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Inagingsociety,theoralhealthcareoftheelderlyisviewedasone
ofprimaryfactorstoaffecttheirqualityoflife,andit'srequiredto
acquireinformationonhow tomaintainandpromoteoralhealth.The
purposeofthisstudywastoexaminethestateofelderly people's
self-perceived dentalcaries and periodontaldiseases,which were
typicaloraldiseases,basedontheresultsofthe2005(third)national
healthandnutritionsurveyinanefforttolaythesolidfoundationfor
policysettingandprojectexecutionforseniororalhealthcare.The
subjectsinthisstudy were1,013seniorcitizens.After3,730senior
citizens who were interviewed to evaluate theirhealth state were
selected,1,097 elderly peoplewho accounted fora third and were
surveyedtoassesstheirhealthconsciousnesswereselectedagain.Out
ofthem,1,013 people whose nutritionalstatus was checked were
finally selected.The collected data were analyzed with SAS 9.1
program.
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Thefindingsofthestudywereasfollows:
1. As for demographic characteristics, the women and men
respectivelyrepresented60.0percentand40.0percent.Byage,theage
65-69 group accounted for41.0 percent,and the age 70-74 group
represented30.6percent.Therateofthosewhowereattheageof75
andupstoodat28.4percent.
2. Concerning the state of self-perceived dental caries and
periodontaldiseasesoverthelastyear,theelderlypeoplewhofound
theiroralhealthtobeworse,whohadneitherteethnordentureand
whohadnodifficultiesin chewing overthelastyearthoughtthat
theysufferedfrom moredentalcariesorperiodontaldiseases.
3.Whethertheiroralstatusselectedasoneofindependentvariables
hadanythingdotowiththestateoftheirself-perceiveddentalcaries
andperiodontaldiseaseswasinvestigated.Andthosewhoconsidered
theiroralhealthtobeworse,whohadneitherteethnordentureand
whofacednodifficultiesinchewingfelttheywereathigherriskof
dentalcariesandperiodontaldiseases.

Based on theaboveresults,thesystematicoralhealth education
needs to be performed thatcan promote oralhealth in orderto
enhancequalityoflifeintheelderly.And,itisconsideredthateven
the local self-government needs to expand the health medical
treatmentfortheaged population and to supportthepositiveand
diverseoralhealthprograms.
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성
오늘날 사회․경제적인 발달과 국민보건 및 의료기술의 향상으로 인간의

수명이 연장되고,젊은 세대의 가치관 변화와 여성의 경제활동 증가,교육수
준 향상으로 인한 출산율 저하로 노인인구의 비율이 급격히 증가되면서 노년
의 삶의 질 문제가 사회적으로 중요한 이슈 중 하나로 제기되어 왔다1).
노인의 삶에서 건강은 기본적인 수칙이며,여기에서 구강건강이 제외된다

면 완전한 건강이라고 할 수 없다2).삶 전체에서 구강건강이 차지하는 중요
성이 다른 사회경제적인 면에 비해 상대적으로 무시되기도 하지만 악화된 구
강건강수준은 전반적인 안녕이나 삶의 질을 저하시킨다는 점에서 노인구강건
강문제의 중요성은 아무리 강조해도 지나침이 없을 것이다.Locker등3)은 전
신건강과 아울러 구강건강이 노인의 안녕에 중요한 요소라고 하였다.이에
노인의 건강문제와 더불어 노인들의 구강건강문제에 대한 관심이 증대됨에
따라 정부에서도 노인복지 및 보건과 관련된 정책수립과 대책을 추진하고 있
다.
노인에게 있어 구강건강은 전신건강에 결정적인 영향을 미치는 것으로 알

려져 있는데4-6),40대가 되면 구강내에도 노화현상이 찾아든다.입안 상피조
직이 얇아지며,감염에 대한 저항력이 약화되고,타액 분비의 저하로 구강건
조현상이 나타나 자정작용이 떨어진다.또한 흡연,음주,스트레스로 인해 잇
몸 모세혈관의 혈류가 감소,치아뿌리를 둘러싼 잇몸조직의 각화층이 줄어들
어 세균 감염에 의한 치아 손상이 가속화됨에 따라 고령자의 상당수가 구강
질환과 관련하여 일상생활 중 다양한 문제들을 경험하게 된다7-9).노인층의
만성질환인 당뇨병이나 고혈압을 증가시키고 있으며 이와 더불어 구강조직의
노화로 양대 구강병인 치아우식증과 치주질환의 발생도 증가하고 있다10-12).
우리국민 전체 치아상실의 88%가 치아우식증과 치주질환에 기인하고 있으
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며13)전통적으로 구강건강상태의 평가는 치아우식경험도나 치주질환 관련 지
표와 같은 객관적인 측정방법으로 평가되어 왔다.2000년에는 대한민국 건국
이래 최초로 전국적인 규모의 구강건강실태조사가 실시되었는데,우리 국민
의 대다수가 치아우식증과 치주질환을 경험하고 있었고14),1998년 및 2001년
국민건강영양조사 결과에서도 치아우식증과 치주질환은 전 연령층에서 빈발
하는 질병으로 조사되었다15,16).특히,치아우식증의 경우 우리 국민 스스로 인
지하는 유병률로 2001년 만성질병 가운데 두 번째로 높은 것으로 나타나 대
부분의 선진국에서 감소하고 있는 것과 달리 우리나라에서는 오히려 증가 추
세에 있었고17-22),치아우식증 중 치근우식증이 주로 노인들에게 빈발하는 질
환으로 높은 비율을 보였다.이것은 나이가 증가할수록 치주조직과 치조골의
소실로 치근이 노출됨에 따라 이 부위에 높은 치아우식 이환율이 나타나는
것으로 사료된다.따라서 치근우식증을 예방하는 효과적인 방법을 제시해 주
는 것도 노인구강보건지도의 중요한 부분이라고 할 수 있을 것이다.
노인의 치주질환은 오랫동안 진단과 치료를 받지 않고 방치된 만성감염이

진행된 결과로23-27)35세 이후 급격히 증가하여 치아 발거의 가장 주요한 원
인으로 작용하고 있다.2001년 국민구강건강영양조사16)에서는 우리나라 65세
이상 노인의 92～95%가 치주관련 문제를 가지고 있다고 하였고,노인인구의
구강건강과 관련된 삶의 질 향상을 위하여 치주질환의 예방과 치료 및 건강
한 치주조직 유지의 중요성을 널리 알리고,관련된 구강보건정책이 연구되고
마련되어야 한다고 하였다28-30).
이렇듯 노인의 구강질환의 객관적인 증상은 치아우식증과 치주질환이고,

이 양대 구강병으로 인한 다수 치아의 상실은 질환이라고 할 수는 없으나,
발음과 외모에 영향을 줌으로써 자신감 상실과 대인관계에 제한을 주게 되어
사회적으로 소외감과 고립감을 느끼게 하고31-33)치아의 고유기능인 저작,심
미,발음기능 등이 감소됨에 따라 음식물의 선택범위가 좁아져,식사의 양과
질이 모두 저하됨으로써 건강과 체력유지가 어려워질 수 있다15).게다가 이차
적으로 위장장애까지 수반될 수 있으므로34)노인들에 있어서 구강질환을 예
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방하고 구강건강을 유지․증진시키는 것은 그들의 건강 유지 및 삶의 질
(Qualityoflife)향상에 있어서 매우 중요하다35)고 하겠다.이에 노인들의 구
강건강을 유지․증진시키기 위해 치과에서는 치과위생사를 주축으로 체계적
인 노인구강보건교육을 실시하여 지속적인 개인구강건강관리가 이루어질 수
있도록 해야 하며,지역자치단체에서는 노령인구를 위한 보건의료를 확장하
여 적극적인 예방업무와 치료업무가 이루어지도록 치과진료서비스에 대한 접
근도를 높이는 정책전환 등이 요구된다.
이와 같이 노인의 삶의 질에 영향을 미치는 요인 중 구강건강이 차지하는

