
ABSTRACT

Objectives:  The purpose of the study is to investigate the effect of oral exercise on oral health and oral health related quality of life 
in the elderly people.  
Methods:  The subjects were83 elderly people including 42 elderly people of intervention group and 41 elderly people of control group. 
A dentist and a dental hygienist carried out the direct oral examination. The self-reported questionnaire was completed and the oral 
examination consisted of decayed tooth, missing tooth, filling tooth, functioning tooth, plaque index, salivary flow rate, and range of 
motion in mouth opening. OHIP-14 was used to assess the oral health related quality of life. For three months, oral exercise was done 
twice per week in the experimental group.  
Results: Before oral exercise, there was no significant difference between the intervention group and control group. After 3 months, 
there was a significant improvement in plaque reduction and range of motion in mouth opening between two groups (p<0.001, p<0.001). 
Oral health related quality of life was observed in the intervention group (p<0.001). 
Conclusions:  The oral exercise using toothbrushing remarkably improved the oral health related quality of life in the elderly people. 
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서론13)

경제 수준 및 의료기술의 발달로 전 세계적으로 평균수

명이 연장되어 65세 이상의 노인 인구가 증가하고 있는 추

세이다[1]. 이에 따라 노인의 건강에 관한 관심이 증가되고 
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있으며 더불어 삶의 질에 관한 인식도 증가하고 있다[2]. 전

반적인 삶의 질을 이루는 부분적인 요소로써 구강건강은 중

요성을 가지며 연령이 증가함과 더불어 구강건강이 삶의 질

에서 차지하는 중요성이 점점 증대되는 것으로 보고되고 있

다[3]. 그러므로 노년의 삶의 질을 유지하기 위해서 구강건

강을 유지하는 것이 매우 중요하다고 할 수 있다[4].

구강은 음식물을 저작하고 삼킴으로써 전신적인 영양섭

취에 기여하고 또한 미각만족을 통해 정신적인 만족감에 큰 

부분을 차지하고 있다. 또한 대인관계에 있어서 의사소통과 

감정을 표출하는 수단으로써 중요한 의미를 가진다. 그러나 
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일반적으로 나이가 들어감에 따라 우식 및 치주염으로 인해 

치아상실이 발생하고 또 노화 또는 만성질환 및 이에 따른 

약 복용으로 인해 타액분비량이 줄어들게 되어 전반적인 구

강건강이 악화되게 된다[5]. 악화된 구강건강은 저작능력 

저하로 연결되어 균형있는 영양섭취에 악영향을 미치게 되

어 전신적인 건강을 저해할 수 있다[6]. 또한 구강건강상태

와 전신건강의 연관성에 대한 최근 연구에 의하면 악화된 

구강건강은 당뇨나 뇌졸중 같은 전신질환과 밀접하게 연관

되어 있는 것으로 보고되고 있다[7,8]. 이와 같이 악화된 구

강건강은 불량한 영양섭취로 인한 전신적 쇠약뿐만 아니라 

노년기에 호발하는 주요 만성질환의 재발 또는 악화와 연관

되어 있다. 또한 감소된 타액분비는 타액의 자정작용의 저

하로 우식의 증가를 유발하며 저작과 연하에 악영향을 미치

고 또한 미각에 변화를 일으켜서 구강건강뿐만 아니라 정신

적으로 심각한 악영향을 유발하는 것으로 보고 되고 있다

[9]. Park 등[10]에 의하면 구강건조증이 심한 경우 구강관

련 삶의 질에 악영향을 준다고 보고하였다.

