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한국 노인의 잔존치아 수에 영향을 주는 요인

이미라
백석문화대학교 치위생과

The Factors Affecting the Number of Remaining Teeth in the 
South Korean Elderly 

Mi-Ra Lee
Division of Dental Hygiene, Baekseok Culture University

요  약  본 연구의 목적은 제8기 국민건강영양조사 2019년 자료를 이용하여 65세 이상 한국 노인의 잔존치아 수에 영향
을 주는 요인을 확인하고자 시행하였다. 연구대상자는 총 1,388명이었고, 연구분석은 IBM SPSS 26 프로그램을 이용하
여, 가중치를 산출한 후 복합표본 분석을 시행하였다. 연구결과 인구사회학적 특징에서는 연령이 낮을수록, 교육수준이 
높을수록 잔존치아 수가 많게 나타났다. 만성질환에서 뇌졸중인 경우 잔존치아 수가 적게 나타났다(B=-2.77, p=.035). 
건강위험행태에서 흡연을 하는 경우(B=-3.29, p=.001)가 잔존치아 수가 적게 나타났고, 구강건강상태 및 행태에서는
주관적 구강건강상태가 좋은 경우, 칫솔질 횟수가 2회 이상인 경우, 치실(B=2.00, p=.002)과 치간칫솔(B=3.20, 
p<.001)을 사용하는 경우 잔존치아 수가 유의하게 많게 나타났다. 노인의 잔존치아 수에 영향을 끼치는 요인은 연령, 
교육수준, 뇌졸중, 흡연여부, 주관적 구강건강상태, 칫솔질 횟수, 치실 사용, 치간칫솔 사용으로 나타났다. 따라서 노인의
삶의 질을 높이고 잔존치아 수를 보존하기 위하여 인구사회적 특성, 만성질환 및 구강건강행태를 고려한 구강건강 증진
프로그램 개발이 요구된다.

Abstract  The purpose of this study was to use the data from the eighth Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES), 2019 to identify the factors affecting the number of remaining
teeth in the South Korean elderly population aged ≥60. Data from a total of 1,388 respondents were 
analyzed. An IBM SPSS 66 program was used for weight estimation, followed by complex sample analysis.
In terms of socio-demographic characteristics, the younger and the less educated the person, the larger 
the number of remaining teeth. The chronic disease of stroke  led to fewer number of remaining teeth
(B=-2.77, p=.035). In terms of health-risk behavior, smoking (B=-3.29, p=.001) led to fewer number of
remaining teeth. In terms of oral health status and behavior, a higher level of subjective oral health 
status, a toothbrushing frequency of at least twice a day, and using dental floss (B=2.00, p=.002) and an
interdental brush (B=3.20, p<.001) led to a significantly higher number of remaining teeth. Thus, the 
factors affecting the number of remaining teeth in the elderly population were education, a stroke event,
smoking, subjective oral health status, toothbrushing frequency, and using dental floss and an interdental
brush. Therefore, it is necessary to develop an oral health promotion program, taking the 
socio-demographic characteristics, presence of chronic diseases , and oral health behavior into account,
to improve the quality of life and preserve the number of remaining teeth in the elderly population.
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1. 서론

국민소득 증가, 생활환경 개선, 건강에 대한 관심 상
승 등으로 인해 국민의 평균수명이 연장되면서, 우리나
라의 노인 인구는 미국 및 다른 선진국과 마찬가지로 급
격히 증가하고 있다[1].

통계청 자료에 의하면 2023~2070년 기간 중 세계의 
인구는 유소년인구(0~14세), 생산연령인구(15~64세)는 
감소하고 고령인구(65세 이상)는 증가할 것이라 하였다. 
세계의 고령인구는 10.0%에서 20.1%로, 우리나라는 
18.4%에서 46.4%로, 세계의 인구증가율 10.1%보다 우
리나라 인구증가율은 28.0%로 세계보다 더 급격할 것으
로 전망했다[2]. 이에 초고령화 사회가 되어가고 있으며 
그에 따라 노인의 건강하고 행복한 삶에 많은 관심이 집
중되고 있다. 

