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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was conducted an in-depth analysis of the subjective oral status and oral care needs 
according and problems of the elderly. Methods: A phenomenological research method was from April 13 to 30, 2023, 15 elderly 
people aged 65 or older in Gwangju and Jeolla regions were surveyed. Results: He was experiencing oral changes such as difficulty 
chewing, dry mouth and indigestion, sensitive teeth, smell of fear and feeling sensitive when eating sweet or cold food. They 
were burdened by the financial difficulties of dental treatment costs, the inconvenience caused by frequent visits, and the pain 
experienced during treatment. Realized the need for necessity of oral care education, and their confidence was restored through 
dental treatment. It was necessary the image recovery of dentistry, and they wanted to maintain oral health through the expansion 
of treatment health insurance. Conclusions: Consequently, it is necessary to develop a practical oral health management program 
for the elderly based on social communication regarding of the elderly and to expand health insurance coverage.
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서론
경제성장과 의학 기술의 발전으로 인한 국민의 평균 수명 연장은 노인 인구의 증가로 이어지고 있다. 전 세계 노인 인구의 비율은 2015년 약 

12%에서 향후 2050년에는 약 22%로 추정되고 있으며[1], 우리나라의 경우도 2025년에는 20.3%에 이르러 초고령사회로 진입하게 될 것으로 예
상하고 있다[2]. 노령인구의 급속한 증가는 건강과 관련하여 다양한 문제점들이 야기될 수 있다. 이미 노인의 84%는 의사로부터 고혈압(54.8%), 
당뇨병(24.2%)과 같은 만성질병이 있다고 진단을 받은 경험이 있는 것으로 나타났다[3]. 또한 삼킴 곤란[4]과 더불어 구강질환과 관련하여 다빈
도 질환 조사 결과, 치주질환은 2위, 치아우식증은 7위를 차지할 정도로 발병률 높아지고 있다[5]. 치주질환으로 인한 치아 상실은 씹기 문제, 발
음기능 저하와 구강건조증[6]을 일으켜 노인의 전반적인 건강 관련 문제와 사회관계망 형성 어려움으로 인한 삶의 질 저하로 이어질 수 있으므
로 이들을 대상으로 올바른 구강건강관리 행위가 이루어질 수 있도록 구강건강상태 평가 및 관리에 대한 예방적 정책 마련이 필요하다.

지금까지 수행된 노인의 구강건강을 주제로 수행된 양적연구[7-9]와 치과위생사를 대상으로 조사한 치매 노인의 구강건강관리 실태 및 인
식[10], 요양보호사의 노인 구강보건에 대한 지식과 인식도[11] 등 질적연구는 진행되었으나, 실제 노인들이 경험하고 있는 구강건강관리와 관
련된 심층 연구는 거의 이루어지지 않은 상태이다. 노인구강건강평가지수(GOHAI; Geriatric Oral Health Assessment Index)는 노인의 말
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하기, 씹기 요인, 통증 및 불편함, 사회적, 정신적 요인 등을 측정할 수 있는 도구[12,13]로 선행연구들을 통해 노인의 구강건강을 평가하기에 적
절하다는 타당성이 입증되었다[13-15].

이에 본 연구는 노인을 대상으로 구강상태를 확인하여 기능 치아의 수를 조사하고, 구강건강평가지수를 바탕으로 수정 ·보완된 면담지를 토
대로 참여자의 관점과 언어를 통해 주관적인 구강건강상태와 구강건강관리를 위한 요구 정도를 심층적으로 분석하고, 문제점을 확인하여 실질
적인 노인 구강건강관리 프로그램 개발 및 건강보험 보장성 확대에 필요한 근거를 마련하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 노인의 주관적인 구강건강상태와 구강건강관리를 위한 요구 정도에 대한 경험을 이해하고 기술하기 위한 현상학적 연구로 광주여

자대학교 생명윤리위원회(IRB, Institutional review board)에서 승인을 받은 후 진행하였다(1041465-202303-HR-001-04). 연구 참여자는 광
주‧전라지역에 거주하고 있으며 의료기관에서 인지장애와 관련된 진단을 받은 경험이 없고 보호자의 도움 없이도 거동 및 일상생활이 가능한 
자로 연구의 목적과 취지에 대하여 설명한 후, 동의한 만 65세 이상 노인 15명을 최종 참여자로 선정하였다.

2. 자료수집 및 절차
2023년 4월 13일부터 2023년 4월 30일까지 실시하였고, 반 구조화된 개방형 질문지를 면담 전 미리 배부한 후 참여자가 거주하고 있는 인근 카

페, 경로당에서 약 20-40분 동안 심층면담을 진행하였다. 연구자는 1차 면담 종료 후 녹음된 내용을 그대로 필사하고, 문서화한 후 분석된 내용을 
근거하여 진행하였다. 질문 순서는 시작 질문, 도입 및 전환 질문, 주 질문, 마무리 질문 순으로 진행하였으며, 질문 내용은 다음과 같다<Table 1>.

