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ABSTRACT
Objectives: This case study was conducted to assess the changes in the oral health status of older individuals with hearing and 
visual impairments through home oral health care based on community care. Methods: The participants were two older adults 
with hearing and visual impairments. Through home visits, an oral health intervention program, including oral hygiene care 
and training on strengthening of oral function, was conducted once a week for 5 months. Dental hygienists performed special 
oral health interventions such as dental plaque control through individual tooth brushing and interdental care, training on 
strengthening of intraoral and extraoral muscle function, and denture care for the individuals with visual-hearing impairments. 
Results: The overall periodontal health status and oral muscle function improved in older adults with hearing and visual 
impairments. In the case of the visually impaired individuals, changes in the oral health status were oral mucosal moisture (30.1 
and 37.2 points before and after intervention, respectively), salivary secretion (3.5 and 4.0 cm before and after intervention, 
respectively), and maximum tongue pressure (20.5 and 26.2 kPa before and after intervention, respectively). Changes in the 
oral health status of the hearing impaired individuals increased from 28.3 points before the intervention to 38.4 points after the 
intervention, and the maximum tongue pressure increased from 1.85 kPa to 23.5 kPa after the intervention. Conclusions: Oral 
health intervention activities contributed to improving the periodontal health and oral function of older adults with hearing and 
visual impairments. To improve their overall and oral health, it is necessary to prepare measures to activate customized oral 
health intervention programs.
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서론
장애인이란 “신체적‧정신적 장애로 오랫동안 일상생활이나 사회생활에서 상당한 제약을 받는 자”를 말하는 것으로, ‘신체적 장애’란 주요 

외부 신체기능의 장애, 내부 기관의 장애 등을 의미한다[1].
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우리나라의 2021년 말 기준 65세 이상 장애인 비율은 51.3%(1,357,215명)로 2011년보다 약 13.3% 증가하였다[2]. 65세 이상 등록장애인 장애 
유형별 비율은 지체(47.4%), 청각(24.1%), 뇌병변(10.5%), 시각(9.9%), 신장(3.1%) 장애 순이다[2]. 특히, 청각장애의 경우 2021년에 새로 등록
된 장애인 유형 가운데 가장 많았으며(32.8%), 2011년보다 약 5.2% 증가한 경향을 보인다[2].

장애인은 비장애인에 비해서 구강관리에 대한 동기부여나 협조가 부족할 뿐 아니라 치과에 대한 공포심 또한 더 심한 편이다[3,4]. 무엇보다 
장애에 대한 재활이 우선시 되어 치과치료는 뒷전으로 밀리는 경우가 많다[3,4]. 시각장애의 90.4%가 점자를 해독할 수 없으며, 수화를 사용할 
수 있는 청각장애인은 12.0%로 나타나서 의사소통이 잘 이루어지지 않는 경우 평소 구강관리나 치과치료의 어려움이 크고 적절한 예방과 조기 
치료가 어려워 구강질환이 심각하게 진행되는 경우가 많다[2-4]. 그뿐만 아니라 구강질환 치료 후에도 유지관리가 쉽지 않아 재발이 높다[3,4]. 
따라서 장애 유형에 따른 전문구강건강관리가 필요하며, 평소 스스로 올바른 구강관리를 할 수 있도록 동기부여가 중요하다[3,4].

구강조직은 연령이 증가함에 따라 점막, 치아 및 치주 조직, 근골격계와 관련하여 노화의 현상을 겪는다[5]. 타액선은 노화의 현상으로 위축 
과정을 겪게 되는데, 특정 약물의 부작용으로 인하여 더욱 악화하기도 한다[5]. 적절한 양의 타액 분비는 저작, 발음 등 구강 기능을 적절하게 수
행하는 데 도움이 된다.

