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요  약 본 연구는 65세 이상 노인 중 일반인과 당뇨병 진단을 받은 자를 대상으로 그룹 인터뷰를 통해 구강건강과 

구강보건교육 시 고려사항을 파악하고자 위함이다. 연구 대상자는 G시 노인종합복지관을 방문하는 65세 이상

건강인 5명과 당뇨병 환자 5명을 2그룹으로 나누어 각 그룹 당 60-70분의 인터뷰를 진행하였다. 연구결과 핵심

주제는 ‘당뇨병과 구강질환과의 연관성에 관한 지식’, ‘구강건강상태’, ‘구강건강관리 방법’, ‘구강보건교육 시 고려

사항’ 4가지의 주제모음이 도출되었다. 본 연구에 참여한 건강인들은 구강보건교육이 필요하다고 생각하는 내용이 

치주관리방법, 임플란트, 전체적 구강관리, 전신건강이라고 대답하였고, 당뇨병 환자들은 당뇨병, 치주관리방법, 

구강관리실천의 중요성이라고 대답하였다. 본 연구결과를 토대로 추후, 당뇨병 노인환자을 대상으로 맞춤형 구강

보건교육 프로그램 개발이 필요할 것으로 사료된다. 

주제어 : 당뇨병, 노인, 구강건강, 구강보건교육, 융합  

Abstract The purpose of this study is to identify considerations for oral health and oral health 

education through group interviews with the general public and those diagnosed with diabetes 

among the elderly over 65 years of age. The subjects of this study were divided into two groups: 

5 healthy people and 5 diabetic patients over 65 who visited the Senior Welfare Center in G city, 

and each group had a 60-70 minute interview. As a result of the study, four key themes were 

derived: 'Knowledge on the relationship between diabetes and oral disease', 'Oral health status', 

'Oral health management method', and 'Considerations for oral health education'. Healthy people 

who participated in this study answered that the contents they thought necessary for oral health 

education were periodontal management method, implant, holistic oral care, and systemic health, 

and diabetic patients answered that diabetes, periodontal management method, and importance of 

practicing oral care. Based on the results of this study, it is considered that it is necessary to 

develop a customized oral health education program for diabetic elderly patients in the future.
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1. 서론

고령화 현상과 생활 양식의 변화로 인해 우리나라에

서도 당뇨병 등 만성질환의 유병률이 지속적으로 증가

하고 있으며, 우리나라의 60세 이상 노인의 당뇨병

유병률은 47.5%로 증가하였다고 보고되었다[1].

치주질환은 치은염과 치주염을 포함하는 대표적인 

구강질환이다[2]. 치은염은 다시 이전의 건강한 상태로 

돌아갈 수 있는 치은에 국한된 가역적 질환인 반면 치

주염은 건강한 상태로 되돌아갈 수 없는 조직 파괴와 

치조골 흡수를 동반하는 비가역적 질환이다[3]

만성질환인 당뇨병과 치주질환의 생물학적 연결고리

에 대해 오랫동안 연구되어져 왔다[4]. 숙주의 1차 방어

작용인 호중구의 부착성, 주화성 및 식작용이 당뇨병이 

있는 경우 흔히 손상되어 치주파괴가 치주낭 내 세균에 

의해 증가한다[5]. 단핵구와 대식세포는 치주질환 원원

균과 반응하여 염증성 사이토카인(proinflammatory 

cytokines)을 생산하여 숙주의 조직파괴를 증가시키

고, 고혈당 상태에서는 치주조직에서 1차 재생세포인 

섬유아세포가 기능을 제대로 수행하지 못한다[6,7]. 이

와 같이 당뇨병은 치주질환의 발생과 치유지연에 영향

을 미친다. 일반인에 비해 당뇨병 환자의 치주질환 위

험은 3배나 높고, 치주조직 소실도 많다. 당뇨병 노인의 

경우는 타액 분비량이 정상인보다 감소하여 구강 내 청

정작용도 원활하지 않고 타액 내의 포도당도 증가한다. 

