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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study was to analyze the influence of four lifestyle-related diseases, 
diabetes, hypertension, obesity and hypercholesterolemia, on oral health in the rural elderly in Korea. 
  Methods: We enrolled 399 subjects over 60 years of age over a six year period, year 2000-2006/ year 
2001-2007. All subjects received a routine health examination as part of a program conducted by the 
National Health Insurance Corporation at Seongju-gun Public Health Center in Gyeongsangbuk-do Province, 
South Korea. All subjects were surveyed and examined to determine their general and oral health statuses. 
  Results: Our results suggest that the duration of lifestyle-related diseases has a significant influence on oral 
health. The following factors were all significant in the results of analyses: duration of diabetes, tooth decay, 
which teeth had decayed, missing and filled teeth(DMFT), duration of hypertension, and duration of obesity 
and hypercholesterolemia(p<0.05). 
  Our results also suggest that the number of lifestyle related diseases has a significant influence on oral 
health. Subjects with more than two diseases had significantly greater numbers of missing teeth and greater 
numbers of DMFT(p<0.01). 
  The results of simple regression analysis indicate that patients exhibiting longer durations of diabetes also 
exhibit more tooth decay, and that patients exhibiting longer durations of hypertension and obesity are 
characterized by greater numbers of missing teeth. The longer the duration of any of the four lifestyle-related 
diseases we considered, the more DMFT we observed. Multiple regression analyses also demonstrated that 
longer duration of lifestyle-related disease was associated with greater numbers of missing teeth. As the 
number of lifestyle-related diseases increased, DMFT also increased. 
  Conclusions: In summary, lifestyle-related diseases such as diabetes, hypertension, obesity and 
hypercholesterolemia have significant influences on oral health in the elderly. In this context, the prevention 
and management of lifestyle-related disease is critical for the maintenance and promotion of oral health.
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서  론

  오늘날 사회경제적 환경 여건의 급속한 변화와 

함께 인간의 수명이 연장되고 출생률의 상대적인 

감소에 따라 노인인구의 비율이 증가하고 있는 

것은 세계적인 추세이다[1]. 또한 식생활 등의 영

향으로 생활습관병으로 알려진 당뇨병, 고혈압, 

비만, 고콜레스테롤혈증의 이환율이 증가하고 있다

[2]. 2008년 국민건강영양조사에 따르면 60세 이

상 노인의 당뇨병 유병률은 20.3%, 고혈압 유병

률은 52.0%, 비만 유병률 33.5%, 고콜레스테롤혈

증 유병률 17.0%로 나타났다[3]. 2006년 보건복지

부의 보고서[4]에 의하면 우리나라 65-74세 노인

인구의 구강건강수준은 타 연령층에 비하여 매우 

낮아 영구치우식경험자율은 94.1%, 우식경험영구

치수는 11.4개로 나타났다. 한국인에서 발생하는 

10대 만성질환 유병률에서도 1순위가 치아우식증

으로 나타났다. 특히 노인에서 많이 나타나고 있

는 치근우식증은 치은의 퇴축으로 노출되어진 치

근면에 발생되는 만성 염증성 질환이다.

  구강건강과 전신건강과의 관련성에 관한 논의는 

1980년대부터 시작되어 최근까지 많은 연구들이 

보고되고 있다. 구강질환과 전신건강과의 관련성에 

대한 기존의 관점에서는 구강질환은 구강에 부착을 

아주 잘하는 세균에 의한 감염의 결과로만 여겨질 

뿐 전신건강에 미치는 영향이 거의 없고, 세균성 

심내막염과 같은 면역이나 영양이 부족한 사람에

게서만 전신질환을 유발시키거나 관련성을 가지는 

것으로 보고되어 왔다[5]. 그러나 전신질환이 구

강에 미치는 영향을 조사한 연구[6,7,8,9]에서 치

아의 염증성질환은 관상동맥질환과 관련이 있으며, 

치근면우식증의 발생 위험인자로는 연령, 치주질환, 

구강위생상태, 전신적 건강상태, 약물복용, 치매 

등을 들 수 있고, 심혈관계 질환의 위험요인들에 

의해 동맥경화가 발생하게 되면 치주조직의 혈액 

공급을 감소시키게 되고, 산소농도에 영향을 받는 

혐기성 세균에 대한 저항력에 손상을 가져와서 

충치와 치주질환을 발생시키는 요인이 될 수 있

다고 보고하였다. Sandberg 등[10]은 무작위로 당

뇨병환자와 건강한사람을 표본 추출하여 구강건

강상태를 비교하였는데 당뇨병환자군에서 구강건

조증, 우식치아가 많이 발생한다고 보고하였다.

