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ABSTRACT
Objectives: To determine how the oral health evaluation index and oral health-related knowledge, behaviors, and perceived 
symptoms influence the oral health related quality of life (OHRQoL) of older people aged 65 to 85 years. Methods: Data were 
collected from 210 older people between June 8 and July 9, 2023. Descriptive statistics, t-tests, one-way analysis of variance, 
Pearson’s correlation analysis, and multiple regression analysis were performed using SPSS Statistics version 22.0. Results: 
There were significant differences in the oral health evaluation index, oral health knowledge, and behaviors according to general 
characteristics such as age and denture status. Correlation analysis identified positive relationships between the oral health 
evaluation index, behavior, symptoms, and OHRQoL. Multiple regression analysis identified the oral health evaluation index 
(β=0.443, p<0.001) and oral health behavior (β=0.118, p<0.05) as significant predictors of OHRQoL. Conclusions: Strengthening 
oral health behaviors through targeted programs is essential for improving the OHRQoL of older people.
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서론
경제 및 의학 기술의 발전으로 생활수준이 향상되고 기대수명이 연장되면서 우리나라의 노인 인구는 급격히 증가하고 있다[1]. 2023년 통계

에 따르면 전체 인구 중 65세 이상 고령층의 비율은 18.4%로 보고되었으며, 2025년에는 초고령사회 진입이 예상되는 등 지속적인 증가 추세
를 보이고 있다[2]. 이로 인해 노인의 건강 문제가 사회적으로 부각되고 있으며[1], 그중에서도 구강건강 문제는 노인의 삶의 질에 직결되는 중
요한 관심사로 대두되고 있다[3].

노인은 신체 기능 저하로 인해 저작 불편, 구강건조, 치아 상실, 연하곤란 등의 다양한 구강 문제를 경험하며, 이는 일상생활은 물론 전신 건
강에도 영향을 미친다[4]. 구강건강은 영양 섭취와 밀접하게 연관되어 있어, 적절한 구강기능 유지가 곧 건강한 노후생활과 직결된다[5]. 따라
서 구강건강은 노인의 삶의 질을 결정짓는 핵심 요소 중 하나로 간주된다.

구강건강이 삶의 질에 미치는 영향을 평가하는 대표적인 도구로는 Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)가 있으며, 이는 기능적 제한, 
신체적 고통, 심리적 불편, 사회적 장애 등 구강건강이 일상생활에 미치는 영향을 포괄적으로 측정할 수 있는 지표로 널리 사용된다[5,6]. 또한, 
노인의 구강건강 관련 삶의 질을 보다 정밀하게 평가하기 위해 Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)도 활용되고 있으며, 이 지
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표는 씹기, 말하기 등의 기능적 요인뿐 아니라 통증 및 사회·심리적 요인 등 노인의 삶과 직결된 다양한 건강 결정요인을 포함하고 있다[7].
노인의 구강건강 관련 삶의 질을 향상시키기 위해서는 단순한 치료 중심의 접근보다는 예방 중심의 구강건강 관리와 건강증진 전략이 필수

적이다[3]. 특히 구강건강 증진을 통해 노인의 일할 수 있는 능력과 자신감 회복, 사회적 관계의 활성화 등이 이루어져 삶의 질이 향상될 수 있다
는 점도 주목된다[8]. 또한, 구강보건지식과 구강보건행동은 구강건강 수준을 결정하는 주요 요인으로, 구강보건지식이 높을수록 구강보건행
동이 활발히 이루어지고 이는 효율적인 구강건강 관리로 이어져 구강건강 관련 삶의 질이 향상된다는 연구 결과들이 보고되고 있다[9,10]. 구강
보건행동은 구강 내 질환이 발생하기 전 건강한 구강상태를 유지하기 위한 제반 활동으로 정의되며[11], 주관적인 구강건강상태에 대한 긍정적
인 인식은 구강건강증진행위를 실천하는 데 영향을 미친다[12]. 또한, 기능 치아 수가 많을수록 삶의 질이 높아진다는 점에서 구강병 예방과 기
능 치아 유지 역시 중요하게 다루어진다[6,13].

