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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the oral health of the elderly people receiving nursing care and home care services 
in Chungnam. 
Methods: The subjects were 350 elderly people receiving 21 nursing care and home care services in Chungnam. The direct interview 
with the elderly people and oral examination was carried out from July, 2012 to December, 2013 after explanation fo the purpose of 
the study. The subjects consisted of 178 elderly people receiving nursing care services and 172 elderly people receiving home care services. 
Except incomplete answers, 315 data were analyzed. The questionnaire consisted of general characteristics of the subjects, characteristics 
by facility, oral condition, oral care behavior, correlation by factors on oral health, influencing factor on dental caries, influencing factor 
on periodontal disease, and influencing factor on elasticity of gingival muscle. Data were analyzed by frequency analysis, chi-square 
test, and multiple regression analysis using SPSS 21.0 program. 
Results: Multivariate analysis of influencing factors on oral health revealed that the elderly people with low education level tended to 
have higher incidence rate of dental caries. The influencing factors on oral health were the elasticity of gingival muscle, periodontal 
disease, educational level, and economic level. (p<0.05). The explanation power was 26.2%.
Conclusions: Oral Health Promotion should be obligatorily established as one of the medical system and medical fee system to promote 
oral health condition for the aged. 
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서 론2)

경제성장에 따른 생활환경 변화와 의료기술 발전으로 국
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민의 평균수명이 늘어났고, 이로 인한 노인인구의 급속한 

증가와 더불어 인구의 고령화현상이 보편화 되어짐에 따라 

노인건강문제가 중요한 사회적 현안으로 대두되고 있다1,2). 

노인의 구강보건문제는 연령이 증가함에 따라 치주질환

이 증가하는 경향을 보이고 있으며3), 치아상실, 구강건조증

은 물론이고 구강질환으로 인한 치은의 잇몸탄력성 저하 등 

치근부 우식이 많고, 치주질환 이환률이 높아져 구강보건문
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제를 심화시키고 있다. 생애 주기적으로 볼 때 노인시기는 

구강 내 감염이 쉽게 발생되며, 구강보건교육에도 반응이 

둔하고, 보철물이 많을 뿐만 아니라 의치 장착자 및 수요자

가 많고 구강위생관리능력이 저하되는 시기이다4,5). 또한 노

인의 치아 상실은 음식을 제대로 씹을 수 없어 음식물 소화

에도 문제가 발생하며 영양결핍과 발음과 외모에 영향을 줌

으로써 대인관계 및 원활한 사회생활에 제한을 주어 사회적 

소외감과 고립이 촉진될 수 있다6,7). 

구강보건영역에서 중요 구강질환인 치아우식증과 치주질환

은 노인에서 구강상태가 나쁜 것으로 조사되었는데8,9) 이는 

유⋅소년기 때부터 잘못된 구강관리 습관에 의한 것으로 평가하

였고, 또한 65세 이상에서 치석은 83.4%, 치주질환 발생률은 

46.4%로 매우 높은 비율로 조사되어 구강상태와 치주조직이 

건강하지 못한 것으로 나타났으며10), 대부분의 노인들의 구강 

내에서 나타나는 질환이 노화로 인한 필연적인 결과로 받아들여 

적극적인 구강건강관리를 스스로 포기하는 것이 큰 문제점이라

고 지적하였다11). 구강질환 및 치아우식증, 치주질환을 일으키

는 행태요인으로 식습관, 치면세균막, 흡연이 관련 있으며12), 

구강위생용품을 사용하는 사람에게서 구강질환이 발생될 비율

이 낮은 것으로 나타났다13).

노인의 구강상태에 대한 배와 이14)의 연구에서는 연령이 

증가할수록 상실치아 수가 증가하고, 저작능력의 떨어져 영

양섭취가 어려우며, 이로 인해 구강건강과 전신건강에도 영

향을 주는 것으로 보고한 바 있다. 

그리고 교육수준과 경제수준도 구강건강상태에 영향을 

미치는 요인 중의 하나로 소득수준이 높은 사람은 치과이용 

빈도가 높아 치료한 치아는 많고, 예방 중심의 치과치료를 

받는 것으로 조사되었고15), 장과 남16)의 연구에서도 소득수

준과 교육정도가 낮을수록 치아우식증의 발생과 치주질환의 

유병률이 증가한다고 보고하였다.  

