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Objectives: To explore changes in self-reported oral health in middle-aged Koreans over a period of 9 

years.

Methods: This study design was a cross-sectional analysis. This study analyzed the data of 18,845 

middle-aged (45-64 years) subjects who participated in 4-6th Korea National Health and Nutrition Ex-

amination Surveys (KNHANES). A complex-sample chi-square test was used to analyze self-reported 

poor oral health according to sex, household income, and education. A complex-sample logistic regres-

sion analysis was used to identify the changes in the factors. SPSS 23.0 and the R ver. 3.5.1 statistical 

package were used for the analyses.

Results: Poor oral health have been decreased by 5.3% over the 9-year period. Middle-aged men were 

more likely to report their oral health as worse than women. The lower income and education groups 

reported their oral health as poor compared to the higher income and education groups. The factors af-

fecting self-reported poor oral health over the 9-year period were sex, income, and education.

Conclusions: More than half of the aged population reported their oral health as poor. Oral health poli-

cies should be established for the aged population, including the middle-aged population, for long-term 

plans.
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서  론

전 세계적으로 고령화가 빠르게 진행되면서 노인의 건강문제

에 대한 사회적 관심이 높아지고 있다. 우리나라도 전 세계 고령

화 진행추세와 다르지 않으며, 2017년은 노인 인구가 전체 인구의 

14%를 넘어 고령사회에 진입하였다1). 2020년 이후로 베이비부머 

세대(1953-1963년 출생자)에 해당하는 약 700만 명의 장년들이 

노년기에 접어들면서 고령화는 더욱 빨라질 것으로 예견된다. 이

러한 흐름에 따라 보건의료분야는 노인의 건강 변화에 관심을 집

중하고 있고, 구강보건분야도 전신건강의 일부로 노인의 구강건강 

변화에 주목할 필요가 있다. 

장년기 이후로 나타나는 대표적인 구강건강문제는 구강건조

증, 치아우식증, 치주질환이 있다2,3). 이 질환들을 조기에 관리하지 

않으면 노년기에 다수의 치아상실을 초래하여 영양 섭취에 직접적
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인 영향을 주고, 결국은 전신건강과 전반적인 삶의 질에도 영향을 

미친다4-7). 그러나 노인의 구강건강은 전 생애동안의 구강질병의 결

과가 누적되어 나타나고, 비가역적이라는 특성상 쉽게 치료되거나 

개선되기 어렵다8). 또한, 구강질환은 전신질환에 비해 사망위험에 

대한 직접적 기여도가 높지 않아 특히 노인들에게는 우선순위가 

낮은 실정이다9). 

2015년 국민건강영양조사에 의하면 만 65세 이상 노인 중 

43.3%가 저작불편을 호소하였고, 53.6%가 본인의 구강건강상태

를 나쁘다고 평가하였다10). 이는 27%의 노인들이 자신의 구강건

강을 나쁘다고 보고한 노르웨이 연구보다 2배나 더 높았다7). 

주관적 구강건강은 본인이 생각하는 구강건강상태에 대해 스

스로 평가를 내리는 건강지표를 의미한다11). 개인의 삶의 질을 포

함하여 구강건강습관 및 구강건강행태를 복합적으로 평가할 수 있

으며12), 최근에는 임상검사 결과와 일치도가 높은 신뢰성 있는 지

표로 입증되었다13,14).

청ㆍ장년과 같은 노인 이전 생애주기의 주관적 구강건강상태

를 분석하여 향후 노인의 구강건강상태를 예측하는 것은 의미가 

있으나, 이러한 관점의 연구는 부족한 실정이었다. 중년기 이후 구

강위생관리 행태가 잔존치아수에 미치는 영향을 알아본 연구가 

2006년에 있었으나15), 단년도를 분석하였기에 미래에 접어드는 

노인의 구강건강을 예측하는 것에는 미치지 못하였다. 기존 연구

들은 이미 노년기에 접어든 노인들을 연구대상으로 하였고, 단일 

년도만 분석하였기에 미래 노인 집단의 구강건강 변화를 예측하기

는 어려웠다. 또한, 대부분의 연구는 아동ㆍ청소년16), 성인의 주관

적 구강건강상태를12,14) 분석하여 해당 생애주기에 대해 단면적으

로 해석하는 것에 머물러 있었다. 기존 연구들은 구강건강상태 ‘좋

음’을 기준으로 하여 주관적 구강건강상태를 분석하였기에17,18), 실

질적인 구강건강상태 인지의 심각성을 파악할 수 없었다.

