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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to validate the moderating effect of oral health on the 
relationship between perceived health status and health-related quality of life in the elderly 
and to use this information as primary data to suggest oral health policies for the aged society. 
Methods: This study included 3,707 subjects aged over 65 years who answered all the variables 
used in the study model and completed the health questionnaire and screening survey based 
on the sixth Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Baron & Kenny’s linear 
regression analysis using SPSS 22.0 and SPSS Macro Version 3.1 programs was performed to 
confirm the moderating effect of the number of remaining natural teeth, chewing difficulty, 
and cardiovascular disease on the relationship between perceived health status and health-
related quality of life in the elderly. Results: The number of remaining natural teeth, chewing 
difficulties, and cardiovascular diseases affected the perceived health status of the elderly. As 
the number of remaining natural teeth increased, the effect of perceived health status on the 
quality of life in the elderly was buffered. The effect of perceived health status on the quality of 
life increased with chewing difficulties and the number of cardiovascular diseases. In particular, 
it was confirmed that chewing difficulties, rather than the number of cardiovascular diseases. 
had a greater effect on the quality of life in the elderly. Conclusions: Oral health policies and 
projects are required to ensure oral rehabilitation with dentures and implants and restore 
chewing function to improve the quality of life of the elderly in Korea.
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서론
우리나라는 출산율 저하와 평균수명의 연장으로 노인인구의 규모와 비중이 빠르게 증가하고 있다. 2017년 

65세 이상 노인인구 비율이 14.2%를 상회하면서 본격적인 고령사회에 접어들었고[1], OECD 국가들 중 초고
령사회 진입에 소요되는 연수가 가장 짧을 것으로 예측하고 있다. 이는 삶의 주기에서 노년기가 차지하는 비
중이 증가하고 있음을 의미해 건강한 노년기를 영위하기 위한 노인의 삶의 질 향상에 개인적, 사회적, 국가적 
노력이 요구되고 있다[2].

노인의 삶의 질은 노인의 행복감, 만족감, 안녕감과 유사한 개념으로, 노인의 삶을 평가하여 적절한 정책 수
립 및 복지 사업의 기초자료로 활용하기 위해 사회과학 여러 분야에서 활발하게 연구되고 있다. 노인의 삶의 
질에 영향을 미치는 요인은 크게 신체적, 경제적, 사회적, 심리적 요인으로 구분하며, 구체적인 요인에는 성별, 
연령, 교육 및 소득수준, 가구형태, 경제활동 상태, 사회적 지지, 일상생활 활동 능력, 주관적 건강상태 등이 있
다[3]. 특히, 주관적 건강상태는 본인이 인지하는 건강상태를 의미하며, 노년기 최대 관심사인 건강을 축약적
으로 측정하는 척도로[4], 노인의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.

구강보건 영역에서 삶의 질은 구강건강관련 삶의 질이라는 개념으로 연구되어 왔다. 구강건강관련 삶의 질
이란, 구강건강 유지뿐 아니라 미적 관심과 자기존중, 타인과의 상호작용 등의 관계가 원활하게 이루어지는 
것이다[5]. 노인의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인에는 구강건조증, 저작능력, 잔존치아 수, 가철
성 의치 장착 여부, 만성질환 유무, 주관적 구강건강상태 등이 있고[6], 이 중 구강건조증, 저작능력, 잔존치아 
수는 노인의 구강건강관련 삶의 질에 대해 71.7%의 높은 설명력을 가지는 예측요인으로 보고된 바 있다[7]. 
이는 노인의 구강건조증과 다수 치아 상실에 따른 저작 및 발음 장애가 사회적 소외감과 고립감을 촉진시켜 
삶의 질에 직접적인 영향을 미치기 때문이다[8]. 이 외에도 노인의 구강건강은 영양섭취와 소화에 관련이 깊
고[9], 전신건강과 공통 위험요인을 공유하며, 심혈관계질환과 상호연관성을 가짐에 따라[10], 건강한 삶을 유
지하는데 필수적인 요소로 강조되고 있다.

하지만 구강질환은 생명에 직접적인 영향을 미치지 않고, 노화에 따른 필연적인 결과로 받아들여지는 경
향이 높아[11], 구강건강증진을 위한 개인적 차원 뿐 아니라 사회적 차원에서의 적극적인 노력이 강조되고 있
다. 정부의 경우, 노인을 위한 의치보철 및 임플란트 보장성 확대 정책을 마련하고 있으나 이는 이미 상실된 
치아의 기능회복을 위한 3차 예방적 접근으로 근본적인 1차 예방적 접근이 필요한 실정이다. 특히, 2018년 11
월 보건복지부가 발표한 ‘1단계 노인 커뮤니티케어’ 추진계획에서 노인의 건강한 노후를 보장하기 위한 포용
적 복지와 지역사회 통합 돌봄에 있어 노인의 구강건강관리 영역이 포함되지 않아 노인의 구강건강에 대한 
중요도에 비해 실천적 행정과 정책마련은 미약한 수준이라고 볼 수 있다[12]. 하지만 생애 전반에 걸쳐 누적
되어 나타난 구강건강문제는 노년기에 극대화됨에 따라 노인과 국가의 의료재정에 악영향을 미치므로, 노인 
구강건강증진을 위한 정책은 중요하다. 따라서 노인 정책에서 일반적으로 논의되고 있는 노인의 건강과 삶
의 질 간의 인과관계에서 노인의 구강건강이 그 관계를 어떻게 조절하는지 검증할 필요가 있다.