또한 시설을 이용하는 노인을 대상으로 한 연구에서는 

요양병원에 장기입원 중인 노인환자는 일반노인에 비하여 

전반적으로 구강상태가 나빴으며, 전신질환과 우울감이 높

았다17). 노인요양시설 입원환자들은 구강관리가 되지 않아 

구강질환이 많이 발생되며, 노인요양시설에 거주하는 노인

들의 구강건강인지도는 연령이 높고 시설거주기간이 길수록 

나쁜 것으로 나타나 다른 대상자들에 대한 구강보건교육이 

필요한 것으로 나타났다18,19). 

따라서 본 연구에서는 요양시설과 재가 노인을 대상으로 

구강상태, 구강질환, 구강관리 행태, 구강보건 영향요인을 

분석하여 향후 국가 노인복지정책에서 구강건강을 향상시키

기 위해 노인 연령층에 적용할 구강건강관리 방법을 제시하

여 국가와 지자체의 구강보건관리 정책 수립⋅평가에 기초

자료를 제공하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

본 연구에서는 2012년 7월부터 2013년 12월까지 충남

의 일부 지역에 소재한 요양원, 주간보호센터, 요양병원 등 

21곳의 시설에 거주하는 노인들 중 본 연구의 목적과 내용 

및 취지에 대하여 설명한 후 자발적으로 연구 참여에 동의

한 178명과 사회복지관을 이용하는 노인들 중 연구 참여에 

동의한 재가(在家) 거주노인 172명을 연구대상자로 선정하

여 총 350명이 참여하였다. 

연구대상자는 면접조사자가 직접기관을 방문하여 개별

면접과 구강검사를 실시하였다. 응답의 결여 부분이 큰 35

명을 제외한 315명의 자료를 연구에 이용하였다.

2. 연구방법

본 연구의 도구는 일반적인 특성 4문항(성별, 연령, 교육

수준, 경제력), 이용시설 특성 7문항(의료보장형태, 사회보

장형태, 질환, 시술형태, 장기요양등급, 입소기간, 입소동기), 

구강상태 5문항(치아우식증, 상실치아, 치주질환, 잇몸근육

탄력성, 치석형성), 구강관리행태 5문항(치아 닦는 시기, 치

아 닦는 방법, 치약사용유무, 치간칫솔 사용유무, 구강양치

액 사용유무), 구강보건에 관한 각 요인별 상관성, 치아우식

증에 주는 영향 요인, 치주질환에 주는 영향 요인, 잇몸근육

탄력성에 주는 영향 요인에 대한 문항으로 구성되었다. 

본 연구의 도구는 기존 연구20,21)에서 활용된 것을 본 연

구에 맞도록 수정 보완하여 사용하였고, 항목의 타당성 검

토를 위하여 예비조사를 실시하였다. 

3. 분석방법

자료의 분석은 SPSS 21.0(Version 21.0 K, IBM, USA) 

프로그램을 사용하였다. 분석기법으로는 연구대상자의 일반

적 특성, 구강상태, 구강관리 행태를 파악하기 위해 빈도분

석(frequency analysis) 및 교차분석(chi-square test)을 실시

하였다. 노인의 구강보건에 대하여 파악하기 위해 상관분석

을 실시하였으며, 노인의 구강보건에 영향을 주는 요인을 

살펴보기 위해 다중회귀분석(multiple regression analysis)

을 하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다<Table 1>. 

전체 조사대상자는 315명 중 여성이 113명(74.8%)으로 

남성 38명(25.2%)보다 더 많이 시설에 거주하고 있었다. 재
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Classification Variables Facility(N=151) Home care(N=164) Total(N=315)

 Sex Male 38(25.2) 81(49.4) 119(37.8)

Female 113(74.8) 83(50.6) 196(62.2)

Age(year) 65～69 14( 9.3) 24(14.6) 38(12.1)

70～79 57(37.3) 97(59.2) 154(48.9)

≥80 80(53.4) 43(26.2) 123(39.0)

Education Undergraduates 68 45.0) 20(12.2) 88(27.9)

Elementary school 76(50.4) 54(32.9) 130(41.3)

Middle school 2( 1.3) 40(24.4) 42(13.3)

High School 5( 3.3) 33(20.1) 38(12.1)

University graduate or higher 0( 0.0) 17(10.4) 17( 5.4)

Economic <10 yuan/month 45(29.8) 31(18.9) 76(24.1)

10～40 yuan/month 90(59.6) 77(47.0) 167(53.0)

≥40 yuan/month 16(10.6) 56(34.1) 72(22.9)

Table 1. General characteristics of the subjects Unit : N(%)

Classification Variables Facility(N=151) Home care(N=164) Total(N=315)

Type of medical security Health insurance 138(91.4) 161(98.2) 229(94.9)

