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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study is to verify the correlations between xerostomia, oral health quality of life, and knowledge about water intake among community-dwelling older adults and to suggest basic data for the development of oral health enhancement programs to improve the quality of life in the elderly.

          

          
            Methods
            A convenience sample of 112 elders was recruited in W city, Gangwon-do from July to August 2017. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA, and Pearson’s correlation coefficients with SPSS/WIN 23.0 Program.

          

          
            Results
            The mean age of the subjects was 73 years old. As the score of knowledge about water intake was average 3 point (out of ten), the knowledge about physical symptoms in case of water deficiency was very insufficient. Xerostomia showed negative correlations with the oral health quality of life (r=-.379, p<.001) and knowledge about water intake (r=-.228, p<.016).

          

          
            Conclusion
            For the relief of xerostomia having effects on the oral health quality of life in the elderly, it would be necessary to develop and apply oral health enhancement programs including the recommendation of water intake, and then to verify the effects.

          

        

      

      
        Keywords: 
Elderly, Xerostomia, Oral health
키워드: 노인, 구강 건조증, 구강건강

      

    

    

  
    
      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        출산율 및 고령인구 사망률 하락으로 인한 인구구조의 변화는 우리나라의 고령화를 급속히 진행시켜 노인인구 비중이 13.2%를 차지하고 있다(Statistical Korea, 2015). 이러한 변화는 생애주기 중 노인으로 살아가야 하는 기간이 길어지고 더불어 노후의 삶에 대한 관심이 높아지고 있다. 노후의 삶의 질과 밀접한 관계가 있는 노인의 건강문제(Kim & Kim, 2015)는 고령사회에 접어드는 현재 더욱 주목되고 있는 부분이다. 특히 노인의 구강문제는 전신적인 건강과도 직결되어 노인에게서 구강건강은 간과해서는 안 되는 문제로(Park & Han, 2017), 나이가 많을수록 다른 건강에 비해 그 중요성에 대한 인식이 높아지고 있다.

        우리나라 구강건강실태에 의하면 65~74세 노인의 자연치아수는 17.2개이며, 35.3%에 해당하는 노인이 의치가 필요한 것으로 조사되었다(Ministry of Health and Welfare, 2007). 2003년 조사에서 자연치아수가 12.1개로 나타난 결과에 비해 노인의 자연치아수는 증가 했음에도 불구하고 저작 불편감을 느끼는 노인의 비율은 증가하여 구강건강 삶의 질은 열악한 상태로 나타났다(Ministry of Health and Welfare, 2007). 노인의 치아 상실은 저작능력을 저하시켜 식사의 양과 질을 감소시킬 뿐만 아니라 발음과 외모에 영향을 주어 대인관계 등 사회생활의 장애를 초래할 수 있다(Lee, Jin, & Lee, 2015; Park, Kwon & Kim, 2002). 

        노인의 구강건강 문제의 주요요인 중 하나는 주관적 느낌으로 설명할 수 있는 구강 건조증으로, 매우 흔한 증상으로 설명하고 있으며(Park & Ryu, 2010), Oh, Kim, Park, Kim과 Kim (2013)의 구강내과에 내원하는 환자를 대상으로 한 연구에서도 구강 건조증을 호소하는 대상자는 성인에 비해 노인이 많은 것으로 나타났다. 구강 건조증은 타액 분비의 저하와 함께 주로 노인에게 발생하고 있으며, 충치와 치주질환을 야기 시키고, 구취, 입맛의 변화, 구강통증, 연하 장애등을 유발시켜 노인의 구강건강 삶의 질을 저하시킨다(Yom & Han, 2014; Turnur & Ship, 2007). 타액 분비저하는 노화과정 외에 만성질환으로 인한 약물 복용, 소모성 질환, 자가면역 질환, 당뇨병, 만성퇴행성 질환, 흡연 등으로 알려져 있어(Guggenheimer & Moore, 2003; Matear, Loker, Stephens, & Lawrence, 2006), 타액 분비를 촉진시켜 구강 건조증을 완화하기 위한 중재 연구가 지속되고 있다(Kim & Park, 2012; Kim, Moon, Lee, & Hwang, 2015; Yang et al, 2012). 

