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55~84세 한국 성인의 현존치아수와 구강기능의 관계
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The Association between Number of Present Teeth and Oral Function 
in Korean Adults Aged 55∼84 Years
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The purpose of this study is to analyze the factors of oral function associated with number of present teeth (NT) in Korean elderly adults. The research 

was designed as cross-sectional study using the data of the 4th Korea National Health and Nutritional Examination Survey, and the samples were 

selected by stratified clusters sampling. The subjects aged 55 to 84 years were 4,780 that joined the oral examination survey and questionnaires. 

The respective variables reflecting socioeconomic status, subjective health status and oral function factor were analyzed and their distributional 

differences were confirmed by complex sampling logistic regression analysis. Multivariable liner regression models considering covariates were 

applied to explain the associations between the number of present teeth and other variables. Gender, educated level, illegal dental treatment, 

self-rated oral health and oral functional factors, including chewing behavior and speaking behavior, were associated with the number of present 

teeth (p＜0.05). Subjects with better self-rated oral health had more NT than those with worse. Subjects with worse speaking behaviors had less 

NT than those with better. Interventions aiming to enhance oral health in elderly adults should consider socioeconomic, demographic, and oral 

functional factors.
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서  론

평균 수명이 점차 연장되고 출산율이 저하되면서 우리나

라를 포함하여 많은 나라들이 고령화 사회로 진입함에 따라 

다양한 사회적 문제들이 야기되고 있다1)
. 삶의 질을 높이며 

장수하는 것이 주요 관심사로 떠오르면서 사람들은 다양한 

매체를 통해 건강에 관한 많은 정보들을 얻고자 노력한다. 

이전의 많은 연구들을 통해 전신건강을 유지하기 위해서는 

구강건강이 필수적이며, 건강한 치아를 오래 유지하는 것이 

건강하고 행복한 삶을 살아가는 데 있어 중대한 영향을 미친

다고 알려져 있다2,3)
. 삶의 질과 관련된 구강건강의 중요성에 

대한 사람들의 인식수준을 조사한 결과, 우리나라에서는 만 

60세 이상의 64.5%가 그렇다고 응답하였고4)
, 브라질과 영

국에서는 각각 73%와 78%의 높은 응답률을 나타냈다5,6)
.

통계청에서 추계한 한국인의 평균 평균 수명이 2005년 

78.63세, 2010년 80.79세에서 2020년 81.5세, 2030년 83.1

세로 꾸준히 증가할 것으로 예측하고 있다. 보건복지부에서 

시행된 국민구강건강실태조사 자료를 통해 고령인구의 평
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균 현존 영구치아의 수는 1995년 65∼74세 16.94개7)
, 2000

년 55∼64세 21.78개, 65∼74세 16.26개, 75세 이상 10.42

개8)
, 2006년 55∼64세 22.25개, 65∼74세 17.24개, 75세 

이상 11.09개9)로 10년간 평균 수명은 꾸준히 늘어났지만 현

존치아수는 여전히 20개 미만으로 큰 변화를 보이지 않았

다. 국민건강보험공단에서 만 65세 이상을 대상으로 2012

년 7월부터 완전틀니 및 불소도포와 스케일링 사업을 시작

하였고, 2013년 7월부터는 부분의치 급여를 시행하였다. 또

한 2014년 7월부터는 만 75세 이상을 대상으로 치과 임플란

트에 대한 건강보험 급여를 적용하기 시작하였다. 이와 같

이 우리나라에서도 노인 구강 복지정책들을 시행하며 점차 

확대해 나가고 있다. 그러나 아직 사회경제적 제약으로 인해 

불완전한 상태로 살아가는 사람들이 상당히 많은 실정이다. 

