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요  약 본 연구는 노인의 저작 능력이 노쇠에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 65세 이상의 노인 224명을 대상

으로 일반적 특성, 주관적 및 객관적 저작 능력, 노쇠수준을 조사하였다. 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 저작 능력은

연령, 교육 수준, 경제활동 여부, 거주 형태, 틀니 장착 여부에 따라 차이가 있었다. 둘째, 비노쇠 노인의 저작 능력은

노쇠 노인에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 셋째, 저작 능력이 좋은 대상자에 비해 저작 능력이 좋지 못한 대상자

에서 노쇠가 있을 위험비는 2.33배 높았으며, 연령을 보정한 결과 저작 능력이 좋은 그룹에 비해 좋지 못한 그룹에서

노쇠가 있을 위험비는 2.30배 높게 나타났다. 이를 통해 노인의 저작 능력이 노쇠의 예측요인 중의 하나이며, 지역

사회 차원의 구강건강 관리를 통해 노쇠를 예방하여 건강한 노화를 달성하는 노력이 필요할 것으로 생각한다.

주제어 : 구강건강, 노쇠, 노인, 예방, 융합, 저작 능력

Abstract The purpose of this study was to analyze the effect of masticatory ability on frailty in the 

elderly. General characteristics, subjective and objective masticatory ability, and frailty level were 

investigated in 224 elderly. The major findings were as; There were differences in masticating 

ability according to age, education level, employment status, living arrangement, and maxillary & 

mandibular dentures. The masticatory ability of the non-frail elderly was significantly higher than 

the frail elderly. The risk ratio of frailty was 2.33 times higher in subjects with poor mastication 

compared to subjects with good mastication ability. Also, as a result of adjusting for age, the risk 

ratio of frailty in the poor group was 2.30 times higher than in the group with good mastication 

ability. Through this, it is thought that the masticatory ability of the elderly is one of the predictors 

of frailty, and efforts to achieve healthy aging by preventing senescence through oral health 

management at the community level are thought to be necessary. 
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1. 서론  

생활 수준의 향상과 의료기술의 발달로 인하여 건강 

수명과 건강한 노화에 관한 관심이 증대되고 평균수명

이 연장되면서 노인의 건강을 위협하는 노쇠(frailty)에 

대한 다양한 관점에서의 연구가 이루어지고 있다. 노쇠

는 노화에 따른 전반적인 기능 저하로 생리적 예비능력

이 감소하여 외부의 자극에 대한 반응이 저하된 상태이

다. 이로 인해 항상성을 유지할 수 있는 능력이 감퇴하

여 여러 질환에 걸릴 위험이 크고, 기능의존이나 입원

의 가능성이 증가하게 되며, 체중감소, 활력 감소, 허약, 

보행속도 감소, 신체활동 감소의 특징을 가지고 있다

[1]. 노쇠는 노화뿐만 아니라 만성질환, 운동 부족, 영양 

섭취 감소, 약물복용, 우울, 인지 저하, 사회적 고립 등

의 신체적, 정신적, 사회적 측면을 포함한 복합적인 원

인에 의해 발생한다[2]. 이러한 노쇠로 인해 노인 자신

이 직면하는 어려움은 노쇠로 인한 신체기능의 저하 및 

불편함, 이로 인한 삶의 질 저하이며[3], 노쇠 노인을 

돌보는 부양가족에게는 돌봄 스트레스의 증가, 일과 가

정의 갈등, 경제적 어려움 등의 돌봄 부담을 초래한다

[4]. 또한 노쇠로 인해 노인의 의료비 증가는 잠재적으

로 사회의 경제적 부담을 가중하는 요인이다[5].

