 있을수록 

낮게 나타났으며, 경로당을 방문하는 65세 이상 노인을 

대상으로 한 연구에서(Jo et al., 2019) 구강건강관련 

삶의 질은 잔존치아, 잇몸출혈, 입 냄새와 학력이 구강

건강관련 삶의 질의 관련요인으로 나타났고, 65세 이상 

당뇨병 노인을 대상으로 한 연구에서(Sung, 2020)는 

자가간호행위를 잘 할수록, 주관적 건강상태가 좋을수

록, 구취와 치태지수가 낮을수록 구강건강관련 삶의 질

이 높게 나타났다. 이상에서와 같이 구강건강과 관련된 

삶의 질에 영향을 미치는 요인은 연구대상자에 따라 다

양하게 나타나고 있다. 또한 재가 치매노인 배우자를 

대상으로 구강건강관련 삶의 질이 아닌 건강관련 삶의 

질과 영향 요인을 파악한 연구에서는(Jang & Han, 

2019) 개인체계 요인인 지각된 건강상태와 신체활동, 

지역사회체계 요인인 이웃과의 연락빈도, 그 외 스트레

스 인지와 우울 등이 구강건강과 관련된 삶의 질에 영

향을 미치는 것으로 보고하였다. 그러나 치매를 부양하

는 배우자를 대상으로 구강건강관련 삶의 질을 조사한 

연구가 드물어 직접 비교하기는 어려운 점을 염두에 두

고 논의하려고 한다.

먼저, 본 연구 대상자인 치매노인을 부양하는 배우자

의 구강건강관련 삶의 질 정도를 살펴보면, 평균평점 

3.86점으로 나타났다. 동일한 OHIP-14 도구를 이용한 

Jo 등(2019)의 연구에서는 4.15점으로 나타나 본 연구

의 결과보다 높았다. 이러한 결과의 차이는 연구대상자

가 다르기 때문으로 여겨진다. Jo 등(2019)은 수도권 

지역의 경로당을 방문하는 65세 이상 노인을 대상으로 

하였다. 그러나 Choi (2016)의 장기요양시설 노인을 

대상으로 한 연구에서는 3.10점으로 본 연구보다 낮았

다. 본 연구대상자가 장기요양시설 노인보다 구강건강

과 관련된 삶의 질 점수가 높게 나타난 결과는 본 연구

대상자가 치매노인을 부양하는 배우자로 살아가지만 장

기요양이 필요한 노인에 비해 기능적 혹은 사회적 제약

이 없는 데서 기인한 것으로 여겨진다. 

그리고 본 연구에서 구강건강관련 삶의 질의 7가지 

하부영역 중 심리적 불편의 점수가 가장 높게 나타났고 

신체적 동통이 가장 낮게 나타나 신체적 동통으로 인해 

구강건강관련 삶의 질 점수가 낮은 것으로 여겨진다. 

65세 이상 당뇨병 노인을 대상으로 한 Sung (2020)의 

연구와 비교해 보면, Sung (2020)의 연구에서는 사회

적 무능의 점수가 가장 높게 나타났고 기능적 제한이 

가장 낮게 나타났다. 이러한 차이는 연구대상자가 치매

노인을 부양하는 배우자는 당뇨병노인과 다르기 때문으

로 보인다. 삶의 질에 대한 평가는 문화적 특성의 민감

함에도 불구하고 OHIP-14를 이용한 삶의 질 측정은 

적절한 일관성을 보이고 타당성도 인정을 받고 있는 도

구이다(Slade &, Spencer, 1994). 구강건강관련 삶의 

질이 높을수록 일반적인 삶의 질 또한 높아지기 때문에 

구강건강관련 삶의 질과 일반적인 삶의 질은 상호 간 

연관성이 긴밀하다(Chiao, Wu, & Hsiao,  2015). 그

러므로 치매노인을 부양하는 배우자의 구강건강관련 삶

의 질을 높인다는 것은 일반적인 삶의 질을 높인다는 

의미와 상호관련이 있으며, 건강상태에 대한 주관적 평

가는 연령과 관련하여 가장 민감하게 반응하는 측정치

로 노인의 삶의 질을 잘 예측한다(An & Choi, 2018).

다음으로 부양부담감을 살펴보면, 치매를 부양하는 

배우자의 부양부담감 점수는 평균 79.69점으로 140점 

만점에서 보면 중간점수이다. Du (2018)의 연구에서 

재가치매노인 배우자의 부양부담감 점수는 84.17점으

로 나타나 본 연구 결과보다 높았다. 이러한 결과는 본 

연구에서 배우자의 평균 연령이 73.93세 인데 비해 

Du (2018)의 연구에서는 77.19세로 높게 나타났기 때

문으로 보인다. 평균연령이 높은 배우자는 훨씬 부양부

담이 높게 나타나는 경향이 있다(Han et al., 2014; 

Du, 2018). 

