
Ⅰ. 서론

급속하게 진행되는 인구 고령화는 한국 사회의 인구 구조 

변화의 특징 중 하나이다. 고령화와 더불어 의학 기술의 발전으로 

기대 수명 증가와 신체적 기능 약화에 따른 만성질환, 의료비 

증가 등은 우리 사회가 당면한 과제이다[1]. 이에 노인 인구의 

건강과 체력 유지는 국민 보건 향상에 우선순위로 두고 살펴야 

하며[2], 노인에게 적절한 신체활동은 당뇨, 고혈압, 골다공증, 

조기 사망 예방 및 정신, 심리적인 요인에서도 긍정적인 효과가 

있을 뿐만 아니라 신체활동 변화를 통한 건강의 격차 감소에도 

중요한 기회를 제공할 수 있다[3]. 그러나 노인의 생애 주기를 

세분화하여 살펴보면 전기노인에서 후기노인으로 갈수록 신체

활동 참여율은 감소하는 경향을 보인다. 이는 연령이 증가할수록 

복합 만성질환의 비율이 높고, 근력 감소와 내적 역량이 감소하는 

노쇠현상을 보이기 때문이다[4-5]. 또한 노인기에 만성질환에 

따른 신체활동 저하가 빈번히 발생하는데. 선행연구에 따르면 

관상동맥이나 협심증이 있는 있는 남성 노인은 신체활동 참여율

이 저조하며, 여성 노인은 뇌졸중과 당뇨병을 가진 여성 노인은 

운동 강도의 조절 어려움으로 신체활동 중 준비 활동 단계에 

속하게 될 확률이 매우 높은 것으로 보고되었다[5]. 적절한 신체

활동은 노인의 전신건강과 밀접한 관련이 있을 뿐만 아니라 

신체활동 부족과 관련 있는 만성질환의 위험과도 관련이 있으므

로 전 생애에 걸쳐 신체활동의 중요성이 강조되어야 한다[6].

노인의 신체기능 상실의 주요 요인에는 근력 약화가 있다. 근력

이 저하될 경우 골밀도 저하, 관절 골절, 치아 파절, 낙상 등 위험 

요인으로 작용할 수 있다. 노인의 골격 근량 및 근력 감소, 신체적 

기능 저하에 대해 골격 근육량, 악력, 신체 기능 등이 노화와 관련된 

질병의 표지자로 인식되고 있다[5-6]. 그 중 악력(Handgrip Strength)

은 전 연령대에서 팔다리 근육에 대한 유효한 지표를 제공할 수 

있으며, 신체활동 정도를 확인하기 위해 근육의 강도를 쉽게 측정할 
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수 있는 도구이다[5,7]. 이러한 악력은 악력계로 측정한 악력값의 

평균을 적용한 절대 악력과 그 절대 악력을 신체 크기로 나눈 

상대 악력으로 구분할 수 있다. Choquette 등[8]의 연구에서는 

상대 악력이 건강과 관련한 대규모 연구 및 임상에서 사용할 수 

있는 편리하고 효용성 높은 도구라고 보고하였다. 악력과 인체학적 

수치 간의 연관성을 분석한 연구[9, 10]에서 악력계를 이용한 악력

값이 체질량 지수와 강한 연관성이 있다는 것을 확인하였고, 고령화

연구패널 자료를 활용한 연구[11]에서 절대 악력은 악력과 대사증

후군이 연관성이 나타나지 않았으나 체질량 지수를 활용한 상대 

악력을 적용하여 분석한 결과에서는 악력과 대사증후군이 연관성

이 있다는 것을 보고하였다. 이 외에도 노인의 악력과 신체적 

특성과 노쇠에 대한 연구[7], 35-70세 성인 상대 악력과 사망률을 

살펴본 연구[4]에서는 상대 악력은 사망률과 비심혈관, 심혈관 

사망률과 반비례하는 것으로 나타났다. 또한 생애 주기 관점에서 

악력의 경로를 분석한 연구에서는 60세 전후 노년기에 이르면서 

악력이 급격하게 감소한다고 보고한 바 있다[11].

