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Abstract

Effectivenessofnutrientintakeontoothretentionin

solitaryandnon-solitarydwellingelderlyKoreanindividuals

Kang,Yoon-Mi

Advisor:Prof.Kim,Dong-Kie,Ph.D.

Dept.ofDentistry,

GraduateSchoolofChosunUniversity

I.Introduction

Toothloss,atypicaldentalandoralproblem amongtheelderly,decreases

chewing ability and leadsto an imbalancein nutrition.TheWorld Health

Organization (WHO)has recommended a daily intake of400g offruitor

vegetablesforan adultmale,howeveringesting lessthantherecommended

amountcancontributetoanincreasedriskofcardiacdisordersandsystemic

diseases.Therefore,thelossofmultipleteeth among elderly individualscan

haveaprofoundnegativeimpactonqualityoflifeduetothelossofchewing

ability andan associateddecreasein therecommendedintakeoffruitsand

vegetables.In addition,theoralhealth statusand caloricintakeofelderly

individualsmaydifferbasedonwhethertheyliveinsolitaryornon-solitary

conditions.

II.PurposeofStudy

Theaim ofthecurrentstudywastoexaminetherelationshipbetweenthe

amountoffruitandvegetableintakeandoralhealthstatusamongsolitaryand

non-solitary dwelling elderly individuals using data collected from the
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representativeand reliableKoreaNationalHealth and Nutrition Examination

Survey(KNHANES).

III.MaterialsforExperimentsandMethods

Thiscurrentstudyanalyzedraw datafrom KNHANES IV andV collected

between 2007and 2011.Dataused in theanalysiswereobtained afterthe

approvaloftheresearchplanbytheKoreaCenterforDiseaseControland

Prevention,Ministry ofHealth and Welfare.The KNHANES,a nationwide

sampling survey for obtaining national-levelhealth statistics,secured its

representativenessbyselectingsubjectsusingaprobabilitysamplingmethod.

KNHANES IV and V began in July 2007and ended in December2011.

Subjects in the currentstudy were 5,589 people aged > 65 years who

participatedinahealthquestionnaire,aphysicalexamination,andanutrition

examinationsurvey.

Associo-economicindicatorswereselectedbylevelofeducation,household

incomequartile,andoralhealth status,participantswereclassifiedaseither

edentulous(0teeth),having> 1and< 10teeth,having> 10and< than20

teeth,having>20teeth,orusingdentures.Regardinghealthbehaviors,current

smokinganddrinkingstatuswithinamonthwereassessed.

ByusingKNHANES IV andV datacollectedbetween2007and2009,the

currentstudyassessedthefooditemsconsumedperdayfrom those>aged65

yearswhoparticipatedinthenutritionsurveyusingthe24-hourrecallmethod.

PASW Statistics 18.0 (SPSS Inc.,Chicago,IL,USA) was used for the

statisticalanalysisofthedata.Thesignificancelevelwassetat0.05.All

analysesusedacomplexsamplingdesign.

Theassociationbetweennutrientintakeanddentalstatusamongsolitaryand

non-solitary dwelling elderly individuals was analyzed by using a complex

samplegenerallinearmodel.
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IV.ResultofExperiment

Ofthe study participants 15.7% were solitary dwelling and 84.3% were

non-solitarydwelling.Thosewhodidnothaveaprostheticapplianceandhad

< than10teethconsumed315.60goffruitsandvegetables,anamountlower

thantheWHO recommendedintake.Additionally,thisconsumptionamountwas

significantlylowerthantheamountobservedforelderlyindividualswith> 10

teeth.Inthecaseofsolitarydwellingelderlypeople,theintakeof338.11gof

fruitsand vegetableswassignificantly lowerthan the439.43g ingested by

non-solitarydwellingelderlypeople.Moreover,asignificantlyloweramountof

fruitand vegetable intake was observed forelderly individuals who used

prostheticappliancesordidnothavefewernaturalteeth.

V.Conclusion

Theresultsofthecurrentstudyconfirmedtherelationshipbetweenoralhealth

statusand intakeoffruitsand vegetablesamong solitary and non-solitary

dwellingelderlyindividuals.Inaddition,itwasnotedthattheoralhealthstatus

ofsolitarydwellingelderlyindividualswasnotcoupledtotheirintakeoffruits

andvegetables,astheirintakedidnotexceed400g.Therefore,futurebusiness

strategiesandnationalprioritiesshouldfocusonimprovingthesocioeconomic

levelofsolitarydwellingelderlyindividualstowardsthebettermentoftheiroral

healthstatus.
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Ⅰ.서 론

1.연구 배경 및 필요성

국민의 건강수준은 생활수준의 향상,의료기술의 발전,사회보장제도 구축 등의

사회 환경적 변화로 기대 수명이 연장되었으나(OECD대한민국정책센터,2011),사

회경제적 계층별 건강수준의 격차는 보다 심화되고 있다(김혜련 등,2004).특히 우

리나라는 생활환경이 대가족에서 핵가족으로 변화되면서 가정에서도 노인들이 소

외되어 노인문제가 주된 사회문제로 대두되었으며,노인 복지 및 보건에 대한 관심

또한 증대되었다(현외성,2010).65세 이상 인구가 전체 인구에서 차지하는 비율이

7%를 넘으면 고령화 사회라고 하는데 우리나라는 지난 2000년 ‘고령화 사회’에 진

입하였고 유례없이 빠른 속도로 고령화가 진행되고 있다.또한,2018년이 되면 65

세 이상 인구 비율이 전체의 14% 이상을 차지하는 고령사회로 진입할 것으로 예

상하고 있으며,이러한 고령사회의 진입은 다른 나라(프랑스 115년,스웨덴 85년,

미국 71년,영국 47년,일본 24년)보다 현격히 짧은 기간에 고령사회로 진행되는 것

이다(김호식 등,2005).

