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ABSTRACT
Objectives: We investigated the impact of providing care for grandchildren on chewing difficulty among older adults to provide 
evidence for oral health promotion and social support policies. Methods: Data from 8,499 participants aged 65 years and older 
from the 2023 Survey of Older Koreans were analyzed to elucidate relationships among participant characteristics, caregiving 
status, and chewing difficulty. Results: Chewing difficulty was significantly higher among late-stage elderly individuals (46.9%) 
than among early stage elderly individuals (20.7%) and among those in the lowest income quintile (45.2%) than among those in 
the highest income quintile (17.2%) (p<0.05). Functional limitations and chronic diseases respectively increased the prevalence 
of chewing difficulty by 2.3 and 2.8 fold (p<0.05). While univariate analysis showed a lower prevalence of chewing difficulty 
among elderly care providers, the statistical significance disappeared in the final model (Model 3) after controlling for age and 
functional status, suggesting a "healthy caregiver effect," where individuals in superior physical conditions selectively participate 
in caregiving. Conclusions: Periodic oral health monitoring of elderly caregivers is essential to protect their health rights. Tailored 
oral health education should be implemented within social support frameworks to address gaps in caregiving and promote 
healthy social participation.
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서론
우리나라는 초고령 사회로 고령자의 사회 참여와 역할을 장려하고 있다. 노년기의 사회 참여는 사회적 연계를 유지하고 사회 활동에 적극적

으로 참여하는 것을 의미하며, 사회 활동은 작게는 자신의 몸을 관리하는 것부터, 집안일, 육체적·정신적인 대외관계를 유지할 수 있는 모든 활
동을 말한다[1]. 고령자의 사회적 역할을 규정함에 있어 고려해야 할 주요 기준은 공식성 유무와 보상의 유무이다. 즉, 사회적 역할이 수행되는 
영역이 공식적인가 비공식적인가에 따라, 사회적 역할 수행으로 인해 금전적인 보상 유무에 따라 사회적 역할을 나눌 수 있다. 그에 따른 노인
의 사회적 역할은 공식적인 영역에서 유급인 근로 활동과 무급인 사회 참여로 나눌 수 있으며, 비공식 영역에서 무급으로 수행하는 대표적 사

Received   February 12, 2026	 	 Revised   March 15, 2026	 	 Accepted   April 08, 2026
Copyright © 2026 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 2026;26(2):233–41
https://doi.org/10.13065/jksdh.2026.26.2.10 KSDHJ

https://orcid.org/0000-0002-6688-3673
https://orcid.org/0000-0002-6688-3673


234 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2026;26(2):233–41 김인자 / 고령자의 손자녀 돌봄과 저작 불편의 연관성: 2023년 노인실태조사의 복합표본 단면 분석  ̇235

https://doi.org/10.13065/jksdh.2026.26.2.10 https://doi.org/10.13065/jksdh.2026.26.2.10

회적 역할은 가족 내 돌봄이다[2].
2024년 전국 보육실태조사에[3] 따르면 부모 이외 자녀 돌봄 지원은 조부모가 46.3%로 가장 높은 비중을 차지하였고, 어머니가 취업을 했거

나 부재인 경우 조부모의 자녀 돌봄 지원이 더욱 높아졌다. 특히 보육기관에 보내지 않고 가정에서 양육을 하는 경우 비동거 조부모가 85.4%, 
동거 조부모는 11.2%가 손자녀 돌봄을 지원해 주었고 이 중 약 50%는 무급 봉사 형태로 손자녀 돌봄을 하고 있어 조부모가 양육 공백의 핵심 
축임이 확인되었다.

