
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the relationship between oral health perception and oral health-related quality 
of life-14(OHIP-14) in a geriatric hospital.
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 230 elderly people in a long-term care institution. The questionnaire was 
consisted of items on general characteristics, oral health perception and OHIP-14. Except incomplete answers, 226 data were analyzed 
statistically with one-way ANOVA, t-test, Pearson's correlation coefficient and post hoc Tukey test and ANOVA when significance 
was set at 0.05. 
Results: The OHIP-14 showed a negative linear relationship(p<0.01) of r=-0.272 with the oral health perception. Among the subgroups 
of the OHIP-14, quantitative linear relationship(p<0.01) was shown in functional limitation(r=0.822), physical pain(r=0.825), 
psychological discomfort(r=0.568), physical disability(r=0.895), psychological disability(r=0.652), social disability(r=0.804) and 
handicap(r=0.818).
Conclusions:  In order to improve the oral health perception and OHIP-14 in a geriatric hospital, it is necessary to develop continuously 
a variety of oral health education and systematic oral health promotion program.
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서론4)

최근 우리나라의 65세 이상 노인인구 비율이 2015년에 

전체인구의 12.9%로 고령화 사회에 진입하였으며, 2020년 

15.7%로 고령 사회에, 2030년에는 24.1%로 초 고령 사회
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에 도달할 것으로 전망되고 있다[1]. 국민소득 및 생활수준

의 향상과 더불어 첨단의료장비 도입과 최신 의료기술의 발

달로 평균수명이 2015년 남자는 78.2세, 여자는 85.0세, 

2020년 남자는 79.3세, 여자는 85.7세[2]로 점점 평균수명

의 연장으로 인한 노인들의 건강 및 복지가 새로운 사회문

제로 인식되는 가운데 2014년 상반기는 중증환자 의료비 

부담 완화를 목적으로 4대 중증질환과 함께 노인 임플란트 

및 틀니 보험이 국정과제로 확정되어[3] 한층 구강건강과 

구강관리 서비스에 접근할 수 있는 계기가 마련되었다. 
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그러나 2011년 국민구강건강조사[4]에 따르면 65세 이

상 노인의 현존 자연치아수가 16.2개이며, 20개 이상 자연

치아보유율 45.8%, 자연치아가 전혀 없는 무치악자율 

9.6%, 저작 및 발음이 불편한 구강기능 제한율 51.4%로 저

작불편호소율이 47.5%를 반영하고 있다. 그럼에도 불구하

고 치과진료 연간 미치료자 중 경제적 이유로 치료를 받지 

못한 비율은 65세 이상 노인이 전체 56.6%이었다. 이와 함

께 치아동요, 치아상실과 더불어 원만한 저작기능을 수행할 

수 없게 되므로 음식을 제한적으로 선택하게 되고, 식사의 

양과 질 문제로 이어져 일상생활활동은 물론 전신건강상태

에도 악영향을 미칠 가능성이 높아지고 있다.

