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ABSTRACT
Objectives: To examine the association between social isolation and oral health-related quality of life among older adults. 
Methods: This cross-sectional study analyzed data from 3,972 adults aged 65 years or older who participated in wave 10 of 
the Korean Longitudinal Study of Ageing. Social isolation was assessed using three factors: spousal status, living alone, and 
frequency of face-to-face contact with close persons. Participants with at least two risk factors were classified as socially isolated. 
Oral health-related quality of life was measured using the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Associations were 
examined using complex-sample multiple linear regression with cross-sectional sampling weights and sequential adjustment 
for sociodemographic, health-related, and oral health-related characteristics. Results: The GOHAI score was lower in the socially 
isolated group than in the non-isolated group (35.23 vs. 37.05, p<0.001). In the unadjusted model, social isolation was associated 
with a 1.818-point reduction in GOHAI score (p<0.001). The association remained statistically significant in the fully adjusted 
model (unstandardized coefficient [B] = −0.497; 95% confidence interval [CI], −0.983 to −0.011; p=0.045). Conclusions: Social 
isolation was associated with poorer oral health-related quality of life among older adults, even after accounting for relevant 
characteristics. Considering social relationships may help inform assessments of oral health-related quality of life and the 
planning of oral health programs for older adults.
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서론
우리나라는 급속한 인구 고령화로 인해 고령자의 건강 유지와 삶의 질 향상이 중요한 사회적 과제로 대두되고 있다. 2025년 기준 65세 이상 

인구는 전체 인구의 20.3%이며, 2036년에는 30%를 넘어설 것으로 전망된다[1]. 고령자의 건강은 질병의 유무뿐만 아니라 신체적 기능, 심리
적 안녕 및 사회적 관계가 복합적으로 작용하여 결정되며, 사회적 관계는 건강한 노년을 유지하는 데 중요한 사회적 결정요인으로 알려져 있
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다[2]. 그러나 노년기에는 은퇴, 배우자와 지인의 상실, 신체기능 저하 및 사회활동 감소 등으로 사회적 관계망이 축소되면서 사회적 고립에 취
약해질 수 있다[2,3].

사회적 고립은 사회적 관계망이 좁거나 타인과의 접촉이 부족한 객관적 상태를 의미하며, 사회적 관계에 대한 주관적인 불만족을 의미하는 
외로움과는 구분된다[3]. 사회적 고립은 혼인상태, 독거 여부, 사회적 접촉 빈도 및 사회활동 참여 등 사회적 관계의 구조적 특성을 통해 평가할 
수 있다[3]. 선행 연구에서는 사회적 고립이 고령자의 신체적·정신적 건강 악화, 인지기능 저하 및 사망 위험 증가와 관련된 것으로 보고하였다
[2–4]. 또한 사회적 관계의 부족은 건강 정보의 획득, 건강행동의 실천 및 의료서비스 이용에 필요한 정보적·정서적·도구적 지원을 제한할 수 있
다[2,3]. 따라서 사회적 고립은 고령자의 전반적인 건강뿐만 아니라 구강건강에도 영향을 미칠 수 있는 사회적 요인으로 살펴볼 필요가 있다.

구강건강은 저작과 발음 등의 기능뿐만 아니라 영양 섭취, 의사소통, 자존감 및 사회활동과도 밀접하게 관련되어 있어 고령자의 삶의 질을 구
성하는 중요한 요소이다[5,6]. 노년기에는 생애에 걸쳐 축적된 치아우식과 치주질환으로 치아 상실이 증가하며, 구강건조와 의치 사용에 따른 
불편도 빈번하게 나타난다[5]. 이러한 구강 문제는 음식 섭취와 의사소통을 어렵게 하고 심리적 위축과 사회활동 감소로 이어질 수 있다. 따라
서 고령자의 구강건강을 평가할 때는 임상적 구강 상태뿐만 아니라 구강 문제로 인해 개인이 경험하는 기능적·심리적·사회적 영향을 포함한 주
관적 경험을 함께 고려해야 한다.

구강건강 관련 삶의 질(oral health-related quality of life)은 구강 상태가 개인의 일상적 기능과 심리적·사회적 안녕에 미치는 주관적 영향
을 포괄하는 개념이다[7]. 노인구강건강평가지수(Geriatric Oral Health Assessment Index; GOHAI)는 고령자가 경험하는 구강기능 제한, 통
증과 불편감 및 심리·사회적 영향을 평가하기 위해 개발된 대표적인 측정 도구이며[8], 국내 고령자를 대상으로 한국어판의 타당도와 신뢰도가 
검증되었다[9]. GOHAI는 임상적 구강 상태만으로 충분히 파악하기 어려운 고령자의 주관적인 구강건강 경험을 반영한다는 점에서 구강건강 
관련 삶의 질을 평가하는 데 유용하다[8,9].

사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질은 상호 관련될 수 있다. 사회적 관계가 제한된 고령자는 구강건강 정보와 정서적·도구적 지원을 얻거
나 구강건강 관리와 치과의료 이용을 권유받을 기회가 부족할 수 있다[10,11]. 반대로 치아 상실과 저작·발음의 어려움은 식사와 대화를 비롯한 
사회활동을 제한하고 대인관계의 위축을 초래할 수 있다[10–12]. 실제로 체계적 문헌고찰에서는 객관적·주관적 사회적 고립이 고령자의 불량
한 구강건강과 양방향으로 관련된 것으로 보고되었으며[10], 낮은 사회적 지지는 불량한 구강건강 관련 삶의 질을 예측하는 요인으로 나타났다
[11]. 또한 종단연구에서는 사회적 고립 수준이 높은 고령자에서 잔존치아 수가 적고 치아 상실이 더 빠르게 진행되는 것으로 보고되었다[12].

