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Epidemiology of oral health in Korean elderly and their significance 
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Evidence shows oral health is essential for preventing general frailty and increasing healthy life expectancy. 
In this study, the oral health of the elderly over sixty-five years old was examined through representative indi-
cators selected in the 5th National Health Plan(HP2030). Data from the 5th (2010-2012), 6th (2013-2015), 7th 
(2016-2018), and 8th (2019) Korea National Health and Nutrition Examination Surveys were used. The subjects 
were aged sixty-five years or older, and the percentage of having twenty or more natural teeth, the complaint 
rate of chewing discomfort, the rate of brushing right after lunch, and the rate of oral examination were calcu-
lated by year. 

The percentage of people aged sixty-five or older with twenty or more teeth increased from 45.8% in 2010 
to 56.3% in 2019. Also, the complaint rate of chewing discomfort decreased from 44.3% in 2010 to 37.0% in 
2019. The practice rate of tooth brushing right after lunch increased from 24.6% in 2010 to 34.5% in 2019. 
Meanwhile, the oral examination rate increased from 12.2% in 2010 to 28.1% in 2019. 

The level of oral health of Korean elderly over 65 is improving. Nevertheless, almost half of all older adults 
do not have 20 or more natural teeth. Also, the degree of discomfort experienced in chewing did not decrease 
significantly. Therefore, continuous efforts are needed to improve the oral health problems of the elderly.
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Ⅰ. 서론

우리사회는 이미 고령사회에 진입하였고 초고령사
회를 목전에 두고 있다. 기대수명은 세계 최고 수준으
로 증가하여 2020년 기준 83.5세에 이르렀다1). 치과
의료 접근성이 향상되고 구강질환예방 및 구강위생에 
대한 인식이 높아짐에 따라 자연치아를 보존하고 있는 
노인들이 증가하고 있으며 따라서 노인 구강건강의 중
요성이 증가하고 있다. 구강질환과 당뇨, 심혈관질환, 
치매 등 전신질환의 양방향 연관성은 양방향 연관성은 
널리 알려져 있다2~4). 나쁜 구강 건강은 노쇠(frailty)로 
이어지며, 기대수명(life expectancy)에 악영향을 끼
친다는 보고들이 다수 이루어지고 있다. 일본의 한 연
구에서는 구강노쇠는 20개 미만의 자연치아수, 씹는 
능력 감소, 타[ta]를 발음하기 위한 교합운동기술 감소, 
설압 감소, 딱딱한 음식 섭취 시 주관적 불편감, 차 또
는 스프를 삼길 때 주관적 불편감 중 세 가지 이상에 해
당하는 경우로 정의하였다. 65세 이상 노인 2,011명을 
대상으로 3년 이상 추적관찰한 결과 연구 시작 시점에
서 구강노쇠를 가지고 있었던 노인들이 그렇지 않은 
노인에 비해서 높은 사망 위험을 나타냈다5).

노인의 구강건강은 수명 뿐 아니라 건강수명과 깊
은 연관성을 가진다는 근거가 축적되고 있다. 흥미로
운 점은 최근 구강건강이 유병기간과 연관되어 있다
는 보고가 지속적으로 이루어지고 있다는 것이다. 일
본의 65세 이상 126,438명의 노인의 개호보험 자료를 
이용한 연구는 사망 시 평균 나이를 기대수명으로, 요
양등급 2등급 이상을 받은 평균 나이를 건강수명으로 
하였다. 요양등급 2등급을 받았을 때부터 사망할 때까
지를 유병기간으로 정의한 것이다. 이 연구 결과 85세 
이상 노인에서 20개 이상 치아를 가지고 있었던 경우 
무치악에 비해서 기대수명이 높았을 뿐 아니라, 건강
수명이 길었다6). 

건강수명이란 평균수명에서 유병기간, 즉 질병이나 

부상으로 인해 활동하지 못한 기간을 제외한 수명으
로서 단지 얼마나 오래 사는가에 중점을 두지 않고 얼
마나 건강하게 오래 사는가에 중점을 두는 지표이다7).  
통계청이 보고한 기대수명을 살펴보면 2012년 80.9세, 
2020년 83.5세로 2.6세 증가한 것과 비교하여 건강수
명은 2012년 65.7세, 2020년 66.3세로 나타나서 0.6
세 증가에 불과했다8). 이는 기대수명의 증가가 건강수
명의 증가보다 빠르게 나타나서 병을 가지고 살아가는 
기간이 2012년 15.2세에 비해서 오히려 2020년 17.2
세로 늘어났음을 의미한다. 

