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ABSTRACT

KKKooorrreeeaaannnOOOrrraaalllHHHeeeaaalllttthhhIIImmmpppaaaccctttPPPrrrooofffiiillleee---111444aaannndddRRReeelllaaattteeeddd
fffaaaccctttooorrrsssiiinnneeellldddeeerrrlllyyypppeeeooopppllleee

Jung,Jin-Ah,RDH,MPH.
Advisor:Prof.Kim,Dong-Kie,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.
DepartmentofHealth,
GraduateSchool,ChosunUniversity

Korea entered aging society as longeraverage lifespan,So itwas
necessary to systematic health care forelderly people.Oralhealth is
recognizedtoimportantcareforimprovinginqualityoflife.
Theaim ofthisstudy wastofind outKorean OralHealth Impact

Profile-14andrelatedfactorsinelderlypeople.Thesubjectswereover65
oldpersons,livinginGwang-ju.Thedataforthisstudywerecollected
by using face-to-face interviewing method and oralexamination from
May27thtoJuly29th,2006.Finallythefollowingresultswereobtained.

1.KOHIP-14ofsubjectswhofeels'Nosatisfaction'withwearingdenture
was12.87andKOHIP-14ofsubjectswhorecognizedthat'oralhealth
status'ispoorer'was12.69.

2.KOHIP-14ofsubjectswhoconsidercurrentgeneralhealthas'poorer'
was10.90.
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3.KOHIP-14ofsubjectswhofelt'drymouth'was9.58.
4.ThestrongestfactorsinfluencingtheKOHIP-14socreswasrecognized
oralhealthstatus.AndRecognizedoralhealthstatus,needfordental
treatment,satisfactionwithwearing denture,wearing dentureshowed
significantlypositivecorrelationwithKOHIP-14.

5.In the KOHIP-14 items,average score of'trouble in pronouncing
words' was 0.99 the highest, and the next highest item was
'uncomfortabletoeatfoods'(0.80).
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Ⅰ. 서  론

111...연연연구구구 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성
21세기에 지구촌에서는 평균수명이 급속도로 연장되었고,개인의 연령증가

를 통하여 사회의 고령화가 가속화되어 노인이 차지하는 비율이 점차 높아지
고 있다.65세 이상 노령인구는 의료기술의 발전과 출산율 감소로 2005년 현
재 9.1%에서 2018년 14.3%로 고령사회에 진입하였으며 2026년 20.8%로 본격
적인 초고령 사회에 도달할 것으로 전망되고 있다.따라서 인구구조와 사회
시스템에 커다란 변화를 가져오게 되었다1-2).이러한 변화로 인하여 노인의
경제적 빈곤과 질병으로 인한 건강의 상실 및 소외감과 낙후감으로 인한 심
리적 문제 등의 노인문제가 심각한 사회문제로 부각됨에 따라,이를 해결하
고자 하는 사회적 노력이 요구되고 있으며,이러한 노력의 일환으로 구강건
강을 증진 유지하기 위한 노인구강보건사업의 필요성이 대두되고 있다3).
구강보건학적 관점에서 보면 우리나라 노인은 무치악자율이 16.2%로 매우
높고4),의치가 필요함에도 장착하지 못하는 비율이 40.0%5)나 되어서 저작의
불편함으로 인해 적절한 영양을 섭취하지 못하므로 전신건강까지 위협받고
있는 실정이다6).이에 우리나라에서도 2002년에 향후 10년간 구강보건정책의
근간이 될 장기적 계획으로 ‘국민구강건강증진종합계획2010’을 수립하였다
7).
‘Healthy People 2000’의 구강건강보고서에 따르면 완전한 치아 상실은

대략 노인인구의 1/3에 한정되어 있으며,치근우식증과 치주질환은 여전히 노
인층에서 높게 나타나고 있다8).그럼에도 불구하고 대부분의 노인들은 구강
내에서 나타나는 변화를 노화로 인한 필연적인 결과로 받아들여 적극적인 구
강건강관리를 스스로 포기하는 것이 큰 문제점이다.
노인의 구강건강 상태는 전신건강 상태와 직간접적으로 밀접하게 연관되어

있다.Mumma등은 구강건강 상태가 악화되어 저작이 어렵게 되면 위장에
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크게 부담을 준다고 보고하였으며,Farrell은 대변내의 음식의 잔유물과 저작
과의 관계를 검사하여 저작능력의 저하는 소화불량을 일으킨다고 하였다9-11).
이렇게 노인이 되어 치아를 상실하게 되면,저작능력이 저하되어 섭취할 수
있는 음식물의 선택범위가 좁아지고,식사의 양과 질 역시 저하됨으로서 건
강과 체력유지가 어려워질 수 있다.노인들의 경우 육체적인 변화뿐만 아니
라 심리학적 사회학적으로 변화가 일어나서 사회적인 소외감을 느끼게 되고
심리적으로는 위축된다.특히 치아의 상실로 인한 의치장착은 자신의 노화를
자각하게 되는 중요한 계기이기도 하다.또한,치아 상실은 발음과 외모에 영
향을 줌으로 대인 관계 및 원활한 사회생활에 제한을 주게 되어 사회적 소외
감과 고립감을 더욱 촉진시킬 수 있다10,12-16).이와 함께 치아상실은 저작시
불편을 야기하여 식사로 얻을 수 있는 행복감을 박탈함으로서 삶의 질에 직
접적인 영향을 주게 된다10,16).
특별히 구강건강에 관심을 갖는 부분은 치근우식증과 치주질환,캔디다증

이며 구강건강증진을 위한 권고사항에는 매일의 구강위생 관리,집중적인 국
소 불소 도포 권유,식이상담,구강검사,정기적인 내원,의치의 위생관리 교
육,매일 구강위생관리와 의치관리를 통한 완전한 관리자로서의 격려가 있다.
노인들이 경험하는 높은 비율을 나타내는 치근우식증은 나이가 증가함에 따
라 치주질환을 가지고 있는 조직과 부착치조골의 소실 때문에 치근이 노출되
어 진다.이러한 치근우식증은 매일 구강위생관리를 하여야 하고 효과가 있
는 국소적인 자가불소겔 사용을 함으로서 예방할 수 있다.치근우식증은 초
기에 치료되어져야만 한다.왜냐하면 이러한 병소들이 진행적으로 확대가 되
면 치료가 어려워지기 때문이다17).
건강에 대한 개념이 단순한 신체적 질병의 부재가 아니라 신체,정신,사회

적 안녕(well-being)의 개념으로 변화함에 따라18-19),구강건강의 측정에 있어
서 구강건강관련 삶의 질에 관심을 갖게 되었다.구강건강은 전체 건강의 일
부이며,노인의 건강에서 소화와 영양섭취에 관련이 깊은 구강 건강은 필수
적인 요소이므로,노인의 건강지표로 구강위생은 필수적이라고 보고되어 있



- 3 -

다.구강건강은 노인의 건강수명 연장을 위한 기초가 된다7,20-21).
노인구강보건사업은 노인의 구강건강상태를 증진시킬 수 있으며,더불어
구강건강과 관련된 삶의 질 향상을 도모할 수 있어야 한다.Wilson등은 구
강증상이 구강기능에 영향을 주고 이는 다시 주관적인 구강건강상태를 결정
지으며 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다22-23).
구강건강관련 삶의 질(OHRQoL)의 측정이 더욱더 부각되는 것은 구강건강

조사의 필수적인 구성요소이며 예방의 성과로 다른 학문들을 평가하며,치료
프로그램들은 구강건강을 향상시키는 경향이 있다24).구강건강관련 삶의 질을
측정하기 위해서는 치과의사에 의해서 측정되는 객관적이고 임상적인 질병
평가보다 본인 스스로 인식하는 주관적인 건강 인식도 측정이 필요하다.이
러한 주관적 구강건강 인식도는 삶의 질과 안녕(Well-being)상태에 대해 보
다 정확하게 예측할 수 있으며25),구강병의 질병부담(burdenoforaldisease)
정도에 대한 역학적 지표로서 혹은 치료필요나 치료결과의 지표로서 사용될
수 있다26-30).
7가지 영역의 구강상태에 대한 영향정도를 알아보는데 사용된 Locker31)의

계층적인 구강건강모델을 기초로 Slade32)가 구강건강영향지수의 shortversion
(OHIP-14)을 개발하였다.영향의 첫 번째 단계는 기능적 단계,물리적 동통,
심리적 장애의 하부척도를 통해 평가되었다.OHIP-14는 물리적 장애,심리적
장애,사회적 장애에 의해 평가됨으로서 개인적인 삶에 더 많은 파괴적인 영
향을 나타내는 결과를 얻었다.마지막 하부척도는 그들의 구강건강결과로서
장애를 느끼는 사람의 정도를 평가하였다.질병(disease)은 생물 물리학적인
면으로 개인에게 신체적인 안녕에 영향을 미치는 병리학적인 과정을 말하며
이는 손상(Impairment)을 일으킬 수 있고 이것은 어떤 해부학상의 손실,이상
이라 정의되고 치아상실을 예로 들 수 있다.생물물리학적인 면으로 손상은
이후 기능적 제한을 야기할 수 있다.기능적제한(functionallimitation)은 신
체의 부분 또는 구성기관이 습관적으로 요구되는 기능들의 손실 정도로 정의
되고 특정한 소리들을 발음하기 어려워지는 것을 예로 들 수 있다.손상의
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다른 결과는 동통(pain)과 불편(discomfort)을 일으킬 수 있다.불편(discomfort)
은 사회의학적인면으로 자신에게 보고된 신체적,정신적 고민,동통과 다른
감정 상태를 포함하여 직접적으로 관찰되지 않음으로 정의되며 이는 즉 신체
적,정신적,사회적 능력저하를 일으킬 수 있다.능력저하(disability)는 일상생
활의 활동에서 어떠한 제한이나 수행능력의 부족으로 정의된 행동적인 개념
으로 신체적 안녕은 활동의 제한과 사회적 역할의 제한으로 나눠지며 정신적
안녕은 정서적 상태와 인식상태로 사회적 안녕은 공동체 생활의 참여,사회
적 접촉,친밀로 나눠진다.마지막 결과는 사회적 불리(handicap)로 손상이
있고 능력저하가 있는 사람들에 의해 결정되어지는 불이익으로 그들이 속해
있는 사회나 사회구성원들이 기대한 것을 수행하지 않거나 수행할 수 없는
것을 의미하며 구조나 기능상의 어떤 상실 또는 비정상이나 행동상의 제한
사항들이 일상생활의 삶의 질과 장기적인 삶의 기회에 영향을 끼치는 것을
말한다31,33).
1994년 Slade와 Spencer는 구강건강영향지수(OralHealthImpactProfile,

