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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to investigate the effect of denture use on the quality of life of cancer patients aged 
≥40 years. Methods: Data from the National Health and Nutrition Examination Survey (2013–2018) were used in this study. A 
total of 302 individuals were selected as the final study participants. Data were analyzed using the chi-square test and logistic 
regression analysis using SPSS software. Results: The quality of life in the group with dentures was lower than that in the group 
without dentures. Conclusions: The use of dentures had a significant effect on the quality of life of cancer patients aged ≥40 
years. Therefore, national dental care guidelines and policies should be developed to prevent an increase in tooth loss in patients 
with cancer.
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서론
현대의학 및 의료기술이 발달함에 따라 인간의 기대수명이 증가하면서 여러 만성질환의 유병률 역시 증가하고 있으며, 그중 대표적인 건강 

문제로는 암이 있다[1]. 국립암센터에 의하면 2018년도 국내 암 발생자 수는 20만 명 이상이며, 암 종별 발생 현황 통계 결과, 가장 많이 발생한 
암은 위암, 갑상선암, 폐암, 대장암, 유방암이 1위에서 5위까지 순으로 발생하는 것으로 나타났다[2]. 암을 진단받은 환자들은 수술, 항암 화학
요법 및 방사선 치료로 인하여 피로감, 허약감, 무기력을 호소하고, 오심, 구토, 탈진 등의 신체적 부작용, 정서적 혼란을 경험하며, 재발의 우
려해 삶의 질에 부정적인 영향을 끼치고 있다. 이러한 결과는 신체적 문제뿐 아니라 경제적 및 정서적 문제를 가져오며 결국 직업, 가정에 생활
의 어려움을 가져오게 된다[3-5].

한편, 암 환자에게 생길 수 있는 구강의 합병증에는 타액선 기능장애, 연하장애, 미각 장애, 치아우식증과 치주질환의 악화 등 감염성 질환, 
연조직 및 악골 괴사와 이로 인한 통증 등이 있다[6]. 이러한 구강합병증은 치아 상실과 더불어 구강조직의 손상을 일으킬 뿐만 아니라 씹고 말
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하는 기능을 저하하는 요인으로 작용함으로 암 환자의 구강건강 관리는 무엇보다 중요하겠다[7]. Inglehart와 Bagramian[8]의 연구에서는 치
아의 상실이 저작 능력의 불편감을 가져오며 이는 삶의 질에 밀접한 영향을 미친다고 보고하였다. 또한 Akifusa 등[9]의 연구에서는 현존 자연
치아의 수가 적을수록 전신적 예후는 나쁘며, 삶의 질 역시 감소한다고 보고하였다. 이처럼 치아 상실은 건강 문제를 악화시켜 결과적으로 삶
의 질이 저하하게 된다.

상실 치아의 기능을 회복하고 개선하기 위하여 의치와 같은 보철물을 사용할 수 있으며, 의치의 종류는 국소의치와 총의치가 있다[10]. 의치
를 통하여 상실된 치아와 악구강계의 기능을 회복시켜 주고, 더불어 저하된 연하, 발음, 저작의 기능은 물론 변화된 구강과 안면의 형태를 회복
시켜 심미적 기능까지 회복시켜 줄 수 있다[11].

현재까지 암 환자의 삶의 질과 관련하여 영향 요인을 측정한 연구[5], 사회인구학적 특성, 심신 건강, 구강건강과 삶의 질을 측정한 연구[7]들
이 보고되었으나 암 환자의 의치 사용 여부와 관련하여 삶의 질을 평가한 연구는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 전국 규모로 2013년부터 
2018년까지 시행된 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 40세 이상 암 환자에서 의치 사용이 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 질병관리청에서 실시한 제6기(2013-2015)와 제7기(2016-2018) 국민건강영양조사 자료를 이용하였으며, 표본추출 방법은 조사구, 

가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화와 집락 표본추출 방법을 사용하였다. 전체 대상자 총 39,437명 중 5대 암(위암, 갑상선암, 폐암, 대장
암, 유방암)을 앓고 있는 만 40세 이상 대상자는 393명이었으며, 이 중 치아 상실로 인하여 보철물이 있어야 하나 개별적 사정으로 치료하지 못
하거나 구강 관리에 무관심하여 방치하는 등의 91명은 제외 대상자로 처리하여 302명을 최종 연구대상자로 선정하였다. 본 연구는 한서대학교 
기관생명윤리위원회(IRB)의 심의를 받은 후 연구가 진행되었다(HS10-01).

