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국문초록

목적 : 본 연구는 노인들의 인지기능과 구강건강관련 삶의 질 사이의 연관성을 분석하기 위해 수행되었다. 
연구방법 : 2020년에 수집된 제8차 고령화연구패널조사에 참여한 지역에 거주하는 45세 이상의 중고령자

를 대상으로 인구통계학적 및 임상적 특성을 추출하여 활용하였다. 독립변수는 한국형 간이정신상태검
사 점수를 기준으로 분류한 인지기능, 종속변수는 구강건강관련 삶의 질을 측정하기 위한 노인구강건강
평가지수이다. 인지기능 그룹 간 공변량의 차이를 보정하기 위해 성향점수 활용법 중 역확률가중치를 
적용 후 인지기능과 구강건강관련 삶의 질의 연관성을 분석하기 위해 역확률가중치 적용 전의 다중회귀
분석과 적용 후의 다중회귀분석 결과에 차이가 있는지 결과를 비교하였다. 

결과 : 연구 대상자는 총 6,116명으로 인지정상군 4,367명, 경도 인지손상군 1,155명, 중증 인지손상군 
594명으로 구성되었다. 성향점수 역확률가중치 적용 결과로 표준화된 평균 차이(standardized mean 
difference)를 확인하여 0.2 이상인 변수를 다시 통제하고 분석한 다중회귀모델에서 인지기능 그룹과 
구강건강관련 삶의 질 간의 부정적인 연관성이 있었다(정상 vs. 경도: β = -2.534, p < .0001; 정상 vs. 
중증: β = -2.452, p < .0001). 

결론 : 본 연구 결과에서 인지손상과 구강건강관련 삶의 질은 음의 연관성을 나타내었다. 성향점수 활용 후 
중증 인지손상보다 경도 인지손상에서 더 부정적인 연관성을 나타낸 결과는 인지손상은 저하된 정도와 
관계없이 구강건강관련 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것을 의미한다. 따라서 인지기능의 감퇴가 
나타난 모든 환자들은 구강관리의 중요성과 교육이 필요하다는 것을 시사한다.

주제어 : 고령화연구패널조사, 구강건강관련 삶의 질, 성향점수, 역확률가중치, 인지장애

교신저자 : 홍익표(ihong@yonsei.ac.kr) || 접수일: 2023.03.27 || 심사일: 2023.04.02

|| 게재승인일: 2023.05.08



62  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 12. No. 3. 2023.

Ⅰ. 서 론

구강건강관련 삶의 질은 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)에서 글로벌 구강건강 프로그램

(Global Oral Health Program)의 중요한 부분으로 인정

되고 있다(Petersen, 2003). 구강건강관련 삶의 질(oral- 

health-related quality of life)이란 구강건강상태가 개

인의 삶의 질 및 안녕(well-being)에 미치는 영향을 평

가하는 다차원적인 구성 개념으로, 구강상태가 신체적, 

심리적, 사회적 상호작용에 미치는 영향이 포함된다

(Baker, 2009; Cho et al., 2011; Park, 2013; Sischo & 

Broder, 2011). 여기서 구강건강은 WHO에서 정의한 

구강만성질환, 구강과 목의 암, 구강상처, 안면통증, 구

순구개열, 치주질환, 치아상실, 치아우식증으로 인한 

장애가 없는 상태를 의미한다(Nam et al., 2019). 그리

고 구강건강과 연관성이 확인된 요인에는 성별, 연령, 

교육수준, 고용 여부, 음주, 흡연, 인지기능 등이 있다

(Chae, 2018; Gilbert et al., 2003; Kim & Lee, 2015; 

Lee et al., 2011; Song, 2008; Suzuki et al., 2009; Yang & 

Suh, 2018). 

인지기능은 저하 수준에 따라 인지기능 정상, 경도 

인지장애, 치매로 나눌 수 있다(Takata et al., 2014). 

각 인지기능 간의 인지능력 감퇴 정도는 다르고, 기술

된 순서의 일정한 방향으로 증상이나 상태의 저하가 

보인다(Lim, 2015). 연령이 증가하면서 노화과정에서 

나타나는 인지기능 저하는 치매의 예측, 일상생활활동

의 독립성, 전신건강(systemic health)에 지장을 주고, 

인지가 감퇴될수록 후각과 미각기능, 타액조절, 식욕과 

운동기능에도 문제가 나타나 구강의 건강상태가 불량

하다고 보고된다(Adam & Preston, 2006; Cerajewska 

et al., 2015; Hertzog et al., 2008; Iwasaki et al., 2016; 

Listl, 2014). 이에 관련하여 건강한 사람과 인지저하가 

있는 인지장애 노인의 구강건강을 비교하는 연구들이 

다양하게 이루어지고 있다. 선행연구에서 도출된 결과

로는 인지손상자에게 구강건강상태 나쁨, 잔존치아 수 

적음, 충치 발생률 높음과 같은 특징이 나타나 구강건

강과 인지저하 수준의 연관성이 보고되고 있다(Adam & 

Preston, 2006; Avlund et al., 2004; Elsig et al., 2015). 

나아가 인지저하를 보이는 환자에게 구강건강 저해 

요인들의 복합적인 발생은 발음 이상과 외모 변화에도 

영향을 주어 대인관계 및 사회생활 제한, 고립감과 같

은 심리적 문제 등을 유발하고 궁극적으로 삶의 질에도 

부정적인 영향을 미친다(Gilbert et al., 1998; Kim & 

Jun, 2011; Kim et al., 2014a; Meeuwissen et al., 1995). 

