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ABSTRACT
Objectives: The objectives of this study were to investigate the distribution and level of periodontopathic 
bacteria with the general characteristics and oral health condition of the elderly. Methods: A total of 
335 elderly individuals aged 65 years or older who lived in Ganghwa-gun, Incheon, were included in the 
study. Oral examination, investigation through a questionnaire, and collection of saliva were carried out. 
The collected saliva was analyzed for the distribution and levels of bacteria (red and orange complex 
bacteria) by real-time polymerase chain reaction. Statistical analyses were performed using chi-square 
test, t-test, one-way analysis of variance, and Pearson’s correlation coefficient with SAS statistical 
software version 9.4. Results: Among the general characteristics, there were significant differences in 
the distribution of Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, and Parvimonas micra depending 
on sex, age, and dental visits (p<0.05). The number of remaining teeth and denture use were related to 
the distribution of periodontopathic bacteria, except T. denticola (p<0.05). Additionally, periodontitis 
was related to the distribution of P. gingivalis (p<0.05). As the number of remaining teeth increased, the 
copy number of red and orange complex bacteria also increased (p<0.05). Those individuals who did not 
use dentures and had periodontal disease had more periodontopathic bacteria (p<0.05). Conclusions: 
The distribution and copy number of periodontopathic bacteria in the elderly were more related to 
oral health condition than to general characteristics. In particular, the distribution and copy number 
of periodontopathic bacteria were higher in subjects with multiple remaining teeth, no dentures, and 
periodontal disease.
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서론
21세기에 들어 노인인구가 급증하면서 노인과 노인병에 대한 관심이 높아지고 있다. 우리나라는 2018년 

고령화 사회에서 고령사회로 진입하였으며, 빠른 속도로 초고령사회로 진행되는 모습을 보이고 있다. 이처
럼 고령화가 가속화 되면서 노인의 건강관리가 중요한 문제로 인식되고 있으며, 구강건강의 중요성 또한 강
조되고 있다[1,2]. 노인의 구강건강 불량은 치아상실로 이어지고 이는 곧 저작능력의 저하, 음식물 선택 범위
의 축소를 불러올 뿐만 아니라 건강과 체력유지의 어려움, 발음 문제 및 외모에 영향을 주어 사회적 관계에까
지 제한을 주기 때문이다[3].

노인에게서 발생하는 구강질환 중 특히 치주질환은 발생빈도가 높을 뿐만 아니라 치주조직의 파괴와 골 흡
수를 야기하여 치아 상실을 유발하므로 가장 중요한 구강문제로 여겨지고 있다[4,5]. 2018년 국민건강보험공
단 자료에 의하면 65세 이상 노인의 ‘질병소분류별 다빈도 상병, 외래 다빈도 상병 급여현황’ 중 ‘치은염 및 치
주질환’이 2위로 나타났다[2]. 2018년 국민건강영양조사에서는 우리나라 60세 이상 남자의 약 50%, 여자의 
약 40% 이상이 치주질환을 가지고 있다고 보고하였다[6].

