
1. 서론

오늘날 사회경제적 환경 여건의 급속한 변화와 함께

인간의 수명이 연장되고 출생률의 감소에 따라 노인 인

구의 비율이 증가하고 있는 것이 세계적인 추세이다[1].

다가올 2018년에는 65세이상 인구가 전체의 14.3%로 고

령화 사회에 진입하게 되며, 2026년에는 그 비율이

20.8%로 더욱 상승하여, 초고령사회에 도입할 것이다[2].

이에 초고령 사회에 노인의 건강에 대한 중요성이 언급

되고 있다.
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요 약 본 연구는 제 4기 (2007-2009년도) 국민건강영양조사를 활용하여 65세 이상 1,565명 노인을 대상으로

결손치아에 미치는 요인과 결손치아와 흡연과의 연관성을 알아보고자 하였다. 인구사회학적 특성은 연령에서 나이

가 들면서 결손치가 증가하였고, 특히 흡연과 결손치아의 연관성을 알아보기 위하여 사회경제적인 요인 및 행태들

을 보정한 후 흡연상태와 성별, 사회경제적인지위, 치과방문패턴과 연관성을 알아본 결과, 남자보다 여자가 현재흡

연상태에서 결손치아수가 높게 나타났으며, 사회경제적지위인 ‘하’에서 결손치아수가 높게 나타났다(p<0.000). 치과

방문패턴에서는 1년에 치과를 2번 이상 방문에서 결손치아수가 높게 나타나 향후 추가적인 연구를 통해 치과차원의

예방적인 금연정책이 필요할 것으로 보인다.
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Abstract This study aims to investigate the factors affecting tooth loss and the association between

smoking and tooth loss, by using the forth Korea National Health and National Examination

Survey(2007-2009) of 1,565 elderly people over 65 years old. In terms of the characteristics, as age

increases, tooth loss increases. In particular, according to the results of the analysis that identify the

correlation between smoking to gender, socio-economic status and dental visiting patterns after correcting

socio-economic factors and behavior, it is clear that male's tooth loss is higher than female's in current

smoking and tooth loss is caused highly in the lower socio-economic status. In the dental visiting patterns,

tooth loss is high when visiting more than twice a year. Therefore, it seems to need a preventive

non-smoking policy at the level of dental services through further studies.
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노인의 건강문제 중 대표적인 구강건강문제로 치근

우식증 및 치주질환이 있으며, 최근 통계에 따르면[3] 기

능약화와 높은 치아상실률로 65-74세는 57.9%, 75세 이

상에서는 74.7%가 틀니에 의존할 만큼 치아상실률이 높

았다.

이러한 결과는 상당히 많은 노인들이 이미 많은 수의

치아가 상실되었거나, 구강질환으로 인해 음식물의 섭취

가 어려워 건강을 유지하기 힘들다는 것을 뜻한다. 또한

치아상실이 사회경제적 요인[4,5] 및 건강 행태적 요인들

과 연관되어지기 때문에[6], 그요인들중 많은기존의연

구들에서 흡연이 노인층의 치아상실의 위험을 증가시킨

다는것을 밝히고있다[7,8]. 또한흡연자는비흡연자보다

상실치아가 더 많았고, 치주질환이 더 진행되어 있는 것

으로 나타났다[9].

미국 치주병학회는 흡연이 치주질환의 발생을 촉진할

뿐만 아니라 치주질환 치료의 결과에도 나쁜 영향을 미

친다고 하였다[10]. 특히 흡연자의 구강 내에서 그람음성

균이 증가하며 치태형성이 촉진되어 치주질환이 초기형

태인치은염과치주질환, 치아우식증까지발생한다고한다[11].

특히 치아상실은 치주질환의 원인으로 나타나며 치주

조직의 파괴와 함께 초래된다. 흡연이 건강에 미치는 다

양한 연구는 계속 진행되고 있고[12], 흡연과 치주병이

연관성에 관한 외국의 연구는 인구집단을 대표할 수 있

는 표본을 이용하기도 하였고[13], 본 연구와 같이 결손

치와 흡연과의 관계를 연구한 국내의 연구가 있었으나

[14], 대부분의 연구가 일부 지역에 국한된 편의표본인

경우가 많아 흡연이 치주질환으로 기인하여 치아상실을

일으키는 영향을 파악하기에 부족하다. 우리나라에서도

기존의 흡연과 치주질환과의 연관성에 관한 연구결과를

보고한 바 있지만 직접적인 치주질환의결과인 치아상실

과 흡연과의 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 2007년에 실시한 국민건강영양조

사자료를 이용하여 결손치아에 미치는 요인을 파악하고,

건강행태 중 하나인 치주질환과 관련된 요인 중 하나인

흡연과 결손치아와의 관련성을 분석하여, 국민의 구강건

강증진을 위한 금연교육계획에 필요한 기초자료로 활용

하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법 

2.1 연구대상

본연구는질병관리본부에서실시한제4기(2007-2009년도)

