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Oral health condition of old people in elderly care 
facility: Focused on natural teeth 

노인 요양시설 입소자의 자연치아 중심 구강건강 상태 분석 연구

Tae-Seok Kim *, Yang-Hyun Chun

Department of Orofacial Pain and Oral Medicine, College of Dentistry, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Purpose: Demands for long-term elderly care facilities and related welfare services are steadily increasing as the 
aging tendency of Korean society accelerates. However, oral health assessment and management of elderly in 
long-term care facilities are insufficient. This study aimed to investigate correlation between natural teeth and 
oral health status of the elderly in long-term care facilities.
Materials and Methods: This study was conducted on the elderly patients in long-term care facilities. Two dentists 
performed dental examination to elderly patients in long-term care facilities, and surveyed their natural teeth 
condition based on Korea national health and nutrition examination survey. Oral health conditions of patients 
were also recorded, and statistical analysis was performed between natural teeth condition and oral health status.
Results: Xerostomia, temporomandibular joint pain, and limited mouth opening were related with all of the fac-
tors about natural teeth. The elderly in long-term care facilities with less natural teeth, less than 20 natural teeth, 
and edentulous state were proven to have severe xerostomia, temporomandibular joint pain, and limited mouth 
opening. In addition, poor periodontal condition, oral stomatitis and tongue coating were related with natural 
teeth condition of the elderly in long-term care facilities.
Conclusion: Natural teeth of the elderly long-term care facilities are proven to be significantly related with several 
diseases of orofacial area in this study. Thus, comprehensive evaluation of natural teeth and oral health manage-
ment to maintain natural teeth should be actively pursued for the elderly in long-term care facilities.(J Korean 
Dent Assoc 2026; 64(3): 77-82)
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ABSTRACT

대상으로 한 전신적 건강관리의 중요성이 지속적으로 주목받
고 있다. 그 중 하나가 구강건강관리로, 이미 노인 인구 부양을 
위한 요양원 등의 요양시설에서 치과의사에 의한 노인 환자 구
강건강관리가 핵심적으로 이루어져야 한다는 연구 보고가 제
시된 바 있다2). 

구강건강 관리는 인간의 삶의 질을 유지하기 위한 핵심적 요
소이다. 국가적 차원에서도 이를 인지하여 광범위하게 시행되
는 건강실태조사인 국민건강영양조사에 구강건강 항목을 꾸
준히 포함시키고 있다. 국민건강영양조사의 구강건강 항목은 
2개의 추이와 7가지의 세부항목으로 구분되어 있으며, 2025
년 기준 자연치아 수, 저작 불편감 여부, 칫솔질 현황 등을 조사
하고 있다. 전반적인 구강건강 관련 지표는 노인 인구에서 상

서론

현대 사회의 고령화는 피할 수 없는 추세이다. 대한민국 통계
청에 따르면 전국적으로 노령화 지수는 2015년 93에서 2023
년 165.4로 그 증가 추세가 점차 가속화되고 있으며, 2030년
까지 증가 추이가 유지될 것으로 예상되고 있다1). 이와 같이 사
회의 고령화 경향이 점차 심해짐에 따라 자연히 노인 인구를 
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대적으로 불량한 것으로 나타났는데, 이에 따라 자연히 노인에
서의 구강건강관리 중요성이 지속적으로 제기되고 있다. 특히 
노인 인구에서의 구강건강관리가 더욱 중요한 이유로는 전신
질환 및 인지기능과의 연관성이 있다. 구강건강이 전신건강에 
중대한 영향을 미침은 이미 다수의 연구에서 입증된 바 있다. 
구강 내 우식치 및 치주염 등에 의한 감염원은 전신적으로 파
급되어 심혈관계 질환, 당뇨, 폐질환 등과 상호작용하며, 자연
치아 상실 및 구강 내 통증으로 인한 저작능력의 저하는 저작 
활동 및 연하기능의 저하로 인한 두뇌의 인지기능 저하를 유
발하여 치매 등 뇌질환의 유병률을 증가시킬 수 있다3-5). 노년
기에서 고혈압 등 만성질환 유병률이 증가 추세임을 고려하였
을 때 전신질환과 면밀히 상호작용하는 구강건강을 노인 인구
들이 적절하게 관리할 수 있도록 하는 것이 점점 중요하게 대
두될 것이다.