조절효과 검증은 일반적으로 독립변수와 종속변수의 관계가 상황적 요인 또는 개인차에 따라 그 관계의 강
도와 방향성이 어떻게 바뀌는지 조사하는 연구방법이다[13]. 이러한 검증방법은 행동과학 연구에서 인간의 
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행동 및 심리에 대한 이해를 높이고, 변수들 간의 복잡한 관계를 이해함으로써 보다 집중해야 하는 변수를 확
인할 수 있다는 이점이 있어 활용이 증가하고 있다[14]. 노인의 삶의 질과 관련된 조절효과 연구는 이미 사회
보건 영역에서 수행되어 왔고, 최근에는 행동 및 심리적 요인뿐 아니라 신체기능[15]과 같은 대상자의 건강수
준에 대한 조절효과를 검증하는 연구가 보고되고 있다. 그러나 구강보건영역에서는 노인의 구강건강이 노인
의 건강상태와 삶의 질의 관계를 얼마나 조절하며 영향을 미칠 수 있는가에 대한 연구는 수행된 바 없다.

이에 본 연구에서는 노인의 삶의 질 향상을 위한 구강건강증진 전략을 개발하기 위한 기초자료로 활용하기 
위하여 국민건강영양조사 제6기 자료를 바탕으로 노인의 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 질의 관련성에 
대한 구강건강수준의 조절효과를 검증하고자 한다.

연구방법

1. 연구모형
본 연구는 노인의 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 질 간의 관계에서 구강건강수준인 현존자연치아 개수

와 저작불편경험 수준 그리고 구강과 전신 건강에 상호연관성을 가지는 심혈관계질환 개수의 조절 효과를 검
증하고자 한다. 본 연구의 연구모형은 <Fig. 1>과 같다.

2. 연구자료 및 분석대상
본 연구는 국민건강영양조사 제6기(2013-2015년) 원시자료를 사용하였다. 연구대상은 건강설문 및 검진조

사에 모두 참여한 65세 이상 노인이며, 연구모형에 사용된 변수에 결측치 없이 모두 응답한 3,707명을 최종 연
구대상자로 선정하였다. 또한 본 연구는 G대학교 생명윤리심의위원회에서 2차 자료 연구이므로 심의 면제
에 해당됨을 확인하였다.

3. 변수 선정
본 연구에서는 건강관련 삶의 질 지표로, 국민건강영양조사에서 한국인에게 특화된 질 가중치를 부여하여 

산출한 EQ-5D index를 종속변수로 사용하였다. 건강관련 삶의 질 수준을 측정한 EQ-5D index는 1점과 –1점 
사이에 분포하며, 점수가 낮을수록 삶의 질은 낮다고 해석한다.

주관적 건강상태 변수는 국민건강영양조사에서 활용하고 있는 평소 본인의 건강수준에 대한 인지수준을 
선정하였고, 기존 조사에서는 5점 리커트 척도로 점수가 낮을수록 주관적 건강상태가 좋은 것으로 구성되었
으나 본 연구에서는 점수가 높을수록 주관적 건강상태가 좋다고 해석할 수 있도록 역 점수 처리하여 사용하
였다.

구강건강수준의 조절효과를 검증하기 위해, 노인의 현존자연치아 개수와 저작불편경험 수준을 조절변수
로 선정하였다. 현존자연치아 개수는 구강검사를 통해 확인된 28개 치아에서 우식경험상실치아, 우식비경험
상실치아, 미맹출치아를 제외하고 산출하였다. 저작불편경험 수준은 기존에 5점 리커트 척도로 점수가 낮을
수록 저작 불편감을 가지고 있는 것으로 구성되어 있었으나, 본 연구에서는 점수가 높을수록 저작불편을 호
소하는 것으로 역 점수 처리하여 사용하였다. 또한 구강건강수준의 조절효과 수준을 상대적으로 비교하기 위
하여 구강 및 전신 건강과 상호 연관성을 가지고 있는 고혈압, 뇌졸중, 심근경색, 협심증에 대한 현재 유병 여
부에서 ‘있음’을 ‘1’로 수치화하여 합한 값을 심혈관계질환 개수로 변환하여 심혈관계 유병수준을 조절변수로 
사용하였다.
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본 연구에서는 건강관련 삶의 질에 영향을 미친다고 알려진 성별, 연령, 4분위 개인 소득수준을 통제변수
에 포함하여 분석하였다.