이처럼 노인인구의 증가와 인구의 고령화가 심각해지면서 노인의 경제적 빈곤과

질병으로 인한 건강문제 및 소외감 등은 노년의 삶의 질과 연관되어 사회적 문제

로 대두되고 있다.이와 함께 노인 인구가 늘어나면서 기업의 생산성이 줄어들고

이에 따른 경제성장 둔화로 각종 사회보험 운영에도 문제가 생긴다는 점이다(권중

돈,2010).노인의 주된 요구는 생계보장과 의료보장으로 정부에서는 1990년대 이후

노인복지정책,노인보건정책과 및 노인보건과를 각각 신설하고,1996년 노인복지종

합대책을 수립하여 다양한 노인복지시책을 추진하고 있으나 매우 취약한 실정이다

(신흥권,1996;문창진,1999).특히 경제적으로 취약하고 자녀와 분리되어 생활하는

노인 인구비율이 늘어가고 있어 더욱 문제라고 할 수 있다(조애저,1999).일반적으

로 노년기에 접어들면서 경제적으로도 자립하지 못하고 건강이 악화되며 심리적으

로도 의지할 곳이 마땅하지 않아 어려움을 겪게 되기도 하며 변화하는 사회에 적

응하지 못해 사회적 부적응 현상을 겪게 된다.노인들이 겪게 되는 다양한 문제들



- 2 -

을 노인문제라고 할 수 있다.이러한 노인의 어려움을 일반적으로 빈곤,질병,무

위,고독으로 나누고 있다(김덕주,2012).

독거노인은 부양의무자가 없거나,있더라도 부양능력이 없어서 부양을 받을 수

없는 65세 이상의 노인을 의미하는데 시설이 아닌 일반가구에서 손자나,손녀 등과

함께 동거하지 않는 노인인구를 말한다.이처럼 독거노인은 가족과 떨어져 홀로 생

활함으로 인해 가족 또는 친인척으로부터의 경제적 지원이나 신체적 질병에 대한

보호,그리고 정서적인 지지를 제공받기가 어려워 사회적,경제적,정신적으로 매우

취약한 상태에 놓여 있다고 보고되고 있다(유광수와 박현선,2003;최영,2005).

영양 및 건강상태는 생활양식 특히 식생활 습관과 밀접한 관계를 가지는데,노인

들의 경우 이러한 현상이 더욱 두드러진다(Bales,2001;Marshall등,2001;장은아,

2009).김 등(2002)은 65세 이상 노인 중 질환을 보유하고 있지 않은 사람은 없었으

며,3개 이상의 질환을 보유하고 있는 남자노인은 68.6%,여자노인은 81.6%로 나타

났다.전과 조(2001)의 보고에 의하면 노화정도에 따라 신체기능의 저하,기능저하

로 인한 기능장애 및 기능상실 등이 나타나는데,이러한 변화는 구강에서도 마찬가

지다.노인의 구강건강은 대인관계와 원활한 사회생활을 위한 발음 및 외모 뿐만

아니라 전신건강 유지에 영향을 미치는 영양섭취와도 밀접한 관련이 있기 때문에

노인들에게 구강건강의 유지는 중요하다(Inglehart와 Bagramian,2002).구강건강은

전체 건강의 일부로서 전 생애에 걸쳐 빈발하는 치아우식증과 치주병으로 인해 노

년기에 다수 치아상실이라는 누적된 결과물을 뚜렷이 관찰할 수 있다(Petersen와

Yamamoto,2005).노인이 치아를 상실하게 되면 저작능력이 저하되어 섭취할 수

있는 음식물의 범위가 좁아지고 식사의 양과 질 역시 저하됨에 따라 건강과 체력

을 유지하기가 어려워져 다수 질병발생의 위험을 증가시킬 수 있다(박주희 등,

2002;Walls와 Steele,2004).결국 자연치아를 더 많이 보유한 노인들이 더 다양하

고,질적으로 나은 음식을 더 많이 섭취하게 된다(Marshall등,2002).

최근 들어 노년기의 구강건강 불평등에 관해 국내 연구로서는 노인의 소득,학

력,부정치과시술경험 등의 사회경제적위치에 따른 현존자연치아수(김남희 등,

2009),무치악율(Jung등,2011),사회경제적 수준별 치주질환 유병에 따른 불평등

(정정옥과 오경제,2011),치아상실에 따른 구강건강관련 삶의 질 수준(박지혜 등,

2008;신선정 등,2011)의 차이 등이 보고되었다.뿐만 아니라 국외에서도 치아 상

실(Petersen와 Yamamoto,2005),구강건강관련 삶의 질 수준의 차이(Saintrain와

deSouza,2012;Padilha등,2008)등 연구가 활발히 보고되고 있으나 아직 미흡한
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실정이다.

