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ABSTRACT
Objectives : The objective of this study was to investigate the relationship between the status 

and necessity of dental prosthesis and mastication function in the Korean elderly.

Methods : This study investigated 4,557 elderly people aged over 65 in the 5th Korea National 

Health and Nutrition Examination Survey(2010-2012). Frequency analysis, χ2 test, and logistic 

regression analysis were used.
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Results : Those aged over 75 complained of greater discomfort in mastication function than 

those from 65 to 74, and it was statistically significant(p<0.001). Mastication discomfort was not 

so significant in those with higher education and higher income(p<0.001). Those who did not 

use prosthesis tended to have better mastication function(p<0.001). Denture users complained 

of mastication discomfort when they used it(p<0.001). 

Conclusions : This study verified the relationship between the discomfort in mastication and 

related factors, and will provide the basic data for the access to dental clinic services. 
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서론

사회경제적인 발전과 의학기술 및 질병예방사업의 발달로 

인간의 평균수명은 연장되고, 세계 최저 수준의 출산율로 인

해 OECD국가 중 가장 빠른 속도로 인구고령화가 진행되고 

있는 추세이다1)
. 2010년 통계청 자료에 의하면 우리나라 65

세 이상 노인 인구가 차지하는 비중은 1955년 3.3%에서 2010

년 11.0%로 약 3배 증가하여 고령화는 빠른 속도로 진전되고 

있으며. 2018년에는 노인 비율이 14.3%로 고령사회에 진입할 

것으로 전망되고 있다2). 이와 같은 노인 인구의 증가에 따라 

건강과 함께 노인부양 부담 증가, 생활 보장, 경제활동인구 

고령화 등 여러 가지 측면에서 노인 문제가 중요하게 다루어

져야 한다. 이러한 노인 문제 중 노인의 구강건강과 관련된 

보건 의료적 측면의 문제는 삶을 유지하는데 있어서 무엇보

다 중요하다고 볼 수 있다3). 노인의 구강건강은 저작과 밀접
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한 관련성을 가지며, 이는 소화와 영양분 섭취와도 직결된다. 

이처럼 구강건강은 전체 건강의 일부이기는 하지만 전신건강

에 직접적인 영향을 미치므로 노인의 건강유지에서 구강건강

은 필수요소라고 할 수 있다4)
.

노인의 대표적인 구강문제로 구강질환으로 인해 치아를 상

실하게 되면 저작기능이 저하되어 음식의 선택범위가 좁아지

고 식사의 양과 질 역시 저하됨으로써 건강과 체력을 유지하

기 어려워질수 있다. 뿐만 아니라 식사에 대한 행복감을 박탈

함으로써 개인의 삶의 질에 직접적인 영향을 미치게 된다5)
. 

그러나 2010년 국민구강건강 실태조사에 따르면 65~74세 

사이의 노인들의 현존영구치수가 18.0개, 75세 이상 노인은 

11.4개로 급격히 낮았으며, 의치 필요자율은 42.8%로 구강건

강상태는 열약한 수준이다6)
. 또한 2009년 국민건강영양조사

에서는 만 65세 이상 노인이 저작불편 호소율은 56.5%이었으

며, 2009년 유럽 27개국의 만55세 이상 평균 저작불편 호소율

은 20%로 우리나라와 비교할 때 낮은 수준으로 나타났다7)
. 

저작 시 불편감은 Dormenval 등8)은 양호한 저작능력은 건

전한 식생활을 가능하게 하고 최종적으로는 삶의 질에 영향

을 미치는 것으로 보고하였고, 이 등9)은 저작능력의 저하는 

식사의 질과 영양의 균형을 떨어뜨리게 하여 건강과 체력 

유지를 어렵게 한다고 나타났다. 또한 노인들의 구강건강에 

가장 영향을 미치는 것으로 저작 시 불편감이라고 보고하였

다10)
. 이와 같이 저작능력은 구강건강 뿐만 아니라 전신건강

에 영향을 미치는 것으로 볼 때, 적절한 치과보철물을 하는 

가장 중요한 이유 중에 하나도 저작기능이라 할 수 있다. 

그러므로 적절한 치과보철물을 통해 치아상실로 인한 장애를 

극복하고, 치아의 기능 회복은 노인의 삶의 질에 매우 중요한 

요소라 할 수 있을 것이다11)
. 그러나 현재 치과보철물 상태 

및 필요도와 저작 기능에 대한 연구는 매우 적은 수준이고, 

우리나라를 대표하는 국가조사 데이터를 사용한 연구는 거의 

없는 실정이다.

