
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 22, No. 4 pp. 263-272, 2021

https://doi.org/10.5762/KAIS.2021.22.4.263
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

263

성인의 생애주기별 구강보건 지식과 교육 요구도에 관한 연구 
-웰에이징 구강보건교육안 개발 기초자료 조사-

김설희1, 김두리2, 안상윤3, 황혜정4, 김광환3*

1건양대학교 치위생학과, 2건양대학교 간호학과, 3건양대학교 병원경영학과, 4건양사이버대학교 보건의료복지학과

A Study on the Oral Health Knowledge and Education Needs of 
Adult’s Lifestage 

-Research on Basic Data for Developing Oral Health Education Plan for 
Well-aging-

Seol-Hee Kim1, Doo Ree Kim2, Sang Yoon Ahn3, Hye Jeong Hwang4, Kwang Hwan Kim3*

1Department of Dental Hygiene, Konyang University, 2College of Nursing, Konyang University,
3Department of Hospital Management, Konyang University,

4Department of Health & Welfare Management, Konyang Cyber University

요  약  본 연구는 성인의 생애주기별 구강건강 지식과 교육 요구도를 조사하여 웰에이징을 위한 구강건강 교육안을
개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 2021년 2월 한 달 동안 한국갤럽의 온라인・모바일 조사를 통해 만 19세 이
상 성인 319명을 조사하였다. 연구내용은 일반적 특성, 구강건강관련 삶의 질, 구강보건 지식, 웰에이징 교육 요구도를 
조사하였다. 조사 자료는 PASW Statistics ver 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하였다. 
구강보건 지식과 교육 요구도 조사결과 전 연령층에서 예방법이 가장 높게 나타났다. 그 다음으로 청년층은 원인, 중년층
은 치료법, 장년층과 노인층은 구강질환과 전신질환 관련성이 높게 나타나 연령층별 교육 요구도에 차이가 있었다. 관심
있는 구강질환은 시린이, 구취, 치주질환, 치아변색 순서이었다. 구강보건 교육 희망기관은 인터넷 치과・의료기관, 보건
소 순서이었다. 교육방법은 강의+체험, 동영상, 전문가강의 순서로 나타났다. 본 연구는 웰에이징을 위한 생애주기별 
교육 시행시 대상자의 요구도를 반영한 교육안 개발을 위한 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

Abstract  This study investigated the oral health knowledge and educational needs of adults by life cycle.
We aimed to provide basic data for developing oral health education plans for well -aging. The survey 
was conducted online and through mobiles by Gallup  Korea during February 2021. A total of 319 adults
over the age of 19 were surveyed. The study aimed at investigating the general characteristics, the 
quality of life-related to oral health, knowledge of oral health, and the need for well-aging education.
The PASW Statistics ver 18.0 statistical program was used for data analysis. The analysis of the data 
suggests that prevention was the highest priority among all age groups. Furthermore, there was a 
difference in the perceived educational need among different age groups. The cause of the youth , the 
treatment of the middle-aged and the elderly were significantly related to oral and systemic disease. The
need for education related to oral diseases was ranked in the order of aches, bad breath, periodontal 
diseases, and tooth discoloration. For information, the subjects reached out to the internet, dental and
medical institutions, and public health centers. The teaching methods experienced by those surveyed 
included lectures combined with experience, videos, and expert lectures. We believe that this study can
be used to develop an education plan that reflects the needs of the subjects when conducting life cycle 
education for well-aging.
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1. 서론

세계 인구는 고령화되고 있으며 2050년에는 65세 이
상 인구가 16.7%로 16억 명에 이르게 될 것으로 예측되
고 있다. 한국, 중국, 일본 아시아 3개국은 전 세계노인 
인구의 약 28%를 차지하는데 특히 우리나라는 유래 없
이 급속도로 고령화가 진행되어 사회적 문제에 직면하고 
있으나 개인과 국가적 대책이 미흡한 실정이다[1]. 

단기간에 형성된 고령화 사회에서 노인들의 평균 수명
은 증가되었으나 건강수명은 10여년 이상 짧아졌다. 노
인들은 장기간 질병을 안고 살아가며, 이는 만성질환으
로 인한 의료비 증가, 노인 부양문제 등 다양한 사회적 
문제를 야기하고 있다. 고령화를 피할 수 없는 현실에서 
성공적인 노화, 건강한 노화, 생산적 노화 등 웰이이징
(Well-aging)에 관한 관심이 증대되고 있다. 성공적인 
노화는 첫째로 좋은 건강상태가 유지되는 것이며 그 외 
일상생활에 장애가 없고 높은 인지기능을 유지하며 좋은 
사회적 관계, 삶의 만족도 등을 유지하는 것이다[2, 3]. 
그러므로 고령화사회 웰에이징을 위해서는 각종 질병으
로 인한 불건강기가 증가되는 것을 예방하기 위한 건강
행동 관리의 필요성이 제기된다[4].

