
1. 서론

현재 우리나라는 초고령화 사회로 진입함을 앞두고

있으며 특히 1955년부터 1963년 기간 중 태어난 베이비

부머 세대에 대한 관심이 높아지고 있다. 현재 총인구의

14.6%를 차지하고 있고 도시화의 결과 80% 이상이 도시
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요  약 본 연구의 목적은 중년층의 노후 준비계획과, 노인장기요양보험제도, 노인장기요양보험제도 내에서 치과의료서비스

분야의 인식도를 확인하고자 하였다. 설문응답대상자들은 노후생활비를 미리 저축하는 비율이 56.1%였으며, 가족들에게 노

후 부담을 주기 싫어하는 경향을 나타냈으며,(41.8%) 노후 보살핌은 시설서비스, 간병 제도 등을 이용하고자 하였다. 노인장

기요양보험제도에 대해 “조금 알고 있다”는 응답이 36.7%로 나타났다. 또한 장기요양보험제도 내 치과의료서비스의 필요성

이 높다고 생각하였다 (98.5%), 만약 서비스가 이루어진다면 참여하겠다고 하는 응답이 92.3%로 나타났으며, 장기요양보험

내 치과의료서비스에 대한 인식 하지 못한 비율이 85.2%로 나타났다. 따라서 노인장기요양보험 내 치과의료서비스부분의

인식 확대가 필요하다. 본 연구결과는 노인장기요양보험 내 치과의료서비스 부분의 추후 제도 개선 시 기초자료로 사용될

수 있을 것으로 사료된다.
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Abstract  The purpose of this study was to awareness of dental care services in the elderly long-term care insurance 

system and retirement preparation of middle-aged people. The survey respondents had a 56.1% saving for old age 

life, And showed a tendency to they don’t like depend on one’s family(41.8%), elderly care was intended to use 

facility services and nursing care. 36.7% of respondents answered "I know a little" about the system. Also, the need 

for dental care services within the system was high (98.5%), If the service is provided, 92.3% of the respondents 

said that they would participate, otherwise unrecognized rate of dental care services in long-term care insurance was 

85.2%. Therefore, it is necessary to expand the awareness of the part of dental care service in the system. The results 

of this study can be used as basic data for the improvement of the system of dental care services in long-term care 

insurance for elderly.
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에 거주하며 일상생활을 유지하고 있다[1]. 특히 이들이

현재 50대에서 향후 20년 후 노년기의 진입을 앞두고 있

어, 이들에 대한 노년기의삶에 대한 양상과, 욕구에 대한

관심이 높아지고 있는 실정이다. 특히 이들은 현재 자신

의 부모들의 부양은 자식이 책임져야 된다는 인식을 가

지고 있지만 자기의 노후는 자식들에게 의존하지 않고

독립적으로 살아가야 된다는 생각을 가지고 있으며, 이

러한 책임은 국가가 져야 한다는 인식도 높은 실정이다.

한편, 선행연구에 의하면 현재 베이부머 세대, 즉중년

층들은 자신의 건강에 대해 걱정하는 비율이 높으며 건

강에 대한 문제 상황이 생길 경우 가족에게 부담이 되기

보다는 공공 서비스를 이용하고자 하는 생각을 가지고

있었다. 더불어 중년층들은 노후에 대한 걱정은 하고 있

었지만 공적연금이나, 개인적인 준비는 높지 않은 수준

으로 이상적인 노후 소득준비는 제대로 하지 못하고 있

는 것으로 나타났으나 공적 건강서비스에대한 수용도는

높으며 기대하는 서비스 수준은 높을 것으로 예견되고

있다[2].

이와 같이 베이비 부머 세대들은 자식들로부터 독립

성을 선호하고 이를 위한 노인요양시설의요구도가 달라

질 것으로 사료된다[3]. 노후 건강이 더욱 악화되기 전에

의료, 요양서비스 등 다양한 복지 서비스를 제공받기를

원하며, 가정과 같이 생활할 수있는 주거를 요구하고 있

다. 이것은 현재 노인요양시설로 설립되고 있으며 정부

에서는 노인장기요양보험제도를 도입하고 지원하고 있

다[4].

