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Factors associated with self-rated poor oral health and chewing discomfort of Korean 
elderly

Seung-Hyun Lee

Department of Preventive & Public Health Dentistry, Gangneung-Wonju National University

Purpose: The purpose of this study was to analyze the factors associated with self-rated poor oral health and chewing 
discomfort among Korean elderly people in the Korea National Health and Nutrition Examination Survey(KNHANES).

Materials and Methods: Data from the 7th(2016-2018) KNHANES were downloaded from the KNHANES website. 
Participants were older adults aged 70 years who responded to a questionnaire about their self-rated oral health or chewing 
discomfort. Multivariate logistic regression analysis was performed by dividing demographic and oral health factors into 
three models, and odds ratios with 95% confidence intervals were presented.

Results: For self-rated poor oral health, up to 1.59 times increase in caries in permanent teeth and up to 1.84 times in-
crease in severe periodontitis, and up to 2.41 times increase in negative perceptions for those with 20 or more natural teeth 
compared to those without. In terms of chewing discomfort, depending on the model, those with a middle school diploma 
or less had up to 2.05 times more discomfort than those with a college degree or higher. Having severe periodontitis was 
associated with up to 1.68 times more discomfort, and having fewer than 20 natural teeth was associated with up to 2.46 
times more discomfort.

Conclusion: Some demographic factors and a number of oral health factors were found to be associated with self-rated 
poor oral health and chewing discomfort in older adults. Further in-depth analyses that reflect additional factors that were 
not included in the study are necessary.
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Ⅰ. 서론

2022년에 한국의 65세 이상 고령 인구수는 901만 8천 
명으로 전체 인구의 17.5%이고 2025년에는 20%를 초과
하며 초고령사회로 진입할 것으로 예상된다1). 한국인의 
기대수명은 남녀 모두가 80세를 초과하여 세계적으로 최
상위권에 위치하나, 건강상의 문제로 사회적 기능이 크게 
제한되는 기간을 제외한 건강수명과의 격차가 여전히 10
년 이상으로 나타나며 건강하지 못한 상태로 장수하는 역
설의 문제가 제기된다2). 특히 노인의 높은 자살률과 건강 
불평등 문제는 노인의 삶의 질 향상을 위한 포괄적인 접
근을 요구하고 있다3). 

노년기의 구강 건강은 노인의 삶의 질에 기여하는 주요 
요소 가운데 하나이고 구강의 상태뿐만 아니라 연령, 성
별, 소득 수준, 학력 등을 비롯한 인구사회학적 요인에 영
향을 받는 것으로 알려져 있으며, 구강질환은 저작 기능을 
악화시켜 직접적으로 구강건강을 저해하고 전신 건강상
태와 삶의 질에 악영향을 미칠 수 있다4,5). 노인에게서 나
타나는 구강질환은 치주질환, 치아우식, 구강건조증, 구강
암 등이고 이 중 치주질환과 치아우식은 건강보험심사평
가원의 외래 다빈도 상병 통계에서 매년 높은 순위를 차지
하는 대표적인 구강질환으로 치아 또는 치아를 지지하는 
조직의 파괴로 치아의 상실과 기능 저하를 유발하며 적절
히 치료되지 않는 경우 불안과 우울증까지도 증가시킬 수 
있는 것으로 보고되고 있다6). 

한국에서 국민건강영양조사는 2007년부터 구강검사
를 포함하며 구강 건강상태와 구강 건강 관련 삶의 질에 
대한 대표지표를 생산할 수 있게 되어 인구 사회학적 특성
과 연관하여 노인의 구강 건강에 대한 다양한 연구에 활용
되고 있다. 특히 국민건강영양조사에 포함된 건강관련 삶
의 질 도구인 EQ-5D 지표를 이용한 연구는 노인의 구강
건강과 건강관련 삶의 질이 양방향으로 상호 영향이 있음
을 밝혔고7,8), 나아가 노인의 우울감이 부정적 구강 건강 

인식을 증가시키고9) 삶의 질이나 실제 구강 건강에도 관
련됨을 확인하였다10).

주관적 구강 건강 인식과 구강 건강 관련 삶의 질은 설
문 조사로써 조사할 수 있어 구강 검사에 비해 전문조사인
력을 비롯한 자원이 적게 들고 임상 지표와는 다른 측면의 
평가가 가능하다는 장점을 갖는다11). 구강 건강 관련 삶의 
질12)은 미각과 타액, 치아 및 안면의 심미성, 일반 구강 건
강 상태, 말하기, 씹기, 삼키기 등 다양한 영역의 설문으로 
구성되고 주관적 구강건강 인식은 단문항으로 측정하여 
객관적 관찰까지를 아우르는 요약 측정 결과로써 활용하
기에 용이하다13). 국민건강영양조사에서는 주관적 구강
건강 인식과 씹기 불편을 단문항으로 매년 조사하여 그 결
과를 국민건강통계상 별도 추이표로 공표하고 있다14,15). 

