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요약

본 연구는 한국 노인의 주관적 구강평가와 일반건강평가, 삶의 질의 관련성 연구를 위하여 국민건강영양

조사 제 7기 1차년도 자료 중 60세 이상 노인 1,866명(69.5세)의 자료를 SPSS 23.0으로 위계적 로지스틱

회귀분석하였다. 대상자의 87.7%가 구강상태를 보통 이하로 인식하였으며, 여성, 낮은 교육수준 일 경우

구강상태를 부정적으로 평가하였다(p<.05). 일반건강평가가 긍정적일수록 구강평가도 긍정적이었으며

(F=19.04, p<.001), 공변량 통제 후 로지스틱 회귀분석에서 일반건강평가가 부정적일수록(OR: 2.86, 95%

CI: 1.5-5.5), 영구치 우식이 있을수록(OR: 2.68, 95% CI: 1.67-4.32), 우울 문제가 있을수록(OR: 1.45, 95%

CI: 1.42-2.57) 구강평가는 부정적이었다. 따라서, 고령자의 주관적 구강평가와 일반건강평가, 삶의 질 사이

에는 유의한 관계가 있으므로 삶의 질 향상을 위하여 통합적 정책이 이루어져야 할 것으로 사료된다.

■ 중심어 :∣노인∣주관적 구강평가∣건강평가∣삶의 질∣

Abstract

The aim of this study was to investigate the association between self-rated oral health,

self-rated health, and quality of life (QOL) among older population from the 7th Korea National

Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES Ⅶ-1, 2016). Data of 1,866 older adults

(Mean age 69.5 years) were analyzed with hierarchical logistic regression analyses with IBM

SPSS 23.0. Over 87.7% of the subjects rated their oral health as fair or poor. Women and less

educated participants more likely to report their perceived oral health as poor (p<.05). Older

participants who rated their general health positively were more likely to rate their oral health

as good (F=19.04, p<.001). Elders who had bad perceived health (OR: 2.86, 95% CI: 1.5~5.5), had

carries in permanent teeth (OR: 2.68, 95% CI: 1.67~4.32) and anxiety or depression (OR: 1.45, 95%

CI: 1.42~2.57) had negative oral health perception after controlling for covariates. In conclusion,

perceived oral health and QOL were associated with each other in Korean older adults. Therefore,

it is recommended to approach holistic strategy for improve health and quality of life in the

elderly population.
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I. 서 론 

1. 연구 배경

21세기에 들어서면서 우리나라는 출산률의 저하와

노인인구 급증으로 인하여 2060년에는 전체 인구의

40.1%가고령자가될 것으로 추정되고 있다[1]. 이같은

고령화로만성질환및 의료비 증가, 장기요양 수요증가,

사회적 고립과 우울, 자살 등의 문제로 고령자대상의

보건정책에 대한 관심이 증가하고 있다. 고령자 대상의

여러 보건정책 중 노인의 구강건강증진도 최근 보건정

책의 주요 지표로 대두 되고 있다.

구강건강은 성공적 노화의 관점에서 매우 중요한 요

인으로 인식되고 있다. 일반적으로 구강건강은 음식을

저작함으로써 고른영양의 섭취를 돕는 건강의 첫 관문

일 뿐만 아니라, 바른 발음과 입 주위의 심미성을 유지

시킴으로써 사회성 유지차원에도 중요한 역할을 한다

[2]. 그럼에도 불구하고 노인의 구강상태는 노화에 의한

치아상실, 침샘위축으로인한 구강건조증, 미뢰 위축으

로 인한 미각상실, 저작능력저하, 효소분비 저하로 인한

소화흡수력 약화 등의 다양한 문제들이 발생한다[3].

뿐만 아니라, 치아상실로 심미적 위축과 구강건조에

의한구취발생은 우울, 대인기피증, 사회활동축소와 같

은 심리적인 위축을 초래함으로써 사회적 고립을 발생

시키며, 남은 수명에 대한 불안감으로 구강진료를 지연

시키고 구강위생관리를 소홀하게 함으로써[4] 궁극적

으로 노후 삶의 질을 저하시킨다.

