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<Abstract>

The purpose of this study is to provide a set of fundamental data for the oral hygiene education for

the elderly as a result of the survey on the oral hygiene and subjective oral health of the elderly in an

aged society. For this purpose, 269 elders who dwelled in Gyeongsangbuk-do region were randomly

selected in an arbitrary selection process, followed by a survey on their oral hygiene and health. The

collected data were coded and processed by using SPSS 15.0 software. As for the analysis of the data,

the general characteristics and the basic items concerning the management of the oral health were

analyzed for their frequency and percentages, while the general characteristics and the awareness on

the oral health were processed with Chi-square validation to show a set of results as follows; Firstly,

among the items on the oral health, the satisfaction on the current condition of their oral health was

below average. Secondly, concerning the oral hygienic behaviors, the majority of the samples answered

that they were brushing their teeth twice a day. And, as for the brushing methods, the largest number

of the samples answered that they were brushing their teeth in a 'horizontal direction'. Thirdly, they

reported they were having difficulties in getting dental treatments. The implications of this study are

that it is necessary to provide sound oral health education to them to correct the inappropriate oral

hygienic behaviors
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Ⅰ. 서론

노인이 되면서 나타나는 여러 가지 변화들은 신

체적 변화와 더불어 질병에도 기존의 질병 행태보

다는 장기간의 진행성인 만성질환들이 많아지게

된다. 또한 수명 연장으로 인한 건강한 삶을 유지

하기 위하여 소화와 영양섭취에 관련 깊은 구강

부분은 매우 중요하게 된다[1]. 노인 구강상태는

축적되어온 구강병에 의하여 치아상실이 많고, 침

샘의 위축 등으로 인한 구강점막의 건조, 탄력성

상실과 각화의 저하로 인해 구강에 많은 고통을

느끼는 시기이다[2]. 또한 삶을 살아오면서 누적되

어 노인의 계층이 되어야 나타나는 구강질환으로

청소년기부터 진행된 치주병과 치아 우식증을 들

수 있으며 이로 인하여 노인의 구강내 많은 치아

상실을 경험한다. 이러한 치아 상실은 구강 내의

인공치아 수를 증가시키고 이는 곧 구취의 발생을

유발 시킨다. 이렇게 다양한 구강 내에서의 변화는

전반적인 신체 변화를 발생시키게 되는 것이다.

또한 노인의 영양 상태는 치아손실 또는 저작

곤란, 소화 흡수력의 약화를 포함한 생리적 기능저

하, 미각 기능 상실, 여러 가지 질환으로 인한 약

물의 영향, 흡연, 음주, 활동량의 감소, 노인 단독

세대 및 배우자 사별로 인한 우울감, 소외감 등의

심리적 요인, 수입저하에 의한 경제적 곤란, 환경

요인 등 다양한 원인으로 인해 위협받으며[3], 병

을 오히려 키우게 되어 노인의 구강 건강상태는

매우 위험한 상황에 놓이게 한다.

이러한 구강건강 상태를 평가하는 방법으로는

주관적인 구강건강상태 평가법과 객관적인 구강건

강상태 평가법으로 나누어 설명할 수 있다. 여기서

주관적 구강건강상태란 본인이 인지하는 구강건강

상태를 말하는 것이고, 객관적 구강건강상태는 전

문가가 객관적인 입장에서 관찰한 구강건강상태를

말한다. Willits[4]는 건강에 대한 전체적이고 주관

적인 평가가 의료인에 대한 객관적 점수보다 건강

에 대해서 더 잘 예측할 수 있다고 보고 있다. 특

히 노인에게 주관적 건강상태가 중요한 이유는 안

녕이나 생활만족과 관련되어 있기 때문이다[5]. 구

강건강상태 역시 치아우식에 대해서는 자기진단과

치과의사에 의한 진단간의 유의성이 입증되었고

[6], 상실 치아수는 구강상태를 나타내는 지표로써

사용할 때 자기기입식 조사를 통한 결과와 치과의

사가 검사한 결과에 유의한 차이가 없어 대규모

역학 조사에서 구강상태를 측정할 수 있는 방법으

로 사용하고 있다[7]. Gilbert[8]는 자기 자신의 구

강상태에 대한 평가와 자신의 치아에 대한 만족이

근거가 되어 자신의 어떤 행동에 필요한 인식이

결정된다고 하여 주관적 구강건강상태의 중요성을

언급하고 있다. 특히 치과영역에서의 심신증에 해

당되는 구취와 구강건조와 같은 것은 객관적인 의

과적 진단 보다는 주관적인 심리상태와 많은 관련

성이 있는 증상이라고 할 수 있다[9].

하지만 노인들의 주관적 구강건강에 대한 평가

는 심리상태가 위축되고 쇠퇴된 상태로 인해 당연

히 나쁘다는 고정관념이 깊게 형성되어 있고, 또한

앞으로 남은 수명에 대한 불안감으로 인해서 구강

진료나 구강위생관리를 소홀히 여기거나 기피하기

도 한다[2]. 또한 노인의 특성상 오래된 습관을 한

순간에 바꾸기가 어렵고, 올바른 구강보건에 지식

과 태도를 기른다는 것도 매우 어려운 실정이다.

