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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the influencing factors of removable dentures satisfaction in the elderly. 
Methods: A self-reported questionnaire was filled out by 256 elderly in Jeollanam-do  from September 1, 2013 to June 30, 2014. The 
questionnaire consisted of general characteristics of the subjects, denture related characteristics systemic health characteristics and dental 
health behavior. Removable dentures satisfaction was adapted from Ban. The questionnaire for Removable dentures satisfaction included 
general treatment satisfaction, masticatory function satisfaction, denture retention satisfaction, aesthetic satisfaction measured by Likert 
5 scale. Cronbach’s alpha was 0.850 in the study. Data were analyzed for a t-test, one-way ANOVA and multiple regression analysis 
by using SPSS(SPSS 18.0, USA) program.  
Results: According to subjective and systemic health condition and oral health condition, there was a statistically significant increase 
in general satisfaction of treatment, masticatory satisfaction of function, denture satisfaction of retention, aesthetic satisfaction. The 
overall satisfaction for removable denture showed a significant improvement. In the multiple regression analysis, variation of removable 
denture satisfaction was positively associated with oral health status{good(b=0.736, p=0.000)}, denture treatment services{dental 
hospital⋅clinic(b=0.327, p=0.023)}, and systemic health status{good(b=0.241, p=0.047)}.  
Conclusions: Satisfaction of removable dentures may have a positive impact on oral health condition, hospital type, and associated 
systemic disease. It is necessary to develop incremental care programs for oral health and systemic health and to make public opinion 
to encourage the program. 
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서 론

전남 지역은 2014년 기준으로 65세 이상 노인 인구가 

383천명으로 인구의 20.1%를 차지하며, 이는 전국 12.7%

와 비교시 상당히 높은 비율이며, 전국에서 가장 높은 것으

로 나타났다. 우리나라는 현재 고령화 사회이며, 2018년에
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는 고령사회(65세 이상 인구 14%이상)로 진입할 것으로 예

상되며, 특히 전남은 2014년 12월말 기준으로 총 인구에서 

65세 이상 인구가 차지하는 비율이 20% 이상인 초고령 사

회로 진입하였다1). 2013년 통계청 자료에 의하면 60세 이

상 노인이 경험하는 가장 큰 어려움은 경제적인 문제

(38.6%)였으며, 그 다음이 건강 문제(35.5%)로 나타났다2).

이와 같이 노인 인구의 지속적인 증가와 인구 고령화로 

인해 노인 문제가 중요한 사회적 이슈로 대두됨에 따라 노

인의 삶과 관련된 연구가 필요할 것으로 생각된다. 특히 건

강은 기본적이고 우선적인 생존 조건으로서 헌법에서도 기

본권 중 하나로 인정하고 있다. 우리나라 국민은 연령이 증

가할수록 구강건강을 중요하게 생각하여, 60세 이상에서는 

64.5%가 구강건강이 가장 중요한 문제라고 응답하였다3). 

이러한 구강건강은 단순히 구강이 질병에 걸리지 않은 상태

만을 의미하는 것이 아니라 정신적⋅사회적으로 타인과의 

생활에서 편안하게 살아갈 수 있는 구강조직과 장기의 상태

를 유지하는 것으로 전신건강을 위해 구강건강은 필수 조건

이라 할 수 있다4). 

고령화로 인해 발생할 수 있는 구강의 문제로는 치아 마

모, 구강 점막의 탄력성 손실, 저작근 위축과 조절성 상실, 

미각 감소, 타액 분비량 감소, 치주조직 상실이 있으며5), 이 

중 노인의 건강악화 원인 중의 하나로 부각되고 있는 치아 

상실과 구강내 치조골 소실로 인한 의치 착용시 불편함은 

대표적인 구강건강 문제이다6). 의치보철치료는 치아 상실로 

인해 발생되는 문제를 극복하고 노인의 구강건강상태를 개

선시킬 수 있으나, 의치 장착 후 노인들의 구강진료 이용 

빈도가 낮고, 의치사용자의 절반 정도가 의치가 불편하여

도 의치 장착 후 정기 검진을 받지 않는다고 하였으며7), 이 

등8)은 가철성 의치를 사용하는 노인 중 48%는 상당히 불편

함을 느끼고 있다고 보고하였다.

