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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to evaluate the chewing ability, oral-health related 

quality of life and factors in periodontal disease patients.

Methods : Subjects were 111 patients having peridontal disease in 10 dental clinics in Busan 

and Gyeongsangnamdo. Questionnaire survey was carried out from July to August 2010. 

Questionnaire consisted of demographic characteristics, oral health factors, chewing ability and 

quality of life. Data were analyzed by descriptive analysis, t-test, ANOVA, correlation analysis, 

and multiple regression analysis using SAS(Ver 9.2) set at p<0.05.
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Results : Chewing ability was 44.85±8.8, and their quality of life was 41.7±8.8. Low level 

of quality of life was closely related to those factors as education, missing of more than 5 posterior 

teeth, certain subjective periodontal symptoms including swollen gums, sore gums, drifting gums, 

bad breath and toothache. The effective factors to the quality of life was chewing ability, bad 

breath and toothache.

Conclusions : Chewing ability and quality of life were closely related each other. To enhance 

the quality of life, chewing ability should be improved. Proper treatment and effective method 

of management should also be properly considered to prevent the subjective periodontal symptoms 

and to minimize tooth loss. 
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서론

경제수준 향상과 의학수준의 발전으로 인해 현대인의 건강

수준은 지속적으로 향상되고 있으며, 건강을 유지시키기 위

한 필수요건의 하나인 구강건강은 연령이 증가할수록 삶의 

질에 영향을 미친다. 한국보건사회연구원1)의 조사결과에 따

르면, 우리나라 20대 이상 성인의 36.7%가 구강건강을 ‘가장 

중요한 건강문제’로 인식하고 있으며, 62.1%가 ‘가장 중요하

지는 않으나 중요한 건강중 하나’ 로 인식하고 있으며, 연령이 

증가하면서 그 중요성이 급격히 증가한다고 보고하였다. 이

는 여러 선행연구2-5)에서 구강건강에 대한 중요성을 삶의 질

과 연관하여 인식하고 있다는 결과와 유사하다고 볼 수 있다. 

구강건강은 발음과 외모뿐만 아니라 영양섭취로 인한 전신건

강 유지에도 영향을 미치고 대인관계 및 원활한 사회생활에

도 적지 않은 영향을 미치므로 구강건강의 유지는 삶의 질 

향상에 매우 중요하다6)
. 전통적으로 구강건강의 평가는 치아
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우식증 경험, 치주질환 여부 등과 같이 객관적인 측정도구를 

활용하여 상병유무를 판단하여 왔으나, 이런 방법들은 포괄

적이고 주관적인 구강건강의 개념을 만족시키지 못하였다. 

일반적인 건강인식의 변화는 구강건강에도 동일하게 적용되

고 있으며, 이와 관련하여 구강건강을 측정하는 수단에도 포

괄적인 건강의 개념이 반영되고 있다. 구강건강과 관련된 삶

의 질(quality of life) 측정방법은 다양한 조사도구들이 개발

되어 있으나 가장 보편적으로 사용되는 도구중의 한 가지가 

Slade
7)의 OHIP(Oral health impact profile, 구강건강영향지

수)이다. OHIP-14(Oral Health Impact Profile-14)는 7개 범주

를 가진 49문항으로 구성된 구강건강영향조사에서 각각의 

범주별로 2문항씩 추려 14문항의 단축형을 개발하여 간결성

과 편리성을 얻고 응답자의 부담을 감소시켜 자료수집이 용

이하도록 한 것이다.

