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서  론

최근 우리나라는 경제 수준의 향상과 의료 기술의 비약적인 

발달로 평균 수명이 증가되어 노인 인구가 급격히 증가되었다1). 

UN2)에 따르면 65세 이상의 노인인구가 전체 국민의 7% 이상

이 되면 고령화 사회(aging society), 14% 이상이면 고령사회

(aged society), 20% 이상일 때 초고령 사회 또는 후기고령화 사

회(post-aged society)로 구분하고 있다. 2011년도 통계청 장래

인구 추계에 따르면, 2000년도 우리나라의 65세 이상의 노인인

구는 339만 명으로 전체인구의 7%를 넘어 고령화 사회로 진입하

였으며, 2018년에는 14%를 넘어서 고령사회가 될 것으로 예상하

며, 2026년에는 20.8%가 되어 초고령 사회에 진입할 것으로 보고

하고 있다1). 인구의 고령화에 따른 의료수요 변화, 의료비의 국민

부담 증가 및 사회적 부양 부담이 증가할 것으로 예상된다3).
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Objectives: This study was conducted to investigate the status of elderly dentures wearers and to un-

derstand the relationship between elderly welfare recipients and general elderly Koreans.

Methods: A total of 3,810 subjects (3,458 general elderly and 352 elderly welfare recipients) over 65 

years who participated in the Forth Korea National Health and Nutrition Examination Survey were ex-

amined. Oral examinations were conducted to ascertain those that were wearing dentures and those 

that needed dentures. A questionnaire measured chewing ability, concern about oral health, oral health 

behaviors, pronunciation ability and socio-demographic characteristics. The statistical analysis was done 

by using the SPSS 19.0 program.

Results: In the elderly welfare recipients, 28.2% was maxillary and 19.2% was mandible complete den-

tures and 36.0% had unmet denture treatment needs. In the general elderly, 21.7% was maxillary and 

13.9% was mandible complete dentures and 24.3% had unmet denture treatment needs. The unmet 

denture treatment need in elderly welfare recipients was significantly higher than the general elderly after 

adjusting for other covariates.

Conclusions: A denture service program is necessary for the elderly welfare recipients’ oral health.
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노인의 경제적 빈곤과 질병으로 인한 건강문제가 심각한 사회

문제로 부각되고 있으며4), 이를 해결하기 위한 노력의 일환으로 

구강건강을 증진, 유지하기 위한 노인 구강보건에 대한 관심이 필

요하다. 노령화로 인해 치아의 마모, 구강 점막의 탄력성 상실, 저

작근의 위축과 조절성 상실, 미각의 감소, 타액 분비량 감소, 치주

조직의 상실 등이 일어나게 되며 그 중 가장 대표적인 것이 치아상

실이다5). 치아를 상실하게 되면 저작 기능이 감소하여 영양소의 

소화흡수가 지장을 받아 영양부족이나 편식을 초래하며 위장에도 

부담이 발생한다6,7). 이처럼 음식물 섭취가 어려워짐에 따라 영양

의 불균형을 초래할 수 있다8). 뿐만 아니라 발음이 정확하지 않아 

의사소통에 있어 문제가 발생할 수 있으므로 구강건강은 식사로 

얻을 수 있는 노인들의 건강 및 행복감을 저작능력 저하로 삶의 질

에 직접적인 영향을 미친다9,10). 

노인의 구강건강 문제는 치아상실과 더불어 구강내 치조골 소

실로 인해 의치착용 시 불편함을 준다. 심미적으로도 치아상실에 

따른 발음 및 얼굴모양의 이상은 대인 관계 및 원활한 사회생활을 

제한하여 노인들을 사회로부터 소외되게 하고 고립감을 느끼게 하

는 등 구강질환은 노인의 정신건강에도 큰 영향을 미친다11). 이처

럼 노인의 치아상실로 인하여 발생되는 여러 가지 장애를 극복하

고 구강건강과 관련된 삶의 질을 향상시킬 수 있는 것은 의치보철

치료이다. 의치보철치료는 노인의 구강질환을 예방하고 구강건강

을 증진, 유지시켜 그들의 건강유지 및 삶의 질 향상에 매우 중요

하다12). 따라서 노인의 삶의 질 향상과 경제적 부담 경감을 위해 

노인 구강 검진을 시행하여 의치보철상태를 파악하는 것이 필요

할 것으로 생각된다.

우리나라 노인의 구강상태에 관한 선행연구를 살펴보면, 

2002년 서울과 수도권 10곳의 노인복지기관에 등록된 노인을 집

락표집하여 조사한 결과, 저소득층의 경우 36.9%가 상악 또는 하

악에 총의치나 국소의치를 장착하였고, 일반 노인의 경우 50.6%

가 상악 또는 하악에 총의치나 국소의치를 장착하였다13). 2006년 

국민구강건강실태조사에 따르면 의치장착자는 65-74세 노인에서 

45.2%, 75세 이상 노인에서 60.2%로 보고되었으며, 만 65세 이

상 노인의 53.0%가 저작불편을 호소하여14) 의치사업 뿐만 아니라 

의치장착 후 관리 교육이 필요할 것으로 보인다.

