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Objectives: Loneliness was associated with not only social status but also general health. Psy-
chological conditions in older people have negative effects on general health and oral health. The 
purpose of the study was to investigate the relationship between loneliness and subjective chewing 
discomfort in the elderly.
Methods: This cross-sectional study analyzed the Korean Social Life, Health, and Aging Project 
(KSHAP) for the questionnaire, UCLA loneliness scale data of 1,511 older adults living in a rural 
community. Logistic regression was conducted to identify the relevance of subjective chewing dis-
comfort in the elderly according to the level of loneliness.
Results: According to the final model that after adjustment for other risk factors (age, gender, level 
of education, smoking, drinking, etc.), in the elderly who rarely feel loneliness group compared to 
the elderly who never feel loneliness was Odds ratio (OR) 1.256 (95% Confidence Interval [CI]: 
0.99-1.60) and sometimes+often feel loneliness was OR 2.110 (95% CI: 1.39-3.21).
Conclusions: Loneliness is associated with subjective chewing discomfort in the elderly. Older 
people feeling loneliness are likely to have more subjective chewing discomfort.
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서  론

국내 고령자 1인 가구는 2019년 기준 150만 가구로 전체 고령자 

중 34.2%를 차지하고 있다. 이는 2000년 54만명에 비해 2.8배로 증가

한 것으로 차후 2045년에는 390만 가구에 이를 것으로 전망된다1). 

우리나라의 경우 여러 세대의 가족이 함께 생활했던 과거의 가족 

형태에 비하여 노인들에 대한 가족, 친척 및 친구 등의 정서적 유대나 

사회적 지지가 점차적으로 감소되고 있으며, 과거에 비해 노인들의 대

인관계가 줄어들어 소외감이 증가되므로 고독감을 느끼는 노인이 증

가하고 있다2,3).

고독감이란 사회적 관계 안에서 진심으로 소통하고 정을 주고받는 

질적 관계망의 부재로 인해 개인이 느끼는 심리적인 공허감과 소외감

이라 할 수 있다4). 이러한 감정은 노인을 포함하여 모든 사람들에게 유

쾌하지 않으며, 스트레스가 동반되는 부정적인 경험이다. 이는 개인에
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게 심각한 건강상의 문제를 초래하는 문제일 뿐만 아니라 사회적으로

도 중요한 문제이므로 관심을 기울일 필요가 있다5). 이전 연구에 따르

면 고독감은 우울증6), 수면장애 및 신체활동 감소7), 정신건강 및 인지 

장애8)의 예측 인자라고 하였으며, 생물학적인 측면에서는 혈압 상승9,10), 

면역11,12) 등과 관련이 있는 것으로 나타났고 심지어는 사망률과도 연

관성이 있다는 보고가 있다13,14). 또한 노인의 구강건강관련 삶의 질과 

고독감이 연관성이 있다는 연구결과도 있었다15). 

구강질환은 기능적, 심리적, 사회적으로 노인들의 삶의 질과 생활

에 부정적인 영향을 미친다16-18). Budtz-Jorgensen 등19)은 저작능력

이 저하될 경우 사과, 고기와 같은 단단한 음식을 기피하여 다양한 영

양소 섭취를 방해한다고 하였고, 임상 연구결과에 의하면 노인의 낮은 

구강건강상태와 치아상실은 영양실조와 관련성이 있다고 하였다20). 

노인의 경우 영양섭취 불균형은 건강과 직결되며, 그 심각성은 일반 

성인에 비해 되돌리기 어려운 상태를 초례하기도 한다. 그러나 고독감

을 느끼는 노인의 경우 치과 방문이 줄어들게 되어21) 보다 나쁜 구강건

강을 갖게 될 가능성이 높다. 또한 저작불편감은 우울감, 대인기피 등

을 초례하여 노인의 고립화를 더욱 가속화 할 수 있다. 따라서 구강건

강 측면에서도 노인의 고독감에 대하여 관심을 가져야 하며, 다른 정

신건강과 구별하여 연구할 필요가 있으나 현재까지는 일부 국외 연구

만 있을 뿐15,21) 우리나라 노인을 대상으로 시행한 연구는 거의 없다.