따라서 이번 연구는 장년층의 주관적 구강건강상태의 시간에 

따른 변화를 분석하고, 그 이후의 구강건강상태를 예측하고자 하

였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 단면조사연구이다. 연구대상은 제4-6기(2007-

2015년) 국민건강영양조사의 ‘본인인지 구강건강상태’ 설문에 

응답한 69,526명(100%) 중 만 45세 이상 65세 미만에 해당하는 

18,845명(28.6%)이었다. 

연구자는 국민건강영양조사 원시자료 이용절차에 따라 ‘통계

자료 이용자 준수사항 이행 서약서’와 ‘보안서약서’에 서명하여 

제출 후 자료를 제공받아 분석하였다. 이 연구는 연세대학교 원

주세브란스기독병원 연구심의위원회의 심의면제승인을 받았다

(CR318339). 

2. 연구변수

2.1. 종속변수

종속변수는 ‘주관적 나쁜 구강건강상태’였다. 이번 연구는 주

관적 나쁜 구강건강상태를 확인하기 위해 ‘본인인지 구강건강상

태’ 변수를 활용하였다. 본인인지 구강건강상태 변수는 연구대상

자 스스로 본인의 구강건강이 어떠한지 1번 ‘매우 좋음’부터 5번 

‘매우 나쁨’으로 평가하는 설문항목이다. 이번 연구는 해당 변수의 

1-3번을 ‘좋음’, 4-5번을 ‘나쁨’으로 이분화하여, 나쁘다고 응답한 

것을 종속변수로 활용하였다. 

2.2. 독립변수

독립변수는 성별, 가구소득, 교육수준이었다. 가구소득은 월평

균 가구소득을 총 가구원 수로 보정한 표준화 소득을 계산하여 네 

개 그룹으로 범주화한 것이다. 2015년 기준 월평균 가구소득이 가

장 낮은 ‘하’는 약 76만원 미만, ‘중하’는 약 76만원 이상 157만원 

미만, ‘중상’은 157만원 이상 269만원 미만, ‘상’은 269만원 이상

이었다. 교육은 조사 시점 최종학력을 기준으로 하여 ‘초졸 이하’, 

‘중졸’, ‘고졸’, ‘대졸 이상’의 네 개 그룹으로 범주화하였다. 

3. 통계분석

연구대상자의 분포를 확인하기 위해 기술통계분석을 시행하

였다. 연구대상자의 9년간 주관적 나쁜 구강건강상태 변화를 확인

하기 위하여 교차분석을 시행하였으며, 독립변수별 주관적 나쁜 

구강건강상태 변화를 시각화하였다. 연구대상자의 주관적 나쁜 구

강건강상태에 영향을 미치는 요인의 변화를 확인하고자 로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. 모든 통계분석은 순환표본수집 방법의 국

민건강영양조사 자료의 분석지침에 따라 복합표본 설계로 분석하

였다. 분석결과는 승산비(Odds Ratio, OR)로 표현하였으며 신뢰

구간(Confidence Interval, CI)은 95%였다. 통계분석은 IBM SPSS 

Statistics 23.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 통계

적 검정의 유의수준은 P<0.05로 하였다. 분석결과 그래프 시각화

는 R ver. 3.5.1 (R, SNU General Public License, Korea)을 이용

하였다.

