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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to investigate the factors affecting the bone density 

and the relationship between bone density and remaining teeth by using data from 2007 to 2009 

of the 4th Korean National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES).
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Methods : The subjects were 1,829 postmenopausal women over 50 years old from the data 

of the 4th KNHANES.

Results : The bone density had the significant difference in ‘age’ and ‘level of education’ and 

remaining teeth had the significant difference in age, monthly income and level of education. 

The bone mineral density and remaining teeth had the significantly different from subjective general 

health, smoking, drinking, physical activity. The oral health behaviors and remaining teeth had 

the significantly associated in subjective oral health status, frequency of tooth brushing, use of 

auxiliary oral hygiene product, and recent oral examination. 

Conclusions : The number of remaining teeth is below 9.27 compared with the normal group.
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서론

골다공증은 골대사성 질환 중 가장 흔한 것으로 연령이 증가

할수록 높고, 특히 여성에서 발생률이 높아 미국의 경우 65세 

이상 여성의 1/3에서 골다공증에 의한 척추 골절이 발생하며1), 

우리나라도 65세 이상의 여자 10명 중 7명이 골다공증에 이환

되어 있다2). 성인의 골밀도는 연령이 증가할수록 감소된다. 

골량은 30-35세에 최대치에 도달한 이후 골형성과 골흡수가 

균형을 이루어 비교적 일정하게 유지되다가 40세 이후부터 골

소실이 상대적으로 증가하여 골밀도가 감소된다3). 특히, 폐경 

후 여성에서 골밀도가 가장 심하게 감소되므로 골다공증은 폐

경 후 여성에서 발생하는 골절의 가장 중요한 요인이다4).

세계보건기구5)는 골다공증을 “골량의 감소와 미세구조의 

이상을 특징으로 하는 전신적인 골격계 질환으로, 결과적으

로 뼈가 약해져서 부러지기 쉬운 상태가 되는 질환”으로 정의

하고 있으며, T score≥-1.0이면 정상, -1.0>T score>-2.5이면 

골감소증, T score≤-2.5이면 골다공증으로 규정하였다.

폐경은 월경주기가 종료되는 인생의 시기를 말하며 난소의 

기능이 감소되어 에스트로겐(estrogen)과 프로게스테론

(progesterone)의 분비가 감소되어 발생한다. 폐경에 대한 경험

은 개인마다 다양하고, 폐경기 과정동안 호르몬의 변화로 겪는 

우울이나 불안증상 때문에 의학적인 도움을 구하기도 한다6).

한편, 연령의 증가와 폐경은 구강증상도 유발시키는 것으

로 알려져 있는데, 구강 내 증상으로는 구강건조증을 들 수 

있으며7) 이 시기의 에스트로겐 결핍은 치은 염증을 일으키고, 

임상적부착소실(clinical attachment loss, CAL)의 요인으로 작
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Variables Category N(%)

Age(year)

50-59

60-69

70+

557(39.08)

682(31.64)

590(29.28)

Income

Low

Middle-low

Middle-high

High

401(20.64)

479(25.80)

468(25.95)

447(27.61)

Education level

Less than elementary school 

Less than middle school

Less than high school

Graduate of college or higher 

1,284(63.70)

231(14.12)

225(16.40)

78( 5.78)

Obesity

Underweight

Normal

Obesity

50( 2.22)

1,114(62.46)

660(35.32)

Family history including parents with 

osteoporosis 

Yes

No

294(17.25)

1,534(82.75)

Bone mineral density

Normal

Osteopenia

Osteoporosis

205(12.16)

876(48.77)

748(39.07)

Total 1,829(100.0)

Weight %

Table 1. Recipients' socioeconomic characteristics and health-related characteristics

Variables Category Total1) N

Bone mineral density

p-value2)

Remaining 
teeth

p-value2)

Normal 
N(%)

Osteopenia 
N(%)

Osteoporosis
N(%)

Mean±SD

Age

(year)

50-59

60-69

70+

1,829

557

682

590

150(24.60)

44( 6.56)