Table 1. Contents of the questions
Question Contents
Introduction question ‧ Greeting
Conversion question ‧ Research purpose explanation
Main question ‧ Experience of being limited in the amount or type of food eaten? (teeth or dentures)

‧ Problems chewing hard kinds of food?
‧ You swallow comfortably?
‧ Do you getting in the way when you say? (teeth or dentures)
‧ Eat your food without difficulty?
‧ Do you having trouble meeting people? (teeth or dentures)
‧ Excited or happy when you see your teeth, gums, or dentures?
‧ Taking medicine for pain or discomfort around your mouth?
‧ Are you worried and anxious? (teeth, gums or dentures)
‧ Do you feel serious? (teeth, gums or dentures)
‧ Do you feel your uncomfortable eating in front of other people? (teeth or dentures)
‧ Do you feel your teeth are sensitive to hot, cold or sweet things? (teeth or gums) 
‧ You sensitive to hot, cold or sweet things? (teeth or gums)
‧ Do you have experience in receiving training for oral health care?
          (Yes) - Path?, Contents, Whether or not practiced
          (No) - Want to be educate? - Reason? 
‧ Do you want to receive oral care training?
‧ What are you doing for your oral health?
‧ Are you worried about visiting the dentist?
‧ Do you know what health insurance coverage is for dental care for the elderly?

Closing question ‧ Eat
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3. 자료분석
심층면담을 통해 녹음된 자료는 Colaizzi[16]의 연구 도구를 참고하여 6단계로 구성된 ‘전사’, ‘관련된 구절이나 문장 추출’, ‘추상적인 의미 구

성’, ‘주제 끌어내기’, ‘주제 모음 구성’, 기술된 주제 모음의 타당성을 검증하기 위해 참여자 15명에게 도출된 구강건강상태와 구강건강관리를 위
한 요구 정도와 일치하는지 ‘확인’ 단계로 중심 범주를 도출하였다. 면담 내용에 대하여 범주화된 자료는 질적 연구 경험 및 연구 경험이 있는 전
문가 2인의 조언을 받고 수정, 보완하여 내용 타당도를 높이고자 하였다.

연구결과

1. 연구 참여자의 특성
참여자는 총 15명으로 구체적인 참여자의 특성은 다음과 같다<Table 2>.

Table 2. Characteristics of participants
Participants Age (yr) Sex Residence Number of teeth Implant Denture (Y/N)
A 74 Female Jeonnam 11  0 Y
B 73 Male Gwangju 28  0 N
C 70 Female Gwangju 22  5 N
D 70 Female Jeonju 28  0 N
E 73 Female Gwangju 24  4 N
F 71 Female Gwangju 28  0 N
G 83 Female Gwangju  2  0 N
H 77 Male Jeonnam 10  0 Y
I 65 Male Jeonnam 24  4 N
J 69 Male Gwangju 27  1 N
K 67 Male Jeonnam 26  0 N
L 67 Male Jeonnam 28  0 N
M 67 Male Gwangju 10 18 N
N 69 Female Gwangju 24  0 N
O 67 Female Gwangju 28  0 N
Mean 21.33 2.13 -

2. 노인의 구강건강관리 요구도에 관한 의미 도출
노인의 주관적인 구강건강상태에 따른 구강건강관리 요구도에 관한 의미를 분석한 결과, 총 139개의 의미 단어와 15개의 하위 범주가 도출

되었으며, 최종적으로 ‘구강의 변화’, ‘부담감의 집합체’, ‘교육과 관리의 길’, ‘행복한 삶의 동반자’, ‘구강건강 요람에서 무덤까지’ 총 5개의 중심 
의미로 범주화하였다<Table 3>.

3. 노인의 구강건강관리 요구도에 관한 의미 기술
1) 구강의 변화
참여자들은 노화로 인해 음식을 씹을 때 불편함과 구강건조증, 소화불량, 입 냄새 등을 경험하고 있었으며, 달거나 차가운 음식을 섭취할 때 

민감함을 느끼고 있었다.
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(1) 씹는 불편감
참여자들은 노화로 인한 구강상태 변화로 딱딱한 음식을 씹을 때 부담스럽고 불편함을 느끼고 있었다.

질기거나 딱딱한 건 많이 못 먹죠. 사과 같은 거는 괜찮은데 질긴 고기 같은 거는 먹기가 조금 곤란해요. 이빨(치아)이 없으니까 빨리해야 
되겠다.… 그러고 있죠.	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 A)
이빨 틈새가 벌어져서 잘 껴요. 이제 딱딱한 음식 씹는 데는 옛날보다는 더 불편해요...	 	 	 	  (참여자 B)
딱딱한 것도 매운 것도 못 먹어요. 매운 걸 먹으면 입염이 아프니 …, 고기는 말랑한 건 먹는데 오징어는 못 먹는다니까요. 
딱딱한 건 얇게 썰어서 먹고 있어요. 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (참여자 G)
이제 잇몸이 조금 불편해지기 시작했어요. 맛을 전혀 못 느껴요. 고기나 과일을 먹어도 이빨에 닳는 거랑 틀니 닳는 거랑은 맛이 달라요. 
심지어는 그냥 믹서로 갈아서 마시기도 하구요... 	 	 	 	 	 	 	 	 (참여자 H)
제한을 당연히 받죠. 오징어나 딱딱한 감 같은 걸 먹으려고 하면 부담스럽고, 손으로 잡았다가 다시 놓기도 하고…, 이 때문에 항상 고생을 
많이 했어요. 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (참여자 I)

(2) 구강건조증과 소화불량
참여자들은 구강건조증과 소화불량을 경험하고 있었다.