따라서 본 연구는 대표성과 신뢰성을 확보한 국민건강영양

조사 5기 원시자료을 이용하여 한국 노인의 치과보철물 상태 

및 필요도와 저작기능의 관계성을 파악하여 향후 한국 노인

의 구강보건정책 수립에 기초자료로 제시하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 시기

이 연구는 국민건강영양조사(2010년~2012년) 제5기 1차년

도(2010)8,958명, 2차년도(2011)8,518명, 3차년도 (2012)8,057

명으로 총 25,533명 중에서 65세 이상 노인 10,069명 중 구강

검사와 설문조사를 모두 수행한 4,557명(45.2%)을 연구대상

으로 하였다. 

2. 조사도구의 내용 및 방법

제5기 국민건강영양조사 원시자료12)는 홈페이지에 게시된 

절차에 따라 서약서와 이용계획서를 요청하여 제공받았고, 

그 중 2010년부터 2012년도의 건강설문과 구강검사(검진)에 

해당하는 자료를 결합하여 통합자료를 생성하였다. 국민건

강영양조사의 건강설문조사와 검진조사는 이동검진센터에

서 실시하였고, 건강설문조사의 교육 및 경제활동, 이환, 의

료이용 항목은 면접방법으로, 검진조사는 직접 계측, 관찰 

등의 방법으로 수행하였다.

3. 연구설계

이 연구는 국민건강영양조사 제5기(2010∼2012년) 자료를 

심층분석한 단면연구로, 원시자료의 복합표본설계에 따라 계

획파일을 작성하고 분석 시 복합표본을 활용하였다. 복합표

본의 구조를 적용한 분석법을 사용하기 위해 집락변수(1차 

추출단위)는 조사구, 층화변수는 분산추정을 위한 층, 가중치

는 제5기 순환표본 자료의 결합분석을 위해 기존 가중치를 

연도별 조사구수 비율로 조정하여 통합자료의 새로운 가중치

를 산출하였다. 통계분석은 PASW statistics 18.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

4. 자료분석

각 연구변수는 원시자료에서 해당 변수를 추출하여 변수값 

코딩을 확인하고 ‘모름’, ‘제외’, ‘기록 불가’는 ‘무응답’과 함께 

결측값으로 처리하였다. 그리고 분석목적에 적합한 변수값

을 갖도록 새로운 변수를 생성하였다.

연구대상자의 일반적 특성과 보철물 상태 및 필요도를 복

합표본 빈도분석을 이용하여 가중되지 않은 빈도수로 그 분

포를 파악하였고, 복합표본의 독립성과 동질성 검정을 위한

χ2
-test를 실시하였다. 또한 저작기능과 관련요인을 파악하기

위해서는 복합표본 로지스틱회귀분석을 실시하였고, 분모에 

해당하는 계급 그룹의 최대값을 기준(1)으로 하였다.  모든 

분석의 유의수준은 α=0.05이었다.

연구결과

1. 연구대상자의  일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 ‘여성’이 58.9%로 가장 많았으

며, 연령은 ‘65-69세’가 32.7%, 70-74세가 28.6% 순이었고, 거
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Variables Category　 Unweighted frequency %

Gender Male 1,954 41.10

　 Female 2,603 58.90

　 Total 4,557 100.00

Age 65-69 years old 1,503 32.70

　 70-74 years old 1,483 28.60

　 75-79 years old 992 24.10

　 80 years old or older 579 14.60

　 Total 4,557 100.00

Education ≤Elementary 2,833 70.20

　 Middle 522 11.70

　 High 620 12.20

　 College≤ 302 6.00

　 Total 4,277 100.00

Household income Lowest 2,302 53.20

　 Second lowest 1,135 24.90

　 Second highest 592 12.20

　 Highest 450 9.70

　 Total 4,479 100.00

Spouse With spouse 3,046 64.00

　 Without spouse 1,481 36.00

　 Total 4,527 100.00

Economic activity Active 1354 33.40

None 2643 66.60

Total 3997 100.00

Medical insurance Community insurance 1,406 31.50

　 Employed 2,849 62.90

　 Medicare 231 5.60

　 Total 4,486 100.00

Residential area City 3,052 65.70

　 Rural area 1,505 34.30

　 Total 4,557 100.00

Table 1. General characteristics of subjects

주지역은 ‘도시’가 65.7%, 농촌지역이 34.3% 순이었다. 교육

수준은 ‘초등졸업이하’가 70.2%로 가장 많았으며, 가구소득은 

‘하’가 53.2%였다. 배우자는 ‘있음’이 64%, 경제활동은 ‘아니

오’가 66.6%, 의료보장형태는 ‘직장가입자’가 62.9%로 가장 

많았다<Table 1>.

