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서론

사회경제적인 발전과 의학기술 및 질병예방사업의 발달로

인간의 수명은 꾸준히 연장되고 있고, 그 결과로 인하여 노령

인구가 증가하고 있는현상은 우리나라뿐만 아니라 세계적인

추세이다. 최근 들어서는 웰빙 (well-being)의 개념을 넘어서

well-dying을 언급할 정도로 이제는 단순히 오래 사는 것뿐만

아니라주관적인행복감과만족을중요시하는삶의질 (quality

of life)에대한관심이증가되고있다. 그러나한개인의삶의질

은다양한요인들이복합적으로작용하기때문에단순하게측

정하여 결론을 내리기가 어렵다. 구강건강과 관련된 경우를

보아도치아가없는노인에게있어서적절한의치를사용하여

저작능률을높임으로생활의만족도가증가될수있으나경우

에따라서는의치에대한적응이불가능하여무치악으로음식

을섭취하는것이오히려더편리한경우가종종있다.1 따라서

개인이 주관적으로 느끼는 인식과 행복도가 객관적인 건강수

준과함께중요한변수로작용하게된다. 

노인의삶의질은가족과친구들을포함한사회적지지나개

인 삶의 가치관을 높여주는 종교생활 그리고 경제수준 등의

여러요인이있지만그중에가장큰영향을주는요인은건강

문제이다.2 건강과 관련된 삶의 질에 있어서 구강건강은 전신

건강과밀접하게관련이되어있고기본적인일상생활의수행

에있어서중요한요소이다. 노인에게흔히볼수있는결손치

의 증가나 만성 치주질환 같은 구강건강의 악화는 저작의 감

소와영양섭취의저하로이어져전신건강에나쁜영향을미칠

수있으며3,4 이로인해삶의질이낮아지는결과를초래할수있

다. 

구강건강과관련된삶의질을평가하기위하여그동안많은

연구들이 진행되어 왔으며5,6 주관적으로 느끼는 구강건강 인

식과 삶의 질을 객관적으로 적절하게 평가하기 위한 여러 측

정도구들이개발되어왔는데그중노인들의구강건강관련삶

의 질을 측정하는 대표적인 도구로는 GOHAI와 OHIP가 있다.

Atchison & Dolan7이 개발한 노인구강건강평가지수 (Geriatric

Oral Health Assessment Index: GOHAI)는12개의문항으로구성되

어 있으며 노인의 구강건강과 관련된 삶의 질을 측정하기 위

하여개발되었고, Slade & Spencer8가개발한구강건강영향조사

(Oral Health Impact Profile: OHIP)는49개의문항으로구성되어있

으며Locker의구강건강에관한이론적모델9을기초로하여개
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1충남대학교의학과예방의학교실, 2원광대학교치과대학치과보철학교실, 3충남대학교보건학과

연구목적:사회복지관이용노인들을대상으로치과보철물상태를역학적으로조사하고이러한치과보철물상태가구강건강관련삶의질에미치는영향을살펴봄으로

써, 향후노인들의치과보철물과관련된연구에필요한기초자료를제공하고자하였다. 

연구 재료 및 방법:대전광역시소재7개사회복지관을이용하는60세이상의노인표본275명을대상으로, 주관적으로느끼는구강건강인식및삶의질에대한설문조사

와치아및치과보철물상태에대한구강검사를실시하여통계분석하였으며, 삶의질은노인구강건강평가지수 (Geriatric Oral Health Assessment Index: GOHAI)를이용하여측

정하였다.

결과:1. 연령이낮을수록, 교육수준이높을수록, 주관적인경제상태가좋을수록, 부부가함께사는가족형태에서GOHAI는높게나타났다. 2. 가철성의치를처음사용한평

균연령은62.11세였고의치의평균사용수명은10.76년이었다. 전체조사대상자의57.5%가가철성의치를사용하고있었으며총의치사용자는전체의13.8%이었다. 3. 가철

성의치를사용하지않고고정성보철물로수복한경우나총의치에서편악보다는상∙하악을함께총의치로사용하는경우에저작불편감과발음문제를적게느끼며저

작능력지수와GOHAI는높게나타났다. 4. 의치만족도가높고, 항상의치를사용할수있으며새로운의치의필요성이없고의치적합도가양호한경우에GOHAI는높게나

타났다. 

결론:본연구의결과로볼때구강건강관련삶의질에가장관련이있는것은저작이가능한기능치아를구강내에많이가지고있는것이었다. 자연치아의상실이많은

노인의구강건강관련삶의질을향상시키기위해서는적절한치과보철물을통하여치아를수복하여줌으로정상적인저작기능을회복하여주는것이필요함을보여준

다. (대한치과보철학회지2010;48:101-10)

주요단어:노인, 치과보철물, 삶의질, 저작능력지수, 노인구강건강평가지수
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발된 측정 도구로서 국내에서 많은 연구10-13가 진행된 분야이

다. GOHAI는중국어,14 프랑스어,15 스웨덴어,16 말레이어,17 일본

어18등으로번역되어신뢰도와타당도가검증되었고구강기능

의 문제와 관련된 심리적, 정신적 영향을 평가하는 유용한 측

정도구로사용되어왔다. 그러나GOHAI를이용한국내연구는

매우 적은 수준이고 노인들의 보철물 상태와 삶의 질을 평가

하기위하여GOHAI를사용한연구는거의없는실정이다. 

