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서 론

오늘날 우리나라는 평균수명 증가와 출산율 감소, 의료기술의 발달로 노인인구의 비율이 급격하

게 증가하고 있다. 2017년 65세 이상 인구가 차지하는 비율은 전체 인구의 13.8%로 고령사회를 목

전에 두고 있고, 2060년에는 41.0%가 될 것으로 예측하고 있다[1]. 이와 같은 인구학적 변화는 노인
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the relationship between the number of remaining 

teeth and bone health status among adults over 65 years old. Methods: The study subjects were 1,843 adults 

over 65 years old drawn from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) 

in 2008-2010. Oral health status included the number of remaining teeth, and prosthetic appliance status. Bone 

health statuses were assessed using dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA). Bone health statuses were 

classified into normal (T-score ≥ -1.0), osteopenia (-2.5 < T-score < -1.0), and osteoporosis (T-score ≤ 

-2.5). Complex samples chi-square test was used to estimate the relationship between the number of remai-

ning teeth and bone health status, and related factors included in the model were analyzed with the complex 

samples logistic regression analysis. Results: Using the multinomial logistic regression analytic method, the 

elderly having 20 or more remaining teeth and those having less than 20 remaining teeth with prosthesis 

were compared. The latter group had 1.89 times higher rate of being diagnosed as having osteoporosis. 

Conclusions: This study suggests that oral health is an important factor for geriatric osteoporosis. 

Therefore, in order to prevent fractures due to osteoporosis and osteoporosis in old age, it is necessary to be 

aware of the relationship between oral health and osteoporosis, and oral health should be considered when 

preparing preventive management strategies.

Key Words: Number of remaining teeth, Older adults, Osteopenia, Osteoporosis

색인: 골감소증, 골다공증, 노인, 현존치아수

J Korean Soc Dent Hyg 2018;18(2):205-15 https://doi.org/10.13065/jksdh.2018.18.02.205 pISSN : 2287-1705 eISSN : 2288-2294

Copyright © 2018 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.



https://doi.org/10.13065/jksdh.2018.18.02.205

206 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2018;18(2):205-15

인구의 빈곤과 질병 및 소외 등의 문제를 발생시키는데, 이 중 가장 심각한 것은 신체적 변화에 의한 

건강문제이다. 건강보험심사평가원에 의하면 65세 이상 노인에서 만성질환 1개 이상을 보유한 경우

는 전체의 95.3%이며, 이 중 3개 이상의 만성질환 보유자가 60.5%로 복합만성질환자였다[2]. 이러

한 노인성 만성질환으로 인한 건강문제는 노년의 삶의 질에 영향을 미치며, 의료비 증가로 인한 사회

경제적 부담을 증가시킨다. 65세 이상 인구의 ‘건강보험진료비’는 2015년 21.9조원으로 전체 ‘건강

보험진료비’의 37.8%를 차지하며, 2060년 노인진료비가 현재보다 19.7배나 증가할 것으로 예측되

고 있다[3]. 이와 같은 고령자 의료비 지출의 원인은 모두 노인성 만성질환에 있으며, 고령자 연구패

널(KLoSA)의 조사결과 노인성 만성질환 수가 1개 증가할 때 마다 연평균 본인 부담금은 70만원씩 

증가한다고 보고하였다[4]. 따라서 노인의 만성질환 수 감소가 의료비용 절감에 중요한 요소이며, 

치료를 목표로 하기보다는 예방적 측면의 건강증진을 강조하는 것이 중요하다.

노인의 대표적인 만성질환인 골다공증은 여성의 폐경 후 나타나는 골다공증과 노령으로 인한 노

인성 골다공증으로 나눌 수 있다. 우리나라 골다공증 유병률은 50세 이상에서 22.5%로 5명 중 1명 

이상이 골다공증 유병자이다[5]. 골다공증은 연령 증가에 따른 골절 위험으로 입원 횟수를 증가키시

고[6], 외상과 관련된 심각한 합병증의 증가로 인한 노년의 삶의 질을 저하시킨다[7]. 따라서 노년에

서의 골다공증 예방이 중요하나 골다공증은 다른 질환과 달리 골절이 동반되기 전에는 상당기간 증

상이 없기 때문에 진단이 지연되거나 진단 후 치료가 지연되는 경우가 많다[8].

