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 건강    강건강 근 우

식 과 주질  , 주질  아상실  주  

원   하나 다. 근 통계에  약   

아상실  65-74  57.9%, 75  상에  74.7%

가 에 할 만큼 아상실  았다[1].
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  약  본 연   6  민건강 양 사 원시 료  용하여 우리나라  하루 평균 연량에  연상태  

상실 아   알아보고  하 다. 연 상  만 65  상  4,037   상  하 , 그 결과, 

비 연 에 비해 과거 연  2.35 , 재 연  3.01 , 재 연 에  3.27  상실 아  차비

가 하게 았다. 결  하루 평균 연량에 라 상실 아  험도에 차 가  하 다. 라  

아수  한 시키고, 지하  해 과에  연 료  객  료  시 고 동 여에 여할 수 

리라 단 다.

주 어 : , 연량, 아, 연 료, 합

Abstract  This study was to investigate the relationship between the smoking status and the number of 

tooth loss according to the daily average smoking amount of the elderly in Korea using the raw data 

of the 6th National Health and Nutrition Survey. The study subjects were 4,037 elderly people aged 65 

or older. As a result, it was found that 2.35 times more severe heavy smoking in the past, 3.01 times 

in the current light smoker, 3.27 times in the current heavy smoker, Respectively. This study confirmed 

that there is a difference in the risk of tooth loss according to the average daily smoking amount. 

Therefore, in order to increase and maintain the residual teeth as much as possible, it can be suggested 

as an objective data of smoking cessation treatment at the dental clinic and contribute to motivation.
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상  주어 창상  해하여 항체  변 시키

, 식 포 수  감 , T림프  변  T-helper 

림프  수  감  역 체계  란  야 한다

[2]. 러한 연  신질  뿐만 아니라 강질  

키   도 용하 ,  연에  강 내

 타액 비량  가하지만  시  상에 

과하여, 지  연하게  타액  산도가 아지

고, 충  감 한다[3] 그리고  또한 연  한 

갑 스런 아 탈락   동  하지 않고, 아뿌리

에 주 직   실 ,  아주 매끄러운 

태  빠지  것  특징 다[4]. 행연 에  단순

 연여  뿐만 아니라 연 들 에 도 하루 평균 

연량과 연 간에 라 도 강에 미  향  

차 가 다고 보고 었다[5]. 그리고 하루 평균 연량

 10개피 상  20  상 간 연한 들에  

주질  심도  나타내  상지수들과 골 실

도 가가 었다[6]. 처럼 연여  연량에 라 

강건 ,  염과 주염, 골 실, 퇴

 한 연  아가 거, 강암 등과 같  

강건강에  향  미 다  다양한 행연 가 

시 고 다.

 연 들  주  연여  주질  

에 한 내용 거나 하루 평균 연량과 주상태  

 다루고 다[4-6]. 또한  연 에  한  

들  연여 (비 연, 과거 연, 재 연)  결

 에 한 연 가 보고 었 나[7], 하루 평

균 연량  하지 못한 한계가 었다. 그리고 과거

연 나 재 연 라 하 라도 연량 개비/  라 

상실 아수에 차 가  수 다. 그럼에도 하고 

재 한  하루 평균 연량  고 한 상실 아

 에 한 연 미 한 실 다.

에 본 연  2013-2015 에 실시한 민건강

양 사 료  용하여 상실 아에 미   악

하고, 하루 평균 연량에  연상태  상실 아  

 하여, 고 사  어든 한  강

건강  삶  질 향상  한 강보건 책에 필 한 

료  용하고  한다.

2. 연 상  

2.1 연 상

본 연  질병 리본 에  실시한  6 (2013-2015)

도 민건강 양 사 료  용하 다. 사 상

  22,948 (남  10,411 , 여  12,537 ) 었

,  에  연 상  만 65  상  한

 4.037   상  하 다.   11개 

상 상실 아  보 한  1,715 었다. 

2.2 연

연 상  사 학  특  별, 연 ,가

득, 수  하 다. 별  남  여  

하 고, 연  만 65-69 , 70-74 , 75  상  

하 고, 수   하, , 고  상  

하 고, 가 득  하, , 상  하 다. 질

병여  고 압, 당뇨병  하 다. 고 압  

병여 에 라 상(고 압 단계), 고 압  하

고, 당뇨병  공복 시 당에 라 상(공복 당 애), 

당뇨병  하 다.

