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1. 서론

21세기 사회적 변화 가운데 하나로 노인인구의 증

가를 들 수 있다. 의학기술, 환경위생, 생활수준 등 보

건 의료와 사회적 환경이 크게 개선되고 향상됨으로

써 인간의 수명이 급속하게 연장되어 고령자가 점차 

증가하고 있다1).

경제발전과 보건 의료 수준이 향상됨에 따라 인간

의 평균수명이 길어지고 노인인구가 증가하면서 인

구 고령화가 빠른 속도로 진행되고 있으며, 이에 따른 

고령사회의 건강 관련 삶의 질(health-related quality of 

life, HRQoL)을 증진시킬 수 있는 대책 마련에 사회적 

관심이 대두되고 있다2).

노화로 인해 신체·정신적인 기능이 감퇴하고 만성

질환이 증가하게 되므로 기대수명의 증가에 비례하여 

건강에 대한 균형을 맞추기 위한 노력이 매우 필요한 

시점이며, 구강건강도 예외는 아니다3). 노인에서 구강

건강 문제 발생의 주요 요인으로 구강 건조증이며4), 

노인의 구강건강을 위해서는 구강질병예방과 구강기

능 향상이 동반되어야 하는데, 구강질병으로는 충치, 

치아 상실, 치주 질환 등이 있고, 구강기능의 문제로

는 타액의 분비 감소로 인한 구강 건조증과 저작, 발

음, 연하 등의 기능 퇴행 문제가 있다5).

구강기능의 문제 중 65세 이상 노인의 30%에서 나타

나는 구강건조증은 입이 마르는 느낌의 불편감으로6), 

노화나 약물의 섭취로 인한 타액 분비량 저하와도 관

련이 있다7). 노인의 타액 분비량은 청·장년기 성인

의 일일 타액 분비량 1.0~1.5L의 절반 정도가 분비되

므로 저작, 연하 시 불편함을 느끼고, 구강 점막이 갈

라져 통증과 세균감염의 위험성을 증가시킨다8). 이러

한 노인의 구강건조증은 음식 저작, 연하, 발음 및 미

각 등의 구강기능에 장애를 유발하기도 하고9), 치아 

상실, 치아우식증 및 치주 질환 등을 일으킬 확률이 

높아진다10). 또한, 노인의 구강질병으로 인해 악화된 

구강 건강 상태는 구강건강뿐만 아니라 영양불량으로 

인한 전신 건강과도 밀접한 관계가 있기 때문에 노인

의 구강건강은 노년기 건강한 삶에 직접적인 영향을 

미치는 요인으로 볼 수 있다11).

구강건강 관련 삶의 질은 구강건강을 유지하는 것

뿐만 아니라 미적인 관심, 자기 존중 및 타인과의 상

호 작용 등의 관계가 원활하게 이루어지는 것을 의미
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한다12). 구강건강 관련 삶의 질이 높을수록 일반적인 

삶의 질 또한 높아지기 때문에 상호 간 긴밀한 연관

성을 가지고 있다13). 구강건강 관련 삶의 질과 관련된 

요인을 분석한 연구를 살펴보면 전신 건강 요인으로

는 골다공증, 당뇨병 등과 같은 전신질환이 없는 사람

에 서 구강건강 관련 삶의 질이 높았고14), 전신질환의 

개수, 심혈관, 소화기, 비뇨생식기, 근골격계 질환도 

구강건강 관련 삶의 질과 상관관계가 있었으며, 정신

건강 요인인 인지 기능 장애도 구강건강 관련 삶의 질

과 관련성이 있었다15). 

구강건강 상태 요인으로는 잔존 치아 수가 많을수

록16), 치아우식증 개수가 적을수록 의치장착을 하지 

않은 군에서 구강건강 관련 삶의 질이 유의하게 높았

고17), 턱관절 장애와 구강건조증18)이 구강건강 관련 

삶의 질을 저하시키는 요인이 될 수 있었다. 

본 연구에서는 전남 N 시 치과의원에 내원하는 이

용자를 대상으로 구강건조증 및 구강건강 관련 삶의 

질을 조사하고 영향을 미치는 요인을 분석하여 노인

의 구강건강관련 삶의 질 향상을 위한 대안을 개발하

는데 필요한 기초 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구 대상

본 연구는 2021년 11월부터 2022년 9월까지 전남 N

시 치과의원에 내원한 50세 이상의 성인을 대상으로 

자기기입식 설문조사 방법으로 자료 수집을 하였다.

