
ABSTRACT

Objectives: This research has executed a new oral health promotion program among the elderly residents of a long-term care center, 
which purpose was to verify its effectiveness of oral health promotion through the improvement of their oral function.
Methods: This study has selected the elderly over the age of 65, capable of communication, who use a long-term care center over the 
period of two months between July and September 2014. The subjects who remained until the final analysis numbered 50 excluding 
the dropouts during the program session (experimental: 33, control : 17). The oral stretching program was exercised two days a week, 
for total of two months. Each function was assessed by the standardized methods and measurement equipment. Also the sum of each 
function was converted into the oral health grade.
Results: The oral function score of the experimental group also showed a statistically significant difference after the execution of the 
program, where the oral function score of experimental group increased 6.70±1.30 from 4.95±0.89 after the execution of the program 
(p<0.05), while the comparison group showed no valid statistical difference with the score result of 5.00±0.87 down from 5.11±0.93 
after the execution of the program (p>0.05).
Conclusions: Therefore if the oral health promotion program is reflected to the welfare policy in the future, it can be said that it contributes 
to the improved health status of the elderly who reside in the long-term care centers.
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의료기술의 발달로 인한 수명 연장으로 고령인구는 나날
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이 늘어가고 있다. 우리나라는 2014년 우리나라의 65세 이

상 인구비율은 12.7%로 보고되었으며, 2030년에는 24.3%, 

2040년 32.3%로 지속적으로 증가할 것으로 추정하고 있다. 

또한 1990년 71.28년이던 기대수명은 2013년 81.94년으로 

꾸준히 증가하고 있다[1].

노인의 건강은 심리적, 신체적, 사회적, 경제적 요인 등

을 포함한 다양한 요인들에 의해 영향을 받고 있으며, 특히 
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구강건강은 삶의 질과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되고 

있다[2]. 구강은 사회생활을 영위하기 위해 음식섭취, 연하, 

발음을 하는 매우 중요한 기능을 하고 있다. 특히, 음식을 

저작하고, 맛을 즐기며, 다양한 표정을 얻기 위해서는 구강

병 예방과 함께 구강기능 향상이 동반되어야 한다[3]. 따라

서 노인의 삶의 질을 개선하기 위한 방안으로 구강기능 개

선을 통한 건강 증진에 관심이 모아지고 있다. 

구강기능 개선을 위하여 김 등[4]은 구강 건조증 개선 

효과에 대한 연구를 시도하였으며, 안 등[5]은 연하장애 환

자의 구강기능 향상 효과에 대하여 보고하였다. 양 등[6]은 

재가 노인의 구강 기능 개선 효과를 보고하였으며, 방과 박

[7]은 장기 요양 시설의 뇌졸중 노인의 구강기능 향상 효과

를 보고하였다. 장과 황[8,9]의 논문과 황과 조[10]의 논문

에서는 입 체조 운동이 구강 기능 향상에 효과가 있다고 보

고하였다.

입체조는 일본에서 구강건강 증진을 위하여 구강기능 향

상 운동을 적용한 사업[11]으로, 그 결과 입체조 프로그램

은 노인의 구강건강을 향상시키며[12-14], 특히 고령화 및 

초고령화 시대 노인의 구강건강을 증진시키는데 아주 효율

적이라고 보고하였다. 또한 이는 부작용이 없을 뿐만 아니

라 경제적 부담이나 시간과 장소의 제약 없이 노인들에게 

지속적으로 활용이 가능한 운동이라고 보고 하였다[8-10].

구강 기능을 평가하는 요소는 저작, 타액 분비량, 연하, 

구강 근육 운동 등이 있다[15,16]. 선행논문에서는 구강 기

능 향상을 위하여 프로그램 진행 후 구강기능 향상 효과를 

보고하였으나 연구마다 측정 방법이 상이하여 구강기능 향

상에 대한 객관적인 평가가 어려운 실정이다.