2. 연구도구
본 연구에 사용된 독립변수는 ‘의치 사용 여부’이며, 구강 검사 항목에서 보철과 치주질환 문항 중 하악 보철물 상태와 상악 보철물 상태 변수

를 사용하였다. 즉, ‘고정성 가공의치와 국소의치 공존’, ‘국소의치만 있음’과 의치 사용자는 ‘총의치’로 분류하였고, ‘보철물 없음’, ‘고정성 가공
의치 한 개’, ‘고정성 가공의치 두 개 이상’은 의치 미사용자로 분류하였다. 종속변수는 건강 설문조사의 삶의 질(EQ-5D) 항목을 이용하였다. 삶
의 질 지수는 총 5가지 영역인 자기관리, 운동능력, 통증 및 불편, 일상 활동, 불안 및 우울로 나뉘어져 있으며 가중치로 나타내는 표준화된 도구
이다. 각 영역에서 1점은 ‘지장 및 문제없음’, 2점은 ‘다소 지장 및 문제가 있음’, 3점은 ‘수행을 할 수 없을 정도의 심한 지장 및 문제가 있음’으로 
측정되며, 한국 질병관리본부에서 발간한 삶의 질 조사 도구의 질 가중치 측정 연구[12]에서 도출된 보정식으로 계산하면 –1에서 +1인 점수로 
나타난다. 즉, 삶의 질 수준이 나쁘면 점수가 낮으며, 삶의 질 수준이 좋을수록 점수가 높게 나타난다. 본 연구에서는 연구대상자의 삶의 질 지
수를 평균으로 산출하고 그 평균(0.91)을 기준으로 삶의 질이 높은 집단과 낮은 집단으로 분류하였다. 통제변수는 사회인구학적 요인, 구강건강 
행위 요인, 건강 관련 요인 이며, 사회인구학적 요인은 만 나이, 성별, 건강보험 종류, 결혼 상태, 교육 수준, 가구 총소득, 직업으로 총 7문항을 
이용하였다. 건강 관련 요인은 체질량지수, 주관적 건강 상태, 대사증후군 여부, 우울증 여부, 활동 제한 여부, 스트레스 인지율, 하루 평균 수면
시간으로 총 7문항을 이용하였다. 문항 중 체질량 지수는 저체중을 ‘<18.5 kg/m²’, 정상을 ‘18.5 kg/m²-24 kg/m²’, 과체중을 ‘≥25 kg/m²’으로 나
눠 세 개의 체중 군으로 정의하였다[13]. 대사증후군 여부는 고혈당, 고혈압, 복부비만, 고중성지방혈증, 저HDL콜레스테롤혈증 중 3개 이상에 
해당하는 경우를 이상지질혈증으로 판단 내렸으며, 3개 이상인 경우 ‘예’, 3개 미만인 경우 ‘아니오’로 구분하였다[14]. 구강건강 행위 요인은 치
과 병·의원 이용 여부, 진료 항목(잇몸병 치료, 단순 충치 치료, 예방 치료), 최근 1년간 구강검진 여부, 구강위생용품 사용 여부, 음주 여부, 흡연 
여부, 칫솔질 횟수로 총 7문항을 이용하였다.

3. 자료분석
본 연구에서 사용된 국민건강영양조사의 자료는 질병관리청에서 발간된 국민건강영양조사 원시 자료 분석 지침에 따라 2013-2018년도 기수 

내 자료 결합을 위하여 통합 가중치를 산출하였으며, 복합 표본 설계 요소인 층화(Kstrata), 집락(Psu), 가중치(Wt_itvex)를 사용하여 표본추출
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의 대표성을 높이도록 하였다. 자료는 통계분석 프로그램 IBM SPSS program (ver. 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하
였으며, 사회인구학적 요인과 의치 사용 및 삶의 질, 구강건강 행위 요인과 의치 사용, 사회인구학적 요인과의 관련성은 복합 표본 교차분석을 
시행하였다. 의치 사용이 삶의 질에 미치는 영향은 복합 표본 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 유의수준은 0.05로 하여 통계적 유의성을 
판정하였다.