그러나 기존 연구는 사회적 고립을 구성하는 개별 요소나 외로움 또는 임상적 구강상태를 중심으로 수행된 경우가 많아, 사회적 고립의 복합
적 양상과 구강건강 관련 삶의 질의 관련성을 충분히 설명하는 데 한계가 있다. 사회적 고립은 배우자 부재, 독거, 제한된 사회적 접촉 등 여러 
차원의 사회적 관계 결핍이 복합적으로 나타날 수 있으며, 이러한 위험요인이 중첩될수록 건강정보와 정서적·도구적 지원에 대한 접근이 더욱 
제한될 가능성이 있다. 따라서 사회적 고립의 개별 요소뿐만 아니라 다차원적 위험요인의 누적을 고려하여 구강건강 관련 삶의 질과의 관련성
을 살펴볼 필요가 있다. 특히 고령화연구패널조사는 고령자의 사회적 관계와 인구사회학적·건강·구강건강 관련 특성을 포괄적으로 조사하고 
있어, 이러한 요인을 함께 고려하여 사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질의 관련성을 분석하는 데 유용한 자료이다.

이에 본 연구는 전국 단위의 제10차 고령화연구패널조사 자료를 이용하여 배우자 부재, 독거 및 제한된 사회적 접촉을 바탕으로 사회적 고립
의 구조적 측면을 반영하는 위험지수를 구성하고, 위험요인의 누적 정도와 고령자의 구강건강 관련 삶의 질과의 관련성을 GOHAI를 활용하여 
확인하고자 하였다. 또한 인구 사회학적·건강·구강건강 관련 특성을 순차적으로 보정한 후에도 이러한 관련성이 유지되는지를 검토하고자 하
였다. 이를 통해 사회적 고립을 개별 요인이 아닌 복합적·누적적 관점에서 파악하여 구강건강 관련 삶의 질과의 관련성에 대한 근거를 확장하
고, 사회적으로 취약한 고령자의 구강 건강을 이해하고 지원하기 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 한국고용정보원(Korea Employment Information Service)에서 수행한 제10차 고령화연구패널조사(Korean Longitudinal 

Study of Ageing) 자료를 이용하여 고령자의 사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질의 관련성을 확인한 횡단적 이차자료 분석 연구이다. 고령
화연구패널조사는 통계청 국가승인통계(승인번호 제336002호)로, 우리나라 중·고령자의 인구 사회학적 특성, 경제활동, 건강 상태 및 사회적 
관계 등을 파악하기 위하여 2006년부터 2년 주기로 시행되고 있다. 본 연구에서는 2024년에 조사되어 2026년에 공개된 제10차 자료를 이용하
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였다.
제10차 고령화연구패널조사의 전체 조사 대상자 5,562명 중 만 65세 이상인 4,023명을 선정하였다. 이 가운데 사회적 고립 구성 변수 또는 구

강건강 관련 삶의 질 변수에 결측값이 있는 51명을 제외하여 총 3,972명을 기본 분석 대상자로 선정하였다<Fig. 1>. 응답 거부, 모름 및 무응답
은 결측값으로 처리하였다. 통제 변수의 결측값은 분석별로 제외하였으므로, 각 분석 및 회귀모형의 유효 분석 대상자 수는 사용된 변수에 따라 
차이가 있었다.

대상자의 특성과 주요 변수의 분포를 산출하고 사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질의 관련성을 분석할 때는 모집단에 대한 대표성 있는 추
정치를 산출하기 위하여 제10차 고령화연구패널조사에서 제공하는 개인 횡단면 가중치(w10wgt_c)를 적용하였다.

Fig. 1. Flowchart of study participants. GOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index; KLoSA; Korean Longitudinal Study of 
Ageing.

Wave 10 KLoSA participants
(n=5,562)

Participants aged  ≥65 years
(n=4,023)

Participants included 
in the primary analysis

(n=3,972)

Excluded due to missing data on social 
isolation components or GOHAI

(n=51)

2. 연구도구

1) 구강건강 관련 삶의 질
본 연구의 종속변수인 구강건강 관련 삶의 질은 Atchison and Dolan [8]이 개발하고 Shin and Jung [9]이 한국어로 번안·검증한 GOHAI를 

이용하여 측정하였다.
GOHAI는 고령자가 구강건강으로 인해 경험하는 기능적 제한, 통증 및 불편감, 심리·사회적 영향을 평가하는 총 12문항의 도구이다. 제10차 

고령화연구패널조사에서는 한국판 GOHAI와 동일한 12개 문항을 조사하고 있으며, 본 연구에서는 개별 문항을 별도로 재코딩하거나 합산하
지 않고 구조변환자료에서 제공하는 GOHAI 산출변수(w10gohai)를 사용하였다. GOHAI 총점의 범위는 12–60점이며, 점수가 높을수록 구강
건강 관련 삶의 질이 양호함을 의미한다. 본 연구에서는 GOHAI 총점을 연속형 종속변수로 사용하였다.

