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노인의 구강보건행태와 행복지수와의 관련성

이현옥†ㆍ박지영

원광보건대학교 치위생과

Relationship between Oral Health Behavior and Happiness Index 
in Elderly People

Hyun-Ok Lee† and Ji-Young Park

Department of Dental Hygiene, Wonkwang Health Science University, Iksan 54538, Korea

This study examined the relationship between oral health behaviors and in senior citizens to determine how to improve their happiness index. The 

subjects in this study were 260 senior citizens aged 65 years or older, who resided in North Jeolla Province. A survey was conducted from June 

17 to 30, 2016. The happiness index of elderly people who brushed their teeth more often and had dental checkups on a regular basis was 

significantly higher (p＜0.05). Evaluation of subfactors associated with quality of life related to oral health showed significant differences in functional 

disturbances according to gender, age, the presence or absence of a spouse, and the use or nonuse of dentifrice (p＜0.05). Physical pain 

significantly varied with the presence or absence of a spouse, educational level, monthly mean allowance, and regular dental checkups (p＜0.05); 

significant differences were found in psychological discomfort according to gender, tooth brushing frequency, and regular dental checkups (p＜ 

0.05). There were significant differences in declining physical capacity according to gender, age, educational level, and monthly mean allowance 

(p＜0.05); waning mental capacity significantly differed with age, living alone or with another person, the presence or absence of a spouse, and 

regular dental checkups (p＜0.05). The factors that influenced the happiness index in senior citizens were age, living alone or with another person, 

educational level, monthly mean allowance and the Oral Health Impact Profile score (p＜0.05). The study showed that measures are needed to 

improve the quality of life and happiness index in elderly people, including the development of oral health programs for this population.
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서  론

최근 세계적으로 평균 수명의 연장과 급속한 노령화가 문

제되고 있으며 UN1)의 보고에 의하면 전 세계 60세 이상 인

구는 6억 명이며 2025년에는 2배로 증가, 2050년에는 20억 

명에 이를 것으로 예상되고 있다. 우리나라도 마찬가지로 

노인인구의 비율이 급격하게 증가하고 있어 이미 지난 2000

년에 65세 이상 인구비율이 7.2%에 이르러 고령화 사회에 

들어섰다. 2005년 9.1%, 2010년에는 11.3%로 지속적인 증

가추세를 보이고 있고, 2018년에는 노인인구 비율이 14.3%

로 고령사회에 진입하고, 2026년에는 20.8%로 초고령 사회

에 도달할 것으로 전망되고 있다2,3). 우리나라 고령화의 진

행속도는 22년으로 스웨덴 85년, 프랑스 115년, 일본 25년

에 비해 훨씬 빠른 속도로 진행되고 있어 노인 부양에 대한 

부담급증, 노인 보건의료와 사회복지, 의료비 부담 등 다가

올 고령 사회에 대한 준비가 시급하다고 할 수 있다4). 

노인 문제 가운데서도 노인의 건강과 관련된 보건 의료적 

측면의 문제는 남은 수명에서의 삶의 질을 결정하는 중요한 

요소로 이러한 문제를 해결하기 위한 노력의 일환으로 구강

건강을 증진 유지하기 위한 노인구강보건사업의 필요성이 
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대두되었다5)
. 소화와 영양섭취에 관련이 깊은 구강건강은 

노인의 건강 유지에 매우 중요한 필수 요소이며, 노인의 건

강지표로 구강건강은 필수적인 것으로 보고하였다6)
. 특히 

구강건강은 대인관계와 원활한 사회생활을 위한 발음 및 외

모와도 밀접한 관련이 있기 때문에 노인들의 삶의 질 향상

을 위한 구강건강 증진은 매우 중요하다. 