구강건강의 이상은 단순히 영양섭취 장애를 초래한

뿐만 아니라 심혈관계질환, 당뇨병과 같은 대사질환 등

노인성 질환을 악화시키며, 전신질환의 발병을 초래할

수 있다[3]. 따라서 고령자의 구강건강증진은 노후의 삶

의 질유지와 성공적인 노후를위한 필수조건이라고 할

수 있다.

구강건강상태를 평가하기 위해서 실시되는 주관적

구강평가는 삶의 질과 안녕상태에 대한 예측인자이며

건강한생활습관과 순 상관관계가 있고[5], 주관적 구강

평가와 치아만족도는 전반적인 건강행동실천에 필요한

인식에 영향을 미친다고 보고된 바 있다[6]. 일반인을

대상으로 한 선행 연구에서 주관적 구강건강평가가 부

정적일수록 전신건강 평가가 부정적이었으며[7][8] 소

득이 적고 낮은교육수준일수록, 여성의 경우, 우울할수

록 주관적 구강건강평가는 부정적인 것으로 보고된 바

있다[9-11].

이 같이 일반인을 대상으로 하여 주관적 구강평가에

영향을 미치는 요인과 주관적 건강평가와 삶의 질간의

관련성은 연구된 바 있으나, 노인을 대상으로 전반적

건강평가, 활동제한 및 삶의 질과 주관적 구강평가 간

의 관련성 연구는 제한적이다. 이숙정 외[12]의 연구에

서 편의추출법에 의한 220명 노인을 대상으로 조사한

결과 노인의 주관적 건강상태와 일반건강평가와 밀접

한 관계가 있음을 제시한바 있으나, 피험자 선발 지역

이 경상북도로 지역적으로한정되어 있었고, 연령, 사회

경제적 특성과 같은 요인을 통제하지않은 상태에서 단

순 교차분석의 결과로주관적 구강평가가 삶의질에 영

향을 미칠것이라는 결론을 일반화하기에는 한계가 있

다. 최근 이은주와김명관[13]의 연구에서 65세 이상 노

인의 주관적구강평가가좋을수록 삶의 질도 높은 것으

로 보고한 바 있으나 이를 지지할 후속 연구를 필요로

한다.

따라서 본 연구는 대표성을 확보한 국민건강영양조

사 7기 원시자료를 이용하여 노인의 전반적 건강평가,

활동제한 및 삶의 질과 주관적 구강건강평가의 관련성

을 조사함으로써 향후 노인보건 및 노인구강보건정책

수립에 필요한 기초자료로 제시하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

국민건강영양조사 7기 원시자료는 홈페이지에 게시

된 절차에 의해 제공받아 분석하였다. 국민건강 영양조

사는 영양조사, 건강설문조사, 건강검진조사로 구분되

며, 건강 설문조사와 검진조사는 대상자가 이동검진센

터에 방문하여 실시하였다. 건강 설문조사는 성별, 연

령, 교육수준, 경제활동, 이환, 의료항목 등을 면접 방법

과 자기 기입식으로 조사되었고 검진조사는 직접 계측

및 관찰 등의 방법으로 수집되었다. 본 연구는 국민건
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강영양조사 제 7기 1차년도 자료(2016) 중 60세 이상의

노인 1,866명의 건강설문자료 자료를 재 분석하였다.

본 연구에서 사용된 국민건강영양조사 자료는 질병

관리본부의 자료 배포시 개인정보가 수록되지 않은 비

식별 조치된 자료만을 통계에 포함하였다. 자료는 질병

관리본부홈페이지에 연구제안서를 제출 후 승인받아

분석하였으며(2013-12EXP-03-5C) 학술연구를 위해

분석된 자료는 질병관리본부의 기술대로 IRB심의를필

요로 하지 않았다.

