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ABSTRACT
Objectives: The purpose of the study was to investigate the relationship between frailty and oral 
health among some elderly community residents. Methods: A self-reported questionnaire was 
completed by 240 elderly in the Gwangju–Jeonnam area from October 1, 2019, to November 30, 
2019, based on convenience sampling. The questionnaire consisted of general characteristics of the 
subjects, frailty level (Kihon checklist), and Geriatric Oral Health Assessment Index. Results: There 
were 66 (27.5%) frail elderly, and the GOHAI group with a score less than 45 constituted 187 (77.9%), 
which was higher than the group with a score of 45 or higher. The distribution of the frail elderly was 
indicated to be higher in the people with older age (p<0.05), lower educational level (p<0.01), current 
economic inactivity (p<0.05), living alone (p<0.01), more chronic diseases (p<0.01), and GOHAI score 
below 45 (p<0.01). Compared to those with a good oral health-related quality of life, those with a poor 
quality of life showed a 3.03 times higher risk of frailty (95% CI=1.291-7.107)(p<0.05). Conclusions: 
By recognizing the need for oral health care of the elderly through these results and by identifying 
the relationship between f railty and oral health, it is possible to consider oral health as a predictor of 
frailty.
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서론
노쇠(frailty)는 노화가 진행되면서 나타나는 생물학적 및 생리학적 변화 및 증상을 의미한다[1]. 노쇠가 진

행될수록 신체는 외부의 스트레스 및 자극에 대응하는 면역 및 대응 체계가 약화하여 질병으로 인해 병원에 
입원하는 경우가 증가하게 되며[2], 정상 노화와 달리 동일한 스트레스의 작용에도 여러 질병이나 장애의 발
생에 취약성을 나타내는 특징이 있다[1]. 생활 수준의 향상 및 의료기술의 발달, 건강한 노화에 관한 관심이 증
가하면서 노인의 건강을 위협하는 요인으로 노쇠가 주목받고 있으며, 세계보건기구(WHO)는 건강한 노화를 
달성하기 위해 노쇠 노인의 선별과 노쇠단계에 따른 적절한 관리의 중요성을 강조하였다[3]. 이러한 노쇠로 
인한 문제점은 노인의 신체기능 저하 및 불편뿐만 아니라 노인을 돌보는 가족 및 사회에 돌봄과 부양 부담이 
유발되며, 이는 의료비 급증과 장기요양급여의 재정 악화와도 밀접한 관련이 있다[4]. 건강보험심사평가원에 
의하면, 2018년 노인진료비는 2011년 대비 2.1배, 전년보다 12%가 증가하여 역대 최대치이며, 전체 진료비에
서 노인진료비가 차지하는 비율은 40%로 보고되어 사회문제로 이어지고 있다[5].

구강건강은 전신건강의 일부이며, 치아우식병과 치주병은 다수 치아를 상실하게 하여 노년기의 건강을 악
화시키는 원인 중의 하나이다[6]. 65세 이상 노인의 외래 다빈도 질병 순위를 살펴보면, 10순위 내에 구강 관
련 질병인 치은염 및 치주질환과 치아 및 지지구조의 기타 장애의 질병이 포함되며[7], 여전히 약 50% 미만의 
노인이 20개 이상의 치아를 보유하고 있으며, 평균 보유 치아 수가 20개에 미치지 못하는 것으로 보고되었다
[8]. 노인의 치아상실은 저작능력의 저하를 유발하여 식사의 양과 질을 떨어뜨림으로써 전신건강의 이상으로 
이어질 수 있으며, 대인관계 및 원활한 사회생활에 제한을 주어 사회적 고립감과 소외감을 유발시킬 수 있다
[6]. 또한 불량한 구강위생상태가 지속할 경우, 노인은 건강한 사람에 비해 균혈증(bacteremia), 뇌농양(brain 
abscess), 흡인성 폐렴(aspiration pneumonia) 등의 전신건강에 치명적인 위협을 받을 수 있으며[9,10], 치아
의 상실과 제한된 저작능력은 학습 및 기억력 저하와 관련이 있다고 보고되었다[11]. 기존의 보고된 연구[12]
를 통해 구강건강은 신체건강과 정신건강뿐만 아니라 노년기 삶의 질과 관련이 있으나, 구강건강과 전신건
강의 연관성에 대한 인식은 여전히 부족한 상태이며, 노인 스스로 구강건강관리를 소홀히 하는 경향이 있는 
것으로 생각된다.

