
1. 서론

생활수준의 향상과 영양상태의 개선, 의료기술

의 발달로 인하여 평균수명이 연장되면서 우리나

라의 고령화 속도는 어느 선진국보다도 빠르게 진

행되고 있다. 65세 이상 노년인구는 1995년 이후

빠른 속도로 증가하여 2005년 인구가 400만 명

대이다. 노년인구의 비중이 1985년 4.3%, 2000

년 7.3%, 2005년 9.3%로‘고령사회’에 진입하였

다1). 노인인구의 증가에 따라 노인 건강문제가 사

회문제로대두되고있다. 

노인에서 구강건강 유지와 전신건강은 밀접하게

연관되어 있다2,3). 노인의 건강한 삶을 위해서는

구강건강이 필수적인 요소라고 할 수 있다. 2006

년도 국민구강건강 실태조사4)에 따르면 우리나라

노인인구 중 영구치우식경험자율은 65∼74세에서

94.1%, 75세 이상에서 93.7%로 매우높게나타났

다. 또한 노인 한 사람 평균 보유 상실영구치 지수

는 65∼74세에서 8.35개, 75세 이상에서 11.94개

였다. 그리고 주목해야 할 사항은 70세 이상의 노

인에서 구강진료기관이 아닌 무자격자의 구강진료

를받아본경험이있는자가 37.7%에 달했다.

노인의 구강보건문제들 중 대부분은 일상적인

구강보건관리를 통하여 쉽게 예방할 수 있다. 그

러나 대부분의 노인들은 현실에 대한 자신감을 상

실하거나구강건강상태가당연히나쁘다는고정관

념 및 앞으로 남은 수명에 대한 불안감, 신체활동

의 불편함으로 구강진료가 요구됨에도 불구하고

실제적인 수혜율이 낮은 실정이다. 노인보건의료

서비스 요구도5)를 조사한 결과에서도 5점 만점에

전체 평균은 4.0으로 높았으며, 가장 요구도가 높

은 항목은 일반 외래진료(4.94)에 이어 치과진료

가 4.83으로 높게 나왔다. 김 등6)은 노인에서 발

생되는 치아상실과 구강질환은 고령화로 인한 결

과라기보다는 부적절한 구강환경관리와 예방지향

적이고포괄적인구강보건진료를주기적으로전달

받지 못한 결과라고 하였다. 이렇듯 노인의 구강

건강관리를 위해 다각적인 접근과 연구를 통한 체
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계적이고 지속적이면서, 각 대상에 맞춘 구강보건

사업이절실히요구되어지고있는실정이다.  

이에 본 연구는 전남 일부지역 노인들의 인지된

구강건강상태 및 구강보건사업 요구도를 파악하

여, 노인들의 요구에 맞춘 구강보건사업 계획을

위한기초자료로활용하고자한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

본연구는 2008년 12월부터 2009년 1월까지 전

남 일부지역에 거주하고 있는 60세 이상의 노인을

대상으로조사하였다. 연구대상자는편의대로노인

복지관 5곳과 양로원 1곳, 요양원 1곳을 선정하였

으며본연구의목적과취지에대하여설명한후자

발적인참여가이루어진 194명을전수조사하였다.

2.2. 연구방법

본 연구는 설문지를 이용한 것으로, 설문내용을

읽고 기입할 수 있는 노인은 본인이 직접 기록하

였다. 직접 기입이 어려운 노인들은 사회복지기관

의 인력이 설문지를 읽어주고 면접하는 방식으로

조사하였다. 연구방법은 관련된 연구조사에서 사

용되었던설문지7)를 연구목적에맞게수정하여사

용하였다. 설문 문항은 일반적인 특성 4문항, 인

지된 구강건강상태 6문항, 구강건강증진행위실천

도 5문항, 구강보건지식 4문항, 구강보건태도 4문

항, 구강보건사업요구도 3문항으로구성하였다. 

2.3. 자료분석 방법

수집된 설문자료에 대한 분석은 통계 전용 소프

트웨어인 SPSS(ver. 12.0)를 사용하였다. 설문에

대한 응답자의 전반적인 내용을 파악하기 위해 조

사대상자의일반적인특성, 구강건강증진행위실천

도, 구강보건지식, 구강보건태도, 구강보건사업 요

구도는 빈도와 백분율로 산출하였고, 인지된 구강

건강상태는성별과연령별로차이가있는지를파악

하기위하여 Chi-Square 검정을실시하였다.