양대 구강병으로 알려진 치아우식증과 치주질환은 치아

결손을 일으키는 주된 원인으로 알려져 있으며10,11)
, 특히 고

령층에서 치주질환으로 인한 치아상실은 저작기능을 저하

시켜 구강건강뿐만 아니라 전신건강에도 부정적인 영향을 

미치게 된다12)
. 치아가 상실된 부위에 틀니와 같은 보철물을 

장착하더라도 자연치아에 비해 상대적으로 저작력이 떨어

져 섭취할 수 있는 음식물의 선택 범위가 좁아져 영양이 부

족한 식사를 하게 된다13,14)
. 또한 치아상실은 안모의 변화를 

유도하고, 발음이 부자연스러워지면서 대인관계 및 사회활

동에도 제한을 주어 정신건강에도 영향을 준다15,16)
. 따라서 

현존 영구치아의 수는 건강한 삶을 유지하는 데 있어서 필

수적이다. 

Kim 등17)의 연구에서는 현존치아수를 4분위 기준으로 

구분하여 현존치아수가 교육수준과 유의한 관계가 있음을 

증명하였다. Kim과 Lee
18)는 일부 치과병ㆍ의원에 내원한 

65세 이상 노인들의 건강에 따른 현존치아수를 분석한 결

과, 직업과 학력 수준에 따라 유의한 차이가 있음을 확인하

였다. 이와 유사하게 기존의 많은 연구에서 현존치아수에 

영향을 주는 요인을 규명하고자 하였다19-21)
. 하지만 최근 국

가자료를 이용한 현존 영구치아의 수와 구강기능요인에 대

한 연구는 거의 없다. 

본 연구에서는 만 55∼84세를 대상으로 인구사회경제적 

요인을 고려하여 구강건강상태를 포함한 주관적 건강수준

과 구강의 중요한 기능인 씹기와 말하기 행동에 대한 현존

치아수와의 관계를 확인하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 질병관리본부와 보건복지부가 대한민국에 거

주하는 국민을 대상으로 실시한 제4기(2007∼2009년) 국

민건강영양조사 원시자료를 이용절차에 따라 승인 받은 후

에 제공받아 분석하였다. 제4기 국민건강영양조사는 ‘2005

년 인구주택총조사(통계청)’의 조사구를 추출틀로 활용하

였다. 총 600개 조사구의 약 13,800가구를 추출하여 선정된 

가구 내 만 1세 이상 가구원을 조사대상으로 하였다. 2007

년에서 2009년 3개 년도의 순환표본이 확률표본으로 적용

되었고, 표본추출은 3단계 층화집락표본추출 방법을 사용

하였다. 1차 추출단위는 동읍면, 2차 추출단위는 조사구, 3

차 추출단위는 가구로 하였다.

제4기 국민건강영양조사는 건강설문조사, 검진조사 그리

고 영양조사로 구분되며, 계획된 조사대상자는 31,750명으

로 설문조사와 검진조사에 모두 참여한 대상자는 23,633명

(가중표본 48,186,958명)이었다. 참여 대상자 중 만 55∼84

세는 6,450명으로 본 연구에서는 건강설문조사와 검진조사

의 모든 항목에 결측치가 없는 4,780명을 최종 연구대상자

로 선정하여 분석하였다. 

응답자의 평균연령은 65.53세였으며, 여성이 55.3%였다. 

2. 변수선정

구강검진조사 자료에서 만 55∼84세 연구대상자의 현존

하는 영구치아의 수를 산출하여 종속변수로 선정하였다. 현

존치아수는 흡연 여부에 따라 구분하여 독립변수와의 관련

성을 분석하였다. 독립변수는 인구사회경제적 요인, 주관적 

건강수준, 구강기능 요인으로 구분하였다. 인구사회경제적 

요인은 연령, 성별, 교육수준, 가구소득, 의료보장, 부정치과

진료 여부를 선정하였다. 교육수준은 4단계(초등학교, 중학

교, 고등학교, 전문대이상)로 구분하였고, 가구소득은 가족 

1인당 월평균 소득으로 원시자료의 소득 4분위 분류(하, 중

하, 중상, 상)를 그대로 적용하였으며, 의료보장은 건강보험

과 의료급여로 구분하였다. 

주관적 건강수준은 건강상태과 구강건강상태로 분류하

여 매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨으로 구분하였고, 

구강기능요인은 씹기 행동과 말하기 행동으로 매우 불편, 

불편, 보통, 별로 안불편, 전혀 안불편으로 구분하였다.

