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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to identify the relationships of oral and systemic health-related 
characteristics with health-related quality of life (EQ-5D) in the elderly, and factors related to 
quality of life were compared according to age subgroups classified as either younger (young-
old) or older (old-old) than 75 years of age. Methods: Data acquired by the Sixth Korean 
National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES) from 2013 to 2015 were used, 
and the research target was 3,124 people aged 65 years or older. A complex samples general 
linear model was used to identify health-related quality of life factors. Results: Education, 
economic activity, depression, stress, regular walking, self-rated oral health, pronunciation 
problems, and unmet dental care had significant effects on quality of life in both young-old and 
old-old participants. Marriage, income, number of systemic diseases, sleeping, and chewing 
inconveniences were significant factors for the young-old but not in the old-old participants. 
Instead, obesity and drinking were identified as significant factors in the old-old participants. 
Conclusions: We reaffirmed that factors affecting health-related quality of life in older adults 
differed by age group. We also confirmed the impact of oral health-related characteristics on 
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this quality. Therefore, to improve quality of life for older adults, it would be efficient to divide groups 
by age and develop and implement programs that take relevant factors into consideration.
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서론
우리나라 국민의 기대수명[1]은 2016년 82.36세이며, 유병기간을 제외한 기대수명으로 측정한 건강수명은 

64.9세로 평균 17.46년 동안은 질병이나 부상으로 고통 받고 있는 것으로 확인된다. 이러한 기대수명과 건강
수명의 차이는 2012년 15.17년, 2014년 16.6년으로 지속적으로 증가하는 추세이다. 기대수명이 양적인 측면
에서 건강 수준을 대표하는 지표라면 건강수명은 건강의 질적인 측면을 보여주는 지표이므로, 이러한 결과는 
우리나라 노인의 삶의 질이 악화되고 있음을 의미한다. 또한 65세 이상 노인의 현재 걱정 및 고민사항에 대해
서 본인의 건강 및 기능약화에 대한 문제가 가장 큰 것으로 확인된 바[2]도 있다. 우리나라뿐만 아니라 전 세
계적으로 노인인구가 증가[3]하면서 인구 고령화와 건강 지출 증가로 노년층의 질병 예방이 더욱 중요 해지
고 있으며, 이와 관련하여 노인의 건강을 개선하고 건강의 사회경제적 차이를 줄이기 위해 건강관련 삶의 질
에 대한 관심 또한 높아지고 있다[4]. 노인 삶의 질에 대한 영향요인으로 인구사회학적 특성이나 일상생활수
행 능력 및 수면, 우울 등의 신체적, 심리적 요인과 건강상태 등과 관련하여 연구되어 왔으며, 일반적으로 건
강관련 삶의 질에서는 건강관련 요인[5-7]들이 구강건강관련 삶의 질(Oral Health Impact Profile-14)에서는 
구강건강관련 요인[8-10]들이 주로 다루어져 왔다. 구강건강을 중심으로 건강관련 삶의 질 관련요인을 보고
한 연구[11]가 있었으나 일부에 불과하였다. 특히 건강관련 삶의 질은 국민건강영양조사[12]에서 EQ-
5D(EuroQol-5 dimension)로 측정, 수집되고 있으며, 이와 관련하여 많은 연구들[5,6,13]이 보고되고 있으나, 
구강건강관련 삶의 질을 측정하는 국가단위의 조사가 국내에는 없기 때문에 주로 개인 연구[9]에서 다루어지
고 있다. 구강건강은 건강의 요소이며, 삶의 질에도 영향을 미치므로 구강건강관련 요인을 포함하여 건강관
련 삶의 질 관련요인을 탐색하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 안과 신[14]은 구강건강관련 삶의 질 측정에 
OHIP-14와 EQ-5D의 병용 가능성에 대해 보고하면서 EQ-5D를 사용하면 구강건강관련 삶의 질 측정의 보완
적인 역할을 할 수 있다고 하였다. 따라서 건강관련 삶의 질과 관련된 구강건강 및 구강건강행태 요인을 확인
할 수 있다면 전반적인 삶의 질 개선을 위한 정보로 활용 가능할 것이다.

평균수명의 연장으로 노년기가 확장됨에 따라 75세 이전의 노인을 이후의 노인과 구분해야 한다는 제안
[15]이 있었으며, 65세 이상의 노인전체를 동질한 집단으로 분석하는 것은 연령에 따른 노인의 건강상태상태 
및 문제의 차이를 간과할 수 있으므로 노인 집단을 연령별로 구분해야 한다는 필요성에 따라 75세[6,16] 또는 
79세[17]를 기준으로 두 그룹으로 나누거나 75세와 85세를 기준으로 세 그룹[18]으로 구분하여 실시한 연구
들이 지속적으로 보고되고 있다. 이에 본 연구에서는 노인의 건강관련 삶의 질과 구강 및 전신 건강관련 특성
들의 관계를 확인하고자 하였으며, 75세를 기준으로 분류한 연령계층별 삶의 질 영향요인을 비교하고자 하
였다.
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연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 국민건강영양조사(KNHANES) 제6기(2013-2015)의 자료를 이용하였으며, 65세 이상의 노인을 

대상으로 하였다. KNHANES는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 질병관리본부(KCDC)가 매년 시행하는 
횡단면 조사로 건강 설문조사와 영양조사, 검진조사로 구성되었다[12]. 국민건강영양조사 6기는 조사구, 가
구를 1, 2차 추출단위로, 2단계 층화집락 표본추출방법을 사용하여 시·도, 동·읍면, 주택유형(일반주택, 아
파트)을 기준으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였
다. 연간 192개, 3년간 576개 조사구를 추출하였으며, 조사구 내에서 20개 표본가구를 선정하였고, 표본가구
내에서 적절 가구원요건을 만족하는 만1세 이상의 모든 가구원을 조사대상자로 선정하였다. 본 연구에서는 
2013년부터 2015년까지 1개 이상의 조사에 참여한 65세 이상의 노인 4,509명 중 건강설문과 검진조사를 완
료한 3,124명을 최종 연구대상으로 분석하였으며, 서면동의서는 모든 참가자에게 제공되었다. 국민건강영양
조사 6기 1, 2차 년도 조사는 한국질병관리본부(KCDC) 연구윤리심의위원회의 승인(2013-07CON-03-4C, 
2013-12EXP-03-5C)을 받았으며, 3차년도(2015년) 조사는 생명윤리법 규정에 의해 연구윤리심의위원회 심의
를 받지 않고 수행되었다[12]. 본 연구에 대해서는 G대학 생명윤리심의위원회의 면제 승인(1044396-201907-
HR-115-01)을 받았다.

