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INTRODUCTION

노인이 치아를 상실하게 되면 균형 잡힌 영양소를 섭취할 수 없게 되

어 소화기관에 부담을 주어 소화기 질환이 발생할 수 있고 이는 이차적

으로 전신건강에 영향을 미칠 수 있다[1]. 또한 발음과 외모에 영향을 

미침으로써 의사소통에 문제를 일으킬 수 있고 이는 대인관계 및 원활

한 사회생활의 제한과 사회적 소외감 및 고립감을 촉진할 수 있다[2,3]. 

이처럼 노인의 치아 상실은 단순한 구강 건강만의 문제가 아니라 전신

건강과 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다. 한국은 현재 인구 고령화가 빠

르게 진행되고 있으나 구강 건강에 대한 부족한 인식으로 구강질환이 

악화하고 있으며, 이로 인해 구강 건강은 노년기의 필수요소로 그 중요

성이 높아졌다[4].

노인의 치아 상실은 저작 능력을 떨어뜨려 음식섭취의 범위가 좁아

지며 식사의 양과 질의 저하뿐만 아니라 영양소의 소화흡수도 지장을 

주어 영양의 불균형을 초래할 수 있다[5-7]. 또한 발음과 심미에도 영

향을 주어 의사소통과 대인관계 등 사회생활의 제한과 소외감 및 고립

감을 촉진시킨다[2,3]. 이처럼 노인이 삶의 질과 밀접한 관련이 있는 구

강 건강 부분은 전체 노인의 절반 이상에서 나타나고 있으며 연령이 증
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가함에 따라 그 중요성도 증가하는 것으로 나타났다[8].

보건의료 분야에서 삶의 질은 건강과 관련한 문제를 다루는 관점에

서 각 개인이 주관적으로 평가한 건강상태로 정의하고 있으며, 건강 관

련 삶의 질(health related quality of life, HRQoL)이라고 한다[9]. 

HRQoL은 건강 수준 또는 질병 정도에 의해 영향을 받는 삶의 질을 말

한다[10]. 

노인들의 HRQoL에 영향을 미치는 주원인으로는 신체 건강 및 구강 

건강이 있으며[11], 구강 건강의 문제로 삶의 질이 더욱 더 악화되는 것

으로 보고되고 있다[12-14]. 

이러한 치아 상실로 인한 구강 기능 회복 및 삶의 질을 개선하기 위

해 고정성 가공의치, 국소의치, 총의치 등과 같은 치과 보철치료가 필

요하며 노인의 의치 상태에 따른 만족도를 조사한 연구에서 국소의

치 대상자의 의치 만족도가 총의치를 한 대상자에 비해 높게 나타났

다[15]. 보철상태에 따라 만족도가 다르므로 노인의 치과 보철상태에 

따라 저작 능력, 만족도, HRQoL에서 차이가 있다고 보고된 바 있다

[3,8].

따라서 본 연구는 전국적인 표본을 확보한 대표성을 가진 제7기

(2016~2018년) 국민건강영양조사[16]의 원시 자료를 활용하여 노인

의 치과보철 상태가 건강 관련 삶의 질(EQ-5D index)에 어떠한 영향

을 미치는지 규명하여 노인의 전신건강을 증진ㆍ회복시켜 삶의 질을 

높이는 프로그램 개발 및 정책 방향을 설정하기 위한 기초자료를 제공

하고자 한다.

MATERIALS AND METHODS 

1. 연구대상

본 연구는 제7기 국민건강영양조사 원시자료[16]를 사용하였다. 

원시자료는 보건복지부에서 2018년 1월부터 12월까지 192조사구, 

3,840가구의 표본을 인구주택 총 조사 추출틀을 설계하고, 성별, 연령, 

주거면적, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 표본 설계된 

자료를 활용하였다. 

표본 가구 내에서는 적정가구원 요건을 만족하는 만 1세 이상의 모

든 가구원을 조사대상자로 수집된 자료에서 한국 노인의 치과 보철상

태와 HRQoL의 관련성을 파악하기 위해 만 65세 이상 노인 3,426명을 

연구에 포함하여 분석하였다.

2. 조사 도구와 내용

본 연구에서 사용된 국민건강영양조사 제7기 제3차연도 자료는 건

강 설문조사와 구강 검사(검진 조사) 등으로 이루어져 있다. 

본 연구에 사용된 일반적 특성은 성별, 연령, 월평균 개인소득, 월평

균 가구소득, 결혼상태, 거주지, 교육수준 등을 사용하였고, 구강 내 보

철상태와 보철 필요 치주질환 유병여부 등을 사용하였다. 

일반적 특성에서 성별은 남자, 여자로 구분하였고 연령은 65~74

세, 75세 이상으로 구분하였다. 월평균 개인소득과 가구소득은 하, 중

하, 중상, 상으로 구분하였으며 결혼상태는 유배우자, 사별, 이혼 등으

로 구분하였다. 거주지는 동, 읍면으로 구분하였으며 교육수준은 초졸 

이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구분하였다. 구강 내 보철상태는 상

악과 하악 각각 보철물 없음, 고정성 가공의치 1개, 고정성 가공의치 2

개 이상, 국소의치만 있음, 고정성 가공의치와 국소의치 공존, 총의치 

등으로 구분하였으며 치주질환 분류는 건전치주군(community peri-

odontal index [CPI] 0∼2)과 치주질환군(CPI 3∼CPI 4)으로 구분하

였다. 종속변수는 EQ-5D index를 사용하였고 EQ-5D index의 범위

는 완전한 건강상태를 의미하는 1점에서 죽음보다 못한 건강상태인 –1

점 사이로 구분하였다.

