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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to find out differences in oral health status, defined as their oral 

health and oral health quality of life among the elderly depending on their income and education levels. 

Methods: This study used 922 senior citizens over 65 from the data (2015) of the 6th National Health and 

Nutrition Survey (NHNS). The regression analysis was adopted to identify factors affecting their oral 

health status which has effect on their oral health quality of life. The statistical package SPSS 21.0 was 

employed. Frequency analysis, chi-squared analysis and regression analysis were used, and the significance 

level or Cronbach's alpha value was 0.05. Results: Depending on income levels, there were differences in 

their oral health status as to whether they use oral hygiene products, take dental examinations, join private 

health- insurances, and delay dental treatments or not. And educational levels also made significant 

differences in their oral health status as to whether they smoke, drink alcohol, how many times they brush 

teeth a day, whether they use oral hygiene products, take dental treatments, and join private health- 

insurances. Regression analysis on the relationship between their oral health status and the oral health 

quality of life showed that there were significant differences depending on whether they take dental 

treatments, delay dental medical treatments, smoke, take oral examinations, how many times they brush 

teeth a day, and whether they use oral hygiene products, or join private health-insurances. Conclusions: The 

study shows that a comprehensive plan is needed to raise attention on proper oral health-care and ultimately 

to improve the quality of life by considering  the daily number of tooth brushing, oral hygiene product use, 

regular dental treatments, and other medical uses.
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서 론

경제성장과 더불어 생활환경의 변화, 소득 및 의료기술 등의 향상으로 평균수명이 연장되어 노인

인구가 빠르게 증가하고 있다[1]. 행정안전부에 따르면 2017년 8월말 주민등록 인구기준 65세 이상 

노인의 비율이 사상 처음으로 14%를 넘어 ‘고령사회’에 진입하였다[2]. 2000년 고령화사회에 진입

한지 17년 만에 세계에서 가장 빠르게 고령사회에 진입하였으며, 초고령사회도 유래 없이 빠르게 진

입할 것으로 예상하고 있다. 또한 OECD 가입 국가 중 출산율이 1.17명으로 저출산율과 함께 노년기

의 비율 또한 급격히 증가하고 있다[3].

고령사회의 진입으로 사회복지, 보건의료 등 다양한 분야에서 노인관련 문제가 중요하게 다루어

지고 있다. 특히 노인의 건강상태는 전 생애에 걸쳐 다양하고 광범위한 원인에 의하여 결정된다[4]. 

노인의 건강관련 문제는 삶을 유지하는데 있어서 무엇보다도 중요하다[5]. 

2000년대 이후 사회·경제적 지위와 건강에 관한 연구들이 많이 진행되고 있다. 진행된 연구들에

서 소득수준, 교육수준의 사회·경제적 지위에 따라 건강행태, 만성질환, 기대수명, 사망률 등의 지표

가 차이가 있는 것으로 나타나고 있다[6,7].

우리나라의 기대수명은 평균 82.1세로 남자 79세, 여자 85.2세이다[8]. 그러나 건강수명은 73.2세

로 약9년 정도를 건강하지 못한 상태로 살게 된다. 이렇듯 질병에 대해 제대로 대비하지 못한 노인들

의 경우 개인적으로는 건강관련 삶의 질 저하와 그에 따른 고통수반, 가족들에게는 재정적 부담 및 

간병에 대한 부담가중[9]과 국가적으로는 사회적 비용(social cost)의 부담으로 이어지게 된다. 노인

의 건강은 살아가는데 있어서 삶의 질뿐만 아니라 여러 방면으로 영향이 미친다고 할 수 있다.