우리나라 대다수 노인은 구강건강의 중요성이 제대로 인식되

지 않은 관계로 젊은 시절 구강건강관리를 제대로 하지 않고 조기

에 치아를 발거한 경우가 많고, 보철 및 의치가 필요한 경우에도 

경제적 부담으로 인해 의치장착을 하지 못하여 구강상태가 열악

할 것으로 보인다. 특히 저소득층 노인들의 경우 경제적 어려움으

로 인해 구강진료율이 낮아 상실치아가 많을 것으로 예상되며, 또

한 의치보철장착이 낮을 것으로 예상된다. 지금까지 우리나라 노

인의 구강상태는 일부 지역 또는 복지센터 및 의료기관 등에서 치

아우식, 치주상태, 보철필요 등이 조사되어 왔지만 우리나라를 대

표하는 노인의 의치장착율과 필요도에 대한 자료는 부족한 실정

이다. 

따라서 전국적인 구강건강 실태조사인 국민건강영양조사 제 

4기 자료인 2007년, 2008년, 2009년에 실시된 자료를 이용하여 

65세 이상의 기초생활수급 노인과 비 수급노인의 의치장착율과 

국소의치 및 총의치 필요자수를 추계함으로써 노인 의치사업정책 

마련의 기초자료로서 이용하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 제4기(2007-2009)에 조사된 국민건강영양조사를 

이용하였으며, 만 65세 이상 노인을 대상으로 분석하였다. 제 4기

(2007-2009년)조사는 2007년 7월부터 연중으로 실시하여 2009

년 12월에 완료하였으며, 2, 3차년도(2008년, 2009년) 조사는 약 

4,600가구의 만 1세 이상 가구원을 대상으로 해당 연도 1월부터 

12월까지 실시하였다. 전국을 지역, 동부/읍, 면부, 주택유형을 고

려하여 29개 층으로 나누고, 각 층에서는 층화변수별 모집단 구성

비와 표본 구성비가 일치하도록 비례배분법을 적용하여 200개의 

동, 읍, 면을 추출하였다. 만 65세 이상 노인대상자 4,072명 중 설

문조사와 구강검진을 완료한 3,810명을 최종대상자로 선정하였

다. 기초생활수급 여부에 따라 비수급노인 3,458명과 기초생활수

급 노인 352명으로 구분하여 분석하였다.

2. 설문조사

설문조사는 성별, 연령, 소득수준, 교육수준, 경제활동을 조사

하였으며, 그중 연령은 만 65-69세, 만 70-74세, 만 75세 이상의 3

개의 연령군으로 나누어 분석하였다. 사회경제적 요인 중 교육수

준은 최종졸업을 기준으로 하여 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학

교로 구분하였고, 소득수준은 월평균 가구균등화 소득에 따라 성

별, 연령별 4개 군으로 등분된 소득4분위수를 이용하였다. 경제활

동 상태는 취업자와 비경제활동자로 구분하였다.

건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터에서 실시하였고, 

건강설문조사는 면접방법으로 조사하였으며, 흡연, 음주 등 건강

행태 영역은 과소 또는 과대 추정될 가능성을 배제하고자 자기기

입식으로 조사하였다. 흡연상태는 현재 담배를 피우고 있는 대상

자를 현재흡연자, 과거에 피웠으나 지금은 피우지 않는 대상자를 

과거흡연자, 피우지 않는 대상자를 비흡연자라고 분류하였다. 음

주상태는 1년간 음주빈도를 회상 조사하여, 월 1회 이하와 월 2회 

이상으로 구분하였으며, 주관적 건강상태는 좋음, 보통, 안좋음으

로 범주화하여 분석하였다.

3. 구강조사

2006년도 국민구강건강실태조사 검진 기준에 근거하여 치과

의사가 치경과 탐침, 치주탐침을 이용하여 시진과 촉진으로 검사

하였다. 구강검사 조사자는 질병관리본부 소속 공중보건치과의

사 2인과 해당도에서 지원한 공중보건치과의사 12인, 총 14인으

로 구성되었으며, 조사자 간의 신뢰도 향상을 위한 다단계 교육을 

시행하였다. 대상자를 구강검사대에 앉도록 한 후 책상용 스탠드

와 검진용 펜라이트로 조명을 설정한 후 치과의사가 치경과 치주

탐침을 이용하여 시진과 촉진으로 치아 및 보철물상태, 의치장착
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자, 의치필요도 등을 검사하였다. 구강검사 결과가 대상자의 응답

에 영향을 미칠 우려가 있는 설문문항은 구강검사 전 치과의사가 

면접설문을 하였다. 면접설문조사로는 어제 하루동안 칫솔질 횟

수, 보조용품사용여부, 무자격자치과시술경험여부, 1년간 구강검

진여부를 조사하였으며, 씹기와 말하기 문제, 구강건강 염려를 범

주화하여 분석하였다. 

