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Abstract

The main purpose of this study was to observe the relationship of denture and halitosis and to investigate the influence 

with oral health indexes. Also we examined the contribution factors to subjective awareness of halitosis by denture 

condition. A total sample of 103 elderly people were answered questionnaire and all collected survey data were processed 

for data analyses. Based on general characteristics, the study of the halitosis showed higher score which is older 

age, oral health attitude, and living together. The result showed that the use of denture, dental intelligent quotient 

(dental IQ) and type of denture were significantly correlated with halitosis. These results indicated that halitosis was 

affected by denture and oral health index. According to these findings, it is necessary to develop and apply the oral 

health promotion program which is include the management of halitosis especially for elderly person.
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요 약

본 연구는 불쾌감을 유발하는 구취의 자가 인지도와 의치장착의 계를 알아보고, 일반  특성에 따른 구강보건지수

와 의치 련 요소가 구취에 미치는 향을 설문  구강검사를 통해 확인하 다. 경로당  노인복지 을 방문한 

노인 103명을 분석한 결과 평균 연령은 75.06세 이며, 상자들  의치장착 여부에서 ‘장착한 사람’이 55명(53.4%), 

‘장착하지 않은 사람’이 48명(46.6%)으로 나타났다. 일반  특성에 따른 구강보건지수를 살펴본 결과 성별에 따른 

구강건강 상태의 차이는 없었지만 연령이 낮을수록 구강건강 상태가 양호한 것으로 나타났다. 한 ‘배우자’와 함께 

거주 할수록 구강상태는 좋은 것으로 나타났으며, 칫솔질 횟수가 을수록 구강상태는 좋지 않았다. 의치 사용 유무에서 

의치를 사용하는 그룹에서 유의미하게 구취발생률이 높았고, 의치에 한 구강지식이 높을수록 자가인지 구취의 수

은 높았으나 구강검진을 통한 구취의 실제 발생량은 낮았다. 의치의 종류에 따른 구취발생 정도 한 유의미하게 

차이를 보 다. 즉, 구취의 발생요인을 단정하거나 단편 으로 해석하기는 어려우나, 노인을 상으로 불쾌감을 유발하

고 인기피증과 같은 노인성 문제를 야기할 수 있는 구취의 조 과 의치 리를 한 구강보건 교육 로그램의 개발이 

필요할 것으로 사료된다.
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1. 서론

구강건강은 인간생활의 기본요소  하나이며, 

 의학의 발 과 평균수명 연장에 따른 삶의 질 향상

을 해 구강건강에 한 심 한 크게 증 되고 있

다. 특히 신체 기   소화기 의 첫 번째 문인 구

강은 인체의 여러 기능들 에 생명유지를 한 양

분의 섭취라는 일차 이고 직 인 기능을 담당하고 

있어 그 요성과 필요성은 뚜렷하다(Ji & Lee, 2012).

