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요  약  본 연구는 노인의 주관적 구강상태와 구강건강영향지수와의 관련성을 알아보고, 이를 통해 삶의 질 향상 및 
구강관리 방안을 위한 기초자료로 제시하고자 하였다. 2011년 5월부터 6월까지 조사, 연구대상은 65세이상 노인 231

명으로 하였다. OHIP-14의 중위값을 산출하여 중위값(2.08) 보다 높은 그룹을 상위그룹으로, 평균보다 낮은 그룹을 하
위그룹으로 나누어 구강보건행태와 주관적인 구강상태를 교차분석으로 측정하였고, 구강건강영향지수에 영향을 미치
는 요인을 알아보기 위해 상관분석과 회귀분석을 실시하였다. 구강보건행태에 따른 구강건강영향지수는 유의하지 않
았으며, 주관적 구강상태에 따른 구강건강영향지수는 현재 구강상태, 저작지장, 치통, 잇몸질환, 구강건조증, 구취 항
목이 구강건강영향지수에 영향을 주고 있었다. 또한 구강건강영향지수에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 회귀분
석결과 저작지장, 치통, 구강건조증, 잇몸질환 경험이 높을수록 가장 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 구강건강
영향지수가 높을수록 주관적 구강상태가 건강하지 못하다는 것을 알 수 있었다. 향후 노인의 삶의 질 향상을 위한 구
강건강증진 예방프로그램 개발과 적극적인 구강관리 방안이 필요할 것으로 사료된다.

Abstract  This study aimed to examine the relation between subjective oral hygiene status of the elderly and 
oral health impact profile and to present it as basic data for the improvement of quality of life and oral care. 
The study subjects were 231 elderly people aged 65 and over. This study measured the oral health behavior 
and subjective oral hygiene status based on cross analysis by calculating the median of OHIP-14 to divide the 
above-median group into a subgroup and the below-median group into a superordinate group. Correlation and 
regression analyses were performed to examine the effects on the oral health impact profile. The oral health 
impact profile according to oral health behaviors was not significant. The oral health impact profile based on 
the subjective oral hygiene states is currently affected by oral hygiene status, masticatory problems, toothache, 
xerostomia and halitosis. As a result of regression analysis to confirm the effect on the oral health impact 
profile, much experience of masticatory problems, toothache, xerostomia and gum diseases is the most 
influential. This shows that the subjective oral hygiene status is not healthy as the oral health impact profile is 
high. It is considered necessary to establish an oral health promotion program to improve the quality of life of 
the elderly and active oral care methods in the future.
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1. 서론

노인인구의 급격한 증가와 인구의 고령화 현상이 심각
해짐에 따라 노인 의료복지 문제, 노인 부양에 대한 부담 
급증 등 고령화 사회로 인한 문제가 중요한 사회적 현안
으로 대두되었고, 특히 노인의 건강문제와 더불어 구강건
강문제에 대한 관심도 증대되고 있다[1,2]. 구강건강은 긍
정적이든 또는 부정적이든 간에 개인의 삶의 질에 영향
을 미치기 때문에 구강건강을 제외한 건강은 완전한 건
강이라고 볼 수 없다[3]. 

노인의 상당수는 구강질환과 관련하여 일상생활에서 
여러 가지 다양한 문제들을 경험하고 있는데, 구강건강상
태나 치료의 효과를 평가하기 위하여 전통적으로 구강건
강상태와 관련된 객관적인 임상 결과물이 많이 사용되었
으나, 점차 주관적 구강건강인식에 의한 치과진료의 효
과, 개인이 느끼는 사회적인 심리 효과 등 비임상적 결과
물에 대한 관심이 증대하는 추세이다[4]. Pitiphat 등[5]은 
대규모 집단을 대상으로 하는 주관적인 구강건강 평가는 
시간과 비용을 절약할 수 있는 유효한 방법이라고 하였
다. Atchison 등[6]과 Matthias 등[7]의 연구에서 주관적 
구강건강 인식과 객관적 구강건강상태에 대한 연관성이 
있었으며, 또한 우리나라 노인에서도 관련성이 높다고 보
고하였다[8,  9]. 또한 Noh 등[10]의 연구에서는 노인의 
주관적 구강건강상태가 사회적 효능감에 많은 영향을 미
치는 것으로 보고하였다. 이와 같이 노인의 주관적 구강
상태는 노인의 삶의 질에 미치는 영향력이 크다고 할 수 
있다. 따라서 지속적이고 효율적인 노인 구강건강관리는 
삶의 질 향상에 있어 가장 중요한 요인이 될 것이다.

