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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this article is to clearly describe research trends on health life 
expectancy using oral health indicators that have been published from 2010 to 2020 then 
suggest the direction of future research. 

Methods: Online academic databases in English (PubMed, Web of Science and Embase) were 
used to find those articles by applying a variety of keywords, including terms (adjusted life 
year, adjusted life expectancy, dental and oral). We identified relevant articles based on the 
following classification method of Mathers: (1) health gaps, (2) health expectancies.

Results: Among 1,728 articles from the online databases, the final 13 studies satisfied the 
inclusion criteria and were selected for analysis. Health life expectancy studies indicate that 
research growth was recently achieved overseas. Among the literature collected in this study, 
10 studies using health gap indicators yielded seven Disability-Adjusted Life Year (DALY), and 
three calculated Quality-Adjusted Life Year (QALY), which differed in the nature of the survey 
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data used in the study measuring DALY and QALY. There are only three health expectancies 
and the number of papers were smaller than the health gap study. 

Conclusion: Establishing a foundation to calculate health life expectancy indicators through 
the development and improvement of oral health level are needed. More studies in the area of 
health life expectancy estimation research is based on actual prevalence and oral 
health-related quality of life are also needed. 

Key words: Health gap, Health life expectancy, Life expectancy, Oral health, Research trend 

Ⅰ. 서론

세계보건기구에서는 21세기를 대비하여 건강증진

에 관한 자카르타 선언에서 질병이나 장애가 없는 

건강수명(Health Life Expectancy) 연장과 국가ㆍ계

층 간 건강 기대여명의 격차 감소를 선언한 바 있다

(한소현과 이성국, 2012). 우리나라의 기대수명은 

2019년 기준 83.3세로 1990년에 비해 약 20세 이상 

증가하였고 기대수명이 증가하면서 만성질환으로 인

한 질병이나 사고로 인한 유병기간도 길어져 건강수

명과 기대수명간의 격차는 커지고 있는 상황이다(김

보람과 윤태호, 2017). 실제로, 기대수명은 2012년 

80.8세, 2014년 81.8세, 2016년 82.4세, 2018년 

82.7세로 점차 증가하는 반면 건강수명은 65.7세, 

65.2세, 64.9세, 64.4세로 감소하는 추세로 나타나 

기대수명과 건강수명의 간격을 줄이기 위한 정책적 

노력이 요구된다(통계청, 2020). 이러한 배경에서 최

근 제5차 국민건강증진종합계획(2021∼2030년)에

서는 건강불평등의 해소와 더불어 건강수명 향상을 

총괄 목표로 지향하고 있으며 2030년까지 국민 건강

수명을 73.3세까지 높인다는 계량화된 목표치가 제

시되었다. 

우리나라의 경우 현재 다른 선진국에 비해 고령사

회로의 진입속도가 매우 빠르게 진행되고 있고 2030

년에는 여성의 평균 기대수명이 90.8세로 예측된 바 

있어 세계 최장수국이 될 것으로 전망되고 있다

(Kontis et al., 2017). 우리 사회는 길어진 노년기와 

노인인구의 팽창으로 인한 질병, 빈곤, 무위, 고독 등 

다양한 문제에 직면하고 있으며 특히, 노년기에는 다

른 연령층에 비해 유병률이 높고, 합병증으로 인한 

복합 만성질환 발생의 가능성이 크기 때문에 보건의

료 비용 상승과 같은 사회적 부담이 가중될 것이다

(통계청, 2019; 전해숙과 강상경, 2012). 더욱이 기

대여명과 건강수명 차이는 주로 만성질환에 기인한

다고 할 수 있기 때문에 질병의 예방과 관리를 통해 

사회적 부담을 낮추고 질병이나 장애가 없는 건강수

명 연장을 위한 근거마련에 필요한 연구는 중요한 

의미를 갖는다.

건강수명은 우리나라를 포함한 대부분의 선진국

에서 건강수준 평가 및 보건의료정책 수립에 있어 

중요하게 다루어지고 있으며, 실제로 여러 국가에서 

건강수명 지표를 통해 국민건강을 모니터링하고 그 

수준을 평가하고 있다(윤병준, 2015). Sullivan(1971)

에 의해 건강수명을 산출하는 방법이 제안된 이후 

국가의 장기적 건강수준 변화를 측정하는 여러 지표

가 개발되었고 세계보건기구를 포함한 다수 국가에

서 다양한 방식으로 건강수명 지표를 산출하고 있다. 

우리나라는 통계청에서 2012년부터 매 2년마다 실

제 질환이나 장애 등으로 고통 받는 기간을 제외한 

기대수명(유병기간 제외 기대여명)과 전체 수명 중 

주관적으로 건강하다고 평가하는 기간(주관적 건강

평가 기대여명) 두 가지 수명을 산출함으로써 수명의 

질을 평가해 오고 있다(통계청, 2020).

건강하게 오래 사는 수명의 질적 측면이 점점 강

조되고 있는 현실에서 인구집단의 수명이 길어질수

록 고령화(aging)와 관련된 만성질환의 높은 유병 가
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능성을 고려하여 질환(심장질환, 우울증, 당뇨, 비만, 

구강질환 등)과 건강위험행동(예. 흡연, 음주, 신체활

동 부족)에 따른 기대수명과 건강수명 간의 격차 역

시 중요한 관심사이다(Jia et al., 2018; Matsuyama 

et al., 2019). 특히, 2012년 기준 치주질환

(periodontal disease)의 장애보정 생존년수는 인구 

10만 명당 425 DALY로 주요 상병 중 14위를 차지

하는 것으로 나타났고 치주염 6위, 미치료 치아우식 

10위로 밝혀져 구강질환으로 인한 건강한 삶의 손실

이 크게 초래될 수 있다고 밝혀졌다(Yoon et al., 

2016). 구강질환(치아우식, 치주 질환 및 구강암, 외

상 등)자는 세계적으로 35억 8000만여 명에 달하는 

것으로 확인되며, 이 중 1억 1,600만 명의 아동은 치

아우식을 보유하고 있다. 또한, 치주질환 이환자는 

약 7억 4천 3백만여 명에 달하는 것으로 추산하고 

있다(Theo et al., 2017). 1990년에 비해 치아우식

과 치주질환, 구강암과 같은 질병부담은 20년 동안 

평균 45.6%가 증가한 것으로 확인됐고 이중 치주질

환은 약 58%가 증가하여 질병부담이 가장 높은 질환

으로 나타나기도 했다. 이러한 이유로, 구강질환의 

상대적 영향을 평가하고 효율적으로 의료자원을 배

분하기 위해 건강수명 연장 측면에서 구강건강수준 

향상 정도가 중요하게 부각되고 있는 상황이다. 이에 

국외에서는 수명의 질과 양을 측정하려는 연구자들

의 시도가 일부 있었다. 