구강건강 관련하여 치아우식증과 치주질환 등 다양한 문제

들이 존재하지만, 우리나라 구강건강관련 질병들 중 가장 유

병률이 높고, 성인의 삶의 질에 영향을 미치는 대표적인 질환

은 치주질환이라 할 수 있다. 치주질환은 치은출혈과 종창, 

치은퇴축, 치주낭 형성 및 치조골의 파괴 등으로 치아주위조

직의 점진적 파괴와 치아상실을 초래하며, 연령의 증가와 함

께 유병율이 지속적으로 증가되며8)
, 치유가 잘 되지 않는 만

성질환으로 대부분의 성인들이 가지고 있는 흔한 질환으로 

알려져 있다9)
. 치주질환의 직접적인 원인은 치아표면에 지속

적으로 형성되는 치면세균막과 치면세균막이 딱딱해져 형성

되는 치석이다. 치면세균막과 치석이 형성되면 치은염이 발

생하고, 심해질 경우 치주염으로 진행된다. 치주질환의 증상

은 구취가 나며, 치아와 잇몸사이에 고름이 나타나 저작 시 

불편감을 호소하게 되며, 더 심해질 경우 치아상실 등을 야기

한다. 이들 증상 중 치아상실은 저작기능을 저하시키고, 음식

섭취의 양과 질을 떨어뜨림으로 인해 삶의 질의 저하를 야기

할 수 있다. 뿐만 아니라 치주질환은 당뇨병이나 고혈압, 고

지혈증, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증 등과 같은 만성질환의 

발생위험률을 증가시키는 것으로 보고되고 있다10)
. 2010년 

국민구강건강실태조사 결과11)에 의하면 우리나라 35∼44세 

성인 연령 중 건강한 치주조직을 가진 비율은 21.8%에 불과

하며, 연령이 증가할수록 낮아지는 것으로 보고되고 있고, 

이는 2006년 국민구강건강실태조사 결과12)와 비교했을 때보

다 낮아지긴 했지만 여전히 높은 수준이다.

이런 중요성 때문에 치주질환에 관련된 많은 연구가 시행

되고 있지만, 저작능력과 구강보건관련 특성과 삶의 질을 고

려한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 치주질환

자의 구강건강상태와 삶의 질을 측정하고, 이들의 삶의 질과 

관련된 구강보건관련 특성요인들을 규명하여 치주질환자들

의 구강건강을 증진시키고 구강건강관련 삶의 질을 향상시키

는데 기여하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2010년 7월부터 8월까지 부산, 경남지역 10개 

치과병․의원 내원환자 중 치과의사로부터 치주질환을 진단받

고 치료중인 치주질환자 129명을 대상으로 자기기입식 설문

조사를 실시하였으며, 전체 조사 대상자 가운데 설문내용이 

완전하지 못한 18명을 제외한 111명의 자료를 최종 연구대상

으로 하였다. 

2. 연구방법

본 연구의 목적과 방법에 대해 설명한 후, 자발적으로 연구

의 취지에 동의하고 설문조사에 응한 대상자에게 구조화된 

설문지를 이용하여 자기기입식으로 작성하도록 하였다. 설문

지는 일반적인 특성 7문항, 구강보건관련 특성 11문항, 구강건

강관련 삶의 질(OHIP-14) 14문항, 저작능력 20문항 등 5개의 

영역 총 52문항으로 구성되었다. 구강보건관련 특성은 잇솔질 

횟수, 구강위생보조용품사용 유무, 스켈링 유무, 구치부 상실

치아수, 치은부종 유무, 치은통증 유무, 치은퇴축 유무, 치아동

요 유무, 치아이동 유무, 구취 유무, 치아통증 유무 등으로 

구성되었다. 잇솔질 횟수는 하루에 실시하는 횟수를 기준으로 

하였고, 구강위생보조용품 사용 유무는 종류에 상관없이 보조

용품 사용유무만을 기준으로 하였다. 스켈링 유무는 일년 이

내에 스켈링 경험 유무를 기준으로 하였고, 치은부종, 치은통

증, 치은퇴축, 치아동요, 치아이동, 구취, 치아통증은 설문당시 

대상자가 느끼고 있는 증상을 기준으로 하였다. 구치부 상실

치아수는 전치부를 제외한 소구치와 대구치를 위치에 상관없

이 상실된 치아수만을 기준으로 측정하였다. 

