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ABSTRACT
Objectives : To obtain necessary fundamental data for the development of oral health improvement 

programs for senior citizens in the manner of investigating the Status of their oral health.

Methods : Data were collected from 346 senior citizens aged 65 years or older who had lived in Seoul and 

Gyeonggido province, Republic of Korea. This study was conducted for 3 months from April 2011 to June 

2011. Excluding those obtained from 34 respondents who gave inadequate responses to given questions, the 

data from 312 respondents were analyzed.

Results : 1. The number of senior citizens who chose ‘Sometimes’ to as an answer to the question about 

the self-perception of their own oral conditions such as mastication, swallowing, gingiva hemorrhage, dry 

mouth, and/or oral malodor was the largest. As an answer to the question about the presence of 

interpersonal avoidance, ‘No’ accounted for the largest proportion. The number of respondents choosing 

gingiva treatment regarding the perception of the necessity for medical interventions was the largest. 2. In 

regard to the knowledge of oral health care, the percentage of correct answers was the highest for ‘I brush 

my tooth before each meal’ (0.69±0.156), while the lowest percentage of correct answers was seen for 

‘Gingival diseases can be improved by medications’ (0.33±0.472).

Conclusions : Based upon the above mentioned results, the author conclude that developing relevant 

national programs and support policies at a national level as well as implementing proactive and systematic 

home-visiting oral health programs at the levels of local autonomous entities or communities will lead to 

significant improvements in senior citizensʼ oral health and QoL (quality of life).(J Korean Soc Dent Hyg 

2012;12(4):801-815)
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1. 서론
  최근 우리나라는 지속적인 경제성장으로 전반적인 생

활수준이 향상됨과 더불어 의료보험제도와 의료시설의 

확충, 영양상태 및 생활환경 등의 개선으로 국민의 평균

수명이 높아지고 있다. 이에 따라 65세 이상의 노인 인

구는 1997년 291만 명으로 전체인구의 6.3%, 2000년에

는 339만 명으로 7.2%이었으며, 2022년에는 690만 명

으로 전체 인구의 13.2%에 달할 것으로 추산되고 있다1). 

또한 노인가구의 구성 형태도 많은 변화를 보여 2010년 

65세 이상 노인이 홀로 사는 ‘노인 단독가구(독거노인)’
는 102만 1천여 가구로 전체 가구의 6.0%를 차지하는 

것으로 나타났으며, 향후 꾸준히 증가하여 20년 뒤인 

2030년에는 10가구 중 1가구(11.8%)가 홀로 사는 고령

자 가구일 것으로 전망되고 있어 이들에 대한 대책마련

이 시급히 이루어져야 할 것으로 보인다2). 

  노인 인구의 증가에 따라 보건의료, 생활보장, 사회참

여, 양로시설, 경로 사상보급 등의 사회복지 및 보건과 

관련된 다양한 노인문제가 중요하게 다루어져야 한다. 

특히, 건강과 관련된 보건 의료적 측면은 삶을 유지하는

데 있어서 무엇보다도 중요하다고 할 수 있다3). 노인의 

삶의 질 향상을 위해서는 건강은 기본적인 수칙이며, 구

강건강은 전체 건강의 일부로서 영향섭취 및 소화와 깊

은 관련성을 가지고 있어 구강건강을 제외한 건강은 완

전한 건강이라고 볼 수 없다4,5). 그러나 현재 우리나라 

노인들은 75세 이상 노인의 경우 자신의 치아를 10.4개

만 보존하고 있으며, 총의치를 장착하고 있는 노인이 무

려 41.7%이고 총의치가 필요한 노인도 13.6%로 나타나 

구강건강이 대단히 열악한 것으로 조사되고 있다. 또한 

거동이 불편한 노인들의 구강상태는 더욱 심각하여 65

세 이상 노인의 48.7%만이 10개 미만의 치아를 보유하

고 있고 무치악자 23.7% 중에서 37%가 의치를 장착하

지 않은 것으로 나타나⁶⁾ 노인의 구강건강 문제는 더욱 

심각해지고 있는 실정이다.  

  노인 인구는 다른 연령층이 가진 건강문제는 물론이고 

그 보다 더 심각한 건강문제가 수반될 수 있다. 특히 노

인들에 있어서 구강건강은 전신건강과 밀접하게 연관되

어 있어서 치아를 상실하게 되면 저작능력이 저하되어 

섭취할 수 있는 음식물의 선택범위가 좁아지고 식사의 

양과 질 역시 저하됨으로써 건강과 체력을 잘 유지하기

가 어려워질 수 있다. 또한 치아는 발음과 외모에 영향

을 줄 수 있으므로 치아가 상실된 경우 대인관계 및 원

활한 사회생활에 제한을 주게 되어 사회적 소외감과 고

립감을 촉진시킬 수 있다⁷⁾. 뿐만 아니라 구강보건진료

의 경우 보철이나 예방진료 등은 비급여인 관계로 사회‧ 
경제적 경쟁력이 약한 노인의 사회적 형평성 문제가 심

각하게 나타날 수 있다4).

  노인의 경제적 빈곤과 질병으로 인한 상실감 및 소외

감으로 인한 심리적 문제 등의 문제가 심각한 사회문제

로 부각됨에 따라 이를 해결하고자 하는 사회적 노력이 

요구되고 있으며, 이러한 노력의 일환으로 노인의 구강

건강을 증진 유지함으로써 노인들의 삶의 질을 향상시키

고자 하는 노인구강보건사업의 필요성이 대두되고 있다⁸⁾. 
2007년에는 맞춤형 방문건강관리사업의 실시와 더불어 구

강보건을 담당할 치과위생사의 인력충원이 시작되었으며, 

소규모이지만 현재 방문구강보건사업이 실행되고 있다⁹⁾. 
그러나 방문구강보건사업은 그 필요도에 비해 아직 대상

자에게 폭넓은 서비스를 지원하지 못하고 있는 실정이며, 

방문보건사업과 독립적인 형태로 이루어지지 못하고 있어 

사업성과를 이루기 어렵다는 우려가 있다10⁾. 
  우리나라에서 노인인구의 구강건강실태에 관한 연구는 

주로 보철치료의 문제나 의료 접근도에 대한 연구11-13⁾
가 주로 이루어졌을 뿐 노인들이 느끼는 주관적인 구강

건강상태에 관한 문제를 구체적으로 조사한 연구는 충분

치 않은 실정이다. 그로 인하여 노인의 구강건강을 유

지·증진하고자 하는 구강보건사업의 수행이나 구강보건

제도의 시행 및 개선에 대한 논의가 활발히 진행되지 못

하고 있는 실정으로 노인들이 인지하는 구강건강상태는 

심각하게 열악한 상황이다.

