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Background: The purpose of this study was to determine the degree of oral care, perceived halitosis, halitosis, 
interpersonal relationships and oral health-related quality of life and to examine the relationships among these 
variables.
Methods: The participants were 94 elderly people. The questionnaire included questions on oral care, per-
ceived halitosis, interpersonal relationships, and oral health-related quality of life. Halitosis was measured us-
ing odor breath tester.
Results: A total of 63.8% of the elderly did not receive regular oral care. The halitosis score was 1.59, thus in-
dicating moderate halitosis. The current perceived halitosis figure was 1.54, participants responded that they 
feel slight. There was no significant correlation between halitosis and perceived halitosis. Furthermore, there 
was no significant difference in halitosis and perceived halitosis according to the oral care. Perceived halitosis 
was negatively correlated with oral health-related quality of life. Interpersonal relationships were correlated with 
oral health-related quality of life. 
Conclusions: It is necessary to actively promote the need for oral care among the elderly. Moreover, older peo-
ple need regular oral care to prevent halitosis and improve their oral health-related quality of life.
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서 론

1. 연구 배경

우리나라의 기대수명은 82.7년으로 경제협력개발기구

(OECD) 평균(80.7년)보다 2년 길다. 지난 10년간 우리나라

의 기대수명은 3.5년이 증가하였으며, 기대수명이 가장 긴 



230 Korean J Health Promot Vol. 19, No. 4, 2019

일본(84.2년)과는 1.5년의 차이를 보였다.1) 이에 따라 2015
년 65세 이상 노인 인구는 전체 인구의 13.1%인 600만 명으

로 우리나라는 고령화 사회에 이미 진입하였고, 2018년 현

재 14.3%에 도달하여 고령사회로, 2026년에는 21% 이상으

로 초고령화 사회로 진입할 것으로 전망하고 있다.2)

노인 인구의 급격한 증가와 더불어 인구의 고령화 현상이 

심각해짐에 따라 노인건강 문제가 중요한 사회적 현안으로 

대두되고 있고 노인들의 구강건강 문제에 대한 관심도 증대

되고 있다.3) 세계보건기구는 “구강건강은 개인이 일생 동안 

고통과 장애 그리고 불편함 없이 식사를 하고 대화할 수 있

으며, 사회활동을 할 수 있게 하는 자연 그대로의 기능적인 

만족스러운 치아를 소유함을 말하며 이것은 전반적인 복지

에 기여한다”라고 정의함으로써 구강건강이 정신건강, 안
녕 및 사회적 역할에 필수 요소임을 시사하였다.3,4)

구취는 구강 안의 비강, 상기도 그리고 소화기 상부에서 

유래하는 것으로 자신이나 타인에게 불쾌감을 주는 냄새로 

대인관계나 사회생활에 영향을 미칠 수 있는 사회성 질환이

다.5) 사회가 복잡해지고 다양한 인간관계를 맺고 있는 현대

인들에게 구취는 사회생활을 영위하는데 대단히 중요한 영

향을 미치는 공통된 문제로 대두되고 있다.6)

노인은 구강기능에도 퇴행을 가져와 타액분비량 감소와 

구내건조증 및 구취를 발생시킨다. 타액분비 감소로 유발되

는 노인구취는 상대방에게 불쾌감을 주고 자신감을 결여시

켜 대인관계에 악영향을 미치게 된다.7) 삶의 질적인 면이 

강조되는 현대사회에서 구취는 사회적 징후나 사회적 고립

감 등의 신경성 질환을 유발하므로 최근 들어 중요한 문제

로 대두되고 있다.8)

