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요 약

 본 연구는 환자가 느끼는 자신의 주관적 구강보건영향지수(OHIP-14; Oral Health Impact

Profile-14)가 구강보건이 삶의 질(QOL; Quality of Life)에 어떤 영향을 미치는지 알아보고 구강질환

예방과 구강보건 향상을 위한 프로그램을 개발하는데 필요한 기초 자료를 제공하여 지역사회주민의

건강과 삶의 질을 증진하고자 한다. 주관적 구강건강상태에 따른 OHIP를 분석한 결과 자가 인식 구강

건강상태는 전 영역에서 유의한 차이가 있었고, 총 점수가 건강한 편이 4.33으로 유의하게 높았다.

주관적 구강건강상태에 따른 QOL을 분석한 결과 자가 인식 구강건강상태에서는 사회적 영역을 제외

한 전 영역에서 유의한 차이가 있었으며, 총 점수는 건강한 편이 3.39로 가장 높았다.

1. 서론

현대사회는 구조가 점차 복잡해지고 있는 양상이

다. 그 결과 사람이 의(衣), 식(食), 주(住)만으로 인

간답게 살수 없게 되어 교육과 취업, 건강을 추구하

게 되었다. 그 중 건강은 사람이 살아가는데 중요한

요소이며 건강의 일부분인 구강건강 또한 영양섭취

를 하기위한 일부분을 담당하고 있고 건강의 필수적

인 요소로 구강건강을 배제하고 건강을 설명할 수

없다. 따라서 오늘날 건강과 구강건강을 합리적으로

관리해야할 필요성이 강조되고 있다[1].

구강건강을 빼고 전신건강만을 논할 수 없으며 전

신건강과 구강건강의 상호관련성을 파악하기 위하여

단순한 객관적 지표보다 환자가 느끼는 자신의 전반

적인 건강상태와 삶의 질 변화를 중요시 하고 있어

주관적 구강보건영향지수(OHIP-14; Oral Health

Impact Profile-14를 사용하여 구강보건이 삶의 질

(QOL; Quality of Life)에 어떤 영향을 미치는지 알

아보고 구강질환 예방과 구강보건 향상을 위한 프로

그램을 개발하는데 필요한 기초 자료를 제공하여 지

역사회주민의 건강과 삶의 질을 증진하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

 2.1. 연구대상 
2009년 10월 2일에서 11월 22일까지 부산광역시,

대구광역시, 울산광역시에 거주하는 주민들을 대상으

로 지역별로 훈련된 치위생과 학생 2명을 1개조로

조사대상자를 방문하여 설문문항을 설명한 후 자기

기입식으로 20세 이상 성인, 총 572명의 자료를 연구

에 사용하였다.

