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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to find a way to solve oral health inequality in old age by understanding the effect of the 
socioeconomic level of the elderly on oral health. Methods: We used data from the 7th Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey. A chi-square test was performed to investigate differences in oral health according to socioeconomic status 
and demographic and oral health-related factors. Socioeconomic status and oral health inequality were analyzed using multiple 
logistic regression. Results: The average number of teeth in the elderly was 17.20, which is insufficient for the minimum number of 
teeth required for mastication. In the analysis of the correlation between socioeconomic status and oral health inequality, education 
level, income level, and home ownership were factors influencing the oral health of the elderly; education level was found to have 
the strongest effect. Conclusions: Oral health inequality according to socioeconomic status was confirmed, and it is necessary to 
measure the level of oral health inequality with active efforts at the government level to resolve the gap in oral health by social class.
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서론
우리나라의 인구 고령화는 저출산 경향과 맞물려 전 세계에서 가장 빠른 속도로 진행되고 있다. 2018년 65세 이상의 노인 인구가 전체 인구

의 14.3%를 차지하여 고령사회(Aged society)로 진입하였으며, 이후 매우 빠른 속도로 증가하여 2026년에는 초고령사회(Post-aged society)
가 될 것으로 예상한다. 특히 85세 이상 인구 구성비는 2017년 1.2% 수준에서 2067년 13%로 증가할 전망이다[1]. 고령화에 따라 노인의 생활
을 위협하는 다양한 사회 문제가 발생하는데, 주된 어려움은 건강과 경제 문제이다. 노인 인구의 증가는 노인진료비 증가로 이어져 2020년 연
간 65세 이상 노인의 요양급여 비용은 약 36조로 전년 대비 5%가 증가하였으며, 치과는 다른 요양기관에 비해 요양급여 비용이 상대적으로 낮
은 것으로 나타났다[2]. 구강건강 문제는 노인에게 빈번하게 발생하는 문제 중의 하나로, 2020년 노인의 다발생 질병 10위 내에 구강 관련 질병
인 치은염 및 치주질환과 치아 및 지지구조의 기타 장애의 2개 질병이 포함되었으며[2], 2018년 65세 이상 노인의 저작불편 호소율은 38.1%, 
20개 이상 치아보유율은 53.3%, 구강검진율은 27.6%, 70세 이상 노인의 치주질환 유병률은 47.9%로 보고되었다[3]. 노년기 구강건강은 전신 
건강과 밀접한 관련이 있으며, 구강건강이 건강한 삶의 질에 중요한 요소이므로 노인의 삶의 질 향상과 경제적 부담 경감을 위해 국가 주도로 
구강질환 예방을 우선으로 하는 노인 구강보건사업이 필요하다.
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건강 불평등 또는 건강 형평성은 개인 간 또는 집단 간 건강 성취에서 나타나는 차이, 변이, 격차를 의미하며[4] 건강 불평등 연구에서는 사회
적, 경제적, 인구학적, 지리적으로 정의된 인구 집단 간의 건강 격차, 즉 사회경제적 건강 불평등을 핵심적으로 다룬다[5]. 이러한 건강 불평등의 
문제가 심각한 사회 문제로 인식되면서 전 세계적으로 보건의료 분야의 중요한 과제로 여겨지고 있다. 우리나라 또한 고령화로 인한 건강한 수
명연장과 건강한 삶의 질에 대한 기대에 맞춰 건강 수명을 연장하고 소득 및 지역 간 건강 형평성 제고를 목표로 하는 제5차 국민건강증진종합
계획(Health Plan 2030)을 수립하여 추진하고 있다. 이러한 노력에도 불구하고 사회 전반의 양극화에 따라 구강건강 불평등은 더욱 심화하고 
있다. 이는 구강질환의 경우 타 질환보다 국민건강보험 보장률이 낮으며 치과 진료의 특성상 비급여 진료가 많기 때문이다[3]. 그러므로 구강건
강을 단순히 개인의 문제가 아닌 사회 문제로 인식할 필요가 있다. 구강건강 불평등 관련 선행연구에 의하면, 노인의 치과의료 이용은 사회경
제적 요인에 영향을 받으며, 이 중 소득수준이 중요요인으로 보고되었으며[6,7], 구강건강행위와 구강건강 수준 차이는 사회경제적 요인과 밀
접한 관련이 있었다[8]. 또한 노인의 교육 수준이 높을수록 치과의료 이용률은 높았으며[9], 가족 동거 노인에 비해 신체적·정서적·경제적 측면
에서 상대적으로 취약한 독거노인의 구강건강 상태는 양호하지 못하였다[10]. 기존 연구에서는 사회경제적 요인과 주관적 구강건강 수준 또는 
객관적 구강건강 수준으로 우식경험영구치지수(DMFT index)를 이용하여 주로 분석하였다. 그러나 DMFT index는 충전치아에 예방 충전도 
포함하여 우식경험을 증가시키는 문제가 있으므로 본 연구에서는 현재치아수 20개 미만 보유자율을 구강건강 지표로 선정하여 분석하였다[11]. 
따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 65세 이상 노인을 대상으로 사회경제적 수준이 개인의 구강건강에 미치는 영향을 분
석함으로써 노년기에 구강건강 불평등을 해소하기 위한 정책을 수립하는데 필요한 기초자료로 활용하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국 노인의 사회경제적 위치와 구강건강 불평등의 관계를 조사하기 위해 제7기(2016년-2018