노인은 나이가 들어감에 따라 신체 기능의 저하, 기능 
장애, 기능 상실, 병리적 변화 등이 노화의 정도에 따라 
나타나며, 이러한 변화들은 신체적, 정신적, 사회적 건강
에 영향을 미쳐 삶의 질을 결정하는 요소가 된다[3]. 노
인들에게 건강은 행복한 삶을 유지하는데 중요한 요소이
며, 구강 건강은 전반적인 건강 유지에 매우 중요한 역할
을 한다[4].

55~79세 한국 성인의 치아수를 연구한 이정화 등은 
55~59세 25.23개, 60~64세는 23개, 65~69세 21.24
개, 70~74세 18.87개, 75~79세는 16.83개로 연령에 
따른 현존치아 수는 감소한다고 하였다[5]. 연령이 증가
할수록 치아우식과 치주병 등으로 인한 치아상실로 현존 
영구치아수는 감소한다[6]. 노인들이 치아가 상실되어 저
작능력이 감소하게 되면 섭취할 수 있는 음식물에 제한
이 생기고 식사의 양과 질이 저하되어 건강과 체력을 유
지하기가 어렵게 된다[7]. 그 결과 여러 가지 질병의 발
생 위험이 높아질 수 있다. 이렇듯 노인의 잔존치아 수는 
구강건강과 전신건강의 지표가 될 수 있고, 장수의 예측 
요소로 치아를 보존하는 것이 오랜 수명을 살기 위해 중
요할 수 있다[8].

노인들의 구강건강은 전신질환과 관련이 깊으며, 상실
치의 증가 및 치주질환과 같은 구강건강 문제는 저작기
능 저하와 영양섭취의 어려움으로 인해 영양균형이 깨져 
결국은 전신건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[9].

최근 우리나라 성인의 절반 이상이 고혈압, 당뇨병, 
고지혈증 및 비만 중 한 가지 이상 질환을 가지고 있다
[10]. 대사장애가 지속되면 여러 가지 심뇌혈관계 위험인
자가 한꺼번에 나타날 수 있다. 이런 위험인자는 심뇌혈

관질환의 선행질환으로 연령이 증가할수록 심뇌혈관질환 
발생 위험도가 높아진다[11]. 또한 대사증후군의 구성요
소가 많아질수록 치주질환과 치아상실은 관련성이 있다
고 보고되어 있다[12]. 초고령 사회를 대비하기 위하여 
효과적인 만성질환 관리와 함께 노인의 구강건강 뿐만 
아니라 전신건강을 위해 잔존치아 수 유지를 위한 방안
이 필요하다.

이정화는 우리나라 중년층과 노년층의 대사증후군 구
성요소가 현존치아 수와 관련성 연구를 통해 대사증후군
이 20개 미만 현존치아 수와 관련성이 있다고 하였다
[13]. 김한나 등은 55-84세 한국 성인의 현재 치아 수를 
중앙값을 기준으로 이진 상태로 사회경제적, 인구통계학
적 및 구강건강행동 요인간의 연관성을 확인하였다[14]. 
전미진과 류소연은 60세 이상의 노인의 인구사회학적 특
성과 구강건강행태 및 건강행태와 상실치아와의 관련성
을 파악하고, 상실치아에 미치는 요인을 분석하였다[15]. 
Haworth 등은 사고 치아상실이 치아질환의 복잡한 척
도이며, 연령, 교육수준, 인구통계학적, 사회경제적 지위 
등의 다중결정요인이 치아우식증 및 치주상태뿐만 아니
라 흡연과 같은 구강건강 관련 행동과 관련이 있다고 보
고하였다[16].

선행 연구들을 살펴보면 대상자가 중년층이나 노인을 
포함한 성인대상 논문으로 65세 노인만을 연구한 논문은 
미비하다. 그리고 잔존치아 수를 20개 기준 또는 중위값
을 기준으로 분류하여 분석한 연구들이 대부분이다. 이
에 본 연구에서는 노인들의 잔존치아 수를 특정기준에 
비해 ‘많다’ ‘적다’가 아닌 정확한 잔존치아 수로 확인하
고자 하였다. 

노인의 삶의 질과 기대수명을 향상시키기 위해서는 기
존 치아를 보존하는 것이 중요하고[5],  노인의 치아 수
를 늘리는 방법을 결정하려면 치아 유지와 관련된 요인
에 대한 분석이 필요하다. 