2. 연구대상자의 보철물 상태와 필요도

연구대상자의 상악보철물 상태는 ‘보철물 없음’이 29.7%, 

‘고정성 가공의치’가 27.2%, ‘국소와 고정성 가공의치가 함께 

있는 경우’ 21.1%, ‘총의치’ 22.0% 순이었으며, 하악보철물 상

태는 ‘보철물 없음’이 31.7%, ‘고정성 가공의치’가 29.2%, ‘국소

와 고정성 가공의치가 함께 있는 경우’ 24.8%, ‘총의치’ 14.3% 

순이었다. 상악 고정성가공의치 필요단위는 ‘필요 없음’이 

96.7%, 하악 고정성가공의치 필요단위는 ‘필요 없음’이 96.5%

이었다. 상악 국소의치 및 총의치 필요는 ‘필요 없음’이 97.7%, 

하악 국소의치 및 총의치 필요는 ‘필요 없음’이 98.5%이었다

<Table 2>.

3. 일반적 특성과 저작기능의 교차분석

일반적 특성과 저작기능에서는 불편하다고 응답한 비율이 

‘여자’가 48.9%, ‘남자’가 43.5%로 유의하였으며(p<0.01), 연령

에서는 ‘75세 이상’이 ‘65-74세’보다 저작기능에서 불편함 정

도가 크게 나타나, 연령이 많을수록 저작기능에서 더 많이 

호소하였으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 교육수준

은 학력이 높을수록 저작기능에 불편함 호소를 적게 하였고 

통계적으로 유의하였으며(p<0.001), 소득에서는 소득수준이 
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Variables Category　 Unweighted Frequency %

Maxillary prosthesis condition

　

Without prostheses 1384 29.70

fixed partial denture(bridge) denture 1258 27.20

Local + fixation 917 21.10

Full denture 917 22.00

Total 4476 100.00

Mandibular prosthesis condition Without prostheses 1477 31.70

fixed partial denture(bridge) 1341 29.20

Local + fixation 1066 24.80

Full denture 592 14.30

Total 4476 100.00

Units requiring the maxillary fixed 

partial denture(bridge)

Not necessary 4332 96.70

1-3 pieces 84 2.00

4 or more 60 1.40

Total 4476 100.00

Units requiring the mandibular 

fixed partial denture(bridge)

Not necessary 4327 96.50

1-3 pieces 92 2.10

4 or more 57 1.40

Total 4476 100.00

Necessity for maxillary partial 

denture and full denture

Not necessary 4388 97.70

Denture necessary 88 2.30

Total 4476 100.00

Necessity for mandibular partial 

denture and full denture

Not necessary 4417 98.50

Denture necessary 59 1.50

Total 4476 100.00

Table 2. Conditions and necessity of dental prostheses in subjects

높을수록 저작기능에 불편함 호소를 덜 하였고(p<0.001), 결

혼상태에서는 배우자가 있는 경우 저작기능에 불편함 호소를 

적게 하였다(p<0.01). 의료보장 형태에서는 의료급여 대상자

가 저작기능에 불편함 호소를 많이 하였다(p<0.01)<Table 3>.

4. 치과보철물 상태 및 필요도와 저작기능의 분석

치과보철물 상태 및 필요도와 저작기능에서 상악과 하악 

보철물 상태에서는 ‘보철물 없음'이 저작기능에서 불편함이 

적었으며(p<0.001), 상악과 하악 국소의치 및 총의치 필요도

에서는 ‘의치 필요’에서 저작기능에서 불편함 호소를 많이 하

였다(p<0.001)<Table 4>.

5. 저작기능에 대한 로지스틱 회귀분석

5.1. 개별 요인의 로지스틱회귀분석 결과(모형Ⅰ)
저작기능과 관련된 요인을 분석한 결과, 연령에서 ‘75세 이

상’에 비해 ‘65-74세’에서 저작기능에 불편하지 않음이 0.829

배 낮았으며, 소득에서는 ‘상’에 비해 ‘하’가 저작기능에 불편

하지 않음이 1.571배 높았다. 하악 보철물 상태에서는 ‘총의

치’에 비해 ‘보철물 없음’이 저작기능에 불편하지 않음이 

0.695배 낮은 것으로 나타났고, 하악 고정성 가공의치 필요에

서 ‘4개 이상’에 비해 ‘필요 없음’이 저작기능에서 불편하지 

않음이 0.470배 낮았으며, 상악 의치 ‘필요’에 비해 상악 의치 

‘필요 없음’이 저작기능에서 불편하지 않음이 0.300배 낮은 

것으로 나타났다<Table 5>.