년)의 데이터를 분석하였다. 제7기의 표본크기는 총 576조사구, 13,248가구이며 이 중 만 65세 이상을 노인으로 구분하여 총 3,426명을 최종 연구
대상자로 선정하였으며, 분석 결과에서 총 빈도수의 불일치는 결측치로 인한 누락분이다. 본 연구에 활용된 자료는 질병관리청 연구윤리심의위
원회의 승인을 받아 수행되었다(승인번호: 2018-01-03-P-A).

2. 연구도구
인구학적 요인은 건강설문조사 항목 중 성별, 연령, 거주지역의 자료를 사용하였다. 연령은 연속형 변수를 65-69세, 70-79세, 80세 이상으로 

범주화하여 재분류하였으며, 거주지역은 동, 읍면 거주로 구분하였다. 사회경제적 요인은 교육 수준, 가구소득, 경제활동 여부, 주택 소유 여부, 
기초생활수급 여부를 이용하였다. 교육 수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업 이상으로 분류하였으며, 가구소득은 월평균 가
구 균등화 소득에 따른 소득사분위수를 이용하여 하, 중하, 중상, 상으로 구분하였다. 구강건강 요인으로는 건강설문조사 항목 중 하루 칫솔질 
횟수, 구강관리용품 사용 여부, 최근 1년간 구강검진 여부, 본인인지 구강건강상태를 조사하였다. 하루 칫솔질 횟수는 아침식사 전부터 저녁식
사 후까지, 간식 후, 잠자기 전 시기의 칫솔질 여부 항목을 이용하여 1회 이하, 2회, 3회 이상으로 구분하였다. 구강관리용품은 치실, 치간칫솔, 
양치용액 중 1개 이상 사용 여부에 따라 구분하였으며, 본인인지 구강건강상태는 5점 척도를 나쁨, 보통, 좋음으로 재분류하였다. 현재치아수
(PT)는 검진조사 항목 중 치아상태 조사결과를 이용하여 제3대구치를 제외한 28개 치아에서 우식경험상실치아, 우식비경험상실치아, 미맹출
치아를 제외하고 산출하였으며, 현재치아수 20개 보유 여부를 종속변수로 사용하여 사회경제적 위치와 구강건강 차이를 분석하였다.

3. 자료분석
본 연구에서는 복합표본분석을 시행하였으며, 분석계획파일 작성 시 계획 변수로 층화변수는 분산추정 층(Kstrata), 집락변수는 조사구

(PSU), 가중치는 건강설문과 검진조사 연관성분석 가중치를 3개년도 통합가중치로 산출한 검진구강조사 가중치(wt_oe)를 이용하여 자료를 분
석하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하였으며, 사회경제적 위치에 따른 구강건강 차이와 인구학적 요인 및 구강건강 
관련 요인에 따른 구강건강 차이를알아보기 위해 복합표본 교차분석(Chi-square test)을 시행하였다. 또한 사회경제적 위치와 구강건강 불평
등의 검정은 복합표본 로지스틱 회귀분석(Multiple logistic regression analysis)을 이용하여 분석하였다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics(ver. 
23.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, 통계적 유의성 검정은 α=0.05로 설정하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 인구학적 요인 중 성별은 여자 1,961명(57.6%)으로 남자 1,465명(42.4%)보다 많았으며, 연