조부모의 손자녀 돌봄이 조부모의 건강에 미치는 영향은 긍정적 측면과 부정적인 측면이 공존한다. 긍정적 측면은 손자녀를 양육하는 고령
자는 주관적 건강 상태, 우울감, 인지기능, 자녀와의 관계 만족도, 전반적인 삶의 질 만족도가 손자녀를 양육하지 않은 고령자보다 모두 양호하
였다[4]. 반면에 영·유아기나 10세 미만의 손자녀를 둔 조부모는 손자녀 양육과 부모와의 양육 가치관 차이로 인한 스트레스가 많았고 이로 인
한 심리적 안녕감이 낮으며 우울감이 높은 것으로 나타나[5,6] 손자녀 돌봄으로 인한 신체적·정신적 어려움을 호소하였다. 특히, 손자녀를 돌봄
으로 건강이 손상된 경우는 45.4%, 아파도 병원에 가지 못하는 경우가 42.8%, 건강관리 활동에 제약을 받는 경우가 54.4%, 개인적인 시간이나 
여가활동, 건강관리활동 및 사교활동 등 노년기 삶의 질을 높이는 자기 돌봄(Self-care)이나 사회적 관계가 감소했다는 응답이 50–60%인 것으
로 나타나[6] 손자녀 돌봄이 고령자의 자기 돌봄 활동을 저해하는 요인임을 시사한다.

고령자의 손자녀 돌봄 노동 수행에 따른 신체적·정신적·정서적 소진은 고령자의 건강과 구강건강을 위협할 수 있다. 신체적·정신적·정서적
인 건강 문제는 구강건강과 저작 기능에 직·간접적인 영향을 미치며[7–10], 자기 돌봄 활동의 수행 의지 저하로 구강건강관리 소홀과 치과 방문 
연기 및 구강질환의 방치로 이어져 결국 치아상실의 위험을 높일 수 있다. 또한, 손자녀 돌봄 과정에서 자신의 식사를 소홀히 하거나 손자녀 위
주의 식단으로 영양 불균형을 겪기 쉽고, 구강건강 관리나 정기적인 치과 검진을 미루게 될 가능성, 치아가 아파도 치과 방문을 미루거나 방치
되고 치료의 골든타임을 놓쳐 치아가 상실되는 등 결과적으로 저작 기능이 악화될 가능성이 크다.

저작 기능은 구강 노쇠를 평가하는 중요한 지표이다. 전향적 연구에 따르면, 노인의 저작 기능 저하는 노쇠의 발생과 진행 및 인지기능 저하, 
그리고 모든 원인에 의한 사망률(All-cause mortality)과 유의미한 관련성이 있었으며, 단면연구에서는 노인의 저작 기능 저하에 따라 신체적 
측정값의 감소, 근 감소증, 낙상, 영양소 결핍과 연관성이 있었다[11].

치아 상실로 인한 저작 기능의 저하는 단순한 구강 내 문제를 넘어 영양 결핍과 전신 노쇠 및 전신 건강 악화를 초래한다는 점에서, 손자녀 돌
봄 노동에 노출된 고령자의 저작 불편 문제는 더욱 자세히 살펴볼 필요가 있다.

기존 연구들이 돌봄 주체인 고령자의 양육 행태가 손자녀의 구강건강에 미치는 영향[12,13]에 주목해 온 반면, 돌봄 수행으로 인해 발생하는 
고령자 본인의 구강건강 소외현상은 간과되어 왔다. 고령자의 구강건강을 평가하는 지표에는 현존치아 수, 구강건조증 등 다양하나, 본 연구에
서는 고령자의 영양 섭취와 전신 노쇠에 직접적인 영향을 미치는 기능적 지표인 ‘저작 불편’에 대해 분석하고자 한다. 이에 본 연구에서는 고령
자의 2023년 노인실태조사 원시자료를 분석하여 고령자의 손자녀 돌봄 수행 여부가 저작 불편에 미치는 영향과 그 관련성을 규명하고, 돌봄 노
동을 수행하는 고령자의 건강권 확보를 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
노인건강실태조사는 보건복지부가 노인복지법 제5조에 근거하여 3년 주기로 실시하는 법정조사로 노인의 건강 상태와 건강 행태를 포함한 

생활 전반의 실태를 파악하는 조사이다[14]. 본 연구대상은 2023년 노인실태조사에 참여한 만 65세 이상자 중 동거 또는 비동거 손자녀가 있는 
고령자로 하였다. 이들 중 성별, 연령, 교육 수준, 연 가구소득, 가구 형태, 배우자 유무, 현 취업상태, 기능 상태, 의사 진단 만성질환 총수, 지난 
1년간 손자녀(10세 미만) 돌봄 여부, 씹기 불편이 모두 조사된 8,499명을 대상으로 하였으며 이 중에서 손자녀 돌봄 수행 고령자는 493명(6.2%)
이었다. 2023년도 노인실태조사의 표본 설계와 조사 내용은 통계청의 승인을 받았고(승인 번호 제117071), 한국보건사회연구원 생명윤리위원
회(IRB)로부터 승인(제2023-078호)을 받아 수집되었다.

