
최근 우리나라는 급속한 사회경제수준의 향상

과 의학의 눈부신 발달에 의해 국민들의 평균수명

이 연장되었으며, 이로 인한 인구의 고령화 현상

이 매우 빠르게 진행되고 있다. 이미 우리나라 노

인인구는 2000년에 7.1%를 차지하면서 UN이 정

한 고령화사회에 진입하였고 2026년에는 20%를

넘어 초고령사회로 진입할 예정에 있다1). 이와 같

이 노인인구의 증가에 따른 노인문제는 사회문제

로 대두되고 있으며 정부에서는 노인복지문제를

매우중요하게부각하고있다2). 한국갤럽조사연구

에 의하면3) 우리나라 노인 대부분은 건강문제를

가장 큰 문제로 삼고 있고 건강할수록 생활에 대

한만족도가높은것으로나타났다.

건강문제란 전신건강과 함께 구강건강도 매우

밀접한 연관성을 가지고 있는 것으로 조사된 바

있다4,5). 특히 노인의 구강건강문제 중 치아 상실

은 저작능력의 저하로 인한 소화불량, 타액 분비

량의 감소, 치은퇴축 등을 유발하고 더불어 전신

질환에 의한 구강병에 대한 저항력 감소 등으로

신체의 건강 유지 자체가 어려운 상태가 되는 중

대한 구강문제 중 하나일 것이다. 이와 같이 노인

구강건강문제가 심각하게 대두됨에 따라 이를 해

결하고자 하는 사회적인 노력이 요구됨과 동시에

이러한 노력의 일환으로 노인들의 구강건강증진

및 유지를 위한 노인 구강보건사업의 필요성이 중

요하게 대두되고 있다6). 그러나 대부분의 노인들

은 현실에 대한 자신감을 상실하거나 혹은 노인의

구강건강상태는 으레 나쁘다는 고정관념 및 앞으

로 남은 수명에 대한 불안감, 경제적 곤란 등으로

인해 구강진료가 요구됨에도 불구하고 실제적인

수혜율은매우낮은실정이다7).

배와 김8)은 구강질환은 가능한 일차 예방 단계

에서 관리될 수 있도록 하는 것이 효율적이며 이

를 위해서는 구강보건지식과 형태를 파악해야 바

람직한 방향으로 전환될 수 있는 것이라 하였다.

우리나라는노인구강보건사업이주로구강검진을
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통해 구강진료 공급자가 필요하다고 판단한 사업

중심으로진행되고있는실정이다. 이에 노인구강

보건사업을 효율적으로 실행하기 위해서는 노인의

구강보건지식과 구강보건행태를 먼저 파악하고 이

에 따라 노인들을 대상으로 하는 구강보건교육 프

로그램을 실시하여 주관적인 구강건강상태를 더욱

증진·유지시킬필요성이매우높다고생각한다.

이에 본 연구는 노인의 (일반적)특성 및 구강보

건지식과 행태에 따른 주관적인 구강건강상태를

조사하고자 한다. 현재 노인의 구강건강에 대한

연구는다양하게이루어지고있으나구강보건지식

과 행태에 따른 주관적인 구강건강상태에 대한 연

구는 아직 부족하다. 따라서 노인의 (일반적)특성

및 구강보건지식에따른주관적인구강건강상태를

조사하여 노인에게 적합하고 효과적인 구강건강

관리방안을모색하고자연구를실시하였다.

2.1. 연구대상

2009년 2월 10일부터 3월 15일까지 서울에 거

주하고 있는 65세 이상 노인을 편의추출하여 본

연구의 목적과 취지에 대하여 설명한 후 자발적으

로 참여에 동의한 노인들을 대상으로 개별 면접조

사방법으로 조사를 실시하였으며, 불성실한 답변

을 한 12명의 자료를 제외한 총 237명의 자료를

대상으로하여최종분석을실시하였다.

2.2. 연구방법

설문지는 황9)의 설문내용을 근거로 본 연구의

취지에 맞게 작성하였으며, 설문지에 포함된 조사

내용은 일반적인 특성 6문항, 구강보건지식 8문

항, 구강보건행태 12문항, 주관적인 구강건강상태

4문항으로구성하였다. 이 중 구강보건행태의 4문

항(편식 여부, 설탕음식 섭취 여부, 술·담배 여

부, 스케일링 여부)과 주관적인 건강상태 4문항은

5점 리커트 척도로 평가하였으며‘전혀 그렇지 않

다’1점, ‘그렇지 않다’2점, ‘보통이다’3점, ‘그

렇다’4점, ‘매우그렇다’5점으로평가하였다.

