
1. 서론

2020년 통계청 자료에 의하면 작년 65세 이상 고령

인구는 전체인구의 15.7%를 차지했으며, 불과 4년 뒤

인 2025년에는 65세 이상 고령인구의 비중이 20.3%

에 이르러 전체 인구의 20%를 넘어 초고령사회에 진입

하고, 2047년에는 전체 가구의 49.6%가 고령자 가구

가 될 것으로 전망하고 있다[1]. 이렇듯 우리나라의 인
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요  약  본 연구는 노인들의 구강관리행태, 구강건강관리 자기효능감, 사회적지지가 주관적 구강건강수준에 미치는 

영향을 알아보기 위해 실시하였다. 자료조사는 2019년 9월 17일부터 2019년 11월 22일까지 대전광역시와 충청남

도 일부지역에 거주하는 노인들을 대상으로 하였으며, 수집된 자료는 χ2 -test, Pearson 상관분석, 로지스틱 회귀분

석으로 분석하였다. 조사결과 주관적 구강건강수준은 틀니를 사용하고 있지 않은 경우 3.242배, 일일 칫솔질 횟수가 

3회 이상인 경우 2.339배 증가하였으며, 구강건강관리 자기효능감과 사회적 지지가 각각 1.755배, 1.192배 증가함

에 따라 주관적 구강건강수준도 증가하였다. 이상의 결과를 토대로 노인들의 주관적 구강건강수준의 증진을 위해서

는 틀니관리방법과 칫솔질교습 등의 구강보건교육의 기회를 확대하고, 구강건강관리 자기효능감과 사회적 지지를 강

화시킬 수 있는 정책 마련이 필요하다.
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Abstract  This study was conducted to investigate the effects of oral care behavior, oral health care 

self-efficacy, and social support on the subjective oral health level of the elderly. The data survey was 

conducted from September 17, 2019 to November 22, 2019 for the elderly living in Daejeon 

Metropolitan City and parts of Chungcheongnam-do, and the collected data were analyzed by χ2 

-test, Pearson correlation analysis, and logistic regression analysis. As a result of the survey, subjective 

oral health level increased by 3.242 times when dentures were not used and 2.339 times when the 

number of brushings per day was 3 or more times. In addition, as the oral health care self-efficacy 

and social support increased 1.755 times and 1.192 times, respectively, the subjective oral health level 

also increased. Based on the above results, in order to improve the subjective oral health level of the 

elderly, opportunities for oral health education such as denture care methods and toothbrushing 

lessons should be expanded. In addition, there is a need to prepare policies to reinforce oral health 

care self-efficacy and social support.
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구 고령화는 빠르게 진행되고 있고 평균기대수명의 연

장으로 인하여 노년기에도 건강하게 삶의 질을 유지하

면서 사는 것에 의미를 가지게 되고 성공적인 노화를 

지향하게 됨에 따라 노인의 건강상태는 성공적인 노화

를 예측하는 중요한 요인으로 고려되고 있으며, 노인의 

건강상태에 대한 평가기준은 노인 개개인이 느끼는 주

관적인 건강에 대한 지각이 객관적인 건강상태보다 더

욱 중요하다고 보고되고 있다[2-4]. 또한 노인의 구강

상태에 대한 평가기준도 객관적인 임상자료보다는 노

인 스스로가 인식하는 주관적인 구강건강 지각이 더욱 

중요하다고 보고되고 있으므로, 구강건강수준을 측정하

기 위해서는 전문 인력에 의한 구강검사 등의 객관적인 

임상평가와 더불어 개인 스스로가 본인의 구강에 대해 

인지하고 있는 주관적인 구강건강수준에서의 평가측정

이 함께 이루어져야하며, 노인의 주관적인 구강건강인

식 정도에 대한 올바른 이해가 필요하다[4-6]. 

