
1. 서론

  노인들에게 필수적으로 요구되는 의료보장 문제 

중 하나는 구강질환으로 보고되고 있으며, 고령화에 따

라 구강건강에 대한 중요성이 강조되고 있으나 구강건
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요  약  본 연구는 노인들의 구강보건지식수준과 구강보건교육요구도 및 구강건강평가지수(GOHAI)의 연관성을 파악하여 구강

보건교육의 중요성을 강조하기 위해 실시하였다. 자료조사는 2020년 1월 6일부터 2020년 2월 7일까지 충북지역의 65세 이상 

노인 191명을 대상으로 하였으며, 자료의 분석을 위해 χ2-test, 독립표본 t검정, Pearson 상관분석, 로지스틱 회귀분석을 시행

하였다. 조사결과 GOHAI로 측정한 구강건강관련 삶의 질은 구강보건교육경험이 있고, 구강보건지식수준과 구강보건교육요구

도가 높으며, 정기적인 구강검진을 받을수록 증가하는 것으로 나타났다. 이상의 결과를 토대로 노인들의 구강건강관련 삶의 

질 향상을 위해서는 구강보건교육의 기회를 다양하게 개발하고 지속적으로 확대하여 구강보건교육의 참여율을 높이는 정책 

마련이 요구된다.
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Abstract  This study was conducted to emphasize the importance of oral health education by identifying the 

relationship between the oral health knowledge level, the oral health education request level, and Geriatric 

Oral Health Assessment Index(GOHAI) of the elderly. The survey was conducted on 191 elderly people aged 

65 and over living in Chungbuk from January 6, 2020 to February 7, 2020, and for data analysis, χ2-test, 

t-test, Pearson correlation analysis, logistic regression analysis were performed. As a result, it was found that 

the quality of life as measured by GOHAI increased when they had oral health education experience, had a 

high level of oral health knowledge and oral health education request level, and had regular oral 

examinations. Based on the above results, in order to improve the quality of life related to oral health of the 

elderly, it is necessary to prepare policies to increase the participation rate by developing and continuously 

expanding opportunities for oral health education in various ways.
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강에 관한 지식이나 인식이 부족한 노인들의 경우에는 

구강건강관리를 소홀히 하는 경향이 많다[1,2]. 선행연

구에 의하면 노인들이 구강건강관리를 소홀히 하는 이

유는 올바른 구강건강관리를 위해 필요한 구강보건교

육에 대한 수혜율이 낮기 때문이며, 노인들의 연령을 

고려한 실질적인 예방처치와 구강보건교육을 원하고 

있다고 하였고, 노인들의 구강보건행위와 관련된 연구

에 의하면 구강보건교육을 요구하는 노인들의 비율은 

83.0%로 나타났다고 하였다[3-5]. 따라서 노인들을 위

한 구강보건교육은 노인들이 처한 상황과 특성에 따라

서 교육내용을 달리하여 교육되어져야 하며, 노인들의 

올바른 구강건강관리를 위해서는 구강건강관리행위와 

밀접한 관련이 있는 구강보건에 대한 지식과 태도를 우

선적으로 변화시켜야 하는데 구강보건지식과 태도는 

구강보건교육을 통해 변화되어진다[6].

구강보건교육은 구강건강에 대한 기초적인 관리법을 

교육시킴으로 구강건강에 대한 올바른 지식을 향상시

키고 중요성을 인식시킬 수 있는 중요한 요소로, 노인

들을 대상으로 하는 구강보건교육은 치주조직과 잔존

치의 관리를 통해 무치악 상태로 진행되는 시기를 연장

하고 건강한 구강상태를 유지시키는 중요한 역할을 하

며, 의치를 비롯한 기타보철물과 저작문제 등에 대한 

구강보건지식을 제공해 주고, 구강질환에 대한 예방과 

치료방법에 대해서도 관심을 가질 수 있게끔 도움을 주

기 때문에 노인들의 구강건강관련 삶의 질의 향상을 위

해 무엇보다 강조되어져야 한다[7,8]. 노인들에게 발생

하는 구강건강문제의 대부분은 일단 발생이 되면 회복

하기가 쉽지 않고 후유증도 심하지만 일상적인 구강관

리행위를 통해 쉽게 예방할 수 있기 때문에[9] 노인들

의 구강건강수준을 높이기 위해서는 구강보건교육을 

통한 구강보건지식 습득과 구강보건행위의 변화를 유

도하고, 구강보건교육의 기회를 얼마나 요구하고 있는

지에 대해 알아볼 필요성이 있다. 즉, 노인들의 구강건

강수준은 구강보건지식정도가 높고 구강보건교육경험

이 있는 경우에 높아지기 때문에 구강건강수준과 구강

건강관련 삶의 질이 향상될 수 있도록 노인들의 구강건

강관리역량을 강화시킬 수 있는 구강보건교육의 기회

를 확대하는 방안이 요구된다[10,11]. 