저녁에 잘 때 입안이 완전히 말라서 혓바닥을 문질러도 촉촉한 감이 없어요…. 마른 빨래를 만지는 것 같아요. 	 	   (참여자 B)
장시간 이야기할 때나 새벽, 늦은 저녁엔 입이 마른 편이예요. 그럴 땐 물을 조금씩 한 모금하고 목도 적시고 해도 입이 굉장히 말라요... 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	    (참여자 J)
삼킬 땐 문제없어요. 예전엔 침이 너무 많이 나와 가지고 입주위에 묻으니까, 힘들었는데 지금은 침이 안 나와서 그게 좀 힘들더라고요…. 
주로 저녁에 자다가 입이 마르면 물을 마시게 돼요. 물도 조금 마시는 게 아니라 한두 컵 정도 마셔요. 	 	 	    (참여자 I)
잘 삼키지만 소화는 조금 힘들어요.		 	 	 	 	 	 	 	 	   (참여자 D)
소화가 잘 안돼... 음식을 꼭꼭 깨물어서 천천히, 심하면 녹이듯이 먹어요. 과일이고 밥이고 그냥 꼭꼭 깨물어서 천천히 먹어요...(참여자 F)

(3) 민감한 치아
참여자들은 음식을 섭취할 때 차거나 단 음식에 민감함을 느끼고 있었다.

찬 거 먹을 때 시리다는 걸 느껴요. 뜨거운 건 괜찮아요. 단 음식도 괜찮고, 아주 시원한 아이스크림 같은 거 먹으면 이가 시려요... (참여자 B)
아파요. 아이스크림 먹으면 아프고, 차가운 거 먹어도 시리고 아프고, 뜨거운 것은 그래도 괜찮아요.	 	  	   (참여자 C)
요새 좀 시큰시큰해요. 단 거 먹으면 이빨이 아파요. 뜨거운 건 괜찮대요. 	 	 	 	 	 	  (참여자 D)
뜨거운 건 괜찮아요. 너무 찬 건 먹으면 좀 안 좋을 때가 있더라고, 물도 너무 찬 건 좀 그럴 때가 있어요. 또 사탕같이 단 걸 먹으면 좀 아파
요. 그래서 빨아서 조심히 먹어야 돼요 	 	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 F)

Table 3.  Semantic analysis of the oral health care experience of the elderly
Final category Sub category
Oral changes ‧ Difficulty chewing

‧ Dry mouth and indigestion
‧ Sensitive teeth
‧ Smell of fear

Heavy burden ‧ Financial difficulties
‧ Time spen
‧ Pain

Guide of education and management ‧ Educational opportunity
‧ Necessity of oral care education
‧ Importance of gum care

Happy life partner ‧ Self management
‧ Confidence recovery
‧ Dental health joy of life
‧ Image recovery

Oral health guide to grave ‧ Expansion of dental treatment health insurance
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(4) 공포의 입 냄새
참여자들은 치아나 잇몸 문제로 입 냄새가 난다고 생각하고 있으며, 입 냄새가 원활한 사회활동을 하는데 방해 요소로 작용하고 있음을 알 수 

있었다.

자고 일어나면 입 냄새가 나는 거 같은 느낌이 있어요. 그럴 땐 가글해요.	 	 	 	 	 	 (참여자 J)
사람들과 대화할 때 불편한 건 없는데 잇몸이 부실하다 보니까, 입에서 냄새나는 느낌이 나서 말을 많이 안 하게 돼요	 (참여자 M)
치아에서 냄새가 한 번씩 난 것 같아요. 치아를 쏴 해(크라운 제작) 버리니까. 아무래도 그렇지…, 
거기서(크라운으로 치료된 치아) 한 번씩 냄새가 난 것 같아요…. 차라리 마스크를 써 버리면은 편해요.	 	 	 (참여자 F)
냄새가 나잖아요. 왜냐하면 이렇게 보철이 들어 있잖아요…. 콤플렉스에요. 마스크를 쓰고 나가면 자신 있는데, 
마스크 안 쓰면 그냥 내 스스로 수치스럽고…, 어디 가서 음식 먹는 것도 자신이 없고, 체하기도 해요.	 	  	 (참여자 M)

2) 부담감의 집합체
진료비에 대한 경제적 압박과 잦은 내원으로 인한 불편함, 치료 시 경험하는 통증에 대해 부담감을 느끼고 있었다.
(1) 경제적 압박
참여자들은 치과치료 시 진료비에 대한 경제적인 부담을 느끼고 있었다.

치과에 가면 진짜 돈이 많이 들어가요. 	 	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 C)
경제적인 문제죠. 금액이 굉장히 힘들죠. 치료받는데 기계 공포도 있겠지만 금전에 대한 공포도 좀 있어요. 	 	  (참여자 A)
돈도, 시간도 부담 되고 치과는 갔다면 돈이 많이 드니까.…. 이가 아파서 가지만 치과는 유별나게 좀 부담이 돼요…. 
치과는 갔다 하면 돈이예요. 정말로…. 	 	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 F)
너무 비싸요. 아내가 임플란트 5개 심었는데 진료비가 1,400만 원이예요. 일단…, 치과는 무조건 비싸요... 	 	  (참여자 J)
임플란트가 너무 비싸니까…, 부분적인 틀니들도 많이 하시더라고요. 틀니가 더 싸니까 임플란트 보다 틀니를 하는 거 같아요...(참여자 N)

(2) 시간소요
참여자들은 치료 시마다 내원하는 방문 횟수에 대한 불편함을 호소하고 있었다.