구강건강은 건강지표의 중요한 요인으로 구강건강수

준이 좋지 않은 노인들은 영양상태도 취약하며, 저작불

편의 호소로 삶의 질도 낮은 수준이고, 구강건강이 발

음과 심미적인 부분에도 영향을 미쳐 자신감 저하 및 

원만한 대인관계가 어려워지는 등의 사회적인 문제가 

발생한다[7-9]. 즉, 구강증상은 구강의 기능적인 면에 

영향을 주게 되고 이는 다시 주관적인 구강건강수준을 

결정지으며 삶의 질에도 영향을 미치게 되므로[10], 노

인들의 삶의 질의 향상을 위해서는 주관적 구강건강수

준에 영향을 미치는 관련요인에 대한 연구가 우선적으

로 필요하다고 판단되며, 이를 위해서는 구강건강수준

이 좋지 않은 노인들에게서 나타나는 자신감 저하 및 

대인관계 등의 사회적인 문제가 얼마나 주관적 구강건

강수준에 영향을 미치는지 알아볼 필요가 있다. 노인의 

구강건강수준과 관련된 요인은 구강관리행태와 구강보

건지식 및 태도, 구강건강관리 자기효능감, 사회적 지

지, 예방처치와 의치보철에 대한 의료급여화 등 다양하

지만[11], 본 연구에서는 노인들의 평소 구강생활습관

인 구강관리행태 요인과 자신감 저하 및 대인관계 등의 

사회적인 문제와 관련이 있는 구강건강관리 자기효능

감과 사회적 지지 요인에 대한 관련성을 알아봄으로써 

노인들의 주관적 구강건강수준을 향상시키기 위한 방

법을 모색하고자 하였다.

구강건강관리 자기효능감은 구강건강에 대한 관리를 

성공적으로 수행할 수 있다는 스스로의 능력에 대한 확신

을 의미하는 것으로, 꾸준한 구강관리행동과 관리유지가 

필요한 치주질환과 같은 만성질환의 예방과 치료에 있어

서 그 중요성이 더욱 강조되고 있으며, 구강건강을 위한 

자기관리행동의 지속 의지를 강화하여 노인의 구강건강증

진 효과를 나타내는 중요한 요인으로 작용한다[11-13].

노년기는 사회적 지지를 가장 갈망하는 시기로, 사회

적 지지란 개인을 둘러싸고 있는 가족이나 친구 등의 

사회적 관계를 통해서 얻게 되는 정서적 위안과 칭찬, 

물리적 원조 등의 욕구를 충족시키기 위한 모든 행위를 

말하며 연구자에 따라 다양한 지표로 정의되고 있다

[14,15]. 또한 사회적 지지는 노년기에 지지와 도움을 

제공함으로써 노인들의 건강과 생활적응을 향상시키며, 

건강증진 행위에 직접적으로 영향을 주는 중요한 요인

이다[14,16]. 

이에 본 연구에서는 노인의 주관적 구강건강인지 정

도에 영향을 미칠 수 있는 구강관리행태와 구강건강관

리 자기효능감 및 사회적 지지에 대해 조사하고 주관적 

구강건강수준과의 관련성을 파악하여 노인들의 구강건

강증진을 위해 주관적 구강건강수준의 중요성을 강조

하는 근거자료로 활용하고자 하며, 향후 노인들 스스로 

구강건강관리를 실천하고자 하는 의식을 고취시키고 

노인들의 구강건강관리 자기효능감과 사회적 지지를 

강화시킬 수 있는 구강건강증진 프로그램 개발과 구강

보건정책 마련에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

  

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 일부 노인의 주관적 구강건강수준에 영향

을 미치는 요인을 알아보기 위하여 2019년 9월 17일

부터 2019년 11월 22일까지 대전광역시와 충청남도 

일부지역에 거주하는 65세 이상 노인을 임의 추출하여 

본 연구의 목적과 취지에 동의한 노인들을 대상으로 실

시하였으며, 설문문항에 대한 이해력이 낮은 노인들에

게는 직접 면접방식을 병행하여 실시하였다. 회귀분석

을 수행하는데 적합한 표본수를 산정하기 위하여

G*Power 3.1프로그램을 이용하여 유의수준 0.05, 효

과크기 0.15, 검정력은 0.95 수준으로 계산하였을 때 

최소 232명의 대상자가 필요하였으나 탈락률을 고려하

여 260부의 설문지를 배포하였으며, 회수된 설문지 중 

기입누락이나 통계처리가 불가능한 8부의 설문지를 제
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외한 252부를 최종 분석 자료로 사용하였다. 

2.2 연구도구 및 방법

2.2.1 일반적 특성과 구강관리행태  

일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 소득수준, 가족 

형태, 틀니사용 여부 6문항을 변수로 사용하였으며, 구

강관리행태는 일일 칫솔질 횟수, 구강위생용품사용 여

부, 구강보건교육경험 유무, 정기적인 구강검진 여부, 

정기적인 스케일링 여부 5문항을 변수로 사용하였다.

2.2.2 구강건강관리 자기효능감 

구강건강관리 자기효능감은 KaKudate 등[17]에 의

해 개발된 The self-efficacy scale for self-care(SESS)

를 Kim[18]이 번안하여 사용하고 So[11]가 치아관리, 

식이조절, 정기검진에 대해 3개의 문항으로 함축하여 

구성한 도구를 사용하여 측정하였으며, Likert 5점 척

도를 사용하여 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5

점으로 구성하였다. 점수가 높을수록 구강건강관리 자

기효능감이 높음을 의미하는 것으로, 본 연구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .813이었다. 

