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Objectives: The aim of this study was to identify the risk factors for tooth loss over three years, accord-

ing to the number of pre-existing teeth, in middle and old aged people in a rural area.

Methods: This was a 3-year follow-up study including participants from KoGES-ARIRANG. Eight-

hundred and fifty-five participants took part in both initial and follow-up oral examinations and surveys, 

conducted between 2010 and 2016. The number of existing teeth was determined through oral exami-

nation, and the subjects’ sociodemographic characteristics, subjective periodontal statuses, and oral 

health behaviors were identified through oral questionnaires via 1:1 interviews. Chi-square analysis was 

used to compare tooth loss in participants with less than 20 pre-existing teeth to tooth loss in those with 

20 or more pre-existing teeth. Multivariate logistic regression analyses were used to identify risk factors 

for tooth loss.

Results: Four-hundred and thirty-nine (51.4%) subjects lost more than one tooth over three years. After 

adjusting for demographic characteristics, subjective periodontal statuses, and oral health behaviors in 

subjects with 20 or more pre-existing teeth, the odds for tooth loss were as follows: 2.11 (1.42-3.14) 

times higher in people aged over 65 years compared to less than 65 years, 1.59 (1.06-2.38) times high-

er in those with a low (below elementary school) compared to high educational level, and 2.01 (1.33-3.02) 

times higher in those with a severe compared to normal subjective periodontal status.

Conclusions: The risk of tooth loss was different in subjects with less than 20 pre-existing teeth com-

pared to those with 20 or more pre-existing teeth. Therefore, the approach to prevent tooth loss should 

be different depending on the number of teeth present.
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서  론

최근 2016년 세계치과연맹(FDI)에서 발표한 구강건강의 정의

는 얼굴 표정을 통해 감정을 표현하고, 말하고, 미소 짓고, 냄새 맡

고, 맛보고, 만지고, 씹는데 있어서 어떤 고통이나, 불편감 및 안면

부의 질병이 없는 상태이다1). 이는 신체적 건강과 정신적 건강의 

주요 요소이며, 사람관계와 지역사회 내에서 태도와 가치에 영향

을 미치며, 신체적, 사회적, 정신적으로 삶의 질에 기여하고, 대상
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자의 경험, 인식, 기대 그리고 환경에 적응하는 능력 변화에 기여

한다. 이러한 구강건강을 적절히 유지하는데 현존치아 수는 매우 

중요한 지표이다2). 그러나 대부분의 사람들은 노년기에 들어서면

서 중·장년기에 비해 현존치아 수가 현저하게 감소한다. 치아 수

의 감소로 노인들은 저작불편을 호소하고, 이로 인해 음식 선택 범

위3)가 줄어들어 영양상실4), 체중저하5)가 발생할 뿐 아니라 전신질

환6,7)이 생기거나 사망8,9)에 이르기도 한다. 또한 치아 수 감소는 발

음 불편10)으로 인한 사회적 기능 상실뿐 아니라 인지기능11,12)이 저

하되기도 하고, 노년기의 삶의 질 저하13)로 이어질 수 있다.

2015년에 발표한 국민건강영양조사에 따르면, 우리나라 65

세 이상 노인의 현존치아 수는 17.5±0.3개이며, 20개 이상 치아

보유율은 54.7%이었다14). 이는 제 4차 국민건강증진종합계획(HP 

2020)15)의 목표인 노인의 현존치아 수 20개와 20개 이상 치아 보

유율 60.0%에 못 미치는 수준이다. 

우리나라는 2012년부터 노인구강기능회복을 돕기 위해 임플

란트, 틀니와 같은 보철물을 국민건강보험으로 급여화 하였다. 그

러나 상실된 치아의 기능을 회복해주는 것은 노인구강기능회복과 

재활에 초점을 맞춘 것으로, 최근에 제시되고 있는 예방중심의 패

러다임과는 거리가 멀다. 발생한 질병에 대한 치료적 접근이 아닌 

질병 발생을 예방할 수 있는 접근으로 변화하고 있기 때문이다16). 