비중이 큰데 반해 대부분의 선행연구는 전신건강상태나 정신건강에 초점이
맞추어졌고,구강건강상태에 대한 관심은 상대적으로 적었다36-38).그래서 고
령사회에서 삶의 질 향상을 위해 노인의 구강보건관리가 중요한 부분으로 인
식되어짐에 따라 구강건강을 효율적으로 유지하고 증진시키는데 참고할 기초
자료를 검토할 필요가 있다고 사료되어 구강의 대표적인 치아우식증 및 치주
질환과 관련된 노인 스스로의 인지상태를 조사하여 노인구강보건정책과 사업
개발에 활용하고자 본 연구를 시행하게 되었다.
일반적으로 구강건강과 관련된 삶의 질 정도를 평가하기 위해서는 구강검

사라는 객관적인 측정과 함께 다양한 방면의 주관적인 구강건강 지표의 측정
이 요구되는데 본 연구에서는 주관적인 구강건강 지표의 일부분인 치아우식
증과 치주질환의 본인 인지에 대한 내용만을 조사했으므로 보다 정확하게 노
인들의 구강건강관련 삶의 질을 측정할 수 없는 연구한계가 있다.그러므로
향후 연구에서는 노년층의 구강질환영향(기능적,정신․사회적요인)을 측정하
는 노인구강건강평가지수(GeriatricOralHealthAssessmentIndex,GOHAI)
와 개발된 구강건강영향지수(OralHealthImpactProfile,OHIP)등을 사용하
여 노인들의 구강건강과 관련된 삶의 질을 향상시킬 수 있는 후속연구가 필
요함을 인정한다.
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222...연연연구구구 목목목적적적
고령사회에서 삶의 질 향상을 위해 노인의 구강보건관리가 중요한 부분으
로 인식되어지고 있다.이에 구강건강을 효율적으로 유지하고 증진시키는데
참고할 기초자료로서 양대 구강병인 치아우식증과 치주질환에 대한 노인 스
스로의 인지상태를 조사하여 노인구강보건정책과 사업개발에 활용하고자 한
다.본 연구의 구체적인 목적은 아래와 같다.
1)조사대상자의 인구사회학적 특성을 파악한다.
2)지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증과 치주질환 유무를 파악한다.
3)구강상태와 지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증 및 치주질환과의 관련
성을 파악한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 방방방법법법

111...추추추출출출방방방법법법 및및및 연연연구구구대대대상상상333999)))

본 연구는 2005년에 실시된 국민건강영양조사 제3기 원시자료를 활용하여
수행하였고,분석 자료는 국민건강영양조사 원시자료 요청 절차에 따라 이용
계획요약서와 원시자료요청서를 작성하여 제출한 뒤 심사를 거쳐 일주일 후
국민건강영양조사 1기,2기,3기의 원시자료를 CD로 제공받아 사용하였다.
국민건강영양조사는 건강설문조사,검진조사 및 영양조사로 구성되었으나,

본 연구에서는 구강검진이 생략된 검진조사에 관한 내용은 제외시켰다.건강
설문조사는 건강면접조사와 보건의식행태조사가 있으며,이 중 건강면접조사
는 면접조사원이 가구를 방문하여 조사하였고,보건의식행태조사는 자기기입
식이나 자기기입이 불가능한 경우에는 면접조사원이 조사하였다.그리고 영
양조사는 영양조사원이 가구방문 면접조사를 통해 실시하였다.
표본추출방법은 1단계에서 조사구를 선정하고 2단계에서 가구를 선정하는

2단 층화집락계통추출법을 사용하였다.먼저 전국을 대표하도록 조사구를 13
개 지역층(7개 특별․광역시,경기,강원,충청,전라,경상,제주),행정구역
(동/읍․면),주거종류(아파트/일반)로 층화하였다.층화 후,그 층의 모집단
조사구 수에 비례하도록 표본 조사구를 비례배분계통추출법으로 추출하였다.
먼저 표본조사구 및 가구수의 추출은 건강면접조사에서는 600개 표본 조사구
에서 20～26개의 가구 수를 선정하였고,보건의식행태조사,영양조사의 표본
조사구는 건강면접조사의 3분의 1인 200개의 표본 조사구에서 20～26개의 가
구 수를 선정하여 조사하였다.
본 연구의 대상자는 건강면접조사를 완료한 65세 이상 노인 3,730명 중 건

강면접조사 완료자의 3분의 1에 해당하는 보건의식행태조사가 완료된 대상자
1,097명에서 영양조사까지 완료된 65세 이상 노인 1,013명이 최종 연구대상이
다.
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222...선선선택택택문문문항항항 및및및 변변변수수수선선선정정정333999)))

2005년 국민건강영양조사의 조사내용에서 독립변수로 건강면접조사의 인
구․사회학적 특성 6문항,전신질환 유무 3문항을 선택하였고,보건의식행태
조사에서는 건강행위 4문항,구강상태 4문항,구강건강행위 2문항과 영양조사
에서 구강건강행위 2문항을 선택하였다.종속변수로는 건강면접조사에서 치
아우식증과 치주질환 유무 2문항을 선택하였으며 각 변수별 구분 내용은 다
음과 같다(그림 1,표 1).

그그그림림림 111...변변변수수수 선선선정정정과과과정정정
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111)))독독독립립립변변변수수수
(((111)))인인인구구구․․․사사사회회회학학학적적적 특특특성성성
건강설문조사 자료 중 건강면접조사에서 가구원의 인구․사회학적 특성으

로는 성별,연령,거주지,배우자 유무,교육수준,월평균 가구소득을 선택하였
다.
성별은 ‘남’과 ‘여’로,연령은 65세 이상 노인을 ‘65세～69세’,‘70세～74세’,

‘75세 이상’의 3단계로 구분하였다.배우자 유무는 ‘배우자가 있다’와,미혼,사
별,이혼,별거는 ‘배우자가 없다’로 재분류하였으며,교육수준은 무학은 ‘무학’
으로,초등학교 졸업 이하는 ‘초등학교 졸업’으로,중학교 졸업이하,고등학교
졸업이하,대학교 졸업이하,대학원 이상은 ‘중학교 졸업 이상’으로 구분하였
다.월평균 가구소득은 ‘50만원 이하’,‘50～100만원 이하’,‘101만원 이상’의 3
단계로 재분류하였다.

(((222)))진진진신신신질질질환환환 유유유무무무
건강면접조사 자료에서 전신질환 유무를 평가하기 위하여 의사로부터 진단

받은 적이 있는 고혈압,심혈관질환,뇌졸중의 3개 질환에 대하여 ‘아니오’와
‘예’로 사용하였다.

(((333)))건건건강강강행행행위위위
건강설문조사 자료 중 보건의식행태조사에서 수면 충분도,스트레스 정도,

흡연 여부,음주 여부를 선택하였다.
수면충분도와 스트레스 정도에서 수면충분도는 ‘대단히 불충분하다’,‘불충

분하다’,‘충분하다’,‘매우 충분하다’로,스트레스 정도는 ‘매우 많이 느낀다’,
‘많이 느낀다’,‘거의 느끼지 않는다’,‘전혀 느끼지 않는다’를 사용하였다.흡연
여부는 현재 매일 피움과 가끔 피움은 ‘현재흡연’으로 과거에는 피웠으나 현
재 피우지 않음은 ‘과거흡연’으로 비 해당은 ‘비 흡연’으로 재분류하였다.음주
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여부는 지난 1년 동안 술을 1잔 이상 마신 적이 있다는 ‘현재 음주’로 지난 1
년 동안 술을 마신적은 없지만 그 이전에는 마셨다는 ‘과거 음주’로 재분류하
였다.

