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지역사회 노인에서의 저작불편감 예측요인
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Predictors of Chewing Discomfort among Community-dwelling Elderly

Moon, Seol Hwa · Hong, Gwi-Ryung Son

College of Nursing, Hanyang University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to identify associated factors of chewing discomfort among community-dwell-
ing elderly. Methods: The study was cross-sectional design and secondary data analysis using the 6th Korea National 
Health and Nutrition Examination Survey. Among the total of 7,550 participants, data was analyzed with 1,126 adults 
aged 65 years and over. Chewing discomfort was assessed by the perceived chewing discomfort. Multivariate logistic 
regression analysis was used to find the associated factors of chewing discomfort. Results: Along with 61.7% of the 
participants reported having chewing discomfort, 85.2% reported to perceive poor oral health and 35.0% had oral 
pain. In multivariate logistic regression, perceived oral health (OR 3.22, 95% CI 2.24~4.63), oral pain (OR 2.46, 95% 
CI 1.76~3.43), activity limitation (OR 1.71, 95% CI 1.05~2.80), teeth requiring treatment (OR 1.61, 95% CI 1.14~2.26), 
number of remaining teeth (OR 1.60, 95% CI 1.22~2.10) and educational level (OR 1.56, 95% CI 1.15~2.12) were 
the significant predictors of chewing discomfort. Conclusion: The prevalence in chewing discomfort was high in eld-
erly Koreans and various factors were associated with chewing discomfort. To improve chewing ability, it is suggested 
that the national level of policies offer strategical oral health programs in this population.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 65세 이상 노인인구는 2015년 13.1%이며, 2018

년에는 14.3%로 고령사회에 진입할 전망이다[1]. 노인인구의 

증가로 인한 기대수명의 증가와 함께 노인들은 다양한 건강문

제들을 경험함에 따라 건강에 대한 높은 관심이 있는 반면[1], 

65세 이상 노인의 47.7%가 건강상태가 나쁘다고 지각하고 있

다[2]. 65세 이상 노인이 병원을 방문하는 다빈도 상병문제 중 

10순위 안에 2개의 구강 관련 건강문제(2위 치은염 및 치주질

환, 10위 치수 및 근단주위조직의 질환)가 포함되어 있어 노인

들이 신체 전반에 대한 건강과 영양 상태에 영향을 미치는 구강

건강문제의 발생에 대한 관심이 높은 것으로 나타났다[3]. 실제

로 노년층에서는 치아손실, 치주질환, 구강통증, 구강 건조증 등 

다양한 구강건강문제를 빈번하게 경험하고 있으며[4], 이와 같

은 구강건강문제로 인해 저작의 어려움을 경험하는 노인은 

20~46.3%의 비율로 높게 나타나고 있다[2,5-8]. 노인에서의 다

양한 구강건강 문제로 인한 저하된 저작능력으로 적절한 음식

물의 섭취가 어려워져 영양 상태가 나빠지게 되며, 영양불균형

은 체중 저하뿐만 아니라 근육량과 근강도의 감소로 이어져 신

체적 수행능력의 저하를 유발하게 된다[9]. 노인에서의 저작불
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편감에 직접적인 영향을 주는 구강건강요인으로 노화로 인한 

잔존치아수의 저하[12,14], 치아의 교합력(bite force)을 떨어뜨

리는 의치의 사용[10], 충치나 잇몸질환 등의 치료가 필요한 치

아 유무[12], 구강질환으로 인해 발생하는 구강의 통증의 경험

[12], 규칙적인 치과 검진여부[13], 주관적인 구강건강의 저하

[11]가 저작불편감의 예측요인으로 확인되었다. 영양 불균형과 

이로 인한 신체적 기능 저하와도 관련이 있는 노인에서의 저작

문제는[10] 구강에서 발생하는 구강건강문제뿐만 아니라[11- 

13] 다음과 같이 다양한 요인과 관련이 있는 것으로 나타났다. 

자가보고형 저작어려움은 나이[14], 교육수준[15], 배우자 유

무, 경제적인 수준[14,15]과 관련이 있는 것으로 나타났다. 지역

사회 노인의 저작어려움 예측요인을 제시한 Gellacic 등[14]은 나

이가 많을수록, 배우자가 사망하였거나 경제적 수준이 최하위 그

룹인 노인일수록 저작불편감을 높게 호소한다고 하였다. 경제적 

수준뿐만 아니라 교육수준이 초등학교 졸업 이하인 경우에 저작

어려움이 높게 나타나 저작어려움이 사회경제적 위치와 관계가 

있는 것으로 확인되었다[15]. 신체적 특성 중에서는 일상생활에

서의 독립성 정도가 저작어려움과 관련이 있는 것으로 나타났으

며[16,17], 도구적 일상생활동작(Instrumental Activities of 

Daily Living, IADL)의 독립성정도가 낮을수록 저작불편감이 

높았고[16], 일상생활동작(Activities Daily Living, ADL)이 낮

은 저작능력과 관련이 있었다[17]. 심리적 특성 또한 저작불편감

과 관련이 있었으며, 우울증상이 있는 노인일수록 저작 불편감

을 높게 호소하는 것으로 확인되었다[5,18]. 

이처럼 저작 불편감은 직적접인 영향을 주는 구강건강특성 

뿐만 아니라 개인적인 특성, 신체적, 심리적인 특성 등 다양한 

요인들과 관련이 있다. 더욱이 노년기에 발생하는 저작문제를 

포함한 구강건강 불량은 영양불량의 가장 흔한 원인으로 심각

한 에너지 부족과 영양섭취 불량을 초래하며, 65세 이상 노인

에서 전신건강에 영향을 미치는 적절한 영양섭취는 저작능력

과 양적상관관계가 있다[4]. 이처럼 노년기에 발생한 저작문제

는 섭취할 수 있는 음식물의 제한으로 인해 체중변화 뿐만 아니

라 골다공증과 같은 전신질환의 발생위험이 증가할 수 있다

[5]. 또한, 저작불편감을 포함한 불량한 구강건강 상태는 자존

감과 사회적 상호작용을 저하시켜 노년기의 전반적인 삶의 질

에도 영향을 미치게 되며[4], 나아가서는 사망률과도 강한 관

련이 있는 것으로 나타나[14] 노인에서의 주관적으로 느끼는 

저작불편감은 간과할 수 없는 건강문제라고 하겠다.