즉, 노인의 구강기능 회복도 중요하지만 치아상실의 위험요인을 

파악하여 이를 적절히 중재할 수 있는 방안을 찾아야 한다. 

현존치아 수 보존에 대한 중요성이 대두되면서 치아상실의 위

험요인을 파악하는 연구들이 많이 진행되었다. 그러나 관련 연구

들은 인구사회학적 특성, 사회경제학적 수준17,18), 전신질환19), 생

활습관20), 구강건강행위21) 등을 주로 고려하였고, 치아상실의 중요

한 예측지표인 조사당시의 현존치아 수를 고려한 연구는 드물었

다. 또한 대부분의 연구가 단면연구로 수행되어서 위험요인과 치

아상실 간의 연관성을 제시해 줄 뿐 그 크기와 강도를 명확하게 보

여주지는 못 하였다. 

현존치아 수 또한 치아상실의 중요한 예측지표이며, 치아 수가 

적을수록 차후 더 많은 치아를 상실하는 것으로 나타났다. 선행연

구에서 밝혀진 바에 따르면, 치과에 정기적으로 방문하는 환자를 

대상으로 5년간 추적 조사를 한 결과, 인구사회학적 특성, 구강건

강행위 등을 보정한 뒤에도 초기년도의 현존치아 수가 적을수록 5

년 후 상실치아 수가 많았다22). 또한, 국가 데이터를 이용하여 초기

년도의 현존치아 수가 적을수록 6년 이후 상실치아 수가 더 많았

고23), 동일한 대상자를 10년 동안 추적하여 조사한 연구에서 또한 

초기년도의 현존치아 수가 적을수록 전체 치아가 상실되어 무치악

이 될 확률이 높았다24). 

치아 상실의 위험요인으로 알려진 불량한 칫솔질25), 구강위생

관리용품 미사용26), 스케일링 미수진27) 등과 같은 구강건강관리행

위는 현존치아 수와 유의한 관련이 있다. 그러나 대부분의 선행연

구들은 단면연구로 불량한 구강건강행위로 인해 현존치아 수가 적

은 것인지, 현존치아 수가 적어 구강건강행위가 불량한 것인지 그 

선행관계를 파악 할 수 없었다. 즉, 불량한 구강건강행위로 인한 

치아상실인지, 현존치아 수로 인한 치아상실 인지 밝힌 연구는 미

비하였다.

이에 이 연구는 3년 추적 코호트조사 자료를 이용하여 현존치

아 20개 이상과 20개미만으로 나눠 치아상실의 위험요인들을 파

악하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1.  연구 대상

이 연구는 만성 퇴행성 질환의 유병률과 발병률 및 위험인자를 

평가하기 위한 인구 기반 전향적 코호트 연구인 농촌지역사회기반 

한국인 유전체역학조사(KoGES-ARIRANG) 대상자를 연구대상자

Fig. 1. Participants for cohort study.

End point
2013, 2014,
2015, 2016

Total subjects
(N=3,678)

Matching data
(N=1,087)

3 years
follow-up

Subjects who completed the
3 year follow-up

(N=855)

Exclusion criteria (excluding data: N=232)
1) Overestimation of the number of teeth
2) Edentulous at the start of the study

2010 (N=798)
2011 (N=738)
2012 (N=780)
2013 (N=599)
2014 (N=462)
2015 (N=100)
2016 (N=617)

2010-2013 (N=432)
2011-2014 (N=446)
2012-2015 (N=27)
2013-2016 (N=182)

2010-2013 (N=356)
2011-2014 (N=337)
2012-2015 (N=23)
2013-2016 (N=139)

Starting point
2010, 2011,
2012, 2013
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로 하였다28). 

연구대상자는 농촌지역기반 유전체역학조사(일명: 농촌코호

트 사업)의 대상자 중 강원도 원주시에 거주하고, 2010년 3월부터 

2016년 8월까지 시행한 구강검사 및 구강설문에 참여한 855명(평

균연령 56.6±8.08세)으로 선정하였다(Fig. 1). 