또한 대부분 치아 상실 등이 나이와 관련 있다

고 생각하기 때문에 노인들은 구강관리에 대해 별

로 기대를 하지 않고, 틀니를 장착한 후에는 계속

적으로 잇몸관리가 소홀해 진다. 노인구강보건 행

태는 노인 인구의 구강보건 실태와 그 배경 및 구

강건강이 노인의 심리적 현상에 미치는 영향을 규

명하고 노인의 건강수준을 증진, 유지시키는 원리

와 방법을 포함시켜야 한다[10]. 이러한 구강위생

관리에 중요한 구강건강실천행위로는 정기적인 치

과방문, 잇솔질 수행정도, 식습관 등이 있으며 음

주와 흡연은 치주질환과 관련된다 보고 있다[11].
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구강병을 예방하는 가장 기본적인 방법인 잇솔질

은 구강관리의 기본적인 행위이고 이는 노인에게

도 당연히 해당된다. 신선미[12]는 노인들의 구강

보건에 대해 ‘잇솔질은 식사 후에 해야 한다’에 대

해 높은 인식을 보였고, ‘구강에 불편한 점이 생기

면 바로 치과에 간다’에 대해 가장 낮은 인식을 보

이고 있으며 노인들은 대부분 정기적인 구강검진

을 하지 않고 있었다. 박지영[13]은 노인의 1일 잇

솔질 횟수는 2.33회로 성인의 평균 3회에 못미치기

때문에 구강보건교육의 필요성을 강조하고 있다.

이러한 노인 구강보건교육을 위한 교육내용 선

정 및 조직을 위해서는 먼저 노인들은 자신의 구

강건강상태를 주관적으로 어떻게 인식하고 어떤

구강건강행태를 하고 있는지에 대해서 알아볼 필

요성이 있다. 이에 본 연구는 노인들의 주관적 구

강건강상태와 구강건강관리 행위를 파악하여 노인

구강보건관리 및 노인구강보건교육프로그램 개발

에 필요한 기초자료의 토대를 마련하는데 그 목적

이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

경상북도 김천시 및 인근 지역에 거주하고 있는

65세 재가 남, 녀 노인으로 무작위로 표본을 추출

한 임의표본추출법을 사용하여 노인정 및 노인복

지관을 방문하였다. 연구기간은 2010년 12월 15일

~ 2011년 1월 30일까지였고, 280명의 노인을 대상

으로 실시하였으나 응답 미기재 및 불성실한 설문

지 11부를 제외한 269명을 분석대상으로 사용하였

다.

2. 연구도구 및 내용

연구자의 편의에 따라 무작위로 추출하여 구조

화된 설문지 조사를 실시하였다. 설문지의 문항구

성 내용은 아래의 <표 1>과 같다. 현재의 구강건

강상태는 Likert 5점 척도를 사용하여 5=‘매우 건

강하다’, 4=‘건강하다’, 3=‘보통이다’, 2=‘건강하지

않다’, 1=‘매우 건강하지 않다’로 구성되어 있다.

구강건강상태에서 잇몸출혈 정도 및 구취정도, 구

강건조는 ‘항상’, ‘가끔’, ‘없다’로 구성되어 있다.

또한 구강보건행태에서 잇솔질 횟수(안한다, 1회, 2

회, 3회, 4회, 음식 먹을 때마다), 잇솔질 방법(횡마

법, 회전법, 묘원법), 칫솔교환시기(2개월이하, 3-4

개월, 4개월 이상, 칫솔이 벌어질때 까지), 치과진

료의 지연이유(경제성, 필요성, 거리, 거동불편, 두

려움, 의치거부, 없음)로 구성되어있다.

<표 1> 설문지의 문항구성

구분 내용

구강건강상태
현재의 구강건강상태
잇몸출혈
구취
구강건조
틀니유무

구강보건행태

잇솔질 횟수
잇솔질 방법
칫솔 교환시기
틀니관리의 일반적 현황
치과진료의 지연 이유
구강건강에서 가장 고민되는 부분

3. 자료처리 및 분석

수집된 자료는 코딩하여 SPSS 15.0 프로그램을

이용하여 통계 처리하였다. 자료 분석은 일반적인

특성은 빈도나 백분율로 산출했고, 현재의 구강건

강상태는 T-test, ANOVA를 실시하였다. 일반적인

특성에 따른 구강건강인식에 대해서는 교차분석

(Chi-square test, Fisher's exact test), 다중웅답 분

석을 사용하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

연구 대상은 성별로는 남성 108명(40.1%), 여성

161명(59.9%)로 나타났다. 연령별로는 65-70세 85명

(31.6%), 71-75세 61명(22.7%), 76-80세 66명(24.5%),

81세 이상 57명(21.2%)로 나타났다. 의료보장가입

종류는 건강보험 가입자가 223명(82.9%)로 가장 많

았고, 의료보호대상자는 43명(16%), 일반(무보험자)

3명(1.1%)로 나타났다. 교육수준별로는 무학 66명

(24.5%), 초등학교 졸업 118명(43.9%), 중학교 졸업

59명(21.9%), 고등학교 졸업 26명(9.7%)으로 나타났

다. 생활수준별로는 상 11명(4.1%), 중 139명

(51.7%), 하 119명(44.2%)로 나타났다<표 2>.