3. 용어의 정의

1) 보철물 없음

치아 상실에 의한 고정성 혹은 가철성 의치 보철물을 지니고 있지 

않은 상ㆍ하악을 각각 ‘보철물 없음’으로 판정한다. 또한, 주조 금관

(single crown)은 의치 보철물로 판정하지 않고 치아 상태에서 전체 치

면을 우식 경험 처치 치면으로 판정한다. 

2) 고정성 가공의치가 1개 

연결된 치아 개수와 상관없이 일체형의 고정성 가공의치를 지닌 

상ㆍ하악을 ‘고정성 가공의치 1개’로 판정한다. 또한, 하나의 치아가 탈

락하여 임플란트(implant)를 하였을 경우 ‘하나의 고정성 가공의치’로 

판정한다.

복수의 연결된 인조치관 형태의 수복물은 가공치가 없는 한 고정성 

가공의치로 판정하지 않는다.

하나의 치아가 탈락하여 임플란트를 하였을 경우 ‘하나의 고정성 가

공의치’로 판정한다. 임플란트를 지대치로 이용한 고정성 가공의치가 

존재하면 존재하는 고정성 가공의치의 상태대로 판정한다. 임플란트가 

아닌 고정성 가공의치를 했을 때를 가정하여 치료 상태를 결정함을 원

칙으로 한다. 단, 제2대구치 부위의 단독 임플란트는 고정성 가공의치 

1개로 판정한다.

치관부위 수복이 완성되지 않고 임플란트 고정체(fixture)만 있는 경

우에는 보철물로 보지 않으며 상실된 치아 상태로 본다. 외팔보(canti-

lever bridge)는 고정성 가공의치로 판정한다. 

3) 고정성 가공의치가 2개 이상

연결된 치아 개수에 상관없이 일체형의 가공치가 있는 고정성 가공

의치를 둘 이상 지닌 상ㆍ하악을 각각 ‘고정성 가공의치가 두 개 이상’

으로 판정한다. 

4) 국소의치만 있음

일체의 고정성 가공의치를 지니지 않고, 국소의치만 지나고 있는 



21www.jtd.or.kr

Hong-Gu Hwang, Jong-Hwa Lee: The Seventh Korea National Health and Nutrition Examination Survey

상ㆍ하악을 각각 ‘국소의치만 있음’으로 판정한다. 또한 가공치가 없이 

주조 금관의 지대치 역할을 하는 금관의 연속물은 보철물로 간주하면 

안 된다.

5) 고정성 가공의치와 국소의치 공존

고정성 가공의치와 국소의치를 함께 지닌 상ㆍ하악을 각각 ‘고정성 

가공의치와 국소의치 공존’으로 판정한다. 고정성 가공의치와 국소의

치의 개수는 상관 없다. 

6) 총의치

총의치를 지닌 상ㆍ하악을 각각 ‘총의치’로 판정한다. 또한 무치악자

일 경우에 임플란트를 이용하여 어떠한 형태의 보철물을 가지고 있을

지라도 총의치를 장착하고 있는 것으로 판단한다. 피개의치는 총의치

로 판정한다. 또한 피개의치의 경우 치근 부위가 존재하는 지대치를 가

지고 있으나 이는 총의치보다 지지와 유지를 높이기 위해 치근 부위를 

이용하는 것으로, 존재하는 치아 일부를 지대치로 이용하더라도 총의

치의 변형으로 보아야 한다.

7) 국소의치 필요

고정성 가공의치로 수복할 수 없는 부분 유치악인 치아 결손 상태를 

‘국소의치 필요’로 판정한다.

8) 총의치 필요 

전체 치아의 상실 혹은 일부 치아가 존재할지라도 clasp를 걸 수 없

는 상ㆍ하악을 각각 ‘총의치 필요’로 판정한다. 또한 총의치 필요로 판

정하여야 할 경우의 예로써는 clasp를 걸 수 있는 지대치가 존재하지 

않는 경우이며 전치부에 1개 혹은 2개의 치아만 존재하여 피개의치를 

고려해야 할 때, 몇 개의 치아가 존재하지만 심한 동요도로 인해 지대

치로 이용될 수 있는 치아가 없을 때이다.

9) 건강 관련 삶의 질(EQ-5D index)

HRQoL (EQ-5D index)은 일반적 건강상태를 측정하기 위해 널

리 사용되며, 건강 관련 운동능력(mobility), 자기관리(self-care), 일

상 활동(usual activity), 통증ㆍ불편감(painㆍdisability), 불안ㆍ우

울(anxietyㆍdepression) 등의 다섯 개 항목에 대하여 ‘지장이 없음’, 

‘다소 지장이 있음’, ‘할 수 없음’의 세 개 수준으로 측정된다. 총 5문

항의 EQ-5D index는 모두 1번 ‘지장 없음’으로 응답한 경우 EQ-5D 

index는 ‘1.0’ 값을 주고 반응변수 EQ-5D index는 ‘–0.171’과 ‘1.0’

의 범위 내에 있으며, 시간 교환법을 이용한 질 가중치 측정값은 완전

한 건강상태는 ‘1’, 가장 불완전한 상태는 ‘–0.171’에 해당하고, EQ-

5D index 점수가 높을수록 HRQoL이 높다고 할 수 있다[16,17].