구강건강과 전신건강 관련 선행연구에서 구강건강상
태가 불량한 사람들에서 전신건강상태도 나쁜 것으로 보
고하고 있어[11] 구강건강이 전신건강과 매우 밀접한 관
련성이 있음을 나타낸다[12,13]. 노년기에 치아가 상실되
면 저작능력이 저하되고 기능 제한이나 의치에 의한 통
증과 같은 불편이 생길 수 있어서 식사의 양과 질이 떨어
져 일상생활이 무기력해져서 결국 건강유지가 어려워질 
수 있다.

구강건강과 관련된 삶의 질을 측정하고 평가하는 도구
인 OHIP[14-17]는 구강건강이 일상생활에 미치는 신체
적, 정신적, 사회적 영향을 측정한 것으로, Steele 등[18]
은 나이가 많아질수록 구강건강영향지수(OHIP)가 높았
으며, 구강질환을 많이 보유할수록 삶의 질을 저하시킨다
고 하였고, 구강건강의 증진으로 인하여 노인의 자신감 
회복, 사회적 관계의 활성화, 일할 수 있는 능력의 회복 
등 노인의 삶의 질이 향상될 수 있음이 보고되고 있다
[19]. 이러한 구강건강영향지수(OHIP)에 관한 연구는 많

이 이루어져있으며, 치주상태와 삶의 질 연구, 보철 전후 
삶의 질 연구, 치아상실 및 구강건조증과 삶의 질 관련 
연구 등은 있으나, 구강 전반적인 상태에 대한 구강건강
영향지수와의 관련성 및 여러 요인 중 어떤 요인이 가장 
영향을 미치는 지에 대한 연구는 다소 미흡한 실정이라 
그것을 알아보고자 하였다. 

이에 본 연구의 목적은 노인을 대상으로 주관적으로 
느끼는 전반적인 구강상태와 구강건강영향지수와의 관련
성을 알아보고, 구강건강영향지수에 어떤 영향을 미치는
지를 분석하여 노인의 삶의 질을 향상시키는데 도움이 
되고자 하였으며, 앞으로 노인의 구강건강을 증진시킬 수 
있는 지속적인 예방프로그램 개발 및 적극적인 구강관리 
방안을 모색하는 기초자료로 활용하기 위해 본 연구를 
시도하였다.

2. 연구대상

2.1 연구대상

대구광역시에 소재하는 D 노인종합복지관을 이용하
는 노인 250명을 대상으로 실시하였다. 조사 기간은 2011
년 5월부터 6월까지 직접 방문조사 하였으며, 구조화된 
설문지를 이용하여 연구대상자에게 설명하고, 자기기입
식 또는 직접 면접조사를 시행하여 총 250부 중 불성실
한 응답과 무응답이 많은 설문지 19부를 제외한 231부를 
최종 분석에 사용하였다.

2.2 측정도구

연구대상자의 일반적 특성과 구강보건행태, 현재 주관
적인 구강상태[4][8], 구강건강영향지수(OHIP-14)[14,15,16,17]
를 측정하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 동거형태, 학
력, 건강보험 유형, 생활비 부담, 전신건강상태, 흡연 유
무, 음주 유무로 구성하였으며, 구강보건행태는 칫솔질 
시기, 칫솔질 시 사용하는 물질, 칫솔질 방법, 구강위생용
품 사용, 스켈링 주기와 간식 섭취, 칫솔질 교육, 최근 치
과방문 횟수에 대하여 조사하였다. 주관적 구강상태는 현
재 구강에서 느껴지는 불편감 및 통증과 관련하여 질문
을 구성하였다.

