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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the awareness toward oral health and plaque removal in the elderly people in 
Korea. 
Methods: An interview method was carried out to 308 elderly people from a senior welfare facility in Mokpo, Jeonnam from May 1 
to December 30, 2011 after receiving informed consents. Except 4 incomplete answers, data were analyzed using SPSS 18.0 
program. The questionnaire consisted of demographical characteristics of the subjects, experience of plaque removal, recognition 
towards plaque removal, and correlation to systemic diseases.
Results: Most of the elderly people experiences plaque removal(63.4%) and 55.9% had revisit intention. Those having plaque 
removal accounted for 47.8% and they had good subjective oral health recognition. Those not having plaque removal accounted for 
61.8% and 61.8% having average systemic health condition and 53.3% having poor oral health recognition. The plaque removal was 
closely related to subjective oral health recognition. 
Conclusions: It is necessary to develop the preventive oral health program for the elderly people. The plaque removal in the elderly 
people is the most important services to prevent the systemic diseases including hypertension, arthritis, diabetes, nervous disease, 
and gastrointestinal diseases. 
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서 론20)

2013년 10월 2일 노인의 날에 발표한 통계청의 2013년 

고령인구조사 결과1)에 의하면 우리나라 65세 이상 노인인

구는 전체 인구의 12%인 613만7천명인 것으로 나타났고, 
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2025년에는 1,000만명을 넘어서 점차 사회의 주류가 노년

층으로 옮길 것이라고 발표하였다. 노인 인구 증가 이유로

는 의학의 발달과 높아진 건강에 대한 관심도를 꼽을 수 있

다. 통계청의 고령인구조사 결과에서 볼 수 있듯이 65세 이

상 고령자 중 정기적 건강검진을 실천한다는 노인인구가 

74.8%로 2010년 65.2%보다 9.6% 증가하였고, 의료 진료

비에 있어서도 전체 인구의 1/3이 고령자 진료비로 2010년 

2.5%증가를 보이면서 노인인구들의 건강에 대한 관심도나 

의료 요구도가 과거에 비하여 급증하고 노인 스스로 변화가 
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General characteristics 1. Sex

2. Subjective health 
3. Subjective oral health
4. Use of silk dental floss 
5. Use of interdental brush
6. Use of scaling

Experience of scaling 7. Place into the scaling
8. Satisfaction of experience for scaling
9. Onemore time scaling again

Awareness towards scaling 10. Do you think scaling makes teeth cut?
11. Do you think scaling makes teeth become ache?
12. Do you think you have to keep scaling if you have a scaling done once? 
13. Do you think scaling means gum treatment?

A disease of the body 14. Arthritis
⇒ Correlation to systemic diseases 15. Diabetes 

16. Hypertension
17. Gastrointestinal disorder
18. Nervous disease

Cronbach's α 0 .703 

Table 1. The contents of the questionnaire 

일어나고 있음을 여실히 보여주는 결과라 할 수 있다. 이러

한 노인 인구 및 환자의 증가는 결과적으로 노인건강관리의 

중요성이 부각된다. 그러나 아직까지 우리사회는 급증하는 

노인인구나 높아져가는 건강관심도에 비하여 여전히 인식과 

개선책이 부족한 실정이고 특히 건강과 구강건강은 별개라

는 생각이 강하고 건강에 비하여 상대적으로 구강건강은 등

한시 여기는 것이 현실이다. 또한 노인 스스로도 구강건강

문제에 대한 인식과 각성이 매우 취약하고 지금까지 살아오

면서 습관화 되어있는 것들을 바꾸기에 상당한 어려움을 가

지고 있으므로 구강위생관리를 생활화하는데 어려움이 많

다. 이와 한2)의 연구 결과를 보면 구강위생관리 능력이 뛰

어나고 정기적 구강검진을 하는 노인인구가 구강보건 관심

이 높은 것으로 나타났고, 구강보건관심이 높은 노인일수록 

구강질환이 발생하기 전 예방하고자하는 의지가 강한 것으

로 나타나 구강건강에 대한 관심을 고취시킬 필요가 있다고 

주장하였다. 이에 본 연구에서는 증가되는 노인인구와 노인

환자의 건강 및 구강건강증진을 위한 인식개선방안이 반드

시 필요하고 이를 위해서는 구강건강관리를 통한 전신건강 

증진이 필요하며 삶의 질이 개선될 수 있도록 예방적인 처

치 및 교육프로그램이 필요하고 무엇보다 구강위생관리를 

스스로 하겠다는 동기유발이 반드시 필요하다고 사료된다. 