이에 본 연구에서는 지역사회 노인에서의 저작 불편감 정도

를 파악하고, 문헌고찰을 통하여 확인한 저작 불편감의 관련요

인 중 저작문제 발생의 예측요인을 규명함으로써 지역사회노

인의 저작기능 향상을 위한 프로그램 개발 및 정책 마련의 기초

자료를 제공하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 지역사회 거주 노인의 일반적 특성, 심리적 특성, 신체적 

특성, 구강건강 관련특성을 파악한다.

 지역사회 거주 노인의 일반적 특성, 심리적 특성, 신체적 

특성, 구강건강 관련특성에 따른 저작불편감의 차이를 파

악한다. 

 지역사회 거주 노인의 저작 불편감 예측요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 국민건강 영양조사 6기 2차년도(2014년) 자료를 

이차분석 하였으며, 지역사회 노인의 저작 불편감 발생의 예측

요인을 탐색하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구에서는 질병관리본부에서 시행한 제6기(2013-2015) 

국민건강영양조사 자료 중 2차 년도인 2014년에 수집된 자료

의 일부를 활용하였다. 제6기 국민건강영양조사의 표본설계에

서는 인구주택 총 조사구(303,180개) 중 3개년도 표본조사구 

576개(매년 192개 표본 조사구)를 추출하고, 표본 조사구를 대

상으로 국민건강영양조사 1~2개월 전에 가구원 확인조사를 

하여 조사구 내 가구(원) 수 현황파악 후, 이 중 20가구를 계통 

추출하여 최종 조사대상 표본가구로 선정하였으며, 총 9,701

명을 대상자로 7,550명이 조사 완료되었다. 

본 연구에서는 조사 완료 된 7,550명 중 65세 이상 대상자 

1,586명을 분석 대상자로 선정하였다. 자료수집이 완벽하게 

완료된 대상자만을 분석대상으로 하고자 하여, 종속변수(저작 

불편감) 결측치 246명, 독립변수 결측치 214명(결혼상태 무응

답자 11명, 교육수준 무응답자 78명, 가수소득 수준 무응답자 8

명, 주관적 구강 건강수준 무응답자 89명, 구강 검진 무응답자 

1명, 활동제한 무응답자 2명, 우울 검사 무응답자 및 미완성자 

25명)을 제외한 총 1,126명을 최종 연구대상으로 선택하였다.

3. 변수선정

문헌고찰을 통하여 저작 불편감의 예측요인을 선정하였으

며, 선정된 각 변수에 대한 설명은 다음과 같다. 
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1) 개인적인 특성

개인적 특성으로는 나이, 성별, 동거배우자 유무, 교육수준, 

소득수준을 선정하였다. 동거배우자 유무는 ‘현재의 결혼상

태’에 대한 질문의 답으로, 동거하는 배우자가 있다고 응답한 

경우 ‘동거배우자 있음’으로 사별, 별거, 이혼했다고 응답한 경

우 ‘동거배우자 없음’으로 구분하였다. 교육수준은 초졸 이하, 

중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였으며, 소득수준은 개인의 

소득 사분위를 묻는 질문을 본 연구에서는 ‘하’와 ‘중하’를 소득 

‘하’ 그룹으로, ‘중상’과 ‘상’을 소득 ‘상’ 그룹으로 분류하였다. 

2) 심리적 특성

심리적인 특성변수로는 Kroenke 등[19]에 의해 개발된 

우울선별도구(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)를 

Han 등[20]이 번안한 한국판 우울선별도구(Patient Health 

Questionnaire-9 Korean version, PHQ-9K)를 사용하였다. 

PHQ-9K는 총 9문항이며 각 문항마다 0~3점 Likert 척도로 응

답하도록 구성되어있다. 가능한 점수 범위는 0~27점으로 점수

가 높을수록 우울정도가 심한 것을 의미한다. 노인에서의 우울

증상에 대한 최적의 절단점은 6점으로 제시되어[21] PHQ-9K

의 총점 5점 이하는 우울 없음, 6점 이상은 우울 있음으로 구분

하였다. 개발당시 본 도구의 Cronbach’s ⍺는 .89였으며[19], 

한국판 우울선별도구의 Cronbach‘s ⍺는 .84[20], 본 연구에

서의 Cronbach’s ⍺는 .81이었다. 

3) 신체적 특성

신체적인 특성 변수로는 일상생활 및 사회활동에 제한을 받

고 있는지 여부를 확인하기 위한 단일문항인 ‘현재 건강상의 

문제나 신체 혹은 정신적 장애로 일상생활 및 사회활동에 제한

을 받고 계십니까?’를 사용하였다. 해당 질문에 ‘예’, ‘아니오’

로 응답하였으며, 본 연구에서는 원시문항의 답변을 그대로 사

용하여 분석하였다. 

4) 구강건강특성

구강건강특성 변수는 치과 의사의 구강검진을 통하여 수집

한 것과 자가보고 형식 설문지를 통하여 수집한 것으로 분류 

된다.