구강건강영향지수(OHIP-14)는 기능적 제한 2문항, 신
체적 동통 및 능력저하 4문항, 심리적 불편 및 능력저하 
4문항, 사회적 불리 및 능력저하 4문항, 총 14문항으로 4
개의 영역으로 나누어 지난 1년 동안 대상자들이 구강문
제로 건강에 얼마나 영향을 받았는지 질문하였다. 각 문
항은 Likert척도를 사용하여 5점 척도로 평가하였다. ‘매
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우 그렇다’를 5점, ‘자주 그렇다’를 4점, ‘가끔 그렇다’ 3
점, ‘거의 그렇지 않다’ 2점, 그리고 ‘전혀 그렇지 않다’ 
1점으로 계산하였다. 각 항목의 점수가 낮을수록 구강건
강으로 인한 삶의 질이 높은 것을 의미한다.

2.3 분석방법

수집된 자료는 부호화하여 연구대상자들의 일반적 특
성은 빈도분석을 하였고, OHIP-14의 전체 중위값
(Median)을 산출하여 중위값(2.08) 보다 높은 값을 상위
그룹으로, 낮은 값을 하위그룹으로 나누어서 구강보건행
태와 주관적인 구강상태를 교차분석으로 검정하였다. 연
구대상자의 구강건강영향지수에 미치는 요인을 알아보기 
위해 상관분석과 회귀분석으로 검정하였다. 본 연구에 사
용된 도구들의 신뢰도는 Cronbach’s alpha 값이 .893으로 
비교적 높은 신뢰도를 나타냈었다. 통계적 유의성 판정을 
위한 유의수준은 .01로 고려하였으며, 이상의 자료 분석
을 위해 본 연구에서는 SPSS for Window 12.0 프로그램
을 사용하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성 분포는 Table 1과 같다. 
남자는 107명(46.3%), 여자는 124명(53.7%)이었다. 연령
은 65~69세 110명(47.6%)으로 가장 많았고, 70~74세 71
명(30.7%), 75~79세 33명(14.3%) 순이었다. 동거 형태는 
부부끼리 126명(54.5%), 배우자 없이 자식과 함께 45명
(19.5%), 혼자 생활 39명(16.9%) 순이었다. 학력은 고졸 
93명(40.3%)으로 가장 많았고, 중졸 67명(29%, 초졸 41
명(17.7%), 대졸이상 27명(11.7%) 순이었으며, 건강보험 
가입유형은 직장가입자 104명(45%), 의료급여 51명
(22.1%), 지역가입자 49명(21.2%) 순이었다. 생활비 부담
은 본인 135명(58.4%), 자식 77명(33.3%), 국가 19명
(8.2%)의 순이었다. 전신건강상태에 대하여 102명
(44.2%)이 보통, 건강하지 않다 53명(22.9%), 건강하다 
51명(22.1%), 전혀 건강하지 않다 13명(5.6%), 매우 건강
하다 12명(5.2%) 순이었다. 흡연을 하지 않는다 205명
(88.7%), 음주를 하지 않는다 176명(76.2%)으로 조사되
었다.

3.2 구강보건행태에 따른 구강건강영향지수

구강보건행태에 따라 구강건강영향지수를 상위 그룹
과 하위그룹으로 나누어 교차분석을 한 결과 Table 2와 

같다. 칫솔질 시기는 대부분이 식후(73.6%)에 하는 것으
로 나타났으며, 칫솔질 시 사용하는 물질과 칫솔질 방법
은 두 그룹 모두 치약(79.7%)이 가장 많이 사용하였고, 
위 아래로 치아를 닦는 방법(68.4%)으로 대부분이 사용
하고 있었으나 유의한 차이는 없었다. 구강위생용품은 하
위 그룹에서 사용함이 58.5%로 나타났다. 간식섭취 시기
에서 하위 그룹은 하루 2번이상이 60.0%, 상위 그룹은 2
∼3일에 한번이 50.0%로 가장 높은 비율을 차지하였으나 
유의하지 않았다. 칫솔질 교육은 평균 없다(56.7%)가 높
았고, 하위 그룹에서 있다(59.0%)가 약간 높았으나 유의
하지 않았다. 최근 치과방문 횟수는 하위 그룹에서 없다
(57.1%)와 1∼3회(57.6%)가 많았고, 상위 그룹에서는 4
회 이상(58.6%)이 약간 높게 나타났으나 유의하지 않았
다. 구강보건행태에 따른 구강건강영향지수의 상위 그룹
과 하위 그룹 사이는 모두 유의한 차이가 없었다.