 2.2. 연구도구
이 연구에 사용된 설문지는 대상자의 구강보건영

향지수(OHIP-14), 삶의 질(QOL)을 측정하는 문항들

로 구성하였다. 연구에 사용된 구강보건영향지수

(OHIP-14) 조사를 위한 도구는 Slad(1997)가

OHIP-49에서 도출한 OHIP-14를 사용하였고, 지난 1

년 동안 경험을 얼마나 하였는지 5점 척도로 측정하

였다. 삶의 질에 관한 도구는 1998년 WHO에서 개발

한 WHOQOL-BREF를 사용하여 Likert 5점 척도를

사용하여 각 항목의 점수가 높을수록 구강건강 및

삶의 질이 높은 것을 의미한다.
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항목 N
기능제한

F or t
신체동통

F or t
심리불편

F or t
신체저하

F or t
mean±s.d mean±s.d mean±s.d mean±s.d

자가인식

구강건강

상태

아주약하다 77 3.73±0.83

7.55
***

3.32±.85

12.24
***

3.21±0.92

25.22
***

3.64±0.90

10.91
***

조금약하다 231 3.90±0.77 3.60±0.82 3.80±0.75 3.99±0.73

보통이다 181 4.20±0.78 3.96±0.83 4.14±0.75 4.22±0.75

조금건강하다 66 4.22±0.76 3.98±0.74 4.27±0.64 4.33±0.65

아주건강하다 17 4.15±0.96 4.03±0.86 4.18±0.97 4.26±0.90

보철치

유무

없다 352 4.07±0.81
2.08*

3.81±0.82
2.68**

3.97±0.83
2.67**

4.13±0.75
2.72**

있다 220 3.93±0.79 3.61±0.88 3.78±0.83 3.95±0.84

결손치

유무

없다 336 4.10±0.78
3.10**

3.84±0.82
3.75***

4.0±0.80
3.45**

4.14±0.41
2.80**

있다 236 3.89±0.82 3.78±0.87 3.75±0.85 3.96±0.83

치아

우식증

없다 243 4.17±0.77
4.03***

3.95±0.80
5.48***

4.17±0.75
7.00***

4.21±0.80
3.85***

있다 329 3.90±0.81 3.57±0.85 3.69±0.83 3.96±0.76

치주질환
없다 351 4.08±0.79

2.40
*

3.90±0.82
6.04

***
4.03±0.81

5.07
***

4.15±0.76
3.40

**

있다 221 3.92±0.82 3.47±0.83 3.68±0.83 3.93±0.80

악관절

이상

없다 457 4.09±0.79
4.22

***
3.79±0.84

3.20
**

3.96±0.82
3.78

***
4.13±0.75

4.00
***

있다 115 3.74±0.80 3.51±0.86 3.63±0.85 3.79±0.85

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

심리저하
F or t

사회저하
F or t

사회불리
F or t

OHIP-14
F or t

mean±s.d mean±s.d mean±s.d mean±s.d

3.66±0.93

14.81***

4.09±0.85

4.21**

4.01±0.80

10.12***

3.66±0.67

18.06***
4.10±0.70 4.30±0.64 4.30±0.63 4.0±0.56

4.34±0.64 4.42±0.63 4.78±0.56 4.25±0.58

4.41±0.59 4.48±0.59 4.58±0.51 4.33±0.49

4.06±0.1 4.38±0.80 4.38±0.88 4.21±0.81

4.21±0.72
2.39

*
4.38±0.63

2.22
*

4.41±0.62
2.77

**
4.13±0.59

3.12
**

4.06±0.78 4.25±0.73 4.26±0.69 3.98±0.64

4.22±0.70
2.52*

4.37±0.65
1.60

4.43±0.62
3.28**

4.16±0.59
3.69***

4.06±0.81 4.28±0.71 4.25±0.68 3.97±0.64

4.33±0.69
5.10

***
4.43±0.64

3.03
**

4.50±0.57
5.07

***
4.25±0.59

6.04
***

4.02±0.77 4.26±0.69 4.24±0.69 3.95±0.61

4.25±0.70
4.17***

4.40±0.65
2.98**

4.42±0.63
3.35**

4.18±0.60
4.96***

3.99±0.80 4.23±0.69 4.24±0.67 3.92±0.61

4.21±0.73
3.78

***
4.39±0.64

4.01
***

4.41±0.61
4.73

***
4.14±0.60

4.97
***

3.92±0.78 4.11±0.76 4.10±0.73 3.83±0.63

[표 1] 주관적 구강건강상태에 따른 OHIP-14

2.3. 자료 분석방법
수집된 설문지는 SPSS(Ver. 12.0) 통계 프로그램

을 이용하여 대상자의 주관적 구강건강 상태에 따른

OHIP-14, THI, QOL은 t-test와 ANOVA 분석을 하

였다.

3. 연구결과

3.1. 주관적 구강건강상태에 따른 OHIP-14 수준
주관적 구강건강상태에 따른 OHIP를 분석한 결과

표 1 자가 인식 구강건강상태는 전 영역에서 유의한

차이가 있었고, 총 점수가 건강한 편이 4.33으로 유

의하게 높았다.