연구결과

1. 사회인구학적 요인과 의치 사용의 관련성
사회인구학적 요인과 의치 사용의 관련성은 <Table 1>과 같다. 남성, 60대 이상, 사별인 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 의치 장착 비율이 

높은 것으로 나타났으며(p<0.001), 의료급여인 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 의치 장착 비율이 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 고졸미만인 
집단, 가구 총소득이 낮은 집단이 그렇지 않은 집단에 비하여 의치 장착 비율이 높은 것으로 나타났다(p<0.001).

 Table 1. The relationship between demographic factors and denture use                                                   Unit: N(%)

Demographic factors Division Dentures p*

Yes No
Gender Male 32(35.0) 57(65.0) <0.001

Female 31(11.4) 182(88.6)
Age 40s 1(3.8) 56(96.2) <0.001

50s 5(7.8) 75(92.2)
60s and older 57(31.8) 108(68.2)

Marital status Married 35(13.9) 201(86.1) <0.001
Single 1(3.3) 7(96.7)
Bereavement 25(47.2) 19(52.8)
Separation and divorce 2(10.1) 12(89.9)

Health insurance National health insurance 55(16.5) 228(83.5) 0.024
Medical benefits 7(43.0) 11(57.0)

Education level ＜High school graduate 53(29.6) 101(70.4) <0.001
≥High school graduate 9(6.0) 136(94.0)

Job Specialized worker 4(9.8) 39(90.2) 0.161
Office worker 0(0.0) 17(100.0)
Service worker 2(12.0) 25(88.0)
Agriculture, fishing, unemployment 56(22.2) 157(77.8)

Household income Upper 3(3.2) 76(96.8) <0.001
Middle 30(17.0) 116(83.0)
Lower 30(40.5) 46(59.5)

*by complex samples chi-square test

2. 구강건강 행위 요인과 의치 사용의 관련성
구강건강 행위 요인과 의치 사용의 관련성은 <Table 2>와 같다. 최근 1년간 구강검진 여부, 진료 항목 중 예방치료, 구강위생용품 사용 여부

에서 ’아니오’인 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 의치 장착 비율이 높은 것으로 나타났다(p<0.05)
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Table 2.  The relationship between oral health behavior factors and denture use                                        Unit: N(%) 

Oral health behavior factors Division Dentures p*

Yes No
Oral examination in the past year Yes 10(8.7) 102(91.3) 0.014

No 51(22.6) 135(77.4)
Use of dental hospitals and clinics Yes 30(15.4) 150(84.6) 0.341

No 31(20.4) 87(79.6)
Treatment items
Periodontal disease treatment Yes 9(24.5) 42(75.5) 0.227

No 52(16.3) 195(83.7)
Simple cavity treatment Yes 6(20.7) 40(79.3) 0.642

No 55(16.9) 197(83.1)
Preventive treatment Yes 3(4.5) 73(95.5) 0.015

No 58(22.3) 164(77.7)
Number of brushing ＜3 times 41(21.0) 109(79.0) 0.150

≥3 times 20(14.0) 128(86.0)
Use of oral hygiene products Yes 19(9.1) 149(90.9) <0.001

No 42(29.9) 88(70.1)
Drinking Yes 22(15.9) 107(84.1) 0.567

No 39(19.0) 130(81.0)
Smoking Yes 8(21.8) 14(78.2) 0.610

No 53(17.2) 223(82.8)
*by complex samples chi-square test

3. 사회인구학적 요인과 삶의 질의 관련성
사회인구학적 요인과 삶의 질의 관련성은 <Table 3>과 같다. 남성, 사무직인 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 삶의 질이 높은 것으로 나타났

다(p<0.05).

Table 3. The relationship between demographic factors and quality of life                                                   Unit: N(%)

Demographic factors Division Quality of life*

p**

Low High
Gender Male 20(21.4) 67(78.6) 0.020

Female 79(38.0) 133(62.0)
Age 40s 10(23.5) 47(76.5) 0.299

50s 26(33.2) 54(66.8)
60s and older 63(38.3) 99(61.7)

Marital status Married 67(30.6) 166(69.4) 0.246
Single 4(37.8) 4(62.2)
Bereavement 23(48.7) 21(51.3)
Separation and divorce 5(33.2) 9(66.8)

Health insurance National health insurance 89(32.9) 191(67.1) 0.506
Medical benefits 10(41.9) 8(58.1)

Education level ＜High school graduate 59(37.0) 94(63.0) 0.232
≥High school graduate 38(29.0) 106(71.0)