5.2. 인구사회경제 변수만 보정하여 로지스틱회귀
분석 결과(모형Ⅱ) 

저작기능과 관련 있는 인구사회경제 변수는 연령, 학력, 

가구소득으로 나타났다. 연령에서는 ‘75세 이상’에 비해 ‘65세

-74세’에서 저작기능에서 불편하지 않음이 1.308배 높았으며, 

‘중졸이상’에 비해 ‘초등졸업’이 저작기능에서 불편하지 않음

이 0.714배 낮았고, 소득에서는 ‘상’에 비해 ‘하’가 조작기능에

서 불편하지 않음이 0.623배 낮은 것으로 나타났다<Table 5>.
 

5.3. 치과보철물 상태 및 필요도 변수만을 보정한 
로지스틱회귀분석 결과(모형Ⅲ)

저작기능과 관련 있는 치과보철물 상태 및 필요도 변수는 

하악 보철물 상태, 상․하악 고정성 가공의치 필요, 상악 의치 

필요로 나타났다. 하악 보철물 상태에서는 ‘총의치’에 비해 하



최미숙⋅이종화⋅윤현경 / 한국 노인의 치과보철물 상태 및 필요도와 저작기능의 관련성 연구 297

Variables Category　
Masticatory function

Uncomfortable(%) Comfortable(%) Total(%) 　χ2(p)

Gender

Male 739(43.50) 1,015(56.50) 1754(100.00) 11.527

(.005)Female 1,090(48.90) 1,219(51.10) 2,309(100.00)

Total 1,829(46.60) 2,234(53.40) 4,063(100.00)

Age

65-74 years old 1,095(42.70) 1,515(57.30) 2,610(100.00) 37.480

(.000)

　

　

75 years or older 734(52.50) 719(47.50) 1,453(100.00)

Total 1,829(46.60) 2,234(53.40) 4,063(100.00)

Education

≤Elementary 1,307(49.80) 1,367(50.20) 2,674(100.00)
52.006

(.000)

　

　

　

　

Middle 186(40.90) 279(59.10) 465(100.00)

High 195(35.90) 3449(64.10) 544(100.00)

College≤ 88(34.30) 192(65.70) 280(100.00)

Total 1,776(46.30) 2,187(53.70) 3,963(100.00)

Household 

income

Lowest 1,059(51.80) 1,054(48.20) 2,113(100.00)
53.804

(.000)

　

　

　

　

Second lowest 409(43.10) 579(56.90) 988(100.0)

Second highest 181(37.30) 327(62.70) 508(100.00)

Highest 155(38.70) 243(61.30) 398(100.00)

Total 1,804(46.80) 2,203(53.20) 4,007(100.00)

Marital status

With spouse 1,161(44.40) 1,543(55.60) 2,704(100.00) 13.989

(.002)

　

　

Without spouse 658(50.50) 680(49.50) 1,338(100.00)

Total 1,819(46.60) 2,223(53.40) 4,042(100.0)

Medical 

insurance

Community insurance 553(47.80) 678(52.20) 1,231(100.00) 17.870

(.002)

　

　

　

Employed 1,128(44.70) 1,442(55.30) 2,570(100.00)

Medicare 121(58.70) 89(41.30) 210(100.00)

Total 1,802(46.40) 2,209(53.60) 4,011(100.00)

Economic 

activity

Active 583(45.50) 760(54.50) 1,343(100.00) .572

(.543)

　

　

None 1,193(46.80) 1,427(53.20) 2,620(100.00)

Total 1,776(46.30) 2,187(53.70) 3,963(100.00)

Residential 

area

City 1,169(45.30) 1,530(54.70) 2,699(100.00)
5.260

(.061)

　

　

Rural area 660(49.10) 704(50.90) 1,364(100.00)

Total 1,829(46.60) 2,234(53.40) 4,063(100.00)

Table 3. Cross analysis of general characteristics and masticatory function

악 보철물 상태 ‘없음’이 저작기능에서 ‘불편하지 않음’이 1.612

배 높았고, 상악 고정성 가공의치 필요에서는 ‘4개 이상’에 비

해 ‘필요 없음’이 저작기능에서 불편하지 않음이 2.430배 높았

으며, 하악 고정성 가공의치 필요에서도 ‘4개 이상’에 비해 ‘필

요 없음’이 씹기문제 불편하지 않음이 2.195배 높았다. 상악 

의치 필요에서는 ‘필요’에 비해 ‘필요 없음’이 저작기능에서 불

편하지 않음이 3.982배 높은 것으로 조사되었다<Table 5>.
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Variables Category　
ModelⅠ ModelⅡ ModelⅢ ModelⅣ

OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI) OR(95% CI)

Gender
Male 0.967(0.800∼1.169) 1.030(0.854∼1.242) 1.042(0.861∼1.259)

Female 1 1 1

Age
65-74 years old 0.829(0.692∼0.994)*** 1.308(1.101∼1.554)*** 1.203(1.003∼1.442)***