2. 측정항목 및 평가방법

연령은 60세 이상을 10세 간격으로 분류하여 60-70

세, 70-80세, 80세 이상으로 분류하였다. 사회경제학적

지표로 결혼상태, 교육수준, 가구소득수준을 이용하였

다. 결혼상태는 유배우자, 유배우자(별거), 사별, 이혼으

로 분류하였고, 교육수준은 초졸이하, 중졸, 고졸, 대졸

이상으로 구분하였다. 가구소득은 국민건강영양조사에

서 지수 보정 후 산출된 하(소득1분위), 중하(소득2분

위), 중상(소득3분위), 상(소득4분위)으로 분류하였다.

주관적구강건강상태에 대한설문으로 '매우 좋음'을

1점, '매우 나쁨'을 5점으로 한 Likert 5점 척도를 사용

하였으며 Cronbach alpha는 0.70이었다.전반적 건강평

가는 현재 스스로가 느끼는 건강평가를 리커트 5점 척

도를 이용하여 측정하였으며 "본인의 건강상태에 대하

여 어떻게 생각하십니까?” 라는 질문에 대하여 ‘매우

좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’ 중 하나를 선택

하도록 하였고 점수가 높을수록 부정적임을 의미한다.

구강건강상태는 최근 1년간 치통 증상 경험여부, 최

근 1년간 악관절증상 경험여부, 저작불편 호소여부, 구

강문제로 인한 말하기 불편여부를 조사하였다.

최근 1년간 치통 증상 경험여부는 '예', '아니오' 중

하나라를 선택하게 하였으며, 최근 1년간 악관절 증상

여부도 '예', '아니오'에서 선택하였다. 저작불편 호소

여부는 "현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로, 음

식을 씹는 데에 불편감을 느끼십니까?"라는 질문에 대

하여 '매우 불편함','불편함,'그저 그러함', '불편하지

않음', ' 전혀 불편하지 않음'을 선택한 후, '매우 불편

함'과 '불편함'을 저작불편호소 여부 '예'로, 이 외의

대답은 '아니오'로 처리된 문항을 사용하였다. 구강문

제로 인한 말하기 불편여부는 "현재 치아나 틀니, 잇몸

등 입안의 문제로, 명확히 발음을 하는 데에 어려움이

나 불편감을 느끼십니까?" 라는 질문에 대하여 '매우

불편함','불편함','그저 그러함', '불편하지 않음', '전혀

불편하지 않음' 중 하나를 선택하게 하였다.

활동제한은 “현재건강상의문제나 신체혹은 정신적

장애로 일상생활 및 사회활동에 제한을 받고 계십니

까?” 라는 질문에 대하여 ‘예’, ‘아니오’ 중 하나로 답하

였다. 삶의 질은 국민건강영양조사 내에 측정도구인

EQ-5D[14]를 이용하였다. EQ-5D는 현재의 건강상태

를 묻는 운동능력, 자기관리, 일상 활동, 통증/불편, 불

안/우울의 다섯 문항으로 구성되었으며, '전혀 문제 없

음'은 1, '다소 문제 있음'은 2, '많이 문제 있음'은 3으

로 답하였으며, 위계적 로지스틱 회귀분석시에는 ‘전혀

문제없음’을 “문제없음” 0으로 ,‘다소 문제있음’과 ‘많이

문제있음’을 “문제 있음” 1으로재코딩하여 사용하였다.

3. 자료처리

본 연구는 SPSS-PC통계 패키지 23.0(IBM SPSS,

USA)를 이용하여 통계처리 하였다. 본 연구에서 분석

된 국민건강영양조사는 다단계층화집락추출방식을 적

용한 확률표본으로 표본의 전체 인구에 대한 결과를 대

표하도록 가중치를 적용하여 결과를 산출하여야 한다.

질병관리본부에서 제공한 가중치 반영 지침에 따라서

모든 통계량은 층화변수 및 2차 추출단위인 조사구를

지정하고 건강설문·검진 가중치를 반영하여 분석하였다.

대상자의 인구사회학적 특성과 전반적 건강평가는

복합표본설계 빈도분석 및 기술통계를 실시하였으며,

비가중빈도과 추정백분률 또는 평균과 표준오차로 표

기하였다.