Job Specialized worker 9(22.9) 34(77.1) 0.029
Office worker 1(9.3) 16(90.7)
Service worker 6(18.1) 21(81.9)
Agriculture, fishing, unemployment 82(40.1) 129(59.9)

Household income Upper 20(31.7) 59(68.3) 0.063
Middle 41(28.9) 104(71.1)
Lower 38(48.8) 36(51.2)

*classified based on the mean 
**by complex samples chi-square test
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4. 건강 관련 요인과 삶의 질의 관련성
건강 관련 요인과 삶의 질의 관련성은 <Table 4>와 같다. 주관적 건강 상태가 좋은 집단, 활동 제한과 우울증이 아닌 집단, 스트레스 인지율

이 낮은 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 삶의 질이 높은 것으로 나타났다(p<0.05).

Table 4. The relationship between health-related factors and quality of life                                                   Unit: N(%)

Health-related factors Division Quality of life*

p **Low High
Subjective health status Good 6(10.7) 41(89.3) <0.001

Average 29(20.5) 114(79.5)
Bad 64(58.6) 45(41.4)

Body mass index ＜18.5 kg/m² 5(55.2) 4(44.8) 0.088
18.5 kg/m²-24 kg/m² 51(29.5) 134(70.5)
≥25 kg/m² 33(43.0) 43(57.0)

Metabolic syndrome Yes 14(31.7) 27(68.3) 0.841
No 85(33.6) 173(66.4)

Activity restriction status Yes 26(65.0) 15(35.0) <0.001
No 73(28.3) 185(71.7)

Depression status Yes 13(89.7) 2(10.3) <0.001
No 86(31.2) 198(68.8)

Stress recognition rate Low 61(26.2) 161(73.8) 0.001
High 35(51.6) 39(48.4)

Average sleep time per day* ＜7 hours 62(37.5) 110(62.5) 0.073
≥7 hours 36(25.8) 90(74.2)

 *classified based on the mean
 **by complex samples chi-square test

5. 의치 사용이 삶의 질에 미치는 영향
의치 사용이 삶의 질에 미치는 영향은 <Table 5>와 같다. 의치를 사용하는 집단은 의치를 사용하지 않은 집단보다 Model Ⅰ에서 2.62배, 사

회인구학적 요인(성별, 나이, 결혼 상태, 건강보험 종류, 교육 수준, 직업, 가구 총소득)을 보정한 Model Ⅱ에서 3.51배, 사회인구학적 요인(성별, 
나이, 결혼 상태, 건강보험 종류, 교육 수준, 직업, 가구 총소득) 및 건강관련 요인(주관적 건강 상태, 활동 제한 여부, 우울증 여부, 스트레스 인
지율)을 보정한 Model Ⅲ에서 5.23배, 사회인구학적 요인(성별, 나이, 결혼 상태, 건강보험 종류, 교육 수준, 직업, 가구 총소득) 및 건강 관련 요
인(주관적 건강 상태, 활동 제한 여부, 우울증 여부, 스트레스 인지율) 및 구강건강 행위 요인(최근 1년간 구강검진 여부, 진료 항목 중 예방치료, 
구강위생용품 사용 여부)을 보정한 Model Ⅳ에서 5.50배 삶의 질이 낮은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.01).

Table 5. The effect of denture use on quality of life

Characteristic Division Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ Model Ⅳ
OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI)

Dentures Yes 2.62(1.27-5.39) 3.51(1.43-8.62) 5.23(1.86-14.73) 5.50(1.94-15.62)
No (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

by complex samples multiple regression analysis
Model Ⅰ: unadjusted
Model Ⅱ: adjusted for demographic factors (gender, age, marital status, health in surance, education level, job, household 
income)
Model Ⅲ: Model Ⅱ+ adjusted for health-related factors (subjective health status, activity restriction status, depression status, 
stress recognition rate)
Model Ⅳ: Model Ⅲ+ adjusted for oral health behavior factors (oral examination in the past year, treatment items (preventive 
treatment), use of oral hygiene products) 
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총괄 및 고안
본 연구는 2013년도부터 2018년도까지 시행된 국민건강영양조사 자료를 이용하여 40세 이상 암 환자를 대상으로 의치의 사용이 삶의 질에 