2) 사회적 고립
본 연구에서는 객관적 사회적 관계의 구조적 측면을 평가한 선행 연구를 바탕으로[13], 제10차 고령화연구패널조사에서 활용할 수 있는 배우

자 유무, 독거 여부 및 친한 사람과의 대면 접촉 빈도를 이용하여 사회적 고립 위험지수를 구성하였다. 사회적 고립은 단일한 사회적 관계의 결
핍보다는 가족 및 가구 내·외의 사회적 연결이 복합적으로 제한된 상태로 평가될 수 있다. 이에 배우자 유무는 친밀한 관계의 존재, 독거 여부는 
가구 내 동거관계, 친한 사람과의 대면 접촉 빈도는 가구 외 사회적 접촉을 반영하는 지표로 활용하였다. 각 지표의 상대적 중요도를 차등화할 
수 있는 근거가 충분하지 않아 선행연구의 누적 위험 접근법을 참고하여 각 위험요인에 동일하게 1점을 부여하였다.

배우자가 없는 경우 1점, 배우자가 있는 경우 0점을 부여하였다. 독거 여부는 가구 형태가 ‘단독’인 경우 1점을 부여하고, 부부, 조손, 1세대, 2
세대, 3세대 및 기타 가구는 동거로 분류하여 0점을 부여하였다. 배우자 부재와 독거는 서로 관련될 수 있으나, 배우자가 없더라도 다른 가족과 
동거할 수 있고 배우자가 있더라도 실제 가구 내 동거 형태가 다를 수 있으므로 각각 친밀한 관계와 가구 내 동거관계라는 서로 다른 구조적 측
면을 반영하는 지표로 포함하였다.
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사회적 접촉 빈도는 친하게 지내는 사람과 만나는 횟수를 기준으로 재분류하였다. ‘거의 매일(주 4회 이상)’, ‘주 2–3회’ 및 ‘주 1회’는 주 1회 이
상으로 분류하여 0점을 부여하였고, ‘월 2회’ 이하이거나 친하게 지내는 사람이 없는 경우는 주 1회 미만으로 분류하여 1점을 부여하였다.

세 항목의 점수를 합산하여 0–3점 범위의 사회적 고립 위험지수를 산출하였으며, 점수가 높을수록 사회적 고립 위험요인이 많이 누적된 것
을 의미한다. 선행연구에서 사회적 관계의 여러 구조적 지표를 합산하여 사회적 고립을 평가한 접근을 참고하였으며[13], 본 연구에서는 단일 
위험요인의 존재와 두 가지 이상 위험요인이 중첩된 상태를 구분하기 위한 조작적 기준으로 2–3점을 ‘고립군’, 0–1점을 ‘비고립군’으로 분류하
였다. 이러한 절단점 설정에 따른 결과의 영향을 확인하기 위해 사회적 고립 위험지수를 연속형 변수로 이용한 민감도 분석을 추가로 실시하였
다.

3) 일반적 특성
사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질의 관련성을 확인하기 위하여 인구 사회학적 특성, 건강 관련 특성 및 구강건강 관련 특성을 통제 변수

로 포함하였다.
인구 사회학적 특성에는 연령, 성별, 교육 수준, 가구소득, 거주지역 및 경제활동 여부를 포함하였다. 연령은 연속형 변수로 사용하였으며, 성

별은 남성과 여성으로 구분하였다. 교육 수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업 및 대학 졸업 이상으로 분류하였다. 지난해 가
구 총소득은 이상 코드와 무응답을 결측값으로 처리한 후, 만 65세 이상 기본 분석 대상자의 소득분포를 기준으로 하(900만 원 이하), 중하
(901–1,800만 원), 중상(1,801–3,500만 원) 및 상(3,500만 원 초과)의 사분위 집단으로 분류하였다. 거주지역은 대도시, 중소도시 및 읍·면 지역
으로 구분하였으며, 경제활동 여부는 현재 취업자와 실업자를 경제활동군으로, 비경제활동자를 비경제활동군으로 구분하였다.

건강 관련 특성에는 흡연 여부, 주관적 건강 상태, 장애 여부, 우울증 진단 여부, 만성질환 여부 및 인지기능을 포함하였다. 흡연 여부는 현재 
흡연자와 비흡연자로 구분하였으며, 주관적 건강 상태는 좋음, 보통 및 나쁨으로 재분류하였다. 장애 여부는 장애 진단 또는 등록 여부에 따라 ‘
있음’과 ‘없음’으로 구분하였고, 우울증 진단 여부는 의사에게 우울증을 진단받은 경우와 그렇지 않은 경우로 구분하였다. 인지기능은 한국판 
간이정신상태검사(Korean Mini-Mental State Examination) 점수를 이용하여 평가하였으며, 선행 연구를 바탕으로 24점 이상은 인지기능 저
하가 없는 군, 23점 이하는 인지기능 저하가 있는 군으로 분류하였다[14]. 만성질환 여부는 고혈압, 당뇨병, 암 및 악성종양, 만성 폐질환, 간질
환, 심장질환, 뇌혈관질환, 관절염 및 류마티스성 질환, 소화기계 질환, 디스크 질환 중 하나 이상을 의사에게 진단받은 경우를 ‘있음’, 진단받은 
질환이 없는 경우를 ‘없음’으로 분류하였다. 전립선질환은 전체 대상자에게 공통으로 적용되지 않아 제외하였다. 치매와 정신질환은 각각 인지
기능 및 우울증 진단 여부와 개념적으로 중복될 가능성을 고려하여 만성질환의 구성에서 제외하였다.