의치는 구강에 잘 맞지 않거나 합성수지의 압력으로 인

해 구강점막에 염증과 궤양이 발생하기 쉬우며9), 자연치에 

비해 만족도가 떨어지고 환자의 구강 상태에 따라 동통을 

유발하거나 잘 유지되지 못하기 때문에 정기적인 관리가 필

요하다10). 

이에 저자는 전국에서 노인인구의 비중이 가장 많은 전

남 지역의 가철성 의치장착 노인을 대상으로 의치만족도를 

분석하고, 의치만족도에 영향 요인을 파악하여 향후 의치장

착 노인의 구강건강을 증진시키기 위한 기초자료를 마련하

고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2013년 9월 1일부터 2014년 6월 30일까지 

편의표본추출로 선정한 전라남도 순천시, 여수시, 광양시에 

거주하고 있는 가철성 의치 장착 노인을 대상으로 개별면접

조사방법으로 시행되었다. 면접조사자가 노인복지관, 요양

시설 등을 직접 방문하여 연구의 목적과 내용을 설명한 후 

설문에 동의한 사람 300명 중 성실하게 답변한 총 255명의 

자료를 최종 분석에 사용하였다. 

2. 연구도구

연구 대상자의 일반적 특성, 의치 관련 특성, 전신건강상

태 및 구강보건행태, 의치만족도를 측정하였다. 일반적 특성

으로는 성별, 연령, 동거 가족형태, 소득활동 여부, 생활비 

조달형태, 교육수준을, 의치 관련 특성으로는 의치종류, 의

치진료기관, 진료기관 방문 소요시간, 교통시설, 현재 의치

사용기간, 의치비용 조달방법을, 전신건강특성 및 구강보건

행태로는 주관적 전신건강 상태, 전신질환 유무, 구강보건 

교육여부(일반적인 구강보건교육), 일일 틀니 세척 횟수, 주

관적 구강건강 상태를 조사하였다. 

의치만족도를 측정하기 위해 본 연구에서는 반 등11)이 

개발한 가철성 의치만족도 조사 설문지의 일부 문항을 수정

하여 사용하였다. 문항은 일반적인 치료만족도(2문항), 저작

기능만족도(2문항), 의치고정만족도(2문항), 심미적인 만족

도(2문항)로 구성되었으며, ‘전혀 그렇지 않다’에 1점, ‘매우 

그렇다’에 5점을 부여하여, 점수가 높을수록 의치에 대한 

만족도가 큰 것으로 해석하였다. 의치만족도 문항의 신뢰도

는 0.850이었다.

3. 자료 분석

하위 요인별 의치만족도는 평균과 표준편차를 구하여 산

출하였다. 인구사회학적 특성에 따른 의치만족도의 차이는 

독립표본 T검정이나 일원배치 분산분석을 실시하여 검정하

였다. 의치 관련 특성과 전신건강상태 및 구강보건행태에 

따른 의치만족도의 차이를 알아보기 위해 독립표본 T검정

이나 일원배치 분산분석을 실시하였으며(의치 관련 특성 중 

의치 진료기관, 진료 기관 소요시간, 교통시설, 현재의치사

용기간, 의치비용조달방법과 전신건강상태 및 구강보건행태 

특성 중 일일틀니세척횟수는 정규성 검정에서 정규분포를 

따름), 일원배치 분산분석에서 군간 차이가 나타난 경우, 

Scheffe test로 다중비교를 시행하였다.