4. 통계분석

연구대상자의 기초생활수급에 따라 기초생활수급노인과 비 

수급노인으로 구분하여 분석하였다. 일반적 특성에 따른 상, 하악 

의치장착상태를 파악하였으며, 의치장착여부에 따른 구강보건특

성을 복합표본 교차분석을 시행하였다. 의치필요여부에 따라 일

반적 특성과 구강보건특성을 파악하기 위해 복합표본 교차분석을 

시행하였다. 의치필요여부에 영향을 미치는 일반적인 특성을 복

Table 1. Distribution of maxillary denture according to welfare recipients

N
General elderly

N
Elderly welfare recipients

PD PD&BR CD P-value PD PD&BR CD P-value

Total 3,458 453 (12.6) 282 (8.6) 736 (21.7) 352 47 (12.7) 21 (5.9) 95 (28.2)

Gender

Male 1,450 161 (34.9) 117 (45.0) 280 (37.6) 0.047 93 11 (28.7) 3 (7.2) 26 (29.6) 0.138

Female 2,008 292 (65.1) 165 (55.0) 456 (62.4) 259 36 (71.3) 18 (92.8) 69 (70.4)

Age (yrs)

65-69 1,304 147 (31.1) 104 (38.8) 166 (21.4) <0.001 94 11 (22.4) 6 (18.2) 13 (11.6) 0.051

70-74 1,110 159 (32.2) 97 (28.5) 211 (25.6) 104 18 (41.2) 7 (47.1) 29 (26.3)

≥75 1,044 147 (36.7) 81 (32.7) 359 (53.0) 154 18 (36.4) 8 (34.7) 53 (62.1)

Income

High 905 103 (27.6) 73 (28.6) 164 (25.7) 0.171 5 1 (8.5) . 1 (0.7) 0.437

Mid high 827 103 (25.1) 73 (25.8) 172 (25.0) 65 8 (20.9) 4 (31.4) 20 (27.2)

Mid low 771 97 (20.6) 69 (27.1) 156 (21.2) 153 18 (31.7) 8 (33.6) 37 (37.8)

Low 795 129 (26.7) 57 (18.5) 201 (28.2) 120 19 (38.9) 9 (35.0) 35 (34.4)

Education level

Elementary 2,576 368 (81.4) 214 (70.9) 621 (84.1) 0.004 319 44 (92.4) 19 (82.0) 89 (92.9) 0.424

Middle 356 43 (9.3) 22 (11.0) 48 (6.5) 14 1 (2.0) . 2 (2.6)

High school 337 28 (6.2) 31 (12.1) 44 (5.9) 15 2 (5.6) 2 (18.0) 3 (3.5)

College 189 14 (3.1) 15 (5.9) 23 (3.4) 4 . . 1 (1.0)

Economic activity

Worker 1,226 179 (31.7) 89 (26.3) 246 (28.8) 0.330 48 6 (11.8) 4 (27.3) 9 (8.6) 0.114

Non-worker 2,208 273 (68.3) 193 (73.7) 482 (71.2) 296 40 (88.2) 17 (72.7) 84 (91.4)

Smoking

Current 479 61 (15.8) 50 (21.0) 119 (16.7) 0.470 72 13 (30.2) 6 (29.1) 20 (20.9) 0.227

Former 951 117 (26.0) 74 (27.2) 199 (27.5) 84 11 (26.5) 2 (5.4) 26 (29.2)

No 2,027 275 (58.0) 158 (51.8) 418 (55.8) 196 23 (43.3) 13 (65.5) 49 (49.9)

Alcohol consumption (mos)

≤1 821 108 (34.0) 80 (38.6) 154 (31.3) 0.236 91 12 (55.8) 6 (41.4) 24 (34.9) 0.288

≥2 1,525 179 (66.0) 124 (61.4) 339 (68.7) 146 14 (44.2) 11 (58.6) 42 (65.1)

Perceived general health

Good 1,133 151 (34.2) 100 (36.1) 212 (28.3) 0.090 74 8 (16.4) 3 (13.9) 14 (18.1) 0.993

Moderate 850 111 (25.5) 75 (25.8) 172 (24.2) 77 10 (30.0) 4 (27.7) 28 (28.6)

Poor 1,474 191 (40.3) 107 (38.1) 352 (47.5) 200 29 (53.6) 14 (58.4) 52 (53.3)

Values are number (%).
PD, partial denture; PD&BR, bridge and partial denture; CD, complete denture.
The data were analysed by Chi-square test.
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합표본 로지스틱 회귀분석을 시행하여 분석하였으며, 모든 자료 

분석은 조사에 참여한 표본이 우리나라 노인을 대표성을 갖도록 

가중치를 부여하여 추정치를 산출하였다. 수집된 자료는 SPSS 

(SPSS 19.0 for windows, SPSS Inc., Chicago, IL., USA) 프

로그램을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유

의수준은 0.05로 설정하였다.