건강은 모든 사람이 처한 조건에 관계없이 누려야 할 
기본적 권리로, 고령화 시대 성공적인 노화를 위한 필수
적 요인이며 웰이이징에 영향을 미치는 주요 요인이다. 
질병, 장애와 같은 건강 불균형은 웰에이징에 부정적 영
향을 미치며 나이가 증가될수록 전신건강과 함께 구강건
강은 삶의 질을 평가하는 중요 요인으로 제시되고 있다
[5. 6]. 구강건강은 전신건강의 일부이며 구강건강이 유
지되지 않고서는 건강한 노화를 생각할 수 없다. 구강 불
건강은 저작, 연하, 발음 장애로 인한 영양 결핍, 사회생
활에 영향을 미치므로[7] 구강건강관련 신체적, 심리적, 
사회적 삶의 질을 유지하는 중요성이 강조된다. 

구강건강은 생애주기별 관리가 중요하다. 치아우식증
과 같은 구강질환은 손상 후 자가회복이 되지 않으며 그
로인해 연령증가에 따른 치아상실, 치주 질환으로 인한 
치조골 소실, 근력 소실, 선 분비의 감소 등의 구강변화는 
저작, 연하, 발음, 심미 등 구강기능 장애를 야기한다. 그
러므로 구강질환은 발생 전 관리가 중요하다. 건강유지 
및 관리를 위해서는 건강의 중요성을 인식하고 건강관리
를 실천하는 태도가 중요하며  이를 위해 질환의 원인, 
증상, 예방적 관리 및 치료에 대한 지식을 토대로 태도변
화를 이끌어낼 수 있는 교육이 필요하다[8]. 

교육은 예방 및 기타 공중 보건정책 등의 개입과 함께 

건강 행동을 개선하고 건강 불평등을 줄이기 위한 전략
안이다[9]. 교육은 건강행동을 변화시키기 위한 인지변화
를 이끌어 내며 흡연, 칫솔질과 같은 습관적 요소를 개선
시킬 수 있고, 긍정적인 결과의 기대치를 강화하고 명확
한 목표를 제공하면서 건강행동의 변화를 이끌 수 있다. 
또한 건강 행동을 장려하기 위해서는 다양한 상황에서 
다양한 사람들을 위한 동기 부여 수단이 필요하다[10]. 
교육 대상 집단의 특성을 고려한 동기부여를 위해서는 
대상자가 필요로 하는 정보를 제공함으로써 행동변화를 
이끌 수 있다. 그러므로 성공적인 구강보건교육을 위해서
는 대상자의 수요에 기반한 교육이 요구되며, 이와 함께 
대상자가 인지해야할 중요내용에 대한 교육이 필요하다.  

기존 구강보건교육은 주로 아동기를 대상으로 시행되
었으며[11] 치아 기능, 질환, 관리방법에 관한 교육을 시
행하고 있으며 교육을 통해 구강 기능, 관리 중요성에 대
한 인식 변화 및 지식의 향상이 실제 건강증진에 기여하
고 있다[12]. 구강보건교육 관련 국내 연구에서는 교사의 
구강보건교육 실천과 자기효능감이 태도에 미치는 영향
[13], 근로자의 구강보건 인식 및 구강보건교육 요구도
[14], 대학생 구강보건교육 경험[15], 교정환자 구강보건
교육에 따른 관리효과[16]등 대상자별 구강보건교육 경
험과 구강건강증진 효과를 분석하였으나 대상자의 요구
도, 생애주기별 구강보건교육을 통한 웰에이징 교육안에 
대한 연구는 미흡한 실정이다. 

국민구강영양조사 제6기 자료 분석결과 치주질환 유
병율은 34.1%로 성인 3명중 1명은 치주질환자로 나타나
는데 지속적인 증가 추세로 나타나며 20-39세 12.4% 대
비 60세 이상 연령층은 46.6%로 높게 나타나 치주질환 
예방이 필요성이 제시되었다. 우식경험은 20-39세 6.54
개, 40-59세 6.60개임에 반해 60세 이상은 9.68개로 연
령이 증가함에 따라 높게 나타나 중년이후 치근 노출 증
가와 타액 분비 감소, 자가관리 능력 저하 문제점 등으로 
계속구강건강관리 및 교육 프로그램 적용안이 요구되었
다[17].

교육은 대상자의 지식을 향상시키는 것을 목표로 하며 
구강보건교육은 구강 건강 이환율을 낮추어 구강건강을 
유지하는 구강건강행동 실천을 도모한다. 연령층별 특성
을 고려한 구강보건교육, 대상자의 요구도에 기반한 교육
은 효율성을 높일 수 있으며 생애주기별 구강보건교육의 
적용은 구강건강 교육의 접근성 차이, 구강건강 관심 부
족, 제한된 구강건강 지식 등은 구강건강 증진 장애요인
을 감소시킬 수 있을 것이다. 이를 위해 일반적 특성별 
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구강건강 인식, 실천, 교육 요구도를 분석, 기존 구강보건
교육의 문제점을 보완하고 생애주기별 교육안에 대한 모
색이 요구되나 이에 대한 연구가 미흡한 실정으로 생애
주기별 대상자의 특성을 고려한 구강건강인지 및 교육 
수요에 대한 조사 필요하다. 