3. 연구성적

3.1. 연구대상자의 일반적인 특성

조사대상자의일반적인특성은 <표 1>과 같다. 

복지관과 양로원이 84.0%로 가장 많았고, 성별

로는 여자가 72.7%로 남자 27.3%보다 많았다. 연

령은 80세 이상이 38.8%, 75∼79세 31.4%, 70∼

74세 20.6%, 65∼69세 8.2%, 60∼64세 1.0%

순이었다. 인지된 전신질환은‘있다’55.7%, ‘없

다’44.3%였다.

3.2. 인지된 구강건강상태

성별, 연령에 따라 인지된 구강건강상태에 차이

가있는지를분석하였다.

3.2.1. 잇몸 발적 혹은 출혈 경험

노인들의 잇몸 발적 혹은 출혈 경험은 <표 2>와

같다.

잇몸의 발적이나 출혈을 가끔 또는 자주 경험한

응답자가 47.4%에 달했고, 성별로는 여자가

53.9%로 남자 30.2%보다 높았다(pE0.05). 연령

별로 살펴보면 60∼69세 38.9%, 70∼79세

37.6%, 80세 이상 24.0% 순이었다(pE0.05).

3.2.2. 지각과민 치아

성별, 연령에 따라 시린 치아가 있는지를 분석

한결과는 <표 3>과 같다.  

시린 치아의 존재 여부를 분석한 결과 여자

62.4%, 남자 45.3%로 여자가 더 많이 지각과민

을 호소하고 있는 것으로 나타났다(pE0.05). 연

령별로는 60∼69세 72.2%, 70∼79세 65.3%,
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80세 이상 44.0% 순으로나타났다(pE0.05).

3.2.3. 통증으로 인한 저작 곤란

성별, 연령별 통증으로 인한 저작 곤란을 분석

한결과는 <표 4>와 같다.

통증으로 인하여 식사시 불편을 느끼는지에 대

해 여자 56.0%, 남자 34.0%로 여자는 과반수 이

상이 저작 곤란을 경험했으며, 통계적으로 유의하
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표 1. 연구대상자의 일반적인 특성

항목 구분 인원(N) 백분율(%)

기관
복지관 및 양로원 163 84.0

요양원 31 16.0

성별
남자 53 27.3

여자 141 72.7

연령

60�64세 2 1.0

65�69세 16 8.2

70�74세 40 20.6

75�79세 61 31.4

80세 이상 75 38.8

인지된 전신질환
없다 86 44.3

있다 108 55.7

표 2. 잇몸 발적 혹은 출혈 경험

잇몸 발적 혹은 출혈
전체 p-value

자주 그렇다 가끔 그렇다 거의 그렇지 않다 그런 적이 없다

성

별

남자 2( 3.8) 14(26.4) 9(17.0) 28(52.8) 53(100.0)
.000

여자 27(19.1) 49(34.8) 35(24.8) 30(21.3) 141(100.0)

연

령

60�69세 1( 5.6) 7(38.9) 7(38.9) 3(16.7) 18(100.0)

.00970�79세 15(14.9) 38(37.6) 26(25.7) 22(21.8) 101(100.0)

80세 이상 13(17.3) 18(24.0) 11(14.7) 33(44.0) 75(100.0)

전체 29(14.9) 63(32.5) 44(22.7) 58(29.9) 194(100.0)

표 3. 지각과민 치아

지각과민 치아
전체 p-value

없다 있다

성별
남자 29(54.7) 24(45.3) 53(100.0)

.031 
여자 53(37.6) 88(62.4) 141(100.0)

연령

60�69세 5(27.8) 13(72.2) 18(100.0)

.008 70�79세 35(34.7) 66(65.3) 101(100.0)

80세 이상 42(56.0) 33(44.0) 75(100.0)

전체 82(42.3) 112(57.7) 194(100.0)



였다(pE0.05). 연령별로는 70∼79세 54.5%, 80

세 이상 49.3%, 60∼69세 27.8% 순이었다.

3.2.4. 틀니 필요

성별, 연령별 틀니 필요 여부를 분석한 결과는

<표 5>와 같다.  