행복은 삶의 질, 삶의 만족도, 주관적인 안녕감과 상호관

련성이 있어 유사한 개념으로 통용되고 있으며, 긍정적인 

정서상태이자 주관적으로 느끼는 바람직한 경험으로 부정

적인 정서보다 긍정적인 정서를 많이 인지하는 사람을 행복

한 사람으로 간주하고 있다7)
. 또한 행복에 대한 관심이 높아

지면서 2000년 이후 행복, 심리적 안녕감, 주관적 만족감, 

삶의 질을 의미하는 ‘웰빙’이라는 단어가 출현하면서 노인

들의 행복에 대한 연구들이 증가하고 있다. 그러므로 바람

직한 구강기능은 삶의 행복감에도 긍정적인 영향을 주게 되

므로 행복을 결정하는 요인 중 하나가 구강건강이라고 생각

된다. 이렇듯 기대수명이 늘어나면서 건강하게 오래 사는 

삶의 질에 대한 관심이 증가됨에 따라 질환을 치료하는 경

우에도 단순히 수명만 연장하는 것이 아니라 건강과 관련된 

삶의 질과 행복에 대해 접근하는 것이 중요하게 받아들여지

고 있다. 

노인에게 행복감은 전반적인 구강건강 관련 삶의 질과 큰 

관련성을 가지고 있다. 구강건강 관련 삶의 질 측정도구로 

가장 대표성을 가지고 세계 각 국에서도 활용되고 있는 것은 

구강건강영향지수 Oral Health Impact Profile-49 (OHIP-49)

이다8)
. 구강건강영향지수는 구강질환이 일상생활에 미치는 

영향을 신체적, 정신적, 사회적인 측면으로 나눠서 측정하

는 도구로 신뢰도와 타당도를 인정받고 있다9-11)
. 또한 다양

한 연구들이 이루어지고 있으나, 전체 문항수가 너무 많아 

설문조사 시 응답에 대한 신뢰도가 떨어져 현재는 간결한 

단축형 OHIP-14를 국내·외에서 많이 사용하고 있다12-15)
.

그동안 대부분 구강건강행태와 구강건강 관련 삶의 질에 

대한 연구들이 많이 이루어졌기에16)
 본 연구는 65세 이상 

노인들을 대상으로 구강보건행태를 파악하고 주관적인 행

복지수들(OHIP-14, 행복지수)의 관련성을 파악함으로써 전

반적인 주관적 행복지수를 향상시킬 수 있는 근거를 제시하

고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상 

 본 연구는 원광대학교 기관생명윤리위원회에서 윤리적 

승인(IRB no. WKIRB-201605-SB-029)을 받은 후, 2016년 

6월 17일부터 6월 30일까지 전북지역에 거주하는 65세 이

상을 대상으로 경로당 16곳을 편의표본추출하여 연구의 취

지를 설명한 후 동의한 대상자 277명에게 설문조사하였으

며 그 중 연구에 부적합한 17부를 제외한 260부(93.8%)를 

최종 분석에 사용하였다.

2. 연구 방법

 본 연구에서 사용된 설문문항은 인구사회학적 특성과 구

강건강행태, 행복지수, 구강건강영향지수 OHIP-14에 관한 

항목으로, 인구 사회학적 특성(성별, 연령, 배우자 유무, 동

거인 유무, 교육수준, 주거형태, 연금 유무, 월 평균용돈), 구

강보건행태(칫솔질 횟수, 세치제 사용, 치과 정기검진)를 조

사하였다. 구강건강과 관련된 삶의 질을 측정하는 대표적인 

도구로 Slade와 Spencer
17)가 개발한 구강건강영향지수 

OHIP-49는 Locker
18)의 구강건강에 관한 이론적 모델에 기

초하여 기능적 제한, 신체적 동통, 정신적 불편감, 신체적 능

력저하, 정신적 능력저하, 사회적 능력저하, 사회적 불리함

의 7개의 개념으로 구성되어 있다. 그러나 설문문항이 많아 

순응도 및 신뢰도, 타당도 등에 대한 문제가 제기되면서 도

구의 성격은 최대로 유지하면서 축소된 문항인 구강건강영

향지수 OHIP-14
19)가 개발되었다. 이에 본 연구에서 사용한 

도구는 우리나라에 맞게 번안하여 타당도와 신뢰도가 검증

된 구강건강영향지수 OHIP-14를 이용하여 측정하였다20)
. 