최근 인지저하와 구강건강관련 삶의 질의 관계를 분석

한 연구들을 살펴보면 Go 등(2016)의 연구에서 노인인

구의 치매상태와 구강건강관련 삶의 질, 저작능력, 구

강건강과의 관계를 알아보았고, Kim 등(2016)의 연구

에서는 구강건강과 구강건강관련 삶의 질에 대한 공변

량으로 인지기능을 분석하였다. 또한 Shin 등(2018)은 

저작능력, 구강건강관련 삶의 질 및 인지기능 사이 상

호관련성에 대한 복합적 효과를 확인하였다. 그러나 이

러한 선행연구들의 분석방법은 인지저하 정도에 따라 

인지능력이 각기 다른 대상자들의 특성을 보정하지 않

아 선택적 편향된 결과를 제시한 제한점을 가진다. 

이에 대한 해결로 Rosenbaum과 Rubin (1983)이 제

안한 공변량의 동질성을 보정하여 분석하는 방법인 성

향점수(propensity score)를 활용할 수 있다. 성향점수 

활용은 대부분 이분형 그룹에서(그룹 1 vs. 그룹 2) 사용

한다(Shin, 2019). 그러나 암, 우울증, 만성질환 등 질병

들의 다양성과 질환 및 합병증의 동시적 발생으로 한 

명의 환자에게 두 가지 이상의 치료 중재가 적용되어 

최근 다중그룹에(그룹 1 vs. 그룹 2 vs. 그룹 3) 적용하는 

연구가 증가하고 있다(Kim, 2021; Shin, 2019). 

성향점수 활용법을 통하여 인지기능과 구강건강의 

연관성을 분석한 연구로 Chen 등(2013)이 치매 노인의 

구강건강과 인지기능의 연관성을 성향점수 활용을 통

해 분석한 연구가 있다. 그러나 이 연구는 그룹의 기준

을 인지저하 수준이 아닌 거주지(지역사회 vs. 시설)에 

따라 분류하여 인지기능으로 분류한 그룹 간 대상자들

의 특성이 보정되지 않았다. Komiyama 등(2020)의 연

구에서도 성향점수 활용법을 적용하였지만 사고기능장
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애와 구강건강에 대한 분석 시 그룹의 기준을 인지기능

이 아닌 치아 수(20개 초과 vs. 0~19개)로 분배하여 결

과를 제시하였다. 또한 Wu와 Qi (2021)의 연구에서도 

구강건강관련 요인인 의치사용 여부와 인지기능 저하

에 대한 연관성 분석 시 의치 착용유무에 따라 두 그룹

으로 나눠 성향점수 활용법을 적용하여 분석하였다. 상

기 기술된 연구들은 동일한 제한점은 성향점수 활용 시 

저하 정도에 따른 다양한 인지적 차이를 고려하지 않아 

인지장애 수준 간 특성이 보정되지 않은 것이다(Chen 

et al., 2013; Kim et al., 2016; Komiyama et al., 2020; 

Wu & Qi, 2021). 최근 인지저하에 대해 질병의 속도를 

늦추거나 증상을 개선시키기 위해 조기 진단, 개입 및 

중재의 중요성이 강조되고 있어 세분화된 인지저하 수

준에 대해 분석하는 연구가 늘어나고 있는 추세이다

(Shin, 2022). 그러나 기존 연구를 살펴보았을 때 현재 

인지저하 환자의 분석을 위한 인지기능 분류, 분류에 

따른 증상과 각각의 병증 진행상태에 대한 명확한 연구

가 부족한 실정이다(Park, 2021). 따라서 다중처치에 실

제적 적용을 위해 임상 연구에서 다수준을 분석하여 비

교하는 연구 방법이 필요하다(Kim, 2021). 

본 연구는 이러한 노인인구 증가와 동시에 인지저하 

수준에 따른 다양한 차이의 관심이 절실히 요구되는 현

시점에서 기존연구의 제한점을 보완해 인지기능을 세

분화하여 인지정상군, 경도 인지손상군, 중증 인지손상

군으로 분류하였다. 그리고 성향점수 활용법을 적용하

여 그룹 간 동질성을 확보함으로써 관찰연구의 제한점

인 선택적 편향(selection bias)을 최소화하여 구강건강

관련 삶의 질과 인지기능 그룹 간의 연관성을 분석하고

자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

본 연구에서는 한국노동연구원에서 실시한 고령화

연구패널조사(Korean Longitudinal Study of Ageing, 

KLoSA) 자료를 사용한 이차자료분석 연구이며, 연구 

계획은 연세대학교 미래캠퍼스 연구심의윤리위원회로

부터 심의 면제 승인을 받은 후 진행되었다(승인번호: 

1041849-202301-SB-002-01).

1. 연구 데이터 

KLoSA 자료는 고령자의 노인복지정책 수립에 활용

할 수 있는 기초자료를 제공할 목적으로 시행되는 조사

이다. 2006년부터 섬지역 조사구와 시설단위 조사구를 

제외한 15개의 특광역시와 도별로 동부와 읍면부로 층

화한 후 전국의 만 45세 이상 가구원 약 1만 명의 표본

을 모집하여 2년마다 조사를 실시하고 있다(Kim et al., 

2020). 조사 대상은 1962년 이전 생(45세 이상)의 중고

령자 10,254명을 패널로 구축 후 2014년에 1962~1963

년생을 중심으로 920명을 추가로 모집하였다. 조사내

용에는 가구배경, 인적속성, 가족, 건강, 고용, 소득과 

소비, 자산, 주관적 기대감과 삶의 질, 사망자 문항으로 

구성된 설문 내용이 포함되었다(Lee, 2020). 현재까지 

8차에 걸친 추적조사가 완료되었고 본 연구에서는 인지

장애와 노인구강건강평가지수(Geriatric Oral Health 

Assessment Index, GOHAI) 간의 연관성 분석 연구를 

위한 실증분석에 KLoSA (2020년) 8차 자료를 활용하였

다(https://survey.keis.or.kr). 