틀니를 필요로 하는지에 대해‘있다’는 응답이

여자 45.4%, 남자 35.8% 순이었다. 연령별로 70

∼79세 47.5%, 80세 이상 45.3%, 60∼69세

5.6% 순이었다(pE0.05).
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표 4. 통증으로 인한 저작 곤란

통증으로 인한 저작 곤란
전체 p-value

없다 있다

성별
남자 35(66.0) 18(34.0) 53(100.0)

.006
여자 62(44.0) 79(56.0) 141(100.0)

연령

60�69세 13(72.2) 5(27.8) 18(100.0)

.11270�79세 46(45.5) 55(54.5) 101(100.0)

80세 이상 38(50.7) 37(49.3) 75(100.0)

전체 97(50.0) 97(50.0) 194(100.0)

표 5. 틀니 필요

틀니 필요
전체 p-value

없다 있다

성별
남자 34(64.2) 19(35.8) 53(100.0)

.231
여자 77(54.6) 64(45.4) 141(100.0)

연령

60�69세 17(94.4) 1( 5.6) 18(100.0)

.00370�79세 53(52.5) 48(47.5) 101(100.0)

80세 이상 41(54.7) 34(45.3) 75(100.0)

전체 111(57.2) 83(42.8) 194(100.0)

표 6. 칫솔질 시행자

칫솔질 시행자

전체 p-value
본인 시행

주변 사람 도움받아
본인 시행

타인 시행

성별
남자 48(90.6) 4(7.5) 1( 1.9) 53(100.0)

.010
여자 111(78.7) 5(3.5) 25(17.7) 141(100.0)

연령

60�69 18(100.0) 0(0.0) 0( 0.0) 18(100.0)

.00070�79 92(91.1) 2(2.0) 7( 6.9) 101(100.0)

80세 이상 49(65.3) 7(9.3) 19(25.3) 75(100.0)

전체 159(82.0) 9(4.6) 26(13.4) 194(100.0)



3.2.5. 칫솔질 시행자

성별, 연령별 칫솔질 시행자 분석 결과는 <표

6>과 같다. 

본인이 직접 칫솔질을 한다는 응답자가 82.0%,

타인이 시행한다 13.4%, 주변 사람의도움을받아

시행한다 4.6% 순이었다. 성별로는 남자 90.6%,

여자 78.7%로 직접 본인이 시행하는 비율이 남자

가 높았다(pE0.05). 연령별로는 60∼69세

100.0%, 70∼79세 91.1%, 80세 이상 65.3% 순

으로 본인이 직접 칫솔질을 시행한다고 응답하였

다(pE0.05). 
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표 7. 인지된 구강건강

인지된 구강건강

전체 p-value
매우 건강 건강한 편

건강하지
못한 편

매우 건강하지
못한 편

성별
남자 0(0.0) 14(26.4) 27(50.9) 12(22.6) 53(100.0)

.332
여자 7(5.0) 28(19.9) 73(51.8) 33(23.4) 141(100.0)

연령

60�69세 1(5.6) 9(50.0) 7(38.9) 1( 5.6) 18(100.0)

.00270�79세 2(20.) 26(25.7) 53(52.5) 20(19.8) 101(100.0)

80세 이상 4(5.3) 7(9.3) 40(53.3) 24(32.0) 75(100.0)

전체 7(3.6) 42(21.6) 100(51.6) 45(23.2) 194(100.0)

표 8. 구강건강증진행위 실천도

항목 구분 인원(N) 백분율(%)

하루 칫솔질 횟수

1회 49 25.3

2회 93 47.9

3회 47 24.2

4회 이상 5 2.6

칫솔질 교육이수 경험
없다 130 67.0

있다 64 33.0

지난 1년간 치과방문 횟수

없다 89 45.9

1�3회 87 44.8

4�10회 13 6.7

11회 이상 5 2.6

혓솔질 시행 여부

그렇다 83 42.9

가끔 한다 41 21.1

하지 않는다 54 27.8

생각해 본 적 없다 16 8.2

구강건강 유지법

정기적 검진 30 15.5

잇몸건강약 복용 10 5.2

민간요법 3 1.5

아무것도 하지 않음 63 32.5

칫솔질 80 41.2

기타 8 4.1



3.2.6. 인지된 구강건강

성별, 연령별 본인의 인지된 구강건강을 분석한

결과는 <표 7>과 같다.