대부분의 노인들은 노화로 인한 신체기능 및 면역력의 저하로 질병에 쉽게 노출된다. 그 중에서도 

노인들의 구강질환은 만성적인 질환임에도 불구하고 전신질환에 비해 생명과 직결되지 않는다고 생

각하여 소홀히 여기거나, 나빠진 구강상태를 당연한 노화현상으로 받아들이는 경향이 있다[10]. 그

러나 구강질환으로 인한 저작기능의 저하는 건강유지에 필수적인 음식물 섭취와도 밀접한 관련이 

있으며, 외모에도 부정적 영향을 줌으로써 원만한 대인관계와 사회생활에 제약을 주기도 한다. 이렇

듯 구강건강은 단순히 구강건강에 국한된 것이 아니라 전신건강 및 대인관계를 비롯한 사회생활문

제 등 노인의 삶의 질에 영향을 미치게 된다[11]. 이러한 삶의 질에 영향을 미치는 노인의 건강관련 

문제의 약80%는 주로 건강증진행위와 생활양식의 변화로 장애를 늦추거나 예방할 수 있다고 하였

다[12].

대부분 구강건강과 삶의 질에 관련된 연구들은 인구학적 특성과 구강건강상태 또는 구강건강행

태[13,14]와 자각증상 및 주관적 건강상태[15-19]와 구강건강신념[20,21]과 관련된 연구들이 수행

되고 있으며, 노인의 삶의 질과 관련된 건강은 소득 및 교육수준 등의 사회·경제적 지위에 따라 차이

를 보이는 것으로 나타나고 있다[6,7].

2016년 우리나라 가구특성별 빈곤율 중 은퇴연령층(가구주 66세 이상)의 시장소득 빈곤율은 

65.5%, 처분가능소득 빈곤율은 49.0%로 조사되었다[22]. 노인의 빈곤율은 삶의 질과도 연관되어 

진다. 이러한 시대적 상황을 고려하여 소득 및 교육수준에 따른 노인들의 구강건강행태의 차이를 확
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인하고, 구강건강 삶의 질에 영향을 주는 구강건강행태들은 어떠한 것들이 있는지 지속적인 관심과 

연구가 필요하다.

이 연구는 노인들의 소득 및 교육수준에 따른 건강행태의 차이와 건강한 노년기를 보내기 위한 평

상시 생활양식인 구강건강행태를 통하여 구강건강 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 구

강건강 삶의 질을 높일 수 있는 방안을 제시하고자하는데 의의가 있다.

연구방법

1. 연구대상

이 연구는 국민건강영양조사 제6기 3차년도(2015년) 원시자료를 이용하여 분석하였으며, 건강설

문 및 검진조사에 참여한 만65세 이상 노인을 대상으로 무응답 등의 결측치를 제외한 922명을 최종

분석대상자로 하였다.

2. 연구방법

이 연구는 OO대학교 생명윤리위원회의 승인(1044396-201711-HR-175-01)을 받아 시행하였다. 

연구 대상자의 일반적 특성인 인구사회학적 특성은 성별, 나이, 학력, 개인소득, 기초생활수급여부, 

주택소유여부를 변수로 사용하였다. 구강건강행태에 사용된 변수는 흡연, 음주, 일일칫솔질 횟수, 

구강위생용품사용여부, 구강검진여부, 치과의료이용, 치과미치료여부, 민간보험가입여부를 사용하

였으며, 구강건강행태에 사용된 변수는 리커트 척도로 기존의 변수를 재범주화 하였다. 또한 척도에

서 사용된 값의 기준은 점수가 높을수록 긍정적인 것으로 설정하였다. 구강건강 삶의 질과 관련된 문

항은 본인인지구강건강상태, 씹기문제, 말하기문제, 저작불편호소, 최근1년간 치통경험, 치주질환

유병여부, 국소의치 및 총의치필요도를 변수로 사용하였다.

3. 분석방법

이 연구의 통계분석은 노인의 인구사회학적 특성은 빈도분석과 교차분석을 시행하였다. 또한 구

강건강행태가 구강건강 삶의 질에 미치는 영향요인을 확인하기 위하여 선형회귀분석을 실시하였다. 

