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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study was to investigate the actual oral health status and dental fear level in the elderly. 
Methods: Data were collected by questionnaire interview method from June 15, 2013 to December 14, 2013. The subjects were 
elderly over 65 years old in Jeonbuk province. The study instrument was structured questionnaire including general characteristics of 
the subjects(3 questions), oral health management status(16 questions), Dental Fear Survey(DFS, 9 questions). Cronbach alphas 
were 0.804 and 0.959 in the study. Higher score of oral health management status showed good oral health care and higher DFS 
showed higher level of dental fear. Data were analyzed by t-test, one way ANOVA, post-hoc Scheffe test, and Pearson correlation 
analysis. Higher dental fear was defined below 33.3%. 
Results: Women tended to have better oral health than male. Women brush their teeth more frequently than male. Most of the elderly 
answered that it was important to brush teeth for 3 minutes, to use dental floss and to have oral health education(p<0.05). Score of 
dental fear level was similar in men and women. Those who were above 69 years old tended to have dental fear. Poor oral health 
condition was closely related to dental fear. 
Conclusions: The oral care in the elderly showed considerable differences between the groups and affected the dental fear. It is 
important to implement the nationwide dental care for the elderly in the future. 
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서  론13)

최근 우리나라는 경제성장에 따른 생활의 변화와 의학 

기술의 발달로 국민의 평균 수명이 크게 향상되어서 노인 

인구가 급격히 증가하고 있는 추세이다1). 노인들의 치아상

실과 구강건강상태 및 인구사회학적 특성이 노인들의 구강

▶ 본 논문은 2014년도 원광보건대학교 교내연구비 지원에 의해 수행되었음.
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Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/ 
licenses/by-nc/3.0/), which permits unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in medium, provided the original work is 
properly cited.

건강관련 삶의 질에 영향을 미친다2-5). 즉 노인인구의 삶의 

질을 더욱 향상시키기 위하여 구강능력의 저하와 불편감 및 

고통을 미리 예방해야 할 것이다6). 이에 노인들의 구강보건

정책 개발의 기초자료로 활용될 수 있는 구강건강실태 연구

가 이루어지고 있으며7-10), 국민건강증진 종합계획 HP2020

이 발표되었다. HP2020은 구강질환을 예방하고 치과의료 

이용의 불편 등을 해소하여 국민 구강건강과 구강건강 관련 

삶의 질 향상을 도모하는 목적을 갖고 있으며, 노인들의 치

아건강 수준과 관련 삶의 질 향상 목표를 달성하기 위해 

다양한 구강보건의료 서비스 제공 사업을 실시하게 된다1). 

이는 국가적인 차원에서 노인인구 증가에 따른 노인 구강

건강 문제를 해결하기 위한 관심과 필요성이 구강보건정책
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에 반영된 결과라고 사료된다. 인간은 연령이 증가함에 따

라 지각, 감각, 운동, 정신기능이 변화하여 기억, 학습, 사

고, 지능 등의 능력이 떨어지게 된다. 그리고 불안한 감정

이 바탕이 되어 노인은 퇴행을 나타내고 자기중심적인 어

린 아이와 같은 반응태도를 취한다. 그 주된 심리반응은 파

괴적인 행동으로 수술이나 치료에 대한 거부적인 태도를 

보인다11). 또한 치아의 상실 및 치아주위조직의 변화를 실

감하게 되고, 치료에 대한 두려움과 치료비에 대한 부담감 

및 치과치료에 대한 불편함 등이 작용하면서 치과치료에 소

극적인 자세를 갖게 된다. 특히 치과공포감을 가진 노인들

은 적절한 시기에 치료를 받지 않아 치아상태가 더욱 불량

해지거나 심한 통증을 견뎌야 하는 경우가 생길 수 있다12). 

