
ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the relationship between oral health status and body mass index (BMI) in adults 
over 65 years old. 
Methods: The study subjects were 4,550 adults over 65 years old from the 5th Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey(KNHANES Ⅴ) in 2010-2012. Mastication-related oral health status included the number of remaining teeth, and mean number 
of decayed, missing, and filled permanent teeth(DMFT).  Body mass index(BMI, kg/m2) was categorized as underweight(<18.5), normal 
weight (18.5-22.9), overweight(23.0-24.9), and obese(≥25.0). Multinomial logistic regression analysis was performed to examine the 
association of BMI categories with the number of remaining teeth and DMFT. 
Results: The mean number of DMFT was highest(13.0±0.7) in the underweight group and lowest(8.8±0.3) in the obese group. Those 
having less favorable masticatory ability, and fewer number of remaining teeth and no prosthesis, tended to be underweight. Those having 
a higher number of remaining teeth and prosthetic teeth tended to be overweight or obese. In the multinomial logistic regression analysis, 
compared with those having 20 or more remaining teeth, including prosthetic teeth, those having less than 20 remaining teeth and no 
prosthesis had 4.48 times higher odds ratio of being underweight. DMFT was positively associated with underweight, while negatively 
associated with overweight or obesity. 
Conclusions: The masticatory ability and dental caries prevention maintained the healthy body weight in adults of old age. 
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16)서론

노인에게 있어서 건강유지를 위해 적정 체중을 유지하는 
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것은 필수적인 요소이다. 그러나 연령이 증가할수록 신체활

동의 감소로 인해 비만 및 당뇨, 고혈압 등의 질병이 발생하

며, 식욕부진이나 영양불균형으로 인해 저체중을 유발할 가

능성이 높다.

우리나라 노인에서 체질량지수(Body Mass Index; BMI)

분류 비만 노인은 남성 25.7%, 여성 40.1%이며, 과체중 노

인은 남성 28%, 여성 23%, 저체중 노인은 남성 4%, 여성 
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2%로 정상 체중을 유지하고 있는 노인은 남성에서 42%, 

여성에서 35%에 불과했다[1].

노인에서의 저체중은 근육의 기능을 약화시키고 골밀도

가 감소되어 허약의 증가뿐만 아니라[2], 정상체중을 유지

하는 노인에 비해 쇠약하고 몸의 균형유지에 변화를 초래하

여 낙상이 더욱 많이 발생한다[3]. 또한 노인에서 비만은 체

력저하, 근감소증, 근기능 저하 등과 관련이 있으며[4], 비만

도가 증가할수록 대사증후군 위험도가 높아진다[5]. 고령이

라 하더라도 적정 체중을 유지하려는 노력은 노년기 건강관

리의 필수적인 요소임에도 불구하고, 각종 만성질환과 기능

장애로 적정체중을 유지하기에는 많은 어려움이 있다. 

이러한 어려움 중 하나로 저작기능의 소실이 중요한 인

자로 작용한다. 우리나라 65세 이상 노인의 52.3%가 저작 

또는 발음 시 불편감을 경험하고, 또한 세계보건기구[6]에

서 제시한 기능적, 심미적 자연치열 기준인 20개 이상 치아

보유율은 47.8%로 저작에 필요한 최소한의 치아를 보유하

고 있는 사람이 절반에도 미치지 못하고 있다[7].

나이가 들수록 미각과 후각이 떨어지고, 치아상실 및 식

욕저하로 인해 음식물 섭취가 줄어들게 되며, 음식물 흡수 

및 대사 장애로 체중의 변화를 가져오게 된다. 구강건강에

서 치아상실 변화는 삶의 질을 낮추며[8], 저작효율과 기능

을 감소시키는 결과를 초래한다[9].

노인에게 있어 저작효율과 기능의 감소는 영양상태의 변

화를 가져올 수 있고, 그것은 체질량지수의 변화로 이어질 

수 있다. Hilgert 등[10]은 부분적, 전체적 치아상실은 비만

과 관련있다고 보고하였고, Semba 등[11]은 노인에서 저작 

또는 연하곤란이 저체중과 관련이 있는 것으로 보고하여 저

작효율과 기능의 감소가 체질량지수에 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 

현재 노인에서의 사망률 증가와 삶의 질 저하의 원인인 

비만과 구강건강상태와의 연관성에 대한 연구가 활발히 진

행되고 있으나, 만성질환과 영양상태를 보정한 연구는 미흡

한 실정이며, 구강건강상태와 저체중 간의 연구는 전무한 

실정이다.