2.1. 구강건강관련 삶의 질(Oral Health Impact 
Profile-14: OHIP-14)

구강건강관련 삶의 질 측정은 OHIP-14를 이용 기능적 제한(2

문항), 신체적 동통(2문항), 정신적 불편(2문항), 신체적 능력 

저하(2문항), 정신적 능력 저하(2문항), 사회적 능력 저하(2문

항), 사회적 분리(2문항) 등 7개 영역 14개 문항을 조사하였으

며, 구강관련 삶의 질의 각 문항에 대하여 ‘매우 그렇다’는 4점, 

‘자주 그렇다’는 3점, ‘가끔 그렇다’는 2점, ‘거의 그렇지 않다’는 

1점, ‘전혀 그렇지 않다’는 0점으로 각 문항에 대하여 56점 만점

으로 하여 4점 척도로 점수화 하였으며, OHIP-14는 모두 부정

형의 질문으로 점수가 높을수록 구강건강 문제로 경험하고 있
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Variable Number %
Gender Male 48 43.2

Female 63 56.8

Age(year) 20∼29 11  9.9

30∼39 14 12.6

40∼49 25 22.5

50∼59 42 37.8

60≤ 19 17.0

Education Middle school 18 16.2

High school 43 38.7

University or over 50 45.1

Income(10,000 won) 100 < 16 14.4

100 ∼ 200 42 37.8

200 ∼ 300 25 22.5

300 ≤ 28 25.3

Smoking Yes 25 22.5

No 86 77.5

Drinking Yes 69 62.2

No 42 37.8

Exercise Yes 87 78.4

No 24 21.6

Total 111 100

Table 1. General characteristics of study subject

는 불편함이 많을 것을 의미한다. 본 연구에 사용한 OHIP-14 

전체 문항의 Cronbach's α 계수는 0.916로 나타났다.

2.2. 저작능력
저작능력은 Hirai 등13)이 170개의 식품들 중 경도에 따라 

구분하여 개발한 ‘저작기능판정법’을 이용해서 경도에 따라 

25개를 품목을 선정해 ‘그냥 씹을 수 있다’ :2점, ‘작게하면 

씹을 수 있다’ :1점, ‘딱딱하여 씹을 수 없다’ :0점으로 50점 

만점 기준으로 점수가 높을수록 저작능력이 좋다는 것을 의

미한다. 본 연구에 사용한 저작기능판정은 Cronbach's α 계
수는 0.969로 나타났다.

3. 자료분석

통계패키지 SAS ver 9.2를 활용하여 분석하였으며, 대상자

의 일반적인 특성과 구강보건관련 특성을 파악하기 위하여 

빈도분석을 실시하여 백분율을 산출하였다. 대상자의 구강

보건관련 특성에 따른 삶의 질 수준은 t-test와 ANOVA를 활용

하여 평균비교를 하였으며, 사후검정은 Duncan기법을 사용

하여 비교집단간의 차이를 검정하였다. 구강보건관련 특성

과 구강건강관련 삶의 질을 알아보기 위해 전체 구강보건관

련 특성을 독립변수로, 구강건강관련 삶의 질을 종속변수로 

하여 구강보건관련 특성을 보정한 후 다중회귀 분석을 시행

하였다. 모든 분석에서의 유의수준은 p<0.05로 검정하였다.

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성

치주질환자 중 남자는 43.2%, 여자는 56.8%로 여자의 비율

이 높았으며, 연령별로는 50대가 37.8%로 가장 높았으며, 40

대 22.5%, 60대 17.0%, 30대 12.6%, 20대 9.9% 순으로 나타났

다. 학력은 대졸자가 가장 많았으며, 월소득은 100만원 이상 

200만원 미만이 가장 많았다. 흡연은하지 않는다는 비율이 

77.5%로 나타났으며, 음주와 운동은 하는 비율이 하지 않는 

비율보다 높게 나타났다<Table 1>.

2. 연구대상자의 구강건강관련 특성

치주질환자의 잇솔질 횟수는 하루에 3번 닦는다는 비율이 

54.1%로 가장 높게 나타났고, 구강건강관리용품은 사용하지 

않는 비율이 64.9%로 사용하는 비율 35.1%보다 높게 나타났
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Variable Number %
Tooth brushing frequency 2 ≥ 41 36.9

