
Ⅰ. 서론

여성들은 생애주기에 있어서 직업, 교육, 결혼, 출산, 폐경, 

노화 등의 많은 변화를 겪게 되는데, 이것은 남성과 다른 신체와 

정신 및 사회적 기능을 경험한다[1]. 특히 중년 여성은 폐경과 

같은 신체변화와 은퇴준비 등의 사회적 역할 변화를 통해서 

정서적인 안정 또는 불안이 표출되는 시기라 할 수 있다. 이러한 

시기의 여성은 폐경으로 인하여 근력이 감소되고 체지방이 증가

되는 신체적 변화가 나타나며, 이로 인해 발생될 수 있는 근감소

증, 근감소성비만, 만성질환 등이 발생될 수 있다[2]. 신체 기능을 

적절하게 유지하기 위해서는 적정 수준의 근력과 근육량이 필요

하며[3], 근육량과 근력은 약 30세부터 노화에 따라 감소하기 

시작하는데 이러한 현상을 근감소증이라 한다[4]. 근력과 근육량

의 감소는 전반적인 건강수준 저하와 다양한 건강문제와도 관련

이 있다[5]. 

악력은 손아귀로 사물을 쥐는 힘으로 현재의 전반적인 근력, 

근육량, 영양상태를 평가하는 도구이며 평가하기가 매우 쉽다. 

약한 근력이나 신체장애 위험이 높은 사람들을 위한 조기 검진 

용도로 사용이 용이하다고 알려져 있다[6]. 악력이 약할 경우에

는 치매를 유발하거나 심장혈관 및 호흡기 질환으로 인한 사망률

이 증가함에 관련이 있다[7]. 이러한 악력은 건강관련 삶의 질과 

연관이 있고, 악력이 높을수록 건강관련 삶의 질이 높으며, 근력

의 향상을 통해 건강관련 삶의 질을 향상시킬 수 있다고 하였다

[8]. 또한 악력은 구강건강관련요소와 관련성이 있으며, 연령이 

높아질수록 악력이 감소하여 구강 내 청결과 관련성이 있고, 

씹기와 말하기에 있어 저작의 불편감 역시 악력과 연관성이 

Journal of Korean Society of Oral Health Science pISSN: 2288-6079 / eISSN: 2635-6538

2022, June. 10(2): 93-100 https://doi.org/10.33615/jkohs.2022.10.2.93

한국 중장년 여성의 악력에 따른 구강상태와 삶의 질(HINT-8)의 관련성: 

국민건강영양조사 2019년도 자료를 활용하여

강현경‡

신라대학교 치위생학과 교수 

The Relationship between Oral Condition and Quality of Life (HINT-8) 

according to Grip Strength in Middle-aged Korean Women: 

Using the 2019 Data from the KNHNES

Hyun-Kyung Kang‡

Dept. of Dental Hygiene, Silla University, Professor

Objectives: The purpose of this study is to determine the relationship of grip strength on oral conditions and quality of life in middle-aged 

Korean women and to provide data to improve the importance of grip strength and oral health and quality of life. 

Methods: Data from the National Health and Nutrition Survey (2019) were used. For the purpose of the study, among 2,817 people excluding 

men, the final study subjects with sufficient data on grip strength were 2,504. 

Results: As for the effect of grip force on the quality of life of middle-aged women, as the grip strength increased, all difficulties in quality 

of life decreased, and difficulties in overall quality of life (-0.153) also decreased. 

Conclusions: Grip strength was confirmed that grip strength affects the oral condition, the need for dental treatment, the reason for visiting 

the dentist, and the quality of life of middle-aged women.

Keywords Grip strength, HINT-8, Oral condition, Quality of life

Received on May 09, 2022. Revised on May 30, 2022. Accepted on May 31, 2022.

‡ Corresponding Author (E-mail: kanghk75@gmail.com)

Copyright ⓒ 2022 by the Korean Society of Oral Health Science (KOHS).



Journal of Korean Society of Oral Health Science Vol. 10 No. 2 June 2022

94

있다고 하였다[9]. 연령이 높을수록 음식을 섭취하는데 어려움이 

있으며 구강상태에 불만족을 느끼며 사회⋅심리적인 영향을 미

칠 수 있고[10], 만성 치주질환이 있는 경우 개인의 삶의 질에 영향을 

미칠 수 있으며 질병의 심각도가 클수록 영향을 더 크다는 보고도 

있다[11]. 구강건강과 삶의 질의 관련성을 조사한 연구에서는 

구강건강관리행위가 삶의 질에 영향을 미친다고 하였다[12]. 