본인이‘건강하지 못하다’고 인지한 응답자가

51.6%, ‘매우 건강하지 못하다’23.2%였다. 성별

로는 여자가 51.8%로 남자 50.9%보다 높았다. 연

령별로는 80세 이상에서 53.3%, 70∼79세

52.5%, 60∼69세 38.9%였다(pE0.05).

3.3. 구강건강증진행위 실천도

노인의 구강건강증진행위 실천도는 <표 8>과

같다. 

하루 칫솔질 횟수는 2회가 47.9%로 가장 많았

으며, 칫솔질 교육을 받아본 경험이 없는 응답자

가 67.0%로 경험자보다 높았다. 지난 1년간 치과

방문 횟수가 없는 응답자가 45.9%로 가장 높았으

며, 혀를 닦는지 여부에‘그렇다’라고 응답한 자

가 42.9%로 가장 높았다. 개인별로 구강건강을

유지하는 비결로는‘칫솔질’응답자가 41.2%였

고, ‘아무것도 하지 않음’이 32.5%, 정기적 검진

15.5% 순이었다.

3.4. 구강보건지식

구강보건지식에대한내용은 <표 9>와 같다.

치아우식증 발생원인에 대한 분석결과‘입 안에

충치균이 치아를 파먹어서’라고 응답한 자가 가장

많았으며(51.5%), 치아우식 발생원인 정답률은 가

장 낮았다(7.2%). 치아우식을 예방하는 방법, 잇

몸병을 예방하는 방법, 가정에서 구강을 깨끗하게

하는 데 가장 중요한 요인에 대한 정답률은 각각
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표 9. 구강보건지식

*정답자

항목 N(%)

치아우식 발생원인

입 안에 작은 충치 벌레가 치아를 파먹어서 69(35.6)

입 안에 충치병균이 치아를 파먹어서 100(51.5)

충치 세균이 당분을 먹고 배설한 산이 치아를 녹여서 14( 7.2)*

너무 딱딱한 음식을 씹어 치아가 깨져서 11( 5.7)

치아우식을 예방하는 행위

설탕이 많은 음식을 먹는다 5( 2.6)

칫솔질을 깨끗이 한다 184(94.8)*

치과병의원은 아플 때 간다 5( 2.6)

껌을 오래 씹지 않는다 0( 0.0)

잇몸병을 예방하는 행위

치과병의원은 아플 때 간다 11( 5.7)

칫솔질을 깨끗이 한다 154(79.4)*

약국에서 약을 사먹는다 24(12.4)

불소를 치아에 바른다 5(  2.5)

가정에서 구강을 깨끗하게 하는 데 가장 중요한 요인

칫솔질 175(90.2)*

유전 7( 3.6)

식사종류 8( 4.1)

스케일링 4( 2.1)



94.8%, 79.4%, 90.2%로 모두정답률이높았다.

3.5. 구강보건태도

노인들의 구강보건에 대한 태도는 <표 10>과

같다.

혓솔질의 필요성에 대하여‘그렇다’가 39.7%로

가장 높았고, 구강위생용품 사용의 필요성은‘그

렇지 않다’가 40.2%로 가장 높았으며, 전신건강

에서 구강건강의 중요성에 대하여‘그렇다’

64.4%, 치아가 아프지 않을 때는 치과에 가지 않

아도된다고응답한자가 40.7%로 가장높았다.

3.6. 구강보건사업 요구도

노인들의 구강보건사업 요구도는 <표 11>과

같다.

구강보건사업에 참여할 의사가 있는 응답자가

85.6%였으며, 자신의 치과문제를 가장 잘 해결해

줄 수 있는 사람으로 치과의사를 선호하였다

(89.7%). 선호하는 치과치료방식은 거주하는 곳

으로 치과인력이 방문하여 치료해 주는 방식이었

다(53.6%).

