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서  론

치아는 구강조직기관 중에서 핵심요소이고, 구강조직의 3대 

기본기능이 주로 치아에 의하여 발휘된다는 점에서 치아를 건강

하게 보존하는 것이 구강건강관리에서 가장 중요하다고 말할 수 

있다. 그러므로 치아 발거원인을 규명하여, 건강한 치아보존을 위

해 집중적인 노력을 하는 것이 가장 효율적으로 구강건강을 관리

할 수 있는 방법이라고 할 수 있다1). 

발치의 원인이 치료개념에 대한 환자의 태도 및 지역적 문화

적 배경에 의해서 많은 영향을 받는다 할지라도2), 대부분의 보고

에서는 발치의 원인이 주로 치아우식과 치주병으로 나타나고 있

다. 이를 국가별로 살펴보면, 스웨덴3), 노르웨이4), 일본5) 등은 치

아우식이 주요 발거원인이었고, 독일6) 및 캐나다7)에서는 치주병

이 발치의 주요원인으로 나타났으며, 싱가포르 및 아시아 인종8), 
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Objectives: This study aimed to analyze the variables affecting the survival of the four permanent cen-

tral incisors in an adult Korean population using logistic regression analysis.

Methods: The Korean government has been collecting oral health data at the national level at 3-yearly 

intervals since 2000. In addition, a national survey was conducted in 2006 of 15,777 persons aged 2 to 

95 years old who were stratified by age, gender, and region. The raw data were input and the relation-

ship between each of eight objective variables and tooth survival was analyzed by frequency, cross-

tabulation, and logistic regression analysis, with age, gender, and economic status as functional vari-

ables. The inclusion level was =0.05 and the exclusion level was =0.10. The eight variables were age, 

economic status (jobs), monthly family income, gender, frequency of toothbrushing per day, presence of 

diabetes, education level, and smoking years.

Results: The survival rate of the incisors decreased with an increase in age, while that in individuals who 

engaged in farming, stock breeding, and fishing was 5 to 7 times lower than that in individuals in top 

positions in terms of jobs and society. Further, the survival rate in individuals with diabetes was 2 to 3 

times higher than in those without diabetes.

Conclusions: The most significant predictor of the survival rate of the four permanent incisors in Korean 

adults was age, followed by economic status and presence of diabetes.
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이태리9) 등은 치아우식과 치주병이 비슷하게 나타났다. 우리나라 

국민의 경우, 치아를 상실하는 원인이 30세 이전에는 주로 치아우

식으로 상실하며, 30세 이후에는 주로 치주병으로 발거한다1). 대

체적으로 OECD 국가에서는 적어도 30세 이후에는 치주병이 치

아발거 제1원인으로 요약할 수 있다2-9).

우리나라는 경제발전에 힘입어, 근래 여러 방면에 걸쳐, 국가 

단위로 전국민을 대상으로 하거나 특정 인구집단을 대상으로 자

료를 수집하고 있다. 따라서, 이를 활용한 심층분석이 이루어지고 

있다. 구강보건 분야에서는 국가(보건복지부)가 주관하는 국민구

강건강조사에서 수집된 원시자료를 활용하여 2차 분석을 한 보고

가 활발하게 수행되었다10-15).

Choi 등16)은 건강검진을 받은 직장인 중에서 만 20세 이상인 

24,302명을 대상으로 코호트연구를 한 자료를 근거로, 전신건강

과 결손치아 발생의 비교위험도는 혈압이 정상인 사람에 비하여 

고혈압인 사람이 2배 높으며, 심혈관 질환이 없는 사람에 비하여 

있는 사람이 3.5배 높은데 반하여, 당뇨와 흡연은 결손치아 발생 

비교위험도에 차이가 없다고 보고하였다. 그러나 로지스틱 회귀

분석 결과, 나이가 10년씩 증가할수록, 새롭게 결손치아가 발생할 

위험이 1.76배 증가한다고 하였다.

그런데, 우리나라 국민의 평균수명이나 기대여명 등을 활용한 

연구보고는 많이 있으며17,18), 국제적인 비교도 활발하다19). 그러

나 우리나라 국민의 치아에 대한 평균수명이나, 기대여명 등의 연

구는 존재하지 않는다. 이에 대한 대안으로 개개 치아 생존에 미치

는 여러 요인을 찾아내고, 이를 관리하는 방향으로 국가 구강건강

정책을 개발할 수 있을 것이다. 구강 내에는 상·하악, 좌우로 통

상 32개의 치아가 있다. 치아의 기능은 저작, 미용, 발음 기능이다. 