건강행태  주여 , 연상태  하 다. 주

 평생 주경험 여 에 라 비 주, 주  하

다. 연  한 료  보고 [8]에  

연  하루 평균 연량  13.3개비/  보고  , 

하루 평균 연량  <14개비/  연 , 하루 평

균 연량  ≥14개비/  연  하 다. 

라  연상태  하루 평균 연량에 라 피운  없

 비 연, 과거엔 피웠 나 재 피우지 않았고, 과거 

하루 평균 연량  <14개비/  과거 연, 과거엔 

피웠 나 재 피우지 않았고, 과거 하루 평균 연량  

≥14개비/  과거 연, 재 피움 나 가끔 피우

 하루 평균 연량  <14개비/  재 연, 

재 피움 나 가끔 피우  재 하루 평균 연량  

≥14개비/  재 연  재 하 다. 강건

강행태  본 지 강건강상태, 질 수, 강 생

용  하 다. 본 지 강건강상태  (매

우 ), 보통, 나 (매우 나 )  하 다. 질

 수에 라 1  하, 2 , 3  상  하

, 강 생용  사용 에 라 사용안함, 사용함

 하 다. 

변수  상실 아  강검진 통해 수집  아상

태에 라 변수계산  통해 하 다.  28개( 3 

 ) 아  각   우식경험상실 과 우식

비경험상실  포함하  아  상실 , 건

, 우식 , 우식경험처 , 색 , 우식비경험

처 , 미맹 , 가  포함하  아  

비상실  하 다. 민 강건강실태 사에  
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보고 [9] 65  상 한  평균 연 아수 17

개  근거  하여  평균 아수가 28개  감안하

여 상실  개수에 라 상실 아  11개 미만과 

11개 상  재 하 다. 

2.3 통계 

료  SPSS 22.0 통계프 그램  용하 , 

통계  수  0.05 다. 든 료  산

(KSTRATA), 사 (PSU), 수 내 통합 가  산

한 후 계  생 한 후 복합 본  시행하 다.

본 연   상실 아에 향  미   

악하고  사 학  특 과 질 병여 , 건강행

태  강건강행태  연  해 복합 본 차

 실시하 고, 하루 평균 연량에  상실 아  

차비(Odds ratio, OR)  알아보  해  복합 본 

지스틱 귀  실시하 다.

3. 연 결과

3.1 상실 아수   

연 상  상실 아    한 결과

Variables
Tooth loss

≥11 (n=1715) % P-value

Gender 0.776

  Male 728/1737 42.9

  Female 987/2300 43.4

Age group, years <0.001

  65-69 369/1317 28.0

  70-74 461/1187 39.2

  ≥75 885/1533 57.7

Education level <0.001

≤Primary school 1056/2257 46.6

Middle school 172/482 36.7

≥High school 248/868 30.3

Socio-economic status <0.001

   Low 978/1959 49.8

   Middle 605/1641 38.3

   High 112/392 30.2

Hipertention 0.999

   No 572/1406 41.8

   Yes 946/2276 41.8

Diabetes 0.035

   No 858/2286 38.4

   Yes 307/717 43.5

Drinking 0.001

   No 811/1829 45.0

   Yes 712/1865 39.2

Smoking status <0.001

Never smoker 858/2231 38.8

past light smoker 148/425 37.3

past heavy smoker 284/620 46.7

Current light smoker 19/40 45.1

Current heavy smoker 207/362 59.0

Self-reported oral health condition <0.001

Good 191/636 30.9

   Fair 490/1333 37.5

Poor 1033/2062 50.6

Tooth brushing /day <0.001

≤1 330/668 50.3

    2 635/1596 40.6

≥3 439/1264 35.8

Oral hygiene products 0.021

No 1065/2454 44.2

Yes 576/1461 39.8

Table 1. Factors related by Tooth loss                                                                (n=4037)
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 Table 1과 같다. 남  728 (42.9%), 여  987

(43.4%)  여 에  았 나 통계  하지 않았

다. 연 65-69  369 (28.0%), 70-74  461

(39.2%), 75  상 885 (57.7%)  연  가할수  

상실 아가 11개 상  가하  것  나타났고, 

통계 도 하 다. 수   1056

(46.6%),  172 (36.7%), 고  248(30.3%)  

