
1. 서론

현대 사회는 보편적 의료 복지 확대와 급속한 의료 

기술의 발달로 평균 수명이 증가하여 한국은 빠른 속도

로 2000년에 고령화 사회를 거쳐 2017년 고령 사회가 

되었고 2026년 초고령 사회 진입을 앞두고 있다[1]. 

통계청에서 발표한 자료에 의하면 2020년 65세 이상 

고령 인구가 15.7%로 2019년 14.9%에 비하여 0.8% 

증가로 급속하게 증가하였고, 기대 여명은 2018년 65

세 기준으로 남자 18.7년, 여자 22.8년으로 나타났는데 

이것은 OECD 평균보다 남자는 0.6년, 여자는 1.4년 

높은 결과이다[2]. 이렇게 고령 인구와 기대 여명의 증가

로 노인의 삶의 질 향상에 주안점을 주게 되면서 건강 문제

에 대한 관심이 커지게 되었다. 김 등[3]은 신체 건강 및 
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원시자료를 이용하여 65세 이상 노인 753명을 대상으로 조사하였다. 자료 분석은 IBM SPSS 22.0 프로그램을 

이용하여 복합표본분석을 시행하였다. 씹기 불편감 문제는 스트레스 인지 와 우울증 정도가 증가함에 따라 오즈비

가 증가하였다(p<0.05). 말하기 불편감 문제는 정신 건강 상담을 받은 그룹에서 오즈비가 증가하였다(p<0.05). 본 

연구결과 노인의 정신 건강과 구강 건강 문제는 연관성이 있는 것으로 나타났다. 따라서 노인의 정신 건강 관리와 

구강 건강 문제 향상을 위한 프로그램 개발을 통하여 삶의 질 향상이 필요하리라 사료된다.
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elderly, this study was conducted using raw data from the 7th 3rd(2018) National Health and 
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complex sample analysis was performed using IBM SPSS 22.0 program. In the case of chewing 

problem, the odds ratio increased in the group with high stress perception and  depression(p<0.05). 

In the case of speaking problem, the odds ratio increased in the group that received mental health 

counseling(p<0.05). As a result of this study, it was found that there is a relationship between 

mental health and oral health problems in the elderly. Therefore, it is thought that it is necessary 

to improve the quality of life through the development of programs to improve the mental health 

of the elderly and oral health problems.
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구강 건강이 노인들의 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 

보고하였고, 주 등[4]도 건강 관련 삶의 질이 노인의 구

강 건강과 직결된다고 보고하였으며, Ware 등[5]도 구

강 건강이 노후의 건강한 삶을 위해 중요한 요인이라고 

하였다. 

일상생활에서 중요한 구강 기능으로 저작기능, 발음

기능, 연하기능이 있는데 씹기 불편감은 음식물 저작 시

의 불편감으로 구강내 질환으로 인하여 나타나거나 다

른 전신적, 정신적 요인에 의해서도 기인한다[6-8]. 노

인들은 급속하게 변화되는 사회 환경을 경험하면서 다

양한 정신적 스트레스와 우울을 경험하면서 정신 건강

을 위협받고 있다[9]. 정신 건강과 구강 건강 관련 선행

연구를 살펴보면 원 등[10]은 정신 건강과 말하기 불편

감 문제와의 관련성을 보고하였고, 이 등[11]은 말하기 

불편감 문제로 인한 발음의 부정확성은 원활한 대인관

계 및 사회생활에 영향을 미쳐 노인들의 정신 건강에 영

향을 미친다고 조사하였다. 김[12]은 정신 건강 문제는 

치아우식증에 악영향을 미치는 중요한 요인이라고 하였

으며 홍 등[13]은 중년 여성을 대상으로 한 연구에서 스

트레스가 비정복성 악관절 내장증의 유발 원인이라고 

보고하였다. 또한, Vettore 등[14]은 스트레스 지수가 

높을수록 만성 치주질환을 유발한다고 조사하였다. 

이렇듯 선행연구에서 성인을 대상으로 하는 정신 건

강과 구강질환과의 관련성 연구는 많이 이루어졌으나, 

노인을 대상으로 다양한 정신 건강 관련 변수 요인과 구

강 건강 문제와의 연관성 연구는 부족한 실정이어서 본 

연구에서는 국민건강영양조사 제7기 3차(2018)의 자료

를 활용하여 우리나라 노인의 정신 건강과 구강 건강 문

제와의 융합 요인을 파악하고 정신 건강 관리와 구강 건

강 문제 향상을 위한 프로그램개발을 통하여 노인의 삶

의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구대상 및 방법 

2.1 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 3차(2018) 원시

자료를 활용하였다. 국민건강영양조사의 표본 추출은 조

사구 및 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락

표본추출 방법을 사용하였고 192개 표본 조사구 내에서 

계통추출법을 이용하여 23개 표본가구를 선정한 후 만 

65세 이상 노인 1653명 중에서 구강 건강 문제와 정신 

건강 관련 문항의 무응답을 제외한 753명을 연구대상으

로 하였다.