그 중에서도 전치부 치아는 주로 미용기능과 관계있으며, 그 중에

서도 중절치가 핵심 기능을 한다20). 

이에 저자는 우선 중절치를 중심으로, 한국인 영구치의 생존

에 미치는 변인을 탐색하고, 각각의 변인 별로 어떤 영향을 미치는

지 분석하였다. 이 변인은 기존자료로부터 관련 유무를 검색하여, 

이미 상실된 치아의 결과와 개인에 존재하는 여러 변인이 어떤 관

계가 있는지 접근하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 
1.1. 연구자료의 수집

본 연구는 2006년에 실시한 국민구강건강 실태조사의 원시자

료를 이용한 단면조사연구이다. 국민구강건강실태 조사는 2000

년 이후 매 3년마다 2012년까지 실시되었으나, 2009년과 2012년

에는 만 15세까지만 조사가 진행되었다. 그러나, 본 연구는 전 연

령층에 대한 자료가 필요하므로, 부득이 전 연령층의 자료가 있는 

가장 최근의 조사연도가 2006년이므로, 이를 연구대상으로 하였

다(Table 1). 조사대상자가 전체 국민을 대표할 수 있도록 표본추

출지역 선정에 층화집락추출법을 이용하여, 거주 지역에 따라 전

체 국민의 수를 기준으로 지역별 거주자 비율을 산출하고 이에 근

거하여 150개 조사구를 무작위 추출하였다. 표본추출 방법은 만2

세부터 만95세에 이르는 연령의 표본으로 총 15,777명을 대상으

로 하여, 학령기 아동은 학교에서, 18세 이상은 가구방문조사를 

통해 구강건강상태조사와 구강건강의식조사를 완료하였다. 본 조

사는 구강보건법에 근거하여 시행하였으므로 조사대상자에게 조

사참여동의서를 받지는 않았다14).

우선, 확보된 2006 전국민 구강건강 실태 조사의 원시자료를 

검색하여, 연구대상 치아인 #11, #21, #31, #41 등의 4개 치아

의 생존비율을 조사하였다(Fig. 1). 본 연구에서 중절치의 생존은 

다음과 같이 조작적 정의를 하였다.
Table 1. Sample distribution reflected weight of 2006 Korean national 
oral survey

Age Frequency Percent valid percent cumulative %

2-5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
18-24
25-29
30-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+
Total

1,042
201
211
219
225
232
231
235
233
221
211
206

1,604
1,242
1,387
2,823
2,302
1,446
1,010
494

15,777

6.6
1.3
1.3
1.4
1.4
1.5
1.5
1.5
1.5
1.4
1.3
1.3
10.2
7.9
8.8
17.9
14.6
9.2
6.4
3.1

100.0

6.6
1.3
1.3
1.4
1.4
1.5
1.5
1.5
1.5
1.4
1.3
1.3
10.2
7.9
8.8
17.9
14.6
9.2
6.4
3.1

100.0

6.6
7.9
9.2
10.6
12.0
13.5
15.0
16.5
17.9
19.3
20.7
22.0
32.2
40.0
48.8
66.7
81.3
90.5
96.9
100.0

Fig. 1. Survival rate of 4 incisors. #11: maxillary right central incisor, 
#21: maxillary left central incisor, #31: mandibular left central incisor, 
#41: mandibular right central incisor. Survival rate= Number of present 
teeth /number of teeth examined×100 (%).
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생존: 구강검사 당시 구강 내 현존하는 모든 피검치아. 

탈락: 구강검사 당시 구강 내 현존하지 않는 모든 피검치아(발

치원인 불문).

이후, 사전분석과정에서 18세 미만에서는 연구대상 치아 모두 

100%에 가까운 생존비율을 보이므로, 연구대상으로 적당하지 않

다고 판단되어, 20세 이상의 연령층에 대해서만 연구대상으로 하

였다.

생존비율(%)=
구강검사 당시 구강 내 현존하는 모든 치아

×100
구강검사 당시 모든 피검치아(모든 상실치아 포함)

2. 연구방법
모든 원시자료를 SPSS 12.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)

을 사용하여 분석하였고, 분석방법은 로지스틱 회귀분석 방법 중

에서 변수선택은 단계별(stepwise) 투입법을 사용하였다. 진입은 
=0.05수준에서, 탈락은 =0.10에서 실시되었다. 설명력이 큰 

것부터 투입되었다. 설명력은 Wald 값으로 표시되는데, 표에서는 

생략하였다.

