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Ⅰ. 서론 

통계청 자료(Statistics Korea, 2024)에 따르면, 2025년 우리

나라의 65세 이상 인구는 약 1,051만 명을 상회하며 전체 인구의 

20.3%를 차지할 것으로 전망된다. 국제연합(United Nations, 

2020)이 제시한 고령화 사회 구분 기준에 비추어 볼 때, 이러한 

노인 인구 비율은 우리나라가 이미 ‘초고령 사회’에 진입했음을 의

미한다. 특히, 노인 인구 증가 속도는 일본, 독일 등의 주요 선진

국과 비교하더라도 매우 빠른 편이며 아시아에서는 일본에 이어 

두 번째로 급속한 초고령 사회 진입으로 분석된다. 우리나라는 고

령 사회(65세 이상 인구 비율 14%)에서 초고령 사회(20%)로 전환

하는 데 불과 7년이 채 걸리지 않았고 이는 일본은 10년, 독일은 

36년이 걸린 것과 비교해도 현저히 짧다(Baek et al., 2021). 우

리 사회가 경험하고 있는 이러한 초고령 사회의 가속화는 단순한 
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통계 수치를 넘어서는 의미를 지니며 사회 전반에 걸쳐 노인 복지

와 보건 수요가 폭발적으로 확대될 것임을 시사한다(OECD, 2021). 

노인 보건과 복지는 상호보완적 개념으로 노년의 삶의 유지와 

밀접하게 연관된다. 노인 보건은 주로 만성 질환의 예방, 조기 

발견, 치료, 재활 등 신체적ㆍ정신적 건강을 유지하고 증진하는 

의료적 활동을 중심으로 한다. 반면 노인 복지는 소득 보장, 주

거 안정, 사회적 관계 유지, 여가 및 돌봄 서비스를 포함하는 

생활 전반의 지원 체계를 의미한다(World Health Organization, 

2015). 두 개념은 적용 범위와 접근 영역에서 차이를 보이지만 

궁극적으로 노인의 자율성과 존엄성을 보장하고 삶의 질을 향

상시키는 것을 공통된 목표로 한다. 따라서 인구 고령화가 심

화되는 오늘날, 두 개념을 한데 모아 통합적 돌봄 체계로 재설

계될 필요가 있다(Lee et al., 2025). 

노화는 질병과는 구분되는 자연적이고 보편적인 생리적 변화이

지만 이 과정에서 인체 전반의 생리적 기능 저하를 동반하기도 한

다(WHO, 2022). 노화는 신경계, 근육계, 순환계 등 인체 전반

의 조직과 장기의 구조적 변화를 동반하는데 특히, 침샘의 위

축, 구강점막의 재생 능력의 저하 등과 같은 구강 기능의 저하
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에도 영향을 준다(Fox, 1998; Park et al., 2024). 이러한 변화

는 저작, 삼킴, 발음과 같은 기본적인 구강 기능에도 부정적인 

영향을 주며, Im(2020)의 연구에서도 노인들은 음식물을 씹고 

삼키는 것과 같은 일상생활에서 어려움이 발생하면 삶의 만족도

가 낮아진다고 보고했다. 즉, 구강 건강은 단순히 신체적 기능 

유지에 국한되지 않고 노인의 삶 질 전반에 걸쳐 밀접하게 연관

되어 있다고 할 수 있다. 

우리나라 인구 5명 중 1명은 노인인 초고령화 사회에 접어든 

현시점에서, 보건과 복지 분야에서 가장 중요하게 다루어야 할 과

제는 노인들이 일상에서 겪는 어려움을 해소하는 일이어야 한다. 

그중에서도 구강건조증은 일반 노인의 10~68.3%까지 발생하는 매

우 흔한 증상 중 하나로 치아우식증, 음식을 섭취하거나 대화를 

나누는 등 일상생활의 중요한 활동에서 불편을 초래한다

(Islas-Granillo et al., 2017; Ohara et al., 2016; Sreebny & 

Valdini, 1988). 구강건조증의 진단은 크게 주관적 자기 보고 평

가와 정량적 침 분비율 평가를 토대로 이루어진다(Mizuhashi et 

al., 2020; Takano et al., 2020). 자기 보고 평가는 피검자가 주

관적으로 느끼는 구강 건조감이나 삼킴 곤란 관련 문항에 대한 응

답을 회수하여 평가한다. 정량적 평가 방법 중 하나인 침 분비

량 측정은 일정 시간 동안 입 안에 고인 침을 뱉어내어 그 양

을 측정하는 방식이 주로 사용된다. 이 방법은 특별한 자극이 

없는 안정 상태(unstimulated)와 씹기나 신맛이 가미된 자극 

상태(stimulated)로 나누어 침 분비율(mL/min)을 산출하고 기

준값에 따라 정상 여부를 판단한다(Navazesh, 1993). 이외에 

입 안 특정 부위에 흡수지를 붙여 침이 퍼져나간 길이나 늘어

난 무게를 재는 방법도 있다. 

구강건조증 진단에 활용되고 있는 전통적 진단법들은 객관성이

나 정확도 측면에서 몇 가지 한계를 보인다. 일반적으로 안정 

상태의 일반 성인의 침 분비율은 약 0.3~0.4mL/min 수준으로 

알려져 있으며 이 수준보다 침 분비량이 더 적은 상태 즉, 

0.1mL/min 이하일 때 임상에서는 침샘분비 저하증

(hyposalivation)으로 진단한다(Navazesh, 1993; Navazesh & 

Kumar, 2008). 그러나 이러한 객관적 수치가 환자의 주관적인 

증상과 항상 일치하지 않다는 점이 한계점으로 지적되고 있다. 