2.2 연구방법

2.2.1 종속변수

본 연구에서는 구강 건강 문제로 리커드 5점 척도

로 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

일반적 특성으로 성별, 가구 소득 수준, 교육 수준, 

고혈압 의사진단 유무, 당뇨병 의사진단 유무를 사용하

였다. 가구 소득 수준은 소득 4분위수(가구)를 사용하

였다. 정신 건강 관련 변수로는 우울증 정도, 자살계획, 

자살 시도, 정신 건강 상담, 스트레스 인지 정도를 사용

하였다. 우울증 정도는 우울증 선별 도구(PHQ-9)의 점

수에 따라 ‘없음’(0-4), ‘경증’(5-9), ‘중등도’(10-19), ‘중

증’(20-27)으로 재분류하였고, 평소 스트레스 인지 정도

는 대단히 많이 느낌과 많이 느낌은 ‘상’, 조금 느낌 ‘중’, 

거의 느끼지 않음 ‘하’로 재분류하였다.

2.3 통계분석

자료는 IBM SPSS software program(ver. 22.0, 

IBM Corporation, New York, NY, USA)을 사용하

여 복합표본 분석을 수행하였다 분석 전 계층에는 분산

추정층을, 군집에는 조사구 번호를, 가중치는 설문-검

진조사 가중치를 이용하였고 연구 대상인 65세 이상 

노인을 부모그룹으로 지정하기 하기 위하여 분석계획

파일 생성 시 그룹변수를 계층변수에 포함하여 복합표

본분석을 시행하였다. 일반적 특성과 정신 건강에 따른 

구강 건강 문제 정도를 알아보기 위해 복합표본 교차분

석을 실시하였고, 정신 건강과 구강 건강 문제와의 연

관성을 알아보기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석

을 실시하였다. 통계학적 유의성의 평가는 α=0.05를 

기준으로 하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 구강 건강 문제
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일반적인 특성에 따른 구강 건강 문제는 Table 1과 

같다. 가구 소득과 교육 수준에 따른 씹기 불편감 문제

는 유의한 차이(p<0.001)를 보였는데 가구 소득과 교

육 수준이 낮을수록 씹기 불편감 문제가 높게 나타났

다. 고혈압 의사진단을 받은 그룹(52.5%)이 받지 않은 

그룹(39.6%)에 비하여 씹기 불편감 문제가 높게 나타

났고(p<0.01), 당뇨병 의사진단을 받은 그룹(57.8%)도 

받지 않은 그룹(43.5%)에 비해 씹기 불편감 문제가 

14.3% 더 높았다(p<0.01). 성별에 따른 유의한 차이는 

나타나지 않았다. 말하기 불편감 문제는 가구 소득수준

에 따라 하(32.4%), 중하(16.5%), 중상(15.8%), 상

(9.0%)로 낮을수록 말하기 불편감 문제가 높게 나타났

고(p<0.001), 교육 수준도 낮아질수록 말하기 불편감 

문제가 높게 나타났다(p<0.001). 성별, 고혈압 및 당뇨

병 의사진단 유무에 따라서는 유의한 차이가 없었다.

3.2 정신 건강에 따른 구강 건강 문제

정신 건강에 따른 구강 건강 문제는 Table 2와 같다.

씹기 불편감 문제는 우울증 정도에 따라 정상(39.4%), 

경증(59.1%), 중등도(66.0%), 중증(94.1%)로 우울증 정

도가 심해질수록 높게 나타났다(p<0.001). 그리고 스트

레스 인지 정도가 높아질수록 씹기 불편감 문제를 가지

고 있는 그룹이 많았다(p<0.01). 말하기 불편감 문제는 

우울증 정도가 심해지고(p<0.01), 스트레스 인지 정도

가 높아질수록(p<0.05) 유의하게 높게 나타났다. 자살

계획을 세운 그룹(57.9%)이 그렇지 않은 그룹(21.9%)

에 비해 말하기 불편감 문제가 많았고(p<0.001), 정신 

건강 상담을 받은 그룹(50.7%)이 받지 않은 그룹

(22.0%)에 비하여 말하기 불편감 문제가 28.7% 높게 

나타났다(p<0.01). 

