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국 문 요 약

전국 무료 양로시설 거주 노인에 대한

구강건강 실태조사

이 연구의 목적은 첫째, 전국 무료 양로시설에 기거하는 생활보호 대상자 노

인들의 구강건강 상태에 대한 역학적인 조사를 통해 그 실태를 파악하고자 함

이다. 둘째, 이후 정책적인 차원에서 노인 의치사업을 수행하는데 도움이 되기

위한 의치장착자 및 필요자율을 계산하고자 한다. 셋째, 설문조사를 통해 노인

들의 저작기능에서의 장애를 측정할 수 있는 저작기능장애지수와 대화능력·사

회적 관계에서 장애를 측정할 수 있는 대화능력·사회적 관계장애지수를 계산

하여보고, 이것과 검사지에서 조사된 구강건강 상태와의 상관관계를 알아보고자

한다.

전국의 무료 양로시설 86곳을 모집락으로 하여 일단집락추출방법(one-stage

clu ster sampling)으로 추출된 10개의 표본 집락 중 531명을 대상으로 구강검사

와 설문조사를 시행하였고, 구강검사와 설문조사가 모두 시행된 65세 이상 노인

455명을 최종 분석대상으로 하였다. 그 결과는 다음과 같다.

1. DMFT ind ex, DMFS index는 연령대가 높을수록 증가하고, 평균 잔존치아

수와 평균 기능치아수는 연령대가 높을수록 감소하는 경향이 있었다.

2. 상악 총의치 장착자는 23.5%, 하악 총의치 장착자는 17.8%, 상악 국소의치

장착자는 9.0%, 하악 국소의치 장착자는 11.4 %를 차지하였다. 조사 대상자 중

상악 총의치 필요자 비율은 31.0%, 하악 총의치 필요자 비율은 27.2%로 국소의

치 필요자 비율(각각 15.8%, 21.5%)보다 각각 높게 나타났다. 의치 총장착자는
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29.5%였고 54.3%가 필요는 있으나 아직 의치를 장착하지 못한 의치 필요자였으

며, 장착자를 포함한 총필요자 중 아직 의치를 장착하지 못한 의치 필요자의 비

율은 64.8%였다.

3. 평균 저작기능장애지수는, 80세 이상과 65-69세 연령집단 사이에서 유의한

차이가 있었으며(p <0.05), 의치가 없는 무치악 노인집단에서 유의하게 높았다

(p <0.001). 또한 구강검사에서 나타난 땅콩저작능력과 구치부치아수가 유의하게

영향을 미치는 요소로 나타났다(p <0.001).

평균 대화능력·사회적 관계장애지수는 의치가 없는 무치악 노인집단에서 유

의하게 높았고(p<0.05), 연령별로는 유의차가 없었으며, 구강검사에서 나타난 땅

콩저작능력과 DMFT index가 유의하게 영향을 미치는 요소로 나타났다(p<0.05).

위의 결과를 바탕으로 다음과 같은 결론을 내릴 수 있었다.

무료 양로시설 거주 노인들은 75세 이상의 고령자가 많으며(72.7%), 생활보호

대상자이므로, 노인을 대상으로 한 이전의 다른 조사에서보다 의치 필요자율이

높고, 국소의치 보다는 총의치의 필요자율이 높았다. 연령대가 높을수록 구강내

잔존하고 기능하고 있는 치아는 적으며, 의치가 없는 무치악노인 집단은 유치악

이거나 의치가 있는 무치악노인집단에 비해 저작기능과 대화능력·사회적 관계

에서 장애가 큰 것으로 나타났다. 따라서 이들에 대한 정책적인 노인의치사업이

절실함을 알 수 있었다.

핵심되는 말 : 노인, 구강건강, 의치, 저작능력장애, 대화능력·사회적관계장애
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전국 무료 양로시설 거주 노인에 대한

구강건강 실태조사

연세대학교 대학원 치의학과

(지도 권 호 근 부교수)

박 주 희

Ⅰ . 서 론

최근 우리나라는 지속적인 경제성장으로 전반적인 생활 수준이 향상됨과 더

불어 의료보험 제도와 의료시설의 확충, 영양상태 및 생활환경 등의 개선에 의

해 국민의 평균 수명이 높아짐에 따라, 65세 이상의 노인인구는 1997년 291만명

으로 전체 인구의 6.3%, 2000년에는 337만명으로 7.1%, 2020년에는 690만명으로

전체 인구의 13.2%에 달할 것으로 추산되고 있어(통계청, 2000), 점차 고령화사

회로 되어가고 있다. 또한 98년도 한국 보건사회연구원 정책보고서에 따르면 우

리나라의 고령화는 세계에서 유례없이 그 속도가 빠르다고 하는 특징을 가지고

있어, 노인인구가 전체인구의 7%인 고령화사회에서 14 %인 고령사회에 도달하는

데 22년밖에 걸리지 않을 것으로 전망된다. 이는 프랑스는 115년, 스웨덴은 85

년, 그리고 고령화 속도가 빠르다고 하는 일본도 25년 걸렸다는 사실과 비교해

볼 때, 오랜 기간에 걸쳐 인구고령화에 대처해온 선진국과는 달리 우리나라의

경우 다가올 고령사회에 대한 준비가 시급함을 말해주는 것이다.
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한편 노인들의 생활실태를 살펴보면, 1994년 조사에서 노인 일인당 월 평균

수입액이 20만 9천원이고 월 평균수입액이 10만원 미만인 노인 인구 비율은

26.8%이며, 65세 이상의 생활보호 대상인구는 243,000명으로 이는 65세 이상 노

인인구의 9.6%에 해당한다(이가옥 등, 1994). 1998년을 기준으로 보면 65세 이상

노인의 가구소득 규모가 40만원 미만이 31.6%, 40만원 이상 80만원 이하가

26.2%로 노인가구의 절반 이상이 80만원 이하의 소득으로 생활하고 있음을 보

여준다(한국 보건사회연구원 정책보고서, 1998). 즉 한국 사회는 이미 고령화 사

회에 도달하였으며 노인의 건강 복지 문제, 특히 저소득층 노인의 건강복지 문

제는 중요한 사회적 문제로 대두되고 있다.

노인에서 구강건강 유지와 전신건강 보존은 밀접하게 연관되어 있다.