또한 의치만족도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 

의치만족도를 종속변수로 하였으며, 독립변수인 동거가족형

태, 의치종류, 의치진료기관, 주관적 전신건강상태, 주관적 

구강건강상태에 가변수를 생성하여 다중회귀분석을 실시하

였다. 통계분석은 SPSS(Statistical Packages for Social 

Science 18.0. SPSS Inc. USA) 통계프로그램을 사용하여 

통계 처리하였다.
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Variables N % Removable denture satisfaction p-value*

Gender Male 65 25.5 3.28±0.88 0.673
Female 190 74.5 3.22±0.96

Age(year) ≤64 16 6.3 3.57±0.65 0.284
65-74 63 24.7 3.28±0.81
≥75 176 69.0 3.19±1.02

Living 
together

Alone 111 43.5 3.07±0.99 0.013
Spouse or children 144 56.5 3.36±0.91

Income from 
activity 

Do 88 34.5 3.37±0.90 0.100
Don't 167 65.5 3.16±0.97

Cost of living Oneself 76 29.8 3.16±0.98 0.271
Children's support 110 43.1 3.35±0.84
Elderly welfare recipients 50 19.6 3.07±1.12
Pension or insurance 19 7.5 3.33±0.99

Education 
level

Illiteracy 104 40.8 3.13±1.05 0.183
Elementary school 107 42.0 3.26±0.91
Middle school 26 10.2 3.26±0.78
≥High school 18 7.1 3.66±0.71

*by independent sample t-test or one-way ANOVA

Table 2. Differences of removable denture satisfaction according to general characteristics Unit : Mean±SD

연구결과

1. 연구 대상자의 의치만족도

연구 대상자의 의치만족도는 <Table 1>과 같다. 전체의

치만족도의 평균은 3.24점으로 나타났으며, 의치고정만족

도(3.49점)가 가장 높았고, 심미적인 만족도(3.42점), 일반

적인 치료만족도(3.34점), 저작기능만족도(2.69점) 순으로 

나타났다. 

Factor Mean±SD

General treatment satisfaction 3.34±1.16

Masticatory function Satisfaction 2.69±1.34

Denture retention Satisfaction 3.49±1.10

Aesthetic satisfaction 3.42±1.14

Removable denture satisfaction(total) 3.24±0.95

Table 1. Removable denture satisfaction of the subjects 

2. 연구 대상자의 일반적인 특성에 따른 의치만족도의 

차이  

연구 대상자의 일반적인 특성에 따른 의치만족도는 

<Table 2>와 같다. 의치만족도는 동거 가족 형태에 따라 혼

자 사는 노인(3.07점) 보다 배우자 또는 자녀 등과 함께 거

주하는 노인(3.36점)에서 통계적으로 유의하게 높았다

(p<0.05). 그러나 성별, 연령, 소득활동 여부, 생활비 조달형

태, 교육수준에 따른 의치만족도는 유의한 차이가 없었다

(p>0.05).  

3. 의치 관련 특성에 따른 의치만족도 

의치 관련 특성에 따른 하위 요인별 의치만족도는 

<Table 3>과 같다. 

의치 종류에 따른 저작기능만족도(p<0.01)와 전체의치만

족도(p<0.05)는 부분의치 장착자(2.97점, 3.37점)가 완전의

치 장착자(2.41점, 3.10점)보다 통계적으로 유의하게 높게 

나타났다.

의치 진료 기관에 따른 저작기능만족도(p<0.05)와 심미

적인 만족도(p<0.05), 전체의치만족도(p<0.01)는 치과 병ㆍ
의원(2.79점, 3.50점, 3.33점), 무자격 진료업소(2.48점, 3.23

점, 2.93점), 보건(지)소(1.92점, 2.71점, 2.72점) 순으로 나

타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 의치고정만족도는 

치과 병ㆍ의원(3.61점),  보건(지)소(3.33점), 무자격 진료업

소(2.99점) 순으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p<0.01). 

