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서  론

삶의 질을 평가하는 다양한 방법 중에서 개인의 건강상태

를 중심으로 한 평가방법이 많이 활용되고 있다. 특히 건강관리

의 결과를 평가하는 것이 삶의 질 평가의 기본이 되는데1), 일반적

으로 건강평가는 건강인식(health perception), 기회/회복(op-

portunity/resilience), 기능적 상태(functional states), 손상/질

환(impairments/diseases), 수명연장(duration of life) 등 5가지 

범위의 다차원적 개념으로 나누어지고, 이 각각의 차원은 얼마나 

오래 그리고 어떻게 잘 생활할 수 있는지를 나타내고 있다2).

국내 연구에서도 삶의 질 향상을 추구함에 있어 다른 어떤 문

제보다 구강건강이 가장 중요하다고 응답한 비율이 20-29세 

19.8%, 40-49세 41.7%, 60세 이상은 64.5%로, 연령이 증가

함에 따라 구강건강이 삶의 질에서 차지하는 중요성이 강조되었

다3). 이렇듯 개인의 삶의 질을 결정짓는 다양한 요인 중에서, 구강

건강이 중요한 역할을 함에 따라 구강건강과 관련된 삶의 질을 측
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Objectives: The aim of this study was to determine the association between oral health status and oral 

health impact profile (OHIP-14) among patients undergoing treatment in a dental hospital, in order to 

develop an oral health care method for improving oral health related quality of life (OHRQoL).

Methods: A total of 980 patients aged 7-89 years were selected from a dental hospital between May 

2011 and March 2014. Questionnaires on oral health impact profile (OHIP-14K) were distributed to the 

patients, and their dental records were examined to find out their oral health status.

Results: OHIP-14 scores of patients with periodontal pockets over 4 mm and presence of chronic gen-

eral disease were significantly higher than those without pockets and chronic disease (P<0.05). Factors 

such as age, gender, having prosthesis or dental implant, regular oral health care over a period of 1 year 

were not significantly associated with OHIP-14 scores.

Conclusions: Periodontal health status and chronic general disease could be factors associated with 

OHRQoL. Thus, improving oral symptoms through professional oral care may help improve OHRQoL.
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정하는 것은 전반적인 삶의 질을 가늠하는 중요한 평가지표가 될 

수 있다고 해석할 수 있다.

Slade와 Spencer4)에 의해 개발된 구강건강영향지수(Oral 

Health Impact Profile, 이하 OHIP)는 Locker의 구강건강에 관

한 이론적 모델을 기초로 하여 구강병이 사회적 영향에 미치는 인

식을 기능적 제한(functional limitation), 신체적 통증(physical 

pain), 심리적 불편(psychological discomfort), 신체적 능력저하

(physical disability), 심리적 능력저하psychological disability), 

사회적 능력저하(social disability), 사회적 불리(handicap) 등 

7개 개념의 49개 문항으로 측정하는 도구이다5). 최근에는 구강

건강영향지수(OHIP)의 전체 문항수가 많아 응답율이 낮아지거

나 응답 자료의 신뢰성에 문제가 있을 수 있어, 구강건강영향지수

(OHIP) 문항의 특징을 최대한 유지하면서 이러한 문제점을 해결

할 수 있는 단축형 구강건강영향지수(OHIP-14)가 개발되었으

며, 우리나라를 비롯한 많은 국가에서 이를 이용한 연구결과를 보

고하였고, 비교적 높은 신뢰도와 타당도가 입증 되었다4,6-8).

구강건강영향지수(OHIP)가 구강질환과 삶의 질과의 관련성

을 파악하는데 많이 사용되는 이유는 구강건강을 측정함에 있어 

의학적 근거를 둔 임상 질병 위주의 단일차원의 측정방식보다 개

개인의 주관적인 구강건강상태평가, 기능장애나 불이익, 사회 · 정
신 · 심리학적 영향과 병리학적 과정 그리고 생리학적 결과 및 신

체장애까지 측정하는 광범위한 도구이기 때문이다9,10).

이러한 구강건강영향지수(OHIP)는 연령이 증가할수록, 의치 

사용기간이 길수록, 자연치아의 수가 감소할수록, 치아우식증이 

많을수록, 치주질환이 증가할수록 지수가 증가함을 보여준다11-15). 

따라서 구강건강영향지수(OHIP)가 실제 객관적 구강건강상태를 

어느 정도 반영한다고 볼 수 있다.

Locker와 Slade는 구강건강과 삶의 질의 관련성에 대한 연

구에서 구강질환 이외의 변수로서 구강건강관리행위가 삶의 질

에 영향을 미친다고 하여, 정기적인 치과방문과 예방처치가 이루

어진다면 구강건강인지와 안녕감이 좋아진다고 하였다16). 연구측

정 변수는 다르나, Fernandes 등17)은 치아의 수, 구강보건교육, 

직업, 구강 양치액 사용여부, 치과방문 횟수, 최근 방문사유, 흡연, 

음주, 통증의 증상들이 구강건강 삶의 질과 밀접한 관련이 있다고 

보고 하였다.