2.2.3 사회적 지지

사회적 지지는 Cohen과 Hoberman[19]이 개발하

고, So와 Seo[11,20]가 수정·보완하여 사용한 도구를 

사용하여 측정하였으며, 총 10개의 문항을 Likert 5점 

척도를 사용하여 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 

5점으로 구성하였다. 점수가 높을수록 지각된 사회적 

지지가 높음을 의미하는 것으로, 본 연구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .902이었다. 

2.2.4 주관적 구강건강수준

주관적 구강건강수준은 국민건강영양조사의 주관적 

건강상태를 측정하는 설문문항인 “평소 000님의 건강

은 어떻다고 생각하십니까?”라는 질문을 “평소 000님

의 구강건강은 어떻다고 생각하십니까?”로 수정하여 

‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’의 5점 척

도로 구성하여 조사하였으며, 선행연구[21-23]를 참고

하여 ‘매우 좋음’, ‘좋음’, ‘보통’을 ‘좋음’으로 재분류하고 

‘1’로 정의하였으며, ‘나쁨’, ‘매우 나쁨’을 ‘나쁨’으로 재

분류하고 ‘0’으로 정의하였다. 

2.3 자료 분석

본 연구의 자료에 대한 분석은 일반적 특성은 빈도

분석을 시행하였으며, 일반적 특성과 구강관리행태에 

따른 주관적 구강건강수준의 차이를 알아보기 위하여 

교차분석(χ2 검정)을 시행하였고, 구강건강관리 자기효

능감과 사회적 지지 및 주관적 구강건강수준의 상관관

계는 Pearson 상관분석을 실시하였다. 주관적 구강건

강수준에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 통계

적으로 유의한 차이를 보였던 변수를 독립변수로 투입

하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 수집

된 자료는 IBM SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하였고, 통계적 유의성을 판정하기 위한 유의수준은 양

측 검정 0.05를 기준으로 하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별

은 여자가 51.2%로 남자 48.8%보다 많았으며, 연령은 

70∼79세 52.0%, 70세 미만 36.5%, 80세 이상은 

11.5%로 순으로 나타났고, 교육수준은 고졸 미만이 

53.2%로 고졸 이상 46.8%보다 많았다. 소득수준은 

100∼199만원이 49.6%로 가장 많았고, 100만원 미만 

29.0%, 200만원 이상 21.4% 순으로 나타났으며, 가족 

형태는 동거가 73.4%로 독거 26.6%보다 많았다. 

Table 1. General characteristics (N=252)

Variable Division N %

Gender
Male 123 48.8

Female 129 51.2

Age

<70 92 36.5

70∼79 131 52.0

≥80 29 11.5

Education level
<High school 134 53.2

≥High school 118 46.8

Household 

income level

<100 73 29.0

100∼199 125 49.6

≥200 54 21.4

Family type
Living together 185 73.4

Living alone 67 26.6

Denture use
Yes 81 32.1

No 171 67.9
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3.2 일반적 특성에 따른 주관적 구강건강수준

연구대상자의 일반적 특성에 따른 주관적 구강건강

수준은 Table 2와 같으며, 교육수준과 소득수준, 틀니

사용 여부에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 교육

수준은 고졸 이상이고(χ2=5.321, p=.021), 소득수준은 

200만원 이상이며(χ2=8.427, p=.015), 틀니를 사용하

고 있지 않는 경우(χ2=24.691, p<.001)에 주관적 구강

건강수준이 높게 나타났다.

3.3 구강관리행태에 따른 주관적 구강건강수준 

연구대상자의 구강관리행태에 따른 주관적 구강건강

수준은 Table 3과 같으며, 일일 칫솔질 횟수, 구강보건

교육경험 유무, 정기적인 구강검진과 스케일링 여부에서 

유의한 차이를 보였다. 일일 칫솔질 횟수가 3회 이상이

고(χ2=40.278, p<.001), 구강보건교육경험이 있으며(χ
2=21.856, p<.001), 정기적으로 구강검진(χ2=18.301, 

p<.001)과 스케일링을 받고 있는 경우(χ2=21.324, 

p<.001)에 주관적 구강건강수준이 높게 나타났다.