한편 노령화 지수의 지속적 증가로 알 수 있듯 노인 인구의 
증가 및 이들을 부양하기 위한 부양층 인구의 감소로 인해 노
인 인구의 부양을 위한 노인요양시설에 대한 수요는 지속적으
로 증가하고 있다. 이를 반증하듯 보건복지부에 따르면 노인
의료복지시설에 해당하는 노인요양시설의 수 및 입소자 수는 
2019년 3,595개소 및 174,015명에서 2024년 4,640개소 및 
236,365명으로 크게 증가하였다6). 노인요양시설 입소자를 대
상으로 하는 건강관리는 노인복지법 시행규칙에 의거하여 배
치된 의사에 의해 시행되나, 치과의사의 배치는 의무사항으로 
규정되어 있지 않아 요양시설 내 노인 입소자들의 구강건강 관
리는 여전히 부족한 실정이다. 실제로 선행연구에 따르면, 요양
시설 내 노인 입소자들에서 국민건강영양조사 항목에 의거한 
치아 건강, 특히 자연치아와 연관된 구강건강 상태가 전체 노인 
인구에 비해 유의미하게 불량함이 확인되었다7). 이는 요양시
설 입소자들이 자연치아 상실로 인한 저작기능의 저하 및 이와 
연관된 영양결핍, 인지기능 저하 등에 상대적으로 더 취약함을 
의미한다. 또한 요양시설 입소자들이 자연치아의 상실로 인해 
잠재적으로 치아와 연관되지 않은 여타 구강안면질환에 이환
될 가능성 역시 높아질 것이라고 추론할 수 있으나 요양시설 입
소자들을 대상으로 한 관련 선행연구는 아직 부족한 실정이다.

본 연구에서는 대한민국의 요양시설 내 입원 중인 노인 입소
자를 대상으로 하여, 국민건강영양조사의 구강건강 항목 중 자
연치아와 관련되어 있는 항목인 현존 자연치아 수, 20개 이상 
자연치아 보유율, 무치악자율이 입소자들의 구강건강 상태와 
어떠한 연관성을 지니는지를 분석하고자 한다. 이를 통해 요양

시설에서 전문적 구강관리의 중요성을 피력하기 위한 학술적 
근거를 제시하고자 한다.

 
대상 및 방법

본 연구에서 대상자에게 행해지는 모든 설문, 검진 등의 연
구활동은 경희대학교치과병원 연구윤리위원회의 승인 절차를 
받은 후 진행되었다(IRB number: KH-DT22028).

본 연구에서는 대한민국 소재의 4곳의 요양원 등 요양시설
에 입원한 환자를 대상으로 하였으며, 숙련된 치과의사 2인 이
상이 교차 구강검진을 시행하여 환자의 구강 건강 현황을 기
록하였다. 각 환자를 1인씩 검진하였으며, 통상적인 치경을 사
용한 육안 구강 검진 및 임상사진 촬영을 통해 해당 환자의 자
연치아 상태(factors about natural teeth) 및 구강 건강 상
태(factors about oral health)를 기록하였다. 구체적인 항목
으로는 국민건강영양조사 항목의 자연치아 평가 기준에 해당
하는 현존 자연치아 수(number of natural teeth), 20개 이
상 자연치아 보유율(patients with ≥20 natural teeth), 무치
악자율(patients with edentulous teeth)과 더불어 잇몸건강
(periodontal health), 구내염(oral stomatitis), 구내출혈(oral 
bleeding), 턱관절잡음(temporomandibular joint noise), 턱
관절통증(temporomandibular joint pain), 개구장애(lim-
ited mouth opening), 구강건조(xerostomia), 설태(tongue 
coating)을 기록하였다. 각 항목의 구체적인 측정 기준은 다
음과 같다. 