먼저 구강검진을 통하여 수집한 구강건강 자료 중 본 연구에

서 활용한 변수로는 잔존 치아수, 치료가 필요한 치아유무, 의

치사용유무이다. 잔존치아수를 확인하기 위하여 치아상태 검

진 결과에 따라 0-‘건전치면’, 1-‘우식치면’, 3-‘우식경험처치치

면’, 6-‘전색치면’, 7-‘우식비경험처치치면’, 9-‘기록불가치면’

은 현재 ‘치아 있음’으로 분류하고, 4-‘우식경험상실치면’, 5-

‘우식비경험상실치면’, 8-‘미맹출치면’은 ‘치아 없음’으로 분

류 한 후 전체 치아 수를 계산하였다. 잔존치아수가 21개 이하

가 저작어려움예측요인으로 확인되어[12,14] 치아 수 21개를 

기준으로 ‘잔존치아 20개 이하’와 ‘잔존치아 21개 이상’으로 분

류하였다.

치료가 필요한 치아 유무는 치아 검진 후 치아 번호 별로 치

료 필요여부와, 치료가 필요하다면 어떤 원인으로 치료가 필요

한지 기록한 문항을 바탕으로 하나라도 치료가 필요한 치아가 

있으면 ‘치료 필요함’으로 치료가 필요한 치아가 없으면 ‘치료 

불필요’로 분류하였다. 

의치사용 유무는 상악과 하악에서 각각 국소의치를 포함한 

의치 유무를 확인한 문항에서 ‘보철물 없음’, ‘고정성가공의치’

는 의치 없음, ‘국소의치’, ‘고정성가공의치와 국소의치 공존’, 

‘총 의치’는 의치 있음으로 분류하였다. 

자가보고 형식의 설문지를 통하여 수집한 구강건강자료 중 

본 연구에서 활용한 변수로는 구강건강검진, 본인인지 구강건

강, 구강통증 등이다. 구강건강검진은 정기적으로 전문적 구강

건강관리를 받는지 여부를 확인하기 위하여 단일문항인 ‘최근 

1년 동안, 입안에 특별한 문제는 없으나 구강건강상태를 알아

보기 위해 구강검진을 받은 적이 있습니까?’를 사용하였다. 해

당 질문에 ‘예’, ‘아니오’로 응답하였으며, 본 연구에서는 원시

문항의 답변을 그대로 사용하여 분석하였다. 

본인이 지각하는 주관적인 구강건강상태를 평가하기 위한 

단일 문항인 ‘스스로 생각할 때 치아와 잇몸 등 본인의 구강건

강이 어떻다고 생각하십니까?’를 사용하였다. 이 문항은 1점

(매우 좋음)에서 5점(매우 나쁨)까지 5점 Likert형 척도로 응답

되었다. 본 연구에서는 1~2점은 본인인지 구강건강상태 좋음, 

3~5점은 본인인지구강건강상태 나쁨으로 구분하였다. 

구강통증은 대상자의 지난 1년 동안에 구강통증이 있었는

지를 평가하기 위한 단일 문항인 ‘지난 1년 동안 치통(치아가 

쑤시고 욱신거리고 아픔, 차갑거나 뜨거운 음료 혹은 음식을 

마시거나 먹을 때)을 경험한 적이 있습니까?’를 사용하였다. 구

강통증이 있으면 ‘예’, 없으면 ‘아니오’로 구분하였다. 

본 연구의 종속변수인 본인이 지각하는 주관적인 ‘저작불편

감’은 단일문항인 ‘현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로, 

음식을 씹는 데에 불편감을 느끼십니까?’를 사용하였다. 이 문

항은 1점(매우 불편함)에서 5점(전혀 불편하지 않음)까지 5점 

Likert형 척도로 응답하도록 되어있다. 본 연구에서는 노인에

서의 저작능력 분석을 위하여 1~3점은 저작 불편감 있음, 4~5

점은 저작 불편감 없음으로 구분하였다[17,18]. 
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4. 윤리적 고려 및 자료수집

국민건강영양조사는 국민건강 증진법에 근거한 법정조사로 

매년 보건복지부 주관으로 시행되고 있으며, 진행된 원시 자료

수집방법은 순환표본조사방법으로 2013-2015년 동안 자료조사

가 진행되었다. 원시 자료 조사는 질병관리본부 연구윤리심의

위원회 승인(2013-12EXP-03-5C)을 받아 수행됐다. 본 연구는, 

국민건강영양조사 홈페이지에 공개된 원시자료를 다운로드받

기 전 ‘통계자료 이용자 준수 사항 이행 서약’과 ‘보안서약서 준

수 서약’을 하였으며, 해당 자료의 2차 분석을 위하여 한양 대학

교 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받았다(HYI-16-210-2). 

5. 자료분석

본 연구에서 사용한 국민건강영양조사 자료는 복합표본설

계(complex sampling design)를 고려한 분석을 권장하고 있

어[22], 본 연구에서는 SAS 9.3 통계 프로그램을 이용하여 가

중치와 층 변수 및 집락변수(1차 추출단위)인 조사구를 복합

표본 설계요소 변수로 지정하여 복합표본 자료분석을 시행

하였다. 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성을 확인하기 

위하여 빈도, 백분율, 평균과 표준오차(Standard Error, SE)

를 구하였다. 단변량 분석에서 저작불편감과 유의한 관련요

인으로 확인된 변수간에 상관성과 다중공선성은 분산팽창계

수(Variance Inflation Factor, VIF)를 통하여 확인하였다. 