2. 연구도구
연령은 6개의 범주(65–69세, 70–74세, 75–79세, 80–84세, 85–89세, 90세 이상)로 구성되어 있었으나 범주에 따른 연구대상자의 수를 고려
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하여, 일반적인 생애주기 구분에 따라 ‘65–74세’는 ‘전기 노인’으로 ‘75세 이상’을 ‘후기 노인’으로 재범주화하였다. 교육 수준은 5개의 범주(무학, 
초등학교, 중학교, 고등학교, 전문대학 이상)로 구성되어 있었으나 연구대상자들이 1958년도 이전에 태어난 사람들로 1950년대 중반부터 국민
학교(현 초등학교) 의무 교육이 본격화되었음을 고려하여 ‘초등학교 이하’와 ‘중학교 이상’으로 재범주화하였다. 연 가구소득은 5분위로 구분되
었는데 분위별 소득 구간은 1분위는 ‘1,031만원 미만’, 2분위는 ‘1,031만원 이상 1,818만원 이하’, 3분위는 ‘1,818만원 이상 3,298만원 미만’, 4분위
는 ‘3,298만원 이상 5,385만원 미만’, 5분위는 ‘5,385만원 이상’이었다. 기능 상태는 일상생활 수행 능력과 수단적 일상생활 수행 능력 중 1개라
도 부분도움 이상의 기능제한이 있는 경우 ‘기능제한 있음’으로, 그렇지 않은 경우를 ‘기능제한 없음’으로 구분되었다. 의사진단 만성질환 총 수
는 만성질환 여부 변수로 사용하였는데 만성질환 수 ‘0개’는 만성질환 ‘없음’, ‘1개 이상’은 만성질환 ‘있음’으로 재범주화 했다. 씹기 불편은 연구
대상자가 자기기입식으로 기입하였으며 본 연구에서는 저작 불편으로 사용하였고 ‘불편하지 않다.’는 저작 불편이 ‘없음’으로, ‘불편한 편이다.’ 
‘매우 불편하다.’는 저작 불편이 ‘있음’으로 재범주화 했다.

3. 자료분석
2023년 노인실태조사 자료 분석은 분석 결과가 대표성을 갖도록 하고, 독립변수인 손자녀 돌봄 수행군의 표본 희소성(가중 빈도 493명: 

6.2%)으로 인해 가중치와 층화변수 및 집락변수를 고려하여 복합표본분석을 했다. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 저작 불편을 파악하기 위
하여 복합표본 교차분석을 시행하였고 노인의 손자녀 돌봄이 저작 불편에 미치는 독립적인 영향력을 파악하기 위해 단계적 복합표본 다중로지
스틱 회귀분석을 실시하였다. Model 1은 손자녀 돌봄 여부와 저작 불편 간의 단독 관계를 확인하였고 Model 2에서는 성별, 교육 수준, 연 가구
소득 5분위, 가구 형태, 배우자 유무, 현 취업상태, 만성질환 여부를 보정변수(Adjusted variables)로 투입하여 사회경제적 및 건강 특성의 영향
을 통제하였다. Model 3에서는 앞선 변수들에 추가로 연령과 기능 상태를 보정하여 모든 잠재적 혼란 변수가 통제된 상태에서의 순수한 영향
력을 확인하였다. 고령자가 일주일 간 손자녀의 돌봄 시간과 돌봄 일수를 고려하여 저작 불편 간의 연관성을 분석하였으나 표본의 수가 부족(가
중 빈도 129명; 1.5%)하여 최종 분석에서는 제외하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 저작 불편 차이
연구대상자의 일반적 특성에 따른 저작 불편의 차이를 분석한 결과 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 성별은 남성