2. 연구 도구

2.1. 구강검사 및 설문

구강검사 및 설문조사는 현존치아 검사 및 산출 기준과 대상자 

1:1 면접설문 방법에 대한 표준화 교육과 훈련을 받은 치과위생사

가 실시하였다. 조사자는 매년 2-11명으로 구성되어 3년간 총 24

명의 조사자가 투입되었다. 구강검사는 설압자를 이용해 의자에 

앉아 있는 대상자의 구강을 육안으로 검사하였다. 현존치아 수는 

임플란트, 브릿지의 인공치, 잔존치근을 제외한 자연치아와 크라

운 치료를 한 치아를 현존치아로 계산하였다14). 

구강설문은 1:1 면접으로 대상자의 자가 진술에 근거하여 기

록하였으며, 내용은 인구사회학적 특성, 주관적 치주상태, 구강

건강관련 지식 및 태도, 구강건강관리 행위 특성으로 하였다. 응

답결과의 일치도 검증을 위해 대상자의 20%을 무작위로 선정하

여 면접조사 2-4주 후 전화로 재조사를 하였다. 신뢰도 분석결과 

Kappa 값은 0.967이었다.

 2.2. 연구 변수

이 연구의 종속변수는 초기년도에 비해 3년 뒤 치아가 1개 이

상 상실한 경우를 치아상실로 정의하여 설정하였다.

독립변수는 선행연구에서 치아상실의 위험요인으로 밝혀진 

초기년도의 성별, 나이, 교육수준, 주관적 치주상태, 칫솔질 횟수, 

치실 및 치간칫솔 사용여부, 스케일링 수진여부로 설정하였다. 주

관적 치주상태는 치주상태의 단계로 나타내기 위하여 ‘정상이다’

라고 응답한 경우 ‘Normal’로, ‘잇몸에서 피가 난다.’, ‘치석이 있

다.’는 ‘Moderate’로, ‘잇몸이 붓는다.’, ‘이가 흔들린다.’는 ‘Severe’

로 다시 구분하였다. 

독립변수가 종속변수에 영향을 미치는 정도를 초기 현존치아 

수에 따라 비교하기 위해, 초기년도의 현존치아 수를 20개 이상인 

군과 20개미만인 군으로 나누어 분석하였다.

3. 통계 분석

대상자의 특성을 파악하기 위해 기술통계를 사용하였다. 그 특

성에 따른 평균 현존치아 수를 비교하기위해 비모수 통계분석 방

법인 Mann-Whitney 검정과 Kruskal-Wallis 검정을 사용하였다. 

대상자의 3년 전 현존치아 개수에 따라 독립변수에 따른 치아상실 

여부를 비교하기 위해 초기 현존치아 개수 20개 미만과 20개 이상

으로 나누어 각각 교차분석을 시행하였다. 독립변수가 치아상실에 

미치는 영향은 다변량 로지스틱 회귀분석으로 그 크기와 신뢰구간

의 정밀도를 확인하였고, Odds ratio와 95% 신뢰구간(CI)으로 제

시하였다. Crude model로 각 독립변수가 치아상실에 미치는 영향

력을 확인하고, Adjusted model로 모든 독립변수가 미치는 영향

을 보정한 상태에서 치아상실의 위험요인을 파악하였다. 통계분석

은 IBM SPSS Statistics ver. 24.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 

이용하였으며, 1종 오류는 0.05로 하였다.

연구 성적

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 평균 현존치아 수

전체 대상자 855명 중 3년 추적기간 동안 치아를 1개 이상 상

실한 대상자는 51.4% (439명)이었고, 평균 상실치아 수는 1.77±

2.91개였다.