투입변인은 객관성과 사회경제적 요소를 고려하여, 교육수준, 

가구소득, 경제활동(직업), 연령, 성별, 1일 잇솔질 횟수, 당뇨여

부, 흡연기간(연도), 과자 섭취횟수 등 9항목이었다.

2.1. 로지스틱 회귀분석분석을 하는 단계의 단위 설정
로지스틱 회귀분석분석을 하는 단계의 한 단위는 다음과 같이 

설정하였다.

(1) 교육수준: 교육수준은 원래 순서형의 자료이나, 교육수준

이 높아감에 따라 교육연한이 늘어난다는 점에서 분석과정의 자

료 투입을 할 때, 이를 연속변수로 가정하여 투입하였다. 각급 학

교의 수료, 중퇴, 재학 등은 모두 졸업한 것으로 간주하였다. 그 이

유는 첫째, 표본수가 대표본이고, 대학의 경우 원 자료가 4년제 대

학 졸업과 2년제 전문대학의 졸업을 구분하지 않은 점이 고려되었

다. 비해당인 경우와 모름은 분석에서 결측치(systemic missing)

로 처리하였다. 교육수준의 분류는 다음과 같다.

1: 무학

2: 초등학교

3: 중학교

4: 고등학교

5: 대학(전문대학 포함)

6: 대학원(석, 박사 불문)

(2) 가구 소득: 가구소득은 연속변수이다. 가구 소득의 한 단

위는 100만원 단위로 하였다. 가구소득이 998만원 이상인 경우에

는 자료가 나타나지 않아, 원시 자료에 의거하여 998만원으로 처

리하였고, 가구소득을 모르는 경우 결측치(systemic missing)로 

처리하였다.

(3) 경제활동(직업): 경제활동(직업)은 유목변수이다. 직업은 

다음과 같이 분류되었다.

1군: 고위 임직원 및 관리자

2군: 전문가, 기술공·준전문가

3군: 사무종사자

4군: 서비스종사자

5군: 기능관련 근로자, 장치 및 기계조작원

6군: 농·축·어업

7군: 군인 및 기타

비해당인 경우와 무응답은 분석에서 결측치(systemic miss-

ing)로 처리하여 분석에서 제외하였다. 직업군은 연속변수가 아

니고, 유목변수이기 때문에, 직업으로 분류된 유목 중에서 군인 및 

기타직업을 기준으로 하였다.

(4) 연령: 연령은 연속변수이다. 만20세 이상을 대상으로 분석

하였다. 단위는 한 단위로 10세씩으로 설정하였다.

(5) 성별: 성별은 유목변수이다. 남자를 1, 여자를 2으로 하였

다. 남자를 기준으로 여자를 비교하였다.

(6) 잇솔질 횟수: 잇솔질 횟수는 연속변수이다. 식전 식후를 

불문하고 1일 총 잇솔질 횟수를 잇솔질횟수로 하였다.

(7) 당뇨상황: 당뇨상황은 유목변수이다. 원시 자료는 1=앓고 

있고 치료중 아님, 2=앓고 있고 치료 중, 3=앓고 있고 식이조절 

중, 4=앓은 적이 없음, 7=모름, 8=비해당, 9=무응답 등으로 유

목이 분류되어 있다. 분석과정에서는 1, 2, 3의 경우를 ‘당뇨 있음’

으로 하여 코드 1로 처리하였고, 4를 ‘당뇨 없음’으로 하여 코드 0

으로 처리하였다. 있다=1, 없다=0

(8) 흡연기간(연도): 흡연기간은 기본적으로 연속변수이다. 이

번 연구에서는 흡연량에 상관없이 흡연년도 만을 투입하였다.

(9) 과자섭취횟수: 조사 당시 하루 전에 과자를 섭취한 횟수를 

1=‘먹지 않음’, 2=‘1회’, 3=‘2-3회’, 4=‘4회 이상’으로 분류하여 

입력하였다.

연구성적

1. 상악우측중절치(#11) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 
추정치
상악우측중절치(#11) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 

추정치는 Table 2와 같다. 상악우측중절치(#11) 생존여부에 영

향을 미치는 요인으로 연령이 가장 처음으로 모형에 진입하였으

며 다음으로 당뇨, 성별, 경제활동, 잇솔질 횟수, 교육수준 등의 순

으로 모형에 진입하였다.

연령이 높을수록 오즈비가 낮아지고, 당뇨가 있는 사람에 비

하여 없는 사람의 치아가 생존할 오즈비가 2.97배 높았다. 성별로

는 여성이 남성에 비해 생존할 오즈비가 0.46배로 낮게 나타났다. 