치과치료에 대한 공포요인에는 치료자극 반응요인과 치과

진료 회피요인, 생리적 반응요인 등이 있다13). 치과공포로 

인해 정기적 구강검진과 예방진료를 수혜 받을 수 없게 되

고, 악화된 구강상태로 하여금 통증과 수복할 수 없는 상태

로 진행되며, 더 나아가 스트레스와 통증에 시달리게 되어 

삶의 질을 저하시키게 된다14). 그러므로 치료 전 대상자의 

일반적 특성을 고려하여 정기적인 치과검진을 유도하고 구

강병이 조기에 발견될 수 있도록 하는 것이 필요하다12). 한

편 치과치료 공포감 관련 요인을 분석하여 치과치료시 동통

을 줄이기 위한 체계적인 시도가 필요하다고 선행 연구14-17)

에서 주장한 바 있다. 복잡한 현대 사회에서 환자의 심리를 

배제한 치과 진료는 효과적인 환자교육 및 치과치료라고 할 

수 없다. 환자는 치료자의 행동, 언어 등에 매우 민감하므로 

환자의 심리를 알면 환자와 치료자 간에 좋은 관계를 형성

할 수 있다11). 건강한 구강상태는 노인들의 삶의 질을 향상

시키는 다양한 요인 중의 하나라고 볼 수 있다. 치과진료에 

대한 공포감으로 인하여 양질의 구강관리가 이루어질 수 없

다면 노인의 삶의 질 향상에 저해될 수 있다고 사료되어 본 

연구에서는 노인들의 구강관리 실태에 치과공포 수준이 미

치는 영향을 연구하여 노인의 구강건강을 증진시키는데 필

요한 기초자료로 제공하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 편의표본추출법에 의해 선정된 전라북도 익

산시, 순창군, 함열읍 소재 65세 이상 노인을 대상으로 

2013년 6월 15일 부터 12월 14일 까지 조사하였으며, 설

문에 응답한 조사 대상자 174명의 자료를 최종 분석대상

으로 하였다. 

2. 조사방법

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하여 면접법을 

이용하였다. 설문내용은 조사대상자의 일반적 특성 3문항, 

구강관리 실태7) 16문항과 치과공포 수준을 측정하기 위한 

Dental Fear Survey(이하, DFS) 척도18) 20문항에서 내용이 

중복된다고 판단되는 문항을 제외한 9문항을 구성하여 사

용하였다. 구강보건관리 실태와 DFS 척도는 5점 리커트 척

도를 사용하였고, 각각의 Cronbach’s 알파(ɑ) 계수는 .804

와 .959였다. 연구결과에서 구강보건관리 실태는 점수가 높

을수록 구강 관리가 잘 되고 있는 것으로, DFS 척도는 점

수가 높을수록 치과공포 수준이 높은 것으로 해석하였다.

 

3. 연구도구

본 연구의 수집된 자료는 먼저 Excel을 이용하여 데이

터베이스화하였으며, 그 중 20개의 입력 자료를 무작위 추

출하여 입력오차를 확인한 후 IBM SPSS Statistics 21 프

로그램을 이용하여 분석하였다. 조사대상자의 일반적 특성

은 빈도분석, 성별에 따른 구강보건관리 실태 및 치과공포 

수준과 치과공포 수준에 따른 구강보건관리 실태는 T-검정

을, 연령에 따른 구강보건관리 실태 및 치과공포 수준은 일

원배치분산분석법(one-way ANOVA) 후 scheffe의 사후검

정을 시행하였다. 또한 치과공포 수준과 구강보건실태의 

상관관계를 파악하기 위해 Pearson의 상관계수를 이용하였

다. 치과공포 수준은 상위 33.3%는 치과공포 수준이 높은 

집단으로 하위 33.3%는 치과공포 수준이 낮은 집단으로 

분류하였다.

연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

조사대상자는 여자가 76.4%, 남자가 23.6%이었고, 연령

별로는 70-79세가 48.3%, 80세 이상이 35.6%, 69세 이하

가 16.1%이었다. 최종학력은 초졸이 44.7%, 중졸 및 고졸

이 16.9%이었다<Table 1>.

Variables N %
Gender Male 41 23.6

Female 133 76.4
Age 69 years or less 28 16.1

70-79 years 84 48.3
80 years or older 62 35.6

Education Graduated elementary school 58 44.7
level Graduated middle school 22 16.9

Graduated high school 22 16.9
etc. 28 21.5

Total 174 100.0
There are missing data in the item of highest education level 
for 44 people.