이와 같이 구강건강영향지수(OHIP)에 대한 다양한 연구결

과가 보고되었으나 치과의료기관에 진료를 받기 위해 내원한 환

자의 구강건강 특성에 따른 지수의 특성을 조사한 연구는 드물었

다. 치과병원에 내원한 환자는 발생한 구강질환에 대한 치료를 목

적으로 한 경우도 있으나, 최근에는 단순한 질병 치료를 벗어나 꾸

준한 관리를 통해 구강상태를 건강하게 유지하고자 하는 목적으

로 내원하는 환자도 증가하고 있다. 이러한 경우 단순히 질병의 유

무만으로 구강건강상태를 평가하기 보다는 구강건강관련 삶의 질

을 평가하는 도구로 측정하는 것이 타당할 것으로 생각되었다. 아

울러 다양한 인구집단에서 검증된 구강건강관련 삶의 질 결정 요

인이 실제 환자에서 관찰되는지 확인할 필요성이 제기되었다. 이 

중에서 특히 치과병원 내원환자들이 보유하고 있는 다양한 구강

건강상태에 따라 구강건강영향지수의 차이가 발견되는 지 규명하

고자 하였다. 이에 치과병원에 내원한 환자를 대상으로 단축형 구

강건강영향지수(OHIP-14)를 측정하여, 구강진료시 측정한 구강

건강상태와의 관련성을 분석할 목적으로 이 연구를 수행하였기에 

이를 보고하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구의 연구대상자는 광주광역시 소재 C 치과병원 예방치

과에 2011년 3월부터 2014년 3월까지 내원한 환자로, 이 중에

서 본 조사의 취지에 동의하고 진료시 연구목적의 개인정보 제공

에 동의한 환자를 1차 연구대상자로 선정하였다. 이 중 본 연구에

서 사용한 구강건강영향지수 조사에 응답한 환자 995명을 2차 

조사대상자로 선정하였다. 2차 조사대상자 중에서 불성실하게 응

답한 조사대상자 15명을 제외한 980명(응답률 98.5%)을 최종 

연구대상자로 선정하였다.

2. 연구방법
2.1. 설문도구

구강건강영향지수(OHIP-14)는 한국어로 번역되고, 타당

성이 검증된 14문항의 단축형으로 구성된 구강건강영향지수

(OHIP-14K) 설문을 사용하였다6,18). 본 연구의 연구대상자를 상

대로 측정한 한국어로 된 단축형 구강건강영향지수(OHIP-14K)

의 내적신뢰도는(Cronbach’s α)는 0.891이었다. 본 연구에서 

사용한 구강건강영향지수(OHIP-14)는 0(거의 없음)-4(매우 자

주)의 5단계 리커트 척도이며, 지수가 낮을수록 삶의 질 수준이 

높음을 의미하고 지수가 높을수록 삶의 질 수준이 낮음을 의미한

다.

2.2. 조사방법
(1) 구강건강영향지수(OHIP-14) 조사: 본 연구에서 사용한 

구강건강영향지수(OHIP-14)는 설문지로 제작하여 조사대상자

가 전문구강건강관리 진료를 받기 전에 개별 자기기입법으로 설

문에 기입하도록 하였다. 조사 문항의 의미를 이해하지 못하거나, 

문자를 읽기 어려운 조사대상자는 조사방법을 숙지한 조사보조요

원이 직접 설문하여 기재를 완료하였다.

(2) 구강건강상태조사: 조사대상자의 구강건강상태 및 기본 

인적사항은 교육받은 2인의 조사자(치과의사 및 치과위생사)가 

진료기록부를 열람하여 조사하였다. 조사항목은 ① 연령, ② 성별, 

③ 주기적 관리여부(1년 이상 주기적 전문구강건강관리를 받은 

상태 혹은 1년 이하의 주기적 관리과정이거나 구강질환 치료 과

정인 상태), ④ 가철성 보철 보유여부(국소의치 및 총의치), ⑤ 고

정성 보철 보유여부(발거된 치아를 대체하기 위해 장착된 보철), 

⑥ 임플란트 시술여부(구강내 임플란트 1개 이상 식립), ⑦ 치주

질환 이환여부(4 mm 이상의 치주낭이 있는 치아를 1개 이상 보

유한 경우), ⑧ 만성질환 이환여부(고혈압 등 심혈관질환, 당뇨병, 
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호흡기질환, 소화기질환, 혈액질환, 관절질환, 내분기질환, 각종 

암, 결핵, 신장질환, 면역질환(알러지), 정신질환, 신경질환, 감염

질환, 간 질환 등의 만성질환에 이환여부)이었다.