구강 관리측면에서 악력은 칫솔질, 치간칫솔, 치실 등 대부분 

손과 팔의 움직임을 이용하여 진행하므로 구강위생관리에서 

악력은 중요한 물리적 요소로 볼 수 있다[9]. 구강건강상태와 

악력에 대해 선행연구를 살펴보면 저작의 불편감과 씹기, 말하기

에 악력과 관련성이 있다고 보고되거나[12], 악력은 중장년 여성

의 구강 상태, 치과 치료 필요, 치과 방문 이유에 영향을 미치는 

것으로 확인되었다[13]. 악력은 전반적 건강 및 구강건강 관련 

삶의 질에 중요한 변수로 사료되며, 노인기에 근력의 강도와 

균형을 적절한 수준으로 향상시키는 것은 전반적 삶의 질에 

긍정적인 영향을 주는 것으로 볼 수 있다. 

그동안 신체 건강 지표에 활용된 악력과 건강 관련 삶의 질 연구는 

노인, 중고령층, 폐경 여성의 근감소증과 건강상태, 질병, 사망률 

등 다양한 측면에서 살펴본 연구가 다수 존재한다다[7-13]. 그러나 

성별에 따른 노인의 상대 악력을 구분하여 구강건강 삶의 질을 

살펴본 자료는 미비하다. 이에 본 연구는 성별에 따른 노인의 상대 

악력과 구강건강관련 삶의 질의 관련성을 파악하고, 신체 활동과 

구강건강 관련 삶의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에서 분석 대상 자료는 2020년 제 8차 고령화연구패널

자료(Korean Longitudinal Study of Ageing(KLoSA)이다. 고령

화연구패널자료는 한국 고령화 현실 진단 및 학술, 정책 대안 

모색을 위해 2006년부터 수집된 자료이며, 2년마다 진행되어 

2020년까지 8번째 wave까지 자료가 축적되어 있다. 또한 중고령

인구의 경제활동에 대한 실태조사 즉, 인구 사회학적 요인, 경제

적 요인, 가족관계, 만성질환 개수, 현재 고용상태, 구강 건강 

관련 요인, 주관적 기대감 등을 통해 개인행동을 예측하고 자료를 

근거로 사회경제 정책 수립 및 시행하는데 기초자료를 제공한다. 

이에 본 연구는 노인의 일반적 특성, 사회경제적 요인 및 신체활

동, 심리적 요인 등과 노인구강건강평가지수(Geriatric Oral 

Health Assessment Index(GOHAI))의 관련성을 살펴보고자 한

다. 연구대상자는 고령화연구패널자료 제 8차 65세 이상 노인 

3,410명을 대상으로 진행하였다. 

2. 연구방법

고령화연구패널자료를 활용해 인구 사회학적, 경제적, 건강, 

구강 건강 관련 요인을 살펴보았고, 인구 사회학적 요인((성별(남

/여), 연령(65~74세/75~84세/85세 이상), 최종 학력(초등학교 

졸업 이하/중학교 졸업/고등학교 졸업/대학교 졸업 이상), 결혼상

태(기혼/미혼/사별,이혼,기타)), 경제적 요인(지난해 가구 총소득 

4분위(상/중상/중하/하), 민간의료보험 가입 여부(예/아니오)), 

건강 요인((우울 척도(CES-D, 연속 변수), 만성질환 진단 여부, 

상대 악력)), 구강건강 관련 요인(잔존치아 수, 틀니 장착 여부, 

노인구강건강평가지수(GOHAI))으로 구성하였다. 특히 우울 척

도(CES-D)는 총 10개 항목당 최고 10점으로 모든 항목을 더해 

최저 0점∼최고 100점까지 보았고 점수가 높을수록 우울 증상이 

높다는 것을 의미한다. 고령화연구패널에서 조사되고 있는 만성

질환은 고혈압, 당뇨병, 폐질환, 심장질환, 뇌질환 등이며, 본 

연구대상자에서는 최대 6개까지 파악되었고, 0개인 경우는 

1,496명으로 나타났다.