Table 1. General features of research targets
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Variables
69 years or 

less
70-79 
years

80 years 
or older

p-value

Brushing 2 or more times per day 3.71±1.197 3.91±1.156 3.58±1.279 0.331

For 3 or more minutes 2.93±1.303a 3.26±1.341ab 3.69±1.350b 0.029*

Use the right toothbrush for oral condition 3.36±1.283 2.92±1.212 3.10±1.112 0.223
Use fluoridated toothpaste 3.23±1.243 3.18±1.319 3.23±1.140 0.961
Clean tongue when brushing 3.18±1.492 3.18±1.617 3.65±1.559 0.180
Time to replace the brush 2.63±1.115 2.25±1.328 2.12±1.195 0.209

Oral hygiene products Use floss 2.21±1.424a 1.52±1.075b 1.67±1.179ab 0.027*

Use proxabrush 2.25±1.378 1.78±1.335 1.61±1.173 0.093
Use mouthwash 2.25±1.266 1.98±1.439 1.89±1.355 0.511
Use tongue cleaner 1.96±1.232 1.55±1.034 1.71±1.246 0.240

Routine visits Visit the dentist regularly 2.15±1.292 2.21±1.183 2.03±1.305 0.683
Required degree for routine visits 2.63±1.418 3.01±1.550 2.80±1.447 0.458

Oral health education Experience of oral health education 2.64±1.420 2.10±1.512 1.89±1.356 0.073
Degree of help for oral health care 3.39±1.548 3.80±1.504 4.16±1.293 0.058

Degree of need 3.04±1.598a 3.95±1.396b 4.26±1.250b 0.001**

Intention of participation 3.32±1.588a 4.06±1.381b 4.38±1.113b 0.003**

*p<0.05, **p<0.001
p-value was by one-way ANOVA.
Words like "a"or"b" mean that there are no statistically meaningful differences between groups.

Table 3. Actual oral condition based on age Unit : Mean±SD

Variables Male Female p-value
Brushing 2 or more times per day 3.58±1.385 3.81±1.156 0.402

For 3 or more minutes 3.05±1.448 3.46±1.320 0.092
Use the right toothbrush for oral condition 3.07±1.191 3.05±1.197 0.897
Use fluoridated toothpaste 3.05±1.048 3.26±1.295 0.302
Clean tongue when brushing 2.98±1.508 3.46±1.594 0.086
Time to replace the brush 2.11±1.085 2.31±1.299 0.383

Oral hygiene products Use floss 1.40±0.928 1.77±1.252 0.044
Use proxabrush 1.76±1.338 1.81±1.290 0.820
Use mouthwash 1.80±1.308 2.05±1.403 0.331
Use tongue cleaner 1.59±1.140 1.70±1.155 0.580

Routine visits Visit the dentist regularly 2.17±1.340 2.13±1.213 0.851
Required degree for routine visits 2.83±1.599 2.89±1.464 0.801

Oral health education Experience of oral health education 2.30±1.572 2.05±1.421 0.349
Degree of help for oral health care 3.95±1.486 3.84±1.451 0.679
Degree of need 3.90±1.501 3.92±1.420 0.944
Intention of participation 3.97±1.460 4.08±1.345 0.683

p-value was by t-test.

Table 2. Actual oral condition based on gender Unit : Mean±SD

2. 성별에 따른 구강관리 실태

성별에 따른 구강관리 실태에서 칫솔질 관련 내용으로 

하루에 2번 이상 칫솔질, 3분 이상 칫솔질, 불소함유 치약 

사용, 칫솔질 시 혀 세척, 칫솔의 적절한 교환시기에서 여성

의 점수가 더 높았고, 구강상태에 맞는 칫솔 사용은 남성과 

여성이 거의 유사하였다. 구강위생용품의 사용은 남성과 여

성에서 모두 낮게 나타났지만 여성이 남성보다 약간 높았

다. 정기적 방문 관련 내용으로 정기적인 치과방문과 정기

적 치과방문의 필요성에 대해서는 남성과 여성이 유사한 점

수를 보였다. 반면 구강보건교육 관련 내용으로 구강보건교

육을 받아 본 경험과 구강보건교육이 구강건강관리에 도움 

정도는 남성이 여성보다 약간 높았다. 구강보건교육의 참여 

의사는 여성이 남성보다 약간 높았으나 구강보건교육의 필

요 정도는 남성과 여성이 유사한 점수를 보였다<Table 2>.
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Item
69 years 
or less