요양병원은 의료법 제 3조에 의사나 한의사가 의료를 행

하는 곳으로 명시되어 있으며 요양환자 30명 이상을 수용할 

수 있는 시설을 갖추고 주로 장기요양이 필요한 입원환자에

게 의료를 행할 목적으로 개설하는 의료기관으로[5], 고령

이나 노인성 질병 등의 사유로 일상생활을 혼자서 수행하기 

어려운 노인 등에게 신체활동 또는 가사활동 지원 등의 장

기요양급여를 제공하여 노후의 건강증진 및 생활안정을 도

모하고 그 가족의 부담을 덜어줌으로써 국민의 삶의 질을 

향상하도록 하고 있다[6]. 또한, 우리나라 전체 의료기관 중 

12.4% 비율을 차지하고 있는 요양병원은 노인요양시설에 

있지만 만성질환 등으로 장기적인 입원이 필요한 시설 입소

자를 입원시켜 치료를 담당하는 역할 뿐 아니라 요양병원에

서 치료가 종료된 입원환자를 가급적 빠른 시일 내에 요양

시설이나 지역사회로 복귀시키는 역할의 중요한 기능을 담

당하고 있다[7]. 65세 이상 노인환자가 대부분을 차지하고 

있는 요양병원 입원 환자의 경우 고혈압, 당뇨, 심장질환, 

뇌 질환 등의 만성질환과 노인성 질환으로 인한 다양한 약

물 복용으로 건강하지 못한 구강 상태를 갖고 있다. 이는 섭

식장애로 이어질 수 있으며, 그에 따른 스트레스와 불균형

적인 영양섭취로 인해 신체적 건강에 부정적인 영향을 미치

며 구강건조증상으로 인한 구취를 유발함으로써 대인기피와 

자신감 상실 등으로 정신적 건강에도 영향을 미칠 수 있는 

중요한 문제로 노인의 남은 삶의 질까지 좌우할 수 있다[8]. 

구강건강상태 평가는 치과의사에 의한 객관적 기준에 따

른 객관적 구강건강 평가와 본인 스스로 느끼는 주관적 구

강건강인식으로 구분할 수 있다[9,10]. 정 등[10], 유[11]는 

객관적 구강건강 평가보다 개인의 삶의 질과 안녕을 강조하

는 주관적 구강건강인식이 더 신뢰할 수 있다고 하였으며, 

노인의 건강한 삶의 질 향상 위해서는 주관적 구강건강인식

에 대한 올바른 이해가 필요하다고 보고하였다. 

선행연구에 의하면 요양보호사 교육과정생의 구강보건

에 대한 인식 및 행위에 관한 연구[12], 방문건강관리인력

의 구강건강지식과 실천[13] 등 주로 요양보호사 중심의 구

강보건인식도에 대한 연구가 주를 이루고 있으며, 요양병원

에 입원한 노인환자를 대상으로 하는 구강건강인식도와 구

강건강관련 삶의 질의 연관성에 관한 선행연구는 거의 없는 

실정이다. 이와 같이 구강과 관련한 다양한 문제가 일상생

활 속에 심화되어 존재함으로써 구강건강이 삶의 질 향상에 

매우 중요한 문제로 예측되어 요양보호사와 같은 돌봄제공

자에 의한 도움 뿐 아니라 환자 스스로도 구강건강인식을 

높여 구강건강관련 삶의 질 향상에 대한 적극적인 자세와 

노력이 필요하다고 사료된다. 

따라서 본 연구는 요양병원에 입원한 노인환자를 대상으

로 구강건강인식도와 구강건강관련 삶의 질의 일반적 특성, 

구강건강인식도와 구강건강관련 삶의 질 간의 관련성을 파

악하여 구강건강인식 개선방안 및 지속적인 구강건강관리와 

구강보건교육을 통하여 요양병원에 입원한 노인환자의 구강

건강관련 삶의 질을 향상시키고, 구강건강증진에 필요한 기

초자료로 제공하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 2015년 12월 1일부터 2015년 12월 31일까지 

G 광역시에 위치한 일 요양병원에 연구자가 직접 기관을 

방문하여 연구목적과 내용을 설명한 후 연구참여에 동의한 

230명을 대상으로 편의표본추출법을 실시하였다. 연구 조사

자가 직접 설문지를 연구 대상자에게 읽어주어 자가보고식

으로 작성하였으며, 회수된 설문지 중 누락된 자료가 있는 

4부를 제외한 226부를 최종 분석에 이용하였다. 

2. 연구방법 

본 연구는 연구대상자 보호를 위하여 D대학교 생명윤리위원

회의 승인 (1040708-201511-SB-002-01) 후 수행하였다. 본 

연구에 사용된 조사항목은 연구대상자의 일반적 특성과 구강건

강인식도, 구강건강관련 삶의 질에 관한 항목이었다. 일반적 

특성으로는 성별, 연령, 교육수준, 직업유무, 전신질환유무이었

다. 구강건강인식도는 총 10문항으로 Likert 방식에 의한 5점 

평정척도법 사용하였다. ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘그렇지 않다’ 

1점, ‘보통이다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점을 부여해 

이를 합산하여 점수가 높을수록 구강건강인식이 높다는 것을 

의미하며, 신뢰도는 Cronbach’s α=0.916이었다. 구강건강관련 

삶의 질 수준은 Slade[14]가 개발한 Oral Health Impact 

Profile-14를 이용하여 기능적 제한 2문항, 신체적 통증 2문항, 

정신적 불편 2문항, 신체적 장애 2문항, 정신적 장애 2문항, 

사회적 장애 2문항, 활동 장애 2문항 등 7가지 하위영역 총 

14항목으로 분류하여 평가하였다. 구강건강관련 삶의 질 또한 

Likert 방식에 의한 5점 평정척도법 사용하였다. ‘전혀 없다’ 

