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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to investigate cognitive function, performance of activities of daily living, and recognition on 
oral health with the cognitive function testto dementia or dementia-suspected patients in the outpatients. 
Methods: The subjects were 94 dementia or dementia-suspected patients visiting C University hospital for the dementia test. Study 
instruments included Korea Mini–Mental State Examination KMMS, The Bayer-Activities of Daily Living Scale; B-ADL,  
Seoul-Instrumental Activities of Daily Living; S-IADL, Global Deterioration Scale; GDS, Korean Dementia Screening Questionnaire; 
KDSQ, and underlying diseases. 
Results: Dementia or dementia-suspected patients were 42 by KMMSE test, 25 patients had impaired functioning of daily living by 
B-ADL test, 27 patients showed the presence of depression by GDS test, and 45 patients showed impaired functioning of daily living. 
There was a statistically significant difference in the subjective recognition on oral health conditions. There was a statistically significant 
difference in the subjective recognition on oral health conditions by ADL. There was a positive correlation between the cognitive function 
and ADL performance. Higher cognitive function is proportional to ADL performance. 
Conclusions:  The cognitive function was closely associated with ADL and subjective oral health conditions. 

Key Words: activities of daily living(ADL), current oral health state, cognitive oral health, dementia
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서 론5)

우리나라는 2000년에 이미 65세 이상 노인인구의 구성

비가 전체 인구의 7%를 넘어 고령화 사회로 접어들었고, 
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2022년에는 노인인구가 14%를 넘어 고령사회로 진입할 것

으로 전망되어 그 문제가 매우 심각하다 하겠다1). 

치매는 주로 노년기에 많이 생기며 현재 심장병, 암, 뇌

졸중에 등과 함께 중요한 기질성 장애의 하나이기도 하며 

특히 노인성 치내는 세계적으로 노인인구의 급속한 증가에 

따라 그 수가 급증하고 있으며 이로 인한 문제는 환자 자신

은 물론 가정, 사회적인 문제로까지 확산되고 있다2). 노인

성 치매환자는 여러 가지 문제들을 같이 갖고 있는 경우가 

많다. 소위 치매, 언어장애, 섬망, 요실금, 청각 및 시각장애, 

영양불량, 골다공증  및 골연화증, 낙상 및 보행장애, 욕창, 
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수면장애, 각종 통증들이다3,4). 65세 이상 치매노인은 40만

명으로 9%이상을 나타내고 있으며 2010년에는 46만 1천

명, 2020년이 되면 69만 3천명으로 추정되고 있다5).

 치매는 진행의 단계에 따라 비교적 기억력 장애가 빨리 

나타나는 개인위생, 옷입기 등의 일상생활 활동부터 기억력 

장애가 가장 늦게 나타나는 식사하기의 기능적 행위가 점진

적으로 퇴행된다고 한다. 즉 임상적 경과과정으로 볼 때 2

가지 이상의 인지기능 장애가 제일 먼저 나타나고 우울이나 

불안 등 성격의 변화와 이상 행동을 동반하는 장애가 나타

나며 결국엔 일상생활이나 사회생활의 장애 순서로 장애가 

나타난다는 것이다6, 7). 

치매가 있거나 치매로 의심이 되는 노인들의 일상생활에 

필요한 기능적 행위가 상실되면 과거에 반복적으로 사용하

였으나 일부 상실된 기능적 행위를 회복하기 위한 전문가나 

가족의 중재가 꼭 필요하다. 경증 치매 노인을 대상으로 단

계적인 인지 훈련을 통해 주의집중력을 향상시키고자 하는 

경우 주의집중력이 향상되었고 향상된 인지 수준은 일반과

제 및 일상생활 수행능력 증진에도 효과적임을 확인 할 수 

있었다. 파킨슨병과  동반되는 치매의 경우 운동완성, 경직 

자세의 변화와 자세조절에 문제를 일으키며 운동기능의 저

하와 움직임 조절의 손상을 나타내므로 중등도와 고도 치매 

환자의 경우 치매가 없는 노인과 비교하면  에너지 소비가 

증가되어 힘든 신체활동이  치매를 더 악화시킬 수도 있다

는 연구도 있다8).

