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ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study was to investigate the number of remaining natural 

teeth in elderly people visiting dental care services and the factors affecting dental visit. This 

study will contribute the development of oral health promotion programs for the elderly people.

Methods : Subjects were 172 elderly people recruited from 217 senior citizens visiting public 

oral health care services in 16 districts in Busan. They completed self-reported questionnaires.Corresponding Author 
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Results : Elderly people had less remaining natural teeth (p<0.001). The remaining natural 
teeth (15.07±8.75) of the health insurance beneficiary were majority than those of the medicaid 
(8.78±8.45)(p<0.001). The respondents with better oral health condition had more remaining 
natural teeth (r=0.317, p<0.001), and those who were more worried about oral health had less 
remaining natural teeth (r=-0.599, p<0.001). Aging accelerates loss of natural teeth (p<0.001) of 
3.203. Approximately 2.188 remaining teeth will be preserved by oral health care improvement 
(p=0.009).

Conclusions : Frequent dental clinic visit will prevent natural teeth loss in the elderly people. 

Toothbrushing is the most efficient method of oral health care in the elderly people. Awareness 

towards oral health care is the motivation to preserve natural teeth in the elderly people.

Key Words : influential factor, remaining natural teeth, visiting oral health services 
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서론

최근 우리나라는 의료기술 발전으로 인한 평균 수명의 연

장과 출산율 감소가 지속되면서 노인 인구 비율이 급속도로 

증가되어 2000년도부터 노인인구가 총인구의 7%를 넘어가는 

고령화 사회(Aging Society)에 진입하였으며 2020년에는 65

세 이상인 노인 인구 비율이 15.7%인 고령사회(Aged Society)

로, 2026년에는 20.8%로 초고령사회(Super-aged society)로 

진입할 것으로 추정하고 있다1)
. 이러한 노인 인구의 증가는 

치매, 중풍 등 요양보호가 필요한 만성 퇴행성 질환의 유병률 

증가에 따른 재가 요양 서비스 수요는 증가되었지만2)
, 삶의 

만족도는 고령화 사회 진입 이후 최근으로 올수록 점차 감소

되고 있다3)
. 따라서 노인들의 삶의 만족도를 높이기 위하여 

보건의료산업의 발전 및 복지 시설 증대뿐만 아니라 노인들
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의 사회 참여와 노인 생활 서비스 보장 등과 같은 부분도 

중요하게 다루어져야 하며, 이중 노인의 건강과 관련된 보건 

의료학적 측면의 문제는 삶을 유지하는데 있어서 무엇보다 

중요한 것이라 할 수 있다4)
. 노인의 건강을 유지하기 위해서

는 전신 건강의 일부지만 구강건강은 매우 중요한 요인이라

고 할 수 있다. 치아가 건강해야 다양한 영양분을 섭취할 

수 있고, 소화기관에 부담이 적어짐으로 인하여 소화기계통

에 질환이 예방되며, 이차적으로는 전신건강에 영향을 미치

므로 노인의 구강건강관리는 매우 중요하다고 할 수 있다5)
. 

현재 우리나라 노인들의 구강건강상태는 65-74세 노인의 평

균 영구치수는 18개 정도이고, 75세 이상은 11.4개이다. 이렇

게 부족한 치아로 인하여 가철성 의치를 장착하고 있는 노인

이 65-74세는 50.0%, 75세 노인이 77.5%가 있으며, 가철성 

의치를 필요로 하는 노인이 65-74세 28.0%, 75세 이상이 

45.8%
6)로 조사되어 높은 의치장착률을 나타내고 있다.

노인들의 건강하지 못한 구강건강은 전신건강과 심리적 문

제에서 기인되는 노인문제뿐만 아니라 구강보건 분야에서도 

노인의 구강건강을 증진 유지함으로써 노인들의 삶을 향상시

키고자 하는 노인구강보건사업의 필요성이 대두되고 있다7)
. 

