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요  약  본 연구의 목적은 노인요양시설 거주 노인과 비거주 노인의 구강건강상태를 비교하는 것이었다. 연령, 성별, 

기초생활수급상태가 동일한 469명을 매칭하여 구강건강상태를 비교분석하였다. 노인요양시설 거주 노인들은 시설 

비거주 노인보다 치아우식 우병률(p=0.019), 우식영구치수(p=0.001), 상실영구치수(p=0.047)가 더 높았고 충전영

구치수(p<0.001)는 더 낮은 것으로 확인되었다. 시설 거주 노인들은 비거주 노인들보다 치아우식에 유병될 확률이 

1.93배 더 높았고, 충전치아를 가지게 될 확률은 0.73배였다. 의치를 장착하게 될 확률은 상악이 0.15배, 하악이 

0.13배였으며, 의치필요도는 상악이 5.61배, 하악이 5.65배였다. 의치 장착여부 및 필요도에 대한 보정된 오즈비는 

모두 유의한 것으로 나타났다. 이 결과를 바탕으로 노인요양시설 거주 노인의 구강건강증진을 위한 구강보건정책 

수립을 위한 근거 자료로 활용할 수 있을 것으로 생각된다.

주제어 : 비교연구, 구강건강, 치아우식, 의치, 노인, 노인요양시설 

Abstract  The aim of this research was to analyze the differences for the oral health status of the 

elderly people living in the long-term care facilities and the non-resident elderly. The study was 

conducted on 469 elderly people of the same age, gender and basic living conditions. Elderly 

residing in long-term care facilities had higher dental caries prevalence(p=0.019), DT(p=0.001), and 

MT(p=0.047) than non-resident elderly, and had lower FT(p<0.001) than non-resident elderly. The 

elderly living in facilities were 1.93 times more likely to be caries than non-residents, and 0.73 times 

more likely to have a filled tooth. The probability of denture use was 0.15 times for the maxillary 

and 0.13 times for the mandibular. The probability of denture needs was 5.61 times for the maxillary 

and 5.65 times for the mandibular. All of these results showed significant differences. As a result 

of this, it can be used as basic data for establishing oral health policy for oral health promotion 

of the elderly living in Long-term care facilities.
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1. 서론

최근 우리나라는 비약적인 경제성장에 따른 소득수

준의 향상과 보건의료기술의 발달로 평균 수명이 연장

되면서 급격한 고령화 현상을 보이고 있다. 2018년에 

조사한 65세 이상 인구는 약 738만명으로 총인구의 

14.3%에 해당되며, 2060년에는 약 40%에 육박할 것

으로 예상되었다. 노인인구의 증가는 의료비 지출 증가
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로도 이어져 노인뿐만 아니라 그들을 부양해야 하는 생

산가능 세대들에게도 많은 부담을 가중시키게 된다[1]. 

생산가능인구에 대한 고령인구의 비율인 노년부양비는 

2018년 19.6명이었으나, 2060년에는 82.6명으로 증

가할 전망이다[2]. 또한 2009-2016년 OECD 국가들

의 평균 1인당 국민의료비가 1.4% 증가했으나, 우리나

라의 경우 5.7%가 증가하여 상대적으로 급격한 의료비 

지출 추세를 보였다[3]. 

기대수명의 연장과 의료기술 발전 등과 함께 구강건

강에 대한 관심도 높아지고 있으며, 이는 노인의 구강

건강을 대상으로 한 연구로 이어지고 있다. 고령인구의 

구강건강상태를 조사한 결과에 의하면 70세 이상의 노

인들의 구강기능제한율의 경우 남성은 49.9%, 여성은 

49.5%였으며, 치주질환 유별률은 남성이 54.6%, 여성

이 42.9%로 모든 연령층 중 제일 높은 것으로 나타났

다[4]. 65세 이상 인구를 대상으로 한 한국보건사회연

구원의 조사에 따르면, 46%의 노인이 의치가 필요하다

고 응답하였으며, 치과치료를 거부하거나 피하는 노인

이 15.0%라고 보고하고 있어 노년층의 구강건강증진을 

위한 대책이 시급한 실정이다[5].

