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ABSTRACT

 Oral health status and oral health behavior 
according to the periodontal disease in Korean elderly

; the 7th Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey, 2016-2018

   
   Lee, Sae-Rom  
   Advisor : Prof. Han, Mi Ah 
   Department of Public Health,
   Graduate School of Health Science,
   Chosun University

Objective: The purpose of this study was to investigate the oral health s
tatus and oral health behavior according to periodontal disease in the e
lderly.
Methods: The data of 7th Korea National Health and Nutrition Examinati
on Survey (2016-2018) were used. Final study subjects were  2,981 elder
ly aged 65 or more. The periodontal disease was assessed by oral healt
h examination data. The Oral health status (such as subjective oral heal
th status, toothache) and oral health behaviors (such as tooth brush, or
al health examination) were assessed by health interview data. Analysis 
methods used descriptive statistics, chi-square tests, and logistic regres
sion analyses. The SPSS statistics program was used and the statistical 
significance level was tested at p<0.05.

Results: Overall prevalence of periodontal disease was 47.5% in Korean 
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elderly. The risk of toothache was significantly higher in elderly with pe
riodontal disease than those without it (aOR=1.46, 95%CI=1.20-1.77). Che
wing discomfort was significantly higher in elderly with periodontal dise
ase compared to those without it (aOR=1.21, 95%CI=1.01-1.44). When usi
ng oral hygiene products, the odds ratio of those with periodontal disea
se was significantly lower than those without periodontal disease (aOR=
0.74, 95%CI=0.60-0.91).

Conclusion: The prevalence of periodontal disease in the elderly in Kore
a was 47.5%. In the elderly with periodontal disease, toothache and che
wing discomfort were high, and oral hygiene products were used low. T
he results of this study may be used for the management of periodonta
l diseases, and it is necessary to confirm this association through prosp
ective studies.

Key words: elderly Korean population, oral health behavior, oral health 
status, periodontal disease
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Ⅰ. 서론

 우리나라는 사회, 경제적 발달과 국민보건 및 의료기술의 발달로 평균수명이 크
게 연장되었으며, 이에 따른 노인인구의 비율도 증가 추세에 있다. 통계청의 최근 
추계에 의하면 2020년 65세 이상 노인은 전체인구의 15.7%이며, 이러한 노인인
구의 규모는 2025년에는 20.3%에 이르러 우리나라가 초고령 사회로 진입할 것으
로 전망되고 있다. 인구의 고령화현상이 심각해짐에 따라 노인 건강상태와 관련
된 문제의 해결은 현재 사회의 중요한 과제로 대두되고 있다(Kim et al., 2014).
 구강건강이 나빠지면 저작능력저하로 인한 영양섭취에 영향을 미치게 되고, 구
강내 기능적 불편감 뿐만 아니라 발음장애 및 통증 유발로 인한 삶의 질에 영향
을 미치기 때문에 노인에게 구강건강 유지는 중요하다(Park, 2016). 그러나 환자
가 스스로 느끼는 건강관련 삶의 질을 측정하는데 있어서 구강건강의 중요성이 
다소 부족하고 구강질환은 만성질환인데도 불구하고 자신이 앓고 있는 전신질환
에 비해 생명에 지장이 없다는 이유로 소홀히 되고 있다(Lee, 2011). 
 우리나라의 치주질환 유병률은 2013년부터 증가하고 있고, 2016년까지 1위로 
조사되어 높은 유병률을 보이고 있으며, 성인 세 명 중 한명은 치주질환에 이환
된 것으로 조사되었다(Shin, 2018). 치주질환이란 치아주위조직의 염증으로 인하
여 치은 퇴축과 치조골의 소실이 일어나고, 이를 방치하였을 경우 결국 치아를 
상실시키는 구강질환의 대표적 질환이다(Krebs & Clem, 2006). 
 노인의 치주질환은 오랜 시간동안 진단 및 치료를 받지 않고 방치되어 진행된 
결과로, 35세 이후 증가하여 치아 발거의 주요한 원인이다(Kim, 2015). 치주질환
은 비가역적인 질환으로서 한번 나빠지면 원래상태로 회복하기 어렵고, 저작과 
발음, 외형의 문제로 인해, 전신건강상태에 영향을 미칠 뿐만 아니라 일상생활에
도 영향을 미치게 되고, 대인관계에도 영향을 주게 되어 사회생활의 만족감이 낮
아지고 그에 따라 삶의 질에도 영향을 미치게 된다(Seo, 2009). 
 치주 관리를 소홀하게 한다면 급속도로 악화되어 최악의 상황에서는 치아를 발
치하게 된다(Song, 2011). 치주질환을 방치하여 연조직에만 염증이 국한되어 있
는 치은염에서 잇몸 아래 치조골까지 번져 치주염으로 진행된 상태라면 치조골이 
손상되기 시작한다. 치조골의 손상이 심해서 치아를 발치했을 경우 남아 있는 치
조골이 부족하여 임플란트 마저도 불가능할 수 있다(Choi, 2017). 
 따라서 치주질환이 발생한 경우 조기발견 및 치료가 중요하며 치주질환의 주원
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인으로 알려진 치태제거가 확실히 행해지지 않으면 용이하게 재발하기 때문에 치
주관리는 중요한 의미를 갖는다. 다양한 구강건강행위 중 가장 일반적인 칫솔질
과 구강보조용품의 올바른 사용 방법을 알고 실천하는 것은 중요하며, 정기적인 
치과방문 또한 치주질환관리 방법이다. 구강건강용품 사용이 치주질환에 영향을 
미치는 연구 및 치주질환 예방을 강조하는 선행연구는 보고되었지만(Kim, 2017; 
Shin, 2018), 노인을 대상으로 치주질환자의 구강건강상태 및 구강건강행위에 관
련된 연구는 아직까지 미흡하다. 따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사 제 7기 
자료를 이용하여 노인에서 치주질환에 따라 구강건강상태 및 구강건강행태를 분
석하고 이들 간의 연관성을 밝히고자 하였다.
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Ⅱ. 연구방법
 