타액 분비의 감소는 삼킴능력을 저하시킨다[5]. 아울러 삼킴능력과 관련된 중요한 요인 중 하나는 설압이다[6]. 설압은 삼킴능력이나 발음 기
능 등 구강 기능을 평가하는 지표로 널리 사용될 뿐만 아니라 영양, 소화 기능 등 전신 건강에도 밀접하게 연관되어 있다[6]. 설압은 연령이 증가
함에 따라 노화의 현상으로 감소하기도 하지만, 기능치아 수의 감소로 인하여 감소하기도 한다[6]. 설압을 증가시키는 구강 근 기능 훈련 방법
으로는 Pecopanda를 이용한 설압 훈련과[7-9] 입 체조를 통한 설압 훈련[10] 등이 있다. 그밖에 입 체조는 타액분비량 증가, 구취 감소 등의 효
과도 있다[11-14].

구강위생은 노인의 전신질환 및 구강질환에 대한 예방 및 치료의 측면에서 핵심적인 요소이다[5]. 노인의 구강 기능 및 치아 수 유지는 구강
건강뿐만 아니라 전신 건강 및 웰빙에 큰 영향을 미친다[5]. 구강위생의 중요한 평가지표 중 하나인 구취는 그 원인이 전신질환과도 관련성이 
있지만, 85%는 구강과 관련되었다[15]. 특히 의치는 미생물의 저장소에 심한 구취에 큰 영향을 끼친다[16]. 또한 심한 구취는 높은 연령와 심한 
설태, 치주염, 불결한 구강위생 상태와도 높은 상관성을 나타낸다[15].

이에 본 연구는 맞춤형 방문 구강 관리 프로그램 개발 및 지침 마련의 기초자료에 활용하고자 천안시 커뮤니티케어사업 기반의 시각, 청각장
애 노인 방문 구강 관리 중재를 통해 치면세균막 감소 및 잇몸 관련 구강건강 상태, 구강 근 기능이 향상된 일부 증례를 보고하고자 한다.

증례

1. 연구대상
본 연구는 충청남도 천안시에서 수행하는 커뮤니티케어사업에 기반한 방문 구강 관리 중재 시각과 청각장애 노인의 구강건강 상태 변화에 

관한 증례보고이다. 연구대상자는 시각장애 노인 1명과 청각장애 노인 1명을 선정하여 전문가구강위생관리와 구강근기능 중재 후 구강건강 상
태의 변화를 관찰 및 측정하였다. 증례 대상자의 인구 사회학적 정보는 <Table 1>과 같다. 연구대상자의 윤리적 고려를 위해 단국대학교 기관 
생명윤리위원회에서 심의를 받았다(IRB: DKU 2020-05-014-001).

Table 1. General characteristics of participants
Case Sex Age  Oral health status Systemic disease status
Case 1 F 71 - Periodontitis - Severe visual impairment

- Severe gingival bleeding - Cerebral infarction
- Wearing dentures - Arthritis
- Missing teeth - Hypertension, Hyperlipidemia

Case 2 F 85 - Periodontitis - Mild hearing impairment
- Gingival swelling & bleeding - Very uncomfortable movement
- Wearing dentures
- Dry mouth
- Poor oral hygiene status
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2. 방문구강건강관리 중재 절차
천안시 방문구강건강중재 프로그램 운영은 2022년 3월 1일부터 2022년 12월 31일까지 실시하였다. 대상자별 맞춤형 구강건강중재는 연구

진이 대상 노인의 자택에 직접 방문하여 주 1회 12주-20주 동안 1회당 40분 정도 실시하였다.
방문구강건강중재 프로그램 내용은 구강 검사 및 설문조사를 실시한 후, 주기적인 구강건강중재 활동을 수행하였다. 구강 검사는 치과의사

에 의해 실시하였고, 설문조사 및 구강 기능검사는 치과위생사에 의해 중재 전과, 중재 5개월 후에 측정하였다. 구강 내 임상적 변화는 구강점
막수분량, 비자극성 타액분비량, 설압, 구취를 측정하였다.

