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Objectives: The purpose of the study was to investigate factors affecting the assessment of objective 

and subjective masticatory ability in the elderly, and to evaluate masticatory ability assessment more ac-

curately. 

Methods: A total of 112 participants were recruited after oral examination in senior citizen welfare 

facilities. The participants’ masticatory ability was evaluated objectively (Mixing ability index; MAI), and 

subjectively (Key food intake ability; KFIA). Participants’ general characteristics and oral health-related 

variables were also recorded. Based on masticatory ability assessment, participants were classified as 

either high or low. IBM SPSS Statistics Ver.23.0 was used for all analyses, including descriptive statis-

tics, Chi-square test, Mann-Whitney U test, Spearman rank correlation, and Logistic regression analysis.

Results: Higher masticatory ability was positively correlated with higher scores on MAI and KFIA. Ad-

ditionally, there was a significant positive correlation between MAI and KFIA. When analyzing factors 

affecting objective and subjective masticatory ability assessments, Functional tooth units (FTUs) were re-

vealed as a related factor. In subjective masticatory ability assessment, oral moisture, difficulty in chew-

ing, and the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) were also influential factors.

Conclusions: In order to accurately assess masticatory ability, it is necessary to use both objective and 

subjective measures. Additionally, to improve the masticatory ability in the elderly, treatment should be 

provided to improve overall oral health and satisfaction.
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서  론

저작은 음식물을 작은 크기로 분쇄하고, 타액과 혼합하여 연하

시키기 위한 과정으로 저작능력과 구강건강은 밀접한 관련을 맺고 

있다. 치아 상실로 인한 잔존치아 개수의 감소, 교합력의 감소, 타

액량의 감소 등은 노인의 저작능력을 저하시키는 대표적인 원인

이다1). 저작능력의 저하는 다양한 식품의 선택과 섭취를 제한시키

며2), 소화불량 및 영양결핍 등의 신체적인 문제를 야기하고3), 삶의 
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질에도 영향을 주는 것으로 나타났다4). 이처럼 노인의 저작능력은 

구강건강 뿐만 아니라 전신건강까지 파악할 수 있는 지표로 작용

할 수 있으며, 정확하게 평가되어야 한다.

일반적으로 저작능력은 객관적인 방법과 주관적인 방법으로 

평가할 수 있다. 객관적인 방법은 정적인 상태에서 교합력의 분포

나 강도 등을 측정할 수 있으나 이것은 실제로 식품을 섭취할 때 

발생하는 저작력을 반영하지 못하는 한계가 있다5). Sieving meth-

od는 저작효율을 평가할 수 있는 대표적인 방법으로 땅콩, 원두 

등을 씹게 한 후, 체에 걸러 분쇄된 무게를 측정하는 방법이다6). 실

제 구강에서 일어나는 동적인 저작과정을 근접하게 평가할 수 있

는 장점이 있지만 절차가 매우 복잡하고, 분석 시간이 오래 소요되

어 임상적으로 접근하기에는 어려움이 있었다. 저작능력을 평가

하기 위한 다양한 노력이 시도된 끝에 Sato 등7)은 Mixing ability 

index (MAI)를 개발하였다. MAI는 두 가지 색을 혼합한 왁스 시편

을 저작한 후에 혼합된 비율을 분석하고, 저작효율을 정량화 할 수 

있는 방법으로 시행 절차가 비교적 간단하여 임상에서 적용할 수 

있으며, 여러 선행연구를 통해 높은 타당성이 입증되었다8-10).

주관적인 방법은 대상자가 스스로 인지한 저작능력 상태에 대

해 ‘좋다 또는 나쁘다’로 응답하거나 식품섭취능력(Food intake 

ability; FIA) 설문지를 이용하여 평가할 수 있다11,12). FIA는 경도

가 서로 다른 다양한 식품을 제시해주고, 해당 식품을 어느 정도 

잘 씹을 수 있는지를 평가한다. Sakurai 등12)은 FIA를 이용하여 31

가지 음식에 대한 저작능력을 평가하였고, 구강보건교육 및 임상

에서 유용하게 적용할 수 있다고 하였다. 또한, Kim 등13)과 Jeong 

등14)의 연구에서 5가지 주요 음식에 대한 식품섭취능력(Key food 

intake ability; KFIA)이 객관적인 방법의 MAI와 최대 교합력에 유

의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 임상에서 보다 신속하고, 편

리하게 사용할 수 있는 평가도구가 마련되었다.