노쇠로 인한 노인의 건강기능감퇴 및 질병은 여러 나라에서 중요하게 대두되고 있으며[13], 인구의 급속한 
고령화와 함께 허약 노인 또한 급증할 것으로 예상됨에 따라 허약 노인 예방을 위한 대책이 필요하며, 이는 국
가적 차원에서 관리해야 할 문제이다. 구강건강은 전신건강의 일부이며, 노인의 건강한 노화를 위해서는 전
문적인 구강건강관리에 대한 접근이 필요할 것으로 생각된다. 국내에서 노쇠와 신체적, 정신·심리적, 사회적, 
인지적 건강 상태에 관한 연구[2,13]는 다양하지만, 노쇠와 구강건강에 관한 연구는 매우 미비한 실정이다. 따
라서 본 연구에서는 전신건강의 일부로서 구강건강이 노인의 노쇠수준에 영향을 미칠 것으로 생각하여 일부 
지역사회 거주 노인을 대상으로 노쇠와 구강건강 간의 관련성을 파악하고자 하였다. 이 연구 결과는 노인의 
구강건강관리 필요성에 대해 인지하는 계기가 되며, 지역사회 차원에서 실천할 수 있는 구강건강증진 중재 
프로그램의 개발 및 적용에 필요한 기초자료로 활용하고자 한다.
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연구방법

1. 연구대상
본 연구는 00대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받고 시행하였다 (CA17-190906-HR-011-01). 광주·전남 

지역에 소재하고 있는 노인복지시설 중 5곳을 임의로 선정하여 2019년 10월 1일부터 11월 30일까지 자료를 
조사하였다. 연구대상자 수는 G*power 3.1.9 프로그램을 이용하였으며, 유의수준 0.05와 효과크기 0.15, 검
정력 0.95로 설정하였을 때 회귀분석에 필요한 최소 표본의 크기는 101명이었다. 연구대상자는 자발적으로 
참여를 동의하는 만 60세 이상의 노인[14]으로 설문을 읽거나 듣고 이해하며, 본인의 의사대로 정확하게 답변
할 수 있는 사람으로 국한하였다. 전체 281명 중에서 중도포기를 요구하거나, 응답이 미흡한 41명의 자료를 
제외하고 성실하게 답변한 240명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

2. 연구도구
1) 인구학적 특성 및 건강상태
연령은 연속형 변수를 60∼69세, 70∼79세, 80세 이상으로 범주화하여 재분류하였으며, 교육수준은 초등

학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 분류하였다. 가구소득은 소득 사분위수를 
이용하여 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였으며, 만성질환(고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색증 및 협심
증, 골관절염·류마티스성 관절염·골다공증, 폐결핵, 천식, 당뇨병, 갑상선 질환, 암, 기타)은 유무 및 질환의 개
수를 조사하였다. 본 연구도구는 예방치의학 전공이나 노인에 관한 연구 경험이 있는 교수 3인에게 타당성을 
검증받았다.

2) 노쇠측정도구
노쇠측정도구는 일본 후생노동성에서 개호 예방 프로그램의 대상자를 선정하기 위해 개발하였으며[15], 

국내에서 선우 등[16]이 우리나라 언어표현에 맞게 번역한 Kihon checklist를 본 연구의 목적에 맞게 수정·보
완하여 사용하였다. Kihon checklist는 7개의 하부요인(일상생활수행능력, 신체기능, 영양, 구강건강, 고립, 
인지기능, 정서)으로 구성되어 총 25개 문항으로 구성되었다. 노쇠 선별기준은 우울증 관련 문항(21∼25번)을 
제외한 20개 문항(1∼20번) 중에서 10개 이상에 해당하거나 신체기능향상 관련 문항(6∼10번) 중에서 3개 이
상 해당하면 허약 노인으로 분류하였다[17]. 노쇠측정도구의 신뢰도는 0.820이었다.