지난 1년 동안 구강문제로 인해 얼마나 자주 영향을 받았는

지에 대해 Likert 척도를 이용하여 매우 그렇다 1점, 자주 그

렇다 2점, 가끔 그렇다 3점, 거의 그렇지 않다 4점, 전혀 그렇

지 않다 5점으로 부여하고 특성별 구강건강관련 삶의 질의 

지표로 하였다. 점수가 높을수록 구강건강관련 삶의 질도 

높아지는 것을 의미한다. 

행복지수는 영국 BBC의 5문항을 번역한 Yoon
21)의 설문

도구를 이용하여 각각 1∼7점 척도, 최고점수 35점으로 환

산한 평점을 사용하였다. 세부 문항은 내 인생의 모든 조건

은 훌륭하다, 내 인생은 모든 면에서 이상적이다, 내 인생에 

대해 만족한다, 내 인생에서 원하는 것들은 대체로 다 가지

고 있다, 내 인생을 다시 산다면 아무것도 바꾸지 않고 지금 

이대로 살 것이다로 구성되어 있다. 행복지수의 Cronbach's 

alpha는 0.834로 나타났다. 

3. 자료 분석

수집된 자료는 STATA 11.0 SE (StataCorp., College 

Station, TX, USA)를 이용해 분석하였다. 분석은 성별에 따른 

일반적 특성을 파악하기 위해 빈도와 백분율, χ
2
 (chi-square)

을 산출하였다. 일반적 특성 및 구강건강에 따른 OHIP-14, 
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Table 1. Descriptive Characteristics of Subjects

Characteristic Classification Male Female Total p-value

Age (y) 65∼74 62 (60.8) 90 (60.8) 152 (60.8) ＜0.001

75∼84 32 (31.4) 50 (33.8) 82 (32.8)

85 8 (7.8) 8 (5.4) 16 (6.4)

Spouse Yes 70 (68.6) 73 (49.3) 143 (57.2) 0.034

No 32 (31.4) 75 (50.7) 107 (42.8)

Cohabiting family Yes 63 (61.8) 84 (56.8) 147 (58.8) 0.015

No 39 (38.2) 64 (43.2) 103 (41.2)

Education Illiteracy 22 (21.5) 47 (31.8) 69 (27.6) 0.045

Elementary 27 (26.5) 61 (41.2) 88 (35.2)

Middle/high 46 (45.1) 36 (24.3) 82 (32.8)

≥College 7 (6.9) 4 (2.7) 11 (4.4)

Housing Self 71 (69.6) 105 (70.9) 176 (70.4) 0.963

Loan 24 (23.5) 33 (22.3) 57 (22.8)

Other (include facility) 7 (6.9) 10 (6.8) 17 (6.8)

Month income (10,000 KRW) Under 50 44 (43.1) 88 (59.5) 132 (52.8) 0.021

51∼100 39 (38.2) 42 (28.4) 81 (32.4)

101∼150 13 (12.7) 13 (8.8) 26 (10.4)

Over 151 6 (5.9) 5 (3.4) 11 (4.4)

Pension Get 74 (72.5) 90 (60.8) 164 (65.6) 0.121

No 28 (27.5) 58 (39.2) 86 (34.4)

Use of toothpaste Yes 84 (82.4) 117 (79.1) 201 (80.4) 0.024

No 18 (17.6) 31 (20.9) 49 (19.6)

Tooth brushing per day ≤1 24 (23.5) 18 (12.2) 42 (16.8) 0.045

2 46 (45.1) 93 (62.8) 139 (55.6)

≥3 32 (31.4) 37 (25.0) 69 (27.6)

Regular examination Yes 48 (47.1) 66 (44.6) 114 (45.6) 0.036

No 54 (52.9) 82 (55.4) 136 (54.4)

Total 102 (100.0) 148 (100.0) 250 (100.0)

Values are presented as n (%).
KRW: Korean won.
p-values were analysed by chi-square test.