3.4 구강건강관리 자기효능감, 사회적 지지, 주관적 

구강건강수준의 상관관계

연구대상자의 구강건강관리 자기효능감, 사회적 지지, 

주관적 구강건강수준의 상관관계는 Table 4와 같으며, 

모든 변수들 간에는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 

보였다. 즉, 구강건강관리 자기효능감(r=0.671, p<0.01)

과 사회적 지지(r=0.566, p<0.01)가 높을수록 주관적 구

강건강수준도 높아지는 것으로 나타났으며, 구강건강관

리 자기효능감과 사회적 지지(r=0.653, p<0.01)도 양의 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

3.5 주관적 구강건강수준에 영향을 미치는 요인

주관적 구강건강수준에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위하여 통계적으로 유의한 차이를 보였던 변수를 

독립변수로 하고, 주관적 구강건강수준을 종속변수로 

하여 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 

같다. 로지스틱 모형의 적합도를 확인하기 위한 

Hosmer & Lemeshow 검정 결과 유의확률 p값은 

0.517로 0.05보다 크게 나타났으므로 모형은 적합하다

고 할 수 있으며, Nagelkerke R2은 0.644로 로지스틱 

모형의 설명력은 64.4%를 보였고, 모형 예측의 정확도

는 84.5%로 나타났다. 주관적 구강건강수준에 영향을 

미치는 변수는 틀니사용 여부, 일일 칫솔질 횟수, 구강

건강관리 자기효능감, 사회적 지지로 나타났으며 모수

추정치 값을 오즈비(OR)로 변환시켜 비교해 본 결과, 

틀니를 사용하고 있지 않은 경우가 사용하고 있는 경우

에 비하여 주관적 구강건강수준이 3.242배 증가하였으

며, 일일 칫솔질 횟수는 3회 이상인 경우가 2회 이하인 

경우에 비하여 2.339배 증가하였고, 구강건강관리 자

기효능감과 사회적 지지가 각각 1.755배, 1.192배 증

가함에 따라 주관적 구강건강수준도 증가하였다.

Table 2. Subjective oral health level according to general characteristics     Unit : N(%)

*p<0.05, ***p<0.001, by chi-square test

Variable Division
Subjective oral health level

Bad Good Total χ2(p)

Gender
Male 67(54.5) 56(45.5) 123(100.0)

0.046(.830)
Female 72(55.8) 57(44.2) 129(100.0)

Age

<70 47(51.1) 45(48.9) 92(100.0)

5.800(.055)70∼79 70(53.4) 61(46.6) 131(100.0)

≥80 22(75.9)   7(24.1) 29(100.0)

Education level
<High school 83(61.9) 51(38.1) 134(100.0)

5.321(.021)*
≥High school 56(47.5) 62(52.5) 118(100.0)

Household 

income level 

<100 47(64.4) 26(35.6) 73(100.0)

8.427(.015)*100∼199 71(56.8) 54(43.2) 125(100.0)

≥200 21(38.9) 33(61.1) 54(100.0)

Family type
Living together 97(52.4) 88(47.6) 185(100.0)

2.091(.148)
Living alone 42(62.7) 25(37.3) 67(100.0)

Denture use
Yes 63(77.8) 18(22.2) 81(100.0)

24.691(<.001)***

No 76(44.4) 95(55.6) 171(100.0)

Total 139(55.2) 113(44.8) 252(100.0)
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Table 3. Subjective oral health level according to oral care behavior              Unit : N(%)

Variable Division
Subjective oral health level

Bad Good Total χ2(p)

Number of brushings 

per day

≤2 94(75.2) 31(24.8) 125(100.0)
40.278(<.001)***

≥3 45(35.4) 82(64.6) 127(100.0)

Use of oral hygien

products

Yes 41(47.1) 46(52.9) 87(100.0)
3.466(.063)

No 98(59.4) 67(40.6) 165(100.0)

Experience of oral

health education

Yes 34(36.2) 60(63.8) 94(100.0)
21.856(<.001)***

No 105(66.5) 53(33.5) 158(100.0)

Regular oral examination
Yes 35(37.6) 58(62.4) 93(100.0)

18.301(<.001)***

No 104(65.4) 55(34.6) 159(100.0)

Regular scaling
Yes 41(38.3) 66(61.7) 107(100.0)

21.324(<.001)***

No 98(67.6) 47(32.4) 145(100.0)

Total 139(55.2)      113(44.8)      252(100.0)

***p<0.001, by chi-square test 

Table 4. Correlation between Oral health care Self-efficacy, Social support, and Subjective oral health level

Oral health care Self-efficacy Social support Subjective oral health level

Oral health care Self-efficacy 1

Social support .653**   1

Subjective oral health level .671** .566** 1   

**p<0.01, by Pearson’s correlation analysis

Table 5. Factors affecting Subjective oral health level

*p<0.05, ***p<0.001, by logistic regression analysis

Do not show variables that are not statistically significant(p>0.05)

4. 논의

인구 고령화와 가치관의 변화로 행복한 삶에 대한 

중요성이 강조되면서 개인의 주관적인 만족감이나 불

편함을 객관적인 지수만으로 설명하기에는 부족한 부

분이 있으며, 임상적으로 측정된 구강질환에 대한 수치

는 객관적으로 평가될 수는 있지만 개인이 생활하면서 

느끼는 주관적 견해와는 다를 수 있다[6,24]. 특히, 신

체변화를 가장 민감하게 느끼는 노인들에게 있어서 자

신들이 스스로 인식한 건강상태와 실제의 건강상태는 

상당한 비례관계가 있으므로 노인의 주관적 건강평가

는 중요하다[25].