4. 총괄 및 고안

고령화사회로 노인문제가 심화되면서 전신건강

과 관련하여 장기적인 건강 영위에 필요한 노인

구강건강 영역은 삶의 질 향상에 있어 중요한 문

제로 부각되고 있다. 그래서 노인의 구강건강상태

를 증진시키기 위한 다양하고 체계적인 구강보건
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표 10. 구강보건태도

항목 매우 그렇다 그렇다 보통이다 그렇지 않다
전혀

그렇지 않다

혓솔질 필요성 29(14.9) 77(39.7) 31(16.0) 40(20.6) 17(8.8)

구강위생용품 사용의

필요성
5( 2.6) 30(15.5) 47(24.2) 78(40.2) 34(17.5)

전신건강에서 구강건강

의 중요성
35(18.0) 125(64.4) 22(11.3) 8( 4.1) 4( 2.1)

통증 없을 때 치과방문

필요성
20(10.3) 58(29.9) 25(12.9) 79(40.7) 12(6.2)

표 11. 구강보건사업 요구도

항목 구분 인원(N) 백분율(%)

구강보건사업에 참여 의향
없다 28 14.4

있다 166 85.6

치과문제를 가장 잘 해결해줄

수 있는 사람

치과위생사 19 9.8

치과의사 175 89.7

치과 관련 대학생 1 0.5

선호하는 치과치료방식

거주하는 곳으로 치과인력의 방문치료 104 53.6

본인을 보건소 등으로 모셔가서 치료 59 30.4

치과인력이 찾아와서 상담해주고, 필요시 보건소

등으로 모셔가서 치료

31 16.0



사업 계획이 필요하며, 그 일환으로 전남 일부지

역 복지관 및 양로원, 요양원에 거주하는 60세 이

상 노인의 인지된 구강건강상태, 구강보건지식,

태도, 행위 및 구강보건사업 요구도를 파악하였

다. 연구를 토대로 추후 노인들의 요구에 맞춘 구

강보건사업을 계획하기 위한 기초 자료로 활용하

고자하였다.

일반적인 특성은 연령대가 노인인구에서도 80

세를 넘어선 고령자가 대다수이며, 이들은 자신이

알고 있는 고혈압(6.7%), 관절질환(4.1%), 당뇨

(2.6%) 등의 전신질환을가지고있었다. 

일반적인 특성 중에서 성별과 연령에 따라 본인

이 인지한 구강건강상태에 차이가 있는지를 파악

하였으며, 연령의 구분은 빈도수가 적은 60∼64

세, 65∼69세 연령대로 인한 오류를 최소화하기

위해 척도를 5척도에서 60∼69세, 70∼79세, 80

세 이상의 3척도로조정하여분석하였다. 

먼저 잇몸이 붓고 출혈이 생기는 성인 35세 이

상에서 호발하는 치주질환 증상을 호소하고 있었

으며, 여자가 유의하게 높았다. 특히 연령별로는

연령이 증가함에 따라 현존하는 영구치수가 감소

함으로 인해 유의하게 낮게 나온 것으로 보여진

다. 그리고 이미 진행된 결과로 과반수 이상

(57.7%)에서 지각과민증을호소하고있었다. 

틀니를 필요로 하지 않다는 응답자가 남녀 모두

에서 높았으나, 필요하다는 응답자가 42.8%로 과

반수에 달했다. 틀니를 필요로 하는 사람 42.8%

는 2006년 우리 국민의 구강건강실태와 미래전망

8)에서 보고된 의치필요자율에서 1995년 40.2%,

2006년 45.0%와 유사하였다. 이는 본인이 인지

한 구강건강상태를 물었던 본 연구와 전문가에 의

해 진단된 결과가 일치하는 것으로 보여진다. 그

리고 칫솔질의 주체가 대부분은 본인이었지만, 타

인의 도움을 받거나 타인에 의해 칫솔질이 시행되

는 경우가 18%나 되었다. 특히 80세 이상의 노인

에서는 34.6%에 달했다. 본인 스스로 칫솔질이

어려운 노인들을 위해 정확한 칫솔질이 시행되어

져야 할 것으로 보여지며, 칫솔질 교육의 특성상

일회성이아닌구강보건사업의일환으로서전문가

에 의해 지속적이고 체계적으로 칫솔질 교육이 이

루어져야 할 것이다. 더불어 시설에서 칫솔질의

도움을 주는 일반 사람들에게도 정확한 칫솔질 교

육이반드시병행되어야할것으로사료된다.