2. 연구도구
1) 인구사회학적 특성
인구사회학적 특성에는 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 가구소득, 경제활동 여부를 포함하였으며, 75세를 

기준으로 전기노인(65~74세)과 후기노인(75세 이상)으로 연령계층을 구분하였다. 각 연령계층내에서의 연령
에 따른 영향을 고려하기 위해 연령변수를 연속변수로 투입하고자 하였으나, KNHANES 6기부터는 연령 자
료에 대해 비식별조치방법 중 탑코딩(top-coding)이 적용되어 80세 이상의 연령은 식별이 불가능하다므로
[12] 전기노인은 65~69세, 70~74세, 후기노인은 75~79세, 80세 이상으로 재범주화하고, 각 계층별 분석시 저
연령과 고연령으로 구분하였다. 또한 교육수준은 초등학교와 중학교 이상으로, 가구소득은 최저(1사분위)와 
중하(2사분위) 이상으로 이분하였다.

2) 전신건강관련 특성
전신건강관련 특성은 전신질환의 수, 비만, 인지된 스트레스, 우울, 수면시간, 흡연, 음주, 주기적 걷기로 구

성하였다. 전신질환에 대해 당뇨와 고혈압, 고콜레스테롤혈증, 저HDL-콜레스테롤혈증, 고중성지방혈증은 
검진자료를 이용한 질병여부를 확인하였으며, 그 외에 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 골관절염, 류마티스관절
염, 폐결핵, 천식, 갑상선질환, 아토피피부염, 알레르기비염, 신부전, B형 간염, C형 간염, 간경변증, 그리고 각
종 암 등은 설문조사에서 의사의 진단을 받았다고 응답한 자료를 참고하였다. 질병의 이환 수를 모두 합산한 
후 전신질환 없음, 1개, 2개, 3개 이상으로 재범주화 하였다. 비만은 체질량지수(BMI)를 기준으로 저체중(18.5 
kg/m2 미만), 정상(18.5 kg/m2 이상, 25 kg/m2 미만), 비만(25 kg/m2 이상)으로[19], 인지된 스트레스는 평소 일
상생활에서의 스트레스 인지 정도를 적음 또는 많음으로 구분하였다. 우울은 우울증 의사진단 여부, 수면시
간[20]은 노인에게 권장되는 수면시간과 범위를 참고하여 7~8시간과 6시간 이하, 9시간 이상으로 구분하였
다. 흡연은 평생동안의 흡연상태에 따라 비흡연(결코 흡연하지 않았거나 100개비 미만의 흡연)과 흡연(현재 
흡연 중이며 평생 동안 100개비 이상 흡연)으로 구분하였다. 음주는 월 1회 이상의 음주 여부에 따라 구분하
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였으며, 주기적 걷기는 1일 30분 이상, 주 5일 이상 걷기를 실천했는지 여부에 따라 분류하였다. 각 변수의 분
류 기준은 선행연구[19,20]와 국민건강영양조사 이용지침서[12]를 참고하였다.

3) 구강건강관련 특성
구강건강관련 특성은 구강검사를 통해 확인한 치주질환 및 치아우식 유병여부, 잔존치아 수와 설문조사 항

목인 주관적 구강건강상태, 국소의치 또는 총의치 필요, 저작불편, 발음문제, 일일 칫솔질 횟수, 구강관리용품 
사용, 치과진료 미치료 경험으로 구성하였다. 치주질환은 CPI 3 또는 4인 경우 치주질환 유병으로 판단하였
으며, 치아우식은 활성 우식의 존재여부로 판단하였다. 잔존 치아 수는 20개 미만과 20개 이상으로 재범주화 
하였고, 주관적 구강건강상태는 매우 좋음과 좋음, 보통은 좋음으로 나쁨과 매우 나쁨은 나쁨으로, 1일 칫솔
질 횟수는 1회 이하, 2회, 3회 이상으로, 구강관리용품 사용은 치실 또는 치간칫솔을 사용하는 경우(치간관리
용품 사용), 치간용 이외의 구강관리용품을 사용하는 경우(기타용품 사용), 구강용품을 사용하지 않음으로 재
범주화 하였다.

4) 건강관련 삶의 질(EQ-5D index)
건강관련 삶의 질은 EQ-5D를 이용하여 운동능력(걷기)과 자기관리(목욕, 옷 입기), 일상활동(일, 공부, 가

사일, 가족 또는 여가활동), 통증/불편감, 불안/우울에 대한 5개의 영역에 대해 전혀 지장없음, 다소 지장있음, 
매우 지장있음의 3개 수준의 응답으로 측정되었고, 남[21]에 의해 제안된 가중치 계산 공식을 적용하여 산출
한 점수로 전환한 EQ-5D 지수[12] 값을 그대로 이용하였다. EQ-5D 지수 범위는 -0.171점부터 1점까지였으며, 
1점에 가까울수록 삶의 질이 높음을 의미한다.