우리나라 구강보건사업은 전체 국가 구강보건사업 예산 중 

72%가 노인의치보철사업에 집중 투자되고 있어 노인의 구강 

기능향상을 위한 사업이라기보다는 상실된 저작기능 재활을 

위한 사업에 치중되고 있는 실정이다8)
. 따라서 우리나라 보건

의료체제는 치료위주의 공급구조를 유지하고 있어 예방 및 

국민건강서비스 수준이 미흡하다고 할 수 있다9)
. 예방 진료 

확대 및 의료의 사각지대에 있는 농촌 및 도시의 취약계층에 

보건의료의 형평성과 접근성을 제공하고 공공보건조직을 활

성화 하여 주민의 건강권을 보장하기 위한 방안의 하나로 보건

소를 중심으로  방문보건사업을 실시하게 되었다10)
. 보건소는 

지역주민의 질병을 예방하고 건강을 유지, 증진시켜야하는 중

요한 기능을 담당하고, 형평성, 포괄성, 지속성 등의 방향을 

추구하는데 가장 적합한 조직이라 할 수 있다11)
. 또한 보건소

에서 시행되는 방문보건사업은 지역사회의 상황 및 특성에 

따라 지역주민의 건강욕구를 해소시키기 위해 일차적으로 직

접방문을 통해 포괄적인 보건의료서비스를 제공함으로서 건

강수명연장, 삶의 질 향상을 이루어 건강한 지역사회를 조성

하는 것에 그 목적이 있다12)
. 방문구강보건사업은 2007년 맞

춤형 방문건강관리사업의 실시와 더불어 구강보건을 담당할 

치과위생사의 인력충원이 시작되어13)
 현재까지 실행되고 있

다. 그러나 아직 방문구강보건사업은 그 필요도에 비해 대상

자에게 폭넓은 서비스를 지원하지 못하고 있는 것이 현재 상황

이며 방문보건사업과 독립적인 형태로 이루어지지 못하고 있

어 사실상 사업성과를 이루기는 어려운 실정이다14)
. 방문구강

보건사업은 구강질환의 급격한 증가와 노인인구의 증가에 따

른 의료비를 절감시키고, 지속적이고 포괄적인 구강관리를 보

장하기에 그 중요성과 필요성이 강조되고 있으며15)
, 방문구강

보건사업과 관련한 견해16)
 및 사업현황조사13,14,16)가 이루어지

고 있지만 대상자의 실제적 구강상태를 검사하고 이에 영향을 

미치는 요인을 알아보는 연구는 조와 장17)의 연구를 제외하고

는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구는 이러한 방문구강보건사

업의 활성화를 위하여 방문구강보건사업 대상 노인의 구강 

내 현존 자연치아 수를 알아보고 이에 영향을 미치는 요인을 

규명해봄으로서 방문구강보건사업의 구강건강증진 프로그램

을 개발하는 기초자료로 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

부산광역시 16개 구 중 단순임의 추출된 1곳의 보건소에서  

2010년 4월 1일부터 2010년 6월 30일까지의 기간 동안 방문건

강관리 서비스를 제공받은 65세 이상 노인 대상자 217명 중 

구강검진이 가능하고 본 연구에 동의한 180명을 대상으로 

연구를 시행하였다. 설문 자료 수집은 연구의 목적과 내용을 

잘 숙지한 훈련된 조사자 1인이 직접 방문하여 연구의 목적을 

충분히 설명 후 조사원이 직접 기입하는 방식으로 조사하였

고. 회수된 설문지 총 180부 중 응답이 미흡한 8부를 제외한 

172부를 최종 분석에 사용하였다. 

