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1. 연구의 필요성

우리나라 65세 이상 노인의 당뇨병 유병률은 23.0%이며[1], 혈당 

강하제를 복용하거나 인슐린 주사를 투여하는 치료율은 77.6%로 

높게 나타나고 있는 반면, 식사요법이나 운동, 합병증 예방과 같은 

일상생활에서 스스로 증상을 관리하는 조절률은 23.3%로 치료율

에 비해 낮게 나타났다[2]. 이와 같이 조절률이 낮은 것은 당뇨병 노
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인들의 노화에 따른 신체적 기능저하, 사회경제적 위축, 심리기능의 

저하 등으로 인한 꾸준한 자가간호행위 이행이 어렵기 때문이다[3].  

당뇨병과 치주질환은 서로 영향을 미치는 양방향 관련성이 있어

[4-9] 함께 관리되어야 한다. 당뇨병환자는 일반인에 비해 치주질환

으로 진행될 위험이 3배 높고, 치주조직 소실도 유의하게 많다[7]. 또

한 당뇨병 노인은 정상인보다 타액 분비량의 감소로 인해 타액 내

의 포도당 농도가 증가되고, 구강 내 청정작용도 원활하지 않아 치

면세균막이 증가되어 치아우식증과 치주질환의 발생률이 높아 구

강건강이 악화된다[10]. 그리고 치주질환은 당뇨병 환자의 혈당조절

에 영향을 미친다[6,7,9]. 치주질환 유발세균과 그 독소가 직접 혈액

을 순환하면서 전신 염증을 일으키거나, 치주병소에서 만들어진 염

증매개물질 등이 혈류를 타고 전신의 각 조직에 전달되어 인슐린 

저항성을 증가시키기 때문이다[6,9]. 이에, 당뇨병환자는 혈당조절

을 위해 치주질환을 관리할 필요가 있으나, 당뇨병환자의 자가간호

에서 구강건강평가는 중요하게 다루지지 못하고 있는 실정이다.

당뇨병노인의 구강환경 평가에 활용되는 지표로는 치태지수, 치

은염지수, 구취, 구강습윤도 등이 있다[11-13]. 이 중 치은염지수는 

치주건강상태를 평가하는 대표적 지표이다[11]. 치태지수는 치아표

면에 부착하는 치면세균막이나 음식물잔사, 치석 부착정도 등을 

평가하는 숫자이며, 치은염지수는 잇몸에 생긴 염증의 정도를 나타

내는 숫자이다. 구취는 호기를 통해서 구강으로 나오는 불쾌한 냄

새를 말하며, 특정 세균에 의해 단백질이 분해되어 발생되는 휘발

성 황 화합물에 의해 주로 유발된다[12,13]. 구강습윤은 구강점막의 

촉촉한 정도를 수치화한 것으로, 구강습윤 부족으로 오는 구강 건

조증은 타액의 분비량이 줄어들어 이차적으로 광범위한 치아우식

증과 치주질환의 원인이 되기도 하며 저작 장애, 연하장애, 발음장

애를 일으킨다[13]. 

당뇨병환자에서 치주질환과 더불어 자가간호행위 실천은 당뇨 

조절과 관련이 있다. 당뇨병환자의 자가간호행위는 식사요법이나 운

동, 합병증 관리와 같은 치료내용 자체가 대상자의 일상생활에서 이

루어져 스스로 증상을 다스리며 건강을 돌보는 데에 주도적인 역할

을 하는 것을 의미한다[3,14]. 당뇨병환자에서 자가간호 중 식사요법 

이행이 특히 중요한 이유는 혈당이 매일 섭취하는 음식물에 민감한 

영향을 받고, 혈당 강하제나 인슐린으로 치료하는 경우에도 환자의 

혈당은 식품섭취량과 밀집하게 관련되기 때문이다[15,16]. 그러므로 

당뇨병 노인에게 효율적인 혈당조절을 위하여 치주질환 예방과 식

사요법 이행을 위해 건강한 구강환경을 유지할 필요가 있다. 건강한 

구강환경은 치주질환을 예방하여 식사요법을 향상시킬 수 있다. 당

뇨병노인의 영양섭취와 소화에 영향을 미치는 구강환경을 건강하

게 유지하기 위해서는 자가간호 행위를 통한 혈당조절뿐만 아니라 

구강환경 관리가 함께 필요하다[17]. 그러나 당뇨병노인의 구강환경 

관리와 자가간호행위와의 관련성을 보고한 연구는 매우 드물다.

한편 자가간호행위는 당뇨병 노인에서 삶의 질에 직접적인 영향

을 주고 있으며[3], 구강건강은 노인의 수명연장과 더불어 노인의 삶

의 질을 결정짓는 중요한 역할을 하고 있다[17]. 구강질환은 저작기

능의 저하, 필수적인 영양소 섭취의 장애와 더불어 외모에도 부정

적 영향을 줌으로써 원만한 대인관계와 사회생활에 제약을 주므로

[18], 구강건강은 전신건강 및 대인관계를 비롯한 사회생활문제 등 

노인의 삶의 질에 영향을 미치기 때문이다[19-22]. 이러한 이유로 구

강건강을 유지하는 것뿐만 아니라 미적인 관심, 자기 존중 및 타인

과의 상호 작용 등의 관계가 원활하게 이루어지는 것을 의미하는 

구강건강관련 삶의 질은[18-22] 노인의 삶의 질을 평가하는 또 다른 

중요한 지표가 되고 있다[17,20]. 그러므로 당뇨병 노인에서도 구강

건강, 대인관계와 사회생활을 포함한 구강건강관련 삶의 질을 파악

해 볼 필요가 있다. 아울러, 구강건강에 영향을 미치는 혈당 조절에 

중요한 요인인 자가간호행위와의 관련성도 살펴볼 필요가 있겠다. 

선행연구에서 노인의 구강건강관련 삶의 질은 주관적 구강건강 

상태가 좋을수록, 구강건조증이 심하지 않을수록, 정기적인 치과 

방문을 할수록 높게 나타나며[20], 저작능력, 나이, 교육수준, 틀니 

사용 등과도 관련이 있고[18], 전신 건강상태, 상실치아 수, 객관적 구

강건강상태와도 관련이 있다[9]. 또한 당뇨병노인을 대상으로 한 연

구에서의 구강건강관련 삶의 질은 치주조직 양상, 치아 구조와 면역 

저하와 관련이 있으며[4], 잔존 치아수와 구강건조와 관련이 있다[5].  

