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요  약  건강관련 삶의 질(EQ-5D)이 구강건강 문제에 미치는 영향을 규명하여 향후 노인 건강증진 프로그램 및 정책
방향을 설정하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 국민건강영양조사 제7기 원시자료를 이용하여 만 65세 이상 노인 
대상으로 계통추출법으로 진행 하였다. EQ-5D와 씹기 문제는 운동능력이 없는 그룹 통증불편이 있는 그룹, 불안우울이
있는 그룹에서 씹기 문제 오즈비(OR)가 증가하였다 (p<0.05). EQ-5D와 말하기 문제는 운동능력이 없는 그룹, 통증불
편이 있는 그룹, 불안우울이 있는 그룹에서 말하기 문제 오즈비(OR)이 증가하였다 (p<0.05). 본 연구결과 건강관련 삶
의 질 (EQ-5D)는 노인의 구강건강과 직결된다고 볼 수 있다. 따라서 노인의 EQ-5D을 증가시키기 위해서는 지역사회
에서 구강보건교육 및 계속구강건강관리제도가 요구되어진다. 

주제어 : 계속구강건강관리, 구강건강 문제, 노인, 삶의 질, 씹기, 말하기

Abstract  The purpose of this study was to examine the influence of the health-related quality of 
life(EQ-5D) on oral health problems in an effort to provide some information on health promotion 
programs geared toward the elderly and on the right direction of related policy setting. Raw data from 
the 7th National Nutrition Survey were used, and systematic sampling was conducted on elderly subjects 
over 65 years. EQ-5D and chewing problems increased in the group without exercise ability, in the 
group with pain discomfort, and in the group with anxiety depression (p<0.05). EQ-5D and speaking 
problems increased in terms of odds ratio(OR) in the group without exercise ability, in the group with 
pain discomfort, and more in terms of articulating difficulties in the anxiety depression group (p<0.05). 
The results of this study show a direct correlation between health-related quality of life (EQ-5D) and 
the oral health of the elderly. As it's mandatory to promote the oral health of elderly people to improve 
their EQ-5D To promote rural societies should provide oral health education and institutions for 
continuous oral health care.
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1. 서론

한국의 현대사회는 급속한 경제발전 변화, 의료기술의 
발달로[1] OECD 가입국 중 빠른 속도로 2017년에 고령
화 사회가 되었으며 2026년 초 고령 사회 진입을 예상하
고 있다. 2017년 기준 우리나라 평균 기대수명은 82.7년
으로 OECD 국가평균 80.7년보다 2년 긴 수준이다[2]. 
2017년 통계청의 장례 인구추계 발표에 의하면, 65세 
이상의 고령인구의 구성비는 13.8%이었고 2019년 현재 
14.9%, 2025년엔 20%, 2036년엔 30%로 예상되어 빠
르게 증가하는 추세이다[3]. 현재 2007년 이후 노인복지
법에 따라 3년 주기로 노인실태조사를 실시하여 노인의 
삶의 질 향상을 위한 정책 개발에 심혈을 기울이고 있다
[4]. 하지만 노인의 삶의 질과 건강 문제는 시대가 지남에 
따라 더욱 심화되고 있으며 지속적으로 요구됨에 따라 
이에 대한 대책방안이 최근 우리사회의 주된 사회적 문
제로 자리 잡고 있다. 

2017년 65세 이상 노인인구의 외래 다빈도 상병 급여 
현황 순위에서 2위는 치은염 및 치주질환, 9위 치아 및 
지지구조의 기타장애, 12위 치수 및 치근단 주위 조직의 
질환, 21위 치아우식질환이었다[5]. 이처럼 노인은 노화
와 전신적 복합적 요인으로 인하여 구강 내 문제가 많은 
비중을 차지하고 있다. 노인 구강건강상태의 일반적 특징
은 많은 치아상실과 구강건조, 치은조직과 근육의 탄력성 
저하 및 대다수가 치주병에 이환되어 있으며 치경부 우
식이 많다[6]. 또한, 연령이 증가함에 따라 죽음에 대한 
불안감이 있고 구강진료가 필요함에도 경제적 어려움으
로 인해 구강진료를 기피하기도 한다[7].

구강건강이란 단순히 구강에 질병에 이환되지 않은 상
태뿐만 아니라 사회생활에 있어 정신적으로 평안하며 치
아 및 구강 악안면 영역이 건강한 상태를 유지하는 것을 
의미한다[8]. 구강건강 문제는 전신건강에도 연관성을 미
치게 된다. 또한 노인에게 흔한 전신질환 중 만성질환과 
구강질환은 공통적 위험요인 및 밀접한 관련이 있다고 
보고되고 있다[9,10].