인지된 구강건강상태에서 74.8%가‘건강하지

못하다 또는 매우 건강하지 못하다’고 응답하였

다. 권 등9)이 조사한 기초생활수급 대상 노인들의

구강건강상태에 대한 주관적 평가 결과‘조금 좋

지 않다’와‘매우 좋지 않다’가 73%를 넘어선 결

과, 김영남, 권호근의연구10) 결과, 김 등11)의 연령

이 증가할수록 건강하지 못하다고 인식하는 비율

결과와 일치하였다. 그럼에도 불구하고 구강건강

증진행위 실천도를 보면 응답자의 과반수가 지난

1년간 치과를 방문하지 않았다. 이것은 경제적 어

려움과 치과질환의 특성상 생명을 위협하는 정도

가 미약하여12) 치과방문의 필요성을 느끼지 못한

결과라 사료된다. 또한 치과문제와 신체 다른 부

위의 증상을 인식하는 사람들 심각도에 대한 비교

연구13) 결과에서 보듯 치과문제를 그다지 중요하

게 생각하지 않는다고 보여진다. 실제적으로 구강

보건태도에서 보듯 통증이 없는 경우 치과를 방문

해야 하는지를 묻는 질문에 응답자 과반수에 가까

운 46.9%가 치아가 아프지 않으면 치과를 방문하

지않아도된다고응답하여이를말해주고있다. 

구강건강증진행위 실천에 있어 김14)의 결과 65

세 이상 노인의 하루 칫솔질 횟수가 하루 2회가

가장 많이 보고되었듯 본 연구에서도 2회가 가장

많았다. 칫솔질 교육을 받아본 경험이 있는지를

묻는 질문에 무경험자가 67.0%나 되었다. 이는

80% 이상의 구강보건교육 무경험 결과를 보이는

연구들과 유사하다15-17). 연령이 증가할수록 잔존

치아 개수가 적어지는 현상 때문으로 사료되며,

윤의 연구18) 잔존치아 개수별 치과방문 횟수에서
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잔존치아 20개 이상인 그룹이높은 비율을 보이는

것과 일치한다. 실제 구강건강 유지를 위해 어떠

한 행위도 하지 않고 방치하는 경우가 32.5%에

달했다. 본 연구의 노인들 연령대가 80세를 넘어

선 고령자가 대다수이다 보니 거동의 불편함으로

인해나타난결과로보여진다. 

구강보건지식에 있어 치아우식 발생원인 정답

률이 7.2%로 매우 낮았다. 이는 60세 이상의 노

인들이다 보니 구강보건지식을 전달하는 데 있어

이론보다는 실제적인 칫솔질 교육에 비중을 둔 결

과로 보여진다. 그러나‘입 안에 충치병균이 치아

를 파먹어서’응답자가 과반수를 넘은 것으로 보

아 예문 제시에 있어서 분별력이 떨어졌던 것으로

인정된다. 

치아우식을 예방하는 행위로 칫솔질이 중요한

것은 알지만(94.8%) 정확한 칫솔질을 실천 할 가

능성이 적어 보인다. 구강보건교육을 받아본 사람

이매우적다는점이이를뒷받침한다. 

구강보건태도를 분석한 결과 칫솔 이외 구강위

생용품의 필요성을 인지하지 못하는 사람이 과반

수를 넘었다(57.7%). 노인들은 연령증가로 인해

자연적으로 치은이 퇴축하고 치아 사이의 위생이

중요시되는데, 칫솔질만으로는 치아 사이사이를

깨끗이 하는 데 한계가 있으므로 반드시 부가적인

구강위생용품의 사용이 필요하다. 또한 잦은 사탕

류의 섭취와 타액 유출량의 감소로 치근우식증 발

생 가능성도 높아진다19). 그러므로 노인들의 치간

칫솔 사용은 필수적이라 할 수 있다. 일반 성인에

있어 구강위생보조용품 사용 실태조사20)에서

40.5%만이 사용하였고, 사용하지 않는 이유에

‘몰라서 사용하지 않는다’라는 응답이 45.5%에

달했다. 치과위생사들의 칫솔질 교육과 더불어 구

강위생용품특히, 노인의 경우치간칫솔사용에대

한교육이반드시이루어져야할것으로사료된다.

구강보건사업 요구도에 있어서 노인들은 본인

들의 구강상태가 매우 불편하므로 참여의사는 매

우 높지만(85.6%), 간단한 구강보건교육 등으로

해결될 문제라고 인식하는 경우가 적으므로 치과

의사가 반드시 개입하여 줄 것을 요구하고 있었다

(89.7%). 그리고 고령에 따른 신체 활동의 불편함

으로 인하여 치과인력이 방문하여 치료해 줄 것을

가장 선호하는 것으로 조사되었다(53.6%). 모든

보건소 등의 지역사회 노인구강보건사업에 있어

단순한구강보건교육을포함한노인들의구강상태

개선을 위한 이동용 초음파 스켈러나 이동용 석션

등을 동반한 노인구강보건사업이 계획되어야 할

것으로사료된다. 