건강 관련 삶의 질(health-related quality of life, HRQOL)은 

대상자가 주관적으로 평가한 건강 상태를 나타내는 지표이다. 

국민건강영양조사에서는 이를 측정하기 위한 도구로써 EuroQol- 

5D 3 Level (EQ5D-3L)을 사용한다[8]. EQ5D-3L은 질문이 

간단하고 설문소요시간이 짧다는 장점이 있어 국가설문도구로

서 널리 사용된다. EQ5D 도구는 유럽에서 개발되었고 국가 

간 삶의 질을 측정한 결과 유의미한 결과가 있어 국가의 고유한 

특성을 반영하기 어렵다는 점을 시사하였고[13], HINT-8은 질병

관리본부에서 개발된 도구로서 국민건강영양조사에서 한국의 

특성에 맞는 건강관련 삶을 정확하게 측정하는 것을 목표로 

하였다[14]. 최근 HINT-8에 대한 다각도의 가치평가 연구가 

이루어지고 있고 EQ5D보다 우리나라 사람들의 건강관련 삷의 

질을 보다 정밀하게 보여줄 수 있다[13]. 

그 동안의 악력과 삶의 질 관련 연구를 살펴보면, 만 20세 

이상을 대상으로 악력과 삶의 질의 연관성[3], 중⋅고령층 여성

의 우울증 여부 및 연령층에 따른 장악력 및 건강관련 삶의 

질을 비교[15], 한국 폐경 여성의 근감소증과 근감소성 비만에서 

심혈관질환 위험도와의 관련성을 분석[2], 근력이 약화되고 당뇨

병 발생 위험률이 증가하는 40세 이후 중년에서 악력을 통해 

당뇨병 위험성을 예측하고 당뇨병 발병에 대한 적절한 예방책을 

강구할 수 있다[16]는 보고도 있다. 근육 감소 및 근력 감소로 

인한 장애 및 질병, 삶의 질과 관련된 연구는 대부분 노인을 

대상으로 이루어진 연구들이 많고[17], 성인 남녀[3] 혹은 중⋅고

령층[15]을 대상으로 악력과 삶의 질을 연구한 자료는 있으나 

중장년 여성을 중점적으로 보고한 자료는 부족하다. 더불어 최근 

개발이 얼마되지 않은 HINT-8 도구는 활용도가 미미한 상태이

다. 이에 본 연구는 한국 중장년 여성의 악력이 구강상태와 삶의 

질에 미치는 관련성을 파악하고, 악력의 중요성과 구강건강과 

삶의 질을 향상시키기 위한 자료로 제공하고자 한다.

II. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 질병관리본부에서 매년 실시하는 국민건강영양조

사에서 제8기 1차 연도인 2019년 자료를 사용하였다. 국민건강

영양조사는 2단계 층화 집락표본 추출법을 사용하여 시도, 동⋅

읍면, 주택 유형(일반 주택, 아파트)을 기준으로 추출 틀을 층화하

고, 주거면적 비율, 가구주 나이, 1인 가구 비율 등을 내재적 층화 

기준으로 사용하였다. 2019년도 조사대상자는 10,859명으로 만 

30세에서 69세까지의 대상자는 4,856명이었다. 그 중에서 본 

연구 목적에 맞게 남성을 제외한 2,817명 중 악력에 대한 검사가 

충족된 최종 연구대상자는 2,504명이었다. 국민건강영양조사는 

국민건강증진법 제16조에 근거하여 시행하는 국민의 건강행태, 

만성질환 유병 현황, 식품 및 영양섭취 실태에 관한 법정조사이

며, 통계법 제17조에 근거한 정부지정통계(승인번호 제117002

호)이다. 본 연구에서 사용한 자료는 제8기 1차 연도이며 인체유

래물 수집, 원시자료 제3자 제공 등을 고려하여 연구 윤리 심의 

재개되었으며 연구 윤리 심의위원회 승인(2018-01-03-C-A)을 

받았다. 