그러므로 본 연구에서는 웰에이징을 위한 성인의 구강
건강증진을 위해 일반적 특성을 고려한 구강건강관리 지
식과 교육 요구도를 조사하여 웰에이징을 위한 구강건강
관리 교육안을 구축하는데 필요한 기초자료를 제공하고
자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 2021년 2월 한 달 동안 한국갤럽 및 제휴 

패널의 온라인・모바일 조사를 이용, 만 19세 이상 성인
을 대상으로 조사를 시행하였다. 연구목적과 연구 윤리적 
내용을 읽고 참여에 동의한 대상자가 설문에 참여하였으
며, 참여 대상자는 자발적으로 참여를 중단할 수 있으며 
조사대상은 사회경제적 요인의 제한을 두지 않았다. 연구
대상자 수는 G-power program 3.1.9.2 version을 활
용하였고 효과크기 0.25, 유의수준 0.05, 검정력 0.95을 
유지하기 위한 최소표본은 302명으로 탈락를 10%를 고
려하여 330명을 조사하였고 불성실한 응답자를 제외한 
최종 319명의 데이터를 분석하였다.

2.2 연구방법
연구내용은 일반적 특성, 구강건강관련 삶의 질, 구강

보건지식, 웰에이징 교육 요구도를 조사하였다.

2.2.1 일반적 특성
일반적 특성은 성별, 연령, 거주지역, 최종학력, 종교, 

건강보험종류, 직업, 결혼상태, 세대유형, 주거형태, 소득 
11문항으로 구성하였다. 대상자의 생애주기는 청년층 
19-34세, 중년층 35-49세, 장년층 50-64세, 노년층 65
세 이상으로 구분하였다.

2.2.2 구강건강관련 삶의 질
구강건강관련 삶의 질은 Locker와 Slade[18] 구강건

강영향지수(Oral Health Impact Profile: 이하 OHIP) 

49문항을 한국형 모형으로 축소한 설문을 이용한 
Kim[19]의 설문지를 재구성하였다. 하위영역은 기능적 
제한, 신체적 동통, 정신적 불편, 신체적 능력 저하, 정신
적 능력 저하, 사회적 능력 저하 7개 영역으로 구성하였
으며 신체적 동통은 측정의 구체화를 위해 치아통증, 잇
몸통증, 악관절 통증, 저작불편 4문항으로 구상하였으며 
사회적 능력은 만족도 1문항으로 구성하였다. 그 외 기존 
OHIP 문항과 동일하게 영역별 각 2문항으로 구성하였
다. 총 15문항의 설문도구를 사용하였다[18]. 설문의 신
뢰도 Chronbach’ α는 .930이었다. 

2.2.3 구강건강 지식, 요구도
구강건강 지식은 구강질환 주요원인, 주요증상, 예방

법, 검사법, 치료법, 구강질환과 전신질환 관련성 각 6문
항을 조사하였고 1점 전혀알지못함 부터 5점 매우 잘 알
고있음까지 5점척도로 조사하였다. 구강보건교육 요구도
는 동일 내용 6문항으로 1점 전혀필요없음부터 5점 매우
필요까지 조사하였다

2.3 통계분석
조사 자료는 PASW Statistics ver 18.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하
였다. 대상자의 일반적 특성, 웰에이징 관련 생활습관, 구
강건강 지식은 기술통계 하였고, 연령층별 구강건강 지식
과 요구도는 ANOVA분석을 하였다. 통계 분석시 유의수
준은 .05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성
연구대상자의 성별은 남성 164명(51.4%), 여성 155

명(48.6%) 이었고, 연령층은 장년층 108명(33.2%), 중년 
101명(31.7%), 성인 82명(25.7%), 노인 30명(9.4%)이었
으며, 학력은 대졸이 223명(69.9%)으로 가장 많았다. 종
교는 무교 165명(51.7%), 건강보험은 직장가입자 195명
(61.1%), 결혼유무는 기혼자 192명(60.2%), 월평균 가구
소득은 400~599만원 90명(29.0%), 주택유형은 아파트 
거주자가 234명(73.4%)으로 가장 높게 나타났다<Table 
1>.
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Spec. N %

