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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to confirm the association between cognitive function and oral health status in the elderly. 
Methods: In this study, 5,794 respondents, aged 55 or older, who had participated in the 7th aging research panel survey were 
used. Statistical analyses were performed using a complex samples cross-tabulation analysis, complex samples general linear 
model, and a complex sample multinomial logistic regression analysis. Results: After analyzing the cognitive function of the 
elderly according to their oral health conditions, it was found that suspicions of dementia (19.6%) and cognitive function decline 
(25.9%) were more common for those who wore dentures than for those who did not wear dentures (p<0.001). Compared to 
those who did not wear dentures, those who wore dentures were linked to a 1.665 times higher suspicion of dementia (p<0.001). 
In comparison, cognitive decline was 0.964 times lower when the number of natural teeth increased by 1, and it was 0.941 times 
lower when the oral health evaluation index for the elderly increased by 1 point (p<0.001). Conclusions: As a result of this study, 
it was confirmed that cognitive function and oral health status are related in the elderly. Therefore, systematic measures for oral 
health management and oral health promotion should be prepared in tandem with awareness of possible cognitive decline in 
the elderly.
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서론
인지기능은 기억력, 언어능력, 주의집중력, 시공간 구성능력, 판단력, 추리력 등 사람 뇌의 다양한 기능으로서 기억하고 생각하고 판단하고 

실행할 수 있는 능력을 말한다[1]. 인지기능은 다양한 원인으로 저하되거나 손상될 수 있는데 노인의 인지기능 저하는 일반적으로 나타날 수 있
는 노화현상으로 일상생활의 변화를 초래하고 다양한 위험요인에 따라 신체기능 장애와 인지기능 장애까지도 초래할 수 있다. 인지기능 장애
는 두 가지 이상의 인지기능이 저하되었을 때를 말하며 사회생활이나 일상생활에 큰 지장이 없는 상태를 ‘경도 인지장애’, 장애가 심하여 독립
적인 일상생활이 어려운 경우를 ‘치매’라고 한다[2].

Received   September 21, 2022	 	 Revised   October 08, 2022	 	 Accepted  October 14, 2022
Copyright © 2022 by Journal of Korean Society of Dental Hygiene. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 

Original Article
pISSN : 2287-1705
eISSN : 2288-2294

J Korean Soc Dent Hyg 2022;22(5):333-40
https://doi.org/10.13065/jksdh.20220037 KSDHJ

https://doi.org/10.13065/jksdh.20220037
https://orcid.org/0000-0002-6688-3673
https://orcid.org/0000-0002-9613-9124
https://orcid.org/0000-0002-6688-3673
https://orcid.org/0000-0002-9613-9124


334 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2022;22(5):333-00 김인자 · 문희정 / 노인의 인지기능과 구강건강상태의 관련성: 고령화연구패널조사(Korean Longitudinal Study of Aging)를 중심으로 ̇  335

https://doi.org/10.13065/jksdh.20220037 https://doi.org/10.13065/jksdh.20220037

제4차 치매관리종합계획에 의하면 2020년 65세 이상자 중 치매 유병률은 10.3%로 83.2만 명으로 추산하였고 2050년에는 전체 노인의 
15.9%인 302.3만 명까지 증가할 것으로 예측하고 있다. 이에 따른 국가치매관리비용은 2019년에 16조 5천억 원으로 국내총생산(GDP)의 약 
0.9%를 차지하였고 2050년에는 103조 1천억 원으로 GDP의 약 3.8%를 차지할 것으로 추정하고 있어 치매로 인한 사회· 경제적 부담이 증가되
고 있다[3].

노인들의 인지기능에 영향을 미치는 요인은 사회·인구학적 요인, 사회적 요인, 신체적 건강요인, 심리적 건강요인으로 크게 분류되는데 이 중 
신체적 건강요인은 일상생활 수행능력과 만성적인 신체질환과 운동여부 및 주관적 건강 등이 주로 연구되었을 뿐 구강건강요인과 관련된 연구
는 부족한 실정이다[4].

