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ABSTRACT
Objectives: This study confirms the current status of visiting oral health-care services for the 
elderly to draw policy implications for revitalization of the visiting oral health care services in the 
future. Methods: First, a survey was conducted on health centers about the current status of the 
elderly visiting oral health-care service and how to revitalize it. Next, the number of oral hygiene 
services provided to the elderly was checked in the long-term care insurance system. Results: Oral 
health education (100%) was the most common practice in visiting oral health-care service for the 
elderly, and the most difficult thing in providing services was the lack of dental hygienists (38.9%). 
The status of oral health-care services in the long-term care insurance system for elderly revealed 
that the total number of service claims has been confirmed to be zero since the introduction of the 
system. Conclusions: Despite the existence of a system that provides elderly visiting oral health-
care services, to revitalize it, the law must be amended to secure a dental hygienist as the main 
agent of the activity and to further take responsibility for autonomous authority and performance.
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서론
우리나라는 출산율 저하와 평균수명의 연장으로 인구 고령화가 빠르게 진행되고 있으나, 실제 활동하고 건

강하게 사는 기간을 일컫는 건강수명은 2012년 65.7세에서 2014년 65.2세, 2016년 64.9세로 단축되는 양상을 
보이고 있다[1]. 이에 따라, 고령자의 취약한 건강상태에 따른 의료비 증가가 국민건강보험 및 장기요양보험 
등 국가 복지 재정 전반에 타격을 주지 않도록[2], 노인 인구의 의료비 지출을 사전에 통제하기 위한 예방 정
책과 서비스의 중요성이 강조되고 있다[3].

한편 구강건강은 전신건강과 신체, 정신적 웰빙의 기초요소이자, 삶의 질에 핵심이라 할 수 있는 생리, 사
회, 심리적인 속성을 반영하고 있어 그 중요성이 강조된다[4]. 그러나 노인의 경우, 구강건강에 대한 부족한 
인식과 그에 따른 구강위생관리의 소홀함이 평생 축적되어, 예방 가능한 치경부 우식증과 치주질환이 오랜 
기간 노년기의 대표적인 구강질환으로 고착화되고 있다[5]. 특히, 구강위생관리의 소홀함은 노인의 다수 치
아 상실에 주요한 원인으로 지목된 바 있는데[6], 이를 예방하기 위해서는 적극적인 구강위생관리와 정기적
인 구강검진이 필수적이나 노인의 구강검진 수진율은 2010년 12.2%, 2013년 17.4%, 2015년 20.4%, 2017년 
21.1%로 2013년 치석제거 급여화에 따른 증가 이후 더딘 상승세를 보이고 있다[7]. 이처럼 노인의 구강건강
은 건강한 노년기를 위해 매우 중요한 요소임에도 불구하고, 생명과 직결되지 않은 필연적인 결과로 받아들
여 자주 등한시되고 있는 실정이다.

우리나라는 「국민건강증진법」에 의거하여 현재까지 제 3차 국민건강증진종합계획(HP 2020)을 발표하였
고, 국민의 건강수준 향상과 건강형평성 제고를 위한 주요 중점과제와 건강목표 및 평가지표를 선정해 모니
터링을 실시하고 있다. 노인의 구강건강수준을 확인하기 위한 평가지표를 살펴보면, ‘20개 이상 자연치아 보
유율’은 2010년 45.8%에서 2015년 53.7%로 증가하였고, ‘자연치아 개수’는 2010년 15.6개에서 2015년 17.1개
로 증가하였다[7]. 이를 외국과 직접적으로 비교하기는 어려우나, 고령화가 먼저 시작된 일본 노인의 구강건
강수준의 경우, 20개 이상의 치아를 보유한 80세 노인의 비율이 2005년 25.0%, 2011년 40.2%, 2016년 51.2%
로 가파른 상승세를 보이고 있고[8], 미국은 무치악 노인(65~74세)의 비율이 1999-2004년 24.0%에서 2020년 
21.6%를 목표로 감소추세를 보여[9], 전세계적으로 노인의 자연치아 보유율에 대한 관심과 노력을 지속하고 
있는 것을 확인할 수 있었다.

