
 일부 노인의 구강 내 불편감에 영향을 미치는 요인
김주연, 김영삼, 이해진, 홍진실, 장기완

전북대학교 치의학전문대학원 예방치학교실 및 구강생체과학연구소

 Factors influencing oral discomfort in elderly people

Ju-Yeon Kim, Young-Sam Kim, Hae-Jin Lee, Jin-Sil Hong, Kee-Wan Chang

Department of Preventive & Community Dentistry, Institute of Oral-bio Science, Chonbuk National University Dental School, Jeonju, Korea

Copyright © 2016 by Journal of Korean Academy of Oral Health

 This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits unrestricted 
non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Objectives: The purpose of this study was to investigate oral discomfort factors in the elderly and to 

analyze the sociodemographic and health-related characteristics influencing their oral discomfort using 

multiple regression analysis.

Methods: Facilities were selected based on the 2014 Elderly Welfare Facilities Status. Data was col-

lected through the interview of 176 participants aged ≥65 years. The oral discomfort factors (10 items) 

were investigated using a 5-point Likert scale. The total oral discomfort scores were added for each of 

the 10 items investigated using the 5-point Likert scale. SPSS 12.0 program was used to analyze the 

descriptive statistics and perform a t-test and a stepwise multiple regression analysis. 

Results: The oral discomfort factor with the highest score was g oral discomfort factorThe total oral 

discomfort score for women was significantly higher than that for men. ‘men. gnificantly higher thangen-

derg were, respectively, the health-related and sociodemographic characteristics that most significantly 

influenced the total oral discomfort scores. Perceived oral health accounted for 30.4% of the total oral 

discomfort score, while gender accounted for 2%. 

Conclusions: Health-related characteristics were more significantly associated with oral discomfort than 

sociodemographic characteristics. Since sociodemographic characteristics are not easily changed, gov-

ernment and healthcare providers should strive to improve the health of the elderly population. 
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서  론

우리나라는 2000년에 65세 이상 인구비율이 7.2%로 고령

화 사회에 진입했으며, 2017년에 14.0%로 고령사회, 2026년에 

20.8%로 초고령사회에 진입할 것으로 예상하고 있다1). 노인 인구

가 급증함에 따라 다양한 노인문제가 대두되고 있다. 대표적인 노

인 문제로는 건강에 대한 문제점과 사회적 소외로 인해 발생될 수 

있는 정신적 문제 등이 있다. 고령화가 진행되면서 이와 같은 노인

문제는 심화될 것으로 예상되며, 이에 대한 대책 마련이 필요하다. 

보건복지부에서 시행한 ‘2014년도 노인실태조사‘에 따르면, 

현재 우리나라 노인의 89.2%가 의사의 진단을 받은 만성질환자이

며, 평균 2.6개의 만성질환을 가지고 있다. 또한 노인의 51.2%는 

치아결손을 경험하였으며, 54.6%는 일상생활을 할 때 씹는데 불

편함을 느낀다2). 구강건강은 단순히 연령이 증가함에 따라 변화가 

일어나는 것이 아니며, 건강한 노인은 치아를 보존할 수 있다. 그

러나 병적인 상태이거나 치료를 받는다면 구강의 기능은 변화될 

수 있으며, 이는 구강건강과 신체건강에 영향을 미치게 된다3). 노

인의 구강건강은 식생활 습관이나 신체건강에도 영향을 미치며4), 

뿐만 아니라 치아가 상실됨에 따라 외모에 변화가 생기게 되고 이

에 영향을 받아 노인의 사회적 지지를 떨어트리게 되어 정신건강
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까지 영향을 미치게 된다5). Gerritsen 등6)은 치아상실이 삶의 질에 

영향을 미치며, 특히 교합이 가능한 치아의 수가 삶의 질에 대한 

중요한 예측변수라고 하였으며, Locker7)는 구강건조증과 삶의 질

이 관계가 있다고 보고하였다. Ng와 Leung8)는 치주가 건강할수록 

삶의 질이 높다고 보고하였다. 따라서 구강건강은 신체건강, 정신

건강에 영향을 미치며 더 나아가 삶의 질에도 영향을 미친다고 볼 

수 있다. 성공적 노화란 노인이 신체적, 기능적, 정신적, 사회적으

로 건강한 것이라고 정의된다9). 그러므로 구강건강은 성공적 노화

를 위해서도 중요하다고 할 수 있다. 