본 연구는 표본의 대표성이 확보된 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국 노

인의 독거여부에 따라 잔존치아수를 확인하고 이에 따른 잔존치아수가 영양소 섭

취량에 미치는 영향을 비교하여 노인들의 삶의 질을 높일 수 있는 영양정책과 프

로그램 개발의 기초자료로 활용하고자 본 연구를 시행하였다.
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Ⅱ.연구대상 및 방법

1.연구대상

본 연구는 2007년 7월부터 2011년 12월까지 5년 동안 수행된 국민건강영양조사

제4기 1,2,3차년도(2007,2008,2009년)와 제5기 1,2차년도(2010,2011년)원시자

료를 이용하여 수행되었다(질병관리본부,2012).제4기 및 5기의 국민건강영양조사

는 대한민국에 거주하는 모든 가구와 국민을 목표모집단으로 하며,제4기 조사는

2005년 인구주택총조사(통계청)의 조사구를 추출틀로 활용하여 총 600개 조사구의

약 31,705명을 조사 대상으로 하였고,제5기 1,2차년 조사는 2009년 주민등록인구

와 2008년 아파트시세목록의 조사구를 추출틀로 활용하여 총 384조사구의 약

21,527명을 대상으로 하였다.분석 자료는 원시자료 요청 절차에 따라,요청서와 이

용 요약서를 제출하여 구강검사와 설문조사 및 영양조사(조사전날 1일간의 식품 섭

취량을 조사한 24시간 회상법)를 모두 완료한 65세 이상 노인 5,589명의 자료를 대

상으로 하였다(그림 1).

2.연구방법

국민건강영양조사 원시자료 이용지침서를 이용한 대상자의 독거여부는 가구 세

대구성코드에 따라 1세대 1인가구를 독거노인으로 선정하였고,그 외의 코드를 비

독거 노인으로 구분하였다.

다수의 연구에서 합리적인 저작을 위한 기능적 치열은 20개 이상의 자연치아를

보유한 상태로 정의 하였고(신보미 등,2012;Hatch등 2001;Sheiham 등,2001;

Shinkai등,2001;Ueno등,2010),보건복지부 제3차 국민건강증진종합계획에 목표

에 따라 노인에서 20개 이상의 자연치아 보유상태를 합리적인 기능을 유지할 수

있는 수준으로 정의하여 지표로 삼았다(보건복지부,2011).이에,본 연구에서는 합

리적인 저작기능 유지를 위한 잔존치아수를 기준으로 의치의 사용여부를 제외하고

무치악,1개 이상 10개 미만,10개 이상 20개 미만,20개 이상으로 구분하였다.

사회경제적지표로 교육수준,개인 소득수준을 선정하였고,교육수준은 초등학교
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졸업,중학교 졸업,고등학교 졸업,대학교 졸업 이상의 네 단계로 구분하였고 개인

소득 수준은 4분위수로 구분하였다.

건강행태로는 현재흡연여부와 한 달 동안 음주여부를 포함하였다.

에너지와 단백질,과일 및 채소의 섭취량은 조사 전날 1일간의 식품 섭취량을 조

사한 24시간 회상법자료(질병관리본부,2012)를 이용하였다.그리고 영양 섭취량은

한국영양학회에서 제시한 자료에 준하여 열량 에너지 섭취량은 평균필요량(대상 집

단을 구성하는 건강한 사람들의 절반에 해당하는 사람들의 일일 필요량을 충족시

키는 값)기준에 의해 1600-2000Kcal/day,단백질 섭취량은 권장섭취량(성별,연령

별로 97%-98%의 거의 모든 건강한 인구집단의 영양소 필요량을 충족시키는 섭취

량의 추정치로서 평균필요량에 표준편차의 2배수를 더하여 정한 값)기준에 의해

35-40g/day을 기준으로 하였다(한국영양학회,2010;나현주 등,2011).그리고 과일

및 채소 섭취량은 세계보건기구(WHO,2003)에서 권장한 하루 과일 및 채소의 섭

취량을 400g으로 이용하였다.

3.분석방법

국민건강영양조사 자료를 분석하기 위해 복합 표본 프로시저를 이용하였고,계획

변수로 층화변수는 분산추정을 위한 층(변수명 :kstrata),집락변수는 조사구(변수

명 :psu),가중치는 기존검진 및 영양 연관성 가중치를 재산출한 검진 및 영양 연

관성 통합가중치를 고려하여 계획파일을 생성하였다.독거 여부에 따른 영양소의

섭취량을 확인하기 위해 연령,성별의 인구학적 요인을 고려하였고,사회경제학적

요인으로 교육수준과 개인 소득수준을 고려하였다.독거여부와 사회경제적 수준 및

구강건강상태와 구강건강습관과의 관련성을 파악하기 위해 Chi-squaretest를 이용

하여 분석하였고,독거여부에 따른 구강건강상태와 영양소 섭취량 간의 연관성은

복합표본 일반선형모형(GeneralLinerModel,GLM)을 이용하여 분석하였다.