노년기의 사회적 관계는 노인의 삶의 질을 높이는 데 중

요한 의미를 갖는다. 반면 사회적 관계망의 크기가 작을수

록 정신건강에 나쁘고 사회적 상호작용이 낮으며, 사회적 

지지를 적게 받고 있다고 인지할수록 신체적·정신적 질환이 

높아지고 사회적 관계망 내의 접촉빈도가 낮을수록 스스로 

사회적으로 고립될 수 있다. 이와 같이 사회적 관계가 중요

한 노년기에 구취가 대인관계, 삶의 질에 미치는 영향을 분

석하여 노인구취의 문제점을 좀 더 구체적으로 드러내는 노

력이 필요하다.
구취는 대부분의 경우 본인보다 주변 사람들에 의하여 인

지되어 알게 되는 경우가 많은데, 이와 반대로 환자 자신이 

심각한 구취가 없음에도 불구하고 구취가 심각하다고 인식

하는 경우가 있다. 구취 공포증(halitophobia)이란 구취가 없

는데도 불구하고 환자 본인은 구취가 심하다고 인식하는 것

을 말하는데 이로 인해 대인관계에 불안함을 느끼며, 치료를 

하지 않아도 됨에도 치료를 원하기도 한다.9) 구취에 대한 자

가인식 정도는 환자의 감정이나 생리적인 상태에 따라 영향

을 받을 수 있으며, 구취를 치료하기 위해 내원한 환자들의 

대부분은 실제적인 구취와 연관성이 없는 것으로 나타나기

도 한다. 그러나 Eldarrat 등10)은 구취를 주소로 내원한 환자

의 30-40% 정도가 실제로 구취가 존재한다고 보고하였다. 
또한 스스로 인식하는 구취도 행동제약이나 사회적인 회피

가 나타나고, 자신감(self-confidence)과 자아상(self-image) 
및 신체이미지(body image)에 영향을 미친다. McKeown11)

은 자신이 인식하는 구취는 타인과의 관계에서 두려움을 발

생하게 하고, 이러한 두려움은 사회생활을 하는 데 방해요인

이 될 수 있다고 하였다.12)

성인의 구취 유병률은 우리나라의 경우 25-50%로 나타

났고, 이 중 약 25%는 사회적인 기능에 영향을 줄 정도로 

만성적인 구취를 가지고 있다고 하였다.12) 이는 실제적인 

구취 여부와 관계없이 자신을 구취증 환자로 인식하고 사회

생활에 불편감을 갖고 있다는 사실을 의미한다. 이와 같이 

주관적 구취인식도 사회적 관계에 영향을 미치므로 구취뿐

만 아니라 주관적 구취인식이 대인관계와 삶의 질에 미치는 

영향에 관한 연구도 필요하다.
그동안 구취관련 국내연구는 교육프로그램의 효과 또는 

영향,7,13) 구강관리행동과 구강환경에 의한 구취에 관한 연

구,6,8) 구취실태와 유발요인,5,9) 만성신부전증 환자의 자가 

구취인식이 삶의 질에 미치는 영향,14) 주관적인 구취에 대

한 인식 및 실태에 관한 연구,15) 주관적인 구취인식도와 구

강환경에 따른 구취성분과의 관계분석,8) 구취실태와 요인

들 간의 관계연구,16) 노인의 구강건강과 우울, 삶의 질에 관

한 연구17) 등 다양하게 진행되었으나, 노인의 구강관리와 

구취나 주관적 구취인식도의 관계에 대한 연구는 부족한 상

태이고 구취는 사회적 관계 및 삶의 질에 영향을 줄 수 있으

므로 이들 간의 관계를 확인해 볼 필요가 있다. 이러한 관계

를 파악한 후 실제적으로 구취가 높은 경우는 구강관리를 

받을 수 있도록 교육할 수 있고, 구취보다는 주관적 구취인

식도가 높은 경우에는 구취 공포증을 극복할 수 있는 다양

한 간호중재를 적용하여 심리적인 불안감을 감소시켜 적극

적인 대인관계 및 삶의 질을 높을 수 있으리라 사료된다. 
따라서 본 연구에서는 노인의 구강관리 정도를 파악하고, 

구강관리에 따른 구취와 주관적 구취 정도를 확인하며, 이
들 변수와 대인관계, 구강건강관련 삶의 질과의 관계를 파

악하여 궁극적으로는 노인들의 구강건강관련 삶의 질 향상

방안을 마련하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 노인의 구강관리에 따른 구취와 주관적 

