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Ⅰ. 서론

우리나라는 2000년에 이미 65세 이상의 노인 

인구가 7.0%를 넘는 고령화 사회로 진입했고 

2018년이면 65세 이상의 인구가 14.3%를 넘는 

고령사회가 된다. 노인인구의 증가로 인하여 노

년부양비가 2000년 9.6%인 것이 2030년에는 

29.8%로 증가되어 생산연령 인구 3.4명이 1명

의 노인을 부양해야 할 것으로 추정된다(통계

청, 2006). 노인인구의 증가는 노인계층의 단순

한 신체적, 정신적 기능에 따른 문제일 뿐만 아

니라 사회전체의 건강 및 문제를 야기 시키므

로 노인, 가족과 사회 구성원 모두의 복지수준

에 중요한 결정 요인이 된다(장은희 등, 2003). 

이에 따라 우리나라에서는 2007년 4월 노인장

기요양보험제도를 제정, 2008년 7월 1일부터 

거동불편 등으로 일상생활에 도움이 필요한 치

매․중풍 어르신 등에게 장기요양서비스가 실

시되고 있다.

노인의 건강 및 복지가 새로운 사회 문제로 

대두되면서 노인들에 대한 건강문제는 전신건

강상태나 정신건강에 중점을 두었고 반면에 구

강상태에 대한 관심은 상대적으로 적었다(원영

순, 2003). 2000년 한국보건사회연구원의 조사

에 의하면 삶의 질을 추구함에 있어서 다른 어

떤 문제보다 구강건강이 가장 중요하다고 응답

한 비율이 20-29세 19.8%, 40-49세 41.7%, 60

세 이상은 64.7%이었으며(최정수와 정세환, 2000), 
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그 중 노인의 치아상실은 저작능력의 저하를 유발

하여 음식의 선택 범위를 좁히고 식사의 양과 질을 

떨어뜨림으로써 건강유지를 어렵게 할 수 있다고 

하였다(Gilbert et al, 1999).

노인은 치아 상태뿐만 아니라 구강조직의 노

령화로 인해 치과질환이 아주 높은 비율로 존

재하고 있는데 실제로 연령의 증가에 따라 치

아의 마모, 구강 점막의 탄력성 상실, 저작근의 

위축과 조절성 상실, 미각의 감소, 타액 분비량 

감소, 치주조직의 상실 등의 반응이 일어나고 

있다(Wolff A 등, 1991). 그 중 구강 건강에 

주도적 영향을 미치는 요소는 타액이다. 타액은 

양, 분비율, pH와 같은 물리화학적 기능의 감소

에 의해서 구강건조증을 비롯한 여러 가지 구

강 질환을 유발하게 된다(Navazesh, 2003). 

특히 구강 내 3쌍의 주 타액선과 구강 점막에 

널리 분포된 약 200개 이상의 소타액선으로부

터 분비되는 타액이 구강 내에 일정량 모이게 

되면 연하반사가 자극되어 연하를 하게 되며, 

연하 후 구강내에는 적은 양의 잔존 타액이 남

아 점막과 치아 표면을 습하게 만들고 구강의 

건조감을 막아준다(Dewes. 1983). 그러나 장

기요양 중인 노인환자는 구강의 기능이 상실되

어 타액유출량의 감소로 인해 구강건조증이 유

발되고 삼키는 것의 연하작용, 정확한 발음의 

정도가 약화되었고, 올바른 저작기능의 최대개

구량도 함께 감소하였다. 그리하여 일본에서는 

구강기능을 개선하는 백세구강체조를 시행하였

으며 실질적으로 노인들의 구강기능이 호전(好

戰)되어 타액이 증가되고, 식사가 즐거워져 삶

의 질이 증가되었다고 보고했다(高知市保建所 

健康づくり課, 2006). 

구강기능은 뇌혈관장애 등의 원인으로 생긴 

특이적 기능저하를 제외하고는 나이와 함께 기

능저하가 동시에 진행되며 생활상의 장애로 나

타난다(菊谷武他, 2003). 그러므로 고령자에게

서의 구강 건강 관리(Oral Health care)의 중

요성은 구강의 기능을 증진시켜 ‘먹는 즐거움’

을 회복하여 체력 및 삶의 의욕을 고취시키고 

건강한 노년을 유지하여야 한다고 하였다(이지

연, 2007). 