3.3 정신 건강과 씹기 문제와의 연관성

정신 건강과 씹기 불편감 문제와의 연관성은 Table 

3과 같다. 씹기 불편감 문제는 가구 소득 수준이 ‘하’인 

그룹에 비해 ‘상’인 그룹이 위험성이 0.375배

(OR=0.375, 95% CI=0.186-0.756) 낮았고((p<0.01), 

교육 수준은 ‘초졸 이하’에 비해 ‘중졸’이 0.516배

(OR=0.516, 95% CI=0.328-0.813) 낮았다(p<0.01). 

당뇨병 의사진단을 받지 않은 그룹에 비해 받은 그룹이 

씹기 불편감 문제가 1.564배 더 높게 나타났다

(p<0.05).

씹기 불편감 문제가 있을 위험성이 우울증이 없는 그

룹에 비해 경증 우울증이 있는 그룹은 1.817배

(OR=1.817, 95% CI=1.053-3.137), 중등도 우울증이 있

는 그룹은 2.269배(OR=2.269, 95% CI=1.159-4.445), 

중증 우울증이 있는 그룹은 4.795배(OR=4.795, 95% 

CI=1.657-9.881)로 높게 나타났다(p<0.05). 일상생활 중

에 스트레스를 거의 느끼지 않는 그룹에 비해 많이 느끼

는 그룹이 씹기 불편감 문제가 1.997배 더 높게 나타났다

(p<0.01)

Table 1. Oral health problems by general characteristics        

N(%)                  

Variables Division
Chewing problems

p* Speaking problems
p*

Yes No Yes No

Gender
Male 132(43.6) 148(56.4)

0.255
59(19.8) 220(80.2)

0.184
Female 236(48.5) 237(51.5) 121(24.9) 353(75.1)

Income

Low 212(55.7) 169(44.3)

0.000

117(32.4) 265(67.6)

0.000
Low-middle 91(45.0) 106(55.0) 35(16.5) 162(83.5)

High-middle 44(40.2) 57(59.8) 18(15.8) 83(84.2)

High 23(23.9) 51(76.1) 10(9.0) 63(91.0)

Education

≤Elementary school 255(54.6) 205(45.4)

0.000

134(30.0) 326(70.0)

0.000
Middle school 45(34.6) 72(65.4) 18(11.6) 99(88.4)

High school 46(37.2) 75(62.8) 20(13.9) 101(86.1)

≥college 22(32.8) 33(67.2) 8(13.1) 47(86.9)

Hypertension
Yes 228(52.5) 201(47.5)

0.001
116(26.0) 313(74.0)

0.057
No 140((39.6) 184(60.4) 64(19.4) 260(80.6)

Diabetes
Yes 96(57.8) 74(42.2)

0.004
49(29.7) 121(70.3)

0.053
No 272(43.5) 311(56.5) 131(21.1) 452(78.9)

p*<0.05, by the conduct cross-sectional analysis on composite samples(N=753)
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Table 2. Oral health problems by mental health                     

N(%)

Variables Division
Chewing problems

p* Speaking problems
p*

Yes No Yes No

Depression

No 213(39.4) 283(60.6)

0.000

96(18.4) 400(81.6)

0.001
mild 98(59.1) 77(40.9) 51(29.1) 124(70.9)

Moderate 45(66.0) 24(34.0) 27(40.9) 42(59.1)

severe 12(94.1) 1(5.9) 6(44.9) 7(55.1)

Suicide plan
Yes 18(61.0) 11(39.0)

0.183
16(57.9) 13(42.1)

0.000
No 350(46.3) 374(53.7) 164(21.9) 560(78.1)

Suicide attempt
Yes 3(67.2) 1(32.8)

0.457
3(67.2) 1(32.8)

0.061
No 365(46.6) 384(53.4) 177(22.8) 572(77.2)

Metal health 

counseling

Yes 17(51.5) 15(48.5)
0.642

14(50.7) 18(49.3)
0.002

No 351(46.5) 370(53.5) 166(22.0) 555(78.0)

Level of stress 

perception

No 72(37.9) 95(62.1)

0.001

35(19.4) 132(80.6)

0.019Middle 174(43.3) 209(56.7) 77(19.7) 306(80.3)