연구 성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같았다. 성별 가중 분

포는 6기 기준 남자 50.1%, 여자 49.9%였다. 가구소득별로 ‘상’ 그

룹이 9년간 가장 많은 분포를 보였고(6기 기준 33.8%), 가구소득

이 낮을수록 적은 분포를 차지하였다. 교육은 ‘고졸’이 9년간 가장 

많은 분포를 보였으며, ‘고졸’과 ‘대졸 이상’인 사람이 6기로 접어

들수록 증가하였다.
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2. 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 주관적 나쁜 구강건강

상태 변화

2.1. 성별에 따른 주관적 나쁜 구강건강상태 변화

연구대상자의 성별에 따른 주관적 나쁜 구강건강상태의 변화

는 Fig. 1과 같았다. 9년간 주관적 구강건강상태가 나쁜 장년층은 

점차 감소하였으나(―5.3%), 여전히 전체 장년층 중 46.6% (6기 

기준)가 자신의 구강건강을 나쁘다고 보고하였다. 9년간 주관적 

구강건강상태가 나쁘다고 응답한 남자의 비율이 주관적 구강건강

상태가 나쁘다고 응답한 여자의 비율보다 높았다(P<0.001). 

2.2. 가구소득에 따른 주관적 나쁜 구강건강상태 변화

가구소득에 따른 주관적 나쁜 구강건강상태는 9년간 감소추세

로 나타났으며, 가구소득이 낮을수록 주관적 구강건강상태가 나쁘

다고 응답한 비율이 높았다(Fig. 2). 9년간 주관적 나쁜 구강건강상

태의 감소폭은 가구소득이 높을수록 크게 나타났다(‘상’ ―7.0%, 

‘중상’ ―4.3%, ‘중하’ ―3.8%, ‘하’ ―3.3%). 가구소득에 따른 주관

적 나쁜 구강건강상태는 유의한 차이가 있었다(P<0.001).

2.3. 교육에 따른 주관적 나쁜 구강건강상태 변화

가구소득과 마찬가지로 교육에 따른 주관적 나쁜 구강건강상

태는 9년간 감소추세로 나타났고. 교육이 낮은 그룹일수록 주관적 

구강건강상태가 나쁘다고 응답한 비율이 높았다(Fig. 3). 9년간 주

관적 나쁜 구강건강상태의 감소폭은 교육수준이 가장 높은 ‘대졸 

이상’이 가장 크게 나타났다(―6.4%). 교육에 따른 주관적 나쁜 구

강건강상태는 유의한 차이가 있었다(P<0.001).

Table 1. General characteristics of study subjects                     Unit: unweighted N, weighted %

Category
KNHANES 4th (2007-2009 yr) KNHANES 5th (2010-2012 yr) KNHANES 6th (2013-2015 yr)

N % SE (%) N % SE (%) N % SE (%)

Gender

    Total 5,828 100.0 0.0 6,730 100.0 0.0 6,287 100.0 0.0

    Men 2,601 50.0 0.6 2,895 50.1 0.6 2,648 50.1 0.6

    Women 3,372 50.0 0.6 3,835 49.9 0.6 3,639 49.9 0.6

Household income

    Total 5,828 100.0 0.0 6,630 100.0 0.0 6,249 100.0 0.0

    Low 983 14.3 0.7 878 13.1 0.6 865 13.0 0.6

    Middle-low 1,588 26.9 0.9 1,687 26.6 0.8 1,598 24.8 0.8

    Middle-high 1,550 27.3 0.9 1,830 28.0 0.9 1,740 28.4 0.9

    High 1,707 31.6 1.2 2,235 32.2 1.0 2,046 33.8 1.1

Education

    Total 5,926 100.0 0.0 6,516 100.0 0.0 5,691 100.0 0.0

    Under elementary 1,996 29.1 0.9 1,729 24.7 0.8 1,226 18.5 0.7

    Middle school 1,250 20.8 0.7 1,265 20.1 0.6 1,012 17.1 0.7

    High school 1,754 32.2 0.8 220 35.2 0.8 2,080 38.4 0.8

    Over college 926 17.8 1.0 1,315 20.0 0.9 1,373 26.1 1.0

KNHANES, Korean National Health and Nutrition Examination Survey; SE, standard error.