이처럼 저작능력 평가법은 매우 다양하고, 신뢰성과 타당성이 

입증되었지만 객관적ㆍ주관적 평가방법에 따른 결과는 차이가 발

생할 수 있다. 예를 들어, Carlsson15)의 연구에서 치열 및 의치가 

손상된 대상자의 주관적인 저작능력 평가는 높았으나 객관적 평가

의 수치는 자연치가 있는 대상자보다 매우 낮은 것으로 나타났다. 

일반적으로 객관적인 방법은 저작능력을 수치화하여 높고 낮음을 

명확하게 비교할 수 있지만 데이터에만 의존하여 판단 할 경우, 저

작과정 중 구강 내에서 일어나는 대상자의 불편감이 배제되어 저

작능력 개선 후에도 만족도가 떨어지는 상황이 발생할 수 있다16). 

반대로 주관적인 방법은 저작에 대한 불편감 및 증상을 파악하는

데 효과적이지만 저작과정의 메커니즘을 설명하지 못하며, 대상자

의 인식과 대처방식에 따라 주관적 오류가 발생할 수 있기 때문에 

이와 관련된 문제가 설문 응답에 얼마나 정확하게 반영되었는지에 

대한 이해가 필요하다17).

구강기능이 저하된 노인의 저작능력은 일상생활 및 구강건강

관련 삶의 질에서 중요한 역할을 하고 있기 때문에 정확한 평가가 

이루어져야 하며, 이것을 바탕으로 저작능력 개선에 대한 적절한 

치과치료가 진행되어야 한다. 따라서 본 연구에서는 저작능력을 

평가할 수 있는 도구 중 객관적인 방법의 MAI와 주관적인 방법의 

KFIA 평가를 동시에 수행하여 평가방법에 따른 저작능력의 차이

를 비교하고, 이에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 연세대학교 치과대학병원 연구심의위원회의 승인

을 받아 시행하였다(2-2016-0034). 2016년 11월 24일부터 2017

년 6월 28일까지 서울시 서대문구 및 경기도 성남시 소재의 노인

복지시설에 방문하여 구강검진을 실시한 후에 132명의 대상자를 

모집하였다. 대상자 선정기준은 만 65세 이상으로 특이할 만한 전

신질환이 없고, 스스로 거동이 가능하며, 자발적으로 참여를 원하

는 노인을 포함하였다. 자료 수집의 교란요인을 감소시키기 위해 

심각한 치과질환 (통증이 있는 치아우식증이 존재하는 경우, 지역

사회치주지수(Community periodontal index ; CPI) 점수가 4이

상의 치주질환이 있는 경우, 턱관절의 통증 및 증상을 호소하는 경

우 등)으로 저작기능에 문제가 있거나 연구 참여 기간에 치과치료

(보존 및 보철치료, 발치, 임플란트 식립 등)를 계획하고 있는 노인

은 제외하였다. 모집된 대상자 132명 중 20명은 제외 기준에 해당

되거나(n=4) 해당 날짜에 내원할 수 없는 탈락자(n=16)가 발생하

였으며, 연구의 목적 및 내용을 충분히 설명한 후, 연구 참여 동의

서를 작성한 총 112명의 대상자가 본 연구에 포함되었다.

2. 연구방법 및 측정도구

2.1. 객관적 저작능력 평가

객관적인 저작능력은 Sato 등7)이 개발한 Mixing ability index 

(MAI)를 이용하여 평가하였다. 왁스 시편은 2×2×12 mm의 적색

과 녹색의 utility wax를 배열하여 12×12×12 mm의 크기의 정

육면체 형태가 되도록 제작하였다. 대상자 1명당 3개의 왁스 시편

을 제공하여 평상시 저작 패턴으로 10회씩 씹도록 하였다. 수집된 

왁스 시편의 양면은 피사체간 거리(30 cm)와 조명 조건을 일정하

게 유지하여 디지털 카메라로 촬영하였고, JPEG 파일 형태의 이

미지로 저장하였다. 이미지 데이터는 디지털 영상 분석기(Image-

pro® Plus v6.0)를 이용하여 투사된 총 면적, 두께가 50 um이상인 

투사 면적, 최대 길이, 최대 폭, 적색의 면적, 녹색의 면적을 측정하

였다. 측정된 정보는 Sato 등9)이 제안한 방법에 따라 4가지의 변수

로 변환하였고, 판별함수를 통해 MAI값이 계산되었다. 데이터의 

오차를 감소시키기 위해서 숙련된 한 명의 검사자가 영상 분석의 

모든 과정을 시행하였다. 대상자가 저작한 3개의 왁스 시편에 대

한 평균 점수를 MAI의 최종 점수(1-100점)로 결정하였고, 점수가 

높을수록 저작 능력이 높다. 