노인들에게 있어서 구강건강관련 삶의 질의 예측은 

전체적인 삶의 질을 측정함에 있어서 중요한 지표가 되

며, 저작이 가능한 기능치아를 구강 내에 얼마나 많이 

가지고 있는지의 여부는 노인들의 구강건강관련 삶의 

질을 평가하는 가장 중요한 관련요인으로 작용한다

[12,13]. 따라서 노인들의 행복하고 건강한 삶을 위해

서는 중년기부터 정기적이고 지속적인 구강보건교육을 

통한 구강건강관리가 필요하며, 노인들의 구강보건지식

수준을 높이고 구강보건행위의 강도를 높일 수 있는 실

질적인 구강보건교육이 실행되어져야 한다[14,15].

이에 본 연구에서는 노인들의 구강건강과 관련된 삶

의 질을 측정하기 위해 노인들의 구강건강관련 삶의 질 

평가를 위해 개발되었고, 상대적으로 적은 문항수로 단

순하게 구성되어 있어 노인들을 평가하기에 적합한 노

인구강건강평가지수(Geriatric Oral Health Assessment 

Index: GOHAI)[16]를 통해 구강건강관련 삶의 질을 측

정하고자 하였으며, 구강보건교육경험 여부가 노인들의 

구강보건지식수준과 구강보건교육요구도 및 구강건강

관련 삶의 질에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연관성

을 모색하여 구강보건교육의 중요성을 강조하고 교육의 

기회를 확대하는 등의 노인구강건강증진을 위한 정책 마

련의 기초자료를 제시하고자 한다.

  

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

본 연구는 노인의 구강보건교육경험과 구강보건지식

수준, 구강보건교육요구도 및 노인구강건강평가지수

(GOHAI)의 관련성을 알아보기 위하여 2020년 1월 6

일부터 2020년 2월 8일까지 충청북도 일부지역의 65

세 이상 노인들을 대상으로 실시하였다. 연구 대상자의 

윤리적인 보호를 위하여 본 연구의 목적과 필요성에 대

해 충분히 설명한 후 참여의사를 밝힌 노인들에게 동의

서를 받고 실시하였으며, 설문지를 작성하는 동안 참여 

철회 의사를 밝히면 언제든 철회가 가능함에 대해 설명

하였다. 설문조사는 자기기입식 방법을 우선으로 적용

하였으며, 설문문항에 대한 이해력이 낮고 도움을 요청

하는 노인들에 대해서는 면접방식을 병행하여 실시하

였다. 회귀분석을 시행하는데 적합한 표본수를 산정하

기 위하여 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 유의수

준 0.05, 효과크기 0.15, 통계적 검정력 0.95, 예측변수(일

반적 특성, 구강관리행태, 구강보건교육경험, 구강보건지

식수준, 구강보건교육요구도, 노인구강건강평가지수)를 11

개로 적용한 결과 최소 178명의 대상자가 필요하였으나 탈
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락률을 고려하여 195부의 설문지를 배포하였으며, 회수된 

설문지 중 통계처리가 불가능하거나 기입누락이 있는 4부의 

설문지를 제외한 191부를 최종 분석 자료로 사용하였다. 

2.2 연구도구 및 방법

2.2.1 일반적 특성과 구강관리행태 및 구강보건교육경

험 여부  

일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 동거형태 4문

항을 변수로 사용하였으며, 구강관리행태는 일일 칫솔

질 횟수, 구강위생용품사용 여부, 정기적인 구강검진 여

부 3문항을 변수로 사용하였고, 구강보건교육경험 여부

는 1문항을 변수로 사용하였다.

  

2.2.2 구강보건지식수준

구강보건지식수준은 Shin[17]이 구강검진의 인식, 

구강보건교육의 필요성, 올바른 칫솔질 방법과 시기, 구

강위생용품의 필요성, 구강보건에 대한 관심과 관련된 

9개의 문항으로 구성한 도구를 이용하여 측정하였으며, 

Likert 5점 척도를 사용하여 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇

다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘매우 그렇

지 않다’를 1점으로 구성하였다. 점수가 높을수록 구강

보건지식이 높음을 의미하는 것으로, 본 연구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .753이었다. 

2.2.3 구강보건교육요구도

구강보건교육요구도는 Han[8]과 Shin[17]의 연구에 

사용했던 측정도구를 본 연구에 맞게 수정·보완하여 사용

하였으며 구강보건교육의 필요성, 칫솔질 방법에 대한 교

육의 필요성, 의치 및 임플란트 관리방법에 대한 교육의 

필요성, 구강위생용품사용에 대한 교육의 필요성, 구강보

건교육 참여 의향과 관련된 5개의 문항으로 구성하였다. 