Mumm a 등(1970)은 저작이 어렵게 되면 위장에 부담을 크게 준다고 보고하였으

며, Farrell(1956)은 대변 중의 음식물의 잔유물과 저작과의 관계를 검사하고 저

작능력의 저하는 소화불량을 일으킨다고 하였다. 이렇게 노인이 되어 치아를 상

실하게 되면, 저작능력이 저하되어 섭취할 수 있는 음식물의 선택 범위가 좁아

지고 식사의 양과 질 역시 저하됨으로써 건강과 체력유지가 어려워질 수 있다.

뿐만 아니라 치아 상실은 발음과 외모에 영향을 줌으로써 대인 관계 및 원활한

사회 생활에 제한을 주게 되어 사회적 소외감과 고립감을 촉진시킬 수 있다. 또

한 저작시 불편은 식사시 행복감을 박탈함으로써 삶의 질에 직접적인 영향을

주게 된다. 그러나 틀니치료와 같은 보철 치료는 현재 의료보험의 급여 대상이

아니므로 저소득층 노인들은 보철 치료를 받는 것을 포기하고 방치된 상태이다.

또한 피치 못할 경우에는 무자격 구강진료업자에게 치료를 받음으로써 불량치

료의 후유증으로 구강건강 상태를 더욱 악화시키는 악순환을 반복하고 있다. 따

라서 장기적인 노인 복지 차원에서 저소득층, 특히 생활보호 대상자 노인들의

틀니치료 문제는 인도적인 차원에서 국가적으로 해결해야 할 정책 과제이다(권

호근, 2000).

복지부는 96년 3월 28일 ‘삶의 질 세계화를 위한 노인·장애인 복지종합대
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책’의 일환으로 노인 의료서비스 강화를 위해, 보청기와 더불어 70세 이상 노

인들의 틀니를 98년부터 단계적으로 의료보험의 급여범위에 포함시킬 계획이라

고 밝혔다. 하지만 1996년 12월부터 운용되고 있는 국무총리 의료개혁위원회의

장·단기 27개 과제 속에 의치보험의 실시 여부에 관한 개혁과제는 포함되어

있지 않다. 또한 이러한 상황 속에서 95년 65-74세 연령군에 대한 의치필요자율

조사 이후(김종배 등, 1995), 저소득층 특히 생활보호대상자 노인들의 구강건강

상태에 대한 역학조사는 별로 없었고, 의치필요자율도 제대로 파악되고 있지 않

은 것이 현실이다.

따라서 이 연구의 목적은 첫째, 전국 무료 양로시설에 기거하는 생활보호 대

상자 노인들의 구강건강 상태와 인지된 구강기능 장애에 대한 역학적인 조사를

실시하여 그 실태를 파악하는 것이다. 둘째, 이후 정책적인 차원에서 노인 의치

사업을 수행하는데 도움이 되기 위한 의치 장착자 및 필요자율을 계산하고자

한다. 셋째, 자체 개발한 설문지의 설문조사중, 노인들의 저작능력에서의 장애를

측정할 수 있는 저작기능장애지수와 대화능력·사회적 관계에서의 장애를 측정

할 수 있는 대화능력·사회적 관계장애지수를 계산하여보고, 이것과 검사지의

DMFT index, DMFS index, 잔존치아수, 가칭‘기능치아수(잔존치아수–발거해

야 할 치아수)’, 구치부치아수(상하악 구치부치아수의 합), 전치부치아수(상하악

전치부치아수의 합), 구치부에서 교합되는 치아수, 땅콩의 저작능력 유·무와의

상관관계를 살펴보고자 한다.
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Ⅱ . 연구대상 및 방법

1. 조사대상

보건복지부의 전국 무료 노인복지시설 현황자료를 이용하여 전국에 있는 요

양원을 제외한, 무료 양로시설 86곳을 모집락(거주 노인, 4544명)으로 하여 일단

집락추출방법(one-stage clu ster sampling)으로 임의 표본추출을 하였다.

이것은 모집단의 추출단위에서 직접 표본을 추출하기 위한 적당한 리스트나

표본추출대장이 작성되어 있지 않고, 완전한 리스트가 있다 하더라도 여기서 표

본을 추출한다면 지리적으로 너무나 분산되는 경우가 있기 때문에 시간과 비용

을 절약하면서 많은 수의 표본을 추출하기 위함이다. 일반적으로 집락추출방법

에 의한 표본의 표준오차는 같은 수의 기본개체단위를 일단추출방법으로 추출

할 때보다 커지게 되지만 제한된 예산 내에서 더 많은 기본개체단위를 추출함

으로써 표준오차가 커지는 문제를 해결할 수 있다(김연형, 1993).

표본추출된 무료보호시설은 다음과 같다.

충청북도 청주 현양양로원, 대전광역시 임마누엘양로원, 전라남도 장성군 영

락양로원, 인천광역시 영락양로원, 강원도 춘천시 시립양로원, 대구광역시 영락

양로원, 경기도 수원시 중앙양로원, 부산광역시 애광양로원, 서울특별시 종로구

청운양로원, 경기도 하남시 영락양로원.

이렇게 추출된 10개의 표본집락을 전수조사 하고자 하였으나, 건강이 좋지

않아 입원치료중이거나 거동이 불편한 노인, 조사를 거부한 노인을 제외한 531

명을 자체 개발한 구강검사지와 설문지를 이용하여 구강검사와 설문조사를 실

시하였다. 조사는 2000년 8월 1일부터 9월 23일까지 시행하였고, 이 중 구강검

사와 설문조사가 모두 시행된 65세 이상 노인 455명을 본 연구의 최종 분석대

상으로 하였다.
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2. 조사내용

양로원 거주 노인들의 구강건강 상태, 의치장착과 필요 유무, 스스로 느끼는

구강장애 정도 등을 구강검사지와 설문지를 통해 조사하였다. 이 구강검사지와

설문지는 기존 연구 결과 및 문헌 검토를 통하여 자체적으로 개발하였다.

