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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to identify the effects of general and oral health 
status on dementia. Methods: Questionnaires were used for the KDSQ-C (Korean Dementia 
Screening Questionnaires-Cognition) and to investigate the oral health status of the participants. 
An independent t-test was conducted to analyze the differences between general health and 
oral health status depending on the normal and suspected dementia groups. Logistic regression 
analysis was performed to assess the effects of general and oral health status on dementia. 
Results: Regarding the health status of the subjects assessed by the KDSQ-C, the higher the current 
health status and the higher the exercise status, the lower was the dementia level (p<0.05). During 
the assessment of oral health conditions in KDSQ-C subjects, dementia was more suspected in 
subjects with dental decay and periodontal disease than in those without dental decay (p<0.05). 
Conclusions: Dementia has been confirmed to be closely related to general and oral health 
conditions. Therefore, oral health-related programs are essential for dementia prevention programs. 
Since dental hygienists are best suited for providing oral care to older adults with dementia, it is 
considered essential to reflect their occupation in future national policies.
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서론
세계적으로 노인인구는 급증하고 있고 우리나라도 고령화 사회에 진입하였다. 이에 노인들의 여러가지 

건강문제에 관심을 갖고 있다. 그 중 치매는 인지기능장애라고 불리기도 하며 주로 노인에서 발생하는 질환
이다[1]. 치매는 퇴행성 뇌 질환 또는 뇌혈관계 질환 등으로 인하여 기억력, 언어능력, 판단력 및 수행능력 등
의 기능이 저하되면서 일상생활을 하는 것이 힘들어지는 후천적인 다발성 장애로 정확한 발병원인과 치료
법은 아직 밝혀지지 않았다[2]. 이러한 치매는 가족들의 삶에 경제적, 정신적으로 심각한 파급효과를 미치고 
있고 그 관심이 확대되고 있다. 더불어 노인인구는 급속히 증가하고 문제의 심각성은 더욱 대두되고 있다
[3]. 치매를 전임상기 또는 초기에 조기 발견하고 치료를 하는 것이 중요한데 이는 치매로 인한 삶의 질이 떨
어지거나 의료비가 많이 드는 것을 최소화하기 위해서이다. 이러한 과정에서 이 등[4]은 치매를 정확하게 선
별해낼 수 있는 인지기능 평가도구가 필요하다고 하였고, KDSQ-C는 노인인지기능 변화를 조기에 선별할 
수 있는 중요한 요소라고 하였다. 더불어 치매설문지로 개발한 KDSQ-C는 조기의 알츠하이머병이나 혈관
성 치매를 선별하는데 타당도와 신뢰도가 매우 우수한 검사 도구라 하였다[5]. 고 등[3]은 KDSQ-C 검사에서 
치매의심 그룹이 주관적 치과치료 필요도가 높다고 하였다. 그리고 구강건강관련 삶의 질 제한정도가 높으
며 핵심음식 저작능력은 낮아서 딱딱한 음식군을 저작하기 어렵다고 하였다. 최근에는 자연치 상실 등의 구
강건강 상태와 씹기 효율과 치매의 관련성을 알아내고자 하는 연구가 발표되었고[6], 저작불편감은 신체활
동, 정신건강, 구강건강 및 삶의 질과의 연관성이 있다고 하였다[7]. 그리고 저작기능은 뇌에 혈류 공급을 증
가시켜 기억과 학습에 관한 뇌 부위에 영향을 미친다고 하였다[8]. 체계적인 고찰 연구에 따르면 치매가 있
는 노인은 치태 지수가 높고, 치은출혈, 치주낭, 구내염, 점막 병변 및 타액 분비 감소와 같은 구강 연조직과 
관련된 구강 건강 문제가 많다[9]. 불량한 구강건강은 치매와 연관성이 있고 질병의 진행단계에 있는 경우
는 더욱 그렇다. 특히 치은염, 치아우식병, 치아상실, 무치악인 경우는 인지장애와 치매발병위험 증가와 관
련이 있다고 하였다[10]. 그 중 치주염은 구강 내 질환 중 대표적 만성 염증성 질환이며 유병률이 높다. 치주
염을 일으키는 그람 음성 혐기성 세균의 LPS 성분은 뇌의 염증과 비정상적인 숙주의 면역 염증 반응 및 단
백질 침착에 관여한다고 하였지만 치료와 관리가 가능하다[11]. 이에 노인구강건강 관리프로그램을 기획하
고 적용하는 치과위생사는 치매관리에 있어서 선제적인 치매예방의 안내를 할 수 있을 것이다.

