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Theagedsocietyhavebeenincreasedrapidlyasattainingahighstandard
levelofliving and medicalservice.So,mostold peopleneedsincreasingly
follow upcheckoforalhealth.Thefirstpermanentmolarsshouldbecared
preferentially so that was first erupted and taken major portion ofthe
mastication.

Thepurposeofthisstudy wasanalyzing firstpermanentmolarscondition
thatwashow catchwasongeneraloralhealthoftheaged,wastomakeuse
ofthebasicdataondentalhealthpolicyprojectforanagingsociety

Random samplingwasdoneatthe15facilitiesrelatedwiththeoldpersons
and located in Gwangju metropolitan city.Itmade a survey on the first
permanentmolarsof519personswhohavenotroubleinunderstandingeach
otherandhavenodementiasymptomsandalsohavenohearingdifficulties
andoralexaminationandinterviewswereperformed.

Obtainedresultswereasfollows:

1.Thestateoffirstpermanantmolarsgotworsewithaging(P<0.05).

2.DMF(DecayedMissingFilling)ratewas97.03% andDMFT (DecayedMissing
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FillingTeeth)index was3.35inthefirstpermanentmolars.

3.MT(Missing Teeth)index and MT ratewas2.67and 79.7% respectively in
thefirstpermanentmolars.

4.DMFS(DecayedMissingFillingsurface)indexwas15.92inthefirstpermanent
molars.

5.Asthedentalhealthcapacityofthefirstpermanentmolarswashigh,present
teethnumberwasincreased(P<0.05).

6.Thedentalhealthcapacityoffirstpermanentmolarsshowedreverselyinterre-
lationshipwithDMFTindexandDMFSindexonthepermanentteeth
(r=-o.08p<0.01)

Thesefindingsshowedthatthedentalhealth capacity ofthefirstpermanent
molarsgetworse.Isuggestthattheevaluationofdentalhealthprojectforthe
aged hasto beconsidered including thehealthy statusofthefirstpermanent
molars.
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III...서서서 론론론

생명과학과 보건학의 눈부신 발전과 생활수준의 향상으로 말미암아 인간의 평균수명
은 증가하고 있으며,노년인구의 급증으로 노인구강건강관리의 중요성에 대한 관심이
증가되고 있다1,2).인위적으로 노화를 막을 수는 없지만 이를 지연시키고 삶의 질을 향
상해 풍요롭고 건강한 노후생활을 유지할 수 있도록 하기위하여 보건학 분야에서 여
러 가지 정책과 제도를 개발하여 고령화 시대에 대비한 준비를 하고 있다.
노인보건 전문가 집단에서는 국가경제 사회개발에 크게 기여한 노인들의 복지대책이

국가재정 실정에 비추어 매우 미흡한 실정이라고 지속적으로 제시하고 있다.일반적으
로 노인들은 경제적 빈곤,건강의 약화,역할의 상실,소외된 고독감 등의 문제에 당면
하게 된다3).이 중 건강의 약화는 노화과정 정도에 따라 신체기능의 저하와 기능저하
에 따른 기능장애,기능상실,병리적 변화 등으로 다양하게 나타나게 된다4).
삶의 질과 구강건강과의 연관성은 20대에 약 20%,40대에 약 40%,60대에 약 60%

로 연령에 비례하여 증가한다고 보고되었다2).나이가 들어감에 따라 구강건강은 삶의
질에 중요한 부분을 차지하며 이에 따른 노인들의 구강건강관리가 중요하다는 인식이
증대되고 있다.
구강건강관리에서 가장 중요한 장기는 치아이다.치아가 상실되는 이유는 여러 가지

가 있지만 주로 치아우식증과 치주질환으로 인하여 상실되고 있다.특히 연령이 증가
할수록 치아상실수가 증가하고 있다.현재 우리나라에서는 보건사회복지부 주관으로
2000년,2003년에 국민구강보건 실태조사를 시행하여 우리나라 국민의 구강건강상태를
보고하고 있다5,6).실태조사내용으로 치아우식 경험도와 치주질환 이행상태,치아보철
유무 등을 분석한 바에 의하면 65세 이상의 노인에서 상실치율은 2000년에 80.89%,
2003년에 64.32%,상실치아수는 2000년에 10.9개,2003년에 9.32개로 보고되었다.상실
된 치아를 대체하기 위하여 보철치료를 수반하여야 하지만 상실된 치아기능을 보철하
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거나 수복하는데 많은 비용이 소요되며 충분히 만족할 만큼 기능시키기는 어렵다 7,8).
구강 내에 치아 중에서 6세경에 맹출한 제일대구치를 평생동안 유지사용하여 건강한

생활을 할 수 있도록 세계 각국에서는 초등학교시절부터 집중적인 구강보건사업을 수
행하고 있다.우리나라에서도 치면열구사업,학교불소용액양치사업,학교계속구강건강
관리사업 등을 위시하여 학교구강보건교육사업 등을 수행하고 있다.제일대구치는 영
구치아 가운데 가장 빨리 맹출되어 음식을 저작하는 기능에 아주 중요한 역할을 하는
치아이지만9).치아우식증이 가장 많이 발생되어 다른 치아에 대해 비교적 일찌기 발거
되는 치아이다10).
제일대구치의 건강상태를 평가하여 개인의 포괄적인 구강건강수준을 표시하는 연구

들이 보고되고 있다11,12).성과 김13)은 제일대구치 건강도를 우식경험영구치율과 비교한
연구를 하였고.최 등14)은 2003년 실시한 국민건강실태조사 자료를 이용하여 제일대구
치 건강도를 성별,연령별,지역별로 비교 조사한 바 60세 이전에 65% 이상의 제일대
구치가 발거되었다고 하였으며,이 등15)에 의하면 평균발거연령이 49.9세라고 보고 하
였다.
고령사회에 진입한 우리나라에서 노인구강실태조사는 부족한 실정이며16-19).노인구

강보건문제에 대한 전문가나 정책적 개발이 매우 부족한 현실에서 경제적이면서 효율
적으로 노인구강건강실태를 조사 분석하여 체계적인 연구가 절실히 필요한 실정이다.
이에 노인을 대상으로 적은 비용과 더욱 용이하게 조사할 수 있는 제일대구치 건강

도를 분석하여 노인집단의 포괄적인 구강건강상태가 얼마나 파악될 수 있는지 알아보
며,또한 고령화 시대의 노인구강건강관리의 중요성에 대해 살펴보고 노인구강보건사
업정책의 기초 자료로써 활용하고자 연구를 수행하였다.
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IIIIII...연연연구구구대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

2005년도 광주광역시의 인구 1,401,745명 중에서 65세 이상의 노인은 99,389명으로
약 7.1% 이었다20).이 중에서 조사 가능한 노인집단을 각 구별로 분류된 노인관련시설
을 참조하여 노인복지관,무료 및 유료양로원,요양원,아파트 경로당 등의 15군데 노
인관련시설을 무작위로 편의 추출하여 언어적,비언어적 의사소통에 어려움이 없고 치
매증상이 없으며,청각장애도 없는 519명을 조사대상으로 선정하였다.조사대상자의 평
균연령은 78.5세였고 남자 106명(20.4%)여자 413명(79.6%)이었으며 연령층별로 65세
-74세는 151명(29.1%),67세-84세는 273명(52.6%),85세 이상은 95명(18.3%)이었다.

222...연연연구구구방방방법법법

2006년 5월 27일부터 7월 29일까지 제일대구치를 중심으로 구강검진을 조사하였다.
구강검사는 세계보건기구에서 권장하는 조사기준21)을 참조하여 2000년도 구강건강실태
조사 조사지침서에5)따라서 실시하였다.치과의사 2명이 자연조명과 인공조명에서 치
경,탐침,핀셋을 이용하여 시행하였으며,조사자간 오차를 줄이기 위하여 조사자간 일
치도를 분석하였다.