이 연구는 우리나라 일부 지역 노인의 고독감과 저작불편감을 조

사하고, 고독감에 따른 저작불편감의 관련성을 분석하여 노인의 고독

감이 구강건강에 미치는 영향에 대한 기초자료를 마련하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상자
이 연구는 「한국인의 사회적 삶, 건강과 노화에 대한 조사(KSHAP; 

Korean Social Life, Health and Aging Project)」에 참여하여 자료를 

분석하였다. KSHAP 조사는 인천광역시 강화군 양사면, 불은면 지역

의 60세 이상 노인과 그 배우자 전수를 패널로 구축하여 실시되고 있

다. 구강관련 설문조사는 2015년 12월과 2016년 12월에 실시되었으

며 조사 수행 전 연구윤리위원회의 승인을 받았다(7001988-201611-

null-244-03, 7001988-201612-SB-307-03). 조사는 사전에 교육을 

받은 전문조사요원을 통하여 구조화된 설문지를 이용하여 대인면접조

사를 실시하였다. 이 연구에서는 조사를 시행한 1,521명의 60세 이상

의 노인들 중 무응답을 제외한 1,511명을 대상으로 분석을 시행하였다.

2. 측정도구
연구대상자의 일반적인 특성은 성별, 연령, 교육수준, 직업유무와 

결혼상태, 흡연과 음주 상태에 대하여 조사하였다. 또한, 현존치아수

에 대하여 조사하였으며 평균 16.5개로 최소 0개에서 최대 32개로 분

포하였고, 이분위로 나누어 높은 군과 낮은 군으로 분류하였다. 고독

감은 UCLA 고독감 측정도구22) 중 3 문항으로 구성하였다. 구체적으로 

‘어르신은 사람들과 교제가 부족하다고 느끼십니까?’, ‘어르신은 홀로 

남겨졌다고 느끼십니까?’, ‘어르신은 다른 사람들로부터 소외감을 느

끼십니까?’ 문항이며, ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘자주 그렇다’(4점)

로 총 4점의 척도로 측정하였다. 고독감 척도의 Cronbach’s a계수는 

.86 으로 나타났다. 주관적 저작 불편감은 ‘식사 할 때 음식을 씹기 불

편하다’로 평가하였으며, 평가 척도는 1점을 ‘매우 그렇다’ 5점을 ‘매

우 그렇지 않다’로 차등하여 조사하였다. 최종 분석에서는 역코딩 하

여 점수가 높을수록 주관적 저작 불편감이 높은 것을 의미한다. 또한, 

이분화 하여 주관적 저작불편감이 높은 군과 낮은 군으로 나누어 분석

하였다.