75 years old or older 1 1 1

Education

≤Elementary 1.403(0.987∼1.994) 0.714(0.592∼0.861)*** 0.748(0.617∼0.905)***

Middle 1.171(0.779∼1.761)

1 1

High 0.958(0.632∼1.451)

College≤ 1

Household income

Lowest 1.571(1.191∼2.073)*** 0.623(0.474∼0.818)*** 0.634(0.482∼0.834)***

Second lowest 1.271(0.942∼1.714)
0.839(0.637∼1.105) 0.831(0.632∼1.093)

Second highest 1.074(0.767∼1.502)

Highest 1 1 1

Marital status
With spouse 0.992(0.810∼1.214) 1.038(0.849∼1.268) 1.014(0.831∼1.239)

Without spouse 1 1 1

Medical insurance

Community insurance 0.792(0.539∼1.162)
1.402(0.976∼2.014) 1.378(0.951∼1.997)

Employed 0.700(0.481∼1.019)

Medicare 1 1 1

Economic activity
Active 1.035(0.860∼1.247) 0.959(0.801∼1.148) 0.958(0.796∼1.154)

None 1 1 1

Residential area
City 1.050(0.876∼1.259) 1.008(0.849∼1.196) 0.958(0.799∼1.148)

Rural ara 1 1 1

Maxillary 

prosthesis 

condition

No prosthesis 0.831(0.604∼1.143) 1.325(0.965∼1.820) 1.221(0.887∼1.681)

fixed partial 

denture(bridge)
0.835(0.629∼1.109) 1.309(0.994∼1.724) 1.213(0.912∼1.612)

Partial + fixed partial 

denture(bridge)
0.977(0.742∼1.286) 1.030(0.789∼1.343) 1.031(0.783∼1.359)

Total denture
1 1 1

Mandibular 

prosthesis 

condition

No prosthesis 0.695(0.497∼0.972)*** 1.612(1.158∼2.246)*** 1.432(1.024∼2.003)***

fixed partial 

denture(bridge)
0.988(0.714∼1.368) 1.190(0.867∼1.634) 1.012(0.732∼1.400)

Partial + fixed partial 

denture(bridge)
1.031(0.781∼1.362) 1.074(0.824∼1.399) 0.971(0.734∼1.286)

Full denture 1 1 1

Units requiring 

the maxillary 

fixed partial 

denture(bridge)

Not necessary 0.520(0.242∼1.116) 2.430(1.171∼5.043)*** 1.939(0.897∼4.191)

1-3 pieces 0.778(0.316∼1.916) 1.474(0.607∼3.581) 1.308(0.525∼3.257)

4 pieces or more 1 1 1

Units requiring 

the mandibular 

fixed partial 

denture(bridge)

Not necessary 0.470(0.228∼0.972)*** 2.195(1.092∼4.413)*** 2.166(1.053∼4.458)***

1-3 pieces 0.611(0.235~1.585) 1.695(0.685∼4.197) 1.640(0.634∼4.241)

4 pieces or more 1 1 1

Necessity for 

maxillary partial 

denture and full 

denture

Not necessary 0.300(0.135∼0.665)*** 3.982(1.861∼8.520)*** 3.435(1.557∼7.578)***

Necessary 1 1 1

Necessity for 

mandibular 

partial denture 

and full denture

Not necessary 0.731(0.327∼1.634) 1.751(0.755∼4.059) 1.350(0.605∼3.014)

Necessary
1 1 1

*** p<0.001, adjusted by education level and income

Table 5. Logistics regression analysis of masticatory function
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Variables Category　
Masticatory function

Uncomfortable(%) Comfortable(%) Total(%) 　χ2(p)

Maxillary prosthesis 

condition

No prosthesis 465(42.30) 746(57.70) 1,211(100.00) 40.466

(.000)

　

　

　

　

Fixed partial 

denture(bridge) 462(42.40) 677(57.60) 1,139(100.00)

Partial + fixed 

partial 

denture(bridge)
444(51.00) 408(49.00) 852(100.00)

Full denture 449(53.50) 390(46.50) 839(100.00)

Total 1,820(46.70) 2,221(53.30) 4,041(100.00)

Mandibular 

prosthesis condition

No prosthesis 465(42.30) 746(57.70) 1,211(100.00) 40.466

(.000)

　

　

　

　

fixed partial 

denture(bridge) 462(42.40) 677(57.60) 1,139(100.00)

Partial + fixed 

partial 

denture(bridge)
444(51.00) 408(49.00) 852(100.00)

Full denture 449(53.50) 390(46.50) 839(100.00)

Total 1,820(46.70) 2,221(53.30) 4,041(100.00)