주관적구강평가와일반건강평가및신체제한와의1차

관계분석은 복합표본설계 교차분석 및 일반선형모형

분석을 실시하였다. 또한 인구사회학적 특성과 구강상

태를 통제한 상태에서 노인들의 전반적 건강평가와 삶

의 질의 활동제한도가 구강평가에 미치는 영향은 복합

표본설계 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다. 모든 분

석의유의수준은통계적유의수준은p<.05로설정하였다.



한국콘텐츠학회논문지 '19 Vol. 19 No. 4132

III. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

전체조사대상자1866 중남성은44.3%, 여성은55.7%로

여성이 남성에 비하여 많았고, 평균연령은 69.75세, 연

령대별 분포는 60-70세가 57.8%, 70-80세가 33.9%, 80

세 이상이 8.3%였다. 결혼상태의 경우 유배우자 동거상

태가 67.9%였으며, 유배우자 별거가 1.1%, 사별이

29.4%였다.학력에서 초졸 이하 67.2%, 중졸 24.7%, 고

졸 14.5%, 대졸이상 9.5%였다. 가구소득은 하 45.4%,

중하가 24.7%, 중상이 16.0%, 상이 13.9%로 대상자의

대부분이 경제적 수준이 낮다고 평가하였다[표 1].

Variable Category
Unweighted
frequency

Estimated %

Gender
Male 845 42.8

Female 1050 57.3

Age(years)

60-70 1114 57.8

70-80 654 33.9

>80 127 8.3

Marital status

With spouse 1342 67.9

Without spouse, 
separate

18 1.1

Widow/Widower 492 29.4

Divorce 33 1.7

Education

<Elementary 1173 67.2

Middle 257 12.4

High 298 14.5

> College 128 5.9

Family Income

Low 855 45.4

Middle low 464 24.7

Middle high 295 16.0

High 251 13.9

Self-rated Oral 
Health

Excellent 13 0.6

Good 220 11.7

Fair 607 31.4

Poor 857 47.3

Very poor 169 9.0

표 1. 연구대상자의 일반 특성

2. 연구대상자의 구강건강상태

성별 구강건강상태를 분석한 결과 영구치 우식 경험

여부는 남성 50.2%, 여성 49.8%로 남성이 여성보다 유

의하게 높았으나(F=7.37, p<.05), 최근 1년간 치통 증상

경험여부, 최근 1년간 악관절 증상 경험여부에는 성별

차이가 없었다. 저작불편호소여부의경우남성은 37.9%,

여성 42.2%로 남성보다 여성이 유의하게 저작불편을

호소하였고(F=3.44, p<.05), 말하기 문제의 경우 남녀

성별 차이가 없었다[표 2].

3. 주관적 구강평가 및 전반적 건강평가와의 관계

주관적 구강건강평가에 대한 조사결과 평균은 3.52

(표준오차 0.028)점이었고, '매우 좋음' 과 '좋음'이

12.30%, '보통'이 31.40%, '나쁨'이 47.30%, '매우 나쁨'

이 9.0%로 대상자의 대부분이 건강을 부정적으로 평가

하다. 주관적 구강건강평가의 성별차이는 남성과 여성

이 각각 3.47, 3.56점으로 여성이 남성보다 부정적으로

평가하였다(F=4.64, p<.05).

Variables Category

Male Female
Chi-sq
uareunweig

hted N
Estima
ted %

unweig
hted n

Estima
ted %

Caries in 
permanent 

teeth

No 583 42.8 778 57.2

7.37*
Yes 252 50.2 250 49.8

Toothache 
within a yea

No 623 43.9 745 56.1
4.433

Yes 196 41.4 256 58.6

Jaw pain
No 801 43.3 974 56.7

2.47
Yes 17 41.8 27 58.2

Chewing 
difficulties

No 517 62.1 595 57.8
3.44*

Yes 316 37.9 434 42.2

Problem in 
speaking

Very 
discomfort

10 44.6 15 55.4

5.801
Discomfort 112 40.6 163 59.4

Fair 104 44.5 120 55.5

Problem 315 42.8 399 57.2

Not at all 287 43.0 330 57.0

-* p <0.05

표 2. 대상자의 성별 구강건강상태

주관적 구강건강평가는 연령별로 유의한 차이가 없

었으나 교육수준별로차이가있었고(F=2.58, p<.05), 초

등학교 졸업 이하와 중학교 졸업이 대학교 졸업자들에

비하여 주관적 구강평가가 부정적이었다(p<.05). 주관

적 구강평가는 결혼상태 및 가구소득수준에서는 유의

한 차이가 없었다[표 3].
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Variables Category N
Est Mean
±Std E