선행연구에 의하면 현재 중년들은 요양시설에 대한

인식은 대부분 나이가 들어서, 부양가족의 부재로 가는

시설로 인식하고 있었다. 가족에게 부담을 주지 않기 위

해서 요양시설을 이용하려는 인식은 있지만, 요양시설에

대한 부정적 생각을 하고 있었다[5]. 또한 만약에 요양시

설을 이용하지 못하게 된다면, 비용적 측면 때문에 요양

시설을 이용하지 못할 것으로 생각하였다. 이는 현재 중

년들이 요양시설을 이용 등 향후 노후대책이 충분하지

않아서 그렇다고 볼 수 있다[2]. 노인의 요양보험 제도의

활성화 및 비용부담을 위한 방안이 제시되어야 할 것으

로 사료된다.

현재 우리나라에서는 노인장기요양보험제도를 실시

하고 있지만, 인식도가 낮고[5] 타 유사 노인시설에 대한

홍보가 부족한 실정이다. 요양시설 선택 시가장 많이 고

려하는 요인으로 간호수준과 치료수준으로 확인되었다

[6]. 하지만 일반 성인들을 대상으로 실시한 선행연구에

서 노인장기요양 보험 제도에 대해서 잘 모르는 비율이

높았고, 요양병원에서 치과의사와 치과위생사가 필요하

다고 생각하는 비율이 높았다[5].

특히 우리나라 치과의료분야에서는 비보험 진료가 많

으며 상대적으론 높은 의료비로 인해 치과에 대한 접근

도가 떨어지고 있는 실정이다[7]. 이로 인해 노인인구에

대한 치과의료서비스의 접근도를 높이기 위하여 틀니의

보험화, 노인임플란트 보험화로 정책을 변경하고 있지만

50프로의 자기분담금 등 여전히 치과진료의문턱은 높은

것은 사실이다[8]. 따라서노인들이주로 머물게되는 요양

시설등에 치과의사를 배치하는 치과촉탁의 제도가 생성

되었음에도 불구하고, 홍보, 인식부족과 인력의 정립이

되지 않아 이 시스템을 이용한 요양시설 입소노인들의

구강보건관리가 이루어지지 않고 있는 현실이다[9,10].

따라서 본 연구는 중년층의 노인장기요양보험제도와

그 안에서의 치과의료서비스의 인식정도를 확인하여, 앞

으로 노인장기요양보험제도에서 구강보건진료와 방문구

강위생지도 정책의 기초자료로 활용하고자 실시하였다.

2. 연구방법 

본 연구는 중년층의 노인장기요양보험제도 인식과 노

인장기요양보험 보험제도내 치과의료서비스 인식도를

확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

구체적 목적은 다음과 같다

1) 중년층의 일반적 특성으로 파악한다.

2) 중년층의 건강상태와 노후대책 중 요양병원 관련

인식을 파악한다.

3) 노인장기요양보험제도 인식 정도를 파악한다.

4) 노인장기요양보험제도 내 구강보건진료 서비스 인

식정도를 파악한다.

5) 건강상태와 구강건강상태에 따른 노인장기요양보

험제도 내 구강보건진료 서비스 인식 정도를 파악

한다.

6) 노인장기요양보험제도 방문구강위생지도 인식에

영향을 주는 요인을 파악한다.

2.1 연구대상자 

연구대상자는 서울, 수도권, 충청도에 거주하고 있는
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중년의 일반인이며, 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여

대상자에게 연구목적과 응답한 내용의 비밀유지와 연구

로 인한 불이익은 없음을 설명하였고, 자발적으로 연구

참여를 허락한 대상자에게 면동의를 받은 후 설문지를

배부 및 회수하였다. 자료수집기간은 2016년 10월30일부

터 12월30일까지총 210부를배부하여 200부를 회수하였

고 그 중 196부를 최종 분석하였다.

2.2 연구 도구 

본 연구에서 김 등의 선행연구의 설문지를 본연구의

목적에 맞게 수정 보완하여 사용하였다[11, 12]. 일반적

문항 10문항, 건강상태와 노후대책 중 요양병원 6문항,

노인장기요양보험제도 인식 3문항, 노인장기요양보험제

도 내 치과의료서비스 인식 12문항으로 구성하였다. 건

강상태와 구강상태는 ‘매우 좋지 않다’ 1점, ‘매우 좋다’ 5

점으로 5점 likert 척도이며 점수가 높을수록 건강상태가

좋음을 의미한다. 그 외 문항은 명목척도로 구성되었다.

