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ABSTRACT
Objectives: This study aims to contribute to devising systems for family caregivers of 
dementia patients by examining the state of oral care of dementia patients, and depression 
and social support among family caregivers of dementia patients. Methods: Family caregivers 
of dementia patients in the metropolitan area were selected in this study. The inclusion 
criteria were individuals who have provided care for a dementia patient at home for at least 
six months and those who come in contact (including phone calls) with the patient at least 
twice a week. Results: Oral health knowledge of the elderly, caregiving burden, depression, 
and social support were examined. The mean scores for oral health knowledge of the elderly 
and caregiving burden were 57.11±16.94 out of 100 and 17.33±8.61 out of 48, respectively. 
Further, the mean caregiving behavior score, depression score, and social support score were 
8.49±13.71 out of 100, 5.11±3.05 out of 10, and 72.75±17.03 out of 100, respectively. Factors 
affecting oral health knowledge of the elderly were examined. The results showed that the 
level of oral health knowledge of the elderly increased with an increasing perception of a need 
for oral health education (p<0.05), caregiving burden (p<0.01), and social support (p<0.01). 
Conclusions: These findings suggest that developing and popularizing oral care intervention 
programs for family caregivers of dementia patients are necessary to ensure systematic oral 
care for dementia patients.
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서론
2013년에 발표된 메타분석(meta-analysis) 연구에 따르면[1], 60세 이상 노인의 치매 유병률(global 

prevalence of dementia)은 5-7%로 추정되며, 치매환자 수는 전 세계적으로 증가하는 추세로 2030년에는 약 
65,700,000명, 2050년에는 154,000,000명에 이를 것이라고 보고된 바 있다. 우리나라의 경우에도 보건복지부 
자료에 의하면[2], 고령화로 인해 치매 유병률이 20년을 주기로 약 2배씩 증가할 것으로 예측된다.

치매는 뇌 질환으로 인한 만성 증후군으로 후천적으로 지적능력을 상실하는 퇴행성 질환이다[3]. 치매에 
이환되면 일상생활 장애의 초래와 삶의 질이 저하되며[4], 독립적인 일상생활이 거의 불가능하여 계속적인 보
호와 관리가 필요하다[5,6]. 이에 따라 치매환자를 돌보는 데에는 1일 6-9시간이 소요되고, 1년에 약 2,000만
원 이상의 비용이 발생하는 것으로 보고되고 있다[2]. 또한 스스로 구강관리하는 데 있어서도 어려움이 있어 
구강건강이 매우 취약하고 부양가족이나 간병인의 도움을 필요로 하는 경우가 많다[7]. 그러나 구강건강은 생
명과 직결되지 않기 때문에 다른 전신건강에 비해 중요하지 않다는 인식을 가지고 있거나, 구강건강과 관련
된 정보가 부족하여 치매노인의 구강관리가 제대로 이루어지지 않는 것으로 보고되고 있다[8].

한편, 우리나라의 경우 치매환자를 가정에서 돌보는 경우가 많았으나, 최근에는 여성의 사회활동 증가와 
더불어 가족의 규모가 감소되어 가족의 부양만으로 치매노인을 돌보는 것에는 어려움이 있다[9]. 특히 치매
환자를 돌보는 데 있어 경제적, 심리적, 신체적 부담이 가중되어 환자와의 관계가 악화될 수 있고 개인 및 가
족생활의 변화가 불가피하게 된다[10]. 이러한 변화에 적절히 적응하지 못 할 경우 치매노인에 대한 부양행동
의 질이 저하될 수 있고, 부양가족에게서 우울증 등의 심리장애가 나타날 수 있다. 또한 이와 함께 신체질환
과 사회활동에 변화가 일어날 수 있고, 가족 구성원과의 갈등으로 심화되어 심각한 가족 문제가 야기되기도 
한다[11]. 따라서 치매환자 부양가족(이하 부양가족)을 위한 사회적인 대책 마련이 필요한 상황이다[12,13].

지금까지 부양가족의 심리상태와 부양행동과의 연관성에 대해서는 다양한 연구가 이루어져 왔다[14-16]. 
그러나 부양행동 중의 하나라고 할 수 있는 치매환자의 구강관리에 대해서는 연구가 부족한 상황이다[17]. 이
에 본 연구는 부양가족을 대상으로 치매환자의 구강관리실태와 이에 영향을 줄 수 있는 노인 구강보건지식을 
파악하고, 우울과 사회적지지 등의 심리상태와의 연관성을 파악함으로써 부양가족을 위한 구강보건중재 프
로그램과 자료 개발에 반영하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 ○○대학교 생명윤리심의위원회(IRB승인번호: SHIRB-