4. 자료처리 및 분석 방법

본 연구의 통계적 분석은 통계분석용 소프트웨어인 SPSS (IBM SPSS 

21.0 for Windows; IBM, Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 국민

건강영양조사의 복합표본 요소를 고려하기 위해 층(분산추정층), 집락

(조사구) 및 분석변수 관련 조사 부문ㆍ영역ㆍ항목 등을 고려한 건강 

설문ㆍ검진 조사 가중치를 이용하여 복합표본설계(complex sapling 

design) 다단계 층화ㆍ집락ㆍ확률추출 방법으로 추출하여 분석계획 파

일을 생성하였다. 연령(65~74세=1, 75세 이상=2)을 부모집단(sub-

population)으로 지정하여 분석 결과에 사용하였다. 생성된 분석 자

료의 응답 거부, 모름, 비해당, 무응답 등의 결측값 처리는 “사용자 결

측값이 유효함”으로 처리하여 분석변수에 결측이 있는 자료도 포함하

였으며 이는 추정치의 분산에만 영향을 주기 때문에 자료 분석 시 모두 

적용하였다. 

조사된 자료의 특성에 따라 일반적 특성과 구강 내 보철상태와 보철 

필요는 복합표본 빈도분석을 하였고 HRQoL (EQ-5D index)에 따른 

일반적 특성과 구강 내 보철상태와 보철 필요와의 차이는 복합표본설

계 SPSS 절차인 복합표본 일반 선형모형(complex samples general-

ized linear model)을 이용하였다. 통계적 유의성 판정을 위한 유의수

준(significance level)은 0.05로 고려하였다.

RESULTS

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면, ‘65~74세’ 노인에서 성별은 

‘남자’ 43.4%, ‘여자’ 56.6%였으며, ‘75세 이상’ 노인에서 성별은 ‘남

자’ 40.8%, ‘여자’ 59.2%였다. ‘전체’ 노인에서 성별은 ‘남자’ 42.4%, 

‘여자’ 57.6%였다.

전체 노인에서 개인소득은 ‘하’가 26.0%로 가장 높았으며 가구소

득에서도 ‘하’에서 49.2%로 가장 높았다. 결혼 상태는 ‘유배우자’가 

65.2%로 가장 높았고 거주지는 ‘동’이 77.2%로 가장 높았다. 교육수준

에서는 ‘초졸 이하’가 57.6%로 가장 높았다(Table 1).

2. 구강 내 보철상태

연구대상자의 구강 내 보철상태와 보철 필요를 살펴보면 상악 보

철물 상태는 ‘65~74세’ 노인에서 ‘보철물 없음’ 37.2%로 가장 높았

고 ‘고정성 가공의치 1개’ 19.5%, ‘고정성 가공의치 2개 이상’ 16.8%, 

‘국소의치만 있음’ 11.5%, ‘총의치’ 10.6%, ‘고정성 및 국소의치 공존’ 

4.4% 순이었다. 

상악 보철물 상태는 ‘75세 이상’ 노인에서 ‘총의치’ 28.1%로 가장 높

았고 ‘보철물 없음’ 24.1%, ‘국소의치만 있음’ 18.1%, ‘고정성 가공의

치 1개’ 12.2%, ‘고정성 가공의치 2개 이상’ 12.1%, ‘고정성 및 국소의

치 공존’ 5.4% 순이었다. 
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상악 보철물 상태는 ‘전체’ 노인에서 ‘보철물 없음’ 31.8%로 가장 높

았고 ‘총의치’ 17.8%, ‘고정성 가공의치 1개’ 16.5%, ‘고정성 가공의치 

2개 이상’ 14.9%, ‘국소의치만 있음’ 14.2%, ‘고정성 및 국소의치 공

존’ 4.8% 순이었다. 

하악 보철물 상태는 ‘65~74세’ 노인에서 ‘보철물 없음’ 40.5%로 가

장 높았고 ‘고정성 가공의치 1개’ 19.2%, ‘고정성 가공의치 2개 이상’ 

17.5%, ‘국소의치만 있음’ 11.9%, ‘총의치’ 7.1%, ‘고정성 및 국소의치 

공존’ 3.8% 순이었다. 

‘75세 이상’ 노인에게서는 ‘보철물 없음’ 28.2%로 가장 높았고, ‘국

소의치만 있음’ 21.3%, ‘총의치’ 18.6%, ‘고정성 가공의치 2개 이

상’ 13.7%, ‘고정성 가공의치 1개’ 13.2%, ‘고정성 및 국소의치 공존’ 

5.0% 순이었다. 

하악 보철물 상태는 ‘전체’ 노인에서 ‘보철물 없음’ 35.4%로 가장 

높았고 ‘고정성 가공의치 1개’ 16.7%, ‘고정성 가공의치 2개 이상’ 

15.9%, ‘국소의치만 있음’ 15.7%, ‘총의치’ 11.8%, ‘고정성 및 국소의

치 공존’ 4.4% 순이었다(Table 2). 

3. 구강 내 보철 필요 및 치주 상태

연구대상자의 구강 내 보철 필요 및 치주 상태를 살펴보면, 구강 내 

보철 필요에서 상악 국소의치 및 총의치 필요는 ‘65~74세’ 노인에

서 ‘없음’ 93.2%로 가장 높았고 ‘국소의치 필요’ 6.1%, ‘총의치 필요’ 

0.7% 순이었다.

‘75세 이상’ 노인에서 ‘없음’ 89.5%로 가장 높았고 ‘국소의치 필요’ 

8.6%, ‘총의치 필요’ 1.9% 순이었다. ‘전체’ 노인에서 ‘없음’ 91.7%로 

가장 높았고 ‘국소의치 필요’ 7.1%, ‘총의치 필요’ 1.2% 순이었다. 하악 

국소의치 및 총의치 필요는 ‘65~74세’ 노인에서 ‘없음’ 92.8%로 가장 

높았고 ‘국소의치 필요’ 6.6%, ‘총의치 필요’ 0.6% 순이었다.