치주질환의 직접적인 원인은 치면세균막 및 치은열구에 서식하는 세균들의 증식이며, 특히 Porphyromonas 
gingivalis (P. gingivalis), Tannerella forsythia (T. forsythus), Treponema denticola (Treponema denticola), 
P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola를 가장 병원성이 강한 고위험 치주세균(red complex)군으로 Prevotella 
intermedia (P. intermedia), Parvimonas micra (P. micra) 등이 중요한 역할을 한다[7-10]. Socransky 등[11]
은 치주질환에 영향을 미치는 정도와 치면세균막 형성시기에 따라 치면세균막 세균을 5가지 군으로 구분하고, 
P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola를 가장 병원성이 강한 고위험 치주세균(red complex)군으로 P. 
intermedia, P. micra를 중위험 치주세균 (orange complex)로 분류하였다. 이들 세균은 다양한 독소의 생산
으로 치주조직에 직접적으로 영향을 미쳐 치주질환을 유발하고 악화시키며, 이는 전신건강과도 밀접한 관련
을 가진다[7-10,12,13]. 따라서 이들 치주세균과 구강 상태의 관련성을 파악하는 것은 노인들에게서 가장 중요
한 구강문제인 치주질환을 치료하고 예방하기 위해서 꼭 필요한 부분이다. 그러나 지금까지 발표된 대부분의 
연구는 만성치주염 관련 세균(이하 치주세균)에 대한 연구이고, 세균의 유무나 수에 대한 연구는 미비한 실정
이며, 중위험 치주세균에 해당하는 P. intermedia, P. micra에 대한 국내 연구는 찾아보기 어렵다. 또한 다수의 
노인을 대상으로 한 연구는 소수에 그치고 있으며, 대도시에 비해 상대적으로 구강건강 문제가 많이 나타나는 
농촌에 거주하고 있는 노인을 대상으로 한 연구도 많이 부족한 실정이다. 2000년 국민구강건강실태조사 자료
를 토대로 지역적 요인과 치주 상태와의 관련성을 분석한 결과에 따르면, 지역에 따른 치주염 유병률은 대도시, 
중소도시, 농촌에서 각각 21.4%, 30.0%, 32.6%로 나타나 농촌에서 치주염 유병률이 다른 지역과 비교하여 높
은 것으로 보고되고 있다[2,3].

이에 본 연구에서는 농촌 지역에 거주하고 있는 65세 이상 노인을 대상으로 일반적 특성과 구강특성에 따
른 고위험 및 중위험 치주세균의 유무와 수를 파악하고 노인들의 구강상태와 치주세균과의 연관성를 파악하
고자 한다.
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연구방법

1. 연구대상
인천광역시 강화군 양사면과 불은면에 거주하고 있는 65세 이상 노인을 대상으로 본 검사의 목적과 내용을 

설명한 후 자발적으로 참여에 동의한 345명에게 구강검진 및 설문조사를 시행하였으며, 미완료 검진자 및 불
성실한 설문작성 인원을 제외한 335명을 최종대상자로 선정하였다. 이 연구는 00대학교 연구윤리심의위원
회(institutional review board; IRB)로부터 연구 승인을 얻은 후(IRB NO: KNUH_2015-07-007-001) 진행하
였다.

2. 연구방법
1) 설문조사
조사자 교육을 받은 3명의 치과위생사가 대면조사를 통해 나이, 성별, 거주행태, 최근 1년간 치과방문 여부

를 파악하였다.

2) 구강검진
WHO 기준에 의거하여 조사자 교육훈련을 받은 치과의사 1인이 인공조명 하에서 구강 내 잔존치아의 수, 

치주염 유무, 의치사용 여부를 판단하였다. 잔존치아의 수는 제3대구치를 포함한 32개의 치아에 대해 Miller
의 분류를 적용하였으며[14,15], 무치악군, 1-10개 군, 11-20개 군, 21개 이상 군으로 4등분 하였다. 치주염 유
무는 williams probe를 이용하여 상악과 하악의 좌˙우측 제1대구치, 제2대구치, 상악우측과 하착좌측의 중
절치 치아의 6개 치면의 치주낭 깊이를 측정하여, 4 mm를 초과하는 치면이 있는 경우 치주염으로 판정하였
으며, 해당치아가 상실되었을 경우 주변 소구치 및 전치를 측정하였다.

3) 타액채취 및 타액 내 치주세균 분석
치주질환과 관련이 있다고 알려진 11개 균주를 Socransky 등[11]의 분류에 따라 5가지로 구분하고, 고위험 

치주세균에 속한 P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola와 중위험 치주세균인 P. intermedia, P. micra를 유
전자 검사 전문 기업인 Periogen(㈜페리오젠, Korea)에 분석 의뢰하여 Real-Time PCR(실시간 중합효소 연
쇄반응)을 시행하였다. 분석을 위해 대상자로부터 자극성 타액 1 ml을 채취한 후, Exgene Clinic SV mini Kit 
(GeneAll, Korea)를 이용하여 구강미생물의 DNA를 추출하고, functional gene (Rgp B, Waa, gtf)으로부터 
제작된 Specific primer와 함께 ABI 7500 Fast Real-Time PCR system (Applied Biosystems, Life 
Technologies, Korea)을 이용하여 증폭함으로써 각 세균의 유무를 확인하였다. 각 세균의 수는 표준균주의 
genomic DNA를 10배수로 희석하여 완성된 표준곡선에 대입하여 정량하였다.