구강검사지는 인구통계학적 특성을 파악하기 위한 나이, 성별, 소속 또는 주

소를 기록하였고, 구강상태 조사를 위한 보철물 장착유무, 파손유무와 그 양상,

보철물 적합도, 우식경험영구치지수(DMFT index), 우식경험영구치면지수(DMFS

ind ex), 치근우식치아수, CPITN (Community Periodontal Index of Treatm ent

N eed s), 견고한 음식 저작능력을 측정하기 위한 땅콩의 저작능력 유무, 치과의

사가 판단하는 의치의 필요 유무와 위치, 국소의치의 경우 Kennedy' s

classification, 기존 의치의 수리 필요 유무, 구강위생 상태와 치석 침착정도, 잔

존치아수를 검사하였다.

검사자간 오차를 줄이고 정확한 구강상태의 기술을 위하여 저자를 포함한 치

과의사 2인이 구강검진을 실시하였다. 치아우식증의 진단은 미국 국립구강보건

연구원(N ational Institu te of Dental Research : N IDR)의 치관우식증 검진기준

(Carlos와 Brunelle, 1991)에 근거하였고, 대한구강보건학회 국민구강보건 실태조

사단의 2000년도 국민구강보건 실태조사 조사지침서의 치아우식 검진지침과 치

주조직 검진지침에 입각하여 실시하였다.

2000년도 국민구강보건 실태조사 조사지침서의 치아우식 검진지침에 의한 우

식진단 기준은 다음과 같다.

① 치질의 파괴를 동반한 광범위한 검은 변색, 소와 하부로부터 법랑질을 통

해 뚜렷하게 비춰지는 검은 상아질 우식부위 등 의심할 여지가 없는 우식와동

이 있는 경우에는 시진만으로 우식치면이라 판정한다.

② 한 치면에 충전물과 우식증이 동시에 존재하는 경우에는 우식치면으로 판

정한다.

- 5 -



③ ZOE와 ZPC로 임시충전된 치면은 우식치면으로 판정한다.

④ 한 치면에 충전물과 우식증이 동시에 존재하는 경우에는 우식치면으로 판

정한다

⑤ 영구충전물이 부분 또는 완전 탈락한 치면은 연화치질이 발견되지 않더라

도 우식치면으로 판정한다.

⑥ 약간의 잔존 치근만 확인되더라도 해당치아의 모든 치면은 상실치면이 아

닌 우식치면으로 기록한다.

구강검사는 치경과 탐침(exp lorer), p incette, CPI probe를 이용하였고 자연조

명과 인공조명을 함께 이용하였으며, 이동용 dental chair를 사용하였다. 각 치

아를 구치부 5면 전치부 4면으로 각각 구분하여 각 치면마다 우식경험을 우식

(D) 충전(F), 상실(M)로 기록하였고 치근우식은 R로 기록하였다.

발거해야 할 치아를 동요도 3인 치아, 치근만 남은 치아, 수복이 불가능할 정

도로 치아우식증이나 손상이 심한 치아로 규정하였다. 그리고 대구치부가 존재

하지 않더라도 전치부에서 소구치부까지 치아가 모두 존재하는 경우 국소의치

의 필요자로 분류하지 않았다.

구강건강 상태에 영향을 미치는 기능장애(dysfunction), 불편함(discomfort)의

측정을 위한 설문도구로서, 이제까지 나온 자기 기입식 설문지를 통한 구강건강

측정을 위한 지표들(Oral H ealth Impact Profile, General Oral H ealth

Assessm ent Index, the Social Impact of Dental Disease 등)을 참고하여 우리나

라 노인에 맞는 설문문항을 개발하였다. 크게 저작능력, 구강내 통증, 구강내 다

른 증상, 대화능력·사회적 관계의 4가지 범주로 나누고 각 범주에 해당하는 문

항으로 구강건강 상태에 대한 주관적 생각을 묻는 설문조사를 시행하였는데, 이

중 본 연구에서는 노인의 의치장착 필요성과 관계가 깊다고 생각되는 저작기능

과 대화능력·사회적 관계의 범주만을 분석대상으로 하였다.

처음에는 측정의 정밀도와 신뢰도를 높이기 위해 4점 리커트 척도로 설문문

항을 구성하였으나, 예비조사 결과 노인들의 의사표현으로는 ‘자주 있다’와
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‘항상 있다’, ‘없다’와 ‘거의 없다’가 잘 구별이 되지 않아 2번 문항을

제외한 다른 모든 문항은 3점 리커트 척도(항상 있다, 가끔 있다, 없다)로 표시

하였다. 2번 문항은 저작하기 어려워지는 순서대로 밥, 떡, 배추김치, 땅콩, 갈

비, 없다의 순으로 배열하여 선택된 항목부터는 모두 해당되는 것으로 해석하였

다. 이 순서는 예비조사 결과에 기초하여 정하였다.

설문조사는 훈련된 조사 요원 1인이 실시하였고 조사방법은 설문요원이 응답

자에게 물어보고, 대답한 것을 표시하는 방식으로 하였다.

3. 분석

수집된 구강검사지와 설문지의 조사 자료는 SAS 6.12(SAS Institu te Inc,

Cary, U.S.A.) 통계팩키지를 이용하여 집계, 분석하였다. 구강검사와 설문조사

각 항목에 대한 기술 통계 분석을 하였고, DMFT index, DMFS index, 평균 치

근우식치아수, 평균 잔존치아수, 평균 기능치아수가 연령대별로 차이가 있는지

를 알아보기 위한 1요인 분산분석(onew ay analysis of variance)을 시행하였다.

땅콩의 저작능력 유무가 연령대별로 차이가 있는지는 chi-squ are test를 통해

알아보았다.

설문지에서 저작능력 범주인 두 문항의 점수를 합산한 저작능력장애지수와

대화능력·사회적 관계 범주인 두 문항의 점수를 합산한 대화능력·사회적 관

계장애지수의 연령군별, 그룹별 평균을 비교하기 위한 1요인분산분석(onew ay

analysis of variance)을 시행하였고, 검사지에서의 DMFT, DMFS, 잔존치아수,

기능치아수, 구치부치아수, 전치부치아수, 구치부에서 교합되는 치아수, 땅콩의

저작능력 유·무와의 상관관계를 알아보기 위한 상관분석과 다중선형회귀분석

을 시행하였다.
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Ⅲ . 연구결과

1. 구강검사지

가 . 인구통계학적 특성

조사대상자의 일반적인 인구통계학적 특성을 Table 1에 나타내었다. 연령은

65세에서 99세까지 분포되었으며, 평균 연령은 78.9세였다. 성별은 남자가 143명

으로 31.4%, 여자가 312명으로 68.6%를 나타내었다. 연령군별로는 80세 이상이

41.7%로 가장 많았고 75-79세가 31.0%로 그 다음을 차지하였다.