구취인식도, 대인관계 및 구강건강관련 삶의 질의 차이를 

확인하고 이 변수들 사이의 관계를 파악하고자 실시하였다. 
본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 1) 지역사회 거주 
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노인의 구강관리, 구취와 주관적 구취인식도, 대인관계 및 

구강건강관련 삶의 질을 파악한다. 2) 지역사회 거주 노인

의 구강관리에 따른 구취와 주관적 구취인식도, 대인관계 

및 구강건강관련 삶의 질의 차이를 파악한다. 3) 지역사회 

거주 노인의 구취와 주관적 구취인식도, 대인관계 및 구강

건강관련 삶의 질의 관계를 파악한다.

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 노인의 구취와 주관적 구

취인식도, 대인관계 및 구강건강관련 삶의 질의 관계를 확

인하는 상관성 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 강원도 홍천시에 거주하는 65세 이상 노인으로 

본 연구의 목적을 이해하고 연구에 대한 설명을 들은 후 동

의한 노인을 편의추출하였다. 의사소통이 불가능하고 사고

나 판단의 흐름이 일관성이 없는 노인, 최근 1개월간 수면제 

및 항우울제를 복용하는 노인, 손, 발에 병변이 있거나 말초

혈관질환이 있는 노인, 본 연구의 목적과 연구과정에 동의

하지 않은 노인은 제외하였다.
연구의 검정력 확보를 위해 G*Power 3.0.10 프로그램18)

을 이용하여 대상자의 수를 산출하였을 때, 연구 집단을 상

관관계 기준으로 효과 크기 0.30, 유의수준 0.05, 검정력 

0.80, 변수 4개를 기준으로 필요한 표본 크기는 84명이었으

며 본 연구에서는 탈락률 20%를 고려하여 총 110명을 대상

으로 하였다. 부적절하게 설문을 작성한 대상자를 제외하고 

최종 연구에 포함된 대상자는 94명이었다.

3. 자료수집 

본 연구는 홍천시에 거주하고 종합사회복지관을 방문하

는 만 65세 이상 노인으로 연구자가 직접 기관을 방문하여 

본 연구의 목적을 설명하고 이를 이해하며 참여에 서면 동

의한 자를 대상으로 하였다. 자료 수집은 2018년 10월 15일
부터 10월 17일까지 진행되었다.

대상자에게 연구의 목적, 연구 과정, 연구의 익명성, 자율

성, 비밀보장에 대해 설명하였고, 연구 도중이라도 대상자 

또는 보호자가 연구 참여를 거부할 경우 언제든지 그만둘 

수 있음을 알렸다. 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용할 

것을 약속하였다. 
구체적인 연구 절차는 다음과 같다. 대상자에게 생리적 

변수 측정인 구취 측정을 진행하기 전에 설문지를 작성하도

록 하고 이때 설문지는 대상자가 자가 기입을 원칙으로 하

였다. 단, 대상자가 설문지 내용을 이해하지 못하거나 작성

이 어려운 점을 고려하여 연구자 및 보조자가 필요 시 대상

자에게 동의를 구하여 대독, 대필을 하였고, 대필 후에는 다

시 대상자에게 확인하여 설문내용을 정확히 이해하였는지 

확인하였다. 구취 측정은 설문지 기입이 끝난 대상자를 우

선으로 연구자가 직접 측정하였다.

4. 윤리적 고려

강원대학교 기관생명윤리위원회의 심사를 거쳐 승인된 

내용(2018-03-005-001)에 준하여 자료를 수집하였다. 연구

의 목적을 대상자에게 설명하였으며 본 연구의 목적과 절차 

등을 알고 이해하며 서면 동의하는 노인을 참여하게 하였고 

대상자는 설문 중이더라도 자유의사에 의해 연구 중 언제라

도 종료할 수 있음을 설명하였다. 또한, 이로 인한 대상자의 

불이익은 없음을 설명하였다.