노년기의 악화되기 쉬운 구강건강을 유지하기 위해 적절

한 칫솔질을 통해 구강위생을 관리하고 정기적으로 치과를 

방문하여 치아우식이나 치주염에 대한 치료를 하고 예방을 

하는 것이 필요하다[11]. 또한 감소된 타액분비를 증가시키

는 방법으로 약물을 복용하거나 자주 구강을 가글하는 방법

이 추천되고 있다[12]. 이에 더하여 일본에서 개발된 노년

기의 구강기능향상체조가 타액분비에 효과적인 것으로 보고

되었다[13]. 구강기능향상체조는 입을 다물고 벌리는 운동, 

풍선을 부는 동작, 큰 소리를 내는 발성운동, 혀의 스트레

칭, 입을 다물고 하는 얼굴 스트레칭 등을 수회 반복함으로

써 관련 근육을 강화하고 침샘을 자극하도록 개발 되었다

[14]. 그러나 이러한 노년기의 구강기능향상체조가 구강건

강에 미치는 효과에 대한 연구는 미진한 형편이다. 그러므

로 본 연구를 통해 노인을 대상으로 구강기능향상체조를 실

시하여 구강건강에 미치는 영향과 구강건강관련 삶의 질에 

미치는 영향을 평가하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

대도시의 보건소 및 노인대학에 등록된 65세 이상의 노

인을 대상으로 연구 대상자를 모집하였다. 이 중 본 연구의 

목적과 방법에 대해 설명한 후 연구에 동의하고 의사 소통

이 가능하며 치아가 4개 이상인 노인 100명을 대상으로 관

리군 50명과 대조군 50명으로 나누어 연구를 시행하였다. 

이 중 3개월 후 2차 조사에 참여하지 않은 17명(관리군 8

명, 대조군, 9명)을 제외하고 총 83명에 대한 자료를 분석하

였다. 연구 대상자는 서면 동의서를 제출하였으며, OO대학

교병원 임상연구윤리심의위원회로부터 연구 승인을 득하였

다(IRB NO: YUMC 2015-06-035-001). 

2. 연구방법

연구 대상자의 일반적 특성 및 구강건강관련행태 및 구

강건강관련 삶의 질에 관한 정보를 파악하기 위해 설문조사

를 수행하였다. 치과의사 1인이 구강검사를 실시하였으며, 

치과위생사 1인이 설문조사를 실시하였다. 이 후 관리군과 

대조군으로 무작위로 배정하여 치과위생사 1인이 관리군에

게만 3개월간 주 2회씩 즉 총 24회 구강기능향상체조에 대

한 교육을 실시하였고, 월 1회씩 총 3회 칫솔질 교육을 실

시하였다. 3개월 후 관리군과 대조군 모두 2차 구강검사 및 

설문조사를 시행하였다.

2.1. 설문지 검사

대상자의 일반적 특성 및 구강건강관련행태를 파악하기 

위해 나이, 성별, 일일 칫솔질 횟수, 보조구강위생도구 사용 

유무, 정기적 치과방문, 주관적인 치은 출혈경험, 주관적인 

구강건조 경험에 관한 정보를 설문 조사하였다. 그리고 대

상자의 구강건강관련 삶의 질을 평가하기 위해 구조화된 설

문지로써 OHIP-14 설문지를 사용하였다[15]. OHIP-14는 

기능적 제한, 신체적 동통, 정신적 불편, 신체적 능력저하, 

정신적 능력저하, 사회적 능력저하, 사회적 불리 등 7개 영

역을 평가하기 위해 총 14문항으로 구성되어 있으며 총 합

이 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 설문 도구의 개

발 시 신뢰도, Cronbach’s α는 0.88이였다[15].

2.2. 구강검사

훈련된 치과의사 1인이 치경 및 탐침을 이용하여 인공조명

아래에서 구강 내 우식치아, 상실치아, 충전치아를 조사하였으

며, 잔존치아 수 및 기능치아에 대해 구강검사를 실시하였다. 

