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요 약 본 연구는 2013-2015년도에 질병관리본부에서 실시한 국민건강영양조사 자료를 활용하여 만 65세 이

상의 발거가 필요한 치아를 보유한 음주노인 1,865명을 대상으로 했다. 치아발거필요 관련요인을 결과변수로 

한 분석결과, 음주노인의 남성에서, 소득이 더 낮을수록, 흡연자에서, 본인인지구강건강상태 나쁨에서, 구강위

생용품 사용안함에서 치아를 발거해야 할 위험도가 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 음주노인의 

치아발거 위험요인을 미리 파악하여 치아상실을 조기에 예방하고 잔존치아의 수명을 최대한 연장하기 위해서

는 음주문화를 개선하고 현재가 아닌 이전 생애주기에서 음주자의 구강건강관리 전략을 모색하고, 국가차원의 

통합적 구강보건정책이 추진되어야 할 것이다.

주제어 : 노인, 음주, 발거, 치아, 구강건강

Abstract This study was conducted on 1,865 drunk elderly people who had teeth that were over 

65 years old. As a result of analysis of factors related to tooth extraction, the higher the 

income, the lower the income, the higher the risk of having to remove teeth from smokers, 

poorer oral health status, and no oral hygiene products. The difference was statistically 

significant. In order to identify the risk factors of tooth extraction for the elderly and prevent 

tooth loss early and to extend the life of residual teeth as much as possible, it is necessary to 

improve the drinking culture and seek oral health care strategies in the previous life cycle, not 

the present, Oral health policy should be pursued.
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1. 서 론

인간은 생물학적, 심리적, 사회적 영역에서 발달하되 

생물학적으로는 세포의 대사 및 물리 화학적 특성의 점

진적인 변화를 특징으로 하여 자기 조절, 재생 장애, 구

조적 변화 및 기능적 변화로 인해 죽음에 이르는 노화의 

과정을 겪는다[1].

2017-2067 장래인구특별추계에 의하면 평균수명

이 증가하고 고령 인구가 계속 증가할 것으로 예측하고 

있다[2]. 이는 노년시간동안의 삶이 증가한다는 것으로 

이 시간의 건강한 삶을 위해서는 건강유지를 위한 신체

기관들의 기능기간도 늘어날 필요가 있을 것으로 사료

된다. 그러나 노인의 시기는 사회, 경제적 그리고 신체

적, 정신적 건강 측면에서 매우 취약한 시기다[3]. 구강
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의 건강상태는 음주와 흡연, 성별, 당뇨병, 주관적 구강

건강 등 다양한 요인에 의해 좌우되는데 특히 노년기의 

구강 상태는 과도한 음주로 인해 많은 문제가 발생될 

수 있다. 

이 시기는 배우자 상실의 시기이기도 한데 혼자 사는 

노인은 흡연과 음주를 더한다는 보고가 있었다[4]. 

2017년 우리나라 노인실태조사에 의하면 60대 이후로 

차츰 감소하나 60대 음주율이 19%, 과음주가 14%였다

[5]. 또한 한국복지패널 10차년도(2015년) 자료에서 65

세 이상 남성 대상 문제음주자는 13.9%로 연령이 낮을

수록, 교육수준이 높을수록, 종교가 없는 경우, 주관적 

건강상태가 좋을수록, 수도권에 거주할수록, 가구경제수

준이 낮을수록 문제음주자일 가능성이 높았다[6]. 알콜

은 행동적인 문제뿐만 아니라 구강건강 위해의 원인이

기도 하다.

알콜중독자의 치과 질환의 양상은 일반적으로 적절한 

구강 위생 수행이 저조하며, 타액의 감소로 인해 광범위

한데다 담배제품의 동시 남용 시 치과 질환을 악화시키

고 구강암 발병 위험을 높인다[7]. 알코올 중독자이면서 

흡연자는 비흡연자보다 구강 건강이 훨씬 나빴다[8]. 치

과 임플란트 평균 연령은 60세였는데 치과 임플란트 주

위염의 발생률은 중 알코올 소비자(42%)에서 가장 높았

고 과도한 알코올소비자는 임플란트 주위염의 발생이 

거의 3배가 증가했다[9]. 한국 성인에서 남성 및 비흡연

자에서 치주 상태는 유해한 알코올 사용과 크게 관련이 

있었다[10]. 알코올 섭취가 높은 남성은 하루 칫솔질 횟

수에 관계없이 치료가 요구되어 유병률이 더 높았으나 

여성에서 알코올 섭취는 치주 치료 요구와 관련이 없어 

알코올 소비는 남성의 치주 치료 요구에 대한 잠재적 위

험 지표였다[11].