부양부담감의 6가지 하부영역에서, 본 연구에서는 

건강상의 부담이 가장 높게 나타났고 사회적 활동상의 

제약이 가장 낮게 나타났으며, Du (2018)의 연구에서

도 건강상의 부담 점수가 가장 높았고 가족관계의 부정

적 변화가 가장 낮게 나타났다. 본 연구에서 구강건강

관련 삶의 질의 하부요인 중 신체적 통증 점수가 가장 

낮았고, 부양부담감에서 건강상의 부담이 가장 높았다

는 결과는 치매를 부양하는 배우자의 육체적 건강에 주

목해 볼 필요가 있겠다. Du (2018)의 연구에서는 배우

자의 부양부담감을 감소시키기 위한 전인적이고 지속적

인 간호중재와 표준화된 재가치매노인 중재 프로그램개

발과 지역사회자원을 활용할 수 있는 제도적 마련을 주

장하였다. 또한 본 연구에서 부양부담감과 부양기간은 
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양의 상관관계로 나타났으므로 부양부담감을 줄이기 위

하여 부양기간을 줄여줄 필요가 있겠다. 그러나 본 연

구는 치매를 부양하는 배우자의 부양부담감을 줄여 구

강건강관련 삶의 질을 향상시키는데 초점을 두고 있다. 

배우자가 주 부양자인 경우, 다른 가족구성원에 비해 

부양부담감이 더 높으며(Gaugler et al., 2010), 치매

노인 배우자들은 가정에서 24시간 돌봐야 하는 어려움

으로 육체적 부양부담감으로 체력유지가 매우 어려운 

상황이다(Han et al.,  2014)). 특히 부양부담감은 건

강관련 삶의 질에 대한 중요한 변수이므로(Yoo et al., 

2010) 구강건강관련 삶의 질을 향상시키기 위하여 배

우자의 부양부담감을 낮추는 노력은 무엇보다 중요하

다. 그러므로 지역사회 보건간호사는 보건소를 중심으

로 배우자의 부양부담감을 감소시키기 위한 전략적 중

재를 개발하여 적용할 수 있는 제도적인 방안을 모색해

야 할 것이다. 배우자의 부양부담을 덜어주는 적극적인 

중재를 보건소 중심으로 실행한다면, 배우자의 전반적

인 구강건강 향상과 더불어 삶의 질 향상이 이루어 질 

것이다. 또한 지역사회 통합돌봄서비스는 치매노인이 

시설이 아니라 자신의 가정에서 배우자와 함께 삶이 지

속되도록 치매노인을 돌보는 배우자와 치매노인 모두의 

욕구에 맞는 서비스를 제공하여 지역사회와 함께 어울

려 살아갈 수 있도록 통합적 지원체계를 확보되어야 할 

것이다(Han et al., 2020).

다음으로 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요

인인 주관적 건강상태를 살펴보면, 본 연구에서 대상자

의 주관적 건강상태는 ‘좋다’고 답한 대상자가 구강건강

관련 삶의 질의 점수가 높게 나타났다. 또한 독거노인

과 가족동거노인을 대상으로 건강과 구강건강 관련 특

성을 비교 분석하여 삶의 질에 미치는 요인을 파악한 

Jung (2019)의 연구에서 독거노인과 가족동거노인 모

두에서 주관적으로 건강상태가 나쁘다고 인지할수록 삶

의 질이 낮게 나타났다. 그리고 주관적 건강상태는 노

인복지관을 방문하는 65세 이상노인을 대상으로 한 

Yum과 Han (2014)의 연구, D시에 거주하는 노인을 

대상으로 한 Park (2014)의 연구, 그리고 65세 이상 

당뇨병노인을 대상으로 한 Sung (2020)의 연구에서도 

주관적 건강상태가 좋을수록 구강건강관련 삶의 질이 

높게 나타났다. 이러한 결과는 건강상태가 좋으면, 구강

건강상태도 좋다는 의미이므로 치매를 부양하는 배우자

의 건강상태를 정기적으로 평가하는 것이 필요하며 건

강상태평가 시에는 구강건강 평가를 포함하여야 할 것

이다. 

마지막으로 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인으로 치과검진으로 나타났으며, 치과검진을 항상 

받는 군에 비해 틈틈이 받는 군이 구강건강관련 삶의 

질 점수가 낮게 나타났다. 노인들의 구강건강관련 행태

가 삶의 질에 영향을 미치는 Park (2014)의 연구에서 

구강건강관련 삶의 질은 성별, 흡연, 음주, 주관적 구강

건강, 구강건강 관심도, 저작능력, 정기적 구강검진이 

긍정적 영향을 가져왔다고 보고하였다. 그리고 Yom과 

Han (2014)의 연구에서도 정기적으로 치과를 방문 할

수록 노인의 구강건강과 관련된 삶의 질이 높게 나타났

다. 노인은 다른 어떤 시기보다도 구강건강의 저하가 

진행되는 시기 이므로 구강건강 저하에 대한 예방이 필

요하다. 그러므로 노인인 치매를 부양하는 배우자에게 

적합한 구강상태 유지를 위한 전문적이고 체계적인 구

강보건 교육이 이루어져야 할 것이다. 