3. 분석방법

국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 표본 가중치를 

고려한 복합표본분석을 하였다. 연구대상자의 인구사회경

제적 요인과 주관적 건강수준 및 구강기능 요인에 대한 빈

도분석을 시행하였다. 인구사회경제적 요인과 주관적 건강

수준 및 구강기능 요인에 따른 대상들의 현존치아수의 분포

를 확인하기 위해 교차분석을 시행하였다. 교차분석 결과에
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Variable Total 

Gender

    Male 44.7

    Female 55.3

House income (quartile)

    Low 36.6

    Middle-low 27.5

    Middle-high 18.4

    High 17.4

Education level

    Elementary school 59.2

    Middle school 16.1

    High school 16.3

    College and more 8.4

Health insurance

    National 95.1

    Medicaid 4.9

Illegal dental treatment

    Yes 34.0

    No 66.0

Self-rated health

    Better 3.9

    Good 30.8

    Normal 30.1

    Bad 27.9

    Worse 7.3

Self-rated oral health

    Better 0.8

    Good 11.3

    Normal 32.9

    Bad 47.3

    Worse 7.7

Chewing behavior

    Worse 19.9

    Bad 32.0

    Normal 12.0

    Good 17.9

    Better 18.2

Speaking behavior

    Worse 6.3

    Bad 15.7

    Normal 12.5

    Good 25.7

    Better 39.8

Age (mean, y) 65.53

Number of present teeth (mean) 19.04

Values except age and number of present teeth are presented as 
percent (%).

Table 1. Distributions of Total Subjects and Means of Age and
Present Teeth

서 각 변수와 현존치아수 간의 유의성을 확인한 후 유의한 

변수들을 고려하여 선형회귀분석을 시행하였다. 또한 각 변

수에서 평균 현존치아수를 제시하기 위해서 평균분석을 시

행하였다. 선형회귀모델에서는 고려되는 변수에 따라 현존

치아수와 변수간의 유의성에 차이가 있음을 고려하기 위해 

각각의 모델을 3가지로 구분하여 제시하였다. 종속변수인 

현존치아수와의 관계를 인구사회경제적 요인(Model 1), 주

관적 건강수준 및 구강기능 요인(Model 2), 인구사회경제적 

요인과 주관적 건강수준 및 구강기능 요인(Model 3)으로 분

석하였다. 모든 통계분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 1종 오류는 0.05로 

판정하였다. 

결  과

1. 연구대상자의 분포

연구대상자의 평균 현존치아수는 19.04개였다. 전체 대

상자 중에서 가구소득을 기준으로 구분하였을 때 소득의 하

위 25%에 속하는 그룹이 36.6%였다. 연구대상자의 교육수

준은 초등학교 이하 졸업자가 59.2%로 가장 많았으며, 전체

의 95.1%가 건강보험가입자였다. 부정구강진료를 경험한 

자는 전체의 34.0%였다.

주관적 건강수준에서 건강상태를 묻는 문항에 전체의 약 

30% 정도가 각각 ‘좋다’와 ‘보통’으로 답하였다. 이에 반해 

구강건강상태를 묻는 문항에 47.3%가 ‘나쁘다’로 응답하

고, 32.9%가 ‘보통’으로 답하였다. 

씹기 행동에 ‘나쁨’으로 응답한 대상자는 32.0%였으며, 

말하기 행동의 문항에는 ‘좋다’가 25.7%, ‘매우 좋다’가 

39.8%로 말하기 행동에 보다는 씹기 행동에 보다 불편감을 

호소하는 대상자가 많았다(Table 1).

2. 분석변수에 따른 현존치아수

변수구분에 따른 연구대상자의 현존치아수에 대한 교차

분석 결과는 Table 2와 같다. 대상자의 성별에 따른 구분을 

제외하고, 인구사회경제 요인과 주관적 건강수준, 구강기능 

요인의 변수에 따른 현존치아수는 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p＜0.05). 연구대상자 전체에 대한 성별에 따른 

