
Received: October 12, 2018
Revised: October 23, 2018

Accepted: October 24, 2018

Original Article 대도시에 거주하는 65세 이상 노인들의 
현존치아수와 의치장착상태: 제6기(2013-2015년) 
국민건강영양조사 자료 이용
김지수1,2・김세연2・전은주・정승화1・김진범1,2

부산대학교 치의학전문대학원 예방과사회치의학교실・1부산대학교 치의학전문대학원 BK21 플러스 사업단
2부산대학교 치주질환신호 네트워크 연구센터

The number of existing permanent teeth and 
the denture status of elderly adults aged 65 
years and above living in metropolitan cities 
using data from the Korean National Health 
and Nutrition Examination Survey
Ji-Soo Kim1,2, Se-Yeon Kim2, Eun-Joo Jun, Seung-Hwa Jeong1, Jin-Bom Kim1,2

Department of Preventive and Community Dentistry, School of Dentistry, Pusan National University, 
Yangsan 
1BK21 PLUS Project, School of Dentistry, Pusan National University, Yangsan
2Periodontal Disease Signaling Network Research Center (MRC)

Corresponding Author: Jin-Bom Kim, Department of Preventive and Community Dentistry, School of 
Dentistry, Pusan National University, 49 Busandaehak-ro, Mulgeum-eup, Yangsan city, Gyeongsangnam-
do, 50612, Korea, Tel: +82-51-8223, Fax: +82-51-510-8221, Email: jbomkim@pusan.ac.kr

Abstract
Objectives: The aim of this study was to investigate the number of existing permanent teeth 
and the denture usage status in elderly adults aged 65 years and above living in metropolitan 
cities and to confirm the degree of oral health inequality caused by the differences in oral 
conditions in each metropolitan city using the Lorenz curve and the Gini coefficient. Methods: 
The raw data for the analysis were obtained from the dataset of the sixth Korea National Health 
and Nutrition Examination Survey conducted between 2013 and 2015. The subjects included 
1,764 people who underwent oral examination and answered questions. The complex samples 
general linear model was used to analyze the number of existing permanent teeth adjusted for 
age and monthly household income. The proportion of edentulousness and the denture status 
was analyzed using complex samples crosstabs. Results: The number of existing permanent 
teeth in the elderly adults aged 65 years and above was lowest in Ulsan (15.41) and highest in 
Gwangju (20.44). The proportion of edentulousness was highest in Busan (14.5%) and lowest in 
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Daejeon (4.0%). With regard to the proportion of denture users, Busan had the highest tendency for 
denture usage (50.4%) and Gwangju had the lowest tendency (34.9) (p=0.172). The Gini’s coefficient 
for the number of existing teeth was lowest in Busan (0.332). Oral health inequality was most severe 
in metropolitan cities. Conclusions: We found that oral health inequality exists among elderly adults 
living in the metropolitan cities of Korea using the Lorenz curve and Gini’s coefficient.
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서론
지난 수십 년간 대한민국은 급속한 경제발전과 의학의 발달로 인하여 사람들의 기대수명은 상승하였으

며, 그 결과 노년기의 삶은 길어졌다. 통계청 자료에 따르면 2014년 남성과 여성의 기대수명은 78.6세, 85.0
세로 10년 전인 74.3세, 81.2세와 비교하여 약 4년 정도 증가하였으며, 해가 거듭될수록 기대수명은 늘어
날 것으로 보고 있다[1]. 하지만 질병관리본부에서 조사한 제4기(2007-2009) 국민건강영양조사 자료를 심
층 분석한 보고에 따르면 현존치아 수는 55-64세부터 23.21개로 감소하기 시작하였고 65-69세는 19.41개, 
70-74세는 16.78개, 75-79세는 13.64개이었으며, 제5기(2010-2012) 국민건강영양조사 자료에 의하면 
55-64세는 23.15개, 65-74세는 18.66개, 75-84세는 12.95개이었다[2,3]. 또한, 2015 국민건강통계자료에 따
르면 현존치아 수가 50-59세는 25.3개, 60-69세는 22.5개, 70세 이상은 15.4개이었으며, 19-64세와 65세 이
상으로 분류한 결과에 의하면 각각 27.1개, 17.5개이었다[4]. 치아 수는 시간이 경과할수록 증가하고 있지
만, 65세 이상 고령층으로 접어들수록 급격히 감소를 하고 있다.    

