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요  약  본 연구는 농촌지역 노인들을 대상으로 노인의 구강관리 실태와 고혈압 관련 건강에 대한 행태를 파악하고, 

주관적 건강상태 인지정도를 파악하여 농촌지역 노인들의 구강건강 관리 프로그램 등 운영 강화와 개인별 구강보건 
교육 및 건강생활 실천율을 높여 삶의 질을 높이고자 고령군 보건 지소 내소 환자 150명을 무작위로 선정하여 구조
화된 설문지를 이용하여 2009년 7월 1일부터 7월 30일까지 조사하였다. 연구결과는 대부분의 대상자가 고혈압 진단
을 받고 정기적으로 약물을 복용하고 있었으며, 주관적 구강건강상태는 나쁘다고 인지하고, 치석제거와 구강검진 경
험은 없는 것으로 나타났다. 교육수준, 경제적 상태에 따라 건강관리 형태에 유의한 영향을 미쳤고, 연령, 학력, 경제
적 상태는 구강건강상태에 영향을 미쳤다. 연령과 경제적 상태는 구강검진에 유의한 변수로 나타났다. 본 연구 결과
를 통하여 농촌 농인의 구강관리와 건강관리는 변수간의 관련성이 있으며, 치석제거와 구강검진이 포함된 구강관리
프로그램 개발 및 운영이 필요하겠다.

Abstract  Purpose:  The aim of the study was to identify the oral health status and general health status of 
rural elder in order to develop of oral health management program and improving quality of life. Methods : 
150 elder participated in the study, lived in GoRung Gun city, visited public health center, from 1st July 2009 
to 30st July 2009. Results: The majority elder had hypertension and took medicine for hypertension regularly. 
The subjective oral health status was bad and the majority of experience of scaling and oral examination were 
none. General health management was influenced by education and economic status and oral health status was 
influenced by age, education and economic status. Age and economic status were effect for oral examination. 
Conclusion: These results may contribute to a better understanding of general health status, oral health status 
and management of rural elder. The relation between oral management and general health management was 
influenced. These findings are basis to development of oral health management program including scaling and 
oral examination for rural elder. 

Key Words : Elder, Health management, Oral health status, General health status 

*교신저자 : 정애화(aehwa007@yahoo.co.kr)
접수일 11년 09월 19일           수정일 (1차 11년 10월 27일, 2차 11년 11월 04일)        게재확정일 11년 11월 10일

1. 서론

구강은 소화기계통의 첫 번째 관문으로서 음식물을 섭취
하여 저작하는 기관이며, 소화의 보조기능 뿐만 아니라 발
성, 미각 및 타액분비의 중요한 기능을 하고 있다[1]. 그러나 

노인에게 있어서 구강 건강은 저작능력을 저하시키고, 음식
의 선택 범위를 좁히고, 식사의 양과 질을 떨어뜨림으로써 
건강유지를 어렵게 한다[2]. 

우리나라 농촌지역 주민의 경우, 도시지역주민에 비해 
상대적으로 구강질환발생률이 높을 뿐만 아니라 방치하
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는 비율도 높으며, 노인들의 경우, 그 정도가 더욱 심각한 
상태이다. 이와 같은 원인은 농촌지역 주민들이 구강건강
관리에 대한 정확한 지식을 전달 받을 기회가 부족하여 
치과 의료 이용이 낮을 뿐만 아니라 교육수준, 구강보건
태도 및 행동, 경제 수준, 치과의료 기관의 접근성 등이 
문제점으로 지적되고 있다[3].

한국사회의 경제 및 생활수준의 향상은 국민의 평균수
명을 지속적으로 높이고, Statistics Korea[4]에서는 전체 
인구 중 65세 이상 노인이 차지하는 비율은 30년 전인 
1980년 3.8%에서 1990년 5.1%, 2000년에 7.2%로 고령화 
사회로 진입하면서 2010년 11%로 가파른 증가 추세를 
보이고 있다고 보고하고 있다.

노인의 구강건강과 관련하여 Ministry of Health & 
Welfare[5]에서는 우리나라 노인들의 구강건강은 75세 
이상 노인의 경우 자신의 치아를 10.4개만 보존하고 있을 
뿐이며, 총의치를 장착하고 있는 노인은 무려 41.7%이고, 
총의치가 필요한 노인도 13.6%를 보여 구강건강이 대단
히 열악한 것으로 조사되었다. 이러한 현대사회의 노인의 
구강건강에 대한 문제점은 초고령화 사회로 접어들면서 
더욱 확대 될 것으로 예상된다. 노인에게 구강건강을 제
외한 건강을 완전한 건강이라고 볼 수 없다. 그러나 자신
이 앓고 있는 전신질환에 비해 생명에 지장이 없다는 이
유 등으로 구강질환을 소홀히 생각하는 경향이 있고, 자
신의 구강상태를 당연한 노화의 결과로 받아들인다[6,7]. 
따라서 증가되는 농촌 지역 노인들의 구강건강에 대한 
관심과 관리 의욕을 증진시키기 위해서는 구강건강에 대
한 관리 형태 및 구강건강상태를 파악할 필요가 있다.

노인들을 대상으로 치아의 가치와 구강관리방법을 효
과적으로 교육하기 위해서 먼저 동기부여를 하고, 대상자
의 교육 수준을 참조하여 아주 쉽고, 핵심 사항만을 요약
하여 교육한 후 본인이 스스로 할 수 있도록 반복 학습을 
하는 것이 매우 중요하지만 특히, 농촌 지역 노인들 충분
한 교육기회를 제공받지 못하고 있는 실정이다. 농촌지역 
노인을 대상으로 한 선행연구는 노인의 보건복지, 건강상
태, 삶의 질, 영양상태, 여가활동 등에 대한 연구가 이루
어져 있으나 농촌지역 노인을 대상으로 한 구강건강 및 
관리 형태와 건강관리에 관한 연구를 찾아보기 어려웠다. 
증가하는 농촌지역 노인의 구강건강 및 관리 형태와 건
강관리를 조사하여 추후 농촌노인의 보건복지 정책과 건
강관리 프로그램 개발을 위해서는 현실적 연구 자료가 
필요하다. 따라서 본 연구는 농촌지역 노인들을 대상으로 
이들의 구강관리 실태와 고혈압 관련 건강에 대한 행태
를 파악하고, 주관적 건강상태 인지 정도를 파악하여 향
후, 농촌지역 노인들의 구강 건강관리프로그램 등 운영 
강화와 개인별 구강보건 교육 및 건강생활 실천률을 높

여 삶의 질을 높이고자 본 연구를 실시한다. 
본 연구는 농촌지역 노인의 건강관리 및 구강관리 상

태를 조사하여 그 관련성을 확인하며 구체적인 목적은 
다음과 같다.