구강건강중재 활동은 치과위생사가 2인 1조로 편성하여 치과의사의 지시서에 따라 대상자별 구강위생관리, 구강기능향상 훈련 및 구강보건
교육을 하였다[7-9,16]. 구강건강중재 내용은 전문가 칫솔질, 구강 내·외 마사지, 입체조, 설압 강화 훈련, 껌 저작을 통한 저작훈련, 의치 관리, 불
소도포, 구강보건교육 등을 포함한다. 아울러 대상자의 자가구강관리를 유도하기 위해 (사)대한구강보건협회에서 제공하는 동영상 앱과 포스
터를 개별 노인의 가정에 비치하고 매 방문 시 실천 정도를 확인하였다[17]. 이때 사용되는 영상 및 포스터는 <Fig. 1,2>이며, 구성은 구강건강의 
중요성에 대한 동기부여를 위한 노래 영상(3분), 구강건강관리를 위한 설압훈련기, 껌과 시계 소리를 이용한 구강운동법(7분), 구강 내·외 마사
지법(6분), 올바른 칫솔질 및 틀니 관리법을 소개하는 맞춤형 구강위생관리법(15분) 동영상 4종과 포스터 4종을 포함한다.

Fig. 1. Oral health education poster for self-care

Fig. 2. Oral health education video for self-care

3. 구강기능 측정 도구
시각과 청각장애 노인의 구강기능훈련을 위해 구강점막수분량, 비자극성 타액분비량, 설압, 구취를 평가하였다.
구강점막수분량은 Oral moisture checker (Mucus, Life Co., Ltd., Saitama, Japan)를 사용하였다[18,19]. 측정 방법은 피검자를 5분 동안 

휴식을 취하게 한 뒤 신체적, 정신적으로 안정된 상태에서 측정하였다. 구강점막수분은 연속 3회를 측정한 뒤 중간값을 측정치로 기록하고, 판
정 기준은 27-31 수치가 경곗값이며, 27 미만일 경우 구강 내가 건조상태로 판정하였다.
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비자극성 타액분비량 평가는 기존의 구강 Schirmer’s test (WST) 방법을 실정에 맞게 변형하여 적용하였다[20]. Schirmer의 시력 검사의 변
형된 방법이며 보정된 Whatman 여과지(너비 1 cm, 길이 17 cm)를 사용하였다. 스트립을 설배면에 올려놓으면 침이 여과지에 의해 흡수된다. 
30초 후 스트립을 구강 내에서 제거하고 젖은 길이(cm)를 기록하였다.

설압은 JMS 설압 측정기(TPM-01, JMS Co., Hiroshima, Japan)를 사용하여 측정하였다[7,8,21]. 의치를 사용하는 피검자는 의치를 착용한 
채로 측정하였다<Fig. 3>. 설압은 연속 2회를 측정한 뒤 평균값을 측정치로 기록하였다. 판정 기준은 20-59세의 성인 남성과 여성은 각각 35 
kPa 이상, 30 kPa 이상이 표준치이며 60-69세의 경우 30 kPa이상, 70세 이상의 경우 20 kPa 이상이다[22]. 20 kPa 이하이면 질식, 목에 음식물
이 달라붙고, 흡인성 폐렴의 위험이 더 증가하게 된다[6].

Fig. 3. JMS tongue pressure measurement device 

설압 강화 훈련은 Tongue-strengthening training tool (Pecopanda, JMS Inc., Tokyo, Japan)[7-9,16]을 사용하였다<Fig. 4>. 훈련 방법은 
Handle의 구멍에 손가락을 넣은 채로 잡은 후, Pressure section을 혀 위에 올려놓고 Bite-positionin section을 앞니로 살짝 깨물게 하였다. 다
음으로 혀를 들어 올려 Pressure section을 납작하게 찌그러뜨리는 동작을 반복하며, 1 set에 15번씩, 하루 3회(식전) 자율 훈련하였다<Fig. 5>.

구취는 구취측정기(Refres sx-105, ADONIS, Osaka, Japan)로 식사 후 2시간 경과한 후 측정하였다[23,24]. 구취를 측정하는 동안에는 피검
자는 입을 닫고 조용히 비호흡하며, “삐” 소리와 함께 측정이 종료되며, 연속 2회 반복하여 측정하고 평균값을 측정치로 기록하였다. 판정 기준
은 구취가 느껴지지 않는 수준(30 이하), 약간 느껴지는 수준(30-50), 치료 대상(50 초과)으로 구분되었다.

