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The aim of this study was to assess the oral health knowledge, attitude and behavior among geriatric care workers in long-term care facilities. A 

self-administered questionnaire was obtained from 212 geriatric care workers attending a professional education program of 2014 dementia pilot 

project. The questionnaire consisted of 4 parts of the training experience (2 items), knowledge (16 items), attitude (13 items), and behavior (4 items) 

on oral health care. Collected data were analyzed by frequency analysis, independent t-test, and one-way ANOVA using SPSS Statistics ver. 20.0. 

The percentage of educational experience on oral care was 27.9% and most respondents answered that they have received the education about 

denture cleaning (98.3%) and brushing method (91.4%). The average knowledge score was 10.88±1.70, and respondents showed high-level 

agreement in 8 of the 10 items in attitude questions. They revealed difficulties in providing oral care to the elderly people because of their lack of 

knowledge. The deficiencies of knowledge about oral care would have a decisive effect on not only oral and general health, but also quality of life 

of the elderly people. Therefore, it is required to develop professional oral care training programs for geriatric care workers and support systems 

should be legalized.
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서  론

경제성장과 의학기술의 발달에 따라 생활수준이 향상되

고 영양상태 및 생활환경이 개선되고 평균수명이 연장되면

서 노인인구의 비율이 증가하고 있다. 통계청 자료에 따르

면 지속적인 기대수명이 증가하여 65세 이상 고령인구는 

2013년 614만 명으로 전체 인구 중 12.2%를 차지하고 2040년 

에는 1,650만 명으로 32.3%를 차지하여 그 비중이 크게 증

가할 전망이라고 하였다1)
. 급격한 인구의 노령화로 노인층

의 만성질환이 증가하고 65세 이상 노인진료비는 매해 증가

하는 추세에 있다2)
. 이에 따라 우리나라에서는 2007년 4월 

노인장기요양보험법(안)이 통과되고 2008년 7월부터 노인

장기요양보험제도가 고령이나 노인성 질병 등의 사유로 일

상생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인 등에게 신체활동 또

는 가사활동 지원 등의 장기요양급여를 제공하여 노후의 건

강증진 및 생활안정을 도모하고 그 가족의 부담을 덜어주기 

위한 목적으로 실시되었다3)
. 제공되는 장기요양 급여의 종

류는 재가 급여와 시설급여로 2013년도 말 기준 장기요양기
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관 수는 재가 요양기관 11,056개소, 시설 요양기관 4,648개

소가 운영되고 있다4)
. 

장기요양 시설에 있는 노인은 비강이나 인후두에 집락되

어 있는 구강상주균을 흡입하게 되어 흡인성 폐렴 위험이 

증가하며 이는 주된 사망의 원인이 된다5)
. 특히 자력으로 구

강관리를 하기 어려운 장기요양 시설 노인의 구강은 세균의 

온상이 되기 쉬우며 복용하는 약물로 인해 타액 분비량이 

감소하면서 구강건조증과 구내염이 발생하면 흡인성 폐렴

의 위험성이 더욱 높아지게 된다6)
. 이러한 문제로 일차적 예

방행위인 구강관리를 통해 병원균이 축적되는 것을 예방할 

필요가 있다. 

노인은 주관적으로 인식하는 치아건강상태도 ‘건강하지 

않다’고 생각할 뿐만 아니라7)
 노인요양시설을 이용하는 노

인의 경우 우식경험영구치지수(DMFT)가 같은 연령대의 

일반 노인보다 높게 나타났으며, 고령으로 갈수록 증가하였

다. 또한, 잔존치아수도 같은 연령대의 일반 노인에 비해 낮

게 나타났고 나이가 들수록 감소된다8)
. 그러므로 장기요양

시설 이용 노인은 일반노인에 비해 구강건강이 열악하고 요

양기간이 길어질수록 구강상태가 악화됨을 예상할 수 있다. 