11( 1.59)

322(58.90)

380(55.08)

174(28.42)

85(16.50)

258(38.36)

405(69.99)

<.0001

24.67±0.29

20.62±0.45

12.52±0.58

<.0001

Income

low

middle-low

middle-high

high

1,795

401

479

468

447

43(13.04)

43(9.37)

48(11.70)

69(14.99)

173(45.55)

244(52.60)

231(50.21)

213(46.81)

185(41.41)

192(38.03)

189(38.09)

165(38.20)

0.5340

18.17±0.59

19.32±0.55

19.91±0.52

21.86±0.46

<.0001

Education level

less than elementary school 

less than middle school

less than high school

graduate of college or 

higher 

1,818

1,28

4

231

225

78

91( 7.91)

42(16.61)

54(21.18)

18(23.49)

572(44.26)

33(58.05)

124(57.08)

43(53.35)

621(47.83)

56(25.34)

47(21.74)

17(23.16)

<.0001

17.27±0.39

24.21±0.41

24.22±0.55

25.73±0.49

<.0001

Obesity

under weight

normal

obesity

1,824

50

1,11

4

660

0

90( 9.97)

115(16.86)

9(20.16)

513(48.83)

351(50.43)

41(79.84)

511(41.20)

194(32.71)

<.0001

17.61±1.51

20.14±0.38

19.43±0.48

0.1644

Family history 

including parents 

with osteoporosis

yes

no
1,825

294

1,53

1

32(11.51)

172(12.25)

150(52.31)

725(48.08)

112(36.18)

634(39.67)
0.5585

20.89±0.64

19.61±0.34
0.0756

1)exclude missing values 2)value for chi-square test SD: Standard deviation.

Table 2. Relationships between socioeconomic characteristics, bone density and remaining teeth

용하여 폐경기간이 증가할수록 부착소실이 증가한다. 여성 

호르몬의 결핍은 치조골의 밀도에도 영향을 미치고8,9) 치조골

의 소실이 증가할 경우 치아의 상실을 초래한다10).

Hitoshi 등11)의 연구에서는 낮은 골밀도는 10년 후에 치주질

환 발생의 요인이 된다고 보고하였고, Taguchi 등12)은 호르몬 

대체요법을 시행하는 경우 치아의 유지가 향상되고 장기적으

로 총 치아의 수 및 잔존 구치의 수가 유의하게 높게 나타났다

고 하였다. Tezal 등13)은 전신적인 골흡수는 구강내의 치주조
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직에도 영향을 주어 골파괴에 대한 공통된 진행 경로를 가진

다고 하였다. 

김 등14)은 심한 치주질환이 있는 폐경 후 여성에서 골밀도

가 유의하게 낮아져 골량 감소 정도가 폐경기 여성의 치주상

태에 영향을 미친다고 하였고, 황15)은 폐경 후 여성에서 광범

위한 치아 상실과 치주질환 유병은 골다공증과 관련이 있다

고 하였다. 김16)은 치주염을 가진 폐경기 여성의 호르몬 상태

와 내재된 골의 질환에 의해서 유의한 치주조직의 변화가 

초래된다고 하였다. 

이러한 선행연구의 결과에 의하여 골밀도와 치조골 사이의 

관련성은 확인 할 수 있었으나, 선행연구의 대부분이 골밀도

와 치주질환의 관련성에만 초점이 맞춰져 있고 골밀도와 잔

존치아의 관련성에 대한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 

연구는 골밀도가 잔존치아 수에 영향을 미칠 것이라는 가설

을 세우고 규명하고자 한다.

본 연구는 국민건강영양조사 제4기(2007-2009)의 원시자료

를 이용하여 폐경기 여성에서 골다공증 및 골다공증 관련요

인들과 잔존치아의 관련성을 평가하고자 시행하였다.