222...111...제제제일일일대대대구구구치치치 건건건강강강도도도 조조조사사사

제일대구치 건강도 조사는 표1과 같이 Clune의 제일대구치 건강도 측정법을 이용하
였다9,11).4개의 제일대구치를 평점 하였으므로 최고평점이 40점,최저평점이 0점이다.
4개의 제일대구치 총 평점에 대한 백분율을 개체의 제일대구치 건강률로 하였다.발거
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지시 제일대구치는 치아동요도가 3도 이상이거나 치관이 파괴되어 수복이 불가능한 치
아,치근만 남은 치아로 정의하였다.

제일대구치 건강률 = 총제대구치건강도평점


×   

222...222...제제제일일일대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험도도도

제일대구치 우식경험자율 -한 개 이상 우식경험 제일대구치
보유자의 백분율
제일대구치 우식유병자율 -우식제일대구치 보유자의 백분율
제일대구치 상실자율 -상실제일대구치 보유자의 백분율
제일대구치 충전자율 -충전제일대구치 보유자의 백분율
제일대구치 우식경험치지수 -한 사람이 가지고 있는 평균 우식경험 제일대구치의 수
제일대구치 우식경험치율 -우식경험 제일대구치의 백분율
제일대구치 우식경험치면지수 -한 사람이 가지고 있는 평균 우식경험
제일대구치면의 수

표 표 표 표 1. 1. 1. 1. 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 건강도 건강도 건강도 건강도 평점기준평점기준평점기준평점기준

건전 제일대구치 10점

상실 제일대구치, 발거지시 제일대구치  0점

우식 또는 충전 치면수 우식치면수 감점 충전치면수 감점

1치면 이환 1점 0.5점 

2치면 이환 2점   1점 

3치면 이환 3점 1.5점 

4치면 이환 4점   2점 

5치면 이환 5점 2.5점 
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222...333...통통통계계계분분분석석석

구강검사한 자료를 SPSS13.0프로그램을 이용하여 통계분석을 다음과 같이 실시하
였다.연령층별에 따른 성별간 제일대구치 우식경험치율을 산출하기 위해 빈도분석을
실시하였다.연령층별에 따른 제일대구치건강도,제일대구치 우식경험치지수,제일대구
치 우식경험치면지수의 차이,잔존 치아별 제일대구치 건강도 차이,제일대구치건강도
에 따른 잔존 치아수의 차이는 one-wayANOVA를 실시하였고 Scheffe의 다중비교방
법을 이용하여 사후검정하였다.잔존 치아수별에 따른 제일대구치 건강도차이는
one-wayANOVA를 실시하였고,Scheffe의 다중비교방법을 이용하여 사후검정을하였
다.제일대구치 건강도와 우식경험영구치지수,우식경험영구치면지수와의 상관성은
Pearson의 상관분석을 이용하였다.
통계분석은 SPSS(StatisticalPakageforSocialScience)10.1통계패키지를 이용하

였다.
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IIIIIIIII...연연연구구구성성성적적적

111...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 인인인구구구학학학적적적 특특특성성성
재가노인은 50.5%,양로원 시설 거주 노인은 49.5%였다.

배우자와 동거상태는 19.8%이었고 사별이 78.2%,로 가장 많았다.
자녀와 동거하지 않는 경우가 82.9%이었고,최종학력은 초등학교가 32.2%,무학이
48.4%이었다.한달용돈은 6~15만원이 20.6%,0~5만원이 58.6%이었다(표2).

표표표표2. 2. 2. 2. 연구 연구 연구 연구 대상자의 대상자의 대상자의 대상자의 인구학적 인구학적 인구학적 인구학적 특성특성특성특성

항목 구분 명 %

거주지 가정집 262 (50.5)

양로원 시설 257 (49.5)

배우자 동거상태 사별 406 (78.2)

배우자와 동거 103 (19.8)

이혼 5 (1.0)

별거 5 (1.0)

자녀와 동거상태 예 89 (17.1)

아니오 430 (82.9)

최종학력 무학 251 (48.4)

초등학교 167 (32.2)

중학교 45 (8.7)

고등학교 42 (8.1)

대학교 이상 14 (2.7)

한달용돈(만원) 0-5 304 (58.6)

6-15 107 (20.6)

16-25 80 (15.4)

26-35 16 (3.1)

36 이상 12 (2.3)

222...제제제일일일대대대구구구치치치 건건건강강강도도도
제일대구치 건강도는 65-74세에서 남자는 15.14점,여자는 15.62점,전체평균은 15.51

점이었다.75-84세에서는 남자는 10.73점,여자는 8.61점,전체는 9.03점이었고 85세 이
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상에서는 남자는 2.73점,여자는 4.34점,전체 4.12점이었고 모든 제일대구치에서 연령
층별로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(표 3)(그림1).

표 표 표 표 3. 3. 3. 3. 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 건강도 건강도 건강도 건강도                                                       단위: 평균±표준편차

연령층별 성별
치아번호

*

40점 만점
16 26 36 46

65 - 7 4 세 남 3.70 ±4.63 3.40±4.28 4.09±4.64 3.95±4.49 15.14±14.51 

여 4.13±4.52 4.23±4.49 3.64±4.40 3.94±3.64 15.62±14.01

평균평균평균평균 3.89 3.89 3.89 3.89 ±±±±4444....55551111
aaaa

4444....00005555±±±±4444....44445555
aaaa

3333....88886666±±±±4444....44448888
aaaa

3333....77771111±±±±4444....00008888
aaaa

11115555....55551111±±±±11114444....00009999
aaaa

75 - 8 4 세 남 3.09±4.21 3.03±4.32 2.66±4.15 1.95±3.75 10.73±11.93

여 2.33±3.83 2.08±3.70 2.39±3.93 1.81±3.66 8.61±11.59 

평균평균평균평균 2222....44448888±±±±3333....99991111
bbbb

2222....22227777±±±±3333....88884444
bbbb

2222....44444444±±±±3333....99997777
bbbb

1111....88884444±±±±3333....66667777
bbbb

9999....00003333±±±±11111111....66666666
bbbb

85세 이상 남 0.58±2.08 1.38±3.40 0.00±0.00 0.77±2.77 2.73±5.94

여 1.34±3.13 1.18±3.03 0.80±2.47 1.03±2.80 4.34±8.61 

평균평균평균평균 1111....22223333±±±±3333....00001111
cccc

1111....22221111±±±±3333....00007777
bbbb

0000....66669999±±±±2222....33331111
cccc

0000....99999999±±±±2222....77779999
bbbb
    4444....11112222±±±±8888....22229999

cccc
    

  전 전 전 전 체 체 체 체 평 평 평 평 균균균균
********

2222....77773333±±±±4444....00009999 2222....66668888±±±±4444....00007777 2222....66660000±±±±4444....00006666 2222....33332222±±±±3333....99993333 11110000....33332222±±±±11112222....77770000 

*제일대구치아당 10점만점,** one-wayANOVA (P<0.05), a,b,c:Scheffe동일집단군

0000

1.341.341.341.34

0.80.80.80.8

4.344.344.344.34

2.732.732.732.73

0.770.770.770.77
0.580.580.580.58

1.381.381.381.38
1.181.181.181.18 1.031.031.031.03
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16161616 26262626 36363636 46464646 전체전체전체전체

제일대구치번호제일대구치번호제일대구치번호제일대구치번호
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그그그림림림111...888555세세세 이이이상상상에에에서서서 제제제일일일대대대구구구치치치아아아별별별 건건건강강강도도도
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333...제제제일일일대대대구구구치치치 건건건강강강률률률(((111000000%%% 기기기준준준)))

제일대구치 건강률은 65-74세에서는 39.78%,75-84세에서는 22.58%,85세 이상은
10.30%이었다(표 4)(그림2).
표 표 표 표 4. 4. 4. 4. 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 건강률                                   건강률                                   건강률                                   건강률                                   단위:%

연령층별  남성  여성  전체

65 - 74세 37.85 39.05 38.78

75 - 84세 26.83 21.53 22.58

85세 이상   6.83 10.85 10.30

평        평        평        평        균균균균 23.8323.8323.8323.83 23.8023.8023.8023.80 23.8223.8223.8223.82

그그그림림림222...연연연령령령층층층별별별 제제제일일일대대대구구구치치치 건건건강강강률률률(((%%%)))
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10.310.310.310.3
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444...제제제일일일대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험도도도
444...111...제제제일일일대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험자자자율율율

제일대구치 우식경험자율은 65세에서 74세에서는 95.3%,75세에서 84세의 노인에서
는 98.4%,85세 이상의 노인에서는 98.9%로 분석되었다(표5)(그림3).