3. 통계분석
수합된 데이터는 엑셀 프로그램을 이용하여 정리하여 SAS 9.4 

(SAS Institute Inc.,Cary, NC, USA)를 이용하였으며 Dunn의 사후검

정방법은 SAS macro를 이용하였다. 통계적 유의성 판정을 위한 유의

수준은 0.05로 설정하였다. 데이터를 정규성 검정을 한 결과 정규분

포를 이루지 않아 비모수 검정을 시행하였으며, 일반적 특성에 대한 

기술통계 분석을 시행하였고, 일반적 특성에 따른 구강건강 상태에서 

Mann-whitney U test 및 Kruskal-wallis test를 시행하였다. 또한 고

독감 수준에 따른 구강건강 상태를 분석하기 위해 Kruskal-Wallis test

결과 유의한 경우 Dunn의 방법으로 사후검정을 하였다. 모든 결과에 

중앙값과 최솟값, 최댓값을 제시하였으며, 마지막으로 고독감 수준에 

Table 1. General characteristics of subjects

　 Total Male Female

Total 1,511 (100.0) 617 (40.8) 894 (59.2)
Age (yrs)
    60-69 301 (19.9) 90 (14.6) 211 (23.6)
    70-79 722 (47.8) 324 (44.9) 398 (44.5)
    ≥80 488 (32.3) 203 (32.9) 285 (31.9)
Education
    Ineducation 451 (29.9) 66 (10.7) 385 (43.1)
    Primary school 608 (40.2) 249 (40.4) 359 (40.2)
    Middle school 226 (15.0) 147 (23.8) 79 (8.8)
    More than high school 226 (15.0) 155 (25.1) 71 (7.9)
Working
    Yes 1,123 (74.3) 483 (78.3) 369 (71.5)
    No 389 (25.7) 134 (21.7) 255 (28.5)
Married status*
    Yes 1,096 (72.5) 556 (90.1) 540 (60.4)
    No 415 (27.5) 61 (9.9) 354 (39.6)
Smoking
    None 1,045 (69.2) 169 (27.4) 876 (98.0)
    Past 361 (23.9) 348 (56.4) 13 (1.5)
    Currently 105 (7.0) 100 (16.2) 5 (0.6)
Drinking
    None 1,014 (67.1) 249 (40.4) 765 (85.6)
    Rarely 211 (14.0) 109 (17.7) 102 (11.4)
    More than once/week 286 (18.9) 259 (42.0) 27 (3.0)
Remaining teeth
    High 761 (50.4) 296 (48.0) 465 (52.0)
    Low 750 (49.6) 321 (52.0) 429 (48.0)

The values are N (%).
*Yes means living with a spouse, No means not to live with a spouse, 
death of a spouse, divorce and not to married.
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따른 저작불편감의 관련성을 파악하기 위하여 Logistic regression을 

시행하였다. 

연구 성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성
연구대상자의 일반적인 특성은 다음과 같았다(Table 1). 전체 

1,511명 중 남자 617명(40.8%), 여자 894명(59.2%)이었으며, 연령은 

60대 301명(19.9%), 70대 722명(47.8%), 80대 이상이 488명(32.3%)

으로 평균연령은 76.14±7.16세였다. 학력은 무학이 451명(29.9%), 

초졸 608명(40.2%), 중졸 226명(15.0%), 고졸 이상이 226명(15.0%)

이었고, 현재 일을 하고 있다고 응답한 대상자는 1,123명(74.3%)이었

으며, 배우자와 함께 살고 있는 대상자는 1,096명(72.5%)이었고, 배

우자와 살지 않거나 배우자가 사망 했거나 이혼 혹은 결혼을 하지 않

은 대상자는 415명(27.5%)이었다. 1,045명(69.2%)이 비흡연자였고, 

1,014명(67.1%)이 음주를 하지 않는다고 하였다. 현존 치아수는 연구 

대상자 전체 16.46개였고, 0개에서 최대 32개로 분포하였으며, 2개 군

으로 나누었을 때 높은 군은 평균 26.14개, 낮은 군은 6.44개였다.

2. 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 주관적 저작 불편감
주관적 저작 불편감은 ‘불편하지 않다’가 1점 ‘매우 불편하다’가 5

점으로 점수가 높을수록 저작 불편감이 있는 것으로 평가되었다.

연구대상자의 전체에서 평균 2.64점이었고, 연령이 증가될수

록 저작 불편감 점수는 점점 높아졌으며, 60대는 2.12점, 70대 2.60

점, 80대 이상은 3.03점으로 유의하였다(P<0.0001). 교육수준은 낮

을수록 주관적 저작 불편감 점수가 높았다(P<0.0001). 현재 일을 하

고 있는 사람의 저작불편감 점수는 2.56점, 하지 않는 사람이 2.88점

으로 일을 하지 않는 사람에게서 저작불편감 점수가 더 높게 나타났다

(P<0.0001). 결혼 상태로서는 결혼을 하지 않는 사람의 저작 불편감 

점수가 2.99점으로 더 높았으며, 흡연을 하는 대상자의 저작불편감 점

Table 2. The subjective chewing discomfort according to general characteristics of subjects