3. 통계분석
자료는 SPSS 통계 소프트웨어 버전 25.0 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY)으로 분석되었다. 본 연구의 

모든 분석은 국민건강영양조사 원시자료의 복합표본설계를 반영하여 실시하였다. 먼저 집락변수로는 1차 추
출단위인 조사구(primary sampling unit, PSU)를 사용하였고, 분산추정을 위한 층화변수를 고려하였으며, 
3개연도 표본조사구수 비례로 통합가중치를 산출·적용하여 계획파일을 작성하였다. 연령계층별 대상자의 
특성을 확인하기 위해 복합표본 교차분석을 실시하였으며, 대상자 특성별 EQ-5D 수준을 확인하기 위해 복합
표본 일반선형모형을 이용한 t-test와 일원분산분석을 시행하였다. 삶의 질 관련 요인을 확인하기 위하여 EQ-
5D 지수를 종속변수로 인구사회학적, 구강 및 건강관련 특성을 독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 실시
하였으며, 연령 계층별 분석에서 연령변수는 각 그룹 내에서 고연령과 저연령으로 구분하였다. 통계적 유의
성은 0.05에서 결정되었다.

연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성
노인전체에서는 여성이 58.1%였고, 현재 결혼상태인 경우가 65.1%, 초등학교 졸업 이하가 62.6% 로 더 많

았으며, 가구소득 최하위 집단이 46.9%, 경제활동 참여군이 31.4%였다<Table 1>. 남자이고, 현재 결혼상태
에 있고, 중학교 졸업 이상, 경제활동에 참여하는 군은 전기노인에서 후기노인 보다 많았다.
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2. 연령계층에 따른 대상자의 구강 및 전신 건강관련 특성
연구대상자의 구강 및 전신건강관련 특성을 비교한 결과는 <Table 2>와 같다. 전신건강 관련 특성은 전신

질환이 없음이 11.7%, 1개 28.4%, 2개 30.0%, 3개 이상 30.0% 였고, 대상자의 37.2%는 비만이었으며, 5.9%는 
우울 진단을 받았고, 18.4%는 인지된 스트레스가 높다고 응답하였다. 6시간 이하 수면하는 율이 49.3%로 많
았고, 7~8시간 적정시간 수면자율은 39.5%였으며, 응답자의 36.4%는 월 1회 이상 음주를 하였다. 비흡연자
가 62.3%로 가장 많았고, 주기적 걷기를 실천하는 율은 39.5%였다. 연령계층에 따른 비교에서 전신질환 수, 
비만, 수면시간, 음주, 흡연, 주기적 걷기는 통계적으로 유의한 차이가 확인되었으며(p<0.05), 우울과 스트레
스는 차이가 없었다(p>0.05).

구강건강관련 특성 중 치주질환 유병자는 48.1%, 치아우식 유병자는 29.5%였으며, 잔존치아 20개 이상 보
유자 58.9%, 국소의치 또는 총의치 필요자 20.9%였다. 노인 51.2%는 주관적 구강건강상태가 나쁘다고 인지
하였으며, 44.8%는 저작불편, 23.0%는 발음문제가 있었다. 78.6%는 하루 두번 또는 3번 이상 칫솔질 하였으
며, 치간용 구강관리용품을 사용하는 율은 17.2%였고, 28.4%는 미충족 치과치료경험이 있었다. 치주질환 유
병과 주관적 구강건강상태, 치과진료 미처치 경험은 전기와 후기노인 간 차이가 없었으며, 다른 특성들은 유
의한 차이가 확인되었다(p<0.01).

3. 연령계층별 대상자 특성에 따른 삶의 질 비교
연구대상 노인 전체의 삶의 질 수준(EQ-5D index)은 0.865이었고, 전기노인(65~74세)은 0.888, 후기노인은 

0.823으로 전기노인의 삶의 질이 높았으며(p<0.001), 대상자 특성에 따른 단변량분석 결과는 <Table 3>과 같
다.

전체노인에서 인구사회학적 특성에 따른 삶의 질은 모든 항목에서 통계적 유의성이 확인되었다(p<0.001). 
연령이 낮고, 남성이고, 결혼상태인 경우, 중졸 이상인 경우, 최하 소득군이 아닌 경우, 경제활동을 하는 경우 
삶의 질이 높았다. 이러한 결과는 전기노인과, 후기노인 내에서도 유사하였으나, 집단내에서의 연령에 따른 
통계적 유의성은 두 집단 모두에서 확인되지 않았다(p>0.05).

전체노인에서 구강 및 전신건강관련 특성의 모든 항목은 치주질환 여부를 제외하고 통계적으로 유의했다

Table 1. Participants’ sociodemographic characteristics according to age groups                               Unit: N(%)

Characteristics Division Total
(N=3,124)

Young-old
(N=2,124)

Old-old
(N=1,000) p*

Gender Male 1,339(41.9) 920(44.4) 419(37.3) <0.001
　 Female 1,785(58.1) 1,204(55.6) 581(62.7)
Marital status Married 2,081(65.1) 1,559(73.7) 522(49.0) <0.001
　 Unmarried 1,043(34.9) 565(26.3) 478(51.0)
Education level ≤Elementary school 1,900(62.6) 1,202(57.3) 698(72.4) <0.001
　 Middle school≤ 1,224(37.4) 922(42.7) 302(27.6)
Household income Lowest 1,436(46.9) 831(39.0) 605(61.8) <0.001
　 Middle low≤ 1,688(53.1) 1,293(61.0) 395(38.2)
Economic activities No 2,107(68.6) 1,311(62.3) 796(80.5) <0.001
　 Yes 1,017(31.4) 813(37.7) 204(19.5)
* by complex samples crosstabs
Data are presented as unweighted number (weighted %) 
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Table 2. Oral and general health-related characteristics of the subject according to age groups                             Unit: N(%)

Characteristics Division Total
(N=3,124)

Young-old
(N=2,124)