현존치아를 분석한 결과, 남성과 여성은 각각 19.3개와 18.8

개로 남성이 여성보다 평균 현존치아수가 0.5개 더 많았으

나 통계학적으로 유의한 차이는 아니었다. 소득 4분위와 교

육수준은 높을수록 현존치아수가 많았고(p＜0.001), 건강

보험구분에 따른 결과에서는 건강보험가입자가 19.2개로 

15.3개의 의료급여수급자보다 많았다(p＜0.001). 부정치과

진료시술 유무에 따른 결과에서는 경험자가 16.4개, 비경험

자가 20.4개였다. 주관적 건강수준 변수에서는 건강상태가 

좋다고 인식할수록 현존치아수가 많았다(p＜0.001). 특히, 
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Variable Value p-value

Gender 0.085

    Male 19.3±0.24

    Female 18.8±0.23

House income (quartile) ＜0.001

    Low 16.5±0.26

    Middle-low 19.7±0.28

    Middle-high 20.5±0.35

    High 21.7±0.34

Education level ＜0.001

    Elementary school 17.3±0.22

    Middle school 20.6±0.37

    High school 21.9±0.33

    College and more 22.9±0.35

Health insurance ＜0.001

    National 19.2±0.18

    Medicaid 15.3±0.72

Illegal dental treatment

    Yes 16.4±0.30

    No 20.4±0.20

Self-rated health ＜0.001

    Better 20.9±0.71

    Good 19.8±0.30

    Normal 19.6±0.30

    Bad 18.1±0.30

    Worse 16.2±0.52

Self-rated oral health ＜0.001

    Better 23.6±1.35

    Good 21.6±0.41

    Normal 19.9±0.29

    Bad 18.2±0.24

    Worse 16.3±0.53

Chewing behavior ＜0.001

    Worse 14.4±0.34

    Bad 18.8±0.26

    Normal 20.3±0.44

    Good 21.2±0.38

    Better 21.6±0.33

Speaking behavior ＜0.001

    Worse 11.9±0.48

    Bad 14.3±0.43

    Normal 17.6±0.45

    Good 19.2±0.32

    Better 22.4±0.22

Values are presented as mean±standard error of mean.
p＜0.05 by chi-square test.

Table 2. Number of Present Teeth according to the Related 
Variables (n=4,780)

주관적 구강건강상태에서 ‘매우 좋음’ 그룹은 23.6개로 ‘매

우 나쁨’ 그룹보다 현존치아수가 7.3개나 더 많았다(p＜ 

0.001). 구강기능 요인에 대한 분석결과, 씹기 행동과 말하기 

행동에 대한 불편함이 낮을수록 현존치아수가 많았다(p＜ 

0.001). 

3. 현존치아수와 관련된 요인

현존치아수와의 관련 요인을 파악하기 위하여 실시된 선

형 회귀분석의 결과는 Table 3과 같다. 전체 연구대상자의 

인구사회경제적 요인(Model 1)에 대한 현존치아수를 분석

한 결과, 남자가 여자보다 1.12개 적었고(p＜0.001), 소득 4

분위에 따른 분류에서 소득 ‘하’ 그룹이 ‘상’ 그룹보다 0.99

개 적었다(p=0.026). 교육수준은 높을수록 현존치아수가 많

았고 ‘초졸 이하’ 그룹은 ‘대졸 이상’ 그룹보다 2.80개나 더 

적었다(p＜0.001). 부정치과진료시술 경험자와 비경험자에 

대한 현존치아수는 2.97개로 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p＜0.001).

성별과 연령을 보정한 주관적 건강수준 및 구강기능 요인

(Model 2)에 대한 분석 결과, 주관적 구강건강상태가 ‘매우 

좋음’ 그룹은 ‘매우 나쁨’ 그룹에 비해 현존치아수가 3.04개 

많았으며(p=0.032). 씹기 행동이 ‘보통’인 그룹은 ‘전혀 안

불편’인 그룹보다 1.30개 더 현존치아가 많았다(p=0.005), 

말하기 행동에서는 ‘매우 불편’ 그룹은 ‘전혀 안불편’ 그룹

에 비해 현존치아수가 6.29개나 더 적었다(p＜0.001). 