국내에서 당뇨병 노인이 아닌 일반노인을 대상으로 구강건강관

련 삶과 관련된 연구는 구강건강관련 삶의 질과 요인분석[17], 구강

관련행태가 삶의 질에 미치는 영향[19] 등이 치위생학에서 주로 발

표되었다. 간호학에서는 구강건강 관련 삶의 질 결정 요인에 관한 

연구[20]와 일반적 삶의 질과 구강건강관련 삶의 질에 관한 연구[21] 

등이 발표되어 구강건강관련 삶의 질과 당뇨병 노인의 자가간호 활

동과의 연관성에 대한 연구는 미흡한 실정이다. 국외 연구도 마찬가

지로 최근 당뇨병노인을 대상으로 구강건강관련 삶의 질 연구가 차

츰 발표되고 있으나[4,5,8], 당뇨병노인의 구강환경과 구강건강관련 

삶의 질의 관련성을 파악하거나 자가간호행위와 구강건강관련 삶

의 질과의 관련성을 파악하는 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연

구에서는 당뇨병노인의 구강환경으로 치태지수, 치은염지수, 구취

와 구강습윤도를 파악하고 자가간호행위 정도를 파악하여, 구강건

강관련 삶의 질에 어떻게 영향을 미치는지를 확인하기 위하여 본 

연구를 시행하였다.
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2. 연구 목적 

본 연구에서는 당뇨병노인의 구강환경과 자가간호행위가 구강건

강관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하여 당뇨병노인의 구강건강

관련 삶의 질을 향상시키기 위한 기초자료를 제공함이며 구체적인 

연구목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 구강환경(치태지수, 치은염지수, 구취와 구강습윤

도), 자가간호행위와 구강건강관련 삶의 질 정도를 파악한다.

2) 대상자의 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 구강환경(치태지수, 치은염지수, 구취와 구강습윤도), 

자가간호행위와 구강건강관련 삶의 질과의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 구강환경(치태지수, 치은염지수, 구취와 구강습윤도)과 

자가간호행위가 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 당뇨병노인의 구강환경과 자가간호행위가 구강건강

관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 D시와 G시에 있는 5곳의 내분비내과 의원에 

등록된 65세 이상 노인으로 의사로부터 당뇨병을 진단받은 지 1년 

이상이 지나고, 내분비내과에 내원하여 정기적으로 전문의의 진료

를 받고 있으며, 인지기능(MMSE-K) 점수가 24점 이상으로 의사소

통이 가능한 자였다.

대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하였다. 다중

회귀분석을 위해 유의수준 .05, 검정력 80%, 효과 크기는 회귀분석

의 중간수준인 .15, 예측변수를 5개로 하였을 때, 최소 대상자 수는 

92명으로 산출되었다. 최소 대상자를 92명으로 산출한 것을 근거로 

하여 탈락률 20%정도를 고려하여 110명으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 구강건강관련 삶의 질

구강건강관련 삶의 질은 Slade와 Spencer [23]가 개발한 구강건강

관련 삶의 질(The Oral Health Impact Profile, OHIP-49) 49문항으로 

구성된 도구에서 Lee 등[24]이 14문항을 도출하여 타당성과 신뢰성

을 검증한 The Oral Health Impact Profile (OHIP-14)를 사용하여 측

정하였다. OHIP-14는 지난 1년 동안 치아, 입안의 문제 또는 틀니로 

인하여 기능적 제한, 신체적 통증, 심리적 불편, 신체적 능력 저하, 심

리적 능력 저하, 사회적 능력 저하 및 사회적 불리의 7개 영역에 대

한 경험을 포함하는 문항으로 구성되었다. Likert 5점 척도를 사용

하였으며 ‘매우 자주 그렇다’ 1점, ‘자주 그렇다’ 2점, ‘가끔 그렇다’ 3

점, ‘별로 그렇지 않다’ 4점, ‘전혀 그렇지 않다’ 5점으로 가능한 점수 

범위는 14점에서 70점이며, 점수가 높을수록 구강건강관련 삶의 질

이 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α는 .92였으며, 

Lee 등[24]의 연구에서는 Cronbach’s α는 .88이었고, 본 연구에서는 

.87이었다.

2) 구강환경

구강환경은 구강을 둘러싼 환경을 말하며, 구강이란 해부학적으

로 입술, 구개, 혀, 치아, 치은열구로 나뉘고 음식물의 섭취와 저작, 

타액 및 세균들의 작용에 의하여 매우 복잡한 양상을 나타낸다. 일

반적으로 구강환경, 즉 구강위생 상태 측정은 간이구강위생지수, 

구강환경관리능력지수, 급만성 동통 유무, 치석 침착상태, 타액량, 

구취 유무 등을 평가한다[16]. 당뇨병 노인의 구강환경 평가에는 치

태지수, 치은염지수, 구취, 구강습윤도[11-13]를 적용하고 있어, 본 연

구에서 치태지수, 치은염지수, 구취와 구강습윤도로 평가하였다.

(1) 치태지수(Plaque Index)

치태지수를 측정하기 위해서는 Williams 치주탐침(Primiers Den-

tal, Hu-Friedy, Harrisburg (PA), USA)으로 측정하였다[17]. 상하악 대

구치 부위와 전치부 부위의 6부분을 측정하여 각 부위의 치태 정도

를 판독기준에 따라 점수를 부여한 후 여섯 부위의 평균점수로 치

태지수를 결정한다. 판독기준은 치아 면에 치태가 없는 경우 0점, 치

은 변연에 얇게 부착된 경우이거나 탐침을 이용하여 가볍게 긁히거

나 치면 착색제 도포 후 관찰되는 경우 1점, 치은변연을 따라 육안

으로 확인될 정도의 중증도 치태인 경우 2점, 치은변연, 치아면, 치

은낭 내에 치태가 두껍게 축적된 경우 3점으로 측정한다. 점수가 클

수록 치태가 많음을 의미한다. 치태지수는 연구보조자 2명이 측정

한 값의 평균값으로 하였다. 치태지수 측정값의 신뢰도는 훈련받은 

연구보조자 2명이 각각 측정한 후 일치도로 측정하였으며 일치도

는 .76으로 나왔다. 

(2) 치은염지수(Gingival Index)

치은염지수측정도 Williams 치주탐침 (Primiers Dental, Hu-Friedy, 

Harrisburg (PA), USA)으로 측정하였다[17]. 치태지수와 마찬가지로 

상하악 대구치 부위와 전치부 부위의 6부분을 측정하여 각 부위의 

치은염 정도를 판독 기준에 따라 점수를 부여한 후 여섯 부위의 평

균점수로 치은염지수를 결정한다. 판독기준은 염증이 없고 건강한 

경우 0점, 가벼운 색깔 변화와 부종, 탐침 시 출혈이 없는 가벼운 염



당뇨병노인 구강건강관련 삶의질 195

https://doi.org/10.7586/jkbns.2020.22.3.192www.bionursingjournal.or.kr

증인 경우 1점, 발적, 부종, 탐침 시 출혈을 동반하는 중등도 염증인 

경우 2점, 발적과 증식, 자연적인 치은 출혈을 나타내는 심한 염증인 

경우 3점으로 측정한다. 점수가 클수록 치은염이 많음을 의미한다. 