기능치아는 잔존치아 중에서 동요나 우식이 심하여 저작기능

을 할 수 없는 치아를 제외한 치아로 정의하였다. 구강위생상

태는 O'Leary(1967)[16]의 치면세균막부착률을 기준으로 하

였으며, 치태착색제를 이용하여 치면을 착색시킨 후 치태유무

를 평가하였다. 즉 치태지수는 치태가 있는 치면의 수를 전체 

치면수로 나눈 값에 100을 곱하여 계산하였다. 치태지수가 높을

수록 치태가 있는 치면이 많은 것을 의미한다[16]. 타액분비량은 

쉬머스트립(ColorBarTM Schirmer tear test; EagleVision®, 

USA)를 혀끝에 대고 입술을 가볍게 다물어 고정시킨 후 60초 

경과 후 검사지가 타액으로 젖은 정도를 거리로 측정하였다

[17]. 최대개구량은 대상자가 통증이 없는 범위 내에서 최대한 

개구하게 한 후 상,하악 중절치의 절단 간 거리를 버니어 캘리

퍼스를 이용하여 측정하였다.
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2.3. 구강기능향상체조

2006년 동경도 노인종합연구소에서 개발한 구강기능향

상체조법을 사용하였으며, 이는 입을 벌리고 다무는 운동, 

입주위 근육강화를 위한 풍성불기 운동, 큰소리로 발음하는 

운동, 혀 스트레칭을 포함한 혀 운동 등을 수회 반복하는 것

으로 구성되어 있다[14].

3. 통계분석

관리군과 대조군의 일반적 특성, 구강위생관리행태 및 

구강건강상태를 비교하기 위해 카이제곱 검정 및 t-test 검

정방법을 사용하였다. 구강기능향상체조 전 후의 구강건강

상태 및 구강건강관련 삶의 질의 상태를 비교하기 위해 반

복측정분산분석 검정을 실시하였다. 통계검정을 위해 SPSS 

(SPSS 20.0 for windows, IBM, USA) 프로그램을 이용하

였으며, 통계적 유의성 판정을 위해 유의수준은 0.05로 설

정하였다. 

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성 및 구강건강 

연구 대상자는 총 83명으로 남성 11명(13.3%), 여성 72

명(86.7%)이었으며, 평균연령은 74.55세(±5.6)였다. 일일평

균 칫솔질 횟수는 2회가 50명(60.2%)으로써 가장 많았으며 

치실이나 치간칫솔과 같은 보조구강위생관리용품은 57명

(68.7%)이 사용하지 않았다. 정기적 치과방문은 75명

(90.4%)이 하지 않는다고 응답하였다. 평상시 잇몸에 피가 

난적이 있는냐는 질문에 52명(62.7%)이 없었다고 응답하였

다. 평상시 구강이 건조하느냐는 질문에 59명(71.1%)이 때

때로 또는 자주 구강이 건조하다고 응답하였다. 이러한 변

수에 대해 보조구강위생관리용품을 제외하고 관리군과 대조

군 간에 유의한 차이는 없었다<Table 1>. 

구강 내 우식치아는 평균 0.22±0.56개이고 상실치아는 

평균 11.54±7.89개, 충전치아는 7.59±4.98개로써 관리군과 

대조군 간에 유의한 차이는 없었다. 그리고 잔존치아 및 기

능치아는 각각 20.46±7.89개, 20.14±8.02개로써 관리군과 

Variables
Intervention group

(N =42)
Control group

(N =41)
Total

(N=83)
p-value*

Sex
  Male 6(7.2) 5(6.0) 11(13.3) 0.77
  Female 36(43.4) 36(43.4) 72(86.7)
Age 65 year- 89 year
  < 70 11(13.3) 11(13.3) 22(26.5) 0.32
  70-79 25(30.1) 19(22.9) 44(53.0)
  80≤ 6(7.2) 11(13.3) 17(20.5)
  Mean±SD 74.24±4.97 74.88±6.23 74.55±5.60 0.60
Toothbrushing frequency (times/day)
  0 1(1.2) 0(0) 1(1.2) 0.41
  1 6(7.2) 8(9.6) 14(16.9)
  2 28(33.7) 22(26.5) 50(60.2)
  3 7(8.4) 11(13.3) 18(21.7)
Auxiliary oral hygiene devices
  Yes 14(16.9) 12(14.5) 26(31.3) 0.03
  No 28(33.7) 29(35.0) 57(68.7)
Regular dental clinic visit
  Yes 4(4.8) 4(4.8) 8(9.6) 0.97
  No 38(45.8) 37(44.6) 75(90.4)
Subjective gingival bleeding experience 0.63
  No 25(30.1) 27(32.5) 52(62.7)
  Sometimes 13(15.7) 9(10.8) 22(26.5)
  Frequently 4(4.8) 5(6.0) 9(10.8)
Subjective dry moth experience 0.85
  No 11(13.3) 13(15.7) 24(28.9)
  Sometimes 14(16.9) 13(15.7) 27(32.5)
  Frequently 17(20.5) 15(18.1) 32(38.6)
*by chi-square test or student's t-test