201906-HR-095-01)에서 연구의 승인을 받은 후 진행하였다. 연구대상자는 수도권에 거주하는 치매환자를 보
호하고 있는 부양가족으로 선정하였고, 이를 위해 지역사회 치매안심센터 프로그램에 참여한 가족 보호자를 
편의표집하였다. 연구 참여조건은 치매환자를 가정에서 돌보고 있는 자로써 부양기간이 6개월 이상이고, 접
촉 빈도(전화 포함)가 주 2회 이상인 자로 하였으며, 본 연구의 목적을 듣고 설문에 참여하기로 동의한 자를 
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대상자로 선정하였다. 대상자 수는 G*power 3.1.9.2 for window 프로그램을 사용하여 다중회귀분석에 필요
한 최소표본크기를 산정하고자 유의수준 0.05, 효과 크기 0.15, 검정력 0.90, 변수 10개로 산출하였을 때 최소 
147명이 필요하였으나, 탈락률을 감안하여 160명을 대상으로 조사를 실시하였다. 자료수집은 구조화된 설문
지를 연구대상자가 자기기입식으로 작성하게 한 후 수거하는 형식을 취하였다. 설문지는 총 160부를 회수하
였으며, 응답이 미흡한 4부의 설문지를 제외한 156부를 최종분석에 이용하였다.

2. 연구도구
설문지의 측정항목은 치매환자에 대한 구강건강관리 실태 14문항, 치매환자의 구강관리 교육 3문항, 노인 

구강보건에 대한 지식 10문항, 치매환자 보호자의 부양부담 12문항, 우울 10문항, 사회적지지 19문항으로 구
성하였다.

부양가족의 치매환자에 대한 구강건강관리 실태 및 노인 구강보건에 대한 지식은 이 등[18]의 연구도구를 수
정 보완하여 사용하였으며, 노인 구강보건에 대한 지식은 각 문항별로 정답은 10점, 오답은 0점을 부여하여 총 
100점 만점으로 환산하였다. 부양부담은 Zarit 등[19]이 개발한 척도의 22개의 문항을 12개로 축소한 단축형 자
릿 부양부담평가척도(Short Zarit Burden Inventory: S-ZBI)[20]를 이용하여 측정하였다. 이는 개인 부담(9문
항)과 역할 부담(3문항) 등의 문항으로 구성되며, 각 문항은 ‘전혀 없다(0점)’에서 부터 ‘항상 있다(4점)’의 Likert
식 5점 척도로 평정되어 0점에서 총점 48점으로 점수가 높을수록 부양부담이 크다는 것을 의미한다. 우울은 간
이우울평가(Short form CES-D: CES-10)를 이용하여 측정하였으며, 총 10개의 문항으로 구성이 되어 있다. 해
당 척도는 Randolf[21]에 의해 개발되었으며, 보호자의 우울수준에 대한 임상적 의미를 평가하기 위해 개발된 
CES-D의 문항 중 10문항을 추출한 단축형이다. 본 연구에서는 각각의 문항들을 5점 리커트 척도를 이용하여 
1점에서 총점 10으로 점수가 높을수록 우울감이 크다는 것을 의미한다. 사회적 지지는 Sherbourne과 
Stewart[22]가 개발한 사회적 지지도 척도(Medical Outcomes Study Social Support Survey: MOS-SSS)를 이
용하여 측정하였다. 이 도구는 실재적 지지(tangible support), 정서적 지지(emotional support), 애정적 지지
(affectionate support), 정보적 지지(information support), 긍정적 사회적 상호작용(positive social interaction) 
등의 5가지 하위 영역을 포함한다. 본 척도는 대상자가 인지한 사회적 지지 정도에 따라 ‘전혀 없다(1점)’에서 ‘
항상 있다(5점)’의 Likert식 5점 척도로 평정된다. 그러나 최소 점수가 1점으로 최소의 지지를 받아도 0점으로 
산출되지 않기 때문에 해석의 편의를 위해 본 연구에서는 신 등[23]의 연구방법과 같이 각 하위차원마다 {(실제 
원 점수-최소 가능 원 점수)/원 점수 폭}×100라는 식에 적용한 환산점수를 계산하였다. 따라서 모든 하위 차원
의 점수는 0~100점 사이로 산출되며, 총점이 높을수록 사회적지지 정도가 높음을 의미한다

3. 자료분석
본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics (version 22.0, IBM Corporation, New York, NY, USA) 프로