N

Subjective chewing discomfort

Mean±S.D. Median (Min-Max) P*
High Low

P†

% %

Gender
    Male 617 2.65±1.22 2.00 (1.00-5.00) 0.790 53.0 47.0 0.694
    Female 894 2.64±1.22 2.00 (1.00-5.00) 54.0 46.0
Age
    60-69 301 2.12±1.12a 2.00 (1.00-5.00) <.0001 72.8 27.2 <.0001
    70-79 722 2.60±1.17b 2.00 (1.00-5.00) 54.0 46.0
    ≥80 488 3.03±1.22c 3.00 (1.00-5.00) 41.2 58.8
Education
    Ineducation 451 2.92±1.24a 3.00 (1.00-5.00) <.0001 42.8 57.2 <.0001
    Primary school 608 2.65±1.22b 2.00 (1.00-5.00) 54.0 46.1
    Middle school 226 2.45±1.15c 2.00 (1.00-5.00) 60.2 39.8
    More than high school 226 2.26±1.11d 2.00 (1.00-5.00) 67.7 32.3
Working
    Yes 1,123 2.56±1.19 2.00 (1.00-5.00) <.0001 55.8 44.2 0.004
    No 389 2.88±1.27 3.00 (1.00-5.00) 47.3 52.7
Married status
    Yes 1,096 2.51±1.20 2.00 (1.00-5.00) <.0001 41.2 58.8 <.0001
    No 415 2.99±1.21 3.00 (1.00-5.00) 58.3 41.7
Smoking
    None 1,045 2.61±1.21 2.00 (1.00-5.00) 0.288 54.4 45.7 0.503
    Past 361 2.71±1.25 2.00 (1.00-5.00) 52.9 47.1
    Currently 105 2.74±1.19 3.00 (1.00-5.00) 48.6 51.4
Drinking
    None 1,014 2.67±1.21 2.00 (1.00-5.00) 0.434 52.6 47.4 0.331
    Rarely 211 2.57±1.18 2.00 (1.00-5.00) 58.3 41.7
    More than once/week 286 2.60±1.26 2.00 (1.00-5.00) 53.9 46.2
Remaining teeth
    High 761 2.13±1.05 2.00 (1.00-5.00) <.0001 72.7 27.3 <.0001
    Low 750 3.17±1.16 3.00 (1.00-5.00) 34.3 65.7

*P-value by Mann-Whitney U test or Kruskal-Wallis test.
†P-value by Chi-square test.
a,b,cDifferent characters mean significant difference between groups by Bonferroni corrected post-hoc (P<0.0167 or 0.008).
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수가 가장 높았고, 음주를 일주일에 1회 이상 한다고 응답한 대상자의 

저작 불편감 점수는 높았으나 유의하지 않았다(P=0.288, P=0.434). 

현존치아수가 높은 군의 저작불편감 점수는 2.13점, 낮은 군의 저작불

편감 점수는 3.17점으로 저작불편감은 현존치아가 낮은 군이 유의한 

수준으로 높았다(P<0.0001, Table 2).

3. 노인의 고독감에 따른 저작불편감
연구대상자의 고독감 수준에 따른 저작불편감 점수는 고독감을 전

혀 느끼지 않는 군에서 저작불편감 점수는 2.46점, 거의 고독감을 느

끼지 않는 군의 저작 불편감 점수는 2.80점, 가끔 혹은 자주 고독하다

고 응답한 대상자의 저작불편감 점수는 3.18점으로 불편감 점수가 가

장 높았으며 유의하였다(P<0.0001, Table 3).