2.2. 주관적 저작능력 평가

주관적인 저작능력은 Kim 등13)의 연구에서 보고된 5가지 주

요 음식(땅콩, 생당근, 마른오징어, 카라멜, 깍두기)을 이용한 Key 

food intake ability (KFIA) 설문지로 평가하였다. 5종류의 음식에 
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대해 어느 정도 잘 씹을 수 있는지에 따라 Likert 5점 척도로 측정

하였다. 5가지 음식에 대한 평균 점수를 KFIA의 최종 점수(1-5점)

로 결정하였고, 점수가 높을수록 저작 능력이 높다. 

2.3. 일반적인 특성 및 구강건강관련 변수

일반적인 특성은 연령과 성별에 대한 정보를 기록하였다. 구강

건강관련 변수는 훈련된 한 명의 치과의사가 구강검사를 통해 의

치장착 여부, 잔존치아 개수, 기능치아 개수를 조사하고, 연하력, 

구강습윤도를 측정하였다. 부분의치나 총의치를 착용하면 “예”, 

착용하지 않으면 “아니오”로 기록하였다. 구강검사가 끝난 후에는 

식품섭취와 관련된 증상, 구강건강관련 삶의 질에 대한 설문조사

를 하였다.

(1) 잔존치아 개수: 잔존치아 개수는 제3대구치를 제외한 자

연치아와 치근이 있는 상태에서 수복된 치아(Pontic, implant-

supported 제외)를 세어 기록하였다.

(2) 기능치아 개수: 기능치아는 Functional tooth units (FTUs)

를 기준으로 평가되었다. 상·하악의 대합되는 치아가 쌍으로 존재

할 때, 대구치부는 2 FTUs, 소구치부는 1 FTUs로 계산되었으며, 

제3대구치는 제외하였다. 따라서 완전한 치열을 가진 대상자의 총 

FTUs는 12개였다. 단, FTUs는 6가지(자연치-자연치, 고정성보철

물-자연치, 고정성보철물-고정성보철물, 가철성보철물-자연치, 

가철성보철물-고정성보철물, 가철성보철물-가철성보철물) 형태

로 분류를 할 수 있으며18), 가철성보철물-가철성보철물이 쌍을 이

루는 경우에는 기능회복률이 50%인 것을 고려하여 FTUs X 상실

율0.5로 계산되었다19).

(3) 연하력: 훈련된 검사자가 대상자의 갑상연골을 촉지한 상

태로 30초간 연하운동을 반복하게 하여 타액을 완전하게 삼킨 횟

수를 측정하는 반복타액연하테스트(Repetitive saliva swallowing 

test ; RSST)를 이용하여 측정하였다20).

(4) 구강습윤도: 구강수분검사장비(Mucus®, Life Co., Saita-

ma, Japan)를 이용하여 혀끝에서 약 10 mm 떨어진 중앙부에서 

구강습윤도를 측정하였다21). 이 과정을 3회 반복 측정하여 중간값

을 기록하였다.

2.4. 식사를 할 때, 나타나는 증상

설문지를 이용하여 최근 3개월 동안 “식사를 할 때, 씹는 것에 

대한 어려움이 있었습니까?”, “식사를 할 때, 삼키는 것에 대한 어

려움이 있었습니까?”, “식사를 할 때, 입안이 마르다고 느끼십니

까?”에 대한 질문에 “예” 또는 “아니오”로 응답하였다.

2.5. 구강건강관련 삶의 질

Atchison과 Dolan22)이 개발한 노인구강건강평가지수(Geriat-

ric oral health assessment index; GOHAI)를 설문도구로 이용하

였다. GOHAI는 총 12개의 문항으로 구성되었으며, 최근 3개월 동

안 구강과 관련된 어떤 불편함이 있었는지를 질문하였다. 응답은 

Likert 5점 척도를 이용하여 ‘전혀 없다’가 1점, ‘거의 없다’가 2점, 

‘가끔 그렇다’가 3점, ‘자주 그렇다’가 4점, ‘매우 그렇다’가 5점으

로 측정하였다. GOHAI의 총점은 60점으로 점수가 높을수록 삶의 

질이 낮다.

3. 통계분석

기술통계를 이용하여 변수들의 빈도와 평균을 산출하였다. 

