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Abstract

This study was conducted to identify factors related to discomfort while speaking in the elderly and provide 

fundamental data for establishing oral health care policies for a healthy old age. Using the raw data from 

the 8th wave of the National Health and Nutrition Examination Survey (2020), we conducted an analysis 

to examine the relationship between speaking discomfort and mental health, as well as oral health care 

behavior, among 1,278 elderly individuals in Korea. Differences in speaking discomfort were analyzed 

based on general characteristics, mental health, and oral health care behavior using complex sample cross-

analysis. Additionally, factors associated with speaking discomfort were analyzed using complex sample 

multiple logistic regression analysis. As a result, individuals with depression experienced higher levels of 

speaking discomfort (p<0.05), and individuals experiencing high levels of stress also reported higher levels 

of speaking discomfort (p<0.05). As a factor affecting speaking discomfort, it was found that speaking 

discomfort was 2.56 times higher (p<0.001) when dental care was not met, and speaking discomfort 

was 3.05 times higher (p<0.05) when teeth brushing was less frequent. As a result of the aforementioned 

findings, it is believed that a customized oral health promotion program is necessary to expand dental 

health insurance coverage for the elderly and improve oral healthcare.
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I. 서론

의료기술의 발달과 함께 노인 인구는 전 세계적으

로 빠르게 증가하고 있으며, 우리나라도 고령 사회를 

지나 2026년 초고령 사회 진입을 앞두고 있다(Lee, 

2016). 또한 기대수명의 증가로 30년 이상을 노인으

로 사는 현실에 직면에 있다(Im, 2020). 긴 노년기를 

단순한 생명 연장의 시기로가 아니라 건강하고 행복

한 삶을 영위하기 위한 시기로 보내기 위해선 노인들

의 육체적, 정신적 건강 증진은 무엇보다도 중요하다

(Woo, 2023). 건강 증진과 관련하여 구강건강은 노

인의 수명연장과 더불어 노인의 삶의 질에 많은 영향

을 미치는 것으로 조사되었다(Jo et al, 2019). WHO 

(World Health Organization)는 구강건강에 대하여 

개인이 살면서 고통과 장애, 불편 없이 식사하고 대

화할 수 있으며, 사회생활을 할 수 있도록 기능적인 

제한이 없는 구강상태로 정의하였다(World Health 

Organization, 2021). 따라서 구강건강은 전신건강

의 일부이면서 생명을 유지하고 사회적으로 안녕한 

상태로 유지하는데 매우 중요한 요인이라고 할 수 있

다(Kim, 2021). 구강건강에 이상이 생기면 원래 상태

로 회복이 어렵고 만성적으로 진행이 되기 때문에 무

엇보다도 올바른 잇솔질과 구강관리용품의 사용 및 

정기검진을 통한 예방이 중요하다(Bok et al, 2013). 

따라서 노인들을 대상으로 개개인의 구강 상태에 적

합한 올바른 잇솔질 방법과 구강관리용품의 종류 및 

사용법을 교육시키는 것은 구강질환 예방에 매우 중

요할 것으로 생각된다. 

대표적인 노인 구강질환에는 치주질환, 치근우식

증, 구강건조증 등이 있는데(Kim et al, 2016), 이러한 

구강질환으로 인한 치아 상실은 저작과 말하기 및 외

모에 부정적 영향을 줌으로써 원만한 사회생활과 대

인관계에 제한을 주어 삶의 질을 저하시킨다(Locker, 

1988). 또한 일상에서의 적절한 사회적 관계 형성 시 

효율적인 의사소통은 매우 중요한 요소이다(Lee and 

Kim, 2016). 말하기 문제가 발생하면 전반적인 의사

소통의 어려움으로 사회적 활동이나 친밀한 상호교

류, 가족 간의 소통에 부정적으로 작용하며 정신건강

에도 악영향을 미치는 것으로 조사되었다(Lee and 

Yoo, 2010). 노년기에는 노쇠로 인한 각종 육체적 문

제와 퇴사로 인한 경제적 어려움 및 사회 활동의 감

소 등으로 정신적 스트레스와 우울증 경험하게 된다

(Kim and Kim, 2015). 우울증은 노년기에 흔한 정

신과 질환으로 슬픈 기분, 낮은 자존감, 삶에 대한 관

심 상실이 특징으로 환자에게 심한 고통을 초래할 

뿐 아니라 삶의 질 또한 저하시키는 질병이다(Korea 

Disease Control and Prevention Agency, 2022). 