2. 연구 방법

1) 인구 사회학적 특성 

국민건강영양조사의 건강 설문조사를 통해 연령은 ‘30세-39

세’, ‘40세-49세’, ‘50세-59세’, ‘60세-69세’으로 구분하였고, 결

혼은 기혼과 미혼으로, 교육은 ‘초등 이하’, ‘중학교’, ‘고등학교’, 

‘대학 이상’으로 구분되었다. 수입은 5분위 수인 ‘하’, ‘중하’, 

‘중상’, ‘상’으로 구분하였다. 경제활동 상태는 ‘취업자’와 ‘실업

자’로 구성되었다. 질병의 유무는 ‘고혈압’과 ‘당뇨’로 구성되었

고, 음주는 월간 음주로 ‘평생 비음주’와 ‘최근 1년간 월 1잔 

이상’으로 구분되었다. 흡연은 평생흡연 여부로 ‘피우지 않는다’

와 ‘100개피 이하’, ‘100피 이상’으로 구분하였다.

2) 구강 상태와 치과치료 필요, 치과방문 이유 

국민건강영양조사의 구강 검사를 통해 구강 상태는 우식영구

치 수와 우식경험영구치수를 확인하였고, 점수가 높을수록 충치

치료를 해야하는 치아와 충치치료를 경험한 치아의 숫자가 많음

을 의미한다. 구강 내 보철물 상태는 상악과 하악으로 구분되었

고, 0은 보철물 없음, 1은 고정성가공의치 1개, 2는 고정성가공의
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치 2개 이상, 3은 국소의치만 있음, 4는 고정성가공의치와 국소의

치 공존, 5는 총의치로 구분하여 점수가 높을수록 구강 상태가 나쁨을 

의미한다. 고정성보철물은 필요 갯수를 상악과 하악으로 구분하

여 확인하였고, 숫자가 높을수록 구강상태가 나쁨을 의미한다.

치과치료가 필요한 정도는 상악과 하악의 구치부만 확인하였

고, 0은 치료불필요, 1은 1치면 처치필요, 2는 2치면이상 처치필

요, 3은 인조치관 수복필요, 5는 치수치료 및 수복필요, 6은 

우식으로 인한 발거필요, 7은 치주병으로 인한 발거필요, 8은 

기타원인으로 발거필요, 9는 기타 치료필요로 점수가 높을수록 

치과치료가 필요함을 의미한다. 본 연구에서는 치료 불필요 그룹

과 1이상을 치료필요 그룹으로 구분하였다.

최근 1년 동안 치과방문을 한 이유가 구강검사, 예방진료, 

정기검진에 해당되면 구강건강증진(Oral Health Promotion; 

OHP)으로 그룹화하였고, 치주치료, 충치치료, 신경치료, 외과치

료, 보철치료에 해당되면 구강질환치료(Oral Disease Treatment; 

ODT)로 그룹화하여 구분하였다.

3) HINT-8

2014년 질병관리본부에서 개발된 HINT-8은 지난 일주일 동

안 건강과 관련된 8문항을 조사하였다. 조사한 항목은 계단 오르

기, 통증, 기운, 일하기, 우울, 기억, 잠자기, 행복의 8문항으로 

4점 척도로 측정되었다. 점수가 높을수록 건강과 관련된 삶의 

질이 낮음을 의미하며, HINT-8 total은 8개 문항을 합산한 결과로 

점수가 높을수록 건강과 관련된 삶의 질이 낮음을 의미한다.

4) 독립변수

악력검사에서 주로 사용하는 손이 오른손과 왼손, 양손으로 

구분하여 조사되었고, 악력을 측정 시 팔이 몸에 닿지 않도록 

차렷을 한 자세에서 양다리를 골반 넓이만큼 벌리고 정면을 

응시하게 한 후 허리를 곧게 세운 기립 상태에서 측정되었다. 

악력 측정은 디지털 악력계(Digital grip strength dynamometer 

(T.K.K 5401, Japan))를 이용하였고, 기본자세를 유지한 상태로 

악력계를 엄지손가락과 네 개의 손가락으로 잡은 후 그립을 

3초 동안 힘껏 당기도록 요구하였다. 악력은 양손을 번갈아 가면

서 각각 3회씩 측정하였지만, 본 연구에서는 오른손을 사용하는 

비율이 높아 오른손의 3차 악력을 사용하였고, 이후 악력으로 

표기하였다. 악력의 단위는 kg이고, 2019년 여성의 평균 악력은 

22.24로 나타났으며 22이하를 평균 이하 그룹으로, 23이상을 

평균 이상 그룹으로 구분하였다.

