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한국 노인의 보철 필요 상태에 따른 저작불편 조사
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요  약  이 연구는 우리나라 노인의 구강건강 개선을 위하여 현재 저작 불편 호소와 치과 보철 필요와의 관련성을 평가하고자 

하였다. 연구대상자는 제5기 1차년도 국민건강영양조사에 참여한 65세 이상 노인 1,177명을 대상으로 조사를 실시하였다. 구

강검사를 통하여 상실치아와 필요 보철 상태를 파악하였으며, 구조화된 설문도구를 이용하여 사회경제요인, 구강건강 관심도, 

저작능력과 발음문제를 조사하였다. 수합된 자료는 SPSS 19.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 우리나라 노인의 42.9%는 

저작 불편을 호소하였으며, 로지스틱 회귀분석을 통하여 혼란변수를 보정한 결과 고정 보철 필요 위험비는 1.22, 부분의치 

필요 위험비는 2.47, 총의치 필요 위험비는 2.06이었다. 치과보철 필요는 저작 불편 호소와 관련이 있었다. 따라서 노인을 위한 

치과 보철 정책과 구강건강증진의 뒷받침이 가장 필요하다.

Abstract  This study examined the relationship between the current chewing difficulty and the dental prosthesis needs 
of the elderly Koreans to improve their oral health status. A total of 1,177 subjects over 65 years who participated
in the the Five Korea National Health and Nutrition Examination Survey were examined. An oral examination was 
conducted to determine the number of missing teeth and dental prosthesis required. A questionnaire was given to 
measure the sociodemographic characteristics, concerns about oral health, chewing ability and pronunciation ability. 
Statistical analysis was done using the SPSS 19.0 program. The percentage of the current chewing difficulty in Korean 
elderly was 42.9%. After adjusting for confounder variables, the odds ratio of the fixed prosthodontics needs were 1.22
(95% CI; 0.74 to 2.02), the odds ratio of partial denture needs were 2.47 (95% CI; 1.71 to 3.56) and the odds ratio
of the full denture needs were 2.06 (95% CI; 0.73 to 5.81). The dental prosthesis needs were associated with the 
current chewing difficulty. Therefore, dental prosthesis support policy and public oral health promotion for the elderly
is necessary. 
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1. 서론 

최근 한국사회는 지속적인 경제 수준 향상과 더불어 

의료보험 제도와 의료 시설 확충, 보건의료 기술의 발달

로 인하여 평균 수명이 늘어남으로써 노인 인구가 증가

하였다. 65세 이상의 노인인구는 2000년도 우리나라에서 

339만 명으로 전체 인구의 7%를 넘어 고령화 사회(aging 

society)로 진입하였으며, 2019년도에는 14.0%가 되어 고

령사회(aged society)에 진입할 것으로 보고 있다. 고령

화 사회에서 고령사회로 도달하는데 20년도 걸리지 않을 

것으로 전망되어, 이는 프랑스의 115년, 스웨덴의 85년, 

일본의 25년과 같이 오랜 기간에 걸쳐 인구고령화에 대

처해온 선진국과는 달리 우리나라는 고령사회에 대한 준

비가 시급함을 알 수 있다. 노인에 대한 사회제도가 정비

되지 않은 상태에서 고령사회로의 진입은 노인인구에 대

한 사회적 문제를 야기할 수 있으므로 다양한 노인복지
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시책이 추진되고 있다[1]. 

노인 인구의 증가에 따라 생활에 대한 삶의 질적 문제

가 중요한 사회적인 관심으로 집중되고 있으며, 단순한 

수명연장에서 활동적인 노후 및 건강한 수명연장으로 보

건정책 방향이 제시되고 있다. 노인의 전신건강은 구강

건강과 밀접한 연관이 있다[2]. 노인의 치아 상실은 저작

능력을 저하시켜 섭취할 수 있는 음식 범위가 좁아지며 

식사의 양과 질 또한 저하시켜 영양소의 소화흡수에 지

장을 줌으로써 위장에 부담을 주어 영양의 불균형을 초

래할 수 있다[3-5]. 또한 치아상실은 발음과 외모에 영향

을 줌으로써 의사소통의 문제로 인해 대인 관계 및 원활

한 사회생활의 제한과 사회적 소외감, 고립감을 촉진시

킨다[6,7]. 노인이 삶의 질을 추구함에 있어 가장 중요한 

건강문제들 중 구강건강 부분이 절반 이상으로 나타났으

며, 연령이 증가함에 따라 그 중요성도 증가하는 것으로 

나타났다[8]. 