통계처리는 SPSS 21.0을 이용하여, 빈도분석, 카이제곱분석, 선형회귀분석을 실시하였으며, 통계

적 유의성 검정을 위한 유의수준 α값은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

이 연구에 사용된 분석대상의 특성은 성별은 남성 403명(43.7%), 여성 519명(56.3%), 연령은 65- 

69세가 365명(39.6%)으로 가장 많았으며, 70-74세는 271명(29.4%), 75-79세는 205명(22.2%), 80
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세 이상은 81명(8.8%) 순으로 나타났다. 학력은 대졸이상 85명(9.2%), 고졸 178명(19.3%), 중졸 

133명(14.4%), 초졸이하 526명(57.0%)으로 나타났다. 개인소득은 상 237명(25.7%), 중상 242명

(26.2%), 중하 237명(25.7%), 하 206명(22.3%)으로 나타났다. 기초생활수급여부는 수급경험 없음 

813명(88.2%), 수급경험 있음(과거 또는 현재) 109명(11.8%)으로 나타났다. 주택의 소유는 2채 이

상 있음 122명(13.2%), 1채 있음 568명(61.6%), 소유주택 없음 232명(25.2%)으로 나타났다<Table 1>.

Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics Division N %

Gender Male 403 43.7

Female 519 56.3

Age 65~69 365 39.6

70~74 271 29.4

75~79 205 22.2

≥80 81 8.8

Education ≤Elementary 526 57.0

Middle school 133 14.4

High school 178 19.3

College≤ 85 9.2

Income Low 206 22.3

Low-middle 237 25.7

High-middle 242 26.2

High 237 25.7

National basic 

livelihood security

No 813 88.2

Yes 109 11.8

No. of House owned 0 232 25.2

1 568 61.6

2≤ 122 13.2

Total 922 100.0

2. 노인의 소득수준과 구강건강행태

연구대상자인 노인의 소득수준과 구강건강행태에 대한 결과 구강용품사용여부(p<0.001), 구강

검진여부(p<0.001), 치과미치료여부(p<0.01), 민간보험가입여부(p<0.001) 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. 그러나 흡연, 음주, 일일 칫솔질 횟수, 치과의료이용에서는 유의한 차이가 없었다

<Table 2>.

3. 노인의 교육수준과 구강건강행태

연구대상자인 노인의 교육수준과 구강건강행태에 대한 결과는, 흡연(p<0.001), 음주(p<0.001), 

일일칫솔질횟수(p<0.001), 구강위생용품사용여부(p<0.001), 구강검진여부(p<0.001), 치과의료이
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용여부(p<0.001), 민간보험가입여부(p<0.001)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 그러나 치

과미치료여부에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다<Table 3>.

Table 2. Income and oral health behaviors Unit: N (%)

Characteristics Division
Income

χ
2 (p*)

Low Low-middle High-middle High

Smoking Smoking 17 (  1.8) 18 (  2.0) 23 (  2.5) 15 (  1.6) 3.479

(0.747)In the past 

smoking
64 (  6.9) 73 (  7.9) 63 (  6.8) 67 (  7.3)

Non-smoking 125 (13.6) 146 (15.8) 156 (16.9) 155 (16.8)

Total 206 (22.3) 237 (25.7) 242 (26.2) 237 (25.7)

Alcohol ≥ 4 (1 week) 14 (  1.5) 19 (  2.1) 19 (  2.1) 11 (  1.2) 14.063

(0.120)2~3 (1 week) 15 (  1.6) 27 (  2.9) 17 (  1.8) 30 (  3.3)

2~4 (1 month) 33 (  3.6) 28 (  3.0) 39 (  4.2) 23 (  2.5)

0~1 (1 month) 144 (15.6) 163 (17.7) 167 (18.1) 173 (18.8)

Total 206 (22.3) 237 (25.7) 242 (26.2) 237 (25.7)

Tooth brushing 1 35 (  3.8) 42 (  4.6) 40 (  4.3) 29 (  3.1) 16.616

(0.055)2 113 (12.3) 116 (12.6) 111 (12.0) 108 (11.7)

3 47 (  5.1) 61 (  6.6) 61 (  6.6) 69 (  7.5)

≥4 11 (  1.2) 18 (  2.0) 30 (  3.3) 31 (  3.4)

Total 206 (22.3) 237 (25.7) 242 (26.2) 237 (25.7)