치매는 구강건강 뿐만 아니라 전신건강과도 관련성이 높다. 치매가 진행되면서 전반적으로 신체적인 증
상이 악화되어 욕창이나 초조함, 연하 곤란이 흔히 발생하고, 면역 기능이 손상되어 폐렴이나 요로 감염 및 
기타 감염 증상 등의 합병증이 동반하게 됨에 따라[12] 전반적인 신체 · 심리적인 문제를 유발하여 결국 완
전한 의존상태나 죽음으로 이어지게 된다[13]. 이에 본 연구는 노인들의 전신건강과 구강건강상태가 치매
에 미치는 영향을 확인하여 치매를 예방하기 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

.

연구방법

1. 연구대상
2019년 12월부터 2020년 1월까지 부산 소재 00치과병원에 내원한 환자 111명을 대상으로 연구목적을 설

명하고, 연구에 자발적으로 참여한 대상자에게 설문지를 배포하였고 자기기입식으로 응답할 수 있도록 안
내는 하였으나 자기기입이 힘든 경우는 연구원과의 인터뷰를 통해 답변을 확인하였다. 표본 수의 적절성 검
증을 위해 G*power 3.1 프로그램을 이용하여 양측검정(Two-tailed test), 검정력 1-β=0.8의 조건하에서 효
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과크기 0.3(medium)으로 교차분석(Chi-square test)에 필요한 최소 표본 수를 산출했을 때, 총 108명이 요
구되었다. 탈락율을 고려하여 최종 111명을 대상자로 선정하였다. 이 연구는 00대학교 생명윤리위원회에서 
IRB심의를 받아 수행하였다(No. 1041449-201912-HR-004).

2. 연구도구
1) 일반적 특성과 전신건강 및 구강건강상태
일반적 특성은 5문항으로 성별과 나이, 동거유형, 약복용, 건강진단유무를 확인하였다. 대상자의 전신건

강상태는 4문항으로 연속성 변수로 측정되었으며, 음주습관과 흡연습관은 낮을수록 좋음을 의미하며, 운동
습관과 현재건강상태는 높을수록 좋음을 의미한다. 대상자의 구강건강상태는 6문항으로 치아우식병, 치주
병, 틀니, 보철물, 양치용액 사용, 혀솔질을 조사하였다.

2) KDSQ-C
KDSQ-C는 양 등[5]이 개발하여 타당도와 신뢰도를 평가한 도구로 기억력, 언어능력 및 복잡한 일의 수행

능력 각 5문항씩 총 15문항으로 구성되어 있고, ‘그렇지 않다’는 0점, ‘약간 그렇다’는 1점, ‘자주 그렇다’는 2
점인 3점 척도로 측정한 치매선별검사이다. 양 등[5]의 연구를 바탕으로 ‘6점 미만’인 경우는 정상, ‘6점 이상’
인 경우는 치매의심으로 정의하였고, 본 연구에서도 정상군과 치매의심군으로 구분하여 조사하였다. 도구
개발 당시 신뢰도는 r=0.81, 이 등[4]의 연구에서 Cronbach’s α는 대상자와 보호자에서 각 0.779, 0.842로 나
타났으며, 본 연구에서 Cronbach’s α는 0.807로 나타났다.

3. 자료분석
자료의 분석은 IBM SPSS ver. 26.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 유의수준 α는 0.05를 

기준으로 검정하였다. 정상군과 치매의심군으로 구분하여 일반적 특성은 Chi-square test를 시행하여 군간 
동질성 검사를 진행하였고, 대상자의 전신건강과 구강건강상태는 Independent t-test로 차이를 분석하였
다. 전신건강과 구강건강상태가 치매에 미치는 영향을 확인하기위해 Logistic regression analysis을 실시
하였다.

연구결과

1. KDSQ-C의 구분에 따른 정상군과 치매의심군의 일반적 특성
정상군과 치매의심군의 일반적 특성을 비교한 결과 성별, 연령, 동거유형, 약복용, 최근 건강검진 유무에 

따라 모든 변수에서 유의한 차이가 없었고, 두 집단간의 동질성이 확보되었다<Table 1>.

2. KDSQ-C에 의한 대상자의 전신건강상태
대상자의 전신건강상태를 비교한 결과, 건강상태는 정상군(M=3.16)이 치매의심군(M=2.73)보다 통계적

으로 유의하게 높게 나타났으며(t=2.085, p<0.05), 평소 운동상태는 정상군(M=3.03)이 치매의심군(M=2.54)
보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(t=2.051, p<0.05)<Table 2>.