문항 측정은 Likert 5점 척도를 사용하여 ‘매우 그렇다’ 

5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘매

우 그렇지 않다’를 1점으로 구성하였으며, 점수가 높을수

록 구강보건교육 요구도가 높음을 의미하는 것으로, 본 

연구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .739이었다. 

2.2.4 노인구강건강평가지수(Geriatric Oral Health 

Assessment Index; GOHAI)

노인구강건강평가지수(GOHAI)는 Atchison과 Dolan[16]

에 의해 개발되고 Shin과 Jung[18]이 번역하여 타당도

와 신뢰도를 검증한 도구로, 노인의 구강질환에 미치는 

영향요인을 기능적 제한요인, 통증 및 불편함, 심리적요

인, 행동적요인의 4가지 요인으로 나누어 총 12개의 문

항으로 구성하여 측정하였다. 문항에 대한 응답은 최근 

3개월 동안 구강건강과 관련하여 불편함이 있었는지에 

대해 ‘항상 있었다’ 5점, ‘자주 있었다’ 4점, ‘가끔 있었

다’ 3점, ‘거의 없었다’ 2점, ‘전혀 없었다’를 1점으로 한 

Likert 5점 척도를 이용하여 측정하였으며, 문항 중 긍

정으로 구성된 3번, 5번, 7번 문항들에 대해서는 응답

점수를 역환산하여 산출하였다. GOHAI는 최저 12점

에서 최고 58점까지 분포하였으며, 점수가 낮을수록 구

강건강관련 삶의 질이 높다는 것을 의미하는 것으로, 

중앙값 24점을 기준으로 구강건강관련 삶의 질이 ‘높

다’와 ‘낮다’의 2개의 군으로 이분화 하였고, 본 연구의 

GOHAI에 대한 신뢰도 Cronbach’s α는 .768이었다. 

2.3 자료 분석

수집된 자료의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출

하였으며, 일반적 특성과 구강관리행태에 따른 구강보

건교육경험의 관련성을 알아보기 위하여 교차분석(χ2 

검정)을 시행하였고, 일반적 특성과 구강관리행태 및 

구강보건교육경험에 따른 구강보건지식수준과 구강보

건교육요구도는 독립표본 t검정을 이용하여 분석하였

다. 변수간의 상관성을 알아보기 위하여 Pearson 상관

분석을 실시하였으며, 구강건강관련 삶의 질 측정을 위

해 노인구강건강평가지수(GOHAI)에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위하여 통계적으로 유의미한 결과를 나

타낸 변수를 독립변수로 투입하여 이분형 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다. 수집된 자료는 PASW Statistics 

22.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)프로그램을 이용

하여 분석하였고, 통계적 유의성을 판정하기 위한 유의

수준은 양측 검정 0.05를 기준으로 하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성과 구강관리행태에 따른 구강보건교육경험

노인들의 일반적 특성과 구강관리행태에 따른 구강

보건교육경험은 Table 1과 같으며 연령, 교육수준, 일

일 칫솔질 횟수, 정기적인 구강검진에서 통계적으로 유

의한 차이를 보였다. 연령은 75세 미만이며(χ2=4.868, 

p=.027), 교육수준은 고졸이상이고(χ2=6.576, p=.010), 
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일일 칫솔질 횟수가 3회 이상이며(χ2=8.071, p=.004), 정

기적으로 구강검진을 받고 있는 경우(χ2=6.523, p=.011)

에 구강보건교육을 경험한 것으로 나타났다.