구강질환으로 인한 치아 상실시 저작능력 저하로 인해 
음식물을 섭취할 수 있는 선택범위가 좁아지고 구강건조
로 인해 통증을 야기하여 식사의 양과 질이 떨어짐으로 
전체적인 건강 및 체력을 유지하기가 어렵다[11,12]. 치
아 상실은 발음 및 근육의 탄력성 저하로 인해 외모 변화
를 초래하고 사회생활에 제한이 생기며 사회적 소외감과 
고립감이 생길 수 있다[13]. 이처럼 노인은 빠르게 변화
해 가는 시대에 혼란을 경험하고, 앞으로 다가오는 불확

실한 미래 노년기로 인하여 다양한 정신적 스트레스와 
우울로 삶의 만족도 감소와 노령으로 인한 신체적 건강 
문제를 가지고 있다[14]. 노인들의 삶의 질에 영향을 미
치는 주원인으로는 신체 건강 및 구강건강이 있으며[15], 
구강건강의 문제로 삶의 질이 더욱더 악화 되는 것으로 
보고되고 있다[16-18]. 하지만 전신질환이 구강질환과 
관련성이 있음에도 불구하고 국가 구강보건사업 및 치과 
병의원에서는 전신질환이 구강건강에 미치는 영향에 대
해 연관지여 적절한 교육이 이루어지지 않고 있는 실정
이다[19,20]. 기존의 선행연구는 구강건강 상태와 관련된 
삶의 질 연구가 주를 이루고 있어 전신건강 삶의 질이 구
강건강에 어떤 영향성을 미치는지 인식 및 연구가 부족
하며, 지역사회 및 치과병의원에서의 전신건강이 구강건
강에 미치는 교육프로그램 또한 부족한 실정이다. 이에 
본 연구에서는 전국적인 표본을 확보하여 대표성을 가지
는 국민건강영양조사의 원시자료를 활용해 인구사회학적 
변수, 건강관련 삶의 질(EQ-5D)의 하위 항목인 운동능
력, 자가 관리, 일상 활동, 통증, 우울 등의 신체적, 정신
적 건강과 관련한 변인들이 구강건강 문제에 어떠한 영
향성을 미치는지 규명함으로써 향후 지역사회 및 치과병
의원에서 노인 전신건강 증진시켜 구강건강회복으로 삶
의 질을 높이는 프로그램 개발 및 정책 방향을 설정하기 
위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 방법

2.1 연구자료 및 대상
국민건강영양조사 제7기 1차(2016년)와 2차(2017년)

년도 원시자료를 활용하였다. 국민건강영양조사의 표본
추출은 조사구 및 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 
층화집락표본추출 방법이다. 이 연구는 192개 표본 조사
구 내에서 계통추출법을 이용하여 23개 표본가구를 선정
한 후 만 65세 이상 노인 4,635명을 연구대상으로 하였다. 
연구의 윤리적 타당성 확보를 위해 IRB(Institutional 
Review Board, 생명윤리위원회)는 W대학교에서 승인
을 받았다(IRB승인번호 : WKIRB-201910-SB-074).

2.2 변수 항목 및 활용
제7기 국민건강영양조사의 건강설문조사를 연구목적

에 맞게 재분류하였다.
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2.2.1 종속변수
본 연구에서는 리커트 5점 척도로 구성되어있는 씹기 

문제와 말하기 문제 문항을 매우 불편함, 불편함은 ‘있다’
로, 그저 그러함, 불편하지 않음, 전혀 불편하지 않음은 
‘없다’로 재정의 하였다.  

2.2.2 독립변수
인구사회학적 특성으로 성별, 동읍면, 월평균 가구 소

득, 교육수준을 사용하였다. 건강관련 삶의 질(EQ-5D)
은 5가지 영역(운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증불편, 
불안우울)으로 구성되어 건강상태 삶의 질을 측정하는 
표준화된 도구로 이 연구에서는 문제 없음, 다소 문제 있
음, 심각한 문제 있음을 재분류하여 다소 문제 있음과 심
각한 문제 있음은 ‘문제 있음’으로 재정의 하였고, 문제 
없음은 그대로 사용하였다. 