행복지수를 알아보기 위해서 t-test, One-way ANOVA (일

원변량분석)를 실시하였다. 분산분석 결과 유의한 차이가 

있는 변수들은 Scheffe 사후검정을 이용하였다. 행복지수에 

영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 다중회귀분석을 시행

하였다. 유의수준은 0.05였다. 

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

일반적 특성에 대하여 연령은 65∼74세가 전체 60.8%로 

가장 많았으며, 배우자가 있는 경우는 남자가 68.6%, 여자

가 49.3%로 남녀 간의 차이를 보였다(p＜0.05). 동거인이 

있는 경우는 남자가 61.8%, 여자가 56.8%로 나타나며 남녀 

간의 차이를 보였다(p＜0.05). 교육수준에 따라서 남자는 

‘중·고등학교’가 45.1%, 여자는 ‘초등학교’가 41.2%로 많

았고, 월 평균용돈 분포는 ‘50만원 이하’가 남자가 43.1%, 

여자는 59.5%로 여자가 높은 비율을 보였다(p＜0.05). 세

치제를 사용하는 경우는 남자가 82.4%, 여자가 79.1%로 높

게 나타났고, 하루 칫솔질 횟수는 평균 2회 이상이 55.6%로 

가장 높게 나타났다(p＜0.05). 치과 정기검진은 다니지 않

는다고 응답한 경우가 남자는 52.9%, 여자는 55.4%로 높게 

나타났다(p＜0.05; Table 1).

2. 일반적 특성 및 구강보건행태에 따른 행복지수

일반적 특성 및 구강보건행태에 따른 행복지수를 살펴보

면 연령이 낮아질수록 행복지수가 높게 나타났다. 배우자가 

있는 경우와 교육수준이 높을수록 행복지수가 유의하게 높

게 나타났다(p＜0.05). 월 평균용돈이 가장 많은 151만원 

이상의 그룹이 행복지수가 가장 높게 나타났으나 유의한 차

이는 없었다. 구강보건행태에 따른 행복지수를 살펴보면 칫
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Table 2. Happiness Index of the General Characteristics and Oral Health Behavior

Classification Division Mean±SD t or F(p)

Gender Male 20.78±0.54 −3.914 (0.445)

Female 20.22±0.48 −3.914 (0.445)

Age (y) 65∼74 20.40±5.73b,c 3.611 (0.035)

75∼84 19.94±5.69a 3.611 (0.035)

85 18.63±5.16b 3.611 (0.035)

Cohabiting family Yes 20.77±0.43 0.506 (0.214)

No 19.99±0.62 0.506 (0.214)

Spouse Yes 20.70±0.48 −2.721 (0.013)

No 20.12±0.54 −2.721 (0.013)

Education Illiteracy 18.64±6.36b 8.620 (0.021)

Elementary 20.60±4.69c 8.620 (0.021)

Middle/high 21.71±5.30a,b

≥College 22.02±5.81c

Month income (10,000 KRW) Under 50 19.45±5.69 1.865 (0.078)

51∼100 21.62±5.51 1.865 (0.078)

101∼150 20.84±5.82 1.865 (0.078)

Over 151 23.80±4.43 1.865 (0.078)

Tooth brushing per day ≤1 20.10±4.95c −2.007 (0.014)

2 20.31±5.99
a,b

≥3 20.83±5.55b

Use of toothpaste Yes 20.33±0.41 1.865 (0.214)

No 20.97±0.73 1.865 (0.214)

Regular examination Yes 21.05±0.60 9.579 (0.036)

No 19.95±0.43 9.579 (0.036)

SD: standard deviation, KRW: Korean won.
p-value were analysed by t-test or one-way ANOVA.
a∼cThe same superscript letter indicates no significant difference (p＞0.05, by Scheffed posteriori test).