Oral hygiene 

product

No 149 (16.2) 170 (18.4) 148 (16.1) 125 (13.6) 26.285

(<0.001)Yes 57 (  6.2) 67 (  7.3) 94 (10.2) 112 (12.1)

Total 206 (22.3) 237 (25.7) 242 (26.2) 237 (25.7)

Oral 

examination

No 170 (18.4) 201 (21.8) 176 (19.1) 147 (15.9) 40.589

(<0.001)Yes 36 (  3.9) 36 (  3.9) 66 (  7.2) 90 (  9.8)

Total 206 (22.3) 237 (25.7) 242 (26.2) 237 (25.7)

Dental clinc use No 92 (10.0) 118 (12.8) 99 (10.7) 94 (10.2) 5.985

(0.112)Yes 114 (12.4) 119 (12.9) 143 (15.5) 143 (15.5)

Total 206 (22.3) 237 (25.7) 242 (26.2) 237 (25.7)

Dental treatment No 139 (15.1) 162 (17.6) 176 (19.1) 191 (20.7) 12.424

(0.006)Yes 67 (  7.3) 75 (  8.1) 66 (  7.2) 46 (  5.0)

Total 206 (22.3) 237 (25.7) 242 (26.2) 237 (25.7)

Private health 

insurance

No 146 (15.8) 150 (16.3) 132 (14.3) 98 (10.6) 44.293

(<0.001)Yes 60 (  6.5) 87 (  9.4) 110 (11.9) 139 (15.1)

Total 206 (22.3) 237 (25.7) 242 (26.2) 237 (25.7)

*by chi-square test
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Table 3. Education and oral health behaviors Unit: N (%)

Characteristics Division

Education

χ
2 (p*)≤Primary 

school
Middle school High school College≤

Smoking Smoking 33 (  3.6) 12 (  1.3) 24 (  2.6) 4 (  0.4) 66.311

(<0.001)In the past 

smoking
106 (11.5) 49 (  5.3) 74 (  8.0) 38 (  4.1)

Non-smoking 387 (42.0) 72 (  7.8) 80 (  8.7) 43 (  4.7)

Total 526 (57.0) 133 (14.4) 178 (19.3) 85 (  9.2)

Alcohol ≥ 4 (1 week) 39 (  4.2) 5 (  0.5) 17 (  1.8) 2 (  0.2) 33.365

(<0.001)2~3 (1 week) 31 (  3.4) 21 (  2.3) 26 (  2.8) 11 (  1.2)

2~4 (1 month) 61 (  6.6) 19 (  2.1) 30 (  3.3) 13 (  1.4)

0~1 (1 month) 395 (42.8) 88 (  9.5) 105 (11.4) 59 (  6.4)

Total 526 (57.0) 133 (14.4) 178 (19.3) 85 (  9.2)

Tooth brushing 1 101 (11.0) 14 (  1.5) 21 (  2.3) 10 (  1.1) 79.056

(<0.001)2 284 (30.8) 72 (  7.8) 57 (  6.2) 35 (  3.8)

3 116 (12.6) 36 (  3.9) 64 (  6.9) 22 (  2.4)

≥4 25 (  2.7) 11 (  1.2) 36 (  3.9) 18 (  2.0)

Total 526 (57.0) 133 (14.4) 178 (19.3) 85 (  9.2)

Oral hygiene 

product

No 387 (42.0) 83 (  9.0) 86 (  9.3) 36 (  3.9) 57.498

(<0.001)Yes 139 (15.1) 50 (  5.4) 92 (10.0) 49 (  5.3)

Total 526 (57.0) 133 (14.4) 178 (19.3) 85 (  9.2)

Oral 

examination

No 448 (48.6) 100 (10.8) 106 (11.5) 40 (  4.3) 87.677

(<0.001)Yes 78 (  8.5) 33 (  3.6) 72 (  7.8) 45 (  4.9)

Total 526 (57.0) 133 (14.4) 178 (19.3) 85 (  9.2)