이빨 하나 하려면 치과를 몇 번을 가야해요…. 치과는 더 꺼려져서요...	 	 	 	 	 	 (참여자 E)
치과를 가면 너무 시간이 많이 걸려요. 오늘 치료하고 내일도, 모레도…, 한 번 갈 때 좀 많이 해줬으면 좋겠어요.	 	 (참여자 F)
입 벌리고, 30-40분 누워있고….	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (참여자 I)

(3) 통증
참여자들은 치료 시 입을 계속 벌려야 하는 불편함과 통증, 기기 작동하는 소리를 무서워하고 있었다.

입 벌리고 소리에 통증도 시큰시큰 하고…, 돈 걱정보다는 아프면 어떡하지? 그게 걱정이에요.	 	 	 	 (참여자 D)
스케일링하기 싫어요. 다 갈고 있으니까…, 아주 그냥 짜증나요.	 	 	 	 	 	 	 (참여자 H)	
(치과는) 가기 싫은 곳이예요. 윙... 소리가 너무 싫어요. 치과 가는 건 정말 싫어요. 마취하면 혀 느낌도 싫어요.	 	 (참여자 I)
신경을 건드릴 땐 참기가 힘들더라고요. 신경 치료….	 	 	 	 	 	 	 	 (참여자 K)
아프다 하니까 너무 무서워요. 석션기 빨아들일 때…, 삼키지 말아야겠다고 생각하니까 더 힘든 것 같아요…. 
물이 입에 고이면 너무 힘들어서 치과를 안 가버렸다니까요.	 	 	 	 	 	 	 (참여자 O)

3) 교육과 관리의 길
참여자들은 구강관리 교육의 필요성을 알게 되었고, 치과치료를 통해 교육을 경험할 수 있는 기회였다고 하였다.
(1) 치료를 통한 교육경험의 기회
참여자들은 치료를 받으면서 올바른 칫솔질 방법과 치간칫솔 적용법 등과 같은 구강위생용품 사용법을 교육받을 수 있었다고 하였다.

치과에서 받아봤죠? 실천하려고 노력은 하고 있는데 어려워요. 치간칫솔도 사용 중이에요.	 	 	 	 (참여자 A)
치과 선생님들께서 이렇게 닦으라고 하던데…, 치실도 권장해줬어요. 
아무래도 안 해본 거라 칫솔로 그냥 박박 문지르면 가장 편하고 빠르고 좋지요. 불편하지 않고….	 	 	 (참여자 B)
병원(치과)에서 치료받을 때 가르쳐 주세요. 치간 칫솔 쓰라고 가르쳐 주시고요.	 	 	 	 	 (참여자 C)
치과에서 받은 적 있어요. 꼼꼼하게 닦고 간다고 하는데도 병원에서 잘 안 닦였다고 하더라고요.	 	 	 (참여자 D)
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치과에서 치과위생사들이 치간칫솔 주고 닦는 방법 알려주셨어요. 그런데 마음대로 닦아요. (임플란트 식립 후) 
관리 방법에 대해선 교육받은 적 없어요.	 	 	 	 	 	 	 	 	 (참여자 I)

(2) 구강관리 교육의 필요성
참여자들은 구강보건교육의 기회가 주어진다면 참여하고 싶다고 하였다.

구강관리에 대해선 다 받고 싶죠...	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 A)
시간적인 문제만 아니면 받고 싶어요. 입안 문제로 질병이 생긴다거나 칫솔질 교육 같은 거요.	 	 	 	  (참여자 C)
교육은 찾아와서 해주면 더 쉽게 접근할 수 있어 좋을 것 같아요.	 	 	 	 	 	 	  (참여자 H)
상업 목적이 아닌, 치아나 잇몸 건강에 좋은 치약이나 약제를 고르는 방법 같은 교육이 필요하단 생각은 해요. 치아 건강이 몸의 건강과 직
결되어 있다고 봐요. 치과에 내원했을 때 정확히 가르쳐 주면 좀 도움이 되지 않을까 싶고, 노인정 같은 곳에 모이도록 해서 교육하는 것도 
바람직하다고 봐요. 치아가 좋아야 건강하다는 걸 믿어요.	 	 	 	 	 	 	  (참여자 I)
받고 싶은 마음은 있죠. 예전에 임플란트나 금으로 씌웠을 때에도 교육은 전혀 없었어요. 일부러 시간을 내서 교육을 받는 건 쉽지 않으니 
치과에 방문했을 때 교육이 이루어졌으면 좋겠어요.	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 J)
특별한 교육보다는 잇몸이 안 좋은 사람들은 강한 칫솔모보다 부드러운 칫솔모가 좋다…. 상식적인 이야기를 해주셨으면 해요. (참여자 M)
죽는 날까지 내 치아를 가질 수 있는 교육이 있다면 받고 싶어요.	 	 	 	 	 	 	  (참여자 N)

(3) 잇몸관리의 중요성
참여자들은 구강건강의 핵심은 잇몸관리라고 하였다.