Shapiro-Wilk test를 이용하여 데이터의 정규성을 검정한 결과, 

정규분포를 따르지 않는 것으로 나타나 비모수적 방법으로 분석하

였다. 객관적ㆍ주관적 평가방법의 차이를 비교하기 위해서 저작능

력이 높은 그룹과 낮은 그룹으로 분류하였다. 객관적인 평가는 대

상자들의 MAI 평균점수(60.3)와 Jeong 등14)의 연구에서 구치부 상

실 치아 수에 따른 MAI 평균 점수가 0-2개: 59.9점, 3-5개: 38.5점

이었던 것을 근거로 하여 저작능력이 높은 그룹(≥60)과 낮은 그

룹(<60)으로 나누었다. 주관적인 평가는 KFIA 평균점수(3.9)와 

노인이 본인의 신체기능을 과대평가하는 경향이 있다는 것을 고

려하여15) 저작능력이 높은 그룹(≥4)과 낮은 그룹(<4)으로 나누

었다. Chi-square test와 Mann-Whitney U test를 이용하여 객관

적ㆍ주관적 평가방법에 따른 차이를 비교하였고, Spearman rank 

correlation coefficient를 통해 변수들의 상관관계를 알아보았다. 

객관적ㆍ주관적 저작능력 평가에 미치는 영향요인을 알아보기 위

해서 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 단변량 분석(Model I)을 

통해 종속변수와 독립변수의 연관성을 알아보고, 이를 모두 보정

한 다변량 분석(Model II)을 수행하여 오즈비(Odds ratio)와 95% 

신뢰구간을 구하였다. 모든 통계분석은 Windows용 IBM SPSS 

statistics Ver.23.0 소프트웨어에서 수행되었고, 통계적 유의수준

은 P<0.05로 설정하였다.

연구 성적

1. 객관적ㆍ주관적 평가방법에 따른 저작능력의 차이

연구 대상자의 평균 연령은 74.3±5.5세이고, 성별 분포는 남

성이 29명(25.9%), 여성이 83명(74.1%)으로 여성이 많았다. MAI 

평균점수는 60.3±15.0점, KFIA 평균점수는 3.9±1.2점이었으며, 

의치를 장착하고 있는 대상자는 40명(35.7%)이였다. 

MAI에 따른 저작능력이 높은 그룹(≥60)과 낮은 그룹(<60)

으로 분류하였을 때, MAI, KFIA, 의치장착 여부, 잔존치아 개

수, FTUs 개수, GOHAI는 두 그룹간에 유의한 차이가 나타났

다. 저작능력이 높은 그룹은 낮은 그룹 보다 MAI(P<0.001)와 

KFIA(P=0.004) 점수가 높았다. 의치장착자 수(P=0.006)는 적

었으며, 잔존치아 개수(P<0.001), FTUs 개수(P<0.001)가 많

고, GOHAI 점수(P<0.001)는 낮아 삶의 질이 높았다. 반면, 

KFIA에 따른 저작능력이 높은 그룹(≥4)과 낮은 그룹(<4)에서

는 성별을 제외한 모든 변수에서 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 저작능력이 높은 그룹은 낮은 그룹보다 연령이 낮았으

며(P=0.006), MAI (P<0.001)와 KFIA (P<0.001) 점수가 높았

다. 의치장착자 수(P<0.001)가 적고, 잔존치아 개수(P<0.001), 

FTUs 개수(P<0.001), 연하력 횟수(P=0.001)가 많고, 구강습윤

도 값(P=0.007)이 높았다. 저작능력이 낮은 그룹은 식사를 할 
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때, 씹기의 어려움(P<0.001), 삼키기의 어려움(P=0.001), 입

마름(P<0.001)에 대한 증상이 많이 나타났으며, GOHAI 점수

(P=0.003)가 높아져 삶의 질이 낮았다(Table 1).

2. 객관적ㆍ주관적 평가 결과와 구강건강관련 변수들의 상관

관계

MAI와 KFIA 사이에 유의한 양의 상관관계가 나타났다(r= 

0.328, P<0.01). MAI는 변수들 중 FTUs 개수(r=0.599, P<0.01), 

잔존치아 개수(r=0.492, P<0.01)와 중등도 수준의 양의 상관관

계가 있었으며, GOHAI (r=―0.255, P<0.01)는 음의 상관관계

가 있었다. KFIA는 잔존치아 개수(r=0.540, P<0.01), FTUs 개

수(r=0.465, P<0.01)와 중등도 수준의 양의 상관관계가 있었고, 

GOHAI(r=―0.654, P<0.01)는 변수들 중 가장 높은 음의 상관

관계가 있었다. 또한, MAI에서는 유의한 상관관계가 없었던 연

령(r=―0.157, P<0.05), 연하력(r=0.312, P<0.01), 구강습윤도

(r=0.226, P<0.05)가 유의한 상관관계를 나타냈다(Table 2).