2.3 분석방법
통계분석은 SPSS 21.0(IBM SPSS statistics, New 

York, USA) 프로그램을 활용하였다. 국민건강영양조사 
제7기 1차와 2차년도 원시자료를 이용하여 분산추정층
(kstrata), 조사구(psu), 기수 내 통합 가중치를 산출하고 
관심집단인 65세 이상 노인을 부모집단으로 지정하기 위
해 분석계획파일 생성 시 집단변수를 계층 변수에 포함
한 후 복합표본 분석을 실행하였다. 일반적 특성에 따른 
구강건강 문제와 건강 관련 삶의 질과 구강건강 영향성
을 알아보기 위해 부모집단 지정 후 복합표본 교차분석
을 실시하였다. 건강관련 삶의 질이 씹기 문제와 말하기 
문제에 미치는 영향성을 확인하기 위해 복합표본 로지스
틱 회귀모형 분석을 실시하였다. 통계적 유의수준 ɑ값은 
0.05이다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성에 따른 구강건강 문제
연구대상자의 인구․사회학적 특성에 따른 씹기 문제는 

Table 1과 같이 성별에 따라서는 유의한 차이가 없었다. 
반면 읍·면에 거주하는 그룹(19.8%)이 동에 거주하는 그
룹(13.4%)보다 씹기 문제가 많았고(p<0.01), 가구소득수
준과 교육수준이 낮을수록 씹기 문제를 많이 가지고 있
었다(p<0.001).

말하기 문제는 남자(5.3%)가 여자(3.8%)보다 많았고, 

읍·면에 거주하는 그룹(7.0%)이 동에 거주하는 그룹
(4.2%)보다 많았다(p<0.05). 또한 가구소득수준과 교육
수준이 낮아질수록 말하기 문제를 가지고 있는 연구대상
자가 많았다(p<0.001).

Variables
Chewing problems

p*
Speaking problems

p*Yes No Yes No

Gender
Male 332

(14.4)
1,738
(85.6) .827

121
(5.3)

1,949
(94.7) .029

Female 406
(14.1)

2,159
(85.9)

120
(3.8)

2,445
(96.2)

Reside
nce

City 557
(13.4)

3,380
(86.6) .003

184
(4.2)

3,773
(95.8) .025

Town 161
(19.8)

517
(80.2)

57
(7.0)

621
(93.0)

Inco
me

Low 160
(28.3)

327
(71.7)

<.000

77
(13.2)

410
(86.8)

<.000`

Low-
middle

195
(16.7)

873
(83.3)

60
(5.0)

1,008
(95.0)

High-
middle

209
(13.3)

1,243
(86.7)

54
(3.3)

1,398
(96.7)

High 172
(9.8)

1,445
(90.2)

49
(3.1)

1,568
(96.9)

Educ
ation

󰀃Primary 
school

160
(36.6)

239
(63.4)

<.000

71
(15.9)

328
(84.1)

<.000
Middle 
school

126
(31.3)

281
(68.7)

41
(10.9)

366
(89.1)

High 
school

221
(13.2)

1,320
(86.8)

63
(4.0)

1,478
(96.0)

󰀄College 189
(8.6)

1,875
(91.4)

54
(2.3)

2,010
(97.7)

 *p<0.05, by the conduct cross-sectional analysis on composite 
samples(N=4,635).

Table 1. Oral health problems by general characteristics

3.2 건강관련 삶의 질(EQ-5D)과 구강건강 문제와
    의 영향성

건강관련 삶의 질과 구강건강 문제와의 영향성은 
Table 2와 같이 씹기 문제는 운동능력이 없는 그룹
(34.9%)이 운동능력이 있는 그룹(12.8%)보다 많았고, 자
기관리가 불가능한 그룹(37.3%)이 가능한 그룹(13.6%)
보다 많았다. 일상 활동이 불가능한 그룹(40.7%), 통증불
편이 있는 그룹(24.7%), 불안 우울이 있는 그룹(28.2%)
이 일상 활동이 가능하고 통증불편과 불안 우울이 없는 
그룹보다 씹기 문제를 많이 가지고 있었다(p<0.001).