1차, 2차 조사를 통해 실시되었고, 국민건강영양조사

(KNHANE IV)의 일환으로 얻어진 데이터를 사용해

2005년 인구주택총조사 결과의 동·읍·면별 인구수와 가

구수 정보자료를 추출틀로 하였으며, 만 1세 이상 1차년

도 9,308명과 2차년도 12,528명을대상으로 하였다. 그중

본 연구에서는 65세 이상 1,565명의 노인들을 대상으로

하였다.

2.2 연구방법 

본 연구에서 사용한 변수는 종속변수인 결손치아는

2007년도 국민구강건강실태조사[15]에서 한국 노인 65세

이상 평균결손치가 11개로, 그에 기준에 근거하여(11개

미만, 11개 이상)인 2가지 범주로 재분류되었다. 구강상

태의 결손치률에 영향을 미치는 변수로 일반적인 특성에

서 연령은 65-69세, 70-74세, 75세 이상으로 분류하였고,

성은 남자와 여자로 하였고, 사회경제적 상태는 상, 중상,

중하, 하로 분류하였다. 건강행태에서는 취업이력은 항

상 취업상태와 한번도 취업한적 없는 상태인 2가지로 분

류하였으며, 치과방문패턴은(<년, 1-2년, 2<년)과 잇솔

질 횟수는(하루 1회 이하, 하루 2회, 하루 3회, 하루 4회

이상)으로 재분류하였다. 자기평가 구강건강은 3가지 범

주(우수/좋음, 보통, 빈약/상당히 빈약)로 분류되었다. 류

마티스 관절염과 당뇨는 (아니오, 예)로 하였고, 흡연은

(현재흡연, 과거흡연, 흡연경험 없음)으로 하였다.

2.3 통계분석

통계분석은 SPSS 18.0 통계프로그램을 이용하였으며,

본 연구의 65세 이상 노인의 결손치율에 미치는 요인을

알아보고자 인구사회학적특성과 구강건강행태, 건강행

태 관련요인과의 연관성을 위해 카이제곱분석을 실시하

였고, 흡연과 치아상실과는 이분형 로지스틱 회귀분석을

실시하였다.

3. 연구성적

3.1 성별에 따른 결손치아수

성별에 따른 결손치아수는 다음과 같다<Table1>. 모

든치아가 있는 경우는 남자에서 42.3%, 여자에서는

57.7%로 여자에서 많았다. 결손치아수가 1-5개에서는 남

자는 44.7%, 여자는 55.3%로 여자가 높게나타났다. 결손
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치아수가 6-10개에서는 남자는 38.4%, 여자는 61.6%로

높았고, 11개이상에서는 남자가 35.9%, 여자가 64.1%로

높았고, 치아가 모두 없는 경우는 남자가 25.5%, 여자가

74.5%로 여자가 높게 나타났다.

Tooth loss
Sex

Male Female

0 52(42.3) 71(57.7)

1-5 117(44.7) 219(55.3)

6-10 98(38.4) 157(61.6)

11> 264(35.9) 472(64.1)

All 14(25.5) 41(74.5)

Total 605(38.7) 960(61.3)

<Table 1> Tooth loss by sex                       N(%)

3.2 결손치아와 관련 요인들

결손치아와 관련된 요인에 따른 분석결과 75세 이상

에서 결손치율이 67.0%로 가장 많았고, 통계적으로 유의

하였다(p<0.001). 성별에서 여자가 53.4%, 남자가 46.0%

로 여자가높게나타났고, 통계적으로유의하였다(p<0.004).