이에 본 연구에서는 2019년에 실시한 국민건강영양
조사 자료를 활용하여 65세 이상 노인의 구강건강 지표
가 되는 잔존치아 수를 조사하고 인구사회학적 특성, 만
성질환 유병여부, 건강위험행태, 구강건강상태 및 행태
와의 관련성을 파악하여 치아를 보존하기 위한 방안을 
수립하고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상
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Variable Category N(%) M±SE p-value

Age

65-69(a) 435(33.0) 21.09±0.48 <.001
70-74(b) 404(26.3) 19.64±0.47 (d<c<b<a)

75-79(c) 300(22.8) 17.94±0.61
≥80(d) 249(18.0) 13.12±0.62

Gender
Male 601(43.5) 18.47±0.43 .740

Female 787(56.5) 18.63±0.37

Education

≤Elementary school(a) 782(54.0) 16.87±0.39 <.001
Middle school(b) 225(16.4) 19.77±0.70 a<b,c

≥High school(c) 381(29.6) 20.98±0.45

Region
Urban 967(72.9) 19.06±0.38 .011

Rural 421(27.1) 17.23±0.59

Household income

Low(a) 657(45.6) 17.06±0.46 <.001

Middle(b) 618(45.5) 19.53±0.40 a<b,c
High(c) 113(9.0) 21.30±0.83

Living alone
Yes 332(20.9) 17.13±0.60 .006
No 1,056(79.1) 18.94±0.35

Economic activity
Yes 494(35.8) 19.38±0.46 .026
No 894(64.2) 18.10±0.40

Total number of remaining teeth 1,388(100.0) 18.56±0.32
Percentages are presented as weighted %, Different alphabets indicate significant differences. 

Table 1. Number of remaining teeth according to demographic characteristics                       (N=1,388)

본 연구는 국민건강영양조사 2019년도 원시자료를 
활용하였다. 총 8,110명의 표본 중 65세 이상 표본 
1,735명을 추출하였고, 그 중 주요 변인에 결측값이 없
는 표본인 1,388명을 본 연구의 대상자로 선정하였다. 

2.2 연구방법
본 연구에 사용된 조사항목으로 독립변수는 인구사회

학적 특성, 만성질환 유병여부, 건강위험행태, 구강건강
상태 및 행태였다. 인구사회학적 특성으로는 연령, 성별, 
교육수준, 거주지역, 가구소득, 독거여부, 경제활동 여부
로 구성하였다. 만성질환은 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸
중, 허혈성 심장질환, 관절염, 당뇨병의 현재 유병여부로 
구성하였다. 건강위험행태는 음주경험, 스트레스 인지율, 
우울감 여부, 현재 흡연 여부를 구성하였다. 음주경험은 
국민건강영양조사의 음주기준을 참고하여 남자는 1회 평
균 음주량이 7잔 이상이며 주 2회 이상 음주하는 경우, 
여자는 1회 평균 5잔 이상이며 주 2회 이상인 경우로 고
위험음주여부로 분류하였다. 구강건강상태 및 행태는 주
관적 구강건강상태, 영구치우식경험, 하루 칫솔질 횟수, 
치실 사용, 치간치솔 사용 여부로 구성하였다. 종속변수
는 구강검진의 지침서에 제시된 제3대구치를 포함한 자
연치아 수의 총 합으로 현재 잔존치아 수를 조사하였다.  

2.3 연구분석
자료의 분석은 IBM SPSS Statistics 26 프로그램을 

이용하여 복합표본분석을 실시하였다. 
연구대상 노인의 인구사회학적 특성, 만성질환 유병여

부, 건강위험행동, 구강건강상태 및 행태를 파악하기 위
해 빈도분석을 실시하였다. 노인의 잔존치아 수 평균을 
도출하기 위해 기술통계 분석을 실시하였고, 노인의 인
구사회학적 특성, 만성질환 유병여부, 건강위험행동, 구
강건강상태 및 행태에 따라 잔존치아 수가 유의한 차이
를 보이는지 검증하기 위해 일반선형모형 분석을 실시하
였다. 노인의 잔존치아 수에 영향을 미치는 요인을 도출
하기 위해 선형회귀분석을 실시하였다. 유의수준은 5%
에서 검정하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 인구사회학적 특징
인구사회학적 특성에 따른 잔존치아 수는 다음과 같다

<Table 1>. 연령(p<.001), 교육수준(p<.001), 지역(p=.011), 
가구소득(p<.001), 독거여부(p=.006), 경제활동 여부
(p=.026)에 따라 잔존치아 수에 유의한 차이를 보였다. 
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Variable Category N(%) M±SE p-value

