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ABSTRACT

Objectives: Dental implants are one treatment method for tooth loss. The purpose of this study is to 

investigate the status of experience and intention for dental implants and related factors among elderly. 

Methods: The participants were 244 elderly residing in rural areas with age over 65 in Samhoeup, 

Yeongamgun and Jeollanamdo, Korea. Chi-square tests, t-tests, and a multiple logistic regression analysis 

were performed to investigate the factors influencing the experience and intention of implants. Results: 

Many elderlies residing in rural areas rural elderly had experienced tooth loss (83.6%). The proportion of 

dental implant experience was 30.9% and intention to receive implants was 57.8%. The odds ratio (OR) for 

experience of implants was significantly higher for participants with a lower number of chronic diseases (0: 

OR=12.48, 95% CI=2.12-73.38, 1: OR=4.95, 95% CI=1.66-14.72), they have dental treatment experience 

during the past 1 year (OR=6.61, 95% CI=1.83-23.89), they have surrounding person who have experience 

of implant (OR=18.06, 95% CI=2.81-115.99), higher dental implant recognition (OR=3.97, 95% CI= 

1.92-8.23). The odds ratio (OR) for dental implant intention was significantly higher for participants with a 

lower age (65-69: OR=8.18, 95% CI=2.38-278.08, 70-79: OR=3.17 95% CI=1.04-9.68), lower number of 

chronic diseases (0: OR=4.15, 95% CI=1.00-17.29), they have drink alcohol (OR=5.03, Cl=1.31-19.34), 

they have surrounding person who has experience of implant (OR=3.22, 95% CI=1.30-8.02), they have not 

experience of tooth loss (OR=4.65, Cl=1.22-17.70), higher dental implant recognition (OR=2.69, 95% 

CI=1.55-4.67). Conclusions: In the future, it is necessary to utilize the results of this study to address loss of 

teeth and to support dental implant treatment selection through improved increased awareness of the 

advantages and disadvantages of dental implants. 

Key Words: Experience, Implant, Intention, Rural elderly

색인: 경험, 농촌노인, 의향, 임플란트

J Korean Soc Dent Hyg 2017;17(6):1147-57 https://doi.org/10.13065/jksdh.2017.17.06.1147 pISSN : 2287-1705 eISSN : 2288-2294

Copyright © 2017 by Journal of Korean Society of Dental Hygiene. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

*This article is a condensed from of the first author’s doctoral thesis from Chosun University.



https://doi.org/10.13065/jksdh.2017.17.06.1147

1148 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2017;17(6):1147-57

서 론

한국 사회에서 증가되는 노인 인구로 인해 생기는 많은 문제들 중에서 구강건강과 관련하여 2014

년 노인의 외래 다빈도 질병 순위는 치은염 및 치주질환이 고혈압에 이어 두 번째 질병으로 보고되었

다[1]. 치은염과 치주질환은 추후 치아상실이라는 문제를 갖게 하여 저작능력 감소로 인해 한정된 음

식 섭취, 식사의 양질, 전신건강 등에 영향을 주게 된다[2].