결과적으로 치아우식증과 치주질환의 원인이 되는 치

면세균막이 증가되어 구강병의 발생률이 높아져 구강

건강이 악화된다[8].

의학의 발달로 수명이 연장됨에 따라 구강건강은 노

인의 삶의 질에 중요한 역할을 한다[9]. 구강질환은 음

식물 섭취의 장애, 저작기능의 저하, 외모에도 부정적 

영향과 원만한 대인관계와 사회생활에 제약을 주고

[10], 전신건강 및 사회생활문제 등 노인의 삶의 질에 

영향을 미친다[11-13]. 구강건강 관련 삶의 질은 미적

인 관심, 타인과의 상호 작용, 자기 존중 등이 원활하게 

이루어지는 것을 의미하므로 [10-13] 노인의 삶의 질

에 있어서 구강건강 관련 삶의 질은 중요한 부분이다

[9,12].

노인의 구강건강 관련한 삶의 질은 주관적 구강건강 

상태가 좋을수록, 정기적인 치과 진료를 할수록 높게 

나타났으며[12], 음식물의 저작 능력, 나이, 교육 수준, 

틀니 사용 여부 등과도 관련이 있다[10]. 또한, 전신 건

강상태, 객관적 구강건강 상태, 상실 치아 수와도 관련

이 있고[14], 당뇨병 노인을 대상으로 한 연구에서의 구

강건강 관련 삶의 질은 치아구조와 면역 저하, 치주조

직 양상, 남아 있는 잔존 치아 수와 관련이 있다고 보고

되었다[15,16]. 

당뇨병 환자는 건강인에 비해 영구치 우식, 설태 및 

구취의 정도, 치주조직의 이상이 많고, 타액 분비가 감

소 등 구강에 문제가 많이 나타나는 것으로 보고되었다

[14,15]. 또한 당뇨병 환자의 경우 구강 내 감염과 구강

합병증의 악화 등의 문제가 야기될 수 있다[17]. 치주병과

당뇨병은 양방향 관련성(bidirectional association)

을 가지고 서로 영향을 미친다고 알려져 있으며[18], 치

주질환은 혈당조절을 어렵게 하고 당뇨병은 치주질환

을 악화시키는 악순환을 거듭한다[14]. 잘 관리되지 못

하는 치주질환은 당뇨병과 치조골 소실 위험을 증가시

킨다[19,20]. 긴밀한 연관성이 있는 치주질환과 당뇨병

은 지속적인 증가추세에 있으며 국민의 의료비 부담 증

가 및 건강 악화 문제로도 이어져 보건 경제학적으로도 

매우 중요한 문제로 대두되고 있다.

이와 같이 당뇨병 환자의 구강질환은 건강인에 비해 

상당히 많은 문제점을 가지고 있으나 이에 대한 체계적

인 구강 건강관리 교육 프로그램이 미흡한 상태이다. 

특히 대부분의 노인의 경우 당뇨병이 구강건강에 미치

는 영향에 대한 지식이 낮고 구강건강 관리의 필요성에 

대한 인식도 저조한 상태이다. 또한 노인 당뇨병 환자

와 치주질환에 대한 관심은 증가하고 있으나 구강건강 

관련 제품의 적절한 사용 방법에 대한 정보 제공도 미

흡하다고 할 수 있다.

이에 본 연구는 65세 이상 노인 중 일반 노인과 당

뇨병 진단을 받은 노인을 대상으로 그룹인터뷰를 통해 

구강건강과 구강 보건교육 시 고려사항을 파악하여, 당

뇨병 노인을 대상으로 맞춤형 구강 보건교육 프로그램 

개발을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구대상자는 G시 노인종합복지관을 방문하는 

노인을 대상으로 수행하였다. 본 연구의 대상자 선정을 

위해 먼저 G시 노인종합복지관의 담당자로부터 기관의 

승인을 받았으며, 담당자를 통해 본 연구에 참여 가능



당뇨병 노인환자의 구강보건교육 시 고려사항 분석: 포커스 그룹 인터뷰     553

한 대상자를 편의추출하였다. 

