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서 론

우리나라에서는 경제발전과 보건의료기술의 발달로 인한 평균수명의 연장, 자녀에 대한 가치관

의 변화, 보육 및 교육문제 등으로 출산률이 급격히 저하되어 인구구조의 급속한 고령화 문제에 직면

하고 있다. 통계청은 “2015년 인구주택총조사 전수집계결과”에서 2015년 11월 1일 기준 65세 이상 

고령인구는 13.2% (657만명)로, 모든 시도의 고령인구 비율이 7%가 넘어 고령화 사회에 진입하였
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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to analyze the oral health knowledge among workers at nursing 

homes, and needs to educate them on elderly oral care. Methods: A self-reported questionnaire was filled 

out by 241 workers at nursing homes in Gwangju and Jeonnam, Korea from May to June, 2016. The data 

were analyzed with the SPSS 19.0 program for independent t-test or one-way ANOVA analysis. Results: 

The data analysis showed that workers at nursing homes had lower knowledge about periodontal diseases 

(65.1%) than about denture management (78.5%). The knowledge of periodontal disease and denture 

management of workers with experience of oral care education for elderly was significantly higher than that 

of non-experienced ones (p<0.01). On the question whether those workers should get oral health care 

education is necessary or not, respondents answered positively (They scored 4.10 points on the 5-point 

Likert scale from 1 point - Not at all to 5 points – definitely yes). Conclusions: It is necessary to provide 

elderly oral care education to workers at nursing homes. Furthermore, oral health professionals should be 

deployed for systematic and practical oral care for elderly.
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고, 광주(11.2%)는 고령화 사회, 전남(21.1%)은 초고령 사회로 진입하였다고 보고하였다[1]. 

점차 노령인구가 늘어나고 소가족중심의 사회로 인해 치매, 중풍 등 노인성질환 등으로 심신에 상

당한 장애가 발생해 도움이 필요한 노인을 입소시켜 급식, 요양과 그 밖에 일상생활에 필요한 편의를 

제공하는 노인요양시설은 증가할 수밖에 없는 추세이다. 2015년도 통계 자료에 따르면 노인의료 복

지시설 중 노인요양시설은 전국에 2933개소가 있고 입소정원은 14만1479명에 이른다. 베이비붐 세

대가 생산가능인구에서 고령인구로 이동하는 2020년부터 앞으로 더욱 증가할 것으로 예상된다[1]. 

대다수의 노인들은 노화현상으로 인해 구강상태의 악화, 저작과 연하기능 이상, 소화기관 및 신체 

기능 약화, 미각의 변화, 발음장애 등 신체적 변화로 인해 일상생활에서 어려움을 경험하고 통증, 우

울과 불안 역시 높게 나타난다. 치아상실로 인한 저작기능의 문제는 식사량 감소로 영양의 불균형을 

초래하고 노인의 사회성 및 삶의 만족도에 영향을 미친다[2]. 구강건조증은 노화가 진행되면서 증가

되기도 하지만 대부분 질병이나 전신질환을 치료하기 위해 복용하는 약의 부작용에 의해 발생하는

데, 노인들은 구강건조증으로 인해 미각기능 감소, 저작 연하 장애가 나타나고, 심한 구취와 치아우

식증 및 치주염에 잘 이환되고 정도에 따라 구강점막의 작열감 또는 궤양 등으로 심한 통증을 겪기도 

한다[3]. 오 등[4]은 노인환자군에서 구강연조직질환, 구강건조증, 구강작열감증후군, 구강안면통

증과 하악운동이상증의 발생비율이 높다고 보고하였다. 구강 내 질환이 계속되면 건강한 사람에 비

해 노인들은 균혈증, 영양결핍, 기종, 뇌 농양, 폐렴 등 전신질환에 이환이 잘 된다고 보고하였다[5]. 

그러므로 노인들의 삶의 질 향상을 위해서는 전신건강 관리와 더불어 구강건강관리가 무엇보다 중

요하다[6].