[Table 1] General characteristics of study subjects

Item Classification N % 

Gender
Male 107 46.3

Female 124 53.7

Age

65~69 years old 110 47.6

70~74 71 30.7

75~79 33 14.3

Over 80 17 7.4

Form of 

Living 

Together

Couple only 126 54.5

With son or daughter 

without spouse
45 19.5

Alone 39 16.9

Others 21 9.1

Academic 

Back-

ground

illiteracy 3 1.3

Graduated from 

elementary school
41 17.7

middle school 67 29.0

high school 93 40.3

Over college 27 11.7

Type of 

Health 

Insurance

Regional subscriber 49 21.2

Employed subscriber 104 45.0

Medical benefit 51 22.1

none 27 11.7

Burden of 

Living 

Expenses

The person himself(herself) 135 58.4

Son or daughter 77 33.3

government 19 8.2

Whole 

Health 

Condition

Very healthy 12 5.2

healthy 51 22.1

average 102 44.2

unhealthy 53 22.9

Not healthy at all 13 5.6

Smoking 
Smoker 26 11.3

205 88.7Non-smoker

Drinking 
drinker 55 23.8

Non-drinker 176 76.2

Total 231 100.0
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Characteristic Classification N (%)
Lower rank 

group
(n=128) 

Higher rank 
group

(n=103) 
P

Time of tooth brushing 

 

Before meal 8( 3.5) 7(87.5) 1(12.5)

.172
After meal 170(73.6) 89(52.4) 81(47.6)

Before going to bed 1( 0.4) 0(0) 1(100)

Irregular 7( 3.0) 4(57.1) 3(42.9)

Material for brushing

Toothpaste 184(79.7) 102(55.4) 82(44.6)

.304Salt 7( 3.0) 2(28.6) 5(71.4)

toothpaste or salt 40(17.3) 24(60.0) 16(40.0)

Brushing method

Turning on wrist 32(13.9) 21(65.6) 11(34.4)

.269
Towards top and bottom 158(68.4) 89(56.3) 69(43.7)

Towards right and left 23(10.0) 11(47.8) 12(52.2)

No particular method 18( 7.8) 7(38.9) 11(61.1)

Use of oral hygiene devices
Use 106(45.9) 62(58.5) 44(41.5)

.386
Not use 125(54.1) 66(52.8) 59(47.2)

Time of scaling

Not done recently 85(36.8) 42(49.4) 43(50.6)

.123Within one year 79(34.2) 51(64.6) 28(35.4)

Within two years 67(29.0) 35(52.2) 32(47.8)

Time of taking snack

Almost not eat 67(29.0) 39(58.2) 28(41.8)

.789
Once every 2-3days 38(16.5) 19(50.0) 19(50.0)

Once a day 91(39.4) 49(53.8) 42(46.2)

Over two times a day 35(15.2) 21(60.0) 14(40.0)

Whether educated or not 

for brushing

Educated 100(43.3) 59(59.0) 41(41.0)
.338

Not educated 131(56.7) 69(52.7) 62(47.3)

Number of recent dental 

visit

none 77(33.3) 44(57.1) 33(42.9)

.2661-3 times 125(54.1) 72(57.6) 53(42.4)

Over 4 times 29(12.6) 12(41.4) 17(58.6)

[Table 2] Oral health behavior patterns of study subjects and Oral Health Impact Profile