건강했던 치아는 우식증이나 치주질환, 파절 등의 다

양한 구강문제를 이유로 통증과 구취, 저작곤란 등의 과

정을 거쳐 기능을 다함으로써 발거를 해야 하는 상태를 

지나 결국 치아상실에 이르게 되어 건강이 쇠락한다. 이

러한 과정의 구강 문제를 겪은 치아는 나이가 증가함에 

따라 그 수가 증가하는 특징이 있다[12]. 

치아건강의 최후인 치아 손실과 관련된 선행연구로는 

복부비만과 치아손실의 연관성[13,14], 사회경제적 상

태와 치아손실과의 관련성[15]이 보고되었다.

그러나 기존의 연구에서는 이미 상실된 치아에 관한 

연구가 대부분이었고, 발거가 필요한 상실이 될 치아에 

관한 연구는 현재까지 없었다. 

이에 본 연구는 노년기 음주자를 대상으로 치아의 기

능을 다하여 발거를 필요로 하는 치아에 영향을 미치는 

관련요인을 알아보고자 한다. 그리하여 음주자의 구강관

리 전략을 위한 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 2013-2015년도에 질병관리본부에서 실

시한 국민건강영양조사 자료를 활용하였다. 조사 대상

자 총 22,948명 중 만 65세 이상의 음주를 하는 노인 

1,865명을 최종 분석대상으로 하였고 이 중 치아발거

필요자는 291명이었다. 

2.2 연구방법

연구대상자의 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 교육

수준, 가구소득으로 분류하였다. 성별은 남성과 여성으

로, 연령은 만 65-69세, 70-74세, 75세 이상으로, 교육

수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸 이상으로, 가구소득은 하, 

중, 상으로 구분하였다. 비만은 체질량지수에 따라 정

상, 비만으로, 당뇨병은 공복 시 혈당에 따라 정상(공복

혈당장애 포함), 당뇨병으로 구분하였다. 흡연상태는 피

운적 없음과 과거엔 피웠으나 현재 피우지 않음을 비흡

연, 현재 피움이나 가끔 피움은 흡연으로 구분하였다. 

본인이 인지한 구강건강상태는 좋음, 보통, 나쁨으로 구

분하였다. 칫솔질 횟수는 1회 이하, 2회, 3회 이상으로 

구분하였으며, 구강위생용품은 사용안함, 사용함으로 

구분하였다. 

종속변수인 치아발거필요는 구강검진을 통해 수집된 

치료필요에 따라 변수계산을 통해 분류하였다. 총 28개

(제3 대구치 제외)치아 중 우식으로 인한 발거필요, 치주

병으로 인한 발거필요, 기타원인으로 인한 발거필요를 ‘치

아발거필요’로, 치료 불필요, 1치면 처치필요, 2치면 이상 

처치필요, 인조치관 수복필요, 치수치료 및 수복필요는 

‘치아발거필요 없음’으로 판정하였다. 

2.3 통계 분석

자료 분석은 SPSS 22.0 통계프로그램을 활용하였다. 

통계적 유의수준은 .05였으며, 모든 자료는 분기수 내 

통합 가중치를 산출한 후 계획파일을 생성한 후 복합표
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본 분석을 시행하였다.  

대상자의 일반적인 특성에 따른 치아발거필요치아율

을 빈도분석 하였으며, 복합표본 교차분석을 이용하여 

유의한 차이를 확인하였다. 치아발거필요와 관련된 요인

을 알아보기 위하여 교차분석에서 p<0.1인 설명변수를 

보정한 복합표본 로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 오즈

비(Odds ratio, OR) 및 신뢰구간을 (Confidence 

intrerval, CI)를 산출하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적특성에 따른 치아발거필요율

연구대상자의 인구사회학적특성, 건강행태, 질병, 구강

건강행태에 따른 치아발거필요율은 Table 1과 같다. 