4. 분석방법
본 연구에서는 PASW Statistics 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)과 SPSS Macro V3.1 프로그램을 사용하

여 다음과 같이 분석하였다. 먼저 연구 대상자들의 인구사회학적 특성 및 주요 변수들의 특성을 확인하기 위
해 복합표본 빈도분석 및 기술통계분석을 실시하였다. 이 후, 노인의 주관적 건강상태, 구강건강수준 그리고 
심혈관계질환 유병 수준이 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 확인하기 위해 성별, 연령, 개인소득을 보정하
여 복합표본 일반선형분석을 실시하였다.

Fig. 1. Study model



718 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2019;19(5):715-29 이수향・신보미・신선정 외 / 노인의 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 질의 관련성 : 구강건강수준의 조절 효과 중심으로 ˙ 719

https://doi.org/10.13065/jksdh.20190061 https://doi.org/10.13065/jksdh.20190061

조절효과 검증은 성별, 연령, 개인소득을 통제한 상태에서 Baron & Kenny의 선형회귀분석을 실시하여
[16] EQ5D index에 대한 주관적 건강상태와 현존 자연치아개수, 저작불편경험 및 심혈관계질환 개수의 영
향력을 각각 파악하였다. 조절효과 검증을 위해 회귀식에 상호작용항(독립변수*조절변수)을 투입하여 모델
과 상호작용항의 통계적 유의성을 확인한 뒤, 조절변수에 따른 주관적 건강상태의 회귀계수 변화를 확인하
였다. 단, 상호작용항을 투입함에 있어 독립변수와 조절변수와의 다중공선성 문제로 추정치의 왜곡과 검증
력을 떨어트릴 수 있으므로, 상호작용항의 평균중심화(mean centering)를 실시하여 분석하였다.

연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성
연구 대상자의 인구사회학적 특성은 <Table 1>과 같다. 연구대상자의 성별은 여성이 2,903명으로 약 57.6%

를 차지하고 있으며, 연령별 분포는 65세 이상 70세 미만이 34.2%로 60대 인구가 가장 많았다. 응답자의 

Table 1. General characteristics, health and oral health status of the study subjects
Characteristics Division N(%)
Sex Male 1,614(42.4)

Female 2,903(57.6)
Age 65~69 1,292(34.2)

70~74 1,127(27.9)
75~79  821(24.3)
≥80  467(13.6)

Income Low  887(23.9)
Mid-low  945(25.5)
Mid-high  930(25.1)
High  945(25.5)

Perceived health status Very good  388(11.0)
Good  779(20.4)
General 1,728(47.6)
Bad  653(16.7)
Very bad   159(4.2)

Chewing difficulty Never  760(20.2)
Not uncomfortable  618(16.4)
General  647(17.4)
Uncomfortable 1,122(30.4)
Very uncomfortable  560(15.5)

Number of cardiovascular 
disease

High blood pressure Yes 1,944(52.2)
No 1,763(47.8)

Stroke Yes   194(5.0)
No 3,513(95.0)

Myocardial infarction Yes    87(2.4)
No 3,620(97.6)

Angina Yes   170(4.4)
No 3,537(95.6)
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31.4%가 평소 자신의 건강상태에 대해 ‘좋음’ 또는 ‘매우 좋음’으로 인식하였고, 45.9%가 현재 입안의 문제로 
인해 저작불편감을 느끼고 있는 것으로 나타났다.

2. 노인의 주관적 건강상태, 전신 및 구강건강수준이 노인의 삶의 질에 
미치는 영향

<Table 2>는 성별과 연령을 보정한 상태에서 노인의 주관적 건강상태와 전신 및 구강건강수준에 따른 삶
의 질의 변화를 분석한 결과이다. 공통적으로 주관적 건강상태(p<0.001)와 하위 소득수준(p<0.05)은 노인의 
삶의 질에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 노인의 현존자연치아 개수와 심혈관계질환 개수는 노
인의 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났으나, 저작불편감은 불편감이 1단위 증가할수록 노
인의 삶의 질은–0.21점 유의하게 감소하는 것으로 나타났다(p<0.001).