노인의 질병 양상과 상태는 젊은 사람들과는 다르게 나타난다. 

노인은 전반적인 기능의 감퇴로 인하여 질병이 만성적이고, 진행

성을 띄며 결국 장기간에 걸쳐 장애를 가져오게 되고, 이로 인하여 

면역력이 감소되어 다른 질병발생의 위험이 증가하게 된다. 이는 

구강에서도 비슷하게 나타난다. 노화로 인한 구강 내 기능 저하와 

전신질환에 따른 복용 약물 증가 등과 같은 이유로 노인의 구강질

환은 젊은 사람에 비하여 복잡하게 나타나며 다른 특성을 지닌다

고 할 수 있다10). 대표적인 노인의 구강 내 문제점은 치주질환, 치

근우식증, 구강건조증 등이 있다10,11). 치주질환은 오랜 기간 동안 

누적되어 나타나는 질환이다3). 또한 구강건강과 전신질환에 영향

을 미치게 되며, 구취, 치은출혈, 치아동요도, 치아상실과 직접적

으로 관련이 있다. 건강보험심사평가원의 자료에 따르면, 치은염 

및 치주질환이 2014년 의과 외래 다빈도 질병 2위로 나타났다12). 

또한 WHO의 자료에 의하면 우리나라는 1991년을 기준으로 65

세 이상 75세 미만 노인의 34%가 4-5 mm인 얕은 치주낭을 보유

하고 있었으며, 17%는 6 mm 이상의 깊은 치주낭을 보유하고 있

었다13). 치근우식증은 노인에게 주로 발생하는 질환으로 매년 증

가하고 있는 추세를 보이는 것으로 나타났다14). 구강건조증에 대

한 역학 조사 결과 연령이 증가할수록 구강건조증 유병률은 증가

하는 양상이었으며, 65세 이상의 노인 중 약 30%가 구강건조증을 

가지고 있었다15). 노인의 구강 내 문제점은 이외에도 다양하다. 따

라서 앞서 설명한 대표적인 노인의 구강 내 불편감 외에 어떤 요인

이 불편감을 유발시키며, 그 중 가장 불편감을 일으키는 요인이 무

엇인지 알아보는 연구가 필요하다고 사료되었다.

치아우식증, 치주질환, 잔존치아 수, 국소의치 및 총의치 필요

에 개별적으로 영향을 미치는 요인을 분석한 연구는 있었으나16), 

이를 통합하여 전체적인 구강건강에 영향을 미치는 요인을 분석한 

연구는 드물었다. 따라서 본 연구는 일부 노인을 대상으로 구강 내

에 불편감을 유발하는 요인을 분석하고, 구강 내의 불편감에 영향

을 미치는 인구사회학적, 건강 관련 특성을 알아보는 것에 목적이 

있다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
보건복지부가 노인실태조사를 시행한 대상과 같이 본 연구의 

대상 연령을 만 65세 이상으로 설정하였다2). 노인복지시설은 노인

주거복지시설, 노인의료복지시설, 노인여가복지시설, 재가노인복

지시설, 노인보호전문기관으로 구성되어 있다17). 본 연구에서 고

령이나 노인성 질환 등으로 인하여 심신이 허약하거나 장애가 있

어 연구결과에 영향을 미칠 것이라고 판단되는 자는 연구대상자에

서 제외하였다. 이에 노인의료복지시설, 재가노인복지시설, 노인

보호전문기관을 제외하였다. 노인주거복지시설 중 무료양로시설

과 노인공동생활가정은 수급권자를 포함하여 소득이 낮은 노인이 

모여 있어 특정계층을 나타내므로 일반화시키기 어렵다는 한계가 

있어 제외하였다. 결론적으로, 노인복지주택과 노인복지시설을 바

탕으로 기관을 선정하였다. 

