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한국 노인의 보철상태에 따른 건강관련 삶의 질
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The Effect of Korean Elderly's Prosthetic Status on Health 
Related Quality by Using EuroQol-5 Dimension
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1Department of Dental Hygiene, Dong-Eui University, Busan 614-714, Korea

The aim of this study was to evaluate the relationship between prosthetic status and health related quality of elderly by using EuroQol-5 dimension 

(EQ-5D) which is a standardized instrument used as a measure of health outcome. Data from 1,179 elderly subjects (over 65 years old) from the 

fifth Korea National Health and Nutrition Examination Survey were used in our analysis. Oral examination were conducted to obtain wearing 

prosthetic and needed prosthetic. EQ-5D is a widely used health condition measuring instrument. It consists of the five dimensions: Mobility, 

Self-care, Usual activities, Pain/discomfort and Anxiety/depression. EQ-5D index is a score calculated out of a weighting system. In this study, the 

mean score of the EQ-5D index among the elderly was 0.86. For EQ-5D index gender, female showed statistically significantly lower quality of life 

than male. The related factors EQ-5D index, when the lower demand for fixed prosthodontics and full denture. Wearers in partial and complete 

denture than non-wearers showed higher EQ-5D index. In order to improve EQ-5D index among the elderly who demand prosthetic status, which 

has lost its function through providing proper dental prostheses.
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서  론

최근 한국사회는 지속적인 경제 수준이 향상됨과 더불어 

의료보험 제도, 의료 시설 확충과 보건의료 기술의 발달로 

인한 평균 수명이 지속적으로 증가하여 노인 인구가 증가하

였다. 65세 이상의 노인인구는 2000년도 우리나라에서 339

만 명으로 전체 인구의 7%를 넘어 고령화 사회(aging 

society)로 진입하였으며, 2019년도에는 14.0%가 되어 고

령사회(aged society)에 진입할 것으로 보고 있다1). 노인에 

대한 사회제도가 정비되지 않은 상태에서 고령화는 노인인

구에 대한 사회적 문제를 야기할 수 있으므로 다양한 복지

시책이 추진되고 있다2,3).

노인의 삶의 질을 추구함에 있어 가장 중요한 건강문제는 

구강건강 부분이 전체 64.5%로 절반 이상으로 나타났으며, 

연령이 증가함에 따라 그 중요성도 증가하는 것으로 보고된 

바 있다4). 저작 시 불편함은 본인이 먹고 싶은 음식을 먹지 

못하여 행복감을 박탈하여 심리적으로 악영향으로 미치며5), 

삶의 질에 직접적인 영향을 준다6,7). 최근 급증하는 노인 인

구에 따라 삶의 질 문제가 중요한 사회적인 관심으로 집중

되고 있으며, 단순한 수명연장에서 활동적인 노후 및 건강 

수명으로 보건정책 방향이 제시되고 있다.

구강 내 치아 상실은 저작능력이 저하되어 섭취할 수 있

는 음식 범위가 좁아져 식사의 양과 질이 저하되며 영양소

의 소화흡수에 지장을 주어 위장에 부담을 주어 영양의 불
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균형을 초래할 수 있다8,9)
. 또한 치아 상실은 발음과 외모에 

영향을 줌으로써 의사소통에 문제로 인해 대인 관계 및 원

활한 사회생활의 제한과 사회적 소외감, 고립감을 촉진시킨

다10,11)
. 노인에서 치아상실은 단순한 구강에서만 문제가 아

니라 전신 건강과 삶의 질에 영향을 미친다. 보건의료 분야

에서 삶의 질은 건강과 관련한 문제를 다루는 관점에서 각 

개인이 주관적으로 평가한 건강상태로 정의하고 있으며, 건

강관련 삶의 질(health related quality of life, HRQoL)이라

고 한다12)
. HRQoL은 기능적 장애, 정서적 사회적 안녕, 건

강에 대한 인지, 질병과 치료 관련 증상이 포함되며, 정신적

인 고통과 더불어 운동능력, 고통, 불안감에 대하여 종합적

으로 설명될 수 있도록 개발된 건강관련 삶의 질을 측정하

는 도구이다13)
.