진료기관 소요시간에 따른 저작기능만족도는 30분 이내

가 2.95점, 1시간 이상이 2.62점, 30분-1시간 이내가 2.50점

으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

의치 사용기간에 따른 의치고정만족도는 10-14년이 3.65

점, 5년 미만이 3.63점, 5-9년이 3.25점, 15년 이상이 3.15

점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

의치비용 조달방법에 따른 저작기능만족도는 타인의 도

움이 2.81점, 본인 경제력이 2.69점, 정부 무료 틀니사업이 

2.02점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
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Variables N
General 

treatment 
satisfaction

Masticatory 
function 

Satisfaction

Denture 
retention 

Satisfaction

Aesthetic 
satisfaction 

Removable 
denture 

satisfaction
Denture 
status

Full denture 125 3.21±1.22 2.41±1.35 3.42±1.11 3.34±1.14 3.10±0.93
Partial denture 130 3.46±1.08 2.97±1.29 3.56±1.08 3.49±1.14 3.37±0.96
p-value* 0.085 0.001 0.304 0.312 0.022

Denture 
treatment 
places

Dental Hospital 
⋅ clinic

201 3.43±1.09 2.79±1.31a 3.61±1.03a 3.50±1.10a 3.33±0.90a

Public health 
center 

12 2.92±1.37 1.92±1.29b 3.33±1.30ab 2.71±1.29b 2.72±0.98b

Uncertificated 
places

42 3.04±1.35 2.48±1.47ab 2.99±1.21b 3.23±1.26ab 2.93±1.08ab

p-value* 0.058 0.048 0.002 0.031 0.007
Time (from 
Denture 
treatment 
places)

<30 min. 104 3.45±1.19 2.95±1.44a 3.57±1.17 3.49±1.27 3.36±1.04
30min-1 hr. 125 3.18±1.13 2.50±1.25b 3.42±1.07 3.38±1.04 3.12±0.90
≥1hr. 26 3.65±1.03 2.62±1.30ab 3.52±0.92 3.33±1.08 3.28±0.81
p-value* 0.078 0.040 0.613 0.687 0.155

Transportation Walking 62 3.45±1.23 2.90±1.45 3.43±1.27 3.46±1.27 3.31±1.04
Public 
transportation
(bus, taxi, train)

162 3.24±1.17 2.56±1.32 3.46±1.08 3.36±1.14 3.16±0.95

Private car 31 3.63±0.87 2.95±1.20 3.79±0.76 3.63±0.81 3.50±0.69
p-value* 0.157 0.126 0.268 0.462 0.143

Period of 
wearing 
denture 

<5year 104 3.33±1.15 2.77±1.32 3.63±1.11a 3.41±1.18 3.29±0.97
5-9 59 3.20±1.16 2.53±1.28 3.25±1.12ab 3.36±1.03 3.08±0.88
10-14 62 3.52±1.12 2.89±1.34 3.65±0.90a 3.61±1.09 3.42±0.88
≥15year 30 3.28±1.26 2.35±1.53 3.15±1.27b 3.15±1.29 2.98±1.09
p-value* 0.506 0.209 0.033 0.303 0.106

Denture cost Oneself 108 3.35±1.30 2.69±1.54ab 3.44±1.21 3.39±1.20 3.22±1.06
Others
(children, 
relatives)

126 3.37±1.03 2.81±1.16a 3.58±0.97 3.53±1.08 3.32±0.85

Free denture 
government 
business

21 3.07±1.12 2.02±1.13b 3.26±1.21 2.90±1.03 2.82±0.89

p-value* 0.538 0.044 0.367 0.063 0.073
*by independent sample t-test or one-way ANOVA
a,bThe same letter indicates no significant difference according to Sheffe test at α = 0.05

Table 3. Removable denture satisfaction according to denture related characteristics Unit : Mean±SD

4. 전신건강특성 및 구강보건행태에 따른 의치만족도

전신건강특성 및 구강보건행태에 따른 하위 요인별 의치

만족도는 <Table 4>와 같다. 주관적 전신건강상태에 따른 

일반적인 치료만족도(p<0.001), 저작기능만족도(p<0.001), 

의치고정만족도(p<0.001), 심미적인 만족도(p<0.001), 전체

의치만족도(p<0.001)는 좋다가 나쁘다보다 통계적으로 유

의하게 높았다.