노인들은 노화와 전신질환 등 복합적인 요인들로 인하여 전신 및 구강 내 많은 변화를 겪고 있다[5]. 특
히 축적되어온 구강병에 의하여 치아상실이 많고 침샘의 위축, 구강점막의 건조, 탄력성 상실과 각화의 저
하로 인해 구강에 많은 고통을 받는 시기이다. 하지만 구강건강상태가 당연히 나쁘다는 고정관념, 앞으로 
남은 수명에 대한 불안감 등으로 인해 구강진료를 기피하기도 한다[6]. 전신건강을 유지하기 위해서는 구
강건강이 필수적이며, 건강하고 행복한 삶을 살기 위해서는 건강한 치아를 오래 유지하는 것이 무엇보다 
중요하다[7,8].

Han 등[9]의 연구에 따르면 한국 성인들에게 치주염이 본격적으로 악화되는 연령대는 남성이 43세, 여
성이 49세라 보고하였다. 장년기는 성인기에서 노년기로 가는 과도기로서 세포노화 및 면역물질들의 기
능과 생산이 줄어들고, 면역기능의 저하는 질병에 대한 저항력을 감소하여 여러 질환의 발생가능성을 높
일 수 있다[10]. 치주염은 치아우식과 더불어 치아상실을 야기하는 중대질환임으로[11], 노년기 구강건강
를 위해 장년기 시기부터 구강관리에 관심을 기울여야 한다. 

노년기에 건강하지 못한 구강건강상태를 가진다면 영양섭취 불균형, 소화 장애로 인해 신체적 건강 등
에 미치는 부정적 영향, 섭식 제한으로 오는 스트레스, 대인 기피증, 자신감 상실 등의 정신적 장애요인이 
생길 수 있기 때문에 구강건강은 노년기 삶의 질을 좌우하는 중요한 분야임에 분명하다[12]. Shin 등[13]
은 한국성인의 현존자연치아수와 건강관련 삶의 질 간에 연관성을 알아보았으며 현존자연치아수가 증가
할수록 건강관련 삶의 질은 높아졌고, 연령과 성별을 층화한 세부분석 결과 노년층에서 연관성이 있다고 
보고하였다. 이는 연령이 증가할수록 현존자연치아수는 감소하기 때문에, 장년층에서보다 노년층에서 건
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강관련 삶의 질에 영향을 많이 받는 것으로 여겨진다. 또한 Locker 등[14]은 노인들이 치아관리를 제대로 
하지 않으면 노화가 촉진되고, 인지기능도 저하한다고 보고하였다. 노인에게 치아 상실은 발음과 외모에
도 영향을 미쳐 원활한 대인관계에 제한을 주며, 사회적 소외감과 고립감을 촉진할 수 있다. 그러므로 노
인에게 구강건강상태는 육체적 건강뿐만 아니라 정신건강, 삶의 질과 밀접한 관계가 있다. 

건강불평등은 교육수준과 직업계층, 소득수준 및 재산 등의 사회경제적 지표뿐만 아니라 지역에 따른 
건강지표의 차이를 의미한다[15]. 전체 인구집단의 건강향상을 위해서는 건강불평등이 반드시 해소되어
야 하며, 이를 위한 정책적 개입을 위해 기존의 불평등 정도를 측정하고 정확하게 파악하는 것이 중요하다
[16]. 소득분배지표인 지니계수(Gini’s coefficient)는 빈부격차와 계층 간 소득의 불균형 정도를 나타내는 
수치로 지니계수를 통하여 국가 간뿐만 아니라 지역 및 계층 간의 불평등을 관찰할 수 있으며, 소득불평등
을 측정하는 다양한 방법 중에서 지니계수가 가장 일반적으로 사용되고 있다[17,18]. 