High 122(60.8) 81(39.2) 68(32.5) 135(67.5)

p*<0.05, by the conduct cross-sectional analysis on composite samples(N=753)

Table 3. Relationship between mental health and 

chewing problems

Variables Division
Chewing problems

OR 95% CI*

Income

(ref.=Low)

Low-middle 0.774 0.494-1.214

High-middle 0.726 0.451-1.171

High 0.375 0.186-0.756*

Education

(ref.=≤Elementary)

Middle school 0.516 0.328-0.813*

High school 0.644 0.381-1.088

≥college 0.794 0.392-1.609

Hypertension

(ref.=No)
Yes 1.343 0.944-1.910

Diabetes

(ref.=No)
Yes 1.564 1.027-2.383*

Depression

(ref.=No)

Mild 1.817 1.053-3.137*

Moderate 2.269 1.159-4.445*

Severe 4.795 1.657-9.881*

Level of stress 

perception

(ref.=No)

Middle 1.382 0.860-2.221

High 1.997 1.200-3.324*

p*<0.05, by logistic analysis analysis 

3.4 정신 건강과 말하기 문제와의 연관성

정신 건강과 말하기 불편감 문제와의 연관성은 

Table 4와 같다. 가구 소득 수준이 ‘하’인 그룹에 비해 

‘중하’ 그룹이 0.503배, ‘상’인 그룹이 0.333배 말하기 

불편감 문제가 낮게 나타났으며(p<0.05), 교육 수준도 

‘초졸 이하’인 그룹에 비해 ‘중졸’이 0.356배(p<0.01), 

‘고졸’이 0.540배(p<0.05) 말하기 불편감 문제가 낮았

다. 정신 건강 상담을 받지 않은 그룹에 비해 받은 그룹

이 말하기 불편감 문제가 3.021배 높게 나타났다

(p<0.05).

Table 4. Relationship between mental health and 

speaking problems

Variables Division
Speaking problems

OR 95%CI*

Income

(ref.=Low)

Low-middle 0.503 0.279-0.908*

High-middle 0.538 0.259-1.117

High 0.333 0.144-0.768*

Education

(ref.=≤Elementary)

Middle school 0.356 0.196-0.648*

High school 0.540 0.305-0.955*

≥college 0.691 0.260-1.833

Depression

(ref.=No)

Mild 1.452 0.897-2.349

Moderate 1.872 0.829-4.230

Severe 2.069 0.486-8.812

Suicide plan

(ref.=No)
Yes 2.467 0.952-6.396

Metal health 

counseling

(ref.=No)

Yes 3.021 1.272-7.172*

Level of stress 

perception

(ref.=No)

Middle 1.125 0.592-2.139

High 1.490 0.738-3.008

p*<0.05, by logistic analysis analysis 

4. 고찰 및 결론

본 연구는 국민건강영양조사 제 7기 3차(2018)  원

시자료를 사용하여 우리나라 노인의 정신 건강 관련 여

러 요인과 구강 건강 문제와의 관련성을 살펴봄으로써 

정신 건강과 구강 건강 향상을 위한 프로그램 개발을 

위한 기초자료를 제공하고자 한다. 본 연구의 주요 결

과에 따른 고찰은 다음과 같다.

첫째, 가구 소득과 교육 수준이 높을수록 씹기 불편

감 문제와 말하기 불편감 문제가 낮게 나타났다

(p<0.001). 씹기 불편감 문제는 가구 소득 수준이 ‘하’
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인 그룹에 비하여 ‘상’인 그룹이 위험성이 0.375배 낮았

고, 교육 수준도 초졸 이하에 비하여 중졸이 0.516배 

낮게 나타났다. 말하기 불편감 문제는 가구 소득 수준

이 ‘하’인 그룹에 비하여 ‘상’인 그룹이 0.333배 낮았고, 

교육 수준도 초졸 이하인 그룹에 비해 중졸이 0.356배, 

고졸이 0.540배 말하기 불편감 문제가 낮게 나타났다. 

기존의 선행연구들을 살펴보면 원 등[15]은 교육과 소

득수준이 낮을수록 치주질환 유병률이 높다고 보고하였

고, 홍[16]은 치주질환 위험도는 저작 불편감이 있는 남

성이 2.01배, 여성은 1.40배 높게 나왔다고 보고하였다.