모든 통계분석은 제 1종 오류에 대한 유의수준은 95%로 하였으며,복합표본 프

로시져를 사용하여 PASW statistics18.0통계 패키지(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하였다(그림 1).
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국민건강영양조사 제4기(2007-2009년),제5기(2010-2011년)

총 53,232명

2007년

6,455명

2008년

12,528명

2009년

12,722명

2010년

10,938명

2011년

10,589명

건강설문조사,검진조사,영양조사

만 65세 이상 총 5,589명

독립변수

인구사회경제학적 특성

구강건강관련 행태

잔존치아수

교차분석

종속변수
열량(Kcal),단백질(g),

과일 및 채소 섭취량(g)
일반선형모델

그림 1.연구방법의 흐름
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Ⅲ.연구 성적

1.독거여부별 인구사회경제학적 특성

전체 대상자 중 독거노인 15.7%(1,055명),비독거노인 84.3%(4,534명)로,성별 비

율은 독거노인 여성 85.5%(904명),비독거노인 여성 54.3%(2,372명)으로 조사되었

다.독거노인은 75-79세 연령군의 분포가 30.5%(290명)로 가장 높았고,다음으로는

70-74세 28.9%(331명),65-69세 21.7%(253명),80세 이상 18.9%(181명)순이었고,

평균 연령은 74.51세로 조사되었다.비독거노인은 65-69세 연령군이 36.6%(1,658명)

으로 가장 높았고,다음으로는 65-69세 36.6%(1,658명),75-79세 20.4%(864명),80

세 이상 12.6%(505명)순이었고,평균연령은 72.52세로 조사되었다.독거여부에 따

라 연령군 별로 유의한 차이가 나타났다(p<0.001).

개인별 소득 사분위수는 독거노인은 1분위수에서 42.6%(432명)에서 가장 높았고,

다음으로는 2사분위 37.9%(406명),3사분위 14.1%(160명),4사분위 5.4%(57명)로 조

사되었다.비독거노인은 4사분위 30.2%(1,281명)로 가장 높았고,다음으로는 3사분

위 26.5%(1,221명),2사분위 22.5%(1,033명),1사분위 36.6%(999명)로 독거여부에 따

라 소득 사분위수에 유의한 차이가 나타났다(p<0.001).

교육 수준에서는 독거노인은 초등학교 졸업 이하 87.7%(929명)로 가장 높았고,

중학교 5.7%(60명),고등학교 4.4%(57명),대학 졸업 이상 2.2%(21명)의 순으로 나

타났고,비독거노인은 71.0%(3,168명)으로 초등학교 졸업 이하가 가장 높았고,고등

학교 11.5%(567명),11.4%(519명),대학 졸업이상 6.1%(280명)순으로 독거여부에

따라 소득 교육 수준정도에 유의한 차이가 나타났다(p<0.001).

현재 흡연여부는 독거노인 87.3%(926명),비독거노인 85.1%(3,881명)로 독거여부

별 유의한 차이는 없었다(p=0.112).

최근 한 달간 음주 유무는 독거노인 79.3%(840명),비독거노인 65.7%(2,945명)

으로 유의한 차이가 났다(p<0.001).
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Table1.Socio-demographiccharacteristicsinsolitaryandnon-solitarysubjects

unit:N(%)

Total Solitary Non-solitary p-value

Total 5,589(100.0) 1,055(15.7) 4,534(84.3)

Gender

Male 2,313(40.8) 151(15.0) 2,162(45.7)
<0.001

Female 3,276(59.2) 904(85.0) 2,372(54.3)

Agegroup

65-69 1,911(34.3) 253(21.7) 1,658(36.6)

<0.001
70-74 1,838(30.1) 331(28.9) 1,507(30.3)

75-79 1,154(22.0) 290(30.5) 864(20.4)

80≤ 686(13.6) 181(18.9) 505(12.6)

Householdincome

<25% 1,431(24.4) 432(42.6) 999(21.0)

<0.001
25-50% 1,439(24.9) 406(37.9) 1,033(22.5)

50-75% 1,381(24.4) 160(14.1) 1,221(26.3)

>75% 1,338(26.3) 57(5.4) 1,281(30.2)

Highestdiploma

Primaryschool 4,097(73.6) 929(87.7) 3,168(71.0)

<0.001
Meddleschool 579(10.5) 60(5.7) 519(11.4)

Highschool 612(10.4) 45(4.4) 567(11.5)

Universityorcollege≤ 301( 5.5) 21(2.2) 280(6.1)

Presentsmokingstatus

Currentsmoker 4,807(85.5) 926(87.3) 3,881(85.1)
0.112

Non-smoker/Pastsmoker 782(14.5) 129(12.7) 653(14.9)

Monthlydrinking

Yes 3,785(67.8) 840(79.3) 2,945(65.7)
<0.001

No 1,804(32.2) 215(20.7) 1,589(34.3)

Unweightednumbersandweightedpercent
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2.독거여부별 잔존치아수

독거노인과 비독거노인 두 그룹 모두 20개 이상 자연치아를 보유하고 있는 노인

의 비율이 32.9%(361명),45.7%(2,094명)로 가장 높게 나타났고,다음으로 10개 이

상 20개 미만 27.2%(285명),24.7%(1,107명),1개 이상 10개 미만 24.9%(254명),

19.6%(874명),무치악 14.9%(155명),10.0%(459명)순으로 독거여부별 구강건강상태

에 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

Table2.Dentalstatusandhealthbehaviorsinsolitaryandnon-solitarysubjects

unit:N(%)

Total Solitary Non-solitary p-value

Dentalstatus

Edentulous 614(10.8) 155(14.9) 459(10.0)

<0.001
1-9teeth 1,128(20.4) 254(24.9) 874(19.6)

10-19teeth 1,392(25.1) 285(27.2) 1,107(24.7)

20teeth≤ 2,455(43.7) 361(32.9) 2,094(45.7)

