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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to investigate the degree of activity restriction and the number of remaining teeth 
of the elderly and to analyze the correlation. Methods: Statistical analysis of the collected data was analyzed using the SPSS 
window program 25.0 version (IBM) using a composite sample for the analysis of the 7th National Health and Nutrition Survey 
data, and a composite sample multiple logistic regression analysis was performed to confirm the effect of activity restrictions 
on the number of remaining teeth. Results: As a result of analyzing the effect of activity restriction on the number of remaining 
teeth, in the model that analyzed only activity restriction variables, the risk ratio of less than 20 remaining teeth was 1.61 times 
higher and the age-adjusted model, the risk ratio of less than 20 remaining teeth was 1.46 times higher (p<0.001). In the model 
that corrected all variables, the results were not statistically significant. Conclusions: In this study, the relationship between 
activity restriction and the number of remaining teeth could be confirmed, and in subsequent studies, more in-depth studies are 
considered to be needed using sub-variables that specifically reflect the reasons for activity restriction.

Key Words: Activity restriction, Elderly, Korea National Health and Nutritional Examination Survey, Remaining teeth
색인: 국민건강영양조사, 노인, 잔존치아 수, 활동제한

서론
노인의 인구가 급증하고 있지만 건강한 노인 인구의 기대수명은 점점 감소하고 있으며, 노인은 다른 연령대에 비하여 활동제한의 발병률이 

더 높은 것으로 보고되고 있다[1]. 노인의 활동제한은 지역사회 내에서 노인의 장애 변화 정도를 확인할 수 있어 고령화 사회에서 장기 요양서
비스 수요 예측의 중요한 정책 근거가 되며[2], 노인의 중요한 건강지표로서 질병과 활동제한 사이에는 밀접한 연관성을 가지고 있다[3].

활동제한은 보고, 듣고, 말하고, 활동하는 데에 불편함이 있음을 의미하며[4], 사회적 건강도를 평가하는 지표로서 상병으로 인하여 일상의 
활동에 부분적 또는 전반적인 영향이 초래된 상태를 말한다[5].

선행연구에 따르면 구강보건 분야에서도 활동제한에 관한 연구는 개인의 사회적 건강도 측정의 지표일 뿐만 아니라 구강건강의 사회적 영
향 평가에 있어서도 유용하여 그 중요성이 매우 크다고 보고되었다[6]. 구강병은 대부분의 국민이 경험하고 있는 질병으로써 구강병으로 인한 
활동제한이 존재할 것이고, 이러한 활동제한을 조사하여 구강건강의 사회적 영향을 평가할 수 있다[7]. 특히, 만성질환이나 신체적인 장애로 
활동제한을 받는 경우 사회 경제적으로 취약한 계층일 가능성이 많으므로 치과 진료비와 의료비 부담이 커서 치과 진료의 접근성이 낮아져 미
충족 치과의료 비율이 더 높다[8].

Received	 August 17, 2021	 	 Revised	 September 21, 2021	 	 Accepted	 September 24, 2021
Copyright © 2021 by Journal of Korean Society of Dental Hygiene. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 

Original Article
pISSN : 2287-1705
eISSN : 2288-2294

J Korean Soc Dent Hyg 2021;21(5):629-37
https://doi.org/10.13065/jksdh.20210061 KSDHJ



630 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2021;21(5):629-37 김남숙 · 이정화 · 윤나나 / 노인의 활동제한과 잔존치아 수의 관련성 ̇  631

https://doi.org/10.13065/jksdh.20210061 https://doi.org/10.13065/jksdh.20210061

노년기의 열악한 구강건강은 장애 및 신체 기능 저하와 관련이 있다[9]. 노년기의 구강건강 악화로 인한 치아 상실은 저작기능의 저하와 영양
섭취의 불균형, 건강 악화로 이어지고[8], 안모의 변화와 부자연스러운 발음으로 대인관계 및 사회활동에도 제한을 주어 정신건강에도 영향을 
미친다[10]. 치아 상실은 대표적인 구강건강 문제를 유발하는 치아우식증과 치주 질환의 원인으로 나타나며, 기능적, 사회심리학적, 사회적인 
기능에 제한을 준다[11]. 구강병으로 인한 활동제한 일이 많아지면 개인의 사회활동 장애와 사회적 손실이 발생한다[12].