현재 우리나라는 노인의 구강실태에 대한 조

사는 계속 증가하고 있다. 그러나 구강기능의 

연하, 발음, 타액, 최대개구량에 대해 조사되어 

있는 자료는 한 차례도 없었다. 또한 노인의 신

체 기능을 증진시키는 체조 프로그램은 많이 

개발되어 있지만 구강기능의 개선으로 건강증

진을 도모하는 체조의 개발은 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구에서 장기요양 중인 요양병원의 

노인환자를 대상으로 잔존치아, 기능치아, 발거

대상치아의 치아상태와 삼키는 것의 연하작용, 

정확한 발음의 정도, 타액이 유출되는 정도, 최

대개구량에 관해 구강기능을 파악하여 첫째 장

기요양의 노인환자의 구강기능 실태를 파악하

고, 둘째 급속도로 진행되는 고령화 시대의 노

인들의 구강기능의 향상을 위한 사업에 기초 

자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 일부지역의 시립노인요양병원에서 

장기 요양 중인 65세 이상 노인 환자 126명 중 

측정항목들에 대해 응답이 불가능한 대상자 35

명을 제외하고 91명의 노인환자를 최종 자료 

분석 대상으로 하였다. 설문조사 및 구강검사와 
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기능검사는 요양병원을 직접 방문하여 치과의

사 1명과 치과위생사 1명이 2007년 12월 4일부

터 2008년 1월 31일까지 조사를 실시하였다.

2. 연구방법

1) 설문조사

일반적인 특성에서는 연령별, 성별, 거동여부

별로 구분하였다. 거동여부별이란 스스로 거동

이 가능한 환자를 “거동가능”, 지팡이, 휠체어, 

간병인 등의 도움이 필요하거나 주로 누워만 

있는 환자를 “거동 불가능”이라고 분류하였다

(현대예방치학, 2008).

2) 구강실태조사

구강실태의 구강검사 조사도구로서 치경, 탐

침, 핀셋을 이용하여 인공조명과 자연광을 이용

하였고, 분류는 현존치아수와 치아우식병을 관

찰 할 수 있는 D(Decayed, 우식 치아), M 

(Missing, 상실치아), F(Filled, 처치치아)(WHO 

판정기준)와 잔존치아는 기능치아와 발거대상

치아를 포함하고, 기능치아는 자연치아를 포함

하여 충전 및 고정성 보철물(금관 및 도재관)

이 장착되어 현재 저작기능을 가진 치아이며, 

발거대상치아란 치아동요도가 3도 이상이거나 

치관이 완전 파괴되어 수복이 불가능 치아, 치

근만 남아있는 경우이다(양순봉, 2006). O'Leary

의 치면세균막부착률(Harris NO, Garcia- 

Godoy F. Primary Preventive Dentistry), 

(WHO 기준)은 Disclosing solution 혹은 

tablet 형태를 이용하여 치면을 착색시킨 후 치

아당 치면을 근심, 중앙(협/설), 원심으로 구분

하여 판정을 하고 점수를 측정하였다. 

3) 구강기능조사

구강기능검사는 2006년 동경도노인종합연구

소에서 개발한 구강기능향상체조에서 구강기능

의 향상을 목적으로 입을 벌리고 닫는 근육운

동, 혀근육운동, 입술주위근육운동, 침샘자극운

동, 발성운동으로 이루어져 있다. 그 중에서 연

하기능의 검사는 무자극시 30초간 침을 삼킬 

수 있는 정도를 파악하는 것으로 후골(Adam’s 

apple)의 부위에 2-3개 손가락으로 살며시 누

르면서 움직임의 횟수를 확인한다. 타액 유출량 

test는 쉬머스트립(안과용 눈물 test-눈금 최대 

35mm)을 혀끝에 대고 윗입술과 아랫입술을 

지그시 물고 30초간의 타액을 종이가 젖은 정

도를 눈금으로 파악하였으며, 발음 상태 test는 

파, 타, 카, 라를 30초간 연속적으로 발음을 할 

때 정확한 발음을 구사할 때를 1회로 하여 측정

하였다(高知市保建所 健康づくり課, 2006). 최

대개구량의 측정법은 직접법을 사용하여 최대

개구시의 상하악 절치간거리를 측정하였다(백

병주 등, 2001).