현존 자연치아 수는 국민건강영양조사 기준에 따라 통상적
인 자연치아와 더불어 수복치, 우식치, 잔존치근 및 제3대구치
를 포함하여 구강 내에서 육안으로 관찰 가능한 자연치아의 수
로 정의하였으며, 임플란트 식립체 및 계속가공의치의 인공치
아는 포함하지 않는다. 20개 이상 자연치아 보유율은 현존 자
연치아 수가 20개 이상인 사람의 비율이며, 이는 세계보건기구
(World Health Organization, WHO)의 기준에 따라 적정 수
준의 저작기능 유지를 위해 필요한 최소 치아 수인 20개를 기
준으로 하였다8). 무치악자율은 구강 내 자연치아를 전부 발거
하여 현존 자연치아 수가 0개인 사람의 비율이다. 

잇몸건강은 전반적인 치은부의 상태 및 구강위생 상태를 평
가하여 3단계로 구분하였으며, 구내염은 구강 내 연조직 부위
의 염증성 부종, 미란 또는 궤양의 여부를 확인하였다. 구내출



79

혈은 구강점막의 점상출혈, 반상출혈 등 출혈 여부를 평가하였
다. 턱관절잡음은 개구 시 또는 하악운동 시 턱관절 부위의 관
절잡음을 확인하였으며, 턱관절통증은 하악운동 시 또는 촉진 
시 턱관절 부위의 통증 유무를 기록하였다. 개구장애는 국제적 
표준 진단 기준에 의거하여 개구량이 40mm 이하인 경우로 하
였다9). 구강건조는 설배면의 건조 상태를 3단계로 기록하였으
며, 설태는 설배면을 덮고 있는 면적을 기준으로 3단계로 분류
하였으며, 그 색은 구분하지 않았다. 모든 항목에서 조사한 치
과의사 간 의견차가 있을 경우 서로 동일한 결과가 도출될 때
까지 토론 및 합의를 거쳤다.

수집된 자료의 통계분석을 위해 IBM SPSS Statistics for 
Windows ver. 25.0. (IBM Corp, Armonk, NY, USA)이 사용
되었다. 기술통계를 통해 기본적인 변수들의 평균과 표준편차
를 계산하였으며, Shapiro-Wilk 정규성 검정을 통해 정규성
을 검정하였다. 연속형 변수를 포함한 경우 평균비교를 통한 연
관성 검정을 위하여 Mann-Whitney 검사와 Kruskal-Wallis 
검사를 이용하였으며, 유의성 있는 결과를 대상으로 pairwise 
comparison이 사용되었다. 또한 명목변수 간 연관성 검정을 
위해 셀 유의값에 따라서 Pearson 카이제곱 검정, Fisher 정
확검정, Fisher-Freeman-Halton 정확검정이 사용되었다. 통
계적 유의성 판단은 1형, 2형 오류 발생 방지를 위하여 p값이 
0.05 이하일 경우 통계적 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

 
결과

요양시설 입원환자의 치아 및 구강건강 실태

본 연구는 총 4개의 요양시설에 속한 164명의 입소자를 대
상으로 하였다. 대상자들의 평균 연령은 86.32 ± 7.31세였으
며, 성별은 여성이 144명(87.8%)로 우세하였다. 요양시설 입
소자들의 자연치아 관련 실태 및 구강건강 상태는 다음과 같
다(Table 1).