보철치가 없다에서 4.13으로 총 점수가 유의하게

높았다. 결손치가 없다는 사회적 능력저하를 제외한

전 영역에서 유의한 차이가 있었으며, 총 점수는 없

다 4.16으로 유의하게 높았다. 치아우식증은 없는 자

가 전 영역 점수가 높았으며, 총점수도 없다가 4.25

로 높았다. 치주질환은 전 영역에서 유의한 차이가

있었으며, 총점수도 없다가 4.18로 유의하게 높았다.

악관절 이상은 없다가 점수가 높았고 전 영역에서

유의한 차이가 있었으며, 총 점수에서도 이상이 없는
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항목 N

전반적인

삶의질 For t
신체적

For t
심리적

For t
사회적

For t
생활환경

For t
QOL

For t

mean±s.d mean±s.d mean±s.d mean±s.d mean±s.d mean±s.d

자가 인식구

강건강

상태

아주약하다 77 2.83±0.52

13.82***

3.03±0.46

7.95***

3.06±0.46

3.57**

3.31±0.53

1.84

3.01±0.45

5.80***

3.07±0.35

8.58***

조금약하다 231 3.00±0.50 3.11±0.45 3.14±0.49 3.30±0.50 3.08±0.50 3.14±0.37

보통이다 181 3.23±0.57 3.23±0.47 3.23±0.55 3.38±0.51 3.22±0.47 3.26±0.40

조금건강하다 66 3.39±0.59 3.41±0.58 3.35±0.54 3.41±0.54 3.33±0.55 3.39±0.45

아주건강하다 17 3.12±0.86 3.40±0.89 3.22±0.62 3.51±0.78 3.21±0.49 3.31±0.51

보철치

유무

없다 352 3.10±0.58
-0.05

3.20±0.48
1.21

3.18±0.52
-0.43

3.33±0.51
-1.04

3.14±0.48
-0.19

3.20±0.39
0.00

있다 220 3.10±0.56 3.15±0.50 3.20±0.53 3.38±0.54 3.15±0.53 3.20±0.42

결손치

유무

없다 336 3.15±0.58
2.71
**

3.20±0.48
1.43

3.19±0.51
0.35

3.33±0.53
-1.15

3.20±0.50
2.74
**

3.23±0.40
1.60

있다 236 3.02±0.56 3.14±0.50 3.18±0.53 3.38±0.52 3.08±0.49 3.17±0.40

치아

우식증

없다 243 3.19±0.60
3.46
**

3.24±0.51
2.41

3.26±0.50
2.90
**

3.39±0.51
1.62

3.23±0.50
3.34
**

3.27±0.41
3.50
**

있다 329 3.02±0.54 3.14±0.47 3.13±0.53 3.32±0.53 3.09±0.50 3.15±0.39

치주질환
없다 351 3.17±0.59

3.84
***

3.22±0.49
2.48
*
3.24±0.51

3.43
**

3.38±0.52
1.87

3.22±0.50
4.13
***

3.26±0.40
3.95
***

있다 221 2.98±0.53 3.12±0.49 3.09±0.51 3.30±0.53 3.04±0.48 3.12±0.39

악관절

이상

없다 457 3.12±0.58
1.74

3.20±0.50
1.97

3.21±0.53
2.16
*

3.36±0.51
1.42

3.16±0.50
1.45

3.22±0.41
2.26
*

있다 115 3.01±0.54 3.10±0.43 3.09±0.49 3.29±0.56 3.09±0.49 3.13±0.37

* : p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

[표 2] 주관적 구강건강상태에 따른 QOL

자가 4.14로 높았다.

3.2. 주관적 구강건강상태에 따른 QOL 수준
주관적 구강건강상태에 따른 QOL을 분석한 결과

표 2 자가 인식 구강건강상태에서는 사회적 영역을

제외한 전 영역에서 유의한 차이가 있었으며, 총 점

수는 건강한 편이 3.39로 가장 높았다.

치아우식증이 없는 자가 전반적인 삶의 질 영역

3.19과 심리적 영역 3.26, 생활환경 영역3.23 및 총

점수 3.27에서 점수가 높았다.

치주질환에서는 사회적 영역을 제외한 전 영역에서

유의한 차이가 있었으며, 총 점수는 치주질환이 없는

자가 3.26으로 유의하게 높았다. 악관절 이상이 없는

자가 3.22로 총 점수가 높았다.