        수분은 혈액량 유지, 체내 영양소 공급, 노폐물 배설은 물론 항상성유지 및 면역력 증진에 중요한 역할을 한다. 2015년 한국인 영양소 섭취기준에 의하면 65세 이상 노인의 하루 수분섭취기준은 1,800mL로 그중 900mL는 액체로 섭취하도록 권고하고 있다(Ministry of Health and Welfare, 2015). 하지만 노화로 인해 갈증 및 포만감 중추 등 생리적 조절능력이 변화하여 갈증이 감소하고(Kenney & Chiu, 2001), 수분섭취가 요실금 등을 촉진한다는 잘 못된 인식 등의 요인으로 수분섭취 기준을 충족하지 못하고 있다. 만성질환 역시 수분섭취의 장애요인으로(Oh, Hur, & Kim, 2006; Shin, 2007), 타액 분비저하요인과 유사한 것을 알 수 있다. 수화상태(hydration status)는 노인의 건강상태를 확인하는 중요한 지표이며, 하루 필요량의 수분섭취는 만성퇴행성 질환의 위험을 감소시키는 것으로 설명되고 있어(Oh et al., 2006), 노인에게 수분의 중요성을 인식시켜 수분섭취를 권장하고 나아가 타액 분비를 촉진함으로써 구강 건조증을 완화하여 구강건강을 향상시키는 노력과 관심이 요구된다. 하지만 노인의 수분 관련 지식과 구강 건조증과의 상관관계를 확인할 수 있는 연구는 매우 드물어 충분한 문헌을 제시 하지 못하는 아쉬움이 있어 이와 관련된 다양한 연구가 필요하다. 

        이에 본 연구는 노인의 구강 건조증, 수분 관련 지식, 구강건강 삶의 질과의 상관관계를 파악하여 노인의 삶의 질을 향상시킬 수 있는 구강건강 증진 프로그램 개발에 기초자료를 제시하고자한다. 

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
∙ 대상자의 일반적 특성을 확인한다. 
∙ 대상자의 구강 건조증, 구강건강 삶의 질, 수분 관련지식간의 관계를 확인한다.
∙ 대상자의 일반적 특징과 구강 건조증, 구강건강 삶의 질, 수분 관련 지식과의 관계를 확인한다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 일 지역 노인의 구강 건조증과 구강건강 삶의 질 및 수분 관련지식과의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

      

      
        2. 연구도구
        
          1) 구강 건조증
          구강 건조증 도구로는 Fox, Busch와 Baum (1987)과 Torres와 Ship (20007)의 설문 문항을 참조하여 Kim (2012)이 수정한 설문으로 연구자에게 사전 허락을 받고 사용하였다. 총 문항은 구강 건조증 7문항과 구강 건조증 대비 행동 3문항으로 구성되어있으며, 한 문항이라도 ‘예’라고 응답한 경우는 구강 건조증으로 보았으며 ‘예’로 응답하면 1점, ‘아니오’로 응답하면 0점으로 하여 총점이 높을수록 주관적 구강 건조증상이 높은 것을 의미한다.

        

        
          2) 구강건강 삶의 질
          구강건강 삶의 질 도구로는 구강건강영양지수-14(Oral Health Impact Profile-14, OHIP-14)를 사용하였다. OHIP-14는 Slade와 Spencer (1994)가 49개 문항으로 개발하였으나 Slade (1997)에 의해 14개 문항으로 축소하여 사용되고 있는 도구로 비교적 신뢰도가 높아 국내외 많은 연구자들에 의해 사용되고 있다. 총 14문항으로, 7개 영역인 기능적 제한, 신체적 통증, 심리적 불편, 신체적 능력저하, 심리적 능력 저하, 사회적 능력 저하, 사회적 불리로 구성되었다. 각 문항은 5점 척도이며 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘거의 아니다’ 2점, ‘가끔 그렇다’ 3점, ‘자주 그렇다’ 4점, ‘매우 자주 그렇다‘5점으로 점수가 높을수록 구강건강 삶의 질은 낮음을 의미한다. Kim (2012)의 연구에서 Cronbach’s α는 .92, Cho (2013)의 연구에서 Cronbach’s α는 .93이었으며 본 연구에서 Cronbach’s α는 .90이었다.