연구방법

1. 연구대상

이 연구는 국민건강영양조사 제4기 1, 2, 3차 년도(2007년 

7월부터 2009년 12월까지)의 원시자료2)를 연구 자료로 이용

하였다. 분석 자료는 원시자료 이용절차에 따라 연구계획서

를 제출한 후 심사를 거쳐 제공받았다. 제4기 1차 년도(2007) 

대상자 4,594명과 2차 년도(2008) 대상자 9,744명 및 3차 년도

(2009) 대상자 10,533명 중에서 검진 및 건강 설문조사와 영양

조사를 모두 실시한 대상자의 자료를 통합가중치를 반영하여 

통합하였다. 가중치의 적용 비율은 제4기(2007-2009) 국민건

강영양조사 원시자료 이용지침서에 따라 적용하였다. 

골밀도검사와 구강검진조사를 모두 수행한 대상자 중 폐경

기에 해당하는 50세 이상의 여성 1,829명을 최종 연구대상자

로 선정하였다.

2. 연구방법

국민건강영양조사는 조사부문별로 건강 설문조사, 영양조

사 및 검진조사로 구분할 수 있다. 19세 이상의 성인을 대상으

로 한 건강 설문조사 항목 중 경제활동, 흡연, 음주, 월평균소

득 등의 문항을 이용하였다. 또한, 검진조사 항목 중 신체계

측, 구강검사, 골밀도 ․체지방검사 결과를 이용하였다.

골밀도 검사에서 T-score는 골밀도에서 최대골밀도 연령군

의 골밀도 평균을 뺀 값으로 최대골밀도 연령군의 골밀도 

표준편차를 나타낸다. 국민건강영양조사에서는 T-score를 일

본의 기준 최대골밀도 자료를 이용하여 산출하였다.

3. 자료 분석

자료의 분석은 SAS. Version 9.1.2. 통계프로그램을 사용하

여 통계적 분석을 하였으며, 기술통계, 교차분석, 일원분산분

석, 로지스틱 회귀분석 및 다중회귀분석을 이용하였다. 통계

적 유의성 판정을 위한 수준은 p<0.05로 하였다.

연구결과

1. 대상자의 사회경제적 특성과 건강관련 특성

대상자의 연령은 50-59세가 39.08%, 60-69세가 31.64% 및 

70세 이상이 29.28%였다. 대상자의 평균 연령은 64세였다. 

소득은 ‘중하’가 25.80%, 교육수준은 ‘초졸 이하’가 63.70%였

다. 비만도는 정상 체중이 62.46%로 가장 많았고 부모 골다공

증 가족력은 ‘있음’으로 응답한 사람이 17.25%였다. 골밀도는 

정상이 12.16%, 골감소증이 48.77% 및 골다공증이 39.07%로 

나타났다<Table 1>.

2. 사회경제적 특성과 골밀도, 잔존치아의 관련성

사회경제적 특성과 골밀도, 잔존치아의 관련성을 살펴본 

결과 ‘연령’(p<0.01), ‘교육수준’(p<0.01) 및 ‘비만도’(p<0.01)

에서 골밀도에 유의한 관련성이 있었고, 잔존치아에서는 ‘연

령’(p<0.01), ‘소득’(p<0.01) 및 ‘교육수준’(p<0.01)에서 유의한 

관련성이 있었다. 즉, 연령이 많을수록 골밀도가 낮았고, 잔

존치아의 수는 적게 나타났다. 또한, 교육수준이 높을수록 

골밀도가 높았고, 잔존치아의 수도 많게 나타났으며 소득이 

많을수록 잔존치아의 수가 유의하게 많았다. 비만도에서는 

‘저체중’인 대상자가 골밀도가 낮았고 ‘비만’인 대상자는 골밀

도가 높게 나타났다<Table 2>.