4. 고찰

최근 건강의 개념변화로 인하여 구강보건관리에 대

한 필요성도 인식되고 있으며, 삶의 질을 추구함에

있어서 구강보건이 삶의 질에 영향을 미친다고 할

수 있다.

이 연구는 영남지역 성인을 대상으로 주관적인

구강건강상태에 따른 전신건강과 삶의 질에 미치는

영향을 알아보고 구강건강을 증진하여 건강과 삶의

질을 향상하고자 실시하였다.

주관적 구강건강상태에 따른 OHIP-14를 분석한

결과를 보면 자가 인식구강건강상태는 건강한 편이

전 영역에서 유의하게 점수가 높아 김혜진[3]의 연구

와 같은 결과를 보였다. 보철치와 결손치, 치아우식

증, 치주질환, 악관절 이상이 모든 영역에서없다
가 유의하게 점수가 높아 Robinson 등[2]의 연구결

과와 일치하였다. 김혜진[3]의 연구에서도 결손치와

치아우식증이 없는 자들이 구강건강영향지수가 좋다

고 보고하였다. Steele 등[5]은 자연치아가 영국에서

는 17개, 호주에서는 21개 이하가 남았을 경우

OHIP-14의 점수가 최저였다고 보고하였다.

주관적 구강건강상태에 따른 QOL을 분석한 결과

를 보면 자가 인식구강건강상태는 사회적 영역을 제

외한 전 영역에서 건강한편이 유의하게 점수가 높았

으며, 치아우식증은 전반적인 삶의 질, 심리적, 생활

환경, 총 점수에서 유의한 차이를 보여 삶의 질에 영

향을 주었다. 치주질환 유무는 사회적 영역을 제외한

전 영역에서 치주질환이 없을 때 유의하게 점수가

높았다. Allen, McMilan[6]은 구강건강관련 삶의 질

을 평가할 때 일반건강관련 삶의 질 측정이 유효하

다고 하였고 임상적으로 환자를 구분할 때 구강건강
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관련 삶의 질 점수가 변별 타당성을 보인다고 하였

다.

Leao, Sheiham[7]은 구강건강상태에 따라 개인의

삶의 질에 미치는 영향을 비교하였는데 구강질환이

있는 사람이 없는 사람에 비해 기능적인 면에서는

차이가 없었으나 정신적인 면에서는 영향을 미친다

고 하였으며, Steel 등[5]은 구강질환을 많이 보유 할

수록 삶의 질을 저하시킨다고 하였다. Brennan,

Spencer[8]는 호주인 들을 대상으로 연구한 결과

OHIP-14지수와 건강 지표는 연관성이 높은 것으로

보고 하였으며, OHIP-14를 통해 측정된 건강 관련

지표들은 건강 서비스(utility)가 없거나 이와 관련하

여 측정을 할 수 없는 사람들에게 유용하게 사용 될

수 있다고 하였다. Wong 등[4]은 중국어 버전

OHIP-14는 높은 유효성과 신뢰성을 보여주어 중국

노년층을 대상으로 한 구강 건강과 관련한 삶의 질

에 대한 조사에서도 유용하게 사용될 수 있다고 하

였다. McGrath 등[9]은 치아 미백이 OHIP-14에 긍

정적 영향을 미쳐서 치아 미백을 통해 구강 건강 상

태가 좋아짐으로 삶의 질이 좋아진다는 결과를 측정

할 수 있다고 보고하였다.

본 연구는 성인의 삶의 질에 미치는 요인들을 분

석하여 구강보건증진을 위한 프로그램 개발에 필요

한 기초자료를 마련했다는데 그 의의를 둘 수 있다.

따라서, 차후 우리나라 성인을 대표할 수 있도록

연구대상자를 확률적 추출로 표본화하여 대규모 역

학조사를 통하여 성인의 삶의 질을 높일 수 있는 자

료를 제시하는 체계적인 연구가 이루어져야 할 것으

로 생각된다.
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