3.3 주관적 구강상태에 따른 구강건강영향지수

주관적 구강상태에 따라 구강건강영향지수의 상위 그
룹과 하위 그룹으로 나누어 교차분석을 한 결과 Table 3
과 같다. 현재 구강상태는 하위 그룹은 매우 건강한 편
(76.5%), 건강한 편(81.8%)이 높은 반면, 상위 그룹은 전
혀 건강 못함(78.3%), 건강하지 못함(58.0%)이 높았다. 
사용 틀니형태는 하위 그룹은 없다(62.9%)가 가장 높은 
반면, 상위 그룹은 있으나 착용 안함(80.0%), 완전틀니
(56.0%)가 높게 나타났다. 저작 지장은 하위 그룹은 전혀 
없음(83.1%)이 가장 높은 반면, 상위 그룹은 항상 있음
(83.3%)이 가장 높았다. 치통 경험은 하위 그룹은 전혀 
없음(80.5%)이 가장 높은 반면, 상위 그룹은 자주 있음
(91.7%)이 가장 높았다. 잇몸질환 경험은 하위 그룹은 전
혀 없음(72.3%)이 가장 높은 반면, 상위 그룹은 자주 있
음(71.4%)이 가장 높았다. 구강건조증 경험은 하위 그룹

은 전혀 없음(79.3%)이 가장 높은 반면, 상위 그룹은 항
상 있음(84.6%)이 가장 높았다. 구취 유무는 하위 그룹은 
전혀 없음(74.0%)이 가장 높은 반면, 상위 그룹은 자주 
있음(91.7%)이 가장 높았다. 사용 틀니형태를 제외한 모
든 항목에서 유의한 결과를 나타내었다(p<.001).

3.4 주관적 구강상태와 구강건강영향지수와의 

상관관계

주관적 구강상태와 구강건강영향지수와의 관계를 상
관 분석을 통해 실시한 결과 Table 4와 같다. 모두 정적 
상관을 나타냈으며, 사용하는 틀니형태에 따른 구강건강
영향지수는 상관성이 적은 것으로 나타났고, 저작의 지
장, 치통의 경험, 구강건조증이 구강건강영향지수와의 상
관성이 높은 것으로 나타났다(p<.01).
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characteristic classification N (%)
Lower rank 

group
(n=128) 

Higher rank 
group

(n=103) 
P

Current oral 
Health Condition

Very healthy 17( 7.4)  13(76.5) 4(23.5)

<.001

Healthy 22( 9.5)  18(81.8) 4(18.2)

Average 100(43.3) 63(63.0) 37(37.0)

Unhealthy 69(29.9) 29(42.0) 40(58.0)

Not healthy at all 23(10.0) 5(21.7) 18(78.3)

Denture type

None 124(53.7) 78(62.9) 46(37.1)

.050
Partially artificial tooth 77(33.3)  38(49.4) 39(50.6)

Completely artificial tooth 25(10.8)  11(44.0) 14(56.0)

Have artificial tooth but not use 5( 2.2)  1(20.0) 4(80.0)

Mastication 
trouble 

Absolutely not 65(28.1)  54(83.1) 11(16.9)

<.001

Very rarely 50(21.6)  25(50.0) 25(50.0)

Sometimes 76(32.9)  36(47.4) 40(52.6)

Often 22( 9.5)  10(45.5) 12(54.5)

Always 18( 7.8)  3(16.7) 15(83.3)

Toothache 
Experience

Absolutely not 62(26.8)  70(80.5) 17(19.5)

<.001

Very rarely 63(27.3)  32(50.8) 31(49.2)

Sometimes 87(37.7)  25(40.3) 37(59.7)

Often 12( 5.2)  1( 8.3) 11(91.7)

Always 7( 3.0)  0(0) 7(100)

Periodontal   
Disease

Absolutely not 65(28.1)  47(72.3) 18(27.7)

<.001

Very rarely 63(27.3)  43(68.3) 20(31.7)

Sometimes 73(31.6)  29(39.7) 44(60.3)

Often 28(12.1)  8(28.6) 20(71.4)

Always 2( 0.9) 1(50.0) 1(50.0)

Oral Dryness  

Absolutely not 58(25.1)  46(79.3) 12(20.7)

<.001

Very rarely 53(22.9)  32(60.4) 21(39.6)