현재 대한민국 대도시는 여러 곳으로 나눌 수 있으나 특별시 및 광역시는 서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 
대전, 울산을 들 수 있다. 도시별로 경제상황과 삶의 수준에 차이가 있고, 지역적 성향 또한 다르기 때문에 
각각의 대도시에 거주하는 노인들의 구강건강상태를 비교, 파악하는 연구가 필요하다. 앞서 도시와 비도
시지역 간 구강건강상태를 비교한 연구들은 여러 차례 수행되었으나[19,20], 대도시들 간 구강건강상태를 
비교한 연구는 희소한 상태이다. 따라서 본 연구의 목적은 제6기(2013-2015년) 국민구강건강영양조사[21]
를 이용하여, 65세 이상 노인들의 구강 내에 현존하는 치아수와 의치상태를 파악하고, 각 도시 별 구강상
태 차이에 원인으로 생각되는 구강불평등 정도를 현존치아 수로 산출한 로렌츠곡선과 지니계수로 알아보
고자 한다.  

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 질병관리본부와 보건복지부가 대한민국에 거주하는 국민을 대상으로 실시한 제6기(2013-

2015년) 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 
원시자료를 이용하여 분석하였다. 제6기 국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회 승인
(2013-07CON-03-4C, 2013-12EXP-03-5C, 2015-01-02-6C)을 받아 수행하였다. 구강검진과 설문에 참여한 
대도시에 거주하는 65세 이상 노인대상자는 1,977명이었고, 그 중 구강검진과 본 연구와 관련된 설문문항
에 응답이 완비되지 않은 사람 213명을 제외한 1,764명(가중빈도: 2,498,246명)을 최종연구대상으로 선정
하였다.

2. 연구방법
1) 변수선정
연구대상자들의 현존치아 수는 국민건강영양조사 구강검진을 통해 조사된 치면을 치아로 변환하여 사

용하였다. 연령군은 65-69세, 70-74세, 75-79세, 80세 이상으로 분류하였고, 소득수준은 월평균 가구균등
화소득(월평균 가구균등화소득 = 월가구소득/√가구원수)을 본 연구에 활용하였다.

2) 연구대상자 분포표
대도시 별 연구대상자들의 수와 성별 분포는 <Table 1>과 같다. 
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3) 분석방법
(1) 현존치아 수와 전부의치 및 부분의치 사용비율
분석은 PASW statistics 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 제6기(2013-2015년) 국민건

강영양조사 자료 분석을 위해 복합표본 프로시저를 사용하였다. 계층에는 분산추정층(변수명: kstrata), 
군집에는 조사구번호(변수명: PSU), 가중치는 기존 검진설문영양 연관성 가중치를 3개 년도의 통합가중
치로 산출하여 계획파일을 생성하였다. 각 도시별 노인들의 현존치아 수 비교를 위해 복합표본 일반선형
모형을 이용하였으며, 전부의치 및 부분의치 사용자 비율을 알아보기 위해 복합표본 교차분석을 실시하
였다. 현존치아 수의 추정평균은 연령과 월평균가계균등화 소득으로 보정하였으며, 사후검정으로 차이를 
검정하였다. 모든 통계분석의 제1종 오류에 대한 유의수준은 0.05로 판정하였고, 0.05이상 0.2이하에서는 
경향성을 검토하였다. 

(2) 지니계수
지니계수를 계산하기 위해 현존치아 수를 이용하여 로렌츠 곡선을 작성하였다. 로렌츠 곡선은 본래 소

득분포의 불평등을 표현할 때 사용되지만, 구강건강상태 불평등을 표현할 때도 적용할 수 있는 방법 중 한 
가지이다[22].  