첫째, 대상자의 건강관리형태, 구강건강상태와 구강관
리 형태를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 건강관리형태, 구
강건강상태와 구강관리 형태를 파악한다.

셋째, 대상자의 건강관리 형태에 따른 주관적 구강건
강 상태를 파악한다.

2. 본론

2.1 연구대상 및 방법

본 연구는 고령군 보건지소 내소 환자 150명을 무작위
로 선정하여 구조화된 설문지 30문항(일반현황, 고혈압
관련 문항, 식습관, 운동, 음주, 흡연, 구강)을 이용하여 
2009년 7월 1일부터 7월 30일까지 조사원 4명이 2팀으로 
나누어 조사목적, 조사방법, 조사시 준수사항 등에 대해 
교육을 실시 한 후 직접 면접설문조사를 실시하였다. 

2.2 연구도구

2.2.1 건강관리형태

건강관리형태는 고혈압관련 6문항, 식사습관 5문항, 
신체활동 및 운동 3문항, 음주 3문항, 흡연 2문항으로 총 
19문항으로 구성하였다.

2.2.2 구강건강상태 및 구강관리형태

본 연구에서는 대상자가 인식하는 구강 건강상태에 대
해 Likert 5점 척도로 응답하였으며, 구강관리형태는 틀
니작용부위, 칫솔질시기, 잇몸상태, 치석제거 및 구강검
진에 대해 구성하였다. 

2.3 자료분석

수집된 자료는 SPSS/Win 12.0 프로그램을 이용하여 
분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 건강관리형태, 구강
건강상태와 구강관리형태는 빈도, 백분율, 평균과 표준편
차를 이용하였으며, 일반적 특성에 따른 건강관리형태, 
구강건강 상태와 구강관리 형태 분석과 대상자의 건강관
리 형태에 따른 주관적 구강건강 상태는 는 ANOVA로 
분석하였다.
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3. 연구결과

대상자의 건강관리 행태는 다음과 같다. 혈압관리에서 
혈압 측정 주기는 ‘월 1회 이상’이 86.7%로 가장 많았고, 
‘분기 1회 이상’이 11.3%였다. 고혈압 진단 경험이 있는 
경우가 80.0%였으며, 고혈압 진단으로 인한 약물 복용은
항상 정기적으로 복용한다’가 96.7%였다. 이용하는 의
료기관은 ‘병원이나 의원’ 63.3%, ‘보건소 및 보건지소’
가 16.0%였으며, 혈압조절 정도에서 ‘조절된다’가 70.7%
로 가장 많았다. 식습관에서 식성은 ‘보통이다’가 56.7%
로 가장 많았고, 규칙적인 식사를 하는 경우가 96.0%였
으며, 육류 섭취 빈도는 ‘주 1회’가 47.3% 였다.

생선섭취 빈도는 ‘주 1회’가 49.3%로 가장 많았으며, 
‘거의 먹지 않는다’고 응답한 경우도 22.7%였다. 야채섭
취 빈도는 ‘매끼마다’가 52.7% 였다. 흡연상태에서 ‘피운 
적이 없다’가 79.3%로 가장 많았고, ‘반갑~한갑미만’이 
11.35로 가장 많았다. 신체활동 운동은 일상생활정도에서 
가벼운 활동은 38.0%로 심장박동이 증가하는 신체활동 
횟수는 ‘주 1~2회’와 ‘3~4회’가 각각 13.3%였고 운동을 
하지 않은 경우도 67.7%였다. 운동시간은 ‘20분이상~30
분 미만’ 9.3%, ‘40분이상~50분 미만’이 6.0%였다. 음주
에서는 ‘음주를 하는 경우’가 28.7%, ‘하지 않은 경우’가 
71.3%였다. 횟수는 ‘주 4회이상’이 17.3%, ‘2~3회’가 
6.7%였으며 주량은 소주/맥주 1~2잔이 12.7%, 3~4잔이 
7.3%였다.

대상자의 구강건강상태는 주관적 구강건강 인지에서 
‘나쁘다’라고 한 경우가 44.0%, ‘보통’이 40.0%였고 치
아, 틀니, 잇몸 등에 의한 구강 불편감에 대해서는 ‘보통
이다’가 46.0%, ‘불편하다’가 36.7%였다. 틀니 위치는 
‘위, 아래 둘다’ 틀니인 경우가 25.3%로 가장 많았고 ‘위
쪽만 있는 경우’가 4.7%, ‘아래쪽만 있는 경우’가 4.0%였
다. 구강통증 경험에서 ‘없다’가 56.7%, ‘있다’가 43.3%
였다. 구강관리행태에서 1일 칫솔질 횟수가 ‘2회’가 
64.7%로 가장 많았고 ‘3회’가 21.3%, ‘1회’가 12.7%였고 
치석제거 경험이 ‘없다’가 95.3%였고 구강검진 경험도 
‘없는 경우’가 90.0%였다. 대상자의 인구학적 특성에 따
른 건강관리 행태를 분석한 결과 성별과 흡연유무는 남
녀 모두 흡연을 하지 않은 경우가 많아 통계적으로 유의
하였다(p=.000).