령은 70-79세가 1,746명(51.1%)으로 가장 많았다. 사회경제적 요인 중 교육 수준은 초등학교 졸업 이하가 1,906명(57.6%)으로 가장 많았으며, 
가구소득은 ‘하’인 경우가 1,704명(49.2%)으로 가장 많았으며, 중하, 중상, 상순서였다. 주택 소유 여부에서는 1채 있는 경우가 2,125명(61.6%)
으로 가장 많았으며, 기초생활수급 경험은 391명(10.2%)이 있었다. 구강건강 관련 요인에서 하루 칫솔질 횟수 2회가 1,429명(45.2%)으로 가장 
많았으며, 3회 이상은 1,157명(37.7%), 1회는 567명(17.1%)이었다. 65세 이상 노인 중에서 2,455명(72.5%)이 구강관리용품을 사용하지 않았으
며, 2,567명(75.5%)이 최근 1년간 구강검진을 받지 않았다. 본인 스스로 느끼는 구강건강상태는 1,751명(51.4%)이 나쁘다고 응답하였으며, 
1,370명(40.3%)은 보통이라고 응답하였다. 65세 이상 노인이 현재 구강 내에 보유하고 있는 평균 치아 수는 17.20±0.25이었으며, 20개 미만의 
치아를 보유하는 군은 1,632명(47.5%), 20개 이상을 보유하는 군은 1,794명(52.5%)이었다.

Table 1. Characteristics of the study subjects                                                                                                                           (N=3,426)
Factors Characteristics Division N %
Demographic factors Gender Male 1,465 42.4

Female 1,961 57.6
Age (yrs) 65 - 69 1,059 31.5

70 - 79 1,746 51.1
≥ 80   621 17.4

Residential area Dong 2,521 77.2
Eup · myeon   905 22.8

Socioeconomic factors Education level ≤ Elementary 1,906 57.6
Middle   476 15.3
≥ High   834 27.1

Income level Low 1,704 49.2
Mid - low   907 26.6
Mid - high   502 15.2
High   293  9.0

Economic activity No 2,157 68.5
Yes 1,060 31.5

Own house Non   921 25.9
1 house 2,125 61.6
≥ 2 houses    377 12.5

Medical aid Yes   391 10.2
No 3,033 89.8

Oral health - related factors Tooth brushing frequency 1   567 17.1
2 1,429 45.2
≥ 3 1,157 37.7

Use of oral hygiene device No 2,455 72.5
Yes   907 27.5

Oral examination for a year No 2,567 75.5
Yes   795 24.5

Perceived oral health status Bad 1,751 51.4
Normal 1,370 40.3
Good   305  8.4

＜ 20 remaining teeth Yes 1,632 47.5
No 1,794 52.5

Remaining teeth (Mean ± SE) 17.20 ± 0.25
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2. 사회경제적 위치에 따른 구강건강 차이
사회경제적 위치에 따른 구강건강 차이는 <Table 2>와 같으며, 교육 수준, 가구소득, 주택 소유 여부, 기초생활수급 여부에 따른 구강건강은 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 초등학교 졸업 이하(53.5%)가 중학교 졸업(41.4%), 고등학교 졸업 이상(34.0%)보다 20개 미만 치아 보
유자율이 더 높게 나타났으며, 가구소득에서는 가구소득 하(55.5%)가 중하(43.6%), 중상(38.9%), 상(31.3%)보다 20개 미만 치아 보유자율이 더 높
았다. 주택 소유 여부에 따른 구강건강 차이는 2채 이상(37.3%), 1채(46.5%)에 비해 주택 없음(54.5%)에서 20개 미만 치아 보유자율이 높은 것으
로 나타났으며, 기초생활수급 여부에서는 수급경험이 없는 경우보다 수급경험이 있는 경우에서 20개 미만 치아 보유자율이 10.1% 더 높았다.