일반적 특성과 심리적, 신체적, 구강건강 관련특성에서의 저

작 불편감의 유의한 관련요인을 확인하기 위해 단변량 로지

스틱회귀분석(univariate logistic regression analysis)을 시행

하였다. 저작불편감 예측요인을 확인하기 위하여 단변량 분석

에서 유의한 변수를 전진(forward)방식으로 투입하여 다변량 로

지스틱회귀분석(multivariate logistic regression analysis) 

실시하였으며, 회귀모형의 적합도를 평가하기 위하여 Hosmer-

Lemeshow 검정을 수행하였다. 연구결과는 승산비(Odds 

Ratio, OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)으로 제

시하였고, 모든 p-value는 .05에서 유의성 여부를 판단하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 특성

대상자의 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균연령은 72.35 

±0.20세로, 여성이 624명(56.5%)이었다. 동거하는 배우자가 

있는 대상자가 779명(67.2%), 교육수준은 초등학교까지 졸업

한 대상자가 666명(60.0%), 소득수준이 ‘중상’~‘상’인 대상자

가 589명(51.3%)이었다. 심리적 특성에서 PHQ-9K 평균점수

는 3.22±0.20이었으며, 5점 이하로 우울 증상이 없는 대상자가 

888명(78.1%)으로 신체적 특성 중 일상생활에서 활동제한이 

있다고 응답한 대상자는 987명(87.0%)으로 과반수 이상이었

다. 구강건강 관련 특성 중에는 전체 대상자의 평균 잔존 치아 

수는 17.84±0.38개로, 잔존치아수가 20개 이하인 대상자가 

570명(50.9%)이었고, 360명(32.4%)만이 구강검진 시 치료가 

필요한 치아가 있는 것으로 확인되었다. 925명(81.6%)이 최근 

1년 동안 치과 검진을 받은 적이 없다고 응답하였으며, 646명

(58.4%)이 의치를 사용하고 있지 않은 것으로 나타났다. 전체 

대상자 중 953명(85.2%)이 주관적인 구강건강이 나쁘다고 응

답하였으며, 744명(65.0%)은 최근 1년 동안에 구강 통증이 없

다고 응답하였다. 본 연구의 종속변수인 주관적인 저작불편감

은 697명(61.7%)으로 대상자의 과반수가 음식을 씹을 때 저작

불편감이 있다고 응답하였다. 

2. 저작 불편감 예측요인

지역사회 노인에서 저작불편감 예측요인을 파악하기 위해 

각 변수의 단변량 및 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과

는 Table 2와 같다. 먼저 각 변수와 저작 불편감의 유의성 확인

을 위하여 단변량 로지스틱 회귀분석을 하였으며, 그 결과 동

거 배우자 유무(OR 1.52, 95% CI 1.08~2.15), 교육수준(OR 

1.68, 95% CI 1.25~2.25), 우울감(OR 1.80, 95% CI 1.24~2.62), 

활동제한(OR 2.10, 95% CI 1.34~3.30), 전체치아개수(OR 

1.59, 95% CI 1.25~2.02), 치료가 필요한 치아 유무(OR 1.66, 

95% CI 1.21~2.29), 최근 1년간 구강검진여부(OR 1.50, 95% 

CI 1.10~2.03), 틀니유무(OR 1.58, 95% CI 1.16~2.15), 주관적 

구강건강(OR 3.73, 95% CI 2.60~5.35), 구강통증(OR 2.50, 95% 

CI 1.82~3.43)이 저작불편감과 유의한 관련이 있는 것으로 확인

되었다. 저작불편감의 예측요인을 확인하기 위하여 단변량 로

지스틱 회귀분석에서 저작 불편감과 유의한 관련요인으로 확

인된 모든 변수를 전진(forward)방식으로 투입하여 다변량 로

지스틱 회귀분석을 시행하였다. 그 결과 최종 모델에서 도출된 

저작 불편감의 예측요인은 일반적 특성 중에서는 교육수준

(OR 1.56, 95% CI 1.15~2.12), 신체적 특성 중에서는 활동제한

(OR 1.71, 95% CI 1.05~2.80), 구강건강 특성 중에서는 전체치

아 개수(OR 1.60, 95% CI 1.22~2.13), 처치가 필요한 치아 유

무(OR 1.61, 95% CI 1.14~2.26), 주관적인 구강건강(OR 3.22, 
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Table 1. Characteristics of the Participants (N=1,126†)

Variables Characteristics Categories n† (%)‡   M±SE‡ 

Personal factor Age (year) 72.35±0.20

Gender Male
Female

502 (43.5)
624 (56.5)

Living with spouse Yes
No

779 (67.2)
347 (32.8)

Education (year) ≥7
≤6

460 (40.0)
666 (60.0)

Income High~Middle high
Middle low~Low

589 (51.3)
537 (48.7)

Psychological factor Depression Yes
No

238 (21.9)
888 (78.1)

3.22±0.20

Physical factor Activity limitation Yes
No

987 (87.0)
139 (13.0)

Oral health 
related factor

Number of remaining teeth ≥21
≤20

556 (49.1)
570 (50.9)

17.84±0.38

Teeth requiring treatment Yes
No

360 (32.4)
766 (67.6)

Oral exam (within 1 year) Yes
No

201 (18.4)
925 (81.6)

Denture Yes
No

480 (41.6)
646 (58.4)

Perceived oral health Good
Poor

173 (14.8)
953 (85.2)

Oral pain (within 1 year) Yes
No

382 (35.0)
744 (65.0)

Chewing discomfort Yes
No

697 (61.7)
429 (38.3)

SE=Standard error; †Under weighted; ‡Weighted.

95% CI 2.24~4.63)과 구강통증(OR 2.46, 95% CI 1.76~3.43)

으로 확인되었다. 독립변수 간 분산팽창지수는 1.04~1.07로 

기준치 10을 넘지 않아 독립변수들 간에 다중공선성 문제를 배

제할 수 있었다. 우도비 검정(likelihood ratio test)에서는 최

종 모형이 통계적으로 유의한 것으로 확인되었고(x2=151.75, 

p<.001), Nagelkerke R2은 .16으로 본 회귀식은 지역사회 노인

의 저작 불편감을 16.3% 설명하는 것으로 나타났다. Hosmers-

Lemeshow 적합도 검정 결과 모형의 관측 값과 예측 값이 차이

가 없다는 영가설이 기각되지 않아(x2=3.85, p=.871), 자료가 최

종 회귀모형에 적합한 것으로 확인되었다. 