본 연구는 인터뷰로 진행되는 질적연구로 연구참여

에 적절한 대상자를 연구자가 선정하지 않고 노인종합

복지관의 담당자가 적합한 연구대상자를 잘 알고 있으

므로, 대상자를 선정하여 연구자에게 연결해 주는 방법

으로 진행하는 것이  적합하여 노인종합복지관의 담당

자를 통해 대상자 모집을 진행하였다. 본 연구의 중개

자 역할을 수행한 G시 노인종합복지관 담당자는 압박

이나 강요없이 자발적 동의를 받은 대상자만을 연구자

에게 연계하였으며, 연구대상자 선정 시 본 연구와는 

이해상충 관계가 없이 대상자를 선정하였다. 

본 연구의 연구대상자 선정기준은 일반 노인의 경우 

65세 이상 노인으로 당뇨병 진단을 받은 경험이 없으

며 의사소통이 가능한 자 5명, 당뇨병 노인환자의 경우

는 65세 이상 노인으로 당뇨병 진단을 받은 지 5년 이

상 되었으며 의사소통이 가능한 자 5명으로 하였다. 연

구대상자의 성별은 남자 1명(10%), 여자 9명(90.0%)였

으며, 연령은 65~70세가 1명(10.0%), 71~75세가 4명

(40.0%), 76~80세가 5명(50.0%)의 분포를 보였다

(Table 1).

Table 1. General characteristics 

Categories N (%)

Gender

Male 1 (10)

Female 9 (90)

Age(year)

65-70 1 (10)

71-75 4 (40)

76-80 5 (50)

Years with diabetes

None 5 (50)

5-10 2 (20)

11-20 2 (20)

over 20 1 (10)

Total 10 (100.0)

2.2 연구방법

2.2.1 질문개발

포커스그룹 인터뷰에 사용할 질문을 개발하기 위해 

당뇨병 환자의 치주관리와 관련된 문헌고찰을 통해 1차

질문을 작성하였다. 1차로 구성된 질문은 질적연구 

경험이 있는 치위생학과 교수 2인과 간호학과 교수 1

인에게 타당도를 검토받아 수정 및 보완하였다. 본 연

구에서는 포커스그룹 인터뷰의 도입질문을 ‘현재 건강

은 어떠신지요?’로 시작하여 핵심질문은 ‘당뇨가 구강

건강에 영향을 미친다는 것을 알고있나요?’, ‘현재 본인

의 구강상태는 어떤한지요?’, ‘치과는 얼마나 자주 방문

하며 그 이유는 무엇입니까?’, ‘현재 구강건강관리는 어

떻게 하고 있는지요?’, ‘구강건강와 관련된 정보는 주로 

어디에서 많이 듣나요?’, ‘구강건강과 관련되 교육을 한

다면 어떤 내용을 듣고 싶나요?’로 구성하였으며, 마무

리 질문은 ‘오늘 인터뷰에서 더 하고 싶으신 말이 있으

신가요?’로 마무리 하였다

2.2.2 포커스그룹인터뷰 진행

본 연구는 2021년 3월 총 2그룹, 10명을 대상으로 

포커스그룹 인터뷰를 진행하였다. 연구자는 G시 노인

종합복지관 담당자을 통해 연구에 참여 의사를 밝힌 건

강인과 당뇨병 환자를 연구대상으로 2그룹을 나누어 

복지관 프로그램실에서 정해진 시간에그룹별 인터뷰를 

진행하였다. 

연구자는 연구대상자가 편안하게 인터뷰에  참여할 

수 있도록 스스로 자리를 선택하여 앉도록 하였으며, 

편안하게 서로 많은 이야기를 나눌 수 있는 환경을 위

하여 테이블은 둥글게 배치하였다. 연구자는 인터뷰 시

작 전에 연구목적 등 연구에 대해 설명하고 녹취과정에 

대한 동의를 받은 우 인터뷰를 시작하였으며, 인터뷰 

동안 대상자의 상황별 몸짓, 표정 등 분석에 도움이 될 

수 있는 자료 등을 메모하였다. 인터뷰는 약 60분~70

분 정도 소요되었으며 인터뷰가 끝나고 연구자가 분석

과정에서 궁금한 사항이 있으면 연락할 수 있다는 공지

도 함께 하였다.