(29.5%)보다 여성(34.6%)에서 저작 불편 경험이 높았고 연령에서는 전기 노인(20.7%)보다 후기 노인(46.9%)이 약 2.3배 컸다. 학력은 중졸 이
상(23.6%)보다 초졸 이하(44.2%)에서 저작 불편이 더 높았다. 연 가구소득이 가장 낮은 1분위 집단(45.2%)은 소득이 가장 높은 5분위 집단
(17.2%)보다 저작 불편이 약 2.6배 더 컸다. 독거노인 집단(40.3%), 배우자가 없는 집단(40.9%), 미취업 집단(38.1%)에서 저작 불편이 상대적으
로 높았다. 기능 상태에 제한이 있는 집단(59.8%)은 제한이 없는 집단(26.3%)보다 약 2.3배, 만성질환이 있는 집단(35.5%)은 질환이 없는 집단
(12.8%)보다 약 2.8배 저작 불편이 더 컸다. 손자녀 돌봄을 하는 집단(24.8%)보다 하지 않는 집단(32.9%)에서 저작 불편이 더 컸다<Table 1>.
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Table 1. Chewing difficulty according to the general characteristics of the study subjects                         [Unit: N(%)]

Characteristics Division Chewing difficulty
Yes No p *

Gender Male 995(29.5) 2,211(70.5) <0.001
Female 1,835(34.6) 3,458(65.4)

Age(yr) 65–74 967(20.7) 3,654(79.3) <0.001
≥75 1,863(46.9) 2,015(53.1)

Education Elementary school or lower 1,761(44.2) 2,185(55.8) <0.001
Middle school or higher 1,069(23.6) 3,484(76.4)

Household Income Q1 792(45.2) 964(54.8) <0.001
Q2 822(43.1) 1,082(56.9)
Q3 553(30.9) 1,243(69.1)
Q4 410(24.8) 1,254(75.2)
Q5 253(17.2) 1,126(82.8)

Living arrangements Living alone 1,157(40.3) 1,676(59.7) <0.001
Living with a spouse 1,355(27.5) 3,455(72.5)
Living with children 292(38.0) 433(62.0)
Other household types 26(20.8) 105(79.2)

Existence of spouse(s) Yes 1,438(27.1) 3,700(72.9) <0.001
No 1,392(40.9) 1,969(59.1)

Current employment status Employment 873(23.5) 2,479(76.5) <0.001
Unemployed 1,957(38.1) 3,190(61.9)

Functional status Limitation present 886(59.8) 568(40.2) <0.001
No limitations 1,944(26.3) 5,101(73.7)

Chronic disease Yes 2,672(35.5) 4,730(64.5) <0.001
No 158(12.8) 939(87.2)

Grandchild care Yes 130(24.8) 363(75.2) 0.004
No 2,700(32.9) 5,306(67.1)

Values are presented as N (weighted %).
*by complex sample chi-square test.
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2. 손자녀 돌봄 여부에 따른 고령자의 저작 불편 영향 요인
<Table 2>는 손자녀가 있는 고령자를 대상으로 손자녀 돌봄 수행 여부에 따른 저작 불편과 관련된 요인을 파악하기 위하여 복합표본 다중 로

지스틱 회귀분석을 시행한 결과이다.
Model 1 분석 결과, 손자녀를 돌보는 노인이 돌보지 않는 노인보다 저작 불편을 경험할 가능성이 0.672배 낮았다(p<0.05).
Model 2는 연령과 기능 상태 변수를 제외한 인구 사회학적 특성과 건강 관련 변수(성별, 교육 수준, 연 가구소득, 가구 형태, 배우자 유무, 현 

취업상태, 만성질환 유무)를 보정한 결과, 손자녀를 돌보는 노인이 돌보지 않는 노인보다 저작 불편을 경험할 가능성이 0.734배 낮았다(p<0.05).
그러나 모든 혼란 변수를 통제한 Model 3에서는 손자녀 돌봄과 저작 불편 간의 통계적 유의성이 소실되었다.