취업상태에서 취업한적 없음이 53.7%, 취업상태가 48.8%

로 취업한적 없음이 높게 나타났고 통계적으로 유의하였

다(p<0.038). 치과방문패턴은 <1년(1년에 한번도 치과에

가지 않은 경우)는 47.2%, 1-2년 (1-2번 치과에 가는 경

우)는 44.5%, 2>년(1년에 2번 이상 치과에 가는 경우)는

58.0%로 2번 이상 치과에 가는 경우 결손치아수가 더 많

았고, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 하루잇솔질 횟수

에서 1회 이하는 56.4%, 2회에서는 48.1%, 3회는 50.2%,

teeth/ntotal   
합계(n=1565)

nToothloss≥11 % p-value

Age <0.001

65-69 208/576 36.1

70-74 244/483 50.5

75+ 339/506 67.0

Sex 0.004

Male 278/605 46.0

Female 513/960 53.4

Working Career 0.038

Working 258/531 48.8

No career 531/989 53.7

Dental visiting pattern <0.001

< year 271/574 47.2

1-2 year 98/220 44.5

2> year 420/724 58.0

Tooth brushing 0.021

Less than one 251/445 56.4

Twice 322/670 48.1

Three times 156/311 50.2

At least four times 62/139 44.6

Socio-economic status <0.001

Low 446/795 56.1

Middle/low 163/362 45.0

Middle/high 66/154 42.9

High 67/159 42.1

Oral health assessment <0.001

Good 69/202 34.2

Normal 267/500 53.4

Bad 453/806 56.2

Rheumatoid arthritis 0.049

Yes 364/664 54.8

No 425/854 49.8

Diabetes 0.579

Yes 133/248 53.6

No 656/1270 51.7

Smoking 0.003

Current smoking 142/229 62.0

Past current 203/390 52.1

No smoking 440/894 49.2

p값은 카이제곱검정 값임.

<Table 2> Factors related by Tooth loss



한국융합학회논문지 제7권 제5호130

4회 이상은 44.6%로 1회 이하에서 가장 높게 나타났다

(p<0.021). 자기평가 구강건강은 우수/좋음은 34.2%, 보

통은 53.4%, 빈약/상당히 빈약은 56.2%로 상당히 빈약하

다고 하는 경우 결손치아수가 가장 높았고, 통계적으로

유의하였다(p<0.001). 류마티스 관절염은 예는 54.8%, 아

니오는 49.8%로 예가 높았으며, 통계적으로 유의하였다

(p>0.049). 당뇨에서는 예 53.6%, 아니오는 49.8%이었고,

예에서 많았지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 흡연상

태에서는 현재흡연은 62.0%, 과거흡연은 52.1%, 흡연경

험없음 49.2%로 현재흡연상태에서 가장 많았고 통계적

으로 유의하였다(p<0.01). 사회경제적 지위는 ‘상’은

42.1%, ‘중상’은 42.9%, ‘중하’는 45.0%, ‘하’는 56.1%로 하

에서 가장 많게 나타났고 통계적으로 유의하였다

(p<0.001)<Table 2>.

3.3 흡연과 결손치아수의 교차비

흡연과 결손치아와의 연관성에서 흡연상태에서 남자

는 여자보다 비흡연을 기준으로 흡연이 4.19(2.29-7.68)

배로 과거흡연인 2.21(1.27-3.85)배 보다 높게 나타났다.

치과방문패턴은 1년에 2번 미만 방문에서 현재흡연은

3.07(1.76-5.34)배, 2번 이상 방문에서는 3.25(1.74-6.07)배

로 2번 이상 방문에서 결손치아수가 많았으며, 사회경제

적 지위에서는 ‘하’는 현재흡연에서 6.85(2.65-17.73)배이

었고, ‘상’에서는 현재흡연이 2.64(1.67-4.17)배로 ‘하’에서

결손치아수가 많게 나타났다<Table 3>.

4. 고안 

우리나라를 대표할 수 있는 2007년도 국민건강영양조

사 자료를 이용하여 흡연과 결손치아와의연관성을 검토

한 결과 흡연과 결손치아는 독립적인 연관성을 보였다.

본 연구의 장점은 첫째, 국가적인 대표표본을 이용하

여 흡연과 결손치아와의 연관성을 조사하였고, 둘째, 연

령, 성, 사회경제적지위인 인구사회학적요인 및 구강건강

과 전신요인을 보정해서 결과의 타당성을 높였다.