OHIP)를 연구33)하였으며,구강건강이 일상생활에 미치는 신체적,정신적,사
회적 영향을 측정한 방법이다.이러한 연구의 장점은 치과의사는 진료방법을
결정하는데 도움을 얻고,진료결과를 관찰하는데 활용할 수 있다.그리고 연
구자들은 건강의 영향요인을 분석하여 건강유지방법을 모색하고 보건정책입
안가들은 제도상 우선적인 정책과 재정을 결정하는데 활용할 수 있다34).
노인의 구강건강영향지수(OralHealthImpactProfile-14)에 대한 선행연구

를 살펴보면,Brennan등35)은 OHIP-14가 우식치아수라는 구강건강요인에 민
감하며 연관성이 있다고 하였다.Branca등36)은 브라질 버전의 OHIP-14는
좋은 정신측정학적 특성을 가지고 있고 Original도구와 비슷하였다.자가인
지된 건강과 구강건강의 OHIP-14점수는 구성타당도에서 상관성이 있게 나
타났다.Locker등37)은 OHIP의 영향은 치과치료를 위해 방문을 정기적으로
하지 않는 무치악과 유치악자 간에 특히 뚜렷하게 나타났다.Brennan등38)은
OHIP는 장애와 불구의 사회적인 측면 뿐 아니라 심리적인 물리적 장애와 기
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능적 제한의 특이한 구강건강이 포함되었다.Locker39)는 구강건조증은 노인
들의 삶의 질과 안녕상태에 중요한 영향을 미친다고 보고하였다.Ekanayake
& Perera40)는 OHIP점수에 있어서 틀니착용과 구취를 통계적으로 유의한 예
측자로 제시하였다.Robinson등41)은 OHIP-14는 치과병원 환자들 간에 구강
건강관련 삶의 질(OHRQoL)을 측정하는데 있어서 타당성을 가지고 있다.
Locker& Gibson42)은 구강건강평가를 약 50%정도만 만족하는 반면에 구강
건강평가에 호의적인 10%는 불만족하였다.Locker등43)은 구강건강관리를 적
당하게 증가시키기 위해서는 전반적인 삶의 질을 향상시켜야 한다고 하였다.
최순례 등44)은 구강건강상태에 따른 구강건강과 관련된 삶의 만족도는 인지
된 자신의 구강건강상태가 건강하다고 느끼는 군에서(p=0.0001),잔존치아수
가 많을수록(p=0.0062),그리고 상악 또는 하악에 부분의치를 하고 있는 대상
자에서(p<0.0001)구강건강과 관련된 삶의 만족도가 높았다(p=0.0003).Saub
등45)은 S-OHIP(M)는 말레이시아 성인을 대상으로 단면연구를 하였으며 타
당도와 신뢰도를 얻었다는 연구결과가 보고된 바 있다.
그러나 현재까지 진행되어 온 연구들을 살펴보면 외국에서는 구강건강영향

지수를 사용한 연구가 많이 있으나 우리나라에서 문화적 행태나 사고방식에
맞게 신뢰성과 타당성을 갖춘 도구인 Koreanversion(KOHIP-14)이 개발되었
으나 국내에서 적용된 예가 거의 없는 실정이다.따라서 65세 이상 노인의
일반적 특성과 건강상태 및 행위,구강상태와 구강건강관련요인과의 관련성
을 측정하였을 때 구강건강영향지수와 관련요인을 알아볼 필요가 있다.
본 연구에서는 65세 이상 노인의 일반적 특성과 건강상태 및 행위,구강상

태와 구강건강관련요인과의 관련성을 측정하였을 때 구강건강영향지수와 관
련요인을 조사하여 노인구강보건을 위한 계획수립에 필요한 기초자료를 마련
하고자 한다.
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2. 2. 2. 2. 연구 연구 연구 연구 목적 목적 목적 목적 

  본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 노인의 삶의 질 향상에 중요한 관

리대상인 일반적 특성과 건강상태 및 행위, 구강상태와 구강건강관련요인과

의 관련성을 측정하였을 때 구강건강영향지수와 관련요인을 조사하여 노인구

강보건을 위한 계획수립에 필요한 기초자료를 마련하고자 한다. 

구체적인 목적은 아래와 같다.

  1) 조사대상자의 일반적 특성 및 건강수준 및 행위와 구강상태, 구강건강

관련요인을 파악한다.

  2) 조사대상자의 KOHIP-14 문항을 파악한다.

  3) 조사대상자의 일반적 특성, 건강수준 및 행위와 구강상태, 구강건강관련

요인과 KOHIP-14와의 관련성을 파악한다.

  4) 조사대상자의 특성과 KOHIP-14와의 관련성에서 통계적인 유의성이 

있는 변수와 KOHIP-14 하위영역과의 관련성을 파악한다.

  5) KOHIP-14에 영향을 미치는 요인을 파악한다.
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Ⅱ. 연구 방법

111...연연연구구구 대대대상상상
 본 연구대상자는 광주광역시 사회복지과에서 발간한 광주전남노인복지시설
현황자료를 참고하였으며,조사대상 시설선정은 광주광역시에 주소지를 둔
시설 중 편의추출방법으로 경로당,복지회관,노인대학,무료양로원,실비요양
원,전문 요양원 15곳을 방문하고 면담에 응할 수 있는 65세 이상의 노인으
로 언어적,비언어적 의사소통에 어려움이 없고,치매증상이 없으며,청각장애
도 없는 노인들에게 본 연구의 목적과 취지를 설명하고 승낙을 얻은 후에 실
시하였다.본 연구의 자료는 2006년 5월 27일부터 2006년 7월 29일 까지 광
주광역시 65세 이상의 노인 519명을 대상으로 구강검진과 면접설문조사를 통
해 실시하였다.
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표 1.설문지의 구성
분 류 항 목 구 분

일반적 특성 성별 1=남 2=여
(7문항) 연령 1=65-74세 2=75-84세 3=85+

거주지 1=가정집 2=시설
배우자와 동거상태 1=사별 2=배우자와 동거함 3=이혼 4=별거 5=기타
자녀와 동거상태 1=예 2=아니요
최종학력 1=무학2=초등학교 3=중학교 4=고등학교5=대학이상

한 달 평균 용돈 1=5만원 이하 2=6-15만원 3=16-25만원
4=26-35만원 5=36만원 이상

건강수준 및 행위
(5문항) 현재 건강상태 1=매우 좋다 2=좋은편이다 3=보통이다

4=나쁜 편이다 5=매우 나쁘다
전신질환보유수 1=없다 2=1-2개 3=3개 이상
흡연여부 1=현재흡연 2=과거흡연 3=비흡연
흡연 양 1=1-10개피 2=11-20개피
음주여부 1=현재 마신다 2=과거음주 3=전혀 없다

구강상태 의치장착유무 1=예 2=아니요
(4문항) 치아상태 1=유치악 2=무치악

잔존치아 수 1=0-19개 2=20개 이상
구강건조증 1=예 2=아니요

구강건강관련요인 총잇솔질횟수 1=하루 1번 미만 2=하루 1번 이상
(8문항) 간식섭취여부 1=간식섭취 2=섭취못함

구강위생용품사용유
무 1=아니요 2=예
우식음식섭취수 1=없다 2=1개 3=2개 4=3개 이상
치과방문경험 1=방문경험 2=경험없음
치과치료 필요 1=예 2=아니요
인지된 구강건강상태 1=아주 좋다 2=좋다 3=그저 그렇다 4=나쁘다

5=아주 나쁘다
틀니만족도 1=예 2=아니요

구강건강영향지수 기능적제한
0=전혀 그렇지 않다,1=그렇지 않다,2=보통이다,
3=그렇다,4=매우 그렇다

(14문항) 신체적동통
심리적불편
신체적능력저하
심리적능력저하
사회적능력저하
사회적불리
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222...자자자료료료수수수집집집방방방법법법

2.1.설문지의 구성
설문문항은 일반적 특성 7문항,건강수준 및 행위 5문항,구강상태 4문항,

구강건강관련요인 8문항,구강건강영향지수(KOHIP-14,KoreanOralHealth
ImpactProfile-14)의 14문항(별첨)으로 구성하였다.
1)일반적 특성
구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 변수로서 성별,연령,거주지,배우

자와 동거상태,자녀와 동거상태,최종학력,한 달 평균 용돈을 조사하였다.
2)건강수준 및 행위
현재 건강상태,전신질환보유수,흡연여부,흡연 양,음주여부를 조사하였다.

3)구강건강관련요인
구강건강관리습관으로는 총잇솔질횟수,간식섭취여부,구강위생용품사용유

무,우식음식섭취수,치과방문경험,치과치료필요여부이다.인지된 구강건강상
태는 스스로 인식하는 주관적인 구강건강상태로 현재의 전반적인 구강건강상
태가 어떠한가에 대해 Likert5점 척도로 측정하였다.틀니만족도는 현재 사
용 중인 틀니에 만족하는가를 측정하였다.
4)구강건강영향지수(KOHIP-14,KoreanOralHealthImpactProfile-14)
TheOralHealthImpactProfile(OHIP)는 사람들의 안녕상태에 있어서 구

강장애의 사회적인 영향에 대한 인식을 측정 한다31).OHIP-49는 Locker의
구강건강의 이론적 모델에 근거하여 7개의 개념적으로 공식화된 영역의 49개
질문들을 포함하며32),WHO 하부구조로부터 채택된 결함(impairment),불구
(disabilities),신체장애(handicap)가 사용되었다46).
OHIP-14는 임상적인 환경에서 사용하기 편안함과 좋은 정신측정학적 특

징,구강건강에 대한 적용범위를 넓히기 위해 선택되었다.이명선 등29)의 논
문에서 도출된 14문항을 측정한 결과 삶의 질을 측정하기 위해서 우리나라의
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문화적 행태나 사고방식에 맞게 구강건강영향지수(OHIP-49)를 번역한 후,다
시 역 번역을 통해 평가하여 신뢰성과 타당성을 갖춘 도구인 KOHIP-14가
사용되었다.총 14문항으로 구성되었으며,두 문항씩 각각 7개 하위영역(기능
적제한,신체적동통,정신적불편,신체적능력저하,정신적능력저하,사회적능력
저하,사회적불리)으로 나뉘어진다.각각의 KOHIP-14문항은 ‘치아,입안의
문제 또는 틀니로 인해 지난 1년 동안 얼마나 자주 경험하셨습니까?’라는
질문에 대해 답하는 것이다47).
본 도구는 Likert5점 척도 즉,‘항상 그렇다’=4,‘매우 자주 그렇다’=3,

‘가끔’=2, ‘거의 그렇지 않다’=1, ‘전혀 그렇지 않다’=0으로 측정하였
으며,0-4로 기록되었다.각 문항의 응답에 부여한 점수(0-4)를 합산하여 산
출하였으며 OHIP-ADD(additivemethod)라 한다.KOHIP-14의 범위는 0-56
이다.구강건강영향지수의 점수가 높을수록 낮은 구강건강관련 삶의 질을 의
미한다.