불쾌감을 유발하는 구취(Oral malodor, Bad breath, 

Halitosis)는 구강이나 비강을 통해 나오는 호기성 냄

새로 타인에게 불쾌감을 느끼게 하는 악취로 정의된

다(Jee et al., 2010). 따라서 불쾌감을 유발하는 구취

는  인 계  사회생활에 큰 향을  수 있는 

사회성 질환으로 분류하고 있다(Malhotra & Yeltiwar, 

2011). 불쾌감을 주는 구취 발생은 구강 내·외 요인 

모두에서 발생될 수 있지만, 심각성을 느끼는 구취환

자의 다수(약 80∼90%)는 구강 내 원인에 의해서 

발생한다(Miyazaki et al., 1995). 특히, 구취를 유발하

는 설태, 치주질환, 깊은 치아우식 등의 구강 내 문제

가 원인이 되며(Donaldson et al., 2007), 그 에서도 

음식물의 잔사와 미생물의 장고 역할을 하는 의 

배면에 치한 설태가 구취발생의 주요 원인이다

(Loesche & Kazor, 2002). 이는 설태를 제거 하 을 

경우 불쾌감을 유발하는 구취가  50% 감소되는 결과

를 통해 확인되었다(Yaegaki & Sanada, 1992). 구강 

내 타액에는 여러 종류의 단백질과 구강세포, 음식물 

잔사  세균 등이 섞여져 있으며 하루 타액 분비량

은 1.0∼1.5 리터로 구강 생에 요한 역할을 하기 

때문에 분비량이 감소하면 구강 질환과 함께 불편감

을 유발하게 된다(Koshimune et al., 2003). 이러한 타

액의 유출량과 황 화합물  암모니아 가스량은 역상

 계를 보여 타액의 유출정도에 따라 구강 내 미

생물의 양이나 활동성  평형 상태가 조 됨으로써 

구강 미생물에 의해 발생되는 불쾌감을 유발하는 구

취정도가 조 된다(Jee et al., 2010). 구취를 느끼는 

시기를 조사한 결과로는 기상 시, 공복 시, 식후, 장

시간 말하지 않을 때 등 다양하게 나타났으나 타액의 

유출이 최소화되고 세균의 활동이 증가하는 기상 시에 

구취가 가장 강하게 느껴진다(Rosenberg et al., 1995). 

한 양호한 구강상태를 유지 한다는 것은 건강한 신

체와 심리 인 자신감을 갖게 하는데 요한 요인이 

되므로 불쾌감을 주는 구취의 발생은 개인의 사회생

활에 직·간 으로 여하여 향을  수 있다.

우리나라의 고령인구 비율은 7.2%를 넘어 고령화 

사회로 진입하 으며(Lee, 2011), 이에 따른 수명연장

에 한 요구도와 고령자의 신 건강  구강건강에 

한 심 한 높아지고 있다(Kim & Kim, 2012). 

고령인구의 가장 표 인 구강건강 질환  하나는 

치아 상실이다. 치아 상실은 외모와 발음에 향을 

주는 요인으로 인 계, 사회  활동에 지장을 주게 

되고 작 시 겪는 불편함은 삶의 질에도 향을 미

친다. 사회  발 에 따라 삶의 질 향상을 한 욕구 

 실 방도가 늘어남으로써 의치 장착을 통한 심미

기능과 작기능을 회복하고자 하는 환자의 수는 매

년 증가하고 있는 추세이다. 의치란 결손에 따른 하

나 이상의 자연치아  그 주 조직의 회복을 해 

제작하는 치과보철물을 총칭하는 것으로 국소의치와 

총의치로 나  수 있다(Park et al., 2011). 노인의 의

치 사용은 치아 상실로 인한 삶의 질 향상에 도움을 

주지만 장착 시 이물감에 의한 불편감과 구강 건조증

을 래할 수 있으며 이로 인한 구취가 발생할 수 있

다(Han et al., 2012). 부분 구취가 발생하는 장소는 

와 잇몸이기 때문에 구취 원인물질을 닦아 제거하

는 과정은 구취감소에 도움이 될 뿐만 아니라 잇몸질

환을 방하는 데에도 도움이 된다(Kim et al., 2016). 

한 불량한 보철물, 의치의 생상태가 좋지 않은 

경우도 노인성 구취의 흔한 원인이 되기도 한다. 불

쾌감을 유발하는 구취는 심각한 질환으로 인식되지 

않고 통증도 발생하지 않아 소홀히 다루어지지만, 일

반 인 생각보다는 심각한 심리  문제와 련되어 

있다. 하지만 노인성 의치의 장착 종류  의치 리

와 구취 발생에 한 연구는 거의 없다. 

따라서 본 연구는 노인들의 의치장착에 따른 구취 

발생 정도를 측정하여 의치장착이 구취와 어떤 련

성이 있는지를 알아보고자 하 다. 한 개인의 구강 

상태에 따른 구취 발생 정도를 비교 분석 하고 노인

성 구취 발생을 효율 으로 조 할 수 있는 방안을 

마련하고자 하 다.
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2. 연구 방법

2.1. 연구 상

본 연구는 2016년 5월 부산 역시에 거주하고 있

는 노인들을 상으로 하 으며, 사상구 내 경로당

과 노인복지센터를 임의 선정하여 연구의 목 과 내

용을 설명한 후 연구 참여에 동의한 사람들을 상으

로 하 다.

2016년 5월 19일부터 5월 31일까지 180명에게 직

 구강검사를 시행하고 개별 면담에 의한 설문응답

을 구하 다. 그  식사 후 칫솔질을 하고 설문지에 

해 완 히 응답한 103명(57.2%)을 최종 으로 분

석할 상으로 정하 다. 상자의 평균 연령은 만 

75.06세 으며, 성별 분포는 남자가 14명(13.6%), 여

자는 89명(86.4%)이었다.