치은염지수는 연구보조자 2명이 측정한 값의 평균값으로 하였다. 

치은염 측정값의 신뢰도는 훈련받은 연구보조자 2명이 각각 측정

한 후 일치도로 측정하였으며 일치도는 .80으로 나왔다. 

(3) 구취(Halitosis)

객관적 구취정도를 측정하기 위해 휴대용 구취측정기(HC-212M, 

Tanita Co, Tokyo, Japan)를 이용하였다. 휴대용 구취측정기는 고감

도 반도체 가스센서를 이용해 휘발성 황화합물을 인식하여 구취정

도를 측정하게 되며, 구취 없음 0단계, 의심스러울 정도의 냄새 1단

계, 약간의 구취 2단계, 확실히 구취 3단계, 강한 구취 4단계, 극심한 

구취 5단계까지 총 6단계로 구취정도를 나타낸다. 점수가 클수록 

구취가 심한 것을 의미한다. 측정방법은 대상자의 구강을 30초간 

다물고 있게 한 다음, 종이관을 입안에 물고 있고 숨을 쉬게 하여, 

15초간 구강 내 가스가 측정기로 흘러들어가게 함으로써 구강 내 

복합적인 휘발가스의 총량을 측정하는 방식이다. 구취는 연구보조

자 2명이 측정한 값의 평균값으로 하였다. 구취측정기로 측정한 측

정값의 신뢰도는 훈련받은 연구보조자 2명이 각각 측정한 후 일치

도로 측정하였으며 일치도는 .84로 나타났다. 

(4) 구강습윤도(Oral moisture)

구강습윤도는 측정이 용이하면서도 짧은 시간에 구강습윤도 값

을 얻을 수 있는 구강습윤계(Moisture Checker for  Muscus, Life Co, 

Ltd, Tokyo, Japan)를 통해 측정하였다. 측정방법은 probe tip에 소독

된 1회용 센서커버를 씌운 후 측정 부위에 위치시키고 200g의 압력

으로 눌러 2초 동안 위치시키면 구강습윤 정도가 백분율로 결과표

시창에 표시된다. 구강습윤계의 측정 오차 범위는 ± 2이며, 측정 범

위는 0.00-99.8이다. 측정 부위는 혀의 끝 10mm 안쪽부위와 입술 경

계 부위로 부터 10 mm 안쪽 면의 점막으로 하였다. 구강습윤도는 

연구보조자 2명이 측정한 값의 평균값으로 하였다. 구강습윤계로 

측정한 측정값의 신뢰도는 훈련받은 연구보조자 2명이 각각 측정

한 후 일치도로 측정하였으며 일치도는 .82로 나타났다. 

3) 당뇨병 자가간호행위

당뇨병 자기간호행위는 Kim [25]이 개발한 자기간호행위 측정 도

구로 측정하며, 이 도구는 식사요법 7문항, 약물 투여 3문항, 신체적 

운동 2문항, 당 검사 3문항, 일반적 건강관리 5문항의 총 20문항으

로 구성되어 있다. 각 문항의 측정은 5점 척도로 ‘전혀 못 했다.’ 1점, 

‘가끔 했다.’ 2점, ‘절반 정도 했다.’ 3점, ‘자주 했다.’ 4점, ‘언제나 잘했

다.’ 5점으로 가능한 점수 범위는 20점에서 100점이며, 점수가 높을

수록 자기간호행위 정도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Kim 

[25]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α = .85이었고, 본 연구에서는 .87

이었다. 

4. 자료 수집

자료 수집은 2018년 9월부터 12월까지 실시하였으며, 연구자는 D

시와 G시의 5곳의 내분비내과 의원을 방문하여 담당의사로부터 자

료수집에 대한 승낙을 받은 후 각 의원의 담당의사에게 본 연구의 

목적과 내용에 대한 연구 설명문과 자료수집 안내서를 전달한 후 

승낙한 의원의 일정에 맞추어 자료수집 날짜를 결정하였다. 연구 

설명문에는 연구의 목적, 연구 절차, 자료수집 과정, 비밀보장, 연구 

대상자 참여의 자율적 결정 등이 포함되어 있다. 자료수집 안내서

에는 자료수집에 대한 구체적인 방법과 유의사항 등에 대하여 기술

되어 있다. 자료수집 전에 연구보조원을 모집하여 설문조사 수집방

법과 구강환경 측정방법에 대하여 교육하였다. 특히 구강환경 상태

인 치태지수, 치은염지수, 구취와 구강습윤도는 치위생학과 교수로

부터 교육과 실기 훈련을 받았다. 연구보조원 훈련에서 측정의 일치

도는 .80 이상이 가능하도록 반복적으로 실기하였다. 

현장에서 각 연구대상자는 진료 대기실에서 직접 만나 연구 설명

문과 자료수집 안내서를 제공하여 설명하였으며, 설명 후 질의응답

을 통해 연구내용의 이해를 명확히 하였다. 연구대상자는 자율적

으로 연구 참여에 서면동의한 후 먼저 인지기능을 파악하기 위하

여 한국형 간이 정신상태 검사(MMSE-K)를 시행하여 24점 이상인 

대상자로 제한하였다. 설문조사는 구강건강관련 삶의 질과 자가간

호행위와 관련된 질문지를 나눠주고 직접 자기기입식으로 응답하

게 하였으며, 시력저하로 기재가 어려운 대상자나 설문의 내용이 이

해되지 않거나 의문이 있는 대상자는 연구자와 연구보조원이 직접 

설문지를 읽어주고 응답하도록 하거나, 개별 면접을 통하여 함께 작

성하였다. 설문조사를 마친 대상자는 구강환경 상태인 치태지수, 

치은염지수, 구취와 구강습윤도 측정을 하였다. 특히 구강환경 상

태는 측정의 일치도를 위하여 2명의 연구보조원이 측정한 후 평균

값으로 하였다. 설문조사와 측정에 소요된 전체 시간은 약 30분 내

외 정도이며, 조사에 참가한 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하

였다. 

5. 자료분석 방법

수집한 자료는 SPSS 25.0 Program을 이용하여 분석하며, 분석 방

법은 다음과 같다. 대상자의 일반적 특성, 질병 및 구강건강관련 특
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성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 구

강환경(치태지수, 치은염지수, 구취와 구강습윤도), 자가간호행위와 

구강건강관련 삶의 질 정도는 평균과 표준편차, 범위로 분석하였다. 