에  상실 아11개 상  가  많았고, 통계  

하 다. 가 득  하 978 (49.8%),  605

(38.3%), 상 112 (30.2%)  가 득  낮 수  상실

아가 11개 상  가  많았고, 통계 학  차 가 

었다. 고 압여  상 572 (41.8%), 고 압 946

(41.8%)  통계  하지 않았다. 당뇨병여  

상 858 (38.4%), 당뇨병 307 (43.5%)  당뇨병에

 상실 아가 11개 상  았고, 통계 도 

하 다. 주여  비 주 811 (45.0%), 주 712

(39.2%)  비 주에  상실 아가 11개 상  았고, 

통계 학  차 가 었다. 연상태  비 연 858

(38.8%), 과거 연 148 (37.3%), 과거 연 

284 (46.7%), 재 연 19 (45.1%), 재

연 207 (59.0%)  재 연에  상실 아가 11개 

상  가  았고, 통계 도 하 다. 본 지 

강건강상태   191 (30.9%), 보통 490 (37.5%),

나  1033 (50.6%)  나 에  상실 아 11개 상  

가  았고, 통계 학  차 가 었다. 질 수  

1  하 330 (50.3%), 2  635 (40.6%), 3  상 

439 (35.8%)  1 에  상실 아 11개 상  가  

았고, 통계 도 하 다. 강 생용  사용

안함 1065 (44.2%), 사용함 576 (39.8%)  강 생

용  사용안함에  상실 아 11개 상  가  았고, 

통계  한  었다. 

3.2 하루 평균 연량에  연상태  상실 아

 차비

지스틱 귀  실시하여 하루 평균 연량에 

 연상태  상실 아  차비(OR : 95% CI)  산

하 , 그 결과  Table 2  같다. 비 연  

 과거 연 2.35 (95% CI, 1.63-3.38), 재

연 3.01 (95% CI, 1.28-7.07), 재 연 3.27

(95% CI, 2.17-4.93)  재 연에  상실 아 11

개 상  험도가 가  았고, 통계 도 하

다. 

Variables

ModelⅠ ModeⅡ ModeⅢ

OR 
(95% CI)

OR 
(95% CI)

OR 
(95% CI)

Never smoker 1 1 1

past light smoker
1.12

(0.74-1.68)
1.25

(0.91-1.71)
1.12

(0.74-1.68)

past heavy 
smoker

2.35
(1.63-3.38

2.35
(1.74-3.16)

2.35
(1.63-3.38)

Current light 
smoker

3.01
(1.28-7.07)

2.58
(1.14-5.82)

3.01
(1.28-7.07)

Current heav 
smoker

3.27
(2.17-4.93)

3.93
(2.80-5.52)

3.27
(2.17-4.93)

Model Ⅰ: Unadjusted. 
Model Ⅱ: Adjusted for gender, age.

Model Ⅲ: further adjusted for Education level, Socio-economic status, 
Diabetes, Drinking, Self-reported oral health condition, Tooth brushing, 
Oral hygiene products plus modelⅡ.
OR, odds ratio; CI, confidence interval

Table 2. Logistic regression analysis of Tooth loss by 

Smoking status

4. 고찰

우리나라 남  연  살펴보  37.6% OECD 

원   가   것  나타나[10]. 차원에  

연   해 민건강 진 에 거하여 연

역  지 , 하고 담 값도 상시키  등[11]  

책  펼 고 다. 그러나 2016  한 료  

보고 에  연  하루 평균 연량  13.3

개비  여  연  다[8].

에 본 연  2013-2015 에 실시한 민건강양

사 료  용하여 65  상 한  평균 연

량에  연상태  상실 아  합   알

아보고  하 다. 

사 학  특 에  상실 아  한 결과, 

남  42.9%, 여  43.4%  여 에  았 나 통계

 하지 않았다. 

수  에  가  게 나타나 수  낮

수 , 가 득  하 수  상실 아 11개 상  

통계학  하게 았다.  연 에  여 가 

결  아[7] 본 연 결과  상 하 나 과 

주  연  비 연   남 에  아건강도가 

았고, 연  가할수  아건강도도 나빠 다. 그리고 

득수 과 수  수  아 건강도가 게 나

타나[12] 본 연 결과  사하 다. 라  러한 계  

간 격차  감 시키  해  과 료  본 담

 감 시키거나 득  한 연 료지원 도가 
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마 어야 할 것  단 , 상   강보건

 프 그램도 다 게 용할 필 가 다고 생각 다.

당뇨병여  당뇨병  43.5%  상실 아 11개 상

 많았 , 통계  한  었다. 

Albercht  연 에  당뇨병 에  DMFT 지수가 

았 ,  상실  가  , 주질 지수

가  것  보아 주질  아  상실한다고 

주 하 다[13]. 그리고 당뇨병에  간  수  

주질 지수  상실 지수가 았 , 평균 아 

수가 낮다고보고 었 [14],  본 연 결과  

하 다. 당뇨병   에  주질  심도  가

[15]하  에 주건강  한 리  당뇨병 리  

함께 가 에 나 과에  루어 야 아상실  험

도  과  낮  수  것  사료 다.