최근 연구들은 불일치 사례를 지속해서 보고하고 있는데 침 분

비율이 정상 범위임에도 불구하고 구강 건조감을 호소하는 경

우가 있는가 하면 반대로, 침 분비율이 진단 기준보다 현저히 

낮음에도 불구하고 별다른 불편함을 느끼지 않은 노인들의 사

례도 관찰된다(Morita et al., 2023; Sakamoto et al., 2024).

이처럼 주관적 증상과 객관적 지표 간 낮은 상관관계는 구강건

조증 진단의 신뢰도와 타당도를 떨어뜨리는 핵심 원인으로 작용한

다. 주관적 평가의 경우 심리적 요인, 검사 환경, 순응도 등 통제

하기 어려운 여러 변수가 개입되기 쉬우며 이로 인해 임상 현장에

서 진단의 정확성이 저하될 수 있다(Bezzina et al., 2017; 

Morita et al., 2023). 전통적인 직접 채취법 검사 자체의 내재적 

한계도 지적된다. 예컨대 이 검사에서는 일정 시간 동안 피검자가 

구강 내 침을 모았다가 시험관에 뱉어내는 과정이 필수적인데 이

때 검사 직전에 섭취한 수분량, 측정 시간대, 피검자의 스트레스 

등에 따라 침 분비량이 달라질 수 있기 때문이다(Navazesh, 

1993; Tanabe et al., 2013). 따라서 동일 피검자에게 반복 측정

하였다 할지라도 일관된 수치를 얻기 어렵고 임상 적용에서 측정

자 간 신뢰도(inter-rater reliability)와 검사-재검사 신뢰도

(test-retest reliability) 역시 충분히 확보되지 않을 수 있다. 또

한 흡수지를 이용한 측정 방법의 경우에서도 인지 기능이 저하된 

노인이나 협조가 어려운 환자의 경우에서는 정확도가 낮아지는 결

과가 나타나 피검자로 하여금 긴 검사 시간과 검사 과정에 대한 

충분한 이해와 수행 능력이 전제되는 경우에서만 결과의 객관성을 

담보할 수 있다. 

최근에는 전통적 측정 방법의 단점을 보완하여 객관적으로 

침 분비량을 측정하는 사례들이 보고되고 있으며 이때에는 구

강 수분 측정기를 이용한 기기적 평가가 주를 이룬다(Horvat 

et al., 2022; Mizuhashi et al., 2020; Sakamoto et al., 

2024). 이 방법은 혀 또는 구강점막에 센서가 부착된 기기를 

접촉하여 해당 부위의 수분 함량을 전기적 특성, 즉 임피던스

(impedance)값을 측정하여 구강 내 수분 정도를 평가한다. 이 

기기적 평가는 피검자가 침을 모았다가 뱉어내야 하는 노력을 

추가로 필요하거나 침을 뱉어낸 뒤 침을 다시 생성하기 위한 

대기 시간이 필요 없어 검사에 대한 부담이 상대적으로 낮다고 

할 수 있다. 또한 비침습적이고 절차가 단순하며 검사 시간이 

짧아 임상에서의 적용이 쉬운 편이다. 더불어 현장에서 즉시 

구강 수분 상태를 정량적인 수치로 확인할 수 있는 모니터링과 

바이오 피드백 훈련에도 유용하다고 할 수 있다. 

기기 기반 구강 수분 측정 방법은 전기화학적 임피던스 분광법

(electrochemical impedance spectroscopy)을 활용하여 점막 

표면의 수분 함량을 간접적으로 산출한다. 임피던스는 교류 전기가 

흐를 때 전기의 흐름을 방해하는 종합적인 저항 성분으로 임피던

스값이 높다는 것은 전기의 흐름이 크게 방해받고 있음을 의미한

다. 따라서 구강 내 수분이 부족할 경우 임피던스값이 상승하고 

반대로 점막과 점액 내 수분 함량이 많을수록 임피던스값이 낮아

지는 경향이 관찰된다(Richter et al., 2015). 구강점막 수분지수

(oral mucosal moisture index: OMMI)는 구강점막의 습윤 상

태를 살펴보는 유용한 지표로 활용될 수 있다. 이 지수는 생체임

피던스(bioimpedance) 분석 원리를 이용해 구강점막의 습윤 함양

을 수치화하며 측정 부위에 따라 그 값이 달라질 수 있다. 다수의 

선행 연구에 따르면 혀의 등(dorsum of tongue) 정중선

(midline) 영역이 반복 측정에서 재현성이 가장 높고 구강 전체 

습윤 상태를 안정적으로 반영하는 대표 부위로 일관되게 보고되었

다(Fukushima et al., 2013; Mizuhashi et al., 2020; Takano 

et al., 2020). 이 영역이 측정의 표준 위치로 사용되는 이유는 해

부학적ㆍ생리학적 특성과 관련이 있다. Richter 등(2015)은 혀의 

등이 뺨이나 입술 안쪽 점막 등 다른 부위에 비해 상대적으로 낮

은 임피던스값을 보이는 경향이 있으며 이는 곧 높은 수분 함량과 

연관성이 있기 때문이라고 설명하였다. 