표2.KOHIP-14의 하위영역과 문항
하위영역 문항

기능적제한 1.치아,구강 또는 틀니가 평소와 달리 보인 적이 있습니까?
2.소화 곤란,소화불량을 느낀 적이 있습니까?

신체적동통 3.입안이 쑤시고 아픈 적이 있습니까?
4.어떠한 음식물 섭취에 불편함을 느낀 적이 있습니까?

심리적불편 5.사람을 의식 한 적이 있습니까?
6.긴장한 적이 있습니까?

신체적능력저하 7.발음이 부정확(불분명)하다고 느낀 적이 있습니까?
8.충분치 못한 식사를 한 적이 있습니까?

심리적능력저하 9.잠을 잘 못 잔 적이 있습니까?
10.편안하게 휴식하기 어려웠던 적이 있습니까?

사회적능력저하 11.외출을 못 한 적이 있습니까?
12.타인에게 짜증을 낸 적이 있습니까?

사회적불리 13.다른 사람들과 어울릴 수 없었던 적이 있습니까?
14.일상생활이 만족스럽지 못하다고 느끼신 적이 있습니까?
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5)신뢰도 분석
신뢰도는 설문지 내적일치도(Cronbach's-α)를 이용하였다.전체 14문항

의 내적일치도인 크론바 알파값은 0.83이고,하위영역별 크론바 알파값의 범
위는 0.79-0.82으로 높은 신뢰도를 가졌다(표 3).

표 3.신뢰도 분석
영역 문항 수 Cronbach's-α

기능적제한 2 0.812
신체적동통 2 0.807
심리적불편 2 0.812

신체적능력저하 2 0.795
심리적능력저하 2 0.793
사회적능력저하 2 0.818
사회적불리 2 0.790
KOHIP-14 14 0.827

2.2.구강검사
구강검사는 2명의 치과의사가 2003년도 국민구강건강실태조사 조사지침서

의 검진지침61)에 입각하여 탐침과 치경,핀셋으로 인공조명과 자연광을 이용
하여 실시하였다.조사자간의 오차를 줄이기 위해 조사에 참여하는 치과의사
를 대상으로 진단과 측정기준 및 조사방법에 대하여 사전교육을 실시하였다.
객관적 구강상태는 의치장착유무,치아상태,잔존치아수,구강건조증이다.

333...연연연구구구의의의 모모모형형형
여러 변수들이 구강건강영향지수에 어떻게 영향을 미치는지의 관계를 분석하
기 위한 본 연구의 모형은 그림 1과 같다.모형의 변수로는 일반적 특성에서
성별,연령,거주지,배우자와 동거상태,자녀와 동거상태,최종학력,한 달 평
균 용돈을 선정했다.건강수준 및 행위로는 현재 건강상태,전신질환보유수,
흡연여부,흡연 양,음주여부를 변수로 선정하였다.구강상태로는 의치장착유
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무,치아상태,잔존치아수,구강건조증을 선정했으며,구강건강관련요인으로는
인지된 구강건강상태,총잇솔질횟수,간식섭취여부,구강위생용품사용유무,우
식음식섭취수,치과방문경험,치과치료필요여부,틀니만족도를 선정했다.이
변수들은 KOHIP-14에 직접적인 영향을 미치는 것으로 설정하였다.

일반적특성 구강상태
성별,연령,거주지 의치장착유무
배우자와 동거상태 치아상태
자녀와 동거상태 잔존치아수
최종학력 구강건조증
한 달 평균 용돈

건강수준 및 행위 구강건강관련요인
현재 건강상태 총잇솔질횟수
전신질환보유수 간식섭취유무
흡연여부 구강위생용품사용유무
흡연 양 우식음식섭취 수
음주여부 치과방문경험

치과치료필요
인지된 구강건강상태
틀니만족도

KOHIP-14

그림 1.연구 모형

444...자자자료료료 분분분석석석
본 연구에서는 자료 분석을 위해 SPSS13.0프로그램을 이용하였으며,구

체적인 분석방법은 다음과 같다.

1)조사대상자의 일반적 특성,건강수준 및 행위와 구강상태,구강건강관련
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요인은 빈도분석을 하였다.
2)KOHIP-14는 문항에 따라 평균과 표준편차를 구하였다.
3)조사대상자의 일반적 특성,건강수준 및 행위와 구강상태,구강건강관련
요인에 따라 KOHIP-14의 유의성 검정은 ANOVA와 t-test를 이용하였
고,Scheffe의 다중비교방법을 이용하여 사후검정하였다.

4)조사대상자의 일반적 특성,건강수준 및 행위와 구강상태,구강건강관련
요인에 따라 KOHIP-14의 유의성 검정 후 통계적 유의성이 있는 문항만
KOHIP-14하위 영역별로 ANOVA와 t-test를 이용하였고,Scheffe의 다
중비교방법을 이용하여 사후검정하였다.

5)모형구성을 위해 회귀분석의 독립변수로 투입한 변수는 통계적인 유의성
이 있는 문항인 인지된 구강건강상태,현재 건강상태,구강건조증,치과치
료필요,의치만족,의치장착유무가 KOHIP-14에 영향을 미치는지를 규명
하기 위해 단계별 다중회귀분석을 이용하였다.
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Ⅲ. 연구 성적

111...조조조사사사대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
조사대상자의 성별은 남성(20.4%)보다 여성이 79.6%로 많았고,연령은 최

소 65세에서 최고 100세까지 분포되어 있었으며,75-84세가 52.8%로 가장 많
았으며,평균연령은 78.5세이었다.거주지는 가정집이 50.9%로 많았고 배우자
와 동거상태는 배우자와 사별한 경우가 78.4%로 가장 많았다.자녀와 동거상
태유무에서는 자녀와 동거하지 않음이 82.7%로 가장 많았으며 최종학력은 무
학이 48.4%로 가장 많았고,한 달 평균 용돈은 0-5만원이 58.4%로 가장 많은
것으로 조사되었다(표 4).

표표표 444...일일일반반반적적적 특특특성성성
항목 구분 명 %

성별 남 106 20.4
여 413 79.6

연령(세) 65-74 150 28.9
75-84 274 52.8
85+ 95 18.3

거주지 가정집 264 50.9
시설 255 49.1

배우자 동거상태 사별 407 78.4
배우자와 동거 102 19.7
이혼 5 1.0
별거 5 1.0

자녀와 동거상태 예 90 17.3
아니오 429 82.7

최종학력 무학 251 48.4
초등학교 167 32.2
중학교 45 8.7
고등학교 42 8.1
대학교 이상 14 2.7

한 달 평균 용돈 0-5 303 58.4
(만원) 6-15 108 20.8

16-25 80 15.4
26-35 16 3.1
36+ 12 2.3

구분요소별 합은 100%임.
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222...조조조사사사대대대상상상자자자의의의 건건건강강강수수수준준준 및및및 행행행위위위
현재의 건강상태는 매우 나쁘다가 33.3%로 가장 많았고,흡연유무에서는

흡연을 하지않음이 92.5%로 가장 많았고,흡연자 중에서 하루 흡연양은 1-10
개피가 5.8%로 많았고,음주유무에서 금주는 85.0%로 가장 많았다.현재 앓
고 있는 전신질환보유수는 1-2개가 62.2%로 가장 많았다(표 5).

표표표 555...건건건강강강수수수준준준 및및및 행행행위위위
항목 구분 명 %

현재 건강상태 매우 좋다 38 7.3
좋은 편이다 108 20.8
보통이다 73 14.1
나쁜 편이다 127 24.5
매우 나쁘다 173 33.3

전신질환보유수 0 31 5.97
(개) 1-2 323 62.2

3+ 165 31.8
흡연 현재흡연 39 7.5

과거흡연 68 13.1
비흡연 412 79.4

흡연양 1-10개피/일 30 5.8
11-20개피/일 9 1.7
흡연안함 480 92.5

음주 예 78 15.0
과거 음주 88 17.0
아니오 353 68.0

구분요소별 합은 100%임.

333...조조조사사사대대대상상상자자자의의의 구구구강강강상상상태태태
구강상태에서 의치를 장착한 노인은 255명(49.1%)이고,치아상태에서 유치

악이 84.6%로 많았고,잔존치아수는 0-19개인 경우가 67.8%로 많았으며,구
강건조증이 있는 노인은 57.2%로 많았다(표 6).
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표표표 666...구구구강강강상상상태태태
항목 구분 명 %

의치장착유무 자연치 264 50.9
의치 255 49.1

치아상태 유치악 439 84.6
무치악 80 15.4

잔존치아수 0-19 352 67.8
20+ 167 32.2

구강건조증 예 297 57.2
아니요 222 42.8

구분요소별 합은 100%임.