3.2 일반적 특성과 구강관리행태에 따른 구강보건지

식수준 및 구강보건교육요구도

노인들의 일반적 특성과 구강관리행태에 따른 구강

보건지식수준 및 구강보건교육요구도는 Table 2와 같

다. 교육수준에 따른 구강보건지식수준은 고졸이상이 

35.69점, 고졸미만이 33.22점으로 나타나 고졸이상의 

구강보건지식수준이 유의하게 높았으며(p=.016), 일일 

칫솔질 횟수는 3회 이상이 36.03점, 2회 이하가 33.10

으로 나타나 3회 이상 칫솔질을 하는 경우 구강보건지

식수준이 높은 것으로 나타났고(p=.005), 정기적인 구

강검진 여부에 따른 구강보건지식수준은 정기적으로 구

강검진을 하는 경우가 37.09점으로 정기적으로 구강검

진을 하지 않은 경우의 32.32점보다 높게 나타나 유의

한 차이를 보였다(p<.001). 교육수준에 따른 구강보건교

육요구도는 고졸이상이 19.25점으로 고졸미만의 17.86

점보다 높게 나타나 유의한 차이를 보였으며(p<.001), 

구강위생용품사용 여부에 따른 구강보건교육요구도는 

사용하고 있는 경우가 19.29점, 사용하고 있지 않은 경

우가 17.89점으로 나타나 사용하는 경우에 구강보건교

육에 대한 요구도가 높은 것으로 나타났고(p<.001), 정

기적인 구강검진 여부에 따른 구강보건교육요구도는 정

기적으로 구강검진을 하고 있는 경우가 19.06점, 정기적

으로 하고 있지 않은 경우는 18.04점으로 나타나 정기

적으로 구강검진을 하고 있는 경우 구강보건교육에 대한 

요구도가 높은 것으로 나타났다(p=.004).

Table 1. Oral health education experience according to general characteristics and oral care  behavior   Unit : N(%)

Variable Division
Oral health education experience

Yes No Total χ2(p)

Gender
Male 47(24.6) 42(22.0)   89(46.6)

2.585(.108)
Female 42(22.0) 60(31.4) 102(53.4)

Age
<75 50(26.2) 41(21.5)   91(47.6)

4.868(.027)*
≥75 39(20.4) 61(31.9) 100(52.4)

Education level
<High school 43(22.5) 68(35.6) 111(58.1)

6.576(.010)*
≥High school 46(24.1) 34(17.8)   80(41.9)

Cohabitation Type 
Living together 59(30.9) 56(29.3) 115(60.2)

2.574(.109)
Living alone 30(15.7) 46(24.1)   76(39.8)

Number of brushings 

per day

≤2 44(23.0) 71(37.2) 115(60.2)
8.071(.004)**

≥3 45(23.6) 31(16.2)   76(39.8)

Use of oral hygien

products

Yes 41(21.5) 35(18.3)   76(39.8)
2.741(.098)

No 48(25.1) 67(35.1) 115(60.2)

Regular oral 

examination

Yes 45(23.6) 33(17.3)   78(40.8)
6.523(.011)*

No 44(23.0) 69(36.1) 113(59.2)

Total 89(46.6) 102(53.4) 191(100.0)

*p<.05, **p<.01, by chi-square test

Table 2. Oral health knowledge level and oral health education request level according to general 

characteristics and oral care behavior                   Unit : Mean±SD

Variable Division
Oral health knowledge level oral health education request level

Mean±SD t(p) Mean±SD t(p)

Gender
Male 33.60±7.29

-1.221(.224)
18.22±2.37

-1.209(.228)
Female 34.86±6.93 18.64±2.33

Age
<75 34.90±7.47

1.177(.241)
18.48±2.25

0.215(.830)
≥75 33.69±6.75 18.41±2.45

Education level
<High school 33.22±7.23

-2.437(.016)*
17.86±2.08

-4.182(<.001)***

≥High school 35.73±6.72 19.25±2.48

Cohabitation Type 
Living together 34.84±6.96

1.382(.169)
18.31±2.25

-0.953(.342)
Living alone 33.39±7.29 18.64±2.50

Number of brushings 

per day

≤2 33.10±7.28
-2.831(.005)**

18.37±2.34
-0.575(.566)

≥3 36.03±6.50 18.57±2.39

Use of oral hygien 

products

Yes 35.42±6.79
1.835(.068)

19.29±2.10
4.203(<.001)***

No 33.50±7.24 17.89±2.36

Regular oral 

examination

Yes 37.09±6.38
  4.896(<.001)*** 19.06±2.30

  2.886(.004)**
No 32.32±6.96 18.04±2.32

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, by t-test 
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Table 3. Oral health knowledge level and oral health education request level according to oral health 

education experience                                     Unit : Mean±SD

Variable Division
Oral health knowledge level oral health education request level

Mean±SD t or F(p) Mean±SD t or F(p)

Oral health education 

experience

Yes (N=89) 36.74±6.04
4.802(<.001)***

18.78±2.29
1.822(.070)

No (N=102) 32.11±7.30 18.16±2.39

***p<.001, by t-test

Table 4. Correlation between oral health knowledge level, oral health education request level, and Geriatric 

Oral Health Assessment Index(GOHAI)

Oral health knowledge level 
oral health education request 

level
GOHAI

Oral health  knowledge level 1

oral health education request level .625**   1

GOHAI .636** .481** 1

**p<.01, by Pearson’s correlation analysis

3.3 구강보건교육경험에 따른 구강보건지식수준 및 

구강보건교육요구도

노인들의 구강보건교육경험에 따른 구강보건지식수

준 및 구강보건교육요구도는 Table 3과 같다. 구강보

건교육경험에 따른 구강보건지식수준은 구강보건교육

경험이 있는 경우가 36.74점, 구강보건교육경험이 없

는 경우는 32.11점으로 나타나 구강보건교육에 대한 

경험이 있는 경우에 구강보건에 대한 지식이 더 높은 

것으로 나타났으나(p<.001), 구강보건교육요구도에서

는 유의한 차이를 보이지 않았다.