한편, 구강건강은 영양섭취에 영향을 미치는 주요한 요인으로 저작불편의 어려움을 느끼는 노인

은 주로 씹기 편한 음식을 선택하며, 그로 인해 영양소 섭취가 불균형한 것으로 보고되고 있다[9]. 저

작기능을 좌우하는 가장 큰 요인은 현존치아수로 2013년 질병관리본부에 따르면 우리나라 65세 이

상 노인에서 씹기 능력을 위한 적합한 치아수인 20개 이상 자연치아수를 보유한 노인은 남성 48.9%, 

여성 47.1%로 20개 이상 자연치아를 보유하지 못한 사람이 절반에 달하였다[10]. 자연치아를 많이 

보유하면 양적, 질적으로 더 나은 식품을 더 많이 섭취하며, 적절한 영양상태 유지에 중요한 역할을 

할 수 있다. 반면, 치아 상실은 저작능력 저하로 인해 식품선택에 영향을 미치며 그로 인한 영양 불균

형이 발생할 수 있다. 이러한 영양 불균형은 신체적 정신적 건강유지에 어려움을 느끼게 하여, 노인

의 건강을 악화시킬 수 있다.

노인성 골다공증의 일차적인 예방이 적절한 영양섭취이지만 영양섭취에 직접적으로 관여하는 구

강건강상태와 골다공증과의 연관성 연구는 이와 김[11]이 우리나라 폐경여성을 대상으로 하였고, 

송과 이[12]가 50세 이상 성인을 대상으로 하여 노인을 대상으로 한 구강건강상태와 골 건강상태와

의 연관성 연구는 미흡한 실정이다. 이는 노인성 골다공증에 대한 관심부족과 자료수집에 대한 제한

으로 연구가 진행되지 못하는 것으로 생각된다. 따라서 본 연구는 국민건강영양조사 제 4기의 2, 3차 

년도(2008-2009)와 제 5기의 1차년도(2010)의 자료를 이용하여 65세 이상 노인을 대상으로 보철상

태를 고려한 현존치아수에 따른 골 건강상태의 연관성을 파악하고자 한다.
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연구방법

1. 연구대상

본 연구는 연구윤리심의위원회 승인(2008-04EXP-01-C), (2009-01CON-03-2C), (2010-02CON- 

21C)을 받아 실시한 국민건강영양조사 제 4기의 2, 3차년도(2008-2009)와 제 5기의 1차년도(2010)

의 자료를 통합하여 총 29,235명 중에서 65세 이상 노인 4,772명을 대상자로 선정하였으며, 이 중 건

강설문조사와 검진조사를 모두 완료한 최종 분석 대상자는 1,843명이었다.

2. 연구방법

인구사회학적 특성으로는 만나이, 성별, 교육수준, 경제활동 상태의 변수를 사용하였다. 교육수준

은 졸업여부를 기준으로 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이상으로 재분류하였고, 직업유무는 경제