4) 자료분석방법

모든 통계적 분석은 통계분석용 소프트웨어

인 SPSS/PC Window Ver. 14.0을 이용하였

다. 장기요양 노인환자의 일반적 특성은 빈도와 

백분율로 나타내었고, 구강검사로 나타나는 잔

존치아수, 발거대상치아수, 기능치아수, 우식치

아수, 상실치아수, 처치치아수, 치면세균막부착

률은 평균과 표준편차로 나타내었다. 일반적 특

성에 따른 구강실태와 구강기능의 유의성 검정

은 T-test를 이용하였으며, 구강실태와 구강기

능 간에는 상관분석(Pearson's Correlation)을 

실시하였다. 
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 구 분

잔존

치아수
(개)

p값

발거대상

치아수
(개)

p값

기능

치아수
(개)

p값

우식

치아수
(개)

p값

상실

치아수
(개)

p값

처치

치아수
(개)

p값

치면세균

막부착률
(점수)

p값

연령(세) 65-74 11.9±10.6 0.954 2.2±2.1 0.750 11.8±10.4 0.808 2.9±1.5 0.078 16.3±10.2 0.814 5.2±2.6 0.069 69.1±11.0 0.606

75≤ 12.3±10.5 2.2±2.2 11.3±10.4 2.9±1.7 20.5±10.6 6.5±3.6 68.1±15.3

성별 남자 14.4±10.7 0.072 2.2±2.0 0.532 12.8±10.1 0.067 2.6±1.3 0.652 19.2±10.2 0.168 6.1±3.8 0.762 65.4±14.2 0.220

여자 12.4±10.6 2.2±2.1 10.8±10.2 3.0±1.7 19.0±10.8 6.0±3.1 69.8±13.4

거동여부 거동가능 14.0±11.0 0.582 2.1±2.1 0.722 12.5±10.6 0.995 2.0±0.9 0.002 18.4±10.8 0.577 6.5±3.3 0.026 58.7± 9.9 0.019

거동불가능 12.3±10.3 2.4±2.1 10.6± 9.8 3.4±1.7 19.5±10.5 5.7±3.3 74.9±12.0

계 12.3± 9.5 2.2±2.2 10.0± 9.5 2.9±1.6 19.0±10.6 6.0±3.3 68.4±13.7

<표 2> 대상자의 구강실태
평균±표준편차

Ⅲ. 연구결과

연구대상자는 요양병원에 있는 65세 이상 노

인으로 전체 91명이며, 연령별로 65-74세는 31

명으로 34.1%, 75세 이상은 60명으로 65.9%이

고 평균연령이 77.1세이었다. 성별은 남자가 25

명으로 27.5%, 여자가 66명으로 72.5%이었다. 

거동여부별로 살펴보면 거동이 가능한 노인이 

37명으로 40.7%이고, 거동이 불가능한 노인은 

54명으로 59.3%이었다<표 1>.

<표 1> 대상자의 일반적 특성

변 수 빈도(%)

연령(세) 65-74 31( 34.1)

75≤ 60( 65.9)

평균±표준편차 77.1 ± 6.5

성별 남자 25( 27.5)

여자 66( 72.5)

거동여부 거동 가능 37( 40.7)

거동 불가능 54( 59.3)

계 91(100.0)