연구성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 상, 하악 의치장착 상태

연구대상자의 기초생활수급에 따라 구분하였으며, 비 수급노

인 3,458명, 기초생활수급노인 352명을 분석하였다. 상악의 의치

장착 상태는 비 수급노인에서 국소의치 장착율은 12.6%, 고정성

가공의치와 국소의치 공존은 8.6%, 총의치 21.7%로 나타났고, 

Table 2. Distribution of mandible denture according to welfare recipients	

N
General elderly

N
Elderly welfare recipients

PD PD&BR CD P-value PD PD&BR CD P-value

Total 3,458 519 (14.5) 344 (10.7) 479 (13.9) 352 57 (16.0) 23 (6.1) 64 (19.2)

Gender

Male 1,450 188 (36.5) 132 (38.5) 170 (36.5) 0.860 93 17 (32.0) 4 (17.0) 15 (27.2) 0.487

Female 2,008 331 (63.5) 212 (61.5) 309 (63.5) 259 40 (68.0) 19 (83.0) 49 (72.8)

Age

65-69 1,304 160 (28.4) 119 (35.9) 94 (19.5) <0.001 94 12 (15.7) 6 (23.3) 10 (13.2) 0.195

70-74 1,110 167 (30.9) 113 (28.8) 151 (26.2) 104 20 (35.8) 8 (45.2) 18 (23.5)

≥75 1,044 192 (40.7) 112 (35.3) 234 (54.3) 154 25 (48.5) 9 (31.6) 36 (63.3)

Income

High 795 114 (24.7) 93 (30.3) 100 (25.9) 0.470 5 2 (7.9) 1 (8.2) 1 (1.0) 0.685

Mid high 771 123 (26.0) 97 (28.3) 109 (25.6) 65 10 (21.8) 6 (34.8) 14 (26.7)

Mid low 827 114 (22.3) 62 (20.4) 108 (20.7) 153 22 (34.8) 9 (29.2) 24 (35.3)

Low 905 140 (27.0) 78 (21.0) 135 (17.1) 120 22 (35.5 7 (27.9 24 (33.9)

Education level

Elementary 2,576 414 (77.4) 269 (77.5) 410 (84.9) 0.061 319 55 (96.4) 22 (84.0) 60 (93.1) 0.232

Middle 356 53 (10.4) 25 (7.6) 32 (7.4) 14 . . 2 (3.2)

High school 337 37 (12.1) 29 (8.7) 27 (5.7) 15 2 (3.6) 1 (16.0) 2 (3.7)

College 189 15 (3.6) 21 (6.2) 10 (2.0) 4 . . .

Economic activity

Worker 1,226 187 (30.1) 105 (27.0) 157 (27.6) 0.631 48 7 (9.0) 3 (24.4) 6 (8.4) 0.171

Non-worker 2,208 330 (69.9) 237 (73.0) 318 (72.4) 296 48 (91.0) 19 (75.6) 58 (91.6)

Smoking

Current 479 72 (15.3) 54 (16.4) 76 (19.1) 0.398 72 16 (27.6) 4 (13.1) 16 (25.5) 0.149

Former 951 129 (25.0) 85 (23.8) 124 (27.8) 84 12 (21.2) 2 (9.4) 16 (29.7)

No 2,027 318 (59.6) 205 (59.7) 279 (53.1) 196 29 (51.2) 17 (77.5) 32 (44.8)

Alcohol consumption (mos)

≤1 821 124 (36.5) 75 (29.4) 105 (32.4) 0.305 91 12 (44.5) 5 (36.4) 17 (33.6) 0.667

≥2 1,525 208 (63.5) 155 (70.6) 230 (67.6) 146 24 (55.5) 12 (63.6) 27 (66.4)

Perceived general health

Good 1,133 170 (32.5) 96 (27.1) 148 (32.5) 0.049 74 15 (23.9) 2 (7.7) 8 (18.4) 0.301

Moderate 850 114 (21.0) 98 (30.9) 109 (21.8) 77 21 (37.7) 3 (22.2) 17 (26.9)

Poor 1,474 235 (46.5) 150 (42.0) 222 (45.7) 200 21 (38.3) 18 (70.1) 39 (54.8)

Values are number (%).
PD, partial denture; PD&BR, bridge and partial denture; CD, complete denture.
The data were analysed by Chi-square test.
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기초생활수급노인에서 각 12.7%, 5.9%, 28.2%로 나타났다(Ta-

ble 1). 하악의 의치장착 상태는 비 수급노인에서 국소의치 장착

율은 14.5%, 고정성가공의치와 국소의치 공존은 10.7%, 총의치 

13.9%로 나타났으며, 기초생활수급노인에서 각 16.0%, 6.1%, 

19.2%로 나타났다(Table 2). 비 수급노인에서 상, 하악 모두 연

령이 증가할수록 의치장착 상태가 유의하게 높았으며(P<0.001), 

기초수급노인에서는 높아지는 경향이 있었으나 통계적으로 유의

하게 나타나지 않았다. 