3. 건강행태와 골밀도, 잔존치아의 관련성

건강행태와 골밀도 및 잔존치아의 관련성을 살펴본 결과 ‘주

관적 전신건강 인식’(p<0.01), ‘흡연여부’(p<0.01), ‘음주경

험’(p<0.01), ‘격렬한 신체활동’ (p<0.01)에서 골밀도와 잔존치

아에 유의한 관련성이 있었다. 즉, 주관적 전신건강 인식이 ‘나

쁘다’고 한 대상자가 ‘양호’하다고 한 대상자에 비해 골밀도가 

낮았고 잔존치아의 수도 적게 나타났다. 흡연여부에서는 ‘과거

흡연자’가 ‘비흡연자’에 비해 골밀도가 낮았고 ‘현재흡연자’에서 

잔존치아의 수가 적게 나타났다. 음주경험이 있는 대상자가 
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Variable Category Total1) N
Bone mineral density

p-value2)

Remaining 
teeth

p-value2)

Normal
N(%)

Osteopenia
N(%)

Osteoporosis
N(%)

Mean±SD

Subjective 

perception of 

full-body health 

condition

fair

average

poor

1,820

541

511

768

76(13.62)

70(15.16)

59( 8.54)

255(48.45)

253(50.40)

365(47.90)

210(37.93)

188(34.34)

344(43.56)

0.0110

20.80±0.51

20.69±0.48

18.42±0.47

0.0007

Smoking

currently smoke

previously smoke

do not smoke

1,824

79

86

1,659

4( 6.04)

5( 4.61)

196(12.88)

29(41.34)

30(35.26)

814(49.87)

46(52.62)

51(60.13)

649(37.25)

0.0007

13.96±1.36

16.84±1.29

20.29±0.31

<.0001

Drinking
drink

non-drink
1,819

720

1,099

53( 7.17)

152(15.50)

311(43.73)

561(52.18)

356(49.10)

386(32.32)
<.0001

18.70±0.49

20.66±0.35
0.0006

violent physical 

activity

not-practicing

practicing
1,818

1,597

221

173(11.65)

31(15.43)

753(47.80)

120(56.60)

671(40.55)

70(27.97)
0.0076

19.57±0.32

22.11±0.62
0.0002

mid-level physical 

activity

not-practicing

practicing
1,818

1,542

276

171(12.35)

34(11.45)

722(47.44)

150(57.67)

649(40.21)

92(30.88)
0.0542

19.72±0.31

20.96±0.69
0.0788

practicing walking
not-practicing

practicing
1,818

1,000

818

116(12.68)

89(11.69)

465(48.20)

408(49.85)

419(39.12)

321(38.46)
0.7890

19.51±0.39

20.39±0.38
0.0676

1)exclude missing values 2)value for chi-square test SD: Standard deviation

Table 3. Relationships between health-related behavior, bone density and remaining teeth

Variable Category Total1) N
Remaining teeth

p-value2)

Mean±SD

Self-perceived oral health 

condition

fair

average

poor

1,822

196

681

945

22.43±0.69

20.88±0.45

18.49±0.38

<.0001

Number of brushing

(number)

under 1

2

3 or more

1,829

275

902

652

15.88±0.82

20.17±0.41

20.76±0.43

<.0001

Use of oral hygienic products
Yes

No
1,824

349

1,475

23.68±0.45

18.74±0.35
<.0001

presence of any unfulfilled 

treatment

Yes

No
1,818

747

1,071

20.24±0.45

19.65±0.40
0.3156

any oral cavity exam for last 1 

year

Yes

No
1,814

329

1,485

22.33±0.49

19.18±0.35
<.0001

1)exclude missing values 2)value for chi-square test SD: Standard deviation

Table 4. Relationships between oral health-related behavior and remaining teeth

골밀도가 낮았고, 잔존치아의 수도 적게 나타났다<Table 3>.

4. 구강건강행태와 잔존치아의 관련성

구강건강 행태와 잔존치아의 관련성을 살펴본 결과 ‘본인인

지 구강건강 상태’(p<0.01), ‘칫솔질 횟수’(p<0.01), ‘보조구강 

위생용품 사용여부’(p<0.01) 및 ‘1년간 구강검진 여부’(p<0.01) 

에서 유의한 관련성이 있었다. 본인인지 구강건강 상태가 ‘양

호’하다고 생각하는 대상자가 ‘나쁘다’라고 생각하는 대상자

에 비해 잔존치아의 수가 유의하게 많았고 ‘칫솔질 횟수’가 

‘3회 이상’인 대상자에서 잔존치아의 수가 많게 나타났다. 또

한 보조구강 위생용품을 사용하는 대상자와 1년간 구강검진 

여부에서 검진을 한 대상자에서 잔존치아의 수가 유의하게 

많았다<Table 4>.