‘75세 이상’ 노인에서 ‘없음’ 89.0%로 가장 높았고 ‘국소의치 필요’ 

9.0%, ‘총의치 필요’ 2.0% 순이었다. ‘전체’ 노인에서 ‘없음’ 91.2%로 

가장 높았고 ‘국소의치 필요’ 7.6%, ‘총의치 필요’ 1.2% 순이었다. 치

주 상태에서 ‘65~74세’ 노인에서 ‘건전 치주군’ 53.3%, ‘치주 질환군’ 

46.7%였다. ‘75세 이상’ 노인에서 ‘건전 치주군’ 51.1%, ‘치주 질환

군’ 48.9%였다. ‘전체’ 노인에서 ‘건전 치주군’ 52.5%, ‘치주 질환군’ 

Table 1.Table 1. General characteristics of study subjects

Variable 65~74 yr ≥75 yr Total

Sex
   Male 869 (43.4) 596 (40.8) 1,465 (42.4)
   Female 1,106 (56.6) 855 (59.2) 1,961 (57.6)
   Total 1,975 (100) 1,451 (100) 3,426 (100.0)
Personal income
   Lowest 500 (25.8) 371 (26.5) 871 (26.0)
   Second lowest 504 (25.1) 377 (24.5) 881 (24.9)
   Second highest 483 (23.9) 357 (24.7) 840 (24.2)
   Highest 479 (25.2) 335 (24.3) 814 (24.9)
   Total 1,966 (100) 1,440 (100) 3,406 (100)
Household income
   Lowest 751 (38.4) 953 (64.5) 1,704 (49.2)
   Second lowest 647 (31.9) 260 (19.1) 907 (26.6)
   Second highest 351 (18.6) 151 (10.3) 502 (15.2)
   Highest 217 (11.1) 76 (6.1) 293 (9.0)
   Total 1,966 (100) 1,440 (100) 3,406 (100)
Marital status
   Have spouse 1,487 (75.3) 749 (50.7) 2,236 (65.2)
   Bereavement 359 (19.2) 661 (46.8) 1,020 (30.6)
   Eparation 107 (5.5) 34 (2.5) 141 (4.2)
   Total 1,953 (100) 1,444 (100) 3,397 (100)
Residential district
   Urban 1,544 (82.1) 977 (70.1) 2,521 (77.2)
   Rural 431 (17.9) 474 (29.9) 905 (22.8)
   Total 1,975 (100) 1,451 (100) 3,426 (100)
Educational background
   ≤Elementary 986 (50.7) 920 (68.0) 1,906 (57.6)
   Middle school 341 (18.5) 135 (10.3) 476 (15.3)
   High school 369 (19.1) 163 (13.4) 532 (16.8)
   ≥College 201 (11.7) 101 (8.3) 302 (10.3)
   Total 1,897 (100) 1,319 (100) 3,216 (100)

Values are presented as number (%). 
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47.5%이었다(Table 3).

4. 일반적인 특성에 따른 EQ-5D index

일반적인 특성에 따른 전체 노인의 EQ-5D index는 0.88이었으며 

‘65~74세’ 노인은 0.91, ‘75세 이상’ 노인은 0.85이었다. 일반적인 특

성에 따른 EQ-5D index를 분석한 결과 ‘65~74세’ 노인의 성별에 따

른 EQ-5D index는 남자에서 0.94, 여자에서 0.88이었으며 여자 대비 

남자에서 EQ-5D index가 유의하게 높았다(p＜0.001). ‘75세 이상’ 

노인의 성별에 따른 EQ-5D index는 남자에서 0.88, 여자에서 0.83

이었으며 여자 대비 남자에서 EQ-5D index가 유의하게 높았다(p＜ 

0.001). ‘전체’ 노인의 성별에 따른 EQ-5D index는 남자에서 0.92, 

여자에서 0.86이었으며 여자 대비 남자에서 EQ-5D index가 유의하

게 높았다(p＜0.001).

월평균 개인소득에서 ‘65~74세’ 노인은 ‘상’에서 0.93, ‘중상’에서 

0.91 (p＜0.01), ‘중하’ 0.90 (p＜0.01), ‘하’에서 0.88 (p＜0.001)로 

‘상’ 대비 ‘중상’이 낮고, ‘상’ 대비 ‘중하’가 낮으며, ‘상’ 대비 ‘하’에서 

EQ-5D index가 유의하게 낮았다. ‘75세 이상’ 노인에서는 유의한 차

이가 없었다. ‘전체’ 노인은 ‘상’에서 0.91, ‘중상’에서 0.89, ‘중하’에서 

0.88 (p＜0.01), ‘하’에서 0.86 (p＜0.001)으로 ‘상’ 대비 ‘중하’가 낮으

며, ‘상’ 대비 ‘하’에서 EQ-5D index가 유의하게 낮았다.

월평균 가구소득에서 ‘65~74세’ 노인은 ‘상’에서 0.94, ‘중상’에서 

0.94, ‘중하’ 0.91 (p＜0.05), ‘하’에서 0.87 (p＜0.001)로 ‘상’ 대비 

‘중하’가 낮으며 ‘상’ 대비 ‘하’에서 EQ-5D index가 유의하게 낮았다. 