노인장기요양보험제도 인식 3문항의 본 연구의 신뢰도

cronbach's α=.629로 나타났다.

2.3 통계분석

수집된 자료는 SPSS 22.0 통계프로그램을 이용하여

분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 노후대책, 노인장기

요양보험제도 및 구강보건진료 인식은 실수와 백분율로

분석하였고, 건강상태 구강인식상태 정도는 평균과 표준

편차로 분석하였다. 일반적 특성과 노인장기요양보험제

도 인식에 따른 건강상태와 구강건강상태 차이는 t-test,

ANOVA와 scheffe로 분석하였다. 노인장기요양보험제

도 방문구강위생지도 인식에 영향을 주는요인을 파악하

기 위해 dummy변수로 변환하여 다중회귀분석을 하였

다.

3. 연구 결과  

3.1 대상자의 일반적 특성 

일반적 특성은 평균 연령 48.38세이며 여자가 146명

(71.6%), 기혼 176명(89.8%), 고졸 97명(49.5%), 연봉

1000만원 이상~2000만원 미만 47명(24.0%), 지방도시 거

주 138명(70.4%), 판매,생산 서비스직 종사자가 49명

(25.0%), 종교는 기독교가 68명(34.7%), 65세 이상 계신

경우가 152명(77.6%), 부모님 건강상태는 보통이다가 68

명(34.7%)으로 가장 많았다 Table 1

3.2 대상자의 노후대책 계획 

노후대책 계획에 대한 결과는 <table 2>와 같다. 본인

구강상태는 좋거나 보통이다가 126명(64.3%), 구강상태

는 염려 부분은 전반적으로 염려와 치주질환이 18명

(9.2%), 노후생활비는 미리 저축한다가 110명(56.1%), 노

후 보살핌은 시설 서비스, 간병제도가 75명(38.2%), 요양

병원 입소는 한다가 144명(73.5%), 요양병원이용 사유는

가족에게 부담을 주기 싫음이 82명(41.8%), 요양병원을

이용하지 않는 이유는 이용비용 부담이 17명(8.7%)으로

가장 많았다. Table 2

3.3 노인장기요양보험제도 인식 

노인장기요양보험제도에 대해 조금 안다가 72명

(36.7%), 인식경로는 인터넷, TV가 48명(24.5%), 인식하

지 못한 이유는 홍보 부족 44명(22.4%), 주변에 이용하는

사람 없음이 39명(19.9%)으로 가장많이 나타났다. Table

3

3.4 노인장기요양보험제도 구강보건진료 서비스 

인식

노인장기요양보험제도 내 치과의료서비스에 대한 인

식정도는 다음과 같다. 구강보건진료의 필요성은 있다가

193명(98.5%), 구강보건진료에 참여한다가 181명(92.3%),

구강보건진료 관리는 치주치료 99명(50.5%)와 보철물제

작수리 96명(50.0%), 구강보건진료 전문적 관리는 필요

하다가 177명(91.3%), 구강보건진료관리방식은 치과전문

인력 정기적 방문이 88명(44.9%)으로 많았다. 치과의료

서비스 인식은못하고 있는 경우가 148명(44.9%), 방문구

강위생지도를 인식하지 못한 경우는 167명(85.2%), 방문

구강위생 지도 이용 경험 없음이 180명(92.4%), 방문 구

강관리 교육 필요에 대해 없다 156명(79.6%), 교육이 필

요하다는 경우 구강위생용품사용이 21명(10.7%), 구강관

리필요성은 없음이 156명(79.6%)이고 관리가 필요한 경

우는 틀니 청결관리가 12명(6.1%), 치과의료서비스는 필

요하다가 184명(93.9%)으로 가장 많았다. Table 4
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Table 1. General characteristics          (N=196)

Question Detailed question N Percent (%)

Gender Man 50 24.5

Wonman 146 71.6

Age Average 48.38 ± 5.45

Marriage Single 12 6.1

Married 176 89.8

Bereavement 4 2.0

Separation and

divorce
4 2.0

Education Below high school 39 19.9

High school 97 49.5

College 13 6.6

University 46 23.5

Graduate 1 0.5

Annual

income(million)