각 요소들은 삶의 질을 결정하는 중요한 매개 요인으로 작용하고 있음이 보고된 바 있다[6,10,12]. 그러나 기존 연구들은 구강보건지식, 구강
보건행동, 구강건강상태 및 삶의 질 간의 개별적 관계를 주로 조사하였으나, 이들 변수 간 복합적 상호작용과 인과관계를 종합적으로 분석한 연
구는 제한적이다. 또한, 일부 연구는 특정 연령층이나 지역에 국한되어 있어 결과의 일반화에 한계가 있다.

이에 본 연구는 다양한 변인 간 관계를 통합적으로 분석하여 노인의 구강건강 관련 삶의 질 향상을 위한 구체적이고 실질적인 개입 방안을 제
시하는 데 목적이 있다. 이로써 기존 연구의 한계를 보완하고, 노인 구강건강 증진을 위한 실증적 근거를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

특히, 본 연구에서는 노인을 대상으로 구강보건지식, 구강보건행동, 구강건강상태 증상, 구강건강평가지수(OHIP-14)가 구강건강 관련 삶의 
질에 미치는 영향을 분석하고, 각 변수 간 관계를 구조화함으로써 노인의 삶의 질 개선을 위한 구강건강 향상 방안을 모색하는 데 필요한 기초
자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 현재 서울과 경기도, 광주 및 전라 지역에 거주하는 65세에서 85세 사이의 노인을 대상으로 광주여자대학교 생명윤리위원회로부

터 연구 윤리 승인을 받은 후(IRB승인번호: 1041465-202305-HR-001-06) 2023년 6월 8일부터 2023년 7월 9일까지 자기기입식 설문조사를 진
행하였다. 표본 수는 G*Power 3.1.9.4 소프트웨어를 통해 산출하였으며, 다중회귀분석을 위해 효과크기 0.15, 유의수준 0.05와 검정력 0.95, 예
측변수 13개로 표본 크기를 기준으로 설정하였다. 산출한 결과 최소표본의 크기는 189명으로 산출되었다. 본 연구에 참여한 대상자는 약 10%
의 탈락률을 감안하여 216부를 배부하였고, 누락 또는 불성실한 응답자 6부를 제외한 210부를 최종 자료 분석에 포함하였다.

2. 연구도구
본 연구의 도구는 구강건강평가지수 12문항, 구강보건지식 10문항, 구강보건행동 13문항, 구강건강상태 증상 12문항, 구강건강 관련 삶의 질 

14문항으로 구성하였다.

1) 구강건강평가지수(GOHAI)
구강건강평가지수를 측정하기 위해 선행 연구[7]의 평가지수를 본 연구에 사용하였다. 이 평가지수는 노년기에 흔히 나타나는 구강 기능 저

하와 관련된 말하기, 씹기 등의 기능적 요인과 구강 불편감 및 통증, 그리고 정신적·사회적 요인 등 건강 결정요인을 포함하는 12문항으로 구성
되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도를 사용하며, 점수가 높을수록 구강 관련 삶의 질이 높음을 의미한다. 12문항 중 부정적으로 서술된 9문항
(1, 2, 4, 6, 8-12번 문항)은 역환산하여 점수를 산출하였다. Cronbach’s α=0.833이었다.

2) 구강보건지식
구강보건지식을 측정하기 위해 선행 연구[14]의 척도를 본 연구에 사용하였다. 해당 척도는 구강 위생용품, 치아 및 치주 건강과 관련된 총 10

문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 정답일 경우 1점, 오답일 경우 0점으로 점수화하였으며, 모든 문항의 점수를 합산하여 구강보건지식 점수를 
산출하였다. 점수가 높을수록 구강보건지식 수준이 높음을 의미한다.
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3) 구강보건행동
구강보건행동을 측정하기 위해 선행 연구[15]의 척도를 본 연구에 사용하였다. 해당 척도는 치과 정기검진, 구강위생보조용품 사용, 식습관, 

흡연 등과 관련된 총 13개 문항으로 측정되었다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 평가되었으며, Cronbach’s α=0.689 이었다.