3 60 54.1

4 ≤ 10 9.0

Application of oral hygiene auxiliary Yes 39 35.1

No 72 64.9

Scaling Yes 80 72.1

No 31 27.9

Number of 0 50 45.1

missing molar tooth 1~2 33 29.7

3~4 13 11.7

5 ≤ 15 13.5

Swellen gums Yes 64 57.7

No 47 42.3

Sore gums Yes 58 52.3

No 53 47.7

Receding gums Yes 48 43.2

No 63 56.8

Loose teeth Yes 60 54.0

No 51 46.0

Drifting teeth Yes 26 23.4

No 85 76.6

Bad breath Yes 51 46.0

No 60 54.0

Toothache Yes 64 57.7

No 47 42.3

Total 111 100

 Table 2. Oral health-related characteristics of study subject

다. 구치부 상실치아수는 0개 45.1%, 1∼2개 29.7%, 3∼4개 

11.7%, 5개 이상 13.5%로 구치부 상실치아수가 없는 비율이 

높게 나타났다. 치주질환 자각증상 중 치은부종과 치아통증

이 57.7%로 가장 높게 나타났으며, 치아위치이동은 없다는 

비율이 76.6%로 나타났다<Table 2>.

3. 연구대상자 저작능력과 구강건강관련 삶의 질

치주질환자의 저작능력은 44.8±8.8 으로 나타났으며, 구강

건강관련 삶의 질 평균은 41.7± 8.84로 나타났다. 세부영역별

로는 기능적 제한이 46.6±10.9로 가장 높게 나타났고, 사회적 

능력 저하 45.5±10.8, 사회분리 43.8±11.6, 정신적 능력 저하 

41.7±10.9, 정신적 불편 39.0±10.6, 신체적 동통 37.8±10.8, 

신체적 능력 저하 37.6±12.7의 순으로 나타났다<Table 3>.

Variable Mean±SD

Quality of life*   41.7±8.84

 Funtional limitation   46.6±10.9

 Physical pain   37.8±10.8

 Psychological discomfort   39.0±10.6

 Physical disability   37.6±12.7

 Psychological disability   41.7±10.9

 Social disablity   45.5±10.8

 Handicap   43.8±11.6

Chewing abiliry**   44.8±8.8

*Mean±Standard deviation (range 0∼56)
**Mean±Standard deviation (range 0∼50)

Table 3. Comparison of oral health-related quality of 
life and chewing ability
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4. 구강보건관련 특성에 따른 구강건강관련 삶
의 질

기능적 제한에서는 구치부 상실치아수(p=.002), 치은통증

(p=.035)이 유의한 차이가 있었으며, 나머지 요인과는 유의한 차

이가 없었다. 신체적 통통에서는 치은부종(p=.001), 치은통증

(p<.001), 구취(p=.007), 치아통증(p<.001)이 유의한 차이가 있었

다. 정신적 불편에서는 구치부 상실치아수(p=.013), 치은부종
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OHIP-14
Chewing ability

 p-value

Funtional limitation 0.534 <.001

Physial pain 0.311 .001  

Psychological discomfort 0.381 <.001

Physical disability 0.503 <.001

Psychological disability 0.364 <.001

Social disability 0.310 .001 

Handicap 0.351 <.001 

Quality of life(total) 0.502 <.001 

Table 5. Correlation of chewing ability and Oral health-related quality of life

Variable    (S.E)    p

-0.24(0.72) 0.743 

Tooth brushing frequency -0.08(0.09) 0.429 

Application of oral hygiene auxiliary -0.05(0.11) 0.682 

Scaling  0.16(0.12) 0.184 

Number of mssing molar tooth -0.03(0.06) 0.576 

Swellen gums  0.05(0.14) 0.719 

Sore gums  0.17(0.13) 0.223 

Receding gums  0.04(0.11) 0.730 

Loose teeth -0.03(0.11) 0.792 

Drifting teeth  0.08(0.13) 0.543 

Bad breath  0.28(0.11) 0.012 

Toothache  0.29(0.12) 0.015 

Chewing ability  0.63(0.18) 0.001 

R2 0.46

F 4.03

p-value <.001

* All variables were adjusted for general characteristics and other variables in this

Table 6. Result of multiple regression analysis of factors affecting quality of life