활동상태, 비경제활동상태로 재분류하였다. 건강관련행태와 관련한 변수로는 흡연, 음주, 1일 에너

지 섭취량의 변수를 재분류하여 사용하였다. 흡연여부분류는 비흡연과 과거흡연, 현재흡연으로 2분

류하였고, 음주여부는 미국 보건복지부(The United States Department of Health and Human Ser-

vices; HHS)의 가이드 라인을 기준으로 65세 이상 노인의 비음주, 적당음주(3잔 이하/일 & 7잔 이하/

주), 과음주(4잔 이상/일 & 8잔 이상/주)로 분류하였다[13]. 1일 에너지 섭취량은 보건복지부 ‘2015 

한국인 영양소 섭취기준’의 에너지 필요추정량 기준으로 65세 이상 남성노인 2,000 kcal/day, 65세 

이상 여성노인 1,600 kcal/day 미만/이상으로 구분하였다[14]. 구강건강관련행태로는 구강검진여

부, 1일 칫솔질 횟수, 구강위생용품사용 여부 등의 변수를 재분류하여 사용하였다. 독립변수로는 보

철상태를 고려한 현존치아수로 하였다. 현존치아수의 산출은 검진조사-구강검사의 치아상태를 분

류하여 산출하였고, 현존치아수 뿐 아니라, 보철상태를 고려하기 위해 상, 하악 보철물상태의 변수

를 사용하였다. 현존치아수 분류 기준은 씹기 기능을 위해 적합하다고 알려진 최소의 치아수인 20개

를 기준으로 하였다[15]. 20개 이상의 자연치아 보유상태는 저작능력의 만족도를 높이며, 기능적인 

치열을 위한 기준으로 현재 국가적 구강보건연구의 지표로 산출하여 사용되고 있다. 종속변수는 대

상자들의 골 건강상태이다. 골 건강상태는 이중에너지 방사선 흡수법(dual-energy X-ray absorptio-

metry, DXA)에 의한 X-선 골밀도 측정기를 이용하여, 요추와 좌측 대퇴골 전체, 대퇴골경부, 총골

밀도를 측정한 자료를 사용하였다. 골 건강상태 분류로는 세계보건기구의 아시아 기준인 골감소증

(-2.5<T-score<-1)과 골다공증(T-score≤-2.5)의 기준으로 조사대상자의 요추나 대퇴부 전체, 대퇴

경부 골밀도 중 어느 한 곳이라도 진단기준에 해당된다면 골감소증과 골다공증으로 분류하여 사용

하였다[16].

3. 자료분석

국민건강영양조사 자료 분석을 하기 위해 복합표본 프로시저를 사용하였고, 계획 변수의 층화변

수는 분산추정을 위한 층, 집락변수는 조사구, 가중치는 각 년도마다 검진 가중치를 확인하여 통합 
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가중치를 생성하여 계획파일을 생성하였다. 대상자들의 보철상태를 고려한 현존치아수 분류에 따

른 인구사회학적 특성, 건강관련행태 및 구강건강행태와 골 건강상태에 따른 인구사회학적 특성, 건

강관련행태 및 구강건강행태는 복합표본 카이검정과 복합표본 일반선형모형 분석을 이용하여 총계

와 백분율, 평균과 표준편차를 제시하였다. 최종적으로 보철상태를 고려한 현존치아수와 대상자들

의 골 건강상태의 연관성 분석을 위해 앞서 수행한 분석결과에서 유의한 차이가 있는 변수들을 보정

하여 복합표본 로지스틱 회귀모형의 분석방법으로 교차비(odds ratio)와 95%신뢰구간을 구하였다. 

통계분석은 PASW Statistics 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

연구결과

1. 65세 이상 노인의 현존치아수와 골 건강상태

대상자의 현존치아수와 골 건강상태는 <Table 1>과 같다. 20개 이상 현존치아수를 보유한 노인

은 856명으로 46.3%, 20개 미만이면서 보철이 있는 노인은 926명으로 전체의 49.7%, 20개 미만이

면서 보철이 없는 노인은 61명으로 4%였다. 골 건강상태로는 정상노인이 16.3%, 골감소증이 

44.9%, 골다공증이 38.8%로 나타났다.

Table 1. Characteristics of study subjects

Characteristics Division N (%)

Oral health status <20 Teeth without prosthesis 61 ( 4.0)

<20 Teeth with prosthesis 926 (49.7)

≥20 Teeth 856 (46.3)

Bone health status Normal 302 (16.3)

Osteopenia 845 (44.9)

Osteoporosis 696 (38.8)

2. 65세 이상 노인의 현존치아수에 따른 인구사회학적 특성, 건강관련행태, 구강건강행태 

연구대상자의 현존치아수에 따른 인구사회학적 특성, 건강관련행태, 구강건강행태는 <Table 2>

와 같다. 현존치아수가 적고, 보철사용을 하지 않을수록 만나이가 높은 경향을 보였으며(p<0.001), 

20개 이상 현존치아수 군에서 중학교 이상 졸업이 초등학교 이하 졸업보다 높은 비율을 보였다

(p<0.001). 

건강관련행태에서는 20개 이상 현존치아수 군에서 ‘현재흡연자’ 보다 ‘비흡연자/과거흡연자’ 비

율이 높게 나타났으며(p<0.001), 1일 에너지 필요추정량 이상 섭취자가 미만 섭취자보다 높은 비율

을 보였다(p=0.032).