노인에서 치아상실로 인한 구강 기능 회복 및 삶의 질을 

개선하기 위해 고정성가공의치, 국소의치, 총의치 등 보철 

치료를 하게 된다. 노인의 의치상태에 따른 만족도를 조사

한 연구에서 부분의치 대상자의 의치 만족도가 완전의치를 

한 대상자에 비해 높게 나타났다2)
. 이러한 보철 상태와 필요

에 따라 만족도가 다르므로 구강건강 삶의 질 뿐만 아니라 

건강관련 삶의 질에서 차이가 있을 것으로 예상된다. 대부

분 선행연구는 일부 지역 노인을 대상으로 주관적인 구강상

태와 구강건강 삶의 질만이 보고되었다14,15)
. 구강건강 상태

는 단순히 구강건강 관련 삶의 질에서만 영향을 주는 것이 

아니라 일상생활에 있어 삶의 질에 영향을 줄 것으로 예상

된다. 따라서 이 연구는 2010년에 실시된 국민건강영양조

사 자료를 이용하여 65세 이상 노인을 대상으로 보철 상태

와 필요에 따른 HRQoL을 조사하여 노인의 구강건강증진

의 기초자료를 확보하는 데 있다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 제5기 1차년도 국민건강영양조사 원시자료

(IRB No. 2010-02CON-21-C)를 이용하였으며, 만 65세 이

상 노인을 대상으로 분석한 단면조사연구이다. 국민건강영

양조사에서 선정한 연구대상의 범위는 만 1세 이상 가구원 

전체를 조사대상으로 2010년 1월부터 12월까지 실시하였

다. 제5기 표본조사구는 주민등록인구자료의 통반리목록에

서 추출한 일반주택조사구와 아파트시세자료의 아파트단

지목록에서 추출한 아파트 조사구로 구성하였다. 표본조사

구는 먼저 시도별(서울, 6대광역시, 경기, 경상ㆍ강원, 충청, 

전라ㆍ제주)로 1차 층화하고, 일반지역은 성별, 연령대별 

인구비율 기준 26개 층으로, 아파트지역은 단지별 평당가격

ㆍ평균평수 등 기준 24개 층으로 2차 층화한 후 추출하였

다. 추출된 표본조사구 내에서는 계통추출방법으로 조사구

당 20개의 최종 조사대상 가구를 추출하였다16)
. 국민건강영

양조사에 참여한 만 65세 이상 노인 중 설문조사와 구강검

진을 완료한 1,179명을 최종대상자로 선정하였다.

2. EQ-5D index

이 연구는 제5기 1차년도 국민건강영양조사를 근거로 하

였다16)
. HRQoL을 조사하기 위해 임상 및 경제성 평가를 목

적으로 EuroQoL Group에 의해 개발된 도구 EuroQol-5 

dimension (EQ-5D)을 이용하였다. EQ-5D는 건강관련 삶

의 질을 측정하는 지표로 객관성을 인정받고 있는 척도이

며, 자가보고 방법으로 짧은 시간에 응답할 수 있으며 건강

인이나 환자 모두에게 모든 성인 연령군을 대상으로 하나의 

건강 효용 지표로 나타낼 수 있는 도구이다17)
. EQ-5D는 현

재의 건강 상태를 묻는 5개의 문항 운동능력, 자기관리, 일

상생활, 통증/불편감, 불안/우울의 설문으로 구성된 표준화

된 도구이다. 설문응답은 ‘문제없음’, ‘다소 문제 있음’, ‘심

각한 문제 있음’의 3가지 수준으로 구성되었다. 질병관리본

부가 질가중치 연구17)를 통해 산출한 삶의 질 지표 EQ-5D 

index는 현재의 건강상태를 평가한 계산된 효용값(utility 

index)으로 구성하였다. 그 값의 범위는 완전한 건강상태를 

의미하는 1점에서 죽음보다 못한 건강상태인 −1점 사이에 

분포한다. EQ-5D 조사 시 교육된 조사원이 각 문항을 그대

로 읽어주고, 응답자의 대답을 잘 듣고 해당되는 보기에 기

입하였다. 또한 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으

로 일반적 건강 설문에서 성별, 연령, 월평균소득, 경제활동, 

결혼여부를 고려하였다.