A. 이용자료 및 대상
 
 본 연구는 국민건강영양조사 제 7기(2016-2018년) 원시자료를 활용하여 분석하
였다. 국민건강영양조사는 1995년 제정된 국민건강증진법 제 16조에 근거하여 시
행하는 전국규모의 건강영양조사이다. 목적은 국민의 건강수준, 건강행태, 식품 
및 영양섭취실태에 대한 국가 단위의 대표성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하고 
이를 통해 국민건강 기초자료로 활용하는 것이다. 표본추출방법은 조사구, 가구를 
1,2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본추출방법을 사용하였고, 제 7기
(2016-2018)의 경우 시. 도. 동. 읍면, 주택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추
출 틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 
사용하였다. 국민건강영양조사는 가구원 확인조사, 건강 설문조사, 검진조사, 영양
조사를 통해 조사자료를 수집하고 있다. 건강 설문조사와 검진조사는 이동검진센
터에서 실시하였으며 영양조사는 대상 가구를 직접 방문하여 실시하였다. 제 7기
(2016-2018) 검사 중 구강검사는 시도 공중보건치과의사의 제한적인 조사지원으
로 인하여 전체 참여자 중 일부에게만 시행되었다. 제 7기(2016-2018)의 참여자 
수 총 24,269명이였으며, 그 중 구강검진을 받은 사람이 16,489명이었고, 이 중 
노인은 3,426명이었다. 그 중 구강검진 치주조직검사에 참여한 2,981명을 본 연
구의 대상자로 선정하였다. 
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 B. 이용변수

 1. 치주질환

 치주질환은 치주조직검사기준을 지역사회치주조직지수(Community Periodontal 
Index, CPI)에 따라 조사하고 있다(WHO, 2013). 치주조직검사는 치주탐침으로 
치주에 압력을 가하여 치주낭(Periodontal Pocket)의 깊이를 측정하는 방식으로 
치주낭의 깊이를 기준으로 치주질환 유병여부를 결정하고 있다. 따라서 치주에 
가하는 압력의 정도에 따라 측정결과가 크게 영향을 받게 되므로, 2010년 하반기
부터 조사자 측정압에 따른 치주낭 측정 깊이의 오차를 줄이기 위해 치주탐침가
압훈련을 실시하여 조사의 질 관리를 확보하고자 노력하고 있다. 상악과 하악 치
조궁을 각각 세 부위로 구분하여, 삼분악이라 지칭하고, 삼분악의 지정치아를 둘
러싸고 있는 치주조직을 치주조직검사기준에 따라서 건전치주조직 0점, 치은출혈
조직 1점, 치석형성치주조직 2점, 천치주낭형성치주조직 3점(4~5mm), 삼치주낭
형성치주조직 4점(6mm이상)으로 산출하고 있다. 본 연구에서는 치주질환은 구강 
내 현존하는 치아 (상악우측 구치부, 상악 전치부, 상악 좌측 구치부, 하악 구치
부, 하악 전치부, 하악 좌측 구치부)중 치주조직검사 점수가 3점 이상인 사람으로 
정의하였다.
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2. 구강건강상태

