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[Abstract] 

Purpose: The purpose of  this study was to investigate the relationship between systemic diseases and denture wear status 
in elderly. The subjects of  this study were 4,340 seniors aged 65 or older who conducted screenings and health surveys 
using the National Health and Nutrition Survey data during the sixth period (2013, 2014 and 2015).

Methods: For the general characteristics and denture wear status according to general systemic diseases, complex sample 
frequency analysis and cross-analysis were performed. After controlling the general characteristics, complex sample logistic 
regression analysis was performed to determine the relationship between systemic diseases and denture wear status. 
Statistical software was used for SPSS (SPSS 23.0 for Windows, SPSS Inc, USA). Significance level was considered as 0.05.

Results: A multisample logistic regression analysis was performed to determine the relationship between systemic 
diseases and denture wear status. The results showed that the dentured state had a significant effect on dyslipidemia and 
diabetes. 

Conclusion: Dyslipidemia and diabetes, which are related to denture wearing condition, need to be prevented and treated 
with regular checkups.

In addition, based on the results of  the study, it is thought that the elderly need denture prosthetic treatment after tooth 
extraction.

In addition, it can be used as basic data for oral health business plan that can maintain and manage oral health.
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I. 서 론

우리나라는 급속한 고령화로 인하여 심각한 사회문

제가 야기되고 있다. 통계청 발표에 따르면 65세 이

상 고령자는 2017년 13.8%, 2018년 4.3%, 2020년에

는 15.6%, 2060년에는 41.0%가 될 것으로 예상하였

다(Statistics Korea, 2018). 만 65세 이상 노인 인구

가 전체 인구 가운데 14%를 넘으면 고령사회라고 하며, 

20% 이상이면 초고령사회라고 규정한다(Hankyung 

Economic Dictionary, 2019). 이에 따른 고령인구의 

증가 현상은 다양한 노인복지정책이 요구되고 있으며

(Statistics Korea, 2018), 노인복지정책 가운데 노인의 

건강과 관련된 보건의료 문제가 무엇보다 중요하게 다

루어져야 한다(Kim et al, 2006). 

 특히, 보건의료 문제에서도 노인의 삶의 질에 영향을 

미치는 구강건강문제에 관심이 증대되고 있으며(Kim 

et al, 2006), 노인의 치아상실로 인한 장애에서 의치 

보철치료는 구강건강을 증진시킴으로써 삶의 질을 향상

시킬 수 있는 효과적인 방안으로 고려될 수 있다(Kim 

et al, 2018). 이에 정부에서는 의료보장성 강화를 위해 

2016년 7월부터 노인에 대한 틀니급여 적용 연령을 만 

65세 이상으로 확대하였는데(Ministry of Health and 

Welfare Press Release, 2016a), 이러한 정책은 건강

보험 중기보장성 강화 계획에 따른 것으로 진료비 부

담 경감과 건강한 생활을 도모하는 것으로(Ministry of 

Health and Welfare Press Release, 2016b) 구강건강

은 노인의 건강한 삶의 질 향상에 중요한 영향을 미친다

고 할 수 있다(Lee & Kim, 2017). 이에 구강건강측면에

서 보면, 65세 이상 노인의 치아가 하나도 없는 상태인 

전체치아상실 유병율은 2013년 12.4%, 2014년 8.3%, 

2015년 9.2%로 10명중 1명 수준이며, 노인의 20개 이

상 치아보유율은 2013년 55.9%, 2014년 61.5%, 2015

년 65.5%이었고, 노인의 씹기불편 호소률은 2013년 

49.2%, 2014년 46.6%, 2015년 43.3%로 10명중 4명 

수준으로 다소 감소하는 추세이지만 초고령사회의 위험

요인이다(Jung, 2019). 이러한 노인의 치아상실과 씹기

불편 해소는 치과보철치료 가운데 의치(틀니)장착으로 

회복시킬 수 있으며, 저작·발음·심미기능 등을 향상 

시킬 수 있다(Park, 2014). 

우리나라 노인의 의치 장착률은 65-74세에서 50.0%, 

75세 이상은 77.5%로 나타났다 (Ministry of Health 

and Welfare, 2010; Lim & Lee, 2013).

일반적으로 노인의 치아가 상실됨에 따른 치과보철

치료는 의치를 착용하는 방법이 있으며, 이러한 의치는 

노인의 자연치아 지수인 2013년 18.4개, 2014년 19.7

개, 2015년 20.1개(Ministry of Health and Welfare, 

2016)의 부족한 영구치를 대신하는 치과보철물로 치과

기공사에 의해 부분의치, 완전의치 등으로 제작되는 인

공치아이다(Leem, 2016).