더불어 우리사회에서 부족한 노인구강건강프로그램 개발을 

위한 기초자료로 활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 

2011년 5월 1일부터 12월 30일까지 전남 목포시에 거주

하는 노인 중 노인복지시설에 소속되어 있는 308명의 노인

을 대상으로 본 연구의 목적과 취지를 설명한 후 참여에 동

의한 노인들을 대상으로 개별 면접조사법으로 조사를 실시

하였으며, 전체 설문지 중 결측값을 보이는 4명의 설문지를 

제외한 나머지 304명의 자료를 대상으로 최종 분석을 실시

하였다.

2. 연구방법

본 연구에서 사용된 설문지는 임3)의 선행연구를 바탕으

로 본 연구목적에 맞게 수정 보완하였다. 설문지의 조사내

용으로는 성별, 주관적 건강인식 및 구강건강인식, 구강위생

상태, 전신질환 등의 인구사회학적 문항과 치석제거 경험과 

관련된 3문항, 치석제거의 인식에 관련된 4문항, 전신질환 관

련된 5문항으로 총 18개 문항으로 구성되었으며 Cronbach's 

α계수를 산출한 결과 전체 신뢰도는 0.703이었다<Table 1>.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS18.0 통계 분석 프로그램을 사용하

였다. 조사대상자의 인구사회학적 특성과 치석제거 경험과 

관련된 사항은 빈도분석을 이용하였고, 치석제거 경험여부

에 따른 주관적 건강인지나 치석제거에 대한 인식차이는 
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6Item Classification N %
Gender Male 52 17.1

Female 252 82.9
Health recognition Good 95 31.3

Normal 102 33.6
Bad 107 35.2

Oral health recognition Good 92 30.3
Normal 120 39.5
Bad 92 30.3

Oral hygiene careⅠ Use of silk dental floss Yes 34 11.2
No 270 88.8

Oral hygiene careⅡ Use of interdental brush Yes 31 10.2
No 273 89.8

Oral hygiene careⅢ Scaling experience Yes 145 47.7
No 159 52.3

Systemic diseases 1st Hypertension 136 44.7
correlation 2nd Arthritis 61 20.1

3rd Diabetes 59 19.4
4th Gastrointestinal disorder 21 6.9
5th Nervous disease 13 4.3

Total 304 100.0

Table 2. Socio-demographic characteristics

Item Classification N %
An area into the scaling Dental clinic 92 63.4

Public health center 7 4.8
School 6 4.2

Satisfaction of experience for scaling A bad memory 40 27.6
Satisfaction 81 55.9
Normal 54 37.2
Dissatisfied 10 6.9

 Need for scaling services Necessary 81 55.9
Not bad 48 33.1
Unnecessary 16 11.0

Total 145 100.0

Table 3. Survey about scaling experience

t-test검정을 실시하였으며 치석제거 경험과 인식사이의 관

계성을 알아보기 위해 회귀분석을 실시하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

노인인구의 인구사회학적 특성을 조사한 결과는 <Table 

2>와 같다. 성별에는 82.9%로 여자가 많았고 주관적 건강

인식으로는 전신건강에 있어서 ‘나쁘다’(35.2%)고 인식하는 

노인이 가장 많았고, 구강건강은 39.5%로 ‘보통이다’가 가

장 많은 것으로 나타났지만 ‘나쁘다’고 인식하는 노인 역시 

30.3%로 매우 높은 것으로 나타났다. 구강위생행태로는 치

실 사용률이 11.2%, 치간칫솔 사용률이 10.2%, 치석제거 

경험률이 47.7%로 가장 높았다. 전신질환 유무로는 발생빈

도가 가장 높은 전신질환은 44.7%가 고혈압이었고, 20.1%

가 관절염, 19.4%가 당뇨병을 가지고 있는 것으로 나타났

다<Table 2>.