즉, 노인의 지적 기능의 갑작스런 변화는 노화가 아니라 

질병으로 인한 결과 일 수도 있으므로 더욱 더 돌봄과 관심

을 요한다고 하겠다.

치매가 진행된 경우 음식을 수저로 뜨는 행위, 음식을 

씹는 행위 및 음식을 삼키는 행위 등의 식사하는 기능적 행

위가 중지되도록 하는 것은 매우 중요하다. 그러므로 개인

위생의 기능행위에 속하는 양치질하기 행위의 증진은 그 기

능이 저하되지 않도록 하여 음식 섭취와 관련하여 양호한 

건강상태를 유지하도록 유도하는데 일조를 할 수 있으리라 

기대한다.

이에 본 연구의 목적은 치매가 있거나 의심되는 노인들

이 일상생활에 필요한 기능적 행위를 상실하여 과거 반복적

으로 사용하였던 구강관리 능력도 상실하게 되므로 기능적 

행위를 회복하기 위한 치과위생사의 중재가 필요하다고 사

료 되어 그 기초자료를 마련하고자 시도하였다.

이러한 목적에 따라서 본 연구는 다음과 같은 가설을 세

우고 이를 검증하고자 하였다.

첫째, 인지기능 정도가 정상인 노인과 치매 및 치매의심 

노인 간에는 주관적 구강건강상태에 차이가 있을 것이다.

둘째, 일상생활 수행기능 정도가 정상인 노인과 치매 및 

치매가 의심되는 노인 간에는 주관적 구강건강상태에 차이

가 있을 것이다.

셋째, 인지기능정도, 일상생활 수행기능정도, 우울정도 

간에 상관관계가 있을 것이다.

연구방법 

1. 연구대상 및 방법

본 연구대상은 2010년 11월부터 2011년12월까지 인지기능 

장애를 주 증상으로 치매검사를 받기 위해 C대학 부속병원 

검사실을 방문한 100명의 환자를 대상으로 치매검사와 함께 

구강건강실천행위 관련 설문을 시행하였으며 실제 분석에 사용

된 응답자는 94명이었다. 연구도구는 한국판 치매검사 내용 

중 인지기능검사(Korea Mini–Mental State Examination  

 KMMSE)점수, 일상생활활동지표(The Bayer-Activities of 

Daily Living Scale; B-ADL,  Seoul-Instrumental Activities 

of Daily Living; S-IADL)을 통한 일상생활수행능력검사를 

측정하였다. 또한 우울 정도(Global Deterioration Scale; GDS, 

Korean Dementia Screening Questionnaire; KDSQ), 질병유

무 등을 측정하였고, 전문 치매 검사자가 직접 면접방식으로 

한국표준화 된 설문지를 환자 및 그 가족에게 질문하여 측정하였

고 구조화 된 구강설문내용은 주관적 구강건강인지 상태로 구성

하여 함께 측정하였다9,10).

2. 분석방법

연구분석은 SPSS 18.0을 사용하여 검증하였으며 대상

자의 일반적 특성은 서술적 통계를 산출하였고 인지기능검

사, 우울 정도, 일상생활수행능력(환자응답), 일상생활수행

능력(가족응답)등과 구강관련특성의 차이는 t-검정 및 F-검

정을 하였으며 인지기능과 관련한 각 변수들 간의 

(KMMSE, B-ADL, KDSQ, S-IADL, GDS 등) 상관관계 

분석을 하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적인 특징

조사대상자의 일반적인 특징은 다음과 같다<Table 1>. 

연령은 ‘69세 이하’ 26명, ‘70-79세’ 52명, ‘80세 이상’ 15

명으로 70대가 가장 많았다. 성별은 ‘남성’ 42명, ‘여성’ 52

명으로 여성이 더 많았다. 교육정도는 ‘무학’ 13명, ‘중졸이

하’ 35명, ‘고졸’ 18명, ‘대졸이상’ 28명으로 중졸이하가 가

장 많았다. 가족 동거 여부는 ‘동거’ 70명, ‘비동거’ 24명으

로 동거노인이 더 많았다.  현재 직업 유무는 직업이 ‘있다’ 

59명, ‘없다’ 35명으로 직업이 있는 노인이 더 많았다.