70-79 
years

80 years 
or older

p-value

Experience of cancelling an appointment to the treatment at 
the dentist’s

1.96±1.065a 1.42±0.841b 1.28±0.813b 0.016*

Muscle tension 2.39±1.449a 1.56±1.090b 1.47±0.982b 0.001**

Increase in breathing rate 2.32±1.362a 1.55±1.102b 1.52±1.066b 0.004**

Degree of sweat 2.25±1.404a 1.63±1.222ab 1.55±1.062b 0.033*

Increase in heart rate 2.32±1.416a 1.70±1.264ab 1.58±1.133b 0.031*

Fear when waiting for the treatment in the waiting room 2.21±1.371a 1.63±1.139ab 1.53±1.071b 0.031*

Fear when waiting for the treatment on the dentist chair 2.25±1.404 1.66±1.168 1.77±1.323 0.103

Fear when scenting the unique smell to the dentist’s 2.04±1.201 1.59±1.058 1.49±0.984 0.078

Fear when looking at the dentist 1.96±1.138 1.58±1.128 1.48±1.044 0.160
*p<0.05, **p<0.001
p-value was by one-way ANOVA.
Words like "a"or"b" mean that there are no statistically meaningful differences between groups.

Table 5. Dental fear level based on age Unit : Mean±SD

Item Male Female p-value

Experience of cancelling an appointment to the treatment at the dentist’s 1.44±0.974 1.50±0.890 0.781

Muscle tension 1.75±1.316 1.64±1.114 0.597

Increase in breathing rate 1.73±1.240 1.65±1.147 0.710

Degree of sweat 1.74±1.292 1.70±1.203 0.838

Increase in heart rate 1.79±1.361 1.75±1.242 0.847

Fear when waiting for the treatment in the waiting room 1.72±1.191 1.69±1.176 0.888

Fear when waiting for the treatment on the dentist chair 1.74±1.186 1.81±1.303 0.768

Fear when scenting the unique smell to the dentist’s 1.64±1.088 1.63±1.068 0.955

Fear when looking at the dentist 1.63±1.125 1.61±1.107 0.902

p-value was by t-test.

Table 4. Dental fear level based on gender Unit : Mean±SD

3. 연령에 따른 구강관리 실태

연령에 따른 구강관리 실태에서 칫솔질 관련 내용 중 

70-79세에서는 하루에 2번 이상 칫솔질, 80세 이상에서는 3

분 이상 칫솔질과 칫솔질 시 혀 세척의 점수가 높았고, 69

세 이하에서는 구강상태에 맞는 칫솔의 사용과 칫솔의 교환 

시기의 점수가 높았다. 불소가 함유된 치약 사용은 모든 연

령대의 점수가 유사하였다. 구강위생용품의 모든 요인은 69

세 이하에서 가장 높았던 반면 정기적 방문은 70-79세에서 

높았다. 구강보건교육에서 80세 이상은 구강보건교육이 구

강건강관리에 도움이 된다는 의견과 구강보건교육의 필요

성 인지 정도, 구강보건교육의 참여 의사가 높았다. 69세 

이하에서는 구강보건교육을 받아 본 경험이 가장 높았다. 3

분 이상 칫솔질, 치실 사용, 구강보건교육의 필요, 구강보건

교육 참여 의사 정도는 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)<Table 3>.

4. 성별에 따른 치과공포 수준

치과치료에 대한 공포로 치료약속을 취소한 경험과 치과

의자에서 치료를 기다릴 때 두려움은 여성이 약간 더 높았

고, 근육의 긴장, 호흡 수 증가, 대기실에서 치료를 기다릴 

때 두려움은 여성보다 남성이 더 높았다. 진땀 정도, 심장 

박동 수 증가, 치과의 특유한 냄새를 맡았을 때의 두려움, 

치과의사를 쳐다볼 때의 두려움에 대한 평균은 남성과 여성

이 거의 유사하였다<Table 4>.