구강건강은 사람의 건강상태를 평가하는 데 있어 

가장 기본적인 척도이다(Friedman & Lamster, 

2016). 2017년 우리나라 건강통계 자료에 따르면, 

치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 저작 불편을 느

끼는 구강기능 제한율은 연령이 증가할수록 높았으

며 60세 이상 노인의 36%, 70세 이상 노인의 51%가 

구강기능 제한율을 호소하는 것으로 보고되었다(보

건복지부, 2018). 노년기에 흔히 발생하는 만성 치주

질환 같은 구강건강의 악화는 저작불편을 호소할 수 

있고 이로 인해 음식 선택 범위가 축소되어 영양상

실, 체중저하, 근육소실을 비롯한 전신건강상태에 나

쁜 영향을 미칠 수 있다(김송이와 김남희, 2019). 또

한 노년기에 들어서면 현존치아 수가 현저하게 감소

하여 인지기능, 알츠하이머 등의 질환의 위험을 높일 

뿐 아니라 행복감, 우울, 삶의 질 저하로 이어지기도 

하며, 사망에 이르기도 한다(Friedman & Lamster, 

2016; Peltzer et al., 2014). 최근 연구에서는 국내 

건강보험 건강검진을 자료를 통해 치아가 1개씩 빠

질 때마다 사망 위험은 2%, 심근경색의 위험은 1%, 

심부전 위험은 1.6배로 커진다는 사실을 입증하여 

구강건강문제가 수명을 단축하게 하는 원인 중 하나

임을 재차 확인하였다(Lee et al., 2019). 

이렇듯 구강 및 치아는 일상생활에서 중요한 기능

을 수행하여 삶의 질에 막대한 영향을 줄 수 있음에

도 불구하고 구강영역에서의 건강수명 지표 산출에 

있어 아직까지 사회적 합의가 이루어지고 있지 않다. 

아직 우리나라에 적합한 국가 차원에서의 건강수명

을 측정하고 구강건강과의 연관성을 분석하려는 노

력이 이루어지고 있지 않기 때문에 본 연구에서는 

그동안 발표된 구강건강수준을 평가하여 건강수명을 

추정한 연구의 특성과 현황을 비교ㆍ분석하고자 한

다. 아울러 어떤 유형의 연구가 이루어져 오고 있는

지 국내에 소개함으로써 향후 건강수명 연장을 위한 

근거기반 구강보건정책의 기초자료 생성과 연구 활

성화에 기여하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 자료수집 과정

본 연구는 최근 10년간 구강건강수준을 반영한 

건강수명 측정연구에는 어떤 유형의 연구가 이루어

져오고 있는지 연구경향을 분석하는 연구이다. 문헌

고찰 방법은 Cochrane의 문헌고찰 가이드라인

(Higgins et al., 2019)에 따라 진행하였다<그림 1>. 

본 연구에서는 2명의 연구자가 PubMed, Web of 
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Science, Embase 3개 검색엔진을 통해 관련 문헌을 

검색하였고 자료에 대해 논의를 거쳐 의견일치에 도

달하는 방식으로 진행하였다. 우선적으로 건강수명 

연구를 선정하기 위한 키워드는 최대한 모든 관련 

논문들을 포괄적으로 포함할 수 있도록 “adjusted 

life year”, “adjusted life expectancy”로 설정하여 

교차 검색하였다. 검색 결과, 총 1,728개의 논문이 

검색되었다. 논문의 출판연도를 기준으로 2010년 1

월부터 2020년 1월까지의 논문으로 제한하였고 중

복논문을 제거하여 총 776편의 문헌을 수집하였다. 

배제기준으로는 제목 및 초록에서 암, 심장질환, 고

혈압, 당뇨 등 타 질환을 주요 연구대상 질환으로 설

정한 연구들과 경제성 평가연구, peer review가 되

지 않은 연구, Conference article, 비영어권, 그리

고 원문을 공개하지 않은 연구로 설정하여 총 643편

의 논문들을 배제하였다. 이후 1차 선별기준으로 제

목과 초록, 키워드 검토를 통해 구강질환과 건강수

명, 건강격차 등의 지표를 직접 산출한 연구들로 설

정하여 86편의 논문을 선정하였다. 그리고 마지막으

로 원문 내용을 직접 확인하여 구강건강 지표를 이

용한 문헌을 선정하였고 최종적으로는 13편의 문헌

이 선정되었다. 수집된 연구들은 서지 프로그램 

Endnote를 이용하여 관리하였다.

<그림 1> 분석대상 논문의 선정과정
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2. 분석문헌 분류기준

본 연구에서 파악한 문헌들은 Mathers(2000)의 

분류방법에 따라 건강수명을 건강격차(Health Gaps)

와 건강수명(Health Expectancies) 지표를 활용한 

연구로 구분하였다. 건강격차에는 국제질병부담 연

구(global burden of disease study)에서 활용하고 

있는 장애보정생존년수(Disability-Adjusted Life 

Year; DALY)와 비용-효용분석의 결과지표로 주로 

활용하고 있는 질보정생활년수(Quality-Adjusted 

Life Year; QALY)가 포함된다. 

건강수명에는 건강기대수명(Health-adjusted 

Life Expectancy; HALE), 장애보유기대수명(Life 

expectancy with disability), 질보정기대수명 손실

(Quality-Adjusted Life Expectancy loss; QALE 

loss) 등이 있다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 문헌의 일반적 특성

이 연구의 분석대상 문헌은 13편이었다. 검색 범

위는 2010년 출판 논문부터였지만 2010년에서 

2016년까지 3편에 불과했고, 2017년부터 2019년 3

년 동안 9편의 논문이 발표되어 본격적으로 연구되

기 시작한 것은 최근이라고 볼 수 있다. 분석 문헌 

중 국가 간 비교 연구는 3편이 있었고, 한국 1편, 중

국 1편, 일본 1편, 브라질 1편, 미국 2편, 스웨덴 1

편, 호주 1편, 뉴질랜드 2편이었다<표 1>.

<표 1> 분석대상 문헌 목록

저자 년도 국가 구강건강지표 측정방법 연구대상

Linda & Theo 2012 호주 치아우식 질보정생활년수 아동, 성인, 노인

Page et al. 2014 뉴질랜드 치아우식 질보정생활년수 아동

Page et al. 2015 뉴질랜드 치아우식 질보정생활년수 아동 

Kassebaum et al. 2017 195개국
치아우식, 치주질환, 

치아소실
장애보정생존년수 아동, 성인, 노인

Schwendicke et al. 2017 186개국 치주질환 장애보정생존년수 아동, 성인, 노인

Meier et al. 2017 168개국
치아우식, 치주질환,

치아소실
장애보정생존년수 아동, 성인, 노인

Zhang et al. 2017 중국 치주질환 장애보정생존년수 아동, 성인, 노인

Matsuyama et al. 2017 일본 치아개수
기대수명, 건강기대수명,

장애보유기대수명
노인

Wigsten et al. 2019 스웨덴 치아신경장애 질보정생활년수 성인

Naavaal et al. 2019 미국
치아우식, 치주질환,

치아소실
질보정생활년수 성인, 노인

Radnaabaatar et al. 2019 한국 치아우식, 치주질환 장애보정생존년수 아동, 성인, 노인

Matsuyama et al. 2019 미국
치아우식, 치주질환,

치아소실
질보정

기대수명손실
성인, 노인

Oliveira et al. 2020 브라질
치아우식, 치주질환,

치아소실

건강기대수명,
부정적 구강건강관련 삶의 

질을 제외한 기대수명
노인
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2. 건강격차 측정도구를 활용한 연구 현황 

1) 장애보정생존년수(Disability-Adjusted 

Life Years, DALY) 측정 연구

DALY는 질병 조기사망으로 인해 상실한 생존년

수(Years of Life Losts; YLL)와 장애로 인해 상실한 

건강년수(Years Lived with Disability; YLD)의 합

계로 산출되는 지표이다(Murray et al., 1996). 