Table 2. Quality of life according to perceived health status, health and oral health status of the elderly

Characteristics  
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5

β(t) p* β(t) p* β(t) p* β(t) p* β(t) p*

EQ-5D index
Sex -0.048

(-7.701)
<0.001 -0.049

(-7.763)
<0.001 -0.047

(-7.598)
<0.001 -0.048

(-7.728)
<0.001 -0.047

(-7.622)
<0.001

Age  -0.005
(-8.033)

<0.001 -0.005
(-7.259)

<0.001 -0.005
(-7.561)

<0.001 -0.005
(-7.876)

<0.001 -0.005
(-7.027)

<0.001

Perceived health 
status

0.078
(20.430)

<0.001 0.077
(20.078)

<0.001  0.071
(19.612)

<0.001  0.077
(20.382)

<0.001 0.070
(19.332)

<0.001

Low income -0.032
(-3.420)

0.001 -0.031
(-3.294)

0.001 -0.026
(-2.757)

0.006 -0.033
(-3.472)

0.001 -0.026
(-2.788)

0.005

≤Middle income -0.020
(-2.664)

0.008 -0.019
(-2.512)

0.012 -0.015
(-1.961)

0.050 -0.020
(-2.718)

0.007 -0.015
(-1.988)

0.047

≥Middle income -0.013
(-1.633) 

0.103 -0.012
(-1.612)

0.108 -0.009
(-1.162)

0.246 -0.013
(-1.682)

0.093 -0.009
(-1.208)

0.227

Natural tooth 0.001
(1.705)

0.089 0.000
(.0162)

0.871

Chewing difficulty -0.021
(-10.317)

<0.001 -0.021
(-9.993)

<0.001

Number of
cardiovascular disease

-0.009
(-1.804)

0.072 -0.009
(-1.825)

0.069

R2 0.256 0.280 0.276 0.256 0.281
Wald F(p*) 92.315(<0.001) 88.056(<0.001) 86.547(<0.001) 83.960(<0.001) 74.748(<0.001)
* by complex samples general linear model by correcting sex and age
Model 1 : EQ5D, Perceived health status, income               
Model 2 : EQ5D, Perceived health status, income, Number of remaining natural teeth
Model 3 : EQ5D, Perceived health status, income, Chewing difficulty
Model 4 : EQ5D, Perceived health status, income, Number of cardiovascular disease
Model 5 : EQ5D, Perceived health status, income, Number of remaining natural teeth, Chewing difficulty, Number of cardiovascular 
disease
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Table 3. Regression analysis of perceived health status, number of remaining natural teeth and interaction ports 
for quality of life
Characteristics B SE t p*

Constant term 1.172 0.040 29.576 <0.001
Sex (Male) 0.053 0.005 10.322 <0.001
Age -0.005 0.001 -9.082 <0.001
Income 0.011 0.002  4.694 <0.001
Perceived health status (A) 0.073 0.003 27.573 <0.001
Number of remaining natural teeth (B) 0.001 0.000  2.652 0.008
A × B -0.001 0.000 -3.371 0.001

R2=0.254 ∆R2=0.002 F(p*) = 11.361(0.001)
Dependent variable : Quality of life(EQ-5D index)
Moderate variable B SE t p*
Number of 
remaining natural teeth

-1 SD 0.081 0.004 22.569 <0.001
Mean 0.073 0.003 27.537 <0.001
+1 SD 0.064  0.004 17.295 <0.001

 * by logistic regression 

Control variable : Sex(0=female, 1=male, Dummy variable), Age, Income

3. 주관적 건강상태와 삶의 질 관계에서 전신 및 구강건강수준의 조절효과 
분석

노인의 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향과 전신 및 구강건강수준의 조절효과를 확인하기 위해 독
립변수인 주관적 건강상태와 조절변수인 현존자연치아 개수, 저작불편감 수준, 심혈관계질환 개수를 각각 투
입하고, 성별, 연령, 개인소득을 통제한 상태에서 두 변수의 곱으로 이루어진 상호작용항을 투입하였을 때 유
의미한 설명력의 증가가 있는지 확인하였다.

1) 현존자연치아 개수의 조절효과
노인의 현존자연치아개수는 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향을 완충시키는 것으로 나타났다

<Table 3>. 분석결과, 주관적 건강상태와 현존자연치아 개수 모두 삶의 질에 정적 영향을 미치고 있다. 즉, 주
관적 건강상태가 좋을수록, 현존자연치아 개수가 많을수록 삶의 질이 높게 나타났다. 또한 주관적 건강상태
와 현존자연치아 개수 간의 상호작용항은 삶의 질에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(F=11.361, 
p<0.01). 상호작용항 투입은 0.002만큼의 R2 변화량을 가져왔고, 이는 통계적으로 유의미하였다. 상호작용항 
역시 통계적으로 유의미한 것으로 나타나, 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향은 현존자연치아 개수에 
따라 변화하는 것으로 나타났다.

조절 변수의 평균값과 ±표준편차값을 가질 경우, 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 효과인 단순기울
기가 통계적으로 유의미한지 확인한 결과<Table 3>, 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 단순기울기는 현
존자연치아 개수가 적을 경우(-1SD) 0.081이었고, 평균정도의 현존자연치아 개수 수준일 경우 0.073으로 감
소되었으며, 현존자연치아 개수가 많은 경우(+1SD) 0.064로 가장 낮게 나타났다. 이들 단순기울기는 통계적
으로 유의미한 것으로 나타났다.