3. 구강상태 정의

구강상태를 측정하기 위해 대상자를 구강검사의자에 앉

도록 한 후 책상용 스탠드와 검진용 라이트로 조명을 설정

한 후 World Health Organization 기준에 맞추어 훈련된 치

과의사가 치경과 탐침, 치주탐침을 이용하여 지역사회치주

지수(community periodontal index, CPI)를 측정하였다. 치

아상태는 제 3대구치를 제외한 다음, 우식경험 상실치면

(=4), 우식비경험 상실치면(=5), 미맹출치면(=8), 기록불가

치면(=9)을 합쳐서 상실치아를 구하였으며, 치주질환 분류

는 건전치주군(CPI 0∼CPI 2)과 치주질환군(CPI 3∼CPI 

4)으로 하였다. 구강 내 보철 상태와 보철 필요는 고정성가

공의치, 국소의치, 총의치로 파악하여 분류하였다.
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Characteristic N Mean±SD p-value

Total 1,179 0.86±0.18

Gender ＜0.001

  Male 530 0.90±0.16

  Female 649 0.82±0.20

Age ＜0.001

  65∼69 461 0.90±0.13a

  70∼74 404 0.97±0.17b

  ≥75 314 0.78±0.23c

Income ＜0.001

  High 298 0.90±0.13a

  Mid high 276 0.86±0.19b

  Mid low 276 0.83±0.19b

  Low 287 0.83±0.21b

Economic activity ＜0.001

  Worker 388 0.90±0.13

  Non-worker 788 0.83±0.20

Education level ＜0.001

  Elementary 790 0.82±0.20

  Middle 152 0.90±0.14

  High school 154 0.92±0.12

  College 82 0.95±0.10

Mied state ＜0.001

  Couple 811 0.88±0.16

  Single 363 0.80±0.22

Missing tooth ＜0.001

  0 141 0.88±1.37a

  1∼5 465 0.87±0.16a

  5∼10 194 0.85±0.20a,b

  11∼ 379 0.82±0.21b

Periodontal disease 0.605

  Yes 499 0.86±0.18

  No 680 0.85±0.18

SD: standard deviation.
The data were analysed by t-test, ANOVA.
a∼cDifferent letters denote there are significant differences 
between groups by Tukey.

Table 1. Health Related Quality of Life according to the General
Characteristics

4. 통계조사

모든 조사결과에 대한 통계처리는 IBM Statistics 19.0 

(SPSS 19.0K for Window, IBM Co., Armonk, NY, USA) 

프로그램을 이용하여 표본 자료 결과가 대표성을 갖도록 복

합표본 설계분석을 하였다. 계획파일은 분산추정 층, 조사

구를 이용하였으며, 가중치는 검진 및 설문 통합가중치를 

고려하였다. 한국인에게 특화된 질 가중치를 부여하여 점수

가 낮을수록 삶의 질이 나쁨을 의미한다18)
. 연구대상자의 일

반적인 특성, 상실치아, 치주질환 유무, 보철필요와 상태에 

따른 HRQoL은 복합표본 일반선형분석을 시행하였다. 운

동능력, 자기관리, 일상생활, 통증/불편감, 불안/우울 다섯 

가지에 대한 HRQoL은 복합표본 교차분석을 시행하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 EQ-5D index

전체 연구대상자의 EQ-5D index는 0.86이었으며, 일반

적인 특성에 따른 EQ-5D index를 분석하였다. 성별에 따라 

EQ-5D index는 남성에서 0.90, 여성에서 0.82이었으며, 연

령에 따라 65∼69세에서 0.90, 70∼74세 0.97, 75세 이상에

서 0.78로 연령이 증가할수록 EQ-5D index가 유의하게 낮

았다(p＜0.001). 월 평균 소득에서 ‘상’에서 0.90, ‘중상’에

서 0.86, ‘중하’와 ‘하’에서 0.83점으로 소득이 낮을수록 유

의하게 낮았으며(p＜0.001), 경제 활동에 따라 경제활동군

에서 0.90, 비경제 활동군에서 0.83으로 비경제 활동군에서 

유의하게 낮았다(p＜0.001). 최종학력에 따라 ‘초졸 이하’ 