대상자의 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질의 차이는 independent 

t-test와 one-way ANOVA로 분석하였고 Scheffé test로 사후검정하였

다. 대상자의 구강환경(치태지수, 치은염지수, 구취와 구강습윤도), 

자가간호행위와 구강건강관련 삶의 질의 상관관계는 Pearson cor-

relation으로 분석하였다. 대상자의 구강환경(치태지수, 치은염지수, 

구취와 구강습윤도)과 자가간호행위가 구강건강관련 삶의 질에 미

치는 영향은 stepwise multiple regression으로 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구에서는 대상자의 생명윤리 및 안전을 위하여 본 대학의 

연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 연구승인(DCUIRB-2018-0063)

을 받은 이후 시행하였으며, 연구기간 동안 연구윤리심의위원회의 

지침을 준수하였다. 대상자에게 자료수집 전에 연구취지와 목적, 

언제라도 참여를 철회할 수 있음을 설명하였으며, 수집된 자료는 

연구목적으로만 사용할 것과 연구대상자의 익명성과 자율성을 보

장한다는 내용의 서면동의를 구하였으며, 연구에 참여한 대상자에

게는 소정의 사례를 하였다.

연구 결과
 

1. 대상자의 일반적 및 질병관련 특성과 건강행위 

본 연구에 참여한 연구대상자는 총 110명으로 대상자의 일반적 

특성과 질병관련 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균연령은 72.86

± 5.77세이고, 성별은 남자가 34명(30.9%)으로 여자 76명(69.1%)보다 

적었다. 종교는 없음이 44명(40.0%)으로 가장 많았고 불교가 26명

(23.6%), 천주교 18명(16.4%), 기독교 14명(12.7%), 기타 8명(7.3%) 순으

로 나타났다. 최종학력은 초등학교 졸업이 41명(37.3%), 중학교 졸업

이 31명(28.2%), 무학이 21명(19.1%), 고등학교 이상 졸업 17명(15.4%) 

순이며, 동거형태는 배우자와 함께 동거하는 대상자가 63명(57.3%)

으로 배우자와 함께 동거하지 않는 대상자 47명(42.7%) 보다 많았다. 

현재 직업이 있는 대상자가 68명(61.8%)으로 직업이 없는 대상자 42

명(38.2%) 보다 많았고, 자신이 인지하는 경제적 만족감은 보통이다

가 55명(50.0%)으로 가장 많았고, 불만족한다 47명(42.7%), 만족한다 

8명(7.3%) 순으로 나타났다.

대상자가 당뇨병을 진단받은 이후 기간은 평균 8.56 ± 6.21년 이었

으며, 주된 당뇨병 치료방법은 약물요법이 71명(64.6%)으로 가장 많

았으며, 식이요법 혹은 운동요법, 식이와 운동요법은 27명(24.5%), 주

사요법은 12명(10.9%)의 순으로 나타났다. 당뇨병 이외에 진단받은 

질환이 있다가 59명(53.2%)으로, 없다 52명(46.8%)보다 많았다. 당뇨

병 이외에 진단받은 질환이 있는 대상자 59명(53.2%)으로 나타났다.

대상자의 구강건강행위 특성과 건강행위 특성에서, 최근 1년간 구

강검진 경험이 있다고 답한 대상자는 40명(36.4%)으로 없다고 답한 70

명(73.6%)보다 적었다. 하루 잇 솔질 횟수는 3번 이상이 53명(48.2%)으

로 가장 많았으며, 2번 45명(40.9%), 한번 12명(10.9%) 순으로 나타났고, 

혀솔질을 하는 대상자는 69명(62.7%)으로 하지 않는 41명(47.3%) 보다 

많았다. 구강보조용품을 사용하는 대상자는 20명(18.2%)으로 하지 

않는 대상자가 90명(91.8%) 보다 매우 낮게 나타났다. 

대상자의 운동실천 여부는 59명(53.6%)이 운동을 하고 있으며 51

명(46.4%)은 운동을 하고 있지 않았다. 흡연은 96명(87.2%)이 흡연을 

하지 않았고 음주도 88명(80.0%)이 하지 않는 것으로 나타났다. 수면

만족도는 43명(39.1%)이 보통으로 35명(31.8%)이 불만족, 23명(20.9%)

이 만족으로 나타났으며, 주관적 건강상태의 경우도 66명(60.0)이 

보통,  29명(26.4%)은 나쁨으로, 15명(13.6%)만이 좋음으로 나타났다. 

 

2. 대상자의 구강환경, 자가간호행위와 구강관련 삶의 질 정도

대상자의 구강환경, 자가간호행위와 구강건강관련 삶의 질 정도

는 Table 2와 같다. 구강환경에서 치태지수의 평균 점수는 3점 만점

에 1.72 ± 0.70점, 치은염지수의 평균 점수는 3점 만점에 1.23 ± 1.01점

으로 나타났다. 구취의 평균 점수는 총 6단계 중 3.81 ± 1.08단계로 

나타났으며, 구강습윤도의 평균 점수는 1.59 ± 0.69점으로 나타났다. 

자가간호행위 전체 평균점수는 100점 만점에 52.61 ± 15.84점, 평

점평균 2.62 ± 1.01점으로 나타났고, 5가지 하부영역의 평균평점은 5

점 만점에 식사요법 2.65 ± 0.83점, 약물 투여 3.72 ± 0.98점, 신체적 운

동 2.12 ± 1.12점, 당 검사 2.23 ± 1.11점과 일반적 건강관리 2.39 ± 1.02점

으로 나타났으며, 약물투여가 가장 높게 나타났고 신체적 운동이 

가장 낮게 나타났다. 

구강건강관련 삶의 질의 전체 평균 점수는 70점 만점에 52.60 ±

11.26점, 평점평균 3.76 ± 0.92점으로 나타났고 7가지 하부영역의 평

균평점은 5점 만점에 기능적 제한 3.27± 0.87점, 신체적 동통 3.69 ±

0.89점, 심리적 불편 3.93 ± 0.89점, 신체적 무능 3.36 ± 1.00점, 심리적 

무능 4.06 ± 0.91점, 사회적 무능 4.18 ± 0.92점과 사회적 불리 3.81 ±

0.99점으로 나타났으며 사회적 무능이 가장 높게 나타났고 기능적 

제한이 가장 낮게 나타났다.