(p<.001), 치은통증(p<.001), 구취(p<.001), 치아통증(p<.001)이 

유의한 차이가 있었다. 신체적 능력저하에서는 구치부 상실치아

수(p=.003), 치은부종(p=.041), 치은통증(p=.001), 구취(p<.001), 

치아통증(p=.005)이 유의한 차이가 있었다. 정신적 능력저하에서

는 치은부종(p=.004), 치은통증(p<.001), 구취(p<.001), 치아통증

(p<.001)이 유의한 차이가 있었다. 사회적 능력저하에서는 구치

부 상실치아수(p=.007), 치은부종(p=<.001), 치은통증(p<.001), 

치아이동(p=.027), 구취(p=.016), 치아통증(p=.001)이 유의한 차

이가 있었으며, 사회분리에서는 치은부종(p=.005), 치은통증

(p=.013), 치아통증(p<.001)이 유의한 차이가 있었다<Table 4>.

5. 치주질환자의 저작능력과 구강건강관련 삶
의 질의 상관관계

연구대상자의 저작능력과 구강건강관련 삶의 질과의 상관

관계를 알아봤으며, 구강건강관련 삶의 질과 저작능력과의 

상관계수는 0.50으로 강한 양의 상관관계를 가지는 것으로 

나타났다. 구강건강관련 삶의 짊의 세부 영역에서도 저작능

력과의 상관관계에서 유의하게 나타났으며, 약한 양의 상관

계가 있는 것으로 나타났다<Table 5>.

6. 치주질환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

 치주질환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 조사하기 

위하여 구강보건관련 특성을 독립변수로 하여 다중회귀분석

을 한 결과 구취(p=0.012), 치아통증(p=0.015), 저작능력

(p=0.001) 등이 삶의 질 관련 요인으로 나타났다. 즉, 구취증

상이 없는 군 보다 있는 군이, 치아통증이 없는 군보다 있는 

군, 저작능력이 좋은 군보다 좋지 못한 군이 삶의 질을 낮추는 

위험요인군으로 나타났다<Table 6>.
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총괄 및 고안

치주질환은 치아를 상실하게 되는 대표적인 구강질환으로 

정기적인 구강검진과 스켈링으로 예방이 가능한 질환임에도 

불구하고 연령이 증가할수록 이환률은 계속적으로 증가하고 

있는 실정이다. 치주질환으로 나타나는 증상은 음식물 섭취 

시 불편감을 줄 뿐 아니라 대인관계에 있어서도 문제가 될 

수 있다. 본 연구에서는 치주질환자의 구강보건관련 특성과 

구강건강관련 삶의 질의 관련성을 분석함으로써 치주질환자

의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인에 대해 알아

보고자하였다. 연구대상자들의 전체 구강건강관련 삶의 질

은 56점 만점에 41.7±8.8 이었으며, 박 등14)의 연구에서 임플

란트 완성환자의 구강건강관련 삶의 질 수준이 12.25±7.82 

인 것에 비하면 상당히 높은 수준이다. 이러한 이유는 박 

등14)의 연구는 대상자들이 임플란트 완성 후 1년 이상 경과된 

분들로 상실된 치아를 회복함으로써 저작능력이 향상되고, 

구강과 관련된 문제들이 해결됨으로써 구강건강관련 삶의 

질이 높게 나타난 것으로 생각된다. 그 외에 하 등15)의 연구에

서 일부 지역 노인들의 구강건강관련 삶의 질 수준이 35.80 

± 10.73으로 본 연구에서의 구강건강관련 삶의 질 수준보다 

높게 나타났다. 

이러한 이유는 구강건강관련 삶의 질 측정도구가 구강건강 

관련에 관한 주관적인 제한점을 측정하는 것이므로, 현재 치

주질환으로 인해 구강문제를 가지고 있고, 이로 인해 느끼는 

구강문제들로 인해 상대적으로 구강건강관련 삶의 질 수준이 

낮게 나타난 것으로 사료된다.

치주질환자의 구강건강관련 삶의 질 세부 항목별로는 기능

적 제한, 사회적 능력 저하, 사회분리, 정신적 능력저하, 정신

적 불편, 신체적 동통, 신체적 능력 저하 순으로 나타났다. 

이들 중 신체적 제한과 사회적 능력 저하가 각각 46.6±10.9, 

45.5±10.8 으로 상대적으로 높은 수준이었다. 이러한 결과는 

치주질환과 관련된 증상 중 발음이나 음식에 대한 맛에 대한 

불만족과 대인관계에 있어서의 불만족으로 인한 결과라고 

생각된다.