현존자연치아 개수에 따라 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향을 단순 기울기로 나타내면, ω1 = 
(0.073-0.001*현존자연치아 개수)이다. 단순기울기를 통해서도 현존자연치아 개수가 증가할수록 주관적 건
강상태가 삶의 질에 미치는 효과가 감소하는 것으로 나타났다.
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Table 4. Regression analysis of perceived health status, chewing difficulty and interaction ports for quality of life
Characteristics B SE t p*

Constant term 1.178 0.037   31.459 <0.001
Sex (Male) 0.052 0.005   10.304 <0.001
Age -0.005 0.001   -9.568 <0.001
Income 0.009 0.002    3.925 <0.001
Perceived health status (A) 0.066 0.003   24.664 <0.001
Chewing difficulty (B) -0.021 0.002  -11.362 <0.001
A × B 0.013 0.002    7.222 <0.001

R2=0.285 ∆R2=0.010 F(p*) = 52.155(<0.001)
Dependent variable : Quality of life(EQ-5D index)
Moderate variable B SE t p*
Number of 
remaining natural teeth

-1 SD 0.048 0.004 12.597 <0.001
Mean 0.066 0.003 24.664 <0.001
+1 SD 0.084 0.004 23.849 <0.001

 * by logistic regression 

Control variable : Sex(0=female, 1=male, Dummy variable), Age, Income

Fig. 2. Moderate effect of remaining natural teeth on perceived health status

조절효과의 구체적인 방향과 크기를 확인하기 위해 조절변수의 평균값과 ±표준편차값에서 주관적 건강
상태가 삶의 질에 미치는 영향을 확인하였다[17]<Fig. 2>. 현존자연치아 개수가 작을 경우(-1SD), 주관적 건강
상태가 삶의 질에 미치는 효과의 기울기가 가장 급격한 것으로 나타났다. 이는 노인의 구강 내에 잔존해있는 
자연치아 개수가 평균 이상일수록 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 효과가 적어짐을 의미한다. 따라서 
현존자연치아 개수는 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향을 완충하는 효과를 갖는 것으로 나타났다.

2) 저작불편경험 수준의 조절효과
노인의 저작불편경험은 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향을 증가시키는 것으로 나타났다<Table 

4>. 분석결과를 보면 주관적 건강상태가 삶의 질에 정(+)적 영향을 미치는 반면, 저작불편경험은 부(-)적 영향
을 미치고 있다. 즉, 주관적 건강상태가 좋을수록 삶의 질이 높고, 저작불편감 경험이 클수록 삶의 질이 낮게 
나타났다. 특히 주관적 건강상태와 저작불편경험 수준 간의 상호작용항은 삶의 질에 유의미한 영향을 미치
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는 것으로 나타났다(F=52.155, p<0.001). 상호작용항 투입은 0.010만큼의 R2 변화량을 가지고, 이는 통계적으
로 유의미하였다. 상호작용항 역시 통계적으로 유의미한 것으로 나타나, 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치
는 영향은 저작불편경험 수준에 따라 변화하는 것으로 나타났다.

단순기울기 검정 결과, 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 단순기울기는 저작불편경험 수준이 적은 경우
(-1SD) 0.048이었고, 평균정도의 저작불편경험을 가진 경우 0.066으로 증가하였으며, 많은 경우(+1SD) 0.084
로 가장 높게 나타났다. 이들 단순기울기는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다.

저작불편경험 수준에 따라 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향을 단순 기울기로 나타내면, ω2 = 
(0.066+0.013*저작불편)이다. 단순기울기를 통해서도 저작불편경험 수준이 증가할수록 주관적 건강상태가 
삶의 질에 미치는 효과는 증가하는 것으로 나타났다. 조절효과가 이루어지는 구체적인 방향과 크기를 확인
한 결과<Fig. 3>, 경험하고 있는 저작불편감 수준이 평균 이상인 경우(+1SD), 주관적 건강상태가 삶의 질에 미
치는 효과의 기울기가 가장 급격한 것으로 나타났다. 따라서 노인의 저작불편감 경험은 주관적 건강상태가 
삶의 질에 미치는 영향을 증가시키는 효과를 가진다.