따라서본연구는GOHAI가노인들의구강건강과관련된삶

의 질을 평가하기 위하여 개발된 것과 상대적으로 적은 문항

으로 구성되어 있는 단순한 측정도구이므로 노인에게 적합한

점을착안하여GOHAI를사용하였고, 사회복지관이용노인들

을 대상으로 치과보철물 상태를 역학적으로 조사하고 이러한

객관적인 치과보철물 상태가 주관적으로 인식하고 있는 구강

건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 살펴봄으로써, 향후 노인

들의 구강건강과 관련된 연구에 필요한 기초자료를 제공하고

자하였다. 

연구 재료 및 방법

1. 재료

조사대상은 대전광역시에 소재한 총 19개의 사회복지관 중

7개사회복지관을이용하는60세이상의노인450명을대상으

로 표본조사를 실시하였다. 대상자 중 난청과 치매 등으로 응

답이어려운노인과설문에대하여부정적인노인들은설문에

서제외하였고일부자료가불충분하거나누락된경우를제외

한275명을최종연구대상으로선정하였다. 

2. 방법

조사방법은 연구팀이 각 사회복지관을 방문하여 조사대상

자들에게 본 조사의 취지를 설명하고 동의를 받은 후에 미리

준비한 설문지를 이용하여 개별면접조사와 구강검사를 실시

하였다. 설문조사는 노인들의 일반적인 특성, 치과보철물 인

식도, 자가평가구강건강상태, 저작능력및노인구강건강관련

삶의 질 등을 조사하였고, 구강검사는 치경과 탐침을 이용하

여 치아상태, 의치장착 유무 등의 치과보철물 상태를 조사하

였다. 검사기준은 국민구강건강실태조사지침서를 참고로 하

였다.11 본연구에서사용한평가기준은다음과같다. 

1) 치과보철물상태평가

치아 상태는 건전치아만 선택하여 조사하였고, 치과보철물

상태는 고정성 국소의치, 가철성 국소의치, 총의치, 치과보철

물에 대한 인식 등을 조사하였다. 고정성 국소의치는 개수로

파악하여최저개수, 최고개수, 평균개수를구하였고가철성의

치는‘유’,‘무’로, 총의치는‘편악사용’,‘양악사용’,‘사용하지

않음’으로 구분하여 조사하였으며 의치적합도는‘양호’,‘보

통’,‘불량’으로구분하였다. 그외에처음가철성의치를사용

한 연령, 가철성 의치수명 등을 조사하였는데 연령과 사용기

간의 최저, 최고, 평균으로 나누어 파악하였다. 국소의치와 총

의치를 포함하여 가철성 의치를 사용하고 있는 노인의 수, 총

의치를사용하고있는노인의수도함께조사하였으며치과보

철물에 대한 인식은 의치만족도, 의치사용구분, 의치필요도,

의치적합도등을조사하였다.

2) 저작능력평가

저작능력평가는저작능력지수 (Masticatory ability index)를이

용하여 조사하였는데, 170가지 식품의 경도를 측정하여 Hirai

등19이개발한‘저작기능판정법’을근거로한국노인의식습관

에 알맞은 10가지 식품을 선택하여 사용하였다. 각 식품에 대

하여저작이가능한지를묻는질문에 3점Likert 척도를이용하

여‘들러붙거나 딱딱하여 씹지 못한다’는 1점, ‘작게 하면 씹

을수있다’는2점, ‘그냥씹을수있다’는3점으로하여합산된

점수를산출하였다. 저작능력지수의분포는최저 10점에서최

고 30점까지 분포하였다. 설문의 내적 신뢰도를 나타내는

Cronbach’s alpha값은0.925로나타났다. 

3) 노인구강건강관련삶의질평가

Atchison과 Dolan7이 개발한 노인구강건강평가지수 (Geriatric

Oral Health Assessment Index: GOHAI)를이용하여치과보철물과

관련된노인들의삶의질을평가하였다. 

GOHAI는 노인의 구강건강 평가를 기능적 제한 (functional

limitation), 동통이나불편감 (pain or discomfort), 심리적영향 (psy-

chological impacts), 행동영향 (behavioral impacts)의4개의개념으로

나누어총12개의문항으로구성되어있고, 지난3개월동안구

강건강과관련된어려움을경험하였는지를묻는질문에각문

항마다 5개의 응답 중에서 하나를 선택하도록 되어 있다. 5점

Likert 척도를이용하여‘전혀없었다’5점, ‘아주가끔있었다’

4점‘가끔 있었다’3점, ‘자주 있었다’2점, ‘항상 있었다’1점

으로 점수를 부여하여 합산된 지수를 산출하였다. 단, 긍정으

로질문한3, 5, 7문항은역순으로점수를부여하였다. GOHAI의

분포는최저16점에서최고60점까지분포하였다. 설문지는영

문판과번역판을참조하여연구자가직접작성하였고, 전문가

의자문을구하여보완하였다. GOHAI 설문의응답문항을대상

으로신뢰도분석을실시한결과Cronbach’s alpha값은0.887이었다.