이에 본 연구는 노인의 주관적 구강건강수준에 영향

을 미칠 수 있는 요인 중 구강관리행태와 구강건강관리 

자기효능감 및 사회적 지지에 대해 조사하고 주관적 구

강건강수준과의 관련성을 파악하여 노인들 스스로 자

신의 구강건강상태에 대한 인식의 수준을 향상시키는

데 도움을 줄 수 있고, 구강건강관리 자기효능감과 사

회적 지지를 강화하는데 도움을 줄 수 있는 구강보건정

책 마련의 기초자료를 제공하고자 시행하였다. 

노인들의 일반적 특성에 따른 주관적 구강건강수준

은 교육수준과 소득수준, 틀니사용 여부에서 유의한 차

Independent variable
Subjective oral health level

OR 95% CI p*

Education level (≥High school) 0.945 0.426∼2.093 0.888

Household income level    

   <100 1 0.662

   100∼199 0.935 0.351∼2.490 0.892

   ≥200 1.480 0.466∼4.700 0.506

Denture use (No) 3.242 1.293∼8.129 0.012*

Number of brushings per day (≥3) 2.339 1.053∼5.196 0.037*

Experience of oral health education (Yes) 0.885 0.375∼2.087 0.779

Regular oral examination (Yes) 1.058 0.460∼2.437 0.894

Regular scaling (Yes) 1.042 0.441∼2.461 0.925

Oral health care Self-efficacy 1.755 1.382∼2.230 <0.001***

Social support 1.192 1.097∼1.295 <0.001***
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이를 보였다. 교육수준은 고졸 이상에서, 소득수준은 

200만원 이상에서 주관적 구강건강수준이 높게 나타

나, 고졸이상의 집단과 소득수준이 200만원 이상으로 

높을수록 자신의 구강건강상태를 긍정적으로 인식한다

는 연구 등과 일치하는 결과를 보였다[11,22,23,26]. 

이는 교육과 소득수준이 낮을수록 구강건강위해요인이 

높고 서비스접근이 낮으며, 교육과 소득수준이 높을수

록 구강보건교육 등의 구강관리서비스에 대한 접근이 

보다 쉽기 때문인 것으로 생각되며[27,28], 학력이 높

을수록 자신의 건강상태를 긍정적으로 평가한다는 연

구와 경제적 상태는 선행된 많은 건강관련 연구에서 일

관되게 정적인 관계를 보여준다는 연구는 이를 뒷받침

한다고 하겠다[22,29]. 따라서 교육과 소득수준은 노인

의 구강건강상태뿐 아니라 주관적 구강건강수준에도 

많은 영향을 주고 밀접하게 연관되어 있으므로 교육과 

소득수준이 취약한 노인들을 고려한 구강관리교육과 

지원정책이 더 많은 노인들을 대상으로 마련되고 보완

되어야 할 것으로 생각된다. 틀니사용 여부에서는 틀니

를 사용하지 않는 경우 주관적 구강건강수준이 높게 나

타나, 틀니를 사용하지 않는 경우 주관적 구강건강수준

이 높은 결과를 보였다는 연구와 일치하는 결과를 보였

다[11]. 이는 틀니의 사용은 저작과 연관이 있고 여러 

가지 불편함을 유발할 수 있으므로[30], 틀니를 사용하

는 노인들은 저작능력이 감소되고 여러 구강질환에 노

출될 가능성이 높기 때문에 이러한 증상들로 인해 노인 

스스로 인식하는 주관적 구강건강수준을 낮게 평가했

을 것으로 생각된다. 따라서 저작기능과 타액량을 증가

시키는 등의 효과가 있어 틀니를 사용하는 노인들에게 

도움을 줄 있는 구강체조와 같은 구강운동프로그램에 

대해 적극적으로 교육하고 홍보하여 틀니를 사용하고 

있는 노인들의 주관적 구강건강수준을 높이는데 도움

을 주어야할 것으로 생각된다.

노인들의 구강관리행태에 따른 주관적 구강건강수준

은 일일 칫솔질 횟수, 구강보건교육경험 유무, 정기적인 

구강검진과 스케일링 여부에서 유의한 차이를 보였다. 