연구 대상자의 초기년도 평균 연령은 56.6±8.08 (Mean±

SD)세였고, 남자가 40.2% (344명), 여자가 59.8% (511명)로 여자

가 더 많았다. 대상자의 교육수준은 고등학교 졸업 이상이 49.2% 

(421명)로 가장 많았고, 주관적 치주상태는 ‘Normal’라고 인지

한 사람이 61.4% (525명)로 많았다. 구강건강행위에 대한 조사 결

과, 일일 칫솔질 횟수는 2회가 52.4% (448명)로 가장 많았고, 치실 

및 치간칫솔을 사용하지 않는 대상자가 72.3% (618명)로 사용하

는 대상자의 약 2배 이상 많았고, 스케일링을 받지 않은 대상자가 

71.5% (611명)로 받은 대상자의 약 2배 이상 많았다(Table 1).

대상자의 일반적 특성에 따른 초기 현존치아 수는 나이가 많을

수록, 교육 수준이 낮을수록, 주관적 치주상태가 불량할수록 더 적

었다(P<0.001). 구강건강행위에 따라 칫솔질 횟수가 적은 군, 치

실 및 치간칫솔을 사용하지 않는 군, 스케일링을 받지 않은 군에서 

현존치아 수는 더 적었다(P<0.001; Table 1).

2. 대상자의 현존치아 수 20개에 따른 치아상실 분포

초기년도의 현존치아 수에 따른 3년 뒤 치아 상실여부비교 결

과, 20개 미만인 대상자가 20개 이상인 대상자보다 치아상실이 유

의하게 많았고(P<0.001), 평균 치아상실 수도 20개 미만인 경우

가 3.11개, 20개 이상인 경우가 1.46개로 20개 미만인 경우가 더 

많은 치아를 상실하였다(P<0.001; Table 2).

대상자를 초기 현존치아 수가 20개 미만인 군과 20개 이상인 

군으로 나누어 독립변수에 따른 치아상실 분포를 비교하였다. 일

반적 특성에 따른 차이는 초기 현존치아 수가 20개미만인 군에서

는 차이가 없었고, 치아가 20개 이상인 군에 한해서만 유의한 차이

가 나타났다.

초기 현존치아가 20개 이상인 군에서 대상자의 일반적 특성

에 따른 치아상실을 분석한 결과, 연령이 65세 미만인 군(42.1%)

보다 65세 이상인 군(63.3%)이 치아를 상실한 대상자가 더 많

았으며(P<0.001), 교육수준이 고등학교 이상(39.7%)보다 초등

학교 이하(58.2%)인 군에서 치아를 상실한 대상자가 더 많았다

(P<0.001). 주관적 치주상태가 ‘Normal (44.1%)’보다 ‘Severe 

(61.3%)’라고 응답한 대상자 중에서 치아를 상실한 대상자가 더 많

았고, 치간칫솔을 사용하는 사람(39.1%)보다 치실 및 치간칫솔을 

사용하지 않는 군(50.0%)에서 치아를 상실한 대상자가 더 많았다

(P<0.05; Table 3).
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3. 대상자의 현존치아 수에 따른 치아상실의 위험요인

다변량 로지스틱 회귀분석 결과, 현존치아 수가 20개 미만인 

군에서는 3년 후 치아상실에 영향을 미치는 위험요인의 통계적 유

의성을 발견할 수 없었다(P>0.05). 그러나 현존치아가 20개 이

상인 군에서는 65세 미만인 사람보다 65세 이상이 3년 뒤 치아

를 상실할 오즈비가 2.11배 였고(P<0.001), 초등학교 졸업 이하

가 고등학교 졸업 이상보다 치아를 상실할 오즈비가 1.59배 높았

다(P<0.05). 또한 주관적 치주상태가 ‘severe (잇몸이 붓는다 또

는 이가 흔린다)’라고 응답한 사람이 ‘normal (정상이다)’이라고 

응답한 사람보다 치아를 상실할 오즈비가 2.01배 높았다(P<0.05; 

Table 4). 구강건강행위는 인구사회학적특성과 주관적 치주상태

를 보정한 후 통계적으로 유의한 결과가 없었다.

고  안

치아상실은 노년기 삶의 질을 저하시키는 중요한 요인이다. 그

러나 치아상실이 일종의 노화의 한 과정으로 누구에게나 나타나는 

자연스러운 현상은 아니다24). 