음주에서는 남자가 음주를 한다가 52.4%, 하지 않는다
가 47.65, 여자는 하지 않는다가 88.5%로 음주를 하지 않
은 경우가 응답률이 높아 통계적으로 유의하였다(P=.000). 
연령과 운동에서는 40~49세, 50~59세에서는 운동을 한다
가 응답율이 높았고, 60세~80 이상에서는 하지 않은 경
우가 응답률이 높았으며, 연령 전체에서는 운동을 하지 

않은 경우가 많아 통계적으로 유의하였다(p=.000). 교육
수준은 고혈압, 식습관, 흡연에서는 유의하지 않았다. 운
동에서는 교육수준이 중학교 졸업의 72.7%, 초등학교 졸
업의 47.3%, 무학의 80.3%가 운동을 하지 않는다라고 응
답하였으며 고등학교 졸업의 71.4%, 대학교 졸업의 
100%가 운동을 한다고 하여 통계적으로 유의하였다
(p=.000). 음주에서는 학력이 무학의 81.6%, 초등학교의
67.3%가 음주를 하지 않는다라고 응답하였으며 고등학
교 졸업의 57.1%, 대학교 졸업의 100%는 음주를 한다라
고 응답하여 통계적으로 유의하였다(p=.010). 경제적 상
태는 고혈압, 식습관, 흡연, 운동에서는 유의하지 않았으
며 음주에서는 경제상태가 하위층(79.3%)과 중위층
(69.5%)인 경우 하지 않는다가 응답률이 높았고 상위층
은 60.0%가 한다라고 응답하였다.

대상자의 인구학적 특성에 따른 구강건강 행태 및 구
강관리 행태를 분석한 결과 성별과는 차이가 없었으며 
구강건강형태에서 연령별로 살펴보면 연령별로 살펴보면 
틀니유무에서 70~79세의 60.0%, 80세 이상의 57.7%가 
틀니를 하고 있었으며 연령이 낮을수록 틀니를 착용하지 
않은 경우가 많아 통계적으로 유의하였다(p=.039). 교육
수준을 살펴보면 초등학교 졸업의 78.2%, 중학교 졸업의 
72.7%, 고등학교 졸업의 85.7%로 학력이 높을수록 틀니
를 착용하는 경향이 많으므로 통계적으로 유의하였다
(p=.033). 경제적 상태와 구강통증경험에서 중위층의 
59.8%, 상위층의 90.0%가 구강통증 경험이 있다라고 응
답하여 통계적으로 유의하였다(p=.027). 구강관리 형태에
서 연령과 구강검진경험을 살펴보면 전 연령층에서 구강
검진 경험이 없다라고 응답한 경우가 많았으며 50~59세
가 87.5%, 60~69세가 75.0%, 70~79세가 94.7%, 80세 이
상이 96.2%로 연령이 높아질수록 구강검진 경험 응답률
도 많아 통계적으로 유의하였다(p=.032). 

대상자의 건강관리 형태에 따른 구강건강 행태 및 구
강관리 행태를 분석한 결과 고혈압 진단경험과 주관적 
구강건강을 살펴보면 고혈압이 있는 경우 주관적 건강상
태에서 보통이거나(45.8%), 나쁘다(35.8%)라고 응답한 
경우가 많아 통계적으로 유의하였다(p=.000). 흡연과 주
관적 구강건강 형태는 흡연을 하고 있는 경우 구강건강 
상태가 나쁘다라고 응답한 경우가 66.7%로 많아 통계적
으로 유의하였다(p=.009). 구강관리 형태에서는 고혈압 
진단 유무, 흡연 유무, 음주 유무, 운동 유무와 관계없이 
식후 칫솔질이

나 치석제거 경험, 구강검진 경험에서 없다라고 응답
한 경우가 많았으나 통계적으로 유의하지 않았다.
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특성 구분 n(%) 구분 n(%)

구강 
건강
상태

주관적 
구강 건강

좋다 24(16.0)

구강
관리
형태

칫솔질 횟수
(/일)

1회 19(12.7)

보통 60(40.0) 2회 97(64.7)

나쁨 66(44.0) 3회 32(21.3)

치아, 틀니, 잇몸 
등에 의한 구강 

불편감

불편하다 55(36.7) 4회 이상 2(1.3)

보통이다 69(46.0) 치석제거 경험 있다 7(4.7)

불편하지않다 26(17.3) 없다 143(95.3)

틀니 위치
위, 아래 둘다 있음 38(25.3) 구강검진 경험 있다 15(10.0)

위쪽만 있음 7(4.7) 없다 135(90.0)

아래쪽만 있음 6(4.0)

없음 99(66.0)

구강통증 경험 있다 65(43.3)

없다 85(56.7)

[표 2] 대상자의 구강관리 형태와 구강건강 상태
[Table 2] The characteristics of oral health state and oral management

특성 구분 n(%) 특성 구분 n(%)

혈압

혈압측정 주기
월 1회 이상 130(86.7)

흡연 흡연 정도

금연 119(79.3)

분기 1회 이상 17(11.3) 반 갑 미만 8(5.3)

연 1회 이상 3(2.0) 반 갑∼한 갑미만 17(11.3)

고혈압 진단 경험 있다 120(80.0) 한 갑∼한 갑 반 미만 3(2.0)

없다 30(20.0) 한 갑 반∼2갑 3(2.0)

고혈압 진단으로 
인한 약물복용*

항상 정기적으로 116(96.7)

신체
활동 및 
운동

일상생활활동정도

안정 상태 23(15.3)

간헐적으로 3(2.5) 가벼운 활동 57(38.0)

복용하지 않는다 1 (0.8) 보통 활동 36(24.0)

이용하는 의료기관

없다 30(20.0) 심한 활동 27(18.0)

보건소, 보건지소, 

진료소 24(16.0) 격심한 활동 7(4.7)

병원, 의원 95(63.3)

심장박동이 증가하는 
신체활동 또는 운동 

횟수(/주)

0 97(64.7)

대학병원 1(0.7) 1∼2회 20(13.3)