4) 구강건강상태 증상
구강건강상태 증상을 측정하기 위해 선행 연구[16]의 척도를 본 연구에 사용하였다. 구강건강상태증상 척도는 치아우식증 4문항, 구취 3문항, 

치주·구내염 5문항 등 총 12문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도를 사용하였으며, 점수가 높을수록 자각하는 구강건강상태증상
의 정도가 심함을 의미한다. Cronbach’s α=0.853이었다.

5) 구강건강 관련 삶의 질(OHIP-14)
구강건강과 연관된 삶의 질을 측정하기 위해 선행 연구[17]를 본 연구에 사용하였다. OHIP-14는 ‘신체적 능력 저하’, ‘신체적 동통’, ‘정신적 불

편’, ‘정신적 능력 저하’, ‘사회적 분리’, ‘사회적 능력 저하’, ‘기능적 제한’의 7개 하위 영역으로 구성되며 총 14문항으로 이루어져 있다. 각 문항은 
5점 Likert 척도를 사용하였으며, 부정적인 문항의 특성상 본 연구에서는 모든 문항을 역코딩하여 점수가 높을수록 구강건강 관련 삶의 질이 
높음을 의미하도록 하였다. Cronbach’s α=0.941이었다.

3. 자료분석
노인의 구강건강평가지표, 구강보건지식, 구강건강행동, 구강상태의 증상 및 구강건강 관련 삶의 질의 수준은 표준편차와 평균을 이용해 산

출하였고, 빈도분석을 실시하였다. 일반적 특성에 따라 변수 간 차이를 검토하기 위해 독립 표본 t-test 및 ANOVA를 통해 분석하고 Scheffé의 
방법으로 사후검정을 실시하였으며, 변수 간의 연관성을 분석하기 위해 상관분석을 실시하였다. 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 요인을 파악
하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 수집된 자료의 분석은 IBM SPSS (ver. 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하
여 분석하였고, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 일반적인 특성에 따른 주요 변수의 차이
일반적 특성에 따른 구강건강평가지수는 보철유무(t=2.201, p<0.05), 틀니유무(t=-4.925, p<0.001), 건강상태인지(F=14.964, p<0.001)에 따라 

유의한 차이를 보였으며, 보철이나 틀니를 하지 않은 집단, 건강상태인지가 좋은 집단의 점수가 높았다. 구강보건지식은 연령(F=13.103, 
p<0.001), 월수입(t=2.679, p<0.01)에 따라 차이가 있었고, 70-79세 집단과 150만 원 이상 수입을 가진 집단에서 유의한 차이가 있었다. 구강보
건행동은 연령(F=6.161, p<0.05), 틀니유무(t=-2.410, p<0.05)에 따라 유의하였으며, 틀니를 하지 않은 집단과 70-79세, 80세 이상 집단 간 차이
가 있었다. 구강건강상태 증상은 최종학력에 따른 치아우식증(F=3.188, p<0.05), 치주·구내염(F=3.077, p<0.05), 건강상태인지에 따른 치아우
식증(F=11.321, p<0.001), 치주·구내염(F=9.083, p<0.001)에서 유의하였고, 고졸 및 대졸 이상, 건강상태가 좋은편인 집단에서 유의한 차이가 있
었다. OHIP-14는 틀니유무(t=-3.739, p<0.001), 건강상태인지(F=6.374, p<0.01)에 따라 유의하였으며, 틀니를 하지 않은 집단과 건강상태인지
가 좋은편인 집단에서 점수가 높았다<Table 1>.
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2. 주요 변수의 특성 분석
대상자의 주요 변수는 평균과 표준편차를 산출하여 분석하였으며, 그 결과는 다음과 같다. 구강건강평가지수는 3.72점, 구강보건지식은 5점 

환산 시 3.93점, 구강보건행동은 3.44점, 구강건강상태증상 중 치아우식증은 3.37점, 구취는 3.59점, 치주·구내염은 3.30점, 구강건강 관련 삶의 
질은 4.11점이었다<Table 2>.