구강건강 관련 특성에는 잔존 자연치아 수와 의치 사용 여부를 포함하였다. 잔존 자연치아 수는 연속형 변수로 사용하였으며, 의치 사용 여부
는 부분의치 또는 총의치를 사용하는 경우를 사용군으로, 모두 사용하지 않는 경우를 비사용군으로 분류하였다.

3. 자료분석
자료는 SPSS (ver. 23.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다. 제10차 고령화연구패널조사 공개자료에는 분석에 활용할 

수 있는 별도의 층화 변수와 군집변수가 제공되지 않아, 복합표본 분석계획에는 개인 횡단면 가중치(w10wgt_c)를 적용하였다. 만 65세 이상 대
상자는 하위 모집단(subpopulation)으로 지정하여 분석하였다.

연구 대상자의 일반적 특성과 주요 변수의 분포는 비가중 빈도와 가중 백분율로 제시하였으며, 연속형 변수는 가중평균과 표준오차로 산출
하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 고립 여부의 차이는 복합표본 교차분석을 이용하여 확인하였다. 일반적 특성 및 사회적 고립 여부
에 따른 GOHAI의 차이는 복합표본 일반선형모형을 이용하여 분석하였다.

사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질의 관련성을 확인하기 위하여 복합표본 다중선형 회귀분석을 실시하였다. Model 1에는 사회적 고립 여
부만을 투입하였다. Model 2에는 연령, 성별, 교육 수준, 가구소득, 거주지역 및 경제활동 여부를 추가하였다. Model 3에는 흡연 여부, 주관적 
건강 상태, 장애 여부, 우울증 진단 여부, 만성질환 여부 및 인지기능을 추가하였다. Model 4에는 잔존 자연치아 수와 의치 사용 여부를 추가하
여, 구강건강 상태의 영향을 보정한 후에도 사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질의 관련성이 유지되는지를 확인하였다. 각 모형의 결측값은 분
석에서 제외하였다.

회귀분석 결과는 비표준화 회귀계수(B)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval; CI)으로 제시하였다. 회귀모형의 잔차 정규성, 독립성 
및 등분산성과 다중공선성을 확인하였으며, 통계적 유의수준은 p<0.05로 설정하였다.
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연구결과

1. 사회적 고립 여부에 따른 대상자의 특성
사회적 고립 여부에 따른 대상자의 특성을 분석한 결과는 <Table 1>과 같다. 사회적 고립은 인구사회학적 특성에서 뚜렷한 차이를 보였다. 고

립군은 비고립군보다 연령이 높았으며, 여성, 낮은 교육수준과 가구소득 수준, 비경제활동군에서 사회적 고립의 비율이 높았다(p<0.001).
건강 관련 특성에서는 만성질환이 있는 경우와 인지기능이 저하된 경우 사회적 고립의 비율이 높았으며, 주관적 건강상태가 나쁘거나 우울

증을 진단받은 경우에도 사회적 고립의 비율이 높았다(p<0.001).
구강건강 관련 특성에서는 고립군이 비고립군보다 잔존 자연치아 수가 적었으며, 의치 사용군에서 사회적 고립의 비율이 높았다(p<0.001).

Table 1. Characteristics of participants according to social isolation status

Characteristics Categories n Non-isolated
n(%) or M±SE

Isolated
n(%) or M±SE p

Sociodemographic characteristics
Age (years)† 3,972 72.15±0.12 76.93±0.27 <0.001
Sex Male 1,620 1,450(89.3) 170(10.7) <0.001

Female 2,352 1,389(60.0) 963(40.0)
Education level Elementary school or lower 1,745 989(55.8) 756(44.2) <0.001

Middle school 768 593(76.0) 175(24.0)
High school 1,075 914(83.8) 161(16.2)
College or higher 384 343(90.4) 41(9.6)

Annual household income Low 926 409(43.7) 517(56.3) <0.001
Lower-middle 1,135 788(66.3) 347(33.7)
Upper-middle 967 798(82.6) 169(17.4)
High 944 844(90.5) 100(9.5)

Residential area Metropolitan city 1,675 1,228(73.8) 447(26.2) 0.396
Small or medium-sized city 1,331 948(72.9) 383(27.1)
Rural area 966 663(71.0) 303(29.0)

Economic activity Active 953 776(82.2) 177(17.8) <0.001
Inactive 3,019 2,063(69.3) 956(30.7)

He alth-related cha racteristics
Current smoking No 3,813 2,713(72.7) 1,100(27.3) 0.327

Yes 159 126(76.8) 33(23.2)
Disability No 3,586 2,586(73.6) 1,000(26.4) 0.689

Yes 27 19(69.6) 8(30.4)
Chronic disease No 722 595(81.4) 127(18.6) <0.001

Yes 3,250 2,244(70.7) 1,006(29.3)
Cognitive impairment No 3,741 2,728(74.0) 1,013(26.0) <0.001

Yes 154 74(49.0) 80(51.0)
Self-rated health Good 839 656(78.5) 183(21.5) <0.001

Fair 1,818 1,385(77.1) 433(22.9)
Poor 1,315 798(61.7) 517(38.3)

Diagnosis of depression No 3,800 2,741(73.7) 1,059(26.3) <0.001
Yes 172 98(54.4) 74(45.6)

Oral he alth-related cha racteristics
Number of remaining natural teeth† 3,921 21.91±0.15 18.61±0.32 <0.001
Denture use No 3,027 2,276(76.2) 751(23.8) <0.001