Table 2. Tooth loss according to present teeth in baseline year

Variable

Tooth loss† The number of tooth loss in 3 years*

No

N (%)

Yes

N (%)
P-value Mean±SD P-value

Present teeth in baseline year

    <20 (N=159)   44 (27.7) 115 (72.3)
<0.001

3.11±3.31
<0.001

    ≥20 (N=696) 372 (53.4) 324 (46.5) 1.46±2.72

* Mann-Whitney test was performed to compare mean of the number of tooth in baseline year.
†Chi-square test was performed to compare tooth loss according to the 20 present teeth.

Table 1. The general characteristics of the subjects and the number of present teeth in baseline year

Variable N (%)
The number of present teeth in baseline year

Mean±SD P-value

Total 21.02±3.95

Sex

    Man 344 (40.2) 23.34±6.79
0.169*

    Woman 511 (59.8) 23.78±6.45

Age

    65> 620 (72.5) 24.96±5.30
<0.001*

    65≤ 235 (27.5) 20.02±8.15

Education

    High≤ 421 (49.2) 25.38±5.22ab

<0.001†    Middle 165 (19.3) 22.84±7.05bc

    ≤Elementary 269 (31.5) 21.29±7.38ac

Self-reported periodontal health

    Normal 525 (61.4) 23.43±6.87a

<0.001†    Moderate 152 (17.8) 25.28±4.93b

    Severe 176 (20.6) 22.64±6.79ab

Daily tooth brush

    3 times≤ 303 (35.4) 23.80±6.59ac

<0.001†    2 times 448 (52.4) 23.94±6.22bc

    ≤1 time 104 (12.2) 21.56±7.17ab

Using interdental oral hygiene devices

    Yes 237 (27.7) 26.72±2.20
<0.001*

    No 618 (72.3) 22.41±7.29

Receiving dental scaling

    Yes 244 (28.5) 25.76±7.14
<0.001*

    No 611 (71.5) 22.74±4.27

*Mann-Whitney test was performed to compare mean of the number of tooth in baseline year.
†Kruskal-Wallis test was performed to compare mean of the number of tooth in baseline year.
a,b,cThe same letter indicates significant difference at α=0.05.
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치아상실의 위험요인을 파악하고, 예방하는 것이 매우 중요하

다. 이 연구는 치아상실의 주요 예측요인인 현존치아 수를 보정한 

뒤, 그에 따른 치아상실 예방을 위한 접근법을 고려하기위해 치아

상실을 예측할 수 있는 지표인 조사당시의 현존치아 수를 20개 이

상 유무에 따라 구분하여 치아상실의 위험요인을 비교하였다. 

추적기간 3년 동안 51.4% (349명)에서 1개 이상의 치아상실이 

발생하였으며, 평균 1.77±2.91개 상실하였다. 4년 추적기간 동안 

67.8%의 치아상실이 발생한 연구29)에 비해 치아상실 발생자율이 

낮은 편이었는데, 이는 대상자 연령과 추적기간이 다르기 때문으

로 생각된다.

초기 현존치아 수 20개 이상과 20개미만으로 나누어 치아상실

의 위험요인을 확인해 본 결과, 농촌지역 중노년의 초기 현존치아

가 20개 이상인 경우 치아상실에 유의한 위험요인을 발견하였지

만, 20개 미만인 경우 치아상실에 유의한 위험요인을 발견하지 못

하였다. 선행연구24)에서 연령으로 대상자를 구분하여 치아상실에 

영향을 미치는 요인을 밝힌 결과, 25-59세 군에서는 현존치아수

를 보정한 뒤 불량한 치주상태, 불량한 구강위생지수, 높은 연령, 

낮은 수입과 교육수준이 10년 뒤 무치악자가 될 확률을 높였다. 그

러나 60-74세 군에서는 현존치아수를 보정한 뒤 불량한 치주상태

만 무치악자가 될 확률을 높이고, 구강위생지수, 연령, 수입 및 교

육수준은 유의한 관계가 없다는 연구 결과와 유사하다. 비록 본 연

구에서는 선행연구와 달리 현존치아 수로 군을 나눴지만, 연령이 

높을수록 현존치아 수가 낮다는 것을 감안했을 때 선행연구와 본 

연구의 결과는 유사한 것으로 생각할 수 있다. 