Table 1. Distribution of subject by sex and age (unit: p erson, %)

주) Frequency missing=7

Ag e (grou p) M ale Fem ale T ot al

65- 69 31(62.0) 19(38.0) 50(11.2)

70- 74 26(36.1) 46(63.9) 72(16.1)

75- 79 41(29.5) 98(70.5) 139 (31.0)

80 ≤ 43(23.0) 144 (77.0) 187 (41.7)

T otal 141(31.5) 307 (68.5) 448 (100)

나 . 우식경험영구치지수 (D M FT in dex), 우식경험영구치면지수 (D M FS

in dex), 평균 치근우식치아수, 평균 잔존치아수와 기능치아수

조사된 우식경험영구치지수(DMFT index), 우식경험영구치면지수(DMFS
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ind ex)를 연령군별, 성별로 나누어 분석하였다(Table 2, Table 3).

Table 2 . DMFT index by sex and ag e

주) Frequency missing=7

A g e

(g roup )

D M F T

(M e an±S D )

D M F T

(M e an±S D )

D M F T

(M e an±S D )
Male F emale T otal

65- 69 15.26±8.65 16.45±8.16 16.00±8.28

70- 74 18.63±7.67 20.15±8.68 19.18±8.03

75- 79 20.37±8.19 22.90±7.08 21.19±7.93

80≤ 23.01±7.07 18.95±9.21 22.19±7.74

T otal 19.84±8.52 21.04±7.89 20.66±8.10

Table 3. DMFS index by sex and age

주) Frequency missing=7

A g e

(group)

D M F S

(M e an±S D )

D M F S

(M e an±S D )

D M F S

(M e an±S D )

Male F emale T otal

65- 69 66.84±39.47 72.39±38.30 70.28±38.44

70- 74 83.83±36.20 89.50±40.02 85.87±37.44

75- 79 92.40±38.72 102.15±34.12 95.27±37.56

80≤ 105.45±32.97 84.60±42.13 101.25±36.14

T otal 88.25±39.64 95.54±39.64 93.25±38.02

각 연령군별 DMFT ind ex와 DMFS index는 연령대가 높아질수록 증가하는

경향이 있었으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 또한 연령군 간의 사후검정
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결과 유의한 차이가 있었고(p <0.001), Duncan' s Multip le Range Test analysis로

검정한 결과, 75-79세 연령군과 80세 이상의 연령군 사이를 제외한 다른 모든

연령군 사이에서 DMFT index와 DMFS index의 유의한 차이가 나타났다

(p <0.001). 그러나 성별에 있어서는 유의한 차이가 없었다.

평균 치근우식치아수, 평균 잔존치아수, 평균 기능치아수(잔존치아수-발거해

야할 치아수)를 연령군별로 나누어 분석하였다(Table 4).

Table 4. Mean number of teeth with root caries, remaining total teeth ,

functioning teeth

주) Frequency missing=7

A g e

(group)

N um ber of te eth

w ith root c arie s

(M e an )

N um ber of

rem ain ing total t e eth

(M e an )

N um ber of

function ing

t eeth

(M e an )

65- 69 0.76 16.06 13.28

70- 74 0.63 12.75 10.83

75- 79 1.12 11.76 9.20

80≤ 0.47 8.66 6.63

T otal 0.73 11.14 8.86

한 사람이 보유한 평균 치근우식치아수는 전체표본에서 0.73개로 낮게 나타

났으며, 사후검정 결과 75-79세 연령군과 80세 이상 연령군 사이에서 유의한 차

이가 있었다(p<0.01).

잔존치아수와 가칭 기능치아수(잔존치아수–발거해야할 치아수)의 평균은 연

령대가 높아질수록 감소하는 경향이 있었으며 사후검정 결과 유의한 차이가 있

었다(p<0.001). Duncan grouping의 결과 잔존치아수는 70-74세 연령군과 75-79
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세 연령군 사이를 제외하고 다른 모든 연령군 사이에서 유의한 차이가 있었다.

기능치아수는 65-69세 연령군과 70-74세 연령군 사이, 70-74세 연령군과 75-79세

연령군 사이, 75세-79세 연령군과 80세 이상의 연령군 사이를 제외한 다른 연령

군 사이에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 평균 치근우식치아수, 평

균 잔존치아수와 기능치아수 모두 성별에 따른 유의한 차이는 없었다.

연령군별 땅콩 저작능력의 유무를 비교하여 카이자승 검정(chi-squre test)을

시행한 결과 유의한 차이가 없었다.

위의 연구결과 연령대가 높을수록, DMFT index와 DMFS ind ex는 증가하고

평균 잔존치아수와 평균 기능치아수는 감소하는 경향이 있음을 알 수 있었다.

다 . 의치 장착유무와 상태, 의치 장착필요성, 의치 수리필요성

의치 장착유무와 상태를 보면, 상악 총의치장착자는 107명으로 23.5%이고 하

악 총의치장착자는 81명으로 17.8%를 차지하였다. 상악 국소의치장착자는 41명

으로 9.0%이고 하악 국소의치장착자는 52명으로 11.4%를 차지하였다(Table 5).

적합도는 양호한 경우가 22.5%, 보통인 경우가 43.2 %, 불량인 경우가 34.3%

로 나타났다.

상악 총의치 필요자 비율은 31.0%, 하악 총의치 필요자 비율은 27.2%로 국소

의치 필요자 비율(각각 15.8%, 21.5%)보다 높게 나타났다(Table 5).

국소의치 필요자의 경우 Kennedy' s classification은 상악의 경우 ClⅠ이 44명

으로 62.9%, ClⅡ가 20명으로 28.6%, ClⅢ가 2명으로 2.9%, ClⅣ가 4명으로

5.7%였고, 하악도 ClⅠ과 ClⅡ가 각각 69.2%와 21.3%로 압도적으로 많은 비율

을 차지하였다.

조사대상 노인 중 29.5%가 상악 또는 하악에 총의치나 국소의치를 장착하고

있었고, 54.3%가 필요는 있으나 아직 의치를 장착하지 못한 상태였으며, 장착자
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를 포함한 의치 총필요자는 83.8%가 되었다. 총필요자 중 필요는 있으나 아직

의치를 장착하지 못한 필요자의 비율은 64.8%였다(Table 5).