경제활동별로 보면 ‘군인 및 기타 직업군’에 비하여 ‘고위 임직원 

및 관리자’가 5.84배, ‘사무종사자’가 3.36배 오즈비가 높았다. 그 

다음으로 ‘기능관련 근로자’, ‘서비스종사자’, ‘전문가, 기술공, 준

전문가’, ‘농·축·어업 종사자’ 순으로 낮게 나타났다. 잇솔질 횟

수가 많을수록 생존할 오즈비가 낮아지고, 교육수준이 높을수록 

오즈비가 높아지는 것으로 나타났다.
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2. 상악좌측중절치(#21) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 
추정치
상악좌측중절치(#21) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 

추정치는 Table 3과 같다. 상악좌측중절치(#21) 생존여부에 영

향을 미치는 요인으로 연령이 가장 처음으로 모형에 진입하였으

며 다음으로 경제활동, 당뇨, 잇솔질 횟수, 성별 순으로 모형에 진

입하였다.

연령이 높을수록 오즈비가 낮아졌다. 경제활동별로 보면 ‘군

인 및 기타 직업자’에 비하여 ‘고위 임직원 및 관리자’가 6.59배, 

사무종사자가 6.15배 오즈비가 높았다. 그 다음으로 ‘기능관련 종

사자’, ‘서비스종사자’ ‘전문가, 기술공, 준전문가’, ‘농·축·어업 

종사자’순으로 오즈비가 낮아졌다. 당뇨가 없는 경우, 있는 경우에 

비하여 생존할 오즈비가 1.99배 높은 것으로 나타났다. 또한 잇솔

질 횟수가 많을수록 생존할 오즈비가 낮아지는 것으로 나타났다. 

성별로 보면 여성이 남성에 비해 생존할 오즈비가 0.65배로 낮게 

나타났다.

3. 하악좌측중절치(#31) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 
추정치
하악좌측중절치(#31)생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 추

정치는 Table 4와 같다. 하악좌측중절치(#31) 생존여부에 영향

을 미치는 요인으로 연령이 가장 처음으로 모형에 진입하였으며 

다음으로 가구소득, 당뇨, 경제활동, 잇솔질 횟수, 성별, 교육 수

준, 흡연연도 순으로 모형에 진입하였다.

연령이 높을수록 오즈비가 낮아졌다. 소득이 높을수록 생존할 

오즈비가 높아지고, 당뇨가 없는 경우, 있는 경우에 비하여 생존할 

오즈비가 2.16배 높은 것으로 나타났다. 경제활동별로 보면 ‘군인 

및 기타 직업자’에 비하여 ‘전문가, 기술공, 준전문가’가 7.09배 높

았고, ‘서비스종사자’ ‘사무종사자’ ‘농·축·어업 종사자’ ‘기능

관련 종사자’가 각각 1.19-1.44배 오즈비가 높았다. ‘고위 임직원 

및 관리자’는 계산 불능으로 나타났으나, ‘전문가, 기술공, 준전문

가’의 7.09배 이상으로 추론된다. 잇솔질 횟수가 많을수록 생존할 

오즈비가 낮아지는 것으로 나타났다. 성별로 보면 여성이 남성에 

비해 생존할 오즈비가 0.52배로 낮게 나타났고, 교육수준이 높을

수록 오즈비가 높아지는 것으로 나타났다. 흡연연도의 경우 오즈

비가 0.995로 나타났다.

Table 2. Logistic regression model estimation to survival in maxillary 
right central incisor (#11)

Variable  S.E. P Odds

Age level
Diabetes 
Gender (referent: male)
Economic activity 
   Soldier and etc.
   Agriculture, animal husbandry1

   Functional workers
   Service workers
   Clerk
   Expert, technician
   High rank executives2

Toothbrushing frequency
Educational level
Constant

―.810
1.088
―.776

 
referent
―.148

.684

.399
1.210
.181
1.765
―.324

.140
5.883

.058

.163

.124
 
 

.151

.180

.178

.338

.234

.682

.061

.067

.491

.000

.000

.000
 
 

.328

.000

.025

.000

.439

.010

.000

.036

.000

.445
2.969
.460
 
 
.862
1.981
1.491
3.355
1.199
5.842
.723
1.150

358.712

※ Variable entered in 1st stage: age, 2nd stage: diabetes, 3rd stage: 
gender, 4th stage: economic activity, 5th stage: toothbrushing frequen-
cy, 6th stage: education level. Age level: 10 years per unit. Economic 
activity: 1 agriculture, animal husbandry and fishing industry; 2 high 
rank executives and staff or manager.