말하기 문제는 운동능력이 없는 그룹(15.5%)이 운동
능력이 있는 그룹(3.9%) 보다 많았고, 자기관리가 불가능
한 그룹(19.7%)이 가능한 그룹(4.3%)보다 많았다. 또한 
일상 활동이 불가능한 그룹(16.7%), 통증불편이 있는 그
룹(9.1%), 불안 우울이 있는 그룹(12.3%)이 일상 활동이 
가능하고 통증불편과 불안 우울이 없는 그룹보다 말하기 
문제를 많이 가지고 있었다(p<0.001).
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Variables
Chewing 
problems p*

Speaking 
problems p*

Yes No Yes No

Mobility
Independent 105

(34.9)
172

(65.1) <.000

47
(15.5)

230
(84.5) <.000

Dependent 593
(12.8)

3,547
(87.2)

183
(3.9)

3,957(9
6.1)

Self 
care

Independent 33
(37.3)

46
(62.7) <.000

16
(19.7)

63
(80.3) <.000

Dependent 665
(13.6)

3,673(8
6.4)

214
(4.3)

4,124(9
5.7)

Usual 
acti- Independent 69

(40.7)
92

(59.3)

<.000

31
(16.7)

13.
(83.3)

<.000
vities Dependent 629

(13.1)
3,627(8

6.9)
199

(4.1)
4,057
(95.9)

Pain Yes 229
(24.7)

594
(75.3)

84
(9.1)

739
(90.9)

Depres
sion

No 469
(11.7)

3,125(8
8.3)

146
(3.6)

3,448
(96.4)

Yes 94
(28.2)

202
(71.8) <.000

41
(12.3)

255
(87.7) <.000

No 604
(13.0)

3,517(8
7.0)

189
(4.0)

3,932
(96.0)

*p<0.05, by the conduct cross-sectional analysis on composite 
samples.

Table 2. Health-related quality of life(EQ-5D) and oral 
health relation

3.3 건강관련 삶의 질(EQ-5D)이 씹기 문제에 미치
는 영향성

건강관련 삶의 질이 씹기 문제에 미치는 영향성은 
Table 3과 같이 건강관련 삶의 질(EQ-5D)과 씹기 문제
는 p<0.05로 서로 연관성이 있었으며, 운동능력이 있는 
그룹보다 없는 그룹에서 오즈비(odds ratio)가 1.849배 
증가하였고, 통증불편이 없는 그룹보다 있는 그룹이 
1.790배, 불안 우울이 없는 그룹보다 있는 그룹에서 
1.677배 씹기 문제가 증가하는 것으로 나타났다.

Variables B standar
d error 95% CI Odd 

Ratio p*

Mobility
(Dependent=Ref) .615 .170 .280 .950 1.849 <.000

Self care
(Dependent=Ref) -.046 .364 -.762 .670 .955 .899

Usual activities
(Dependent=Ref) .585 .300 -.006 1.175 1.794 .052

Pain(No=Ref) .582 .126 .335 .829 1.790 <.000

Depression
(No=Ref) .517 .141 .239 .794 1.677 <.000

Wald F=20.741, p<.000
* p<0.05, Value calculated by logistic regression.

Table 3. Effects of health related quality of life(EQ-5D) 
on chewing problems

3.4 건강관련 삶의 질(EQ-5D)이 말하기 문제에 미
치는 영향성

건강관련 삶의 질이 말하기 문제에 미치는 영향성은 
Table 4와 같이 건강관련 삶의 질(EQ-5D)과 말하기 문
제는 p<0.05로 서로 연관성이 있었으며, 운동능력이 있
는 그룹보다 없는 그룹에서 오즈비(odds ratio)가 2.385
배 증가하였고, 통증불편이 없는 그룹보다 있는 그룹이 
1.693배, 불안 우울이 없는 그룹보다 있는 그룹에서 
2.111배 말하기 문제가 증가하는 것으로 나타났다.

Variables B
standa

rd 
error

95% CI Odd 
Ratio p

Mobility
(Dependent=Ref) .869 .236 .406 1.332 2.385 <.000

Self care
(Dependent=Ref) .483 .573 -.645 1.610 1.620 .400

Usual activities
(Dependent=Ref) .125 .393 -.649 .898 1.133 .752

Pain(No=Ref) .527 .183 .167 .887 1.693 .004

Depression
(No=Ref) .747 .235 .285 1.209 2.111 .002

Wald F=20.463, p<.000
* p<0.05, Value calculated by logistic regression.

Table 4. Effects of health related quality of life(EQ-5D) 
on speak problems

4. 논의

본 연구는 전 국민을 대상으로 질병관리본부에서 시행
한 제7기 1차(2016년)와 2차(2017년)년도 국민구강건
강영양조사의 원시자료를 2차 분석 하였으며 인구사회학
적 변수, 건강관련 삶의 질(EQ-5D)이 포함하고 있는 운
동능력, 자가 관리, 일상 활동, 통증, 우울 등의 신체적, 
정신적 건강과 관련한 변인들이 구강건강 문제에 어떠한 
영향성을 미치는지 비교 분석하였다.