구강건강은 구강건강 뿐만 아니라 신체건강과 대인

관계 등 삶의 질에도 영향을 미친다(Jo et al., 2019; 

Yom & Han, 2014; Youn & Kim, 2015). 그러므로 

치매를 부양하는 배우자가 타인과 원만하게 대인관계를 

하고 사회생활에 제약을 받지 않으려면 일상생활에서 

구강건강 행위를(Park, 2014) 꾸준히 관리해야 할 것

이다. 정기적으로 치과를 방문하고 하루 3회 이상 칫솔

질을 하며, 혀솔질 및 구강보조용품사용으로 구강환경

을 건강하게 유지해야 할 것이다. 또한 지역사회 보건

간호사는 구강상태를 평가할 수 있어야 하며, 구강건강

관리에 관여하여야 할 것이다. 이밖에 본 연구에서 밝

혀지지 않은 치매를 부양하는 배우자의 구강건강과 관

련된 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 추후 계속연구를 

통하여 보완해야 할 것이다.

이상에서와 같이 치매를 부양하는 배우자의 구강건

강관련 삶의 질을 향상시키기 위하여 부양부담감을 낮

추고 건강상태를 향상시키며 정기적인 치과검진을 받도

록 해야 할 것이다. 본 연구의 의의는 치매를 부양하는 

배우자를 대상으로 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미

치는 요인이 부양부담감, 주관적 건강상태, 치과검진으

로 확인되었으며, 이러한 결과로 부터 치매를 부양하는 

배우자의 건강관리에서 부양부담감 해결의 중요성을 비
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롯하여 지속적으로 건강한 구강상태를 유지하도록 관리

하는 것 또한 중요함을 확인할 수 있었다. 또한 지역사

회 임상현장에서 치매를 부양하는 배우자를 위한 건강

교육 운영 시, 정기적인 치과검진, 하루 3번 잇솔질 등 

올바른 구강건강행태를 포함시켜야 할 것이다. 본 연구

의 제한점은 본 연구에서 치매를 부양하는 배우자의 구

강건강관련 삶의 질의 설명력이 다소 낮았다는 점과 연

구 대상자를 편의표집 하였으므로 치매를 부양하는 배

우자 전체에게 일반화하기에는 미흡하다는 점이며, 설

문조사로 얻은 자료는 대상자가 얼마나 응답을 성실하

게 하였는지에 대한 오차가 발생할 가능성이 있다는 점

이다. 

Ⅴ. 결   론

본 연구에서 치매를 부양하는 배우자의 부양부담감

이 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 분석한 결

과, 부양부담감, 주관적 건강상태, 치과검진으로 나타났

으며, 이들 변수들은 구강건강관련 삶의 질을 33% 설

명하였다. 본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한

다. 첫째, 치매를 부양하는 배우자의 구강건강관련 삶의 

질을 설명하는 설명력을 높일 수 있는 잠재적 변수를 

더 탐색하여 추가하는 반복 연구를 제언한다. 둘째, 치

매를 부양하는 배우자의 부양부담감이 구강건강과 관련

된 삶의 질에 미치는 영향을 분석하기 위한 연구에서 

대상자를 무작위로 표집하여 반복 연구할 것을 제언한

다. 셋째, 치매를 부양하는 배우자의 구강건강과 관련된 

삶의 질을 향상시키기 위한 프로그램 개발에서 부양부

담감 개선 내용을 포함할 것을 제언한다. 넷째, 또한 지

역사회에서 치매를 부양하는 배우자를 위한 구강보건교

육 프로그램 개발을 제언한다.
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ABSTRACT

Influence of the Caregiver Burden on the Oral Health-related 

Quality of Life of the Spouse of an Elderly Person with Dementia 

at Home*

Sung, Kiwol (Professor, Department of Nursing, Daegu Catholic University)

Purpose: This study examined the influencing factors of caregiver burden on the oral 

health-related quality of life of the spouse of an elderly person with dementia at home. 

Methods: The participants were 115 spouses of dementia patients registered at dementia safety 

centers in five health centers in D city. Data were collected from June through December in 

2019, using questionnaires of Oral Health Impact Profile (OHIP-49) and Burden Interview (BI). 

The data were analyzed using an independent t-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation, 

and stepwise multiple regression analysis using the IBM SPSS Statistics 25.0 Program. Results: A 

negative correlation was observed between the oral health-related quality of life and caregiver 

burden (r=-37, p<.001). The caregiver burden (β=-.28, p=.001), subjective health status (β=.39, 

p<.001), and dental clinic visit (β=-.25, p=.002) explained 33.0% of the variance in the oral 

health-related quality of life. Conclusion: The development of  nursing care for spouses of 

dementia patients will be needed to reduce the caregiver burden and enhance subjective health 

status and dental clinic visit, which influence the oral health-related quality of life of spouse of 

elderly people with dementia at home. 

Key words : Burden, Quality of life, Dementia, Spouse
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