3. 인구학적 요인 및 구강건강 관련 요인에 따른 구강건강 차이
인구학적 요인 및 구강건강 관련 요인에 따른 구강건강 차이는 <Table 3>과 같으며, 연령, 거주지역, 하루 칫솔질 횟수, 구강관리용품 사용 여

부, 최근 1년간 구강검진 여부, 본인인지 구강건강상태에 따른 구강건강은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 80세 이상(71.5%)이 
70-79세(47.7%), 65-69세(33.8%)에 비해 20개 미만 치아 보유자율이 더 높게 나타났으며, 하루 칫솔질 횟수가 1회인 경우(56.6%), 구강관리용
품을 사용하지 않는 경우(53.3%), 최근 1년간 구강검진을 받지 않은 경우(50.8%)에 20개 미만 치아 보유자율이 높았다. 본인인지 구강건강상태
에 따른 구강건강 차이는 좋다(37.4%), 보통이다(41.3%)에 비해 나쁘다(53.9%)에서 20개 미만 치아 보유자율이 높은 것으로 나타났다.

4. 사회경제적 위치와 구강건강 불평등
사회경제적 위치와 구강건강 불평등의 연관성을 파악하기 위해 영향 요인을 보정하여 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 

<Table 4>와 같다. 65세 이상 노인에서 20개 미만 치아를 보유할 가능성은 교육 수준이 ‘고등학교 졸업 이상’인 군보다 ‘초등학교 졸업 이하’인 군
에서 1.82배, ‘중학교 졸업’ 군에서 1.24배 높았으며(p<0.001), 가구소득이 ‘상’인 군보다 ‘하’인 군에서 1.86배, ‘중하’는 1.34배, ‘중상’은 1.21배 높았다
(p<0.001). 주택 소유 여부에 따라 20개 미만 치아를 보유할 가능성은 ‘2채 이상 소유’에 비해 ‘주택 소유 없음’ 군에서 1.53배, ‘1채 소유’ 군에서 1.22
배 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 인구학적 요인을 보정한 결과, 20개 미만 치아를 보유할 가능성은 교육 수준이 ‘고등학교 졸업 이상’인 군보다 
‘초등학교 졸업 이하’인 군에서 1.85배, ‘중학교 졸업’ 군에서 1.42배 높았으며(p<0.001), ‘2채 이상 주택 소유’에 비해 ‘주택 소유 없음’ 군에서 1.44배, 
‘1채 소유’ 군에서 1.15배 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 인구학적 요인 및 구강건강 관련 요인을 보정한 결과, 20개 미만 치아를 보유할 가능성은 
교육 수준이 ‘고등학교 졸업 이상’인 군보다 ‘초등학교 졸업 이하’인 군에서 1.52배, ‘중학교 졸업’ 군에서 1.34배 높았다(p<0.01).

Table 2. Differences in oral health according to socioeconomic status                                                                             Unit: N(%)

Characteristics Division Remaining teeth p*

＜ 20 (N = 1,632) ≥ 20 (N = 1,794)
Education level ≤ Elementary 1,022 (53.5)   884 (46.5) < 0.001

Middle   197 (41.4)   279 (58.6)
≥ High   283 (34.0)   551 (66.0)

Income level Low   965 (55.5)   739 (44.5) < 0.001
Mid - low   381 (43.6)   526 (56.4)
Mid - high   191 (38.9)   311 (61.1)
High    87 (31.3)   206 (68.7)

Economic activity No 1,025 (46.9) 1,132 (53.1)   0.427
Yes   476 (45.0)   584 (55.0)

Own house Non   513 (54.5)   408 (45.5) < 0.001
1 house   978 (46.5) 1,147 (53.5)
≥ 2 houses    139 (37.3)   238 (62.7)

Medical aid Yes   220 (56.5)   171 (43.5) < 0.001
No 1,411 (46.4) 1,622 (53.6)

*by chi-square test
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Table 3. Differences in oral health according to demographic and oral health-related factors                                    Unit: N(%)

Characteristics Division Remaining teeth p*

＜ 20 (N = 1,632) ≥ 20 (N = 1,794)
Gender Male   703 (48.2)   762 (51.8)   0.522

Female   929 (46.9) 1,032 (53.1)
Age (yrs) 65 - 69   343 (33.8)   716 (66.2) < 0.001

70 - 79   848 (47.7)   898 (52.3)
≥ 80   441 (71.5)   180 (28.5)

Residential area Dong 1,110 (43.7) 1,411 (56.3) < 0.001
Eup · myeon   522 (60.2)   383 (39.8)

Tooth brushing frequency 1   316 (56.6)   251 (43.4) < 0.001
2   621 (43.6)   808 (56.4)
≥ 3   474 (40.5)   683 (59.5)

Use of oral hygiene device No 1,308 (53.3) 1,147 (46.7) < 0.001
Yes   282 (30.7)   625 (69.3)