구강건강은 건강을 유지하고 증진하기 위한 필수요

소이며, 노인의 치아 상실은 건강을 악화시키는 원인 

중의 하나이다. 치아 상실은 저작 능력을 감소시켜 음

식을 선택할 수 있는 범위를 좁히고 식사의 양과 질을 

떨어뜨림으로써 건강의 유지를 어렵게 한다[6]. 저작 능

력이 저하되면 단단한 음식의 섭취를 기피하게 되어 다

양한 영양소의 섭취에 문제가 발생하며[7], 치아 상실로 

인해 저작에 어려움이 있는 경우 영양 손상으로 암, 당

뇨, 고혈압 등과 같은 만성질환의 위험에 노출될 수 있

으며[8], 영양부족은 심각한 질병의 초래, 기능적 능력 

저하, 건강에 대한 인식 변화, 만성 장애를 유발함으로

써 삶의 질을 저하하는 것으로 보고되었다[9]. 또한 저

작 능력의 저하로 인해 타인과의 식사에 어려움을 느끼

며, 자신감이 저하되어 타인의 접촉을 회피하게 되고 

이로 인해 사회적 불편감이 발생하게 된다[10]. 노인의 

구강건강 향상을 위해 정부에서는 치과 건강보험 급여

화 정책 및 구강건강증진사업을 지속해서 시행하고 있

으나, 여전히 많은 노인은 구강 문제를 경험하고 있다. 

질병관리청 자료[11]에 의하면 구강기능제한율은 전 연

령층 중에서 70세 이상이 가장 높은 비중을 차지고 있

으며, 남자 38.5%, 여자 47.8%의 노인이 입안의 문제

로 인해 저작 불편 또는 발음 불편을 경험하고 있는 것

으로 나타났다. 또한 저작불편호소율은 전 연령층의 평

균이 16.5%이지만, 70세 이상에서는 남자 36.8%, 여자 

43.8%로 노인 인구의 절반이 저작 능력에 문제를 가지

고 있는 것으로 나타나 노인의 구강건강 수준 개선을 위

한 지속적인 노력과 관심이 필요할 것으로 생각한다. 노

인의 건강관리 목표는 단순히 질병만을 관리하는 것이 

아니라, 노인 스스로 일상생활을 독립적으로 할 수 있도

록 신체적, 정신적, 사회적 기능을 유지하면서 건강한 

노화를 달성하는 것이며, 이를 위해서는 노쇠의 예방이 

무엇보다 중요하다. 그러나 구강보건학적 측면에서 노

쇠와 구강건강에 관한 연구는 현재 미비한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 노인의 노쇠를 예방하기 위해 

지역사회에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 저작 

능력이 노쇠에 미치는 영향을 분석하여 지역사회 차원

에서 실천할 수 있는 구강병 예방 및 구강건강 관리 방

안을 모색하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 조사대상

본 연구는 OO대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 

받고 시행하였다(CA17-190906-HR-011-01). 광주·

전남 지역에 소재하고 있는 노인복지시설 중 5곳을 임

의로 선정하여 2019년 10월 1일부터 11월 30일까지 

자료를 조사하였다. 연구대상자 수는 G*power 3.1.9 

프로그램을 이용하였으며, 회귀분석을 위해 유의수준 

0.05와 효과 크기 0.15, 검정력 0.95로 설정하였을 때 

최소 표본의 크기는 128명이었다. 연구대상자는 참여

에 동의하는 노인으로 설문을 읽거나 듣고 이해하며, 

본인의 의사대로 정확하게 답변할 수 있는 사람으로 제

한하였다. 전체 281명 중에서 응답이 미흡한 자료를 제

외하고 성실하게 답변한 224명의 자료를 최종 분석에 

사용하였다. 

2.2 측정도구

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령(전기노인 

65∼74세, 후기노인 75세 이상), 교육 수준, 경제활동 

여부, 틀니 장착 여부, 거주 형태(독거노인, 배우자와 함

께 사는 노인, 다른 구성원들과 함께 거주하는 노인)를 
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조사하였다. 주관적 저작 능력은 5점 Likert 척도로 측

정하여 1점은 ‘씹기가 매우 불편하다’, 2점은 ‘씹기 불편

하다’, 3점은 ‘보통이다’, 4점은 ‘씹기 불편하지 않다’, 5

점은 ’ 씹는데 전혀 불편하지 않다‘로 조사하였다. 객관

적 저작 능력은 마른오징어, 생당근, 마른 땅콩, 깍두기, 

캐러멜을 잘 씹을 수 있는지 조사하였으며, 1점은 ’전혀 

못 씹는다‘, 2점은 ’씹기 어렵다‘, 3점은 ’조금 어렵다‘, 

4점은 ’조금 씹을 수 있다‘, 5점은 ’잘 씹을 수 있다‘로 

점수가 높을수록 저작 능력이 좋다는 것을 의미한다.