4) 통계분석
수집된 자료는 통계분석용 소프트웨어인 SAS 9.4 (SAS 9.4 Ts Level 1M6. SAS institute. USA) 프로그램을 

사용하였으며, 통계적 유의성을 판단하기 위한 유의수준은 모두 5%로 설정하였다. 일반적 특성과 구강 특성
에 대한 빈도분석을 시행하였으며, 일반적 특성, 구강 특성과 치주세균의 유무 관계를 확인하기 위해 chi-
square test, 일반적 특성, 구강 특성과 치주세균의 수에 대해 t-test, one way ANOVA을 시행한 후, 사후분석
으로 scheffe’s test를 실시하였다.
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연구결과

1. 일반적 특성
연구대상자의 연령은 ‘80세 미만의 노인’이 188명(56.1%), ‘80세 이상의 노인’이 147명(43.9%)이었고, 성별

은 ‘남성’ 118명(35.2%), ‘여성’ 217명(64.8%)이었다. 거주행태는 ‘독거’ 81명(24.2%), ‘부부’ 211명(63.0%), ‘가
족(자녀)’ 43명(12.8%)이었다. 지난 1년간 치과방문 여부에 대해서는 ‘방문한적 없음’ 205명(61.2%), ‘방문한적 
있음’ 130명(38.8%)으로 조사되었다. 대상자들의 잔존치아 수는 ‘무치악’ 39명(11.6%), ‘잔존치아 1-10개’ 72명
(21.5%), ‘잔존치아 11-20개’ 78명(23.3%), ‘잔존치아 21개 이상’ 146명(43.6%)로 나타났다. 치주염 유무는 ‘무
치악환자’ 39명과 잔존치아가 있으나 치주낭 깊이 측정이 불가한 4명을 포함, 43명을 제외하였고, ‘치주염 없
음’ 172명(51.3%), ‘치주염 있음’ 163명(48.7%)이었다. 의치사용 유무에 대해서는 ‘사용하지 않음’ 172명
(51.3%), ‘사용하고 있음’ 163명(48.7%)으로 나타났다<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 치주세균의 분포
연구대상자의 연령이 80대 미만일 때 보다 80대 이상일 때 T. denticola를 보유하는 대상자가 더 많았으며

(p<0.05), 성별에 따라서는 남성보다 여성이 P. gingivalis를 보유하는 경우가 더 많았다(p<0.05). 거주행태에 
따른 치주세균의 분포는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며(p>0.05), 지난 1년간 치과방문 여부에 따라서는 
치과 방문경험이 있는 대상자가 방문경험이 없는 대상자에 비해 P. micra의 검출율이 유의하게 더 높았다
(p<0.05)<Table 2>.

Table 1. General characteristics of study participants
Characteristics Division N(%) 
Total 335(100.0)
Age ＜80 188(56.1)

≥80 147(43.9)
Sex Male 118(35.2)

Female 217(64.8)
Living arrangement Alone 81(24.2)

With spouse 211(63.0)
With family 43(12.8)

Dental visit for 1 year No 205(61.2)
Yes 130(38.8)

Number of remaining teeth 0 39(11.6)
1-10 72(21.5)
11-20 78(23.3)
≥21 146(43.6)

Denture status No 172(51.3)
Yes 163(48.7)

Periodontitis No 123(42.1)
Yes 169(57.9)
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Table 2. Distribution of bacteria according to general characteristics in study participants                                        Unit : N(%)

Variables
Red complex Orange complex

P. gingivalis T. forsythia T. denticola P. intermedia P. micra
No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes

Age
＜80 82(43.6) 106(56.4) 44(23.4) 144(76.6) 12(6.4) 176(93.6) 38(20.2) 150(79.8) 7(3.7) 181(96.3)
≥80 61(41.5) 86(58.5) 46(31.3) 101(68.7) 2(1.4) 145(98.6) 38(25.8) 109(74.2) 8(5.4) 139(95.6)
p* 0.697 0.106 0.023 0.222 0.450

