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서  론

치아는 구강조직기관 중에서 핵심요소이고, 구강조직의 3대 

기본기능이 주로 치아에 의하여 발휘된다는 점에서 치아를 건강하

게 보존하는 것이 구강건강관리에서 가장 중요하다고 말할 수 있

다. 그러므로 치아 발거원인을 규명하여, 건강한 치아보존을 위해 

집중적인 노력을 하는 것이 가장 효율적으로 구강건강을 관리할 

수 있는 방법이라고 할 수 있다1). 

발치의 원인이 치료개념에 대한 환자의 태도 및 지역적 문화적 

배경에 의해서 많은 영향을 받는다 할지라도2), 대부분의 보고에
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Objectives: This study aimed to analyze the variables affecting the survival of the four permanent first 

molars 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-year 

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

2-95 years who were stratified by age, gender, and region. The relationship between each of nine ob-

jective variables and tooth survival was analyzed by frequency, cross-tabulation, and logistic regression 

analysis, with age, gender, and economic status as functional variables. The inclusion level was α=0.05 

and the exclusion level was α=0.10. The nine variables were age, occupational status, monthly family 

income, gender, frequency of brushing the teeth, snack intake per day, presence of diabetes, education 

level, and smoking (packs per year).

Results: The survival rate of the molars decreased with increased age. In individuals who engaged in 

farming, stock breeding, and fishing, the rate was 2-5 times lower than that of individuals in higher posi-

tions in terms of jobs and society. Furthermore, the survival rate for smokers was 5-10 percent lower, 

compared with non-smokers. 

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

adults was age, followed by jobs, smoking, and gender.
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서 발치의 원인이 주로 치아우식과 치주병으로 나타나고 있다. 이

를 국가별로 살펴보면, 스웨덴3), 노르웨이4), 일본5) 등은 치아우식

이 주요 발거원인이었고, 독일6) 및 캐나다7)는 치주병이 발치의 주

요원인으로 나타났으며, 싱가포르 및 아시아 인종8), 이태리9) 등은 

치아우식과 치주병이 비슷하게 나타났다. 우리나라 국민의 발치

원인 상병별 비중의 경우, 30세 이전에는 주로 치아우식으로 상실

하며, 35세 이후에는 치주병의 비중이 급속히 증가하는 경향이 있

다1). 대체적으로 OECD 국가에서 적어도 30세 이후에는 치주병이 

치아발거 제1원인으로 요약할 수 있다2-9). 

이와 같이 발치의 원인에 대한 상병을 분석하는 연구는 국·내

외로 많이 존재하나, 영구치 혹은 특정 치아 발거에 영향을 미치

는 요인에 대한 연구는 미미하다. 제1대구치의 건강도 점수가 6세 

99.2점에서 75세 이상에서는 26.6점이라는 보고가 있을 뿐이다10). 

Choi 등11)은 건강검진을 받은 직장인 중에서 만 20세 이상인 

24,302명을 대상으로 코호트연구를 시행한 결과, 당뇨와 흡연은 

결손치아 발생 비교위험도에 차이가 없다고 보고하였다. 그러나 

로지스틱 회귀분석 결과, 나이가 10년씩 증가할수록, 새롭게 결손

치아가 발생할 위험이 1.76배 증가한다고 하였다. 

우리나라 국민의 평균수명이나 기대여명 등을 활용한 연구보

고는 많이 있으며12,13), 국제적인 비교도 활발하다14). 그러나 우리

나라 국민의 치아에 대한 평균수명이나, 기대여명 등의 연구는 존

재하지 않는다. 이에 대한 대안으로 개개 치아 생존에 미치는 여러 

요인을 찾아내고, 이를 관리하는 방향으로 국가 구강건강정책을 

개발할 수 있을 것이다. 

