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Korean society is experiencing a very rapid change in population aging. Oral diseases, including dental car-
ies and periodontal disease, are usually cumulative and make oral health worse with age. Preventing tooth loss 
through the prevention and treatment of caries and periodontal diseases are essential for retaining oral function 
later in life. This study aimed to identify the trend in oral health status among elderlies over 65 years old, us-
ing major oral health indicators of Health Plan 2020. The fifth, sixth, and seventh Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES V, VI, VII) were used in the present study to estimate the number 
of remaining natural teeth, the rate of 20 or more natural teeth, the rate of chewing difficulty, and the rate of 
oral health check-up of elderly. The numㄴber of remaining natural teeth increased from 15.6 in 2010 to 17.1 
in 2015, and the rate of 20 or more natural teeth also increased from 45.8% in 2010 to 53.7% in 2015. The rate 
of chewing difficulty was similar but declined a little from 44.3% in 2010 to 42.9% in 2017. Finally, the rate of 
oral health check-ups of the elderly increased significantly from 12.2% in 2010 to 21.1% in 2017.
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ABSTRACT



Ⅰ. 서론

우리나라 인구의 평균 기대수명은 1970년 61.9세(남 
58.7세, 여 65.6세)에서 점차 증가하였다. 2007년부터 
OECD 평균 수준을 넘어서 2016년 82.4세(남 79.3세, 여 
85.4세)에 도달함으로써 최장수 국가의 수준에 이르렀
다. 한편 저출산 관련 인구지표인 합계출산율은 1970년 
4.53명에서 1983년 2.06명, 2001년 1.3명을 거쳐 2018
년 처음으로 1명 밑으로 떨어졌으며 출생아 수는 1970
년 100만 명을 넘던 수준에서 2000년대 초반 이후 50
만 명 이하로 하락하고 계속 감소세를 보이고 있다. 우리
나라의 저출산 · 고령화 현상은 더욱 급속하게 진행되고 
있다. 노인 인구는 베이비붐 세대의 노년층 진입과 함께 
빠르게 증가하고 있어서 65세 이상 노인 인구는 2017
년 708만 명(총인구의 13.8%)에서 2030년(추계) 1,296
만 명(24.5%)으로, 후기노인(80세 이상) 인구는 2017년 
153만 명(총인구의 3.0%)에서 2030년(추계) 299만 명
(5.7%)에 이를 것으로 추산된다1). 

한편 노인 계층의 사회경제적 욕구와 수요 또한 단일
하지 않고 계층 내의 사회경제적 지위 등에 따라서 다
양하게 분화되고 있으므로 보호와 돌봄, 의존의 틀에서 
이루어지던 기존의 고령화 대책은 더는 충분하지 않다
는 비판이 제기되고 있다. 또한, 기대수명의 증가뿐 아니
라 건강수명의 증가가 중요하기 때문에 건강한 노년기
를 위한 건강생활보장 및 질병예방, 건강관리에 대한 필
요성이 그 어느 때보다 높아지고 있다.

노년기 질환의 상당수는 생활습관병으로 알려진 만성
질환으로 2017년 노인실태조사에 따르면 65세 이상 노
인 중 1개 이상의 만성질환을 가지고 있는 자는 89.5%로 
나타났으며, 2개 이상의 만성질환을 가지고 있는 복합이
환자는 73.0%로 나타났다. 만성질환 중에는 가장 중요
한 구강질환인 치아우식증과 치주질환도 포함된다2). 한
편 흡연율의 감소, 불소치약의 빠른 보급. 치과의료 이용
의 증가 등으로 자신들의 치아를 보존하고 있는 노인들