<표 2> 연구 대상 분포

구분 명 %
성별 남 108 40.1

여 161 59.9

연령
65-70세 85 31.6
71-75세 61 22.7
76-80세 66 24.5
81세 이상 57 21.2

의료보장종류
건강보험 가입자 223 82.9
의료보호대상자 43 16.0
무보험자 3 1.1

거주형태 집(재가) 262 97.4
시설 7 2.6

교육수준
무학 66 24.5
초등학교 졸업 118 43.9
중학교 졸업 59 21.9
고등학교 졸업 26 9.7

생활수준
상 11 4.1
중 139 51.7
하 119 44.2

전체 269 100.0

2. 구강건강상태

1) 현재 구강건강상태

현재 구강상태는 평균 2.31로 만족도가 평균이

하로 나타났다. 연령(P<.05)과 교육수준(P<.001)에

서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 연령이

71-75세가 76-80세와 65-70세 보다 현재 구강건강

상태에 높은 만족도를 나타났다. 교육수준별로는

고등학교 졸업이 중학교 졸업과 초등학교 졸업과

무학이 보다 구강 건강상태에 높은 만족도를 나타

내고 있어, 교육수준이 높을수록 구강 건강상태에

대한 만족도가 높았다<표 3>.

<표 3> 현재구강건강상태의 정도

구분 N 평균±표준편차 t / F
성별 남 108 2.29±1.014 -2.76여 161 2.32±1.070

연령
65-70세 85 2.26±1.025

2.73871-75세 61 2.59±1.006
76-80세 66 2.33±1.086
81세이상 57 2.05±1.025

교육
수준

무학 66 1.83±1.001
8.500초등학교 졸업 118 2.34±.972

중학교졸업 59 2.54±1.006
고등학교 졸업 26 2.85±1.156

생활
수준

상 11 2.55±.820
2.507중 139 2.42±1.021

하 119 2.15±1.079
전체 269 2.31±1.046

*: p <.05  ***: p <.001

2) 잇몸출혈

잇몸출혈에 대해서 조사한 결과는, ‘없다’의 응

답이 180명(66.9%)로 가장 많았고, 다음으로 ‘가끔’

의 응답이 75명(27.9%)의 순으로 나타났다. 이는

연령(p<.05)과 생활수준(p<.01)에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 연령별로는 ‘71-75세’가 ‘없다’

가 가장 높게 나타났고, 모든 연령대에서 ‘없다’가

가장 높게 나타났다. 생활수준별로는 ‘중’에서 ‘없
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다’가 가장 높게 나타났고, 모든 생활수준별로 ‘없

다’가 가장 높게 나타났다<표 4>.

3) 구취

구취를 인식하는가에 대한 질문에 대해서는 ‘가

끔’이 117명(43.5%)로 가장 많았다. 이는 교육수준

(p<.01), 생활수준(p<.05)에서 통계적으로 유의한

차이가 있었다. 무학과 중학교 졸업의 경우는 ‘가

끔 구취를 느낀다’가 높게 나타났고 초등학교 졸업

은 ‘없다’가 높게 나타났다. 생활수준별로는 상과

하는 ‘가끔’이 높게 나타났고, 중은 ‘없다’가 높게

나타났다<표 5>.

<표 4> 잇몸출혈의 정도 단위: 명(%)
 구분 잇몸출혈 전체 χ²항상 가끔 없다

성별 남 8(7.4) 32(29.6) 68(63.0) 108(100.0) 2.302여 6(3.7) 43(26.7) 112(69.6) 161(100.0)

연령
65-70세 8(9.4) 31(36.5) 46(54.1) 85(100.0)

13.97071-75세 1(1.6) 12(19.7) 48(78.7) 61(100.0)
76-80세 1(1.5) 18(27.3) 47(71.2) 66(100.0)
81세 이상 4(7.0) 14(24.6) 39(68.4) 57(100.0)

교육수준
무학 7(10.6) 22(33.3) 37(56.1) 66(100.0)

10.376초등학교 졸업 6(5.1) 28(23.7) 84(71.2) 118(100.0)
중학교 졸업 1(1.7) 19(32.2) 39(66.1) 59(100.0)
고등학교 졸업 0(.0) 6(23.1) 20(76.9) 26(100.0)

생활수준
상 0(.0) 2(18.2) 9(81.8) 11(100.0)

17.439중 2(1.4) 32(23.0) 105(75.5) 139(100.0)
하 12(10.1) 41(34.5) 66(55.5) 119(100.0)

전체 14(5.2) 75(27.9) 180(66.9) 269(100.0)
*: p <.05 **: p <.01; by Fisher's exact test

<표 5>구취의 인식정도 단위: 명(%)  
구분 구취인식 전체 χ²항상 가끔 없다

성별 남 16(14.8) 52(48.1) 40(37.0) 108(100.0) 2.174여 22(13.7) 65(40.4) 74(46.0) 161(100.0)

연령
65-70세 10(11.8) 44(51.8) 31(36.5) 85(100.0)

10.24471-75세 7(11.5) 28(45.9) 26(42.6) 61(100.0)
76-80세 7(10.6) 26(39.4) 33(50.0) 66(100.0)
81세 이상 14(24.6) 19(33.3) 24(42.1) 57(100.0)

교육수준
무학 19(28.8) 25(37.9) 22(33.3) 66(100.0)

17.837초등학교졸업 13(11.0) 52(44.1) 53(44.9) 118(100.0)
중학교 졸업 6(10.2) 27(45.8) 26(44.1) 59(100.0)
고등학교졸업 0(.0) 13(50.0) 13(50.0) 26(100.0)