기존의 선행연구에서는 노인의 정신건강과 만성질환

(McFarland and Inglehart, 2010) 및 삶의 질(Won 

and Kim, 2015)과의 연관성과 저작능력이 노쇠에 미

치는 영향(Jung and Song, 2022), 저작기능과 인지 

장애 관련성(Park et al, 2021), 노인의 고독감과 저작

불편감 관련성(Cho et al, 2020) 등 구강건강 문제 중 

저작기능에 관련된 연구는 많으나 노인 구강건강 문

제 중 말하기 불편감에 관한 연구는 부족한 실정이다. 

이에 정신건강 및 구강건강관리행태와 말하기 불편감

의 연관성을 파악하는 연구가 필요하리라 사료된다. 

이에 본 연구는 대표성과 신뢰성이 확보된 자료인 국

민건강영양조사 제8기 2차(2020년) 원시자료를 이용

하여 노인의 말하기 불편감 관련 요인을 파악하여 건

강한 노년기를 위한 구강보건의료정책 구축의 기초자

료를 제공하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구를 위해 국민건강영양조사 제8기 2차(2020년) 

원시자료를 활용하였다. 국민건강영양조사의 표본 추

출은 조사구 및 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단

계 층화집락표본추출 방법을 사용하였고 제8기 2차

(2020년) 조사는 코로나19 유행으로 인한 조사 중단
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으로 전국 192개 조사구 중 건강설문조사 및 검진조

사는 180개 조사구 내에서 계통추출법을 이용하여 

25개 표본가구를 선정한 후 만 65세 이상 노인 1,712

명 중에서 주요 변인에 결측값이 있는 434명을 제외

한 1,278명을 본 연구의 대상자로 선정하였다(Fig. 1). 

2. 연구도구

본 연구의 종속변수인 말하기 불편감은 ‘현재 치

아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 명확히 발음을 하

는 데에 어려움이나 불편감을 느끼십니까?’의 질문에 

‘매우 불편함’과 ‘불편함’으로 응답하였을 경우 말하

기 불편감 ‘있음’으로 하였고, ‘그저 그러함’, ‘불편하

지 않음’, ‘전혀 불편하지 않음’이라고 응답한 경우는 

말하기 불편감이 ‘없음’으로 재분류하였다. 독립변수

는 일반적인 특성, 정신건강, 구강건강관리행태로 구

성하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 가구소득, 교육

수준, 주관적 구강건강 상태, 가구유형 6문항으로 구

성하였다. 일반적 특성은 성별(남, 여), 연령(65~69세, 

70~79세, 80세 이상), 가구소득(하, 중, 상), 교육수준

(초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상), 주관적 구강건강 

상태(좋음, 보통, 나쁨), 가구유형(1인가구, 다인가구) 

등으로 재분류하였다. 정신건강 조사항목은 우울증, 

평소 스트레스 인지 정도로 구성하였다. 우울증 정도

는 우울증 선별도구(PHQ-9) (Han et al, 2008)를 활

용하여 10점 미만은 ‘없다’, 10점 이상은 ‘있다’로 재

분류하였다. 평소 스트레스 인지 정도는 대단히 많이 

느낌과 많이 느낌은 ‘상’, 조금 느낌 ‘중’, 거의 느끼지 

않음 ‘하’로 재분류하였다. 구강건강관리행태는 치과

진료 미충족(예, 아니오), 어제 하루 칫솔질 횟수(0회, 

1회, 2회, 3회 이상), 최근 1년간 구강검진 여부(예, 아

니오), 구강관리용품(치실, 치간칫솔, 양치용액, 전동

칫솔, 워터픽) 사용 개수(0개, 1개, 2개 이상)로 재분류

하였다. 

3. 분석방법

국민건강영양조사는 단순표본추출이 아닌 층화집

락표본추출을 통해 진행되었기에 복합표본분석을 진

행하였고, 진행한 복합표본분석 방법은 다음과 같다. 