이에 본 연구에서는 장기요양시설을 이용하는 노인을 대

상으로 노인의 구강기능향상을 위하여 입체조를 실시 한 후 

표준측정 장비를 적용하여 구강기능 향상 효과를 검증하고

자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 2013년 10월부터 2014년 5월까지 8개월간 

문헌조사를 실시하였으며, 2014년 7월 IRB심사 결과 승인

을 획득하였다. 입체조 운동은 2014년 7월부터 9월까지 2

개월간 치과위생사 4명이 주2회씩 2달 동안 노인전문요양

시설을 방문하여 실시하였다. 

프로그램 진행 전 실험자간의 오차를 줄이기 위하여 프

로그램 진행 전 교육을 실시하였으며, 참여한 대상자에게는 

프로그램 진행 전에 연구내용 및 방법에 대해 충분히 설명

을 한 후 동의를 얻었다. 연구대상자는 실험군과 대조군으

로 나누어, 실험군에게는 입체조 운동을 실시하였으며 대조

군은 평소대로 관리하도록 설계하였다. 

2. 연구대상

본 연구는 의사 소통과 자가 칫솔질이 가능한 65세 이상의 

노인을 실험 대상으로 선정하였다. 대상자의 표본은 표본 추출 

프로그램(G-Power 3.12)을 이용하여 중정도 효과크기 f=0.4, 

검정력 0.80, 유의수준 α=0.05를 유지하는 조건에서 표본 17

명을 산출하였으며, 중도탈락의 가능성을 고려하여(탈락률 

50%) 각 군당 34명씩을 대상으로 총 68명을 대상자로 선정하

Steps Goal of Training Contents
Preparation Participants can explain the 

importance of oral health
○ Trainer (dental hygienist) introduction
○ Participant self-introduction
○ Explanation on the importance of oral health and oral 

function understanding
○ Explanation of the types of oral function improvement 

exercise
Execution Participants can improve the oral 

function
○ Oral exercise (oral function improvement exercise)
○ Warming-up exercise (deep breathing, neck and shoulder 

exercise)
○ Mouth opening and closing, tongue, cheek, and neck 

stretching
○ Tongue exercise (first and second)
○ Chewing improvement exercise
○ Cheek exercise (inflation and deflation)
○ Vocal exercise
○ Swallowing exercise
○ Final exercise (deep breathing)

Follow-up Participants can check the level 
of oral function improvement

○ Program summary
○ Re-motivation of participants, farewell greeting

Table 1. Oral exercise program detail
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였다. 연구 대상자는 객관성 보장을 위해 동전의 앞⋅뒤면을 

이용하여 실험군과 대조군을 선정하였으며, 악관절 장애가 있

는 자는 대상에서 제외하였다. 최종 분석에 사용한 대상자는 

프로그램 진행 도중 탈락한 대상자를 제외한 50명(실험군 33

명, 대조군 17명)이었다(IRB: HYI-14-078-1).

3. 연구도구

3.1. 구강 기능 관리

구강 기능 관리는 입체조 운동을 실시하였다. 입체조는 

일본 코치시 보건소의 노인구강기능 향상운동을 참고하여

[11] 우리나라 노인에 적합하도록 일부 프로그램 내용을 보

완 후 적용하였다[10]. 

입체조 운동은 치과위생사 4명이 주2회씩 2달 동안 총 8

회 실험군에게 적용하였으며, 입체조 내용을 담은 포스터를 

해당시설 48개소에 붙여 참고가 되도록 하였다. 입체조 운

동의 교육 과정은 <Table 1>과 같다. 

3.2. 구강기능 평가

입체조 운동의 효과는 구강기능 평가 항목 4가지로 측정하

였다(건조, 근력, 저작, 연하). 평가는 표준측정 장비 및 방법을 

사용하여 구강습윤도(건조), 구륜근력(근력), 교합력(저작), 연

하력(연하)으로 각각의 측정값을 산출하였다. 산출된 측정값

은 다시 기준에 맞춰 1∼3점으로 점수화하였다. 마지막으로 

구강기능 점수는 4개 항목을 더한 값으로 산출하였다. 각 항목

당 최저점은 0점, 최고점은 3점으로 최종 평가하였으며, 구강

기능점수의 최저점은 0, 최고점은 12점이다.

