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Ⅰ. 서론

최근 우리나라는 경제성장으로 인한 생활여건의 향

상, 의료기술의발달, 양증진에따른평균수명의연

장 등으로 2010년 현재 65세 이상 인구가 총인구의

11.3%1)를 차지함으로써 빠른 속도로 고령사회에 다

가가고 있다. 특히 노인의 건강문제는 노화과정과 함

께 다른 연령층에 비해 다양하게 나타나는데, 기능상

장애및상실과신체활동의변화등에의한와상상태,

장기간의 섭생 및 양문제, 완치불가능한 만성질병

으로다른연령층과다른특징을보인다2).

구강은 전신의 일부임에도 그동안 구강건강은 전신

건강과독립된별개의건강문제로여겨져왔다3). 그러

나최근구강건강이전신건강과 접한연관성이있으

며 특히 당뇨, 심뇌혈관계질환, 대사증후군과 치주병

의연관성에대한역학적보고가있었다4~6). 더구나구

강건강관리가전신건강의 조절에 효과가 있다는 연구

결과도보고되고있다7).
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Chewing difficulty and multiple chronic conditions in Korean elders: KNHANES IV
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To assess the association between oral health and general health, this study examined the relationship between chewing
difficulty and twelve chronic health conditions such as hypertension, hyperlipidemia, diabetes, cerebro- and cardiovascular
disease, musculoskeletal disease, respiratory disease, eye/nose/throat disease, stomach/intestinal ulcer, renal dysfunction, thyroid
disease, depression, and cancer in Korea. The study population was 3,066 elders aged 65 years old and more from the fourth
Korean National Health and Nutrition Examination Survey. Chewing difficulty was measured on a 5-point Likert scale. Chronic
conditions were assessed by self-reported questionnaire. Confounders were age, gender, education, income, smoking, drinking,
and obesity. Chi-square test, general linear model, and multiple logistic regression model were done with complex sampling
design. Musculoskeletal disease (adjusted odds ratio=1.33), respiratory disease (adjusted odds ratio=1.52), and cancer (adjusted
odds ratio=1.58) were independently associated with chewing difficulty. Multiple chronic conditions with more than 4 chronic
disease showed significant association with chewing difficulty (adjusted odds ratio=1.37). 
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미국성인의 45%, 65세이상 노인의 88%가 1개 이

상의 만성질환 유병자이며, 미국 의료비 지출의 75%

이상이 만성질환의 치료에 사용된다는 보고가 있다8).

만성질환 유병률은 고령화와 함께 증가하고 있으며,

2020년까지미국인구의50%인1억5천7백만명이상

이1개이상의만성병을경험할것으로예측된다8). 만

성질환유병자의50%가2개이상의만성병을동시에

갖는복합만성질환유병자이며8), 미국에서2020년까

지복합만성질환유병자가8천1백만명까지늘어날것

으로예상된다8). 그러나만성질환에대한관심은아직

개별만성질환에 머물러 있으며 복합만성질환에대한

관심은 미미한 실정이다. 더구나 한국의 복합만성질

환유병률이나중요성에대한관심역시매우적다. 복

합만성질환을가진 환자의건강상태가 급속히 나빠질

수있으며, 기능상장애의가능성도높다는사실을고

려할 때9), 복합만성질환자의 구강기능 저하가 있으리

라는사실을예상할수있으나복합만성질환과구강기

능의관계에대한연구는전무한실정이다. 

따라서, 본연구의목적은국민건강 양조사4기자

료를이요하여 한국노인에서 복합만성질환과저작기

능의연관성을조사하는데있다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

본 연구는『국민건강 양조사』의 제4기

(2007~2009) 자료를 종합하여 분석하 다. 대상은

65세이상성인을대상으로하 으며, 분석에필요한

건강면접조사, 보건의식행태조사, 검진조사를완료한

대상자로하 는데총3,066명이었다.

본연구에서사용한인구사회학적요인은성, 연령,

월가구 소득, 교육수준이며, 건강행태 요인은 흡연,

음주, 체질량지수(body mass index, BMI)를이용

하 다. 연령은 실수로 기재하게 하여 연속변수로 사

용하 으며, 월가구 소득은 자가 기입한 실수를 가구

구성원의제곱근으로나눈가구균등화소득을사용하

다. 흡연은현재상태를기준으로흡연과비흡연(과

거흡연자포함)으로구분하 고, 음주는1달간음주여

부로정의하 다. 비만은BMI 25kg/㎡ 기준으로정

상과비만으로분류하 다.