  따라서 고령화시대 도래에 대응하여 발생할 수 있는 

노인의 구강건강문제를 해결하기 위해서는 대상자의 구

강건강 관련요인을 면밀하게 검토하여 구강보건사업에 

반영할 필요가 있다. 이에 본 연구에서는 노인 인구의 

증가와 더불어 건강증진에 대한 관심과 수요가 증대되고 

있는 이 시점에 노인의 구강건강 실태를 조사하여 향후 

다양한 구강보건정책의 개발을 하는 데 기초자료를 제공

하고자 하였다.
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Division Frequency Percentage

Gender
Male 153 49.0

Female 159 51.0

Age

65-70yrs 134 42.9

71-75yrs 96 30.8

76-80yrs 49 15.7

Above 80 yrs 33 10.6

Spouse
Yes 208 66.7

None 104 33.3

Cohabitant(s)

Living alone 53 17.0

Living with a spouse 120 38.5

Living with a spouse and a child(ren
〔including a grandchild(ren)〕

77 24.7

Living with a child(ren) and a grandchild(ren) (without 
a spouse)

44 14.1

Living at hospital or care center 18 5.8

Monthly 
average
income

Less than 100,000 Won 34 10.9

100,000-200,000 Won 55 17.6

200,000-500,000 Won 90 28.8

700,000 Won 57 18.3

At least 1 Million Won 76 24.4

Insured

Self 108 34.6

Spouse 78 25.0

Son 101 32.4

Daughter 18 5.8

Other 7 2.2

Total 312 100.0

Table 1. General characteristics of students                                                        (Unit: N, %)

2. 연구대상 및 방법
2.1. 연구대상 및 자료수집

  본 연구는 2011년 4월부터 2011년 6월까지 약 3개월 

동안 서울 및 경기도에 거주하는 65세 이상의 노인층 

339명을 대상으로 편의추출법을 실시하였다. 자료 수집

은 구조화된 설문지를 이용하였으며, 지역 내의 노인복

지관이나 노인정, 인근 교회 등을 방문하여 본 연구에 

관한 정보를 제공한 다음 연구 참여에 대한 의사를 보인 

노인들을 대상으로 실시하였다. 설문의 작성은 응답자가 

직접 기재하기를 원하는 경우에는 본인이 작성하도록 하

였으며, 기재를 돕기를 원하는 경우에는 연구자가 구두

로 설문문항을 묻고, 대상자가 응답한 답을 설문지에 대

신 기재하여 수거하는 형식을 취하였다. 이 중 응답이 

미비하여 자료처리에 부적합한 27부를 제외한 다음 수

집된 자료의 92.0%에 해당되는 312부를 분석에 이용하

였다. 

2.2. 연구도구

  노인의 구강건강 실태를 측정하기 위해 사용된 도구는 

신14)과 조15)가 이용한 도구를 수정․보완하여 사용하였으

며, 설문지의 내용은 일반적 특성 6문항, 자가 구강상태

에 대한 인지 7문항, 구강관리에 대한 지식 수준 10문

항, 칫솔질 실태 5문항 등 총 28문항으로 구성하였다. 

본 도구의 신뢰도는 자가 구강상태에 대한 인지에서 
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Division Frequency Percentage

Mastication problem

Always 35 11.2
Often 66 21.2
Sometimes 111 35.6
Almost never 55 17.6
Never 45 14.4

Swallowing problem

Always 17 5.4
Often 49 15.7
Sometimes 93 29.8
Almost never 79 25.3
Never 74 23.7

Gingiva hemorrhage

Always 14 4.5
Often 40 12.8
Sometimes 134 42.9
Almost never 67 21.5
Never 57 18.3

Dry mouth

Always 25 7.7
Often 91 29.5
Sometimes 111 35.6
Almost never 39 12.5
Never 46 14.7

Oral malodor

Always 24 7.7
Often 69 22.1
Sometimes 120 38.5
Almost never 56 17.9
Never 43 13.8

Social phobia

Always 3 1.0
Often 22 7.1
Sometimes 80 25.6
Almost never 101 32.4
Never 106 34.0

Medical interventions required

Tooth extraction 11 3.5
Dental caries 33 10.6
Gingiva treatment 121 38.8
Prosthesis 62 19.9
Implant 31 9.9
Other 9 2.9
None 45 14.4

Total 312 100.0

Table 2. Self perception of the oral condition                                                       (Unit: N, %)

Cronbachʼs alpha 0.773으로 나타났다. 

2.3. 통계분석

  수집된 자료의 통계분석은 SPSSWIN 12.0 통계프로그

램을 이용하였다. 조사대상자의 일반적 특성 및 자가 구

강상태에 대한 인지, 칫솔질 실태 등을 살펴보기 위해 

빈도와 백분율을 산출하였고, 구강관리에 대한 지식수준

은 평균과 표준편차를 구하였다. 조사대상자의 연령 및 

월평균 수입에 따른 자가 구강상태에 대한 인지에 대해 

알아보기 위해서 Fisherʼs exact test와 χ2(Chi-square) 

검정을 실시하였다. 또한 칫솔질 실태에 따른 구강관리

에 대한 지식수준을 알아보기 위해 One-way ANOVA

(일원변량분석)을 실시하였고, 사후검정은 0.05 유의수

준으로 Tukeyʼs 다중비교(multiple range test)법을 시

행하였다.
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Division Correct answer Mean SD

Tooth decay is caused by dental plaque. ○ 0.66 0.475

It is necessary to brush the tongue during tooth brushing. ○ 0.87 0.338

Tooth brushing with salt leads to health improvement. × 0.37 0.484

Teeth feel sour because the cervical region  has been worn. ○ 0.65 0.477

Poor oral hygiene is attributed to genetic factors. × 0.60 0.491

Gingival diseases can be improved by medications. × 0.33 0.472

It doesnʼt matter if I receive a malaligned prosthesis. × 0.77 0.424

Tooth brushing is conducted before each meal. × 0.85 0.361

Tooth brushing is conducted after each meal. ○ 0.92 0.267

I do not brush tooth. × 0.90 0.304

Total 0.69 0.156

Table 3. The knowledge of oral health care                                                       (Unit:  N, %)

3. 연구성적
3.1. 대상자의 일반적 특성

  대상자의 일반적 특성은 다음과 같다<Table 1>.

  성별은 여자가 51.0%, 남자가 49.0%이였으며, 연령은 

65-70세가 42.9%로 가장 많았으며, 다음으로 71-75세 

30.8%, 76-80세 15.7% 순으로 나타났다. 배우자는 있

는 경우가 66.7%, 없는 경우가 33.3%이였으며, 동거인

은 배우자가 38.5%로 가장 많았으며, 다음으로 배우자

와 자녀(손자 포함) 24.7%, 없는 경우 17.0% 순으로 나

타났다. 월 평균 수입은 20-50만원이 28.8%로 가장 많

았고, 다음으로 100만원 이상 24.4%, 70만원 18.3% 순

으로 나타났으며, 피보험자는 본인이 34.6%로 가장 많

았고, 다음으로 아들 32.4%, 배우자 25.0% 순으로 나타

났다.

3.2. 자가 구강상태에 대한 인지 

  대상자의 자가 구강상태에 대한 인지는 다음과 같다

<Table 2>.