노쇠 측정도구 중 하나인 Kihon checklist는 7개의 

하부요인인 일상생활수행능력, 신체기능, 영양, 구강건

강, 고립, 인지기능, 정서로 분류되었으며, 총 25개 문

항으로 구성되었다. 노쇠 선별기준은 우울증 관련 문항

(21∼25번)을 제외한 20개 문항(1∼20번) 중에서 10

개 이상에 해당하거나 신체기능향상 관련 문항(6∼10

번) 중에서 3개 이상에 해당하면 노쇠 노인으로 분류하

였다[12]. 본 측정도구는 예방치의학 전공이나 노인에 

관한 연구 경험이 있는 교수 3인에게 타당성을 검증받

았으며, 신뢰도는 0.756이었다.

2.3 자료분석

연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출

하였으며, 일반적 특성에 따른 저작 능력과 연령집단별 

저작 능력 차이, 노쇠수준에 따른 저작 능력 차이는 독

립표본 t 검정과 일원배치 분산분석을 시행하였으며, 

군간 차이가 나타나면 Scheffe test로 다중비교를 하였

다. 또한 저작 능력이 노쇠에 미치는 영향은 노쇠수준

을 범주화하여 로지스틱 회귀분석(logistic regression 

analysis)으로 분석하였다. 통계분석은 SPSS statistics 

Ver. 21.0 통계프로그램을 사용하였으며, 통계적 유의

성 검정은 α=0.05로 설정하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 65∼

74세에 속한 전기노인은 134명(59.8%)이며, 75세 이

상의 후기노인은 90명(40.2%)으로 전기노인의 분포가 

더 높았으며, 성별은 남자보다 여자가 152명(67.9%)으

로 많았다. 경제활동 여부는 현재 취업 상태가 100명

(44.6%), 미취업 상태가 124명(55.4%)이며, 거주 형태

는 배우자와 함께 거주하는 노인 104명(46.4%), 혼자 

사는 노인 60명(26.8%), 다른 가족과 함께 거주하는 노

인 60명(26.8%) 순으로 나타났다. 주관적 저작 능력이 

‘좋지 않다’라고 응답한 대상자는 60명(26.8%)이며, 객

관적 저작 능력이 ‘좋지 않다’라고 응답한 대상자는 66

명(29.5%)이었으며, 노쇠수준은 비노쇠 노인이 158명

(70.5%), 노쇠 노인이 66명(29.5%)으로 나타났다. 

Table 1. The general characteristics of the study

subjects

Characteristics Division N(%)

Age
65∼74 134(59.8)

≥75 90(40.2)

Gender
Male 72(32.1)

Female 152(67.9)

Education level

≤Elementary 80(35.7)

Middle 79(35.3)

≥High 65(29.0)

Employment Status
Yes 100(44.6)

No 124(55.4)

Living arrangement

Alone 60(26.8)

With spouse 104(46.4)

With others 60(26.8)

Maxillary 

denture

Partial denture 45(20.1)

Full denture 31(13.8)

Need 8(3.6)

No 140(62.5)

Mandibular denture

Partial denture 46(20.5)

Full denture 23(10.3)

Need 7(3.1)

No 148(66.1)

Subjective 

masticatory ability

Not good(1-2) 60(26.8)

Good(3-5) 164(73.2)

Objective masticatory 

ability

Not good(1-2) 66(29.5)

Good(3-5) 158(70.5)

Frailty
Non-frail 158(70.5)

Frail 66(29.5)

Total 224(100.0)

3.2 일반적 특성에 따른 저작 능력 

일반적 특성에 따른 저작 능력은 Table 2와 같다. 