혈압조절정도
조절된다 106(70.7) 3∼4회 20(13.3)

보통이다 32(21.3) 5∼6회 7(4.7)

조절되지 않는다 12(8.0) 7회 6(4.0)

식습관

식성
싱겁게 26(17.3)

심장박동이 증가하는 
신체활동 또는 운동 

시간

하지 않는다 97(64.7)

보통 85(56.7) 20분미만 9(6.0)

짜게 39(26.0) 20분 이상∼30분미만 14(9.3)

규칙적 식사 예 144(96.0) 30분 이상 ∼40분미만 6(4.0)

아니오 6(4.0) 40분 이상∼50분미만 9(6.0)

육류섭취 빈도(/주)

3회 이상 10(6.7) 50분 이상∼ 60분미만 8(5.3)

2회 41(27.3) 60분 이상 7(4.7)

1회 71(47.3)

음주

음주 예 43(28.7)

거의 먹지 않는다 28(18.7) 아니오 107(71.3)

생선섭취 빈도(/주)

3회 이상 6(4.0)

음주 횟수(/월)

4회 이상 26(17.3)

2회 36(24.0) 2∼3회 10(6.7)

1회 74(49.3) 1회 7(4.7)

거의 먹지 않는다 34(22.7) 0 107(71.3)

야채섭취 빈도(/주)

매끼마다 79(52.7)

음주 주량

소주/맥주 0잔 107(71.3)

매일 59(39.3) 소주/맥주 1∼2잔 19(12.7)

2일마다 6(4.0) 소주/맥주 3∼4잔 11(7.3)

3일마다 6(4.0) 소주/맥주 5∼6잔 3(2.0)

흡연 흡연 상태

매일 피운다 18(12.0) 소주/맥주 7∼9잔 9(6.0)

가끔 피운다 3(2.0) 소주/맥주 10잔 이상 1(0.7)

과거에는 피웠으나 
현재 피우지 않는다 10(6.7)

피운적이 없다 119(79.3)

[표 1] 대상자의 건강관리 형태
[Table 1] The health management characteristics of the subjects
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특
성 구분 n(%)

 고혈압 진단 경험  식습관  흡연  운동  음주
있다
n(%)

없다
n(%)

χ2
(P)

싱겁게
n(%)

보통
n(%)

짜게
n(%)

χ2
(P)

피운다
n(%)

안피운
다 n(%)

χ2
(P)

한다
n(%)

안하다
n(%)

χ2
(P)

한다
n(%)

안하다
n(%)

χ2
(P)

성
별

남 63(42.0) 46(73.0) 17(27.0) 3.311

(.097)

6(9.5) 39(61.9) 18(28.6) 4.624

(.099)

20(31.7) 43(68.3) 28.411

(.000)

25(39.7) 38(60.3) 0.899

(.389)

33(52.4) 30(47.6) 29.872

(.000)여 87(58.0) 74(85.1) 13(14.9) 20(23.0) 46(52.9) 21(24.1) 1(1.1) 89(98.9) 28(32.2) 59(67.8) 10(11.5) 77(88.5)

연
령

40∼49 5(3.3) 4(80.0) 1(20.0)

0.975

(.914)

0 5(100) 0

6.937

(.543)

2(40.0) 3(60.0)

5.954

(.203)

3(60.0) 2(40.0)

16.652

(.002)

4(80.0) 1(20.0)

7.684

(.104)

50∼59 16(10.7) 12(75.0) 4(25.0) 4(25.0) 8(50.0) 4(25.0) 0 16(100) 11(68.8) 5(31.3) 6(37.5) 10(62.5)

60∼69 28(18.7) 24(85.7) 4(14.3) 4(14.3) 14(50.0) 10(35.7) 3(10.7) 25(89.3) 12(42.9) 16(57.1) 7(25.0) 21(75.0)

70∼79 75(50.0) 60(80.0) 15(20.0) 12(16.0) 43(57.3) 20(26.7) 12(16.0) 63(84.0) 24(32.0) 51(68.0) 19(25.3) 56(74.7)

80세 
이상 26(17.3) 20(76.9) 6(23.1) 6(23.1) 15(57.7) 5(19.2) 4(15.4) 22(84.6) 3(11.5) 23(88.5) 7(26.9) 19(73.1)

교
육
수
준

무학 76(50.7) 61(80.3) 15(19.7)

0.760

(.944)

13(17.1) 42(55.3) 21(27.6)

2.355

(.968)

7(9.2) 69(90.8)

3.804

(.433)

15(19.7) 61(80.3)

21.508

(.000)

14(18.4) 62(81.6)

13.212

(.010)

초등
학교 
졸업

55(36.7) 44(80.0) 11(20.0) 11(20.0) 30(54.5) 14(25.5) 10(18.2) 45(81.8) 29(52.7) 26(47.3) 18(32.7) 37(67.3)

중학교
 졸업 11(7.3) 8(72.7) 3(27.3) 1(9.1) 7(63.6) 3(27.3) 2(18.2) 9(81.8) 3(27.3) 8(72.7) 6(54.5) 5(45.5)

고등
학교 
졸업

7(4.7) 6(85.7) 1(14.3) 1(14.3) 5(71.4) 1(14.3) 2(28.6) 5(71.4) 5(71.4) 2(28.6) 4(57.1) 3(42.9)

대학교
 졸업 1(0.7) 1(100) 0 0 1(100) 0 0 1(100) 1(100) 0 1(100) 0

경
제
적 
상
태

하위층 58(38.7) 47(81.0) 11(19.0)

0.859

(.651)

10(17.2) 34(58.6) 14(24.1)

4.616

(.329)

5(8.6) 53(91.4)

2.782

(.249)

16(27.6) 42(72.4)

4.406

(.110)

12(20.7) 46(79.3)

6.739

(.034)
중위층 82(54.7) 64(78.0) 18(22.0) 14(17.1) 43(52.4) 25(30.5) 15(18.3) 67(81.7) 31(37.8) 51(62.2) 25(30.5) 57(69.5)