배부된 300부의 설문지 중 300부가 회수되었으나 

설문지의 얻은 자료 중 기입 누락 등으로 불충분한 설

문지 20부를 제외한 280부를 분석에 이용하였다.

2.2. 연구 도구

본 연구에 사용된 설문지는 구조화된 선행연구4)를 

참고하여 일반적 특성 3문항 의료이용과 주관적 구강

건강 인식 관련 3문항, 구강건강 관련 습관 관련 3문

항, 틀니 상태 관련 3문항, 구강건조증 증상 7문항, 구

강건강 관련 삶의 질 관련 14문항으로 구성하였다.

(1) 구강건조증

구강건조증은 Thomson, Chalmer, Spencer와 

Willams(1999)가 개발한 Xerostomia Inventory (XI)의 

도구는 총 11문항이었으나 본 연구에서는 쇼그렌증후

군 관련 문항 4개를 삭제하여 총 7문항으로 구성되었

으며, 문항은 ‘예’ 1점, ‘아니오’ 0점으로 점수의 범위

는 0점에서 7점이고, 2점 이상의 점수가 높을수록 구

강건조증이 심하다는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도

는 Thomson 등의 연구에서 Cron-bach’s α값이 .88이

었다.

(2) 구강건강 관련 삶의 질

구강건강 관련 삶의 질 지수 중 전 세계적으로 널

리 사용되고 있는 지수인 OHIP-14(Oral Health Impact 

Profile-14)로 측정하였다. OHIP-14는 Slade 와 

Spencer(1994)가 구강건강에 의한 사회적 영향에 대한 

인식을 측정하기 위해 개발한 구강건강영향지수(Oral 

Health Impact Profile, OHIP)를 Lee, Kim, Yang, Oh와 

Kim(2005)이 한국노인의 구강건강 관련 삶의 질을 평

가하기 위해 단축형으로 도출한 도구이며, OHIP-14

는 총 14문항으로 구성된 5점 Likert척도로, 지난 1년 

동안 치아, 입안의 문제 또는 틀니로 인해 기능적 제

한, 신체적 통증, 심리적 불편, 신체적 능력 저하, 심

리적 능력 저하, 사회적 능력 저하, 사회적 불리의 7

영역에 대한 경험을 질문하여 ‘매우 자주 그렇다’ 4점, 

‘자주 그렇다’ 3점, ‘가끔 그렇다’ 2점, ‘별로 그렇지 않

다’ 1점, ‘전혀 그렇지 않다’ 0점으로 점수의 범위는 0

점에서 56점이고 점수가 높을수록 구강건강 관련 삶

의 질이 낮음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee 등의 

연구에서 Cronbach’a α값이 .88이었다27).

2.3. 자료분석

본 연구의 수집 된 자료의 통계분석은 SPSS(Statistical 

Package for the Social Science) 20.0 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 빈도 
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분석을 실시하여 빈도와 백분율로 제시하였고, 대상

자의 각 특성에 따른 구강건강 관련 삶의 질 평균은 

t-test와 One Way ANOVA 분석을 실시하였다. 구강

건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 변수를 확인하기 

위해 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 변수들을 

후진제거법(backward elimination)을 선택한 선형 회귀분

석을 이용하여 다변량 분석을 시행하였다. 통계적 유

의성 판정을 위한 유의수준은 p＜0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1. ‌�대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강 

관련 삶의 질 

조사 대상자의 전체 구강건강 관련 삶의 질은 2.21

점이었고, 남자 2.31점, 여자 2.06점으로 유사하게 나

타났으며, 연령은 90세 이상 2.26점으로 높게 나타났

으며, 80~89세 2.22점, 50~79세 2.15점으로 나타났

다<Table 1>.

Table 1. 대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질 (N=280)

항목 분류 
OHIP-14

p*

N Mean±SD

성별 남자 167 2.31±0.82
0.019

여자 113 2.06±0.93

연령 50~79세 45 2.15±1.11

0.03880~89세 169 2.22±0.85

90세 이상 66 2.26±0.76
*by t-test or ANOVA(p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001)

3.2. ‌�대상자의 의료이용과 주관적 구강건강  

인식 관련 항목에 따른 구강건강 관련  

삶의 질

의료이용과 주관적 구강건강 인식 관련 문항에서 

지난 1년간 치과병(의)원에 방문한 적이 있는 군과 없

는 군의 점수는 유사하였고, 1년간 치석제거를 받은 

적이 없는 군이 2.24점으로 높았으며, 스스로 생각했

을 때에 구강건강이 나쁘다고 생각하는 군 2.24점 나

왔으며, 매우 나쁘다고 생각하는 군 2.22점, 보통이라 

생각하는 군 2.11점, 좋다고 생각하는 군 1.86점 순으

로 나타났다(p＜0.001)<Table 2>.