이와 같이 활동제한은 사회적 건강도를 평가하는 지표로서 인간의 전신 건강 및 구강건강과도 관련성이 있으며, 국외 선행연구에서는 
Kotronia 등[8]의 연구에서 구강 건조, 치아 상실 및 누적 구강 건강 문제는 일상생활 활동 및 일상생활의 활동 문제와 관련성이 있음을 보고하
였고, Jette 등[13]의 연구에서 신체의 장애로 이동 장애 같은 활동제한이 있는 대상자는 치아 손실 위험이 증가하였음을 보고하였으며, Avlund 
등[14]의 연구에서 치아 상실과 저작 문제 및 이동 문제와 같은 활동제한의 상호 관련성을 보고하였다.

활동제한과 구강건강의 관련성을 연구한 국내 선행연구에서는 오와 이[5]의 연구에서 노동자의 구강병으로 인한 활동제한 실태를 파악하고, 
그와 연관된 요인을 규명하였고, 이 등[7]의 연구에서는 여학생의 구강병으로 인한 활동제한 실태에 관해 보고하였으며, 이[8]의 연구에서는 활
동제한 성인의 미충족 치과의료에 영향을 미치는 요인으로 결혼상태, 가구소득, 주관적 구강건강상태, 신체적 제약 여부가 유의미한 요인인 것
으로 보고하였다. 또한, 이 등[12]의 연구에서는 대학생의 활동제한과 구강진료이용은 관련성이 있는 것으로 보고한 바 있다.

이에 본 연구는 노인의 활동제한 정도와 잔존치아 수의 상호 관련성을 분석하기 위해 국민건강영양조사 데이터를 활용하여 분석하였다는데 
의의가 있으며, 노인의 활동제한과 관련된 연구 및 정책 결정에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
이번 연구는 국민건강영양조사 제7기(2016-2018)원시자료 요청 절차에 따라 원시자료를 제공받았으며, 제7기 국민건강영양조사는 국가승

인통계(승인번호 제117002호)로 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 의견에 따라 1차년도(2016년)와 2차년도(2017년)는 심의를 받지 않고 수
행되었고, 3차년도인 2018년부터 연구윤리심의가 재개되어 승인(2018-01-03-P-A)을 받고 수행되었다. 표본추출방법은 조사구, 가구를 1, 2차 
추출 단위로 하는 2단계 층화 집락 표본추출방법을 사용하였고, 제7기(2016-2018)의 경우 시 · 도, 동 · 읍면, 주택 유형(일반주택, 아파트)을 기
준으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였다. 국민건강영양조사에 참여한 전체 대상자 
수 16,489명 중 활동제한에 응답한 전체 대상자 수는 15,894명, 그 중 활동제한에 응답한 만 65세 이상 노인 3,250명을 최종 연구 대상자로 선정
하였다. 연구결과에서 각 변수의 총 빈도수 불일치는 결측치로 인한 누락분에 의한 것이다.

Fig. 1. Flow chart for sampling study subjects
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2. 연구방법

1) 변수선정
이번 연구에서 독립변수인 일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 가구 소득, 가족형태, 주관적 건강 상태, 주관적 구강건강 상태, 만성질환 여