인구사회경제적 요인과 주관적 건강수준 및 구강기능 요

인(Model 3)을 분석한 결과, 남성이 여성에 비해 현존치아

수가 0.756개 적었고(p=0.007), 교육수준에서 ‘초졸 이하’

가 ‘대졸 이상’보다 1.85개 적었다(p＜0.001). 부정치과진

료 항목에서 경험이 있다고 대답한 대상자가 비경험자보다 

현존치아가 2.43개 적었다(p＜0.001). 주관적인 구강건강

상태 항목에서는 인식수준에 비례하여 현존치아수가 많았

으며, ‘매우 좋음’ 그룹이 ‘매우 나쁨’ 그룹보다 3.25개나 더 

많았다(p=0.018). 구강기능요인 중 씹기 행동이 ‘전혀 안불

편’인 그룹보다 ‘보통’인 그룹의 현존치아수가 1.11개 많았

고(p=0.019), 말하기 행동에서는 ‘매우 불편’ 그룹은 ‘전혀 

안불편’ 그룹에 비해 현존치아가 5.92개나 더 적었다(p＜ 

0.001). 

현존치아수는 주관적 건강상태와 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았고, 소득 4분위와는 다른 변수들을 보정한 

결과에서 유의한 연관성을 나타내지 않았다. 

고  찰

본 연구는 제4기 국민건강영양조사 자료를 통해 만 55∼

84세 한국인의 현존치아수와 인구사회경제적 요인, 주관적 

건강수준, 그리고 구강기능 요인간의 관련성을 파악하고자 
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Variable
Model 1 Model 2 Model 3

B SE p-value B SE p-value B SE p-value

Gender

    Male －1.12 0.30 ＜0.001 －0.09 0.26 0.729 －0.756 0.281 0.007

    Female 0.00 0.00 0.00

House income (quartile)

    Low －0.99 0.44 0.026 －0.71 0.44 0.106

    Middle-low 0.02 0.41 0.961 0.21 0.39 0.590

    Middle-high －0.06 0.43 0.887 0.18 0.43 0.678

    High 0.00 0.00

Education level

    Elementary school －2.80 0.46 ＜0.001 －1.85 0.45 ＜0.001

    Middle school －1.34 0.50 0.008 －0.64 0.48 0.185

    High school －0.66 0.48 0.171 －0.25 0.46 0.588

    College and more 0.00 0.00

Health insurance

    National 0.68 0.72 0.345 0.04 0.68 0.957

    Medicaid 0.00 0.00

Illegal dental treatment

    Yes －2.97 0.33 ＜0.001 －2.43 0.30 ＜0.001

    No 0.00 0.00

Self-rated health

    Better 0.32 0.84 0.706 －0.64 0.87 0.459

    Good －0.18 0.53 0.735 －0.91 0.52 0.082

    Normal －0.21 0.56 0.705 －0.65 0.55 0.235

    Bad 0.09 0.51 0.859 －0.09 0.51 0.859

    Worse 0.00 0.00

Self-rated oral health

    Better 3.04 1.41 0.032 3.25 1.37 0.018

    Good 3.60 0.61 ＜0.001 3.29 0.62 ＜0.001

    Normal 1.94 0.56 0.001 1.77 0.56 0.002

    Bad 1.49 0.53 0.005 1.39 0.51 0.007

    Worse 0.00 0.00

Chewing behavior

    Worse －0.89 0.53 0.092 －0.53 0.51 0.291

    Bad 0.40 0.40 0.318 0.56 0.39 0.156

    Normal 1.30 0.46 0.005 1.11 0.47 0.019

    Good 1.23 0.42 0.003 1.08 0.41 0.008

    Better 0.00 0.00

Speaking behavior

    Worse －6.29 0.61 ＜0.001 －5.92 0.60 ＜0.001

    Bad －6.01 0.49 ＜0.001 －5.75 0.48 ＜0.001

    Normal －3.71 0.45 ＜0.001 －3.59 0.45 ＜0.001

    Good －2.34 0.35 ＜0.001 －2.05 0.34 ＜0.001

    Better 0.00 0.00

Age －0.44 0.02 ＜0.001 －0.44 0.02 ＜0.001 －0.39 0.02 ＜0.001

Model 1: adjusted for socioeconomic determinants, gender and age,  Model 2: adjusted for oral health behaviors, gender and age, Model 
3: adjusted for derived all variables, SE: standard error.
p＜0.05 by mutivariable linear regression model.