Dental clinc use No 257 (27.9) 56 (  6.1) 64 (  6.9) 26 (  2.8) 16.107

(<0.001)Yes 269 (29.2) 77 (  8.4) 114 (12.4) 59 (  6.4)

Total 526 (57.0) 133 (14.4) 178 (19.3) 85 (  9.2)

Dental treatment No 368 (39.9) 99 (10.7) 131 (14.2) 70 (  7.6) 6.188

(0.103)Yes 158 (17.1) 34 (  3.7) 47 (  5.1) 15 (  1.6)

Total 526 (57.0) 133 (14.4) 178 (19.3) 85 (  9.2)

Private health 

insurance

No 344 (37.3) 70 (  7.6) 80 (  8.7) 32 (  3.5) 39.731

(<0.001)Yes 182 (19.7) 63 (  6.8) 98 (10.6) 53 (  5.7)

Total 526 (57.0) 133 (14.4) 178 (19.3) 85 (  9.2)

*by chi-square test

4. 노인의 구강건강행태에 따른 구강건강 삶의 질

노인의 구강건강행태에 따른 구강건강 삶의 질에 대한 회귀분석의 결과는 흡연(p<0.01), 칫솔질

횟수(p<0.5), 구강용품사용여부(p<0.05), 구강검진여부(p<0.01), 치과의료이용(p<0.001), 치과미

치료여부(p<0.001)와 민간보험가입여부(p<0.05)에서 유의한 차이를 보였으나, 음주에서는 유의한 

차이를 보이지 않았다<Table 4>.



https://doi.org/10.13065/jksdh.2018.18.02.217

양혜정ㆍ서원식 / 노인의 소득 및 교육수준에 따른 구강건강행태와 구강건강 삶의 질 ∙ 223

Table 4. Oral hygiene behaviors and oral life quality

Characteristics SE β t p*

Smoking 0.229 0.008 2.729 0.006

Alcohol 0.204 -0.043 -1.333 0.183

Tooth brushing 0.219 0.074 2.349 0.019

Oral hygiene product 0.131 0.076 2.370 0.018

Oral examination 0.157 0.103 2.980 0.003

Dental clinic use 0.135 -0.204 -6.027 <0.001

Non treatment 0.135 0.325 10.580 <0.001

Private health insurance 0.123 0.062 2.010 0.045

R=0.406, R2=0.165, Adj. R2=0.158, F=22.551, p<0.001 

*by linear regression model

총괄 및 고안

사람이 살아가면서 건강한 삶을 영위하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있다. 이러한 건강한 삶에 

있어서 영양분 섭취에 중요한 구강건강은 단순하게 구강에만 한정된 것이 아니라 전반적인 건강에

도 영향을 미치게 된다[23].

이 연구에서 노인의 소득수준에 따른 구강건강행태에 영향을 미치는 것으로는 구강위생용품사용

여부, 구강검진여부, 치과미치료여부, 민간보험가입여부에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

이는 소득수준이 높을수록 구강위생용품을 사용하며, 아프지 않더라도 치과에 내원하여 구강검진

을 받고, 치과치료의 미치료가 낮으며, 민간보험에 가입하는 사람들이 증가하는 것을 확인 할 수 있

었다. 이는 소득이 치과미치료여부에 영향을 미치고, 구강건강 삶의 질에 관련된 치주상태에는 구강

건강용품사용여부, 치과진료미치료여부 등에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 선행연구결과와 

부분적으로 일치하였다[24].

또한 교육수준에 따른 구강건강행태에 미치는 영향요인으로는 치과미치료여부를 제외한 흡연, 

음주, 일일칫솔질 횟수, 구강위생용품사용여부, 치과의료이용, 민간보험가입여부에서 유의한 차이

가 있는 것을 확인할 수 있었다. 노인들의 교육수준에 따라 구강건강행태가 영향을 받는 것을 알 수 

있었으며, 교육수준이 높을수록 건강에 대한 인식이 긍정적인 영향을 미치는 것으로 볼 수 있다. 이

는 구강건강행태에 교육수준에 따른 학력이 높은 노인들에게서 구강건강행태의 수준이 높게 나타난 

선행 연구와도 맥락을 같이한다[5,15,25,26].