4) 통계분석

수집된조사자료는SPSSWIN (ver 13.0) 을이용하여분석하였

다. 대상자의일반적특성과 GOHAI의관계는빈도분석과 one

way ANOVA로분석하였고, 치과보철물상태는빈도분석을하

여최저, 최고, 평균을구하였다. 일반적특성별치과보철물상

태, 치과보철물상태와구강건강인식과의관계는Chi-square와

one way ANOVA로검정을하였다. 치과보철물상태에따른저

작능력지수, GOHAI와의 관계를 알아보기 위하여 one way
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ANOVA test를실시하였다. 모든통계량의유의수준은0.05 미만

으로하였다.

결과

1. 일반적 특성과 GOHAI 

연구대상자의성별분포는남자노인 14.2%, 여자노인 85.8%

로여자노인이많았으며, GOHAI도여자노인에게서약간높게

나타났으나 통계적인 유의한 차이는 없었다. 연령층에 따른

GOHAI 값은75세이상에서41.65로가장적게나타나서나이가

들수록 구강건강관련 삶의 질이 저하되는 것을 볼 수 있으며,

교육정도에서는고학력에서 GOHAI가 49.93으로높게나타남

으로 학력이 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 높아짐을 알

수 있고, 주관적인 경제정도에서도 잘 산다고 느낄수록 구강

건강관련 삶의 질도 높아진다고 나타났으며 통계적인 유의성

이있었다 (P < .05). 가족형태에서는배우자의사별후‘혼자산

다’는응답이41.5%로높게나타났으나, GOHAI는부부가함께

사는경우 (31.6%)가 48.51로유의하게높아부부가함께살때

삶의질도높아짐을볼수있었다 (P < .05) (Table I). 

2. 치과보철물 상태

평균 건전치아 개수는 8.73개, 고정성보철물의 개수는 최고

27개, 평균 5.49개로조사되었고처음가철성의치를사용하기

시작한연령은최저 30세에서최고 88세로나타났으며평균연

령은62.11세였다. 의치의사용수명은최저1년, 최고30년, 평균

10.76년으로조사되었다. 국소의치와총의치를포함하여가철

성의치를사용하는노인은전체의 57.5%였고그중에상∙하

악모두총의치를사용하는노인은전체의 13.8%이었다 (Table

II). 

3. 연령에 따른 치과보철물 상태

연령에따른치과보철물상태를살펴보면, 의치필요도는 75

세 이상에서 44.2%로 유의하게 높게 나타나, 고령 노인일수록

의치에 대한 필요성을 더 많이 느끼는 것으로 조사되었고, 고

정성 보철물이 5개 이상인 경우는 60 - 65세 60.7%, 65 - 74세

58.0%, 75세이상31.1%순으로감소하여연령이증가할수록5개

이상의 고정성 보철물은 감소하는 것으로 나타났으며 통계적

으로유의하게나타났다 (P < .05). 

의치사용유무와의 관계를 살펴보면, 의치를 사용하는 경우

는60 - 64세17.9%, 65 - 74세46.4%, 75세이상74.8%순으로연령

이증가할수록의치를사용하는경우도증가하는것으로나타

났다. 상∙하악모두총의치를사용하는경우는65 - 74세7.1%,

75세이상 22.2%로연령의증가에따라총의치의사용도크게

증가하여유의한차이를보였다 (P < .05) (Table III). 

4. 치과보철물 상태와 구강건강 인식과의 관계

1) 자가평가구강건강상태와의관계

치아및치과보철물상태와자가평가구강건강상태의관계

를 살펴보면, 가철성 의치를 사용하는 경우에 자가 평가 구강

건강상태가‘양호’42.1%, ‘보통’44.8%, ‘불량’65.9%로유의하

게증가하여 (P< .05), 의치를사용하는노인들은자신의구강건

강에대하여나쁘게인식하고있는것으로나타났다 (Table IV). 

Table I. General characteristics and GOHAI score 

GOHAI
Variable

Number (%) Mean ± SD P - value

Sex 0.159

Male 39 (14.2) 43.85 ± 9.80

Female 236 (85.8) 46.30 ± 10.09

Age group(years) 0.000

60 - 64 28 (10.2) 51.68 ± 5.08

65 - 74 112 (40.7) 49.70 ± 8.02

≥ 75 135 (49.1) 41.65 ± 10.56

Education level 0.000

Uneducated 117 (42.5) 42.69 ± 10.45

Elementary school 113 (41.1) 47.74 ± 9.46

Middle school & over 45 (16.4) 49.93 ± 7.92

Subjective economic status 0.000

Middle & above 115 (37.1) 49.33 ± 8.25

Below middle 67 (21.6) 43.82 ± 10.46

Low 93 (30.0) 43.31 ± 10.70

Family status 0.002

Alone 114 (41.5) 43.60 ±10.83

With spouse 87 (31.6) 48.51 ± 8.63

With family 74 (26.9) 46.57 ± 9.72

Total 275 (100.0) 45.95 ±10.07

Table II. Dental prostheses status of study subjects 

Variables
Mean ± SD (Min-Max)