  전신질환 중 생활습관병이 구강건강에 영향을 

미칠 것으로 예상된다. 따라서 이 연구는 성주군

에 거주하는 60세 이상 노인을 대상으로 생활습

관병으로 알려진 당뇨병, 고혈압, 비만, 고콜레스

테롤혈증과 구강건강상태와의 관련성을 파악하고, 

생활습관병을 진단받은 후 질병유병기간과 보유

질병 수에 따른 구강건강지표를 비교함으로써 생

활습관병이 구강질환에 미치는 영향을 분석함으로 

노인구강보건정책과 사업개발에 활용하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  이 연구는 2006년과 2007년까지 경상북도 성주

군에 소재한 보건소에서 시행하는 건강검진을 받은 

만 60세 이상의 노인을 대상으로 하였다. 이 연

구의 목적, 내용 및 취지를 설명하고 동의를 구한 

노인 821명 중 2000년과 2001년에 시행된 건강검진 

자료 중에서 생활습관병 추적이 가능한 435명 중

에서 구강과 전신건강에 특별한 영향을 미칠만한 

암 등의 질병과 외상경력이 없는 대상자는 제외

하여 399명을 최종 연구대상자로 선정하였다. 

2. 연구 방법

 1) 설문조사

  인구사회학적 특성으로는 성, 연령, 교육수준, 

경제상태 등을 조사하였으며, 구강건강특성은 상

실치아수를 검진장소에서 1:1 면접조사를 실시하

였다. 

 

 2) 건강상태의 측정

  신장과 체중을 측정하여 체질량지수를 계산하여 

이를 비만도를 나타내는 지표로 사용하였으며 비

만도 기준은 25.0 Kg/m2이상을 비만으로 분류하

였다[11]. 혈압은 측정하기 전에 5분 정도 휴식을 

취하게 한 후 수은혈압계를 이용하여 수축기 혈

압과 이완기 혈압을 측정하였으며, 이 연구에서는 

수축기혈압 140mmHg이상, 이완기혈압 90mmHg

이상을 고혈압 환자로 판정하였다[12]. 또한 공복 시 
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정맥에서 채취한 혈액으로 공복혈당 및 총콜레스

테롤수치를 측정하였는데, 공복혈당 126mg/dl 이

상을 당뇨병 환자로 정의하였고[13], 혈중 총콜레

스테롤 함량이 240mg/dl를 초과한 경우를 고콜

레스테롤혈증으로 정의하였다[14].

 3) 구강건강상태 조사 및 구강검사

  구강검사 기록지는 국민구강건강실태조사기록

부를 이용하였으며, 치과의사가 세계보건기구[15]가 

제시한 기준에 의하여 인공조명 및 자연광 하에서 

치경과 탐침을 이용하여 구강검사를 실시하였다. 

우식치아는 연화치질을 탐지할 수 있고 치과용 

탐침의 끝이 병소 내로 들어가 우식병소로 확인될 

경우 우식치아(DT)로 분류하였으며, 충전물 주위에 

이차 우식증이 있거나 임시충전물이 있는 경우에

도 우식치아로 판정하였다. 또한 결손치아와 충

전치아를 조사하였으며 영구충전 재료로 충전되어 

있거나 인공치관을 장착한 경우에는 충전치아로 

판정하여 총 우식치아, 결손치아, 충전치아를 합

하여 우식경험영구치(DMFT)를 산출하였다.  