2. 연구대상자의 의치장착 여부에 따른 구강보건특성

의치비장착군에 비해 의치장착군의 무자격자치과시술경

험은 비 수급노인의 경우 42.9%로 유의하게 높게 나타났으며

(P<0.001), 기초생활수급노인의 경우 의치장착군은 49.7%로 나

타났다. 의치비장착군에 비해 의치장착군의 지난 1년동안 구강

검진여부는 비 수급노인의 경우 19.9%로 유의하게 나타났으며

(P=0.039), 기초생활수급노인의 경우는 의치장착군에서 17.3%

로 나타났다. 의치비장착군에 비해 의치장착군에서 씹기 능력 

만족군이 비 수급노인의 경우 25.6%로 유의하게 나타났으며

(P=0.001), 의치장착군에서 말하기 능력의 만족군은 비 수급노인

에서 47.3%, 기초수급노인에서 44.2%로 나타났다(Table 3).

3. 연구대상자의 특성과 의치장착 필요 관련성

의치장착 필요율을 살펴본 결과, 기초생활수급노인에서 

36.0%, 비 수급노인에서 24.3%로 나타났다. 비 수급노인의 의

치장착 필요율은 남성에서 46.2% 여성에서 53.8%로 나타났으

며(P=0.015), 기초생활수급노인의 남성에서 28.1%, 여성에서 

71.9%로 나타났다. 나이 구분에서 75세 이상군의 의치장착 필요

는 비 수급노인에서 41.2%, 기초생활수급노인에서 55.2%로 나

타났다. 지난 1년간 구강검진을 받지 않은 비 수급노인의 의치장

착 필요율은 81.7%, 기초수급노인의 경우 85.7%로 나타났다. 

의치장착이 필요한 대상자 중 씹기 능력이 불만족이라고 응답한 

비 수급노인은 80.6%, 기초생활수급노인은 74.5%로 나타났다

Table 3. Oral health behaviors according to denture wearing

N
General elderly

N
Elderly welfare recipients

Wearing dentures No dentures P-value Wearing dentures No dentures P-value

Toothbrushing frequency (per day)

≤2 2,488 1,174 (68.5) 1,314 (72.4) 0.051 265 133 (71.6) 132 (73.8) 0.717

≥3 970 504 (31.5) 466 (27.6) 87 48 (28.4) 39 (26.2)

Oral hygiene goods

Yes 5 1 (0.1) 4 (0.3) 0.150 . . . .

No 3,398 1,657 (99.9) 1,741 (99.7) 351 170 (100.0) 181 (100.0)

Unlicensed dentist

Yes 1,076 639 (42.9) 437 (29.2) <0.001 140 80 (49.7) 60 (40.8) 0.398

No 1,910 851 (57.1) 1,059 (70.8) 168 81 (50.3) 87 (59.2)

Dental checkup (1 year)

Yes 695 298 (19.9) 397 (23.5) 0.039 58 33 (17.3) 25 (16.1) 0.774

No 2,742 1,370 (79.4) 1,372 (76.0) 288 144 (81.1) 144 (82.8)

Chewing ability

Dissatisfaction 1,990 1,071 (63.3) 919 (50.4) <0.001 246 113 (65.7) 133 (72.9) 0.371

Moderate 359 179 (11.1) 180 (10.3) 27 12 (6.5) 15 (6.6)

Satisfaction 1,109 428 (25.6) 681 (39.3) 79 46 (27.8) 33 (20.5)

Pronunciation ability

Dissatisfaction 940 616 (36.1) 324 (18.1) <0.001 131 80 (46.3) 51 (28.6) 0.007

Moderate 461 266 (16.6) 195 (11.6) 40 19 (9.5) 21 (12.5)

Satisfaction 2,056 796 (47.3) 1,260 (70.3) 180 82 (44.2) 98 (59.0)

Concern about oral health

Always 2,157 1,037 (62.7) 1,120 (62.6) 0.212 224 113 (60.9) 11 (64.8) 0.784

Sometimes 495 255 (13.3) 270 (15.5) 34 19 (10.2) 15 (8.6)

Never 806 416 (24.1) 390 (21.9) 93 49 (28.8) 44 (26.6)

Values are number (%).
The data were analysed by Chi-square test. 
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Table 4. Oral health behaviors according to demand for denture