부를 사용하였다. 연령은 ‘65-69세, 70-74세, 75-79세, 80세 이상’으로 재분류하여 사용하였고, 교육수준은 ‘초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상’을 
그대로 사용하였다. 가구 소득은 소득 사분위수로 구분된 ‘상, 중상, 중하, 하’를 그대로 사용하였고, 가족형태는 ‘독거노인, 가족 동거 노인’으로 
분류하였으며, 주관적 건강 상태, 주관적 구강건강 상태는 ‘좋음, 보통, 나쁨’으로 재분류하여 사용하였다. 만성질환 여부는 신[15]의 선행연구
를 참고하였고, 고혈압, 뇌졸중, 심근경색증, 협심증, 당뇨병, 우울증 등의 의사 진단을 한 가지 이상 보유한 경우는 ‘있음’, 없는 경우는 ‘없음’으
로 재분류하여 사용하였고, 활동제한은 ‘있음, 없음’으로 응답한 자료를 사용하였다. 종속변수인 잔존치아 수는 구강검진 조사의 치아의 상태 
및 치료 필요를 조사 자료에서 치면을 치아로 변환하여 재분류하였다. 0은 건전치면, 1은 우식치면, 3은 우식경험처치치면, 4는 우식경험상실
치면, 5는 우식비경험상실치면, 6은 전색치면, 7은 우식비경험처치치면, 8은 미맹출치면, 9는 기록불가치면으로 조사하였고, 4, 5, 8은 치아가 
없는 경우로 0으로 변경하고, 나머지 0, 1, 3, 6, 7, 9는 1로 변경하여, 사랑니를 제외한 총 28개의 치아를 합산하여 계산하였다[16]. 잔존치아 수 
분류 기준은 조와 마[16], Yamanaka 등[17]의 연구에서 어느 정도의 저작 기능과 음식을 맛있다고 느끼는 치아 수인 20개를 기준으로 하여 ‘20
개 미만, 20개 이상’으로 분류하였다.

2) 분석방법
수집된 자료의 통계분석은 제7기 국민건강영양조사 자료분석을 위해 복합 표본을 사용하여 분석하였으며, 계층은 분산추정층(변수명: 

kstrata), 군집은 조사구 번호(변수명: PSU), 구강검사 가중치는 제7기(2016-2018) 조사 여건으로 인하여 일부 조사구만 실시됨에 따라 3년을 
통합하여 제7기로 별도의 가중치를 부여하여 계획 파일을 생성하였다. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 활동제한, 일반적 특성에 따른 잔존
치아 수, 활동제한에 따른 잔존치아 수는 복합표본 교차분석(chi-square)을 실시하였고, 활동제한이 잔존치아 수에 미치는 영향을 확인하기 위
해 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 수집된 자료의 통계 분석은 SPSS window program 25.0 version(IBM, United States)을 
이용하여 분석하였고, 통계적 검증의 유의수준은 α=0.05로 고려하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 활동제한
일반적 특성에 따른 활동제한을 분석한 결과 여자(20.6%)가 남자(17.5%)보다 높게 나타났고, 연령은 80세 이상(25.1%), 75-79세(22.4%), 

70-74세(17.8%), 65-69세(15.3%) 순서로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 교육수준은 초졸 이하(23.4%)에서 가장 높게 나타났고, 
대졸 이상(8.0%)에서 가장 낮게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 가구 소득은 하(23.3%), 중하(18.9%), 중상(12.0%), 상(11.2%)
의 순서로 나타났으며. 통계적으로 유의하였고(p<0.001), 가족형태는 독거노인(23.5%)이 가족 동거 노인(18.2%)보다 높게 나타났으며, 통계적
으로 유의하였다(p<0.05). 주관적 건강 상태는 나쁨(39.3%), 보통(12.5%), 좋음(4.5%)의 순서로 나타나 통계적으로 유의하였고(p<0.001), 주관
적 구강 건강 상태는 나쁨(23.6%), 보통(15.2%), 좋음(12.1%)의 순서로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 만성질환은 있음(21.6%)
이 없음(14.8%)보다 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001)<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 잔존치아 수
일반적 특성에 따른 잔존치아 수를 분석한 결과 20개 이상 잔존치아 수를 보유한 대상자는 여자(53.1%)가 남자(51.8%)보다 높게 나타났다. 