  저작문제는 가끔이 35.6%로 가장 많았고. 다음으로 

자주 21.2%, 거의 없다 17.6% 순으로 나타났다. 연하문

제는 가끔이 29.8%로 가장 많았고, 다음으로 거의 없다 

25.3%, 없다 23.7%순으로 나타났으며, 잇몸출혈에서도 

가끔이 42.9%로 가장 많았고, 다음으로 거의 없다 

21.5%, 없다 18.3% 순으로 나타났다. 구강건조는 가끔

이 35.6%로 가장 많았고, 다음으로 자주 29.5%, 없다 

14.7% 순으로 나타났으며, 구취문제에서도 가끔이 

38.5%로 가장 많았고, 다음으로 자주 22.1%, 거의 없다 

17.9% 순으로 나타났다. 대인기피는 없다가 34.0%로 가

장 많았고, 다음으로 거의 없다 32.4%, 가끔 25.6% 순

으로 나타났다. 치료필요에 대해서는 잇몸치료가 38.8%

로 가장 많았고, 다음으로 보철치료 19.9%, 없다 14.4% 

순으로 나타났다. 

3.3. 구강관리에 대한 지식 수준 

  대상자의 구강관리에 대한 지식 수준은 10점 만점 중 

최소 수준은 2점, 최대 수준은 10점으로 나타났으며, 평

균은 0.69±0.156점으로 나타났다<Table 3>. 

  각각의 항목 중에서는 ‘칫솔질은 식사 후에 한다’가 

0.92±0.267점으로 지식 수준이 가장 높았고, 다음으로 

‘칫솔질은 안 한다’ 0.90±0.304점, ‘칫솔질 할 때 혀도 

닦아야 한다’ 0.87±0.338점 순으로 지식 수준이 높게 

나타났다. 또한 지식 수준이 가장 낮게 나타난 항목은 

‘잇몸병은 약으로 고칠 수 있다’가 0.33±0.472점으로 

지식 수준이 가장 낮았고, 다음으로 ‘소금으로 이를 닦

으면 건강해진다’ 0.37±0.484점, ‘구강위생이 나쁜 이

유는 유전이다’ 0.60±0.494점 순으로 지식 수준이 낮

게 나타났다.

3.4. 칫솔질 실태

  대상자의 칫솔질 실태는 다음과 같다<Table 4>.
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Division Frequency Percentage

Frequency of tooth brushing 
per day

Once 29 9.3

Twice 157 50.3

At least three times 122 39.1

None 4 1.3

Total 312 100.0

Tongue brushing status 

Yes 162 51.9

Sometimes 98 31.4

It is not necessary 29 9.3

I havenʼt thought about it 23 7.4

Total 312 100.0

Tooth brushing time

Within 1 minute 70 22.4

1-3 minutes 196 62.8

3-5 minutes 33 10.6

At least 5 minutes 13 4.2

Total 312 100.0

Tooth brushing method
(expect for those wearing denture)*

I brush tooth in the horizontal direction 92 34.3

I brush by turning the wrist down and up 94 35.1

I brush in circles 27 10.1

I bite the teeth and brush down and up 41 15.3

Other 14 5.2

Total 268* 100.0

Timing for tooth brushing
(multiple answers)***

Breakfast 247 80.2

Lunch 147 47.7

Dinner 138 44.8

Before going to bed 143 46.4

Total 675*** 219.2

Table 4. Status of subjectsʼ tooth brushing                                                        (Unit:  N, %)

  하루 칫솔질 횟수는 2회가 50.3%로 가장 많았고, 다

음으로 3회 이상 39.1%, 1회 9.3% 순으로 나타났다. 혀 

칫솔질 여부에서는 그렇다가 51.9%로 가장 많았고. 다

음으로 가끔 한다 31.4%, 닦지 않아도 된다 9.3% 순으

로 나타났다. 칫솔질 시간은 1-3분이 62.8%로 가장 많

았고, 다음으로 1분 이내 22.4%, 3-5분 10.6% 순으로 

나타났다. 칫솔질 방법에서는 아래 위로 손목을 돌리면

서 닦는다가 35.1%로 가장 많았고, 다음으로 옆으로 닦

는다 34.3%, 치아를 물고 아래 위로 닦는다 15.3% 순으

로 나타났다. 칫솔질 시기는 아침이 80.2%로 가장 많았

고, 다음으로 점심 47.7%, 잠자기 전 46.4% 순으로 나

타났다.

3.5. 연령에 따른 자가 구강상태에 대한 인지

  대상자의 연령에 따른 자가 구강상태에 대한 인지는 

다음과 같다<Table 5>.

  저작문제는 없다고 응답한 노인이 65-70세가 51.1%

로 가장 많았고, 다음으로 71-75세 22.2%, 76-80세 

20.0% 순으로 나타나 연령이 많을수록 저작에 문제를 

느끼는 것으로 나타났으며, 통계적으로도 유의한 차이를 

보였다(p<0.05). 연하문제는 없다고 응답한 노인이 65-75

세가 51.4%로 가장 많았고, 다음으로 71-75세 20.3%, 

76-80세 18.9% 순으로 나타나 연령이 많을수록 연하에 

문제를 느끼는 것으로 나타났으며, 통계적으로도 유의한 

차이를 보였다(p<0.01). 잇몸출혈은 65-70세 노인은 42.1%

가 없다고 응답하였고, 71-75세 29.8%, 76-80세 15.8% 
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Classification 65-70yrs 71-75yrs 76-80yrs Above 80 yrs Total p

Masticati-on 
problem

Always 15(42.9) 5(14.3) 12(34.3) 3(8.6) 35(100.0)

0.010
*
 

Often 19(28.8) 27(40.9) 9(13.6) 11(16.7) 66(100.0)
Sometimes 49(44.1) 36(32.4) 13(11.7) 13(11.7) 111(100.0)
Almost never 28(50.9) 18(32.7) 6(10.9) 3(5.5) 55(100.0)
Never 23(51.1) 10(22.2) 9(20.0) 3(6.7) 45(100.0)

Swallowi-ng
problem

Always 3(17.6) 4(23.5) 5(29.4) 5(29.4) 17(100.0)

0.005
**

 
often 17(34.7) 16(32.7) 13(26.5) 3(6.1) 49(100.0)
Sometimes 38(40.9) 32(34.4) 10(10.8) 13(14.0) 93(100.0)
Almost never 38(48.1) 29(36.7) 7(8.9) 5(6.3) 79(100.0)
Never 38(51.4) 15(20.3) 14(18.9) 7(9.5) 74(100.0)

Gingiva hemorrha-ge

Always 3(21.4) 3(21.4) 6(42.9) 2(14.3) 14(100.0)

0.297 
often 20(50.0) 15(37.5) 3(7.5) 2(5.0) 40(100.0)
Sometimes 59(44.0) 42(31.3) 18(13.4) 15(11.2) 134(100.0)
Almost never 28(41.8) 19(28.4) 13(19.4) 7(10.4) 67(100.0)
Never 24(42.1) 17(29.8) 9(15.8) 7(12.3) 57(100.0)