치아상실은 식사를 통해 느끼는 행복감을 저작능력 

저하로 인하여 본인이 먹고 싶은 음식을 먹지 못함으로 

심리적으로 악영향으로 미치며[9], 삶의 질에 직접적인 

영향을 준다[10,11]. 이러한 치아상실로 인한 구강건강 악

화를 방지하고 치아 기능 회복 및 삶의 질을 개선하기 위

하여 고정성가공의치, 국소의치와 총의치 등과 같은 보

철 치료가 필요하다. 보철 필요는 치아상실의 위치와 개

수에 따라 달라지며 이에 따라 저작불편이 다를 것으로 

예상된다. 지금까지의 선행연구는 일부 지역에서 치아우

식, 치주상태, 보철필요 등과 같은 현황 조사와 노인 구강 

내 보철 상태에 따라 저작능력, 만족도와 삶의 질이 보고

된 바 있다[7,8]. 또한 치아보유상태에 따른 노인의 저작

능력을 평가한 연구[10]가 있지만 우리나라를 대표하는 

노인을 대상으로 보철 필요 상태에 따른 저작불편 호소 

여부에 대한 자료는 부족한 실정이다. 따라서 국민건강

영양조사 제5기 자료인 2010년에 실시된 자료를 이용하

여 65세 이상 노인의 보철 필요 상태에 따른 저작불편 호

소 여부를 조사함으로써 노인의 구강건강증진을 위한 기

초자료로 이용하고자 한다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

이 연구는 제5기 1차년도 국민건강영양조사[12]를 이

용하였으며, 만 65세 이상 노인을 대상으로 분석하였다. 

제5기 표본설계에서는 2009년 주민등록인구자료와 2008

년 아파트시세조사 자료를 표본추출틀로 이용하여 순환

표본설계방법을 유지하여 표본을 추출하였다. 제5기 1차

년도 국민건강영양조사는 2010년 1월부터 12월까지 진행

되었으며, 표본조사구는 주민등록인구자료의 통반리목

록에서 추출한 일반주택 조사구와 아파트시세자료의 아

파트단지목록에서 추출한 아파트 조사구로 구성하였다. 

표본조사구는 먼저 시도별(서울, 6대 광역시, 경기, 경상·

강원, 충청, 전라·제주)로 1차 층화하고, 일반지역은 성별, 

연령대별 인구비율 기준 26개 층으로, 아파트 지역은 단

지별 평당 가격·평균평수 등 기준 24개 층으로 2차 층화

한 후 추출하였다. 추출된 표본조사구내에서는 계통추출

방법으로 조사구당 20개의 최종 조사대상 가구를 추출하

였다. 만 65세 이상 노인대상자 1,478명 중 설문조사와 구

강검진을 완료한 1,177명을 최종대상자로 선정하였다. 저

작불편을 호소한 484명과 그렇지 아니한 693명으로 구분

하여 분석하였다. 