2. 연구방법

2.1. 자료수집
본 연구에 사용된 설문지는 일반적 특성 6문항과 구강보건 

관련 특성 6문항 및 주관적 구강건강상태 1문항, 구강건강 

걱정 1문항으로 총14문항으로 구성하였다. 일반적 특성은 성

별, 나이, 교육수준, 건강보험유형, 결혼여부, 동거인 유형으

로 구성되었고, 구강보건 관련 특성은 1일 칫솔질 횟수, 구강

위생용품 사용 유무, 칫솔질 교육 유무, 스켈링 경험 유무, 

구강검진 경험 유무, 통증 시 치과 방문 유무에 대한 문항으로 

구성하였다. 주관적 구강건강 상태는 매우 건강하지 못한 편

이다 1점, 건강하지 못한 편이다 2점, 보통이다 3점, 건강한 

편이다 4점, 매우 건강한 편이다 5점으로 5점 척도를 사용하

여 점수가 높을수록 자신의 구강상태가 건강하다고 인식하였

고, 구강건강 걱정은 별로 걱정하지 않는다 1점, 걱정한다 

2점, 매우 걱정한다 3점으로 점수가 높을수록 자신의 구강건

강을 많이 걱정하는 것으로 해석하였다.

구강검사는 훈련받은 1인의 치과의사가 펜라이트와 치경, 
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Variables N %
Sex

　

Male 63 36.6

Female 109 63.4

Age

　

65-70 14 8.1

71-75 28 16.3

76-80 87 50.6

≥81 43 25.0

Education

　

No education 71 41.3

Graduate elementary 77 44.8

Graduate middle school 18 10.5

Over graduate high school 6 3.5

Health insurance

　

Health insurance 72 41.9

Medicare 100 58.1

Marriage
Married 164 95.3

Single 8 4.7

Live together

　

Live with their children 35 20.3

Lives with wife and husband 55 32.0

Live alone 79 45.9

Etc 3 1.7

Total 172 100.0

Table 1. General characteristics 

Variables 　 N %

Number of Tooth brushing

Less than once a day 70 40.7

Twice a day 48 27.9

Three times a day 45 26.2

More than four times a day 9 5.2

Use oral care hygiene
Yes 22 12.8

No 150 87.2

Toothbrushing education
Yes 24 14.0

No 148 86.0

Experience of scaling
Yes 33 19.2

No 139 80.8

Experience oral examination
Yes 41 23.8

No 131 76.2

Dental visits during pain
Yes 51 29.7

No 121 70.3

Total 　 172 100.0

Table 2. Oral health-related characteristics

핀센, 탐침, WHO 프로브를 이용하여 구강보건실태조사법에 

의거하여 구강검사를 시행하였다.  

2.2. 자료분석
수집된 자료는 SPSS program 18.0을 이용하여 분석을 시행하였

다. 조사된 항목의 일반적인 특성과 구강보건 관련 특성은 빈도 

분석을 시행하였고 이 항목에 따른 현존 자연치아 수를 알아보기 

위해 평균비교 독립표본 t검정(independent t-test)과 일원배치분

산분석(ANOVA)를 시행하였다. 추가적으로 주관적 구강건강상

태 구강건강 걱정, 현존 자연치아 수의 상관성을 알아보기 위해 

상관관계 분석을 시행하였다. 최종 모델로 현존 자연치아 수의 

영향 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석(Multiple regression)을 

시행하였으며, 유의수준 p<0.05로 유의성을 검정하였다.

연구성적

1. 일반적인 사항

연구대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과, 성별은 남자가 

63명(36.6%), 여자가 109명(63.4%)이였으며, 연령은 76-80세
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Variables Mean SD t/F p

Sex
Male 10.30 8.84 -1.219 0.225

Female 12.06 9.22

Age

65-70a 17.50 10.94 14.337 <0.001

71-75a 16.39 6.82

76-80a 11.90 8.51

≥81b 5.21 7.27 　 　

Education

No education 10.20 9.26 1.851 0.140

Graduate elementary 11.35 8.34

Graduate middle school 15.39 10.13

Over graduate high school 14.67 11.57

Health insurance
Health insurance 15.07 8.75 4.715 <0.001

Medicare 8.78 8.45 　 　

Marriage
Married 11.44 9.23 .171 0.865

Single 10.88 6.31

Live together

Live with their children 10.20 9.26 1.851 0.140

Lives with wife and husband 11.35 8.34

Live alone 15.39 10.13

Etc 14.67 11.57 　 　

By the independent t-test or one way ANOVA.
a,b means follow by different letters are significantly different.