2. 노인인구의 치석제거 경험

노인인구의 치석제거 경험을 조사한 결과는 <Table 3>

과 같다. 조사대상자 304명 중 치석제거 경험을 한 노인인

구는 145명인 것으로 조사되었다. 이들의 63.4%는 치과에

서 치석제거를 경험한 것으로 나타났고, 55.9%가 치석제거

에 대해 만족을 느끼는 것으로 나타났으며 55.9%가 다시 

치석제거를 할 의사가 있다고 응답하였다<Table 3>.
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Item Classification
Scaling experience 

N(%) p-value*

Yes No

Health recognition
Good 50(52.6) 47(47.4)   95(31.3)

0.064Normal 39(38.2) 63(61.8) 102(33.6)
Bad 56(52.3) 51(50.5) 107(35.2)

Oral health recognition
Good 44(47.8) 48(52.2)   92(30.3)

0.973Normal 58(48.3) 62(51.7) 120(39.5)
Bad 43(46.7) 49(53.3)   92(30.3)

Total 304(100.0)
*by t-test 

Table 4. The comparison of health recognition by scaling experience Unit : N(%)

Item 
Awareness

Yes No
Do you think scaling makes teeth cut? 189(62.2) 115(37.8)
Do you think scaling makes teeth become ache? 151(49.7) 153(50.3)
Do you think you have to keep scaling if you have a scaling done once ? 224(73.7)  80(26.3)
Do you think scaling means gum treatment? 230(75.7)  74(24.3)
Total 304(100.0)

Table 5. Survey about scaling awareness Unit : N(%)

Item Positive Negative p-value*

Do you think scaling makes teeth cut? 65(44.8)  80(55.2)  0.011
Do you think scaling makes teeth become ache? 74(51.0)  71(49.0)  0.452
Do you think you have to keep scaling if you have a scaling done once ? 45(31.0) 100(69.0)  0.049
Do you think scaling means gum treatment? 66(45.5)  79(54.5) <0.001
*by t-test

Table 6. The comparison of affirmation awareness by scaling experience Unit : N(%)

3. 노인인구의 치석제거 경험과 구강건강 인식

노인인구의 건강인식을 조사한 결과 전신건강은 107명

(35.2%)이 ‘나쁘다’고 하였고, 구강건강인지는 120명(39.5%)

이 ‘보통이다’고 인식하는 것으로 나타났다. 치석제거 경험 

유무에 따른 차이는 전신건강인식은 치석제거 경험이 있는 

노인인구에서는 ‘양호하다’가 52.6%로 가장 높은 것으로 

조사되었고, 구강건강인식 역시 치석제거 경험이 있는 노인

인구에서 47.8%가 ‘양호하다’고 인식하는 것으로 나타났다. 

반면에 치석제거 경험이 없는 노인인구는 전신건강인식은 

61.8%가 ‘보통이다’, 구강건강인식은 53.3%가 ‘나쁘다’고 

인식하였다<Table 4>.

4. 노인인구의 치석제거에 대한 인식도

치석제거에 대한 노인인구의 인식도를 조사한 결과, ‘치

석제거는 치아를 깍이게 한다고 생각하느냐?’와 ‘치석제거

는 한번하면 계속해야한다고 생각하느냐?’는 질문에 각 각 

62.2%, 73.7%는 ‘그렇다’라는 부정적인 인식이 높게 나타

나고, ‘치석제거는 잇몸을 치료하는 것이라 생각하느냐?’는 

‘그렇다’라는 긍정적인 인식이 75.7%, ‘치석제거를 하면 치

아가 시려진다고 생각하느냐?’에 ‘아니다’는 긍정적인 인식

이 50.3%로 나타났다<Table 5>. 

5. 치석제거 경험 유무에 따른 긍정적인 인식도 차이

치석제거 경험자 145명을 대상으로 치석제거의 긍정적

인 인식도의 차이를 조사한 결과, 대부분의 항목에서 치석

제거 경험이 있는 노인인구는 치석제거 경험이 없는 노인인

구보다 긍정적인 인식을 가지고 있는 것으로 조사되었다. 