틀니가 헐렁거리고 안 좋지…, 내 이만도 못하지... 	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 G)
잇몸관리가 제일 중요한 것 같아요...	 	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 H)
나이가 들어서 그런지 모르겠는데요. 잇몸이 튼튼해야 다른 부위도 제 기능을 하는 거 같아요.	 	 	 	  (참여자 I)
잇몸관리가 중요하다는 것을 깨달았어요.	 	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 O)

4) 행복한 삶의 동반자
참여자들은 구강건강을 위해 자가 관리를 실천하고 있으며, 치과치료를 통해 자신감을 회복하였다고 하였다.
(1) 자가 관리 실천
참여자들은 구강위생용품의 선택이나 소금요법 등, 구강건강관리를 위해 각자의 방법대로 자가 관리를 실천하고 있었다.

소금물로만 한 번씩 헹궈요. 스케일링은 1년에 한 번씩 해요. 스케일링은 진짜 좋은 거 같아요. 	 	 	 	 (참여자 D)
치약은 많이 안 써요. 소금물을 많이 쓰지…, (소금이) 개운한 게 기분 좋아요. 	 	 	 	 	 (참여자 F)
틀니 빼서 치약으로 씻어서 담가놓고, 잇몸은 아침저녁으로 치약, 칫솔로 닦아요. 	 	 	 	 	 (참여자 G)
스켈링 가끔 해요…. 1년에 한 번이나 2번 할 때도 있어요. 다른 부위에 비해 불편하지 않으니까 구강건강에는 등한시하게 되지요.	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 J)
소금 요법을 아침마다 합니다. 일어나자마자... 칫솔에 소금을 묻혀가지고 잇몸 위주로 닦아 줘요. 	 	 	 (참여자 L)
6개월 간격으로 스케일링 받고 있어요. 잠자기 전에 죽염으로 가글을 많이 해요. 입안에 노폐물 플러스 세균에 효과가 있다고 해서요. 
워터픽은 10년 동안 쓰고 있어요. 칫솔질 후 워터픽만 하기도 해요. 	 	 	 	 	 	 (참여자 M)

(2) 자신감 회복
참여자들은 치과 치료 후 자신감을 회복하였다고 하였다.

만족하며 살고 있습니다. 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (참여자 B)
틀니는…, 하루에 세 번씩 빼서 청소하고 그것만 귀찮을 뿐이지, 괜찮다고 생각합니다. 	 	 	 	 (참여자 H)
임플란트를 했는데…, 정말 내 치아 같은 느낌이 들어 좋았어요. 자신감이 생기더라구요. 구강상태와 삶과는 매우 관계가 깊다고 생각해요. 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (참여자 I)	 	

(3) 치아건강은 삶의 기쁨
참여자들은 치아건강이 삶의 질을 향상시키는데 밀접한 관계가 있다고 생각하고 있었다.
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구강(건강)과 삶의 기쁨이나 즐거움과의 연관성은 있다고 생각해요. 먹는 게 매우 중요하니깐….	 	 	  (참여자 A)
치아는 먹고 말하고 이야기하는 것도 입으로 하기 때문에 살아가는데 중요하다고 생각해요.	 	 	 	  (참여자 C)
살면서 치아같이 좋은 것이 어디가 있어요. 아주 치아가 중요하지….	 	 	 	 	 	  (참여자 G)
치아 건강이 나빠지면 못 먹으니까…, 중요해요.	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 H)
삶의 질에서 구강의 비중이 70-80% 이상은 차지하는 것 같아요. 		 	 	 	 	 	  (참여자 L)
뭐니 뭐니 해도 먹는 복이 있어야 한다고 생각해요. 치아가 좋아야 소화도 잘 시키고…, 대충 우물우물 싶고 넘어가면 위에 부담이 되고 
위까지도 손상되니까요.	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 N)

5) 구강건강 요람에서 무덤까지
참여자들은 치과에 대한 이미지 개선이 필요하다고 하였으며, 치과건강보험의 확대를 통해 구강건강을 향상시키기를 원하고 있었다.

(1) 이미지 개선
참여자들은 치과마다 치료 방법과 진료비의 차이가 크다고 하였으며, 치료 과정과 재료, 치료비에 대해 구체적인 설명을 원하고 있었다.

치과마다 치료가 달라요. 영리목적으로 하는 곳도 있는 것 같고, 조금은 부담스러워요.	 	 	 	  (참여자 J)
치과에서는 본인들 치료하는 것만 신경 쓰지…, 설명도 안 해 주잖아요.	 	 	 	 	 	  (참여자 H)
치료받고 나서도 뭔가 끼어있는 느낌이 들어서 많이 불편했어요. 기술적인 면에서 부족하다는 느낌을 받았어요.	 	  (참여자 I)
치과 치료 시 금액이나 재료, 과정들에 대해서 정확하게 설명을 해줬으면 좋겠어요.	 	 	 	 	  (참여자 B)
큰 병원을 선호해요. 물론 의사도 좋아야 되지만 진단하는 것도 정확해야 한다고 봐요. 그래서 좀 큰 곳을 선호해요….	  (참여자 A)
사람들이 제일 많이 속는 게 치과에 가서 많이 속는다. 비싼 데는 너무 비싸고 싼 데는 너무 싸고 이러는데…, 
이제 임플란트도 비싸게 받을 시대는 지난 것 같아요. 	 	 	 	 	 	 	 	  (참여자 A)
치료비를 먼저 지불하고 나면 낚시꾼이 잡아놓은 고기한테는 미끼를 안 주는 식으로…, 좀 친절했으면... 아쉬움이 있었어요. 
이를 새로 하러 갈 때는 친절하게 잘 해주는데, 어느 정도 치료를 받고나면 그냥 좀 투박해요…. 병원에서 개선해야할 문제가 아닌가요?	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (참여자 I)