장기요양기관에 근무하는 요양보호사는 신체활동지원 

및 일상생활 지원 서비스를 제공하는 중요한 인력이다. 요

양보호사는 요양노인의 가까이에서 돌봄을 제공하고 있으

므로 노인의 전신건강 및 구강건강에 직접적이고 지속적인 

영향을 미칠 수 있다. 요양보호사 자격취득을 위해 시행하

는 교육은 보건복지부에서 제공하는 요양보호사 표준교재

를 사용하고 있으나 구강관리에 대한 내용은 ‘개인위생 및 

환경 요양보호’로 극히 일부9)를 차지할 뿐만 아니라 현장에

서 필요한 재교육은 실시되고 있지 않다. 구강관리 소홀로 

인한 전신질환 관련 문제와 구강건강의 악화를 중재하기 위

해서는 일상의 구강관리 및 검진이 규칙적으로 시행되어야

하며, 이를 실시하기 위해 구강관리방법에 대한 교육이 절

실하게 필요하다. 

그동안 장기요양기관에 근무하는 요양보호사를 대상으

로 노인의 구강관리실태10)
, 구강위생관리에 따른 구강보건

지식수준11)
, 구강보건행태12)

 등에 관련된 연구는 있었으나 

요양보호사의 구강건강관련 지식과 태도, 구강건강관련 행

동을 함께 조사한 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 노

인의 구강건강에 직접적인 영향을 줄 수 있는 요양보호사의 

구강건강에 대한 지식, 태도, 행동 조사를 통해 구강건강에 

대한 관심과 수행정도를 파악하여 요양보호사가 노인의 구

강건강을 위해 양질의 구강관리를 제공할 수 있도록 구강관

리교육에 필요한 내용을 확인하며 요양보호사의 구강관리

교육 프로그램에 필요한 근거를 마련하기 위해 수행하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구는 2014년 7월 7일부터 8월 7일까지 치매대응형 

장기요양기관 시범사업의 요양보호사 치매전문교육에 참

여한 212명을 대상으로 하였다. 요양보호사 치매전문교육

은 전국에 있는 장기요양기관에 근무하는 요양보호사, 의료

자 (간호사, 물리치료사, 작업치료사), 사회복지사 등이 참

여하여 서울과 충남으로 교육장소를 지정하여 교육이 실시

되었다. 참석자 중 요양보호사만을 조사대상으로 한정하였

으며, 조사 전에 요양보호사에게 연구의 목적과 내용에 대

해 설명하고 이에 동의한 212명에게 참여 동의서를 받은 후 

자기기입식 설문조사를 실시하였다. 

2. 측정도구 

연구에 사용한 설문은 Shin
13)의 구강보건사업 담당자를 

대상으로 진행한 설문문항의 일부를 선별하여 사용하였다. 

선별기준은 전문가검토, 전문가 추천, 타당도, 신뢰도를 평

가하여 질점수로 문항에 대해 평가하였는데 평가한 문항 중 

질점수가 3점 이상으로 높은 문항을 선택하여 요양보호사

에게 적절한 문항으로 재구성하였다. 설문 문항은 일반적인 

특성을 포함하여 요양보호사의 교육훈련에 대한 내용으로 

2문항, 구강건강관리에 대한 지식을 묻는 16문항, 구강건강

관리에 대한 태도 및 인식을 묻는 13문항, 구강건강관리에 

대한 행동을 묻는 4문항으로 구성되었다. 구강건강관리에 

대한 태도 및 인식의 평가는 ‘매우 동의함’에서 ‘전혀 동의

하지 않음’까지 Likert 5점 척도를 사용하였고, 신뢰도는 

Cronbach =0.724로 측정되었다.

연구의 내용에 대해 연세대학교 원주의과대학 연구윤리

심의위원회의 심의를 거쳐 연구윤리승인을 받았다(YWDR- 

14-2-038). 

3. 분석방법

수집한 자료는 SPSS ver. 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하여 일반적인 특성은 빈도와 백분

율로 기술통계분석을 시행하였다. 일반적 특성에 따른 지식

수준은 독립표본 t-검정과 일원배치분산분석을 시행하였다. 

통계적인 유의수준은 p＜0.05, 95%신뢰구간으로 하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 대부분은 여자(93.4%)였으며, 나이는 50
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Table 2. Experience of Oral Care Training Programs and Education Contents

Variable Category n (%)

Education in oral care Yes 58 (27.9)

No 150 (72.1)

Education contenta Food, nutrition, and oral health 36 (62.1)

Denture care and maintenance 57 (98.3)

Toothbrushing 53 (91.4)

How to use oral care product 38 (65.5)

How to care of oral health for bed-ridden elderly people 31 (53.4)

Frequency analysis.
aonly included if the participants had experience of oral care training program (n=58).