0점, ‘매우 가끔 있다’ 1점, ‘가끔 있다’ 2점, ‘자주 있다’ 3점, 

‘매우 자주 있다’ 4점을 부여하며 총 점수가 높을수록 구강건강

관련 삶의 질은 낮다는 것을 의미하며, 신뢰도는 Cronbach’s 
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α=0.930이었다.

3. 분석방법

자료 분석은 SPSS (SPSS Version 20.0, IBM, US)를 이용

하여 통계처리 하였다. 대상자의 일반적인 특성은 빈도분석과 

백분율로 산출하였다. 대상자의 구강건강인식도 및 구강건강

관련 삶의 질 정도는 One-way ANOVA와 t-test를 이용하고 

유의한 차이가 있는 경우에는 Tukey test로 사후검정을 시행

하였다(p<0.05). 구강건강인식도와 구강건강관련 삶의 질 간

의 관련성을 살펴보기 위하여 상관분석 (Pearson's correlation 

coefficient)을 시행하여 분석하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 총 226명중 성별은 남자 91명(40.3%), 여

자 135명(59.7%)이었고, 연령은 65-69세가 47명(20.8%), 

70-79세가 86명(38.1%)이었으며, 80세 이상이 93명

(41.2%)으로 가장 많았다. 최종학력은 중학교 졸업 이하 

105명(46.5%), 고등학교 졸업 87명(38.5%), 대학교 졸업 

이상 34명(15.0%)이었고, 직업 유무에서는 직업이 있는 경

우 5명(2.2%), 없는 경우 221명(97.8%)이었다. 전신질환은 

고혈압 90명(25.6%), 당뇨병 83명(23.6%), 심장질환 47명

(13.4%), 뇌 질환 54명(15.3%), 기타 질환 78명(22.2%)으

로 조사되었다<Table 1>.   

2. 일반적 특성에 따른 구강건강인식도

대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강인식도는 성별, 

직업유무, 전신질환 중 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 뇌 질환에

서 통계적으로 유의한 차이가 없었으며(p>0.05), 연령별로

는 연령이 낮을수록 구강건강인식도가 높았다(p<0.001). 최

종학력에서는 중학교 졸업 이하(2.1)에서 구강건강인식도는 

가장 낮았으며, 고등학교 졸업(2.6)과 대학교 졸업 이상(2.7)

과 비교 시 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 전신질환 중 

기타(2.5)의 전신질환을 가진 대상은 기타의 전신질환을 가

지지 않은 대상과 비교 시 유의한 차이를 보였다(p<0.05) 

<Table 2>.

3. 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 질 (OHIP-14)

성별에서는 남성이 여성보다 점수가 낮게 나타나 구강건강

관련 삶의 질은 높았으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(p>0.05). 연령에서는 기능제한(p=0.001), 신체동통

(p=0.001), 신체저하(p=0.006), OHIP-14(p=0.001)에서 유의

한 차이를 보였다. 최종학력에서는 기능제한(p=0.001), 신

체동통(p=0.001), OHIP-14(p=0.001)에서 유의한 차이를 

보였으며, 대학교 졸업 이상의 학력을 가진 경우 삶의 질이 

가장 높았다. 직업유무에서는 기능제한(p=0.002)에서만 유

의한 차이를 보였으며, 전신질환에서는 고혈압이 있는 경우 

고혈압이 없는 대상자와 비교 시 기능제한(p=0.007), 신체동

통(p=0.016), 심리불편(p=0.001), 신체저하(p=0.007), 심리저

하(p=0.047), OHIP-14(p=0.004)에서 유의한 차이를 보였다. 