연령에 따른 객관적 저작 능력은 전기노인 3.90±1.00

점, 후기노인 3.01±1.33점으로 전기노인의 저작 능력

이 더 좋은 것으로 나타났으며(p<0.001), 교육수준에 

따른 주관적(p<0.05) 및 객관적 저작 능력(p<0.001)은 

고학력자에서 각각 3.32±1.13점과 3.82±1.12점으로 

가장 높았으며, 통계적으로 유의하였다. 경제활동 여부

에서는 현재 취업 상태에 있는 노인에서 주관적 및 객
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관적 저작 능력이 더 좋았으며(p<0.05), 거주 형태에 

따라서는 배우자 또는 다른 가족과 함께 사는 노인에 

비해 혼자 사는 노인의 주관적(p<0.05) 및 객관적 저작 

능력(p<0.001)이 통계적으로 더 좋지 않은 것으로 나

타났다. 상악의 틀니 장착 여부에 따른 저작 능력은 현

재 완전틀니인 경우에 주관적 저작 능력 2.42±1.23점, 

객관적 저작 능력 2.42±1.17점으로 점수가 가장 낮았

으며, 그 다음은 향후 틀니가 필요한 경우였다

(p<0.001). 하악의 틀니 장착 여부에 따른 저작 능력도 

현재 완전틀니인 경우에 점수가 가장 낮았으며, 각 군 

간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

Table 2. Masticatory ability according to general 

characteristics

Characte

-ristics
Division 

Subjective 

masticatory ability

Objective 

masticatory ability

Mean±SD p* Mean±SD p*

Age
65∼74 3.21±0.94

0.057
3.90±1.00

0.000
≥75 2.92±1.19 3.01±1.33

Gender
Male 3.06±1.14

0.711
3.65±1.25

0.342
Female 3.11±1.02 3.49±1.20

Education 

level

≤Elem

entary
2.85±1.12a

0.022

3.07±1.28a

0.000
Middle 3.15±0.88ab 3.79±1.09b

≥High 3.32±1.13b 3.82±1.12b

Employme

-nt Status

Yes 3.25±1.01
0.047

3.74±1.15
0.026

No 2.97±1.08 3.38±1.25

Living 

arrangem-

ent

Alone 2.82±1.11a

0.029

2.85±1.30a

0.000

With 

spouse
3.27±0.99b 3.85±1.09b

With 

others 
3.07±1.07ab 3.69±1.08b

Maxillary 

denture

Partial 

denture
2.80±0.79ab

0.000

3.27±0.93ab

0.000
Full 

denture 
2.42±1.23a 2.42±1.17a

Need 2.63±0.74ab 3.05±0.72ab

No 3.36±1.01b 3.90±1.15b

Mandibular 

denture

Partial 

denture
2.65±1.06a

0.000

2.87±1.04a

0.000
Full 

denture 
2.52±1.16a 2.68±1.30a

Need 2.57±0.79a 3.00±0.76a

No 3.34±0.97b 3.91±1.11b

*By independent t-test or one-way ANOVA
a,bThe same letter indicates no significant difference according to Sheffe 

test at α=0.05

3.3 연령집단별 저작 능력 차이

연령집단별 저작 능력의 차이는 Table 3과 같다. 연

령집단에 따른 객관적 저작 능력은 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며(p<0.001), 65∼74세에 속한 전기노인

은 75세 이상의 후기노인에 비해 전반적으로 저작 능

력이 좋은 것으로 나타났다. 마른오징어의 저작 능력은 

전기노인 3.32±1.35점, 후기노인 2.49±1.46점으로 5

가지 항목 중에서 저작 능력이 가장 좋지 않았으며, 캐

러멜의 저작 능력은 전기노인 4.14±1.08점, 후기노인 

3.09±1.56점으로 연령집단에 따라 가장 많은 차이를 

보였다.

Table 3. Differences in masticatory ability by 

age group      

Unit : Mean±SD

Characteristics

Young-old

(65∼74 

years)

(N=134)

Old-old

(≥75 years)

(N=90)