‘2014 노인복지시설 현황’17)에 따르면 전라북도의 노인복지주

택은 김제시 김제노인전용주택, 전주시 옥성골든카운티, 정읍시 

내장산실버아파트 3곳이 있었다. 그 중 전주시 옥성골든카운티는 

현재 노인복지주택으로 이용되고 있지 않으며 모든 연령층이 입주

하고 있었다. 따라서 김제시 김제노인전용주택과 정읍시 내장산실

버아파트에 거주하는 노인을 대상으로 조사를 시행하였다. 노인복

지관도 이와 같은 기준으로 선정하였으며, 김제시와 정읍시의 노

인복지관은 노인복지주택과 거리가 가까워 대상자가 겹칠 수 있다

고 판단되어 제외하였다. 따라서 사회경제적 배경이 비슷할 것이

라 추론되는 군산시 군산노인종합복지관과 남원시 남원시노인복

지관을 이용하는 노인을 최종 연구대상자로 선정하였다. 

사전조사는 전주시 소재의 노인복지관 1곳과 경로당 2곳을 방

문하여 총 47명을 대상으로 시행하였다. 사전조사 결과, 구강 내 

불편감에 영향을 미치는 요인들이 무엇인지 분별할 수 있어 본조

사를 시행하였다. 본조사는 총 179명(100%)을 대상으로 실시하였

으며, 이 중 3명의 설문지는 연령부적합, 문항응답누락 등의 이유

로 분석에서 제외되었다. 따라서 노인복지주택에서 80명(44.7%), 

노인복지관에서 96명(53.6%)으로 총 176명(98.3%)의 노인을 대

상으로 조사를 실시하였다. 이 표본은 노인복지주택 2곳의 모집단 

530명 중에서 15.1%에 해당하며, 노인복지관 2곳의 일일방문평

균 1,300명 중에서 7.4%에 해당한다.

2. 연구도구 및 방법

2.1. 연구방법
연구에서 사용한 면접설문문항의 내용은 인구사회학적 특성 4

문항, 건강 관련 특성 7문항, 구강 내 불편감에 관한 사항 10문항 

등 3가지 항목에 대한 세부문항을 구성하여 총 21문항으로 구성

되어 있다. 2015년 5월 7일부터 27일까지 일대일 면접을 시행하

였으며, 자료 수집을 위한 면접 과정에는 3명이 참여하였다. 조사

자간 면접기준을 통일하기 위해 사전에 면접내용에 대하여 충분히 

숙지하고 면접에 임하였다. 또한 구강 내 불편감 요인들의 불편감 

점수를 기록하는 방법을 일치시키기 위해 불편한 정도가 ‘전혀 불

편하지 않다’를 1점, ‘매우 불편하다’를 5점으로 했을 때 몇 점 정

도라고 생각하는지를 묻고 이를 기록하는 방법으로 기록방식을 통

일시켰다. 본 연구는 전북대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB 

No. JBNU 2015-01-001)을 받았으며, 외부의 연구비지원은 없었

다.
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2.2. 구강 내 불편감의 정의
본 연구에서 사용하는 ‘구강 내 불편감’의 조작적 정의는 조사 

대상 본인이 인지한 구강 내에 존재하는 불편감을 말한다. 구강 내 

불편감을 일으키는 요인으로 ‘구강건조증’, ‘구취’, ‘지각과민증’, 

‘저작 시 통증’, ‘구강 내 상처’, ‘잇몸통증’, ‘구강작열감’, ‘의치를 

포함한 불량 보철물’, ‘치아 상실로 인한 저작의 어려움’, ‘기타 불

편감’으로 구분하여 사용하였다. 불편감에 관한 척도는 지난 1주

일 동안 경험한 정도를 기준으로 ‘전혀 불편하지 않다’는 1점, ‘별

로 불편하지 않다’는 2점, ‘견딜만하다’는 3점, ‘약간 불편하다’는 

4점, ‘매우 불편하다’는 5점으로 응답하도록 하였다. 구강 내 불편

감 총점이란 불편감 유발요인 10가지 항목의 합을 말한다. 