노인의 구강 건강 관련 연구에서 주관적 구강 건강 인식
이나 씹기 불편은 일반적인 임상 지표와 달리 일상생활과 
삶의 질에 관련한 영향을 포괄적으로 나타낼 수 있는 특
성에도 불구하고 주된 연구 대상으로 검토되는 경우가 흔
하지 않다. 이에 저자는 국민건강영양조사 자료를 이용하
여 노인의 주관적 구강 건강 인식과 씹기 불편에 영향을 
미치는 인구 사회학적 특성과 구강 건강상태 요인을 분석
함으로써 한국 노인의 구강 건강 관련 삶의 질 향상을 위
한 전략 개발의 기초자료를 확보하고자 한다. 

 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

국민건강증진법에 의해 시행되는 국민건강영양조사는 
그 결과와 원시 자료가 누리집을 통해 공개된다. 저자는 
통계자료 이용자 준수사항 이행서약서를 제출하고 제7기
(2016~2018년) 국민건강영양조사의 구강검사 통합자료
를 내려받아 분석에 이용하였다. 연구 대상은 주관적 구
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Table 1. Distribution of self-rated poor oral health and chewing discomfort according to risk factors

Classification
Self-rated poor oral health Chewing discomfort

Unweighted N Weighted % Unweighted N Weighted %
Total 2,367 100.0 2,310 100.0

Demographic
factors

Age
 70~79 1,746 74.6 1,719 75.1
 Above 80 621 25.4 591 24.9
Sex
 Male 983 41.4 965 41.8
 Female 1,384 58.6 1,345 58.2
Income quintiles
 1st 479 20.8 463 20.7
 2nd 478 19.0 463 18.8
 3rd 488 19.4 478 19.5
 4th 461 20.2 454 20.2
 5th 446 20.0 441 20.2
 no response 15 0.7 11 0.5
Education
 Middle school or lower 178 8.3 177 8.5
 High school 300 13.3 299 13.7
 College or higher 1,723 70.9 1,708 72.3
 Not applicable 166 7.4 126 5.5
Residence
 Urban(dong) 1,679 74.4 1,641 74.6
 Rural(eup/myeon) 688 25.6 669 25.4

Oral health
status

Dental caries
 No 1,788 76.7 1,748 76.9
 Yes 579 23.3 562 23.1
Severe periodontitis
 No 1,746 74.5 1,714 74.9
 Yes 234 9.6 227 9.6
 Not applicable 387 15.9 369 15.5
Number of natural teeth
 0 288 12.1 274 11.8
 1~9 444 18.0 433 17.9
 10~19 540 22.9 527 22.9
 Above 20 1,095 47.1 1,076 47.3
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강 건강 인식 또는 씹기 불편 항목에 응답하고 구강검사
를 받은 70세 이상 노인이었다. 연구대상자의 부정적 구
강 건강 인식 및 씹기 불편의 위험요인별 분포는 Table 1
과 같았다.

2. 연구 방법

2.1. 연구변수
부정적 구강 건강 인식 및 씹기 불편 여부가 종속변수

였고, 부정적 구강 건강 인식은 5점 척도(매우 좋음, 좋음, 
보통, 나쁨, 매우 나쁨)에서 나쁨 또는 매우 나쁨으로 응답
한 경우로 판단하였으며, 씹기 불편은 5점 척도(매우 불편
함, 불편함, 그저 그러함, 불편하지 않음, 전혀 불편하지 않
음) 중 불편함 또는 매우 불편함의 응답으로 판단하였다. 
위험 요인으로는 인구사회학적 특성 요인과 구강건강상
태 요인을 포함하였다. 인구사회학적 특성 요인에는 연령
(70대, 80세 이상), 성별, 소득 5분위, 학력(중졸 이하, 고
졸, 대졸이상), 거주지역(동, 읍면) 등을 포함하였고, 구강 
건강상태 요인으로는 우식 유병, 심한 치주염 유병, 자연
치아 수(0개, 1~9개, 10~19개, 20개 이상) 등을 포함하였
다. 심한 치주염 유병 여부는 심치주낭형성치주조직(6㎜ 
이상 치주낭) 보유를 기준으로 결정하였다. 