444...222...제제제일일일대대대구구구치치치 우우우식식식유유유병병병자자자율율율

전체 노인의 제일대구치 우식유병자율은 각 연령층별로 65-74세에서는 22.3%,75세
-84세의 노인에서는 18.5%,85세 이상의 노인에서는 22.1%로 나타났다(표6)(그림3).

표표표표5. 5. 5. 5. 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 우식경험자율우식경험자율우식경험자율우식경험자율                         단위 : %

연령층별     남성    여성    전체

65 - 74세    90.0   95.6   95.3

75 - 84세    98.0   98.5   98.4 

85세 이상  100.0   98.8   98.9 

평        평        평        평        균균균균             96.096.096.096.0         97.697.697.697.6         97.597.597.597.5

표 표 표 표 6. 6. 6. 6. 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 우식유병자율우식유병자율우식유병자율우식유병자율                          단위 : %

연령층별  남성  여성  전체

65 - 74세  30.0  20.0  22.3

75 - 84세  22.0  17.6  18.5 

85세 이상  23.1  22.0  22.1

평        평        평        평        균 균 균 균     25.125.125.125.1     19.919.919.919.9     21.021.021.021.0
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444...333...제제제일일일대대대구구구치치치 상상상실실실자자자율율율
전체 노인의 제일대구치 상실자율은 65-74세에서는 76.0%,75세-84세의 노인에서는

88.8%,85세 이상의 노인에서는 97.9%로 나타났다 (표7)(그림3).

444...444...제제제일일일대대대구구구치치치 충충충전전전자자자율율율

전체 노인의 제일대구치 충전자율은 65세-74세에서는 27.1%,75세-84세의 노인에서
는 25.6%,85세 이상의 노인에서는 8.8%로 나타났다 (표8)(그림3).

표 표 표 표 7. 7. 7. 7. 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 상실자율상실자율상실자율상실자율                          단위 : %

연령층별  남성  여성  전체

65 - 74세   72.5  77.0  76.0

75 - 84세   82.0  90.5  88.8

85세 이상 100.0  97.6  97.9

평        평        평        평        균균균균         84.884.884.884.8     88.488.488.488.4     87.687.687.687.6

표표표표8. 8. 8. 8. 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 충전자율충전자율충전자율충전자율                          단위 : %

연령층별 남성 여성 전체

65 - 74세  20.0  34.1  27.1

75 - 84세  28.0  23.1  25.6

85세 이상    7.7    9.8    8.8

평        평        평        평        균균균균     18.618.618.618.6     22.322.322.322.3     20.520.520.520.5
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그그그림림림 333...제제제일일일대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험자자자율율율의의의 비비비교교교

444...555...제제제일일일대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험치치치지지지수수수
제일대구치 우식경험치지수는 65-74세에서는 3.00개,75-84세에서는 3.45개,85세 이

상에서는 3.77개이었고 우식제일대구치수를 제외한 충전지수,상실치수,우식경험치수
에서 연령층 별로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(표9)(그림4).

표 표 표 표 9. 9. 9. 9. 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 우식경험치지수 우식경험치지수 우식경험치지수 우식경험치지수                          단위 : 평균±표준편차

연령층별 성별 우식치수 충전치수 상실치수 우식경험치수

65-74세 남 0.43 ±0.71 0.45 ±1.04 2.03 ±1.56 2.90 ±1.37 

여 0.27 ±0.63 0.61 ±1.02 2.15 ±1.51 3.03 ±1.21 

평균평균평균평균 0000....33331111±±±±0000....66665555    0.57 0.57 0.57 0.57 ±±±±1111....00002222
aaaa
    2.12 2.12 2.12 2.12 ±±±±1111....55552222

aaaa
    3.00 3.00 3.00 3.00 ±±±±1111....22225555

aaaa
    

75-84세 남 0.40 ±0.93 0.48 ±0.93 2.48 ±1.52 3.38 ±0.88 

여 0.23 ±0.56 0.33 ±0.71 2.90 ±1.37 3.46 ±0.94 

평균평균평균평균 0.27 0.27 0.27 0.27 ±±±±0000....66665555    0.36 0.36 0.36 0.36 ±±±±0000....77776666
abababab

    2222....88882222±±±±1111....44441111
bbbb
    3.45 3.45 3.45 3.45 ±±±±0000....99992222

bbbb
    

85세 이상 남 0.38 ±0.77 0.77 ±0.28 3.38 ±1.04 3.85 ±0.55 

여 0.29 ±0.62 0.15 ±4.50 3.31 ±1.09 3.76 ±0.62 

평균평균평균평균 0.31 0.31 0.31 0.31 ±±±±0000....66664444    0.14 0.14 0.14 0.14 ±±±±0000....44448888
bbbb
    3.33 3.33 3.33 3.33 ±±±±1111....00008888

cccc
    3.77 3.77 3.77 3.77 ±±±±0000....66661111

cccc
    

                전  전  전  전  체  체  체  체  평  평  평  평  균균균균 0.29 0.29 0.29 0.29 ±±±±    0.650.650.650.65 0.39 0.39 0.39 0.39 ±±±±    0.830.830.830.83
*

 2.67 2.67 2.67 2.67 ±±±±    1.461.461.461.46
*

 3.35 3.35 3.35 3.35 ±±±±    1.041.041.041.04
*

 

*one-wayANOVA (P<0.05),a,b,c:Scheffe동일집단군
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0 . 2 90 . 2 90 . 2 90 . 2 9
0 . 3 90 . 3 90 . 3 90 . 3 9
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그그그림림림 444...제제제일일일대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험치치치지지지수수수

444...666...제제제일일일대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험치치치율율율
65-74세에서 제일대구치 우식치율은 남자가 14.66%,여자가 9.05%이었다.남녀 모두

제일대구치 상실치율은 70.67%로 우식치율,충전치율과 비교해 가장 높았다.75-84세
의 제일대구치 우식치율은 남자가 12.42%,여자가 6.68% 이었다.남녀 모두 제일대구
치 상실치율은 81.70%로 우식치율,충전치율과 비교해 가장 높았다.
85세 이상에서 제일대구치 우식치율은 남자가 10.00%,여자가 7.79%이었다.남녀 모두 제

일대구치 상실치율은 88.27%로 우식치율,충전치율과 비교해 가장 높았다 (표10)(그림5).

표 표 표 표 10. 10. 10. 10. 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 우식경험치율우식경험치율우식경험치율우식경험치율                 단위 : %

연령층별 성별 우식치율 상실치율 충전치율 

65-74세 남 14.66 70.00 15.52 

여  9.05 70.90 20.05 

평균평균평균평균 10.29 10.29 10.29 10.29 70.67 70.67 70.67 70.67 19.0519.0519.0519.05

75-84세 남 12.42 73.37 14.20 

여  6.68 83.74  9.58

평균평균평균평균         7.81 7.81 7.81 7.81 81.70 81.70 81.70 81.70 10.49 10.49 10.49 10.49 

85세 이상 남 10.00 88.00  2.00 

여   7.79 88.31   3.90 

평균평균평균평균         8.10 8.10 8.10 8.10 88.27 88.27 88.27 88.27         3.633.633.633.63

                전 전 전 전 체  체  체  체  평  평  평  평  균    균    균    균            8.738.738.738.73 79.6779.6779.6779.67 11.6611.6611.6611.66

3.03.03.03.0

2.52.52.52.5

2.02.02.02.0

1.51.51.51.5

1.01.01.01.0

0.50.50.50.5

0000
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그그그림림림 555...제제제일일일대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험치치치율율율

444...777제제제일일일대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험치치치면면면지지지수수수
제일대구치의 총 20치면 중 남녀모두 65-74세까지의 상실치면수는 11.91면이었고 우

식경험영구치면수는 14.84면이었다.75-84세까지의 상실치면수는 13.45면이었고 우식경
험영구치면수는 16.00면이었으며 85세 이상에서 상실치면수는 15.84면이었고 우식경험
영구치면수는 17.68면이었다.우식제일대구치면수를 제외한 충전치면,상실치면,우식경
험치면에서 연령층별로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(표11)(그림6).