(3) 분석방법: 본 연구과정을 통해 수집된 자료는 조사대상

자별로 데이터 입력프로그램을 이용하여 통합 입력하였고, IBM 

SPSS Statistics 20.0 프로그램(IBM Corporation, Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 분석하였다.

연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출하였고, 특

성에 따른 구강건강영향지수(OHIP-14)는 t-검정(independent 

t-test) 또는 일원배치분산분석법(one-way ANOVA)을 이용하

여 평균값을 검정하였으며(유의수준 0.05), 각 군별 평균값은 

Scheffe의 사후검정법을 이용하여 검정하였다.

2.3. 연구승인
본 연구는 조선대학교 치과병원 연구윤리심의위원회의 연

구윤리 심의를 통해 승인을 받아 진행되었다(승인번호 CD-

MDIRB-1324-136).

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성
전체 연구대상자는 총 980명이었으며, 이 중에서 여성이 581

명으로 59.3%를 차지하였다. 조사대상자의 연령은 7세부터 89세

까지 분포되었으며, 이 중에서 55-64세 연령군에 해당하는 조사

대상자 수가 가장 많았고(304명, 31.0%), 18-24세 연령군의 조사

대상자 수가 가장 적었다(42명, 4.3%) (Table 1).

연구대상자 중에서 조사시점에 1년 이상 주기적으로 전문구

강건강관리 진료를 받고 있는 대상자는 508명(51.8%)이었다. 국

소의치 혹은 총의치 등 가철성 보철을 사용하고 있는 조사대상자

는 23명(2.3%)이었고, 계속가공의치 등 상실된 치아에 고정성 

보철물로 수복한 조사대상자는 263명(26.8%)이었으며, 1개 이

상의 임플란트 고정체 및 수복물을 보유한 연구대상자는 204명

(20.8%)이었다.

조사 시점을 기준으로 가장 최근에 조사한 치주낭 깊이 측정

결과를 토대로, 치주낭 깊이가 4 mm 이상인 치주낭이 있는 치

아를 한 개 이상 보유한 연구대상자는 452명(46.1%)이었다. 또

한 구강 외 만성질환을 1개 이상 보유한 연구대상자는 306명

(31.2%)이었다.

2. 성별 및 연령별 구강건강영향지수(OHIP-14)
전체 조사대상자의 구강건강영향지수(OHIP-14)는 10.71(±

8.45)이었으며, 남성은 10.52(±8.25), 여성은 10.82(±8.59)으

로 성별 간에 유의한 차이는 없었고, 세부영역별 점수도 성별 간에 

차이가 없었다(P>0.05) (Table 2).

연령군별로는 전체 구강건강영향지수(OHIP-14)와 각 세부

영역 점수가 유의하게 차이가 있었다(P<0.05) (Table 2). 구체적

으로 45-54세 조사대상자의 구강건강영향지수(OHIP-14)가 가

장 높았고, 17세 이하 조사대상자가 가장 낮았으며, 세부 영역별

로 위의 두 연령군은 사회적 능력저하 영역과 사회적 불리 영역에

서 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

3. 보철 및 임플란트 보유 여부와 구강건강영향지수(OHIP-14)
가철성 의치를 보유한 조사대상자의 구강건강영향지수

(OHIP-14)는 12.48(±11.03)이었고, 보유하지 않은 조사대상자

는 10.66(±8.38)이었으며 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(P>0.05) (Table 3). 고정성 의치를 보유한 조사대상자의 

구강건강영향지수(OHIP-14)는 11.05(±8.35)이었고, 보유하지 

않은 조사대상자는 10.58(±8.49)이었으며 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 임플란트 보철을 보유한 대상

자의 구강건강영향지수(OHIP-14)는 10.35(±8.11)이었고, 보유

하지 않은 조사대상자는 10.80(±8.54)이었으며, 두 군 간에 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 가철성, 고정성 의치 및 

임플란트 보철 보유여부와 각 세부 영역별 점수는 유의한 차이가 

없었다(P>0.05).

4. 치주상태와 구강건강영향지수(OHIP-14)
전체 치아의 치주낭 깊이 측정 결과, 치주낭 깊이가 4 mm 이

상인 치아를 1개 이상 보유한 조사대상자의 구강건강영향지수

(OHIP-14)는 11.82(±8.42)이었고, 그렇지 않은 조사대상자

Table 1. General characteristics of subjects

Variables
Total Male Female

N (%)

Total
Age
    Under 17
    18-24
    25-34
    35-44
    45-54
    55-64
    Over 65
Regular oral health care
    Yes (over 1 year)
    No (initial care, under 1 year)
Have removable prosthesis
    Yes
    No
Have fixed prosthesis
    Yes
    No
Have implant prosthesis
    Yes
    No
Have periodontal pocket over 4 mm
    Yes
    No
Have chronic disease
    Yes
    No

980 (100.0)
 

59 (6.0)
42 (4.3)
84 (8.6)
124 (12.7)
267 (27.2)
304 (31.0)
100 (10.2)