5. 연령에 따른 치과공포 수준

연령에 따른 치과공포 수준은 모든 요인에서 69세 이하

가 높았다. 치료약속 취소 경험, 근육 긴장, 호흡 수 증가, 

진땀 정도, 심장 박동 수 증가, 대기실에서 기다릴 때 두려

움에서 연령이 증가할수록 치과공포 수준이 낮아졌고, 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 또한 치과의 특유한 
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Variables
Dental fear level

p-value
High group Low group

Brushing 2 or more times per day 3.89±1.171 3.67±1.244 0.306
For 3 or more minutes 3.47±1.287 3.32±1.296 0.521
Use the right toothbrush for oral condition 3.24±1.144 2.96±1.227 0.179
Use fluoridated toothpaste 3.41±1.140 3.05±1.324 0.101
Clean tongue when brushing 3.60±1.426 3.33±1.636 0.311
Time to replace the brush 2.46±1.364 2.14±1.231 0.160

Oral hygiene products Use floss 2.03±1.401 1.32±.852 0.001**

Use proxabrush 1.93±1.311 1.55±1.189 0.077

Use mouthwash 2.37±1.484 1.57±1.135 0.001**

Use tongue cleaner 1.97±1.286 1.37±.877 0.003**

Routine visits Visit the dentist regularly 3.16±1.335 2.07±1.181 0.174
Required degree for routine visits 2.34±1.481 2.95±1.567 0.419

Oral health education Experience of oral health education 3.81±1.302 1.93±1.501 0.121
Degree of help for oral health care 3.71±1.271 3.92±1.609 0.656
Degree of need 3.97±1.199 4.09±1.526 0.122
Intention of participation 3.66±1.315 4.05±1.517 0.164

*p<0.05, **p<0.001
p-value was by t-test.

Table 6. Actual oral condition by dental fear level

Variables
Degree of 
dental fear

Brushing
Oral hygiene 

products
Routine visits

Oral health 
education

Degree of dental fear 1

Brushing 0.195 1

Oral hygiene products 0.224* 0.267** 1

Routine visits 0.136 0.323** 0.394** 1

Oral health education 0.044 0.294** 0.081 0.363** 1
*p<0.05, **p<0.01
dependent variable : dental fear level

Table 7. Correlation between dental fear level and actual oral condition

냄새를 맡았을 때 두려움과 치과의사를 쳐다볼 때 두려움도 

연령이 증가할수록 낮아졌지만 군 간의 통계적 유의성은 없

었다<Table 5>. 

6. 치과공포 수준에 따른 구강관리 실태

치과공포 수준이 높은 집단에서는 칫솔질 관련 모든 요

인과 구강위생용품 관련 모든 요인에서 높게 나타났다. 치

과공포 수준이 낮은 집단에서는 정기적 치과방문의 필요성

을 더 높게 인지하는 것으로 나타났으나, 정기적 치과방문 

실천은 치과공포 수준이 높은 집단이 더 높게 나타났다. 치

과공포 수준이 낮은 집단에서는 구강보건교육이 필요하다

와 구강건강관리에 도움이 된다는 의견이 높았으나, 치과공

포 수준이 높은 집단에서는 구강보건교육을 받아 본 경험이 

더 높게 나타났다. 구강위생용품사용에서는 통계적으로 유

의한 차이가 있었다<Table 6>. 

7. 치과공포 수준과 구강관리 실태의 상관관계

치과공포 수준과 구강관리 실태의 상관관계는 모두 양

(+)의 상관관계를 보였고, 특히 구강위생용품(r=0.224)과 

치과공포 수준과는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 구강

관리 실태에서 칫솔질과 구강위생용품, 정기방문, 구강보건

교육은 양(+)의 상관관계를 보였고, 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 

총괄 및 고안

노인들은 연령이 증가할수록 구강건강의 중요성을 더욱 

절감하고 있지만, 전문적인 구강진료 이용 빈도가 낮은 편

이다19). 또한 노인들의 구강건강 수준은 삶의 질에 영향을 

주게 된다는 점에서 노인들의 구강건강 관리의 중요성은 아
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무리 강조해도 지나침이 없을 것이다20). 그러나 치과치료 