General elderly Elderly welfare recipients

N Unmet need Unnecessary P-value N Unmet need Unnecessary P-value

Total 3,453 855 (24.3) 2,598 (75.7) 352 130 (36.0) 222 (64.0)

Gender

Men 1,449 385 (46.2) 1,064 (40.9) 0.015 93 39 (28.1) 54 (26.5) 0.764

Women 2,004 470 (53.8) 1,534 (59.1) 259 91 (71.9) 168 (73.5)

Age (yrs)

65-69 1,301 273 (31.5) 1,028 (39.1) <0.001 94 29 (18.7) 65 (28.6) 0.082

70-74 1,109 263 (27.3) 846 (29.8) 104 36 (26.1) 68 (28.7)

≥75 1,043 319 (41.2) 724 (31.1) 154 65 (55.2) 89 (42.8)

Income

High 189 74 (8.8) 163 (6.6) 0.169 4 3 (1.9) 1 (0.4) 0.347

Mid high 337 74 (8.8) 263 (10.7) 15 5 (5.3) 10 (4.7)

Mid low 356 88 (11.3) 268 (10.9) 14 6 (4.9) 8 (4.1)

Low 2,571 667 (75.8) 1,904 (71.8) 319 116 (87.8) 203 (90.7)

Education level

Elementary 795 210 (23.6) 585 (22.0) 0.063 120 48 (35.8) 72 (30.1) 0.641

Middle 769 202 (25.2) 567 (21.9) 153 60 (46.0) 93 (41.6)

High school 826 207 (24.7) 619 (25.3) 65 15 (16.7) 50 (25.8)

College 903 194 (26.6) 709 (30.8) 5 3 (1.5) 2 (2.5)

Smoking

Current 478 149 (18.6) 329 (13.6) <0.001 72 31 (22.7) 41 (18.2) 0.629

Former 951 254 (31.1) 697 (27.4) 84 34 (25.4) 50 (25.4)

No 2,023 452 (50.3) 1,571 (59.0) 196 65 (51.9) 131 (56.3)

Alcohol consumption (mos)

≤1 819 190 (33.6) 629 (35.6) 0.442 91 44 (49.3) 47 (31.8) 0.016

≥2 1,522 384 (66.4) 1,138 (64.4) 146 45 (50.7) 101 (68.2)

Toothbrushing frequency

≤2 2,484 658 (74.6) 1,826 (69.2) 0.008 265 104 (78.1) 161 (69.7) 0.147

≥3 969 197 (25.4) 772 (30.8) 87 26 (21.9) 61 (30.3)

Dental checkup (1 year)

Yes 695 144 (17.9) 551 (23.0) 0.015 58 19 (13.1) 39 (18.7) 0.197

No 2,737 707 (81.7) 2,030 (76.3) 288 110 (85.7) 178 (79.8)

Chewing ability

Dissatisfaction 246 107 (80.6) 139 (63.1) <0.001 1,987 646 (74.5) 1,341 (51.0) 0.007

Moderate 27 6 (3.4) 21 (8.3) 358 58 (7.9) 300 (11.6)

Satisfaction 79 17 (16.0) 62 (28.5) 1,108 151 (17.6) 957 (37.5)

Pronunciation ability

Dissatisfaction 938 304 (36.1) 634 (23.9) <0.001 131 58 (39.1) 73 (36.8) 0.825

Moderate 461 97 (12.1) 364 (14.7) 40 12 (9.6) 28 (11.7)

Satisfaction 2,053 453 (51.8) 1,600 (61.4) 180 59 (51.3) 121 (51.5)

Concern about oral health

Always 2,155 570 (64.5) 1,585 (62.1) 0.338 224 87 (65.3) 137 (61.4) 0.383

Sometimes 494 103 (12.5) 391 (15.0) 34 6 (6.0) 28 (11.3)

Never 804 182 (23.0) 622 (22.9) 93 36 (28.7) 57 (27.2)

Values are number (%).
The data were analysed by Chi-square test.
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(Table 4).

연구대상자의 의치장착 필요에 미치는 영향을 파악하기 위해 

로지스틱 회귀분석을 시행하였으며 성별, 연령, 월 가구 수입, 교

육수준, 경제활동 여부를 보정한 결과 기초생활수급을 받은 노인

이 비 수급노인에 비해 의치장착 필요가 1.62배로 나타났다. 또한 

남성에 비해 여성이 의치장착 필요가 0.73배로 나타났다. 연령에 

따른 의치장착 필요도는 65-69세군에 비해 70-74세군이 1.15배, 

75세 이상군이 1.73배로 연령이 증가할수록 의치장착 필요도가 

높게 나타났다(Table 5).