1000＜ 61 31.1

1000≤~2000＜ 39 19.9

2000≤-3000＜ 47 24.0

3000≤-4000＜ 20 10.2

4000≤ 29 14.8

Area Seoul 45 23.0

City 138 70.4

Metropolitan city 13 6.6

Job House wife 51 26.0

Sales, production,

service positions
49 25.0

Office job 44 22.4

Professional,

technical skills
35 17.8

Etc 17 8.7

Religion Christianity 68 34.7

Buddhism 22 11.2

Catholic 11 5.6

Confucianism 4 2.0

None 88 44.9

Etc 3 1.5

A lineal descent

from 65 years of

age

Yes 152 77.6

No 44 22.4

Table 3. Awareness of long-term care insurance

program                         (N=196)

Question Detailed question N Percent (%)

Awareness

of long-term

care

insurance

program

In detail 10 5.1

A little bit 72 36.7

Name 56 28.6

First 25 12.8

don't know 33 16.8

Awareness

path

Acquisitions, associations,

universities, service agencies
6 3.1

Near acquaintances 19 9.7

Welfare facilities or facilities 11 5.6

magazine article 14 7.1

Internet, TV 48 24.5

Not aware of recognition

routes
98 50.0

Unrecognize

d reason

not interested 33 16.8

Lack of publicity 44 22.4

No one is around 39 19.9

Do not prepare for old age 12 6.1

Prepare my self 2 1.0

Non-unrecognized reason

non-response
66 33.7

Table 2. Plans for retirement life      (N=196) 

Question Detailed question N
Percent

(%)

Personal

health

status(non

response 70

people)

Dental caries 13 6.6

Periodontal disease 18 9.2

Chilling symptoms 17 8.7

Literary discomfort 4 2.0

Generllay 18 9.2

Good or Common 126 64.3

Retirement

cost

Advance saving 110 56.1

familly, child 10 5.1

Nation 50 25.5

Work 20 10.2

never thought about it 6 3.0

Care of old

age

For all one's children 23 11.7

Mostly children, care

institutions, facilities
44 22.4

Mostly caring systems,

facilities, and children
41 20.9

Facilities service, nursing care

system
75 38.2

Facilities, Geriatric hospital 13 6.6

Convalescen

t hospital

Yes 144 73.5

No 52 26.5

Reasons for

using

convalescent

hospital

* Redundant

response

No one to take care of me 11 5.6

I don't want to burden my

family
82 41.8

Professional help 51 26.0

I don't like the alone 6 3.0

Living environment is secure

and comfortable
20 10.2

Unreasonableness 52 26.5

Why don't

you want to

use the

convalescent

hospital?

(n=52)

Domiciliary service 1 0.5

Peripheral view 2 1.0

Enough care for the family 10 5.1

Burdened by cost 17 8.7

Negligence 9 4.5

Disapproval of others ' help 6 3.0

I don't want to be

uncomfortable with others.
7 3.6

Being unfamiliar with strangers,

difficulty in adapting to

circumstances

7 3.6

User intention

(non-responsive)
144 72.4



한국 중년층의 노인장기요양보험제도에 대한 인식과 구강보건진료에 대한 요구의 융합 연구 99

Table 4. Awareness of oral health care    

(N=196) 

Question Detailed question N
Percent

(%)