0.82, ‘중졸’ 0.90, ‘고졸’ 0.92, ‘대졸 이상’ 0.95로 학력이 

높을수록 유의하게 EQ-5D index가 높았다(p＜0.001). 상

실치아 개수에 따라 상실치아가 0개인 대상자에서 0.88, 1∼

5개에서 0.87, 5∼10에서 0.85, 11개 이상에서 0.82로 상실

치가 많을수록 EQ-5D index가 유의하게 낮았다(p＜0.001; 

Table 1).

2. 연구대상자의 보철 필요와 상태에 따른 EQ-5D index

구강내 보철 필요와 상태에 따른 EQ-5D index는 Table 2

에 제시하였다. 고정성가공의치 필요자는 0.89였으며, 불필

요자는 0.85였다(p=0.032). 부분의치 필요자에서 0.83로 불

필요자 0.86 (p=0.008), 총의치가 필요자는 0.70으로 불필

요 대상자에서 0.86에 비해 필요자에서 불필요자에 비해 유

의하게 낮았다(p＜0.001). 보철 상태에 따른 EQ-5D index

는 고정성가공의치를 장착자에서 0.86, 비장착자에서 0.85

였다. 부분의치 장착자에서 0.84, 비장착자에서 0.87 (p= 

0.008), 총의치 장착자에서 0.83, 비장착자에서 0.86으로 나

타나 비장착자에 비해 장착자에서 EQ-5D index가 유의하

게 낮았다(p=0.035). 

3. 연구대상자의 보철 상태에 따른 EQ-5D 

연구대상자의 보철 상태에 따른 EQ-5D는 조사한 결과는 

Table 3과 같다. 운동능력에 관한 설문문항은 부분의치 장

착자군에서 ‘문제 없음’이라고 응답한 대상자는 31.6%, ‘약

간의 문제 있음’이라고 응답한 대상자는 35.7%, ‘심각한 문

제 있음’이라고 응답한 대상자는 32.1%였으며, 부분의치 

비장착자군에서 ‘문제 없음’이라고 응답한 대상자는 68.4%, 
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Necessary Wearing

n Mean±SD p-value n Mean±SD p-value

Fixed prosthodontics 0.032 0.076

Yes 95 0.89±0.13 607 0.86±0.17

No 1,084 0.85±0.18 572 0.85±0.20

Partial denture 0.008 0.008

Yes 265 0.83±0.21 401 0.84±0.21

No 914 0.86±0.18 778 0.87±0.17

Complete denture ＜0.001 0.035

Yes 22 0.70±0.29 163 0.83±0.21

No 1,157 0.86±0.18 1,016 0.86±0.18

SD: standard deviation.
The data were analysed by t-test.

Table 2. Health Related Quality of Life according to Prosthetic Status (n=1,179)

‘약간의 문제 있음’이라고 응답한 대상자는 64.3%, ‘심각한 

문제 있음’이라고 응답한 대상자는 67.9%였다(p＜0.001). 