성인의 정상 자연치아의 개수는 사랑니를 제외하면 총 28개이지만 2012년 국민건강통계를 분석

한 연구[3]에 따르면 65세 이상 노인의 자연치아의 수는 16.3개이었고, 2010년 국민구강건강실태조

사를 분석한 연구[4]에서 65-74세의 치아상실률은 57.9%, 75세 이상은 74.6%로 노인들의 구강건강

을 위한 관리 및 치아상실에 대한 대책이 필요하다. 상실치아를 치료하는 방법으로는 가공성 의치

(bridge), 의치(denture), 임플란트 등이 있다. 가공성 의치(bridge)는 상실된 치아수가 1개 이거나 소

수일 경우 인접치아에 가공치로 조치시키는 치료 방법이고, 의치(denture)는 다수 또는 모든 치아가 

상실된 경우 치료방법이다. 하지만 가공성의치(bridge)는 인접치아의 치아우식증과 치주질환의 위

험성을 증가시켜 또 다른 치아에 질병을 갖게 하고, 의치(denture)의 경우 낮은 저작 및 심미기능, 레

스트 시트(rest seat)를 위한 보철물로 인한 치아수명 단축 또는 오랜 사용에 의한 변형 및 헐거움, 턱

뼈의 흡수 등의 불편함을 호소하게 된다[5]. 이에 비해 임플란트는 인접치아에 영향을 주지 않고 상

실부위에만 치료가 가능하고, 자연치아와 비슷한 저작능력, 안정성, 심미성 등에서도 높이 평가되고 

있다[6,7]. 임플란트는 출혈성 질환, 조절되지 않는 내과적 질환, 구강암 환자, 급성 감염환자 등을 제

외하고는 대부분 시술이 가능하여[8] 현재 치아상실을 위한 치료방법으로 임플란트는 더욱 활성화 

되고 있다[9]. 그러나 다른 보철치료보다 임플란트 치료방법을 선택하지 않은 이유는 고 비용, 수술

에 대한 부담, 긴 치료기간 등이 가장 큰 장애가 된다고 보고되었다[10]. 이에 따라 정부에서는 노인

들의 치아상실에 대한 문제를 해결하기 위해 2014년 7월에 만 75세 이상, 최대 2개의 임플란트 건강

보험 급여화 정책 발표를 시작으로 2016년 7월에는 만 65세 이상으로의 연령확대로 인해 많은 노인

들이 제공 받을 수 있는 기회가 증가 되었다. 치아상실의 치료방법 선택에서 환자의 치료의향은 환자

와 의사의 상담 시 고려되어야 할 부분이고, 그와 관련된 요인들은 환자가 현명한 선택을 하는데 도

움을 줄 수 있고, 의료진 뿐 만 아니라 환자에게도 필요하기 때문에[11] 임플란트 치료 의향에 대한 

연구가 필요하다. 그러나 그동안의 선행연구에서는 임플란트 치료 전, 후의 삶의 질[12], 치료 후의 

인지도[13], 재 치료 의사요인[14]등 시술 후와 관련된 연구가 대부분이고, 모두 치과에 내원하는 환

자를 대상으로만 연구[10,11]하였다. 또한 서울과 일부 지방 노인 임플란트 실행률 및 만족도에서 지

방 노인들이 더 낮게 나타났고[15], 농촌 거주 노인들의 경우 도시 노인에 비해 치아상실률이 더 높았

고, 건강에 대한 문제는 더욱 어려움을 겪고 있는 것으로 나타났다[15,16]. 이에 본 연구는 일반인을 

대상으로 한 농촌 거주 노인을 대상으로 임플란트 이용실태를 파악하고, 임플란트 치료 경험 및 향후 

치료 의향에 대해 파악하고자 실시하였다. 
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연구방법

1. 연구대상

우리나라 농촌지역 중 전라남도 영암군 삼호읍에 거주하는 65세 이상의 노인을 대상으로 2015년 기준

으로 총 인구는 25,804명으로 그 중 65세 이상 노인 인구는 총 1,908명으로 주로 농사를 짓는 지역 중에

서 11개 마을을 임의 표본 추출하였다. 자료수집 기간은 2016년 11월 20일부터 12월 30일까지였으며, 

조사 전 각 마을 이장님을 만나 연구목적과 취지를 설명하고 이장님께서는 미리 주민들에게 협조를 요청

하였다. 자발적으로 마을회관에 모인 노인을 대상으로 연구 참여 동의를 구한 후 연구 목적과 설문지 조

사내용 교육을 받은 조사원 5명과 함께 직접 1:1 면접조사로 시행하였다. 최종 연구 대상자는 244명으로 

본 연구는 C대학병원 기관생명윤리위원회 심의를 거쳐 수행하였다(CHOSUN 2016-10-001-003).

2. 연구도구

일반적 특성, 구강건강 상태 및 행태, 임플란트 지식, 인식, 기대도, 임플란트 치료의향을 조사하였

다. 일반적 특성은 7문항, 구강건강 상태 및 행태는 7문항으로 구성하였다. 지난 1년간의 주관적 구강

상태는 일반적인 성인이 가지고 있는 구강 문제들 7문항에[17] 노인들에게 많이 발생하는 미각상실과 

연하곤란의 증상 2문항을 추가하여[6] 총 9문항으로 Likert 5점 척도 방식을 이용하여 점수가 높을수

록 구강상태가 나쁘다는 것을 의미한다. 임플란트 지식은 건강보험 급여화 임플란트에 대한 지식 평가

로 개발된 Cho의 연구[15]에서 수정 및 보완하였고, 점수가 높을수록 임플란트 지식도가 높은 것을 의

미한다. Cho의 연구[15]에서는 Cronbach α=0.82로 나타났고, 본 연구에서는 Cronbach α=0.84이었

다. 임플란트 인식은 Kim과 Choi의 연구[18]를 참고하여 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 인식도