3) 노인구강건강평가지수
노인의 구강건강 관련 삶의 질을 측정하는 도구로 사용된 노인구강건강평가지수(Geriatric Oral Health 

Assessment Index, 이하 GOHAI)[18]는 노년층의 구강질환에 미치는 영향요인을 씹기 및 말하기 등의 구강
기능 요인, 통증과 불편함, 정신사회적 요인 등 건강 결정요인을 포괄할 수 있는 문항으로 구성되어 있다. 신
과 정[19]의 연구에서 사용한 도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정·보완하여 사용하였다. GOHAI는 총 12개 문
항으로 구성되었으며, 최근 3개월 동안 구강과 관련한 불편함에 대해 항상(0), 매우 자주(1), 자주(2), 가끔(3), 
거의 없음(4), 전혀 없음(5)의 6점 척도로 조사하여 점수를 산출하였다. 점수가 높을수록 구강건강 관련 삶의 
질이 좋다는 것을 의미하며, 45점 이상은 삶의 질이 좋은 군으로, 45점 미만은 삶의 질이 좋지 않은 군으로 나
누어 분석하였으며[20], 신뢰도는 0.765이었다. 또한 요인분석을 실시하여 직접 오블리민 회전을 시행한 결과 
2개의 범주로 분류하여 제 1요인은 통증 및 불편함, 제 2요인은 행동적 영향을 나타내는 문항들로 묶어 신뢰
도를 분석한 결과 각각 0.900, 0.635로 나타나 신뢰성이 있음을 확인하였다.
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3. 분석방법
연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하였으며, 일반적 특성에 따른 노쇠단계는 교차분석을 

시행하여 분석하였다. 노쇠단계에 따른 구강건강과 일반적 특성에 따른 구강건강을 알아보기 위해 독립표본 
t 검정과 일원배치 분산분석을 시행하였으며, 군간 차이가 나타나면 Scheffe test로 다중비교를 하였다. 또한 
노쇠와 구강건강의 관련성은 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 이용하여 분석하였다. 통계
분석은 SPSS(Statistical Packages for Social Science 21.0. SPSS Inc. USA) 통계프로그램을 사용하여 통계 처
리하였으며, 통계적 유의성 검정은 α=0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 연령은 평균 72.5세였으며, 70~79세가 105명(43.8%)으로 

가장 높았으며, 여자가 162명(67.5%)으로 남자에 비해 높았다. 현재 경제활동 여부는 130명(54.2%)이 ’아니
오’로 응답하였으며, 동거 형태에 따라 가족동거노인 179명(74.6%), 독거노인 61명(25.4%)으로 나타났다. 만
성질환은 179명(74.6%)이 가지고 있었으며, 이 중 1개 이상의 비율이 75명(31.3%)으로 가장 높았다. 노쇠단
계에서는 비노쇠가 174명(72.5%), 노쇠가 66명(27.5%)이었으며, 구강건강 관련 지표인 GOHAI는 45점 미만 
군이 187명(77.9%)으로 45점 이상 군의 53명(22.1%)에 비해 높았다.

Table 1. Characteristics of the study subjects
Characteristics Division N(%)
Age 60~69 91(37.9)

70~79 105(43.8)
≥80 44(18.3)

Gender Male 78(32.5)
Female 162(67.5)

Education ≤Elementary 80(33.3)
Middle 81(33.8)
High 65(27.1)
≥College 14(5.8)

Economic activity Yes 110(45.8)
No 130(54.2)

Income level Low 47(19.6)
Mid-low 121(50.4)
Mid-high 70(29.2)
High 2(0.8)

Living arrangement With family 179(74.6)
Alone 61(25.4)

Chronic disease No 61(25.4)
Yes 179(74.6)

Number of chronic disease 0 61(25.4)
1 75(31.3)
2 53(22.1)
≥3 51(21.3)

Frailty Non-frail 174(72.5)
Frail 66(27.5)

GOHAI Not good(<45) 187(77.9)
Good(≥45) 53(22.1)

Total 240(100.0)
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2. 일반적 특성에 따른 노쇠단계
노쇠단계에 따라 비노쇠군과 노쇠군으로 구분하여 일반적인 특성을 살펴본 결과는 <Table 2>와 같다. 노

쇠군의 분포는 연령은 80세 이상에서(p<0.05), 교육수준은 초등학교 졸업 이하(p<0.01)에서 가장 높았다. 현
재 경제활동을 하지 않는 경우 분포가 더 높았으며(p<0.05), 가족과 함께 사는 노인에 비해 현재 혼자 사는 노
인에서 노쇠의 분포가 더 높은 것으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 또한 현재 보
유하고 있는 만성질환 수가 많을수록 노쇠의 분포는 더 높았으며, GOHAI는 비노쇠군에서는 45점 이상 군이 
45점 미만 군보다 더 높았으나, 노쇠군에서는 45점 미만 군의 분포가 높았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(p<0.01).