Hypertension
Yes 777(55.2) 18.56±0.32

No 611(44.8) 18.23±0.36 .176

Dyslipidemia
Yes 454(34.0) 18.98±0.48

No 934(66.0) 19.17±0.43 .068

Stroke
Yes 74(5.1) 18.25±0.37

No 1,314(94.9) 14.23±1.40 .001

Cardiovascular disease
Yes 106(7.5) 18.80±0.32

No 1,282(92.5) 18.30±0.98 .782

Arthritis 
Yes 404(29.0) 18.58±0.33

No 984(71.0) 18.15±0.54 .357

Osteoporosis
Yes 282(19.2) 18.73±0.38

No 1,106(80.8) 18.21±0.69 .525

Diabetes
Yes 296(21.4) 18.65±0.33

No 1,092(78.6) 17.32±0.64 .033

Percentages are presented as weighted %.

Table 2. Number of remaining teeth according to chronic disease                                   (N=1,388)

Variable Category N(%) M±SE p-value

High-risk drinking
Yes 82(6.5) 19.23±1.07 .523

No 1,306(93.5) 18.52±0.33

Stress
Much 236(16.7) 18.63±0.65 .909

Little 1,152(83.3) 18.55±0.36

Depression
Yes 190(12.4) 17.29±0.75 .070

No 1,198(87.6) 18.74±0.34

Smoking
Yes 125(9.4) 15.99±1.10 .010

No 1,263(90.6) 18.83±0.31

Percentages are presented as weighted %.

Table 3. Number of remaining teeth according to health risk behavior                              (N=1,388)

연령은 낮을수록 잔존치아 수가 상대적으로 많았고, 
교육수준은 초졸 이하보다 중졸이나 고졸 이상인 경우 
잔존치아 수가 유의하게 많았다. 거주지역은 도시 지역
이 시골 지역보다 잔존치아 수가 유의하게 많았고, 가구
소득은 하 수준인 경우에 비해 중이나 상 수준인 경우 잔
존치아 수가 유의하게 많았다. 독거 여부는 독거를 하는 
경우보다 독거가 아닌 경우에 잔존치아 수가 유의하게 
많았고, 경제활동은 하는 경우가 하지 않는 경우보다 잔
존치아 수가 유의하게 많았다.

3.2 만성질환 유병여부에 따른 잔존치아 수 
만성질환 유병여부에 따른 잔존치아 수에 대한 결과는 

다음과 같다<Table 2>. 뇌졸중(p=.001), 당뇨병(p=.033)
에 따라 잔존치아 수에 유의한 차이를 보였다. 유의한 변

인에 대한 평균 비교 결과, 뇌졸중이 아닌 경우 잔존치아 
수가 상대적으로 많았고, 당뇨병이 아닌 경우도 잔존치
아 수가 많았다. 

3.3 건강위험행동에 따른 잔존치아 수
건강위험행동에 따른 잔존치아 수에 대한 결과는 다음

과 같다<Table 3>. 흡연(p=.010)에 따라서만 잔존치아 
수가 유의한 차이를 보였다. 평균을 비교한 결과 흡연을 
하는 경우보다 흡연을 하지 않는 경우 잔존치아 수가 많
았다.

3.4 구강건강상태 및 행태에 따른 잔존치아 수
구강건강상태 및 행태에 따른 잔존치아 수에 대한 결과

는 다음과 같다<Table 4>. 주관적 구강건강상태(p=.001),
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Variable Category N(%) M±SE p-value

Subjective oral health status
Good(a) 180(13.6) 21.42±0.83 .001

Normal(b) 590(42.1) 18.00±0.50 b,c<a

Bad(c) 618(44.2) 18.22±0.40

Decayed missing filled teeth
Yes 1,353(97.2) 18.57±0.31 .950

No 35(2.8) 18.42±2.27

Frequency of toothbrushing
≤1(a) 249(17.1) 13.91±0.86 <.001

2(b) 568(39.4) 19.12±0.41 a<b,c

≥3(c) 571(43.5) 19.88±0.41

Dental floss
Yes 130(9.4) 22.89±0.46 <.001

No 1,258(90.6) 18.12±0.33

Interdental brush
Yes 285(21.5) 23.01±0.37 <.001

No 1,103(78.5) 17.34±0.35 a<b,c

Percentages are presented as weighted %, Different alphabets indicate significant differences. 