Medical benefit(Type 1, 2) 13( 8.6) 3( 1.8)  16( 5.1)

Type of social security General 18(11.9) 161(98.2) 179(56.8)

Long-term care beneficiaries 131(86.8) 0( 0.0) 131(41.6)

National basic livelihood
security recipients

2 ( 1.3) 3( 1.8)   5( 1.6)

Disease Dementia 34(22.6) 0( 0.0)  34(10.8)

Cardiovascular disease 89(58.9) 103(62.8) 192(61.0)

Degenerative arthritis, 
fracture sequela

21(13.9) 39(23.8)  60(19.0)

Others 7( 4.6) 22(13.4)  29( 9.2)

Surgical procedure Free of charge 7( 4.6) 0( 0.0)  7( 2.2)

Dental clinic, health center 81(53.7) 130(79.3) 211(67.0)

Illegal procedure 63(41.7) 34(20.7)  97(30.8)

Long-term care class Class 1 10( 6.6)        -  10( 6.6)

Class 2 27(18.5)        -  27(18.5)

Class 3 94(62.9)        -  94(62.9)

Period of  admission Less than 1 year 73(48.3)        -  73(48.3)

2～3 years 71(47.1)        -  71(47.1)

4 years or more 7( 4.6)        -   7( 4.6)

Reason for admission Housework and health care 100(65.6)        - 100(65.6)

Because I want to socialize with 
those close in age 

27(18.5)        -  27(18.5)

Because I do not want owe 
children a favor

24(15.9)        -  24(15.9)

Table 2. Characteristics by facility Unit : N(%)
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Classification Variables Facility(N=151) Home care(N=164) Total(N=315) p-value*

Dental caries No  97(64.2) 131(79.9) 228(72.4) <0.001

1～3  18(11.9)  24(14.6)  42(13.3)

Four or more  36(23.8)   9( 5.5)  45(14.3)

Loss of teeth No  45(29.8)  98(59.8) 143(45.4) <0.001

1～3  33(21.9)  23(14.0)  56(17.8)

Four or more  73(48.3)  43(26.2) 116(36.8)

Periodontal disease Yes 107(70.9)  39(23.8) 146(46.3) <0.001

No  44(29.1) 125(76.2) 169(53.7)

Elasticity of gingival   muscle Yes  44(29.1) 125(76.2) 169(53.7) <0.001

No 107(70.9)  39(23.8) 146(46.3)

Formation of dental calculus Yes  97(64.2)  66(40.2) 163(51.7) <0.001

No  54(35.8)  98(59.8) 152(48.3)
*by chi-square test

Table 3. Oral condition in nursing care facilities and home care elderly Unit : N(%)

가거주자의 경우에서는 여성 83명(50.6%), 남성 81명

(49.4%)으로 나타났다. 시설이용자의 경우는 80세 이상이 

80명(53.4%) 비율로 연령이 높을수록 시설을 많이 이용하

고 있었다. 

교육수준의 경우, 노인요양 시설이용자는 초등학교 졸업

이 76명(50.4%)으로 가장 높은 분포였으며, 재가거주자 경

우에는 중학교 졸업 40명(24.4%), 고졸 33명(20.1%), 대졸 

이상 17명(10.4%)으로 시설이용자에 비해 재가 이용의 경

우가 학력이 낮은 경향을 보였다. 

경제력의 경우 월소득 10만원 미만의 경우 약 30%이 가

까운 노인인구가 요양시설을 이용하고 있었다. 

2. 이용시설에 따른 특성

이용시설에 따른 특성은 다음과 같다<Table 2>. 

의료보장형태 경우 시설이용자는 건강보험 138명(91.4%), 

재가거주자의 경우도 건강보험이 161명(98.2%) 이었다. 사회

보장형태 경우 시설이용자는 장기요양등급자가 131명(86.8%), 

재가거주자는 일반보험이 161명(98.2%)으로 시설이용자의 장

기요양등급자가 86.8%로 확연한 차이를 보였다. 

질환의 경우 시설이용자에서는 심혈관계질환이 89명

(58.9%), 재가거주자에서도 심혈관계질환이 103명(62.8%)으

로 당뇨, 고혈압 등이 가장 많이 조사되었다.

시술형태 시설이용자의 경우를 살펴보면 의치를 무료로 

한 경우가 7명(4.6%)이며, 재가에서는 의치를 무료로 치료

를 받은 분이 없는 분포를 보였다. 치과, 보건소 방문수에서

는 재가거주자 130명(79.3%)이 시설이용자 81명(53.7%)보

다 많았다. 