        

        
          3) 수분 관련 지식
          수분 관련 지식에 대한 도구는 Kim (2011)이 간호제공자의 수분 관련 지식 알아보기 위하여 사용한 설문으로, 연구자에게 사전 허락을 받고 사용하였다. 총 10문항으로 수분결핍과 관련된 생리적인 현상에 대한 내용으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 수분 관련 지식정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 노인을 대상으로 수분결핍에 대한 인식을 알아보기 위하여 사용하였다. 

        

      

      
        3. 연구대상 및 자료수집
        연구대상자는 강원도 W시의 일 지역에 거주하고 복지회관을 이용하는 65세 이상의 노인으로 의사소통이 가능하며, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 노인을 대상으로 하였다. 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 linear multiple regression에서 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기는 0.15로 설정하였다. 효과크기는 Park 과 Ryu (2010)의 노인을 대상으로 한 구강 건조증 및 구강건강관련 삶의 질에 관한 연구에서 G*Power 3.0 프로그램을 이용하여 중간크기인 0.15로 설정한 것을 토대하였다. 산출한 결과 대상자수는 92명이었으나 탈락률을 고려하여 112명을 대상으로 자료수집을 하였다.	 

        자료수집기간은 2017년 7월4일부터 8월 20일까지로 참여자가 읽고 작성하였으며, 설문지를 읽기 어렵거나 작성이 곤란한 노인들은 연구자와 연구보조자가 읽어주고 대상자가 답하는 것을 대신 작성해 주었다. 자료수집에 대한 신뢰도 확보를 위해 연구보조자에게 연구의 목적을 설명하고 문항 중 이해되지 않은 부분을 질문하도록 하여 의미를 충분히 이해하고 자료수집을 할 수 있도록 사전교육을 실시하였다. 연구의 윤리적인 고려를 위해 설문조사하기 전 대상자에게 연구의 목적과 진행에 대해 설명하였고 자발적인 연구참여를 확인한 후 참여 동의서를 직접 작성하도록 하였다. 본 연구에서 얻은 신상에 대한 모든 기록은 연구의 목적 외에는 사용되지 않도록 비밀이 보장되는 것과 원하지 않는 경우 언제든지 철회할 수 있으며 어떠한 피해나 불이익이 없다는 것을 설명하였다. 

      

      
        4. 자료분석
        수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석을 하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

        
∙ 대상자의 일반적 특성, 수분 관련 지식은 실수와 백분율로 분석하였다.
∙ 대상자의 일반적 특성과 구강 건조증, 구강 관련 삶의 질, 수분 관련 지식과의 관계는 independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였다.
∙ 대상자의 구강 건조증, 구강건강 삶의 질, 수분 관련 지식과의 관계를 파악하기 위하여 Pearson's correlations로 분석하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 대상자의 일반적 특징
        대상자의 평균 연령은 73세로 60대 41명(36.6%), 70대 49명(43.8%)로 비슷하였으며, 여자가 81명(72.3%)으로 남자보다 많았다. 70명(62.5%)이 배우자가 있으며, 71명(63.4%)이 동거하는 가족이 있다고 답하였다. 84명(75%)이 현재 복용하는 약물이 있으며, 틀니를 사용하지 않는 경우가(59.8%), 틀니를 사용한다고 답한 경우(40.2%)보다 많았다. 칫솔질은 64명(57.1%)이 3번 미만으로, 48명(42.9%)이 3번 이상으로 응답하였으며, 81명(72.3%)이 칫솔질을 할 때 혀를 닦는다고 하였다. 1년 이내에 치과를 방문한 경험에 대해서는 60명(53.6%)이 ‘예’라고 하였으며, 1일 평균 섭취하는 물(200mL기준의 순수한 물)의 양은 1잔 이하가 10명(8.9%), 2~3잔이 41명(36.6%), 4~5잔이 36명(32.1%), 6~7잔이 10명(8.9%), 8잔 이상은 15명(13.4 %)이었다. 1일 평균 섭취하는 카페인 음료는 2~3잔 마신다고 답한 경우가 48명(42.9%)로 가장 많았고, 비 카페인 음료는 68명(60.7%)이 ‘안 마신다’고 답하였다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics
            (N=112)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	n (%)
              	M±SD
            