생활수준
상 0(.0) 8(72.7) 3(27.3) 11(100.0)

.014중 13(9.4) 59(42.4) 67(48.2) 139(100.0)
하 25(21.0) 50(42.0) 44(37.0) 119(100.0)

전체 38(14.1) 117(43.5) 114(42.4) 269(100.0)
*: p <.05 **: p <.01; by Fisher's exact test
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4) 구강건조

구강건조에 대해서 ‘가끔 느낀다’가 128명

(47.6%)으로 가장 많았다. 이는 연령(p<.05), 교육

수준(p<.001), 생활수준(p<.05)에서 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 연령별로는 65-70세, 71-75

세, 81세 이상은 ‘가끔’이 높게 나타났고 76-80세는

‘없다’가 높게 나타났다. 교육수준별로는 무학, 초

등학교 졸업, 중학교 졸업은 ‘가끔’이 높게 나타났

고, 고등학교 졸업은 ‘없다’가 높게 나타났다. 생활

수준별로는 중의 경우 ‘없다’가 높게 나타났고 '상'

과 '하'는 ‘가끔’이 높게 나타났다<표 6>.

5) 틀니 유무

틀니유무에 대해서 ‘있다’ 가 156명(58.0%)로 가

장 많았다. 이는 교육수준(p <.001), 생활수준

(p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 무

학과 초등학교 졸업에서는 ‘틀니가 있는 경우’가

높게 나타났고, 중학교 졸업과 고등학교 졸업의 경

우는 ‘틀니가 없다’가 높게 나타났고, 생활수준별로

는 상은 ‘틀니가 없다’가 높게 나타났고, 중과 하는

‘틀니가 있다’가 높게 나타났다. 교육수준이 높을수

록, 생활수준이 높을수록 틀니가 없었다<표 7>.

3. 구강보건 행태

1) 잇솔질 횟수

잇솔질 횟수 대해 ‘2회’가 134명(49.8%)으로 가

장 높게 나타나고 있다. 이는 교육수준(p<.01), 생

활수준(p<.05)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 무학은 ‘1회’가 가장 높게 나타났고, 초등학교

졸업, 중학교, 고등학교 졸업은 ‘2회’가 가장 높게

나타났다. 생활수준별로는 상과 중은 ‘2회’가 가장

높게 나타났고, 하는 ‘1회’가 가장 높게 나타났다

<표 8>.

<표 6>구강건조를 느끼는 정도  단위: 명(%) 
구분 구강건조 전체 χ²항상 가끔 없다

성별 남 23(21.3) 48(44.4) 37(34.3) 108(100.0) 2.084여 39(24.2) 80(49.7) 42(26.1) 161(100.0)

연령
65-70세 19(22.4) 46(54.1) 20(23.5) 85(100.0)

16.263
71-75세 9(14.8) 30(49.2) 22(36.1) 61(100.0)
76-80세 13(19.7) 26(39.4) 27(40.9) 66(100.0)
81세 이상 21(36.8) 26(45.6) 10(17.5) 57(100.0)

교육수준
무학 31(47.0) 26(39.4) 9(13.6) 66(100.0)

39.456초등학교졸업 22(18.6) 60(50.8) 36(30.5) 118(100.0)
중학교 졸업 9(15.3) 31(52.5) 19(32.2) 59(100.0)
고등학교졸업 - 11(42.3) 15(57.7) 26(100.0)

생활수준
상 2(18.2) 7(63.6) 2(18.2) 11(100.0)

10.384중 26(18.7) 61(43.9) 52(37.4) 139(100.0)
하 34(28.6) 60(50.4) 25(21.0) 119(100.0)

전체 62(23.0) 128(47.6) 79(29.4) 269(100.0)
*: p <.05  ***: p <.001; by Fisher's exact test
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<표 7> 틀니 유무 단위: 명(%) 
구분 틀니유무 전체 χ²있다 없다

성별 남 55(50.9) 53(49.1) 108(100.0) 3.699여 101(62.7) 60(37.3) 161(100.0)

연령
65-70세 42(49.4) 43(50.6) 85(100.0)

7.13571-75세 32(52.5) 29(47.5) 61(100.0)
76-80세 44(66.7) 22(33.3) 66(100.0)
81세 이상 38(66.7) 19(33.3) 57(100.0)

교육
수준

무학 50(75.8) 16(24.2) 66(100.0)

23.095
초등학교 졸업 73(61.9) 45(38.1) 118(100.0)
중학교 졸업 25(42.4) 34(57.6) 59(100.0)
고등학교 졸업 8(30.8) 18(69.2) 26(100.0)

생활
수준

상 3(27.3) 8(72.7) 11(100.0)
6.331중 77(55.4) 62(44.6) 139(100.0)

하 76(63.9) 43(36.1) 119(100.0)
전체 156(58.0) 113(42.0) 269(100.0) ㅡ

*: p <.05 ***: p <.001; by Fisher's exact test

<표 8> 하루 잇솔질 횟수 단위: 명(%) 
 구분 잇솔질 횟수 전체 χ²안한다 1회 2회 3회 4회 음식 먹 때마다

성별 남 6(5.6) 34(31.5) 51(47.2) 12(11.1) 1(.9) 4(3.7) 108(100.0) 7.920여 2(1.2) 42(26.1) 83(51.6) 24(14.9) 0(.0) 10(6.2) 161(100.0)