Table 3. Associations with Number of Present Teeth with Socioeconomic Status, Subjective Oral Health and Oral Function among 
Total Subjects Aged 55~84 Years
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하는 목적으로 수행되었다. 현존치아수에 영향을 주는 요인

들을 보정한 결과에서 성별, 교육수준, 부정구강진료여부, 

주관적 구강건강상태, 씹기와 말하기 행동이 관련변수임을 

확인하였다. 

행복한 삶을 위한 구강건강의 중요성은 이전의 많은 연구

들을 통해 알려져 왔다. 전세계적으로 평균 수명이 증가함

에 따라 21세는 고령화의 시대로 노인복지를 위해 구강건강

의 중요성은 더욱 강조되고 있다. 특히, 현존 영구치아의 수

는 노령인구의 구강건강상태를 예측하는 변수로 중요하게 

사용된다. 현존치아수가 많을수록 삶의 질이 높으며, 치아

상실은 구강건강과 관련된 삶의 질을 낮추는 데 큰 영향을 

미친다22,23)
. 일본의 한 치과대학 연구진들은 현존치아수를 

통해 앞으로 상실될 치아를 예측할 수 있다고 하였다24)
. 일

본인들을 대상으로 2005년에 50∼59세 704명과 2011년에

는 55∼65세 747명을 대상으로 조사한 결과, 현존치아수가 

12∼14개인 경우 매년 상실되는 치아가 0.54개로 가장 높

은 상실률을 보였고, 현존치아수가 감소하는 만큼 현존치아

수에 대한 상실치아의 비율은 증가한다는 결과를 얻었다. 

따라서 치아상실은 더 많은 치아의 결손을 유도하기 때문에 

적절한 현존치아수를 유지하는 것이 구강건강을 포함한 건

강한 삶을 위해 중요하다. 또한 70세를 대상으로 조사한 스

웨덴의 코호트 연구를 통해 치아의 수가 사망률의 중요한 

예측변수로 사용될 수 있다고 보고하였다25)
.

본 연구의 대상자는 55∼84세인 중장년과 노인의 인구집

단을 포함하고 있다. 연구대상자 중 55∼69세의 평균 현존치

아수가 24.07개(표로 제시하지 않음)로 55세 이후의 연령대

는 28개 치아를 기준으로 하였을 때 현존치아수가 감소하기 

시작한다. 또한 84세 이후의 연령은 의치제작으로 인해 무치

악인 대상자가 많기 때문에 일반적인 선형회귀 분석으로는 현

존치아수와 관련 요인간의 연관성을 알아보는데 무리가 있다. 

따라서 이러한 근거에 상응하는 연구로 50대 이상의 중장년

층 및 노인들의 현존치아 수에 대한 연구가 제시되고 있다. 

Song과 Lee
26)는 50대 이상 성인의 골밀도와 잔존치아수 사이

의 관련성에 관한 연구결과를 보고하면서 50대 이상 성인들

의 구강건강과 전신질환과의 연관성을 제시하였다.

연구대상자의 성별은 남성이 44.7%, 여성이 55.3%로 여

성이 더 많았으며 평균 나이는 65.53세였다. 본 연구에서는 

2007∼2009년 자료를 사용하였는데, 통계청에서 조사한 

2007년 평균수명은 남자 76.13세, 여자 82.73세였고 2009

년에서는 남자 76.99세, 여자 84.07세로 2년간 남자는 0.86

세 여자는 1.34세 증가하였다. 평균수명 자체도 남자보다 여

자가 6세 이상 높았지만, 증가율 또한 여자가 높았다. 따라

서 본 연구에서의 남녀 구성비율의 차이는 남녀 평균수명의 

차이에서 기인된 결과로 생각된다. 

대상자의 평균 현존치아 수는 19.04개로 여전히 20개 미

만으로 집계되어, 현존치아수 보존을 위한 노력이 필요할 

것으로 생각되었다. 2005년 일본 연구진들이 85세 노인 

207명을 대상으로 건강관련 삶의 질과 잔존치아수의 관련

성을 조사한 결과, 치아수가 20개 이상인 그룹이 19개 미만

인 그룹보다 주관적인 신체건강상태가 더 좋다고 하였다27)
. 