Fries의 사망의 압축이론 (Compression of Mor-
tality Hypothesis)은 이러한 현상을 설명하는 고령사
회에 대한 이론이다. Fries는 인구가 고령화 되었을 때
에 대하여 두 가지 시나리오를 제시하였다. 첫 번째 시
나리오는 기대수명은 증가했지만 질병이 시작되는 평
균 연령은 변하지 않아서 기대수명의 증가와 함께 유
병기간도 증가하는 것이고, 두 번째 시나리오는 기대
수명의 증가보다 질병이 시작되는 평균 연령이 더 급
격하게 증가하여 오래 살면서도 유병기간이 줄어들어
서 더 오랜 기간 건강한 수명을 가지는 것이다. 이 모
형을 제시한 Fries는 질병 및 상해에 대한 예방적 중
재를 통하여 조기사망을 예방하고 질병의 이환 및 노
쇠, 장애의 출발점을 노령화 후기로 연기하여 유병기
간이 압축될 것을 기대했으며, 이를 위해서는 생산적
이고 독립적인 노년기를 위한 노력이 필요하며 향후의 
보건정책 또한 노쇠와 장애를 늦추는 장기 전략이 필
요하다고 하였다.  그런데 유병기간이 증가하고 있는 
우리나라의 상황은 두 번째 시나리오보다 첫 번째 시
나리오에 더 가까운 현상이 나타나고 있다. 첫 번째 시
나리오에 해당하는 고령화 사회를 맞이하기 위해서 구
강질환을 예방하고 구강건강을 유지하는 것이 매우 중
요하다9,10).

국민건강증진종합계획은 국가 단위의 종합계획으
로서 건강정책의 문제점과 미래 여건 변화에 대처하기 
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위해 국가 차원의 비전과 목표를 설정하고 이에 따른 
실천 전략을 제시하는 중요한 사업이다. 이는 1995년 
제정된 국민건강증진법에 근거를 두고 있으며 2002
년 최초로 제1차 계획이 수립된 이후, 2005년 제2차, 
2010년 제3차, 2020년 제4차 국민건강증진종합계획
(이하 HP2030)이 수립 및 수행되었다. 최근 시작된 
HP2030은 모든 사람이 평생 건강을 누리는 사회를 
슬로건으로 하고 총괄목표로서 건강수명연장과 건강
형평성 제고를 제시하고 있으며 이를 위한 사업분야를 
건강생활 실천, 정신건강 관리, 비감염성질환 예방관
리, 감염 및 기후변화성질환 예방관리, 인구집단별 건
강관리, 건강 친화적 환경 구축의 6개 분야로 설정하
고 각 사업을 평가하기 위한 구체적인 지표를 설정하
고 있다. 이 중 구강보건은 건강생활 실천에 속해있으
며 노인의 구강건강에 대한 지표 또한 포함하고 있다. 
따라서 본고에서는 우리나라의 65세 이상 노인의 구
강 상태를 HP2030에서 선정한 대표 지표의 추이를 통
하여 살펴보고자 한다.

  
Ⅱ. 연구방법

제5기(2010-2012년), 제6기(2013-2015년), 제7기
(2016-2018년), 제 8기(2019년) 국민건강영양조사 자
료를 이용하였다. 65세 이상의 노인 중 구강검진을 받
은 자를 대상자로 하였고 5세 단위 연령군(65-69세, 
70-74세, 75-79세, 80세 이상)으로 나누어 연도별로 
노인의 구강건강지표를 산출하였다. 선정된 구강건강
지표는 HP2030에서 노인의 구강건강에 해당하는 것
으로 20개 이상 자연치아 보유율, 씹기 불편 호소율, 점
심 직후 칫솔질 실천율, 구강 검진 수진율을 산출하였
다. 20개 이상 자연치아 보유율은 32개의 치아에서 우
식 경험 상실 치아 수, 우식 비경험 상실 치아 수, 미맹
출 치아 수를 제외하여 산출한 치아가 20개 이상인 경

우로 하였다. 씹기 불편 호소율은 “현재 치아나 틀니, 
잇몸 등 입안의 문제로, 음식을 씹는 데에 불편감을 느
끼십니까?”라는 질문에 매우 불편함 또는 불편함으로 
응답한 경우로, 점심 직후 칫솔질 실천율은 “칫솔질(잇
솔질) 한 시기에 모두 표시해 주십시오.”라는 지시문에 
점심식사 후라는 보기를 선택한 경우로, 구강 검진 수
진율은 “최근 1년 동안, 입안에 특별한 문제는 없으나 
구강 건강 상태를 알아보기 위해 구강 검진을 받은 적
이 있습니까?”라는 질문에 예로 답변한 경우로 하였다. 
모든 분석은 STATA version 17을 사용하였으며, 복합
표본 분석을 위해 “svy” function을 사용하였다.