Fig. 1. Self-reported poor oral health by gender. Fig. 2. Self-reported poor oral health by household income.
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3. 주관적 나쁜 구강건강상태에 영향을 미치는 요인의 변화 

9년간 장년층의 주관적 나쁜 구강건강상태에 영향을 미치는 

요인은 성별, 가구소득, 교육이었으며, 시간이 흐름에 따라 영향력

의 크기는 점차 증가하는 추세로 나타났다(Table 2). 

성별의 경우 4기에 영향력이 나타나지 않았지만 5, 6기에 유의

한 영향력이 나타났다. 5기에 남자가 여자보다 1.2배 더 나쁘다고 

응답할 가능성이 나타났으나(P<0.05), 6기에는 1.4배로 증가하였

다(P<0.001). 

가구소득 ‘하’와 ‘중하’는 4기에 기준집단 ‘상’보다 1.3배 더 자

신의 구강건강을 나쁘다고 보고할 가능성이 나타났으나, 6기에는 

1.4배로 증가하였다(P<0.01). 

교육수준이 가장 낮은 ‘초졸 이하’ 집단은 4기에 ‘대졸 이상’보

다 자신의 구강건강을 1.5배 더 나쁘다고 응답할 가능성이 나타났

으나, 6기에는 1.8배로 증가하였다(P<0.001). 6기에는 모든 교육

수준에서 주관적 나쁜 구강건강상태에 유의한 영향력이 나타났다

(P<0.001).

고  안

이 연구는 우리나라 장년층의 주관적 나쁜 구강건강상태 변화

추세를 분석하고, 향후 노년층의 구강건강수준을 예측하고자 국민

건강영양조사 9년간(2007-2015년) 자료를 활용하였다.

우리나라 장년층의 주관적 나쁜 구강건강상태는 9년간 감소추

세로 나타났으나, 여전히 46.6% (6기 기준)가 자신의 구강건강상

태를 나쁘다고 보고하였다. 남자가 여자보다 주관적 구강건강상태

를 나쁘다고 보고한 사람이 많았으며, 가구소득과 교육수준이 낮

은 계층에 속할수록 주관적 구강건강상태를 나쁘다고 보고하였다. 

성별, 가구소득 및 교육 수준 간 주관적 나쁜 구강건강상태 차이는 

9년간 변함이 없었다. 장년층의 주관적 나쁜 구강건강상태에 영향

을 미치는 요인은 성별, 가구소득 및 교육이었으며, 시간이 지남에 

따라 주관적 나쁜 구강건강상태에 대한 이 요인들의 영향력은 더

욱 커졌다.

장년 여자가 남자보다 주관적 구강건강상태를 나쁘다고 보고

한 사람이 적은 것은 여자가 남자보다 구강위생관리 실천에 있어

서 보다 적극적이며19,20), 치과의료이용률이 더 높기 때문으로 이해

할 수 있다21). 최근 미국 성인의 주관적 구강건강상태를 조사한 연

구도 여자가 남자보다 주관적 구강건강상태를 긍정적으로 평가한

다고 하여 이번 연구결과와 일치한다고 볼 수 있다17). 

가구소득과 교육수준에 따라 주관적 건강상태에 차이가 나타

나는 것은 일반적으로 나타나는 사회현상과 일치하는 결과이다. 

기존 연구들도 주관적 구강건강상태에 소득과 교육과 같은 사회경

제적요인이 중요한 연관성이 있다고 주장하고 있다17,22). 소득과 교

육은 개인의 건강에 있어서 중요한 결정요인으로 작용하고 있으

며22), 점차 사회가 발전함에 따라 계층 간 격차가 더욱 커져 이에 

대한 관심이 높아지고 있다23).

