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50대 이상 장노년층의 구강건강 관련 삶의 질과 구강 건강 결과의 관련성
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Abstract The purpose of this study was to investigate association between oral health related quality of life(OHRQoL)
and health outcome, such as evaluated oral health state, perceived health state and perceived oral health state. 148 of
individuals over 50 years old completed a self-reported questionnaire on Oral Health Impact Profile(OHIP-14) and oral
examination was perfomed. 9.5% of respondents reported no problems or discomfort using OHIP-14. The most frequently
reported problems were physical pain(69.8%) and psychological discomfort(63.5%). 43.9% of the individuals rated their
health and oral health as poor and 54.7% were dissatisfied with their oral health. The study showed association between
number of DMFT, missing teeth, perceived health state, perceived oral health state, oral health satisfaction and oral health
related quality of life. Perceived heath sate was correlated with oral health related quality of life. But the study showed no
association between DMFT, number of missing teeth and oral health related quality of life.
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서 론

건강 개념과 질병 양상의 변화로 건강과 관련된 삶의

질에 대한 관심이 높아지면서 건강 결과(Health outcome)

로서 ‘건강 관련 삶의 질(Health-related quality of life)’에

대하여 다양한 방법으로 양적 평가가 이루어지고 있다.

구강건강 관련 삶의 질(Oral-health-related quality of

liefe, OHQoL)은 다차원적인 구성개념으로서 구강상태가

개인의 삶의 질과 안녕(well-being)에 미치는 영향을 평가

하는데 초점을 맞추고 있다1).

구강건강 관련 삶의 질을 측정하기 위해 많은 도구들이

개발되었는데, 주로 Locker2)의 ‘구강건강에 관한 개념적

모형’을 기반으로 연구되었다. 이 모형은 구강병에 따른

다섯 가지의 속발증을 설명하고 있다. 다섯 가지 속발증

은 장해, 기능적 제한, 통증/불편감, 무능, 장애이다. 장해

(impairment)는 무치악 상태 등 구조적인 이상으로서 기능

적 제한과 통증/불편감을 초래한다. 기능적 제한(functional

limitation)은 저작장애 같은 신체기능의 제약을 의미한다.

통증/블편감(pain/discomfort)은 신체적, 심리적 징후에 대

한 자기보고(self-report)를 의미한다. 기능적 제한과 통증/

불편감은 다시 무능(disability)을 초래한다. 무능은 ‘식사

하기 어려움’ 같은 일상적인 활동 수행의 제약을 의미한

다. 무능은 다시 장애(handicap)을 초래한다. 장애는 사회

적 고립 같은 사회적 불리함을 의미한다. 기능적 제한은

직접적으로 장애를 초래할 수도 있다.

Slade3)는 구강병 환자의 진술을 바탕으로 Locker의 개념

틀을 이용하여 49개 문항으로 구성된 OHIP(Oral Health

Impact Profile)를 개발하였다. OHIP의 7개 차원은 기능

적 제한, 신체적 통증, 심리적 불편, 신체적 무능, 심리적

무능, 사회적 무능, 장애이다. 각국 언어로 번역되어 대표

적인 구강건강 관련 삶의 질 척도로 사용되고 있는 OHIP

는 문항수가 많기 때문에 각 차원별로 2개 문항씩 선별한

단축형 OHIP-14가 개발되었다. OHIP-14는 특히 노인 대

상의 연구에서 가장 널리 사용되고 있다. 설문은 일상생

활에서 겪는 신체적, 심리적, 사회적 차원의 문제와 불편

감을 측정한다.

건강 개념이 생활 개념으로 변화하고, 질병 양상이 만

성병 중심으로 변화하면서 환자 또는 수요자 관점에서 건
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강 결과를 평가해야할 필요성이 제기되었다4). Andersen5)

은 널리 알려진 자신의 보건의료 행태 모형(behavioral

model of health service)을 여러 차례 수정하였는데, 3단

계 모형에서는 개인의 건강 결과(health outcome)를 모형

의 최종 단계에 추가하였다. 이 모형은 국제적 연구인

ICS-II의 개념적 틀로 이용되었으며, 구성요소는 평가 구

강상태, 인지 구강건강 상태, 환자만족도이다. 평가 구강

건강 상태는 전문가가 구강검사를 통해 평가한 상태를 의

미한다. 인지 구강건강 상태는 환자 또는 수요자가 주관

적으로 느끼는 구강 건강상태를 의미한다. 평가 구강건강

상태 변수는 치아상태와 치주조직상태가 주로 사용되고,

인지 구강건강상태 변수는 인지 구강상태와 구강건강 만

족도가 주로 측정되고 있다.