우리 사회는 빠르게 진행되는 초고령화로 인해 노인 보건과 복

지가 중요한 사회적 과제로 부상했다. 노년기에 흔히 나타나는 구

강건조증은 단순히 구강 내 불편감을 넘어, 씹기, 삼킴, 발음, 의

사소통 등 기본적인 구강 기능 전반에 부정적인 영향을 미쳐 노인

의 삶의 만족도를 저하시킬 수 있다. 그럼에도 불구하고 임상 현
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장에서는 구강건조증을 객관적으로 진단하고 중재의 필요성을 판

단할 명확한 근거와 임상적 절단값(cut-off point)이 아직 확립되

어 있지 않다. 이로 인해 구강건조증을 조기 선별하고 효과적으로 

관리하는 데 상당한 어려움을 겪고 있다. 이에 작동이 간편하고 

피검자의 추가 노력이나 불편감을 유발하지 않는 비침습적 방

식인 임피던스 기반 기기를 활용하여 구강점막의 수분량을 정

량적으로 측정하고 이 검사를 토대로 노인들의 구강건조증을 

객관적으로 진단하는 것은 임상적으로 시도해볼 만한 충분한 

가치가 있다.

여러 장점에도 불구하고 임피던스 기기를 활용한 구강건조증의 

진단 기준치는 주로 해외 자료에 근거하고 있어 생활 습관이나 

유전적ㆍ문화적 배경이 다른 우리나라 노년층에게 그대로 적용

하기에는 어려움이 있다. 이와 같은 문제점들을 보완하기 위해 

국내 연구가 시도되고 있지만(Jeong et al., 2023; Oh & 

Sugiyama, 2024), 아직은 증례 보고나 소규모 연구에 머물러 

있어 우리나라 노년층에서의 임상적 유효성을 충분히 입증했다

고 보기는 어렵다. 따라서 우리나라 노인 집단의 특성을 반영

한 구강 수분지수의 규준치(normative data) 확립이 시급하다. 

이 규준 자료는 노인 구강건조증의 조기 진단과 예측 그리고 

효과적인 치료 계획을 수립하기 위한 객관적 근거를 제공하고 

초고령 사회에서의 노인 보건 및 복지 체계 기틀을 마련하는 

데 도움을 줄 수 있다는 점에서도 반드시 필요하다. 

이에 본 연구는 노인들의 구강건조증에 주목하여 조기 선별에 

유용한 임상적 도구를 탐색하는 것을 목적으로 한다. 이를 위해 

첫째, 임피던스 기반 기기를 이용하여 우리나라 노인의 구강점막 

수분지수 자료를 수집하고 그 분포 특성을 파악하고자 하며 둘째, 

측정된 구강점막 수분지수와 주관적으로 호소하는 구강건조감 사

이의 상관관계를 규명하고자 한다. 더불어 구강 내 수분 함량이 

어느 수준 이하로 감소했을 때 개인이 불편함을 느끼는지를 분석

하고 궁극적으로 구강건조증을 예측할 수 있는 유의미한 임상적 

절단값을 탐색해보고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 대상

1) 실험 집단

본 연구는 강원특별자치도 소재 대학의 생명윤리위원회

(Institutional Review Board: IRB)로부터 사전승인을 받은 후 

실시되었다(No. 22-01-0203). 본 연구의 참여자는 강원특별자치

도에 거주지를 둔 65세 이상의 성인들로 시설에 입소하지 않고 지

역사회 내 가정에서 생활하는 재가 노인으로 구성하였다. 연구 참

여자는 지역 내 사회복지관과 마을관리소의 협조를 통해 모집되었

다. 연구 참여자 전원에게 본 연구의 목적과 절차에 관해 설명

하였고 연구 참여 동의 의사를 확인 후에 진행되었다. 또한 본 

연구 대상자가 인지 및 구강 기능에 이상 없는 정상 노인임을 

확인하기 위해 생년월일, 인지 의사소통 능력, 구강 식이의 음

식물 형태를 조사하였다. 인지 의사소통 능력은 중앙치매센터

의 인지 선별검사(Cognitive Impairment Screening Test: 

CIST)로 평가하였으며, CIST 교육을 이수한 언어재활전공 경

력 5년 이상의 연구 보조자가 표준 절차에 따라 검사를 시행하

였다. 이때, 연구 참여자들의 획득점수는 나이, 최종 학력이 고

려된 층화 규준에 근거하여 해석하였고 연구 대상자가 정상 범

위에 속함을 확인하였다. 또한 참여자의 구강 섭취 기능은 기

능적 구강 섭취 척도(Functional Oral Intake Scale: FOIS, 

Crary et al., 2005)를 사용하여 평가하였다. FOIS는 구강 섭

취 기능을 7단계로 평가하는 척도로 점수가 높을수록 식이 제

한이 적음을 의미한다. 본 연구 대상자는 모두 최고점인 7점을 

획득하였고 이는 식이 제한 없이 모든 음식을 정상적으로 섭취

하는 상태에 해당한다. 

이에 따라 최종 연구 대상자는 다음과 같다. (1)65세 이상

의 정상 노인 (2)최근 5년 이내에 두경부암과 같은 구강 질환

을 경험한 적이 없는 자 (3)두경부암 또는 기타 질환의 처치 

및 치료 과정에서 화학방사선치료(chemoradiotherapy)를 받은 

경험이 없는 자 (4)연구 목적과 절차를 충분히 이해하고 진행

된 모든 검사와 설문에 참여한 자였다. 본 연구의 대상자는 54

명으로 이들의 나이 범위는 65~91세였다. 이들의 평균 나이는 

74.54세(SD=6.92)였고 구체적인 정보는 Table 1과 같다. 