노인의 일반적 특성, 정신건강, 구강건강관리행태에 

따른 말하기 불편감의 차이를 검증하기 위해 교차분

석(χ2 test)을 실시하였다. 노인의 말하기 불편감에 영

향을 미치는 요인을 검증하기 위해 로지스틱 회귀분

석(logistic regression analysis)을 실시하였다. 통계

분석을 위해 IBM SPSS Statistics 27을 활용하였고, 

유의수준 0.05를 기준으로 통계적 유의성 여부를 판

단하였다. 

III. 연구결과 

1. 일반적 특성에 따른 말하기 불편감

소득분위는 낮을수록 말하기 불편감을 느끼는 비율

이 유의성 있게 높았고(p<0.01), 교육수준도 낮을수록 

말하기 불편감을 느끼는 비율이 유의성 있게 높았다

(p<0.001). 주관적 구강건강상태도 나쁠수록 말하기 

불편감을 느끼는 비율이 높았다(p<0.001) (Table 1).
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2. 정신건강에 따른 말하기 불편감

우울증(p<0.05)과 스트레스(p<0.05)에서 유의한 

차이를 보였다. 우울증이 있는 경우 말하기 불편감을 

느끼는 비율이 높았고, 스트레스를 많이 받는 경우 말

하기 불편감을 느끼는 비율이 높았다(Table 2).

3. 구강건강관리행테에 따른 말하기 불편감

치과진료 미충족(p<0.001), 잇솔질 횟수(p<0.01), 

구강검진 여부(p<0.01), 구강용품 사용(p<0.01)에 따

라 유의한 차이를 보였다. 치과진료 미충족 시 말하기 

불편감이 높았고, 잇솔질 횟수가 적을수록 말하기 불

편감이 높았으며, 구강검진을 받지 않은 경우 말하기 

불편감이 높았다. 그리고 구강용품은 적게 사용할수

록 말하기 불편감이 높았다(Table 3). 

Table 1. Speaking discomfort according to general characteristics

Variables Division
Speaking discomfort

p*
Yes No

Sex Male 74 (11.9) 503 (88.1) 0.211

Female 104 (14.4) 597 (85.6)

Age 65~69 50 (12.9) 364 (87.1) 0.054

70~79 86 (11.8) 575 (88.2)

≥80 42 (19.2) 161 (80.8)

Household income Low 84 (15.6) 441 (84.4) 0.001

Middle 88 (13.6) 528 (86.4)

High 6 (3.6) 131 (96.4)

Education ≤Elementary school 124 (19.0) 532 (81.0) <<0.001

Middle school 26 (10.9) 198 (89.1)

High school 22 (6.7) 235 (93.3)

≥College 6 (4.4) 135 (95.6)

Subjective oral health Good 18 (8.0) 244 (92.0) <<0.001

Moderate 43 (9.7) 423 (90.3)

Bad 117 (19.2) 433 (80.8)

Living alone Yes 55 (16.5) 247 (83.5) 0.123

No 123 (12.4) 853 (87.6)

*By complex sample chi-square test.

Table 2. Speaking discomfort according to mental health

Variables Division
Speaking discomfort

p*
Yes No

Depression Yes 16 (24.4) 51 (75.6) 0.010

No 162 (12.7) 1,049 (87.3)

Stress Much 43 (20.1) 163 (79.9) 0.011

Little 88 (11.9) 625 (88.1)

Rare 47 (12.2) 312 (87.8)

*By complex sample chi-square test.
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4. 말하기 불편감에 영향을 미치는 요인

일반적 특성 중 말하기 불편감에 유의한 차이를 보

였던 소득분위, 교육수준, 주관적 구강건강을 보정한 

결과 치과진료 미충족 시 말하기 불편감이 2.56배 유

의하게 높았고(OR=2.56, p<.001), 잇솔질 횟수는 3회 

이상보다 0회가 말하기 불편감이 3.05배 유의하게 높

았다(OR=3.05, p<0.05) (Table 4). 