가 높은 것을 의미한다. Kim과 Choi의 연구[18]에서는 Cronbach α=0.95로 나타났고, 본 연구에서는 

Cronbach α=0.93이었다. 임플란트 기대도는 Han과 Kim의 연구[19]와 비싼 치료비, 긴 치료기간, 수

술에 대한 부담감 및 불안감에 대한 단점부분을 추가하여 Likert 5점 척도로 단점 부분은 역산하여 점

수가 높을수록 기대도가 높은 것을 의미한다. Han과 Kim의 연구[19]에서는 Cronbach α=0.80이었

고, 본 연구에서는 Cronbach α=0.72이었다. 

3. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0을 이용하였으며 일반적 특성, 구강건강상태 및 행태는 빈도분

석을 실시하였다. 임플란트 치료 경험률은 상실치아가 있는 대상자로 국한해서 분석하였으며, 치료의향은 

전체 연구 대상자를 대상으로 분석하였다. 카이제곱 검정을 이용하여 대상자의 특성에 따른 임플란트 치료 

경험률 및 의향률의 차이를 검정하였으며, 임플란트 치료 경험 및 의향에 따른 구강건강 상태 및 행태, 임플

란트 지식, 인식, 기대도의 비교는 t-검정을 이용하였다. 임플란트 치료 경험 및 의향에 관련된 요인을 알아

보기 위해 임플란트 치료 경험 및 의향을 종속변수로 하고, 단순분석에서 유의성이 있는 변수를 독립변수로 

하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 α=0.05로 하였다. 
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연구결과

1. 일반적인 특성에 따른 임플란트 치료 경험 및 의향

연구대상자 중 치아상실 경험자는 204명(83.6%)이며 이중 임플란트 치료 경험자는 63명(30.9%)

이었다. 일반적 특성에 따른 임플란트 치료 경험에서 연령은 65-69세가 47.0%, 학력은 고등학교 졸

업 이상이 46.4%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 월소득은 200만원 이상이 56.3%, 만성질환 개

수는 0개 53.8%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

Table 1. Experience and intention of dental implant by general characteristics

Characteristics Division N*
% With 

experience
p
** N***

% With 

intention
p
**

Total 204 (100.0) 63 (30.9) 244 (100.0) 141 (57.8)

Gender Male 88 (  43.1) 31 (35.2) 0.242 109 (  44.7) 75 (68.8) 0.002

Female 116 (  56.9) 32 (27.6) 135 (  55.3) 66 (48.9)

Age 65-69 66 (  32.4) 31 (47.0) <0.001 90 (  36.9) 70 (77.8) <0.001

70-79 90 (  44.1) 28 (31.1) 102 (  41.8) 59 (57.8)

≥ 80 48 (  23.5) 4 (  8.3) 52 (  21.3) 12 (23.1)

Spouse No 151 (  74.0) 15 (19.7) 0.008 85 (  34.8) 35 (41.2) <0.001

Yes 53 (  26.0) 48 (37.5) 159 (  65.2) 106 (66.7)

Educational level None 44 (  21.6) 7 (15.9) 0.041 46 (  18.9) 14 (30.4) <0.001

Elementary     

school

87 (  42.6) 27 (31.0) 103 (  42.2) 59 (57.3)

Middle school 45 (  22.1) 16 (35.6) 59 (  24.2) 38 (64.4)

≥ High school 28 (  13.7) 13 (46.4) 36 (  14.7) 30 (83.3)

Household  

income/month

(ten thousand won)

<50 68 (  33.3) 14 (20.6) 0.004 75 (  30.7) 34 (45.3) <0.001

50-99 34 (  16.7) 9 (27.3) 40 (  16.4) 16 (40.0)

100-149 44 (  21.6) 11 (25.0) 48 (  19.7) 26 (54.2)

150-199 26 (  12.7) 11 (42.3) 30 (  12.3) 18 (60.0)   