Table 2. Descriptive statistics of the main variables
Variables Item Mean±SD
Oral health evaluation index 3.72±0.67
Oral health knowledge 3.93±0.77
Oral health behavior 3.44±0.59
Oral health condition symptoms Dental caries 3.37±0.86

Bad breath 3.59±0.87
Periodontal/stomatitis 3.30±0.80

Oral health related quality of life 4.11±0.71

3. 주요 변수 간의 관계
주요 변수 간의 관계를 파악하기 위해 상관분석을 수행하였으며, 그 결과는 <Table 3>과 같다. 구강건강평가지수는 구강건강행동(r=0.206, 

p<0.01), 구강건강상태증상의 치아우식증과 구취는 각각(r=0.501, p<0.001), (r=0.257, p<0.001), 치주·구내염은(r=0.448, p<0.001), 구강건강 관
련 삶의 질(r=0.573, p<0.001) 간에는 유의미한 양의 상관관계가 나타났다.

구강보건지식과 구강보건행동(r=0.254, p<0.001) 간에 양의 상관관계를 보였으며, 구강건강상태증상 중 치주·구내염(r=-0.191, p<0.01)에서
는 음의 상관관계가 확인되었다. 구강보건행동과 구강건강 관련 삶의 질(r=0.210, p<0.01) 간의 유의미한 양의 상관관계가 확인되었다. 구강건
강상태증상의 치아우식증과 구취(r=0.342, p<0.001), 치주·구내염과(r=0.612, p<0.001), 구강건강 관련 삶의 질(r=0.401, p<0.001) 간의 양의 상
관관계를 보였다. 구강건강상태증상의 구취와 치주·구내염(r=0.381, p<0.001), 구강건강 관련 삶의 질(r=0.250, p<0.001) 간의 양의 상관관계를 
보였다. 구강건강상태증상의 치주·구내염은 구강건강 관련 삶의 질(r=0.374, p<0.001)과 유의한 양의 상관관계를 보였다.

Table 3. Correlation between variables
Variables OHE-I OHK OHB OHCS-D OHCS-B OHCS-P OHRQoL
OHE-I 1.000
OHK 0.041 1.000
OHB 0.206** 0.254*** 1.000
OHCS-D 0.501*** -0.085 -0.003 1.000
OHCS-B 0.257*** -0.014 0.110 0.342*** 1.000
OHCS-P 0.448*** -0.191** -0.011 0.612*** 0.381*** 1.000
OHRQoL 0.573*** 0.004 0.210** 0.401*** 0.250*** 0.374*** 1.000
**p<0.01, ***p<0.001, by Pearson’s correlation coefficient
OHE-I: Oral health evaluation index; OHK: Oral health knowledge; OHB: Oral health behavior; OHCS-D: Oral health condition 
symptoms–dental caries; OHCS-B: Oral health condition symptoms–bad breath; OHCS-P: Oral health condition symptoms–
periodontal/stomatitis; OHRQoL: Oral health related quality of life



228 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2025;25(3):223-31 신지영, 문상은 / 노인의 구강건강 관련 삶의 질에 관한 연구  ̇229

https://doi.org/10.13065/jksdh.2025.25.3.5 https://doi.org/10.13065/jksdh.2025.25.3.5

4. OHIP-14에 영향을 미치는 요인
노인의 구강건강 관련 삶의 질(OHIP-14)에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 구강건강평가지수, 구강보건지식, 구강보건행동, 구강건

강상태증상을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 분석된 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=19.638, p<0.001). 모형의 설명력은 
34.9% (adj. R²=0.349)로 나타났다<Table 4>.

독립변수 중 구강건강평가지수(β=0.443, p<0.001)와 구강보건행동(β=0.118, p<0.05)이 구강건강 관련 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 변수
로 확인되었으며, 구강보건지식과 구강건강상태증상은 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 또한, 변수 간 다중공선성 검
토 결과 공차한계(Tolerance)와 분산팽창지수(VIF)는 모두 허용 범위 내에 있어 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다.