DALY를 측정한 연구는 모두 세계질병부담(Global 

Burden of Diseases; GBD) 연구 방법론에 기반하고 

있으며 GBD 연구는 1990년대부터 현재까지 188개

국 301개의 질병에 대한 유병률, 발생률, 그리고 심

각도 등을 통해 성, 연령, 지역, 시간으로 나누어서 

질병부담을 측정하고 있다(Radnaabaatar et al., 

2019; Zhang et al., 2017). 

Kassabaum et al.(2017)은 구강건강 상병 지표에 

따른 DALY를 분석한 대표적인 GBD 연구로, 이 연

구는 1990년부터 2015년까지 장기간에 걸쳐 치아우

식, 치주질환, 치아소실 등이 전 세계 인구에 미친 질

병부담 추이를 측정하였다. 분석결과, 전 세계적으로 

인구증가와 고령화로 인해 구강질환의 부담은 급격

하게 증가하였다고 보고하였다. 특히 치과 치료를 받

지 못한 인구는 1990년 25억 명에서 2015년 35억 

명으로 증가했다고 분석되었는데, 이는 2015년 전세

계 73억 인구(Worldometers, 2020) 중 절반에 해당

하는 높은 유병률로 나타나 확실히 전체 인구에 대

해 높은 질병부담을 야기하고 있었다. 구강질환 유병

률은 연령에 따라 차이를 나타내었는데, 치아소실의 

경우 50세부터 높아지기 시작하여 75~79세에 가장 

높아졌으며, 심한 치주질환은 30대부터 높아지기 시

작하여 55~65세에 가장 높아진 뒤, 65세 이상부터

는 다시 감소하는 등, 중ㆍ고령층에서 가장 높은 부

담을 나타내었다. 반면, 미치료 치아우식의 경우 반

대로 20대 이전 저연령층에서 높아진 뒤, 다시 감소

하였다(Kassabaum et al., 2017). 

그리고 DALY 측정결과를 살펴보면, 영구치 치아

우식으로 인한 DALY는 1990년과 2015년 각각 124

만 DALY(95% 신뢰구간 55만~246만)와 174만 

DALY(77만~331만)로 25년 사이 약 40% 증가하였

고, 심한 치주질환으로 인한 DALY는 201만 

DALY(95% 신뢰구간 78만~417만)에서 351만 

DALY(95% 신뢰구간 135만~724만)로 약 75% 증가

하였다. 그리고 치아소실로 인한 DALY는 433만 

(95% 신뢰구간 289만~598만)에서 762만 

DALY(95% 신뢰구간 508만~1,054만)로 질병부담 

수준과 증가율(75.6%) 모두 가장 높았다. 반면, 유치 

치아우식으로 인한 DALY는 14만 4천 DALY(95% 

신뢰구간 6만 2천~28만 5천)에서 14만 7천 

DALY(95% 신뢰구간 6만 3천~29만 2천)로 큰 차이

가 없었다. 각 구강질환에 대한 DALY 증가요인에서

는 인구수 증가에 따른 요인이 35~40%를 차지했고, 

질병 유병률 변화 요인은 –2.7~0.2%로 가장 낮게 나

타나 구강질환으로 인한 DALY의 증가는 유병률 자

체의 증가보다는 전 세계인구 수가 증가해서 나타나

는 것으로 보고되었다.

Schwendicke et al.(2017)은 2015년 GBD 연구 

자료를 통해 전세계 186개국의 흡연으로 인한 치주

질환 부담을 측정하였다. 이 연구는 체계적 문헌고찰

과 메타분석 결합을 통해 흡연과 치주질환의 상관성

에 대한 추정량을 구하고, 이 추정량을 세계질병부담 

자료를 통해 산출한 치주질환으로 인한 DALY 보정

에 사용하였다. 즉, DALY 산출에서 흡연과 치주질환 

상관성에 대한 추정량을 보정한 결과와 보정하지 않

은 결과를 비교함으로써 흡연이 치주질환에 미치는 

전세계적인 부담을 추정한다. 연구결과, 흡연으로 인

한 치주질환 이환자는 전세계 3,859만 명에 달하며, 

약 25만 DALY(95% 신뢰구간 19만~32만)를 야기하

고 있었다고 보고하였다. 주요한 점은, 70세 이상 고

연령 집단에서는 흡연과 치주질환의 상관성이 낮아

졌고, 오히려 50~69세 집단에서 높았다는 것이었다. 

저자는 이러한 현상에 대해 구강질환은 만성질환과 

같이 생활습관, 환경적, 사회적, 경제적 요인 등이 복
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합적으로 작용하는 질환이고 질환의 원인이 오랜 기

간에 누적되어 나타난다는 특성이 있어 나이가 들수

록 흡연 외 다른 요인들이 더 크게 작용했기 때문이

라고 하였다. 성별에 따른 차이로는 치주질환 유병률

은 여성이 더 높았으나, 흡연자는 남성이 더 많아 흡

연에 따른 치주질환 부담은 남성이 더 높게 나타났

다고 보고하였다. DALY로는 남성이 약 14만 

DALY(95% 신뢰구간 10만~18만), 여성이 약 11만 

DALY(95% 신뢰구간 8만~14만)를 나타내었다. 대륙

별 DALY는 동남아시아와 동아시아, 오세아니아가 8

만 3천 DALY, 북아메리카와 아시아 태평양 지역이 

5만 5천 DALY로 가장 높으며, 국가별로는 중국이 6

만 9천 DALY, 인도 2만 9천 DALY, 그리고 미국이 

1만 2천 DALY로 가장 높았다. 

Meier et al.(2017)은 168개국을 대상으로 설탕

(이당류)으로 인해 발생한 구강질환이 건강수명에 얼

마나 영향을 미치는지 분석하였다. 우선 ‘치아우식과 

치주질환으로 인한 DALY’는 구강질환으로 인한 총 

DALY에 구강질환 유병률과 설탕 섭취 수준(대리지

표로 세계 설탕 공급량의 가중 평균과 국가별 설탕 

공급량의 비율을 사용함)을 곱하여 산출한다. 그리고 

‘심한 치아소실과 무치아로 인한 DALY’는 치아우식

과 치주질환에 대한 미치료가 심한 치아소실과 무치

아를 야기한다는 가정 하에 앞서 계산한 ‘치아우식과 

치주질환으로 인한 DALY’에 (1-구강건강 치료 보장

률; 미치료율)을 곱하여 산출한다.