(2) 치과치료 건강보험 확대
참여자들은 임플란트와 틀니, 스케일링은 보험 적용이 된다고 알고 있었지만 여전히 치과건강보험 체계의 미흡함에 대해 안타까워하고 있었

으며, 더욱 확대되기를 기대하고 있었다.

돈 있어도 치과 가면 비싸요. 부르는게 금이에요…. 치과는 보험이 안된다는 인식이 되어 있으니 치과에 안 가게 돼요.	  (참여자 N)
치과 치료는 다 보험이 적용됐으면 좋겠어요... 보험 혜택 잘 되었으면 좋겠어요. 자유롭게 치료받을 수 있게….	 	  (참여자 C)
65세 이상이신 분들은 다 보험이 됐으면 좋겠어요. 편안하게 치료를 받을 수 있으면 좋겠어요.	 	 	 	  (참여자 F)
본인 부담과 정부에서 일부 부담을 통해 임플란트 지원 개수를 늘려줬으면 좋겠어요. 
빼고 떼우고 씌우는 치료도 건강보험 적용이 되었으면 좋겠어요.		 	 	 	 	 	  (참여자 J)
우리나라가 굉장히 의료보험 제도가 잘 돼 있지만 치과에 대해서는 아직 멀었다고 생각해요…. 틀니 고치는 것도 보험 적용도 안돼요... 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (참여자 A)
치과 비용 때문에 일반인들은 쉽게 치료받기 어려워요. 지금도 사람들 만나보면 쉽게 치료받지 못한 분들이 상당해요…. 현실이에요... 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (참여자 I)
오복 중에 하나가 이빨인데…, 외국에 비해 보험이 잘되어 있다고 하지만 더 잘 되었으면 좋겠어요.	 	 	 (참여자 B)

총괄 및 고안
고령화 시대에 노인의 삶의 질이 중요한 사회적 관심이라는 점에서 전신건강과 더불어 구강건강의 중요성에 대해 지속적인 문제 제기와 대

안이 제시되고 있다. 이에 본 연구는 노인의 주관적인 구강상태는 어떠한지 구강관리 요구도와 문제점은 무엇인지 탐구하고 개선방안은 무엇
인지를 탐색하고자 현상학적 방법을 이용하여 노인의 주관적인 구강건강상태와 구강관리 요구 정도를 심층적으로 분석하고 이해하였다. 이를 
토대로 실질적인 노인 구강보건교육 프로그램 개발 및 건강보험 보장성 확대에 필요한 근거를 마련하는데 기초 자료를 제공하고자 연구를 수
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행하였다. 만 65세 이상인 15명의 노인을 대상으로 심층면담을 통해 ‘구강의 변화’, ‘부담감의 집합체’, ‘교육과 관리의 길’, ‘행복한 삶의 동반자’, 
‘구강건강 요람에서 무덤까지’ 총 5개의 중심 의미를 분류하였다.

첫 번째 중심 의미는 ‘구강의 변화’로 음식을 씹을 때 불편함과 구강건조증, 소화불량, 입 냄새 등을 경험하고 있었으며, 달거나 차가운 음식
을 섭취할 때 민감함을 느끼고 있었다.

Back과 Park[17]은 음식물 저작능력이 좋을수록 삶의 질이 높다고 보고하였으며, 음식물 섭취와 밀접한 구강은 소화기의 첫 번째 기관으로 
치아를 상실하면 음식물 섭취의 기본적인 욕구 충족이 어렵고 섭취할 수 있는 음식이 제한되어 건강 유지에 부정적인 영향[18]을 미치며, 수복
하지 않은 치아의 상실은 구강건강 관련 삶의 질을 낮추는 데 영향을 준다. 이처럼 구강건강은 신체 및 사회 심리적 문제를 유발할 수 있어서 삶
의 질에 중요한 요소이다[19]. 노인의 저작력 및 구강기능 향상을 위해 잇몸 마사지나 입 체조 등을 적용하여 구강기능이 개선된 사례가 보고
[20]되고 있고, 이를 반영하여 노인장기요양보험의 구강보건서비스 수가 개발 연구에서는 노인의 저작 기능 향상을 위한 지도와 관련 돌봄 서
비스 제공에 대한 구강기능 향상지도에 대한 수가를 개발하여 제안한 바 있다[21].