2.2. 연구방법

본 연구는 일반  특성으로 성별, 연령, 음주/흡연

여부, 신질환, 복용약 여부, 1일 평균 칫솔질 횟수, 

의치장착 여부 등 9문항과 주  구강상태 인지도 3

문항, 의치에 한 지식  의치 리방법에 한 5문

항 총 17문항으로 구성되었다.

주  구강건강인지 상태에서 ‘아니다=0’, ‘가끔 

그 다=1’, ‘자주 그 다 =2’, ‘항상 그 다=3’의 

likert 3  척도로 측정하여 수가 낮을수록 주  

구강건강이 좋다고 인지함을 의미하 다. 

치아와 련된 변수로는 상자의 구강을 직  검

사하여 치면 단 로 조사하 으며, 각 치면은 건 , 

우식, 우식경험 처치, 우식경험 상실, 우식비경험 상

실 등으로 기록하 다. 본 연구에서는 제3 구치와 

기록 불가 치면은 제외하 다. DMFS 지수(decayed, 

missing, filled surface index, 우식경험 구 치면 지

수)는 우식 치면, 우식경험 처치 치면, 우식경험 상실 

치면을 합산하여 산출하 으며, DMFT 지수는 DMFS 

지수를 치아단 로 변환시켜 산출하 다. 즉, DMFT 

지수, DMFS 지수는 지수의 값이 낮을수록 구강건강

상태가 양호함을 의미한다.

FS-T 지수는 건 , 색, 우식경험 처치, 우식 비경

험 처치를 치아단 로 변환시켜 합산하 다. 즉 FS-T 

지수는 건강한 치아수와 처치 치아수를 합산한 것이

며 T-health 지수는 건강한 치아=4 , 처치치아=2 , 

우식치아=1 , 상실치아=0 으로 산출한 값이다, FS-T 

지수와 T-health 지수는 지수 값이 높을수록 구강건

강상태가 양호함을 의미한다. 

CPITN 지수는 상악, 하악을 각각 세 부 로 구분

하여 삼분악이라 지칭하고, 삼분악의 지정 치아를 둘

러싸고 있는 치주조직을 치주조직 검사기 에 따라

서 건  치주조직을 0 , 치은출 조직을 1 , 치석

형성 치주조직을 2 , 천치주낭 형성조직을 3  심치

주낭 형성조직을 4 으로 평가하 으며 총 6개의 삼

분악의 합의 평균값을 사용 하 다. 아래 완  틀

니 장착자의 CPITN 지수는 5 으로 평가하 다. 

상자의 구강 내 구취검사는 B/B checker (mBA-21, 

Plustech, Korea)를 사용하여 직  측정하 으며, 

독 기 에는 ‘50 ppb이하’는 구취가 발생하지 않는

다. ‘51~70 ppb’는 구취가 조  발생한다, ‘71 ppb이

상’은 리  치료가 필요함을 나타낸다. 

2.3. 신뢰도분석

노인의 의치에 따른 구취 발생 차이를 알아보기 

해 의치에 한 지식, 의치 종류, 의치 리방법, 의

치 사용 유무간의 신뢰도 분석 결과 Cronbach’s α 계

수가 0.892로 나타나 본 연구의 의치에 따른 구취 발

생량 차이를 측정하는데 합하다는 결과가 나타났

다(Table 1). 

Cronbach’s α

Dental IQ about denture 0.862

Type of denture 0.817

Caring for denture 0.833

Denture 0.905

Total 0.892

Table 1. Reliability analysis

2.4. 자료 분석 
 

수집 자료는  SPSS WIN 22.0을 이용하여 분석하

다. 상자의 일반  특성은 실수와 백분율, 구강

보건지수에 따른 일반  특성의 차이는 χ 2-test로 분
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　Variable Category N (%)

Gender
Male 14 (13.6)

Female 89 (86.4)

Age

∼70 25 (24.3)

71∼75 33 (32.0)

76∼80 26 (25.2)

81∼ 19 (18.4)

Alcohol
Yes 16 (15.5)

No 87 (84.5)

Smoking
Yes 5 (4.8)

No 98 (95.2)

Living together

Alone 38 (36.9)

Spouse with children 8 (7.8)

Spouse 42 (40.8)

Children 15 (14.6)

Tooth brushing 
frequency/day

over 3 46 (44.7)

Two 45 (43.7)

less 1 12 (11.7)

Systemic disease
Yes 78 (75.7)

No 25 (24.3)

Drug
Yes 75 (72.8)

No 28 (27.2)

Denture
Yes 55 (53.4)

No 48 (46.6)

Table 2. General Characteristics석하 다. 의치 련요인  구취 차이는 ANOVA를 

시행하 다.