본 연구에서 연령별 결손치율은 연령이 가장 많은 75

세 이상에서 67.0%로 가장 높았고, 통계적으로 유의하였

다(p<0.000). Pelton등[16]의 연구에서도 연령이 증가할

수록 치주질환 유병율이 증가하여 본 연구결과와 일치하

였다. 하지만 결손치를 가져오는 두 가지 견해가 있다

[17]. 첫째, 연령이 증가함에 따라 치주질환의 유병율이

증가하는 것은 치주병소가 점차적으로 축적된 결과이다.

둘째, 연령이 증가하면서 숙주 감수성이 증가한 결과이

다. 이에 대한 연구는더 많은 연구를 통해서입증되어야

할 것이다.

본 연구의 성별에 따른 결손치아수에서는 여자가 남

자보다 결손치율이 높았으며, 통계적으로 유의하였고

(p<0.000), 신[18]의 연구에서도 여성이 남성보다 치석이

적고, 잇솔질을 중요하게 생각하며, 구강건강관리법을 배

워야 한다고 응답하였고, 이 결과를 보면여자 보다 남자

가 구강관리를 잘하지 않아 구강상태가 나쁘다고 추정된

다.

취업에서는 취업상태는 48.8%, 취업한적 없음은 53.7%

로 취업한적 없음이 높았으며 통계적으로 유의하였다

(p<0.038). 안[19]의 연구에서 대상자가 청장년이기는 하

였으나, 단순노무직 종사자가 전문직에 비해 틀니사용자

가 많았고, 통계적으로 유의하였다. 본 연구에서는 취업

한 상태 취업한적 없음으로 구분하였고, 취업한적 없음

은 일정한 급여가 나오지 않는 단순노무직이라고 해석할

수 있을 것이다.

치과방문패턴에서는 1년에 치과를 한번도 방문한적

없다는 47.2%, 1년에 2번 이상 치과를 방문한다는 58.0%

로 1년에 2번 이상 방문하는 경우가 결손치율이 높았고

통계적으로 유의하였다(p<0.001). 이는 기존의 연구와 상

Division

Sex Dental visit pattern Socioeconomic status

Male
OR(95% CI)*

Female
OR(95% CI)*

2< year
OR(95% CI)†

2> year
OR(95% CI)†

하
OR(95% CI)⁋

상
OR(95% CI)⁋

Current
smoking

4.19(2.29-7.68) 2.51(1.32-4.77) 3.07(1.76-5.34) 3.25(1.74-6.07) 6.85(2.65-17.73) 2.64(1.67-4.17)

Past
smoking

2.21(1.27-3.85) 1.43(0.80-2.55) 1.90(1.13-3.18) 1.55(0.90-2.67) 1.69(0.72-3.95) 1.73(1.14-2.63)

No smoking 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

*오즈비(OR)는 연령, 치과방문 패턴, 취업이력, 칫솔질, 자기평가 구강건강, 류마티스 관절염, 사회경제적 지위, 교육에 대해되었다.
†오즈비(OR)는 연령, 성별, 취업이력, 칫솔질, 자기평가 구강건강, 류마티스 관절염, 사회경제적 지위, 교육에 대해 조정되었다.
⁋오즈비(OR)는 연령, 치과방문 패턴, 취업이력, 칫솔질, 자기평가 구강건강, 류마티스 관절염, 교육에 대해 조정되었다.

<Table 3> OR(95%CI) for tooth loss by smoking
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반된 결과이며, 윤[20]의 연구에서도 정기적인 치과방문

시 구강건강상태가 좋았고, 삶의 질을 측정하는 행복지

수(OHIP-14) 또한 높게 나타났다. 본 연구는 대상자가

65세 이상 노인들로 과거에 구강질환에 이환되어 심한

치주질환으로 발치로 인한 치과방문이 잦았으리라 추론

된다.

하루잇솔질 횟수에서는 1회 이하가 56.4%, 4회이상이

44.6%로 하루잇솔질 횟수가 낮을수록 결손치율이 높게

나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.021) 권[21]연구

에서 잇솔질횟수가 많을수록 우식경험미처치아가 적었

다는 보고와 근로자의 구강건강행위와 구강건강실태에

관한 연구[22]에서 하루잇솔질 횟수가 3회 이상일 때 치

주질환이 없었다는 결과와 일치한다. 이와같이 잇솔질은

건강한 구강건강을 지키기 위한 기본이며, 올바른 교육

과 방법으로 구강건강관리를 하는 것이 중요하다.