2.3. 통계분석

수집된 자료는 SPSS 통계분석 프로그램(SPSS

12.0)을 사용하였다.

조사대상자의 일반적인 특성과 구강보건지식

정도를 파악하기 위해서 빈도분석을 이용하였고

주관적인구강건강상태에따른구강보건행태와일

반적인 특성에 따른 주관적인 구강건강상태를 알

아보기 위해서는 χ2-test를 실시하였다. 또 일반

적인 특성에 따른 구강보건지식 및 행태와 구강보

건지식에따른주관적인구강건강상태를알아보기

위해 T-test와 ANOVA 분석을실시하였다.

3.1. 조사대상자의 일반적인 특성

<표 1>에 따르면 조사대상자의 성별 분포는 여

자가 75.9%로 남자 24.1%보다 많았으며, 연령은

최소 65세부터 93세까지 분포하고 있었으며 이

중 74∼79세군이 30.4%로 가장많았다. 

학력에 있어서는 초등학교(중퇴) 졸업이 39.9%

로 가장 많았으며, 경제수준은 하위군이 51.5%로

가장 많았다. 용돈은 자녀에게 받는 노인이

46.0%로 가장 많았고, 의료보험은 건강보험형태

가 87.8%로 가장많은것으로조사되었다.

3.2 구강보건지식

<표 2>에 따르면 구강보건지식 정도를 파악하

기 위한 문항 중 충치예방의 가장 좋은 방법이 칫

솔질이라고 올바르게 응답한 대상자가 73.0%로
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표 1. 조사대상자의 일반적 특성 단위 : N(%)

*조사대상자의 일반적 특성을 빈도분석을 통해 알아봄

구분 대상자 수 %

성별 남 57 24.1

여 180 75.9

연령 65�69세 49 20.7

70�74세 55 23.2

75�79세 72 30.4

80�84세 40 16.9

85세 이상 21 8.9

학력 무학 64 27.0

초(중퇴)졸 94 39.7

중(중퇴)졸 47 19.8

고(중퇴)졸 이상 32 13.5

경제수준 중 115 48.5

하 122 51.5

생활비 조달방법 급여, 수입 48 20.3

자녀 109 46.0

연금∙퇴직금 수령자 29 12.2

생활보호 29 12.2

기초노령연금 22 9.3

의료보장 가입형태 건강보험 208 87.8

의료급여 수급 29 12.2

합계 237 100.0

표 2. 구강보건지식 단위 : N(%)

*회색으로 칠한 부분이 정답을 나타냄

*정답과 오답에 대한 내용을 빈도분석을 통해 알아봄

내용 Yes No 모르겠다 계

충치를 예방하기에 가장 좋은 방법은 칫솔질이다. 173(73.0) 13( 5.5) 51(21.5) 237(100.0)

칫솔질을 할 때 혀도 닦아야 한다. 160(67.5) 18( 7.6) 59(24.9) 237(100.0)

과일과 야채를 많이 먹으면 치아건강에 도움이 된다. 141(59.5) 18( 7.6) 78(32.0) 237(100.0)

소금으로 이를 닦으면 건강하다. 131(55.3) 58(24.5) 48(20.3) 237(100.0)

충치는 프라그(치태) 때문에 생긴다. 104(43.9) 16( 6.8) 117(49.4) 237(100.0)

구강정기검진은 6개월에 한 번씩 해야 한다. 101(42.6) 54(22.8) 82(34.6) 237(100.0)

스케일링을 받으면 이가 깎이고 흔들리는 등 부작용이

많다.