악력의 경우 건강 지표로 사용되고 있으나, 악력에 대한 공식

화된 기준이 없는 관계[8]로 다양한 지표와 평가 기준이 사용된

다. 다양한 기준 중 악력 강도는 신체적 특성에 따라 체중과 

신장에 영향을 받을 수 있어[7] 본 연구에서는 절대 악력을 체질

량 지수(Body Mass Index, BMI)로 나눈 값을 상대 악력 변수를 

생성하였고, 성별로 삼분위수(Tertile)을 나누어 상/중/하 세 개의 

그룹으로 기준값을 설정하였다. 종속변수에 사용된 노인구강건

강평가지수(GOHAI)는 노인의 구강건강평가를 4개의 하위요인

(기능적 제한/심리적 영향/행동 영향/통증 또는 불편감)으로 나누
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어 총 12개 문항을 6점 척도(0-5점)로 측정하였으며, 긍정적인 

문항은 역환산한 값으로 구성되었다. 이 때 노인구강건강평가지

수가 높을수록 구강건강 관련 삶의 질이 높다는 것을 의미한다. 

3. 통계분석

본 연구에서는 제 8차 고령화연구패널자료에 제시한 횡단가중

치 값을 고려하여 분석하였다. 주요 변수에 대해 상관관계 분석, 

정규성 검증, 다중공선성 검증을 실시하고, 일반적 특성에 따른 

노인구강건강평가지수(GOHAI)의 집단별 차이는 기술통계분

석과 독립표본 t-test, One-way ANOVA를 적용하였다. 또한 

남녀 노인의 상대 악력과 GOHAI에 미치는 영향을 파악하고자 

다중선형회귀분석(Multiple linear regression)으로 시행하였으

며, 변수 선택방법은 입력 방식으로 진행하였다. 본 연구의 자료 

정리 및 통계분석은 STATA ver. 11.2 (Stata Corp LP, College 

Station, TX, USA)을 사용하였으며, 통계적 유의미한 수준은 

양측 검정을 사용하여 p＜0.05로 설정하였다.

III. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

성별에 따른 일반적 특성을 살펴본 결과는 <Table 1>과 같다. 

연령대는 ‘65-74세’가 남성 노인 53.80%, 여성 노인 51.22%를 

차지하였고, 교육수준의 경우 남성 노인은 ‘고등학교 졸업’이 

35.54%, 여성 노인은 ‘초등학교 이하’가 59.40%로 높게 나타났다. 

민간의료보험가입의 경우 가입하지 않는 집단이 남녀 모두 각각 

69.63%, 74.81%로 높은 비중을 차지하였다. 가구 소득의 경우 

남성 노인에서는 ‘소득분위 상’ 집단이 30.67%, 여성 노인은 ‘소득

분위 하’ 집단에서 32.39%로 가장 높게 나타났으며, 주관적 건강상

태에서는 ‘보통’이 남성 노인 52.88%, 여성 노인 52.44%로 높은 

비율을 보였다. 만성질환의 경우 남성 노인은 보유하지 않은 그룹이 

40.64%, 여성 노인은 ‘2개 이상’이 35.07%로 높게 나타났다. 잔존 

치아수에 대해선 20-28개 보유한 남성 노인 56.81%, 여성 노인 

53.67%로 높게 나타났다. 우울을 나타내는 척도인 CES-D 평균 

점수는 남성 노인 54.29점, 여성 노인 54.11점으로 나타났다.