Table 3. Logistic regression model estimation to survival in maxillary 
left central incisor (#21)

Variable  S.E. P Odds

Age level
Economic activity 
   Soldier and etc.
   Agriculture, animal husbandry1

   Functional workers
   Service workers
   Clerk
   Expert, technician
   High rank executives2

Diabetes
Toothbrushing frequency
Gender (referent: male)
Constant

―.872
 

referent
―.039

.721

.478
1.817
.443
1.886
.691

―.252
―.426
6.509

.052
 
 

.148

.176

.166

.393

.213

.671

.169

.060

.112

.395

.000
 
 

.791

.000

.004

.000

.038

.005

.000

.000

.000

.000

.418
 
 
.962
2.057
1.612
6.156
1.557
6.590
1.996
.777
.653

671.116

※ Variable entered in 1st stage: age, 2nd stage: economic activity 3rd 
stage: diabetes 4th stage: toothbrushing frequency, 5th stage: gender. 
Age level: 10 years per unit. Economic activity: 1 agriculture, animal 
husbandry and fishing industry; 2 high rank executives and staff or 
manager.

Table 4. Logistic regression model estimation to survival in mandibular 
left central incisor (#31)

Variable  S.E. P Odds

Age level
Family income
Diabetes 
Economic activity
   Soldier and etc.
   Agriculture, animal husbandry1

   Functional workers
   Service workers
   Clerk
   Expert, technician
   High rank executives2

Toothbrushing frequency
Gender (referent: male)
Educational level
Smoking years
Constant

―.934
.205
.770
 

referent
.310
.175
.366
.352
1.959
18.152
―.372
―.660

.264
―.005
6.361

.070

.056

.181
 
 
.165
.190
.201
.348
.548

3743.760
.071
.141
.076
.003
.576

.000

.000

.000
 
 

.061

.356

.069

.312

.000

.996

.000

.000

.000

.050

.000

.393
1.228
2.160
 
 
1.363
1.192
1.442
1.421
7.093
 
.689
.517
1.303
.995

578.647

※ Variable entered in 1st stage: age, 2nd stage: family income, 3rd 
stage: diabetes 4th stage: economic activity, 5th stage: toothbrushing 
frequency, 6th stage: gender, 7th stage: education level, 8th: smoking 
years. Age level: 10 years per unit. Economic activity: 1 agriculture, 
animal husbandry and fishing industry; 2 high rank executives and 
staff or manager.
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4. 하악우측중절치(#41) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 
추정치
하악우측중절치(#41) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 

추정치는 Table 5와 같다. 하악우측중절치(#41) 생존여부에 영

향을 미치는 요인으로 연령이 가장 처음으로 모형에 진입하였으

며 다음으로 경제활동, 당뇨, 잇솔질 횟수, 흡연연도, 성별, 교육수

준 순으로 모형에 진입하였다.

연령이 높을수록 오즈비가 낮아졌다. 경제활동별로 보면 경

제활동별로 보면 ‘군인 및 기타 직업자’에 비하여 ‘전문가, 기술

공, 준전문가’가 7.02배, ‘사무종사자’가 2.66배 오즈비가 높았다. 

그 다음으로 ‘서비스종사자’ ‘기능관련 종사자’ ‘농·축·어업 종

사자’가 각각 1.13-1.50배 오즈비가 높았다. ‘고위 임직원 및 관

리자’는 계산 불능으로 나타났으나, ‘전문가, 기술공, 준전문가’의 

7.02배 이상으로 추론된다. 당뇨가 없는 경우, 있는 경우에 비하여 

생존할 오즈비가 2.41배 높은 것으로 나타났고, 잇솔질 횟수가 많

을수록 생존할 오즈비가 낮아지는 것으로 나타났다. 흡연연도의 

경우 오즈비가 0.990으로 나타났다. 성별로 보면 여성이 남성에 

비해 생존할 오즈비가 0.60배로 낮게 나타났고, 교육수준이 높을

수록 오즈비가 높아지는 것으로 나타났다.