3. 통계분석
모든 자료는 SPSS WIN 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

사용하여 분석하였다. 연구대상자의 인구사회학적 특성과 건강 관

련 특성, 구강 내 불편감 유발요인에 대해서는 빈도분석과 기술통

계분석을 실시하였다. 인구사회학적 특성, 건강 관련 특성과 구강 

내 불편감 총점과의 관계를 알아보기 위하여 다중회귀분석을 시행

하였다. 

연구성적

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성
연구대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 연구대상

의 평균연령은 78.4세(±6.0)로 나타났으며, 남자와 여자의 평균

연령은 각각 79.2세(±6.4), 78.0세(±5.8)으로 통계적으로 차이는 

없었다(P=0.222). 75세 이상 79세 미만의 연령군과 80세 이상 84

세 미만의 연령군이 각각 56명(31.8%), 55명(31.3%)으로 가장 많

았으며, 학력은 초등학교 졸업 이하가 가장 많았다(63.1%). 또한 

성별에 따른 학력분포를 살펴보았을 때, 여성보다 남성의 학력수

준이 더 높은 것으로 나타났다(P=0.005, Table 제시하지 않음). 동

거형태의 경우, 혼자 사는 노인이 54.5%로 가장 많았으며 배우자

와 단 둘이 생활하는 노인의 비율이 37.5%로 그 뒤를 이었다. 

2. 연구대상자의 건강 관련 특성
연구대상자의 건강 관련 특성에서는 주관적 건강상태를 ‘매우 

건강하지 않다’ 또는 ‘건강하지 않다’고 응답한 대상자는 50.6%였

으며. 주관적 구강건강상태를 ‘매우 건강하지 않다’ 또는 ‘건강하

지 않다’고 응답한 대상자는 61.9%였다. 따라서 주관적 건강상태

보다 주관적 구강건강상태를 건강하지 않다고 인지하는 대상자가 

더 많았다. 흡연의 경우, 흡연을 하는 대상자(4.0%)보다 흡연을 하

지 않거나(75.6%) 과거에 피웠던 경험이 있는 대상자(20.5%)가 더 

많았다. 또한 대상자의 86.9%가 음주를 하고 있지 않는 것으로 나

타났으며, 대상자의 절반 이상(65.9%)이 일주일에 한 번 이상은 운

동을 시행하고 있는 것으로 나타났다. 이 중 일주일에 5회 이상 운

동을 하고 있는 대상자는 76명으로 43.2%이었다. 연구대상자의 

78.4%가 만성질환을 가지고 있었으며, 만성질환을 가지고 있는 

대상자 중 대표적인 만성질환인 당뇨와 고혈압을 가지고 있는 비

율은 각각 23.9%와 67.4%로 나타났다. 이 중 당뇨와 고혈압을 모

두 가지고 있는 대상자는 총 20명으로 전체에서 11.4%이었다. 또

한 연구대상자의 78.4%가 정기적으로 약물을 복용하고 있는 것으

로 조사되었다.

3. 구강 내 불편감 유발요인별 평균점수
구강 내 불편감 유발 요인의 평균점수와 표준편차는 Table 2에 

제시하였다. 기타 불편감으로는 ‘뜨겁고 매운 음식 먹기 힘들다’, 

‘단단한 음식을 먹지 못한다’, ‘음식물이 낀다’, ‘입술이 건조하다’, 

‘맛을 잘 느끼지 못한다’ 등이 있었다. 유발요인에 대한 5점 척도의 

평균점수 중 ‘구강건조증’ 평균이 2.35점으로 가장 높게 나타났다. 