연령
65-70세 4(4.7) 20(23.5) 42(49.4) 14(16.5) 0(.0) 5(5.9) 85(100.0)

13.73971-75세 0(.0) 16(26.2) 33(54.1) 9(14.8) 0(.0) 3(4.9) 61(100.0)
76-80세 1(1.5) 22(33.3) 30(45.5) 10(15.2) 0(.0) 3(4.5) 66(100.0)
81세 이상 3(5.3) 18(31.6) 29(50.9) 3(5.3) 1(1.8) 3(5.3) 57(100.0)

교육
수준

무학 2(3.0) 31(47.0) 25(37.9) 2(3.0) 0(.0) 6(9.1) 66(100.0)
39.446초등학교 졸업 3(2.5) 31(26.3) 62(52.5) 16(13.6) 1(.8) 5(4.2) 118(100.0)

중학교 졸업 3(5.1) 12(20.3) 34(57.6) 8(13.6) 0(.0) 2(3.4) 59(100.0)
고등학교졸업 0(.0) 2(7.7) 13(50.0) 10(38.5) 0(.0) 1(3.8) 26(100.0)

생활
수준

상 0(.0) 0(.0) 9(81.8) 2(18.2) 0(.0) 0(.0) 11(100.0)
22.278중 3(2.2) 28(20.1) 78(56.1) 21(15.1) 1(.7) 8(5.8) 139(100.0)

하 5(4.2) 48(40.3) 47(39.5) 13(10.9) 0(.0) 6(5.0) 119(100.0)
전체 8(3.0) 76(28.3) 134(49.8) 36(13.4) 1(.4) 14(5.2) 269(100.0)

*: p <.05 **: p <.01
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2) 잇솔질 방법

잇솔질 방법에 대해서 다중응답으로 조사한 결

과는 1순위는 ‘옆으로 닦는다’에 총 207명(72.4%)으

로 나타났고, 2순위는 ‘아래위 손목을 돌리면서 닦

는다’가 56명(19.6%)로 나타났으며, 3순위는 ‘둥글

게 닦는다’ 23명(8.0%)로 나타났다<표 9>.

<표 9> 잇솔질의 구체적 방법 단위: 명(%) 
구분 명 % 순위
옆(좌,우로)으로 닦는다 207 72.4 1순위
아래위 손목을 돌리면서 
닦는다 56 19.6 2순위
둥글게 닦는다 23 8.0 3순위
전체 286 100.0 

3) 칫솔 교환 시기

칫솔 교환 시기는 ‘칫솔이 벌어질 때 까지’가

147명(57.6%)으로 가장 높게 나타나고 있다. 이는

연령(p<.001), 교육수준(p<.001), 생활수준(p<.001)에

서 통계적 유의한 차이가 있었다. 칫솔교환시기에

차이가 나타났는데, 연령별로는 모든 연령대에서

‘칫솔이 벌어질 때까지’가 가장 많았고, 교육수준

별로는 무학, 초등학교 졸업, 중학교 졸업은 ‘칫솔

이 벌어질 때까지’가 가장 많았으며, 고등학교 졸

업은 ‘3-4개월’이 가장 높게 나타났다. 생활수준별

로는 모든 생활수준별로 ‘칫솔이 벌어질 때 까지’

가 가장 높게 나타났다. 기타 의견으로는 ‘칫솔의

교환을 안함’과 ‘칫솔 교환시기를 모른다’의 의견이

있었다<표 10>.

4) 틀니 관리의 일반적 현황

틀니가 있는 156명(58.0%)에 대해서 틀니 관리

현황에 대해 조사한 결과는 먼저 틀니의 사용기간

은 ‘1년이상- 10년이하’가 가장 많았고, ‘11년이상-

20년이하’의 순으로 나타났다<표 11>.

<표 10> 칫솔을 교환 하는 시기 단위: 명(%) 
구분 칫솔교환시기 전체 χ² 2개월 이하 3-4개월 4개월 이상 칫솔이 벌어질때 까지

성별 남 10(9.7) 26(25.2) 7(6.8) 60(58.3) 103(100.0) 1.749여 19(12.5) 31(20.4) 15(9.9) 87(57.2) 152(100.0)

연령
65-70세 11(13.6) 27(33.3) 4(4.9) 39(48.1) 81(100.0)

34.27571-75세 8(13.6) 17(28.8) 1(1.7) 33(55.9) 59(100.0)
76-80세 9(14.3) 11(17.5) 8(12.7) 35(55.6) 63(100.0)
81세 이상 1(1.9) 2(3.8) 9(17.3) 40(76.9) 52(100.0)

교육
수준

무학 5(8.5) 5(8.5) 2(3.4) 47(79.7) 59(100.0)
37.324초등학교 졸업 9(8.0) 21(18.6) 14(12.4) 69(61.1) 113(100.0)

중학교 졸업 9(15.5) 21(36.2) 3(5.2) 25(43.1) 58(100.0)
고등학교졸업 6(24.0) 10(40.0) 3(12.0) 6(24.0) 25(100.0)

생활
수준

상 1(9.1) 2(18.2) 4(36.4) 4(36.4) 11(100.0)
23.837중 21(15.8) 36(27.1) 11(8.3) 65(48.9) 133(100.0)

하 7(6.3) 19(17.1) 7(6.3) 78(70.3) 111(100.0)
전체 29(11.4) 57(22.4) 22(8.6) 147(57.6) 255(100.0)