국내의 선행연구를 살펴보면, 인지기능장애를 주 증상으로 치매검사를 받기위해 내원한 환자 94명을 대상으로 인지기능에 따른 주관적 구
강건강상태 인지를 확인한 결과 구강건강상태 인지가 인지기능 정상은 평균 3.48, 치매환자는 2.90으로 낮았다[5]. 65세 이상 노인 154명을 대
상으로 노인의 인지기능에 따른 저작능력을 알아보기 위하여 설문조사와 구강검사를 실시한 결과 치매의심인 경우 주관적 저작능력은 평균 
4.09, 객관적 저작능력의 평균은 3.33이었고 경도치매의 주관적 저작능력은 평균 3.29, 객관적 저작능력은 평균 2.80으로 인지기능이 감소할수
록 저작능력이 감소하였다[6].

해외의 선행연구를 살펴보면, Health 2000 Health Examination Survey in Finland 자료를 이용하여 인지장애와 구강건강의 관계를 확인
한 결과 인지장애가 있는 사람은 건강한 사람보다 치아우식이 더 많고 의치를 사용하지 않는 무치악인 경우가 많다고 하였다[7]. 75세 이상 치
매환자 76명과 비 치매환자 278명의 구강건강상태를 비교한 결과 치매환자는 비 치매환자에 비해 치아우식증과 깊은 치주낭 있는 치아가 많고 
의치가 청결하지 못하거나 불량한 구강상태일 가능성이 더 높았다[8].

해외의 선행연구들을 확인한 결과 노인의 인지기능과 구강건강상태가 연관관계에 있을 가능성이 확인되었다. 하지만 국내의 경우 치매와 잔
존치아 수[9], 치매와 구강건강과의 관련성[10], 인지기능과 저작능력[6] 등이 주로 연구되었고 선행연구들의 연구대상이 일부 지역에 국한되어 
진행되었거나 구강건강상태 전반에 대한 반영을 하지 못하였다는 한계가 있었다.

이에 저자들은 표본의 대표성이 확인되었고 제주도를 제외한 전 지역을 조사한 고령화 연구패널 조사 자료를 이용하여 노인들의 인지기능과 
의치착용여부, 자연치아와 임플란트 수 및 노인구강건강평가지수와의 관계를 확인해 보고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 제7차 고령화연구패널조사(Korea Longitudinal Study of Ageing, KLoSA) 자료를 사용하였다. 제7차 기본조사에 참여한 기존자 

6,136명 중 인지기능구분의 결측치를 제외하고 만 55세 이상의 응답자 5,794명을 분석 대상으로 하였다. 본 연구는 00대학교 기관생명윤리위
원회의 심의면제 승인을 받아 수행하였다(94310-220322-HR-002-01).

2. 연구변수

1) 독립변수: 인지기능
인지능력을 테스트하는 인지기능점수(Mini-Mental State Examination, MMSE)는 응답자가 학습과 사고에 관련된 다양한 지적인 활동을 

원활하게 하는지 판단할 수 있게 해주는 지표이다. 인지기능점수는 19개 설문항목에 대한 응답을 가지고 정답과 오답을 각각 계산한 후 모두 합
산하여 산출한다. 인지기능점수가 17이하이면 ‘치매의심’, 18-23이하이면 ‘인지기능 저하’, 24이상이면 ‘정상’으로 판정된다.

2) 종속변수: 구강건강상태
응답자의 구강건강상태는 면접원의 질문으로 자료가 수집되었다. 평소 의치 착용 여부, 자연치아 수, 임플란트 수, 노인구강건강평가지수를 