논 의

본 연구는 문헌고찰을 통하여 영양섭취뿐만 아니라 전신건

강에도 영향을 미치는 저작불편감이 개인적인 특성뿐만 아니

라 구강건강, 심리적, 신체적인 특성과도 관련이 있다는 기존 

지식을 바탕으로 제6기(2차년도) 국민건강영양조사 자료를 분

석함으로써 65세 이상 지역사회 거주 노인의 저작 불편감 예측

요인을 파악하고자 시도되었다. 이에 지역사회 노인에서의 저

작 불편감 예측요인을 확인하여 노인에서의 저작 불편감 예방

을 위한 프로그램 개발 및 정책마련의 기초자료가 되고자 한다. 

본 연구에서는 65세 이상 노인의 697명(61.7%)이 저작 불편
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Table 2. Univariate‡ Logistic Regression Models for Chewing Discomfort (N=1,126†)

Characteristics Variables Categories OR
 95% CI

p
Lower Upper

Personal factor Age (year) 1.02 0.99 1.05 .254

Gender Male
Female

Ref.
1.18 0.89 1.56 .249

Living with  spouse Yes
No

Ref.
1.52 1.08 2.15 .016

Education (year) ≥7
≤6

Ref.
1.68 1.25 2.25 .001

Income High~Middle high
Middle low~Low

Ref.
1.19 0.09 1.60 .243

Psychological factor Depression No
Yes

Ref.
1.80 1.24 2.62 .002

Physical factor Activity limitation No
Yes

Ref.
2.10 1.34 3.30 .001

Oral health 
related factor

Number of
remaining teeth

≥21
≤20

Ref.
1.59 1.25 2.02 ＜.001

Teeth requiring
treatment

No
Yes

Ref.
1.66 1.21 2.29 .002

Oral exam (within 1 year) Yes
No

Ref.
1.50 1.10 2.03 .010

Denture No
Yes

Ref.
1.58 1.16 2.15 .004

Perceived oral  health Good
Poor

Ref.
3.73 2.60 5.35 ＜.001

Oral pain (within 1 year) No
Yes

Ref.
2.50 1.82 3.43 ＜.001

OR=Odds ratio; CI=Confidential interval; Ref.=Reference; †Under Weighted; ‡Weighted.

Table 3. Forward Logistic Regression Models‡ for Chewing Discomfort (N=1,126†)

Variables Reference β SE p OR 
95% CI

Lower Upper

Education§ (≤6)
Activity limitation 

≥7
Yes

-.03
.27

0.08
0.13

.004

.032
1.56
1.71

1.15
1.05

2.12
2.80

Number of remaining teeth (≥21)
Teeth requiring treatment 
Perceived oral health (good)
Oral pain (within 1 year)

≤20
Yes
Poor
Yes

.24

.24

.59

.45

0.07
0.09
0.09
0.09

＜.001
.006

＜.001
＜.001

1.60
1.61
3.22
2.46

1.22
1.14
2.24
1.76

2.10
2.26
4.63
3.43

SE=Standard error; OR=Odds ratio; CI=Confidential interval; †Under Weighted; ‡Weighted; § year.

감을 호소하는 것으로 확인되었다. 이는 이탈리아 지역사회 거

주 노인 927명 중 31.6%가 저작문제를 호소하며[5], 일본의 지

역사회에 거주하는 노인 501명 중 39.0%가 저작 어려움을 호

소한다는[6] 연구와는 차이가 나는 결과이다. 하지만 국내 노

인을 대상으로 한 2011년 전국노인실태조사 자료를 2차 분석

한 Park과 Hong [18]의 연구에서는 지역사회 노인 10,543명 

중 56.9%가 저작어려움을 호소하여 본 연구와 유사한 결과를 

보였다. 국외 연구는 대상자의 연령대와 대상자의 수가 차이가 
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있으므로 직접비교는 어려우나, 국내 노인에서 영양 불량과 전

신건강에까지 영향을 미치는 저작 불편감을[9] 60% 이상이 호

소한다는 결과는 공중보건측면에서 간과할 수 없는 문제이므

로, 정책적 혹은 실무적인 측면에서 지역사회 보건의료인의 적

극적인 개입이 필요함을 보여주는 결과라고 할 수 있다. 

지역사회 노인의 각 특성의 저작불편감에 따른 유의성을 확

인한 결과, 동거 배우자 유무, 교육수준, 우울감, 활동제한, 전

체치아개수, 치료가 필요한 치아 유무, 최근 1년간 구강검진여

부, 틀니유무, 주관적 구강건강, 구강통증이 저작불편감과 유

의한 관련이 있는 것으로 확인되었다. 이는 저작불편감이 노인 

대상자의 열악한 구강건강 상태 뿐만 아니라 개인적 특성과 심

리적, 신체적 특성 등 다차원적인 특성과 관련이 있는 것을 의

미하므로, 각 개인의 포괄적인 사정을 통한 다각적인 접근의 

중재를 제공할 필요가 있음을 나타내 주는 결과일 것이다.