술식의 발전에도 불구하고 치과치료에 대한 불안과 치과 치

료시 동통에 대한 공포가 문제가 되어 구강관리에 어려움이 

있다16). 이에 본 연구에서는 노인들의 치과공포 수준에 따

른 구강관리 실태를 연구하여 노인의 구강건강을 증진시키

는데 필요한 기초자료로 제공하고자 하였다. 성별에 따른 

구강관리 실태를 조사한 결과 여성은 칫솔질 관련 내용에서 

높은 점수가 나타났다. 구강위생용품 관련 내용에서는 남성

과 여성 모두 낮은 점수를 보였지만, 여성이 남성보다 약간 

높은 점수를 보여 남성에 비해 기본적인 구강관리를 능동적

으로 실천하고 있다고 볼 수 있다. 구강보건교육 관련 내용

에서는 남성이 여성보다 약간 높았지만 정기적 치과방문에 

대한 인지도와 실천의 점수는 남성과 여성이 유사하게 나타

났다. 이는 남성이 직접적인 행동에 의한 구강관리 실천은 

부족하지만, 간접적인 방법에 의한 구강관리 욕구가 여성보

다 높게 나타났다고 볼 수 있다. 이는 김 등21)이 남성과 여

성 모두 자신의 구강관리에 적극적이고, 구강보건교육 경험

이 있는 경우 구강보건교육에 참여하기를 희망한다고 보고

한 결과와 유사하였다. 즉 노인들이 구강건강을 증진시킬 

수 있는 환경의 필요성을 요구한다고 볼 수 있다.

연령에 따른 구강관리 실태를 조사한 결과 69세 이하에

서는 칫솔질 관련 내용의 일부와 구강위생용품 관련 모든 

내용, 구강보건교육을 받아 본 경험의 내용에서 높은 점수

가 나타났다. 이는 구강보건교육을 통하여 인지된 구강관리 

지식을 자신의 구강관리에 일부분이라도 적용한 것 이라고 

본다. 그러나 69세 이하의 노인들이 구강위생용품 관련 내

용에서 가장 높은 점수를 보여 김 등21)이 구강위생용품에 

대해 모르는 노인들이 절반 이상이라고 한 결과와 상이하였

다. 70-79세는 정기적 치과방문과 필요성에서 높은 점수를 

보였는데 이는 연령이 증가함에 따라 치주조직의 변화에 따

른 구강의 불편함을 경험한 결과로 보며, 따라서 정기적 구

강검진을 통해 구강상태가 더 이상 악화되지 않도록 관리하

려는 욕구가 나타난 결과로 볼 수 있다. 한편 임 등17)은 현

재 정기적 구강검진을 80.8%가 받지 않는다고 하였으며, 

박 등20)은 84.2%가 정기적 구강검진의 필요성을 느끼지 않

는다고 한 바 있다. 80세 이상은 구강보건교육 관련 내용에

서 높은 점수를 보였는데 이는 연령적 특성이 구강의 기능

장애로 인한 불편함을 많이 경험한 결과로 구강보건교육의 

필요성이 동기화된 것이라고 할 수 있다. 박과 김19)은 노인

들의 예방 교육 요구도가 필요하다고 하였으며, 이 등7)과 

주와 김9) 및 박 등20)은 노인들의 구강건강에 대한 관심과 

관리의 필요성을 인식시키기 위해 칫솔질의 중요성 및 구

강위생용품의 사용법 등의 구강보건교육이 절실하며, 노인

들의 삶의 질 향상을 위해 구강건강을 증진시킬 수 있는 

체계적인 구강보건교육이 이루어져야 한다고 하였다. 따라

서 연령의 구강특성에 맞는 구강보건교육이 필요하다고 사

료된다.

성별에 따른 치과공포 수준을 조사한 결과 여성은 치과

에 대한 공포로 인하여 치료 약속시간을 취소한 적이 많았

고, 치과 치료의자에서 치료를 기다릴 때 공포가 남성보다 

약간 더 높았다. 이는 이 등12)과 황 등14)의 결과와 유사하였

으며, 최와 김22)은 치과약속을 어긴 횟수가 많을수록 공포

감이 크다고 하였다. 남성은 대기실에서 치료를 기다릴 때 

공포가 생기고, 공포가 생기면 근육이 긴장되고, 호흡수가 

증가한다고 하였고 이런 현상은 여성보다 남성이 더 높았

다. 이는 공포가 남성이 여성보다 더 생기고, 근육긴장이 가

장 많았다는 최와 김22)의 결과와 유사하였다. 이 등12)은 생

리적 반응요인에서는 치료 중 공포감을 느낄 때 맥박이 빨

라진다고 하였다. 즉 성별에 따라 나타나는 치과공포 수준

에는 남성과 여성에서 약간의 차이가 있지만 노인들이 치과

치료를 두려하는 반응이 나타나고 있으므로 노인들의 치과

진료에 대한 공포감을 감소시키기 위해서 구강보건인력들

은 노인들을 대상으로 진료를 할 때는 세심한 주의가 필요

하다고 사료된다. 