5. 연구 도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 동거형태, 교육수준, 
의료보장형태, 월평균 소득, 흡연 유무, 음주 유무를 측정하

였다.

2) 구강관리 

대상자의 구강관리는 구강건강관리 유무(예: 정기치과검

진 등), 구강건강관련 보건서비스 참여(예: 보건소 내 구강관

리교육 참여 등), 칫솔질 횟수, 혀 닦기 여부를 측정하였다.

3) 구취

구취는 구취측정기(TANITA HC-205; Tanita Co., Tokyo, 
Japan)로 식사 후 2시간 경과한 후 구취를 측정하였다. 구취

측정기는 구취가 없는 0부터 가장 심한 구취인 4점까지 표

시된다. 구취 측정은 3회 반복 측정한 후 그 점수들의 평균

값을 활용하였다. 들숨 날숨의 한 주기를 최소 1-2회 하고 

나서 측정하였으며, 1회 측정 후 약 10분 이상 경과된 뒤 재

측정하였다.

4) 주관적 구취인식도 

주관적 구취인식도는 Shin과 Lee19)의 설문지 문항을 사용

하였고, 총 8개 문항이다. ‘전혀 나지 않는다(1점)’, ‘약간 난

다(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘항상 느낄 정도로 난다(4점)’, ‘고
민할 정도로 심각하게 난다(5점)’ 문항으로 구성된 Likert 5점 
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Table 1. Characteristics of the participants

Characteristic Value (n=94)

Age, y

  <80 44 (46.8)

  ≥80 50 (53.2)

Gender

  Male 26 (27.7)

  Female 68 (72.3)

Living type

  With spouse 32 (34.0)

  Alone 59 (62.8)

  Other 3 (3.2)

Education level

  No answer 2 (2.1)

  Uneducated 36 (38.3)

  Elementary school 41 (43.6)

  Middle school 8 (8.5)

  High school 7 (7.4)

Medical assistance type

  Health insurance 67 (71.3)

  Medical care 24 (25.5)

  None 0 (0)

  Other 3 (3.2)

Monthly income, KRW

  ≤250,000 76 (80.9)

  >250,000 18 (19.1)

Smoking

  Yes 4 (4.3)

  No 90 (95.7)

Drinking

  Yes 14 (14.9)

  No 80 (85.1)

Values are presented as number (%).

척도로, 점수가 높을수록 구취 증상을 더 많이 자주 인지하

고 있음을 의미한다. 현재 느끼는 구취와 평상시에 느끼는 

구취를 구분하여 조사하였다. 본 연구에서의 신뢰도 

Cronbach’s alpha는 0.87이었다. 

5) 대인관계 

대인관계는 Schlein20)과 Guerney21)의 인간관계 척도를 

Hwang22)이 재구성한 대인관계도구를 사용하였다. 이 척도

는 총 20개 문항 5점 likert 척도로, ‘전혀 아니다’ 1점에서 

‘아주 그렇다’ 5점으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 대

인관계가 좋은 것을 의미하고, 낮으면 대인관계가 나쁜 것

으로 볼 수 있다. 선행 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s 
alpha는 0.72였고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s alpha
는 0.83이었다.

6) 구강건강관련 삶의 질

구강건강관련 삶의 질은 Slade와 Spencer23)가 Oral Health 
Impact Profile (OHIP; 구강건강영향지수)-49에서 도출한 

OHIP-14를 사용하였다. 기능적 제한(2문항), 신체적 통증

(2문항), 심리적 불편(2문항), 신체적 능력저하(2문항), 심리

적 능력저하(2문항), 사회적 능력저하(2문항), 사회적 분리

(2문항)로 구성되어 각 영역별 2문항씩 총 14문항 7개 하위

요인으로 구성되어 있으며 지난 1년 동안의 경험을 바탕으

로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘아주 그렇다’ 5점의 5점 likert 척
도로 구성되어 있다. 각 항목의 점수가 높을수록 구강건강관련 
삶의 질이 좋은 것을 의미하며, 도구개발 당시의 Cronbach’s 
alpha는 0.90이었다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s alpha
는 0.89였다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 (IBM, New York, NY, 
USA)을 이용하여 분석하였다. 일반적 특성, 구강관리, 구취, 
주관적 구취인식도, 대인관계, 구강건강관련 삶의 질 정도