고  안

2006년 국민구강건강실태조사의 원시자료를 대상으로 본 연

구의 목적과 관련 가능성이 있는 변인을 탐색한 후, 로지스틱 회귀

분석에 투입변인으로 비교적 객관적 측정이 가능한 교육수준, 직

업, 소득, 성별, 연령, 당뇨, 잇솔질 횟수, 흡연연도, 과자 섭취 횟

수 등 9개의 변인을 선정하여 분석하였다. 그 결과 대체적으로 교

육수준, 직업, 소득, 성별, 연령, 당뇨, 구강건강인식수준, 잇솔질

횟수, 등 8개의 변인이 유의하게 영향을 미치는 변인으로 나타났

고, 과자 섭취횟수는 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 따라서 

이후 분석에서는 과자섭취 횟수를 분석대상에서 삭제하였다. 과

자섭취횟수의 경우, 치아우식발생과 관련이 있으므로 이는 치아

상실과도 관련이 있을 것으로 기대하였으나, 결과는 그렇지 않았

다. 과자나 우식성식품을 변수로 투입할 경우 식단 조사를 통하여 

충분한 자료가 투입되어야 하나 2006년도 전국조사에서는 단순

히 조사 하루 전 과자섭취횟수만을 조사하였고, 이러한 단순한 자

료로서는 치아생존과 관련한 결과를 증명하기에는 부족한 자료라

고 해석되었다.

연령의 경우, 4개의 모든 치아에서 첫 번째로 중요한 인자로 

나타났다. 연령의 한 단위는 10년이었고 오즈비가 0.36-0.45이었

다. 오즈비는 승산비와 동일개념이고, 연령단위가 10년이므로, 연

령이 10년씩 증가할수록, 36-45%씩 승산비(exponential ratio)

가 감소하는 것으로 나타났다. Han과 Kim14)이 본 연구와 같은 

2006년도 국민구강건강실태조사의 원시자료를 이용하여 분석한 

바에 의하면, 연령적으로 20-39세 연령 군에 비하여 60세 이상 군

에서 치아가 탈락할 오즈비비가 2.33배 높았다는 주장과도 일치

한다.

경제활동의 경우에도 4개의 모든 치아에서 중요한 인자로 나

타났다. 경제활동은 #21, #41치아 등 모두 2개의 치아에서 2번

째로 설명력이 큰 변인이었으며, #11 #31 치아에서는 4번째로 

설명력이 큰 변인이었다. 원시자료에는 경제활동 분야가 7개로 분

류되어 있었다. 7개의 경제활동 분야 중에 기준점인 ‘군인 및 기타 

종사자’에 비하여 ‘고위임직원 및 관리자’와 ‘전문가 기술공 준전

문가’의 오즈비가 높았고, 이들에 비하여, ‘군인 및 기타 종사자’와 

‘농·축·어업 종사자’의 오즈비가 상대적으로 매우 낮았다. 따라

서, 이들을 대상으로 치아생존 가능성을 높이기 위한 구강보건교

육 실시 등이 매우 필요하다고 판단되었다. Kim21)은 치과의사가 

실시한 구강검사에 의하여 판정한 구강진료필요도가 소득의 상, 

중, 하 군에 따른 차이는 없는데 반하여, 단지 직업군에 따라 차이

가 약간(상위군 64.7%: 하위군 70.8%, P<0.01)있다고 보고 하

였다. 이는 이번연구의 결과와도 일정 부분 일치한다.

가구소득의 경우, #11, #41, #21 등 3개의 치아에서는 통계

적 유의성이 인정되지 않았으나, 유독 #31 치아에서는 통계적으

로 유의한 인자로 나타났다. 3개의 치아에서 유의성이 인정되지 

않아, 일반화하기에는 일정 부분 한계가 있다. 가구소득은 일반적

으로 경제활동(직업)과 관련이 있다고 하는데, 경제활동에서는 치

아가 생존할 오즈비가 모든 치아에서 통계적으로 유의한 차가 인

정되는데 반하여, 가구소득의 경우는 #31 치아에서만 유의한 것

으로 나타났다. 경제활동(직업)은 각기 개인의 경제활동을 의미하

지만, 가구소득의 경우에는 맞벌이 부부의 경우 부부의 소득을 합

친 것이 가구소득으로 나타나므로 가구소득은 개개인의 치아건강

과 연결시키는 데에는 약간의 오차가 있을 수 있다고 생각되었다. 

차후, 이에 대한 원인규명에 대한 구체적인 심층분석이 필요하다

고 생각되었다.