2. 대상자의 치매 및 치매의심검사 결과 

대상자의 치매 및 치매의심 검사 결과 다음과 같다
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Classification N %
KMMSE Normal 52 55.4

Dementia or dementia-suspected 42 44.6
B-ADL Normal 69 73.4

Impaired functioning of daily living 25 26.6
GDS Normal 57 60.6

Presence of depression 37 39.4
S-IADL
(Family)

Normal 49 52.1
Impaired functioning of daily living 45 47.9

KDSQ Normal 29 30.9
Functional disorder 65 69.1

Table 2. Test results of the subjects with dementia (N=94)

Subjective oral health Very good Good Usually Bad Very bad Total
Current oral health state 1

(1.1%)
35

(37.2%)
44

(46.8%)
12

(12.8%)
2

(2.1%)
94

(100%)
Impaired functioning of daily living 23

(24.5%)
45

(47.9%)
18

(19.1%)
7

(7.4%)
1

(1.1%)
94

(100%)
General health difficulty level 28

(29.8%)
45

(47.9%)
17

(18.1%)
3

(3.2%)
1

(1.1%)
94

(100%)

Table 3. Subjective oral health status Unit : N(%)(N=94)

Classification N %
Age(yrs) ≤69 26 27.7

70∼79 53 56.3
≥80 15 16.0

Gender Male 42 44.7
Female 52 55.3

Education Level Undergraduates 13 13.8
≤Middle school 35 37.2
High school 18 19.2
≥College 28 29.8

Family living Attached 70 74.5
Non-Attached 24 25.5

Occupation Yes 59 62.8
No 35 37.2

Table 1. General characteristics (N=94)

<Table 2>. KMMSE 검사 결과 ‘정상’ 52명, ‘치매의심 및 

치매’ 42명으로 정상이 더 많았다. B-ADL 검사 결과 ‘정

상’ 69명, ‘일상생활기능장애’ 25명으로 정상인이 더 많았

다. GDS 검사 결과, 우울증 ‘무’ 57명, ‘유’ 27명으로 우울

증 없는 노인이 더 많았다. S-IADL 검사 결과, ‘정상’ 49

명, ‘일상생활기능장애’ 45명으로 정상이 더 많았다. KDSQ 

검사결과, ‘정상’ 29명, ‘기능장애’ 65명으로 기능장애자가 

더 많았다.

3. 대상자의 주관적 구강건강 상태 인지

대상자의 주관적 구강건강 상태 인지는 다음과 같다<Table 

3>. 현재 구강상태가 ‘매우 좋음’ 1명, ‘좋음’ 35명, ‘보통’ 

44명, ‘나쁨’ 12명, ‘매우 나쁨’ 2명으로 보통이라고 응답한 

사람이 가장 많았다. 일상생활방해정도는 ‘매우 좋음’ 23명, 

‘좋음’ 45명, ‘보통’ 18, ‘나쁨’ 7명, ‘매우 나쁨’ 1명으로 좋다고 

응답한 사람이 가장 많았다. 전신건강지장정도는 ‘매우 좋음’ 

28명, ‘좋음’ 45명, ‘보통’ 17명, ‘나쁨’ 3명, ‘매우 나쁨’ 1명으로 

좋다고 응답한 사람이 가장 많았다. 

