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노인 의치 장착에 따른 양대 구강병 및
흡연 관련성 연구

김  지  혜

1. 서  론

우리나라의 노인인구 비율은 2001년 7.3%로 고

령화 사회에 진입하였고, 2005년 9.1%의 비율을 

나타내고 있으며 2030년에는 24.1%의 비율이 예

상되고 있어 노인인구가 빠르게 증가함을 알 수 

있다
1)
. 노인인구의 증가에 따른 노인문제가 사회

문제로 대두됨에 따라 정부의 다른 정책에 밀려있

던 노인복지 문제가 중요하게 부각되고 있다. 이

중 특히 노인들의 건강문제가 중요한 부분을 차지

하고 있으며 노인들의 건강한 삶을 위해서는 구강

건강이 필수적인 요소라고 할 수 있다
2)
. 근래에는 

소득 수준의 향상과 의학의 발달로 평균수명이 늘

어남에 따라 노인 인구의 증가와 더불어 노인틀니

의 필요성이 요구되고 있다
3)
. 이러한 구강질환에 

대한 생각의 발전에도 노인 인구들의 구강건강은 

아직 미미한 실정이다. 2003년도 국민건강실태조

사에서 구강보건과 관련된 내용의 통계를 보면 1

개 이상의 결손치를 보유하고 있는 인구 비율은 

25.5%이고 치주질환이 있는 비율은 58.8%, 치아

우식증이 있는 인구비율은 22.8%였으며, 우리나

라 65～74세의 노인들 중 전부 의치를 필요로 하

는 노인이 40%에 이른다고 하였고, 현재 전 국민 

대상 건강보험이 시행되고 있으나, 구강보건진료

의 경우 보철이나 예방진료 등은 비급여인 관계로 

사회경제적 경쟁력이 약한 노인의 구강보건은 사

회적 형평성 문제가 심각하다고 하였다
4)
. 

한국보건사회연구원의 조사에서는 다른 어떤 

문제보다 구강건강이 가장 중요하다고 응답한 비

율이 20～29세에서 19.8%, 40～49세에서 41.7%, 

60세 이상에서는 64.5%로 연령이 증가함에 따라 

구강건강을 더욱 중요하게 생각하는 것으로 나타

났다
5)
. 이러한 결과에서도 알 수 있듯이 인구의 

고령화에 따른 구강건강관리의 중요성은 점차로 

중요한 요소로 인식되고 있는 실정이고, 노인에서

는 치주조직병 치료필요와 의치보철필요가 많아

지고 있다. 우리나라 노인의 구강에는 치아우식증

과 치주조직병이 많이 발생되어 있고, 이들 양대
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구강병이 노인의 구강건강을 파탄시키는 주된 요

인이다
6)
. 건강보험심사평가원에서 우리나라의 다

빈도 질병순위를 살펴보면 전체 질환 중 치아우식

증이 3위를 차지하고 치주질환이 6위로 만성질환

에서 상위질환에 속한다고 보고되고 있다
7)
. 이는 

막대한 의료보험의 재정적 낭비와 국민들의 고통

을 가중시키므로 구강건강예방사업을 주관하고 

있는 보건복지부에서는 21세기 구강보건정책을 

‘국민 구강건강증진을 통한 복지국가건설’과 ‘지
역소득계층 간의 구강건강수준 차이해소’로 방향

을 정하고 치아우식증과 치주질환 유병률 감소, 

노인치아 건강수준 향상, 공중구강보건 기본 인프

라 확보, 구강건강생활 실천 등을 세부 목표로 하

고 있다
8)
. 

1990년 미국인의 사망요인을 추정한 보고에서 

모든 사망의 50%는 예방 가능한 요인에 의하여 

발생함을 제시하고 있는데 특히 흡연으로 인한 요

인이 가장 높고, 식이와 신체활동, 알코올 등이 

주요 사망원인인 것으로 밝히고 있다
9)
. 

본 연구는 고령화 사회에서 삶의 질 향상을 위

한 의치 장착 유무에 따른 노인들의 양대 구강병 

및 흡연 관련성을 조사하여 향후 노인구강보건정

책과 사업개발에 활용하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

본 연구는 2005년도 실시된 국민건강영양조사 

제3기 원시자료를 활용하여 수행하였다.