Old-old
(N=1,000) p*

General health-related characteristics
Number of systemic disease 3≤ 955(30.0) 619(28.0) 336(33.6) 0.020
  　 2 932(30.0) 649(31.3) 283(27.6)
　 1 870(28.4) 589(28.2) 281(28.7)
　 No 367(11.7) 267(12.5) 100(10.1)
Obesity Underweight 101(3.2) 47(2.2) 54(5.1) <0.001
　 Obese 1,142(37.2) 813(39.1) 329(33.7)
　 Normal 1,880(59.5) 1,264(58.7) 616(61.2)
Depression Yes 196(5.9) 145(6.2) 51(5.2) 0.295

No 2,928(94.1) 1,979(93.8) 949(94.8)
Perceived stress High 548(18.4) 383(18.7) 165(17.7) 0.575
　 Low 2,509(81.6) 1,716(81.3) 793(82.3)
Sleeping hours ≤6 1,554(49.3) 1,083(51.0) 471(45.9) <0.001

9≤ 345(11.3) 187(8.3) 158(16.8)
7~8 1,225(39.5) 854(40.6) 371(37.3)

Drinking more than once a month (n=3,070) Yes 1,124(36.4) 824(40.0) 300(29.5) <0.001
No 1,946(63.6) 1,281(60.0) 665(70.5)

Smoking status (n=3,058) Current smoker 299(9.4) 232(10.9) 67(6.5)
Ex-smoker 858(28.3) 574(28.4) 284(28.2) 0.001
Non-smoker 1,901(62.3) 1,292(60.7) 609(65.3)

Regular walking No 1,888(60.5) 1,235(57.4) 653(66.4) <0.001
　 Yes 1,236(39.5) 889(42.6) 347(33.6)

Oral health-related characteristics
Periodontits No 1,642(51.9) 1,081(50.3) 561(54.9) 0.077
　 Yes 1,482(48.1) 1,043(49.7) 439(45.1)
Dental caries  No 2,225(70.5) 1,559(72.5) 666(66.9) 0.007
　 Yes 899(29.5) 565(27.5) 334(33.1)
Number of remaining teeth 　 ≥20 1,874(58.9) 2,124(65.3) 475(46.9) <0.001

＜20 1,250(41.1) 725(37.7) 525(53.1)
Need for full or partial dentures  No 2,458(79.1) 1,716(81.4) 742(74.7) <0.001
 Yes 666(20.9) 408(18.6) 258(25.3)
Self-rated oral health Bad 1,592(51.2) 1,077(51.2) 515(51.3) 0.966
　 Good 1,532(48.8) 1,047(48.8) 485(48.7)
Chewing inconveniences No 1,702(55.2) 1,211(57.5) 491(50.8) 0.004
　 Yes 1,351(44.8) 882(42.5) 469(49.2)
Pronunciation problem No 2,360(77.0) 1,660(79.0) 700(73.2) 0.003
　 Yes 690(23.0) 433(21.0) 257(26.8)
Brushing frequency ≤ 1/day 641(21.4) 377(18.4) 264(26.8) <0.001
　 2/day 1,385(43.9) 957(44.8) 428(42.3)
　 ≥ 3/day 1,098(34.7) 790(36.8) 308(30.9)
Usage of oral crae products Not used 2,087(67.6) 1,339(62.9) 748(76.4) <0.001
　 Other products 484(15.2) 345(16.5) 139(12.8)

　 Interdental 
products 553(17.2) 440(20.6) 113(10.9)

Unmet dental care  Yes 880(28.4) 618(29.1) 262(27.3) 0.370
No 2,244(71.6) 1,506(70.9) 738(72.7)

* by complex samples crosstabs
Data are presented as unweighted number (weighted %) 
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Table 3. Oral and general health-related characteristics of the subject according to age groups                   Unit : Mean±SE
Characteristics Division Total p* Young-old p* Old-old p*

EQ-5D index 0.865±0.004 0.888±0.004 0.823±0.009 <0.001
Sociodemographic characteristics
Age Younger 0.888±0.004 <0.001 0.894±0.005 0.099 0.834±0.009 0.050

Older 0.823±0.009  0.880±0.007 0.800±0.016
Gender Male 0.911±0.005 <0.001 0.927±0.005 <0.001 0.877±0.012 <0.001

Female 0.831±0.006 0.856±0.006 0.790±0.011
Marital status Married 0.891±0.004 <0.001 0.905±0.004 <0.001 0.853±0.010 <0.001

Unmarried 0.816±0.008 0.839±0.010 0.793±0.013

Education level ≤Elementary 
school 0.829±0.006 <0.001 0.855±0.006 <0.001 0.792±0.011 <0.001

Middle school≤ 0.924±0.004 0.932±0.004 0.903±0.009
Economic status 1 quartile(lowest) 0.831±0.007 <0.001 0.852±0.008 <0.001 0.808±0.011 0.009

2 quartile ≤ 0.895±0.005 0.911±0.004 0.847±0.012
Economic activities No 0.847±0.006 <0.001 0.872±0.006 <0.001 0.810±0.010 <0.001

Yes 0.905±0.005 0.913±0.005 0.876±0.011
General health-related characteristics
Number of systemic disease 　3≤ 0.816±0.008 <0.001 0.842±0.008 <0.001 0.777±0.016 <0.001

2 0.875±0.007 0.008 0.895±0.007 0.033 0.832±0.014 0.124
1 0.889±0.007 0.125 0.910±0.007 0.364 0.850±0.014 0.361
No 0.906±0.009 0.921±0.010 0.871±0.019

Obesity Underweight 0.793±0.034 0.011 0.818±0.040 0.041 0.773±0.052 0.148
Obese 0.846±0.008 <0.001 0.875±0.007 0.005 0.782±0.018 <0.001
Normal 0.881±0.004 0.899±0.005 0.850±0.008

Depression No 0.870±0.004 <0.001 0.893±0.004 <0.001 0.829±0.009 0.001
Yes 0.780±0.016 0.812±0.015 0.708±0.036