위 분석을 위해 치아우식과 치주질환, 무치아, 심

한 치아소실에 대하여 Institute for Health Metrics 

and Evaluation(IHME)에서 제공하는 2010년 세계

질병부담 자료를 사용하였고, 국가별 이당류 섭취량

(설탕 공급량)은 국제연합식량농업기구(Food and 

Agriculture Organization; FAO)의 자료를 사용하

였으며, 구강질환에 대한 각 국가들의 치료 보장성 

수준(Oral health care coverage)에 대한 자료로 독

일의 Destatis, 미국의 National Institute of Dental 

and Craniofacial Research, 그리고 나머지 국가들

에 대한 World bank 자료를 사용하였다. 아울러 구

강질환에 대한 국가별 총 의료비는 OECD자료

(2016)를 사용하였다. 이 연구에서는 설탕(이당류) 

관련 구강질환이 전 세계 질병부담에서 410만 

DALY와 관련이 있다고 보고하였으며, 이 중 270만 

DALY는 치아우식, 140만 DALY는 치주질환으로 인

한 것이었다. 경제적인 측면에서는, 설탕 소비로 인

한 구강질환은 전 세계적으로 1,720억 달러의 비용

을 야기한다고 분석하였으며, 이중 OECD 국가들이 

1,510억 달러 규모로 가장 많은 비용을 발생시키고 

있다고 하였다(Meier et al, 2017).

Zhang et al.(2017)의 연구 역시 세계질병부담 

연구(GBD) 자료를 사용하였으나, 160개국 이상을 

대상으로 분석한 Kassabaum et al.(2017), 

Schwendicke et al.(2017), Meier et al.(2017)과 달

리 중국만을 대상으로 설정하였고, 구강질환 중에서

도 치주질환으로 인한 DALY를 추정하였다. 이 연구

에서는 1990년부터 2013년 기간 동안 중국 모든 지

역의 전체 질환 DALY를 추정한 뒤, 치주질환이 차

지하는 비중을 산출하여 질병의 상대적 중요성을 제

시하였고, 치주질환의 부담을 지역별(티벳, 상하이 

외 33개 지역), 성별(남성, 여성), 연령별(14개 연령

대)로 층화 분석하였다. 분석결과, 치주질환으로 인

한 DALY의 10만 명 당 비율은 1990년 24.7%, 2013

년 25.7%로 증가하였고, 성별로는 여성이 1990년과 

2013년 각각 20.3%, 21.7%, 남성이 29%, 29.6%로 

나타났다. 즉, 절대적 수치로는 남성의 DALY가 높았

지만 증가율은 여성이 더 높았다고 보고되었다. 연령

별로는 50세 이상 연령층에서만 10만 명 당 DALY

가 1990년 대비 2013년 증가했으며, 이하 연령층에

서는 오히려 감소하였다. 지역별로는 중국 서부지역

에서 가장 많이 증가하였다. 또한 이 연구에서는 전

체 질환으로 인한 DALY에서 치주질환이 차지하는 

비율을 산출하여 제시하였는데, 분석 결과 모든 성과 

연령대, 지역에서 비중이 증가하였다. 

Radnaabaatar et al.(2019)의 연구에서는 구강질
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환에 의한 사망률은 상당히 낮아 YLL을 산출하기 어

렵다는 판단에 따라 YLD가 DALY를 나타낸다고 보

고 건강보험 청구자료를 이용하여 우리나라에서 구

강건강수준에 따른 DALY의 변화 추이를 살펴보았

다. 2013년에서 2015년 사이 치아우식의 경우 

39.3%, 치주질환은 57% 증가하였고 DALY 전체 질

병 순위에서 2015년 기준 치아우식 11위, 치주질환

은 25위를 차지하였다. 연령별로는 치아우식의 경우 

0~9세 어린이 DALY가 2015년 기준 10만 명 당 

1,515 DALY로 가장 높았지만, 다른 연령대에서는 

모두 300 DALY 미만으로 나타나 압도적으로 0에서 

9세 사이의 질병부담이 집중되어 있음을 확인하였

다. 그리고 치주질환의 경우 40~49세와 50~59세 중

년층이 각각 10만 명 당 1,029, 1,018 DALY로 가장 

높았고 0~9세 16 DALY, 80세 이상 85 DALY로 연

령 간의 차이가 컸다.

Linda & Theo(2012)의 연구는 전통적으로 치아

우식 예방에 효과적이라고 알려진 불소의 효과를 

DALY를 통해 평가하였다. 그들은 불소는 다른 중재

방법에 비해 비용이 적게 들고, 전체 인구에 쉽게 공

급할 수 있다는 장점이 있어 20세기 대표적인 공중

보건사업으로 알려져 있으나(Centers for Disease 

Control and Prevention, 1999), 의외로 불소가 치

아우식을 예방할 수 있다는 근거는 미미하다고 주장

하였다(Linda & Theo, 2012). 그 이유로는 젤(gel)

이나 치약, 바니쉬(varnish) 형태의 불소는 긍정적 

효과가 입증되었지만(Griffin et al., 2007), 공설급

수(Public water supply)를 통해 공급하는 방식은 

통제된 실험을 할 수 없기 때문에 그 효과를 정확하

게 측정하기 어렵기 때문이다(Linda & Theo, 

2012). 호주의 경우 2003년 이전까지 전체 인구의 

69%의 사람들에게 공설급수를 통해 불소를 제공하

였는데, Linda & Theo(2012)는 만약 이 불소 공설

급수를 전체 인구로 확대하게 되면 비용대비 효과성

이 얼마나 있을지를 평가하였다. 저자는 DALY를 추

정하기 위해 일부 의원들의 환자를 대상으로 치아우

식 증상 기간을 조사하고, Australian Longitudinal 

study of Dentists라는 대표성 있는 자료를 통해 유

병률을 추정하여 이 둘을 결합하는 방식으로 산출하

였다. 연구결과, 공설급수를 통한 불소를 전체 인구

로 확대할 경우 3,700 DALY 만큼 전체 인구의 건강

이 향상될 수 있다고 보고하였으며, 다른 치과 검사 

등에 소요되는 비용보다 적을 것으로 추산하였다.

마지막으로 Naavaal et al.(2019)의 연구는 45세 

이상 성인이 치과치료비를 감당할 수 있는 능력(지불

능력)과 삶의 질 간의 관련성을 분석하였는데, 분석 

방법으로 DALY를 활용하였다. 지불능력은 경제적 

수준의 대리지표로서 이에 따른 불평등 문제를 제시

할 수 있다. 그런데 이 연구에서는 지불능력 대신 그

와 반대되는 ‘지불 무능력’ 개념을 사용하였다. 이것

은 미국의 전국건강 인터뷰조사(National Health 

Interview Survey)에서 “지난 12개월 동안 치과치료

가 필요하였으나 치료비용을 지불할 수 없어 이용하

지 못한 경험이 있는가?”에 대해 “예”라고 하였을 경

우 ‘지불 무능력’이라고 정의한 것이다. 이 연구에서 

고려한 구강질환은 심한 치아소실과 치주염, 미치료 

치아우식이었으며, 이들에 대한 지불 무능력의 영향

을 분석하였다. 연구결과, 치과치료비에 대한 지불 

무능력은 한 사람당 1년에 0.017 DALY의 증가와 관

련이 있었다. 즉, 치과 비용을 감당하지 못해 치료를 

받지 못한 사람은 건강수명이 감소하는 것으로 나타

난 것이다<표 2>. 
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<표 2> 장애보정생존년수를 측정한 연구들의 주요 결과