우리나라의 한 치과대학 연구진들이 60세 이상의 노인 600

명을 대상으로 한국인이 자주 섭취하는 음식과 잔존치아수

의 저작능력과의 상관관계에 관한 연구를 수행한 결과, 쌀

밥은 4개, 배추김치는 12개, 육류는 18개의 잔존치아가 최

소한 있어야 저작이 가능하다고 보고하였다. 이와 같이 현

존치아수는 노인들의 영양섭취를 좌우하는 중요한 요소로 

적절한 수의 치아를 유지하는 것이 전신적인 건강을 위해 

매우 중요하다. 

인구사회경제적 요인과 주관적 건강수준 및 구강기능 요

인의 변수들을 보정하여 현존치아수와의 관계를 분석한 

Model 3의 결과, 남성이 여성에 비해 현존치아수가 0.756개 

적었다. 일반적으로 남성이 여성보다 치아관리가 더 소홀한 

것으로 알려져 있으며, 구강보건행위 역시 남성보다는 여성

이 더 높기 때문에 이와 같은 결과가 나온 것이라 생각할 수 

있다. 

본 연구의 결과에서는 가구소득과의 관련성에서 소득수

준이 가장 낮은 그룹이 가장 높은 그룹에 비해 현존치아수

가 0.99개 적게 나왔지만 통계적인 유의성은 없었다. Lopez 

등28)의 연구에 따르면 사회적 계층은 치아우식증, 치주질

환, 치아소실 등에 영향을 줄 수 있음을 보고하였다. 가구소

득은 건강에 영향을 주는 유의한 변수로 보고되고 있지만, 

본 연구에서는 가구소득과 현존치아수간의 유의한 결과를 

확인할 수 없어, 이에 대한 추후 분석이 필요할 것으로 생각

된다. 

교육수준은 낮을수록 현존치아수가 적었는데, 이는 구강 

건강정보 이해능력이 높을수록 구강건강상태가 좋다고 보

고된 연구결과에 의해 설명될 수 있다29)
. 교육수준이 높으면 

낮은 그룹보다 구강 건강정보에 대한 이해능력이 높고 그만

큼 구강건강을 위한 보건행위를 수행할 가능성이 커진다. 

소득수준은 교육수준과도 밀접한 관련성을 가지기 때문에 

적절한 수의 자연치아를 유지하기 위해서는 누구나 쉽게 이

해하고 접할 수 있는 구강건강관리의 체계 마련이 시급하다. 

부정치과진료시술 유무와 현존치아수의 분석 결과, 치과

진료 경험자가 비경험자보다 2.43개 적은 치아를 가지고 있

었다. 이러한 결과는 부정치과진료 경험률이 높을수록 현존

치아수가 감소한다는 이전의 연구결과30)와 일치한다. 특히 
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소득수준이 낮을수록 부정치과진료 시술 경험률이 높은 이 

높은 것으로 보고되었다. 부정치과진료를 지양하기 위한 저

소득층 사람들의 인식 변화가 필요하다. 따라서 이미 언급

한 것과 같이 정기적인 구강보건교육이 필요하며 이에 따른 

적절한 구강건강관리 프로그램이 개발되어야 한다.

주관적 건강수준 항목에서 현존치아수는 주관적 구강건

강상태가 높을수록 현존치아수가 높았고, 모든 분류에서 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. ‘매우 나쁨’ 그룹과 비교하

였을 때, ‘좋음’ 이상으로 응답한 그룹의 현존치아수가 3개 

이상 많았다. 구강건강상태에 대한 주관적인 인식수준은 특

히 고령인구에게서 삶의 질과 구강건강의 종합적인 평가를 

위한 중요한 지표로 사용된다31)
. 구강건강상태가 좋다고 응

답한 그룹은 이론과 같이 현존치아수가 많았고, 구강건강과 

관련된 삶의 질 또한 높을 것이라고 예측할 수 있다. 