4. 고독감과 저작 불편감의 관련성
저작 불편감 점수 중 높은 군과 낮은 군으로 분류하였으며, 고독감

을 전혀 느끼지 않는 군에 비해 거의 고독감을 못느끼는 군, 가끔 혹은 

자주 느끼는 군에서 저작 불편감이 높을 것인지에 대하여 분석하였으

며, 그 결과는 Table 4와 같았다. 연령, 성별, 교육수준, 직업상태, 결혼

상태, 흡연, 음주, 현존치아 수 인자를 보정한 최종 모형에 따르면 고독

감을 전혀 느끼지 않는 사람에 비해 거의 느끼지 않는다고 응답한 사

람에서 승산비(Odds ratio; OR)는 1.256, 95% 신뢰구간(Confidence 

Interval; CI)이 0.99-1.60이었으며, 가끔 혹은 자주 느끼는 사람에서 

승산비는 2.110, 95% 신뢰구간이 1.39-3.21이었다. 고독감을 전혀 

느끼지 않는 사람과 거의 느끼지 않는 사람에서 저작불편감의 차이는 

유의하지 않았고, 가끔 혹은 자주 느끼는 사람의 경우 고독감을 전혀 

느끼지 않는 사람에 비해 저작 불편감이 약 2배 정도 높았다.

고  안

이 연구는 우리나라 일부 농촌 노인을 대상으로 UCLA 고독감 설

문지를 활용하여 고독감을 측정하였고, 설문지를 통해 주관적 저작불

편감을 파악하였으며, 고독감과 저작불편감의 관련성에 대하여 분석

하였다. 그 결과 대부분의 결과에서 고독감을 전혀 느끼지 않는 노인

에 비해 가끔, 종종 혹은 자주 느낄수록 주관적 저작 불편감이 있을 가

능성이 높았다.

고독감은 사회적 관계의 결여로 오는 기분이며, 우울증은 사회적 

및 신체적 변화 등에 대한 심리적 스트레스로써 구체적 원인이나 증상

의 차이가 있다고 할 수 있으나 고독감과 구강건강의 관련성을 확인한 

연구는 국내에서 희소하여 연구결과를 기존의 연구와 비교하는 것은 

어려움이 있다. 그리하여, 서로 다른 개념이긴 하나 가장 유사한 개념

인 사회적 자본 혹은 우울증과의 관련성 연구와 비교해 보았다. 

연구결과 고독감을 전혀 느끼지 않는 그룹에 비하여 종종 혹은 자

Table 3. The subjective chewing discomfort according to loneliness status

N

Subjective chewing discomfort

Mean±S.D. Median (Min-Max) P*
High Low

P†

% %

Loneliness
    Never 848 2.46±1.21a 2.00 (1.00-5.00) <.0001 59.8 40.2 <.0001
    Rarely 521 2.80±1.17b 3.00 (1.00-5.00) 49.5 50.5
    Sometimes+Often 142 3.18±1.25c 3.00 (1.00-5.00) 31.7 68.3

*P-value by Mann-Whitney U test or Kruskal-Wallis test.
†P-value by Chi-square test.
a,b,cDifferent characters mean significant difference between groups by Bonferroni corrected post-hoc (P<0.0167 or 0.008).

Table 4. Relationship between subjective chewing uncomfort and loneliness by logistic regression 

　

Subjective chewing discomfort

Model I Model II Model III

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Loneliness
    Never 1.000 1.000 1.000
    Rarely 1.516 (1.22-1.89) 1.313 (1.05-1.65) 1.256 (0.99-1.60)
    Sometimes+Often 3.204 (2.19-4.68) 2.558 (1.73-3.78) 2.110 (1.39-3.21)

Model I: Crude model.
Model II: Adjusted for age, gender.
Model II: Adjusted for age, gender, education, working, marred status, smoking, drinking and remaining teeth.
Reference for age: 60-69 yr group, gender: male, education: ineducation, working: yes, marred status: yes, smoking: none, drinking: none, remain-
ing teeth: high group.
OR, Odds ratio; CI, Confidence interval.
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주 느끼는 그룹일수록 저작 불편감이 높았다. 이 결과는 노인의 스트

레스 및 우울감은 구강건강상태에 부정적인 영향을 미친다는 기존의 

연구와 유사한 결과이었으며23-25), 노인의 고독감과 구강건강관련 삶

의 질이 연관성이 있다는 연구 결과와도 유사하였다15).