Gender
Male 164 51.4

Female 155 48.6

Age

19-34 82 25.7

35-49 101 31.7
50-64 108 33.2

65+ 30 9.4

Education

Elementary School 1 0.3

Middle School 2 0.6
High school 54 16.9

University 223 69.9
Graduate school 39 12.2

Religion

Christian 63 19.7
Catholic 37 11.6

Buddhism 54 16.9
Atheism 165 51.7

Health Insurance

Local subscribers 101 31.7
Workplace subscriber 195 61.1

Medical benefit subscribers 22 6.9
etc 1 0.3

Married

Single 109 34.2
Married 192 60.2

Separation, bereavement, 
divorce 18 5.6

Monthly average 
household income

<200 34 10.7

200~399 89 27.9
400~599 90 28.2

600~799 52 16.3
800< 54 16.9

Housing type

House 26 8.2
Multigenerational 53 16.6

Apartment 234 73.4
etc 6 1.9

Table 1. Socio-demographics                 (N=319) 

3.2 웰에이징 인식과 교육경험
연구대상자의 45.1%는 웰에이징을 인지하고 있었고, 

인지경로 복수응답 조사결과 81.2%는 대중매체를 통해 
정보를 취득하였으며, 웰에이징 교육경험자는 8.2%이었다. 

웰에이징을 위한 교육이 필요하다는 응답자는 91.8% 
이었고 적정 교육 시기는 중년이 30.4%, 청년 29.2%, 청
소년 25.4% 이었으며, 필요한 교육은 정신건강 51.1%, 
신체건강 16.0%, 자산관리 14.5% 순서였다. 신체건강관련 
중요도 인식 항목은 만성질환 예방 및 관리 4.46±0.61, 
신체활동 및 운동 4.35±0.64, 구강건강관리 4.30±0.67 
순서로 나타났다<Table 2>.

Spec. N %

Well-aging awareness
Yes 144 45.1

No 175 54.9

Information 
acquisition path

Regional Center 29 20.1

Medical institution 37 25.7
Educational institution 33 22.8

Mass media 117 81.2
Financial institution 18 12.5

Friend 19 13.1
etc 1 0.6

Educational 
experience

Yes 26 8.2
No 284 91.8

Training content

Physical health 5 1.6
Mental health 14 4.3

Human relationship 2 0.6
Leisure activities 0 0.0

Volunteer 1 0.3
Asset management 3 0.9

Economic activity 1 0.3

Education satisfaction
Yes 22 84.6

No 4 15.4

Need for education
Yes 296 92.8

No 23 7.2

Appropriate time of 
education

Youth 81 25.4

청년 93 29.2
middle-age 97 30.4

Mature 44 13.8
old age 4 1.3

Training content

Physical health 51 16.0
Mental health 163 51.1

Human relationship 18 5.6
Leisure activities 9 2.8

Volunteer 3 0.9
Asset management 46 14.5

Economic activity 26 8.2
etc 3 0.9

Recognizing the  
importance of   
physical health

Oral health 4.30±0.67
Chronic disease 4.46±0.61

Nutrition management 4.13±0.70
Physical activity 4.35±0.64

Safety, environment 4.15±0.72
Sleep, rest 4.24±0.74

Infection prevention 4.27±0.73

Table 2. Well-aging awareness and educational experience
 (N=319) 
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OHIP 14
Age group

19-34(N=82) 35-49(N=101) 50-64(N=106) 65+(N=30) Total(N=319) p Scheffe

Functional
limitation

pronouncing trouble 2.14±1.13 2.43±1.23 2.31±0.99 2.46±1.07 2.32±1.12 .314

sense of taste has worsened 1.63±0.76 2.27±1.11 2.53±1.09 2.30±0.98 2.18±1.07 .000 a<b,c,d

Physical 
pain 

Tooth pain 2.37±1.16 2.74±1.18 2.82±1.16 2.83±1.11 2.68±1.17 .050

Perio pain 2.21±1.21 2.86±1.14 2.91±1.15 2.90±0.99 2.71±1.18 .000  a,b<c
T M J pain 2.04±1.09 2.62±1.24 2.12±0.92 2.20±0.96 2.26±1.10 .001  a,c<b

Difficulty chewing 2.21±1.17 2.67±1.16 2.88±1.13 3.06±1.20 2.66±1.19 .000  a<c,d

Psychological
discomfort

self-conscious 2.03±1.19 2.39±1.22 2.17±0.92 2.03±0.92 2.19±1.10 .126

felt tense 2.54±1.21 2.66±1.02 2.73±1.14 2.70±1.02 2.66±1.11 .719

Physical
disability

diet been unsatisfactory 1.80±0.96 2.24±1.10 2.18±0.98 2.23±1.13 2.11±1.04 .020  a<b

interrupt meals 1.68±0.90 2.25±1.11 2.18±0.88 2.03±1.07 2.06±1.00 .001 a<b,c

Psychological
disability

difficult to relax 2.52±1.30 2.61±1.24 2.57±1.03 2.56±1.04 2.57±1.17 .967

embarrassed 2.30±1.32 2.61±1.24 2.49±0.98 2.70±1.08 2.50±1.17 .254

Social
disability

irritable with other people 2.28±1.31 2.70±1.26 2.55±1.09 2.70±1.05 2.54±1.21 .107

difficulty doing your usual jobs 1.84±1.01 2.70±1.26 2.55±1.09 2.70±1.05 2.54±1.21 .092
Handicap less satisfying 2.35±1.34 2.56±1.20 2.62±1.10 2.60±1.00 2.53±1.19 .457