한편, 치아상실에 영향을 미치는 사회경제적 요인을 분석한 결

과15,16), 제2대구치와 중절치의 경우 가구소득보다는 직업종류에 

따른 영향이 크고, 나이가 들수록, 남성에 비하여 여성이, 당뇨가 

있으면, 흡연기간이 길수록 치아생존 가능성이 낮아진다고 보고된 

바 있다. 이와 같이, 치아보존 가능성을 높이려면, 단순히 발치 원

인 상병에 대한 연구보다는 치아 상실에 미치는 요인을 분석하여 

치아 생존 확률을 높이는 방향으로 구강건강관리를 하면 보다 효

율적이라고 할 수 있다.

구강 내에는 상ㆍ하악, 좌우로 통상 32개의 치아가 있다. 그 중

에서 제1대구치가 저작기능의 핵심을 담당 한다17). 이에 저자는 제

1대구치를 중심으로, 한국인 영구치의 생존에 미치는 변인을 탐색

하고, 각각의 변인 별로 어떤 영향을 미치는지 분석하였다. 이 변

인은 기존자료로부터 관련 유무를 검색하여, 이미 상실된 치아의 

결과와 개인에 존재하는 여러 변인이 어떤 관계가 있는지 접근하

였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

1.1 연구자료의 수집

본 연구는 2006년에 실시한 국민구강건강 실태조사의 원시자

료를 이용한 단면조사연구이다. 국민구강건강 실태조사는 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 2006년이기 때문에, 이를 연구대상으로 

하였다(Table 1). 본 조사는 구강보건법에 근거하여 시행하였으므

로 조사대상자에게 조사참여 동의서를 받지는 않았다18). 

우선, 확보된 2006년 전국민구강건강 실태조사의 원시자료를 

검색하여, 연구대상 치아인 #16, #26, #36, #46 등 4개 치아의 생

존비율을 조사하였다(Fig. 1). 

본 연구에서 제1대구치의 생존은 다음과 같이 조작적 정의를 

하였다. 

생존치아: 구강검사 당시 구강 내 현존하는 모든 자연치아. 

탈락치아: 구강검사 당시 구강 내 현존하지 않는 모든 자연치

아(원인불문). 

피검치아: 구강검사 당시 해당 피검치아(원인불문 모든 상실 

자연치아 포함).

생존비율(%)=
구강검사 당시 구강 내 현존하는 모든 치아

 ×100
구강검사 당시 모든 피검치아(모든 상실치아 포함)

 

Fig. 1. Survival rate of 4 molars. #16: maxillary right first molar, 

#26: maxillary left first molar, #36: mandibular left first molar, #46: 

mandibular right first molar. Survival rate= No. of all the present teeth 

/No. of examined teeth including any absent teeth×100 (%). 
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Table 1. Sample distribution of 2006 Korean national oral health survey 

with weight reflected 

Age Frequency Percent

20-29  2,489 20.8 

30-39  2,970 24.9 

40-49  2,493 20.9 

50-59 1,757 14.7 

60-69 1,269 10.6 

 70+  973 8.1 

Total 11,950 100.0



J Korean Acad Oral Health | 2015;39:88-94
90

이후, 사전분석과정에서 20세 미만에서 연구대상 치아 모두 

100%에 가까운 생존비율을 보이므로, 연구대상으로 적당하지 않

다고 판단되어 20세 이상 연령층에 대해서만 연구대상으로 하였

다.

2. 연구방법

모든 원시자료를 SPSS 12.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 

사용하였고, 분석방법은 빈도분석, 단순상관관계, 교차분석, 로지

스틱 회귀분석이었다. 로지스틱 회귀분석에서 변수선택은 단계별

(stepwise) 투입법을 사용하였다. 진입은 α=0.05수준에서, 탈락은 

α=0.10에서 실시되었고, 설명력이 큰 것부터 투입되었다. 설명력

은 Wald 값으로 표시되는데, 표에서는 생략하였다. 

투입변인은 객관성과 사회경제적 요소를 고려하여, 교육수준, 

가구소득, 직업군(직업), 연령, 성별, 1일 잇솔질 횟수, 당뇨여부, 

흡연자료, 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 서열형의 자료이나, 교육수준

이 높아짐에 따라 교육연한이 늘어난다는 점을 고려하여, 분석과

정의 자료 투입을 할 때 이를 연속변수로 가정하여 투입하였다. 각

급 학교의 수료, 중퇴, 재학 등은 모두 졸업한 것으로 간주하였다. 