Fig. 4. Tongue-strengthening training tool
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Fig. 5. The self-training method of a tongue-strengthening training tool

4. 시청각장애 노인에 대한 구강건강중재 활동

1) 시각장애
시각장애인은 시각장애와 직접적으로 연관된 구강증상은 없으나. 구내 치면세균막 침착을 확인하기 어려워 칫솔질을 이용해 충분히 구강위

생을 유지하기 어렵다[3,25]. 또한, 장애인의 구강건강중재 활동과정에서 불안과 공포를 없애기 위한 각별한 노력이 필요하므로 모든 상황과 사
용하는 기구에 대해 사전에 말과 촉감을 이용해 충분히 설명한 후 적용했다<Fig. 6-8>. 다만, 촉감에 민감한 편이므로 갑작스러운 접촉은 삼갔
다[3,25].

Fig. 6. Oral care education using touchness and voice for elderly with visual impairment

Fig. 7. Mouth rinse using touchness and voice for elderly with visual impairment

Fig. 8. Oral muscle function exercise / oral massage using touchness and voice for elderly with visual impairment
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시각장애 노인의 전문구강건강중재 활동에서 사용된 의사소통 내용은 아래와 같다.

예를 들어, 전문가 칫솔질법을 적용할 때도 칫솔을 손으로 미리 만져보게 한 후,
“머리가 작고, 부드러운 솔이 달린 칫솔로 치아와 잇몸을 닦아드릴 것입니다. 입속으로 칫솔이 들어와도 놀라지 마세요. 입안에 닿으면 칫

솔의 뒷부분이 약간 딱딱하게 느껴질 수도 있습니다. 자 이제 칫솔이 들어갑니다.”

상기와 같이 대상자에게 전체적인 구강관리의 과정과 치과위생사의 동작을 상세하게 설명하였고, 악치모형을 이용하여 증상과 구강관리과
정을 소개하였다[25]. 치과위생사는 ‘Tender Loving Care’를 적용하여 긍정적이고 따뜻한 태도로 대상자와의 원활한 의사소통으로 라포 형성
을 통해 궁극적으로 대상자 스스로 구강건강 행동을 실천하도록 유도하였다[4]. 특히 대상자 및 보호자의 입장을 충분하게 고려하면서 배려와 
이해를 통해 접근하였다[4].

2) 청각장애
<증례 2>는 청각장애인의 특이적 구강 증상은 없으나 언어장애를 동반하는 경우가 많으므로 대상자의 공포와 불안을 낮추는 의사소통에 주

의하였다[3,4,25]. 구강건장중재 활동을 위한 대화 시 반드시 요양보호사가 아닌 청각장애인과 먼저 이야기하였다. 본 연구대상자는 보청기 착
용이 불편하여 거의 착용을 안 하는 상태였고, 간단한 제스쳐와 함께 마스크를 벗고 또박또박 입 모양을 해주는 ‘구화’를 통해 대상자와 쉽게 친
해질 수 있었으며, 필담 혹은 손바닥에 검지로 쓰는 방법으로 의사소통을 시도하였다<Fig. 9>. 중재과정에서 행동조절법 중 노출법에 해당하는 
‘Tell-Show-Do 기법’을 통해 구강관리과정에 필요한 교육을 하였다[3,4,25].

5. 구강건강중재활동에 의한 시청각장애 노인의 구강상태 변화

1) 시각장애 노인의 구강상태 변화
<증례 1>은 심한 시각장애를 진단받았으며, 심하지 않은 지체(하지 기능)장애, 뇌경색의 병력이 있는 71세 여성의 틀니 위생관리 및 구강근

기능훈련의 필요성을 확인한 사례이다. 대상 노인은 고혈압, 고지혈증, 관절염 관련 약을 복용 중인 상태였다<Fig. 10,11>. 
중재 1회차 때의 대상 노인은 상‧하, 좌‧우로 구강근육을 이용한 입 헹굼에 어려움이 있었다. 또한 껌 저작훈련 시 제대로 저작하면서 혀로 