연구결과 일반적 특성에 따른 구강건강 문제에 따른 
씹기 문제는 읍·면에 거주하는 그룹이 씹기 문제가 많았
다.(p<0.01) 말하기 문제는 남자가 여자보다 많았고, 읍·
면에 거주하는 그룹이 동에 거주하는 그룹보다 많았
다.(p<0.05) 노인에서 씹기 능력이 감소되는 주요 원인은 
치아상실이다. 치아상실로 인하여 음식물을 잘게 부수지 
못하며 치아상실 개수가 증가함에 따라 씹기 능력 부족
이 증가되는 것으로 보고되고 있다[9]. 노인들의 대부분
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은 노인성 질환으로 여러 가지 약물을 복용하고 있어 타
액 분비량 감소의 부작용이 나타나 말하기 능력이 감소
되고 삶의 질이 떨어진다고 보고되고 있다[10]. 일반적으
로 도시보다 농촌지역에 저소득층이 많으며, 의료자원이 
부족하여 구강진료 의료서비스 이용률이 낮은 것으로 보
고되고 있다[21]. 또한 교육수준과 소득수준이 낮을수록 
치주질환 유병률이 많으며, 교육수준과 소득수준이 높을
수록 구강 내 상실 치아수가 적은 것으로 보고되고 있다
[22,23]. 이러한 이유로 교육수준과 소득수준이 낮고 의
료자원이 부족한 읍·면에 거주하는 그룹에서 치아상실 
및 구강건조로 인한 씹기 능력과 말하기 능력이 감소되
었다고 판단된다.

건강관련 삶의 질과 구강건강 영향성에서 씹기 문제는 
운동능력이 없는 그룹, 자기관리가 불가능한 그룹, 일상 
활동이 불가능한 그룹, 통증불편이 있는 그룹, 불안 우울
이 있는 그룹이 씹기 문제를 많이 가지고 있었
다.(p<0.001) 말하기 문제는 운동능력이 없는 그룹이, 자
기관리가 불가능한 그룹 일상 활동이 불가능한 그룹, 통
증불편이 있는 그룹, 불안 우울이 있는 그룹이 말하기 문
제를 많이 가지고 있었다.(p<0.001) Loker 등은[24] 전
신건강 수준이 낮을수록 씹기 문제를 일으킬 가능성이 
높고, 치아 보존 확률은 줄어든다고 보고하였다. 본 연구
의 결과와 일치하였다. 그러므로 건강관련 삶의 질은 구
강에 발생하는 문제와 관련이 있다고 볼 수 있다. 
FDI(World Dental Federation)에서도 전신질환과 구
강건강 영향성이 있다고 보고 있으며, Vision 2020을 통
해 전신질환 예방 및 관리를 위해선 치과 근무자가 환자 
전신질환 관찰 역할을 강조하였으며 치과 이외의 관련 
전문과와의 협력하여 관리 감독 중요성을 강조하고 있다
[25].

건강관련 삶의 질(EQ-5D)이 씹기 문제에 미치는 영
향성은 서로 연관성이 있었으며, 운동능력 없는 그룹에서 
오즈비(odds ratio)가 증가하였고, 통증불편이 있는 그
룹, 불안 우울이 있는 그룹에서 씹기 문제가 증가하는 것
으로 나타났다. 주관적 건강상태란 스스로가 전체 건강에 
대해 내린 평가이다[26]. 선행 연구에 의하면 노인들은 
씹기 문제가 있는 경우 주관적 구강건강상태가 나빴으며, 
주관적 구강건강상태가 나쁘다고 인식하는 노인은 잔존
치아 수가 적었고, 상실영구치지수와 우식경험영구치지
수 및 상실 영구치지수가 증가하였다[27]. 노인실태조사
에 의하면 노인인구의 46.2%는 씹는데 불편함을 느끼는 
것으로 나타났다[28]. 본 연구에서도 구강 내 적은 잔존 
치아수로 인해 기능제한이 있는 경우 씹기 문제가 발생

