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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to investigate the associations between the number of natural teeth, masticatory discomfort, and 
life functioning in older adults. Methods: Data from the 2024 Korea National Health and Nutrition Examination Survey were 
used. A total of 1,429 subjects aged 65 years or older were included. A complex sample linear regression analysis was conducted 
to examine the associations between the number of natural teeth, masticatory discomfort, and life functioning. The Life 
Functioning Scale-10 (LF-10) was used to assess life functioning in older adults. Results: The LF-10 score was significantly lower 
in subjects with 19 or fewer natural teeth (82.23) than in those with 20 or more natural teeth (88.72). It was also significantly 
lower in subjects with masticatory discomfort (78.89) than in those without masticatory discomfort (88.83). After adjusting for 
confounding variables, subjects with 19 or fewer natural teeth and those with masticatory discomfort had significantly lower LF-
10 scores by 2.819 and 6.155 points, respectively. Conclusions: The results of this study suggest that the number of natural teeth 
and masticatory discomfort are associated with LF-10 scores, a measure of life functioning in older adults.
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서론
전 세계 인구는 빠르게 고령화되고 있으며[1], 의학의 급속한 발전, 공중보건 및 사회경제적 발전은 인간 수명의 연장에 기여하였다[2]. 특히 

한국은 OECD 국가 중에서 고령화 속도가 가장 빠르며, 2018년 고령사회 진입 이후에도 노인 인구 증가 속도가 가속화되고 있다[3].
세계적인 인구 고령화는 의료, 사회, 경제 시스템에 복합적인 문제를 야기하며, 공중보건학적 관점으로는 건강한 노인의 삶을 위해 만성 질

환 예방, 기능 유지, 건강 생활습관 증진에 중점을 둔 개입이 필요하다[2]. WHO는 건강한 노화를 노년기에 웰빙을 가능하게 하는 기능적 능력
을 개발하고 유지하는 과정으로 정의하며, 기능적 능력은 사람들이 가치 있다고 생각하는 바를 실현하고 수행할 수 있도록 하는 건강 관련 특
성들을 포함한다[4].

신체기능의 평가도구 중에서 장애 측정도구는 일상생활수행능력(Activities of Daily Living, ADL)과 도구적 일상생활수행능력(Instrumental 
Activities of Daily Living, IADL)이 이용되고 있으며[5], 한국 노인의 생활과 문화를 반영하여 개발된 한국형 ADL과 한국형 IADL이 있다[6]. 
또한 지역사회 노인에 대한 한국형 신체기능 평가도구도 개발되었다[7]. 그러나 기존의 도구들은 오래 전에 개발되었으며, 주로 기본적인 신체
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기능 중심으로 구성되어 있어 노인의 사회활동 영역에 대한 항목은 반영되어 있지 않은 한계가 있다[5].
2021년에 50세 이상 연령층의 신체적 기능상태를 평가할 수 있는 25문항으로 구성된 생활기능척도가 개발되어 보고되었다[8]. 그러나 해당 

척도는 국민건강영양조사에서 활용하기에는 대상자의 응답 부담과 조사 시간의 제약이 있어 단축형 척도 개발의 필요성이 제기되었으며, 이에 
따라 10문항으로 구성된 단축형 생활기능척도(Life Functioning Scale-10, LF-10)가 개발되었고, 타당도와 신뢰도가 검증되었다[5].

구강건강은 개인의 전반적인 웰빙에 필수적인 요소로 영양, 말하기, 전신 건강 및 삶의 질에 영향을 미치며, 건강한 노화의 핵심 요인으로 신
체적, 심리적, 기능적 능력에 영향을 미친다[9]. 최근 체계적 고찰의 결과에서 잔존 치아 수, 치아상실 여부, 의치 사용과 같은 구강건강 지표가 
건강한 노화에 중요한 역할을 하는 것으로 보고되었다[10]. 특히 저작능력은 저작 자체의 구강기능 문제를 넘어 노인의 전신 건강과 영양 섭취, 
나아가 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다[11].