444...조조조사사사대대대상상상자자자의의의 구구구강강강건건건강강강관관관련련련요요요인인인
구강건강관련요인에서는 총잇솔질횟수는 하루에 1번 이상이 81.1%로 많았

고,간식섭취를 하는 경우는 67.2%로 가장 많았으며 구강위생용품을 사용하
지않음이 63.4%로 많았다.전날의 우식음식섭취수는 ‘없다’가 61.7%로 가
장 많았다.지난 1년간 유치악자 중에서 치과방문경험을 보면 49.7%가 방문
한 것으로 나타났으며 치과치료필요는 ‘필요하다’가 51.8%로 많았고,인지
된 구강건강상태는‘나쁘다/아주 나쁘다’가 43.4%로 가장 많았으며 틀니만
족도에서 틀니를 만족스럽게 장착하고 있는 노인은 28.5%로 조사되었다(표
7).
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표표표 777...구구구강강강건건건강강강관관관련련련요요요인인인  

항목 구분 명 %
총잇솔질횟수 하루1번 미만 98 18.9

하루1번 이상 421 81.1
간식섭취 유무 섭취안함 170 32.8

간식섭취 349 67.2
구강위생용품사용 여부 아니요 329 63.4

예 190 36.6
전날우식음식섭취수 없다 320 61.7
(개) 1 150 28.9

2 30 5.8
3+ 19 3.7

치과방문경험* 방문경험 258 49.7
경험없음 225 43.4

치과치료필요 예 269 51.8
아니요 250 48.2

인지된 구강건강상태 아주 좋다 52 10.0
좋다 130 25.0
그저 그렇다 112 21.6
나쁘다 98 18.9
아주 나쁘다 127 24.5

틀니만족도** 예 148 28.5
아니오 107 20.6

*:지난 1년간 유치악자만 응답,**:틀니장착자만 응답
구분요소별 합은 100%임.

555...KKKOOOHHHIIIPPP---111444문문문항항항별별별 555점점점척척척도도도
KOHIP-14도구의 문항별 5점척도분석결과 KOHIP-7(발음 불분명)문항이

0.99로 구강건강영향지수가 가장 많았으며,KOHIP-4(음식물의 섭취불편)문항
은 0.80,KOHIP-1(치아변화 인지)와 KOHIP-14(일상생활만족도 감소)문항은
0.77순으로 나타났다(표 8).
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표표표 888...KKKOOOHHHIIIPPP---111444문문문항항항별별별 555점점점 척척척도도도 단위 :명(%)
항목 매우 그렇다 그렇다 보통이다 그렇지않다 전혀그렇지않다 평균±표준편차

치아변화 인지 38(7.3) 32(6.2) 51(9.8) 52(10.0) 346(66.7) 0.77±1.27
소화곤란 40(7.7) 36(6.9) 37(7.1) 44(8.5) 362(69.7) 0.74±1.30
구강내 동통 33(6.4) 37(7.1) 49(9.4) 27(5.2) 373(71.9) 0.71±1.26
음식물섭취불편 40(7.7) 44(8.5) 41(7.9) 43(8.3) 351(67.6) 0.80±1.32
자기의식 22(4.2) 34(6.6) 40(7.7) 37(7.1) 386(74.4) 0.59±1.14
긴장 23(4.4) 32(6.2) 35(6.7) 27(5.2) 402(77.5) 0.55±1.13
발음불분명 60(11.6) 43(8.3) 48(9.2) 50(9.6) 318(61.3) 0.99±1.44
불충분한 식사 39(7.5) 36(6.9) 35(6.7) 33(6.4) 376(72.4) 0.71±1.29
수면방해 12(2.3) 12(2.3) 19(3.7) 28(5.4) 448(86.3) 0.29±0.83
맘편히쉬지 못함 19(3.7) 20(3.9) 28(5.4) 33(6.4) 419(80.7) 0.43±1.01
외출피함 10(1.9) 14(2.7) 10(1.9) 20(3.9) 465(89.6) 0.24±0.78
타인에게 짜증냄 5(1.0) 2(0.4) 9(1.7) 16(3.1) 487(93.8) 0.12±0.53
동료들과 어울리길꺼림 8(1.5) 7(1.3) 9(1.7) 20(3.9) 475(91.5) 0.18±0.67
일상생활만족도 감소 41(7.9) 34(6.6) 42(8.1) 48(9.2) 354(68.2) 0.77±1.30

666...일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 KKKOOOHHHIIIPPP---111444와와와의의의 관관관련련련성성성
일반적 특성과 KOHIP-14와의 관련성을 분석한 결과 성별은 여자노인들이

KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으나,통계적으로 유의한 차이는 없었다.
연령은 65-74세가 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으로 유의
한 차이는 없었다.거주지는 가정집에 거주하는 노인들이 KOHIP-14의 평균
값이 높게 나타났으며,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.001).배우자와
동거상태에서 이혼이 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으로 유
의한 차이는 없었다.자녀와 동거하지 않는 노인이 KOHIP-14의 평균값이 높
게 나타났으며,통계적으로 유의한 차이는 없었다.최종학력은 대졸 이상이
KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으로 유의한 차이는 있었다
(p=0.045).한달평균용돈은 6-15만원이 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으
며,통계적으로 유의한 차이는 없었다(표 9).
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표표표 999...일일일반반반적적적 특특특성성성과과과 KKKOOOHHHIIIPPP---111444와와와의의의 관관관련련련성성성
항목 구분 N 평균±표준편차 p값

성별 남 106 7.72±8.36 0.820
여 413 7.93±9.29

연령 65-74 150 9.01±10.9 0.086
75-84 274 7.80±8.48
85+ 95 6.38±7.49

거주지 가정집 264 9.17±10.46 0.001**
시설 255 6.56±7.23

배우자와 동거 사별 407 7.94±9.17 0.834
동거 102 7.82±9.08
이혼 5 8.60±5.60
별거 5 4.20±7.76

자녀와 동거 예 90 7.03±9.13 0.329
아니요 429 8.07±9.10

최종학력 무학 251 7.79±8.54 0.045*
초등학교 167 9.10±10.6
중학교 45 6.04±7.53
고등학교 42 4.98±6.91
대학 이상 14 9.71±7.58

한 달 평균 용돈 0-5 303 7.36±8.17 0.563
(만원) 6-15 108 9.02±9.96

16-25 80 8.31±9.82
26-35 16 7.50±11.8
36+ 12 8.67±14.1

Likert5점 척도.p값은 t-검정 또는 일변량분산분석(ANOVA)에 의해 계산되었음.
*:p<0.05,**:p<0.01

777...건건건강강강수수수준준준 및및및 행행행위위위와와와 KKKOOOHHHIIIPPP---111444의의의 관관관련련련성성성
건강수준 및 행위와 KOHIP-14의 관련성을 분석한 결과 현재 건강상태가

나쁠수록 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으로 유의한 차이가
있었다(p<0.001).과거흡연자였던 노인이 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났
으며,통계적으로 유의한 차이가 없었다.현재 하루에 11-20개피를 피운 노인
이 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으로 유의한 차이가 없었
다.과거음주를 한 노인이 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으
로 유의한 차이가 없었다.전신질환을 3개 이상 앓고 있는 노인이 KOHIP-14
의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 10).
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표표표 111000...건건건강강강수수수준준준 및및및 행행행위위위와와와 KKKOOOHHHIIIPPP---111444의의의 관관관련련련성성성
항목 구분 N 평균±표준편차 p값

현재 건강상태 매우 좋다 38 3.18±4.50a 0.000**
좋은편이다 108 4.39±6.35ab
보통이다 73 7.12±6.77abc
나쁜편이다 127 8.61±8.90bc
매우 나쁘다 173 10.90±11.0c

흡연여부 현재흡연 39 8.64±8.91 0.605
과거흡연 68 8.69±8.17
비흡연 412 7.68±9.28

흡연 양 1-10개피/일 30 8.00±8.77 0.628
11-20개피/일 9 10.78±9.56
흡연안함 480 7.83±9.13

음주여부 현재음주 78 8.37±9.00 0.539
과거음주 88 8.66±8.23
비음주 353 7.59±9.34

전신질환보유 수 0 31 6.26±8.61 0.577
(개) 1-2 323 7.93±8.78

3+ 165 8.12±9.81
Likert5점 척도.p값은 일변량분산분석(ANOVA)에 의해 계산되었음.
a,b,c:scheffe방법에 의한 사후검정결과,같은 문자인 경우 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차이 없음.
**:p<0.01

888...구구구강강강상상상태태태와와와 KKKOOOHHHIIIPPP---111444의의의 관관관련련련성성성
구강상태와 KOHIP-14의 관련성을 분석한 결과 의치를 장착한 노인이 자

연치를 가진 노인보다 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으로
유의하게 높았다(p=0.036).치아상태는 유치악과 무치악이 같은 평균값을 나
타냈다.잔존치아수가 0-19개를 가진 노인이 20개 이상의 치아를 보유한 노
인보다 KOHIP-14의 평균값이 높았으며,통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p=0.028).구강건조증이 있는 노인은 KOHIP-14의 평균값이 높고,통계적으
로 유의한 차이가 있었다(p<0.001)(표 11).
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표표표 111111...구구구강강강상상상태태태와와와 KKKOOOHHHIIIPPP---111444의의의 관관관련련련성성성
항목 구분 N 평균±

표준편차 p값
의치장착유무 자연치 264 7.06±8.46 0.036*

의치 255 8.74±9.67
치아상태 유치악 439 7.89±9.41 0.999

무치악 80 7.89±7.22
잔존치아 수 0-19 352 8.49±9.12 0.028*

20+ 167 6.61±8.97
구강건조증 아니요 222 5.63±7.07 0.000**

예 297 9.58±10.0
Likert5점척도.p값은 t-검정에 의해 계산되었음.
*:p<0.05,**:p<0.01

999...구구구강강강건건건강강강관관관련련련요요요인인인과과과 KKKOOOHHHIIIPPP---111444와와와의의의 관관관련련련성성성
구강건강관련요인과 KOHIP-14와의 관련성을 분석한 결과 총잇솔질횟수는

하루에 1번 이상하는 노인이 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적
으로 유의한 차이가 없었다.간식섭취를 못하는 노인이 KOHIP-14의 평균값
이 높게 나타났으며,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).구강위생용
품을 사용하는 노인이 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으로
유의한 차이가 있었다(p=0.045).전날 우식음식섭취수는 2개를 섭취하는 노인
이 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으로 유의한 차이가 없었
다.치과방문을 경험한 노인이 KOHIP-14의 평균값이 높았고,통계적으로 유
의한 차이가 있었다(p=0.001).치과치료가 필요한 노인이 KOHIP-14의 평균값
이 높았고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).인지된 구강건강상태
가 나쁠수록 KOHIP-14의 평균값이 높았고,통계적으로 유의한 차이가 있었
다(p<0.001).장착하고 있는 의치에 만족하지 못한 노인이 KOHIP-14의 평균
값이 높았고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001)(표 12).
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표표표 111222...구구구강강강건건건강강강관관관련련련요요요인인인과과과 KKKOOOHHHIIIPPP---111444와와와의의의 관관관련련련성성성
항목 구분 N 평균±