연령은 65-69세(66.2%), 70-74세(60.2%), 75-79세(43.1%), 80세 이상(28.5%)의 순서로 나타났으며. 통계적으로 유의하였고(p<0.001), 교육수준
은 대졸 이상(73.0%), 고졸(61.8%), 중졸(58.6%), 초졸 이하(46.5%)의 순서로 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 가구 소득은 상
(68.7%), 중상(61.1%), 중하(56.4%), 하(44.5%)의 순서로 나타났으며, 통계적으로 유의하였고(p<0.001), 가족형태는 가족 동거 노인(54.9%)이 
독거노인(43.6%)보다 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 주관적 건강 상태는 좋음(57.9%), 보통(54.9%), 나쁨(48.5%)의 순서
로 나타났으며, 통계적으로 유의하였고(p<0.05), 주관적 구강 건강 상태는 좋음(62.6%), 보통(58.7%), 나쁨(46.1%)의 순서로 나타났으며, 통계
적으로 유의하였다(p<0.001). 만성질환은 없음(54.7%)이 있음(51.4%)보다 높게 나타났다<Table 2>.
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Table 1. Restriction activity according to general characteristics
Unit : N(%)

Characteristics  Restriction of activities χ2 (p*)No Yes Total
Gender
  Male 1,149 (82.5) 242 (17.5) 1,391 (100.0) 3.0340 (0.065)
  Female 1,443 (79.4) 416 (20.6) 1,859 (100.0)
Age
  65 - 69  860 (84.7) 160 (15.3) 1,020 (100.0) 6.409 (< 0.001)
  70 - 74  721 (82.2) 169 (17.8)  890 (100.0)
  75 - 79  599 (77.6) 187 (22.4)  786 (100.0)
  ≥ 80  412 (74.9) 142 (25.1)  554 (100.0)
Education
  ≤ Elementary 1,438 (76.6) 466 (23.4) 1,904 (100.0) 15.670 (< 0.001)
  Middle chool  401 (85.1)  75 (14.9)  476 (100.0)
  High school  451 (84.6)  81 (15.4)  532 (100.0)
  ≥ College  276 (92.0)  26 (  8.0)  302 (100.0)
Household income
  Low 1,210 (76.7) 397 (23.3) 1,607 (100.0) 12.173 (< 0.001)
  Low - middle  698 (81.1) 157 (18.9)  855 (100.0)
  High - middle  418 (88.0)  67 (12.0)  485 (100.0)
  High  253 (88.8)  34 (11.2)  287 (100.0)
Family type
  Live alone  601 (76.5) 200 (23.5)  801 (100.0) 7.215 (0.008)
  Family cohabitation 1,991 (81.8) 458 (18.2) 2,449 (100.0)
Subjective health status
  Good  638 (95.5)  28 (  4.5)  666 (100.0) 141.059 (< 0.001)
  Normal 1,322 (87.5) 205 (12.5) 1,527 (100.0)
  Bad  631 (60.7) 425 (39.3) 1,056 (100.0)
Subjective oral health status
  Good  242 (87.9)  41 (12.1)  283 (100.0) 16.905 (< 0.001)
  Normal 1,100 (84.8) 211 (15.2) 1,311 (100.0)
  Bad 1,250 (76.4) 406 (23.6) 1,656 (100.0)
Chronic disease
  No  895 (85.2) 162 (14.8) 1,057 (100.0) 16.820 (< 0.001)
  Yes 1,697 (78.4) 496 (21.6) 2,193 (100.0)
*by complex samples chi-square test

3. 활동제한에 따른 잔존치아 수
활동제한에 따른 잔존치아 수를 분석한 결과 활동제한 없는 군에서 잔존 치아 수 20개 이상(55.9%)이 높게 나타났고, 활동제한 있는 군에서 

잔존치아 수 20개 미만(56.0%)이 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001)<Table 3>.