 
508 (51.8)
472 (48.2)

 
23 (2.3)
957 (97.7)

 
263 (26.8)
717 (73.2)

 
204 (20.8)
776 (79.2)

 
452 (46.1)
528 (53.9)

 
306 (31.2)
674 (68.8)

399 (40.7)
 

23 (5.8)
16 (4.0)
31 (7.8)
 53 (13.3)
116 (29.1)
117 (29.3)
 43 (10.8)

 
220 (55.1)
179 (44.9)

 
14 (3.5)
385 (96.5)

 
112 (28.1)
287 (71.9)

 
 97 (24.3)
302 (75.7)

 
189 (47.4)
210 (52.6)

 
110 (27.6)
289 (72.4)

581(59.3)
 

36 (6.2)
26 (4.5)
53 (9.1)
 71 (12.2)
151 (26.0)
187 (32.2)
57 (9.8)

 
288 (49.6)
293 (50.4)

 
 9 (1.5)

572 (98.5)
 

151 (26.0)
430 (74.0)

 
107 (18.4)
474 (81.6)

 
263 (45.3)
318 (54.7)

 
196 (33.7)
385 (66.3)
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는 9.75(±8.36)로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(P<0.05) (Table 4). 각 세부 영역별로는 정신적 불안, 신체적 능

력저하, 심리적 능력저하, 사회적 능력저하 및 사회적 불리 영역에

서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

5. 정기 구강건강관리 및 만성질환 보유여부와 구강건강영향
지수(OHIP-14)
정기적으로 전문구강건강관리를 받고 있는 조사대상자의 구

강건강영향지수(OHIP-14)는 10.30(±8.43)이었고, 그렇지 않은 

조사대상자는 11.14(±8.46)으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(P>0.05) (Table 5). 세부 영역별로는 정신적 불안 

영역의 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

만성질환을 1개 이상 보유한 조사대상자의 구강건강영향지

수(OHIP-14)는 11.66(±8.86)이었고, 그렇지 않은 조사대상자

는 10.27(±8.23)으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(P>0.05) (Table 5). 세부 영역별로는 심리적 능력저하 및 

사회적 불리 영역의 점수는 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(P<0.05).

Table 2. Mean score of oral health impact profile (OHIP-14) according to general characteristics

Variables N
OHIP-14 

Score (0-56)

Subdomain scores

Functional 
limitation 

(0-8)

Physical pain 
(0-8)

Psychological 
discomfort 

(0-8)

Physical 
disability

(0-8)

Psychological 
disability

(0-8)

Social disability
(0-8)

Handicap
(0-8)

Mean±SD

Total
Gender
    Male
    Female
    P-value*
Age
    Under 17
    18-24
    25-34
    35-44
    45-54
    55-64
    Over 65
    P-value**

980
 

399
581

 
 

 59
 42
 84
124
267
304
100

 

10.71±8.45
 

10.52±8.25
10.83±8.59

0.565
 

 7.44±8.25†

 8.86±7.10
11.17±8.68
10.52±7.57
12.60±8.73†

 9.78±8.37
11.03±8.43

<0.001<0.001

1.41±1.61
 

1.38±1.56
1.43±1.64

0.614
 

1.10±1.28
1.43±1.43
1.65±1.63
1.13±1.45
1.69±1.66
1.26±1.63
1.40±1.68

0.0040.004

2.03±1.96
 

1.94±1.94
2.09±1.92

0.239
 

1.39±1.93
1.76±1.65
1.94±1.79
2.09±1.88
2.36±2.00
1.81±1.90
2.31±2.21

0.0020.002

1.90±1.81
 

1.85±1.70
1.92±1.88

0.554
 

1.39±1.71
1.95±1.68
2.19±1.89
2.08±1.74
2.07±1.80
1.68±1.79
1.89±1.93

0.0210.021

1.28±1.59
 

1.24±1.56
1.30±1.61

0.597
 

0.80±1.35
1.00±1.45
1.27±1.52
1.31±1.44
1.51±1.64
1.14±1.61
1.41±1.75

0.0170.017

1.24±1.44
 

1.19±1.35
1.27±1.49

0.388
 

0.93±1.50
0.88±1.15
1.36±1.60
1.35±1.45
1.48±1.48
1.08±1.33
1.18±1.45

0.0060.006

1.41±1.44
 

1.44±1.32
1.38±1.51

0.499
 

0.95±1.35†

1.02±1.26
1.43±1.42
1.31±1.40
1.79±1.55†

1.29±1.37
1.26±1.32

<0.001<0.001

1.45±1.51
 

1.47±1.43
1.44±1.57

0.776
 

0.88±1.33†

0.81±1.27
1.32±1.52
1.25±1.39
1.69±1.58†

1.52±1.53
1.58±1.49

<0.001<0.001

*P-values are determined from t-test.
**P-values are determined from one-way ANOVA.
†Significantly different between groups determined by Scheffe’s test post-hoc analysis (P<0.05).