미치는 영향을 분석하고 암 환자들의 구강건강을 향상하고 삶의 질을 증진할 방안을 모색하는 데 기초자료로 제공하고자 하였다.
사회인구학적 요인과 의치 사용의 관련성을 분석한 결과, 관련된 요인으로는 성별, 결혼 상태, 나이, 교육 수준, 건강보험 종류, 가구 총소득

으로 나타났다. 남자가 여자보다 의치 장착 비율이 높았다. 이는 치과 내원 환자의 자기 구강위생 관리행위의 관련성에 관한 Jang[15]의 연구에
서 남자보다 여자가 자기 구강위생 관리행위가 유의하게 높다는 결과와 유사하였다. 일반적으로 남자보다 여자가 자기관리에 관심이 많으며, 
이에 따라 구강 건강관리에도 남자보다 여자가 더 관심을 가지며 구강 건강관리를 중시했기 때문으로 사료된다. 만 나이는 50대와 40대보다 60
대 이상이 의치 장착 비율이 높았다. 이는 나이가 들수록 질병 및 만성질환의 비율이 증가하고 구강건강 관리에 소홀해짐에 따라 구강건강 관
리에 대한 자각이 감소하며[16], 이에 따라 치아 상실 비율 역시 증가하여 의치를 장착하는 비율 역시 높아졌을 것으로 생각된다. 결혼 상태에 
따른 의치 장착 비율은 미혼, 기혼, 별거 및 이혼인 집단보다 사별인 집단에서 의치 장착 비율이 높았다. 이는 배우자가 있는 사람이 의치 장착
률이 낮다고 보고한 Yun 등[17]의 결과와 유사하였다. 이는 현재 암을 앓고 있는 신체적, 정신적 불안한 상태에서 사별로 인한 우울감이 더해져 
구강 건강관리에 대한 소홀함이 커졌을 것으로 사료된다. 교육 수준에 따른 의치 장착 비율은 고졸 이상인 집단보다 고졸미만인 집단이 의치 장
착 비율이 높았다. 이는 교육 수준이 낮을수록 올바르지 못한 칫솔질을 수행하고 스케일링의 경험이 없으며, 구강위생용품의 사용 역시 적다는 
Chae[18]의 결과와 유사하였다. 따라서 고졸미만의 집단의 경우 올바른 구강 건강관리 방법과 중요성에 대하여 배우지 못했을 가능성이 있으
며, 이에 따라 구강 건강관리에 관한 관심이 적거나 관리를 소홀히 하였을 것으로 보인다. 가구 총소득에 따른 의치장착 비율은 상과 중인 집단
에 비하여 하인 집단이 의치 장착 비율이 높았다. 이는 소득 수준이 낮을수록 구강 진료를 받는 기회가 적어지며 치아우식증 및 치주질환 등의 
질환의 악화로 치아를 발거하거나 의치 장착 비율이 높아진다는 Kim[19]의 결과와 유사하였다. 따라서 소득이 적을수록 신체적 건강보다 경제
적 활동에 시간이나 관심이 집중되고 구강 건강관리에 대한 소홀로 이어졌을 것으로 보인다.

사회인구학적 요인과 삶의 질의 관련성을 분석한 결과, 관련된 요인으로는 성별, 직업으로 나타났다(p<0.05). 남자가 여자에 비하여 삶의 질
이 높았으며, 사무직이 전문직, 서비스직, 농어업 및 무직보다 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 이는 Park과 Choi[20]의 연구에서 성별, 연령, 
직업, 소득, 교육 수준, 우울 증상 경험률, 스트레스 인지율이 삶의 질에 유의한 영향을 미친다는 본 결과와 유사하였다.