(((444)))구구구강강강상상상태태태
65세 이상 노인의 구강상태는 보건의식행태조사 자료인 주관적 구강건강수

준,치아유무,의치장착 유무,건강면접자료조사에서는 지난 1년간 씹기 문제
를 선택하였다.
주관적 구강건강수준은 매우 좋은 편이다와 좋은 편이다는 ‘좋은 편이다’로,

보통이다는 ‘보통이다’로,나쁜 편이다와 매우 나쁜 편이다는 ‘나쁜 편이다’로
재분류하였다.
치아유무는 위아래 치아 전체가 빠졌음은 ‘치아가 없다’로 위쪽 치아만 모

두 빠졌음과 아래쪽 치아만 모두 빠졌음,아니오는 ‘치아가 있다’로 하였다.
또한 의치장착 유무는 위아래 둘 다 있음,위쪽만 있음,아래쪽만 있음은 ‘틀
니가 있다’로 아니오는 ‘틀니가 없다’로 구분하였다.지난 1년간 씹기 문제에
대해서는 전혀 없음은 ‘없다’로,조금 문제 있음,많이 문제 있음,전혀 씹지
못함은 ‘있다’로 재분류하였다.

(((555)))구구구강강강건건건강강강행행행위위위
구강건강행위을 살펴보기 위해 일일 잇솔질 횟수,치간칫솔 및 치실사용

유무는 보건의식행태조사 자료를 활용하였으며,간식섭취 횟수,간식섭취 종
류는 영양조사 자료를 활용하였다.
먼저,일일 잇솔질 횟수는 아침식사 전,아침식사 직후,점심식사 전,점심

식사 직후,저녁식사 전,저녁식사 직후,잠자기 전의 잇솔질 시기를 ‘1회 이
하’,‘2회’,‘3회 이상’의 잇솔질 횟수로 변환하였다.치간칫솔 및 치실사용 유
무는 이용하지 않는 사람과 들어본 적이 없는 사람은 ‘사용하지 않음’으로 분
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류하였고,매일 이용함,일주일에 한번 이상 이용,한달에 2～3회 이용은 ‘사
용함’으로 재분류하였다.
영양조사의 간식섭취 횟수는 하루 3회 이상,하루 2회를 ‘하루 2회 이상’으

로 재분류하였고,하루 1회는 ‘하루 1회’로 거의 안한다는 ‘거의 안한다’를 그
대로 사용하였다.간식섭취 종류는 과자 및 스낵류,빵 및 케익류,떡 및 떡
복이,라면은 ‘탄수화물’로,과일 및 과일쥬스,우유 및 유제품은 ‘과일(쥬스)
및 유제품’으로 재분류하였다.

222)))종종종속속속변변변수수수
(((111)))지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 양양양대대대 구구구강강강병병병 유유유무무무
건강면접조사 자료 중 치아/구강의 치아우식증과 치주질환에 대해 ‘지난 1

년간 3개월 이상 앓았거나 현재 앓고 있음’의 문항을 1년간 본인이 인지한
양대 구강병으로 정의하였다.

333...분분분석석석 방방방법법법
통계분석은 SAS 9.1패키지를 이용하여 종속변수와 독립변수의 비율추정

을 하였다.국민건강영양조사가 2단 층화계통추출법을 이용하여 표본을 선정
함에 따라 무응답이나 표본 집단 선정시 집단별로 각각 다르게 적용된 비율
로 인한 바이어스를 조절하기 위하여 각각의 층화변수에 지정된 가중치를 적
용하였다.본 연구에서 사용된 통계처리 방법은 다음과 같다.
1)표본의 인구․사회학적 특성에 대한 기초자료를 얻기 위해 기술통계량을
이용하였다.

2)지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증과 치주질환 유무를 파악하기 위하
여 층화계통 추출된 표본으로 SAS의 Surveyfreq를 이용한 Rao-Scott
Chi-Square검정을 하여 가중치비율(weighted percentage)과 표준오차
(weighted standard error)를 기록하였고, 관련성을 보기 위해서는
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Surveylogistic을 실시하여 교차비(Odds Ratio)와 신뢰구간(95% Wald
ConfidenceLimits)을 구하였다.

표표표 111...변변변수수수의의의 구구구성성성

변 수 조사항목 구 분 내 용
독독독립립립변변변수수수 건강면접 인인인구구구․․․사사사회회회학학학적적적 특특특성성성(((666문문문항항항)))

조사 성별 남,여
연령 65-69세,70-74세,75세 이상
거주지 읍․면,동
배우자 유무 없다,있다
교육 수준 무학,초등학교 졸업,중학교 졸업 이상
월평균 가구소득(만원) 50이하,51-100이하,101이상
전전전신신신질질질환환환 유유유무무무(((333문문문항항항)))
고혈압 없다,있다
심혈관질환 없다,있다
뇌졸중 없다,있다

보건의식 건건건강강강행행행위위위(((444문문문항항항)))
행태조사 수면 충분도 대단히 불충분하다,불충분하다,충분하

다,매우 충분하다
스트레스 정도 매우 많이 느낀다,많이 느낀다,

느끼지 않는다,전혀 느끼지 않는다
흡연 여부 현재흡연,과거흡연,비흡연
음주 여부 현재음주,과거음주
구구구강강강상상상태태태(((444문문문항항항)))
주관적 구강건강수준 좋다,보통이다,나쁘다
치아 유무 없다,있다
의치장착 유무 없다,있다
1년간 씹기 문제 없다,있다
구구구강강강건건건강강강행행행위위위(((444문문문항항항)))
일일 잇솔질 횟수 1회 이하,2회,3회 이상
치간치솔/치실 사용 유무 아니오,예

영양조사 간식 횟수 하루 2회 이상,하루 1회,거의 안한다
간식섭취 종류 탄수화물 및 음료수,과일(쥬스)및 유

제품

종종종속속속변변변수수수 건강면접 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 양양양대대대 구구구강강강병병병(((222문문문항항항)))
조사 치아우식증 없다,있다

치주질환 없다,있다
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 결결결과과과

111...조조조사사사대대대상상상자자자의의의 인인인구구구․․․사사사회회회학학학적적적 특특특성성성
조사대상자의 인구․사회학적 특성은 표 2와 같이 여자 60.0%,남자 40.0%

로 구성되어 있었으며,연령은 65-69세가 41.0%로 가장 높았고,동 단위의
거주자가 58.1%로 높았으며,배우자가 있는 사람이 56.7%로 없는 사람
43.3%에 비해 상대적으로 높았다.
교육수준은 초등학교 졸업이 39.4%,무학이 35.6% 순이었으며,월평균 가

구소득은 50만원 이하가 48.2%로 거의 절반을 차지하고 있었다.

표표표 222...조조조사사사대대대상상상자자자의의의 인인인구구구․․․사사사회회회학학학적적적 특특특성성성

항 목 구 분 N(명) %(퍼센트)
성별 남 405 40.0

여 608 60.0
연령 65-69세 415 41.0

70-74세 310 30.6
75세 이상 287 28.4

거주지 읍․면 424 41.9
동 589 58.1

배우자 유무 없다 438 43.3
있다 574 56.7

교육수준 무학 361 35.6
초등학교 졸업 399 39.4
중학교 졸업 이상 253 25.0

월평균 가구소득
(만원)

50이하 288 48.2
51-100이하 172 28.8
101이상 138 23.1

소 계 1,013 100.0
.결측치로 연령과 배우자 유무 1명,월평균 가구소득 415명 있음.
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222...지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 양양양대대대 구구구강강강병병병 유유유무무무
222...111...인인인구구구․․․사사사회회회학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우
식식식증증증 유유유무무무
인구․사회학적 특성에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증 유무는

표 3과 같이,성별의 전체적인 본인 인지도는 41.1%였고,여자가 43.4%,남자
는 37.6%였으며,연령별로는 65-69세 38.8%,70-74세 44.9%,75세 이상에서
40.2%로 연령에 따른 큰 차이가 없었다.또한,동에 거주하는 사람이,배우자
가 있는 사람이,월평균 가구소득별로는 50만원 이하인 군이 다른 군에 비해
치아우식증에 대한 본인인지가 약간 높았지만 통계적으로 유의한 차이는 없
었다.교육수준별에서는 무학이 44.5%,초등학교 졸업이 42.7%,중학교 졸업
이상이 33.6%로 학력이 낮을수록 치아우식증에 대한 본인인지가 높았으며 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