Table 4. Factors Affecting OHIP-14
Variables B SE β t p*

(Constant) 1.231 0.361 3.413 0.001
Oral health evaluation index 0.469 0.072 0.443 6.487 <0.001
Oral health knowledge -0.016 0.054 -0.018 -0.297  0.767
Oral health behavior 0.141 0.071 0.118 1.988 0.048
Oral health condition symptoms-dental caries 0.089 0.062 0.107 1.423 0.156
Oral health condition symptoms-bad breath 0.043 0.050 0.053 0.857 0.392
Oral health condition symptoms-periodontal/stomatitis 0.077 0.067 0.087 1.152 0.251
R2=0.367, adj.R2=0.349, F=19.638, p<0.001, DW=1.853
*by multiple regression analysis

총괄 및 고안
본 연구대상자의 구강건강평가지수는 5점 만점에 3.72점으로 노인을 대상으로 한 Lee 등[18]의 연구 2.59점보다는 높게 나타났다. 이는 임플

란트·틀니 급여정책의 확대에 따라 노인 건강보험환자의 본인부담금이 30%로 하향 조정되어 환자의 경제적 부담감 완화 및 의료기관의 접근
성 향상으로[19] 인해 차이가 있는 것으로 생각된다. 또한, 연구조사 시기와 대상자가 달라 차이가 있는 것으로 판단된다.

일반적 특성에 따른 구강건강평가지수는 보철물 및 틀니 미장착자에서 유의하게 높게 나타났다. Hur 등[5]은 노인의 구강 내 보철물 상태와 
삶의 질 간 밀접한 관련성을 보고한 바 있으며, 치아우식증 및 치주질환으로 인한 보철물·의치 장착 경험은 기능 회복에도 불구하고 심리적 불
편감과 삶의 만족도 저하로 인해 구강건강평가지수에 부정적 영향을 미친 것으로 사료된다.

연구대상자의 구강보건지식은 평균 3.93점으로, 농촌 노인을 대상으로 한 Choi[3]의 연구 3.21점보다는 높았으나, Nam과 Bae[20]의 연구 
4.15점보다는 낮게 나타났다. 이는 거주지역에 따른 의료기관 접근성 및 구강 건강에 대한 관심도의 차이에 기인한 것으로 보이며, 고연령층일
수록 구강보건지식 수준이 높은 경향을 반영한다. 다만 본 연구는 일부 지역에 국한된 자료이므로 일반화에는 신중을 기할 필요가 있다. 일반적 
특성에 따라 월수입이 높을수록 구강보건지식이 유의하게 높았으며, 이 결과는 Choi와 Jung[19]의 연구와 일치한다. 소득수준이 높을수록 건
강에 대한 관심과 치아 관리의 중요성 인식이 높아 구강보건지식 및 관리 수준 또한 높은 것으로 해석된다. 향후 노령 인구 및 취약계층의 증가
로 구강관리의 격차가 심화될 수 있으므로, 노인을 대상으로 한 실질적 구강보건 교육과 정책적 지원이 필요할 것이다.

연구대상자의 구강보건행동은 5점 만점에 3.44점으로, 노인을 대상으로 한 Noh 등[21]의 연구 2.69점보다 높게 나타났다. 일반적 특성 분석 
결과, 70세 이상 80세 미만 연령군에서 구강보건행동이 높았으며,틀니를 사용하지 않는 집단의 점수도 높았다. 이는 자연치 보존 또는 부분 보
철을 유지한 노인은 치아 관리에 대한 관심과 실천이 높았을 것으로 보이며, 틀니 사용자에게는 틀니 관리법, 잇몸 마사지, 구강운동 등 전문적
인 교육이 필요할 것으로 생각한다.