솔질 횟수가 많을수록 행복지수에서 높게 나타났으며, 치과 

정기검진을 하는 경우 행복지수(21.05점)가 유의하게 높게 

나타났다(p＜0.05; Table 2).

3. 연구대상자의 인구사회학적 특성 및 구강건강행태와 

관련된 구강건강관련 삶의 질

연구대상자의 구강건강과 관련된 삶의 질에서 기능적 제

한은 남자가 여자보다 더 많이 받는 것으로 나타났고, 연령

이 높을수록, 배우자가 없는 경우, 세치제를 사용하지 않는 

경우가 구강 내의 문제 중 기능적 제한을 더 많이 받는 것으

로 나타났다(p＜0.05). 신체적 동통은 배우자가 없는 경우, 

교육수준이 낮을수록, 월 평균용돈이 낮을수록 더 많이 경

험하는 것으로 나타났다(p＜0.001). 또한 정기적으로 치과

검진을 하는 경우가 정기적인 검진을 받지 않는 경우에 비

해 신체적 동통점수가 낮은 것으로 나타났다(p＜0.05). 여

자가 남자에 비해 정신적 불편감을 더 많이 느끼는 것으로 

나타났다(p＜0.05). 칫솔질 횟수가 적을수록, 정기적인 치

과 검진을 하지 않는 경우 구강 내의 문제 중 정신적 불편감

을 더 많이 느끼는 것으로 나타났다(p＜0.05). 또한 여자는 

남자에 비해 신체적 능력저하를 더 경험하는 것으로 보여졌

다. 연령이 높을수록, 교육수준이 낮을수록, 월 평균용돈이 

낮을수록 구강 내의 문제로 신체적 능력저하를 더 많이 경

험하는 것으로 나타났다(p＜0.05). 정신적 능력저하에서는 

연령이 증가할수록, 동거인이 있는 경우, 배우자가 없는 경우, 

정기적인 치과 검진을 받지 않는 경우 다른 집단에 비해 정신

적 능력 저하를 더 많이 경험하는 것으로 나타났다(p＜0.05; 

Table 3).

4. 행복지수에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 행복지수에 영향을 미치는 요인은 연령, 동

거인 유무, 교육수준, 월 평균용돈, OHIP-14로 나타났다. 연

령이 증가할수록 행복지수는 낮아지는 것으로 나타났고, 동

거인이 없는 경우가 동거인이 있는 경우에 비해 1.45점 행복

지수가 낮은 것을 확인할 수 있었다. 또한 교육수준이 높을

수록 행복지수는 높아지는 것을 확인할 수 있었고, 월 평균

용돈은 50만원 이하의 용돈을 받는 경우보다 51∼100만원 
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Table 4. Factors that Affect Happiness Index

Coefficient SE t p＞t 95% CI

Gender (male=1) −0.197 0.692 −0.290 0.776 −1.560∼1.165

Age (65∼74 y=1)

    75∼84 −0.927 0.715 0.320 0.021 −1.182∼1.635

    ≥85 −0.809 1.370 2.780 0.006 −1.109∼2.509

    Spouse (yes=1) 1.049 0.799 1.310 0.537 −0.526∼2.624

    Cohabiting family (yes=1) −1.457 0.781 −1.870 0.019 −2.996∼0.081

Education (Illiteracy=1)

    Elementary 0.872 1.411 0.620 0.044 −1.909∼3.652

    Middle/high 1.669 1.360 1.960 0.045 −0.011∼5.348

    ≥College 2.411 1.416 1.000 0.032 −1.379∼4.202

    Use of toothpaste (yes=1) 0.401 0.848 0.470 0.637 −1.270∼2.072

    Tooth brushing per day 0.178 0.466 0.380 0.704 −0.741∼1.096

Month income (10,000 KRW, under 50=1)

    51∼100 1.513 0.759 1.990 0.048 0.016∼3.009

    101∼150 1.562 1.131 0.500 0.620 −1.666∼2.789

    Over 151 2.869 2.028 1.410 0.158 −1.126∼6.863

    Regular examination (yes=1) −0.782 0.669 −1.170 0.243 −2.100∼0.535

    OHIP-14 total 3.022 0.439 6.890 0.000 2.158∼3.887

SE: standard error, CI: confidence interval, KRW: Korean won, OHIP-14: Oral Health Impact Profile-14.
By multiple linear regression analysis.