구강건강행태에서는 20개 이상 현존치아수 군에서 지난 1년간 구강검진을 받는 비율이 높게 나타

났으며(p=0.041), 칫솔질을 2회 이상 실시하는 군이 높은 비율을 보였고(p=0.002), 보조구강위생용

품을 사용하는 군이 유의하게 높은 비율을 보였다(p<0.001).
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Table 2. General characteristics of subjects by the number of remaining teeth, and prosthetic appliance status

　 　
<20 Teeth without 

prosthesis

<20 Teeth with 

prosthesis
≥20 Teeth Total (%) p*

Age, year 76.83±6.73 73.18±5.48 70.73±4.69 <0.001†

Gender Male 33 (4.6) 379 (47.1) 394 (48.3) 806 (100.0) 0.270

Female 28 (3.6) 547 (51.7) 462 (44.7) 1037 (100.0)

Education level ≤Primary school 55 (5.1) 729 (55.5) 522 (39.4) 1306 (100.0) <0.001

≥Middle school 6 (1.9) 197 (36.7) 334 (61.5) 537 (100.0)

Employment status Economic activity 17 (2.5) 363 (52.0) 321 (45.5) 701 (100.0) 0.121

Not economic activity 44 (4.8) 563 (48.6) 535 (46.6) 1142 (100.0)

Smoking Never smoker, Ex-smoke 47 (3.9) 762 (46.7) 776 (49.4) 1585 (100.0) <0.001

Current smoker 14 (4.7) 164 (66.9) 80 (28.4) 258 (100.0)

Alcohol drinking Non 35 (4.6) 536 (52.8) 406 (42.5) 977 (100.0) 0.152

Moderate 11 (3.3) 182 (46.7) 211 (50.0) 404 (100.0)

Heavy 15 (3.5) 208 (46.1) 239 (50.4) 462 (100.0)

Energy intake (kcal/day) <2,000 kcal, <1,600 kcal 49 (4.7) 639 (51.3) 566 (44.0) 1254 (100.0) 0.032

≥2,000 kcal, ≥1,600 kcal 12 (2.6) 285 (46.1) 290 (51.3) 587 (100.0)

Experience of dental 

examination for the last 1 year

No 54 (4.4) 789 (51.2) 687 (44.4) 1530 (100.0) 0.041

Yes 7 (2.6) 137 (43.8) 169 (53.6) 313 (100.0)

Brushing frequency 0-1 27 (6.8) 266 (53.4) 196 (39.8) 489 (100.0) 0.002

2≤ 34 (3.1) 660 (48.4) 660 (48.5) 1354 (100.0)

Use of oral care products Not used 55 (4.3) 819 (52.5) 668 (43.1) 1542 (100.0) <0.001

　 Used 6 (2.7) 107 (36.0) 188 (61.3) 301 (100.0)

The values are presented as N (%) or Mean±SD

*by chi-square test (taking into account complex sampling design)
†by ANOVA (taking into account complex sampling design)

Table 3. General characteristics of subjects by bone health status

　 　 Normal Osteopenia Osteoporosis Total (%) p*

Age, year 69.93±4.39 71.49±5.00 73.96±5.71 <0.001†

Gender Male 271 (33.9) 439 (53.9) 96 (12.2) 806 (100.0) <0.001

Female 31 ( 2.5) 406 (37.8) 600 (59.7) 1037 (100.0)

Education level ≤Primary school 122 ( 9.0) 573 (42.5) 611 (48.5) 1306 (100.0) <0.001

≥Middle school 180 (32.7) 272 (50.1) 85 (17.2) 537 (100.0)

Employment status Economic activity 139 (23.6) 338 (44.2) 224 (32.3) 701 (100.0) <0.001

Not economic activity 163 (13.1) 507 (45.2) 472 (41.7) 1142 (100.0)

Smoking Never smoker, Ex-smoke 252 (16.0) 708 (43.7) 625 (40.3) 1585 (100.0) 0.043 

Current smoker 50 (18.3) 137 (51.8) 71 (29.9) 258 (100.0)

Alcohol drinking Non 98 ( 9.8) 412 (40.1) 467 (50.1) 977 (100.0) <0.001

Moderate 65 (14.5) 193 (48.2) 146 (37.4) 404 (100.0)

Heavy 139 (30.6) 240 (51.2) 83 (18.2) 462 (100.0)

Energy intake (kcal/day) <2,000 kcal, <1,600 kcal 176 (13.7) 569 (44.4) 509 (41.8) 1254 (100.0) <0.001