 

 4) 자료분석

  연구자료는 SPSS Win Program 18.0 version을 

Table 1. Sociodemographic and missing teeth status of the subjects

Variables No. %

Sex
Male 171 42.9

Female 228 57.1

Age (years)

60-69 223 55.9

70-79 147 36.8

≥ 80 29 7.3

Educational level 
≤ Primary school 325 81.5

≥ Middle school 74 18.5

Family income

per month

(ten thousand won)

< 50 237 59.4

50 - 100 69 17.3

≥ 100 93 23.3

Number of

missing teeth

0 - 8 128 32.0

9 - 18 131 32.8

19 - 28 140 35.2

Total 399 100.0

이용하였다. 사회인구학적 특성 및 질병상태는 

빈도와 백분율로 나타냈으며 우식치아 수, 결손

치아 수, 충전치아 수, 우식경험영구치아 수는 평

균과 표준편차로 나타냈다. 각 질병의 유병기간

별 유의성 검정은 ANOVA로 시행하였고, 독립성 

검정은 χ2-test를 이용하였으며, 우식치아 수, 결

손치아 수, 충전치아 수, 우식경험영구치아 수를 

종속변수로 하여 질병상태에 따른 관련성을 분석

하기 위해 다변량 회귀분석을 실시하였다.

결   과 

1. 연구대상자의 일반적 특성

  전체 연구대상자는 총 399명으로 성별은 남

자가 42.9%, 여자가 57.1%였으며, 연령별로는 

60-69세 55.9%, 70-79세 36.8%, 80세 이상 7.3%

였다. 교육수준은 초등학교졸업 이하가 81.5%로 

대상자의 대부분을 차지하였고, 중학교 이상 

졸업이 18.6%였으며, 가구당 월수입은 50만원 

미만이 59.4%로 가장 많았다. 결손치아는 0-8

개가 32.0%, 9-18개가 32.8%, 19-28개가 35.2%

였다(Table 1).
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2. 연구대상자의 질병 유병기간에 따른 우식

경험영구치지수(DMFT index)

  당뇨병의 유병기간에 따른 구강건강상태를 살

펴보면 우식치아 수와 우식경험영구치아 수에서 

당뇨병의 유병기간에 따라 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 우식치아 수는 6년 이상 당뇨병이 지속

된 경우가 다른 그룹에 비해 유의하게 높았으며

(p<0.05), 우식경험영구치아 수는 정상군이 다른 

그룹에 비해 유의하게 낮았다(p<0.01). 고혈압 

유병기간에 따른 구강건강상태를 살펴보면 결손

치아 수, 충전치아 수, 우식경험영구치아 수에서 

고혈압의 유병기간에 따라 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 결손치아 수는 정상군이 11.9개로 다른 

그룹에 비해 유의하게 적었고(p<0.01), 충전치아 

수는 정상군이 5.4개로 가장 많았으며(p<0.05). 

Table 2. Distribution of DMFT index by duration of diabetes, hypertension, obesity, 

        hypercholesterolemia 

Duration of morbidity 

(years) 