222...222...인인인구구구․․․사사사회회회학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질
환환환 유유유무무무
인구․사회학적 특성에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치주질환 유무는

표 4와 같이,성별의 전체적인 본인 인지도는 62.4%였고,여자가 66.0%,남자
는 56.7%였으며,연령별로는 65-69세 63.6%,70-74세 64.4%,75세 이상에서
58.8%로 치주질환을 인지하고 있었으나 성별과 연령별에 따라 통계적으로 유
의한 차이는 없었다.또한,동에 거주하는 사람이,월평균 가구소득별로는 50
만원 이하인 군이 다른 군에 비해 치주질환에 대한 본인인지가 약간 높았지
만 통계적으로 유의한 차이가 없었다.배우자 유무에서서 배우자가 없는 사
람이 64.9%였고,교육수준별로는 무학이 64.5%,중학교 졸업이상이 63.6%로
거의 차이가 없었고 통계적으로도 유의한 차이가 없었다.
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표표표 333... 인인인구구구․․․사사사회회회학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우식식식증증증 유유유무무무

항 목 구 분 소 계 치아우식증 (명,(%)∂±SE∮) p값†
아니오 예

성별 남 344(100.0±1.3) 209(62.4±1.4) 135(37.6±1.2) 0.0997
여 517(100.0±1.3) 300(56.6±1.6) 217(43.4±1.5)
소 계 861(100.0±0.0) 509(58.9±1.9) 352(41.1±1.9)

연령 65-69세 344(100.0±1.8) 204(61.2±1.6) 140(38.8±1.3) 0.4103
70-74세 262(100.0±1.6) 148(55.1±1.4) 114(44.9±1.2)
75세 이상 254(100.0±1.9) 157(59.8±1.6) 97(40.2±1.5)
소 계 860(100.0±0.0) 509(59.0±1.9) 351(41.0±1.9)

거주지 읍․면 375(100.0±2.4) 230(60.7±1.6) 145(39.3±1.5) 0.4031
동 486(100.0±2.4) 279(57.6±2.1) 207(42.4±1.9)
소 계 861(100.0±0.0) 509(58.9±1.9) 352(41.1±1.9)

배우자 유무 없다 373(100.0±2.0) 226(59.2±1.8) 147(40.8±1.6) 0.8705
있다 488(100.0±2.0) 283(58.6±1.8) 205(41.4±1.6)
소 계 861(100.0±0.0) 509(58.9±1.9) 352(41.1±1.9)

교육수준 무학 311(100.0±2.3) 179(55.5±1.8) 132(44.5±1.4) 0.0443*
초등학교 졸업 338(100.0±1.8) 193(57.3±1.5) 145(42.7±1.4)
중학교 졸업 이상 212(100.0±1.9) 137(66.4±1.6) 75(33.6±1.0)
소 계 861(100.0±0.0) 509(58.9±1.9) 352(41.1±1.9)

월평균가구
소득(만원)

50이하 251(100.0±2.5) 141(55.4±2.2) 110(44.6±2.0) 0.0707
51-100이하 149(100.0±2.2) 96(66.0±1.9) 53(34.0±1.4)
101이상 116(100.0±2.0) 74(66.0±1.8) 42(34.0±1.1)
소 계 516(100.0±0.0) 311(61.0±2.3) 205(39.1±2.3)

(%)∂.가중치 행 비율(weightedrow percentage)
SE∮.가중치 표준오차(standarderroroftheproportion)
†.Rao-ScottChi-SquareTest결과임.
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표표표 444...인인인구구구․․․사사사회회회학학학적적적 특특특성성성에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질환환환 유유유무무무

항 목 구 분 소 계 치주질환 (명,(%)∂±SE∮) p값†
아니오 예

성별 남 146(100.0±2.4) 63(43.3±1.9) 83(56.7±2.2) 0.0895
여 235(100.0±2.4) 83(34.0±2.3) 152(66.0±2.9)
소 계 381(100.0±0.0) 146(37.6±2.9) 235(62.4±2.9)

연령 65-69세 158(100.0±2.9) 57(36.4±1.9) 101(63.6±2.8) 0.7462
70-74세 125(100.0±2.6) 48(35.6±1.7) 77(64.4±2.3)
75세 이상 98(100.0±3.0) 41(41.2±2.3) 57(58.8±2.6)
소 계 381(100.0±0.0) 146(37.6±2.9) 235(62.4±2.9)

거주지 읍․면 144(100.0±3.1) 64(44.8±2.2) 80(55.2±2.8) 0.0818
동 237(100.0±3.1) 82(33.6±2.4) 155(66.4±3.1)
소 계 381(100.0±0.0) 146(37.6±2.9) 235(62.4±2.9)

배우자 유무 없다 173(100.0±2.8) 62(35.1±2.4) 111(64.9±2.9) 0.4339
있다 207(100.0±2.8) 84(40.0±2.3) 123(60.0±2.7)
소 계 380(100.0±0.0) 146(37.7±2.9) 234(62.3±2.9)

교육수준 무학 129(100.0±3.0) 46(35.5±2.1) 83(64.5±2.8) 0.7670
초등학교 졸업 149(100.0±2.7) 60(40.2±2.2) 89(59.8±2.4)
중학교 졸업 이상 103(100.0±2.4) 40(36.4±1.5) 63(63.6±2.1)
소 계 381(100.0±0.0) 146(37.6±2.9) 235(62.4±2.9)

월평균가구
소득(만원)

50이하 98(100.0±3.6) 32(30.8±2.5) 66(69.2±3.5) 0.1291
51-100이하 70(100.0±3.2) 29(41.9±2.1) 41(58.1±2.6)
101이상 60(100.0±3.0) 27(45.6±2.4) 33(54.4±2.2)
소 계 228(100.0±0.0) 88(38.1±3.6) 140(61.9±3.6)

(%)∂.가중치 행 비율(weightedrow percentage)
SE∮.가중치 표준오차(standarderroroftheproportion)
†.Rao-ScottChi-SquareTest결과임.
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222...333...의의의사사사 진진진단단단 전전전신신신질질질환환환에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우식식식증증증 유유유무무무
의사진단 전신질환에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증 유무는

표 5와 같이 고혈압이 있는 사람의 33.9%와 심혈관질환이 있는 사람의
43.0%,뇌졸중이 있는 사람의 41.1%가 치아우식증을 인지하고 있었지만 통계
적으로 유의한 차이는 없었다.

표표표 555...의의의사사사진진진단단단 전전전신신신질질질환환환에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우식식식증증증 유유유무무무

항 목 구 분 소 계 치아우식증 (명,(%)∂±SE∮) p값†
아니오 예

고혈압 없다 3(100.0±3.1) 3(100.0±3.1) - -
있다 54(100.0±3.1) 34(66.1±7.7) 20(33.9±7.2)

소 계 57(100.0±0.0) 37(68.6±7.2) 20(31.4±7.2)
심혈관질환 없다 3(100.0±2.6) 1(39.1±1.7) 2(60.9±1.9) 0.5470

있다 58(100.0±2.6) 33(57.0±6.3) 25(43.0±6.2)
소 계 61(100.0±0.0) 34(56.2±6.3) 27(43.8±6.3)

뇌졸중 없다 3(100.0±0.6) 2(64.3±0.4) 1(35.7±0.3) 0.8533
있다 351(100.0±0.6) 208(58.9±3.1) 143(41.1±3.1)

소 계 354(100.0±0.0) 210(58.9±3.1) 144(41.1±3.1)
(%)∂.가중치 행 비율(weightedrow percentage)
SE∮.가중치 표준오차(standarderroroftheproportion)
†.Rao-ScottChi-SquareTest결과임.
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222...444...의의의사사사 진진진단단단 전전전신신신질질질환환환에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질환환환 유유유무무무
의사진단 전신질환에 따른 1년간 본인이 인지한 치주질환 유무는 표 6과

같이 고혈압이 있는 사람의 72.4%와 심혈관질환이 있는 사람의 59.9%,뇌졸
중이 있는 사람의 64.8%가 치주질환에 대해 인지하고 있었지만 통계적으로
유의한 차이는 없었다.