국민건강영양조사는 크게 건강면접조사와 보건

의식행태조사로 이루어져있고, 건강면접조사는 

개별면접 조사방법을 취하였다. 보건의식행태조

사는 자기기입식으로 이루어진 바, 보건의식행태

조사의 흡연과 구강건강부분을 중점으로 2005년

도 국민건강영양조사에 참여한 조사대상자 중 65

세 이상 의치비장착군 노인 581명과 의치장착군 

노인 510명, 총 1,091명을 대상으로 하였다. 

2.2. 연구방법

2005년도 국민건강영양조사의 건강면접조사에

서 인구사회학적 특성, 보건의식행태조사에서 구

강건강부분의 의치장착 여부와 치아우식증 및 치

주질환, 흡연을 비교 분석하였다. 

2.3. 자료분석

첫째, 의치장착유무에 따른 성별, 결혼상태, 교

육수준, 의료보장 종류, 주관적 건강상태 등의 일

반적 특성을 빈도 분석한 후 χ
2
-검정을 이용하여 

각각의 항목별 유의성을 검증하였다.

둘째, 의치장착유무에 따른 월평균 가구소득과 

경제상태 및 흡연연령과의 분석은 t-test를 하였

다.

셋째, 의치장착 유무에 따른 치아우식증 및 치

주질환, 흡연에 따른 비교를 위해 χ
2
 검정을 하였

다.

3. 연구성적

3.1. 일반적 특성

성별에서는 의치장착군이 남자, 여자에서 비슷

한 수치로 나타났고, 결혼 상태에서는 의치장착군

에서 배우자가 없는 경우가 52.1%로 비장착군에 

비해 4.2% 높았다. 교육수준에서 의치장착군이 미

취학 40.0%로 9.4% 많았으며, 의료보장의 종류로

는 의치장착군에서 지역의료보험과 의료급여 2종

의 순으로 높은 것으로 분석되었다. 주관적 건강상
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표 1. 일반적 특성

단위: 명(%) 

항 목 구분 전체
의치 유무 차이(%)

A-B 
p값

있음(A) 없음(B)

성별 남자  424(100) 198(46.7) 226(53.3) -6.6
0.980

여자  667(100) 312(46.8) 355(53.2) -6.4

결혼상태 배우자 있음  610(100) 260(42.6) 350(57.4) -14.8
0.003**

배우자 없음  480(100) 250(52.1) 230(47.9) 4.2

교육수준 미취학  382(35.0)  204(40.0)  178(30.6)  9.4

0.024*

무학  422(38.7)  191(37.5)  231(39.8)  -2.3

초등학교  104(9.5)   41(8.0)   63(10.8)  -2.8

중학교  128(11.7)   51(10.0)   77(13.3)  -3.3

고등학교   51(4.7)   22(4.3)   29(5.0)  -0.7

대학교 이상    4(0.4)    1(0.2)    3(0.3)  -0.1

의료보장 종류 지역의료보험  378(34.6) 180(35.3) 198(34.1) 1.2

0.915

사업장(직장)  587(53.8) 271(53.1) 316(54.4) -1.3

의료급여1종  109(10.0)  50(9.8)  59(10.2) -0.4

의료급여2종   12(1.1)   7(1.4)   5(0.9) 0.5

미가입    5(0.5)   2(0.4)   3(0.5) -0.1

주관적 건강상태 매우 좋음   16(1.5)   4(0.8)  12(2.1) -1.3

0.233

좋음  187(17.1)  93(18.2)  94(16.2)   2.0

보통  294(26.9) 129(25.3) 165(28.4) -3.1

나쁨  458(42.0) 223(43.7) 235(40.4) 3.3

매우 나쁨  136(12.5)  61(12.0)  75(12.9) -0.9

전  체 1,091(100) 510(46.7) 581(53.3)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

표 2. 월 평균 가구소득 등과 의치장착유무와의 비교

단위: 평균±표준편차

항  목
의치 유무

평균의 차이 p값
있음(M±SD) 없음(M±SD)

월평균가구소득(만원) 79.73±75.514 103.67±124.127 23.94  0.003**

총 가구원 수(명) 1.88±0.980 1.99±1.060 0.11 0.153

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

태에서는 의치장착군에서 좋음의 응답이 18.2%, 

나쁨의 응답이 43.7%로 나타났다(표 1).