1: 무학			   2: 초등학교

3: 중학교			   4: 고등학교

5: 대학(전문대학 포함)		  6: 대학원(석, 박사 불문)

(2) 가구소득: 가구소득은 연속변수이다. 가구소득의 한 단위

는 100만원 단위로 하였다. 가구소득이 998만원 이상인 경우에는 

자료가 나타나지 않아, 원시 자료에 의거하여 998만원으로 처리하

였고, 가구소득을 모르는 경우 결측치(systemic missing)로 처리

하였다. 

(3) 직업군: 직업군은 명목변수이다. 직업은 다음과 같이 분류

되었다.

1군: 고위 임직원 및 관리자

2군: 전문가, 기술공ㆍ준전문가 

3군: 사무종사자

4군: 서비스종사자

5군: 기능관련 근로자, 장치 및 기계조작원

6군: 농ㆍ축ㆍ어업

7군: 군인 및 기타

비해당인 경우와 무응답은 분석에서 결측치(systemic miss-

ing)로 처리하여 분석에서 제외하였다. 직업군은 연속변수가 아니

고 명목변수이기 때문에, 직업으로 분류된 명목 중에서 1군인 ‘고

위 임직원 및 관리자군’을 1차 기준으로 하였다. 그러나, 기초자료 

분석결과 2군(전문가, 기술공ㆍ준전문가)에서 7군까지는 전체 대

상자 중 각각 최소 12.4%에서 최대 22.2%의 분포를 보이나, 1군에 

해당하는 사람이 전체의 1.6%이어서 분석이 불가능한 경우가 있

었다. 따라서, 이후 1군을 가장 속성이 비슷한 2군과 합쳐 1, 2군

(‘전문가, 기술공ㆍ준전문가’와 ‘전문가, 기술공ㆍ준전문가’, 이하 

‘관리자 및 전문가’로 설정함)기준으로 설정하여 직업군 간 차이를 

분석하였다. 

(4) 연령: 연령은 연속변수이다. 만 20세 이상을 대상으로 분

석하였다. 단위는 한 단위를 10세씩으로 설정하였다. 

(5) 성별: 성별은 명목변수이다. 남자를 1, 여자를 2로 하였다. 

남자를 기준으로 여자를 비교하였다. 

(6) 잇솔질 횟수: 잇솔질 횟수는 연속변수이다. 식전 식후를 불

문하고 1일 총 잇솔질 횟수를 잇솔질 횟수로 하였다. 

(7) 당뇨상황: 당뇨상황은 명목변수이다. 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 유목이 분

류되어 있다. 분석과정에서는 1, 2, 3의 경우를 ‘당뇨 있음’으로 하

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

리하였다(있다=1, 없다=0).

(8) 흡연 갑-년: 흡연에 대한 자료로 흡연 갑-년을 사용하였다. 

현재 흡연, 비흡연, 금연을 불문하고, 다음의 공식을 활용하여, 전 

생애를 통하여 흡연한 양을 갑-년으로 계산하였다.

흡연 갑-년=(하루당 피운 개비수/20)×총 흡연 연도 

기초자료분석 결과, 자료의 분포가 0에서 130까지 다양하므로 

한 단위를 10 갑-년으로 하였다. 

연구성적

1. 상악우측제1대구치(#16) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀

모형 추정치

상악우측제1대구치(#16) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 

추정치는 Table 2와 같다. 상악우측제1대구치(#16) 생존여부에 영

향을 미치는 요인으로 연령이 가장 처음으로 모형에 진입하였으며 

다음으로 직업군, 잇솔질 횟수, 가구소득, 흡연 갑-년, 교육수준, 

당뇨 등의 순으로 모형에 진입하였다. 연령이 높을수록, 흡연 갑-

년이 많을수록, 당뇨가 있으면 오즈비가 낮았다. 가구소득이 많을

수록, 교육수준이 높을수록 오즈비가 높았다. 직업군별로 보면 ‘관

리자 및 전문가’에 비하여 ‘사무종사자’군과는 통계적으로 유의한 

차이가 없었으나, 이하 모든 직업군에서 오즈비가 유의하게 낮았

다. 잇솔질 횟수가 많을수록 생존할 오즈비가 낮아진 점이 특이하

였다.