구강대상자의 일반적 특성에 따른 구강실태

를 살펴보면 연령별로 65-74세 노인환자가 잔

존치아수, 상실치아수, 처치치아수에서 75세 노

인환자보다 높았으며, 기능치아수와 치면세균

막부착률은 65-74세 노인환자가 75세 이상 노

인환자보다 높게 나타났으나 유의한 차이를 보

이진 않았다. 성별에 따라서는 잔존치아수, 기

능치아수, 처치치아수가 남자가 여자보다 높았

고, 우식치아수와 치면세균막부착률은 여자가 

남자보다 높았으나 유의한 차이를 보이진 않았

다. 거동여부별로는 잔존치아수와 기능치아수

가 각각 거동가능한 노인환자는 14.0개, 12.5개

이고, 거동불가능 노인환자는 12.3개, 10.6개로 

거동불가능 노인환자에게서 낮았으나 유의하지

는 않았고, 발거대상치아수는 거동불가능 노인

환자에게서 높았다. 우식치아수는 거동가능한 

노인환자 2.0개, 거동불가능한 노인환자 3.4개

로 거동불가능한 노인환자에서 유의하게 높았

고(p<0.01), 처치치아수는 거동가능 6.5개, 거

동불가능 5.7개로 거동이 가능할 경우 유의하게 

높았으며(p<0.05), 치면세균막부착률은 거동가

능이 58.8점, 거동불가능이 74.9점으로 거동불

가능한 경우에서 치면세균막부착률이 유의하게 

높았다(p<0.01)<표 2>.
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변 수
반복 연하 

test

(회)

p값
발음
상태

test (회)

p값
타액유출량

test 

(mm)

p값
최댁

개구량

(cm)

p값

연령(세) 65-74 3.4±1.1 0.683 12.9±7.0 0.730 14.6±4.6 0.209 3.9±0.6 0.658

75≤ 3.3±1.0 10.3±5.9 14.5±3.9 3.9±0.6

성별 남자 3.3±1.1 0.609 12.0±7.3 0.789 14.5±4.6 0.272 3.9±0.6 0.321

여자 3.3±1.1 10.9±6.0 14.6±4.0 3.8±0.6

거동여부 거동가능 3.4±1.0 0.612 11.9±6.5 0.777 15.0±4.0 0.787 4.0±0.8 0.381

거동불가능 3.2±1.1 10.7±6.3 14.2±4.2 3.8±0.5

계 3.3±1.1 11.2±6.4 14.5±4.1 3.9±0.7

<표 3> 대상자의 구강 기능 
평균±표준편차

대상자의 구강기능은 연령별에서는 발음상태 

test점수가 65-74세 노인환자가 75세 이상 노

인환자보다 높게 나타났지만 유의하지는 않았

다. 성별에서는 발음상태점수가 남자노인환자

보다 여자노인환자가 낮았으나 유의한 차이는 

없었다. 거동여부에서는 반복연하test, 발음상

태test, 타액유출량test, 최대개구량의 구강기능

은 거동가능 노인환자가 거동불가능 노인환자

보다 높았으나 유의한 차이는 없었다<표 3>.

대상자의 구강실태와 구강기능 간의 상관관

계를 살펴보면 잔존치아수가 증가할수록 기능

치아수가 유의하게 증가하였고(p<0.01), 우식

치아수도 유의하게 증가하였다(p<0.05). 또한 

발거대상치아수가 증가할수록 기능치아수는 유

의하게 감소하였으며(p<0.05), 상실치아수가 

증가할수록 처치치아수는 유의하게 감소하였다

(p<0.01). 타액유출량 test 점수가 높을수록 반

복연하 test 점수가 유의하게 높았고(p<0.05), 

반복연하 test 점수가 높을수록 발음상태 test 

점수가 유의하게 높았으며(p<0.05), 발음 상태 

test 점수는 잔존치아수와 기능치아수와 많을수

록 높았다(p<0.01)<표 4>.

Ⅳ. 논의

우리나라는 의학의 발달과 식생활의 향상 따

위로 인하여 평균 수명이 늘어남에 따라 총인

구에서 65세 이상인 고령자의 인구 비율이 점

차 높아진 고령화 사회에 접어들었으며 최근 

노인환자 복지 문제 등의 사회 문제를 낳고 있

다. 또한 평균수명의 연장에 따른 인구의 고령

화 추세로는 노인환자보호에 대한 가족의 부담

을 요구하고 있다(조광환, 2003). 그리하여 

2008년 7월부터 고령이나 노인성 질병으로 목

욕이나 집안일 등 일상생활을 혼자하기 어려운 

노인환자들에게 신체활동 및 가사활동지원 등

의 서비스를 제공하여 노후생활의 안정과 그 

가족의 부담을 덜어주어 국민의 삶의 질을 높

여주는 사회보험제도인 노인장기요양보험제도

가 실시되었다(보건복지부, 2008). 소종섭

(2002)은 노인환자의 구강건강은 전신건강과

도 밀접하게 연관되어 있기 때문에 노인환자들

에게서 구강건강의 유지는 매우 중요하다고 할 

수 있다고 하였으며, 박지혜(2008)는 구강건강

은 삶의 질에 영향을 미치며, 이는 연령이 증가
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잔존
치아수