Table 5. Logistic regression model estimation to survival in mandibular 
right central incisor (#41)

Variable  S.E. P Odds

Age level
Economic activity 
   Soldier and etc.
   Agriculture, animal husbandry1

   Functional workers
   Service workers
   Clerk
   Expert, technician
   High rank executives2

Diabetes
Toothbrushing frequency
Smoking years
Gender (referent: male)
Educational level
Constant

―1.004
 

referent
.120
.271
.405
.976
1.948
18.613

.881
―.381
―.010
―.516

.253
6.963

.071
 
 
.165
.197
.203
.396
.500

3700.678
.183
.072
.003
.140
.076
.587

.000
 
 

.469

.170

.046

.014

.000

.996

.000

.000

.001

.000

.001

.000

.366
 
 
1.127
1.311
1.499
2.655
7.016
 
2.413
.683
.990
.597
1.287

1,056.528

※ Variable entered in 1st stage: age, 2nd stage: economic activity, 3rd 
stage: diabetes 4th stage: toothbrushing frequency, 5th stage: smoking 
years, 6th stage: gender, 7th stage: education level. Age level: 10 years 
per unit. Economic activity: 1 agriculture, animal husbandry and fish-
ing industry; 2 high rank executives and staff or manager.
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성별의 경우, 4개의 치아에서 통계적으로 유의한 인자로 나타

났다. 4개의 중절치는 모두 남성에 비하여, 여성의 치아가 생존할 

오즈비가 0.46-0.59로 나타났다. 이러한 이유는 일반적으로 여성

이 남성보다 성장발육이 일찍 시작되어 구강내 영구치 맹출이 빠

르고, 구강 내 맹출치아가 한번 상실되면, 상실상태가 사망시까지 

계속되므로 나타나는 현상으로 추론되었다.

잇솔질 횟수의 경우는 4개의 치아에서 통계적으로 유의한 인자

로 나타났는데, 결과가 매우 독특하였다. 잇솔질 횟수가 증가할수

록 치아생존 오즈비가 감소하는 것으로 나타났다. 이는 Kim 등15)

의 연구와도 일정 부분 일치한다. 그런데, 일반적으로 잇솔질 횟수

가 증가할수록 치아건강 상태가 좋을 것이라고 생각할 수 있다. 이

러한 결과는 해석하기가 곤란하여, 본 자료에서 나이와 잇솔질 두 

변수간의 상관관계를 조사하였더니 우리나라 성인의 경우 나이가 

들어감에 따라 잇솔질 횟수가 감소하는 것으로 나타났다. 이는 잇

솔질 횟수가 증가할수록 치아 생존 확률이 감소하는 것으로 해석할 

여지가 있다. 본 연구대상이 20세 이상 전연령층이라는 점에서, 젊

은 나이에는 사회 활동 등의 이유로 잇솔질 횟수가 많으나, 노인층

에 이르면 여러 가지 이유로 잇솔질 횟수가 감소할 수 있을 것이라

는 추론이 가능하다. 그러나, 같은 자료를 활용한 Mun 등11)은 잇

솔질 평균 횟수를 분석보고 하면서, 30대 이후 나이가 들수록, 학력

이 높을수록, 남성에 비하여 여성이 잇솔질 횟수가 증가한다고 보

고하였다. 국외에서도 Kovusilta 등22)은 12, 14, 16세의 청소년을 

대상으로 생활습관과 잇솔질의 관련성을 살펴보았더니, 학업성취

도가 높을수록 잇솔질 횟수가 증가하며, 흡연을 하는 청소년은 잇

솔질 횟수가 증가한다는 보고가 있다. 이 연구는 청소년층에 국한

된 연구이므로, 연령적 특성을 보이는 것으로 해석할 수도 있다. 이

와 같이 상반된 결과에 대하여는 차후 보다 심층적인 분석이 필요

하다. 잇솔질 횟수와 관련하여 정리하여 보면, 국내외에서 상반 된 

결과를 보이므로, 좀 자세한 연구가 필요하다고 생각되었다. 

당뇨의 경우, 4개의 치아에서 통계적으로 유의한 인자로 나

타났다. 즉, 4개 치아에서 당뇨가 있는 사람에 비하여 당뇨가 없

는 사람이 치아가 생존할 오즈비비가 2.00-2.97배 높은 것으로 나

타났다. 당뇨환자는 특징적으로 치주병 발생이나 악화에 관여한

다는 점에서 충분히 납득할 수 있는 결과이었다. 그러나, Han과 

Kim14)은 본 연구와 같은 2006년도 국민구강건강실태조사의 원

시자료를 이용하여 당뇨의 경우, 당뇨가 없는 사람과 있는 사람 간

에 차이가 없다고 보고하였다. 그러나 이러한 변인이 치아생존여

부 혹은 치아 탈락에 미치는 영향에 대한 자료와 분석내용이 없기 

때문에 본 연구와 수평 비교하기는 불가능하였다.