2. 상악좌측제1대구치(#26) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀

모형 추정치

상악좌측제1대구치(#26) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 

추정치는 Table 3과 같다. 상악좌측제1대구치(#26) 생존여부에 영

향을 미치는 요인으로 연령이 가장 처음으로 모형에 진입하였으며 

다음으로 직업군, 흡연 갑-년, 당뇨 순으로 모형에 진입하였다. 연
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령이 높을수록, 흡연 갑-년이 많을수록, 당뇨가 있으면, 오즈비가 

낮았다. 직업군별로 보면 ‘관리자 및 전문가’에 비하여 ‘기능관련 

근로자, 장치 및 기계조작원’군과 ‘농ㆍ축ㆍ어업’에서 오즈비가 낮

았고, 이하 나머지 모든 직업군에서 유의하지 않았다. 

3. 하악좌측제1대구치(#36) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀

모형 추정치

하악좌측제1대구치(#36) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 

추정치는 Table 4와 같다. 하악좌측제1대구치(#36) 생존여부에 영

향을 미치는 요인으로 연령이 가장 처음으로 모형에 진입하였으며 

다음으로 직업군, 성별, 흡연 갑-년, 가구소득 순으로 모형에 진입

하였다. 

연령이 높을수록, 여성이면, 흡연 갑-년이 많을수록 오즈비가 

낮고, 가구소득이 높을수록 오즈비가 높았다. 직업군별로 보면 ‘관

리자 및 전문가’에 비하여 ‘기능관련 근로자, 장치 및 기계조작원’

군, ‘농ㆍ축ㆍ어업’군, ‘군인 및 기타’에서 오즈비가 낮았다. 

4. 하악우측제1대구치(#46) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀

모형 추정치

하악우측제1대구치(#46) 생존여부에 대한 로지스틱 회귀모형 

추정치는 Table 5와 같다. 하악우측제1대구치(#46) 생존여부에 영

향을 미치는 요인으로 연령이 가장 처음으로 모형에 진입하였으며 

다음으로 직업군, 성별, 흡연 갑-년, 잇솔질 횟수, 가구소득 순으로 

모형에 진입하였다. 

Table 2. Logistic regression model estimation to survival in maxillary right first molar (#16)

Variable  b S.E. P
OR

Exp (b) 95%CI

Age level ―.749 .046 .000 .473 .432 .518

Jobs 

    High executives, Expert1 Reference .000

    Clerk ―.503 .263 .055 .605 .361 1.011

    Service workers ―.947 .212 .000 .388 .256 .587

    Functional workers ―1.013 .213 .000 .363 .239 .552

    Agriculture, animal husbandry2 ―1.573 .233 .000 .207 .131 .327

    Soldier and etc. ―1.198 .227 .000 .302 .194 .471

Toothbrushing frequency ―.254 .051 .000 .775 .702 .856

Family income .073 .032 .023 1.076 1.010 1.146

Smoking, pack-year ―.079 .027 .003 .924 .877 .974

Education level .151 .052 .004 1.163 1.050 1.289

Diabetes ―.323 .155 .037 .724 .534 .981

Constant 6.278 .446 .000 532.811  

Order of variables entered from 1st to 7th stage: age, Jobs, toothbrushing frequency, family income, smoking, pack-year, education level, diabetes. Age 

level: 10 years per unit. Jobs: 1 high rank executives, staff or manager, expert and professionals (ex: doctor, lawyer); 2 agriculture, animal husbandry 

and fishing industry.