만성질환은 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 심뇌혈관계질

환(뇌졸중, 심근경색증, 협심증), 근골격계질환(관절

염, 골다공증, 요통), 호흡기계질환(천식, 만성폐쇄성

폐질환, 기관지확장증), 이비인후질환(부비동염, 알레

르기성비염, 중이염), 위장관궤양, 신부전, 갑상선장

애, 우울증, 암(위암, 간암, 대장암, 유방암, 자궁경부

암, 폐암, 기타암)을 의사로부터 진단받았는지 여부를

자가기입설문을통해얻었으며해당질환진단을받

은자를만성질환유병자로분류하 다. 복합만성질환

은만성질환2개이상보유자를유병자로분류하 다.

저작기능은 저작시 불편감을 묻는 5점 척도 설문을

통해얻었으며매우불편함과불편함을저작시불편함

으로정의했다. 

인구사회학적 요인 및 건강행태요인과 저작기능과

의 관계는 복합표본 일반선형모형, 복합표본 교차분

석으로 검정하 다. 만성질환과 저작기능의 관계를

파악하기위해 복합표본교차분석으로검정하고인구

사회학적 요인, 건강행태 요인, 비만 변수를 보정한

모형으로다중회귀분석을실시하 다. 

Ⅲ. 연구성적

한국 65세 이상 노인에서 만성질환 유병률은 다음

과 같았다. 고혈압 48.9%, 고지혈증 11.0%, 당뇨

16.7%, 심뇌혈관계질환(뇌졸중, 심근경색증, 협심증)

11.4%, 근골격계질환(관절염, 골다공증, 요통)

50.7%, 호흡기계질환(천식, 만성폐쇄성폐질환, 기관

지확장증) 7.4%, 이비인후질환(부비동염, 알레르기

성비염, 중이염) 10.7%, 위장관궤양 7.6%, 신부전

0.8%, 갑상선장애4.0%, 우울증5.5%, 암(위암, 간

암, 대장암, 유방암, 자궁경부암, 폐암, 기타암)
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6.5%. 2개 이상의 만성질환을 보유한 복합만성질환

유병률은54.0%이었다.

한국 65세 이상 노인에서 저작불편자는 56.7%이

었다. 저작 불편자가 더 연령이 많았으며, 초등학교

미만의 저학력자와소득사분위의하층이 저작 비불편

자에비해더많았다. 반면음주자와비만자는저작비

불편자가불편자에비해더많았다(표1).

한국 65세이상노인에서근골격계질환, 호흡기계
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표 1. 저작시 불편감과 인구사회학적 요인 및 건강행태요인의 관계(3,066명)

통계적 검정은 연속형 변수는 복합표본 일반선형분석, 범주형 변수는 복합표본 교차분석을 사용했음.

연령, 평균(표준오차) 71.3 (0.2) 72.3 (0.2) <0.001
남성 1,282 44.6 (1.6) 41.1 (1.3) 0.084

<7 2,254 62.8 (1.9) 76.7 (1.3) <0.001

교육(년)
7~9 321 12.4 (1.1) 10.7 (0.9)
10~12 316 15.0 (1.2) 8.5 (0.8)
>12 175 9.8 (1.3) 4.1 (0.7)
하 733 17.8 (1.3) 24.8 (1.5) <0.001

소득
중하 783 21.9 (1.5) 26.6 (1.4)
중상 760 24.7 (1.6) 25.3 (1.2)
상 790 35.5 (2.1) 23.3 (1.6)

흡연 432 13.7 (1.1) 16.0 (1.1) 0.145
음주 1,015 37.0 (1.6) 30.6 (1.3) 0.001
비만 1,039 35.7 (1.6) 33.9 (1.3) 0.391

변수 가중되지 않은 빈도
저작시 불편감

유의확률
아니오 % (표준오차) 예 % (표준오차)

표 2. 저작시 불편감과 만성질환의 관계(3,066명)

통계적 검정은 복합표본 교차분석을 사용했음.