3) 심혈관계질환 개수의 조절효과
노인의 심혈관계질환 개수는 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향을 증가시키는 것으로 나타났다

<Table 5>. 분석결과를 살펴보면 주관적 건강상태가 삶의 질에 정(+)적 영향을 미치는 반면, 심혈관계질환 개
수는 부(-)적 영향을 미치고 있다. 즉, 주관적 건강상태가 좋을수록 삶의 질은 높고, 심혈관계질환 개수가 많을
수록 삶의 질이 낮게 나타난다고 볼 수 있다. 또한 주관적 건강상태와 심혈관계질환 개수 간의 상호작용항은 
삶의 질에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다(F=4.801, p<0.05). 상호작용항 투입은 0.001만큼의 R2 변
화량을 가져왔고, 이는 통계적으로 유의미하였다. 상호작용항 역시 통계적으로 유의미한 것으로 나타나, 주
관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향은 현존자연치아 개수에 따라 달라지는 것으로 나타났다.

단순기울기 검정 결과, 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 단순기울기는 심혈관계질환 개수가 적은 경우
(-1SD) 0.067이었고, 평균 정도의 경우 0.073으로 증가하였으며, 평균보다 많은 경우(+1SD) 0.078로 가장 높게 
나타났다. 이들 단순기울기는 통계적으로 유의미한 것으로 나타났다.

Fig. 3. Moderate effect of chewing inconvenience on perceived health status



724 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2019;19(5):715-29 이수향・신보미・신선정 외 / 노인의 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 질의 관련성 : 구강건강수준의 조절 효과 중심으로 ˙ 725

https://doi.org/10.13065/jksdh.20190061 https://doi.org/10.13065/jksdh.20190061

심혈관계질환 개수에 따라 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향을 단순 기울기로 나타내면, ω3 = 
(0.073+0.009*심혈관계질환 개수)이다. 단순기울기를 통해서도 심혈관계질환 개수가 증가할수록 주관적 건
강상태가 삶의 질에 미치는 효과는 증가함을 확인할 수 있다. 조절효과가 이루어지는 구체적인 방향과 크기
를 확인하기 위해 그래프를 확인한 결과<Fig. 4>, 심혈관계질환 개수가 평균 이상인 경우(+1SD), 주관적 건강
상태가 삶의 질에 미치는 효과의 기울기가 가장 급격한 것으로 나타났다. 이는 노인이 앓고 있는 심혈관계질
환 개수가 많을수록, 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 효과가 커지는 것을 의미한다. 따라서 노인의 심혈
관계질환 개수는 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향을 증가시키는 효과를 가진다.

Table 5. Regression analysis of perceived health status, number of cardiovascular disease and interaction ports 
for quality of life
Characteristics B SE t p*

Constant 1.197 0.038  31.180 <0.001
Sex (Male) 0.052 0.005  10.157 <0.001
Age -0.005 0.001 -10.105 <0.001
Income 0.011 0.002   4.935 <0.001
Perceived health status (A) 0.073 0.003  27.056 <0.001
Number of cardiovascular 
disease (B) -0.007 0.004  -1.838 0.066

A × B 0.009 0.004    2.191 0.029
R2=0.252 ∆R2=0.001 F(p*) = 4.801(0.029)

Dependent variable : Quality of life(EQ-5D index)
Moderate variable B SE t p*
Number of 
remaining natural teeth

-1 SD 0.067 0.004 18.061 <0.001
Mean 0.073 0.003 27.056 <0.001
+1 SD 0.078 0.004 21.166 <0.001

 * by logistic regression 

Control variable : Sex(0=female, 1=male, Dummy variable), Age, Income

Fig. 4. Moderate effect of cardiovascular disease on perceived health status
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총괄 및 고안
세계적인 인구 고령화가 진행되는 가운데, 노인의 삶에 대한 사회적 관심이 급격하게 증가하고 있다. 특히, 

노인의 구강건강은 건강과 일상기능에 긍정적인 영향을 미쳐 노인의 삶의 질을 향상시키는 주요한 요인으로 
강조되고 있다[18]. 이에 본 연구는 초고령사회를 대비하여 우리나라 노인의 삶의 질 향상을 위한 구강건강증
진 전략을 개발하기 위한 기초자료로 활용하고자, 노인의 건강과 삶의 질 간의 관련성에 대한 구강건강수준
의 조절효과를 검증하였다.

우리나라 노인의 특성을 확인한 결과, EQ-5D Index는 0.86으로 2010년 국민건강영양조사 분석 결과와 동
일하게 나타나[19], 건강관련 삶의 질이 개선되지 않음을 확인할 수 있었다. 주관적 건강상태는 ‘매우 좋음’이 
11.0%, ‘좋음’이 20.4%로 나타났는데, 우리나라 인구의 주관적 건강상태를 연도별로 비교한 국가통계자료에 
따르면 2018년 65세 이상 노인 중 자신이 건강하다고 생각하는 비율이 22.8%로 나타나 증가추세를 보이고 
있으나, 40-49세 48.2%, 50-59세 42.2%와 비교하면 낮은 수준으로 나타났다[20]. 본 연구에서 노인의 현존자
연치아 개수는 평균 17.7개, 45.9%가 현재 저작불편에 있어 불편감을 호소하고 있는 것으로 나타났는데, 
Goto는 20개 이상의 자연치아를 유지하는 것이 씹는 기능에 적합하다 보고하여[21], 노인의 18개 미만의 자
연치아 개수에 따라 저작불편 문제가 야기되었을 것으로 검토된다.