Dry 
mouth

Always 5(20.8) 5(20.8) 8(33.3) 6(25.0) 24(100.0)

0.020
*
 

often 36(39.1) 36(39.1) 12(13.0) 8(8.7) 92(100.0)
Sometimes 45(40.5) 38(34.2) 17(15.3) 11(9.9) 111(100.0)
Almost never 22(56.4) 7(17.9) 6(15.4) 4(10.3) 39(100.0)
Never 26(56.5) 10(21.7) 6(13.0) 4(8.7) 46(100.0)

Oral malodor

Always 3(12.5) 9(37.5) 7(29.2) 5(20.8) 24(100.0)

0.114 
often 30(43.5) 22(31.9) 9(13.0) 8(11.6) 69(100.0)
Sometimes 48(40.0) 42(35.0) 20(16.7) 10(8.3) 120(100.0)
Almost never 31(55.4) 12(21.4) 8(14.3) 5(8.9) 56(100.0)
Never 22(51.2) 11(25.6) 5(11.6) 5(11.6) 43(100.0)

Social
phobia 

Always 3(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(100.0)

0.210 
often 5(22.7) 7(31.8) 5(22.7) 5(22.7) 22(100.0)
Sometimes 27(33.8) 28(35.0) 14(17.5) 11(13.8) 80(100.0)
Almost never 50(49.5) 29(28.7) 14(13.9) 8(7.9) 101(100.0)
Never 49(46.2) 32(30.2) 16(15.1) 9(8.5) 106(100.0)

Medical interventi
-ons 
required

Tooth
extraction

4(36.4) 6(54.5) 0(0.0) 1(9.1) 11(100.0)

0.073 

Dental caries 17(51.5) 13(39.4) 2(6.1) 1(3.0) 33(100.0)
Gingiva
treatment

53(43.8) 38(31.4) 21(17.4) 9(7.4) 121(100.0)

Prosthesis 19(30.6) 18(29.0) 13(21.0) 12(19.4) 62(100.0)
Implant 14(45.2) 9(29.0) 6(19.4) 2(6.5) 31(100.0)
Other 5(55.6) 4(44.4) 0(0.0) 0(0.0) 9(100.0)
Never 22(48.9) 8(17.8) 7(15.6) 8(17.8) 45(100.0)

Total 134(42.9) 96(30.8) 49(15.7) 33(10.6) 312(100.0)
*
p<0.05, 

**
p<0.01 - Fisherʼs exact test

Table 5. Self perception of oral condition by age groups   

순으로 나타나 연령이 많을수록 잇몸출혈에 문제를 느끼

는 것으로 나타났으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았다. 구강건조는 없다고 응답한 노인이 65-70

세가 56.5%로 가장 많았고, 다음으로 71-75세 21.7%, 

76-80세 13.0% 순으로 나타나 연령이 많을수록 구강건

조에 문제를 느끼는 것으로 나타났으며, 통계적으로도 

유의한 차이를 보였다(p<0.05). 구취문제는 없다고 응답

한 노인이 65-70세가 51.2%로 가장 많았고, 다음으로 

71-75세 25.6%, 76-80세와 80세 이상이 11.6% 순으로 

나타나 연령이 많을수록 구취에 문제를 느끼는 것으로 

나타났으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았

다. 대인기피는 없다고 응답한 노인이 65-70세가 46.2%
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 Classification
Less than 

100,000Won
100,000-

200,000Won
200,000-

500,000Won
700,000Won

At least 
1 Million 

Won
Total p

Mastication 
problem

Always 8(22.9) 8(22.9) 9(25.7) 4(11.4) 6(17.1) 35(100.0)

0.023
*
 

Often 4(6.1) 9(13.6) 29(43.9) 15(22.7) 9(13.6) 66(100.0)
Sometimes 15(13.5) 19(17.1) 27(24.3) 23(20.7) 27(24.3) 111(100.0)
Almost never 2(3.6) 13(23.6) 14(25.5) 8(14.5) 18(32.7) 55(100.0)
Never 5(11.1) 6(13.3) 11(24.4) 7(15.6) 16(35.6) 45(100.0)

Swallowing 
problem

Always 5(29.4) 8(47.1) 2(11.8) 2(11.8) 0(0.0) 17(100.0)

0.000
***

 
Often 3(6.1) 5(10.2) 22(44.9) 14(28.6) 5(10.2) 49(100.0)
Sometimes 12(12.9) 12(12.9) 32(34.4) 17(18.3) 20(21.5) 93(100.0)
Almost never 9(11.4) 14(17.7) 19(24.1) 12(15.2) 25(31.6) 79(100.0)
Never 5(6.8) 16(21.6) 15(20.3) 12(16.2) 26(35.1) 74(100.0)

Gingiva 
hemorrhage

Always 2(14.3) 2(14.3) 6(42.9) 3(21.4) 1(7.1) 14(100.0)

0.032
*
 

Often 2(5.0) 3(7.5) 13(32.5) 13(32.5) 9(22.5) 40(100.0)
Sometimes 16(11.9) 32(23.9) 40(29.9) 20(14.9) 26(19.4) 134(100.0)
Almost never 6(9.0) 10(14.9) 22(32.8) 12(17.9) 17(25.4) 67(100.0)
Never 8(14.0) 8(14.0) 9(15.8) 9(15.8) 23(40.4) 57(100.0)

Dry mouth

Always 6(25.0) 3(12.5) 9(37.5) 3(12.5) 3(12.5) 24(100.0)

0.002
**

Often 6(6.5) 20(21.7) 23(25.0) 22(23.9) 21(22.8) 92(100.0)
Sometimes 15(13.5) 17(15.3) 43(38.7) 12(10.8) 24(21.6) 111(100.0)
Almost never 1(2.6) 7(17.9) 11(28.2) 11(28.2) 9(23.1) 39(100.0)
Never 6(13.0) 8(17.4) 4(8.7) 9(19.6) 19(41.3) 46(100.0)

Oral malodor

Always 5(20.8) 7(29.2) 8(33.3) 1(4.2) 3(12.5) 24(100.0)

0.159
Often 6(8.7) 11(15.9) 19(27.5) 16(23.2) 17(24.6) 69(100.0)
Sometimes 15(12.5) 22(18.3) 40(33.3) 20(16.7) 23(19.2) 120(100.0)
Almost never 4(7.1) 11(19.6) 15(26.8) 10(17.9) 16(28.6) 56(100.0)
Never 4(9.3) 4(9.3) 8(18.6) 10(23.3) 17(39.5) 43(100.0)

Social phobia

Always 1(33.3) 0(0.0) 2(66.7) 0(0.0) 0(0.0) 3(100.0)