ANOVA(Scheffe), p-value<0.05     
OHIP 14 = 1~5 : 1. Not at all  5. Always

Table 3. Awareness of oral health management for well aging (Mean±SD) 

3.3 연령층별 구강건강관련 삶의 질
연령층별 구강건강관련 삶의 질은 기능적 제한에서 미

각저하가 장년층(2.53±1.09)에서 가장 높았으며, 중년
층(2.27±1.11), 노년층(2.30±0.98)과 유의한 차이가 있
었다(p<0.05). 신체적 동통 중 치주통증은 장년층
(2.91±1.15)이 청년층(2.21±1.21), 중년층(2.86±1.14)보
다 높고(p<0.05), 악관절 통증은 중년층(2.62±1.24)이 
청년층(2.04±1.09)과 장년층(2.12±0.92)보다 높았으
며, 저작불편은 청년층(2.21±1.17)이 장년층과 노년층
보다 낮았다(p<0.05). 신체적 능력저하 중 불충분한 식사
는 장년층(2.18±0.98)이 높게 나타났고(p<0.05). 식사
중단은 청년층(1.68±0.90)이 중년층(2.25±1.11), 장년
층(2.18±0.88) 보다 낮았다(p<0.05)<Table 3>.

3.4 웰에이징을 위한 구강질환 지식과 교육 요구도
구강질환 지식은 청년층, 중년층은 구강질환 예방법

(3.40±0.91, 3.21±0.93)과 증상(3.26±0.98,  3.18±0.85)
이 높았고, 장년층은 구강질환 증상(3.42±0.67)과 예방
법(3.34±0.73), 노년층은 구강질환 원인(3.26±0.73), 
증상(3.20±0.66) 및 예방법(3.20±0.85)이 높게 나타났
다(p>0.05). 전체적으로는 구강질환 예방법(3.30±0.85)
이 가장 높게 나타났으며, 그 다음은 증상(3.28±0.82), 
원인(3.21±0.73) 순서이었다(p>0.05). 

구강질환 필요도는 청년층은 구강질환 예방법(4.21± 
0.83) 과 원인(4.00±0.73)이 가장 높았고, 중년층은 구
강질환 예방법(4.20±0.75)과 치료법(3.99±0.80), 장년
층은 구강질환 예방법(4.26±0.72)과 구강질환과 전신질
환 관련성(4.06±0.70) 이 가장 높았으며, 노인층은 구강
질환 예방법(4.20±0.80), 구강질환과 전신질환의 관련
성(4.10±0.80), 증상(4.06±0.73)과 치료법(4.06±0.73) 
순서로 높게 나타났으며, 다른 연령층에 비해 필요도가 
높게 조사되었다.

전체적으로 구강질환 지식은 예방법(3.30±0.85)이 
가장 높게 나타났으며, 웰에이징을 위한 구강보건 교육 
요구도 또한 예방법(4.22±0.76)이 가장 높게 조사되었
다(p>0.05)<Table 4>.

3.5 구강보건 교육경험과 웰에이징을 위한 구강보건
교육 요구도

구강보건 교육경험과 웰에이징을 위한 구강보건요구
도 분석결과 구강보건 교육경험자(4.16±0.74)가 비경험
자(3.96±0.69)보다 웰에이징을 위한 구강보건교육 필요 
인식이 높았으며(p<0.05), 구강보건교육 참여희망 또한 
구강보건교육 경험자가(3.98±0.77) 비경험자( 3.78±0.76) 
보다 높게 조사되었다(p<0.05). 
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Spec.
19-34 35-49 50-64 65+ Total 

Knowledge Necessity Knowledge Necessity Knowledge Necessity Knowledge Necessity Knowledge Necessity 

Causes of oral disease 3.15±0.86 4.00±0.73 3.15±0.82 3.82±0.77 3.30±0.71 3.94±0.61 3.26±0.73 3.90±0.60 3.21±0.73 3.94±0.69

Symptom of oral disease 3.26±0.98 3.93±0.70 3.18±0.85 3.93±0.82 3.42±0.67 4.00±0.59 3.20±0.66 4.06±0.73 3.28±0.82 3.97±0.71

preventive of oral disease 3.40±0.91 4.21±0.83 3.21±0.93 4.20±0.75 3.34±0.73 4.26±0.72 3.20±0.85 4.20±0.80 3.30±0.85 4.22±0.76

Test method of oral disease 2.76±1.00 3.67±0.81 2.92±0.95 3.88±0.77 2.98±0.79 3.85±0.72 2.66±0.88 3.73±0.78 2.87±0.91 3.80±0.77