국내의 구강건강 관련 삶의 질 연구는 몇 가지 유형으

로 분류할 수 있다. 임플란트 등 특정 진료 전후의 구강

건강 삶의 질 변화를 비교한 연구6) 결과들이 보고되고 있

다. 치아상실7), 치주건강상태8), 구강건조증9), 치과공포증10),

두경부암 환자11), 임플란트 환자12), 보철환자13), 가철성 의

치장착 환자14) 등 구강건강 문제와 구강건강 삶의 질의 관

련성을 비교한 연구 결과들이 보고되고 있다. 초등학생15),

고등학생16), 대학생17), 노인18), 교사19), 근로자20), 장애인21),

요양시설 거주자22), 의치보철사업 수혜자23) 등 특정 집단

의 구강건강 삶의 질을 평가한 논문들도 보고되고 있다.

본 연구의 목적은 50세 이상 장·노년층의 구강건강 삶

의 질(OHQoL)과 구강건강 결과(oral health outcome)의

관계를 규명하는 것이다. 이를 위해 구강건강 결과의 구

성요소인 평가 구강건강상태, 인지 건강 및 구강건강 상

태, 구강건강 만족도 등과 구강건강 삶의 질의 관련성을

분석하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구를 위해 서울 소재의 한 교육기관에 출석하고

있는 50대 이상 장·노년층 성인 154명을 대상으로 2011

년 5월 중 구강검진 및 설문조사를 실시하여 자료를 수집

하였다. 구강검진은 2010년 국민구강건강실태조사에서

조사자로 참여했던 치과의사 1인이 구강건강실태조사와

동일한 기준에 의해 구강상태를 평가하였다. 설문조사는

치위생학과 학생으로 구성된 조사원 3인이 면접조사를 실

시하였다. 조사 결과 설문조사에는 참여했으나 구강검진

을 받지 않은 대상자와 50대 미만인 참가자 6명을 제외한

148명을 대상으로 분석하였다.

2. 연구 방법

본 연구를 위해 조사 대상자의 일반적 특성, 인지 건강

상태 및 만족도, 구강건강 삶의 질을 측정하는 문항으로

설문과 구강검진 기록부로 조사용지를 구성하였다.

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령을 조사하였다.

인지 건강상태 및 만족도는 전신 건강상태, 구강 건강

상태, 구강건강 만족도를 묻는 세 개의 문항으로 구성하

였다. 인지 전신건강상태 문항은 ‘현재 건강은 어느 정도

라고 생각 하십니까’라는 질문에 대해 ‘매우 건강하다’부

터 ‘건강하지 않다’사이의 5점 척도로 구성하였다. 인지

구강건강상태 문항은 ‘평소에 자신의 구강 상태가 어떻다

고 생각’하는지에 대해 ‘매우 좋다’부터 ‘매우 나쁘다’ 사

이의 5점 척도로 구성하였다. 자가 구강건강상태 만족도

는 ‘평소에 자신의 구강건강 상태에 대해 만족’하는지에

대해 ‘매우 만족하다’부터 ‘매우 만족스럽지 못하다’ 사이

의 5점 척도로 구성하였다.

OHIP-14는 구강건강 관련 삶의 질의 7개 차원인 기능

적 제한, 신체적 통증, 심리적 불편, 신체적 무능, 심리적

무능, 사회적 무능, 장애에 대해 각 2문항으로 구성된 총

14개 문항으로 구성하였으며, 권11)의 논문에 사용된 번역

본을 사용하였다. 리커트 5점 척도로서 ‘전혀 없었다(0)’

부터 ‘매우 자주 있었다(4)’까지 응답하며, 점수가 높을수

록 구강건강 관련 삶의 질이 낮다. 측정도구의 Cronbach's

α 계수는 0.900으로 높은 수준이었다.