Table 1. Demographic characteristics of participants Unit: N(%)



106 • J Korean Soc Dent Hyg 2016; 16(1): 103-9

대조군 간에 유의한 차이는 없었다<Table 2>.

2. 구강기능향상체조에 따른 구강건강 및 구강건강관련 

삶의 질의 비교

치태는 관리군의 경우 초기 80.31±15.13에서 구강기능

향상체조 및 칫솔질 교육 3개월 이후 43.50±16.40로 감소

하였으나 대조군의 경우 초기 77.56±14.44에서 3개월 이후 

76.59±14.25로 초기검사에 비해 별다른 차이가 없었다. 통

계적으로 치태는 관리군이 대조군 보다 유의하게 가 감소되

었다(p<0.001). 타액분비량은 관리군의 경우 쉬머스트립지 

분당 젖음 정도가 초기 14.60±4.92 (mm)에서 구강기능향

상체조 및 칫솔질 교육 3개월 이후 19.79±4.69 (mm)로 증

가하였으나 대조군의 경우 초기 15.29±5.47 (mm)에서 3개

월 이후 14.61±5.20(mm)로 초기검사에 비해 별다른 차이가 

없었다. 통계적으로 타액분비량은 관리군이 대조군보다 증가

되었으나 유의성은 없었다(p>0.05). 최대개구량은 관리군의 

경우 초기 4.38±0.72(cm)에서 구강기능향상체조 및 칫솔질 

교육 3개월 이후 4.98±0.71(cm)로 증가하였으나 대조군의 

경우 초기 4.55±0.68(cm)에서 3개월 이후 4.58±0.62(cm)로 

초기검사에 비해 별다른 차이가 없었다. 통계적으로 최대개

구량은 관리군이 대조군보다 유의하게 증가되었다(p<0.001) 

<Table 3>. 

구강건강관련 삶의 질은 관리군의 경우 초기 55.76±8.79

에서 구강기능향상체조 및 칫솔질 교육 3개월 이후 62.14± 

5.14로 증가하였으나 대조군의 경우 초기 56.59±9.03에서 3

개월 이후 56.32±8.06로 초기검사에 비해 별다른 차이가 없

었다. 통계적으로 구강건강관련 삶의 질은 관리군이 대조군 

보다 유의하게 개선되었다(p<0.001). 7개 하위영역 중에서 

신체적 통증, 신체적 장애, 사회적 장애영역에서 관리군이 

대조군에 비해 통계적으로 유의하게 개선되었다(p<0.01, 

p<0.001, p<0.001)<Table 4>.

총괄 및 고안

이 연구에서는 대도시에 거주하는 65세 이상의 노인들

을 대상으로 42명의 관리군에 대해서 구강기능향상체조를 

실시하고 41명의 대조군에 대해서는 검사만 실시하여 이에 

따른 구강건강과 구강건강관련 삶의 질에 관한 효과를 평가

하였다. 3개월간 주 2회씩 총 24회의 구강기능향상체조를 

실시하고 월 1회씩 총 3회의 칫솔질 교육을 실시한 관리군

의 경우 초기에 비해 치태 및 최대개구량이 대조군에 비해 

Variables Pre-intervention Post-intervention p-value*

Plague index

Intervention group 80.31±15.13 43.50±16.40 <0.001

Control group 77.56±14.44 76.59±14.25

Salivary flow(mm/1minute)

