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대전 일부 노인의 치매와 구강건강의 관계 
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The Relationship between Dementia and Oral Health in Some 
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The elderly population with dementia is rapidly growing in South Korea. The aim of this study was to investigate the relationship between dementia 

and oral health in 197 subjects aged ≥65 years. The questionnaire included questions on subjective health status, subjective health concern, 

subjective oral health status and behavior, mastication ability, Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14), and Korean Dementia Screening 

Questionnaires (KDSQ). Oral examination was conducted by a single dentist to evaluate upper or lower denture use, and determine the numbers 

of remaining and functioning teeth, including implant and fixed prosthesis. The subjects who required a dementia test (KDSQ-C [cognition] of ≥6) 

had significant differences in systemic disease prevalence rate, subjective health status, subjective health concern, KDSQ-V (vascular disease) 

score, KDSQ-D (depression) score, subjective oral treatment need, key food mastication ability and OHIP-14 score compared to the healthy 

subjects. The proportion of denture wearers, total remaining teeth, total functioning teeth, toothbrushing frequency, oral pain severity, symptoms 

of periodontal disease, subjective oral health status, and subjective oral health concern showed no significant differences between the two groups. 

KDSQ-C and OHIP-14 scores showed a strong positive relationship, while KDSQ-C score and total remaining teeth or key food mastication ability 

showed a weak negative relationship. In the multiple regression analysis, the KDSQ-D, KDSQ-V, and OHIP-14 scores influenced the KDSQ-C 

scores. We suggest a relationship between oral health and cognitive impairment.
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서  론

흔히 치매라 불리는 인지기능장애는 노인에서 주로 발생

하는 질환이며1), 노인인구가 급속히 증가하는 현재 시점에

서 그 문제의 심각성은 더욱 대두되고 있다. 한국의 경우 

2012년 전국치매역학조사에서 국내 치매환자수를 540,755

명으로 추정하였으나 향후 20년마다 2배씩 증가하여 2050

년에는 271만 명으로 5가구 중 1가구가 치매환자를 부양하

게 된다고 하였다2). 치매의 종류 중 가장 흔한 것은 알츠하

이머병인데, 뇌의 신경세포가 손상되어 기억, 판단, 사회생

활 전반에 걸쳐 장애가 생기는 신경정신계질환이다3). 한국

은 뇌로 가는 혈관이 막혀서 생기는 혈관성 치매 또한 높은 

비율을 차지하고 있다2). 치매의 원인은 베타 아밀로이드 가

설, 타우 가설, 미토콘드리아 이상설, 스트레스 가설, 염증 

관련설 등 다양한 가설들이 존재하지만 여전히 정확한 발병 

기전은 불명확하고 근본적인 치료제가 없다4). 

치매 발병 이전의 예방활동과 검사가 매우 중요시되고 있

으며 예방프로그램으로는 두뇌활동을 돕기 위한 신체활동

과 인지기능향상 프로그램이 그 주를 이루고 있다. 저작운

동은 뇌에 혈류 공급을 확대시켜 학습과 기억에 관한 뇌 부

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17135/jdhs.2016.16.6.481&domain=pdf&date_stamp=2016-12-31
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Table 1. General Characteristics of the Subjects (n=197)

Variable Category Value

Sex Male 79 (40.1)

Female 118 (59.9)

Age (y) 75.07±5.64

Residing Spouse 105 (53.3)

Sons and daughters 16 (8.1)

Alone 49 (24.9)

Silver town 11 (5.6)

Etc. 11 (5.6)

No answer 5 (2.5)

Smoking No-smoking 162 (82.2)

Ex-smoking 28 (14.2)

Smoking 4 (2.0)

No answer  3 (1.5)

Drinking No-drinking 137 (69.5)

Ex-drinking 8 (4.1)

Drinking 50 (25.4)

No answer 2 (1.0)

Systemic disease No 55 (27.9)

Yes 142 (72.1)

Taking the medication 
(a day)

No 40 (20.3)

1 tablet  51 (25.9)

≥2 tablets 106 (53.8)

Education No experience 24 (12.2)

Elementary school 62 (31.5)

Middle school 44 (22.3)

High school 46 (23.4)

≥College 14 (7.1)

No answer 7 (3.6)

Values are presented as n (%) or mean±standard deviation.