최종 모델에서 확인된 저작 불편감의 예측요인을 살펴보면, 

먼저 대상자의 일반적 특성 중 노인에서의 교육수준이 저작 불

편감의 예측요인으로 나타났으며 교육 년 수가 6년 이하인 대

상자가 7년 이상인 대상자보다 저작불편감을 1.56배 높게 호소

하는 것으로 나타났다. 이는 Shin과 Jung [15]이 제4기 국민건

강영양조사 자료분석을 통해 노인에서의 소득수준과 교육수

준 등의 사회경제적 위치가 저작불편감과 유의한 관련이 있다

고 제시한 선행연구를 일부 지지하는 결과이다. 즉, 전 생애에 

걸쳐 누적되어 나타나는 노년기의 구강건강과 이로 인해 발생

한 저작불편감은 노인의 과거 사회경제적 위치를 대변하는 교

육수준[15]과 관련이 있는 것으로 해석할 수 있을 것이다. 대상

자의 교육수준은 구강관리 지식 정도에 영향을 미치므로[23], 

현재 보건소를 중심으로 지역사회 노인에게 제공되고 있는 여

러 구강 보건사업을[3] 제공할 때 각 대상자의 구강건강 지식 

및 교육수준에 맞는 교육적 접근이 필요할 것이다. 지역사회 

노인에서의 구강건강에 대한 교육적 접근은 대상자의 구강건

강상태를 확인할 수 있는 검진의 필요성에 대한 교육뿐만 아니

라 일상생활에서의 구강건강관리와 증진을 위한 교육이 필요

하며, 대상자의 교육수준등을 포함한 개별적 특성을 고려한 접

근 또한 필요할 것이다. 

심리적인 특성인 우울감은 주관적인 저작불편감과 통계적

으로 유의하지 않은 것으로 나타났으며 이는 65세 이상 노인에

서 우울이 주관적인 저작능력에 영향을 준다는 선행연구[5,18]

와는 일치하지 않은 결과이다. 하지만 우울을 포함한 부정적인 

기분상태가 노인의 저작문제 발생과는 관련이 없으며[16], 우

울이 저작능력에 잠재적으로 영향을 미친다는 연구결과가 있

어[18], 아직까지 우울이 저작 불편감의 예측요인이라는 것에 

대한 의견이 다양하게 제시되고 있으므로 이에 대한 지속적인 

연구가 필요할 것이다. 또한 본 연구는 아동과 성인을 포함한 

전 국민을 대상으로 한 국민건강영양조사로 노인인구의 특성

을 충분히 반영하지 못한 자료수집의 제한점이 있었을 것으로 

사료된다. 이와 관련하여 우울측정을 위해 사용한 도구인 PHQ- 

9K가 노인에서의 우울측정에 타당성을 확보한 도구일지라도

[21], 노인의 특성을 반영하여 개발된 노인우울측정도구(eg, 

Geriatric Depression Scale)를 사용함으로써 보다 대상자 집

단에 적합하며 신뢰할만한 결과를 반영할 수 있을 것으로, 향

후 이를 고려한 추가연구가 필요할 것이다.

한편, 지역사회 노인의 활동 제한 유무가 저작불편감에 유의

한 영향을 주는 것으로 나타났으며, 활동 제한이 있는 노인이 

활동에 제한이 없는 노인보다 저작불편감을 1.71배 높게 호소

하는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 노인에서의 일상생활 

동작(ADL)[17]과 도구적 일상생활동작(IADL)의 독립성이 

저작능력 저하와 관련이 있다는 선행연구[18]와 유사한 결과

이다. 노인에서는 여러 가지 원인에 의해 일상생활활동의 제한

이 발생하게 되며, 신체적인 활동제한으로 인한 칫솔질 등의 구

강관리 어려움을 경험하게 되고 이는 저작불편감에 영향을 주

게 된다[16]. 즉, 노인에서의 활동 제한이나 일상생활의 의존은 

적절한 구강관리를 할 수 없게 되어 구강 상태가 악화하게 된

다. 부적절한 구강관리는 저작의 불편감을 초래하므로, 저작능

력의 향상을 위하여 잔존 신체능력 향상을 통한 구강관리 실천

에 대한 교육 및 지지가 필요할 것이다. 하지만 본 연구에서는 

단순히 활동제한의 유무만을 확인 하였으므로 그 결과를 일상

생활 수행능력의 독립성을 확인한 선행연구와 단순 비교하는 

것은 신중을 기해야 할 것이며, 활동 제한의 원인에 대한 것은 

본 연구에 포함하지 않았다는 부분에 제한점이 있으므로, 향후 

이에 대한 추가 연구가 필요할 것이다. 

본 연구에서는 잔존 치아수가 저작불편감에 영향을 미치는 

것으로 나타났으며, 잔존치아수가 20개 이하인 대상자가 21개 

이상인 대상자보다 저작 불편감을 1.60배 높게 호소하는 것으

로 나타났다. 이와같은 결과는 60세 이상 노인에서 잔존치아수

가 21개 미만인 노인이 21개 이상인 노인보다 저작어려움이 

4.20배 높게 나타나고[12], 65세 이상 노인에서의 저작능력과 

기능적인 치아와 관련하여 체계적인 문헌고찰을 한 Naka 등

[10]은 저작능력이 잔존치아와 밀접한 관련이 있다고 제시한 

선행연구와 일치하는 결과이다. 본 연구에서 20개 이하의 잔존

치아가 있는 대상자는 50.9%로 절반 이상이 잔존치아의 감소

로 인해 저작의 불편감을 호소하는 것으로 해석할 수 있으므로, 

저작불편감의 직접적인 원인이 되는 치아상실을 예방하거나 
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줄일 수 있는 생애주기별 정책적 접근이 필요할 것이다. 하지만 

보건복지부에서 제시한 제3차 국민건강증진종합계획에 따른 

정책 중 치아상실 예방과 관련된 구강보건사업 목표 대부분이 

아동과 청소년을 대상으로 하고 있어[3], 청 ․ 장년 및 노년층에 

대한 접근은 미비한 실정이다. 구강건강관리 습관형성에 있어

서 아동과 청소년 시기가 중요하지만, 청 ․ 장년 및 노년층에서 

영구치를 건강하게 유지하고 관리하는 것 또한 중요하므로, 

청 ․ 장년 및 노년층을 대상으로 하는 생애주기별 구강건강관

리에 대한 교육 혹은 검진에 대한 정책적인 접근이 필요할 것

이다. 