3.4 구강보건지식수준과 구강보건교육요구도 및

노인구강건강평가지수(GOHAI)의 상관관계

노인들의 구강보건지식수준과 구강보건교육요구도 및 

노인구강건강평가지수(GOHAI)의 상관관계는 Table 4와 

같으며, 모든 변수들 간에는 통계적으로 유의한 양의 상관

관계를 보였다p<.01). 즉, 구강보건지식수준(r=.636)과 구

강보건교육요구도(r=.481)가 높을수록 노인구강건강평가

지수(GOHAI)도 높아져 구강건강관련 삶의 질이 높아지

는 것으로 나타났으며, 구강보건지식수준이 높을수록 구

강보건교육요구도(r=.625)도 높아지는 것으로 나타났다.

3.5 GOHAI로 측정한 구강건강관련 삶의 질 영향 요인

노인들의 구강건강관련 삶이 질에 영향을 미치는 요

인을 알아보기 위하여 통계적으로 유의한 차이를 보였

던 변수를 독립변수로 하고, 노인구강건강평가지수

(GOHAI)를 종속변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실

시한 결과는 Table 5와 같다. 로지스틱 모형의 적합도

를 확인하기 위한 Hosmer & Lemeshow 검정 결과 

유의확률 p값은 0.670로 0.05보다 크게 나타났으므로 

모형은 적합하다고 할 수 있으며, Nagelkerke R2은 

0.545로 로지스틱 모형의 설명력은 54.5%를 보였고, 모

형 예측의 정확도는 81.7%로 나타났다. 노인들의 구강건

강관련 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 구강보건교육경

험, 구강보건지식수준, 구강보건교육요구도, 정기적인 구

강검진으로 모수추정치 값을 오즈비(OR)로 변환시켜 비

교해 본 결과, 구강보건교육경험이 있는 경우가 교육경험

이 없는 경우에 비하여 구강건강관련 삶의 질이 5.691배 

증가하였으며, 구강보건지식수준과 구강보건교육요구도

가 증가함에 따라 구강건강관련 삶의 질도 각각 0.927배, 

0.694배 증가하였고, 정기적인 구강검진의 경우 정기적

으로 구강검진을 하고 있는 경우가 하고 있지 않는 경우

에 비하여 구강건강관련 삶의 질이 4.895배 증가하였다.

Table 5. Factors affecting quality of life related to oral health as measured by GOHAI

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, by logistic regression analysis

Do not show variables that are not statistically significant(p>.05)

Independent variable
Geriatric oral health assessment index

OR 95% CI p*

Experience of oral health education (Yes) 5.691 2.503∼12.940 <.001***

Oral health knowledge level 0.927 0.869∼0.989 .022*  

oral health education request level 0.694 0.563∼0.856 .001**

Regular oral examination (Yes) 4.895 2.086∼11.490 <.001***
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4. 논의 및 결론

구강건강은 노인들의 행복과 삶의 질에 있어서 중요

한 요소이며, 구강건강상태가 양호하지 못하면 노인들

의 삶의 질을 위협할 수 있으므로 구강건강관련 삶의 

질을 높이기 위해서는 구강이 건강하게 유지되고 증진

될 수 있도록 관심을 가져야하는데, 이는 오랜 기간 동

안 소홀하게 관리되어 온 잘못된 구강관리습관을 바꾸

는 데에는 많은 어려움이 따르기 때문이다[2,19,20]. 따

라서 노인들의 구강건강을 증진시키기 위해서는 구강

건강관리행위와 밀접한 관련이 있는 구강보건지식과 태

도를 구강보건교육을 통해 변화시켜야 하며 노인들의 구

강보건교육에 대한 요구정도를 파악할 필요가 있다[5,6]. 

이에 본 연구는 구강보건교육경험 여부와 구강보건

지식수준 및 구강보건교육에 대한 요구도를 파악하고 

노인구강건강평가지수를 통한 구강건강관련 삶의 질과

의 관련성을 알아봄으로써 노인들의 구강건강증진을 

위해 구강보건교육의 중요성을 강조하는 근거자료를 

모색하고자 실시하였다.