Table 3. Consciousness of internationalization according to general characteristics

Variables 　 Mean SD t/F p

Number of Tooth brushing

Less than once a day a  9.07 9.63 4.021  .009

Twice a day a 11.35 8.66

Three times a day a 14.07 7.25

More than four times a day b 16.67 11.00

Use oral care hygiene
Yes 19.00 6.92 5.293 <0.001

No 10.30 8.86 　 　

Toothbrushing education
Yes 17.88 8.06 4.172 <0.001

No 10.36 8.84

Experience of scaling
Yes 18.09 8.03 5.007 <0.001

No 9.83 8.63 　 　

Experience oral examination
Yes 17.46 8.33 5.241 <0.001

No  9.52 8.51

Dental visits during pain
Yes 15.16 8.98 3.624 <0.001

No  9.83 8.71 　 　

By the independent t-test or one way ANOVA.
a,b means follow by different letters are significantly different.

Table 4.  The number of teeth  available  of use according to oral health-related characteristics

가 87명(50.6%)로 가장 많이 분포하였다. 교육정도는 무학과 

초등학교 졸업이 각 71명(41.9%), 77명(44.8%)로 높게 나타났

다. 의료보장 가입은 의료보호가 100명(58.1%)로 높게 나타

났으며, 동거여부의 경우 혼자 사는 대상자가 79명(45.9%)로 

가장 높은 비율을 차지하였다<Table 1>. 

2. 구강보건 관련 특성

연구대상자의 구강보건관련 특성을 살펴본 결과, 하루 칫

솔질 횟수는 1회 이하가 70명(40.7%)으로 가장 많았으며, 150

명(87.2%)이 구강위생용품을 사용하지 않았으며, 잇솔질 교

육 무경험자가 148명(86.0%), 구강검진 경험이 없는 대상자

가 131명(76.2%), 통증 시 치과를 내원하지 않는 대상자가 

12명(70.3%)으로 높게 나타났다<Table 2>.
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Variables Subjective oral health status Worried about oral health
Worried about oral health -0.599***

The number of teeth available of use  0.371*** -0.155*

By the pearson correlation coefficient. 
***; p<0.001, *; p<0.05

Table 5. Correlation between the number of teeth  available  of use and subjective oral health status & worried 
about oral health

　 Variables B standard B t p

General characteristics

Age -3.203 -.302 -4.469 <0.001

Health insurance a   2.511   0.136  1.707  0.090

Live alone -1.383  -.076 -1.028  0.306

Oral health-related 

characteristics

Number of brushing   0.368   0.038  0.520  0.604

Use oral care hygiene b   0.683   0.025  0.280  0.780

Experience oral examination c   2.098   0.099  1.044  0.298

Toothbrushing education d   1.893   0.072  0.784  0.434

Experience of scaling e   1.217   0.053  0.601  0.549

Dental visits during pain f   0.320   0.016  0.193  0.847

Subjective oral health 
Worried about oral health   1.372    .096  1.197  0.233

Subjective oral health status   2.188    .236  2.632  0.009

　 Constant  11.133 　  2.428  0.016

　 Model fit R2(Adjust) 0.358(0.314)

F-value 8.111

　 　 p-value <0.001

By the multiple regression.

Based groups : a=Medicare, b=Use oral care hygiene: No, 
c=Oral examination: No, d=Tooth brushing education: No, e=Scaling: No, f=Dental visits during pain: No.