심 등[17]은 교육과 소득수준이 높을수록 구강 내 상실 

치아수가 적은 것으로 보고하였다. 이 등[11]은 노인이 

치아를 상실하게 되면 저작기능의 저하로 씹기 불편감

이 높아지는 것은 물론 발음의 부정확성으로 말하기 문

제가 발생하며 심미적인 측면에도 영향을 미치게 된다

고 하였다. 이러한 이유로 소득과 교육 수준이 낮은 경

우 중·장년 시기에 구강질환과 만성질환에 관심을 가지

고 적극적인 예방관리와 치료를 할 시간적·경제적 여유

가 없어서 노인이 되었을 때 치주질환이나 치아우식증

에 많이 이환 되어 상실된 치아수가 많아져 씹기 불편

감과 말하기 불편감 문제가 높아졌으리라 생각된다. 고

혈압 의사진단을 받은 그룹이  받지 않은 그룹에 비하

여 씹기 불편감 문제가 높게 나타났다(p<0.01). 당뇨병 

의사진단을 받은 그룹도 받지 않은 그룹에 비해 씹기 

불편감 문제가 1.564배 더 높게 나타났다. 김 등[18]은 

성인을 대상으로 한 연구에서 정상군에 비해 고혈압군

이 1.33배, 당뇨병군이 1.48배 치주질환 위험도가 높았

다고 하였고, 홍[16]도 중·장년 성인을 대상으로 한 연

구에서 고혈압군과 당뇨병군에서 치주질환 유병율이 

높게 나왔다고 보고하였다. 이렇게 고혈압이나 당뇨에 

의해 치주질환 위험도가 높아져 치아 상실을 초래한 경

우 상실된 치아 때문에 씹기와 말하기 불편감이 높아졌

을거라 사료된다. 따라서 구강질환 관리뿐만 아니라 고

혈압이나 당뇨와 같은 만성질환 관리를 통하여 씹기나 

말하기 불편감을 감소시켜 노인의 삶의 질을 향상시킬 

수 있는 프로그램이 필요하리라 생각된다.

둘째, 정신 건강과 구강 건강 문제를 살펴본 결과 씹

기 불편감 문제는 우울증 정도가 심해질수록 높게 나타

났다(p<0.001). 씹기 불편감 문제가 있을 위험성이 우

울증이 없는 그룹에 비해 경증 우울증이 있는 그룹은 

1.817배, 중등도 우울증이 있는 그룹은 2.269배, 중증 

우울증이 있는 그룹은 4.795배 높게 나타났다

(p<0.05). 양 등[19]의 연구에서는 연령이 증가할수록 

씹기 능력이 감소하며 씹기 불편감과 우울증 사이의 연

관성이 연령이 높아짐에 따라 증가하였다고 보고하였

다. 임[20]은 노인을 대상으로 한 연구에서 씹기 불편감 

문제는 우울에 영향을 주었는데 씹기 불편감 정도에 따

라 ‘불편감’을 느끼면 우울감이 0,88배 증가하였고, ‘매

우 불편감’을 느끼면 우울감은 2.44배 증가하였다고 보

고하였다. 김 등[21]은 저작이 불편한 그룹에서 우울 위

험이 3.23배 높게 나타났다고 보고하였으며, 박 등[22]