2. 연구 대상자

KLoSA가 15개 특광역시와 도에서 모집한 2006년 

1차 조사 표본 추출 당시 1962년 이전 생(n = 10,254)과 

2014년 2차 조사 표본 추출 당시 1962~1963년생(n = 

920)인 대상자 총 11,174명 중 2020년(8차) 조사에 응

답한 6,488명을 연구 대상으로 분석하였다. 6,488명의 

자료에서 본 연구 목적에 따라 인지기능 구분(인지정상

군, 경도 인지손상군, 중증 인지손상군)을 범주화할 수 

있도록 해당 변수에 응답한 대상자를 선정하였다. 그 

후 본 연구 분석에 필요한 나머지 변수의 개별 및 중복 

결측자료를 모두 제거하는 과정을 거쳐 최종적으로 분
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석에 사용된 대상자는 6,116명이었다. Figure 1을 통해 

데이터 추출 과정에 대한 흐름을 제시하였다. 

3. 연구 변수 

1) 독립변수

인지기능의 분류는 KLoSA에서 조사한 한국형 간이

정신상태검사(Korean-Mini-Mental State Examination, 

K-MMSE) 점수를 통한 분류를 활용하였다. KLoSA에서

는 K-MMSE는 총점 30점 중 점수에 따라 기타/무응답, 

치매의심(≤17), 인지기능 저하(18~23), 정상(≥24)으로 

분류하여 4그룹으로 제시하였다. 본 연구에서는 재코

딩하여 기타/무응답을 결측 처리하였고, 정상을 인지정

상군으로, 치매의심을 경도 인지손상군으로, 인지기능 

저하를 중증 인지손상군으로 변환하여 3그룹(정상군 = 

1, 경도 인지손상군 = 2, 중증 인지손상군 = 3)을 분석에 

적용하였다.

2) 종속변수

본 연구에서 인지기능 수준과 구강건강관련 삶의 질 

간의 연관성을 파악하기 위하여 구강건강관련 삶의 질

을 측정하는 GOHAI를 종속변수로 선정하였다. GOHAI

는 최소 0점에서 최대 60점으로 총 12항목의 총점을 

연속형 변수로 분석에 사용하였다. 

3) 통제변수

연구에서 사용된 공변량은 선행연구를 통해 연관성

이 보고된 변수를 선정하였다. 인구사회학적 변수로 나

이(연속형), 성별(남자 = 1, 여자 = 0), 결혼 여부(기혼 = 

1, 미혼 = 0), 경제활동(참여 = 1, 미참여 = 0), 교육수준

(초졸 이하 = 1, 중졸 = 2, 고졸 = 3, 대졸 이상 = 4)을 

사용하였다. 건강관련 변수로는 흡연 여부(예 = 1, 아니

요 = 0), 음주 여부(예 = 1, 아니요 = 0), 우울증 여부

(Center for Epidemiologic Studies Depression 10; 예 = 

1, 아니요 = 0), 틀니 사용 유무(예 = 1, 아니요 = 0)를 

포함하였다. 구강건강상태 변수로 자연치아 수와 관련

된 변수는 임플란트 치아 수(연속형), 틀니에 있는 치아 

수(연속형), 임플란트나 틀니 치료가 필요하나 빠진 채

로 놓아둔 치아 수(연속형), 남은 사랑니 수(연속형), 현

재 남은 자연치아 수(연속형)를 포함하여 분석에 사용

하였다(Chae, 2018; Gilbert et al., 1998; Gilbert et al., 

2003; Kim & Jun, 2011; Kim & Lee, 2015; Lee et 

al., 2011; Meeuwissen et al., 1995; Park et al., 2017; 

Song, 2008; Suzuki et al., 2009; Yang & Suh, 2018). 

모든 변수에서 한 문항이라도 응답하지 않은 대상자는 

결측 처리하였다.

2020 Korean Longitudinal Study of Ageing data 
(n = 6,488)

Excluded due to missing values

K-MMSE: Unknown/non-response n = 319 (4.92%)

Denture use: Unknown/non-response n = 1 (0.02%)
Number of implant teeth: Unknown/non-response n = 7 (0.11%)
Number of dental teeth: Unknown/non-response n = 41 (0.63%)

Number of missing teeth: Unknown/non-response n = 4 (0.06%)

Analysis data (n = 6,116)

Figure 1. Flow Diagram for the Cohort Selection
K-MMSE = Korean-Mini-Mental State Examination.
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4. 평가 도구 

1) 한국형 간이 정신상태검사(Korean Mini-Mental 

State Examination, K-MMSE)

MMSE는 1975년에 Folstein 등이 개발한 간이정신상

태검사로 기능적 정신장애와 기질성 정신장애를 구별

할 수 있다(Larner, 2020). K-MMSE는 MMSE의 한국형 

간이검사로 인지력 영역에서 응답자가 학습과 사고에 

관련된 여러 활동 등을 문제없이 수행하는지를 판단한

다(Bae & Kim, 2022). 검사항목으로는 지남력(orientation), 

기억등록(registration), 기억회상(recall), 주의집중(con- 

centration) 및 계산(calculation), 언어와 관련되는 능

력(language function), 시공간 구성능력(visuospatial 

function) 그리고 이해 및 판단능력들이 포함된다(Lee 

et al., 2013). 점수 기준에 따라 24점 이상인 자는 인지적 

손상 없음(no cognitive impairment), 18~23점인 자는 

경도의 인지기능장애(mild cognitive impairment), 17

점 이하인 자는 분명한 인지기능장애(severe cognitive 

impairment)로 분류한다(Folstein et al., 1975; Tombaugh & 

McIntyre, 1992). 검사자 간 신뢰도는 .96, 검사-재검사 

신뢰도는 .86이다(Kang, 2006).