Category

Young
(n=31)

Older
(n=54)

n % n %

Age (years)
24.26 

(SD=6.37)
74.54 

(SD=6.92)

Sex
Male 13 41.9  6 11.1

Female 18 58.1 48 88.9

Dentureㆍ
Braces

With  6 19.4 17 31.5

Without 25 80.6 37 68.5

Smoking 
status

None 19 61.3 52 96.3

Smoker 12 38.7  2  3.7

Educational
attainment 

Elementary school - - 35 64.8

Middle school - -  6 11.1

High school - - 10 18.5

CollegeㆍUniversity 31 100.0  3  5.6

Table 1. Participants’ information

2) 대조 집단 

노인들의 구강점막 수분지수의 나이 효과와 상대적 차이를 살

펴보기 위해 정상 청ㆍ장년 집단의 자료도 함께 수집하였다. 연구 

참여자는 지역사회 활동을 하는 청ㆍ장년들로 사회복지관과 모집

공고를 통해 자발적으로 참여를 지원한 성인이었다. 연구 참여자 

중 노년층 기준 나이에 거의 근접한 경우(64세)와 검사 자료가 누

락된 경우에는 연구 분석 과정에서 제외하였으며 최종적으로 청ㆍ

장년 집단의 연구 대상자는 31명이었다. 청ㆍ장년층의 나이 범위

는 20~47세이었으며 이들의 평균 나이는 24.26세(SD=6.37)였다. 



언어치료연구(제34권 제4호)

36

청ㆍ장년 집단의 경우에서도 노인 집단과 동일하게 검사 절차와 

방법에 대해 사전에 상세히 설명하고 모든 피검자로부터 연구 참

여 동의를 받은 후에 검사를 시행하였다. 

2. 연구 도구 및 측정 방법 

1) 사례력 조사 및 전문가 관찰

연구 대상자의 구강건조증 여부를 확인하기 위하여 자기 보

고형 설문과 전문가 관찰을 병행하였다. 자기 보고형 설문은 

총 5문항이었으며 세부 항목은 틀니/교정기 착용, 흡연 여부(흡

연자의 경우 흡연량/일), 화학적 방사선 치료 경험, 음식물 씹

기 불편함, 구강 건조감에 관한 질문이었다. 이 질문에 대한 응

답은 ‘예/아니오’ 중 하나를 택하도록 제작하였으며 설문지에 

직접 표기가 어려운 참여자는 검사자가 대신 기록하였다. 또한 

검사자는 참여자의 구강 내 점막 상태, 혀 등 쪽의 습윤 정도, 

설태의 존재 여부, 틀니/교정기 상태를 육안으로 확인하여 연구 

참여자의 응답과 대조 및 확인 과정을 수행하였다. 

2) 구강점막 수분지수 측정 

구강점막 수분지수는 구강수분측정기(Mucus®, Life Co. Ltd, 

Japan)를 사용하여 혀 등 정중선의 수분지수를 측정하였다. 모

든 참여자는 마지막 식사 후 최소 2시간 경과 후 검사를 받았

다. 추가로 검사 30분 전에는 물을 포함한 어떠한 음식물도 섭

취하지 않도록 하였으며 구강청결제 사용을 포함한 구강 위생 

행위도 제한하였다. 구강점막 수분지수 측정의 구체적인 절차

는 다음과 같다. 먼저, 검사자는 피검자에게 검사의 절차에 관

해 설명한 뒤, 편안한 자세로 입을 벌리도록 하고 약 5초간 이 

상태를 유지하게 하였다. 다음으로, 멸균 커버(두께 12μm)를 

씌운 기기의 측정용 프로브(sensor probe)를 혀끝에서 약 

1cm 뒤의 정중선에 수직으로 위치시키고 일정한 압력으로 유

지하며 안정적으로 혀와 접촉하도록 하였다(Fukushima et al., 

2013; Horvat et al., 2022; Mizuhashi et al., 2020). 마지막

으로, 프로브 적용 후 약 2초 후에 종료음이 들리면 LED 표시

창의 수분지수를 확인하여 결과지에 기록하였다. 결과의 신뢰도

를 확보하기 위해 동일한 절차를 3회 반복하였다(Figure 1). 

Note. ChatGPT, OpenAI (2025).

Figure 1. Illustration of oral mucosal moisture index 
measurement

3. 자료 분석

1) 기술통계 및 신뢰도 평가

연구 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 기술통계와 빈도

분석을 실시하였다. 구강점막 수분지수 측정값의 정규성을 확인하

기 위해 Shapiro-Wilk 검정을 실시하였다. 피검자에게 반복 측정

한 값의 재검사 신뢰도를 평가하고자 변동 계수(coefficient of 

variation: CV)를 산출하였다. CV는 피검자별로 동일 부위에서 3

회 측정한 구강점막 수분지수의 평균과 표준편차를 구한 후, 표준

편차를 평균으로 나누어 백분율(%)로 나타내었으며 이 값이 낮을

수록 측정의 일관성과 신뢰도가 높다고 해석하였다(Weiss, 2005).

2) 집단 간 차이 및 진단적 유용성 분석 

노년층과 청ㆍ장년층 간 주관적 구강 건조감의 차이를 살펴

보기 위하여 카이제곱(χ2) 검정을 시행하였다. 두 집단 간 구강

점막 수분지수의 평균 비교는 독립표본 t-검정을 통해 진행하

였다. 또한 청ㆍ장년층에서 흡연 여부와 구강건조증 유무의 관

련성을 확인하고자 교차분석을 실시하였으며 집단 간 분포의 

유의성은 피셔의 정확 검증(Fisher’s exact test)으로 확인하였

다. 아울러, 흡연과 구강건조증 간 연관성을 정량적으로 파악하

기 위해 승산비(odds ratio: OR)를 산출하였다. 