발거대상
치아수

기능
치아수

우식
치아수

상실
치아수

처치
치아수

치면세균
막부착률

반복
연하test

발음
상태test

타액
유출량 
test

최대
개구량

잔존
치아수

1
 0.132

(p=0.213)
 0.942

(p=0.001)
 0.243

(p=0.045)
-0.149

(p=0.257)
-0.022

(p=0.054)
-0.037

(p=0.767)
 0.180

(p=0.048)
 0.295

(p=0.001)
 0.060

(p=0.458)
-0.070

(p=0.490)

발거대상
치아수

1
-0.029

(p=0.042)
 0.048

(p=0.102)
 0.001

(p=0.565)
 0.084

(p=0.433)
0.186

(p=0.130)
 0.070

(p=0.508)
-0.052

(p=0.627)
 0.073

(p=0.492)
-0.057

(p=0.593)

기능
치아수

1
 0.159

(p=0.607)
-0.072

(p=0.677)
-0.110

(p=0.669)
0.020

(p=0.869)
 0.203

(p=0.054)
 0.311

(p=0.011)
 0.055

(p=0.469)
-0.056

(p=0.594)

우식치아수 1
-0.075

(p=0.213)
 0.120

(p=0.469)
-0.066

(p=0.591)
-0.103

(p=0.314)
 0.141

(p=0.054)
-0.100

(p=0.213)
0.203

(p=0.054)

상실치아수 1
-0.357

(p=0.001)
0.112

(p=0.365)
-0.188

(p=0.782)
-0.077

(p=0.669)
-0.040

(p=0.781)
0.061

(p=0.565)

처치치아수 1
-0.118

(p=0.337)
 0.085

(p=0.213)
-0.047

(p=0.940)
-0.129

(p=0.190)
0.017

(p=0.869)

치면세균막
부착률

1
0.040

(p=0.704)
0.108

(p=0.307)
0.173

(p=0.102)
0.002

(p=0.982)

반복연하 
test

1
0.225

(p=0.032)
 0.266

(p=0.011)
 0.179

(p=0.089)

발음상태
test

1
 0.078

(p=0.460)
 0.019

(p=0.855)

타액유출량 
test

1
-0.029

(p=0.781)

최대개구량 1

<표 4> 대상자의 구강실태와 구강기능의 상관관계

할수록 관련성의 정도가 증가한다고 하였다.

본 연구에서 노인환자의 잔존치아수는 12.3

개, 발거대상치아수는 2.2개, 기능치아수는 10.0

개 이었으며 잔존치아수와 기능치아수는 전체 

노인환자 중 거동 불가능 노인환자가 가장 낮

고, 발거대상치아수는 거동 불가능 노인환자에

게서 가장 높았으며, 이는 노인환자의 잔존치아

수와 기능치아수가 많이 상실되어 있음을 나타

낸다고 할 수 있다. 또한 80세에 20개의 치아를 

갖는 것을 목표로 하는 일본의 경우에 비하여 

볼 때 치아발거를 줄이기 위한 장기적이고 지

속적인 사업이 필요하다고 여겨진다. 

대상자의 객관적인 구강실태에 대한 결과에

서 전체 노인은 2.9개이고, 그 중 거동이 가능

한 노인환자가 2.0개, 거동이 불가능한 노인환

자가 3.4개로서 우식치아수가 유의하게 높았다. 

