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요  약  본 연구는 2013-2015년도 국민건강영양조사 원시자료를 이용하였고, 65세 이상 한국노인에서 발거가 필요한
치아와 관련된 요인을 파악하고자 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(4.037명). 그 결과, 치아발거필요의 위험도
가 남성에서 1.84배, 연령에서는 75세 이상 1.52배, 소득 하에서 2.36배, 소득 중은 2.04배, 흡연자에서 1.44배 높았고,
본인인지 구강건강상태가 나쁘다고 생각할수록 1.44배, 1년간 구강검진을 안함 1.49배, 1년간 치과진료 치료 안함이
2.30배로 높아 통계학적으로 유의하였다. 이를 통해 현재의 건강행태와 구강건강행태를 통해 발거필요치아와 관련된
위험요인의 근거를 강화할 수  있다고 생각되며, 향후 노인의 정기적인 구강검진과 구강보건교육 및 치과치료비의 경감
을 통해 치과치료의 문턱을 낮출 수 있도록 국가적인 차원에서 다각적으로 모색해야 할 것으로 판단된다.

주제어 : 한국노인, 발거필요치아, 구강, 잔존치아, 행태

Abstract  This study used raw data from the 2013-2015 National Health and Nutrition Survey, and 
conducted a multivariate logistic regression analysis to identify factors related to teeth extraction from 
Korean elderly aged 65 and older (4.037). As a result, the risk of tooth extraction was 1.84 times higher 
in males, 1.52 times in age 75 or older, 2.36 times higher in income, 2.04 times higher in income, and 
1.44 times higher in smokers. The results were statistically significant as 1.49 times without oral 
examination and 2.30 times without dental treatment for 1 year. Through this, the current health 
behavior and oral health behavior can reinforce the basis of risk factors related to the need for tooth 
extraction. At the national level, we need to look for diversification.
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1. 서론

노인에서 생존보다는 건강하게 사는 것을 중요시하고, 
노화를 동반하더라도 장애나 질병 없이 최상의 건강상태
를 유지하는 성공적인 노화가 필요하다[1]. 한국보건사회
연구원에서 조사한 바에 의하면 구강건강이 다른 어떠한 
문제보다도 가장 중요하다고 생각한 응답율은 60세 이상

에서 64.5%를 차지하였다. 이를 통해 연령이 증가할수록 
구강건강을 더욱 중요하게 생각하는 것을 알 수 있었다
[2]. 

노인은 수명이 증가하면서 구강질환이 진행되어 치아
상실을 하게 된다. 저작 기능과 소화기능의 저하로 인해 
전신적인 건강과 발음, 외모에 큰 영향을 주게 되며, 이러
한 이유로 대인관계와 사회생활까지 제한을 받게 된다[3]. 
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뿐만 아니라 치아를 상실하게 되면 식사 양이 줄게 되고 
음식의 질이 제한되어 건강을 유지하고 체력을 증진시키
기 힘들며, 발음의 부정확성으로 의사소통의 부재가 발생
되고, 심미적으로도 영향을 미쳐 사회적 소외감과 고립감
을 가져올 수 있다[4]. 노인의 치아상실의 주된 원인은 치
근에 발생하는 치아우식증과  치주질환이 있다. 2009년 
국민건강영양조사에서 노인의 영구치우식 유병률은 65
세 이상이 28.4%였고, 치주질환 유병률은 60-69세에서 
2007년 51.4%, 2008년 51.0%, 2009년 42.4%로 노인 
인구 절반이 치주질환을 가지고 있는 것으로 나타났으며, 
한국 노인의 잔존치아 수는 65-74세가 15.7개를 차지하
였다[5]. 노인들은 치아상실로 인해 65-74세는 57.9%, 
75세 이상에서는 74.7%가 틀니를 장착하였다[6]. 이처
럼 노인들은 치아상실로 인해 구강건강의 악화를 방지하
고 치아기능을 회복하고 개선하기 위해서 틀니와 임플란
트와 같은 보철치료를 필요로 한다. 그러나 현재 만 65세 
이상에서 틀니와 임플란트가 의료보험이 시행되고 있으
나, 치과치료의 경우에는 보철이나 예방을 목적으로 하는 
진료는 아직까지 비급여인 관계로 사회경제적 경쟁력이 
약한 노인의 구강보건은 사회적 형평성 문제가 심각하다
고 하였다[7].