일일 칫솔질 횟수는 3회 이상 시행하는 경우에 주관적 

구강건강수준이 높게 나타나, 칫솔질을 3회 이상 하는 

대상자의 63.2%에서 주관적 구강건강수준이 건강하다

고 응답해 유의한 차이를 보였다는 연구[27]와는 일치

하는 결과를 보였으나, 일일 칫솔질 횟수가 3회 미만인 

그룹과 3회 이상인 그룹에서 주관적 구강건강수준에 

유의한 차이가 없었다는 연구와는 일치하지 않는 결과

를 보였으며[11], 일일 칫솔질 횟수가 1회 이하일 경우 

주관적 건강상태가 나쁘다고 한 연구와 인지한 구강건

강상태가 좋을수록 구강건강관리행위를 많이 한다는 

연구와는 유의미한 관계가 있었다[21,31]. 따라서 구강

건강증진을 위해 가장 기본이 되고 중요한 행위인 칫솔

질에 대한 올바른 교육과 구강행동의 변화를 유도할 수 

있는 방안이 마련되어야 할 것으로 생각된다. 구강보건

교육경험 유무는 교육경험이 있는 경우에 주관적 구강

건강수준이 높은 것으로 나타나 So[11]의 연구와 일치

하는 결과를 보였으며, 구강보건지식수준이 높은 노인

에서 주관적 구강건강상태도 좋은 것으로 나타났다는 

연구와 유의미한 관계가 있었다[27]. 노인의 구강건강

문제는 대부분의 경우 일단 발생이 되면 회복이 쉽지 

않고 후유증이 심하지만 일상적인 관리를 통해 쉽게 예

방할 수 있기 때문에 구강질환을 예방함에 있어서 구강

보건교육은 매우 중요하므로[32], 노인들의 구강보건교

육 기회를 확대하고 홍보영상을 개발하는 등의 다각적

인 노력이 지역사회의 보건소를 비롯한 국가적 차원에

서 이루어져야 할 것으로 생각된다. 정기적인 구강검진

과 스케일링 여부는 정기적으로 구강검진과 스케일링

을 받고 있는 경우에 주관적 구강건강수준이 높은 것으

로 나타나, 정기구강검진 및 스케일링 등의 정기적 예

방처치를 받는 경우에 주관적 구강건강수준이 높은 결

과를 보였다는 연구와 일치하였으며, 구강검진을 받지 

않은 경우에서 주관적 건강상태가 낮게 나타나 유의한 

차이를 보였다는 연구와는 부분적으로 일치하는 결과

를 보였다[11,21]. 이는 노인들의 치과이용의 주된 이

유가 통증이 아닌 정기검진이나 스케일링 등과 같은 예

방목적의 이유가 될 수 있도록 건강보험제도의 혜택 범

위를 확대해야 한다는 연구[33]와 유의미한 관계가 있

는 결과로, 노인들이 새로운 구강질환의 발생과 진행을 

예방하고 현 구강상태를 건강하게 유지하여 구강건강수

준을 높일 수 있도록 구강건강관리역량을 강화시킬 수 

있는 프로그램 개발과 운영이 필요할 것으로 생각된다.

노인들의 구강건강관리 자기효능감과 사회적 지지와 

주관적 구강건강수준은 유의한 양의 상관관계를 보였

으며, 구강건강관리 자기효능감과 사회적 지지가 높을

수록 주관적 구강건강수준도 높아지는 것으로 나타났

다. 이는 구강건강관리 자기효능감과 사회적 지지가 높

은 경우 주관적 구강건강수준이 높은 결과를 보였다는 
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연구와 일치하는 결과이며[11], 사회적 지지도가 높아

질수록 주관적 구강건강 인식수준은 증가했다는 연구

와는 부분적으로 일치하는 결과로[34], 자기효능감이 

높고 구강질환에 대한 예방행동을 많이 할수록 구강건

강관련 삶의 질이 높아진다는 연구와 사회적 지지가 노

인의 신체적 활동과 같은 건강증진행위를 향상시킨다

는 연구와는 유의미한 관계가 있었다[35,36]. 