2.2 설문조사

설문조사는 성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 경제활동 

유무, 흡연상태, 결혼상태와 체지방지수(body mass 

index, BMI)를 조사하였다. 연령은 만 65-69세, 만 70-74

세, 만 75세 이상의 3개의 연령군으로 나누어 분석하였으

며, 소득수준은 월평균가구균등화소득에 따라 성, 연령별 

4개 군으로 등분된 소득4분위수를 이용하였다. 교육수준

은 최종졸업을 기준으로 하여 초, 중, 고, 대학교로 구분

하였으며, 경제활동은 취업자와 비경제활동자로 구분하

였다. 흡연상태는 현재 담배를 피우고 있는 대상자를 현

재 흡연자, 현재 피우지 않은 대상자를 비흡연자로 분류

하였다. 결혼상태는 지금 배우자와 같이 살고 있는 경우

와 혼자 사는 경우로 분류하였으며, 체질량지수는 체중

(kg)을 키의 제곱(㎡)으로 나눈 값을 통해 18.5 미만인 경

우 저체중, 18.5 이상 25.0 미만인 경우 정상, 25.0 이상인 

경우 비만으로 분류하였다

2.3 구강조사

치주건강상태를 측정하기 위해 대상자를 구강검사의

자에 앉도록 한 후 책상용 스탠드와 검진용 라이트로 조

명을 설정한 후 WHO 기준에 맞추어 훈련된 치과의사가 

치경과 탐침, 치주탐침을 이용하여 시진과 촉진으로 구
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[Table 1] Current chewing difficulty according to the general characteristics                           N(%)
Current chewing difficulty 

p-value
No Yes

Total 1,177 693(57.1) 484(42.9)

Gender

Male 528 324(61.4) 204(38.6) 0.738

Female 649 369(56.9) 280(43.1)

Age

65-69 460 291(42.0) 169(34.9) 0.010

70-74 403 242(34.9) 161(33.3)

≥75 314 160(23.1) 154(31.8)

Income

High 297 188(27.6) 109(22.9) 0.161

Mid high 298 185(27.2) 113(23.7)

Mid low 275 154(22.6) 121(25.4)

Low 287 154(22.6) 133(27.9)

Education level

Elementary 789 425(69.0) 354(73.3) 0.016

Middle 152 95(13.7) 57(11.8)

High school 153 107(15.4) 46(9.5)

College 82 56(8.1) 26(5.4)

Economic activity

Worker 386 228(32.9) 158(32.8) 0.589

Non-worker 788 464(67.1) 324(67.2)

Smoking

Yes 151 81(11.6) 70(13.5) 0.439

No 1,021 610(88.4) 411(86.5)

Married state 

Couple 809 486(70.5) 323(66.9) 0.881

Single 363 203(29.5) 160(33.1)

BMI

Under weight 46 21(3.0) 25(5.2) 0.230

Normal weight 730 425(61.5) 305(63.1)

Over weight 398 245(35.5) 153(31.7)

The data were analysed by Chi-square test

강 내 6분악 중 검사표준치아 상하악 좌우측의 제 1 , 2대

구치, 상악 우측 중 절치, 하악 좌측 중절치를 점수로 판

정하여 지역사회치주지수(Community Periodontal Index, 

CPI)를 측정하였다. 치주상태의 정의는 경계에 해당하여 

판정하기 곤란한 경우 낮은 점수를 부여하였으며, 각 부

위별 점수 중 개인별 최대값을 기록하였으며, 치주질환 

분류는 건전치주군 (CPI 0-CPI 2)과 치주질환군 (CPI 

3-CPI 4)으로 하였다. 치아상태는 제 3대구치를 제외한 

다음, 우식경험 상실치면(=4), 우식비경험 상실치면(=5), 

미맹출치면(=8), 기록불가치면(=9)를 합쳐서 상실치아를 

구하였으며 0개, 1-5개, 6-10개, 11개 이상으로 분류하였

다. 구강내 보철필요 상태는 고정성가공의치, 국소의치, 

총의치로 파악하여 분류하였다. 훈련된 조사자를 통하여 

구강면접을 실시하여, 저작불편 호소(예, 아니오)를 조사

하였으며, 본인 인지 구강건강상태 문항과 저작과 말하

기 어려움을 측정하는 문항은 5점 Likert 척도(매우 불편

함, 불편함, 그저 그러함, 불편하지 않음, 전혀 불편하지 

않음)로 측정하여 ‘매우 불편함’을 1점. ‘불편함’을 2점, 

‘그저 그러함’을 3점, ‘불편하지 않음’을 4점, ‘전혀 불편하

지 않음’을 5점으로 하여 점수가 높을수록 불편하지 않은 

것으로 해석하였다.