최근 일본에서는 노인의 영양섭취와 밀접한 연관성을 가지는 ‘섭식 기능’에 주목하면서, 60대 노인의 저작
기능에 대한 주관적인 만족도를 향상시키기 위해 지역사회 독거노인을 대상으로 치과의료인력이 구강기능 
증진의 중요성을 교육하고, 혀 운동과 침샘 마사지 등의 프로그램을 수행하는 등 노인의 구강기능 향상과 삶
의 질 향상을 위한 사회적 접근 체계를 구축하고 있다[8]. 그리고 이러한 체계 안에는 치과의사와 치과위생사
가 한 팀을 이루어 방문치과진료를 통한 구강건강관리 지도 외에도 예방관리 측면의 구강기능 향상과 영양 
지도 등을 함께 제공할 수 있으며, 이 모든 활동에 세부적인 활동수가가 책정되어 있다. 즉, 일본은 지역포괄
케어 시스템 내 방문치과진료 체계를 구축하여, 재택치과진료를 실시하는 의료기관의 수와 이용 환자가 지
속적으로 증가해 노인 가정 방문형 구강건강관리 서비스가 활성화되고 있다[10].

우리나라에도 노인의 구강건강증진을 위해 「지역보건법」 시행규칙 제4조의2에 의거하여 방문건강관리 
전담 공무원, 방문간호사 외 의사, 물리치료사, 운동전문 인력, 작업치료사, 치과위생사, 영양사 등이 취약계
층의 건강문제관리와 지역주민의 건강행태 개선을 목적으로 방문건강관리사업을 수행하고 있다[11]. 이 외
에도 일상생활을 혼자 수행하기 어려운 만 65세 이상 노인 등에게 신체활동 또는 가사지원 등의 장기요양급
여를 제공하는 노인장기요양보험제도 안에 요양보호사에게 신체활동지원의 일환으로 기본적인 구강청결을 
제공받거나[12], 「노인장기요양보험법」시행규칙 제36조와 별지 제30호 서식에 근거하여 수급자가 의료기
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관에 방문하거나, 의사가 자택 방문 검사를 통해 발급한 방문간호지시서(치과의사용)에 명시된 의료 서비스
와 「노인복지법」시행규칙 별표 9에 의거한 구강위생서비스를 전달받을 수 있다. 그리고 2016년 9월부터는 

「노인복지법」시행규칙 별표4에 따라, 치과의사가 노인요양시설 입소자들에게 직접적인 구강보건서비스를 
제공할 수 있도록 제도화되어 있다.

문재인 정부는 2018년 11월 초고령사회를 대비하기 위해 지역사회 통합 돌봄 기본계획으로 노인이 살던 곳
에서 건강하게 노후를 보낼 수 있도록 지원하는 ‘1단계 노인 커뮤니티케어’를 발표하였다[13]. 이는 차세대 노
인보건복지정책으로써, 주거, 건강의료, 요양돌봄, 서비스 연계라는 4대 핵심요소를 통합한 방문건강서비스, 
방문의료 운영 등을 강조하며, 고령자의 케어 욕구를 충족시키기 위한 노인 돌봄 서비스 개편 및 확대, 통합재
가 급여 도입 및 신규 재가서비스 개발을 통해 2025년까지 커뮤니티케어 제공기반 구축을 목표로 하고 있다. 특
히, 노인 커뮤니티케어 선도사업의 핵심인 노인 집중형 건강관리사업은 대상자의 건강행위실천을 도모하고, 
자기 건강관리능력을 향상시키며, 의료비 절감 효과에 따른 경제적 타당성이 있는 사업으로 강조되고 있다[14]. 
그러나 노인의 통합 돌봄 계획에 노인의 구강건강관리 계획과 치과의료인력의 활용방안은 논의되지 않은 상
태로 2019년 6월부터 2년간 전북 전주시를 포함한 5개 지역에서 노인 대상의 지역사회 통합 돌봄 선도사업을 
실시하겠다고 발표하여[15], 이에 따른 노인의 구강건강관리에 대한 정책적 대응이 요구되는 시점이다.