≥2,000 kcal, ≥1,600 kcal 126 (22.2) 275 (45.8) 186 (31.9) 587 (100.0)

The values are presented as N (%) or Mean±SD

*by chi-square test (taking into account complex sampling design)
†by ANOVA (taking into account complex sampling design)
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3. 65세 이상 노인의 골 건강상태에 따른 인구사회학적 특성, 건강관련행태

연구대상자의 골 건강상태 분류에 따른 특성은<Table 3>과 같다. 정상보다 골감소증, 골감소증보

다 골다공증에서 만나이가 높았고 유의하였다(p<0.001). 골다공증에서 남성보다 여성이 높은 비율

을 보였고(p<0.001), 중학교 이상 졸업보다 초등학교 이하 졸업이 높은 비율을 보였다(p<0.001). 정

상군에서는 비경제활동군보다 경제활동군의 비율이 높았다(p<0.001).

건강관련행태에서는 골다공증에서 비음주가 높은 비율을 보였고, 정상에서는 과음주에 높은 비

율을 보였다(p<0.001). 또한 골다공증에서 1일 에너지 필요추정량 미만인 섭취자가 이상인 섭취자

보다 높은 비율을 보였다(p<0.001).

4. 65세 이상 노인에서 현존치아수와 골 건강상태와의 연관성

65세 이상 노인의 현존치아수에 따른 골 건강상태의 연관성 분석을 위해 복합표본 로지스틱 회귀

분석 결과, 현존치아수 20개 기준 ‘20개 미만이면서 보철이 없는 군’이 골다공증의 위험이 3.76배 높

았다(p=0.003). 또한 ‘20개 미만이면서 보철이 있는 군’이 골감소증의 위험이 1.49배(p=0.018), 골

다공증의 위험이 2.57배 높았고(p<0.001), 통계적으로 유의하였다<Table 4>.

Table 4. Association of bone health status with the number of remaining teeth, and prosthetic 

appliance status: Simple logistic regression analysis

　

<20 teeth without prosthesis

vs≥20 teeth 

<20 teeth with prosthesis

vs≥20 teeth 

OR (95% CI) OR (95% CI)

Normal 1.0 1.0

Osteopenia 2.23 (0.84-5.90) 1.49 (1.07-2.08)*

Osteoporosis 3.76 (1.56-9.05)** 2.57 (1.77-3.75)***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by simple logistic regression analysis

OR: odds ratio, CI: confidence interval

인구사회학적 요인과 건강관련행태, 구강건강행태를 보정하여 현존치아수에 따른 골다공증의 위

험도 분석을 위한 복합표본 다항 로지스틱 회귀분석 결과는 <Table 5>와 같다. 인구사회학적 요인

과 건간관련행태 보정 후 현존치아수 20개 이상을 기준으로 ‘20개 미만이면서 보철이 없는 군’이 골

감소증의 위험이 1.58배, 골다공증의 위험이 2.05배 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 현존치

아수 20개 이상을 기준으로 ‘20개 미만이면서 보철이 있는 군’에서는 골다공증의 위험이 1.87배 높

았으며, 통계적으로 유의하였다(p=0.006).

또한 인구사회학적 요인과 건강관련행태, 구강건강행태를 보정한 결과, 현존치아수 20개 이상을 

기준으로 ‘20개 미만이면서 보철이 있는 군’이 골다공증의 위험이 1.89배 유의하게 높았다(p= 

0.006).
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Table 5. Association of bone health status with the number of remaining teeth, and prosthetic 

appliance status: multinomial logistic regression analysis

　

<20 teeth without 

prosthesis 

vs≥20 teeth 

<20 teeth with 

prosthesis

vs≥20 teeth 

<20 teeth without 

prosthesis

vs≥20 teeth 

<20 teeth with 

prosthesis

vs≥20 teeth 

Adjusted1)

OR (95%CI)

Adjusted2)

OR (95%CI)

Normal 1.0 1.0 1.0 1.0

Osteopenia 1.58 (0.45-5.56) 1.28 (0.89-1.83) 1.64 (0.44-6.07) 1.29 (0.90-1.85)