Oral examination No 1,312 (50.8) 1,255 (49.2) < 0.001
Yes   278 (35.6)   517 (64.4)

Perceived oral health status Bad   945 (53.9)   806 (46.1) < 0.001
Normal   574 (41.3)   796 (58.7)
Good   113 (37.4)   192 (62.6)

*by chi-square test

Table 4. Socioeconomic status and oral health inequality 

Characteristics Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ
OR (95% CI) p* OR (95% CI) p* OR (95% CI) p*

Education level (≥ High)
 ≤ Elementary 1.816 (0.378 - 0.815) < 0.001 1.851 (0.387 - 0.845) < 0.001 1.520 (0.172 - 0.665) 0.004
 Middle 1.243 (-0.042 - 0.477) 1.416 (0.088 - 0.607) 1.341 (0.016 - 0.571)

Income level (High) 
Low 1.855 (0.267 - 0.968) < 0.001 1.474 (0.039 – 0.738) 0.119 1.318 (-0.106 - 0.659) 0.475
Mid - low 1.335 (-0.071 - 0.649) 1.254 (-0.139 - 0.591) 1.169 (-0.238 - 0.551)
Mid - high 1.212 (-0.194 - 0.578) 1.206 (-0.202 - 0.576) 1.239 (-0.202 - 0.632)

Economic activity (Yes)
No 1.022 (-0.174 - 0.218) 0.826 0.967 (-0.246 - 0.179) 0.756 0.974 (-0.247 - 0.194) 0.815

Own house (≥ 2)
Non 1.527 (0.104 - 0.742) 0.019 1.443 (0.046 - 0.688) 0.040 1.412 (0.010 - 0.680) 0.077
1 house 1.219 (-0.119 - 0.515) 1.152 (-0.177 - 0.461) 1.151 (-0.198 - 0.480)

Medical aid (No)
Yes 0.976 (-0.284 - 0.236) 0.855 1.055 (-0.224 - 0.331) 0.706 0.957 (-0.316 - 0.227) 0.748

*by logistic regression analysis, OR: odds ratio, CI: 95% confidence intervals
ModelⅠ: Unadjusted model, Model Ⅱ: Demographic factors adjusted model, Model Ⅲ: Demographic and oral health-related 
factors adjusted model
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총괄 및 고안
건강 불평등의 문제는 모든 생애과정에서 발생하지만, 특히 노년기에는 노화에 따른 건강 악화와 함께 사회경제적 자원의 상실이 동반되는 

시기이므로 노인집단 내에서 발생하는 건강 불평등의 문제는 더욱 심각하다. 우리나라는 고령 인구의 증가로 인해 노인층의 건강 불평등 문제
가 심화하고 있으며, 이러한 건강 불평등의 결정요인으로 사회경제적 지위가 보고되고 있다[12]. 구강건강은 전신 건강의 일부이며, 구강건강
의 문제는 노인에게 빈번하게 발생하므로 본 연구에서는 65세 이상 노인을 대상으로 사회경제적 수준이 개인의 구강건강에 미치는 영향을 분
석함으로써 노년기에 구강건강 불평등을 해소하기 위한 정책을 수립하는데 필요한 기초자료로 활용하고자 하였다.