3.2. 경제상태와의 비교

월평균 가구 소득에 있어서 의치장착노인이 의

치비장착노인에 비해 약 24만 원 가량 소득이 낮

은 것으로 나타났고, 가구원수는 의치장착노인에

서 평균적으로 1.88명, 의치비장착노인에서 1.99

명으로 나타났다(표 2). 
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표 4. 의치 장착 유무에 따른 치주질환 비교

단위: 명(%) 

항 목 구 분 전 체
의치 유무  차이(%)

A-B 
p값

있음(A) 없음(B)

지난 1년간 

치주질환

예 255(23.4) 118(10.8) 137(12.6) -1.8

0.000***아니오 155(14.2) 101(9.3)  54(4.9)  4.4

비해당 681(62.4) 291(26.7) 390(35.7) -9.0

치주질환 

의사진단

예 329(30.2) 186(17.0) 143(13.1)  3.9

0.000***아니오  81(7.4)  33(3.0)  48(4.4) -1.4

비해당 681(62.4) 291(26.7) 390(35.7) -9.0

치주질환 

현재 치료여부

완치 174(15.9) 115(10.5)  59(5.4)  5.1

0.000***
완치 않고, 치료 안 함 197(18.1)  90(8.2) 107(9.8) -1.6

현재 치료  39(3.6)  14(1.3)  25(2.3) -1.0

비해당 681(62.4) 291(26.7) 390(35.7) -9.0

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

표 3. 의치장착 유무에 따른 치아우식증 비교

단위: 명(%) 

항 목 구 분 전 체
의치 유무  차이(%)

A-B 
p값

있음(A) 없음(B)

평생 예 928(85.1) 457(41.9) 471(43.2) -1.3
0.000***

치아우식증 아니오 163(14.9)  53(4.8) 110(10.1) -5.2

치아우식증 

현재 치료여부

완치 615(56.4)  371(34.5)  244(22.4) 12.1

0.000***
완치 않고, 치료 않음 287(26.3)   77(7.1)  210(19.2) -12.1

치료받지 않음  26(2.4)    9(0.8)   17(1.6)  -0.8

현재 치료받고 있음 163(14.9)   53(4.9)  110(10.1) -5.2

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

3.3. 양대 구강병 상태 비교

3.3.1. 의치장착 유무에 따른 치아우식증 비교

평생 치아우식증을 경험해 본 적이 있다는 응답

률이 의치장착군에서 41.9%, 의치비장착군에서 

43.2%로 오히려 의치장착군에 비해 비장착군에

서 1.3% 정도 높게 분석되었다. 현재 치아우식증

의 치료 여부에 관한 항목에서 의치비장착군에서 

완치되었다는 응답이 22.4%, 현재 치료 중이라는 

응답이 10.1%로 나타났다. 반면 의치장착군에서

는 완치되었다는 응답이 34.5%, 현재 치료를 받고 

있다는 응답이 4.9%로 나타났다(표 3).

3.3.2. 의치장착 유무에 따른 치주질환 비교

지난 1년간 치주질환을 앓았느냐는 문항에 의

치장착군에서 10.8%, 의치비장착군에서 12.6%로 

의치비장착군이 1.8% 높은 것으로 나타났다. 치

주질환의 의사진단에서는 의치장착군이 17.0%, 

의치비장착군이 13.1%로 치주질환 진단을 받은 

사실이 의치장착군에서 높게 나타났다. 치주질환

의 현재 치료여부를 묻는 문항에서는 완치가 되었

다는 응답률을 봤을 때 의치장착군이 10.5%, 의치

비장착군이 5.4%로 분석되어 의치를 장착하는 군

에서 완치라고 응답한 경우가 높았다(표 4).
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표 5. 흡연과 의치장착 유무와의 비교

단위: 명(%) 

항  목 구  분 전  체
의치 유무 차이(%)

A-B 
P값

있음(A) 없음(B)

남자

평생 

흡연

5갑 미만  16(3.8)   5(1.2)  11(2.6) -1.4

0.000***5갑 이상 353(83.3) 185(43.6) 168(39.6)  4.0

피운 적 없음  55(13.0)   8(1.9)  47(11.1) -9.2

현재

흡연

여부

현재 매일 피움 142(33.5)  75(17.7)  67(15.8)  1.9

0.000***
가끔 피움  10(2.4)   4(0.9)   6(1.4)  0.5

과거 흡연, 현재 금연 217(51.2) 111(26.2) 106(25.0)  1.2

비해당  55(13.0)   8(1.9)  47(11.1) -9.2

소계 424(100) 198(46.7) 226(53.2)