는 기술통계로 분석하였다. 구강관리에 따른 구취와 현재의 

주관적 구취인식도, 대인관계 및 구강건강관련 삶의 질의 

차이는 independent t-test와 analysis of variance로 검정하였

고, 사후검정은 Scheffe법으로 검증하였다. 구취, 현재의 주

관적 구취인식도, 대인관계, 구강건강관련 삶의 질 간의 상

관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 인구사회학적 특성은 다음과 같다(Table 1). 
주요한 특성을 살펴보면, 전체 대상자의 53.2%인 50명이 80세 

이상이었으며, 80세 미만이 44명으로 46.8%였다. 성별은 여

성이 68명으로 전체 대상자의 72.3%였다. 주거형태는 62.8%
가 독거형태로 생활하였고, 교육 정도는 초졸이 43.6%로 가장 

많았으며, 무학인 경우도 38.3%로 높았다. 의료보험의 형태

는 건강보험으로 응답한 대상자가 67명으로 전체의 71.3%였

다. 월 소득은 25만원 이하라고 응답한 대상자가 전체 80.9%
로 나타났으며 흡연 여부는 안한다가 95.7%로 대부분을 차지

하였다. 음주 역시 마시지 않는다가 85.1%로 많았다.
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Table 2. Oral care, halitosis, perceived halitosis, interpersonal 
relationships, and oral health-related quality of life of the 
participants

Characteristic Value (n=94)

Oral care

  Regular oral care

    Yes 34 (36.2)

    No 60 (63.8)

  Experience of oral health care services

    Yes 29 (30.9)

    No 65 (69.1)

  Frequency of tooth brushing per day

    Once or less 14 (14.9)

    2 times 42 (44.7)

    3 times or more 38 (40.4)

  Tongue cleaning

    No 20 (21.3)

    Sometimes 15 (16.0)

    Every time I brush my teeth 59 (62.8)

  Halitosis 1.59±1.21 (0-4)

    0 17 (18.1)

    1 36 (38.3)

    2 19 (20.2)

    3 13 (13.8)

    4 9 (9.6)

Perceived halitosis

  Current perceived halitosis 1.54±0.76 (1-5)

    No smell (score 1) 74 (78.7)

    A little 10 (10.6)

    Always smells little by little 8 (8.5)

    The smell is bad 2 (2.1)

    The smell is very bad (score 5) 0 (0)

  Usual perceived halitosis 1.34±0.72 (1-5)

    No smell 72 (76.6)

    A little 16 (17.0)

    Always smells little by little 2 (2.1)

    The smell is bad 4 (4.3)

    The smell is very bad 0 (0)

Interpersonal relationships 2.84±0.32 (1-5)

Oral health related quality of life 2.20±0.72 (1-5)

Values are presented as mean±standard deviation (range) or num-
ber (%).

2. 대상자의 구강관리, 구취, 주관적 구취인식도 및 

대인관계, 구강건강관련 삶의 질의 정도

구강건강관련 보건서비스 경험은 없다가 69.1%를 차지

하였다. 1일 칫솔질 횟수는 1회 이하가 14.9%, 2회는 44.7%, 
3회 이상은 40.4%로 나타났으며, 혀 닦기는 매번 한다가 

62.8%, 안한다가 21.3%였다.
구취는 1.59±1.21점, 주관적 구취인식도에서 현재 주관적 

구취 자각 정도는 1.54±0.07점, 평상시 주관적 구취 자각 정

도는 1.34±0.72점으로 나타났다. 대인관계는 2.84±0.32점이

고, 구강건강관련 삶의 질은 2.20±0.72점이었다(Table 2).