하여 저작 기능 감소로 인한 영양부족으로 운동능력 및 
일상 활동에 영향성을 주었을 뿐만 아니라 발음 기능 저
하로 인한 의사소통에 문제로 통증불편을 호소하거나 불
안 우울이 있는 그룹에서 씹기 문제가 증가한 것으로 보
아 선행연구와 유사한 연구결과를 보였다. 건강관련 삶의 
질(EQ-5D)과 말하기 문제는 서로 연관성이 있었으며, 
운동능력이 없는 그룹에서 오즈비(odds ratio)가 증가하
였고 통증불편이 있는 그룹, 불안 우울이 있는 그룹에서 
말하기 문제가 증가하는 것으로 나타났다. 선행연구에서
[29,30] 주관적 구강건강 상태가 불건강하고, 타액 분비 
감소로 인한 구강건조로 통증이 있으며 외모 및 말하기
에도 영향성이 있어 대인관계까지도 영향을 미친다는 결
과와 유사한 연구 결과를 보였다. 본 연구결과를 종합해
보면 건강관련 삶의 질 5가지 영역은 노인의 구강건강 
문제와 직결된다고 볼 수 있다. 씹기와 말하기는 노인뿐
만 아니라 삶을 살아가는데 있어 꼭 필요한 부분이다. 씹
기 말하기 문제가 해결되지 않으면 전체적인 건강수준 
저하와 사회생활의 어려움이 나타날 수 있다. 전반적 노
인의 건강관련 문제는 노인의 씹기, 말하기 건강을 위협
할 수 있고 전신건강을 더 악화시키는 요인으로 작용할 
수 있다. 노인들은 만성질환에 노출되어 있으며, 그 중 대
다수 만성질환은 치주질환을 악화시키는 요인으로 보고
되고 있다. 그러므로 노인의 건강관련 삶의 질을 높이기 
위해서는 노인 스스로가 구강건강관리를 실천할 수 있도
록 지역사회에서 및 치과병의원에서 전신건강에 따른 알
맞은 구강보건교육이 필요하다. 전신건강과 관련하여 씹
기 말하기 문제가 나타나는 만큼 치과종사자 뿐만 아니
라 상호협력관계의 의료 종사자의 인식 변화 및 상호 연
계 시스템 구축이 필요하다고 사료된다. 또한 고령화 사
회 진입으로 노인인구 증가가 예상됨에 있어 노인 의치 
보철사업 및 임플란트 치주질환 등 여러 구강관련 치료
항목의 연간 급여화 횟수를 늘려 계속적인 노인 구강 관
리제도가 필요하다. 본 연구의 제한점으로는 노인의 건강
관련 삶의 질이 구강건강에 영향성을 미치는 요인을 분
석하였지만 단면연구로 인과성 여부가 부족하다는 것과 
전신건강이 구강건강 문제와 관련된 요인이 씹기 문제와 
말하기 문제로 한정되었다는 것에 대한 한계가 있다. 후
속 연구에서는 노인의 전신건강에 관련이 깊은 만성질환 
특이성에 따른 씹기 말하기 문제점에 대한 종사자 및 환
자의 인식도, 현재 전신건강에 따른 구강건강 병원 간 상
호 연계 시스템, 임플란트 및 보철사업 급여화로 인한 구
강건강 문제 해결정도에 대해 세분화된 연구가 필요하다. 
그럼에도 불구하고 본 연구가 대표성과 신뢰성을 갖춘 
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국민건강영양조사의 원시자료를 2차 분석하여 건강관련 
삶의 질이 구강건강 문제와의 관련성이 높다는 것을 확
인하였고 고령화 사회에 진입으로 계속적인 노인구강건
강 증진을 위해선 전신건강에 따른 교육, 상호 연계 시스
템 구축 및 노인 치과 의료 서비스의 연간 급여화 증가가 
필요하다는 것을 밝혀 의미가 있다.

5. 결론

건강관련 삶의 질 5가지 영역은 노인의 구강건강 문제
와 연관되어 있으며, 특히 씹기 말하기 문제가 해결되지 
않으면 전체적인 건강수준 저하와 사회생활의 어려움이 
나타날 수 있다. 노인의 건강관련 삶의 질을 높이기 위해
서는 노인 스스로가 구강건강관리를 실천할 수 있도록 
지역사회에서 및 치과 병의원에서 전신건강에 따른 알맞
은 구강보건교육이 필요하며 의료 서비스 상호 연계 시
스템 구축이 필요하다고 사료된다. 노인 구강건강관련 치
료항목의 연간 급여화 횟수를 증가로 계속적인 노인 구
강 관리제도가 필요하다고 사료된다.
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