현재 우리나라에서 노인요양기관에 입소해 있는 노인들은 일상생활 기능의존도가 높아 구강건강

관리를 종사자인 요양보호사, 사회복지사, 간호사, 간호조무사 등이 담당하고 있다. 담당하는 인력

은 구강보건인력이 아니라, 체계적인 구강보건관리가 이루어지지 못하고 있는 실정으로 입소한 노

인들의 구강위생상태 개선을 위해서는 종사자의 구강건강인식과 지식 및 행위를 개선시키는 노력이 

필요하다. 노인요양시설에 근무 중인 종사자들의 구강건강관리에 대한 교육경험과 노인구강건강에 

대한 관심정도가 요양활동에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타나[7], 노인요양시설에 근무 중인 

종사자들의 구강보건관리지식을 파악하여 구강건강의 중요성을 인식시키고 구강건강관리 능력을 

향상시킬 수 있도록 하는 것이 매우 필요하다. 

이에 본 연구는 노인요양기관 종사자들의 구강보건지식을 평가한 선행연구[8]를 참고로 구강보

건지식 뿐만 아니라 노인구강관리 교육 필요도를 조사하여 노인요양기관에 입소한 노인들의 구강건

강을 증진시키기 위한 교육 프로그램의 기초자료로 활용하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 H대학교 연구윤리심의위원회의 연구윤리심의(승인번호: 1041223-201604-HR-009)

를 거친 후 연구를 진행하였다. 연구대상자는 2016년 5월 24일부터 6월 1일까지 전라남도와 광주 소
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재 노인요양기관 소속 종사자를 대상으로 하였다. 조사대상자 수는 G-power 프로그램을 활용하여 

유의수준 0.05, 효과크기를 0.5, 검정력을 0.95로 했을 때 210명이 산출되어 표본수를 250명으로 선

정하였다.

자료수집 방법은 본 연구의 목적을 충분히 숙지한 시설장을 통하여 종사자들에게 설문지를 배포

하였으며, 이들에게는 연구 책임자와 연구 보조원의 연락처를 제공하였고 참여 도중 자신의 의사에 

변화가 있을 경우 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 설명하였다. 본 연구에 동의한 종사자들이 자기

기입법으로 설문에 응답하게 한 후 설문지를 회수하였다. 최종 분석 대상은 조사대상자 250명 중 응

답내용이 불충분한 19명을 제외한 241명으로 하였다.

2. 연구도구

본 연구에 사용한 설문 도구는 조 등[8]의 연구에 사용된 설문 도구를 수정하여 사용하였다. 설문 

도구는 연구대상자의 일반적 특성 6문항, 노인구강건강관리 교육 필요도 1문항, 구강보건지식(치주

병 관리 5문항, 의치관리 5문항) 10문항으로 구성하였다. 노인구강건강관리 교육 필요도는 Likert 

방식에 의한 5점 척도로 ‘매우 필요하다’에 5점, ‘전혀 필요하지 않다’에 1점을 부여하였다. 구강보

건지식 문항은 ‘그렇다’와 ‘아니다’의 진위형으로 답하게 하여 모범 정답에 응답한 개수를 합하여 구

강보건지식도로 정의하였다. 

3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 19.0 프로그램(SPSS Inc. Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 연구

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하였고, 일반적인 특성에 따른 구강보건지식도(치주

병 관리, 의치관리 지식도)와 노인구강건강관리 필요도 차이는 독립표본 t-검정(independent t-test)

과 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)을 이용하였고, 사후검정은 Tukey test를 사용하였다. 통

계적 유의성 검정에 이용한 유의수준은 0.05이었다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 여자가 223명(92.5%)으로 대부분이었으

며, 연령은 50세 이상이 128명(53.1%)으로 가장 많았다. 직종은 간호조무사가 105명(43.6%)로 가

장 많았고, 요양보호사 88명(36.5%), 간호사 40명(16.6%) 그리고 사회복지사가 8명(3.3%)으로 가

장 적었다. 학력은 고등학교 졸업이 103명(42.7%)로 가장 많았고, 전문대학 졸업 72명(29.9%), 4년

제 대학 및 대학원이 47명(19.5%) 그리고 초등학교 졸업이 19명(7.9%)으로 가장 적었다. 현재 직종

에서의 근무경력은 6년 이상이 82명(34.0%)으로 가장 많았 많았다. 노인구강건강관리 교육을 받은 

경험은 70명(29.0%)이 있다고 응답하였으며, 171명(71.0%)은 교육 경험이 없다고 응답하였다. 
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Table 1. General characteristics of the subjects