Table 5. Estimation of unmet need for denture treatm ent

* : Upper or low er , full denture or part ial denture

Maxilla Mandible
U or L

F or P *
Full

denture

Partial

denture

Full

denture

Partial

denture

Unm et need 31.0 15.8 27.2 21.5 54.3

Wear 23.5 9.0 17.8 11.4 29.5

Biologic need 54.5 24.8 45.0 32.9 83.8

Unm et need

/ Biologic need
56.9 63.7 60.5 65.3 64.8

다음으로 의치수리 필요성을 살펴보았다. 상악 단악 의치수리 필요자수는 20

명으로 전체 의치 장착자의 14.9%를 차지하였고, 하악 단악 의치수리 필요자수

는 12명으로 9.0%, 상·하악 의치수리 필요자수는 23명으로 16.4%에 달하였다.

2. 설문조사와 구강검사 결과의 상관관계

이 연구의 분석에 사용된 문항 내용 중 1번 문항은 음식물을 씹거나 베어 무

는 데 제한 받는가를 물어보았고 2번 문항은 저작, 연하시 지장이 있는 음식물

종류를 표시하게 하였고, 11번 문항에서는 치아나 틀니 문제로 말하는데 불편함

이 있는가, 12번 문항에서 치아나 틀니문제로 다른 사람과 접촉, 식사를 꺼리는

적이 있는가를 알아보았다. 1번과 2번은 저작기능의 범주로, 11번과 12번은 대

화능력·사회적 관계의 범주로 분류하였다.
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가 . 저작기능장애지수와 대화능력·사회적 관계장애지수

저작기능의 범주와 대화능력·사회적 관계의 범주에 해당하는 각 문항인 4문

항중, 3점 척도로 측정된 3문항을 항상 있다-2점, 가끔 있다-1점, 없다- 0점으로

계산하고 6점 척도인 2번 문항은 밥부터-5점, 떡부터-4점, 배추김치부터-3점, 땅

콩부터-2점, 갈비부터-1점, 없다-0점으로 계산하였다. 각각의 범주의 문항점수를

합산하여 각각 저작기능장애지수, 대화능력·사회적 관계장애지수라 명명하였

고, 점수가 높을수록 장애가 많은 것으로 판단하였다.

이 저작기능 장애지수를 각각 의치가 있는 무치악 노인집단, 의치가 없는 무

치악 노인집단, 유치악 노인집단의 세 그룹으로 나누어 그룹별, 연령군별로 비

교하였다(Table 6).

Table 6. Masticatory dysfunction index by age and group

주) Frequency missing=7

Age

(group)

Masticatory dysfunction ind ex (m ean±S.D .)

Edentu lou s

with dentures

Edentu lou s

w ithout dentures
Dentate Total

65-69 2.00±2.00 1.00±1.41 2.66±2.52 2.56

70-75 3.33±2.94 3.75±2.62 3.11±2.43 3.17

75-80 1.17±2.12 4.89±2.26 3.31±2.61 3.06

80≤ 3.30±2.51 5.90±1.33 3.34±2.65 3.60

Total 2.57±2.57 5.16±2.08 3.22±2.54 3.26

이 평균 저작기능장애지수를 연령군별, 그룹별로 검정한 결과, 80세 이상과

65-69세 연령군 사이에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p <0.05). 그룹별로

는 의치가 없는 무치악노인집단과 다른 두 집단 사이에 유의한 차이가 있었다
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(p <0.001).

다음으로 11번과 12번 문항점수를 합산한 대화능력·사회적 관계장애지수를

연령군별, 그룹별로 평균을 비교하였고(Table 7), 연령군별, 그룹별로 검정하였더

니 95% 신뢰구간에서 연령군별로는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 그룹별

로는 의치가 없는 무치악노인집단과 다른 두 집단 사이에 유의한 차이가 있었

다(p <0.05).

Table 7. Communication·social relation dysfunction index

주) Frequency missing=7

Age

(group)

Communication·social relation

dysfunction index(m ean±S.D.)
Edentulou s

w ith denture

Edentu lous

without denture
Dentate Total

65-69 1.00± 1.73 0.00± 0.00 0.82± 1.23 1.10

70-75 0.66± 0.81 0.50± 1.00 1.18± 1.39 1.04

75-80 0.78± 1.24 2.00± 1.80 1.02± 1.33 0.99

80≤ 0.82± 1.17 1.60± 1.50 0.94± 1.29 0.80

Total 0.81± 1.17 1.48± 1.56 1.01± 1.34 1.02

나 . 치아상태와 구강기능간의 상관분석과 회귀분석

구강검사를 통해 구한 DMFT, DMFS, 잔존치아수, 기능치아수, 구치부치아수,

전치부치아수, 구치부에서 교합되는 치아수, 땅콩의 저작능력 유·무와, 1번 문

항, 2번 문항, 11번 문항, 12번 문항, 저작기능장애지수, 대화능력·사회적 관계

장애지수와 각각 상관분석을 시행하였다(Table 8).
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Table 8. Pearson correlation coefficient for the DMFT, DMFS, number of

rem aining total teeth, functioning teeth, posterior teeth, anterior

teeth, peanut biting cap ability, w ith qu estions and ind ices

** : p< 0.001, * : p<0.05

DMFT DMFS
N um ber of
rem aining

total teeth

Nu mber of
functioning

teeth

N umber of
p osterior

teeth

N um ber of
anterior

teeth

Peanu t
biting

capability

Question 1 0.28** 0.29** -0.35** -0.35** -0.38** -0.27** -0.47**

Question 2 0.40** 0.40** -0.39** -0.46** -0.40** -0.33** -0.52**

Question 11 0.26** 0.26** -0.23* -0.29** -0.23** -0.21* -0.33**

Question 12 0.22** 0.20** -0.21** -0.27** -0.19** -0.21** -0.29**

Masticatory
dysfunction index

0.41** 0.41** -0.41** -0.47** -0.42** -0.33** -0.54**

Com mu nication·social
relation dysfunction

in dex
0.28** 0.27** -0.25** -0.32** -0.24** -0.24** -0.35**

위의 결과로 보아 DMFT, DMFS는 수치가 적어질수록 인지된 저작기능장애

가 적고, 잔존치아수, 기능치아수, 구치부치아수, 전치부치아수는 커질수록 인지

된 저작기능장애가 적으며, 땅콩의 저작능력이 있는 사람이 인지된 저작기능장

애가 적은 것으로 나타났다.