Table 4. Number of remaining teeth according to oral health status and behavior                    (N=1,388)

Variable Category B SE 95% CI p-value

Stroke
Yes -2.77 1.30 -5.35~-0.20 .035
No

Diabetes
Yes -0.77 0.66 -2.07~0.53 .244
No

Age

≥80 -5.75 0.87 -7.47~-4.04 <.001
75-79 -1.82 0.72 -3.25~-0.39 .013
70-74 -0.76 0.58 -1.92~0.39 .195
65-69

Education

≥High school 1.55 0.57 0.42~2.68 .008
Middle school 1.51 0.71 0.11~2.91 .035

≤Elementary school

Region
Urban 0.12 0.58 -1.02~1.26 .835
Rural

Household income

High 1.37 0.92 -0.45~3.18 .140
Middle 0.59 0.61 -0.61~1.79 .332
Low

Living alone
Yes -0.10 0.60 -1.29~1.09 .873
No

Economic activity
Yes 0.22 0.50 -0.77~1.22 .661
No

Smoking
Yes -3.29 1.01 -5.30~-1.29 .001
No

Subjective oral health status
Good 2.56 0.80 0.97~4.15 .002

Normal -0.11 0.54 -1.17~0.95 .840
Bad

Frequency of toothbrushing
≥3 3.14 0.91 1.33~4.95 .001
2 3.53 0.88 1.80~5.27 <.001

≤1

Dental floss
Yes 2.00 0.64 0.74~3.26 .002
No

Interdental brush
Yes 3.20 0.51 2.19~4.22 <.001
No

B=regression coefficient, SE=standard error, CI=confidence interval. 

Table 5. Factors affecting the number of remaining teeth                                                (N=1,388)
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하루 칫솔질 횟수(p<.001), 치실 사용 여부(p<.001), 치
간칫솔 사용 여부(p<.001)에 따라 잔존치아 수가 유의한 
차이를 보였다. 

주관적 구강건강상태는 좋다고 생각하는 경우 잔존치
아 수가 유의하게 많았고, 칫솔질 횟수는 1회 이하보다 
2회 이상 하는 경우 잔존치아 수가 유의하게 많았으며, 
치실이나 치간칫솔을 사용하는 경우 잔존치아 수가 유의
하게 많았다.

3.5 잔존치아 수에 영향을 미치는 요인
잔존치아 수에 영향을 미치는 요인에 대한 결과는 다

음과 같다<Table 5>. 잔존치아 수에 영향을 미치는 요인
을 검증하기 위해 선형회귀분석을 실시하였다. 종속변인
에는 잔존치아 수를 포함하였고, 독립변인에는 앞서 잔
존치아 수에 유의한 차이를 보였던 변인들을 투입하였다. 

그 결과 인구사회학적 특성에서는 연령, 교육수준이 
유의한 결과를 보였는데, 연령은 65-69세에 비해 75-79
세(B=-1.82, p=.013)와 80세 이상(B=-5.75, p<.001)의 
잔존치아 수가 유의하게 적었고, 교육수준은 초졸 이하
보다 중졸(B=1.51, p=.035), 고졸 이상(B=1.55, p=.008)
인 경우 잔존치아 수가 유의하게 많았다. 만성질환에서
는 뇌졸중이 잔존치아 수에 유의한 영향을 미쳤는데, 뇌
졸중이 있는 경우 잔존치아 수는 유의하게 적은 것으로 
검증되었다(B=-2.77, p=.035). 건강위험행동에서는 흡
연이 유의한 결과를 보였는데, 흡연을 하는 경우 잔존치
아 수가 유의하게 적었다(B=-3.29, p=.001). 구강건강
상태 및 행태에서는 주관적 구강건강상태, 칫솔질 횟수, 
치실 사용 여부, 치간칫솔 사용 여부가 모두 유의한 결과
를 보였는데, 주관적 구강건강상태는 나쁜 경우보다 좋은 
경우 잔존치아 수가 유의하게 많았고(B=2.56, p=.002), 
칫솔질 횟수는 1회 이하인 경우보다 2회(B=3.53, p<.001)나 
3회 이상(B=3.14, p=.001)인 경우 잔존치아 수가 유의
하게 많았다. 치실은 사용하는 경우 잔존치아 수가 유의
하게 많았고(B=2.00, p=.002), 치간칫솔도 사용하는 경
우 잔존치아 수가 유의하게 많았다(B=3.20, p<.001). 

