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Objectives: This study aimed to investigate the differences in masticatory performance according to 
denture-wearing status and to analyze the impact of denture use on nutritional status and dietary 
habits among adults aged ≥65 years.
Methods: Overall, 104 adults aged ≥65 years were classified into three groups based on denture 
status: no denture, removable partial denture, and complete denture (CD). Masticatory performance 
was assessed using the Mixing Ability Index (MAI) and Key Food Intake Ability (KFIA). Swallowing 
function and oral moisture levels were also evaluated. Nutritional status was assessed using the 
Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF), and dietary habits were surveyed. One-way 
analysis of variance was used to compare masticatory performance and dietary habits among the 
denture groups. Logistic regression analysis was conducted to examine the association between 
denture use and nutritional status.
Results: The no denture group showed significantly higher objective masticatory performance 
(1.34-fold in MAI) and subjective masticatory ability (1.33-fold in KFIA) than the CD group (P<0.001). 
The frequency of vegetable and fruit consumption was also approximately 1.34 times higher in the 
no denture group than in the CD group (P=0.012). After adjusting for sociodemographic and oral 
functional factors, the CD group had a fivefold higher risk of malnutrition than the no denture group 
(P=0.039).
Conclusions: Older adults wearing dentures tended to have reduced masticatory performance and 
poorer nutritional status than those without dentures. These findings suggest that denture use may 
significantly influence the dietary habits and nutritional outcomes in the older adult population.
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서  론

노년기 영양 부족은 신체 구성 변화, 기능 장애 또는 명백한 질병

을 유발하는 주요한 건강문제이다1). 다양한 음식을 충분히 섭취하는 

것은 영양 실조를 예방할 뿐만 아니라 만성질환의 위험을 감소시키는 

데 기여하므로2), 여러 질병에 취약한 노인에게 특히 중요하다. 그러나 

노인의 음식 섭취는 경제적, 신체적, 심리적 요인 등 다양한 요인으로 

인하여 제한을 받을 수 있다3). 특히 저작능력의 저하는 노인의 영양 상

태를 위협하는 주요 요인 중 하나이다4). 치아 상실은 아직도 전 세계적

으로 만연한 구강건강 문제이며, 많은 노인들이 심미적 개선, 말하기, 

음식 섭취를 위하여 완전 또는 부분 의치에 의존하고 있다5). 실제로 

75세 이상 노인의 의치 착용률은 호주에서 약 47%6), 영국에서 약 39%

로 보고되었다7). 그러나 이상이 없는 의치의 착용이라도 저작 불편감

을 초래할 수 있으며8), 특히 총의치를 착용한 경우 완전한 치열을 가진 
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대상자에 비하여 저작능력이 50-85% 감소하는 것으로 보고된다9).

객관적인 저작 기능 평가는 최대 교합력과 같은 정적인 평가 방법

과 식품이나 인공 물질을 씹는 연속적인 동작을 기반으로 한 동적인 

평가 방법으로 나눌 수 있다. 정적인 평가 방법은 저작근의 힘을 측정

하는 데 유용하지만, 저작의 연속적인 과정을 충분히 반영하지 못한다

는 한계를 가진다10). 즉, 물고 자르는 초기 단계에서부터 씹고 분쇄하

고 으깨는 과정에 이르는 연속적인 과정을 정적인 지표만으로 포괄적

으로 평가하기 어렵다. 이러한 한계를 보완하기 위하여 저작 기능을 

평가하는 동적 평가 방법이 제안되었으며, 일정량의 식품을 일정 횟수

만큼 씹은 후 다양한 크기의 체로 분리하여 분석하는 sieve method

가 저작능력 평가의 표준적 동적 방법으로 사용되고 있다11). 그러나 

sieve method의 경우 실행하기 복잡하고 시간이 많이 걸리기 때문에 

임상현장에서의 활용도가 떨어진다. 이에 최근에는 츄잉껌, 파라핀 왁

스, 젤리 등의 인공 물질을 활용하여 저작기능을 평가하는 방법을 사용

하고 있다12-14). 이 중 wax cube를 저작한 후 그 혼합 상태를 분석하는 

Mixing Ability Index (MAI)는 저작 활동을 정밀하게 평가할 수 있는 

도구로, 저작 후 혼합된 wax 상태를 시각적으로 확인할 수 있어 직관적

이고 효율적인 평가 방법으로 주목받고 있다. 또한 임플란트, 턱관절 장

애 등 다양한 대상자에게 적용이 가능해 임상적 유용성이 높다15,16). 따

라서 본 연구에서는 MAI를 활용하여 노인의 다양한 의치 장착 상태에 

따른 동적인 저작능력을 정량적으로 평가하고, 이를 바탕으로 영양 상

태와의 연관성을 심층적으로 분석하고자 하였다. 