3. 객관적 저작능력 평가에 영향을 미치는 요인

MAI에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 모델Ⅰ에서 의치

장착 여부, 잔존치아의 개수, FTUs 개수, GOHAI가 관련성이 있

는 잠재적인 변수로 나타났다. 인구사회학적 특성 및 구강건강관

련 변수를 모두 보정한 모델 II에서 FTUs 개수가 유의한 영향을 미

Table 1. Differences of masticatory ability according to objective and subjective assessment

Variable Total
MAI KFIA

≥60 (n=64) <60 (n=48) P-value ≥4 (n=67) <4 (n=45) P-value

Age 74.3±5.5 73.3±5.0 74.8±5.9 0.192‡ 72.7±4.8 75.8±5.9 0.006‡

Sex

    Male 29 (25.9) 14 (21.9) 15 (31.3) 0.262 14 (20.9) 15 (33.3) 0.141

    Female 83 (74.1) 50 (78.1) 33 (68.8) 53 (79.1) 30 (66.7)

MAI 60.3±15.0 70.6±5.3 46.3±11.9 <0.001‡ 65.1±11.9 53.3±16.4 <0.001‡

KFIA 3.9±1.2 4.3±0.9 3.5±1.4 0.004‡ 4.8±0.3 2.6±1.0 <0.001‡

Denture wear

    Yes 40 (35.7) 16 (25.0) 24 (50.0) 0.006† 11 (16.4) 29 (64.4) <0.001†

    No 72 (64.3) 48 (75.0) 24 (50.0) 56 (83.6) 16 (35.6)

Remaining tooth 18.5±8.1 20.9±7.0 15.3±8.3 <0.001‡ 21.6±6.5 13.8±8.0 <0.001‡

FTUs 8.8±2.8 10.0±2.1  7.2±2.8 <0.001‡  9.8±2.3  7.3±2.9 <0.001‡

RSST 3.0±1.1  3.2±1.1  2.8±1.0 0.165‡  3.3±1.0  2.6±1.1 0.001‡

Oral Moisture 27.5±2.8 27.5±3.0 27.3±2.7 0.359‡ 28.0±2.7 26.7±2.9 0.007‡

Difficulty in chewing

    Yes 54 (48.2) 29 (53.7) 25 (52.1) 0.478† 18 (26.9) 36 (80.0) <0.001†

    No 58 (51.8) 35 (60.3) 23 (47.9) 49 (73.1)  9 (20.0)

Difficulty in swallowing

    Yes 46 (41.1) 26 (40.6) 20 (41.7) 0.912† 19 (28.4) 27 (60.0) 0.001†

    No 66 (58.9) 38 (59.4) 28 (58.3) 48 (71.6) 18 (40.0)

Mouth dryness

    Yes 30 (26.8) 14 (21.9) 16 (33.3) 0.175† 12 (17.9) 18 (40.0) 0.010†

    No 82 (73.2) 50 (78.1) 32 (66.7) 55 (82.1) 27 (60.0)

GOHAI 26.5±7.6 22.8±5.9 32.3±6.4 <0.001‡ 24.7±7.3 29.0±7.5 0.003‡

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

MAI, mixing ability index; KFIA, Key food intake ability; FTUs, functional tooth units; RSST, repetitive saliva swallowing test; GOHAI, geriatric oral 

health assessment index.
†Chi-square test, ‡Mann-Whitney U test.

Table 2. Correlation among the MAI, KFIA and other variables

MAI KFIA Age Remaining tooth FTUs RSST Oral moisture GOHAI

MAI 1.000 0.328** ―0.157 0.492** 0.599** 0.122 0.060 ―0.255**

KFIA 0.328** 1.000 ―0.234* 0.540** 0.465** 0.312** 0.226* ―0.654**

MAI, mixing ability index; KFIA, Key food intake ability; FTUs, functional tooth units; RSST, repetitive saliva swallowing test; GOHAI, geriatric oral 

health assessment index.

Spearman rank correlation, *P<0.05, **P<0.01.
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Table 3. Logistic regression analysis of factor associated with MAI

Independent variables
 ModelⅠ(Crude) ModelⅡ (Adjusted)

OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

Age 1.052 0.981-1.129 0.153 0.975 0.888-1.071 0.604

Sex

    Male 1.623 0.693-3.801 0.264 1.996 0.602-6.615 0.258

    Female

Denture wear

    Yes 3.000 1.348-6.678 0.007 0.937 0.211-4.166 0.931

    No

Remaining tooth 0.912 0.865-0.961 0.001 0.980 0.892-1.076 0.669

FTUs 0.652 0.544-0.782 <0.001 0.638 0.504-0.808 <0.001

RSST 0.756 0.529-1.079 0.124 0.869 0.537-1.407 0.568

Oral Moisture 0.968 0.848-1.104 0.625 0.976 0.829-1.149 0.771

Difficulty in chewing

    Yes 1.312 0.620-2.778 0.478 0.367 0.110-1.217 0.101

    No

Difficulty in swallowing

    Yes 1.044 0.488-2.233 0.912 0.667 0.204-2.180 0.503

    No

Mouth dryness

    Yes 1.786 0.768-4.151 0.178 2.487 0.712-8.692 0.154

    No

GOHAI 1.060 1.006-1.118 0.030 1.036 0.963-1.115 0.341

OR, odds ratio; CI, confidence intervals; FTUs, functional tooth units; RSST, repetitive saliva swallowing test; GOHAI, geriatric oral health assessment 

index.

Table 4. Logistic regression analysis of factor associated with KFIA

Independent variables
 ModelⅠ(Crude) ModelⅡ (Adjusted)

OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

Age 1.116 1.034-1.204  0.005 1.001 0.870-1.153 0.985

Sex

    Male 1.893 0.805-4.451  0.144 2.811 0.613-12.897 0.184

    Female

Denture wear

    Yes 9.227 3.793-22.448 <0.001 3.498 0.566-21.625 0.178

    No

Remaining tooth 0.871 0.820-0.925 <0.001 0.999 0.874-1.142 0.992

FTUs 0.686 0.577-0.815 <0.001 0.738 0.552-0.988 0.041

RSST 0.515 0.341-0.778  0.002 0.805 0.399-1.625 0.545

Oral Moisture 0.842 0.729-0.973  0.020 0.773 0.555-0.969 0.029

Difficulty in chewing

    Yes 10.889 4.390-27.011 <0.001 4.391 1.059-18.206 0.041

    No

Difficulty in swallowing

    Yes 3.789 1.705-8.423  0.001 1.057 0.222-5.027 0.945

    No

Mouth dryness

    Yes 3.056 1.288-7.246  0.011 2.414 0.412-14.154 0.329

    No

GOHAI 1.282 1.166-1.409 <0.001 1.240 1.098-1.400 0.001

OR, odds ratio; CI, confidence intervals; FTUs, functional tooth units; RSST, repetitive saliva swallowing test; GOHAI, geriatric oral health assessment 

index.
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치는 것으로 나타났으며, FTUs 개수가 증가함에 따라 MAI에 따른 

저작능력의 저하는 0.638배 감소하였다(Table 3).

 4. 주관적 저작능력 평가에 영향을 미치는 요인

KFIA에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 모델 I에서 성별을 

제외한 모든 변수가 관련성이 있는 잠재적인 변수로 나타났다. 이

를 모두 보정한 모델 II에서 FTUs 개수, 구강습윤도, 씹기의 어려

움, GOHAI가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. FTUs 개수

가 증가할수록 0.738배, 구강습윤도 값이 증가할수록 0.733배, 씹

기의 어려움이 없는 경우에 비해 있는 경우 4.436배, GOHAI 점수

가 높을수록 1.234배 KFIA에 따른 저작능력이 낮았다(Table 4).

고  안

노인의 저작능력은 구강건강과 전신건강에 밀접한 관련을 맺

고 있다. 저작능력이 저하되면 음식을 제대로 씹을 수 없을 뿐만 

아니라 소화에도 문제가 발생할 수 있으며, 영양결핍 등을 야기할 

수 있고, 이로 인해 또 다른 신체적인 질환이 발생할 수 있다2,3). 따

라서 노인의 저작능력은 정확하게 평가해야 할 필요성이 있으며, 

그 결과를 바탕으로 저작능력 개선을 위한 적절한 치과치료가 이

루어져야 한다. 이에 본 연구에서는 타당성이 검증된 객관적인 방

법의 MAI와 주관적인 방법의 KFIA를 동시에 수행하여 평가방법

에 따른 저작능력의 차이를 비교하고, 이에 영향을 미치는 구강건

강관련 요인을 분석하였다.

본 연구 결과에 따르면 저작능력이 높은 경우가 낮은 경우보다 

MAI와 KFIA점수가 높았으며, MAI와 KFIA 사이에는 유의한 양의 

상관관계를 보였다. 이는 60세 이상 그룹이 MAI와 KFIA 사이에서 

유의한 양의 상관관계가 나타난 선행 연구 결과와 일치하였다14). 

또한, MAI와 KFIA점수가 높을수록 의치장착자 수가 적고, 잔존치

아와 FTUs 개수가 많고, GOHAI점수가 낮아져 삶의 질이 높았다. 