구강기능과 신체기능에 대한 선행연구를 살펴보면, English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) 자료를 이용하여 중년 및 노년층의 치아
상실과 기능장애와의 관계에 대한 연구가 있었다[12]. 또 다른 ELSA 자료를 이용하여 노인의 치아상실이 기능적 수행능력에 미치는 영향에 대
한 연구가 이루어졌다[13]. 한국의 고령화연구패널조사(Korean Longitudinal Study of Aging, KLoSA) 자료를 이용한 연구에서는 치아 수와 
ADL 및 IADL의 관련성을 알아보았다[14]. 한국인의 사회적 삶, 건강과 노화에 대한 조사(Korean Social Life, Health and Aging Project, 
KSHAP) 자료를 이용한 연구는 저작, 삼킴, 자연치아 수 등과 같은 구강기능이 ADL과 IADL에 미치는 영향을 알아보았으며 일부 구강기능의 
영향이 보고되었다[15]. 최근 노인의 구강기능과 신체생활활동의 관련성에 대한 연구도 있었다[16].

2024년 국민건강영양조사에서는 고령화 대비 LF-10을 이용한 조사가 이루어졌다[17]. LF-10은 하지 및 상지 기능, 일상생활수행능력, 사회
기능 영역을 포함한다[5]. 기존 연구들은 주로 ADL 및 IADL과 같은 전통적 신체기능 지표를 활용하여 사회활동 영역은 포함되지 못하였다. 노
인이 여러 삶의 영역에서 경험하는 제한은 사회참여와 독립적인 생활을 저해할 수 있으며, 복합적인 보건의료 및 사회적 돌봄 필요성을 증가시
킬 수 있다[18]. 따라서 노인의 생활기능 평가는 신체적 영역뿐 아니라 사회적 영역을 함께 고려하는 포괄적인 접근이 필요하다고 생각된다. 그
러나 사회활동 영역을 포함한 노인 생활기능과 구강건강 관련 연구는 거의 이루어지지 않았다. 따라서 노인의 사회활동 영역을 포함한 생활기
능에 영향을 미칠 수 있는 구강건강 관련 연구가 필요하다.

특히 노인에서 잔존 자연치아 수는 치아우식과 치주질환에 장기간 노출된 결과의 누적 효과를 반영하는 중요한 구강건강 지표다[19]. 또한, 
저작능력과 같은 저작기능 지표는 다양한 구강의 국소적 및 전신적 요인의 영향을 받기 때문에 단순히 연령증가나 치아 수에 따라 선형적으로 
저하된다고 볼 수 없다[20]. 따라서 노인의 구강건강과 생활기능 간의 관련성을 보다 종합적으로 이해하기 위해서는 자연치아 수와 기능적 지
표인 저작기능을 함께 고려한 분석이 필요하다. 이에 본 연구는 제9기 3차년도(2024) 국민건강영양조사 자료를 이용하여 노인의 자연치아 수 
및 저작불편과 노인 생활기능의 관련성을 알아보고, 노인 생활기능의 저하 예방을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 제9기 3차년도(2024) 국민건강영양조사 자료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 통계법 제17조에 근거한 정부지정통계(승인번

호 제117002호)이며, 제9기 3차년도(2024)는 질병관리청의 연구윤리심의위원회 승인(2022-11-16-R-03)을 받아 수행되었다[17]. 국민건강영양
조사 제9기 3차년도(2024)의 6,997명의 참여자 중에서 65세 이상은 1,951명이었으며, 본 연구에서 사용한 변수들의 결과값이 없거나 모름 및 
무응답과 같은 결측을 제외하고 최종 1,429명을 연구대상으로 하였다.