저자 국가 주요 연구 결과

Linda & Theo
(2012)

호주
Ÿ 불소 공설급수 확대시 비용 대비 효과성 평가
Ÿ 불소 급수 확대시 3,700 DALY 효과

Kassebaum et al.
(2017)

195개국

Ÿ 치과 미치료 인구 1990년 25억 명에서 2015년 35억 명으로 증가
Ÿ 구강질환별 DALY 측정 결과

(단위: DALY)

구강질환 1990 2015

영구치 치아우식 124만 174만

심한 치주질환 201만 351만

치아소실 433만 762만

유치 치아우식 14만 4천 14만 7천

Schwendicke et al.
(2017)

186개국

Ÿ 흡연으로 인한 치주질환자는 전세계 3,859만 명
Ÿ 흡연은 25만 DALY를 야기
Ÿ 50~69세가 흡연과 치주질환의 상관성이 가장 높음
Ÿ 남성 14만 DALY, 여성 11만 DALY
Ÿ 동아시아, 동남아시아, 오세아니아 8만 3천 DALY
Ÿ 아시아태평양 5만 5천 DALY

Meier et al.
(2017)

168개국
Ÿ 이당류 관련 구강질환이 전 세계 410만 DALY를 야기
Ÿ 설탕소비로 인한 구강질환 치료비용은 1,720억 달러의 비용을 야기

Zhang et al.
(2017)

중국

Ÿ 치주질환으로 인한 DALY의 10만 명당 비율

범위 1990년 2013년

전체 24.7% 25.7%

남성 29.0% 29.6%

여성 20.3% 21.7%

Ÿ 50세 이상 고연령층에서만 증가
Ÿ 중국 서부지역에서 가장 많이 증가

Radnaabaatar et al.
(2019)

한국

<치아우식>
Ÿ 전체 인구 DALY 2013년 대비 2015년 39.3% 증가
Ÿ 0~9세가 10만 명 당 1,515 DALY로 가장 높음
<치주질환>
Ÿ 40~49세 10만 명 당 1,029 DALY
Ÿ 50~59세 10만 명 당 1,018 DALY

Naavaal et al.
(2019)

미국
Ÿ 치과치료비 지불능력과 건강수명의 관계 분석
Ÿ 치과치료비에 대한 지불 무능력은 1인당 1년에 0.017 DALY 증가를 야기

2) 질보정생활년수(Quality-Adjusted Life 

Year, QALY) 측정 연구

QALY 지표는 삶의 질을 고려한 지표로서, 삶의 

기간에 삶의 질적 요소를 고려한 가중치를 곱하여 

그 횟수를 합산하는 지표이다. 1 QALY는 완전히 건

강한 상태로 1년을 사는 것을 의미하며, 0은 죽음을, 

그리고 0보다 낮은 경우는 죽음보다 못한 상태를 의

미한다. 구강건강과 관련하여 QALY를 측정한 연구

들은 3편으로, 모두 연구대상이 100명 내외인 1차 

자료를 사용한 연구였다. 3편의 연구에서는 환자에 

대한 자기보고 설문형식을 통해 조사된 삶의 질 측

정도구를 사용하였으며, 1편은 특정 처치 치료를 받
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은 환자집단을, 그리고 다른 2 편은 기존 연구 대상

에서 주목받지 못한 어린이를 대상으로 하고 있었다.

Wigsten et al.(2020)은 치아 신경장애로 인해 근

관치료를 받은 사람과 발치한 사람 간의 삶의 질과 

QALY를 비교함으로써 환자 관점에서 어떤 치료방

법이 효과적인지 분석하였다. 연구대상이 치과치료

를 받은 집단이기 때문에 6개 거점 의원들을 통해 1

달 간 조사한 85명을 대상으로 하였으며, QALY를 

측정하기 위해 Slade와 Spencer(1994)가 개발한 구

강건강 관련 삶의 질 측정도구를 사용하였다. 연구

목적이 치료방법에 따른 대상 간 비교이기 때문에 

전체 인구집단의 유병률 등의 자료는 따로 사용하

지 않았다. 연구결과, 근관치료를 받은 환자가 발치

를 한 환자에 비해 전체적으로 건강관련 삶의 질이 

높았으며, QALY의 경우 0.048 정도 더 높았다(1달 

기준).

Page et al.(2014)와 Page et al.(2015)에서는 어

린이들을 대상으로 QALY를 추정한 연구인데, 주로 

측정도구의 활용성에 초점을 맞추어 연구되었다. 즉, 

기존 QALY를 측정할 때 사용하는 삶의 질 측정도구

는 일반적 측정방법인데, 이 방법은 서로 다른 조건

을 가진 집단 또는 사람 간의 비교를 가능케 하고 건

강에 대한 경제적 평가에 적용할 수 있는 지수점수

(index score)를 산출하며(Brennan, 2013), 특정 지

역, 대상에 대한 측정도구가 없을 때 사용가능 하다

는 장점이 있다. 그러나 이 측정방법은 광범위한 특

성 때문에 변화에 민감하게 반응하지 못하고 다른 

특정 상태를 가진 대상자에게는 적합하지 않을 수 

있다는 단점이 있다(Page et al., 2014). 따라서 이 

연구들은 앞서 다른 연구들이 주로 전체 연령, 또는 

중고령자를 대상으로 한 연구였기 때문에 삶의 질 

측정도구 자체가 어린이들에게 적합하지 않다는 점

을 지적하며 소아청소년에게 적합한 새로운 측정도

구(The Child Health Utility 9D; CHU9D)를 적용하

여 QALY를 분석한다. 

우선 Page et al.(2014)은 치아우식을 경험한 어

린이들의 QALY를 분석한 연구가 이전에는 한 편도 

없었다고 지적한다. 그리고 Stevens (2012)에 의해 

새로 개발된 CHU9D가 어린이 구강건강 측정도구로

서 어느 정도의 신뢰성과 타당도를 가질 수 있는지

를 탐색한다. 그런데 사실 이 연구는 CHU9D 측정도

구가 비용효과성 분석(cost-utility analysis; CUA)과 

같은 경제성 평가가 가능하기에, 그러한 분석을 하기 

이전에 어린이들의 구강건강 삶의 질을 측정하는 도

구로 타당한지를 분석하는 것을 목표로 한다. 즉, 어

린이 구강건강 측정도구로는 아동인식조사(The 

Child Perceptions Questionnaire)도 있는데, 이 측

정도구로는 경제성 평가가 불가능하기에, 우선 아동

인식조사를 기반으로 측정한 결과와 CHU9D로 측정

한 결과가 유사한지 여부를 도출하고, 이를 기반으로 

경제성 평가가 가능하다는 점을 제시하는 것에 목적

이 있었다. 이 연구는 뉴질랜드의 더니든(Dunedin)

시 지역 보건소들(community clinics)에서 주기적

으로 조사하는 치과 검사에 참여한 150명의 6세~9

세 어린이를 대상으로 한다. 이 연구에서는 우선 치

아우식이 있는 어린이의 평균 QALY는 10.56년, 없

는 어린이는 10.44년으로, 치아우식 여부에 따른 

QALY의 차이는 0.12년으로 나타났다. 그리고 

CHU9D는 신뢰할 수 있는 측정 도구이며, 이에 따라 

경제성 평가도 가능하다는 것이 결론이었다.