정부에서는 2008년 7월 장기요양보험제도를 시행

하여 고령이나 노인성 질병 등으로 인하여 일상생활을 

스스로 영위해나가기 어려운 노인들을 지원하는 것에 

대한 제도적 뒷받침이 마련되었다. 장기요양급여를 통

해 노인요양시설 입소 시 80%의 비용을 지원받을 수 

있는 혜택이 제공되며, 다양한 운영주체가 서비스의 공

급자로 참여함으로써 장기요양서비스의 선택폭이 넓어

지게 되었다. 이로 인해 노인요양시설에 입소하는 노인

인구는 급속히 증가하고 있는 추세이다[6]. 

노인요양시설 거주 노인들의 구강건강 관련 연구동

향을 살펴보면 대부분 일부지역의 노인요양시설을 대

상으로 한 단면연구들이 진행되어 왔다. 선행연구에 따

르면, 구강건강문제는 신체적 통증, 정신적 불편, 사회

적 장애와 같은 삶의 질에도 영향을 줄 수 있는 것으로 

확인되었다[7]. 또한 노인요양시설 이용자는 일상적 구

강위생관리를 스스로 수행하는데 제약이 따르는 대상

자가 대부분이며, 구강위생상태가 악화되어 각종 구강

질환의 위험에 노출되어 있다는 연구 결과가 있다[8]. 

그러나 시설에 거주하지 않는 노인들과의 비교를 통해 

해당 노인들의 구강건강특성에 대해 보고한 연구는 없

었다.

따라서 본 연구는 노인요양시설 거주 노인들의 구강

건강실태를 시설 비거주 노인들과 비교분석하여 해당 

노인들의 구강건강증진방향을 수립하는데 기여하고자 

한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 및 대상

노인요양시설 거주 노인을 대표하는 대상자는 국내 S, 

G, G의 3지역에 위치한 노인요양시설에 거주하는 노인 

469명을 선정하였으며, 시설 비거주 노인을 대표하는 

대조군은 국민건강영양조사(KNHANES) 2007-2013년 

자료를 활용하였다. 두 그룹을 선정할 때 나타나는 선택

편향을 최소화하기 위해 성향점수매칭(Propensity Sco

re Matching)의 1:1 결합을 통해 노인요양시설 거주 

대상자들과 연령, 성별, 기초생활수급상태가 동일한 46

9명의 대상자를 국민건강영양조사 자료에서 추출하였

다. 노인요양시설 거주 노인에 대한 조사는 서울대학교 

치의학대학원 연구윤리심의위원회의 승인(No. S-D201

40023)을 받아 진행하였으며, 비거주 노인에 대한 자료

는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인(2007-02

CON-04-P, 2008-04EXP-01-C, 2009-01CON-03-

2C, 2010-02CON-21-C, 2011-02CON-06-C, 201

2-01EXP-01-2C, 2013-07CON-03-4C)을 받은 자

료를 활용하였다.

2.2 연구도구 및 방법

설문조사를 통해 대상자의 기본적인 특성(연령, 성

별, 기초생활수급 여부)을 조사하였고, 치과의사의 구강

검진을 통해 치아상태(우식치아, 상실치아, 충전치아), 

의치 장착여부 및 필요도를 조사하였다. 자료의 분석은 

SPSS 19.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)로 대상자의 

기본적인 특성과 두 그룹 간의 동질성을 검정하기 위한 

t-test, chi-square test 분석을 시행하였으며, 구강건

강상태와 노인요양시설 거주 여부와의 상관성을 분석

하기 위해 로지스틱 회귀분석을 수행하였다.