구강점막 수분지수의 진단적 타당성을 살펴보기 위하여 수신

자 조작 특성(receiver operating characteristic: ROC) 곡선 분

석을 시행하였다. ROC 분석을 통해 민감도와 특이도, 곡선 아

래의 면적(area under the curve: AUC)을 산출하였고 이를 바

탕으로 점막 수분지수의 구강건조증을 판별 능력을 평가하였

다. 일반적으로, AUC 값은 .5에 가까울수록 판별력이 낮고 1.0

에 가까울수록 우수한 판별력을 가진 것으로 해석한다(He et 

al., 2025). 또한 진단의 정확도를 종합적으로 고려하기 위해 

Youden Index(J=sensitivity + specificity – 1)가 최대가 되는 

지점을 최적 절단값(optimal cut-off)으로 설정하였다.

통계 처리 및 분석에는 SPSS 31.0(IBM SPSS Inc., Armonk, 

NY, USA)와 MedCalc® Statistical(Version 23.3.7, MedCalc 

Software Ltd., Ostend, Belgium) 소프트웨어를 이용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과 

1. 정규성 검정 및 일반적 특성

노년층과 청ㆍ장년층의 구강점막 수분지수가 정규성을 충족하는

지를 확인하기 위하여 Shapiro-Wilk 검정을 실시하였다. 분석 결

과, 노년층과 청ㆍ장년층 자료는 모두 정규성 가정을 만족하였다

([older adult group] W=.97, p>.05; [younger adult group] 

W=.98, p>.05). 

구강점막 수분지수 측정의 재검사 신뢰도를 평가하기 위하여 

CV를 산출하였다. 그 결과, 노년층의 평균 CV는 

4.27%([range]=0.32~13.12)이었고, 청ㆍ장년층의 평균 CV는 
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4.84%([range]=0.41~13.27)이었다(Table 2).

노년층과 청ㆍ장년층의 흡연자 비율을 조사한 결과, 노년층의 

경우, 흡연자는 2명(3.7%)이었고, 청ㆍ장년층의 흡연자는 12명

(38.7%)인 것으로 조사되었다. 구체적으로 이들의 하루 평균 흡연

량을 살펴보면, 노년층 흡연자 2명은 모두 하루에 1~5개비를 피

운다고 응답하였다. 청ㆍ장년층의 경우에서는, 1~5개비는 3명

(25.0%), 6~10개비는 2명(16.7%), 11~15개비는 3명(25.0%), 

16개비 이상은 4명(33.3%)이었다. 청ㆍ장년층에 한정하여, 흡연과 

구강건조증 간 상관관계를 조사하기 위해 피셔의 정확 검정을 실

시한 결과, 승산비는 9.00으로 산출되었으나, p값은 .06으로 통계

적으로 유의수준에는 도달하지 않았다. 

Group Mean Range

Older adult group 4.27% 0.32~13.12

Younger adult group 4.84% 0.41~13.27

Table 2. Comparison of coefficient of variation

2. 노년층과 청ㆍ장년층의 구강건조증 비교  

구강건조증 관련 자기 보고 형식의 설문에서 노인 54명 중 

18명(33.3%)은 구강 건조감이 든다고 응답하였고 청ㆍ장년층

의 경우에서는 31명 중 5명(16.13%)이 구강 건조감이 든다고 

응답하였다. 카이제곱 검정 결과, 두 집단 간 차이는 통계적으

로 유의하지 않았다(χ2=2.95, p>.05, Table 3). 

Group Prevalence (%)

Older adult group 33.30

Younger adult group 16.13

Table 3 Prevalence of self-reported dry mouth 

노년층과 청ㆍ장년층 간 구강건조증에서 차이가 있는지를 살

펴보기 위하여 구강점막 수분지수를 측정하여 비교 분석하였

다. 노년층의 경우에서 구강점막 수분지수는 평균 27.02이었고 

청ㆍ장년층의 평균은 26.83이었다. 두 집단 간 차이는 통계적

으로 유의하지 않았다(t=.61, p>.05, Table 4). 

Group n Mean SD p

Older adult group 54 27.02 1.29
.542

Younger adult group 31 26.83 1.53

Note. OMMI=oral mucosal moisture index.

Table 4 Comparison of OMMI by age group

3. 구강건조증 선별 도구로서의 유용성 검증 

연구 대상자들의 주관적 구강건조감 유무를 기준으로 구강점

막 수분지수의 구강건조증 최적 절단값을 탐색하고자 ROC 곡

선을 이용한 분석을 시행하였다. 최적 절단값은 민감도와 특이

도를 종합하여 진단 정확도를 극대화하는 Youden’s J Index를 

통해 결정하였고 이 값이 최대가 되는 지점을 노년층과 청ㆍ장

년층의 절단값으로 각각 설정하였다. 

노년층의 ROC 분석 결과, AUC는 .72이었고(S.E=.08, p<.01, 

95% CI [.58~.83]), Youden’s J Index는 .42였다. 이때의 최적 절

단값은 ≤24.68인 것으로 분석되었다(sensitivity=77.8%, 

specificity=63.9%, precision=51.9%, F1 score=62.2%, Figure 2).