          
          
            	Gender 
            	Male
            	31 (27.7)
            	22.65±9.93
          

          
            	Female
            	81 (72.3)
            	24.70±8.98
          

          
            	Age (year) 
            	65~69
            	41 (36.6)
            	25.02±11.10
          

          
            	70~79
            	49 (43.8)
            	22.82±8.11
          

          
            	≥80
            	22 (19.6)
            	25.41±8.04
          

          
            	Spouse 
            	Yes
            	70 (62.5)
            	23.06±1.03
          

          
            	No
            	42 (37.5)
            	25.93±10.03
          

          
            	Living together 
            	Spouse
            	58 (51.8)
            	23.36±8.90
          

          
            	Children
            	13 (11.6)
            	26.45±8.84
          

          
            	Alone
            	41 (36.6)
            	24.49±9.93
          

          
            	Drug use 
            	Yes
            	84 (75.0)
            	25.01±9.78
          

          
            	No
            	28 (25.0)
            	21.50±6.96
          

          
            	Dentures 
            	Yes
            	45 (40.2)
            	26.56±10.14
          

          
            	No
            	67 (59.8)
            	22.51±8.29
          

          
            	Number of tooth brushing 
            	＜3
            	64 (57.1)
            	24.95±10.17
          

          
            	≥3
            	48 (42.9)
            	23.04±7.84
          

          
            	Care of tongue 
            	Yes
            	81 (72.3)
            	23.43±8.82
          

          
            	No
            	31 (27.7)
            	25.91±10.22
          

          
            	Dental visit (within 1 year) 
            	Yes
            	60 (53.6)
            	23.93±9.81
          

          
            	No
            	52 (46.4)
            	24.37±8.65
          

          
            	Water intake (mL) 
            	≤200
            	10 (8.9)
            	25.10±10.51
          

          
            	400~600
            	41 (36.8)
            	25.49±8.85
          

          
            	800~1,000
            	36 (32.1)
            	25.14±10.15
          

          
            	1,200~1,400
            	10 (8.9)
            	18.80±6.27
          

          
            	≥1,600
            	15 (13.4)
            	20.83±7.84
          

          
            	Caffeine intake (mL) 
            	Do not drink
            	24 (21.4)
            	22.88±7.72
          

          
            	≤200
            	30 (26.8)
            	24.57±10.52
          

          
            	400~600
            	48 (42.9)
            	25.73±9.17
          

          
            	800~1,000
            	4 (3.6)
            	17.25±3.59
          

          
            	≥1,200
            	6 (5.4)
            	18.83±9.04
          

          
            	Non caffeine intake (mL) 
            	Do not drink
            	68 (60.7)
            	23.78±9.31
          

          
            	≤200
            	27 (24.1)
            	24.96±10.28
          

          
            	400~600
            	16 (14.3)
            	23.38±7.81
          

          
            	800~1,000
            	1 (0.9)
            	22.00±0.00
          

          
            	≥1,200 
            	
            	
          

        

        

      

      
        2. 대상자의 수분 관련 지식정도
        수분 관련 지식정도 점수는 10점 만점에 평균 3점이었으며, 2.7%의 대상자가 10점이었으며, 25.9%의 대상자는 0점이었다. 수분결핍으로 인해 발생할 수 있는 생리적 증상에 대한 세부문항 중 인지기능의 변화, 혈압의 변화(혈압 저하), 맥박의 변화(빠른 맥박), 체중저하, 체온상승, 비뇨기계 감염 증상에 대해서는 80% 이상이 ‘모른다’ 또는 ‘아니다’로 답하였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            The Level of Knowledge of Water Intake
            (N=112)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	Total score
              	M±S
              	Max (%)
              	Min (%)
            

          
          
            	Knowledge of water intake
            	10.00
            	3.00±2.77
            	10.00 (2.7)
            	0.00 (25.9)
          

        

        

      

      
        3. 일반적 특징과 구강 건조증, 구강건강 삶의 질, 수분 관련 지식과의 관계
        대상자의 일반적 특징 중 치과사용과 구강건강 삶의 질과(t=2.31, p=.023), 구강 건조증(t=-2.210, p=.029)과는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로, 칫솔질 횟수, 혀 닦기, 치과 방문경험, 수분섭취, 카페인 섭취, 비카페인 섭취와는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Relationship between General Characteristics and Xerostomia, Oral Health Quality of Life, Knowledge of Water Intake
            (N=112)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Xerostomia
              	Oral health quality of life
              	Knowledge of water intake
            