전체 음주자(1,865명)의 평균연령은 71.7±4.75세였

으며, 치아발거필요치아 대상자는 291명(15.7%)이었다. 

성별에 따른 치아발거필요율은 남성(18.3%)이 여성

(12.1%)에 비해 유의하게 높았다(p=0.004). 연령이 높

을수록 치아발거필요율이 유의하게 높았고(p=0.025), 

가구소득이 낮을수록 치아발거필요율이 유의하게 높았

다(p<0.001). 흡연상태는 비흡연(13.7%)에 비해 흡연

(26.6%)에서 치아발거필요율이 유의하게 높았고

(p<0.001), 본인이 인지한 구강건강상태가 나쁨(20.6%)

에서 치아발거필요율이 유의하게 높았다(p<0.001). 칫

솔질횟수는 적을수록 치아발거필요율이 높았으나 통계

적으로 유의하지 않았다. 구강위생용품은 사용안함

(18.4%), 사용함(10.6%)로 구강위생용품 사용안함에서 

치아발거필요율이 높았고, 유의한 차이를 보였다

(p<0.001). 교육수준, 비만, 당뇨는 치아발거필요율과 

유의한 관련성이 없었다.

Table 1.  Factors related by needs of tooth extraction                                           N(%)

characteristics of subjects N(%)
Needs of tooth extraction

No (row %)           Yes (row %) p-value

Total 1,865(100) 291(84.3) 1,574(15.7)

Gender 0.004

  Male 1,098(58.1) 894(81.7) 204(18.3)

  Female 767(41.9) 680(87.9) 87(12.1)

Age group, years 0.025

  65-69 753(39.9) 652(87.2) 101(12.8)

  70-74 572(29.4) 482(83.4) 90(16.6)

  ≥75 540(30.7) 440(81.3) 100(18.7)

Education level 0.842

≤Primary school 978(56.1) 821(84.0) 157(16.0)

Middle school 281(14.9) 241(85.7) 40(14.3)

≥High school 538(29.1) 456(84.6) 82(15.4)

Income level <0.001

   Low 775(42.0) 629(80.4) 146(19.6)

   Middle 852(45.6) 731(85.8) 121(14.2)

   High 228(12.4) 207(92.4) 21(7.6)

Body mass index(BMI) 0.594

   No 1,204(63.7) 1,019(84.6) 185(15.4)

   Yes   661(36.3) 555(83.6) 106(16.4)

Diabetes 0.706

   No 1,209(77.1) 1031(85.7) 178(14.3)

   Yes 360(22.9) 304(84.8) 56(15.2)
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Smoking <0.001

Non smoker 1,578(85.3) 1,358(86.3) 220(13.7)

smoker 276(14.7) 209(73.4) 67(26.6)

Self-reported oral health condition <0.001

Good 294(15.8) 263(88.4) 31(11.6)

   Fair 639(33.9) 572(89.6) 67(10.4)

Poor 930(50.3) 737(79.4) 193(20.6)

Tooth brushing /day 0.063

≤1 334(19.3) 270(79.9) 64(20.1)

    2 804(44.9) 680(84.8) 124(15.2)

≥3 637(35.8) 550(86.5) 87(13.5)

Oral hygiene pruducts <0.001

No 1,196(65.2) 978(81.6) 218(18.4)

Yes   669(34.8) 596(89.4) 73(10.6)

3.2 치아발거필요 관련요인

치아발거필요 관련요인을 결과변수로 한 로지스틱 회

귀분석을 실시하여 오즈비(OR : 95% CI)를 산출한 결

과는 Table 2와 같다. 

여성에 비해 남성이 1.52배(95% CI 1.03-2.23), 소

득 상에 비해 소득 하에서 2.64배(95% CI 1.46-4.76), 

소득 중에서는 1.94배(95% CI 1.12-3.38), 비흡연자에 

비해 흡연자가 2.02배(95% CI 1.37-2.99), 본인인지구

강건강상태가 좋음에 비해 나쁨이 1.94배(95% CI 

1.20-3.12), 구강위생용품 사용함에 비해 사용안함에서 

1.73배(95% CI 1.20-2.50)로 치아발거필요율이 높았

고 통계적으로도 유의하였다.