치석제거 경험자들은 특히 ‘치석제거는 잇몸을 치료하는 것

이라 생각하는가?’ 문항에서 45.5%가 그렇다는 긍정적인 

인식을 보였고, ‘치석제거 시 치아가 깍인다고 생각하는가?’

는 문항에서 44.8%가 아니다 라는 긍정적인 인식을

보이는 것으로 나타나 치석제거 경험 없는 노인인구에서

보다 높은 긍정적인 인식을 보여주는 결과이며 이는 통계적

으로 유의(p=0.001) 한 것으로 조사되었다<Table 6>.

6. 치석제거 후 만족도에 따른 긍정적인 인식도 차이

치석제거 경험 후 만족도에 따른 긍정적인 인식도 차이

를 조사한 결과, 전반적으로 만족도가 높을수록 긍정적인 
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Item Positive
Satisfaction of experience for scaling

p-value*

Satisfaction Normal Dissatisfaction
Do you think scaling makes teeth cut? 65(100.0) 44( 67.7) 19( 29.2) 2(  3.1) 0.024
Do you think scaling makes teeth become ache? 74(100.0) 50( 67.6) 20( 27.0) 4(  5.4) 0.015
Do you think you have to keep scaling if you
have a scaling done once ? 

45(100.0) 23( 51.1) 16( 35.6) 6( 13.3) 0.120

Do you think scaling means gum treatment? 66(100.0) 46( 69.7) 16( 24.2) 4(  6.1) 0.008
*by t-test

Table 7. The comparison of affirmation awareness by scaling experience     Unit :  N(%) 

Item Positive
Satisfaction of experience for scaling

p-value*

Satisfaction Normal Dissatisfaction
Do you think scaling makes teeth cut? 65(100.0) 44( 67.7) 19( 29.2) 2(  3.1) 0.024
Do you think scaling makes teeth become ache? 74(100.0) 50( 67.6) 20( 27.0) 4(  5.4) 0.015
Do you think you have to keep scaling if you 
have a scaling done once ? 

45(100.0) 23( 51.1) 16( 35.6) 6( 13.3) 0.120

Do you think scaling means gum treatment? 66(100.0) 46( 69.7) 16( 24.2) 4(  6.1) 0.008
*by t-test

Table 8. The comparison of affirmation awareness by need for scaling services Unit : N(%)

인식을 보이는 것으로 조사되었다. 만족도가 높은 노인인구

의 69.7%는 ‘치석 제거는 잇몸을 치료 한다’는 긍정적인 인

식을 가지고 있는 것으로 조사되었고 67.7%는 ‘치석 제거

가 치아가 깍이게 하는 것이 아니다’라는 긍정적인 인식을 

보였으며 67.6%는 ‘치석제거를 하면 치아가 시려지는 것이 

아니다’라는 긍정적인 인식을 보인 것으로 나타났다. 그리

고 이는 통계적으로 유의함을 보였다<Table 7>.

 

7. 치석제거 후 재실시 필요도에 따른 긍정적인 인식도 

차이

치석제거 경험 후 재실시 하고자 하는 필요도에 따른 긍

정적인 인식도의 차이를 조사한 결과는 <Table 8>과 같다. 

치석제거 후 다시 하고 싶다는 의사를 보이는 노인인구에서 

치석제거에 대한 긍정적인 인식이 높은 것으로 나타났다. 

특히 치석 제거 재실시가 필요하다가 응답한 77.3%의 노인

이 ‘치석 제거는 잇몸을 치료 한다’는 문항에서 긍정적인 

인식을 보인 것으로 나타났고, 69.2%의 노인이 ‘치석 제거

가 치아가 깍이게 하는 것이 아니다’라는 긍정적인 인식을 

보이는 것으로 조사되었으며 이는 통계적으로 유의하였다

<Table 8>.