‘75세 이상’ 노인은 유의한 차이가 없었고 ‘전체’ 노인은 ‘상’에서 0.92, 

‘중상’에서 0.92, ‘중하’ 0.90 (p＜0.05), ‘하’에서 0.86 (p＜0.001)으

로 ‘상’ 대비 ‘중하’에서 EQ-5D index가 유의하게 낮으며 ‘상’ 대비 

Table 2.Table 2. Oral prosthesis

Variable 65~74 yr ≥75 yr Total

Maxillary prosthesis condition
   No dental prostheses 737 (37.2) 349 (24.1) 1,086 (31.8)
   One fixed bridge 394 (19.5) 185 (12.2) 579 (16.5)
   Two or more fixed bridges 340 (16.8) 176 (12.1) 516 (14.9)
   Removable partial denture 214 (11.5) 245 (18.1) 459 (14.2)
   Local+fixation 78 (4.4) 79 (5.4) 157 (4.8)
   Complete denture 212 (10.6) 416 (28.1) 628 (17.8)
   Total 1,975 (100) 1,450 (100) 3,425 (100)
Mandibular prosthesis condition
   No dental prostheses 793 (40.5) 401 (28.2) 1,194 (35.4)
   One fixed bridge 382 (19.2) 192 (13.2) 574 (16.7)
   Two or more fixed bridges 355 (17.5) 203 (13.7) 558 (15.9)
   Removable partial denture 246 (11.9) 299 (21.3) 545 (15.7)
   Local+fixation 71 (3.8) 78 (5.0) 149 (4.5)
   Complete denture 128 (7.1) 277 (18.6) 405 (11.8)
   Total 1,975 (100) 1,450 (100) 3,425 (100)

Values are presented as number (%). 

Table 3.Table 3. Need for intraoral prosthesis and periodontal condition

Variable 65~74 yr ≥75 yr Total

Necessity for maxillary partial denture and full denture
   Not necessary 1,829 (93.2) 1,291 (89.5) 3,120 (91.7)
   Removable partial denture necessary 130 (6.1) 129 (8.6) 259 (7.1)
   Complete denture necessary 16 (0.7) 31 (1.9) 47 (1.2)
   Total 1,975 (100) 1,451 (100) 3,426 (100)
Necessity for mandibular partial denture and full denture
   Not necessary 1,822 (92.8) 1,282 (89.0) 3,104 (91.2)
   Removable partial denture necessary 139 (6.6) 144 (9.0) 283 (7.6)
   Complete denture necessary 14 (0.6) 25 (2.0) 39 (1.2)
   Total 1,975 (100) 1,451 (100) 3,426 (100)
Periodontal condition
   Healthy periodontal 964 (53.3) 588 (51.1) 1,552 (52.5)
   Periodontal disease group 868 (46.7) 561 (48.9) 1,429 (47.5)
   Total 1,832 (100) 1,149 (100) 2,981 (100)

Values are presented as number (%). 
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‘하’에서 EQ-5D index가 유의하게 낮았다.

결혼 상태에서 ‘65~74세’ 노인은 ‘유배우자’에서 0.92 (p＜0.001), 

‘사별’에서 0.87, ‘이혼’에서 0.83으로 ‘이혼’ 대비 ‘유배우자’에서 EQ-

5D index가 유의하게 높았다. ‘75세 이상’ 노인은 EQ-5D index가 

유의한 차이가 없었고 ‘전체’ 노인은 ‘유배우자’에서 0.91 (p＜0.001), 

‘사별’에서 0.85, ‘이혼’ 0.83으로 ‘이혼’ 대비 ‘유배우자’에서 EQ-5D 

index가 유의하게 높았다.

거주지에서 ‘65~74세’ 노인은 ‘동’에서 0.91 (p＜0.01), ‘읍면’에서 

0.88로 ‘읍면’ 대비 ‘동’에서 EQ-5D index가 유의하게 높았다. ‘75

세 이상’ 노인은 EQ-5D index가 유의한 차이가 없었고 ‘전체’ 노인은 

‘동’에서 0.89 (p＜0.001), ‘읍면’에서 0.86으로 ‘읍면’ 대비 ‘동’에서 

EQ-5D index가 유의하게 높았다.

교육수준에 따라 ‘초졸 이하’ 0.88 (p＜0.001), ‘중졸’ 0.91 (p＜ 

0.001), ‘고졸’ 0.94 (p＜0.01), ‘대졸 이상’ 0.96으로 ‘대졸’ 대비 ‘고

졸’, ‘대졸’ 대비 ‘중졸’, ‘대졸’ 대비 ‘초졸 이하’에서 EQ-5D index가 

유의하게 낮았다(Table 4).

5. 구강 내 보철상태에 따른 EQ-5D index

구강 내 보철상태에 따른 EQ-5D index는 상악 보철물 상태에서 

‘65~74세’ 노인은 ‘보철물 없음’ 0.91, ‘고정성 가공의치 1개’ 0.91, 

‘고정성 가공의치 2개 이상’ 0.91, ‘국소의치만 있음’ 0.90, ‘고정성 및 

국소의치 공존’ 0.90, ‘총의치’ 0.89로 나타났으나 EQ-5D index와 유

의한 차이가 없었다. ‘75세 이상’ 노인은 ‘보철물 없음’ 0.85, ‘고정성 

가공의치 1개’ 0.88, ‘고정성 가공의치 2개 이상’ 0.87, ‘국소의치만 있

음’ 0.85, ‘고정성 및 국소의치 공존’ 0.82, ‘총의치’ 0.84로 나타났으

며 ‘총의치’ 대비 ‘고정성 가공의치 1개’에서 EQ-5D index가 유의하

게 높았다(p＜0.01). ‘전체’ 노인은 ‘보철물 없음’ 0.89, ‘고정성 가공

의치 1개’ 0.90, ‘고정성 가공의치 2개 이상’ 0.90, ‘국소의치만 있음’ 