연구결과를 해석해보면 현재의 장년층이 향후 노년층에 접어

드는 2020년 이후 우리나라 노인들의 구강건강상태는 절반 이상

이 나쁘다고 보고할 것으로 예측된다. 비록 자신의 구강건강상태

를 나쁘다고 보고한 장년층이 감소했음은 명백하지만, 여전히 열 

명 중 다섯 명은 나쁘다고 보고하고 있어서 이들이 노년기에 접어

들었을 때 지금보다 구강건강이 호전되리라 기대할 수 없다. 구강

건강은 비가역적이며 유년 시절부터 질병 결과가 누적되어 노년

기에 나타나므로 구강건강수준이 나쁜 노인의 비율은 더욱 증가

하거나, 여전히 절반 이상이 나쁜 상태가 유지될 것이다. 기존연구 

또한 전 생애주기 중 노인의 주관적 나쁜 구강건강상태가 가장 높

았고, 절반 이상(53.6%)을 차지하였다고 밝혀 이를 뒷받침하고 있

다10). 따라서, 우리나라 구강보건정책 계획 시 장년층부터 적극적인 

관리를 할 수 있도록 하여 노년층에 이르렀을 때까지 건강한 구강

상태를 유지할 수 있도록 해야 한다. 

현재 국가에서 수행 중인 구강보건사업 중 장년층이 제공받을 

Fig. 3. Self-reported poor oral health by education.

Table 2. Changes of impact on self-reported poor oral health

Category

KNHANES 4th 

(2007-2009 yr)

KNHANES 5th 

(2010-2012 yr)

KNHANES 6th 

(2013-2015 yr)

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Gender

    Men 1.1 (1.00-1.27) 1.2 (1.02-1.32)* 1.4 (1.24-1.61)†

Household 

income

    Low 1.3 (1.03-1.55)* 1.4 (1.11-1.73)† 1.4 (1.12-1.81)†

    Middle-low 1.3 (1.07-1.50)† 1.4 (1.17-1.64)‡ 1.4 (1.16-1.64)‡

    Middle-high 1.1 (0.93-1.29) 1.2 (0.99-1.36) 1.2 (1.00-1.40)*

Education

    Under  

elementary

1.5 (1.25-1.86)‡ 1.6 (1.28-1.96)‡ 1.8 (1.42-2.19)‡

    Middle school 1.4 (1.15-1.72)‡ 1.2 (0.97-1.52) 1.6 (1.35-2.00)‡

    High school 1.2 (0.99-1.43) 1.1 (0.92-1.32) 1.5 (1.24-1.75)‡

Reference; Gender (Women), Household Income (High), Education (Over 

college).

OR, odds ratio; CI, confidence interval.

*P<0.05, †P<0.01, ‡P<0.001 by Logistic regression considering com-

plex sampling.
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수 있는 사업은 전체 성인을 대상으로 하는 스케일링급여화 사업

이다. 스케일링급여화 사업은 치주질환의 조기 치료와 예방을 목

적으로 하여 2013년 이후로 국민건강보험급여 항목으로 보장되

었다24). 스케일링급여화 사업 시행 후 실제로 스케일링 이용률이 3

배 이상 증가하였다고 보고되었으나25), 여전히 사회경제적 수준이 

낮은 계층은 높은 계층에 비해 스케일링을 받지 못하였다26). 이는 

소득과 교육수준이 높은 장년층은 노년층까지 건강한 구강건강상

태를 유지할 가능성이 있으나, 그렇지 못한 장년층은 노년층에 이

르렀을 때에 불량한 구강건강상태일 가능성이 높다는 것으로 예측

할 수 있다. 

이 연구결과 소득과 교육에 따른 주관적 나쁜 구강건강상태 차

이가 9년간 줄어들지 않았고, 소득과 교육의 주관적 나쁜 구강건

강상태에 대한 영향력이 커지고 있음을 고려해보면, 향후 노년층

에서 사회계층에 따른 구강건강 격차 또한 더욱 커질 것이라고 예

상된다. 따라서 현재 낮은 소득과 교육 수준에 속하는 장년층의 치

과의료비용 부담을 덜고 접근성을 높일 수 있는 보편적인 구강보

건정책이 마련되어야 한다. 