Unweightednumbersandweightedpercent
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3.독거여부별 잔존치아수에 따른 영양섭취의 관련성

독거노인은 에너지 섭취량이 1402.09Kcal으로 비독거노인의 1627.50Kcal보다

225.41Kcal낮은 것으로 조사되었고,독거노인은 자연치아수에 관계없이 한국영양

학회에서 권장하는 하루 권장량 1600~2000Kcal에 못 미치는 양을 섭취하는 것으

로 나타났다.독거노인의 단백질 섭취량은 47.34g으로 비독거노인의 54.64g보다

7.3g낮은 것으로 조사되었고,무치악에서 자연치아의 수가 많아질수록 단백질 섭

취량이 늘어나는 것으로 조사되었다.독거노인의 과일 및 채소 섭취량은 338.11g

으로 비독거노인의 439.77g보다 101.66g낮았으며,독거노인은 자연치아 개수와 상

관없이 WHO권장량 400g에 못 미치는 것으로 조사되었다.

Table 3.Daily intake ofenergy according to dentalstatus in solitary and

non-solitarysubjects

95% Cl

Total Solitary Non-solitary

Energy(Kcal) 1592.77(1557.64-1627.90) 1402.09(1335.58-1468.60) 1627.50(1586.98-1668.02)

Edentulous 1653.22(1571.82-1734.62) 1473.04(1322.04-1624.04) 1680.98(1587.83-1774.12)

1-9teeth 1634.43(1575.74-1693.11) 1421.81(1315.72-1527.90) 1674.50(1606.94-1742.06)

10-19teeth 1581.59(1544.27-1618.92) 1374.85(1305.46-1444.24) 1620.27(1577.68-1662.87)

20teeth≤ 1501.85(1451.64-1552.06) 1338.64(1213.20-1464.09) 1534.27(1480.30-1588.23)

Protein(g) 53.31(51.83-54.79) 47.34(43.64-51.04) 54.64(52.94-56.34)

Edentulous 51.97(48.62-55.33) 42.89(35.33-50.44) 54.00(50.29-57.71)

1-9teeth 53.24(50.80-55.68) 47.05(41.68-52.43) 54.50(51.72-57.72)

10-19teeth 53.20(51.66-54.73) 48.57(44.57-52.57) 54.31(52.52-56.10)

20teeth≤ 54.83(52.68-56.97) 50.84(43.92-57.77) 55.76(53.52-58.01)

FandV(g) 423.80(409.51-438.11) 338.11(315.77-360.45) 439.77(423.82-455.72)

Edentulous 482.32(410.36-554.28) 353.10(245.34-460.86) 509.28(428.73-589.84)

1-9teeth 440.50(388.15-492.85) 313.97(240.82-387.12) 467.72(407.89-527.56)

10-19teeth 421.68(394.15-449.22) 341.45(294.91-387.98) 440.08(407.91-472.26)

20teeth≤ 392.28(349.35-435.21) 333.43(239.44-427.43) 403.98(358.92-449.03)

Fruitandvegetable(g)

Estimatedmeanand95%confidenceintervalbycomplexsamplesgenerallinermodel

adjusting forage,gender,household income,highestdiploma,monthly drinking,

presentsmokingstatus.
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Ⅳ.고 안

노인에서 구강건강관련 삶의 질에 대한 연구는 국내외에서 다양한 결과들이 발

표되고 있는데,진료 받지 못한 경험이 많고,현존치아가 적으며,무치악이나 의치

를 사용할수록 구강건강영향지수가 높게 측정되었고(김설희 등 2004;이명선 등

2005),동거형태에 따라 배우자와 함께 사는 경우 구강문제로 인한 영향력이 낮게

측정되어(박지혜 등,2008)주관적으로 인지하는 구강건강상태가 나쁜 경우 삶의

질이 낮게 나타는 것으로 보고되었다(이가령,2008).그리고 채소 및 과일류를 많이

섭취할수록 본인이 인지한 치아우식증이 낮아지는 것으로 보고되었고(최정희와 김

동기,2009),영양지표를 활용한 노인의 자연치아수와 영양섭취 상태가 보고되었다

(김철신 등,2011).그러나 현재 노인의 독거여부별 구강건강 상태와 영양소 섭취와

관련된 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구는 노인의 독거여부별 잔존치아수와 영양소 섭취량 간의 관련성을

파악하고,독거여부에 따른 구강건강수준의 불평등이 존재하는지 확인함으로써 이

를 효과적으로 감소시키기 위한 보건정책 개발에 유용한 기초자료로 활용하고자

수행되었다.

독거노인은 평균 연령은 74.51세,비독거노인은 평균연령은 72.52세로 조사되었

다.독거여부에 따라 연령군 별로 유의한 차이가 나타났다(p<0.001)(표 1).독거노

인은 비독거노인에 비해 평균연령이 높음에 따라 나이가 들수록 노화로 인한 신체

적 기능제약이나 여러 가지 질환을 앓게 될 위험 뿐 아니라 정신적 측면에서도 영

향을 받게 될 것이다(하미정 등,2002).이에 연령증가에 따른 노인을 대상으로 하

는 지원의 접근을 다양화 할 필요가 있다고 사료되었다.