Characteristics Division Frequency (N) Percent (%)

Gender Male 18 7.5

Female 223 92.5

Age (yrs) ≤39 44 18.3

40-49 69 28.6

≥50 128 53.1

Occupation Care-giver 88 36.5

Social worker 8 3.3

Assistant nurse 105 43.6

Nurse 40 16.6

Education level Middle school 19 7.9

High school 103 42.7

College 72 29.9

4 year college or higher 47 19.5

Working career ≤1 50 20.7

2-3 66 27.4

4-5 43 17.8

≥6 82 34.0

Elderly oral care education experience Yes 70 29.0

No 171 71.0

Total 241 100.0

2. 노인요양기관 종사자의 구강보건지식 

연구대상자의 구강보건지식은 <Table 2>와 같다. 구강보건지식 각 문항의 평균 모범 정답률은 

71.8%이었다. 세부 문항 중 치주병관리에 대한 지식 모범 정답률은 65.1%이었고, ‘잇몸약으로 잇몸

병을 치료할 수 있다’는 문항이 53.9%의 가장 낮은 모범 정답률을 보였으며, ‘잇몸병은 어쩔 수 없는 

노화의 현상이다’는 문항이 73.0%로 가장 높은 모범 정답률을 보였다. 의치관리에 대한 지식 모범 

정답률은 78.5% 이었고, ‘의치를 정기적으로 햇빛에 노출시켜주는 것이 효과적이다’는 문항이 

71.4%로 가장 낮은 모범 정답률을 보였으며, ‘의치를 사용하는 환자를 위한 잇몸 마사지는 필요하지 

않다’는 문항이 83.0%로 가장 높은 모범 정답률을 보였다. 

3. 일반적 특성에 따른 구강보건지식도

연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강보건지식도 차이를 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 구강

보건지식도 10점 만점 중 평균 7.18점 이었으며, 연령, 직종, 학력, 노인구강건강관리 경험에 따라 통

계적인 차이가 있었다. 연령은 40-49세가 7.96으로 가장 높았고 50세 이상이 6.59로 가장 낮았으며, 

통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 직종별로는 사회복지사가 7.83으로 가장 높았으며 요

양보호사가 6.58로 가장 낮았고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 학력은 4년제 이상이 
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Table 2. Oral health knowledge among nursing home employees

Variables Questions Correct answers (%)

Periodontal disease 65.1

Gingival bleeding while tooth brushing is due to periodontal 

disease

65.1

Faced with gingival bleeding, tooth brushing must be stopped 63.5

Periodontal medicine can cure periodontal disease 53.9

Periodontal disease is a normal part of aging process 73.0

Breath odor and periodontal disease are not correlated to each 

other

70.1

Dentures 78.5

Wearing dentures while sleeping causes no problem 78.8

Storing dentures in boiling water is effective for sterilization 80.5

Denture can benefit from periodical exposures to the 

sunshine

71.4

Unclean dentures are likely to provoke systemic infection 78.8

There is no need to provide gingival massage for patients 

who are denture users

83.0

The average accuracy rates 71.8

Table 3. Oral health knowledge level by general characteristics Unit: Mean±SD

Characteristics Division Oral health knowledge level p
*

Gender Male 5.94±3.19 0.098

Female 7.28±2.43

Age (yr) ≤39 7.68±1.63a <0.001

40-49 7.96±1.98a

≥50 6.59±2.86b

Occupation Care-giver 6.58±2.60b 0.013

Social worker 8.63±1.51a

Assistant nurse 7.33±2.62ab

Nurse 7.83±1.81ab

Education level Middle school 5.47±2.88a 0.012

High school 7.13±2.50b

College 7.44±2.48b

4 year college or higher 7.60±2.18b

Working career ≤1 7.16±2.71 0.622

2-3 7.27±2.55

4-5 6.74±2.85

≥6 7.35±2.17

Elderly oral care

education experience

Yes 7.91±1.82 0.001

No 6.88±2.69

Total 7.18±2.51

*by independent t-test or one-way ANOVA
a,bThe same letter indicates no significant difference by Tukey test at ɑ=0.05
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7.60으로 가장 높았으며 학력이 낮을수록 지식도가 낮으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 노인구강건강관리 교육을 받은 경험자의 지식도는 7.91로 비경험자의 6.88 보다 통계적

으로 유의하게 높았다(p<0.01). 