 구강건강상태는 주관적인 구강건강상태, 치통, 치아손상경험, 저작불편감, 말하
기 문제를 이용하였다. 주관적 구강건강은 “스스로 생각할 때 치아와 잇몸 등 본
인의 구강건강이 어떻다고 생각 하십니까”라는 문항에 대한 답변은 ‘매우 좋음’, 
‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’으로 구성되었고 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’은 ‘좋음’
으로, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’은 ‘나쁨’으로 재분류하였다. 치통은 “최근 1년간 
치통을 경험한 적이 있습니까”라는 문항에 대한 답변은 ‘예’, ‘아니오’로 구성되었
고, 치아손상경험은 “운동 또는 사고로 인한 치아손상 경험여부”에 대한 답변은 
‘예’, ‘아니오’ 로 구성하였다. 저작불편감은 “현재 치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 
문제로 음식을 씹는 데에 불편감이 있는가”에 대한 문항에 대한 답변은 ‘매우 불
편함’, ‘불편함’, ‘그저 그러함’, ‘불편하지 않음’, ‘전혀 불편하지 않음’으로 구성되
었고, ‘매우 불편함’ 및 ‘불편함’은 ‘불편하다’로 ‘그저 그러함’, ‘불편하지 않음’, 
‘전혀 불편하지 않음’은 ‘불편하지 않다’로 재분류 하였다. 말하기 문제는 “현재 
치아나 틀니, 잇몸 등 입안의 문제로 명확히 발음을 하는 데에 어려움이나 불편
감을 느끼는가”라는 문항에 대한 답변은 ‘매우 불편함’, ‘불편함’, ‘그저 그러함’, 
‘불편하지 않음’, ‘전혀 불편하지 않음’으로 구성되었고, ‘매우 불편함’ 및 ‘불편
함’은 ‘불편하다’로 ‘그저 그러함’, ‘불편하지 않음’, ‘전혀 불편하지 않음’은 ‘불편
하지 않다’로 재분류하였다.
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3. 구강건강행위

 구강건강행위는 칫솔질, 칫솔질 횟수, 구강위생용품사용, 구강검진, 치과 병.의원 
이용을 구성되었다. 칫솔질은 “어제 하루 동안 칫솔질(잇솔질) 하였습니까”라는 문
항에 대한 답변은 ‘예’, ‘아니오’로 구성되었고, 칫솔질 횟수는 칫솔질(잇솔질)에 
‘예’라고 응답한 사람 중 아침식사 전, 아침식사 후, 점심식사 전, 점심식사 후, 
저녁식사 전, 저녁식사 후, 간식 후, 잠자기 전의 칫솔질 시기를 모두 합한 횟수
를 ‘2회 미만’, ‘2회 이상’ 으로 재분류 하였다. 구강위생 용품 사용여부는 ‘치실’, 
‘양치용액’, ‘치간 칫솔’, ‘전동칫솔’, 기타(워터픽, 혀클리너, 첨단칫솔, 틀니관리용
품), 구강용품사용 여부에 따라 하나라도 사용하는 경우 ‘예’는 ‘있음’, ‘아니오’는 
‘없음’으로 재분류하였다. 구강검진은 “최근 1년 동안, 입안에 특별한 문제는 없으
나 구강건강상태를 알아보기 위해 구강검진을 받은 적이 있습니까”라는 문항에 대
한 답변은 ‘예’, ‘아니오’로 구성되었고, 치과 병.의원 이용은 “최근 1년 동안 치과
병의원을 이용 하였습니까” 문항에 대한 답변은 ‘예’, ‘아니오’로 구성하였다.
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4. 일반적 특성 및 건강행태

 일반적 특성은 가구원의 성별, 연령, 거주지, 교육수준, 건강보험종류로 구성하
였다. 연령은 만 75세 미만과 만 75세 이상으로, 거주지는 ‘도시(동)’와 ‘지방(읍/
면)’으로, 교육수준은 ‘중졸이하’, ‘고졸이상’으로 재분류하였으며, 건강보험종류는 
‘건강보험’과 ‘의료급여’로 분류하였다. 건강상태 및 행태는 의사의 진단을 받은 
고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색, 협심증, 당뇨병, 갑상선 질환의 ‘유’, 
‘무’로 구분하여, 만성질환이 하나라도 있는 응답자를 만성질환이 ‘있음’으로, 그
렇지 않은 경우를 ‘없음’으로 구분하였다. 흡연상태는 ‘매일 피움’, ‘가끔 피움’에
는 ‘흡연’, ‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음’과 ‘비해당’은 ‘비흡연’으로 재분
류하였으며, 음주는 1년간 음주빈도에 ‘한번이라도 마실 경우’는 ‘음주’, ‘전혀 마
시지 않았다’, ‘비해당’에는 ‘비음주’로 재분류하였다. 운동에는 유산소 신체활동 
실천을 ‘있음’, ‘없음’으로 하였다.
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C. 자료분석

 수집된 자료는 통계분석 프로그램 SPSS 26.0을 이용하여 분석하였다. 국민건강
영양조사는 층화집락표본설계를 이용하여 추출되어, 층화변수로 분산추정층, 집락
변수로 조사구, 가중치로 검진 및 설문 통합가중치를 고려하여 복합표본설계 분
석을 이용하였다. 연구대상자의 치주질환, 일반적 특성, 건강 관련특성, 구강건강
상태, 구강건강행태는 빈도분석을 실시하였다. 연구 대상의 치주질환에 따른 일반
적 특성, 건강 관련 특성, 구강건강상태, 구강건강행태의 차이를 분석하기 위해 
카이제곱 검정을 실시하였고, 성별, 연령, 만성질환, 치주질환, 거주지를 투입하여 
노인에서 치주질환에 따라 구강건강상태 및 구강건강행태를 분석하기 위해 다중
로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 빈도를 제외한 모든 결과는 가중치를 부여한 
값으로 제시하였다. 통계적 유의수준은 p<0.05을 기준으로 검정하였다.
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Ⅲ. 연구결과