지니계수란 평등선(Equality) 아래 삼각형의 총면적에 대하여 평등선과 로렌츠 곡선 사이 면적의 비로 
정의되며 평등선에서 곡선이 멀어질수록 불평등이 커진다. 0은 평등, 1은 최대 불평등을 의미한다[23]. 지
니계수의 산출은 Microsoft office professional plus excel 2016을 이용하였다. 

연구결과

1. 대도시별 월평균 가계균등화 소득
65세 이상 노인들의 월평균 가계균등화 소득에 대하여 분석한 결과, 부산광역시는  86.28만원으로 대도

시들 중 가장 낮은 수준이었다. 가장 소득이 높은 도시는 울산광역시로 174.76만원이었다<Table 2>. 

2. 현존치아 수
연령과 월평균 균등화가계소득을 공변량으로 조정한 65세 이상 노인들의 평균 현존치아 수에서 가장 많은 

곳은 광주광역시로서 20.44개이었고, 가장 적은 곳은 울산광역시로서 15.41개(p<0.001)이었다<Table 3>. 

Table1. Number of subjects by metropolitan city 

Region N Male Female p*
N Wt%** N Wt%**

Seoul 723 312 44.6 411 55.4 0.651
Busan 250 104 42.7 146 57.3
Daegu 239 111 40.4 128 59.6
Incheon 250 106 42.0 144 58.0
Gwangju 98 44 46.0 54 54.0
Daejeon 145 74 50.3 71 49.7
Ulsan 59 27 40.0 32 60.0
* by complex samples crosstabs (Weighted count: 2,498,246)
** Weighted Count%
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3. 무치악자 비율
65세 이상 인구 전체에서 무치악자 비율이 가장 높은 곳은 부산광역시로서 14.5이었고, 가장 낮은 곳은 

대전광역시로서 4.0%이었다(p=0.007)<Table 4>. 

4. 전부의치 사용자 비율
상악 또는 하악에 치아가 하나도 없어 전부의치를 1개 이상 착용하고 있는 비율이 가장 높은 곳은 부산

Table 2. Monthly household income by city
Region Wt** Wt%*** Mean* SE
Seoul 1,067,555 42.7 140.58a 8.07
Busan 459,082 18.4   86.28b 6.44
Daegu 277,410 11.1 113.11ab 12.10
Incheon 253,929 10.2 110.46ab 16.49
Gwangju 162,342 6.5 149.31a 15.34
Daejeon 178,015 7.1 132.32ab 22.81
Ulsan 99,912 4.0 174.76a 34.38
* by complex samples general linear model
Covariates appearing in the model are fixed at the following values: age=72.36, p<0.001
** Weighted Count
*** Weighted Count%
a,b Groups with different letter were significantly different (p<0.05)

Table 4. Percentages of edentulousness by city
Age Seoul Busan Daegu Incheon Gwangju Daejeon Ulsan p*
Total 7.0 14.5 9.5 12.9 4.4 4.0 9.2 0.007
65-69 3.5 10.9 3.8 3.1 7.9 1.0 8.3 0.091
70-74 7.4 7.5 5.7 9.6 0.0 2.1 0.0 0.357
75-79 6.0 20.4 17.1 16.7 7.5 0.0 16.3 0.057
80+ 19.0 28.3 16.6 28.4 0.0 14.6 9.8 0.311
* by complex samples crosstabs