4. 활동제한이 잔존치아 수에 미치는 영향
활동제한이 잔존치아 수에 미치는 영향을 분석한 결과 교란 변수를 보정하지 않고 활동제한 변수만 독립변수로 하여 분석한 Model 1에서 활

동제한 있는 군이 활동제한 없는 군에 비해 잔존치아 수 20개 미만일 위험비가 1.61배(95% CI: 1.278-2.029) 높게 나타났으며, 통계적으로 유의
하였다(p<0.001). 연령을 보정한 Model 2에서 활동제한이 있는 군이 활동제한이 없는 군에 비해 잔존치아 수 20개 미만일 위험비가 1.46배(95% 
CI: 1.154-1.846) 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 기타 유의한 결과를 나타낸 모든 변수를 보정한 Model 3의 결과에서는 통
계적으로 유의하지 않았다<Table 4>.
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Table 2. Number of remaining teeth according to general characteristics
Unit : N(%)

Characteristics Remaining teeth χ2 (p*)＜ 20 ≥ 20 Total
Gender
  Male  703 (48.2)  762 (51.8) 1,465 (100.0) 0.410 (0.522)
  Female  929 (46.9) 1,032 (53.1) 1,961 (100.0)
Age
  65 - 69  343 (33.8)  716 (66.2) 1,059 (100.0) 61.641 (< 0.001)
  70 - 74  380 (39.8)  536 (60.2)  916 (100.0)
  75 - 79  468 (56.9)  362 (43.1)  830 (100.0)
  ≥ 80  441 (71.5)  180 (28.5)  621 (100.0)
Education
  ≤ Elementary 1,022 (53.5)  884 (46.5) 1,906 (100.0) 28.416 (< 0.001)
  Middle chool  197 (41.4)  279 (58.6)  476 (100.0)
  High school  194 (38.2)  338 (61.8)  532 (100.0)
  ≥ College   89 (27.0)  213 (73.0)  302 (100.0)
Household income
  Low  965 (55.5)  739 (44.5) 1,704 (100.0) 21.138 (< 0.001)
  Low - middle  381 (43.6)  526 (56.4)  907 (100.0)
  High - middle  191 (38.9)  311 (61.1)  502 (100.0)
  High   87 (31.3)  206 (68.7)  293 (100.0)
Family type
  Live alone  478 (56.4)  375 (43.6)  853 (100.0) 23.986 (< 0.001)
  Family cohabitation 1,154 (45.1) 1,419 (54.9) 2,573 (100.0)
Subjective health status
  Good  281 (42.1)  388 (57.9)  669 (100.0) 6.005 (0.003)
  Normal  702 (45.1)  829 (54.9) 1,531 (100.0)
  Bad  552 (51.5)  519 (48.5) 1,071 (100.0)
Subjective oral health status
  Good  113 (37.4)  192 (62.6)  305 (100.0) 17.956 (< 0.001)
  Normal  574 (41.3)  796 (58.7) 1,370 (100.0)
  Bad  945 (53.9)  806 (46.1) 1,751 (100.0)
Chronic disease
  No  524 (45.3)  606 (54.7) 1,130 (100.0) 1.881 (0.171)
  Yes 1,108 (48.6) 1,188 (51.4) 2,296 (100.0)
*by complex samples chi-square test

Table 3. Number of remaining teeth according to activity restrictions      
Unit : N(%)

Characteristics Remaining teeth χ2 (p*)＜ 20 ≥ 20 Total
Activity restrictions 
  No 1,158 (44.1) 1,434 (55.9) 2,592 (100.0) 16.541 (< 0.001)
  Yes  362 (56.0)  296 (44.0)  658 (100.0)
*by complex samples chi-square test
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총괄 및 고안
활동제한은 모든 연령층에서 발생할 가능성이 있지만 노인 인구 집단이 다른 연령층에 비해 발병률이 높은 것으로 보고되고 있으며[1], 노년