그램을 이용하여 분석하였다. 본 자료는 독립변수의 집단별 표본 수가 대부분 30개 이상으로, 이 경우 중심극
한정리(central limit theorem)에 의해 정규분포에 가까워진다는 것을 근거로 하여 모수적 분석을 실시하였
다. 부양가족의 치매환자 구강관리실태와 구강보건교육 실태를 파악하기 위해 빈도와 백분율을 산출하였다. 
부양가족의 일반적인 특성에 따른 노인 구강보건지식, 부양부담, 우울, 사회적 지지의 차이를 알아보기 위하
여 t-test와 one-way ANOVA를 실시하였고, one-way ANOVA 후 통계적인 유의성을 보인 집단은 사후검정으
로 Sheffe를 이용하였다. 각 변수간의 상관관계를 살펴보기 위해 피어슨의 상관계수를 구하였으며, 노인 구
강보건지식에 미치는 영향을 살펴보기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
성별은 여성이 61.7%로 남성 38.3%보다 많았다. 연령은 40대가 46.3%로 가장 높게 나타났고, 학력은 고졸

이 47.7%로 가장 많았다. 월 가계소득은 300-400만원이 40.3%로 가장 많았고, 직업은 주부가 67.1%로 가장 
많았다 <Table 1>. 

2. 치매환자 구강관리 실태
치매환자의 구강관리 실태를 살펴본 결과는 다음과 같다<Table 2>. 치매환자의 구강청결을 돕는다고 응답

한 경우는 65.0%로 나타났으며, 구강청결 돕기를 시행하고 있는 경우 구강청결 방법은 거즈나 손수건으로 닦
아내기 36.1%, 헹구기만 33.0% 순으로 나타났고, 입안 헹구기 방법은 물 60.8%, 구강양치용액 30.9% 순으로 
나타났다. 구강청결 돕기를 시행하고 있지 않은 경우 그 이유로는 환자가 거부해서 59.6% 순으로 나타났고, 방
법을 몰라서 21.2% 순으로 나타났다. 치매환자의 의치를 관리한다고 응답한 사람은 73.8%로 많았고, 치매환
자의 의치관리를 시행하고 있는 경우 의치의 세척방법은 의치용 세정제와 헹구기 39.1%, 물로 헹구기 34.5% 
순으로 나타났으며, 의치 보관방법은 의치 전용 세정제에 담가둔다가 60.0%로 가장 많았다. 치매환자의 의치
관리를 시행하고 있지 않은 경우 그 이유로는 환자가 거부해서 69.2%, 힘들고 어렵고 번거로워서가 61.6%, 방
법을 몰라서 41.0% 순으로 나타났다. 치매환자의 칫솔질 돕기는 돕는다가 79.9%로 나타났고, 치매환자에게 칫
솔질 돕기를 시행하고 있는 경우 1일 칫솔질 횟수는 2회 41.2%, 3회 36.1% 순으로 나타났으며, 칫솔질 방법은 
방향에 관계없이 상황에 맞게 닦는다 28.6%, 이를 다물게 하고 위, 아래로 닦는다 21.8% 순으로 나타났다. 치
매환자에게 칫솔질 돕기를 시행하고 있지 않은 경우 그 이유로는 환자가 거부해서가 각각 96.6%로 가장 많았
고, 방법을 몰라서 56.6%, 힘들고 어렵고 번거로워서 50.0% 순으로 나타났다. 구강보건교육 경험은 없다가 
71.1%로 많았고, 구강보건교육의 필요성은 매우 필요하다 46.3%, 필요하다 41.6% 순으로 나타났으며, 구강보
건교육의 기회가 있는 경우 교육의 참여의지에서는 그렇다 54.4%, 매우 그렇다 26.8% 순으로 나타났다.

Table 1. General characteristics of subjects
Characteristics Division N %
Gender Male 57 38.3

Female 92 61.7
Age ≤ 30s 39 26.2

40s 69 46.3
≥ 50s 41 27.5

Education ≤ Middle school graduation 40 26.8
High school graduation 71 47.7
≥ University graduation 38 25.5

Occupation Office workers 29 19.5
Housewife 100 67.1
inoccupation 20 13.4

Monthly household 
income

< 3,000,000 won 55 36.9
3,000,000 ~ 4,000,000 won 60 40.3
> 4,000,000 won 34 22.8

Total 149 100.0
* by complex samples chi-square test
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Table 2. Oral care status for dementia patients
Characteristics Division N %
Cleaning patient’s mouth Yes 97 65.1

No 52 34.9
Total 149 100.0
Oral cleaning method Wipe with a toothbrush 26 26.8

Wipe with gauze or handkerchief 35 36.1
Just rinse 32 33.0
Others 4 4.1

How to rinse mouth Water 59 60.8
Saline solution 6 6.2
Mouthwash solution 30 30.9
Others 2 2.1

Subtotal 97 100.0
Reasons for not cleaning patient’s 
mouth

I do not know how 11 21.2
Have no teeth 6 11.5
It's hard and cumbersome 2 3.8
The patient refused 31 59.6
Others 2 3.8