≥ 200 32 (  15.7) 18 (56.3) 51 (  20.9) 47 (92.2)

Number of chronic 

disease

0 26 (  12.8) 14 (53.8) <0.001 44 (  18.0) 34 (77.3) 0.001

1 69 (  33.8) 31 (44.9) 83 (  34.0) 52 (62.7)

≥2 109 (  53.4) 18 (16.5) 117 (  48.0) 55 (47.0)

Smoking status Current 45 (  22.1) 16 (35.6) 0.739 46 (  18.9) 26 (56.5) 0.646

Former 45 (  22.1) 13 (28.9) 52 (  21.3) 33 (63.5)

Never 114 (  55.8) 34 (29.8) 146 (  59.8) 82 (56.2)

Drinking frequency None 120 (  58.8) 32 (26.7) 0.115 144 (  59.0) 69 (47.9) 0.002

1/month 19 (    9.3) 4 (21.1) 23 (    9.5) 16 (69.6)

2–4/month 35 (  17.2) 16 (45.7) 45 (  18.4) 35 (77.8)

≥2/week 30 (  14.7) 11 (36.7) 32 (  13.1) 21 (65.6)

*subjects who experienced tooth loss
**by chi-square test
***total study subjects



https://doi.org/10.13065/jksdh.2017.17.06.1147

박신영ㆍ한미아ㆍ박종 외 / 일부 농촌 지역 노인의 임플란트 치료 경험 및 의향 관련 요인 ∙ 1151

임플란트 치료 의향은 총 244명 중 57.8%이었다. 일반적 특성에 따른 임플란트 치료 의향에서 학

력은 고등학교 졸업 이상이 83.3%, 월소득은 200만원 이상 92.2%로 유의한 차이가 있었다(p< 

0.001)<Table 1>.

2. 구강건강상태 및 행태에 따른 임플란트 치료 경험 및 의향

구강건강상태 및 행태에 따른 임플란트 치료 경험은 주관적 구강건강상태는 좋은 경우 56.3%, 하

루 칫솔질 횟수는 3회 이상이 48.9%, 지난 1년 동안 치과치료 경험은 있는 경우 41.9%, 주변의 임플

란트 경험자 유무에서는 있는 경우 43.8%로 임플란트 치료 경험과 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

구강건강상태 및 행태에 따른 임플란트 치료 의향은 주관적 구강건강상태는 좋은 경우 73.1%, 하

루 칫솔질 횟수는 3회 이상 68.3%, 지난 1년 동안 치과치료 경험유무는 있는 경우 64.9%, 치아상실 

경험은 없는 경우가 90.0%로 임플란트 치료 의향과 유의한 차이가 있었다(p<0.001)<Table 2>.

Table 2. Experience and intention of dental implant by oral health status and behavior

Characteristics Division N*
% With 

experience
p
** N***

% With 

intention
p
**

Subjective oral health 

status

Poor 96 (47.1) 18 (18.8) 0.001 98 (40.2) 37 (37.8) <0.001

Fair 92 (45.1) 36 (39.1) 120 (49.2) 85 (70.8)

Good 16 (  7.8) 9 (56.3) 26 (10.6) 19 (73.1)

Tooth brushing (/day) ≤1 78 (38.2) 13 (16.7) 0.001 82 (33.6) 31 (41.3) <0.001

2 81 (39.7) 28 (34.6) 99 (40.6) 67 (67.7)

≥ 3 45 (22.1) 22 (48.9) 63 (25.8) 43 (68.3)

Use of oral hygiene 

devices

No 132 (64.7) 35 (26.5) 0.068 153 (62.7) 80 (52.3) 0.024

Yes 72 (35.3) 28 (38.9) 91 (37.3) 61 (67.0)

Oral health screening 

during the past 1 year

No 149 (73.0) 39 (26.2) 0.017 179 (73.4) 94 (52.5) 0.006

Yes 55 (27.0) 24 (43.6) 65 (26.6) 47 (72.3)

Dental treatment 

experience during 

past 1 year

No 75 (36.8) 9 (12.0) <0.001 96 (39.3) 45 (46.9) 0.005

Yes 129 (63.2) 54 (41.9) 148 (60.7) 96 (64.9)

Surrounding person 

who experience of 

implant

No 67 (32.8) 3 (  4.5) <0.001  166 (68.0) 26 (33.3) <0.001

Yes 137 (67.2) 60 (43.8)  78 (32.0) 115 (69.3)