개인별 소득 사분위수는 독거노인은 1분위수에서 42.6%(432명)에서 가장 높았고,

다음으로는 2사분위 37.9%(406명),3사분위 14.1%(160명),4사분위 5.4%(57명)로 조

사되었다.비독거노인은 4사분위 30.2%(1,281명)로 가장 높았고,다음으로는 3사분

위 26.5%(1,221명),2사분위 22.5%(1,033명),1사분위 36.6%(999명)로 독거여부에 따

라 소득 사분위수에 유의한 차이가 나타났다(p<0.001)(표 1).개인별 소득 사분위수

를 보면 독거노인은 하위에서 42.6%,비독거노인은 상위 30.2%로 높게 나타나 유

의한 차이가 있었는데,이는 노인의 경우 특히 경제적 능력이 쇠퇴하는 시기로 사
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회경제적위치의 영향력이 구강건강관련 삶의 질을 보다 심대한 영향력을 미칠 수

있다고 여긴 결과와 유사한 것으로 볼 수 있다(신성정 2011).이는 독거노인의 경

우 비독거노인에 비해 경제력으로 인한 사회적 불평등을 초래할 수 있어 이러한

불평등을 해소하기 위한 생애주기적 접근을 통한 후속 연구가 필요할 것으로 사료

되었다.

교육 수준에서는 독거노인은 초등학교 졸업 이하 87.7%(929명)로 가장 높았고,

중학교 5.7%(60명),고등학교 4.4%(57명),대학 졸업 이상 2.2%(21명)의 순으로 나

타났고,비독거노인은 71.0%(3,168명)으로 초등학교 졸업 이하가 가장 높았고,고등

학교 11.5%(567명),11.4%(519명),대학 졸업이상 6.1%(280명)순으로 독거여부에

따라 소득 교육 수준정도에 유의한 차이가 나타났다(p<0.001)(표 1).소득,교육수

준 등과 같은 사회경제적 위치에 따라 치아상실,잔존치아의 수가 적은 것은 과거

사회경제적 위치와 문화적 차이가 생애과정을 통해 누적되어 나타난 구강건강 수

준으로 추정해 볼 수 있을 것이다(Sabbah등,2009).보편적으로 사회경제적상태가

열악한 노인은 건강하지 않고,저소득층이거나 교육수준이 낮은 것으로 나타났다

(Haugejorden등,2008).이는 노인의 경제적 능력의 감소로 음식의 구매력에 직접

적인 영향을 미치고 있는 것으로 생각되는데 이와 유사한 사회경제적 위치 지표인

교육수준에 따라 노인의 영양소 섭취량의 차이가 나타난 결과와 같다고 보여진다

(김기랑 등,2008).그리고 노년기 구강건강상태 및 삶의 질의 사회적 불평등을 보

다 명확하게 하기 위해서는 생애주기적 접근을 통한 후속 연구가 필요할 것으로

생각되고,65세 이전의 직업이나 개인별 소득수준을 추가로 보완된 연구가 필요할

것으로 사료된다.

현재 흡연여부는 독거노인 87.3%(926명),비독거노인 85.1%(3,881명)로 독거여부

별 유의한 차이는 없었다(p=0.112)(표 1). 무치악 10.8% 및 20개 이상 자연치아를

보유하고 있는 노인의 비율 43.7%는 기존 연구와 유사한 결과를 나타났다(신보미

등,2012).

독거노인과 비독거노인 두 그룹 모두 20개 이상 자연치아를 보유하고 있는 노인

의 비율이 32.9%(361명),45.7%(2,094명)로 가장 높게 나타났고,다음으로 10개 이

상 20개 미만 27.2%(285명),24.7%(1,107명),1개 이상 10개 미만 24.9%(254명),

19.6%(874명),무치악 14.9%(155명),10.0%(459명)순으로 독거여부별 구강건강상태

에 유의한 차이가 있었다(p<0.001,표 2).이는 동거가족에 따른 차이에서 독거노인

및 가족이 아닌 다른 사람들과 함께 거주하는 경우 주관적 구강건강 상태가 배우
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자나 그 외 가족과 같이 거주하는 경우보다 낮았다고 한 결과한 유사한 것으로 보

여진다(허익강 등,2010;박영애 등,2006).이는 박 등의 연구와 유사한 결과로 노

인의 거주형태가 구강건강상태의 발음 및 외모뿐만 아니라 정신 건강 유지에 영향

을 미치는 것으로 볼 수 있다(박지혜 등,2008).치아를 많이 보유하고 있는 노인은

저작능력이 좋아서 저작능력과 사회생활에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고

하였다(TaKata등,2008).노인은 구강건강관련 삶의 질에 있어서는 구강건강상태

및 치과보철물 상태가 중요한 변수로 작용하게 되는데 연령이 증가하면서 자연치

아의 결손이 증가하는 노인의 경우 치과보철물 상태와의 관련성이 매우 높아지게

된다고 하였다(허익강 등,2010).본 연구에서 독거노인의 경우 비독거 노인에 비해

평균연령이 높고 20개 이상 자연치아를 보유하고 있는 비율이 적어 나타난 결과로

볼 수 있다.그러나 본 연구에서는 자연치아의 개수만을 구분하여 노인들의 구강

내 건강상태를 판별했기 때문에 향후 자연치아 뿐만 아니라 보철물의 유무와 저작

기능 등과 같은 요인들이 보완되어 명확한 관계를 규명할 필요가 있다.또한

Shinkai등(2001)은 치아 수와 식사의 질의 관계가 절대적이지 않으므로 노인의 음

식 섭취량을 현저히 바꾸지 않는다고 보고한 바,노인의 자연치아수와 영양소 섭취

부족의 연관성을 심층적으로 확인하기 위해 인구학적 변수로 연령,성별을 고려하

고,사회경제적 변수로 소득수준을 모형에 모델에 포함하여 관련요인에 따른 각 영

양소 섭취 부족에 대한 위험도를 확인할 필요가 있을 것으로 사료되었다.