조절효과 검증 결과 노인의 현존자연치아 개수, 저작불편경험 수준, 심혈관계질환 개수 모두 주관적 건강
상태가 삶의 질에 미치는 영향을 조절하는 것으로 나타났다. 현존자연치아는 개수가 많을수록, 주관적 건강
상태가 삶의 질에 미치는 효과가 감소하여 주관적 건강상태가 낮은 노인일지라도 현존자연치아 개수가 많을
수록 삶의 질이 높아질 수 있음을 확인하였다. 반면 저작불편의 경험 수준이 심화되거나, 심혈관계질환 개수
가 증가할수록 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 효과는 증가하였다. 즉, 주관적 건강상태가 낮은 노인이
더라도 저작불편경험 수준이 낮거나 심혈관계질환 개수가 적을수록 삶의 질이 높게 나타났으며, 저작불편 경
험의 개선이 심혈관계질환 개수의 감소보다 더 큰 기울기를 가져, 주관적 건강상태에 따른 노인의 삶의 질 관
계의 강도가 더 큰 것을 확인하였다. 따라서 노인의 삶의 질을 개선하기 위해 구강보건영역에서는 노인의 자
연치아개수 증가와 저작불편 경험의 개선을 정책적으로 제안할 수 있다.

특히, 노인의 자연치아수를 증가시키기 위해 보건복지부는 제4차 국민건강증진종합계획에서 ‘노인의 20
개 이상 치아 보유율 증가’를 목표로 2007년부터 노인 불소 겔 도포와 스케일링 등의 예방사업을 실시해오고 
있다. 그러나 노인의 자연치아개수는 생애에 걸쳐 누적되어 나타난 비가역적 구강건강상태로, 이미 20개 미
만의 자연치아를 가지고 있는 노인에 대해서는 기능회복을 위해 의치와 임플란트 보철치료 등의 치료적 개
입을 통한 접근이 이루어지고 있다. 최 등[22]의 연구에 따르면, 노인은 틀니와 임플란트 보철물이 적을수록 
저작기능에 불편감을 적게 느끼는 것으로 나타나, 20개 미만의 자연치아를 가지고 있는 노인의 구강건강 및 
건강관련 삶의 질을 개선하기 위해서는 의치와 임플란트 같은 기능치아의 확보도 중요하지만 저작기능 회복
을 위한 개입이 필요함을 확인할 수 있었다.

우리보다 앞서 고령화 사회에 진입한 일본은 초고령사회를 대비하기 위해 치위생학과 교육과정에서 노인
의 섭식 기능 재활 및 구강기능 관리를 수행할 수 있도록 교육하고 있으며[23], 일본 노인요양기관에서는 노
인의 구강기능 향상을 목적으로 치과의사와 치과위생사가 치과팀을 이뤄, 노인의 섭식 연하 기능을 고려한 
관리지도계획 수립 및 훈련을 제공하고, 이에 대한 수가가 개발되어 재택관리을 통해서도 전문적인 예방관
리 서비스를 제공하고 있다. 일본의 섭식연하장애 재활전문병원 ’타마 리하빌리테이션 센터’에서는 고령자의 
섭식연하장애에 따른 흡인성 폐렴을 예방하기 위해 노인의 섭식과 연하에 대해 진단하여, 노인 스스로 구강 
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내와 주위 근육을 강화시키기 위한 운동기구를 사용하게 하거나, 상태에 따라 식사를 처방함으로써, 노인의 
구강건강증진을 위한 치과 치료의 새로운 영역을 제시하고 있다[24].

우리나라에서는 노인의 저작불편 개선과 구강기능 향상을 목적으로 입체조나 잇몸 마사지 등을 적용하여 
노인들의 저작 기능이 개선된 사례가 지속적으로 보고되고 있고[25], 이를 반영한 노인장기요양보험의 구강
보건서비스 수가 개발 연구에서 노인의 저작 기능 향상을 위한 지도 및 관련 서비스 제공에 대한 구강기능향
상지도료를 개발 및 제안한 바 있다[26]. 더불어, 노인의 구강건강 개선과 만족도 향상을 위해 구강문제 뿐 아
니라, 구강기능과 심리적 요인을 함께 포괄적으로 고려해야 한다고 제안됨에 따라[27], 노년기 구강보건정책
은 치료보다 일상생활을 잘 수행할 수 있는 구강기능 개선의 방향으로 추진되어야 할 것으로 검토되었다[28].