Perceived stress Low 0.890±0.004 <0.001 0.910±0.004 <0.001 0.852±0.008 <0.001
High 0.767±0.012 0.794±0.012 0.711±0.026

Sleeping hours ≤6 0.858±0.006 <0.001 0.880±0.006 0.001 0.812±0.012 0.002
9≤ 0.807±0.015 <0.001 0.842±0.017 <0.001 0.775±0.024 0.002
7~8 0.890±0.005 　 0.906±0.005 　 0.857±0.010 　

Drinking more than once a 
month Yes 0.904±0.005 <0.001 0.914±0.005 <0.001 0.878±0.011 <0.001

No 0.845±0.006 0.870±0.006 0.804±0.011
Smoking status Current smoker 0.888±0.011 0.003　 0.892±0.013  0.126 0.874±0.022 0.015

Ex-smoker 0.896±0.007 <0.001 0.924±0.006 <0.001 0.842±0.016 0.150
Non-smoker 0.850±0.005 0.870±0.006 0.814±0.011

Regular walking No 0.837±0.006 <0.001 0.865±0.006 <0.001 0.792±0.011 <0.001
Yes 0.907±0.005  0.917±0.005 0.884±0.010

Oral health-related characteristics
Periodontitis No 0.861±0.005 0.334 0.886±0.006 0.716 0.818±0.011 0.577

Yes 0.869±0.007 0.889±0.007 0.828±0.014
Dental caries No 0.871±0.005 0.009 0.893±0.005 0.027 0.827±0.010 0.384

Yes 0.850±0.007 0.873±0.008 0.813±0.013
Number of remaining teeth ＜20 0.846±0.007 <0.001 0.875±0.007 0.021 0.810±0.013 0.084

≥20 0.878±0.005 0.894±0.005  0.837±0.010  
* by complex samples general linear model
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(p<0.05). 전기노인에서는 치주질환 유병, 국소의치 또는 총의치 필요 여부에 따른 차이가 확인되지 않았고, 
후기노인에서는 치주질환, 치아우식, 잔존치아수, 국소의치 또는 총의치 필요, 구강관리용품 사용에 따른 유
의성이 확인되지 않았으며, 이 항목들을 제외한 구강건강관련 특성과 전신건강관련특성 모든 항목에서는 통
계적 차이가 유의하였다(p<0.05).

4. 연령계층별 인구사회학적 특성, 구강 및 전신 건강관련 특성과 건강관련 
삶의 질의 관계

노인의 삶의 질에 대한 인구사회학적 특성, 구강 및 전신 건강관련 특성의 영향을 분석하기 위하여 다중회
귀분석을 실시하였으며, 연령계층에 따른 차이를 확인하기 위해 각 연령계층별 분석을 하였다<Table 4>. 전
체노인에서는 인구사회학적 특성의 모든 항목과 흡연을 제외한 건강관련 특성 모든 항목, 그리고 구강건강
관련 특성 중 주관적 구강건강상태, 저작불편 및 발음문제 여부, 치간관리용품 미사용, 치과진료 미처치 경험
이 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인이었다.

전기노인에서는 연령과 성별을 제외한 인구사회학적 특성, 구강건강관련 특성 중 주관적 구강건강상태, 저
작불편 및 발음문제 여부, 치과진료 미처치 경험, 그리고 비만과 흡연 이외의 전신건강관련 특성 모두가 삶의 
질 영향요인이었다.

후기 노인에서는 인구사회학적 특성 중 교육수준과 경제활동 여부가, 구강건강관련 특성 중 주관적 구강
건강상태와 발음문제, 치과진료 미처치 경험이, 전신건강관련 특성 중에서는 수면시간과 흡연을 제외한 모든 
항목이 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

Table 3. (continued)                                                                                                                                                        Unit : Mean±SE

Characteristics Division Total p* Young-old p* Old-old p*

Need for full or partial 
dentures  No 0.870±0.004 0.029 0.890±0.005 0.131 0.828±0.009 0.294

Yes 0.846±0.010 0.875±0.009 0.806±0.020
Self-rated oral health Bad 0.830±0.007 <0.001 0.859±0.007 <0.001 0.776±0.014 <0.001

Good 0.901±0.004 0.918±0.006 0.871±0.008
Chewing inconveniences No 0.910±0.004 <0.001 0.925±0.004 <0.001 0.877±0.010 <0.001

Yes 0.814±0.007 0.838±0.007 0.773±0.015
Pronunciation problem No 0.890±0.004 <0.001 0.906±0.004 <0.001 0.857±0.009 <0.001

Yes 0.789±0.010 0.820±0.011 0.743±0.020
Brushing frequency ≤ 1/day 0.838±0.009 <0.001 0.866±0.011 0.005 0.802±0.014 0.034

2/day 0.862±0.006 0.010 0.884±0.006 0.031 0.819±0.013 0.196
≥ 3/day 0.885±0.006 0.902±0.006 0.845±0.015

Usage of oral care products Not used 0.856±0.005 <0.001 0.879±0.006 <0.001 0.820±0.009 0.358
Other products 0.869±0.009 0.028 0.892±0.009 0.098 0.815±0.022 0.352
Interdental 
products 0.897±0.009 0.911±0.007 0.849±0.031

Unmet dental care No 0.887±0.004 <0.001 0.910±0.005 <0.001 0.847±0.008 <0.001
Yes 0.808±0.009 0.834±0.009 0.758±0.021

* by complex samples general linear model
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Table 4. Factors associated health-related quality of life in total and age-subgroup

Characteristics Division
Total Young-old Old-old

β p* β p* β p*

Sociodemographic characteristics
Age Younger 0.029 0.001 -0.005 0.502 0.025 0.088