주여  주 에 비해 비 주에  상실 아 11개 

상  았고, 통계 도 하 다.  비 주

에 비해 주 에  한 에 마시  주량  7  상

 경우 주질  험도가 1.4  다고 보고 어[16] 

본 연  다  상 하 다. 본 연 에  비 주가 

아상실   많   많   실 보다 주량

 게 보고하거나 주에 해  낙  

찍   신  그것  숨  경향  아[17] 

실  주  비 주  사 었  가 도  

다고 생각 , 또한 과거 주  신건강  악

어  상 주  할 수 없거나 건강 상 징후  해 

 차원에  주  했  에 러한 결과가 나타

났다고 다. 

연상태  비 연 38.8%, 과거 연 37.3%, 과거

연 46.7%, 재 연 45.1%, 재 연 

59.0%  재 연에  상실 아 11개 상  가  

많았 , 통계  한 차 가 었다.

연과 아상실에 한 행연 에 하  비 연

에 비해 연 가  아  수도 고 아상실 도 

았 [18,19], 계  한  주낭 , 착상실, 아

동 도가 비 연 과 경 연가에 비해 연 과 

연 에  통계  하게 가하 , 특  

아동 도  각각 5  가한 것  보고하 [6], 

 본 연 결과  하 다. 그러나 재 연  과거

연  아건강도  비 한 연 [12]에  과거 연

보다 재 연에  아건강도가   것  나타나 

본 연 결과  상 하 다. 라  재 연  비 연

에 한 아상실에 한 후 연 가 필 할 것  

생각 었다.

본 지 강건강상태  나  50.6%  상실 아 11

개 상  가  아 통계학  한  

었다. 본 지 강건강상태  상진단과 한 

도  어지지만 객  강건강상태  연  다

고 보고 었다[20]. 또한  본 지 강건강상태

 강건강행 에 향  미 고, 다고 식할수  삶

 질   다고 보고 어[21] 본 연 결과  맥락  

같  하 다.

질 수  1  하 330 (50.3%), 2  635

(40.6%), 3  상 439 (35.8%)  1  하에  상실

아 11개 상  가  아 질 수가 수  

아상실   많  것  나타났 , 통계 학 도 

하 다. 질 행태에  강건강상태에 한 연

에  질 수  아우식경험과 아상실경험과 통

계  한  었 [22], 질 수에 

라 염, 주질 과도 한 차 가  것  

나타났다[21]. 그리고 주질  질 수   

다고 보고 었고[23], 나아가 질  암  삶  

질에  향  미 도 하 다고 보고 어[24] 

질과 강건강과  한   하

다. 그에 해 질 수  주질  향  미

지 않 다고 보고  연 도 었다[25]. 러한 차  

강청결  목  하  질   수도 하

지만 질  어  , 얼마동안 하 지  같  

균만 거에 향  주  들도 하리라 생

각 다. 라  후 연  질  균막 거  

 할 수  에 한 보다 객  사가 필 할 

것 라 단 다. 

강 생용  사용안함 44.2%  강 생용  

 사용하지 않 수  상실 아 11개 상  많았고, 

통계 학  차 가 었다. 만 65  상  상

 한  연 에 도 강 생용   사용하지 

않  경우에  상실 아가 11개 상  많았

[26], 본 연 결과  하 다. 라   아상

실  하  해  가 에  보 생용  사용

할 수 도  과  하  에게 강보건

 강 시킬 필 가 ,  통해  아

상실  험도  감 시 야 할 것  사료 다.  

하루 평균 연량에  연상태  상실 아  차

비  알아보  하여 지스틱 귀  실시하 다. 

차 에  p<0.05  란변수들  단계  보

한 결과, 비 연   과거 연 2.35 , 재

연 3.01 , 재 연 3.27  상실 아 11
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개 상  험도가 하게 았고, 과거 연보다  

재 연에 , 그리고 하루 평균 연량  가할수  상실

아 11개 상  OR  가하  경향  보 다. 러

한 결과  연 , 수 , 가 득, 당뇨, 주, 본

지 강건강상태, 질, 강 생용  통 하여도 하

루 평균 연량  가할수  상실 아  험도  통계

 하게 가하  것  나타나 연량과 아

상실  한 연  었다. Holm  연 에 도  

273   10  동안  사  하 , 50  

하 에  하루 평균 연량  ≥15개비/  연한 

에  아상실  가  많았고, 연량과 태지수가 많

아질수  아 실 도 욱 가하 다.  연 과 

어 아상실  가  강 한 라고 보고 었다

[27]. 그리고 연  아상실   병 과  

다고 보고 었 [28], Dietrich 등  ≥15개비/  

연남  아상실 험  3  상 았고, 연여

에 도 아상실 험  2  상  것  나타났다. 