Osteoporosis 2.05 (0.70-5.99) 1.87 (1.19-2.94)** 2.00 (0.65-6.09) 1.89 (1.20-2.95)**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by multinomial logistic regression analysis

OR: odds ratio, CI: confidence interval

Adjusted1): General characteristics (Age, Gender, Education level, Employment status, Smoking, Alchol drinking, Energy intake) 

Adjusted2): General characteristics + Oral health behavior (Experience of dental examination for the last 1 year, Brushing 

frequency, Use of oral care products)

총괄 및 고안

골다공증은 골밀도의 감소와 그로 인한 골절위험이 증가하는 질환이다. 2007년 골다공증 진료환

자는 53만5천명에서 2011년 77만3천명으로 약 45%증가하였고, 진료비 또한 535억 원에서 722억 

원으로 약 35% 증가한 것으로 보고되었다[17]. 골다공증은 연령증가에 비례하여 유병률이 높아지

는데, 노인에서의 골다공증은 개인의 건강 및 삶의 질 저하의 문제 뿐 아니라, 높은 의료비의 지출로 

인한 사회적으로 중대한 건강문제이기에 골다공증의 위험요인을 파악하여 발생을 예방하는 것이 중

요하다. 따라서 본 연구는 골 건강상태에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 노인의 구강건강상태

인 현존치아수와 골 건강상태와의 연관성을 확인해 보고자 하였다.

전체 대상자는 1,843명으로 남성 노인 44.2%, 여성 노인이 55.8%였으며, 대상자의 구강건강상태

로는 ‘20개 이상 현존치아’의 비율이 46.3%, ‘20개 미만 보철 있음’ 49.7%, ‘20개 미만 보철 없음’이 

4.1%로 20개 미만의 현존치아수를 보유한 노인의 비율이 높았다. 또한 현존치아수 20개 이상인 군

에 비해 20개 이하인 군에서 높은 연령을 보여, 나이가 1살 높아질수록 현존치아수는 3.203개 적게 

나타난다는 임과 이[18]의 연구와 같은 결과를 보였다. 성별에서는 20개 이상 현존치아군에서 여성

보다 남성의 비율이 높았다. 이는 우리나라 노인을 대상으로 한 연구에서 20개 이상 자연치아 보유

률은 여자보다 남자가 높고[19], 65세 이상 터키 노인을 대상으로 한 연구[20]에서 자연치아수는 여

자보다 남자가 많았다는 선행연구 결과와 같았으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 20개 미만 

현존치아를 보유한 노인보다 20개 이상 현존치아를 보유한 노인에서 교육수준이 높음을 보였는데, 

교육수준이 낮을수록 현존치아수가 적다는 연구결과와 같았다[21,22]. 김 등[23]은 교육수준이 사

회적, 경제적 불평등을 발생시키며, 건강의 수준을 결정짓는 근본적인 요인이라고 하였다. 이는 높은 

교육수준이 구강건강관련 지식에 대한 이해력을 높이며, 그로 인한 구강건강행위와 생활습관을 통해 

건강한 구강건강을 유지하는 것으로 생각한다.

건강관련행태에서는 1일 에너지 필요추정량과 흡연이 구강건강상태 관련성이 있는 것으로 분석
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되었다. 이와 같은 결과는 노인에게 있어 치아상실로 인한 저작기능 저하가 음식 선택의 폭을 좁게 

하는 문제를 발생시키며, 그로 인해 영양섭취기준에 영향을 미치는 것으로 생각되어진다. 흡연 또한 

구강건강에 영향을 미치는 중요한 요소로 김과 황[24]은 우리나라 65세 이상 노인 581명을 대상으

로 흡연과 구강건강의 연관성을 본 연구 결과, 흡연군은 경제적 수준과 관계없이 다른 군에 비해 총 

잔존치아수가 적다고 보고하였으며, Axelsson 등[25]도 흡연군이 비흡연군에 비해 치주상태가 좋

지 않고, 발거비율이 높다고 보고하였다. 담배 속에는 여러 화학물질이 존재하는데, 흡연 시 담배로 

인한 화학적 자극과 열 자극이 구강의 치주조직을 손상시키며, 그로 인해 치아상실이 발생된다고 생

각한다.