기의 열악한 구강건강은 장애 및 신체 기능 저하와 관련이 있다[8].
세계보건기구(World Health Organization)에서는 구강건강이 ‘개인이 일생 동안 고통, 장애, 불편함 없이 식사와 대화 및 사회활동을 할 수 

있는 자연 그대로의 기능과 만족스러운 치아를 소유하는 것’으로 정의하였다. 이는 치아 소유를 구강건강의 기본 요소로 정의함에 따라 잔존치
아의 수는 구강건강을 평가하는 대표적인 지표로서 저작기능에 영향을 주는 가장 중요한 요소임을 시사한다[18]. 이에 본 연구는 제7기 국민건
강영양조사 원시자료를 이용하여 65세 이상 노인의 활동제한과 잔존치아 수의 관련성을 알아보고 향후 노인의 활동제한과 관련된 연구 및 정
책 결정에 도움이 되는 기초자료를 제공하고자 하였다.

일반적 특성에 따른 활동제한은 여자인 경우, 연령이 증가할수록, 초졸 이하인 경우, 소득수준이 낮을수록, 독거노인에서 활동제한이 높게 나
타났으며, 주관적 건강과 주관적 구강건강이 나쁠수록, 만성질환이 있는 경우 활동제한이 높게 나타났다. 이는 여성이 남성에 비해 활동제한 유
병률이 더 높게 나타난 김[1]의 연구결과와 일치하는 결과로, 노인의 성별 차이를 고려한 활동제한의 예방적 접근이 중요함을 시사한다[19].

연령은 활동제한이 있는 노인이 활동제한이 없는 노인에 비해 나이가 유의하게 높은 결과를 나타낸 연구결과와 일치하였으며[20], 교육수준
은 대학 졸업 대상자에 비해 초졸 이하 대상자의 활동제한이 더 높게 나타난 김[1]과 허와 조[4]의 연구결과와 일치하였다. 이는 교육수준에 따
라 활동제한 유병률에도 차이가 있다는 것을 확인할 수 있으며, 노인의 활동제한 유병률 관리를 위한 방안으로 교육수준 차이를 고려한 프로그
램 개발이 필요하다고 사료된다.

소득수준은 활동제한이 있는 노인의 가구 소득이 유의하게 낮은 비율을 나타낸 연구결과와[20], 고소득 가구 집단에 비해 저소득 가구 집단
의 활동제한 노인이 더 높은 결과를 나타낸 연구결과[4]와 일치하였다. 이는 노인이 자신의 건강을 위해 사용할 수 있는 경제력과 환경이 저소
득가구의 노인일수록 더 큰 한계가 있을 것으로 생각되며, 그로 인한 구강관리 악화로 이어진 결과라 사료된다.

주관적 건강 상태는 주관적 건강 상태가 나쁠수록 활동제한이 높게 나타난 김과 김[21], 권[22]의 연구와 일치하였고, 이는 주관적 건강 상태
가 나쁘다고 느끼면 부정적인 생각으로 인해 삶의 질을 떨어뜨려 건강관리 활동에도 나쁜 영향을 줄 것으로 사료된다. 주관적 구강건강도 이와 
비슷한 맥락으로 여겨지며, Kotronia 등[8]의 연구에서 구강건강 문제, 특히 치아 상실, 부정적인 주관적 구강건강 및 구강 건조가 노인의 장애 
및 신체기능 장애와 관련이 있음을 보고하여 본 연구결과와 유사하였다.

이번 연구에서 만성질환이 있는 경우 활동제한이 높게 나타난 것을 확인할 수 있었으며, Hoeymans 등[3]의 연구에서 관절질환, 뇌졸중 및 
심장질환이 활동제한과 지속적으로 더 강한 연관성이 있음을 보고한 연구결과와 유사하였고, 허와 조[4]의 연구에서 노인의 활동제한을 초래
하는 요인 중 만성질환이 높은 비중을 차지한 것으로 보고한 연구결과와 일치하였다. 이는 활동제한을 만성질환과 같은 질병에 의해 유발될 수 
있는 심각한 건강 문제로 인식하고 사회적인 차원에서 노인의 만성질환 관리를 위한 시스템 구축이 필요하다고 생각된다.