Table 2. Frailty according to characteristics of the study subjects                                    Unit : N(%)

Characteristics Division Frailty χ2 p*

Non-frail(N=174) Frail(N=66)
Age 60~69 73(80.2) 18(19.8) 6.749 0.034

70~79 75(71.4) 30(28.6)
≥80 26(59.1) 18(40.9)

Gender Male 57(73.1) 21(26.9) 0.019 0.890
Female 117(72.2) 45(27.8)

Education ≤Elementary 47(58.8) 33(41.3) 17.003 0.001
Middle 58(71.6) 23(28.4)
High 58(89.2) 7(10.8)
≥College 11(78.6) 3(21.4)

Economic activity Yes 87(79.1) 23(20.9) 4.425 0.035
No 87(66.9) 43(33.1)

Income level Low 28(59.6) 19(40.4) 7.248 0.064
Mid-low 88(72.7) 33(27.3)
Mid-high 57(81.4) 13(18.6)
High 1(50.0) 1(50.0)

Living arrangement With family 138(77.1) 41(22.9) 7.458 0.006
Alone 36(59.0) 25(41.0)

Chronic disease No 47(77.0) 14(23.0) 0.849 0.357
Yes 127(70.9) 52(29.1)

Number of chronic disease 0 47(77.0) 14(23.0) 12.246 0.007
1 63(84.0) 12(16.0)
2 34(64.2) 19(35.8)
≥3 30(58.8) 21(41.2)

GOHAI Not good(<45) 128(68.4) 59(31.6) 6.969 0.008
Good(≥45) 46(86.8) 7(13.2)

*by chi-square test

3. 노쇠단계에 따른 구강건강
노쇠단계에 따른 구강건강은 <Table 3>과 같다. 전체 GOHAI는 노쇠군 32.95±8.42점, 비노쇠군 

39.20±8.18점으로 노쇠군의 구강건강 관련 삶의 질이 통계적으로 더 좋지 않은 것으로 나타났다(p<0.001). 
제 1요인인 통증 및 불편함에서는 노쇠군 26.91±8.06점, 비노쇠군 32.94±8.19점으로 노쇠군의 구강건강 관
련 삶의 질이 더 좋지 않았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(p<0.001), 행동적 영향에서는 두 군 간에 
유의한 차이는 없었다.
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4. 일반적 특성에 따른 구강건강
일반적 특성에 따른 구강건강은 <Table 4>와 같다. 연령에 따른 GOHAI는 다른 연령에 비해 80세 이상에

서 34.68±9.34점으로 가장 낮았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 동거 형태에 따라서는 가족
과 함께 사는 노인이 38.62±8.34점으로, 혼자 사는 노인 34.15±8.89점에 비해 구강건강 관련 삶의 질이 더 좋
은 것으로 나타났으며(p<0.001), 2개 이상의 만성질환을 가진 경우에 GOHAI는 34.98±8.96점으로, 1개의 만
성질환을 가진 경우인 39.84±8.14점보다 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다(p<0.01).

Table 3. Oral health according to the frailty                                                              Unit : Mean±SD

Characteristics Frailty p*

Non-frail(N=174) Frail(N=66)
Total 39.20±8.18 32.95±8.42 <0.001
Functional discomfort(0-45) 32.94±8.19 26.91±8.06 <0.001
Behavior impacts(0-15) 6.26±3.85 6.05±3.32 0.664
*by independent t-test 

Table 4. Oral health according to characteristics of the study subjects                Unit : Mean±SD
Characteristics Division GOHAI p*

Age 60~69 39.63±7.09a 0.004
70~79 36.80±9.28ab

≥80 34.68±9.34b

Gender Male 37.14±9.52 0.673
Female 37.65±8.29

Education ≤Elementary 35.74±8.40 0.081
Middle 37.46±8.03
High 39.14±8.77
≥College 39.93±12.05