장기요양등급은 3등급이 94명(62.9%)으로 가장 많았고, 

요양시설 입소기간은 1년 미만이 73명(48.3%)으로 높은 비

율로 나타났다. 

요양시설에 입소하는 동기하는 가사생활 및 건강관리를 

하기 위해 100명(65.6%), 비숫한 또래들과 여럿이 함께 어

울리기 위해 27명(18.5%), 자식들에게 신세지고 싶지 않아

서 24명(15.9%)으로 건강의 문제로 인해 요양시설에 입소

하는 것으로 나타났다.  

3. 요양시설과 재가 노인의 구강상태

요양시설과 재가 노인의 구강상태는 다음과 같다<Table 

3>. 

치아우식증이 27.6%, 상실치아의 존재가 54.6%로, 치주

질환을 갖고 있는 대상자가 46.3%로 높은 상태로 나타났다. 

치주질환이 지표가 되는 잇몸근육탄력성에 문제가 있는 경

우도 전체 대상자의 53.7%로 전반적인 노인들의 구강상태

가 커다란 문제점을 갖고 있는 것으로 보여진다. 

요양시설과 재가 노인을 구분하여 비교해보면, 요양시설

에서는 치아우식증의 경우 ‘4개 이상’있다가 23.8%, 상실치

아에서는 ‘4개 이상’ 있음이 48.3%이었고, 치주질환은 ‘있

다’에서 70.9%, 잇몸근육탄력성은 ‘없다’에서 70.9%의 분

포를 나타냈다. 재가거주자의 경우 치아우식증 ‘4개이상’ 

5.5%, 상실치아의 경우 ‘4개 이상’ 26.2%, 치주질환은 ‘있

다’ 23.8%, 잇몸근육탄력성 ‘없다’ 23.8%, 치석형성에서는 

‘있다’ 고 응답한 경우가 40.2%로 나타나 재가거주자보다 

요양시설이용자에서 구강상태가 나쁜 것으로 분석되었다.
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Classification Variables Facility(N=151) Home care(N=164) Total(N=315) p-value*

Time of toothbrushing - After breakfast Yes 134(88.7) 153(93.3) 287(91.1)
0.170

No  17(11.3)  11( 6.7)  28( 8.9)

-After lunch Yes  74(49.0)  52(31.7) 126(40.0)
0.002

No  77(51.0) 112(68.3) 189(60.0)

- After dinner Yes  98(54.9) 135(82.3) 233(74.0)
<0.001

No  53(35.1)  29(17.7)  82(26.0)

Toothbrushing method - Up, down, jumps sideways wipes  84(35.6) 134(81.7) 218(69.2)
<0.001

-Wipe disposal  67(44.4)  30(18.3)  97(30.8)

Whether or not toothpaste is used Yes 117(77.5) 138(84.1) 255(81.0)
0.152

No  34(22.5)  26(15.9)  60(19.0)

Whether or not interdental brush is used Yes  26(17.2)  44(26.8)  70(22.2)
0.043 

No 125(82.8) 120(73.2) 245(77.8)

Whether or not oral rinse is used Yes  65(43.0)  63(38.4) 128(40.6)
0.423

No  86(57.0) 101(61.6) 187(59.4)
*by chi-square test

Table 4. Oral care behaviors in nursing care facilities and home care elderly Unit : N(%)

4. 요양시설과 재가 노인의 구강관리 행태 

요양시설과 재가 노인을 구분하여 구강관리 행태는 다음

과 같다<Table 4>.

요양시설과 재가에서 칫솔질시기(점심식사 후, 저녁식사 

후), 칫솔질 방법, 치간칫솔 사용유무에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p<0.05). 재가거주자는 시설이용자보다 칫솔질

시기에서 아침식사 후 93.3%, 저녁식사 후 82.3%, 칫솔질방법

은 ‘위, 아래 옆으로 닦는다’ 81.7%, 치약 사용이 84.1%, 치간칫

솔 사용이 26.8% 로 높은 분포로 나타나 구강관리 관심이 높은 

것으로 판단된다. 구강양치액은 처방 없이도 구입할 수 있고 

휴대가 용이하여 양치액의 사용이 상쾌함을 가져와 행동의 제한

을 받는 시설이용자에서 구강양치액을 총 40%이상 사용하는 

것으로 생각된다.

5. 구강보건에 관한 각 요인별 상관성

노인의 구강보건에 대한 상관분석은 다음과 같다<Table 5>.