Table 2. Associting factor for needs of tooth extraction using multivariate logistic regression analysis

Variables(reference)
Unadjusted  

OR†
95% CI

Adjusted  

OR†
95% CI p-value*

Gender (ref: female) 1.63 (1.17-2.26) 1.52 (1.03-2.23) 0.034

Age (ref: 65-69), y 0.185

  70-74 1.36 (0.98-1.88) 1.21 (0.85-1.73)

  ≥75 1.57 (1.11-2.22) 1.46 (0.98-2.18)

Income level (ref: high) 0.005

   Low 2.98 (1.73-5.13) 2.64 (1.46-4.76)

   Middle 2.03 (1.19-3.46) 1.94 (1.12-3.38)

Smoking (ref: non smoker) <0.001

smoker 2.28 (1.62-3.21) 2.02 (1.37-2.99)

Self-reported oral health condition (ref: good) <0.001

   Fair 0.89 (0.54-1.46) 0.92 (0.54-1.55)

Poor 1.98 (1.26-3.11) 1.94 (1.20-3.12)

Tooth brushing /day (ref: ≥3 ) 0.441

≤1 1.61 (1.06-2.44) 1.29 (0.83-1.99)

    2 1.15 (0.82-1.61) 1.01 (0.71-1.44)

Oral hygiene pruducts (ref: Yes ) 0.003

No 1.90 (1.38-2.63) 1.73 (1.20-2.50)

*p-value by logistic regression

†Adjusted  OR= adjusted odds ratio taking account for gender, age, income level, smoking, self-reported oral health condition, tooth 

brushing /day, oral hygiene pruducts. 
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4. 고  찰

건강한 치아는 우식증이나 치주질환, 파절 등의 다양

한 구강문제로 인해 통증과 구취, 저작곤란 등의 과정을 

거쳐 기능을 다함으로써 발거를 해야 하는 상태를 지나 

결국 치아상실에 이르게 되며 나이가 증가함에 따라 그 

수가 증가한다. 

치아치료는 치아손상의 비가역적인 진행과 치아조직 

재생의 한계로 뼈나 피부손상처럼 조직 재생을 유도하

는 방법과 달리 충전이나 치과 임플란트로 치아조직을 

대체하는 방법이 주로 통용되고 있다. 그러므로 치아손

상 예방은 구강조직을 보존하기 위해 매우 중요한 것으

로 판단된다.

음주는 정신과 신체건강의 기능저하라는 음주 문제를 

일으킨다[16]. 음주자의 구강에서는 구강건강저하로 깊

어진 치주낭이 발생하는데 치주낭이 깊어진 치아 수와

의 연관성이 남성, 노인 및 기본 또는 중급 교육 그룹에

서 발견되었고[17] 알코올 소비는 심각한 치주염을 가질 

가능성 증가와 관련이 있었다[18]. 이 같은 결과들은 노

년기 음주자의 구강건강저하가속을 예측하게 된다.

구강건강은 치주와 치아의 손상으로 인해 건강이 저

하되어 발거필요치아 상태를 거쳐 결국 치아를 상실로 

이어진다. 치아상실이전의 상태인 발거필요치아는 다양

한 이유로 기능하지 않는 측면에서 상실치와 같은 수준

이나 이에 대한 연구가 전무한 상태이다. 이에 본 연구

는 치아상실에 영향을 주는 관련 인자들을 중심으로 관

련요인들을 살펴보았다.

구강위생용품의 사용 등 건강한 생활행태를 실천하지 

않는 쪽이, 흡연량이 많은 남성에서, 연령이 높을수록, 

경제적 능력이 낮을수록, 본인인지구강건강상태가 낮을

수록 통계적으로 유의하게 발거필요치아를 많이 보유하

고 있었다. 칫솔질횟수는 적을수록 치아발거필요율이 높

았으나 통계적으로 유의하지 않았고 교육수준, 비만, 당

뇨도 치아발거필요율과 유의한 관련성이 없었다.