Sometimes 75(32.5)  37(49.3) 38(50.7)

Often 32(13.9)  11(34.4) 21(65.6)

Always 13( 5.6)  2(15.4) 11(84.6)

Bad Breath 

Absolutely not 70(30.3)  57(74.0) 20(26.0)

<.001

Very rarely 77(33.3)  41(58.6) 29(41.4)

Sometimes 67(29.0)  27(40.3) 40(59.7)

Often 12( 5.2)  1( 8.3) 11(91.7)

Always 5( 2.2)  2(40.0) 3(60.0)

***p<.001

[Table 3] Subjective oral condition of Oral Health Impact Profile of study subjects 

Current oral 

Health 

Condition

Denture 

type

Mastication 

trouble

Toothache 

Experience

Periodontal  

 Disease

Oral 

Dryness 

Bad 

Breath 

Functional Restriction .34
**

.19
**

.33
**

.42
**

.37
**

.40
**

.37
**

Physical Pain

& Moopragia
.43** .15** .51** .53** .43** .47** .36**

Psychological Distress 

& Moopragia
.40

**
.22

**
.45

**
.55

**
.45

**
.42

**
.45

**

Social Isolation

& Moopragia
.29** .15** .35** .46** .43** .40** .31**

Oral Health Impact 

Profile 
.41

**
.20

**
.47

**
.56

**
.48

**
.48

**
.42

**

**p<.01

[Table 4] Correlation between Subjective oral condition and Oral Health Impact Profile
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3.5 구강건강영향지수에 영향을 미치는 변인

구강건강영향지수의 향상에 관한 요인을 확인하기 위
하여 주관적 구강상태를 설명 변수로 하여 다변량회귀분
석법으로 분석한 결과 Table 5와 같다. F값이 
27.02(p=<.001)이며, 영향요인들은 R2=0.459로 비교적 양
호한 적합도를 보여주었으며, 45.9%의 설명력을 갖는 것
으로 나타났다. 요인들을 구체적으로 살펴보면 주관적 구
강상태 중에서도 불편감 및 통증과 관련이 있는 저작 지
장(β=.32, p=<.01), 치통(β=.25, p=<.001), 구강건조증(β
=.18, p=<.003), 잇몸질환(β=.17, p=<.007)의 경험이 높을
수록 구강건강영향지수에 높게 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 

[Table 5] Variable to Affect Oral Health Impact Profile

B SE β t p-value

(Constant) .39 .15 2.52 .012

Current oral 

Health 

Condition

.05 .05 .06 1.03 .304

Denture type .09 .05 .08 1.56 .120

Mastication 

trouble 
.10 .04 .32 2.38 .010

Toothache 

Experience
.19 .05 .25 3.73 .000

Periodontal   

Disease
.13 .05 .17 2.74 .007

Oral Dryness  .11 .04 .18 2.96 .003

Bad Breath .08 .04 .10 1.78 .077

 R2=0.459, F=27.026, **p<.01, ***p<.001

3.6 구조방정식 모형 분석 

구조방정식 모형분석 결과, NFI(Normed Fit Index)와 
CFI(Comparative Fit Index)의 값이 0.993과 0.995로 0.9
이상이면 적합하다고 하는 모형 기준에 부합하였다. 결과
는 Fig 1과 같다. 

구체적으로 이들 변수 중 베타(β)값을 살펴본 결과 구
강건강영향지수의 4개 영역인 기능적 제한(β=.674), 신체
적 동통 및 능력저하(β=.904), 심리적 불편 및 능력 저하
(β=.906), 사회적 불리 및 능력저하(β=.860)로 유의하게 
영향을 미치는 것으로 나타났다.   

χ2
=2.991 p=.000 RMSEA=0.46

GFI=.993 CFI=.995

[Fig. 1] Analysis of research model

4. 고찰 및 결론

구강증상은 구강기능에 영향을 주고 이는 다시 주관적
인 구강건강상태를 결정짓게 되며, 전신건강의 유지와도 
밀접한 관련이 있기 때문에 노인의 구강건강 유지는 매
우 중요하다고 할 수 있다. 또한 구강건강은 긍정적으로
든 부정적으로든 개인의 삶의 질에 영향을 미친다[20]. 
이에 본 연구에서는 주관적인 구강상태를 알아보고, 구강
건강영향지수에 어떤 영향을 미치는지를 분석하였다.