자기평가 구강건강에서는 빈약/상당히 빈약은 56.2%,

우수/좋음은 34.2%로 빈약/상당히 빈약에서 결손치율이

높았으며 통계적으로 유의하였다(p<0.000). 안[23]등의

연구에서도 주관적 구강건강수준이 높을수록 결손치아

수가 많았으며 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 최[24]의

연구에서도 구강건강신념은 구강병 예방 의도를 높여,

행동을 촉진시킨다고 한 바 있다. 즉 잔존치아수가 많을

수록 주관적 구강건강수준이 높게 나타나서로 밀접하게

연관되어 있음을 알 수 있었다.

당뇨에서는 예가 53.6%, 아니오가 51.7%이고, 예로 응

답한 경우 결손치율이 높게 나타났으나통계적으로 유의

하지는 않았다(p>0.579). 한[25]과 정[26]의 연구에서는

당뇨진단을 받은 군에서 치주질환 유병율이높게 나타나

서로 연관성이 있었고 본 연구결과와는 상반되었다.

Murrah[27]연구에서는 당뇨는 정상인보다 타액분비량의

감소로 인해서 타액의 포도당 농도가 증가하고, 치면세

균막이 증가되어 구강건강을 악화시킨다고 하였다. 본

연구에서는 65세이상 노인이 대상자이고 당뇨군의 결손

치율이 전체의 6분의 1인 현저히 낮은 분포를 보여 당뇨

와 결손치율의 관계를 입증할 수 없었다. 추후 노인을 대

상으로 당뇨와 결손치율과 관련된 다양한요인을 연구해

볼 필요가 있다.

류마티스 관절염에서는 예가 54.8%, 아니오가 49.8%

로예가결손치율이높았고통계적으로유의하였다(p<0.05).

Pablo[28]연구에서는 류마티스관절염이 구강건강상태에

영향을 미치는 연구 중 미국 NHANES를 이용한 연구에

서도 류마티스관절염을 가진 대상자가 그렇지 않은 군에

비해서 치주염을 1.82배, 무치악은 2.27배로 높게 나타나

본 연구결과와 같았고, 치주질환에 포함된 박테리아는

류마티스 관절염의 발생에 활성화 되기에 치주 박테리아

DNA의 잠재적인 역할이 류마티스 관절염에 영향을 끼

친 것으로 보고 된 바 있다[29].

흡연과 결손치율의 교차비에서 현재흡연에서 남자는

4.19(2.29-7.68)배로 남자가 여자 보다 높게 나타났으며,

Lin[30]에서 남성에서 소득수준이 낮을수록 여자 보다 치

주염의 비율이 높게 나타났다. 흡연자들의 대부분이 남

성들이며, 사회경제적수준이 낮은 저소득자의 낮은 수입

때문에 결과적으로 구강건강관리를 소홀히 할 수 있기

때문이다.

치과방문에서는 1년에 2번 이상에서 현재흡연시 1년

2번 미만 보다 결손치율이 3.25(1.74-6.07)배로 높았으며,

정[31]의 연구에서는 흡연군에서 지난 1년간 구강검진을

받지 않은 경우치주염비율이높게 나타나 본연구와상

반된 결과를 보였다. 2014년 국민건강통계[32]]에 따르면

60-69세의 결손치가 평균 7.5개, 70-79세에는 평균 15개

와 비교해 보면, 본연구는 65세 이상 노인의 구강상태로

평균 결손치아수가 13개인 이미 진행된심한 치주염으로

인한 발치로 틀니장착상태이거나 보철치료필요도가 높

은 상태일 것으로 사료된다.

따라서 치과병의원에서는 흡연환자를 주기적으로 관

리할 수 있는 프로그램을 적용하여 환자의 구강상태에

맞는 적절한 금연처치가 필요할 것으로 사료된다.

현재흡연상태이고 사회경제적지위인 ‘하’에서 결손치

율이 6.85(2.65-7.73)배, ‘상’에서는 2.54(1.67-4.17)배로

‘하’에서 높게 나타났다. 소득은 성인기의 사회경제적 위

치를 나타내며 개인이 사용 가능한 물질적 자원을 직접

측정할 수 있는 대표적인 지표이다[33].