굴려 뱉지 못하고 틀니에 붙어있었다. 중재 4회차에 틀니에 오래된 껌들이 씻기지 못한 채 그대로 굳어있었다. 주 1회 약 5개월간의 구강위생관
리 및 구강기능강화 훈련 교육을 시행한 결과, 상‧하, 좌‧우로 구강근육을 이용해 입 헹굼을 할 수 있었고, 껌 저작훈련에서도 껌을 혀로 동그
랗게 만들어 거즈 위에 뱉었다. 틀니 위생관리에서 오래된 껌 잔사 등이 없이 청결한 상태였다.

대상자의 구강 내 임상 지표 측정 결과, 구강점막수분량은 중재 전 30.1점에서 중재 후 37.2점으로 증가하였다. 여과지를 이용한 비자극성 타
액분비량은 중재 전 3.5 cm에서 중재 후 4.0 cm로 증가하였다. 평균 구취 수준은 중재 전 6.5 ROV로 동일하였으며, 최대 설압 수치는 중재 전 
20.5 kPa에서 중재 후 26.2 kPa로 증가하였다.

Fig. 9. Oral care education using watch & louder voice for elderly with hearing impairment
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Fig. 10. A case of oral health care for a 71-year-old woman with severe visual impairment

Fig. 11. Changes in oral health 
A = oral mucosa moisture (points)
B = filter paper (cm)
C = bad breath (ROV)
D = maximum tongue pressure (kPa)

2) 청각장애 노인의 구강상태 변화
<증례 2>는 심하지 않은 청각장애 진단을 받았으며 거동이 매우 불편한 85세 여성의 구강건강 회복 사례이다. 대상 노인은 골반통증으로 인

하여 정형외과에서 처방받은 약을 복용 중이다<Fig. 12>.
중재 1회차 때의 대상 노인은 매우 심한 구강건조감, 불결한 구강위생상태, 상‧하로 입헹굼시 윗입술로 물이 전혀 들어가지 않으며 좌‧우 

입 헹굼 시 좌측보다 우측이 잘 안되었다. 껌 저작훈련 시 입술이 자꾸 벌어지며, 혀로 동그랗게 만들지 못했다. 주 1회 약 5개월간의 구강위생
관리 및 교육을 시행한 결과, 구강위생상태는 청결하게 변화하였다. 상‧하, 좌‧우로 입 헹굼을 더욱 정확하게 할 수 있었으며, 껌 저작훈련에
서도 제대로 저작하고 혀로 동그랗게 말아 뱉었다.
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대상자의 구강내 임상지표 측정결과, 구강점막수분량은 중재 전 28.3점에서 38.4점으로 증가하였지만, 여과지를 이용한 타액분비량은 4.1 
cm에서 3.6 cm로 감소하였다. 평균 구취 수준은 중재 전 9 ROV에서 13.5 ROV로 다소 증가하였다. 최대 설압 수치는 1.85 kPa에서 중재 후 
23.5 kPa로 증가하였다.

총괄 및 고안
2019년부터 국가적 차원에서 시범사업으로 시작된 방문구강건강관리사업 대상자는 돌봄이 필요한 사람으로 거의 모든 대상자가 병원에서 

퇴원한 노인이었다[26]. 그들은 대부분 전신질환을 앓고 있으며 구강건강 수준 또한 매우 열악한 것으로 나타났다[27].
본 연구는 방문구강건강관리 대상 노인에게 재가 방문구강관리를 제공하여 구강건강이 현저하게 향상된 증례보고이다. 특히 2020년부터 

COVID-19 팬데믹으로 인하여 시설 중심의 구강건강관리 및 구강보건교육이 거의 제한적이었으나 재가 중심의 천안시 커뮤니티케어 사업은 

Fig. 12. A case of oral health care for a 85-year-old woman with mild hearing 

Fig. 13. Changes in oral health 
A = oral mucosa moisture (points)
B = filter paper (cm)
C = bad breath (ROV)
D = maximum tongue pressure (kPa)
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대상 노인에게 전문구강관리 및 구강보건교육을 수행할 수 있었다. 참여 노인들은 모두 재가 방문구강관리에 동의한 후 관리에 참여하였으며, 
대다수가 초기 구강건강 상태에 비해 구강건강 상태가 좋아졌다[27]. 그뿐만 아니라 가정방문으로 제공되는 방문구강건강관리 서비스 자체에 
만족하였다[28].