Subtotal 52 100.0
Denture management Yes 110 73.8

No 39 26.2
Total 149 100.0
Denture cleaning method† Rinse with water 38 34.5

Water and brushing 16 14.5
Toothpaste and brushing 15 13.6
Kitchen detergent and brushing 12 10.9
Denture cleaner and rinse 43 39.1

124 112.7
How to keep dentures Put it on the table 5 4.5

Soak in water 39 35.5
Denture is immersed in detergent 66 60.0

Subtotal 110 100.0
Reasons for not managing 
dentures†

I do not know how 16 41.0
I do not feel I need it 5 12.8
It's hard and cumbersome 24 61.6
The patient refused 27 69.2
Not my job 2 5.2
There is no denture 4 10.2

Subtotal 78 200.0
Brushing help Yes 119 79.9

No 30 20.1
Total 149 100.0
Number of brushing per day Once 24 20.2

Twice 49 41.2
3 times 43 36.1
More than 4 times 3 2.5

How to brush Make patient bite his/her teeth and brush aside 26 21.8
Make patient bite his/her teeth and wipe in a circle 14 11.8
Make patient bite his/her teeth and wipe up and down 20 16.8
Brush tooth according to the situation regardless of the 
direction 34 28.6

Sweep down the chewing side of patient’s gums 25 21.0
Subtotal 119 100.0
Reasons to not help brushing† I do not know how 17 56.6

Patient does it him or herself 12 40.0
It's hard and cumbersome 15 50.0
The patient refused 29 96.6

Total 75 243.2
†Multiple response
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3. 노인 구강보건지식
노인 구강보건지식을 살펴본 결과, 총합은 100점 만점에 평균 57.11±16.94점으로 나타났다<Table 3>. 항

목별로는 ‘잠잘 때 의치는 끼고 잔다’가 평균 7.72±4.21점으로 지식 수준이 가장 높았으며, 다음으로 ‘의치는 
끓는 물에 소독 한다’ 7.65±4.25점, ‘구강건조가 있으면 물을 많이 먹는다’ 6.91±4.64점 순으로 높았다. 반면
에 ‘노인의 구강검진은 6개월에 한번 한다’가 평균 3.29±4.71점으로 지식 수준이 가장 낮았으며, 다음으로 ‘잇
몸에서 피가 나면 칫솔질을 중단한다’ 4.77±5.01점, ‘틀니(의치) 보관할 때 물에 담군다’ 4.77±5.01점 순으로 
낮았다.

4. 일반적인 특성에 따른 노인 구강보건지식, 부양부담, 우울, 사회적 지지
일반적인 특성에 따른 노인 구강보건지식, 부양부담, 우울, 사회적 지지를 살펴본 결과, 노인 구강보건지식

은 100점 만점에 평균 57.11±16.94점으로 나타났고, 부양부담은 48점 만점에 17.33±8.61점으로 나타났다. 
또한 우울은 10점 만점에 5.11±3.05점으로 나타났으며, 사회적 지지는 100점 만점에 72.75±17.03점으로 나
타났다<Table 4>.

성별에서 부양부담은 여성이 20.53±5.96점으로 남성의 12.16±9.69점 보다 높았다(p<0.001). 우울은 여성
이 평균 6.98±2.31점으로 남성의 2.11±1.01점 보다 높았고(p<0.001), 사회적 지지는 남성이 평균 79.35±16.54

Table 2. (continued)
Characteristics Division N %
Experience oral health education Yes 43 28.9

No 106 71.1
Necessity of oral health 
education

Very necessary 69 46.3
Necessary 62 41.6
Neutral 17 11.4
Not necessary at all 1 0.7

Will to participate in oral health 
education

Very likely 40 26.8
Somewhat likely 81 54.4
Neutral 25 16.8
Somewhat unlikely 2 1.3
Very unlikely 1 0.7

Total 149 100.0
†Multiple response

Table 3. Oral health knowledge
No Survey questions Mean±SD
1 Dental examinations for the elderly should be conducted every six months 3.29±4.71
2 It it recommended to wipe patient’s tongue when tooth brushing 5.37±5.00
3 If patient have blood on his/her gums, stop brushing 4.77±5.01
4 Gum disease can be prevented and treated with the medicine 4.09±4.93
5 Dentures should be wiped with toothpaste 5.77±4.96
6 Dentures can be disinfected in boiling water 7.65±4.25
7 Dentures should be stored in water 4.77±5.01
8 Patient wear a denture while sleeping 7.72±4.21
9 Oral dryness is common among the elderly 6.78±4.69
10 If patient have dry mouth, make him/her drink water 6.91±4.64