Page et al.(2015)는 앞선 연구의 연장선상에서 

CHU9D 측정방법의 타당도 검증 분석을 하는데, 그 

결과가 반대였다. 이 연구에서는 1차년도 자료와 2

차년도 자료 상 치아우식 개수, 소실된 치아 개수, 치

아홈메우기 개수의 구성이 서로 달랐으나, CHU9D 

점수는 크게 다르지 않게 나타났다. 즉, CHU9D는 

앞선 연구의 결과와는 달리 치아상태에 따른 어린이 

삶의 질 측정이 적합하지 않다는 것이다. 위 두 편의 

연구는 처음으로 어린이를 대상으로 QALY를 산출

할 필요성을 강조한 연구이면서 동시에 동일한 저자

에 의해 서로 반대되는 연구결과를 제시했다는 점에

서 독특한 사례라고 생각된다<표 3>.
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<표 3> 질보정생활년수를 측정한 연구들의 주요 결과

저자 국가 주요 연구 결과

Page et al.
(2014)

뉴질랜드

Ÿ 기존 새로 개발된 어린이 구강건강 측정도구(CHU9D)의 신뢰성과 
타당성 검토연구

Ÿ 더니든 시 지역사회병원 6~9세 환자 150명 대상
Ÿ 치아우식 보유 아동의 QALY는 10.56년이고 보유하지 않은 아동은 

10.44년으로 확인됨

Page et al.
(2015)

뉴질랜드

Ÿ 기존 새로 개발된 어린이 구강건강 측정도구(CHU9D)의 신뢰성과 
타당성 검토연구

Ÿ 1차년도와 2차년도 자료 상 구강건강 측정 수치가 서로 상이하였으나 
CHU9D 점수는 차이가 없음

Wigsten et al.
(2019)

스웨덴
Ÿ 근관치료 환자와 발치 환자 간의 건강수명 비교
Ÿ 6개 거점 의원을 중심으로 85명 환자에 대한 자료수집
Ÿ 근관치료 환자가 발치 치료 환자에 비해 0.048 QALY 더 높음

3. 건강수명 측정도구를 활용한 연구 현황

Matsuyama et al.(2017)은 일본의 대규모 코호트 

조사 자료를 사용하여 65세 이상 노인을 대상으로 

치아 개수에 따른 기대수명과 건강기대수명

(Health-adjusted life expectancy; HALE), 그리고 

장애로 인해 상실한 건강년수(Years Lived with 

Disability; YLD)로 계산한 장애보유기대수명(life 

expectancy with disability) 차이를 분석하였다. 저

자는 일별 추적조사를 활용하여 총 1,374일 동안의 

변화와 질병-사망 모델을 적용하여 현존 치아수에 

따른 3단계 건강변화(건강에서 장애, 건강에서 사망, 

장애에서 사망)를 일으킬 확률을 구하였다. 연구결

과, 1,374일 동안의 기간 동안 85세 이상의 기대수

명의 경우, 20개 이상 치아를 가지고 있는 사람들은 

무치아인 사람들에 비해 남성은 57일, 여성은 14일 

정도 기대수명이 길었고, 건강수명의 경우 남성이 

92일, 여성이 70일 정도 길게 나타났다. 그러나 장애

보유기대수명의 경우 남성이 35일, 여성이 55일 정

도 더 짧았다. 그리고 질병-사망 모델에서는 20개 이

상 치아를 가진 사람들은 무치아 대상자에 비해 건

강에서 사망으로 변화할 위험비가 남성은 0.58%, 여

성은 0.7% 낮았고, 건강에서 장애로 변화할 위험비

는 남성 0.52%, 여성 0.58%로 낮았다. 그리고 장애

에서 사망으로 변화는 남성 1.26%, 여성 2.42% 낮게 

나타나, 전반적으로 치아 개수가 수명 및 건강수명에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 

Matsuyama et al.(2019)은 미국 성인을 대상으로 구

강상태로 인한 질보정기대수명손실(Quality-adjusted 

life expectancy loss; QALE loss)을 측정하였다. 그

리고 측정된 각 QALE loss를 성별, 교육수준 등으로 

층화 분석하여 건강수명 감소의 불평등 양상을 분석

하였다. 이 연구에서는 ‘전체 구강질환으로 인한 이

환율’과 ‘전반적인 구강 상태’, ‘치아우식 개수’, ‘구

강질환으로 인한 치아소실’, 그리고 ‘치주염이 있는 

치아 개수’ 등으로 구분하여 QALE loss를 산출하여 

비교하였다. 연구결과, 전반적 구강상태로 인한 

QALE loss는 0.43년이었고, 이는 전체 질환으로 인

한 이환률에서 5.3%를 차지하는 수준이었다. 또한 

교육수준이 대학 이상에 비해 고졸 이하는 QALE 

loss가 0.88년 더 길었는데, 저자는 교육이라고 하는 

사회적제도 수혜 여부가 구강상태는 물론 이에 따른 

건강수명에도 영향을 미쳐 건강불평등을 야기하고 

있다고 보고하였다.
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마지막으로 Oliveira et al.(2020)의 연구는 2000

년과 2010년 사이 브라질 상파울루시 노인들을 대상

으로 구강건강 상태에 따른 건강수명 차이를 평가하

고 이를 성별과 교육수준으로 층화 분석하여 구강건

강이 건강수명에 영향을 미치는 메커니즘에서 불평

등이 존재함을 확인하였다. 이 연구에서는 기대수명 

지표를 변용한다. 즉, ‘부정적 구강건강 삶의 질’ 문

제가 있는 기간까지 모두 포함한 기대수명과 해당 

기간을 제외한 기대수명을 측정하여 비교한다. ‘부정

적 구강건강 삶의 질’은 브라질의 노인구강건강평가 

지표(Geriatric Oral Health Assessment Index; 

GOHAI)를 활용하였고, 이 조사에서는 1년 간 치아

와 틀니로 인해 딱딱한 음식을 씹는 것과 삼키기 등 

저작활동에 문제가 있으면 구강건강에 문제가 있을 

수 있다고 하였다. 이 연구는 치아우식이나 치주질환 

등 구강질환에 초점을 둔 다른 연구들과 달리 구강

건강으로 인한 삶의 질 상태를 건강수명 산출에 활

용하였다는 점에 차이가 있다. 연구결과, 2000년과 

2010년 사이 ‘부정적 구강건강 삶의 질’을 보유한 노

인들의 비중은 전체 노인 중 23.4%에서 30.4%로 증

가하여 인구고령화에 따른 구강건강 상태의 부담이 

높아지고 있음을 확인하였다. 그리고 여성이 남성보

다, 교육수준이 낮을수록 ‘부정적 구강건강 삶의 질’

을 보유한 기대수명이 길게 나타나 성별과 교육수준

에 따른 불평등이 존재한다고 보고하였다<표 4>. 