따라서, 본 연구는 우리나라 노인에서 저작효율, 저작기

능에 영향을 미치는 지표인 현존치아수 및 우식경험영구치

지수를 사용한 구강건강상태와 체질량지수의 연관성을 규명

하는 것을 목적으로 한다. 또한, 인구사회학적 특성, 건강행

태, 만성질환, 영영상태의 잠재적 혼란변수를 통제한 상태에

서의 연관성을 보고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 제 5기(2010-2012) 국민건강영양조사 원시자

료를 이용하였다. 제 5기(2010-2012)는 총576개 표본조사

구를 추출하여 11,400가구의 만1세 이상 가구원 전체를 대

상으로 1∼12월까지 실시하였다. 표본조사구는 2009년 통

반리조사구에서, 아파트표본조사구는 아파트단지조사구에서 

추출하였다. 시도별로 1차 층화하고, 일반지역은 26개층, 아

파트지역은 24개층으로 2차 층화한 후 표본조사구를 추출

하였다. 표본조사구 내에는 계통추출방법으로 조사구당 20

개의 조사대상가구를 추출하였다.

전체 참여자 수는 1차년도 8,958명, 2차년도 8,518명 3

차년도 8,057명이었고, 참여율은 약 80%수준을 유지하였

다. 검진 및 건강 설문조사의 경우 대상자 10,069명, 참여자 

7,645명으로 참여율은 75.9%였다. 이 중 본 연구는 만 65

세 이상 노인 중 건강설문조사와 검진조사를 완료한 자인 

총 4,550명을 대상으로 하였다. 연구결과에서 총 빈도수가 

일치하지 않은 것은 응답하지 않은 결측치에 의한 것이다. 

2. 연구방법

대상자들의 일반적인 특성으로 만나이, 성별은 남과 여, 

가구의 소득사분위수는 하, 중하, 중상, 상으로 교육수준은 

초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 분류하였다.

건강관련행태영역은 자기기입식으로 조사된 변수로, 체

질량지수에 영향을 미치는 음주여부는 ‘평생비음주자’와 

‘최근 1년간 월 1잔 미만 음주자’를 비음주자로, ‘최근 1년

간 월 1잔 이상 음주자’를 음주자로 재분류하였고, 흡연은 

현재 상태에 흡연여부로 ‘과거흡연자’와 ‘비흡연자’를 비흡

연자로 ‘현재흡연자’를 흡연자로 재분류하였다.

신체활동여부는 ‘격렬한 신체활동 1회 20분 이상을 주 3

일 이상 실천’ 하거나 ‘중등도 신체활동 1회 30분 이상을 

주 5일 이상 실천하는 자’를 ‘실천’ 그리고 이 두 가지를 모

두 실천하지 않는 자를 ‘비실천’으로 재분류하였다.

만성질환 유병여부는 검진조사의 신체계측과 혈액검사

를 기준으로 한 변수로 체질량 지수에 영향을 미친다고 보

고된 변수인 고혈압[12], 당뇨병[12], 고콜레스테롤혈증 유

병여부[12], 저HDL콜레스테롤 유병여부[13], 고중성지방혈

증 유병여부[14], 빈혈유병여부[15]를 사용하였다. 

영양상태로는 1일 에너지 섭취량을 연속형 변수로 사용

하고, 식사횟수가 ‘3회’이면 규칙적인 식사를 하는 것으로 

‘0-2회’이면 규칙적인 식사를 하지 않는 것으로 분류하였다.

구강건강상태는 검진조사-구강검사의 치아상태를 분류하

여 현존치아수를 계산하였고, 보철상태를 감안한 상태를 보

기위해 상, 하악 보철물상태의 변수를 사용하였다. 현존치아

수 분류 기준은 세계보건기구[6]에서 기능적, 심미적인 자

연치열은 최소 20개가 있어야 하고, Semba 등[12]또한 만

족스러운 저작능력과 기능적인 치열을 위해서 최소 20개의 

치아가 있어야 한다는 연구결과를 토대로 ‘현존치아 20개 

미만이면서 보철이 없음’ ‘현존치아 20개 미만이면서 보철
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이 있음’ ‘현존치아 20개 이상이면서 보철이 없음’ ‘현존치

아 20개 이상이면서 보철이 있음’으로 4분류하였다. 

또한 1인당 평균 우식병을 경험한 영구치의 수효인 우식

경험영구치지수(Decayed, Missing, Filled Teeth index; 

DMFT index)를 연속형 변수로 사용하였다. 