3.  대상자의 일반적 및 질병관련 특성과 건강행위에 따른구강관련

삶의 질의 차이

대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 구강관련 삶의 
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질 차이검정 결과는 Table 3과 같다. 분석결과, 대상자가 인지하는 

경제적 만족감에 따라 구강관련 삶의 질이 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(F = 5.95, p = .001). 사후분석 결과 경제상태에 대한 인식

은 만족인 군(68.00 ± 11.79)은 보통인 군(55.62 ± 10.55)보다 보통인 군

은 불만족인 군(48.17± 10.58)보다 구강관련 삶의 질의 점수가 더 높

게 나타났다. 그 외 성별, 종교, 교육수준, 동거형태와 현재 직업 유

무 그리고 질병관련 특성에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

대상자의 구강건강행위와 건강행위 관련 특성에 따른 구강관련 

Table 1. General and Disease Characteristics, and Health Behavior of Subjects                                                                                                                               (N = 110)

Characteristics Variables Categories n(%) or Mean ± SD

General characteristics Age (yr)   72.86 ± 5.77
  Gender Men 34(30.9)
    Women 76(69.1)
  Religion Buddhism 26(23.6)
    Catholic 18(16.4)
    Christian 14(12.7)
    Others 8(7.3)
    None 44(40.0)
  Education level Illiteracy 21(19.1)
    Elementary school 41(37.3)
    Middle school 31(28.2)
    ≥ High school 17(15.4)
  Living arrangement With spouse 63(57.3)
    Without spouse 47(42.7)
  Present job Yes 68(61.8))
    No 42(38.2)
  Perceived economic status Satisfaction 8(7.3)
    Moderate satisfaction 55(50.0)
    Dissatisfaction 47(42.7)
Disease characteristics Periods with DM (yr)   8.56 ± 6.21
  Main methods of DM treatment Diet or/and Exercise 27(24.5)
    Oral medication 71(64.6)
    Insulin/injectable agents 12(10.9)
  Comorbidity Yes 59(53.2)
    No 52(46.8)
Health behavior Dental clinic visit in one year Yes 40(36.4)
    No 70(63.6)
  Toothbrushing frequency/day Once 12(10.9)
    Twice 45(40.9)
    Third and above 53(48.2)
  Tongue brushing Yes 69(62.7)
    No 41(37.3)
  Using auxiliary oral hygiene devices Yes 20(18.2)
    No 90(81.8)
  Exercise Yes 59(53.6)
    No 51(46.4)
  Smoking Yes 14(12.8)
    No 96(87.2)
  Alcohol consumption Yes 22(20.0)
    No 88(80.0)
  Sleep satisfaction Very poor 6( 5.5)
    Poor 35(31.8)
    Moderate 43(39.1)
    Good 23(20.9)
    Very good 3(2.7)
  Subjective health status Poor 29(26.4)
    Moderate 66(60.0)
    Good 15(13.6)

DM = Diabetes Mellitus.



 성기월198

https://doi.org/10.7586/jkbns.2020.22.3.192www.bionursingjournal.or.kr

삶의 질의 차이를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 최근 1년간 구강검

진 경험여부(t= 4.21, p = .042), 혀솔질 여부(t= 9.37, p = .003)와 구강보

조용품사용 여부(t=7.49, p = .007)에서 건강관련 삶의 질이 통계적

으로 유의한 차이가 있었다.  최근 1년간 구강검진을 한 군(55.48 ±

10.17)이 하지 않은 군(50.96 ± 11.59)보다, 혀 솔질을 하는 군(55.04 ±

11.09)이 하지 않는 군(48.49 ± 10.43)보다, 구강보조용품을 사용하는 

군(58.74 ± 9.38)이 사용하지 않는 군(51.18± 11.22)보다 구강관련 삶의 

질의 점수가 높았다. 하루 잇솔질 횟수는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 

건강행위 특성에서 대상자의 수면 만족감(F =7.41, p < .001)과 주

관적 건강상태(F = 5.53, p < .001)에서 구강관련 삶의 질이 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 사후분석 결과 수면만족감이 좋은 군

(61.61 ± 6.45)이 나쁜 군(49.43 ± 11.07)과 보통인 군(49.30 ± 11.19)보다 

구강관련 삶의 질의 점수가 더 높게 나타났으며, 주관적 건강상태

는 좋은 군(63.07± 5.13)이 보통인 군(52.14 ± 10.76)보다, 보통인 군이 

나쁜 군(47.82 ± 11.47)보다 구강관련 삶의 질의 점수가 더 높게 나타

났다. 그 외 운동 유무, 흡연 유무와 음주 유무에서는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 

 

4.  대상자의 구강환경, 자가간호행위와 구강건강관련 삶의 질의 

상관관계 

대상자의 구강환경, 자가간호행위, 연령과 구강건강관련 삶의 질 

간의 상관관계는 Table 4와 같다. 구강건강관련 삶의 질은 치태지수

(r= -.32, p = .001), 치은염지수(r= -.31, p = .001), 구취(r= -.34, p < .001)와

는 음의 상관관계로 나타났고, 자가간호행위(r= .61, p < .001)와는 양

의 상관관계가 나타났다. 즉 대상자의 구강건강관련 삶의 질의 점

수가 높으면 치태지수, 치은염지수와 구취의 점수는 낮게, 자가간호

행위 점수는 높게 나타났다.

5. 대상자의 구강환경과 자가간호행위가 구강건강관련 삶의 질에 

미치는 영향

대상자의 구강환경과 자가간호행위가 구강건강관련 삶의 질에 

미치는 영향을 파악하기 위해 단계적 회귀분석을 실시한 결과는 

Table 5와 같다. 독립변수는 구강환경의 치태지수, 치은염지수, 구취

와 구강습윤도를 포함시키고 자가간호행위를 포함시켰다. 그리고 

대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성, 건강행위와 구강건강행위 

관련 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질에서 유의한 차이를 보인 

변수를 포함시켰다. 명목변수는 가변수(dummy variable)로 처리한 

후 분석에 투입하였으며, 회귀분석을 실시하기 전 다중공선성, 독립

성, 정규성, 등분산성의 조건을 검정하였다. 다중공선성을 검정한 

결과 공차한계가 0.80-1.00으로 0.1 이상으로 나타났고, 분산팽창인

자(variance inflation factor, VIF)도 1.00-1.26로 10을 넘지 않았다. 또

한 오차의 자기 상관(독립성)을 검정한 결과 Durbin-Watson 통계량

이 1.57로 2에 근사한 값을 보여 잔차의 독립성 가정에 문제가 없는 

것으로 나타났다. 표준화 잔차값을 확인한 결과 -2.42-2.81로 등분

산성을 만족하였고, 정규성 검증을 확인한 결과 0.05보다 크게 나와 

Table 2. Steps of Oral Environment, Degrees of Self-care Behavior and Oral Health-related Quality of Life in Subjects                                                (N = 110)

Variables
Item Total

Number Min Max Mean ± SD Min Max Mean ± SD

Oral Environment               
Plaque index         0 3 1.72 ± 0.70
Gingival index         0 3 1.23 ± 1.01
Halitosis         1 5 3.81 ± 1.08
Moisture for mucus         1 3 1.59 ± 0.69

Self-care behavior 20 1 5 2.62 ± 1.01 30 91 52.61 ± 15.84
Diet 7 1 5 2.65 ± 0.83 9 35 18.57 ± 5.79
Medication 3 1 5 3.72 ± 0.98 3 15 11.16 ± 2.93
Exercise 2 1 5 2.12 ± 1.12 2 10 4.24 ± 2.23
Blood glucose test 3 1 5 2.23 ± 1.11 3 15 6.69 ± 3.34
General health 5 1 5 2.39 ± 1.02 5 23 11.95 ± 5.12

Oral health-related quality of life 14 1 5 3.76 ± 0.92 29 70 52.60 ± 11.26
Functional limitation 2 1 5 3.27 ± 0.87 2 10 6.54 ± 1.75
Physical pain 2 2 5 3.69 ± 0.89 4 10 7.39 ± 1.78
Psychological discomfort 2 2 5 3.93 ± 0.89 4 10 7.86 ± 1.77
Physical disability 2 1 5 3.36 ± 1.00 3 10 6.72 ± 2.00
Psychological disability 2 2 5 4.06 ± 0.91 4 10 8.11 ± 1.82
Social disability 2 1 5 4.18 ± 0.92 3 10 8.35 ± 1.84
Handicap 2 1 5 3.81 ± 0.99 3 10 7.63 ± 1.99
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정규성도 만족하였다. 