3. 자료 분석(통계분석)

자료의 분석은 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)를 이용하였으며, 모든 분석에 있어서 층화변수, 집락

변수, 가중치를 부여한 복합표본설계 분석법(Complex sampling 

analysis)을 적용하였다. 중장년 여성의 악력이 평균 이하와 평균 

이상에 따른 인구 사회학적 특성의 비교는 Complex sample chi- 

square test를 시행하였고, 악력이 구강 상태 및 치과치료 필요, 

치과방문 이유에 미치는 영향은 복합표본 선형회귀분석(Complex 

sample linear regression analysis)과 복합표본 로지스틱 회귀분

석(Complex sample logistic regression analysis)를 시행하였다. 

악력에 따라 건강 관련 삶의 질 (HINT-8)에 미치는 영향은 복합

표본 선형회귀분석(Complex sample linear regression analysis)

을 시행하여 Model 1에 제시하였고, Model 2는 인구 사회학적 

특성을 보정하여 확인하였다. 8, 9, 88, 99의 ‘모름’, ‘비해당’, 

‘결측값’은 모두 제외하였다. 모든 표의 대상자 수는 가중되지 않은 

빈도로 제시하였고, 통계적 검정의 유의수준은 0.05로 하였다.

III. 연구 결과

1. 중장년 여성의 악력에 따른 인구 사회학적 특성

중장년 여성의 악력 평균에 따라 인구 사회학적 특성을 확인한 

결과, 연령에서 악력이 평균 이하는 50대가 가장 높았고, 평균 

이상은 40대가 가장 높았다. 결혼상태와 교육 정도는 악력의 

평균에 상관없이 기혼자와 대학생의 비중이 높았으며, 소득수준

은 악력이 평균 이하는 소득 중상 그룹이 가장 높았고, 평균 이상은 

소득 상 그룹이 가장 높았다. 경제 상태는 악력이 평균 이하는 

실업자가 높았고, 평균 이상은 취업자가 높았다. 고혈압과 당뇨

는 악력에 상관없이 있는 사람이 더 높았고, 음주와 흡연은 악력

과 상관없이 하지 않는 사람이 더 많았다. 결혼상태와 질병, 

흡연을 제외한 모든 항목에서 유의한 차이가 있었다<Table 1>.

2. 중장년 여성의 악력이 구강상태에 미치는 영향

중장년 여성의 악력이 구강상태에 미치는 영향을 확인한 결과, 

악력이 높아질수록 우식경험영구치수는 0.141씩 감소하였다. 

구강 내 보철물 상태 중 악력이 높아질수록 상악보철물은 0.059

씩 감소하였고, 하악보철물은 0.048씩 감소하였다. 인구사회학

적 특성을 보정한 Model 2에서는 상악보철물만 악력이 높아질수

록 0.056씩 감소하였다<Table 2>.
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Characteristics Division Grip ≤22 Grip ≥23 p*

Age (yrs) 30-39 151 (20.4) 255 (26.6) <0.001

40-49 194 (21.3) 306 (31.5)

50-59 260 (32.4) 282 (25.8)

60-69 290 (25.9) 214 (16.1)

Marriage status Single  47 ( 4.0)  61 ( 5.5) 0.088

Married 1,298 (96.0) 1,098 (94.5)

Education level ≤ Elementary school 453 (29.1) 166 (11.8) <0.001

Middle school 137 ( 9.9) 106 ( 8.0)

High school 329 (28.9) 382 (34.7)

≥ College 354 (32.1) 473 (45.5)

Income level 5th quintile (highest) 236 (20.6) 290 (25.9) <0.001

4th quintile 250 (21.7) 280 (25.8)

3rd quintile 238 (18.8) 257 (22.9)

2nd quintile 286 (20.3) 225 (17.7)

1st quintile (lowest) 327 (18.6) 103 ( 7.7)

Employment status Employed 581 (48.7) 638 (56.6) 0.002

Unemployed 693 (51.3) 494 (43.4)

High blood pressure Without high blood pressure  18 ( 5.0)   7 ( 3.4) 0.478

With high blood pressure 450 (95.0) 223 (96.6)