Number (%)

Number of sound teeth 8.73 ± 8.10 (0 - 28)

Number of fixed partial denture 5.49 ± 5.67 (0 - 27)

First age of removable denture (years) 62.11 ± 11.40 (30 - 88)

Life cycle of removable denture (years) 10.76 ± 5.85 (1 - 30)

Person of removable denture use 158 (57.5)

Person of complete denture use (upper & lower) 38 (13.8)

Removable partial denture 

Upper use 70 (25.5)

Lower use 79 (28.7)

Complete denture

Upper use 73 (26.5)

Lower use 44 (16.0)
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2) 저작불편감과의관계

저작불편감과 고정성 보철물의 관계를 살펴보면, 고정성보

철물의 수에 따라 유의한 차이가 있었고, 저작불편감과 의치

사용유무의 관계를 살펴보면, 의치를 사용하고 있는 경우는

저작불편감이‘항상 있음’71.8%, ‘가끔 있음’52.4%, ‘없음’

40.5%로 의치를 사용하는 노인이 저작불편감을 더 많이 느끼

는것으로나타났다 (P < .05) (Table V). 

3) 발음문제와의관계

발음문제와 의치사용유무의 관계를 살펴보면, 의치를 사용

하고있는경우는발음문제가‘항상있음’78.7%, ‘가끔있음’

77.8%, ‘없음’47.0%로의치를사용하는노인이발음문제를항

상느끼는것으로조사되었으며, 총의치사용유무에서는상∙

하악 모두 총의치를 사용하는 노인의 경우에 발음문제가‘항

상있음’14.9%, ‘가끔있음’28.9%, ‘없음’9.8%로총의치를사

용하는노인이사용하지않는노인보다발음문제를더느끼는

것으로 나타나 의치와 발음문제는 통계적인 유의성이 있었다

(P < .05) (Table VI). 

5. 치과보철물 상태와 저작능력지수와의 관계

치과보철물 상태와 저작능력지수와의 관계를 살펴보면, 저

작능력지수는 고정성 보철물이 증가할수록 저작능력도 증가

하는것으로나타나통계적인유의성을나타내었고, 의치유무

에 따른 저작능력지수는 의치가 있는 경우 23.42, 없는 경우

27.33으로유의한차이가있었으며, 총의치에서저작능력지수

Table III. Dental prostheses status of study subjects by age group Unit: Number (%), Mean ± SD 

Variables 60 - 64 65 - 74 ≥ 75 Total P - value 

Sound teeth 16.39 ± 6.85 11.40 ± 7.64 4.93 ± 6.60 8.73 ± 8.10 0.000

Need of new denture (n = 163) 0.033

Need 1 (25.0) 12 (21.8) 46 (44.2) 59 (36.2)

Only repair 2 (50.0) 13 (23.6) 16 (15.4) 31 (19.0)

No need 1 (25.0) 30 (54.5) 42 (40.4) 73 (44.8)

Fixed partial denture 0.000

None 5 (17.9) 23 (20.5) 55 (40.7) 83 (30.2)

1 - 4 6 (21.4) 24 (21.4) 39 (28.1) 68 (24.7)

≥ 5 17 (60.7) 65 (58.0) 42 (31.1) 124 (45.1)

Removable denture 0.000

Use 5 (17.9) 52 (46.4) 101 (74.8) 158 (57.5)

Do not use 23 (82.1) 60 (53.6) 34 (25.2) 117 (42.5)

Complete denture 0.000

Upper or lower - 9 (8.0) 32 (23.7) 41 (14.9)

Upper and lower - 8 (7.1) 30 (22.2) 38 (13.8)

Do not use 28 (100.0) 95 (84.8) 73 (54.1) 196 (71.3)

Total 28 (100.0) 112 (100.0) 135 (100.0) 275 (100.0)

(10.2) (40.7) (49.1) (100.0)

Table IV. The relations of dental prostheses status to self-rated oral health status Unit: Number (%) 

Variables Good Moderate Bad Total P - value

Fixed partial denture 0.782

None 12 (31.6) 21 (31.3) 50 (29.4) 83 (30.2)

1 - 4 11 (28.9) 13 (19.4) 44 (25.9) 68 (24.7)

≥ 5 15 (39.5) 33 (19.4) 76 (44.7) 124 (45.1)

Removable denture 0.001

Use 16 (42.1) 30 (44.8) 112 (65.9) 158 (57.5)

Do not use 22 (57.9) 37 (55.2) 58 (34.1) 117 (42.5)

Complete denture 0.238

Upper or lower 3 (7.9) 6 (9.0) 32 (18.8) 41 (14.9)

Upper and lower 5 (13.2) 10 (14.9) 23 (13.5) 38 (13.8)

Do not use 30 (78.9) 51 (76.1) 115 (67.6) 196 (71.3)

Total 38 (100.0) 67 (100.0) 170 (100.0) 275 (100.0)

(13.8) (24.4) (61.8) (100.0)
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는상∙하악총의치를가지고있는경우 22.32, 없는경우 26.35

로 조사되어 총의치가 있는 경우에는 저작능력지수가 감소하

는 것으로 유의하게 나타났다 (P < .05). 특히 편악 총의치만을

사용하는경우는21.62로조사되어상∙하악모두총의치를사

용하는것이편악을사용하는것보다저작능력이양호한것으

로나타났다 (Table VII). 