구강기능점수 = 구강습윤도 + 구륜근력 + 교합력 + 연하력

구강습윤도는 구강수분계(구강수분계 무카스, 라이프사, 

일본)를 사용하여 건조상태를 수치화하였다. 측정 전 5분 

정도 신체적 정신적으로 안정을 취한 후 연속 3회 측정(혀

를 내민 후 혀끝에서 약 10 ㎜ 떨어진 중앙부에 센서 전면

을 수직으로 위치시킨 후, 약 200 g의 압력으로 측정)하여 

중간값을 측정치로 하였다. 측정값은 27∼31을 경계역으로 

하며, 27 미만의 경우는 건조상태가 의심된다고 할 수 있다. 

25 미만은 중증의 건조상태라고 할 수 있다. 이 값은 상대

값으로 단위는 없다. 측정값은 점수화하여 구강습윤도 점수

로 하였다. 27 미만은 1점, 27이상 31미만은 2점, 31 이상

은 3점으로 하였다[17]. 

구륜근력은 리트레메터(Litre Meter, 오럴 아카데미사, 일

본) hard type을 사용하여 잡아당기는 힘의 크기를 측정하였

다(2.5 kg까지 측정). 성인의 경우 2.0 kg전후 힘을 이상적으

로 평가하지만, 노인의 경우 1.4∼1.6 kg 이상을 정상범위로 

간주하고 있다. 측정값은 점수화하여 구륜근력점수로 하였다. 

0.9 kg이하는 1점, 1.0 kg이상 1.4 kg이하는 2점, 1.5 kg이상

은 3점으로 하였다[18].

교합력은 오클잘포스메터 (오클잘포스메터 GM10, 나가

노계기사, 일본)을 사용하여 치아의 교합력을 측정하였다. 

본 연구에서는 치아가 존재하는 경우는 좌우의 대구치 또는 

소구치를 측정, 치아가 결손되었으나 잔존뿌리가 존재할 경

우는 측정하여 그중 큰 값을 취하였으며, 무치악의 경우는 

측정하지 않았다. 틀니를 사용하는 경우에는 틀니를 장착한 

상태에서 좌우의 대구치를 측정하여 그중 큰 값을 취하였다. 

측정값은 점수화하여 교합력점수로 하였다. 점수기준은 0이

상 0.098 kN미만인 경우 1점, 0.098 kN이상 0.294 kN 미만

인 경우 2점, 0.294 kN 이상인 경우 3점으로 하였다[18]. 

연하력은 반복타액연하테스트(repetitive saliva swallowing 

test, RSST) 방법을 사용하여 측정하였다. 대상자의 갑상연골

을 촉지하여, 30초간 연하운동을 반복하게 하여 측정한다. 건

강한 성인의 경우 30초간 7회 이상 가능하지만, 노인의 경우는 

30초간 3회 가능하면 정상으로 간주한다. 3회 미만의 경우는 

섭식⋅연하기능에 장애가 있다고 판단한다. 본 연구에서는 측

정기록표에 3회 미만과 3회 이상으로 체크하도록 하였다. 연

하장애가 있는 경우는 처음 1회는 잘 되지만 이후에는 후두융

기⋅설골이 충분히 상하운동을 하지 않는 경우가 있으므로, 

제대로 꿀꺽 삼킨 것만을 세도록 하였다. 또한 입이 너무 말라

서 삼키기 어려운 경우에는 소량의 물을 구강내에 분사하는 

동시에 30초를 세어 연하운동 횟수를 측정하였다. 측정값은 

점수화하여 연하점수를 계산하였다. 30초간의 연하운동 횟수

가 3회 미만일 경우 1점, 3회 이상 7회 미만일 경우 2점, 7회 

이상일 경우 3점으로 하였다[19].