노인은 경제적으로 취약하고, 노화에 의한 각종 질환
으로 삶의 질이 떨어진다. 질병치료를 목적으로 하는 의
료비의 부담은 개인과 가족 및 사회에 큰 부담이 되고 있
는 실정이다[8]. 따라서 건강한 노년을 유지하고 건강한 
치아를 유지하기 위해서는 구강건강증진행위가 요구되고 
있다. 이러한 실천은 질병 없이 건강하게 생활하는 기간
을 늘리고 신체 기능의 장애가 없는 기간을 축소함으로
써 노인들이 독립적이고 의미있는 일에 적극적으로 참여 
할 수 있도록 한다[9]. 

기존의 선행연구는 노인의 치아결손에 관한 연구[10]
와 저작불편에 관한 연구[11]가 보고되었으나, 이미 상실
된 치아에 관한 연구이며, 상실로 인한 저작불편에 관한 
연구들이 있었다. 하지만 현재 치아를 발거할 필요가 있
다고 진단받은 노인을 대상으로 한 연구는 아직까지 없
었다. 노인 환자에서 잔존치아수의 중요성을 고려한다면, 
상실될 치아와 관련된 요인을 확인하고 이에 대한 맞춤
형 예방 전략을 수립하는 것은 매우 중요하다.

이에 본 연구는 한국노인 65세 이상을 대상으로 이들
의 치아발거와 관련된 요인을 파악함으로써 보다 효과적
으로 치아수명을 연장시킬 목적으로 한 프로그램 개발의 
기초자료를 제공하기 위하여 시행되었다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상
본 연구는 2013-2015년도에 질병관리본부에서 실시

한 국민건강영양조사 자료를 활용하였다. 조사 대상자 총 
22,948명 중 만 65세 이상의 노인으로 4,037명을 최종 
분석대상으로 하였다. 이 중 발거가 필요한 치아를 보유
한 환자는 687명이었다. 

2.2 연구방법
연구대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령,교육수

준, 가구소득으로 분류하였다. 성별은 남성, 여성으로, 연
령은 만 65-69세, 70-74세, 75세 이상으로, 교육수준은 
초졸이하, 중졸, 고졸이상으로, 가구소득은 상, 중, 하로 
분류하였다. 

질환관련 특성은 고혈압은 혈압 수준에 따라 정상, 고
혈압으로, 당뇨병은 공복 시 혈당에 따라 정상, 당뇨병으
로 분류하였다. 

건강행태관련 특성은 흡연여부에서 피운적 없음과 과
거엔 피웠으나 현재 피우지 않음을 비흡연, 현재 피움이
나 가끔 피움은 흡연으로 분류하였다. 음주여부는 평생 
음주경험에 따라 비음주, 음주로 분류하였다.

구강건강행태관련 특성은 본인인지 구강건강상태는 
좋음, 보통, 나쁨으로. 칫솔질 횟수는 1회 이하, 2회, 3회 
이상으로, 1년간 구강검진은 검진여부에 따라 검진함, 검
진 안함으로, 1년간 치과진료 미치료는 치료여부에 따라 
예, 아니오 로 분류하였다. 

종속변수인 치아발거필요는 구강검진 통해 제3대구치
를 제외한 28개의 치아 모두를 치아우식과 치주질환, 기
타 원인으로 인해 치아 발거가 필요하다고 진단받은 치
아에는 1, 치료 불치료, 1치면 처치필요, 2치면 이상 처
치필요, 인조치관 수복필요, 치수치료 및 수복필요로 진
단받은 치아는 0으로 재코딩을 하여 새로운 값을 설정하
였고, 변수계산에서 총 28개 치아를 합산한 결과 발거필
요치아수와 비발거필요치아수를 도출하였으며, 이를 통
해 종속변수를 분류하였다. 제3 대구치 제외한 28개의 
영구치 중에 우식으로 인한 발거필요, 치주병으로 인한 
발거필요, 기타원인으로 인한 발거필요를 치아발거필요, 
치료 불치료, 1치면 처치필요, 2치면 이상 처치필요, 인
조치관 수복필요, 치수치료 및 수복필요는 치아발거필요 
없음으로 판정하였다. 
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characteristics of subjects N
Needs of tooth extraction