위에 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다5)
. 구치를 발거하

거나 치관을 삭제하거나 부드러운 음식만 먹이면서 동물의 

기억과 인지능력이 떨어짐을 보여주었으며 나이든 동물일

수록 더 빨리 학습능력을 잃었다6)
. 저작 감소는 학습 기능에 

필수적인 해마 뉴런의 기능과 형태에 영향을 미친다는 결과

를 보여준 동물실험들도 있다6,7)
. 사람에서도 동물실험과 비

슷한 연구결과를 보여주는 단면 역학연구들이 있다. 인지능

력이 떨어지는 치매노인에서 저작능력이 떨어지거나8)
 구강

건강이 좋지 않거나9)
 무치악일 가능성이 높았다10)

. 

본 연구는 노인인구에서 구강건강과 치매의 관계를 알아

보고자 실행되었다. Yang 등11)은 알츠하이머병과 혈관성 

치매를 조기에 발견할 수 있고 무학의 노인들도 실행할 수 

있고 타당도와 신뢰도가 우수한 설문지를 개발하였으며 이

것이 한국판 치매선별 설문(Korean Dementia Screening 

Questionnaires, KDSQ)이다. KDSQ는 초기 치매에서 볼 

수 있는 기억장애 5문항, 언어장애와 행동장애 5문항, 일상

생활수행장애 5문항으로 노인성 치매 총 15문항(KDSQ-C 

[cognition])과 노인성 치매를 심뇌혈관질환이나 우울증과 

감별하기 위해 심뇌혈관질환 5문항(KDSQ-V [vascular 

disease]), 우울증 5문항(KDSQ-D [depression])으로 구성

되어 있다11)
. 현재까지 인지능력과 구강건강의 관계를 연구

하기 위해서 KDSQ 설문을 사용한 연구는 존재하지 않는

다. 따라서, 본 연구는 KDSQ 설문을 활용한 노인의 치매상

태와 구강건강관련 삶의 질, 핵심음식 저작능력12)
, 잔존치

아수, 고정성 보철물을 포함한 기능치아수 등 구강건강과의 

관계를 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에 대한 윤리심의는 건양대학교병원 임상시험심

사위원회에서 승인받았다(KYUH 2016-01-012). 2016년 5

월부터 7월까지 두 달간 대전소재의 요양원, 복지관, 주민센

터 등에서 편의추출된 65세 이상 노인들을 대상으로 연구조

사에 대해 구두 및 서면으로 연구의 취지를 설명하고 서면

으로 동의한 후 설문 및 구강검사를 실시하였다. 설문에 동

의한 노인 198명에게 1 대 1 대면 설문조사를 하였으며 조

사자가 구두로 질문하고 기입하였다. 응답이 불성실한 1부

를 제외한 197부를 분석하였다. Table 1과 같이, 연구대상

자는 남자 79명(40.1%), 여자 118명(59.9%)이며 평균연령

은 75.07±5.64세이고 전신질환은 없는 자가 55명(27.9%), 

있는 자가 142명(72.1%)이었고, 질병에 의한 복용약은 없

는 자가 40명(20.3%), 1일 1알 복용이 51명(25.9%), 1일 2

알 이상 복용이 106명(53.8%)이었다. 교육수준은 교육 받

은 적 없음이 24명(12.2%), 초등학교 졸업 이하가 62명

(31.5%), 중학교 졸업 이하가 44명(22.3%), 고등학교 졸업 

이하가 46명(23.4%), 대학교 재학 이상이 14명(7.1%), 답변 

거부가 7명(3.6%)이었다.