Table 3. Mean score of oral health impact profile (OHIP-14) according to having prosthesis and implant

Variables N
OHIP-14 Score 

(0-56)

Subdomain scores

Functional 
limitation 

(0-8)

Physical pain 
(0-8)

Psychological 
discomfort 

(0-8)

Physical 
disability (0-8)

Psychological 
disability (0-8)

Social disability 
(0-8)

Handicap (0-8)

Mean±SD

Have removable prosthesis        
    Yes
    No

 23 12.48±11.03 1.48±1.86 2.35±2.64 2.61±2.54 1.65±2.25 1.43±1.70 1.00±1.17 1.96±1.82
957 10.66±8.38 1.41±1.60 2.02±1.94 1.88±1.79 1.27±1.57 1.24±1.43 1.42±1.44 1.44±1.51

    P-value* 0.309 0.830 0.429 0.056 0.251 0.512 0.170 0.106
Have fixed prosthesis        
    Yes
    No

263 11.05±8.35 1.44±1.68 2.08±1.98 2.05±1.85 1.41±1.64 1.26±1.42 1.32±1.39 1.48±1.58
717 10.58±8.49 1.39±1.58 2.01±1.95 1.84±1.79 1.23±1.57 1.23±1.44 1.44±1.45 1.44±1.49

    P-value* 0.446 0.656 0.619 0.099 0.107 0.776 0.253 0.771
Have implant prosthesis        
    Yes 204 10.35±8.11 1.29±1.51 1.90±1.88 1.73±1.78 1.25±1.57 1.17±1.27 1.45±1.40 1.56±1.57
    No 776 10.80±8.54 1.44±1.63 2.06±1.98 1.94±1.82 1.28±1.60 1.26±1.48 1.39±1.45 1.42±1.50
    P-value* 0.502 0.239 0.299 0.130 0.835 0.439 0.616 0.258

*P-values are determined from t-test.
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고  안

일반적으로 개인의 건강상태는 전통적으로 질병의 발생상태

를 검사하여, 이 결과에 따라 건강과 불건강으로 구분하였다. 이

러한 판단법은 현대 의학이 전형적으로 치료 중심으로 발전한 것

과 무관하지 않다. 하지만 최근에는 삶의 질 향상이 건강의 새로

운 화두로 제시되면서 질병 유무에 의한 진단뿐만 아니라 건강에 

대한 주관적인 인식이나 삶의 질 개선이 건강 평가의 새로운 기준

으로 부각되고 있다. 이는 개인의 건강을 결정짓는 역할이 의료인 

중심에서 개인 혹은 사회 중심으로 변화된 것을 의미한다. 아울러 

개인 건강관리의 실질적인 목표가 질병의 치유에서 건강증진으

로 변화되었음을 의미하기도 한다. 따라서 개인의 구강건강상태

를 측정하는 다양한 방법중에서 치과의사에 의한 진단검사 뿐만 

아니라 개인의 구강건강을 평가하는 주관적 인식도 타당한 방법

이라고 볼 수 있다15). 또한 구강건강증진도는 단순히 질병의 유무

만으로 평가할 것이 아니라 개인의 주관적 구강건강인식을 적절

히 반영한 평가방법을 도입함으로써 환자 중심의 구강건강증진법

을 진료에 활용할 수 있을 것이다. 그런 의미에서 구강건강영향지

수(OHIP-14)는 이러한 구강건강변화를 측정하는 데에 적합한 도

구라고 볼 수 있다. 이러한 추세에 맞추어 국내에서도 구강건강과 

관련된 삶의 질에 대한 다양한 연구가 진행된 바 있어 본 연구에서 

활용한 구강건강영향지수(OHIP-14)도 치과병원에 내원하는 환

자의 구강건강 상태를 평가하는 유의미한 지표로 생각된다.

일반적인 인구집단에 대한 구강건강영향지수(OHIP-14)를 

조사한 결과는 많지 않다. 몇몇 연구19,20)에서는 49문항 혹은 14문

항의 조사결과를 각 문항별 응답 빈도를 제시하였으며, Park 등21)