구강검진을 통해 파악된 치주질환의 경우는 치아우식증

(r=0.252)과 상관성을 나타냈고, 잇몸근육탄력성은 치아우식증

(r=-0.252), 치주질환(r=-0.980)과 높은 상관성을 보였다. 

치석이 적을수록 잇몸근육탄력성이 좋고(r=0.337), 교육

수준이 높을수록 치아우식증이 낮아지는 것으로 나타났으며

(r=-0.176), 경제력이 높을수록 치주질환은 적은 결과를 보

였다(r=-0.289). 그리고 치약을 사용할수록 상실치아가 낮아

지고 있고(r=-0.199), 치간칫솔을 사용하는 경우가 잇몸근육

탄력성이 좋고(r=0.129), 구강양치액을 사용하는 그룹이 치

주질환이 낮아지는 것(r=-0.347)으로 나타났다. 연령이 높을

수록 구강양치액 사용 횟수가 적어지고(r=-0.132) 있어 구

강관리의 적절한 유지를 위해서는 이들 요인의 사용 안내가 

필요한 것으로 생각된다. 

6. 치아우식증에 주는 영향 요인

노인의 구강보건 영향 요인을 파악하기 위해 치아우식증

에 주는 영향요인은 다음과 같다<Table 6>. 

치아보존이 적을수록 치아우식증이 증가하는 것으로 나

타났고(=0.204, p<0.05), 교육수준이 낮을수록 치아우식

증 발생이 증가하는 것으로 나타났으며(=-0.160, p<0.05) 

설명력은 11.9%이었다. 

7. 치주질환에 주는 영향 요인

치주질환에 주는 영향요인은 다음과 같다<Table 7>. 

구강검진을 통해 조사된 치주질환에 영향을 주는 인자들

을 분석한 결과 교육수준(=-0.274, p<0.05), 경제력(

=-0.160, p<0.05)에서 치주질환에 유의한 영향을 주는 경향

을 보였으며 설명력은 26.2%이었다. 

8. 잇몸근육탄력성에 주는 영향 요인 

잇몸근육탄력성에 주는 영향요인은 다음과 같다<Table 8>. 

교육수준(=0.274, p<0.05), 경제력(=0.160, p<0.05), 

치간칫솔사용유무(=0.129, p<0.05)에서 잇몸근육탄력성에 

영향을 주는 것으로 나타났고, 설명력은 26.2%이었다. 
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Variables B SE  t p-value

Loss of teeth 0.183 0.055 0.204 3.311 0.001

Formation of dental calculus 0.076 0.063 0.071 1.210 0.227

Age(year) 0.010 0.039 0.014 0.247 0.247

Education -0.069 0.025 -0.160 -2.737 0.007

Economic 0.058 0.039 0.090 1.503 0.134

Whether or not toothpaste is used 0.000 0.064 -0.000  0.004 0.997

Whether or not interdental brush is used 0.067 0.061 0.063 1.110 0.268

Whether or not oral rinse is used 0.056 0.053 0.062 1.063 0.289

R2 0.119
*by multiple regression analysis

Table 6. Influential factors upon dental caries

Variables B SE  t p-value

Loss of teeth -0.033 0.056 -0.033 -0.578 0.564

Formation of dental calculus -0.032 0.064 -0.026 -0.489 0.625

Age(year)  0.062 0.039  0.082 1.574 0.116

Education -0.132 0.026 -0.274 -5.112 0.000

Economic -0.116 0.040 -0.160 -2.927 0.004

Whether or not toothpaste is used  0.008 0.066  0.006  0.125 0.901

Whether or not interdental brushis used  -0.155 0.067 -0.129 -2.307 0.022

Whether or not oral rinse is used  -0.009 0.054 -0.009 -0.167 0.867

R2 0.262
*by multiple regression analysis

Table 7. Influential factors upon periodontal disease

Variables B SE  t p-value

Loss of teeth 0.033 0.056 0.033 0.578 0.564

Formation of dental calculus 0.032 0.064 0.026 0.489 0.625

Age(year) -0.062 0.039 -0.082 -1.574 0.116

Education 0.132 0.026 0.274 5.112 0.000

Economic 0.116 0.040 0.160 2.927 0.004

Whether or not toothpaste is used -0.008 0.066 -0.006 -0.125 0.901

Whether or not interdental brushis used 0.155 0.067 0.129 2.307 0.022

Whether or not oral rinse is used 0.009 0.054 0.009 0.167 0.867

R2 0.262
*by multiple regression analysis

Table 8. Influential factors upon elasticity of gingival muscle

총괄 및 고안 

고령화는 질병과 장애, 치아질환 등의 건강영향과 일상

생활비, 의료비 등의 문제가 발생할 가능성이 있으며, 사회

적으로는 역할 상실의 급격한 저하를 초래한다22). 세계보건

기구(2002)에서는 구강건강에 대하여 “개인이 일생동안 불

편함이 없이 음식을 삼키고 대화할 수 있으며, 사회활동을 

할 수 있게 하는 자연 그대로의 기능적이며, 만족스러운 치
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아”라고 했고23), 이것은 전반적인 복지에 기여한다고 설명