Treatment  of oral disease 2.98±1.04 3.89±0.83 2.88±0.94 3.99±0.80 3.01±0.87 3.99±0.66 2.80±0.76 4.06±0.73 2.46±0.93 3.97±0.76

Relationship between oral and 
systemic diseases 2.48±0.99 3.84±0.74 2.66±0.97 3.90±0.82 2.74±0.94 4.06±0.70 2.66±0.95 4.10±0.80 2.64±0.96 3.95±0.76

ANOVA(Scheffe), p-value<0.05
지식도 1~5 : 1. No knowledge  5. Know very well      필요도 1~5: 1. No need at all  5. Very necessary

Table 4. Knowledge of oral disease and need for education (Mean±SD)

Spec.

Oral Health Education
Experience

Yes
(N=100)

No
(N=219)

Oral health education needs for well 
aging

4.16±0.74 3.96±0.69
p= .022

Participation in oral health 
education for well aging

3.98±0.77 3.78±0.76
p= .033

Spec. N %

Oral 
health 
topics

Dental caries 36 11.7

Periodontal disease 46 14.9
Toothache 53 17.2

Bad breath 51 16.5
Malocclusion 11 3.6

Temporomandibular 
 joint disease 16 5.2

Smoking and oral disease 15 4.9

Bad habits 24 7.8
Systemic and oral diseases 13 4.2

Dysphagia 5 1.6
Discoloration of teeth 39 12.6

Education
al 

institution

Medical institution 77 24.8
Public Health 64 20.6

Regional Center 28 9.0
Mass media 43 13.9

Educational institution 15 4.8
Internet 83 26.8

Teaching 
method

Lecture by experts 69 22.3
Lecture, Experience 108 34.8

Educational materials 32 10.3
video 93 30.0

Conference, Seminar 8 2.6

Table 5. Recognition of the need for oral health 
education for well-aging           (N=319)

관심 있는 구강질환으로는 시린이(17.2%), 구취(16.5%), 
치주질환(14.9%), 치아변색(12.6%) 순서로 나타났고 구
강보건 교육 희망기관은 인터넷(26.8%), 치과・의료기관
(24.8%), 보건소 (20.6%), 대중매체(13.9%) 순서로 나타
났다. 교육방법은 강의+체험(34.8%), 동영상(30.0%), 전
문가 강의(22.3%)순서로 나타났다<Table 5>.

4. 논의

본 연구는 초고령화시대를 앞두고 있는 지금 웰에이징
을 위한 구강보건교육을 위해 생애주기별 대상자의 구강
건강 인지와 교육 수요에 대해 조사하고 교육안을 기획
하는 기초자료로 활용하고자 하였다.

본 연구는 갤럽의 온라인, 모바일 설문을 이용하면서 
조사 대상자가 성인과 중장년에 편중되고 노인 비율이 
9.4%로 비중이 낮았으며, 조사에 응한 노인들도 온라인 
설문이 가능한 대상으로 연령과 학력이 편중된 제한점이 
있어 추후 연구에서는 이를 개선할 필요가 있었다.

연구대상자의 45.1%는 웰에이징을 인지하고 있었고, 
주로 대중매체를 통해 정보를 취득하였으며, 웰에이징 교
육경험자는 8.2%이었지만 웰에이징 교육이 필요하다는 
응답자는 91.8% 이었다. 최근 웰에이징에 관한 교육이 
시행되고 있으나 보편화되지 않은 상황으로 일부 연구들
을 통해 웰에이징을 위한 증진프로그램의 효과 등[20] 교
육을 위한 체계구축과정임을 확인할 수 있으며, 고령화시
대 웰에이징을 위한 인식과 실천 확산을 위한 노력이 요
구되었다. 특히 소외계층, 고령층은 치료에 대한 접근성, 
건강 격차, 만성 질환 부담이 나타나며 의료 비용 상승은 
건강에 지속적으로 영향을 미치고 있어 행동 건강 관리
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가 필요하다. 마찬가지로 구강건강 관리의 필요성도 제시
되고 있으며 구강 건강을 전반적인 건강에 통합하기 위
한 계획이 제안된 바 있다[21].

웰에이징을 위한 교육내용은 정신건강 51.1%, 신체건
강 16.0% 순서였다. 신체건강관련 중요도 인식은 만성질
환 예방 및 관리, 신체활동 및 운동, 구강건강관리 순서로 
나타나 전신건강관리와 함께 구강건강의 중요성을 인식
하고 있었다. 적정 교육 시기는 중년이 30.4%, 청년 
29.2%, 청소년 25.4% 시기로 응답되어 생애주기별 교육
의 필요성이 강조되었다. 노년기 구강건강을 유지하는 삶
이란 구강기능을 할 수 있고 통증과 불편감이 없으며 국
소 또는 전신 염증을 조절하면서 사회적 상호 작용, 삶의 
질을 유지하는 것이다. 이를 위해서는 구강건강의 문제가 
발생되지 않도록 예방하는 것이 특히 중요하다. 구강 건
강은 웰빙의 필수적인 부분이고 만성적 전신질환 및 구
강질환이 연계되는 점을 감안할 때[22] 구강 건강 및 삶
의 질 증진을 위한 교육이 필요하다. 