Table 3. Logistic regression model estimation to survival in maxillary left first molar (#26)

Variable b S.E. P
OR

Exp (b) 95%CI

Age level ―.863 .041 .000 .422 .389 .457

Jobs 

    High executives, Expert1 Reference .000

    Clerk .344 .226 .129 1.410 .905 2.197

    Service workers ―.184 .158 .243 .832 .611 1.133

    Functional workers ―.354 .154 .022 .702 .519 .949

    Agriculture, animal husbandry2 ―.689 .164 .000 .502 .364 .693

    Soldier and etc. ―.206 .166 .215 .814 .587 1.127

Smoking, pack-year ―.100 .026 .000 .905 .860 .951

Diabetes ―.430 .150 .004 .651 .485 .873

Constant 6.188 .219 .000 486.764

Order of variables entered from 1st to 4th stage: age, Jobs, smoking, pack-year, diabetes. Age level: 10 years per unit. Jobs: 1 high rank executives, staff 

or manager, expert and professionals (ex: doctor, lawyer); 2 agriculture, animal husbandry and fishing industry.
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연령이 높을수록, 여성이면, 흡연 갑-년이 많을수록, 잇솔질 

회수가 많을수록 오즈비가 낮고, 가구소득이 높을수록 오즈비가 

높았다. 직업군별로 보면 ‘관리자 및 전문가’에 비하여 ‘사무종사

자’군은 유의하지 않으나, 이하 모든 군에서 오즈비가 낮았다. 

고  안

2006년 국민구강건강 실태조사의 원시자료를 대상으로 본 연

구의 목적과 관련 가능성이 있는 변인을 검색하여 로지스틱 회귀

분석을 실시하였다. 먼저 치아생존과 단순상관에서 유의한 변수를 

선택하고, 이 중 객관적 측정이 가능한 변수를 중심으로 투입변인

으로 선택하였다. 결국, 교육수준, 직업, 소득, 성별, 연령, 당뇨, 잇

솔질 횟수, 흡연 갑-년 등 8개의 변인을 선정하여 분석하였다. 그 

결과 대체적으로 8개의 변인이 모두 유의한 것으로 나타났다. 

연령의 경우 조사한 4개 모든 치아에서 첫 번째 중요한 인자로 

나타났다. 연령의 한 단위는 10년이었고 오즈비가 0.42-0.56이었

다. 오즈비는 승산비와 동일개념이고, 연령단위가 10년이므로, 연

령이 10년씩 증가할수록, 44-58%씩 승산비(exponential ratio)가 

감소하는 것으로 나타났다. Han과 Kim18)이 본 연구와 같은 2006

년도 국민구강건강 실태조사의 원시자료를 이용하여 분석한 바에 

의하면, 20-39세 연령 군에 비하여 60세 이상 군에서 치아가 탈락

할 오즈비가 2.33배 높았다는 주장과 유사한 결과이다. 직업군의 

경우도 조사한 4개 모든 치아에서 두 번째 중요한 인자로 나타났

다. 원시자료에는 직업군 분야가 7개로 분류되어 있었다. 기준점

인 ‘관리자 및 전문가’에 비하여 ‘기능관련 근로자, 장치 및 기계조

작원’, ‘농ㆍ축ㆍ어업 종사자’, ‘군인 및 기타 종사자’ 등의 3군에서 

Table 4. Logistic regression model estimation to survival in mandibular left first molar (#36)

Variable b S.E. P
OR

Exp (b) 95%CI

Age level ―.588 .034 .000 .556 .520 .594

Jobs 

    High executives, Expert1 Reference .000

    Clerk .222 .179 .214 1.249 .879 1.773

    Service workers ―.179 .135 .186 .836 .641 1.090

    Functional workers ―.492 .134 .000 .612 .470 .796

    Agriculture, animal husbandry2 ―.884 .150 .000 .413 .308 .554

    Soldier and etc. ―.568 .145 .000 .567 .426 .753

Gender (reference: male) ―.652 .081 .000 .521 .444 .611

Smoking, pack-year ―.089 .026 .001 .915 .869 .963

Family income .081 .025 .001 1.085 1.032 1.140

Constant 4.549 .206 .000 94.492

Order of variables entered from 1st to 5th stage: age, Jobs, gender, smoking, pack-year, family income. Age level: 10 years per unit. Jobs: 1 high rank 

executives, staff or manager, expert and professionals (ex: doctor, lawyer); 2 agriculture, animal husbandry and fishing industry.