당뇨병은 기능제한(p=0.001), 신체동통(p=0.001), 심리불편

(p=0.012), 사회불리(p=0.017), OHIP-14 (p=0.033)에서 유

의한 차이를 보였으며, 심장질환은 심리불편(p=0.010)에서 유

Classification N(%)
Gender Male 91(40.3)

Female 135(59.7)
Age 65-69 47(20.8)

70-79 86(38.1)
≥80 93(41.2)

Education ≤Middle school 105(46.5)
High school 87(38.5)
≥College 34(15.0)

Occupation Have 5( 2.2)
Have not 221(97.8)

Accompanying disease Hypertension 90(25.6)
Diabetes 83(23.6)
Heart disease 47(13.4)
Cerebropathia 54(15.3)
Others 78(22.2)

Total 226(100.0)

Table 1. General characteristics of the subjects
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의한 차이를 보였으며, 뇌 질환은 기능제한(p=0.008), 신체동

통(p=0.011), 신체저하(p=0.009), 심리저하(p=0.007), 사회저

하(p=0.001), 사회불리(p=0.001), OHIP-14(p=0.001)에서 유

의한 차이를 보였으며, 기타 질환에서는 신체저하(p=0.012), 

사회저하(p=0.005), 사회불리(p=0.001), OHIP-14(p=0.008)

에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다<Table 3>. 

4. 구강건강인식도와 구강건강관련 삶의 질 간의 관련성

구강건강인식도와 구강건강관련 삶의 질 간의 상관관계 분

석결과는 <Table 4>와 같다. OHIP-14는 구강건강인식도와 

r=-0.272로 음적 선형관계를 보였으며, OHIP-14 하위 영역 

중 기능제한과 r=0.822, 신체동통과 r=0.825, 심리불편과 

r=0.568, 신체저하와 r=0.895, 심리저하와 r=0.652, 사회저하

와 r=0.804, 사회불리와 r=0.818로 양적 선형관계가 있는 것

으로 나타났다(p<0.01). 구강건강인식도는 OHIP-14 하위 영

역 중 기능제한과 r=-0.394, 신체동통과 r=-0.339, 신체저하와 

r=-0.276, 사회저하와 r=-0.205, 사회불리와 r=-0.269로 음적 

선형관계가 있는 것으로 나타났다(p<0.01). 

총괄 및 고안

고령화 사회를 맞이하여 노인들의 안녕과 삶의 질 향상

을 위해 구강건강관리가 무엇보다 중요하며 치료의 제공뿐

만 아니라 예방적 활동이 필수적으로 요구된다. 치과의사, 

치과위생사 등 구강보건 전문인력의 역할이 노인들의 구강

건강 향상을 위해 매우 중요하지만 현재 구강보건 전문인력

들이 요양병원 및 노인요양시설에 배치되어 있는 경우가 드

물고, 실제적으로 현장에서의 노인들의 구강건강관리는 돌

봄제공자에게 의지할 수밖에 없는 상황이며, 환자 스스로 

자신의 구강건강을 관리할 수 없는 경우가 많다[15]. 또한, 

구강건강관련 삶의 질을 측정하려면 치과의사에 의한 객관

적 평가보다는 본인 스스로가 인식하는 주관적 건강 인식의 

측정이 필요하다[16]. 본 연구는 요양병원에 입원한 노인환

자를 대상으로 구강건강인식도와 구강건강관련 삶의 질을 

파악하고, 구강건강인식도와 구강건강관련 삶의 질 간의 상

관관계를 분석하였다.