여기서 유의한 상관관계(p <0.05)를 보인 DMFT, DMFS, 잔존치아수, 기능치

아수, 구치부치아수, 전치부치아수, 땅콩의 저작능력 유·무를 독립변수로 하여

각 문항과 저작능력장애지수, 대화능력·사회적 관계장애지수에 대해 다중선형

회귀분석을 시행하였다(Table 9).
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Table 9. multip le linear regression with DMFT, DMFS, number of rem aining

total teeth, functioning teeth, p osterior teeth, anterior teeth, peanut

biting cap ability

In dep en dent v ariables
Param eter

Estim ate

Standard

Error
p-v alu e

Qu estion 1

Peanut biting capability

Number of posterior teeth

-0.7693

-0.0501

0.0949

0.0128

0.0001

0.0001
Adju sted R2 =0.2517 p-value=0.0001

Qu estion 2

Peanut biting capability

Number of functioning teeth

-1.8611

-0.0267

0.1602

0.0085

0.0001

0.0019

Adju sted R2 =0.3285 p-value=0.0001
Qu estion 11

Peanut biting capability

DMFS

-0.4284

0.0021

0.0763

0.0010

0.0001

0.0305
Adju sted R2 =0.1171 p-value=0.0001

Qu estion 12

Peanut biting capability -0.4530 0.0626 0.0001

Adju sted R2 =0.1015 p-value=0.0001
Masticatory dy sfunction in dex

Peanut biting capability

Number of posterior teeth

-2.0395

-0.0619

0.2781

0.0152

0.0001

0.0001
Adju sted R2 =0.3213 p-value=0.0001

Commun ication·social relation

dy sfunction index

Peanut biting capability

DMFT

-0.8897

-0.0176

0.1228

0.0075

0.0001

0.0203
Adju sted R2 =0.1469 p-value=0.0001

95% 신뢰구간 하에서 유의하게 영향을 주는 독립변수는 저작기능장애지수에

서 땅콩저작능력 유·무와 구치부치아수였고, 대화능력·사회적 관계장애지수에

서 땅콩저작능력 유·무와 DMFT였다. 각각의 문항에 대해서 살펴보면, 1번 문

- 16 -



항에서는 땅콩저작능력 유·무와 구치부치아수, 2번 문항에서는 땅콩 저작능력

유·무와 기능치아수가 유의하게 영향을 주는 독립변수였으며, 11번 문항에서는

땅콩저작능력 유·무와 DMFS, 12번 문항에서는 땅콩저작능력 유·무가 유의하

게 영향을 주는 독립변수였다. 각각에 대한 Param eter Estim ate, Standard

Error, p -valu e를 Table 9에 표시하였다.

- 17 -



Ⅳ . 총괄 및 고찰

세계보건기구는 건강이란 질병에 이환되어 있지 않고 허약하지 않은 상태만

을 의미하는 것이 아니라 육체적·정신적·사회적으로 안녕한 상태라고 헌장에

규정하였다. 이에 구강건강이란 구강질환에 이환되어 있지 않고 악안면 구강조

직기관의 상태가 정신작용과 사회생활에 장애가 되지 않는 것으로 정의할 수

있다(김종배 등, 1995). 김 등(1995)은 구강건강관리의 구체적 필요성을 다음과

같은 세 가지 관점에서 강조하고 있다. 첫째, 구강병에 기인하는 고통을 제거하

기 위하여 구강건강을 합리적으로 관리하여야 한다. 이 의미는 생명연장 보다

생존기간동안 고통없이 살고자 하는 노력이 있어야 함이다. 둘째, 합리적 생존

을 위하여 구강건강을 적절히 관리하여야 한다. 이 의미는 구강, 특히 치아는

음식물 저작기능을 통해 생존을 존속시켜주며 치아의 기능 중에서 저작기능의

감퇴나 상실은 생존현상의 결함이라고 볼 수 있다. 셋째, 생활장애를 제거하기

위하여 구강건강을 합리적으로 관리하여야 한다. 치아와 악안면 구강조직기관의

기능 중에서 심미적 기능과 발음 기능은 인간생활에 직접 영향을 미치는 기능

이다. 결국 구강건강은 고통제거와 합리적 생존, 생활적 요구로 건강에 있어 그

위상이 높다할 것이다. 이러한 구강건강의 위상은 노인에게서 좀더 크게 나타난

다(김혜련, 1997).

이 연구에서는 조사자간 오차를 줄이기 위해 치과의사 2인이 구강검사를 시

행하였고 kapp a index를 이용해 진단, 측정기준, 조사 방법에 대한 사전 교육과

일치도 훈련과정(calibration)을 실시하였다. 일치율은 Cohen (1960)이 제안한 카

파지수를 이용하였으며, Landis와 Koch (1977), Fleiss(1981)가 제시한 평가지침에

서 모두 신뢰도가 매우 높다고 판정하는 기준인 일치율 0.75이상을 확보한 상태

에서 구강검진을 시행하였다.

또한 이 연구에서는 전치부에서 소구치까지 모두 존재하는 경우 국소의치의
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필요자로 분류하지 않았는데, 최근 전치부와 소구치부까지만 잔존하는 단치궁에

서 그 기능이 수용범위 내에서만 방해를 받으며, 유리단 국소의치 장착시 구강

기능에 도움을 주는 것보다는 오히려 잔존치에 유해한 조건을 제공한다는 많은

연구결과(Käyser, 1989)가 있음을 반영한 것이다.

1. 구강검사지 분석

조사대상자의 인구통계학적 특성을 살펴보면 2000년 추계인구비율에서는 남

자가 41.5% 여자가 58.5%였으나, 이 연구에서는 남자가 33.1%, 여자가 66.9%를

차지하여 상대적으로 여자가 조금 더 높은 비율이었으며, 75세 이상의 고령자가

상대적으로 매우 높은 비율(72.7%)을 차지하고 있었다.