No. of 

subjects
Decay Missing Filling DMFT

Diabetes

≥ 6  37 0.7 ± 2.5* 15.8 ± 8.3 6.0 ± 4.1 22.5 ± 6.3*

< 6  12 - 19.5 ± 5.8 6.0 ± 3.7 25.5 ± 3.9

No history of diabetes 350 0.2 ± 0.7 14.6 ± 9.8 4.9 ± 4.2 19.8 ± 8.6

Hypertension 

≥ 6  98 0.1±0.7 19.0±8.0** 4.8±4.5* 24.0±6.3**

< 6  70 0.2±0.7 19.1±8.3 4.0±4.0 23.4±5.7

   No history of hypertension 231 0.3±1.2 11.9±9.4 5.4±4.0 17.6±8.8

Obesity

≥ 6  63 0.4±2.0 16.9±8.6* 5.4±4.5 22.6±6.5**

< 6  41 0.2±0.8 17.7±9.3 4.3±3.9 22.3±8.1

No history of obesity 295 0.2±0.7 14.1±9.7 5.0±4.1 19.4±8.6

Hypercholesterolemia 

≥ 6  21 0.1±0.4 17.1±8.2* 5.3±4.3 22.5±7.2**

< 6  63 0.1±0.4 17.6±8.5 4.8±3.8 22.6±6.9

No history of 

hypercholesterolemia  
315 0.6±1.2 14.3±9.8 5.1±4.3 19.6±8.6

Figures are represented as mean±SD.
* p<0.05, ** p<0.01 by ANOVA

DMFT: decayed, missing and filled teeth

우식경험영구치아 수는 정상군이 17.6개로 다른 

그룹에 비해 유의하게 적었다(p<0.01). 비만 유

병기간에 따라서는 결손치아 수와 우식경험영구

치아 수에서 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 결

손치아 수와 우식경험영구치아 수 모두 정상군이 

다른 그룹에 비해 유의하게 적었다(p<0.05). 고

콜레스테롤혈증의 유병기간에 따른 구강건강상태를 

살펴보면 결손치아 수와 우식경험영구치아 수에

서 고콜레스테롤혈증의 유병기간에 따라 유의한 

차이를 보였다(p<0.05). 결손치아 수는 6년 미만 

고콜레스테롤혈증 환자군이 17.6개로 다른 그룹

에 비해 유의하게 많았으며(p<0.05), 우식경험영

구치아 수 또한 6년 미만 고콜레스테롤혈증 환자

군이 22.5개로 다른 그룹에 비해 유의하게 많았

다(p<0.01)(Table 2).
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2. 연구대상자의 보유질병 수에 따른 우식경

험영구치지수(DMFT index)

  대상자가 당뇨병, 고혈압, 비만, 고콜레스테롤

혈증 등의 네 가지 질병 중에서 현재 질병이 없는 군, 

한 가지 질병 보유군, 두 가지 이상 질병 보유군

으로 구분하여 구강건강상태를 살펴본 결과 결손

치아 수, 우식경험영구치아 수에서 그룹별로 유

의한 차이가 있었다(p<0.01). 결손치아 수는 질병이 

없는 군이 9.7개로 가장 적었고(p<0.01), 우식경

험영구치아 수 또한 질병이 없는 군이 15.3개로 한 

가지 질병 보유군 23.0개, 두 가지 이상 질병 보유

군 23.4개에 비해 유의하게 적었다(p<0.01)(Table 3). 

Table 3. Distribution of oral health status by number of disease

Number of disease
No. of 

subjects
Decay Missing** Filling DMFT**

󰀄 2 148 0.4±1.7 17.9±8.0 5.1±4.1 23.4±6.0

1 155 0.2±0.7 18.1±8.9 4.8±4.5 23.0±6.9

0 96 0.4±0.8 9.7±9.0 5.4±4.0 15.3±8.8

Figures are represented as mean±SD.
** p<0.01 by ANOVA

DMFT: decayed, missing and filled teeth

Table 4. Multiple regression analysis for the decay teeth

Variables
Simple regression Age adjusted multiple regression

β p β p

Diabetes

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

0.193 0.029 0.175 0.056

Hypertension

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

-0.118 0.058 -0.095 0.154

Obesity

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

0.095 0.180 0.092 0.191

Hypercholesterolemia

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

-0.148 0.126 -0.135 0.169

Number of disease -0.029 0.610 -0.023 0.694

F

R2
3.307

0.046

3. 연구대상자의 우식경험영구치지수(DMFT 

index)에 영향을 미치는 질병관련 요인

  각 질병의 유병기간과 현재 보유질병 수를 독

립변수로 하고 우식치아 수를 종속변수로 하여 

단순 회귀분석을 실시하였고, 연령을 보정하기 

위해 다변량 회귀분석을 실시하였다. 회귀분석 

결과 당뇨병의 유병기간이 길수록 우식치아 수가 

증가하는 것으로 나타났으며(p<0.05), 연령을 보

정한 후에는 모든 질병에서 우식치아 수에 영향을 

미치지 않았다(Table 4).
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  결손치아 수를 종속변수로 단순 회귀분석을 

실시한 결과 고혈압과 비만 각각에서 질병의 

유병기간이 길수록 결손치아 수가 증가하였으

며(p<0.05), 연령을 보정한 후에는 당뇨병, 고

혈압, 비만, 고콜레스테롤혈증, 보유질병 수에서 

각 질병의 유병기간이 길수록, 보유질병 수가 

Table 5. Multiple regression analysis for the missing teeth

Variables
Simple regression Age adjusted multiple regression

β p β p

Diabetes

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

0.868 0.284 2.090 0.006

Hypertension

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

3.874 0.001 2.632 0.001

Obesity

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

1.615 0.012 1.589 0.007

Hypercholesterolemia

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

2.176 0.013 1.739 0.033

Number of disease 3.336 0.001 0.517 0.001

F

R2
24.05

0.260

Table 6. Multiple regression analysis results for the filling teeth

Variables
Simple regression Age adjusted multiple regression

β p β p

Diabetes

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

0.561 0.114 0.218 0.541

Hypertension

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

-0.396 0.113 0.009 0.971

Obesity

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

0.072 0.799 0.095 0.728

Hypercholesterolemia

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

-0.085 0.826 -0.025 0.947

Number of disease -0.036 0.875 0.055 0.808

F

R2
3.528

0.049

증가 할수록 결손치아 수가 증가하였다(p<0.05) 

(Table 5).