***: p <.001
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<표 11> 틀니 관리의 일반적 현황

단위 : 명(%) 
구분 명(%)

틀니사용
기간

1년 미만 7( 4.4) 
1년이상-10년이하 113(72.4) 
11년이상-20년이하 32(20.5)
21년이상-30년 이하 1( 0.6)
31년이상-40년이하 2( 1.2)
41년이상 1( 0.6)

틀니세척
종류

치약 101(64.7) 
그냥 물로 헹군다 39(25.0) 
퐁퐁이나 비누로 씻는다 8( 5.1)
전문틀니 세정제 사용 7( 4.4) 
소금으로 닦음 1( 0.6) 

틀니
잇솔질
방법

틀니만 한다 60(38.4) 
틀니와 잇몸 둘 다 한다 95(60.9)
닦지 않는다. 1( 0.6)

취침시
탈착법

탈착한다 94(60.2) 
가끔뺀다 38(24.3) 
빼면 안된다 17(10.9) 
생각해본적없음 7( 4.4) 

틀니상태
불편함 없음 57(36.5) 
 약간 불편함 71(45.5) 
매우 불편함 7( 4.4) 
새로해야 함 21(13.4) 

비용처리
자녀의 도움 93(59.6) 
본인의 경제력 53(33.9) 
단체의 봉사활동 10( 6.4) 

틀니시술자 치과의사 132(84.6)
무자격자 24(15.3)

전체 156(100.0) 

‘41년 이상’ 사용한 경우도 1명 있었다. 세척 종

류는 ‘치약’, ‘그냥 물로 헹군다’의 순으로 나타났

고, 틀니 잇솔질 방법은 ‘틀니와 잇몸 둘다 한다’가

높게 나타났다. 틀니탈착여부는 ‘탈착한다’, ‘가끔

뺀다’, ‘빼면 안된다’의 순으로 나타났으며, 틀니보

관방법은 ‘물속에’에 가장 많았고, 다음으로 ‘보관

함’의 순으로 나타났다.

기타의견으로는 ‘선반 위에 올려둔다’는 응답자

도 있었다. 현재 틀니상태는 ‘약간 불편함’이 가장

높게 나타났으며, 다음으로 ‘불편함 없음’의 순으로

나타났다. 틀니제작비용은 ‘자녀의 도움’이 가장 높

았으며 틀니 시술인은 ‘치과의사’가 높았으나 무자

격자에게 시술 받았다는 응답도 24명(15.38%) 있었

다. 무자격자에게 시술받은 이유에 대해 조사한 결

과 ‘경제적 여유가 없어서’가 가장 높게 나타났다

<표 11>.

5) 치과 진료의 지연 이유

치과진료가 어려운 이유는, ‘경제적으로 힘들어

서’가 100명(38.6%)로 가장 높게 나타나고 있다. 이

는 교육수준(p<.01)에서 통계적으로 유의한 차이가

있었다.

교육수준별로 무학과 초등학교 졸업은 ‘경제적

으로 힘들어서’가 가장 높고, 중학교와 고등학교

졸업은 ‘진료가 어려운 이유가 없다’가 가장 높았

다. 기타의견으로는 '자식들에게 부담을 줘서', '귀

찮아서', '잇몸 퇴축으로 인한 치료 불가능' 등의

의견이 있었다<표 12>.

6) 구강건강에서 가장 고민되는 부분

구강건강에서 가장 고민되는 부분에 대해 자유

형 개방형에 응답한 사람은 74명이었다. 가장 많은

고민은 ‘경제적 부담' 이며, 다음으로 '틀니가 잘

맞지 않음', '보철치료'의 순이었다.

또한 '구취'에 대해서 고민하고 있는 것으로 나

타났다. 기타 의견으로는 의료보험 부담, 치아교정,

잇몸 퇴축으로 인한 틀니 제작 불가능, 구강건조

등이 있었다<표 13>.



보건의료산업학회지 제6권 제1호(2012. 3.)

- 48 -

<표 12> 치과 진료의 지연 이유
단위: 명(%)

구분
치과 진료의 지연이유

전체 χ²경제적으로 
힘들어서

필요성을 
느끼지 
못해서 

거리가 
멀어서

거동이 
불편해서

치과 
치료가 

무서워서 
의치 

자체가 
싫어서 

없음

성별 남 43(41.7) 20(19.4) 1(1.0) 1(1.0) 5(4.9) 3(2.9) 30(29.1) 103(100.0) 6.512여 57(36.5) 34(21.8) 9(5.8) 4(2.6) 10(6.4) 2(1.3) 40(25.6) 156(100.0)

연령
65-70세 22(27.8) 16(20.3) 6(7.6) 2(2.5) 7(8.9) 1(1.3) 25(31.6) 79(100.0)

21.54871-75세 21(35.0) 13(21.7) 1(1.7) 0(.0) 2(3.3) 2(3.3) 21(35.0) 60(100.0)
76-80세 29(43.9) 14(21.2) 1(1.5) 1(1.5) 5(7.6) 1(1.5) 15(22.7) 66(100.0)
81세 이상 28(51.9) 11(20.4) 2(3.7) 2(3.7) 1(1.9) 1(1.9) 9(16.7) 54(100.0)