주관적 구강건강상태에 따른 일반적인 치료만족도(p<0.001), 

저작기능만족도(p<0.001), 의치고정만족도(p<0.001), 심미적

인 만족도(p<0.001), 전체의치만족도(p<0.001)는 좋다가 나쁘

다보다 통계적으로 유의하게 높았다.

5. 의치만족도에 영향을 미치는 요인

의치만족도의 영향 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석

을 실시한 결과는 <Table 5>와 같다. 독립표본 t-test와 일

원배치분산분석에서 영향력이 있는 것으로 확인된 독립변수

들의 확인을 위해 변수 선택법을 입력방법으로 설정하였다. 

적합된 회귀모형은 통계적으로 유의하였고( p<0.001), 고려

된 독립변수들이 의치만족도 전체 변동의 24.3%를 설명하

였다. 

주관적으로 느끼는 구강건강상태가 좋을수록(b=0.736,  

p<0.001), 치과 병ㆍ의원에서 의치를 제작할수록(b=0.327, 

p=0.023), 주관적으로 느끼는 전신건강상태가 좋을수록
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Unstandardized coefficient
Standardized 
coefficient 　

t
p-value*

B S.E. Beta

(Constant) 2.401 0.145 16.518 <0.001
Living together(Spouse or children 
et al.=1)

0.101 0.112 0.053 0.902 0.368

Denture status(Partial denture=1) 0.183 0.107 0.097 1.706 0.089
Denture treatment services(Dental 
Hospital ⋅ clinic)

0.327 0.143 0.141 2.281 0.023

Denture treatment services(Public 
health center)

-0.094 0.272 -0.021 -0.344 0.731

General health status(Good=1) 0.241 0.121 0.123 1.998 0.047
General oral health status(Good=1) 0.736 0.113 0.387 6.506 <0.001

F= 14.596, p<0.001, Adjusted R2 = 0.243
*by multiple logistic regression

Table 5. Related factors of the removable denture satisfaction

Variables N
General 

treatment 
satisfaction

Masticatory 
function 

Satisfaction

Denture 
retention 

Satisfaction

Aesthetic 
satisfaction 

Removable 
dentures 

satisfaction
Systemic 
health status

Good  95 3.74±0.94 3.09±1.33 3.79±0.91 3.84±0.93 3.62±0.79
Poor 160 3.10±1.21 2.46±1.30 3.31±1.16 3.17±1.18 3.01±0.97
p-value* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Systemic  
disease

Yes 224 3.34±1.17 2.69±1.32 3.50±1.12 3.41±1.14 3.23±0.96
NO  31 3.34±1.05 2.73±1.51 3.47±0.97 3.45±1.14 3.25±0.89
p-value* 0.998 0.889 0.895 0.860 0.949

Oral health 
education

Yes  18 3.14±1.12 2.72±1.23 3.28±1.09 3.11±1.21 3.06±0.94
NO 237 3.35±1.16 2.69±1.36 3.51±1.10 3.44±1.13 3.25±0.95
p-value* 0.447 0.927 0.391 0.237 0.424

Denture 
cleaning 
frequency(day)

0  14 2.57±0.83 2.21±1.07 3.07±0.85 3.00±1.06 2.71±0.79
1  51 3.30±1.23 2.79±1.20 3.54±1.17 3.55±1.11 3.30±1.04
2  85 3.32±0.99 2.65±1.21 3.59±0.84 3.39±1.03 3.24±0.78
≥3 105 3.48±1.25 2.75±1.53 3.44±1.26 3.43±1.25 3.28±1.04
p-value* 0.051 0.508 0.379 0.453 0.204

General oral 
health status

Good 118 3.88±1.00 3.11±1.36 3.86±0.98 3.90±0.99 3.69±0.82
Poor 137 2.87±1.08 2.34±1.22 3.18±1.10 3.00±1.10 2.85±0.88
p-value* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*by independent sample t-test or one-way ANOVA

Table 4. Removable denture satisfaction according to systemic health characteristics and dental health behavior
Unit : Mean±SD

(b=0.241, p=0.047) 의치만족도가 높았다. 