<표 4> 건강수명 측정도구를 활용한 연구들의 주요 결과

저자 국가 주요 연구 결과

Matsuyama et al.
(2017)

일본

Ÿ 치아 개수에 따른 장애보유기대수명을 측정하기 위해 일별 추적조사
(1,374일 기간)와 질병-사망 모델 적용 

(단위: 일)

85세 이상 남성 여성

치아개수 >20개 무치아 >20개 무치아

기대수명 1,280.1 1,223.1 1,302.1 1,287.5

건강수명 1,243.8 1,151.7 1,245.8 1,176.3

장애보유기대수명 36.3 71.4 56.3 111.2

Ÿ 20개 이상 치아 보유자는 무치아 대상자에 비해 장애 및 사망으로 변화할 
위험비가 더 낮음

Matsuyama et al.
(2019)

미국

Ÿ 미국성인을 대상으로 구강상태로 인한 질보정기대수명손실을 측정하고 성
별, 교육수준으로 층화분석 

Ÿ 전체 구강질환으로 인한 이환율, 치아우식 개수, 치아소실, 치주염 치아개
수로 인한 질보정기대수명 손실은 대졸 이상에 비해 고졸 이하 집단에서 
0.88년으로 더 길게 나타남 

Oliveira et al.
(2020)

브라질

Ÿ 상파울루시 노인을 대상으로 구강건강 상태에 따른 건강수명 차이를 성별, 
교육수준으로 층화 분석한 결과‘부정적 구강건강 삶의 질’ 보유 노인비중 
2000년 23.4%, 2010년 30.4%로 증가함

Ÿ 남성보다 여성이, 교육수준이 낮을수록 ‘부정적 구강건강 삶의 질’을 보유
한 수명이 길었음
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Ⅳ. 논의

본 연구의 목적은 구강건강 상병지표를 활용하여 

건강수명을 산출한 연구를 중심으로 전체적인 동향

에 대한 분석을 시도함으로써 국내ㆍ외 연구의 흐름

을 탐색하고, 그 구체적인 내용과 특징을 검토하기 

위한 것이다. 본 연구에서는 구강건강 분야에서의 건

강수명 연구경향 분석을 위해 체계적으로 문헌들을 

수집하여 검토하였고, 최종적으로 13편의 문헌을 분

석대상으로 선정하여 건강격차와 건강수명, 이 두 가

지 유형으로 구분하여 분석하였다. 분석결과, 구강건

강 분야에서 건강수명 연구는 국제질병부담 연구를 

기점으로 본격화되기 시작하여 최근 국외에서 연구 

성장이 이루어졌음을 알 수 있었다. 본 연구에서 수

집한 문헌 중 건강격차 지표를 활용한 연구는 10편

으로 이 중 7편이 장애보정생존년수(DALY), 3편은 

질보정생활년수(QALY)를 산출하였는데, DALY와 

QALY를 측정한 연구에서 활용한 조사자료의 성격

이 상이하였다. DALY 측정 연구들은 세계질병부담

(Global burden of Diseases) 자료를 사용하거나

(Kassabaum et al., 2017; Schwendicke et al., 

2017; Meier et al., 2017; Zhang et al., 2017) 우

리나라 건강보험공단 청구자료(Radnaabaatar et 

al., 2019), 미국 전국건강 인터뷰조사(National 

Health Interview Survey)를 사용한 연구(Naavaal 

et al., 2019) 등 대규모 2차 자료를 사용하였던 반

면, QALY를 측정한 연구들은 병의원에서 자체적으

로 수집한 1차 자료를 사용하는 경향이 있었다

(Wigsten et al., 2019; Page et al., 2014; Page et 

al., 2015). 이러한 차이는 지표의 특성에 기인했다

고 볼 수 있는데, QALY에서 사용하는 삶의 질에 대

한 측정 도구 자체가 대규모 자료조사 보다는 소규

모 조사에 적합하고, DALY에서 사용하는 유병률의 

경우 국가 단위에서 생산되는 대규모 자료가 적합하

기 때문이라고 볼 수 있다.

장애보정생존년수(DALY)는 국제질병부담 연구에

서 주로 산출하고 있는 지표로서 치아우식, 치주질

환, 치아소실 등과 같은 구강상병의 장애수준을 계량

화하여 장애가중치(disability weight)가 추정된다. 

구강질병은 죽음과 같은 상태에서의 장애수준까지 

미치지 않는다는 관점이 우세하나 유병률 자체가 상

당히 높아 DALY를 계산할 때 구강질병으로 인한 부

담이 높은 것으로 보인다. 1990년과 2015년 사이 치

주질환과 치아소실로 인한 질병부담이 약 75% 정도 

증가하였음을 확인할 수 있어(Kassabaum et al., 

2017) 건강수명 연장을 위한 구강질환 예방정책에 

대한 정책적 관심을 형성할 수 있는 중요한 근거를 

제시한 것으로 사료된다. 특히, 현존 치아수는 구강

건강을 유지하는데 매우 중요한 지표로 WHO는 

“Global goals for oral health 2020” 보고서에서 정

상적인 구강기능을 하기 위해서는 21개 이상의 치아 

보유를 해야 하고 치아상실을 예방하기 위한 다양한 

구강보건정책을 제공해야 한다고 강조하였다(이가영 

등, 2017). 최근 국내에서는 건강보험 청구자료를 이

용하여 구강질환에 대한 DALY를 산출하여 치주질

환의 경우 질병부담이 큰 상위 25개 질병에서 포함

되는 질환임을 밝혔으나 치아상실로 인한 질병부담

은 측정되지 않았기에 국제적인 구강건강수준의 비

교를 위해서는 치아 수를 고려한 구강상태의 측정이 

요구된다(Radnaabaatar et al., 2019). 이를 위해서

는, 우선 국제적인 합의와 기준에 근거한 치아상실에 

대한 질병부담을 측정하여 건강수명을 추정해야 할 

것이며 국제질병부담 연구 혹은 국내질병부담 연구

에서 산출한 구강질환에 대한 장애가중치에 대하여 

이해해야 할 필요가 있겠다. 

한편, Kassabaum et al.(2017) 연구에서는 치주

질환과 치아소실에 비해 유치 치아우식으로 인한 질

병부담이 낮게 나타났으나 우리나라 건강보험 청구

자료를 이용하여 질병부담을 산출한 Radnaabaatar 

et al.(2019) 연구에서는 0세에서 9세 사이 치아우식

으로 인한 질병부담이 압도적으로 집중되어 있음을 

확인할 수 있었다. 치아우식은 미취학 아동기인 유아
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기와 초등학교 아동기 그리고 청소년기에 집중적으

로 발생하는 대표적인 구강질환이다(Sohn et al., 

2019). 우리나라의 다빈도 질병순위를 살펴보면 

0~9세의 전체 질병순위에서 치아우식 환자가 

1,572,632명으로 3위, 10~19세에서는 치아우식 

환자가 969,077명으로 2위를 차지하였다(다빈도 

질병통계, 2021). 치아우식은 전체 생애에 걸쳐 

삶의 질에 큰 영향을 미치고 중요한 공중보건 문

제로 인식되고 있기에 아동의 구강건강수명과 건

강관련 삶의 질 같은 질적인 측면에 대한 관심을 

촉진시킬 필요가 있다. 이를 위해서는, Page et 

al.(2014)와 Page et al.(2015)가 제안한 질보정생활

년수(Quality-Adjusted Life Years, QALY) 산출에 

필요한 소아청소년 측정도구(The Child Health 

Utility 9D; CHU9D)와 같은 지표가 우리나라 실정

에 맞게 개발될 필요가 있으며 개발된 지표에 기초

한 다양한 연구가 확산되어야 할 것이다. 