 
2.2. 통계분석
국민건강영양조사 원시 자료 이용지침서에 따른 복합

표본설계 특성을 반영하고 연관성 분석 가중치를 적용한 
통계분석을 수행하였다. 인구 사회학적 특성 요인 또는 
구강 건강상태 요인 등이 포함된 상태에서의 개별 위험요
인의 영향을 확인하기 위하여 복합표본 다변량 로지스틱 
회귀분석(complex samples logistic regression)을 시행
하였다. 다변량 모형은 인구사회학적 특성 요인과 구강
건강상태 요인(구강질환 유병, 자연치아 수)을 모두 포함
하는 모형(Model 1), 인구 사회학적 특성 요인과 구강질

환 유병(치아우식 유병, 심한 치주염 유병)을 포함하는 모
형(Model 2), 인구 사회학적 요인과 자연치아 수를 포함
하는 모형(Model 3)으로 구분하였고 오즈비(odds ratio, 
OR)를 산출하였으며 95% 신뢰구간(confidence inter-
val, CI)과 함께 제시하였다. 모든 통계분석은 STATA 버
전 17(StataCorp., Collge Station, TX, USA)로 수행하였
고 통계적 유의수준(P-value)은 0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 노인의 부정적 구강 건강 인식과 위험요인 간 연관성

노인(70세 이상)의 부정적 구강 건강 인식 여부에 대
한 복합표본 로지스틱 회귀분석 결과는 Table 2와 같았
다. 모든 분석변수를 포함한 모형(Model 1)에서는 영구
치 우식을 보유한 경우 1.59배 증가하였고(P<0.05) 심한 
치주염이 관찰된 경우 1.84배 증가하였으며(P<0.05), 치
아가 20개 이상일 때와 비교하면 10~19개인 경우와 1~9
개인 경우에 각각 2.41배(P<0.05)와 1.87배(P<0.05) 증
가하였다. 자연치아 수를 제외한 모형(Model 2)에서는 
영구치 우식 유병 및 심한 치주염 유병의 오즈비가 각각 
1.50배(P<0.05)와 1.74배(P<0.05) 증가하였고, Model 1
에서와 마찬가지로 인구사회학적 특성의 개별 요인에서
는 통계적 유의성이 관찰되지 않았다. 구강질환을 제외
한 모형(Model 3)에서는 자연치아 수 20개 이상에 비해 
10~19개인 경우와 1~9개인 경우에 각각 2.31배(P<0.05)
와 1.64배(P<0.05) 증가하였으나, 0개인 경우 0.50배
(P<0.05)로 줄어들었으며, 인구 사회학적 특성 중 소득 5
분위에 비해 소득 2분위에서 1.44배(P<0.05)로 증가하였
다(Table 2). 
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2. 노인의 씹기 불편과 위험요인 간 연관성

노인(70세 이상)의 씹기 불편 여부에 대한 복합표본 로
지스틱 회귀분석 결과는 Table 3과 같았다. 모든 분석변
수를 포함한 모형(Model 1)에서는 인구 사회학적 특성 중 
대졸 이상 학력에 비해 중졸 이하에서 1.82배(P<0.05) 증
가하였고, 심한 치주염 유병의 경우에 1.68배(P<0.05) 증
가하였으며, 치아가 20개 이상일 때와 비교하면 10~19
개인 경우와 1~9개인 경우에 각각 2.24배(P<0.05)와 

2.46배(P<0.05) 증가하였다. 자연치아 수를 제외한 모형
(Model 2)에서는 소득 5분위에 비해 소득 2분위인 경우
에 1.47배(P<0.05) 증가하였고, 대졸 이상 학력보다 중졸 
이하에서 2.05배(P<0.05) 증가하였으며, 심한 치주염 유
병의 경우에 1.57배(P<0.05) 증가하였다. 구강질환을 제
외한 모형(Model 3)에서는 인구사회학적 특성 중에서 대
졸 이상 학력에 비해 중졸 이하 학력에서 1.96배(P<0.05) 
증가하였고, 자연치아 수 20개 이상에 비해 10~19개, 
1~9개, 0개에서 각각 2.17배(P<0.05), 2.44배(P<0.05), 
1.96배(P<0.05) 증가하였다(Table 3). 