4. 자료수집절차

시설을 이용하는 대상자의 일반적인 특성은 연구자의 안

내에 따라 대상자 설문지 기입방식을 사용하여 자료를 수집

하였다. 구강기능 향상 정도를 평가하기 위한 자료수집은 

Category Measured Items, Oral Functions 1 2 3
Dryness Oral Moisture <27 27≤ and <31 31≤
Muscle Orbicularis Oris Muscle Strength(kg) ≤0.9 1.0≤ and ≤1.4 1.5≤
Chewing Occlusal Force(kN) <0.098 0098≤ and <0.294 0.294≤
Swallowing Deglutition Capability(Number of Swallowing) <3 3≤ and <7 7≤

Table 2. Oral function score
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입체조 운동 전⋅후 측정하였다. 입체조 시행 바로 전 실험

군과 대조군의 구강습윤도, 구륜근력, 교합력, 연하력을 측

정하였으며, 입체조 운동이 종료되는 당일 동일한 방법으로 

대상자들에게 결과를 측정하였다.

5. 자료분석 방법

프로그램 분석은 SPSS(18.0)를 사용하였다. 노인장기요

양시설을 이용하는 전체 대상자의 일반적인 특성은 빈도분

석을 실시하였다. 구강기능 측정결과는 평균과 표준편차를 

산출하였다. 입체조 운동 효과 분석은 프로그램 전-후 차이

가 통계적으로 유의미한지 알아보기 위해 Paired t-test를 실

시하였다. 통계적인 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

연구 대상자의 일반적 특성은 표 3과 같다. 연구 대상자의 

일반적 특성 중 성별은 남자는 24.0%, 여자는 76.0%이었다. 

실험군과 대조군으로 분류하였을 때, 실험군의 성별은 남자는 

24.2%, 여자는 75.8%이었다. 대조군은 남자는 23.5%, 여자는 

76.5%로 집단 간 동질성이 입증되었다(p>0.05). 연령은 80세 

미만이 24.0%였으며, 80세 이상 90세 미만이 62.0%, 90세 

이상이 14.0%였고, 평균 연령은 83.5(±6.52) 세였다. 실험군

과 대조군으로 분류하였을 때, 실험군의 연령 분포는 80세 미

만이 21.2%였으며, 80세 이상 90세 미만이 60.6%, 90세 이상

이 18.5%였고, 대조군의 연령 분포는 80세 미만이 29.4%였으

며, 80세 이상 90세 미만이 64.7%, 90세 이상이 5.9%로 집단 

간 동질성이 입증되었다(p>0.05). 일일칫솔질 횟수는 예 

48.0%, 아니오 52.0%였으며 집단 간 동질성이 입증되었다

(p>0.05). 현존 치아수는 실험군은 8개 이하 39.4%, 9-16개 

15.2%, 17개 이상 45.5%였다. 대조군은 8개 이하 42.0%, 

9-16개 14.0%, 17개 이상 44.0%로 집단 간 동질성이 입증되

었다(p>0.05).  

2. 프로그램 진행 전⋅후 측정값 비교 

프로그램 진행 전⋅후 구강습윤도 측정값 중 실험군의 프

로그램 진행 전 점수는 26.46±4.43, 대조군의 프로그램 진행 

전 점수는 27.36±2.50이었다. 프로그램 진행 후 실험군의 프

로그램 진행 후 점수는 30.51±3.34, 대조군의 프로그램 진행 

후 점수는 27.25±2.94으로 실험군에서 유의하게 증가하였다

(p<0.05). 프로그램 진행 전⋅후 구륜근력 측정값 중 실험군

의 프로그램 진행 전 점수는 0.47±0.38, 대조군의 프로그램 

진행 전 점수는 0.39±0.52이었다. 프로그램 진행 후 실험군의 

프로그램 진행 후 점수는 0.98±0.52, 대조군의 프로그램 진행 

후 점수는 0.70±0.58으로 실험군에서 유의하게 증가하였다

(p<0.05). 프로그램 진행 전⋅후 교합력 측정값 중 실험군의 

프로그램 진행 전 점수는 0.04±0.02, 프로그램 진행 후 점수는 

0.07±0.04로 실험군에서 교합력 측정값이 유의하게 증가하였

다(p<0.05). 프로그램 진행 전⋅후 연하력 측정값 중 실험군

의 프로그램 진행 전 점수는 1.24±0.44, 프로그램 진행 후 실

험군의 점수는 1.58±0.50로 실험군에서 측정값이 유의하게 증

가하였다(p<0.05). 