p*

Subjective 

masticatory ability
3.21±0.94 2.92±1.19 0.057

Objective 

masticatory ability
3.90±1.00 3.01±1.33 0.000

Dried cuttle-fish 3.32±1.35 2.49±1.46 0.000

Carrot 3.93±1.14 3.04±1.45 0.000

Dry nuts 4.05±1.09 3.18±1.50 0.000

Kkakdugi 4.04±1.10 3.26±1.43 0.000

Caramel 4.14±1.08 3.09±1.56 0.000

*By independent t-test 

3.4 노쇠수준에 따른 저작 능력 차이    

노쇠수준에 따른 저작 능력의 차이는 Table 4와 같

다. 비노쇠 노인의 주관적 저작 능력은 3.30±1.01점, 

노쇠 노인은 2.61±1.02점으로 비노쇠 노인의 저작 능

력이 통계적으로 유의하게 높았으며(p<0.001), 객관적 

저작 능력은 비노쇠 노인 3.76±1.15점, 노쇠 노인 

3.02±1.22점으로 노쇠 노인에서 저작 능력이 좋지 못

한 것으로 나타났다(p<0.001). 5가지 항목의 저작 능력

은 비노쇠 노인에 비해 노쇠 노인에서 전반적으로 점수

가 낮았으며, 이 중 마른오징어의 저작 능력 점수가 전

기노인 3.24±1.43, 후기노인 2.38±1.30점으로 가장 

낮은 것으로 나타났다. 
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Table 4. Differences in masticatory ability according

to frailty

                          Unit : Mean±SD

Characteristics

Frailty

p*
Non-frail

(N=158)

Frail

(N=66)

Subjective 

masticatory ability
3.30±1.01 2.61±1.02 0.000

Objective 

masticatory ability
3.76±1.15 3.02±1.22 0.000

Dried cuttle-fish 3.24±1.43 2.38±1.30 0.000

Carrot 3.80±1.24 3.02±1.41 0.000

Dry nuts 3.91±1.27 3.20±1.36 0.000

Kkakdugi 3.94±1.19 3.20±1.42 0.000

Caramel 3.89±1.32 3.32±1.48 0.008

*By independent t-test 

3.5 저작 능력이 노쇠에 미치는 영향

저작 능력이 노쇠에 미치는 영향은 로지스틱 회귀분

석으로 검정하였으며, 결과는 Table 5와 같다. 저작 능

력이 좋은 대상자에 비해 저작 능력이 좋지 못한 대상

자에서 노쇠가 있을 위험비는 2.33배(95% CI, 

1.265-4.280)가 높은 것으로 나타났다(p<0.01). 또한 

대상자의 연령을 보정한 결과, 저작 능력이 좋은 그룹

에 비해 좋지 못한 그룹에서 노쇠가 있을 위험비는 

2.30배(95% CI, 1.197-4.427) 높았으며, 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

Table 5. Relationship between objective masticatory

ability and frailty

Charact-

eristics

Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ

OR

(95%CI)
p*

OR

(95%CI)
p*

OR

(95%CI)
p*

Good ref. ref. ref.

Not good

2.327

(1.265-

4.280)

0.007

2.302

(1.197-

4.427)

0.012

1.875

(0.887-

3.961)

0.100

OR, odds ratio; CI, 95% confidence intervals
*By logistic regression analysis

Model Ⅰ: Unadjusted model

Model Ⅱ: Age adjusted model 

Model Ⅲ: Age, education level, employment status, living 

arrangement, maxillary & mandibular denture

4. 고찰 

노쇠로 인한 노인의 건강기능 감퇴 및 질환의 발생

은 중요한 사회적 문제이며, 노쇠는 예방뿐만 아니라 

이미 노쇠상태로 진행된 경우에도 이전 상태로의 회복

이 가능하므로[13], 지역사회의 적극적인 개입을 통한 

노인의 건강관리가 필요하다. 이에 본 연구에서는 노인

의 노쇠를 예방하기 위해 65세 이상 노인을 대상으로 

저작 능력이 노쇠에 미치는 영향을 분석하여 지역사회 

차원에서 실천할 수 있는 구강병 예방 및 구강건강 관

리 방안을 모색하고자 하였다. 수명의 연장으로 인해 

노년기가 20∼30년으로 확대되면서 노인을 하나의 집

단으로 구분하는 것은 연령에 따른 전·후기 노인의 건

강 상태 차이를 간과할 수 있다는 문제가 제기되어[14], 

노년기를 세분화하여 연령차에 따른 다양성을 반영하

고자 본 연구에서는 65∼74세를 전기노인, 75세 이상

을 후기노인으로 분류하였다[14,15]. 