본 연구의 <증례 1,2>는 각각 심한 시각장애, 심하지 않은 청각장애를 앓고 있는 고령의 대상자로 의사소통이 매우 어려웠던 점이 특징적이다. 
감각장애를 앓고 있어 의사소통이 어려운 만큼 ‘Tell-Show-Do 기법’, ‘Tender Loving Care’ 등과 같은 행동조법을 활용하여 구강관리과정 및 구
강보건교육을 하였다[3,4,25]. 구강건강관리는 노인에게 구강건강뿐 아니라 전신 건강과 더불어 삶의 질 향상에 필수적이다[28]. 지속적이고 체
계적인 맞춤형 구강관리 및 구강보건교육은 구강위생관리를 비롯하여 구강 근기능, 삼킴기능 개선에 긍정적으로 영향을 미친다고 하였다[28].

구강건강은 전신 건강과 매우 밀접하게 연관되어 있으며 중요한 건강 관련 평가지표이다[29]. 특히 구강기능, 저작불편은 노인의 건강뿐 아
니라 삶의 질을 나타내는 대표적인 지표 중 하나이다[30]. 20개 이상의 치아를 가진 사람보다 치아 수나 저작 능력이 매우 떨어진 사람은 치매
와 같은 인지장애에 걸릴 위험이 더 크다고 밝혀졌다[31]. 또한 구강기능 중 하나인 설압은 삼킴기능을 정량적으로 평가할 수 있는 지표로 선행 
연구들에서 삼킴곤란과 관련이 있다고 밝혀졌다[32]. 최대 설압이 30 kPa 미만이면 삼킴곤란의 가능성을 예측할 수 있다[33].

본 연구의 대상자들은 설압은 모두 증가하였다. 또한 <증례 1>은 구강점막수분량, 타액분비량 모두 증가하였으며 <증례 2>의 경우 구강점막
수분량은 매우 증가한 반면 타액분비량은 다소 감소하였다. 다만, <증례 1>은 고혈압, 고지혈증, 관절염 관련 약을, <증례 2>는 골반통증으로 인
하여 정형외과에서 처방받은 약을 복용 중인 상태로 이는 타액분비량에 부정적인 영향을 끼칠 수 있다[11]. 다수의 선행연구들[7-9]에 따르면 
Pecopanda를 이용한 설압 훈련을 한 결과 설압이 유의하게 증가하였다고 나타났고 Chen et al[10]의 연구에서는 입 체조를 통해 설압이 유의
하게 증가하였다고 밝혔다. 그 외에도 노쇠(Frailty)는 타액분비량 감소, 구강건조증 및 구취를 악화시킬 수 있다[11]. 그 원인으로 타액분비량 
감소를 꼽을 수 있는데 노인은 하루 타액분비량이 일반 성인의 절반 정도로 구내가 매우 건조한 상태이다[11]. 또한 대부분 노인이 만성 퇴행성
질환을 앓고 있어 장기간 약물 복용의 부작용으로 구내 건조함이 더 악화된다[11]. 이러한 구강건조증은 저작, 연하, 발음 시 불편감을 느끼게 
하고, 구강점막이 갈라져 통증과 세균감염의 위험도 생기게 된다[11]. 여러 선행연구[11,12,34]에 따르면 입 체조, 타액선 마사지를 시행한 결과 
65세 이상의 노인들의 타액유출량이 유의하게 증가하였다.