5. 골밀도에 따른 잔존치아의 비교

골밀도에 따른 잔존치아의 관련성을 살펴본 결과 골다공증 

대상자에서 정상 대상자에 비해 잔존치아의 수가 9.27개 적

게 나타났다(p<0.01).
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Variable Total1) N
Remaining teeth

p-value2)

Mean±SD
Normal

Osteopenia

Osteoporosis

1,829

205

876

748

25.14±0.38

21.68±0.34

15.87±0.54

<.0001

1)exclude missing values 2)value for chi-square test SD: Standard deviation

Table 5. Comparison of remaining teeth based on bone density

OR(95% CI) p-value

Age 1.154 (1.114, 1.196) <.001

Education level(less than elementary school=1)

   Less than middle school 1.060 (0.617, 1.821) 0.833

   Less than high school 0.742 (0.441, 1.248) 0.259

   Graduate of college or higher 0.541 (0.280, 1.046) 0.068

Obesity(underweight=1)

    Normal 6.670E-012 (4.434E-012, 1.003E-011) <.001

    Obesity 2.232E-012 (2.232E-012, 2.232E-012) <.001

Smoking(do not smoke=1)

    Currently smoke 2.481 (0.791, 7.781) 0.119

    Previously smoke 1.552 (0.408, 5.907) 0.518

Drinking(non drink=1)

    Drink 0.667 (0.431, 1.031) 0.068

Remaining teeth 0.959 (0.934, 0.986) 0.003

Table 6. Logistic regression analysis of factors that influence bone density

6. 골밀도에 영향을 미치는 요인에 대한 로지스틱 
회귀분석

골다공증에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 통계적

으로 유의하였던 항목을 독립변수로 하고, 골다공증 여부를 

종속변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 그 결과 

골밀도에 영향을 미치는 변수는 연령, 비만도, 잔존치아 수로 

나타났다. 즉, 연령이 높을수록 골다공증 발생확률이 높아지

고, 비만도가 높을수록, 잔존치아 수가 많을수록 골다공증 

발생확률이 낮아지는 것으로 나타났다<Table 6>. 또한, 비만

도에서 OR값이 0에 가까운 이유는 기준범주인 저체중 대상자

들을 모두 골다공증에서 비정상으로 판명되었기에 나타난 

결과이다.

7. 잔존치아 수에 영향을 미치는 요인에 대한 
다중회귀분석

잔존치아의 수에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 

통계적으로 유의하였던 항목을 독립변수로 하고, 잔존치아의 

수를 종속변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 그 결과 

잔존치아의 수에 영향을 미치는 변수는 연령, 소득범주 ‘상’, 

교육수준, ‘과거흡연’, 칫솔질 횟수에서 ‘2번’, 1년간 구강검진 

여부와 골다공증이 있는 경우가 유의하게 나타났다. 즉, 연령

이 많을수록 잔존치아의 수가 적게 나타났고, 소득이 높을수

록 잔존치아의 수가 많게 나타났다. 교육수준에서 ‘대졸이상’

이 잔존치아의 수가 많게 나타났고, 흡연에서 ‘과거흡연자’가 

잔존치아의 수가 적게 나타났다. 하루 칫솔질 횟수가 ‘2번’에

서 잔존치아의 수가 많게 나타났고, 1년간 구강검진을 받은 

대상자에서 잔존치아의 수가 많게 나타났으며, 골다공증 환

자에서 잔존치아의 수가 적게 나타났다<Table 7>.