  충전치아 수를 종속변수로 하여 단순 회귀분석을 

실시한 결과 각각의 유병기간은 충전치아 수에 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났고, 각각의 질병

별로 연령을 보정한 후에도 같았다(Table 6).
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Table 7. Multiple regression analysis results for the DMFT index

Variables
Simple regression

Age adjusted multiple 

regression

β p β p

Diabetes

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

1.681 0.017 2.538 0.001

Hypertension

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

3.395 0.000 2.595 0.001

Obesity

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

1.782 0.001 1.778 0.001

Hypercholesterolemia

(0=normal, 1=under 6 years,

 2=above 6 years)

2.030 0.008 1.670 0.023

Number of disease 3.356 0.001 3.124 0.001

F

R
2

22.614

0.248

DMFT: decayed, missing and filled teeth.

  우식경험영구치아 수를 종속변수로 하여 단순 

회귀분석을 실시한 결과 각각의 유병기간이 증가

할수록 우식경험영구치아 수도 증가하였고(p<0.05), 

각각의 질병별로 연령을 보정한 후에도 당뇨병, 

고혈압, 비만, 고콜레스테롤혈증, 보유질병 수에서 

각 질병의 유병기간이 길수록 보유질병 수가 많을

수록 우식경험영구치아 수가 증가하였다(p<0.05) 

(Table 7).

고  찰

  전신질환과 구강건강과의 관련성에 대하여 수

행된 대부분의 역학 연구들은 주로 구강 내 만성

감염으로 인한 구강질환이 심혈관계 질환에 영향

을 미치는 기존의 다른 요인을 통제한 후에도 독

립적으로 심혈관계 질환의 위험을 증가시킨다는 

가정을 증명하고자 하였다[6,16,17,18]. 그러나 

Loesche [19]는 오히려 심혈관계 질환의 위험요인

들이 구강질환의 발생을 증가시키고 더욱 진행하면 

치아상실을 초래한다고 주장하였고, Wakai 등

[20]은 기존에 알려진 위험요인을 통제하고도 구강

건강과 독립적으로 관련성이 있는 전신건강 요인

으로 고혈압, 당뇨병, 낮은 High-density lipoprotein 

cholesterol(HDL), 백혈구증가증, 혈소판증가증이

라고 보고하였다.

  치아의 상실은 치아우식증이나 치주질환이 발

생하였을 때 치료하지 않고 방치할 경우 최종적

으로 나타나는 구강상태이며, 치아우식증과 치주

질환은 중년층 이상에서 치아 상실의 가장 중요한 

원인이 되고 있다[21,22,23]. 이 연구에서는 구강

상태를 우식치, 상실치, 충전치, 우식경험영구치

지수로 측정하였고, 대부분 만성질환인 당뇨병, 

고혈압, 비만, 고콜레스테롤혈증의 유병기간이 구

강상태에 미치는 영향을 확인하고자 6년이라는  

추적기간을 통해 유병기간과 구강상태를 조사하

였다.