독거노인은 에너지 섭취량이 1402.09Kcal으로 비독거노인의 1627.50Kcal보다

225.41Kcal낮은 것으로 조사되었고,독거노인은 자연치아수에 관계없이 한국영양

학회에서 권장하는 하루 권장량 1600-2000Kcal에 못 미치는 양을 섭취하는 것으

로 조사되었다(표 3).이는 곽 등의 선행연구에서 경북 농촌지역의 노인의 열량영

양소의 조사에 의한 결과 1573.4Kcal와 유사한 결과로 열량 및 영양소 섭취량이 권

장량에 미달되고,단백질은 영양소 기준치보다 낮게 섭취되고 있는 것으로 보고되

었다(곽은희 등,2003).Sheiham 등(2001)의 선행연구에 따르면 무치악자가 유치악

자에 비해 고기류,견과류,당근,토마토 등의 섭취에서 통계학적으로 유의하게 낮

은 결과를 보고하였는데,독거노인의 경우 비독거 노인과 비교하여 상대적으로 무

치악자가 많은 점을 고려한다면 열량영양소의 낮은 수치는 유사한 결과로 볼 수

있다.

독거노인의 단백질 섭취량은 47.34g으로 비독거노인의 54.64g보다 7.3g낮은

것으로 조사되었고,무치악에서 자연치아의 수가 많아질수록 단백질 섭취량이 늘어
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나는 것으로 조사되었다(표 3).이는 권진희 등이 조사한 농촌지역의 노인들의 단

백질 섭취량과 비슷한 결과로 볼 수 있는데,여자노인의 경우는 단백질 섭취량

41.4g섭취로 여자노인의 비율이 높은 독거노인의 경우와 유사하였고,남자노인의

단백질 섭취량 54.1g은 남녀의 비율이 비슷한 비독거 노인의 단백질 섭취량과 유

사한 결과로 나타났다(권진희 등,1998).

독거노인의 과일 및 채소 섭취량은 338.11g 으로 비독거노인의 439.77g 보다

101.66g낮았으며,독거노인은 자연치아 개수와 상관없이 WHO권장량 400g에 못

미치는 것으로 조사되었다(표 3).이는 저작기능과 관계없이 농촌지역에 거주하고

있는 노인들의 과일 및 채소 섭취량과 유사한 결과로 보여진다(권진희 등,1998).

Kagawa등(2012)에 의한 임산부의 치아상실과 과일 및 채소의 연관성에 관한 연

구를 보면 다른 과일 및 채소의 섭취량과 비교하여 녹황색의 과일 및 채소를 적게

섭취하는 그룹에서 치아상실과의 유의성이 발견되었다.이는 구강건강상태가 전신

건강과의 연관성을 배제할 수 없음을 나타낸다고 사료되었다.또한 Tsakos등

(2009)은 무치악 대상자의 과일 및 채소 섭취량은 사회경제적 상태에 영향을 받고,

영양섭취에 과일 및 채소의 부적절한 제공은 무치악과 부정적인 관계를 나타낸다

고 하였고,Brennan등(2010)도 과일 및 채소의 섭취 범위가 적을수록 치아와의 관

계에서 저작력 장애에 부정적인 결과를 초래하였다고 하였다.그러나 전반적인 영

양섭취에서 무치악에서 자연치아의 수가 많아질수록 에너지와 과일 및 채소의 섭

취량이 줄어드는 것은 구강 내 존재하는 보철물과의 연관성을 고려하지 않은 것으

로 향후 자연치아와 보철물 뿐만 아니라 저작기능과 연관된 후속 연구가 필요할

것으로 사료된다.

식품의약품안전청(2012)에서 권장한 노인들의 영양관리를 위해 과일과 채소를 하

루에 과일 2회(과일류 1회 분량 -100g기준 :사과 1/2개,귤 1개,포도 15알,오

렌지주스 1/2컵)이상과 채소 7회(채소류 1회 분량 -콩나물 70g,시금치 나물

70g,시금치 나물 70g,배추김치 40g,오이소박이 60g)이상 섭취함으로써 섬유소

부족 등으로 인한 노인성 변비 등 각종 질환을 예방하는데 도움을 줄 수 있다고

하였고,면역력 강화 등에 필수적인 단백질 및 지방을 충분히 섭취하기 위해서는

고기,생선,계란,콩 등의 식품을 하루 4-5회(고기,생선,달걀,콩류 1회 분량 :육

류 60g,닭고기 60g,생선 60g,달걀 60g,두부 80g)정도 섭취하도록 권장하였고(식

품의약품안전청,2012),미국암협회에서는 암 예방을 위해 과일 및 채소를 다양하게

하루 2.5컵 이상 섭취하라고 권장하였고(Kushi등,2012),WHO 권장량은 400g으
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로 이보다 적게 섭취할 경우 심장질환 등 전신질환의 발병률이 높아진다고 알려져

있다.그러나 2011년 국민건강영양조사 결과보고 자료에 의하면 과일 및 채소를 1

일 500g이상 섭취하는 인구비율은 전체 인구의 28.7% 에 불과했다(질병관리본부,

2012).뿐만 아니라 독거노인들은 여러 가지 질환을 복합적으로 가지고 있으며,대

부분 건강상태가 나쁘다고 자각하고 있었고,몇몇 영양소를 제외한 영양섭취량은

권장량의 80% 이하를 섭취하고 있었다(왕수경과 김수미,2004).