총괄 및 고안

골의 강도는 골량과 골질에 의해 결정되고 골량은 주로 골

밀도에 의해 표현된다. 또한 골질은 구조, 골 교체율, 무기질

화, 미세 손상 축적 등으로 구성 된다17)
. 폐경 후 매년 총 

골량의 1-3% 정도가 손실되며 수년 후에는 골절의 위험도가 

2배 이상 증가한다고 한다18)
. 현재는 골밀도를 측정하여 골다

공증의 진단에 사용하고 있고 전신적인 골의 흡수는 구강 

내 치조골의 파괴에도 영향을 미쳐 결국에는 치아의 상실을 

초래한다. 그러나 이 연구에서 골밀도와 치주염의 관련성은 

단변량과 다변량분석 결과 모두에서 유의하지 않게 나타나 



324   J Korean Soc Dent Hyg 2014 ; 14(3) : 319-26

Estimated coefficients p-value

Age -.469 <.001

Income(low=1)

  Middle-low  .955 0.117

  Middle-high  .934 0.125

  High 2.324 <.001

Education level(less than elementary school=1)

  Less than middle school 1.744 0.004

  Less than high school 1.459 0.037

  Graduate of college or higher 2.763 <.001

Smoking(do not smoke=1)

  Currently smoke -.237 0.813

  Previously smoke -3.485 0.004

Number of brushing(under 1=1)

  2 2.596 <.001

  3 or more 1.242 0.103

Use of oral hygienic products(no=1)

  Yes .169 0.739

Any oral cavity exam for last 1 year(no=1) 1.215 0.014

Bone mineral density(normal=1)

  Osteopenia  -.751 0.100

  Osteoporosis -2.037 <.001

Adjusted R2 = 0.356

Table 7. Multiple regression analysis of factors that influence remaining teeth

연구모형과 분석변수에서 제외하였다. 또한 치주염과 잔존

치아의 수의 관련성에서도 치주낭의 형성이 되었을 때 오히

려 잔존치아의 수가 많게 나타나 기존의 선행연구들과는 다

른 결과를 보였다. 이러한 결과는 국민건강영양조사 자료를 

이용한 장19)의 연구와 동일한 결과였다. 이유는 치주낭의 깊

이만으로 치주의 상태를 파악하여 치주의 상태를 타당하게 

반영하지 못함으로써 나타난 결과라고 생각한다. 나이가 증

가할수록 치은퇴축도 증가한다는 많은 선행연구의 결과를 

고려할 때 노인의 치주상태와 관련 연구를 위한 분석을 위해

서는 반드시 CAL이 고려되어야 한다. 연령의 증가에 따라 

치은의 양이 줄어들고 치조골의 소실과 동시에 치은퇴축이 

진행이 되었다면, 치주낭 깊이 측정치는 타당도가 낮다고 할 

수 있다.

이에 본 연구는 치주염의 상태를 제외하고 폐경여성의 골

밀도와 잔존치아의 관련성에 대하여 분석을 하였다.

선행연구에서 이 등20)과 안과 김21)은 연령과 잔존치아의 

수는 관련성이 있고, 채22)와 이23)는 소득과 교육수준이 낮을

수록 구강위생상태가 좋지 않다고 보고하여 이 연구결과와 

일치한다. 또한, 저 체중군에서 골밀도가 유의하게 낮게 나타

났는데 이는 최와 승24)의 연구결과와 일치하여 선행연구의 

결과를 뒷받침하고 있다.

건강행태와 관련하여 흡연군에 비해 비흡연군의 골밀도가 

높게 나타났고, 잔존치아 수도 많아 선행연구의 결과를 뒷받

침하고 있다. 이25)는 흡연군의 골밀도가 전체 평균 골밀도보

다 감소되어 있었다고 하였고, Bergstom 등26)과 Haber와 

Kent27)는 흡연기간과 치주질환 사이에는 유의한 상관관계가 

있는 것으로 보고하였다.