3.3. ‌�구강건조증과 구강건강 관련 삶의 질  

상관관계

구강건조증과 구강건강 관련 삶의 질의 양의 상관

관계가 있는 것이(ɤ=0.42, p=0.00) 통계적으로 유의하

게 확인되었다.

3.4. 구강건강 관련 삶의 질 영향요인

만족도에 영향을 주는 요인으로는 ‘스스로 생각했을 

때 구강건강이 어떤 편인가’와 구강건조증 총점이 유

의하게 나타났다<Table 3>.
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Table 2. 대상자의 구강건강 관련 항목에 따른 구강건강 관련 삶의 질

항목
OHIP-14

F P
N Mean±SD

의료이용과 주관적 구강건강 인식 관련 문항

지난 1년간 치과병(의)원에 방문한 적이 있다.  네 157 2.16±0.87
0.099 0.753

아니오 123 2.29±0.88

지난 1년간 치석제거를 받은 적이 있다. 네 69 2.14±0.86
0.113 0.737

아니오 211 2.24±0.88

스스로 생각했을 때에 구강건강이 어떤 편인가. 좋음 44 1.86±0.79

8.168 0.000
보통 83 2.11±0.83

나쁨 111 2.24±0.84

매우 나쁨 42 2.22±0.87

구강건강 관련 습관

담배를 피운다. 전혀 피운 적이 없다. 198 2.20±0.92

0.565 0.569현재 피우고 있다. 22 2.09±0.85

이전에 피웠으나 끊었다. 60 2.31±0.72

구강위생 보조용품을 사용하는가. 예 83 2.09±0.76
4.177 0.042

아니오 197 2.27±0.91

칫솔질 및 구강 보조용품 사용법을 배운 적이 있다. 예 64 2.18±0.74
3.404 0.066

아니오 216 2.23±0.91

틀니 상태 관련 문항

잠자기 전에 틀니를 뺀다 예 81 2.13±0.68
23.269 0.000

아니오 129 2.48±0.96

틀니세척 및 관리하는 방법은 배운 적 있다. 예 128 2.33±0.86
1.618 0.205

아니오 82 2.36±0.91

평소에 입이 자주 말라서 불편하다. 예 86 2.21±0.83
1.341 0.248

아니오 124 2.43±0.90

Table 3. 구강건조증과 구강건강 관련 삶의 질 상관관계

구강건조증 총점 구강건강 관련 삶의 질 총점

구강건조증 총점 1 0.42(0.00)

구강건강 관련 삶의 질 총점 0.42(0.00) 1

Table 4. 구강건강 관련 삶의 질 영향요인

요인 B SE β t p VIF
(상수) 1.201 0.143 - 8.388 0.000
스스로 생각했을 때에 구강건강이

어떤 편인가
0.210 0.050 0.224 4.204 0.000 1.014

구강건조증 총점 0.158 0.021 0.395 7.432 0.000 1.014

R2=0.227, F=40.691, p<0.001
*by Multiple regression analysis(p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001)
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4. 고찰

이 연구에서는 전남 지역에 거주하는 50세 이상의 

노인들을 대상으로 구강건조증 및 구강건강 관련 삶

의 질을 알아보고, 구강건강 관련 삶의 질에 대한 예

측 요인을 알아보고자 하였다.

본 연구 대상자의 구강건강 관련 삶의 질 평균은 

2.21점으로 조 등3)의 4.15점 보다 낮은 수준이었다. 

박 등19) 남성이 여성보다 삶의 질이 높았다고 하였는

데, 본 연구에서는 유사하게 나왔다. 연령이 높을수록 

구강건강 삶의 질이 감소하는 수치로 보였는데, 조 등3), 

김 등20)도 동일하였다. 따라서 연령이 증가하면서 구

강건강에 관련된 정책적 지원이 필요할 것으로 사료

된다.

구강건조증과 구강건강 관련 삶의 질이 통계적으로 

유의하게 확인되었다(ɤ=0.42,p=0.00). Martear21)은 노

인의 구강건조증과 구강건강 관련 삶의 질이 연관성

이 있다고 하였으며(OR=2.55), 본 연구 결과와 일치하

였다.