주관적 구강건강수준에 영향을 미치는 요인을 분석

한 결과 틀니사용 여부, 일일 칫솔질 횟수, 구강건강관

리 자기효능감, 사회적 지지로 나타났다. 틀니사용 여부

의 경우, 틀니를 사용하고 있지 않은 경우가 사용하고 

있는 경우에 비하여 주관적 구강건강수준이 3.242배 

증가하는 것으로 나타나, 주관적 구강건강상태가 의치 

만족도에 가장 큰 영향요인이라고 한 연구와 주관적 구

강건강인식이 양호할수록 의치만족도가 더 높게 나타

났다는 연구와는 유의미하게 일치하는 결과를 보였다

[37,38]. 따라서 틀니사용 노인들을 대상으로 의치관련 

구강질환에 대한 정보 및 예방법과 의치관리방법 등에 

대한 노인의치교육을 주기적으로 실시하는 등의 방안

이 마련되어 틀니를 사용하는 노인들의 구강건강에 대

한 인식수준을 높여할 할 것으로 생각된다. 일일 칫솔

질 횟수의 경우는 횟수가 3회 이상인 경우가 2회 이하

인 경우에 비하여 주관적 구강건강수준이 2.339배 증

가하는 것으로 나타나, 가철성 의치장착 노인의 주관적 

구강건강수준은 칫솔질 횟수와 관련이 있었다는 연구

와 유의미한 관계가 있었다[39]. 따라서 노인들에게 구

강보건교육의 기회를 확대하는 노력이 정책적으로 필

요할 것으로 생각된다. 선행연구에 의하면 노인들의 구

강건강관리가 소홀한 이유는 노인이 구강건강관리를 

올바르게 하기 위해 필요한 구강보건교육의 수혜율이 

낮기 때문이며, 노인들은 노인들 개개인에게 실질적으

로 도움이 될 수 있는 예방처치와 교육을 원하고 있다

고 하였다[40,41]. 또한 노인의 구강보건행태와 관련된 

연구에 의하면 구강보건교육을 희망하는 노인의 비율

은 83.0%로 나타났으며, 구강보건교육의 희망순위는 

틀니세정 및 관리지도가 43.6%로 1순위, 칫솔질교습이 

40.2%로 2순위로 나타나 두 교육이 차지하는 비율이 

전체의 83.6%로 나타났다[34]. 이는 본 연구의 결과와 

유의미한 관계가 있는 결과로, 노인들의 주관적 구강건

강수준을 높이기 위해서는 틀니관리법이나 칫솔질교습

과 같은 구강보건교육이 필수적으로 이루어져야 할 것

으로 생각되며, 노인들의 주관적 구강건강수준과 연관

성이 있는 주관적 구강증상들을 우선적으로 고려하여 

노인구강보건사업을 계획하고 수행해야 하고[42], 구강

보건교육에 대한 노인들의 참여희망 정도와 희망하는 

교육이 무엇인지를 먼저 파악하여 만족도 높은 교육을 

계획하고 적용하는 노력이 필요할 것으로 생각된다. 구

강건강관리 자기효능감이 증가할수록 주관적 구강건강

수준은 1.755배 증가하는 것으로 나타나, 구강건강관

리 자기효능감이 높을수록 노인의 주관적 구강건강수

준이 높은 결과를 보였으며 구강건강관리 자기효능감

은 구강건강에 있어 중요한 요소라고 한 연구와 일치하

는 결과를 보였으며[11], 자신의 구강건강상태가 건강

하다고 인식할수록 자신의 구강건강을 지키기 위해 노

력하고, 구강건강증진행위를 실천하기 위해서는 주관적 

구강건강상태에 대한 계속 관리가 중요하다는 연구와 

유의미한 관계가 있었다[43]. 따라서 노인들이 구강건

강관리를 함에 있어서 잘 관리할 수 있다는 자신감을 

가질 수 있도록 자신의 구강 내에 칫솔질이나 구강위생

용품 등을 직접 적용해 보는 등의 구강관리체험프로그

램을 마련하여 노인들의 구강건강관리에 대한 동기를 

부여하고 자신감을 상승시키는 등의 노력이 필요할 것

으로 생각된다. 사회적 지지가 증가할수록 주관적 구강

건강수준은 1.192배 증가하는 것으로 나타나, 가족과 

친구 및 이웃 등과 서로 관계를 맺는 모든 과정과 방식

은 노인들의 구강건강관리에 대한 인식을 증진시키고 

관련 정보를 획득하는데 영향을 미칠 수 있으며, 치과

진료 이용을 가능하게 하는 요인으로 작용할 수 있다는 

연구와 유의미한 관계가 있었다[44]. 또한 사회적 지지

는 노인들의 심리적․신체적 적응에 도움을 주는 요인으

로, 사회적지지 중에서도 전문가의 지지는 노인들의 행

복감에 가장 큰 영향을 미쳤으며 자기효능감과의 매개

효과도 크게 나타났으나 친구의 지지는 긍정적인 영향

을 미치지 못한 것으로 나타났다[19,45]. 따라서 노인

들의 사회적 지지 정도를 높여 주관적 구강건강수준을 

향상시키기 위해서는 가족과 친구 등의 주변 지인들의 

역할도 중요하지만 구강건강을 관리하는데 실질적인 

도움을 줄 수 있는 구강보건 전문 인력의 역할과 관심

이 더 중요하므로, 지역사회의 행정기관 등에서 독거노

인들이나 독거노인은 아니지만 주변 지인들의 지지를 

받기 어려운 노인들을 파악하는 노력이 필요하며, 파악된 

노인들 중 지지를 원하는 노인들에게 치과이용기관까지 
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동행해 준다거나 방문구강진료 등과 같은 전문가지지에 

대한 지원이 정책적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다.