총괄 및 고안

국민구강건강실태조사(보건복지부, 2010)에 따르면 65~ 

74세에서는 42.8%, 75세 이상에서는 61.5%가 의치를 장착

하였으며, 현존 영구치수는 65~74세에서 18.0개이었고 75

세 이상에서는 11.4개이었다. 

이에 전국에서 노인인구의 비중이 가장 많은 전남 지역

의 가철성 의치장착 노인을 대상으로 의치만족도를 분석하

고, 의치만족도에 영향을 미치는 요인을 파악해 보고자 하

였다.

전체의치만족도의 평균은 3.24점으로 나타났으며, 의치

고정만족도(3.49점)가 가장 높았고, 심미적인 만족도(3.42

점), 일반적인 치료만족도(3.34점), 저작기능만족도(2.69점) 

순으로 나타났다. 최 등12)의 연구에서 기초생활수급대상 노

인의 의치만족도 점수가 5점 만점에 3.43점으로 본 연구보

다 높게 나타났으며, 반 등11)은 치과의원 환자들의 의치만

족도 4점 만점에서 심미적인 만족도(3.17점)가 가장 높았고, 

다음으로 의치고정에 대한 만족도(3.10점), 일반적인 치료만

족도(2.94점), 저작기능에 대한 만족도(2.90점) 순으로 나타
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나 본 연구와 차이를 보였다. 이러한 차이를 보이는 것은 조

사 해당 년도의 차이와 지역 및 대상에 따른 차이를 동반하

여 나타난 결과로 보이며 지역적 확대를 통한 더욱 심도 있

는 연구가 이루어져야 할 것으로 보인다. 

동거 가족 형태에 따른 의치만족도는 배우자 또는 자녀 

등과 함께 거주하는 노인이 3.36점으로 혼자 거주하는 노인 

3.07점 보다 더 높게 나타났다. 박과 김13)의 연구에서 통계

적으로 유의하지는 않았으나 자녀와 함께 사는 경우보다 노

인부부나 독거로 사는 경우 치과처치요구도가 높은 것으로 

나타났다. 우리나라 농촌지역에는 배우자 없이 혼자 생활하

는 노인의 수가 많은데, 이는 치과 의료기관의 방문시 함께 

동행할 보호자가 없어 의료기관에 직접 방문하여 의치를 관

리 받을 수 없으므로 관리에 소홀하게 될 수밖에 없는 상황

이기 때문이라고 생각된다.  

의치 종류에 따른 저작기능만족도는 부분의치 장착자

(2.97점)가 완전의치 장착자(2.41점)보다 통계적으로 유의

하게 높았으며(p<0.01), 전체의치만족도도 부분의치 장착자

(3.37점)가 완전의치 장착자(3.10점)보다 통계적으로 유의

하게 높았다(p<0.05). 반 등11)과 최 등12)은 저작 기능에 대

한 만족도에서 상⋅하악에 국소의치를 한쪽 만 한 경우가 

다른 어떤 형태의 의치를 한 경우보다 만족도가 높았으나 

통계적인 유의성은 나타내지 않았다. 저작 가능한 치아가 

구강 내 많이 있을 경우 그렇지 않은 경우 보다 구강건강관

련 삶의 질이 향상됨을 나타낸 것14,15)과 관련하여 구강내 

지대치가 많을수록 저작 기능을 보완해 줄 수 있으므로 만

족도가 높아질 것이라 여겨진다.