Figure 2. Receiver operating characteristic curve 
for the older adult group

 

청ㆍ장년층의 AUC는 .95로 나타났으며(S.E=.04, p<.01, 

95% CI [.80~.99]). Youden’s J Index는 .92였다. 이때의 최

적 절단값은 ≤25.63으로 분석되었다(sensitivity=100%, 

specificity= 92.3%, precision=71.4%, F1 score=83.3%, 

Figure 3). 

Figure 3. Receiver operating characteristic curve
for the younger adult group

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구에서는 우리나라 노년층을 대상으로 구강점막 수분지수
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를 측정하고 자기 보고에 의한 구강 건조감과의 연관성을 살펴

봄으로써 구강건조증을 진단하는 데 필요한 기초 자료를 수집

하고자 하였다. 

연구의 결과에서 노년층의 구강점막 수분지수는 27.02이고 청

ㆍ장년층은 26.83인 것으로 나타나 노년층이 다소 높은 값을 보였

다. 그러나 두 집단 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 이

는 구강건조증이 단순히 나이 증가에 따른 선형적 변화로만 설명

하기 어렵다는 점을 시사한다고 할 수 있다. 이와 유사한 결과를 

나타낸 Park 등(2024)의 연구에서, 60~70대 집단은 정상 범위의 

구강 수분 상태를 보였으나 80대 집단에서 구강건조 증상이 뚜렷

하게 관찰되었다고 보고하였다. 연구 대상자가 60대 이상의 노인

들이었음에도 80대 연령 집단을 제외한 다른 집단 간 비교에서 통

계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 80대 집단에서만 이러

한 차이를 나타난 이유에 대해 저자는 연구에 참여한 대다수가 건

강하였으며 80대 이상 일부 고령자의 경우에서 구강 기능이 노쇠

한 비율이 높아졌기 때문이라고 설명하였다.

또한 일부 측정 과정에서 발생한 편향이 결과에 영향을 미쳐 

두 집단 간 차이가 통계적으로 유의하게 나타나지 않았을 가능성

이 있다. 일본에서 수행된 청년층과 노년층의 비교 연구에서도 연

구 편향이 관찰되었다고 보고하였다. Goto 등(2020)은 노년층을 

대상을 한 연구 결과에서만 고정적 편향(fixed bias)이 발생하였음

을 보고하였는데 이는 측정 기기의 한계, 호흡 습관, 타액 분비 특

성, 검사 환경 및 개인의 생리적 특성 등 다양한 요인에 의한 복

합적인 결과로 해석하였다. 더불어 Takahashi 등(2006)의 연구에

서는 구강 수분 측정 기기 센서 커버의 종류와 상태가 측정값에 

영향을 미칠 수 있음을 지적하며 구강 수분 측정 절차의 표준화 

필요성을 강조하였다. 표준화된 측정 절차를 이행했음에도 불구하

고 본 연구에서 도출된 결과에는 몇 가지 잠재적 편향이 영향을 

미쳤을 가능성을 고려해볼 수 있다. 실제로 13개 의료기관에서 

491명을 대상으로 한 다기관 임상 연구에서도 정량적 측정 방법과 

해석 기준의 이질성을 보고하였고 이 과정에서 측정값의 편차가 

존재함을 확인하였다(Fukushima et al., 2013). 더불어 본 연구

와 동일한 장비를 활용한 선행 연구가 주로 일본에 집중되어 있으

며(Fukushima et al., 2013; Takahashi et al., 2006), 우리나

라 정상 노인을 대상으로 한 규준 자료가 미흡하다는 점을 감안하

면 후속 연구를 통해 보다 폭넓은 자료를 축적하고 이에 근거한 

정교한 해석이 뒤따라야 할 것으로 생각된다. 

이 연구는 우리나라 노년층을 대상으로 구강점막 수분지수를 체

계적으로 측정하고 이를 청ㆍ장년층과 비교함으로써 구강건조증 

지표의 표준화 작업을 위한 초석을 다졌다는 점에서 연구의 의의

가 있다. 특히 탐색적 초기 연구로서 Mucus 기기 사용 시 발생할 

수 있는 현실적 제약과 교란 변수를 점검하여 후속 연구의 정확성

과 재현성 제고를 위한 실증적 기반을 마련했다는 점에서도 의의

가 있다. 또한 ROC 곡선 분석을 통해 구강건조증 진단 시 구강점

막 수분지수의 최적 절단값이 모든 나이에 동일하게 적용될 수 없

으며 나이에 따른 차이가 존재함을 확인하였다. 구체적으로, 연구 

결과에서 노년층은 구강점막 수분지수가 24.68 이하일 때 구강건

조증이 발생한다고 예측하였고 청ㆍ장년층의 경우에는 노년층보다

는 다소 높은 수치인 25.63 이하일 때 구강건조증이 발생한다고 

예측하였다. 이 결과는 정상적인 구강 기능과 생리적 활력을 유지

하는 청ㆍ장년층의 경우 가벼운 정도의 수분 감소에도 상대적으로 

민감하게 반응하여 불편함을 느꼈던 것으로 추측된다. 반면, 노년

층은 노화라는 자연스러운 생리 변화의 과정에서 만성적인 체내 

수분량 감소, 근육량 저하, 침샘의 위축 등 전반적으로 진행된 신

체 기능상의 저하에 점진적으로 적응했을 가능성이 높다(Affoo et 

al., 2015; Azzolino et al., 2019; Shirahase et al., 2022). 따

라서 노년층의 구강 건조감은 일시적인 불편이 아니라 만성적이며 

점진적으로 순응해왔던 느낌 정도로 받아들여질 수 있다. 이에 따

라 객관적인 수분 저하의 정도가 상대적으로 청ㆍ장년층보다는 더 

클 때 비로소 주관적인 문제로 인식한 것으로 해석된다. 정리하면, 

노년층과 청ㆍ장년층 집단에서 관찰된 절단값의 차이는 구강 내 

수분 저하 상태를 지각하는 인지적 민감도의 차이에서 기인한 것

이라고 추측된다. 