이 연구에서는 구강건강행태에 따른 구강건강 삶의 질의 관계에 미치는 영향요인을 분석하기 위

한 것으로 구강건강 삶의 질에 있어서 흡연과 일일칫솔질 횟수, 구강위생용품의 사용, 정기적인 구강

검진, 치과의료이용, 치과미치료여부, 민간보험가입여부에서 유의한 것으로 판명되었다. 그러나 음

주에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 흡연 그룹에서 음식물 씹기 불편감과 치과미내

원 그룹에서 발음의 불편감, 구강질환으로 아픈 적이 있었고, 입안의 문제로 다른 사람을 만나기가 

꺼려지고, 구강의 문제 때문에 난처하거나 당혹스러웠던 적이 있었다[27]는 연구결과와 부분적으로 

일치하였다. 치과의료 서비스에 대한 적절한 접근성과 정기적인 검진은 구강질환의 이환율을 감소
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시키고, 치아의 기능을 보존하고 전체적인 삶의 질을 향상시킬 수 있다고 평가하였다[26]. 우[28]의 

연구에서는 흡연여부, 음주여부, 최근치과내원시기, 구강검진여부 등이 삶의 질에 영향을 미치는 것

으로 분석되었다. 그러나 본 연구에서는 음주여부는 유의하지 않은 것으로 나타났으며, 우[28]의 연

구와는 부분적으로 일치하였다. 이와 같이 이번 연구와 선행연구 등에서 확인되었듯이 구강건강 삶

의 질에 미치는 영향요인으로는 흡연과 평상시의 구강관리인 칫솔질 및 구강용품의 사용과 치과검

진 및 치과치료를 통한 관리가 중요하며, 바람직한 구강건강행태를 통한 구강건강 삶의 질을 높일 수 

있도록 해야 할 것으로 추론할 수 있다.

이 연구의 제한점은 단면적 자료를 활용한 조사연구로써 노인의 구강건강에 대한 변수들 간의 유

의미한 관련성은 확인할 수 있었지만 인과관계를 명확히 규명하기에는 한계가 있다. 그러나 전 국민

을 대표할 수 있는 국민건강영양조사의 자료를 이용하여 분석하였다는 의의가 있으며, 향후 노인들

의 소득 및 교육수준 외에도 구강건강행태에 미치는 다양한 영향요인 파악과 구강건강행태에 따른 

구강건강 삶의 질뿐만 아니라 포괄적인 삶의 질에 대한 다양한 확장된 후속 연구들이 이어져야 할 것

이다.

결 론

이 연구는 노인의 구강건강행태가 구강건강 삶의 질에 미치는 영향요인을 파악하여 구강건강 증

진에 기여하고자 하였으며, 65세 이상 노인 922명을 대상으로 다음과 같은 결과를 도출하였다.

1. 노인의 소득에 따른 구강건강행태는 구강위생용품사용여부, 구강검진여부, 민간보험가입여부

(p<0.001), 치과미치료여부(p<0.01)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

2. 노인의 교육수준에 따른 구강건강행태는 흡연, 음주, 일일칫솔질 횟수, 구강위생용품사용여부, 

치과의료이용, 민간보험가입여부(p<0.01)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

3. 노인의 구강건강행태에 따른 구강건강 삶의 질에 대한 회귀분석의 결과는 치과의료이용, 치과미

치료여부(p<0.001), 흡연, 구강검진여부(p<0.01), 일일칫솔질 횟수, 구강위생용품사용여부, 민

간보험가입여부(p<0.05)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 종합하면 노인들의 구강건강을 위한 일일칫솔질 횟수와 구강위생용품 사용 및 주

기적인 치과 검진 등의 의료이용을 통한 구강건강 삶의 질을 높일 수 있도록 평상시 구강건강관리에 

대한 인식개선과 관심을 증가시킬 수 있는 방안이 필요할 것으로 사료된다.
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