의치 진료 기관에 따른 저작기능만족도, 심미적인 만족

도, 전체의치만족도는 치과 병ㆍ의원이 보건(지)소보다 높

게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었으나, 무자격 진

료업소와는 차이를 보이지 않았다. 의치고정만족도는 치과 

병ㆍ의원이 무자격 진료업소보다 통계적으로 유의하게 높

게 나타났으며, 보건(지)소와는 차이가 없는 것으로 나타났

다. 유16)는 농촌 독거노인들을 대상으로 비합법적인 치과의

료기관을 이용한 적이 있는지 확인한 결과 66.9%가 이용한 

경험이 있었으며, 합법적인 치과의료기관을 이용하지 않은 

이유에 대해서는 비싸서, 거동이 불편해서, 불편함을 못 느

껴서, 교통이 불편해서 순으로 응답하였다. 이러한 연구결과

로 보아 저작기능이나 심미적인 부분은 인상채득도 영향을 

미치겠지만 기공파트와 더 관련성이 있기 때문에 치과 병ㆍ
의원과 무자격 진료업소와 차이를 보이지 않은 것으로 여겨

진다. 의치고정만족도의 경우 의치고정이 잘 되기 위해서는 

인상채득시 정밀한 인상 채득을 위한 기술과 정밀인상을 채

득시 사용되는 인상재와 관련이 있으므로 전문의료기관인 

치과 병ㆍ의원에서 의치를 제작하는 경우 더 만족도가 높

은 것으로 생각된다. 

현재의치 사용기간에 따른 의치고정만족도는 10-14년, 5

년 미만, 5-9년, 15년 이상 순으로 나타났으며 통계적으로

도 유의하였다. 장 등17)은 5-9년 사용한 군이 10년 이상 사

용한 군보다 의치고정만족도가 높은 것으로 나타나 본 연구 

결과와 차이를 보였다. 치아 발치후 보통 1년 내에 치조골 

흡수가 일어나기 때문에 의치 장착한 환자의 정기적인 검진 

1개월, 6개월, 1년 간격으로 실시하여 첨상을 해주는 것이 

중요하다고 하였다. 이와 관련하여 대상자가 얼마나 첨상과 

관리를 잘 받았느냐에 따라 의치고정만족도에 영향을 미칠 

수도 있을 것이라 여겨진다.

주관적 전신건강상태와 구강건강상태에 따른 일반적인 

치료만족도, 저작기능만족도, 의치고정만족도, 심미적인 만

족도, 전체의치만족도는 좋다가 나쁘다보다 통계적으로 유

의하게 높았다. 최 등12)도 인지된 구강건강상태가 건강할수

록 의치만족도가 높았으며, 장 등17)도 저작기능만족도, 의치

고정만족도와 심미적인 만족도에서 주관적 구강건강상태가 

건강할수록 의치만족도가 높은 것으로 나타나 본 연구 결과

와 일치하였다. 

전체의치만족도에 영향을 미치는 요인을 알아본 결과, 주관

적으로 느끼는 구강건강상태가 좋을수록(b=0.736,  p<0.001), 

치과 병ㆍ의원에서 의치를 제작할수록(b=0.327, p=0.023), 주

관적으로 느끼는 전신건강상태가 좋을수록(b=0.241, p=0.047) 

의치만족도가 높았다. 의치만족도에 영향 요인에 대한 연구는 

미흡하였으나, 의치만족도와 구강건강과 관련된 삶의 만족도

에서 의치에 만족하는 대상자가 구강건강과 관련된 삶의 만

족과 관련성이 높은 것으로 나타났다12). 따라서, 의치만족도

를 높이기 위해서 주관적 구강건강상태가 좋을 수 있도록 

구강관리를 통한 유지가 중요할 것으로 보이며, 치과 병ㆍ
의원에서 실시하는 무료틀니 사업을 더욱 확대하고 노인의 

치과의료에 대한 보험적용의 추가적인 혜택이 더 필요할 것

으로 보인다. 또 전신건강상태가 좋지 않은 경우 구강관리

에도 소홀해질 수 있는 상황을 감안할 때 전신건강상태와 

구강건강상태는 계속적인 유지관리가 될 수 있도록 노인의 

구강건강관리 프로그램 개발이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서의 제한점은 설문 대상자가 전남 지방에 국