2) 노인구강건강평가지수(Geriatric Oral Health 

Assessment Index, GOHAI)

구강건강관련 삶의 질을 특정하는 대표적인 평가도

구로는 Dental Impact on Daily Living, Dental Impact 

Profile, GOHAI, Oral Health Impact Profile, Oral 

Impacts on Daily Performance 등이 있다(Chaudhary 

et al., 2021). 그 중 GOHAI는 노인 구강건강관련 삶의 

질을 효과적으로 평가하는 측정도구로 개발되었고, 현

재는 모든 연령대에서 사용할 수 있으며, 최근 장년층

에서 활발하게 사용된다(Hur, 2009; Nam et al., 2019; 

Shin & Jung, 2011; Watt et al., 2004; Zahed et al., 

2020). Atchison과 Dolan (1990)에 의해 고안되었으며 

구강질환에 영향을 미치는 요인으로 4개의 개념인 기

능적 제한(functional limitation), 통증과 불편감(pain 

or discomfort), 심리적 요인(psychological impacts), 

행동영향 요인(behavioral impacts) 등 건강결정 요인을 

포괄하여 총 12항목으로 구성하였다(Hur et al., 2010). 

KLoSA에 사용된 GOHAI는 Shin과 Jung (2011)이 노인

의 구강건강관련 삶의 질을 측정하기 위해 번안한 한국

형 평가도구이다. 각각의 문항들은 0점부터 5점까지 

리커트 척도를 이용하여 최저 0점에서 최고 60점까지 

점수를 매길 수 있으며 점수가 높을수록 구강건강관련 

삶의 질이 좋음을 의미한다(Kim & Kim, 2021). 

5. 성향점수 가중치 보정 방법

성향점수는 교란요인으로 판단된 공변량이 주어졌을 

때 각 연구 대상자들이 처리군에 배정될 조건부 확률을 

의미한다(Jeon, 2013). 성향점수를 추정하는 방법은 층화

(stratification), 매칭(matching), 공변량 보정(covatriate 

aadjust), 가중치(weight)가 있다(Ryu & Hwang, 2019). 

다양한 방법으로 추정할 수 있는 성향점수를 활용하는 

것은 연구 대상자의 인구통계학적 및 임상적 특성을 

기반으로 집단 간의 차이를 최소화할 수 있으며, 가중

치를 부여한 표본이 선택적 편향을 보완한 무작위 대조

군 실험(randomized controlled trials, RCT)과 유사하

게 집단 간의 동질성을 확보할 수 있다(Rosenbaum & 

Rubin, 1985; Ryu & Hwang, 2019; Yu & Lee, 2022). 

또한 관찰연구에서 비용 및 시간이 상당히 소요되는 

RCT의 단점을 보완하는 방법으로 사용된다(Feng et 

al., 2012). 

성향점수 추정에서 그룹 간 특성의 통계적인 차이를 

제거하는 방법으로 층화나 회귀보정법보다 가중치 방

법인 역확률가중치(inverse probability of treatment 

weighting, IPTW)가 효과적이라고 보고된다(Curtis et 

al., 2007). IPTW는 데이터 수를 줄이지 않고, 모든 연구 

대상을 분석에 사용할 수 있는 장점도 있다(Leslie & 

Thiebaud, 2007). IPTW는 Leslie와 Thiebaud (2007)의 

연구에 따라 회귀분석을 사용하여 각 개체마다 성향점

수를 추정 후 성향점수의 역수를 표본가중치로 사용하
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는 방법이다(Kim, 2019). 이는 각 군에 배정될 확률이 

높은 피험자가 과대표집이 발생하는 상황을 완화하기 

위해 공변량을 가중치로 조정 후 비편향된 평균처리효

과를 추정한다(Kim, 2021; Rosenbaum, 1987). 이후 성향

점수를 이용한 가중치를 적용 전과 후의 공변량 분포의 

균형을 평가하기 위해 표준화된 평균 차이(standardized 

mean difference, SMD)를 계산하여 0.2를 넘지 않으면 

균형이 이루어진 결과로 분석한다(Baek et al., 2015; 

Rubin, 2001). 이는 가중치를 부여한 표본이 선택적 편향

을 보완한 RCT와 유사하다고 간주한다(Ryu & Hwang, 

2019).

6. 통계분석

본 연구에서는 기술통계분석을 사용하여 대상자의 

그룹에 따른 인구통계학적 및 임상적 특성을 분석하였

다. 범주형 변수는 빈도수와 백분율로, 연속형 변수는 

평균과 표준편차로 결과를 나타내었다. 대상자의 그룹

인 인지기능 정상군, 경도 인지손상군, 중증 인지손상군 

세 그룹의 인구통계학적 및 임상적 특성을 비교하기 위

해 연속형 변수의 경우 분산분석(analysis of variance)

을, 범주형 변수의 경우 카이검정(chi-squared test)을 

사용하였다. 

이후 본 연구에서는 관찰연구의 제한점인 선택적 편

향을 보완하기 위해 성향점수 활용에서 성향점수의 역

수를 가중치로 사용하는 IPTW 방법을 연구에 적용하였

다. 그리고 IPTW를 적용하기 전과 후의 인지기능 그룹 

간 공변량의 균형은 SMD값으로 확인하였다. SMD는 

절대값을 기준으로 0.2보다 적을 때 균형적인 분포를 

이루는 것으로 해석하였다. 