여자

평생 

흡연

5갑 미만   9(1.3)   7(1.0)   2(0.3)  0.7

0.1665갑 이상 101(15.1)  48(7.2)  53(7.9) -0.7

피운 적 없음 557(83.5) 257(38.5) 300(45.0) -6.5

현재

흡연

여부

현재 매일 피움  52(7.8)  24(3.6)  28(4.2)  0.6

0.401
가끔 피움   2(0.3)   2(0.3)   0(0.0)  0.3

과거 흡연, 현재 금연  56(8.4)  29(4.3)  27(4.0)  0.3

비해당 557(83.5) 257(38.5) 300(45.0) -6.5

소  계 667(100) 312(46.8) 355(53.2)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

표 6. 흡연 연령과 의치장착 유무와의 비교

단위: 평균±표준편차

항  목 성별
의치 유무

  평균의 차이 p값
있음(M±SD) 없음(M±SD)

처음 담배 1대 

피운 연령

남자 23.53±14.195 35.31±27.593 11.78 0.000***

여자 79.37±19.927 80.59±18.276  1.22 0.411

매일 1개비 이상 

흡연 시작 연령

남자 23.96±14.159 35.62±27.496 11.66 0.000***

여자 79.38±19.908 80.62±18.219  1.24 0.406

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

3.4. 흡연 관련성 비교

3.4.1. 의치장착 유무에 따른 흡연 비교

평생 얼마만큼의 흡연을 하였느냐를 놓고 성별 

차이를 고려하여 분석한 결과 여자에서 보다 흡연

율이 높은 남자에서 의치비장착노인의 비흡연이 

11.1%로 나타났고, 의치장착노인의 비흡연은 

1.9%로 나타났다. 현재 흡연여부에서는 남자에서 

현재 매일 피운다는 응답이 의치장착노인에서 

17.7%, 의치비장착노인에서 15.8%로 의치장착노

인에서 약 2%정도 높게 나타났다(표 5).

3.4.2. 의치장착 유무에 따른 흡연 연령비교

첫 흡연 연령과 매일 흡연을 시작한 연령은 남

자에서 의치장착군이 의치비장착군에서보다 약 

12세 정도 일찍 경험하였다. 첫 흡연을 경험한 연

령과 매일 흡연을 시작한 연령이 거의 비슷한 수
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표 7. 주관적 구강건강수준과 의치장착 유무 비교

단위: 명(%) 

항 목 구 분 전 체
의치 유무 차이(%)

A-B
p값

있음(A) 없음(B)

주관적

구강건강 수준

매우 좋음  40(3.7)   5(0.5)  35(3.2) -2.7

0.000***

좋음 186(17.0)  51(4.7) 135(12.4) -7.7

그저 그러함 278(25.5) 135(12.4) 143(13.1) -0.7

나쁨 445(40.8) 238(21.8) 207(19.0)  2.8

매우 나쁨 142(13.0)  81(7.4)  61(5.6)  1.8

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

준으로 나타났다(표 6).

3.5. 주관적 구강건강수준 비교

의치장착군에서의 주관적 구강건강수준은 매우 

좋다는 응답이 0.5%, 그저 그렇다는 응답이 12.4%, 

나쁘다는 응답이 21.8%로 나타났고, 의치비장착

군에서는 매우 좋다는 응답이 3.2%, 그저 그렇다

는 응답이 13.1%, 나쁘다는 응답이 19.0%로 매우 

좋음과 좋음을 응답률로 봤을 때 의치비장착군이 

의치장착군에 비해서 10.4% 좋은 것으로 분석되

었다(표 7).

4. 고  찰

치아우식증과 치주질환은 최근 치아 발거의 가

장 주된 요인으로 일반인들의 관심이 증대되고 있

다.

2003년도 국민건강실태조사의 구강보건과 관

련된 통계를 보면 평균 현존영구치수 조사에서 65

세 이상 노인이 12.06개, 75세 이상 노인이 2.46개

의 결과를 보였으며4)
 2006년도 국민건강실태조사

의 결과에서 역시, 우리나라의 65세 이상 노인에

서 상실영구치아수가 65～74세에서 8.35개, 75세 

이상에서 11.94개로 나타남으로써
10)

 우리나라의 

구강질환 유병률은 아직도 노인의 연령층에서 증

가하고 있다는 것을 알 수 있다. 이와 같은 현상을 

고려해 볼 때, 고령사회에서 노인의 구강건강은 

매우 중요하다.