Sex
Male 59(50.0) 59(50.0) 34(28.8) 84(71.2) 7(5.9) 111(94.1) 30(25.4) 88(74.6) 4(3.4) 114(96.6)
Female 84(38.7) 133(61.3) 56(25.8) 161(74.2) 7(3.2) 210(96.8) 46(21.2) 171(78.8) 11(5.1) 206(94.9)
p* 0.046 0.553 0.237 0.378 0.478

Living arrangement
Alone 28(34.6) 53(65.4) 20(24.7) 61(75.3) 2(2.5) 79(97.5) 18(22.2) 63(77.8) 5(6.2) 76(93.8)
With spouse 97(46.0) 114(54.0) 58(27.5) 153(72.5) 11(5.2) 200(94.8) 47(22.3) 164(77.7) 8(3.8) 203(96.2)
With family 18(41.9) 25(58.1) 12(28.0) 31(72.0) 1(2.3) 42(97.7) 11(25.6) 32(74.4) 2(4.7) 41(95.3)
p* 0.210 0.878 0.467 0.889 0.677

Dental visit for 1 year
No 82(40.0) 123(60.0) 58(28.3) 147(71.7) 8(4.6) 197(95.4) 45(22.0) 160(78.0) 13(6.3) 192(93.7)
Yes 61(46.9) 69(53.1) 32(24.6) 98(75.4) 6(3.9) 124(96.1) 31(23.9) 99(76.1) 2(1.5) 128(98.5)
p* 0.210 0.459 0.751 0.687 0.038

*by χ2-test 

3. 구강 특성에 따른 치주세균의 분포
잔존치아수가 많아짐에 따라 고위험치주세균의 P. gingivalis, T. forsythia와 중위험치주세균에 속하는 두 

균주의 출현률이 유의하게 높았으며(p<0.05), 의치사용유무에 따라서는 의치를 사용하는 대상자 보다 사용
하지 않는 대상자에게서 T. denticola를 제외한 모든 균주의 출현률이 유의하게 높았다(p<0.05). 치주염 유무
에 따른 분포는 P. gingivalis에서만 치주염이 없는 대상자보다 치주염이 있는 대상자에게서 더 높은 출현율
을 보였다(p<0.05)<Table 3>.

Table 3. Distribution of bacteria according to oral condition in study participants                                                      Unit : N(%)

Variables
Red complex Orange complex

P. gingivalis T. forsythia T. denticola P. intermedia P. micra
No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes

Number of remaining teeth
0 26(66.7) 13(33.3) 20(51.3) 19(48.7) 0(0.0) 39(100.0) 13(33.3) 26(66.7) 8(20.5) 31(79.5)
1-10 36(50.0) 36(50.0) 24(33.3) 48(66.7) 4(5.6) 68(94.4) 24(33.3) 48(66.7) 4(5.6) 68(94.4)
11-20 31(39.7) 47(60.3) 15(19.2) 63(80.8) 6(7.7) 72(92.3) 16(20.5) 62(79.5) 1(1.3) 77(98.7)
≥21 50(34.3) 96(65.7) 31(21.2) 115(78.8) 4(2.7) 142(97.3) 23(15.8) 123(84.2) 2(13.3) 144(98.6)
p* 0.002 0.001 0.158 0.010 < 0.001

Denture use
No 61(35.5) 111(64.5) 35(20.4) 137(79.6) 8(4.7) 164(95.3) 30(17.4) 142(82.6) 3(1.7) 169(98.3)
Yes 82(50.3) 81(49.7) 55(33.7) 108(66.3) 6(3.7) 157(96.3) 46(28.2) 117(71.8) 12(7.4) 151(92.6)
p* 0.006 0.006 0.657 0.019 0.013

Periodontitis
No 56(45.5) 67(54.5) 35(28.5) 88(71.5) 5(35.7) 118(42.9) 30(24.4) 93(75.6) 4(3.3) 119(96.7)
Yes 57(33.7) 112(66.3) 35(20.7) 134(79.3) 9(64.3) 160(57.1) 33(19.5) 136(80.5) 2(1.2) 167(98.8)
p* 0.041 0.147 0.619 0.226 0.219

*by χ2-test   
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4. 일반적 특성에 따른 치주세균의 수
연령이 80세 이상인 대상자보다 80세 미만인 대상자의 P. micra 수가 더 많았으며(p<0.05), 여성이 남성보

다 T. denticola를 더 많이 보유하였다(p<0.05). 거주행태에 따라서는 배우자와 생활하는 경우보다 독거이거
나 가족과 함께 생활하는 경우 T. forsythia의 수가 더 많았으며(p<0.05), 지난 1년간 치과방문여부에 따른 치
주세균의 수는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05)<Table 4>.