한편, 구강건조증 관련 설문을 통해 연구대상자들의 흡연 여부를 

조사하였고 분석 결과 청ㆍ장년층의 흡연자 비율은 38.7%로 노년

층 3.7%에 비해 현저히 높은 것으로 나타났다. 먼저, 청ㆍ장년층 

흡연자들의 1일 평균 흡연량을 살펴보면, 1~5개비는 3명, 6~10개

비는 2명, 11~15개비는 3명, 16개비 이상은 4명으로 나타나 집단 

내에서도 흡연 강도가 다양하게 분포하고 있음을 확인하였다. 또한 

흡연 여부와 주관적 구강건조증 발생 간 통계적 연관성을 조사하기 

위해 피셔의 정확 검정을 시행하였다. 그 결과, 흡연자의 구강건조

증 발생 위험이 비흡연자에 비해 약 9배 높은 강한 연관 관계가 

관찰되었다. 다만, p값이 .06으로 일반적으로 통계적 유의수준으로 

간주되는 .05를 근소하게 초과하므로 그 결과는 경계적 수준의 의

미를 갖는 것으로 해석된다(Greenland et al., 2016). 이처럼 통

계적 유의성에 도달하지 못한 주된 원인은 연구의 표본 크기가 충

분히 크지 않았기 때문으로 판단된다. 작은 표본 크기는 통계적 검

정력을 약화시켜 실제 존재하는 효과를 유의미한 것으로 탐지해 내

지 못할 가능성이 있다. 그럼에도 불구하고 9배에 달하는 높은 승

산비가 관찰되었다는 것은 그 자체로 매우 중요한 임상적 함의를 

갖는다. 이는 결국 흡연이 구강건조증 발생과 밀접한 연관 관계가 

있음을 시사하는 것으로 해석될 수 있다. 

초고령화 사회에서 노인 보건과 복지를 위한 서비스는 단순히 

질병 치료에 국한되지 않고 일상 전반의 삶의 질 향상과 사회적 

연속성을 보장하는 포괄적 지원 체계로 이해되어야 한다. 노인들은 

신체적 노화로 인해 청력 감소, 인지 및 의사소통 능력 저하, 삼킴 

장애 등 다양한 건강상의 문제를 경험하며 이는 영양 섭취와 생존

에도 직접적인 영향을 미친다. 그러나 의료적 접근만으로는 이러한 

문제를 충분히 해결하기 어렵기 때문에 보건의 연속성과 복지의 

지속 가능성을 결합한 통합적 돌봄 서비스의 재설계가 필요하다. 

언어재활사는 노인의 의사소통, 인지, 삼킴 영역에서의 핵심적인 

중재자 역할을 수행한다. 언어재활사는 단순히 신체적 건강 회복을 

넘어 사회적 관계 속에서 자율성과 존엄성을 유지할 수 있도록 돕

는 전문 인력으로 통합적 보건 복지 체계의 중요한 축이라 할 수 

있다. 이러한 연장선상에서 본 연구는 지역 사회 노인들이 흔하게 

경험하지만 간과하기 쉬운 구강건조증에 주목하였다. 구강건조증은 

그 자체로도 불편감을 유발하지만 장기적으로 발음 문제, 미각의 

변화, 영양 불량과 삼킴 장애까지 이어지는 잠재적 위험 요인이다. 
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따라서 본 연구는 구강점막 수분지수라는 객관적 지표를 활용하여 

노년층의 구강건조증을 체계적으로 측정하고 관련 요인들을 분석

함으로써 구강건조증의 조기에 예측하고 관리할 수 있는 기초 자

료를 마련하고자 하였다. 이를 통해 지역사회 기반의 통합적 노인 

돌봄 서비스 내에서 언어재활사를 포함한 전문가들이 수행할 수 

있는 예방적 중재의 과학적 근거를 제시하고자 하였다. 