보건복지부에서는 손실된 치아를 대체할 수 있는 보철물 지

원을 하고 있으며, 손실된 자연치아로 인한 저작불편감의 완화

를 위해 2012년부터 65세 이상 노인을 대상으로 틀니와 임플란

트에 대한 지원 사업을 진행하고 있으나[3], 그 지원대상이나 

규모는 여전히 미비한 실정으로 지원횟수와 급여비율에 대해 

확대적용이 필요하다. 저작불편감 완화를 위해 정책적으로 틀

니 지원사업이 진행되고 있음에도 불구하고, 본 연구에서는 의

치의 사용이 저작불편감에 영향을 주지 않는 것으로 나타났다. 

이와 같은 결과는 노인에서의 의치 사용은 자연 치아에 비해 음

식물 등을 무는 힘(bite force)을 떨어뜨리기 때문에 저작능력

이 떨어질 수 있지만 잘 맞는 의치는 저작능력을 향상시킬 수 

있다는 Naka 등[10]의 연구결과와 부분적으로 일치하는 결과

이며, 의치의 사용유무는 노인의 저작 장애와는 관련이 없다고 

제시한 Singh과 Brennan [12]의 연구와는 일치하는 결과이다. 

이는 비록 틀니가 자연 치아에 비해 저작능력을 떨어뜨릴 수는 

있지만, 손실된 치아를 대체할 틀니 등의 보철물은 저작 불편감 

개선을 위해 필요하기 때문에[3] 틀니 적용 후 틀니의 불편감 

여부를 확인하는 것이 필요할 것이다. 특히, 틀니 적용 후 노화

로 인한 잇몸의 퇴축이나 구강건강의 변화로 인해 발생한 틀니 

착용 불편감은 저작불편감에 영향을 줄 수 있으므로, 현재 진행 

중인 틀니 지원사업과 더불어 착용중인 틀니의 적절성에 대한 

정기적인 점검과 교정에 대한 교육 및 지원 또한 간과해서는 안 

될 것이다.

저작 불편감 예측요인 중 치료가 필요한 치아가 있는 대상자

는 치료가 필요한 치아가 없는 대상자보다 저작 불편감의 호소

율이 1.61배 높게 나타났다. 치료가 필요한 치아를 치료하지 않

아 구강통증이 나타나고 이로 인해 주관적인 구강건강도 나빠

지게 된다. 이뿐만 아니라 치료가 필요한 치아를 관리하지 않

게 됨으로써 저작능력과 가장 밀접하게 관련 있는 전체 치아 수

[10] 감소로 이어지게 된다. 치료가 필요한 치아가 있다면 즉각

적인 치료를 제공함으로써 저작불편감을 완화 시킬 수 있으며, 

치료가 필요한 치아가 있는지를 확인하기 위해서는 정기적인 

검진이 필요하다.

본 연구에서는 단변량 검정에서 구강검진이 저작불편감과 

관련이 있는 것으로 나타났지만 최종모형에서는 예측요인으

로 확인되지 않았다. 하지만 선행 문헌에서는 정기적인 치과 검

진이 65세 이상 노인에서 저작능력과 관련이 있는 잔존치아의 

수의 유지뿐만 아니라[24], 구강건강 향상과도 관련이 있는 것

으로 보고하고 있다[25]. 본 연구에서는 지난 1년간의 구강검

진 여부만을 확인하였으므로 향후 연구에서는 정기적인 검진 

여부가 저작불편감에 미치는 영향에 대해 확인할 필요가 있다. 

또한, 본 연구결과에서 구강검진 여부가 저작 불편감의 예측요

인으로 확인되지 않았을 지라도 정기적인 치과검진은 자기 관

리능력과도 관련이 있고 구강에 대한 자기관리능력 향상을 통

하여 구강건강 삶의 질이 향상되므로[13], 지역사회 노인을 대

상으로 구강건강에 대한 자기관리능력 향상을 위한 프로그램 

중재를 적용할 필요가 있다. 노인에서의 자기관리능력 향상을 

위해서는 정기적인 구강 검진을 포함한 구강건강증진에 대한 

교육이 필요할 것이다. 

최근 인구의 노령화와 노인구강건강에 대한 관심 증가로 노

인을 대상으로 하는 구강관리사업 확대와 구강전문인력의 확

충에 대한 인식은 높아지고 있지만, 적절한 인력 확충이 이루어

지지 않고 있는 반면[26], 여전히 대부분의 건강증진사업에 참

여하는 전문 인력에 간호사들이 분포하고 있다[26]. 특히 취약

한 노인을 대상으로 하는 방문간호영역에서의 간호사 비율은 

80% 이상을 차지하고 있으므로[27], 구강뿐만 아니라 전신건

강과 관련이 있는 저작불편감에 대해 지역사회 간호사가 관심

을 갖고 전문가로서의 역량을 발휘할 필요가 있을 것이다. 지역

사회 간호사는 노인 개별 혹은 집단을 대상으로 시행하고 있는 

건강사정을 통해 구강건강 문제인식, 구강건강문제 해결을 위

한 전문 인력과의 의사소통 및 협력과 지역사회 자원 활용 및 

연계하는 역할뿐만 아니라, 구강보건교육이나 구강건강 운동 

등을 직접 제공함으로써 대상자의 저작불편감 완화 및 구강건

강향상에 직접적 간접적인 영향을 줄 수 있을 것이다.

구강건강 관련 특성 중 주관적인 구강건강이 저작불편감에 

가장 큰 영향을 미치는 요인으로 확인되었으며, 구강건강이 나

쁘다고 지각하는 노인이 구강건강이 좋다고 지각하는 노인에 

비해 저작 불편감을 3.22배 높게 호소하였다. 이는 성인에서 저

작의 불편감에 대한 예측요인으로 지각하는 구강건강을 제시

한 Khalifa 등[11]의 연구와 일치하는 결과이다. 노인들은 노화

과정에서 구강 건조, 치아 손실, 치주 질환, 충치와 같은 다양한 

구강건강문제를 경험하게 되며[4], 이러한 구강건강 문제의 경
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험은 지각하는 구강건강을 악화시키고 이는 저작능력에도 영

향을 미치게 된다[8,10,12,14]. 