Diabetes Without diabetes   5 ( 2.7)   2 ( 4.1) 0.679

With diabetes 183 (97.3)  66 (95.9)

Drinking Not drinking 934 (67.2) 650 (54.9) <0.001

Drinking 392 (32.8) 507 (45.1)

Smoking Not a smoker 1,193 (89.6) 1,012 (86.7) 0.130

< 100 cigarettes  13 ( 1.2)  14 ( 1.2)

≥ 100 cigarettes 117 ( 9.2) 131 (12.1)

*by complex sample chi-square test

<Table 1> Demographic characteristics according to below-average and above-average grip strength of middle-aged women

Variable
Model 1 Model 2

β t p β t p

1. Caries permanent dimension -0.005 - 0.770 0.443 -0.039 -1.134 0.261

2. Permanent dimension of caries experience -0.141 - 5.552 <0.001 -0.153 -1.418 0.161

3. Maxillary prosthesis -0.059 -10.348 <0.001 -0.056 -2.173 0.033

4. Mandibular prosthesis -0.048 - 8.386 <0.001 0.007 0.248 0.805

5. Number of maxillary fixation prostheses required -0.008 - 1.831 0.069 0.004 0.145 0.885

6. Number of mandibular fixation prostheses required 0.002  0.350 0.727 0.002 0.062 0.951

*by complex sample linear regression analysis, p<0.05, 

Model 1: crude model, R2 = 1; 0.001, 2; 0.021, 3; 0.061, 4; 0.044, 5;0.002, 6;0.000

Model 2: adjusted for demographic characteristics, R2 = 1; 0.078, 2; 0.290, 3; 0.203, 4; 0.195, 5;0.098, 6;0.152

<Table 2> Effect of grip strength on oral condition in middle-aged women
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3. 중장년 여성의 악력이 치과치료 필요에 미치는 영향

중장년 여성의 악력이 치과치료 필요에 미치는 영향을 확인한 

결과, 악력이 높아질수록 상악의 전치부는 0.899씩 치과치료의 

필요가 증가하였고, 하악의 전치부는 0.858씩 치과치료의 필요

가 증가하였다. 인구 사회학적 특성을 보정한 Model 2에서는 

유의한 차이가 없었다<Table 3>.

4. 중장년 여성의 악력이 치과방문 이유에 미치는 영향

중장년 여성의 악력이 치과방문 이유에 미치는 영향을 확인한 

결과, 악력이 증가할수록 정기검진을 위해 치과에 내원하는 경우

는 1.022배, 구강예방을 위해 치과에 내원하는 경우는 1.046배, 

단순치료를 위해 내원하는 경우는 1.027배로 증가하였다. 반면 

보철치료를 위해 치과에 내원하는 경우는 0.938배, 외과치료를 

위해 치과를 내원하는 경우는 0.961배 감소하였다. 정기검진과 

구강예방, 단순치료를 위해 내원하는 구강건강증진 목적은 0.003

씩 증가하였고, 반면 치주치료, 신경치료, 보철치료, 외과치료를 

위해 내원하는 구강건강치료 목적은 0.006씩 감소하였다. 인구 

사회학적 특성을 보정한 Model 2에서는 구강예방을 위해 내원하

는 경우에서만 0.869씩 감소하였다<Table 4>.