Mandibular 

prosthesis condition

No prosthesis 493(40.00) 817(60.00) 1,310(100.00) 46.104

(.000)

　

　

　

　

Fixed partial 

denture(bridge) 532(45.90) 680(54.10) 1,212(100.00)

Partial + fixed 

partial 

denture(bridge)
501(51.50) 473(48.50) 974(100.00)

Full denture 294(54.30) 251(45.70) 545(100.00)

Total 1,820(46.70) 2,221(53.30) 4,041(100.00)

Units requiring the 

maxillary fixed 

partial 

denture(bridge)

Not necessary 1,755(46.40) 2,163(53.60) 3,918(100.00) 5.932

(.120)

　

　

　

1-3 pieces 31(52.00) 38(48.00) 69(100.00)

4 pieces or more 34(61.50) 20(38.50) 54(100.00)

Total
1,820(46.70) 2,221(53.30) 4,041(100.00)

Units requiring the 

mandibular fixed 

partial 

denture(bridge)

Not necessary 1,746(46.50) 2,160(53.50) 3,906(100.00) 4.183

(.211)

　

　

　

1-3 pieces 45(47.50) 41(52.50) 86(100.00)

4 pieces or more 29(60.90) 20(39.10) 49(100.00)

Total
1,820(46.70) 2,221(53.30) 4,041(100.00)

Necessity for 

maxillary partial 

denture and full 

denture

Not necessary 1,758(46.00) 2,200(54.00) 3,958(100.00) 34.892

(.000)

　

　

Prosthesis necessary 62(77.00) 21(23.00) 83(100.00)

Total
1,820(46.70) 2,221(53.30) 4,041(100.00)

Necessity for 

mandibular partial 

denture and full 

denture

Not necessary 1,784(46.40) 2,203(53.60) 3,987(100.00) 15.046

(.001)

　

　

Prosthesis necessary 36(71.60) 18(28.40) 54(100.00)

Total 1,820(46.70) 2,221(53.30) 4,041(100.00)

Table 4. Cross analysis of condition/necessity for dental prosthesis and masticatory function
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5.4. 모든 요인을 보정하여 로지스틱회귀분석 결
과(모형Ⅳ)

저작기능과 관련 요인을 파악하기위해 인구사회경제요인, 

치과보철물 상태 및 필요도 등을 모두 고려한 상태에서 저작

기능에 대한 로지스틱회귀분석한 결과, 연령, 학력, 소득, 하

악 보철물 상태, 하악 고정성 가공의치 필요, 상악 의치 필요 

변수가 저작기능과 관련이 있었다. 연령에서는 ‘75세 이상’에 

비해 ‘65-74세’가 저작기능에서 불편하지 않음이 1.203배 높았

으며, 학력에서는 ‘대졸이상’에 비해 ‘초등졸업 이하’가 저작기

능에 불편하지 않음이 0.748배 낮았고, 소득에서는 ‘상’에 비

해 ‘하’가 저작기능에 불편하지 않음이 0.634배 낮았다. 하악 

보철물 상태에서는 ‘총의치’에 비해 ‘필요 없음’이 저작기능에 

불편하지 않음이 1.432배 높았으며, 하악 고정성 가공의치 

필요에서는 하악 고정성 필요 ‘4개 이상’에 비해 ‘필요 없음’이 

저작기능에 불편하지 않음이 2.166배 높았고, 상악의치 필요

에서는 ‘필요’에 비해 ‘필요 없음’이 저작기능에 불편하지 않음

이 3.435배 높은 것으로 나타났다<Table 5>.

총괄 및 고안

우리나라는 대표성과 신뢰성을 띄고 3년마다 시행되고 있

는 국민건강영양조사를 통해 전반적인 구강진료 필요 및 구

강보건의식을 조사하여 국가 차원에서 구강보건사업 개발 

및 우선순위 결정에 필요한 기초자료로 활용하고 있다13). 이

에 2010∼2012년에 실시된 제5기 국민건강영양조사 자료에

서 65세 이상의 노인을 대상으로 노인의 치과보철물 상태 

및 필요도와 저작기능의 관계성을 파악하여 노인의 저작기능

을 회복시키고, 향후 노인의 구강보건정책 수립에 기초자료

로 제시하고자 한다.

일반적으로 치과보철물 상태나 저작기능과 관련된 변수는 

각 연구마다 그 조작적 개념에 따라 다소 다른 의미와 결과를 

보였다. 이 연구에서는 설문문항이 평소 통증이나 구강증상 

등으로 인해 본인 스스로 느끼는 주관적인 저작기능 문제와 

치과의사 진단 등에 의한 객관적인 저작기능 문제를 따로 

구분하여 조사하지 않았기 때문에 이 두 가지 의미를 모두 

내포한 결과로 간주하였다.