하고 있으며, 구강관리는 건강한 삶을 위한 전신건강에 영

향을 줄 뿐만 아니라 기능적으로도 사회적 역할에 필수요소

이다24).

연구대상자의 일반적 특성을 분석한 결과, 여성이 75.2%로 

남성보다 시설 거주율이 비교적 높았고17), 여성의 경우 

68.7%19), 여성 72.5%로 조사되어11) 여성이 시설 거주율이 

높은 것으로 나타나 본 연구의 결과와 일치하게 보였다. 강25)의 

연구에서는 75세 이상이 61.4%, 80대 이상이 53.1%19), 심과 

한17)의 연구에서 85세 이상이 52.3%로 연령이 높을수록 요양시

설을 이용한 것으로 보고하여 본 연구결과와 동일한 패턴을 

보여 연령이 높을수록 가사생활 및 건강관리에 문제가 있어 

요양시설을 이용하는 노인이 많아지는 것으로 이들에 대한 적절

한 의료혜택과 영양관리가 필요한 것으로 생각된다. 학력이 

낮을수록 요양시설을 많이 이용하는 것으로 학력이 높을수록 

노인 요양시설 이용이 적고19,25), 재가거주의 경향이 많아 교육수

준도 영향을 주고 있는 것으로 판단된다. 

재가거주자는 상대적으로 시설이용자보다 소득이 많아 

활동 인지도와 영역이 넓혀져 요양시설에 입소하는 경우가 

드믄 것으로 본 연구결과에서도 경제적 요인이 노인들의 시

설이용에 큰 영향을 주고 있는 것으로 판단된다. 경제력이 

노인들의 노후생활 행태 및 안정되고 질 높은 삶을 유지하

기 위하여 지자체 주도의 노인 대상의 구강관련교육 프로그

램의 다양화, 제도적인 뒷받침이 중요한 것으로 사료된다.

류26)의 연구에서는 노인인구의 73.5%가 월소득이 10만

원 미만으로 열악하였으며 본 연구결과와 마찬가지로 경제

상태가 나쁜 것으로 보인다. 

이용시설에 따른 특성을 분석한 결과, 노인대상자가 갖고 

있는 질환에서는 두 그룹 모두에서 심혈관계 질환이 60%로 

높아 이 질환에 대한 우선적인 관리 대책이 필요한 것으로 

생각된다. 노령기에는 노인성질환, 소화기질환, 호흡기질환 등

이 나타나는데19), 구강질환은 다양한 영양분 섭취의 제한과 

소화기 계통의 질환과도 연관성이 있어 2차적으로 전신건강에 

영향을 줄 수 있는 것으로 생각된다. 심과 한17)의 연구에서도 

3등급 86.0%, 1년 미만 46.0%로 보고하였다. 요양시설 입소 

동기는 가사생활이 힘들어지고 건강관리를 위한 방법의 하나로 

100명(65.6%)으로 가장 높은 분포를 보였다.

소득수준 및 건강상태가 다소 양호한 3등급 판정을 받은 

노인이 대부분인 경우로서 신체활동 지원과 심신기능 유지

를 위한 목적으로 시설에 입소하면서 요양시설에서 제공되

는 구강관련 기본적인 지식을 접함으로서 여가활동과 더불

어 노인의 경우 상대적으로 관심이 적었던 구강질환에도 시

간을 집중하여 구강관리를 지속적으로 유지하는데 도움을 

줄 수 있는 가능성이 있는 것으로 생각된다.

현대사회는 노인인구가 급속히 증가하면서 출산율 저하

로 인한 핵가족으로 바뀌어 가고 있다. 이와 같은 가족구성 

형태의 변화는 노인들의 의식변화를 초래함과 동시에 신체

의 쇠약으로 인한 가사생활의 어려움, 자식으로부터의 독립

의 요구도 증가 그리고 건강관리의 체계적 지원 등 종합적 

관리가 가능한 요양시설의 입소 희망이 많아지는 추세이므

로 노인요양시설 중심의 노인구강관련 프로그램의 마련이 

시급한 실정으로 판단된다. 