3. 입체조 운동 후 각 기능의 변화

프로그램 진행 후 입체조 운동 후 각 기능의 변화는 표

준화 점수를 사용하였으며, 구강습윤도 3점, 구륜근력 3점, 

교합력 3점, 연하력 3점으로 분석하였다. 분석 결과는 Table 

5와 같다.

구강습윤도 점수를 실험군과 대조군으로 분류하였을 때, 

실험군은 1점이 39.4%에서 18.2%로 감소하였으며, 2점이 

51.5%에서 48.5%로 감소하였으며, 3점이 9.1%에서 33.3%

로 증가하였다. 대조군은 1점이 53.3%에서 40.0%로 감소하

였으며, 2점이 40.0%에서 46.7%로 증가하였으며, 3점이 

Characteristics Division Experimental Control Total p-value*

Sex Male 8 (24.2) 4 (23.5) 12 (24.0) 0.955
Female 25 (75.8) 13 (76.5) 38 (76.0)

Age 79 ≥ 7 (21.2) 5 (29.4) 12 (24.0) 0.459
80 - 89 20 (60.6) 11 (64.7) 31 (62.0)
90 ≤ 6 (18.2) 1 (5.9) 7 (14.0)

Number
of Brushing / Day

>3 15 (45.5) 11 (64.7) 26 (52.0) 0.197
3≤ 18 (54.5) 6 (35.3) 24 (48.0)

Number
of tooth

≥8 13 (39.4) 8 (47.1) 21 (42.0) 0.863
9 - 16 5 (15.2) 2 (11.8) 7 (14.0)
17＜ 15 (45.5) 7 (41.2) 22 (44.0)

Total 33 (100.0) 17 (100.0) 50 (100.0)
*by independent t-test

Table 3. General characteristic of subjects Unit: N(%)
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6.7%에서 13.3%로 증가하였다. 구강습윤도가 2점 이상이면 

정상으로 간주하는데 프로그램 진행 후 실험군에서 3점 대

상자가 증가하였다. 구륜근력을 실험군과 대조군으로 분류하

였을 때, 실험군의 1점은 87.9%에서 45.5%로 감소하였으며, 

2점는 12.1%에서 33.3%로 증가하였다. 3점은 0.0%에서 

21.2%로 증가하였다. 대조군의 1점는 80.0%로 변화가 없었

으며, 2점는 13.3%에서 20.2%로 증가하였고, 3점은 6.7%에

서 0.0%로 감소하였다. 교합력을 실험군과 대조군으로 분류

하였을 때, 실험군의 1점은 100.0%에서 83.3%로 감소하였

으며, 2점는 0.0%에서 16.7%로 증가하였다. 대조군의 1점

은 100%로 변화가 없었다. 연하력 점수를 실험군과 대조군

으로 분류하였을 때, 실험군은 1점은 75.8%에서 42.4%로 

감소하였으며, 2점은 24.2%에서 57.6%로 증가하였다. 대조

군은 1점은 68.8%, 2점은 31.3%로 프로그램 진행 후 변화

가 없었다. 

4. 구강기능향상 효과 분석

구강기능향상 효과 분석은 구강습윤도, 구륜근력, 교합

력, 연하력 점수를 합한 값(구강기능점수)으로 총 12점 만

점으로 계산하였다. 프로그램 경험 전⋅후 구강건강 점수는 

표 4과 같다. 분석 결과를 살펴보면, 실험군의 구강기능 점

수는 프로그램 진행 전 4.95±0.89에서 프로그램 진행 후 

6.70±1.30로 증가하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p<0.05). 대조군은 프로그램 진행 전 5.11±0.93에서 프

로그램 진행 후 5.00±0.87로 감소하였으며, 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(p>0.05). 