3. 연구 결과

3.1. 일반  특성

본 연구의 일반  특성은 남성 13.6%이고 여성은 

86.4%이다. 연령은 70이하는 24.3%이고 71∼75세는 

32%, 76∼80세는 25.2%, 81세 이상으로는 18.4%이다. 

음주 여부는 84.5%가 ‘하지 않음’으로 나타났으며, 흡

연 여부에서도 95.2%가 ‘하지 않음’으로 나타났다. 동

거인 여부에서는 ‘배우자와 함께 거주’가 40.8%로 가

장 많았고, ‘혼자’가 36.8%, ‘자녀와 거주’가 14.6%, 

‘배우자  자녀와 거주’에서 7.8%로 나타났다. 칫솔

질 빈도는 ‘하루 세 번’이 44.7%, ‘하루 두 번’이 

43.7%로 나타났다. 신질환과 복용약 모두 약 75%가 

‘있다’라고 응답하 으며, 의치 장착 여부는 ‘장착한 

사람’이 53.4%, ‘장착하지 않은 사람’이 46.6%로 나타

났다(Table 2).

3.2. 일반  특성에 따른 구강보건지수

일반  특성에 따른 구강보건지수를 살펴보면 성

별에서는 차이를 보이지 않았으나, 연령에 따른 유의

한 차이를 확인 할 수 있었다(p<0.05). 동거인에서는 

DMFS 지수와 잔존치 개수, 칫솔질 횟수에서는 FS-T 

지수가 유의한 차이를 보 다(p<0.05, Table 3). 

성별에서 CPITN 지수는 여성이 1.62로 낮게 나타

났고, T-health, FS-T 지수  잔존치 갯수는 남성에

서 59.50, 18.93, 19.57로 높게 나타났다. 한 DMFT, 

DMFS 지수는 남성이 각각 17.21, 74.43로 낮게 나타

났다. 

연령은 70세 이하에서 CPITN, DMFT, DMFS 지수

는 0.83, 14.20, 16.68로 가장 낮게 나타났고, T-health, 

FS-T 지수  잔존치 개수는 71.36, 21.92, 22.32로 

가장 높아 연령이 낮을수록 구강상태가 양호한 것으

로 나타났다(p<0.05). 

동거인에서는 CPITN 지수가 ‘배우자  자녀와 거

주’라는 응답이 1.16으로 가장 낮게 나타났고, DMFT

와 DMFS 지수는 ‘자녀와 거주’라고 응답한 사람에

서 17.00, 72.12로 가장 낮게 나타났다. T-health, 

FS-T 지수  잔존치 갯수는 ‘배우자  자녀와 거

주’라는 응답자가 60.50, 20.25, 20.75로 가장 높게 나

타나 ‘배우자’와 함께 거주 할수록 구강상태가 좋은 

것으로 나타났다(p<0.05). 

칫솔질 횟수가 ‘한번’이라는 응답자에서 CPITN, 

DMFT, DMFS 지수는 각각 1.11, 17.62, 73.25로 가장 

낮게 나타났고, 칫솔질 횟수가 ‘두번’이라고 응답한 

사람에게서 T-health, FS-T 지수는 58.49, 18.84로 가

장 높게 나타났다. 이에 칫솔질 횟수가 을수록 구

강상태가 좋지 않다고 나타났다(p<0.05). 