Economic activity Yes 38.66±8.48 0.053
No 36.48±8.77

Income level Low 35.02±9.43a 0.013
Mid-low 37.21±8.35a

Mid-high 39.83±8.31b

High 29.50±4.95a

Living arrangement With family 38.62±8.34 <0.001
Alone 34.15±8.89

Chronic disease No 38.52±9.17 0.279
Yes 37.13±8.52

Number of chronic disease 0 38.52±9.17ab 0.003
1 39.84±8.14a

2 34.98±8.96b

≥3 35.37±7.59b

*by independent t-test or one-way ANOVA
a,bThe same letter indicates no significant difference according to Sheffe test at α=0.05
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5. 노쇠와 구강건강의 관련성
노쇠와 구강건강의 관련성을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 5>와 같다. 구강

건강 관련 삶의 질이 좋은 대상자에 비해 삶의 질이 좋지 못한 대상자가 노쇠가 있을 위험비가 3.03배(95% 
CI=1.291-7.107 ) 높은 것으로 나타났다. 연령, 교육수준, 경제활동 여부, 동거 형태, 만성질환 수를 보정한 결
과 2.54배(95% CI=1.026-6.299) 높은 것으로 나타났으며, 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

Table 5. Relationship between frailty and oral health

Characteristics Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ
OR(95% CI) p* OR(95% CI) p* OR(95% CI) p*

GOHAI
Good ref. ref. ref.
Not good 3.029 

(1.291-7.107)
0.011 2.918 

(1.233-6.904)
0.015 2.542 

(1.026-6.299)
0.044

OR: odds ratio; CI: 95% confidence intervals
*by logistic regression analysis
Model Ⅰ: Unadjusted model
Model Ⅱ: Age adjusted model 
Model Ⅲ: Age, education, economic activity, living arrangement, and chronic disease adjusted 
model

총괄 및 고안
노년층은 대부분 한 가지 이상의 만성질환을 가지고 있으므로 노년기 건강정책은 비록 질병이 있더라도 남

은 생애를 타인에 의존하지 않고 지역사회에서 자립적으로 생활할 수 있도록 기능장애를 예방하고 지연시키
는 데 초점을 맞추어야 한다[21]. 따라서 본 연구에서는 전신건강의 일부로서 구강건강이 노인의 노쇠수준에 
영향을 미칠 것으로 생각하여 일부 지역사회 거주 노인을 대상으로 노쇠와 구강건강 간의 관련성을 파악하여, 
지역사회 차원에서 실천할 수 있는 구강건강증진 중재 프로그램의 개발 및 적용에 필요한 기초자료로 활용하
고자 한다.

본 연구대상자 중에서 179명(74.6%)이 1개 이상의 만성질환이 있었다. 통계청 자료에 의하면, 2017년 기준
으로 우리나라에서 3개 이상의 만성질환이 있는 노인 비율은 51%로 이는 2008년에 비해 20.3%가 증가하였
으며, 노인장기요양보험의 인정자 비율은 10년 전보다 4%가 증가한 것으로 보고되었다[22]. 만성질환은 여
러 복합적인 요인에 의해 발생하며, 장기적이고 복합적 치료가 필요함에 따라 의료비 증가와 개인 삶의 질 저
하, 가계 경제적 부담 증가 등의 문제를 초래하므로 노년기 만성질환에 대한 폭넓은 이해를 바탕으로 한 정책
과 의료서비스의 접근이 필요하다. 본 연구에서는 Kihon checklist를 이용하여 정상 노인과 허약 노인을 구
분한 결과 66명(27.5%)이 허약 노인으로 나타났다. 적용한 허약선별 도구에 따라 허약 노인의 유병률은 차이
가 있는데[2,13], 추후 국가 및 지역 간의 비교를 위해서는 동일한 선별도구의 적용이 필요할 것으로 생각된다. 
본 연구에 사용된 GOHAI는 노인의 구강건강 관련 삶의 질을 포괄적으로 평가할 수 있는 도구로써 구강기능
의 장애 및 통증에 대한 판별에 유용하다[23]. 연구대상자 중에서 GOHAI 45점 미만 군이 187명(77.9%)으로 
45점 이상 군에 비해 높게 나타나 노인 대부분에서 구강건강 관련 삶의 질이 좋지 않은 것으로 분석되었다.