연구대상자의 구강건강상태증상은 5점 만점에 3.42점으로, 임플란트 환자를 대상으로 한 Kim[11]의 연구 2.29점보다 높게 나타났다. 본 연
구에서 최종학력이 높을수록 구강건강상태증상이 높았으며, 이는 Kim[11]의 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한, 주관적 건강상태가 좋을수록 
구강건강상태증상이 높았으며, 이는 Hong과 Kim[22]의 연구와 유사하였다. 이러한 결과는 학력이 높고 주관적 건강상태가 좋은 노인이 구강
건강에 더 많은 관심을 기울인 것으로 해석된다. 따라서 노인들이 구강건강관리에 관심을 가지고 자가관리 및 전문가의 지속적인 관리를 통해 
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건강한 구강상태를 유지할 수 있도록 교육과 지원이 필요하다.
노인의 구강건강 관련 삶의 질은 5점 만점에 4.11점으로, Choi[23]의 연구 3.10점보다 높게 나타났다. 일반적 특성 분석 결과, 틀니를 사용하

지 않거나 건강상태를 좋다고 인지할수록 삶의 질이 높았다. Nam과 Bae[20]의 연구에서는 틀니 미사용 집단에서 삶의 질이 높았으며, Hong[24]
의 연구에서도 주관적 구강건강상태, 주관적 건강상태, 의치 사용 여부가 구강건강 관련 삶의 질을 결정짓는 중요한 요인으로 분석되어 본 연구
와 유사한 결과를 보였다. Kim[11]은 나이가 많아짐에 따라 치아 상실로 인해 저작기능과 구강 근육기능이 저하되어 삼킴기능이 약화되며, 이
는 식생활과 일상생활에 영향을 미친다고 하였다. 따라서 전신건강과 구강건강은 밀접하게 연관되어 삶의 질에 중요한 영향을 미치므로, 전신
건강과 함께 구강건강 관리가 필수적이다.

구강보건지식 문항 중 일반적인 구강지식에 대한 정답률은 높았으나, 턱관절에 관한 지식 문항에서는 정답률이 낮게 나타났다. 이는 구강내
과에 내원한 성인 환자를 대상으로 한 Kang 등[25]의 연구결과와 유사하다. 턱관절 장애는 연령이 증가함에 따라 감소하는 경향을 보인다[25]. 
따라서 노인에서는 턱관절 장애 발생률이 낮아 턱관절에 대한 관심과 지식이 상대적으로 낮게 나타난 것으로 판단된다.

구강건강평가지수, 구강보건지식 및 구강보건행동, 구강건강상태증상과 구강건강 관련 삶의 질 사이의 상관관계 분석 결과, 구강건강평가지
수는 구강보건행동 및 구강건강상태증상과 양의 상관관계를 보였으며, 치주·구내염 항목과는 음의 상관관계를 나타내어 Min과 Jung[9]의 연
구결과와 유사하였다. 근로자를 대상으로 한 Lee와 Han[26]의 연구에서는 구강보건지식이 간접적으로 구강건강행위에 영향을 미쳐 구강자각
증상이 낮아진다고 하였으며, 본 연구결과와 일치하였다. 이는 구강보건지식 수준이 높은 경우, 치주조직 손상의 회복이 어려움을 인식하고, 이
를 예방하기 위해 건강한 구강상태를 유지하려는 노력이 치주·구내염 증상의 불편감을 낮추는 것으로 해석된다.

구강보건행동과 구강건강 관련 삶의 질 간에는 양의 상관관계가 확인되었으며, 이는 근로자를 대상으로 한 Lee와 Han[26]의 연구와 유사하
였다. 올바른 칫솔질법, 구강용품 사용, 정기검진 등의 구강보건행동 실천이 구강건강 관련 삶의 질 향상에 기여하는 영향을 미쳤을 것으로 보
인다. 또한 구강건강상태증상과 구강건강 관련 삶의 질 간에도 양의 상관관계가 나타났다. 이는 구강건강상태증상을 주관적으로 자각하는 것
으로, 실제 질환에 이환되었음을 단정할 수는 없으며, 과거의 치과 치료 경험으로 구강상태증상을 부정적으로 인식할 수 있다[11]. 따라서 구강
상태증상을 높게 자각하는 노인이 구강건강에 더 많은 관심을 가지며, 구강건강 관련 삶의 질이 높을 가능성이 있다. 이와 관련된 다른 변수들
을 고려한 추가 연구가 필요할 것으로 보인다.