이 밖에도, 이당류 섭취(건강하지 않은 식이)수준

과 흡연과 같은 조기사망과 질병의 위험요인에 따른 

구강질환의 질병부담을 국가별로 비교한 연구가 진

행되었고 최근 연구에서는 치과치료비 지불 능력과 

구강질환의 장애보정생존년수를 계산하여 건강수명

을 추정하였다. 그동안 국내에서는 경제적 장벽으로 

인해 의료욕구가 충족되지 않는 미충족 의료문제를 

해결하기 위해 의료적으로 필요한 서비스를 제공받

지 못하는 인구의 규모와 원인을 밝히고자 노력을 

기울여 왔으나(박희정과 차선화, 2018; Che et al., 

2019) 미충족 치과의료와 연계하여 건강수명 및 장

애보정생존년수 산출을 위한 노력은 상대적으로 부

족하였다. 이를 위해서 청구자료, 사망원인통계자료 

등 사용 가능한 2차 자료원의 자료 정제 및 가공을 

통해 필요한 치과치료를 받지 못한 상태를 고려한 

건강수명 측정이 필요할 것이다. 

구강건강관련 건강수명 측정연구는 단 3편으로, 

건강격차 연구에 비해 논문 수가 더 적은 편이었으

나 측정방법은 오히려 건강격차 연구보다 더 다양한 

측정방식을 사용하고 있었으며, 각 연구자마다 분석

에 사용하는 도구도 다양하였다. 그리고 이들 연구들

은 주로 성별, 혹은 교육수준에 따른 건강수명 차이

를 제시하며 불평등의 문제를 제시하는 경향이 있었

다. 특히, Matsuyama et al.(2019)은 삶의 질 척도

를 이용하여 질보정기대수명손실(Quality -adjusted 

life expectancy loss; QALE loss)를 구하고 전체 기

대수명에서 구강질환(전반적인 구강 상태, 치아우식 

개수, 구강질환으로 인한 치아소실, 그리고 치주염이 

있는 치아 개수)를 제외한 건강수명을 계량적으로 도

출하였다는 데에 의의가 있다고 볼 수 있다. 또한 서

로 다른 교육수준을 가진 인구집단의 구강건강수준

을 비교하여 구강건강불평등 수준을 파악한 최초의 

연구이기도 하다. Oliveira et al.(2020)의 연구에서

는 구강질환 항목을 분석한 Matsuyama et 

al.(2019)과 달리 노인구강건강평가 지표(Geriatric 

Oral Health Assessment Index; GOHAI)를 활용하

여 교육수준에 따른 부정적 구강건강 삶의 질을 보

유한 기대수명을 산출하였다. GOHAI는 노년층의 

구강기능 요인, 통증, 불편함 그리고 정신사회적 요

인 등 건강결정요인을 측정하는 삶의 질 측정도구로 

삶의 질을 평가하고 교육수준별 기대수명과 건강수

명을 비교했다는 점에서 주목할 만하다. 우리나라에

서는 치과의료이용과 구강건강수준을 나타내는 지

표 대부분에서 사회계층별 불평등이 뚜렷하게 나타

나고 있어 실질적인 불평등 해소를 위한 효율적인 

정책대책의 근거 마련이 필요한 상황이기 때문에 현

존하는 연구결과와 국민건강증진종합계획 등과의 

정책적 연계가 될 수 있도록 연구결과의 확산이 중

요할 것이다. 

본 연구의 제한점은 선정된 연구문헌 수가 제한적

이어서 연구의 경향성만 파악할 수 있었고 검색어와 

검색기준, 배제 및 선정 기준을 연구목적에 따라 임

의적으로 설정되었기에 누락된 문헌이 있을 수 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 2010년 1월

부터 2020년 1월까지 구강건강 영역에서의 건강수
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명을 측정한 연구들 특성을 종합적으로 제시하여 향

후 건강수명 관련 연구 및 전략의 방향성을 제시했

다는 점에서 그 의의가 있다. 또한 구강건강수준 측

정지표 개발과 개선을 통한 건강수명 지표 산출기반

을 확립하고 기대여명의 경시적 변화를 고찰하면서 

구강건강상태에 실제 유병률과 구강건강관련 삶의 

질 척도를 기초로 한 건강수명 추정연구가 지속적으

로 이루어져야 할 것이다. 아울러 다학제적 관점에서 

접근하여 구강건강수준 지표와 연계한 건강수명에 

영향을 줄 수 있는 개인적ㆍ환경적 요인을 규명하는 

연구를 제언하는 바이다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 2010년에서 2020년까지 10년간 

구강건강 분야에서 건강수명 연구의 경향을 파악하

기 위해 총 13편의 문헌을 건강격차와 건강수명 지

표를 직접 산출한 연구로 구분하여 분석하였다. 

2017년 이전까지는 고혈압이나 당뇨, 암, 심장질환, 

뇌혈관질환 등 다른 질환을 대상으로 한 연구들에 

비해 구강건강 수준을 반영하여 건강수명을 측정한 

연구들은 주목을 받지 못하였으나 구강질환에 초점

을 맞춘 국제질병부담 연구가 발표된 기점으로 구강

건강 영역에서 건강격차 지표를 활용한 연구가 활발

히 진행되어 오고 있음을 확인할 수 있었다. 또한 환

자의 관점에서 치료효과, 또는 질병부담을 측정하기 

위한 목적으로 삶의 질 측정도구를 활용한 연구들도 

파악할 수 있었다. 최근 들어서는 구강질환의 질병부

담이 일상생활 및 활동에 큰 지장을 주는 것으로 밝

혀져 앞으로 건강수명 연장을 위한 구강건강수준 개

선이 필요하다는 인식이 확산될 필요가 있겠으며 구

강건강 예방관리 및 교육 사업의 기획과 적용에 대

한 연구가 계속되어야 할 것이다. 

그리고 건강격차 연구에 비해 문헌 수가 적은 편

이었으나 구강건강 관련 건강수명 지표가 다양하게 

측정되어 오고 있음을 파악할 수 있었다. 특히 삶의 

질 척도를 이용하여 질보정기대수명손실을 측정하여 

인구집단 특성에 따른 건강수명의 격차를 추정함으

로써 구강건강에서의 불평등 현황과 구강건강 형평

성을 해소하기 위한 기초자료를 제공했다는 점에서 

주목할 만하다. 향후 실제 유병률과 삶의 질 척도를 

기초로 건강수명 지표를 개발하여 우리나라 인구집

단의 구강건강수준을 정량적으로 제시할 수 있도록 

깊이 있는 연구를 수행한다면 건강수명을 연장시키

기 위해 정부나 공공단체가 보건의료계획, 구강건강

증진계획 등의 정책을 수립하거나 구체적인 전략 개

발에도 더욱 공헌할 것이라 생각한다. 
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