연령에 따른 치과공포 수준을 조사한 결과 연령이 낮을

수록 치과공포 수준이 많이 작용하는 것으로 나타났다. 이

는 연령대가 낮을수록 치과공포를 더 느낀다는 황 등14)의 

결과와 유사하였으나, 연령이 높은 경우에 치과공포가 증가

한다는 최 등23)의 결과와는 상이하였다. 치과공포 수준에 

따른 구강관리 실태 결과 치과공포 수준이 높은 집단에서는 

칫솔질과 구강위생용품 관련 내용에서 점수가 높게 나타났

다. 이는 구강병으로 인한 치통을 경험한 노인들은 기본적

인 구강관리의 필요성에 대하여 강하게 동기화되어 나타난 

것으로 볼 수 있다. 또한 치과치료를 받아본 경험이 있는 

노인들은 치과 진료시 공포감과 불편함을 느꼈기 때문에 정

기적 방문을 실천한다고 보며, 구강보건교육을 통한 구강건

강증진의 욕구가 강해진 것이라고 볼 수 있다. 그리고 치과

공포 수준이 낮은 집단에서는 정기적 치과방문과 구강보건

교육의 필요성을 높게 인지하고 있으며 구강보건교육이 구

강관리에 많은 도움이 된다고 하였다. 유 등24)은 자신의 구

강병을 치료해야 한다고 인식할수록 구강진료 이용 횟수가 

많다고 하였다. 치과에 대한 공포감이 구강진료 이용 횟수

에 영향을 줄 수 있기 때문에 노인들의 구강특성에 맞는 구

강보건교육을 전개하여 치과 공포감으로 인한 치과진료에 

대한 부담감을 최소화 하여야 한다. 

치과공포 수준과 구강관리 실태에서는 모두 양의 상관관

계를 보여 구강관리의 실천에 따라 치과공포 수준에 영향을 

미친다고 볼 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 구강검사를 통한 구강건강상태 

자료가 함께 분석되지 않았고, 일부지역 노인들을 대상으로 

한 연구결과로 일반화시키는데 한계가 있다. 이에 후속 연

구에서는 조사대상의 표본추출을 확대하고 구강검사를 통

한 자료와 함께 노인집단의 특성별 맞춤형 구강보건교육을 

실시한 후 효과를 평가하는 연구를 진행하고자 한다.
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결  론

본 연구는 노인의 구강건강을 증진시키는데 필요한 기초

자료를 얻고자, 2013년 6월 15일 부터 12월 14일까지 편의

표본추출에 의해 전라북도에 거주하는, 65세 이상 노인을 

대상으로 구조화된 설문지를 사용하여, 면접법으로 치과공

포 수준에 따른 구강관리 실태를 조사한 결과 다음과 같은 

결과를 얻었다. 

1. 성별에 따른 구강관리 실태는 여성이 칫솔과 구강위

생용품의 사용에서 약간 높았으나 통계적으로 유의한 

차이는 없었다.

2. 연령에 따른 구강관리 실태는 69세 이하에서 3분 이

상 칫솔질, 치실 사용, 구강보건교육의 필요, 구강보

건교육 참여 의사 정도가 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<0.05).

3. 성별에 따른 치과공포 수준은 남성과 여성의 점수가 

유사하였다. 

4. 연령에 따른 치과공포 수준은 69세 이하에서 점수가 

높았다. 

5. 치과공포 수준에 따른 구강관리 실태는 치과공포 수

준이 높은 집단에서 구강관리 실태 점수가 높았다. 

6. 치과공포 수준과 구강관리 실태의 상관관계는 모두 

양(+)의 상관관계를 보였고, 특히 구강위생용품

(r=0.224)과 치과공포 수준과는 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 

이상의 연구결과로 볼 때 노인들의 구강관리는 집단의 

특성에 따라 차이가 있고, 치과공포 수준에 의해 영향을 받

는다고 본다. 노인의 구강관리를 위해 노인의 특성에 맞는 

맞춤형 구강보건교육 프로그램이 개발되어 지속적인 구강

관리가 이루어질 수 있도록 정책적으로 반영되어야 될 것으

로 사료된다. 
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