과 Park와 Kim22)의 연구에서는 각 문항별 평균값을 제시하여 본 

연구의 결과와 직접적으로 비교하기는 쉽지 않다. Park 등23)의 연

구에서는 1-5점 척도로 조사하였기 때문에 전체 점수에서 14점

을 제한 경우 본 연구와 직접적으로 점수 비교가 가능한데, 농촌

지역 노인을 대상으로 한 이 연구의 점수는 62.08점(14점을 제하

면 48.08점)으로 본 연구의 65세 이상 환자를 대상으로 조사한 결

과인 11.03점보다 매우 높은 수준이었다. Choi 등24)의 연구결과

도 19점 내외로 본 연구의 조사대상자는 이러한 국내 다른 연구결

과보다는 낮은 수준이었다. 반면에 호주의 55세 이상 이주민을 대

상으로 한 Mariño 등25)의 연구와 대한민국의 노인을 대상으로 한 

Jang 등26)의 연구 및 Ng와 Leung27), Lee14)가 연구한 결과에서는 

대략적인 평균 점수가 4점 내지 8점 내외로 본 연구에 비해 낮은 

수준이었다. 일반적으로 구강건강영향지수(OHIP)는 조사대상자

의 사회 경제적 요인에 의해 유의미한 차이를 나타내는 것으로 알

려져 있다. 위에 제시한 각각의 연구가 대상자 특성 혹은 조사대상 

지역사회의 차이를 반영하기 때문에 점수 차이를 나타내는 것으

Table 4. Mean score of oral health impact profile (OHIP-14) according to periodontal health

Variables N
OHIP-14 

Score
(0-56)

Subdomain scores

Functional 
limitation

(0-8)

Physical pain
(0-8)

Psychological 
discomfort

(0-8)

Physical 
disability

(0-8)

Psychological 
disability

(0-8)

Social 
disability

(0-8)

Handicap
(0-8)

Mean±SD

Have periodontal pocket over 4 mm        
    Yes
    No
    P-value*

452
528

11.82±8.42
 9.75±8.36

<0.001<0.001

1.47±1.63
1.35±1.58

0.264

2.14±1.91
1.93±1.99

0.088

2.21±1.82
1.63±1.76

<0.001<0.001

1.44±1.57
1.14±1.60

0.0030.003

1.44±1.51
1.07±1.35

<0.001<0.001

1.55±1.55
1.28±1.32

0.0030.003

1.58±1.55
1.34±1.47

0.0150.015

*P-values are determined from t-test.

Table 5. Mean score of oral health impact profile (OHIP-14) according to regular oral health care and having chronic disease

Variables N
OHIP-14 

Score 
(0-56)

Subdomain scores

Functional 
limitation 

(0-8)

Physical pain 
(0-8)

Psychological 
discomfort 

(0-8)

Physical 
disability 

(0-8)

Psychological 
disability 

(0-8)

Social disability 
(0-8)

Handicap 
(0-8)

Mean±SD

Regular oral health care        
    Yes
    No

508
472

10.30±8.43
11.14±8.46

1.41±1.59
1.40±1.62

2.08±2.08
1.97±1.81

1.55±1.65
2.26±1.89

1.19±1.56
1.37±1.62

1.16±1.71
1.33±1.56

1.42±1.28
1.39±1.59

1.49±1.45
1.41±1.59

    P-value* 0.121 0.900 0.369 <0.001<0.001 0.084 0.054 0.800 0.414
Have chronic disease        
    Yes
    No

306
674

11.66±8.86
10.27±8.23

1.50±1.75
1.36±1.54

2.18±1.94
1.96±1.96

2.10±1.95
1.80±1.73

1.41±1.72
1.21±1.53

1.38±1.54
1.18±1.38

1.45±1.55
1.39±1.39

1.63±1.66
1.37±.144

    P-value* 0.0180.018 0.223 0.103 0.108 0.071 0.0380.038 0.510 0.0110.011

*P-values are determined from t-test.
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로 이해할 수 있으나, 각각의 연구대상자에 대한 특성이 세세하게 

특정되어지지 않았기 때문에, 이를 면밀히 분석하기는 어려웠다. 

본 연구의 대상인 경우 구강질환이 발생하여 치료받기 위해 내원

한 환자도 있는 반면, 오랜 기간 동안 전문적인 구강건강관리를 받

은 대상자도 있기 때문에 비교적 다양한 대상자가 있다고 예상되

었다. 그러나 실제 조사결과에서는 내원 초기 혹은 1년 이하의 주

기적 관리과정의 대상자인 경우 상대적으로 낮은 수준이었다.

본 연구에서는 조사대상자의 성별 및 연령별 구강건강영향지

수(OHIP)의 특별한 차이는 관찰되지 않았다(Table 2). 특히 일

반적으로 연령의 증가에 따라 구강건강영향지수(OHIP)가 증가

하는 것으로 알려져 있으나 본 연구결과에서는 특정 연령에서의 

차이가 관찰될 뿐, 연령의 증가에 따른 추세는 관찰되지 않았다. 