Intervention group 14.60±4.92 19.79±4.69 0.05

Control group 15.29±5.47 14.61±5.20

Mouth opening range(cm)

Intervention group 4.38±0.72 4.98±0.71 <0.001

Control group 4.55±0.68 4.58±0.62
*by repeated measures of general linear model

Table 3. Changes of oral health and function according to oral exercise Mean±SD

Variables
Intervention group

(N =42)
Control group

(N =41)
Total

(N=83)
p-value*

Decayed teeth 0.26±0.66 0.17±0.44 0.22±0.56 0.46

Missing teeth 10.83±7.05 12.27±8.69 11.54±7.89 0.41

Filling teeth 7.69±4.67 7.49±5.34 7.59±4.98 0.85

Remaining teeth 21.17±7.05 19.73±8.69 20.46±7.89 0.41

Functioning teeth 20.88±7.22 19.39±8.79 20.14±8.02 0.40
*by student's t-test

Table 2. Distribution of oral health of participants Mean±SD
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통계적으로 유의하게 증가하였다. 또한 설문지를 이용한 구

강건강관련 삶의 질에서도 관리군의 경우 대조군에 비해 3

개월 후 통계적으로 유의하게 개선되었다. 타액분비량은 관

리군이 대조군에 비해 증가하였으나 통계적인 유의성은 없

었다.  이를 통해 노년기의 구강기능향상체조가 구강건강을 

개선하고 구강건강관련 삶의 질의 향상에 기여하는 것을 알 

수 있었다.

일본에서 개발된 구강기능향상체조의 경우 국내에서 노

인들에게 있어서 구강기능운동을 향상시키고 영양섭취를 증

진시킨 것으로 보고되었으나 구강위생에 대한 평가는 수행

되지 않았다[14,18]. 선행 연구에 의하면 규칙적인 구강기능

향상체조를 통해 저작에 관련된 근육 및 혀근육등의 기능향

상을 통해 연하기능, 발음기능, 볼부풀리기 기능등이 통계적

으로 개선되는 것을 관찰할 수 있었다[14,18]. 본 연구에서

는 유의하지는 않았으나 타액분비량이 다소 증가하고, 구강 

내 치태가 유의하게 감소되는 것을 확인할 수 있었는데 이

는 월1회의 칫솔질 교육의 효과와 더불어 증가된 타액분비

량 및 혀와 볼 근육등의 운동기능의 개선이 치태 감소에 기

여했으리라 기대된다[19]. 노인에게 있어서 구강 내 치태 

는 세균의 집락화를 유발하여 치근우식, 치주염과 같은 구

강건강이나 흡인성 폐렴과 같은 전신건강에 치명적인 것으

로 보고되고 있다[20]. 그러므로 본 연구에서 관찰된 치태

의 유의한 감소는 구강건강의 개선과 나아가 노인들의 전신

건강의 개선에 기여할 수 있으리라 판단된다. 