Ⅲ. 연구성적 및 고안

충분한 수준의 저작기능을 유지하는 데 20개 이상
의 자연치아가 충분한 것으로 보인다는 다수의 보고들
로 인하여11~12) 20개 이상 자연치아 보유 여부는 중요
한 구강건강지표로서 활용 되어 왔다. 최근에는 단지 
저작기능 뿐 아니라 구강건강을 대표하는 지표로서 전
신 건강과의 연관성이 높다는 근거가 축적되고 있다13). 
국민건강영양조사 자료에 따르면 20개 이상 자연치아
를 보유하고 있는 노인은 2010년 45.8%에서 2019년 
56.3%로 증가하였다(그림 1). 65-69세의 젊은 노인군
의 경우 70.8%가 20개 이상의 자연치아를 보유하고 
있는 것으로 나타났다. 연령이 높아질수록 보유율은 
낮아졌으며 특히 80세 이상의 더 나이든 노인군의 경
우 29.5%만이 20개 이상의 자연치아를 보유하고 있
었다(그림 2).

현재 입안의 문제로 음식을 씹는 데 불편감을 가
지고 있는 노인의 비율은 2010년 44.3%에서 2019
년 37.0%로 감소하였다(그림 3). 씹기 불편 호소율은 
60-65세에서 28.3%로 가장 낮았고 80세 이상에서 
50.7%로 가장 높았다. 20개 이상 자연치아 보유율과 
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그림 2. 65세 이상 노인의 연령별 20개 이상 자연치아 보유율

그림 1. 65세 이상 노인의 20개 이상 자연치아 보유율
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마찬가지로 연령이 높아질수록 불편감이 높아지는 것
으로 나타났다(그림 4).

칫솔질은 치태와 음식물 잔사를 제거함으로써 치아 
및 치주 건강을 적절하게 유지하는 데 필수적이다. 칫
솔질 횟수에 대한 체계적문헌고찰 및 메타분석에 따르
면 하루 2회 미만 칫솔질하는 경우 2회 이상 칫솔질하
는 경우에 비해서 우식발생위험이 1.45배 증가하는 등
14) 하루 2회 칫솔질이 널리 권장되고 있다. 보통 칫솔
질을 두 번 할 경우 기상 후 및 취침 전에 이루어지기 
때문에 점심 직후 칫솔질은 3회 이상 칫솔질에 해당할 
가능성이 높다. 한 연구에서는 구강보건교육을 받지 
않은 성인 103명을 대상으로 조사한 결과 적절한 칫솔
질을 2분간 3N 정도의 힘으로 회전 또는 수직적 닦아
내기는 것으로 정의할 경우 단 25%의 대상자만이 조
건을 만족시켰다고 보고하여15) 충분한 수준의 구강위
생에 도달하기 위해서 3회 이상 칫솔질이 필요한 사람
이 매우 많음을 시사하였다. 노인의 점심 직후 칫솔질 

실천율은 2010년 24.6%에서 2019년 34.5%로 증가
하였으며(그림 5) 65-69세의 젊은 노인군에서 40.5%, 
80세 이상의 노인군에서 23.8%로 연령이 증가할수록 
낮아졌다(그림 6).

최근 1년간 입안에 특별히 문제는 없지만 구강 건강 
상태를 알아보기 위해서 구강 검진을 받은 노인의 비
율은 2010년 12.2%에 불과했으나 2019년 28.1%로 
증가하였다. 정기적인 치과의료서비스 이용은 좋은 구
강 건강과 강하게 연관되어 있어서16~17) 인구집단의 구
강건강증진을 위해 매우 중요하다. 치주치료 전에 시
행하는 치석제거 등에 대해 제한적으로 급여가 적용되
던 것에서 2013년 후속조치 없이 치석제거 만으로도 
만 20세 이상 성인에게 급여화가 되는 건강보험 급여
화 확대가 이루어진 이후 검진 목적의 치과 방문이 지
속적으로 증가한 것으로 보이며 따라서 치과의료기관 
접근성 향상에 크게 기여한 것으로 사료된다(그림 7). 
65-69세의 젊은 노인군의 경우 38.5%가 구강 건강 상

그림 3.  65세 이상 노인의 씹기 불편 호소율 추이
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그림 5. 65세 이상 노인의 점심 직후 칫솔질 실천율 추이

그림 4. 65세 이상 노인의 연령별 씹기 불편 호소율 추이
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그림 7. 65세 이상 노인의 구강검진 수진율 추이

그림 6. 65세 이상 노인의 연령별 점심 직후 칫솔질 실천율 추이
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태를 확인하기 위해 구강검진을 받았으며 연령이 높아
질수록 검진률이 낮아져 80세 이상의 더 나이든 노인
군의 경우 15.2%가 검진을 받았다(그림 8).