2. 연구방법

본 연구에서 사용하는 설문문항의 구성은 주관적 건강 2

문항, 주관적 구강건강 및 관리 6문항, 핵심음식 저작능력 

13문항12)
, Oral Health Impact Profile (OHIP)-14 14문항, 

KDSQ 25문항, 구강검사 4문항, 틀니사용 실태조사 6문항

으로 이루어졌다. 틀니사용 실태조사는 틀니 사용자만 작성

하였다. KDSQ는 그렇지 않다는 0점, 간혹 그렇다는 1점, 자

주 그렇다는 2점으로 하며 총점이 6점 이상인 경우에 정밀 

치매검사를 요구한다11)
. OHIP-14의 각 세부요인별 점수는 

5점 리커트형 척도로 기록하였으며 매우 그렇다를 4점, 자
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Table 2. Differences of General Characteristics and Health Condition according to KDSQ-C

Variable Category Normal group (n=130)
Group to need 

dementia test (n=67)
p-valuea

Sex Male 56 (43.1) 23 (34.3) 0.235

Female 74 (56.9) 44 (65.7)

Age (y) 74.67±5.44 5.83±5.97 0.663

Systemic disease No 45 (34.6) 10 (14.9) 0.004

Yes 85 (65.4) 57 (85.1)

Taking the medication (a day) No 30 (23.1) 10 (14.9) 0.181

1 tablet 36 (27.7) 15 (22.4)

≥2 tablets 64 (49.2) 42 (62.7)

Subjective health status Very sick 9 (6.9) 11 (16.4) 0.047

Sick 27 (20.8) 20 (29.9)

So so 20 (15.4) 12 (17.9)

Healthy 54 (41.5) 18 (26.9)

Very healthy 20 (15.4) 6 (9.0)

Subjective health concern Very worried 14 (10.8) 15 (22.4) 0.008

Worried 56 (43.1) 31 (46.3)

So so 7 (5.4) 8 (11.9)

Never worried 31 (23.8) 5 (7.5)

Extremely never worried 22 (16.9) 8 (11.9)

KDSQ-V 1.66±1.69 2.96±2.04 ＜0.001

KDSQ-D 1.61±1.92 3.30±2.64 ＜0.001

Values are presented as n (%) or mean±standard deviation.
KDSQ: Korean Dementia Screening Questionnaires, KDSQ-C: KDSQ-cognition, KDSQ-V: KDSQ-vascular disease, KDSQ-D: 
KDSQ-depression.
aChi-square test or t-test.

주 그렇다를 3점, 가끔 그렇다를 2점, 거의 그렇지 않다를 1

점, 전혀 그렇지 않다를 0점으로 하며 OHIP-14 점수가 높을

수록 구강내의 문제로 인해 삶의 질 제한 정도가 높음을 의

미한다. 설문조사는 6인의 설문조사자가 면접 조사방법에 

대한 가이드라인을 설정한 후 10명을 대상으로 예비조사를 

실시하면서 설문조사자 간 차이를 없도록 훈련하였다. 각 

설문조사의 Cronbach 알파 값은 핵심음식 저작능력, 0.959; 

OHIP-14, 0.914; KDSQ-C, 0.893; KDSQ-V, 0.667; KDSQ- 

D, 0.708이었다. 구강검사는 1인의 치과의사가 펜라이트와 치

경을 이용하여 치아별 검사를 실시하였다. 총 잔존치아수는 제 

3대구치와 잔존치근을 제외한 현존 자연치아수이며, 기능치아

수는 자연치아와 임플란트, 고정식 보철물을 포함한 수이다. 

3. 통계분석

본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 

(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하고 유의

수준은 0.05로 설정하였다. KDSQ-C 15문항의 총점 중 6점 

이상인 경우를 치매검사 요구군으로 설정하고11)
 정상군과 

치매검사 요구군을 비교 분석하였다. 성별, 전신질환, 복용

약, 주관적 건강상태, 주관적 건강 염려 정도, 치아통증 정

도, 주관적 구강건강상태, 주관적 구강건강염려 정도, 주관

적 치과치료필요 정도 등은 카이제곱 검정으로 군 간 차이

를 분석하였으며, 연령, 심뇌혈관질환 증상, 우울증, 1일 칫

솔질 횟수, 잔존치아수, 기능치아수, OHIP-14, 핵심음식 저

작능력은 t검정을 실시하였다. KDSQ-C, OHIP-14, 핵심음

식 저작능력, KDSQ-V, KDSQ-D, 기능치아수, 잔존치아수

의 관계는 상관분석을 실시하였다. 단변량 분석에서 KDSQ- 

C에 대한 유의성을 가졌던 변수들을 독립변수로 투입하고, 

KDSQ-C를 종속변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였으

며, 단계선택법을 사용하였다. 