요양병원에 입원한 노인환자의 구강건강인식도를 분석

한 결과, 일반적 특성에서 연령이 증가함에 따라 구강건강

인식도는 낮게 나타났다(p<0.001). 이 등[17]의 연구에서도 

65-74세보다 75세 이상에서 구강건강이 나쁘다고 인식하는 

것으로 나타났고, 박 등[18]의 연구에서도 연령이 증가함에 

따라 구강건강인식도는 낮게 나오는 결과로 본 연구와 일치

하였다. 최종학력은 중학교 졸업 이하에서 구강건강인식도

가 낮았으며, 고등학교 졸업과 대학교 졸업 이상에서는 중

학교 졸업 이하와 비교 시 구강건강인식도가 높게 나타났다

(p<0.001). 이는 학력수준이 높을수록 구강건강관련 정보를 

얻을 수 있는 기회가 많아지므로 구강건강인식에도 영향을 

Characteristics Classification Mean±SD p-value*

Gender Male 2.4±0.5 0.197
Female 2.3±0.6

Age 65-69 2.7±0.5a <0.001
70-79 2.5±0.5b

≥80 2.1±0.6c

Education ≤Middle school 2.1±0.6a <0.001
High school 2.6±0.5b

≥College 2.7±0.4b

Occupation Have 2.8±0.4 0.122
Have not 2.4±0.6

Accompanying disease Hypertension Yes 2.3±0.6 0.179
No 2.4±0.6

Diabetes Yes 2.3±0.6 0.134
No 2.4±0.6

Heart disease Yes 2.2±0.6 0.061
No 2.4±0.6

Cerebropathia Yes 2.5±0.6 0.122
No 2.4±0.6

Others Yes 2.5±0.5 0.001
No 2.3±0.6

*by t-test or one-way ANOVA
a,bThe same characters are not significant by post hoc with the Tukey test (α=.05).

Table 2. Oral health perception by general characteristics
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미치는 것으로 생각된다. 본 연구에서는 요양병원에 입원한 

환자들 중 중학교 졸업 이하인 환자들이 고등학교 졸업과 

대학교 졸업 이상인 환자들보다 더 많이 입원하는 것으로 

확인되었다. 이러한 상황을 고려하여 요양병원은 구강보건 

전문인력을 배치하여 요양병원에 입원한 환자들의 구강건강

을 위해 구강을 관리하는 방법과 구강보건교육을 통하여 구

강건강에 대한 인식을 높이고, 환자 스스로가 직접 실천할 

수 있도록 하는 방법을 제안할 수 있다. 

구강건강관련 삶의 질을 분석한 결과, 일반적 특성에서 

OHIP-14는 남성, 연령이 적을수록, 대학교 졸업 이상, 직업

이 있는 경우 삶의 질은 높은 것으로 나타났다. 김 등[19]의 

연구에서 남성, 연령이 적을수록, 학력은 높을수록 삶의 질

이 높은 것으로 보고되었고, 안[20]과 이[21]의 연구에서도 

본 연구결과와 일치하였다. 

OHIP-14의 7가지 하위영역 결과는 성별에서 남자가 여

자에 비해 구강관련 삶의 질 수준이 약간 높았으나 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 김 등[19]의 연구 

결과와 일치하였다. 연령에서는 기능제한(p=0.001), 신체동

통(p=0.001), 신체저하(p=0.006)에서 유의한 차이를 보여 

김 등[19]이 보고한 기능적 제한, 신체적 통증 영역에서 80

대 이상 대상자의 구강건강관련 삶의 질이 가장 낮은 것과 

일치하였으며, 박 등[22], 우 등[23]의 연구에서도 연령이 높

은 대상자가 연령이 낮은 대상자에 비해 기능적 제한을 가장 

많이 느낀다고 보고하였다. 연령이 증가함에 따라 신체적 불

편함이 증가하고, 저작기능과 구강건조증, 잇몸질환으로 노

인의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인이 많아짐에 

따라 기능적으로도 제한이 많이 받는 것으로 사료된다. 최종

학력에서는 기능제한(p=0.001), 신체동통(p=0.001)에서 유

의한 차이를 보여 윤[24]이 보고한 기능적 제한 영역에서 유

의한 차이를 보이는 것과 일치하였고, 김 등[19]은 신체동통 

영역에서 무학의 경우 구강건강관련 삶의 질이 낮음을 보고

하였으며, 신과 정[25]은 교육수준이 낮은 집단이 교육수준

이 높은 집단에 비해 구강건강관련 삶의 질은 낮은 것으로 

보고하였다. 전신질환에서는 OHIP-14 하위영역에서 유의한 

차이가 있는 영역이 많은 순서는 뇌 질환, 고혈압, 당뇨병, 

기타 질환, 심장 질환 순이었다. 대부분의 OHIP-14 하위영

역에서 전신질환이 있는 대상자가 전신질환이 없는 대상자

와 비교 시 구강건강관련 삶의 질은 낮음을 알 수 있었다. 