Table 1. General Characteristics of Participants (n=212)

Variable Category n (%)

Gender Female 198 (93.4)

Male 14 (6.6)

Age (y) ≤39 15 (7.4)

40∼49 52 (24.5)

50∼59 116 (57.4)

≥60 19 (9.4)

Duration of career in elder 
care (y)

≤1 43 (20.9)

2∼3 56 (27.2)

4∼5 55 (26.7)

≥5 52 (25.2)

Working area Seoul/Gyeonggi-do 108 (50.9)

Gangwon-do 33 (15.6)

Chungcheong-do 28 (13.2)

Jeolla-do 23 (10.8)

Gyeongsang-do 20 (9.4)

Frequency analysis.

대(57.4%)가 가장 많았다. 근무경력은 1년 미만 20.9%, 2∼ 

3년 27.2%, 4∼5년 26.7%, 5년 초과 25.2%로 분포하였다. 

또한 연구대상자의 50.9%는 서울 및 경기지역에서 근무하

고 있었다(Table 1). 

2. 요양보호사의 구강관리 교육훈련 실태

연구대상자들이 장기요양시설에 입소노인을 위한 구강

관리교육을 받은 경우는 27.9%였고, 교육의 내용은 틀니 관

리(98.3%), 이닦기(91.4%), 구강관리용품 사용방법(65.5%), 

음식ㆍ영양ㆍ구강보건(62.1%), 와상노인의 구강관리방법(53.4%) 

순으로 나타났다(Table 2). 

3. 입소노인의 구강건강관리에 대한 요양보호사의 지식 

및 태도 

요양보호사의 입소노인 구강건강관리에 관한 지식수준

을 평가하기 위한 15가지 문항(Table 3)의 정답률을 산출한 

결과, 3개 문항 (‘입소노인의 잇몸에서 피가 난다면, 이닦기

를 줄여야 한다’, ‘입소노인의 틀니를 닦을 때는 칫솔에 치

약을 묻혀 깨끗이 닦아 주어야 한다’, ‘와상 상태의 경관투

여를 하는 입소노인은 구강관리를 해 줄 필요가 없다’)에서 

40%에 못 미치는 것으로 나타났다(Fig. 1A). 

요양보호사의 지식수준을 15점 만점으로 하여 일반적 특

성과 비교한 결과는 Table 4와 같다. 지식수준 점수는 평균 

10.9점이었고, 여성이거나 40대 이상의 연령에서 유의하게 

높게 나타났다. 그러나 근무경력 및 근무지역에 따른 차이

는 없었다(p＞0.05).

또한 요양보호사의 태도에 관한 10가지 항목(Table 3)을 

Likert 척도(1∼5점)로 조사한 결과, 연구대상자들은 ‘자신

이 입소노인의 치아를 깨끗이 유지해야할 책임이 있다’는 

항목에서 4.62로 가장 높은 동의도를 보였고, ‘자신이 입소

노인의 충치 진행을 예방할 수 있다’는 항목에서 2.07점으

로 가장 낮은 동의도를 보였다(Fig. 1B).

4. 장기요양시설의 입소노인을 위한 구강관리가 어려운 

이유와 전문가 도움의 필요성

요양보호사가 장기요양시설 입소노인의 구강을 관리하

기 어려운 이유로는 ‘입소노인의 구강관리 방법의 어려움’

이 46.4%로 가장 높았고, ‘요양보호사의 구강관리에 대한 

지식 부족’이 27.1%, ‘시간 부족’ 17.2%, ‘구강관리 후 문제 

발생에 대한 두려움’ 9.4% 순이었으며, 요양시설에 치과의

사 및 치과위생사의 필요성에 대해 52.9%가 필요하다고 응

답하였다(Table 5).

5. 요양보호사에 의한 장기요양시설 입소노인의 구강건

강관리 행동 실태

현재 입소노인을 위한 구강건강관리 행동 실태를 조사한 

결과, 71.0%가 하루 3회 이상 칫솔질을 시행하고 있었고, 
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Table 3. Questions of the Knowledge and Attitude

Category Questions

A. Knowledge 1. If elderly clients consume too much high-sugar food or beverages, the risk of dental caries would increase. 