노인들의 일반적 특성과 구강관리행태에 따른 구강

보건교육경험은 연령과 교육수준, 일일 칫솔질 횟수와 

정기적인 구강검진에서 유의한 차이를 보였다. 연령은 

75세 미만이고, 교육수준은 고졸이상인 노인들에서 구

강보건교육경험이 더 있는 것으로 나타나 연령이 낮고, 

고졸이상의 학력을 가진 노인에서 구강보건교육경험이 

높게 나타났다는 연구와 일치하는 결과를 보였다

[9,17,21]. 이는 연령이 낮고 교육수준이 높은 노인일수

록 일상생활수행능력이 비교적 양호하여 구강보건교육

을 경험하기 위한 서비스 접근이 보다 쉽기 때문에 나

타난 결과라고 생각된다. 구강관리행태는 일일 칫솔질 

횟수가 3회 이상이며, 정기적으로 구강검진을 받고 있

는 노인들이 구강보건교육을 더 경험한 것으로 나타나 

교육경험이 있는 노인들의 경우에 일일 칫솔질 횟수는 

3회 이상이 가장 높았고, 정기적인 구강검진을 받고 있

다고 한 연구와 일치하는 결과를 보였다[21]. 이는 구강

보건교육경험군 노인들이 비경험군 노인들보다 올바른 

칫솔질 방법에 대한 교육이 필요하다고 인식하였으며 

구강보건교육을 받은 장소의 대부분이 치과였다는 연

구와 유의미한 관계가 있는 결과로[17], 구강보건교육

을 받은 노인들의 경우 구강건강관리에 대한 긍정적인 

행위변화가 나타난 것으로 생각되며 정기적인 구강검

진을 통한 구강보건교육의 기회를 확대해야할 것으로 

생각된다. 

노인들의 일반적 특성과 구강관리행태에 따른 구강

보건지식수준은 교육수준과 일일 칫솔질 횟수, 정기적

인 구강검진에서 유의한 차이를 보였다. 교육수준은 고

졸이상 노인들의 구강보건지식수준이 더 높은 것으로 

나타나 학력이 높은 군에서 구강건강지식수준이 높게 

나타났다는 연구와 유사한 결과를 보였으며, 교육수준

이 높을수록 구강건강관리에 대해 더 인식하고 있는 것

으로 나타났다는 연구와 유의미한 관계가 있었다

[5,22]. 이는 교육수준이 높을수록 사회적인 지위가 더 

높고 여유로운 생활을 하는 경우가 많기 때문에[23] 구

강보건에 대한 교육의 기회가 상대적으로 많아지면서 

구강보건과 관련된 지식 습득의 양이 많아진 결과라고 

생각된다. 구강관리행태는 3회 이상 칫솔질을 하는 경

우와 정기적으로 구강검진을 하는 경우에 구강보건지

식수준이 높은 것으로 나타나 노인들의 구강보건지식

수준을 조사한 연구에서 구강보건에 대한 지식을 측정

하는 문항 중 5점 만점에 ‘칫솔질은 식사 후에 해야 한

다’ 4.28점, ‘올바른 칫솔질 방법은 치주질환을 예방할 

수 있다’ 3.80점, ‘구강건강관리를 위해 정기적인 구강

검진이 필요하다‘ 3.76점 순으로 나타난 연구와 유의미

한 관계를 보였다[17]. 또한, 노인들의 구강보건지식 정

도가 상대적으로 높은 ’상‘집단일수록 칫솔질을 할 때 

혀까지 닦으며 치과에서 정기적으로 구강검진과 스케

일링을 받는 것으로 나타난 연구와도 유의미한 관계가 

있는 결과로[24], 노인들의 구강보건행위를 올바르게 

변화시키기 위해서는 구강보건교육을 통한 구강보건지

식수준을 높여야할 것으로 생각된다. 

노인들의 일반적 특성과 구강관리행태에 따른 구강

보건교육요구도는 교육수준과 구강위생용품사용, 정기

적인 구강검진에서 유의한 차이를 보였다. 교육수준에 

따른 구강보건교육요구도는 고졸이상의 노인들에서 구

강보건교육에 대한 요구정도가 더 높은 것으로 나타나 

학력이 높을수록 노인구강보건사업을 인식하고 있는 

비율이 높게 나타났다는 연구와 유의미한 관계가 있었

다[25]. 즉, 교육수준은 노인의 구강건강상태에 많은 영

향을 주고 밀접하게 연관되어 있으며[11] 교육수준이 

높은 노인일수록 자신들의 구강건강유지를 위해 구강

보건사업의 범위와 혜택 등을 더 많이 인지하고 있을 

가능성이 높기 때문에 노인구강보건사업의 일환으로 

이루어지고 있는 의치와 임플란트 등에 대한 보철지원
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사업과 불소도포나 스케일링 등의 예방사업 및 구강보