변수로 사용하였다. 자연치아 수는 기본 치아 수를 28개로 보고 현재 남아있는 사랑니 수(최대 4개)를 더한 값에서 임플란트, 틀니 등 의치 수와 
빠진 채로 방치된 치아 수를 빼는 방식으로 산출되었다. 노인구강건강평가지수(Geriatric Oral Health Assessment Index, GOHAI)는 한국형 
GOHAI 척도가 사용되었고 12개 문항을 6점 척도(0-5점)로 측정되었으며 점수가 높을수록 긍정적인 구강 건강 관련 삶의 질이 높음을 의미한
다.
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3) 보정변수: 사회경제적 요인 및 구강건강위험 요인
사회경제적 요인 변수는 성별, 연령, 배우자의 유무, 교육 수준, 건강보험 유형을 사용하였다. 연령은 ‘55-64세’, ‘65-74세’, ‘75세 이상’으로 범

주화 하였고, 배우자의 유무는 ‘2018년 현재 응답자의 혼인상태’에서 ‘혼인 중’은 ‘있음’로, ‘별거, 이혼, 사별 또는 실종(이산가족), 결혼한 적 없
음’을 ‘없음’으로 재범주화 하였다. 교육 수준은 ‘7차년도 당시 최종 학력(학교)’변수를 사용하였고, 건강보험 유형은 ‘응답자의 국민건강보험/의
료급여 가입여부’ 변수를 사용하였다.

구강건강위험 요인 변수는 흡연자 구분, 음주자 구분, 만성질환 여부를 사용하였다. 만성질환은 고혈압, 당뇨, 암 및 악성종양, 간질환(지방간 
제외), 만성 폐질환, 뇌혈관질환, 심장질환, 정신과적 질환, 소화기계 질환, 관절염 및 류마티스, 디스크로 정의하였다. 이 중 1개라도 질환이 있
는 경우 만성질환 ‘있음’, 모두 없는 경우 만성질환 ‘없음’으로 하였다.

3. 자료분석
자료분석은 복합표본 통계분석을 시행하였고 이를 위해 횡단 가중치를 부여한 계획파일을 적용하여 분석을 진행하였다. 연구대상자의 일반

적 특성을 확인하기 위하여 복합표본 빈도분석과 복합표본 기술통계 분석을 실시하였다. 노인의 인지기능과 구강건강상태의 차이가 있는지 검
증하기 위하여 복합표본 교차분석과 복합표본 일반선형모형분석을 시행하였다. 노인의 인지기능과 구강건강상태의 관련성을 확인하기 위하
여 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였고 연구대상자의 사회경제적 요인과 구강건강위험 요인을 통제한 후 관련성도 확인하였다. 자
료분석은 SPSS program(ver. 23.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하였고 통계적 유의수준(α)은 0.05로 검정하였다.

연구결과

1. 연구 대상자의 특성에 따른 노인의 인지기능
연구 대상자의 특성에 따른 노인의 인지기능을 분석한 결과는 <Table 1>과 같다. 남성보다 여성에서 치매의심(9.1%)과 인지기능 저하

(18.5%)가 많았고 연령이 증가할수록 치매의심과 인지기능 저하가 많았으며 배우자가 있는 사람보다 없는 사람에서 치매의심(17.3%)과 인지
기능 저하(22.2%)가 많았다(p<0.001). 대학 졸업 이상자보다 초등학교 졸업이하자에서 치매의심(16.5%)과 인지기능 저하(28.1%)가 많았고 국
민건강보험에 가입되어 있는 사람보다 의료급여에 가입되어 있는 사람에서 치매의심(20.1%)과 인지기능 저하(25.4%)가 많았다(p<0.001). 현
재 흡연자보다 비흡연자에서 치매의심(7.9%)과 인지기능 저하(16.9%)가 많았으며 현재 음주자보다 과거 음주자나 비음주자에서 치매의심과 
인지기능 저하가 많았다(p<0.001). 만성질환이 없는 사람보다 있는 사람에서 치매의심(9.4%)과 인지기능 저하(18.7%)가 많았다(p<0.001).

구강건강상태에 따른 노인의 인지기능을 분석한 결과 평소 의치를 착용하지 않는 사람보다 착용하는 사람에서 치매의심(19.6%)과 인지기능 
저하(25.9%)가 많았고 자연치아수는 정상, 인지기능 저하, 치매의심 순으로 많았으며 임플란트 수는 인지기능 저하, 정상, 치매의심 순으로 많
았고 정상과 치매의심에서는 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 인지기능 저하는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 노인구강건강평가지수
는 정상(41.08점)이 가장 높았으며 치매의심(32.04점)이 가장 낮았다(p<0.001).