일반적 특성과 구강보건관련 특성에 따른 구강건강관련 삶

의 질 세부영역들의 단변량 비교 결과를 살펴보면 기능적 

제한 영역에서는 구치부 상실치아수, 치은부종이 있는 군에

서 유의하게 나타났다. 기능적 제한은 발음을 하거나 맛을 

느끼는 부분에 있어서의 제한점을 의미하기에 구치부 상실치

아수가 많거나 치은부종으로 인한 불편감을 가진 대상자에게 

낮은 구강건강관련 삶의 질 수준을 나타내었다고 생각되며, 

치은부종이 있는 군에서 기능적 제한이 나타난 이와 최16)의 

연구와 비슷한 결과이다. 신체적 통증 영역에서는 치은부종, 

치은통증, 치아동요가 있는 군에서 유의하게 나타났다. 신체

적 통증은 구강 내 조직의 통증이 있거나 음식 먹기에 불편감

을 의미하기에 치은부종, 치은통증으로 인한 불편감이 있는 

군과 치아동요로 인한 저작기능 저하가 있는 군의 구강건강

관련 삶의 질 수준이 낮게 나타난 것으로 생각되며, 이는 이와 

최16)의 연구와 비슷한 결과이다. 정신적 불편 영역에서는 구

치부 상실치아수, 치은부종, 치은통증, 치아동요, 구취, 치아

통증이 있는 군에서 유의하게 나타났다. 정신적 불편은 입안 

문제로 인한 대인관계 불만족이나 신경이 쓰이는 점을 의미

하기에 구취로 인한 타인과의 대화를 꺼리거나 치은통증, 치

아통증 등으로 인한 신경이 쓰이는 군이 구강건강관련 삶의 

질이 낮게 나타난 것으로 생각되며, 이와 최16)의 연구와 비슷

한 결과이다. 신체적 능력 저하 영역과 사회적 능력 저하 

영역에서는 구치부 상실치아수, 치은부종, 치은통증, 치아동

요, 구취, 치아통증이 있는 군에서 유의하게 나타났다. 신체

적 능력 저하는 저작기능에 있어서의 불만을 의미하고, 사회

적 능력 저하는 입안의 문제로 인한 감정조절이 힘들거나, 

평소에 하던 일을 잘 수행하지 못함을 의미하기에 구치부 

상실치아수가 많고, 치아통증, 치아동요 등으로 씹는 기능이 

떨어진 군에서 구강건강관련 삶의 질이 낮게 나타났으며, 이

는 잔존치아수와 저작능력과의 높은 상관관계가 나타나고, 

치아상태에 따라 일상생활 행동에 영향을 미친다는 결과가 

나타난 백과 박17)의 연구와 유사한 결과이다. 정신적 능력저

하 영역에서는 구치부 상실치아수, 치은부종, 치은통증, 구취, 

치아통증이 있는 군에서 유의하게 나타났으며, 정신적 능력 

저하는 쉬는 동안이나 입안의 문제로 인한 난처했던 상황을 

의미하므로 치은통증, 치아통증과 같은 증상으로 인해 편히 

쉬지 못하거나, 구치부 상실치아, 구취, 치은부종으로 인한 

타인과의 관계가 불편한 군에서 구강건강관련 삶의 질이 낮

게 나타난 것으로 생각된다. 사회분리 영역에서는 치은부종, 

치은통증, 구취, 치아통증이 있는 군에서 유의하게 나타났다. 

사회분리는 입안의 문제로 인한 구강건강관련 삶의 질 만족

도가 떨어지거나 육체적, 정신적, 사회적으로 불만족을 의미

하기에 치은통증이나 치아통증, 구취로 인한 대인과의 의사

소통이 힘들어지고, 이로 인해 사회적 고립을 야기하고 구강

건강관련 삶의 질이 떨어진다는 결과로 추정된다. 