초기년도에 20개 이상 치아를 보유한 군에서 연령이 많을수

록, 학력수준이 낮을수록, 치주상태가 불량할 수록 치아상실이 일

어날 확률이 높았다. 이는 선행연구들17,18,30)과 일치하는 결과로서, 

열악한 사회경제수준과 치주건강상태가 치아상실의 위험요인이

라는 사실을 우리나라 중노년의 농촌주민에서도 다시 확인할 수 

있었다. 그러나 우리 연구에서 성별과 칫솔질 횟수, 치실 및 치간

칫솔 사용여부, 스케일링 수진여부와 같은 구강건강행위관련 변수

는 치아상실의 위험요인으로서 유의성을 검증하지 못하였다. 그 

이유는 대부분의 선행연구31,32)가 단면연구로 대상자의 현재 구강

건강행위와 치아상실과의 관련성을 밝힌 결과였던 것에 반해, 이 

연구는 장기간의 추적연구로서 구강건강행위의 경우 추적기간 동

안 쉽게 변하거나 지속할 수 없는 성질의 변수이기 때문에 선행연

구와 달리 치아상실과의 통계적 유의성을 밝히지 못 한 것이 아닌

가 생각해 보았다. 

Table 3. Characteristic distribution of tooth loss according to 20 present teeth in baseline year

Variable

Present teeth < 20  (N=159) Present teeth ≥20  (N=696)

Tooth loss

X2 P-value

Tooth loss

X2 P-valueNo

N  (%)

Yes

N  (%)

No

N  (%)

Yes

N  (%)

Sex

    Man 17 (24.3) 53 (75.7)
0.72 0.397

144 (52.6) 130 (47.4)
0.15 0.703

    Woman 27 (30.3) 62 (69.7) 228 (54.0) 194 (46.0)

Age

    65> 17 (23.9) 54 (76.1)
0.89 0.345

318 (57.9) 231 (42.1)
20.92 <0.001

    65≤ 27 (30.7) 61 (69.3) 54 (36.7) 93 (63.3)

Education

    High≤ 8 (19.5) 33 (80.5)

3.65 0.162

229 (60.3) 151 (39.7)

17.68 <0.001    Middle 13 (39.4) 20 (60.6) 66 (50.0) 66 (50.0)

    ≤Elementary 23 (27.1) 62 (72.9) 77 (41.8) 107 (58.2)

Self-reported periodontal health

    Normal 29 (28.2) 74 (71.8)

0.12 0.943

236 (55.9) 186 (44.1)

15.93 <0.001    Moderate 5 (29.4) 12 (70.6) 82 (60.7) 53 (39.3)

    Severe 10 (25.6) 29 (74.4) 53 (38.7) 84 (61.3)

Daily tooth brush

    3 times≤ 14 (27.5) 37 (72.5)

1.26 0.533

143 (56.7) 109 (43.3)

5.07 0.079    2 times 24 (30.8) 54 (69.2) 198 (53.5) 172 (46.5)

    ≤1 time 6 (20.0) 24 (80.0) 31 (41.9) 43 (58.1)

Using interdental oral hygiene devices

    Yes 1 (25.0) 3 (75.0)
0.693† 142 (60.9) 91 (39.1)

7.91 0.005
    No 43 (27.7) 112 (72.3) 230 (49.7) 233 (50.0)

Receiving dental scaling

    Yes 5 (27.8) 13 (72.2)
0.594† 127 (56.2) 99 (43.8)

1.02 0.314
    No 39 (27.7) 102 (72.3) 245 (52.1) 225 (47.9)

*Chi-square test was performed to compare tooth loss according to the 20 present teeth.
†P-value determined by Fisher’s exact test.
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또한 초기년도 현존치아 수가 20개 미만인 경우, 3년 뒤 치아