4. 인지기능에 따른 주관적 구강건강 상태 인지

인지기능에 따른 주관적 구강건강 상태 인지는 다음과 

같다<Table 4>. 현재 구강건강 상태 인지는 정상인은 평균 
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Cognitive function Activities of daily living Depression
Cognitive function 1
Activities of daily living 0.30* 1
Depression -0.23 0.32* 1
*p<0.01 by pearson’s correlation analysis

Table 6. The correlation cognitive function of the subjects, activities of daily living function between depression (N=94)

Subjective oral health
Cognitive function 

Normal(n=52) Dementia(n=42)
t

Mean±SD Mean±SD
Current oral health 3.48±0.67 2.90±0.75 3.901***

Extent due to oral problems 
interfere with everyday life

4.09±0.58 3.59±0.94 2.756**

Systemic level due to oral health 
problems

4.23±0.75 3.76±0.87 2.779**

**p<0.01, ***p<0.001 by t-test

Table 4. Subjective oral health status according to cognitive function (N=94)

Subjective oral health
ADL† function level

Normal(n=69) Function disorder(n=25)
t

Mean±SD Mean±SD
Current oral health 3.33±0.63 2.92±0.99  2.374*

Extent due to oral problems 
interfere with everyday life

4.07±0.79 3.32±0.98  3.803***

Systemic level due to oral health problems 4.15±0.77 3.64±0.90  2.732**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by t-test
†ADL: activities of daily living

Table 5. Subjective oral health status according to the degree of activities of daily living  function (N=94)

3.48, 치매환자는 2.90으로 치매환자의 인식이 더 낮았으며, 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 구강문제로 인한 일상

생활방해정도 인식은 정상인은 평균 4.09, 치매환자는 3.59

으로 치매환자의 인식이 더 낮았으며, 통계적으로 유의한 

차이를 나타냈다. 구강문제로 인한 전신건강 정도 인식은 

정상인은 평균 4.23, 치매환자는 3.76으로 치매환자의 인식

이 더 낮았으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

5. 일상생활수행기능에 따른 주관적 구강건강 상태 인지

일상생활수행기능에 따른 주관적 구강건강 상태 인지는 

다음과 같다<Table 5>. 현재 구강건강 상태 인지는 정상인

은 평균 3.33, 기능장애 2.92로 기능장애 인식이 더 낮았으

며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 구강문제로 인한 

일상생활방해정도 인식은 정상인은 평균 4.07, 기능장애는 

3.32로 기능장애자의 인식이 더 낮았으며, 통계적으로 유의

한 차이를 나타냈다. 구강문제로 인한 전신건강 정도 인식

은 정상인은 평균 4.15, 기능장애는 3.64로 기능장애의 인

식이 더 낮았으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

  

6. 대상자의 인지기능, 일상생활 수행기능, 우울정도 간의 

상관관계

대상자의 인지기능, 일상생활 수행기능, 우울정도 간의 

상관관계는 다음과 같다<Table 5>. 일상생활 수행기능은 

인지기능과 우울증상에 정적 상관관계를 나타냈다. 이는 일

상생활 수행기능이 증가할수록 인지기능과 우울 증상도 증

가함을 나타낸다.

   

총괄 및 고안

치매에 대한 사회적 관심이 커지면서 치매와 관련된 연

구는 꾸준히 증가하고 있다. 국내에서는 치매노인을 대상으

로 하는 연구보다는 가족이나 치매노인을 돌보는 인력에 초

점을 둔 연구들과 치매노인의 입원이나 요양과 관련된 연구

들이 많이 수행되고 있다. 치매노인을 대상으로 한 연구 중

에는 행동문제나 신체적 문제가 발생한 경우를 대상으로 중

재를 적용한 연구도 수행되고 있다7). 치매환자는 지적 능력

의 상실과 우울감 등으로 인하여 식사 섭취량이 감소하며 
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특이적 행동양상으로 에너지 소비량이 증가하게 되므로 체

중감소가 일어난다. 또한 정서적, 심리적으로 안정과 만족도

가 따르지 않으면 음식을 거부하거나 과식으로 인해 영양불

균형이 초래될 수 있다11).

노인의 건강은 노화정도에 따른 신체기능의 저하로 인한 

기능장애는 물론 인지장애가 나타나며 구강건강에서도 영향

을 미친다. 물론 전신질환과는 달리 노인에서 발생되는 치

아상실, 치아 지능저하, 저작불편감과 구강질환은 노령화로 

인한 결과보다는 부적절한 구강위생관리가 축적되어 나타나

는 경우가 많다고 볼 수 있다. 노인이 구강건강을 상실하게 

되면 저작능력이 저하되어 섭취할 할 수 있는 음식물의 선

택 범위가 좁아지고 식사의 양과 질 역시 저하됨에 따라 건

강과 체력을 유지하기가 어려워진다12).