사회경제적 위치에 따른 구강건강의 차이를 살펴본 결과, 교육 수준, 가구소득, 주택 소유 여부, 기초생활수급 여부에 따른 구강건강은 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 개인이나 집단 간 건강 상태의 차이는 생물학적 요인 뿐만 아니라 사회적 조건과의 상호작용 내에서 형성되는데, 
특히 개인의 소득과 교육 수준의 사회경제적 위치는 건강에 유의한 영향을 준다[13]. 본 연구에서 노인의 구강건강 수준은 현재 구강 내에 남아
있는 치아 수로 평가하였는데, 사회경제적 위치는 20개 미만 치아 보유자율에 유의한 영향이 있는 것으로 나타났다. 김 등[14]의 연구에서 노인
의 현재치아수는 교육 수준과 유의한 관련이 있으며, 김과 이[15]의 연구에서 노인의 직업과 교육 수준에 따라 현재치아수에 유의한 차이가 있
는 것으로 나타나 본 연구 결과와 일부 일치하였다. 기존 연구에 의하면 경제적으로 어려움에 놓인 취약계층 노인은 치과 진료가 필요한 상황
에서도 진료비의 부담으로 진료를 받지 못하며[16], 교육 수준과 소득수준이 낮을수록 미충족 치과의료와 관련이 높은 것으로 보고되었다[17]. 
이는 노인의 경제활동이 줄어들면서 소득이 감소하여 발생하는 어려움이며, 또한 치과 진료의 특성상 많은 비급여 진료로 인해 경제적 접근성
이 저해되고 있기 때문이며, 이러한 상황으로 인하여 개인의 경제 수준에 따른 구강건강의 불평등은 더욱 심화하고 있다. 구강건강 불평등을 완
화를 위해서는 개인 차원의 해결에는 한계가 있으므로 국가 주도의 강력한 노인 구강보건사업의 시행이 절실하게 필요한 상황이다. 본 연구에
서 교육 수준에 따라 구강건강의 차이가 있었는데, 이는 구강건강 정보이해 능력이 높을수록 구강건강 상태가 양호하다고 보고한 이 등[18]의 
연구 결과로 설명할 수 있다. 구강건강 정보이해 능력이 높으면 구강건강증진행위를 수행할 가능성이 커지기 때문이다. 교육 수준이 낮은 노인
들을 대상으로 구강보건교육이 요구되며, 교육 시 일회성이 아닌 정기적인 교육과 노인의 인지능력을 고려한 맞춤형 교육을 제공하여야 하며, 
교육 이후에는 교육의 효과 평가 또한 필요할 것으로 생각한다.

인구학적 요인 및 구강건강 관련 요인에 따른 구강건강 차이를 살펴본 결과, 연령, 거주지역, 하루 칫솔질 횟수, 구강관리용품 사용 여부, 최
근 1년간 구강검진 여부, 본인인지 구강건강상태에 따라 구강건강은 차이가 있었다. 본 연구에서 노인의 평균 현재치아수는 17.20개로 임상적
으로 저작에 필요한 최소한의 치아 수인 20개에는 여전히 부족한 것으로 나타나 자연치아를 보존하기 위한 노력이 필요할 것으로 생각한다. 노
인의 치아 상실은 고령화의 결과만은 아니며, 주로 성인기에 적절한 진료를 받지 않은 결과로 볼 수 있다. 구강질환은 예방하거나 조기에 치료
할 수 있음에도 발생 초기에 큰 불편함이 없으므로 방치하기 쉽다[19]. 김 등[20]의 연구에서 노인의 현재치아수는 거주지역, 성별, 칫솔질 빈도, 
흡연과 관련이 있어 본 연구 결과와 일부 일치하였다. 칫솔질과 구강관리용품의 사용은 노인에서 빈발하는 치아우식과 치주질환의 구강질환을 
예방하기 위해 가장 쉽게 실천할 수 있는 구강관리법이다. 기존 보고[21]에 의하면 우리나라 노인의 하루 평균 칫솔질 횟수는 60-69세에서 2.4
회, 70세 이상에서 2.1회로 연령 증가에 따라 칫솔질 횟수는 감소하였다. 본 연구에서 하루 칫솔질 횟수가 1회인 경우(56.6%), 구강관리용품을 
사용하지 않는 경우(53.3%)에 20개 미만 치아 보유자율이 높은 것으로 나타나 노인 스스로 시행하는 구강관리가 현재치아수에 유의한 영향을 
미치는 것으로 보였다. 그러므로 노인을 대상으로 적합한 칫솔질 방법과 횟수, 시기, 구강관리용품 사용법에 관한 교육을 강화하여 치아우식과 
치주질환을 예방함으로써 자연치아를 보존하는 노력이 필요할 것으로 생각한다.