성향점수 활용을 통해 그룹 간 동질성을 확보한 후 

인지기능과 구강건강관련 삶의 질의 연관성을 분석하

기 위해 다중회귀분석을 사용하였다. 이때 그룹 간 균

형이 이루어지지 않아 SMD가 절대값 0.2 이상인 공변

량은 다중회귀분석 시 공변량에 재포함시켜 추가적으

로 통제 후 결과를 도출하였다. 통계적 유의 수준은 α = 

.05로 분석하였으며 추정치와 95% 신뢰구간을 함께 제

시하였다. 모든 통계 분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute 

Inc.)를 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 성향점수 활용 전과 후 인구학적 특성 

Table 1은 연구 대상자의 일반적인 특성을 확인하고

자 성향점수 활용 전, 후 연구 대상자의 공변량 분포를 

비교하여 제시하였다. 인지기능에 따른 대상자 수는 총 

6,116명으로 인지정상군 4,367명(71.40%), 경도 인지

손상군 1,155명(18.89%), 증증 인지손상군 594명(9.71%)

의 분포를 보였다. 성향점수 활용 전 그룹 간 차이를 분

석하였을 때 14개의 변수 중 틀니에 있는 치아 수(p = 

.8972)를 제외하고 나머지 13개의 변수에서 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다(p < .05). 성향점수 활용 후

에는 고용 여부(p = .0002), 음주 여부(p = .0021)를 제외

한 모든 변수에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

2. 성향점수 활용 결과

Table 2는 성향점수 활용 전과 후의 각 변수별 SMD

를 기술하였다. 인지정상군과 경도 인지손상군, 경도 

인지손상군과 중증 인지손상군, 인지정상군과 중증 인

지손상군의 SMD값을 도출하여 절대값으로 환산하였

다. 각 그룹에서 환산된 절대값의 평균 분석을 통해 세 

그룹의 균형적인 분포가 이루어졌는지 확인하였다. 성

향점수 활용 전의 SMD는 0.129~1.179로 10개의 변수

에서 각 그룹의 불균형이 나타났다(SMD > 0.2). 성향점

수 활용 후에는 고용 상태(SMD = 0.314), 교육 수준

(SMD = 0.239), 음주 유무(SMD = 0.256)를 제외한 나머

지 변수에서 0.007~0.119로 각 그룹의 균형적 분포

(SMD < 0.2)를 보였다. Table 2의 성향점수 활용 전과 

후의 SMD 변화를 Figure 2에서 확인할 수 있다. 
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3. 인지기능 그룹과 구강건강관련 삶의 질의 연관성

Table 3은 인지기능 그룹과 구강건강관련 삶의 질과

의 연관성을 분석하기 위해 실시한 다중회귀분석 결과

이다. 성향점수 활용 전에는 인지기능 정상군보다 경도 

인지손상군의 GOHAI가 -1.892점 낮고(p < .0001), 중증 

인지손상군은 -2.905점 낮은 것으로 도출되었다(p < 

.0001). 이 결과를 통해 성향점수 활용 전은 인지손상이 

경도에서 중증으로 심각해질수록 GOHAI가 점점 감소

됨을 알 수 있다.

Variable
Normal 

(n = 4,367, 71.40%)

Moderately 

impaired 
(n = 1,155, 18.88%)

Severely impaired 
(n = 594, 9.71%)

p-value 

Before matching After matching 

Age (yr), mean ± SD 67.81 ± 8.22 75.61 ± 8.46 82.26 ± 7.92 <.0001*** .8983

Sex (n, %) <.0001*** .4841

Male 1,997 (45.73) 416 (36.02) 150 (25.25)

Female 2,370 (54.27) 739 (63.98) 444 (74.75)

Marital status (n, %) <.0001*** .1611

Married 3,589 (82.18) 738 (63.90) 254 (42.76)

Single 778 (17.82) 417 (36.10) 340 (57.24)

Employment status (n, %) <.0001*** .0002**

Employed 1,895 (43.39) 255 (22.08) 35 (5.89)

Unemployed 2,472 (56.61) 900 (77.92) 559 (94.11)

Educational attainment (n, %) <.0001*** .1853

Less than elementary 1,046 (23.95) 715 (61.90) 476 (80.13)

Middle school 785 (17.98) 186 (16.10) 53 (8.92)

High school 1,801 (41.24) 198 (17.14) 51 (8.59)

Above college 735 (16.83) 56 (4.85) 14 (2.36)

Smoking (n, %) <.0001*** .9398

Yes 405 (9.27) 55 (4.76) 26 (4.38)

No 3,962 (90.73) 1,100 (95.24) 568 (95.62)

Drinking (n, %) <.0001*** .0021**

Yes 1,618 (37.05) 234 (20.26) 39 (6.57)

No 2,749 (62.95) 921 (79.74) 555 (93.43)

Depression (n, %) <.0001*** .2701

Yes 107 (2.45) 60 (5.19) 41 (6.90)

No 4,260 (97.55) 1,095 (94.81) 553 (93.10)

Denture use (n, %) <.0001*** .9754

Yes 646 (14.79) 375 (32.47) 302 (50.84)

No 3,721 (85.21) 780 (67.53) 292 (49.16)

Oral health related variables, mean ± SD 

Number of implant teeth 4.33 ± 8.63 4.75 ± 9.30 11.37 ± 11.49 .0290* .9668

Number of dental teeth 7.68 ± 24.17 18.19 ± 34.58 33.19 ± 43.03 .8972 .6964

Number of missing teeth 0.10 ± 0.60 0.32 ± 1.64 0.82 ± 3.74 <.0001*** .1091

Number of wisdom teeth 0.13 ± 0.59 0.12 ± 0.56 0.09 ± 0.49 .0011** .3662

Total natural teeth 20.46 ± 10.65 15.46 ± 11.68 11.36 ± 11.49 <.0001*** .6576

SD = standard deviation.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Table 1. Demographic and Clinical Information of Participants Before and After Propensity Score Matching
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성향점수 활용 후 다중회귀분석에서는 성향점수 균

형 분포에서 통계적으로 유의한 차이가 나는 고용상태, 

교육수준, 음주 여부 변수를 추가적으로 공변량에 포함

하였다. 그 결과 인지기능 정상군보다 경도 인지손상군

의 GOHAI가 -2.534점 낮고(p < .0001), 중증 인지손상

군은 -2.452점 낮은 것으로 나타났다(p < .0001). 성향

점수 활용 후는 중증 인지손상군보다 경도 인지손상군

이 GOHAI가 더 낮음을 보였다. 