Experience of tooth 

loss

No - - - 40 (16.4) 36 (90.0) <0.001

Yes - - 204 (83.6) 105 (51.5)

*subjects who experienced tooth loss
**by chi-square test
***total study subjects
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3. 구강상태, 임플란트 지식, 인식 및 기대도에 따른 임플란트 치료 경험 및 의향

임플란트 치료 경험이 있는 경우에 구강상태 2.53±0.67점(p=0.013), 임플란트 지식은 1.35±0.33

점(p=0.004), 임플란트 인식은 3.03±0.70점(p<0.001)으로 차이를 보였다. 

임플란트 치료 의향이 있는 경우에 구강상태 2.55±0.64점(p=0.010), 임플란트 인식은 2.86±0.67

점(p<0.001)으로 차이를 보였다<Table 3>. 

Table 3. Oral health status, knowledge, recognition and expectation by Experience and intention of 

dental implant

Division
Experience

t (p*)
Intention

t (p*)
Yes No Yes No

Oral health  

status during the 

past 1 year 

2.53±0.67 2.78±0.67 2.49 (  0.013) 2.55±0.64 2.78±0.73 2.60 (  0.010)

Knowledge of 

dental implant

1.35±0.33 1.22±0.29 10.13 (  0.004) 1.25±0.29 1.23±0.30 -1.90 (  0.508)

Recognition of 

dental implant

3.03±0.70 2.31±0.74 -2.91 (<0.001) 2.86±0.67 2.20±0.73 -0.66 (<0.001)

Expectation of 

dental implant

3.16±0.57 3.15±0.48 -6.59 (  0.893) 3.20±0.53 3.08±0.49 -7.30 (  0.059)

*by t-test

4. 임플란트 치료 경험 및 의향 관련 요인

임플란트 치료 경험 및 의향에 관련된 요인을 로지스틱 회귀 분석으로 분석한 결과, 임플란트 치

료 경험 관련 요인은 만성질환 개수가 2개 이상에 비해 0개의 경우(OR=12.48, 95% Cl=2.12-73.38), 

1개의 경우(OR=4.95, 95% CI=1.66-14.72), 최근 1년 이내 치과 방문 경험이 없는 경우에 비해 있는 

경우(OR=6.61, 95% Cl=1.83-23.89)가 임플란트 치료 경험에 대한 교차비가 높았다. 주변의 임플란

트 경험자가 없는 경우에 비해 있는 경우(OR=18.06, 95% CI=2.81-115.99), 임플란트 인식이 높은 

경우(OR=3.97, 95% CI=1.92-8.23)가 임플란트 치료 경험에 대한 교차비가 높았다. 

임플란트 치료 의향 관련 요인은 연령에서 80세 이상에 비해 65-69세의 경우(OR=8.18, 95% 

Cl=2.38-278.08), 70-79세의 경우(OR=3.17, 95% Cl=1.04-9.68), 만성질환 개수에서 2개 이상에 비

해 0개의 경우(OR=4.15, 95% CI=1.00-17.29), 음주 빈도는 전혀 마시지 않는 사람에 비해 한달에 1

번의 경우(OR=5.03, 95% CI=1.31-19.34), 주변의 임플란트 경험자가 없는 경우에 비해 있는 경우

(OR=3.22, 95% CI=1.30-8.02), 치아 상실 경험은 있는 경우에 비해 없는 경우(OR=4.65, 95% 

CI=1.22-17.70), 임플란트 인식이 높은 경우(OR=2.69, 95% Cl=1.55-4.67)가 임플란트 치료 의향

에 대한 교차비가 높았다<Table 4>.
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Table 4. Factors associated with experience and intention of dental implant by multiple logistic 

regression

Division Experience Intention

Gender (/female) 

Male - 0.94 (0.34-    2.60)

Age (≥80)

65-69 3.58 (0.64- 20.01) 8.18 (2.38-278.08)

70-79 2.99 (0.58- 15.29) 3.17 (1.04-    9.68)

Spouse (/no)

Yes 1.20 (0.37-  3.93) 1.56 (0.66-    3.68)

Educational level (/none)

Elementary school 1.19 (0.29-   4.95) 1.02 (0.35-    2.97)