65-69세의 가장 젊은 노인층은 20개 이상 자연 치
아 보유율이 70%에 달하고 검진을 위한 치과 방문율
이 꾸준히 증가해서 38.5%에 이르렀다. 이는 구강 기
능과 치아를 관리해야 되는 기간이 길어졌다는 것을 
의미한다. 이에 비해 80세 이상의 가장 나이 든 노인층
은 20개 이상 자연치아 보유율이 30%에 불과했다. 그
런데 구강 검진 수진율이 15.2%에 불과하고 그 증가율
도 크지 않았다. 가장 낮은 구강건강도를 가지는 집단
이 치과를 이용하지 못하고 있다는 의미이다. 

지금까지 살펴본 노인 구강 건강 지표를 통해서 노
인 인구의 구강건강 향상을 위한 두 가지 과제를 도출
할 수 있다. 첫 번째는 구강질환에서 구강건강으로 초
점을 바꾸는 것이다. 구강건강이 전체적으로 향상되었
고 고령화 때문에 건강한 구강 기능을 유지해야 되는 

기간이 연장이 되었다. 따라서 질병의 치료를 넘어서 
건강을 증진하고 관리를 하는 것이 요구된다. 또한 구
강 질환은 지속적인 세균의 존재로 인해서 계속되는 
만성 질환으로서 완치라는 개념이 적절하지 않다. 만
성질환은 완치되기보다는 계속 관리하면서 조절해야 
하기 때문에 모니터링과 생활습관 즉 라이프 스타일
의 변화가 필요하다. 구강질환은 또한 비가역적인 조
직 파괴를 야기하기 때문에 질병 중심 관점으로는 평
생 만족할 만한 구강건강을 유지하기는 어렵다. 따라
서 구강질환보다 구강건강의 관점에서 노인의 구강문
제를 생각해볼 필요가 있다.

두 번째는 노인의 구강건강 모니터링의 개선이다. 
65에서 69세의 젊은 노인과 80세 이상의 나이 든 노
인은 구강건강에서 큰 차이를 나타내며 우리나라가 급
격한 변화를 겪어온 만큼 출생코호트가 다르기 때문에 
발생하는 차이도 클 것으로 예상된다. 이에 비해 현재 
국민건강증진 종합계획에서 사용하고 있는 노인 구강 

그림 8. 65세 이상 노인의 연령별 구강검진 수진율 추이
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건강 지표는 65세 이상 또는 70세 이상의 단일한 정
의를 사용한다. 이에 보다 세부적 분류를 추가하는 것
이 필요하다. 현재 국민건강종합증진계획에서 사용하
는 국민건강영양조사 자료는 건강한 재가 노인만을 대
상으로 하는 큰 한계점이 있다. 요양원 또는 요양병원 
입소자는 조사대상이 되지 못하며 국민건강영양조사
가 이루어지는 곳까지 스스로 이동할 수 없다면 조사
를 받을 수 없기 때문에 현재 산출된 노인의 구강건강
지표는 실제를 반영하지 못할 가능성이 크다. 따라서 
연구대상으로서 요양기관과 요양병원을 포함하고 조
사진이 방문하는 연구가 추가적으로 필요하다. 또한 
국민건강영양조사에서는 구강기능 중 씹을 때 불편함
만을 조사하여 노인에 대해서는 적절하지 않을 수 있
다. 따라서 노인에 대해서는 임상 검사 항목으로서 타
액 분비 기능, 삼킴 기능 등 구강 기능 검사에 대한 항

목을 추가하여 보다 적절한 노인의 구강건강 모니터링
을 도모하는 것이 필요하다.

Ⅳ. 결론

노인을 대상으로 구강건강 향상을 위한 다양한 예방 
및 치료 사업이 시행됨에 따라 65세 이상 노인의 구강
건강 수준이 개선되고 있음을 확인할 수 있었다. 그럼
에도 불구하고 전체 노인에서 20개 이상 자연치아를 
보유하지 못한 비율이 거의 절반에 이르는 것으로 나
타났다. 또한 씹는 데 불편함을 경험하는 정도는 그 감
소 폭이 크지 않았다. 따라서 노인의 구강건강문제는 
계속될 것으로 보이며 이를 개선하기 위해 지속적인 
노력이 필요할 것이다.
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