이에, 본 연구는 우리나라 노인의 구강건강증진을 위한 차세대 노인보건복지정책에서 우리나라 노인의 구
강건강관리 방안에 대한 발전방향을 모색하고자 한다. 구체적으로는 커뮤니티케어에서 고령인구를 위한 재
가서비스 확대 방안으로 제안되고 있는 ‘방문 건강관리서비스’에 논점을 맞춰, 보건소 방문건강관리사업 내 
구강건강관리 서비스와 노인장기요양보험제도 방문간호의 구강위생서비스 및 치과촉탁의제도에 대한 구체
적인 수행 현황을 확인하고, 관련 문헌을 고찰하여 우리나라 노인 커뮤니티케어 내 방문형 구강건강관리 서
비스 활성화를 위한 정책적 시사점을 제시하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 초고령사회를 대비하여 현 정부가 추진하고 있는 노인 대상 지역사회 통합 돌봄사업에 노인의 구

강건강증진과 예방을 위한 방문형 구강건강관리 서비스가 함께 구축될 수 있도록 현 수준의 ‘방문 건강관리서
비스’에 논점을 맞춰, 보건소 방문건강관리사업 내 구강건강관리 서비스와 노인장기요양보험제도 방문간호의 
구강위생서비스 및 치과촉탁의제도에 대한 현황 조사를 실시하였다. 그리고 OO대학교 생명윤리심의위원회
에서 지자체 등을 통하여 받은 2차 자료에 대한 연구이므로 심의 면제에 해당됨을 확인하였다(OOIRB-R2019-47).

2. 연구대상 및 방법
먼저, 보건소 방문건강관리사업의 일환으로 제공되고 있는 구강건강관리 서비스의 수행 현황을 확인하기 

위해 전국 지자체 보건소에 2019년 기준 ‘노인 가정 방문을 통한 구강건강관리 서비스 제공 여부’를 정보공개
포털 사이트를 통해 확인하였다. 전국 254개 보건소 중 6곳의 무응답을 제외하고, 노인의 가정을 방문하여 구
강건강관리 서비스를 제공하고 있는 것으로 확인된 보건소 40곳에 2019년 11월 20일부터 2020년 2월 7일까
지 50일간 정보공개포털 사이트에서 확인한 사업 담당자를 대상으로 자기기입 설문조사를 실시하였다. 설문 
문항은 신[16]의 연구를 참고하여 사업 담당자의 개인정보, 사업 세부 현황, 사업 활성화에 대한 담당자의 견
해, 총 17문항으로 구성하였다.
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다음으로 2008년부터 시행된 노인장기요양보험제도 안에서 수급 노인에게 제공하고 있는 구강보건서
비스의 제공 현황을 확인하기 위하여 국민건강보험공단에 노인장기요양보험제도 도입 이후 재가급여의 
일환으로 방문간호에서 구강위생서비스의 이용 현황을 ‘연도별 지역(시/도)에 따른 구강위생서비스 청구 
건수’와 ‘청구 건에 대한 개별적인 수행 인력과 활동 내용’으로 구분하여 정보공개를 요청하였다. 그리고 
대한치과의사협회에는 2016년 9월부터 요양시설 내 구강보건서비스의 강화를 위해 도입된 노인요양시설 
치과촉탁의제도의 ‘연도별 치과촉탁의 현황과 활동 내용’을 확인하고자 협조 공문을 발송하였고, 관련 촉
탁의 활동비용(진찰 인원 당 진찰비용 및 방문비용)과 청구 건수 및 수행 인력에 대한 정보는 국민건강보
험공단에 정보공개를 요청하였다.

3. 자료분석
2019년 기준 노인의 가정을 방문하여 구강건강관리 서비스를 제공하고 있는 보건소 40곳 중 2020년도부

터 관련 사업 중단을 알린 보건소 2곳과 연말연시 과도한 업무와 코로나19 사태에 따라 응답의 어려움을 표
한 20곳을 제외하고, 총 45.0%의 회수율로 18곳에서 회신을 받았다. 회신한 노인 방문 구강건강관리 서비스 
현황의 응답 결과는 복수응답을 포함하여 빈도분석을 실시하였다. 그리고 보건소 노인 방문 구강건강관리 
서비스 활성화 방안에 대한 견해조사는 응답자가 제시한 주요 견해를 중심으로 복수응답을 포함하여 빈도
분석을 실시하였다.