No          Yes P-value
Total 4,037 3,350(82.9) 687(17.1)
Gender <0.001

  Male 1,737 1.376(79.6) 361(20.4)
  Female  2,300 1,974(85.3) 326(14.7)

Age group, years <0.001
  65-69  1,317 1,149(88.3) 168(11.7)
  70-74  1,187 989(81.9) 198(18.1)
  ≥75  1,533 1,212((79.3) 321(20.7)

Education level 0.587
≤Primary school  2,257 1,867(83.3) 390(16.7)
Middle school  482 409(84.2) 73(15.8)
≥High school  868 740(85.1) 128(14.9)

Income level <0.001
   Low 1,959 1,562(79.5) 397(20.5)
   Middle 1,641 1,398(85.3) 243(14.7)
   High 392 355(91.5) 37(8.5)

Diabetes <0.001
No  2,286 1,936(76.5) 350(73.6)
Yes  717 596(83.2) 121(16.8)

Blood pressure level 0.125
No 1,406 1,197(85.2) 209(14.8)
Yes 2,276 1,877(83.0) 399(17.0)

Drinking 0.708
No 1,829 1,514(83.7) 315(16.3)
Yes 1,865 1,574(84.3) 291(15.7)

Smoking <0.001
Non smoker 3,278 2,775(85.2) 503(14.8)
smoker 402 303(74.2) 99(25.8)

Self-reported oral health condition <0.001
Good 636 560(87.0) 76(13.0)

   Fair 1,333 1,175(87.7) 158(12.3)
Poor 2,062 1,611(78.7) 451(21.3)

Tooth brushing /day 0.001
≤1 668 527(78.7) 141(21.3)

    2 1,596 1,339(84.8) 257(15.2)
≥3 1,264 1,087(86.3) 177(13.7)

One year oral examination 0.008
No 2,953 2,439(83.1) 514(16.9)
Yes   719 631(87.7) 88(12.3)

One year Dental Untreated <0.001
No 2,621 2,290(87.5) 331(12.5)
Yes 1,050 780(75.3) 270(24.7)

Table 1. Needs of tooth extraction  by the general Characteristics

2.3 통계 분석
자료의 분석은 SPSS 22.0 통계프로그램을 활용하였

다. 통계적 유의수준은 0.05이며, 모든 자료는 통합 가중
치를 산출한 후 계획파일을 생성하였으며 그에 따른 복
합표본 분석을 실시하였다.

대상자의 일반적인 특성에 따른 치아발거필요를 제시
하였으며, 복합표본 교차분석을 이용하여 유의한 차이를 
확인하였다. 치아발거필요와 관련된 요인을 알아보기 위
하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 오즈
비(Odds ratio, OR)와 신뢰구간을 (Confidence intrerval, 
CI)를 산출하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 치아발거필요
연구대상자의 일반적인 특성에 따른 치아발거필요를 

제시하였다. 전체 대상자 4,037명 중 치아발거필요치아 
대상자는 687명(17.1%)이었다. 성별에 따른 치아발거필
요는 남성이 361명(20.4%), 여성은 326(14.7%)로 남성
에서 높았다(p<0.001). 연령에서는 65-69세 168명
(11.7%), 70-74세는 198명(18.1%), 75세 이상 321명
(20.7%)으로 연령이 증가할수록 치아발거필요가 증가하
였다(p<0.001). 가구소득은 상 37명(8.5%), 중 243명
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Variables(reference) Unadjusted OR† 95% CI Adjusted  OR† 95% CI
Gender(ref: female) 1.49 (1.23-1.79) 1.84 (1.40-2.41)
Age (ref: 65-69), y

  70-74 0.51 (0.40-0.64) 1.28 (0.95-1.72)
  ≥75 0.85 (0.68-1.06) 1.52 (1.10-2.10)

Income level (ref: high)
   Low 2.77 (1.83-4.18) 2.36 (1.39-4.01)
   Middle 1.85 (1.23-2.77) 2.04 (1.21-3.42)

Diabetes (ref: No ) 
Yes 1.17 (0.89-1.53) 1.17 (0.89-1.55)