구강보건지식 중 세부 항목인 치주병 관리와 의치관리의 일반적 특성에 따른 지식도 차이를 분석

한 결과는 <Table 4>와 같다. 치주병 관리 지식도는 5점 만점 중 평균 3.26이었으며, 성별, 연령, 직

종, 교육, 노인구강보건교육 경험에 따른 유의한 차이를 보였다. 성별은 여성이 3.31로 남성 2.56 보

다 유의하게 높았으며(p<0.05), 연령은 40-49세가 3.68로 가장 높았고, 50세 이상이 2.94로 가장 낮

았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 직종별로는 사회복지사가 4.13으로 가장 높았으

며 요양보호사가 2.91로 가장 낮았고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 학력은 4년제 이

상이 3.45로 가장 높았으며 학력이 낮을수록 치주병 관리 지식도가 낮으며 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(p<0.01). 노인구강건강관리 교육을 받은 경험자의 치주병 관리 지식도는 3.64로 비경험

자의 3.10 보다 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.01). 의치관리 지식도는 5점 만점 중 3.93이었고, 

Table 4. Knowledge level about periodontal disease and dentures by general characteristics

Unit: Mean±SD

Characteristics Division

Knowledge level

Periodontal 

disease
p
* Dentures p

*

Gender Male 2.56±1.65 0.026 3.39±1.82 0.202

Female 3.31±1.36 3.97±1.38

Age (yrs) ≤39 3.52±1.00a 0.001 4.16±1.12ab 0.006

40-49 3.68±1.12a 4.28±1.15a

≥50 2.94±1.56b 3.66±1.59b

Occupation Care-giver 2.91±1.37b 0.013 3.67±1.50 0.051

Social worker 4.13±1.13a 4.50±0.54

Assistant nurse 3.40±1.41ab 3.93±1.42

Nurse 3.48±1.28ab 4.35±1.03

Education level Middle school 2.21±1.44b 0.004 3.26±1.70 0.140

High school 3.22±1.36a 3.90±1.43

College 3.46±1.30a 3.99±1.41

4 year college or higher 3.45±1.41a 4.15±1.23

Working career ≤1 3.16±1.52 0.925 4.00±1.46 0.244

2-3 3.32±1.41 3.95±1.44

4-5 3.21±1.44 3.53±1.65

≥6 3.29±1.30 4.06±1.22

Elderly oral care

education experience

Yes 3.64±1.02 0.001 4.27±1.14 0.007

No 3.10±1.49 3.78±1.50

Total 3.26±1.39 3.93±1.42

*by independent t-test or one-way ANOVA
a,bThe same letter indicates no significant difference by Tukey test at ɑ=0.05
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연령, 노인구강보건교육 경험에 따른 유의한 차이를 보였다. 연령은 40-49세가 4.28로 가장 높았고, 

50세 이상이 3.66으로 가장 낮았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 노인구강건강관리 

교육을 받은 경험자의 의치관리 지식도는 4.27로 비경험자의 3.78 보다 통계적으로 유의하게 높았

다(p<0.01). 

4. 일반적 특성에 따른 노인구강건강관리 교육 필요도 

노인구강건강관리 교육 필요도를 분석한 결과는 <Table 5>와 같다. 일반적인 특성에 따라 노인구

강건강관리 교육 필요도의 통계적인 차이는 없었으며, 5점 만점 중 평균 4.10 으로 노인구강건강관

리 교육이 필요하다고 응답하였다. 