결  과

1. 일반적 특성과 전신건강에 따른 정상군과 치매검사 

요구군의 차이

Table 2과 같이, 성별이나 나이에 따른 정상군과 치매검

사 요구군의 차이는 없었다. 전신질환이 있는 군에서 치매

검사 요구군의 비율이 높았다(p=0.004). 치매검사 요구군일
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Table 3. Differences of Oral Health Related Factors according to Korean Dementia Screening Questionnaires-Cognition

Variable Category Normal group (n=130)
Group to need 

dementia test (n=67)
p-valuea

Toothbrushing frequency (a day) 2.47±0.82 2.38±1.04 0.550

Tooth pain No 88 (67.7) 33 (49.3) 0.090

Mild 27 (20.8) 21 (31.3)

Severe 9 (6.9) 9 (13.4)

Extremely severe 6 (4.6) 4 (6.0)

Symptoms of periodontal disease 1.08±1.21 1.42±1.32 0.071

Subjective oral health status Very sick 17 (13.1) 11 (16.4) 0.769

Sick 32 (24.6) 19 (28.4)

So so 14 (10.8) 9 (13.4)

Healthy 43 (33.1) 17 (25.4)

Very healthy 24 (18.5) 11 (16.4)

Subjective oral health concern Very worried 21 (16.2) 10 (14.9) 0.117

Worried 40 (30.8) 33 (49.3)

So so 9 (6.9) 2 (3.0)

Never worried 33 (25.4) 11 (16.4)

Extremely never worried 27 (20.8) 11 (16.4)

Subjective oral treatment need Yes 55 (42.3) 42 (62.7) 0.007

No 75 (57.7) 25 (37.3)

Dentition Natural teeth 23 (17.7) 11 (16.4) 0.476

Upper or lower denture 20 (15.4) 15 (22.4)

Upper and lower denture 87 (66.9) 41 (61.2)

Total remaining teeth 16.12±8.52 15.70±8.05 0.247

Total functioning teeth including fixed prosthesis and implants 21.17±8.78 21.45±7.45 0.498

Oral Health Impact Profile-14 Total 2.84±5.34 8.95±11.56 ＜0.001

Functional limitation 0.72±1.43 1.84±2.05 ＜0.001

Physical pain 0.62±1.30 1.43±2.04 0.004

Psychological discomfort 0.80±1.60 2.03±2.58 0.001

Physical disability 0.28±0.88 1.33±2.20 ＜0.001

Psychological disability 0.22±0.91 0.91±1.94 0.012

Social disability 0.05±0.27 0.58±1.51 0.005

Handicap 0.19±0.83 0.71±1.84 0.008

Key food mastication ability Total 61.66±8.85 58.30±10.53 0.027

Hard 3.66±0.85 3.33±1.00 0.021

Medium 4.76±0.70 4.56±0.80 0.084

Soft 4.93±0.36 4.77±0.61 0.052

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).
aChi-square test or t-test.

수록 주관적 건강상태에 부정적 응답 비율이 높았으며

(p=0.047), 건강에 대한 염려가 많다는 비율도 높았다(p= 

0.008). 치매검사 요구군에서 KDSQ-V가 높았으며(p＜ 

0.001), KDSQ-D도 높았다(p＜0.001). 