표 표 표 표 11. 11. 11. 11. 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 우식경험치면지수우식경험치면지수우식경험치면지수우식경험치면지수                         단위 : 평균±표준편차

연령층별 성별
  index                       

DS FS MS DMFS

65-74세 남 1.08 ±2.79 1.93 ±4.18 13.00 ±7.23 16.00 ±4.98 

여 0.89 ±2.67 2.01 ±3.98 11.59 ±7.86 14.50 ±6.18 

평균평균평균평균 0.93 0.93 0.93 0.93 ±±±±2222....66669999    1.99 1.99 1.99 1.99 ±±±±4444....00002222
aaaa
    11.91 11.91 11.91 11.91 ±±±±7777....77773333

aaaa
    14.84 14.84 14.84 14.84 ±±±±5555....99994444

aaaa
    

75-84세 남 0.88 ±1.96 1.68 ±4.02 13.70 ±7.06 16.26 ±5.42 

여 0.87 ±2.17 1.67 ±3.70 13.39 ±7.38 15.93 ±5.97 

평균평균평균평균 0.88 0.88 0.88 0.88 ±±±±2222....11112222    1.67 1.67 1.67 1.67 ±±±±3333....77776666
abababab

    13.45 13.45 13.45 13.45 ±±±±7777....33330000
aaaa
    16.00 16.00 16.00 16.00 ±±±±5555....88886666

aaaa
    

85세 이상 남 1.23 ±2.13 0.54 ±1.45 15.00 ±6.77 16.77 ±5.36 

여 0.95 ±2.83 0.90 ±2.29 15.98 ±5.47 17.82 ±3.65 

평균평균평균평균 0.99 0.99 0.99 0.99 ±±±±2222....77773333                    0000....88885555±±±±2222....11119999
bbbb
    11115555....88884444±±±±5555....66663333

bbbb
    17.68 17.68 17.68 17.68 ±±±±3333....99991111

bbbb
    

            전  전  전  전  체  체  체  체  평  평  평  평  균균균균                             0.92 0.92 0.92 0.92 ±±±±    2.442.442.442.44 1111....66663333±±±±3333....66664444
*

 11113333....33337777±±±±7777....22229999
*

 11115555....99992222±±±±5555....66666666
*

 

*one-wayANOVA(P<0.05),a,b,c:Scheffe동일집단군,
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그그그림림림 666...제제제일일일대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험치치치면면면지지지수수수

555...잔잔잔존존존 치치치아아아수수수에에에 따따따른른른 제제제일일일대대대구구구치치치 건건건강강강도도도 비비비교교교

잔존치아수가 0개에서 5개까지인 경우 제일대구치건강도 평균점수는 0.09이었고 6
개에서 10개까지인 경우 1.82,11개에서 15개까지인 경우 5.44,16개에서 20개까지인 경
우 8.45,21개에서 25개까지인 경우 17.55,26개 이상인 경우에는 30.28으로 나타났으며
통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(표12)(그림7).

표 표 표 표 12. 12. 12. 12. 잔존 잔존 잔존 잔존 치아수에 치아수에 치아수에 치아수에 따른 따른 따른 따른 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 건강도 건강도 건강도 건강도 비교  비교  비교  비교  

잔존 치아수(개)   명(%) 평균±표준편차
*

0-5 142(27.36)  0.09±0.75
a

6-10  54(10.40)  1.82±3.58
a

11-15  65(12.52)  5.44±5.99
b

16-20  74(14.26))  8.45±7.30
b

21-25  91(17.53) 17.55±8.77
c

26 이상  93(17.92) 30.28±9.07
d

*one-wayANOVA (P<0.05),a,b,c,d:Scheffe동일집단군
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그그그림림림 777...잔잔잔존존존 치치치아아아수수수에에에 따따따른른른 제제제일일일대대대구구구치치치 건건건강강강도도도 비비비교교교

666...제제제일일일대대대구구구치치치 건건건강강강도도도에에에 따따따른른른 잔잔잔존존존 치치치아아아수수수 비비비교교교

제일대구치 건강도가 0-10점인 경우 구강 내 잔존치아수는 8.96개였고,잔존제일대
구치아수는 0.39개였다.11-20점에서는 구강 내 잔존치아수는 21.48개였고,잔존제일
대구치아수는1.73개였다.21-30점에서는 구강 내 잔존치아수는 25.29개였고,잔존제일
대구치아수는2.73개였다.31-40점에서는 구강내 잔존치아수는 28.04개였고,잔존제일대
구치아수는 3.74개로 제일대구치 건강도에 따라 잔존 치아수와 잔존 제일대구치아수는
각각 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(표13)(그림8)).
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표 표 표 표 13. 13. 13. 13. 제일대구치 제일대구치 제일대구치 제일대구치 건강도 건강도 건강도 건강도 점수에 점수에 점수에 점수에 따른 따른 따른 따른 잔존치아수 잔존치아수 잔존치아수 잔존치아수 비교                비교                비교                비교                평균±표준편차

제일대구치 건강도 0-10점 11-20점 21-30점 31-40점

명 (%) 337(64.93) 73(14.07) 52(10.02) 57(10.98)

잔존

치아수
*

전체평균전체평균전체평균전체평균 8.968.968.968.96±±±±7777....77770000
aaaa

21.4821.4821.4821.48±±±±4444....55553333
bbbb

25.2925.2925.2925.29±±±±3333....22224444
cccc

28.0428.0428.0428.04±±±±2222....66666666
cccc

65-74세 11.89±8.32
a

21.91±4.66
b

28.22±3.10
bc

19.06±9.50
c

75-84세 8.71±7.70
a

21.57±4.64
b

24.92±3.52
bc

27.87±2.06
c

85세 이상 6.91±6.30
a

19.75±3.54
b

25.50±2.89
b

27.00±1.41
b

잔존제일

대구치수
*

전체평균전체평균전체평균전체평균 0.390.390.390.39±±±±0000....77774444
aaaa

1.731.731.731.73±±±±0000....66663333
bbbb

2.732.732.732.73±±±±1111....00001111
cccc

3.743.743.743.74±±±±0000....99992222
dddd

65-74세 0.50±0.80
a

1.70±0.70
b

2.63±1.13
c

3.78±0.87
d

75-84세 0.43±0.79
a

1.71±0.36
b

2.79±0.98
c

3.65±1.03
d

85세 이상 0.20±0.51
a

1.88±0.35
b

3.00±0.00
c

4.00±0.00
d

*ONE-WAY ANOVA (P<0.05),a,b,c,d:Scheffe동일집단군
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777...제제제일일일대대대구구구치치치 건건건강강강도도도와와와 우우우식식식경경경험험험치치치지지지수수수와와와의의의 상상상관관관관관관계계계

제일대구치 건강도와 우식경험영구치지수와는 음의 강한 상관관계가,제일대구치 우
식경험치지수와는 강한 음의 상관관계가 있었다.제일대구치 우식경험치지수와 우식경
험영구치지수와는 양의 강한 상관관계가 있었고.세 변수사이에서 통계학적으로 유의
한 관련성을 나타냈다(p<0.01)(표14).

표 표 표 표 14. 14. 14. 14. 제제제제1111대구치 대구치 대구치 대구치 건강도건강도건강도건강도, , , , 우식경험치지수와 우식경험치지수와 우식경험치지수와 우식경험치지수와 제제제제1111대구치 대구치 대구치 대구치 우식경험치지수의 우식경험치지수의 우식경험치지수의 우식경험치지수의 상관관계상관관계상관관계상관관계

분   류 제1대구치 건강도
우식경험

영구치지수

제1대구치

우식경험치지수

우식경험

영구치지수

-0.804
*

.... ....