건교육사업 등에 대한 요구정도도 더 높아져 나타난 결

과라고 생각된다. 구강위생용품사용 여부에 따른 구강

보건교육요구도는 사용하고 있는 경우에 요구정도가 

높은 것으로 나타나 구강위생용품을 사용하고 있는 노

인들의 경우 구강보건교육이 필요하다고 인식하였다는 

연구와 유사한 결과를 보였다[17]. 이는 여러 종류의 구

강위생용품을 노인들 스스로 익숙하게 사용하기 위해

서는 반복적인 교육과 훈련이 병행되어야 하기 때문에 

나타난 결과라고 생각된다. 따라서 노인들을 대상으로 

한 구강보건교육 시에는 구강위생용품의 사용방법에 

대한 내용도 반드시 포함되어야할 것이다. 정기적인 구

강검진 여부에 따른 구강보건교육요구도는 정기적으로 

구강검진을 하는 경우에 구강보건교육요구도가 높은 

것으로 나타나 정기검진 자기효능감을 비롯한 구강건

강관리 자기효능감은 구강보건교육경험이 있는 경우에 

높은 결과를 보였다는 연구와 유의미한 관계가 있었다

[21]. 정기검진 자기효능감은 구강건강관리를 위해 정

기검진을 잘 시행할 수 있다는 자신에 대한 확신이며 

구강건강을 위한 자가 관리의 지속의지를 강화하는 요

인으로 작용하므로[26] 치과기관에서 정기적인으로 구

강검진을 받는 노인들은 치과기관을 구강보건교육장소

로 생각하며 정기적인 내원 시마다 자가 관리로 해결되

지 않는 구강관리에 대한 요구사항을 반영한 결과라고 

생각된다.

노인들의 구강보건교육경험에 따른 구강보건지식수

준은 구강보건교육경험이 있는 경우에 구강보건에 대

한 지식수준이 더 높은 것으로 나타나 구강보건교육경

험이 있는 노인들이 구강보건에 대해 더 높은 지식수준

을 보였다는 연구와 유사한 결과를 보였다[17]. 이는 구

강보건교육경험이 있는 노인들에서 주관적 구강건강수

준이 높게 나타났다는 연구와 유의미한 관계가 있는 결

과로, 구강보건지식수준은 노인의 구강건강수준을 결정

하는 관련요인 중 하나에 해당되기 때문이다[11,27]. 

따라서 노인들의 구강보건지식수준과 구강건강수준을 

높이기 위해서는 노인들의 상황과 처지를 고려하여 모

든 노인들이 부담 없이 참여할 수 있는 구강보건교육의 

기회가 마련되어야 할 것으로 생각된다. 구강보건교육

경험에 따른 구강보건교육요구도는 유의한 차이를 보

이지 않았는데, 이는 구강보건교육의 경험여부에 관계

없이 대다수의 노인들이 구강보건교육의 기회를 요구

하고 있기 때문에 나타난 결과라고 생각되며, 대부분의 

노인들은 구강보건교육의 필요성을 느끼는 것으로 나

타났다는 연구는 이를 뒷받침한다고 하겠다[8].

노인들의 구강보건지식수준과 구강보건교육요구도 

및 노인구강건강평가지수(GOHAI)로 측정한 구강건강

관련 삶의 질은 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 

나타나 구강보건교육경험으로 구강보건지식수준이 높

아진 노인들이 그렇지 않은 노인들보다 구강보건교육

의 필요도와 요구도가 높은 것으로 나타난 연구와 구강

보건지수가 높을수록 구강건강관련 삶의 질이 긍정적

으로 나타났다는 연구와는 유의미한 관계가 있었다

[9,28]. 따라서 노인들의 구강건강관련 삶의 질 향상을 

위해서는 구강보건교육을 통한 정기적인 구강관리와 

예방진료를 통해 건강한 구강상태를 유지하는 노력이 

필요할 것으로 생각된다[29]. 

노인들의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 요

인을 분석한 결과 구강보건교육경험, 구강보건지식수

준, 구강보건교육요구도, 정기적인 구강검진으로 나타

났다. 즉, 구강보건교육경험이 있는 노인들이 교육경험

이 없는 노인들에 비하여 구강건강관련 삶의 질이 

5.691배 증가하였으며, 구강보건지식수준과 구강보건

교육요구도가 증가함에 따라 구강건강관련 삶의 질도 

각각 0.927배, 0.694배 증가하였고, 정기적으로 구강

검진을 하고 있는 노인들이 하고 있지 않는 노인들에 

비하여 구강건강관련 삶의 질이 4.895배 증가하였다. 