상실 위험요인의 통계적 유의성을 검증하지 못하였다. 이는 본 연

구의 대상자 수가 적어 현존치아 20개미만을 가진 보유군에서는 

대부분의 사람들이 1개 이상 치아상실을 경험하여 통계적으로 유

의한 결과가 도출되지 못하였거나, 20개미만 치아 보유군에서는 

본 연구에서 고려하지 못한 전신질환이나 건강과 관련된 생활습관

과 같은 다른 위험요인이 있었을지 모른다는 고찰을 해 보았다. 또

는 선행연구에서 밝혀졌던 치아상실의 위험요인은 20개 이상 치

아를 가진 군에 영향을 미치고, 20개미만을 가진 사람에게는 영향

을 미치지 않을 수 있을 것이라고 생각되었다. 이러한 미비점을 보

완하여 20개미만 치아를 보유한 자의 치아상실 위험요인을 찾는 

추후 연구가 필요하다.

WHO의 “Global goals for oral health 2020”33)은 현존치아 

수 21개 이상, 한국의 제 4차 국민건강증진종합계획15)은 20개 이

상 보유율 목표 달성을 주요 지표로 삼고 있다. 이는 적절한 구강

기능을 하기 위해서는 최소 20개 이상의 치아가 있어야 하기 때문

이다34). 즉, 20개 이상의 치아 보유율을 높이기 위해서는 20개 이

상 치아를 가지고 있는 자들의 치아상실을 예방하는데 집중해야 

한다. 따라서 이 연구에서는 이미 많은 치아를 상실한 노년의 구강

기능을 회복시켜주는 것도 중요하지만 20개 이상 치아보유자가 

많은 중년의 구강건강증진을 위한 다양한 정책 방안을 제공해야 

한다는 것을 지지한다.

이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 조사환경이 코호트

조사를 위한 일반검진환경으로 조성되어 있어서 구강검사를 수행

하기에 다소 적합한 환경은 아니었다. 이로 인해 현존치아 산출과

정에서 조사자 간 착오가 있었을 수 있다. 둘째, 장기간 진행된 조

사로 인해 해마다 조사자가 달라 조사자 간 차이가 있을 수 있다. 

같은 해 내에서는 응답결과 일치도 검증을 통해 조사원 간 신뢰도

를 확보하였지만, 다른 해 조사원간 신뢰도는 검증을 하지 못하였

다. 이러한 한계를 보완하기 위해 매 해 달라지는 조사자의 교육훈

련과 철저한 질 관리가 필요하며, 더 나아가 구강건강 코호트를 위

한 전담인력을 배치하는 것을 고려해 볼 필요가 있다. 셋째, 연구

가 1:1면접을 통해 실시되어 대상자의 응답에 전적으로 의존하였

기 때문에 대상자의 회상 비뚤림이 발생했었을 수 있다. 넷째, 치

아상실이 이루어지기까지 상당히 오랜 기간에 걸쳐 노출된 위험요

인(Early life exposure)은 조사하지 못하였다.

그럼에도 불구하고 이 연구는 단면연구가 아닌 추적 코호트 연

구를 활용하여 3년 뒤 치아상실의 위험요인을 초기 현존치아 수로 

나눠 밝혀낸 것에 의의가 있다. 추후 우리나라 국민의 제반 특성을 

고려한 치아상실의 위험요인을 지속적으로 추적관찰하고, 관련 위

Table 4. Factors affecting tooth loss  (1≤) according to the 20 present teeth in baseline year

Variable
Present teeth <20  (N=159) Present teeth ≥20  (N=696)

Crude model Adjusted model† Crude model Adjusted model†

Sex

    Man 1 1 1 1

    Woman 0.74 (0.36-1.50) 0.64 (0.27-1.51) 0.94 (0.70-1.28) 1.09 (0.78-1.53)