Smoking (ref: non smoker) 
smoker 2.00 (1.52-2.64) 1.44 (1.01-2.04)

Self-reported oral health condition (ref: good) 
   Fair 0.94 (0.69-1.28) 0.92 (0.61-1.40)

Poor 1.82 (1.38-2.39) 1.44 (1.01-2.05)
Tooth brushing /day (ref: ≥3 )

≤1 1.71 (1.27-2.30) 1.27 (0.86-1.88)
    2 1.13 (0.89-1.45) 1.13 (0.84-1.53)

One year oral examination (ref: Yes )
No 1.45 (1.10-1.92) 1.49 (1.68-2.05)

One year Dental Untreated (ref: No )
Yes 2.30 (1.87-2.82) 2.30 (1.80-2.95)

*P-value by logistic regression
†Adjusted  OR= adjusted odds ratio taking account for gender, age, income level, Diabetes, smoking, self-reported 
  oral health condition, tooth brushing /day, One year oral examination, Dental Untreated. 

Table 2. Associating factor for needs of tooth extraction using multivariate logistic regression analysis

(14.7%), 하 397명(20.5%)으로 가구소득이 낮아질수록 
치아발거필요가 높았다(p<0.001). 당뇨는 당뇨 없음에서 
350명(73.6%)으로 높았고(p<0.001), 흡연여부는 흡연자 
99명(25.8%)에서 치아발거필요가 높았으며(p<0.001), 
본인인지 구강건강상태는 나쁨 451명(21.3%)에서 치아
발거필요가 높았다(p<0.001). 칫솔질횟수는 1회 이하 
141명(21.3%), 2회 257명(15.2%), 3회 이상 177명
(13.7%)로 칫솔질 횟수가 적을수록 치아발거필요가 높았
다((p=0.001). 1년간 구강검진 여부에서는 검진 안함 
514명(16.9%), 검진함 88명(12.3%)으로 정기검진을 하
지 않은 노인에서 치아발거필요가 높았다((p=0.008). 1
년간 치과진료 미치료에서는 예 331명(12.5%), 아니오 
270명(24.7%)로 치과진료가 필요함에도 치료를 받지 않
은 노인에서 치아발거필요가 유의하게 높았다. Table 1

3.2 치아발거필요와의 관련요인
치아발거필요 관련요인을 결과변수로 한 다변량 로지

스틱 회귀분석을 실시하여 오즈비(OR : 95% CI)를 산출
하였다. 그 결과 치아발거필요의 위험도가 남성에서 
1.84(95% CI 1.40-2.41), 75세 이상 1.52(95% CI 
1.10-2.10), 소득 하에서 2.36(95% CI 1.39-4.01), 소
득 중에서는 2.04(95% CI 1.21-3.42), 흡연자 
1.44(95% CI 1.01-2.04), 본인인지구강건강상태 나쁨 
1.44(95% CI 1.01-2.05), 1년간 구강검진 안함 

1.49(95% CI 1.68-2.05), 1년간 치과진료 미치료 예 
2.30(95% CI 1.80-2.95)으로 통계적으로도 유의하였다. 
Table 2

4. 고찰

2013-2015년도 국민건강영양조사에 참여한 65세 이
상 한국노인에서 발거를 해야 하는 치아를 보유한 자는 
17.1%를 차지하였다.

성별, 연령, 소득수준, 당뇨, 흡연, 본인인지구강건강상
태, 칫솔질 횟수, 1년간 구강검진, 1년간 치과진료에서 
발거필요치아와 유의한 차이가 있었다.

발거필요치아와 관련된 요인을 파악하기 위해 단변량 
분석에서 유의한 결과변수를 보정한 결과, 성별, 연령, 소
득수준, 흡연, 본인인지구강건강상태, 1년간 구강검진, 1
년간 치과진료에서 모두 유의하였다. 

남성이 20.4%, 여성이 14.7%로 남성에서 높았으며, 
발거필요치아의 OR이 보정 전 1.49배와 보정 후 1.84배
로 모두 유의하게 높았다.