0.000
***

Often 4(18.2) 6(27.3) 6(27.3) 2(9.1) 4(18.2) 22(100.0)
Sometimes 19(23.8) 13(16.3) 24(30.0) 13(16.3) 11(13.8) 80(100.0)
Almost never 2(2.0) 23(22.8) 37(36.6) 21(20.8) 18(17.8) 101(100.0)
Never 8(7.5) 13(12.3) 21(19.8) 21(19.8) 43(40.6) 106(100.0)

Medical 
interventions 
required

Tooth
extraction

1(9.1) 1(9.1) 1(9.1) 5(45.5) 3(27.3) 11(100.0)

0.026
*

Dental caries 1(3.0) 11(33.3) 10(30.3) 3(9.1) 8(24.2) 33(100.0)
Gingiva 
treatment

13(10.7) 16(13.2) 38(31.4) 23(19.0) 31(25.6) 121(100.0)

prosthesis 4(6.5) 13(21.0) 25(40.3) 13(21.0) 7(11.3) 62(100.0)
Implant 6(19.4) 6(19.4) 8(25.8) 4(12.9) 7(22.6) 31(100.0)
Other 2(22.2) 0(0.0) 2(22.2) 2(22.2) 3(33.3) 9(100.0)
Never 7(15.6) 8(17.8) 6(13.3) 7(15.6) 17(37.8) 45(100.0)

Total 34(10.9) 55(17.6) 90(28.8) 57(18.3) 76(24.4) 312(100.0)
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 - Fisherʼs exact test

Table 6. Self perception of oral condition by average monthly income

로 가장 많았고, 다음으로 71-75세 30.2%, 76-80세 

15.1% 순으로 나타나 연령이 많을수록 대인기피에 문제

를 느끼는 것으로 나타났으나, 통계적으로 유의한 차이

를 보이지는 않았다. 치료필요에 대해서 살펴본 결과, 

발치는 71-75세에서 54.4%로 치료가 필요하다고 응답

하였으며, 나머지 질환은 65-70세에서 치아우식증 51.5%, 

잇몸치료 43.8%, 보철치료 30.6%, 임플란트 45.2%, 기

타 55.6%로 치료가 필요하다고 응답하였다. 또한 치료

가 필요 없다고 응답한 노인도 65-70세에서 48.9%로 

가장 많았으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않

았다.
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Classification N Mean±SD p

Frequency of tooth 
brushing per day

Once 29 0.638±0.142

0.061

Twice 157 0.699±0.165

At least three times 122 0.698±0.145

None 4 0.550±0.058

Total 312 0.691±0.156

Tongue brushing status 

Yes 162 0.704±0.144a

0.000***

Sometimes 98 0.717±0.157a

It is not necessary 29 0.610±0.157b

I havenʼt thought about it 23 0.591±0.170b

Total 312 0.691±0.156

Tooth brushing time

Within 1 minute 70 0.663±0.151ab

0.027*

1-3 minutes 196 0.708±0.146b

3-5 minutes 33 0.688±0.195ab

At least 5 minutes 13 0.600±0.178a

Total 312 0.691±0.155

Tooth brushing method
(expect for those wearing 
denture)*

I brush tooth in the horizontal direction 92 0.702±0.136

0.727

I brush by turning the wrist down and up 94 0.693±0.176

I brush in circles 27 0.709±0.131

I bite the teeth and brush down and up 41 0.665±0.195

Other 14 0.668±0.119

Total 268* 0.691±0.156
*expect for those wearing denture
*p<0.05, ***p<0.001, by one-way ANOVA
a,b: by Tukeyʼs multiple range test, values with same superscript letter are not statistically significant at α=0.05.

Table 7. The knowledge of oral health care by status of subjectsʼ tooth brushing  

3.6. 월 평균 수입에 따른 자가 구강상태에 
대한 인지

  대상자의 월 평균 수입에 따른 자가 구강상태에 대한 

인지는 다음과 같다<Table 6>.

  저작문제는 없다고 응답한 노인 중 월 평균 수입이 

100만원 이상에서 35.6%로 가장 많았고, 다음으로 

20-50만원 24.4%. 70만원 15.6%, 10-20만원 13.3% 

순으로 나타나 월 평균 수입이 적을수록 저작에 문제를 

느끼는 것으로 나타났으며, 통계적으로도 유의한 차이를 

보였다(p<0.05). 연하문제는 월 평균 수입이 100만원 이

상인 경우 35.1%가 없다고 응답하였고, 다음으로 10-20

만원 21.6%, 20-50만원 20.3% 순으로 없다고 응답하여 

월 평균 수입이 적을수록 연하에 문제를 느끼는 것으로 

나타났으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

잇몸출혈은 월 평균 수입이 100만원 이상에서 40.4%가 

없다고 응답하였고, 다음으로 20-50만원과 70만원 15.8%, 

10만원 미만 순으로 나타나 월 평균 수입이 적을수록 잇

몸출혈에 문제를 느끼는 것으로 나타났으며, 통계적으로

도 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 구강건조는 월 평균 

수입이 100만원 이상에서 41.3%가 없다고 응답하였고, 

다음으로 70만원 19.6%, 10-20만원 17.4%, 10만원 미만 

13.0% 순으로 나타나 월 평균 수입이 적을수록 구강건

조에 문제를 느끼는 것으로 나타났으며, 통계적으로도 

유의한 차이를 보였다(p<0.01). 구취문제는 월 평균 수

입이 100만원 이상에서 39.5%가 없다고 응답하였고, 다

음으로 70만원 23.3%, 20-50만원 18.6% 순으로 나타

나 월 평균 수입이 적을수록 구취에 문제를 느끼는 것으

로 나타났으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않

았다. 대인기피에 대해서는 월 평균 수입이 100만원 이

상에서 40.6%가 없다고 응답하였고, 다음으로 70만원과 
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20-50만원 19.8%, 10-20만원 12.3% 순으로 나타나 월 

평균 수입이 적을수록 대인기피에 문제를 느끼는 것으로 

나타났으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

치료 필요에 대한 인지에서는 발치는 70만원에서 45.5%

가 치료가 필요하다고 응답하였으며, 치아우식증은 10-20

만원에서 33.3%, 잇몸치료는 20-50만원에서 31.4%, 보

철치료는 20-50만원 40.3%, 임플란트는 20-50만원에

서 25.8%, 기타는 100만원 이상에서 33.3%가 치료가 필

요하다고 응답하였다. 또한 치료가 필요없다고 응답한 

노인은 100만원 이상에서 37.8%로 가장 많았으며, 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

3.7. 칫솔질 실태에 따른 구강관리에 대한 지
식 수준 

  대상자의 칫솔질 실태에 따른 구강관리에 대한 지식 

수준을 살펴본 결과는 다음과 같다<Table 7>. 

  하루 칫솔질 횟수에 따른 구강관리에 대한 지식 수준

은 하루에 2번이 0.699±0.165점으로 가장 높게 나타났

고, 다음으로 3번 이상이 0.698±0.145점 순으로 나타

나 칫솔질 횟수가 많을수록 지식 수준이 비교적 높은 것

으로 나타났으나, 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 

않았다. 혀 칫솔질 여부에 따른 구강관리에 대한 지식 

수준은 가끔 한다고 응답한 경우가 0.717±0.157점으로 

가장 높게 나타났고, 다음으로 예로 응답한 경우가 

0.704±0.144점 순으로 나타나 혀 칫솔질을 하는 경우

에 지식 수준이 비교적 높은 것으로 나타났으며, 통계적

으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.001).  