노인의 구강건강과 영양섭취 상태는 밀접한 관련성이 있

으며 이는 전신건강상태와도 연관성이 있음을 알고 있어, 

영양소 부족은 자연치아수와의 유의한 연관성을 나타낸다는 

연구도 있다13). 본 연구결과에서는 인지기능에 따라 구강건

강인지에 차이가 있는 것으로 나타났으며 일상생활 기능수

행정도에 따라서도 구강건강인지정도에 차이가 있는 것으로 

나타났다. 노인에게 있어 일상생활 기능수행 중 개인위생 

중 구강관리는 중요하며 신체적 노화 뿐 아니라 인지기능의 

변화까지 오는 치매환자는 다양한 측면의 기능장애로 타인

에게 의존된 삶을 살아야 하지만 서서히 악화되는 진행과정

에서 손상되지 않고 보존된 기능중 개인위생기능인 구강관

리을 적절히 유지하는 인지를 최대로 활용한다면 독립된 삶

을 연장할 수 있다14).

따라서 치매의심 및 치매노인의 구강관리가 매우 중요하

다고 생각되나 노화와 함께 서서히 진행되는 치매를 확진하

거나 치매의 유형을 구별하는 것도 쉬운 것은 아니다. 또한  

중등도 나 중증 치매에 대해서는 민감도가 높지만 경도의 

인지 기능장애에 대한 민감도가 낮고 교육 수준과 연령의 

영향을 받을 수 있다. 학력이 낮은 노인의 치매 발병이 더 

높다고 알려져 있으나 우리나라의 경우는 교육 수준이 다른 

나라 치매 발병 노인들에 비해 높게 나타나며 본 연구결과

에서도 조사대상자의 한계가 있긴 했으나 높게 나타났다. 

성별에 따라 문제행동 유형에 차이가 나타나며 환자의 개별

적 과거 경험과 사회 문화적 환경에 영향을 받고 성별은 그

러한 경험과 환경의 차이를 대표하는 특성이기 때문인 것으

로 보인다15-18). 본 연구의 대상자들의 경우 연구결과 성별 

간에는 차이가 없었다. 치매는 일정 연령 이상의 고령층에

서 발병률이 급격히 높아지는 특징을 가지고 있어 최근에 

노인인구 증가로 치매 유병률도 증가하고 있으나 진행양상

이 초기는 서서히 진행하여 정상적인 노화과정과 쉽게 구분

하기 어려우나 조기에 치료하면 진행을 늦출 수 있는 특징

을 가지고 있어 조기검진 및 치료의 필요성이 강조된다19).  

따라서 가족과 주변 사람들이 치매의심이 있거나 치매환자

인 경우 규칙적인 신체활동에 참여할 수 있도록 권장하여 

일차적으로 신체적 기능을 개선시키고 삶의 질을 높이도록 

행동과 정신적 증상을 향상시켜야 한다3). 중재가 필요한 노

인들의 일상생활활동에서 목욕시키기, 옷 입기, 식사하기 등

도 비록 도구를 사용하는 일상생활활동의 경우 보다는 약한 

정도이지만 인지기능에 의존하는 것이고20) 특히 영양 및 구

강건강과 관련 된 양치질하기 등의 기능적 행위는 독립적으

로 유지할 수 있게 중재되고 훈련되어야 하며6) 그 외 손 운

동법, 미술요법, 음악요법, 개념기억 훈련법등도 요구되며 

실제로 치매의심환자 및 경증치매환자들에게 이와 같은 중

재 프로그램을 적용하여 인지기능이 향상되고 우울정도가 

감소된 연구 결과들이 보고되고 있다11). 치매환자의 경우 

치매의 경중에 따라 다르지만 환자의 50-85%가 우울증을 

동반하며 우울 할수록 전두엽의 포도당 대사량이 현저히 저

하한다는 것은 이미 밝혀진 결과다. 또한 우울 정도가 심할수

록 신경전달물질의 생성과 분비에 관여하는 부분의 퇴화가 

더 심하다는 사실도 보고된 바 있다10). 전두엽에서 받는 영향

과 다르게 내측두엽은 기억의 부호화와 인출과정 모두에 관

여하기도 하므로 치매는 이러한 것과도 연관성이 있다21). 