Older  　 　 　 　 　
Gender Male 0.024 0.033 0.024 0.117 0.026 0.193

Female 　 　 　 　 　 　
Marital status Married 0.016 0.047 0.024 0.010 -0.005 0.730

Unmarried 　 　 　 　 　 　
Education level ≤Elementary school -0.038 <0.001 -0.030 <0.001 -0.056 0.001

Middle school≤ 　 　 　 　 　 　
Household income 1quartile(lowest) -0.016 0.026 -0.020 0.011 -0.008 0.542

2quartile ≤ 　 　 　 　 　 　
Economic activities No -0.037 <0.001 -0.030 <0.001 -0.055 <0.001

Yes
General health-related characteristics
Number of  systemic disease 3≤ -0.034 0.001 -0.035 0.004 -0.030 0.190
　 2 -0.006 0.540 -0.010 0.389 0.001 0.950

1 0.010 0.345 0.005 0.659 0.019 0.370
No 　 　 　 　 　 　
Underweight -0.055 0.051 -0.054 0.121 -0.058 0.157

Obesity Obese -0.020 0.004 -0.011 0.097 -0.038 0.014
Normal 　 　 　 　 　 　
No 0.054 <0.001 0.041 0.006 0.088 0.008

Depression Yes 　 　 　 　 　 　
Low 0.072 <0.001 0.071 <0.001 0.078 0.002

Perceived stress High 　 　 　 　 　 　
≤6 -0.015 0.014 -0.015 0.024 -0.015 0.236

Sleeping hours 9≤ -0.042 0.008 -0.037 0.021 -0.041 0.128
7~8 　 　 　 　 　 　

Drinking more than once a month Yes 0.016 0.009 0.010 0.144 0.029 0.030
 No 　 　 　 　 　 　

Non-smoker -0.007 0.622 -0.011 0.518 0.009 0.721
Smoking status Ex-smoker -0.017 0.102 -0.007 0.591 -0.031 0.080

Current smoker 　 　 　 　 　 　
Regular walking No -0.038 <0.001 -0.029 <0.001 -0.055 <0.001

Yes

Oral health-related characteristics
Periodontits No -0.003 0.723 -0.007 0.334 0.013 0.420

Yes 　 　 　 　 　 　
Denatl caries No -0.002 0.822 -0.004 0.574 0.004 0.801

Yes 　 　 　 　 　 　
Number of remaining teeth ＜20 0.013 0.084 0.010 0.237 0.018 0.200

≥20 　 　 　 　 　 　
Need for full or partial  dentures  No -0.004 0.679 -0.011 0.246 0.004 0.838

Yes 　 　 　 　 　 　
* by complex samples general linear model(multiple regresstion analysis)
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Table 4. (continued)

Characteristics Division Total Young-old Old-old
β p* β p* β p*

Oral health-related characteristics
Self-rated oral health Bad -0.042 <0.001 -0.033 <0.001 -0.058 <0.001

Good 　 　 　 　 　 　
Chewing inconveniences No 0.023 0.002 0.030 <0.001 0.008 0.614

Yes 　 　 　 　 　 　
Pronunciation problem No 0.044 <0.001 0.038 0.001 0.055 0.002

Yes 　 　 　 　 　 　
Brushing frequency ≤ 1/day -0.010 0.297 -0.014 0.234 -0.010 0.539

2/day -0.002 0.782 -0.005 0.556 0.001 0.927
≥ 3/day 　 　 　 　 　 　

Usage of oral care products Not used -0.009 0.373 -0.012 0.125 0.001 0.961
Other products -0.021 0.053 -0.017 0.084 -0.023 0.462
Interdental products 　 　 　 　 　 　

Unmet dental care No 0.043 <0.001 0.039 <0.001 0.052 0.013
Yes 　 　

F(p*) 20.970(<0.001) 17.962(<0.001) 8.106(<0.001)
R2   0.274 0.267 0.268
* by complex samples general linear model(multiple regresstion analysis)

총괄 및 고안
평균수명의 연장으로 전세계적으로 노인 인구가 증가하고, 노년기가 확장되고 있으며, 노년기 삶의 질은 

중요하게 다루어지고 있다. 연령에 따라 노인의 구강 및 건강상태를 비롯한 많은 특성들이 변화하므로 노인 
집단을 연령에 따라 구분하고 각 집단에서 노인 삶의 질 영향요인을 살펴볼 필요가 있다. 이에 본 연구는 노인
의 건강관련 삶의 질에 대한 구강 및 전신 건강관련 특성들의 영향관계를 확인하고, 75세를 기준으로 구분한 
연령계층별 삶의 질 관련요인을 비교하고자 하였다.

연구대상 전체노인의 건강관련 삶의 질 수준은 0.865이었고, 전기노인(75세 미만)의 삶의 질이 0.888로 75
세 이상 후기노인(0.823)에 비해 유의하게 높았다. 그러나 각 계층내에서 연령의 영향은 유의하지 않았다. 전
기노인의 삶의 질 수준이 더 높은 것은 선행연구[6,11]와 동일한 결과이다.

전체노인의 건강관련 삶의 질 관련요인을 확인한 결과, 인구사회학적 특성 모두와 흡연 이외의 건강관련
특성 모두가 포함되었으나, 구강건강관련 특성 중에서는 주관적 구강건강상태와 발음문제, 저작불편, 치과
진료 미치료 경험이 영향요인으로 확인되었다.