의치 사용이 삶의 질에 미치는 영향을 분석한 결과, Model Ⅰ과 사회인구학적 요인, 건강 관련 요인, 구강건강 행위 요인을 단계적으로 보정
한 Model Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ에서 모두 통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 이는 구강건강 관련 삶의 질에 의치를 사용하는 것이 유의한 영향을 준다
는 Heydecke[21]와 Ha 등[22]의 결과와 유사하였다. 암 환자에게 생길 수 있는 구강합병증은 치아 상실은 물론 구강 악안면 조직의 손상을 일
으키며 구강 내 저작 및 언어 기능을 저하하는 요인으로 작용한다[6,7]. 또한 항암 화학요법으로 발생하는 오심과 구토, 식욕부진 등과 같은 부
작용은 음식물 섭취를 저하함으로써 암 환자에게 있어서 전신 건강의 회복을 어렵게 하므로 음식 섭취를 위한 저작 기능의 개선은 삶의 질에 중
요한 요인 중 하나로 작용했을 것이다[23]. 따라서 상실된 치아 기능을 회복하기 위하여 의치를 보철물로 선택하였을 경우 미각, 저작, 발음 장
애와 이물감, 탈락에 대한 염려는 암 환자에게 있어서 불편감을 초래하고 이는 구강 삶의 질을 감소시켰을 것으로 보인다[24]. 따라서 암 환자
에게 생길 수 있는 구강합병증의 발생을 방지하고 구강 건강관리에 대한 무관심이 다수의 치아 상실로 인한 의치 장착으로 이어지지 않도록 하
는 것이 예방하는 것이 중요하겠다. 이를 위해서는 항암 치료 전 구강질환을 예방할 수 있는 관리를 받고 치료 중에도 정기적으로 치과를 방문
하여 구강건강 관리를 받는 것이 필요하겠다. 또한 구강 건강관리의 중요성을 교육하고 암 환자를 대상으로 예방적 관리를 위한 체계적인 치과 
진료 지침이 마련되어야겠다. 또한 암 환자가 의치를 장착하고 있거나 의치 보철 치료를 할 예정일 경우 의치가 구강 내에서 장애가 발생하지 
않도록 올바른 의치 사용법과 사후 관리를 통한 대안을 마련하여 삶의 질 향상을 위한 노력이 필요할 것으로 생각된다. 또한, 암 환자의 구강 건
강관리는 암 발병 진단 시 항암 치료 전, 항암 치료 과정 및 치료 완료 후로 나누어 체계적인 관리 방안이 마련되어야 하겠다.

본 연구의 제한점은 연구대상자를 만 40세 이상의 연령과 5대 암 환자를 대상자로 하였기 때문에 연구 결과가 다른 대상자 집단에 일반화되
지는 않는다는 한계가 있다. 또한, 2차 자료인 국민건강영양조사 자료를 분석한 연구로 암 환자의 의치 사용이 삶의 질에 영향을 미친다는 관련
성을 파악하였으나 단면적 연구로 변수 간의 인과관계를 유추하기에는 어려움 이 있다. 따라서 변수 간 인과관계를 파악하기 위해서는 이를 바
탕으로 제한점을 보완하여 추가 연구를 진행 필요가 있다고 사료된다. 그러나 본 연구는 암 환자의 삶의 질을 다양한 요인으로 평가한 것에 의
의가 있으며, 암 환자 삶의 질 향상 방안을 모색하는 데 있어 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.
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결론
본 연구는 제6,7기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 40세 이상 암 환자를 대상으로 의치 사용이 삶의 질에 미치는 영향에 대하여 알아보았

으며, 다음과 같은 결과를 얻었다.
1. 사회인구학적 요인과 의치 사용의 관련성을 확인한 결과, 성별, 결혼 상태, 나이, 교육 수준, 건강보험 종류, 가구 총소득으로 나타났다

(p<0.05).
2. 구강건강 행위 요인과 의치 사용의 관련성을 확인한 결과, 최근 1년간 구강검진 여부, 진료 항목 중 예방치료, 구강위생용품 사용 여부로 

나타났다(p<0.05).
3. 사회인구학적 요인과 삶의 질의 관련성을 확인한 결과, 성별, 직업으로 나타났다(p<0.05).
4. 건강 관련 요인과 삶의 질의 관련성을 확인한 결과, 주관적 건강 상태, 우울증 여부, 활동 제한 여부, 스트레스 인지율로 나타났다(p<0.05).
5. 의치 사용이 삶의 질에 미치는 영향을 확인한 결과, 사회인구학적 요인, 구강건강 행위 요인, 건강 관련 요인을 보정한 후 의치를 사용하는 

집단은 의치를 사용하지 않는 집단에 비하여 삶의 질이 5.50배 낮은 것으로 나타났다(p<0.01).
이상의 결과에 따라 40세 이상 암 환자의 의치 사용이 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 암 환자 삶의 질 향상을 위해

서 치아 상실로 인한 의치 장착을 예방하고 구강건강을 관리할 수 있도록 프로그램 개발과 제도적 방안이 마련되어야 할 것으로 사료된다.
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