2. GOHAI에 따른 일반적 특성, 사회경제학적 특성의 

집단별 차이

GOHAI에 따른 일반적 특성, 사회경제학적 특성, 건강 특성의 

집단별 차이는 <Table 2>와 같다. 남녀 모두 공통 요인으로 

연령, 교육수준, 민간의료보험 가입 여부, 소득, 주관적 건강상태, 

결혼 상태, 잔존 치아 수, 틀니 장착 유무, 만성질환 개수, 상대 

악력에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 남성 노인의 

경우 연령(F=31.30, p<0.01), 흡연 여부(t=3.00, p<0.01), 교육 

수준(F=14.37, p<0.001), 결혼 상태(F=4.17, p<0.001), 민간의료

보험 가입 여부(t=6.41, p<0.001), 주관적 건강상태(F=56.03, 

p<0.001), 잔존치아 수(F=34.66, p<0.05), 틀니 장착 유무(t=5.99, 

p<0.001), 만성질환 개수(F=14.00, p<0.001), 상대 악력(F=5.75, 

p<0.05)이 유의한 차이를 보였다. 여성 노인의 경우 연령(F=46.15, 

p<0.001), 교육 수준(F=23.17, p<0.001), 결혼 상태(F=10.52, 

p<0.001), 민간의료보험 가입 여부(t=6.84, p<0.001), 주관적 

건강상태(F=60.78, p<0.001), 잔존치아 수(F=21.45, p<0.001), 

틀니 장착 유무(t=5.02, p<0.001), 만성질환 개수(F=17.44, p<0.001), 

상대 악력(F=28.60, p<0.001)이 유의한 차이를 보였다.

3. GOHAI에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 GOHAI에 미치는 영향을 확인한 결과는 

<Table 3>과 같다. 성별 관계없이 연령, 교육수준, 가구 소득, 

민간의료보험 가입 여부, 잔존치아 수, 틀니 사용여부, 상대 악력

이 유의한 연관성이 있는 것으로 나타났다. 남성 노인에서 연령은 

65-74세보다 85세 이상(β=-.056, p＜0.05), 교육수준에서는 초

등학교 이하보다 고등학교 졸업(β=.064, p＜0.05), 대학교 이상

(β=.072, p＜0.01)에서 유의한 영향이 있는 것으로 나타났다. 

소득 분위에서는 중상위권(β=.071, p＜0.05), 주관적 건강상태

는 나쁨(β=-.209, p＜0.001)에서, 민간의료보험을 가입하지 않

은 군(β=-.065, p＜0.05)에서 유의한 영향이 있는 것으로 나타났

다. 잔존치아 수는 0-10개 보다 11-20개(β=.066, p＜0.01), 21개 

이상 (β=.074, p＜0.05), 틀니 장착 집단(β=-.061, p＜0.05), 상대 

악력의 경우 악력이 가장 낮은 집단(하위권)보다 중위권(β=.265, 

p＜0.001), 상위권(β=.313, p＜0.05)에서 유의한 영향이 있는 

것으로 나타났다. 여성 노인은 85세 이상(β=-3.15, p＜0.05), 

고등학교 졸업(β=.059, p＜0.05), 대학교 이상(β=.051, p＜0.05), 

중하위권 소득 분위(β=.108, p＜0.001), 민간의료보험 가입하

지 않은 군(β=-.060, p＜0.05), 잔존치아 수는 0-10개보다 11-20

개(β=.020, p＜0.05), 21개 이상 (β=.059, p＜0.05), 틀니 장착 

집단(β=-.048, p＜0.05), 악력이 가장 낮은 집단(하위권)보다 

중위권(β=.152, p＜0.001), 상위권(β=.091, p＜0.05) 에서 유

의하게 나타났다. 
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Characterstics Categories
Male(N=1,528) Female(N=1,882)