2. 구강건강에 따른 정상군과 치매검사 요구군의 차이

Table 3과 같이, 정상군에 비해 치매검사 요구군에서 주

관적 치과치료 필요도가 높았다(p=0.007). OHIP-14는 치

매검사 요구군이 유의하게 높아 구강건강관련 삶의 질 제한

정도가 높았으며(p＜0.001), 모든 세부 항목도 동일한 결과

를 보였다. 핵심음식 저작능력는 치매검사 요구군이 유의하

게 저작능력이 떨어졌으며(p=0.027), 강도별 음식 종류에서

는 딱딱한 음식군에서 유의한 결과를 보였다(p=0.021). 

3. KDSQ-C에 대한 OHIP-14, 핵심음식 저작능력, 

KDSQ-V, KDSQ-D, 잔존치아수, 기능치아수의 관

계와 영향 

Table 4와 같이, KDSQ-C는 OHIP-14와 피어슨 상관계
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Table 4. Pearson’s Coefficients of KDSQ and Oral Health 

Variable KDSQ-C OHIP-14
Key food 

mastication ability
KDSQ-V KDSQ-D

OHIP-14 0.448**

Key food mastication ability −0.268** −0.729**

KDSQ-V 0.447** 0.395** −0.295**

KDSQ-D 0.495** 0.400** −0.194** 0.312**

Functioning teeth −0.097 −0.336** 0.452** −0.213** −0.118

Remaining teeth −0.149* −0.330** 0.395** −0.150* −0.151*

KDSQ: Korean Dementia Screening Questionnaires, KDSQ-C: KDSQ-cognition, OHIP-14: Oral Health Impact Profile-14, KDSQ-V: 
KDSQ-vascular disease, KDSQ-D: KDSQ-depression.
*p＜0.05, **p＜0.01.

Table 5. The Factors to Have an Effect on KDSQ-C by Multiple Linear Regression Analysis

Independent variable
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t p
B SE β

KDSQ-V 0.717 0.181 0.256 3.955 ＜0.001

KDSQ-D 0.758 0.149 0.328 5.085 ＜0.001

OHIP-14 0.141 0.043 0.222 3.300 0.001

F=37.198, p＜0.001, R2=0.379, adjusted R2=0.369

KDSQ: Korean Dementia Screening Questionnaires, KDSQ-C: KDSQ-cognition, SE: standard error, KDSQ-V: KDSQ-vascular 
disease, KDSQ-D: KDSQ-depression, OHIP-14: Oral Health Impact Profile-14.

수가 0.448로 중등도의 양의 상관관계를 가지고 있고, 핵심

음식 저작능력과는 약한 음의 상관관계를(r=−0.268), 

KDSQ-V (r=0.447), KDSQ-D (r=0.495)와는 중등도의 양

의 상관관계를 가지고 있고, 기능치아수와는 관계가 없었으

나 잔존치아수와는 약한 음의 상관관계를 가지고 있었다(r=

−0.149). 

Table 5에서는 단계선택법에 의한 다중회귀분석에서 

KDSQ-C에 영향을 미치는 변수로 KDSQ-V, KDSQ-D, 

OHIP-14가 선택되었으며 영향력은 KDSQ-D, KDSQ-V, 

OHIP-14 순이었다.

고  찰

Mini-Mental State Examination (MMSE)은 세계적으로 

사용되고 있는 인지기능장애 선별 검사도구이며, 우리나라

는 2009년 한국어판 치매선별용 간이정신상태검사(MMSE 

for Dementia Screening)를 개발하였다13). 2011년부터 전

국 보건소에서 치매 조기검진 사업용으로 사용되고 있으며 

점수는 최대 0점에서 30점으로 점수가 낮을수록 인지기능

의 저하가 있는 것으로 판정한다13). 치매와 구강건강과의 

관련성에 관한 국내 연구는 보건소 사업과 연관해서 연구

가 실행되었기 때문에 대부분 MMSE 설문을 사용하고 있

다14-16). 

그러나 MMSE의 단점은 교육수준이 낮거나 언어장애가 

있는 경우 시행하기 힘들고 기억력, 시간, 공간에 대한 지남

력을 주 대상으로 하기 때문에 다른 인지 기능에 민감하지 

못하고 뇌혈관 장애에는 민감하지 못한 단점 등이 있다11). 