Need for oral health

care

Yes 193 98.5

No 3 1.5

Oral health care

participation

participation 181 92.3

non-participation 15 7.7

Oral health care

management

Dental prosthetic repair 96 50.0

Brushing 32 16.2

Periodontal care 99 50.5

Fluoridation 26 13.2

Denture care 71 36.2

Scaling 79 40.2

Tooth extraction 4 2.0

Dental caries 38 19.5

Preservation care 44 22.5

Professional Oral

Health Care

Yes 177 91.3

No 19 9.7

Oral health care

program

Always exist in dental

personnel
61 31.1

Regular visits to dental

specialists
88 44.9

oral health education 22 11.2

Utilization of worker's

working center
4 2.0

I don't know 21 10.7

Oral health care

awareness

Yes 48 31.1

No 148 44.9

Needs for visiting oral

hygiene

Yes 158 80.6

No 37 19.4

Needs for visiting oral

hygiene awareness

Yes 29 14.8

No 167 85.2

Visiting experience

for health care use

Yes 2 1.0

No 180 92.4

If you have a chance,

use it
13 6.6

Training required Brushing 11 5.6

Oral hygiene products

(Floss, Interdental brush)
21 10.7

Dietary regulation 2 1.0

Prosthetic care 6 3.1

No need for training 156 79.6

Management

required

Expert brushing 9 4.6

Denture care 12 6.1

Fluoridation 3 1.5

Simple treatment 10 5.1

oral function care 6 3.1

No need for care 156 79.6

Dental care service Yes 184 93.9

No 12 6.1

3.5 건강상태와 구강건강상태에 따른 노인장기요

양보험제도 구강보건진료 인식 비교

건강상태에 따른 노인장기요양보험제도 치과의료 인

식 정도에서는 방문구강위생지도 필요성 유무(t=2.402,

p=.043)와 방문구강위생지도 인식(t=2.322, p=.021)에 따

라 유의미한 차이를 나타냈으며, 요양원 입소의향, 구강

진료보건 필요성, 구강보건진료 방문참여의사, 구강보건

진료 관리 전문적, 치과의료서비스 인식, 치과치료서비스

에서는 유의미한 차이가 나타나지 않았다.

구강건강상태에 따른 노인장기요양보험제도 치과의

료 인식 정도에서는 각 항목에 따라 유의미한 차이가 나

타나지 않았다. Table 5

3.6 노인장기요양보험제도 방문구강위생지도 인

식에 영향을 주는 요인

노인장기요양보험제도 방문구강위생지도 인식에 영

향을 주는 요인을 파악하기 위해, 독립변수 상관분석 결

과 상관계수가 0.8이상인 요인을 제거하고 노인장기요양

보험제도 방문구강위생지도 인식에 통계적으로 유의하

게 관련성이 있는 변수인 건강상태, 구강건강상태와 더

미(dummy)변수로 변환한 노인장기요양보험 제도 인식,

노인장기요양보험제도 치과치료 인식, 노인장기요양보

험제도 구강보건진료 필요성, 방문구강위생지도 필요성

을 입력(Enter) 방식을 이용하여 다중회귀분석을 실시한

결과는 Table 6과 같다.

Durbin-Watson을 이용하여 오차의 자기상관을 검정

한 결과 1.878로 자기상관이 없으며, 공차한계

(Tolerance)와 VIF값을 이용하여 다중공선성을 검정한

결과 공차한계(Tolerance)가 0.1이하이거나 VIF값이 10

보다 크지 않으므로 모든 변수는 다중공선성의 문제는

없는 것으로 나타났다. 잔차 분석결과 모형의 선형성

(linearity), 오차항의 정규성(normality), 등분산성

(homoscedasticity)이 확인되었다. 따라서 회귀모형을

분석한 결과 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며

(F=4.213, p=.002), 모형의 설명력을 나타내는 수정된 결

정계수(R²)는 0.295로 나타났다. 노인장기요양보험제도

방문구강위생지도 인식에 가장 큰 영향을 미치는 요인

은 건강상태(β=-.298, p<.05)이며, 노인장기요양보험 제

도 인식, 노인장기요양보험제도치과치료 인식, 노인장기

요양보험제도 구강보건진료 필요성, 방문구강위생지도

필요성이 통계적으로 유의한 예측변인으로 이들 변인의

설명력은 29.5%였다.
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Table 5. Awareness of visiting oral hygiene in of elderly health care insurance according to health 

condition and oral health condition                                                      (N=196)