자기관리에 대한 설문문항에서 총의치 장착자군에서 ‘문제 

없음’이라고 응답한 대상자는 12.8%, ‘약간의 문제 있음’이

라고 응답한 대상자는 19.3%, ‘심각한 문제 있음’이라고 응

답한 대상자는 31.3%였으며, 총의치 비장착자군에서 ‘문제 

없음’이라고 응답한 대상자는 87.2%, ‘약간의 문제 있음’이

라고 응답한 대상자는 80.7%, ‘심각한 문제 있음’이라고 응

답한 대상자는 68.8%였다(p=0.016). 일상생활에 대한 설문

문항에서 고정성가공의치 장착군에서 ‘문제 없음’이라고 

응답한 대상자는 53.3%, ‘약간의 문제 있음’이라고 응답한 

대상자는 48.6%, ‘심각한 문제 있음’이라고 응답한 대상자

는 36.7%였으며, 고정성가공의치 비장착자군에서 ‘문제 없

음’이라고 응답한 대상자는 46.7%, ‘약간의 문제 있음’이라

고 응답한 대상자는 51.4%, ‘심각한 문제 있음’이라고 응답

한 대상자는 63.3%였다(p=0.042). 또한 부분의치 장착군에

서 ‘문제 없음’이라고 응답한 대상자는 32.0%, ‘약간의 문

제 있음’이라고 응답한 대상자는 40.0%, ‘심각한 문제 있

음’이라고 응답한 대상자는 34.7%였으며, 부분의치 비장착

자군에서 ‘문제 없음’이라고 응답한 대상자는 68.0%, ‘약간

의 문제 있음’이라고 응답한 대상자는 60.0%, ‘심각한 문제 

있음’이라고 응답한 대상자는 65.3%였다(p=0.049). 불안/

우울에 관한 설문문항에서 총의치 장착한 대상자는 ‘문제 

없음’이라고 응답한 대상자는 13.9%, ‘약간의 문제 있음’이

라고 응답한 대상자는 10.9%, ‘심각한 문제 있음’이라고 응

답한 대상자는 30.8%였으며, 총의치 비장착자군에서 ‘문제 

없음’이라고 응답한 대상자는 86.1%, ‘약간의 문제 있음’이

라고 응답한 대상자는 89.1%, ‘심각한 문제 있음’이라고 응

답한 대상자는 69.2%였다(p=0.024).

고  찰

지속적인 생활수준 향상과 의학의 발달로 노인의 평균 수

명이 증가되고 있으며, 노인의 대부분은 다른 건강문제보다

도 구강건강문제를 중요하게 여긴다4,19). 구강건강은 저작능

력과 관련이 있어 전신건강에도 영향을 줄 뿐만 아니라 대인

관계 및 원활한 사회생활에도 관련이 있으므로 삶의 질에 영

향을 미친다. 따라서 이 연구는 우리나라 노인을 대상으로 

보철 상태와 필요에 따른 HRQoL을 조사하여 구강건강증진

을 위한 프로그램 개발에 있어 기초자료로 제공하고자 한다.

노인의 일반적인 특성 중 성별, 연령, 월 평균 소득, 경제

활동 여부, 학력수준과 상실치아 개수에 따라 HRQoL이 유

의한 차이가 있었다. 성별에 따라 여성이 남성에 비해 

HRQoL이 낮았다. 이는 선행연구20)와 일치하였으며, 여성

은 남성에 비해 지속적인 가사노동으로 인한 만성통증이나 

불편감 호소, 전신질환이나 폐경 후에 겪게 되는 신체적 변

화 등으로 우울감과 불안을 호소하거나 HRQoL이 낮게 나

타난 것으로 보인다. Jung과 Lee의 연구21)에서 연령이 증가

할수록 보철물에 대한 불편감이 증가한다고 보고하였으며, 

이 연구 결과 또한 연령이 증가할수록 HRQoL이 낮게 나타

났다. 연령이 증가할수록 만성질환의 발생과 이환이 증가되

므로 전반적인 신체 기능 및 치조골 흡수로 인한 구강건강 

상태 저하로 인하여 HRQoL이 낮게 나타난 것으로 보인다.

치아상실은 저작 기능 감소와 영양부족이나 위장의 부담

에 영향을 준다8). 또한 발음 기능 저하로 인한 의사소통에 

있어 대인관계에도 문제가 발생되므로 노인에서 상실 치아

가 증가할수록 노인의 건강 및 행복감 저하로 삶의 질 영향

을 미친다9). 구강 내 상실치아 개수가 많을수록 HRQoL이 

낮았으며, 부분의치와 총의치 필요자는 불필요자에 비해 
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No problems Moderate problems Extreme problems p-value

Usual activities Fixed prosthodontics 0.238

   Yes 362 (51.7) 235 (52.1) 10 (35.7)

   No 338 (48.3) 216 (47.9) 18 (64.3)

Partial denture ＜0.001

   Yes 221 (31.6) 161 (35.7) 9 (32.1)

   No 479 (68.4) 290 (64.3) 19 (67.9)

Complete denture 0.302

   Yes 88 (12.6) 70 (15.5) 5 (17.9)