Table 2. Odds ratios for the association between self-rated poor oral health and risk factors

Variables
Self-rated poor oral health-OR (95% CI)

Model 1
(N=1,850)

Model 2
(N=1,850)

Model 3
(N=2,190)

Demographic factors
 Age 0.98(0.94-1.01) 1.00(0.96-1.04) 0.99(0.96-1.02)
 Sex: male 1.03(0.81-1.32) 1.02(0.81-1.30) 1.00(0.80-1.26)
 Income quintiles: 5th
  4th 0.80(0.57-1.13) 0.85(0.61-1.19) 0.86(0.62-1.20)
  3rd 1.24(0.87-1.77) 1.25(0.88-1.76) 1.24(0.90-1.70)
  2nd 1.31(0.91-1.87) 1.31(0.93-1.86) 1.44*(1.04-1.99)
  1st 1.22(0.83-1.79) 1.31(0.90-1.89) 1.41(0.98-2.01)
 Education: College or higher
  High school 1.21(0.81-1.82) 1.30(0.85-1.97) 1.12(0.75-1.66)
  Middle school or lower 1.18(0.82-1.68) 1.30(0.90-1.88) 1.11(0.79-1.56)
 Residence: Urban(dong) 1.15(0.82-1.60) 1.23(0.88-1.72) 1.23(0.89-1.70)
Oral disease
 Dental caries: no 1.59*(1.25-2.03) 1.50*(1.18-1.92) -
 Severe periodontitis: no 1.84*(1.28-2.65) 1.74*(1.21-2.49) -
No. of natural teeth: above 20
  10-19 2.41*(1.82-3.18) - 2.31*(1.74-3.05)
  1-9 1.87*(1.34-2.59) - 1.64*(1.21-2.22)
  0 - - 0.50*(0.35-0.72)

* P<0.05.
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Ⅳ. 고찰

노인의 삶의 질이 신체적 건강과 인구 사회학적 특성에 
의해 고루 영향을 받는다는 주장16)이 제기된 이래로 많은 
연구가 거듭되어 현대에는 주지의 사실로 받아들여진다. 
20세기 말엽부터 세계보건기구를 필두로 세계 각국은 건
강증진 전략을 통한 환자중심의 만성질환 관리로 전 생애
에 걸친 건강향상은 물론이고 삶의 질 개선을 도모하고 있
다. 그러나 급속한 기대수명의 증가라는 성과에도 불구하

고 선진국에서조차 기대에 미치지 못하는 건강수명과 건
강 불평등 문제로 인한 어려움을 겪고 있다. 따라서 노년
기의 건강수명 개선과 건강 불평등 완화를 통해 삶의 질을 
향상시키고자 하는 다양한 연구가 진행 중이다. 

치과의료 분야 역시 마찬가지 관점에서 노인의 구강 건
강과 관련 삶의 질 향상에 관한 여러 접근이 검토되어왔
다. 이번 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 
한국 노인의 부정적 구강 건강 인식과 씹기 불편의 여부
에 대해 인구 사회학적 특성 및 구강 건강상태가 어떤 영
향을 미치는지 확인하고자 하였다. 노인의 부정적 구강 건

Table 3. Odds ratios for the association between chewing discomfort and risk factors

Variables
Chewing discomfort-OR (95% CI)

Model 1
(N=1,838)

Model 2
(N=1,838)

Model 3
(N=2,175)

Demographic factors
 Age 1.01(0.97-1.04) 1.03(1.00-1.07) 1.02(0.99-1.06)
 Sex: male 1.04(0.81-1.34) 1.02(0.80-1.31) 0.97(0.78-1.21)
 Income quintiles: 5th
  4th 0.98(0.66-1.44) 1.03(0.70-1.50) 1.02(0.72-1.45)
  3rd 1.01(0.68-1.49) 1.02(0.70-1.49) 1.06(0.74-1.51)
  2nd 1.46(0.98-2.16) 1.47*(1.01-2.14) 1.41(0.98-2.02)
  1st 1.29(0.87-1.90) 1.37(0.94-2.00) 1.22(0.86-1.73)
 Education: College or higher
  High school 1.51(0.89-2.59) 1.64(0.96-2.80) 1.52(0.90-2.54)
  Middle school or lower 1.82*(1.12-2.96) 2.05*(1.29-3.26) 1.96*(1.23-3.12)
 Residence: Urban(dong) 1.03(0.74-1.42) 1.11(0.82-1.50) 1.04(0.78-1.40)
Oral disease
 Dental caries: no 1.16(0.89-1.50) 1.08(0.84-1.39) -
 Severe periodontitis: no 1.68*(1.13-2.49) 1.57*(1.08-2.29) -
No. of natural teeth: above 20
  10-19 2.24*(1.73-2.90) - 2.17*(1.68-2.81)
  1-9 2.46*(1.80-3.36) - 2.44*(1.84-3.24)
  0 - - 1.96*(1.43-2.70)