2. 연구도구

1) 일반적 특성
인구사회학적 특성에 성, 연령, 교육수준, 가구소득, 경제활동 상태를 이용하였으며, 건강 관련 특성에 흡연, 음주, 고혈압, 당뇨병을 이용하

였다. 연령은 65–69세, 70–74세, 75–79세, 80세 이상으로 구분하였으며, 교육수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 졸
업 이상으로 구분하였다. 가구소득은 하, 중하, 중상, 상으로 구분하고, 경제활동 상태는 경제활동 여부로 구분하였다. 흡연은 현재 흡연 여부, 
음주는 음주 빈도를 월 1회 미만과 월 1회 이상으로 구분하였다. 고혈압과 당뇨병은 유병 여부로 구분하였다.
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2) 자연치아 수
자연치아 수는 구강검사의 치아상태 결과에 따라 생성된 현존 자연치아 수에 대한 변수를 사용하였다. 20개 이상의 자연치아를 보유하는 것

은 적절한 식이 능력 및 영양 섭취와 관련이 있다[21]. 따라서 본 연구에서는 제3대구치를 포함한 자연치아 수의 합을 0–19개, 20개 이상으로 재
범주화하였다.

3) 저작불편
저작불편은 현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로, 음식을 씹는 데에 불편감을 느끼는지에 대한 설문에 ‘매우 불편함’과 ‘불편함’으로 응답

한 경우를 저작불편이 있는 것으로, ‘그저 그러함’, ‘불편하지 않음’, ‘전혀 불편하지 않음’으로 응답한 경우를 저작불편이 없는 것으로 하였다.

4) 노인 생활기능
노인 생활기능은 10개 문항으로 구성된 LF-10을 이용하였다. 노인 생활기능 척도는 하지 기능 영역의 ‘팔걸이 없는 의자에서 일어나기’, ‘까치

발로 서는 것’, ‘몸을 구부리거나, 쭈그리고 앉거나, 무릎을 꿇는 것’, ‘400 m를 걷는 것’, ‘쉬지 않고 건물 한 층을 걸어 올라가는 것’, 상지 기능 영
역의 ‘작은 물건을 집고 사용하는 것’, ‘5 kg 정도의 물건을 드는 것’, 일상생활수행능력 영역의 ‘목욕이나 샤워를 하는 것’, ‘대중교통수단을 이용
하는 것’, 사회기능 영역에 ‘사회활동에 참여하는 것’으로 구성되어 있다[5,17]. 이러한 10개 항목을 혼자서 수행하는 데에 대한 어려움의 정도는 
전혀 할 수 없다-0, 매우 어렵다-1, 중간 정도 어렵다-2, 약간 어렵다-3, 전혀 어렵지 않다-4로 구분된다. 본 연구에서는 10개 문항에 대한 총 40
점 만점의 점수를 100점으로 환산해서 제공되는 변수인 LF-10 점수를 이용하였다.

3. 자료분석
본 연구의 결과를 연구대상자인 노인의 결과로 일반화하기 위해 복합표본설계 요소인 층, 집락, 가중치를 반영하여 분석하였다. 일반적 특성, 

자연치아 수 및 저작불편의 분포는 가중되지 않은 빈도와 가중된 %의 결과를 제시하였다. 일반적 특성, 자연치아 수 및 저작불편에 따른 노인 
생활기능은 평균과 표준오차(Standard Error, SE)를 제시하였으며, 집단 간 차이는 복합표본 선형회귀분석을 시행하였다. 자연치아 수 및 저
작불편과 노인 생활기능의 관련성은 복합표본 선형회귀분석을 시행하였으며, Model 1에서는 일반적 특성 중에서 인구사회학적 특성에 따른 
LF-10 점수 차이가 유의한 변수를 보정하고, Model 2에서는 일반적 특성 중에서 건강 관련 특성에 따른 LF-10 점수 차이가 유의한 변수를 
Model 1에 추가로 보정하였다. 분석은 R software (version 4.5.2; R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria)를 이용하여 수
행하였으며, 국민건강영양조사의 복합표본설계를 반영하기 위해 survey package (version 4.4-8)를 사용하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 하
였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성, 자연치아 수 및 저작불편의 분포
연구대상자의 일반적 특성, 자연치아 수 및 저작불편의 분포는 <Table 1>과 같다. 성별로는 남성 44.9%, 여성이 55.1%였으며, 연령별로는 