Table 3. Speaking discomfort according to oral health care behavior

Variables Division
Speaking discomfort

p*
Yes No

Unmet dental care Yes 89 (24.8) 244 (75.2) <<0.001

No 89 (9.4) 856 (90.6)

Number of toothbrushing 0 12 (33.5) 24 (66.5) 0.001

1 24 (16.9) 112 (83.1)

2 77 (14.6) 439 (85.4)

≥3 65 (10.2) 525 (89.8)

Oral examination Yes 41 (8.5) 391 (91.5) 0.002

No 137 (15.8) 709 (84.2)

Oral care products use 0 115 (16.3) 580 (83.7) 0.006

1 47 (10.9) 356 (89.1)

≥2 16 (7.6) 164 (92.4)

*By complex sample chi-square test.

Table 4. Factors affecting speaking discomfort

Variables Division
Adjusted model1)

OR 95% CI p*

Depression Yes 1.27 0.73~2.21 0.400

No (reference)

Stress Much 1.25 0.73~2.14 0.418

Little 0.97 0.62~1.54 0.909

Rare (reference)

Skipping dental care Yes 2.56 1.68~3.90 <0.001

No (reference)

Number of toothbrushing 0 3.05 1.19~7.83 0.021

1 1.16 0.62~2.18 0.642

2 1.21 0.79~1.86 0.384

≥3 (reference)

Oral examination Yes 0.74 0.45~1.21 0.226

No (reference)

Oral care products use 0 1.42 0.76~2.64 0.267

1 1.11 0.56~2.18 0.766

≥2 (reference)

*By logistic regression analysis, 1)adjusted for household income, education, subjective oral health.
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IV. 고찰 및 결론

최근 기대수명의 증가로 100세 시대가 도래 하였

다. 이에 질병관리청에서 시행한 제8기 2차(2020년) 

국민건강영양조사의 원시자료를 활용하여 노인을 대

상으로 말하기 불편감과 정신건강 및 구강건강관리행

태의 연관성을 분석하였다. 

연구결과 일반적 특성 중 소득분위(p<0.01)와 교육

수준(p<0.001)이 낮을수록 말하기 불편감이 높게 나

타났다. Jang et al(2021)의 연구에서는 말하기 불편

감은 정도에 따라 연령, 교육수준, 가구소득, 흡연에

서 유의적인 차이가 있었는데, 말하기 불편감이 있는 

노인군에서 초등학교 졸업 이하의 비율이 높았고 말

하기 불편감이 없는 노인에서 고소득 비율이 높았다. 

Choi와 Lee(2021)의 연구에서도 말하기 불편감 문제

는 가구 소득수준에 따라 하(32.4%), 중하(16.5%), 중

상(15.8%), 상(9.0%)으로 낮을수록 말하기 불편감이 

높게 나타났고 교육 수준도 낮아질수록 말하기 불편

감이 높게 나타났다. Lee와 Yoo(2010)는 노인이 치

아를 상실하게 되면 발음의 부정확성으로 말하기 문

제가 발생하며 심미적인 측면에도 영향을 미치게 된

다고 하였다. 소득 수준이 낮으면 구강질환이 발생해

도 치료비 때문에 적절한 시기에 치료를 받지 못해서 

치아상실이나 구강내 연조직 질환 등으로 말하기 불

편감이 높게 나타났으리라 생각된다. 그리고 교육수

준이 낮을수록 구강보건교육을 받을 기회 감소로 구

강건강관리가 제대로 이루어지지 않아 구강질환이 많

이 발생하여 말하기 불편감이 높게 나타난 것으로 사

료된다. 노인들이 많이 모이는 장소로 직접 찾아가는 

구강보건교육 프로그램이 필요하리라 생각된다. 그

리고 주관적 구강건강 상태가 나쁠수록 말하기 불편

감이 높게 나타났다(p<0.001). 선행연구를 살펴보면 

Lee와 Kim(2008)과 Kim et al(2004)은 주관적 구강

건강상태가 불건강하면 말하기 불편감에 영향을 미쳐 

대인관계까지도 영향을 미친다고 보고하였고 Kim et 

al(2022)은 구강건강지표인 우식경험영구치지수가 주

관적 구강건강상태가 나쁘다고 생각할수록 높게 나타

났다고 보고하였다.