n % n %

Age (y) 65-74 822 53.80 964 51.22

75-84 599 39.20 766 40.70

≥85 107 7.00 152 8.08

Education

level

≤Elementary school 439 28.73 1,118 59.40

Middle school 292 19.11 356 18.92

High school 543 35.54 339 18.01

≥College 254 16.62 69 3.67

Private health insurance Yes 464 30.37 474 25.19

No 1,064 69.63 1,408 74.81

Smoking status Yes 711 46.53 225 11.96

Non-smoker 811 53.47 1,657 88.04

Drinking Yes 229 14.99 16 0.85

No 1,299 85.01 1,866 99.15

Household income (Quintile) High 468 30.67 427 22.82

Middle-high 452 29.62 457 24.43

Middle-low 299 19.59 381 20.36

Low 307 20.12 606 32.39

Subjective health status Good 364 23.82 357 18.97

Normal 808 52.88 987 52.44

Bad 356 23.30 538 28.59

Marital status Married/Cohabitation 1,381 90.38 1,063 56.48

Single 141 9.23 810 43.04

Etc (Separated, Widowed, Divorced,) 6 0.39 9 0.48

Chronic disease 0 621 40.64 626 33.26

1 491 32.13 596 31.67

≥2 416 27.23 660 35.07

BMI (kg/m2) <18.5 44 2.88 48 2.55

18.5 to<25 1,302 85.21 1,455 77.31

≥25 182 11.91 379 20.14

Number of Teeth 0-9 429 23.08 573 30.45

10-19 231 15.12 299 15.89

20-28 868 56.81 1,010 53.67

Use of denture Yes 189 12.37 250 13.28

No 1,339 87.7 1,632 86.7

CES-D 54.29±31.11 54.11±30.99

* CES-D=Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

<Table 1> General Characteristics by gender
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Characteristics Categories
Male Female

Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p)

Age (y)

65-74a 36.77±6.35 31.30 37.34±5.83 46.15

75-84b 34.58±7.50 (<0.01) 34.82±7.52 (<0.001)

≥85c 32.08±8.73 a>b>c 32.17±6.71 a>b>c

Education level

≤Elementary schoola 33.87±8.60 14.37 34.24±7.46 23.13

Middle schoolb 35.49±7.12 (<0.001) 36.25±6.03 (<0.001)

High schoolb 36.34±5.88 b>a 37.08±5.46 b>a

≥Collegeb 37.04±6.26 38.15±5.17

Private health insurance 
Yes 37.34±5.83 6.41 37.13±5.71 6.84

No 34.82±7.52 (<0.001) 34.64±7.18 (<0.001)

Smoking status
Yes 36.17±6.71 3.00 35.84±6.25 1.29

Non-smoker 35.07±7.46 (<0.01) 35.20±7.01 (0.194)

Drinking
Yes 34.19±8.52 -1.69 33.62±7.42 -0.95

No 35.72±6.87 (0.338) 35.29±6.92 (0.089)

Household income (Quintile)

Higha 36.67±6.66 16.48 35.86±6.99 18.93

Middle-highb 36.19±6.68 (<0.001) 36.88±5.90 (<0.001)

Middle-lowc 35.43±6.76 a,b,c>d 35.01±6.81 a,b>d, b>c

Lowd 33.21±8.25 33.80±7.39

Subjective health status

Bada 30.37±9.26 56.03 30.88±8.39 60.78

Normalb 35.40±6.60 (<0.001) 35.14±6.57 (<0.001)

Goodc 36.90±6.57 c>a,b 36.66±6.36 c>a,b

Marital status

Married/Cohabitationa 35.76±7.08 4.17 35.91±6.49 10.52

Singleb 34.02±7.65 (<0.05) 34.43±7.37 (<0.001)

Etc (Separated, Widowed, Divorced,) 33.00±6.19 a>b 35.77±8.51 a>b

Number of Teeth

0-9a 34.19±8.16 34.66 34.47±7.53 21.45

10-19a 33.37±7.65 (<0.001) 33.66±7.85 (<0.001)

20-28b 36.86±6.13 a>b 36.20±6.09 a>b

Use of denture
Yes 32.70±8.37 5.99 33.24±6.93 5.02

No 35.99±6.86 (<0.001) 35.58±6.87 (<0.001)

Chronic disease

0a 36.42±6.76 14.00 36.32±6.85 17.44

1b 35.82±7.20 (<0.001) 35.48±6.24 (<0.001)

≥2c 34.07±7.41 a>b>c 34.09±7.40 a>b>c

Relative Grip Strength

Higha 36.09±6.87 5.75 36.58±5.67 28.60

Middleb 35.67±6.25 (<0.05) 36.42±6.99 (<0.001)

Lowc 31.41±10.02 b>c 34.25±7.56 a,b>c

*a,b : by Scheffe multiple comparison 

<Table 2> Differences according to Characteristics of Participants by GOHAI 
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 고령화연구패널자료(KLoSA) 자료를 활용하여 65