치아건강과 임상적 자료의 상관관계

구강건조는 자연치아 관련 지표 전반과 유의하게 강력한 상
관관계를 보였다(Table 2). 구강건조 수준에 따라 자연치의 평
균 개수가 유의하게 달라짐을 알 수 있으며, 사후분석에서 모

Table 1. Descriptive statistics 

Factors Value

Factors about 
natural teeth

Number of natural teeth 12.4 ± 10.9

Patients with ≥ 20 natural teeth 60 (36.6%)

Patients with 1~19 natural teeth 57 (34.7%)

Patients with edentulous teeth 47 (28.7%)

Factors about 
oral health

Periodontal health Good 43 (26.2%)

Moderate 64 (39.0%)

Poor 57 (34.8%)

Oral stomatitis Yes 53 (32.3%)

No 111 (67.7%)

Oral bleeding Yes 25 (15.2%)

No 139 (84.8%)

Temporomandibular 
joint noise

Yes 19 (11.6%)

No 145 (88.4%)

Temporomandibular 
joint pain

Yes 77 (47.0%)

No 87 (53.0%)

Limited mouth opening Yes 80 (48.8%)

No 84 (51.2%)

Xerostomia None 27 (16.5%)

Moderate 81 (49.4%)

Severe 56 (34.1%)

Tongue coating None 43 (26.2%)

Moderate 59 (36.0%)

Severe 62 (37.8%)

Table 2. Correlation between xerostomia and natural teeth 
related factors [mean ± SD or N (%)] 

Factor None
(N=27)

Moderate
(N=81)

Severe
(N=56)

Number of natural 
teeth* 25.3 ± 2.8a 12.8 ± 10.1b 5.4 ± 8.0c

Patients with ≥ 20 
natural teeth* 26 (96.3%) 28 (34.6%) 6 (10.7%)

Patients with 
edentulous teeth* 0 (0.0%) 15 (18.5%) 32 (57.1%)

SD: standard deviation, *: p<0.05. Different letters indicate p<0.05.
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든 군 간 자연치의 평균 개수가 유의하게 차이가 있음을 알 수 
있다(adj.p<0.05). 또한 구강건조와 20개 이상 자연치아 보유
자 및 보유율이 통계적으로 유의한 연관성이 있었으며, 무치악
자 수 및 무치악자율 또한 통계적으로 유의한 연관성을 보였다. 

한편 턱관절 장애에 해당하는 턱관절잡음, 턱관절통증, 개구
장애와 자연치아와의 상관관계는 다음과 같다(Table 3). 

턱관절잡음은 모든 자연치아 관련 지표와 유의한 연관성을 
보이지 않았으나 (all p>0.05), 턱관절통증 및 개구장애는 모든 
자연치아 관련 지표와 유의한 연관성을 보였다. 턱관절통증 여
부에 따라 자연치의 평균 개수가 유의하게 달라짐을 알 수 있
고, 턱관절통증과 20개 이상 자연치아 보유자 및 보유율, 턱관
절통증과 무치악자 수 및 무치악자율 역시 통계적으로 유의한 
연관성을 보였다. 또한 개구장애 여부에 따라 자연치의 평균 개
수가 유의하게 달라짐을 알 수 있고, 개구장애와 20개 이상 자
연치아 보유자 및 보유율이 통계적으로 유의한 연관성이 있었
으며, 무치악자 수 및 무치악자율 역시 통계적으로 유의한 연
관성을 보였다.

그 외에도 잇몸건강, 구내염, 설태가 자연치아 관련 지표들과 
유의한 상관관계를 보였다. 잇몸건강에 따라 자연치의 평균 개
수가 유의하게 달라졌는데, 잇몸건강 우수와 잇몸건강 미흡 간
의 통계적으로 자연치의 평균 개수가 유의미하게 차이가 있고
(adj.p<0.05), 잇몸건강 우수와 잇몸건강 보통 간의 통계적으로 
자연치의 평균 개수가 유의하게 차이가 있었다(adj.p<0.05). 또
한 잇몸건강과 20개 이상 자연치아 보유자 수가 통계적으로 유
의한 연관성이 있었다.