표준편차 p값
총잇솔질횟수 하루 1번 미만 98 7.31±8.00 0.484

하루 1번 이상 421 8.02±9.34
간식섭취유무 섭취못함 170 10.68±11.25 0.000**

간식섭취 349 6.53±7.50
구강위생용품사용여부 아니요 329 7.24±8.28 0.045*

예 190 9.01±10.3
전날우식음식섭취수 없다 320 8.19±9.52 0.170
(개) 1 150 7.21±8.20

2 30 9.97±10.64
3+ 19 4.74±3.86

치과방문경험* 방문경험 258 9.04±10.0 0.001**
경험없음 225 6.36±7.66

치과치료필요 예 269 9.83±9.66 0.000**
아니오 250 5.80±7.97

인지된 구강건강상태 아주 좋다 52 1.75±2.26a 0.000**
좋다 130 5.04±6.61ab
그저 그렇다 112 6.67±8.79bc
나쁘다 98 10.1±9.13cd
아주 나쁘다 127 12.7±10.5d

의치만족** 예 148 5.82±8.01 0.000**
아니오 107 12.78±10.34

*:지난 1년간 유치악자만 응답,**:틀니장착자만 응답
Likert5점척도.p값은 t-검정 또는 일변량분산분석(ANOVA)에 의해 계산되었음.
a,b,c,d:scheffe방법에 의한 사후검정결과,같은 문자인 경우 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차이 없음.
*:p<0.05,**:p<0.01

111000...건건건강강강수수수준준준과과과 KKKOOOHHHIIIPPP---111444하하하위위위영영영역역역과과과의의의 관관관련련련성성성
건강수준과 KOHIP-14하위영역과의 관련성을 분석한 결과 현재 건강상태

가 나쁠수록 OHIP-14의 평균값은 높게 나타났다.하위영역 중에서 사회적능
력저하를 제외한 기능적제한(p<0.001), 신체적동통(p<0.001), 심리적불편
(p<0.001),신체적능력저하(p<0.001),심리적능력저하((p=0.002),사회적불리
(p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(표 13).
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표표표 111333...건건건강강강수수수준준준과과과 KKKOOOHHHIIIPPP---111444하하하위위위영영영역역역과과과의의의 관관관련련련성성성 단위 :평균±표준편차
항목 구분 N 기능적제한 신체적동통 심리적불편 신체적능력저하 심리적능력저하 사회적능력저하 사회적불리

현재
건강상태

매우좋다 38 0.50±1.11a 1.03±1.97a 0.18±0.61a 0.95±1.80a 0.24±0.91a 0.11±0.65 0.18±0.73a

좋은편이다 108 0.92±1.49ab 0.77±1.57a 0.68±1.41ab 0.94±1.75a 0.36±0.96ab 0.21±0.95 0.51±1.16a

보통이다 73 1.30±1.59abc 1.25±1.72ab 1.29±1.97b 1.59±1.85ab 0.59±1.25ab 0.29±0.92 0.82±1.28ab

나쁜편이다 127 1.66±2.01bc 1.59±1.98ab 1.22±2.00b 1.91±2.30ab 0.86±1.67ab 0.40±1.04 0.98±1.55ab

매우나쁘다 173 2.10±2.35c 2.14±2.49b 1.52±2.49b 2.23±2.58b 1.01±1.93b 0.48±1.31 1.40±2.14b

total 519 1.52±2.00 1.51±2.10 1.14±2.04 1.70±2.26 0.72±1.57 0.35±1.09 0.94±1.67

p값   0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.002** 0.156 0.000**

Likert5점척도.p값은 일변량분산분석(ANOVA)에 의해 계산되었음.
a,b,c:scheffe방법에 의한 사후검정결과,같은 문자인 경우 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차이 없음.
*:p<0.05,**:p<0.01

111111...구구구강강강상상상태태태와와와 KKKOOOHHHIIIPPP---111444하하하위위위영영영역역역과과과의의의 관관관련련련성성성
구강상태와 KOHIP-14하위영역과의 관련성을 분석한 결과 의치를 장착한
노인이 KOHIP-14의 평균값이 높았으며,기능적제한(p=0.014),신체적능력저
하(p=0.018),사회적불리(p=0.012)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.
치아상태는 사회적능력저하(p=0.002)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
잔존치아수는 0-19개가 KOHIP-14의 평균값이 높았으며, 기능적제한
(p=0.016),신체적능력저하(p<0.001)가 통계적으로 유의한 차이가 있었다.구
강건조증이 있는 경우는 구강건조증이 없는 경우에 비해 KOHIP-14의 평균
값이 높았으며,하위영역인 기능적제한(p<0.001),신체적동통(p<0.001),심리
적불편(p=0.002),신체적능력저하(p<0.001),심리적능력저하(p=0.001),사회적
능력저하(p=0.017),사회적불리(p=0.011)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타
났다(표 14).



- 24 -

표표표 111444...구구구강강강상상상태태태와와와 KKKOOOHHHIIIPPP---111444하하하위위위영영영역역역과과과의의의 관관관련련련성성성 단위 :평균±표준편차
항목 구분 N 기능적제한 신체적동통 심리적불편 신체적능력저하 심리적능력저하 사회적능력저하 사회적불리

의치장착
유무

자연치 264 1.31±1.89 1.36±1.88 1.18±2.06 1.47±2.18 0.69±1.50 0.29±0.93 0.76±1.40

의치 255 1.74±2.08 1.67±2.30 1.10±2.03 1.94±2.32 0.75±1.64 0.41±1.23 1.13±1.90

p값   0.014* 0.92 0.67 0.018* 0.665 0.209 0.012*

치아상태
유치악 439 1.48±1.96 1.47±2.08 1.20±2.07 1.62±2.26 0.77±1.61 0.39±1.16 0.96±1.71

무치악 80 1.75±2.17 1.76±2.20 0.80±1.87 2.14±2.19 0.48±1.28 0.14±0.52 0.83±1.46

p값   0.259 0.248 0.105 0.059 0.075 0.002* 0.496

잔존치아
수

0-19 352 1.66±2.05 1.60±2.17 1.17±2.12 1.98±2.37 0.72±1.54 0.33±0.96 1.03±1.73

20+ 167 1.22±1.85 1.32±1.93 1.07±1.88 1.11±1.88 0.72±1.63 0.40±1.31 0.76±1.53

p값   0.016* 0.141 0.598 0.000** 0.968 0.466 0.076

구강
건조증

없다 222 1.08±1.62 1.02±1.72 0.82±1.73 1.27±1.91 0.47±1.33 0.23±0.86 0.73±1.40

있다 297 1.85±2.18 1.88±2.28 1.38±2.22 2.02±2.44 0.91±1.70 0.44±1.22 1.10±1.84

p값 0.000** 0.000** 0.002* 0.000** 0.001** 0.017* 0.011**

Likert5점척도.p값은 t-검정에 의해 계산되었음.
*:p<0.05,**:p<0.01

111222...구구구강강강건건건강강강관관관련련련요요요인인인과과과 KKKOOOHHHIIIPPP---111444하하하위위위영영영역역역의의의 관관관련련련성성성
구강건강관련요인과 KOHIP-14하위영역의 관련성을 분석한 결과 간식섭취

를 못하는 노인은 KOHIP-14의 평균값은 높게 나타났으며 기능적제한
(p=0.002),신체적동통(p<0.001),심리적불편(p=0.023),신체적능력저하(p=0.005),
심리적능력저하(p=0.001), 사회적능력저하(p=0.008), 사회적불리(p<0.001)에서
통계적으로 유의한 차이가 나타났다.구강위생용품을 사용한 노인은 KOHIP-
14의 평균값은 높게 나타났으며 기능적제한(p=0.045),신체적동통(p=0.016)에
서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.인지된 구강건강상태가 나쁠수록
KOHIP-14의 평균값은 높게 나타났으며 하위영역 중에서 사회적능력저하를
제외한 기능적제한(p<0.001),신체적동통(p<0.001),심리적불편(p<0.001),신체
적능력저하(p<0.001),사회적불리(p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 나
타났다(p<0.001).치과방문경험이 있는 노인이 KOHIP-14의 평균값은 높게
나타났으며 하위영역 중에서 기능적제한과 신체적능력저하를 제외한 신체적
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동통(p=0.020),심리적불편(p=0.002),심리적능력저하(p<0.001),사회적능력저
하(p=0.012),사회적불리(p=0.003)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.
치과치료가 필요한 노인은 KOHIP-14의 평균값은 높게 나타났으며 하위영역
중에서 사회적능력저하를 제외한 기능적제한(p<0.001),신체적동통(p<0.001),
심리적불편(p=0.001),신체적능력저하(p=0.001),심리적능력저하(p<0.001),사
회적불리(p=0.008)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.의치장착노인 중
의치만족을 못한 경우 OHIP-14의 평균값은 높게 나타났으며 하위영역 은 기
능적제한(p<0.001),신체적동통(p<0.001),심리적불편(p<0.001),신체적능력저
하(p<0.001),심리적능력저하(p=0.001),사회적능력저하(p=0.023),사회적불리
(p=0.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p=0.01,p=0.05)(표 14).