다수의 선행연구에서 노인의 저작능력은 잔존치아 및 FTUs 개수

와 관련이 있는 것으로 나타났으며1,18,23), Ueno 등23)은 20개 이상

의 자연치아와 8개 이상의 FTUs를 유지하는 것이 저작의 어려움

을 감소시킬 수 있다고 하였다. Markovic 등24)의 연구에서 총의치 

장착자는 자연치를 가진 사람보다 교합력이 현저하게 감소하였으

며, 불규칙한 저작 활동으로 음식물을 식괴로 형성하는 과정에서 

어려움을 겪게 되는 것으로 나타나 본 연구의 결과를 지지하였다. 

또한, Ikebe 등25)의 연구에서 저작기능이 좋을수록 삶의 질이 높은 

것으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였다.

하지만 연하력, 구강습윤도, 식사를 할 때 나타나는 증상(씹기

의 어려움, 삼키기의 어려움, 입마름)은 MAI에 따른 그룹간 유의한 

차이가 없었지만 KFIA에 따른 그룹에서는 유의한 차이가 나타났

다(Table 1). 이것은 MAI가 실제로 저작이 일어나는 과정에서 ‘저

작효율’에 초점을 두고 평가하는 것과 달리 KFIA는 저작과정뿐만 

아니라 음식물을 삼키기 위한 연하과정까지 포함된 식품의 완전한 

섭취 가능 여부를 평가한다. 또한, 대상자의 경험과 만족도 및 심

리적인 요인에 따라 응답이 달라질 수 있기 때문이라고 사료된다. 

Takagi 등16)의 연구에서 대상자의 저작능력이 객관적인 방법에 의

해서는 양호하다고 평가 되었지만 일부 대상자의 경우, 스스로가 

인지한 주관적인 저작능력과 상당한 견해 차이가 발생하는 것으로 

나타났다. 또한, Inglehart과 Bagramian26)는 전문가가 측정한 진

단이 개념적으로나 경험적으로 개인이 스스로 평가한 진단과 불일

치 할 수 있다고 하였다. 

객관적ㆍ주관적 저작능력 평가에 차이가 발생하는 원인을 알

아보기 위해서 MAI와 KFIA에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 

MAI는 구강습윤도, 씹기의 어려움, GOHAI와 유의한 관련성이 없

었지만 KFIA는 관련성이 있는 것으로 나타났다. 이러한 요인의 영

향력이 객관적ㆍ주관적 평가의 차이를 일으킬 수 있으며, 대상자

의 인지를 기반으로 평가되는 주관적인 저작능력은 단순히 잔존

치아, FTUs 등과 같은 물리적인 요인뿐만 아니라 다양한 구강기능 

요인이 복합적으로 관련되어 있음을 시사한다. 구강습윤도는 타액

분비 및 구강건조와 밀접한 관계가 있으며27), 입안이 건조하면 저

작근육의 활동이 저하됨에 따라 음식을 씹는 능력도 감소하게 된

다28). 씹기의 어려움은 음식물 덩어리를 잘게 분쇄하지 못하여 소

화기관에 부담을 주거나 식사에 대한 즐거움을 박탈하여 노인의 

영양섭취 부족 등 신체적인 문제까지 야기할 수 있다. Ikebe 등25)

의 연구에서 GOHAI는 노인의 구강건강관련 삶의 질을 포괄적으

로 평가할 수 있는 도구로써 구강기능의 장애 및 통증에 대한 판별

에 유용하다고 하였다. GOHAI와 대상자의 주관적인 저작능력, 치

아의 개수, 교합력, 저작효율에 대한 연관성이 나타났으며, 저작능

력 및 구강건강에 대한 인식이 낮을수록 삶의 질에도 부정적인 영

향을 끼치는 것으로 보고되어 본 연구의 결과를 뒷받침 하였다. 따

라서, 객관적인 저작능력이 높음에도 불구하고 주관적인 저작능력

이 낮은 노인은 저작과 관련된 전반적인 구강기능에 대한 검사가 

함께 이루어져야 하며, 대상자의 만족도와 같은 심리적인 요인에 

대해서도 고려해야 할 필요성이 있다. 또한, 결과를 해석할 때에는 

대상자의 주관적 오류가 반영되지 않도록 유의해야 한다.

FTUs는 MAI와 KFIA 모두 유의한 관련성이 있었으며, 잔존치

아의 개수 보다 FTUs 개수가 저작능력에 영향을 미치는 핵심 요인

이라는 것을 알 수 있었다(Table 3, 4). 해당 결과를 통해 치아의 배

열 및 교합상태를 고려하지 않고, 잔존치아의 개수만을 저작능력

의 척도로 이용하는 것은 과대평가가 될 수 있음을 확인하였다29). 