총 231명의 대상자 중 남자는 107명으로 46.3%, 여자
는 124명으로 53.7%이었다. 연령은 최소 65세부터 87세
까지 분포되어 있으며, 평균 연령은 70.2세이었다. 동거 
형태는 부부끼리  126명(54.5%), 배우자 없이 자식과 함
께 45명(19.5%), 혼자 생활 39명(16.9%), 기타 의견으로
는 부부와 자식, 자손과 함께 등이 21명(9.1%)이었다. 학
력은 고졸 93명(40.3%)으로 가장 많았고, 중졸 67명
(29%), 초졸 41명(17.7%) 순이었으며, 건강보험 가입 유
형은 직장가입자 104명(45%), 의료급여 51명(22.1%), 지
역가입자 49명(21.2%) 순이었다. 생활비 부담은 본인 135
명(58.4%), 자식 77명(33.3%) 순으로 대부분 본인이 부담
하고 있었다. 전신건강상태에 대하여 102명(44.2%)이 보
통으로 생각하고 있었으며, 건강하지 않다 53명(22.9%), 
건강하다 51명(22.1%)으로 대별되는 양상을 보였다. 

구강보건행태에 따라 구강건강영향지수를 상위 그룹
과 하위 그룹으로 나누어 살펴보면, 칫솔질 시기는 대부
분이 식후(73.6%)에, 칫솔질 시 사용하는 물질과 칫솔질 
방법은 두 그룹 모두 치약(79.7%)을 가장 많이 사용하였
고, 위 아래로 치아를 닦는 방법(68.4%)으로 대부분이 사
용하고 있었으나 유의한 차이는 없었다. 구강위생용품은 
하위 그룹에서 사용함이 58.5%로 나타났는데 노은미[21]
와 김기욱 등[22]의 연구와 일부분 일치하였다. 이 연구
에서는 유의하지 않았으나 삶의 질이 높은 쪽인 하위 그



일부지역 노인종합복지관 노인들의 주관적 구강상태와 구강건강영향지수(OHIP-14)와의 관련성

4355

룹에서 사용을 더 하는 것을 알 수 있었다. 간식섭취 시
기는 하위 그룹이 하루 2번이상(60.0%), 상위 그룹이 2~3
일에 한번(50.0%)으로  높은 비율을 차지하였으나 유의
하지 않았다. 간식을 자주 섭취할 수 있는 여유를 가진 
그룹이 삶의 질에도 어느 정도 영향이 있는 것으로 보여
진다. 칫솔질 교육은 평균 없다(56.7%)가 높았고, 하위 
그룹에서 있다(59.0%)가 약간 높았는데 박정란 등[23]과 
박명호 등[24]의 연구와 연관성이 있었다. 이 연구에서는 
유의하지는 않았으나 교육의 기회를 접촉할 수 있었던 
그룹에서 삶의 질이 높음을 의미한다고 생각된다. 구강보
건행태에 따른 구강건강영향지수의 상위 그룹과 하위 그
룹 사이는 모두 유의한 차이가 없었다. 향후 추가연구를 
통해 다른 변인 및 행태변인을 구성하여 OHIP에 어떤 차
이가 있는지 분석해 볼 필요성이 있는 것으로 사료된다.