국내 연구결과 중에서 Park 등23)의 연구에서는 65세 이상 연령에

서 연령 증가에 따른 유의적 점수 변화는 없었지만 성별로는 남성

이 더 높은 수준이었다고 보고하였고, Choi 등24)의 연구에서는 연

령이 증가하면서 지수가 유의하게 증가하였지만 성별 차이는 없

다고 보고하였으며, Jang 등26)은 남성과 여성이 유의한 차이가 없

음을 보고하였다. 또한 Lee14)는 노인 인구의 연령에 따라서 차이

가 있지만 70-74세 연령이 그 이상의 연령보다 더 높았으며 성별

로도 차이가 있다고 보고하였고, Mariño 등25)도 여성이 더 높다

고 보고하였다. 이렇게 연구 결과에 따라 차이가 나는 이유는 각 

연구의 조사대상자의 조사지역 및 사회적 경제적 특성이 다르기 

때문으로 추측되는데, 특히 본 연구와 같이 치과의료기관을 이용

하는 연구대상자인 경우에는 동일한 지역에 거주하는 주민으로서 

치과진료를 위해 의료기관을 내원한 경우이기 때문에 구강건강의 

특성 외에는 연령이나 성별에 따른 차이가 나타나지는 않을 것으

로 생각된다. 이 때문에 본 연구대상자로는 연령별 성별 차이를 규

명하는 데에는 한계가 있을 것으로 생각된다.

사람의 구강건강을 증진하고, 유지하는 데에 활용되는 여러 

가지 구강진료 방법중에서 주기적인 전문구강건강관리는 특히 치

주질환 경험자에서 유용한 방법으로 여겨지고 있다28). 주기적 구

강건강관리는 기본적으로 이환된 질환을 모두 치료하고, 질병발

생 원인과 관련 요인을 적절히 제거 혹은 관리함으로써 미래에 발

생 가능한 구강질환을 효과적으로 예방하는 것을 목적으로 한다. 

그러나 질병과 건강의 개념 변화에 따라 최근에는 단순히 질병의 

예방에 그치지 않고, 개인의 구강건강증진을 최종적인 목표로 전

문구강건강관리 진료를 계획하고, 이에 따른 구강건강증진법을 

진료과정에 도입하고 있다. 본 연구에서는 1년 이상 주기적으로 

전문구강건강관리를 받은 연구대상자의 구강건강영향지수가 유

의하게 낮은 수준으로 나타나지는 않았다. Kim 등11)이 정기적 내

원하여 관리를 받는 조사대상자의 삶의 질이 높고, Astrøm 등29)

이 장기간의 오랜 정기진료가 구강건강영향지수를 낮추는 효과

가 있다고 보고하였는데, 본 연구대상자의 경우 전체 조사대상자

의 구강건강영향지수 자체가 낮은 수준이고, 오랜 기간 관리를 받

은 것은 아니며, 비교의 대상이 되는 구강질환 치료환자인 경우에

는 구강 내의 기능 결손이나 구강질환이 심각하게 진행되는 경우

가 아닌 대상자가 많아 유의한 차이가 없었던 것으로 생각된다. 따

라서 정기적인 전문구강건강관리가 구강건강과 관련된 삶의 질을 

높이는 지는 좀 더 엄밀한 대상자 선정을 통해 장기적으로 평가를 

할 필요가 있었다.

본 연구에서 실제 구강건강상태로 조사한 보철물 보유여부 및 

임플란트 보유여부에 따른 구강건강영향지수(OHIP-14)의 차이

는 통계적으로 유의하지 않았다. 일반적으로 자연치가 감소하면 

삶의 질이 저하되고23), 상실치를 보철 등으로 수복하면 삶의 질이 

높아지는 것으로 알려져 있다30). 반면에 보철보유 자체가 삶의 질

을 낮춘다는 보고도 있다. John 등31)도 연령이나 성별에 따라서

는 구강건강영향지수(OHIP-14)가 차이나지 않았으나, 의치 사

용여부에 따라서는 차이가 있었음을 보고한 바도 있다. 그러나 본 

연구에서는 보철의 보유여부가 구강건강관련 삶의 질을 높이거나 

낮추는 요인으로 작용하지 않았는데, 이는 본 연구의 대상자가 보

철 수복 후 기간이 경과되어 치아상실 혹은 보철에 의한 구강건강 

영향이 어느 정도 상쇄되었기 때문으로 생각된다. 또한 주기적으

로 전문구강건강관리진료를 받는 연구대상자인 경우에는 이러한 

치아상실과 보철에 별다른 영향을 받지 않은 것으로 생각된다. 보

철에 의한 구강건강관련 삶의 질과 관련된 연구는 대부분 임플란

트 혹은 보철 치료 직후나, 의치보철사업 전후의 비교 평가를 위하

여 구강건강영향지수(OHIP-14)를 사용한 것인데, 본 연구에서

는 보철 혹은 임플란트의 보유 여부만을 평가하였기 때문에 영향

력 있는 변수로 드러나지 않은 것으로 판단된다. 이 점에 대해서도 

좀 더 세밀한 연구가 필요하다고 사료되었다.