  또한 사후분석 결과, 그렇다는 닦지 않아도 된다와 생

각해 본 적이 없다 간에 유의한 차이를 보였고, 가끔한

다 역시 닦지 않아도 된다와 생각해 본 적이 없다 간에 

유의한 차이를 보였다.

  칫솔질 시간에 따른 구강관리에 대한 지식 수준은 

1-3분이 0.708±0.146점으로 가장 높게 나타났고, 다음

으로 3-5분 0.688±0.195점 순으로 나타났으며, 통계적

으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 또한 사후분석 

결과, 1-3분은 5분 이상과 유의한 차이가 보였다. 칫솔

질 방법에 따른 구강관리에 대한 지식 수준은 둥글게 닦

는다가 0.709±0.131점으로 가장 높게 나타났고, 다음으

로 옆으로 닦는다 0.702±0.136점 순으로 나타났으나, 

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

4. 총괄 및 고안
  노인의 구강상태는 축적되어 온 구강병에 의하여 치아

상실이 많고, 침샘의 위축 등으로 인한 구강점막의 건조 

및 탄력성 상실과 각화의 저하로 인해 구강에 많은 고통

을 느끼는 시기이다. 노인들은 심리변화가 위축되고 쇠

퇴한 상태로 노인의 구강건강상태는 당연히 나쁘다는 고

정관념과 앞으로 남은 수명에 대한 불안감 등으로 인해 

구강진료나 구강위생관리를 소홀히 여기거나 기피하기도 

한다5). 따라서 노인구강건강문제를 해결하고자 하는 사

회적인 노력이 요구되며, 동시에 이러한 노력의 일환으

로 노인구강보건사업의 필요성이 중요하게 대두되고 있

다. 그러나 우리나라의 노인구강보건사업의 경우, 주로 

구강검진을 통해 구강진료 공급자가 필요하다고 판단한 

사업 중심으로 진행되고 있는 실정으로16) 노인의 구강건

강에 다각적으로 접근하려는 시도가 필요하다고 사료된

다. 이에 본 연구에서는 노인의 구강건강 실태를 파악하

여 노인구강보건사업의 기초자료로 활용함과 동시에 노

인의 구강건강을 증진 유지시키기 위한 운영 프로그램 

개발에 도움이 되고자 실시하였다.

  연구결과 저작문제에 대한 인지에서는 가끔이 35.6%, 

자주 21.2%로 저작문제가 있는 경우가 56.8%로 노인인

구의 절반 이상을 차지하는 것으로 나타났다. 2006년 

실시한 국민구강건강실태조사에 따르면, 저작불편을 호

소하는 노인은 우리나라의 전체 노인 인구 가운데 53%

를 차지하였고, 거동이 불편한 노인을 대상으로 한 연구

에서는 52.6%의 노인이 저작 시 불편을 호소하여6) 본 

연구와 유사한 결과를 보였다. Watanabe17)는 약 20개

의 자연치아가 있는 경우와 치아가 거의 상실된 2개 이

하의 자연치아가 있는 경우에는 식사내용과 저작기능의 

만족도에 큰 차이가 있다고 발표한 바 있고, Kossioni와 

Karkazis18)는 잔존치아가 많고 치아결손정도가 낮을수

록 저작능력이 좋다고 하였다. 따라서 노인들의 저작문

제를 줄이기 위해서는 결손된 치아을 최대한 보완할 수 
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있도록 각 구강상태에 적합한 치과보철 치료가 필요할 

것으로 사료된다.

  연하문제에 대한 인지에서는 가끔이 29.8%, 자주 

15.7%, 항상 5.4%로 연하문제가 있는 경우가 50.9%로 

나타났다. 연하곤란은 액체 또는 고체음식의 부드러운 

덩어리가 구강에서부터 위까지 지연되어 움직이거나 잘

못된 방향으로 움직이는 것을 말하며, 음식의 부드러운 

덩어리가 잘못된 방향 또는 지연된 움직임을 보이게 되

면 기능적인 구강섭취에 방해를 받게 된다19). 또한 연하

가 힘들어지면 식품 섭취량과 영양소 섭취량에 제한을 

받게 됨으로써 노인들의 건강유지가 더욱 어려워질 수 

있다. 연하 문제는 저작문제와 마찬가지로 치아의 상실

과 관련지어 생각할 수 있는데, 노인들은 다른 연령층보

다 많은 수의 치아를 상실한 집단이라고 할 수 있다. 그

러나 치아를 상실하고 치주질환에 이환되는 병리 현상들

을 그저 노화의 일부로 여겨 스스로 자연스레 받아들이

며, 이로 인해 치과치료를 포기하고 불편을 감내하는 경

우가 많기 때문에 구강질환을 더 크게 만들어 결국 전신

건강에도 문제를 일으킬 수 있다20). 그러므로 사람의 생

명을 유지하는 데 기본적인 수단이 되는 일상적인 음식

물을 섭취를 통하여 노인들이 질적인 삶을 영위하기 위

해서는 보다 적극적으로 구강관리를 할 수 있도록 해야 

할 것이다. 

  잇몸출혈에 대한 인지에서는 가끔이 42.9%, 자주 12.8%, 

항상 4.5%로 잇몸출혈의 문제가 있는 경우가 60.2%로 

나타나, 25.8%가 잇몸출혈을 느낀다고 응답한 윤과 정21)

의 연구보다 높게 나타났다. 잇몸의 출혈은 치주염의 기

본 증상으로 본 연구결과로 미루어 보았을 때 많은 노인

들이 치주염의 증상을 느끼는 것으로 추정할 수 있었다. 

치주염은 성인기의 치아상실을 유발시키는 가장 주된 요

인이 되므로⁸⁾ 노인들이 잇몸에 대한 출혈이 발생하였을 

때, 보다 적극적으로 치료를 시행할 수 있도록 지속적인 

교육이 필요할 것으로 사료된다.

  구강건조에 대한 인지에서는 가끔이 35.6%, 자주 

29.5%로 ‘항상’, ‘자주’ 증상을 느끼는 경우가 56.1%로 

나타난 조15)의 연구와 62.5%로 나타난 정과 한20)의 연

구와 유사한 결과를 보였다. 구강건조증이란 ‘구강 내 

건조함에 대한 대상자의 표현’으로 정의 되는 증상으로 

타액 유출량을 실제로 측정하기 보다는 주관적 구강건조

증 여부에 근거하여 정의되고 있다22). 건강한 노인에서 

이하선의 타액분비량은 연령의 증가에 따라 별다른 영향

을 받지 않는 것으로 보고된 바 있고, 노인의 타액분비

량이 감소하는 주된 원인이 전신질환과 그에 따른 약물

치료와 관련이 있는 것으로 추정되는 등, 노화와 타액분

비량과의 직접적인 연관성에 대한 회의적인 연구결과도 

상당 수 존재한다4,15,23). 그러나 임상적으로 확실한 것은 

노인에게서 구강건조증이 많이 발생한다는 것이고, 많은 

노인들이 이로 인해 어려움을 겪고 있다는 것이다. 따라

서 노인의 구강건강을 검토하는 과정에 구강건조증을 고

려할 필요성이 있다고 사료된다. 