인구사회학적 특성은 전체노인에서는 모든 항목이 삶의 질과 관련 있는 것으로 나타났으나, 연령계층을 층
화한 경우 두 그룹 모두에서 연령과 성별의 유의성이 확인되지 않았다. 특히 연령은 전기노인과 후기노인으
로 구분한 경우에는 삶의 질과의 관련이 유의하였으나, 각 계층 내에서는 영향이 나타나지 않았고, 성별 또한 
전체노인에서는 유의한 영향요인 이었으나 각 계층 내에서는 유의하지 않았다. 이러한 결과는 연구에 따라 
연령의 영향이 있다[6,11]와 없다[5,18]가 상이하게 보고된 것과 관련 있을 것으로 사료된다. 노인 삶의 질 향
상을 위해 대상자에 접근할 때에는 전기노인과 후기노인을 구분하는 것이 필요하며, 각 그룹내에서는 연령을 
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고려하지 않아도 되는 것으로 해석된다. 그러나 성에 따른 삶의 질 차이를 보고한 연구들[5,22]이 있으므로 추
후 연구를 통해 재확인할 필요가 있다. 전기노인에서 유의성이 확인된 결혼상태와 가구소득은 후기노인에서
는 영향요인이 아닌 것으로 나타나 연령계층에 따라 인구사회학적 특성의 영향이 다른 것을 확인할 수 있었
다. 교육수준과 경제활동은 노인의 건강관련삶의 질에 독립적인 영향요인으로 확인되었다. 20-69세의 성인
에서 무직자의 삶의 질이 상용직에 비해 유의하게 낮았다고 보고된 결과[23]와 유사하다.

전신건강관련 특성에서 우울(β=0.041~0.088)과 인지된 스트레스(β=0.071~0.078), 주기적 걷기(β=-0.029~-
0.055)는 모든 계층에서 유의하였고, 계수값 또한 큰 편이었다. 스트레스[24-26]와 우울[5,7,17]은 많은 연구에
서 보고되고 있는 삶의 질 영향요인이다. 노인의 스트레스를 감소시키고, 우울하지 않도록 예방하는 것은 노
인의 건강관련 삶의 질 향상에 매우 중요할 것이다. 또한 신체활동은 삶의 질 향상에 기여도가 큰 요인으로
[13,27], 메타분석 자료에 의하면 걷기운동은 높은 순응도와 최소한의 부작용으로 건강상의 이점을 제공한다
[28]. 신체활동의 강도에 따라 삶의 질 영향이 다르다는 보고[26]가 일부 있으나, 규칙적인 걷기운동으로 건강
이 증진되고 삶의 질 개선까지 가능할 수 있으므로 노인이 손쉽게 실천할 수 있는 걷기 운동을 소개하고 권장
하는 것이 삶의 질 향상에 도움이 될 것으로 사료된다.

전신질환 이환 수와 수면은 전기노인에서는 유의한 영향요인이었으나 후기노인에서는 유의성이 확인되지 
않았다. 이환된 전신질환의 수가 전기노인에서는 영향이 있었으나 후기노인에서는 영향이 확인되지 않은 결
과는 전기노인(65-74세)에서는 유의했으나 중기(75-84세)와 후기노인(85세 이상)에서는 유의하지 않았다는 
보고와 같았다[18]. 만성질환의 수가 많을수록 삶의 질이 낮았다는 결과[29]와 유사하였으며, 전신질환이 유
의하지 않았다는 보고[5,6]와는 상반된 결과였는데, 문[5]은 질환 수가 유의하지 않았으나 질환의 수를 2개보
다 더 많은 집단을 고려하여 분석할 필요가 있다고 제안한 바 있다. 본 연구에서는 이환된 전신질환의 수가 3
개 이상인 경우 유의하게 삶의 질이 감소되는 것을 확인하였다. 배 등[29]은 신체활동 수준에 따라 삶의 질 차
이를 보고하였으나, 국민건강영양조사[12]에서는 6기 1차년도(2013)까지는 International Physical Activity 
Questionnaire(IPQA)를, 2차년도(2014)부터는 Global Physical Activity Questionnaire(GPAQ)를 사용하였
는데 IPAQ와 GPAQ는 측정도구와 신체활동량 계산방법 등이 상이하다. 때문에 각 방법으로 측정된 자료는 
동시 사용에 한계가 있어 본 연구에서는 변수에 포함시키지 못하였으며, 3년동안 동일한 도구로 측정된 주기
적 걷기실천 변수를 사용하였다. 이후 연구에서는 통일된 기준으로 측정한 변수를 사용하여 신체활동의 강도
를 고려하여 분석할 필요가 있겠다. 65세 이상 노인의 일일 권장 수면시간은 7~8시간이며, 6-9시간 자는 노인
이 수면 시간이 짧거나 길 때보다 인지기능이 좋고 정신적 및 신체질환이 적고 삶의 질이 향상된다고 보고하
고 있다[20]. 전기노인에서 수면시간이 9시간 이상 또는 6시간 이하인 경우 7-8시간에 비해 삶의 질이 유의하
게 낮았다. 선행연구에서는 주로 수면부족의 문제를 주로 다루고 있으나 본 연구에서는 수면시간이 적정수
준보다 긴 경우도 삶의 질에 부정적인 영향을 줄 수 있음을 확인하였다. 문[5] 또한 남성노인에서는 부족수면
이 여성노인에서는 과다수면이 삶의 질을 저하시키는 요인으로 적절하지 않은 수면이 노인의 삶의 질을 저해
한다고 보고하면서 적정수면의 필요성을 보고한 바 있다. 75세 이상의 후기노인에서는 수면의 영향이 확인
되지 않아 노인의 수면과 삶의 질의 관계를 정확하게 규명하기는 어려우나 적정시간 수면하는 것이 필요하
다는 것을 일부 확인하였다. 이후 이에 대한 반복연구가 필요하며 가능하다면 수면의 질까지 고려될 필요가 
있을 것으로 사료된다.