총괄 및 고안

노인은 환경변화에 적절히 적응할 수 있는 신체 조직의 

결손과 쇠퇴현상으로 자신을 통합하려는 능력이 감퇴되고 

신체적, 정신적인 쇠약 증상으로 사회적 위축감을 형성하며 

자신의 처지를 비관하기 쉽고 건강 및 구강건강에 소홀하기 

쉽다고 권 등4)은 정의하였다. 노인의 건강관리를 고려할 때 

저하되는 기능력을 회복시키기 위해 가장 중요한 것은 소화

와 영양섭취라 할 수 있다. 특히 구강 및 치아의 건강은 음

식의 맛을 느끼고 저작, 연하, 소화를 원활하게 하는 기본적

인 요소로서 작게는 구강건강을 넓게는 전신건강을 유지시

키는 기본이라 할 수 있다. 민과 이5)는 계속적으로 증가하

는 노인인구가 축적되는 구강병으로 고통 받는 기간이 길어

짐을 최대한으로 축소시키기 위해 구강건강에 대한 인식을 

개선시켜야 할 필요가 있다고 주장하였고, 정 등6)은 구강건

강에 대한 인식을 개선시키기 위해 구강위생관리태도를 파

악하고 지속적인 구강관리에 대한 교육이 진행되어야 한다

고 하였다. 구강위생관리는 치아우식증 및 치주질환의 발생

을 예방하기 위한 행위로서 잇솔질, 치석제거 등을 의미하

고 특히 치석제거란 구강병을 예방할 목적으로 치아우식증

과 치주질환의 원인이 되는 치면세균막을 제거하여 구강건

강을 증진시키는 행위를 말한다. 그러나 아직까지 우리사회

는 노인인구의 구강건강에 대한 대책이 부족하고 노인 스스

로의 인식도 결여된 상황이기 때문에 치료에 급급한 나머지 

예방을 전혀 생각하지 않는 실정이다. 더욱이 노인들은 치

석제거를 하면 이가 깎이고, 시리고, 한번하면 계속해야 된

다는 부정적인 선입견을 가지고 있어 치석제거를 꺼리는 현

상이 나타났고 연구 분야에서도 권 등7), 김8), 윤9) 등에 의

해 노인인구의 구강건강실태조사 정도만 이루어지고 있으며 

구체적인 예방적인 처치나 노인의 인식개선에 대한 연구는 

여전히 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 전남 목포시에 거주하고 있는 65세 

이상 노인인구를 대상으로 치석제거 경험이 구강건강인식에 

미치는 영향과 관련성을 알아보고자 하였다. 조사대상자인 
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노인인구 성별의 대부분은 82.9%로 여성으로 구성되었고, 