국내 한 지역의 연구에서도 현존치아의 수가 많고 의치를 

장착하지 않은 노인들에서 삶의 질이 높다는 연구결과를 제

시하고 있어, 노인들의 현존치아의 수와 삶의 질의 연관성

을 뒷받침해 주고 있다32)
. 본 연구에서는 구강건강을 유지하

기 위한 일차적 원인이라고 할 수 있는 구강기능과 현존치

아수의 관계를 분석한 결과, 씹는 것이 전혀 불편하지 않다

고 응답한 그룹에 비해 별로 안 불편하거나 보통이라고 응

답한 그룹은 약 1개가 더 많았다. 이에 비해 말하기 행동은 

불편하다고 느낄수록 현존치아수가 확연하게 감소하였다. 

말하기 행동이 전혀 불편하지 않다고 응답한 그룹과 ‘불편’

과 ‘매우 불편’으로 응답한 그룹은 현존치아수가 5.5개 이상 

차이가 났다. 구강 내의 현존치아수가 적은 노인들은 고정

성 또는 가철성 의치를 통해 구강기능을 대신하게 된다. 이

때 저작하는 씹기 행동은 현존하는 치아수에 따라 불편감이 

감소되기도 하였지만, 말하기 행동은 현존치아수가 적은 그

룹일수록 불편감을 호소하여 구강기능 중 확연하게 영향을 

받음을 확인할 수 있었다. 말하기에 불편을 느끼면 원활한 

대인관계에 영향을 미치기 때문에 노인들의 사회생활이 격

리되어 삶에 질을 낮출 수 있다. 

저작기능 중 씹기에 대한 불편감과 현존치아수와의 관계

는 예상한 결과보다는 그룹 간 큰 차이를 보이지 않았는데, 

이는 연구대상자의 분포비율이 그룹 간 큰 차이를 보이지 

않았기 때문인 것으로 생각된다. 그러나 말하기행동 항목에

서는 말하는 것이 불편하지 않다고 응답한 대상자가 절반 

이상을 차지하기 때문에 현존치아수의 차이가 더욱 극명하

게 나타난 것으로 생각된다. 

본 연구는 현존치아수를 대상으로 분석하였기 때문에 연

구대상자들의 의치 사용여부를 고려하지 못한 한계가 있다. 

연령 단계를 5세 또는 10세로 세분화하여 현존치아수를 분

석한다면, 유의한 관련성을 가졌던 요인에 대한 연령별 심

층자료로 활용할 수 있을 것이라 생각된다. 

요  약

본 연구는 2007∼2009년 제4기 국민건강영양조사 자료

를 분석하여 만 55∼84세 한국인의 현존치아수와 인구사회

경제적 요인, 주관적 건강수준, 그리고 구강기능 요인간의 

관련성을 파악하고자 하는 목적으로 수행되었으며, 그 결과 

성별과 교육수준, 부정구강진료여부, 주관적 건강 및 구강

건강상태, 씹기와 말하기 행동이 현존치아수와 관련된 변수

임을 확인하였다.

인구사회경제적 요인 중, 성별에 따른 결과에서는 남성이 

여성에 비해 현존치아수가 1.12개 적었으며(p＜0.001), 교

육수준이 높을수록 현존치아수가 많았다. 부정치과진료시

술 유무와 현존치아수의 분석 결과에서는 부정치과진료 경험

자가 비경험자보다 2.43개 적은 치아를 가지고 있었다(p＜ 

0.001). 주관적 건강 및 구강건강상태는 현존치아수에서 유

의한 차이를 보였다. 구강기능 요인과 현존치아수의 관계에

서 씹기 행동과 구강기능간의 유의한 차이를 확인하였고, 

특히 말하기 행동은 불편함의 정도가 높다고 응답한 그룹일

수록 현존치아수가 통계적으로 확연하게 감소하였다(p＜ 

0.001). 이러한 결과를 통해 구강기능 중에서 씹기보다는 말

하기가 현존치아수와 더 밀접한 관련성을 가진다는 사실을 

확인할 수 있었다. 

따라서 본 연구의 결과는 만 55∼84세 한국인의 구강건강 

및 구강기능 향상을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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