88(37.1) 38(16.0) 111(46.8) 237(100.0)

불소는 충치를 예방한다. 65(27.4) 8( 3.4) 164(69.2) 237(100.0)



가장 높은 비율을 차지하였다. 또한 칫솔질할 때

는 혀도 닦아야 한다고 응답한 경우는 67.5%, 청

정식품이 치아건강에 도움이 된다고 응답한 대상

자는 59.5%로 나타났다. 소금으로 이를 닦으면

이가 건강하다고 응답한 경우는 55.3%였으며 충

치는 프라그(치태) 때문에 생긴다고 응답한 대상

자는 43.9%, 구강검진은 6개월에 한 번씩 해야

한다고 응답한 경우는 42.6%였다. 스케일링과 불

소에 대해서는 모르겠다고 응답한 경우가 각각

46.8%, 69.2%로 나타났다. 

<표 3>에 따르면 구강보건지식 정도는 세 그룹

으로 나누어 하(0∼3점), 중(4∼5점), 상(6∼8점)
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표 3. 그룹별 구강보건지식

*그룹별 구강보건지식을 빈도분석을 통해 알아봄

분류 대상자 수 백분율(%)

하(0�3점) 103 43.5

중(4�5점) 106 44.7

상(6�8점) 28 11.8

합계 237 100

구분
주관적인 구강건강상태

합계 p
건강 보통 불건강

칫솔질

횟수(1일)

1회 7(23.3) 9(30.0) 14(46.7) 30(100.0) .000***

2회 30(26.8) 30(26.8) 52(46.4) 112(100.0)

3회 이상 60(63.2) 15(15.8) 20(21.1) 95(100.0)

칫솔질 방법 옆으로∙위아래로 74(40.9) 41(22.7) 66(36.5) 181(100.0) .994

손목을 돌리면서 23(41.1) 13(23.2) 20(35.7) 56(100.0)

칫솔질 시간 1분 18(26.9) 9(13.4) 40(59.7) 67(100.0) .000***

2분 20(33.9) 21(35.6) 18(30.5) 59(100.0)

3분 이상 59(53.2) 24(21.6) 28(25.2) 111(100.0)

치과방문 여부 치아가 아플 때만 70(41.4) 36(21.3) 63(37.3) 169(100.0) .786

정기적으로 7(31.8) 7(31.8) 8(36.4) 22(100.0)

방문한 적 없다 20(43.5) 11(23.9) 15(32.6) 46(100.0)

칫솔질시 혀까

지 닦는가

닦는다 87(43.7) 48(24.1) 64(32.2) 199(100.0) .010**

닦지 않는다 10(26.3) 6(15.8) 22(57.9) 38(100.0)

편식 여부 골고루 섭취한다 88(41.7) 48(22.7) 75(35.5) 211(100.0) .749

편식한다 9(34.6) 6(23.1) 11(42.3) 26(100.0)

단 음식 선호

도 여부

피한다 76(41.5) 44(24.0) 63(34.4) 183(100.0) .498

즐겨 먹는다 21(38.9) 10(18.5) 23(42.6) 54(100.0)

술∙담배 선호

도 여부

피한다 80(39.8) 48(23.9) 73(36.3) 201(100.0) .574

즐긴다 17(47.2) 6(16.7) 13(36.1) 36(100.0)

표 4. 구강보건행태에 따른 주관적인 구강건강상태 단위 : N(%)

**p＜.01 ***p＜.001
＊구강보건행태에 따른 주관적인 구강건강상태의 차이를 x2 검증을 통해 알아봄



348 J Korean Acad Dental Hygiene Education Vol. 9, No. 3, 2009

으로 구분하였으며, 지식수준은 하(Low)와 중

(Middle) 집단이 43.5%, 44.7%로 각각 나타났

다. 따라서 대부분의 노인들은 지식수준이 중, 하

정도인것으로나타났다.

3.3. 구강보건행태에 따른 주관적인 구강

건강상태

<표 4>에 따르면 하루 칫솔질 횟수에 있어 3회

이상 칫솔질을 하는 95명 중 건강하다고 응답한

대상자는 63.2%, 1회 칫솔질을 하는 경우 30명

중 건강하지 않다고 응답한 대상자가 46.7%로 나

타났으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p＜.001). 칫솔질 방법은 손목을 돌리면서 하는

56명 중 건강하다고 응답한 대상자는 41.1%, 옆

으로·위아래로 하는 181명 중 불건강하다고 응답

한 대상자는 36.5%로 가장 많았다. 칫솔질 시간

에 있어서는 3분 이상 칫솔질을 하는 111명 중 건

강하다고 응답한 대상자는 53.2%, 1분 동안 칫솔

질을 하는 67명 중 불건강하다고 응답한 대상자는

59.7%로 각각 가장 높은 응답률을 보여 유의한

차이를 보였다(p＜.001). 칫솔질시 혀까지 구석구

석 닦는 199명 중 건강하다고 응답한 대상자는

43.7%, 혀까지 구석구석 닦지 않는다는 38명 중

불건강하다고 응답한 대상자는 57.9%로 나타났

으며통계적으로유의한차이를보였다(p＜.01).