구강건강 관련 삶의 질에 가장 큰 영향을 미친 변

수는 ‘스스로 생각했을 때 구강건강이 어떤 편인가’

와 ‘구강건조증’이었다. 이것은 Locker22), Lee23)가 구

강건조증이 구강건강 관련 삶의 질에 대한 가장 중요

한 예측 요인이라고 보고한 것과 일치하였다. 또한 

Martear21)이 2.55배 영향력을 갖는다고 했으며, Ikebe 

등24)은 4배나 낮아지게 한다고 보고했다. Gerdin 등25)

도 주관적 및 객관적 구강건조증이 구강건강 관련 삶

의 질과 강한 상관관계가 있으므로 취약한 노인의 건

강관리 시 구강건조증을 모니터링 해야 한다고 주장

한 바 있다.

본 연구는 표본 선정에 있어 전남 일부 지역 50세 

이상의 대상자들로만 제한하였기 때문에 이러한 결과

를 전체적인 노인들에게 적용하여 일반화하는데 무리

가 있을 수 있다.

하지만 노인의 구강건강 수준을 실제로 측정하고 

이와 관련된 지표 등의 상호 연관성을 분석하여 도출

된 결과는 노인 구강보건 사업 프로그램 개발 시 고려 

사항에 대한 기초자료로 활용할 수 있다는데 의의가 

있다. 추후 연구에서는 전국적인 노인 대상으로 노인 

구강건강 상태 및 수준과 구강건강 관련 삶의 질을 함

께 측정하여 거주 지역별 노인 구강건강 상태 및 수준

과 노인 구강건강 관련 삶의 질을 비교 분석해 볼 필

요가 있다고 제시된다.

5. 결론

이 연구는 지역사회에 거주하는 50세 이상의 노인

들을 대상으로 구강건조증, 구강건강 관련 삶의 질을 

확인하고 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. ‌�의료이용과 주관적 구강건강 인식 관련 문항에 

따른 구강건강 관련 삶의 질에 대한 만족도를 분

석한 결과 ‘스스로 생각했을 때 구강건강이 어떤 

편인가‘항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p＜0.001).

2. ‌�틀니 상태 관련 문항에 따른 구강건강 관련 삶의 

질에 대한 만족도를 분석한 결과 ‘잠자기 전에 틀

니를 뺀다’항목에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p＜0.001). 

3. ‌�구강건조증과 구강건강 관련 삶의 질에 대한 만

족도는 양의 상관관계가 있는 것으로 확인되었

다(ɤ=0.42, p=0.00).

4. ‌�구강건강 관련 삶의 질 영향을 미치는 요인은 ‘구

강건조증 총점’(β=0.395), ‘스스로 생각했을 때 구

강건강이 어떤 편인가’(β=0.224)이었다.

이상의 연구결과 구강건강 관련 삶의 질의 만족도

를 높이기 위해서는 구강건강 향상 및 증진을 위한 각 

연령별에 맞는 구강건강 프로그램 및 구강건강 지식 

향상 프로그램 등의 체계적인 개입이 필요할 것으로 

사료된다.
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ABSTRACT

Quality-of-life factors related to the oral health of the elderly in Jeollanam-do

So-Ra Yoon
Department of Public Health, Graduate School, Chunnam National University

Background: This study was aimed at obtaining basic data necessary to develop alternatives to improve the oral 

health-related quality of  life of  the elderly by investigating dry mouth and oral health-related quality of  life of  

patients visiting the N Dental Clinic in Jeollanam-do. 

Methods: From November 2021 to September 2022, data were collected using a self-report survey of  adults aged 

50 years or older. Of the 300 questionnaires collected, 280 had insufficient data because of  missing entries.

Results: Analyzing the satisfaction level of  oral health-related quality of  life according to the participants’ 

medical use and subjective oral health recognition, “what do you think your oral health is like” showed significant 

differences (p< 0.001). Dry mouth and satisfaction were positively correlated with the oral health-related quality of  

life (β=0.42, p= 0.00). Factors affecting the quality of  life related to oral health were “total score of  oral dryness” (β= 

0.395) and “what do you think your oral health is like” (β=0.224).

Conclusion: The results of  this study suggested that systematic intervention, such as oral health programs, suitable 

for age may improve the oral health-related quality of  life.

Keywords: Dental dry mouth; Oral health; Quality of  life; OHIP-14