Characteristic Answer
health condition oral health condition

(M ±SD) t p (M ±SD) t p

Nursing home admission
Yes 2.72± .696

-0.090 .928
3.02± .954

.788 .432
No 2.73± .686 2.90± .823

Need for oral health care
Yes 2.74± .705

1.802 .073
3.01± .916

1.896 .059
No 2.00± .700 2.00± .000

Oral health care
participation

Yes 2.74± .702
1.092 .276

2.98± .928
.855 .736

No 2.53± .743 3.07± .799

Professional Oral Health
Care

Yes 2.74± .766
.621 .535

2.98± .911
-1.048 .296

No 2.63± .761 3.21± .1.302

Oral health care
awareness

Yes 2.83± .694
1.149 .252

2.88± .981
-1.000 .391

No 2.70± .708 3.03± .894

Needs for visiting oral
hygiene

Yes 2.77± .704
2.402 .043

3.01± .871
.792 .429

No 2.48± .688 2.86± .1.060

Needs for visiting oral
hygiene awareness

Yes 3.00± .756
2.322 .021

3.17± .711
1.123 .263

No 2.67± .698 2.97± .928

Dental care service
Yes 2.72± .716

-.538 .591
3.02± .937

1.583
.115

No 283± ..577 2.58± .515

Table 6. Factors affecting the perception of  visiting oral hygiene guidance in long-term care insurance 

system for the elderly                                                                    (N=196) 

Independent variable Ｂ S.E. β t Ajd R2 F

Constant .841 .430 1.955

.295 4.213**

Health condition -.134 .065 -.298 -2.078*

Oral health condition -.046 .052 -.126 -.878

Awareness of long-term care

insurance program
.080 .045 .250 1.780

Awareness of Dental service

care
.269 .127 .296 2.121*

Need for oral health care -.064 .270 -.031 -.237

Needs for visiting oral hygiene

care
-.323 .181 -.235 -1.780

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001
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4. 고찰

향후 10년 이내노년층이 되는 중년층에 대한 노후 준

비와 치과 의료서비스에 대한 연구는 앞으로 정부의 정

책방향과 현재 중년층의 인식에 대해서 알아 볼 수 있는

중요한 자료이다[13,14].

현재 우리나라의 50대는 3세대이상의 가족이 함께살

던 농촌생활에서, 급속한 경제 발전으로 인해 핵가족화

가 된 도시에살고 있다. 이들의 노후대책과 부모 부양에

대한 인식은 다른 세대와 다르게 급변하고 있는 상황에

살고 있는 것이다. 즉 부모 부양에 대한 책임감은 높으며

개인이 책임져야 할 것으로 인식하고있지만 현실적으로

그렇지 못한 경계에 머물러 있다[15]. 선진국처럼 100년

에 걸쳐서 노령화가 진행되어 사회적법망으로 노인부양

의 복지가 이루진 것이 아니라 우리나라는 몇 십년 만에

급속도로 고령화 사회에 접어들었다[16]. 따라서 노인들

의 대한 복지수준은 국민에 맞춰 변화되지 않아 현재 사

각지대에 있는 노인들의 안타까운 고독사등이 나타나고

있으며이는 심각한 사회문제로 대두되고 있다[17,18]. 본

연구에서도 현재 중년층들의 노후대책에 대한대비가 적

극적으로 이루어지지 않고 있음을 확인할 수 있었다. 노

후 생활비는 미리 저축 등으로 설문 응답자의 56.1% 정

도가 개인적으로 준비를 하고 있으며, 25.5%는 국가적

차원에서 노후생활비에 대해서 책임을 져야한다고 생각

하였다. 특히 가족 등에게 부담을 주기 싫으며, 간병제도

나 시설서비스를 이용하고자 하였다. 이러한 시설 이용

비용을 현재는 개인이 부담하는 상황이지만앞으로 노인

이 되는 중년층은 노인에 대한 비용적 측면은 정부가 책

임져야한다고 생각하는 것이다.

이러한 사회적 요구도 증가와 함께, 우리나라도 늦었

지만 장기요양보험제도라는 서비스를 시작하였다. 2008

년에 제도가 시작되었음에도 불구하고[5] 아직도 인식도

가 상당히 높지 않음을 알 수 있다(41.8%). 노후대책에

대해 사회적 책임은 크다고 생각하지만, 개인적인 관심

은 높지 않은 것이다.

한편 노인은 만성적인 질환을 가지고 있을 확률이 높

고 특히 만성적인 치과질환을 가지고 있는 비율이 높다.