Table 6. Regression analysis of influencing the number of teeth available  of use

3. 일반적 사항에 따른 현존 자연치아 수

연구대상자의 일반적 특성에 따른 현존 자연치아 수의 평

균비교를 실시한 결과, 현존 자연치아 수는 나이와 의료보장 

가입에 따라 유의한 차이가 나타났다. 나이가 많을수록 현존 

자연치아 수는 적게 나타났고(p<0.001), 의료보장 가입의 경

우 건강보험가입자는 15.07±8.75개이고, 의료보호대상자는 

8.78±8.45로 건강보험가입자의 현존 자연치아 수가 더 높게 

나타났다(p<0.001)<Table 3>.

4. 구강보건관련 사항에 따른 현존 자연치아 수

연구대상자의 구강보건관련 특성에 따른 현존 자연치아 수

의 평균비교를 실시한 결과, 칫솔질 횟수, 구강위생용품사용 

유무, 칫솔질 교육유무, 스켈링 경험, 구강검진 유무, 통증 

시 치과방문여부에 따른 모든 항목에서 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다. 칫솔질 횟수가 많을수록 현존 자연치아 수

도 많게 나타났고(p=0.009), 구강위생용품을 사용하는 대상

자, 칫솔질 교육을 받은 적이 있는 대상자, 스켈링 경험이 

있는 대상자, 구강검진 경험이 있는 대상자, 통증 시 치과를 

내원하는 대상자의 현존 자연치아 수가 유의하게 높게 나타

났다(p<0.001)<Table 4>.

5. 현존 자연치아 수, 주관적 구강건강상태, 구
강건강걱정과의 상관관계

연구대상자의 사용가능한 현존 자연치아 수와 주관적 구강

건강상태와 구강건강걱정과의 상관관계를 살펴본 결과, 구강

건강상태가 건강하다고 생각하는 대상자의 현존 자연치아 

수가 많게 나타났고(r=0.317, p<0.001), 구강건강걱정을 많이 

하는 대상자의 현존 자연치아 수가 적게 나타났으며

(r=-0.599, p<0.001), 주관적으로 자신의 구강건강상태가 건

강하다고 느낄수록 구강건강걱정을 적게 하는 것으로 나타났

다(r=-0.155, p=0.042)<Table 5>. 

6. 현존 자연치아 수에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 사용가능한 현존 치아수에 영향을 미치는 요
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인을 알아보기 위해 회귀분석을 실시한 결과, 모형은 유의수

준 <0.001로 통계적으로 타당하게 나타났으며, 모델의 설명

력은 31.4%로 나타났다. 연구대상자의 사용가능한 현존 치아

수에 영향을 미치는 요인으로는 나이와 주관적 구강건강상태

의 항목으로 나타났다. 나이가 1살 증가할수록 현존 치아수

는 3.203개 적게 나타났으며(p<0.001), 주관적 구강건강상태

가 한 단위 증가할수록 구강 내 사용가능한 현존 치아수 2.188

개 늘어나는 것으로 나타났다(p=0.009)<Table 6>. 