연구결과

1. 보건소 방문건강관리사업 내 노인 구강건강관리 서비스 현황
2019년 기준 보건소 노인 가정 방문 구강건강관리 서비스 현황을 확인하기 위해 설문조사를 실시한 결

과, 설문에 응한 보건소의 83.3%가 방문건강관리사업의 일환으로 구강건강관리 서비스를 제공하고 있었
고, 대상자는 보건소에 등록된 방문간호 대상자(72.2%), 보건소로 의뢰되었거나 직접 신청한 노인(33.3%) 
순으로 나타났다<Table 1>. 방문하여 수행하고 있는 구강건강관리 서비스 내용은 대상자 구강보건교육
(100.0%), 칫솔질, 틀니세척 등을 포함하는 구강위생관리(83.3%), 불소도포와 불소용액 양치 등을 적용하
는 치아우식증 예방(38.9%) 순으로 확인되었으며, 방문주기는 응답한 보건소의 55.6%가 3개월에서 12개
월 마다 방문하는 것으로 나타났다. 노인에게 치과치료가 필요하다고 판단된 경우, 환자나 가족에게 치료
가 필요함을 안내(88.9%), 인근 치과병의원 의뢰(33.3%) 순으로 나타났고, 노인 방문 구강건강관리 서비
스 제공 시 가장 어려운 점으로 전문인력(치과위생사, 치과의사) 부족이 38.9%, 노인 방문 구강건강관리
에 대한 매뉴얼(참고자료) 부족은 33.3%로 응답하였다. 끝으로, 노인 방문 구강건강관리 서비스 제공 주체 
인력은 치과위생사(72.2%), 간호사(16.7%), 치과의사(5.6%) 순으로 나타났고, 협력 인력에는 보건소 치과
위생사 및 간호사가 각각 55.6%로 응답하였다.

향후 노인 방문 구강건강관리 서비스의 활성화 방안에 대한 사업 담당자의 견해를 확인한 결과, 치과위
생사 등의 전문인력 충원(38.9%), 구강건강에 대한 노인의 인식 제고를 위한 국가 차원의 홍보(22.2%), 지
속적인 구강건강관리 서비스 제공을 위한 제도 마련(11.1%) 순으로 나타났다<Table 2>.
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Table 1. General characteristics of subjects
Characteristics Division N(%)

Public health centers 18(100.0)
License Dental hygienist 12( 66.7)

Nurse 5( 27.8)
Health administrator 1(  5.6)

Service operation As part of visiting health care program 15( 83.3)
As an independent oral health care program for elders 3( 16.7)

Selection of beneficiaries* Person who eligible for the protection of living registered in town office 1(  5.6)
Person who registered for home visit nursing care in public health center 13( 72.2)
Person who have been referred to a health center or have applied in person 6( 33.3)
Etc 4( 22.2)

Performance work contents* Oral examination 6( 33.3)
Tooth decay prevention (fluoride application) 7( 38.9)
Periodontal disease prevention (scaling) 4( 22.2)
Dental treatment 0(  0.0)
Denture prosthesis 2( 11.1)
Oral hygiene management (brushing, denture washing) 15( 83.3)
Oral health education 18(100.0)
Oral health education for family members or facility staff 4( 22.2)

Visit cycle One-time visit 8( 44.4)
Constant visit 10( 55.6)

Coping with treatment needs* Providing treatment for visits to a health center mobile medical vehicle 4( 22.2)
Referral to public health center 5( 27.8)
Referred to a nearby dental clinic 6( 33.3)
Inform patients or family of the need for treatment 16( 88.9)

Limits in action** No difficulty 3( 16.7)
Shortage of skilled workers 7( 38.9)
Lack of budget 1(  5.6)
Lack of equipment 3( 16.7)
Lack of systematic education 4( 22.2)
Lack of professional skills 3( 16.7)
Lack of reference materials 6( 33.3)
Subject's uncooperative attitude 4( 22.2)
Transportation inconvenience 3( 16.7)
Other
- One-time management system
- Sudden behavior of the elderly

2( 11.1)

Main workforce Dental hygienist 13( 72.2)
Nurse 3( 16.7)
Dentist 1(  5.6)
Other (the official in charge)   1(  5.6)

Cooperative workforce* Public health center dental hygienist 10( 55.6)
Public health center nurse 10( 55.6)
Public health center dentist 6( 33.3)
Community dental hygiene, dental college student 2( 11.1)
Other 
- Facilities manager
- Advisory for professors of dental hygiene

2( 11.1)

The data was analysis by frequency analysis.
*multiple responses are possible for each question 
**only two choices for each question 
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2. 노인장기요양보험제도 및 치과촉탁의제도 내 노인 구강보건서비스 현황
2008년 7월부터 시행된 노인장기요양보험제도 내 구강위생서비스의 구체적인 내용과 청구 건수 등을 확