Table 3. Number of existing permanent teeth by city

Age Seoul Busan Daegu Incheon Gwangju Daejeon Ulsan p*Mean SE Mean SE Mean SE Mean SE Mean SE Mean SE Mean SE
Total1) 18.31ad 0.39 15.80be 0.89 17.45ab 0.62 18.28ad 0.71 20.44cd 1.24 19.56d 0.79 15.41e 0.79 <0.001
65-692) 21.10a 0.73 17.98b 1.34 20.57ab 1.15 22.51a 1.17 22.85a 1.83 22.13a 1.21 19.91ab 1.46 0.168
70-743) 18.34ab 0.72 18.40ab 0.97 18.33ab 1.23 20.36ab 1.37 21.40a 1.52 18.68ab 1.16 15.57b 2.07 0.317
75-794) 16.87a 0.91 12.48bc 1.58 15.20ab 1.54 15.11ab 1.16 17.30a 1.69 19.56a 2.30   9.46c 1.67 0.001
80+5) 12.75ab 1.22 10.34a 1.62 12.39ab 1.58 10.49a 1.53 15.31ab 3.15 16.29b 1.32 15.18b 1.57 0.043
M: Estimated mean SE: Standard error
* by complex samples general linear model
1) Covariates appearing in the model are fixed at the following values: age=72.36; Monthly household income=125.8353
2) Covariates appearing in the model are fixed at the following values: age=66.91; Monthly household income=158.2114
3) Covariates appearing in the model are fixed at the following values: age=72.01; Monthly household income=122.8185
4) Covariates appearing in the model are fixed at the following values: age=76.80; Monthly household income=101.1815
5) Covariates appearing in the model are fixed at the following values: Monthly household income=88.0857
a,b,c,d,e Groups with different letter were significantly different (p<0.05)
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광역시로서 27.1%이었고, 가장 낮은 곳은 광주광역시로서 11.1%이었으며, 지역 간에 격차가 있는 경향이
었다(p=0.075). 연령별 전부의치 사용자 비율은 부산이 다른 대도시보다 일률적으로 높은 경향을 보였으
며, 특히 80세 이상의 노인들은 두 명중 한 명이 전부의치 사용자이었고, 광주광역시에서는 전 연령층에 
걸쳐 일률적으로 수치가 낮았다<Table 5>.

5. 부분의치 사용자 비율
상악 또는 하악에 일부 치아가 없어 부분의치를 1개 이상 착용하고 있는 비율이 가장 높은 곳은 울산광

역시로서 40.5%이었고, 가장 낮은 곳은 인천광역시로서 22.6%이었으나, 통계검정 결과, 유의한 차이로 
인정되지는 않았다(p=0.400)<Table 6>.  

6. 의치 사용자 비율
상악 또는 하악에 일부치아 또는 전체치아가 없어 전부의치 또는 부분의치를 1개 이상 착용하고 있는 

비율이 가장 높은 곳은 부산광역시로서 50.4%이었고, 가장 낮은 곳은 광주광역시로서 34.9%이었으며, 지
역 간에 격차가 있는 경향이었다(p=0.172)<Table 7>. 연령별 의치사용자율은 전 연령에 걸쳐 부산광역시
가 일률적으로 높았다. 

Table 5. Percentages of complete denture users by city
Age Seoul Busan Daegu Incheon Gwangju Daejeon Ulsan p*
Total 17.2 27.1 19.7 19.7 11.1 14.8 21.4 0.075
65-69 9.1 18.7 9.1 6.3 11.2 6.1 10.6 0.151
70-74 16.7 17.1 18.3 16.8 8.6 16.2 17.6 0.952
75-79 21.4 34.1 23.5 24.5 10.7 19.8 45.0 0.303
80+ 35.6 58.1 39.5 39.6 28.9 22.2 9.8 0.047
* by complex samples crosstabs

Table 6. Percentages of partial denture users by city
Age Seoul Busan Daegu Incheon Gwangju Daejeon Ulsan p*
Total 29.7 33.2 29.7 22.6 30.5 26.3 40.5 0.400
65-69 23.0 29.4 25.0 20.2 18.9 17.8 19.8 0.831
70-74 27.4 34.2 26.8 17.2 22.8 29.4 40.2 0.503
75-79 36.9 34.3 32.5 28.5 53.8 28.6 72.1 0.102
80+ 42.2 39.2 41.4 27.7 55.5 32.9 42.2 0.806
* by complex samples crosstabs