발거필요치아 관련요인분석결과 남성이, 소득이 낮을

수록, 흡연자가, 본인인지구강건강상태가 나쁘게 인지하

는 노인에서, 구강위생용품을 사용하는 노인에서 발거필

요치아를 많이 보유했다. 

55-79세 한국 성인의 치아수와 사회경제적 상태, 구

강건강관련 행동 및 대사증후군 사이의 연관성연구 결

과에 따르면 치아수와 관련된 요인은 성별, 가구 소득, 

교육 수준, 거주 지역, 일일 칫솔질 빈도, 1년 이내 치과 

방문, 흡연 및 대사 증후군으로 남자가, 연령이 증가할

수록 경제력이 낮을수록, 교육수준이 낮을수록 상실치아

의 수가 증가했다[19]. 개인과 가구의 소득과 구강건강

에 대한 연관성 메타분석 결과 저소득이 치주 질환 및 

상실치 등 구강 건강 관련 삶의 질이 좋지 않았으며 미

국은 연관성을 부분적으로만 설명되었고, 미국과 일본 

및 브라질의 소수의 국가 수준 연구에서는 소득 불평등

과 구강건강 불량 사이의 연관성이 있었다[20]. 이러한 

결과는 본 연구에서 연령과 경제력이 발거대상치아의 

수 증가와 관련이 있는 것과 같았고 교육수준은 관련이 

없는 것은 다른 결과이다.

건강행위는 건강을 결정짓게 되는데 칫솔질 빈도는 

구강건강을 위한 대표적인 행위이지만 본 연구에서는 

관련요인이 아니었다. 하지만 칫솔질 빈도에 의해 건강

한 자연치아수가 더 많으므로 노인들을 위한 구강 건강 

프로그램은 남은 치아를 보존할 수 있으며, 삶의 질을 

향상시키는 가장 좋은 방법이므로 칫솔질 교육은 계속

되어야 한다[21].

구강위생용품사용 또한 구강건강을 위한 주요 건강행

위인데 폐경 후 여성에서 치아상실의 주요원인을 구강

위생용품의 미사용으로 구강 위생이 열악한 것이라고 

했으며[22], 본 연구에서도 같은 결과였다.

흡연은 치과 임플란트 실패의 주요 위험 요소이며

[23], 45세 이상 호주인 대상 흡연, 금연 및 환경 담배 

연기의 치아 손실에 미치는 장기간 영향연구에서 비흡

연자에 비해 흡연과 간접흡연자가 무치악을 경험할 확

률이 상당히 높은 것으로[24] 파악되었으며, 본 연구에

서도 흡연은 발거대상치아의 요인으로 작동했다.

비만을 가진 자는 치주질환 유병률이 높았고[25,26], 

치아 손실위험도도 높았으며[27], 당뇨병 및 고혈압의 병

력이 치주낭 5mm이상을 가진 치아와 관련이 있었다[28]. 

치주질환은 치주조직의 파괴와 더 나아가 치아상실을 

야기하는 것으로 1형 당뇨병 소아는 플라크 축적이 더 

많으며 치주 건강 상태가 더 나빴고[29], 2013-2015년 

국민건강영양조사에서도 당뇨에 따른 치주질환 위험은 

유의하게 높았다[30]. 이러한 결과와는 달리 본 연구에

서 비만과 당뇨병은 치주나 치아문제와 같은 다양한 이

유로 치아발거필요율과 유의한 관련이 없었다. 

본인인지구강건강상태는 자신의 구강건강상태에 따

른 불편감 정도를 인지하는 것으로 환자 자체 평가는 합

리적인 임상 측정 평가를 제공하며 치아 수의 변화를 검
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사하기에 충분히 정확해 보였다[31]. 자신이 평가하는 

구강 건강 상태는 실제 치아 건강을 예측할 수 있으며

[32], 주관적 구강건강상태 ‘나쁨’이라고 답한 사람이 실

제 치주질환 위험도가 높았는데[33] 본 연구에서도 본인

이 인지한 구강건강상태가 ‘나쁨’의 치아발거필요위험이 

높았다.