골다공증에서는 남성보다 여성에서 높은 비율을 보였고, 골 건강상태가 좋지 않을수록 높은 연령

을 보였다. 이는 국민건강영양조사(2008-2011)결과 골다공증 유병률은 여자 37.5%, 남자 7.5%이

며, 50대에서는 전체인구의 8.8%, 60대 22.3%, 70대 이상에서 48.4%로 연령증가와 함께 골다공증 

유병률이 증가한다는 연구결과와 같은 결과였다[5]. 골다공증은 연령증가와 함께 증가하는 퇴행성 

질환이지만, 여성에서는 폐경과 호르몬의 영향으로 골밀도가 급격히 감소된다[26]. 이러한 여성의 

신체적 특성으로 골다공증 발생 가능성이 높기에 골다공증 예방관리 측면에서 우선적으로 관심을 

가져야 할 것으로 판단한다.

교육수준에서는 골다공증 군에서 낮은 교육수준이 높은 비율을 보였고, 정상 군에는 높은 교육수

준이 높은 비율을 보여, 폐경 후 여성에서 학력이 낮으면 골밀도가 낮고, 학력이 골다공증의 영향요

인으로 나타났다는 이 등[26]의 연구결과와 같았다. 명 등[27]은 교육수준과 가계소득이 높을수록 

최대 골량이 형성되는 영유아기와 청소년기에 건강과 관련한 정보와 골 건강에 이로운 음식 섭취 기

회가 증가하여 골다공증이 낮게 발생한다고 하였다. 정최와 김[28]은 대부분의 건강지표가 사회경

제적 위치가 낮은 집단에서 불리한 불평등이 존재한다고 하였는데, 본 연구 결과에서도 골다공증의 

건강불평등이 존재하여, 향후 골다공증에 대한 사회적 불평등요인 파악을 위한 지속적인 모니터링

과 불평등요인 감소를 위한 정책마련이 필요할 것이다.

한편, 골다공증군에서 비경제활동군이 높은 비율을 보이며, 정상군에서 경제활동군이 높은 비율

을 보였다. 이는 신체활동이 낮은 군과 비교하여 신체활동이 높은 군이 골다공증 유병 가능성이 낮다

고 보고한 김 등[29]의 연구결과와 같은 결과로 골다공증 예방에 적절한 신체활동이 중요한 요소라 

하겠다. 음주와 골다공증과의 연관성에서는 상반된 의견들이 공존한다. 본 연구결과, 골다공증군에

서 비음주가 높은 비율을 보이며, 정상군에서 과음주가 높은 비율을 보여 음주를 하는 그룹에서 골다

공증의 위험이 낮다는 김 등[29]의 연구결과와 같은 결과를 보였다. 그러나 알코올은 부갑상선 호르

몬, 칼시토닌 등의 무기질 조절 호르몬을 통해 골감소증을 발생시킨다는 연구[30]와 알코올이 조골

세포에 직접적으로 영향을 미쳐 골형성을 감소시킨다는 연구결과[31]와는 다른 결과를 보였다. 본 

연구에서 사용한 음주관련 변수는 빈도항목을 재분류하여 분석하였기에 정확한 음주량을 파악하기

에는 한계점이 있으므로, 향후 노인을 대상으로 한 후속 연구가 진행되어야 할 것이다. 한편 골다공

증에서 1일 에너지 필요추정량 기준 미만 섭취 군이 높은 비율을 보였다. 칼슘섭취와 단백질 섭취는 

물론 1일 적당한 칼로리 섭취가 골다공증 예방의 중요한 요소로 골다공증 치료에 흔히 사용되는 약
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물요법, 운동요법 등과 같이 영양적 측면을 고려하는 것도 중요한 요소라 하겠다.

본 연구 결과 현존치아수 20개 미만이면서, 보철이 없는 군이 골다공증의 위험이 3.76배, 현존치

아수 20개 미만이면서 보철이 있는 군이 골다공증의 위험이 2.57배 높았다. 이는 인구사회학적 특성

과 건강관련행태 보정 시 20개 미만이면서 보철이 있는 군이 골다공증의 위험이 1.87배 유의하게 높

았으며, 인구사회학적 특성, 건강관련행태, 구강건강행위를 모두 보정한 결과에서도 골다공증의 위

험이 1.89배 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 우리나라 50대 이상 남, 여를 대상으