Table 5. Need of elderly oral care education by general characteristics Unit: Mean±SD

Characteristics Division
Elderly oral care 

education need
p
*

Gender Male 4.22±0.65 0.399

Female 4.09±0.66

Age (yrs) ≤39 4.05±0.68 0.645

40-49 4.06±0.66

≥50 4.13±0.66

Occupation Care-giver 4.07±0.66 0.872

Social worker 4.25±0.46

Assistant nurse 4.11±0.67

Nurse 4.08±0.69

Education level Middle school 4.00±0.47 0.414

High school 4.03±0.63

College 4.17±0.71

4 year college or higher 4.17±0.70

Working career ≤1 4.02±0.62 0.484

2-3 4.05±0.75

4-5 4.09±0.57

≥6 4.18±0.65

Elderly oral care

education experience

Yes 4.14±0.64 0.477

No 4.08±0.67

Total 4.10±0.66

*by independent t-test or one-way ANOVA
a,bThe same letter indicates no significant difference by Tukey test at ɑ=0.05

총괄 및 고안

노인요양기관에 입소해 있는 노인들은 신체적 장애, 정신적 결함, 전신질환의 문제 등으로 주관적 
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치료 요구도를 파악하기 어려운 경우가 많고, 치과치료의 사각에 놓여 있어 입소한 노인들에 대한 기

초적인 실태조사는 많지 않다. 노인요양기관을 이용하는 노인을 대상으로 한 연구에서는 요양병원

에 장기입원 중인 노인환자는 일반노인에 비하여 전반적으로 구강건강상태가 좋지 않았으며, 전신

질환의 수와 우울감이 높았고 구강건강관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다[6]. 노인들의 구강건강

상태를 살펴보면 시설거주노인들은 여러 약물의 복용과 관련된 구강건조[5], 구강 내 질환 및 구강건

강의 중요성에 대한 교육이나 이해의 부족, 구강서비스에 대한 접근의 제한성 등으로 구강관리가 일

상적으로 수행되지 않기 때문에 지역사회 거주 노인보다 더욱 구강위생 상태와 치아상태가 나쁘고 

구강질환 유병률이 높다[9]. 또한, 양[10]은 노인요양시설 노인환자들이 일반노인환자에 비해 우식

경험영구치지수가 높게 나타났고, 연령이 증가함에 따라 잔존치아의 수는 현저하게 감소하는 경향

을 보인다고 보고하였다. 

노인요양기관에서 요양 중인 노인환자들의 의치에 대한 수요는 매우 높은 반면 치매 등의 질환으

로 인하여 의치 사용에 어려움을 겪어 기존에 의치가 있음에도 사용을 하지 않거나, 노인요양시설 내

에서 의치를 분실하거나 파손되는 경우가 많이 발생하고 있어서 의치장착자율은 매우 낮게 나타난

다[10]. 또한, 노인들은 구강보건교육에 반응이 둔하고, 구강위생관리능력이 저하되어[11], 노인병

원 입원환자에서 의치성 구내염의 원인균인 메티실린 내성 황색포도상구균이 일반 노인환자보다 3

배 정도 많다고 보고하였다[10]. 면역력이 약화되어 있거나, 기존의 심혈관 질환을 가지고 있는 환자

의 경우 의치의 부적절한 관리 및 구강연조직 손상으로 인한 심혈관 질환의 유발이나 악화가 초래될 

수 있는 가능성이 있음을 보고하였다[12]. 

현재 노인요양기관 종사자는 노인들이 육체적, 정신적 어려움으로 스스로 관리가 안 되기 때문에 

노인구강건강 관리 업무를 담당하고 있다. 그러므로 종사자들의 구강보건지식도가 노인들의 구강

건강관리에 영향을 미칠 것으로 사료된다. 이에 본 연구는 전라남도와 광주 소재 노인요양병원과 노

인요양시설종사자를 대상으로 구강보건관리지식 및 노인구강건강관리 교육 필요도를 파악하여 구

강건강의 중요성을 인식시키고 구강건강관리 능력을 향상시킬 수 있도록 노인요양기관 종사자들의 

구강건강 관련 교육프로그램의 기초자료를 얻고자 한다. 