노인의 의치장착 상태에 관한 선행연구로 노인의 의치

장착 상태에서 저작 및 발음기능과 유의미한 관련성이 

있으며(Jung & Park, 2014; Yun et al, 2014; Kim & 

Lee, 2018), 저작능력은 섭취할 수 있는 음식물이 줄어

들면서 결국 전신적인 건강유지에 직접적인 영향을 미

치게 된다고 하였다(Yu et al, 2011).

특히, 전신질환이 있는 경우 급성 심근경색 환자의 경

우 탐침 시 출혈 빈도가 높다고 하였으며(Emingil et 

al, 2000), 대표적인 치아상실의 원인이 되는 치주질환

의 위험요인에 대한 전신질환은 만성폐쇄성폐질환, 당

뇨병 등이 관련 있다고 보고하였다(Lee & Park, 2013; 

Jin et al, 2013; Won & Ha, 2014). 하지만, 노인을 대

상으로 한 의치보철 상태와 전신질환에 관한 연구는 미

비한 실정이다.

따라서 본 연구는 한국 노인의 의치장착 상태를 파악

하여, 전신질환과의 관련성을 알아보고, 노인 의치보철 

제도운영의 기초자료를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 대상

본 연구는 국민건강영양조사 제6기(2013년, 2014년, 

2015년) 자료를 이용하였다. 전체 표본 22,948명 중 65

세 이상 노인을 부모집단으로 고혈압, 당뇨병, 이상지

질혈증, 간질환, 신장질환, 빈혈, 갑상선질환, 폐질환, 
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골관절염 등에 대한 검진 및 건강 설문조사를 실시한 

4,340명을 대상으로 하였다.

2. 조사도구와 내용

1) 통제변수

본 연구에 사용된 통제변수로 일반적 특성을 사용하

였다. 통제변수는 성별, 연령, 흡연, 음주 등을 사용하

였다. 성별은 ‘남자’와 ‘여자’로 구분하였고, 연령은 ‘65-

74세’, ‘75세 이상’으로 구분하였다. 흡연과 음주는 ‘예’, 

‘아니오’로 구분하였다.

2) 독립변수

본 연구에 사용된 독립변수는 전신질환 여부를 사용하

였다. 전신질환 변수는 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 

심근경색증, 협심증, 골관절염, 류마티스성 관절염, 폐

결핵, 천식, 당뇨병, 갑상선질환, B형간염, C형간염, 간

경변증 등은 ‘있음’, ‘없음’으로 구분하였다. 

3) 종속변수

본 연구에 사용된 종속변수는 의치장착 상태를 선정하

였다. 의치장착 상태는 국소의치와 총의치 등 ‘의치장착

하고 있음’, ‘의치장착하고 있지않음’으로 구분하였다. 

3. 자료처리 및 분석 방법

본 연구의 일반적 특성과 전신질환에 따른 의치장

착 상태는 복합표본 빈도분석, 교차분석을 하였고, 일

반적 특성을 통제한 후, 전신질환과 의치장착 상태의 

관련성을 알아보기 위해서는 복합표본 로지스틱 회귀

분석을 이용하였다. 결측값이 있는 자료도 분석 시 모

두 유효하도록 적용하였다. 통계분석용 소프트웨어는 

SPSS(SPSS 23.0 for Windows, SPSS Inc, USA)를 

이용하였다. 유의수준(significance level)은 0.05로 고

려하였다. 

Ⅲ. 결 과 

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 ‘여성’이 58.4%로 가

장 많았으며, 연령은 ‘65-74세’가 58.8%, 75세이상이 

41.2%이었고, 흡연은 ‘아니오’가 89.4%, ‘예’ 10.6%이었

다. 음주는 ‘예’가 72.0%로 가장 많았다(Table 1).