요양시설과 재가 노인의 구강상태를 분석한 결과, 치주

질환은 치아우식증과는 달리 나이가 들어감에 따라 유병률

이 계속적으로 증가하는 양상을 보이며, 치면세균막으로 인

해 발생하는 염증성 질환으로 발생빈도가 높고, 치아발거의 

대표적인 원인이 되는 질환으로 보고되고 있다27). 치주질환

은 노인들의 구강보건교육 활동을 통해 충분한 예방관리가 

이루어질 수 있기 때문에 지속적인 교육이 필요하다. 

이를 위해서는 노인들이 이용하는 시설을 대상으로, 향 

후 구강건강상태를 개선할 수 있는 의료체계 구축과 진료보

수 체계를 마련하여 환자본인, 환자보호자와 요양시설 관계

자 요양보호사를 대상으로 치과 전문인력의 참여를 통한 구

강보건교육의 기회를 늘리고 전문가구강관리의 방법 및 기

간과 횟수를 명시한 구강보건프로그램이 제공되어야 할 것

으로 생각된다. 

요양시설과 재가 노인을 구분하여 구강관리 행태를 분석

한 결과, 송 등28)은 칫솔질방법을 ‘위, 아래 옆으로 돌려가

면서 닦는다’고 응답한 경우가 65.9%로 가장 많았고 ‘옆으

로 닦는다’가 21.5%로 칫솔질을 1회 이하 하는 사람이 3회 

이상 하는 사람보다 치아우식증 발생 가능성이 높았다고 제

시하였다. 치간칫솔, 구강양치액 등 구강위생용품을 사용하

지 않는 노인이 68.6% 차지하고 있는데 칫솔질만으로는 완

벽한 관리를 할 수 없어 각 개인에 맞는 적합한 구강위생용

품을 사용함으로써 치면세균막 관리, 치간 청결 등의 효과

를 높일 수 있다고 보고하여29) 본 연구결과도 구강위생용품

사용의 권장이 필요한 것으로 판단된다. 노인의 전신건강과 

밀접한 관련이 있는 구강건강은 구강보건지식과 실천을 위

한 구강보건교육을 통해 예방하고 유지, 증진시킬 수 있으

므로 노인을 위한 구강보건교육 등 노인구강보건관리프로그

램 등의 발전 방안이 필요할 것으로 생각된다. 

노인의 구강보건에 대한 상관성을 분석한 결과, 김1)의 

연구에서는 구강양치액 사용할수록 치주질환 예방에도 기여

하고, 잇몸근육탄력성 강화에도 도움을 준다고 보고하고 있

고, 본 연구결과에서도 양치액 사용 노인에서 치주질환이 

적은 것으로 판단된다면 노인의 구강관리 방안에 구강양치

액 사용을 적극 권장할 필요가 있는 것으로 생각된다. 

이와 같이 본 연구결과는 사회학적으로는 경제력, 교육

수준 등이 구강의 건강한 유지에 영향을 주고 있고 치간칫

솔과 구강양치액의 사용이 노인의 구강질환 예방에 좋은 도

구로 제시되어 향후 구강관리 프로그램에 이들 사용의 권장

이 요구되는 것으로 판단된다. 

치아우식증에 주는 영향 요인을 분석한 결과, 치아보존

이 적을수록 치아우식증이 증가하는 것으로 나타났고(
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=0.204, p<0.05), 교육수준이 낮을수록 치아우식증 발생이 

증가하는 것으로 나타났으며(=-0.160, p<0.05) 설명력은 

11.9%이었다. 구강 내에 남아 있는 잔존치아의 우식증으로

의 발현은 예방을 위한 구강교육을 노인에게 맞게 제안하는 

것도 구강보건에 중요한 의미가 있다는 것을 제안하는 것으

로 판단된다.

치주질환에 주는 영향 요인을 분석한 결과, 구강검진을 

통해 조사된 치주질환에 영향을 주는 인자들을 분석한 결과 

교육수준(=-0.274, p<0.05), 경제력(=-0.160, p<0.05), 

치간칫솔사용유무(=-0.129, p<0.05)에서 치주질환에 유의

한 영향을 주는 경향을 보였으며 설명력은 26.2%이었다. 

김1)의 연구에서는 구강위생관리가 불량할수록 치주질환이 

증가하는 것으로 나타나 향후 치주질환의 발병을 낮추기 위

해 체계적인 구강관리로 칫솔질, 구강위생용품 사용 등이 

필요하다고 생각된다. 