저작기능 문제의 관련요인을 파악하기 위해 인구사회경제

요인, 치과보철물 상태 및 필요도 등을 모두 고려한 상태에서 

저작기능 문제에 대한 다변량 로지스틱회귀분석한 결과 치과

보철물 상태 및 필요도와 저작기능에 관련성이 있음을 확인

하였다. 또한, 하부요인을 구분하여 보정한 각 모형에 따라 

차이가 있어 치과보철물 상태 및 필요도와 저작기능 문제가 

복합적으로 관련이 있음을 확인하였다.

치과보철물 상태 및 필요도와 저작기능에 관련성 요인 중 

성별은 모형 II에 비해 모형 IV에서 더 증가한 것으로 나타났

으나 다른 요인들을 보정한 후에도 성별은 관련성이 없었다. 

연령 간 저작기능 문제간의 차이를 분석한 결과 ‘75세 이상’에 

비해 ‘65-74세’가 저작기능에 불편함이 없었는데, 이는 장 등

14)의 연구에서 저작기능 만족도는 연령에 따라 유의한 차이

가 있었다는 결과와 일치하였지만 다른 요인들을 보정한 후

에도 ‘65-74세’에서 불편함이 있었다. 이러한 관련성을 명확히 

밝히기 위해서는 다른 관련요인들을 보정한 다변량 분석이 

필요하기 때문에 추후 인구사회학적 특성 및 치과보철물 상

태를 중심으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

반면 교육수준은 대졸이상에 비해 낮은 학력에서 오히려 

저작기능에서 문제가 높지 않았다. 특히 모형 I의 Crude OR값

의 경우, 대졸에 비해 ‘초등졸업’에서만 저작기능 문제가 있는 

결과(OR: 1.403, CI: 0.987∼1.994)로 유의한 차이를 보였던 

반면, 다변량 분석(Table 5)에서는 모형에 따라 다소 다른 

양상을 보였다. 이러한 원인으로는 교육기간이 교육의 질을 

반영할 수 없고, 전 생애에 걸쳐 누적되는 인지적·물질적·

사회적·심리적 자원을 모두 파악하지 않고서는 저작기능 

문제와의 연관성에 대해 의미 있는 결론을 내리기 어렵기 

때문으로 생각 된다15)
. 하지만 노인의 치과보철에 대한 저작

기능 문제를 해결하기 위해서는 우선적으로 치과 내원율을 

높이는 것이 절실하고, 추후 틀니보험의 보장 확대와 홍보 

방향에 대해 상대적으로 취약한 이들 집단에 대한 고려가 

필요할 것으로 생각된다.

소득에서는 모형 I의 Crude OR값의 경우, 저작기능 문제가 

있는 결과(OR: 1.403, CI: 0.987∼1.994)로 유의한 차이를 보

였던 반면, 다변량 분석(Table 5)에서는 모형에 따라 다소 

다른 양상을 보였다.

소득에서는 모형 I에서 그 수준이 낮을수록 저작기능 문제

가 있는 것으로 나타나 여전히 경제적 요인이 저작기능 문제

와 관련이 있었다. 유의한 차이를 보였던 반면, 요인들을 보

정한 모형 II와 모형 IV에서 유의성이 낮아져, 모형에 따라 

다소 다른 양상을 보였다. 이는 소득수준이 높을수록 더 많은 

구강보건자원을 이용한다는 기존의 연구결과와도 일치하였

는데16)
, 의료비용에 비해 혜택이 적은 치과진료 특성이 한 

원인일 것으로 판단된다17)
. 

하악 보철물 상태에서는 ‘총의치’에 비해 ‘없음’이 모형 I에

서는 저작기능에 불편함에 많은 영향을 받는 것을 알 수 있었

다. 반면 요인들을 보정한 모형 Ⅲ과 모형 IV에서 유의성이 

모형에 따라 다소 다른 양상을 보였다. 이는 의치보철 전의 

구강건강상태가 나쁠수록 의치보철 후의 저작기능 수준의 

향상 정도가 더 큰 것으로 나타났다. 본 결과는 유 등18)의 
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연구에서 구강건강상태 인식이 구강건강관련 삶의 질에 가장 

큰 영향을 미친다고 나타난 결과와 동일하게 나타나, 의치보

철 전 연령과 기존의치 착용여부, 자가인지 구강건강상태 및 

잔존 치아 수를 고려되어야 할 것이라고 사료된다.