Table V. The relations of dental prostheses status to chewing discomfort Unit: Number (%) 

Variables Always Sometimes Never Total P - value

Fixed partial denture 0.014

None 43 (36.8) 20 (23.8) 20 (27.0) 83 (30.2)

1 - 4 32 (27.4) 14 (16.7) 22 (29.7) 68 (24.7)

≥ 5 42 (35.9) 50 (59.5) 32 (43.2) 124 (45.1)

Removable denture 0.000

Use 84 (71.8) 44 (52.4) 30 (40.5) 158 (57.5)

Do not use 33 (28.2) 40 (47.6) 44 (59.5) 117 (42.5)

Complete denture 0.080

Upper or lower 24 (20.5) 10 (11.9) 7 (9.5) 41 (14.9)

Upper and lower 20 (17.1) 9 (10.7) 9 (12.2) 38 (13.8)

Do not use 73 (62.4) 65 (77.4) 58 (78.4) 196 (71.3)

Total 117 (100.0) 84 (100.0) 74 (100.0) 275 (100.0)

(42.5) (30.5) (26.9) (100.0)

Table VI. The relations of dental prostheses status to speaking problem Unit: Number (%) 

Variables Always Sometimes Never Total P - value

Fixed partial denture 0.004

None 19 (40.4) 21 (46.7) 43 (23.5) 83 (30.2)

1 - 4 13 (27.7) 11 (24.4) 44 (24.0) 68 (24.7)

≥ 5 15 (31.9) 13 (28.9) 96 (52.5) 124 (45.1)

Removable denture 0.000

Use 37 (78.7) 35 (77.8) 86 (47.0) 158 (57.5)

Do not use 10 (21.3) 10 (22.2) 97 (53.0) 117 (42.5)

Complete denture 0.000

Upper or lower 10 (21.3) 13 (28.9) 18 (9.8) 41 (14.9)

Upper and lower 7 (14.9) 13 (28.9) 18 (9.8) 38 (13.8)

Do not use 30 (63.8) 19 (42.2) 147 (80.3) 196 (71.3)

Total 47 (100.0) 45 (100.0) 183 (100.0) 275 (100.0)

(17.1) (16.4) (66.5) (100.0)

Table VII. The relations of dental prostheses status to masticatory ability index 

Variables Number (%)
Masticatory ability index

P - value
Mean ± SD

Fixed partial denture 0.000

None 83 (30.2) 22.80 ± 5.96

1 - 4 68 (24.7) 25.32 ± 5.43

≥ 5 124 (45.1) 26.47 ± 4.41

Removable denture 0.000

Use 158 (57.5) 23.42 ± 5.33

Do not use 117 (42.5) 27.33 ± 4.62

Complete denture 0.000

Upper or lower 41 (14.9) 21.62 ± 5.11

Upper and lower 8 (13.8) 22.32 ± 5.24

Do not use 196 (71.3) 26.35 ± 4.97

Total 275 (100.0) 25.08 ± 5.39

Table VIII. The relations of dental prostheses status to GOHAI 

Variables Number (%)
GOHAI

P - value
Mean ± SD

Fixed partial denture 0.000

None 83 (30.2) 41.16 ± 10.60

1 - 4 68 (24.7) 46.54 ± 11.14

≥ 5 124 (45.1) 48.16 ± 8.27

Removable denture 0.000

Use 158 (57.5) 43.34 ± 9.62

Do not use 117 (42.5) 49.49 ± 9.61

Complete denture 0.001

Upper or lower 41 (14.9) 42.00 ± 9.77

Upper and lower 38 (13.8) 42.68 ± 9.22

Do not use 196 (71.3) 47.41 ± 9.96

Total 275 (100.0) 45.95 ± 10.07
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G O H A I 

번호 질 문
전혀 아주가끔 가끔 자주 항상

없었다 있었다 있었다 있었다 있었다

1
지난 3개월 동안 어르신께서는 치아나 틀니의 문제 때문에 얼마나 자주 음식의 종류나 양을

제한하였습니까? 

2
지난 3개월동안어르신께서는얼마나자주질긴고기나사과와같은종류의음식을깨물거나

씹는데어려움을겪었습니까?

3 지난 3개월동안어르신께서는얼마나자주편안하게삼킬수있었습니까?

4
지난 3개월 동안 어르신께서는 얼마나 자주 치아나 틀니가 원하는 대로 말하는 것을 방해 하

였습니까?

5 지난 3개월동안어르신께서는얼마나자주불편함이없이여러음식을드실수있었습니까?

6
지난 3개월동안어르신께서는치아나틀니의문제때문에얼마나자주사람들을만나기를꺼

려하셨습니까?