잇몸근육탄력성에 주는 영향 요인을 분석한 결과, 교육

수준(=0.274, p<0.05), 경제력(=0.160, p<0.05), 치간칫

솔사용유무(=0.129, p<0.05)에서 잇몸근육탄력성에 영향

을 주는 것으로 나타났고, 설명력은 26.2%이었다. 치주질환

자 경우에는 구강건강상태 문제점 중 잇몸질환(31.7%)이 

가장 높은 비율을 보여11) 잇몸근육탄력성은 치주질환에 영

향을 주는 요인이었다.

본 연구의 제한점으로 연구대상이 일부지역 요양기관과 

재가 노인에 국한되어 한계가 있었으며, 향후 연구에서는 

전국적으로 확대하여 요양기관과 재가 노인들의 구강보건에 

대한 후속연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

이상의 결과 노인의 구강보건문제는 대부분 한 번 발생

되면 회복하기 어렵고 후유증이 심하지만 일상적인 구강보

건관리를 통하여 쉽게 예방할 수 있기 때문에 구강질환을 

예방하는데 있어서 개인의 구강보건행위가 매우 중요하다. 

따라서 구강관리 행태에 따른 구강건강에 관한 지속적인 연

구가 필요하며 노인의 생애 주기를 통한 건강 유지를 위해

서는 구강건강의 향상이 필요하며 이를 위한 올바른 구강보

건지식과 실천 가능한 구강관리 행태 제공 등 종합적인 노

인구강보건관리 프로그램의 마련이 시급한 것을 제안하는 

것으로 판단된다. 

결 론

본 연구에서는 충남 일부지역의 노인요양시설 21곳에서 

2012년 7월부터 2013년 12월까지 시설이용자 315명을 대

상으로 설문조사와 구강검진을 실시하였으며 그 결과는 다

음과 같다. 

1. 연구대상자의 특성 분포 결과, 여성의 시설이용자는 

74.8%, 재가 50.6%로 나타났고, 80세 이상 연령군의 

경우는 시설이용자 53.4%, 재가 26.2%로 시설이용자

가 많은 분포를 보였다. 월수입 요인에서는 시설이용

자 10.6%가 40만원 이상, 40만원 이하 대상자 89.4%

로 경제력이 낮을수록 요양시설에 많이 거주하는 것

으로 조사되었다.

2. 요양시설이용자 노인에서 상실치아 4개이상이 73명

(48.3%), 치주질환 ‘있다’ 107명(70.9%), 치석형성 

‘있다’ 97명(64.2%)으로 시설에서 높았고, 잇몸근육

탄력성 ‘없다’가 107명(70.9%)으로 나타나 시설거주

자에서 구강질환 가능성이 높은 것으로 나타났다.

3. 구강검진을 통해 획득된 자료 분석결과, 잇몸근육탄

력성은 치아우식증(r=-0.252)과 치주질환(r=-0.980)에

서 높은 상관성을 보였으며 교육수준이 높을수록 치

아우식증이 낮아지는 것으로 나타났다(r=-0.176). 그

리고 경제력이 높을수록 치주질환이 낮은 분포 결과

(r=-0.289)를 보였다. 

4. 치약을 사용하는 노인층에서 상실치아 수가 낮았고

(r=-0.199), 치간칫솔을 사용하는 경우가 잇몸근육탄

력성이 좋은 결과를 보였으며(r=0.129), 구강양치액

을 사용하는 그룹이 치주질환이 낮아지는(r=-0.347) 

경향을 나타냈다. 

5. 구강보건의 영향요인 다변량 분석 결과, 교육수준이 

낮을수록 치아우식증이 증가하는 것으로 나타났으며, 

잇몸근육탄력성, 치주질환의 경우는 교육수준, 경제

력이 영향 요인으로 작용하였으며(p<0.05) 설명력은 

26.2%으로 나타났다.

본 연구결과는 노인의 생애 주기를 통한 건강 유지를 위

해서 지자체에서는 지역 특성에 맞는 구강보건의료를 확대

하여 적극적인 구강질환 예방 및 치료 업무가 이루어지도록 

치과진료 서비스에 대한 접근도를 높이는 정책전환이 필요

한 것으로 생각되며 향후 노인기의 구강건강상태를 증진할 

수 있도록 의료체계구축과 진료보수체계를 마련, 요양시설

을 이용하는 노인, 요양시설관계자, 요양보호사에게 구강관

련 실천교육의 기회를 확대함과 동시에 구강보건 프로그램

(Oral Health Promotion)의 의무화가 구축되어야 할 것으로 

사료된다.
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