상위층 10(6.7) 9(90.0) 1(10.0) 2(20.0) 8(80.0) 0 1(10.0) 9(90.0) 6(60.0) 4(40.0) 6(60.0) 4(40.0)

[표 3] 대상자의 인구학적 특성에 따른 건강관리 형태
[Table 3] Health management status according to general characteristics

특성 구분

 구강 건강 형태  구강 관리 형태
 주관적 구강 건강  구강 불편감  틀니  구강통증  식후 칫솔질  치석제거 경험  구강검진 경험

좋다
n(%)

보통
n(%)

나쁨
n(%)

χ2(P)
있다
n(%)

없다
n(%)

χ2(P)
있다
n(%)

없다
n(%)

χ2(P)
있다
n(%)

없다
n(%)

χ2(P)
한다
n(%)

안하다
n(%)

χ2(P)
있다
n(%)

없다
n(%)

χ2(P)
있다
n(%)

없다
n(%)

χ2(P)

고혈압 
진단
경험

있다 22
(18.3)

55
(45.8)

43
(35.8) 16.241

(.000)

9
6(80.0

24
(20.0) 2.978

(.108)

37
(30.8)

83
(69.2) 2.681

(.131)

71
(59.2)

49
(40.8) 1.527

(.225)

24
(20.0)

96
(80.0) 2.434

(.144)

5(4.2)
115

(95.8) 0.337
(.627)

13
(10.8)

107
(89.2) 0.463

(.736)
없다 2

(6.7)
5

(16.7)
23

(76.7)
28

(93.3)
2

(6.7)
14

(46.7)
16

(53.3)
14

(46.7)
16

(53.3)
10

(33.3)
20

(66.7)
2(6.7)

28
(93.3)

2
(6.7)

28
(93.3)

식습관

싱겁
게

4
(15.4)

9
(34.6)

13
(50.0)

1.445
(.836)

22
(84.6)

4
(15.4)

0.085
(.958)

7
(26.9)

19
(73.1)

3.588
(.166)

14
(53.8)

12
(46.2)

0.170
(.918)

8
(30.8)

18
(69.2)

1.185
(.553)

0
26

(100)

2.076
(.354)

2
(7.7)

24
(92.3)

0.679
(.712)

보통 15
(17.6)

36
(42.4)

34
(40.0)

70
(82.4)

15
(17.6)

26
(30.6)

59
(69.4)

48
(56.5)

37
(43.5)

18
(21.2)

67
(78.8)

4(4.7)
81

(95.3)
10

(11.8)
75

(88.2)

짜게 5
(38.5)

15
(38.5)

19
(48.7)

32
(82.1)

7
(17.9)

18
(46.2)

21
(53.8)

23
(59.0)

16
(41.0)

8
(20.5)

31
(79.5)

3(7.7)
36

(92.3)
3

(7.7)
36

(92.3)

흡연
네 5

(23.8)
2

(9.5)
14

(66.7) 9.452
(.009)

18
(85.7)

3
(14.3) 0.158

(.691)

11
(52.4)

10
(47.6) 3.676

(.080)

10
(47.6)

11
(52.4) 0.814

(.477)

4
(19.0)

17
(81.0) 0.182

(.785)

1(4.8)
20

(95.2) 0.000
(.982)

4
(19.0)

17
(81.0) 2.221

(.229)아니
오

19
(14.7)

58
(45.0)

52
(40.3)

106
(82.2)

23
(17.8)

40
(31.0)

89
(69.0)

75
(58.1)

54
(41.9)

30
(23.3)

99
(76.7)

6(4.7)
123

(95.3)
11

(8.5)
118

(91.5)

운동
한다 10

(18.9)
20

(37.7)
23

(43.4) 0.533
(.766)

48
(90.6)

5
(9.4) 3.569

(.072)

15
(28.3)

38
(71.7) 1.186

(.367)

28
(52.8)

25
(47.2) 0.491

(.496)

16
(30.2)

37
(69.8) 2.646

(.152)

2(3.8)
51

(96.2) 0.147
(.701)

3
(5.7)

50
(94.3) 1.715

(.259)안하
다

14
(14.4)

40
(41.2)

43
(44.3)

76
(78.4)

21
(21.6)

36
(37.1)

61
(62.9)

57
(58.8)

40
(41.2)

18
(18.6)

79
(81.4)

5(5.2)
92

(94.8)
12

(12.4)
85

(87.6)

음주
한다 10

(23.3)
16

(37.2)
17

(39.5) 2.374
(.305)

35
(81.4)

8
(18.6) 0.063

(.814)

15
(34.9)

28
(65.1) 0.021

(.885)

22
(51.2)

21
(48.9) 0.744

(.467)

7
(16.3)

36
(83.7) 1.403

(.285)

3(7.0)
40

(93.0) 0.723
(.409)

6
(14.0)

37
(86.0) 1.047

(.368)안하
다

1
4(13.1)

44
(41.1)

49
(45.8)

89
(83.2)

18
(16.8)

36
(33.6)

71
(66.4)

63
(58.9)

44
(41.1)

27
(25.2)

80
(74.8)

4(3.7)
103

(96.3)
9

(8.4)
98

(91.6)

[표 4] 대상자의 건강관리 형태에 따른 주관적 구강건강 상태
[Table 4] Subjective oral health status according to general health status
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특
성 구분 n(%)

 구강 건강 형태  구강 관리 형태
 주관적 구강 건강  구강 불편감  틀니  구강 통증 경험  식후 칫솔질  치석제거 경험  구강 검진 경험

좋다
n(%)

보통
(n%)

나쁨
(n%)

χ2(P)
있다
n(%)

없다
n(%)

χ2(P)
있다
n(%)

없다
n(%)

χ2(P)
있다
n(%)

없다
n(%)

χ2(P)
한다
n(%)

안하
다

n(%)

χ2(P)
있다
n(%)

없다
n(%)

χ2(P)
있다
n(%)