A. 대상자의 일반적 특성 

 대상자의 성별은 남자 1,265명(41.9%), 여자 1,716명(58.1%)로 여성이 더 많았
다. 도시 거주자가 2,233명으로(78.7%), 지방 거주자가 748명(21.3%)으로 도시 
거주자가 많았다. 교육수준은 중졸이하가 2,047명(71.2%)로 고졸이상 773명 (28.
8%) 보다 많았다. 의료보험은 2,734명(93.8%), 의료급여가 199명(6.2%)이었다. 
치주질환이 있는 사람이 1,429명(47.5%)이었고, 없는 사람이 1,552명(52.5%)이었
다(Table 1).
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Table 1. General characteristics of study subjects
Variables Category N(weighted%)
Gender Male 1,265(41.9)

Female 1,716(58.1)

Age ⟨75 1,832(62.4)

≧75 1,149(37.6)

Place of residence Urban 2,233(78.7)

Rural 748(21.3)

Level of education ≦Middle school 2,047(71.2)

≧High school 773(28.8)

Health insurance National health insurance 2,734(93.8)

Medical aid 199(6.2)
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B. 건강관련특성

 만성질병이 한 가지라도 있는 경우 2,214명(74.1%)로, 없는 경우 767명(25.9%)
보다 많았고, 흡연자는 237명(8.1%)이고, 비흡연자 2,744명(91.9%)로 비흡연자가 
많았다. 음주하는 사람은 1,497명(50.7%), 비음주자는 1,484명(49.3%)로 음주하
는 사람이 더 많았다. 운동은 하는 사람이 847명(31.7%), 하지 않는 사람이 
1,965명(68.3%)로 하지 않는 사람이 더 많았다(Table 2).
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Table 2. Health related characteristics of subjects 
Variables                   Category N(weighted%)

Chronic diseases Yes 2,214(74.1)

No 767(25.9)

Current smoking Yes 237(8.1)

No 2,744(91.9)

Current drinking Yes 1,497(50.7)

No 1,484(49.3)

Exercise Yes 847(31.7)

No 1,965(68.3)
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C. 구강건강상태

 주관적인 구강건강상태는 좋음이 259명(8.2%), 나쁨이 2,722명(91.8%)로 나쁨이 높았
다. 치통은 없는 사람이 1,849명(62.6%), 치아손상경험은 없음이 2,639명(88.2%), 저작
불편감은 없음이 1,731명(60.3%), 말하기불편감은 없음이 2,455명(83.3%)이었다(Table 
3).
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Table 3 . Oral health state
Variables                     Category  N(%)

Subjective oral health status Good 259(8.2)

Bad 2,722(91.8)

Toothache Yes 1,132(37.4)

No 1,849(62.6)

Tooth damage experience Yes 342(11.8)

No 2,639(88.2)

Uncomfortable chewing Yes 1,203(39.7)

No 1,731(60.3)

Speaking problem Yes 526(16.7)

No 2,455(83.3)
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D. 구강건강행태

 칫솔질을 하는 경우가 2,846명(95.0%), 하지 않은 경우가 135명(5.0%)으로 칫솔
질을 하는 경우가 많았고, 하루 두 번 이상 칫솔질하는 경우가 2,377명(80.2%), 
두 번 미만으로 하는 경우가 604명(19.8%)으로, 두 번 이상 하는 경우가 많았다. 
구강위생용품사용은 사용하지 않음이 1,950명(65.1%)으로 많았고, 구강검진을 받
지 않음이 2,214명(73.5%)으로 높았고, 치과 병.의원 이용은 이용한다가 1,778명
(59.2%)으로 높았다(Table 4).
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Table 4 . Oral health behavior 
Variables                       Category N(%)

Oral brushing Yes 2,849(95.0)

No 135(5.0)

Number of brushing per day <2 604(19.8)

≧2 2,377(80.2)

Use of oral hygiene products Yes 1,031(34.9)

No 1,950(65.1)

Oral health examination Yes 767(26.5)

No 2,214(73.5)

Use of dental clinic Yes 1,778(59.2)

No 1,203(40.8)
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E. 치주질환에 따른 일반적 특성