구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 자가간호행위(β

= .46, p < .001), 주관적 건강상태(좋음)(β = .23, p = .002), 구취(β = -.16, 

p = .030)와 치태지수(β = -.15, p = .041)로 나타났으며, 이들 중 자가간

호행위가 가장 영향을 많이 미치는 변수로 나타났다. 이들 변수들

은 구강건강관련 삶의 질을 46% 설명하였다. 즉 대상자의 자가간호

행위의 점수가 높을수록, 주관적 건강상태가 좋을수록, 구취와 치

태점수가 낮을수록 구강건강관련 삶의 질이 좋게 나타났다. 

논  의

본 연구에서 당뇨병 노인의 구강환경과 자가간호행위가 구강건

Table 3. Differences in Oral Health-related Quality of Life by General and Disease Characteristics, and Health Behavior of Subjects                     (N = 110)

Characteristics Variables Categories Mean ± SD F/t (p) Scheffé

General Gender Men 53.79 ± 11.08 0.55 (.460)   
characteristics   Women 52.07 ± 11.37     

  Religion Buddhism 55.71 ± 10.92 2.39 (.055)   
    Catholic 47.11 ± 9.85     
    Christian 56.21 ± 6.44     
    Others 56.67 ± 8.96     
    None 51.23 ± 12.52     
  Education level Illiteracy 54.76 ± 11.50 1.03 (.381)   
    Elementary school 53.49 ± 10.13     
    Middle school 49.71 ± 12.34     
    ≥ High school 53.06 ± 11.48     
  Living arrangement With spouse 51.56 ± 11.29 1.27 (.262)   
    Without spouse 54.00 ± 11.19     
  Present job Yes 52.20 ± 11.25 0.74 (.391)   
    No 54.76 ± 11.41     
  Perceived economic status Satisfactiona 68.00 ± 11.79 5.95 (.001) a > b > c
    Moderate satisfactionb 55.62 ± 10.55     
    Dissatisfactionc 48.17 ± 10.58     
Disease Main methods of DM treatment Diet or/and Exercise 52.81 ±  9.39 1.88 (.157)   

characteristics   Oral medication 53.51 ± 11.44     
    Insulin/injectable agents 46.75 ± 13.13     
  Comorbidity Yes 52.57 ± 10.08 0.01 (.973)   
  No 52.64 ± 12.64     
Health behavior Dental clinic visit in one year Yes 55.48 ± 10.17 4.21 (.042)   
  No 50.96 ± 11.59     
  Toothbrushing frequency/day Once 52.83 ± 9.06 0.05 (.994)   
    Twice 51.87 ± 11.90     
    Third and above 52.96 ± 11.74     
  Tongue brushing Yes 55.04 ± 11.09 9.37 (.003)   
    No 48.49 ± 10.43     
  Using auxiliary oral hygiene devices Yes 58.74 ± 9.38 7.49 (.007)   
  No 51.18 ± 11.22     
  Exercise Yes 53.09 ± 11.38 0.09 (.914)   
    No 52.27 ± 11.28     
  Smoking Yes 54.29 ± 11.73 0.31 (.580)   
    No 52.49 ± 11.21     
  Alcohol consumption Yes 52.19 ± 13.14 0.94 (.394)   
    No 52.66 ± 10.81     
  Sleep satisfaction Very poora 55.00 ±  7.01 7.41 ( < .001) b, c < d
    Poorb 49.43 ± 11.07     
    Moderatec 49.30 ± 11.19     
    Goodd 61.61 ± 6.45     
    Very goode 63.00 ± 9.64     
  Subjective health status Poora 47.82 ± 11.47 5.53 ( < .001) a < b < c
    Moderateb 52.14 ± 10.76     
    Goodc 63.07 ± 5.13     
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강관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악한 결과, 자가간호행위, 주관

적 건강상태, 구취와 치태지수가 구강건강관련 삶의 질에 영향을 

미치는 요인으로 나타났다. 

먼저, 본 연구 대상자의 구강건강관련 삶의 질의 정도를 살펴보

면, 평균평점 3.76점으로 나타났다. 같은 OHIP-14 도구를 사용한 Jo 

등[17]과 Yom과 Han [20]의 연구에서는 4.15점과 4.03점으로 나타나 

본 연구의 결과보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 연구대상자가 다

르기 때문으로 보인다. Jo 등[17]은 수도권 지역의 경로당을 방문하

는 65세 이상 노인을 대상으로 하였고, Yom과 Han [20]의 연구에서

는 노인복지관을 방문하는 65세 이상 재가노인을 대상으로 하였다. 

그러나 Choi [26]가 장기요양시설노인을 대상으로 한 연구에서는 

3.10점으로 본 연구보다 낮게 나타났다. 본 연구대상자가 장기요양

시설 노인보다 구강건강관련 삶의 질이 높게 나타난 것은 본 연구대

상자가 비록 당뇨병을 가졌으나 장기요양이 필요한 노인에 비해 거

동에 제한이 없는 데서 기인한 것으로 생각된다. 그리고 같은 OHIP-

14 도구를 사용하여 당뇨병 노인을 대상으로 한 국외 연구[5]에서도 

평균평점 3.57점으로 나타나 당뇨병 노인의 구강건강관련 삶의 질

의 정도는 평균평점 3.57-3.76점 정도인 것으로 보인다. 그리고 본 연

구에서 구강건강관련 삶의 질의 7가지 하부영역 중 기능적 제한이 

가장 낮게 나타나 당뇨병노인의 구강기능의 제한으로 구강건강관

련 삶의 질 점수가 낮은 것으로 생각된다. Gomes[5]의 연구에서는 

심리적 무능의 점수가 가장 낮았다. 이러한 결과는 Gomesa[5]의 연

구는 유럽의 포르투갈 당뇨병노인을 대상으로 하였기 때문에 우리

나라 당뇨병 노인과는 차이가 있는 것으로 보인다. 