없다
n(%)

χ2(P

)

성
별

남 63

(42.0)

14

(22.2)

21

(33.3)

28

(44.4) 3.840

(.147)

51

(81.0)

12

(19.0) 0.223

(.667)

21

(33.3)

42

(66.7) 0.022

(.883)

36

(57.1)

27

(42.9) 0.010

(.920)

15

(23.8)

48

(76.2) 0.081

(.844)

3

(4.8)

60

(95.2) 0.002

(.962)

8

12.7)

55

(87.3) 0.879

(.413)
여 87

(58.0)

10

(11.5)

39

(44.8)

38

(43.7)

73

(83.9)

14

(16.1)

30

(34.5)

57

(65.5)

49

(56.3)

38

(43.7)

19

(21.8)

68

(78.2)

4

(4.6)

83

(95.4)

7

(8.0)

80

(92.0)

연
령

40∼49
5

(3.3)

3

(60.0)

1

(20.0)

1

(20.0)

15.044

(.058)

4

(80.0)

1

(20.0)

3.283

(.512)

0
5

(100)

10.112

(.039)

3

(60.0)

2

(40.0)

6.886

(.142)

2

(40.0)

3

(60.0)

3.177

(.529)

0
5

(100)

8.801

(.066)

4

(80.0)

1

(20.0)

10.57

5

(.032)

50∼59
16

(10.7)

2

(12.5)

10

(62.5)

4

(25.0)

13

(81.3)

3

(18.8)

15

(93.8)

1

(6.3)

10

(62.5)

6

(37.5)

5

(31.3)

11

(68.8)

3

(18.8)

13

(81.3)

14

(87.5)

2

(12.5)

60∼69
28

(18.7)

3

(10.7)

9

(32.1)

16

(57.1)

21

(75.0)

7

(25.0)

19

(67.9)

9

(32.1)

16

(57.1)

12

(42.9)

8

(28.6)

20

(71.4)

1

(3.6)

27

(96.4)

7

(25.0)

21

(75.0)

70∼79
75

(50.0)

11

(14.7)

33

(44.0)

31

(41.3)

66

(88.0)

9

(12.0)

45

(60.0)

30

(40.0)

36

(48.0)

39

(52.0)

15

(20.0)

60

(80.0)

3

(4.0)

72

(96.0)

4

(5.3)

71

(94.7)

80세 
이상

26

(17.3)

5

(19.2)

7

(26.9)

14

(53.8)

20

(76.9)

6

(23.1)

15

(57.7)

11

(42.3)

20

(76.9)

6

(23.1)

4

(15.4)

22

(84.6)
0

26

(100)

1

(3.8)

25

(96.2)

교
육
수
준

무학 76

(50.7)

10

(13.2)

25

(32.9)

41

(53.9)

11.905

(.155)

60

(78.9)

16

(21.1)

1.809

(.771)

41

(53.9)

35

(46.1)

10.506

(.033)

40

(52.6)

36

(47.4)

2.159

(.007)

16

(21.1)

60

(78.9)

5.627

(.229)

3

(3.9)

73

(96.1)

1.858

(.762)

7

(92.)

69

(90.8)

1.406

(.843)

초등학
교 
졸업

55

(36.7)

9

(16.4)

27

(49.1)

19

(34.5)

47

(85.5)

8

(14.5)

43

(78.2)

12

(21.8)

33

(60.0)

22

(40.00

15

(27.3)

40

(72.7)

4

(7.3)

51

(92.7)

7

(12.7)

48

(87.3)

중학교
졸업

11

(7.3)

2

(18.1)

5

(45.5)

4

(36.4)

10

(90.9)

1

(9.1)

8

(72.7)

3

(27.3)

6

(54.5)

5

(45.5)

1

(9.1)

10

(90.9)
0

11

(100)

1

(9.1)

10

(90.9)

고등학
교 
졸업

7

(4.7)

2

(28.6)

3

(42.8)

2

(28.6)

6

(85.7)

1

(14.3)

6

(85.7)

1

(14.3)

5

(71.4)

2

(28.6)

1

(14.3)

6

(85.7)
0

7

(100)
0

7

(100)

대학교
졸업

1

(0.7)

1

(100)
0 0

1

(100)
0

1

(100)
0

1

(100)
0

1

(100)
0 0

1

(100)
0

1

(100)

경
제
적
상
태

하위층 58

(38.7)

9

(15.5)

21

(36.2)

28

(48.3)

5.431

(.246)

47

(81.0)

11

(19.0)

2.257

(.323)

22

(37.9)

36

(62.1)

2.967

(.227)

31

(53.4)

27

(46.6)

7.260

(.207)

11

(19.0)

47

(81.0)

2.179

(.336)

6

(10.3)

52

(89.7)

6.883

(.062)

8

(13.8)

50

(86.2)

2.233

(.027)
중위층 82

(54.7)

12

(14.6)

33

(40.2)

37

(45.1)

67

(81.7)

15

(18.3)

28

(34.1)

54

(65.9)

49

(59.8)

33

(40.2)

22

(26.8)

60

(73.2)

1

(1.2)

81

(98.8)

7

(8.5)

75

(91.5)

상위층 10

(6.7)

3

(30.0)

6

(60.0)

1

(10.0)

10

(100)
0

1

(10.0)

9

(90.0)

9

(90.0)

1

(10.0)

1

(10.0)

9

(90.0)
0

10

(100)

10

(100)
0

[표 5] 대상자의 인구학적 특성에 따른 구강 관리 및 구강 건강 형태
[Table 5] oral management and oral health status according to general characteristics