2.4 통계조사

연구대상자의 모든 자료 분석은 표본 자료 결과가 대

표성을 갖도록 복합표본 설계분석을 하였다. 계획파일 

작성 시 계획 변수로, 층화변수는 분산추정 층, 집락변수

는 조사구, 가중치는 검진 및 설문 통합가중치를 고려하

여 계획파일을 생성하였다. 저작불편 호소 여부에 따른 

일반적인 특성과 구강상태와 관련된 특성은 복합표본 교

차분석을 시행하였다. 보철 필요 상태에 따른 저작불편 

호소의 영향을 보다 심층적으로 확인하기 위해 복합표본 

로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 수집된 자료는 
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[Table 2] Current chewing difficulty according to dental prosthesis needsN(%)
Current chewing difficulty

p-value
No Yes

Missing tooth

0 141 108(15.6) 33(6.8 <0.001

1-5 463 305(44.0) 158(32.6

5-10 194 101(14.6) 93(19.2)

11- 379 179(25.8) 200(41.3)

Periodontal disease

No 678 414(59.7) 264(54.5) 0.036

Yes 499 279(40.3) 220(45.5)

Fixed prosthodontics needs

Yes 95 52(7.5) 43(8.9) 0.613

No 1,082 641(92.5) 441(91.1)

Partial denture needs

Yes 265 115(16.6) 150(31.0) <0.001

No 912 578(83.4) 334(69.0)

Full denture needs

Yes 22 8(1.2) 14(2.9) 0.040

No 1,155 685(98.8) 470(97.1)

The data were analysed by Chi-square test

[Table 3] Current chewing difficulty according to self-perception on oral health state                         N(%)

N
Concern about 

oral health
p-value

Chewing

 ability
p-value Pronunciation ability p-value

Missing tooth

0 141 3.04±0.07 0.005 3.73±0.09 0.899 4.35±0.07 <0.001

1-5 465 2.54±0.05 3.15±0.08 4.12±0.06

6-10 194 2.29±0.05 2.82±0.09 3.74±0.09

11≤ 379 2.30±0.05 2.78±0.07 3.39±0.08

Periodontal disease

Yes 678 2.37±0.05 0.001 2.94±0.06 0.560 3.90±0.06 0.001

No 499 2.54±0.04 3.10±0.06 3.79±0.07

Fixed prosthodontics needs

Yes 95 2.32±0.08 0.004 2.85±0.11 0.307 4.07±0.11 0.001

No 1,082 2.48±0.03 3.04±0.05 3.82±0.05

Partial denture needs

Yes 265 2.29±0.06 0.547 2.57±0.08 <0.001 3.57±0.10 0.217

No 912 2.52±0.04 3.16±0.05 3.92±0.05

Full denture needs

Yes 22 2.30±0.23 0.454 2.29±0.26 0.699 2.84±0.34 0.329

No 1,155 2.47±0.03 3.05±0.04 3.86±0.06

The data were analysed by Chi-square test

SPSS(SPSS 19.0 for windows, SPSS Inc., Chicago, IL., 

USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의

성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다.

3. 연구 성적

3.1 일반적인 특성에 따른 저작불편 호소 여부

연구대상자의 저작불편 호소를 한 대상자는 484명, 그

렇지 않은 대상자는 693명으로 나타났다. 성별에 따른 저

작 불편을 호소하지 않은 군에서는 여성이 56.9%, 호소

한 군에서 43.1%로 나타났으며, 연령에 따른 저작불편 

호소를 하지 않은 군에서는 65-69세에서 42.0%, 저작불

편을 호소를 한 군에서 65-69세에서 34.9%로 유의하게 

높게 나타났다(p=0.010). 교육정도에 따른 초등학교 졸업

이하가 저작불편 호소를 하지 않은 군에서 69.0%, 저작

불편을 호소한 군에서 73.3%로 유의하게 높게 나타났다

(p=0.016).  
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[Table 4] Logistic regression for receiving governmental support funds by demand for denture
Crude OR 95% CI Adjusted OR* 95% CI