고혈압 1,455 49.3 (1.7) 48.6 (1.4) 0.728
고지혈증 316 11.5 (1.1) 10.6 (0.9) 0.504
당뇨 502 15.6 (1.2) 17.5 (1.2) 0.276
심뇌혈관계질환 351 10.5 (1.1) 12.0 (0.9) 0.299
근골격계질환 1,593 45.8 (1.7) 54.4 (1.3) <0.001
호흡기계질환 233 5.5 (0.7) 8.8 (0.8) 0.004
이비인후질환 314 10.9 (1.0) 10.6 (0.9) 0.774
위장관궤양 255 7.0 (0.7) 8.0 (0.7) 0.321
신부전 23 0.7 (0.3) 0.9 (0.3) 0.549
갑상선장애 127 4,2 (0.7) 3.8 (0.5) 0.649
우울증 166 6.4 (0.9) 4.9 (0.5) 0.117
암 193 5.2 (0.7) 7.5 (0.8) 0.028
복합만성질환 1,648 51.9 (1.8) 55.7 (1.4) 0.093

0 1,418 48.1 (1.8) 44.3 (1.4) 0.300

만성질환 가짓수
1 835 26.4 (1.5) 27.3 (1.3)
2 480 15.8 (1.2) 16.8 (1.0)
>3 333 9.8 (1.0) 11.5 (0.9)

변수 가중되지 않은 빈도
저작시 불편감

유의확률
아니오 % (표준오차) 예 % (표준오차)
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질환, 암유병률이저작불편자에서더높았다(표2). 

한국 노인에서 인구사회학적 요인, 건강행태 요인

등을 보정했을 때, 근골격계 질환자는 비질환자보다

저작시불편감이1.33배, 호흡기계질환자는1.52배,

암환자는 1.58배 높았다. 2개 이상의 만성질환자인

복합만성질환자는 저작시 불편감과 연관성이 없었으

나 만성질환이 4개 이상인 복합만성질환자는 비복합

만성질환자에 비해 저작시 불편감이 1.37배 높았다

(표3).

Ⅳ. 총괄 및 고안

한국 대표인구집단을 대상으로 저작시 불편감과 복

합만성질환의 연관성을 조사한 결과 복합만성질환과

저작시 불편감의 연관성은 없었으나 만성질환이 4개

이상인 복합만성질환은저작시 불편감과 관계가있었

다. 본 연구결과는 저작시 불편감과 복합만성질환의

관계를살펴본세계최초의연구로복합만성질환과구

강건강의관계에대한우리의이해를더욱깊게해주

고 구강보건정책 개발의 근거를 더하는 결과이다. 개

별만성질환과저작시불편감의관계는구강병과만성

질환의예방과관리를위한적절한중재를개발하는데

도움이될것이며구강건강이좋지않은만성질환자의

관리와 만성질환자의 구강건강습관을 개선하는데 도

움이 될 것이다. 저작시 불편감은 노인에서 구강건강

을 측정하는유용한 도구로 국민건강증진종합계획등

의구강건강지표로사용되고있다10, 11).

사회경제적 요인은 구강건강 및 전신건강과 접한

관련이있으며건강의결정요인으로알려져있다12, 13).

본 연구는 노인의 대표적인구강건강지표인 현존자연

치아수가구강건강관련삶의 질의중요한 구성요소인

저작시불편감과매우깊은인과관계가있다는선행연

구결과14)에근거하여구강건강지표중저작시불편감
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표 3. 저작시 불편감과 복합만성질환의 관계(3,066명)

모형은 연령, 성, 교육수준, 소득, 현재흡연, 음주, 비만으로 보정했음.
통계적 검정은 복합표본 로지스틱회귀분석을 사용했음.

고혈압 0.98 0.82~1.17
고지혈증 1.15 0.86~1.55
당뇨 1.20 0.92~1.56
심뇌혈관계질환 1.12 0.82~1.52
근골격계질환 1.33 1.11~1.58
호흡기계질환 1.52 1.07~2.15
이비인후질환 1.12 0.85~1.48
위장관궤양 1.11 0.81~1.51
신부전 1.14 0.40~3.24
갑상선장애 0.92 0.61~1.39
우울증 0.78 0.53~1.14
암 1.58 1.10~2.26
복합만성질환 1.17 0.97~1.40

0~1 1.00

만성질환 가짓수
2 1.10 0.88~1.37
3 1.17 0.90~1.52
>3 1.37 1.01~1.85

변수 승산비 95% 신뢰구간
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을사용하 다. 본연구의결과는저작시불편감이낮

은교육및소득수준과관련있다는선행연구결과15)와

일치하 으며 사회적 취약계층에 대한 구강보건정책

수립의필요성과효과에대해추가로연구할필요성이

있다. 