우식증이 증가하는 원인은 과다한 당분섭취, 투

약에 의한 구강건조증, 구강위생관리의 부재를 

들고 있으며, 치아 우식에 취약한 노인들은 치료

위주의 진료보다는 식이요법개선, 구강건강관리 

프로그램시행, 항균제 처방 등 우식예방 전략이 

필요하다고 결론짓고 있다(MacEntee 등, 

2002). 상실치아수는 거동이 가능한 환자가 18.4

개, 거동이 불가능한 노인환자가 19.5개로 높았

다. 처치치아수는 전체 노인이 6.0개이고, 거동

이 가능한 노인환자가 6.5개, 거동이 불가능한 
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노인이 5.7개로 거동이 가능한 노인에게서 유의

하게 많았다. 양순봉(2006)은 노인환자들은 치

매, 파킨슨씨병 등의 노인병으로 인해 노인요양

시설에서 요양 중에 있거나 혹은 여생을 침대에 

누워서 지내야만 하는 상황에 놓여있으므로 일

반 노인환자보다는 조금 더 질병에 노출되기가 

쉽고, 반면에 심한 동통이나 심각한 문제가 생기

면 보호자나 간호 인력에 의해 파악되어야만 치

과치료를 받을 수 있는 상황이라고 하였다. 

구강환경관리점수를 살펴보기 위해 O'Leary

의 치면세균막부착률을 검사해 본 결과 노인환

자의 치면세균막부착률은 전체노인의 점수는 

68.4점이고, 거동여부별로 살펴보면 거동이 가

능한 노인환자가 58.7점, 거동이 불가능한 환자

가 74.9점으로 거동이 불가능한 노인환자에게

서 치면세균막부착률이 유의하게 높았다. 조경

애(2007)는 방문보건사업대상의 노인의 경우

엔 치주질환에 대한 위험요소에 노출되어 고혈

압, 당뇨, 거동이 불편한 와상환자나 관절염 환

자일 경우 구강관리에 소홀하기 쉽다고 하였다. 

전체 노인환자의 무자극시 30초간의 반복연

하 test는 3.3회, 파, 타, 카, 라의 연속 발음을 

30초간 정확하게 구사하는 발음상태 test는 

11.2회, 타액 유출량 test는 14.5mm, 최대개구

량은 3.9cm이었다. 연령별에서 노인환자의 구

강기능은 반복 연하 test에서 65-74세 노인환

자는 3.7회 75세 이상의 노인환자는 3.4회이었

다. 일본의 백세구강체조(高知市保建所 健康づ

くり課, 2006)에서는 “일반 성인이 7-8회를 반

복 연하 할 수 있다”라고 보고하였는데 상대적

으로 우리나라 노인환자의 연하기능이 매우 떨

어져 있음을 알 수 있었다. 그동안에는 식도성 

연하곤란 및 운동장애에 대해서는 많은 연구가 

이루어져 왔으나, 구강-인두성 연하곤란에 대해

서는 연구가 미진한 실정이었다. 이러한 연하곤

란의 유병률은 50세 이상의 경우 16-22%, 뇌

졸중, 파킨슨병, 뇌손상 환자에서는 20-40%로 

보고되고 있으며 사래, 질식, 흡인성 폐렴 등을 

일으킬 수 있어 임상적으로 중요하다(김효정 

등, 2001). 발음 상태 test는 65-74세 노인환자

는 12.9회, 75세 이상의 노인환자는 10.3회로 

연령이 증가할수록 정확한 발음의 횟수가 감소

하였다. 전체 치아가 빠진다는 것은 씹는 기능, 

발음 기능을 포함함 구강기능의 대부분을 잃게 

되어 심각한 생활상의 장애와 삶의 제한에 영

향을 준다는 것을 의미한다(남천우, 1999). 일

본의 백세구강체조(高知市保建所 健康づくり

課, 2006)에서는 구강체조를 통한 구강기능의 

향상으로 식사가 즐거워지고, 노인들의 삶의 질

이 좋아졌다고 보고하였다. 윤미경(2002)의 호

흡과 구강운동 병행훈련이 뇌성마비 아동의 조

음명료도에 미치는 영향에서 뇌성마비 아동들

에게 정도의 차이는 있지만 조음명료도의 개선

을 위해서는 호흡과 구강운동을 병행하여 실시

할 필요하다고 보고했다. 일본의 백세구강체조

의 구강기능을 위한 구강체조는 장기요양중인 

요양병원 노인환자에게서도 중풍 등의 마비로 

인한 환자들에게도 도움이 되리라 사료된다. 