Fixed prosthodontics needs 1.12 0.72-1.73 1.22 0.74-2.02

Partial denture needs 2.58 1.83-3.63 2.47 1.71-3.56

Full denture needs 2.80 1.01-7.77 2.06 0.73-5.81

OR, odds ratio; CI, confidence intervals
*
Adjusted for gender, age, monthly income, education,  economic activity, smoking status, marriage and BMI

3.2 보철 상태 필요에 따른 저작불편 호소 여부

연구대상자의 저작불편 호소를 하지 않은 대상자에서 

상실치아가 1-5개 44.0%, 저작불편 호소를 한 대상자에

서 11개 이상 41.3%로 가장 높게 나타났다(p<0.001). 저

작불편 호소를 하지 않은 대상자에서 치주질환을 가진 

대상자가 40.3%, 저작불편을 호소한 대상자는 45.5%로 

나타났다(p=0.036). 저작불편을 호소한 대상자에서 고정

성가공의치가 필요한 대상자는 8.9%, 국소의치가 필요한 

대상자는 31.0%, 총의치가 필요한 대상자는 2.9%로 각각 

나타났다.

3.3 주관적 구강건강 상태에 따른 저작불편 

호소 여부

주관적 구강건강상태에서 상실치아가 0개인 대상자는 

3.04점, 1-5개인 대상자는 2.54점, 6-10개를 가진 대상자

에서 2.29점, 11개 이상 가진 대상자는 2.30점으로 상실치

아가 많을수록 점수가 낮아지는 경향을 보였다(p=0.005). 

저작 문제에서 상실치아가 0개인 대상자는 3.73점로 가

장 높게 나타났으며, 11개 이상 가진 대상자는 2.78점로 

가장 낮게 나타났으며, 말하기 문제에서 상실치아가 0개

인 대상자는 4.35점, 1-5개인 대상자는 4.12점, 6-10개를 

가진 대상자에서 3.74점, 11개 이상 가진 대상자는 3.39점

으로 상실치아가 많을수록 점수가 낮아지는 경향을 보였

다(p<0.001). 주관적인 구강건강상태에서 고정성가공의

치가 필요한 대상자는 2.32점, 국소의치가 필요한 대상자

는 2.29점, 총의치가 필요한 대상자는 2.30점으로 나타났

으며, 저작 문제에서 고정성가공의치가 필요한 대상자는 

2.85점, 국소의치가 필요한 대상자는 2.57점, 총의치가 필

요한 대상자는 2.29점으로 나타났으며, 말하기 문제에서 

고정성가공의치가 필요한 대상자는 4.07점, 국소의치가 

필요한 대상자는 3.57점, 총의치가 필요한 대상자는 2.84

점으로 나타났다.

3.4 보철 필요 상태에 따른 저작불편 호소 여부

연구대상자의 저작불편 호소 여부에 미치는 영향을 

파악하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며 고

정성가공의치가 필요한 대상자에서 저작불편 호소

(OR=1.12, 95% CI=0.72-1.73)는 1.12배, 국소의치 필요한 

대상자(OR=2.58, 95% CI=1.83-3.63)에서 2.58배, 총의치

가 필요한 대상자(OR=2.80, 95% CI=1.01-7.77)에서 2.80

배로 나타났다. 저작 불편에 영향을 줄 것으로 예상되는 

혼란변수인 성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 경제활동 유

무, 흡연상태, 결혼 상태와 체지방지수(body mass index, 

BMI)를 보정한 후에는 고정성가공의치가 필요한 대상자

에서 저작불편 호소(OR=1.22, 95% CI=0.74-2.02)는 1.12

배, 국소의치 필요한 대상자(OR=2.47, 95% CI=1.71-3.56)

에서 2.47배, 총의치가 필요한 대상자(OR=2.06, 95% 

CI=0.73-5.81)에서 2.06배로 나타났다.