저작시불편감과만성질환의관계는근골격계질환,

호흡기계 질환, 암에서 유의하게 발견되었는데, 근골

격계질환에 관절염, 골다공증이 포함되어 있으며 치

주병및치아상실이류마티스성관절염과관련이있다

는선행연구16) 및치아상실이골다공증과연관성이있

다는 결과17)와 일치한다. 호흡기계 질환 중 만성폐쇄

성폐질환과 치주병의 연관성18)에 대한 선행연구결과

는본연구의호흡기질환과저작시불편감과의결과와

일치한다. 치아상실은위암의가능성을35%증가시킨

다는중국인에서의결과19)와치주병이암발생과관련

이 있다는 미국인에서의 결과20) 역시 본 연구의 결과

와 일치한다. 특히 연령, 성, 교육, 소득, 흡연, 음주,

비만을 보정한 후에도 근골격계질환, 호흡기계질환,

암은저작시 불편감과의 연관성이유의하게남아있다

는 사실은 해당 질환에서 구강건강의 문제가 있는 대

상자의 관리와 구강병 예방이 필요할 뿐만 아니라 해

당질환의악화를막기위해구강건강관리의가능성을

암시하는 것이라 후속 연구를 통해 확인할 필요가 있

다. 한편, 구강건강과 접한 관련이 있다고 알려진

당뇨는 본 연구에서는 뚜렷한 연관성이 없는 것으로

나타났다. 국민구강건강실태조사자료를이용한선행

연구21)에서도 한국인에서 치주병과 당뇨의 연관성은

크지 않았는데 본 연구도 선행연구 결과와 동일한 결

과를 보 다. 이러한 결과는 결과변수를 치주병이 아

닌 저작시 불편감을 사용한 것이 원인일 수도 있지만

구강병과전신질환의연관성이민족에따라다르게나

타날 수 있는지에 대한 연구가 더욱 필요하다는 사실

을반증하는것일수도있다. 

복합만성질환과 저작시 불편감은 유의한 연관성을

보이지는않았지만4개이상의만성질환자의경우저

작시불편감과유의한연관성을보 다는점은복합만

성질환과구강건강의 관계에 대한후속연구가 필요하

다는 사실을 보여준다고 할 수 있다. 특히, 구강병도

대표적인 만성질환이므로 복합만성질환에 구강병이

더해질 때 미치는 사회경제적 파급력에 대한 연구가

더욱필요하다고생각된다. 

본 연구의 최대 약점은 단면연구설계라는 점이다.

본 연구에서 확인된 유의한 연관성은 연관성 그 자체

로 해석되어야 하며 인과관계에 대한 해석은 추후 잘

설계된추적조사를통해확인해야할것이다. 또한만

성질환의정의가 설문에 의한의사진단여부로 판정이

어서선택편이의문제가개입했을여지가있다는점이

또 하나의 약점이다. 후속연구에서 만성질환 정의를

보다정확히할필요가있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 제4기 국민건강 양

조사자료를이용하여65세이상한국노인집단을대

표하는표본을이용했다는점이강점이며가능한혼동

요인인 인구사회경제적요인과 건강행태요인을 보정

하여결과를제시했다는점이큰장점이다. 

Ⅴ. 결론

본연구는한국인대표노인집단에서저작시불편감

과 복합만성질환의 연관성을 조사한 단면조사연구로

4개이상의만성질환보유복합만성질환과저작시불

편감의 유의한 연관성을 확인하 다. 개별 만성질환

으로는 근골격계질환, 호흡기질환, 암이 저작시 불편

감과유의한연관성을보 으며후속추적연구를통해

기발견된연관성의병리적기전과인과관계를확인하

는작업이필요하다.

■
한국

노인에서
저작불편감과

복합만성질환의
연관성: 제4기

국민건강
양조사
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