대상자의 평가 구강건강상태는 치아상태, 치은 및 치석

부착 상태, 의치장착여부를 측정하였다. 치아상태는 우식

치아수(DT), 결손치아수(MT), 충전치아수(FT)를 측정하

였다. 치은 및 치석부착 상태는 육분악으로 나누어 건전

치주조직(0), 출혈치주조직(1), 치석형성치주조직(2) 상태

를 구분하여 평가하였다. 의치 장착여부는 상악과 하악의

부분틀니와 전체틀니 장착여부를 평가하였다.

3. 통계 분석

본 연구를 위해 기술통계분석, 독립표본 t 검정, 일원분

산분석, 상관분석 등을 실시하였다. OHIP-14의 7개 차원

과 14개 문항별로 평균, 표준편차, 빈도를 산출하였다. 평

가 구강건강상태에 따른 구강건강삶의 질의 차이는 독립

표본 t 검정과 일원분산분석에 의해 평가하였다. 인지 구

강건강 상태 및 구강건강 상태 만족도에 따른 구강건강

삶의 질의 차이는 일원분산분석에 의해 분석하였다. 구강

건강 관련 삶의 질, 우식경험치아수, 잔존치아수, 전신건

강상태, 인지구강건강상태, 구강건강상태만족도의 상관관

계를 Pearson 상관계수에 의해 평가하였다. 본 연구의 통

계분석은 SPSS 12.0 프로그램을 이용하였다.

결 과

1. 조사 대상자의 구강건강 관련 삶의 질 수준

조사 대상자 148명의 성별 분포는 남자 16명(10.8%),

여자 132명(89.2%)로서, 평균 연령은 62.7세(SD=7.19)이

다. 이 중 50대는 53명(35.8%), 60대는 66명(44.6%), 70

대는 29명(19.6%)이다.
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조사 대상자의 OHIP 평균 점수는 1.63(SD=0.69)로 나

타났다(범위 1.00-4.79). OHIP-14의 14개 문항 중 ‘입안

이 아픈 적이 있음’(M=2.38,SD=1.32)과 ‘구강상태로 신

경이 쓰임’(M=2.28,SD=1.33)이 높게 나타났다<표 1>. 

OHIP의 다섯 가지 응답범주를 ‘전혀 느끼지 않음’, ‘가

끔 느낌’, ‘자주 느낌’의 세 가지 범주로 나누어 빈도와

백분율을 제시하였다<표 1>. 대상자 중 9.5%가 모든 문

항에 대해 문제나 불편감을 전혀 느끼지 않는다고 응답하

였다. 문제 또는 불편감을 느끼는 응답자의 백분율은

2.7%~69,6% 사이에 분포하고 있다. 가장 문제를 많이 느

끼는 차원은 신체적 통증(69,8%)과 심리적 불편감(63.5%)

이다. 자주 문제를 느끼는 문항도 신체통증 차원의 ‘입안

이 아픈 적이 있음’(22%)과 심리적 불편감 차원의 ‘구강

상태로 신경이 쓰임’(24%) 문항으로 나타났다. OHIP의 7

개 차원 중 신체적 통증과 심리적 불편감을 가장 많이 느

끼는 것을 알 수 있다.

2. 평가 구강건강 상태에 따른 구강건강 관련 삶의

질 수준

평가 구강건강 상태에 따른 구강건강 관련 삶의 질 수

준을 비교한 결과 우식경험치아수, 잔존치아수에 따라 유

의한 차이가 나타났으나, 치주상태와 틀니사용여부에 따

른 차이는 나타나지 않았다<표 2>. 조사 대상자의 우식경

험치아수가 10개 이상인 집단의 OHIP-14 점수가 미만인

집단에 비해 유의하게 높았다(p=0.045). 잔존치아수가 20

개 미만인 집단의 OHIP-14 점수가 이상인 집단에 비해

유의하게 높았다(p=0.031).

3. 인지 건강 상태와 구강건강 만족도에 따른 구강

건강 관련 삶의 질 수준

조사 대상자들은 대부분 자신의 전신적인 건강상태와

구강건강상태가 나쁘고, 자신의 구강건강상태에 대해 만

족하지 못하는 것으로 나타났다. 조사 대상자의 43.9%

(N=65)가 자신이 ‘건강하지 않다’고 느끼고 있으며, 43.9%

(N=65)가 자신의 구강건강상태가 ‘나쁘다’고 생각하고 있

고, 54.7%(N=81)가 자신의 구강건강상태에 대해 ‘만족하

지 않는다’고 응답했다.