Table 1. Sociodemographic characteristics of study participants 

Categories N %

Gender Male 57 32.4
Female 119 67.6
Total 176 100.0

Age (year) 65-69 16 9.1
70-74 26 14.8
75-79 56 31.8
80-84 55 31.3
85≤ 23 13.1
Total 176 100.0

Education Elementary school≥ 111 63.1
Middle school 24 13.6
High school 28 15.9
College≤ 13 7.4
Total 176 100.0

Living together Living alone 96 54.5
Spouse 66 37.5
Spouse and others 5 2.8
Others 9 5.1
Total 176 100.0

Table 2. The mean indices of oral discomfort factors by 5 point Likert 
Scale

Oral discomfort factors    M±SD†

Total 1.49±1.12
Xerostomia 2.35±1.56
Halitosis 1.47±1.05
Dentinal hypersensitivity 1.44±0.94
Pain for chewing food 1.70±1.29
Wound in the oral 1.08±0.48
Pain in the gum 1.22±0.73
Burning mouth syndrome 1.11±0.58
Defective restorations 1.57±1.24
Chewing difficulty caused by the tooth loss 1.48±1.16
Other 1.32±0.94

†1: No discomfort, 5: Very discomfort.
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4. 연구대상자의 인구사회학적 특성에 따른 구강 내 불편감 총
점 비교
이론적으로 구강 내 불편감 총점은 최소 10점부터 최대 50점

까지 나타날 수 있다. 연구대상자의 구강 내 불편감 총점의 평균은 

14.90점(±4.28)으로 나타났으며 최소 10점에서부터 34점까지 나

타났다. 인구사회학적 특성에 따른 구강 내 불편감 총점은 Table 3

에 제시하였다. 구강 내 불편감 총점의 평균은 남성에 비하여 여성

이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 

5. 인구사회학적 특성별 구강 내 불편감 총점에 대한 다중회귀
분석
인구사회학적 특성이 구강 내 불편감 총점에 미치는 영향을 

알아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였다. 투입된 변수는 성별, 

연령, 학력, 동거여부이었다. 분석결과는 Table 4 Model 1과 같

다. 다중회귀분석방법 중 단계별 투입방법을 사용한 결과, 학력에

서 통계적으로 유의하게 나타났다(P=0.008). 이에 대한 설명력은 

4.0%로 나타났으며, 성별, 연령, 동거여부는 분석에서 제외되었다. 

6. 건강 관련 특성별 구강 내 불편감 총점에 대한 다중회귀분석
건강 관련 특성이 구강 내 불편감 총점에 미치는 영향을 알아

보기 위해 다중회귀분석을 시행하였다. 투입된 변수는 주관적 구

강건강상태, 주관적 건강상태, 흡연여부, 음주여부, 운동여부, 만

성질환여부, 약복용여부이었다. 분석결과는 Table 4 Model 2와 

같다. 다중회귀분석방법 중 단계별 투입방법을 사용한 결과, 주관

적 구강건강상태가 통계적으로 유의하게 나타났다(P=0.000). 이

에 대한 설명력은 30.4%로 나타났으며, 주관적 건강상태, 흡연여

부, 음주여부, 운동여부, 만성질환여부, 약복용여부는 분석에서 제

외되었다.

7. 인구사회학적 특성 및 건강 관련 특성별 구강 내 불편감 총
점에 대한 다중회귀분석
인구사회학적 특성과 건강 관련 특성을 동시에 투입하였을 때, 

구강 내 불편감 총점에 영향을 미치는 변수를 알아보기 위해 다중

회귀분석을 시행하였다. 투입된 변수는 성별, 연령, 학력, 동거여

부, 주관적 구강건강상태, 주관적 건강상태, 흡연여부, 음주여부, 

운동여부, 만성질환여부, 약복용여부이었다. 분석결과는 Table 4 

Model 3과 같다. 다중회귀분석방법 중 단계별 투입방법을 사용한 

결과, 주관적 구강건강상태와 성별이 통계적으로 유의하게 나타났

다(P=0.000). 이에 대한 설명력은 32.4%로 나타났으며, 연령, 학

력, 동거여부, 주관적 건강상태, 흡연여부, 음주여부, 운동여부, 만

성질환여부, 약복용여부는 분석에서 제외되었다.