* P<0.05.
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강 인식에 대한 분석결과에 따르면 영구치 우식 유병과 심
한 치주질환 유병 등 구강질환이 부정적인 영향을 나타내
었고, 이는 Lintula 등17)이 핀란드에서 수행한 코호트 연
구의 결과나 Paul 등18)의 연구결과와 일치하였다. 그리고 
20개 이상 치아를 가진 정상 범주에 비해 10~19개 범주 
또는 1~9개 범주 등 치아가 적은 범주일수록 부정적 인
식이 증가했으나 0개 범주에서는 오히려 감소하는 것으
로 나타나서 John 등19)이 언급하였듯이 치아 상실 부위
의 보철물 여부를 고려한 추가 연구의 필요성이 제기된다. 

노인의 씹기 불편 여부에 대한 분석결과에서는 심한 치
주염 유병의 부정적인 영향을 확인할 수 있었으나 영구
치 우식 유병의 통계적 유의성을 확인할 수 없었다. 이는 
치아동요로 인한 자각증상을 쉽게 느낄 수 있는 심한 치
주염에 비해 치아우식증의 병태적 특성상 치수에 근접하
기 이전에는 심한 통증을 유발하지 않아 인식되는 불편감
이 크지 않다는 점이 작용한 결과로 해석될 수 있다. 또한, 
20개 이상 치아를 보유한 경우에 비해 10~19개, 1~9개, 
0개 등의 범주에서 씹기 불편이 뚜렷이 증가했으나 증가
의 정도가 치아 수의 감소량에 비례하지 않는 것으로 나
타나 상실 부위의 수복을 비롯한 추가 요인의 검토 필요
성이 확인된다. 

이번 연구에서 노인의 부정적 구강 건강 인식과 씹기 불
편에 대해 영향을 미치는 인구 사회학적 특성은 매우 제
한적이었다. 부정적 구강 건강 인식에 대해서는 구강질환
을 제외한 모형(Model 3)에서 가구소득 수준에 따른 일
부 차이를 확인할 수 있었고, 씹기 불편의 경우에는 대졸 
이상 범주에 비해 중졸 이하 범주에서 통계적으로 유의한 
증가를 확인할 수 있었을 뿐이었다. 칫솔질을 비롯한 구
강건강행태20,21)와 구강내 자각증상21)이 학력과 관련된다
는 일련의 연구들로부터 저학력일수록 좋지 못한 구강 건
강행태가 구강내 자각증상을 유발하고 씹기 불편을 초래
할 것이라 추론해볼 수 있다. 

한편, 주관적 구강 건강 인식과 씹기 불편의 여부는 환

자 중심 접근법에서 강조되는 결과지표(Patient Report-
ed Outcome Measures)의 대표 문항22)에 해당하지만 단 
문항 측정의 단순함에 기인하여 다수 연구에서 간단한 결
과로만 표현되는 경우가 많았다. 이번 연구에서는 이들 지
표의 심층적 분석을 위해 인구 사회학적 특성 및 구강 건
강상태(구강질환, 자연치아 수)에 따라 세 가지 모형을 적
용하였고 모형별로 일부 차이를 확인할 수 있었는데, 자
기기입식 설문의 부정확 가능성 영향이 고령자에게서 특
히 크게 나타났을 것이라는 점은 연구의 한계로 여겨진다. 
그리고 노년기에 만성 전신질환으로 인한 여러 약물의 복
용이 야기할 수 있는 구강건조증이 치근우식 또는 수복물 
주변의 이차우식증을 증가23)시키는데 이번 연구에 따르
면 씹기 불편에 영향을 미치지 않았던 것과 달리, 부정적
인 구강건강 인식을 증가시키는 것으로 나타났으므로 노
년기 치아우식과 구강 건강 관련 삶의 질과의 연관성에 대
한 추가 연구의 필요성을 확인할 수 있었다. 

이상의 검토내용을 종합해보면, 이번 연구는 대표성을 
지닌 국민건강영양조사 자료를 분석하여 노인의 주관적 
구강 건강 인식과 씹기 불편에 구강질환 유병과 자연치
아 개수와 같은 구강 건강상태가 영향을 미친다는 사실
을 확인하였다. 그러나 단면 조사자료를 분석한 결과이었
기에 인과성 추정에 근본적인 한계가 있었고 구강 건강행
태, 치과 의료 이용, 치과 보철 상태, 전신질환 등의 변수
가 배제되어 있어 더 많은 해석을 하기에는 어려움이 있
었다. 이번 연구결과를 토대로 구강 건강 관련 삶의 질에 
영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 진전된 연구가 이어
지길 기대한다. 
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