이 연구는 표본추출된 노인들을 전수조사 하지 못한 한계가 있지만, 대부분

건강이 좋지 않아 입원치료중이거나 거동이 불편하여 조사가 불가능한 노인을

제외하였으므로 사실상 의치 서비스에는 부적격한 노인들이라 생각된다. 또한

표본수가 전체의 10%이상을 차지하므로 전국 무료 양로시설 거주 노인의 대표

성이 있으리라 생각된다.

구강검사에서 견고한 음식의 저작능력을 알아보기 위한 식품으로 땅콩을 선

택한 이유는, 저작효율을 측정하기 위한 기존의 연구에서 Yurkstas와

Manly (1950)가 땅콩이 가장 적당한 식품이라고 추천한 이래, N asr 등(1967)을

비롯한 여러 선학들이 땅콩을 실험식품으로 사용하였기 때문이다. 이 연구 결과

땅콩의 저작능력 유·무를 조사하는 것은 노인의 저작능력과 대화능력·사회적

관계에서의 장애를 측정할 수 있는 유용한 도구임을 알 수 있었다.

2000년에 조사된 이 연구의 의치 장착자와 필요자의 비율을 국민구강보건연

구소의 95년 조사와 비교하여 보니, 95년의 조사는 65-74세에 한정된 조사이고,

이 연구는 특수인구집단에 대한 조사이므로 서로 상당한 차이가 있었다. 1995년
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조사에서는 의치 필요자율이 상악 총의치, 상악 국소의치, 하악 총의치, 하악 국

소의치의 순으로 3.0%, 12.0%, 1.0%, 18.2%인데 비해, 이번 조사에서는 31.3%,

16.3%, 27.9%, 21.7%로 높게 나타났다. 즉 이 연구에서의 의치의 필요자율이 더

욱 높고, 국소의치 보다는 총의치의 필요자율이 높았다. 이 결과는 조사대상자

중 75세 이상의 고령자가 72.7%를 차지하고 생활보호대상자이기 때문으로 생각

된다. 또 연령대가 높을수록 만성질환인 구강질환에 의해 치아를 발거할 확률이

높아진다고 생각할 수 있고, 잔존치아수와 기능치아수가 적어지는 본 연구의 결

과와도 일치하는 것이다. 또한 총필요자 중 장착자의 비율도 95년 조사에서는

상악 총의치, 상악 국소의치, 하악 총의치, 하악 국소의치의 순으로 84.4%,

51.5%, 90.8%, 59.3%를 차지한데 비해 이번 연구에서는 각각 41.9%, 35.5%,

37.7%, 36.7%를 차지하여 훨씬 적었다.

수리필요성에서 상악 단악 수리필요자율은 14.9%, 하악 단악 수리필요자율은

9.0%, 상·하악 수리 필요자율은 16.4%로 나타났다. 이것을 1995년 조사의 수리

필요자율 1.4 %와 비교해보면 매우 높은 수치이지만 기존의치를 수리해서 쓰고

싶다는 설문지의 응답율인 10.8%와 비교하면 타당성이 있다고 생각된다.

2. 설문조사와 구강검사 결과의 상관관계 분석

최근 구강건강과 관련된 삶의 질의 개념이 대두되면서 구강건강을 다면적으

로 측정할 수 있는 새로운 지표의 개발이 요구되고 있다. 앞서 언급했듯이 건강

이란 단순히 질병이 없는 육체적 상태가 아닌 정신적·사회적 안녕 상태를 의

미하는 것이며, 연령의 증가와 함께 야기된 치아의 상실은 개인의 육체적·정신

적·사회적·경제적 상태와 깊은 관련이 있다. 또한 본 연구는 치과의사가 판단

한 구강상태 뿐 아니라 노인 스스로의 주관적인 경험과 생각을 중요시하며, 건

강상태의 주요 결정인자로서의 사회적 환경을 강조하는 건강의 사회 환경적

m odel의 관점에 입각하여 진행하였다.
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본 연구의 설문조사와 구강검사 결과의 상관관계 분석은 노인들의 구강건강

상태를 측정하기 위한 도구로서 DMFT, DMFS의 한계점을 보완한, 우리나라 노

인의 구강건강 상태를 올바로 측정할 수 있는 역학적 지표의 개발에 최종 목표

를 두었다.

65-69세 연령군과 80세 이상의 연령군이 저작능력장애지수의 유의한 차이를

보이는 것으로 보아, 65-69세 연령군이 80세 이상의 연령군보다 스스로 느끼는

저작능력이 좋다고 해석할 수 있으며, 마찬가지로 의치가 없는 무치악노인집단

이 스스로 느끼는 저작기능이 좋지 않은 것으로 해석할 수 있다. 이것은 구강검

사에서 65-69세 연령군이 80세 이상의 연령군보다 우식경험영구치지수(DMFT

ind ex), 우식경험영구치면지수(DMFS index)가 크고, 평균 치근우식치아수, 평균

잔존치아수, 평균 기능치아수가 적은 결과와 합치된다.

이 연구의 결과, 땅콩의 저작능력이 저작기능장애지수와 대화능력·사회적

관계장애지수에 가장 큰 영향을 미치는 유의한 변수로 나타났으며 그 다음으로

저작기능장애지수에서 구치부치아수, 대화능력·사회적관계장애지수에서 DMFS

를 들 수 있다. 따라서 저작능력에는 구치부의 치아가 주로 영향을 미치나, 대

화능력·사회적 관계에는 전치부를 포함한 전치열의 문제가 영향을 미치는 것

으로 사료된다.

이 연구에서 스스로 느끼는 저작능력을 측정하는 음식물로서 밥, 떡, 배추김

치, 땅콩, 갈비를 선택한 이유는 서구의 연구에서 익힌 야채, 신선한 당근, 질긴

고기, 신선한 사과 등을 저작할 수 있는 가를 검사한 것(Leake, 1990)을 우리나

라 노인의 실정에 맞게 고친 것이며, 예비조사를 통해 노인들이 떡보다 배추김

치가 씹기 힘들다는 결과가 나와 이 순서대로 하였다. 그러나 사람에 따라 차

이가 있을 수 있으므로 서열을 매기지 말고 고른 것의 개수를 점수화 하는 것

도 고려해야 할 것이다.
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또한 이 연구에서는 각 문항의 점수를 단순 합산하여 저작능력장애지수와 대

화능력·사회적관계장애지수를 구하였는데, 2번 문항은 6점 척도로 결국 다른

문항보다 전체 점수에 더 많은 기여를 하게 된다. 따라서 각 문항별로 가중치를

두어 점수 계산하는 것을 고려해야 할 것이다. 저작능력의 범주는 합산점수가 0

에서 7점까지 나올 수 있으므로 0-2점을 만족군, 3-4점을 상대적 만족군, 5-7점

을 불만족군으로 분류하고 대화능력·사회적 관계의 범주에서도 같은 방식으로

분류하여 검사지의 결과와 비교·분석하는 것이 가능할 것이다. 즉 저작능력에

서의 불만족군과 대화능력·사회적 관계에서의 불만족군의 평균 나이, 성별, 평

균 잔존치아수, 기능치아수, DMFT, DMFS, 틀니 장착유무와 종류를 살펴보면

유의미한 결과가 나오리라 예상된다.