하악 고정성 가공의치 필요가 ‘4개 이상’에 비해 ‘필요 없음’

과 상악 의치 필요에 비해 ‘필요’에 비해 ‘필요 없음’이 모형 

I에서는 저작기능이 불편함에 많은 영향을 받는 것을 알 수 

있었다. 반면 요인들을 보정한 모형 Ⅲ과 모형 IV에서 유의성

이 모형에 따라 다소 다른 양상을 보였다. 이는 한과 김19)의 

연구에서 완전틀니 사용자에게 이전에 부분틀니를 사용한 

적이 있는지는 질문하지 않았지만, 구강질환의 진행단계를 

볼 때 완전틀니 사용 전에 부분틀니를 사용하는 것은 불가피

하므로, 이 결과는 당연하다고 볼 수 있다.

이 변수는 여러 요인을 보정했을 때에는 모형 I에서는 연관

성이 낮아지는 경향을 보이나, 모형 Ⅲ와 모형 IV에서 다른 

변수에 비해 월등하게 높은 값이 나타났다.

이는 스스로 느끼는 저작기능에 불편함이 큰 사람들이 더 

치과진료를 못 받고 있다고 여겨진다. 그러나 이와 반대로 

필요한 치과진료를 못 받았기 때문에 그로 인해 저작기능이 

불편함이 높아졌을 가능성도 배제할 수 없다17)
. 이는 이 연구

가 단면으로 조사되었기 때문이며, 이 현상에 대한 선후 관계

를 파악하기 위해서는 보다 정교한 연구 설계로 밝혀볼 필요

가 있다. 이런 한계를 감안하더라도 이 결과는 저작기능이 

불편함을 해소하기위해 치과진료가 필요하다고 인식하고 있

지만 치과진료를 안 가는 것이 아니라 못 가는 또 다른 이유가 

있다는 것을 시사한다20)
. 또한 노인의 치과적인 문제로 치과

병원을 내원한 환자를 대상으로 하기보다는 전 노인에 대한 

무작위 표본추출을 통한 노인의 구강관련 저작기능 불편함을 

조사하는 것이 나을 것이라 사료된다.

따라서 노인의 구강관련 저작기능 불편함은 사회, 경제적 

이유 등 저작기능 불편해소를 위한 치과 미수진에 대한 세부 

분석이 필요하다. 또한, 추후에는 구체적인 주관적 치과진료 

필요성과 객관적인 치과의사 진단 등을 반영한 저작기능 문

제에 대한 분석이 필요할 것으로 판단된다.

이 연구의 제한점은 2010∼2012년도의 자료를 병합하는 과

정에서 더 많은 사회, 경제적 환경요인을 고려하지 못한 점이

다. 그렇지만 복합표본의 대표성 있는 2차 자료인 국민건강

영양조사를 활용하여 2010년부터 2012년 까지 3년간의 자료

를 통합하여 분석하고 결과를 산출하였다는 것에 의의를 둘 

수 있을 것이다. 이 연구를 통하여 저작기능 불편함과 관련된 

요인이 파악되었으므로 향후 치과이용의 접근성을 높이는 

방안을 모색할 수 있을 것이라 사료된다.

결론

이 연구는 국민건강영양조사 제5기(2010∼2012년) 자료를 

복합표본설계로 심층분석하여 노인의 치과보철물 상태와 필

요도 및 저작기능의 관련된 요인을 파악하였다. 이에 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 연령에서는 ‘75세 이상’이 ‘65-74세’보다 저작기능에서 불

편함 정도가 크게 나타났고, 교육수준은 학력이 높을수

록, 소득에서는 소득수준이 높을수록, 결혼상태에서는 

배우자가 있는 경우 저작기능에 불편함 호소를 적게 하

였다(p<0.01). 의료보장 형태에서는 의료급여 대상자가 

저작기능에 불편함 호소를 많이 하였다(p<0.01).

2. 치과보철물 상태 및 필요도와 저작기능에서 상악과 하악 

보철물 상태에서는 ‘보철물 없음'이 저작기능에서 불편

함이 적었으며(p<0.001), 상악과 하악 국소의치 및 총의

치 필요도에서는 ‘의치 필요’에서 저작기능에서 불편함 

호소를 많이 하였다(p<0.001).

3. 저작기능과 관련 요인을 파악하기 위해 모든 요인을 보

정하여 로지스틱회귀분석한 결과, 연령, 학력, 소득, 하

악 보철물 상태, 하악 고정성 가공의치 필요, 상악 의치 

필요 변수가 저작기능과 관련이 있었다.

이상의 결과를 종합하면, 현재 우리나라 65세 이상 74세 

이하 전기노인의 구강상태를 파악하여 향후 전, 후기 노인층

의 치과보철 치료의 필요성과 적절한 치과보철 치료의 보험

적용 범위의 계획과 방향을 설정하여 치과진료이용 불평등 

해소사업 계획 시 노인의 저작기능을 충족시킬 수 있는 방안

을 고려해야 할 것이다.
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