2. 연구대상자의 전신질환

연구대상자의 전신질환은 고혈압 ‘있음’은 53.7%이

었고, 이상지질혈증 ‘있음’은 25.4%이었으며, 뇌졸

중 ‘있음’은 6.9%이었다. 심근경색증 ‘있음’은 2.6%이

었으며, 협심증 ‘있음’은 5.3%이었고, 골관절염 ‘있음’ 

30.9%이었으며, 류마티스성 관절염 ‘있음’은 3.6%이

었다. 폐결핵 ‘있음’은 6.2%이었고, 천식 ‘있음’은 5.3%

이었으며, 당뇨병 ‘있음’은 21.4%이었다. 갑상선질환 

‘있음’은 3.4%이었고, B형간염 ‘있음’은 1.2%, C형간염 

‘있음’은 0.4%이었으며, 간경변증 ‘있음’은 0.6%이었다

(Table 2).

Table 1. General characteristics of subjects        

Variable　 N %

Gender

Male 1,859 41.6

Female 2,481 58.4

Total 4,340 10.0

Age

65-74 2,678 58.8

≥75 1,662 41.2

Total 4,340 10.0

Smoking

No 3,499 89.4

Yes 426 1.6

Total 3,925 10.0

Drinking

No 1,077 28.0

Yes 2,867 72.0

Total 3,944 10.0
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3.  일반적 특성과 의치장착 상태의 복합표본   

교차분석

본 연구의 일반적 특성과 의치장착 상태의 복합표본 

교차분석에서는 연령, 흡연, 음주 등에서 유의미한 관련

성이 있는 것으로 나타났다. 의치장착 상태 가운데 ‘의

치장착하고 있지않음’에서 연령은 ‘65-74세’ 67.6% ‘75

세이상’ 32.4%인 반면 ‘의치장착하고 있음’에서 연령은 

‘65-74세’ 41.2% ‘75세이상’ 51.8%로 의치를 장착하고 

있는 표본의 ‘75세이상’ 비율이 더 높았으며 통계적으로 

매우 유의한 것으로 나타났다(p<0.001). 

흡연상태는 ‘의치장착하고 있지않음’에서 ‘비흡연’ 

91.5%, ‘흡연’ 8.5%인 반면 ‘의치장착하고 있음’에서 ‘비

흡연’ 86.6%, ‘흡연’ 13.4%로 의치를 장착하고 있는 표

본의 ‘흡연’ 비율이 더 높았으며 통계적으로 매우 유의

한 것으로 나타났다(p<0.001), 음주는 ‘의치장착하고 있

지않음’에서 ‘음주’ 74.5%, ‘비음주’ 25.5%인 반면 ‘의치

장착하고 있음’에서 ‘음주’ 69.8%, ‘비음주’ 30.2%로 의

치를 장착하고 있는 표본의 ‘비음주’ 비율이 더 높았으

며 통계적으로 매우 유의한 것으로 나타났다(p<0.01)

(Table 3).

4. 전신질환과 의치장착 상태의 복합표본 교차분석

전신질환과 의치장착 상태의 복합표본 교차분석에서

는 이상지질혈증과 당뇨병에서 유의미한 관련성이 있

는 것으로 나타났다. 의치장착 상태 가운데 이상지질

혈증은 ‘의치장착하고 있지않음’에서 ‘이상지질혈증 없

음’ 71.2%, ‘이상지질혈증 있음’ 28.8%인 반면 ‘의치장

착하고 있음’에서 ‘이상지질혈증 없음’ 78.6%, ‘이상지

질혈증 있음’ 21.4%로 이상지질혈증이 없는 경우의 비

율이 더 높았으며 통계적으로 매우 유의한 것으로 나타

났다(p<0.001), 당뇨병은 ‘의치장착하고 있지않음’에서 

‘당뇨병 없음’ 80.7%, ‘당뇨병 있음’ 19.3%인 반면 ‘의

치장착하고 있음’에서 ‘당뇨병 없음’ 76.0%, ‘당뇨병 있

음’ 24.0%로 당뇨병이 없는 경우의 비율이 더 높았으

며 통계적으로 매우 유의한 것으로 나타났다(p<0.001)

(Table 4).