체질량지수 분류는 아시아태평양지역 기준으로 BMI 

18.5㎏/㎡미만은 저체중, 18.5㎏/㎡이상 23㎏/㎡미만은 정

상, 23㎏/㎡이상 25㎏/㎡미만은 과체중, 25㎏/㎡이상은 비

만으로 분류하였다[16].

3. 자료분석

자료 분석은 표본의 자료 결과가 대표성을 갖도록 복합

표본설계분석을 시행하였다. 계획파일의 층화변수는 분산추

정 층, 집락변수는 조사구, 가중치는 검진 및 설문통합가중

치를 고려하여 생성하였다. 본 연구는 65세 이상의 노인을 

대상자로 선정하였고, 복합표본 설계 자료에서는 케이스 삭

제 및 선택 시 추정치의 표준오차 편향이 발생될 수 있으므

로 집단변수를 생성한 후 부모집단으로 지정하여 분석에 이

용하였다.

65세 이상의 노인의 체질량지수 분류에 따른 인구사회

학적 특성과 저작관련 구강건강상태를 보기위해 복합표본 

교차분석과 일반선형분석을 실시하였으며, 저작관련 구강건

강상태와 체질량지수와의 연관성을 확인하기 위해 복합표본 

다항로지스틱 회귀분석을 시행하여 교차비와 신뢰구간을 구

하였다. 또한, 우식경험 영구치 지수와 체질량지수와의 연관

성은 복합표본 다항로지스틱 회귀분석을 시행하였다.

모든 통계적 분석은 통계분석용 소프트웨어인 SPSS 

18.0을 이용하였고, 유의수준은    0.05으로 고려하였다.

연구결과

1. 65세 이상 노인의 체질량지수 분류에 따른 

인구사회학적 특성

체질량지수 분류에 따른 대상자들의 특성의 결과는 <Table 

1>과 같다. 

체질량지수 분류에서 저체중군의 평균나이가 77.0세로 

가장 높게 나타났고, 과체중군은 72.6세, 비만군 72.1세로 

나타났다. 또한 비만군에서 여성이 높은 비율을 보였다.

저체중군에서 현재흡연자가 높은 비율을 보였고, 비만군

에서는 비흡연자가 높은 비율을 보였다. 이는 통계적으로 

유의하였다(p<0.001). 

만성질환의 유병여부에서는 저체중군과 정상군에서 정

상 혈압자가 높은 비율을 보였고, 비만군에서는 고혈압자가 

높은 비율을 보였다(p<0.001). 

당뇨병 유병여부 또한 비만군에서 당뇨병자의 비율이 높

았고(p<0.001), 저체중군에서 빈혈 유병자가 높은 비율을 

보였다(p<0.001). 

영양상태에서는 비만군에서 1일 ‘0-2회’의 불규칙한 식사를 

하는 자의 비율이 높았고(p<.01), 1일 에너지 섭취량으로는 

저체중군에서 1,458±61.7 kcal, 정상군에서는 1,634.8±22.5 

kcal, 비만군에서는 1,639.7±28.8 kcal로 저체중군의 에너지 

섭취량이 상대적으로 적은 경향을 보였다(p=0.03).

2. 65세 이상 노인의 체질량지수 분류에 따른 

구강건강상태

연구대상자의 체질량지수 분류에 따른 구강건강상태의 

결과는 <Table 2>와 같다. 

우식경험영구치지수(DMFT index)는 저체중군에서 13

개, 정상군에서 9.87개, 과체중에서 9.16개, 비만군에서 

8.84개로 나타났다(p<0.001).

또한, 저체중군에서 ‘현존치아 20개 미만이면서 보철이 없

는 군’이 높은 비율을 보였고, 과체중과 비만군에서 ‘현존치아 

20개 이상이면서 보철이 있는 군’이 높은 비율을 보였다.

즉, 저작환경이 나빠질수록 저체중의 유병을 보였고, 저

작환경이 좋아질수록 높은 비만 유병률을 보였다. 이는 통

계적으로 유의하였다(p<0.001).

3. 65세 이상 노인에서 보철상태를 감안한 현존치아수와 

체질량지수와의 연관성

대상자의 저작관련 구강건강상태 중 보철상태를 감안한 

현존치아수와 체질량지수의 연관성을 살펴보기 위하여 복합

표본 다항 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 3>

과 같다.  