Category Score
Before After

Experimental Control Experimental Control
Oral Moisture 1 13 (39.4) 8 (53.3) 6 (18.2) 6 (40.0)

2 17 (51.5) 6 (40.0) 16 (48.5) 7 (46.7)
3 3 (9.1) 1 (6.7) 11 (33.3) 2 (13.3)
total 33 (100.0) 15 (100.0) 33 (100.0) 15 (100.0)

Orbicularis Oris 
Muscle Strength

1 29 (87.9) 12 (80.0) 15 (45.5) 12 (80.0)
2 4 (12.1) 2 (13.3) 11 (33.3) 3 (20.0)
3 0 (0.0) 1 (6.7) 7 (21.2) 0 (0.0)
total 33 (100.0) 15 (100.0) 33 (100.0) 15 (100.0)

Occlusal Force 1 30 (100.0) 12 (100.0) 25 (83.3) 12 (100.0)
2 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (16.7) 0 (0.0)
3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
total 30 (100.0) 12 (100.0) 30 (100.0) 12 (100.0)

Deglutition 
Capability

1 25 (75.8) 11 (68.8) 14 (42.4) 11 (68.8)
2 8 (24.2) 5 (31.3) 19 (57.6) 5 (31.3)
3 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
total 33 (100.0) 16 (100.0) 33 (100.0) 16 (100.0)

Table 5. Standardized score of oral health condition Unit: N(%)

Category Group Before After p-value*

Oral Moisture Experimental 26.46±4.43 30.51±3.34 <0.001
Control 27.36±2.50 27.25±2.94 0.854
p-value** 0.469 <0.001

Orbicularis Oris Muscle 
Strength

Experimental 0.47±0.38 0.98±0.52 <0.001
Control 0.37±0.48 0.37±0.43 0.869
p-value** 0.441 0.039

Occlusal Force Experimental 0.04±0.02 0.06±0.04 <0.001
Control 0.04±0.03 0.04±0.03 0.169
p-value** 0.282 0.143

Deglutition Capability Experimental 1.24±0.44 1.58±0.50 0.001
Control 1.31±0.48 1.31±0.48 1.000
p-value** 0.611 0.227

*by paired t-test
**by independent t-test

Table 4. Observed value of oral health condition Unit: Mean±SD
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총괄 및 고안 

의료기술의 발달로 인한 수명의 연장으로 고령인구는 나

날이 늘어가고 있다. 고령화로 인한 노인 의료비 증가는 국

민건강보험 재정에 심각한 위험 요인으로 작용하고 있다. 

늘어나는 의료비를 감소추세에 있는 생산가능인구가 전부 

부담하는 것은 그리 용이하지 않은 일이다. 가능한 노인의 

건강을 유지시켜 건강하게 사회활동을 유지하고, 자립이 가

능토록 하는 것이 바람직한 방향일 것이다.

구강 내 타액 부족은 음식의 저작과 연하 곤란 및 미각

기능을 감소시키고, 발음장애 등과 같은 기능적 불편감 뿐

만 아니라 타액 결핍으로 인해 치아우식 이환율이 높아지고 

치주질환, 구취, 구내염, 구강악안면 동통과 불편감 등을 일

으키며 전신건강으로 이어져 영양결핍, 빈혈 증상 등을 발

생시킨다[20-23]. 본 논문에서 구강습윤도를 측정한 결과 

실험 전 구강습윤도는 26.46±4.43점이었으며, 실험 후 구강

습윤도는 30.51±3.34로 증가하였으며 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 또한 실험군과 대조군의 차이를 비교한 결