의치장착 여부는 단변량 모델에서 독립변수로 투입하였을 때, 저

작능력을 저하시킬 수 있는 잠재적인 요인으로 작용하였지만 다

변량 모델에서는 다른 요인들로 인해 상쇄되는 것으로 나타났다. 

Naka 등29)의 연구에서 치아 상실 수가 많은 대상자는Removable 

partial denture (RPD)를 착용한 대상자보다 저작능력이 떨어지

는 것으로 나타났으며, Jeong 등14)의 연구에서 구치부 치아상실 수

가 3-5개인 대상자는 RPD 또는 Complete denture (CD)를 착용

한 대상자보다 MAI점수가 더 낮은 것으로 나타났다. 가철성 의치

의 수복은 고정성 보철 수복보다 기능회복률과 삶의 질이 낮은 것

으로 보고되고 있으나30), 경제적인 이유 등으로 치과치료를 지연

시키는 무치악 노인에게는 저작능력 회복 및 구강건강 문제를 해

결할 수 있는 방안이 될 것이라고 사료된다.
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그동안 저작능력을 평가하기 위한 많은 연구와 노력이 있었지

만 어느 한 가지 방법만으로는 명확한 기준을 제시하지 못하였다. 

본 연구에서도 노인의 저작능력 평가는 객관적ㆍ주관적인 방법에 

따라 차이가 있었으며, FTUs 개수는 모든 평가에 밀접한 관련 요

인으로 작용하였고, 주관적인 방법은 구강습윤도, 씹기의 어려움, 

GOHAI도 영향을 주는 요인으로 나타났다. 따라서 저작능력을 정

확하게 평가하기 위해서는 객관적ㆍ주관적 방법을 병행한 통합적

인 결과 해석이 필요하다고 사료되며, 노화로 인한 신체의 변화 및 

여러가지 건강 문제가 발생하는 노인에게 한 가지 방법만을 적용

하는 것 보다는 더욱 민감하고, 신뢰성있는 데이터를 얻을 수 있을 

것이다. 또한, 노인의 저작능력을 개선시키기 위해서는 치아의 문

제뿐만 아니라 구강습윤도와 같은 기타 구강기능 및 심리적인 요

소까지 고려한 구강건강의 포괄적인 개선과 만족도를 향상시킬 수 

있는 치료가 제공되어야 한다. 

본 연구는 단면연구로 설계되어 저작능력과 관련된 요인 간의 

직접적이 인과 관계를 설명하는데 한계가 있으며, 일부 지역에서 

편의표본 추출된 대상으로 하여 연구결과를 일반화 시키기에는 무

리가 있을 수 있다. 또한, 저작능력의 평가도구를 객관적인 방법의 

MAI와 주관적인 방법의 KFIA로 단일화하여 비교한 것이 한계점

이었다. 하지만 본 연구를 통해 노인의 저작기능 평가의 중요성에 

대한 근거자료와 객관적ㆍ주관적인 저작능력 평가방법에 영향을 

미치는 요인을 분석하여 제시한 것에 의의가 있다고 할 수 있다. 

추후 연구에서는 대표성이 있는 표본을 대상으로 저작능력과 관련

된 다양한 지표들의 연관성을 분석해 볼 수 있는 보다 체계적인 과

정의 연구가 필요하다고 사료된다.

결  론

본 연구는 노인의 저작능력을 객관적ㆍ주관적인 방법으로 평

가하고, 평가방법에 따른 저작능력의 차이와 이에 영향을 미치는 

요인을 알아보기 위해 수행되었다. 총 112명의 대상자를 모집하였

고, 수집된 자료를 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 노인의 객관적ㆍ주관적 저작능력 평가방법에 따라 저작능

력이 높은 그룹과 낮은 그룹 간의 차이가 있었으며, 객관적ㆍ주관

적 평가방법 사이에는 유의한 양의 상관관계가 있었다.

2. 노인의 기능치아 개수(FTUs)가 객관적ㆍ주관적 저작능력 

평가에 영향을 미치는 공통 요인으로 나타났으며, 구강습윤도, 씹

기의 어려움, 노인구강건강평가지수(GOHAI)는 주관적인 저작능

력 평가에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

노인의 저작능력을 정확하게 평가하기 위해서는 객관적ㆍ주

관적인 방법을 병행한 통합적인 결과해석이 필요하다고 사료되며, 

노인의 저작능력을 개선시키기 위해서는 치아의 문제뿐만 아니라 

기타 구강기능 및 심리적인 요소까지 고려한 구강건강의 포괄적인 

개선과 만족도를 향상시킬 수 있는 치료가 제공되어야 한다.
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