따라서 본 연구는 치매와 연관된 뇌혈관장애와 우울증도 검

사할 수 있는 치매선별검사인 KDSQ를 사용하였다. 현재 

국민건강보험공단은 일반 검진 설문지에 인지기능 선별문

항으로 KDSQ를 축약한 KDSQ-P를 사용하고 있으며 

KDSQ-P에서 4점 이상이 나오는 경우 KDSQ-C를 사용하

도록 하고 있다17). 치매선별검사인 KDSQ-C가 6점 이상이 

나오게 되면 명확한 진단을 위해서 추가적인 치매검사를 실

시하도록 권고하고 있기 때문에11) 본 연구의 대상자를 6점 

이상인 군과 6점 미만인 군으로 분류하여 단변량 분석을 실

시한 것이다. 

구강건강과 인지기능의 관계에 관한 연구는 최근 증가하

고 있다. Wu 등9)은 낮은 인지점수를 가진 노인이 더 많은 우

식치아, 상실치아를 가지고 있었으며 치주염 또한 높다고 

하였다. Syrjälä 등10)은 치매가 있는 대상자의 무치악자일 

odds ratio가 5.2배(95% confidence interval [CI], 1.0∼
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26.6)라고 하였다. Cho 등14)은 틀니를 사용하지 않는 자연

치열 대상자가 틀니를 사용하는 대상자에 비해 MMSE 점

수가 유의하게 높아 인지능력이 좋다고 하였다. Cho
15)는 잔

존치아수가 21개 이상인 사람을 기준으로 0∼10개인 사람

이 MMSE 점수를 기준으로 치매일 확률은 3.527배(95% 

CI, 1.382∼8.997)라고 하였다. 

본 연구의 단변량분석에서는 위의 선행논문들과는 달리, 

잔존치아수나 임플란트와 고정식 보철물을 포함한 기능치

아수, 틀니사용여부에 따른 KDSQ-C의 차이는 없었다. 본 

연구 이외에도 구강건강과 인지기능의 관련성이 없다고 결

과를 발표한 연구들도 있다. Weyant 등18)은 지역사회 노인

을 대상으로 한 연구에서 구강건강상태(자연치, 부분의치, 

전체의치)와 인지장애와의 관계는 없다고 하였고, Jeon 등19)

은 요양기관의 치매노인과 비치매노인의 현존영구치수와 

의치필요자율은 유의한 차이가 없다고 하였다. 

본 연구결과에서 구강건강이 인지기능에 직접적인 영향

을 끼치지는 못했지만, 저작기능은 인지기능에 영향을 끼쳤

음을 관찰할 수 있었다. 핵심음식 13문항을 이용한 저작능

력 설문에서는 치매검사 요구군이 유의하게 낮아서 음식저

작능력이 저하됨을 볼 수 있었으며 음식 강도에서는 딱딱한 

음식에서 유의한 차이를 보였다. Miura 등8)도 치매 노인 여

성과 건강한 노인 여성의 대조 연구를 진행하여 인지기능에 

장애가 있는 대상자가 정상인에 비해 저작능력이 떨어진다

고 하였다. 일부 사람을 대상을 한 심리학 연구에서도 스피

아민트 껌 저작이 즉각적인 또는 지연된 단어 연상, 공간 지

각, 숫자 관련 활동을 개선시킨다고 하였다6)
. 