세 이상의 노인을 대상으로 구강건강평가지수(GOHAI)와 악력의 

상관성을 살펴보고 건강 노화의 기반이 되는 구강과 신체를 포함

한 전신건강을 증진시키기 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

노인구강건강평가지수(GOHAI)에 따른 집단별 차이를 살펴

본 결과 일반적 특성, 경제적 요인과 구강관련 요인, 일상생활 

또는 칫솔질, 구강관리에 필요한 신체운동능력에 필요한 상대 

악력 등이 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 

65세-74세 노인 집단보다 연령이 높아질수록 GOHAI가 유의하

게 낮게 나타났다. 연령이 높아질수록 GOHAI가 낮아지는 선행

연구[14-16]와 유사하며, 고령화연구패널 자료를 활용하여 삶의 

질에 대해 살펴본 양 등[17]의 연구결과 65세-74세 노인 집단

(42.35점)보다 연령이 높아질수록 GOHAI가 낮아진 결과와 일

치한다. 이 외에도 학력, 소득과 같은 사회경제적 요인에서도 

유의한 차이가 나타났는데, 이는 김과 김[14], 허 등[18]의 연구결

과와 일치한다. 소득이 낮을수록 구강관리에 대한 인식 및 치과 

접근성 부족, 의료비 부담 등으로 인해 구강관리에 대한 어려움이 

GOHAI에 반영된 것으로 사료된다. 동거 여부에 따라서도 집단 

간 차이가 있었는데, 가족 동거 노인보다 독거 노인의 GOAHI가 

낮은 것으로 나타났으며, 김과 김[15], 허 등[18]의 연구결과와 

일치한다. 이 또한 가족이 노인이 건강한 상태를 유지하는데 

가장 큰 요인 중 하나라고 보고한 류와 박[19]의 연구를 뒷받침한 

결과로 보여지며, 독거 노인의 경우 가족 동거 노인보다 심리 

변화 위축과 사회적 관계망 축소, 외로움, 고립감 등의 정서 

상태와 건강상태에 취약한 특성을 가지고 있어[13] 사회적 건강

상태와 더불어 구강을 포함한 신체적 건강에 부정적인 영향을 

미친 것으로 생각된다. 따라서 취약한 환경에 노출된 독거 노인이 

중요한 사회문제로 떠오르는 시점에 독거노인의 꾸준한 사회적 

관심과 전반적 건강관리 접근이 필요하다.

성별에 따른 GOHAI에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과 

성별 구분 없이 잔존 치아가 많을수록, 총의치 또는 국소의치를 

장착하지 않은 집단에서 GOHAI가 증가하는 것으로 나타났다. 

Categories
Male Female

B β t(p) B β t(p)

Age(ref.65-74) 75-84 -0.449 -0.030 -1.07(0.284) -0.489 -0.035 -1.29(0.196)

≥85 -1.570 -0.056 -2.01(＜0.05) -2.034 -0.080 -3.15(＜0.05)

Education level (ref.≤Elementary school) Middle school 0.412 0.022 0.79(0.427) 0.640 0.036 1.51(0.130)

High school 0.960 0.064 2.09(＜0.05) 1.074 0.059 2.36(＜0.05)

≥College 1.390 0.072 2.47(＜0.01) 1.887 0.051 2.22(＜0.05)

Household income (Quintile)(ref.High) Middle-high 1.288 0.071 2.34(＜0.05) 0.618 0.036 1.41(0.158)

Middle-low 0.944 0.060 1.77(0.077) 1.746 0.108 4.08(＜0.001)

Low 0.735 0.047 1.31(0.189) 0.596 0.036 1.35(0.178)

Subjective health status(ref.Good) Normal -0.269 -0.018 -0.63(0.531) 0.041 0.003 0.10(0.871)

Bad -3.536 -0.209 -6.64(＜0.001) -2.576 -0.168 -5.26(0.661)

Smoking(ref.Yes) No -0.016 -0.004 -0.18(0.860) 0.106 0.020 0.89(0.374)

Private health insurance(ref.Yes) No -1.017 -0.065 -2.47(＜0.05) -0.959 -0.060 -2.46(＜0.05)