95% CI

Gender***
Male 836 3.47±0.37 3.40-3.55

Female 1036 3.56±0.03 3.50-3.62

Age

60-70 1091 3.52±0.04 3.45-3.60

70-80 651 3.50±0.04 3.41-3.58

>80 124 3.62±0.08 3.45-3.78

Marital 
status

With spouse 1323 3.51±0.02 3.46-3.55

Without spouse, 
separate

18 3.17±0.23 2.68-3.66

Widow/Widower 482 3.52±0.04 3.45-3.59

Divorce 33 3.64±0.16 3.32-3.95

Education*

<Elementary 1156 3.56±0.03 3.49-3.62

Middle 256 3.48±0.06 3.36-3.61

High 291 3.43±0.08 3.27-3.58

>College 126 3.36±0.11 3.14-3.58

Family 
Income

Low 847 3.56±0.03 3.51-3.62

Middle low 453 3.49±0.04 3.41-3.56

Middle high 292 3.50±0.05 3.41-3.59

High 235 3.41±0.06 3.30-3.53

Self-rated 

Health***

Excellent 99 3.39±0.13 3.13-3.65

Good 470 3.46±0.06 3.35-3.58

Fair 684 3.44±0.04 3.36-3.51

Poor 465 3.61±0.05 3.51-3.71

Very poor 144 3.84±0.05 3.73-3.93

* p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001

표 3. 인구사회학적 특성 및 주관적 건강평가에 따른 주관적 

구강건강수준

전반적 건강평가의 경우 스스로의 건강상태를 '보통

이다' 36.1%, '좋음' 24.8%, '나쁨' 25.4%, '매우 나쁨'

8.3%, '매우 좋음' 5.4%의 순서로 평가하였다. 전반적

건강평가가 긍정적인 사람일수록 구강건강평가 역시

긍정적이었으며, 반대로 전반적 건강평가가 부정적일

수록 주관적 구강건강평가 역시 부정적이었다(F=19.04,

p<.001).

4. 주관적 구강건강평가와 삶의 질의 관계

주관적 구강건강평가와 활동제한의 관계를 분석한

결과 활동제한이 있는 사람일수록 구강평가가 부정적

이었다(p<.001). 주관적 구강건강평가에 따른 삶의 질

의 개별요소간의 분석에서. 걷기활동에 지장이 있는 경

우 주관적 구강평가가 부정적으로 나타났다(F=15.39,

p<.001). 또한 목욕을 하거나 옷을 입는데 지장이 있는

경우가 없는 경우보다 주관적 구강평가가 부정적이었

고(F=7.45, p<.01), 일상수행 시 지장이 있는 경우가 지

장이 없는 경우보다 주관적 구강평가가 부정적이었다

(F=13.50, p<.001). 통증이나 불편함이 있는 경우가 없

는 경우보다 주관적 구강평가가 부정적이었으며

(F=12.77, p<.001), 불안과 우울이 있는 경우가 없는 경

우보다 주관적 구강평가가 부정적이었다 (F=17.24,

p<.001)[표 4].