Middle school 0.30 (0.05-   1.70) 0.42 (0.11-    1.61)

≥ High school 1.62 (0.24- 10.79) 2.17 (0.40-  11.81)

Household income/month (/<50 ) (ten thousand won)

50-99 0.99 (0.21-   4.61) 0.29 (0.09-    0.91)

100-149 0.24 (0.06-   1.03) 0.40 (0.13-    1.19)

150-199 0.85 (0.17-   4.14) 0.44 (0.12-    1.59)

≥ 200 0.93 (0.16-   5.32) 2.14 (0.45-  10.24)

Number of chronic disease (/≥2)

0 12.48 (2.12- 73.38) 4.15 (1.00.-  17.29)

1 4.95 (1.66- 14.72) 0.94 (0.40-    2.22)

Drinking frequency (/none)

1 / month - 5.03 (1.31-  19.34)

2–4 / month - 2.80 (0.82-    9.54)

≥2 / week - 1.81 (0.53-    6.18)

Subjective oral health status (/poor)

Fair 1.25 (0.35-   4.47) 1.44 (0.64-    3.27)

Good 2.00 (0.27- 15.0  ) 1.04 (0.21-    5.09)

Tooth brushing (/day) (/≤1)

2 0.63 (0.18-   2.17) 0.84 (0.33-    2.17)

≥ 3 1.34 (0.29-   6.26) 0.96 (0.32-    2.88)

Use of oral hygiene devices (/no)

Yes - 0.81 (0.29-    1.76)

Oral health screening during the past 1 year (/no)

Yes 0.80 (0.26-   2.44) 2.00 (0.80-    5.02)

Dental treatment experience during the past 1 year (/no)

Yes 6.61 (1.83- 23.89) 1.43 (0.59-    3.42)

Surrounding person who experience of implant (/no)

Yes 18.06 (2.81-115.99) 3.22 (1.30-    8.02)

Experience of tooth loss (/yes)

No - 4.65 (1.22-  17.70)

Oral health status during the past 1 year 0.61 (0.27-   1.37) 1.00 (0.52-    1.91)

Knowledge of dental implant 2.32 (0.32- 16.90) -

Recognition of dental implant 3.97 (1.92-   8.23) 2.69 (1.55-    4.67)
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총괄 및 고안

본 연구에서 노인의 치아상실률은 83.6%이었는데, 전국 노인을 대상으로 한 연구에서 65-74세 

63.8%, 75세 이상이 76.5%로 전국노인에 비해 치아상실률이 높았다[20]. 치아상실 후에 치료하지 

않게 되면 상실된 치아부위 공간에 음식물이 쉽게 끼어 구강질병발생, 변형된 교합상태로 음식물 섭

취가 어려워 전신건강에 영향을 주게 되고, 치열이 틀어지면 안면비대칭, 턱관절 장애 유발 등 많은 

문제가 발생하여 빠른 치료가 필요하다[21]. 또한 구강건강행태에서 하루 칫솔질 횟수 3회 이상 시

행하는 경우는 25.8%이었고, 최근 1년 이내 구강검진을 시행한 경우는 26.6%이었다. 이는 국민건

강영양조사를 분석한 연구[22]에서 전국 노인의 하루 칫솔질 횟수가 3회 이상이 34.5%, 일부지역 노

인을 대상으로 한 연구[17]에서 구강 검진율은 45.6%인 것에 비해 낮았다. 이러한 결과로 농촌 노인

들의 구강건강상태 및 행태가 좋지 못한 것을 알 수 있었고, 상실치아를 가지고 있는 노인에 대한 관

리와 치료가 필요할 것으로 사료되어 본 연구에서는 농촌 거주 노인을 대상으로 치아 상실 치료 방법 

중 임플란트에 대한 치료 경험 및 의향에 관련된 요인을 알아보고자 한다. 

치아상실자 중 임플란트 치료 경험률은 30.9%이었고, 전체 대상자 중 임플란트 치료 의향률은 

57.8%이었는데 이는 노인을 대상으로 수행된 선행연구[15,23]에서 임플란트 치료 경험률이 3-5%, 

임플란트 치료 의향률이 38.1%인 것에 비해 높았다. 이러한 변화는 건강급여 임플란트 정책 사업이 

시작되어 임플란트의 이용 및 관심도가 높아진 것으로 사료된다. 