표 5. 일반적인 특성에 따른 주관적인 구강건강상태 단위 : N(%)

*p＜.05 **p＜.01
＊일반적인 특성에 따른 주관적인 구강건강상태의 차이를 x2 검증을 통해 알아봄

구분
주관적인 건강상태

합계 p
건강 보통 불건강

성별
남성 25(43.9) 12(21.1) 20(35.1) 57(100.0)

.867
여성 72(40.9) 42(23.3) 66(36.7) 180(100.0)

연령

65�69세 17(34.7) 16(32.7) 16(32.7) 49(100.0)

.546

70�79세 20(36.4) 13(23.6) 22(40.0) 55(100.0)

75�79세 35(48.61) 15(20.8) 22(30.6) 72(100.0)

80�85세 16(40.0) 7(17.5) 17(42.5) 40(100.0)

85세 이상 9(42.9) 3(14.3) 9(42.9) 21(100.0)

학력

무학 23(42.2) 8(12.5) 29(45.3) 64(100.0)

.073
초(중퇴)졸 35(37.2) 21(22.3) 38(40.4) 94(100.0)

중(중퇴)졸 20(42.6) 15(31.9) 12(25.5) 47(100.0)

고(중퇴)졸 이상 15(46.9) 10(31.3) 7(21.9) 32(100.0)

경제수준
중 54(47.4) 30(26.1) 31(27.0) 115(100.0)

.015*
하 43(35.2) 24(19.7) 55(45.1) 122(100.0)

생활비

조달방법

급여, 수입 22(45.8) 12(25.0) 14(29.2) 48(100.0)

.003**

자녀 44(40.4) 16(14.7) 49(45.0) 109(100.0)

연금∙퇴직연금수령자 13(14.3) 12(28.6) 4(42.9) 29(100.0)

생활보호 8(27.6) 12(41.4) 9(31.0) 29(100.0)

기초노령연금 10(45.5) 2( 9.1) 10(45.5) 22(100.0)

의료보장

가입형태

건강보험 89(42.8) 42(20.2) 77(37.0) 208(100.0)
.035*

의료급여수급 8(27.6) 12(41.4) 9(31.0) 29(100.0)
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3.4. 일반적인 특성에 따른 주관적인 구

강건강상태

<표 5>에 따르면 전체 조사대상자의 일반적인

특성에 따른 주관적인 구강건강상태는 성, 연령

등은 관련성이 없었으나 교육수준에서는 학력이

낮을수록 구강건강상태가 좋지 않은 것으로 조사

되었다. 또한 경제적으로 어려운 대상자는 주관적

인 구강건강상태가 좋지 않은 것으로 나타났고 이

는 통계적으로도 유의한 차이가 나타났다(p

＜.05). 생활비 조달방법은 급여나 수입을 가지고

있는 대상자에서 주관적인 구강건강상태가 더 좋

은 것으로 나타났다(p＜.01). 건강보험급여 대상

자가의료급여수급대상자보다구강건강상태가더

좋은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이

를보였다(p＜.05).

3.5. 일반적인 특성에 따른 구강보건지식

및 행태

<표 6>에 따르면 전체 조사대상자의 일반적인

특성에 따른 구강보건지식의 경우 성별, 연령, 학

표 6. 일반적인 특성에 따른 구강보건지식 및 행태 단위 : M±SD

*p＜.05 **p＜.01 ***p＜.001 
＊평균점수가 높을수록 구강보건지식이 높고 구강보건행태가 높음을 나타냄
＊일반적인 특성에 따른 구강보건지식 및 행태 차이검증을 위해 t-test(2집단), 분산분석(3집단)을 실시하였다. 사후검증은
Duncan의 방법을 이용하였으며 결과는 영문첨자로 표시하였다(a: 가장 높은 점수, b: 둘째 높은 점수, c: 가장 낮은 점수, ab:
a와의 차이도 유의하지 않고 b와의 차이도 유의하지 않음, abc: a와의 차이도 유의하지 않고 b와의 차이도 유의하지 않고 c와의
차이도 유의하지 않음).