Table 2. Systemic diseases        

　Variable　 N %

High blood 
pressure

No 1,808 46.3

Yes 2,115 53.7

Total 3,923 10.0

Dyslipidemia

No 2,905 74.6

Yes 1,017 25.4

Total 3,922 10.0

Stroke

No 3,625 93.1

Yes 275 6.9

Total 3,900 10.0

Myocardial 
infarction

No 3,796 97.4

Yes 103 2.6

Total 3,899 10.0

Angina 
pectoris

No 3,684 94.7

Yes 214 5.3

Total 3,898 10.0

Osteoarthritis

No 2,701 69.1

Yes 1195 3.9

Total 3,896 10.0

Rheumatoid 
arthritis

No 3,761 96.4

Yes 133 3.6

Total 3,894 10.0

Tuberculosis

No 3,636 93.8

Yes 256 6.2

Total 3,892 10.0

Asthma

No 3,694 94.7

Yes 198 5.3

Total 3,892 10.0

Diabetes

No 3,102 78.6

Yes 814 21.4

Total 3,916 10.0

Thyroid 
disease

No 3,762 96.6

Yes 130 3.4

Total 3,892 10.0

Hepatitis B

No 3,849 98.8

Yes 42 1.2

Total 3,891 10.0

Hepatitis C

No 3,873 99.6

Yes 18 .4

Total 3,891 10.0

Cirrhosis

No 3,868 99.4

Yes 23 .6

Total 3,891 10.0
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5. 의치장착 상태의 복합표본 로지스틱 회귀분석

 

일반적 특성, 전신질환과 의치장착 상태의 관련성을 

알아보기 위한 복합표본 로지스틱 회귀분석결과, 의치

장착 상태에서는 통제변수인 연령, 흡연을 제외한, 이상

지혈증, 당뇨병 등에서 유의미한 영향을 미치는 것으로 

나타났다.

의치장착 상태에서 통제변수인 연령은 ‘75세이상’에 

비해 ‘65-74세’에서 의치장착 상태가 0.461배(p<0.001) 

낮았으며, 흡연은 ‘흡연’에 비해 ‘비흡연’이 0.506배

(p<0.001) 낮았다. 독립변수에서는 이상지질혈증 ‘있음’

에 비해 ‘없음’에서 0.714배(p<0.05) 낮았고, 당뇨병에

서는 ‘있음’에 비해 ‘없음’이 0.741배(p<0.05) 낮은 것으

로 나타났다(Table 5).

Ⅳ. 고 찰

의치보철물은 치아 상실에 대한 장애를 극복할 수 있

으며, 노인의 삶의 질에 매우 중요한 요인이라 할 수 있

다(Kim & Jun, 2011). 본 연구에서는 국민건강영양조

사 제6기 자료를 이용하여 우리나라의 만65세 이상 노

인의 의치장착 상태가 높을 것이라는 전제를 바탕으로 

전신질환과의 관련성을 살펴보았다. 

일반적 특성을 통제한 후, 복합표본 로지스틱 회귀분

석을 실시한 결과, 의치장착 상태에서는 이상지질혈증, 

당뇨병 등에서 관련성이 있었다. 즉, 의치장착 상태에서

는 이상지질혈증을 진단받은 경우 의치 장착 비율이 높

았으며, 당뇨병 진단이 없을수록 의치장착 비율이 낮았

다. 이러한 결과는 심혈관계 질환, 당뇨 등 전신질환과

의 관련성 연구(Seymour et al, 2007), 치주질환과 심

장질환의 관련성(Lockhart et al, 2012), 관상동맥질환 

및 뇌졸중에 대한 위험요소가 치주염이라는 연구(Chen 

et al, 2008), 고혈압과 치주질환의 관련성(Desvarieux 

et al, 2010) 등이 본 연구결과를 지지하였다. 또한, 당

뇨병 환자의 경우, 치주조직 상실과 함께 치주질환이 증

가하였다는 연구결과(Khader et al, 2009; Kwon et 

al, 2011)와 당뇨는 치주질환을 증가시켜 혈당조절을 어

렵게 하여 골소실의 위험을 증가시켰다는 연구(Taylor, 

2001; Khader et al, 2006; Taylor & Borgnakke, 

2008), 상실 치아의 수가 많을수록 구강 건강 관련 삶의 

질이 낮아지고, 건강 관련 삶의 질은 높아지며, 고정성 

보철물보다 가철성 보철물에서 건강 관련 삶의 질이 낮

게 나타났다고 하여 본 연구를 지지하였다(Song, 2007; 

Yoon, 2015). 