구강건강관련 특성의 영향은 자가인지 구강건강, 저작불편, 발음문제, 치과진료 미처치 경험만이 확인되었
고 치주질환과 치아우식, 잔존치아 수, 국소의치 또는 총의치 필요는 유의하지 않았다. 전기노인과 전체노인
에서 영향요인은 동일하였으며, 후기노인에서는 저작불편의 영향이 제외되었다. 남과 정[11]은 노인의 치주
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질환과 치아우식의 유병율이 높은 수준이었으나 삶의 질 영향요인에서 제외된 것에 대해 두가지 질병이 만성
질환이므로 구강질환 자체가 삶의 질에 영향을 주기보다는 질환의 결과로 인한 치아상실이 영향을 미치는 것
으로 보고한 바 있다. 그러나 본 연구에서는 구강질환을 포함하여 잔존치아 수, 국소의치 또는 총의치 필요까
지 영향요인에서 제외되었다. 이러한 결과는 구강건강 상태가 삶의 질에 영향을 미치는 경로에서 질환의 유
무와 결과 이외에도 건강도의 개념을 포함시키는 것이 필요함을 시사한다 할 수 있다. 상실된 치아가 삶의 질
에 영향을 미친다는 것은 상실된 치아의 기능이 회복되지 않았을 경우에 해당한다고 할 수 있으며, 상실된 치
아의 기능을 재활하는 것은 국소의치 또는 총의치 뿐만 아니라 브릿지나 임플란트 등 다양한 방법으로 가능
하다. 따라서 질병이환상태가 아니어도 건강하지 않거나 기능재활이 완료되지 않은 구강상태는 여러 불편함
을 초래할 수 있고, 이러한 불편함이 개인이 인지하는 주관적 건강상태에에 영향을 주고 삶의 질에까지 연결
된다고 할 수 있다. 일본의 80세 이상 노인의 삶의 질에 자기평가 저작능력은 영향요인이었으나 잔존치아 수
는 영향을 미치지 않았다고 보고된 바도 있다[30]. 본 연구에서도 주관적 구강건강상태와 발음문제, 저작불편
이 영향요인으로 확인되어 유사하였다. 75세 이상의 후기노인에서 저작불편이 제외된 것은 연령이 증가할수
록 상대적으로 저작능력에 대한 기대치는 감소하여 이에 대해 순응하나, 발음문제로 인해 다른 사람과 상호
작용하지 못하는 것에 대한 불편함은 더 크게 인지하는 것으로 해석할 수 있으나 분명하지 않으며 추후 연구
를 통해 밝혀야할 것이다.

이와 같이 대상자의 각 특성항목들이 연령 계층에 따라 유의한 영향요인이 다르게 나타난 결과는 노년기를 
한 집단으로 묶어서 보기보다 더 젊은 노인과 나이든 노인을 구분하여 계층에 따른 특징이나 관련요인을 구
체적으로 파악해야한다는 선행연구[15]의 주장을 뒷받침해주는 결과이다. 또한 전신건강과 함께 구강건강관
련 특성의 영향을 확인하였다.

따라서 65세 이상 노인의 삶의 질 향상을 위헤서는 우울과 스트레스 감소를 위한 방법을 고려하고, 주기적 
걷기를 실천할 수 있도록 환경을 조성하며, 치과진료가 필요할 때 적절한 진료를 받을 수 있도록 연계하고, 저
작불편과 구강문제로 인해 발음하는데 느끼는 불편함이 발생하지 않도록 구강관리법을 안내하고, 구강건강
관리를 통해 구강건강이 개선되는 것을 느낄 수 있도록 해야할 것이다. 또한 이 과정에서 노인의 교육수준과 
경제활동의 참여를 고려할 필요가 있다. 또한 노인의 건강관련 삶의 질 영향요인은 연령계층별 상이한 부분
이 있었으므로 가능한 연령을 기준으로 그룹화하여 접근하는 것이 효율적일 것이다.

연구에 사용한 국민건강영양조사자료는 횡단면조사이기 때문에 본 연구를 통해 확인된 삶의 질 관련된 요
인들의 시간적 인과관계를 입증할 수는 없다. 또한 앞에서 언급한 바와 같이 신체활동의 강도와 구강기능 재
활정도를 적용하지 못한 부분이 있다. 추후 연구에서는 이에 대해 추가적인 정보를 확인하여 반영할 필요가 
있을 것이다. 그럼에도 불구하고 국가단위의 자료를 활용하여 구강건강관련 특성을 포함하여 노인의 삶의 질 
관련요인을 확인했다는 것에 의의를 두고자 한다.

결론
본 연구는 노인의 건강관련 삶의 질에 대한 구강 및 전신 건강관련 특성들의 영향관계를 확인하고, 75세를 

기준으로 전기노인과 후기노인으로 구분하여 연령계층별 삶의 질 관련요인을 비교하고자 하였다. 이를 위하
여 국민건강영양조사 제6기 자료를 활용하였으며, 연구대상은 65세 이상 노인으로 총 3,124명이었다.

1. 전체노인에서는 인구사회학적 특성의 모든 항목과 흡연을 제외한 건강관련 특성 모든 항목, 그리고 구강
건강관련 특성 중 주관적 구강건강상태, 저작불편 및 발음문제 여부, 치간관리용품 미사용, 미충족 치과치료
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경험이 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인이었다.
2. 교육수준, 경제활동 여부, 우울증, 스트레스, 주기적 걷기, 자기평가 구강건강, 발음문제 및 미충족 치과

치료경험은 전기노인과 후기노인 모두에서 삶의 질에 중대한 영향을 미쳤다. 결혼상태와 가구소득, 전신 질
환의 수, 수면 및 저작불편은 전기노인에게는 유의한 영향요인 이었지만 후기노인에게는 유의하지 않았다. 
반면, 비만과 음주는 후기노인에서 유의한 요인으로 확인되었다.

노인의 연령계층에 따라 건강관련 삶의 질에 유의한 영향요인이 다르다는 것을 재확인하였다. 또한 전신
건강 관련 요인뿐만 아니라 구강건강관련 특성의 영향도 확인했다. 따라서 노인의 삶의 질을 개선시키기 위
해서는 연령에 따라 그룹을 구분하고, 구강건강을 포함한 관련요인을 고려하여 프로그램을 개발, 적용하는 
것이 효율적일 것이다.
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