제1대구치 

우식경험치지수

-0.798
*

0.733
*

....

상관계수,*P<0.01

888...제제제일일일대대대구구구치치치 건건건강강강도도도와와와 우우우식식식경경경험험험치치치면면면지지지수수수와와와의의의 상상상관관관관관관계계계
제일대구치 건강도와 우식경험영구치면지수와는 강한 음의 상관관계가,제일대구치

우식경험치면지수와는 강한 음의 상관관계가 있었다.제일대구치 우식경험치면지수와
우식경험영구치면지수와는 강한 양의 상관관계가 있었고 세 변수사이에서 통계학적으
로 유의한 관련성을 나타냈다(p<0.01)(표15).
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표 표 표 표 15. 15. 15. 15. 제제제제1111대구치 대구치 대구치 대구치 건강도건강도건강도건강도, , , , 우식경험치면지수와 우식경험치면지수와 우식경험치면지수와 우식경험치면지수와 제제제제1111대구치 대구치 대구치 대구치 우식경험치면지수와의 우식경험치면지수와의 우식경험치면지수와의 우식경험치면지수와의 상관관계상관관계상관관계상관관계

분   류 제1대구치 건강도
우식경험

영구치면지수

제1대구치 

우식경험치면지수

우식경험

영구치면지수

-0.841
*

. ....

제1대구치

우식경험치면지수

-0.894
*

0.807
*

....

*상관계수,P<0.01
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IIIVVV...총총총괄괄괄 및및및 고고고안안안

지난 수십 년간 우리나라 노인인구는 매우 빠르게 증가하고 있다.2000년에는 7.1%
가 되어 유엔이 정한 고령화 사회에 진입하였다.통계청은 우리나라 인구의 노령화가
갈수록 빨라져 2019년경에는 14.4%로 고령사회에,2026년에는 20%를 넘어 초고령 사
회에 진입할 것으로 전망했다1).앞으로 급격하게 증가하게 될 노인인구 증가속도,평
균수명 연장 등의 추이를 보면 노인문제는 곧 전 사회계층이 현실로 부딛치게 되는 사
회문제로 등장할 것으로 예상된다.
노인이 당면하는 건강의 약화는 심리적 변화에도 커다란 영향을 미치게 된다.또한

노인의 건강은 노화과정 정도에 따라 신체기능의 저하와 이에 따른 기능장애,기능상
실,병리적 변화 등으로 다양하게 나타나며 이는 생물학적인 신체와 정신,심리 사회적
인 문제가 종합된 복잡한 양상을 띠게 된다4).그리고 노인들은 대부분 만성 퇴행성 질
환을 겪고 있으며 신체 및 정신기능은 전반적으로 저하되었다.특히 경제적으로 빈곤
한 노인의 경우 장애나 만성질환이 있을 가능성이 더욱 커져 건강수준 유지 및 기능장
애로 인한 경제적인 지출로 인해 빈곤의 악순환을 가져오게 되며 노인 후기의 경우 그
정도가 더욱 심각하게 된다.그러므로,노인들의 질병관리는 일시적인 집중치료보다는
장기적 지속적인 치료를 유지시켜야 하고 노인 보건문제는 예방,치료,재활간의 통합
적인 기능과 조정이 요구된다22-24).
2000년 구강건강실태조사에서 우리나라 노인 구강건강상태는 상실영구치수는 65-74
세에서 9.85개,75세 이상에서 11.7개로 나타났으며,우식경험영구치수는 각각 12.15게
와 14.21개로 나타났다.의치 장착자는 상악은 65-74세에서 41.26%,75세 이상에서 상
악은 20.78%,32.03%,하악은 21.19,35.88%로 나타났다.노인은 생애동안 구강내 질병
으로 치아를 상실하게 되는데 이러한 치아상실의 증가가 의치 장착자의 증가와 의치
필요자의 증가를 불러온다.
노인의 구강건강 상태는 전신건강 상태와 밀접하게 연관되어있다25,26).Mumma등27)은
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구강건강 상태가 악화되어 저작이 어렵게 되면 위장에 크게 부담을 준다고 보고하였으
며,Farrel등28)은 저작능력의 저하가 소화불량을 일으킨다고 하였다.노인이 되어 치
아를 상실하게 되면,저작능력이 저하되고 섭취할 수 있는 음식물의 선택범위가 좁아
지며 식사의 양과 질 역시 저하됨으로써 건강과 체력유지가 어려워지기 때문이 아니라
치아 상실은 발음과 외모에 영향을 주게 되어 사회적 소외감과 고립감을 촉진시킬 수
있다7,29-31).또한 저작시 불편감은 식사로 얻을 수 있는 행복감을 박탈함으로써 삶의 질
에 직접적인 영향을 준다8).삶의 질(qualityoflife)은 신체적,정신적 및 사회.경제적
영역에서 각 개인이 지각하는 주관적 안녕(subjectivewell-being)46)이며 주관적으로
평가하는 일상생활 전반에 걸친 삶의 만족이다3).이렇게 정의 되어지는 노인의 삶의
질에 영향을 미치는 가장 큰 변수는 건강에 이상이 없는 상태로 보고된 바 구강건강의
이상 역시 삶의 질에 미치는 영향이 클 것이다47).그러므로 행복하고 건강한 노후생활
이 필요하며 구강보건 분야에서 여러 노력이 필요하며 노년기의 구강건강관리 또한 중
요한 문제로 거론되어져야 할 것이다.
우리나라는 고령사회에 진입하였으나 아직 노인구강실태조사가 부족한 실정이고

16-19).노인구강보건문제에 대한 전문가 양성이 정책적 개발이 매우 부족한 현실이며
경제적이면서 효율적으로 노인구강건강실태를 조사 분석할 수 있는 체계적인 연구 또
한 절실히 필요한 실정이다.따라서 본 연구는 적은 비용으로도 용이하게 조사할 수
있는 노인의 제일대구치 건강도를 분석하여 노인집단의 포괄적인 구강건강상태가 얼마
나 파악될 수 있는지 알아보고 또한 고령화 시대의 노인구강건강관리의 중요성에 대해
살펴보고 노인구강보건사업정책의 기초 자료로써 활용하고자 수행r되었다.
조사 결과 여성 노인대상자의 수가 남성대상자에 비해 많았는데,여성 노인이 많고
남성 노인이 적은 이유로는 여성의 수명이 남성에 비해 길고 노인관련시설을 여성이
더 많이 이용하기 때문으로 추측된다.
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크룬(Clune)은 초등학교 학생을 대상으로 일년에 한번씩 제일대구치만 검사한 경우
와 5년에 한번은 치과의사에 의한 전체적인 구강검사 결과를 비교할 경우 1년마다의
제일대구치검사는 전체 구강검사 못지않게 신뢰성 있고 시행이 용이한 장점이 있다고
보고하였다.또한 제일대구치의 기능이 우식으로 감퇴되고,우식으로 감퇴된 기능의 일
부가 충전으로 회복된다는 전제하에 제일대구치 건강도(dentalhealthcapacity)를 표시
하는 방법을 제시하였다.제일대구치건강도는 인구집단의 구강건강수준을 적은 비용으
로 단기간에 평가할 수 있고 구강건강상태를 파악할 수 있는 용이한 지표로 알려져 있
으며 또한 제일대구치의 병적 상태를 파악하여 계속구강상태를 추적하여 공중구강보건
사업 계획 시 참고자료로 이용할 수 있다9,11).
우식경험영구치지표는 1938년 Klein등39)에 의하여 개발된 이래 널리 사용되고 있으