음식 섭취에 대한 영향은 단순히 저작능력에 국한되지 않으며, 타액

분비와 연하 능력을 포함한 종합적인 구강 기능이 작용하는 일련의 복합

적인 과정으로 인하여 이루어진다. 음식물이 입안에 섭취가 되면 분쇄가 

되어 연하하기 위한 적절한 농도로 혼합되며, 이후 식괴(food bolus)가 

적절한 크기로 형성되면 연하 과정을 통해 음식이 섭취된다17). 그러나 

연령이 증가함에 따라 타액분비, 연하 능력을 포함한 구강 기능이 점

차 감소하면서 음식 섭취에 영향을 줄 수 있다9). 특히 타액분비는 의치

의 유지와 접착 기전에 많은 영향을 미치기 때문에 의치 장착자의 음

식 섭취에 영향을 미칠 가능성이 있다18). 의치 착용 여부를 비롯한 노

인의 구강 상태가 노인의 영양 상태에 미치는 영향을 조사한 선행연구

들은 다소 보고되었으나19,20), 타액분비나 연하 능력과 같은 종합적인 

구강기능상태를 함께 고려한 연구는 부족한 실정이다. 따라서, 보다 

종합적인 접근을 통해 노인의 구강 건강과 영양 상태 개선을 위한 실

질적인 기초 자료를 제공할 필요가 있다.

한편 식품의 선택은 환경적, 사회적 및 개인적인 요소와 같은 다양

한 요인의 영향을 받는다21). 이러한 요인들은 노인의 경제적 여건, 문

화적 배경, 교육 수준, 건강 상태 및 심리적 요인에 따라 다르게 작용할 

수 있다. 특히, 노인의 구강 건강 상태는 음식 선택의 중요한 요인으로 

작용하며, 저작능력의 저하나 구강 불편감은 특정 음식의 섭취를 제한

하거나 회피하게 만드는 주요 원인 중 하나로 알려져 있다22). 의치 착

용은 이러한 상황에서 저작 기능을 보완하기 위한 해결책으로 사용되

지만, 의치 착용으로 인한 저작 불편감이나 음식의 질감에 따른 선택

적 회피 현상 또한 관찰되고 있다22). 

따라서 본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 의치 착용 상태에 

따른 저작능력의 차이를 확인하고, 나아가 이러한 차이가 노인의 영양 

상태와 식습관 및 음식 선호도에 미치는 영향을 종합적으로 평가하고

자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상
노인정 및 노인복지관에서 모집된 만 65세 이상 노인을 대상으로 

하였다. 치과병원에 자발적으로 내원할 수 있는 기동성(mobility)을 

가진 대상자만이 포함되었다. 구강검진을 통해 어떠한 의치도 장착하

지 않은 무치악자, 심각한 치주질환자로 판단되는 자, 턱관절 환자는 

제외되었다. 임상시험에 참여한 113명 중 구강 검사 및 구강기능검사, 

영양 상태 조사 및 식습관 설문조사를 수행한 104명이 최종 대상자로 

선정되었다. 연구 전 연세대학교 치과대학병원 연구심의위원회로부터 

연구승인을 받았다(IRB No. 2-2016-0034). 

2. 구강검진
한 명의 치과의사가 모든 대상자의 치열 상태 및 치주건강 상태를 

검진하였다. 대상자의 의치 착용 상태에 따라 3개의 군으로 분류하였

다. 편악 또는 양악 착용에 관계없이 가철성 의치(removable partial 

denture)를 착용한 자는 RPD 군(n=21)으로 정의하였다. 양악 모두에 

총의치(complete denture) 착용 또는 총의치와 가철성 의치를 동시에 

착용한 자는 CD 군(n=14)으로 분류하였으며, 어떠한 의치도 착용하지 

않은 대상자는 No denture 군(n=69)으로 정의하였다.