2.3 자료분석

본 연구에서는 건강인과 당뇨병 환자를 대상으로 그룹 

인터뷰를 통해 구강건강과 구강보건교육 시 고려사항을

파악하기 위해 인터뷰내용을 내용분석 방법(conventional 

content analysis)을 통해 분석하였다. 

본 연구에서는 연구자가 수행한 질문에 대한 연구

대상자가 답변한 녹음내용을 인터뷰 내용에 대한 결과

를 분석하기 위해 직접 연구자가 들으면서 필사하였다. 

기술된 내용에서 의미를 가지는 문구와 문장을 추출하

고 이를 주제 모음으로 범주화하였으며, 개인적인 속성
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보다는 연구대상자의 전체적인 공통적 속성을 도출하

는 것에 초점을 맞추며 분석하였다. 

3. 연구결과

본 연구결과 핵심주제는 ‘당뇨병과 구강질환과의

연관성에 관한 지식’, ‘구강건강상태’, ‘구강위생 관리

방법’, ‘구강보건교육 시 고려사항’ 4가지의 주제모음이 

도출되었다.

3.1 당뇨병과 구강질환과의 연관성에 관한 지식

본 연구결과 첫 주제는 ‘당뇨병과 구강건강과의 연관

성에 관한 지식’이다. 

3.1.1 일반 노인의 지식

일반 노인는 모두 당뇨병이 구강건강에 영향을 미친

다는 사실은 몰랐다고 대답하였다.

“나는 몰라요.”

“나도 남편이 당뇨를 앓고 있는데 그렇게 관계된건 

잘 모르겠던데요?” 

“나는 들은적이 없어요.” 

3.1.2 당뇨병 노인환자의 지식

당뇨병 노인환자는 당뇨병이 구강건강에 영향을 

미치는 것은 잘 몰랐다고 대답하였고 당뇨병 진단을 

받고 나서 알게 되었다는 알게 되었다는 대답과 TV를 

통해 들어본 것은 같은데 내용은 기억이 나지는 않는다

고 대답한 경우가 있었다.

“난 잘 모르겠네....” 

“테레비에서 들어본적은 있는 것 같은데 아는거는 

기억에 남아있는거는 없어요.”

“당뇨 때문에 진행이 되었으니까 그래서 그렇구나 

라는걸 아는거지 처음에는 모를거에요”

“우리는 모르고 이빨을 뺀 것 밖에 없어. 당뇨때문이

라고 생각 안하고 모르고 뽑은거여.” 

3.2 구강건강상태

본 연구결과 두 번째 주제는 ‘구강건강상태’이다. 

3.2.1 일반 노인의 구강건강상태

일반 노인은 2-4개정도 임플란트를 하고 있으며, 그 

외는 모두 본인의 치아를 가지고 있다고 대답하였다. 

치과 방문은 3-4개월마다 정기적으로 방문한다고 대답

하였으며 그 외 아플때만 간다는 대답이 있었다.

“다 제 이빨이고 썩은게 없어요 3개월에 한번씩 치

과에 규칙적으로 가서” 

“저는 인플란트 하나했구요. 현재 치료받는거는 잇

몸치료를 해야되요....치과는 한 두 번 가요 아프지 않으면

안가요....정기적으로 한 번씩 병원에서 오라고 하고....”

“저도 임플란트 치료했구요 나머지는 다 내 치아에

요. 치과는 3개월마다 주기적으로 가요.“

3.2.2 당뇨병 노인환자의 구강건강상태

당뇨병 노인환자는 모두 치아를 발치한 경험이 있었

다고 대답하였으며, 틀니를 하고 있는 경우는 틀니를 

사용하는 불편함을 호소하였다. 치과는 3-4개월마다 

정기적으로 방문하고 또한 아플 때마다 자주 방문하여 

치료를 받는다고 대답하였다. 