3.3. 의치 련 요소와 구취

의치사용유무

의치 사용 유무에서 의치를 사용하는 사람에서는 

‘구취가 심하게 난다’가 41.8%로 가장 구취가 많이 
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CPITN index T-health FS-T index DMFT index DMFS index Remaining tooth

 Gender

male 1.64 ±1.0 59.50±31.36 18.93±9.18 17.21±7.45 74.43±38.24 19.57±9.48

female 1.62±2.0 50.07±33.35 16.07±9.65 19.11±7.68 83.30±38.34 16.09±9.99

F 0.002 0.983 1.076 0.745 0.649 1.488

p 0.961 0.324 0.302 0.39 0.422 0.225

Age

~70 0.83±0.69 71.36±27.79 21.92±7.83 14.2±6.94 61.68±36.32 22.32±8.0

71∼75 1.29±0.79 55.79±25.67 18.09±6.87 18.27±6.82 78.36±33.59 17.70±7.66

76∼80 2.39±1.89 37.42±33.58 12.08±10.06 21.46±7.03 95.23±36.65 12.92±10.97

81~ 2.16±1.86 36.37±36.46 12.42±11.15 22.37±7.88 97.47±39.50 12.00±10.70

F 7.234 7.182 6.991 6.307 5.063 6.265

p 0.000** 0.000** 0.000** 0.001** 0.003* 0.001**

Living 
together

alone 1.50±1.46 47.61±31.32 15.95±9.49 20.21±6.99 88.87±33.49 15.89±9.39

Spouse & 
children

1.16±0.70 60.50±22.97 20.25±5.50 18.13±6.62 76.63±35.05 20.75±5.68 

spouse 1.52±1.31 58.10±33.10 18.00±9.27 17.00±7.99 72.12±41.40 18.62±9.70

children 2.45±2.03 37.07±39.40 11.40±11.09 21.00±9.03 95.80±39.74 10.27±11.42

F 2.046 1.93 2.285 1.676 3.345 3.346

p 0.112 0.13 0.083 0.177 0.022* 0.022*

Frequency 
of brushing

≥one 1.95±1.77 42.74±32.99 13.61±9.63 20.35±7.39 91.67±35.56 13.96±10.00

Twice 1.41±1.23 58.49±31.22 18.42±8.95 17.62±7.41 74.67±36.05 18.56±9.42

≤Third 1.11±0.65 57.58±35.29 18.89±9.66 17.75±9.00 73.25±50.05 19.08±10.09

F 2.371 2.923 3.875 1.609 2.698 2.977

p .099 .058 .024* .205 .072 .055

Table 3. Comparisons of the oral health index according to the general characteristics  

Fig. 1. Comparison of halitosis occurrence according to 
the use of denture

발생하 고, 의치를 사용하지 않는 사람에서는 ‘구

취가 발생하지 않다’와 ‘구취가 조  발생 한다’가 각

각 41.7%, 47.9%로 나타났다. 한 구취검사를 통한 

구취측정 결과 의치 사용 시 63.6 ppb 이고 미사용 시 

52.6 ppb 다(Fig. 1). 즉, 의치장착은 구취의 발생에 

향을 주는 것으로 나타났다(p<0.001, Table 4). 

의치 리 방법에 따른 구취발생

의치 리 방법에서 칫솔질만 사용하는 사람은 ‘구

취가 심하게 난다’가 51.7%로 가장 높게 나타났으며 

물로만 씻는 사람은 ‘구취가 조  발생한다’가 58.3%

로 가장 높게 나타났다. 세정제를 사용하는 사람은 

‘구취가 조  발생한다’가 42.9%로 가장 높게 나타났

다. 칫솔질만 사용하는 것이 구취가 많이 발생한다고 

인지하고 있었다(p<0.05).구취검사를 통한 구치측정 

결과 65.5, 62.8, 64.6 ppb로 의치 리 방법에 따른 구

취발생정도는 차이가 없었다(Fig. 2). 
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Range of bad breathing

N no smell a little smell severe smell p

Denture
Yes 55 20.0% 38.2% 41.8%

.001**
No 48 41.7% 47.9% 10.4%

Denture 
mamagement 

method

Tooth brush 29 20.7% 27.6% 51.7%

.003*Just water 12 8.3% 58.3% 33.3%

Dental cleanser 14 21.4% 42.9% 35.7%

Dental IQ about 
denture

0 1 0.0% 100.0% 0.0%

.03*

1 5 20.0% 60.0% 20.0%

2 7 28.6% 28.6% 42.9%

3 19 31.6% 15.8% 52.6%

4 29 17.2% 48.3% 34.5%

Type of denture

Full 22 22.7% 27.3% 50.0%

.002*Partial 25 40.0% 36.0% 24.0%

Full+partial 9 0.0% 66.7% 33.3%

Table 4. The effect of denture in halitosis

Fig. 2. Comparison of halitosis occurrence according to 
denture management method