과에서도 실험군이 대조군보다 유의하게 높아, 구강기능 운

동이 효과가 있음을 입증하였다. 김과 박[24]은 객관적 측

정도구인 비자극성 spitting법을 이용하여 타액분비를 측정

하였는데, 입체조 전 실험군 009 ml/min에서 026 ml/min 

으로 증가하였다. 장과 황[8]은 실험군 평가에서 프로그램 

진행 전 0.057 ㎖에서 프로그램 진행 후 0.075 ㎖로 0.018 

㎖의 증가 하였으며 대조군과 유의한 차이를 보였다고 보

고하였다. 평가방법은 연구마다 다르지만, 결과는 모두 구강 

내 타액량을 증가시키는 결과를 가져왔다. 황과 조[10]는 

구강기능향상운동은 구강건조증에 따른 불편감 개선에 효과

가 있으므로 이를 전체 노인 집단으로 확대 실시하는 것이 

바람직하다고 하였고, 김과 박[24]은 건강이 더 악화되기 

전에 적절한 구강기능운동을 시행하여 노화로 수반되는 생

리적인 타액선기능저하와 약물 부작용을 긍정적인 상태로 

변화될 수 있다고 하였다. 일본에서는 2006년 4월부터 개호

보험제도를 개선하면서 개호예방사업 중 하나로 구강기능향

상을 중심으로 사업을 전개하고 있으며, 그 효과가 입증되

어 노인들의 삶의 질과 관련된 사업으로 적극 추진하고 있

다. 그러나 우리나라는 아직 건강증진사업에서 노인 구강기

능향상 프로그램을 시행하지 못하고 있는 실정이다. 따라서 

구강건강증진 사업에 구강기능향상 프로그램을 도입하고 적

극 확대해 나가야 할 것이다. 

구강기능은 섭식, 연하, 발음 등 생활의 질을 유지하고 사회

생활을 영위하는데 중요하다. 일반적으로 씹을 수 있는 최대 

교합력은 청년기까지는 증가하다가 그 이후에 감소하는 양상

을 보이는데, 반복된 훈련에 의해서 최대 교합력을 증가시킬 

수 있다[25,26]. 본 연구 결과, 구강기능 운동 후 구륜근력과 

저작력 항목에서 구강 기능 향상을 나타내었다. 실험군의 구륜

근력은 프로그램 진행 전 0.47±0.38에서 프로그램 진행 후 

0.98±0.52로 증가하였다. 대조군에서는 프로그램 진행 전 

0.37±0.48에서 프로그램 진행 후 0.37±0.43로 차이를 나타내

지 않았다. 교합력 측정값은 실험군의 프로그램 진행 전 점수

는 0.04±0.02에서 프로그램 진행 후 0.07±0.04로 증가하였으

며, 대조군은 0.05±0.03에서 프로그램 진행 후 0.05±0.03로 

차이를 나타내지 않았다. Takahashi와 Hashimoto[18]은 개호

통소시설 이용자를 대상으로 구강기능 저하 예방체조를 실시

한 결과 구륜근력과 교합력이 높아졌으며, 구강기능이 향상되

었다고 하였다. Ooka 등[27]는 구강기능향상 프로그램 실시 

후 수평적인 구순 폐쇄력이 증가하였으며, 수직적인 최대 구순

압도 증가하였다고 보고하였다. Shoji[28] 역시 구강기능평가

에서 평균교합압, 최대교합압 평균치의 증가를 확인하였다. 본 

연구에서도 구강기능 운동 후 구륜근력과 저작력의 향상을 나

타내었으며 선행 연구 결과와 같았으며, 구강건강 증진 프로그

램이 노인의 구강기능 향상에 도움이 되는 것을 확인할 수 

있었다.

연하력 역시 개선 효과를 나타내었다. 프로그램 실시 전후 

실험군의 연하력 측정 결과 프로그램 진행 전 점수는 

1.24±0.44에서 1.57±0.51로 증가하였으며, 대조군의 프로그

램 진행 전 점수는 1.31±0.48에서 프로그램 진행 후 1.31±0.48

로 차이를 나타내지 않았다. Ooka 등[27]은 구강기능향상 프

로그램 실시 후 섭식 연하 기능의 개선을 확인하였으며, 

Shoji[28]는 반복타액연하테스트에서 증가를 확인하였다. 그

러므로 연하기능에 대한 훈련은 올바른 섭식유도와 함께 노인

의 영양기능 개선에도 효과를 줄 것이며, 본 연구에서 사용한 

구강건강 증진 프로그램을 꾸준히 실천한다면, 노인의 상실된 

연하력 개선에 도움을 줄 수 있을 것이다. 