기존의 선행논문에서 유의한 결과를 보인 변수인 일반적

인 특성(만나이, 성별, 소득사분위수, 교육수준), 건강관련행

태(음주여부, 흡연여부, 신체활동여부), 만성질환여부(고혈

압, 당뇨, 고콜레스테롤혈증, 저HDL콜레스테롤, 고중성지방

혈증, 빈혈 유병여부), 영양상태(1일 에너지 섭취량, 규칙적 

식사여부)등을 보정하여 분석한 결과, ‘현존치아 20개 이상

이면서 보철이 있는 군’을 기준으로 ‘현존치아 20개 이상이

면서 보철이 없는 군’이 저체중의 위험이 1.65배였으며, ‘현

존치아 20개 미만이면서 보철이 있는 군’이 1.48배, ‘현존치

아 20개 미만이면서 보철이 없는 군’이 저체중 위험이 4.48

배로 높은 위험도를 보였다. 이는 통계적으로 유의하게 나

타났다(p<0.01). 

비만에서도 ‘현존치아 20개 이상 보철이 있는 군’을 기

준으로 ‘현존치아 20개 미만이면서 보철이 없는 군’의 비만 

위험이 2.19배로 높은 위험도를 보였으나, 이는 통계적으로 

유의하지 않았다. 
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4. 우식경험영구치지수와 체질량지수와의 연관성

우식경험영구치지수와 체질량지수와의 연관성은 <Table 

4>와 같다. 회귀계수가 0.04로 우식경험영구치지수가 높아

질수록 저체중 가능성이 높아지며, 우식경험영구치지수가 1 

높아질수록 저체중유병 가능성이 1.04배 높아지는 것으로 

나타났다(p<0.05).

총괄 및 고안

이 연구는 국민건강영양조사 제 5기(2010-2012) 자료를 

활용하여 우리나라 65세 이상 노인에서 구강건강상태와 체

질량지수와의 연관성을 보고자 하였다. 대상자의 체질량지

수 분류에 따른 인구사회학적 특성으로는 저체중에서 남자

노인의 비율이 상대적으로 높은데 비해 비만에서는 여성노

인의 비율이 높았다. 이는 우리나라 65세 이상 남성 노인의 

Underweight
Normal 
weight

Overweight Obese Total(%)
p-value*

3969(100)
¶DMFT index 13±0.74 9.87±0.26 9.16±0.29 8.84±0.33 <0.001†

Number of 
teeth and
presence of 
prosthesis

<20 Teeth without prosthesis 10(9.9) 50(47.8) 23(16.7) 28(25.6) 111(100) <0.001

<20 Teeth with prosthesis 94(4.8) 663(39.4) 389(22.4) 536(33.4) 1682(100)

≥20 Teeth without prosthesis 18(2.6) 290(38.3) 186(23.8) 276(35.2) 770(100)

≥20 Teeth with prosthesis 29(1.9) 472(33.9) 398(29.0) 507(35.2) 1406(100)
*by chi-square test (taking into account complex sampling design)
†by ANOVA (taking into account complex sampling design)                
¶DMFT index: Mean number of decayed or missing or filled permanent teeth.

Table 2. Mastication-related oral health status by body mass index

Number of teeth and 
presence of prosthesis

Underweight vs. normal weight Overweight vs. normal weight Obese vs. normal weight

Unadjusted
OR(95% CI)

Adjusted1)

OR(95% CI)
Unadjusted

OR(95% CI)
Adjusted1)

OR(95% CI)
Unadjusted

OR(95% CI)
Adjusted1)

OR(95% CI)

≥20 teeth with prosthesis 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

≥20 teeth without prosthesis 1.26
(0.67-2.38)

1.65
(0.78-3.48)

0.73*

(0.56-0.95)
0.92

(0.67-1.25)
0.89

(0.69-1.15)
1.19

(0.86-1.64)
<20 teeth with prosthesis 2.24**

(1.39-3.59)
1.48

(0.84-2.67)
0.67***

(0.53-0.84)
0.79

(0.61-1.04)
0.82

(0.67-1.01)
1.01

(0.78-1.30)
<20 teeth without prosthesis 3.79**

(1.43-10.02)
4.48**

(1.49-13.44)
0.41**

(0.22-0.77)
1.13

(0.43-2.94)
0.52*

(0.31-0.87)
2.19

(0.84-5.71)
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
1)Adjusted: Age, Gender, Household income, Education, Alcohol drinker, Smoking status, Physical activity, Hypertension, Diabetes mellitus, 
Hypercholesterolemia, Low HDL-cholesterol, Hypertriglyceridemia, Anemia, Meal times(1day), Energy intake(kcal/day).
OR: odds ratio, CI: confidence interval.