나이가 들어감에 따라 구강조직의 노령화로인해 치아의

마모, 구강점막의 탄력성 상실, 저작근 등의 위축은 치주

조직 상실 등으로 나타나며 이어서 치아의 상실로 이어

진다[19-21]. 결국 치과적 문제는 노인의 삶의 질에 큰 영

향을 주게 된다. 특히노인만이 가지고 있는 치과적문제

를 적절히 치료하고 재활서비스를 제공하는 전문 인력이

필요한 상황이다[22]. 이러한 문제로 인해 뒤늦게나마 노

인장기요양보험제도 내에서 2016년도에 치과의사촉탁의

제도 등이 도입되었다[23]. 하지만 제도의 틀이 제대로

갖춰져 있지 않으며, 아직은출발점이있다고볼 수 있다.

한편 본 연구에서 설문 응답자들은 치과전문인력이 노인

요양시설 등에 상주 또는 방문하며 치과의료서비스를 해

주길 바라는 요구도가 높았다. 뒤늦게 도입된 제도이므

로 방문구강위생 지도이용경험은 1%으로 전무한실정이

지만 요구도는 높았으므로 제도의 홍보가 필요한 것으로

사료된다. 한편, 구강위생관리교육에 대한 측면은구강위

생용품, 전문가 칫솔질 등을 원하였다. 건강상태에 따른

노인장기요양보험제도 치과의료서비스 인식 정도와는

상관관계를 찾아보기 힘들었다. 이것은 치과의료서비스

의 인식정도가 워낙 낮은 결과와, 치과의료서비스는 본

인의 건강상태와는 별도로 대부분의 설문응답자(98.5%)

가 치과분야의 서비스가 필요하다고 하였기 때문에 건강

상태에 따른 치과의료서비스 인식정도의 차이를 볼 수

없었다.

본 연구는 일부지역의 중년층에 대한 조사로 일반화

할 수는 없지만 노인장기요양보험제도 내 치과의료서비

스 부분에 대한 연구가 드문 실정이므로 향후 제도의 개

선 또는개정 시기초자료로 사용될 수있을것으로사료

된다.

5. 결론

본 연구는 서울, 경기, 강원일부지역 중년층을 대상으

로 2016년 9월30일부터 12월30일까지 노후대책계획, 노

인장기요양보험제도인식, 치과의료서비스부분인식에 대

해 설문조사를 진행 하였다.

1. 응답대상자들의 노후생활비는 미리저축한다가 110

명(56.1%), 노후 보살핌은 시설 서비스, 간병제도가

75명(38.2%), 요양병원 입소는 한다가 144명

(73.5%), 요양병원 이용사유는 가족에게 부담을 주

기 싫음이 82명(41.8%), 요양병원을 이용하지 않는

이유는 이용비용 부담이 17명(8.7%)로 가장 많았다.

2. 노인장기요양보험제도에 대해 조금 안다가 72명

(36.7%), 인식경로는 인터넷, TV가 48명(24.5%),
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인식하지 못한 이유는 홍보 부족 44명(22.4%), 주

변에 이용하는 사람 없음이 39명(19.9%)로 가장많

이 나타났다.

3. 구강보건진료의 필요성은 있다가 193명(98.5%), 구

강보건진료에 참여한다가 181명(92.3%), 구강보건

진료 관리는 치주치료 99명(50.5%)와 보철물 제작

수리 96명(50.0%), 구강보건진료 전문적 관리는 필

요하다가 177명(91.3%), 구강보건진료관리방식은

치과전문인력 정기적 방문이 88명(44.9%)이 많았

다. 치과의료 서비스 인식은 못하고 있는 경우가

148명(44.9%), 방문구강위생지도를 인식한 못한 경

우가 167명(85.2%), 방문구강위생 지도 이용 경험

없음이 180명(92.4%)로 나타났다.

본 연구결과 중년층의 노후대책은 제대로 이루어지지

않고 있으며, 국가가 책임져야한다는 인식이 높았다. 시

설입소나 이용을 생각하는 비율이 높았다. 또한 노인장

기요양보험제도 내 치과의료서비스에 대한 부분은 거의

인식하지 못하고 있었으며, 치과의료서비스 부분이 매우

필요하다고 생각하고 있었다. 치과의료서비스 부분에 대

한 홍보가 필요할 것이며, 본 연구는 장기요양보험제도

내 치과의료서비스 부분의 제도개선 보완시 기초자료로

사용될 수 있을 것으로 사료된다.
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