당뇨병 노인을 대상으로 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 보고한 국내 연구가 미미하여 직접 비교는 어렵지만, 본 연

구에서 구강건강관련 삶의 질에 가장 영향을 미친 요인은 자가간호

행위로 나타났다. Lee와 Kim [3]의 시민건강증진실을 이용하는 노

인 당뇨환자를 대상으로 자가관리 이행 및 삶의 질 예측모형 연구

에서 당뇨 자가관리 행위는 삶의 질에 직접적인 영향을 주었으며, 

대상자의 자율성을 지지하는 것이 당뇨 자가관리 자신감과 당뇨 

자가관리 행위에 영향을 주어 대상자의 삶의 질에 영향을 미쳤다

고 하였다. 당뇨병 노인의 자가간호행위는 스스로 관리해야 하는 조

절률과 관련이 있고 자기간호행위를 잘 수행함은 구강건강 관리수

행도 잘하고 있음을 유추할 수 있다. 

본 연구에서 자가간호행위의 전체 평균점수는 100점 만점에서 

52.61점으로 중간수준으로 나타났다. 이는 같은 측정도구를 사용

한 Lee, Son과 Lee [27]의 연구에서 평균 61.09점으로 나타나 본 연구

의 평균점수보다 높게 나타났다. Lee 등[27]은 만 40세 이상 성인을 

대상으로 하였으나 본 연구의 대상자는 65세 이상 노인이기 때문에 

자가간호행위 평균점수가 낮게 나타난 것으로 보여진다. 또한 본 연

구에서 당뇨병 노인의 자가간호행위가 구강건강관련 삶의 질에 영

Table 4. Correlations among Major Variables and Oral Health-related Quality of Life                                                                                                                   (N = 110)

Variables

Oral health-related 
quality of life

Plaque index Gingival index Halitosis
Moisture for

mucus
Self-care behavior Age

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)   

Plaque index -.32 (.001)             
Gingival index -.31 (.001) .54 ( < .001)           
Halitosis -.34 ( < .001) .20 (.033) .15 (.116)         
Moisture for mucus .14 (.142) -.01 (.900) -.05 (.616) -.22 (.019)       
Self-care behavior .61 (.001) -.28 (.003) -.34 (.001) -.24 (.013) .02 (.800)     
Age -.13 (.162) -.18 (.066) -.26 (.006) .13 (.164) -.09 (.335) -.01 (.899)   
Periods with DM (years) -.05 (.604) -.09 (.382) -.04 (.684) .13 (.169) -.16 (.106) -.01 (.948) .07 (.500)

Table 5. Factors affecting Oral Health-related Quality of Life                                                                                                                                                                     (N = 110)

Categories B SE β t(p)
Collaterality statistics

Tolerance VIF

(constant) 34.33 5.71   6.01 ( < .001)     
Self-care behavior 0.32 0.05 0.46 5.84 ( < .001) .80 1.26
Subjective health status: good (reference = poor) 4.00 1.27 0.23 3.14 (.002) .00 1.13
Halitosis -1.69 0.77 -0.16 -2.19 (.030) .91 1.09
Plaque index -2.47 1.19 -0.15 -2.07 (.041) .88 1.14

Adj.R2 = .46, F = 24.08, ρ = < .001

VIF = Variance Inflation Factor.
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향을 미치는 중요한 요인이며, 당뇨병과 구강건강은 연령이 증가함

에 따라 악화되는 경향이 있으므로[6,9] 당뇨병 자가간호행위를 평

가하는 범위에 구강건강관련 항목을 추가하는 것이 필요하겠다. 

즉, Kim [25]의 식사요법, 약물투여, 신체적 운동, 당 검사 등의 일반

적 건강관리에 구강건강관련 항목을 추가하여 당뇨병과 구강건강

은 반드시 함께 관리되어야 할 것이다. 그리고 당뇨병 노인은 일상생

활에서 스스로 증상을 다스리며 건강을 돌보는 데에 주도적인 역

할[3,28]을 해야 하므로, 간호사는 신체적, 사회적 및 심리적 기능을 

포함하는 구강건강관련 삶의 질[4,5,8]을 고려하여 노인 당뇨병 예

방교육을 실시해야 할 것이다. 

다음으로 당뇨병노인의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미친 요

인은 주관적 건강상태로 나타났다. 본 연구에서 대상자의 주관적 

건강상태는 ‘좋다’고 답한 대상자가 ‘보통이다’라고 답한 대상자 보

다, ‘보통이다’라고 답한 대상가가 ‘나쁘다’고 답한 대상자보다 구강

건강관련 삶의 질의 점수가 높게 나타났다. 이러한 결과는 노인의 

전신질환은 구강질환과 관련이 있으며[3,6,9], 건강상태가 좋으면, 

구강건강상태도 좋다는 의미이다. Gomes [5]의 연구에서는 대상자

의 84.1%가 구강건강관련 삶의 질이 나쁘다고 하였으며, 문헌고찰

을 통한 연구[4]에서 당뇨병 환자의 45%가 한 가지 이상 구강질환을 

가지고 있으며, 55%만이 한 해 동안 치과를 방문하였고, 67%가 구강

건강이 나쁘다고 하였다. 그러므로 당뇨병노인의 건강상태를 정기

적으로 평가하는 것이 중요하며 건강상태 평가에는 구강건강 평가

도 포함되어야 할 것이다.

그 다음으로 당뇨병 노인의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미친 

요인은 구취와 치태지수로, 이는 Bae [21]의 연구결과와 유사한 결과

였다. Bae [21]가 노인을 대상으로 일반적인 삶의 질과 구강건강관련 

삶의 질에 영향을 미치는 요인을 비교한 결과 일반적인 삶의 질에 

영향을 주는 요인으로는 배우자 유무, 당뇨병, 연령, 구강건강상태

였고, 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인은 연령과 구강건

강상태로 나타나 구강건강관련 삶의 질에는 연령과 구강환경 건강

이 중요한 요인임을 확인할 수 있었다. 