“내가 틀니를 하고 사는데 먹는데 불편하죠....이가 

하나도 없어서... 그때 당시에 내가 임플란트가 있는줄 

알았으면 했을텐데...치과는 이가 없어졌으니 자주 안가

고 필요할때만 갔는데 그전에는 자주 갔어요” 

“이가 조금만 해도 흔들리고 빠지고....”

”며칠전에 이가 안좋다그래서 하나 뽑았는데 옆에 

이를 건드려가지구 그게 너무너무 아파서 또 뽑았어...

치과는 3개월에 한번가요 치석제거하고 잇몸관리를 해

야되기 때문에....”

“잇몸이 부어서 이가 흔들리는 것 같기도 해서 잇몸

치료를 하러갔더니 병원에서 이를 뽑는거에요....치과는 

아플때마다 자주 가요. 하튼 입상태가 안좋으니까 계속

가는거여. ”

“틀니를 해도 뭘 먹으면 뿔대기 잘씹어. 음식을 씹어

야되는데 내 혀 이런거를 씹어....검진하라고 연락와요 

날짜를 딱 정해주잖어. 일년에 4번은 가 ” 

3.3 구강위생 관리방법 

본 연구결과 셋째 주제는 ‘구강위생 관리방법 ’이다. 

3.3.1 일반 노인의 관리방법

일반 노인은 칫솔질은 하루에 2-3번, 시중에 파는 
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아무 치약이나 사용하여 한다고 대답하였으며 5명 중 

2명은 치실을 사용한다고 대답하였다.

“아침저녁으로 두 번이요 그리고 어쩔 때 뭐먹었을 

때....치약은 일반 치약 마트에 파는 치약을 사용해요.”

“아침저녁으로 양치하고 치약은 보통 치약으로하고 

그리고 치실도 많이 해요” 

“식사한 다음에 칫솔하고 치약은 딱히 어떤건가 잘 

몰라요 그냥 있는거 쓰고.....” 

“양치는 세 번 정도하고 치약은 아무거나 하고 치실

은 두 번 자꾸 뭐가 껴서 이용하고....”

3.3.2 당뇨병 노인환자의 관리방법

당뇨병 노인환자는 칫솔질은 하루에 2-3번, 가격이 

비교적 비싼 치약을 사용한다고 대답하였으며 치아가 

없는 경우는 틀니를 빼고 소금물로 가글을 한다고 대답

하였다. 

“하루에 세 번정도 조금 치약은 조금 비싼걸로해요.” 

“저는 이빨이 없어서 틀니를 빼고 죽염을 물타서 가

글을 해요.”

“양치는 이제 자고 나서 한번 하고 자기 전에 한번 

하고 또 이런데 나오게 되면 혹시 냄새 날까봐 한번 더 

하고 치약은 비싼 좋은걸로 써요.”

3.4 구강보건교육 시 고려사항  

본 연구결과 네 번째 주제는 ‘구강보건교육 시 고려

사항’이다. 

3.4.1 일반 노인의 고려사항

일반 노인은 구강건강 관련정보는 복지관, TV, 방문

하는 치과에서 주로 듣는다고 대답하였다. 구강보건

교육이 필요하다고 생각하는 내용은 치주관리방법,

임플란트, 전체적 구강관리, 전신건강이라고 대답했다.

“텔레비전인가 어디선가 들은 것 같아요”

“여기는 매일 습관적으로 오는거야 매일같이 학교 

가듯이 못들었어도 와서보면 아 그런 강의가 있다 막그

래서 모이는....”

“치과 처음 가면 관리방법을 가르켜 줘요 ”

“종합적으로 다했으면 좋겠어요 구강에 대해서는 전

체적인 관리법을 알려주면 좋죠.”

“잇몸염증 관리법을 자세하게....”