은 턱관절 증상이 있는 그룹에서는 1.41배, 치통이 있

는 그룹에서 1.18배, 저작 문제가 있는 그룹에서 1.25

배 높다고 하였다. 이 등[23]의 만19세 이상 성인을 대

상으로 한 연구에서는 씹기 불편감 문제가 있는 그룹에

서 우울증이 없는 사람을 기준으로 경증 우울증 1.62

배, 중등도의 우울증 2.27배, 중증 우울증 6.15배 우울

증 위험도가 높게 나타났다고 보고하였다. 이는 본 연

구결과와 유사한 결과로 씹기 불편감 문제가 단순히 우

울의 유무를 넘어 우울증 정도에 따라 더 심각해지는 

것을 보여 줌으로써 단순한 우울증 치료가 아닌 우울증 

정도에 따른 단계별 우울증 관리 프로그램 개발이 필요

하리라 사료 된다. 또한, 씹기 불편감 문제로 치과에 내

원한 환자들 치료 시 단순히 치아우식증과 치주질환 등

과 같은 구강질환 치료에만 집중하지 말고 추가적으로 

정신 건강 관련 검사를 시행하여 그 결과를 바탕으로 

종합적으로 치료를 시행하게 된다면 치료 결과 및 예후

가 좋아져 노인의 삶의 만족도가 더 높아질 것이라 생

각된다. 그리고 스트레스 인지 정도가 높아질수록 씹기 

불편감 문제를 가지고 있는 연구대상자가 많았는데

(p<0.01), 일상생활 중에 스트레스를 거의 느끼지 않는 

그룹에 비해 스트레스를 많이 느끼는 그룹이 1.997배 

씹기 불편감 문제가 더 높게 나타났다(p<0.01). 다른 

선행 연구[24,25]에서도 정신 건강 관련 스트레스 요인

은 우울증과 더불어 저작 불편감에 영향을 미친다고 보

고하였다. 원 등[26]의 연구에서도 저작 불편의 경우 정

신문제 상담, 스트레스, 우울증, 자살 생각에 영향을 미

치는 것으로 확인되었다. 이처럼 스트레스 또한 우울증

과 더불어 씹기 불편감과 연관이 있는 것으로 나타나 

치과 치료 만족도 향상을 위하여 치과에서도 스트레스 

관리 전문프로그램을 통하여 스트레스를 줄여주는 것

이 필요하리라 사료된다. 더 나아가 임상에서 치과위생
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사가 환자들의 정신 건강 관리를 전문적으로 할 수 있

도록 치위생학과 교육과정에 정신 건강 관련 과목을 추

가하는 것이 필요하리라 생각된다.

셋째, 말하기 불편감 문제는 우울증 정도가 심해지고

(p<0.01), 스트레스 인지 정도가 높아질수록(p<0.05) 

유의하게 높게 나타났다. 자살계획을 세운 그룹이 그렇

지 않은 그룹에 비해 말하기 불편감 문제가 많았고

(p<0.001), 정신 건강 상담을 받은 그룹이 받지 않은 

그룹에 비하여 말하기 불편감 문제가 3.021배 높게 나

타났다(p<0.05). 선행연구들을 살펴보면 전 등[27]은 

말하기 문제와 우울증과의 유의한 연관성을 보고하였

고, 임[20]은 노인들이 말하기 문제에서 ‘불편함’을 느

끼면 우울감이 1.03배 증가한다는 연구결과를 도출하

였으며, 원 등[26]은 말하기 문제는 정신문제 상담, 스

트레스, 자살 생각과 유의한 관련이 있음을 확인하였다. 

또한, 정 등[28]도 말하기 불편감이 있는 노인에서 정신

문제 상담 경험과 자살 시도가 높게 나타난다고 보고하

였다. 이처럼 본 연구와 선행연구를 통하여 말하기 문

제와 정신 건강과의 밀접한 연관성이 있음을 확인할 수 

있었다. 타인과 더불어 행복하고 건강한 삶을 살기 위

하여 꼭 필요한 조건 중에 하나가 원활한 씹기와 말하

기의 수행인데 임[20]이 보고한 바와 같이 연령이 증가

할수록 씹기 문제와 말하기 문제가 더 많이 발생하고 

증상도 심해지므로 노인들을 대상으로 한 구강보건교

육을 통하여 구강 건강의 중요성을 인지시키고 정기적

인 검진과 치료를 통한 관리가 필요하며, 정신 건강이 

구강 건강과 연관되어 있음을 주지 시켜 정신 건강에 

문제가 있을 때 회피하지 말고 적극적으로 체계적인 관

리를 받을 수 있도록 노인을 대상으로 한 인식 개선이 

필요하다. 또한, 치과 임상에서 구강 건강과 정신 건강

을 동시에 관리할 수 있는 전문 치과위생사 양성을 위

한 프로그램 개발을 제안한다. 그리고 경제적 어려움으

로 인하여 적절한 구강 건강 및 정신 건강 치료를 받을 

수 없는 노인들을 위하여 세분화된 노인 맞춤형 의료 

복지의 폭넓은 확대가 필요하리라 생각된다.

본 연구의 제한점은 첫째, 단면조사연구로 연구결과

를 통해 구강 건강과 정신 건강의 인과관계를 추론하기 

어렵다는 점이다. 둘째, 노인들의 씹기와 말하기 불편감 

조사 시 ‘있다’와 ‘없다’ 2항목으로 간단하게 조사한 점

이다. 앞으로 연구를 수행할 때 좀 더 객관적이고 구체

적인 분석을 위하여 세부항목 개발이 필요하리라 생각

된다. 셋째 정신 건강 관련 변수들의 무응답률이 높아 

많은 수의 표본이 포함되지 못하였다는 점이다. 그러나 

이러한 제한점에도 불구하고 대표성이 있는 국민건강

영양조사 자료를 활용하여 한국 노인의 구강 건강 문제

와 정신 건강과의 관련성을 살펴보았다는 점에서 의의

가 있다.
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