구취는 구강위생상태의 불량, 타액 감소에 의해 발생이 되며, 구

강 내에 존재하는 300여 세균 중 단백 분해로 발생하는 혐기성 세균

과 밀접한 관련이 있다[13]. 본 연구에서 구취 평균 점수는 3.81점으

로 확실한 구취인 3 단계와 강한 구취인 4단계에서 4단계에 더 가까

워 당뇨병노인의 구취 정도는 강한정도로 나타났다. Jung과 Lee [13]

의 연구에서 20세 이상 성인을 대상으로 BB checker (mBA-21, Plus-

tech, Korea)로 측정한 구취는 평균 52.41 BBV (B&B value)로 나타나 

50∼70 BBV가 약간 구취를 느낄 정도로 평가되었으므로 당뇨병노

인의 구취 정도가 20세 이상 성인보다 더 심각함을 알 수 있다. 또한 

Hong [29]의 연구에서도 높은 연령에서 높은 구취정도를 보여 연령

이 구취와 관련이 높음을 알 수 있으며, Yom과 Han [20]도 입냄새가 

심할수록 구강건강관련 삶의 질이 낮아진다고 보고하였다. 그러나 

당뇨병노인의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인이 구강

건조에 있다는 보고도 있다[5,8]. 당뇨병 노인은 입냄새로 인하여 타

인과의 원만한 대인관계와 사회생활에 제약을 받을 수 있다[18]. 구

취와 같은 구강건강은 단순히 구강건강에 국한된 것이 아니라 전신

건강 및 대인관계를 비롯한 사회생활문제 등 삶의 질에 영향을 미

친다[19-22]. 그러므로 당뇨병노인의 구강건강관련 삶의 질을 향상

시키기 위하여 일상생활에서 구강건강 행위[7,10,15]를 꾸준히 관리

해야 할 것이다. 구강 내 원인에 초점을 맞춘 구취조절 방법으로는 

구강 내 세균감소 및 세균의 부패과정을 최소화하기 위한 방법으

로 스켈링 등의 치주처치, 칫솔질, 혀솔질 그리고 구강보조용품사

용을 들 수 있다[30]. 그러나 당뇨병 환자의 구강건강행태는 정상인

에 비해 최근 1년간 구강검진을 받은 경험, 칫솔질을 하루 2회 이상 

시행할 가능성, 구강보조용품 사용이 유의하게 낮게 나타났으며

[6], 정상인에 비해 당뇨병 환자의 정기적인 치과방문 여부 및 하루 3

회 이상의 칫솔질 실천행위가 잘 이루어지지 않는다고 보고하였다

[15]. 그러므로 당뇨병노인은 정기적인 치과방문과 하루 3회 이상 칫

솔질을 실천하고, 혀솔질과 구강보조용품 사용으로 구취를 감소시

켜 구강환경을 건강하게 유지해야 할 것이다. 

마지막으로 당뇨병노인의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미친 

요인으로 치태지수가 나타났다. 본 연구대상자의 치태지수의 평균 

점수는 3점 만점에 1.72점으로 치태가 치은 변연에 얇게 부착된 경

우 1점과 치은 변연을 따라 육안으로 확인될 정도의 2점에서 육안

으로 확인이 되는 2점 쪽에 가깝게 나타났다. 이러한 결과는 Kim 

[11]이 치과병원에 내원한 환자 100명을 대상으로 치태지수와 치주

질환 발생과의 상관관계를 조사한 연구에서 치태지수는 3점 만점

에 평균 0.86점으로 나타나 본 연구 대상자인 당뇨병노인의 치태지

수가 높음을 알 수 있다. 구강환경에서 치태지수는 치아에 침착된 

젤라틴 모양의 세균, 침, 점액물 따위의 퇴적물로 치주건강상태를 

평가하는 대표적인 객관적 지표[11,12]이며, 당뇨병환자에서 혈당조

절은 치아우식증, 치은 염증의 정도, 치주조직의 파괴 및 치주질환 

유병률에 대해 매우 중요한 요인[4,5,7]으로 작용한다. 치주질환의 

개선으로 당뇨병환자의 혈당조절능력이 향상되었다는 보고[4,6]에

서와 같이 당뇨병환자는 스켈링, 칫솔질, 혀솔질과 구강보조용품사 

용 등으로 구강환경 상태를 건강하게 유지하여 혈당조절능력을 향

상시켜야 할 것이다. 그러나 노인의 구강질환은 만성적인 질환임에

도 불구하고 전신질환에 비해 생명과 직결되지 않는다고 생각하여 

소홀히 여기거나, 나빠진 구강상태를 당연한 노화현상으로 받아들
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이는 경향이 있다[21]. 당뇨병노인은 자기간호행위를 지속적으로 유

지하는 것도 중요하지만 구강상태를 건강하게 유지하는 것도 매우 

중요하다. 그러므로 당뇨병노인을 관리하는 간호사는 구취와 치태

지수를 측정하여 구강상태를 사정할 수 있어야 하며,  구강건강관

리에 개입하여야 할 것이다. 그밖에 본 연구에서 밝혀지지 않은 당

뇨병노인의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 구강 

건조증[5,8], 잔존 치아개수[5] 등이 있으므로 추후 계속연구를 통하

여 당뇨병노인의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확

인해야 할 것이다.

이상에서와 같이 당뇨병노인의 구강건강관련 삶의 질을 향상시키

기 위하여 자가간호행위와 건강상태를 향상시키고 구취와 치태지수

를 개선해야 할 것이다. 본 연구의 의의는 당뇨병노인을 대상으로 구

강환경 측정을 시도한 점과 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인이 자가간호행위, 주관적 건강상태, 구취와 치태지수임이 확인되

었음에 있으며, 이러한 결과를 바탕으로 당뇨병노인 간호에서 자가간

호행위의 중요성과 더불어 지속적으로 건강한 구강상태를 유지하도

록 관리하는 것 또한 중요함을 알 수 있다. 또한 임상현장에서 당뇨병

노인을 위한 당뇨병 예방교육 시, 올바른 구강건강행태와 구강건강

관련 요인을 포함해야 할 것이다. 본 연구의 제한점은 연구대상자를 

편의표집하였으므로 당뇨병노인 전체에게 일반화 할 수 없다는 점이

며 설문조사로 얻은 자료는 설문에 주로 의존하였으므로 대상자의 

응답 성실도에 대한 오차가 개입될 가능성을 배제할 수 없으며, 측정

으로 얻은 구강환경(치태지수, 치은염지수, 구취와 구강습윤도)은 측

정자 간 일치도가 다소 차이가 있을 가능성을 배제할 수 없다. 

결  론

본 연구에서 당뇨병노인의 구강환경과 자가간호행위가 구강건강

관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악한 결과, 자가간호행위, 주관적 건

강상태(좋음), 구취와 치태지수로 나타났으며, 이들 변수들은 구강건

강관련 삶의 질을 46% 설명하였다. 본 연구의 결과를 바탕으로 다음

과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 당뇨병노인의 구강환경과 자가간호행

위가 구강건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 파악하는 연구에서 대

상자를 무작위로 표집하여 추후 반복연구할 것을 제언한다. 둘째, 당

뇨병노인의 구강건강관련 삶의 질을 증진시키기 위한 프로그램 개발

에서 자가간호행위와 구강환경 상태의 개선을 포함할 것을 제언한다. 

셋째, 또한 당뇨병노인의 자가간호행위 측정 내용에 구강환경 개선을 

위한 구강건강행태 내용을 포함한 측정도구 개발을 제언한다.
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