심과 한[26]의 연구에서 노인 환자의 전신질환 수를 파악한 

결과 두 가지 이상의 전신질환을 가지고 있는 대상자는 

70.31%, 한 가지 미만의 전신질환을 가지고 있는 대상자는 

29.70%로 보고하였다. 그만큼 노령화로 인해 노인들은 신

체 기능이 쇠퇴되고, 여러 가지 질병으로 전신질환을 가지

게 된다. 배[27]의 연구에서 신체건강상태가 좋을수록 삶의 

질은 높은 것으로 보고하였고, 김 등[28]의 연구에서는 건

강증진 자체가 노년의 삶의 질 향상을 위한 중요한 부분을 

차지한다고 보고하였다.

구강건강관련 삶의 질과 구강건강인식도의 상관관계를 

분석한 결과, OHIP-14는 구강건강인식도와 음적 선형관계

(r=-0.272)를 보임으로써 구강건강관련 삶의 질이 높을수록 

구강건강인식도는 높아지는 것을 알 수 있었다. 이전 선행 연

구에서도 대상자 스스로 평가한 주관적인 건강 정도는 삶의 

질과 높은 상관관계가 있다고 보고된 바 있다[29]. Locker와 

Allen[30]의 연구에서도 구강건강은 긍정적, 부정적 두 부분 

모두에서 개인의 삶의 질에 영향을 미친다고 보고하였다. 

본 연구의 한계점은 G 광역시에 위치한 일 요양병원에 

입원한 환자를 대상으로 실시한 연구로써, 연구대상자가 광

범위하지 못하고 다소 제한적이기에 추후 다양한 요양기관

에 입원한 환자들을 대상으로 구강건강인식도와 구강건강관

련 삶의 질에 대한 연구가 추가적으로 필요할 것으로 사료

된다. 본 연구는 요양병원 입원 노인환자들의 구강건강인식

도와 구강건강관련 삶의 질 간의 관련성이 있는 것으로 확

인되었고, 증가되고 있는 요양병원 입원 노인환자를 대상으

로 전반적인 건강과 삶의 질 향상 및 구강건강인식을 높이

기 위해서 지속적인 구강건강관리와 체계적인 구강보건교육

이 필요하다고 사료된다.       

결론 

본 연구는 2015년 12월 1일부터 2015년 12월 31일까지 

G 광역시에 위치한 일 요양병원에 입원한 노인환자 226명

을 대상으로 일반적 특성, 구강건강인식도, 구강건강관련 삶

의 질 조사를 분석한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

첫째, 대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강인식도는 

성별, 직업유무, 전신질환 중 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 뇌 

질환에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며(p>0.05), 

연령, 최종학력, 전신질환 중 기타 질환에서는 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.001).

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강관련 삶의 

질은 남성, 연령이 적을수록, 대학교 졸업 이상, 직업이 있

는 경우 높게 나타났다. OHIP-14 하위영역에서 연령은 기

능제한, 신체동통, 신체저하에서 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 최종학력은 기능제한, 신체동통에서 통계적으로 

유의하였다(p<0.05). 직업유무에서는 기능제한에서 통계적

으로 유의하였다(p<0.05). 전신질환에서 고혈압은 기능제한, 

신체동통, 심리불편, 신체저하, 심리저하에서, 당뇨병은 기

능제한, 신체동통, 심리불편, 사회불리에서, 심장 질환은 심

리불편에서, 뇌 질환은 기능제한, 신체동통, 신체저하, 심리

저하, 사회저하, 사회불리에서, 기타 질환은 신체저하, 사회

저하, 사회불리에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).

셋째, 구강건강관련 삶의 질은 구강건강인식도와 음적 

선형관계(r=-0.272)를 보임으로써 구강건강관련 삶의 질이 
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높을수록 구강건강인식도는 높아지는 것으로 나타났다.

이상의 결과에서 G 광역시에 위치한 일 요양병원에 입

원한 노인환자의 구강건강인식도와 구강건강관련 삶의 질 

간의 관련성이 있는 것으로 나타났다. 따라서 요양병원에 

입원한 노인환자들의 건강한 구강건강상태를 유지하기 위하

여 구강건강인식 개선방안 및 지속적인 구강건강관리와 구

강보건교육을 통하여 구강건강관련 삶의 질을 향상시키고, 

요양병원 입원한 노인환자의 구강건강증진에 필요한 프로그

램 개발이 이루어져야 할 것으로 사료된다. 
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