2. 노인의 인지기능과 구강건강상태와의 관련성
치매의심은 평소 의치 착용 여부, 자연치아 수, 임플란트 수, 노인구강건강평가지수와 통계적으로 유의한 관련성이 확인되었다. 의치를 착용

하지 않은 사람에 비해 의치 착용자는 1.665배 치매의심이 높게 나타났고(p<0.01) 자연치아 수나 임플란트 수가 1개씩 증가할 때 치매의심은 각
각 0.940배(p<0.001), 0.913배(p<0.01) 낮아졌으며 노인구강건강평가지수가 1점씩 증가할 때 치매의심은 0.920배 낮아졌다(p<0.001).

인지기능 저하는 자연치아 수, 노인구강건강평가지수와 통계적으로 유의한 관련성이 확인되었다. 자연치아 수가 1개씩 증가할 때 인지기능 
저하는 0.964배 낮아졌으며 노인구강건강평가지수가 1점씩 증가할 때 인지기능 저하는 0.941배 낮아졌다(p<0.001).

보정변수를 고려하였을 때 치매의심은 자연치아 수, 임플란트 수, 노인구강건강평가지수와 통계적으로 유의한 관련성이 있었고 인지기능 저
하는 자연치아 수(p<0.01)와 노인구강건강평가지수(p<0.001)만이 통계적으로 유의한 관련성이 있었다<Table 2>.
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Table 1. Cognitive function of the elderly according to the characteristics of study subjects                                             Unit: N(%)  

Characteristics Division Suspected of 
dementiaa

Cognitive function 
declineb Normalc p*

Socioeconomic factors
Gender Male 176 (  4.4) 401 (12.3) 1,833 (83.2)  < 0.001

Female 477 (  9.1) 736 (18.5) 2,171 (72.3)
Age (yrs) 55 - 64 32 (  1.5) 152 (  8.4) 1,551 (90.1)  < 0.001

65 - 74 85 (  4.3) 374 (18.1) 1,473 (77.7)
≥ 75 536 (23.8) 611 (29.4) 980 (46.9)

Existence of spouses Yes 295 ( 3.9) 754 (13.8) 3,236 (82.3)  < 0.001
No 358 (17.3) 383 (22.2) 768 (60.5)

Education Primary school 519 (16.5) 736 (28.1) 1,226 (55.4)  < 0.001
Middle school 64 (  4.6) 176 (15.4) 791 (80.0)
High school 50 (  1.8) 187 ( 8.9) 1,459 (89.3)
≥ College 20 ( 2.3) 38 ( 6.0) 528 (91.8)

Health insurance National health insurance 594 (  6.4) 1,064 (15.3) 3,888 (78.3)  < 0.001
Medical aid 59 (20.1) 73 (25.4) 116 (54.6)

Smoking status Present smokers 29 (  3.8) 82 (11.6) 411 (84.6)  < 0.001
Past smokers 119 (  6.1) 250 (14.6) 906 (79.3)
Non - smokers 498 (  7.9) 797 (16.9) 2,655 (75.2)

Alcohol drinking status Present drinker 69 (  2.5) 261 (12.1) 1,421 (85.4)  < 0.001
Past drinker 157 (  9.7) 246 (17.8) 708 (72.5)
Non - drinker 427 (  9.6) 630 (17.9) 1,874 (72.6)

Chronic disease Yes 573 (  9.4) 919 (18.7) 2,212 (71.9)  < 0.001
No 78 (  2.7) 217 (10.4) 1,360 (86.9)