저작은 음식물을 작은 크기로 분쇄하고 타액과 잘 

혼합하여 연하 시키기 위한 과정이며, 치아 상실로 인

한 잔존치아 수 감소, 교합력 감소, 타액량 감소 등은 

노인의 저작 능력을 저하하는 원인으로 보고되었다 

[16]. 일반적 특성에 따른 저작 능력을 살펴본 결과는 

연령이 증가할수록, 학력이 낮을수록 저작 불편감이 높

은 것으로 나타났으며, 이는 최 등[17]의 연구 결과와 

일치하였다. 또한 혼자 사는 노인일수록 저작 능력이 

좋지 않았는데, 기존 연구에 의하면 독거노인은 가족동

거 노인에 비해 신체적·정서적·경제적으로 취약하며

[18], 구강건강 상태도 열악하여 삶의 질이 더 낮은 것

으로 보고되었다[19]. 혼자 사는 노인의 경우 가족동거 

노인에 비해 가구소득이 적으며, 경제적으로도 취약한 

경우가 많으므로 치과 의료기관을 이용하는데 어려움

이 있을 것으로 생각된다. 노인실태조사 결과[20]에 의

하면 노인의 19.8%가 노인 독거가구이며, 약 80%가 

생활상의 어려움을 경험하고 있는 것으로 나타나 독거

노인에 대한 사회적 관심과 전문적인 건강관리에 대한 

접근이 필요할 것으로 생각한다. 본 연구에서 상실된 

치아 기능을 회복시켜주는 보철치료의 하나인 의치는 

약 40%의 노인이 장착하고 있었으며, 이 중 총의치를 

장착한 경우 저작 불편감이 가장 큰 것으로 나타났다. 

기존 연구에서도 총의치 장착 군에서 저작 능력이 가장 

좋지 않았으며[21], 총의치 장착자는 자연치아를 가진 

사람에 비해 교합력이 현저하게 감소하였다[22]. 이는 
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구강질환으로 인해 자연치아와 고정성 보철물의 지대

치가 소실되어 가철성 보철물인 총의치를 장착하면 잔

존치아가 모두 결손된 무치악에서 의치의 안정과 유지

를 얻어야 하므로 다른 보철물에 비해 저작 능력이 좋

지 않은 것으로 생각된다. 

본 연구의 결과, 노쇠 노인은 비노쇠 노인에 비해 주

관적 저작 능력과 객관적 저작 능력이 좋지 못하였으

며, 저작 능력이 좋은 대상자에 비해 저작 능력이 좋지 

못한 대상자에서 노쇠가 있을 위험비는 2.33배(95% 

CI, 1.265-4.280)가 높은 것으로 나타났다. 또한 노쇠

를 결정하는 중요한 지표로 고려되는 대상자의 연령

[23]을 보정한 결과, 저작 능력이 좋은 그룹에 비해 좋

지 못한 그룹에서 노쇠가 있을 위험비는 2.30배(95% 

CI, 1.197-4.427) 높았으며, 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p<0.05). 노인의 구강조직에는 퇴행성 변화

가 일어나 타액의 자정능력과 구강 내 면역기능이 감소

하여 구강건조증, 치아우식병, 치주조직병 등이 발생하

며, 이로 인해 결국 치아를 상실하게 된다[6]. 치아 상

실로 인한 저작 기능은 구강건강뿐만 아니라 전신 건강

과도 밀접한 관련이 있는데, 노년기의 저작 능력의 저

하는 식사의 질에 영향을 미쳐 전신질환의 발생 위험을 

증가시키며[24], 소화불량 및 영양결핍과 같은 여러 신

체적 문제도 발생시키는 것으로 보고되었다[25]. 또한 

노인들은 저작이 어려울수록 일상생활 수행 능력과 주

관적 삶의 질이 낮아지며, 우울증 등의 위험 요소가 증

가한다[26]. 노쇠는 신체적, 정신적, 사회적 측면을 포

함한 복합적인 원인[2]에 의해 발생하기 때문에 저작 

능력의 저하로 인해 노쇠가 심화한다고 단정할 수는 없

지만, 노인의 저작 능력이 신체적, 정신적, 사회적 건강

과 밀접하게 관련하여 노쇠에 영향을 미치는 하나의 예

측요인이라는 점은 의미 있는 결과라고 생각한다.