   No 612 (87.4) 381 (84.5) 23 (82.1)

Self care Fixed prosthodontics 0.146

   Yes 540 (52.5) 61 (45.2) 6 (37.5)

   No 488 (47.5) 74 (54.8) 10 (62.5)

Partial denture 0.099

   Yes 338 (32.9) 56 (41.5) 7 (43.8)

   No 690 (67.1) 79 (58.5) 9 (56.3)

Complete denture 0.016

   Yes 132 (12.8) 26 (19.3) 5 (31.3)

   No 896 (87.2) 109 (80.7) 11 (68.8)

Mobility Fixed prosthodontics 0.042

   Yes 453 (53.3) 136 (48.6) 18 (36.7)

   No 397 (46.7) 144 (51.4) 31 (63.3)

Partial denture 0.049

   Yes 272 (32.0) 112 (40.0) 17 (34.7)

   No 578 (68.0) 168 (60.0) 32 (65.3)

Complete denture 0.347

   Yes 111 (13.1) 46 (16.4) 6 (12.2)

   No 739 (86.9) 234 (83.6) 43 (87.8)

Pain/discomfort Fixed prosthodontics 0.290

   Yes 367 (53.4) 190 (48.7) 50 (49.0)

   No 320 (46.6) 200 (51.3) 52 (51.0)

Partial denture 0.708

   Yes 227 (33.0) 138 (35.4) 36 (35.3)

   No 460 (67.0) 252 (64.6) 66 (64.7)

Complete denture 0.087

   Yes 84 (12.2) 59 (15.1) 20 (19.6)

   No 603 (87.8) 331 (84.9) 82 (80.4)

Anxiety/depression Fixed prosthodontics 0.974

   Yes 478 (48.4) 81 (49.1) 13 (50.0)

   No 510 (51.6) 84 (50.9) 13 (50.0)

Partial denture 0.567

   Yes 331 (33.5) 59 (35.8) 11 (42.3)

   No 657 (66.5) 106 (64.2) 15 (57.7)

Complete denture 0.024

   Yes 137 (13.9) 18 (10.9) 8 (30.8)

   No 851 (86.1) 147 (89.1) 18 (69.2)

Values are presented as n (%).
The data were analysed by chi-square test.

Table 3. Distribution of EQ-5D according to Prosthetic Status (n=1,179)

HRQoL이 유의하게 낮게 나타났다. Go 등22)은 부산지역 중

장년충 250명을 대상으로 한 연구에서 절반이 넘는 59.0%

가 치아보철 비용이 비싸다고 느끼고 있으며, Jung과 Kim23)

은 대구ㆍ경북지역의 치과 내원한 환자를 대상으로 한 연구
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에서 60.8% 경제적 부담을 느끼므로 보철에 대한 보험적용 

방안의 정부 시행이 시급하다고 하였다. 따라서 총의치 필요

자는 다수의 치아가 발거되어 보철이 필요함에도 불구하고 

경제적 부담으로 인해 장착을 하지 못하였거나 관리하지 못하

기 때문에 HRQoL이 낮은 것으로 보인다. 따라서 다수의 치

아가 상실하기 전 노인을 대상으로 건강한 구강상태를 유지할 

수 있도록 구강위생관리와 예방적 치료를 해야 할 것이다.

보철상태에 따라 HRQoL 항목인 운동능력, 자기관리, 일

상생활, 통증/불편감, 불안/우울 다섯 가지에 대해 분석하였

다. HRQoL 중 운동능력 항목은 부분의치 장착군에서 비장

착군에 비해 어려움에 대한 응답한 비율이 높았으며, 자기

관리 항목에서 총의치 장착군에서 어려움이 있다고 응답한 

비율이 높았다. Kim 등24)은 총의치 장착군은 자연치아를 가

진 대상자보다 정신적 결함과 장애 범주에서 50% 이상 더 

부정적 영향을 경험하였으며, 부분의치와 총의치 장착군은 

자연치아를 가진 대상자에 비해 신체적 결함과 기능적 제한

에서 유의한 차이가 있다고 보고하였다. 의치장착은 구강뿐

만 아니라 전반적인 신체건강에 영향을 주어 운동능력과 자

기관리에서 부정적인 영향을 주는 것으로 보인다. 그러므로 

치아가 상실하지 않도록 구강질환 예방이 무엇보다 중요하

며, 의치장착 후 효과적인 의치사용과 관리가 필요하다. 