7
지난 3개월동안어르신께서는얼마나자주치아나잇몸혹은틀니의외관으로인해즐겁거나

행복하다고느끼셨습니까?

8
지난 3개월동안어르신께서는얼마나자주입안과주위의아픔이나불편함을덜기위하여약

을사용하였습니까?

9
지난 3개월동안어르신께서는얼마나자주치아나잇몸혹은틀니의문제에관하여걱정하거

나신경을쓰셨습니까?

10
지난 3개월동안어르신께서는얼마나자주치아나잇몸혹은틀니의문제때문에당황하거나

창피한적이있었습니까?

11
지난 3개월동안어르신께서는얼마나자주치아나틀니의문제때문에사람들앞에서음식을

먹기가불편하다고느끼셨습니까? 

12
지난 3개월 동안 어르신께서는 얼마나 자주 치아나 잇몸이 뜨겁거나 찬 것 혹은 단 것에 민감

하게느끼셨습니까?

6. 치과보철물 상태와 GOHAI의 관계

치과보철물상태와 GOHAI의관계를살펴보면고정성보철

물이없는경우41.16, 고정성보철물이1 - 4개인경우46.54, 고정

성보철물이 5개이상인경우 48.16으로증가하여, 고정성보철

물이증가할수록 GOHAI도증가하는것으로나타나통계적으

로유의한차이를보였다 (P < .05). 

의치유무에따른GOHAI는의치를가지고있는경우43.34, 없

는 경우 49.49로 의치를 사용하지 않는 경우에 GOHAI는 높게

나타났다. 총의치와GOHAI의관계에서는상∙하악모두총의

치를가지고있는경우 42.68, 없는경우 47.41로조사되어총의

치가있는경우에는GOHAI가유의하게감소하는것으로나타

나 (P < .05), 의치를 사용하지 않는 노인이 구강건강관련 삶의

질이 높은 것으로 조사 되었다. 편악 총의치의 경우는 42.00으

로조사되어상∙하악모두총의치를사용하는경우의GOHAI

가편악을사용하는경우보다약간높게나타났다 (Table VIII). 

7. 치과보철물 인식과 GOHAI와의 관계

치과보철물에대한인식과GOHAI의관계를살펴보면, 의치

만족도에서‘만족’27.8%, ‘보통’32.9%, ‘불만족’39.2%로의치

에대하여만족하지못하는노인의비율이높게조사되었으며

의치에 대한 만족도가 높을수록 GOHAI 값도 유의하게 높게

나타났고, 의치사용구분은‘항상 사용’이 89.2%로 매우 높게

나타났으며 GOHAI역시 항상 틀니를 사용하는 응답자에게서

44.36으로높게나타나통계적으로유의한차이를보였다 (P <

.05). 의치필요도는‘필요함’은 36.2%, ‘수리를 원함’은 19.0%,

‘필요 없음’은 44.8%로 각각 조사되었으며 새로운 의치가 필

요하다고 응답한 경우에 GOHAI가 가장 낮게 나타나 유의한

차이가있었고, 의치적합도에서는‘양호’31.0%. ‘보통’48.7%,

‘불량’20.3%로 조사 되어 의치적합도가 양호할수록 GOHAI

는높게나타나통계적인유의성을보였다 (P < .05) (Table IX). 

Table IX. The relations of perceived dental prostheses to GOHAI 

Variables Number (%)
GOHAI

P - value
Mean ± SD

Satisfaction of denture 0.000

Satisfied 44 (27.8) 51.32 ± 7.01

Moderate 52 (32.9) 41.30 ± 8.49

Unsatisfied 62 (39.2) 39.37 ± 8.82

Use of denture 0.001

Always 141 (89.2) 44.36 ± 9.30

Only eating 5 (3.2) 37.60 ± 10.50

Only going out 4 (2.5) 34.00 ± 3.74

Do not use 8 (5.1) 33.50 ± 8.42

Need of new denture (n = 163) 0.000

Need 59 (36.2) 38.74 ± 8.09

Only repair 31 (19.0) 40.97 ± 8.63

No need 73 (44.8) 47.92 ± 10.09

Adaptation of denture 0.000

Good 49 (31.0) 47.59 ± 9.16

Moderate 77 (48.7) 42.88 ± 9.40

Bad 32 (20.3) 37.91 ± 7.87

Total 158 (100.0) 43.34 ± 9.62
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고찰

본연구는사회복지관이용노인들을대상으로구강건강상

태 및 치과보철물 상태가 노인의 구강건강관련 삶의 질에 미

치는영향을알아보고자하였다. 