 본 연구에서 전체 대상자 중 치주질환 유병률은 1,429명(47.5%)이었다. 치주질환이 있는 
경우 남자가 674명(47.1%)이었고, 여자가 591명(37.2%)이었다. 치주질환이 없는 경우 남자
는 755명(52.9%), 여자는 961명(62.8%)으로 통계적으로 유의하였다. 치주질환이 있는 경우 
도시에 거주하는 사람이 1,037명(75.1%)이었고, 치주질환이 없는 경우 1,196명(82.0%)이었
다. 치주질환이 있는 경우 시골에 거주하는 사람이 392명(24.9%)이었고, 치주질환이 없는 
경우는 356명(18.0%)으로 통계적으로 유의하였다(Table 5).
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Table 5. Difference in general characteristics according to periodontal       
           disease 
Variable Category Periodontal disease Rao-scott P

Yes  No X²

Gender Male 674(47.1) 591(37.2) 18.836 0.000

Female 755(52.9) 961(62.8)

Age ⟨75 868(61.3) 964(63.4) 0.901 0.343

≧75 561(38.7) 588(36.6)

Place of 
residence

Urban 1,037(75.1) 1,196(82.0) 9.799 0.002

Rural 392(24.9) 356(18.0)

Level of 
education

≦Middle school 987(72.4) 1,060(70.2) 0.962 0.327

≧High school 356(27.6) 417(29.8)

Health 
insurance

National health 
insurance

1,314(94.2) 1,420(93.5) 0.678 0.411

Medical aid 85(5.8) 114(6.5)
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F. 치주질환에 따른 건강관련특성 

 치주질환이 있는 경우 만성질환이 있는 사람이 1,083 명(75.7%)이었고, 치주질환이 없는 
경우 1,131 명(72.7%)이었다. 치주질환이 있는 경우 흡연하는 사람이 142 명(10.0%)이었
고, 없는 경우 95 명(6.5%)이었다. 치주질환이 있는 경우 비흡연자가 1,287(90.0%)이었고, 
없는 경우는 1,457 명(93.5%)로 통계적으로 유의하였다. 치주질환이 있는 경우 음주하는 
사람은 746 명(51.7%)이었고, 치주질환이 없는 경우 751 명(49.8%)이었다. 치주질환이 있
는 경우 운동을 하는 사람은 396 명(29.9%)이었고, 치주질환이 없는 경우는 451 명
(33.3%)이었다. 그러나 만성질환, 음주, 운동은 통계적으로 유의하지 않았다(Table 6).



- 20 -

Table 6. Difference in health related characteristics according to  
         periodontal disease
Variable Category Periodontal disease Rao-scott P

Yes  No X²

Chronic diseases Yes 1,083(75.7) 1,131(72.7) 2.431 0.120

No 346(24.3) 421(27.3)

Smoking Yes 142(10.0) 95(6.5) 7.454 0.007

No 1,287(90.0) 1,457(93.5)

Drink Yes 746(51.7) 751(49.8) 0.665 0.415

No 683(48.3) 801(50.2)

Exercise Yes 396(29.9) 451(33.3) 2.262 0.133

No 941(70.1) 1,024(66.7)
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G. 치주질환에 따른 구강건강상태 

 치주질환에 따른 구강건강상태에서는 치통, 치아손상경험, 저작불편감이 통계적으로 유
의하였다. 치통은 치주질환이 있을 때 608명(41.8%), 치주질환이 없을 때 524명(33.5%)
로 치주질환이 있을 때 치통이 더 많았다. 치아손상경험은 치주질환이 있을 때 177명
(13.3%)이었고, 치주질환이 없을 때 165명(10.5%)로 치주질환이 있을 때 치아손상경험이 
더 높았다. 저작불편감은 치주질환이 있을 때 611명(42.9%), 치주질환이 없을 때 592명
(36.7%)로 치주질환이 있을 때 저작불편감이 더 높았다. 주관적 구강건강상태, 말하기 문
제는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 7).
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Table 7. Difference in oral health status related according to periodontal   
          disease

Variable Category
Periodontal disease Rao-scott

X²
PYes No

Subjective oral 
health status

Good 120(8.0) 139(8.3) 0.059 0.809

Bad 1,309(92.0) 1,413(91.7)

Toothache Yes 608(41.8) 524(33.5) 14.443 0.000

No 821(58.2) 1,028(66.5)

Tooth damage 
experience

Yes 177(13.3) 165(10.5) 3.918 0.048

No 1,252(86.7) 1,387(89.5)

Uncomfortable 
chewing

Yes 611(42.9) 592(36.7) 8.317 0.004

No 797(57.1) 934(63.3)

Speaking problem Yes 252(16.8) 274(16.5) 0.055 0.815

No 1,177(83.2) 1,278(83.5)
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H. 치주질환에 따른 구강건강행태 

 치주질환에 따른 구강건강행태에서는 구강위생용품 사용이 통계적으로 유의하였다. 구강
위생용품을 사용하는 사람이 치주질환이 있을 때 438명(14.8%)이었고, 치주질환이 없을 
때 593명(20.2%)이었다. 구강위생용품을 사용하지 않는 사람은 치주질환이 있는 경우 
991명(68.9%)이었고, 치주질환이 없는 경우 959명(61.6%)으로 치주질환이 있는 경우 구
강위생용품 사용이 더 낮았다. 구강검진은 치주질환이 있을 때 337명(24.6%), 치주질환이 
없을 때 430명(28.2%)로 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 치과 병.의원 이용은 치주질
환이 있을 때 832명(58.4%), 치주질환이 없을 때 946명(60.0%)로 통계적으로 유의한 차
이가 없었다(Table 8).
 