또한, 노인의 구강기능은 퇴행 되어 타액분비율 감소와 구강건조증과 구취를 발생시킨다. 타액분비 감소로 발생하는 노인의 구취는 불쾌감
과 자신감을 떨어뜨리고 대인관계에도 부정적인 영향을 미친다[22]. 삶의 질을 중요시하는 현대사회에서 구취는 사회적 고립감 등의 신경성 질
환을 유발할 수 있으므로 최근 들어 관심 있는 문제로 대두되고 있다[23]. 노화와 더불어 진행되는 구강의 변화는 많은 노인의 삶을 위축시킬 수 
있다. 따라서 노인의 특성을 이해하고 구강의 변화를 두려워하지 않고 이겨낼 수 있도록 노인 대상 맞춤형 교육과 일상생활에서 노인 스스로 구
강건강관리를 실천할 수 있는 실제적인 프로그램과 전문가에 의한 구강 기능이 개선될 수 있는 적극적인 중재가 필요하다.

두 번째 중심 의미는 ‘부담감의 집합체’로 참여자들은 진료비에 대한 경제적 압박과 잦은 내원으로 인한 불편함, 치료 시 경험하는 통증에 대
해 부담감을 느끼고 있었다.

우리나라는 1989년 전 국민 의료보험제도 확립[24]을 통해 전 국민이 의료혜택을 받는 국가 의료보험제도 모범국가로 평가되고 있다. 그럼
에도 불구하고, 치과 분야의 건강보험 보장률은 일반진료보다 상대적으로 낮은 편이어서 치과 진료를 받을 때 환자들의 경제적 부담과 함께 치
과 경영의 어려움 또한 증가하고 있다[25]. 특히 임플란트 및 보철치료 등의 치과 진료비의 국민건강보험 보장률이 취약하여 고가의 치료비 부
담으로 인해 개개인의 진료비 부담이 더 크다. 또한, 건강보험의 보장성 정책이 강화되었는데도 비급여 항목이 많은 치과 진료의 특성상 본인 
부담 비율이 88%로 높고, 남성에서 52.3%, 여성에서는 57.4%가 경제적인 부담으로 치과 치료를 제대로 받지 않고 있다고 하였다[26]. 따라서 
노인의 치과 치료에 대한 경제적인 부담감을 완화할 수 있는 정책 마련이 필요할 것이다.

치의학이 발달하고 전문 분야가 더욱 세분되어가고 있는 치과는 일반 의료기관보다 각 치과 기관마다 의료비 편차가 크고, 진료 특성상 일회
성 진료로 종료되는 경우가 드물고, 긴 치료 기간의 특징을 가지고 있다[27]. 또한, 치과 치료에 대한 공포는 전 연령층에서 다양하고 폭넓게 나
타나고 있으며, 성인의 약 5-10%에서는 치과 치료 시 공포를 보인다고 하였다[28]. 치과 스텝에 대한 신뢰, 불안, 공포는 통증 자각에 영향을 미
치는 중요 요인임이 확인되고 있으며, 통증 자각을 낮추는 방법으로 치과의사는 환자의 관점에서 치료해야 한다고 하였다[29]. 이에 노인의 치
과공포를 이해하고 두려움 및 통증 완화를 위한 방안 마련이 필요하다. 또한, 치과의료기관에서는 노인 환자가 지속해서 증가하는 추세에 맞춰 
노인의 특성을 전반적으로 이해하고 눈높이에 맞춰 전문적으로 상담하고 돌보는 노인 전담 전문 치과위생사의 역할이 강화되어야 할 것이다.

세 번째 중심 의미는 ‘교육과 관리의 길’로 참여자들은 구강건강 관리 교육의 필요성을 알게 되었고, 치과 치료를 통해 교육을 경험할 기회였
다고 하였다.

Min과 Jung[15]의 연구에서 구강보건교육을 경험한 노인들이 정기적으로 구강검진을 받고 있으며, 올바른 칫솔질 방법에 대한 교육의 중요
성을 인식하고 있었다. 구강보건교육은 대부분 치과에서 받는 것[15]으로 본 연구결과와 유사하였다. 구강보건교육을 받은 노인들에서 대부분 
구강건강관리에 대한 긍정적인 행동 변화가 나타났으며 정기적인 구강검진을 통한 구강보건교육 기회 확대가 필요하다. 노인에게 있어 구강보
건교육은 구강보건 지식과 구강보건행위의 변화를 이끌어 구강건강 증진 및 구강건강 관련 삶의 질을 높이는데 중요한 요인으로 작용한다[15]. 
노인 스스로가 일상에서 올바른 칫솔질법, 치간칫솔질 등을 적용하여 치간 사이, 치은열구 부위, 틀니, 잇몸 등을 관리할 수 있도록 반복적이고 
체계적인 구강건강관리 교육이 필요하다. 전문가 관리 또한 1-2개월 또는 2-3개월 이내 간격으로 짧게 잡아 정기적으로 관리를 받을 수 있도록 
노인 맞춤형 동기유발 교육이 필요하다.

네 번째 중심 의미는 ‘행복한 삶의 동반자’로 참여자들은 구강건강을 위해 자가 관리를 실천하고 있으며, 치과 치료를 통해 자신감이 회복되
었다고 하였다. 참여자들은 치아 관리를 위해 다양한 방법을 적용해 노력하고 있었으며, 상실된 치아의 수복을 통해 자신감을 느끼게 되었다고 
하였다.