표표표 111555...구구구강강강건건건강강강관관관련련련요요요인인인과과과 KKKOOOHHHIIIPPP---111444하하하위위위영영영역역역의의의 관관관련련련성성성 단위 :평균±표준편차
항목 구분 N 기능적제한 신체적동통 심리적불편 신체적능력저하 심리적능력저하 사회적능력저하 사회적불리

간식섭취 섭취못함 170 1.94±2.22 2.08±2.41 1.45±2.29 2.12±2.42 1.10±1.92 0.56±1.38 1.42±2.03
유무 간식섭취 349 1.31±1.85 1.23±1.88 0.99±1.90 1.50±2.15 0.54±1.33 0.25±0.89 0.71±1.41

p-값 0.002* 0.000** 0.023* 0.005* 0.001** 0.008* 0.000**
구강위생 아니요 329 1.35±1.82 1.45±2.04 1.05±2.01 1.57±2.19 0.68±1.47 0.30±0.92 0.84±1.52
용품사용 예 190 1.81±2.24 1.62±2.21 1.31±2.10 1.93±2.36 0.80±1.74 0.43±1.32 1.11±1.90

p-값 0.045* 0.016* 0.395 0.163 0.075 0.393 0.101
인지된 매우 좋다 52 0.25±0.54a 0.25±0.72a 0.04±0.19a 0.26±0.65a 0.04±0.17a 0.01±0.69 0.03±0.15a

구강건강 좋다 130 0.46±0.76a 0.52±0.88a 0.40±0.83ab 0.52±0.86a 0.19±0.56ab 0.13±0.48 0.30±0.67ab

그저 그렇다 112 0.68±0.94ab 0.59±0.80ab 0.55±0.97bc 0.64±0.98ab 0.30±0.72abc 0.22±0.70 0.35±0.77ab

나쁘다 98 0.92±0.96bc 1.17±1.24bc 0.63±0.97bc 1.05±1.08bc 0.52±0.90bc 0.23±0.58 0.57±0.82bc

매우 나쁘다 127 1.24±1.20c 1.06±1.18c 0.91±1.32c 1.45±1.37c 0.62±0.99c 0.21±0.52 0.87±1.05c

p-값   0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.082 0.000**
치과방문 방문경험 258 1.61±2.061 1.67±2.195 1.39±2.144 1.81±2.323 0.95±1.790 0.47±1.309 1.14±1.900
경험 경험없음 225 1.40±1.916 1.24±1.905 0.83±1.842 1.53±2.202 0.43±1.179 0.23±0.811 0.70±1.342

p-값 0.263 0.020* 0.002* 0.167 0.000** 0.012* 0.003*
치과치료 예 269 1.89±2.22 1.95±2.20 1.43±2.25 2.00±2.36 0.99±1.83 0.43±1.15 1.13±1.76
필요 아니요 250 1.12±1.63 1.04±1.89 0.82±1.75 1.37±2.10 0.44±1.17 0.26±1.01 0.74±1.56

p-값   0.000** 0.000** 0.001** 0.001** 0.000** 0.078 0.008*
틀니만족* 예 148 1.32±1.82 1.18±1.98 0.67±1.49 1.14±1.80 0.47±1.28 0.26±1.09 0.78±1.62

아니오 107 2.32±2.28 2.35±2.54 1.70±2.48 3.04±2.51 1.15±1.98 0.62±1.37 1.61±2.15
p-값 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.001** 0.023* 0.001**

*:틀니장착자만 응답.Likert5점척도.p값은 t-검정 또는 일변량분산분석(ANOVA)에 의해 계산되었음.
a,b,c:scheffe방법에 의한 사후검정결과,같은 문자인 경우 유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 차이 없음.
*:p<0.05,**:p<0.01
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111333...KKKOOOHHHIIIPPP---111444에에에 영영영향향향을을을 미미미치치치는는는 요요요인인인
모형구성을 위해 회귀분석의 독립변수로 통계적인 유의성이 있는 문항인

현재 건강상태,의치장착유무,잔존치아 수,구강건조증,간식섭취유무,구강위
생용품 사용유무,인지된 구강건강상태,치과방문경험,치과치료필요,틀니만
족 변수를 투입하였으며,그 중에서 간식섭취유무와 치과방문경험 변수는 시
설에 있는 노인들의 규칙적인 간식과 정기적인 치과검진을 반영하였기 때문
에 제외하였다.KOHIP-14에 영향을 미치는지를 규명하기 위해 KOHIP-14를
종속변수로 하여 단계별 다중회귀분석을 한 결과 인지된 구강건강상태,현재
건강상태,치과치료필요의 독립변수에 따라 통계적으로 유의하게 KOHIP-14
에 영향을 미치는 것으로 나타났다.인지된 구강건강상태가 나쁠수록,현재
건강상태가 나쁠수록,치과치료가 필요한 경우의 노인이 구강건강영향지수가
통계적으로 유의하게 높았다.이들 변수에 의한 구강건강영향지수를 설명하
는 결정계수는 23%이었다.회귀식의 설명력은 먼저 인지된 구강건강상태가
투입되었으며 KOHIP-14의 15.2%를 설명하고 있다.인지된 구강건강상태가
나쁠수록 15.2%의 설명력을 나타내어 가장 많은 영향을 주는 것으로 나타났
다.현재 건강상태가 추가적으로 투입된 결과 설명력 19.5%로 증가되었으며
실제로는 4.3% 증가되었다.치과치료필요가 추가적으로 투입된 결과 설명력
20.2%로 증가되었으며 실제로는 0.7% 증가되었다.의치만족이 추가적으로 투
입된 결과 설명력 20.9%로 증가되었으며 실제로는 0.7% 증가되었다.의치장
착유무가 추가적으로 투입된 결과 설명력 22.6%로 증가되었으며 실제로는
1.7% 증가되었다.회귀식의 통계적 유의성을 검증하는 F통계량은 29.932이고,
p<0.001에서 유의한 것으로 나타나 통계적으로 유의하다고 할 수 있다.인지
된 구강건강상태,현재 건강상태,치과치료필요,의치만족,의치장착유무로
KOHIP-14를 예측하기 위한 회귀방정식은 Y'(KOHIP-14)=29.159+1.825X
〔인지된 구강건강상태〕+1.352X 〔현재 건강상태〕+1.539 X 〔치과치료
필요〕+-3.717X〔의치만족〕+-29.908X〔의치장착유무〕이다(표 16).
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표표표 111666...KKKOOOHHHIIIPPP---111444가가가 종종종속속속변변변수수수인인인 단단단계계계별별별 다다다중중중회회회귀귀귀분분분석석석 결결결과과과
변수 B Std.Error Beta T(p값) F(p값) R2

인지된
구강건강상태 1.825 0.302 0.267 6.034(0.000)

29.932(0.000)

0.152

현재 건강상태 1.352 0.276 0.198 4.898(0.000) 0.195

치과치료필요 1.539 0.772 0.085 1.993(0.047) 0.202

의치만족 -3.717 1.074 -1.726 -3.459(0.001) 0.209

의치장착유무 -29.908 9.069 -1.644 -3.298(0.001) 0.226
종속변수 :KOHIP-14,AdjR2=0.198
가변수 :치과치료필요(필요함/필요하지 않음),의치만족(아니요/예),의치장착(자연치/틀니)
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Ⅳ. 총괄 및 고안

오늘날 급속한 경제발전과 과학기술의 발달은 인간에게 생명연장의 희망과
함께 출산율 저하가 동시에 진행되면서 인구의 고령화 현상이 세계적인 추세
가 되고 있다.한국사회의 연령별 인구구조에 대한 전망은 노령화가 급속하
게 진행되고 있다는 것이다.2003년 우리나라의 65세 이상 노인인구는 전체
인구의 약 8.3%로서 한국사회가 이미 고령화사회에 진입하였으며,2018년에
는 노인인구비율이 전체 인구의 14.0%에 도달하여 고령사회로 진입하고,
2026년에는 20.0%를 차지하게 됨으로서 본격적인 초고령사회에 도달할 것으
로 전망 된다48).이에 약 18년으로 예상되는 빠른 인구구조의 고령화속도는
향후 한국사회에서 구강보건분야와 관련된 심각한 사회문제를 발생시킬 것으
로 예측된다.
구강건강은 생활개념으로 파악하여야 하며,상병에 이환되지 않고 허약하

지 않으며 정신작용과 사회생활에 장애가 되지 않는 치아를 포함한 구강조직
기관의 상태라고 정의 한다49).미각의 감퇴나 변화는 음식물 섭취에 영향을
주어 영양장애를 초래하거나 이차적인 질병을 일으킬 수 있으며,환경적인
위해 물질에 노출될 위험성이 증대되고,더욱이 맛을 통한 쾌감을 즐길 수
없게 됨으로써 노인의 삶의 질에 영향을 미치게 된다50-52).
구강건강관련 삶의 질(OHRQoL)은 이러한 새로운 견해의 반영이다.따라서

다음 요인들이 사람들의 복지에 영향을 주는 건강과 관련 있는 QOL이라고
할 수 있다:(1)기능적 요인 (2)심리적요인(사람의 외모와 자존심을 고려하
는)(3)사회적요인(다른 사람들과의 상호작용)(4)통증/불편함의 경험 이러
한 기준들이 구강악안면에서 충족되었을 때,구강건강과 관련 있는 삶의 질
은 높게 평가 된다53).치의학에서 특별보호집단을 위한 구강관리프로그램의
평가와 임상실험에서의 측정결과로 구강건강조사를 사용했었다45,54).이에 우
리나라에는 노인의 구강건강관련 삶의 질에 대한 연구가 아직까지 미흡한 실
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정이고 우리나라에 알맞은 표준화되고 개발된 측정도구가 없는 실정이다.
21세기에 지구촌에서는 평균수명이 급속도로 연장되었고,개인의 고령화를

통하여 사회의 고령화가 가속화되어 장수사회가 증가하는 시기이다.구강건
강상태와 구강건강관련요인에 따른 구강보건서비스를 제공할 수 있도록 효과
적인 정책을 수립하는데 기초자료로 활용하고자 65세 이상의 노인 519명을
대상으로 편의추출방법으로 선정하여 개별면접설문과 구강검사를 실시하여
일반적인특성 7문항,건강수준 및 행위 5문항,구강상태 4문항,구강건강관련
요인 8문항,구강건강영향지수(KOHIP-14, Korean Oral Health Impact
Profile-14)의 14문항을 조사하였다.
표 4의 조사대상자의 일반적 특성을 보면,여성이 79.6%로 많았고,평균연

령은 78.5세이다.배우자와 사별한 경우가 78.4%로 가장 많았다.자녀와 동거
하지 않음이 82.7%로 가장 많았으며,한 달 평균 용돈은 0-5만원이 58.4%로
가장 많은 것으로 조사되었다.이는 현대인의 사회적인 가치관의 변화로 인
하여 농경사회의 대가족화에서 핵가족화로 빠르게 변화되면서 노인들이 연금
과 보험을 통한 노후준비를 하지 않았던 노인들의 수입원은 갈수록 줄어들게
되고 노인의 기본적인 생활 및 의료와 기본적인 욕구를 충족시켜줄 수 있는
통합된 노인소득보장을 국가정책으로 마련해야 할 것으로 사료된다.
표 5의 현재의 건강상태는 ‘매우 나쁘다’가 33.3%로 가장 많았고,현재