본 연구결과 대상자들의 노인구강관리에 관한 교육을 경험한 비율은 29.0%로 전 등[13]의 연구

결과인 27.9%와 비슷했지만, 본 연구와 대상자가 가장 유사한 김 등[14]의 연구에서 39.5%, 요양보

호사가 대상인 경우 문 등[15]의 연구에서는 54.3%로 차이가 있었다. 각 연구 마다 교육경험여부가 

차이가 나는 것은 노인구강건강관리 교육경험과 본인의 구강관리를 위한 교육경험이 혼돈하여 나타

난 것으로 보이며, 연구대상 지역에 따른 차이도 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 구강보건지식 결과를 살펴보면 각 문항의 평균 모범 정답률은 71.8%이었고, 세부 문항 

중 치주병 관리에 대한 지식 모범 정답률은 65.1%, 의치관리에 대한 지식 모범 정답률은 78.5% 이었

다. 본 연구의 지식도구와 유사한 도구를 사용한 조 등[8]의 연구결과와 비교하면 본 연구의 정답률

이 높았고, 의치관리에 대한 모범정답률이 치주병 관리보다 높게 나타난 것과 잇몸병은 노화현상으

로 인식하고 있으나 ‘잇몸약으로 잇몸병을 치료할 수 있다’는 문항이 가장 낮은 모범 정답률을 보인 

것은 본 연구결과와 김 등[16]의 결과와 일치하였다. 박과 박[17]은 요양보호사들을 대상으로 한 조
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사에서 가장 필요한 구강보건지식은 ‘잇몸병 관리’라는 응답이 가장 많아 대상자들도 치주병에 대한 

세밀한 교육이 필요하다고 인식하고 있음을 알 수 있다. 본 연구에서는 연구대상자의 일반적 특성에 

따른 구강보건지식도 차이를 분석한 결과 연령은 40대가 가장 높았고 직종별로는 사회복지사가 가

장 높았으며 요양보호사가 가장 낮았고, 학력은 4년제 이상이 가장 높았으며 학력이 낮을수록 지식

도가 낮았다. 전 등[13]의 연구에서 구강관리에 대한 지식수준은 성별, 경력, 근무지역과 관계가 없

었으며 40대 이상인 경우에 지식수준이 유의하게 높았다고 했다. 본 연구에서 구강보건지식 중 치주

병 관리 지식도는 성별, 연령, 직종, 교육, 노인구강보건교육 경험에 따른 유의한 차이를 보였다. 직

종별로 사회복지사가 가장 높게 나타났으나 차지하는 비율이 낮아 전체에 반영하기는 어려울 것 같

다. 조 등[8]의 연구에서 치주병에 대한 지식은 성별, 연령, 결혼상태, 종교에 따른 차이가 없고 직종

에 따른 치주병에 대한 지식도에는 유의한 차이가 있었는데, 간호사와 요양보호사가 사회복지사보

다 지식점수가 높고 학력, 근무년수에 따라서도 치주병에 대한 지식도의 차이가 나타났다고 했다. 또

한, 본 연구에서 노인구강건강관리 교육을 받은 경험자의 지식도는 비경험자 보다 통계적으로 유의

하게 높은 결과를 보였으며, 노인구강건강관리 교육 유무에 따른 지식도를 보고한 조[18]의 노인구

강건강관리 교육을 받은 경험자의 치주병 관리 지식도와 의치관리 지식도는 비경험자보다 통계적으

로 유의하게 높았다고 보고한 것과 일치하였고, 정 등[19]과 문[20]의 연구결과와도 일치하였다. 이

와 임[7]은 전문가 구강위생관리와 요양보호사에 대한 노인구강교육 실시가 입소노인들의 구강위

생 상태에 영향을 미치므로 입소노인의 구강위생 상태를 개선하기 위해 치과 촉탁의 제도와 병행한 

전문가 구강위생관리를 주기적으로 수행할 필요가 있으며, 종사자를 대상으로 노인 구강위생교육

을 제공할 필요가 있다고 하였다.