65–69세 36.4%, 70–74세 24.6%, 75–79세 20.0%, 80세 이상이 19.0%였다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하가 43.6%, 중학교 졸업이 20.9%, 고
등학교 졸업이 22.4%, 대학 졸업 이상이 13.2%였다. 가구소득은 하가 35.2%, 중하가 31.9%, 중상이 20.8%, 상이 12.1%였으며, 경제활동을 하
는 경우가 39.8%였다. 현재 흡연을 하는 대상자가 8.1%, 월 1회 이상 음주를 하는 대상자가 35.4%였다. 고혈압 유병자는 61.1%, 당뇨병 유병자
는 31.2%였다. 자연치아 수가 19개 이하인 대상자는 37.3%, 저작불편이 있는 대상자는 25.5%였다.
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Table 1. Characteristics of study population                                                                                                          (N=1,429)
Variables Division N (unweighted) % (weighted)
Sex Male 607 44.9

Female 822 55.1
Age (years) 65–69 479 36.4

70–74 408 24.6
75–79 278 20.0
≥80 264 19.0

Education Elementary school or less 638 43.6
Middle school 299 20.9
High school 316 22.4
College or higher 176 13.2

Household income Low 544 35.2
Middle-low 436 31.9
Middle-high 290 20.8
High 159 12.1

Employment status No 849 60.2
Yes 580 39.8

Smoking No 1,315 91.9
Yes 114 8.1

Drinking ＜1 time/month 942 64.6
≥1 time/month 487 35.4

Hypertension No 543 38.9
Yes 886 61.1

Diabetes mellitus No 994 68.8
Yes 435 31.2

Number of natural teeth ≥20 889 62.7
0–19 540 37.3

Masticatory discomfort No 1,060 74.5
　 Yes 369 25.5

2. 연구대상자의 일반적 특성, 자연치아 수 및 저작불편에 따른 노인 생활기능
연구대상자의 일반적 특성, 자연치아 수 및 저작불편에 따른 노인 생활기능 차이에 대한 결과는 <Table 2>와 같다. 남성의 평균 LF-10 점수

는 92.57점이며, 여성은 81.17점으로 여성은 남성에 비해 LF-10 점수가 유의하게 낮았다(p<0.001). 연령, 교육수준, 가구소득, 경제활동 상태에 
따라 LF-10 점수는 유의한 차이를 나타냈다(p<0.001). 흡연과 음주에 따라 LF-10 점수는 유의한 차이를 나타냈다(p<0.001). 고혈압이 없는 대
상자의 LF-10 점수 88.91점, 고혈압이 있는 대상자는 84.63점으로 고혈압 유병자의 LF-10 점수가 유의하게 낮았다(p<0.001). 당뇨병 유병 여부
에 따른 LF-10 점수는 통계적 유의한 차이가 없었다. 자연치아 수가 20개 이상인 대상자의 LF-10 점수는 88.72점, 19개 이하인 대상자는 82.23
점으로 19개 이하인 대상자의 LF-10 점수가 유의하게 낮았다(p<0.001). 저작불편이 없는 대상자의 LF-10 점수는 88.83점, 저작불편이 있는 대
상자는 78.89점으로 저작불편이 있는 대상자의 LF-10 점수가 유의하게 낮았다(p<0.001).
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Table 2. Life Functioning Scale-10 according to characteristics                                                                           (N=1,429)

Variables Division LF-10 score p*

Mean SE
Sex Male 92.57 0.53 <0.001

Female 81.17 0.85
Age (years) 65–69 92.64 0.54 <0.001

70–74 89.58 0.75
75–79 83.82 1.29
≥80 72.51 1.38

Education Elementary school or less 78.89 0.98 <0.001
Middle school 88.79 0.89
High school 92.92 0.60
College or higher 95.59 0.59