총괄 및 고안
본 연구는 2023년 노인실태조사 원시자료를 활용하여 고령자의 손자녀 돌봄 수행 여부가 저작 불편에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 분

석결과, 고령자의 저작 불편은 손자녀 돌봄 여부보다는 돌봄을 수행할 수 있을 만큼 ‘젊고(연령)’, 저작 기능을 포함한 ‘신체 기능이 양호한(기능 
상태)’ 고령자가 주로 손자녀 돌봄에 참여하는 ‘건강 선택 효과(Healthy caregiver effect)’가 나타나는 것으로 확인되었다.

연구대상자의 일반적 특성에 따른 저작 불편의 차이를 분석한 결과, 모든 독립변수에서 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<0.05). 성별의 
경우 여성이 남성보다 저작 불편 경험률이 높았는데(여성 34.6% vs 남성 29.5%) 이는 여성 고령자의 저작 불편 취약성을 보고한 선행연구들과 
일치하였다[15–17]. 특히, 여성 고령자에서 저작 불편이 많은 것은 폐경 이후 호르몬 변화가 구강건강에 부정적인 영향을 미쳤을 가능성이 있다
[18].

연령이 증가할수록 저작 불편이 현저히 높아지는 경향은(전기 노인 20.7% vs 후기 노인 46.9%) 노화에 따른 생리적 기능 저하뿐만 아니라, 
구강건강 관리가 소홀해지고 구강질환을 방치하는 경향이 반영된 결과로 해석된다. 선행연구에 따르면[19], 40-50대부터 연령이 증가할수록 점
차 점심식사 후 칫솔질 실천율과 정기 구강검진 및 예방 치과의료 이용이 낮아지며, 65세 이상에서는 씹기 불편과 저작 불편이 있는 집단일수
록 구강위생관리가 소홀하고 구강검진 경험이 낮은 것으로 나타나 본 연구의 결과를 뒷받침 한다[20].

교육수준과 소득수준은 저작 불편과 강한 역의 상관관계를 보였다. 초졸 이하 학력 집단(44.2%)이 중졸 이상 집단(23.6%)보다, 최하위 소득 
집단(45.2%)이 최상위 소득 집단( 17.2%)보다 저작 불편 경험률이 유의하게 높았다. 이는 선행연구들[15–17, 19]과 일치된 결과로, 사회경제적 
취약 집단이 치과 서비스 접근성 저하, 구강건강 정보 부족, 구강건강에 불리한 생활 습관 등으로 이어져 구강 건강 불평등을 심화시킨다는 기
존 연구 결과들을 지지한다[19]. 따라서 취약계층인 고령자를 위한 구강건강 교육 및 예방 프로그램 강화, 경제적 부담을 경감하는 건강보험제
도의 확대 등 정책적 지원이 필수적이다.

가구 형태와 관련하여 독거노인 집단(40.3%)과 배우자가 없는 집단(40.9%)에서 저작 불편이 높았는데 이는 선행연구에서도 나타났다[21]. 
배우자나 동거인이 있는 집단은 구강검진 경험과 치과 병·의원 이용 경험이 그렇지 않은 집단에 비해 많은 것으로 나타나[20], 동거 가족이나 배
우자가 식사를 챙겨주거나 구강건강 관리에 대한 심리적·물질적 지지로 구강건강 유지에 긍정적인 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

고령자의 경제활동과 관련하여 취업자보다 미취업자 고령자 집단에서 저작 불편이 높았는데 Kim 등[21]의 연구에서도 경제활동을 하는 고
령자 집단은 그렇지 않은 고령자 집단보다 노인구강건강평가지수가 높았고 자연치아 수도 많았으며 저작능력도 좋았다. 경제활동을 하지 않는 
고령자는 경제활동을 하는 고령자보다 상대적으로 신체적 기능이 저하되었거나 질환에 노출되어 있는 등 전신건강이 취약할 가능성이 크고 구
강건강 역시 악화되었을 가능성이 클 것으로 판단된다. 또한 경제활동을 하지 않기 때문에 건강보험이 적용되지 않는 비급여 진료나 고가의 치
과 진료에 대한 부담으로 이어져 치료 포기와 저작기능 저하의 악순환이 야기될 가능성도 있을 것이다.