교육
수준

무학 31(49.2) 10(15.9) 3(4.8) 2(3.2) 3(4.8) 0(.0) 14(22.2) 63(100.0)
37.716초등학교졸업 55(48.2) 22(19.3) 4(3.5) 2(1.8) 5(4.4) 1(.9) 25(21.9) 114(100.0)

중학교졸업 11(19.3) 16(28.1) 2(3.5) 1(1.8) 5(8.8) 4(7.0) 18(31.6) 57(100.0)
고등학교졸업 3(12.0) 6(24.0) 1(4.0) 0(.0) 2(8.0) 0(.0) 13(52.0) 25(100.0)

생활
수준

상 6(54.5) 1(9.1) 0(.0) 0(.0) 2(18.2) 0(.0) 2(18.2) 11(100.0)
8.968중 46(34.8) 28(21.2) 6(4.5) 3(2.3) 6(4.5) 4(3.0) 39(29.5) 132(100.0)

하 48(41.4) 25(21.6) 4(3.4) 2(1.7) 7(6.0) 1(.9) 29(25.0) 116(100.0)
전체 100(38.6) 54(20.8) 10(3.9) 5(1.9) 15(5.8) 5(1.9) 70(27.0) 259(100.0)

**: p <.01

<표 13> 구강건강에서 가장 고민되는 부분

구분 명
경제적 부담(틀니 수리, 치료, 임플란트 등의 치료에) 23
틀니가 잘 맞지 않음-잇몸이 불편하거나 아픔, 틀니 수정 19
보철치료와 수리 원함 7
구취 걱정 6
틀니의 준비(틀니 장만) 4
파절 치아 치료 원함 3
임플란트 관리하는 방법 3
저작의 어려움(단단한 음식을 먹지 못함, 잇몸을 자꾸 씹음 3
침이 마름 2
몸이 불편하여 치과치료 받지 못하는 상황 2
혀관련(맛을 느끼지 못한다, 혀가 따가움) 2
전체 74

Ⅳ. 고찰 및 결론

과거에 비하여 현대 사회는 산업화 도시화

분업화하는 경향들이 강하게 나타나고, 이는 사회

전반의 변화를 초래하였다. 그 변화들 중 물질의

풍요, 편리한 생활, 의학의 발달은 인간 수명의 연

장이라는 현실과 함께 건강이라는 개념이 강조되

면서 지금보다 나은 삶의 질 추구에 관심을 가지

게 되었다. 건강을 지키기 위해서는 운동, 규칙적

인 습관, 금연, 금주 등을 지켜야 함을 강조하지만,

이들 또한 음식의 섭취가 잘 되어 영양을 골고루

섭취하고 있는 전제하에 가능한 것이다. 이는 곧

음식을 섭취하는 첫 관문인 구강이 건강을 지키는

첫 관문이라는 것이다. 연구의 대상자인 노인의 경

우에는 신체의 노화로 인한 많은 변화가 있지만,

이러한 변화를 잘 견뎌내기 위해서는 고른 영양을

섭취할 수 있는 구강의 건강을 외면할 수 없다. 보

건복지부[14]에 따르면 노인 구강건강과 관련된 사

항으로, 노인의 자연치아수를 2010년 16.3개로 증

가시키고, 65～74세 노인의 20개 이상 치아 보유율

을 증가를 2010년 50.0%를 목표로 하고 있다고 보

고한 바 있다. 그러나 본 연구에서의 설문결과는

구강 내 자연치 갯수가 전체적으로 ‘5개 이하’를

가졌다는 응답자가 가장 많아 정부가 추구하고자
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정해 놓은 그 기준에 미치지 못하고 있다는 것을

알 수 있다. 구강내의 치아상실의 갯수가 많아짐은

저작능력이 저하되고 섭취할 수 있는 음식이 제한

되면서 건강문제 뿐만 아니라 대인관계 문제 등으

로 사회활동에 제한이 있을 수 있다. 이러한 부분

에 대한 보완으로 의치와 같은 보철 치료는 치아

상실로 인해 축소된 구강기능을 회복시켜 줄 뿐만

아니라 구강건강상태를 증진시킴으로 인하여 구강

건강과 관련된 삶의 질도 향상시킬 수 있다고 제

안한다[15]. 그러나 이러한 보철치료는 치료위주와

단속적 재활지향적인 부분이며, 환자의 고통 불편

함 경제적인 부담 등이 차지하는 부분이 크므로

일상생활에서 스스로의 예방적인 관리가 중요함이

강조되어야 한다.

노인이 주관적으로 느끼는 구강건강상태에 대한

만족도는 설문조사 결과 높지 않았다. 노인 스스로

의 현재 구강상태에 대한 만족도가 평균 2.31로 평

균이하로 나타났으며, 연령과 교육수준별로 현재

구강건강상태에 대하여는 유의미한 차이가 나타났

다. 즉, 연령이 71-75세가 현재 구강건강상태에 높

은 만족도를 나타났으며, 교육수준별로는 교육수준

이 높을수록 구강 건강상태에 대한 만족도가 높은

것을 알 수 있었다. 이는 채주영[16]의 구강건강관

련행위를 잘할수록, 주관적 구강건강상태가 좋을수

록 사회적 지지가 높다와 월 평균 수입이 많을수

록 주관적 구강건강상태가 높다는 연구결과와 유

사한 결과이다. 즉 교육수준이 낮을수록 구강건강

행위를 실천하기 힘들어 현실적으로 구강질환에

걸릴 확률은 증가되고 이는 곧 삶의 질에 영향을

미칠 것이다. 따라서 인구사회학적 특성을 잘 고려

하여 취약층에 대한 구강보건교육의 기회를 증가

시켜야 할 것이다[17]. 입안의 구취는 ‘가끔 느낀

다’가 가장 많았으며, 구강건조에 대해서도 ‘가끔

느낀다’의 응답이 가장 많았다.