Cognition

GOHAI

Before matching After matching

β 95% CI p-value β 95% CI p-value

Normal Ref. Ref.

Moderate impairment -1.892 33.27~34.19 <.0001* -2.534 33.73~34.69 <.0001*

Severe impairment -2.905 30.28~31.70 <.0001* -2.452 33.32~34.36 <.0001*

GOHAI = Geriatric Oral Health Assessment Index; β = estimate; CI = confidence interval; Ref. = reference group.
*Asterisk indicates a statistically significant (p < .05).

Table 3. Multivariate Regression Analysis of the GOHAI Scores for the Unmatched and Matched Samples

(N = 6,116)

Figure 2. Standardized Mean Differences Before 

Propensity Score Adjustment and After

Propensity Score Adjustment

Variable

Standardized mean differences

Before matching After matching 

1 vs. 2 2 vs. 3 1 vs. 3 Avg. 1 vs. 2 2 vs. 3 1 vs. 3 Avg.

Age 0.9354 0.8118 1.7908 1.179a 0.0172 0.0301 0.0475 0.032

Sex -0.1985 -0.2351 -0.4381 0.291a 0.0499 -0.1340 -0.0840 0.089

Marital status -0.4212 -0.4335 -0.8914 0.582a 0.0152 -0.1702 -0.1550 0.113

Employment status -0.4664 -0.4799 -0.9665 0.638a 0.0978 -0.4723 -0.3712 0.314a

Educational attainment 0.8963 0.4111 1.3987 0.902a 0.0915 0.2829 0.3436 0.239a

Smoking -0.1773 -0.0184 -0.1951 0.130 -0.0183 0.0344 0.0161 0.023

Drinking -0.3779 -0.4102 -0.7943 0.527a 0.0493 -0.3848 -0.3345 0.256a

Depression 0.1435 0.0717 0.2121 0.142 0.018 0.0896 0.1073 0.072

Denture use 0.4254 0.3794 0.8314 0.545a 0.0027 0.0126 0.0153 0.010

Number of implant teeth 0.0474 -0.1906 -0.1475 0.129 -0.0100 -0.0002 -0.0102 0.007

Number of dental teeth 0.3523 0.3845 0.7312 0.489a -0.0273 0.043 0.0146 0.028

Number of missing teeth 0.1749 0.1728 0.2671 0.205a 0.0495 0.1226 0.1846 0.119

Number of wisdom teeth -0.0242 -0.0429 -0.0671 0.045 0.0496 0.0866 0.1357 0.091

Total natural teeth -0.4471 -0.3532 -0.8205 0.540a 0.0343 -0.0803 -0.0458 0.053

a = standardized mean differences > 0.2; 1 = normal; 2 = moderately impaired; 3 = severely impaired; Avg. = average.

Table 2. Standardized Differences Before and After a Pair-Wise Propensity Score Match Adjustment After

Propensity Score Adjustment (N = 6,116)
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Ⅳ. 고 찰 

본 연구는 제8차 KLoSA의 2020년 자료를 사용하여 

인지기능 점수에 따라 인지정상군, 경도 인지손상군, 

중증 인지손상군으로 나눠 구강건강관련 삶의 질과의 

관계성을 성향점수 활용법을 적용하여 분석하였다. 그 

결과 성향점수 활용 전 분석은 정상적 인지능력에서 

중증 인지손상으로 갈수록 구강건강관련 삶의 질은 낮

아졌다. 그러나 성향점수 활용 후 분석에서는 정상적 

인지능력에서 경도 인지손상으로 갈수록, 정상적 인지

능력에서 중증 인지손상으로 갈수록 구강건강관련 삶

의 질은 낮아졌으나 중증 인지손상보다 경도 인지손상

에서 구강건강관련 삶의 질이 더 낮음을 보였다. 

첫 번째로 본 연구의 성향점수 활용 전과 후의 분석

에서 동일한 결과로 인지저하 수준에 따른 구강건강관

련 삶의 질은 모두 유의한 상관관계를 나타냈다. 이는 

인지기능과 구강건강관련 삶의 질에 대하여 분석한 Go 

등(2016)의 연구에서 상관분석, 회귀분석을 통해 두개

의 요인이 통계적으로 명확한 관계가 있음을 확인한 

결과와도 동일한 것을 확인할 수 있다. 인지기능과 구

강건강과의 연관성을 확인한 연구인 Nakamura 등

(2021)의 연구 결과에서도 인지기능과 구강건강에 영

향을 미치는 저작능력이 서로 양의 상관관계가 있음을 

보고하였다. 또한 구강건강과 구강건강관련 삶의 질의 

연관성으로 Gilbert 등(1998)의 연구에서 저작능력 감

소가 음식물을 씹고 섭취할 때마다 불편함을 경험하게 

하고, 식사 시 행복감을 빼앗아감으로써 삶의 질이 저

하된다고 보고하였다. 이와 같은 선행연구에서 도출된 

결과를 통해 인지기능과 구강건강관련 삶의 질, 인지기

능과 구강건강, 구강건강과 구강건강관련 삶의 질 사이

의 연계성을 유추할 수 있고, 본 연구 결과를 통해서 

통계적으로 유의미한 연관성도 확인할 수 있었다(Go 

et al., 2016). 