학력과 월소득은 치과내원환자들을 대상으로 한 연구[10,11]에서 임플란트 시행에 관련된 주요 

요인이었다. 본 연구에서도 단순분석에서 학력이나 월소득의 경우 임플란트 치료 경험이나 의향과 

유의한 관련성이 있었으나, 다중회귀분석에서 학력과 월소득은 임플란트 치료 경험이나 의향과는 

관련이 없었다. 과거 임플란트 선택에는 비용이 중요한 장애 요인이었으나[10], 건강급여 이후 최대 

2개의 임플란트는 급여 비용으로 가능하였고, 본인부담금이 줄어들어 소득에 따른 차이가 감소된 

것으로 해석된다. 하지만 건강보험 급여화 이후에도 노인의 경우 치과치료 받기 어려운 이유로 경제

적인 요인이 가장 많았다[15]. 이는 급여화로 비용에 대한 장애제한이 해소되긴 했지만 아직까지도 

본인부담금에 대한 부담을 가지고 있는 것을 알 수 있어 건강보험 개선을 고려할 필요가 있으리라 사

료된다.

음주를 하는 경우 임플란트 치료 의향과 유의한 차이가 있었다. 과도한 음주의 경우 치아상실을 

일으키는 구강질병인 치주질환의 관련요인으로 음주로 인해 구강건강이 좋지 못한 사람일수록 구강

건강에 대한 관심이 높아져 이러한 관심이 임플란트 치료 의향에 영향을 미칠 것으로 사료된다[24].

만성질환 개수는 임플란트 치료 경험 및 의향에 대해 유의한 차이가 있었고, 개수가 적을수록 임

플란트 치료 경험과 의향의 교차비가 높았는데 이는 임플란트는 조절되지 않은 전신질환 등과 같은 

금기증이 존재하기 때문으로 생각된다[8]. 하지만 본 연구는 자가 보고형 설문조사를 통해 만성질환 

진단여부만을 조사하여 향후 만성질환의 현재 상태의 객관적인 자료를 포함해 임플란트 경험이나 

의향과의 관련성을 평가할 필요가 있다. 

최근 1년 이내 치과방문 경험 유무는 임플란트 치료 경험과 유의한 차이가 있었고, 관련요인으로 
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나타났다. 이는 구강상태가 좋지 못한 노인 일수록 잦아진 의료기관 방문이 임플란트 치료 경험과 의

향에 관련이 있는 것으로 사료된다. 또한 의료기관의 방문을 통해서 전문가인 의료진에게 본인의 구

강상태에 맞는 구강진단이나 임플란트의 적응증 등 임플란트에 대한 정보 전달이 이뤄 질수 있어 의

료진의 역할 또한 중요하다는 것을 알 수 있다[10]. 

주변 임플란트 경험자는 임플란트 치료경험과 의향에 유의한 차이가 있었고, 관련요인으로 나타

났다. 이는 선행연구[25]와 유사한 결과로 노인들의 정보 습득은 성인과 달리 지인, 주변인, 가족 등

으로 습득을 하게 되는데 주변 사람들에게 임플란트에 대한 진행 과정 및 결과에 대해 미리 듣고 긍

정적인 인식을 갖게 되어 임플란트에 대한 저항심이 줄어들기 때문으로 사료된다.

임플란트에 대한 지식은 임플란트 치료 경험과 유의한 차이가 있었고, 인식은 주관적으로 임플란트

의 장단점 등에 대해 얼마나 알고 있는지를 뜻하는 바로 임플란트 치료의향과 관련이 있었다. 이러한 

지식도 및 인식도는 치료를 선택하거나 행위에 영향을 주는 요인으로[15] 향후 지식이나 인식에 근거

해 치료를 선택할 수 있도록 임플란트에 대한 적응증 및 장단점 등 교육할 필요가 있다고 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 연구대상이 일부지역에 국한되어 있어 우리나라 전체 농촌 노인에게 일

반 화 하기에는 한계가 있고, 마을회관에 자발적으로 오신 노인들만을 대상으로 하였기 때문에 거동

이 불편하거나 질환이 있어 직접 오지 못한 노인들은 연구에 참여하지 못하였다. 또한 자가보고 설문

조사를 이용하였기 때문에 구강상태를 직접 파악하지 못하였다. 