Total 57.11±16.94
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점으로 여성의 68.66±16.10점 보다 높았다(p<0.001). 연령에서 사회적 지지는 30대 미만이 평균 76.82±17.13점으로 가장 높
고, 40대가 68.49±15.80점으로 가장 낮았으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 또한 사후분석 결과 30대와 50
대 이상은 40대와 차이를 보였다. 학력에서 사회적 지지는 중졸 이하가 평균 77.90±17.31점으로 가장 높고, 고졸이 
69.23±17.21점으로 가장 낮았으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 또한 사후분석 결과 중졸 이하와 고졸은 
차이를 보였다. 월 가계소득에서 부양부담은 300-400만원이 평균 19.67±7.23점으로 가장 높고 300만원 미만이 15.60±8.71
점으로 가장 낮았으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 또한 사후분석 결과 300-400만원은 300만원 미만과 400
만원 초과와 차이를 보였다. 우울은 300-400만원이 평균 6.17±3.04점으로 가장 높고 300만원 미만이 4.27±2.56점으로 가장 
낮았으며, 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 또한 사후분석 결과 300-400만원은 300만원 미만과 400만원 초과와 
차이를 보였다.

5. 각 변수 간의 상관관계
각 변수 간의 상관관계를 살펴본 결과는 다음과 같다<Table 5>.
노인의 구강보건지식은 부양부담(r=0.190, p<0.05)과 사회적 지지(r=0.283, p<0.01)와 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났고(r=0.115, p〈0.05), 부양부담은 우울(r=0.487, p<0.01)과 양의 상관관계를 보였으며, 사회적 지지와는 음의 상관관계를 
보였다(r=-0.276, p<0.01). 즉, 노인의 구강보건지식이 높으면 부양부담과 사회적 지지가 높았고, 부양부담이 클수록 우울은 
커지고 사회적 지지는 작아지는 것으로 나타났다.

Table 4. Oral health knowledge of the elderly, caregiving burden, caregiving behaviors, depression, and 
social support according to general characteristics                                                                            Unit: Mean±SD
Characteristics Division N Oral health 

knowledge Burden of care Depression Social support

Gender Male 57 57.37±14.70 12.16±9.69 2.11±1.01 79.35±16.54
Female 92 56.96±18.26 20.53±5.96 6.98±2.31 68.66±16.10
t(p*) 0.144(0.886) -5.872(<0.001) -17.674(<0.001) 3.897(<0.001)

Age ≤ 30s 39 58.97±15.01 16.28±8.91 4.41±3.09 76.82±17.13a

40s 69 56.23±16.81 18.55±7.64 5.29±2.69 68.49±15.80b

≥ 50s 41 56.83±19.03 16.27±9.73 5.49±3.52 76.05±17.64a

F(p*) 0.332(0.718) 1.301(0.276) 1.468(0.234) 4.214(0.017)
Education ≤ Middle school 40 59.00±14.82 15.75±9.03 4.33±3.03 77.90±17.31a

High school 71 55.49±17.95 17.42±8.30 5.51±2.89 69.23±17.21b

≥ University 38 58.16±17.22 18.82±8.67 5.21±3.28 73.92±15.18ab

F(p*) 0.642(0.528) 1.249(0.290) 1.969(0.143) 3.558(0.031)
Occupation Office workers 29 55.17±18.44 16.97±10.25 4.55±3.24 74.10±16.26

Housewife 100 57.20±16.88 16.89±8.27 5.15±3.02 72.78±17.20
inoccupation 20 59.50±15.38 20.05±7.53 5.75±2.94 70.65±17.91
F(p*) 0.387(0.680) 1.158(0.317) 0.932(0.396) 0.241(0.786)

Monthly household 
income 
(Unit: 1,000 won)

＜ 3,000 55 56.55±17.02 15.60±8.71a 4.27±2.56a 70.75±17.16
3,000 ~ 4,000 60 58.33±16.38 19.67±7.23b 6.17±3.04b 74.00±16.33
＞ 4,000 34 55.88±18.11 16.00±9.88a 4.62±3.33a 73.79±18.21
F(p*) 0.274(0.761) 3.874(0.023) 6.565(0.002) 0.603(0.548)
Total 149 57.11±16.94 17.33±8.61 5.11±3.05 72.75±17.03

*by the t-test for two groups and one-way ANOVA (post-test Scheff) for three or more groups
a,bThe same character indication shows that there is no statistical significance
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6. 노인의 구강보건지식에 영향을 미치는 요인
노인의 구강보건지식에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 연구대상자의 일반적 특성(성별, 연령, 학력, 

직업, 월 가계소득)과 구강보건교육 경험여부를 가변수 처리한 후 구강보건교육 필요성, 구강보건교육 참여
의지와 부양부담과 우울, 사회적 지지를 독립변수로 하고, 노인 구강보건지식을 종속변수로 하여 다중회귀
분석을 실시하였다. 그 결과 연령(40대와 50대 이상)과 학력(고졸과 대졸 이상)에서 다중공선성이 확인되어 
연령에서는 50대 이상을, 학력에서는 대졸 이상을 제거한 후 최종분석을 실시하였다<Table 6>.