잔존치아 수에 영향을 주는 요인으로는 연령, 교육수
준, 뇌졸중, 흡연, 주관적 구강건강상태, 칫솔질 횟수, 치
실사용, 치간칫솔 사용으로 나타났다.  

4. 고찰 및 결론

노인 인구의 삶의 질과 기대 수명을 향상시키기 위해 

기존 치아를 보존하는 것이 중요하다. 세계보건기구
(WHO)도 기능적 치열을 보존하기 위한 구강 건강 목표
로 최소 20개의 치아 유지를 채택했다[17].

이에 본 연구는 2019년 국민영양건강조사 자료를 이
용하여 65세 이상 한국노인의 잔존치아 수를 조사하고 
인구사회학적 특성, 만성질환 유병여부, 건강위험행태, 
구강건강상태 및 행태와의 연관성을 파악하여 노인의 구
강건강 증진을 위한 기초자료를 마련하고자 한다. 

본 연구에서 노인의 인구사회학적 특성에 따른 잔존치
아 수는 연령이 낮을수록, 교육수준이 높을수록, 거주지
역이 동인 경우, 가구수준이 중이나 상 수준인 경우, 독
거가 아닌 경우, 경제활동을 하는 경우 잔존치아 수가 상
대적으로 많았다. 45세 이상 중장년의 한국인을 대상으
로 연구한 이정화도 연령이 낮을수록, 교육수준이 높을
수록, 가계소득이 높을수록, 지역이 동인 경우, 가족과 
동거하는 경우, 경제활동을 하는 경우 20세 이상 현존치
아를 가지고 있는 비율이 높게 나타났다고 하여 본 연구
결과와 유사하였다[13]. 65세 노인을 대상으로 연구한 
김미정과 이혜경도 연령이 낮을수록, 교육수준이 높은 
경우, 직업이 있는 경우, 월수입이 높은 경우 11~20개 
이상의 잔존치아 수를 가지고 있다고 하였다[18]. 손인석 
등도 도시 거주자가 농촌 거주자보다 잔존치아가 더 많
았고, 가계 소득이 높거나 교육 수준이 높은 경우 잔존치
아가 더 많이 남아있다고 하였다[19], 이가영도 대상자의 
일반적 특성에 따른 현존치아 수는 나이가 많을수록, 교
육 수준이 낮을수록 더 적다고 하여 본 연구는 기존의 연
구결과를 증명하였다[20]. 거주지역이 읍·면이거나 교육 
수준이 낮을수록, 소득수준이 낮을수록 잔존치아 수가 
적다는 것은 사회 경제적 불평등이 치아 손실과 관련성
이 있음을 보여준다.

국외 연구에서도 연령이 높을수록, 농촌에 거주할수
록, 교육수준이 낮거나 가계 소득이 낮은 개인은 다른 경
우보다 치아상실 유병율이 높다고 하였다[21]. Gilbert 
등은 치아 손실이 인종 및 사회경제적 수준과 관련이 있
다고 보고했으며, 특히 플로리다 거주자의 교육 수준과 
가계 소득이 낮은 사람들에게서 더 많은 치아 손실이 관
찰된다고 하였다[22].

브라질 중년 인구를 연구한 Goulart와 Vettore는 소
득 불평등이 증가하면 심각한 치아상실과 기능적 치열부
족 유병률이 증가한다고 하였다[23]. 미국 농촌주민의 치
아상실을 연구한 Souza와 Herkrath은 거주자의 사회경
제적 특성은 치아 손실의 결정 요인이며 농촌 지역에 사
는 것도 치아 손실 발생의 위험 요소라고 하였다[24].
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국내외 여러 논문에서 소득수준이 낮은 취약계층의 경
우 경제적인 이유로 의료이용의 접근성이 떨어지고 의료
비 지출이 낮았고, 미충족 의료이용의 주요 원인이 경제
적 요인임을 확인하였다[25,26]. 이에 농촌지역뿐만 아
니라 사회에서 소외되기 쉬운 노인들을 위한 치과의료 
보장 범위를 확대하고 정기적 구강검진 방문 등 구강의
료 서비스 접근성을 증가시키기 위한 제도적인 보건의료 
정책이 요구된다.  