Table 3. Association of body mass index with the number of remaining teeth: multinomial logistic regression analysis

Body mass index(kg/m2)
Unadjusted Adjusted1)

OR 95% CI OR 95% CI
Underweight 1.05 1.02-1.07*** 1.04 1.02-1.07*

Normal weight 1.00 - 1.00 -
Overweight 0.98 0.97-0.99* 0.99 0.98-1.00
Obese 0.98 0.96-0.99** 0.94 0.92-0.96***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
1)Adjusted: Age, Gender, Household income, Education, Alcohol drinker, Smoking status, Physical activity, Hypertension, 
Diabetes mellitus, Hypercholesterolemia, Low HDL-cholesterol, Hypertriglyceridemia, Anemia, Meal times(1day), Energy 
intake(kcal/day).
DMFT index: Mean number of decayed or missing or filled permanent teeth, OR: odds ratio, CI: confidence interval.

Table 4. Association of body mass index with DMFT index: multinomial logistic regression analysis
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비만 유병률이 23.1%, 여성노인의 비만 유병률이 46.9%로 

여성노인은 남성노인에 비해 거의 두 배에 가까운 비만, 복

부비만 유병률을 보인다는 연구결과[17]와 같았고, 노인을 

포함한 20세 이상의 성인을 대상으로 남자는 연령이 증가할

수록 저체중군이 증가하고, 여자는 비만도가 높아지는 결과

를 보인 연구결과[18]와 일치하였다.

저체중군에서 현재흡연자가 높은 비율을 보였고, 비만군

에서 비흡연자의 비율이 높았다. 65세 이상 노인을 대상으

로 남성, 여성을 분류하여 분석한 연구결과[18]에서도 65세 

이상 남성노인에서 매일흡연은 정상군, 저체중군 순으로 높

았고, 흡연 무경험은 과체중군이 가장 높았으며, 65세 이상 

여성노인에는 매일흡연은 저체중군, 흡연 무경험은 비만군

에서 가장 높았다는 연구결과와 유사하였다. 

본 연구에서 비만군에서 고혈압, 당뇨, 고콜레스테롤혈

증, 저HDL콜레스테롤, 고중성지방혈증 유병률이 높게 나타

났는데, 65세 이상 남성노인에서 고중성지방혈증과 고혈압

은 비만도가 높을수록 증가하고, 65세 이상 여성노인에서 

고콜레스롤혈증과 고중성지방혈증은 과체중군이 가장 높고, 

고혈압은 비만도가 높을수록 증가하였으며, 당뇨병은 비만

군에서 높게 나타났다고 한 허[18]의 연구결과와도 유사하

였다.

체질량지수 분류에 따른 우식경험영구치 지수(DMFT 

index)는 정상군보다 저체중군에서 높은 것으로 나타나고, 

과체중/비만군이 정상군보다 낮은 것으로 나타나, 우식을 

경험하거나, 우식으로 인해 충전, 상실한 영구치가 낮은 체

질량지수에서 많은 것으로 나타났다. 실제로 본 연구에서 

저체중군은 전체적인 에너지섭취량이 다른 군보다 낮은 것

으로 나타났는데, 이는 저체중군의 불량한 구강상태가 영양

섭취에 영향을 미치는 것으로 생각된다. 이는 대상자는 다

르지만 미국국가건강조사의 유, 청소년 대상으로 비만한 청

소년의 영구치열에서 정상인 청소년에 비해 우식경험영구치

수의 평균이 더 낮은 것으로 나타난 연구결과[19]와 같았고, 

스웨덴의 5세 이동을 대상으로 한 연구에서 정상의 체질량

지수 가진 아동보다 낮은 체질량지수를 가진 아동이 높은 

우식경험 유치지수를 보여, 우식경험 유치지수가 높다면 저

작불편 증대로 낮은 체질량지수를 보인다는 연구결과[20]와 

같았다.