우리나라는 지역사회의 보건소를 중심으로 통합건강

증진사업의 하나로 노인의 구강건강과 관련한 다양한 

프로그램을 운영하고 있으나[27], 노인의 노쇠를 예방

하기 위한 구강건강 관리의 접근은 다소 미약한 상황으

로 생각된다. 그러므로 구강보건 전문인력을 대상으로 

노쇠와 구강건강과의 관련성을 인지시키며 실제 적용

할 수 있는 다양한 구강보건 프로그램에 대한 전문교육

이 필요하며, 보건소에서 기존에 운영하고 있는 신체활

동 및 방문 건강관리 프로그램 등과 구강보건사업을 연

계함으로써 구강건강과 전신건강 증진을 통한 노쇠를 

복합적으로 예방할 수 있도록 노력하여야 한다. 또한 

향후 보건소 및 지역 병·의원이 중심이 되어 65세 이상 

노인을 대상으로 노쇠 선별 검사를 선행하여 건강이 취

약한 노인을 선별하며, 지역사회 내에서 건강 상태를 

개선하고 유지할 수 있는 체계도 갖추어야 할 것으로 

생각한다. 이러한 노력과 더불어 노인 인구 증가에 따

라 정부 차원에서도 의료비 증가에 따른 재정적 문제해

결을 위해 예방 차원의 보건의료서비스가 제공될 수 있

도록 제도적 여건이 뒷받침되어야 할 것으로 생각한다. 

본 연구의 제한점은 일부지역에서 편의표본 추출된 대

상으로 하여 연구 결과를 일반화하기에는 다소 무리가 

있을 수 있으며, 저작 능력과 노쇠와 관련된 선행연구

가 드물어 결과의 비교 분석에 어려움이 있었다. 하지

만 본 연구 결과를 통해 저작 능력이 노쇠를 예측할 수 

있는 요인이라는 점과 구강건강과 노쇠와 관련한 연구

가 미비한 상황에서 본 연구 결과가 관련 연구의 근거

자료를 제시한 점은 의미 있는 결과라고 할 수 있다. 추

후 다양한 지역에서 이루어지는 후속 연구가 필요할 것

으로 생각한다. 

5. 결론 

본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 저작 능력이 

노쇠에 미치는 영향을 분석하여 지역사회 차원에서 실

천할 수 있는 구강병 예방 및 구강건강 관리 방안을 모

색하고자 224명의 자료를 최종 분석에 사용하여 다음

과 같은 결론을 얻었다. 

첫째, 65∼74세에 속한 전기노인은 75세 이상의 후

기노인에 비해 전반적으로 객관적 저작 능력이 좋은 것

으로 나타났다. 수명의 연장으로 노년기가 확대되면서 

노인을 하나의 집단이 아닌 세분화하여 연령차에 따른 

다양성을 반영해야 하므로 연령에 따른 노인의 구강 상

태를 고려하여 구강건강 관리에 대한 접근이 필요하다. 

둘째, 비노쇠 노인에 비해 노쇠 노인의 저작 능력은 좋

지 못하였으며, 저작 능력이 좋은 대상자에 비해 저작 능

력이 좋지 못한 대상자에서 노쇠가 있을 위험비는 2.33

배가 높은 것으로 나타났다. 노년기의 저작 능력의 저하

는 전신질환의 발생 위험을 증가시키며, 저작이 어려울수

록 우울증 등의 위험 요소가 증가한다. 구강건강은 전신

건강의 일부이며, 열악한 구강건강은 노년기의 건강을 악

화시키는 원인 중의 하나이지만, 구강건강과 전신건강의 

연관성에 대한 인식이 다소 부족하므로 추후 노인을 대
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상으로 구강보건교육 또한 필요할 것으로 생각된다. 

셋째, 노쇠는 복합적인 원인에 의해 발생하므로 저작 

능력의 저하로 노쇠가 심화한다고 단정할 수는 없지만, 

저작 능력이 노인의 신체적, 정신적, 사회적 건강과 밀

접한 관련이 있으므로 노쇠에 영향을 미치는 하나의 예

측요인이라고 할 수 있다. 그러므로 구강보건 전문인력

은 노쇠와 구강건강과의 관련성에 대해 인지하며, 이를 

연계하여 적용할 수 있는 구강보건 프로그램을 개발 및 

운영하여야 한다. 또한 지역사회에서 노인을 대상으로 

운영하는 신체활동 및 방문 건강관리 프로그램 등과 구

강보건사업을 연계하여 노쇠를 복합적으로 예방할 수 

있도록 노력하여야 한다. 
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