사회경제적 위치와 구강건강 불평등의 연관성을 파악하기 위해 영향 요인을 보정하여 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과, 교
육 수준, 가구소득, 주택 소유 여부가 노인의 구강건강에 영향을 미치며, 사회경제적 요인 중 교육 수준이 가장 강한 효과를 가지는 것으로 나타
났다. 우리나라는 정부 차원에서 구강보건 정책을 수립하며, 지자체 중심의 통합건강증진사업을 통해 다양한 구강보건사업을 운영하여 노인의 
구강건강과 구강 기능 유지에 노력하고 있다. 그러나 여전히 구강질환 예방에 대한 인식은 부족하여 사후 처방의 의료정책에 집중하고 있으며, 
구강보건 전문인력, 조직 및 재정 등의 공공 구강 보건의료 인프라의 미흡으로 운영상의 어려움이 발생하고 있다. 또한 고령 인구의 증가에 따
라 의료비는 급증하고 있으며, 전체 진료비에서 노인진료비의 비율은 40%로 보고되어 사회적인 문제로까지 이어지고 있다[22]. 이러한 상황들
을 고려하여 정부에서는 구강건강 형평성 제고를 주요 정책의 목표로 삼는 예방 차원의 구강보건 정책과 실질적으로 운영 가능한 실행계획을 
수립하며, 지역사회에서는 구강보건 전문인력을 중심으로 하는 구강보건사업의 운영을 통해 사회경제적 요인에 따른 구강건강의 차이를 감소
하는 노력이 필요하다. 이는 국가 차원의 예산 및 인력을 포함한 제도적·환경적 여건이 뒷받침되어야 가능하며, 장기적으로 노인의 의료비 상
승에 효율적으로 대처하는 방안이 될 수 있을 것으로 생각한다. 또한 개인적인 측면에서 노인은 구강건강 관리가 전신 건강의 유지를 위한 필수
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사항이라는 점과 적은 비용으로 구강질환을 관리할 수 있는 예방치료와 정기검진의 중요성을 인지하여 스스로 구강건강을 관리하는 노력을 기
울여야 한다. 우리나라에서 사망률이나 유병률의 사회경제적 불평등에 관한 연구는 상당히 이루어지고 있으나, 구강건강 불평등에 관한 연구
는 아직 미비한 상황이다. 건강 불평등 해결의 첫 단계는 불평등을 측정하는 것이므로[23], 구강건강 불평등을 해소하기 위해서는 불평등 정도
를 지속해서 측정하고 파악하는 것이 필요하다.

본 연구의 제한점은 노인을 대상으로 구강건강 불평등에 관한 선행연구가 드물어 본 연구의 결과와 비교·분석하여 해석하는 데 다소 어려움
이 있었다. 그러나 대표성을 가진 국민건강영양조사의 자료를 통해 우리나라 전체 노인을 대상으로 구강건강 불평등을 광범위하게 조사하고, 
노인의 구강건강 상태를 더 정확하게 나타낼 수 있는 현재치아수 20개 미만 보유자율을 구강건강 지표로 선정하여 분석하였다는 점에 본 연구
의 의의가 있다. 국민의 구강건강 형평성 제고를 위해서 노인뿐만 아니라 전체 국민을 대상으로 사회경제적 수준이 구강건강에 미치는 영향 분
석에 관한 후속 연구를 통해 생애주기별로 적합한 구강보건 정책 수립이 필요할 것으로 생각한다.

결론
본 연구는 65세 이상 노인을 대상으로 사회경제적 수준이 개인의 구강건강에 미치는 영향을 파악하여 노년기의 구강건강 불평등을 해소하

는 방안을 모색하고자 제7기(2016년-2018년)의 국민건강영양조사의 자료를 이용하여 총 3,426명의 자료를 최종 분석에 사용하여 다음과 같은 
결론을 얻었다.

1. 교육 수준, 가구소득, 주택 소유 여부, 기초생활수급 여부의 사회경제적 위치에 따른 구강건강은 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.001). 초등학교 졸업 이하, 가구소득 하, 소유 주택 없음, 기초생활수급 경험이 있는 경우에서 20개 미만 치아 보유자율이 높았다.

2. 연령, 거주지역, 하루 칫솔질 횟수, 구강관리용품 사용 여부, 최근 1년간 구강검진 여부, 본인인지 구강건강상태에 따른 구강건강은 통계적
으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 80세 이상, 하루 칫솔질 횟수 1회, 구강관리용품 미사용, 최근 1년간 구강검진 미수행, 본인인지 구강건강
상태가 나쁜 경우에서 20개 미만 치아 보유자율이 높았다.

3. 사회경제적 위치와 구강건강 불평등의 연관성 검정에서 교육 수준, 가구소득, 주택 소유 여부는 노인의 구강건강에 영향을 미치는 요인이
며, 이 중 교육 수준이 가장 강한 효과를 가지는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 통해 사회경제적 위치에 따른 구강건강 불평등을 확인하였으며, 사회 계층별 구강건강의 격차를 해소하기 위해 정부 차원의 
적극적인 노력과 지속해서 구강건강 불평등 정도를 측정하고 파악하는 것이 필요하다.
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