인하기 위해 국민건강보험공단에 정보공개요청 결과, 2008년 노인장기요양보험제도 도입 이후 방문간호 구
강위생서비스 청구 건수는 정보부존재로, 총 0건임을 확인하였다<Table 3>. 2016년 9월 장기요양시설에 입
소한 노인의 건강을 관리하는 촉탁의 범주에 치과의사가 포함된 이후, 현재까지 치과의사가 노인장기요양시
설에서 촉탁의로서 얼마나 배치되고, 어떠한 활동을 수행하고 있는지에 대한 구체적인 현황과 내용을 확인하
기 위해 대한치과의사협회에 2016년 9월 이후 2019년까지 지역별 분기별 치과촉탁의 지정현황을 확인한 결
과<Table 4>, 2016년도 4분기부터 2019년 3분기까지 서울, 대구, 경기도, 강원도, 충청북도, 충청남도, 경상북
도 총 7개 시도에서 촉탁의가 지정되어 활동한 것으로 확인할 수 있었다. 서울은 2016년도 4분기 8개 노인장
기요양기관에 3명의 치과의사가 촉탁의로 지정되었으나, 2년 후인 2018년 4분기에는 2개의 노인장기요양기
관에 1명의 치과의사 지정 이후 내역을 확인할 수 없었다. 경상북도의 경우, 2016년도 4분기 3개의 기관에 3
명의 치과의사가 지정되었다. 2019년 1분기에 1개의 기관에 1명의 치과의사로 감소하였으나, 전국 시도 중 
2019년 3분기까지 유지하고 있는 지역은 경상북도 한 곳으로 나타났다. 이처럼 각 지역에 지정된 치과촉탁의
의 수와 기관은 매 분기별 지속적으로 유지되지 않는 것으로 나타났고, 활동내역 역시 확인이 어려웠다.

끝으로 국민건강보험공단을 통해 촉탁의 활동비용(진찰 인원 당 진찰비용 및 방문비용) 청구현황을 확인
한 결과, 정보부존재로 총 0건임이 확인되었다<Table 3>.

Table 2. Opinions on the activation of visiting oral health care services for elders
Opinion N(%)
Public health centers 18(100.0)
Recruiting / securing professional personnel such as dental hygienists 7( 38.9)
Promotion at the national level to raise awareness of the elderly for oral health 4( 22.2)
Provision of a system for continuous oral health management services 2( 11.1)
Continuing oral health education for elderly oral health management 1(  5.6)
Securing equipment to provide oral health care services 1(  5.6)
Distribution of oral health management guidelines (manuals) 1(  5.6)
Improving dentists' awareness to form partnerships when performing visiting oral health care programs 1(  5.6)
Establish community cooperation system (town office, public health center, dental clinic) 1(  5.6)
Multiple responses are possible for each question.
Frequency analysis excluding non-responses for each question. 

Table 3. National Health Insurance Corporation information disclosure result
Information Number
Number of requests for visiting nursing oral hygiene services 0
Number of requests for dentist activity fees from the long-term institution 0
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Table 4. Status of designation of dentists and dental clinics in long-term care institution for the elderly by city/quarterly
                                                                                                                                                                                                          Unit: N(%)

Province Status of designation  [dentists (dental clinic)]
‘16 4/4 ‘17 1/4 ‘17 2/4 ‘17 3/4 ‘17 4/4 ‘18 1/4 ‘18 2/4 ‘18 3/4 ‘18 4/4 ‘19 1/4 ‘19 2/4 ‘19 3/4

Seoul 3(8) 1(1) 1(1) 1(1) 1(1) 1(3) 1(2)
Busan
Daegu 1(1) 1(1) 2(2) 2(2) 2(2)
Incheon
Gwangju
Daejeon
Ulsan
Gyeonggi-do 1(1) 5(5) 1(1) 3(5) 4(4) 2(2) 2(2)
Gangwon-do 1(1)
Chungcheongbuk-do 1(1)
Chungcheongnam-do 1(2)
Jeollabuk-do
Jeollabuk-do
Gyeongsangbuk-do 3(3) 3(3) 2(2) 2(2) 2(2) 2(2) 1(1) 1(1) 1(1)
Gyeongsangnam-do
Jeju-do