35.2%는 자신의 전신건강이 ‘나쁘다고’ 평가하였으며 30.3%

는 구강건강이 ‘나쁘다’고 평가하면서 건강에 대한 자신감이 

낮은 것으로 조사되었다. 이들의 대부분은 전신질환을 가지

고 있으며 발생빈도가 가장 높은 질환은 ’고혈압‘이 44.7%

로 가장 높은 것으로 나타났다. 이 결과는 민과 이5)의 노인

구강건강실태 조사 결과와 유사한 결과로 대부분의 노인들

은 전신질환을 가지고 있기 때문에 주관적 건강 및 구강건

강평가를 ‘나쁘다’고 인지하는 것으로 나타나 전신질환은 

노인의 주관적 건강 및 구강건강평가에 많은 영향을 준다고 

할 수 있다. 또한 전신질환에 대한 걱정은 구강건강보다는 

우선 시 되고 있다는 것을 알 수 있는 결과로 노인들의 구

강건강관리 동기유발을 위해 예방처치 및 교육 프로그램이 

필요하다는 것을 판단할 수 있는 결과이기도 하다. 조사대

상인 노인들의 평소 구강위생관리에 대해 조사한 결과 치실 

사용률이 11.2%, 치간 칫솔을 사용률이 10.2%, 치석제거 경

험률이 47.7%로 나타나 전반적으로 관리가 이루어지지 않는 

것으로 나타났고, 그나마 구강위생행태 중 치석제거가 가장 

높은 것으로 조사되었다. 치석제거 경험한 노인인구는 47.7%

로 젊은 직장인의 치석제거 경험률을 나타난 천과 원10)의 연

구보다는 낮은 경험률을 보였고 비경험자 52.3%를 제외하

고는 대부분 치과(30.3%)에서 경험한 것으로 나타나 아직

까지 예방적인 이유이기보다는 치료 목적으로 치석제거를 

시행한 것으로 나타났다. 이는 박과 김11)의 연구와 유사한 

결과로 구강건강관리 요구도를 조사했더니 치석제거가 치과

처치 요구도에서 상위권이었고 반면 예방 및 교육요구도에

서는 하위권을 차지한 것과 같은 이유로 아직까지 치석제거

를 구강병 예방 차원으로 반드시 필요한 구강위생관리라고 

인식하기보다는 부정적인 선입견이나 치료하는 것 정도라고 

인식하고 있다는 것을 알 수 있었다. 노인인구의 건강 및 구

강건강증진을 위해 이 등12)는 보건의료체계가 치료중심에서 

예방중심으로 전환될 필요성이 있다고 주장하였고, 강 등13)

은 치석제거는 치아 및 치주의 건강을 위해 꼭 필요한 예방

적인 구강위생관리라 주장하였으며 조14)는 노인인구에게 구

강건강을 증진시키기 위해서는 구강보건인식을 전환시켜 예

방을 활성화해야 할 필요성이 있다고 제언한 바 있다. 즉 다

시 말해 증가하는 노인인구의 건강한 노년생활을 위해 구강

병 축적의 최소화가 반드시 필요하고 구강병의 최소화를 위

해서는 예방중심의 관리체계가 필요하고 그 전에 노인 스스

로 구강위생관리의 필요성을 인지하고 실천하기 위해서 반

드시 구강위생관리를 위한 예방적 처치에 대해 긍정적인 인

식을 가지며 동기 유발할 수 있는 계기가 필요하다고 사료

된다. 예방적 처치 중 가장 빈도가 높은 치석제거 경험 유무

에 따른 구강건강인식을 살펴본 결과, 경험이 없는 노인인

구는 건강평가가 ‘보통이다’가 61.8%, 구강건강평가가 ‘나

쁘다’가 53.3%로 가장 높은 반면 치석제거 경험이 있는 노

인인구는 건강평가에서 52.6%가 ‘좋다’고 평가하였고 구강

건강에서도 48.3%가 ‘보통이다’고 나타나 전반적으로 주관

적 건강 및 구강건강 평가에서 더 나은 결과를 보였다. 이는 

장과 김15)의 연구와 동일한 결과로 노인인구는 치석제거를 

하고 나면 치주병을 비롯한 구강병이 완화된다고 인식하고 

건강 및 구강건강이 조금 더 나아졌다고 판단하는 것으로 

보여 노인인구 인식개선을 위해 치석제거 경험은 반드시 필

요할 것으로 사료된다. 더욱이 강 등16)은 치석제거 경험이 

있는 집단에서 치석제거 경험이 없는 집단보다 구강건강관

심도가 역시 높은 것으로 나타나 치석제거 경험은 구강위생

관리 및 구강건강증진을 위한 동기유발에 확실한 유발인자

임을 알 수 있다. 그리고 치석제거를 경험한 노인인구

(47.7%) 중 절반 이상인 26.6%의 노인이 치석제거 경험 후 

만족도에서는 ‘매우 만족한다’(26.6%)가 응답하였고, 치석

제거 재실시 할 의사가 있는가 묻는 질문에도 26.6%가 ‘반

드시 필요하다’고 응답하면서 치석제거를 경험한 사람은 치

석제거에 대해 호의적인 태도를 보이는 것으로 나타났다. 