- 24 -

Table 8. Difference in oral health behavior related according to             
           periodontal disease
Varable Category Periodontal disease Rao-scott P

Yes No X²
Oral brushing Yes 1,364(95.3) 1,482(94.8) 0.329 0.566

No 65(4.7) 70(5.2)

Number of brushing 
per day

<2 310(21.3) 294(18.5) 2.996 0.084

≧2 1,119(78.7) 1,258(81.5)

Use of oral hygiene 
products

Yes 438(14.8) 593(20.2) 11.409 0.001

No 991(68.9) 959(61.6)

Oral health
examination

Yes 337(24.6) 430(28.2) 2.776 0.096

No 1,092(75.4) 1,122(71.8)

Use of dental clinic Yes 832(58.4) 949(60.0) 0.484 0.487

No 597(41.6) 606(40.0)
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I. 치주질환에 따른 구강건강상태와 구강건강행태

 치주질환에 따른 치통, 저작불편감, 구강위생용품사용이 통계적으로 유의 하였다. 치통은 
치주질환이 있는 사람이 없는 사람보다 교차비가 유의하게 높았다(aOR=1.46, 95%CI=1.2
0-1.77). 저작불편감은 치주질환이 있는 사람이 없는 사람에 비해 교차비가 유의하게 높
았고(aOR=1.21, 95%CI=1.01-1.44), 치주질환이 있는 사람이 없는 사람에 비해 구강위생
용품사용에 대한 교차비가 유의하게 낮았다(aOR=0.74, 95%CI=0.60-0.91). 치주질환이 
있을 때 주관적 구강건강상태, 치아손상경험, 말하기 문제는 통계적으로 유의하지 않았다. 
구강검진은 치주질환이 있는 사람이 없는 사람보다 교차비가 0.85(95% CI=0.68-1.07)로 
낮았지만 통계적으로 유의한 차이는 없었고, 치과 병.의원 이용은 치주질환이 있는 사람
이 없는 사람보다 교차비가 0.92(95% CI=0.77-1.11)로 낮았지만 통계적으로 유의한 차이
는 없었다(Table 9).
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Data were expressed as adjusted odds ratio(95% confidence interval).
Adjusted for sex, age, place of residence, level of education, health insurance, 
chronic disease, smoking, drink, exercise.

Table 9. Association between periodontal disease and oral health status    
          and behavior
Variables Periodontal disease

No Yes

Good subjective oral health status 1.00 0.85(0.62-1.17)

Toothache 1.00 1.46(1.20-1.77)

Tooth damage experience 1.00 1.20(0.91-1.59)

Uncomfortable chewing 1.00 1.21(1.01-1.44)

Speaking problem 1.00 0.92(0.73-1.15)

Oral brushing 1.00 1.08(0.66-1.77)

Brushing frequency per day⟨2 1.00 1.06(0.85-1.32)

Use of oral hygiene products 1.00 0.74(0.60-0.91)

Oral health examination 1.00 0.85(0.68-1.07)

Use of dental clinic 1.00 0.92(0.77-1.11)
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Ⅳ. 고 찰