Variables Category N
Est Mean
±Std E

95% CI

Activity 
limitation

Yes 436 3.65±0.05 3.56-3.74**

No 1397 3.47±0.03 3.41-3.54

EQ5D 
Mobility

No problem 1169 3.44±0.04 3.36-3.52***

Problem 629 3.64±0.03 3.57-3.70

EQ5D 
Self-care

No problem 1169 3.49±0.03 3.43-3.55***

Problem 629 3.70±0.07 3.56-3.84

EQ5D 
Usual 

activity

No problem 1626 3.47±0.03 3.41-3.54**

Problem 192 3.64±0.04 3.57-3.72

EQ5D 
Pain/discom

fort

No problem 1107 3.45±0.04 3.38-3.52***

Problem 591 3.62±0.03 3.55-3.69

EQ5D 
Anxiety/dep

ression

No problem 1547 3.48±0.03 3.41-3.54***

Problem 252 3.75±0.06 3.64-3.86

** p <0.01, ***p <0.001

표 4. 주관적 건강평가와 삶의 질의 관계

5. 주관적 구강평가에 영향을 미치는 요인

주관적 구강평가에 영향을 미치는 요인을 분석하기

위해서 실시한 위계적 로지스틱 회귀분석 결과는 [표

5]와 같다. 인구사회학적 요인과 구강건강상태를 통제

후 전반적 건강평가, 활동제한, 삶의 질이 주관적 구강

건강에미치는 영향을 분석한 결과, 전반적 건강평가가

매우 좋은군에 비하여 나쁜군이 구강평가가 부정적일

임차비는 2.86 이었으며(OR 2.86, 95% CI: 1.49-5.52),

건강평가가 양호한 군이 구강평가가 부정적일 임차비

는 2.59 (OR: 2.59, 95% CI: 1.46-4.59), 건강평가가좋은

군이 구강평가가 부정적일 임차비는 1.80(OR: 1.80,

95% CI: 1.01-3.22)이었다.

삶의 질의 하위영역 중 불안과 우울을 느끼지 않는

군에 비하여 우울을 느끼는 군의 구강평가가 부정적이

었으며 임차비는 1.45(OR: 1.45, 95% CI: 1.42-2.57)이었

다.
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IV. 고 찰

정부는 급속한고령화에적극적으로 대처하고자 제 3

차 국민건강증진종합계획(Health plan 2020)[15] 등과

같은 국가종합계획에서 노인분야를 세분화시키고 다양

한 정책과제들을 제시하고 있다. 특히, 정부는 제 3차

국민건강증진종합계획에 '노인의 치아 보유율20개 이

상을 2008년 53.6%에서 2020년 59%로 증가'시키는 것

을 노인 구강보건의 목표로 하여, '취약계층 예방 구강

질환관리', '저소득층 노인, 장애인 의치보철', '찾아가

는 구강보건의료 서비스 제공' 등 다양한 구강관리사업

등을 추진해왔다. 이와 더불어 노인 틀니 및 임플란트

지원사업도 2015년 70세 이상 적용되었던 급여를 2016

년 7월부터만 65세 이상 고령자로 확장하는등 적극적

인 노인구강보건 정책을 진행하고 있다.

본 연구 결과에 의하면 한국 노인의 과반수 이상인

87.7%가자신의구강건강을 부정적으로 평가하였고 이

같은결과는국내지역별결과와유사한수준이었으나[16],

외국의 4786명 노인을 대상으로 한 연구에서 남성노인

의 50.3%, 여성노인의 44.2%가 구강상태를 부정적으로

평가한 것 보다 낮은 수준을 보임으로써[9] 이를 개선

하기 위한 국가의 적극적인 개입이 시급함을 보여준다.

조사대상자의 인구사회학적 특성에 따른 주관적 구

강평가는 교육수준이 높을수록, 여성보다는 남성의 경

우 긍정적인 것으로 나타났는데, 이 같은 결과는 선행

연구와 일치하였다[11][17]. 구강건강에서 영구치의 우

Variable Category
Model 1 Model 2 Model 3

OR 95% C.I. OR 95% C.I. OR 95% C.I.