3. 연구결과

노인요양시설 조사 자료와 국민건강영양조사 자료를 

결합한 valence test의 결과는 Fig. 1과 같다. 히스토

그램을 통해 확인한 결합 후의 균형정도는 다음과 같이 
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두 그룹에서 매우 유사한 분포를 보이는 것은 확인할 

수 있었다. 두 그룹의 공변량 간의 선형 결합이 불균형

한 상태를 유지하는지 확인한 결과, p-value는 0.230

으로 결합 후에 두 그룹 간의 구조가 동일한 것을 확인

하였다. 다변량 불균형 지표(Multivariate Imbalance 

Measure)는 0에 가까워질수록 두 그룹 간의 분포 균형

이 적절하다고 할 수 있는데, 본 연구에서는 결합 전 

0.826이었으나 결합 후에는 0.083으로 나온 것으로 보

아 PSM을 통해 두 그룹 간의 분포 균형이 좀 더 적절

해진 것을 알 수 있었다.

Fig. 1. Balance difference on propensity score matching

노인요양시설 거주 노인과 대조군의 기본적인 특성

은 Table 1과 같았다. 두 그룹의 평균연령은 80세였고 

여성이 남성보다 많았으며 기초생활수급 대상자보다 

비대상자가 더 많았다. 1:1 결합을 통해 연령, 성별, 기

초생활수급상태를 층화한 결과, 두 그룹 간의 유의한 

차이는 없었다.

노인요양시설 거주 노인과 대조군의 구강검사 결과는 

Table 2와 같았다. 치아상태 결과에서는 시설 거주 노인

들이 대조군보다 치아우식 우병률(DT prevalence), 우

식영구치수(DT), 상실영구치수(MT), 우식경험영구치수

(DMFT)가 더 높았으며 충전영구치수(FT)는 더 낮았다. 

DMFT를 제외한 모든 항목에서 두 집단 사이의 유의한 

차이를 보였다. 의치장착 및 필요여부 결과에서는 시설 

거주 노인들이 대조군보다 부분 및 전체의치를 착용한 

비율이 현저히 떨어졌으며 의치 필요도는 현저히 높았다. 

이 결과는 상하악 의치 모두에서 공통적으로 확인되었으

며, 모든 항목에서 두 집단 사이의 유의한 차이를 보였다.

Table 1. Basic characteristics of subjects according to types of residency

Characteristics
Elderly at 

institution(n=469)
Elderly at home(n=469) P

Age, years, mean(±SD) 80.88(8.95) 80.17(8.15) 0.200 

Gender, n(%) Male 110(23.5) 121(25.8) 0.404 

Female 359(76.5) 348(74.2)

National basic livelihood security, n(%) Yes 127(27.1) 151(32.2) 0.086 

　 No 342(72.9) 318(67.8) 　
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Table 2. Clinical characteristics of subjects according to types of residency

Characteristics
Elderly at 

institution(n=469)

Elderly at 

home(n=469)
P

DT, mean(±SD) 0.28(0.66) 0.18(0.61) 0.019 

DT prevalence, n(%)
Yes 87(18.6) 51(10.9) 0.001

No 382(81.4) 418(89.1)

MT, mean(±SD) 18.89(8.93) 17.69(9.57) 0.047 

FT, mean(±SD) 2.86(3.63) 3.90(4.40) <0.001

DMFT, mean(±SD) 22.02(7.54) 21.77(7.91) 0.612 

Partial/complete  denture(upper), n(%)
Yes 77(16.4) 258(55.0) <0.001

No 392(83.6) 211(45.0)

Partial/complete  denture(lower), n(%)
Yes 64(13.6) 249(53.1) <0.001

No 405(86.4) 220(46.9)

Need for partial/complete  denture(upper), n(%)
Unmet need 283(60.3) 106(22.6) <0.001

Unnecessary 186(39.7) 363(77.4)

Need for partial/or complete  denture(lower), n(%)

　

Unmet need 281(59.9) 106(22.6) <0.001

Unnecessary 188(40.1) 363(77.4) 　

Table 3. Adjusted odds ratio on oral health status (Reference: control group)

Variables AOR

DT prevalence 1.93(1.33-2.81)

MT ≥ 21 1.18(0.90-1.56)

FT ≥ 2 0.73(0.56-0.96)

DMFT ≥ 26 0.89(0.68-1.16)

Number of teeth ≥ 8 0.97(0.74-1.28)