Age

    65> 1 1 1 1

    65≤ 0.71 (0.35-1.45) 0.61 (0.28-1.31) 2.37 (1.63-3.45)** 2.11 (1.42-3.14)**

Education

    High≤ 1 1 1 1

    Middle 0.37 (0.13-1.06) 0.36 (0.12-1.07) 1.52 (1.02-2.26)* 1.42 (0.93-2.15)

    ≤Elementary 0.65 (0.26-1.62) 0.78 (0.29-2.12) 2.11 (1.47-3.01)** 1.59 (1.06-2.38)*

Self-reported periodontal health

    Normal 1 1 1 1

    Moderate 0.94 (0.30-2.91) 0.84 (0.25-2.81) 0.82 (0.55-1.22) 0.87 (0.58-1.31)

    Severe 1.14 (0.49-2.63) 1.28 (0.53-3.12) 2.01 (1.36-2.98)* 2.01 (1.33-3.02)*

Daily tooth brush

    3 times≤ 1 1 1 1

    2 times 0.85 (0.39-1.86) 0.80 (0.35-1.83) 1.14 (0.83-1.57) 1.05 (0.75-1.48)

    ≤1 time 1.51 (0.51-4.48) 1.25 (0.39-4.03) 1.82 (1.08-3.08)* 1.22 (0.68-2.21)

Using interdental oral hygiene devices

    Yes 1 1 1 1

    No 0.87 (0.09-8.58) 1.41 (0.13-15.26) 1.58 (1.15-2.18)* 1.27 (0.89-1.82)

Receiving dental scaling

    Yes 1 1 1 1

    No 1.01 (0.34-3.01) 1.17 (0.36-3.77) 1.18 (0.86-1.62) 1.07 (0.75-1.51)

*P-value<0.05.

**P-value<0.001.
†Adjusted for sex, age, education, self-reported periodontal health, daily tooth brush, using interdental oral hygiene devices, receiving dental scaling.
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험요인과 치아상실의 원인적 연관성을 규명할 수 있는 구강건강 

코호트를 장기적으로 구축할 필요가 있다. 

결  론

이 연구는 농촌지역 중노년 855명(56.6±8.08세)을 대상으로 

초기 현존치아 20개 이상과 20개미만으로 나누어 그들의 3년 후 

치아상실의 위험요인을 파악하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 대상자 중 3년 추적기간 동안 1개 이상의 치아를 상실할 확

률은 51%였고, 평균 상실치아 수는 1.8±2.9개였다. 초기 현존치

아 수 20개미만을 보유했던 대상자의 3년 뒤 1개 이상 치아상실률

이 72%로 20개 이상 보유자(46.5%)에 비해 더 많이 치아를 상실

하였다.

2. 초기 현존치아 수가 20개 미만인 경우 인구사회학적특성, 

주관적 치주상태, 구강건강행위에 따라 치아상실 여부에 차이가 

없었으나, 초기 현존치아 수가 20개 이상인 경우 연령, 교육수준, 

치주상태, 치실 및 치간칫솔 사용여부에 따라 치아상실 여부에 차

이가 있었다.

3. 대상자의 초기 현존치아 수에 따라 치아상실의 위험요인은 

달랐다. 초기 현존치아 20개미만의 대상자에서는 치아상실의 위

험요인을 발견하지 못한 반면 20개 이상에서는 연령이 많을수록, 

교육수준이 낮을수록, 주관적 치주상태가 불량할수록 치아상실 할 

확률이 높아졌다.

이상의 결론을 종합해 볼 때, 우리나라 농촌지역의 중노년은 

현재 보유하고 있는 현존치아의 수에 따라 추후 예측되는 상실치

아수가 다를 수 있다. 즉 현재 더 많은 치아를 보유하고 있을수록 

추후 치아를 상실할 가능성이 더 적었다. 이에 중노년층의 현존치

아를 보존하기 위한 새로운 접근전략이 필요하다. 그리고 이를 구

체적으로 뒷받침할 근거를 산출하기 위해서는 장기적이고 체계적

인 코호트를 구축하여 우리나라 국민의 치아상실 원인과 예방기전

을 밝힐 수 있는 코호트 연구가 필요하다. 
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