Household income Low 79.41 1.00 <0.001
Middle-low 88.48 0.91
Middle-high 91.64 1.05
High 91.41 1.12

Employment status No 83.59 0.88 <0.001
Yes 90.38 0.67

Smoking No 85.74 0.63 <0.001
Yes 92.56 1.34

Drinking ＜1 time/month 83.37 0.79 <0.001
≥1 time/month 91.63 0.64

Hypertension No 88.91 0.77 <0.001
Yes 84.63 0.75

Diabetes mellitus No 86.82 0.68 0.113
Yes 85.15 0.89

Number of natural teeth ≥20 88.72 0.59 <0.001
0–19 82.23 0.97

Masticatory discomfort No 88.83 0.55 <0.001
　 Yes 78.89 1.32 　
Values are presented as mean and standard error (SE). 
LF-10 score: Life Functioning Scale-10 score. 
*by complex sample linear regression analysis.

3. 자연치아 수와 노인 생활기능의 관련성
자연치아 수와 노인 생활기능의 관련성을 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 자연치아 수가 19개 이하인 군은 20개 이상인 군에 비해 LF-10 

점수가 6.485점 유의하게 낮았다(p<0.001). 성, 연령, 교육수준, 가구소득, 경제활동 상태를 보정한 Model 1에서 자연치아 수가 19개 이하인 군
은 20개 이상인 군에 비해 LF-10 점수가 2.893점 유의하게 낮았다(p=0.003). 성, 연령, 교육수준, 가구소득, 경제활동 상태, 흡연, 음주, 고혈압을 
보정한 Model 2에서 자연치아 수가 19개 이하인 군은 20개 이상인 군에 비해 LF-10 점수가 2.819점 유의하게 낮았다(p=0.003).
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4. 저작불편과 노인 생활기능의 관련성
저작불편과 노인 생활기능의 관련성을 분석한 결과는 <Table 4>와 같다. 저작불편이 있는 군은 저작불편이 없는 군에 비해 LF-10 점수가 

9.942점 유의하게 낮았다(p<0.001). 성, 연령, 교육수준, 가구소득, 경제활동 상태를 보정한 Model 1에서 저작불편이 있는 군은 저작불편이 없
는 군에 비해 LF-10 점수가 6.270점 유의하게 낮았다(p<0.001). 성, 연령, 교육수준, 가구소득, 경제활동 상태, 흡연, 음주, 고혈압을 보정한 
Model 2에서 저작불편이 있는 군은 저작불편이 없는 군에 비해 LF-10 점수가 6.155점 유의하게 낮았다(p<0.001).

Table 3. Association between the number of natural teeth and Life Functioning Scale-10 score
Model Number of natural teeth B 95% confidence interval p*

Crude ≥20 Reference 　 　
　 0–19 −6.485 (−8.559, −4.411) <0.001
Model 1 ≥20 Reference 　 　
　 0–19 −2.893 (−4.777, −1.010) 0.003
Model 2 ≥20 Reference 　 　
　 0–19 −2.819 (−4.687, −0.951) 0.003
*by complex sample linear regression analysis. 
Model 1 was adjusted for sex, age, education, household income, and employment status. 
Model 2 was further adjusted for smoking, drinking, and hypertension, in addition to the variables included in Model 1.

Table 4. Association between masticatory discomfort and Life Functioning Scale-10 score
Model Masticatory discomfort B 95% confidence interval p*

Crude No Reference 　 　
　 Yes −9.942 (−12.614, −7.270) <0.001
Model 1 No Reference 　 　
　 Yes −6.270 (−8.502, −4.037) <0.001
Model 2 No Reference
　 Yes −6.155 (−8.388, −3.921) <0.001
*by complex sample linear regression analysis. 
Model 1 was adjusted for sex, age, education, household income, and employment status. 
Model 2 was further adjusted for smoking, drinking, and hypertension, in addition to the variables included in Model 1.