4. 고찰 

평균수명의 증가로 노년기의 삶의 질에 대한 관심이 
높아지면서 노인의 건강과 관련된 건강관리와 구강관리
에 대한 관심은 급속도로 높아지고 있다. 건강관리 행태
에서 대부분의 대상자가 월 1회 이상 혈압 측정을 하고, 
고혈압 진단을 받은 상태에서 고혈압 약을 복용하여 혈
압은 조절되고 있는 상황이며, 주로 이용하는 의료기관
은 병원이나 의원이었다. Yoon[8]의 연구에서 대상자의 
대부분이 병원이나 보건진료소에서 고혈압 진단을 받았
으며, 규칙적으로 혈압을 측정하고, 규칙적으로 고혈압 
약을 복용하는 것으로 나타나 본 연구와 유사한 결과였
다. Lee[9]연구에서는 학력이 낮을수록, 연령이 높을수
록 고혈압이 많이 발생한 것으로 나타났으나 본 연구에
서는 통계학적으로 유의하게 나타나지 않았다. 따라서 
노인을 대상으로 건강교육프로그램을 제공할 때는 대상

자의 교육수준과 연령을 고려하여 프로그램을 개발해야
하며, 프로그램 수행 할 때는 의료서비스를 많이 접하는 
기관에서 제공해야 프로그램에 대한 접근성이 높을 것
으로 생각된다. 

음식의 염분 정도에 대해서는 보통정도의 식성을 가
지고 있으며, 규칙적으로 식사를 하고, 주 1회 육류 와 
생선 섭취를 하고, 야채는 매끼마다 섭취하는 것으로 나
타났다. 농촌지역에서 힘든 농사일을 하는 대상자의 건
강에 악영향을 미치는 요인이 될 수 있다. 따라서 대상
자의 염분 섭취 제한과 균형 있는 음식이 대상자에게 제
공될 수 있는 방안이 모색되어져야 한다. 본 연구 대상
자가 인식하는 일상생활 활동정도는 가벼운 활동이라고 
응답하였으며, 대부분의 대상자가 운동을 하지 않는다고 
응답하였다. Choi[10], Lee 등[11]에서 규칙적으로 운동
을 하지 않는다고 응답한 대상자가 가장 많다고 보고하
여 본 연구 결과와 비슷하였다. 이러한 연구 결과는 농
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촌지역의 노인이 다른 도시 지역 노인에 비해 운동 실천
율이 낮다고 보고한 선행연구[10,12]결과를 지지하였다. 
이처럼 농촌노인의 대부분이 과중한 농사일에 종사하므
로 농사 이외의 규칙적인 운동을 할 여유와 필요성을 느
끼지 못하고 있는 것이라고 생각된다. 그러나 농사일로 
인한 제한된 자세로 장기간 유지하여 관절에 무리가 가
해지는 경우가 많아 특히 농촌 노인들의 관절염 발생율
이 도시 노인보다 높다[12]. 따라서 농촌 노인들을 대상
으로 대상자의 작업 활동을 고려한 운동프로그램 개발하
고 운동의 필요성을 대상자에게 인식시켜야 할 것이다.

대부분의 대상자가 금주하고 있는 상태로, 마시는 경
우에는 월 4회 이상, 소주/맥주 1~2잔이 가장 많이 응답
하였다. Yoon[8]의 연구에서도 대상자의 대부분이 술을 
안 마신다로 응답하여 본 연구결과와 유사하였다. 그러
나 2000년 경남 함안군 읍면지역 거주자의 음주율이 남
자는 50.7%, 여자는 14%였으며, 2000년 15개 도시 50대 
이상의 음주율이 남자 50.4%, 여자 17.5%로 본 연구대
상자의 음주율이 타 지역 음주율보다 낮은 것으로 나타
났다. 음주는 구강 건강뿐만 아니라 고혈압 같은 다른 
질환을 일으키는 요인이 될 수 있으므로[10,13], 본 연구 
음주자에 대한 금주교육 계획과 적용이 필요하겠다. 

대상자 스스로 나쁜 정도의 구강건강 상태이고, 보통 
정도의 구강 불편감이 있으며, 위, 아래 둘 다 틀니를 가
지고 있고, 1일 2회 칫솔질 하는 경우가 가장 많았다. 이
러한 결과는 대상자의 대부분이 구강건강상태가 나쁘다
고 응답한 Park[14]연구와 일치하였으며, 1일 2회 칫솔
질이 가장 많다고 응답한 Kim[15]연구과 위, 아래 둘 다 
틀니를 가지고 있는 대상자가 가장 높게 나타난 
Choi[16]연구를 통하여 본 연구 결과와 유사함을 확인할 
수 있었다.

치과에서 치석 제거와 구강검진에 대한 경험이 대부
분의 대상자가 없다고 응답한 것은, Choi[17]연구에서 
34.8%의 대상자가 구강에 불편감을 가지고 있다고 응답
한 것과 Park[14]연구에서 6.89% 대상자만이 정기적으
로 치석 제거를 하는 것으로 나타난 연구와 유사한 결과
이다. Seung[18]연구에서도 대상자의 12.3%만이 치석 
제거 경험을 가지고 있어 대도시 지역노인에 비해 농촌
지역 노인의 의료서비스 이용률이 낮다는 보고하고 있
어 우리나라 노인들의 대부분이 아직 치석 제거 서비스
를 받지 않고 있음을 알 수 있다. Baek[13]연구에서 구강
검진을 아플 때마다 받는다고 응답한 대상자가 52.7%로 
높게 나타났으며, 세 끼 식사를 규칙적으로 하고 김치와 
같은 발효 식품과 반찬을 많이 먹는 대상자 일수록 구강
검진을 주기적으로 받는다고 보고하였다. Park[14]연구
에서 73.8%의 대상자가 지난 1년간 치과방문경험이 없

다고 응답하였다. 구강건강관리에서 치석 제거는 매우 
중요한 부분임에도 불구하고 농촌지역 노인의 낮은 치
과 서비스 이용률과 구강검진의 필요성에 대한 인식부
재로 이러한 결과가 나타났다. 따라서 농촌노인의 구강
건강에 대한 관심과 관리의 필요성을 인식시키기 위한 
구강보건교육이 필요하며, 의료서비스 이용에 대한 접근
성을 높이기 위한 방안이 모색되어져야 하겠다. 