구강건강관리는 노인의 자신감을 결정하는 중요한 요인인 자기효능감을 높이며[30], 구강건강 관련 삶의 질이 높으면 대인관계도 정상관계
를 보이고, 대인관계의 회복이 구강건강 관련 삶의 질에도 긍정적인 영향을 미칠 것으로 판단된다. 또한, 구강건강 관련 삶의 질과 대인관계에 
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영향을 줄 수 있는 구강건강 문제를 스스로 판단하고 결정하지 않고 의료기관의 도움을 받도록 노인 대상자에게 교육해야 한다[31]. 구강건강 
상태가 불량한 노인이 구강건강 상태가 양호한 노인에 비하여 삶의 질이 낮고, 우울함이 심하게 나타난다고 보고되었다[32]. 또한, 참여자들은 
대인관계 및 삶의 질에 있어서 치아가 차지하는 비중이 최소 50%에서 많게는 80%까지 차지한다고 하였다. 치과위생사는 노인들이 자연치아
와 임플란트를 포함한 보철물 및 틀니관리를 올바르게 수행할 수 있도록 자세한 설명과 반복적인 교육을 수행하여야 할 것이다. 노화와 더불어 
초래되는 구강기능 저하에 따른 기능 회복을 위한 치위생 중재 또한 필요하다.

다섯 번째 중심 의미는 ‘구강건강 요람에서 무덤까지’로 참여자들은 치과에 대한 이미지 개선이 필요하다고 하였으며, 치과 건강보험 확대를 
통해 구강건강이 유지되기를 원하고 있었다.

의사-환자의 관계에서 상호 간의 이해가 치과 치료에 가장 중요한 요인으로 강조되는데[33], 특히 국민건강보험 적용이 안 되는 치료 및 진료
가 많고 개원의 간의 경쟁이 치열한 치과의료기관에서는 의사-환자의 관계가 더욱 중요하다. 의사-환자의 관계에 따라 의사에 대한 이미지가 
다르게 만들어지고, 환자의 치료 및 치료결과에 대한 만족도 및 의료기관 선택에 차이가 나타날 것이다. 의사 이미지에 가장 큰 영향을 미치는 
의사-환자 관계성은 신뢰 관계로, 의사와 환자 사이에 신뢰성 제고가 가장 중요하다는 점을 알 수 있다. 따라서 의사와 환자 사이의 신뢰성을 높
이기 위한 다양한 방안을 마련하고 이를 실천함으로써 궁극적으로 의사 이미지를 긍정적으로 이끌어갈 수 있을 것이다[26].

비급여 치과 치료 분야 중 본인 부담금 스트레스가 높은 항목은 교정, 임플란트, 틀니, 보철, 비급여 재료 치아우식증 치료 순으로 나타났고, 
건강보험 급여 확대 필요 항목 순으로는 비급여 재료 치아우식증 치료, 보철, 교정 순이었다[34]. 따라서 노인의 치과 비급여 부담률을 낮추기 
위해서는 우선 보장 항목에 대한 합리적인 검토가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 전 생애 동안 지원되는 임플란트 개수 확대 및 틀니 지원에 
대한 부담금액을 낮출 수 있는 정책 마련이 필요하다.

본 연구는 만 65세 이상 노인을 대상으로 수행한 구강관리 요구도에 관한 심층 연구가 전혀 없는 상태에서 노인의 주관적인 구강건강상태에 
따른 구강관리 요구도에 관한 질적연구를 통해 심도 있게 접근하였다는데 의의가 있다. 그러나 일부 지역 소수의 노인을 대상으로 수행한 연구
이므로 연구결과를 해석하는 데 주의가 필요하다. 또한, 본 연구와 직접 관련된 선행 질적연구가 없어서 본 연구결과를 비교하고 검증하는 데 
어려움이 있었다. 초고령화 사회로 가면서 더욱 많아지는 노인의 구강건강 관리에 대한 사회적 소통 강화법에 관한 심층적인 연구가 필요하며 
노인 구강건강관리 방안 마련을 위한 활발한 소통이 이루어지길 바란다.

결론
본 연구는 노인의 주관적인 구강상태 및 구강관리 요구도와 문제점이 무엇인지 심층적으로 분석하고 이해하여 실질적인 노인 구강건강관리 

프로그램 개발 및 건강보험 보장성 확대에 필요한 근거를 마련하고자 2023년 4월 13일부터 2023년 4월 30일까지 만 65세 이상 노인 15명을 대
상으로 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 참여자들은 음식을 씹을 때 구강건조증, 소화불량, 입 냄새, 달거나 차가운 음식을 섭취할 때 민감함을 느끼는 등의 구강의 변화를 경험하
고 있었다.

2. 치과 진료비에 대한 경제적 압박과 잦은 내원으로 인한 불편함, 치료 시 경험하는 통증에 대해 부담감을 느끼고 있었다.
3. 참여자들은 구강건강관리 교육의 필요성을 알게 되었고, 치과 치료를 통해 자신감이 회복되었다고 하였다.
4. 치과에 대한 이미지 개선이 필요하다고 하였으며, 치과 건강보험 확대를 통해 구강건강이 유지되기를 원하고 있었다.
이에 노인의 구강건강 관리에 관한 사회적 소통을 기반으로 하는 실질적인 노인 구강건강관리 프로그램 개발과 건강보험 보장성 확대 방안

이 필요하다.
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