연구대상자의일반적특성에따른구강건강관련삶의질을

살펴보면연령이많을수록GOHAI가낮게나타났는데이는스

웨덴의Hagglin 등16이조사한GOHAI의결과와비슷하였다. 스웨

덴노인의경우 66세이상의평균GOHAI가 49.7로조사되었고

본연구의경우도65 - 74세노인의평균GOHAI가49.7로나타났

다. 학력이 높을수록, 주관적인 경제 정도가 잘 산다고 생각할

수록 GOHAI가 높게 나타나 구강건강 관련 삶의 질은 학력과

경제수준과도관련성이있음을알수있다. 이는 Tubert 등15이

프랑스인을대상으로한조사나Locker 등20의연구에서도비슷

한 결과를 볼 수 있다. 가족형태는 부부가 함께 사는 경우에

GOHAI가높게나타났고자식들과사는경우가중간이고배우

자사별후에혼자사는경우가가장낮게나타나삶의질은가

족의동거형태가중요한변수임을알수있었다. 

구강건강상태를 측정할 수 있는 대표적인 기준인 건전치아

수를살펴보면, 65 - 74세11.40개, 75세이상4.93개로2006년국내

조사21에서나타난65 - 74세17.2개, 75세이상11.1개보다상당히

낮게 나타나 사회복지관을 이용하는 노인들의 구강건강상태

가국내노인의평균보다낮음을알수있다. 사회복지관을이

용하는 노인들의 구강질환 예방을 위한 노인구강보건교육과

정기적인구강검진등사회적인배려가절실히요구된다. 

연령에따른치과보철물상태를살펴보면, 고정성치과보철

물이없는노인은연령이증가함에따라증가하였고, 5개이상

의 고정성 보철물을 가지고 있는 노인의 경우는 연령이 증가

함에따라감소하였다. 의치를처음사용한평균연령은62.11세

였고의치의사용수명은평균 10.76년으로조사되었으며의치

를사용하는노인은 65 - 74세 46.4%, 75세이상 74.8%로연령이

증가함에따라크게증가하였다. 이는연령의증가에따라자

연치아수가 감소하는 것과 관계가 있는 것으로 보인다. 여러

가지 구강질환으로 인하여 자연치아와 고정성 보철물의 지대

치가 소실됨으로 연령이 증가할수록 고정성 보철물은 감소하

고가철성보철물인국소의치와총의치의사용은증가하게되

는 것이다. 65 - 74세 노인의 의치장착율을 보면 국내조사21의

38.5%보다본연구의결과가 46.4%로높게나타나사회복지관

을이용하는노인들의저작능률이상대적으로취약함을볼수

있다. 아울러의치필요도도연령의증가에따라증가하였는데

65 - 74세연령층에서새로운의치를필요로하는노인은36.2%

로 국내조사21의 65 - 74세 노인의치필요자율 35.3%보다 높은

결과를 보였다. 총의치를 사용하는 노인은 전체의 13.8%인데

이는 Wong 등22이조사한 60 - 80세의중국노인들중총의치사

용자가28%인것보다는적게나타났다. 의치의만족도에있어

서매우만족하는노인이그렇지않은노인보다구강건강관련

삶의 질이 높게 나타났고, 의치의 사용구분에 있어서 식사 때

만 사용하거나 의치가 있어도 제대로 사용을 못하는 노인에

비하여항상사용하는노인이삶의질도높게조사되었다. 

치과보철물상태와구강건강인식과의관계를보면, 의치를

사용하는 노인일수록 자신의 구강건강에 대하여 나쁘다고 인

식하고있었으며저작불편감과발음문제를더많이느끼고있

는것으로나타나구강건강인식이나쁠수록삶의질도떨어진

다는Locker 등23의연구와같은결과를보였다. 치과보철물상태

와 구강건강관련 삶의 질의 관련성에 있어서는, 고정성 보철

물이많을수록저작능력과GOHAI는높아지는것을알수있었

으며건전치아가많을수록저작능력과삶의질도높아지는것

으로 나타났다. 이러한 결과는 삶의 질은 우식치아, 상실치아,

충전치아가없는경우에유의한관련성을보였다24,25 는보고와

일치하였다. 가철성 의치와의 관계를 보면, 의치를 사용하지

않는 노인의 경우에 저작능력과 삶의 질이 높아지는 것으로

나타났고이는 65세이상노인층이구강건강에대하여건강하

다고 평가하는데 관련된 요인은 많은 잔존 치아 수, 국소의치

를하지않음등과관련이있다는국내조사와26 같은결과를보

인다. 

Heydecke 등27은의치를장착하는것은구강건강관련삶의질

에상당한영향을준다고하였고, McGrath 등28은가철성치과보

철물이 없는 치아 상실은 구강건강과 관련된 삶의 질의 평가

에 있어서 중요한 예측 도구이며 삶의 질을 감소시키는데 영

향을 준다고 하였다. 총의치의 경우에도 총의치를 사용하지

않는노인이저작능력이높았으며, GOHAI가높게나타나새로

운 총의치가 만족감을 향상시켰지만, 삶의 질에는 크게 영향

을미치지않았다29는연구와비슷한견해를보였다. 편악총의

치를 사용하는 경우보다는 오히려 상∙하악을 함께 사용하는

경우에저작능력지수와GOHAI가높게나타났다. 