두 번째로 인지 저하 수준에 따른 구강건강관련 삶의 

질의 저하 정도를 분석한 결과에서 성향점수 활용 전에

는 인지기능 정도에 따라 정상보다 경도 인지손상이, 

경도 인지손상보다 중증 인지손상에서 구강건강관련 

삶의 질의 지수가 낮음을 보였다. 이는 인지기능이 좋

지 않을수록 GOHAI의 개념인 구강의 기능적 제한, 동

통이나 불편감, 심리적 영향, 행동영향 또한 떨어진다

는 것을 의미한다. Miura 등(2003)은 치매로 인한 인지

장애가 있는 여성과 정상 여성의 저작기능을 비교하였

을 때, 인지장애가 있는 여성이 인지기능이 정상인 여

성보다 치아 수, 저기능적 저작 능력과 저작 점수가 더 

낮은 것으로 나타났다. Kimura 등(2013)은 저작정도가 

좋을수록 MMSE의 점수가 높다고 보고하여 MMSE가 

낮을수록 저작기능이 좋지 않음을 알 수 있었다. 또 

Cho (2016)와 Myung (2015)의 연구에서도 인지기능이 

저하될수록 구강건강 요소인 잔존치아 수도 점점 감소

한다는 결과를 보고하였다. 이에 선행연구 결과들과 본 

연구의 성향점수 활용 전 분석 결과는 인지기능은 그 

수준에 따라 구강건강관련 요소에 긍정적이거나 부정

적으로 미치는 영향의 정도를 예측할 수 있다는 동일한 

결과를 보였다.

마지막으로 성향점수를 활용하여 IPTW를 적용 후 선

택적 편향을 보완하여 다중회귀분석으로 도출한 결과

에서는 성향점수 활용 전과 다른 결과가 도출되었다. 인

지기능 정도가 정상에서 경도로, 정상에서 중증으로 갈

수록 구강건강관련 삶의 질의 지수가 유의하게 낮아진 

결과는 성향점수 활용 전과 같았다. 그러나 중증 인지

손상군보다 경도 인지손상군에서 구강건강관련 삶의 

질의 지수가 더 낮은 결과를 도출하였다. 

그 이유는 중증 인지손상 환자와 같이 독립적인 구강

관리의 어려움이 있는 대상자들의 구강 관리는 시설 

종사나 또는 돌봄 인력에 의하여 이루어지고 있다(Han, 

2023; Karki et al., 2015; Tsukada et al., 2017). 국내 

구강위생 실천율을 살펴보면, 시설 종사자들의 관리를 

받는 환자 71.0~89.0%는 하루 3회 이상 구강관리를 실

행하지만 개인관리를 수행하는 대상자는 46.7%만이 하

루 2회 이상 구강관리를 실천하고 있다(Jeon et al., 

2015; Kim et al., 2014b; Shin & Jung, 2012). 이는 

체계적 관리를 제공받는 대상자에 비해 개인관리를 수
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행하는 대상자는 구강위생이 저하될 수밖에 없는 결과

를 보고하고 있다. 따라서 스스로 구강건강관리를 수행

할 수 있는 경도 인지손상 환자는 구강건강과 그에 따른 

삶의 질이 낮고 구강건강관리의 필요성이 더 많이 요구

된다. 또한 경도 인지손상 환자는 중증 인지손상 환자

에 비해 환자나 보호자가 주관적으로 기억력 감소를 호소

하고, 전반적인 인지기능과 일상생활이 정상적으로 유

지가 되는 특징을 가지고 있다(Gomersall et al., 2017). 

이러한 상태는 중증 인지손상보다 경미한 인지장애 상

태를 가진 환자를 심각한 문제로 여기지 않아 상대적으로 

부족한 의학적 치료와 처치 환경에 놓이게 한다(Beard 

& Neary, 2013; Gomersall et al., 2017). 이로 인해 경

도 인지손상을 가진 노인은 중증 인지손상과 정상 사이

에서 불확실성과 혼란을 느끼고, 이러한 질병 불확실성

은 우울, 불안과 같은 부정적 정서와 건강관련 삶의 질

의 저하에 매우 심각한 영향을 미친다고 보고된다

(Chen et al., 2018; Giammanco & Gitto, 2016; Gomersall 

et al., 2017; Pahlevan Sharif et al., 2017). Suh (2020)의 

연구에서 경미한 인지장애로 인해 주관적 기억저하, 낮

은 사회적 지지, 우울이 발생하여 노인의 건강관련 삶의 

질을 떨어트리는 결과는 경도 인지손상 수준과 건강관

련 삶의 질이 통계학적으로 상관관계가 있다는 것을 증

명하면서 본 연구 결과를 뒷받침할 수 있다. 따라서 본 

연구 결과에서 성향점수 활용 후 중증의 인지손상 환자

보다 경도 인지손상 환자에게서 구강건강관련 삶의 질이 

더 낮은 점수가 도출된 이유를 선행연구들을 통해 사료할 

수 있다.

지금까지 이루어진 대부분의 인지 기반 연구들을 인

지기능이 좋지 않을수록 건강관리에 대한 실행이 제대

로 이루어지지 않고 저하된 건강상태는 삶의 질을 떨어

트림을 보고하고 있다(Go et al., 2016; Kim & Jun, 

2011; Kim et al., 2014a; Meeuwissen et al., 1995; 

Shin et al., 2018). 그렇기 때문에 상대적으로 스스로 

건강을 관리하는 데 가장 어려움이 있을 것을 예측할 

수 있는 중증 인지손상 환자를 진단하고 보호하는 데 

치료적 체계들이 집중되어 있다(Manchery et al., 2022; 

Zhao et al., 2023). 중증 인지손상보다 심각하지 않은 

경도 인지손상은 저하된 기억력과 언어능력, 선택적 집

중력으로 인해 추상적 사고력, 시간 지남력 감퇴가 나

타나 치매단계는 아니지만 증상이 지속되면 치매로 진

행될 가능성이 높다(Gomersall et al., 2017; Mukadam, 

2018; Portacolone et al., 2018). 이 때문에 중증의 인지

장애에 관련된 환자뿐만 아니라 심각하지 않은 인지장

애 문제를 가진 노인들을 위해 최근 임상에서 건강 위험

군의 조기 진단 및 중재를 제공하고자 많은 노력을 기울

이고 있다(Han et al., 2012). 