3. 구강관리에 따른 구취, 주관적 구취인식도, 대인관계 및 

구강건강관련 삶의 질의 차이

구강관리에 따른 구취와 구취인식도 및 대인관계, 구강건

강관련 삶의 질의 차이를 확인한 결과는 표 3과 같았다. 규
칙적 구강관리나 구강건강관련 보건서비스, 양치 횟수, 혀 

닦기에 따른 구취, 주관적 구취인식도와는 유의한 차이가 

없었다. 규칙적 구강관리를 받는 대상자들에서 대인관계 점

수가 통계적으로 유의하게 높았으며 양치 시 혀 닦기를 같

이 한 경우에 따라서도 대인관계 점수가 통계적으로 유의한 

차이를 나타내었다(F=6.66, P=0.002). 그러나 구강관리 여부

에 따른 구강건강관련 삶의 질에는 차이가 없었다(Table 3).

4. 구취, 주관적 구취인식도, 대인관계, 구강건강관련 삶의 

질의 상관관계

구취와 주관적 구취인식도는 유의한 상관관계를 나타내

지 않았으며(r=-0.033, P=0.755), 주관적 구취인식도는 대인

관계와 유의한 상관관계가 없었으나(r=-0.018, P=0.865), 구
강건강관련 삶의 질(r=-0.211, P=0.041)과는 약한 역상관관

계를 나타내었다. 대인관계는 구강건강관련 삶의 질

(r=0.388, P<0.001)과 정상관관계를 나타내었다(Table 4). 

고 찰

본 연구의 목적은 지역사회 거주 중인 노인을 대상으로 

현재의 구강관리 정도를 파악하고 구취, 주관적 구취인식도 

및 대인관계, 구강건강관련 삶의 질과의 관계를 파악하는 

것이었다. 본 연구 대상자는 대체로 금주와 금연의 건강행

위를 보였지만 이에 반해 구강건강을 위한 정기적인 구강관

리나 구강보건서비스의 이용은 상대적으로 낮았다. 반면 구

강관리에서는 1일 3회 이상의 칫솔질과 혀 닦기 시행이 상

대적으로 높았다. 하지만 연령이 증가하면서 구강상태가 나

빠지는 것을 노화로 인식하여 구강건강이나 구강위생에 대

한 관심이나 인식이 부족하여 계속적으로 나빠질 수 있으

며,24,25) 구강건강 저하가 질병의 직접적인 원인이 되지 않는

다고 생각하여 구강건강관리에 큰 관심을 두지 않거나 실제

로 구강건강에 이상이 있더라도 비용 및 지리적, 환경적 문

제로 의료서비스의 이용이 낮을 수 있다. 그에 반해 개인적 
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Table 3. Comparisons between halitosis, perceived halitosis, interpersonal relationships and oral health-related quality of life 
according to oral care (n=94)

Characteristic
Halitosis Perceived halitosis

Interpersonal 
relationships

Oral health related 
quality of life

Value t/F P Value t/F P Value t/F P Value t/F P

Regular oral care -0.85 0.395 0.48 0.633 1.78 0.044 -0.40 0.689

  Yes 1.50±1.04 2.76±1.67 2.93±0.42 2.17±0.70

  No 1.69±1.07 2.63±0.99 2.79±0.25 2.23±0.74

Experience of oral health care services -0.51 0.611 1.28 0.204 -0.48 0.629 -0.45 0.652

  Yes 1.54±0.97 2.93±1.46 2.82±0.34 2.16±0.70

  No 1.66±1.10 2.57±1.17 2.85±0.33 2.23±0.74

Frequency of tooth brushing per day 0.53 0.593 1.21 0.302 1.07 0.376 0.83 0.511

  Once or less 1.13±0.87 2.57±1.34 2.71±0.29 1.94±0.59

  Twice 1.20±0.67 2.90±1.51 2.85±0.30 2.23±0.82

  Three times and more 1.35±0.98 2.47±0.89 2.89±0.36 2.27±0.65

Tongue cleaning 1.39 0.254 0.56 0.575 6.66 0.002
a<b<c

2.71 0.072

  Noa 1.13±0.87 2.57±1.34 2.62±0.28 2.52±0.65

  Sometimesb 1.19±0.67 2.90±1.51 2.84±0.28 2.00±0.43

  Every time I brush my teethc 1.35±0.98 2.47±0.89 3.01±0.41 2.15±0.78

Values are presented as mean±standard deviation. Calculated using t-test or analysis of variance and Scheffe test.