이 증가하고 있다. 치아 보유의 증가는 우리나라 인구의 
구강건강 향상을 의미하지만, 구강질환의 누적적인 특
성 때문에 보존되어 있는 많은 치아가 보철 수복된 경우
가 많고, 대부분 노인들은 진행된 형태의 치주질환을 앓
고 있다. 따라서 노인 인구의 치아가 더 잘 보존될수록, 
복잡한 회복치료의 필요성이 점차 증가되어 가고 있다. 
하지만, 노인의 치과 치료에 대한 공공재원이 충분하지 
않다. 따라서, 치료 비용은 노인의 치과치료에 상당한 장
애가 된다. 또한, 노인은 보통 이동에 어려움을 겪으며 
이는 구강 건강 치료의 접근성을 떨어뜨린다. 그 결과 노
인들은 충분한 정도의 치과의료이용을 하지 못하게 되
며 이는 치료되지 못한 치과 질환들 또는 질병 진단의 지
연, 그리고 그에 따라 좋지 못한 예후의 결합으로 이어진
다3). 노년기의 좋지 못한 구강 건강은 사회생활과 외로
움에도 영향을 미치고 영양 결핍으로까지 이어지는 것
으로 알려져 있다. 구강질환과 전신질환의 양방향 연관
성(bidirectional relationship)은 널리 알려져 있으며 또
한 구강건강의 악화와 전신쇠약(frailty)의 연관성에 대
한 보고들이 다수 이루어지고 있다4). 만성질환의 예방 
및 관리를 위해서는 운동, 영양, 금연, 절주 등의 건강증
진행위가 필요하며, 이런 행위의 달성과 건강한 구강은 
밀접히 연관되어 있다.

우리나라에서는 1995년 제정된 국민건강증진법에 
따라 국민건강증진종합계획(Health Plan)을 수립해오
고 있다. 지난 2002년 최초로 제1차 국민건강증진종합
계획이 수립되었고, 2005년 제2차, 2010년 제3차 국민
건강증진종합계획(이하 HP2020)이 수립, 수행되었으며 
2016년 중간평가를 거쳐 2020년 최종평가를 앞두고 있
다. HP2020에서는 건강생활실천, 만성질환관리, 감염
질환관리, 안전환경보건, 인구집단 건강관리, 사업체계
관리 등 6개의 분야, 총 31개 중점과제에서 건강수준 향
상과 건강형평성 제고를 위한 목표를 개발하고 이를 평
가하기 위한 지표를 선정한 바 있다. 이 중 구강보건은 만
성질환 관리 분야에 포함되어 있으며, 노인의 구강건강 
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지표 또한 모니터링되고 있다. 따라서 본고에서는 우리
나라의 65세 이상 노인의 구강 건강을 HP2020에서 선
정한 대표 지표의 추이를 통하여 살펴보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

국민건강영양조사 제5기, 제6기, 제7기 (2016, 2017
년도) 자료를 이용하였다. 구강 검진자료를 이용하는 지
표는 제7기의 구강 검진자료가 통합하여 보고될 예정이
므로 제5기와 6기의 자료만을 이용하여 산출하였다. 대
상자는 65세 이상의 노인으로 하였고 성별에 따라 평균 
현존 자연 치아 수, 20개 이상 자연치아 보유율, 씹기 불
편 호소율, 구강 검진 수진율을 연도별로 산출하였다. 잔
존 자연치아의 수는 제3대구치를 제외한 28개의 치아에
서 우식 경험 상실, 우식 비경험 상실, 또는 미맹출 치아
를 제외하여 산출하였다. 씹기 불편 호소는 “현재 치아나 
틀니, 잇몸 등 입안의 문제로, 음식을 씹는 데에 불편감
을 느끼십니까?”라는 질문에 매우 불편함 또는 불편함으
로 응답한 경우로, 구강 검진 수진은 “최근 1년 동안, 입

안에 특별한 문제는 없으나 구강 건강 상태를 알아보기 
위해 구강 검진을 받은 적이 있습니까?”라는 질문에 예
로 응답한 경우로 정의하였다. 모든 분석은 R 3.6.1을 사
용하였으며, 복합표본 분석을 위해 survey 패키지를 사
용하였다.