인지손상 환자를 대상으로 영향적인 중재를 제공할 

수 있는 재활 서비스는 인지재활의 이해도가 높은 작업

치료가 있다(Cho, 2021). 작업치료는 대상자의 삶의 질

의 증진시키기 위해 대상자의 작업 중 기본적, 수단적 

일상생활활동의 독립성 향상에 초점을 두고 신경계 질

환이 있는 대상자의 기능 증진과 건강관리를 위한 중재

를 제공하여 독립적으로 일상생활을 할 수 있도록 도운

다(American Occupational Therapy Association, 2020). 

인지손상 환자의 구강건강관련 삶의 질을 증진하기 위

해 작업치료 영역에서 개별능력과 욕구를 고려한 인지

치료 접근할 수 있다(Zimmerman et al., 2014). 또한 

자가구강건강관리 능력의 극대화를 위해 일상생활활

동 훈련과 구강관련 문제에 대한 포괄적 평가와 전문적

인 구강근기능 강화 운동을 제공하는 연하재활과 같은

다양한 중재 방법을 통해 접근할 수 있다(Han, 2007; 

Moon, 2018; Seo et al., 2020; Zimmerman et al., 

2014). 작업치료사를 통한 인지재활, 연하재활, 일상생

활활동 훈련은 이미 수많은 연구를 통해서 효과를 증명

한 바가 있으므로 인지장애 환자의 구강건강 증진을 

통한 삶의 질의 개선에 긍정적인 효과를 불러올 것이

다. 이에 인지손상 환자의 상태에 맞는 정확한 구강건

강관리가 이루어질 수 있도록 모든 개개인의 인지 수준 

확인이 필요하고, 이에 상응하는 일상생활 수행능력을 

고려하여 체계적인 구강건강관리 및 교육을 제공받아

야 할 것이다.

본 연구의 인지장애와 구강건강관련 삶의 질 사이 
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연관성을 분석하는 방법으로 이차 데이터 사용의 제한

점을 보완하면서 RCT 연구와 유사한 효과를 낼 수 있는 

성향점수 활용법 중 IPTW를 적용하였다. 연구의 결과로 

인지기능을 세분화하여 세 그룹을 대상으로 공변량의 

분포를 보정하였을 때, 인지기능은 구강건강관련 삶의 

질과 부정적인 연관성이 있음을 보았다. 그러나 단면자

료인 KLoSA 자료를 사용하여 연관성을 분석할 수 있었

으나, 인과성을 설명할 수 없는 점이 제한점이 되겠다. 

추후 연구에서는 연관성을 분석한 본 연구를 뒷받침하

는 인과성을 설명할 수 있는 연구가 수행되어야 할 것이

고, 세 그룹 이상 성향점수 활용법에서 다양한 접근으

로 접근하여 연구 분석의 명확성을 가려볼 필요가 있을 

것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2020년 데이터인 제8차 KLoSA 자료를 이

용하여 인지장애와 구강건강관련 삶의 질에 대한 연관

성을 성향점수 활용법을 적용하여 분석하였다. 그 결과 

중증 인지장애보다 손상 정도가 낮은 경도 인지손상이 

구강건강관련 삶의 질에 더 부정적인 연관성을 보였다. 

이에 적절한 대응을 위하여 인지장애를 보이는 노인이

라면 저하 정도에 관계없이 모두 구강건강관리와 예방

을 위한 관련 교육의 중요성을 상기시켜 구강건강관련 

삶의 질을 높이고 건강한 노화를 이룰 수 있도록 도와야 

한다. 또한 대상자의 인지 수준을 고려한 일상생활 수

행능력을 통해 체계적인 구강건강관리가 이루어질 수 

있도록 프로그램 개발과 이에 적극적인 지원이 필요할 

것을 제안한다.
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Abstract

Association Between Cognitive Impairment and Oral Health 
Related Quality of Life: Using Propensity Score Approaches
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Objective : This study analyzed the correlation between cognitive function and oral health-related 
quality of life (OHQoL).

Methods : Demographic and clinical characteristics were extracted and utilized for subjects aged 
45 years or older who participated in the 8th Korean Longitudinal Study on Aging in 2020. The 
dependent variable was the Geriatric Oral Health Assessment Index, and the independent variable 
was the level of cognitive function classified by the Mini-Mental State Examination scores. The 
analysis method used inverse probability of treatment weighting (IPTW). Then, the association 
between cognitive function and OHQoL was analyzed by multiple regression analysis.

Results : Among the participants, 4,367 (71.40%) had normal cognition, 1,155 (18.89%) had moderate 
cognitive impairment, and 594 (9.71%) had severe cognitive impairment. As a result of analysis 
by applying IPTW, there was a negative correlation between the cognitive function group and 
OHQoL (normal vs. moderate: β = -2.534, p < .0001; normal vs. severe: β = -2.452, p < .0001).

Conclusion : After propensity score matching, mild cognitive impairment showed a more negative 
association than severe cognitive impairment. Therefore, patients with cognitive impairment 
require oral health management education to improve OHQoL regardless of the level of cognitive 
impairment.

Keywords : Cognitive impairment, Inverse probability of treatment weighting, 
Korean Longitudinal Study of Ageing, Oral health-related quality of life, Propensity score 