타액 유출량은 쉬머스트립에 타액이 젖은 정

도를 확인한 것으로 연령이 증가하면서 타액이 

감소하였고, 거동여부별로는 거동이 가능한 노

인환자가 15.0mm이고, 거동이 불가능한 노인

환자가 14.2mm로 낮았다. 노인환자들이 복용

하고 있는 고혈합 치료제, 파킨슨씨병 치료제, 

우울제 등의 약물에 의해서도 입안이 마른다

(김기록, 2001)의 결과처럼 요양병원의 노인환

자들은 더 많은 전신질환과의 관련성에서도 입

안이 마른다고 사료된다. 
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최대개구량은 남자 노인환자가 3.9cm, 여자 

노인환자가 3.8cm이었다. Mezitis 등은 18세에

서 70세까지의 그리스 성인을 대상으로 한 연

구에서 남자의 경우 52.85mm,여자의 경우 

48.34mm의 평균값을 보고하였다. 또한 Agerberg

는 20세 건강한 남자의 경우 58,6mm의 평균값

을, 여성의 경우 53.3mm의 평균값을 보고하였

다. 그러므로 장기요양중인 노인환자의 최대개

구량은 정상인의 범주보다 크게 감소한 것을 

알 수 있다. 백병주 등(2001)은 최대개구량에 

대한 고려는 필수적이고, 악관절내장증, 외상, 

여러 가지 감염, 종양 등은 흔히 개구제한을 일

으킬 수 있어 진단시에 임상가에 있어서 중요

한 계측치라고 하였다.

본 연구의 제한점으로는 단면연구를 통해 연

구결과를 유도하여 구강실태와 구강기능과의 

인과관계를 정확하게 추론할 수 없는 점을 들 

수 있고 전신적인 질환과 구강기능과의 관련성

에서도 타액이 줄어드는 증상들이 나타나므로 

더 많은 변수들 간의 관련성을 고려함이 필요

하며, 일본의 노인들을 대상으로 한 백세구강체

조((高知市保建所 健康づくり課, 2006)의 구

강기능의 test가 한국 노인의 실정에 맞는 것인

지 좀 더 검토가 필요하리라 여겨진다. 그리고 

우리나라 일개의 시립노인요양병원을 편의표본

추출법에 의해 선정한 관계로 우리나라 전체노

인의 구강실태와 구강기능을 대표하는 표본이

라고는 할 수 없겠다. 이는 앞으로 대표성 있는 

표본을 추출하여 체계적인 연구를 통해 보완되

어야 할 것이다. 향후 여러 요인들에 대한 객관

적 자료를 확보․보완하고 각 기능들과의 효과

를 보정할 수 있는 체계적인 연구가 이루어져

야 할 것이다. 이러한 한계에도 불구하고 이 연

구의 결과는 앞서 조사된 연구결과와도 일치되

는 부분이 많고 현재 초고령화로 접어든 일본

의 노인과의 연령별 특성을 비교해 보았을 때 

일치되는 부분이 있음을 감안할 때 연구의 결

과를 제한적으로 받아들일 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 장기요양중인 요양병원의 노

인환자들의 구강실태와 구강기능의 분석하고 

관련성을 규명하고자 충청남도 천안시에 소재

하고 있는 시립요양병원의 65세 이상 노인환자 

126명을 대상으로 2007년 12월 4일부터 2008

년 1월 31일까지 실시하여 일부 응답이 불가능

한 노인환자를 제외한 91명을 대상으로 구강실

태를 파악하고, 반복적인 연하기능, 정확한 발

음기능, 타액의 유출량, 최대개구량의 4가지 구

강기능 검사를 실시하고, 직접면담법으로 구조

화된 설문지를 실시한 연구결과는 다음과 같다.

1. 장기요양 중인 노인환자들의 일반적인 특

성을 살펴보면 남자 노인환자보다는 여자 노인

환자가 많고 평균연령은 77.1세이었다. 전체 노

인환자 중 거동이 불가능한 노인환자는 59.3%

이었다. 