고  안

노인의 구강건강은 전신건강과 정신건강을 위해서 중요하며, 

더 나아가 삶의 질과 성공적 노화를 위해서도 중요하다3-9). 노인의 

구강은 젊은 성인과 다른 특성을 가지기 때문에 노인을 대상으로 

하는 다양한 연구들이 진행되고 있다. 그러나 노인의 구강 내 문제

점들을 종합적으로 분석하고 영향을 미치는 요인이 무엇인지 알아

보는 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구는 일부 노인의 구강

건강에 불편감을 유발하는 요인과 영향을 미치는 요인이 무엇인지 

알아보고, 이를 예방하기 위한 대안을 모색해보고자 한다.  

Table 3. Comparison with total of oral discomfort score according to 
sociodemographic characteristics

Categories M±SD P

Gender§ Male 13.79±3.24 .007
Female 15.44±4.62

Age (year)† 65-69 14.25±3.34 .405
70-74 15.08±4.77
75-79 14.20±4.13
80-84 15.24±4.00
85≤ 16.09±5.22

Education† Elementary school≥ 15.48±4.20 .071
Middle school 14.71±5.45
High school 13.71±3.71
College≤ 12.92±2.69

Living alone§ Yes 14.97±4.22 .825
No 14.83±4.38

Total of discomfort score in participant is 14.90 (±4.28).
§t-test, †ANOVA.

Table 4. Multiple regression analysis on the oral discomfort score of sociodemographic characteristics and health-related characteristics (Stepwise)

Independent variables B SE  R2 Adjusted R2 R2 change P-value

Model 1: SDC†

    Constant 16.346 0.624 0.000
    Education ―0.861 0.320 0.200 0.040 0.034 0.040 0.008
Model 2: HRC‡

    Constant 19.934 0.637 0.000
    Perceived oral health ―2.073 0.238 ―0.551 0.304 0.300 0.304 0.000
Model 3: SDC†+HRC‡

    Constant 17.674 1.181 0.000
    Perceived oral health ―2.035 0.236 ―0.541 0.304 0.300 0.304 0.000
    Gender 1.293 0.572 0.142 0.324 0.316 0.020 0.025

Dependent variables is total of oral discomfort score.
†SDC: sociodemographic characteristics, ‡HRC: health-related characteristics.
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구강 내 불편감 총점은 남성보다 여성에서 유의하게 높게 나타

났다. 또한 구강 내 불편감을 일으키는 요인별 5점 척도로 분류하

여 평균점수를 산출하였을 때 ‘구강건조증’이 2.35점으로 가장 높

게 나타났다. 그 다음으로는 ‘저작 시 통증’ 1.70점, ‘의치를 포함

한 불량 보철물’ 1.57점으로 나타났다. 이 결과를 통해 남성보다는 

여성이 구강 내 불편감을 많이 느낀다는 것과 연구대상자의 구강 

내에서 가장 불편감을 느끼게 하는 요인은 구강건조증이라는 것을 

알 수 있다. 구강건조증은 우울증상과 스트레스와 같은 사회심리

학적 요인에도 영향을 미쳐 최종적으로 삶의 질을 저하시키는 위

험요인이다18). 이러한 구강건조증은 전신질환, 방사선치료, 약물

치료 등으로 인해 주로 발생되는 질환으로19), 본 연구 연구대상자

의 대다수가 만성질환을 가지고 있었으며(78.4%), 정기적으로 약

물을 복용하고 있었다(78.4%). 따라서 연구대상자가 가장 불편감

을 호소하는 원인이 구강건조증으로 나타난 것으로 해석되었다. 