이상의 용돈을 받는 경우가 행복지수가 높게 나타났다(p＜ 

0.05). 구강건강과 관련된 삶의 질이 높아질수록 행복지수 

또한 높아지는 것으로 나타났다(p＜0.001; Table 4).

고  찰 

행복이란 사전적인 의미로는 ‘욕구가 충족되어, 충분한 

만족과 기쁨을 느끼는 상태’ 또는 ‘부족함이나 불안감을 느

끼지 않고 안심해 하는 심리적인 상태’를 의미하나, ‘일상 

생활에서 웃거나 기쁠 때, 무엇을 성취했을 때 느껴지는 추

상적인 감정’이므로 굉장히 주관적이다22)
. 또한 행복감은 

스스로 선택한 준거에 따른 자신의 삶의 질에 관한 총체적

인 평가로 정신건강 병리현상의 완화 및 제거를 위한 필수

적인 요인이며, 이를 충족하기 위해 가장 중요한 것은 건강, 

재정, 가정, 친구 등의 요인들이 제기되고 있다23)
. 행복을 결

정하는 요인 중 건강상태와 구강건강과의 관련성은 이미 입

증되었고, 노인인구가 급증하는 고령화 사회로 접어들면서 

연령이 증가할수록 구강건강의 중요성이 더욱 강조되고 있

다24)
. 특히 노년기의 구강건강은 적절한 영양섭취를 통한 먹

는 즐거움의 유지와도 긴밀한 연관성이 있기에 이들의 행복

감 향상을 위한 구강건강유지 및 증진은 더할 나위 없이 중

요하다. 

이에 본 연구는 주관적인 행복측정 도구를 이용하여 노인

들의 주관적 행복감 향상을 위해 요구되는 요인을 파악하고 

전반적인 행복지수를 향상시킬 수 있는 근거를 제시하고자 

한다.

일반적 특성에서 유배우자 57.2%, 독거율 41.2%, 한 달 

평균용돈은 50만원 이하가 가장 많은 52.8%였다. 이는 

Jung
25)의 선행 연구에서 유배우자 21.6%, 독거율 82.7%, 

한 달 평균용돈 0∼5만원 58.4%로 가장 높게 나타나 이는 

농촌과 도시지역으로 차이로 생각된다. 또한 전체적으로 소

득이 낮은 것으로 나타나 기본적인 욕구를 충족하지는 못할 

것으로 예상되며, 이를 개선하기 위해 다양한 노인복지 정

책이 이루어져야 하며, 특히 농촌과 도시와의 특성을 고려

한 정책이 요구된다. 노인에 대한 일자리도 과거보다는 많

이 창출이 되고 있지만 아직까지는 미비한 실정이므로 노인 

스스로가 수입을 창출할 수 있는 정부차원에서의 다각적인 

방안을 모색할 필요가 있다고 생각된다. 구강건강관리 실태

는 하루 칫솔질 3회 이상이 27.6%로 Cho
26)의 연구 19.9%

보다 다소 높았으나 2회 칫솔질을 55.6%로 가장 높게 나타

나 아직까지 칫솔질 횟수는 부족한 상황이다. 또한 세치제 

사용은 80.4%로 다소 높았으며, 검진율은 45.6%로 나타나 

Woo
27)의 7.7%, Seo

28)의 16.8%보다 다소 높게 나아지고 있

으나 여전히 검진율은 낮은 수준이었다. 이를 개선하기 위

해서는 지역사회 보건기관에서 노인들을 대상으로 정기적 

구강검진을 받을 수 있도록 기회를 제공해야 하며 거동이 
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불편한 노인들을 위해 방문 검진도 필요하다고 생각된다. 