설태와 통계적으로 유의한 연관성을 보인 항목으로는 20개 
이상 자연치아 보유자 수 및 무치악자율이 있었으며, 또한 구
내염의 유무에 따라 자연치의 평균 개수가 유의하게 달라짐을 
알 수 있었다.

 

고찰

현대 사회의 지속적인 고령화로 인해 요양원 등 노인 요양서
비스 및 요양시설의 수가 급증하고 있으나, 요양시설 내 노인 
입소자들의 구강건강 상태 및 관리 현황은 상대적으로 미흡한 
실정이다. 본 연구에서는 대한민국의 요양시설 내 입원 중인 노
인 입소자를 대상으로 하여, 국민건강영양조사의 구강건강 항
목 중 자연치아와 관련되어 있는 항목인 현존 자연치아 수, 20
개 이상 자연치아 보유율, 무치악자율이 입소자들의 구강건강 
상태와 어떠한 연관성을 지니는지를 분석하고자 하였다. 

구강건조, 턱관절통증, 개구장애는 모두 자연치아 수, 20개 
이상 자연치아 보유 여부, 무치악자 여부와 강력한 연관성을 
보였으며, 상기 3가지 증상이 상대적으로 심한 사람에서 평균 
자연치아 수가 상대적으로 적었고, 20개 이상 자연치아를 보
유하지 않은 사람의 비율이 높았고, 무치악자의 비율이 유의미
하게 높았다. 구강건조의 경우 자연치아 수와 뚜렷한 상호작
용 양상을 보이는데, 구강건조로 인한 구강 내 자정작용의 악
화는 치주염 및 치아우식 등을 유발하여 치아탈락의 위험을 높
이고, 역으로 자연치아가 다수 상실된 환자는 저작능력의 저하
로 인해 자극성 타액이 충분히 분비되지 않아 구강건조를 유발
할 수 있다10,11). 또한 자연치아 상실은 수직고경 저하를 유발하
여 턱관절에 가해지는 하중을 증가시키며, 이는 골관절염 및 
관절원판변위 등 턱관절 장애의 발생 위험을 증가시켜 관절통
증 및 개구장애를 유발하게 된다12). 그러나 턱관절 장애 중 관
절잡음과는 유의미한 연관성을 보이지 않았는데, 이는 임상적 
진단의 한계로 사료되어 후속 연구에서는 영상학적 진단 등 객
관화된 진단 방법을 통해 구체적인 연관성 여부를 검정하는 것
이 필요할 것이다.

한편 일부의 자연치아 관련 지표와 유의미한 연관성을 보인 
항목에는 잇몸건강, 설태, 구내염이 있다. 잇몸건강의 경우 불
량한 치주상태를 보인 대상자에서 적은 평균 자연치아 수, 낮은 

Table 3. Correlation between temporomandibular disorders and natural teeth related factors [Mean ± SD or N (%)]

Factors
Temporomandibular joint noise Temporomandibular joint pain Limited mouth opening

Yes (N=19) No (N=145) Yes (N=77) No (N=87) Yes (N=80) No (N=84)

Number of natural teeth 7.9 ± 9.4 12.9 ± 10.9 8.4 ± 9.4 15.9 ± 10.8* 7.7 ± 9.7 16.8 ± 10.0*

Patients with ≥ 20 natural teeth 3 (15.8%) 57 (39.3%) 15 (19.5%) 45 (51.7%)* 16 (29.3%) 44 (52.4%)*

Patients with edentulous teeth 15 (47.4%) 38 (26.2%) 29 (37.7%) 18 (20.7%)* 37 (46.3%) 10 (24.1%)*