그리고 연  지  아상실  험  감 시킨

다고 보고 었다[29]. Morse 등  재 연 가 ≥15

개비/  피우거나 하루에 27  상 연  하   

비 연  비 하여 아상실  차비가 았다[30]. 

그리고 Anand  연 에 도 연  비 연  비

에  연 들  아상실   컸다고 보고 었

[31], Calsina 등  하루 연량  주질  험도  결

하  한  비  게 피우  사람도 

주질  험도가 약 2  가하  하루 연량  30개비 

상  사람  주질  험도가 6  가한다고 보고

었다[32].  연 에  연  우식 아  비

연  보다 많았 , 우식경험 아도 연 가  많다고 

보고 어[33] 연  아상실  원  아우식과도 

  것  나타나 본 연 결과  맥락  같

 하 다. 또한  등  나 , 결 여 , 가 득과 만

질  통 하여도 연  가할수  과 래

, 래 용 수가 가하  것  나타나[34] 연

 과 용  가시키  도 보고   다.

본 연  행연  결과들  합해 보 , 연량에 

라 아상실수  한 차 가 , 연량  

수  아수가  많  것  나타났다. 라  

 아상실  하고 아수  리  해

 연 책  실시하  한 연  들다  하루 

평균 연량   여나가  것  들  아상

실  험도  감 시킬 수  시사하  것  

단 다.

본 연  연상태  하루 평균 연량에 라 5그룹

 하여 들  상실 아   살펴보

았다  에   행연  차 가 었다. 그리

고 차 에  한   란변수  통

하여도 하루 평균 연량  가할수  상실 아  험

도가 같  가하 , 러한 결과  변수  계

에 타당  다  에 미가 다. 러한 결과  

강보건 책 프 그램에  연량에  상실 아수  

객  료  시 어 연  동 여가  수 

다.  과 사  과 생사가 과에 내원하여 

료   상  연  강건강에 미  해

에 한  실시할  연  도할 수 어 향후 

아수  가시키  여할 수 다  에 큰 

가 다고 단 다. 라  과에  연  

계 강건강 리프 그램에 포함시  주  리

하고 강보건 에 극  나 야 할 것  단

다. 어 러한 연 책  연과  강질

 한 료보험  비용  감 시  사 , 경  

실   과가 리라 다. 

본 연  한  연  계가 단연  연상태

 상실 아  과 계  하 에  한계가 었

다. 향후 연 간  연과  다양한  고

한  상실 아   비 하여  변수  

계   낼 것 다. 가  건강 책  단순  

연, 강, 신질  등  각각  아닌 통합  

야 할 것 , 러한 책에 도움  도  다각  

연 가 루어 야 한다고 생각 다.

5. 결

본 연  6  민건강 양 사 원시 료  용

하 , 건강검진, 양 사, 검진 사에 참여한 만 65

 상  한  4,037  연 상  하

다. 하루 평균 연량에  연상태  들  상실

아  합   알아보고  한 결과  다

과 같다.

1. 상실 아    연  가할수 , 

수  낮 수 , 가 득  낮 수 , 당뇨

병 수 , 비 주 수 , 본 지 강건강상태가 

나 다고 생각할수 , 질 수가 수 , 

강 생용  사용하지 않 수  상실 아 11개 

상  았고, 비 연 에  가  낮았 , 통계
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학  차 가 었다.

2. 하루 평균 연량에  연상태  상실 아  

차비  한 결과, 연   하지 않  

에 비해 과거 연, 재 연 순  상실 아 11개 

상  험도가 가하 고, 하루 평균 연량  

가할수  험도가 차 가 었 , 재

연 가 3.27  가  았고, 재 연 3.01

, 과거 연 2.35  나타났 , 통계 학

 하 다.

상  결과  연  하루 평균 연량    

상실 아에 큰 향  미 다  것  알 수 었다. 

 아수가 수  삶  질 하  어질 수 

어 들  강건강향상  해  가에  보다 극

 연 책  강 어야 할 것  단 다.
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