Table 5. Logistic regression model estimation to survival in mandibular right first molar (#46)

Variable b S.E. P
OR

Exp (b) 95%CI

Age level ―.592 .035 .000 .553 .517 .592

Jobs 

    High executives, Expert1 Reference .000

    Clerk .033 .184 .857 1.034 .721 1.482

    Service workers ―.475 .141 .001 .622 .472 .819

    Functional workers ―.478 .144 .001 .620 .468 .823

    Agriculture, animal husbandry2 ―1.171 .159 .000 .310 .227 .423

    Soldier and etc. ―.669 .154 .000 .512 .379 .693

Gender (reference: male) ―.525 .083 .000 .592 .503 .696

Smoking, pack-year ―.085 .027 .001 .919 .872 .968

Toothbrushing frequency ―.138 .044 .002 .871 .798 .950

Family income .061 .026 .018 1.063 1.011 1.119

Constant 5.132 .248 .000 169.376

Order of variables entered from 1st to 6th stage: age, Jobs, gender, smoking, pack-year, toothbrushing frequency, family income. Age level: 10 years per 

unit. Jobs: 1 high rank executives, staff or manager, expert and professionals (ex: doctor, lawyer); 2 agriculture, animal husbandry and fishing industry.
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특히 공통적으로 오즈비가 상대적으로 매우 낮았다. 따라서, 이들

을 대상으로 저작기능에 중요한 제1대구치의 생존 가능성을 높이

기 위한 구강보건교육 실시 등이 필요하다고 판단되었다. Kim19)

은 치과의사가 실시한 구강검사에 의하여 판정한 구강진료필요도

가 소득의 상, 중, 하 군에 따른 차이는 없는데 반하여, 단지 직업군

에 따라 차이가 약간(상위군 64.7%: 하위군 70.8%, P<0.01)있다

고 보고 하였다. 이는 이번연구의 결과와도 일정부분 일치한다. 

가구소득의 경우, #16, #36, #46 등 3개의 치아에서는 통계

적 유의성이 인정되었으나, 유독 #26 치아에서는 통계적으로 유

의하지 않은 것으로 나타났다. 3개의 치아에서만 유의성이 인정

되어, 결과를 일반화하기에는 일정부분 한계가 있다. 즉, 직업군에

서 치아가 생존할 오즈비가 모든 치아에서 통계적으로 유의한 차

가 인정되는데 반하여, 가구소득의 경우는 3개의 치아에서만 유의

한 것으로 나타났다. 가구소득은 일반적으로 직업군과 관련이 있

다고 하는데, 본 조사에서도 직업군과 가구소득의 단순상관관계

(Spearman’ rho=―0.402, P<0.01)가 유의한 것으로 나타났으나, 

그리 높지 않았다(표로는 따로 제시하지 않음). 직업군은 각기 개

인의 직업을 의미하지만, 가구소득의 경우에는 맞벌이 부부의 경

우 부부의 소득을 합친 것이 가구소득으로 나타나므로 가구소득을 

개개인의 치아건강과 연결시키는 데에는 일정부분 오차가 있을 수 

있다고 생각되었다. 차후, 이에 대한 원인규명에 대한 구체적인 심

층분석이 필요하다고 생각되었다. 

흡연 갑-년의 경우 4개의 모든 치아에서 오즈비가 0.91-0.92

로 낮아지는 결과가 나왔다. 즉, 흡연 갑-년이 10씩 증가할수록 비

흡연자에 비하여 8-9%씩 치아생존확률이 낮아지는 것으로 해석

할 수 있다. 국내·외에서 흡연이 치주건강을 해친다는 많은 보고

가 있다20-22). 더불어, 우리나라 성인의 경우 35세 이상에서 치아발

거원인으로 치주병이 증가한다는 사실1)을 고려하면 결국 흡연이 

치아발거에 중요한 영향을 미친다는 것을 논리적으로 추론할 수 

있다. 