일반적 특성에 따른 잔존치아 수에서 20개 이상 잔존치아 수를 보유한 대상자는 여자가 높게 나타났고, 연령이 낮을수록, 교육수준과 소득수
준이 높을수록 잔존치아 수가 높게 나타났으며, 가족 동거, 주관적 건강이 좋을수록, 주관적 구강건강이 좋을수록 잔존치아 수가 높게 나타났

Table 4. Odds ratio for association between activity restrictions and remaining teeth 

Characteristics Model 1 Model 2 Model 3
OR 95% CI p* OR 95% CI p* OR 95% CI p*

Activity restrictions < 0.001 0.002 0.104
 No 1.00 1.00 1.00
 Yes 1.61 1.278 - 2.029 1.46 1.154 - 1.846 1.23 0.959 - 1.570
*by complex samples multiple logistic regression.
Response variable: Remaining teeth 
OR: Odds ratio, 95% CI: 95% Confidence interval  
Model 1: unadjusted model
Model 2: age adjusted model
Model 3: gender, age, education, household income, family type, subjective health status and subjective oral health status adjusted 
model
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다. 이는 여자인 경우 20개 이상 잔존치아를 가지고 있는 비율이 높게 나타난 이[23]의 연구와 일치하였고, 연령이 높을수록 잔존치아 수가 적게 
나타난 김 등[24]의 연구결과와 일치하였다. 연령이 증가함에 따라 면역력의 저하와 질병으로 인해 구강건강이 나빠지고, 구강관리가 어려워지
는 악순환이 반복적으로 작용하여 나타난 결과라 여겨진다.

교육수준은 김 등[25]의 연구에서 교육수준이 높아질수록 잔존치아 수가 증가한 연구결과와 일치하였고, 노년층 교육수준이 잔존 치아 수에 
유의한 영향을 미치는 결과를 나타낸 이[18]의 연구와 유사하였으며, 이는 교육수준이 높을수록 구강건강 관련 지식 및 관심도, 이해력이 높아
져 구강건강 증진에도 좋은 영향이 있을 것으로 사료된다. 소득수준은 김 등[24]의 연구에서 잔존치아의 수와 관련이 있는 요인으로 보고되어 
본 연구결과를 지지하였다.

가족 동거 노인의 잔존치아 수가 20개 이상으로 높게 나타나 김 등[25]의 연구와 일치하였고, 이는 가족 동거 노인의 일상생활이 가족의 보호
와 부양을 받아 건강이 더 양호해져 구강건강에도 더 좋은 영향을 줄 것으로 사료된다.

주관적 건강은 주관적 건강 상태가 좋지 않을수록 잔존치아 수가 적게 나타난 이[17]의 연구결과와 일치하였고, 주관적 구강 건강은 김 등[10], 
이[18], 임과 이[26J의 연구결과에서 주관적 구강 건강 상태가 좋을수록 잔존치아 수가 높게 나타난 연구결과와 일치하였다. 이는 건강하다고 인
식하는 노인이 꾸준한 신체활동을 통해 신체 건강 및 구강건강에 대한 자신감을 가져 신체 건강과 구강건강의 질이 높아진 것으로 생각된다.