즉 인지기능이 저하될수록 섭식이 매우 중요한 영향을 미치

며 섭식과 관련있는 구강건강 및 구강관리(개인위생)이 근

본적으로 중요하다고 설명할 수 있겠다.

노인들이 경험하는 만성질환 중 치매는 원인이 규명되지 

않아 장기간의 치료를 요구한다. 2027년에는 우리나라 치매

노인이 100만명을 넘을 것으로 예상하고 있다16). 막대한 비

용과 관리가 요구되는 질환인 치매의 조기 선별은 인지장애 

진행 속도를 지연시킬 수 있으므로 중요하다고 하겠다. 또

한 노인들의 구강건강 관련 삶의 질 연구에서도 치매환자 

및 기타 전신질환 있는 경우(심혈관계, 근골격계, 신경계, 

소화계)에 따라 구강건강 관련 삶의 질에 현저한 차이를 보

였다22). 전술한 바처럼 치매환자와 관련하여 많은 중재와 

다양한 프로그램들이 요구되는 중에 영양섭취 부족으로 야

기될 수 있는 구강건강과 관련한 중재의 중요성에 대한 인

식이 더 절실하다고 사려 된다.

본 연구는 일 개 대학병원에 치매진단을 받기 위해 내원

한 환자를 무작위로 조사하였으므로 치매환자 전체로 확대 

해석하기에는 제한성을 가질 수 있음을 제시한다.

결 론 

본 연구는 치매 검사를 위해 내원한 치매의심 및 치매환

자들의 인지기능검사를 통해 인지기능검사와 일상생활수행

정도 및 구강건강인식정도를 파악하고자 하였다.

연구대상은 C대학병원에 내원한 치매검사를 위해 내원

한 치매의심 및 치매환자들 94명을 대상으로 하였고 다음과 

같은 결론을 얻었다.
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1. 연구대상자의 일반적 특성결과 조사 대상자 연령 분

포는 55세에서 80세 까지였으며 여성이 52명

(55.3%), 남성이 42명(44.7%)이었고, 교육수준은 대

졸 이상이 22명(23.4%), 직업군은 주부가 29명

(30.9%), 전신질환이 있는 경우가 71명(75.5%)로 나

타났다. 인지기능검사는 정상범위가 52명(55.4%), 비

정상범위가 42명(44.7%)로 나타났다.

2. KMMSE 검사 결과 치매의심 및 치매검사는 42명, 

B-ADL 검사 결과 일상생활기능장애는 25명, GDS 

검사 결과 우울증 ‘유’ 27명, 일상생활기능장애는 45

명이었다.

3. 대상자의 인지기능검사에 따른 주관적 구강건강상태 

인지정도는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p=0.000, p=0.007).

4. 일상생활 수행기능정도에 따른 주관적 구강건강상태 

인지정도는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p=0.000, p=0.008).

5. 대상자의 인지기능과 일상생활 수행기능은 정적 상관

관계를 나타냈다. 인지기능이 좋을수록 일상생활 수

행기능도 좋음을 나타냈다(p<0.01, r=0.30).

본 연구의 결과에 따라 인지기능 정도가 주관적 구강건

강상태와 관련하여 일상생활에 지장을 받는 것으로 해석할 

수 있으며, 이는 인지기능장애가 있는 경우 일상생활 수행

기능정도에만 초점을 맞춰 관심을 갖고 있을 뿐 아직도 인

지기능장애 환자들의 구강건강과 관련한 문제나 장애는 소

홀히 되고 있는 것으로 사려된다.
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