5. 중장년 여성의 악력이 삶의 질에 미치는 영향 

중장년 여성의 악력이 삶의 질에 미치는 영향을 확인한 결과, 

악력이 증가할수록 삶의 질 중 계단오르는 것에 대한 힘겨움은 

0.033, 통증의 힘겨움은 0.020, 기운의 힘겨움은 0.034, 일하는 

것에 대한 힘겨움은 0.028, 우울은 0.008, 기억에 대한 힘겨움은 

0.014, 잠드는 것에 대한 힘겨움은 0.006, 행복에 대한 힘겨움은 

0.011씩 감소하였고, 전체적인 삶의 질에 대한 힘겨움은 0.153씩 

감소하였다. 인구 사회학적 특성을 보정한 Model 2에서는 유의

Variable
Model 1 Model 2

Exp CI p Exp CI p

1. Regular check-up 

(oral check-up for 1 year)
1.022 1.001-1.042 0.037 1.049 0.965-1.141 0.256

2. Oral Prevention 1.046 1.023-1.070 <0.001 0.869 0.795-0.949 0.003

3. Simple treatment 1.027 1.004-1.051 0.024 1.023 0.915-1.114 0.683

4. Periodontal treatment 0.984 0.960-1.008 0.177 1.017 0.930-1.111 0.708

5. Endodontics 0.982 0.953-1.011 0.217 1.028 0.926-1.140 0.598

6. Prosthetic treatment 0.938 0.915-0.962 <0.001 0.983 0.888-1.089 0.738

7. Surgical treatment 0.961 0.933-0.990 0.009 0.931 0.803-1.079 0.333

8. OHP† 0.003 t= 3.257 0.001 0.001 t=0.271 0.788

9. ODT† -0.006 t=-2.310 0.022 -0.003 t=-1.116 0.271

†by complex sample linear regression analysis, *by complex sample logistic regression analysis, p<0.05, reference variable; no treatment
Model 1: crude model, Cox-Snell = 1; 0.003, 2; 0.011, 3; 0.003, 4; 0.001, 5;0.001, 6;0.020, 7; 0.005, R2 = 8;0.009, 9; 0.004 
Model 2: adjusted for demographic characteristics, Cox-Snell = 1; 0.238, 2; 0.262, 3; 0.283, 4; 0.217, 5;0.251, 6;0.186, 7; 0.168, R2 = 8;0.043, 9; 0.161 

<Table 4> The effect of grip strength on dental visit reason in middle-aged women

Variable
Model 1 Model 2

Exp CI p Exp CI p

1. Maxillary right molar 1.033 0.998-1.069 0.064 0.947 0.829-1.081 0.413

2. Maxillary anterior 0.899 0.854-0.946 <0.001 0.938 0.820-1.072 0.343

3. Maxillary left molar 1.012 0.975-1.051 0.518 0.822 0.771-1.008 0.065

4. Mandibular right molar 1.002 0.967-1.039 0.895 0.974 0.843-1.126 0.722

5. Mandibular anterior 0.858 0.796-0.924 <0.001 0.928 0.766-1.125 0.442

6. Mandibular left molar 1.029 0.993-1.065 0.110 0.908 0.758-1.088 0.289

*by complex sample logistic regression analysis, p<0.05, Reference variable; no treatment required
Model 1: crude model, Cox-Snell = 1; 0.002, 2; 0.007, 3; 0.000, 4; 0.000, 5; 0.007, 6; 0.001
Model 2: adjusted for demographic characteristics, Cox-Snell = 1; 0.184, 2; 0.138, 3; 0.211, 4; 0.147, 5;0.116, 6;0.151

<Table 3> The effect of grip strength on the need for dental treatment in middle-aged women
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한 차이가 없었다<Table 5>.

Ⅳ. 고찰

삶의 질(quality of life)이란 개인이나 집단을 둘러싼 삶의 

객관적인 조건뿐만 아니라, 개인이나 집단이 경험하는 안녕 복지

에 대한 주관적인 느낌(행복감, 안녕감, 만족감, 좌절감, 실망감)

을 동등하게 강조하는 개념이며, 최근에는 주관적 안녕감에 대해 

관심을 기울이고 있다. 주관적 안녕감은 삶에 대한 만족도와 

일상생활에서 느끼는 긍정적 혹은 부정적인 정서경험을 말한다

[18]. 개인이 인지적으로 자신의 삶이 만족스럽다고 평가하며, 

일상생활에서 긍정적인 정서감정을 많이 경험하고 있다면 주관

적 행복감이 높은 사람이라고 할 수 있다[19]. 생애주기에 있어서 

여성의 대부분은 남성과 다른 신체와 정신 및 사회적 기능을 

경험하고 있으며 직업, 교육, 결혼, 출산, 폐경, 노화 등으로 

많은 변화를 겪는다[1]. 특히 중년 여성은 폐경과 사회적 역할 

변화를 통해서 정서적인 안정 또는 불안이 표출되는 시기이다[2]. 