연령층별 구강건강관련 삶의 질은 조사결과 기능적 제
한에서 미각 저하 문제, 신체적 동통 중 치주 통증, 신체
적 능력 저하에서 불충분한 식사가 장년층에서 높게 나
타났고 신체적 동통 중 악관절 통증은 중년층이 높게 나
타났으며 저작불편, 식사를 중단하는 문제점은 장년층과 
노년층이 높게 나타나 생애주기별 구강건강 문제로 인식
하는 삶의 질의 영향요인이 다름을 확인 할 수 있었다. 
그러므로 생애주기별 문제점을 인식하는 부분을 개선할 
수 있는 교육이 필요하며, 연령이 증가될수록 구강건강관
련 삶의 질이 저하되고 있어 이를 개선할 체계적인 구강
건강증진 방안이 요구되었다. 고령화시대 개인의 안녕을 
위한 노력이 필요하다. 삶의 질은 더 많은 시간을 즐기기 
위한 필수 요소이며 간과할 수 없는 문제이다. 그러므로 
정책안을 통해 증가되는 문제점들을 감소시키고 웰빙문
화를 조성하는 것이 고령화시대 개인과 사회 전체의 회
복력을 높일 수 있을 것이다[23]. 

변화를 이끄는 기본은 인식을 바꾸는 것이며 이를 위
해서는 교육이 선행되어야 하며, 교육의 효율성을 높이기 
위해서는 요구되는 교육을 제공하는 것이다. 본 연구에서 
생애주기별 구강질환에 대한 지식과 구강보건 요구도를 
조사한 결과 전 연령층에서 구강질환 지식과 필요도 모
두 예방법이 가장 높게 나타났다. 이는 질병이 발생되기 
전 예방의 필요성을 모두 인식하고 있으며 교육을 통해 
문제점을 개선하고자 함을 확인할 수 있었다. 그 다음 구
강보건 요구도 인식은 생애주기별로 차이가 있었는데 청
년층은 원인, 중년층은 치료법, 장년층과 노인층은 구강

질환과 전신질환 관련성이 높게 나타나 연령층별 요구도
에 차이가 있음을 본 연구를 통해 확인할 수 있었다. 이
는 나이가 들수록 많은 구강질환을 경험하면서 원인, 치
료법이 궁금해지고 장년층이 되면서 전신질환의 경험은 
구강질환과 전신질환의 관련성에 대해 관심을 갖게 되었
으며 특히 노인층은 교육 요구되에 큰 차이가 없이 각 항
목별 교육의 필요성을 인식하고 있었다.  본 연구에서 대
상자의 교육 요구도를 분석하는 것이 핵심적인 내용이었
으며 연령층별 요구도에 차이를 나타내어 추후 웰에이징
을 위한 교육안 개발시 중요한 자료로 활용할 가치가 있
었다.

관심 있는 구강질환으로는 시린이, 구취, 치주질환, 치
아변색 순서로 나타났다. 노화는 시간이 지남에 따라 발
생하는 생리적 변화로 개인별 서로 다른 속도로 변화가 
나타나며하며 생활 방식, 환경 및 유전학과 관련이 있다. 
구강은 나이가 들면서 치아는 에나멜 마모, 치조골 흡수, 
치아변색, 치수관 협착, 치근우식증 등의 질병이 발생된
다. 심한 치주염은 35-40 세에 인구의 10.5-12 %에서 
가장 많이 발생되고 나이가 들어감에 따라 점막 조직 변
화는 상처 치유 능력 감소를 나타낸다. 중대 구강병이라
고 불리는 치아우식증과 치주염 예방을 위한 생애주기별 
교육이 시행되어야 한다.  흡연과 같은 환경 요인은 점막
의 병리적 질환발생 위험을 증가시킨다. 침샘 기능 감소
는 당뇨병과 같은 질환뿐만 아니라 전신질환으로 인한 
약물 사용에서도 나타나며 약물 사용과 만성 질환은 모
두 노인에서 흔하게 나타난다. 저작 기능은 노인에게 특
히 중요한데 근육 감소증과 근력저하를 예방하기 위해서
는 영양학적으로 완전한 식단을 유지하고 구강근력강화
를 위한 운동을 할 필요가 있다. 성공적인 구강 노화는 
적절한 기능과 편안함을 유지해야 하고 삶의 질에 부정
적 영향을 미치지 않아야 한다[24]. 