총괄 및 고안

21세기의 고령인구의 증가는 사회적 변화 가운데 가장 중

요한 관심사 중의 하나가 되었다. 의학기술, 환경위생, 생활

수준 등 보건의료와 사회적 환경이 크게 개선되고 향상됨으

로써 인간의 수명은 급속하게 연장되어 고령자가 급증하고 

있다18). 따라서 노령인구의 건강문제 또한 심각한 사회문제

로 등장하고 있다. 건강을 유지하고 증진시키기 위한 필수요

인의 하나인 구강건강의 문제는 연령이 증가할수록 삶의 질

에 적지 않은 영향을 미친다. 구강질환으로 인해 치아를 상실

하게 되면 저작능력이 저하되고 음식의 선택범위가 좁아지며 

식사의 양과 질이 떨어짐으로써 건강유지가 어려워지고 삶의 

질도 떨어진다19). 노인인구의 증가는 치매, 중풍 등 요양보호

와 만성퇴행성질환 유병률 증가에 따른 재가요양서비스 수요 

증가를 불러오며2), 각종 질환에 의해 구강관리에 더욱 소홀

해지고 이에 따라 건강관련 삶의 질이 떨어지는 악순환이 

반복될 것으로 보여 앞으로 이들에 대한 적극적인 전신 및 

구강관리서비스가 요구된다17). 특히 치아상실로 인한 영양섭

취 부족과 일상생활의 질 저하 현상은 경제 능력이 상대적으

로 저하되어 있어서 구강병 치료에 소극적인 자세를 보이는 

노인에게 보다 뚜렷이 나타나고 있다20). 이에 정부는 방문건

강관리사업의 실시와 더불어 소규모이지만 현재 방문구강보

건사업이 실시되고 있다13). 

그러나 방문구강보건사업은 아직 폭넓은 서비스가 이루어

지고 있지 못하기 때문에 방문구강보건사업을 활성화시키기 

위해서는 대상자들의 구강건강 관련 요인에 대한 기초 조사

가 꼼꼼히 이루어져 대상자들의 구강건강 수준에 영향을 미

치는 요인을 파악하여 사업에 반영할 필요가 있다고 생각된

다. 따라서 본 연구는 일부지역에 거주하는 방문구강보건사

업 대상 노인들의 현존 자연치아 수의 영향 요인을 조사하여 

노인구강건강증진프로그램 개발에 반영될 수 있는 기초 자료

로 사용하고자 한다.

연구대상자의 구강보건관련 특성을 살펴본 결과, 칫솔질 횟

수의 경우 하루 1회 이하가 70명(40.7%)으로 가장 높게 조사되

었으며 이는 조와 장17)의 연구에서의 일일 칫솔질 횟수 2회 

이상이 83.3%로 조사된 결과보다 하루 잇솔질 횟수가 낮게 

조사되었다, 그리고 구강위생용품을 사용하지 않는 대상자가 

150명(87.2%)으로 조사되어 안과 지21)의 구강위생보조용품 사

용에 대한 문항에서 구강보건교육을 받은 집단에서는 75.8%, 

교육을 받지 않은 집단은 87.7%가 보조용품을 사용하지 않는

다고 응답하여 구강보건교육과 구강위생보조용품 사용에 대

한 교육프로그램이 활발히 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

또한 칫솔질 교육을 받은 경험이 없는 대상자가 148명

(86.0%), 스켈링 경험이 없는 대상자가 139명(80.8%)높게 나

타났다. 이는 노인복지시설 거주자를 대상으로 한 남 등22)의 

연구에서 노인구강보건교육을 받아 본적이 없다고 75.0% 응

답한 결과보다 높게 나타났으며 구강검진 경험이 없는 대상

자가 131명(76.2%)로 높은 조사결과가 나타났다. 이는 안과 

지21)의 연구에서 구강보건교육을 받지 않은 노인 62.9%보다 

높은 결과이다. 또한 조와 장17)의 연구에서 노인들의 최근 

1년 이내의 구강 검진률이 40.2%로 절반을 못 미치는 연구결

과와 비교해 볼 때 높은 조사결과를 나타내며 통증 시 치과를 

내원하지 않는 대상자가 121명(70.3%)으로 높게 나타났다. 

따라서 노인구강건강증진 사업에서 정기적인 구강검진사업

이 보다 더 활발히 이루어져야 하며, 노인들은 보다 적극적으

로 사업에 참여할 수 있어야 할 것으로 사료된다.

연구대상자의 일반적 특성에 따른 현존 자연치아 수는 나

이가 많을수록 현존 자연치아 수는 낮게 나타났고, 의료보장 

가입의 경우 의료보호대상자보다 건강보험가입자의 현존 자

연치아 수가 더 높게 나타났다. 안 등21)의 연구에서 구강건강

장애실태에 관련된 요인으로 의료보험형태가 구강건강장애

실태와 유의한 관련성을 나타낸 결과와 같은 결과이며 김23)

의 연구에서도 노인들의 보철물 필요도가 건강보험가입자보

다 의료보호대상자에게서 더 필요한 것으로 조사되었다. 따

라서 정책적으로 의료보험의 형태와 관련하여 등급에 따른 

노인구강보건정책이 보다 체계적으로 이루어져야 할 것으로 

사료된다. 