구강건강행태에서 ‘본인인지 구강건강 상태’가 ‘양호’에 비

해 ‘나쁘다’라고 답한 대상자가 잔존치아의 수가 적은 것으로 

나타났고, 칫솔질 횟수는 ‘3회 이상’과 ‘보조구강 위생용품’을 

사용하는 대상자가 잔존치아의 수가 많게 나타났다. 이는 박

과 이28), 김과 이29)의 선행연구의 결과와 일치하였다. 알맞은 

칫솔질 횟수와 구강보조위생용품을 사용하여 치면세균막의 

관리가 잘 이루어져 치아우식증이나 치주질환을 예방한 결과

라 할 수 있다. 그렇지만, 변수들 간의 선후관계를 알 수 없기 

때문에 해석에 주의를 하여야 한다. 한 예로, 구강건강이 나

빠져서 구강검진 받은 것인지 아니면 구강검진을 꾸준히 받

은 결과로 구강건강이 양호해진 것인지는 단면조사의 제한점

으로 확인할 수가 없기 때문이다.

골밀도와 잔존치아의 관련성을 분석한 결과 정상 골밀도 

군과 골다공증 군을 비교하면 9.27개 차이를 보여 두 종속변

수의 관련성을 확인할 수 있었다.
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골다공증에 영향을 미치는 변수로는 연령, 비만도, 잔존치

아의 수가 유의하게 나타났고, 잔존치아의 수에 영향을 미치

는 변수로는 연령, 소득범주에서 ‘상’, 교육수준, 과거흡연, 

칫솔질횟수에서 ‘2번’, 1년간 구강검진 여부와 골다공증이 있

는 대상자로 나타났다.

본 연구는 2007-2009년 국민건강영양조사 원시자료를 이용

하여 분석하였고 한국의 대표 자료를 이용하여 골밀도와 관

련된 변수들이 구강상태에도 영향을 미치는 요인을 파악하였

으므로 그 의미가 있다고 하겠다. 그러나 단면조사의 제한점

으로 인하여 인과관계로 설명하기에는 무리가 있을 수 있으

며, 추후 전향적 코호트 연구의 필요성이 있음을 시사한다. 

본 연구는 폐경여성의 구강건강을 위한 교육 프로그램 개

발뿐만 아니라 이들의 삶의 질 향상을 위한 맞춤상담의 필요

성을 보여준다고 할 수 있다. 또한 향후에는 국가의 보건증진 

정책 수립 시 유용한 근거자료를 마련하는데 기초자료로 사

용하고자 한다.

결론

본 연구는 국민건강영양조사 원시자료(제 4기 1, 2, 3차년

도)를 이용하여 골밀도에 영향을 미치는 요인을 알아보고, 

폐경여성의 골밀도와 잔존치아의 관련성을 파악하고자 실시

하였다.

제4기 원시자료에서 50세 이상의 전체 여성 가운데 폐경여

성을 대상으로 골다공증과 구강검진조사가 이루어진 1,829명

을 최종 선정하였다.

1. 사회경제적인 특성과 골밀도 및 잔존치아의 관련성은 

골밀도에서 ‘연령’과 ‘교육수준’에서 유의한 차이가 있었

고, 잔존치아에서는 ‘연령’, ‘소득’ 및 ‘교육수준’에서 유의

한 차이가 있었다(p<0.01). 

2. 건강행태와 골밀도 및 잔존치아의 관련성은 골밀도와 

잔존치아에서 ‘주관적 전신건강인식’(p<0.05)과 ‘흡연여

부’, ‘음주경험’, ‘격렬한 신체활동’에서 유의한 차이가 있

었다(p<0.01). 

3. 구강건강행태와 잔존치아의 관련성은 ‘본인인지 구강건

강상태’, ‘칫솔질 횟수’, ‘보조구강위생용품 사용여부’ 및 

‘1년간 구강검진여부’에서 유의한 관련성이 있었다

(p<0.01). 

4. 골밀도와 잔존치아의 관련성을 분석한 결과 정상 골밀도 

군과 골다공증 군을 비교하면 전체에서는 9.27개 차이를 

보였다.

본 연구를 통해 골다공증 환자의 적절한 구강관리 프로그

램이 제공되어야 하며, 골다공증 환자의 치과치료 시 기초자

료로 활용되기를 기대해 본다.  
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