따라서 가철성 치과 보철로의 진행을 억제하기 위하여 

Table 3. Comparison of Relationship between General Characteristics and Denture Wear       

Unit N(%)

　Variable　 No Yes Total x2(p)

Gender

Male 1,011(43.5) 726(4.1) 1,737(42.0)

4.591
(.053)

Female 1,277(56.5) 1,023(59.9) 2,300(58.0)

Total 2,288(10.0) 1,749(10.0) 4,037(10.0)

Age

65-74 1,609(67.6) 895(48.2) 2,504(59.1)
156.002

(.000)
≥75 679(32.4) 854(51.8) 1,533(4.9)

Total 2,288(10.0) 1,749(10.0) 4,037(10.0)

Smoking

No 1932(91.5) 1350(86.6) 3282(89.4)
22.330

(.000)
Yes 186(8.5) 212(13.4) 398(1.6)

Total 2,118(10.0) 1,562(10.0) 3,680(10.0)

Drinking

No 524(25.5) 470(3.2) 994(27.6)
1.124

(.004)
Yes 1,599(74.5) 1,101(69.8) 2,700(72.4)

Total 2,123(10.0) 1,571(10.0) 3,694(10.0)
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Table 4. Comparison of systemic disease and denture wearing state       

Unit N(%)

　Variable　 No Yes Total x2(p)

High blood 
pressure

No 988(46.7) 702(45.3) 1,690(46.1)
.69

(.457)
Yes 1,134(53.3) 863(54.7) 1,997(53.9)

Total 2,122(10.0) 1,565(10.0) 3,687(10.0)

Dyslipidemia

No 1,496(71.2) 1,222(78.6) 2,718(74.4)
25.644

(.000)
Yes 625(28.8) 343(21.4) 968(25.6)

Total 2,121(10.0) 1,565(10.0) 3,686(10.0)

Stroke

No 1,967(92.7) 1,437(93.0) 3,404(92.8)
.153

(.742)
Yes 148(7.3) 118(7.0) 266(7.2)

Total 2,115(10.0) 1,555(10.0) 3,670(10.0)

Myocardial 

nfarction-Angina

No 1,945(91.8) 1,441(93.4) 3,386(92.5)
3.286

(.102)
Yes 169(8.2) 113(6.6) 282(7.5)

Total 2,114(10.0) 1,554(10.0) 3,668(10.0)

Myocardial 

infarction

No 2,056(97.0) 1,513(97.7) 3,569(97.3)
1.729

(.222)
Yes 58(3.0) 42(2.3) 100(2.7)

Total 2,114(10.0) 1,555(10.0) 3,669(10.0)

Angina pectoris

No 1,989(94.0) 1,475(95.3) 3,464(94.6)
2.687

(.145)
Yes 125(6.0) 79(4.7) 204(5.4)

Total 2,114(10.0) 1,554(10.0) 3,668(10.0)

Osteoarthritis

No 1,479(69.8) 1,062(68.2) 2541(69.1)
1.141

(.358)
Yes 634(3.2) 492(31.8) 1,126(3.9)

Total 2,113(10.0) 1,554(10.0) 3,667(10.0)

Rheumatoid 

arthritis

No 2,037(96.0) 1,504(96.8) 3541(96.4)
1.568

(.319)
Yes 75(4.0) 50(3.2) 125(3.6)

Total 2,112(10.0) 1,554(10.0) 3,666(10.0)

Tuberculosis

No 1,962(93.3) 1,464(94.9) 3,426(94.0)
3.872

(.076)
Yes 150(6.7) 88(5.1) 238(6.0)

Total 2,112(10.0) 1,552(10.0) 3,664(10.0)

Asthma

No 2,022(95.2) 1,452(93.7) 3,474(94.6)
3.742

(.110)
Yes 90(4.8) 100(6.3) 190(5.4)

Total 2,112(10.0) 1,552(10.0) 3,664(10.0)

Diabetes

No 1,711(8.7) 1,202(76.0) 2,913(78.7)
12.239

(.005)
Yes 407(19.3) 360(24.0) 767(21.3)

Total 2,118(10.0) 1,562(10.0) 3,680(10.0)

Thyroid disease

No 2,036(96.4) 1,502(96.8) 3,538(96.6)
.378

(.599)
Yes 76(3.6) 50(3.2) 126(3.4)

Total 2,112(10.0) 1,552(10.0) 3,664(10.0)

Hepatitis B

No 2,087(98.8) 1,537(98.8) 3,624(98.8)
.04

(.870)
Yes 25(1.2) 14(1.2) 39(1.2)

Total 2,112(10.0) 1,551(10.0) 3,663(10.0)

Hepatitis C

No 2,102(99.6) 1,544(99.6) 3,646(99.6)
.117

(.729)
Yes 10(.4) 7(.4) 17(.4)

Total 2,112(10.0) 1,551(10.0) 3,663(10.0)

Cirrhosis

No 2,099(99.5) 1,541(99.2) 3,640(99.4)
1.501

(.255)
Yes 13(.5) 10(.8) 23(.6)