노인에게 있어서 전반적인 삶의 질에 크게 기여하는 구

강건강관련 삶의 질의 경우 관리군이 대조군에 비해 통계적

으로 유의하게 개선되는 것을 관찰할 수 있었으며 7개의 하

부영역에서 신체적 통증, 신체적 능력 저하, 사회적 능력 저

하 영역에서 유의한 개선 소견을 보였다. 이는 Gerdin 등

[21]에 의한 연구에서 구강건조증이 구강건강관련 삶의 질

에 영향을 미친다고 보고한 것과 부합되는 결과이다. 그러

므로 본 연구에서 시행된 구강기능향상체조가 치태 감소와 

Variables Pre-intervention Post-intervention p-value*

Functional limitation 0.58

Intervention group 8.43±1.90 8.62±1.28

Control group 8.20±1.99 7.90±1.94

Physical pain 0.002

Intervention group 7.05±2.42 8.24±1.60

Control group 7.37±2.25 7.41±2.06

Psychological discomfort 0.94

Control group 7.38±1.99 8.33±1.39

Intervention group 7.41±2.06 7.46±1.61

Physical disability <0.001

Intervention group 7.14±2.17 8.71±1.45

Control group 7.37±2.25 7.71±1.97

Psychological disability 0.77

Intervention group 8.57±1.54 8.95±1.18

Control group 8.34±1.83 8.20±1.77

Social disability <0.001

Intervention group 6.90±2.42 8.71±1.51

Control group 7.32±2.47 7.56±2.12

Handicap 0.07

Intervention group 7.00±2.42 8.52±1.59

Control group 7.61±2.53 7.51±2.18

OHIP-total <0.001

Intervention group 55.76±8.79 62.14±5.14

Control group 56.59±9.03 56.32±8.06
*by repeated measures of general linear model

Table 4. Changes of oral health related quality of life according to oral exercise
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타액분비량 증가에 기여하여 전반적인 구강건강을 향상시키

고 이와 더불어 구강건강관련 삶의 질을 개선시키는 것이 

타당한 결과임을 알 수 있다.

본 연구의 제한점은 비교적 적은 연구 대상자 수로 인해 

전체 노인의 경우로 일반화하기는 어렵다는 것이다. 또한 

구강기능향상체조와 더불어 월 1회씩 총 3회 칫솔질 교육이 

실시되었으므로 구강기능향상체조를 치태가 감소된 결과와 

직접적으로 연관시키기 어렵다는 것이다. 또한 비교적 3개

월이라는 단기간에 연구가 시행되어 구강기능향상체조가 치

주염이나 우식에 미치는 영향을 평가하기는 어려웠다는 점

이다. 그러나 이러한 제약에도 불구하고 본 연구는 치태를 

포함한 구강건강 및 구강건강관련 삶의 질에 대한 구강기능

향상체조의 효과를 평가하였다는 데에 의의가 있다. 후속연

구에서는 좀 더 많은 노인을 대상으로 치은염이나 치주염과 

같은 치주건강에 대한 구강기능향상체조의 장기적인 효과를 

평가하는 연구가 수행되어야 할 것이다. 

결론적으로 구강기능향상체조의 구강건강 및 구강건강

관련 삶의 질에 대한 효과를 고려하여 노인들의 구강건강관

리 교육시 칫솔질 교육과 더불어 구강기능향상체조를 더불

어 교육하는 것이 노인들의 구강건강을 관리하고 개선하는

데 도움이 되리라 판단된다.

결론

이 연구는 65세 이상의 노인들을 대상으로 구강기능향

상체조를 실시하고 보조적으로 칫솔질 교육을 실시하여 다

음과 같은 결과를 얻었다. 

연구 대상자는 총 83명이었으며 남성 11(13.3%)명, 여

성 72(86.7%)명으로 연령은 최소 65세에서 최대 89세였으

며 평균연령은 74.5세(±5.60)였다. 42명의 관리군과 41명의 

대조군으로 나누어 관리군에 한해서만 3개월간 주 2회씩 구

강기능향상체조를 실시하였다. 

구강기능향상체조를 실시한 관리군에서 대조군에 비해 

통계적으로 유의한 치태감소와 최대개구량 증가를 관찰할 

수 있었다(p<0.001, p<0.001). 타액분비량은 관리군이 대조

군에 비해 증가하였으나 통계적인 유의성은 없었다(p>0.05). 

구강기능향상체조를 실시한 관리군에서 대조군에 비해 

통계적으로 유의한 구강건강관련 삶의 질의 개선을 관찰할 

수 있었다(p<0.001). 

이상의 결론을 종합해 보았을 때, 노인들의 구강건강관

리 교육시 칫솔질 교육과 더불어 구강기능향상체조를 병행

하여 교육하는 것을 추천한다.
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