적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=3210, p<0.01), 모형 설명력은 14.1%로 나타났다. 또한 선
정된 독립변수 중 구강보건교육 필요성(p<0.05), 부양부담(p<0.01)과 사회적 지지(p<0.001)는 종속변수인 노
인 구강보건지식에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 구강보건교육 필요성에 대한 인
식이 높고, 부양부담이 크며, 사회적 지지가 높을수록 노인 구강보건지식 수준이 높아지는 것을 알 수 있었다.

Table 5. Correlation between the variables
　 v1 v2 v3 v4

Oral health knowledge of elderly(v1) 1
Burden of care(v2) 0.190* 1
Depression(v3) 0.077 0.487**

Social support(v4) 0.283** -0.276** -0.124 1
*by complex samples chi-square test

Table 6. Factors affecting the oral health knowledge of elderly
Independent variables B SE β t p* VIF 
Constant 20.019 10.250 　 1.953 0.053 　
Gender(Female vs Male) -3.716 4.769 -0.107 -0.779 0.437 3.216
Age(40s vs ≤ 30s) -0.141 3.717 -0.004 -0.038 0.970 2.057
Education(High school graduation vs 
≤ Middle school graduation) -1.854 3.541 -0.055 -0.524 0.601 1.872

Occupation(Office workers vs 
inoccupation) -3.923 5.041 -0.092 -0.778 0.438 2.385

Occupation(Housewife vs 
inoccupation) -0.596 4.246 -0.017 -0.140 0.889 2.382

Monthly household income(3000,000 
~ 4,000,000  vs ＜ 3,000,000) -2.025 3.201 -0.059 -0.633 0.528 1.475

Monthly household income(＞ 
4,000,000  vs ＜ 3,000,000) 0.552 5.010 0.014 0.110 0.912 2.647

Oral health education experience 2.349 3.301 .063 0.712 0.478 1.339
Necessity of oral health education 4.945 2.028 .213 2.439 0.016 1.303
Will to participate in oral health 
education -2.571 2.080 -.113 -1.236 0.219 1.419

Burden of care 0.570 0.198 0.290 2.876 0.005 1.733
Depression 0.534 0.769 0.096 0.694 0.489 3.281
Social support 0.364 0.088 .3660 4.113 0 1.351

R2=0.205, adj.R2=0.141, F=3.210, p=0.001, DW=2.106
*by multiple regression analysis
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총괄 및 고안
최근 급속하게 진행되고 있는 인구고령화와 더불어 국내 치매 환자는 매년 급증하는 추세를 보이고 있다

[24]. 이에 정부는 이러한 사회적 변화를 적극 반영하여 2017년에는 치매국가책임제를 공표하고 공적 지원체
계 구축하여 치매노인에 대한 부양부담을 경감시키기 위한 방안을 모색하고 있다[25]. 그러나 그동안 치매와 
관련된 치의학적 접근은 많이 부족하여[26], 이에 대한 보다 적극적인 준비와 대책 마련이 필요하다. 이에 본 
연구는 부양가족이 효율적으로 사용할 수 있는 구강보건중재 프로그램을 개발하고, 이들을 위한 사회적인 제
도 마련에 기여하고자 조사를 실시하였다.

치매환자의 구강관리 실태를 살펴본 결과, 구강청결 돕기, 의치관리, 칫솔질 돕기 모두 돕는다고 응답한 경
우가 각각 65.0%, 73.8%, 79.9%로 요양보호사와 간병인을 대상으로 조사한 이 등[27]의 연구에서의 88.9%, 
86.2%, 88.2% 보다 낮게 나타났다. 이는 부양가족도 다수가 치매환자의 구강청결 돕기를 하고 있으나, 요양
보호사나 간병인처럼 전문적으로 치매환자를 돌보는 직업인은 아니기 때문에 그들에 비해서는 소극적으로 
관리하게 되는 것으로 생각되었다. 구강청결 돕기를 시행하고 있는 경우 구강청결 방법은 이 등[27]의 연구와 
큰 차이를 보이지는 않았다. 그러나 구강청결 돕기를 시행하고 있지 않은 이유는 환자가 거부해서 59.6%, 방
법을 몰라서 21.2%로, 이 등[27]의 연구에서 환자가 거부해서 24.5%, 방법을 몰라서 8.2%와 차이를 보였고, 
요양보호사들이 노인의 구강관리 시에 노인들의 거부가 가장 문제가 된다고 응답한 김 등[28]의 연구와 유사
하였다. 이를 통해 부양가족이 치매환자 구강청결 방법에 대한 지식이나 정보가 부족하고, 환자가 거부하는 
경우 이에 대처하는 방법에 대해 잘 알지 못하는 것으로 생각되었다. 따라서 부양가족을 위한 구강보건중재 
프로그램 개발 시 이러한 내용이 반영되어야 할 것이다. 구강보건교육 경험은 없다가 71.1%로 이 등[27]의 연
구에서 요양보호사와 간병인의 47.3%가 구강보건교육 경험이 있었던 것과 차이를 보여 전문 직업인인 요양
보호사나 간병인에 비해 구강보건교육이 경험이 부족한 것을 알 수 있었다. 또한 구강보건교육의 필요성과 
구강보건교육의 참여의지는 이 등[27]의 연구와 비슷한 수준을 보였다. 이와 관련하여 장[29]은 치매환자의 
구강관리 업무를 수행하기 위해서는 단기간의 교육만으로는 역부족이라고 한 바 있다[29]. 따라서 치매환자 
부양가족을 위한 구강보건교육 프로그램 개발과 이를 잘 실행할 수 있도록 제도와 지원이 필요하다.