표표표 666...의의의사사사진진진단단단 전전전신신신질질질환환환에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질환환환 유유유무무무

항 목 구 분 소 계 치주질환 (명,(%)∂±SE∮) p값†
아니오 예

고혈압 없다 2(100.0±5.9) - 2(100.0±5.9) -
있다 25(100.0±5.9) 7(27.6±6.1) 18(72.4±8.6)

소 계 27(100.0±0.0) 7(25.3±6.1) 20(74.7±6.1)
심혈관질환 없다 1(100.0±3.9) - 1(100.0±3.9) -

있다 27(100.0±3.9) 11(40.1±10.1) 16(59.9±10.4)
소 계 28(100.0±0.0) 11(38.6±10.1) 17(61.4±10.1)

뇌졸중 없다 2(100.0±1.0) 2(100.0±1.0) - -
있다 164(100.0±1.0) 61(35.2±4.0) 103(64.8±4.0)

소 계 166(100.0±0.0) 63(36.1±4.0) 103(63.9±4.0)
(%)∂.가중치 행 비율(weightedrow percentage)
SE∮.가중치 표준오차(standarderroroftheproportion)
†.Rao-ScottChi-SquareTest결과임.



- 17 -

222...555...건건건강강강행행행위위위에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우식식식증증증 유유유무무무
건강행위에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증 유무는 표 7과 같

이 수면 충분도에서는 전체적인 본인 인지도는 40.9%였고,대단히 불충분하
다가 48.2%,스트레스 정도에서 매우 많이 느낀다가 54.5%로 응답한 군이 치
아우식증에 대한 1년간 본인 인지가 가장 높았으나 통계적으로 유의한 차이
는 없었다.또한,흡연여부에서 비흡연자 43.4%와 음주여부에서 과거음주자
39.2%가 치아우식증을 인지하고 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

표표표 777...건건건강강강행행행위위위에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우식식식증증증 유유유무무무

항 목 구 분 소 계 치아우식증 (명,(%)∂±SE∮) p값†
아니오 예

수면
충분도 매우 충분하다 62(100.0±1.1) 42(72.3±0.9) 20(27.7±0.5) 0.1839

충분하다 556(100.0±1.8) 330(59.2±2.0) 226(40.8±1.6)
불충분하다 196(100.0±1.6) 109(55.5±1.3) 87(44.5±1.3)
대단히 불충분하다 18(100.0±0.5) 9(51.8±0.4) 9(48.2±0.4)
소 계 832(100.0±0.0) 490(59.1±1.8) 342(40.9±1.8)

스트레스
정도 매우 많이 느낀다 44(100.0±0.9) 18(45.5±0.7) 26(54.5±0.7) 0.1865

많이 느낀다 222(100.0±1.6) 123(55.6±1.3) 99(44.4±1.1)
거의 느끼지 않는다 311(100.0±1.7) 187(60.6±1.7) 124(39.4±1.2)
전혀 느끼지 않는다 255(100.0±1.6) 162(62.7±1.7) 93(37.3±1.2)
소 계 832(100.0±0.0) 490(59.1±1.8) 342(40.9±1.8)

흡연여부 현재흡연 165(100.0±1.4) 100(62.0±1.1) 65(38.0±0.9) 0.2600
과거흡연 211(100.0±1.4) 131(62.4±1.3) 80(37.6±1.0)
비흡연 456(100.0±1.8) 259(56.6±1.7) 197(43.4±1.5)
소 계 832(100.0±0.0) 490(59.1±1.8) 342(40.9±1.8)

음주여부 현재음주 163(100.0±2.1) 102(63.8±1.8) 61(36.2±1.4) 0.5341
과거음주 399(100.0±2.1) 242(60.8±2.4) 157(39.2±2.1)
소 계 562(100.0±0.0) 344(61.7±2.3) 218(38.3±2.3)

(%)∂.가중치 행 비율(weighted row percentage) SE∮.가중치 표준오차
(standarderroroftheproportion) †.Rao-ScottChi-SquareTest결과임.
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222...666...건건건강강강행행행위위위에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질환환환 유유유무무무
건강행위에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치주질환 유무는 표 8과 같이

수면충분도에서는 전체적인 본인 인지도는 63.2%였고,대단히 불충분하다가
83.7%,스트레스 정도에서는 매우 많이 느낀다가 86.1%로 응답한 군이 치주
질환에 대한 1년간 본인 인지가 가장 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없
었다.또한,흡연여부에서 비흡연자 66.4%와 음주여부에서 현재음주자 66.0%
가 치주질환을 인지하고 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

표표표 888...건건건강강강행행행위위위에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질환환환 유유유무무무

항 목 구 분 소 계 치주질환 (명,(%)∂±SE∮) p값†
아니오 예

수면
충분도

매우 충분하다 25(100.0±1.7) 9(35.1±1.1) 16(64.9±1.5) 0.4511
충분하다 229(100.0±3.0) 95(39.7±3.0) 134(60.3±2.7)
불충분하다 110(100.0±3.1) 36(32.7±1.7) 74(67.3±2.4)
대단히 불충분하다 8(100.9±0.7) 2(16.4±0.2) 6(83.7±0.7)
소 계 372(100.0±0.0) 142(36.8±3.2) 230(63.2±3.2)

스트레스
정도

매우 많이 느낀다 26(100.0±1.5) 4(13.9±0.5) 22(86.1±1.4) 0.0666
많이 느낀다 119(100.0±2.4) 43(35.3±2.0) 76(64.7±2.4)
거의 느끼지 않는다 131(100.0±2.3) 49(36.7±1.7) 82(63.3±2.1)
전혀 느끼지 않는다 96(100.0±2.6) 46(44.8±2.1) 50(55.2±2.1)
소 계 372(100.0±0.0) 142(36.8±3.2) 230(63.2±3.2)

흡연여부 현재흡연 78(100.0±2.2) 34(39.2±1.5) 44(60.8±1.8) 0.4562
과거흡연 89(100.0±2.5) 38(41.4±1.5) 51(58.6±2.3)
비흡연 205(100.0±2.7) 70(33.6±2.6) 135(66.4±3.1)
소 계 372(100.0±0.0) 142(36.8±3.2) 230(63.2±3.2)

음주여부 현재음주 79(100.0±3.3) 29(34.0±2.1) 50(66.0±3.4) 0.5495
과거음주 168(100.0±3.3) 69(38.2±3.0) 99(61.8±3.4)
소 계 247(100.0±0.0) 98(36.7±3.6) 149(63.3±3.6)

(%)∂.가중치 행 비율(weightedrow percentage)
SE∮.가중치 표준오차(standarderroroftheproportion)
†.Rao-ScottChi-SquareTest결과임.
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222...777...구구구강강강상상상태태태에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우식식식증증증 유유유무무무
구강상태에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증 유무는 표 9와 같

이 주관적 구강건강 수준의 전체적인 인지도는 40.9%였고,나쁘다가 50.0%,
보통이다가 29.9%,좋다가 27.4%로 주관적 구강건강 수준이 나쁘다고 인지할
수록 치아우식증에 대한 연간 본인인지는 높았고,통계적으로 유의한 차이가
있었다(p<0.001).또한,치아가 없는 사람의 48.6%와 의치를 장착 하지 않은
사람의 53.2%,지난 1년간 씹기 문제가 없는 사람의 47.6%에서 1년간 본인이
인지한 치아우식증이 높았고,치아와 의치장착 유무,지난 1년간 씹기 문제에
서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

표표표 999...구구구강강강상상상태태태에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우식식식증증증 유유유무무무

항 목 구 분 소 계 치아우식증 (명,(%)∂±SE∮) p값†
아니오 예

주관적
구강건강 수준 좋다 146(100.0±1.4) 106(72.6±1.3) 40(27.4±0.8) <.0001***

보통이다 215(100.0±1.7) 151(70.1±1.6) 64(29.9±1.0)
나쁘다 471(100.0±1.9) 233(50.0±1.9) 238(50.0±1.6)