의치 련 지식에 따른 구취발생

의치에 한 구강지식은 1 에서 ‘구취가 조  발생

한다’가 60%로 가장 높게 나타났고 2 에서 ‘구취가 

심하게 난다’가 42.9%로 가장 높게 나타났다. 3 에서

는 ‘구취가 심하게 난다’가 52.6%로 가장 높게 나타났

고 4 에서 ‘구취가 조  발생한다’가 48.3%로 가장 

높게 나타나 의치 련 지식이 높을수록 구취가 발생

한다고 인지하고 있었다(p<0.05, Table 4). 하지만, 구

강검사를 통한 구취측정 결과 의치 련 지식이 높을

수록 구취발생이 감소하는 것으로 나타났다(Fig. 3).

Fig 3. Comparison of halitosis occurrence according to 
dental IQ about denture

의치의 종류에 따른 구취발생

의치 종류에서 총의치(full denture)를 사용하는 사

람은 ‘구취가 심하게 난다’가 50%로 가장 높게 나타
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났고, 부분의치(partial denture)를 사용하는 사람은 ‘구

취가 발생하지 않다’가 40%로 가장 높게 나타났다. 총

의치와 부분의치를 함께 사용하는 사람은 ‘구취가 조

 발생한다’가 66.7%로 가장 높게 나타났다(p<0.05, 

Table 4). 구취검사 결과 총의치 사용 시 65.3 ppb이

고, 총의치와 부분의치인 경우 63.7 ppb, 부분의치사

용 시 59 ppb 다. 즉 총의치장착한 그룹의 구취발생

량이 가장 높게 나타났으며 부분의치장착한 그룹의 

구취 측정값이 가장 낮게 나타났다(Fig. 4). 

Fig 4. Measurement of halitosis occurrence 
according to denture type

4. 논의

삶의 질이 강조되는 사회에서 노령인구가 증

가함에 따라 구강 내의 불쾌한 맛이나 입 냄새로 고

통 받는 사람의 수가 증가하고 있으며, 이러한 구취

는 사회  징후나 고립갈등의 신경성 질환을 유발하

므로 요한 문제로 인식되어야 한다(Hong, 2000). 

사회가 발달함에 따라 건강 그 자체로서의 요성뿐

만 아니라 감성 인 측면에서의 삶의 질 향상이 요

해지고 있으며 이는 한 건강의 향상에 감성 인 측

면이 연 되어 있다고 볼 수 있다. 우리나라 국민은 

연령이 증가할수록 구강건강의 요성을 심각하게 

받아들이며, 특히 60세 이상 인구의 64.5%는 다른 건

강문제보다 구강건강문제를 요하게 생각하고 있다

(국민건강 조사 2000). 본 연구에서는 의치장착 노령

인구를 상으로 의치장착에 따른 주 인 구강건

강 인식과 실제 구강건강지표인 다양한 구강건강보

건지수  구취 발생의 연 성을 규명하고자 하 다.

연구 상자는 부산 역시 사상구에 거주하고 내 

경로당이나 복지 을 이용하는 분으로 여성의 비율

이 높았다. 이는 Lee 등(Lee et al., 2011)의 연구에서 

경로당 이용률을 성별로 살펴보았을 때 여성이 63% 

이상으로 남성보다 높다는 에서 본 연구의 결과와 

유사하다. 

인구사회학  특성에 따른 다양한 구강보건지수를 

살펴본 결과 성별에 따른 유의한 차이는 없었으며 연

령, 동거인, 칫솔질 횟수에서는 통계 으로 유의한 

차이를 보 다. 이는 연령이 많을수록 구강건강 평가

지수가 낮게 나타나 삶의 질이 낮아진다는 결과와 일

치한다(Lee et al., 2011). 국민건강 양조사 2014년 

자료(국민건강 조사 2014)에 의하면 연령에 따른 잔

존 치아에서 65-79세 노인이 17.3개이고 80세 이상은 

12.61개 으며, 이는 본 연구의 71-75세 17.7개 80세 

이상 12.0개 잔존치 개수와 유사함을 보여 연령이 증

가 할수록 잔존 치아의 수가 하게 감소됨을 확인 

하 다. 독거노인의 경우 배우자 는 다른 가족과 

함께 사는 경우보다 삶의 질이 낮다고 보고한 결과

(Hur et al., 2010)와 유사하게 본 연구에서도 배우자

나 자녀와 함께 거주할 때 구강상태가 유의미하게 양

호한 상태를 나타냄을 확인하 다. 한 구강건강 행

동에 직 인 련이 있는 칫솔질 횟수가 증가 할수

록 기능치아지수인 FS-T 지수나 건강치아조직 지수

인 T-Health 지수가 높게 나타나 구강건강상태가 양

호한 것으로 나타났다. 이는 정 등(Jeong et al., 2011)

의 연구에서 칫솔질 횟수가 많을수록 치아우식 경험

치지수가 게 나타난 결과와 일치한다.