만성질환 유병여부에 따른 노인의 잔존치아 수는 뇌졸
중과 당뇨병이 있는 경우 없는 경우보다 적게 나타났다. 
독립변인에 잔존치아 수에 유의한 차이를 보였던 변인들
을 투입한 후 선형회귀분석을 실시한 결과 만성질환에서 
뇌졸중만이 잔존치아 수에 유의한 영향을 미쳤다. 뇌졸
중이 있는 경우 잔존치아 수는 유의하게 적은 것으로 검
증되었다(B=-2.77). 치아상실과 뇌졸중의 다양한 하위 
유형 사이의 연관성을 14년의 추적 평가한 최헌 등은 남
성과 여성 모두에서 더 높은 치아 손실과 허혈성 및 출혈
성 뇌졸중 위험 사이의 차등적 관계를 보인다고 하였다
[27]. 40~69세 사이의 건강한 중국 성인 29,584명을 대
상으로 연구한 Abnetet 등은 10~15년의 추적 기간 동
안 치아 손실은 흡연과 관계없이 뇌졸중 사망의 상당한 
위험과 관련이 있다고 하였다[28]. 치주 병원체는 국소 
및 전신 염증 및 면역 반응을 유발할 수 있다. 치주염이 
없는 환자에 비해 치주염이 있는 환자에서 전신 염증 반
응이 더 높은 것으로 보고되어 허혈성 뇌졸중과 강한 연
관성이 있음을 시사한다. 치주질환은 그 자체로 뇌졸중 
위험의 지표가 되는 염증 표지의 순환 수준 증가와 관련
이 있다[29].

열악한 구강 위생은 구강 박테리아 및 염증 매개체의 
침입으로 인해 전신 염증 반응을 유발할 수 있으며, 이러
한 전신 염증 반응은 뇌졸중 위험을 증가시킬 수 있다
[30]. 덴마크 성인을 대상으로 심혈관질환과 상실치아를 
연구한 Heitmann과 Gamborg는 치아상실은 평균 7.5
년의 추적 기간 동안 뇌졸중 발생과 밀접한 관련이 있으
며 대부분의 무치악 환자는 치아가 남아 있는 환자보다 
뇌졸중 위험이 3배 높다고 하였다[31]. 또한 만성 구강 
감염을 반영하는지 여부에 관계없이 치아상실과 같은 간
단한 측정으로 뇌졸중 위험이 있는 대상을 식별하여 향
후 심혈관 질환 예방에 도움이 될 수 있다고 하였다. 그
러므로 정기적인 구강검진을 통해 치주질환과 만성질환
의 예방에 노력해야 할 것이다. 

건강위험행동에 따른 잔존치아 수 차이를 검증한 결
과, 흡연만이 잔존치아 수와 유의한 차이를 보였다. 흡연

하지 않은 대상자보다 흡연경험이 있는 대상자에서 잔존
치아 수가 낮게 나타났고 전은주의 연구와 같은 결과를 
보였다[6]. 김한나 등도 비 흡연자와 과거 흡연자는 현재 
흡연자에 비해 현재 치아수를 가질 가능성이 더 높다고 
하였다[14]. 이정화 등은 치아 손실에 관련된 모든 변수 
중에서 흡연 여부가 가장 큰 영향을 미치는 변수라고 하
였다[5]. 흡연은 국내[14,32]와 국외[33] 연구 모두에서 
치아 손실을 유발하는 것으로 보고되고 있다. 흡연은 면
역력을 감소시키고 치주염에 대한 감수성을 증가시켜 치
아 손실을 유발한다[34]. 또한 흡연은 전신건강에 부정적
인 영향을 미치는 것 외에도 구강 질환인 치주염, 치조골 
흡수, 치아 동요, 치아상실과 같은 구강 질환의 발생에 
중요한 환경적 요인으로 작용한다[35]. 따라서 노인을 대
상으로 흡연이 치아상실에 미치는 영향의 심각성을 알리
고 적절한 금연조치와 교육이 포함된 보건프로그램이 지
역사회정책 사업으로 진행되어야 할 것이다. 