이는 모든 영향요인 간에 연관성이 있는 결과로, 구강

건강에 대한 지식이나 매일 사용하는 구강용품사용방

법에 대한 지식 등의 구강보건지식수준이 높은 경우 구

강건강관련 삶의 질이 높게 나타났다는 연구와 구강보

건교육경험이 있는 노인들이 구강보건교육이 더 필요

하다고 인식하였다는 연구 및 치과방문과 관련하여 구

강통증이 있는 경우에만 구강검진을 받는 노인들은 예

방의 중요성과 자가 구강관리방법에 대한 구강보건교

육이 제대로 이루어지지 않아서라고 한 연구와 유의미

한 관계가 있었다[9,30,31]. 구강보건교육경험을 통해 

변화되어지는 구강보건지식수준은 구강건강을 합리적

이고 효율적으로 관리할 수 있는 지적능력을 의미하는 

것으로 치아 및 구강에 관한 기본적인 지식, 치아우식

증 및 치주질환, 올바른 칫솔질의 수행, 정기검진 등과 

관련된 내용들이 포함된다[6,32,33]. 따라서 노인들의 

구강건강관련 삶의 질 향상을 위해서는 구강보건교육
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을 노인들이 얼마나 필요로 하고 요구하고 있는지를 우

선적으로 파악해야 하며, 파악된 요구사항들을 우선적

으로 교육하여 노인들의 구강보건지식수준을 높임으로

써 구강보건행위의 변화를 유도하는 노력이 요구된다. 

또한, 노인들이 구강보건교육을 받은 장소가 Shin[17]

의 연구에서는 치과가 44%, 경로당 및 복지관 30%, 보

건소 18% 순으로 나타났고, Kim[9]의 연구에서는 경

로당 및 복지관 49.2%, 치과 35.9%, 보건소 13.3% 순

으로 나타났으므로 정기적인 구강검진을 위한 치과내

원 시에 구강보건교육을 반복적이고 체계적으로 시행

하기 위한 노인계속관리프로그램 등의 방안 마련이 필

요할 것으로 생각된다.

노인들에게 있어 구강보건교육은 구강보건지식과 구

강보건행위의 변화를 유도하여 구강건강을 증진시킴으

로 구강건강관련 삶의 질을 향상시키는 중요한 요인으

로 작용할 수 있음에도 불구하고, 노인들의 구강건강관

련 삶의 질에 관한 연구 중 노인들의 구강보건교육경험

과 구강보건지식수준 및 구강보건교육요구도와의 연관

성을 조사한 연구는 많이 부족한 실정이다. 반면, 본 연

구는 노인들의 구강보건교육경험 여부가 구강보건지식

수준과 구강보건교육요구도 및 구강건강관련 삶의 질

에 미치는 영향을 알아봄으로써 노인들의 구강건강관

련 삶의 질 향상을 위해서는 구강보건교육도 중요한 요

인임을 제시한 점에서 의미가 있다고 하겠다. 하지만, 

연구의 대상자를 충청북도 일부지역에 거주하는 노인

들로 한정하여 진행하였기 때문에 연구결과를 노인 전

체로 일반화하기에는 한계가 있으며, 구강보건교육경험 

및 구강보건교육요구도와 구강건강관련 삶의 질의 연

관성을 다룬 선행연구가 많지 않아 비교·분석에 어려움

이 있었다. 따라서 향후에는 대상자를 지역마다 균일한 

표본수로 조사하여 연구결과를 일반화 할 수 있는 후속

연구의 진행이 필요하며, 노인들의 주관적 구강건강수

준과 구강검사 등을 통한 객관적 구강건강상태를 함께 

분석에 추가하는 포괄적인 연구의 진행이 요구된다. 

이상의 결과를 토대로 노인들의 구강건강증진과 구강

건강관련 삶의 질의 향상을 위해서는 구강보건교육에 

대한 요구정도를 파악하여[5,8,17] 노인들이 가장 필요

로 하는 틀니관리방법에 대한 교육과 올바른 칫솔질방

법에 대한 교육 및 구강위생용품별 사용방법에 대한 구

강보건교육이 다양하게 시행되어야 하는데, 이는 노인

들의 오래된 습관과 특성은 단기간에 변화되기 어렵기 

때문이다[5,17]. 또한, 치과기관과 보건소 등의 공공기

관을 주축으로 한 구강보건교육의 활성화뿐만 아니라 

고령의 노인들이나 거동이 불편한 노인들의 접근이 비

교적 수월한 경로당이나 복지관 등의 공동여가활동 장

소 등을 통한 교육도 활성화하여 구강보건교육의 참여

율을 높이는 방안이 정책적으로 마련되어야할 것으로 

생각된다. 이와 더불어 노인들의 상황과 처지를 고려한 

구강보건교육의 기회를 다양하게 개발하고 지속적으로 

확대하여 구강보건교육을 통한 구강질환의 예방으로 

노인들의 구강건강관련 삶의 질이 향상되기를 기대한

다. 
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