3. 식이 조사 및 영양 평가
노인 환자의 영양 상태 파악을 위해 개발된 도구인 Mini Nutri-

tion Assessment-Short Form (MNA-SF)을 사용하였다23). MNA-SF

는 최근 3개월간 식사량 감소 정도 및 여부, 체중 감소 정도 및 여부, 

활동 능력 정도, 정신적인 극도의 스트레스 또는 급성질환 여부, 치매 

또는 우울증과 같은 신경정신과적 문제 여부, BMI 등 총 6가지 문항으

로 구성되어 있다. 평가 점수는 총 14점이 만점이며, 12점 미만을 영양 

불량군, 12점 이상을 영양 양호군으로 정의하였다24). 본 연구에서는 

Nestle Nutrition Institute (www.mna-elderly.com)에서 제공하는 

MNA-SF 한국어판과 사용자 지침서를 확인하여 사용하였다. 추가적

으로 평소 식습관을 평가하기 위하여 관련한 문항 10개를 구성하고, 5

점 likert 척도(1: 전혀 아니다, 5: 매우 그렇다)를 사용하여 응답하도록 

하였다. 각 문항은 다음과 같다: Q1. 식사시간이 규칙적이다, Q2. 아

침식사를 거르지 않고 매일 먹는다, Q3. 하루 세끼 식사를 모두 먹는

다, Q4. 야채나 과일을 자주 먹는다, Q5. 우유나 유제품을 자주 먹는

다, Q6. 매운 음식을 좋아한다, Q7. 음식을 달게 먹는 편이다, Q8. 초

콜릿, 사탕, 아이스크림을 자주 먹는다, Q9. 밥을 먹고 나서도 맛있는 

음식이 있으면 또 먹는다, Q10. 간식을 자주 먹는다. 또한 간식으로 자

주 섭취하는 음식에 대해 ‘과자·빵’, ‘사탕·캔디류’, ‘채소·과일’의 3가

지 항목을 제시하고 복수 응답이 가능하도록 하여 응답자가 선호하는 

간식 유형을 파악하였다.

http://www.mna-elderly.com
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4. 구강기능평가

4.1. 저작기능

저작능력 평가는 크게 두 가지로 구분하여 수행하였다. 객관적인 

저작능력 평가는 Mixing Ability Index (MAI)를 통해 정량적으로 분

석하였고, 주관적인 저작능력 평가는 Key Food Intake Ability (KFIA) 

설문을 통해 평가하였다. MAI는 Sato 등25)이 개발한 방법을 Jeong 등
26)이 변형한 방식을 기반으로 수행되었다. 대상자는 두 가지 색의 util-

ity wax로 구성된 wax cube (12×12×12 mm3)를 평소 저작 습관으

로 10회 저작하도록 지시 받았다(Fig. 1A). 저작된 왁스 시편은 흐르

는 물에 가볍게 헹궈 타액을 제거한 후 상온에서 건조되었다. 이후 왁

스 시편은 표준화된 거리와 조명 하에서 Digital Single-Lens Reflex 

(DSLR) camera (D80, Nikon Co., Tokyo, Japan)에 의해서 양면이 

촬영되었다. 모든 이미지는 이미지 분석 프로그램(Image-Pro plus® 

v6.0, Media Cybernetics Inc., Bethesda, MD, USA)을 통해 분석

되었다. 각 이미지에서 시편의 총 면적, 50 mm 두께 이하의 면적, 최

대 길이, 최대 너비가 산출되었으며, 색이 혼합되지 않은 면적이 계산

되었다. 위의 변수들을 사용하여 선행연구를 기초한 방식으로 MAI가 

분석되었다15). MAI는 0-100점의 범위로 산출되며, 점수가 높을수록 

동적인 저작능력이 좋다는 것을 의미한다. 한 사람의 대상자당 3개의 

wax cube를 저작하였으며, 평균 값이 개인의 MAI로 사용되었다.

주관적 저작능력 평가를 위하여 KFIA 설문을 실시하였다. 선행연

구를 통해 제시된 5가지 주요 음식(마른 오징어, 생당근, 땅콩, 깍두기, 

카라멜)을 대상으로 ‘전혀 씹을 수 없음(1점)’에서 ‘매우 잘 씹음(5점)’

의 범위의 likert 척도로 평가하였다27). 5가지 종류의 음식에 대한 평균

점수를 개인의 KFIA로 산출하였다.