Table 4. Correlations between halitosis, perceived halitosis, interpersonal relationships, and oral health-related quality of life 
(n=94)

Halitosis Current perceived halitosis Interpersonal relationships Oral health-related quality of life

Halitosis 1

Current perceived halitosis -0.033 (0.755) 1

Interpersonal relationships 0.109 (0.294) -0.018 (0.865) 1

Oral health-related quality of life 0.078 (0.452) -0.211 (0.041) 0.388 (<0.001) 1

Values are presented as Pearson’s correlation coefficient (P-value).

구강관리는 상대적으로 접근성이 쉬우므로 높게 나타났다

고 사료된다. 그러나 구강관리는 4분 이상의 칫솔질과 매번 

혀 닦기, 구강보조용품 사용이 구취에 영향을 미치므로6) 칫
솔질 방법에 따른 구취를 파악하여 구강건강을 향상시킬 수 

있는 반복적인 교육프로그램을 적용할 필요가 있다.
본 연구에서 노인의 구취를 측정한 결과, 대상자의 56.4%

가 최대 4점 중 0-1점을 나타냈고, 평상시 및 현재의 주관적 

구취인식도는 대상자의 72% 이상이 총점 5점 중 1점으로 

낮게 나타났다. Kim과 Kim26)의 연구에 따르면 장기요양시

설에 입소한 노인의 구취가 평균 2.4점으로 본 연구에 비해 

높게 측정되었는데 이는 Kim과 Kim26)의 연구 대상자들이 

요양시설에 거주하면서 자가간호가 어려워 구내염이 자주 

발생하므로 나타난 결과로 본 연구의 대상자는 상대적으로 

자발적인 자가간호를 할 수 있는 신체 건강상태를 가지고 

있어 차이가 난다고 볼 수 있다. 또한, 일부 성인을 대상으

로 한 연구에서는 구취인식에 관한 도구를 1문항으로 측정

하여 본 연구와 직접적으로 비교할 수 없었으나,12,27) 이 연

구의 대상자 75% 이상이 주관적 구취가 있다고 하여 본 연

구와 차이가 있었다. Lee 등15)에서는 종이컵에 침을 뱉어 모

아서 냄새를 맡아보는 구취 자가진단테스트 후 측정하여 보

다 정확하게 구취인식도가 측정되었으리라 사료되며 현재 

구취를 느끼는 정도는 평균 1.76점, 평상시 구취를 느끼는 

정도는 평균 1.80점으로 나타났고, 본 연구에서의 연구 방법

과 측정 방법의 차이는 있지만 객관적 평가가 가능한 구취

측정기로 측정한 결과에서는 선행 연구와 유사한 결과값을 

보였음을 확인할 수 있었다.
노인의 구강관리에 따른 구취나 주관적 구취인식도에 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 일부 

지역 노인종합복지관 노인을 대상으로 칫솔질 방법 및 교육

경험, 구강관리 여부 등이 포함된 구강보건형태에 따른 구
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강건강 영향지수와의 관련성을 확인한 연구 결과와 차이가 