총괄 및 고안
최근 선진국에서는 증가하는 노인의 구강건강관리를 위해 노인 돌봄 인력, 이를테면 간호사와 간병인 등

을 교육하여 활용하였으나, 이보다 구강건강관리의 중요성을 인지하고 맞춤형 예방관리를 전달할 수 있는 치
과의료전문가의 개입이 노인의 구강건강상태 개선과 치과치료 의뢰를 감소시켰다는 연구 결과를 바탕으로, 
지역사회 내 치과위생사의 역할을 강조하고 있다[17]. 우리나라 역시 치과의료전문인력의 개입을 통해 지역
사회 노인의 지속적인 구강건강관리 체계를 구축하기 위해서는 다음의 사항이 우선적으로 해결되어야 할 것
으로 검토된다.

첫째, 치과위생사의 활동업무에 대한 자율적 권한과 책임을 부여한 관련 법 개정이 이루어져야 한다. 연구
결과에서 언급된 것과 같이 보건소에서 방문 구강건강관리 서비스를 제공하고 있는 수행 주체는 대부분 치과
위생사지만, 이들은「의료기사 등에 관한 법률」 제1조의2에 의거하여 치과의사의 지도 아래에 치과위생사
의 법적 업무를 수행해야 함에 따라, 주체적인 방문건강관리사업 추진과 노인 대상 방문건강관리사업 수행
에서 독립적인 구강건강관리 서비스 제공에 제약을 가지고 있는 것으로 나타났다. 이에 장[18]은 지역사회 주
민들의 구강건강을 위한 사업 수행에 있어서만큼은 관련 역량을 갖춘 치과위생사가 주민의 구강건강을 위한 
자율적 업무 권한을 가지도록 하는 치과위생사 관련 법 개정을 제안한 바 있다. 본 연구에서도 노인 방문 구
강건강관리사업 수행 시 보건소 치과의사가 협력한 보건소에서만 구강검진, 충치와 치주질환 예방을 위한 전
문가 관리, 치과치료 등을 수행하고 있는 것으로 나타나, 치과의사의 배치 유무에 따라 지역주민들에게 전달
되는 구강건강관리 서비스의 범위가 다르다는 것이 확인되었다. 따라서 공중보건치과의사의 배치 유무와 관
계없이, 지역사회 노인의 구강건강증진을 위해 노인 구강건강관리에 전문 역량을 갖춘 치과위생사를 양성하
고 이들에게 일정 수준 이상의 업무에 대한 자율적 권한과 책임을 부여하는 장기적인 인력 활용 계획이 마련
될 필요가 있다. 2018년 노인장기요양보험 통계연보에서도 장기요양기관 인력 현황에 치과위생사는 2014년 
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5명, 2015년 4명, 2016년 5명, 2017년 7명, 2018년 10명(점유율 0.0%)이 활동하고 있는 것으로 나타났다. 이는 
2018년 기준 간호사 2,791명(점유율 0.7%), 간호조무사 9,845명(점유율 2.5%)과 비교하여 매우 저조한 수준
이다[19]. 따라서 노인의 구강건강관리에 대한 전문역량을 가진 치과위생사의 양성은 지역사회의 구강보건
증진사업 외에도 장기요양기관 내 치과위생사의 배치와 방문간호서비스의 활성화에 모두 기여할 수 있고, 나
아가 노인의 구강건강증진을 위한 예방적 접근으로 효과적으로 기여할 수 있을 것이다.