성별의 경우, 상악 2개 치아에서는 유의하지 않으나, 하악 2개

의 치아에서 통계적으로 유의한 것으로 나타나 특이하였다. 하악

치아 모두 남성에 비하여, 여성의 치아가 생존할 오즈비가 0.52-

0.59로 나타났다. 이러한 이유는 일반적으로 여성이 남성보다 성

장발육이 일찍 시작되어 구강 내 영구치 맹출이 빠르고, 구강 내 

맹출치아가 한번 상실되면, 상실상태가 사망시점까지 계속되어 나

타나는 현상으로 추론되었다.

잇솔질 횟수의 경우, 상·하악 우측(#16, #46) 2개의 치아에서 

통계적으로 유의한 인자로 나타났으나, 좌측(#26, #36) 2개의 치

아에서 유의하지 않은 특이한 결과를 보였다. 통상 치아에 나타나

는 현상은 좌우 대칭이라고 하는데, 이러한 결과가 나온 것은 이유

를 추론하기가 불가능하여, 이에 대한 심층적인 검토가 필요하다

고 판단되었다. 한편, 우측 상·하악 제1대구치에서 잇솔질 횟수가 

증가할수록 치아생존 오즈비가 감소하는 것으로 나타났는데, 이는 

Kim 등17), Kim 등18)의 연구와도 유사하다. 본 자료에서 나이와 잇

솔질 두 변수간의 상관관계를 조사하였더니 우리나라 성인의 경우 

나이가 들어감에 따라 잇솔질 횟수가 감소하는 것으로 나타났다

(단순상관관계, r=―0.20, 자료는 따로 제시하지 않음). 본 조사에

서 다른 변수와의 상관관계를 보면, 학력이 높을수록, 남성보다 여

성이, 가계소득이 높을수록 생존제1대구치가 많을수록 잇솔질회

수가 증가하는 것으로 나타났다. 그러나, 개별 치아별로 분석하면, 

다른 결과가 나오는 것으로 해석되었다. 

그러나, 같은 자료를 활용한 Mun 등23)은 잇솔질 평균 횟수를 

분석보고 하면서, 30대 이후 나이가 들수록, 학력이 높을수록, 남

성에 비하여 여성이 잇솔질 횟수가 증가한다고 보고하였다. 국외

에서도 Kovusilta 등24)은 12, 14, 16세의 청소년을 대상으로 생활

습관과 잇솔질의 관련성을 살펴보았더니, 학업성취도가 높을수록 

잇솔질 횟수가 증가하며, 흡연을 하는 청소년은 잇솔질 횟수가 증

가한다는 보고가 있다. 이와 같이 상반된 결과에 대하여 차후 보다 

심층적인 분석이 필요하다. 잇솔질 횟수를 정리하여 보면, 국내외

에서 상반된 결과를 보이므로, 추후 자세한 연구가 필요하다고 생

각되었다. 

당뇨의 경우, 상악 2개 치아에서는 유의하였으나, 하악 2개의 

치아에서 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타나 특이하였다. 

당뇨는 전신질환인데, 당뇨가 치아건강에 미치는 영향이 상악에만 

한정된다는 것이 해석하기 곤란하였다. 이에 대하여 좀 더 심층적

인 연구가 필요하다고 판단되었다. 상악의 경우 당뇨가 없는 사람

에 비하여 당뇨가 있는 사람의 치아가 생존할 오즈비가 0.65-0.72

배 낮은 것으로 나타났다. 당뇨환자는 특징적으로 치주병 발생이

나 악화에 관여한다는 점에서 충분히 납득할 수 있는 결과이었다. 

그러나, Han과 Kim18)은 본 연구와 같은 2006년도 국민구강건강 

실태조사의 원시자료를 분석한 결과, 당뇨유병자가 비당뇨자에 비

하여 단순한 치주병 유병률이 1.6배 높지만, 치주병에 미치는 여러 

요소와 로지스틱분석 결과는 오즈비가 유의하지 않다고 보고하였

다. 따라서 이에 대한 심층연구가 필요하다고 생각되었다. 