4.2. 구강 습윤도

구강 습윤도는 혀 점막의 습도를 측정하여 평가되었다. 구강 습윤

도 측정 장비(moisture checker Mucus®; Scalar, Tokyo, Japan)를 

이용하여 선행연구와 동일한 부위인 혀 첨부로부터 10 mm 떨어진 설

배 부위를 측정하였다28). Polyethylene으로 만들어진 특수한 일회용 

커버를 sensor에 적용하였으며, 각각의 대상자별로 교체하였다. 정확

한 측정을 위하여 제조사의 지시에 따라 훈련된 연구자가 200 g의 힘

을 각각의 연구대상자에게 동일하게 적용하여 측정하였다. 측정의 오

류를 줄이기 위하여 동일한 부위를 3번 측정하였고 중앙값을 대푯값

으로 사용하였다. 제조사의 지시에 따라 30.0 이상을 양호, 28.9-29.9

를 위험, 25.0 이하를 구강건조로 정의하였다. 

4.3. 연하 기능

Repetitive Saliva Swallowing Test (RSST)를 통하여 모든 대상자

의 연하 기능은 평가되었다. 대상자에게 편안하게 앉은 상태에서 30

초간 가능한 만큼 타액을 연속하게 삼키도록 하였다. 대상자가 타액을 

삼키는 동안 한 명의 훈련된 연구자는 후두돌기 및 설골을 촉진하여 

상하로 움직이는 횟수를 기록하였다. 선행연구의 기준과 마찬가지로 

3회 미만을 연하 기능 저하로 판단하였다29,30).

5. 통계분석
연구대상자의 영양 상태에 따른 일반적 특성과 구강 기능의 차이

는 chi-square test 또는 fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다. 

의치 착용 상태에 따른 저작능력(MAI와 KFIA) 지표와 식습관 점수의 

평균 차이는 one-way ANOVA로 분석하였으며, sheffe 방법으로 사

후검정을 실시하였다. 의치 착용 상태에 따른 간식 선호도는 복수응

답의 형태로 조사되었으며 각 군에서 선호 빈도의 차이를 chi-square 

A B

C D

1
2

m
m
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Fig. 1. Examples of wax samples. (A) 

Two-color wax cube, (B) chewed wax 

from the complete denture (CD) group, 

(C) chewed wax from the removable 

partial denture (RPD) group, (D) chewed 

wax from the no denture group.



J Korean Acad Oral Health | 2025;49:81-88
84

test를 사용하여 분석하였다. 의치 착용 상태가 노인의 영양 상태에 

미치는 영향을 평가하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

Model 1은 어떠한 변수도 보정하지 않은 모델이며, Model 2는 인구

사회학적 변수(연령, 성별, 교육 수준, 가구 소득, 전신 질환 수)를 보정

한 모형이다. 최종적으로 Model 3에서는 인구사회학적 변수에 추가

로 구강 기능 관련 변수(구강 습윤도, 연하 능력)까지 모두 보정한 모형

을 사용하였다. 모든 통계분석은 SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 소프트웨어를 사용하여 실시하였으며, 통계적 유의성 검정을 위

한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구 성적

1. 연구대상자의 특성
전체 연구대상자의 평균연령은 74.1±5.5세였다. 영양 상태가 양

호한 군과 불량한 군 모두에서 대상자의 대부분은 70대였으며, 연령 

분포에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1). No denture 군

은 두 집단에서 모두 가장 높은 비율을 차지했으며, 영양 양호군에서 

67.9%, 영양 불량군에서 60.9%였다. 의치 착용자 중 RPD 군은 영양 

양호군에서 23.5%로 CD 군보다 많았던 반면, CD 군은 영양 불량군에

서 30.4%로 RPD 착용자보다 높은 비율을 보였다. 구강 습윤도 및 연

하 기능상태는 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으

며, 대부분의 대상자가 ‘위험’ 또는 ‘불량’ 수준에 해당하였다. 