최근 구강건강과 전신건강의 연계성에 대해 많은 연구
들이 제시되고 있으며 구강내 병원성 미생물은 당뇨병, 
심혈관 질환, 호흡기질환을 야기하는 원인으로 제시되고 
있어 이에 대한 지식을 전달하고 관리방법을 교육하여 
전신건강을 유지할 수 있도록 지원이 필요하다[25, 26]. 

노인의 구강 건강 관련 삶의 질에 대한 기대 증가는 
임상 치료 및 의료 시스템 변화의 필요성을 제기하고 있
다. 노인 인구의 구강 건강 변화를 모니터링하기 위한 연
구가 필요하고 노화에 따른 치주염, 치아우식증을 포함한 
구강 건강에 영향요인을 분석하고 구강 건강 및 기능성 
치아 유지는 구강 및 일반적인 삶의 질 측면에서 그리고 
건강한 식이를 촉진함으로써 신체적 쇠퇴를 예방해야 함
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을 제시하고 있다. 구강 건강 관리 전문가와 개인은 치아 
유지에 영향을 미치는 것이 연령이 증가함에 따른 당연
한 것으로 여겨서는 안된다. 기대 수명이 증가되면서 건
강증진을 위한 정책은 취약한 노인의 구강 건강 관리에 
대한 장벽을 제거하고 구강 건강 관리 전문가, 교육자 및 
인력 계획자, 간병인 및 일반인과 노인을 위한 구강 건강
관리를 위한 시스템 변화의 필요성을 제시하고 있다[27].

구강보건 교육 희망기관은 인터넷 치과・의료기관, 보
건소 순서로 나타났고 교육방법은 강의+체험, 동영상, 전
문가강의 순서로 나타났다. 체험 학습은 경험을 통해 지
식을 얻는 혁신적인 학습 방법이다. 경험적 학습은 보건 
교육에서 성공적으로 사용되었고 훈련된 강사가 강의실
에서 시행하는 체험 학습, 구강 건강 교육 프로그램은 브
레인 스토밍을 통해 구강 건강에 대한 자신의 의견과 감
정을 표현할 수 있으며 역할극, 포스터 제작 등을 통해 
동료들과 교류하며 토론을 통해 구강 건강 문제에 대한 
감정을 표현하고 경험적으로 인식하게 하는 등 체험 학
습은 건강 교육에 효과적으로 사용되었다[28]. 그러므로 
추후 생애주기별 구강보건교육 시행시 체험학습을 통한 
교육의 효과성을 증대시키는 것이 필요하다. 

일부 연구에서는 구강보건교육 활동이 눈에 보이는 플
라크 지수와 치은 출혈 지수를 현저하게 감소 시켰다고 보
고하고 있고, 구강 건강 지식, 칫솔질 빈도 증가 및 담배 
사용 감소와 같은 습관과 행동 사이에 긍정적인 변화를 나
타내어[29] 강의와 함께 습관을 변화시킬 수 있는 실습 수
행의 중요성이 강조되었다. 그러나 본 연구에서 교육을 시
행하는 기관은 인터넷을 통한 교육이 높게 나나탔는데 이
는 COVID-19 상황으로 비대면에 익숙한상황이 반영된 
것으로 사료되며 조사대상자가 온라인시스템을 통해 참여
한 대상자로써 인터넷 매체의 접근성, 활용도가 높은 대상
자로 편중된 결과가 도출된 것을 가정할 수 있으며 추후 
연구에서는 온, 오프라인 설문조사를 병행하고 노인 대상
인원을 확대하여 재조사할 필요가 있었다. 

초고령화 시대를 앞둔 지금, 건강한 노화를 달성하기 
위해 전신건강과 웰빙을 확보하기 위해 구강건강을 유지, 
증진 시킬 수 있는 생애주기별 교육안 개발이 요구되었
고 고령시대 더 건강한 삶을 살 수 있도록 대중의 관심과 
교육의 확대 지원이 요구되었다.

5. 결론

본 연구는 웰에이징을 위한 구강보건 교육안을 개발하

기 위해 생애주기별 대상자의 구강보건 지식과 교육의 
요구도를 조사한 결과 전 연령층에서 구강질환 지식과 
필요도 모두 예방법이 가장 높게 나타났다. 그 다음으로 
인식된 교육 필요도는 청년층은 원인, 중년층은 치료법, 
장년층과 노인층은 구강질환과 전신질환 관련성이 높게 
나타나 연령층별 교육 요구도에 차이가 있었다. 관심 있
는 구강질환으로는 시린이, 구취, 치주질환, 치아변색 순
서로 나타났고 구강보건 교육 희망기관은 인터넷 치과・
의료기관, 보건소 순서로 나타났으며 교육방법은 강의+
체험, 동영상, 전문가강의 순서로 나타났다. 본 연구를 통
해 웰에이징을 위한 생애주기별 교육 시행시 대상자의 
요구도를 반영한 교육안 개발에 활용할 수 있을 것으로 
사료된다.
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