소 계 832(100.0±0.0) 490(59.1±1.9) 342(40.9±1.9)
치아 유무 없다 445(100.0±2.5) 225(51.4±1.8) 220(48.6±1.9) <.0001***

있다 383(100.0±2.5) 263(68.6±1.9) 120(31.4±1.6)
소 계 828(100.0±0.0) 488(59.2±1.9) 340(40.8±1.9)

의치장착 유무 없다 418(100.0±2.2) 192(46.8±1.8) 226(53.2±1.7) <.0001***
있다 410(100.0±2.2) 296(71.7±2.0) 114(28.3±1.4)

소 계 828(100.0±0.0) 488(59.2±1.9) 340(40.8±1.9)
지난 1년간
씹기 문제 없다 251(100.0±2.3) 134(52.4±1.9) 117(47.6±1.8) <.0001***

있다 321(100.0±2.3) 251(77.8±2.3) 70(22.2±1.6)
소 계 572(100.0±0.0) 385(66.8±2.1) 187(33.2±2.1)

(%)∂.가중치 행 비율(weightedrow percentage)
SE∮.가중치 표준오차(standarderroroftheproportion)
†.Rao-ScottChi-SquareTest결과임.
***p<0.001
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222...888...구구구강강강상상상태태태에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질환환환 유유유무무무
구강상태에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치주질환 유무는 표 10과 같이

주관적 구강건강 수준의 전체적인 인지도는 63.2%였고,나쁘다가 73.1%,보
통이다가 46.2%,좋다가 41.6%로 주관적 구강건강 수준이 나쁘다고 인지할수
록 치주질환에 대한 연간 본인인지가 높았고,통계적으로 유의한 차이가 있
었다(p<0.001).또한,치아가 없는 사람의 72.3%에서 지난 1년간의 본인인지
치주질환이 높았고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01).의치를 장착
하지 않은 사람의 73.1%와 지난 1년간 씹기 문제에서는 씹기 문제가 없는 사
람의 72.8%가 치주질환을 인지하고 있었고,통계적으로 유의한 차이가 있었
다(p<0.001).

표표표 111000...구구구강강강상상상태태태에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질환환환 유유유무무무

항 목 구 분 소 계 치주질환 (명,(%)∂±SE∮) p값†
아니오 예

주관적
구강건강 수준

좋다 39(100.0±1.7) 22(58.4±1.3) 17(41.6±1.0) <.0001***
보통이다 97(100.0±2.5) 56(53.8±1.9) 41(46.2±1.9)
나쁘다 236(100.0±2.8) 64(26.9±2.6) 172(73.1±3.0)

소 계 372(100.0±0.0) 142(36.8±3.2) 230(63.2±3.2)
치아 유무 없다 176(100.0±3.4) 56(27.7±1.8) 120(72.3±3.2) 0.0034**

있다 192(100.0±3.4) 85(44.4±2.7) 107(55.6±3.4)
소 계 368(100.0±0.0) 141(36.7±3.2) 227(63.3±3.2)

의치장착 유무 없다 172(100.0±3.2) 51(26.9±1.8) 121(73.1±2.9) 0.0008***
있다 196(100.0±3.2) 90(44.6±2.7) 106(55.4±3.3)

소 계 368(100.0±0.0) 141(36.7±3.2) 227(63.3±3.2)
지난 1년간
씹기 문제 없다 117(100.0±3.2) 35(27.2±2.2) 82(72.8±3.4) <.0001***

있다 109(100.0±3.2) 71(60.8±2.9) 38(39.2±2.8)
소 계 226(100.0±0.0) 106(43.8±3.4) 120(56.2±3.4)

(%)∂.가중치 행 비율(weightedrow percentage)
SE∮.가중치 표준오차(standarderroroftheproportion)
†.Rao-ScottChi-SquareTest결과임.
**p<0.01,***p<0.001
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222...999...구구구강강강건건건강강강행행행위위위에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우식식식증증증 유유유무무무
구강건강행위에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증 유무는 표 11

과 같이 일일 잇솔질 횟수의 치아우식증에 대한 전체 인지도는 40.9%였고,2
회는 42.8%,1회 이하는 41.7%,3회 이상이 36.6%였으며,치간칫솔 및 치실을
사용하지 않는 사람이 41.0%가 치아우식증을 인지하고 있었으나 잇솔질 횟수
와 치간칫솔 및 치실 사용 유무에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
간식 횟수에서는 하루 1회가 44.8%,하루 2회 이상과 거의 안한다가 39.5%

와 39.3%였고,간식섭취 종류로는 과일(쥬스)및 유제품을 섭취하는 사람이
43.4%,탄수화물 및 음료수를 섭취하는 사람이 38.8%였으나,간식 횟수와 간
식섭취 종류에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

표표표 111111...구구구강강강건건건강강강행행행위위위에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우식식식증증증 유유유무무무

항 목 구 분 소 계 치아우식증 (명,(%)∂±SE∮) p값†
아니오 예

일일잇솔질
횟수

1회 이하 230(100.0±2.0) 128(58.4±1.7) 102(41.7±1.2) 0.3822
2회 394(100.0±2.1) 230(57.2±1.7) 164(42.8±1.5)
3회 이상 208(100.0±1.6) 132(63.4±1.5) 76(36.6±1.1)
소 계 832(100.0±0.0) 490(59.1±1.9) 342(40.9±1.9)

치간칫솔/
치실
사용 유무

아니오 808(100.0±0.6) 476(59.0±2.0) 332(41.0±1.8) 0.2384
예 22(100.0±0.6) 13(64.9±0.5) 9(35.1±0.4)
소 계 830(100.0±0.0) 489(59.1±1.9) 341(40.9±1.9)

간식 횟수 하루 2회 이상 103(100.0±1.4) 62(60.5±1.1) 41(39.5±0.8) 0.3728
하루 1회 285(100.0±1.8) 160(55.2±1.4) 125(44.8±1.3)
거의 안한다 473(100.0±2.0) 287(60.7±2.1) 186(39.3±1.6)
소 계 861(100.0±0.0) 509(58.9±1.9) 352(41.1±1.9)

간 식 섭 취
종류

탄수화물 및 음료수 142(100.0±2.9) 85(61.2±2.5) 57(38.8±1.7) 0.4261
과일(쥬스)및 유제품 214(100.0±2.9) 124(56.6±2.8) 90(43.4±2.5)
소 계 356(100.0±0.0) 209(58.3±2.5) 147(41.7±2.5)

(%)∂.가중치 행 비율(weightedrow percentage)
SE∮.가중치 표준오차(standarderroroftheproportion)
†.Rao-ScottChi-SquareTest결과임.
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222...111000...구구구강강강건건건강강강행행행위위위에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질환환환 유유유무무무
구강건강행위에 따른 지난 1년간 본인이 인지한 치주질환 유무는 표 12와

같이 일일 잇솔질 횟수의 전체적인 인지도는 63.2%였고,2회는 70.2%,3회
이상과 1회 이하는 56.5%와 56.3%였으며,치간칫솔 및 치실을 사용하지 않는
사람이 63.3%가 치주질환을 인지하고 있었으나 잇솔질 횟수와 치간칫솔 및
치실 사용 유무에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
간식 횟수에서는 하루 1회가 69.3%,하루 2회 이상이 65.4%였으며 간식섭

취 종류로는 과일(쥬스)및 유제품과 탄수화물 및 음료수를 섭취하는 사람이
69.7%였으나 간식 횟수와 간식섭취 종류에서 통계적으로 유의한 차이는 없었
다.