Table 4.Table 4. EQ-5D index according to general characteristics

Variable
65~74 yr ≥75 yr Total

Mean±SD t Mean±SD t Mean±SD t

Sex
   Male 0.94±0.004 9.119*** 0.88±0.008 4.284*** 0.92±0.004 9.639***
   Female 0.88±0.006 - 0.83±0.008 - 0.86±0.005 -
   Total 0.91±0.004 - 0.86±0.006 - 0.89±0.003 -
Personal income
   Lowest 0.88±0.009 –5.365*** 0.84±0.013 –1.545 0.86±0.007 –4.765***
   Second lowest 0.90±0.008 –3.488** 0.84±0.011 –1.595 0.88±0.007 –3.401**
   Second highest 0.91±0.008 –2.652** 0.87±0.010 0.692 0.89±0.006 –1.400
   Highest 0.93±0.006 - 0.86±0.012 - 0.91±0.006 -
   Total 0.91±0.004 - 0.85±0.006 - 0.88±0.003 -
Household income
   Lowest 0.87±0.008 –5.767*** 0.85±0.007 –1.290 0.86±0.005 –6.353***
   Second lowest 0.91±0.006 –2.098* 0.85±0.014 –0.809 0.90±0.006 –2.200*
   Second highest 0.94±0.006 0.387 0.87±0.018 –0.071 0.92±0.007 0.265
   Highest 0.94±0.009 - 0.87±0.019 - 0.92±0.008 -
   Total 0.92±0.004 - 0.86±0.008 - 0.90±0.003 -
Marital status
   Have spouse 0.92±0.004 3.725*** 0.87±0.007 0.999 0.91±0.003 3.539***
   Bereavement 0.87±0.012 1.208 0.83±0.009 0.060 0.85±0.007 0.523
   Eparation 0.83±0.023 - 0.83±0.042 - 0.83±0.020 -
   Total 0.87±0.009 - 0.83±0.014 - 0.86±0.007 -
Residential district
   Urban 0.91±0.004 2.773** 0.86±0.007 1.430 0.89±0.004 3.736***
   Rural 0.88±0.010 - 0.84±0.013 - 0.86±0.008 -
   Total 0.90±0.006 - 0.85±0.007 - 0.87±0.005 -
Educational background
   ≤Elementary 0.88±0.007 –11.512*** 0.84±0.007 –3.405** 0.86±0.005 –10.694***
   Middle school 0.91±0.007 –6.249*** 0.88±0.007 –0.620 0.90±0.007 –4.064***
   High school 0.94±0.006 –3.427** 0.88±0.007 –1.045 0.92±0.006 –2.665**
   ≥College 0.96±0.004 - 0.90±0.007 - 0.94±0.006 -
   Total 0.92±0.003 - 0.87±0.007 - 0.91±0.003 -
Total 0.91±0.004 0.85±0.006 0.88±0.003

SD: standard deviation.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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0.88, ‘고정성 및 국소의치 공존’ 0.86, ‘총의치’ 0.85로 나타났으며 

‘총의치’ 대비 ‘고정성 가공의치 2개 이상’, ‘고정성 가공의치 1개’, ‘보

철물 없음’에서 EQ-5D index가 유의하게 높았다(p＜0.01). 

하악 보철물 상태에서 ‘65~74세’ 노인은 ‘보철물 없음’ 0.91, ‘고정

성 가공의치 1개’ 0.91, ‘고정성 가공의치 2개 이상’ 0.91, ‘국소의치만 

있음’ 0.89, ‘고정성 및 국소의치 공존’ 0.90, ‘총의치’ 0.89로 나타났

으나 EQ-5D index와 유의한 차이가 없었다. ‘75세 이상’ 노인은 ‘보

철물 없음’ 0.86, ‘고정성 가공의치 1개’ 0.86, ‘고정성 가공의치 2개 

이상’ 0.87, ‘국소의치만 있음’ 0.85, ‘고정성 및 국소의치 공존’ 0.84, 

‘총의치’ 0.83으로 나타났으며 ‘총의치’ 대비 ‘보철물 없음’, ‘고정성 가

공의치 2개 이상’에서 EQ-5D index가 유의하게 높았다(p＜0.05). 

‘전체’ 노인은 ‘보철물 없음’ 0.90, ‘고정성 가공의치 1개’ 0.89, ‘고

정성 가공의치 2개 이상’ 0.90, ‘국소의치만 있음’ 0.87, ‘고정성 및 국

소의치 공존’ 0.87, ‘총의치’ 0.85로 나타났으며 ‘총의치’ 대비 ‘고정성 

가공의치 2개 이상’에서 EQ-5D index가 유의하게 높았으며(p＜0.01) 

‘총의치’ 대비 ‘고정성 가공의치 1개’에서 EQ-5D index가 유의하게 

높았고(p＜0.01) ‘총의치’ 대비 ‘보철물 없음’에서 EQ-5D index가 유

의하게 높았다(p＜0.01; Table 5). 

6.  구강 내 국소의치 및 총의치 필요 및 치주 상태에 따른 EQ-

5D index

구강 내 국소의치 및 총의치 필요와 치주 상태에 따른 EQ-5D index

는 상악 국소의치 및 총의치 필요에서 ‘65~74세’ 노인은 ‘없음’ 0.91, 

‘국소의치 필요’ 0.87, ‘총의치 필요’ 0.82로 나타났으나 EQ-5D 

index와 유의한 차이가 없었다. ‘75세 이상’ 노인은 ‘없음’ 0.85, ‘국소

의치 필요’ 0.83, ‘총의치 필요’ 0.83으로 나타났으나 EQ-5D index

와 유의한 차이가 없었다. ‘전체’ 노인은 ‘없음’ 0.89, ‘국소의치 필요’ 

0.85, ‘총의치 필요’ 0.82로 나타났으며 ‘총의치 필요’ 대비 ‘없음’에서 

EQ-5D index가 유의하게 높았다(p＜0.05).