 치주질환은 치아주위조직에 발생하는 세균 감염성 질환으로 치주낭을 형성하고, 치조골 
소실과 치아동요를 일으켜 치아상실을 유발하는 질환이다(Kang, 2020). 치주질환은 비가
역적인 질환으로서 한번 나빠지면 원래상태로 회복하기 어렵고, 저작과 발음, 외형의 문
제로 인해, 전신건강상태에 영향을 미칠 뿐만 아니라 일상생활에도 영향을 미치게 되고, 
대인관계에도 영향을 주게 되어 사회생활의 만족감이 낮아지고 그에 따라 삶의 질에도 영
향을 미치게 된다(Seo, 2009). 치주질환 환자의 효과적인 치료를 위해서는 구강건강에 대
한 올바른 인식과 구강건강행위의 실천이 필수적이며, 지속적인 유지관리를 하지 않으면 
치주질환의 재발 위험이 있다(Fan et al., 2014). 본 연구는 국민건강영양조사 제 7기(20
16-2018년) 자료를 활용하여, 만 65세 노인에서 치주질환에 따른 구강건강상태와 구강건
강행태를 파악하고자 하였다.
 본 연구에서 노인의 치주질환 유병률은 전체 47.5%로 약 2명 중에 1명꼴로 치주질환을 
가지고 있었고, 국민건강통계 자료에 의하면 70대 이상 노인의 치주질환 유병률은 2010
년 41.4%에서 2016-2018년 47.9%로 증가추세에 있다(KDCA, 2018). 건강보험심사평가
원의 통계자료에 따르면 성인의 치주질환은 유병률이 높은 질환 중 하나로, 치주질환으로 
진료를 받은 환자수는 2012년 865만 2,720명에서 2016년 1,425만 4,378명으로 연평균 
13.3% 증가하였다(HIRA, 2018). 국민구강건강 관련 실태조사 심층분석보고서에서 점차적
으로 구강병의 발생률이 감소추세이나, 치주질환은 여전히 우리나라 국민의 10대 만성질
환으로 나타나고 있으며, 우리나라 고령자의 천치주낭 형성이 2000년 35.5%에서 2010년 
47.1%로 치주건강이 심각함을 발표하였다(Kim, 2015). 따라서 치주질환을 지니고 살아가
는 노인들이 증가하고 있기 때문에 이들의 건강관리 실태나 현황을 파악하는 것은 중요한 
건강문제일 것이다. 
 본 연구에서 치통은 치주질환이 있는 사람이 없는 사람보다 교차비가 유의하게 높았다(a
OR=1.46, 95%CI=1.20-1.77). 이는 선행연구에 치주질환은 치주건강상태 및 치통과 관련
이 있다고 한 연구와 비슷한 결과로(Park et al., 2008; Cheon et al., 2012), 치주질환
이 있는 경우 저작 시 통증 뿐 아니라 양치질 시 치은출혈, 구취 등 치주질환을 관리하지 
않는 경우 삶의 질에 부정적인 영향을 끼치는 것으로 알려져 있다(Lee & Choi, 2012). 
 선행연구에 따르면 노인 및 성인을 대상으로 수행된 연구에서 치주질환이 있는 경우 주
관적인 구강건강상태가 나쁠 가능성이 높았다(Kim, 2015; Won et al., 2014). 본 연구에
서는 양호한 주관적인 구강건강상태는 치주질환이 있을 때 8.0%, 치주질환이 없을 때 8.
3%로 유의한 차이는 없었으나 전체적으로 90%이상의 노인들이 자신의 구강상태를 좋지 
못하다고 인식하고 있었다. 이는 치주질환 뿐 아니라 흔들리는 치아, 보철물, 치아우식 등 
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노인에서 흔한 구강내의 다양한 문제들로 인해 구강건강상태가 좋지 못하다고 인식한다고 
생각된다. 
 저작불편감은 치주질환이 있는 사람이 없는 사람에 비해 유의하게 높았다(aOR=1.21, 9
5%CI=1.01-1.44). 치주질환으로 인해 치아의 저작 능력이 저하되고, 상실치가 발생되는 
경우 저작에 불편을 초래하여 음식물 선택 범위가 좁아진다. 또한, 치주건강상태가 좋지 
않은 경우 영양소의 소화 흡수가 지장을 받아 영양 불량을 초래하기 때문에 구강건강 상
태가 노인들의 식생활 습관에 많은 영향을 미칠 수 있다(Kim, 2003). 따라서 치주질환이 
있는 노인에서 저작불편감 및 이로 인한 영양섭취 상태를 파악하는 것은 노인의 구강상태 
및 전신질환 관리에 중요한 측면일 것이다.  
 본 연구에서는 치주질환에 따라서 칫솔질을 시행 여부나 횟수에 유의한 차이가 없었으
며, 구강위생용품 사용은 치주질환이 있는 사람이 치주질환이 없는 사람에 비해 교차비가 
유의하게 낮았다(aOR=0.74, 95%CI=0.60-0.91). 치주질환이 있는 경우에 가장 기본적인 
치료방법은 치태 제거라 할 수 있다. 치태 제거를 위해 최선의 방법은 양치질로, 가장 기
본적으로 권고되는 구강건강행위이다(Yu et al., 2012). 또한 칫솔질 하나만 가지고는 치
석을 제거할 수 없기 때문에 구강보조기구들을 이용하여야 한다고 하였다(Warren &  Ch
ater, 1996). 선행연구에서는 구강위생용품 사용의 중요성에 대해 보고하였으나(Kim, 199
2), 본 연구에서는 구강위생용품 사용은 전반적으로 34.9% 수준으로 낮았고, 치주질환이 
있는 경우 더욱 낮았는데, 향후 구강건강상태에 따라 적절한 구강위생용품 사용의 중요성
에 대한 인식 향상과 사용법에 대한 교육이 필요할 것으로 생각된다. 
 본 연구에서 치주질환에 따라 구강검진 및 치과 병.의원 이용은 유의한 차이가 없었다. 
우리나라 성인의 치과 이용 실태를 파악한 연구에서 시간과 경제적, 그리고 의료기관의 
접근성의 문제로 구강건강관리를 위한 치과 방문은 낮은 실정이라고 보고하였으며 성인의 
구강검진 수진율은 약 31%였다(NHIS, 2015). 본 연구에서 구강검진은 약 24.6%로 낮은 
수준이었는데, 노인에게 치주질환으로 인한 치아의 기능 약화와 높은 치아 상실은 흔한 
현상이기 때문에 정기적인 치과 검진이 권고되고 있다. 또한 본 연구에서 치과 병.의원 이
용률은 58.4%였다. 선행연구에서 치주질환 치료에 비협조적인 사람이 협조적인 사람보다 
치아 손실에 대한 위험이 5.6배나 높다고 하였다(Checchi et al., 2002). 이는 치주질환이 
있을 경우 정기적인 유지, 검진, 관리 등이 필요함을 시사하는 부분이다. 그러나 국민건강
영양조사에서는 치주질환으로 인한 병.의원 방문이나 치료 여부 등을 파악하지 않아, 향후 
연구에서 이러한 변수들이 추가된다면 치주질환 환자들의 치료나 관리 실태를 파악하는데 
도움이 될 것이다. 
 본 연구의 제한점으로는 국민건강영양조사는 단면연구로서 변수간의 인과관계를 규명하
기에는 어렵다는 제한점이 있었다. 또한 자가보고형으로 구강건강행태를 파악하여, 과대 
혹은 과소 보고의 가능성이 있으며, 치주질환으로 인한 치료 및 의료기관 이용 등을 조사
하지 못하였다. 그러나 본 연구는 국민건강영양조사를 이용해 검진을 통한 치주질환 상태
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를 파악하였고, 우리나라 노인을 대상으로 치주질환환자의 구강건강상태와 구강건강행위
를 파악했다는 점에서 의의가 있다. 
 결론적으로 본 연구결과 우리나라 노인에서 치주질환 유병률은 47.5%였으며, 치주질환이 
있는 경우 저작불편감, 치통 등의 구강건강상태가 불량하였고, 구강위생용품은 사용은 낮
았다. 칫솔질 등의 구강건강행위는 치주질환이 없는 노인과 차이가 없었고, 정기적인 구강
건강검진 등은 낮은 수준이었다. 이 연구 결과는 향후 치주질환 관리를 위해 이용할 수 
있을 것이며, 전향적인 연구를 통해 이러한 관련성을 확인할 필요가 있을 것이다. 
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Ⅴ. 요약 및 결론