교육수준의 경우, 4개의 제1대구치 중에서 #16 치아에서만 통

계적으로 유의한 인자로 나타났다. 이와 유사한 연구에서 4개의 

중절치 중 3개의 치아에서 교육수준과 오즈비가 유의한 것으로 나

타난 연구와는 상반 된 결과이다16). 단순히 해석하면, 전치와 구치

는 치아생존에 미치는 요인이 다르다고 할 수도 있으나, 제1대구

치는 #16치아를 제외한 나머지 3개 치아에서 유의하지 않으므로 

일반화하기에는 일정 부분 한계가 있으므로, 좀 더 자세한 또 다른 

연구가 필요하다.

본 연구는 전체적으로 횡단면 연구이기 때문에 종단면 연구에 

비하여, 일반화하는데 일정 부분 한계가 있다. 또한, 치아별로 분

석을 하였기 때문에, 치아 종별로 일반적 해석을 하는 데에는 한계

가 있으므로, 이를 보완하는 후속연구가 매우 필요하다고 생각되

었다. 또한, 치아를 좌우측을 통합하거나, 좌우상하를 통합하여 분

석할 수도 있으나, 이번 연구에서는 차아별로 분석하였다. 이는 치

아별로 차이가 있는지에 대한 여부를 확인하기 위함이었으나, 치

아별로 좌우, 혹은 상하별로 확연한 차이를 보이지 않았으므로 차

후 치아를 계통별로 통합한 후속연구가 필요하다고 판단되었다. 

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구를 총괄적으로 보아 다음

과 같이 정리할 수 있다. 상악우측제1대구치의 경우, 치아탈락에 
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영향을 미치는 첫 번째부터 네 번째 요인은 연령, 직업, 잇솔질 횟

수, 가구소득이었다. 상악좌측제1대구치의 경우, 연령, 직업, 흡연 

갑-년, 당뇨이었다. 하악 좌·우측 제1대구치의 경우, 연령, 직업, 

성별, 흡연 갑-년이었다. 또한, 4개의 제1대구치에서 모두 오즈비

가 유의한 변인은 나이, 직업군, 흡연 갑-년 등이었다. 

결  론

본 연구는 한국인 중 20세 이상의 성인을 대상으로, 구강 내 제

1대구치의 생존 여부 내지는 탈락여부에 미치는 사회경제적 요소

와 기타변인을 분석하는데 있다. 

연구대상은 2006년도 National Survey의 대상 15,777명이며, 

이는 국가 통계청의 전국대상 국가기본통계 수집의 일환으로 실시

된 내용을 기본으로 하고 있다. 실제 분석과정에서 국가기본통계

자료 분석 과정의 원리와 원칙을 적용하여, 지역별, 성별, 연령별 

가중치를 반영하여 분석되므로, 우리나라 국민 전체에 대한 자료

의 대표성을 가진다.

모든 자료를 SPSS+(Version 12.0)에 입력하고, 교육수준, 가구

소득, 직업군, 연령, 성별, 1일 잇솔질 횟수, 당뇨여부, 흡연 갑-년 

등 8가지 변인이 개개의 치아에 영향을 미치는 변인을 분석하기 

위하여, 로지스틱 회귀분석(logistic regression analysis)을 활용

하였다. 변인은 단계별 진입법을 사용하였으며, 투입할 경우에는 

α=0.05수준에서, 탈락은 α=0.10에서 일어나도록 고안하였다. 그 

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 4개의 제1대구치에서 치아 생존에 미치는 영향력 큰 변수는 

대체적으로 연령, 직업군, 흡연 갑-년, 성별의 순이었다. 

2. 연령이 10년씩 증가함에 따라 모든 제1대구치의 생존확률

이 약 50% 자승배씩 감소하며, 흡연 갑-년이 10갑-년씩 증가할수

록 8-9% 자승배씩 생존확률이 감소하는 것으로 나타났다. 
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