구강건강 관련 삶의 질의 영향요인을 분석한 결과 구강건강평가지수와 구강보건행동 수준이 높을수록 구강건강 관련 삶의 질이 증가하는 것
으로 나타났으며, 이는 Yang 등[27]의 연구와 일치하였다. 이는 구강건강평가지수가 높을수록 구강보건행동 실천율이 높고, 그 결과 구강건강 
관련 삶의 질이 향상된다는 것을 알 수 있다. 구강보건행동 중 치면세균막 지수를 줄이고 구강건강 영향지수를 증가시키는 것이 노인의 전반적
인 삶의 질 개선에 중요한 영향을 미친다[23]. 이에 따라 구강건강 관련 삶의 질을 개선을 도모하기 위해, 노인들에게 구강병 예방 교육을 강화
하고 구강건강 관리법 실습 교육 프로그램을 운영하는 것이 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 노인의 구강건강 관련 삶의 질 향상에 영향을 미치는 다양한 변인들과의 인과관계를 분석하고, 구강보건지식, 구강보건행동, 구강
건강상태 증상, 구강건강평가지수가 구강건강 관련 삶의 질에 끼치는 영향을 확인함으로써, 노인의 구강건강 관련 삶의 질 향상을 위한 기초자
료를 제공한 점에서 의의가 있다. 그러나 본 연구는 특정 지역 내 노인들을 대상으로 무작위 표본추출을 활용한 조사로, 연구 결과는 일반화에
는 한계가 있다. 향후 지역 및 대상자 표본을 확대하고 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 변인을 고려한 후속 연구가 필요하다.

결론
본 연구는 서울·경기, 광주·전라 지역에 거주하는 65세 이상 85세 이하의 노인 210명을 대상으로 구강건강평가지수, 구강보건지식, 구강보건

행동, 구강건강상태증상, 구강건강 관련 삶의 질을 조사하여, 노인의 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 분석하고, 이를 통해 노인
의 삶의 질 향상을 위한 구강건강관리 방안 마련에 기초자료를 제공하고자 수행하였다.

1. 구강건강평가지수는 평균 3.72점, 구강보건지식은 3.93점, 구강보건행동은 3.44점, 구강건강 관련 삶의 질은 4.11점으로 나타났다. 일반적 
특성에 따른 비교에서는 보철유무(t=2.201, p<0.05), 틀니유무(t=-4.925, p<0.001), 건강상태인지(F=14.964, p<0.001), 연령(F=13.103, p<0.001), 
월수입(t=2.679, p<0.01) 등에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

2. 구강건강상태 증상의 충치(3.37점), 구취(3.59점), 치주·구내염(3.30점) 모두 구강건강 관련 삶의 질과 유의한 관련이 있었으며, 특히 치주·
구내염은 건강상태인지(F=9.083, p<0.001), 최종 학력(F=3.077, p<0.05)에 따라 차이를 보였다.

3. 구강건강평가지수가 구강보건행동(r=0.206, p<0.01), 치아우식증(r=0.501, p<0.001), 구취(r=0.257, p<0.001), 치주·구내염(r=0.448, 
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p<0.001), 구강건강 관련 삶의 질(r=0.573, p<0.001)과 양의 상관관계를 보였다. 구강보건지식은 구강보건행동(r=0.254, p<0.001)과 양의 상관, 
치주·구내염(r=-0.191, p<0.01)과 음의 상관을 보였고, 구강건강상태증상은 구강건강 관련 삶의 질과 전반적으로 유의한 상관관계를 보였다.

4. 노인의 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 주는 요인은 구강건강평가지수(β=0.443, p<0.001)와 구강보건행동(β=0.118, p<0.05)이었으며, 이
들 변수는 삶의 질 향상에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 바탕으로, 노인의 구강건강 관련 삶의 질을 증진하기 위해서는 구강건강 수준의 정기적인 평가와 더불어 구강보건행동을 강
화하는 체계적인 교육과 관리 프로그램이 필요하다. 또한, 지역사회 기반의 구강보건 서비스 확대와 다양한 중재 프로그램을 개발하여 노인의 
구강건강을 실질적으로 향상할 수 있도록 후속 연구와 실천적 노력이 요구된다.
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