            
              	t or F
              	
                p
              
              	t or F
              	
                p
              
              	t or F
              	
                p
              
            

          
          
            	Dentures
            	-2.21
            	.029
            	2.31
            	.023
            	0.55
            	.581
          

          
            	Number of tooth brushing
            	-0.63
            	.533
            	1.08
            	.281
            	1.17
            	.244
          

          
            	Care of tongue
            	-0.81
            	.423
            	-1.30
            	.196
            	0.57
            	.689
          

          
            	Dental visit (within 1 year)
            	-0.07
            	.945
            	-0.25
            	.807
            	-1.09
            	.276
          

          
            	Water intake
            	0.91
            	.463
            	1.67
            	.162
            	1.59
            	.183
          

          
            	Caffeine intake
            	0.57
            	.689
            	1.53
            	.190
            	0.13
            	.971
          

          
            	Non caffeine intake
            	2.19
            	.093
            	1.12
            	.946
            	0.68
            	.564
          

        

        

      

      
        4. 구강 건조증, 구강건강 삶의 질, 수분 관련 지식과의 관계 
        구강건조증과 구강건강 삶의 질과는 강한 음의 상관관계(r=-.270, p<.001)를, 구강 건조증과 수분 관련 지식과는 음의 상관관계(r=-.228, p=.016)를 보였다. 즉, 구강건조증이 높을수록 구강건강 삶의 질은 낮아지며, 수분 관련 지식이 낮을수록 구강 건조증은 높아진다는 것을 의미한다(Table 4).

        
          Table 4. 
				
          

          
            Correlation between Xerostomia, Oral Health Quality of Life, Knowledge of Water Intake
            (N=112)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Xerostomia
              	Oral health quality of life
              	Knowledge of water intake
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	Xerostomia
            	1 
            	
            	
          

          
            	Oral health quality of life
            	-.379 (＜.001)
            	1 
            	
          

          
            	Knowledge of water intake
            	-.228 (.016)
            	.156 (.100)
            	1
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      보다 나은 삶을 위하여 건강은 가장 중요한 요건이며, 노인인구가 증가하는 우리나라의 경우 노년의 삶의 질에 대한 관심이 높아지고 있다. 특히 노인에게서 구강건강은 음식물 섭취를 통해 영양공급의 기본이 되므로 매우 중요하다(Ha, Han, Kim, & Jin, 2009). 치아의 상실로 인한 저작 곤란은 식사의 질에 영향을 미칠 뿐만 아니라 나아가 질병 발생의 위험을 증가시킬 수 있다(Lee, Lee, Kim, & Oh, 2015). 

      2013년 노인의 구강건강 현황조사에서 20개 이상의 치아를 보유한 남자 노인은 48.9%, 여자 노인은 47.1%로 평균 보유한 치아의 개수는 17.2개 이다(Lee et al, 2015; Ministry of Health and Welfare, 2007). 본 연구에서는 40.2%의 노인이 틀니를 사용한다고 답하여, 50% 이상이 자연치아를 보유하고 있는 것으로 보이나, 임플란트를 가지고 있는지 여부와 보유하고 있는 치아 개수를 확인하지 않아 자연치아라고 확정하기는 어렵다. 우리나라는 2007년부터 65세 이상의 노인에게서 임플란트를 보유하는 비율이 꾸준히 증가해 약 10%의 노인이 임플란트를 가지고 있다고 보고하고 있다(Lee et al, 2015). 이러한 경향은 저작불편이 구강건강 삶의 질을 저하시키기 때문에 구강의 기능을 회복시켜 구강건강을 개선하기 위한 노력이라고 할 수 있다. 본 연구에서는 1년 이내 치과 방문한 경험과 틀니 사용 간에는 음의 상관관계로 나타나, 치과를 자주 방문 할수록 자연치아 보유 개수가 많을 것으로 생각된다. 무(無) 치아 노인의 틀니 장착은 외모와 심미성, 저작기능에 만족을 느끼고 있으나 잔존치아가 많아 부분 틀니를 사용할 경우가 완전 틀니보다 구강건강 삶의 질이 더 높은 것으로 나타나(Lee, 2014), 본 연구에서 틀니를 가지고 있는 경우, 구강 건강 삶의 질은 낮아지는 것과 유사한 결과이다. 이렇듯 구강건강 삶의 질은 저작기능과 밀접한 관계가 있으며 저작기능은 타액량에 영향을 받는 것을 알 수 있다. 즉, 타액의 감소는 구강건조로 인하여 구취, 발음의 어려움 나아가 치아결손을 유발하여 노인의 심미적, 기능적인 저하를 가져온다(Kim & Park 2012; Park & Ryu 2010). 구강 건조증과 타액량이 노인의 구강건강 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 보고된 것과 같이(Yang et al, 2012; Yom & Han, 2014), 본 연구에서도 구강 건조증이 있을 수록과 구강건강 삶의 질이 낮아진다는 것을 확인 할 수 있었다. 