의치사용 여부와 구취 발생량을 살펴본 결과 의치

장착 노인의 경우 구취가 심하게 난다고 인지하고 있

었으며 실제 구취발생량에서도 의치장착한 사람이 

63.6 ppb, 장착하지 않는 사람이 52.6 ppb로 나타나 

의치장착 여부에 따라 구취발생량에 차이를 보 다. 

이는 의치를 사용하는 사람의 의치장착 ·후 구취발
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생량 비교 시, 의치를 장착하기  51.82 ppb, 장착한 

후 58.98 ppb로 의치장착 시 구취가 더 높게 나타난다

는 결과와 유사함을 보 다(Park & Choi-Kwon, 2011). 

의치 리법에 따른 구취 인식에서는 칫솔질로 리

하는 그룹에서 구취가 심하게 난다고 인지하 으나 

실제 구취 측정값에서는 의치 리법에 따른 차이는 

보이지 않았다. 하지만, 의치장착 노인들은 연령이 증

가함에 따라 잔존 치아수가 감소하고 주 인 구강

건강이 나쁘다고 인지하고 있으며(Jang et al., 2006), 

의치세척이나 칫솔질 등 구강 생 리 능력이 부족

하다고 인지하고 이에 따른 구취 증상을 호소하는 것

(Oh et al., 2001)은 심리 인 요인이 포함되어져 있

다고 사료된다. 한 의치 련 지식 수와 구취 발

생량에서는 의치 련 지식 수가 높아질수록 스스

로 불쾌한 입 냄새가 난다고 인지하고 있었으나 실제 

구취발생량 측정결과 지식 수가 높을수록 구취 발

생이 감소함을 확인할 수 있었다. 이는 구강지식 수

가 높을수록 구강검사의 빈도가 높고 구강건강 행동

이 높은 것으로 나타난 결과(Kim & Jeon, 2003)와 유

사한 결과로 의치에 련된 지식이 높을수록 스스로

의 구강에 심이 높아 자신의 구강 내 냄새에 민

하게 반응하고 구강건강 실천 행동이 높아져 실제 구

취발생량이 낮아지는 것으로 사료된다. 의치 종류와 

구취 인식 항목에서는 총의치를 장착할수록 구취가 

발생한다고 인지하고 있었으며, 이는 총의치장착 그

룹에서 타액 양이 감소하고 이에 따른 구강 건조증을 

호소하 으며(Kim & Lee, 2009), 이러한 노인성 구

강 건조증은 구강 내 구취를 발생시킨다(Jang et al., 

2007)는 결과와 일치한다. 한 총의치장착 시 구강 

연조직을 덮는 면 이 많아짐에 따라 구취 발생에 

향을 주는 미생물 발생에 좋은 환경을 만들어 구취 

발생이 더 높게 나타날 것으로 사료된다. 따라서 본 

연구를 통해 의치장착여부와 종류는 구취 발생과 유

의미한 련성이 있으나, 의치 리  지식에서 나

타난 결과와 같이 구취에 한 자각은 심리  인자가 

매우 강하다고 볼 수 있으며 구취가 있다고 믿는 경

우에는 일상생활에서 구취의 향을 강하게 받고 다

른 사람의 태도를 통하여 민하게 자신의 구취 정도

를 단하게 된다(Hong, 2000). 이러한 감성 인 측

면에서의 근이 삶의 질 향상에 있어 큰 향을 미

친다는 것을 알 수있다. 본 연구에서는 고령화 사회

에서 노인성 인기피증과 같은 사회문제를 야기하

는 노인성 구취와 이에 련된 요인들을 악함으로

써, 의치장착에 따른 구강건강과 구취 리 인식을 높

이기 한 로그램 개발과 노인들의 감성  심리  

특성을 고려한 구강건강증진 책을 수립하는데 기

자료를 제공하고자 한다.
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