현재 보건의료의 패러다임은 급성질환과 의료기관, 치료중심에서 만성질환과 지역사회, 예방 중심의 관리
로 변화하고 있다. 우리나라 구강보건의료 역시 이러한 패러다임에 따라, 노인의 구강건강관리 방안으로 예
방 중심의 지속관리를 위한 노인 치과주치의제도[29], 노인요양시설 내 치과의사를 활용하는 역할 모형이 제
안된 바 있으나, 치과의사의 낮은 인식도와 적정 수가 및 보건의료체계에 대한 정책적 지지가 미비하여 적극
적으로 추진되지 못하고 있는 실정이다[30]. 또한 김 등[31]의 연구에서는 치과의사 뿐 아니라 치과위생사의 
활용 방안에 대한 논의로 전문가 구강위생관리에 대한 활동수가를 제안한 바 있으나, 실현을 위한 논의는 미
비한 실정이다.

세계치과의사연맹(World Dental Federation)에서 구강건강은 비전염성질환과 공통위험요인을 공유할 
뿐 아니라 건강 및 신체, 정신적 웰빙의 기초 요소로서 기본적인 인권이므로 모든 보건정책에 구강건강이 통
합되어 추진되어야 함을 제안하였다[32]. 초고령사회 진입을 10년 앞둔 시점에서 치과계는 보건의료 패러다
임에 따라 지역사회에서 만성질환을 예방하고 관리할 수 있도록 제안된 커뮤니티 케어 사업에 노인의 구강건
강 개선을 위한 구강기능회복 서비스가 포함되어 통합적으로 관리될 수 있도록 하기 위한 정책적 근거를 마
련하고 이를 위한 세부 전략의 추진이 시급하다. 또한 노인장기요양보험제도에 포함된 구강관리(입안 닦아
내기, 입안 헹구기, 칫솔질하기, 의치관리 등) 서비스와 노인요양시설 치과촉탁의제도의 활성화 및 실현방안 
마련을 통해 노인의 구강건강증진을 통한 전신건강 증진 및 삶의 질 향상을 위한 정책적 노력이 필요할 것으
로 검토된다.

본 연구는 2차 자료를 활용한 단면조사로 다양한 노인의 구강건강수준을 고려하지 못하였고, 삶의 질을 5
문항의 EQ-5D Index를 사용함으로써 전반적인 노인의 건강관련 삶의 질을 평가하는데 한계를 가지고 있으
나, 국가통계자료를 활용하여 노인의 주관적 건강과 삶의 질의 연관성에 대한 구강건강수준의 유의미한 조
절효과를 확인했다는 것에 의의가 있다.

결론
본 연구는 국민건강영양조사 제6기 자료를 바탕으로 우리나라 노인의 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 

질간의 연관성에서 노인의 현존자연치아 개수, 저작불편경험 수준, 심혈관계질환 개수의 조절효과를 검증하
였다.

1. 연구 대상자의 건강관련 삶의 질(EQ-5D Index)은 평균 0.86, 현존자연치아 개수는 평균 17.72개로 나타
났고, 응답자의 31.4%가 평소 자신의 건강상태에 대해 ‘좋음’ 또는 ‘매우 좋음’으로 인식하였고, 45.9%가 현재 
입안의 문제로 인해 저작불편감을 느끼고 있는 것으로 나타났으며, 심혈관계질환은 고혈압(52.2%)이 가장 높
은 유병수준을 보였다.
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2. 노인의 현존자연치아 개수는 평균인 17.72개 이상일수록 주관적 건강상태가 건강관련 삶의 질에 미치는 
영향을 감소시키는 것으로 나타났고, 현존자연치아 개수에 따른 주관적 건강상태가 삶의 질에 미치는 영향을 
단순 기울기로 나타내면 ω1 = (0.073-0.001*현존자연치아 개수)이다.

3. 저작불편경험 수준과 심혈관계질환 개수는 평균 수준 이하일수록 노인의 주관적 건강상태가 건강관련 
삶의 질에 미치는 영향을 증가시키는 것으로 나타났고, 단순 기울기는 각각 ω2 = (0.066+0.013*저작불편경험), 
ω3 = (0.073+0.009*심혈관계질환 개수)로 저작불편경험 수준의 기울기가 심혈관계질환 개수보다 큰 것으로 
나타났다.

이상의 결과를 통해 노인의 주관적 건강상태와 건강관련 삶의 질간의 연관성에 대한 구강건강수준의 유의
미한 조절효과를 확인할 수 있었다. 구강건강은 건강 및 웰빙의 기초적 요소로서 구강건강증진을 통한 삶의 
질 향상을 실현할 수 있다. 따라서 향후 노인의 삶의 질을 향상을 위한 정책 및 제도마련에 있어 구강보건영역
의 서비스가 필수적으로 고려될 수 있도록 하기 위한 정책적 노력이 요구된다.
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