3. KDSQ-C 대상자의 구강건강상태
대상자의 구강건강상태를 비교한 결과, 치매의심군에서 치아우식병(χ2=11.922, p<0.05)과 치주병(χ2=4.285, 

p<0.05)이 유의하게 높게 나타났다<Table 3>.
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Table 1. Demographic characteristics                                                                                   Unit : N(%)

Characteristics Division
Normal 
group
(N=70)

Suspected 
dementia group

(N=41)
Total p*

Gender Male 25(67.6) 12(32.4) 37(100.0) 0.537
Female 45(60.8) 29(39.2) 74(100.0) 　

Age 65＞ 11(55.0) 9(45.0) 20(100.0) 0.409
65≤ 59(64.8) 32(35.2) 91(100.0) 　

Cohabitation type With married couple 29(65.9) 15(34.1) 44(100.0) 0.824
With children 16(64.0) 9(36.0) 25(100.0) 　
Alone 25(59.5) 17(40.5) 42(100.0) 　

Taking medicine Don’t take medicines 35(74.5) 12(25.5) 47(100.0) 0.189
Antihypertensive drugs 14(58.3) 10(41.7) 24(100.0)
Blood sugar lowering drugs 8(53.3) 7(46.7) 15(100.0)
Others 13(52.0) 12(  8.0) 25(100.0)             

Medical checkup Receive a medical checkup 11(64.7) 6(35.3) 17(100.0) 0.879
Don’t take a medical checkup 59(62.8) 35(37.2) 94(100.0) 　

Total 70(63.1) 41(36.9) 111(100.0)
*by chi-square test

Table 3. Oral health status-related characteristics according to KDSQ-C                        Unit : N(%)

Characteristics Division Normal group
(N=70)

Suspected 
dementia group 

(N=41)
χ2 p*

Dental caries Yes  3(21.4) 11(78.6) 11.922 0.001
No 67(69.1) 30(30.9)

Periodontitis Yes 16(48.5) 17(51.5) 4.285 0.038
No 54(69.2) 24(30.8)

Denture wear Yes 29(56.9) 22(43.1) 1.557 0.212
No 41(68.3) 19(31.7)

Crown Yes 27(62.8) 16(37.2) 0.002 0.962
No 43(63.2) 25(36.8)

Mouthwash solution Yes 21(67.7) 10(32.3) 0.404 0.525
No 49(61.3) 31(38.8)

Tongue brushing Yes 56(63.6) 32(36.4) 0.060 0.807
No 14(60.9)  9(39.1)

*by chi-square test

Table 2. Health-related characteristics according to KDSQ-C                                 Unit : Mean±SD

Characteristics Normal group
(N=70)

Suspected dementia group 
(N=41) t p*

Current state of health 3.16±1.06 2.73±1.00 2.085 0.039
Exercise 3.03±1.14 2.54±1.34 2.051 0.043
Drinking habit 1.41±0.97 1.46±0.98 -0.257 0.798
Smoking 1.21±0.61 1.32±0.76 -0.782 0.436
The higher the health and exercise score, the better, and the lower the drinking habit and smoking 
score, the better.
*by independent t-test
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4. 전신건강상태와 구강건강상태가 치매에 미치는 영향
전신건강상태와 구강건강상태가 치매에 미치는 영향을 확인하기 위하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 실

시한 결과, 회귀모형은 유의한 것으로 나타났다(χ2=36.415, p<0.001). 치매의심의 감소요인으로는 현재의 건
강상태가 좋을수록 0.505배 낮게 나타났고(p<0.05), 평소 운동습관이 있거나 운동을 할수록 치매의심은 
0.605배 낮게 나타났다(p<0.05). 음주습관과 흡연습관은 유의한 영향이 없었다. 치매의심 증가요인으로 치
아우식병과 치주병으로 나타났고, 치아우식병이 있는 경우 치매의심이 34.999배로 매우 높게 나타났다
(p<0.001). 치주병도 없는 사람에 비해 있는 사람에서 치매의심이 2.912배로 높게 나타났다(p<0.05). 틀니와 
보철물 유무, 양치용액 사용과 혀솔질은 유의한 영향이 없었다. 관측값과 예측값의 적합성을 확인하는 
Hosmer와 Lemeshow 검정이 0.454으로 나타나 추정된 모형의 적합성을 확인하였고, 전체 분류 정확도는 
73.0%로 나타났다. Cox와 Snell의 결정계수(R2)는 28%, Nagelkerke 결정계수(R2)는 38.2%의 설명력을 나
타내었다. 치매의심은 치아우식병, 치주병, 현재의 건강상태와 운동의 순으로 영향요인인 것으로 나타났다
<Table 4>.