Jenkins[29]은 꾸준한 구강 기능 개선 운동을 시행함으

로써 구강의 기능을 회복할 수 있다고 하였고, 장과 황[8]는 

노인의 타액 분비량 감소로 인한 구강건조증을 해결하기 위

하여 입체조와 전문적 관리가 필요하다고 하였다. 결론적으

로, 구강 기능 개선 운동은 노인의 상실된 구강 기능과 열악

한 구강 환경의 개선을 위하여 반드시 필요할 것이며, 구강

Group Before After p-value*

Experimental 4.95±0.89 6.70±1.30 <0.001
Control 5.11±0.93 5.00±0.87 0.760
*by paired t-test

Table 6. Oral function score before and after the execution of the program 
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가능 증진은 노인의 구강관련 삶의 질을 향상시킬 것이다. 

선행논문[19]에 의하면 치과위생사에 의한 전문적 구강

케어의 개입은 대상자의 생활의 질을 높일 것이라고 하였

다. 일본에서는 장기요양보험 서비스가 예방급부와 장기요

양급부로 분류되며 이중 예방급부에서는 구강기능 향상에 

관한 항목을 명시하고, 그 시행자로 치과위생사의 명칭을 

명시하여, 전문가에 의한 관리가 이루어지도록 제도화 하였

다[30]. 따라서 우리나라에서도 노인들에게 구강건강 증진 

프로그램 제공 시 치과 전문 인력의 참여를 통한 전문가 구

강건강관리를 함께 제공하여야 할 것이며, 더 나아가 노인

의 구강기능 개선과 관리를 위하여 구강 관리를 전담할 수 

있는 전문 인력의 배치가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 한계점은 프로그램 진행 기간이 2개월이라는 

제한점이 있고, 일개 요양시설 노인만을 대상으로 국한되어 

연구결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 또한 연구 대상자

의 구강 상태에 따라 측정할 수 있는 기능에 차이가 있었으며, 

연구 진행 과정 중 노인의 개인 사정으로 인하여(낙상사고, 

퇴원, 측정 불응 등) 측정자 수에 차이를 보였다. 그러나 본 

연구는 구강기능 측정 점수라는 지표를 사용하여 구강건강증

진에 대한 객관적인 지표를 제시하였다는데 의의가 있다 하겠

다. 향후 본 연구에서 도입한 구강기능점수의 타당도를 입증하

기 위한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론

본 연구는 장기노인요양 시설 노인의 입체조 운동의 구

강기능향상 효과를 측정하기 위하여 프로그램을 시행하였으

며, 연구 결과는 다음과 같다.

1. 입체조를 시행한 후 구강기능 측정 항목 4가지(구강습윤

도, 구륜근력, 교합력, 연하력) 를 평가한 결과, 구강습윤

도, 구륜근력, 교합력, 연하력 항목 모두에서 실험전과 

비교하여 실험 후 유의하게 높아졌다(p<0.05).

2. 구강기능 변화를 확인하기 위하여 구강기능 점수를 분석

한 결과, 실험전과 비교하여 실험 후 실험군에서 구강기능 

점수가 유의하게 높아졌으며(p<0.05), 대조군에서는 차

이를 나타내지 않았다.

 

이상의 연구 결과, 장기요양시설 노인들에게 입 체조를 

제공하는 것은 노인들의 구강기능을 향상시킬 수 있을 것으

로 사료된다. 향후 본 연구에서 사용한입 체조 운동을 보건

의료정책에 반영하여 적극 운영한다면, 장기요양시설 노인 

및 자가 구강 관리가 어려운 노인의 건강 증진에 크게 기여

할 수 있을 것이다. 또한 구강건강 증진 프로그램 시 구강 

관리를 전담할 수 있는 전문 인력을 배치하여 양질의 서비

스가 제공될 수 있도록 하여야 할 것이다. 
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