Yes 945 563(59.5) 382(40.5)
Values are presented as unweighted number (weighted %) or weighted M±SE. 
†Weighted mean±standard error. Analyses were performed using available data after excluding missing values.  
M: mean; SE: standard error.
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2. 대상자의 특성에 따른 구강건강 관련 삶의 질
대상자의 특성에 따른 구강건강 관련 삶의 질의 차이는 GOHAI를 이용하여 확인하였다<Table 2>. 사회적 고립군은 비고립군보다 GOHAI

가 낮았으며(p<0.001), 연령이 증가할수록 GOHAI가 감소하였다(B=−0.202, p<0.001). 또한 여성, 낮은 교육수준과 가구소득 수준, 비경제활동
군에서 GOHAI가 낮은 경향을 보였다(p<0.001). 반면, 거주지역과 흡연 여부에 따른 차이는 유의하지 않았다.

건강 관련 특성에서는 장애가 있는 경우 GOHAI가 낮았으나(p=0.034), 장애군의 표본 수가 27명으로 적어 결과 해석에 주의가 필요하다. 또
한 만성질환이 있는 경우, 인지기능이 저하된 경우, 주관적 건강상태가 나쁜 경우 및 우울증을 진단받은 경우 GOHAI가 낮았다(p<0.001). 구강
건강 관련 특성에서는 잔존 자연치아 수가 많을수록 GOHAI가 높았으며(B=0.184, p<0.001), 의치 사용군은 비사용군보다 GOHAI가 낮았다
(p<0.001).

Table 2. Oral health-related quality of life according to participant characteristics
Characteristics Categories GOHAI (M±SE or B±SE) p
Social isolation Non-isolated 37.05±0.11 <0.001

Isolated 35.23±0.21
Sociodemographic characteristics
Age (years)† −0.202±0.015 <0.001
Sex Male 36.91±0.15 0.001

Female 36.27±0.13
Education level Elementary school or lower 35.04±0.16 <0.001

Middle school 37.17±0.19
High school 37.36±0.18
College or higher 38.00±0.27

Annual household income Low 35.00±0.22 <0.001
Lower-middle 36.10±0.18
Upper-middle 37.09±0.17
High 37.57±0.20

Residential area Metropolitan city 36.58±0.16 0.754
Small or medium-sized city 36.60±0.16
Rural area 36.42±0.20

Economic activity Active 37.79±0.18 <0.001
Inactive 36.08±0.12

Health-related characteristics
Current smoking No 36.55±0.10 0.733

Yes 36.69±0.42
Disability No 36.66±0.10 0.034

Yes 33.90±1.30
Chronic disease No 37.77±0.20 <0.001

Yes 36.24±0.11
Cognitive impairment No 36.76±0.10 <0.001

Yes 32.26±0.56
Self-rated health Good 37.49±0.23 <0.001

Fair 37.29±0.12
Poor 34.65±0.20

Diagnosis of depression No 36.73±0.10 <0.001
Yes 32.42±0.68

Oral health-related characteristics
Number of remaining natural teeth† 0.184±0.013 <0.001
Denture use No 37.22±0.11 <0.001

Yes 33.92±0.22
Values are presented as weighted M±SE. 
†Continuous variables are presented as B±SE. Analyses were performed using available data after excluding missing values. 
GOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index; M: mean; SE: standard error; B: unstandardized regression coefficient.
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3. 사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질의 관련성
사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질의 관련성을 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 사회적 고립군은 비고립군보다 GOHAI가 낮았으며, 이

러한 관련성은 인구 사회학적 특성, 건강 관련 특성 및 구강건강 관련 특성을 순차적으로 고려한 모형에서도 유의하게 유지되었다.
사회적 고립만을 투입한 Model 1에서 사회적 고립군의 GOHAI는 비고립군보다 1.818점 낮았다(B=−1.818, p<0.001). 인구사회학적 특성을 

보정한 Model 2에서는 회귀계수가 −0.644로 감소하였으며(p=0.008), 건강 관련 특성을 추가한 Model 3에서도 유의한 관련성이 유지되었다
(B=−0.594, p=0.019). 잔존 자연치아 수와 의치 사용 여부를 추가로 보정한 Model 4에서도 사회적 고립군의 GOHAI는 비고립군보다 0.497점 
낮았다(B=−0.497, 95% CI=−0.983 to −0.011, p<0.05). 최종 모형의 설명력은 15.0%였다.

추가적인 민감도 분석에서 사회적 고립 위험지수를 0–3점의 연속형 변수로 분석한 결과, 관련 특성을 모두 보정한 후에도 사회적 고립 위험
요인이 1개 증가할수록 GOHAI는 0.237점 낮았으며, 유의한 관련성이 확인되었다(B=−0.237, 95% CI=−0.459 to −0.015, p=0.036).