본 연구의 노인구강건강관리 교육 필요도 결과를 살펴보면 일반적인 특성에 따른 차이 없이 평균 

4.10점으로 노인구강건강관리 교육이 필요하다고 응답하여, 실질적으로 적용할 수 있는 관리방법 

등에 대한 교육 요구도가 높음을 알 수 있었다. 장[21]과 박 등[22]은 구강건강관리교육 경험 유무에 

따라 입소노인에 대한 잇솔질 시행과 의치세정경험 유무에 차이가 있는 것으로 나타났고 구강건강

관리교육 경험이 있는 군이 없는 군보다 입소노인에 대한 잇솔질 시행 및 의치세정 경험률이 높게 나

타났다고 보고하였다. 장[21]은 구강보건교육 후 종사자들의 틀니관리에 관련된 문항들의 점수 상

승폭이 컸으며, 구강보건교육을 실시한 결과 대부분이 노인구강위생관리에 매우 도움이 되었다고 

답하였고, 가장 도움이 된 항목으로 틀니관리, 노인구강의 특징에 대한 내용과 구강위생용품 사용에 

대한 내용이었다고 보고하였다. 김 등[23]은 요양보호사의 구강관리방법은 직·간접경험을 바탕으로 

이루어지고 있었으나 교육과정에서 학습한 내용을 바탕으로 이루어지는 자가 관리나 노인 구강위생

관리 행태는 그다지 만족스럽지 못하였다고 보고하였는데, 노인요양기관 종사자들의 구강보건에 

대한 지식의 향상뿐만 아니라 행동의 변화를 위하여서는 전문적이고 실질적인 내용과 방법으로 교

육해 더 적극적으로 업무를 수행할 수 있도록 하는 것이 중요하다고 사료된다.

본 연구의 한계는 조사대상이 시설과 규모에서 차이가 있는 광주 전남지역 노인요양기관 종사자

에 국한되어 있고, 구강보건지식도 조사에서 구강건강관리분야가 광범위하나 의치관리와 치주병 

영역만으로 문항이 국한되어 있어 본 연구결과를 전체 장기요양기관 종사자와 그들의 구강보건지식
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으로 보기는 일정부분 한계가 있다. 따라서 후속연구에서는 구강보건지식도 조사에서 구강건강관

리분야의 다양한 영역이 포함되게 하여 전국적으로 확대하여 비교 연구하고, 노인구강건강관리 교

육 필요도도 노인요양기관의 특성에 따라 환자들에게 제공되어야 하는 구강건강관리항목을 조사하

고, 종사자들이 요구하는 교육내용을 포함한 체계적인 구강보건교육 프로그램을 개발하기 위한 연

구가 이루어져야 할 것으로 본다.

이상의 연구에서 현재 노인요양기관에 구강관리 전문 인력이 상주하지 않고 지속적인 관리체계

가 없다는 것이 가장 큰 문제점으로 요양기관 및 시설 내 장기요양업무를 담당하는 종사자의 구강위

생관리 업무의 정확성과 질적 관리를 위해 표준교육을 강화하고, 나아가 구강보건에 관한 예방과 교

육에 대해 전문적 지식을 습득한 치과위생사가 적절한 역할을 할 수 있도록 구강보건 전문 인력이 배

치되어 체계적, 지속적, 실질적인 교육과 서비스가 시행되어야 하며 이에 따른 국가의 제도적인 지원

이 필요할 것이다.

결 론

본 연구는 전라남도와 광주 소재 일부 노인요양기관 종사자의 구강보건지식 및 교육 필요도를 알

아보기 위하여 2016년 5월부터 6월까지 241명을 대상으로 시행하였으며 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 노인요양기관 종사자의 구강보건지식도를 평가한 결과 치주병 관리에 대한 지식 정답률은 65.1%

로 의치관리에 대한 지식 정답률 78.5% 보다 낮았으며, 구강보건지식 문항 중 ‘잇몸약으로 잇몸

병을 치료할 수 있다’는 문항에 대한 정답률이 53.9%로 가장 낮았다. 

2. 노인구강관리교육 경험유무에 따라 구강보건지식도를 평가한 결과 교육 경험자의 치주병관리 지

식도와 의치관리 지식도가 비경험자에 비하여 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.01).

3. 노인구강건강관리 교육에 대한 필요도 평가 결과 5점 만점 중 평균 4.10점으로 노인구강건강관리 

교육이 필요하다고 응답하였다. 

이상의 연구에서 노인요양기관 입소 노인들의 구강건강관리를 담당하는 종사자의 구강보건지식을 

높이기 위한 구강보건교육 프로그램이 필요하고, 나아가 구강보건에 관한 예방과 교육에 대해 전문적 

지식을 습득한 치과위생사가 적절한 역할을 할 수 있도록 구강보건 전문 인력이 배치되어 체계적이고 

실질적인 교육과 서비스가 시행되어야 하며 이에 따른 국가의 제도적인 지원이 필요할 것이다.
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