“잇몸에 관한 강의도 하지만 건강에 관한 관리도 했

으면 좋겠어요. 우리나이 에는 들어도 자꾸 잊어버리잖

아요.”

“임플란트에 대히서 알려주시면 좋겠어요.”

3.4.2 당뇨병 노인환자의 고려사항

당뇨병 노인환자는 구강건강 관련정보는 복지관, 

TV, 방문하는 치과, 지인들로부터 듵는다고 대답하였다. 

구강보건교육이 필요하다고 생각하는 내용은 당뇨병, 

치주관리방법, 구강관리실천의 중요성이라고 대답했다.

“여기는 매일 습관적으로 오는거야. 매일같이 학교 

가듯이 못들었어도 와서보면 아 그런 강의가 있다 막그

래서 모이는수가 많죠.”

“티비에서 주로 많이 듣지.”

“티비에서도 듣고 그냥 여기저기서 들어요. 꼭 어디 

한군데서 듣는게 아니고 치과에가면 치과에서도 이야

기 하고 여기저기서 하튼 친구들이 이빨이 시원치 않아

서 이가 어쩌고 저쩌고 하다가 가르켜주기도....”

“이가 다 망가진 상태라서 이를 예를 들어 치료를 하

러 가면 당 떄문에그런건지 아니면 내가 관리를 잘못한

건지 그거를 확실히 알아가지고....”

“잇몸같은게 안아프니꼐 할려면 뭘 해야할지 난 모

르겠어....”

“당뇨에 대해서 자세하게 좀....”

“선생님이 하신 말씀을 잘 들었다가 그대로 관리를 

해야지 그대로 관리를 안하면 소용이 없어요 관리를 잘

해야지....”

4. 고찰 및 결론

본 연구의 목적은 65세 이상 노인 중 당뇨진단을

받지 않은 자과 당뇨병 진단을 받은 자를 대상으로

그룹 인터뷰를 통해 구강건강과 구강보건교육 시 고려

사항을 파악하여, 당뇨병 노인환자를 대상으로 맞춤형 

구강보건교육 프로그램 개발을 위한 기초자료를 마련

하기 위함이다. 

연구결과에서 핵심주제 첫 번째는 ‘당뇨병과 구강

건강과의 연관성에 관한 지식’이다. 일반 노인의 경우 

모두 당뇨병이 구강건강에 영향을 미친다는 사실은

몰랐다고 대답하였다. 당뇨병 노인환자의 경우도 당뇨

병이 구강건강에 영향을 미치는 것은 잘 몰랐다고 대답

하였고 당뇨를 진단을 받고 나서 알게 되었다는 대답과 
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TV를 통해 들어본 것은 같은데 내용은 기억이 나지는 

않는다고 대답한 경우가 있었다.

두 번째 주제는 ‘구강건강상태’이다. 일반 노인의

경우 2-4개정도 임플란트를 하고 있으며, 그 외는 모두 

본인의 치아를 가지고 있다고 대답하였다. 치과방문은 

3-4개월 마다 정기적으로 방문한다고 대답하였으며, 

그 외 아플때만 간다는 대답이 있었다. 당뇨병 환자의 

경우는 모두 치아를 발치한 경험이 있었다고 대답하였

으며, 틀니를 하고 있는 경우는 틀니를 사용하는 불편

함을 호소하였다. 치과는 3-4개월마다 정기적으로

방문하고 또한 아플 때마다 자주 방문하여 치료를 받는

다고 대답하였다. 

세 번째 주제는 ‘구강위생 관리방법’ 이다. 일반 노인

의 경우 칫솔질은 하루에 2-3번, 시중에 파는 일반 치

약을 사용한다고 대답하였으며, 5명 중 2명은 치실을 

사용한다고 대답하였다. 당뇨병 노인환자의 경우는 칫

솔질은 하루에 2-3번, 가격이 비교적 비싼 치약을 사용

한다고 대답하였으며 치아가 없는 경우는 틀니를 빼고 

소금물로 가글을 한다고 대답하였다. 