2. Bacteria in the oral cavity of elderly people could cause dental caries.

3. Most commonly prescribed medications to the elderly could cause xerostomia.

4. Oral bacteria causing gingival diseases or dental caries could cause aspiration pneumonia. 

5. Gingival bleeding could be a sign of a gingival disease. 

6. If you spot gingival bleeding in an elderly client, you must brush his or her teeth less. 

7. If you brush your clients’ teeth, their gingival health would improve.

8. Soft-bristle toothbrushes are better than hard-bristle toothbrushes for cleaning elderly clients’ teeth. 

9. Improperly cleaned dentures may cause oral infections. 

10. When you clean elderly clients’ dentures you should use them with a toothbrush and toothpaste. 

11. Dentures should be washed after every meal to ensure elderly clients’ comfort.

12. Technically speaking, dentures should be removed from a client’s mouth while he or she is asleep. 

13. Oral care regimens are not necessary for bedridden elderly clients with feeding tubes.

14. Due to health and safety concerns, you should wear gloves when you brush elderly clients’ teeth.

15. If you spot an oral ulcer in an elderly client, you should arrange an immediate examination by a dentist. 

B. Attitude 1. It is my responsibility to keep my elderly client’s oral hygiene.

2. I believe I am capable of helping my elderly client safeguard his or her teeth from dental caries.

3. I think prevention of dental caries could only be done by dentists. 

4. I think my elderly client is at low risk of dental caries. 

5. I believe I can provide help with certain regimens that would be beneficial in the prevention of gingival diseases 
among my elderly clients.

6. I think a dentist is the only professional who is capable of helping elderly clients with progressive gingival diseases.

7. I think my client is at low risk of gingival diseases.

8. I am certain that brushing the elderly clients’ teeth is one of my daily responsibilities. 

9. I think when I clean my elderly client’s teeth, I clean the teeth properly. 

10. I am certain that when I clean my elderly client’s teeth, I do it correctly. 

Fig. 1. Knowledge and attitude of geriatric care workers on oral care for the elderly people in long-term facilities. (A) Knowledge
score. (B) Attitude.

60.5%가 부드러운 모의 칫솔을 이용하고 있었다. 그리고 

90%의 요양보호사가 입소노인의 칫솔질 시 치약을 사용하

고 있었고, 그밖의 구강관리용품으로는 구강면봉과 설압자

와 같은 기타용품(97.2%), 구강양치액(62.6%), 거즈(40.8.0%) 

순이었다(Table 6). 
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Table 4. Comparison of Oral Care Knowledge Score according 
to General Characteristics

Category n
Mean±standard 

deviation
p-value

Gender

    Male 13 9.23±2.39 0.021

    Female 175 11.00±1.58

Age (y)

    ≤39 13 9.31±2.29a 0.004

    40∼49 49 11.18±1.17b

    50∼59 103 10.84±1.75b

    ≥60 16 11.25±1.91b

Duration of career in 
elder care (y)

    ≤1 40 10.53±2.06a 0.396

    2∼3 50 11.08±1.75a

    4∼5 47 10.87±1.53a

    ≥6 46 11.07±1.40a

Working area

    Seoul/Gyeonggi-do 98 10.93±1.74a 0.287

    Gangwon-do 28 10.36±1.99a

    Chungcheong-do 27 11.19±1.49a

    Jeolla-do 21 11.19±1.54a

    Gyeongsang-do 14 10.50±1.16a

p-value by independent t-test or one-way ANOVA with Tukey’s 
post hoc test (=0.05).

Table 5. The Difficulties of Providing Oral Care and Necessity 
of Oral Care Professionals in Long-Term Care Facilities

Category n (%)

Why is it difficult to provide oral care for elderly people?

    Lack of time 33 (17.2)

    Lack of knowledge about oral care 52 (27.1)

    Difficulties of oral care method for elderly people 89 (46.4)

    Fear of issues that may occur after oral care 18 (9.4)

    Less important than other work 0 (0.0)

Are dentists necessary in long-term care facilities?