구분
지식 정도 행태

M±SD p M±SD p

성별
남 3.45±1.76

.658
3.08±.62

.001***
여 3.57±1.70 3.37±.58

연령

65�69세 3.95±1.65

.104

3.36±.63

.673

70�74세 3.45±1.63 3.20±.51

75�79세 3.68±1.67 3.30±.64

80�84세 3.00±1.72 3.37±.62

85세 이상 3.38±2.03 3.32±.61

학력

무학 3.18±1.70

.113

3.43±.58a

.047*
초(중퇴)졸 3.54±1.76 3.33±.56ab

중(중퇴)졸 3.68±1.70 3.11±.60b

고(중퇴)졸 이상 4.06±1.50 3.27±.69ab

경제수준
중 3.88±1.60

.003**
3.35±.57

.232
하 3.21±1.76 3.26±.63

생활비

조달방법

급여, 수입 4.08±1.52a

.008**

3.35±.63ab

.007**

자녀 3.43±1.73a 3.43±.55a

연금∙퇴직금 수령자 3.86±1.43a 3.20±.53abc

생활보호 3.51±1.99a 3.08±.61bc

기초노령연금 2.54±1.59b 3.03±.72c

의료보장

가입형태

건강보험 3.54±1.68
.928

3.33±.59
.032*

의료급여 수급 3.51±1.99 3.08±.61



력은 관련성이 없었다. 그러나 경제수준은 중간

정도인 대상자가 경제적으로 어려운 대상자보다

구강보건지식이 더 높게 나타났으며 이는 통계적

으로도 유의한 차이를 보였다(p＜.01). 생활비 조

달의 경우 급여나 수입이 있는 대상자가 구강보건

지식이 더 높은 것으로 조사되었으며 이는 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p＜.01). 의료보장 가

입형태에서도건강보험가입자가의료급여수급대

상자보다 지식이 높게 나타났으나 통계적으로 유

의한차이는나타나지않았다.

남자보다 여자가 구강보건행태에 따른 실천율

이 더 높았으며 통계적으로도 유의한 차이를 보였

다(p＜.001). 학력은 무학(3.43), 초졸(3.33), 고

졸 이상(3.27), 중졸(3.11)의 순으로 실천율이 높

게 나타났으며 유의한 차이를 보였다(p＜.05). 생

활비 조달방법에서 본인의 직접수입이 있거나 자

녀에게 의지하는 대상자에 비해 정부보조금인 기

초노령연금이나 생활보호 대상자가 구강보건행태

실천율이 더 낮은 것으로 나타났으며 이는 통계적

으로유의한차이를보였다(p＜.01).

3.6. 구강보건지식에 따른 주관적인 구강

건강상태

<표 7>에 따르면구강보건지식에따른주관적인

구강건강상태는건강하다고응답한대상자가건강

하지 않다라고 응답한 대상자보다 지식수준이 더

높은 것으로 나타났으며 이는 통계적으로도 유의

한차이를보였다(p＜.01).

노인들은 건강에 대해 많은 관심을 가지며10) 건

강에 대한관심이높을수록자신의건강을위한많

은 건강 실천행위를 한다11). 또한 구강건강도 전체

건강의 일부로 노인의 건강을 측정하는 지표로서

의구강위생은필수적요소라고보고된바있다12).

이에 본 연구는 노인의 구강건강상태를 증진시

키기 위해서 노인들이 알고 있는 구강보건지식 정

도와구강보건행태를파악하고구강건강상태를더

욱유지·증진시키며노인들에게올바른구강보건

지식과 행동을 실천할 수 있는 관련 요인을 찾아

보고자실시하였다.