활동제한에 따른 잔존치아 수는 활동제한 없는 군에서 잔존치아 수 20개 이상이 높게 나타났고, 활동제한 있는 군에서 잔존치아 수 20개 미
만이 높게 나타났다. 활동제한이 잔존치아 수에 미치는 영향을 알아보기 위해 복합표본 다중회귀분석을 실시한 결과 교란 변수를 보정을 하지 
않고 활동제한 변수만 독립변수로 분석한 상태에서는 활동제한 있는 군이 잔존치아 수 20개 미만일 위험비가 1.61배(95% CI: 1.278-2.029) 높
게 나타났으며, 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 연령을 보정한 Model에서 활동제한 있는 군이 잔존치아 수 20개 미만일 위험비가 1.46
배(95% CI: 1.154-1.846) 높게 나타났으며, 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 Kotronia 등[8]의 연구에서 21개 미만 치아 군이 21개 
이상 치아 군에 비해 이동 제한이 있을 위험비가 1.49배 높게 나타난 연구결과를 나타내 치아 상실은 이동 제한 문제와 관련성이 있음을 보고하
여 본 연구 결과와 유사하였고, Jette 등[13]의 연구에서 신체 장애로 이동 장애 같은 활동제한이 있는 대상자는 치아 손실 위험이 증가하였음을 
보고하여 본 연구결과를 지지하였다.

기타 유의한 결과를 나타낸 모든 변수를 보정한 Model에서 통계적으로 유의하지 않았지만, 이 결과만으로 활동제한과 잔존치아 수의 관련
성이 없다고 결론을 내기에 무리가 있는 것으로 사료되며, 각각 유의한 결과를 나타낸 변수들 간의 상호작용으로 인하여 결과에 어느 정도 영향
을 미친 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로 국민건강영양조사의 단면 조사 자료로 활동제한과 잔존치아 수의 인과관계를 입증하기에는 한계가 있다. 그러므로 후
속 연구에서는 활동제한 사유를 구체적으로 반영한 설문 도구와 하위 변수를 활용하여 잔존치아 및 구강건강과 관련하여 좀 더 다양하고 심층
적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론
이번 연구는 제7기(2016-2018) 국민건강영양조사 원시자료를 이용하여 노인들의 활동제한이 잔존치아 수에 미치는 영향을 분석한 결과 다

음과 같은 결론을 얻었다.
1. 일반적 특성에 따른 활동제한을 분석한 결과 연령(p<0.001), 교육수준(p<0.001), 가구소득(p<0.001), 가족형태(p<0.05), 주관적 건강 상태

(p<0.001), 주관적 구강 건강 상태(p<0.001), 만성질환(p<0.001)이 통계적으로 유의하였다.
2. 일반적 특성에 따른 잔존치아 수를 분석한 결과 연령(p<0.001), 교육수준(p<0.001), 가구소득(p<0.001), 가족형태(p<0.001), 주관적 건강 

상태(p<0.05), 주관적 구강 건강 상태(p<0.001)가 통계적으로 유의하였다.
3. 활동제한에 따른 잔존치아 수를 분석한 결과 활동제한 없는 군에서 잔존치아 수 20개 이상이 높게 나타났고, 활동제한 있는 군에서 잔존치

아 수 20개 미만이 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001).
4. 활동제한이 잔존치아 수에 미치는 영향을 분석한 결과 교란 변수를 보정하지 않고 활동제한 변수만 독립변수로 분석한 Model 에서 활동

제한 있는 군이 활동제한 없는 군에 비해 잔존치아 수 20개 미만일 위험비가 1.61배(95% CI: 1.278-2.029) 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하
였다(p<0.001). 연령을 보정한 Model 에서 활동제한이 있는 군이 활동제한이 없는 군에 비해 잔존치아 수 20개 미만일 위험비가 1.46배(95% 
CI: 1.154-1.846) 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다(p<0.001).
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이상의 결과를 통해 활동제한과 잔존치아 수의 관련성을 확인할 수 있었으며, 노인들의 활동제한을 장애나 노화 과정으로만 인식할 것이 아
니라 활동제한 노인의 활동제한 장애수준을 낮추기 위해 건강관리 참여와 같은 대안 마련이 필요하고, 치아상실을 예방할 수 있는 구강보건교
육 및 방문관리와 같은 진료의 접근성을 용이하게 하는 효과적인 치과의료서비스 제공이 필요한 것으로 사료된다.
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