Table 4. Effects of health status and oral Health status on dementia
Variables Division β OR 95% CI p*

Health status Current state of health -0.684 0.505 0.301-0.845 0.009
Exercise -0.502 0.605 0.401-0.912 0.016
Drinking habit 0.101 1.106 0.679-1.801 0.685
Smoking 0.264 1.302 0.656-2.582 0.451

Oral health status Dental caries 3.555 34.999 5.921-206.893 <0.001
Periodontitis 1.069 2.912 1.056-8.033 0.039
Denture wear 0.767 2.153 0.703-6.589 0.179
Crown 0.268 1.308 0.445-3.846 0.626
Tongue brushing -0.699 0.497 0.149-1.661 0.256
Mouthwash solution 0.323 1.381 0.408-4.681 0.604

*by logistic regression analysis, p<0.05, p<0.001, Dementia normal group=0, Suspected dementia 
group=1, Hosmer and Lemeshow=0.454, Cox and Snell R2=0.280, Nagelkerke R2=0.382, Reference 
category is normal group.

총괄 및 고안
치매는 특정 질환이나 진단명이 아니다. 정상적인 생활을 하던 사람이 뇌에 발생한 각종 질환으로 인해 

판단력, 기억력, 계산능력, 추리력 같은 인지기능이 떨어져 정상적인 일상생활을 할 수 없으며 성격의 변화
와 이상 행동 등이 발생하는 상태를 말하지만 치매의 정확한 발병 원인과 치료법은 아직 밝혀지지 않았다
[11]. Sadock 등[14]에 의하면 치매의 15%는 조기에 발견하면 회복이 가능하다고 하였으며, 비가역적인 경
우에도 조기에 발견하여 치료를 진행하면 증상의 진행을 지연시킬 수 있다고 하였다. 우리나라 치매환자는 
심각한 상태에서 병원을 방문하는 경우가 많아 지역사회 내에서 조기에 치매환자를 발견하는 것은 매우 중
요하다[4].

이런 치매환자를 선별하는 데 있어 KDSQ-C는 매우 유용하며, 기억력, 언어능력 및 복잡한 일의 수행능력
으로 구성되어, 6점을 기준으로 정상군과 치매의심군으로 구분하여 조사하였다[5]. 조사대상자의 전신건강
상태는 치매의심군(M=2.73)이 정상군(M=3.16)보다 통계적으로 낮은 것으로 나타났으며(t=2.085, p<0.05), 
평소 운동상태는 치매의심군(M=2.54)이 정상군(M=3.03)보다 통계적으로 낮은 것으로 나타났다(t=2.051, 
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p<0.05). 음주나 흡연은 통계적으로 유의하지 않았으나 정상군에 비해 좋지 않았다. 치매가 있거나 의심되
는 노인들은 과거 사용했던 행동이나 기억이 상실되면 일상생활에서 필요한 기능적 행위를 상실하게 된다. 
치매의심군은 건강상태나 운동상태 및 반복적으로 사용하였던 행위들도 상실될 수 있다. 그리고 노인의 지
적 기능의 갑작스런 변화는 노화가 아니라 질병으로 인한 결과 일 수도 있으므로 더욱 더 돌봄과 관심이 필
요하다[14].

구강건강상태는 치매의심군과 정상군으로 나누어 치아우식병, 치주병, 틀니, 보철물, 구취, 양치용액 사용, 
혀솔질을 조사하였다. 그 결과, 치아우식병이 존재하는 경우 치매의심군에서 유의하게 높게 나타났고(p<0.05), 
치주병이 존재하는 경우 치매의심군에서 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 이는 Daly 등[10]이 치은염, 치아우
식병 등인 경우에 인지장애와 치매발병위험 증가와 관련이 있다고 한 내용과 유사한 결과였다. 김과 홍[15]은 
인지기능 정도가 주관적 구강건강상태와 관련하여 일상생활에 지장을 받고 있고, 구강건강과 관련한 문제나 
장애는 소홀한 것으로 확인하였다.