2. 의치 착용 상태에 따른 저작능력
No denture 군의 제3대구치를 제외한 평균 상실 치아 수는 1.4

±1.8였다(data not shown). 객관적인 저작능력 지표인 MAI의 경

우 No denture 군이 RPD 군에 비하여 약 6.8%, CD 군에 비하여 약 

25.5% 높았으며, No denture 군과 CD 군 간 통계적으로 유의한 차

이가 확인되었다(P<0.001, Table 2). 또한 RPD 군은 CD 군에 비하

여 MAI가 20.1% 높았으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다

(P<0.001). 주관적인 저작능력 지표인 KFIA의 경우 No denture 군

이 ‘잘 씹을 수 있음(4점)’ 수준으로 평가되었고, RPD 군 및 CD 군은 

모두 ‘보통(3점)’ 수준에 해당하였으며, 군간 차이는 통계적으로 유의

하였다(P<0.001).

Table 1. Characteristics of study participants according to nutritional status

Variable
Nutritional status

P-value
Good (n=81) Poor (n=23)

Age 65-69 19 (23.5) 6 (26.1)
0.217†70-74 52 (64.2) 11 (47.8)

>74 10 (12.3) 6 (26.1)
Sex Male 23 (28.4) 4 (17.4)

0.288‡

Female 58 (60.0) 19 (82.6)
Educational level Elementary 20 (29.0) 4 (18.2)

0.602‡Middle school 17 (24.6) 6 (27.3)
≥High school 32 (46.4) 12 (54.5)

Household income (10,000 KRW) ≤50 28 (34.6) 11 (47.8)
0.505‡50-200 34 (42.0) 8 (34.8)

>200 19 (23.5) 4 (17.4)
Denture wearing No denture 55 (67.9) 14 (60.9)

0.013†RPD 19 (23.5) 2 (8.7)
CD 7 (8.6) 7 (30.4)

No. systemic disease 0 19 (23.5) 6 (26.1)
0.362†1-2 60 (74.1) 15 (65.2)

≥3 2 (2.5) 2 (8.7)
Oral moisture Good 12 (14.8) 3 (13.0)

0.945†Risk 45 (55.6) 14 (60.9)
Poor 24 (29.6) 6 (26.1)

Swallowing function Good 36 (44.4) 11 (47.8)
0.774‡

Poor 45 (55.6) 12 (52.2)

n (%). †Fisher’s exact test. ‡Independent t-test.

Table 2. Comparison of masticatory ability by denture wearing status

Denture wearing status
P-value

No denture (n=67) RPD (n=20) CD (n=14)

MAI 64.6±11.1a 60.2±13.3a 48.1±18.0b <0.001
KFIA 4.4±1.0a 3.0±1.3b 3.3±1.3b <0.001

Mean±standard deviation, one-way ANOVA. 
Different letters indicate significant differences by Scheffe post hoc 
test. 
RPD: removable partial denture, CD: complete denture, MAI: mixing 
ability index, KFIA: key food intake ability. 
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3. 의치 착용 상태에 따른 식이 습관
No denture 군은 CD 군에 비해 식사를 더욱 규칙적으로 수행하였

으며(Q1), 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P=0.033, Table 3). 

또한 No denture 군은 의치를 착용한 군(RPD, CD)보다 채소 및 과일

을 더 자주 섭취하였으며(Q4), No denture 군과 RPD 군 간의 차이는 

통계적으로 유의하였다(P=0.012). Fig. 2는 의치 착용 상태에 따른 간

식 선호도를 복수응답 형태로 조사한 결과를 보여준다. 모든 군에서 채

소 및 과일을 간식으로 가장 선호했으며, 그 다음으로 캔디와 엿에 대한 

선호도가 높았다. No denture 군은 채소 및 과일을 간식으로 선호하는 

비율이 RPD 군보다 약 12%, CD 군보다 약 24% 높았으나, 이러한 차

이는 통계적으로 유의하지 않았다(P>0.05).

4. 의치 착용 상태가 영양 상태에 미치는 영향
의치 착용 상태가 영양 상태에 미치는 영향은 Table 4에 제시되

어 있다. 연구대상자의 인구사회학적 변수를 보정하지 않은 Model 

1 (crude model)에서 CD 군이 No denture 군에 비해 영양불량 위

험이 3.93배 높은 것으로 나타났으며, 이는 통계적으로 유의하였다

(P=0.026). Model 2에서 인구사회학적 변수(연령, 성별, 교육수준, 가

구소득, 보유 전신질환 수)를 보정한 결과, CD 군의 영양불량 위험이 

5.11배로 증가하였고(P=0.035), Model 3에서 구강기능변수(구강 습

윤도, 연하 기능)를 추가로 보정한 결과, CD 군이 No denture 군에 비

해 5.00배 높은 영양불량 위험을 보였다(P=0.039).