네 번째 주제는 ‘구강보건교육 시 고려사항’이다. 일

반 노인의 경우는 구강건강관련 정보는 복지관, TV, 방

문는 치과에서 듣는다고 대답하였다. 구강보건교육이 

필요하다고 생각하는 내용은 치주관리방법, 임플란트, 

전체적 구강관리, 전신건강이라고 대답했다. 당뇨병 환

자의 경우는 구강건강관련 정보는 복지관, TV, 방문하

는 치과, 지인들로 듵는다고 대답하였다. 구강보건교육

이 필요하다고 생각하는 내용은 당뇨병, 치주관리방법, 

구강관리실천의 중요성이라고 대답하였다.

이상의 결과를 종합해보면 일반노인과 당뇨병 노인

환자 모두 당뇨병과 구강질환의 연관성에 대한 지식이 

많지 않은 결과가 나타났다. 이는 노인 당뇨병 환자가 

당뇨와 구강건강의 관련성에 대하여는 잘 모르거나 들

어보았더라도 구체적 내용을 구체적으로 알지 못한다

는 선행연구와도 일치하는 결과이다[21]. 연령과 비만

은 당뇨병의 위험요인이며, 치주질환의 위험요인으로 

인종, 연령, 성별, 당뇨, 흡연, 구강위생, 심리적 요인, 

사회경제적 요인이 보고되었다[22]. 

본 연구결과에서 당뇨병이 있을수록 구강건강이

좋지 않고 치아를 많이 발거하는 것으로 나타났다. 이는

당뇨병 환자는 건강인보다 치주질환 1.95배(95% CI:

1.58-2.41) 위험이 높았다는 연구결과와도 일치한다[23].

본 연구에서 구강건강관리 방법에 대한 질적 분석결

과 당뇨병 노인환자의 경우 평균 하루 2-3번 잇솔질과 

가격이 비싼 치약을 사용하고 그 외 치실 등 보조용품 

거의 사용하지 않는 것으로 나타났다. 당뇨병 환자의 

구강건강 관리는 정상인에 비해 구강보조용품사용이 

유의하게 낮게 나타난 연구[24]와 일치한다. 당뇨병 노

인은 정기적인 치과 방문과 하루 3회 이상 칫솔질을 실

천하고 이와 더불어 혀 손질과 구강보조용품사용으로 

구강건강을 유지할 수 있도록 체계적인 교육이 필요할 

것이다.

일반노인이나 당뇨병 노인 모두에서 구강건강 관련 

정보 획득경로가 어디인지에 대한 답변으로 다니는 복

지관, 치과, TV를 통해 주로 획득하고 있는 것으로 나

타났다. 이는 치과와 같은 전문 임상 현장에서 당뇨병 

노인을 위한 당뇨병 예방교육 시, 올바른 구강건강 행

태와 구강건강 관련 요인을 포함한 체계적이고 전문적

인 구강건강관리 교육 프로그램을 개발하고 실천해야 

하다는 연구와 일치한다[25].

당뇨 노인환자도 당뇨가 구강건강과의 상관관계에 

대한 지식이 거의 없고, 당뇨병 및 구강위생 관리방법, 

개인의 구강위생관리 필요성에 관한 교육요구도가 높

은 것으로 볼 때 당뇨병 노인환자를 대상으로 맞춤형 

구강보건교육 프로그램 개발이 시급하다고 하겠다. 또

한 구강보건교육 프로그램에 일반 노인의 경우는 치주

관리방법, 임플란트, 전체적 구강관리, 전신건강의 내용

이 포함되어야 하며, 당뇨병 노인의 경우는 당뇨병과 

구강질환의 연관성에 대한 교육 및 치주질환 시관리 방

법, 구강건강관리을 위한 실천의 중요성을 강조한 보건

교육 프로그램이 적용되어야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 연구대상자를 편의표집을 통한 

질적분석으로 일개 시의 노인종합복지관을 이용하는 

노인을 대상으로 실시되었고 연구대상자의 수 또한 적

어 당뇨병 노인 전체에게 일반화 할 수 없다는 점이다. 
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