있었다.28) 본 연구에서 구취 정도를 사정함에 있어 대상자

의 54.2%만 식사 후 2시간 이상이 경과한 후 구취를 측정하

였고, 휴대용 구취측정기를 사용하여 측정 방법에 차이가 

있어 단순한 비교는 어렵다고 판단된다. 그러나 Jung과 

Lee6)의 연구에서도 설태가 구취에 가장 큰 영향을 미치고, 
이러한 설태지수는 흡연 및 혀 닦기 등의 구강관리행동과 

관련이 높다고 하여 구강관리가 구취와 관계가 있을 것으로 

추정되므로 추후 이와 관련된 반복연구가 필요하다.
구취는 대인관계 및 구강건강관련 삶의 질과 통계적으로 

유의한 상관관계가 없었다. 반면, 주관적 구취인식도는 구

강건강관련 삶의 질과 역상관관계를 나타내었다. 노인의 구

강관리가 노인의 상황에 대한 자신감을 결정하는 중요한 요

인인 자기효능감을 높이므로3) 자발적 구강관리 및 구강 정

기검진의 필요성을 교육하여 구취 및 주관적 구취인식도를 

낮추면 구강건강관련 삶의 질이 유지, 증진될 것으로 생각

된다. 또한, 구강건강관련 삶의 질은 대인관계와 정상관관

계를 보이므로 앞선 대인관계의 회복이 구강건강관련 삶의 

질에도 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다. 또한 대인

관계 및 구강건강관련 삶의 질에 영향을 줄 수 있는 구강건

강문제를 스스로 판단하지 않도록 필요 시 의료기관의 도움

을 받도록 대상자에게 교육해야 할 것이다.
일반적으로 노인들은 침의 분비가 부족하여 음식찌꺼기

와 박테리아를 충분히 씻어줄 수 없어 박테리아가 분비한 

휘발성화합물을 제거하기 어렵고, 잇몸이 퇴화되고 치주질

환 등이 발현되므로26) 구취가 높게 나타날 가능성이 있다. 
또한 구강건강상태를 나쁘게 인식할수록, 스스로 인지한 구

강질환의 증상이 많을수록 구취인식도가 나빠지므로12) 구
취와 주관적 구취인식도의 연관성이 높을 것으로 예상하였

으나 본 연구에서는 구취와 주관적 구취인식도의 유의한 관

계가 없었다. 이와 관련된 선행연구가 부족하여 비교하기 

어려우므로 실제 구취와 구취인식도의 관계를 추후 좀 더 

심도 있게 연구해 볼 필요가 있다. 또한 본 연구의 대상자 

중 규칙적인 구강관리나 보건소에서 실시하는 구강보건 교

육에 참여하는 등의 구강건강관련 보건서비스를 받는 대상

자는 적었으므로 좀 더 적극적으로 지역사회 노인 대상의 

구강관리 홍보와 교육이 필요하다. 

요 약

연구배경: 본 연구의 목적은 구강관리의 정도, 인지된 구

취, 구취, 대인관계 및 구강건강관련 삶의 질을 결정하고 이

러한 변수들 사이의 관계를 확인하는 것이다. 
방법: 대상자는 94명이었고, 설문내용은 구강관리, 지각된 

구취, 대인관계 및 구강건강관련 삶의 질이었다. 객관적인 

구취는 구취측정기를 사용하였다. 
결과: 노인의 63.8%가 정기적인 구강 치료를 받은 적이 

없었으며, 구취 점수는 4점 만점에 1.59로 중등도 구취를 나

타내었다. 현재 지각된 구취는 5점 만점에 1.54로 약간 느껴

진다고 응답하였다. 구취와 지각된 구취 사이에는 유의한 

상관관계가 없었다. 또한 구강관리에 따른 구취와 지각된 

구취에는 큰 차이가 없었다. 지각된 구취는 구강건강관련 

삶의 질과 음의 상관관계가 있었다. 대인관계는 구강건강관

련 삶의 질과 양의 상관관계를 나타내었다. 
결론: 노인들에게 구강 치료의 필요성을 적극적으로 홍보

해야 하며, 구취를 예방하고 구강건강관련 삶의 질을 향상

시키기 위해 정기적인 구강 관리가 필요하다.

중심 단어: 노인, 구강관리, 구취, 대인관계, 구강건강관련 
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