HRQoL 중 불안/우울 항목에서 총의치 장착군이 비장착군

에 비해 어려움이 있다고 응답한 비율이 높았다. 부분의치

와 총의치를 장착한 대상자는 다수의 치아 상실로 인하여 

잔존 치조제가 흡수되어 의치장착 유지를 얻기 힘들어 불안

을 느끼며, 그에 따른 보철 만족도가 낮아 HRQoL이 낮게 

나타난 것으로 생각된다. Jung과 Lee의 연구21)에서 60세 이

상의 치과내원자는 77%가 새로운 보철물을 원하고 있으며, 

그 이유는 저작곤란, 통증, 비심미적 등이었다. 의치를 장착

한 후에도 저작 불편감과 구강 내 통증을 느끼면 의치 상태

에 있어 만족도가 떨어져 그에 따른 신체 내 우울감도 느낄 

수 있다. 따라서 부분의치와 총의치 장착한 대상자는 정기

적인 치과 방문을 하여 교육과 사후관리를 통해 보철에 대

한 만족도를 높여 HRQoL을 증진시켜야 할 것이다. 또한 치

료 전후에 의치사용에 대한 교육을 통해 과장된 사전 기대

를 낮추어줌으로써 의치 장착에 대한 만족도를 향상시킬 수 

있을 것이다.

이 연구는 단면연구에 의한 결과로 구강내 보철 상태에 

따라 삶의 질을 조사하여 정확한 인과관계를 추론할 수 없

으므로 향후 연구가 확대될 필요성이 있다. 보철 상태에 따

른 만족도를 조사하지 않았으며, 보철의 사용기간을 조사하

지 못한 단점이 있다. 하지만 여러 가지 제한점에도 불구하

고 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 검증된 도구인 

HRQoL을 사용하여 보철 상태에 따른 건강관련 삶의 질을 

조사하였다는 데 의의가 있다. 또한 EQ-5D를 활용하여 건

강 관련 삶의 질 측정은 보건정책 평가와 더불어 취약계층

을 확인하고, 정책제안 및 의사결정의 주요한 판단기준을 

제시할 것이다25)
.

앞으로 노인 인구 증가를 고려하여 장기적으로 노인복지

차원에서 노인의 보철문제에 관한 효율적인 사업이 필요하

다. 따라서 노인의 노인의치 수요량을 줄일 수 있도록 조기

에 예방할 수 있도록 예방지향적이고 포괄적인 노인구강보

건사업을 구체적 방안을 강구해야 할 것이다. 

요  약

이 연구는 국민건강영양조사를 이용하여 우리나라 만 65

세 이상 노인을 대상으로 보철 상태에 따른 건강관련 삶의 

질을 조사하여, 노인의 구강건강증진의 기초자료를 확보하

고자 하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.

전체 연구대상자의 HRQoL은 0.86이었으며, 성별에 따

른 HRQoL은 남자에서 0.90에 비해 여성에서 0.82로 남자

가 유의하게 높았으며, 월 평균 소득이 증가할수록, 학력수

준이 높을수록, 상실치아 개수가 낮을수록 HRQoL이 유의

하게 높았다. 연구대상자 중 고정성 가공의치와 총의치 필

요한 대상자는 HRQoL이 유의하게 낮았으며, 부분의치와 

총의치를 장착하지 않은 대상자에서 HRQoL이 유의하게 

높았다. EQ-5D의 현재의 건강 상태 5개의 항목에서 운동능

력 항목은 부분의치 장착군에서 비장착군에 비해 어려움에 

대한 응답한 비율이 높았으며, 자기관리 항목에서 총의치 

장착군에서 어려움이 있다고 응답한 비율이 높았다. 불안/

우울 항목에서 총의치 장착군이 비장착군에 비해 어려움이 

있다고 응답한 비율이 높았다.
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