Partial or complete  denture(upper) 0.15(0.11-0.20)

Partial or complete  denture(lower) 0.13(0.09-0.17)

Need of partial/complete denture(upper) 5.61(4.17-7.54)

Need of partial/complete  denture(lower) 5.65(4.19-7.61)

Adjusted for age, gender, welfare recipients

노인요양시설 비거주 노인과 비교한 거주 노인의 보

정된 오즈비는 Table 3과 같았다. 시설 거주 노인들은 

비거주 노인들보다 치아우식에 유병될 확률이 1.93배 

더 높았고, 충전치아를 가지게 될 확률은 0.73배였으며 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 비거주 노인과 

비교한 시설 거주 노인의 의치장착여부에 대한 AOR은 

상악의치가 0.15, 하악의치가 0.13이었으며 의치 필요

도는 상악의치에서 5.61, 하악의치에서 5.65로 확인되

었다. 두 그룹 간의 오즈비는 모두 유의한 차이를 확인

할 수 있었다.

4. 고안

인간은 생애주기에 따라 각각 소득수준과 필요한 경

제적 욕구의 정도가 다르며, 노년기에는 별다른 소득활

동 없이 청장년기에 축적한 자산을 기반으로 소득생활

을 영위해나가게 된다[9]. 향후 노년층을 대표하게 될 

베이비부머세대의 경우 다른 세대와 달리 자녀와 부모

를 모두 부양하게 되는 샌드위치 세대로 상당한 경제적 

부담이 가중되는 시기에 처해있다[10, 11]. 또한 이 세

대는 이전 세대와 비교할 때 사망률이 크게 낮아졌으

며, 평균수명이 80세에 육박하고 있어 향후 의료비 급

증이 예상되는 세대이기도 하다. 베이비부머 세대의 의

료비 지출에 대한 연구에 따르면, 이 세대는 이전 세대

보다 치과서비스가 더 많이 필요하며 더 집중적인 치과

서비스를 소비하게 될 것이지만 이에 필요한 자금을 조

달할 수단이 매우 부족한 상황이다[12]. 또한 향후 베이

비부머 세대의 약 75%가 치과와 관련된 문제를 동반한 

상태로 노인요양시설에 거주하게 될 것이며, 이들을 위

한 지원이 매우 절실하다고 보고하고 있다[13]. 따라서 

이러한 인구구조 변화에 능동적으로 대처하여 건강한 

고령화를 맞이하기 위한 적절한 국민의료비 추계와 이

에 따른 정책마련이 필요하다[14].
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본 연구 결과, 노인요양시설 거주 노인들은 비거주 