저작기능뿐 아니라 구강건강관련 삶의 질도 인지기능에 

영향이 있음을 관찰할 수 있었다. OHIP-14는 응답자 중심

의 주관적인 설문조사이지만 구강건강관련 삶의 질을 측정

할 수 있는 정형화된 도구이고, 상관분석, 회귀분석 모두에

서 KDSQ-C에서 명확한 관계와 영향력을 보여주었다. 구강

건강관련 삶의 질과 인지기능의 직접적인 관계에 관한 논문

은 본 연구자의 검색 범위 내에서 찾을 수 없었지만 치매, 우

울, 삶의 질의 관계20,21)나 구강건강, 저작기능, 삶의 질의 관

계22-24)는 증명되고 있다. 치매는 일상생활수행능력의 소실

로 삶의 질을 낮추는 데 영향을 미침을 볼 수 있으며20)
 구강

건강관련 삶의 질은 삶의 질의 일부이다. 따라서, 저작기능

이 치매와 구강건강관련 삶의 질과 각각 관계하고 있기 때

문에 구강건강관련 삶의 질이 치매와 관계가 있음을 추측할 

수 있으며 본 연구의 회귀분석 또한 그러하다. 

본 연구에서 주목할만한 결과는 의치사용, 잔존치아수, 

기능치아수 등 구강검사를 통한 비교적 객관적인 변수는 

KDSQ-C와 유의한 관계나 영향을 보이지 않았고 핵심음식 

저작능력, 구강건강관련 삶의 질 등 설문조사에 의한 주관

적인 변수는 KDSQ-C와 관계가 있거나 영향이 있었다는 것

이다. 치매 노인들이 건강에 대해 부정적으로 판단하면서 

건강의 일부인 구강건강 또한 부정적인 응답을 했을 수도 

있지만, 보다 명확하게 해석하기 위해서는 차후 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 경우 한 지역에서 편의추출된 표본이며 표본수

가 크지 않았고 대상자들이 비교적 건강하였기 때문에 모집

단에 해석하기에 오류가 있을 수 있다. 또한 일부 구강건강 

지표만 치매와 연관되어 나타났고 일부 지표는 그러하지 않

았기 때문에 치매로 판정 받은 치매노인을 포함하여 표본을 

확장한 연구가 필요할 것으로 보인다. 본 연구를 포함한 국

내의 치매와 구강건강에 관한 논문들은 모두 단면조사 연구

이기 때문에 구강건강과 인지기능의 관계를 인과관계로 구

분하기에는 무리가 있다. 원인 결과의 관계를 명확하게 하

기 위한 시계열적인 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

요  약 

본 연구는 단면조사로 노인의 구강건강과 치매의 관계를 

알아보고자 편의추출된 65세 이상 노인 197명을 대상으로 

주관적 건강, 주관적 구강건강 및 관리, 핵심음식 저작능력, 

OHIP-14, KDSQ를 설문조사하고 구강검사를 실시하여 의

치장착여부, 총 잔존치아수, 임플란트와 고정식보철물을 포

함한 총 기능치아수를 조사하였다. 그 결과, KDSQ-C가 6

점 이상인 치매검사 요구군에서 전신질환 유병률이 높았고, 

주관적 건강상태에 부정적 응답 비율이 높았으며, 건강에 

대한 염려가 많았고, KDSQ-V와 KDSQ-D도 유의하게 높

았다. 정상군과 치매검사 요구군 간의 틀니장착자율, 총 잔

존치아수, 총 기능치아수, 1일 칫솔질 횟수, 치아 통증 정도, 

치주질환에 대한 주관적 증상정도, 주관적 구강건강상태, 

주관적 구강건강염려의 차이는 없었다. 그러나, 치매검사 

요구군이 주관적 치과치료 필요도가 높고 구강건강관련 삶

의 질 제한정도가 높고 핵심음식 저작능력은 낮았으며 특히 

딱딱한 음식군을 저작하기 어렵하고 하였다. KDSQ-C는 

OHIP-14와 강한 양의 상관관계를 가지고 핵심음식 저작능

력, 총 잔존치아수와는 약한 음의 관계를 가지고 있었다. 다

중회귀분석에서는 KDSQ-D, KDSQ-V, OHIP-14 순으로 

KDSQ-C에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서, 인지

능력에 구강건강이 전신건강에 비해 미치는 영향력이 크지

는 않지만 구강건강 또한 인지능력과 일부 관계할 수 있으

며 인과관계를 분석하기 위해서는 더 정교한 역학연구가 필

요할 것으로 제안한다. 
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