대상자의 인구학적 특성에 따른 건강관리 행태를 분
석한 결과 남성보다는 여성이 금주하고 있는 경우가 많
았으며, 연령이 낮을수록, 교육수준이 높을수록 운동 실
천율이 높았으며, 경제적 수준이 높을수록 음주하는 것
으로 나타났다. Chung [19]연구에서 연령이 낮을수록, 
교육수준이 높을수록, 경제상태가 높을수록 운동 실천율
이 높은 것으로 나타났으며, 여성이 남성보다 금주와 금
연 실천율이 높은 것으로 나타났다. Woo[20]연구에서는 
연령이 낮을수록, 학력이 높을수록, 주관적 경제상태가 
좋을수록, 음주를 할수록, 운동을 할수록 건강상태가 좋
은 것으로 나타나 본 연구 결과와 유사하였다. 이러한 
결과는 연령이 낮고, 교육수준이 높고, 경제적 여유가 많
은 노인일수록 건강에 관한 지식을 습득할 수 있는 기회
와 심리적 여유가 많으며, 이러한 지식을 바탕으로 한 
실천율이 높기 때문에 나타난 것으로 생각된다.

대상자의 연령이 높을수록 틀니 착용과 구강 검진율
이 높았으며, 학력이 높을수록 틀니 착용이 낮고 통증 
경험이 낮은 것으로 나타났고, 경제적 수준이 높을수록 
구강 검진율이 높게 본 연구결과로 나타났다. Kim[15]연
구에서 연령이 높을수록 틀니 착용률이 높았으며, 학력
이 높을수록 틀니 착용률이 낮은 것으로 나타났다. 그리
고 연령이 높을수록 부분 틀니보다 완전 틀니 착용률이 
높은 것으로 나타났다. Kim[21]연구에서 학력이 높을수
록 구강통증이 적은 것으로 나타났으며, Kim[15] 연구에
서 연령이 많을수록 구강 검진율이 낮은 것으로 나타났
다. Woo[20]연구에서 주관적 경제상태가 좋을수록 치과
치료 필요성이 높은 것으로 나타났으며, Jung[22]연구에
서 사회적 경제적 수준이 노인의 치주질환 또는 구강건
강에 더 큰 영향을 미치는 것으로 보고하였다. 이러한 
결과는 연령이 낮을수록 구강건강관리 행위와 구강건강
에 관한 지식을 더 많이 습득함으로써 치아관리가 양호
하여 구강 문제로 인한 통증 발생이 낮고 틀니 착용률이 
낮은 것으로 생각된다.

대상자의 건강관리 형태에 따른 구강건강 행태 및 구
강관리 행태에 대해 Woo[20]연구에서 흡연할수록 대상
자의 주관적 구강건강이 나쁘다고 응답하였고, Baek[13]
연구에서 주관적 건강상태가 건강하다고 응답한 노인일
수록 구강상태도 건강하다고 보고하였다. 대상자의 구강
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상태가 좋을수록 고혈압 진단율이 낮게 나타난 결과는 
Han[23]의 혈압상태에 따라 치주상태 차이를 비교하였
을 때 고혈압군에서 약간 높다고 보고한 연구와 
Seung[24]의 결손치 개수에 따라서 심혈관질환 발생 위
험요인이 결손치 개수에 따라 증가하다고 보고한 결과
와 유사하였다. Hong[25]심혈관환자의 구강상태를 조사
한 결과 50대와 60대에서 심혈관 환자군이 대조군보다 
치주질환 발생율이 높은 것으로 보고하고 있다. 이와 같
은 결과는 미국의 치주학회에서 발표한 치주조직이 세
균과 그 생성물, 염증과 면역 매개체들의 저장고 역할을 
하게 되어 그 영향이 혈관을 통해 다른 신체기관에 작용
하게 됨으로써 심혈관계 질환의 위험요인이 될 수 있다
고 보고한 내용을 지지한다. 이상의 결과에서 대상자의 
흡연, 음주, 운동, 식습관, 고혈압 건강관리 형태에 따라 
구강건강상태과 구강건강관리에 영향을 미치는 것으로 
나타났다.

5. 결론 

1. 건강관리 행태는 고혈압 진단 경험이 있는 경우가 
80.0%, 96.7%가 고혈압 진단으로 정기적으로 약물
을 복용하고 있었다. 흡연은 피운적이 없다가 
79.3%로 가장 많았고 일상생활정도에서 가벼운 활
동을 하는 경우가 38.0%였으며, 음주를 하는 경우
가 28.7%였다.

2. 구강건강상태에서 주관적 구강건강 인지에서 
44.0%가 나쁘다라고 인식하고, 위, 아래 둘 다 틀
니인 경우가 25.3%로 가장 많았다. 구강통증 경
험에서 없다가 56.7%며, 칫솔질 횟수가 2회(/일)
가 64.7%로 가장 많았고, 치석제거 경험이 없는 
경우가 95.3%, 구강검진 경험이 없는 경우가 
90.0%였다. 

3. 성별에서 남녀 모두 흡연과 음주를 하지 않은 경우
가 많았고 유의하였다(p=.000). 전 연령대에서 교
육수준이 낮을수록 운동을 하지 않은 경우가 많았
으며(p=.000), 학력이 높을수록 음주하는 경우가 
많았고(p=.010), 경제적 상태가 좋을수록 음주하였
다(p=.034). 

4. 연령이 낮을수록 틀니를 착용하지 않은 경우가 많
았고(p=.039), 학력이 높을수록 틀니를 착용하였다
(p=.033). 전 연령층에서 구강검진 경험이 없다고 
응답한 경우가 많았으며, 연령이 증가할수록 검진
경험이 없었으며(p=.032), 경제적 상태가 좋을수록 
건강검진 경험이 있었다(p=.027).

5. 고혈압이 있는 경우에서 주관적 건강상태가 보통이
거나, 나쁘다고 응답한 경우가 많았으며(p=.000), 
흡연자인 경우 구강건강 상태가 나쁘다(p=.009)
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