노인의 인구사회학적 특성에 따른 치아 건강도를 평가
한 연구에서는 여성보다는 남성에서 치아 건강도가 더 
높은 것 으로 나타났으며[12], Hand 등[13]의 연구에서
도 치주병의 유병률은 여성이 남성보다 낮다고 보고되어 
본 연구 결과와 차이가 하였다. 따라서 향후 성별에 따른 
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치아발거율의 차이를 명확히 할 필요가 있으며, 그 원인
이 무엇인지 밝혀내는 후속연구가 필요하다고 판단된다.

연령에서는 65-69세 11.7%, 70-74세는 18.1%, 75
세 이상 20.7%로 나이가 많을수록 치아발거필요율도 유
의하게 증가하였으며, 발거필요치아의 OR이 70-74에서
는 보정 전에는 0.51배로 감소효과가 있었는데 보정 후
에는 오히려 위험도가 1.28배로 증가하였으나 통계학적
으로 더 이상 유의하지 않았다. 그리고 75세 이상에서는 
보정 전에는 유의하지 않았으나 보정 후에는 OR이 1.52
배 유의하게 증가하였다. Pelton 등[14]의 연구에서도 
연령과 치주질환과는 밀접한 관련성이 있었는데, 연령증
가와 함께 치주질환 유병율도 같이 증가하였다고 보고되
어 본 연구결과를 뒷받침하였다. 그리고 Strauss와 
Hunt[15]는 노인에서 연령이 증가할수록 잔존치아수가 
감소하며, 치아발거자의 비율이 증가하는 경향을 보인다
고 보고하여 본 연구 결과를 지지한다고 판단된다. 하지
만 연령이 증가하게 되면 노인의 숙주에 대한 감수성이 
증가하여 치주질환이 증가한 것이라고 보고되어 연령에 
따른 치아상실의 원인인 치주질환과 관련된 연구는 다각
적인 연구를 통해서 입증되어야 할 것으로 생각된다.

가구소득은 상 8.5%, 중 14.7%, 하 20.5%로 가구소
득이 낮아질수록 치아발거필요가 유의하게 높았으며, 다
변량 분석에서 보정 전과 보정 후 모두 유의하였다. 소득 
상에 비해 수득 중은 보정 전은 1.85배, 보정 후는 2.04
배였고, 소득 하는 보정 전 2.77배, 보정 후 2.36로 위험
도는 보정 전에 비해 보정 후에 약간 감소하였으나, 통계
적으로 유의하였다. Lee[16]의 연구에서도 FS-T 지수의 
경우 가구소득 상이 가장 높았고, 가구소득 하가 가장 낮
았으며, T-Health지수도 가구소득 상이 57%로 가장 높
았고, 가구소득 하 집단이 40%로 가장 낮았다고 보고하
였다. 그리고 Sabbah 등[17]의 연구에서도 저소득층에
서 치주질환 유병율이 증가한다고 보고되어 본 연구결과
와 맥락을 같이 하였다. 따라서 소득수준에 따라 치아건
강도에 차이를 보이는 것은 계층별 건강불평등이 존재한
다고 판단되며, 이러한 불평등을 없애기 위해서는 노인들
이 차별 없이 공평한 혜택을 누릴 수 있도록 정부차원에
서의 제도적인 뒷받침과 치과진료인력들의 지속적인 노
력이 필요할 것으로 판단된다.

흡연여부는 치아발거필요율이 흡연자가 25.8%로 비
흡연자에 비해 유의하게 높았고, 흡연자의 OR이 1.44배
로 나타나 통계적으로 차이를 보였다. Kim[18]의 연구에 
의하면 흡연군에서 치아우식 유병율이 비흡연군보다 많
았으며, 치아우식경험율 역시 흡연군에서 더 많다고 보고

하였다. 그리고 비흡연군과 경흡연가에 비해 중흡연군과 
중증흡연군에서 치주낭의 깊이와 부착상실도 및 치아동
요도가 유의하게 증가하였으며, 특히 치아동요도는 각각 
5배 증가한 것으로 보고[19]하였고, 흡연은 치아상실과 
관련이 있다고 보고되었다[20]. 그리고 Anand[21]의 연
구에서도 비흡연자에 비해 흡연자에서 치아상실이 더 컸
다고 보고되어 본 연구결과와 비슷하였다. 현재 2015년
도에 금연치료가 건강보험이 적용되면서 흡연자의 금연
을 유도할 수 있도록 제도적인 지원을 하고 있다[22]. 금
연을 통해 노인의 치아상실을 예방하고, 노인의 잔존치아
수를 증가시키기 위해서는 정부차원에서 보다 적극적인 
금연정책을 확대해 나가야 할 것이다. 