로 골밀도와 잔존치아수의 연관성을 분석한 연구결과, 골밀도가 높을수록 잔존치아수가 유의하게 

증가된다는 연구결과[12]와 정상군보다 골다공증 군에서 잔존치아수가 9.27개 적어 골밀도와 치아

상실과는 유의한 관련이 있다는 이와 김[11]의 선행연구가 이번 연구의 결과를 지지한다고 볼 수 있

다. 노인의 영양섭취에 현존치아수는 중요한 요소이며, 치아 상실은 영양섭취의 불균형 발생과 소화

능력 저하에 영향을 미칠 수 있다. 이러한 치아 상실로 인한 영양 불균형 문제는 전신적 건강문제 뿐

만 아니라, 노인의 골 건강에도 영향을 미치는 것으로 생각된다.

노인질환이 생체방어능력의 저하로 치료가 어려운 특성을 감안할 때 치료중심보다는 예방적 측

면을 목표로 하여야 한다. 하지만, 우리나라의 골다공증 관리는 이미 발생한 환자관리에 중점을 두고 

있으며, 위험요인 중심의 예방적 관리는 운동과 영양섭취에 중점을 두고 있다. 본 연구결과 노인의 

현존치아수가 골다공증에 영향을 미친다고 확인되었기에 골다공증 예방에서 구강건강에 대한 이해

와 인식향상이 필요할 것으로 생각한다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면자료인 국민건강영양조사를 활용한 연구로 인과관계를 유추

할 수 없다. 둘째, 골다공증과 관련한 동반질환과 투약약품과 관련된 자세한 정보를 얻지 못하였으

며, 성별의 분류에 따른 특성을 반영하지 못하였다. 이러한 제한점이 있음에도, 본 연구는 우리나라 

건강정도를 대표하는 국민건강영양조사 자료를 이용하였고, 혼란변수를 통제하여 노인의 현존치아

수 뿐 아니라 보철 상태를 고려한 구강건강상태와 골 건강상태와의 연관성을 확인한 실증적 결과를 

보여주었다. 따라서 향후 노인의 성별 특성을 고려한 비교연구가 필요할 것이며, 노년에서의 골 건강

의 예방적 요인 분석 시 구강건강을 고려한 다각적인 연구가 진행되어야 할 것이다.

결 론

본 연구는 2008-2010년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 65세 이상 노인의 보철 상태를 고려

한 현존치아수 분류에 따른 대상자들의 골 건상상태와의 연관성을 확인하였다. 분석한 결과 다음과 

같은 결과를 얻었다.

1. 65세 이상 노인의 골 건강상태로는 정상노인이 16.3.%, 골감소증이 44.9%, 골다공증이 38.8%로 

나타났다.

2. 현존치아수가 적고, 보철사용을 하지 않을수록 만나이가 높았고(p<0.001), 20개 이상의 현존치

아수 군에서 높은 교육수준, 비흡연자/과거흡연자, 1일 에너지 필요추정량 이상 섭취자가 높은 

비율을 보였다. 또한 지난 1년간 구강검진을 받는 군과 1일 칫솔질을 2회 이상 실시하는 군, 보조

구강위생용품을 사용하는 군이 높을 비율을 보였다.
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3. 골다공증에서 만나이가 높았고, 여성과 낮은 교육수준, 비경제활동군이 높은 비율을 보였다. 또

한 1일 에너지 필요추정량 미만 섭취군이 높은 비율을 보였다.

4. 현존치아수에 따른 골 건강상태의 연관성 분석결과, 현존치아수 20개 기준 ‘20개 미만이면서 보

철이 있는 군’이 골감소증 위험이 1.49배(p=0.018), 골다공증 위험이 2.57배 높았다(p<0.001). 

또한 인구사회학적 요인, 건강관련행태, 구강건강행태를 보정한 결과, 현존치아수 20개 기준 ‘20

개 미만이면서 보철이 있는 군’이 골다공증의 위험이 1.89배 높은 것으로 분석되었다(p=0.006).

본 연구는 노인성 골다공증에 구강건강이 중요한 요소임을 시사한다. 따라서 노년에서의 골다공

증과 골다공증으로 인한 골절 예방을 위해서는 구강건강에 대한 인식향상이 필요할 것이며, 예방관

리를 위한 전략 마련 시 구강건강에 대한 고려가 필요할 것이다.
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