  구취문제에 대한 인지에서는 가끔이 38.5%, 자주 

22.1%로 나타나 ‘항상’, ‘자주’ 증상을 느끼는 경우가 남

자노인 34.6%, 여자노인 28.0%로 나타난 조15)의 연구와 

유사한 결과를 보였다. 구취는 본인 스스로 측정이 힘들

어 정확하게 나타낼 수 없으나, 구강위생이 나쁘고 치주

질환이 심각할수록 증가되는 것으로 나타나 적극적인 구

강병 치료와 관리가 필요할 것으로 사료된다. 

  대인기피에 대한 인지에서는 없다가 34.0%로 가장 많

았고, 다음으로 거의 없다가 32.4%로 나타났다. 윤과 

정21)의 연구에서는 신체·심리적 건강상태에 대한 문항

에서 신체적 건강에 비해 심리적 건강이 다소 낮게 나타

난 바 있다. 윤과 정21)은 노화로 인해 신체기능의 저하

와 기능저하에 따른 기능장애, 기능상실 등이 나타나면 

이러한 신체적인 변화로 인해 노인은 활동성이 감소되고 

흥미의 범위가 협소화되고 자기중심적이 되며, 이로 인

해 타인과의 상호작용이 점점 더 어렵게 되어 심리적 위

축을 초래하게 되는 것으로 보고하였다. 본 연구에서는 

대인기피에 대한 문제는 다른 구강문제에 비해 비교적 

적게 인지하는 것으로 나타났으나, 가끔 이상을 느끼는 

경우도 33.6%로 나타나 대인기피 문제가 노인이 실제적

으로 느끼고 있는 심리적인 구강문제임을 알 수 있어 이

에 대한 대책이 마련되어야 할 것으로 사료된다. 

  치료필요에 대한 인지에서는 잇몸치료가 38.8%로 가

장 많았고, 다음으로 보철치료 19.9%, 없다 14.4% 순으

로 나타나 보철치료 필요가 남자노인의 경우 44.9%, 여

자노인 47.8%로 가장 높게 나타난 조15)의 연구결과와는 
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상이하였다. 

  각각의 구강관리에 대한 지식 수준은  ‘칫솔질 시기’, 
‘칫솔질 필요성’ ‘혀 칫솔질의 필요성’에 대한 지식 수준

이 각각 0.92±0.267점, 0.90±0.304점, 0.87±0.338

점 순으로 높게 나타났다. 반면에 ‘잇몸병 치유’, ‘칫솔

질 시 소금 사용’, ‘구강위생의 원인’은 각각 0.33±0.472, 

0.37±0.484점, 0.60±0.494점 순으로 지식 수준이 낮

게 나타났다. 이 결과로 미루어 볼 때 잘못된 구강보건

지식을 알고 있는 경우도 많은 것으로 사료되어 노인에

게 올바른 구강보건지식을 전달할 수 있는 구강보건교육

프로그램의 개발이 필요할 것으로 사료된다. 또한 노인

들에게 지속적이고 체계적인 구강보건교육을 실시하여 

구강건강에 대한 태도를 변화시키고 더 나아가 구강건강

증진 행위를 적극적으로 시행할 수 있도록 제도적인 뒷

받침이 필요하다고 사료된다. 

  하루 칫솔질 횟수는 2회가 50.3%로 가장 많은 것으로 

나타나 2회 이상이 53.3%로 가장 높게 나타난 조15)와 

53.0%로 가장 높게 나타난 이 등16), 47.9%로 가장 높게 

나타난 김과 이의24)의 연구결과와 일치하였다. 혀 칫솔

질 여부에서는 그렇다가 51.9%로 가장 많은 것으로 나

타나 혀 칫솔질을 한다고 응답한 노인이 42.9%로 가장 

높게 나타난 김과 이24)의 연구결과와 유사하였다. 칫솔

질 시간은 1-3분이 62.8%로 가장 많았고, 다음으로 1분 

이내 22.4% 순으로 나타나 남자노인은 3분 이상이 40.4%, 

여자노인은 3분 이상이 59.6%로 가장 높게 나타난 박 

등25)의 연구결과와는 상이하였다. 칫솔질 방법에서는 아

래 위로 손목을 돌리면서 닦는다가 35.1%로 가장 많았

고, 다음으로 옆으로 닦는다 34.3% 순으로 나타나 남자

노인에서 39.6%, 여자노인에서 60.4%가 옆으로 문지르

며 닦는다고 가장 높게 응답한 박 등25)의 연구결과와는 

상이하였다. 칫솔질 시기는 아침이 80.2%로 가장 많았

고, 다음으로 점심 47.7%, 잠자기 전 46.4% 순으로 나

타나 아침식사 후 칫솔질이 74.9%가장 높게 나타난 정

과 한20)의 연구결과와 일치하였다. 대부분의 노인들은 

지식 습득이 늦거나 알면서도 오랜 습관과 특성으로 인

해 급격한 행동의 변화를 받아들이기가 힘는 경우가 많

다. 따라서 노년기에는 점차적으로 행동변화를 시키거

나, 칫솔질 횟수를 늘리는 지도 등, 노인기의 특성에 맞

는 구강보건교육이 필요하다고 사료된다.

  연령에 따른 자가 구강상태에 대한 인지에서는 연령이 

많을수록 저작과 연하 구강건조에 불편함을 느끼는 것으

로 나타났다. 노인에서 발생되는 치아상실과 그에 따른 

저작과 연하의 불편감은 고령화로 인한 결과라기보다는 

유년기 및 장년기에 이르기까지 잘못된 식습관과 연령증

가에 따른 부적절한 구강환경관리와 예방 지향적이고 포

괄적인 구강보건진료를 주기적으로 전달받지 않아서 나

타났다고 볼 수 있다. 따라서 적절한 구강관리를 할 수 

있도록 방문구강보건사업을 통해 전문가적인 구강보건교

육이 필요할 것으로 사료된다. 또한 구강건조증을 감소

시킬 수 있는 무설탕 사탕이나 자일리톨 껌 등을 섭취할 

수 있도록 하는 등, 영양에 대한 교육도 필요하다고 사

료된다15).