이전 역학연구에서 사회적 조직과 해체가 사람들의 건강에 영향을 

미치는 방식에 대해 관심을 가지고, 그것이 노인의 건강 및 사망률과 

관련성이 있음을 밝혀냈다26,27). Smith와 Sheiham28)의 연구에 의하면 

노인들 중 많은 사람이 불편한 틀니를 사용하고 있거나 치아가 없었으

며, 치아우식이나 치주염에 의해 음식을 저작하는 데 불편함을 겪는다

고 보고하였다. 타인과 함께 식사하는 것에 어려움을 느끼기도 하며 

자신감이 저하되어 대화를 나누는 것이 힘들어져 타인과의 접촉을 회

피하게 되고 이로 인해 사회적 불편감이 발생하게 된다고 보고하였다. 

국외 연구 중 노인의 경우 고독감을 느낄수록 치과 방문 횟수가 감소

한다는 결과가 보고된 적 있으나21), 국내에서는 사회적 자본이나 우울

증에 대한 연구가 이루어졌을 뿐29-31) 노인의 고독감과 구강건강의 관

련성에 대한 연구는 거의 없다. 따라서 이 연구 결과는 노인의 고독감

과 구강건강의 관련성에 대한 기초자료로 활용하기에 충분하다.

연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫번째로, 이 연구는 단면연

구이므로 단면연구가 가지고 있는 한계로 인해 인과관계를 밝히는 것

에 있어서 부족함이 있다. 이는 차후 연구를 통하여 몇차례 추적조사

를 시행하여 보완할 수 있다. 다음으로 설문지만을 이용하여 주관적 

구강건강상태를 파악하여 다소 부족한 점이 될 수 있으나, 1,500명 이

상의 대규모 집단 조사인 만큼 전수에 대해 검진을 시행하는 것은 매

우 어려웠다. 이 중 일부 대상자에게 검진을 시행하여 후속 연구로 진

행 중이다. 마지막으로 우리나라 일부지역 농촌 노인을 대상으로 했기 

때문에 전체 노인으로 일반화 하기는 어려움이 있다. 

연구 결과를 통해 노인의 고독감은 저작 불편감에 영향을 미치는 

것으로 확인되었다. 고독감은 군중 속에서도 홀로 느낄 수 있는 감정

으로 사회적 자본과 달리 구별해 내는 것이 매우 힘들다. 그러나 고독

감으로 인해 여러 가지 부작용이 발생할 수 있으므로, 이에 대해 주안

점을 둘 필요가 있다. 따라서 치의학 분야에서도 노인의 구강건강과 

정신건강의 관련성에 대해 보다 세분화된 연구가 필요하며, 임상적인 

부분에서도 노인의 주관적 저작 불편감과 고독감이 관련되어 있음을 

고려해야 할 것이다.

결  론

이 연구는 「한국인의 사회적 삶, 건강과 노화에 대한 조사(KS-

HAP)」에 참여한 노인을 대상으로 고독감과 저작불편감을 조사하고, 

고독감과 주관적 저작불편감의 관련성을 분석하였으며, 다음과 같은 

결과를 얻었다. 

1. 고독감을 전혀 느끼지 않는 군에서 저작불편감 점수는 2.46점, 

거의 고독감을 느끼지 않는 군의 저작 불편감 점수는 2.80점, 가끔 혹

은 자주 고독하다고 응답한 대상자의 저작불편감 점수는 3.18점으로 

불편감 점수가 가장 높았으며 유의하였다(P<0.0001).

2. 연령, 성별, 교육수준, 직업상태, 결혼상태, 흡연, 음주, 현존

치아 수 인자를 보정한 최종 모형에 따르면 고독감을 전혀 느끼지 않

는 사람에 비해 거의 느끼지 않는다고 응답한 사람에서 승산비(OR)는 

1.256 (95% CI: 0.99-1.60)이었으며, 가끔 혹은 자주 느끼는 사람에서 

OR는 2.110 (95% CI: 1.39-3.21)이었다.

연구결과에 의하면 고독감을 전혀 느끼지 않는 노인에 비해 가끔, 

종종 혹은 자주 느낄수록 주관적 저작 불편감이 있을 가능성이 높았다.
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