총괄 및 고안
본 연구 결과 자연치아 수가 19개 이하인 군은 20개 이상인 군에 비해 LF-10 점수가 2.819점 유의하게 낮았고, 저작불편이 있는 군은 저작불

편이 없는 군에 비해 LF-10 점수가 6.155점 낮았다. 따라서 자연치아 수 및 저작불편과 같은 구강건강 지표가 노인의 생활기능과 관련이 있음을 
알 수 있었다. 저작기능은 자연치아 수뿐만 아니라 교합력, 설압 등과 같은 구강기능과도 관련 있는 것으로 보고되고 있다[22]. 이러한 점을 고
려할 때, 저작불편은 자연치아 수와 같은 구강상태뿐 아니라 구강의 기능적 상태가 복합적으로 반영된 지표로 해석될 수 있다.

노인의 기능적 능력을 유지 및 증진하는 것은 인구 고령화 사회에 중요한 과제 중 하나다[4]. 노인성 질환은 질병의 특성을 고려할 때 완치보
다는 관리 중심의 접근이 필요하며, 궁극적으로 노인 환자의 진료 목적은 노인이 독립적인 생활을 할 수 있도록 기능을 보존하는 것이다[23]. 구
강건강이 악화되면 영양 섭취에 대한 영향으로 인해 전신 건강과 웰빙에 영향을 미칠 수 있으며, 또한 저작과 식사, 의사소통 등의 문제와 통증
의 경험은 기능적 능력과 노인의 일상생활에 영향을 미친다[4].

중년 및 노년층의 치아상실과 기능장애에 대한 선행연구에서는 연구 시작 시점에 ADL 장애가 없었던 7,830명과 IADL 장애가 없었던 7,678
명에서 2년 추적 기간 동안의 누적 장애 발생률은 각각 7.5%, 9.0%였다[12]. 해당 연구에서는 2년 추적 관찰 결과 중증 치아상실은 ADL 및 IADL 
장애 발생과 관련이 있었으며, 중증 치아상실과 ADL 장애와의 연관성은 식사 어려움에 의해 매개되고, IADL 장애와의 연관성은 의사소통 어
려움에 의해 매개된다고 보고하였다[12]. 노인 5,631명을 대상으로 한 또 다른 연구에서, 자연치아 수가 1개 증가할 때 IADL 제한 확률이 3.1%p 
감소하는 것으로 나타났다[13]. ELSA 자료를 이용한 앞의 두 연구에서 IADL 수행의 어려움을 각각 IADL 장애와 IADL 제한으로 표현하였다
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[12,13]. 앞선 연구들의 자연치아 수와 신체기능의 관련성은 본 연구의 결과와 방향성이 같다. 그러나 본 연구에서는 신체기능의 여러 영역을 포
함하는 LF-10을 사용하여 보다 포괄적인 평가가 가능하도록 하였다.

KLoSA 자료를 이용한 또 다른 선행연구에서는 IADL과 자연치아 수 및 임플란트 치아 수 간의 관련성이 있었으며, ADL은 유의한 관련성이 
없었다[14]. KSHAP 자료를 이용한 연구에서는 저작불편이 ADL에 영향을 미치는 것으로 나타났으나 IADL에는 유의한 영향이 없었으며, 자연
치아 수는 ADL과 IADL에 유의한 영향을 미치지 않았다[15]. 이처럼 연구에 따라 구강건강 지표와 신체기능 사이의 관련성에 대해 일관되지 않
은 결과가 보고되고 있다. 이는 구강건강과 신체기능의 관련성에 대한 지속적인 연구가 필요한 부분이라고 생각된다.

노인의 구강기능과 신체생활활동의 관련성에 대한 선행연구에서는 저작불편 문항에 보통으로 응답한 군은 저작불편이 없는 군에 비해 신체
기능 제한은 1.89배, IADL 제한은 1.49배 높은 것으로 나타났으며, 치아 수가 11–20개인 군은 21–32개인 군에 비해 신체활동 제한이 2.33배 높
은 것으로 나타났다[16]. 해당 연구는 본 연구와 측정도구가 다르고 자연치아 수와 저작불편의 범주가 달라서 직접비교는 어려우나 자연치아 수 
및 저작불편과 LF-10의 관련성이 있는 본 연구 결과와 유사한 경향을 보였다.