치주질환자의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 알아보기 위하여 전체 구강건강관련 삶의 질을 종속변수

로 하여 다중회귀분석을 실시한 결과 구강보건관련 특성에서

는 구치부 상실치아수, 구취유무, 치아통증 유무 등이 삶의 

질 에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며, 이는 치은출혈과 

치은부종 및 구취가 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미친다

는 이와 최16)의 결과와는 일치하지 않았다. 이러한 결과는 
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설문지를 작성할 때 치은출혈에 대한 항목이 빠져있었고, 연

구대상자들의 설문조사 시기가 일치하지 않아 이미 스켈링을 

받거나 치료를 받아 치은출혈 증상이 완화된 상태에서 조사

가 이루어진 결과라고 생각된다. 구치부 상실치아수는 저작

능력과 상관이 있는데 저작능력은 치아의 건강뿐만 아니라 

전신적인 건강을 유지하는데 중요한 역할을 한다. 저작기능

의 감소는 식사의 질과 영양을 떨어뜨려 체력을 유지하는데 

어렵게 할 뿐만 아니라 먹고 싶은 것을 먹을 수 없을 때 구강

건강관련 삶의 질 저하를 초래할 수 있다. 연구대상자의 저작

능력은 50점 만점에 44.8±8.84 점으로 나타났으며, 김과 전18)

의 연구에서 의치장착노인들의 저작능력 25.35±4.15, 임플란

트 장작 노인들의 저작능력 28.13±2.40보다 상당히 높은 수

준이다. 그러나 이 연구는 저작능력의 도구로 Hirai 등13)이 

개발한 저작능력 판정법을 이용해서 10가지 음식 품목을 기

준으로 3점 척도를 기준으로 한 결과이기에 직접적인 비교는 

어렵지만 총점에 대한 비율로 환산하면 비슷하거나 약간 낮

은 저작능력 수준인 것으로 추정된다. 저작능력과 구강건강

관련 삶의 질의 상관관계를 보면 구강건강관련 삶의 질의 

각 세부항목에서 모두 유의하게 나타났으며, 이러한 결과는 

저작능력이 삶의 질을 판단함에 있어 중요한 요인으로 작용

한다는 것을 알 수 있다. 

치아는 저작, 발음, 심미의 기능을 가지고 있는데, 이 중 

저작기능을 담당하고 있는 부위는 구치부라고 할 수 있다. 

구치부의 치아상실이 많아질수록 기능적 제한, 정신적 불편, 

신체적 능력 저하, 정신적 능려 저하, 사회적 능력저하, 사회

분리수준이 낮아진다는 것을 알 수 있다. 이러한 결과는 치아

상실이 일상생활에 영향을 미치지 않는다는 Akifusa 등19)의 

결과와는 일치하지 않았지만, 구치부 또는 상, 하악 모두 임플

란트를 식립하였을 경우 신체적, 사회적 및 정신적 제한을 

덜 경험한다는 정 등20)의 결과와는 일치하였다. 구취유무에

서는 구취가 없는 것이 구강건강관련 삶의 질이 좋아지는 

요인으로 작용하였으며, 구취로 인해 대인관계를 회피하거나 

스트레스로 인해 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 것

으로 생각된다. 이는 구취가 있는 군이 없는 군보다 스트레스

나 강박증이 높다는 지와 이21)의 결과와 유사한 결과이다. 

치아통증 유무는 치아통증이 없는 것이 구강건강관련 삶의 

질을 향상시키는 요인으로 나타났으며 이런 결과는 치아통증

으로 인해 식사 중에 느끼는 불편감과 씹을 수 있는 음식물의 

종류가 한정되는 등이 요인이 반영되어 나타나는 것이라고 

추정된다. 이러한 결과들은 구치부 치아상실, 구취, 치아통증 

등이 구강건강관련 삶의 질과 관련이 있음을 보여준다고 생

각된다. 치주질환을 예방하기 위한 정기적인 치과방문과 적

절한 치료를 통해 치아상실을 막고 구취와 치아통증을 없앤

다면 구강건강관련 삶의 질이 개선 될 것으로 추정된다. 

본 연구의 제한점으로는 연구대상자를 선정하는 과정에서 

편의표본추출을 활용하였기에 연구결과의 일반화에는 제한

점이 있다고 생각된다. 이는 추후 연구에서 대표성 있는 표본

추출을 통한 체계적인 연구를 통해 보완되어야 할 것이다. 