  월 평균 수입에 따른 자가 구강상태에 대한 인지에서

는 월 평균 수입이 적을수록 저작, 연하, 잇몸출혈, 구

강건조, 대인기피에 불편함을 느끼는 것으로 나타났고, 

치료필요도에 대한 요구도도 높게 나타났다. 또한 월 평

균 수입이 적을수록 주관적인 구강상태에 대한 인지도 

높게 조사되었다. 일반적으로 개인의 건강과 재정 상태

는 삶의 질에 영향을 미치는 강한 요인이라고 보고되고 

있으며, 장 등22)의 연구에서도 주관적 구강건강인지도가 

고소득층에 비해 저소득층으로 갈수록 나쁘다는 비율로 

조사되었고, 정과 한20)의 연구에서도 시설노인들은 치주

질환으로 인한 자각증상이 있음에도 불구하고 경제적인 

부분의 부족으로 치료를 받지 못하고 방치한 것으로 보

고되었다. 박 등25)의 연구에서도 수입이 적을수록 구강

문제로 인한 영향력이 높게 조사되어, 노인에게 있어서 

열악한 구강상태는 재정상태가 나쁠수록 더 큰 악영향을 

주는 것으로 보고되었다. 따라서 정부에서는 노인들의 

구강질환으로 인한 사회적 부담을 줄일 수 있는 방법들

을 간구하고, 현재 진행되고 있는 구강보건전략과 방법

을 재검토하여 노인의 구강건강에 대한 만족도를 높일 

수 있는 보다 더 효과적인 방안들이 개발‧실용화될 수 

있도록 다방면의 연구를 시행해야 할 것으로 사료된다. 

이를 위해 65세 이상 노인들은 경제적 부담능력이 취약

하므로 기존의 보험 정책 및 보철의료수가 체계의 변화

를 모색하고, 정부차원에서도 저소득, 독거노인에 대한 
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구강건강관리에 보탬에 될 수 있도록 예산, 인력 등을 

보완하는 정책적 배려가 필요하다. 또한 노인의 구강건

강관리 지식 수준을 높일 수 있도록 구강보건교육을 실

시하여 지식뿐만 아니라 구강건강에 대한 태도를 변화시

킬 수 있는 제도적 뒷받침이 필요하다. 마지막으로 노인

에서 치료필요도가 가장 높게 나타난 잇몸치료에 대해서

는 지역사회 보건소를 중심으로 적극적인 예방업무와 치

료업무가 이루어지도록 치과진료서비스 접근도를 높이는 

정책전환이 필요하다고 사료되어진다. 

  따라서 노인 방문구강보건사업의 방향은 노인 가정구

강위생관리가 우선적으로 실행되도록 권장하고, 저소득

층이나 독거노인을 중점관리 대상으로 지정하여 포괄적

인 구강관리가 이루어지도록 해야 하며, 이를 위해서는 

강력한 행정적, 제도적 뒷받침과 더불어 실질적인 방문

노인구강보건사업의 설계 및 노인구강건강 수준을 타당

성 있게 평가할 수 있는 새로운 관련 지표 개발이 필요

하다고 사료된다. 

  본 연구는 단면연구에 의한 연구결과를 유도함으로써 

노인의 구강건강실태를 정확하게 추론할 수 없으며, 조

사대상자가 서울과 경기도 일부 지역에 거주하는 노인을 

표본대상으로 하였기 때문에 본 연구의 결과를 전국의 

노인에게 적용하여 일반화하기에 부족함이 있다. 그러나 

방문보건사업 대상자들을 대상으로 조사하였던 선행연구

와는 달리 일반 노인들을 대상으로 연구를 실시한 점에

서 이의가 있다고 생각되며, 본 연구 결과를 토대로 향

후 노인의 구강건강증진 사업에 필요한 기초 자료를 제

공할 수 있을 것으로 사료된다.

5. 결론
  본 연구는 노인의 구강건강 실태를 조사하여 향후 노

인의 구강건강증진 프로그램 개발에 필요한 기초 자료를 

얻고자 시행되었다. 2010년 9월부터 2011년 6월까지 약 

10개월 동안 서울 및 경기도에 거주하는 65세 이상의 

노인층 346명을 대상으로 자료를 수집하여 이 중 응답

이 미비하여 자료처리에 부적합한 34부를 제외한 312부

를 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 자가 구강상태에 대한 인지에서는 저작, 연하, 잇몸

출혈, 구강건조, 구취문제에서는 ‘가끔’이라고 응답한 

노인이 가장 많았고, 대인기피에서는 ‘없다’라고 응답

한 노인이 가장 많았다. 치료필요에 대한 인지에서는 

잇몸치료가 가장 높게 나타났다.

2. 구강관리에 대한 지식 수준은 10점 만점 중 최소 수

준은 2점, 최대 수준은 10점으로 나타났으며, 평균은 

0.69±0.156점으로 나타났다. 각각의 항목 중에서는 

‘칫솔질은 식사 후에 한다’가 0.92±0.267점으로 지

식 수준이 가장 높았고, ‘잇몸병은 약으로 고칠 수 

있다’가 0.33±0.472점으로 지식 수준이 가장 낮게 

나타났다.

3. 칫솔질 실태에서는 하루 칫솔질 횟수는 2회가 50.3%

로 가장 많았고, 다음으로 3회 이상 39.1%, 1회 

9.3% 순으로 나타났다. 혀 칫솔질 여부에서는 그렇

다가 51.9%로 가장 많았고, 다음으로 가끔 한다 

31.4%, 닦지 않아도 된다 9.3% 순으로 나타났다. 칫

솔질 시간은 1-3분이 62.8%로 가장 많았고, 다음으

로 1분 이내 22.4%, 3-5분 10.6% 순으로 나타났다. 

칫솔질 방법에서는 아래 위로 손목을 돌리면서 닦는

다가 35.1%로 가장 많았고, 다음으로 옆으로 닦는다 

34.3%, 치아를 물고 아래 위로 닦는다 15.3% 순으로 

나타났다. 칫솔질 시기는 아침이 80.2%로 가장 많았

고, 다음으로 점심 47.7%, 잠자기 전 46.4% 순으로 

나타났다.

4. 연령에 따른 자가 구강상태에 대한 인지에서는 연령

이 많을수록 저작과 연하 구강건조에 불편함을 느끼

는 것으로 나타났다.

5. 월 평균 수입에 따른 자가 구강상태에 대한 인지에서

는 월 평균 수입이 적을수록 저작, 연하, 잇몸출혈, 

구강건조, 대인기피에 불편함을 느끼는 것으로 나타

났고, 치료필요도에 대한 요구도도 높게 나타났다.

6. 칫솔질 실태에 따른 구강관리에 대한 지식 수준에서

는 하루 칫솔질 횟수가 2번, 혀 칫솔질 여부는 가끔 

한다, 칫솔질 시간은 1-3분, 칫솔질 방법은 둥글게 

닦는다고 응답한 경우의 수준이 가장 높게 나타났다.

 이상의 결과로 살펴볼 때, 노인의 구강건강 관리를 통
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한 구강건강 증진 및 삶의 질 향상을 위해서는 국가적 

차원의 정책개발과 함께 지역자치단체의 협조로 보다 적

극적이고 체계적인 방문구강보건사업이 이루어져야 할 

것으로 사료된다.
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