Table 7. Percentage of denture users by city
Age Seoul Busan Daegu Incheon Gwangju Daejeon Ulsan p*
Total 38.8 50.4 44.8 37.8 34.9 37.5 49.6 0.172
65-69 28.3 42.7 32.5 26.5 26.9 22.1 28.1 0.327
70-74 35.7 44.0 42.1 31.7 22.8 42.2 40.2 0.429
75-79 45.8 58.4 52.3 42.6 61.4 39.5 88.4 0.090
80+ 66.0 70.7 64.5 58.7 55.5 52.4 51.9 0.772
* by complex samples crosstabs
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7. 현존치아 수로 본 도시별 구강불평등 지수
도시별 현존치아 수에 대한 구강불평등 정도를 알아보기 위해 Lorenz curve와 지니계수(Gini’s 

coefficient)를 산출하였다. x축은 대상자 수이며, y축은 연령과 소득수준으로 보정한 현존 치아 수이다. 1
에 가까울수록 불평등함을 나타내는 지니계수가 전체 도시에서는 0.290이었고, 가장 높은 곳은 부산광역
시로 0.332이어서 대도시들 중 가장 불평등한 지역이었다. 지니계수가 가장 낮은 곳은 광주광역시로서 
0.235이었다<Fig. 1>.

Fig. 1. Lorenz curve and Gini‘s coefficient by city (NT: Number of teeth)
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총괄 및 고안
본 연구는 전 국민을 대상으로 질병관리본부에서 시행한 제 6기 국민구강건강영양조사의 결과를 이용

하였으며, 대도시(서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산)에 거주하는 65세 이상 노인들의 현존치아 수와 
의치 사용 여부 등을 조사하여 노인들의 구강건강상태를 비교 분석하였다. 연구결과, 울산광역시에 거주
하는 노인들의 평균 현존치아 수는 15.41개로 가장 적었으며, 가장 많은 치아 수를 보유한 광주광역시
(20.44개) 보다 5개 이상 적었다. 구강 내에 치아가 한 개도 없는 무치악자와 의치사용자의 비율은 부산광
역시에서 각각 14.5%, 50.4%로서 부산 노인들의 구강건강상태는 전반적으로 다른 대도시에 거주하는 노
인들에 비해 불량하였다. 부산광역시에서 현존치아수의 지니계수는 0.332로서 대도시들 중 가장 불평등
하였다. 

노인의 구강질병과 치아 상실은 결코 고령화의 결과라고만 볼 수 없다. 다른 많은 이유가 존재하겠지만, 
주로 성인기에 주기적이고 예방지향적인 구강보건진료를 전달받지 않은 결과로 볼 수 있다. 구강질환은 
질병에 이환되기 전 미리 예방하거나 치료할 수 있음에도 불구하고 발생초기 큰 불편함을 동반하지 않기 
때문에 방치하기 쉽다[24]. 2014년 지역별 의료이용 통계연보[25]에 따르면 의료보장 인구 1천 명당 치주
질환자 수는 2006년 247.8명에서 2014년 349.6명으로 연평균 4.4% 증가하였다. 또한, 2014년 건강보험통
계연보[26]에 따르면 65세 이상 노인환자 다발생 질병순위에서 외래 2위는 치은염 및 치주질환이었으며, 
그 수는 1,858천명이었고 규모는 1,426억원이었다. 일반적으로 노인들의 치아를 상실하게 만드는 질병은 
치아우식과 치주질환이다[27,28]. Kim 등[2]은 제4기 국민건강영양조사 자료를 분석한 결과, 65-84세 인
구에서 현존치아 수에 관련되는 요인으로 거주지역, 성별, 칫솔질 빈도, 흡연, 불법치과치료를 제시하였
다. 노인들의 치아우식 예방을 위해 수돗물 불소농도 조정사업, 불소용액양치사업, 불소도포사업 및 치아
홈메우기 사업을 수행하는 것이 유용할 것으로 사료되며, 치주질환 예방을 위해서는 올바른 칫솔질 방법, 
구강보건교육 및 흡연교육 등을 강화해야 할 것으로 여겨진다. 