하악 국소의치 및 총의치 필요에서 ‘65~74세’ 노인은 ‘없음’ 0.91, 

‘국소의치 필요’ 0.89, ‘총의치 필요’ 0.81로 나타났으나 EQ-5D 

index와 유의한 차이가 없었다. ‘75세 이상’ 노인은 ‘없음’ 0.86, ‘국소

의치 필요’ 0.80, ‘총의치 필요’ 0.83으로 나타났으나 EQ-5D index

와 유의한 차이가 없었다. ‘전체’ 노인은 ‘없음’ 0.89, ‘국소의치 필요’ 

0.85, ‘총의치 필요’ 0.83으로 나타났으며 ‘총의치 필요’ 대비 ‘없음’에

서 EQ-5D index가 유의하게 높았다(p＜0.05).

치주질환 상태에서 ‘65~74세’ 노인은 ‘건전 치주군’ 0.91, ‘치주 질

환군’ 0.91로 나타났으나 EQ-5D index와 유의한 차이가 없었고 ‘75

세’ 노인은 ‘건전 치주군’ 0.86, ‘치주 질환군’ 0.86으로 나타났으나 

EQ-5D index와 유의한 차이가 없었으며 ‘전체’ 노인은 ‘건전 치주군’ 

0.89, ‘치주 질환군’ 0.89로 나타났으나 EQ-5D index와 유의한 차이

가 없었다(p>0.05; Table 6).

DISCUSSION

건강 관련 삶의 질을 추구함에 구강 보건이 차지하는 비중은 매우 크

며 이는 연령이 증가할수록 더욱 증가한다[18]. 노인의 구강 건강은 전

신건강과도 밀접한 관련성이 있어 구강 건강의 유지는 매우 중요하다

고 할 수 있다. 노인에서 가장 대표적인 구강 문제는 치아 상실이며 구

강 내에 결손된 치아의 수가 많은 노인은 저작 불편과 발음 문제를 항

Table 5.Table 5. EQ-5D index according to oral prosthesis status

Variable
65~74 yr ≥75 yr Total

Mean±SD t Mean±SD t Mean±SD t

Maxillary prosthesis condition
   No dental prostheses 0.91±0.007 1.126 0.85±0.010 1.090 0.89±0.006 3.323**
   One fixed bridge 0.91±0.007 1.258 0.88±0.013 2.711** 0.90±0.006 4.244***
   Two or more fixed bridges 0.91±0.009 1.370 0.87±0.016 1.703 0.90±0.008 3.663***
   Removable partial denture 0.90±0.011 0.674 0.85±0.013 1.066 0.88±0.008 1.824
   Local+fixation 0.90±0.011 0.772 0.82±0.024 –0.446 0.86±0.014 0.681
   Complete denture 0.89±0.018 - 0.84±0.012 - 0.85±0.010 -
   Total 0.90±0.005 - 0.85±0.007 - 0.88±0.004 -
Mandibular prosthesis condition
   No dental prostheses 0.91±0.006 1.036 0.86±0.009 1.973* 0.90±0.005 3.440**
   One fixed bridge 0.91±0.008 0.973 0.86±0.016 1.382 0.89±0.007 3.113**
   Two or more fixed bridges 0.91±0.009 0.792 0.87±0.013 2.375* 0.90±0.008 3.171**
   Removable partial denture 0.89±0.010 0.055 0.85±0.012 1.407 0.87±0.008 1.390
   Local+fixation 0.90±0.018 0.446 0.84±0.021 0.346 0.87±0.014 1.137
   Complete denture 0.89±0.024 - 0.83±0.015 - 0.85±0.013 -
   Total 0.90±0.006 - 0.85±0.007 - 0.88±0.004 -
Total 0.91±0.004 0.85±0.006 0.88±0.003

SD: standard deviation.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. 
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상 느끼는 것으로 나타나 치아 결손이 저작과 발음에 장애가 되고 있음

을 알 수 있고[19] 특히 저작 불편과 발음 문제는 일반 성인보다 60세 

이상 노인에게서 높게 나타났고 저작 불편군에서 발음 불편의 비중이 

높게 나타남을 보여 저작 불편과 발음 불편이 함께 공존함을 보여주었

다[20]. 이러한 씹기 문제와 말하기 불편함을 극복하기 위해 의치와 같

은 치과 보철치료를 받게 된다. 따라서 본 연구는 우리나라 노인을 대

상으로 보철상태와 필요 및 치주질환에 따른 EQ-5D index를 조사하

여 구강 건강증진을 위한 프로그램 개발에 있어 기초자료로 제공하고

자 한다.

‘전체’ 노인은 ‘총의치’에 비해 ‘보철물 없음’, ‘고정성 가공의치 1개’, 

‘고정성 가공의치 2개 이상’ 등 보철이 없거나 고정성 보철물을 장착

한 경우에서 EQ-5D index가 유의하게 높았다. 하악 보철물 상태에서 

‘65~74세’ 노인은 EQ-5D index와 유의한 차이가 없었고 ‘75세 이상’ 

노인은 ‘총의치’ 대비 ‘보철물 없음’, ‘고정성 가공의치 2개 이상’ 등에

서 EQ-5D index가 유의하게 높았다(p＜0.05). 

‘전체’ 노인은 ‘총의치’에 비해 ‘보철물 없음’, ‘고정성 가공의치 1개’, 

‘고정성 가공의치 2개 이상’ 등 보철이 없거나 고정성 보철물을 장착한 

경우에서 EQ-5D index가 유의하게 높았다. 