노인의 구강건강상태 및 행태에 따른 잔존치아 수는 
주관적 구강건강상태가 좋다고 생각하는 경우, 칫솔질 
횟수가 2회 이상인 경우, 치실이나 치간칫솔을 사용하는 
경우 잔존치아 수가 유의하게 많았다. 노인을 조사한 전
미진은 하루 잇솔질 횟수가 적을수록, 자기평가 구강건
강이 나쁠수록 결손치율이 많다고 하여 본 연구와 유사
한 결과를 보였다[36]. 김한나도 칫솔질 빈도가 높을수록 
현존치아 수가 많다고 하였다[14]. 제6기 조사를 이용하
여 중장년 인구를 연구한 이정화 등도 구강 건강 관련 행
동 중 매일 칫솔질 빈도가 전체 참여자 중에서 유의한 변
수였다고 하였고, 하루 2회 이하 양치질을 한 사람들이 
상대적으로 기존 치아의 수가 더 적었다고 하였다[5]. 노
인을 연구한 조민정 등은 자가 구강상태가 건강하다고 
느낄수록, 점심 식사 후 칫솔질을 하는 경우, 구강위생용
품을 사용하는 경우 잔존치아 수가 20개 이상으로 나타
나 본 연구와 같은 결과를 보였다[37]. 일일 칫솔질 횟수
를 늘리고 구강보조용품을 사용함으로써 효과적인 구강
건강 관리가 이루어질 수 있다. 이로 인해 치주염 발병률
이 낮아지게 되고 치아상실을 예방하여 현존 치아수를 
잘 보존할 수 있을 것으로 사료된다. 따라서 치아의 상실
을 예방하고 잔존치아 수를 보존하기 위해 구강위생관리
를 책임질 수 있는 구강보건전문가의 역할의 혁신과 구
강보건의료체계의 개선이 요구된다. 

본 연구에서 잔존치아 수에 영향을 미치는 요인은 연
령, 교육수준, 뇌졸중, 흡연, 주관적 구강건강상태, 칫솔
질 횟수, 치실 사용, 치간칫솔 사용 이었다. 제7기 조사
를 이용한 황수연과 박정은은 가구수준, 흡연수준, 치주
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질환, 교육수준, BMI 및 성별 순으로 잔존치아 수에 영
향을 미친다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 보였다[38]. 
대부분의 연구에서 연령[13,18,21], 교육수준[13,18-22], 
흡연여부[14,15,32,36]가 잔존치아 수에 많은 영향을 미
치는 것으로 나타났다. 치아보존의 문제가 되는 치아상
실은 치주질환으로 인한 발치 비율과 관련이 높다[39]. 
이에 추후 연구에서는 치주질환 관련 요인이 포함된 연
구가 진행되어야 할 것이다. 

본 연구를 통해 인구사회학적 특성에서는 연령이 낮을
수록, 교육수준이 높을수록, 만성질환에서는 뇌졸중이 
아닌 경우, 건강위험행태에서는 흡연을 하지 않는 경우, 
구강건강상태 및 행태에서는 주관적 구강건강상태가 좋
은 경우, 칫솔질 횟수가 2회 이상으로 충분한 경우, 치실 
사용, 치간칫솔 사용하는 경우 잔존치아 수가 유의하게 
많아지는 것을 확인하였다. 따라서 노인의 잔존치아에 
영향을 주는 요인은 매우 다양하며 잔존치아 수의 보존
은 노인의 전신건강과 삶의 질에 많은 영향을 준다.  

이에 노인의 구강질환을 예방하여 치아를 최대한 보존
시키기 위한 연령대별 노인의 특성에 맞는 맞춤형 구강
보건 교육 프로그램의 필요성을 제시한다. 또한 노인의 
구강병을 예방하여 치아를 최대한 보존하고 건강관리 행
동을 개선하기 위한 구강건강 프로그램에 도움이 되고자 
한다.

본 연구는 2019년 구강검진조사에서 제외된 치주질
환 관련 지수를 평가하지 못했고 단면조사로 정확한 인
과관계를 증명하기에는 한계가 있을 수 있다. 그럼에도 
이 연구는 우리나라를 대표하는 표본 조사로서 대상 집
단의 크기가 크고, 신뢰성이 높은 자료를 활용한 측면에
서 의의가 있다. 향후 치주질환에 대한 지수 등이 포함된 
변수가 추가되고 객관화된 다양한 요인이 포함된 연구가 
지속된다면 노인의 구강건강을 향상시키는데 필요한 데
이터 구축에 도움이 될 것이라 사료된다. 
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