5. 구강 특성에 따른 치주세균의 수
확인된 모든 치주세균에서 잔존치아수가 많을수록 구강 내 보유하는 세균의 수가 더 많았으며(p<0.05), 의

치를 사용하는 대상자에 비해 의치를 사용하지 않는 대상자의 T. denticola, P. intermedia, P. micra의 수가 
많은 것으로 나타났다(p<0.05). 치주염 유무의 경우는 치주염을 가지고 있는 대상자가 치주염이 없는 대상자
에 비해 P. intermedia를 제외한 모든 균주의 수가 더 많았다(p<0.05)<Table 5>.

총괄 및 고안
구강 내에 존재하는 700여종 이상의 세균들 중 특정세균들은 치주질환의 발생과 밀접한 관련을 가지고 있

으며[16], 이들 세균에 의해 발현된 치주질환은 구강에만 국한되어 있는 것이 아니라 전신건강과도 밀접한 관
련을 가지고 있는 것으로 알려져 있다[17]. 이에 따라 구강 세균과 치주질환에 대한 많은 연구들이 보고되고 
있으나, 대부분이 특정 질환과의 연관성을 나타내고 있고, 상대적으로 구강건강이 열악한 농촌 지역의 노인
들을 대상으로 한 연구는 찾아보기 어렵다. 따라서 이번 연구에서는 농촌 지역에 거주하고 있는 65세 이상 노
인을 대상으로 일반적 특성과 구강특성에 따른 주요 치주세균의 출현율과 수를 확인하고자 하였다.

먼저 대상자들의 일반적인 특성에 따른 치주세균의 분포와 수를 분석한 결과, 각 항목별 일부 세균만이 유
의한 차이를 보인 반면, 구강 상태에 따른 치주세균의 분포와 수는 거의 모든 항목에서 특정 세균을 제외한 모
든 균주에서 유의한 차이를 나타내어, 일반적인 특성보다는 구강 특성에 의한 차이가 두드러지게 나타났다. 
특히 잔존치아 수가 많은 노인일수록 치주세균의 분포와 수가 증가하는 결과를 보였는데, 이는 잔존치아가 
많을수록 치주세균이 서식하기에 좋은 환경을 제공하고, 잔존치아가 치주염에 이환될 가능성이 높기 때문에 
주요 치주세균을 평균이상 보유한 군에서 잔존치아의 수가 더 많았다고 보고한 Kim 등[18]의 연구와 일치하
였다. Kawada 등[19]도 고위험 치주세균의 수에 따라서 치주염 발생이 유의한 차이를 보였다고 보고한 바 있
는데, 이는 치주질환을 유발하는 대부분의 세균이 치은열구 내에 서식하는 혐기성 세균에 해당하기 때문에 
잔존치아가 많을수록 치은열구가 많고, 치주세균의 분포와 수도 높게 나타나는 것으로 생각된다. 잔존치아 
수는 의치 사용유무에 따른 치주세균의 출현율 및 수와도 관련성을 가진다. 의치를 사용하지 않을 경우 잔존
치아수가 많을 가능성이 높으므로, 의치를 사용하는 대상자보다 의치를 사용하지 않는 대상자에서 치주세균
의 출현율과 수가 더 높게 나타날 수 있다. 본 연구에서도 의치를 사용하는 대상자 보다 사용하지 않는 대상
자에게서 T. denticola를 제외한 모든 균주의 출현율이 높았으며, T. denticola, P. intermedia, P. micra 균주
의 수도 많은 것으로 나타났다.
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Table 4. The level of bacteria (log) according to general characteristics in study participants                         Unit : Mean±SD