Ⅲ. 연구성적 및 고안

20개 이상의 자연치아를 유지하는 것이 씹는 기능을 
위해 적합하다고 알려져 있기 때문에 이는 중요한 구강
건강 지표로 활용된다5-6). 우리나라 65세 이상 노인이 보
유한 평균 자연치아 수의 경우 2010년 15.6개에서 2015
년 17.1개로 나타났다 (그림 1). 특히 65-69세의 가장 낮
은 연령의 노인군에서 큰 폭으로 증가하는 추이를 보였
으며, 1946년-1950년 출생자가 65-69세에 해당했던 
2015년에는 보유한 평균 자연치아의 개수가 21.2개로 
20개를 넘은 것으로 나타났다. 보유한 평균 자연치아의 
개수는 연령이 증가함에 따라 낮아져서 80세 이상 노인
군에서는 11.0개로 나타났다 (그림 2). 
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그림 1. 65세 이상 노인의 평균 현존자연치아 수 추이 그림 2. 65세 이상 노인의 연령에 따른 평균 현존자연치아 수 추이
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그림 3. 65세 이상 노인의 20개 이상 자연치아 보유율

그림 5.  65세 이상 노인의 씹기 불편 호소율 추이

그림 7. 65세 이상 노인의 구강검진 수진율 추이

그림 4. 65세 이상 노인의 연령별 20개 이상 자연치아 보유율

그림 6. 65세 이상 노인의 연령별 씹기 불편 호소율 추이

그림 8. 65세 이상 노인의 연령별 구강검진 수진율 추이



20개 이상 자연치아를 보유하고 있는 노인은 2010년 
45.8%에서 2015년 53.7%로 증가하였다 (그림 3). 20개 
이상 자연치아 보유율 또한 65-69세 노인군에서 두드러
진 증가를 보였으며 2015년에는 73.2%가 이에 해당하
는 것으로 나타났다. 그러나 연령이 높아질수록 이 비율
은 급격히 낮아져서 80세 이상 노인군의 경우 25.6%에 
불과했다 (그림 4).

현재 입안의 문제로 씹기 불편감을 경험한 비율의 경
우 2010년 44.3%에서 2017년 42.9%로 감소하였으나 
그 폭이 크지는 않았다 (그림 5). 한편 씹기 불편감을 경
험한 비율은 60-65세 에서 37.8%로 가장 낮았고 75-79
세에서 48.2%로 가장 높은 것으로 나타나서 연령군에 
따른 차이가 평균 자연치아 수와 20개 이상 자연치아 보
유율과는 달리 매우 큰 폭의 차이를 보이지는 않았다. 또
한 연령이 높아질수록 더 낮아지는 양상이 뚜렷했던 앞
선 두 지표와는 달리 80세 이상과 75-79세의 씹기 불편
감 비율이 거의 비슷했으며 오히려 75-79세에서 약간 
더 높은 것으로 나타났다 (그림 6).

특별한 불편감 없이 구강 상태를 알아보기 위해 치과
를 내원한 비율을 의미하는 구강검진 수진율은 2010년 
12.2%에서 2017년 21.1%로 증가하였다. 적절한 치과
의료이용은 좋은 구강 건강고 높은 연관성을 가지고 있

는 것으로 알려져 있다. 절대적인 비율은 전체 노인의 
1/5에 불과하여 매우 높지는 않지만, 상대적 증가율이 
73.0%에 달하는 것은 고무적이다. 치석제거 급여화 확
대가 이루어진 2013년 이후 20% 대에 안정적으로 도달
한 것으로 보이며 치석제거 급여화 확대가 치과의료기
관 접근성을 향상시킨 것으로 사료된다 (그림 7). 구강검
진 수진율 또한 연령이 높아질수록 낮아지는 것으로 나
타났다. 구강건강에 대한 인식과 이동의 용이성 등이 영
향을 미쳤을 것으로 보인다 (그림 8).

 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 보
유하지 못한 비율이 거의 절반에 이르는 것으로 나타났
다. 또한 씹는 데 불편함을 경험하는 정도는 그 감소 폭
이 크지 않았다. 따라서 노인의 구강건강문제는 계속될 
것으로 보이며 이를 개선하기 위해 지속적인 노력이 필
요할 것이다.
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