뿐만 아니라 치석제거 경험을 가진 노인인구가 치석제거에 

대한 긍정적인 인식 또한 훨씬 높은 것으로 나타나, 노인구

강건강관리인식을 개선시키기 위한 동기유발인자로 치석제

거경험이 가장 우선 시 되어야한다는 사실을 입증하는 결과

가 되었다. 그러나 아직까지 일반적인 노인인구의 치석제거

에 대한 인식은 부정적인 인식이 많았다. 가장 부정적인 인

식으로 ‘치석제거하면 치아가 깍인다’(62.2%)와 ‘치석제거

는 한번하면 계속해야한다’(73.7%)였는데, 이는 김 등16)은 

연구에서 치석제거에 대한 부정적인 견해로 “치아가 흔들리

고, 욱씬거리며 시리고 벌어진 느낌”이라는 결과와 유사한 

결과로 노인인구에서 치석을 제거하는 술식과정 중 발생하

는 초음파 진동소리를 핸드피스 회전 시 발생하는 회전음과 

유사하여 치아가 절삭된다고 잘못 판단하는 것에서 비롯된 

것이라 사료된다. 또한 이와 이17)는 연령이 젊을수록 치석

제거 경험이 많고 치석제거에 대한 인식 또한 긍정적이라고 

주장하였는데 아무래도 노인은 나이가 많고 치석제거 경험

이 적다보니 인식 또한 부정적인 결과를 초래한 것으로 사

료된다.

이상의 연구 결과, 치석제거 경험은 치석제거에 대한 긍

정적인 견해를 갖게 하는데 큰 영향을 주는 것으로 밝혀졌

고 특히 치석제거에 대한 만족도가 클수록, 재 실시하고자

하는 필요성을 많이 인지할수록 긍정적인 견해는 높아지는 

것을 알 수 있었다. 본 연구의 제한점으로 치석제거에 대한 

인식을 측정할 수 있는 다양한 항목이 부족했고, 대상이 일

부지역에 국한되었다. 향후 이 점을 보완하여 노인인구의 

구강건강증진을 위해 치석제거를 비롯한 예방적 위생관리 

프로그램을 개발하고 활성화시키며 증가하는 노인인구의 구

강건강관리에 주력해야 할 것이다. 특히 예방적 치석제거는 

구강병으로 고통받을 위험으로부터 노인인구를 보호하고, 

노인 스스로 구강건강관리의 중요성을 인식할 수 있게 하며 

동기유발의 주된 요인이므로 반드시 필요하다고 사료된다.
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결 론

본 연구는 증가되는 노인인구의 건강 및 구강건강증진을 

위한 인식을 개선시키고 예방적인 태도를 함양시키며 체계

적인 구강건강관리 개발을 위한 기초자료로 활용하기 위해 

목포시에 거주하고 있는 노인인구 304명을 대상으로 조사 

분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 노인인구의 82.9%는 여자이고 35.2% 주관적 전신건

강에 대해 ‘나쁘다’고 인식하였고 구강건강에 대해서

는 39.5%가 ‘보통이다’라고 인식하였으며 구강위생

행태로는 치석제거 경험률이 47.7%로 가장 많았다. 

2. 노인인구의 대부분 치과(30.3%)에서 치석제거 경험

(47.7%)을 했으며 26.6%는 ‘매우 만족한다’하였고, 

26.6%가 치석제거를 재실시 할 필요가 있다고 응답

하였다. 

3. 치석제거 경험이 있는 노인인구는 52.6%가 건강하다고 

인식하였고 구강건강에 있어서도 47.8%가 건강하다고 

인식하였다. 치석제거 경험률이 높을수록 건강 및 구강

건강에 더 큰 자신감을 보이는 것으로 나타났다. 

4. 치석제거를 경험한 노인인구에서 치석제거 후 만족도

가 높을수록, 치석제거 재실시가 반드시 필요하다고 

느낄수록 치석제거에 대한 인식은 긍정적인 것으로 

나타났다.

이상의 연구 결과를 종합해 볼 때 대부분의 노인인구는 

실제적으로 전신질환을 가지고 있기 때문에 자신의 건강 및 

구강건강을 나쁘다고 인지하지만 일부는 스스로 건강관리에 

소홀함으로써 자신감을 상실하거나 나쁘다고 미리 판단하기

도 한다. 이에 노인인구가 스스로 구강건강관리에 힘쓸 수 

있도록 예방적 위생관리 프로그램을 개발하고 활성화시켜 

구강건강인식을 개선시킬 필요가 있을 것으로 사료된다.
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