4. 고찰

노인 인구의 증가에 따라 생활함에 있어 삶의 질에 대

한 관심을 갖게 하였으며, 그 중에서도 식생활과 밀접한 

관련을 가지고 있는 구강건강에 대한 관심은 급속도로 

높아지고 있다[2,3,13]. 일상적인 생활에서 구강건강이 차

지하는 비중을 생각할 때, 구강건강은 전신건강과도 밀

접하게 연관되어 있기 때문에 노인들에서 구강건강 유지

는 중요하다고 볼 수 있다[14]. 노인에서 대표적인 구강 

내 문제는 치아상실이며, 상실된 치아의 위치나 개수로 

필요한 보철 상태가 달라진다.  따라서 이 연구는 65세 

이상 노인의 보철 필요 상태에 따른 저작불편 호소 여부

를 조사함으로써 노인의 구강건강증진을 위한 기초자료

를 제시하고자 하였다.

노인은 치아를 상실하게 되면 저작능력이 저하되고 

섭취할 수 있는 음식물의 선택 범위가 좁아지고 식사의 

양과 질이 저하되므로 전신건강에 영향을 미쳐 체력을 
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잘 유지하기가 어려워질 수 있다[15]. 또한 상실치아가 

많은 대상자는 적은 대상자에 비해 저작능력이 떨어져 

지적능력과 사회생활에도 부정적인 영향을 미친다고 알

려져 있다[11]. 이 연구에서 저작불편을 호소한 대상자는 

42.9%이었으며, 일반적인 특성 중 연령이 증가할수록, 상

실치아가 많을수록, 치주질환이 있는 대상자가 저작불편

에 대한 응답이 유의하게 높게 나타났다. Strauss 등[16]

은 노인에서 일반적으로 연령증가에 따라 잔존치아수가 

감소하고 치아발거자 비율이 증가하는 경향이 있다고 보

고하여 이 연구 결과를 지지한다고 볼 수 있겠다. 또한 

Jung 등[17]은 연령증가뿐만 아니라 교육정도, 주관적 구

강건강상태에 따라 의치 필요도가 증가하는 것으로 보고

하였다. 하지만 같은 연령군에서도 상실치아 수와 치주

질환 이환에 대한 차이가 있을 것으로 생각되므로 세밀

한 특성을 파악하기 위한 추가적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 

보철 필요 상태에 따른 저작불편 호소 여부를 교차분

석 결과 고정성가공의치 필요 대상자와 저작불편 호소 

여부에 대해 유의한 관련성이 나타나지 않았으나, 국소

의치와 총의치 필요 대상자에서 저작불편 호소가 유의하

게 높게 나타났다. 또한 로지스틱 회귀분석에서 혼란변

수를 통제한 후에는 국소의치 필요자에서 저작불편은 

2.47배로 유의하게 나타났으며, 총의치 필요자에서 저작

불편은 2.06배로 나타났지만 유의하지는 않았다. 이는 국

소의치와 총의치 필요자는 현존치아 보유가 적어 저작불

편 호소가 높게 나타난 것으로 생각되며, 국소의치와 총

의치 필요자는 일부 또는 모든 치아가 상실된 상태로 오

랜 기간 치조점막에 의해 저작기능이 유지되었을 가능성

이 있으며, 잔존 구강조직을 가능한 한 건강한 상태로 보

존하고, 형태적 또는 기능적 회복을 시켜 저작과 발음 등

의 기능과 심미성을 회복하고 개선해야 될 것이다. 또한 

선행연구에서 잔존치아가 적고 의치를 장착한 경우와 구

치부 치아가 2개 이하일 때 저작장애가 있다고 보고된 바 

있다[18-20]. 하지만 이 연구에서는 보철 필요 상태만을 

분석하였기 때문에 실제 기능치아에 대한 개수 및 위치

를 고려하지 못한 제한점이 있다. 