이에 본 연구는 한국 중장년 여성의 삶의 질을 파악하고자 하였으

며, 건강관련 삶의 질과 연관이 있는 악력을 조사하여 구강상태와 

삶의 질에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 

악력은 약한 근력이나 신체장애 위험이 높은 사람들을 위한 

조기 검진 용도로 사용이 용이하며, 현재의 전반적인 근력, 근육

량, 영양상태를 평가하는 도구로 알려져 있다[20]. 이에 중장년 

여성에게 악력의 중요성을 인지시키고 구강건강과 삶의 질을 

향상시키기 위한 방안을 모색하고자 하였다. 2019년 중장년 

여성의 악력은 평균 22.24로 나타났으며 22이하를 평균 이하 

그룹으로, 23이상을 평균 이상 그룹으로 구분하였다. 악력의 

평균 이하는 50대, 소득 중상 그룹, 실업자에서 높게 나타났다. 

연령은 악력을 결정하는데 중요한 요인이며, 연령이 증가할수록 

악력이 감소한다는 연구[9]와 유사하다. 그리고 연령이 높을수록 

음식을 섭취하는데 어려움이 있고 이로 인해 구강상태에 불만족

을 느끼는 것은 사회⋅심리적인 영향[10]과도 연관이 있다고 

생각되며 소득과 실업상태와도 영향이 있을 것이라 추측할 수 

있다. 취업자에 비해 실업자에서 악력이 낮고 악력은 근력과 

일상생활과도 연관성이 있다는 보고와 유사하다고 할 수 있겠다

[9]. 중장년 여성의 구강상태와 악력과의 관계에서 악력이 높아

질수록 우식경험영구치수는 0.141씩 감소, 상악보철물은 0.059

씩 감소, 하악보철물은 0.048씩 감소하였다. 인구사회학적 특성

을 보정한 Model 2에서는 상악보철물만 악력이 높아질수록 

0.056씩 감소하였다. 이러한 결과는 악력이 높을수록 전반적인 

건강상태와도 연관이 있으며, 악력은 건강관련 삶의 질과 연관이 

있어[8] 악력이 높을수록 건강관련 삶의 질이 높아 전반적인 

건강상태가 좋다고 생각할 수 있다고 생각된다. 치과치료 필요에 

미치는 영향을 확인한 결과, 악력이 높아질수록 상악의 전치부는 

0.899씩, 하악의 전치부는 0.858씩 치과치료의 필요가 증가하였

다. 악력은 건강상태를 확인할 수 있고 악력이 증가되는 것은 

건강상태가 양호함을 추측할 수 있다. 이는 사람들과의 외부활동

과 대면활동이 있을 것이며 특히 중장년 여성은 심미적인 부분도 

신경을 쓰므로 상.하악 전치부에 관심도가 높을 것이라 생각된다. 

치과방문 이유에 미치는 영향은 악력이 증가할수록 정기검진을 

위해 치과에 내원하는 경우는 1.022배, 구강예방을 위해 치과에 

Variable
Model 1 Model 2

β t p β t p

1. Climbing stairs -0.033 -11.731 <0.001 -0.008 -0.529 0.598

2. Pain -0.020 - 5.548 <0.001 -0.012 -0.720 0.474

3. Energy -0.034 - 8.938 <0.001 -0.038 -1.944 0.056

4. To work -0.028 - 8.936 <0.001 0.001 0.044 0.965

5. Depressed -0.008 - 2.981  0.003 0.002 0.225 0.823

6. Memory -0.014 - 5.277 <0.001 -0.004 -0.379 0.706

7. Sleep -0.006 - 2.061  0.041 0.025 1.874 0.065

8. Happiness -0.011 - 3.129  0.002 0.005 0.295 0.769

9. Total -0.153 - 9.800 <0.001 -0.030 -0.400 0.691

*by complex sample linear regression analysis, p<0.05, 

Model 1: crude model, R2 = 1; 0.055, 2; 0.022, 3; 0.036, 4; 0.043, 5; 0.004, 6; 0.015, 7; 0.002, 8; 0.005, 9; 0.045

Model 2: adjusted for demographic characteristics, R2 = 1; 0.207, 2; 0.096, 3; 0.218, 4; 0.202, 5; 0.124, 6; 0.094, 7; 0.182, 8; 0.101, 9; 0.202

<Table 5> The effect of grip strength on quality of life in middle-aged women
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내원하는 경우는 1.046배, 단순치료를 위해 내원하는 경우는 