본인인지 구강건강상태는 나쁘다고 생각할수록 치아
발거필요율이 유의하게 높았으며, 그 위험도는 그렇지 않
은 집단에 비해 1.44배로 유의하게 높았다. 최[23]의 연
구에서도 구강건강에 관한 신념은 구강질환을 예방할 수 
있는 의도를 높여주어 행동으로 발전시킨다고 하였고, 이
를 통해 잔존치아수가 증가 할수록 구강건강지수가 높게 
나타나 서로 연계되어 있다고 보고하였다. 또한 본인인지 
구강건강상태는 구강건강행위에 영향을 미치며 본인의 
구강건강상태가 좋다고 생각할수록 삶의 질은 더 높다고 
보고되어[24] 본 연구결과와 비슷하였다.

칫솔질횟수는 1회 이하 21.3%, 2회 15.2%, 3회 이상 
13.7%로 칫솔질 횟수가 적을수록 치아발거필요가 유의
하게 높았다. 그러나 칫솔질이 1회 이하인 경우 보정 전
에는 1.71배로 유의하게 높았지만 보정 후에는 더 이상 
통계적으로 유의하지 않았다. 칫솔질이 2회인 경우에는 
보정 전과 후 모두에서 통계적으로 차이가 없었다. Bae
와 Kim[25]은 칫솔질 횟수와 치아우식경험율 및 치아상
실경험율과는 유의한 관련성이 있었으며, Jun[26]의 연
구에서도 하루의 칫솔질 횟수가 적을수록 결손치아가 통
계학적으로 유의하게 증가하였다고 보고되었다. 이를 통
해 칫솔질과 치아상실은 밀접한 관련성이 있음을 알 수 
있었다. 정부적인 차원에서 노인을 대상으로 하는 집단구
강보건교육을 활성화 시켜나갈 필요가 있다고 생각된다.

1년간 구강검진 여부에서는 검진 안함 16.9%, 검진함 
12.3%으로 정기검진을 하지 않은 노인에서 치아발거필
요가 유의하게 높았다. 보정 전과 후 모두에서 통계적으
로 차이가 있었는데, 보정 전에는 치아발거필요율의 위험
도가 1.45배, 보정 후 1.49배로 유의하게 증가하였다. 윤
[27]은 정기적인 치과방문을 할 경우에는 구강건강의 상
태가 좋았으며, 삶의 질을 측정하는 행복지수(OHIP-14) 
또한 유의하게 높았다고 보고하였다. 그리고 조 등[28]의 
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연구에서도 1년간 구강검진진 받은 노인이 받지 않은 노
인보다 잔존치아수가 더 많았다. 그러나 Jang과 Shin[29]
은 최근 1년간 구강검진을 받은 사람에서 치주질환 유병
율이 유의하게 높게 나타났는데, 이는 상실치아가 많은 
노인을 대상으로 한 단면 연구로 치주질환으로 이미 상
실된 치아는 치주질환 유병률에는 제외되었기 때문이라
고 주장하였다. 따라서 노인을 대상으로 하는 연구에서 
과거와 현재의 치주질환 및 치아상실의 원인을 정확히 
추적조사하어 두 변수간의 관계를 명확히 밝혀내어야 할 
것이다.