구강보건관련 특성들 중 많은 변수에서 객관적이고 정확한 

임상적 특성을 측정하지 못하고 연구대상자의 주관적인 답변

을 통해 정보를 획득하였기에 정확성이 부족하였다. 또한 구

강보건관련 특성의 다양한 변수를 고려하지 못하였기에 모형

전체의 설명력이 부족하였고, 본 연구에서 조사하지 않은 많

은 요인들이 교란변수로 작용하였을 가능성이 있다. 또한 단

면적으로 시행된 연구이므로 본 연구에서 나타난 관련요인과 

삶의 질의 시간적 선후관계를 확인할 수 없기에 원인관계를 

명확하게 확인할 수 없었다. 이러한 한계점에도 불구하고 본 

연구는 치주질환자들을 대상으로 삶의 질에 관한 연구가 많

이 이루어지지 않은 것을 고려할 때 치주질환자들의 삶의 

질에 영향을 주는 요인들에 대한 기초자료를 수립한 것에 

본 연구의 의미를 부여할 수 있을 것이다. 또한 치아상실수에 

따른 저작능력결과는 선행연구와 일치하는 부분이 많고 일관

성이 존재함을 감안할 때, 연구의 결과를 제한적으로 받아들

일 수 있을 것으로 생각된다. 향후 연구에서는 치주질환자의 

전반적인 구강건강상태, 잔존치아수의 위치 등 저작능력에 

영향을 미칠 수 있는 모든 요인들을 조사하여 분석을 시행한

다면 치주질환자의 저작능력과 구가건강관련 삶의 질에 관련

되는 더 많은 요인을 규명해 볼 수 있을 것으로 생각된다. 
  

결론

 본 연구는 2010년 7월부터 2010년 8월까지 부산, 경남 지

역의 10개  치과병․의원 내원환자 중 치과의사로부터 치주질

환을 진단받고 치료중인 치주질환자 111명을 대상으로 다음

과 같은 결론을 얻었다. 

1. 연구대상자의 구강건강관련 삶의 질은 41.7±8.8으로 나

타났으며, 세부 영역별로는 기능적 제한이 46.6±10.9로 

가장 높게 나타났고, 사회적 능력 저하 45.5±10.8, 사회

분리 43.8±11.66, 정신적 능력 저하 41.7±10.9, 정신적 

불편 39.0±10.6, 신체적 동통 37.8±10.8, 신체적 능력 

저하 37.6±12.7의 순으로 나타났다

2. 연구대상자의 치주질환 자각증상 중 치은부종, 치은통

증, 구취, 치아통증, 치아동요 증상이 있는 군이 없는 

군보다 구강건강관련 삶의 질이 낮게 나타났으며 통계

적으로도 유의하였다(p<0.05).
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3. 연구대상자의 구치부 상실치아수가 없는 군(3.01±0.56)

에 비해 구치부 상실치아수가 5개 이상인 군(2.51±0.85)

이 구강건강관련 삶의 질이 낮게 나타났으며, 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

4. 연구대상자의 구강건강관련 삶의 질과 저작능력과의 상

관계수는 0.50으로 강한 양의 상관관계를 가지는 것으로 

나타났다. 구강건강관련 삶의 질의 세부 영역에서도 저

작능력과의 상관관계에서 유의하게 나타났으며, 약한 

양의 상관계가 있는 것으로 나타났다

5. 연구대상자의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인인 구취, 치아통증, 저작능력 등으로 나타났다

(p<0.05).

이상의 결과를 종합해 볼 때, 치주질환자의 구강건강관련 

삶의 질은 치아통증과 구취가 없고, 저작능력이 좋을수록 구

강건강관련 삶의 질이 높다는 것을 알 수 있었다. 치주질환자

의 구강건강관련 삶의 질을 높이기 위해서는 진행된 치주질

환을 치료함으로써 치아통증이나 구취 같은 증상을 완화하여 

저작능력을 높이고, 예방차원에서 정기적인 치과방문을 통해 

치석제거, 잇솔질 교습 등의 제대로 된 관리방법들이 이루어

져야 할 것이다. 
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