본 연구는 몇몇 의미 있는 결과를 도출하였으나 이를 해석함에 

있어 몇 가지 한계점을 신중하게 고려해볼 필요가 있다. 첫째, 잠

재적 교란 요인에 대한 통제가 미흡하였다. 구강건조증의 가장 흔

한 원인으로 지목되는 약물 복용은 노년층에서 특히 중요한 변수로 

다루어진다. 여러 약물을 장기간 복용하는 노인의 특성상 구강건조

증 발생 빈도가 높음에도 불구하고(Minagi et al., 2021), 이 연구

에서는 대상자의 복용 약물 종류나 기간을 구체적으로 조사하지 못

했다. 또한 만성질환이나 호르몬 변화와 같이 나이 증가에 따라 동

반되는 생리적 변화 역시 구강 환경에 영향을 미쳤을 가능성이 있

다(Navazesh & Kumar, 2008; Ship et al., 2002). 이처럼 결과

의 영향을 줄 수 있는 복수의 요인들이 연구 과정에서 충분히 통제

되지 못했다는 점은 연구 결과의 명확성을 저해하는 한계로 작용하

였다. 둘째, 표본의 대표성에 한계가 있었다. 본 연구는 제한된 규

모의 표본만을 분석하였기 때문에 우리나라 노년층 전체의 구강 수

분 상태를 일반화하였다고 하기에는 상당한 어려움이 따른다. 특히, 

65세 이상 노년층을 단일 집단으로 설정하여 60대, 70대, 80대 등 

세부 연령대별 생리적 변화를 반영하지 못했고 나이 효과를 확인하

는 데 어려움이 있었다. 셋째, 측정 지표 자체의 불확실성이다. 선

행 연구들에서 보고된 바와 같이, 객관적 침 분비율과 개인이 느끼

는 주관적 건조감 사이에는 종종 불일치가 발생한다(Bezzina et 

al., 2017; Morita et al., 2023; Sakamoto et al., 2024). 이는 

구강건조증 진단이 단순 객관적 수치만으로는 진단이 어렵고 환자

의 주관적 증상을 포함한 다차원적 접근이 필수적임을 시사한다. 

같은 맥락에서 현재 구강점막 수분지수를 구강건조증 진단에 적용

하기 위한 명확한 규준이 국내는 미흡한 상황이므로 본 연구의 절

단값 역시 잠정적인 준거로 활용되어야 하며 임상 현장에서는 환자

의 주관적 불편감을 함께 고려할 것을 제안한다. 마지막으로 이 연

구는 연구대상자의 성별 차이를 충분히 검토하지 못하였다. 선행 

연구들은 구강건조증이 호르몬 변화 등의 요인으로 남성보다 여성

에게서 더 빈번하게 보고된다고 지적한다(Adolfsson et al., 2022; 

Skośkiewicz-Malinowska et al., 2021). 또한 여성이 남성보다 

동일한 수준의 신체적 어려움에 대해 삶의 만족도를 더 낮게 평가

하는 경향을 보고한 선행 연구의 결과(Im, 2020)에 비추어 볼 때, 

자기 보고식으로 평가되는 구강 건조감 역시 성별에 따른 차이를 

나타낼 가능성이 크다. 이처럼 성별은 구강건조증 연구에서 중요 

변수임에도 불구하고 본 연구는 전체 표본 크기가 제한적이었을 뿐

만 아니라 특히, 남성 대상자의 참여가 저조하여 유의미한 성별 비

교 분석을 수행할 수 없었다. 초고령화 시대에 접어들며 노년 여성

의 건강 문제, 특히 구강건조증에 대한 세심한 평가와 개입이 중요

성이 강조되는 상황에서 성별 효과를 확인하지 못한 점은 본 연구

의 아쉬운 제한점이다. 따라서 성별 균형 표집과 연령대 층화 설계

를 적용하고 주관적 증상을 보다 세분화하고 수집하며 주요 교란 

요인을 체계적으로 통제함으로써 성별 차이와 그 상호작용을 명

확히 규명할 후속 연구가 이루어지길 기대한다.
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구강건조증 조기 선별을 위한 
지역사회 노인 대상 혀 수분 측정 기초 연구

임익재1*

1 연세대학교 대학원 임상언어병리학 협동과정 객원교수

목적: 본 연구는 우리나라 노년층을 대상으로 구강점막 수분지수(oral mucosal moisture index: 

OMMI)를 측정하고 이를 청ㆍ장년층과 비교함으로써 구강건조증 진단에 활용할 수 있는 기초 

자료를 마련하고자 하였다.

방법: 구강수분측정기(Mucus, Life Co. Ltd., Japan)를 이용하여 노년층과 청ㆍ장년층 연구 

대상자의 OMMI값을 측정하였다. 측정의 신뢰도를 높이기 위하여 각 대상자의 혀 등쪽 정중선 

부위에서 3회 반복 측정 후 평균값을 산출하였다. 수집된 자료는 정규성 검정, 변동 

계수(coefficient of variation) 산출, 집단 간 비교 및 ROC(receiver operating characteristic) 

분석을 통해 검토하였다. 또한 자기 보고식 구강 건조감 및 흡연 여부를 함께 조사하였다.

결과: 노년층과 청ㆍ장년층 간 평균 OMMI값은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 

ROC 분석 결과, 노년층에서는 ≤24.68, 청ㆍ장년층에서는 ≤25.63의 절단값을 보여 노년층과 

청ㆍ장년 간 차이가 확인되었다. 이는 청ㆍ장년층이 상대적으로 높은 정도의 구강 수분 

상태에서도 구강 건조감을 보고한 반면, 노년층은 낮은 수준에서 건조감을 호소하는 것으로 

해석된다. 또한 청ㆍ장년층의 흡연자 비율(38.7%)은 노년층(3.7%)보다 높았으며, 흡연은 

구강건조증 발생 위험을 증가시키는 경향을 보였다(OR=9.0, p=.06). 

결론: 두 집단 간 평균 OMMI값에서는 차이가 없었으나 ROC 분석을 통해 노년층과 청ㆍ장년층 

간 구강건조증을 예측하는 절단값이 다른 것으로 확인되었다. 이는 나이에 따라 구강건조증이 

다르게 인지될 수 있다는 것을 시사하며, 구강건조증 진단 시 나이에 따른 생리적 특성과 생활 

습관을 고려한 맞춤형 기준 설정이 필요함을 보여준다. 본 연구는 한국 노년층의 OMMI를 

청ㆍ장년층과 비교하였고 이 결과는 향후 구강건조증을 조기 선별하고 관리하는 데 중요한 기초 

자료로 활용될 수 있다. 
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