Kim 등[29]은 현존치아수와 만성폐쇄성폐질환(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD)과
의 연관성에 대해 연구하였으며, COPD를 가진 남자는 평균 현존치아 수가 21.8±0.5개이고 정상인 남자
는 25.4±0.2라 보고하였다(p<0.001). 그리고 나이, 흡연과 음주여부, 소득수준 및 교육수준, 치주질환 상
태 및 칫솔질 빈도 등으로 보정한 이후 현존치아 수와 COPD와의 위험요인을 분석한 결과, 남자 그룹에서 
현존하는 자연치아 수가 20개 이하인 사람들은 28개인 사람보다 COPD의 위험요소가 4.18배 높다는 연구
결과를 보고하였다. 또한 An[30]은 55세 이상 한국성인을 중심으로 현존치아 수 및 의치 사용여부가 영양
소 섭취량에 어떠한 영향을 미치는지 조사하였다. 연구결과 무치악자 또는 상, 하악 모두 전부의치 사용자
는 의치비사용자보다 지방 섭취가 부족했으며, 이는 곡류보다 질긴 육고기 섭취를 기피함이라고 추론하
였다. 또한, 채소와 과일의 섭취량과 관련이 있는 칼륨섭취량에서도 현존 치아가 1-10개 또는 11-20개인 
그룹보다 21-32개인 그룹에서 섭취량이 높았고, 현존치아가 증가할수록 칼륨섭취량도 많다고 보고하였
다. 따라서, 현존치아수가 적을수록 음식섭취에도 불편함이 생겨 다양한 영양소 섭취가 어려워서 질병에 
이환될 가능성이 높을 수 있으며, 구강문제는 전신문제와 직결될 수 있다고 추론되었다. 

Stock 등[31]은 세계 15개국 50-90세 연령층을 대상으로 현존치아수를 조사하였고 국가별로 평균치아
수를 비교하였다. 본 연구에 참여한 유럽 14개 국가(오스트리아, 벨기에, 체코, 덴마크, 에스토니아, 프랑
스, 독일, 이탈리아, 룩셈부르크, 네델란드, 슬로베니아, 스페인, 스웨덴, 스위스)와 이스라엘 중에서 가장 
많은 평균치아수를 보고한 국가는 스웨덴, 가장 적은 평균치아수를 보고한 국가는 에스토니아로서 각각 
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24.5개, 14.3개의 치아를 가지고 있었다. 제4기 국민건강영양조사 자료(2007-2009)를 이용한 연구에 따르
면 우리나라 55-84세 현존치아 수는 19.60개이었으며[2], 제5기 국민건강영양조사 자료(2010-2012)를 이
용한 연구에 따르면 우리나라 55-84세 현존치아 수는 19.96개이어서[3] 증가속도가 대단히 낮았다. 우리
나라도 노인들의 현존치아 수가 계속적으로 증가하도록 국가차원의 제도적 노력이 필요할 것으로 사료된
다.

Steele 등[32]은 영국에 사회경제적 불평등이 큰 지역에서는 구강건강 불평등 정도가 크다는 사실을 보
고한 바가 있다. 대도시들 중 현존치아 수가 적었던 울산(15.41개)과 부산(15.80개)은 지니계수가 각각 
0.326과 0.332로서 불평등한 지역이었고, 광주(20.44개)와 대전(19.56개)은 지니계수가 각각 0.235, 0.240
으로서 평등한 지역이었다. 이 결과는 의치사용자 비율에서도 동일하게 나타났다(부산: 50.4%, 울산: 
49.6%, 대전: 37.5%, 광주: 34.9%). 본 연구를 통하여 대한민국 대도시에 거주하는 노인들 간에도 구강 내 
현존치아 수와 구강불평등이 존재한다는 사실을 확인 할 수 있었다. 