본 연구 결과 자연치아 수 및 저작불편은 노인 생활기능 척도인 LF-10과 관련이 있었으며, 이는 자연치아 수 유지와 저작기능의 유지 및 향상
이 노인의 생활기능과 관련된 중요한 요인임을 시사한다. 노인의 독립적인 생활기능을 위해 발치 원인 구강질환의 조기 관리와 저작기능의 평
가 및 회복이 중요하다고 생각된다. 또한 노인을 대상으로 하는 구강건강교육과 노인돌봄 인력에 대한 교육에서도 자연치아 수 및 저작불편과 
같은 구강건강과 노인의 독립적 생활기능의 관련성을 다룰 필요가 있다. 나아가 노인의 자연치아 수 및 저작기능 유지와 관련된 구강건강 관리
는 건강한 노인의 삶을 위한 공중보건 전략의 중요한 요소로 고려될 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 연구의 설계가 단면연구이기 때문에 자연치아 수 및 저작불편과 노인 생활기능의 관련성에 대한 인과관계를 규명하기에
는 어려움이 있으며, 저작불편의 경우 설문 문항을 사용하였기에 결과가 과소 또는 과대 추정되었을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 향후 연
구에서는 주관적 및 객관적 저작능력이 모두 측정될 필요성이 있다.

본 연구는 노인 생활기능에 대한 도구를 하지 및 상지 기능, 일상생활수행능력, 사회기능 영역을 포함하는 LF-10을 이용했다는 점에서 의미
가 있다. 이는 기존 연구에서 사용된 도구와 차별성이 있으며, 사회기능 영역을 포함한 도구를 사용함으로써 노인의 생활기능을 보다 포괄적으
로 평가하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 국민건강영양조사 자료를 활용하여 연구 결과의 일반화 가능성을 높였다. 향후 노인 생활기능에 대
한 타당도 높은 도구를 활용한 구강건강 관련 연구가 지속되어, 관련성 및 인과관계가 보다 명확하게 규명될 필요가 있다.

결론
본 연구는 노인의 자연치아 수 및 저작불편과 노인 생활기능의 관련성을 알아보기 위해 국민건강영양조사 제9기 3차년도(2024) 자료를 이용

하여 65세 이상 1,429명을 연구대상으로 하였다.
1. 남성의 평균 LF-10 점수는 92.57점이며, 여성은 81.17점으로 여성은 남성에 비해 LF-10 점수가 유의하게 낮았다(p<0.001). 연령, 교육수준, 

가구소득, 경제활동 상태, 흡연, 음주, 고혈압 유병 여부에 따라 LF-10 점수는 유의한 차이를 나타냈다(p<0.001).
2. 자연치아 수가 20개 이상인 대상자의 LF-10 점수는 88.72점, 19개 이하인 대상자는 82.23점으로 19개 이하인 대상자의 LF-10 점수가 유의

하게 낮았다(p<0.001). 저작불편이 없는 대상자의 LF-10 점수는 88.83점, 저작불편이 있는 대상자는 78.89점으로 저작불편이 있는 대상자의 
LF-10 점수가 유의하게 낮았다(p<0.001).

3. 교란변수를 보정한 후 자연치아 수가 19개 이하인 군은 20개 이상인 군에 비해 LF-10 점수가 2.819점 유의하게 낮았다(p=0.003).
4. 교란변수를 보정한 후 저작불편이 있는 군은 저작불편이 없는 군에 비해 LF-10 점수가 6.155점 유의하게 낮았다(p<0.001).
본 연구 결과 자연치아 수 및 저작불편은 노인 생활기능 척도인 LF-10과 관련이 있었으며, 이는 자연치아 수 유지와 저작기능의 유지 및 향상

이 노인의 생활기능과 관련된 중요한 요인임을 시사한다.
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