Number of teeth(ref.0-10) 11-20 0.960 0.066 2.04(＜0.05) 0.283 0.020 0.68(＜0.05)

≥21 1.487 0.074 2.57(＜0.01) 1.120 0.059 2.21(＜0.05)

Use of dentures(ref.No) Yes -1.337 -0.061 -2.15(＜0.05) -0.972 -0.048 -1.81(＜0.05)

CES-D 0.009 0.038 1.60(0.109) 0.009 0.042 1.87(0.062)

Relative Grip Strength

(ref.Low)

Middle 4.260 0.265 5.99(＜0.001) 2.168 0.152 6.50(＜0.001)

High 4.680 0.313 7.08(＜0.01) 2.331 0.091 3.90(＜0.05)

Constant 33.29 30.88(＜0.001) 34.64 36.77(＜0.001)

R.(.146), R2(.134), F(12.90) p(.000) R.(.122), R2(.112), F(12.86) p(.000)

*Data was analysed by multiple regression analysis, B=unstandardized estimates; β=standardized estimates.

<Table 3> Factors Influencing on GOHAI According to the gender 
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허 등의 연구[18]에서 의치를 사용하지 않는 노인이 저작능력과 

삶의 질이 높아지며 GOHAI가 높게 나타났다는 연구결과와 

조 등[16]의 연구에서 잔존 치아 수가 적은 노인들은 좋지 않은 

구강상태로 씹기 능력에 영향을 준다는 연구결과와 유사하다. 

이는 연령 증가에 따라 자연치아 수 감소, 고정성 보철물의 지대

치 소실, 국소의치와 총의치 사용 증가 등이 저작기능 저하로 

이어지거나 구강건조증, 입맛의 변화, 구강 통증, 전신질환 약물 

순응 저하 및 연하 등으로 인해 GOHAI가 낮게 나타났다고 

볼 수 있다. 이에 초고령사회 진입한 우리나라 노인의 건강 노화

를 위해 장년층부터 적극적인 관리를 하여 노년층에 이르렀을 

때 건강한 구강 상태를 유지할 수 있도록 장년층부터 치과 검진의 

중요성을 인지시켜야 할 것이다. 또한 검진 시 구강보건교육도 

함께 제공하되 노년층은 신체 뿐만 아니라 인지능력에도 노화가 

발생하므로 이를 고려하여 눈높이에 맞는 교육 제공과 효과 

검증이 필요할 것으로 사료된다.

주관적 구강건강상태에서는 남성 노인에서만 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 주관적 구강건강상태가 좋다고 인지한 

경우 보다 나쁘다고 인지한 경우 GOHAI가 낮게 나타났으며 

통계적으로 유의하였다. 이는 김과 김[12]의 연구결과와 유사하

다. 연구대상자의 일반적 특성에서 나타난 흡연율 46.53%와 음주

율 14.99% 등 음주, 흡연과 같은 불건강 습관이 오랫동안 축적되

거나, 과거의 치아우식증 발생에 따른 치료 경험과 현재 구강상태 

등 사회경제적 요인과 함께 치아우식증, 치주질환, 저작력 등 

구강건강상태의 악화가 주관적 구강건강상태에 부정적으로 인식

한 경우 GOHAI가 낮게 나타났다고 볼 수 있겠다[19, 20].

상대 악력은 GOHAI에 가장 큰 영향을 준 요인으로 나타났고, 

기준집단인 하위권보다 중위권, 상위권에서 유의한 영향이 있었

다. 이는 Nerobkova 등[21] 연구에서 악력이 낮을수록 신체기능

이 허약하고 일상생활 수행능력이 저하되면서 GOHAI가 낮아지

게 되는 것과 양 등[9] 연구에서 악력이 높은 사람의 구강 관련 

삶의 질 점수가 유의하게 높게 나타났다는 연구결과와 일치한다. 