고  안

지속적인 생활수준 향상과 보건 의료기술 발달로 평균수명이 

연장되어 노령인구가 증가함에 따라 전 세계적으로 노인건강문제

에 대한 심각성이 부각되고 있으며15), 노인 대부분은 다른 어떤 건

강문제 보다도 구강건강문제를 중요하게 여기고 있다16). 연령이 

증가함에 따라 치아상실수가 증가하게 되는데 치아상실은 생명유

지의 기본이 되는 음식물 섭취에 많은 어려움을 겪게 되며, 이것은 

식습관 변화를 일으켜 노인의 삶의 질을 저하시킬 수 있다17). 이러

한 치아상실로 인한 구강건강악화를 방지하고 치아 기능을 회복

하기 위해 의치와 같은 보철치료를 하게 된다. 그러나 고가의 비

용으로 인하여 의치보철치료가 필요한 경우에도 불편함을 겪으며 

지내고 있는 경우가 많으므로 노인의치에 대한 사회적 관심과 배

려가 필요하다. 따라서 이 연구는 기초생활수급여부에 따른 의치

장착자율과 필요도를 알아보고 그와 관련된 요인을 분석 검토하

여 고령 사회를 대비하는 구강건강향상 프로그램 개발을 위한 기

초자료로 활용하고자 한다.

노인의 의치장착율을 살펴보면 Park 등10)의 연구에서 상악 국

소의치, 상악 총의치, 하악 국소의치, 하악 총의치 순으로 35.5%, 

41.9%, 36.7%, 37.7%로 국소의치 장착율에 비해 총의치 장착율

이 높게 나타났다. 선행연구와 인구 사회학적 특성, 시간적 변화, 

조사방법의 차이가 있으나, 이 연구에서 의치장착자율은 국소의

치, 고정성가공의치와 국소의치 공존, 총의치 순으로 상악 의치장

착자율은 비 수급노인에서 12.6%, 8.6%, 21.7%, 기초생활수급노

인에서 12.7%, 5.9%, 28.2%로 나타났으며(P=0.072), 하악 의

치장착자율은 비 수급노인에서 14.5%, 10.7%, 13.9%, 기초생활

수급노인에서 16.0%, 6.1%, 19.2%로 나타났다(P=0.022). 상악

에서는 통계적으로 유의하게 나타나지 않았지만, 하악에서는 기

초생활수급에 따라 하악 의치장착 보철물 종류에서 유의한 차이

가 나타났다. 국소의치에 비해 총의치는 만성질환인 구강질환에 

의해 치아가 모두 발거되어 잔존치조제가 흡수되어 의치장착 유

지를 얻기 힘들며 저작능력 감소로 인한 삶의 질 변화가 있을 것으

로 예상된다. 총의치를 장착한 대상자의 주관적 구강건강인식이 

나쁘다라고 응답한 비 수급노인의 경우 47.5%, 기초생활수급노

인의 경우 53.3%로 나타났으며 국소의치를 장착한 대상자의 구

강건강인식이 나쁘다라고 인식한 비 수급노인의 경우 40.3%, 기

초생활수급노인의 경우 53.6%로 응답하여 총의치 장착 대상자와 

기초생활수급노인에서 주관적 구강건강인식이 낮게 나타났다. 따

라서 다수의 치아상실이 일어나기 전 노인을 대상으로 구강건강

의 중요성에 대한 교육이 필요할 것이다.

의치 장착은 구강내 뿐만 아니라 음식물 저작, 구강 내 유지력, 

심미성, 편안함, 통증, 타인의 반응 등으로 정신적, 심리적으로 영

향을 미치므로 삶의 질에 결정인자로 작용한다18,19). 하지만 의치

보철치료는 경제적으로 부담이 높으며 우리나라 노인의 경우 자

녀에게 경제적으로 의존하는 경우가 많으므로 의치보철치료를 포

기하거나, 또한 치료를 받는다 하더라도 무면허치료를 받음으로

써 오히려 구강건강 상태를 악화시키는 경우가 많다20). 이 연구에

서 의치를 장착한 비 수급노인에서 무면허치료 경험이 42.9%로 

나타났으며(P<0.001), 기초생활수급노인에서는 49.7%로 유의

하게 나타났다(P=0.398). 무면허치과치료를 예방하기 위해서 노

인을 대상으로 노인무료의치보철사업을 활성화하여 특히 경제적

으로 취약한 기초생활수급노인의 의치보철치료 확대 보장을 시행

해야 될 것이다. 노인의치보철사업수혜자의 의치보철치료 후 구

Table 5. Logistic regression for receiving governmental support funds 

by demand for denture

Adjusted OR* 95% CI

Receiving governmental support funds

No Reference

Yes 1.62 1.21-2.16

Gender

Male Reference

Female 0.73 0.60-0.89

Age (yrs)