본 연구에서 공통적으로 주요하게 나타난 요인은 4 mm 이상

의 치주낭을 한 개 이상 보유한 연구대상자의 구강건강영향지수

(OHIP-14)가 유의하게 높게 나타났다는 점이다. Kim 등15)의 연

구에서도 지역사회치주지수(CPI)가 3 혹은 4인 연구대상자가 주

관적 구강건강상태를 불건강으로 응답한 비율 매우 높은 점을 고

려해보면, 진행된 치주질환인 치주낭 형성여부는 객관적으로도, 

주관적으로도 구강건강상태를 결정짓는 주요한 요소임을 생각할 

수 있다. Jang 등26)과 Durham 등32)의 연구에서도 치주질환 이환 

여부가 구강건강관련 삶의 질 수준에 영향을 주는 요인으로 알려

져 있어 본 연구도 이와 유사한 결론을 얻을 수 있었다. 즉 치주질

환의 이환 여부는 성인의 구강건강과 관련된 삶의 질에 부정적인 

영향을 주는 것으로 생각되며, 성인의 삶의 질 수준을 높이기 위해 

치주관리 등으로 치주질환이 이환되지 않게 하기 위한 노력이 필

요할 것으로 보인다.

한편 Mariño 등25)과 Reissmann 등33)은 공통적으로 전신건

강상태와 함께 주관적 구강건강증상에 따라 구강건강영향지수

(OHIP-14)가 유의한 차이가 있다고 보고하였고, Choi 등24)도 

주관적 구강건강증상과 치료필요 인식이 구강건강영향지수를 결

정짓는 유의한 요인이라고 보고하였다. 또한 Ng와 Leung27)도 치

주상태 뿐만 아니라 주관적 구강상태에 대한 인식에 따라 지수차

이가 유의함을 주장하였기에 구강건강과 관련된 삶의 질을 결정

짓는 주요한 요인으로 전신건강과 주관적 구강건강인식을 제시하

였다. 특히 대규모 인구집단을 대상으로 한 Sanders 등34)이 미국

과 호주의 건강영양조사를 이용하여 분석한 결과 사회경제적 요
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인, 주관적 구강건강상태, 실제 구강건강상태 및 구강건강행태 등

도 구강건강영향지수를 결정짓는 유효한 요인이라고 보고하였다. 

따라서 조사대상자의 구강건강과 관련된 삶의 질을 면밀히 조사

하기 위해서는 구강건강상태 뿐만 아니라 주관적 구강건강상태를 

측정할 필요가 있다고 생각되며 추후 추가적인 연구를 통해 보완

할 필요가 있다.

이 연구는 연구대상자를 치과의료기관에 내원하여 특정한 진

료를 받는 환자로 한정함으로써 일반적인 인구집단의 구강건강상

태를 대표하기 어렵다는 제한점이 있다. 연구대상자는 연령별로 

어느 정도 확보하였으나, 20대 이하 조사대상자가 많지 않은 점

도 한계가 있었으며 추후에는 이를 보완이 필요하다고 생각된다. 

구강건강영향지수(OHIP-14)가 성인에 적합한 조사이기 때문에 

어린이의 경우에는 별도의 조사가 필요할 것으로 생각된다. 아울

러 요인조사에 필요한 다양한 변수를 연구 설계 시에 수집하지 못

하고, 진료기록부에 기재된 요인을 중심으로 분석함으로써 구강

건강과 관련된 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 면밀하게 찾아내

지 못함 점도 보완이 필요하다고 하겠다. 또한 객관적 구강건강상

태 조사항목이 보철 보유여부 등으로 제한되어 전반적인 구강건

강상태를 가늠하기에는 어려움이 있었다. 아울러 오랫동안 주기

적 전문구강건강관리를 받은 조사대상자와 초기 치료과정의 조사

대상자가 혼재되어 있어 주기적 전문구강건강관리가 실제로 구강

건강관련 삶의 질을 향상시키는 지는 본 연구에서는 명확하게 파

악할 수 없었다. 이를 위해서는 초기 진료단계에 있는 환자부터 코

호트를 구축하여 종적연구를 통해 구강건강관련 삶의 질 지표를 

추적 조사할 필요가 있다고 사료된다.

결  론

본 연구는 치과병원에 주기적으로 내원하여 주기적 전문구강

건강관리를 받는 환자를 대상으로 구강건강영향지수(OHIP-14)

를 측정하여, 성별, 연령별, 주기적 구강건강관리 진료수진여부, 

보철 보유여부, 치주질환 이환여부 및 전신질환 보유여부에 따른 

구강건강영향지수(OHIP-14)의 차이를 규명하기 위하여 수행되

었으며, 연구성적을 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 연구대상자의 구강건강영향지수(OHIP-14)는 연령군, 치

주질환 이환여부 및 전신질환 이환여부에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(P<0.05).

2. 연구대상자의 구강건강영향지수(OHIP-14)는 성별, 보철 

혹은 임플란트 보유여부 및 1년 이상의 주기적 전문구강건강관

리 진료 수진여부에 따라서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(P>0.05).

이와 같은 결과를 통하여 개인의 구강건강과 관련된 삶의 질

에 영향을 미치는 몇 가지 요인들을 확인하였으며 이를 통해 개인

의 삶의 질을 높일 다양한 구강건강관리방법을 개발할 필요성이 

있다고 생각된다.
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