구강보건지식에서 충치를 예방하기에 가장 좋

은 방법은‘칫솔질이다’라고 알고 있는 노인이

70.0%로 잘 알고 있었으나 이에 비해 불소는 충

치를 예방하는지에 대한 여부에서는 27.4%만이

그렇다고 응답하여 대체적으로 잘 알지 못하고 있

었다. 또한 대부분의 노인들이 구강보건지식수준

이 중간 정도로 나타나 황9)의 연구에서 대부분의

노인의 구강보건지식수준이 중(Middle)인 것과

일치된 결과를 보였다. 칫솔질에 대한 지식정보는

치과방문을 통한 구강보건교육 및 대중매체를 통

해 많이 강조되는 부분이라 노인들도 잘 알고 있

는 것으로 나타났으나 불소에 대한 내용은 일상생

활에서 쉽게 접할 수 있는 용어가 아니며 노인에

게 강조되지 않는 부분이라 나타난 결과라 생각된
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표 7. 구강보건지식에 따른 주관적인 구강건강상태 단위 : M±SD

**p＜.01 
＊평균점수가 높을수록 지식 정도가 높음을 나타냄
＊구강보건지식에 따른 주관적인 구강건강상태의 차이검증을 위해 분산분석(3집단)을 실시하였다.

구분
건강 보통 불건강

p
M±SD(N=97) M±SD(N=54) M±SD(N=86)

지식정도 4.00±1.52 3.11±1.80 3.30±1.76 .002**



다. 그러므로 노인들이 다양한 구강보건교육 내용

을 쉽게 접할 수 있도록 구강보건교육 프로그램이

마련되어야할것으로생각된다. 

구강보건행태 실천 정도에 따른 주관적인 구강

건강상태를 살펴보면 하루 칫솔질 횟수가 1회 인

대상자보다 2회 또는 3회 이상인 대상자에서 주관

적인 구강건강상태가 건강하다고 느끼는 비율이

높게 나타났다. 칫솔질 시간에 있어서도 3분 이상

한다고 응답한 경우에 주관적인 구강건강상태가

좋다고 인지하는 것으로 나타났다. 이는 박 등13)

의 연구에서도 구강보건행태에 따른 구강상태의

경우 1일 칫솔질 횟수가 2회 또는 3회 이상인 경

우가 1회인 경우보다 자신의 구강건강상태가 좋다

고 느끼는 비율이 높았으며, 주관적인 구강건강수

준도 높게 나타나 본 연구의 결과와 일치하였다.

또한 칫솔질시 혀까지 구석구석 닦는지 여부에 있

어서 혀까지 구석구석 닦는다에서는 주관적으로

구강건강상태가 건강하다고 응답한 대상자가

43.7%, 구강건강상태가 건강하지 않다고 인지하

고 있는 노인은 혀까지 구석구석 닦지 않는다가

57.9%로 나타나 김과 김14)의 연구에서 인지한 구

강상태가좋을수록구강건강관리행위를많이하는

것으로 보고된 바 있어 본 연구의 결과와 일치함

을 보였다. 이러한 결과를 통해 노년기에는 점차

적으로 행동의 변화를 유도하거나, 칫솔질 횟수와

시간을 늘리는 지도를 통하여 노년기에 건강한 구

강상태를 유지할 수 있도록 매 식후 3회, 회전법

을 통해, 약 3분 동안 혀까지 구석구석 닦아야 한

다는 것을 노인들에게 교육하는 것이 바람직하다

고생각된다.

조사대상자의 일반적인 특성에 따른 주관적인

건강상태에 있어서는 교육수준이 높을수록, 경제

적 수준이 높을수록, 의료보장의 유형에 따라, 주

관적인구강건강상태가건강하다고인지하고있었

다. 이러한 본 연구의 결과는 김 등15)의 노인의 주

관적인 건강상태와 사회적 경제 상태에서 교육수

준이 높을수록 경제적으로 어려운 의료수급자에

비해건강보험급여대상자가구강건강상태가좋다

고 인식한 결과와 일치하였으며, 박 등13)이 조사

한 노인의 주관적인 구강건강 인식은 학력이 높을

수록, 월평균 수입이 많을수록, 자신의 구강건강

상태가 건강하다고 느낀다는 연구와도 유사한 결

과를 보였다. 더불어 김11)은 경제상태가 노인의 건

강에 영향을 미치므로 노인의 생활과 의료 및 기

본적인 욕구를 충족시켜 줄 수 있어야 한다고 보

고한 바 있으므로 이에 대부분의 노인을 위한 통

합된 노인 소득보장 정책수립이 시급히 이루어져

야할것으로사료된다.