또한, 보철상태를 감안한 치아수 20개 기준 현존치아수

와 체질량지수의 연관성을 살펴본 결과, 현존치아수가 적고 

보철도 없다면 저체중, 비만의 위험이 높아지는 것으로 나

타나, 노인에게 있어 최소의 치아수를 유지하지 못한다면 

정상 체질량지수를 유지하기 어려운 것으로 나타났다. 이는 

노인에서 현존치아수 8개 이상을 갖는 군을 기준으로 상악

틀니만 사용하는 무치악자군은 비만의 위험이 2.34배, 1∼8

개의 치아를 가지고 보철을 한 군은 2.96배의 비만 위험이 

높은 것으로 나타난 연구결과[10]와 같았다. 또한 연구대상

은 다르지만 60세 이하의 성인에서 20개 이상 자연치아를 

가지고 있는 군보다 20개 미만인자가 비만의 위험이 2.17배 

높은 것으로 보고된 연구결과[21], 영국노인을 대상으로 구

강상태와 체질량지수의 연관성을 본 연구[22]에서 치아수가 

적어질수록 저체중의 높은 비율을 보이며, 비만 위험도 자

연치아수 21개 이상의 노인보다 21개 미만 노인이 3배 이

상의 높은 위험을 보인다는 연구결과와 유사하게 나타났다.

본 연구 결과 현존치아수가 적어지거나, 우식경혐 영구

치아수가 높아지는 즉, 구강상태가 악화될수록 저체중, 비만

의 위험이 높아지는 것으로 나타났다. 자연치아수의 상실이 

증가되면 저작능력의 저하, 저작불편감 증가의 문제로 식생

활의 연성화, 편식이 생기며 건강의 기반이 되는 영양섭취

의 불균형이 발생하게 된다. 또한 저작능력의 저하로 타액 

분비량 감소와 소화 효소작용도 약해져 그로 인해 위에 부

담을 크게 주고, 소화불량을 발생시켜 1일 영양소 섭취량의 

차이를 발생시킬 수 있기에 정상 체질량지수를 유지하는데 

지장을 초래할 수 있다고 생각된다.

이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구

에서는 국제보건기구가 권고한 아시아태평양지역 기준으로 

BMI를 분류하였다. 체질량지수는 운동선수와 같이 근육량

이 많거나, 연령이 너무 적거나, 노인에서 잘 맞지 않는다는 

것이 알려져 있다. 둘째, 이 연구는 단면 연구이기에 인과관

계를 유추할 수 없다. 셋째 무치악군을 제외한 유치악자에

서의 보철상태를 포함한 저작관련 구강건강상태를 비교하였

다. 향후 무치악자를 포함한 구강상태와 체질량 지수와의 

심도 있는 연구를 통해 명확한 인과관계를 제시할 수 있어

야 하겠다.

이러한 제한점이 있음에도, 이 연구는 국가를 대표할 수 

있는 국민건강영양조사 자료를 이용하였고, 구강의 저작환경

상태를 현존치아수 만이 아니라 보철상태를 감안하여 체질

량지수와 연관성을 확인한 실증적 결과를 보여주고 있다. 이 

연구는 노인의 저체중, 비만의 예방을 위해 우식의 예방, 자

연치아수의 보존과 보철을 통한 저작 기능 회복의 중요함을 

시사한다. 향후 노인에서 자연치아의 보존이 저작능력, 영양

상태, 전신건강에 미치는 영향에 대한 관심 제고와 노인의 

구강건강증진을 위한 구강보건사업의 활성화가 필요하다.

결론

제 5기(2010-2012)국민건강영양조사 자료를 이용하여 

우리나라 노인의 구강건강상태와 체질량지수와의 연관성을 

보고자하였다. 구강검진자료와 체질량지수의 각 구성요소에 

대한 검진자료가 있는 만 65세 이상의 노인 4,550명을 최종

분석대상자로 하여 다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다.

1) 우식경험영구치지수는 정상군에서 9개, 저체중군에서 

13개로 가장 높았고, 비만군에서 8개로 가장 낮았다
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(p<0.001). 

2) ‘현존치아 20개 미만이면서 보철이 없는 군’이 ‘현존

치아 20개 이상이면서 보철이 있는 군’보다 저체중의 

위험이 3.79배 높았으며, 혼란변수를 보정한 후에도 

4.48배 높았다(p<0.01).

3) 우식경험영구치지수가 1 높아질수록 저체중 위험 가

능성이 1.04배 높아지는 것으로 나타났다(p<0.05).

이러한 결과를 종합해 볼 때, 노인에게 있어 현존치아수

와 보철로 인한 저작기능 유지가 저체중의 위험을 감소시키

는 것을 나타났다. 또한 건전치아 유지상실이 저체중의 영

향을 준다고 볼 수 있기에 노인을 대상으로 지속적인 구강

보건교육사업이 필요하며 이를 통해 노인의 정상 체질량 지

수 유지가 증진될 수 있을 것이다.
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