주관적 구강상태에 따라 구강건강영향지수를 상위 그
룹과 하위 그룹으로 나누어 살펴보면, 현재 구강상태는 
하위 그룹은 매우 건강한 편(76.5%), 건강한 편(81.8%)이 
높은 반면, 상위 그룹은 전혀 건강 못함(78.3%), 건강하
지 못함(58.0%)이 높았다. 장선희 등[25]의 연구에서도 
현재 구강건강상태가 건강하다와 보통인 그룹보다 건강
하지 않다는 그룹이 높게 나타나 본 연구와 일치하였다. 
이는 구강건강영향지수가 높은 상위 그룹이 삶의 질이 
낮음을 의미한다. 사용 틀니형태는 하위 그룹은 없다
(62.9%)가 가장 높은 반면, 상위 그룹은 있으나 착용 안
함(80.0%), 완전틀니(56.0%)가 높게 나타났다. 이는 치아
상실로 인하여 구강건강영향지수가 높은 상위 그룹이 삶
의 질이 낮음을 의미한다. Wong[26], 하정은 등[27], 박지
혜 등[28]의 연구와 같이 틀니사용이 삶의 질에 영향을 
미치는 요인으로 작용함을 알 수 있었다. 저작 지장은 하
위 그룹은 전혀 없음(83.1%)이 가장 높은 반면, 상위 그
룹은 항상 있음(83.3%)이 가장 높았다. 김남희 등[29]의 
연구와 일치하였고, 장선희 등[25]의 연구에서도 음식섭
취지장이 있는 사람이 구강건강에 영향을 더 많이 받는 
것으로 나타났다. 치통 경험은 하위 그룹은 전혀 없음
(80.5%)이 가장 높은 반면, 상위 그룹은 자주 있음
(91.7%)이 가장 높았다. 이는 구강건강영향지수가 높은 
상위 그룹에서 저작에 지장을 많이 느끼고, 치통 경험이 
많음을 알 수 있다. 잇몸질환 경험은 하위 그룹은 전혀 
없음(72.3%)이 가장 높은 반면, 상위 그룹은 자주 있음
(71.4%)이 가장 높았다. 차정단 등[30]의 연구와 일치하
였다. 구강건조증 경험은 하위 그룹은 전혀 없음(79.3%)
이 가장 높은 반면, 상위 그룹은 항상 있음(84.6%)이 가
장 높았다. 차정단 등[30]과 박명숙 등[31]의 연구와 일치
하였다. 구취 유무는 하위 그룹은 전혀 없음(74.0%)이 가
장 높은 반면, 상위 그룹은 자주 있음(91.7%)이 가장 높

았다. 이는 잇몸질환이 자주 있고, 구강건조증이 항상 있
으며, 구취가 자주 있는 상위 그룹의 삶의 질이 낮음을 
의미한다. 

구강건강영향지수에 영향을 미치는 주관적 구강상태
의 변인을 살펴본 결과, 저작 지장이 구강건강영향지수에 
가장 높게 정적 영향을 미쳤으며, 치통, 구강건조증, 잇몸
질환이 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구강건조증
은 치아우식증이나 치주질환의 구강 내 염증 발생 가능
성을 높이고 음식의 저작과 미각 감소, 점막의 통증과 같
은 생활장애를 유발하여 삶의 질에 영향을 미치고 있다
고 생각된다. 차정단 등[30]의 연구에서 구강건조증이 구
강건강영향지수에 영향을 미치는 요인으로 나타난 바, 본 
연구와 일치되는 요인으로 작용하였고, 입맛의 변화, 의
치유지의 어려움, 통증 또는 수면장애를 초래하여 구강건
강영향지수를 높인다고 보고하였다[32]. 이는 구강의 불
편감 및 통증과 관련이 있는 요인으로써 저작 지장, 치통, 
잇몸질환, 구강건조증의 경험이 높을수록 구강건강영향
지수가 높다는 것을 알 수 있었다. 

본 연구의 제한점으로 연구대상자를 선정함에 있어 편
의표본추출법을 적용하였으며, 일부 지역만을 대상으로 
연구결과를 도출하였기 때문에 일반화 하는데 한계가 있
었다. 앞으로 대표성 있는 표본추출을 통하여 체계적인 
연구를 통하여 보완해야 할 것이다. 그럼에도 불구하고 
노인의 구강건강영향지수에 영향을 미치는 요인을 분석
하여 노인구강건강증진을 위한 지속적인 예방프로그램을 
개발하기 위한 기초자료로 활용하고자 하며, 구강질환이 
더 이상 진행되지 않도록 적극적인 구강관리 방안을 찾
고자 한다.
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