Table 5에 나타난 것과 같이 고정성 보철물, 임플란트 등의 개수가 

적을수록 가철성 보철물보다 고정성 보철물에서 HRQoL이 높게 나타

났다고 한 연구 결과와 일치하였다[19,21,22]. 따라서 가철성 보철물

보다 고정성 보철물의 경우 HRQoL도 높아지는 것으로 나타났으며 이

는 보철물이 고정되어 있어 불편함이 없어 삶의 질이 높은 것이며 구강 

건강 기능의 유지와 관리를 위하여 치아 상실 시 적절한 치료와 고정성 

보철물의 수복으로 저작 기능을 회복하는 것이 노인의 HRQoL을 향상

할 수 있었다고 생각된다. 

상ㆍ하악 국소의치 및 총의치 필요는 ‘전체’ 노인에서 ‘총의치 필요’

에 비해 ‘없음’에서 EQ-5D index가 유의하게 높았다. 이는 국소의치 

장착군의 구강 건강을 부정적으로 평가하였고 노인의 잔존 치아 상태

와 보철물 상태가 구강 건강 관련 삶의 질에 유의한 차이를 보인다고 

하여 본 연구 결과를 지지하였다[23].

본 연구의 제한점으로는 2차 자료를 사용하여 분석한 단면연구로 구

강 내 보철상태의 만족도를 비롯한 보철물의 사용 기간, 구강 내 보철

상태에 따라 EQ-5D index의 인과관계를 추론할 수 없었다는 점이다. 

하지만 여러 가지 제한점에도 대표성이 있는 국민건강영양조사 원시 

자료를 이용하여 검증된 도구인 HRQoL을 사용하여 구강 내 보철상태

에 따른 건강 관련 삶의 질을 조사하였다는 데 의의가 있으며 앞으로 

고령 사회를 고려하여 노인의 치과 보철 문제에 관한 포괄적인 노인 구

강 보건사업을 구체적 방안을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

CONCLUSIONS

본 연구는 국민건강영양조사를 이용하여 우리나라 만 65세 이상 노

인의 구강 내 보철상태에 따른 HRQoL을 조사하여 노인의 구강 건강증

진의 기초자료를 확보하고자 하였으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 일반적 특성에서 전체 연구대상자의 ‘전체’ 노인의 HRQoL은 

0.91, ‘75세 이상’ 노인의 HRQoL은 0.85, ‘전체’ 노인의 HRQoL은 

0.88이었으며 성별에 따른 HRQoL은 ‘65~74세’, ‘75세 이상’ 노인의 

남자가 유의하게 높았으며 ‘65~74세’ 노인의 월평균 개인소득, 가구소

득이 높을수록, 배우자가 있을수록, 대도시에 거주할수록, 교육수준이 

높을수록 HRQoL이 유의하게 높았다. 

둘째, 구강 내 보철상태에서는 ‘총의치’에 비해 ‘보철물 없음’, ‘고

Table 6.Table 6. EQ-5D index according to oral prosthesis needs and periodontal status

Variable
65~74 yr ≥75 yr Total

Mean±SD t Mean±SD t Mean±SD t

Necessity for maxillary partial denture and full denture
   Not necessary 0.91±0.004 1.283 0.85±0.006 0.979 0.89±0.004 2.026*
   Removable partial denture necessary 0.87±0.022 0.692 0.83±0.018 –0.033 0.85±0.014 0.734
   Complete denture necessary 0.82±0.071 - 0.83±0.028 - 0.82±0.032 -
   Total 0.87±0.025 - 0.84±0.012 - 0.85±0.012 -
Necessity for mandibular partial denture and full denture
   Not necessary 0.91±0.004 1.398 0.86±0.006 1.066 0.89±0.004 2.481*
   Removable partial denture necessary 0.89±0.017 1.145 0.80±0.023 –0.821 0.85±0.015 0.891
   Complete denture necessary 0.81±0.071 - 0.83±0.023 - 0.83±0.025 -
   Total 0.87±0.025 - 0.83±0.011 - 0.86±0.010 -
Periodontal condition
   Healthy periodontal 0.91±0.005 –0.879 0.86±0.008 0.001 0.89±0.005 –0.487
   Periodontal disease group 0.91±0.006 - 0.86±0.009 - 0.89±0.005 -
   Total 0.91±0.004 - 0.86±0.006 - 0.89±0.003 -
Total 0.91±0.004 0.85±0.006 0.88±0.003

SD: standard deviation.
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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정성 가공의치 1개’, ‘고정성 가공의치 2개 이상’ 등 가철식 보철장착

과 비교해 보철이 없거나 고정성 보철물을 장착한 경우에서 EQ-5D 

index가 유의하게 높았다. 

셋째, 상ㆍ하악 국소의치 및 총의치 필요에서 ‘전체’ 노인에서 ‘총의

치 필요’에 비해 ‘없음’에서 EQ-5D index가 유의하게 높았으며 치주

질환 상태에서 ‘건전 치주군’, ‘치주 질환군’ 모두 EQ-5D index와 유

의한 차이가 없었다. 

이상 노인의 건강 관련 삶의 질에 대한 치과 보철상태와 국소의치 및 

총의치 필요 등 다차원적인 측면에서 확인하였고 가철성과 비교해 고

정성 치과 보철상태가 영향을 미치는 것을 파악할 수 있었다. 따라서 

치아의 기능장애와 구강 건강 유지 증진 등을 위한 노인 구강 보건교육 

프로그램이 개발되어야 할 것이다.
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