Variables
Red complex Orange complex

P. gingivalis T. forsythia T. denticola P. intermedia P. micra
Age

＜80 4.60±1.07 4.55±0.86 4.37±0.85 5.09±1.14 4.03±0.57
≥80 4.42±0.95 4.52±0.87 4.22±0.86 5.02±1.20 3.84±0.69
p* 0.213 0.768 0.112 0.613 0.009

Gender
Male 4.42±1.02 4.37±0.85 4.13±0.83 4.88±1.18 3.91±0.64
Female 4.56±1.02 4.62±0.85 4.39±0.86 5.15±1.15 3.97±0.63
p* 0.366 0.301 0.009 0.077 0.444

Living arrangement
Alone 4.48±1.08 4.68±0.79a 4.31±0.95 4.92±1.30 3.87±0.76
With spouse 4.53±1.05 4.43±0.89b 4.29±0.84 5.10±1.16 3.98±0.60
With family 4.52±0.75 4.80±0.78a 4.34±0.77 5.12±0.84 3.92±0.51
p* 0.957 0.025 0.955 0.534 0.417

Dental visit for 1 year
No 4.50±1.06 4.54±0.87 4.32±0.84 5.11±1.21 3.96±0.64
Yes 4.55±0.95 4.53±0.85 4.28±0.88 4.97±1.09 3.93±0.62
p* 0.776 0.873 0.727 0.347 0.724

*by t-test or one way ANOVA 
a,b,cdenoted by  scheffe’s test

Table 5. The level of bacteria (log) according to oral condition in study participants                                        Unit : Mean±SD 

Variables
Red complex Orange complex

P. gingivalis T. forsythia T. denticola P. intermedia P. micra
Number of remaining teeth

0 3.73±0.83a 3.82±0.94a 3.77±0.70a 3.99±1.08a 3.29±0.63a

1-10 4.37±0.95ab 4.46±0.83b  4.14±0.80ab 4.69±1.14ab 3.75±0.60b

11-20 4.56±0.90b 4.62±0.77b 4.43±0.74b 5.14±0.97bc 3.97±0.60bc

≥21 4.66±1.08b 4.64±0.86b 4.47±0.91b 5.39±1.12c 4.16±0.53c

p* 0.015 0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Denture use

No 4.57±1.06 4.63±0.83 4.47±0.88 5.34±1.09 4.13±0.53
Yes 4.44±0.97 4.42±0.89 4.13±0.79 4.72±1.15 3.74±0.67
p* 0.387 0.066 <0.001 <0.001 <0.001

Periodontitis
No 4.33±1.02 4.43±0.70 4.17±0.74 5.00±1.14 3.88±0.60
Yes 4.71±0.97 4.73±0.86 4.54±0.90 5.29±1.08 4.10±0.57
p* 0.018 0.005 <0.001 0.060 0.002

*by t-test or one way ANOVA 
a,b,cdenoted by scheffe’s test
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또한 치주질환과 치주세균의 관련성을 보고한 다수의 연구들과 마찬가지로 치주질환을 가지는 대상자가 
그렇지 않은 대상자들에 비해 고위험 치주세균에 속하는 P. gingivalis 보유 비율이 높게 나타났다. 이는 노인
들의 치주낭 깊이가 4 mm이상일 경우 P. gingivalis, T. denticola, T. forsythia, P. intermedia의 검출율이 더 
높게 나타났다고 보고한 Choi 등[20]의 연구와 만성 치주염 환자의 치주염에 이환된 깊은 탐침부위에서 고위
험 치주세균의 검출율이 80%에 달한다고 보고한 Yun 등[21]의 연구와 일치하였다. 이와 같은 결과는 치주질
환으로 인해 치주낭이 깊어지면 대부분 혐기성에 해당하는 치주세균이 서식하기에 좋은 환경을 제공하기 때
문인 것으로 추정되며, 실제로 Socransky 등[11]의 연구에서 치주낭 깊이에 따른 세균의 분포 조사 결과 치주
낭 깊이가 증가함에 따라 고위험 치주세균의 분포와 수가 모두 증가하는 것을 확인하였다. 이번 연구에서는 
치주질환자의 치주세균 보유 비율뿐만 아니라 치주세균의 수도 높게 나타나 치주질환의 발생에 치주세균의 
종류뿐만 아니라 구강 내 보유하고 있는 치주세균의 수가 중요한 역할을 한다는 사실을 확인할 수 있었다. 최
근 Kim 등[18]의 연구에서도 P. gingivalis 및 T. forsythia의 수에 따라 치주질환 발생이 유의한 차이를 보인
다고 보고하여 치주세균 수의 중요성을 강조한 바 있다. 따라서 노인들의 구강 건강 개선 방안을 모색할 때에 
치주질환 유발 세균의 수를 감소시키기 위한 노력들이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