Oral health status
Denture wearing Yes 371 (19.6) 432 (25.9) 758 (54.5)  < 0.001

No 282 (  4.1) 705 (13.4) 3,246 (82.5)
Number of existing permanent teeth (Mean ± SD) 13.27 ± 0.64c 18.70 ± 0.43ac 24.00 ± 0.17ab  < 0.001
Number of dental implant  (Mean ± SD)   0.49 ± 0.12c   1.30 ± 0.18a   1.25 ± 0.08a  < 0.001
GOHAI (Mean ± SD) 32.04 ± 0.52bc 35.58 ± 0.35ac 41.08 ± 0.23ab  < 0.001

*by complex sample chi-square test and complex sample general linear model
a,b,cby different characters that there are significant different  
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총괄 및 고안
본 연구는 최근 노인의 주요 건강저해요인으로 관심이 높아지고 있는 인지기능과 구강건강상태와의 관련성을 파악하여 구강건강증진 방안

을 모색해 보고자 하였다.
노인의 구강건강은 다른 전신질환에 비해 직접적으로 생명에 영향을 주지 않는다는 인식이 있어 전신건강에 비해 구강건강은 후순위로 관

리되거나 소홀히 관리되는 경향이 많다. 특히 인지기능 저하나 치매가 있는 노인의 경우, 환자 본인뿐만 아니라 부양가족의 경제적·심리적 어
려움으로 인해 구강 관리가 더욱 소홀해질 수 있다.

본 연구결과 여성이면서 배우자가 없고 교육수준이 낮으며, 연령이 높을수록 치매의심과 인지기능 저하가 많은 것으로 조사되었는데 다양한 
선행연구에서도 이를 확인할 수 있다. 박[11]의 연구에서는 중소도시인 00시에 거주하는 65세 이상 노인을 대상으로 일반적 특성에 따른 인지
기능의 차이를 확인한 결과 성별, 연령, 교육수준에서 유의한 차이를 보였다. 2008년 고령화연구패널조사를 분석한 이와 강[12]의 연구에서도 
노인의 연령이 증가함에 따라 인지기능이 저하되었고 특히, 여성 노인의 경우 연령이 증가할수록 더 급격한 인지기능 저하를 보였다. 최 등[6]
의 연구에서는 강원도 원주시의 65세 노인을 대상으로 일반적 특성에 따른 인지기능을 분석한 결과 노인들의 연령이 증가할수록 인지기능의 
저하를 보였고 배우자와 동거하지 않는 경우 인지기능 점수가 낮았으며 무학인 경우 인지기능의 점수가 가장 낮게 나타났다. 노인은 연령이 증
가할수록 노화현상이 가속화되고 가족이나 지인과의 이별을 경험하고 사회·경제적으로 고립되어 인지기능 장애가 발생할 확률이 점차 높아지
기 때문에 노인들의 고립을 막기 위한 제도적인 방안과 노인 돌봄 서비스의 강화가 필요하다고 생각된다.

또한, 국민건강보험에 가입되어 있는 경우보다 의료급여에 가입되어 있는 경우가 치매의심과 인지기능 저하가 많은 것으로 조사되었는데
(p<0.001), 이러한 구강건강상태의 저하는 적정한 치과진료를 받지 못하고 있다고 볼 수 있다. 이렇듯 치과진료를 적절히 받지 못하는 경우는 
직장가입자보다 지역가입자와 의료급여자인 사회경제적 취약집단에서 경제적 이유로 증가한다고 하였다[13-18]. 이러한 치과진료의 불평등을 
해소하기 위한 제도적 보안이 이루어져야 할 것이다. 현재 우리나라의 보험제도에서 만 65세 이상 노인을 대상으로 임플란트가 치과보험으로 
적용되고 있으나 노인의 특성이 반영된 보다 폭넓은 예방정책이 강화되어야 하고 치아보철진료의 보장 확대와 임플란트 보험 적용 연령을 낮
추고 보험적용 개수를 증가시키는 등의 제도적 보완이 조속히 이루어져야 할 것이다.