본 연구를 수행하는데 있어 여러 가지 제한점이 있었다. 첫째, 국민건강영양조사에 참여한 노인들만을 
대상으로 평균치아 수 및 의치장착상태를 분석했기 때문에, 본 연구의 결과를 전체 노인의 구강건강상태
로 완벽하게 단정 짓기는 힘들다는 점이다. 두 번째, 각 도시별 대상자 수가 균등하게 참여하지 않았기 때
문에 연구결과에 있어 편향이 있을 수 있다고 생각한다. 예를 들어, 울산의 경우 전체적으로 조사에 참여
한 노인들의 수는 59명이었고 80세 이상 노인들의 수는 5명이었기 때문에 참여자 한 명, 한 명의 구강건강
결과가 가중비율에 있어 크게 좌우되었을 것으로 생각된다. 세 번째, 대상자들의 교육수준 및 흡연여부 등
과 같은 일반적 특성들을 분석에 반영하지 못하였다는 점이다. 교육수준과 흡연여부는 치아 수에 영향을 
미치는 중대한 요인이라는 다수의 연구결과가 있기 때문에 다음 연구에서는 참고해야 할 것으로 여겨진
다. 하지만 본 연구에서 소득수준을 보정하였기 때문에 일반적 특성 일부는 반영되었다고 생각한다. 계속
되는 연구에서는 현존치아 수가 적고 구강불평등 수치가 높은 도시를 개선할 방안에 대하여 알아보아야 
할 것이며, 지역 간 차이를 더 알아보기 위하여 개인변수와 지역변수를 포함시킨 다수준 분석을 검토해보
아야 할 것으로 사료된다. 여러 가지 제한점들이 있었지만 대도시에 거주하는 노인들의 구강건강상태를 
비교한 본 연구결과는 각 지역에서 구강건강증진사업을 기획하는데 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 

결론
본 연구는 제 6기(2013-2015) 국민구강건강영양조사 자료를 이용하여 대도시에 거주하는 65세 이상 노

인들의 현존치아수와 의치 사용여부를 조사하고, 지역별로 노인들의 구강건강상태를 비교해본 결과 다음
과 같은 결론을 얻었다.

1. 대도시(서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전, 울산)중에서 현존치아 수는 울산광역시에서 15.41개로 가
장 적었고, 광주광역시에서 20.44개로 가장 많아서 울산광역시와 5개 이상 격차가 있었다(p<0.001). 

2. 연령군별 무치악자 비율은 부산광역시에서 14.5%로 대도시 중 가장 높은 수준이었고, 대전광역시에
서 4.0%로 가장 낮았다(p=0.007).  

3. 상악 또는 하악에 일부치아 또는 전체치아가 없어 전부의치 또는 부분의치를 1개 이상 착용하고 있는 
비율이 가장 높은 곳은 부산광역시로서 50.4%이었고, 가장 낮은 곳은 광주광역시로서 34.9%이어서 지역 
간에 격차가 있는 경향이었다(p=0.172). 

4. 지역별 현존치아 수에 대한 구강불평등 정도를 분석한 결과, 지니계수가 부산광역시에서 0.332으로



서 대도시들 중 가장 높았다. 
본 연구결과 대도시에 거주하는 노인들에게 구강건강 격차가 존재하고 있음을 인지할 수 있었다. 이러

한 문제를 해결하기 위해 노인들의 치아상실 원인이 되는 치아우식과 치주질환 예방을 할 수 있도록, 격차
완화를 위하여 적극적으로 구강건강증진사업을 개발할 필요가 있다. 
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