교육수준의 경우, 4개의 중절치 중에서 #21 치아를 제외한 3

개의 치아에서 통계적으로 유의한 인자로 나타났다. 즉, 교육수준

이 높을수록 치아가 생존할 오즈비가 1.15-1.30 증가하는 것으로 

나타났다. 따라서 중절치는 #21치아를 제외한 나머지 3개 치아에

서 대체적으로 영향을 미친다고 해석할 수 있으나, 일반화하기에

는 일정 부분 한계가 있으므로, 여기에 대하여는 좀 더 자세한 또 

다른 연구가 필요하다 하겠다.

흡연기간의 경우, 독특한 결과가 나왔다. 즉, 4개의 중절치 중

에서 상악에서는 유의하지 않았으나, 하악 2개의 치아에서만 오즈

비가 각각 0.995, 0.990으로 유의하게 나왔다. 오즈비는 승산비이

기도 한데, 오즈비 0.995, 0.990를 승산비로 해석하면 흡연연도 1

년이 증가할수록 0.5-1%가 증가하므로, 흡연연도가 10년씩 증가

할수록 비흡연자에 비하여 5-10% (0.5×10=5, 1×10=11)씩 치

아생존확률이 감소하는 것으로 해석할 수 있다. 더불어 상악은 흡

연과 관련이 없으나, 하악만 관련이 있는 것은 하악중절치가 상악

중절치에 비하여 상대적으로 크기가 작다는 것과 관련이 있다고 

생각되었으나, 이는 좀더 자세한 추후 연구가 필요하다고 판단되

었다.

흡연의 경우 치주건강을 해친다는 많은 보고가 있다23-25). 그러

나 이에 상반되는 보고도 있다. Kim 등26) 근로자건강조사연구 코

호트에서 치주병에 미치는 여러 변인을 조사하면서 치주병은 나

이가 들수록, 학력이 낮을수록 치주병이 심해지나, 소득, 흡연, 음

주와는 관계가 없다고 보고하였다. 이러한 보고는 이번 연구의 상

악 2개 치아의 결과와 일정 부분 일치한다. 그러나 이러한 결과에 

대하여는 좀 더 심층적인 분석이 필요하다고 판단되었다.

총괄적으로 보아 다음과 같이 정리할 수 있다. 상악우측중절

치의 경우, 치아탈락에 영향을 미치는 첫 번째-네 번째 요인은 연

령, 당뇨, 성별, 경제활동(직업)이었다. 상악좌측중절치의 경우, 

연령, 경제활동(직업), 당뇨, 잇솔질 횟수이었다. 하악좌측중절치

의 경우, 연령, 가구소득, 당뇨, 경제활동(직업)이었다. 하악우측

중절치의 경우, 연령, 경제활동(직업), 당뇨, 잇솔질 횟수이었다.

결  론

본 연구는 한국인 중 18세 이상의 성인을 대상으로, 구강 내 

영구치아의 생존 여부, 즉 탈락여부에 미치는 사회경제적 요소와 

기타변인을 분석하는데 있다.

이 연구는 2006년도에 보건복지부의 주관 하에 실시된 국가 

구강건강실태 조사의 원시 자료(raw data)를 2차 분석하여 얻은 

결과이다. 연구대상은 2006년도 National Survey의 대상 15,777

명이며, 이는 국가 통계청의 전국대상 국가기본통계 수집의 일환

으로 실시된 내용을 기본으로 하고 있다. 실제 분석과정에서는 국

가기본통계자료 분석 과정의 원리와 원칙을 적용하여, 지역별, 성

별, 연령별 가중치를 반영하여 분석되므로, 우리나라 국민 전체에 

대한 자료의 대표성을 가진다.

모든 자료를 SPSS+(Version 12.0)에 입력하고, 기본적 변수

에 대한 빈도분석, 교차분석을 실시하였다. 개개의 치아에 영향을 

미치는 변인을 분석하기위하여, 로지스틱 회귀분석(logistic re-

gression analysis)을 활용하였으며, 변인은 단계별 진입법을 사

용하였으며, 투입할 경우에는 =0.05수준에서, 탈락은 =0.10

에서 일어나도록 고안하였다. 그 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 4개의 중절치에서 치아 생존에 미치는 영향력 큰 변수는 대

체적으로 연령, 경제활동(직업), 당뇨의 순이었다. 

2. 연령이 증가함에 따라 모든 중절치의 생존확률이 감소하며, 

흡연연도가 증가할수록 하악중절치의 생존확률이 감소하는 것으
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로 나타났다.

3. 당뇨가 있는 사람에 비하여 당뇨가 없는 사람은 상하악 모

든 중절치에서 치아생존가능성이 2-3배 정도 증가하였다.
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