노인들의 보철관련 치료에서 구강 내 틀니유무

는, 틀니는 전체적으로 ‘있다’ 가 가장 많았다. 이

는 교육수준별로 무학과 초등학교 졸업에서는 ‘틀

니가 있는 경우’가 높게 나타났고, 중학교 졸업과

고등학교 졸업의 경우는 ‘틀니가 없다’가 높게 나

타났고, 생활수준별로는 생활수준이 상인 집단

은 ‘틀니가 없다’가 높게 나타났고, 중과 하는 ‘틀

니가 있다’가 높게 나타났다. 노인들의 틀니 제작

비용으로 ‘자녀의 도움’이 가장 높았으며, 틀니 시

술인은 ‘치과의사’가 높았으나 무자격자도 있었다.

무자격자에게 시술받은 이유에 대해 조사한 결과

‘경제적 여유가 없어서’의 응답이 가장 높게 나타

났다. 이는 노년기가 사회적 특징상 사회적 경제적

활동의 은퇴로 인한 경제적 수입 감소로 인해 경

제적인 부분이 구강건강행위에 많은 영향을 끼친

다는 것을 의미한다. 이는 치과진료가 어려운 이유

의 질문에 전체적으로 ‘경제적으로 힘들어서’가 가

장 높게 응답한 것과 같은 결과를 봐도 알 수 있

다. 치과진료가 어려운 이유는 전체적으로 ‘경제적

으로 힘들어서’가 가장 높게 나타나고 있다. 또한

노인의 구강건강에서 가장 고민되는 부분에 대해

서 주관식으로 조사한 결과는 가장 많은 고민은

‘경제적 부담' 이며, 다음으로 '틀니가 잘 맞지 않

음', '보철치료'의 순이었다. 노인의 구강건강에서

가장 고민되는 부분이 ‘경제적 부담'이라는 사실로

도 노인에게 경제적인 부분은 매우 중요한 부분이

라는 것을 알 수 있다. 유상희 외[18]의 연구에서

도 평균생활비에서 의치의 세부만족도에 영향을

미친다는 결과가 나타났다. 이는 국가적으로 노인

건강관련 정책 및 재정을 확대하여 노인 복지 향

상을 증가시켜 궁극적으로 노인건강 및 구강건강

증진으로 연결되어 노인의 삶의 질을 높여야 할

것이다.

구강보건 행태에서 잇솔질 횟수에 대해서는 전

체적으로 ‘2회’가 가장 높게 나타나고 있다. 잇

솔질 방법에 대해서는 1순위가 ‘옆으로 닦는다’가

가장 많았다. 칫솔 교환 시기는 전체적으로 ‘칫솔

이 벌어질 때 까지’가 가장 높게 나타나고 있다.
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구강보건행위 중 하루 평균 잇솔질 횟수는 2회가

가장 많아 채주영[16], 황지민[19]의 연구결과 하루

2회 잇솔질 결과와 일치하였고, 잇솔질 방법에 대

해서는 옆으로 닦는 경우가 가장 많았는데 이는

신선미[12]의 연구와 일치된 결과를 나타내고 있

다. 틀니 관리사항을 보면 세척의 종류와 탈착여

부, 틀니세척방법, 보관방법 등이 많은 부분 잘못

하고 있는데 틀니가 있는 156명에 대해서 틀니 관

리사항에 대해 조사한 결과, 틀니의 사용기간은 ‘1

년이상-10년이하’가 가장 많았고, ‘11년이상-20년이

하’의 순으로 나타났다. 세척 종류는 ‘치약’, ‘그냥

물로 헹군다’의 순으로 나타났고, 틀니 탈착 여부

는 ‘탈착한다’, ‘가끔 뺀다’, ‘빼면 안된다’의 순으로

나타났으며, 틀니 보관방법은 ‘물속에’ 응답이 가장

많았고, 다음으로 ‘보관함’의 순으로 나타났다. 틀

니제작비용은 ‘자녀의 도움’이 가장 높았으며 틀니

시술인은 ‘치과의사’가 높았으나 무자격자도 24명

(15.38%) 있었다. 무자격 시술자 24명(15.38%)에게

무자격자에게 시술 받은 이유에 대해 조사한 결과

‘경제적 여유가 없어서’의 응답이 가장 높게 나타

났다. 이는 유봉현[10]의 연구결과에서 언급된 것

처럼 노인을 대상으로 한 구강보건교육이 절실하

다는 것을 알 수 있다. 즉 노인을 대상으로 한 올

바른 구강보건지식과 실천을 위한 구강보건교육이

요구된다.

연구는 고령화 사회에 있어 노인의 삶의 질을

높이는데 필요한 노인들의 구강건강 향상을 위해

현재의 주관적 구강건강 상태 및 구강보건 행태를

진단해 봄으로써 앞으로 노인들의 구강건강교육

프로그램을 위한 기초자료를 마련한 것에 그 의의

가 있다고 할 수 있다.
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