구강건조증이 있다면 타액의 기능저하로 이차적으로 치아우식이 

발병될 수 있기 때문에, 구강건조증이 있는 노인은 적어도 4개월

에 한 번씩 정기적으로 치과에 방문하도록 하고, 불소 국소도포를 

시행하는 것이 추천된다19). 그러므로 노인이 가장 불편감을 느끼

고 있는 구강건조증으로 인한 2차적 구강질병을 예방하기 위해 노

인구강검진, 불소도포사업과 같은 정책 개발이 필요할 것으로 사

료되었다. 

구강 내 불편감 총점에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 

다중회귀분석을 시행하였다. 먼저, 인구사회학적 특성을 독립변수

로 투입하였을 경우는 학력이 유의한 변수로 나타났다. 이는 학력

이 낮을수록 구강 내 불편감 총점이 높아짐을 의미한다. 이와 비슷

하게 Choi 등20)의 연구에서 학력이 낮을수록 노인의 주관적 치아

건강 수준이 낮게 나타났으며, Pack 등21)의 연구에서는 학력이 낮

을수록 잔존치아수가 적은 것으로 나타났다. 

두 번째로, 건강 관련 특성을 독립변수로 투입하였을 경우는 

주관적 구강건강상태만 유의한 변수로 나타났다. 이는 주관적 구

강건강상태를 건강하지 않다고 인지할수록 구강 내 불편감 총점

이 높아짐을 의미한다. 본 연구에서 사용한 구강 내 불편감이란 주

관적으로 인식한 불편감을 의미한다. Shin과 Kim22)은 주관적으로 

평가하는 건강상태는 신체적 기능, 정서적 기능, 사회적 기능과 관

계있으며, 또한 실제 건강상태와 유의하게 상관관계가 있다고 하

였다. Kim 등23)의 연구에 따르면 주관적 구강건강은 구강건강상

태와 인구사회학적 변수, 심리적인 요인의 효과도 반영한다고 나

타났다. 따라서 구강 내 존재하는 문제로 인한 불편감이 주관적 구

강건강을 평가하는데 영향을 미쳤을 것으로 해석되었다. 

세 번째로, 인구사회학적 특성과 건강 관련 특성 중 구강 내 불

편감에 미치는 영향력이 큰 요인이 무엇인지 알아보고자 두 가지

의 특성을 모두 투입하였다. 이 경우, 주관적 구강건강상태와 성

별의 순으로 나타났다. 이는 주관적 구강건강상태를 건강하지 않

다고 인지할수록, 남성에 비하여 여성의 경우 구강 내 불편감 총

점이 높게 나타난 것을 의미한다. 이와 비슷한 연구에서 여성에 비

해 남성이 잔존치아 수가 높은 것으로 나타났다21). 또한 노인의 주

관적 치아건강 수준에 영향을 미치는 요인을 알아보는 연구에서 

남성에 비해 여성에서 치아건강수준이 높게 나타나 본 연구결과

와는 상반되는 결과를 보였다20). 앞서 인구사회학적 특성만 투입

하였을 때, 학력이 유의하게 영향을 주는 변수로 나타났으나 건강 

관련 특성과 같이 투입하였을 때는 성별이 유의한 변수로 나타났

다. 인구사회학적 특성만 투입하였을 경우, 유의하게 나타난 학력

은 구강 내 불편감 총점을 4.0%만 설명한다. 그러나 인구사회학적 

특성과 건강 관련 특성을 모두 투입하였을 경우는 구강 내 불편감 

총점을 주관적 구강건강상태가 먼저 진입되어 30.4%를 설명하며, 

그 다음으로 성별이 투입되어 2.0%를 추가적으로 설명한다. 한편, 

학력이 높을수록(r=0.17, P<0.05), 여성보다는 남성이(r=―0.32, 

P<0.01) 주관적 구강건강상태가 좋은 것으로 나타났다(상관관계 

전체 표는 제시하지 않음). 이 결과는 학력이 주관적 구강건강상태

와 성별, 각각과 연관성이 있음을 의미한다. 이를 종합하면, 인구

사회학적 특성 및 건강 관련 특성을 모두 투입한 다중회귀분석에

서 주관적 구강건강상태와 성별이 학력의 영향력을 일부 포함하였

기 때문에 학력이 유의한 변수로 나타나지 않았다고 해석되었다. 