KDSQ-C에 의한 대상자의 건강관련상태를 분석한 결과 치아우식병과 치주병이 존재하는 경우 치매의심
군에서 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 원인으로는 인지장애로 인한 운동 기능 저하와 구강 위생관리의 
부족, 치과 내원 횟수의 감소를 고려할 수 있다[16]. 구강관리능력은 치매의 조기발견을 통해 이러한 기능적 
행위가 상실되지 않도록 치과위생사의 역할이 반드시 필요하다 생각된다. 치아우식을 가진 노인 대상의 횡
단적 연구[17]에서는 치아우식이 인지장애와 연관성을 보였다. 여러 원인으로 인해 저작의 효율이 감소되면 
씹기가 어려운 섬유소와 필수 미량원소가 많은 음식보다 부드럽고 먹기 편한 포화지방과 콜레스테롤이 많
은 음식을 선호하게 된다. 치아가 상실되는 개수가 증가할수록, 치아가 상실된 기간이 길수록 인지 장애가 
더욱 진행되는 경향이 있고[18], 노인의 인지기능과 구강건강상태가 저작능력에 영향을 미친다고 하였다
[19]. 본 연구에서도 전신건강상태와 구강건강상태가 치매에 미치는 영향을 확인한 결과, 치매의심의 감소
요인으로 현재의 건강상태가 좋을수록 0.505배 낮게 나타났고(p<0.05), 평소 운동습관이 있거나 운동을 할
수록 치매의심은 0.605배 낮게 나타났다(p<0.05). 치매의심 증가요인으로는 치아우식병과 치주병으로 나타
났고, 치아우식병이 있는 경우 치매의심이 34.999배로 매우 높게 나타났다(p<0.001). 치주병이 있는 경우에
도 2.912배로 높게 나타났다. 노인들의 건강상태와 평소 운동상태는 치매를 감소시키는데 도움이 되는 것으
로 나타나 전신과 구강을 연결하는 다양한 프로그램 개설을 통하여 노인들의 건강한 삶을 유지시키는데 도
움을 줄 수 있도록 해야 할 것이다. 그리고 치아우식병이 치매와 높은 관련성으로 나타나 노인들의 우식관
리에도 특별히 신경을 써야 할 것으로 생각된다.

최근 치매안심센터나 치매관리를 위해 다양한 프로그램이 생성되고 있다. 특히 치아우식병과 치주병이 
치매에 많은 연관이 있는 것으로 본다면, 치과위생사는 치매 노인환자 관리에 있어서 매우 적합한 인력이다. 
그리고 구강 예방을 위한 노인들의 구강건강 관리를 위해서 치과위생사의 역할이 매우 중요하다. 구강 케어 
영역에서 치과위생사의 역할을 더욱 발굴할 필요가 있고, 다양한 역량을 발휘해야 할 필요성이 있다. 치매 
예방을 위한 노인들의 구강관리를 위해 치과위생사의 역할은 매우 중요할 것이며 국가적인 정책이나 프로
그램 속에 반드시 반영되어야 하는 직군이라 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 본 연구는 연구기간 내 일정한 시점에서 조사한 단면조사 연구이며, 보다 다양한 
인구사회학적 특성과 전신질환 특성을 조사하지 못하였다는 한계가 있다. 하지만 전신건강상태와 구강건
강상태가 치매에 미치는 영향요인을 확인하여 치매예방을 위한 기초자료로 활용하는데 큰 의미가 있다고 
생각된다. 향후 후속 연구로는 치매예방 프로그램을 적용한 실험 및 대조군 연구를 시행하거나, 실제 치매
로 선별된 환자들의 구강상태와 구강관리 프로그램을 적용한 연구가 시행될 필요가 있을 것이다.
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결론
본 연구는 노인들의 치매의심에 따라 전신건강상태와 구강건강상태의 차이를 확인하고, 전신건강상태와 

구강건강상태가 치매에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.
1. KDSQ-C에 의한 대상자의 전신건강상태는 정상군이 치매의심군보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났

다(p<0.05).
2. 대상자의 구강건강상태를 비교한 결과, 치매의심군에서 치아우식병(χ2=11.922, p<0.05)과 치주병

(χ2=4.285, p<0.05)이 유의하게 높게 나타났다.
3. 치매의심의 감소요인으로는 현재의 건강상태가 좋을수록 0.505배, 평소 운동습관이 있거나 운동을 할

수록 0.605배 낮게 나타났다(p<0.05). 치매의심 증가요인으로 치아우식병이 있는 경우 34.999배로 매우 높
게 나타났고(p<0.001), 치주병이 있는 경우 2.912배로 높게 나타났다(p<0.05).

본 연구는 치매의 예방과 조기 진단, 진행 속도 완화에 도움이 되고자 인지장애와 전신건강상태, 구강건
강상태의 관련성에 대한 연구를 진행하였으며, 치매검사를 통해 치매의 예방에 도움이 되고자 하였다. 연구
결과 치매 예방프로그램에 전신건강 뿐만 아니라 구강건강관련 프로그램은 반드시 필요하며, 치과위생사
는 치매 노인환자 구강관리에 매우 적합한 인력이어서 향후 국가적 정책에서 치과위생사 직군의 반영은 필
수적이라 생각된다. 
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