노인들에 비해 치아우식증에 유병될 가능성이 더 높고 

우식으로 인한 충전치료를 받게 될 가능성은 더 낮은 

것으로 확인되었다. 국내에서 본 연구와 같이 두 집단

의 인구사회학적 조건을 통제한 후 직접 비교한 선행연

구는 없었으나, 이 연구결과를 지지하는 선행연구가 있

었다. 시설 거주 노인의 구강건강실태를 생체표지자를 

이용해 분석한 연구 결과에 따르면, 시설 거주 노인의 

치아우식증 활성도는 87.5%로 매우 높은 상태였고, 타

액분비부전증에 해당하는 경우가 59.4%였다. 이러한 

구강 내 악조건이 치아우식증과 같은 구강 내 질환을 

야기시킬 가능성이 있음을 확인할 수 있었다. 따라서 

이들의 구강건강실태를 좀 더 명확하게 파악하기 위한 

더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

노인요양시설 거주 노인들은 비거주 노인과 달리 자

가구강관리가 어려운 경우가 대부분이며, 구강질환의 

발병 위험이 더 높은 집단으로 보고되어 오고 있다

[15,16]. 이들은 적절한 치과의료서비스를 이용하기 어

려운 공간적 제약, 다약제 복용, 인지 및 신체적 장애와 

같은 복합적인 요인들의 영향을 받기 때문이다[16]. 장

기요양보험제도의 시행으로 이들에게 필요한 구강관리

서비스를 제공하게 될 요양보호사의 양적 성장이 이루

어지게 되었다. 그러나 질적 성장에 있어서는 한계점이 

드러나고 있는 실정이다[17,18]. 국내 노인요양시설 종

사자를 대상으로 한 구강건강관리인식 및 실태 조사 결

과, 해당 종사자들 대부분은 구강건강관리에 관한 필요

성에 대해 인지하고 있으나, 이에 따른 일상적 구강관

리를 수행하지 못하고 있다고 보고했다[19,20]. 또한 

입소 노인의 구강관리 실태를 보고한 국외연구에 따르

면, 이들의 16.4%만이 치과치료를 받았으며, 2분 이상 

일상적 구강위생관리를 받은 인원이 없었다고 보고하

였다[21]. 따라서 이들을 위한 체계적이고 전문적인 구

강건강관리교육 및 가이드라인의 개발과 전문적인 관

리가 가능한 치과위생사가 배치되어 입소 노인에게 양

질의 구강보건서비스를 제공하는 제도적 뒷받침이 필

요하다고 하였다[22,23].

본 연구의 장점은 국내에서 처음으로 장기요양시설 

이용 그룹과 이용하지 않는 대조군의 비교를 통해 노인

장기요양보험제도의 대표적 시설급여인 노인요양시설 

이용 여부에 따른 노년층의 구강건강실태를 좀 더 정확

하게 분석했다는 점이다. 이는 향후 장기요양보험제도 

및 구강보건정책 개정의 근거자료로 활용이 가능할 것

이다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 노인요

양시설 거주 여부가 구강건강에 미치는 영향을 설명하

기 위한 변수로서 의료접근성 제한 여부에 대한 직접적

인 조사가 이루어지지 못하였다. 둘째, 성향점수매칭을 

통한 요인분석 시 자료수집 등의 한계로 성별, 연령 및 

기초수급여부만을 고려하였으나 향후 연구에서는 노년

층의 건강에 영향을 미칠 가능성이 높은 여러 변수를 추

가하여 분석할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 국내 일부 

지역의 노인요양시설을 대상으로 수행되었다. 따라서 

연구가설의 타당도를 높이기 위해 향후 국내 전반에 걸

친 시설을 대상으로 한 추가적인 연구가 필요하다.

노인장기요양보험제도가 노인진료비에 미치는 영향

을 분석한 연구에 따르면, 제도 도입 후 총 의료비와 입

원비의 감소를 보였으며, 이 결과는 장기요양보험에 의

해 시설 거주 노인의 건강보험료 지출이 점진적으로 감

소 될 것이라고 예상하고 있다[24]. 그럼에도 불구하고 

준비되지 않은 고령화는 이미 사회전반에 걸친 문제점

으로 대두되고 있으며, 특히 노인요양시설 거주 노인들

은 건강보험과 노인장기요양보험의 이원화된 운영으로 

인해 수요를 충족시킬만한 의료서비스를 시기적절하게 

공급받지 못하여 건강이 악화되기 매우 쉬운 환경에 처

해있다[25]. 인구고령화가 개개인의 삶과 경제성장에 

미치는 영향은 정책대응에 따라 달라지게 되므로 국가

차원의 대응책 마련과 중단기적인 세부계획의 수립이 

필요하다.

5. 결론

노인요양시설 거주 노인과 비거주 노인의 구강건강

상태의 차이를 알아보기 위하여 노인 469명을 매칭하

여 분석하였으며, 연구결과는 다음과 같다.

1. 시설 거주 노인들은 비거주 노인들보다 치아우식

에 유병될 확률이 1.93배 더 높았고, 충전치아를 

가지게 될 확률은 0.73배였다. 

2. 의치를 장착하게 될 확률은 상악이 0.15배, 하악

이 0.13배였으며, 의치필요도는 상악이 5.61배, 

하악이 5.65배였다. 
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이와 같은 연구 결과를 토대로 노인요양시설 거주 

노인의 구강건강증진을 위한 장기적이고 포괄적인 구

강보건의료정책의 수립이 필요할 것으로 사료된다.
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