연구대상자의 구강보건관련 특성에 따른 현존 자연치아 수

는 칫솔질 횟수가 많을수록 현존 자연치아 수도 많게 나타났

고, 구강위생용품을 사용하는 대상자, 칫솔질 교육을 받은 

적이 있는 대상자, 스켈링 경험이 있는 대상자, 구강검진 경험

이 있는 대상자, 통증 시 치과를 내원하는 대상자의 현존 자연

치아 수가 유의하게 높게 나타났다. 주와 김24)의 연구에서는 

노인의 구강건강에 대한 관심과 관리의 필요성을 인식시키기 

위해 잇솔질의 중요성 및 보조구강위생용품의 사용법 등의 

구강보건교육이 절실하다고 하였으며, 권과 양25)도 노인들에

게 구강건강을 증진시킬 수 있는 체계적인 노인구강보건교육
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뿐만 아니라 지역자치단체에서 노인인구를 위한 보건의료를 

확장하여 보건소를 중심으로 적극적인 예방업무와 치료업무

가 이루어지도록 치과진료서비스 접근도를 높이는 정책전환

이 필요하다고 주장하였다. 

주관적 구강건강상태와 구강건강걱정과의 상관관계는 구

강건강상태가 건강하다고 생각하는 대상자의 현존 자연치아 

수가 많게 나타났고(r=0.317, p<0.001), 구강건강걱정을 많이 

하는 대상자의 현존 자연치아 수가 적게 나타났으며

(r=-0.599, p<0.001), 주관적으로 자신의 구강건강상태가 건

강하다고 느낄수록 구강건강걱정을 적게 하는 것으로 나타났

다(r=-0.155, p=0.042). 원 등26)의 연구에서 노인들이 대부분 

구강증상을 호소하며 구강이상증상을 경험할수록 주관적 건

강상태가 낮게 나타났다는 결과와 비슷한 결과를 나타낸다. 

이에 남 등22)은 노인들의 치과에 대한 접근도를 높이기 위해

서 건강보험적용 항목을 늘리는 것은 물론, 정기적인 검진실

시, 저소득 노인들에 대한 건강보호차원에서의 서비스 지원

이 이루어져야 하는 필요성을 주장하였다. 따라서 노인들의 

주관적인 건강상태가 현존치아의 수에 영향을 미치기 때문에 

예방과 교육도 중요하지만 구강 내 증상을 완화하는 치료서

비스 지원 또한 병행하여 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

연구대상자의 사용가능한 현존 치아수에 영향을 미치는 요

인으로는 나이와 주관적 구강건강상태의 항목으로 나타났다. 

나이가 1살 증가할수록 현존 치아수는 3.203개 적게 나타났

으며, 주관적 구강건강상태가 한 단위 증가할수록 구강 내 

사용가능한 현존 치아수 2.188개 늘어나는 것으로 나타났다. 