노인 구강보건지식을 살펴본 결과, 총합은 100점 만점에 평균 57.11±16.94점으로 이 등[27]의 연구에서 간
병인이 57.44±8.60점, 요양보호사가 50.30±8.66점으로 나타난 것에 비해 높게 나타났다. 이는 전문 직업인
들 보다 부양가족의 지식이 높게 나타난 것으로, 단순히 부양가족의 지식이 높다고 생각되기 보다는 요양보
호사와 간병인들을 대상으로 한 구강보건교육이 그들의 노인 구강보건지식을 향상시키는 데 기여를 많이 하
지 못한 것으로 생각되었다. 현재 요양보호사 자격취득 교육에서 구강건강관리에 대한 내용은 전체교육 시
간인 206시간 중에서 ‘개인위생 및 환경 요양보호’ 5시간 중에서도 극히 일부분을 차지한다[30-32]. 따라서 부
양가족뿐만 아니라 전문 직업인들까지 치매환자의 구강건강관리에 대해 보다 쉽게 이해할 수 있고 간단하게 
숙지할 수 있는 자료를 개발하고 보급하는 것이 필요하다.

부양가족의 심리상태를 알아보기 위해 부양부담, 우울, 사회적 지지를 살펴보았다. 부양 부담이란 만성질
환 환자의 부양자들이 경험하는 신체적, 재정적, 심리적, 사회적 문제를 포괄하는 개념으로 환자를 돌보는 데 
따르는 어려움을 말하며[33], 우울은 슬픔과 의기소침한 상태, 사고와 활동 저하를 야기시키는 부정적인 감정 
반응이다[34]. 본 연구에서 부양부담은 17.33±8.61점으로 조[35]의 22.96±14.01점 보다 낮았으며, 우울은 
5.11±3.05점으로 조[35]의 3.70±1.90점보다 높게 나타났다. 사회적 지지는 보호자 주변의 가족 또는 친구들
과의 관계를 보는 것이며[36], 72.75±17.03점으로 조[35]의 57.89±25.74점 보다 높게 나타났다.
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일반적인 특성에 따라 부양부담, 우울, 사회적 지지를 살펴본 결과, 부양부담과 우울은 여성이 남성보다 높
았다. 이는 치매환자를 돌보는 역할에 있어 여성이 많은 비중을 차지하기 때문에 부양부담으로 인한 우울감
을 남성에 비해 많이 느끼는 것으로 생각되었다. 월 가계소득에서 부양부담과 우울은 300-400만원이 가장 높
았다. 이는 저소득층에 비해 소득이 있는 계층들이 국가적인 지원을 받기 어려운 부분 때문으로 사료되었다. 
그러나 이를 단언할 수는 없어 추후 연구를 통해 확인할 필요성이 있다. 사회적 지지는 남성이 여성보다 높았
고, 연령에서는 30대 미만이 가장 높고, 학력에서는 중졸 이하가 가장 높았다. 이는 남성과 30대 미만의 연령
이 사회활동을 많은 것과 관련이 있을 것으로 생각되었다. 이와 관련하여 Piercy 등[37]은 치매환자 보호자의 
스트레스와 우울을 감소시키고, 삶의 질 향상을 위해서는 사회적 지지의 질이 중요하다고 하였으며, 성 등[38]
은 부양가족들의 긍정적인 돌봄을 위해서는 사회·심리적인 지지를 해줄 수 있는 중재가 이루어져야 한다고 
주장하였다. 따라서 부양가족을 위한 프로그램 개발 시 이를 반영될 수 있도록 해야 할 것이다.