이에 연령 증가에 따른 악력의 저하가 건강한 구강관리를 유지하

기 어렵게 하는 요소로 작용하며, 구강 기능의 변화로 인해 일상

생활 수행능력과 활동량 감소 등 여러 요인이 작용하면서 

GOHAI가 낮아졌음을 유추해볼 수 있다. 따라서 후속연구에서

는 본 연구에서 검토한 악력을 포함한 신체활동 능력 또는 구강 

건강관리와 더불어 이를 상쇄할 수 있는 보호요인(예, 사회활동, 

취약한 사회적 관계망, 종교활동, 삶의 만족도, 인지기능) 등을 

고려한 다각적인 연구가 필요하다.

본 연구의 제한점으로 단면연구로 인과관계를 증명하지 못하

였고, 건강 및 구강건강 관련 특성의 일부 문항은 주관적 응답으

로 작성하거나 인지적으로 어려운 노인에게는 대리 설문조사로 

진행되었기 때문에 건강상태와 구강건강 상태를 객관적으로 

판단하기엔 한계가 있다. 그러나 대표성을 가진 고령화연구패널

자료를 통해 노인을 성별에 따라 조사하고, 체질량 지수와 절대 

악력을 활용한 상대 악력이 근육량의 공중보건평가에 사용할 

수 있는 유용한 도구로 보고한 선행연구들을 참고하여 상대 

악력 변수를 활용하여 노인구강건강평가지수(GOHAI)와의 관

련성을 살펴본 것에 본 연구의 의의가 있다. 그 결과 상대 악력이 

GOHAI에 영향을 줄 수 있음을 확인하였다. 노인의 구강건강을 

다양한 측면에서 고려한 연구는 지속적으로 필요하다. 추후 구강

건강 관련 요인과 신체 활동 요인을 보다 세분화하여 분석하고, 

노인의 건강 노화를 위해 구강관리의 현실적 문제점을 제시하고 

다각도의 정책과 제도적 개선을 지원하기 위한 심층적인 후속연

구가 필요하다고 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 고령화연구패널 제 8차 자료를 활용하여 노인의 

악력과 노인구강건강평가지수(GOHAI)와의 관련성을 살펴보

고자 시행하였다.

1. 노인구강건강평가지수(GOHAI)에 따른 집단별 차이를 살펴

본 결과 남성 노인의 경우 연령(p<0.01), 흡연 여부(p<0.01), 

교육수준(p<0.001), 결혼상태(p<0.001), 민간의료보험 가입 

여부(p<0.001), 주관적 건강상태(p<0.001), 잔존 치아 수

(p<0.05), 틀니 장착 유무(p<0.001), 만성질환 개수(p<0.001), 

상대 악력(p<0.05)이 유의한 차이를 보였다. 여성 노인의 

경우 연령(p<0.001), 교육수준(p<0.001), 결혼상태(p<0.001), 

민간의료보험 가입 여부(p<0.001), 주관적 건강상태(p<0.001), 

잔존 치아 수(p<0.001), 틀니 장착 유무(p<0.001), 만성질환 

개수(p<0.001), 상대 악력(p<0.001)이 유의한 차이를 보였다. 

2. 상대 악력은 구강 건강 관련 삶의 질(GOHAI)에 영향을 주는 

것으로 나타났다. 구강건강관련 삶의 질(GOHAI)에 남성 노

인은 악력이 가장 낮은 집단(하위권)보다 중위권(p＜0.001), 

상위권(p＜0.05)에서 유의한 영향이 있는 것으로 나타났다. 

여성 노인에서는 악력이 가장 낮은 집단(하위권)보다 중위

권(p＜0.001), 상위권(p＜0.05)에서 유의하게 나타났다.

본 연구결과 상대 악력은 노인의 구강건강평가지수(GOHAI)
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에 영향을 미치는 중요한 요인으로 악력 저하는 구강건강 관련 

삶의 질에 부정적인 영향을 미칠 것으로 예측할 수 있다. 향후 

노인 개개인의 건강관리 노력과 지자체, 보건소, 국가 차원에서 

구강 관련 프로그램 개발 시 악력을 포함하여 신체활동에 대한 

관심을 통해 체계적인 구강관리 프로그램이 지원, 운영되어야 

할 것으로 생각된다.
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