본 연구에서 우울증이 있는 경우 말하기 불편감이 

높았고(p<0.05), 스트레스를 많이 받는 경우 말하기 

불편감을 느끼는 비율이 높았다(p<0.05). 선행연구에

서 Lee(2016)는 말하기 문제가 ‘전혀 불편하지 않음’ 

단계에서 ‘매우 불편함’ 단계가 되면 우울 지수가 2.4

배 높아졌다고 보고하였고 Choi와 Lee(2021)는 국민

건강영양조사 7기 3차(2018년) 자료를 이용한 연구에

서 노인의 말하기 불편감 문제는 우울증 정도가 심해

지고, 스트레스 인지 정도가 높아질수록 증가했다고 

보고하였다. Chun과 Jung(2015)과 Im(2020)도 말하

기 문제와 우울증과의 유의한 연관성을 보고하였고, 

Won과 Kim(2015)은 말하기 문제는 정신문제 상담, 

스트레스, 자살 생각과 유의한 관련이 있는 결과를 도

출하였다. 다양한 연구들을 통하여 정신건강과 말하

기 불편감과는 긴밀한 연관성이 있음을 확인할 수 있

었다. 따라서 구강보건전문인력과 정신건강전문인력

간의 긴밀한 협조 하에 노인을 대상으로 한 정신건강

관리 프로그램의 개발 및 적용이 필요하리라 생각된

다. 

본 연구에서 치과진료 미충족 시 말하기 불편감이 

2.56배 높게 나타났다(OR=2.56, p<.001). Lim(2023)

의 연구에서도 말하기는 불편감이 있는 경우 치과의

료 미충족이 51.7% (p<0.01)로 높게 나타났다. 요즈

음 치과 진료는 구강질환 예방을 위한 예방치료에 중

점을 두고 있으며 구강질환이 발생하더라도 초기에 

치료해야 육체적, 정신적, 경제적으로 이점이 크다. 그

런데 경제적 사정 때문에 치과 진료를 미루어 구강질

환이 심각해지면 말하기 불편감은 높아질 것이라 생

각된다. 따라서 국가 차원에서 노인들을 대상으로 하

는 치과건강보험의 보장성 확대 정책이 필요하리라 

사료된다. 그리고 잇솔질 횟수가 말하기 불편감에 가

장 많은 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 잇솔질 횟

수가 3회 이상보다 0회가 말하기 불편감이 3.05배로 

가장 높게 나타났다(OR=3.05, p<0.05). 구강질환의 
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주원인인 치면세균막을 제거하는 가장 기본적이며 손

쉽게 실천할 수 있는 구강건강관리 방법은 올바른 잇

솔질이다. 그런데 Kim(2013)의 연구에서 연령이 증

가할수록 칫솔질 횟수는 하루 1번 이하의 대상자가 오

히려 많다고 하였으며, 구강건강관리용품의 사용 횟

수도 나이가 많을수록 적다고 보고하였다. 그리고 노

인들이 가지고 있는 오래된 습관을 변화시키는 것이 

어려워 잘못된 잇솔질 방법의 교육도 쉽지 않다고 하

였다(Jung, 2020). 따라서 노인의 특성을 고려해 쉽게 

이해할 수 있도록 천천히 반복적으로 제공할 수 있는 

구강보건교육 프로그램의 개발과 올바른 잇솔질을 실

천할 수 있도록 교육하고 관리 할 수 있는 구강보건전

문인력이 필요하리라 생각된다.

이 연구의 제한점은 첫째, 단면연구조사로 건강 관

련 설문 조사와 구강검사의 인과관계를 규명하기 어

렵다는 점이다. 둘째, 노인들의 말하기 불편감 조사 

시 문제의 양상을 ‘있다’와 ‘없다’로 간단하게 조사하

여 구체화하여 조사하지 못했다는 점이다. 추후 본 연

구 자료의 출처인 국민건강영양조사 시 좀 더 구체적

이고 객관적인 세부항목 추가를 제안한다. 이러한 제

한점에도 불구하고 대표성과 신뢰성이 있는 국민건강

영양조사를 사용하여 노인의 말하기 불편감에 영향

을 주는 요인을 파악하여 건강한 노년기를 위한 구강

보건의료정책 구축의 기초자료 사용된다면 큰 의미가 

있을 거라고 생각된다.
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