조사 대상자가 느끼는 인지 건강상태에 따른 구강건강

관련 삶의 질을 비교한 결과 인지 전신건강상태, 인지 구

표 1. 조사 대상자의 구강건강 관련 삶의 질 상태

분류
>0

N(%) 문항
OHIP-14
mean(SD)

점수

전혀없음 가끔 자주

(0)% (1-2)% (3-4)%

기능제한 65(43.9) 발음이 되지 않음 1.46(0.88) 74 21 5

맛감각이 나빠짐 1.64(1.05) 66 25 9

신체통증 103(69.6) 입안이 아픈 적 2.38(1.32) 39 40 22

식사의 불편함 2.00(1.31) 56 28 16

심리불편 94(63.5) 다른 사람 만나기 꺼려짐 1.60(1.10) 71 18 10

구강상태로 신경쓰임 2.28(1.33) 43 33 24

신체무능 48(32.4) 식생활의 불만 1.66(1.15) 70 21 9

식사 도중 중단 1.30(0.85) 87 8 5

심리무능 56(37.8) 편안히 쉬지 못함 1.70(1.17) 68 22 11

난처한 적 있음 1.43(0.94) 78 14 7

사회무능 38(25.7) 다른 사람에게 화를 잘 냄 1.33(0.87) 84 11 5

하던일을 하기 어려움 1.38(0.91) 82 12 6

장애 38(25.7) 살아가기 덜 만족스러움 1.34(0.77) 80 17 3

제 몫을 할 수 없음 1.30(0.73) 81 16 3

OHIP-14 134(90.5) 총 계 1.63(0.69) 98 36 6

표 2. 평가 구강건강 상태에 따른 구강건강 관련 삶의 질 수준

분류
OHIP-14 점수

N(%) Mean SD P-value

DMFT

  10 미만 101(68.2) 1.54 0.59 0.045

  10 이상 45(30.4) 1.83 0.86

치주조직상태

  건전치주 52(35.1) 1.77 0.85 0.121

  출혈치주 10(6.8) 1.37 0.25

  치석형성 84(56.8) 1.57 0.60

잔존치아수

  20 미만 11(7.4) 2.32 0.98 0.031

  20 이상 135(91.2) 1.57 0.64

틀니사용여부

  사용 13(8.8) 2.16 1.00 0.061

  사용안함 132(89.2) 1.58 0.64
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강건강상태, 구강건강 만족도에 따라 유의한 차이가 나타

났다<표 3>. 인지 건강상태는 ‘건강하다’고 응답한 집단

과 ‘건강하지 않다’는 집단 사이에 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다(p=0.003). 인지 구강건강상태가 ‘좋다’와

‘보통이다’라고 응답한 집단과 ‘나쁘다’고 응답한 집단 사

이에 유의한 차이가 나타났다(p<0.001). 자신의 구강건강

에 대해 ‘만족한다’ 및 ‘보통이다’라고 응답한 집단과 ‘만

족하지 못한다’라고 응답한 집단 사이에도 구강건강 관련

삶의 질에 유의한 차이가 나타났다(p<0.001).

4. 평가 및 인지 건강 상태, 구강건강 만족도, 구강

건강 관련 삶의 질의 상관관계

OHIP-14 점수, 우식경험치아수, 잔존치아수, 인지건강

상태, 인지구강건강상태, 구강건강만족도 사이의 상관관

계를 분석한 결과 인지건강상태를 제외한 모든 변수 사이

에 통계적으로 유의한 상관관계가 나타났다(p<0.01). 인

지건강상태와 우식치아수, 잔존치아수의 상관계수는 통계

적으로 유의하지 않았다. 그러나 인지건강상태와 구강건

강 관련 삶의 질 사이에는 통계적으로 유의한 상관관계가

나타나고 있다(r=0.326, p<0.01)

고 찰

 건강 결과로서 구강건강 관련 삶의 질을 논의하기 위

해서는 이론적 개념을 양적으로 평가할 수 있는 측정도구

가 필요하게 된다. 연구에 사용된 측정도구의 타당도와

신뢰도를 확인하기 전에 ‘건강’, ‘건강 결과’, ‘삶의 질’이

라는 용어의 배경을 살펴보고자 한다. ‘건강 관련 삶의 질’

이라는 구성개념이 등장하고, 측정도구가 개발된 맥락에

대한 이해가 필요하기 때문이다.