둘째, 공공영역에서의 치과의료인력 수급 및 질 관리 정책이 필요하다. 노인의 가정을 방문하여 구강건강
관리 서비스를 제공함에 있어 가장 큰 어려움으로 전문인력의 부족이 가장 높게 나타났다. 이는 활성화 방안
에 대한 견해조사에서도 치과위생사 등의 전문인력 충원을 가장 높게 응답한 연구결과를 통해서도 확인할 수 
있다. 이러한 전문인력의 부족은 비단 방문 노인구강건강관리 서비스에 국한된 문제점이 아닌 전반적인 공
중구강보건사업 수행에서 가장 큰 어려운 점으로 지적된 바 있다[20]. 특히, 방문건강관리사업은 방문간호사
가 관리하는 대상자의 수로 평가하는 행정체계를 가져 방문건강관리 인력 충원 시 구강건강관리만을 제공할 
수 있는 치과위생사의 채용 필요성은 낮게 고려되어 방문건강관리사업에서 활동할 수 있는 치과위생사의 확
보가 미미하게 이어지고 있는 것이다[16]. 따라서 방문 구강건강관리 서비스를 제공할 수 있는 보건소의 감소
를 대비하기 위해, 지역사회 노인의 구강건강수준이 취약한 지역 또는 노인인구의 비율이 높은 지역에서부
터 방문 구강건강관리 서비스를 제공할 수 있는 치과위생사의 인력 확보가 우선적으로 논의되어야 하겠다. 
여기에, 노인이 실제로 제공받고자 하는 방문 구강건강관리 서비스에 대한 요구도와 인식을 검토하여, 방문
건강관리팀에 배치된 치과위생사가 이를 고려한 업무를 수행하도록 함으로써, 향후 공중보건영역에서의 치
과위생사 확보와 활용에 대한 근거를 체계화시킬 필요가 있다. 일본의 경우, 초고령사회를 대비하여 치과위
생사를 육성 시 노인치과학 교육과정의 시수 확보와 타 직종 간 교류 및 커뮤니케이션 실습이 확보되어야 한
다고 제안한 바 있다[21]. 즉, 미래의 치과위생사는 노인의 구강건강과 전신건강의 상호연관성을 이해하고, 다
학제 건강관리팀원으로 소속되어 지역주민의 삶의 질 향상을 위한 통합건강증진사업을 함께 수행할 수 있어
야 한다. 이를 위해 국가는 지속적인 인력 확보와 활용을 통한 가치를 창출할 수 있어야 하며, 이들의 전문역
량에 대한 지속적인 질 관리도 함께 고려되어야 하겠다. 또한 2018년 대한치과위생사협회 주관 ‘노인요양시
설 치과위생사의 전문가 구강위생관리 활동수가 제안’ 연구에서 요양시설 입소노인의 구강건강관리 필요성
에 대응하는 노인장기요양보험 구강건강관리 서비스의 안정적 실현화를 위해 노인장기요양시설 내 치과위
생사를 배치하고 방문간호지시서에 따라 치과위생사가 제공하는 서비스 항목에 대한 적정 활동 수가 산정을 
위한 사회적 합의 도출을 제안한 바 있다[22]. 그러나 현재까지 이를 위한 합의에 구체적인 움직임은 보이지 
않으므로, 장기요양기관에 배치되어 있는 치과위생사의 활동 업무를 검토하고, 이들의 배치 확대와 업무 보
호를 위한 정책연구가 필요하며, 나아가 방문간호지시서(치과의사용) 서식과 장기요양기관 내 치과위생사의 
인력 배치 기준에도 불구하고, 치과의사 지시의 방문간호서비스가 제공되고 있지 않는 근본적인 원인을 검토
하여 이를 개선시키는 노력이 필요하겠다.

셋째, 우리나라 노인 방문 구강건강관리 서비스의 전달체계를 명확하게 확립해야한다. 현재 우리나라 노
인장기요양급여 수급자는 치과의사, 치과위생사에게 구강보건서비스를 전달받을 수 있게 되어있으나, 대다
수의 수급자가 관련 제도를 인지하지 못하고 있는 것으로 나타났다[23]. 이는 실제 방문간호 구강위생서비스
와 치과촉탁의 활동비용 청구현황 등에서 정보부존재로 이어져 현행제도가 가지고 있는 한계와 개선방향 도
출을 어렵게 만드는 요인이 되므로, 향후 노인 방문 구강건강관리 서비스의 활성화를 위해 대한치과의사협
회와 대한치과위생사협회 그리고 보건복지부는 노인 방문 구강건강관리 서비스 내용과 전달 방법 그리고 수
행 인력에 대한 적정 수가와 복지예산 등에 대한 사회적 합의를 도출하여, 한국형 노인 방문 구강건강관리 체
계를 정립해야 한다. 또한 노인장기요양보험제도 내 구강보건서비스의 낮은 요구도에 대응하기 위해[23], 노
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인의 다양한 구강건강요구도를 조사하여, 이를 지역사회 통합 돌봄에 반영하여 관련 서비스를 제공할 수 있
도록 해야 하겠다. 일본의 경우, 1989년부터 일본 보건복지부와 치과의사협회가 전국 구강건강 캠페인, 평균
수명 80세까지 모든 종류의 일본 음식을 섭취하고 저작하기 위한 최소 20개의 치아를 유지하자는 의미의 
8020 캠페인을 주도하였고, 그 결과 80세에 치아를 20개 이상 가진 비율이 1987년 7.0%에서 2016년 51.2%의 
결과를 보고한 바 있다[24]. 즉, 국가와 치과의료계가 동일한 구강건강증진 목표를 수립하고 이를 달성하기 관
련 목표와 평가지표를 개발하여 지속적인 모니터링을 통해 미래지향적인 한국 노인 방문 구강건강관리 모델
로 성장시킬 수 있어야 한다.