Age

60-70 1 1 1

70-80 0.93 0.69-1.25 1.07 0.45-2.54 1.33 0.83-2.15

>80 1.18 0.62-2.26 1.42 0.64-3.18 1.10 0.68-1.77 

Gender
Male 1 1 1

Female 1.51* 1.09-2.11 1.77** 1.19-2.63 1.56* 1.09-2.25

Education

>College

<Elementary 1.10 0.72-1.70 1.55 0.80-3.01 1.42 0.88-2.29

Middle 1.21 0.79-1.85 1.40 0.64-3.04 1.75* 1.10-2.78 

High 0.72 0.43-1.19 1.01 0.44-2.34 1.21 0.68-2.13 

Marital status

With Spouse 1 1 1

unmarried/d
ivorced

1.04 0.72-1.50 1.05 0.71-1.57 1.06 0.70-1.59 

Family Income

Low 1 1 1

Middle low 0.61 0.37-0.98 0.86 0.48-1.53 0.90 0.49-1.64

Middle high 0.63 0.36-1.11 0.66 0.35-1.23 0.69 0.36-1.31

High 0.50* 0.28-0.89 0.46* 0.25-0.87 0.45* 0.24-0.85

Caries in permanent 
teeth

Yes   2.73*** 1.71-4.37 2.68*** 1.67-4.32 

Toothache No 0.92 0.63-1.35 0.93 0.64-1.37

Jaw pain No 0.70 0.30-1.45 1.25 0.62-2.51 

Chewing difficulties No 2.77*** 1.73-4.43 1.844 0.75-4.54 

Self-rated Health

Excellent 1 -

Good 1.80* 1.01-3.22 

Fair 2.59** 1.46-4.59 

bad 2.86** 1.49-5.52

Activity limitation Yes 1.23 0.76-2.00 

EQ-5D Mobility Problem 1.43 0.90-2.26

EQ-5D Self-care Problem 1.11 0.57-2.26

EQ-5D Usual activity Problem 0.73 0.42-1.28

EQ-5D Pain/discomfort Problem 0.96 0.72-1.26

EQ-5D 
Anxiety/depression

Problem 1.45* 1.42-2.57

OR: Odds, Ratio, 95% C.I.: 95 % of Confidential Interval
* p <0.05, **p <0.01, ***p <0.001

표 5. 주관적 구강평가에 영향을 미치는 요인
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식경험여부와 저작불편감이 남성보다 여성이 유의하게

높게 나타났는데, 이 같은 구강건강상태의 성별차이는

우식경험의 여부가 통증을 자극하여 저작 불편감을 초

래함으로써 주관적 구강평가에 부정적인 영향을 미치

는 것으로 해석된다. 대부분의 노인이 고정적 수입이

충분하지 않은 이유로 적극적인 구강건강관리를 받지

못하며 이로 인한 구강건강이 저하되는 것으로 보고된

바 있다[9]. 본 연구의 최종모델에서 노인의 주관적 구

강평가에 영향을 미치는 요인으로 사회경제적 변수들

중 성별, 교육수준, 가구소득수준은 노인들의주관적 구

강건강에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 선행연구

와 일치함을 보여준다[11][17].

본 연구에서 본인의 전반적 건강상태를 긍정적으로

평가하는 노인일수록 주관적 구강평가도 긍정적이라는

결과는 구강건강유지가 노인의 전반적인 건강상태와도

밀접한 관계가 있음을 시사한다. 이는 건강한 성인을

대상으로 한 선행연구결과에서 구강건강과 전반적인

건강평가가 관계가 없으며 따라서 분리된 개념으로 이

해해야 한다는 선행연구와는 상반된 결과로[18] 노화의

진행과 함께 나타나는 일련의 결과들로 인하여 구강건

강이 전반적 건강 및 삶의 질에도 영향을 미치는 것임

을 알 수 있다.

노인에게 있어서 활동제한 및 삶의 질의제한으로 인

한 전반적인 건강평가의 저하는 영구치의 우식으로 인

한 임플란트, 틀니사용으로 인한 저작 불편감, 치통과

같은 구강 문제를 초래함으로써 식사 양을 감소시키고,

많은 저작 기능을 필요로 하는 단백질섭취를 저하시킴

으로써 영양 불균형을 초래하여 일반건강상태에 부정

적인 영향을 미치는 것으로 추정된다[19][20].

선행연구에서 주관적 구강건강상태와 저작능력간에

높은관련을 보였는데[7], 이는 본연구에서인구사회학

적 특징과 구강건강상태를 통제후 실시한회귀분석 결

과에서 전반적 건강평가와 저작불편이 최종적으로 구

강건강평가 관련 요인임을 확인하였다.