노인의 주관적 구강건강수준에 대한 연구는 구강건

강상태 및 관리행태와 전신건강상태, 만성질환 여부 등

의 변수들과의 연관성을 알아보는 연구나 주관적 건강

상태 및 삶의 질과의 연관성을 알아보는 연구가 대부분

인 반면, 본 연구에서는 구강건강수준이 좋지 않은 노

인들에게 나타나는 현상인 자신감 저하와 대인관계 등

의 사회적인 문제[9]와 관련이 있는 구강건강관리 자기

효능감과 사회적 지지와의 연관성에 대해 알아보았다

는 점에서 의미가 있다고 하겠다. 하지만, 본 연구의 대

상자를 대전광역시와 충청남도 일부지역에 거주하는 

노인들로 한정하여 시행하였기 때문에 연구의 결과를 

노인전체로 일반화하기에는 한계가 있다고 할 수 있으

며, 노인들의 구강건강수준을 판단하는 측정도구도 노

인들 스스로가 인지한 구강건강수준만을 사용한 점 또

한 한계점이라 할 수 있다. 따라서 향후에는 이러한 제

한점을 보완하여 주관적 구강건강수준과 전문 인력에 

의한 객관적인 구강건강상태를 함께 병행하여 조사하

는 후속연구가 이루어져야 할 것이며, 노인들에게 틀니

관리방법과 칫솔질교습 등의 구강보건교육의 기회를 

확대하는 방안과 구강건강관리 자기효능감과 사회적 

지지가 강화될 수 있는 정책 마련이 조속히 이루어져야 

할 것이다. 더불어 노인들의 자발적인 참여를 유도할 

수 있는 노인참여유도프로그램을 개발하는 등의 노인

구강건강증진에 대한 노력이 국가적 차원에서 모색되

길 바라며, 노인 구강건강문제에 대한 사회의 적극적인 

관심과 배려가 무엇보다 필요할 것으로 생각된다.

5. 결론

본 연구는 노인의 주관적 구강건강수준에 영향을 미

칠 수 있는 요인 중 구강관리행태와 구강건강관리 자기

효능감 및 사회적 지지 요인에 대해 조사하고 주관적 

구강건강수준과의 관련성을 파악하기 위한 연구이다. 

대전광역시와 충청남도 일부지역에 거주하는 65세 이

상 노인들을 대상으로 조사한 결과 교육수준은 고졸 이

상이고, 소득수준은 200만원 이상이며, 틀니를 사용하

고 있지 않는 노인들에게서 주관적 구강건강수준이 높

게 나타났다. 구강관리행태는 일일 칫솔질 횟수가 3회 

이상이고, 구강보건교육경험이 있으며, 정기적으로 구

강검진과 스케일링을 받고 있는 노인들의 주관적 구강

건강수준이 높은 것으로 나타났으며, 변수들 간에는 구

강건강관리 자기효능감과 사회적 지지가 높을수록 주

관적 구강건강수준도 높아지는 것으로 나타나 양의 상

관관계를 보였다. 주관적 구강건강수준에 영향을 미치

는 요인은 틀니사용 여부, 일일 칫솔질 횟수, 구강건강

관리 자기효능감, 사회적 지지로 나타났으며 틀니를 사

용하고 있지 않은 경우가 사용하고 있는 경우에 비하여 

주관적 구강건강수준이 3.242배 증가하였고, 일일 칫

솔질 횟수는 3회 이상인 경우가 2회 이하인 경우에 비

하여 2.339배 증가하였으며, 구강건강관리 자기효능감

과 사회적 지지가 증가할수록 주관적 구강건강수준은 

각각 1.755배, 1.192배 증가하였다. 이상의 결과를 바

탕으로 노인들에게 틀니관리방법과 칫솔질교습 등의 

구강보건교육의 기회를 확대하는 방안과 구강건강관리 

자기효능감과 사회적 지지가 강화될 수 있는 정책 마련

이 조속히 이루어져야 할 것이며, 노인들의 주관적 구

강건강수준과 전문 인력에 의한 객관적인 구강건강상

태를 함께 병행하여 조사하는 후속연구가 필요하다.
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