  Sandberg 등[10]은 핀란드의 한 지역사회에서 

무작위로 당뇨병 환자와 건강한 사람을 표본 추

출하여 구강건강상태를 비교하였는데, 당뇨병 환

자군이 건강한 사람에 비해 구강 건조증, 진행성 

치주염이 있는 부위, 초기 우식부위가 유의하게 

많아서 치주치료, 치아 우식증 예방치료, 그리고 

보철치료의 필요성이 높다고 보고하였다. 이경동 

- 255 -



8  농촌지역 노인의 생활습관과 구강건강

등[24]은 어느 한 지역의 보건소를 내원하는 주

민을 대상으로 당뇨병 환자군과 정상군을 비교한 

결과, 당뇨병 환자군에서 우식경험영구치아수, 상

실치아수, 지역사회치주지수가 유의하게 높았으

므로 당뇨병 환자의 구강건강증진을 위한 프로그

램 개발 및 시행이 필요하다고 보고하였다. 이희

경 등[25]은 당뇨병 유병기간이 1년 이상인 환자

를 대상으로 당뇨병 유병기간이 길수록 결손치가 

많았으며, 치아동요도지수, 치주질환지수, 치간유

두출혈지수가 높았다고 보고했다. 이 연구에서도 

당뇨병 유병기간에 따라서 유병기간이 길수록 우식

치아 수, 결손치아 수, 우식경험영구치아 수가 증

가하는 것으로 나타났다.

  전신적인 요인과 구강건강과의 관심이 증가하

면서, 구강의 만성감염상태 즉, 치아우식증, 치주

질환, 치아상실은 동맥경화를 촉진시키고 심혈관계 

질환의 발생을 증가시키며[26], 치주질환의 잠재

적인 위험요인들이 심혈관계 질환의 위험요인일 

수 있다고 주장하고 있다[16]. 반면 심혈관계 질

환의 위험요인들에 의해 동맥경화가 발생하게 되면 

치주조직의 혈액공급을 감소시키고, 산소의 수준

에 영향을 받는 혐기성 세균에 대한 저항력에 손

상을 가져와서 치주질환을 발생시키고 심하면 치

아상실을 가져오게 된다. 따라서 심혈관계 질환

이나 관상동맥질환의 위험요인은 치주질환의 위

험요인이 될 수 있다고도 제시하였다[18,19]. 최

연희[27]는 연령과 흡연 및 혈당을 통제하고도 

독립적으로 수축기 혈압과 이완기 혈압이 높을수

록, 그리고 심혈관계 질환 병력이 존재할수록 결

손치 발생이 높게 나타났다고 보고했고, 성동경

[28]은 남자의 결손치 개수에 따른 심혈관계 질

환 발생 위험요인의 차이를 본 결과, 수축기 혈

압과 이완기 혈압이 높을수록 결손치 개수가 증

가한다고 보고했다. 이경동[29]의 연구 결과에서도 

수축기 혈압과 이완기 혈압이 높을수록, 그리고 

심혈관계 질환 기왕력이 존재할수록 결손치 발생 

위험을 유의하게 증가시켰다. 이 연구에서는 고

혈압 유병기간이 길수록 결손치아 수, 충전치아 수, 

우식경험영구치아 수가 증가한 것으로 나타났다. 

심혈관계 질환과 구강질환과의 관련성에서 원인

관계를 정확하게 구명할 수는 없지만 기존 연구

에서 밝혀진 관련성을 일부 지지하는 결과라고 

해석된다.

  우리나라에는 체질량지수와 구강건강상태와의 

상관성에 대한 역학연구로서 최연희[27]는 남자와 

여자의 체질량지수가 결손치 유무와 유의한 관련

성이 있으며, 남자는 음의 상관성, 여자는 양의 상

관성이 나타났다고 보고하였다. Johansson 등[30]

은 스웨덴인 25-64세를 대상으로 시행한 단면연

구에서 무치악 상태인 중년은 치아가 있는 사람

들보다 심혈관계 질환을 일으킬 수 있는 위험요

인, 즉 비만, 총콜레스테롤, 흡연과 같은 요인을 

더 많이 가지고 있었고, 비만도가 심각할수록 잔

존치아 수가 적었다고 보고하였고, Sheiman 등

[31]은 21개 미만의 자연치아를 가진 사람들은 

평균 21-32개의 치아를 가진 사람들보다 비만일 

가능성이 3배 더 높다고 보고하였다. 이 연구에

서는 비만 유병기간이 길수록 결손치아 수, 우식

경험영구치아 수가 높게 나타났는데 구강상태와 

비만과 관련된 연구는 조금 더 관심을 가지고 진

행되어야 할 필요가 있을 것이다.

  보유질병상태에 따라 질병이 없는 군에 비해 한 

가지 질병 보유군, 두 가지 이상 질병 보유군일

수록 결손치아 수와 우식경험영구치아 수가 많이 

발생했다.