본 연구에서 고령자의 일상생활 수행 능력과 수단적 일상생활 수행 능력 중 1개라도 부분도움 이상의 기능 제한이 있는 경우와 만성질환이 
있는 경우 저작 불편이 높은 것으로 나타나 기능 상태의 제한과 만성질환 유무는 저작 불편의 강력한 예측 요인으로 나타났다. 이는 신체 기능 
저하와 전신 건강 상태가 구강 기능과 밀접하게 관련되어 있음을 보여주는 결과로, 기존 연구에서 보고된 노인의 전신 건강 상태와 구강기능 저
하 간의 관련성과도 일치한다[21–23]. 특히, 기능 제한은 식사 활동과 구강 위생 관리 능력에 직접적인 영향을 미칠 수 있어 저작 기능 저하와 밀
접하게 관련될 가능성이 있다. 고령자의 저작 능력은 도구적 일상생활 수행능력이 독립적인 노인 집단(3.22점)보다 전적인 의존 노인집단(2.71
점)에서 낮았고[21], 저작 불편은 뇌졸중, 심근경색증, 고혈압, 협심증과 같은 심혈관계 질환[22], 폐 환기장애 등[23] 다양한 만성질환이 있는 경
우에도 높았다. 이는 전신건강 상태와 구강건강 상태가 서로 직·간접적인 영향을 주고받는 관계임을 명확히 보여준다. 따라서 고령자의 저작 불
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편을 개선하기 위해서는 고강도의 신체활동보다는 중강도 신체활동과 일주일에 1–3일 걷는 신체활동을 해주는 것이 좋고[16] 꾸준한 자기 돌
봄(Self-care)활동과 전신건강 및 구강건강 관리가 필수적이기에 이를 통합적으로 고려하는 포괄적인 접근 방식이 필요하다.

본 연구의 핵심적인 발견 중 하나는 고령자의 손자녀 돌봄 여부와 저작 불편 간의 관계이다. Model 1과 Model 2에서 손자녀를 돌보는 노인
이 돌보지 않는 노인보다 저작불편 경험 가능성이 낮게 나타났으나(OR=0.672, OR=0.734, p<0.05), 모든 혼란변수를 통제한 Model 3에서 손자
녀 돌봄과 저작 불편 간의 통계적 유의성이 소실된 점은 중요한 함의를 갖는다. 이는 건강한 고령자가 사회적 역할을 수행하게 되는 ‘건강 선택 
효과(Healthy caregiver effect)’로 설명될 수 있다[24]. 손자녀 돌봄 자체가 저작 불편을 개선하거나 악화시키는 직접적인 요인이라기보다, 돌
봄을 수행할 수 있을 만큼 ‘젊고(연령)’, ‘신체 기능이 양호한(기능 상태)’ 고령자가 주로 손자녀 돌봄에 참여하기 때문에 나타난 결과로 해석된다. 
다시 말해, 고령자의 저작 불편은 손자녀 돌봄 여부보다는 ‘연령’과 ‘기능 상태’에 의해 결정됨을 의미한다. 양호한 저작 기능을 포함한 전신 건
강 상태가 손자녀 돌봄이라는 고강도 활동을 수행하기 위한 선행 조건(Prerequisite)인 것이다. 특히, 고령자의 돌봄 노동의 강도나 기간, 돌봄 
대상 손자녀의 연령 등 구체적인 돌봄 상황에 따라 고령자의 건강에 미치는 영향은 달라질 수 있다. 본 연구에서도 고령자가 일주일 간 손자녀
의 돌봄 시간과 돌봄 일수를 고려하여 분석하였으나 표본의 수가 부족(가중 빈도 129명: 1.5%)하여 최종 분석에서는 제외하였다.