낮은 사회경제적지위의 사람들이 금연에 성공하기 어

렵다[34]. 이는 낮은 사회경제적지위 사람들이 니코틴 의

존도가 높거나 사회적지지가 적거나 재정적 어려움 같은

문제 때문이다[35]. 따라서 낮은 사회경제적지위 사람들

이 금연을 하기 힘들어져 결국 구강질환인 치아상실을

가져오게 된다. 구강건강수준을 높게 하려면 사회계층간

흡연에 대한 격차감소를 해야 하며, 금연을 성공시키는

중요한 과제를 달성해야 할 것이다.

본 연구는 65세 이상 한국노인의 결손치와 흡연과의

관계를 분석하였고, 특히 흡연상태에 따라 성별, 사회경
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제적 지위, 치과방문횟수와의 연관성을 파악하였다. 그러

나 본 연구는 구강검진조사와 설문조사를통합하여 분석

을 실시하였기에 참여한 대상자 중 결측치에 대해서는

분석할 수 없었고, 구강검진조사 중 다양한 평가에서 객

관적인 지표로 결손치만을 뽑아 분석하였으므로향후 연

구에서는 다양한 구강건강상태평가지표를 활용할 필요

가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구의 의의는 우리

나라 대표 료인 국민건강영양조사의원시자료를 활용하

였고, 65세 이상 노인으로 이루어져 있고 구강검진자료

에서 결손치에 해당하는 치아를 구분하여구강상태를 파

악했다는 점이며 향후 결손치를 갖는낮은 사회경제적지

위에 있는 사람들에게 정책적으로 제공될 수 있는 구강

건강관리 프로그램을 개발하는 노력이 필요하다고 사료

된다.

5. 결론

본 연구는 객관적인 국가차원의 국민건강영양조사의

원시자료를 활용하여 65세 이상 노인을 구강검진과 설문

에 응답한 1,656명을 대상으로 흡연과 인구사회학적 요

인이 결손치에 미치는 요인을 분석하였다.

1. 인구사회학적특성과 결손치 관련요인에서는 남자

가 여자 보다 연령이 증가할수록 결손치가 증가하였고,

취업에서는 취업하지 않은 상태에서, 하루잇솔질 횟수가

낮을수록, 자기평가구강건강이 나쁠수록 사회경제적 지

위가 낮을수록 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).

2. 건강행태와 결손치 관련요인에서는 류마티스 관절

염이 있을 때, 결손치가 많았고 통계적으로 유의하였고

(p<0.05), 당뇨가 있을 때 결손치가 많았지만 통계적으로

유의하지 않았다(p>0.05). 1년에 치과방문을 2번이상 하

지 않은군에서 결손치가 많았고, 통계적으로 유의하지

않았다.

3. 흡연과 결손치와의관계는 현재흡연에서 남자가 여

자보다 결손치율이 많았으며, 사회경제적지위가 낮을수

록 결손치율이 높았고, 1년에 치과방문을 2회 이상 하는

군이 그렇지 않은군 보다 결손치율이 높게나타났고, 통

계적으로 유의하였다(p<0.05).

본 연구는 2007-2009년 제 4기 국민건강영양조사자료

를 활용하여 노인들의 구강상태 중 결손치에 미치는 요

인들과 결손치와 흡연과의 관련성을 분석하고자 건강검

진, 검진조사, 영양조사를 완료한 65세이상 노인 1,565명

을 대상으로 하였다. 결손치와 관련된 요인을 분석하기

위해서 카이제곱검정을 실시하였고, 그 중 흡연과 결손

치와의 연관성을 보기위해서 이분형 로지스틱 회귀분석

을 실시하였다. 연구결과에 의하면 연령이 증가할수록

결손치가 증가하였고, 취업에서는 취업하지 않은 상태에

서, 하루잇솔질횟수가 낮을수록, 자기평가구강건강이 나

쁠수록 사회경제적지위가 낮을수록 통계적으로 유의한

차이를 보였으며(p<0.05), 흡연에서는 현재흡연에서 남

자가 사회경제적지위가 낮을수록 치과방문이 잦을 수록

결손치율이 많았고, 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 이

상의 결과로 볼 때, 65세 이상 노인의 결손치율은 나머지

변수들을 통제하고 현재 흡연상태에서 사회경제적지위

가 낮고, 연령이 증가할수록 자기평가구강건강이 나쁠수

록 높게 나타남을 보여 주었고, 따라서 노인들의 구강건

강을 향상시키기 위해서 정책적으로 금연교육과 함께 금

연 프로그램인 활성화되어야 하며, 구강병을 낮출 수 있

는 방안이 필요할 것으로 보인다.
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