지금까지 현행하는 노인 방문구강보건서비스의 현황과 그에 따른 정책적 시사점을 제시하였으나, 실제 활
성화시키기 위한 각 이해관계자들의 구체적인 견해와 근본적인 원인을 충분히 탐색하지 못했다는 한계를 가
진다. 이에 향후 체계적 문헌고찰을 통해 현행하는 제도와 사업이 가지고 있는 한계점과 개선방안을 도출하
고, 각 이해관계자들 간 포커스그룹 인터뷰를 통해 한국형 노인 방문 구강건강관리 서비스 구축을 위한 실제
적인 논의와 협의에 따른 시범사업이 운영을 통해 그 효과성이 평가되어야 하겠다. 그러나 보건소 건강관리
사업과 노인장기요양보험제도 내 노인을 위한 방문 구강건강관리 서비스가 존재함에도 불구하고, 활용되고 
있지 못하다는 현황을 확인함으로써 향후 지역사회 내 노인의 구강건강증진을 위해 나아가야 할 방향성을 모
색하기 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.

결론
본 연구는 현행하는 우리나라 보건소 방문건강관리사업과 노인장기요양보험제도 그리고 치과촉탁의제도

를 통한 노인 구강건강관리 서비스 현황을 확인하여, 향후 노인 커뮤니티케어 내 방문형 구강건강관리 서비
스 활성화를 위한 정책적 시사점을 도출하고자 하였다. 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 2019년 기준 보건소 건강관리사업의 일환으로 노인의 가정을 방문하여 제공하는 구강건강관리 서비스
의 수행 주체인력은 치과위생사(72.2%)로 나타났으며, 제공하는 서비스는 대상자 구강보건교육(100.0%)과 
칫솔질, 틀니세척 등과 같은 구강위생관리(83.3%) 순이었으나, 노인 방문 구강건강관리 서비스 제공 시 가장 
어려운 점은 전문 인력의 부족(38.9%)으로 나타났다.

2. 향후 노인 방문 구강건강관리 서비스의 활성화 방안에 대한 견해조사 결과, 치과위생사 등의 전문인력 
충원(38.9%), 구강건강에 대한 노인의 인식 제고를 위한 국가 차원의 홍보(22.2%) 순으로 나타났다.

3. 2008년 노인장기요양보험제도 시행 이후 국민건강보험공단에서 확인한 방문간호 구강위생서비스 청구 
건수는 0건이었고, 2016년 9월 촉탁의에 치과의사가 포함된 이후 촉탁치과의사의 활동비 청구 건수 역시 0건
으로 나타났다.

4. 시도별, 분기별 치과촉탁의사는 2016년 4분기에 서울 3명, 경기도 1명, 충청남도 1명, 경상북도 3명이 지
정되어 있었으나, 2019년도 3분기에는 경상북도에서 1명이 유지되고 있었다.

노인의 구강건강을 위한 방문형 구강건강관리 사업과 제도는 다방면에서 개발되어 있으나, 운영과 정착의 
어려움이 있는 것으로 나타나 이를 위한 지속적인 모니터링과 함께 개선방안이 모색되어 다가오는 초고령사
회를 대비하기 위한 차세대 노인보건복지정책에 실효성을 가진 노인 방문 구강건강관리 서비스가 함께 구축
되어야 할 것이다. 또한 노인의 구강건강관리의 중요성을 인지하고 제공할 수 있는 공공분야의 전문 인력을 
확보하여 노인의 건강행위 실천을 도모하고, 자가 구강건강관리 능력을 향상시켜 노인의료비 절감 뿐 아니
라 노인의 구강건강증진을 위한 제도적 환경이 마련되어야 할 것이다.
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