구강건강상태에 따른 노인의 인지기능을 분석한 결과 평소 의치를 착용하는 사람에게서 치매의심(19.6%)과 인지기능 저하(25.9%)가 많았
고 자연치아수는 정상, 인지기능 저하, 치매의심 순으로 많았으며 임플란트수는 인지기능 저하, 정상, 치매의심 순으로 많았다. 또한 노인구강
건강평가지수도 정상(41.08점), 인지기능 저하(35.58점), 치매의심(32.04점) 순으로 나타났는데 이는 구강건강상태에 따라 인지기능에 차이가 
있는 것을 확인할 수 있다.

본 연구에서 치매의심의 경우가 정상의 경우보다 자연치아의 수는 물론 임플란트의 수도 현저히 감소되는 것을 확인할 수 있는데, 이는 인지
기능저하가 치매로 진행되면서 구강건강이 소홀히 관리되어 악화되고 있다는 것을 말하며, 인지기능과 잔존치아의 수는 관련되어 있음을 뒷받
침 할 수 있는 결과라고 생각된다. 선행연구에서도 잔존치아의 수가 적은 경우 치매 및 인지기능장애와 연관성이 있음을 보고하고 있다. 치아 
상실은 노인 환자에서 인지기능 감소의 초기 표지자로[19], 저작기능은 인지기능에 영향을 끼치며[10], 저작이 가능한 치아가 많을수록 인지기
능은 정상이라고 하였다[9]. 또한, 다수의 치아가 상실되거나 완전 무치악인 경우 치매 또는 인지기능 장애의 발생 사이에는 연관성이 존재하며
[20], 노년에서의 인지기능 장애의 위험은 치아상실이 증가함에 따라 높아지고[21], 치아상실의 증가는 저작기능 감소로 이어지고 치매가 있을
수록 잔존 치아수가 적을 위험비는 3.53배 높다고 하였다[5].

노인의 치아상실은 과거의 구강건강관리 결과이나, 대부분은 자연스러운 노화에 따른 결과로 인식하는 경우가 많다. 노화로 인한 신체기능 
및 인지기능 저하에 따른 건강에 대한 관심이 구강관리보다는 전신건강과 인지기능 저하를 관리하려는 노력의 변화가 반영된 결과로 해석된다. 
이러한 구강관리의 소홀함에 따른 저작기능 감소는 영양 불균형으로 이어지고, 영양 불균형은 전신건강에 악영향을 미친다. 이는 다시 구강관
리 소홀에 따른 상실치의 증가로 이어지는 악순환이 되기 때문에 건강을 유지하는데 어려움이 따를 수 있다. 인지기능 저하와 치매를 예방하기 
위해서 노인의 치아가 상실되지 않도록 하는 것은 매우 중요하다. 따라서 노인의 전신건강과 삶의 질 유지를 위해서 노인의 구강관리는 더욱 세
심한 관심과 관리가 이루어져야 할 것이다.

본 연구결과에서 노인의 인지기능과 구강건강상태와의 관련성에서 의치 착용자는 비착용자 보다 1.665배 치매의심이 높게 나타났고, 자연
치아 수나 임플란트 수가 1개씩 증가할 때 치매의심은 각각 0.940배, 0.913배 낮아졌으며, 노인구강건강평가지수가 1점씩 증가할 때 치매의심
은 0.920배 낮아진 것으로 조사되었다(p<0.01). 윤 등[20]은 만성질환자의 경우 치과 방문횟수가 많을수록 치아상실 위험율과 발치 위험률이 낮
은 것으로 보고하였다. 치매나 인지기능의 감소로 인하여 구강위생관리를 소홀히 하거나 치과 치료의 접근성이 떨어지다 보니 치아상실이 더 
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많이 발생한다고 하였다[22]. 노인인구의 80%가 기존 보철물 통증과 저작곤란 등으로 새로 보철물을 해야 하지만 기존 보철물에 대한 불신과 
경제적인 사유 등으로 치과 질병을 치료하지 않고 방치하고 미루는 경향이 높아 연령이 증가할수록 구강건강은 더욱 심하게 악화된다고 하였
고[23], 부분의치를 사용하는 자연치열 대상자가 전체의치를 사용하는 대상자에 비해 인지기능이 높다고 하였다[24]. 경제활동이 열악한 노인
의 경우 비보험 진료에 대한 경제적 부담으로 인해 구강건강관리를 위한 적극적 치료에 어려움이 있고, 이는 구강건강의 불평등을 더욱 가중시
킬 수 있으며, 더욱이 인지기능 저하 및 치매 노인의 경우는 개인의 문제를 넘어 사회경제적 부담으로 이어지기 때문에 관련 문제는 지속적으
로 증가할 것으로 예측된다.