Table 3. Association between social isolation and GOHAI among older adults
Variable Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Social isolation, B −1.818 −0.644 −0.594 −0.497
SE 0.235 0.244 0.253 0.248
95% CI −2.278 to −1.358 −1.122 to −0.166 −1.091 to −0.098 −0.983 to −0.011
p <0.001 0.008 0.019 0.045
R2 0.023 0.094 0.118 0.150
n 3,972 3,972 3,543 3,543
GOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index; B: unstandardized regression coefficient; SE: standard error; CI: confidence 
interval.
Values are presented as regression coefficients (B), standard errors (SE), and 95% confidence intervals (CI). The reference 
group was the non-isolated group. Model 1 was unadjusted. Model 2 was adjusted for age, sex, education level, household 
income, residential area, and economic activity. Model 3 was additionally adjusted for smoking, disability, self-rated health, 
depression, major chronic disease, and cognitive impairment. Model 4 was additionally adjusted for the number of remaining 
natural teeth and denture use. All analyses were performed using complex-sample multiple linear regression with cross-
sectional weights. Each model was analyzed using complete cases for the variables included in that model. The unweighted 
sample size decreased from 3,972 in Models 1 and 2 to 3,543 in Model 3 because cases with missing values in the additionally 
included health-related variables, primarily disability status, were excluded; no further decrease occurred in Model 4.

총괄 및 고안
본 연구는 제10차 고령화연구패널조사 자료를 이용하여 고령자의 사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질의 관련성을 확인하였다. 사회적 고

립군은 비고립군보다 GOHAI가 낮았으며, 인구 사회학적·건강·구강건강 관련 특성을 순차적으로 보정한 후에도 유의한 관련성이 유지되었다. 
이는 사회적 고립이 고령자의 구강건강 관련 삶의 질과 관련된 사회적 요인임을 보여준다.

사회적 고립군의 GOHAI는 비고립군보다 유의하게 낮았으며, 보정 전 두 집단의 차이는 1.818점이었다. 이러한 결과는 구강건강 관련 삶의 
질이 낮은 고령자에서 이후 외로움이 발생할 가능성이 높았다고 보고한 종단연구와 유사한 맥락이다[15]. 미국 고령자를 대상으로 한 연구에서
도 외로움과 낮은 삶의 만족도가 주관적으로 불량한 구강건강 및 구강건강 관련 삶의 질과 관련된 것으로 나타났다[16]. 또한 일본과 영국 고령
자를 비교한 연구는 잔존치아 수가 적고 의치를 사용하지 않는 고령자에서 사회적 고립 수준이 높았다고 보고하였다[17]. 이들 연구는 사회적 
관계와 구강건강 관련 삶의 질이 서로 밀접하게 연결되어 있을 가능성을 뒷받침한다.

사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질은 건강 정보, 건강행동 및 사회적 지원을 통해 관련될 수 있다. 사회적 관계가 제한된 고령자는 구강건
강 문제를 조기에 인식하거나 치과 진료 이용을 권유받고 실제 이용 과정에서 도움을 받을 기회가 부족할 수 있다. 중국 고령자를 대상으로 한 
연구에서는 사회참여가 잔존치아 수와 관련되었으며, 지역에 따라 그 관련성의 크기가 달랐다[18]. 또한 사회적 관계망과 사회적 지지가 취약
한 시설 거주 고령자에서 무치악과 불량한 구강 상태의 가능성이 높았다고 보고하였다[19]. 사회적 지지는 구강건강 정보의 제공뿐만 아니라 진
료 예약, 이동, 치료비 부담 및 구강건강행동의 유지에 필요한 도구적 자원으로 작용할 수 있다[19]. 따라서 사회적 고립군의 낮은 GOHAI는 개
인의 구강 상태뿐만 아니라 구강건강을 관리하고 필요한 서비스를 이용하도록 돕는 사회적 자원의 부족이 함께 반영된 결과일 수 있다.
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인구 사회학적 특성을 보정한 후 사회적 고립과 GOHAI의 회귀계수는 −1.818에서 −0.644로 감소하였다. 이는 연령, 성별, 교육수준, 가구소
득 및 경제활동 여부 등 사회적 고립과 GOHAI 모두와 관련된 공변량을 모형에 포함하면서, 이들 공변량에 의해 설명되는 변이가 함께 고려된 
결과로 해석할 수 있다. 실제로 본 연구에서는 사회적 고립군에 고령, 여성, 낮은 교육수준과 가구소득 및 비경제활동과 같은 취약한 특성이 상
대적으로 많이 분포하였다. 체계적 문헌 고찰 및 메타분석에서는 사회경제적 수준이 낮은 집단에서 구강건강 관련 삶의 질이 일관되게 불량한 
것으로 나타났다[20]. 지역사회 거주 고령자를 대상으로 한 연구에서도 소득과 교육 수준을 비롯한 사회적 위치와 치아 상태가 GOHAI와 관련
되었으며[21], 교육 수준, 경제적 상태, 잔존치아 및 주관적 구강건강이 고령자의 GOHAI를 설명하는 주요 요인이라고 보고하였다[22]. 이러한 
결과는 사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질의 관계를 이해할 때 그 배경이 되는 사회경제적 취약성을 함께 고려할 필요가 있음을 보여준다. 
다만 본 연구에서는 모형별 분석 대상자가 일부 달랐으므로 회귀계수의 감소를 공변량 보정에 따른 변화만으로 해석하는 데 주의가 필요하다.