노인의 구강보건지식과 부양부담, 우울, 사회적 지지의 상관관계를 살펴본 결과, 노인의 구강보건지식과 
부양부담, 사회적 지지는 양의 상관관계를 보였다. 또한 구강보건교육 필요성에 대한 인식이 높고, 부양부담
이 크며, 사회적 지지가 높을수록 노인 구강보건지식 수준이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 정보 습득에 적
극적이고 부양부담이 클 경우 노인의 건강관리를 위하여 노인의 건강지식에 관심을 가질 확률이 높고, 사회
적 지지가 높을수록 다양한 정보습득이 쉽기 때문으로 생각되었다. 또한 부양부담이 클수록 우울이 커지고 
사회적 지지는 낮아지는 것으로 나타나, 부양가족이 치매환자를 돌봐야 하는 스트레스로 인해 우울하고 건
강상태가 좋지 않으며 삶의 질이 낮다고 보고한 선행연구 결과와 유사하였다[39].

이상의 결과를 종합해 보면 부양가족의 치매환자 구강관리실태 및 노인 구강보건지식은 요양보호사 및 간
병인과 큰 차이를 보이지 않았으나, 노인 구강보건지식 수준이 낮았으며, 치매환자의 거부반응에 대처하는 
것에 어려움을 느끼는 것을 알 수 있었다. 따라서 치매환자의 구강건강관리 방법에 대해 쉽게 이해하고 숙지
할 수 있는 자료를 개발하고 보급하는 것이 필요하다. 또한 부양부담이 커지면 우울도 커지지만 사회적 지지
가 잘 이루어지면 부양부담이 감소되는 것으로 나타나, 제도적인 지원을 통해 부양부담을 줄일 수 있는 방법
을 강구해야 할 것이다.

본 연구의 제한점으로 조사범위가 수도권 일부지역에 한정되어 일반화하는 데 신중을 기할 필요가 있다는 
점과 부양가족의 치매환자 부양기간 및 요양등급을 고려하지 못하였다는 것이다. 이에 추후 연구에서는 조사
범위를 보다 확대하고 치매노인의 상태와 부양기간을 고려한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 후속연구
에서는 연구대상자의 확대 및 심층면접을 통해 치매환자의 구강관리의 문제점과 제도 개선을 위한 방안을 마
련할 수 있는 보다 심도 있는 연구가 이루어지길 기대해 본다.

결론
본 연구는 치매환자를 돌보고 있는 부양가족을 위한 구강보건중재 프로그램을 개발하고 보급함으로써 치

매환자의 구강건강 증진을 도모하고 이들에게 제공하는 구강건강관리 행위 향상을 모색하고자 2019년 8월 
한 달 동안 치매환자 부양가족을 대상으로 조사를 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 노인 구강보건지식, 부양부담, 우울, 사회적 지지를 살펴본 결과, 노인 구강보건지식은 100점 만점에 평
균 57.11±16.94점으로 나타났고, 부양부담은 48점 만점에 17.33±8.61점으로 나타났다. 또한 우울은 10점 만
점에 5.11±3.05점으로 나타났으며, 사회적 지지는 100점 만점에 72.75±17.03점으로 나타났다.

2. 일반적인 특성에 따른 노인 구강보건지식, 부양부담, 우울, 사회적 지지를 살펴본 결과, 성별에서 부양부
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담은(p<0.001), 우울(p<0.001)에서는 여성이 남성 보다 높았고, 사회적 지지(p<0.001)는 남성이 여성 보다 높
았다. 연령에서 사회적 지지는 30대 미만이 가장 높았고(p<0.05), 학력에서 사회적 지지는 중졸 이하가 가장 
높았으며(p<0.05), 월 가계소득에서 부양부담(p<0.05)과 우울(p<0.01)은 300-400만원이 가장 높았다.

3. 노인 구강보건지식, 부양부담, 우울, 사회적 지지 간의 상관관계를 살펴본 결과, 노인의 구강보건지식이 
높으면 부양부담(r=0.190, p<0.05)과 사회적 지지가 높았고(r=0.283, p<0.01), 부양부담이 클수록 우울(r=0.487, 
p<0.01)이 커지는 것으로 나타났다.

4. 노인 구강보건지식에 영향을 미치는 요인을 살펴본 결과, 구강보건교육 필요성(p<0.05)에 대한 인식이 
높고, 부양부담감(p<0.01)이 크며, 사회적 지지(p<0.01)가 높을수록 노인 구강보건지식 수준이 높아지는 것을 
알 수 있었다.

이상의 결과를 통해 치매환자의 구강관리를 위해서는 치매환자를 돌보고 있는 부양가족이 활용할 수 있는 
구강보건중재 프로그램의 개발과 보급이 필요할 것으로 생각되었으며, 이를 통해 치매환자 부양가족의 삶의 
질 향상에도 기여할 수 있을 것으로 기대한다.
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