 본 연구는 제 7기(2016-2018) 국민건강영양조사의 원시자료를 이용하여 한국 노인에서 
치주질환에 따른 구강건강상태 및 구강건강행위를 조사하고자 하였다. 총, 대상자는 
2,981명이었으며 SPSS통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 국민건강영양조사 표본설계
는 2단계 층화집락표본설계를 이용하여 추출되었으므로, 자료 분석시 이러한 복합표본설
계 내용을 반영하도록 하였다. 분석방법은 빈도분석, 카이제곱 분석, 로지스틱 회귀분석을 
이용하였다. 통계적 유의수준은 P<0.05를 기준으로 검정하였다.
 치주질환 유병률은 전체 47.5%이었고, 노인의 치주질환에 따른 구강건강상태는 치통은 
치주질환이 있을 때 608명(41.8%), 치주질환이 없을 때 524명(33.5%)으로 치주질환이 있
을 때 치통이 더 많았다. 저작불편감은 치주질환이 있을 때 611명(42.9%), 치주질환이 없
을 때 592명(36.7%)으로 치주질환이 있을 때 저작불편감이 더 높았다. 다중 로지스틱회
귀분석에서 치주질환에 따른 구강건강상태와 구강건강행위는 치통, 저작불편감, 구강위생
용품 사용 유무가 유의하였다. 치통은 치주질환이 있는 사람이 없는 사람보다 교차비가 
유의하게 높았고(aOR=1.46, 95%CI=1.20-1.77), 저작불편감은 치주질환이 있는 사람이 
없는 사람에 비해 교차비가 유의하게 높았다(aOR=1.21, 95%CI=1.01-1.44). 구강위생용
품은 사용은 치주질환이 있는 사람이 치주질환이 없는 사람에 비해 교차비가 유의하게 낮
았다(aOR=0.74, 95%CI=0.60-0.91).
 결론적으로 본 연구결과 우리나라 노인의 치주질환 유병률은 47.5%였으며, 치주질환이 
있는 경우 치통, 저작불편감의 구강건강상태가 불량하였으나, 구강위생용품 사용은 치주
질환이 있는 사람에 비해 낮았다. 칫솔질 등의 구강건강행위는 치주질환이 없는 노인과 
차이가 없었고 정기적인 구강건강검진 등은 낮은 수준이었다. 이 연구 결과는 향후 치주
질환 관리를 위해 이용할 수 있을 것이며, 전향적인 연구를 통해 이러한 관련성을 확인할 
필요가 있을 것이다. 
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