연구대상자의 일반적 특성을 분석한 결과, 성별

에서는 여자, 남자가 비슷한 의치장착률을 보였

고, 결혼상태에서는 의치장착군에서 배우자가 없

는 경우가 52.1%로 비장착군에 비해 4.2% 높았

다. 이는 오영희 등11)
의 연구에서 노인의 인구사

회학적 특성별 주관적 건강인식에서 배우자가 없

는 경우 상대적으로 주관적 건강상태를 나쁘게 인

식하는 것으로 나타난 결과와 일치하였고, 교육수

준에서는 의치장착노인이 7% 낮게 나타났는데 이

는 김은숙
12)

의 연구에서와 같이 미혼인 경우와 교

육 정도가 대졸 이상인 경우가 인지한 구강건강상

태가 양호한 것으로 나타난 결과와 일치하였다. 

주관적 건강상태는 의치장착노인이 나쁨, 매우 나

쁘다고 하는 경우에 2.4% 높게 분석되었는데 이는 

서울지역 일부 노인을 대상으로 한 주관적 전신건

강 인식과 건강관심이 주관적 구강건강인식에 영

향을 미친다는 김남희 등13)
의 연구 결과와 같은 

것으로 전신건강이 좋지 못하다고 인식하는 경우 

의치장착군이 높게 나타났고, 구강질환은 삶의 질

에 직접적인 영향을 준다는 보고들과 같은 내용으
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로 의치장착군에서 구강건강이 나쁘다고 인식하

여 주관적 건강상태를 묻는 물음에도 나쁘다는 응

답을 한 것으로 여겨진다. 또한 앞서 언급한 오영

희 등
11)

의 연구에서 노인의 인구사회학적 특성별 

주관적 건강인식에서 노인부부가구의 경우, 직업

이 있을 경우, 교육수준이 높을수록, 월평균 가구

소득이 많을수록 자신의 건강상태를 긍정적으로 

인식하는 비율이 높은 것으로 나타난 연구결과와 

총체적인 맥락을 함께 한다.

월평균 가구 소득에 있어서 의치비장착군이 의

치장착군에 비해 소득 수준이 약 24만원 가량 높

은 것으로 분석되었다. 이는 치과진료는 위급을 

요하는 진료가 아니다 보니 소득 수준과 치과진료

는 어느 정도 톱니바퀴처럼 맞아 떨어지는 부분이

기도 하고, 의치비장착군이 의치장착군에 비해 경

제적 수준이 높으므로 치과 치료나 치과 방문의 

회수가 더 많음을 짐작해 볼 수 있다. 또한 저소득

층 노인들이 자신의 구강건강상태가 좋지 않다고 

인식하는 김영남14)
의 연구와 같은 결과이기도 하

다. 또한 장년층에서는 낮은 수입과 비전문직 종

사자는 구강건강인식에 부정적인 영향을 미친다

고 하였으며, 보건복지부
4)
 국민구강건강실태조사

에 따르면 구강건강인식의 경우 연령이 증가할수

록, 교육수준이 낮은 사람과 미취학 아동, 의료보

호대상자, 그리고 월평균 소득이 낮을수록 자신의 

구강상태가 건강하지 않다는 인식이 증가하였다

고 보고한 바와 일치하였다.

의치 장착 유무에 따른 치아 및 구강질환실태 

비교에서는 치아우식증 비교에서 평생 치아우식

증이 의치장착노인이 비장착노인에 비해 치아우

식증을 2.3% 덜 경험한 것으로 나타났고, 치아우

식증 현재치료여부에서 의치장착노인이 완치률이 

높았고, 현재 치료를 받고 있다는 응답이 의치장

착노인보다 비장착노인에서 5.2% 더 높게 나타났

다. 이는 이가령15)
의 연구에서 치아우식경험상태

에 따른 구강건강과 관련된 삶의 질 차이는 우식

경험영구치지수가 낮을수록, 상실영구치지수가 5 

이하인 군이 그 이상인 군에 비해 구강건강과 관

련된 삶의 질이 더 높았다는 결과와 유사하였다. 