한되어 전국의 노인으로 확대해석하기 힘들다는 것이나, 노

인 인구가 가장 많은 전남 지방을 선택한 것은 의의가 있다

고 생각한다. 따라서 추후 연구에서는 전국적인 노인의치 

장착자에 대한 조사가 이루어져야 할 것으로 보이며, 의치

를 장착하지 않은 대상자도 경제적이나 몸의 불편으로 의치

를 장착하지 못하지는 않는지에 대한 추가 조사도 필요할 

것으로 보인다. 이러한 연구를 통하여 노인에 대한 구강보

건이나 무료틀니 사업의 필요성과 추가적인 지원에 대한 기

초자료를 제공할 수 있을 것으로 생각된다.

결 론

본 연구는 전국에서 노인인구의 비중이 가장 많은 전남 
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지역의 가철성 의치장착 노인에 대한 의치만족도를 분석하

고, 의치만족도에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 

2013년 9월 1일부터 2014년 6월 30일까지 편의표본추출로 

선정한 전라남도 순천시, 여수시, 광양시에 거주하고 있는 

가철성 의치 장착 노인을 대상(개별면접조사방법)으로 설문

조사를 실시하여 255부를 최종 통계 분석에 사용하여 다음

과 같은 결과를 얻었다.

1. 전체의치만족도의 평균은 3.24점으로 나타났으며, 의

치고정만족도(3.49점)가 가장 높았고, 심미적인 만족

도(3.42점), 일반적인 치료만족도(3.34점), 저작기능만

족도(2.69점) 순으로 나타났다.

2. 의치 종류에 따른 저작기능만족도는 부분의치 장착자

(2.97점)가 완전의치 장착자(2.41점)보다 통계적으로 

유의하게 높았으며(p<0.01), 전체의치만족도도 부분

의치 장착자(3.37점)가 완전의치 장착자(3.10점)보다 

통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05)

3. 의치 진료 기관에 따른 저작기능만족도, 심미적인 만

족도, 전체의치만족도는 치과 병ㆍ의원이 보건(지)소

보다 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었으

나, 무자격 진료업소와는 차이를 보이지 않았다. 의치

고정만족도는 치과 병ㆍ의원이 무자격 진료업소보다 

통계적으로 유의한 높게 나타났으며, 보건(지)소와는 

차이가 없는 것으로 나타났다.

4. 현재의치 사용기간에 따른 의치고정만족도는 10-14

년, 5년 미만, 5-9년, 15년 이상 순으로 나타났으며 

통계적으로도 유의하였다(p<0.05). 

5. 주관적 전신건강상태와 구강건강상태에 따른 일반적

인 치료만족도(p<0.001), 저작기능만족도, 의치고정

만족도(p<0.001), 심미적인 만족도(p<0.001), 전체의

치만족도(p<0.001)는 좋다가 나쁘다보다 통계적으로 

유의하게 높았다. 

6. 전체의치만족도에 영향을 미치는 요인을 알아본 결과, 

주관적으로 느끼는 구강건강상태가 좋을수록(b=0.736, 

p<0.001), 치과 병ㆍ의원에서 의치를 제작할수록

(b=0.327, p=0.023), 주관적으로 느끼는 전신건강상태

가 좋을수록(b=0.241, p=0.047) 의치만족도가 높았다.

이상의 결과로 의치만족도에 영향요인은 주관적으로 느

끼는 구강건강상태가 좋을수록, 치과 병ㆍ의원에서 의치를 

제작할수록, 주관적으로 느끼는 전신건강상태가 좋을수록 

의치만족도가 높음을 알 수 있었다. 따라서 노인의치 장착

자의 구강건강과 전신건강을 관리를 위한 계속적인 관리 프

로그램 개발이 필요할 것으로 보이며, 치과의사가 아닌 무

자격자에게 진료를 받지 않도록 홍보가 필요할 것으로 생각

된다. 
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