표표표 111222...구구구강강강건건건강강강행행행위위위에에에 따따따른른른 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질환환환 유유유무무무

항 목 구 분 소 계 치주질환 (명,(%)∂±SE∮) p값†
아니오 예

일일잇솔질
횟수

1회 이하 93(100.0±2.5) 40(43.7±1.9) 53(56.3±2.0) 0.0292*
2회 188(100.0±2.8) 62(29.8±1.8) 126(70.2±2.6)
3회 이상 91(100.0±2.2) 40(43.5±1.8) 51(56.5±2.0)
소 계 372(100.0±0.0) 142(36.8±3.2) 230(63.2±3.2)

치간칫솔/
치실
사용 유무

아니오 359(100.0±1.1) 138(36.7±3.0) 221(63.3±3.1) 0.6888
예 12(100.0±1.1) 4(43.0±0.8) 8(57.0±0.7)
소 계 371(100.0±0.0) 142(36.9±3.2) 229(63.1±3.2)

간식 횟수 하루 2회 이상 42(100.0±1.7) 15(34.6±1.0) 27(65.4±1.5) 0.0808
하루 1회 128(100.0±2.3) 39(30.7±1.4) 89(69.3±2.2)
거의 안한다 211(100.0±2.5) 92(42.2±2.4) 119(57.8±2.5)
소 계 381(100.0±0.0) 146(37.6±3.0) 235(62.4±3.0)

간식섭취
종류

탄수화물 및 음료수 64(100.0±3.6) 18(30.3±2.5) 46(69.7±3.0) 0.9991
과일(쥬스)및 유제품 91(100.0±3.6) 29(30.3±3.3) 62(69.7±4.3)
소 계 155(100.0±0.0) 47(30.3±3.8) 108(69.7±3.8)

(%)∂.가중치 행 비율(weightedrow percentage)
SE∮.가중치 표준오차(standarderroroftheproportion)
†.Rao-ScottChi-SquareTest결과임.
*p<0.05
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333...독독독립립립변변변수수수와와와 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 양양양대대대 구구구강강강병병병과과과의의의 관관관련련련성성성
333...111...구구구강강강상상상태태태와와와 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우식식식증증증과과과의의의 관관관련련련성성성
구강상태와 지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증과의 관련성을 조사한 결

과 표 13과 같이 주관적 구강건강 수준이 좋다고 응답한 사람에 비해 나쁘다
고 응답한 사람이 2.648배,보통이다고 응답한 사람이 2.346배 치아우식증을
높게 인지하고 있었다(p<0.01).
치아유무에서는 치아가 있는 사람에 비해 없는 사람이 2.065배,의치를 장
착한 사람에 비해 장착하지 않는 사람이 2.877배,지난 1년간 씹기 문제가 있
는 사람에 비해 없는 사람이 3.178배 치아우식증을 높게 인지하고 있었고,통
계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

표표표 111333...구구구강강강상상상태태태와와와 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치아아아우우우식식식증증증과과과의의의 관관관련련련성성성

항 목 구 분 1년간 본인인지 치아우식증
교차비(95%신뢰구간)†

구강상태 주관적 구강건강 수준 나쁘다 2.648(1.695-4.138)**
보통이다 2.346(1.564-3.521)
좋다 1

치아 유무 없다 2.065(1.506-2.831)***
있다 1

의치장착 유무 없다 2.877(2.126-3.892)***
있다 1

지난 1년간 씹기 문제 없다 3.178(2.118-4.768)***
있다 1

†.Surveylogistic결과임.
**p<0.01, ***p<0.001
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333...222...구구구강강강상상상태태태와와와 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질환환환과과과의의의 관관관련련련성성성
구강상태와 지난 1년간 본인이 인지한 치주질환의 관련성을 조사한 결과

표 14와 같이 주관적 구강건강 수준이 좋다고 응답한 사람에 비해 나쁘다고
응답한 사람이 3.827배,보통이다고 응답한 사람이 3.174배 치주질환을 높게
인지하고 있었다(p<0.05).
치아유무에서는 치아가 있는 사람에 비해 없는 사람이 2.077배(p<0.01),의
치를 장착한 사람에 비해 장착하지 않은 사람이 2.192배,지난 1년간 씹기 문
제가 있는 사람에 비해 없는 사람이 4.147배 치주질환을 높게 인지하고 있었
고,의치장착 유무와 지난 1년간 씹기 문제에서 통계적으로 유의한 차이가
있었다(p<0.001).

표표표 111444...구구구강강강상상상태태태와와와 지지지난난난 111년년년간간간 본본본인인인이이이 인인인지지지한한한 치치치주주주질질질환환환과과과의의의 관관관련련련성성성

항 목 구 분 1년간 본인인지 치주질환
교차비(95%신뢰구간)†

구강상태 주관적 구강건강 수준 나쁘다 3.827(1.956-7.488)*
보통이다 3.174(1.815-5.550)
좋다 1

치아 유무 없다 2.077(1.273-3.390)**
있다 1

의치장착 유무 없다 2.192(1.394-3.449)***
있다 1

지난 1년간 씹기 문제 없다 4.147(2.356-7.300)***
있다 1

†.Surveylogistic결과임.
*p<0.05,**p<0.01, ***p<0.001
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

인구 고령화를 급속히 촉진시키는 요인 중 하나가 평균수명의 증가다.
2008년 7월에 보건복지가족부가 공개한 '2008OECD 건강데이터'에 따르면
한국인의 평균수명이 지난 2006년에 처음으로 경제협력개발기구(OECD)가입
국 평균수명을 넘어선 이래 남자 75세,여자 82세였으나40),세계보건기구
(WHO)가 최근 발표한 ‘세계보건통계2008’에서의 건강수명은 남자 64세,여자
71세에 불과하여 오랫동안 사는 것과 삶의 질의 중요성이 제기되었다41).
보건복지가족부에서는 우리나라가 고령화 사회가 되면서 질병구조가 다양

화․만성화 되고,보건소 등 공공보건기관을 통하여 건강증진사업의 수요가
확대됨에 따라 예방차원의 적극적인 건강관리정책 전환의 필요성을 실감하여
2002년에 향후 10년간 구강보건정책의 근간이 될 장기 계획으로 ‘국민구강건
강증진종합계획 2010’을 수립하였다.2010계획에서 65～74세 연령군의 대상
목표로 제 3대구치를 제외한 현존 자연치아수를 2003년 16.3개에서 2010년까
지 19개로 늘리는 것,전체 자연치아 발거율을 15%로 낮추는 것,구강건강관
리에 관한 구강보건교육을 받은 자의 율을 50%로 높인다는 것이다42).그러나
국민구강건강증진종합계획 2010’을 수립한지 6년 정도의 기간이 경과되었지
만,2006년 심사평가원의 60세 이상 노인의 다빈도 진료 질병으로 외래진료
비가 차지하는 비율이 5위가 치은염 및 치주질환,6위가 치수 및 치근단 주
위 조직의 질환,26위가 치아우식증으로43)구강의 양대 구강병인 치아우식증
과 치주질환이 모두 30위권 내의 다빈도 질병에 속하고 있어 ‘국민구강건강
증진종합계획 2010’의 중간 점검을 통한 보완책이 필요하다고 사료되었다.
우리나라 국민은 연령이 증가할수록 구강건강의 중요성을 보다 심각하게

받아들이고 있고 60세 이상 인구의 64.5%는 다른 어떤 건강문제보다 구강건
강문제를 중요하게 여기고 있음이 보고되었다44).치아상실로 인한 영양섭취
부족과 일상생활의 질 저하 현상은 경제 능력이 상대적으로 저하되어 있어서
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구강병 치료에 소극적인 자세를 보이는 노인에서 보다 뚜렷이 나타나고 있었
고45),이러한 결과는 상당수의 노인들이 치아관련 질환 때문에 음식물 섭취라
는 생명유지를 위한 가장 기본적인 욕구조차 충족하지 못하고 있다는 것을
의미한다.이와 같은 현상을 고려해볼 때 고령사회에서 삶의 질 향상을 위해
노인의 구강보건관리는 간과할 수 없는 중요한 부분으로 다루어져야 한다고
사료되어 구강건강을 효율적으로 유지하고 증진시키는데 참고할 기초자료로
서 양대 구강병인 치아우식증과 치주질환에 대한 노인 스스로의 인지상태를
조사하여 노인구강보건정책과 사업개발에 활용하고자 본 연구를 시행하게 되
었다.
연구결과,주관적 구강건강수준이 나쁘다고 생각할수록,월평균 소득이 적