이는 현존치아 잔존율이 의치장착군에 비해 비장

착군이 높다는 것을 의미하는 바이기도 하다. 치

주질환 비교에서는 의치장착노인에서 치주질환 

의사진단율이 3.9% 더 높게 나타났다. 이는 치주

질환이 치아발거에 영향을 미친다는 사실을 확연

히 보여주는 결과이기도 하고, 상실치아수가 9개 

이상인 군의 구강건강과 관련된 삶의 질은 4.40인 

반면 9개 미만인 군에서는 4.54로 상실치아 수가 

구강건강과 관련된 삶의 질에 영향을 미쳤다는 박

지혜 등16)
의 연구결과와 유사하다고 할 수 있다. 

치주질환의 현재 치료여부를 묻는 문항에서는 완

치가 되었다는 응답률을 봤을 때 의치장착군이 

10.5%, 의치비장착군이 5.5%로 분석되었다. 오히

려 의치장착군에서 완치라고 응답한 결과가 높았

는데 완치라는 의미가 치아를 완전히 발거했다는 

의미에서 해석해야 되는지는 차후에 다시 한 번 

되짚어져야 할 부분이라 생각된다. 또한 우리나라 

치과진료가 예방보다는 치료 위주의 치과치료를 

시행한다는 것을 간과해서는 안 될 것이다. 

여자에서보다 흡연율이 높은 남자에서 의치비

장착군의 11.1%가 비흡연이라고 응답하였고, 의

치장착군에서의 비흡연은 1.9%로 낮게 나타났으

며 통계적으로도 유의하였다. 현재의 흡연여부는 

의치장착군에서 비장착군에 비해 현재 매일 흡연

을 한다 1.9%, 가끔 피운다 0.5%, 과거에는 흡연

했지만 현재는 금연이다가 1.2%로 나타났다. 남

자에서 첫 흡연 연령은 의치장착군이 비장착군에



20 ∙ 대한치과위생학회지

서보다 흡연을 약 12세 정도 일찍 경험하였으며, 

매일 흡연을 시작한 연령에서도 약 12세 정도 일

찍 흡연을 시작하였음을 알 수 있었다. 국민구강

건강실태조사
10)

에서 흡연자가 최근 수진한 진료

는 발거가 10.9%, 치주치료가 10.6%로 가장 높

게 나타났고 음주와 흡연이 구강조직기관 가운데

서도 주로 치아주위 조직에 영향을 미친다는 사

실로 나타나고 있다는 연구결과와 동일하게 나타

났다. 

주관적 구강건강상태 비교에서 의치장착군에 

비해 비장착군이 10.4% 높게 좋다고 분석되었다. 

이는 김영남 등17)
의 연구에서 보철상태와 구강건

강인식 성적에서 보철물이 없는 경우 가장 자신의 

구강건강상태를 긍정적으로 평가하고 있었으며, 

고정성 가공의치가 있는 경우가 그 다음이고 국소

의치와 총의치를 장착한 경우는 건강하지 못한 것

으로 평가하는 비율이 높게 나타난 것과 일치하는 

결과였다.

이상의 결과를 토대로 노인들의 구강건강증진

을 위해서 치아우식증과 치주질환에 대한 체계적

인 구강보건교육이 이루어져야 하며, 이를 뒷받침

하기 위해서는 각 지역자치단체에서의 노력과 지

원이 요구될 것으로 보인다.

이 연구의 기초자료인 국민건강영양조사는 보

건의식행태 조사 중에서도 구강건강항목의 구성

이 너무 단조롭다는 점에서 전문치과인력이 봤을 

때 조사 내용이 만족스럽지 않다는 것과 의치비장

착노인에서 Implant를 했는지, 보철을 했는지에 

대한 구강 내 상태를 알 수가 없었다는 것이 연구

의 제한점으로 인정된다. 이러한 제한점은 차후 

국민건강영양조사에 반영되어 구강건강조사 항목

의 새로운 구성과 항목의 내용 개발에 반영하여 

줄 것을 제시하는 바이다.

또한 구강건강항목이 자기기입식이므로 노인

들이 혼자 읽고 해석하기에는 무리가 있었을 것

으로 사료되어지고, 조사자들도 치과전문인력이 

아니었다는 점에서 많은 아쉬움을 남기는 바이

다.

향후 이러한 문제들이 수정되어지고 보완되었

을 때 국민건강영양조사의 자료가 영양조사뿐만 

아니라 구강보건의 기초자료를 산출하는 데 충분

한 자료로 활용되어지리라 생각된다. 