이 연구는 국내에서는 찾아보기 힘든 일반적 특성 및 구강 특성에 따른 치주세균의 분포를 연구하였다는 
점에 의의가 있으나, 연구대상자가 일부지역의 노인으로 한정되어 본 연구의 결과를 모든 노인에게 일반화하
기는 어렵다는 제한점을 가진다. 또한 타액을 통해서 치주세균을 채취하였기 때문에 치아에서 직접 치면세
균막을 채취하는 것과 치주낭에서 치은삼출액을 채취하여 치주세균을 분석하는 것보다 치주세균의 검출률
이나 치주세균의 수적인 면에서 과소평가 되었을 가능성이 있다. 그러나 최근 다수의 연구들에서 치주세균 
채취 장소로 타액을 많이 활용하고 있고, 타액이 다양한 구강 부위에서 유래하는 세균을 모두 포함하고 있기 
때문에 치면세균막보다 오히려 대상자의 전체적인 구강상태를 더 정확하게 나타낼 수 있다고 평가하고 있다
[22]. 향후 치주세균 분석 시 채취가 쉽고 간편한 타액을 적극 활용한다면 비용과 시간 절감에 많은 도움이 되
리라 생각된다.

이상과 같은 연구결과를 바탕으로 노인들의 구강건강을 개선하기 위해서는 구강 내 잔존치에 대한 관리를 
철저히 하고, 치주염 유발 세균의 수를 감소시킴으로써 치주건강을 개선시키고자 하는 노력들이 선행되어야 
할 것으로 판단된다.

결론
이번 연구에서는 농촌 지역에 거주하고 있는 65세 이상 노인을 대상으로 일반적 특성과 구강특성에 따른 

치주염유발 세균의 유무와 균주의 수를 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 일반적 특성 중 성별, 연령, 치과방문 유무에 따라 각각 P. gingivalis, T. denticola, P. micra의 분포가 유

의한 차이를 보였다(p<0.05).
2. 구강특성 중 잔존치아수, 의치유무에 따라 P. gingivalis, T. forsythia, P. intermedia, P. micra의 분포가 

유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 치주염 유무에 따라 P. gingivalis의 분포가 유의한 차이를 나타냈다(p<0.05).
3. 거주형태, 성별, 나이에 따라 각각 T. forsythia, T. denticola, P. micra의 수가 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).
4. 잔존치아수가 증가함에 따라 모든 고위험 치주세균과, 중위험 치주세균의 수가 유의하게 증가하였으며, 

의치를 사용하지 않는 대상자의 T. denticola, P. intermedia, P. micra의 수와 치주염이 있는 대상자의 고위
험 치주세균 및 중위험세균 중 P. micra의 수가 더 많았다(p<0.05).



750 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2020;20(5):743-52 이승근 · 정은재 · 김지혜 외 / 일부 농촌지역 노인의 일반 특성 및 구강상태와 치주염유발세균의 관련성 ̇  751

https://doi.org/10.13065/jksdh.20200068 https://doi.org/10.13065/jksdh.20200068

이상의 결과를 종합해 볼 때 65세 이상 노인의 치주세균의 분포와 수는 일반적 특성보다는 구강 특성에 더 
많은 영향을 받고 있으며, 특히 잔존치아 수가 많고 의치를 사용하지 않으며 치주질환이 있는 대상자의 치주
염 유발세균 보유 비율이 높고 균주의 수도 더 많았다.
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