그렇다면 이에 수반되는 비용적 부담은 어떻게 해야 하는가에 

대한 논의가 있을 수 있다. 현재의 구강보건사업은 아동청소년, 노

년층에 집중되어있고, 막대한 예산을 노인 대상 의치보철사업에 

투입해왔다27). 그러나 이미 악화된 노인들의 구강건강을 개선하는 

것은 불가하며, 사후대책적인 성격이 강하다. 따라서 현재 노인 대

상 구강보건사업의 예산을 장년층의 구강보건사업으로 점차 확대

해야 한다고 본다. 이 주장에 대해 현재 노인들의 구강건강문제가 

더욱 심각해질 것이라는 우려가 있을 수 있고, 지금의 노인들에 대

한 역차별이라는 주장이 제기될 수 있다. 그러나 한정된 자원으로 

국가의 사업을 진행해야 하는 만큼 합리적인 선택을 해야 한다는 

점을 간과해서는 안 된다. 노인 인구가 빠르게 급증하고 있는 시대

적 흐름 상 장년층부터 구강을 건강하게 관리하게 한다면, 노년기

까지 건강한 구강상태를 유지할 수 있게 될 것이고, 장기적인 측면

에서 보다 비용효과적인 방안이 될 것이다. 

이 연구는 연구대상자가 ‘본인인지 구강건강상태’에 나쁘다고 

응답한 것을 주관적 나쁜 구강건강상태로 정의하여 종속변수로 활

용하였다. 기존 연구들은 구강건강상태 ‘좋음’을 기준으로 하여 구

강건강상태를 확인하였다17,18). 긍정적으로 응답한 결과를 분석했

을 때에는 연구대상자의 구강상태의 건강한 정도를 파악할 수 있

다는 장점이 있으나, 연구 대상자가 스스로 인지하는 구강건강상

태의 심각성을 파악할 수는 없다. 주관적 나쁜 구강건강상태를 분

석함으로써 장년층의 실질적인 주관적 구강건강상태 심각성을 파

악할 수 있었다.

이 연구의 한계점은 첫째, 사회경제적 지표로서 가구소득과 교

육수준만을 활용하였다는 점이다. 추후 연구는 장년층의 사회경제

적수준을 대표하는 거주지역, 직업 등을 추가하여 분석할 것을 제

안한다. 둘째, 향후 노년층의 구강건강을 예측하기 위해 장년층만

을 분석하였다는 점이다. 추후 연구는 더 오랜 기간 자료를 수집하

여 아동ㆍ청소년, 성인의 구강건강수준을 분석할 것을 제안한다. 

셋째, 이 연구가 활용한 국민건강영양조사는 우리나라 장년층의 

일부에 해당하는 대상을 조사하였으므로, 전체 장년층의 결과로 

단정 지을 수 없다는 한계가 있다. 

이러한 한계에도 이 연구가 갖는 의의는 다음과 같다. 첫째, 국

가의 신뢰성 있는 통계자료인 국민건강영양조사를 분석하여 대표

성을 확보하였다. 둘째, 장년층의 9개년 연속자료를 이용하여 향후 

우리나라 노년층의 구강건강수준을 예측해 보았다는 점에서 의의

가 있다. 추후 생애주기별 구강건강문제를 예측하고 대응하기 위한 

궤도분석연구 또는 코호트 연구가 활발히 수행되기를 기대한다. 

결  론

이 연구는 우리나라 장년층(만 45-64세)의 주관적 나쁜 구강

건강상태 변화추세를 분석하고, 향후 노년층의 구강건강수준을 예

측하고자 국민건강영양조사 4-6기 자료를 이용하였다.

우리나라 장년층의 주관적 나쁜 구강건강상태는 9년 전보다 

5.3% 감소하였으나, 여전히 절반에 가까운 장년들이 자신의 구강

건강상태를 나쁘다고 보고하였다. 

이 연구결과를 종합해보면, 현재의 장년층이 향후 노년층에 접

어들었을 때 절반 이상이 자신의 구강건강을 나쁘다고 보고할 것

이라고 예측된다. 따라서 구강보건정책 마련 시 장년층의 구강건

강사업에 적극적으로 개입하여 노년층까지 건강한 구강상태를 유

지하도록 하는 방안이 필요하다. 
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