이상의 결과로 볼 때 노인구강보건사업은 구강

진료장비를 구비한 차량 등을 동원하여 노인들이

거주하는 시설이나 가정에 방문하여 치료할 필요

가 있으며, 구강보건지식이 부족한 부분을 지속적

이고 체계적으로 교육하여 구강건강에 대한 태도

를 변화시키고 더 나아가 구강건강증진행위를 적

극적으로 시행할 의지를 갖도록 할 필요가 있다고

보여진다. 

본 연구는 전남 일부지역 노인을 대상으로 하여

연구가 진행된 바 전체 노인으로 일반화 하기에는

제한점이 있으며, 구강보건사업 요구도 항목이 다

소 부족한 부분이 있어 향후 노인의 다양한 구강

보건사업 요구를 반영할 수 있는 항목 개발이 이

루어져야할것으로판단된다.

5. 결론

노인들의 인지된 구강건강상태 및 구강보건사

업 요구도를 파악하여, 노인들의 요구에 맞춘 구

강보건사업 계획을 위한 기초 자료로 활용하고자

전남 일부지역 사회복지시설, 양로원, 요양원에

거주하는 60세 이상 노인들 194명을 조사하였다.

2008년 12월부터 2009년 1월까지 자기기입식 설

문과 면접조사를 통해 자료를 수집, 분석하여 다
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음과같은결과를얻었다.

1. 조사대상자의 인지된 구강건강상태는 57.7%가

지각과민을 느끼고 있었고, 통증으로 인한 저작

곤란을느끼는경우는 50.0%로과반수에해당하

였으며, 틀니를필요로하는사람은 42.8%였다.

2. 구강건강증진을 위한 실천은 칫솔질 교육 비경

험자가 67.0%에 달했고, 지난 1년간 치과를 방

문한 경험이 없는 자가 45.9%로 가장 높았으

며, 구강건강 유지를 위해 아무것도 하지 않는

다는응답자도 32.5%였다.

3. 구강보건지식에서 치아우식을 예방하는 방법에

대한 정답자가 94.8%로 가장 높았고, 치아우

식 발생원인에 대한 정답자는 7.2%로 가장 낮

았다.

4. 구강보건태도에 있어 구강위생용품 사용의 필

요성을 인식하지 못하는 경우가 40.2%로 가장

높았고, 아프지 않으면 치과에 가지 않아도 된

다고응답한자가 46.9%였다. 

5. 구강보건사업 요구도는 구강보건사업에 참여할

의사가 있는 응답자가 85.6%였고, 선호하는

치과치료 방식으로는 거주하는 곳으로 치과인

력이찾아와서치료해주는것이었다(53.6%).
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The purpose of this study was to use the result as basic resources for oral health project for elderly

people. we found the needs of oral health project and perceived oral health status, oral health

knowledge, attitude, behavior of elderly people. we conducted a study on 194 elderly more than 60

years living in several social welfare facility, asylum, or care centers in Jeolla province. Through self-

filled questionnaires and direct interviews from December 2008 to January 2009.

The obtained result were as follows.

1. In perceived oral health status, 57.7% of respondents said they have hypersensitivity and 42.8%

of respondents needed denture.

2. In oral health promoting behavior, 67.0% of respondents said they didn’t have any tooth brush-

ing and 45.9% of respondents said they haven’t visited to dentist for the last year.

3. In oral health knowledge, 94.8% of respondents gave correct answers on dental caries preven-

tion but only 7.2% of respondents gave correct answers on dental caries cause. 

4. In oral health attitude, 40.2% of respondents said they don’t recognize the importance of oral

hygiene devices. 46.9% of respondents the unnecessary to see a dentist even though they don’t

have toothache.
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5. Needs of oral health project, 53.6% of respondents said they wanted to have a dentist come over

their house. 

Therefore, oral health projects should have vehicles of dental treatment equipment. It is necessary

to visit places where elderly people live and treat them in person. Also, it is vital to continue educate

people about oral health knowledge in a systematic way to change their attitude toward oral health.

Moreover, it is necessary to implement oral health promotion behavior more proactively. 
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