      본 연구에서 노인의 수분 관련 지식을 측정한 결과, 대상자의 25.9%가 총점 10점 만점에 0점으로 수분섭취에 대한 지식이 거의 없었으며, 5점 이하도 80.4%로 대부분의 노인이 수분 결핍과 관련된 생리적 변화에 대한 인식이 낮은 것으로 분석되었다. 수분 관련 지식과 구강 건조증과는 음의 상관관계로 나타나, 수분 관련 지식정도가 낮을수록 구강 건조증은 높은 것을 알 수 있다. 따라서 수분섭취에 대한 중요성을 인식시켜 충분한 수분섭취를 권장하여 구강 건조증을 완화하고, 나아가 구강건강 삶의 질을 향상 할 수 있는 중재 프로그램 구축이 필요하다.

      본 연구는 일 지역 노인을 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 적용하기에는 제한이 있으며, 대상자의 보유치아 수, 임플란트 여부 등 구강상태에 대한 충분한 조사가 더 충족되어야 할 것이다. 또한 설문형식의 도구로 수분섭취량과 구강 건조증을 정확하게 확인 할 수 없어 생리적 변수를 이용한 노인의 수화상태(hydration status)와 구강 건조증을 파악하는 것이 요구된다. 

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 2017년 7월부터 8월까지 강원도에 위치한 일 지역에 거주하고 있는 65세 노인 112명을 대상으로 구강 건조증, 구강건강 삶의 질, 수분 관련 지식과의 상관관계를 확인하기 위하여 진행되었다. 대상자의 평균연령은 73세이며 여성이 72.3 %로 남성보다 많았으며, 약 80%의 노인이 하루 수분섭취 기준인 1,800mL에 못 미치는 것으로 나타났다. 수분 관련 지식정도를 묻는 설문에서 총점 10점 중 평균 점수는 3점으로, 본 연구대상자의 수분 결핍 시 나타나는 생리적인 증상에 대한 지식이 매우 부족하다는 것을 알 수 있었다. 비록 수분 관련 지식과 구강건강 삶의 질과는 유의미한 상관관계가 나타나지 않았지만 수분 관련 지식과 구강 건조증 간의 관계는 음의 상관관계가 있는 것으로, 구강건조증과 구강건강 삶의 질 간의 관계 역시 음의 상관관계로 확인되어 구강건강 삶의 질에 영향을 미치는 구강 건조증을 해소하기 위한 대책 마련이 필요하다. 특히 구강 건조증은 치아 결손과 구취에 영향을 미치는 요인 중 하나로, 대인관계와 구강건강 삶의 질에 부정적인 영향을 미는 것으로 설명되어진다. 따라서 노인의 구강건강 삶의 질에 영향을 미치는 구강 건조증 완화를 위해 수분섭취 권장 등을 포함한 구강건강 증진 프로그램 등을 개발 · 적용하여 그 효과를 확인 해 볼 필요가 있다.

      이상의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자한다.

      첫째, 구강건조증과 수분섭취와의 상관관계를 확인하는 반복연구가 필요하다.

      둘째, 노인의 수화상태와 구강내 미생물의 변화가 구강 건강에 미치는 영향을 확인하는 연구가 필요하다.
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