1.027배로 증가하였다. 반면 보철치료를 위해 치과에 내원하는 

경우는 0.938배, 외과치료를 위해 치과를 내원하는 경우는 0.961

배 감소하였다. 이는 구강관리와 예방을 위한 경우에는 더욱 

건강해지기 위한 자기관리와 노력을 하며 사회⋅심리적으로 

안정되어 있다고 볼 수 있다. 한국 성인의 낮은 악력과 치과용 

보철물의 종류와의 연관성을 알아보는 연구[21]에서는 가철성 

의치의 사용은 낮은 악력과 관련이 있으며 한국 성인의 기능 

저하에 대한 잠재적 위험 지표로 간주될 수 있다고 하였다. 근감

소증과 허약함의 주요 특징 중 하나인 낮은 악력은 비교 대상은 

다르지만 노년 남성의 전체 틀니 사용 및 0-9개의 남아 있는 

치아의 수와 관련이 있다는 보고도 있다. 낮은 악력은 특히 노년

기 남성의 구강 건강 악화의 중요한 지표로 작용할 수 있다[22]. 

이처럼 구강 건강 행동은 악력과 관련이 있으며 잘못된 구강 

자가 관리는 낮은 근력의 위험 지표가 될 수 있으며 구강건강상태

와 상대적인 악력사이에 유의한 연관성이 있는 것으로 보인다. 

중장년 여성의 악력이 삶의 질에 미치는 영향은 악력이 증가할수

록 삶의 질 중 계단오르는 것 0.033, 통증 0.020, 기운 0.034, 

일하는 것 0.028, 우울 0.008, 기억 0.014, 잠드는 것 0.006, 

행복 0.011에 대한 힘겨움은 모두 감소하였고, 전체적인 삶의 

질에 대한 힘겨움은 0.153씩 감소하였다. 악력과 우울증이 반비

례 관계에 있고 밀접한 상관관계가 있다는 연구는 이미 보고되었

고[23], 수면 시간과 악력 사이의 관계를 조사한 연구[24]에서는 

낮은 악력이 긴 수면 시간과 좋지못한 건강 결과와 연관성이 

있다고 하였다. 중장년 여성들의 더 나은 삶의 질을 위해서는 

악력을 향상시키고 근력 훈련을 통한 자가 관리가 필수적이다. 

본 연구의 제한점은 단면조사로 이루어진 연구이기 때문에 

악력과 건강관련 삶의 질의 인과관계를 설명하기에는 제한이 

있을 수 있다. 악력과 삶의 질 사이의 인과관계는 오랜시간 추적 

관찰을 통하여 연령증가, 질병의 발생, 근력 운동, 악력의 변화와 

삶의 질 지수의 변화를 관찰하여 분석하여야 가능할 것이다. 

이러한 제한점이 있지만 본 연구는 폐경, 사회적 역할의 은퇴 

등 사회⋅심리적인 변화를 겪는 중장년 여성을 대상으로 삶의 

질을 조사한 것과 국내 삶의 질 조사의 많은 도구 중 HINT-8을 

사용한 것에 대하여 본 연구의 의의가 있다고 생각한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 한국 중장년 여성의 악력이 구강상태와 삶의 질에 

미치는 영향을 확인하고, 악력의 중요성을 강조하여 구강건강과 

삶의 질을 향상시키기 위한 기초자료로 제공하고자 하며 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 악력이 높아질수록 중장년 여성의 구강상태 중 우식경험영

구치수는 0.141씩 감소, 상악보철물은 0.059씩 감소, 하악

보철물은 0.048씩 감소하였다. 

2. 악력이 높아질수록 상악의 전치부는 0.899씩, 하악의 전치

부는 0.858씩 치과치료의 필요가 증가하였다. 

3. 치과방문 이유에 미치는 영향은 악력이 증가할수록 정기검

진을 위해 치과에 내원하는 경우는 1.022배, 구강예방을 

위해 치과에 내원하는 경우는 1.046배, 단순치료를 위해 

내원하는 경우는 1.027배로 증가하였다. 

4. 중장년 여성의 악력이 삶의 질에 미치는 영향은 악력이 

증가할수록 삶의 질에 대한 힘겨움은 모두 감소하였고, 

전체적인 삶의 질에 대한 힘겨움도 0.153씩 감소하였다. 

즉, 중장년 여성들의 더 나은 삶의 질을 위해서는 악력을 

향상시키고 근력 훈련을 통한 자가 관리가 필수적이다. 

결론적으로 악력은 중장년 여성의 구강상태, 치과치료의 필요, 

치과방문 이유 및 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 확인되었다.
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