건강 결과로서 ‘건강 관련 삶의 질’ 개념이 등장한 배경

에는 세 가지 정도의 흐름이 나타나고 있다. 우선 건강의

정의에 대한 개념 변화를 들 수 있다. 널리 알려진 세계

보건기구의 정의는 ‘건강을 신체적, 정신적, 사회적으로

안녕(well-being)한 상태’로 규정하고 있다. 현재 ‘신체적,

정신적, 사회적 적응과 기능 유지’를 강조하는 ‘적극적 건

강’의 개념으로 확장되고 있다24). 둘째, 보건의료의 질 관

리 이론이 발전하면서 ‘구조’, ‘과정’, ‘결과’라는 질평가

체계가 확립되었다25). 마지막으로, 보건의료서비스 이용을

포함하는 건강행동의 최종 산물인 ‘건강 결과’에 대해 환

자/수요자 관점의 평가가 중요시되고 있다. Andersen과

Dividson26)은 구강건강행태 모형에서 건강 결과를 평가

구강건강상태, 인지 구강건강상태, 환자만족도 등 세 가지

로 제시하고 있다.

본 연구에서는 Andersen의 모형을 기반으로 신체적, 심

리적, 사회적 차원에서 주관적인 구강건강상태를 측정하

는 OHIP-14 점수와 ICS-II 연구의 구강건강결과 변수의

관련성을 분석하였다. 

먼저 OHIP-14에 대해 살펴보면, 현재까지 10여종 이상

의 ‘구강건강 관련 삶의 질’ 측정도구들이 개발되었다27).

이 가운데 노인 인구에 사용되는 대표적인 측정도구는

GOHAI와 OHIP로 알려져 있다. GOHAI는 Atchison과

Dolan에 의해 개발되었는데 기능적 제한, 동통 및 불편감,

심리적 영향, 행동영향 등 4개 차원의 12문항으로 구성되

었다28). OHIP는 문항수가 49개나 되어 설문조사 시 응답

률이 저하되고, 응답 자료의 신뢰도가 낮아지기 때문에

단축형인 OHIP-14 도구를 개발하게 되었다. OHIP-14도

높은 타당도와 신뢰도를 보이고 있다. Slade의 연구에 의

하면 OHIP-14의 내적일관성 신뢰도인 Cronbach α는

표 3. 인지 건강 상태와 구강건강 만족도에 따른 구강건강 관련
삶의 질 수준

분류
OHIP-14 점수

N(%) Mean SD P-value

인지 건강상태

  건강하다a 42(28.4) 1.35 0.37

0.003  보통이다a,b 41(27.7) 1.64 0.62

  건강하지 않다b 65(43.9) 1.81 0.82

인지 구강건강상태

  좋다a 32(21.6) 1.34 0.36

0.000  보통이다a 51(34.5) 1.45 0.58

  나쁘다b 65(43.9) 1.91 0.79

구강건강 만족도

  만족한다a 34(23.0) 1.27 0.29

0.000  보통이다a 33(22.3) 1.39 0.36

  만족하지 않는다b 81(54.7) 1.88 0.80

a,b : scheffe의 사후검정

표 4. 평가 및 인지 건강상태, 구강건강 만족도, 구강건강 관련 삶의 질의 상관관계

1 2 3 4 5 6

OHIP-14 점수(1) 1

우식경험치아수(2) 0.291** 1

잔존치아수(3) -0.340** -0.683** 1

인지 건강 상태(4) 0.326** 0.115 -0.089 1

인지 구강건강 상태(5) 0.418** 0.217** -0.250** 0.289** 1

구강건강 만족도(6) 0.480** 0.222** -0.232** 0.349** 0.773** 1

**p<0.01
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0.88로 매우 높게 나타났으며, OHIP-49와 동일한 개념적

차원을 포함하고 있으며, 동일한 변산성을 보이고 있다3).

OHIP-14가 여러 언어로 번역되어 사용되면서 번역본에

대한 타당도와 신뢰도를 검증하는 연구들이 진행되었다.