치아상실 부위에 고정성가공의치, 국소의치와 총의치

와 같은 보철치료를 함으로써 치아의 저작기능 보완이 

되어 적절한 영양섭취로 전신건강에 기여할 수 있으며, 

심미기능, 발음기능을 회복시켜줌으로써 원만한 사회생

활을 할 수 있도록 도움을 준다. 2011년 국민건강영양조

사 보고서[12]에 따르면 의치 필요자율이 24.8%로 나타

나 현재까지도 의치 필요자는 다수의 치아상실로 인해 

사회성 결여로 이어질 것으로 예상된다. 또한 우리나라 

65세 이상 연령에서 저작 또는 발음이 불편한 구강기능

제한율은 전체 51.4%로 나타나[12] 구강질환으로 인해 

원만한 사회생활을 방해하는 요인이 될 수 있으므로 노

인을 대상으로 한 구강보건교육프로그램이 제시되어야 

하며 구강건강을 증진시키기 위해 치과보철물 지원사업 

및 구강건강사업이 필요할 것이다. 

본인 인지 구강건강상태 만족도는 상실치아수가 많을

수록, 고정성가공의치가 필요한 대상자에서 점수가 유의

하게 낮게 나타났으며, 국소의치 필요자와 총의치 필요

자에서 점수가 낮게 나타났으나 유의하지는 않았다. 이

는 우리나라 노인을 대상으로 한 연구 결과[9,15]와 일치

하며 구강증상이 구강기능에 영향을 주고 이는 주관적인 

구강건강상태를 결정하며, 추후 구강건강과 관련된 삶의 

질에 영향을 준다고 보고하였다. 또한 자신의 구강건강

상태가 부정적인 경우, 구강건강관련 삶의 질 수준이 낮

은 것으로 나타났다[21]. 따라서 치아상실이 있는 경우 

위치와 상태에 따라 적합한 보철상태를 제시하여 구강증

상을 개선할 필요가 있겠다. 

이 연구의 제한점으로는 단면연구에 의한 결과로 연

구결과를 유도함으로써 보철 필요 상태와 저작불편 호소

에 대한 인과관계를 정확하게 추론할 수 없다. 또한 연구

대상자인 치아상실의 위치 및 개수에 의해 보철 필요 상

태가 달라질 수 있으나 이에 대한 조사가 부족하다. 하지

만 이미 언급한 여러 가지 제한점에도 불구하고 국민건

강영양조사 원시자료를 이용하여 우리나라 노인을 대표

할 수 있는 표본으로 가중치를 보정하여 보철 필요 상태

와 저작 불편을 조사한 최초의 논문이므로 그 의미를 둘 

수 있겠다. 노인은 치아상실 후 보철치료가 필요할 것으

로 생각되며 향후 노인 구강 건강을 유지할 수 있는 예방

적인 노인건강증진사업을 발전시키는 것이 중요하다. 

5. 결론

이 연구는 제5기 국민건강영양조사를 이용하여 우리

나라 65세 이상 노인 구강의 보철 필요 상태에 다른 저작

불편 호소 여부를 조사하였다. 
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1. 전체 연구대상자 중 저작불편 호소를 한 대상자는 

42.9%, 연령에 따라서 65-69세 노인에서 34.9%, 교

육수준이 초등학교 졸업이 대상자에서  73.7%로 나

타났다. 보철 필요 상태에 따라 저작불편 호소는 고

정성가공의치 필요대상자에서 8.9%, 국소의치 필요 

대상자에서 31.0%, 총의치 필요 대상자에서 2.9%로 

나타났다.

2. 주관적 구강건강상태, 저작 문제와 말하기 문제를 

조사한 결과 상실치아가 많을수록 점수가 낮아지는 

경향을 보여 상실치아가 많을수록 저작이 불편한 

것으로 나타났다. 

3. 연구대상자 중 저작불편 호소에 미치는 영향을 알

아보기 위해 혼란변수를 보정한 결과 국소의치 필

요 대상자는 불필요 대상자에 비해 2.47, 총의치 필

요 대상자는 불필요 대상자에 비해 2.06로 나타났다.  
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