    Very necessary 118 (57.3)

    Just agree 73 (35.4)

    Unnecessary 15 (7.3)

Are dental hygienists necessary in long-term care facilities?

    Very necessary 108 (52.9)

    Just agree 78 (38.2)

    Unnecessary 18 (8.8)

Frequency analysis.

Table 6. Oral Care Behavior Status of Geriatric Care Workers 
for the Elderly People in Long-Term Care Facilities

Category n (%)

Toothbrushing times per day

    1 31 (14.8)

    2 30 (14.3)

    ≥3 149 (71.0)

Bristle type

    Soft 127 (60.5)

    Moderate 73 (34.8)

    Hard 3 (1.4)

    Don't know 5 (2.4)

    Others 2 (1.0)

Whether the use of toothpaste during toothbrushing

    Yes 190 (90.0)

    No 19 (9.0)

    Don't know 2 (0.9)

Use of oral care products except for toothbrush and toothpaste

    Dental floss 14 (6.8)

    Oral rinses 129 (62.6)

    Interdental brushes 24 (11.7)

    Electronic brushes 21 (10.2)

    Gauze 84 (40.8)

    Tongue cleaner 16 (7.8)

    Others (oral sponge, tongue depressors) 206 (97.2)

    Don't use 33 (16.0)

Frequency analysis.

고  찰

이 연구는 장기요양시설 요양보호사의 구강관리교육 프

로그램에 필요한 근거를 마련하기 위해 요양보호사의 구강

관리교육 실태와 관련 지식, 태도 및 행동을 조사한 기초연

구이다. 그동안 여러 선행연구에서 요양보호사의 구강보건

지식수준11,14,15), 입소노인의 구강건강상태8)와 구강관리행

태10,12,14)에 대한 보고가 있었으나 주로 특정 도시의 일부 요

양기관을 선정하여 설문조사를 진행하는 방식으로 이루어

졌다. 본 연구에 참여한 요양보호사는 치매대응형 장기요양

기관 시범사업의 요양보호사 전문교육에 참여한 212명이었

다. 응답자 분포는 50대가 57.9%로 가장 많았으며, 근무경

력은 1년 이하부터 5년 이상까지 고르게 분포하였고, 근무

지역은 서울/경기 지역에서 50.9%로 가장 많으나 그 밖에 

강원도(15.6%), 충청도(13.2%), 전라도(10.8%), 경상도(9.4%) 

순으로 고루 분포하였다. 

본 연구 대상자들이 구강관리에 관한 교육을 수혜한 비율

은 27.9%로 낮아 Jung 등10)의 연구에서 보고한 88.9%와는 

차이가 있었다. 교육받은 내용으로는 틀니관리와 이닦기 방

법이 90%로 가장 많았지만 구강관리용품 사용법, 와상노인

을 위한 구강관리방법, 음식과 영양에 관한 교육은 50∼

60% 정도로 낮았다. 구강관리에 대한 지식수준에서도 총 



J Dent Hyg Sci Vol. 15, No. 5, 2015

574

15개 문항 중 5가지 항목(Fig. 1)에서 응답률이 60% 미만으

로 나타나 추후 요양보호사를 위한 교육내용에 노인이 복용

하는 약물의 부작용, 오연성 폐렴과 치태의 연관성, 잇몸질

환, 틀니세척 방법, 와상노인의 구강위생관리에 대한 교육

을 강화해야함을 확인할 수 있었다. 그리고 구강관리에 대

한 지식수준은 성별, 경력, 근무지역과 관계가 없었으며 40

대 이상인 경우에 지식수준이 유의하게 높았다(Table 4). 

장기요양시설 입소노인의 구강건강을 위해서는 요양보

호사가 자신이 입소노인의 구강건강을 관리할 수 있는 주체

자로서 책임감을 가질 수 있도록 하는 것이 중요하다. Fig. 1

에서 나타난 태도 점수 결과에 따르면 총 10개의 조사 문항 

중 8개 문항에서 3점 이상(5점 만점)의 높은 동의수준을 보

였다. 그러나 본 연구에서는 실제로 요양보호사가 구강위생

관리를 제공하는 모습을 관찰하거나 개인면담을 통해 확인

하지는 않았기 때문에 Fig. 1에서 나타난 높은 태도점수를 

바탕으로 구강건강관리 행동이 잘 이루어지고 있다고 단언

하기에는 한계가 있다. 입소노인을 위한 구강관리행동 실태

를 살펴보면 71%가 하루 3회 이상 입소노인의 치아(또는 틀

니)를 닦아주고 있다고 응답하여 Jung 등10)의 연구결과와 

유사하였다. 