일반적인 특성에 따른 구강보건지식 정도에서는

성별에있어서남자 3.45점에 비해 여자가 3.57점

으로 지식이 더 높았으며, 학력이 높을수록, 경제

적인수준하(3.21)에서 중(3.88)으로 갈수록구강

보건지식수준이 더 높은 것으로 나타났다. 이는

여자가 남자보다 구강보건지식 정도가 더 높은 것

으로 조사된 바 있는 이16)의 연구결과와 일치하였

으며, 교육수준이 높을수록 지식 정도가 더 높은

것으로 조사된 황9)의 연구결과와도 같은 결과를

보였다. 

일반적인 특성에 따른 구강보건행태는 여성

(3.37)이 남성(3.08)에 비해 높았으며, 경제적 수

준도 하(3.26)에 비해 중(3.35) 정도 수준인 대상

자가구강보건행태에따른실천정도가더높은것

으로 나타났다. 이는 Speake 등17)과 Duffy18)가

노인의 구강건강행위에 영향을 주는 요인으로 성,

연령, 사회, 경제상태, 음주 및 흡연 등을 제시하

였고, 여성이 남성에 비해 구강위생상태가 양호하

다는 김19)의 연구결과와 소득수준이 낮을수록 불

리한 구강위생 상태를 보였다는 Abernathy 등20)

의 선행 연구결과와도 일치하였다. 그러므로 구강

보건지식과 행태에 따라서 성별과 경제적 수준이

영향을 미치는 변수로 작용하는 것을 알 수 있었

다. 고 등21)은 구강질환 예방에 관한 지식수준과

한국치위생교육학회지 : 제9권 제3호, 2009 351



관심이 높을수록 구강질환 예방에 대한 실천정도

가 높다고 보고한 바, 구강보건지식수준이 높아지

면 구강보건 실천 정도도 더 높아질 것이라 생각

된다. 따라서 구강보건지식수준을 높이기 위해 노

인들에 대한 체계적이고 접근이 용이한 구강보건

교육 프로그램의 개발과 활성이 반드시 필요하다

고생각한다.

구강보건지식 정도에 따른 주관적인 구강건강

상태에서는지식수준이높은노인이구강건강상태

도 더 좋은 것으로 나타났다. 이는 구강보건지식

수준이높을수록행위와구강건강상태도건강하다

는황9)의 연구결과와일치하였는데, 구강보건지식

수준이 높음으로 인해 구강보건 실천행위를 많이

하며 이로 인해 동통이나 출혈 등의 자각증상이

적으므로 스스로 구강상태가 건강하다고 느끼는

것이라고 생각된다. 또한 주관적인 구강건강상태

가 불건강하다는 노인에 비해 보통이라고 응답한

노인의구강보건지식수준이낮은것으로나타났는

데 이는 구강건강상태가 불건강하다고 생각하는

노인은 구강건강을 위해 구강에 대한 관심도 높아

져 구강건강상태가 보통이라고 인지하는 노인에

비해 구강보건지식수준이 높게 나타난 결과라 사

료된다.

본 조사의 연구결과 노인들은 구강보건지식수

준이 낮으며 구강보건행태에 따른 실천 정도도 낮

았으나 구강보건에 대한 올바른 지식 습득과 구강

보건행태 실천 정도에 따라 주관적인 구강건강상

태에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이에 노인

들을 대상으로 하는 구강보건교육 프로그램의 개

발 및 치과위생사를 통한 적극적인 구강건강 증진

및 유지를 위한 체계적인 관리를 실시함으로써,

구강보건에 대한 지식수준을 높이며 이에 따라 구

강보건행태에 대한 실천 정도를 증가시킴으로써

노인들의 구강건강상태를 더욱 향상시킬 수 있을

것이라사료된다.

본 연구는 서울 일부지역에 있는 노인정과 경로

당을 중심으로 65세 이상의 노인 중 무작위로 추

출하여 조사대상자로 선정하였기 때문에 지역의

제한성이 있으며 또한 노인정과 경로당을 이용하

지 않는 노인들과 거동이 불가능한 노인들은 조사

대상자에서 제외되었기 때문에 이를 우리나라 전

체 노인의 구강건강실태에 대한 자료로 일반화하

는것은다소제한이따른다고생각한다.