구강건강 관련 특성 중 구강 통증 또한 저작불편감 영향요인

으로 확인되었으며, 최근 1년 동안 구강통증을 경험한 노인이 

통증을 경험하지 않은 노인에 비해 저작불편감을 2.46배 높게 

호소하였다. 이와 같은 결과는 구강 내에서 발생하는 통증이 있

는 대상자에서 저작어려움을 4.88배 높게 호소하는 것으로 제

시한 Singh과 Brennan [12]의 연구결과와 유사한 결과이다. 

구강건강의 다차원성이 주관적인 구강건강에 미치는 영향에 

대해 개념적 모델을 제시한 Gilbert 등[28]은 구강세포의 손상, 

구강불편감과 통증은 저작 장애와 같은 구강 기능 저하의 발생

률을 높이며, 이는 주관적인 구강건강이나 주관적인 저작불편

감에도 영향을 미치게 된다고 하여 본 연구의 결과를 지지한다. 

이처럼 저작어려움과 구강건강, 구강 통증은 서로 유기적으로 

관련되어 있으므로, 노인에서 저작어려움의 개선을 위해서는 

구강건강상태를 관리하고, 악화된 구강건강으로 인해 발생하

는 구강통증을 조절하고 관리하는 것은 중요할 것이며 이를 위

해서는 정기적인 구강검진과 검진에서 확인된 구강건강문제

를 적절한 시기에 치료하는 것이 필요할 것이다. 따라서 저작

불편감 감소를 위한 프로그램 개발 및 적용 시 주관적인 구강건

강을 향상시키고 통증 조절을 감소시키기 위한 전략을 세워야 

하며, 이로 인해 발생된 여러 구강건강문제들이 직접적 저작과 

관련된 치아손실로 이어지지 않도록 정부와 지역사회의 지속

적인 개입이 필요할 것이다. 

본 연구는 전 국민을 대상으로 한 국민건강영양조사 자료를 

활용하였으며, 문헌고찰을 통해 확인된 지역사회 노인의 저작

불편감 영향요인을 바탕으로 65세 이상 노인에서 저작불편감

의 예측요인을 확인하였다는데 의의가 있을 것이다. 하지만 본 

연구는 이차자료분석 연구로써 다음과 같은 제한점이 있다. 먼

저 본연구의 원자료인 국민건강 영양조사는 노인을 대상으로 

한 조사가 아닌, 모든 연령대를 포함한 전 국민을 대상으로 한 

조사로 원자료 중 일부분만을 분석 대상으로 하였다. 이에 노인

의 특성을 반영할 수 있는 인지기능검사와 일상생활능력검사 

등이 시행되지 않았고, 노인의 특성을 확인하기 위한 설문 도구

를 사용하지 않아 그 결과 해석에 제한이 있을 수 있으므로 향

후 노인인구에 적합한 설문 도구를 사용하여 관련 자료수집을 

함으로써 저작불편감과의 관련 여부를 추가연구 할 필요가 있

다. 또한 본 연구는 횡단자료(cross-sectional data)를 분석하

여 저작 불편감의 인과관계를 추론하는 데에는 제한점이 있으

므로, 종단연구를 통하여 저작불편감의 인과관계를 설명할 수 

있는 영향요인을 규명할 것을 제언한다. 

그러나 본 연구는 대규모 전수조사인 국민건강영양조사 대

상자 중 65세 이상 노인인구의 복합표본을 활용하여, 그 결과

를 일반화 하는데 제약이 적다는 이점이 있으며, 자료분석 시 

종속변수뿐만 아니라 독립변수의 결측치 모두를 제외하였기 

때문에 더욱 정확하고 설명력 있는 결과를 제공하였다는 데 그 

의의가 있다. 또한, 본 연구에서는 구강건강 특성에서 대상자

들의 자가보고 형식의 설문지로 수집한 주관적인 구강건강뿐

만 아니라 구강검진을 통해 도출한 객관적인 구강건강특성을 

포함하였고, 개인적, 심리적, 신체적 특성 등 지역사회 노인의 

포괄적인 특성을 바탕으로 저작불편감의 예측요인을 확인하

였다는데 그 의의가 있다. 이러한 결과들을 근거로 저작불편감

에 취약한 노인대상자들의 포괄적인 사정과 접근이 가능한 지

역사회 간호사의 역할이 중요하며, 저작불편감을 포함한 구강

건강불량이 영양불량이나 전신건강저하로 이어지지 않도록 

저작불편감을 호소하는 지역사회 노인들을 대상으로 하는 다

각적인 간호중재 접근이 필요할 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 국민건강 영양조사 6기 2차 연도 자료를 이차분석 

함으로써 지역사회 노인에서의 저작불편감 정도를 파악하고, 

저작 불편감의 예측요인을 규명하고자 시도되었다. 본 연구결

과를 토대로 지역사회 노인에서의 저작능력을 유지 및 향상시

키기 위해서는 주관적인 구강건강 개선, 적절한 치아의 치료, 

활동제한이나 교육수준 등을 대상자의 포괄적인 측면을 고려

한 프로그램 개발 및 중재를 고려해야 한다. 특히 저작불편감 

관련 요인들은 구강건강에 대한 자기관리능력과 관련된 요인

들이 있으므로, 지역사회 노인들의 지가관리능력을 향상시킬 

수 있는 교육적 접근이 필요할 것이다. 또한, 노인에서의 구강

건강은 생애 전반의 경험이 누적되어 나타난 결과로, 생애주기

별 구강건강을 향상시키기 위해 국가 차원의 강화된 정책적 접

근이 필요함을 제언하는 바이다. 
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