본 연구 결과를 통해 인구사회학적 특성보다 건강 관련 특성이 구

강 내 불편감에 미치는 영향력이 크다고 할 수 있다. 인구사회학적 

특성은 개인의 특성이므로 변동이 어려우나, 건강 관련 특성은 의

료인과 국가의 노력으로 개선이 가능하다. 따라서 노인의 구강보

건정책이나 구강보건증진프로그램 개발과 같은 방책이 구강 내 불

편감을 개선시킬 수 있을 것으로 사료되었다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 전라북도의 일부 지역

에서 실시하였으므로 연구결과를 전국적으로 일반화시키기에는 

한계가 있다. 둘째, 조사대상이 노인이라는 점을 고려하여 설문지 

작성 시 면접을 통해 조사자가 직접 기입하였기 때문에 조사대상

자의 의견과 일부 상이할 가능성이 있다. 셋째, 연구대상자의 성비

가 맞지 않아 성별에 따른 비교에 한계가 있다. 마지막으로, 구강 

내 불편감을 측정하는 도구가 개발되어 있지 않아 임의로 측정할 

수 있는 도구를 사용하였다. 따라서 추후 연구에서 신뢰도가 있는 

구강 내 불편감 측정도구의 개발이 필요할 것으로 사료되었다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 단순히 구강 내 단일요

인에 대하여 분석하는 것이 아니라 구강 내 불편감을 일으키는 다

수요인에 영향을 미치는 요인을 분석하였다는 것에 의미가 있다. 

결  론

본 연구는 만 65세 이상인 노인을 대상으로 구강 내 불편감을 

유발시키는 요인을 분석하고, 구강 내 불편감에 영향을 미치는 인

구사회학적 및 건강 관련 변수가 무엇인지 알아보고자 시행하였

다. 전라북도 소재의 노인복지주택 2곳과 노인복지관 2곳을 방문

하여 총 176명을 대상으로 2015년 5월 7일부터 27일까지 일대일 

면접을 통해 자료를 수집하였다. 수집한 자료를 바탕으로 빈도분

석, 기술통계 분석, t-test, 다중회귀분석 등을 시행한 결과, 다음과 

같은 결과를 얻었다.

1. 구강 내 불편감 유발요인에 대한 5점 척도의 평균점수 중 

‘구강건조증’이 2.35점으로 가장 높게 나타났다.
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2. 인구사회학적 특성 중 구강 내 불편감 총점에 영향을 미치

는 변수는 학력으로 나타났다.

3. 건강 관련 특성 중 구강 내 불편감 총점에 영향을 미치는 변

수는 주관적 구강건강상태로 나타났다.

4. 인구사회학적 특성 및 건강 관련 특성 중 구강 내 불편감 총

점에 영향을 미치는 변수는 주관적 구강건강상태, 성별의 순으로 

나타났다.

연구결과를 종합해 보면 다음과 같다. 일부 노인의 구강 내 불

편감 유발요인 중 가장 큰 요인은 구강건조증이며, 주관적 구강건

강상태가 건강하지 않다고 인식할수록, 남성보다는 여성의 경우

가 구강 내 불편감을 잘 느낀다. 또한 다중회귀분석 결과에서 인구

사회학적 특성보다 건강 관련 특성이 먼저 투입되었다. 인구사회

학적 특성은 변화시킬 수 없지만, 건강 관련 특성은 변화가 가능하

다. 따라서 구강 내 불편감을 감소시키기 위해서는 국가의 보건프

로그램의 개발이나 의료인의 노력으로 구강건강을 증진시키는 방

안이 마련되어야 할 것으로 사료된다.
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