다양한 매체와 방법으로 구강검진의 중요성을 홍보하고 교

육해야 할 것이다.

행복지수는 저연령군, 유배우자군, 고학력군에서 높게 유

의한 차이를 보였으며, 유배우자에서만 행복지수가 높게 나

타난 Kim
29)과 Kwon과 Cho

30)의 연구결과와 차이를 보였

다. 또한 구강관리 실태에서 칫솔질 횟수가 많을수록 행복

지수가 높게 나타나 Yoon
21)의 연구결과와 일치하였으며, 

치과 정기검진을 하는 경우 행복지수가 높게 나타났다. 

Gwon과 Young
31)의 연구에서 정기 구강검진을 받지 않고 

동통을 인지할 때만 병원을 찾는 노인은 상실치가 6.1개, 정

기 구강검진을 받는 노인은 4.4개로 보고되었다. 이는 구강

보건교육을 받은 후 구강건강의 중요성의 동기부여가 되어 

칫솔질 및 정기검진 등의 구강관리를 충실히 하게 될 것이

며, 이는 구강건강향상으로 이어져 행복감을 높이는 데 일

조할 것이라고 생각된다. 따라서 구강보건교육이나 다른 매

체 등으로 노인을 대상으로 실천이 용이한 구강관리 프로그

램이 활발히 이루어져야 할 것이다. 조사대상자의 일반적 

특성, 구강관리 실태에 따른 구강건강 관련된 삶의 질 하위

개념을 살펴보면 기능장애에서는 성별, 연령, 배우자 유무, 

세치제 사용 여부에 따라 유의한 차이가 있었고, 신체적 통

증에서는 배우자 유무, 교육수준, 월 평균용돈, 정기검진에 

따라 유의한 차이가 있었으며, 정신적 불편감은 성별, 칫솔

질 횟수, 정기검진에 의해 유의한 차이를 보였다. 그리고 신

체적 능력 저하는 성별, 연령, 교육수준, 월 평균용돈에 따라 

유의한 차이가 있었으며, 정신적 능력 저하는 연령, 동거인 

유무, 배우자 유무, 정기검진에 따라 유의한 차이를 나타났

다. 그러나 OHIP-14에서는 성별, 연령, 교육수준, 정기검진

에 따라 차이를 나타나 Kim 등32)이 보고한 구강건강 관련 

삶의 질에 영향을 미치는 요인은 학력, 경제상태, 전신건강 

등의 결과와 일치한다. 이는 연령 증가에 따른 구강건강관

련 삶의 질 저하는 연령이 증가할수록 상실치의 증가와 더

불어 구강건강 관련 문제의 발생으로 자신의 구강건강에 대

한 불만과 기본적인 치아의 기능장애 경험을 통한 불편감의 

증가 때문으로 생각된다. 또한 교육수준이 높을수록 경제적

으로 여유로운 생활로 의료서비스의 이용 기회가 많아지고 

더불어 다양한 구강보건 프로그램을 받을 수 있는 기회가 

많아지기 때문으로 생각된다.

연구대상자의 행복지수에 영향을 미치는 요인은 연령, 동

거인 유무, 교육수준, 월 평균용돈, OHIP-14지수로 나타났

다. 이처럼 행복은 OHIP-14의 구강증상 및 불편감이 적고 

연령이 낮으며, 동거인이 있고, 고학력, 월 평균용도가 높을

수록 행복지수에 영향을 미쳤다. 이는 구강건강이 전체 행

복감에 크게는 아니지만 어느 정도 미치는 것을 뒷받침하고 

있음을 짐작할 수 있다. 또한 노인의 주관적 행복감을 향상

시키기 위한 방법 중 구강건강도 간과해서는 안 될 것이다. 

따라서 구강건강이 노인의 삶의 질에 미치는 영향은 크다고 

할 수 있으며 연령이 증가할수록 그 영향은 더욱 증가할 것

이다. 이렇듯 노인들의 주관적 행복과 삶의 만족에서 구강

건강은 매우 중요한 부분임을 다시 한 번 입증되었다. 또한 

행복감을 최대로 유지하려면 개인의 노력이 반드시 요구되

며, 개인이 아무리 노력을 많이 하더라도 정부 차원의 지원

이 없으면 행복한 삶에 도달하는 데 어려움이 있을 것이다. 