본연구의제한점으로는첫째, 연구대상자의성별분포에있

어서 남자노인이 여자노인에 비하여 수가 매우 적다는 점이

다. 이는 성별 평균 수명의 차이와 여자노인이 사회복지관을

이용하는경향이높은것이원인으로보이며남자노인의경우

설문과 구강조사를 꺼리는 것도 부가적인 원인으로 작용하였

다. 둘째, 노인들을 대상으로 한 선행연구에서 신뢰도와 타당

도가 인정되어 널리 사용되는 설문과 측정도구를 이용하였으

나, 불편감의 정도표현이나 정신적, 심리적 영향에 대한 자기

인식등상대적으로인지도가감소되어있는노인들이이해하

기 어려운 항목이 많았다. 추후 고령인구에 알맞은 단순한 측

정도구의 개발과 보완이 필요하다. 셋째, 노인들의 구강건강

관련 삶의 질의 평가에 있어서 구강건강 상태와 치과보철물

상태만을 포함하였으므로 향후 사회∙경제적인 수준이나 구

강건강 관리행태 등과 같은 요인들이 보완되어야 할 필요가

있다. 본 연구에서는 단면적 자료를 통하여 연구를 진행하였

으므로변수간의관련성은파악할수있었으나인과관계를측

정하기에는 한계가 있다. 향후에는 좀 더 발전된 방법으로 연

구를수행함으로써인과관계를명확히규명할필요가있다. 

노인들의 삶의 질에 관련이 있는 요인 중 가장 크게 영향을
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주는 것은 건강수준이다. 특히 노인 구강건강관련 삶의 질에

있어서는구강건강상태및치과보철물상태가중요한변수로

작용하게 되는데 연령이 증가하면서 자연치아의 결손이 증가

하는노인의경우는치과보철물상태와의관련성이매우높아

지게된다. 본연구의결과로볼때구강건강관련삶의질에가

장관련이있는것은저작이가능한기능치아를구강내에많

이 가지고 있는 것이었다. 자연치아의 상실이 많은 노인의 구

강건강관련 삶의 질을 향상시키기 위해서는 적절한 치과보철

물을통하여치아를수복하여줌으로정상적인저작기능을회

복하여주는것이필요함을보여준다. 

결론

사회복지관 이용 노인의 치과보철물 상태를 파악하고 이러

한치과보철물상태가구강건강관련삶의질에미치는영향을

알아보고자 대전광역시 소재 7개 사회복지관을 이용하는 노

인표본 275명을조사하였다. 구강건강관련삶의질은 GOHAI

(Geriatric Oral Health Assessment Index)로측정하였고다음과같은

결론을얻었다. 

1. 연령이 낮을수록, 교육수준이 높을수록, 주관적인 경제상

태가좋을수록, 부부가함께사는가족형태에서 GOHAI는

높게나타났다 (P < .05).

2. 가철성 의치를 처음 사용한 평균연령은 62.11세였고 의치

의 평균사용수명은 10.76년이었다. 전체 조사 대상자의

57.5%가가철성의치를사용하고있었으며그중에총의치

사용자는전체의13.8%이었다. 

3. 가철성의치를사용하지않고고정성보철물로수복한경

우나총의치에서편악보다는상.하악을함께총의치로사

용하는 경우에 저작불편감과 발음문제를 적게 느끼며 저

작능력지수와GOHAI는높게나타났다 (P < .05). 

4. 의치만족도가높고, 항상의치를사용할수있으며새로운

의치의 필요성이 없고 의치적합도가 양호한 경우에

GOHAI는높게나타났다 (P < .05).

노인들의 구강건강관련 삶의 질의 향상을 위해서는 정기적

인 구강위생관리와 예방적 치료를 통하여 건강한 구강상태를

유지하는 것이 필요하다. 또한 자연치아가 상실된 경우에는

적절한보철물을이용하여결손된부위를회복시켜줌으로저

작능력과행복감을높여주는것이중요하며그결과로노인들

의삶의질은보다향상될것이다.  
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The effects of dental prostheses to the quality of life among the elderly 
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Purpose: This study has been conducted in order to examine the oral health status and dental prostheses status, and the effects of dental prostheses to the oral health related qual-

ity of life among the elderly using social welfare centers. Material and methods: For this purpose, the researcher conducted a questionnaire survey and oral examination of

275 samples of old persons using 7 social welfare centers located in Daejeon metropolitan city. The oral health related quality of life was measured by GOHAI (Geriatric Oral

Health Assessment Index). Results: 1. The less age and the more education and the more subjective economic status and living with spouse of family status, the higher GOHAI

showed. 2. Mean age of first using of removable denture is 62.11 years old and average life cycle of removable denture is 10.76years. 57.5% of study subjects use removable

denture and complete denture user of study subjects are 13.8%. 3. In the case that they use fixed prostheses rather than removable ones and in the complete denture they use

both sides (upper and lower) rather than single side, showed higher GOHAI. 4. In the case that they showed higher degrees of satisfaction with dental prostheses and can use

them always and showed no necessity for new dental prostheses and denture adaptation is good, GOHAI showed higher. Conclusion: In order to improve oral health related

quality of life among the elderly who have many missing teeth, it is required to restore their masticatory ability to the normal level by restoring the missing teeth which has lost

its function through providing proper dental prostheses. (J Korean Acad Prosthodont 2010;48:101-10)
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