65-69 Reference

70-74 1.15 0.92-1.45

≥75 1.73 1.37-2.18

Monthly income

High Reference

Mid high 1.08 0.84-1.38

Mid low 0.88 0.68-1.14

Low 0.84 0.63-1.11

Education

Elementary Reference

Middle 0.93 0.69-1.27

High school 0.79 0.57-1.08

College 0.66 0.39-1.12

Economic activity

Worker Reference

Non-worker 0.86 0.71-1.04

Values are number (%).
OR, odds ratio; CI, confidence intervals.
*Adjusted OR: Full model including for receiving governmental support 
funds gender, age, monthly income, education and economic activity.
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강건강관련 삶의 질 수준이 향상되었다고 보고된 바17)와 같이 삶

의 질을 지속적으로 유지 향상시키기 위해서는 의치 장착 후 의치

관리방법, 적응 과정, 사후 관리 등을 교육 받아야 하지만, 지난 1

년간 구강검진 경험이 있는 비 수급노인은 19.9%로 나타났으며

(P=0.039), 기초생활수급노인은 17.3%로 나타났다(P=0.774). 

의치를 장착한 후 자연치열보다 건강한 구강상태를 유지하기 어

렵다는 것을 인지시켜야 하며, 정기적인 치과방문을 통해 올바른 

의치 관리방법에 대한 교육과 사후 관리를 통해 잔존치아가 구강

질환에 이환되지 않도록 하고, 정기적 관리를 통해 의치장착시 씹

기, 말하기 능력의 만족도를 높여 삶의 질을 증진시켜야 할 것이

다.

의치장착 필요율은 비 수급노인에서 24.3%, 기초생활수급노

인에서 36.0%로 나타나 기초생활수급노인에서 의치장착 필요율

이 더 높게 나타났으며, 로지스틱 회귀분석 결과 기초생활수급노

인이 비 수급노인에 비해 의치필요가 1.62배, 남성에 비해 여성이 

의치장착 필요가 0.73배로 나타났으며, 연령이 증가할수록 의치

필요가 높은 것으로 나타났다. 기초생활수급노인에서 치아결손으

로 의치가 필요하지만 경제적 이유로 의치장착하지 못한 이유가 

클 것으로 예상되며, 취약계층인 저소득층의 의료 불평등과 구강

질환으로 인한 고통 해소를 하기 위해 구강보건사업 중 의치장착

사업을 확대하여 노인 구강건강을 증진시켜야 할 것이다. 또한 의

치는 저작기능 회복 뿐만 아니라 심미기능 회복의 역할도 있는데, 

연구대상자의 여성 의치장착율이 높게 나타난 점은 여성이 남성

에 비해 의치장착으로 구강내 심미성을 회복시키는 경향이 많은 

것으로 보인다. 하지만 의치장착의 이유에 대해 조사하지 않았으

며 또한 연령 증가와 함께 상실치아가 증가하여 의치장착 필요도

가 높은 것으로 생각되나 구강상태인 상실치아를 고려하지 못하

였으므로 향후 이를 고려하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 검

토되었다.

이 연구는 대상자의 구강상태인 우식치아, 충전치아, 상실치

아, 치주상태를 파악하지 못하였으며, 의치 상태 외에 보철 상태를 

파악하지 못하였다. 또한 치아상실과 관련이 높은 노인의 전신건

강 상태를 파악하지 못하였으며, 의치가 필요함에도 불구하고 의

치 비장착인 경우 그 이유를 파악하지 못한 제한점이 있다. 하지

만, 이 연구는 우리나라를 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료

를 이용하여, 기초생활수급에 따른 의치 장착자율과 의치 필요도

를 파악한 최초의 연구라는데 그 의의를 둘 수 있겠다. 노인은 치

아 발거된 후 의치보철치료가 필요할 것으로 생각되며, 경제적으

로 취약한 노인의 경우 사회적 관심과 배려가 필요하며, 향후 노후

까지 치아를 유지할 수 있는 예방적 노인 구강건강증진사업을 발

전시키는 것이 중요하다.

결  론

이 연구는 국민건강영양조사를 이용하여 우리나라 기초생활

수급 노인과 비 수급 노인 3,810명을 대상으로 의치 장착자율과 

의치 필요도를 파악하였고, 경제적으로 취약한 기초생활수급 노

인의 구강기능을 회복하기 위한 기초 자료를 마련하고자 하였으

며, 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 연구대상자 상악 총의치 장착은 기초생활수급노인에서 

28.2%, 비 수급노인에서 21.7%으로 나타났으며, 하악 총의치 장

착은 기초생활수급노인에서 19.2%, 비 수급노인에서 13.9%로 

나타났다.

2. 연구대상자의 의치장착 대상자 중 무면허치과치료를 받은 

적이 있는 비 수급노인은 42.9%였고(P<0.001), 기초생활수급노

인은 49.7%로 나타났다(P=0.398). 

3. 연구대상자 중 의치필요자는 기초생활수급노인이 비 수급

노인에 비해 1.62배, 남성에 비해 여성이 0.73배, 65-69세에 비해 

70-74세 노인은 1.15배, 75세 이상 노인은 1.73배로 연령이 증가

할수록 의치필요도가 높게 나타났다.
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