일반적 특성에 따른 노쇠단계에서, 허약 노인의 분포는 연령이 많을수록, 교육수준이 낮을수록, 현재 경제
활동을 하지 않는 경우, 혼자 사는 경우, 만성질환 수가 많을수록 더 높았다. 연령은 노쇠를 결정하는 중요한 
요인으로[24], 연령이 증가할수록 허약 노인의 유병률은 증가하며[1], 나이가 들수록 허약의 가능성과 증상의 
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심화를 고려할 때 허약은 연령이라는 비가역적인 요소와 공변하는 증상으로 보고된다[25]. 독거노인은 가족
동거노인에 비해 경제적인 빈곤으로 신체적 질환에 어려움을 겪으며, 음주, 흡연, 비만, 신체적 활동 등의 건
강 행위에서도 열악한 상황에 있는데[26], 이러한 건강위험요인은 노쇠와 밀접한 관련이 있다. 독거노인과 같
은 취약계층 노인에서 노쇠는 주요 건강 문제이며, 건강위험요인을 많이 가지고 있으며, 비취약계층 노인과 
비교하여 더 노쇠한 것으로 보고되었다[27]. 그러므로 독거노인에 대한 보다 지속 가능하며, 체계적인 접근이 
필요할 것으로 생각된다. 또한 뇌졸중은 심장질환과 함께 노쇠와 관련된 요인이며[28], 만성신부전이 있는 경
우 노쇠의 가능성이 증가하는 등[29]의 많은 연구에서 만성질환은 노쇠와 관련이 있는 것으로 보고되었다.

허약 노인에서 GOHAI는 45점 미만 군의 분포가 통계적으로 더 높았다. 또한 전체 GOHAI는 정상 노인 39
점, 허약 노인 32점으로 정상 노인에서 높았으며, 제 1요인인 구강 통증 및 불편함은 허약 노인이 26점으로 정
상 노인과 비교해 점수가 매우 낮아서 허약 노인의 구강건강 관련 삶의 질은 좋지 않은 것으로 나타났다. 구강
은 음식물의 섭취에 중요한 역할을 하여 노인의 건강을 유지하는 중요한 요인이며, 건강한 노화를 위해서도 
구강건강은 무엇보다 중요하다. 국민건강영양조사 결과에 의하면, 구강기능제한율은 50대부터 증가하여 70
대 이상에서는 남자 50%, 여자 51%로 절반 이상의 노인들이 저작 또는 발음에 불편을 경험하고 있으며, 저작
불편호소율은 전체 연령대 중에서 70대 이상에서 남자 46%, 여자 48%로 가장 높은 것으로 나타났다[30]. 노
인의 저작능력은 구강건강과 전신건강에 밀접한 관련이 있는데 저작능력이 떨어지면 음식을 제대로 씹을 수 
없을 뿐 아니라 소화에 문제가 발생하여 영양결핍 등이 야기되어 신체적 질환이 발생 할 수 있다[31]. 또한 저
작능력은 뇌의 기능과 인지기능의 유지에도 영향을 주며[32], 저작이 어려울수록 일상생활을 수행하는 능력
과 주관적인 삶의 질이 낮아져 우울증 등의 위험 요소도 증가하게 된다[33]. 또한 GOHAI 제 1요인에는 구강 
주변의 통증 및 불편함에 대한 항목도 포함되었는데, 이는 노인의 정상적인 섭식, 저작, 연하, 발음 등의 구강
기능을 위해서는 치아의 회복에만 초점을 맞추는 것이 아니라, 저작근, 설근, 구순근의 구강주위근육의 강화
도 중요하다는 것을 의미한다[34]. 이처럼 구강건강은 신체적 문제뿐만 아니라 사회적· 정신적 문제를 유발하
기 때문에 노인의 노쇠에 영향을 미칠 것으로 생각되며, 본 연구 결과를 기반으로 하여 다양한 노쇠의 예측요
인 중의 하나로 구강건강을 고려하는 것이 가능할 것으로 판단된다.

또한 노쇠와 구강건강의 관련성을 로지스틱 회귀분석으로 살펴본 결과, 구강건강 관련 삶의 질이 좋은 대
상자에 비해 삶의 질이 좋지 못한 대상자가 노쇠가 있을 위험비가 3.03배(95% CI=1.291-7.107) 높았으며, 노
쇠의 예측요인인 연령, 교육수준, 경제활동 여부, 동거 형태, 만성질환 수를 보정한 경우에는 2.54배(95% 
CI=1.026-6.299) 높은 것으로 나타나, 구강건강이 노인의 노쇠수준에 영향을 미치며, 노쇠와 구강건강 간의 
관련성을 파악할 수 있었다. 따라서 노인의 구강건강상태의 개선을 통해 허약 노인에게는 기능 저하를 억제
하여 신체기능을 향상시키며, 노쇠 전 단계의 건강한 노인에게는 노쇠로 인한 문제를 예방하고 현재의 상태
를 유지하며 자립할 수 있도록 대처하는 것이 중요하다.