나 최근 치아건강도 도구에 대한 여러 연구가 발표되어지고 있다.건전치에 좀 더 큰
가중치를 줌으로써 건전치의 중요성을 강조하여 건강도를 지수화한 Shieham의 치아건
강지수(TissueHealthindex)와 기능치아지수(FS-T)등 건강상태를 병리현상에 근거
하기보다 기능 수준에 기초를 둔 기능적 건강상태를 측정하는 여러 연구도 발표되고
있다38,40-45)이 연구에서 사용한 Clune의 제일대구치 건강도는 건강한 치아에 10점을
부여하여 건전 치아에 더 많은 점수를 부여하였으며 또 발거한 치아뿐 아니라 발거해
야 할 치아에도 0점을 부여하여 기능하고 있지 않은 치아의 점수는 건강도에 포함시키
지 않았다.그리고 치면별로 점수를 감점하여 좀더 구체적인 건강도를 평가할 수 있다.
이러한 점에서 Clune의 평점기준이 합리적이다고 사료된다.향후 다른 건강도 도구를
이용한 노인의 제일대구치 건강도의 비교연구가 필요할 것으로 사료된다.
연령층별로 65세-74세는 33.7%,67세-84세는 48%,85세 이상은 18.3%이었다.85세 이
상의 남자노인은 매우 적은 부분을 차지하여 성별에 따른 연구가 의미있게 비교되지
못했다.향후 유사한 연구에서는 성별에 따른 인구비율을 고려해야 할 것으로 사료되
었다.2000년과 2003년 구강건강실태조사나 대부분 노인대상 연구의 경우 65세-74세,
75세 이상으로만 분류하였으나 본 연구에서는 85세 이상의 고령 노인을 구분하여 구강
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건강실태를 살펴보는 것도 의미가 있고 또 고령노인의 숫자가 많아짐에 따라 세분화된
자료가 필요할 것으로 생각되어 85세 이상의 노인을 따로 구분하여 조사하였다.
배우자와 동거하고 있는 경우는 19.8%이었고 사별이 78.2%로 나타났으며 자녀와 동

거하지 않는 경우가 82.9%이었다.나이가 들면서 혼자 사는 노인이 많음을 알 수 있었
다.최종학력은 초등학교가 32.2%,무학이 48.4%이었고 한달용돈은 6~15만원이 20.6%,
0~5만원이 58.6%로 경제적으로 저소득층에 해당되는 사람이 많이 조사되었다.
제일대구치 건강도는 나이가 증가함에 있어서 급격히 나빠짐을 알 수 있었으며 모든
제일대구치에서 연령층별로 유의한 차이를 보였다(표3).
최14)의 연구에 따르면 여성이 남성보다 치아우식증이 더 빈발하고 남자보다 여자의

영구치 맹출시기가 빨라 구강환경 노출 시간이 길어서 치아우식증이 증가하기 때문에
30세 이후에 남자의 건강도가 더 높게 나타난다고 하였으나,본 연구에서는 남녀간에
있어서 특별한 차이를 보이지 않았다.그러나 65-74세의 상악 제일대구치 및 85세 이
상의 상악 우측 제일대구치와 하악 좌측 제일대구치의 남녀간 건강도는 유의한 차이가
있었다.이와 관련된 국내외 문헌이 부족하여 이에 대한 향후 지속적인 연구와 분석이
필요할 것으로 사료된다.
하악 제일대구치의 우식경험율이 가장 높았던 이 등10)의 연구에서와 마찬가지로 상

악 제일대구치는 2.73점,2.68점,하악 제일대구치는 2.60점,2.32점으로 하악 우측의 제
일대구치건강도가 가장 낮게 나타났고 상악 우측 제일대구치건강도가 가장 높게 나타
났다.이는 상악 제일대구치보다 하악 제일대구치가 구강내에 먼저 맹출되어 치아우식
증에 이환될 수 있는 구강내 환경에 더 오래 노출되었기 때문으로 사료된다32).
제일대구치 건강률은 65세 이상 전체 노인이 23.89%로 나타났다.65-74세는

39.78%,75-84세는 22.58%,85세 이상은 10.30%로 65-74세를 기준으로 보면 75-84세
는 약 50%로 낮아졌고 85세 이상은 75-84세를 기준으로 보면 다시 약 50%로 낮아졌
다.노년 기간 중에도 나이가 증가함에 따라 제일대구치 건강률이 급격히 낮아짐을 알
수 있다.
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최등14)의 2003년 구강실태조사에 따른 전체 연령별 제일대구치 건강률은 살펴보면 6
세에서 99.2%,16세에서 90.08%,35세-44세에서 85.1%로 완만히 감소하다가 45세-54
세에서 76.5%,55세-64세에서 61.8%로 조금 급하게 낮아지고 65세-74세에서 43.2%,
75세 이상에서 26.6%로 65세 이상의 노인에 이르러서는 더 급격히 낮아짐을 알 수 있
다.
성과 김13)의 연구에 따르면 제일대구치 건강률은 대도시 거주 65세 이상 노인에서
47.09%로 보고하였고 최14)의 대도시 거주 노인의 제일대구치 건강도 조사에서는 65-
74세에서 43.9%,75세 이상에서 27.3%로 보고되었다.본 연구의 전체노인의 제일대구
치 건강도는 이와 비교해보면 낮게 나타나는데 노인들의 평균 수명이 증가함에 따라
조사된 고령노인의 수가 많아짐으로써 전체 제일대구치 건강도률도 더 낮게 나타났을
것으로 추정되며 경제수준이 비교적 낮은 노인이 조사되어 더욱 낮게 나타났을 것으로
사료된다.

전체 노인의 제일대구치 우식유병자율(D rate)은 각 연령층별로 65-74세에서는
22.3%,75세-84세의 노인에서는 18.5%,85세 이상의 노인에서는 22.1%로 나타났다(표
6).이등10)의 연구에 따르면 제일대구치 우식유병자율의 연령층별 변화양상을 살펴보면
6세에서는 하악 8.73%,상악 3.70%이었으나,12세에는 하악 55.24%,상악 35.66%로 급
격히 증가하게 되며 성인에서는 큰 변화 없이 일정하게 유지된다고 하였다.75-84세에
서는 18.5%로 낮아진 이유로 우식유병자 보다상실자수가 많아지기 때문으로 사료된다.
전체 노인의 제일대구치 상실자율은 65-74세에서는 76.0%,75세-84세의 노인에서는
88.8%,85세 이상의 노인에서는 97.9%로 매우 높게 나타났다(표7).전체 노인의 제일
대구치 충전자율은 65세-74세에서는 27.1%,75세-84세의 노인에서는 25.6%,85세 이상
의 노인에서는 8.8%로 나타났다(표8).여성 충전자율이 약간 높게 나타난 이유로 구강
진료 방문 횟수가 남성에 비해 많기 때문인 것으로 사료된다.
제일대구치 우식경험치지수는 각 연령층별로 3.00개,3.45개,3.77개로 나이가 들어감
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에 따라 증가하였고 연령층 별로 유의한 차이를 보였다(그림 4).우식 제일대구치지수
는 뚜렷한 증가를 보이지 않았으며 충전 제일대구치지수는 오히려 감소함을 보여주었
으나 상실 제일대구치지수가 2.04개에서 2.80개,3.33개로 뚜렷한 증가를 보였다.이는
우식 제일대구치지수나 충전 제일대구치지수 보다 상실 제일대구 치 지수의 영향으로
우식경험 제일대구치지수가 증가함을 알 수 있다.65-74세의 우식제일대구치지수와
충전제일대구치지수,85세 이상의 충전 제일대구치 지수에서 남녀 성별차이가 크게 보
였다(표9).이15)의 논문에 따르면 제일대구치의 발거평균 연령이 상악은 50.3세,하악은
42.7세로 보고된 바,비교적 이른 나이부터 꾸준히 발거되는 것으로 나타났고 하악 제
일대구치 평균 발거연령은 평균 43.1세로 나타났다.발거하는 대표적인 원인은 치아우
식증이며10,33)30대 이상에서는 연령이 증가하면서 치주병으로 인한 발치의 비중이 급
격히 증가한다고 보고하였다34-36).노인에서 이러한 치아발거는 더 심해져 우식보다는
상실제일대구치지수가 노인의 구강건강상태에 많은 영향을 미치게 됨을 알 수 있다.
향후 노인의 치아상실이 증가하는 이유에 대한 상세한 연구와 노인의 치아상실을 예방
하는 구체적 방법들이 강구되어야할 것으로 생각된다.
65-74세에서 제일대구치 우식치율은 남자가 14.66%,여자가 9.05% 이었다.