고  안

본 연구에서는 의치 착용 상태가 노인의 저작능력에 미치는 영향

과 더불어, 영양 상태 및 식습관과의 관련성을 종합적으로 평가하였

다. 연구 결과, 객관적 및 주관적 저작능력이 차이를 보였으며, 특히 총

의치를 착용한 노인의 경우 영양불량상태에 처할 확률이 높다는 것을 

확인하였다. 또한 No denture 군의 경우 의치를 착용한 노인에 비하

여 채소 및 과일을 더 자주 섭취하는 식습관을 가졌다는 것을 확인하

였다. 본 연구는 다양한 구강기능 요인을 함께 평가하여 노인의 구강 

건강과 영양 상태 간 상관성을 다각도로 분석했다는 점에서 의의가 있

다.

본 연구에서 No denture 군의 객관적 저작능력(MAI)은 64.6점

으로, 이 수치는 선행연구에서 보고된 상실 구치가 없는 노인의 MAI 

(64.3점)와 유사한 수준이었다27). 본 연구에서 No denture 군의 평균 

상실 치아 수는 평균 1개였기 때문에 상실 구치가 없는 대상자와 유사

한 저작능력을 보인 것은 선행연구와 일관된 결과로 해석할 수 있다. 

반면 CD를 착용한 노인의 MAI는 48.1점으로 이는 선행연구에서 보고

된 턱관절 환자의 평균 MAI인 54점보다도 낮은 수준이었다16). 즉, CD

를 착용한 노인의 경우 저작능력이 상당히 감소했다는 것을 의미하며, 

CD를 착용 시 저작능력이 저하된다는 선행연구들과 일치하는 경향을 

보인다9,31). CD 군과 No denture 군의 MAI 차이는 약 17점이었으며, 

이러한 차이는 선행연구의 상실 구치가 1-2개인 대상자와 3-5개인 대

상자의 MAI 차이(약 17점)와 유사한 수준이다26). 이러한 결과는 CD 

착용에 따른 저작능력의 저하가 구치부 치아 약 3개가 상실된 경우와 

유사한 수준의 저작능력 감소를 초래할 수 있음을 시사하며, CD 착용

이 저작 기능에 미치는 영향이 상당히 크다는 점을 보여준다. 

본 연구에서 RPD를 착용한 노인과 CD를 착용한 노인의 MAI 차

Table 3. Comparison of dietary habit by denture wearing status

Questions
Denture wearing status

P-value
No denture RPD CD

Q1 Regular meal 4.1±1.1a 3.9±1.4ab 3.1±1.5b 0.033
Q2 Eating breakfast everyday 4.4±1.2 4.3±1.1 4.4±1.2 0.935
Q3 Eating all three meals a day 4.1±1.2 3.7±1.4 4.1±1.4 0.424
Q4 Eating vegetables and fruits frequently 4.3±0.9a 3.7±1.2b 3.7±1.2ab 0.012
Q5 Eating milk or dairy products frequently 3.3±1.2 3.0±1.5 2.6±1.2 0.159
Q6 Preference for spicy food 3.1±1.4 3.0±1.5 2.5±1.5 0.360
Q7 Preference for sweet food 2.4±1.3 2.8±1.5 3.0±1.6 0.217
Q8 Eating chocolate, candy, and ice cream frequently 2.2±1.0 2.4±1.3 2.7±1.3 0.319
Q9 Eating delicious food even after meal 2.4±1.2 2.6±1.3 2.8±1.4 0.506
Q10 Eating snacks often 2.5±1.2 2.4±1.2 3.1±1.2 0.160

Mean±standard deviation, one-way ANOVA. Likert 5 scale, 1: never; 5: very often.
Different letters indicate significant differences by Scheffe post hoc test.
RPD: removable partial denture, CD: complete denture. 
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이는 약 12점이었으며, 이러한 점수 차이는 임플란트 식립 전 후의 저