Xin과 Ling은29) OHIP-14의 중국어판에 대하여 Cronbach's

α 계수, 문항분석, 요인분석 등을 실시하여 양호한 신뢰도

와 타당도를 확인하였다. Soe 등30)은 OIDO와 OHIP-14

의 미얀마어판에 대한 양호한 타당도와 신뢰도를 확인하

였다. 두 측정도구 중 OHIP-14의 구성타당도가 우수하며,

좀 더 유용한 도구라는 결론을 내렸다. 본 연구 결과에서

도 Cronbach's α 값이 0.900으로 매우 높게 나타났다. 

본 연구 결과 의치장착 여부에 따른 OHIP-14 점수의

차이는 명확하게 나타나지 않았다. 반면에 상실치아수 또

는 잔존치아수에 따른 구강건강 관련 삶의 질은 선행 연

구7)와 동일하게 통계적으로 유의하였다. 또한 조사 대상

자가 느끼는 인지 건강상태에 따른 구강건강 관련 삶의

질을 비교한 결과 인지 전신건강상태, 인지 구강건강상태,

구강건강 만족도에 따라 유의한 차이가 나타났다. 

최근 구강건강과 전신 건강의 관계에 관심과 연구가 증

가하고 있지만 아직까지 구강건강 관련 삶의 질이 전신적

인 건강에 미치는 영향에 대한 연구는 보고되지 않고 있

다. McGrath와 Bedi31)는 조사 대상자의 75%가 인지 구

강건강 상태가 삶의 질에 중요한 영향을 미친다고 응답하

였으며, 현재 사용되는 구강건강 상태 척도들이 대중의

인식을 반영하지 못하고 있다고 보고하였다. 

연구 결과 전신적인 건강상태와 구강건강 관련 삶의 질

이 관련성이 있는 것으로 나타났으나, 본 연구의 제한점

은 편의표본추출에 의해 조사 대상자를 선정하였기 때문

에 연구 결과를 일반화하기 어렵고, 구강건강 관련 삶의

질에 영향을 미칠 수 있는 다양한 사회인구학적 요인을

조사하지 못했다는 점이다. 또한 인지 건강상태에 대해

단일 항목으로 측정하였기 때문에 구강건강 삶의 질과 전

신적인 건강 상태의 상과관계를 정확하게 평가하기 어렵

다. 따라서 향후 연구에서는 ‘건강 상태’와 ‘구강건강 상

태’, ‘건강 관련 삶의 질’과 ‘구강건강 관련 삶의 질’의 관

련성에 대한 심층적인 분석이 필요하다. 

요 약

50대 이상 장·노년층 성인들의 구강건강 관련 삶의 질

(Oral-health related quality of life, OHRQoL)과 건강 결

과(health outcome)의 관련성을 평가하기 위해 148명을

편의추출하여 구강검사와 면접조사를 통해 OHIP-14(Oral

health impact profile-14)와 인지 건강 및 구강건강 상태

를 측정하고, 독립표본 t 검정, 일원분산분석, 교차분석,

상관분석 등을 실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. OHIP-14의 모든 문항에 대해 조사 대상자 중 9.5%

가 전혀 문제나 불편감을 느끼지 않는다고 응답하였

으며, 가장 문제를 많이 느끼는 차원은 ‘신체적 통증’

(69,8%)과 ‘심리적 불편감’(63.5%)으로 나타났다.

2. 평가 구강건강 상태에 따른 구강건강 관련 삶의 질

수준을 비교한 결과 우식경험치아수, 잔존치아수에

따라 유의한 차이가 나타났으나(p=0.045), 치주상태

와 틀니사용여부에 따른 차이는 나타나지 않았다.

3. 조사 대상자의 43.9%(N=65)가 자신이 ‘건강하지 않

다’고 느끼고 있으며, 43.9%(N=65)가 자신의 구강건

강상태가 ‘나쁘다’고 생각하고 있고, 54.7%(N=81)가

자신의 구강건강상태에 대해  ‘만족하지 않는다’고

응답했다.

4. 조사 대상자가 느끼는 인지 건강상태에 따른 구강건

강 관련 삶의 질을 비교한 결과 인지 건강상태, 인지

구강건강상태, 구강건강 만족도에 따라 유의한 차이

가 나타났다(p<0.001).

5. 조사 대상자의 인지 건강상태와 OHIP-14 점수는 유

의한 상관관계가 있으나(r=0.326, p<0.01), 인지 건강

상태와 우식경험치아수, 잔존치아수의 상관관계는

통계적으로 유의하지 않았다.
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