을수록 양대 구강병에 대한 본인인지가 높은 것으로 조사되었는데,이것은
2000년 국민구강건강실태조사14)의 조사대상자 3분의 1가량이 현재 자신의 구
강건강상태가 좋지 않다고 응답하였고,특히 노인 연령층,월 평균수입이 낮
은 가구 등에서 이러한 응답 비율이 높게 나타난 결과와 유사하였다.권 등20)

의 연구에서는 자신의 구강건강에 대해 70%의 노인이 좋지 않다고 인식하고
있었고,최 등18)과 장 등46)의 연구에서는 주관적 구강건강상태가 양호할수록
저작기능,의치고정 및 심미적인 만족도가 전체적인 삶의 만족도에 영향을
미치는 것으로 조사되었다.따라서 앞으로 노인의 삶의 질 향상을 위하여 스
스로 인지하는 건강에 영향을 미치는 요인들에 대한 올바른 이해와 노인의
건강에 대한 만족도를 높일 수 있는 다방면의 연구가 필요하다고 사료된다.
한편,노인들은 젊은 사람과는 달리 여러 질병(multiplepathology)을 가지

고 있어 신체적,정신적으로 위축되어 있다고 볼 수 있다.실제 65세 이상 노
인 중 85%는 하나 이상의 만성 질환을 가지고 있고,30%는 3개 이상의 만성
질환을 가지고 있다47).이에 상실치아에 대한 회복요구나 사회적․심리적 필
요에 따른 특별한 구강건강관리가 요구된다.본 연구결과에서 치아가 없고,
의치를 장착하지 않은 노인들이 치아우식증이나 치주질환에 대한 본인의 인
지가 높은 것으로 나타났다.박 등33)의 의치가 없는 무치악 노인이 유치악 노
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인에 비해 저작기능과 대화능력․사회생활을 불편하게 인식하고 있고,김 등
48)의 연구에서 틀니 사용이 삶의 질을 향상시키는데 기여한다고 하여 본 연
구의 결과를 뒷받침하였다.무치악 노인이 양대 구강병에 대한 본인인지가
높은 것은 이미 발치되어 치아가 없지만,과거 치아우식증이나 치주질환으로
인한 고통의 기억 때문이라 사료되며,의치를 장착하지 않은 노인들이 양대
구강병에 대한 본인인지가 높은 것은 현재 진행 중에 있는 양대 구강병을 치
료하지 않고 그대로 방치하고 있는 비율이 높다는 것을 보여주고 있는 결과
로 사료되어진다.
상당수의 노인들이 치과 질병에 대해 근본적인 치료는 하지 않고 방치하는

경향이 높아 연령이 증가하면서 구강건강은 심하게 악화되고 있다16).남 등49)

의 연구에서 구강관리를 해야 하는 이유에 대해 50%가 건강한 치아를 오래
보존하기 위해서라고 답해,반 수 이상이 치아의 보존 중요성에 대해 알고
있었지만 치과 내원이유에 대해서는 아프니까 33.7%,냄새나니까 9.0%,보기
싫어서 7.3% 등으로 아직도 50%에 가까운 노인들이 임상증상으로 불편함이
나타나야 관리를 한다고 응답하였다.그러므로,노인들의 구강건강에 대한 관
심과 관리의 필요성을 인식시키기 위해 잇솔질의 중요성 및 보조구강위생용
품의 사용법 등의 구강보건교육은 절실하다고 생각된다.남 등49)의 연구에서
구강보건교육 필요도에 대해 66-70세의 89.7%는 구강보건교육이 꼭 필요하
다고 하였으나 실제 구강보건교육을 경험한 경우는 25.0%였으며 75.0%는 구
강보건교육을 받아본 적이 없다고 응답하여 특히 노년층에게 구강보건교육이
부족함을 알 수 있었다.권 등19)은 노인들에게 구강건강을 증진시킬 수 있는
체계적인 노인구강보건교육을 실시하여야 하며,지역자치단체에서는 노령인
구를 위한 보건의료를 확장하여 보건소를 중심으로 적극적인 예방업무와 치
료업무가 이루어지도록 치과진료서비스 접근도를 높이는 정책전환이 요구된
다고 하였다.
치과위생사는 치석제거 및 치아우식증의 예방을 위한 불소도포와 기타 치

아 및 구강질환의 예방과 위생에 관한 업무에 종사50)하는 전문인으로 치과진
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료실에서 치과의사가 구강질환의 치료에 주력한다고 볼 때 구강보건교육은
예방업무를 담당하고 있는 치과위생사의 주 업무가 된다고 할 수 있다51).박
등52)은 구강보건진료기관에서는 구강보건 보조 인력을 활용하여 예방 지향적
이고 포괄적인 구강보건진료활동을 하는 것이 좋다고 하였다.
연간 60여개 대학(교)에서 4,000여명 이상 배출되고 있는 치과위생사를 활

용하여 다양한 형태의 교육과 활동이 이루어질 때 보다 높은 효과를 얻을 수
있을 것이며,이를 통하여 진료기관의 접근이 용이하지 않은 국민기초생활보
장수급 노인들의 삶의 질을 향상시키는데도 큰 효과를 나타낼 수 있을 것으
로 생각되어진다.
본 연구의 제한점으로 2005년(제 3기)국민건강영양조사에서 구강검진이

이루어지지 않아 객관적인 사실보다는 1년간 본인이 인지하고 있는 치아우식
증과 치주질환에 대한 주관적인 평가로 편향된 결과의 우려가 있다.이러한
제한점에도 불구하고 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용하여 전 국민
을 대표할 수 있도록 모집단의 비율을 추정하여 결과를 산출하였기 때문에
노인구강보건정책과 사업개발에 활용하는데 의의가 있다고 하겠다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

고령사회에서 삶의 질 향상을 위해 노인의 구강보건관리가 중요한 부분으
로 인식되어지고 있다.이에 구강건강을 효율적으로 유지하고 증진시키는데
참고할 기초자료를 검토할 필요가 있어 2005년(제 3기)국민건강영양조사를
활용하여 대표적인 구강질환인 치아우식증과 치주질환과 관련된 노인 스스로
의 인지상태를 조사하여 노인구강보건정책과 사업개발에 활용하고자 본 연구
를 시행하였다.연구의 대상자는 건강면접조사를 완료한 65세 이상 노인
3,730명 중 건강면접조사 완료자의 3분의 1에 해당하는 보건의식행태조사가
완료된 대상자 1,097명에서 영양조사까지 완료된 65세 이상 노인 1,013명이
연구대상이다.SAS9.1패키지를 이용하여 분석한 결과는 다음과 같다.

1.조사대상자의 인구․사회학적 특성은 여자가 60.0%,남자가 40.0%로 구성
되어 있었으며,연령은 65-69세가 41.0%,70-74세가 30.6%,75세 이상이
28.4%였다.

2.지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증과 치주질환 유무는 주관적 구강건
강수준이 나쁠수록,치아와 의치가 없는 사람이,지난 1년간 씹기 문제가
없는 사람이 높았다.

3. 독립변수 중 구강상태와 지난 1년간 본인이 인지한 치아우식증과 치주질
환과의 관련성을 파악한 결과 주관적 구강건강수준이 나쁠수록,치아와 의
치가 없는 사람이,지난 1년간 씹기 문제가 없는 사람이 치아우식증과 치
주질환의 위험성을 높게 인지하고 있었다.

이상의 결과를 토대로 노인들의 삶의 질 향상을 위하여 구강건강을 증진시
킬 수 있는 체계적인 구강보건교육이 이루어져야 하며,지역자치단체에서도
노령인구를 위한 보건의료의 확장과 적극적이고 다양한 구강보건사업을 지원
해야 할 것으로 보이며 노인들의 구강건강을 위해 향후 제도적 장치도 필요
하다고 사료된다.
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