앓고 있는 전신질환보유수는 1-2개가 62.2%로 가장 많았다.권 등6)의 연구에
서도 금연과 금주가 제일 많게 조사되어 본 연구와 같았으며 이는 현재의 건
강상태가 매우 나쁘기 때문인 것으로 사료된다.
표6의 구강상태는 잔존치아수는 0-19개인 경우가 67.8%로 많았으며,구강

건조증이 있는 노인은 57.2%로 많았다.최 등44)은 잔존치아수의 분류에는 차
이가 있었지만 16개 이하는 96.6%로 본 연구와 비슷하였다.이에 노인들의
잔존치아수가 많이 상실되는 경향이 있기 때문에 적절한 식이 섭취에 영향을
미치므로 체계적인 치아관리가 시급한 실정이다.보건복지부에서는 우리나라
가 고령화사회가 되며 질병구조가 다양화 및 만성화되고,보건소 등 공공보
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건기관을 통한 건강증진사업의 수요가 확대됨에 따라 예방차원의 적극적인
건강관리정책전환의 필요성을 실감하여 우리나라에서도 2002년에 향후 10년
간 구강보건정책의 근간이 될 장기적 계획으로 ‘국민구강건강증진종합계획
2010’을 수립하였다7).2010년 장기구강보건정책목표 중 65-74세 현존자연치
아수는 2003년 16.3개에서 2010년까지 19개로 증가시키는 것과 65-74세 전체
자연치아발거율을 15%로 낮추는 것이다.이를 달성하기 위한 노인구강보건사
업으로는 첫째로 보건소 노인구강보건사업개발 및 활성화를 정책과제로하여
세부사업으로는 저소득노인 의치보철사업,거동장애노인 방문구강건강관리사
업,노인구강보건교육사업,노인구강검진사업 등이 있으며,둘째로 보건소 장
애노인 구강보건사업개발 및 활성화를 위한 장애노인 생활시설 계속구강건강
관리사업이 있고,셋째로 노인대상 구강진료급여범위확대를 위한 저소득노인
의치보철급여화사업이 있다55).
표 7의 구강건강관련요인에서는 지난 1년간 유치악자 중에서 치과방문경험

을 보면 49.7%가 방문한 것으로 나타났으며,인지된 구강건강상태는‘나쁘다
/아주 나쁘다’가 43.4%로 가장 많았으며,틀니만족도에서 틀니를 만족스럽
게 장착하고 있는 노인은 28.5%로 조사되었다.이는 구강건강증진행위의 수
준을 향상시키기 위해서는 대중매체를 통한 지식을 전달하여 습득시키고,구
강보건관리시스템을 통한 개별상담 및 구강보건교육을 적극적으로 권장하여
지식이 행위로 변화할 수 있도록 동기를 조성해야 한다.그러므로 체계적인
공중구강보건사업에 대한 관심 및 연구가 더 필요하다고 본다.김23)은 주관적
구강건강상태는 60%가 건강하지 못하다고 인식하고 있었으며 본 연구와 수
치상의 차이는 있지만 비슷하였다.치과방문형태에서는 시설거주 노인들은 1
년에 1번 치과에서 정기적인 구강검진을 하고 있었기 때문에 나타난 결과이
다.정기적인 구강검사는 단지 검진일 뿐 근본적인 예방과 치료가 불가능하
기 때문에 노인들에게는 비효율적이다.의치를 만족스럽게 장착하는 노인이
적은 것은 노인의 구강건강관리가 소홀했기 때문이며 노인구강보건사업을 통
하여 체계적인 계속구강건강관리가 이루어져야 할 것으로 사료된다.의치관
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리를 위해서 건강관리전문가들은 노인들에게 어떠한 기능장애가 있을 때 변
형된 구강위생기술을 추천 한다.예를 들면,전동칫솔은 관절염이 있는 환자
를 위해 쉽게 사용할 수 있다.만약 노인들이 의치를 착용했을 때 식사를 하
고난 후에는 깨끗하게 해야 하며 되도록이면 시판되는 세정제에 밤에는 의치
가 잠겨있게 하고,밤새도록 입안에 착용한 채로 취침하면 안 된다.노인들은
부드러운 칫솔이나 젖은 천으로 구강조직을 깨끗이 닦아내야 하고,의심스런
병소나 염증이 나타나기 이전에 적어도 한 달에 한번은 정기적으로 구강악안
면검사를 철저히 받아야 한다22).김56)의 연구에서는 구강건강상태가 건강하지
못 한 노인은 타인과 대화시에 불편을 호소하며,대인관계에도 지장을 받고
있는 것으로 나타나,구강상태가 건강하지 못한 노인의 전반적인 생활에 큰
영향을 주고 있는 것으로 여겨진다와 유사한 결론을 얻었다.노인의 구강건
강 중의 하나가 음식물을 저작하여 섭취하고 소화시키는 기본적인 기능이 사
회적기능에 영향을 미치므로 노인의 구강건강에 대한 보건행정적인 접근과
연구가 이루어져야 할 것이다.
표 8의 KOHIP-14도구의 문항별 5점척도 분석결과 KOHIP-7(발음 불분명)

문항이 0.99로 구강건강영향지수가 가장 높았으며,KOHIP-4(음식물의 섭취불
편)문항은 0.80,KOHIP-1(치아변화 인지)와 KOHIP-14(일상생활만족도 감소)
문항은 0.77순으로 나타났다.Brennan& Spencer38)에서는 OHIP-14도구의
문항별 5점척도 분석결과 OHIP-4(음식물섭취불편)문항이 1.36으로 구강건강
영향지수가 제일 높았으며,OHIP-5(타인의식)문항은 1.09,OHIP-3(구강내동
통)문항은 1.08순으로 높게 나타나 본 연구와는 차이가 있었다.Locker39)는
OHIP-14도구의 문항별 5점 척도 분석 결과 OHIP-4(음식물섭취불편)문항이
10.7%로 구강건강영향지수가 제일 높았으며,OHIP-5(타인의식)문항은 8.1%,
OHIP-10(불안)문항은 7.6%순으로 높게 나타나 본 연구와는 차이가 있었다.
Biazevic등57)은 OHIP-14도구의 문항별 5점척도 분석결과 OHIP-4(음식물섭
취불편)문항이 1.51로 구강건강영향지수가 제일 높았으며,OHIP-10(불안)문항
은 0.96,OHIP-3(구강내동통)과 OHIP-5(타인의식)문항은 0.95순으로 높게 나
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타나 본 연구와는 차이가 있었다.그러나 노인들이 가장 불편해하는 문항은
수치상으로는 차이가 있지만 음식물섭취불편으로 나타났다.
표9의 일반적 특성과 KOHIP-14와의 관련성을 분석한 결과 거주지는 가정

집에 거주하는 노인들이 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으로
유의한 차이가 있었다(p=0.001).최종학력은 대졸 이상이 KOHIP-14의 평균값
이 높게 나타났으며,통계적으로 유의한 차이는 있었다(p=0.045).이는 가정집
에 거주하고는 있으나 경제능력이 없는 노인들은 적절한 치료가 불가능하지
만 시설에는 실비요양원과 유료양로원이 있고 양질의 의료서비스를 받고 있
는 집단이 포함되어 있으므로 이러한 결과가 나타났다고 사료된다.최근에
핵가족화와 산업화로 인해 사회구조가 변화됨에 따라서 독거노인이 증가하고
있으며 국비지원 이외에도 스스로 유료양로시설을 이용하려는 경향이 확대되
고 있다.
표 10의 건강수준 및 행위와 KOHIP-14의 관련성을 분석한 결과 현재 건

강상태가 나쁠수록 KOHIP-14의 평균값이 높게 나타났으며,통계적으로 유의
한 차이가 있었다(P<0.001).현재 건강상태가 나쁠수록 구강건강영향지수가
높게 나타나 구강건강관련삶의 질이 낮은 것을 보여준다.생애주기별로 구강
건강예방 및 관리가 중요하며 예방이 미흡할 경우 노령이 된 후에 결과가 나
타나기 때문이다.
표11의 구강상태와 KOHIP-14의 관련성을 분석한 결과 의치를 장착한 노

인(p=0.036),잔존치아수가 0-19개를 가진 노인(p=0.028),구강건조증이 있는
노인이 KOHIP-14의 평균값이 높았고,통계적으로 유의한 차이가 있었다
(P<0.001).치아상태는 유치악자와 무치악자간에 통계적으로 유의한 차이가
없었다.Locker등24)은 OHIP-14도구를 이용한 연구에서 구강건조증 유무에
따른 OHIP-14의 평균과 비교해보면 구강건조증이 있는 경우에 구강건강영향
지수가 높았으며,본 연구와 수치상으로는 차이가 있지만 비슷한 결과를 나
타냈다.치아상태는 무치악과 유치악자간에 본 연구와 비슷하게 통계적으로
유의한 차이가 없었다.Locker39)는 OHIP-14도구를 이용한 연구에서 구강건
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조증 유무에 따른 OHIP-14의 평균과 비교해보면 구강건조증이 있는 경우에
구강건강영향지수가 높았으며,본 연구와 수치상으로는 차이가 있지만 비슷
한 결과를 나타냈다.Saub등45)은 틀니가 없는 유치악자인 경우에 OHIP-14
의 평균과 표준편차를 비교했을 때 구강건강영향지수가 높게 나타나 본 연구
와 비슷한 결과를 나타냈다.Kelly등58)은 의치장착노인이 자연치 군보다 기
능적 제한을 포함한 각 범주에서 평균값이 높게 조사된 연구를 나타냈으며
본 연구와는 차이가 있었다.구강건조증이 있는 노인은 OHIP-14의 구강건강
영향지수가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 있다와 수치상의 차
이는 있지만 본 연구와 유사하였다.Locker39)는 치아상태에서 유치악과 무치
악이 통계적으로 유의하지 않았으며 본 연구와 비슷하였다.구강건조증은 노
인들에게 나타나고 있는 치근우식증의 위험을 증가시키는 많은 약들과 관계
가 있으며 많은 사람들이 약을 복용할 때는 타액 대체재를 반드시 사용해야
만 한다.노인들은 반드시 식이상담을 받아야 하며,특히 대부분의 노인들은
더 많이 발효된 탄수화물인 유동식을 선택 해야만 한다59).
표 12의 구강건강관련요인과 KOHIP-14와의 관련성을 분석한 결과 간식섭