본 연구에서 만성질환, 인지기능 저하, 좋지 않은 주관적 건강 상태 및 우울증 진단이 있는 집단은 사회적 고립 비율이 높았으며 GOHAI도 낮
았다. 이러한 결과는 제9차 고령화연구패널조사의 독거노인을 분석한 연구에서 연령, 의치 사용, 일상생활의 제한 및 주관적 건강 상태가 구강
건강 관련 삶의 질과 관련된 것과 유사하다[23]. 제7차 고령화연구패널조사를 분석한 Kim and Kim [24]도 우울과 인지기능이 고령자의 
GOHAI와 관련되며, 교육수준, 혼인상태, 주관적 건강 상태, 경제활동 및 의치 사용 등을 함께 고려해야 한다고 보고하였다. 또한 Malicka et 
al. [25]은 고령자의 전신 건강, 정신건강 및 구강 상태가 건강 관련 삶의 질과 구강건강 관련 삶의 질에 복합적으로 관련된다고 보고하였다. 만
성질환과 인지기능 저하는 사회활동과 구강건강 자기관리의 어려움과 관련될 수 있으며, 우울과 제한된 사회적 관계 역시 건강행동 및 구강건
강과 복합적으로 관련될 가능성이 있다. 그럼에도 건강 관련 특성을 추가로 보정한 후에도 사회적 고립과 GOHAI의 관련성이 유지된 결과는 
사회적 고립을 고령자의 구강건강 관련 삶의 질을 이해하기 위한 사회적 요인 중 하나로 고려할 필요가 있음을 시사한다.

구강건강 관련 특성에서는 사회적 고립군의 잔존 자연치아 수가 적었으며, 의치 사용자의 사회적 고립 비율이 높았다. 또한 잔존 자연치아 수
가 많을수록 GOHAI가 높았고 의치 사용군은 비사용군보다 GOHAI가 낮았다. 고령자의 구강건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 구강요인을 
종합한 체계적 문헌 고찰에서는 잔존치아와 교합 치아 수가 많고 기능적 치열이 유지될수록 구강건강 관련 삶의 질이 양호하지만, 저작 곤란, 
구강 통증 및 구강건조는 삶의 질 저하와 관련되었다[26]. Takahashi et al.[27]도 고령자의 외로움이 치아 상실, 낮은 칫솔질 빈도 및 저작 곤란
과 관련된다고 보고하였다. 다만 해당 연구에서는 사회적 고립과 치아 상실의 관련성이 유의하지 않아, 사회적 고립의 측정 방법과 연구 대상
에 따라 결과가 달라질 수 있음을 보여주었다.

본 연구에서 의치 사용군의 GOHAI가 낮았던 결과는 의치 사용 자체의 부정적인 영향이라기보다 광범위한 치아 상실이나 의치의 적합도 및 
사용 중 불편 등이 함께 반영되었을 가능성이 있다. 다만, 본 연구에서는 의치의 종류, 장착 기간 및 적합도를 직접 측정하지 않았으므로 이러한 
설명은 가능한 해석으로 제한할 필요가 있다. Jung [28]은 독거노인과 가족 동거 노인 모두에서 구강건강이 건강 관련 삶의 질과 관련됨을 보고
하여, 구강 상태와 생활환경을 함께 고려할 필요성을 제시하였다. 또한 Kim and Seo [29]는 독거 여부에 따라 사회경제적 요인이 미충족 치과
의료와 서로 다른 관련성을 보였으며, 특히 독거노인에서 가족의 정보적·경제적 지원과 의료이용 지원이 중요한 자원이 될 수 있음을 제시하였
다. 독일 성인을 대상으로 한 Abdullah et al. [30]은 구강건강 관련 삶의 질이 낮을수록 외로움 수준이 높았으며, 통증, 외모에 대한 위축 및 사
회적 철회가 두 변수의 관련성을 설명할 수 있다고 제안하였다. 이러한 선행연구를 고려할 때 치아 상실이나 의치로 인한 저작·발음 및 외모의 
불편과 사회활동의 제한은 서로 관련될 수 있으며, 제한된 사회적 관계 역시 구강건강행동 및 치과의료 이용과 관련될 가능성이 있다.

구강건강 관련 특성까지 보정한 최종 모형에서도 사회적 고립군의 GOHAI는 비고립군보다 0.497점 낮았다. 그 차이는 크지 않았으나 인구 
사회학적·건강·구강건강 관련 특성을 고려한 이후에도 통계적 관련성이 유지되었다는 점에서 의미가 있다. 다만 본 연구에서는 GOHAI의 임
상적으로 의미 있는 최소 차이를 평가하지 않았으므로 0.497점의 차이를 임상적으로 중요한 변화로 단정해서는 안 된다. 또한 횡단면 연구이므
로 사회적 고립이 GOHAI를 저하시켰다고 해석하기보다 두 변수 간 유의한 관련성이 관찰된 것으로 해석하는 것이 적절하다. 최종 모형의 설
명력은 15.0%였으며, 구강건강 관련 삶의 질은 임상적 구강상태, 구강건강행동, 치과의료 접근성 및 심리·사회적 요인 등 다양한 요인과 관련
되는 다차원적 지표이므로, 본 연구에서 측정하지 못한 사회적·임상적 요인이 GOHAI의 변이를 추가적으로 설명할 가능성이 있다. 또한 사회
적 고립 위험지수를 0–3점의 연속형 변수로 분석한 민감도 분석에서도 위험요인의 수가 증가할수록 GOHAI가 낮아지는 유의한 관련성이 확
인되어, 이러한 관련성이 특정 절단점에만 의존하지 않을 가능성을 뒷받침하였다.