요양보호사가 입소노인의 구강관리를 하기 어려운 이유

(Table 5)에서는 구강관리 방법에 대한 어려움(46.4%), 지

식의 부족(27.1%)이 가장 많았고, 장기요양시설에 도움을 

줄 수 있는 치과의사와 치과위생사의 필요성에 대해 각각 

57.3%, 52.9%가 매우 필요하다고 응답하여 요양보호사를 

위한 구강관리전문가의 개입과 지도가 필요함을 알 수 있었

다. 그러나 2014년 기준 장기요양시설에 근무하고 있는 치

과위생사는 전국에 5명에 불과하고16)
 현재 장기요양시설에 

근무하는 치과위생사가 구강관리를 전담하는 인력으로 활

동하고 있다고 보기는 어려운 현실이다. 따라서 치과위생사

가 정기적으로 요양보호사의 교육과 입소노인의 구강건강

을 관리할 수 있는 제도를 마련하는 것이 필요할 것이다. 

요양보호사를 통한 입소노인의 구강위생관리가 중요한 

가장 큰 이유는 요양보호사가 노인의 매일 구강관리를 담당

할 수 있는 주요 인력이기 때문이다. 입소노인은 더 이상 스

스로 구강위생관리를 할 수 없거나 전문 인력의 도움에 온

전히 의존해야 하는 경우가 많다. 입소노인의 구강위생관리

를 통해 장기요양시설에서 발생하는 주요 사망원인이자 병

원치료의 원인으로 알려진17)
 흡인성 폐렴의 감염을 예방할 

수 있다. Langmore 등18)의 연구에서는 입소노인이 구강위

생관리를 제대로 수행하지 못했을 때 존재하는 치태 내 구

강미생물이 흡인성 폐렴환자의 폐에서 발견되는 미생물과 

동일하다는 것을 보고하였고, Sumi 등19)은 138명의 장기요

양시설 환자들 중 89명의 치태에서 폐렴유발균이 발견되었

다고 하였다. 그 밖에도 요양보호사에 의한 입소노인의 구

강위생관리는 노인의 전신건강20)과 가족 도움의 범위, 치과

치료, 경제적 문제21)
 등에도 영향을 미치는 것으로 알려졌다.

구강관리가 구강뿐만 아니라 입소노인의 전신건강에도 

영향을 미칠 가능성이 높음에도 불구하고 입소노인의 구강

관리는 요양보호사의 업무에서 간과되고 있다. 우리나라의 

장기요양시설에 근무하는 요양보호사의 역할은 입소노인

의 신체활동 지원, 가사활동 지원, 개인활동 지원, 정서지원, 

방문목욕 서비스로 분류되는데22)
 이 중 세면도움, 구강관

리, 머리감기기, 몸단장, 옷 갈아입히기, 목욕도움, 식사도

움, 체위변경, 이동도움, 신체기능유지 및 증진, 화장실 이용

하기를 지원하는 신체활동 지원에 구강관리가 속하게 되므

로23)
 입소노인의 구강관리는 상대적으로 우선순위가 낮을 

수 밖에 없다. 그리고 요양보호사는 입소노인이 일상생활을 

유지할 수 있도록 지원하는 사람으로서 인간에 대한 총체적

인 이해와 일련의 관리 기술을 습득하여야 함에도 불구하고24)
, 

그들이 습득하는 교육내용은 주로 의학 및 간호학에 국한되

어 있으며 구강관리방법에 대한 부분은 거의 이루어지지 않

고 있다. 게다가 교육기관마다 검증되지 않은 교육을 실시

함으로써 전국적으로 요양보호사 교육의 이론과 실습교육

의 표준화가 이루어지지 않은 점도 문제이다24)
. 보건복지부

에서 제공하고 있는 노인의료복지시설 건강관리 가이드라

인25)에서도 입소자 건강수준 평가에서 소화기기능의 일부

로서 구강에 대한 확인을 하는 절차가 있으나 구체적으로 

어떠한 내용을 확인하는 것인지에 대한 내용은 나와 있지 

않다. 즉, 현재의 교육프로그램은 요양보호사가 입소노인의 

구강관리에 대한 중요성을 느끼기에 매우 미흡하다고 할 수 

있다. 