독거 노인들은 여러 가지 질환을 복합적으로 가지고 있으며 대부분 건강상태가

나쁘다고 지각하고 있었고,몇몇 영양소를 제외한 영양섭취량은 권장량의 80% 이

하를 섭취하고 있으므로 독거 노인의 경우 다양한 식품구매를 위한 최소한의 경제

적 안정 또는 복지관,노인정을 이용한 경로 식당과 무료 배달 급식 등 식품섭취량

을 증가시킬수 있는 국가 차원의 영양지원 정책이 지속적으로 시행되어야 할 것으

로 본다(왕수경,2004).식품을 다양하게 섭취하는 것만으로도 영양소 섭취가 부족

한 노인들의 영양상태개선과 건강증진을 가져 올 수 것으로 보여진다(김인숙 등,

2001)

이처럼 건강하지 못한 구강 상태를 가진 노인에게서 유사한 영양소의 섭취가 낮

은 것을 확인할 수 있다.이는 치아상실을 경험하여 저작능력이 저하된 노인은 딱

딱하고,씹기 불편한 음식을 피하게 되므로 음식을 선택하는 범위가 좁아지게 되

(원영순,2008)다른 선행연구와 유사한 결과로 검토되었다..

주관적 건강상태에 건강수준 가중치 값을 이용한 건강수준의 형평성 측정 연구

에서는 연령-성을 보정한 건강불평등이 특히 저소득 편향이 큰 것으로 나타났는데

이는 개인별 소득분위에서 하위수준에 많은 비율을 차지하고 있는 독거노인의 경

우와 마찬가지로 삶의 질에 영향을 미쳤을 것으로 보여진다(신호성 등,2008).장

등(1999)은 독신생활이 식품섭취에 상당한 취약점으로 작용함을 시사하며,독신보

다는 부부가족형태가,부부가족보다는 가족과 함께 생활하는 경우가 보다 나은 영

양섭취를 할 수 있다고 하였다.신 등(2012)은 인구학적 요인의 하나인 결혼생활은

20개 이상 자연치아보유율,저작불편호소율과 통계학적 유의성을 배우자와의 동거

가 개인의 구강건강행위,심리적 요인 등에 영향을 미침에 따라 구강건강수준의 차

이가 나타냈다.

본 연구는 단면적 연구 설계로 영양소 섭취 조사가 1일 24시간 회상법으로 이

루어졌으므로,대상자들의 일상적인 평균 섭취량을 반영하지 못했을 가능성이 있

다.또한 영양소 섭취량에 대한 자연치아 수의 설명력에 치아상실에 따라 의치물
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장착 상태와 구강질환 유병상태 등이 반영되지 않았다는 제한점이 있다.이러한 제

한점에도 불구하고 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 자연치아 수와

영양소 섭취 상태와의 관련성을 파악함으로써 노인 구강건강증진을 위한 영양소

섭취 지원사업 확대와 취약노인을 대상으로 하는 구강관리 프로그램 모색을 위한

근거자료로 제시할 수 있다고 판단된다.
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Ⅴ.결 론

본 연구에서는 제4기,5기(20007-2011)국민구강건강영양조사 자료를 이용하여

65세 이상 독거 노인의 과일 및 채소 섭취량과 인구학적,사회경제적,그리고 구강

건강상태와의 관련성을 조사하여,다음과 같은 결론을 얻었다.

1)조사자들의 여성 중 독거노인 여성 85.0%,비독거노인 여성 54.3% 로 유의한

차이가 있었고,개인별 소득 사분위수는 독거노인이 하위 42.6% 로 가장 높게 나타

났고,비독거 노인은 상위 30.2% 로 가장 높게 나타나 유의한 차이가 있었다

(p<0.001).

2)20개 이상 자연치아를 보유하고 있는 독거노인 32.9%,비독거노인 45.7% 로

유의한 차이가 있었다(p<0.001).

3)열량에너지 섭취량은 독거노인의 경우 1402.09Kcal,비독거노인 1627.50Kcal

로 유의한 차이가 있었다.단백질 섭취량은 독거노인에서 47.34g,비독거노인은

54.64g으로 유의하게 낮았고,과일 및 채소 섭취량은 독거노인이 338.11g,비독거

노인 439.77g으로 유의하게 낮았다.전반적인 영양소 섭취량은 자연치아 개수와

상관없이 한국영양학회 및 WHO권장량에 못 미치는 것으로 나타났다(p<0.001).

독거여부에 따라 잔존치아수와 영양소 간의 관련성을 확인한 결과,독거노인의

경우 구강상태와는 상관없이 에너지,과일 및 채소 섭취량이 한국영양학회 및

WHO 기준에 못 미치고 있어 향후 독거노인에 대한 구강건강수준의 향상을 위한

사회경제적 수준별 욕구를 고려하여 차별화된 접근전략과 사업의 우선순위가 제공

되어야 할 것으로 사료되었다.
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