본 연구 결과는 고령자의 구강건강을 평가할 때 임상적 구강 상태뿐만 아니라 사회적 관계와 생활환경도 함께 살펴볼 필요가 있음을 보여준
다. 특히 본 연구에서 사회적 고립 위험 요인이 중첩된 고령자에서 GOHAI가 낮았다는 점을 고려할 때, 배우자 부재, 독거 및 제한된 사회적 접
촉이 복합적으로 나타나는 고령자를 구강건강 관련 삶의 질 저하의 취약 집단으로 우선적으로 살펴볼 필요가 있다. 방문구강건강관리와 지역
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사회 노인 구강보건사업에서는 초기 평가 단계에서 치과위생사가 배우자 부재, 독거 및 제한된 사회적 접촉 여부를 함께 확인하고, 두 가지 이
상의 사회적 고립 위험 요인이 중첩된 고령자를 구강건강 상태와 GOHAI를 추가로 확인할 우선 대상자로 고려할 수 있다. 이후 평가 결과에 따
라 필요한 경우 보건소·복지관 및 지역 돌봄체계의 구강건강관리 서비스와 연계하는 방안을 고려할 수 있다. 향후에는 이러한 사회적 위험 기
반의 선별과 연계가 구강건강 관련 삶의 질 향상에 기여하는지를 종단연구 및 중재연구를 통해 검증할 필요가 있다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 횡단면 자료를 이용하였으므로 사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질 사이의 인과관계와 시간적 
선후관계를 확인할 수 없다. 둘째, 사회적 고립을 배우자 유무, 독거 여부 및 사회적 접촉 빈도로 구성하여 객관적·구조적 고립을 중심으로 측정
하였다. 따라서 사회활동 참여, 사회적 지지 및 외로움과 같은 사회적 관계의 다른 측면을 충분히 반영하지 못했을 수 있다. 셋째, GOHAI와 일
부 변수는 자기 보고에 근거하므로 회상 및 응답 편향의 가능성이 있으며, 구강위생행동, 치과의료 접근성, 의치의 종류와 적합도 및 영양상태 
등 측정되지 않은 요인에 의한 잔여 교란을 배제할 수 없다. 또한 본 연구에서는 가구원 수를 보정한 등가소득이 아닌 총가구소득을 사용하였
으므로, 가구 규모에 따른 실질적인 경제적 자원의 차이를 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있다. 넷째, 일부 변수의 결측으로 최종 모형의 분
석 대상자 수가 감소하여 선택편향이 발생했을 가능성이 있다. 또한 모형별 분석 대상자가 일부 달랐으므로 회귀계수의 변화를 보정변수 추가
에 따른 효과만으로 해석하는 데 주의가 필요하다. 다섯째, 공개자료의 분석에 활용할 수 있는 층화 변수와 군집변수가 제공되지 않아 횡단면 
가중치만을 적용하였으므로 표본 설계의 영향을 충분히 반영하지 못했을 가능성이 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 대규모 고령화연구패널조사 자료와 개인 횡단면 가중치를 적용하여 사회적 고립과 구강건강 관련 삶
의 질의 관련성을 확인하였다는 데 의의가 있다. 인구 사회학적·건강·구강건강 관련 특성을 순차적으로 고려한 후에도 사회적 고립과 낮은 
GOHAI의 관련성이 유지되었다. 이는 사회적 고립을 고령자의 구강건강 관련 삶의 질을 이해하고 사회적으로 취약한 집단을 파악하기 위한 평
가 요인으로 고려할 필요가 있음을 시사한다.

결론
본 연구는 제10차 고령화연구패널조사 자료를 이용하여 고령자의 사회적 고립과 구강건강 관련 삶의 질의 관련성을 확인하였으며, 주요 결

과는 다음과 같다.
1. 사회적 고립군은 비고립군에 비해 고령, 여성, 낮은 교육수준과 가구소득, 비경제활동의 비율이 높았으며, 건강 및 구강건강 측면에서도 전

반적으로 취약한 특성을 보였다.
2. 사회적 고립군은 비고립군보다 GOHAI가 낮았으며, 고령, 여성, 낮은 교육수준과 가구소득, 비경제활동 및 건강 취약성이 있는 집단에서

도 GOHAI가 낮은 경향을 보였다.
3. 사회적 고립과 낮은 GOHAI의 관련성은 인구 사회학적·건강·구강건강 관련 특성을 순차적으로 보정한 후에도 유의하게 유지되었다. 최

종 모형에서 사회적 고립군의 GOHAI는 비고립군보다 0.497점 낮았다(B=−0.497, 95% CI=−0.983 to −0.011, p<0.05). 또한 민감도 분석에서도 
사회적 고립 위험요인의 누적과 낮은 GOHAI 간의 유의한 관련성이 확인되었다.

이상의 결과를 통해 사회적 고립은 고령자의 낮은 구강건강 관련 삶의 질과 유의한 관련성이 있으며, 사회적 고립군은 인구 사회학적·건강·구
강건강 측면에서도 복합적인 취약성을 보이는 것으로 확인되었다. 따라서 방문구강건강관리와 지역사회 노인 구강보건사업에서는 구강 상태
와 함께 배우자 부재, 독거 및 제한된 사회적 접촉과 같은 사회적 고립 위험요인을 평가하고, 특히 이러한 위험요인이 중첩된 고령자를 구강건
강 취약집단으로 우선적으로 살펴볼 필요가 있다. 필요한 경우 구강보건 서비스와 보건·복지·지역 돌봄 체계의 연계를 고려할 수 있다. 향후에
는 종단자료와 다차원적 사회적 고립 지표를 활용하여 두 변수의 시간적 관계를 확인하고, 사회적 고립 위험을 고려한 지역사회 기반 구강건강
관리의 효과를 검증할 필요가 있다.
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