*: p < 0.05 compared with “Yes”.
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20개 이상 자연치아 보유율을 보였으나 무치악자율과는 유의
미한 연관성을 보이지 않았는데, 이는 완전 무치악자보다 소수 
잔존치를 가진 노인들이 상대적으로 치은 및 치주질환에 더 취
약함을 의미할 것이다. 실제로 완전무치악 환자에서는 치주낭
이 관찰되지 않아 치은 및 치조골과 연관된 염증성 반응 및 감
염이 드문 반면, 관리되지 않은 불량한 치주건강을 보이는 자
연치를 보유한 환자에서는 염증성 치은 및 치주질환이 발생할 
위험이 유의미하게 높았으며 특히 자연치아가 적을수록 치주
질환의 위험이 높아짐이 해외 연구에서는 보고된 바 있다13). 본 
결과는 국내 환자를 대상으로도 해당 이론을 적용 가능할 것
을 시사하고 있으나, 이미 치주질환을 보유한 환자는 자연치
아가 탈락될 위험이 높아 자연치아 수가 감소하는 경향을 보
이기 때문에 정확한 인과관계를 규명하기 위하여는 후속 연구
가 필요할 것이다.

설태는 20개 이상 자연치아 보유율 및 무치악자율과 연관성
을 보였으며, 설태의 양이 많은 노인들에게서 20개 이상 자연
치아 보유율이 낮았으며, 무치악자율은 높았다. 설태의 원인은 
매우 광범위한데, 구강 내 감염원이 대다수이며 그 외에는 일
부 약제, 구강건조 등에 의한 구강 내 자정작용의 저하, 흡연, 
의치, 구강관리능력 저하, 유동식 섭취 등이 있다14). 20개 이상
의 자연치아를 보유하지 않은 노인에서는 불량한 잇몸건강으
로 인한 치주 기원성 감염의 위험이 높으며, 저작능력의 저하
로 인해 구강 내 자정작용이 어려울 것이다. 또한 본 연구에서 
관찰된 무치악자들은 대다수가 의치를 착용하고 있었기 때문
에, 의치성 캔디다증에 의한 설태가 발생하였을 가능성이 높으
며, 의치를 착용하지 않은 노인은 구강 내 자정작용이 원활하
지 않음은 물론 유동식 섭취가 불가피하므로 역시 설태가 유발
될 수 있을 것이다. 설태는 구취 등을 유발하여 심리적, 사회적 
영향을 미침은 물론 감염원과 연관된 설태는 호흡기나 소화기 
등을 통해 확산되어 흡인성 폐렴 등을 유발할 수 있으므로, 요
양시설 내 노인환자를 대상으로 한 자연치아 및 설태에 대한 관
심이 필요할 것이다.

구내염, 즉 구강 점막의 염증성 부종, 미란 및 궤양이 있는 노
인에서 평균 자연치아 수가 적게 관찰되었다. 구내염의 발생 
원인은 자가면역질환 등의 전신질환, 외상, 구강 내 감염, 구강
건조 등 광범위하며, 구체적인 발현 양상 역시 환자마다 크게 
상이하여 표준화된 분석에 어려움을 겪는 경우가 많다15,16). 본 
연구에서는 구내염의 기여요인을 구체적으로 분류하지 않았
기 때문에 인과관계 판정에는 다소 어려움이 있었다. 후속 연

구에서는 자연치아 수와 구내염의 연관성에 관하여 그 중간 가
교가 되는 기여요인이 존재하는지, 혹은 자연치아 수가 직접적
으로 구내염의 발생에 기여하는지를 더욱 심층적인 분석이 필
요할 것이다.

본 연구의 한계점으로는 대한민국 내 요양시설 전체가 아닌 
일부만을 대상으로 하였기 때문에 편중된 표본에 의한 통계적 
오류가 발생할 수 있다는 점이다. 또한 환자의 의과적 및 치과
적 과거력 등 상정하지 못한 기여요인으로 인한 추가적 변수가 
존재할 수 있기 때문에, 연관성 검정 과정에서 고려하지 못한 
변수가 있을 수 있다. 후속 연구에서는 그 표본을 전국적으로 
확대하고, 다수의 기여요인을 포함한 다변수 분석을 시행한다
면 더 신빙성 있는 결과를 얻을 수 있으리라 기대된다.

Conflicts of Interest: None
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