1년간 치과진료 미치료에서는 치료받지 않음 12.5%, 
치료 받음이 24.7%로 나타났다. 보정 전에는 치아발거필
요의 위험이 2.30배, 보정 후 2.30배로 나타나 1년간 치
과치료를 받은 노인에 비해 치료를 받지 않은 노인에서 
보정 전과 후 모두 치아발거필요율이 유의하게 증가하였
다. 2010년 국민구강실태조사[30]에 의하면 치과진료 미
치료원인으로는 치과에 가기 싫어서 22.5%로 가장 높았
고, 치과치료가 무서워서, 내가 갈 수 있는 시간에 치과가 
하지 않아서, 경제적인 부담 순으로 조사되었다. 그러나 
Oh와 Lee[31]는 치과진료 미치료 경험이 있는 사람은 
미치료 경험이 없는 사람에 비해 무자격 시술 경험 위험
도가 약 1.5배 통계학적으로 유의하게 높았다고 보고하
였다. 이러한 무자격 치과 시술을 근절시키고  정기적인 
구강검진을 추진하기 위해서는 국가에서 실시하고 있는 
구강검진을 통하여 치료를 필요로 하는 치아는 치과치료
가 바로 이어질 수 있도록 후속조치가 이루어져야 할 것
이다. 그리고 노인들이 과거에 치과치료를 받았을 때의 
공포나 두려움으로 치료를 거부하거나 지연했을 수도 있
고, 또한 거동이 불편한 관계로 치료를 미루었을 가능성
도 있으므로 치과진료 미치료 사유를 다각적인 방법으로 
모색하여 문제를 해결 해 나가야 할 것으로 판단된다.

본 연구는 한국노인을 대상으로 발거필요치아와의 관
련요인을 확인한 우리나라에서 첫 연구라는데에 의의가 
있다고 하겠다. 또한 일부 지역이나 대상자가 아닌 모든 
시·군·구를 대상으로 실시된 국민건강영양조사 2차 자료
를 활용하여 이러한 결과를 일반화할 수 있다는 장점도 
있다. 그러나 이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 
연구는 단면조사로서 변수들 간의 유의한 관련성을 인과
관계로 설명할 수 없다. 둘째, 국민건강영양조사는 면접
조사만으로 이루어졌기 때문에 당뇨병, 고혈압의 유무는 
유병 여부가 아닌 의사진단 여부를 기준으로 하였다. 

결론적으로 본 연구를 통해 인구사회적인 특성, 건강
행태, 구강건강행태와 발거필요치아는 유의한 관련성이 

있음을 알 수 있었다. 따라서 노인을 대상으로 하는 구강
건강증진프로그램을 실시하여 금연교육과 함께 가정에서
도 쉽게 할 수 있는 자가구강건강관리 방법을 교육시킬 
필요가 있다고 생각된다. 칫솔질은 치아우식증과 치주병
을 조기에 예방할 수 있는 가장 기본적이면서 효과도 큰 
방법 중의 하나이다. 노인의 특성상 횟수보다는 정확한 
방법을 숙지할 수 있도록 반복교육을 실시해야 할 것이
다. 그러기 위해서는 정부차원에서 보건소에 노인구강보
건전문가를 배치하여 지역보건사업에 같이 참여할 수 있
도록 여건을 조성하는 것이 시급하리라 판단된다. 

5. 결론

본 연구는 노인들에서 발거가 필요한 치아와 관련된 
영향요인을 파악하기 위해서 시행되었다. 

제6기 국민건강영양조사에서 65세 이상의 노인 4,037명
을 연구대상자로 선정하였으며, 일반적인 특성, 질환관련 
특성, 건강행태관련 특성, 구강건강행태관련 특성과 치아
발거필요와의 관련성을 평가하였다.

치아발거필요 노인은 17.1%를 차지했으며, 다변량 로
지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 성별, 소득수준, 흡연여
부는 치아발거필요와 통계학적으로 유의하였다. 그리고 
본인인지 구강건강상태에서 나쁨이 1.44(95% CI 
1.01-2.05), 1년간 구강검진을 안한 노인에서 1.49(95% 
CI 1.68-2.05), 1년간 치과진료가 필요한데도 치료하지 
않은 노인에서 2.30(95% CI 1.80-2.95)로 통계학적으
로 차이가 있었다.

이상의 결과로 정기적인 구강검진과 치과치료를 미루
게 된다면 발거해야 할 치아의 수가 증가한다는 것을 알 
수 있었다. 특히 노인은 잔존치아수가 많을수록 삶의 질
을 향상시킬 수 있고, 저작능력에도 영향을 미치게 되어 
영양학적인 측면에서도 긍정적인 역할을 하게 된다. 따라
서 노인들의 치아수명을 연장하고 잔존치아수를 최대한 
늘리기 위해서는 국가에서 보다 적극적인 노인구강보건
교육이 강구되어야 할 것으로 생각된다.
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