작능력의 차이와 유사한 수치이다15). 그러나 No denture 군과 RPD 

군의 MAI는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 반면에 

주관적인 저작능력(KFIA)의 경우 RPD 군이 No denture 군보다 유의

하게 낮았는데, RPD를 착용한 대상자는 실제 저작능력에 비하여 본인

의 저작능력을 더 낮게 평가하는 경향이 있음을 시사한다. 이러한 차

이는 저작 시 의치의 불편감, 의치의 안정성, 심리적 요인 등이 복합적

으로 작용한 결과로 해석될 수 있다. 선행 연구에 따르면 주관적 저작

능력은 잔존치아 수와 유의한 관련성을 보였다고 보고되었다32). 또 다

른 선행연구에서는 RPD 착용자의 경우 자연 치열을 가진 대상자보다 

CD 착용자와 유사한 정도로 구강건강관련 삶의 질이 낮고, 주관적 저

작 기능 제한이 큰 경향이 있는 것으로 나타났다33). 즉 선행연구들의 

결과를 종합해보면, RPD를 착용한 노인들은 치아 상실에 대한 인식이

나 심리적 위축 등으로 인해 본인의 저작능력을 과소평가할 가능성이 

있음을 시사한다. 따라서 RPD 착용자의 저작 기능을 평가할 때는 주

관적 평가(KFIA)와 객관적 평가(MAI)를 병행하여 고려해야 할 필요성

이 있다고 사료된다. 

본 연구에서 의치 착용은 노인의 영양 상태를 저하시키는 주요 요

인으로 나타났다. 로지스틱 회귀분석 결과 보정 변수를 포함하지 않

은 crude model (Model 1)에서 CD group의 영양 불량의 확률(OR)

은 3.93으로 나타났으며, 이후 인구사회학적 변수를 보정한 Model 2

에서는 OR이 5.11로 증가하였다. 이는 Model 1에서 사회경제적 요인

이 CD 착용의 영향을 부분적으로 완화시키고 있었을 가능성을 시사하

며, 보정 후 CD 착용과 영양 상태 간의 연관성이 보다 명확하게 드러

난 것으로 해석할 수 있다. 구강 기능과 관련된 주요 변수(구강 습윤도 

및 연하 능력)을 추가적으로 보정한 최종 Model 3에서도 OR은 5.00

으로 유지되어, CD 착용과 영양 불량 간의 관계가 주요 혼란 변수들을 

통제한 이후에도 유의하게 나타나는 것으로 나타났다. 즉, 영양 상태

에 직접적인 영향을 줄 수 있는 구강 기능을 고려했을 때도 CD 착용이 

영양 불량과의 연관성을 가질 가능성이 있다는 것을 의미한다. 기존 

선행연구들에 따르면 구강 기능 변수를 보정하지 않았을 때 의치 착용

과 영양 상태 간의 OR이 1.8934), 또는 0.3935)로 연관성이 다소 약하거

나 명확하지 않은 결과가 제시되었다. 반면 본 연구는 구강 기능을 함

께 고려할 때 의치 착용과 영양 상태 간의 관련성이 더욱 분명하게 드

러난다는 점을 확인하였다. 

본 연구에서 No denture 군은 의치를 착용한 노인들에 비해 식사

를 더 규칙적으로 하며, 채소 및 과일을 더욱 자주 섭취한다는 것을 확

인하였다. 또한 간식으로 채소 및 과일을 선택하는 경향이 더 높았다. 

반면, 단맛과 매운맛과 같은 특정 맛에 대한 선호도는 의치 착용 상태

에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다. 선행연구에서는 구강 건강이 

불량한 대상자의 경우 섬유질이 풍부한 음식 섭취를 기피하는 경향이 

있으며, 특히 의치를 착용한 경우 곡류(grainy foods) 섭취 시 구강불

편감을 경험할 가능성이 약 7배 증가한다고 하였다22). 또 다른 선행연

구에서는 의치 불편감과 같은 구강 건강 문제가 과일 및 채소 섭취 감

소와 관련 있음을 보고하였다36). 한편 의치 착용이 미각 및 후각 기능

에 유의한 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났다37). 즉 본 연구 결과

와 기존 연구를 종합적으로 고려할 때, 노인의 식습관 차이는 미각의 

변화보다는 의치 착용으로 인한 저작 불편감에서 기인하는 것으로 해

석할 수 있다. 채소 및 과일의 섭취는 사망률, 심혈관질환, 암 발생 위

험을 낮추는 중요한 식이 요인이며, 건강한 노년을 위한 필수적인 식

이성분으로 여겨진다38). 이러한 점에서 본 연구 결과는 의치 착용으로 

인한 저작불편감이 노인의 채소 및 과일의 섭취 감소와 관련이 있으

며, 이러한 식습관 변화가 노인의 영양 상태를 위협할 가능성이 있음

을 시사한다. 