Total 2,112(10.0) 1,551(10.0) 3,663(10.0)



제42권 제1호 2020년_ 61

노인의 전신질환과 의치장착 상태와의 관련성-국민건강영양조사 제6기 조사자료

관찰논문

치아 상실을 최소화하고, 고정성 보철물의 유지, 관리가 

중요한 과제라고 생각된다. 이를 위해서 치아 상실을 최

소화할 수 있는 치아우식증과 치주질환과 같은 구강질

환을 예방하여 잔존 치아 수를 유지해 구강 건강을 향상

함으로써 건강 관련 삶의 질을 향상할 수 있을 것이다. 

결과적으로 이상지질혈증과 당뇨병에서 의치장착 상

태와 관련성 있는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 선행

연구들과 같이 의치장착 상태와 관련이 높은 이상지질

혈증과 당뇨병 등은 정기적인 검진으로 구강건강을 유

지·관리할 수 있는 구강보건 사업계획과 노인 의치보

철 제도운영에 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 생각

된다.

Table 5. Complex sample logistic regression for systemic disease & denture wearing state    

Variable B　 SE　 t p OR

Gender
Male -.137 .089 -1.538 .125 .872

Female .000 　 　 　 1.000

Age
65-74 -.775 .083 -9.317 .000 .461

≥75 .000 　 　 　 1.000

Smoking
No -.681 .139 -4.895 .000 .506

Yes .000 　 　 　 1.000

Drinking
No .106 .089 1.188 .235 1.112

Yes .000 　 　 　 1.000

High blood 

pressure

No .023 .083 .275 .784 1.023

Yes .000 　 　 　 1.000

Dyslipidemia
No -.337 .097 -3.456 .001 .714

Yes .000 　 　 　 1.000

Stroke
No .069 .162 .426 .670 1.072

Yes .000 　 　 　 1.000

Myocardial 

infarction

No .102 .224 .456 .649 1.107

Yes .000 　 　 　 1.000

Angina pectoris
No .226 .175 1.295 .196 1.254

Yes .000 　 　 　 1.000

Osteoarthritis
No -.050 .092 -.542 .588 .952

Yes .000 　 　 　 1.000

Rheumatoid 

arthritis

No .355 .261 1.357 .175 1.425

Yes .000 　 　 　 1.000

Tuberculosis
No .305 .166 1.841 .066 1.357

Yes .000 　 　 　 1.000

Asthma
No -.328 .190 -1.73 .084 .720

Yes .000 　 　 　 1.000

Diabetes
No -.300 .106 -2.833 .005 .741

Yes .000 　 　 　 1.000

Thyroid disease
No -.019 .226 -.084 .933 .981

Yes .000 　 　 　 1.000

Hepatitis B
No .226 .372 .608 .544 1.254

Yes .000 　 　 　 1.000

Hepatitis C
No -.082 .593 -.138 .890 .922

Yes .000 　 　 　 1.000

Cirrhosis
No -.472 .430 -1.097 .273 .624

Yes .000 　 　 　 1.000
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본 연구의 제한점으로는 단면조사로 인하여 이상지질

혈증, 당뇨병과 의치장착 상태의 전·후 인과관계를 설

명하기 어려운 문제가 있으며, 추후 연구에서는 지속

적인 조사를 통한 코호트 연구의 필요성이 있음을 시

사한다. 

그러나 우리나라 노인의 구강건강자료를 대표할 수 있

는 국민건강영양조사를 이용하였다는 것에 연구의 의의

를 둘 수 있다. 또한, 건강검진과 설문조사를 통해 이루

어진 의치장착 상태와 관련 변수들이 구강건강관련 관

련성을 밝히기 위한 다양한 연구의 기초자료로 활용될 

수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 우리나라 노인의 전신질환과 의치장착 상

태가 어떠한 관련성을 있는지 알아보고자 연구대상자의 

일반적 특성을 통제한 후, 전신질환과 의치장착 상태의 

관련성을 알아본 결과는 다음과 같다.

1. 이상지질혈증이 없는 경우 의치장착이 낮은 것으로 

나타났다. 

2. 당뇨병이 없는 경우 의치장착이 낮은 것으로 나타

났다. 

이상의 결과를 종합해 보면 우리나라 노인의 이상지질

혈증 및 당뇨병 유병은 의치장착 상태와 관련이 있음을 

확인하였다.
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