본 연구는 그동안 간과되었던 ‘돌봄 제공자로서 고령자의 구강건강’ 문제를 제기하였고 손자녀 돌봄이라는 현대 사회의 중요한 고령자의 사
회적 역할이 저작 불편에 미치는 영향을 탐색했다는데 의미가 있다. 또한 고령자의 돌봄 행위와 저작 불편 간의 관계를 사회경제적 및 건강 특
성의 영향을 단계적으로 보정한 분석 모델을 통해 ‘건강 선택 효과’를 입증하였다는데 의의가 있다.

본 연구 결과를 바탕으로 돌봄 활동을 하는 고령자의 구강건강 증진을 위한 정책 및 프로그램 개발에 기초 자료를 제공할 수 있을 것으로 기
대된다. 더불어 손자녀 돌봄 고령자를 대상으로 한 맞춤형 구강건강 교육과 돌봄 공백을 메워줄 수 있는 사회적 지원 체계를 구축하여 이들이 
정기적인 치과 검진과 저작 기능 유지를 위한 자기 돌봄을 병행할 수 있도록 하는 정책적 배려가 요구된다.

그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 본 연구는 단면연구로서 변수들 간의 인과관계를 명확히 규명하기 어렵다. 그러므로 손자
녀 돌봄과 저작 불편 간의 관계가 시간의 흐름에 따라 어떻게 변화하는지 파악하기 위해 종단연구를 할 필요가 있다. 둘째, 연구 표본수의 제한
으로 고령자의 손자녀 돌봄의 강도, 기간, 돌봄 유형 등 세부적인 특성을 고려하지 못하였다. 돌봄의 질적 측면이 고령자의 구강건강에 미치는 
영향은 다를 수 있으므로, 향후 연구에서는 이러한 세부 요인들을 포함한 심층적인 분석이 요구된다. 셋째, 손자녀 돌봄을 수행하는 노인의 표
본이 전체의 6.2%에 불과하여 표본의 희소성으로 인해 결과 해석에 주의가 필요하다. 마지막으로, 저작 불편 측정 도구의 주관성으로 인한 한
계가 있을 수 있다. 추후에는 고령자의 손자녀 돌봄과 저작 불편의 관련성을 심층 분석하기 위해 충분한 표본의 확보와 객관적으로 저작기능을 
평가하여 종단연구를 시행해야 할 것이다.

결론
본 연구는 2023년 노인실태조사 자료를 활용하여 손자녀가 있는 고령자 8,499명을 대상으로 손자녀 돌봄 수행 여부와 저작 불편 간의 관련

성을 분석하였다. 전체 대상자 중 실제 돌봄을 수행하는 군은 493명(가중치 적용 6.2%)으로 확인되어, 표본의 희소성을 고려하여 복합표본 분
석을 시행하였다.

1. 고령자의 저작 불편은 연령의 증가, 교육 및 소득수준이 낮은 사회경제적 취약 집단, 신체적 기능의 제한 및 만성질환을 보유한 집단에서 
저작 불편 경험률이 유의하게 높았다(p<0.05).

2. Model 1, 2에는 손자녀를 돌보는 고령자 집단에서 저작 불편 위험이 낮게 나타났으나(p<0.05), 모든 변수를 보정한 Model 3에서는 통계
적 유의성이 소실되었다. 이는 고령자의 손자녀 돌봄 여부보다 돌봄을 수행할 수 있을 만큼 ‘젊고(연령)’, ‘신체 기능이 양호한(기능 상태)’ 고령
자가 손자녀 돌봄에 선택적으로 참여하는 ‘건강 선택 효과(Healthy caregiver effect)’가 작용한 결과로 해석할 수 있다.

본 연구결과를 바탕으로 돌봄을 수행하는 고령자의 건강권 보장을 위해 이들의 구강 건강 상태를 주기적으로 모니터링하고, 돌봄 공백을 보
완할 수 있는 사회적 지원 체계 내에서 맞춤형 구강 보건 교육이 병행되어야 한다. 다만, 본 연구는 단면 연구로서 변수 간의 직접적인 인과관계
를 단정하기 어려우므로, 향후 충분한 표본 확보를 통한 종단적 추적 조사와 손자녀의 연령 및 돌봄 강도(시간, 기간) 등 세부 변수를 포함한 심
층 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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