2. 대상자의 구강실태는 우식치아수는 거동

가능한 노인환자 2.0개, 거동불가능한 노인환자 

3.4개로 거동불가능한 노인환자에서 유의하게 

높았고(p<0.01), 처치치아수는 거동가능 6.5개, 

거동불가능 5.7개로 거동이 가능할 경우 유의하

게 높았으며(p<0.05), 치면세균막부착률은 거

동가능이 58.8점, 거동불가능이 74.9점으로 거

동불가능한 경우에서 치면세균막부착률이 유의

하게 높았다(p<0.01). 잔존치아수, 기능치아수, 

발거대상치아수는 각각 거동이 가능한 노인환



일부 노인장기요양환자의 구강실태 및 구강기능  63

자가 14.0개, 12.5개보다 거동이 불가능한 노인

환자에게서 12.3개, 10.6개로 낮았으며, 발거대

상치아수는 각각 2.1개, 2.4개로 거동이 불가능

한 환자에게서 높았다. 

3. 대상자의 구강기능의 반복연하 test, 발음

상태 test, 타액유출량 test, 최대 개구량이 각

각 거동이 가능한 노인환자는 3.4회, 12.9회, 

14.6mm, 3.9cm이고, 거동 불가능 노인환자는 

3.2회, 10.7회, 14.2mm, 3.8cm로 거동이 가능

한 노인환자보다 거동이 불가능한 노인환자일

수록 구강기능이 낮았다.

4. 대상자의 구강실태와 구강기능의 상관관

계에서 잔존치아수가 많을수록 기능치아수, 우

식치아수, 발음상태 test 점수가 유의하게 높은 

것으로 나타났고, 기능치아수가 많을수록 발음

상태 test 점수가 유의하게 높았다. 타액유출량 

test 점수가 높을수록 반복연하 test의 점수가 

유의하게 높았고, 반복연하 test의 점수가 높을

수록발음상태 점수가 유의하게 높아졌다.

본 연구는 장기 요양 중인 65세 이상의 노인

환자를 대상으로 구강 상태와 4가지 구강기능 

조사를 통하여 거동여부별에서 거동이 가능한 

환자보다 거동이 불가능한 노인환자에게서 구

강 상태와 구강의 기능이 악화되었음을 알 수 

있었다. 그리고 구강내 잔존치아수와 기능치아

수의 구강실태는 구강기능과 관련성이 있고, 또

한 노인들에게 있어서 구강실태를 건강하게 보

존하여 건강 증진을 도모하는 일이 매우 중요

한 것임을 시사한다. 또한 각 구강기능들의 관

련성을 볼 때 각 기능들이 상호보완 작용을 하

고 있어서 전체적인 구강기능의 향상을 위한 

노력이 필요할 것으로 여겨진다. 상기 결과에 

기초하여 장기요양 노인환자의 구강실태의 건

강을 점진적으로 증가시키기 위한 구강의 관리 

방안을 모색하고, 구강기능의 향상을 위한 자료 

개발과 치과계를 비롯한 각 기관 및 단체들의 

관심과 노력이 필요할 것으로 사료된다.
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<ABSTRACT>

Dental Status and Oral Function 

in Some Long-term Care Elderly Patients

Yun-Hui Lee*․Hee-Jung Yoon*․Hee-Keung Lee**․Sung-Kook Lee*†

* Department of Public Health Kyungpook national University,
** Department of Dentistry Yeungnam University

Objective: This study aims to investigate the relationship between dental status and oral function by 

analyzing those in some long-term care elderly patients. 

Methods: It performed oral examination and 4 oromotor function examinations such as repeated 

swallowing function, correct pronunciation function, saliva secretion rate and maximum mouth opening to 

91 elderly patents aged 65 and older in the municipal geriatric hospital located in Cheonan. 

Results: Dental status of patients such as the number of dental caries, treated teeth, retained teeth 

and function teeth were better in mobile elderly patients than in immobile elderly patients. Attachment rate 

of dental plaque and the number of teeth being extracted were more in mobile patients than in immobile 

patients. More retained teeth, the number of function teeth and dental caries and the score in pronunciation 

status test were significantly higher. With more function teeth, the score in pronunciation status test was 

significantly higher. As saliva secretion rate is higher, repeated swallowing function was significantly better. 

repeated swallowing function rate is higher pronunciation status was significantly better.

Conclusions: With the results of this study, it was found that among long-term care elderly patients, 

oral function was worse in immobile patients than in mobile patients. Therefore, it may be necessary to 

plan and perform an oral function improvement program preferentially for elderly patients requiring 

long-term care. 

Key words: dental status, oral function, long-term care