그럼에도 불구하고 대부분의 선행연구에서는 치과내원 노인환자를 대상으로 하거나 건강보험 급

여화 임플란트 정책이 시행되기 전의 연구들로 본 연구는 농촌거주 노인을 대상으로 임플란트 치료 

경험 및 의향에 대해 살펴본 연구로 의미가 있고, 건강보험 급여화 임플란트 정책방향에 수정 및 개

선에 있어 기초자료로 활용 할 수 있다는 점에서 의미가 있다고 사료된다. 향후 노인들의 치아상실 

치료 시 본 연구결과를 활용할 필요가 있을 것으로 판단되며, 임플란트의 장·단점, 정기검진의 중요

성 등에 대한 인식을 높여준다면 임플란트 치료 선택에 도움이 되리라 판단된다.

결 론

본 연구는 농촌거주 노인을 대상으로 임플란트 치료경험 및 의향에 대해 알아보고자 수행되었다. 

조사대상은 전라남도 영암군 삼호읍에 거주하는 노인 244명을 대상으로 1:1 면접조사를 통해 자료

를 수집하였다. 

1. 임플란트 치료 경험이 있는 노인은 30.9%이었고, 치료 의향이 있는 노인은 57.8%이었다.

2. 일반적 특성에서 연령은 65-69세가 47.0%, 학력은 고등학교 졸업 이상 46.4%, 월소득은 200만원 

이상 56.3%, 만성질환 개수는 0개 53.8%, 구강건강상태 및 행태에서 주관적 구강건강상태는 좋

은 경우 56.3%, 하루 칫솔질 횟수는 3회 이상이 48.9%, 지난 1년 동안 치과치료 경험은 있는 경우 

41.9%, 주변의 임플란트 경험자 유무에서는 있는 경우 43.8%, 임플란트 지식은 1.35점, 임플란트 

인식은 3.03점으로 임플란트 치료 경험과 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

3. 일반적 특성에서 학력은 고등학교 졸업 이상이 83.3%, 월소득은 200만원 이상 92.2%, 구건강상



https://doi.org/10.13065/jksdh.2017.17.06.1147

1156 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2017;17(6):1147-57

태 및 행태에서 주관적 구강건강상태는 좋은 경우 73.1%, 하루 칫솔질 횟수는 3회 이상 68.3%, 지

난 1년 동안 치과치료 경험유무는 있는 경우 64.9%, 치아상실 경험은 없는 경우가 90.0%, 구강상

태는 2.55점, 임플란트의 인식은 2.86점으로 임플란트 치료 의향과 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

4. 임플란트 치료 경험에 관련 요인을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 한 결과, 만성질환 개수가 

적을수록(0개: OR=12.48, 95% Cl=2.12-73.38, 1개: OR=4.95, 95% CI=1.66-14.72), 최근 1년 

이내 치과 방문이 있는 경우(OR=6.61, 95% Cl=1.83-23.89), 주변의 임플란트 경험자가 있는 경우

(OR=18.06, 95% CI=2.81-115.99), 임플란트 인식이 높은 경우(OR=3.97, 95% CI=1.92-8.23), 

가 임플란트 치료경험의 교차비가 유의하게 높았다. 

5. 임플란트 치료 의향에 관련 요인을 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석을 한 결과, 연령이 낮을수록

(65-69세: OR=8.18, 95% Cl=2.38-278.08, 70-79세: OR=3.17, 95% Cl=1.04-9.68), 만성질환 수

가 적을수록(0개: OR=4.15, 95% CI=1.00-17.29), 음주를 할수록(1/month: OR=5.03, 95% CI= 

1.31-19.34), 주변의 임플란트 경험자가 있는 경우(OR=3.22, 95% CI=1.30-8.02), 치아 상실 경험이 

없는 경우(OR=4.65, 95% CI=1.22-17.70), 임플란트 인식이 높은 경우(OR=2.69, 95% Cl=1.55-4.67)

가 임플란트 치료 의향에 대한 교차비가 높았다.

향후 노인들의 치아상실 치료 시 본 연구결과를 활용할 필요가 있을 것으로 판단되며, 임플란트의 

장.단점, 정기검진의 중요성 등에 대한 인식을 높여준다면 임플란트 치료 선택에 도움이 되리라 판단

된다.
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