그러므로 고령화 사회에서 노인의 삶의 질을 높이는 데 필

요한 다양한 노인구강향상프로그램의 개발이 필요하다고 

생각된다. 100세 시대에 맞게 노인정책 재구조화가 요구되

며, 미국의 경우 50세 이상의 은퇴자이면 누구든 미국 은퇴

자협회(American Association of Retired Persons, AARP) 

회원으로 가입하여 여행, 레스토랑, 보험, 건강 등에 이르는 

다양한 분야에서 부담금을 할인해주는 제도가 실시되고 있

다33)
. 이처럼 우리나라도 노인의 행복과 직결된 건강 및 구

강건강을 유지하기 위해 선진국의 경험과 현재 노인의 여건

을 고려한 정책방안을 마련해야 할 것이다.

본 연구는 조사대상을 전북 지역을 중심으로 조사․분석하

였기에 전국 노인을 대표할 수 없으며, 연구결과를 일반화

하는 데 한계점이 있을 수 있다. 또한 고려하지 못한 다른 혼

란변수들이 있을 수 있으므로 다양한 독립변수를 고려한 지

속적인 연구가 필요하다고 생각된다. 이러한 한계점에도 불

구하고 본 연구는 후속연구를 위한 기초적인 개념을 제공하

였다는 점에서 의의를 둘 수 있다. 앞으로 구강건강과 주관

적 행복지수의 다양한 측정도구를 이용하여 추가적인 연구

가 필요하다고 생각된다.

요  약

본 연구는 65세 이상의 노인을 대상으로 구강보건행태와 

주관적인 행복지수들(OHIP-14, 행복지수)의 관련성을 파

악하여 주관적 행복지수를 향상시킬 수 있는 근거를 제시하

고자 하였다. 2016년 6월 17일부터 6월 30일까지 전북지역

에 거주하는 65세 이상 노인 260명을 대상으로 설문조사하

였으며, 일반적 특성 따른 행복지수는 연령이 낮고, 배우자

가 있는 경우와 교육수준이 높을수록 행복지수가 유의하게 

높게 나타났다(p＜0.05). 구강보건행태에 따른 행복지수는 

칫솔질 횟수가 많고, 치과 정기검진을 하는 경우에서 행복

지수가 유의하게 높게 나타났다(p＜0.05). 연구대상자의 구

강건강과 관련된 삶의 질의 하위개념 중 기능장애는 성별, 
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연령, 배우자 유무, 세치제사용 여부에 따라 유의한 차이가 

있었고(p＜0.05), 신체적 통증에서는 배우자 유무, 교육수

준, 월 평균용돈, 정기검진에 따라 유의한 차이가 있었으며

(p＜0.05), 정신적 불편감은 성별, 칫솔질 횟수, 정기검진에 

의해 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 그리고 신체적 능력 

저하는 성별, 연령, 교육수준, 월 평균용돈에 따라 유의한 차

이가 있었으며(p＜0.05), 정신적 능력 저하는 연령, 동거인 

유무, 배우자 유무, 정기검진에 따라 유의한 차이를 나타났

다(p＜0.05). 또한 연구대상자의 행복지수에 영향을 미치는 

요인은 연령, 동거인 유무, 교육수준, 월 평균용돈, OHIP-14

로 나타났다(p＜0.05). 이상의 결과로 보아 노인들의 구강

보건행태는 구강건강관련 삶의 질과 관련이 있고, 구강관련 

삶의 질은 행복지수에 영향을 미치는 것으로 파악된다. 이

를 바탕으로 노인의 삶의 질 및 행복지수를 높이는 데 필요

한 다양한 노인구강향상프로그램 개발 등의 여러 사회적 방

안이 요구된다.
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