본 연구 결과를 해석하는 데 있어 몇 가지 주의점이 고려되어야 한

다. 본 연구에서는 의치 착용이 노인의 영양 불량에 영향을 미친다는 

결과를 보고하였지만, 이를 단순히 의치 착용 자체가 노인의 전반적 

건강 상태에 부정적인 영향을 미친다고 해석해서는 안 된다. 선행 연

구에 따르면 무치악자가 적절한 의치를 장착할 경우 영양 상태가 유의

미하게 개선되며39), 사망위험을 감소시킨다고 보고되었다40). 따라서 

본 연구 결과는 자연 치열이 유지된 상태에 비해 의치 착용 시 저작능

력이 저하되면서 영양 불량 위험이 증가할 가능성이 있음을 강조한 것

으로, 자연 치아를 유지할 수 있도록 구강 건강 관리가 중요함을 시사

하는 것으로 해석해야 한다. 또한 본 연구는 단면 조사연구로서 의치 

착용 기간이나, 의치의 사용 빈도, 유지 및 관리 상태와 같은 세부 정

보를 수집하지 못했다는 한계가 있다. 특히 RPD 착용자의 경우 피개

된 치아의 상태가 개인마다 다르지만 본 연구에서는 이에 대한 구체적

인 평가가 이루어지지 않았다. 추가적으로 본 연구의 대상자는 자발적

으로 대학병원에 방문할 수 있는 비교적 건강한 노인들로 제한되었기 

때문에 본 연구 결과를 전체 노인인구에 일반화하는 데 한계가 있을 

수 있다. 이는 일반 노인 인구에 비해 구강 건강 및 전반적인 건강에 대

한 관심과 접근성이 높은 집단이 포함되었음을 의미하며, 건강 관심도가 

Table 4. Logistic regression analysis of denture wearing and nutritional status

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Denture wearing status
No denture ref. ref. ref.
RPD 0.41 0.09-1.99 0.37 0.07-1.97 0.36 0.07-2.04
CD 3.93* 1.18-13.05 5.11* 1.12-23.31 5.00* 1.09-23.00

Model 1: unadjusted model. Model 2: age, sex, educational level, household income, number of systemic diseases adjusted model. Model 3: age, 
sex, educational level, household income, number of systemic diseases, oral moisture, swallowing adjusted model.
RPD: removable partial denture, CD: complete denture, CI: confidence interval, OR: odds ratio.
*P<0.05.
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낮거나 이동이 어려운 고령층은 포함되지 않았다는 점에서 결과의 대표

성에 제한이 있다. 따라서 향후 연구에서는 의치 착용 기간, 의치 피개정

도, 의치 불편감 등의 세부적인 요소를 포함한 종합적인 평가가 이루어

져야 하며 시설 거주 노인이나 건강 상태가 좋지 않은 노인 등 다양한 특

성을 가진 집단을 대상으로 한 종단적 연구가 추가로 필요할 것이다.

결  론

의치를 착용한 노인은 의치를 착용하지 않은 노인에 비해 주관적 

및 객관적 저작능력이 낮은 경향을 보였다. 특히 총의치를 착용한 노

인의 경우 영양불량상태에 처할 가능성이 높게 나타났다. 또한 의치를 

착용한 노인은 채소 및 과일 섭취 빈도가 낮아 건강한 식습관 유지에 

어려움을 보였다. 이러한 결과는 노인의 의치 착용 상태가 저작능력과 

영양 상태와 밀접한 관련이 있음을 시사하며, 향후 노인의 구강 건강 

관리와 영양 상태 개선을 위한 개입 전략 마련에 기초자료로 활용될 

수 있을 것이다.
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