2014 노인장기요양통계연보16)에 따르면 2008년에 노인

장기요양보험제도가 시작된 이후로 2010년 전국에 3,751개 

의 시설기관(노인요양시설, 노인요양공동생활가정 포함)에

서 2014년 4,871개로 시설기관이 급증함에 따라 요양보호

사(시설기관)도 2010년 34,990명에서 2014년 56,072으로 

꾸준히 증가하고 있는 추세라고 하였다. 제도 정착시기에 

인적 인프라 구축에 집중하였다면 이제는 요양보호사가 일

정한 수준의 지식을 습득할 수 있도록 중앙교육을 강화하고 

계속적인 관리를 해야 할 때이다. 그리고 무엇보다 구강건

강관리가 미흡하여 발생할 수 있는 각종 구강질병, 저작문

제, 흡인성 폐렴 등으로 인한 위험을 예방하기 위해서는 요

양보호사의 교육프로그램에 반드시 구강건강관리에 대한 

내용이 구체적으로 포함되어야 할 것이다. 

이 연구는 요양보호사의 구강건강에 대한 지식, 태도, 행
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동을 자기기입식 방식에 따라 조사한 횡단면적 연구로서 실

제 응답자의 행동 실태를 확인하지 못한 한계점을 가진다. 

그럼에도 불구하고 특정 소수기관에 편중되지 않은 조사연

구로서 현재 요양보호사들의 지식, 태도수준과 행동을 파악

함으로써 요양보호사를 위한 교육의 필요성과 교육에 포함

되어야 하는 내용을 일부 확인하였다는 데 의의가 있다. 요

양시설 입소노인의 건강을 향상시키기 위해서는 무엇보다 

요양보호사의 지식과 태도수준을 높이는 것이 필요하며, 정

기교육을 실시하여 지식과 태도를 일정수준으로 유지할 수 

있도록 해야 한다. 또한 치과의사와 치과위생사가 요양보호

사 교육과 입소노인의 구강관리를 제공할 수 있는 제도적 

뒷받침이 이루어진다면 요양시설 입소노인들의 구강 및 전

신질환의 예방과 삶의 질 향상을 기대할 수 있을 것이다. 

요  약

본 연구는 요양보호사의 구강관리교육 프로그램에 필요

한 근거를 마련하기 위해 전국 장기요양시설에 근무하는 요

양보호사를 대상으로 구강관리교육 실태와 관련 지식, 태도 

및 행동을 설문조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

연구대상자의 27.9%가 구강관리에 관한 교육을 수혜한 

경험이 있다고 하였고, 배운 내용으로는 틀니관리와 이 닦

기 방법이 90%로 가장 많았다. 그리고 연구대상자들의 구

강관리에 대한 지식수준을 확인한 결과, 노인이 복용하는 

약물의 부작용, 오연성 폐렴과 치태의 연관성, 잇몸질환, 틀

니세척 방법, 와상노인의 구강위생관리에 대한 지식이 부족

함을 알 수 있었다. 입소노인의 구강관리의 책임자로서 연

구대상자들의 태도수준은 총 10개의 조사 문항 중 8개 문항

에서 3점 이상(5점 만점)의 높은 동의수준을 보였으며, 노인

의 구강관리를 제공하기 어려운 이유로 구강관리 방법에 대

한 어려움(46.4%), 지식의 부족(27.1%) 순으로 응답하였

고, 치과의사와 치과위생사가 업무수행에 도움자로서 매우 

필요하다(57.3%, 52.9%)고 생각하였다. 

이러한 결과를 통해 연구대상자들은 요양시설 입소노인

에게 구강관리를 제공하기 위한 태도는 높았지만, 이와 관

련한 교육이 부족하며 구강관리업무를 수행하는 데 있어 전

문가의 도움이 필요하다는 것을 확인하였다. 
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