조와 장17)의 연구에서도 연령별 자연치아수가 감소되는 것으

로 나타났으며, 주관적 구강건강인지도가 좋을수록 자연치아

수가 높아 본인의 구강건강 수준에 대한 판단에 자연치아수

가 영향을 미치는 것으로 조사된 결과와 일치하였다. 또한 

최 등27)의 연구에서는 구강건강상태가 건강하다고 느끼는 노

인층에서 삶의 만족도가 높게 나타났으며, 잔존치아수가 많

을수록 삶의 만족도가 높게 나타났으며, 김과 권28)의 연구에

서도 노인의 주관적인 구강건강인식도와 연관이 높은 임상검

사 항목은 치아수라고 하였다. 이와 같이 노인의 구강건강에 

대한 평가는 객관적인 건강상태 보다는 노인 개개인이 느끼

는 주관적인 건강상태가 중요하기 때문에29)
 노인들이 가지고 

있는 구강질환의 치료에도 더욱 관심을 가지고 해결할 수 

있도록 더욱 노력해야 할 것으로 사료된다. 하지만 본 연구는 

광역시의 한 보건소에서 제공한 방문건강관리 서비스를 받은 

노인들을 대상으로 조사한 결과이므로, 중소도시 및 군지역

에 거주하는 노인들을 포함하는 조사대상을 확대시킨 후속 

연구가 더 진행되어 방문구강보건사업 대상 노인들의 향후 

구강건강 증진을 위한 기초자료로 사용되었으면 한다.

결론

본 연구는 이러한 방문구강보건사업의 활성화를 위하여 방

문구강보건사업 대상 노인의 구강 내 현존 자연치아 수를 

알아보고 이에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 부산광

역시 16개 구 중 단순임의 추출된 1곳의 보건소에서 방문건강

관리 서비스를 제공받은 65세 이상 노인 대상자 217명 중 

구강검진이 가능하고 설문응답이 충분한 172명을 대상으로 

연구를 시행한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 대상자들은 하루 칫솔질 횟수는 1회 이하가 70명(40.7%)

으로 가장 많았으며, 150명(8702%)이 구강위생용품을 

사용하지 않았으며, 잇솔질 교육 무경험이 148명

(86.0%), 구강검진 경험이 없는 대상자가 131명(76.2%)

으로 높게 나타났다. 

2. 일반적 특성에 따른 현존 자연치아 수는 나이가 많을수

록 적게 나타났고(p<0.001), 건강보험가입자가 15.07± 

8.75개로 의료보호대상자 8.78±8.45개 보다 현존 자연

치아 수가 더 많게 나타났다(p<0.001).

3. 연구대상자의 구강보건관련 특성에 따른 현존 자연치아 

수는 칫솔질 횟수가 많을수록 많게 나타났고(p=0.009), 

구강위생용품을 사용하는 대상자, 칫솔질 교육을 받은 

적이 있는 대상자, 스켈링 경험이 있는 대상자, 구강검진 

경험이 있는 대상자, 통증 시 치과를 내원하는 대상자의 

현존 자연치아 수가 유의하게 많게 나타났다(p<0.001).

4. 연구대상자의 사용가능한 현존 자연치아 수와 주관적 

구강건강상태와 구강건강걱정과의 상관관계는 구강건

강상태가 건강하다고 생각하는 대상자의 현존 자연치아 

수가 높게 나타났고(r=0.317, p<0.001), 구강건강걱정을 

많이 하는 대상자의 현존 자연치아 수가 낮게 나타났으

며(r=-0.599, p<0.001), 주관적으로 자신의 구강건강상태

가 건강하다고 느낄수록 구강건강걱정을 적게 하는 것

으로 나타났다(r=-0.155, p=0.042).

5. 연구대상자의 사용가능한 현존 치아수에 영향을 미치는 

요인으로는 나이와 주관적 구강건강상태의 항목으로 나

타났다. 나이가 1살 증가할수록 현존 치아수는 3.203개 

적게 나타났으며(p<0.001), 주관적 구강건강상태가 한 

단위 증가할수록 구강 내 사용가능한 현존 치아수 2.188

개 늘어나는 것으로 나타났다(p=0.009).

이상의 결과를 종합해 보면 방문구강보건사업 대상 노인들

의 사용가능한 현존 치아수를 높이기 위하여 스스로 구강건

강상태를 건강하다고 느낄 수 있도록 칫솔질 교육 등의 체계

적인 구강보건교육이 활발히 이루어야 하며 방문구강보건사
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업이 더욱 다양하게 수행되어 구강건강의 중요성에 대한 인

식을 높여야 할 것으로 사료된다.
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