2002-2015년 국가건강보험서비스-건강 검진 코호

트의 데이터를 기반 건강상태와 치아손실 사이의 연관

성 연구에서 성별, 연령, 가구 소득, 보험, 장애, 체질량 

지수, 흡연 및 음주 상태, 정기적인 스케일링, 잠자기 전 

칫솔질, 당뇨, 동반질환지수는 통계적으로 유의한 연관

성이 있었다[34]. 

이와 같은 연구결과들로 금연, 절주, 하루 칫솔질 횟

수, 구강위생용품의 사용 등 건강한 생활행태에 따라 구

강건강이 결정되며 각종 구강증상들로 인한 주관적 구

강건강상태가 좌우되는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 

관련요인들로 발거필요치아는 상실치아와 비슷한 수준

으로 사료된다.

65세 이상 노인의 주관적인 구강 건강 상태, 구강 건

강 교육, 거주자, 치아 수, 교육 수준 및 종교는 노인의 

구강 건강과 관련된 삶의 질을 예측할 수 있다[35].

청년의 경우 단 음식섭취는 치아상실과 관련이 있었

고[36], 성인과 노인의 우울증과 구강 질환의 연관성을 

조사하기 위해 문헌검토와 메타 분석의 결과 우울증과 

구강질환, 특히 충치, 치아 손실 및 치매와 관련되었다

[37]. 노년기의 영양 상태는 남은 이가 적은 지역사회 거

주 고령자의 치아손실과 사망률 사이의 연관성에 기여

할 수 있었다[38]. 이러한 결과에 의해 잔존치아의 개수

는 노년기의 건강을 좌우하는 주요요소임을 확인했다. 

노년기 인구수와 기간의 증가로 이 시기의 건강한 삶

을 위해서 적절한 음주문화를 개선하여 노인의 잔존치

아수를 유지하는데 노력하여야한다. 이를 위해 생애주기

별 구강보건교육의 기회로 구강건강에 대한 민감성을 

향상시켜 건강생활습관으로 유도하기 위한 국가차원의 

통합적인 구강보건정책이 강구되어야 할 것으로 판단된

다. 이러한 노력들은 소득계층에 따른 건강불평등을 해

소하기 위한 대책이 될 것으로 사료된다.

본 연구는 단면연구로 노년기 음주자를 대상으로 발

거필요치아와의 관련성을 일반화하기에는 한계가 있으

며 노년기 구강건강행태와 영양 우울증과 치매 등 노년

기에 접하게 되는 다양한 질환과의 관련성을 살펴볼 필

요가 있다 판단된다. 또한 치주 및 치아, 기타 원인에 상

관없이 묶은 변수에 대한 관련성분석을 하였으나 발거

필요치아에 영향을 주는 원인별 분석도 필요할 것으로 

사료된다. 

5. 결  론

음주를 하는 노인들에서 치아발거필요와 관련된 요인

을 파악한 결과 음주노인 중 15.7%가 발거필요치아가 

있었다. 발거필요치아 위험에 대한 다변량 로지스틱 회

귀분석 결과, 음주자에서 남성 1.52배, 소득 하에서 

2.64배, 소득 중에서 1.94배, 흡연자 2.02배, 본인인지 

구강건강상태 나쁨 1.94배, 구강위생용품 사용안함 

1.73배로 나타났으며, 통계적으로 유의했다.

이 같은 결과는 발거필요치아는 상실치아와 비슷한 

요인의 영향을 받는 것으로 음주노인의 치아발거율을 

낮추고 나아가 노인의 잔존치아수를 유지하기 위한 조

치가 필요하다. 이를 위해 음주문화를 개선하고 생애주

기별 구강보건교육 기회 제공으로 건강생활습관으로 유

도할 수 있는 국가차원의 통합적 구강보건정책이 강구

되어야 할 것으로 판단된다. 

본 연구는 단면연구의 결과로 발거필요치아와의 관련

성을 일반화하기에는 한계가 있으며, 구강건강행태와 영

양 우울증과 치매 등 노년기에 접하게 되는 다양한 질환

과의 관련성과 발거필요치아의 원인별 분석도 필요하다.
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