현재 우리나라는 보건소를 중심으로 하여 노인을 대상으로 다양한 구강건강증진 사업을 운영하고 있으나, 
노인의 특성을 고려하지 않고 65세 이상을 한 집단으로 범주화하여 프로그램을 진행하고 있다. 이를 보완하
기 위해 전체 노인을 대상으로 기능적인 측면에서 취약한 노인을 선별하여 건강 상태를 개선하고 유지하는 
노력이 필요하며, 이를 위해서는 각 지역 보건소 및 병원과 같은 지역사회 차원에서 허약선별 검사를 선행한 
후 적절한 예방 및 개입 프로그램을 활성화하는 것이 필요하다. 본 연구의 제한점은 일부 지역에서 편의표본 
추출된 대상으로 하여 연구 결과를 일반화하기에는 무리가 있을 수 있으며, 노쇠와 구강건강에 관한 선행연
구가 극히 드물어 본 연구의 결과와 비교·분석하여 해석하는 데 다소 어려움이 있었다. 하지만 본 연구를 통
해 구강건강이 노쇠의 예측요인으로 적용될 가능성에 대한 근거 자료를 제시한 것에 의의가 있다고 할 수 있
다. 추후에는 구강 노쇠를 측정할 수 있는 도구를 이용하여 노인의 구강기능을 정밀분석하여 노쇠와 구강건
강의 연관성을 보다 객관적으로 제시할 수 있는 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.



354 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2020;20(3):347-57 정은주・송애희 / 일부 노인의 노쇠와 구강건강의 관련성 ˙ 355

https://doi.org/10.13065/jksdh.20200032 https://doi.org/10.13065/jksdh.20200032

결론
본 연구는 일부 지역사회 거주 노인을 대상으로 노쇠와 구강건강 간의 관련성을 파악하여, 지역사회 차

원에서 실천할 수 있는 구강건강증진 중재 프로그램의 개발 및 적용에 필요한 기초자료로 활용하고자 2019
년 10월 1일부터 11월 30일까지 편의표본추출로 선정된 광주·전남 지역에 소재한 노인복지시설의 노인 
240명의 자료를 최종 분석에 사용하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 연구대상자 중에서 179명(74.6%)이 1개 이상의 만성질환이 있었으며, 허약 노인은 66명 (27.5%)이었으
며, GOHAI 45점 미만 군이 187명(77.9%)으로 45점 이상 군에 비해 높게 나타났다.

2. 일반적 특성에 따른 노쇠단계에서, 허약 노인의 분포는 연령이 많을수록(p<0.05), 교육수준이 낮을수록
(p<0.01), 현재 경제활동을 하지 않는 경우(p<0.05), 혼자 사는 경우 (p<0.01), 만성질환 수가 많을수록(p<0.01), 
GOHAI 45점 미만 군에서 더 높았다(p<0.01).

3. 전체 GOHAI는 정상 노인 39점, 허약 노인 32점으로 정상 노인에서 높았으며, 제 1요인인 구강 통증 및 
불편함은 허약 노인이 26점으로 정상 노인과 비교해 점수가 낮았다 (p<0.001).

4. 구강건강 관련 삶의 질이 좋은 대상자에 비해 삶의 질이 좋지 못한 대상자가 노쇠가 있을 위험비가 3.03
배(95% CI=1.291-7.107) 높은 것으로 나타났으며, 연령, 교육수준, 경제 활동 여부, 동거 형태, 만성질환 수를 
보정한 결과 2.54배(95% CI=1.026-6.299) 높은 것으로 나타났다(p<0.05).

이상의 결과를 통해 노인의 구강건강관리 필요성에 대해 인지하며, 노쇠와 구강건강 간의 관련성을 파악함
으로써, 다양한 노쇠의 예측요인 중의 하나로 구강건강을 고려하는 것이 가능할 것으로 생각된다.
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