본 연구는 노인들의 일반적 특성 및 구강보건지

식과 행태에 따른 주관적인 구강건강상태를 파악

하기 위하여 서울 일부지역 237명의 노인을 대상

으로 개별 면접조사방법으로 조사를 실시하여 다

음과같은연구결과를얻었다.

1. 노인의 구강보건지식 정도는 중(Middle) 정도

이며 노인의 구강보건지식 항목 중 칫솔질에 대

한 지식이 가장 높았고 불소에 대한 지식은 가

장낮은것으로나타났다. 

2. 구강보건행태에 따른 주관적인 구강건강상태에

서는 구강건강상태가 건강하다고 인지한 노인

은 칫솔질을 1일 3회 정도 하는 것으로 나타났

으며칫솔질시간도 3분 이상하는것으로조사

되었다(p＜.001). 또한 주관적인 구강건강상태

가 건강하다고 인지하는 노인은 칫솔질시 혀까

지구석구석닦는것으로나타났다(p＜.01).

3. 일반적인 특성에 따른 구강보건지식의 경우 경

제수준이 높을수록 구강보건지식수준이 높았으

며(p＜.01), 생활비 조달의 경우 급여나 수입이

있는 노인일수록 구강보건지식수준이 더 높은

것으로나타났다(p＜.01). 
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4. 구강보건행태의 경우 남자보다 여자가 구강보

건행태 실천 정도가 더 높았으며, 생활비 조달

방법에서 기초노령연금을 받는 노인이나 차상

위계층 대상자가 구강보건행태 실천 정도가 더

낮았다(p＜.01).

5. 주관적인 구강건강상태가 건강하다고 응답한

노인은 구강보건지식수준이 높은 것으로 나타

났다(p＜.01).

결과적으로 노인들은 구강보건지식과 구강보건

행태가높을수록주관적인구강건강상태가건강함

을 알 수 있었다. 따라서 노인의 행동을 점진적으

로 변화시킬 수 있도록 노인에게 적합한 구강보건

교육 프로그램의 개발 및 시행이 시급히 이루어져

야 할 것이며 이러한 교육을 담당할 수 있는 치과

위생사들을 노인의 구강보건교육사업에 적극적으

로참여시키는것이필요하다할것이다.
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To identify subjective health status of senior citizens’oral health following senior citizens’gener-

al characteristics and knowledge and behavior for the oral hygiene, this research conducted individ-

ual interview with 237 senior citizens in some parts of Seoul.  The results are as follows. 

1. Degree of senior citizens’knowledge on the oral hygiene is about Middle.  Among the cate-

gories on the senior citizens’knowledge on the oral hygiene, teeth’s brushing was the highest

while knowledge on fluorine was the lowest. 

2. Senior citizens who feel that their oral health is healthy when it comes to the subjective health

state of senior citizens’oral health following behavior for the oral hygiene, brush their teeth,

three times in a day, for more than three minutes (p＜.01). Moreover, senior citizens who feel

that their oral health is healthy brush different corners of the tongue when brushing (p＜.01). 

3. In case of knowledge on the oral hygiene following general characteristics, knowledge on the

oral hygiene was higher when economic status was higher (p＜.01).  In case of living expenses,

knowledge on the oral hygiene was higher for the senior citizens with pay or income (p＜.01).

4. In case of behavior for the oral hygiene, women tended to act for the oral hygiene more than

men. As for the method for raising living expenses, senior citizens who receive basic social secu-
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rity check or those at the highest tier tended to act less for the oral hygiene (p＜.01).  

5. Senior citizens who answered that their oral health is healthy when it comes to the subjective health

state of senior citizens’oral cavity tended to have high knowledge on the oral hygiene (p＜.01).

In conclusion, subjective health status of senior citizens’oral health is higher when the knowledge

on the oral hygiene and behavior for the oral hygiene are higher. Accordingly, it is necessary to

develop and execute oral hygiene training program to change senior citizens’behavior incremental-

ly and the dental hygienists who can conduct this training should be actively attracted into the

senior citizens’oral hygiene training.
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