또한 DMFT, CPITN과 관련 있는 설문지의 범주는 무엇인가를 알아보는 것

도 의미가 있으리라 생각된다.
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Ⅴ . 결론

이 연구는 전국 무료 양로시설에 거주하는 생활보호대상자 노인들의 구강건

강 상태와 의치치료 수요도 및 스스로 인식하는 구강건강 상태에 대한 역학적

인 조사로 그 실태를 파악하고자 하였다.

이에 표본추출된 10개의 양로원 노인 중 531명에 대한 구강검사와 설문조사

를 실시하였고, 구강검사지와 설문지가 모두 기록된 65세 이상 455명(남자 159

명, 여자 321명)을 대상으로 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. DMFT ind ex, DMFS index는 연령대가 높을수록 증가하고, 평균 잔존치아

수와 평균 기능치아수는 연령대가 높을수록 감소하는 경향이 있었다.

2. 조사 대상자 중 상악 총의치 장착자는 23.5%, 하악 총의치 장착자는

17.8%, 상악 국소의치 장착자는 9.0%, 하악 국소의치 장착자는 11.4%를 차지하

였다. 상악 총의치 필요자 비율은 31.0%, 하악 총의치 필요자 비율은 27.2%로

국소의치 필요자 비율(각각 15.8%, 21.5%)보다 높게 나타났다. 의치 총장착자는

29.5%였고 54.3%가 필요는 있으나 아직 의치를 장착하지 못한 의치 필요자였으

며 장착자를 포함한 총필요자 중 아직 의치를 장착하지 못한 의치 필요자의 비

율은 64.8%였다.

3. 평균 저작기능장애지수는 80세 이상과 65-69세 연령집단 사이에서 유의한

차이가 있었으며(p <0.05), 의치가 없는 무치악노인집단에서 유의하게 높았다

(p <0.001).

평균 대화능력·사회적 관계장애지수는 의치가 없는 무치악노인집단에서 유

의하게 높았고(p <0.05), 연령군별로는 유의차가 없었다.

또 저작기능장애지수는 땅콩의 저작능력 유·무와 구치부치아수, 대화능력·
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사회적 관계장애지수는 땅콩의 저작능력유·무, DMFS와 통계적으로 유의한 관

련이 있었다(p<0.05).

위의 결과를 바탕으로 다음과 같은 결론을 내릴 수 있었다.

무료 양로시설 거주 노인들은 75세 이상의 고령자가 많으며, 생활보호대상자

이므로, 노인을 대상으로 한 이전의 다른 조사에서보다 의치 필요자율이 높고,

국소의치 보다는 총의치의 필요자율이 높았다. 연령대가 높은 집단에서 구강내

잔존하고 기능하고 있는 치아는 적었으며, 의치가 없는 무치악노인 집단은 유치

악이거나 의치가 있는 무치악노인집단에 비해 저작기능과 대화능력·사회적 관

계에서 장애가 큰 것으로 나타났다. 따라서 이들에 대한 정책적인 배려가 절실

함을 알 수 있었다.
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ABSTRACT

A surv ey on th e oral h ealth con dition of

institutionaliz ed elderly p eople resident in free asy lu m

for the old

Ju-Hee Park, D .D .S

Department of den tistry, The Graduate School, Yonsei University

(Directed by A ssociated Prof essor Ho-Kwen Kwon, D.D.S., M .P.H., Ph D.)

The purposes of this stu dy are to understand the oral health condition of

institutionalized elderly people resident in free asylum for the old throu gh ep idem iologic

survey; calcu late the prop ortion of people wearing or needing denture; calcu late

m asticatory dysfunction index and communication / social relation dysfunction index

throu gh a questionnaire survey, and then understand the relationship between these

indices and oral health condition recorded on oral examination sheet .

One stage clu ster sampling w as applied to the subjects of 455 elderly people aged

sixty five years or older in 10 sample clu ster from 86 free asylum s for the old . oral

examination and questionnaire survey were performed and the m ain findings are as

follow s:

1. As group s got older, DMFT index and DMFS index m oved up , while the

average number of rem aining teeth and functioning teeth declined .

2. The prop ortion of people wearing upper fu ll denture w as 23.5%; lower fu ll

denture w as 17.8%; upper partial denture w as 9.0%; lower p artial denture w as 11.4 %.
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Elderly people wearing denture represented 29.5% of the surveyed . H owever, 54.3%

were still in need of denture. People with biologic need of denture accounted for 83.8%,

of w hich only 35.2% had denture. Thirty-one percent of the surveyed needed upper full

denture, while 27.2% needed lower full denture. these figures are higher than those in

need of upper p artial denture or lower p artial denture(respectively 15.8%, 21.5%).

3. Average m asticatory dysfunction index w as significantly different between the

groups aged 80 years or older and from 65 to 69(p <0.05). And the figures for the index

w as significantly high in edentu lou s group withou t denture comp ares to the other

groups(p<0.001). Multip le linear regression analysis showed that this index had

statistically significant correlations with peanut biting capability and the total number of

posterior teeth (p <0.05).

Average communication / social relation dysfunction index w as significantly different

am ong edentu lou s group withou t denture and the other group s(p <0.05), but not

significantly different am ong different age group s. This index had statistically significant

correlation with peanut biting capacity and DMFT index(p <0.05).

Based on the resu lts, the conclusion is that a public denture project for these elderly

people is keenly necessary .

Key w ords : elderly people, oral health condition, denture, m asticatory dysfunction

communication·social relation dysfunction
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