이렇듯 구강건강은 인지기능 및 치매 노인의 삶의 질을 결정하는 중요한 변수로 작용할 수 있기에 별개의 개념으로 이해될 수 없을 것이다. 
노인이 정상적인 일상생활을 지속적으로 할 수 있도록 인지기능의 저하를 지연시키기 위한 꾸준한 노력과 인지기능 저하상태에서도 습관적 인
지활동을 통해 구강건강을 최대로 유지할 수 있는 방안을 마련하는 것은 매우 중요하리라 생각된다. 따라서 노인의 인지기능저하를 예방하고 
노인들의 구강건강관리를 위해 사회·경제적 상황을 고려한 정기적 치과검진의 제도화와 보험적용의 확대 및 치과진료의 접근을 용이하게 할 
수 있는 제도가 체계화되어야 할 것이다. 더불어 노인의 인지기능 저하로 인해 구강건강관리가 소홀해지지 않도록 노인들의 활발한 사회활동
을 가능하게 하는 것이 중요하다고 생각된다. 그러므로 지역사회에서의 노인의 사회활동프로그램을 계획하고 적극적으로 참여할 수 있도록 사
회·경제적 노출을 확대할 수 있는 다양하고 적극적인 제도적 장치가 마련되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구는 노인의 인지기능과 구강건강상태와의 관련성을 조사하기 위해 제7차 고령화 연구패널에 참여한 만 55세 이상 사람들의 자료를 활
용하여 노인의 구강건강과 인지기능의 관련성을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 만 55세 이상의 기존 응답자 5,794명만을 대상으로 실시한 
단면연구이기에 연구의 결과를 인지기능 저하 및 치매 노인 전체로 일반화하기에는 제한점이 있으므로 종단연구에 의한 연구 결과도 필요하다
고 사료된다. 이에 다양한 후속 연구들이 진행되어 노인들이 구강건강유지를 통하여 삶의 질 향상에 도움이 되기를 바란다.

결론
본 연구에서는 노인의 인지기능과 구강건강상태의 관련성을 확인하기 위하여 제7차 고령화 연구패널 조사에 참여한 만 55세 이상의 응답자 

5,794명을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 구강건강상태에 따른 노인의 인지기능을 분석한 결과 평소 의치를 착용하지 않는 사람보다 착용하는 사람에서 치매의심(19.6%)과 인지기

능 저하(25.9%)가 많았고 자연치아 수는 정상(24.0개), 인지기능 저하(18.70개), 치매의심(13.27개) 순으로 많았으며 노인구강건강평가지수는 
정상(41.08점), 인지기능 저하(35.58점), 치매의심(32.04점)순 이었다(p<0.001).

2. 의치를 착용하지 않은 사람에 비해 의치 착용자는 치매의심이 1.665배 높게 나타났고 자연치아 수나 임플란트 수가 1개씩 증가할 때 치매
의심은 각각 0.940배, 0.913배 낮아졌으며 노인구강건강평가지수가 1점씩 증가할 때 치매의심은 0.920배 낮아졌다(p<0.01).

3. 의치를 착용하지 않은 사람에 비해 의치 착용자는 자연치아 수가 1개씩 증가할 때 인지기능 저하는 0.964배 낮아졌으며 노인구강건강평
가지수가 1점씩 증가할 때 인지기능 저하는 0.941배 낮아졌다(p<0.001).

본 연구 결과 노인의 인지기능과 구강건강상태는 관련성이 있는 것으로 확인되어 노인의 인지기능 저하에 따른 구강건강관리와 구강건강증
진을 위한 체계적인 방안이 마련되어야 할 것이다.
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