한편, 이러한 구강건조증은 구취의 대표적인 원인이 되기도 하며[35], 입 체조 등 구강건강관리프로그램을 통해 구취가 개선되었다고 밝혀졌
다[13,14]. 점차 초고령사회를 향해 가는 시점에서 구강건강 문제를 해결하기 위해서는 방문구강건강관리의 제도화가 되어 전국적으로 시행되
어야 한다[27,28]. 이를 위해서는 체계적인 시스템 구축 및 전문인력 양성이 반드시 필요하다고 생각된다[27,28].

다양한 전신질환을 앓고 있는 노인의 구강건강을 증진하고 더 나아가 그들의 삶의 질을 높이기 위해서 앞으로 당면해야 할 몇 가지 과제에 대
해 제언하고자 한다. 첫째, 다양한 전신질환별 노인의 맞춤형 구강 관리 프로그램 개발 및 구체적인 가이드 마련이 필요하다. 둘째, 전국적인 방
문 구강 관리 사업의 시행을 위해서는 치과위생사의 방문 구강 관리에 관한 법률적 기반 및 정책적 제도화가 이루어져야 한다. 셋째, 다양한 전
신질환을 앓고 있는 대상자별 맞춤형 구강 관리를 수행할 수 있도록 노인 전문 치과위생사 혹은 전신질환별 전문 치과위생사 양성이다. 따라서 
구강보건 전문인력양성에 교육과정 및 인증제도 등의 교육시스템 구축이 요구된다. 마지막으로, 커뮤니티케어 기반의 효율적인 방문구강 관리
가 이루어지기 위해서는 다학제 간 긴밀한 연계 협력이 필요하다.

본 연구는 맞춤형 재가 방문구강관리를 통해 대상 노인의 구강건강상태의 변화를 직접 관찰하고 평가하였다는 데 의의가 크다. 아울러 주기
적인 구강위생관리 및 구강근기능강화 훈련에 의한 구강건강뿐 아니라 심리적 안녕감 향상으로 대상자의 만족도가 매우 높았다는데 시사하는 
바가 크다. 다만, 일부 증례보고를 통한 구강 내 임상적 변화에 관한 기술통계량은 측정하였으나 통계검정에 의한 유의성을 파악하는 데 한계
가 있었다.

추후 연구에서는 시청각장애인뿐 아니라 장애 유형별 대상자 수를 확대하여 다양한 방문구강건강관리 사례를 발굴하고, 상황별 맞춤형 방문
구강건강중재 활동에 의한 효과 검증 및 추적조사에 의한 종단연구가 이루어져야 한다.

결론
커뮤니티케어 기반의 재가 방문구강건강중재 프로그램을 시청각장애 노인 2명에게 적용한 결과 장애 노인의 구강건강 수준은 현저한 변화

가 있었다.
1. 시각장애 노인의 경우 껌 저작, 입 헹굼, 입 체조 훈련을 통한 구강 근기능의 향상에서 주관적인 구강건강상태 변화가 있다.
2. 객관적인 임상 지표에서는 구강점막수분량은 중재 전 30.1점에서 중재 후 37.2점으로 증가하였다. 여과지를 이용한 비자극성 타액분비량

은 중재 전 3.5 cm에서 중재 후 4.0 cm로 증가하였고, 최대 설압 수치는 중재 전 20.5 kPa에서 중재 후 26.2 kPa로 증가하는 긍정적인 변화가 
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나타났다.
3. 청각장애 노인의 경우, 구강 근기능 향상과 구강위생상태에서 주관적 구강건강 수준이 향상되었다. 아울러 객관적인 구강건강상태 변화

에서는 구강점막수분량은 중재 전 28.3점에서 중재 후 38.4점으로 증가하였고, 최대 설압수치는 중재 전 1.85 kPa에서 중재 후 23.5 kPa로 증가
하였다.

종합하면 시청각장애인의 건강증진 및 구강건강증진을 위하여 방문구강건강중재 활동은 효과적이었다. 향후 시각과 청각 장애뿐만 아니라 
다양한 전신질환 노인 대상의 구강건강중재 활동을 확대하기 위해서는 맞춤형 프로그램 개발 및 전문인력 양성을 위한 적극적인 방안 마련이 
필요하다.
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