  노인들의 생활에서 구강건강이 차지하는 비중을 

생각할 때, 구강보건은 단순히 구강의 관리에만 

초점을 맞출 것이 아니라 구강도 다른 장기와 마

찬가지로 신체적, 정신적, 사회적인 영향을 받으

므로 전신건강의 한 부분으로 접근할 필요가 있다. 

  노인의 구강보건문제 또한 일상적인 구강관리를 

통하여 쉽게 예방과 치료를 할 수 있지만 대부분의 

노인들은 구강건강상태가 당연히 나쁘다는 고정 

관념과 현실에 대한 자신감의 상실, 앞으로 남은 

수명에 대한 불안감, 경제적 어려움 등으로 인해 

구강진료가 요구됨에도 불구하고 제대로 된 치과

의료 서비스가 제공되지 않으며 수혜율도 낮은 

실정이다. 

  이 연구에서 당뇨병, 고혈압, 비만, 고콜레스테

롤혈증 환자의 구강질환 발생빈도는 상당히 높게 
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나타났다. 이러한 생활습관병에 대한 대책으로는 

일차예방이 가장 중요하며 이러한 관점에서 구강

질환 대책도 역시 중요한 일차예방의 한 부분을 

담당하는 것이라 할 수 있다. 단순한 구강 내의 

감염차원을 떠나 전신건강과의 관련성을 볼 때 

구강질환의 예방 및 치료는 중요한 의미를 갖는다.

  향후 좀 더 장기간의 전향적 코호트 연구를 통

하여 이 연구에서 고려하지 못한 구강건강상태에 

영향을 미칠 수 있는 변수, 즉 치과치료의 접근

도, 생활양식, 구강내의 세균총, 유전 등에 대한 

추가조사가 이루어진다면 이 연구의 결과에서 제

시하는 전신건강 관련 변수와 구강건강상태와의 

관련성을 보다 명확히 규명할 수 있을 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 노인들을 대상으로 

생활습관병의 상태를 6년간 추적 조사하여 구강

건강상태와의 관련성을 보고한 역학연구라는 점

에서 이 연구결과는 향후 이와 같은 연구에 있어 

매우 중요한 기반이 될 것이다.

요  약

  당뇨병, 고혈압, 비만, 고콜레스테롤혈증이 노

인의 구강건강상태에 미치는 영향을 파악하고 구

강질환의 예방 및 치료의 기초자료를 마련하고자 

2006년과 2007년에 성주군에 소재한 보건소에서 

시행하는 건강검진을 받은 만 60세 이상의 노인을 

대상으로 설문조사와 구강검사를 실시하고 이 대

상자 중 2000년과 2001년에 조사되어 6년간 추적 

관찰된 399명을 대상으로 분석하였다.

  당뇨병, 고혈압, 비만과 고콜레스테롤혈증 유병

기간에 따라서 당뇨병은 우식치아 수와 우식경험

영구치아 수, 고혈압은 결손치아 수와 우식경험

영구치아 수, 비만과 고콜레스테롤혈증은 결손치아 

수와 우식경험영구치아 수가 증가하는 것으로 나

타났고(p<0.05), 두 가지 이상 질병 보유군에서 

결손치아 수와 우식경험영구치아 수가 유의하게 

많은 것으로 나타났다(p<0.01).

  단순회귀분석 결과 당뇨병의 유병기간이 길수록 

우식치아 수가 증가하고, 고혈압과 비만의 유병

기간이 길수록 결손치아 수가 증가하는 것으로 

나타났으며, 4가지 질병의 유병기간이 길수록 우

식경험영구치아 수도 증가하는 것으로 나타났다. 

다변량 회귀분석 결과 각 질병의 유병기간이 길

수록 결손치아 수가 증가하는 것으로 나타났고, 

당뇨병, 고혈압, 비만 등 각 질병의 유병기간이 

길수록 그리고 보유질병 수가 많을수록 우식경험

영구치아 수가 증가하는 것으로 나타났다.

  이와 같이 당뇨병, 고혈압, 비만, 고콜레스테롤

혈증 환자가 구강질환 발생위험이 상당히 높게 

나타났다. 따라서 이들 생활습관병의 예방 및 관

리는 구강건강상태에 크게 기여할 것이다.
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