취를 못하는 노인(P<0.001),구강위생용품을 사용하는 노인(p=0.045),치과방
문을 경험한 노인(p=0.001),치과치료가 필요한 노인(P<0.001),인지된 구강건
강상태가 나쁠수록(P<0.001),장착하고 있는 의치에 만족하지 못한 노인이
KOHIP-14의 평균값이 높았고,통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.001).
Wong 등60)은 OHIP-49도구를 이용한 연구에서 치과치료필요에 따른
OHIP-49의 평균과 비교해보면 치과치료가 필요한 경우에 구강건강영향지수
가 높았으며 구강건강상태에 따른 OHIP-49의 평균과 비교했을 때 ‘매우 건
강하지 못한 경우’에 구강건강영향지수가 높아 본 연구와 수치상으로는 차이
가 있지만 비슷한 결과를 나타냈다.Locker등24)은 OHIP-14도구를 이용한 연
구에서 구강건강상태에 따른 OHIP-14의 평균과 비교했을 때 ‘건강하지 못하
다/ 보통이다’가 ‘매우 건강하다/건강하다’에 비해 구강건강영향지수가 높
아 본 연구와 수치상으로는 차이가 있지만 비슷한 결과를 나타냈다.Heloisa
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등36)은 OHIP-14도구를 이용한 연구에서 치과치료필요에 따른 OHIP-14의 평
균과 비교해보면 치과치료가 필요한 경우에 구강건강영향지수가 높았으며 구
강건강상태에 따른 OHIP-14의 평균과 비교했을 때 ‘건강하지 못하다/보통
이다’가‘매우 건강하다/건강하다’에 비해 구강건강영향지수가 높아 본 연
구와 수치상으로는 차이가 있지만 비슷한 결과를 나타냈다.Saub등45)은 치
과치료가 필요하다고 인식한 경우,인식된 구강건강상태가 나쁜 경우에
OHIP-14의 평균을 비교했을 때 구강건강영향지수가 높게 나타나 본 연구와
비슷한 결과를 나타냈다.
이상과 같이 일반적 특성,건강수준 및 행위와 구강상태,구강건강관련요인

과 KOHIP-14와의 관련성을 분석한 결과 의치에 불만족한 노인과,인지된 구
강건강상태가 나쁠수록,현재 건강상태가 나쁠수록,구강건조증이 있는 경우,
치과치료가 필요한 노인이 구강건강영향지수가 높게 나타났으며,KOHIP-14
에 영향을 미치는지를 규명하기 위해 KOHIP-14를 종속변수로 하여 단계별
다중회귀분석을 한 결과 인지된 구강건강상태가 가장 큰 영향을 미치는 것으
로 나타났다.인지된 구강건강상태와 현재 건강상태,치과치료필요는 KOHIP-
14와 양의 상관관계를 보였으며,의치만족과 의치장착유무는 음의 상관관계
를 나타냈다.
본 연구의 제한점은 광주광역시의 65세 이상 노인을 대상으로 한정하였기

때문에 우리나라 노인의 구강건강영향지수를 대표할 수는 없으므로 본 결과
를 모든 노인에게 확대 적용하거나 해석하는데 어려움이 있으므로 일반화시
킬 수 없다.
향후 고혈압환자 등 전신질환자,장기입원환자의 구강건강영향지수를 조사

하여 주관적인 구강건강상태를 파악함으로서 노인구강보건서비스프로그램 개
발과 구강보건사업에 반영하여 보다 더 효과적인 정책을 수립되어야 할 것으
로 사료되었다.지속적인 경제수준의 향상과 의료기술의 발달로 평균수명이 크
게 증대됨에 따라 우리나라는 고령화 사회로 진입하였고,체계적인 노인건강관리
가 시급히 필요한 실정이다.오늘날 삶의 질의 중요성이 강조되고 있는 추세에
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비추어 볼 때 우리나라의 문화적 행태나 사고방식에 맞게 구강건강영향지수를 번
역 평가하여 신뢰성과 타당성을 갖춘 도구인 KOHIP-14를 이용하여 조사 분석한
논문으로 향후 노인구강건강관리의 중요성과 노인구강보건정책사업의 기초자료로
활용될 수 있으며,노인의 삶의 질 향상에 중요한 관리대상인 구강상태와 구강건
강관련요인을 분석하였다는데 본 연구의 의의가 있다고 생각한다.
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Ⅴ. 결  론

21세기에 인간의 평균수명이 연장되면서,우리나라는 고령화 사회로 진입
되었다.이에 체계적인 노인건강관리가 시급히 필요한 실정이다.구강건강은
노인의 삶의 질 향상에 중요한 관리대상으로 인식되고 있다.따라서 노인의
구강건강영향지수(KOHIP-14)와 관련요인을 조사하였다.광주광역시 65세 이
상 중에서 편의추출방법으로 선정된 노인 519명을 대상으로 2006년 5월 27일
부터 2006년 7월 29일 까지 구강검진과 면접설문조사를 통해 실시하였다.개
별면접설문과 구강검사를 조사 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.구강건강관련요인과 구강건강영향지수(56점)와의 관련성에서 장착한 의치
에 불만족한 노인은 12.87,인지된 구강건강상태가 나쁠수록 12.69이었다.

2.건강상태와 구강건강영향지수(56점)와의 관련성에서 현재 건강상태가 나쁠
수록 10.90이었다.

3.구강상태와 구강건강영향지수(56점)와의 관련성에서 구강건조증이 있는 노
인이 9.58이었다.

4.단축형 KOHIP-14에 미치는 요인을 단계별 다중회귀분석한 결과 노인 스
스로 인지된 구강건강상태가 나쁘다고 응답한 경우에서 구강건강영향지수
가 높게 나타났다(P<0.0001,r2=0.152).

5.단축형 KOHIP-14의 조사 결과 발음이 불분명이 0.99로 가장 높았으며,다
음으로 음식물 섭취가 불편이 0.80이었다.
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<부록-설문지> 연번호
어어어르르르신신신 구구구강강강건건건강강강상상상태태태 평평평가가가

평가 일시 :
평가 장소 :
조 사 자 :

일반적특성일반적특성일반적특성일반적특성

1.귀하의 성함은? 2.귀하의 성별은? ① 남 ② 여
3.귀하의 연령은? 세
4.귀하가 거주하고 있는 곳은 어디십니까? ① 가정집 ② 시설
5.귀하의 배우자와 동거상태는 어떻습니까?
①사별 ②배우자와 동거 ③이혼 ④별거 ⑨기타(미혼)
6.귀하은 자녀와 같이 사십니까? ① 예 ② 아니요
7.귀하의 최종 학력은?
① 무학 ② 초등학교 ③ 중학교 ④ 고등학교 ⑤ 대학교 이상
8.귀하의 한달 용돈은 얼마입니까?
①0-5만원 ②6-10만원 ③11-30만원 ④31-50만원 ⑤51만원이상
9.귀하의 현재 건강상태를 어떻게 평가하시겠습니까?
①매우 좋다 ②좋은 편이다 ③보통이다 ④나쁜 편이다 ⑤ 매우

나쁘다
10.귀하는 현재 앓고 있으신 전신질환은 몇 개 입니까?(모두 표기하세요)

①없다 ②1-2개 ③3개 이상
11.현재 귀하는 담배를 피우고 계십니까?
① 현재흡연 ②과거흡연 ③비흡연

12.귀하는 하루 평균 담배를 피우는 양이 얼마입니까?
① 1-10개피 ② 11-20개피 ③ 21-30개피
④ 31-40개피 ⑤ 41개피 이상 ⑨ 흡연 안함
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13.귀하는 술을 마신 적이 있습니까?
① 현재 마신다 ② 과거에 마신 적 있다 ③ 전혀 없다

주관적 주관적 주관적 주관적 구강건강상태구강건강상태구강건강상태구강건강상태

1.귀하의 총 잇솔질 횟수는?
①하루에 1번 미만 ② 하루에 1번 이상

2.귀하는 잇솔질 외 구강관리를 위해 구강위생용품을 사용하십니까?
① 아니요 ② 예

4.귀하는 간식섭취를 하십니까?
① 간식섭취 ② 섭취 못함

5.귀하는 전날의 우식음식섭취 수가 몇 개 입니까?
① 없다 ② 1개 ③ 2개 ④ 3개 이상

6.귀하는 치과방문을 하십니까?(지난 1년간 유치악자만 응답)
① 방문경험 있음 ② 방문경험 없음
7.현재 귀하는 치과치료가 필요합니까? ① 예 ② 아니요
8.귀하의 현재 구강 건강 상태에 대하여 어떻게 인식하십니까?
① 아주 좋다 ② 좋다 ③ 그저 그렇다 ④ 나쁘다 ⑤ 아주 나

쁘다
9.귀하가 사용 하시고 있는 틀니에 만족하십니까?
① 예 ② 아니요 ⑨ 틀니없음(유치악자)
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    KOHIP-14KOHIP-14KOHIP-14KOHIP-14도구도구도구도구

귀하께서는 치아, 입안의 문제 또는 틀니로 인해 다음 사항을 

지난 1년 동안 얼마나 자주 경험하셨습니까?

매우 

그렇다 
그렇다

그저 

그렇다

 

그렇지 

않다

전혀 

그렇지

않다

1. 치아, 구강 또는 틀니가 평소와 달리 보인 적이 있습니까?

2. 소화 곤란, 소화불량을 느낀 적이 있습니까?

3. 입안이 쑤시고 아픈 적이 있습니까?

4. 어떠한 음식물 섭취에 불편함을 느낀 적이 있습니까?

5. 사람을 의식 한 적이 있습니까?

6. 긴장한 적이 있습니까?

7. 발음이 부정확(불분명)하다고 느낀 적이 있습니까?

8. 충분치 못한 식사를 한 적이 있습니까?

9. 잠을 잘 못 잔 적이 있습니까?

10. 편안하게 휴식하기 어려웠던 적이 있습니까?

11. 외출을 못 한 적이 있습니까?

12. 타인에게 짜증을 낸 적이 있습니까?

13. 다른 사람들과 어울릴 수 없었던 적이 있습니까?

14. 일상생활이 만족스럽지 못하다고 느끼신 적이 있습니까?
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