남녀 모두 제일대구치 상실치율이 가장 높았다(표 10).75-84세의 제일대구치 우식치
율은 남자가 12.42%,여자가 6.68%이었다.남녀 모두 제일대구치 상실치율이 각각
73.37% 및 83.74%로 가장 높았다.85세 이상에서 제일대구치 우식치율은 남자가
10.00%,여자가 7.79%이었다.남녀 모두 제일대구치 상실치율이 가장 높았다.우식 제
일대구치수는 연령이 증가함에 따라 별다른 변화를 보이지 않았고 충전 제일대구치수
는 오히려 감소하였으나 상실제일대구치수는 높게 나타났으며 연령층별 모두에서 높게
나타났다.65-74세에서 우식제일대구치율과 75-84세에서 우식경험영구치율 모두에서
남녀 성별 간에 큰 차이가 나타났다.
제일대구치의 총 20치면 중 65-74세까지의 상실치면수는 11.91면이었고 우식경험영

구치면수는 14.84면이었다.75-84세까지의 상실치면수는 13.45면이었고 우식경험영구치
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면수는16.00면 이었으며 85세 이상에서 상실치면수는 15.84면이었고 우식경험영구치면
수는 17.68면이었다.상실제일대구치아수가 증가함에 따라 상실제일대구치면수도 많은
부분을 차지하였고 우식제일대구치수를 제외한 수치에서 연령층 별로 유의한 차이를
보였다(p<0.05)(표11).최14)의 대도시 제일대구치 우식치면수는 65-74세에서 0.33치면,
75세 이상에서 2.7치면,처치치면수는 65-75세에서 4.03치면,75세 이상에서 2.47치면,
상실치면수는 각각 10.5치면,13.75치면으로 보고되었다. 본 연구에서는 우식면수는
65-74세에서 0.93,치면 75-84세에서 0.88치면,85세 이상에서 0.99치면으로 나타났고 처
치치면수는 각 연령층에서 1.99치면,1.67치면,0.85치면,상실치면수는 11.91치면,13.45
치면,15.84치면 으로 최14)의 결과와 비교해보면 특히 우식치면수에서 더 높고 충전치
면수는 더 낮게 나타났다.
노인에 있어서 치아 상실은 다른 연령층에서보다 더욱 중요한 의미를 보일 것으로

생각되었으며 저작에 중요한 역할을 하는 제일대구치의 건강도를 잔존치아수와 비교하
여 관찰하는 것은 의미가 있을 것으로 사료되었다.잔존치아수가 0개에서 5개까지인
경우 제일대구치건강도 평균점수는 0.09이었고 6개에서 10개까지인 경우 1.82,11개에
서 15개까지인 경우 5.44,16개에서 20개까지인 경우 8.45,21개에서 25개까지인 경우
17.55,26개 이상인 경우에는 30.28로 잔존 치아수가 많을수록 제일대구치 건강도가 높
게 나타났으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05)(표12).
Helkimo등37)은 현존치아수가 20개 이상인 사람의 저작 효율이 20개 이하인 사람에

비해서 훨씬 높다고 보고한 바 있다.본 연구에서도 20개의 잔존치아를 기준으로 제일
대구치 건강도에 유의한 차이를 보이고 있었다.이를 근거로 잔존 치아수가 1개에서
20개인 경우와 21개 이상인 경우로 나누어 제일대구치 건강도를 살펴보았다.잔존 치
아수가 1개에서 20개인 경우 평균 제일대구치 건강도 점수는 2.99이었고 21개 이상인
경우에는 23.66로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다.잔존치아수가 20개 이
하인 경우보다 21개 이상인 경우보다 10배 이상 제일대구치 건강도가 높게 나타났다.
제일대구치 건강도에 따른 잔존 치아수의 관계를 살펴본 결과 제일대구치 건강도가
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0-10점인 경우 구강 내 잔존 치아수는 8.96개였고 잔존 제일대구치아수는 0.39개였다.
11-20점에서는 구강 내 잔존 치아수는 21.48개였고 잔존 제일대구치아수는1.73개였다.
21-30점에서는 구강 내 잔존 치아수는 25.29개였고 잔존 제일대구치아수는2.73개였고
31-40점에서는 구강 내 잔존 치아수는 28.04개였고 잔존제일대구치아수는 3.74개였다.
통계적으로 유의하게 제일대구치 건강도가 높으면 잔존치아의 수도 많아졌으며 잔존
제일대구치수도 증가함을 알 수 있다(p<0.05)(표13).
잔존 치아수로 비교할 경우 제일대구치 건강도가 10점 이내인 경우 1로 볼 때 11-20
점은 약 2배,31-40점은 3배로 제일대구치 건강도에 차이가 있었다.그러나 잔존 제일
대구치수를 기준으로 제일대구치 건강도를 비교할 경우 10점 이내를 1로 볼 때 10-20
점은 약 4배,31-40점은 약 9배로서 제일대구치의 잔존하는 수가 많을수록 제일대구치
건강도에 직접적 영향을 주어 제일대구치 건강도는 더욱 향상되어 나타난다고 사료되
었다.다시 말해 제일대구치 건강도가 높으면 제일대구치도 많이 잔존하고 있으며 구
강 내에 치아를 많이 잔존하고 있음을 알 수 있다.즉 제일대구치가 건강하면 잔존 치
아수도 많아지고 전체적인 구강건강상태도 좋아짐을 알 수 있다.이와 비슷한 연구로
이등38)의 연구가 보고된 바 있는데 본 연구에서는 치아 기능상실경험자율과 제일대구
치 기능상실경험자율은 연령에 정비례하였으며 기능상실치수와 기능상실 제일대구치수
도 연령이 증가함에 따라 증가하였다고 보고하여 전체치아의 기능상실수와 기능상실제
일대구치의 관계를 비교한 바 있다.이는 잔존치아수가 많으면 제일대구치 건강도도
높게 나타난다는 것을 나타내며 역으로 제일대구치 건강도를 높게 유지시키면 다른 치
아의 상실도 예방할 수 있음을 시사한다고 생각할 수 있다.향후 건강도 점수와 잔존
치아수와의 상관성을 지속적으로 분석하여 노인구강건강도 평가에 활용할 수 있도록
표준 비교 점수가 개발될 필요가 있다고 사료되었다.

제일대구치 건강도와 우식경험영구치지수와는 음의 강한 상관관계가,제일대구치우식
경험치지수와는 강한 음의 상관관계가 있었다.제일대구치 우식경험치지수와 우식경험
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영구치지수와는 양의 강한 상관관계가 있었고 세 변수사이에서 통계학적으로 유의한
관련성을 나타냈다(p<0.01)(표14).우식경험영구치지수가 높을수록 제일대구치건강도
점수가 낮아짐으로써 상관계수는 역으로 나타난다고 사료되었다.다시 말해서 제일대
구치 건강상태는 저하되었다고 볼 수 있다.우식경험 제일대구치지수가 높을수록 제일
대구치건강도 점수가 낮아짐으로써 상관계수는 역으로 나타난다고 사료되었다.다시
말해서 제일대구치의 건강상태는 저하되었다고 볼 수 있다.우식경험 제일대구치지수
가 높을수록 우식경험영구치지수는 높아짐으로써 상관계수는 정비례적으로 나타난다고
사료되었다.다시 말해 우식경험영구치지수는 증가되었다고 볼 수 있다.
제일대구치 건강도와 우식경험영구치면지수와는 음의 강한 상관관계가,제일대구치