선행연구에서 삶의 질이 구강건강관리 행태와 구강

건강증진에 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있으나

[21] 본 연구에서 인구사회학적 요인과 현재 구강상태

를 보정한 후 우울을 제외한 삶의 질의 다른 요인들(운

동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감)은 주관적 구

강평가에 영향을 미치지 않았다. 이는 Kieffer과

Hoogstraten[18]의 연구에서 심리학적 요인을 제외한

삶의 질이다른 영역과는 관계가 없었다는 결과와 일치

함으로써 심리학적 요인이 일반적인 건강평가, 삶의 질

뿐만 아니라 구강건강평가에도 중요하게 영향을 미침

을 알 수 있다. 또한, 운동능력, 자기관련, 일상활동 및

통증보다 우울이 주관적 구강평가에 영향을 주는 요인

으로 구강건강이 불건강한 노인은 건강한 노인에 비해

서 우울의 정도가 심하고 삶의 질이 낮다는 선행연구

결과들과도 맥락을 같이한다[22][23].

노년기의 우울은 만성질환과 인지저하에 영향을 미

칠 뿐만 아니라 장애의 원인이 되며, 만성질환을 악화

시키고 사망률을 높인다[24]. 또한, 우울한 노인은 우울

하지 않은 노인보다 일상 수행능력과 신체기능이 저하

되는 것으로 보고된바 있다[25]. 일반적으로 우울과주

관적 구강건강간의 인과관계는 확실하게 밝혀지지 않

은 상태이나 노인의 치통이나 저작장애, 구강건조증 등

과 같은 구강기능의 지속적인 불편함이 우울을 유도할

것이라고 설명되기도 하며[24], 우울이 심하면 심할수

록 구강건강상태가 악화된다는 용량-반응 효과

(dose-response effect)도 입증된 바 있다[27].

본 연구에서 구강건강 수준 및 부정적인주관적 건강

평가, 치아 유실에 따른 발음의 부정확성은 불안이나

우울과 같은 심리적 불건강을 초래함으로써 대인관계

및 사회활동 참여가 제한되는 것으로 생각된다. 즉, 구

강상태 이외의 신체적, 사회적, 환경적, 생리적인 노화

로 인하여발생하는 우울은 노인 수분섭취 및영양섭취

에 불균형을 초래하고, 사회적인 교류를 방해함으로써

지자체의 무료 구강관리 사업 참여에 배제되는 부정적

인 영향을 초래할 수도 있을 것으로 사료된다.

본 연구는 설문조사만을 토대로 2차 분석을 진행한

것으로 구강질환, 잔존 치아 수와 같은 검진자료는 포

함하지 않았다는 연구의 한계가 있다. 그럼에도 불구하

고, 선행연구들에서 나타났던 연구의 제한점이었던 연

구대상자와 일정 지역으로 국한되어 일반화에 한계점

을 개선하여 전국 노인을 대상으로 확대 검증함으로써

연구의 의의가 있다.



한국콘텐츠학회논문지 '19 Vol. 19 No. 4136

V. 결 론

본 연구결과 노인의 주관적 구강평가는 전반적인 신

체건강평가와 삶의 질에 관련이 있으므로 노화진행과

더불어 적절한 구강건강관리 및 예방, 치료는 노후의

성공적인 삶을 영위하는데 무엇보다 중요하다는 결론

을 도출한다. 노인에게서 구강건강은 매우 중요하지만,

전신질환에 비해 생명에 영향을주지 않는다는 이유로

소홀하게 생각하는 경향이 있기 때문에 체계적인 구강

관리가 더 시급하다. 따라서 향후 노인보건 정책수립

시에 구강보건, 전반적 건강평가, 삶의 질, 우울을 개별

적으로 접근하는 것 보다는 전체적인 예방 중재 전략

(holistic prevention strategy)을 접목시키는 것을 권장

하며. 이를 위하여 향후 연구에서는 구강상태 및 구강

질환을포함한 자료로 삶의 질과관련된 역학조사가 필

요할 것으로 사료된다.
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