이러한 한계점에도 불구하고 국민건강영양조사

의 기초자료를 활용하여 의치장착과 관련한 양대 

구강병 관리의 중요성과 국민건강영양조사의 구

강건강항목의 재구성이라는 기초자료를 마련했다

는 데 의의를 둘 수 있겠다.

5. 결  론

사회경제적 발전 및 의학 발달로 평균수명이 증

가되면서 삶의 질 향상에 건강관리의 중요성에 관

한 인식이 변화되고 있다. 고령화 사회에서 장년

기에 구강건강관리를 소홀히 함에 따라서 의치를 

장착하는 비율이 높아진 바, 노인의 의치 사용유

무에 따른 치아우식증과 치주질환을 포함한 흡연 

연관성을 비교할 필요가 있어 2005년 국민건강영

양조사를 노인구강보건사업에 활용하고자 본 연

구를 시행하였다. 연구대상자는 65세 이상 노인 

1,091명을 대상으로 의치장착 유무에 따라 양대 

구강병 및 흡연 연관성을 분석한 결과 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. 의치장착노인의 교육수준이 7% 낮은 것으로 

나타났으며(p<0.024), 배우자가 없는 경우 의

치장착율이 약 4.2% 높았으며(p<0.003), 월평

균 가구소득에서도 24만 원 정도 낮은 것으로 
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분석되었다(p<0.003).

2. 평생 치아우식증이 의치장착노인에서 2.3% 경

험이 적었고, 치아우식증 현재 치료여부에서 

의치장착 노인이 완치률이 높았으나, 현재 치

료를 받고 있다가 비장착노인에서 5.2% 더 높

았고(p<0.000), 치주질환 의사진단율이 3.9% 

더 높게 나타났다(p<0.000).

3. 의치장착노인의 흡연량이 더 많았고(p< 

0.000), 흡연시작 연령도 12년 정도 앞섰다(p< 
0.000).

4. 의치장착노인이 주관적 구강건강이 4.6% 낮은 

것으로 분석되었다(p<0.000).

이상의 결과를 종합해 보면 의치장착노인이 비

장착노인에 비해 치아우식증과 치주질환 유병률

이 더 높았고, 흡연도 의치장착에 영향을 미치는 

것으로 나타났으므로, 노인이 되기 이전인 장년기

의 구강보건사업이 뒷받침되어져야 하며, 의치장

착에 있어서 계속구강건강관리제도가 정책적으로 

수립되어 국민구강건강증진에 기여할 수 있도록 

해야 하겠다. 또한 국민건강영양조사의 구강건강

부분 조사 항목의 미비함을 보완할 수 있도록 해

야 한다.
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Abstract

A Study on the Connection of Two Major Oral Diseases and Smoking 

the Elderly in Accordance with Denture

Ji-Hye Kim

  

The purpose of this study was to reconfiguring the influencing factors on the investigation of 

health behaviors between denture wearing elders and non-denture wearing elders over 65 years 

old and to notice the importance oral health care, and to offer the basic data on the development 

of items on the area of oral health care the national health nutrition investigation.

This study, also performed comparison analysis each items based on the investigation of health 

senses behaviors.

The study has compared and analyzed the sexual, marital, educational, medical insurance and 

subjective health state as the general  specificity of  denture wearing elders and non-denture  wearing 

elders over 65.

For the comparison analysis of the investigation of health senses behaviors. 6 items including 

smoking, drinking, obesity and weight control, mental health, rest and oral health were used.

1. In general specificity, there was no difference in sexual, medical insurance and subjective health 

state but in educational state. it showed meaningful difference (p<0.024) and in married group, 

non spouse group showed higher incidence of denture wearing (p<0.000) ed in non denture 

wearing group higher monthly average (p<0.003).

2. In comparison of oral disease according to the wearing of denture, lifetime decay, current decay 

filling, periodontal disease of past 1 year, Doctor's diagnosis of periodontal disease, current 

periodontal disease treatment, analyzed as influencing factors on denture wearing (p<0.000). 

Lifetime Temporo-mandibular disease showed no relation to denture wearing. 

3. The subjective oral health of the denture wearing elder group showed 4.6% lower compare to 

non-denture wearing group (p<0.000).

4. Denture wearing elder group showed higher smoking volume and starting age of smoking was 

advanced about 12 years compare to non-denture wearing group (p<0.000).