우식경험치면지수와는 강한 음의 상관관계가 있었다.제일대구치 우식경험치면지수와
우식경험영구치면지수와는 양의 강한 상관관계가 있었고 세 변수사이에서 통계학적으
로 유의한 관련성을 나타냈다(p<0.01)(표15).우식경험영구치면지수가 높을수록 제일대
구치건강도 점수가 낮아짐으로써 상관계수는 역으로 나타난다고 사료되었다.다시 말
해서 제일대구치 건강상태는 저하되었다고 볼 수 있다.우식경험제일대구치면지수가
높을수록 제일대구치 건강도 점수가 낮아짐으로써 상관계수는 역으로 나타난다고 사료
되었다.다시 말해서 제일대구치의 건강상태는 저하되었다고 볼 수 있다.우식경험제일
대구치면지수가 높을수록 우식경험영구치면지수는 높아짐으로써 상관계수는 정비례적
으로 나타난다고 사료되었다.다시 말해 우식경험영구치면지수는 증가되었다고 볼 수
있다.성13)의 연구에서 우식경험영구치지수와 제일대구치 건강도간에는 정비례적인 상
관관계를 보이고 있어 제일대구치 건강도를 지역사회 구강건강도 수준을 표현하는 구
강보건지수로 활용할 수 있다고 보고한 바 있다.본 연구에서도 제일대구치건강도와
우식경험영구치지수,우식경험영구치면수와 높은 상관계수를 가지는 강한 상관관계를
나타내며 이는 제일대구치 건강도로 노인집단의 포괄적인 구강건강상태를 파악할 수
있다는 것을 의미하며 노인에서 뿐만 아니라 다른 연령층에서도 이에 대한 상세한 연
구가 더 필요할 것으로 사료된다.
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크룬(Clune)은 초등학교 학생을 대상으로 일년에 한번씩 제일대구치만 검사한 경우와
5년에 한번은 치과의사에 의한 전체적인 구강검사 결과를 비교할 경우 1년 마다의 제
일대구치검사는 전체 구강검사에 못지 않게 신뢰성 있고,시행이 용이한 장점이 있다
고 보고하였다.또한 제일대구치의 기능의 기능이 우식으로 감퇴되고,우식으로 감퇴된
기능의 일부가 충전으로 회복된다는 전제하에 제일대구치건강도는 인구집단의 구강건
강수준을 적은 비용으로 단기간에 평가할 수 있고 구강건강상태를 파악할 수 있는 용
이한 지표로 알려져 있으며 또한 제일대구치의 병적상태를 파악할 수 있는 용이한 지
표로 알려져 있으며 또한 제일대구치의 병적 상태를 파악하여 계속구강상태를 추적하
여 공중구강보건사업 계획시 참고자료로 이용할 수 있다.9,10)

우식경험영구치지표는 1938년 klein등39)에 의하여 개발된 이래 널리 사용되고 있으
나 최근 치아건강도 도구에 대한 여러 연구가 발표되어지고 있다.건전치에 좀 더 큰
가중치를 줌으로써 건전치의 중요성을 강조하여 건강도를 지수화한 Shieham의 치아건
강지수(TissueHealthindex)와 기능치아수(FS-T)등 건강상태를 병리현상에 근거하기
보다 기능수준에 기초를 둔 기능적 건강상태를 측정하는 여러 연구도 발표되고 있다.
38,40-45)이 연구에서 사용한 Clune의 제일대구치 건강도는 건강한 치아에 10점을 부여
하여 건전치아에 더 많은 점수를 부여하였으며,또 발거한 치아뿐 아니라 발거해야 할
치아에도 0점을 부여하여 기능하고 있지 않은 치아의 점수는 건강도에 포함시키지 않
았다.그리고 치면별로 점수를 감점하여 좀더 구체적인 건강도를 평가할 수 있다.이러
한 점에서 Clune의 평점기준이 합리적이다고 사료된다.향후 다른 건강도 도구를 이용
한 노인의 제일대구치 건강도의 비교연구가 필요할 것으로 사료된다.
삶의 질(qualityoflife)은 신체적,정신적 및 사회;경제적 영역에서 각 개인이 지각하
는 주관적 안녕(subjectivewell-being)46)이며 주관적으로 평가하는 일상생활 전반에
걸친 삶의 만족이다3).이렇게 정의 되어지는 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 가장 큰
변수는 건강에 이상이 없는 상태로 보고된 바 구강건강의 이상 역시 삶의 질에 미치는
영향이 클 것이다47).
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본 연구에서 무치악 노인의 비율은 15.4%로 나타났고 잔존치아가 20개 이하인 노인은
64.5%로 나타났으며 4개의 제일대구치가 모두 없는 경우는 46.2%로 심각한 구강건강
상태를 보이고 있다.이렇듯 다수의 노인들이 우식치아가 있어도 제대로 치료받지 못
하고 있으며 이로 인해 발거하게 되는 경우가 많으며 제일대구치를 포함한 높은 치아
상실률은 결국 노년의 건강문제를 악화시키고 삶의 질 저하를 야기시키고 있다.
치아우식증은 시대적 환경이나 사회적 여건에 의해 그 빈도와 분포가 비교적 다양하

고 민감하게 변화하는 질병이다48).제일대구치는 일반적으로 하악 중절치와 함께 6-7
세에 구강 내에 맹출하여 영구치 중 가장 먼저 구강환경에 노출되어49)맹출 후 빠른
속도로 소와와 열구에 치아우식증이 발생한다고 보고되어 왔다50,51).제일대구치 우식유
병율이 다른 치아에 비하여 높게 나타나고 있으므로 제일대구치를 대상으로 우선적으
로 계속 관리되어 중점적 예방치료를 시행할 경우 보다 효과적인 우식예방이 가능할
것이다10).나이가 들면서 질병은 계속 축적되며 종말에는 발거되어 기능할 수 없게 되
며 보철치료의 필요가 증가된다.그리하여 노년기에 이르러서는 구강건강상태가 좋고
나쁜 사람간의 편차가 아주 크게 나타나게 되며 구강건강상태가 나쁜 사람들의 의료비
부담이 급격히 늘어나게 된다.
의료기관이 증가하고 전반적 생활수준이 향상되었다 할지라도 노인의 경우 이미 나

빠진 상태를 원래대로 돌이킬 수 없으므로 건강도 점수는 오랜 시간 관리하여야만 그
변화를 볼 수 있을 것이다.그러므로 노인의 제일대구치 건강도 점수를 향상시키기 위
해서는 노인 뿐 아니라 유아에서부터 학생,청년,성인에 이르기까지 계속적인 구강건
강관리가 필요할 것으로 사료된다.
결론적으로 노령기에 더욱 심화되는 구강건강을 증진시키기 위해서 노인 대상의 구

강건강에 대한 국가적 정책이나 개인의 노력도 절대적으로 필요하다고 사료되며 우리
나라의 공중구강보건사업이 제일대구치의 건강증진을 포함하여 시행되어야 할 것으로
사료된다.
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VVV...결결결 론론론

생명과학과 보건학의 눈부신 발전으로 말미암아 인간의 평균수명은 증가되면서 노년인
구의 급증으로 노인구강건강관리의 중요성에 대한 관심이 커가고 있다.구강건강은 전
체 건강의 중요한 부분으로 특히 노인인 경우 구강건강관리가 필수적인 요소로 인식되
고 있다.
주된 저작기능을 수행하는 제일대구치는 영구치아중 가장 빨리 맹출하여 기능하는

치아이고 교합의 기준이 되는 중심치아이다.노인을 대상으로 제일대구치 건강도를
분석하여 노인집단의 구강건강상태를 파악함으로서 고령화 시대를 대비한 노인구강보
건사업정책의 기초 자료로써 활용하고자 광주광역시인구통계를 참고로 하여 무작위로
임의 추출한 65세 이상의 노인 519명을 대상으로 구강보건실태 조사를 하여 분석한 결
과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.연령이 증가함에 따라 제일대구치 건강도가 유의성있게 저하되었다(P<0.05).

2.제일대구치에서 우식경험자율이 97.03%,우식경험치지수는 3.35개 이었다.

3.제일대구치 상실치아수는 2.67개,상실치율은 79.7%이었다.

4.제일대구치의 전체 20치면 중 우식경험치면은 15.92치면이었다.

5.제일대구치건강도가 높을수록 잔존 치아수는 증가하였다(P<0.05).

6.제일대구치 건강도와 우식경험영구치지수와는 역상관 관계였다(r=-0.80 P<0.01).
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