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요  약  본 연구는 노인의 구강건강, 삶의 질 및 교육 요구도를 조사하여 웰에이징을 위한 구강건강 교육안을 개발하는데
기초자료를 제공하고자 한다. 2021년 9-10월 한국갤럽의 면담조사를 통해 65세 이상 노인 110명을 조사하였다. 연구
내용은 일반적 특성, 구강건강 관련 삶의 질, 구강보건 지식, 구강보건 교육 요구도를 조사하였다. 조사 자료는 PASW
Statistics ver 21.0 통계 프로그램으로 분석하였다. 구강건강 관련 삶의 질은 저학력자, 의료보호, 독거노인이 낮게 나
타났다. 구강보건 교육요구도 분석결과 치료법과 검사법이 높게 조사되었다. 노인의 구강보건지식 분석결과 구강질환
원인이 가장 높게 나타났으며, 그 다음으로 증상, 예방 순서였다. 웰에이징을 위한 구강보건교육이 필요하다는 응답은 
60.9% 이었고, 구강보건교육 희망자는 45.5%, 교육희망기관은 치과 의료기관, 교육 희망 방법은 강의+체험이 이었다.
교육필요성 인식대비 교육 참여희망 노인비율이 낮아 구강보건교육 인식 확대방안 및 사회경제적 수준을 고려한 구강보
건교육과 정책안이 요구되었다.

Abstract  This study aims to provide basic data for developing an oral health education plan for the 
elderly's well-aging by examining their oral health-related quality of life and educational needs. In 
particular, this study surveyed 110 people aged 65 and over through interviews by Gallup Korea in 
September and October 2021. This survey's parameters were the respondents' general characteristics, 
oral health-related quality of life, and oral health knowledge and education requirements. Subsequently, 
the survey data were analyzed using the PASW Statistics 21.0 statistical program. Notably, this analysis
showed that the oral health-related quality of life was low among the surveyed elderly who were low 
educated, medical care-governed, and living alone. In addition, the oral health education needs were 
investigated highly by focusing on the oral health treatment and examination methods. Meanwhile, the 
surveyed elderly's knowledge of the oral diseases' causes was the highest, followed by their respective 
knowledge of the oral diseases' symptoms, prevention, and association with systemic diseases in the 
same order. Notably, 60.9 % of the surveyed elderly considered oral health education necessary for their
well-aging. In addition, 45.5 % of these elderly who realized the said necessity were willing to acquire 
knowledge through oral health education, with dental-medicine institutions and lectures-with-practicals
as their preferred oral health educational institutions and methods, respectively. Since the fraction of
the elderly who wanted to participate in oral health education among those who recognized their 
well-aging's need for this education was low, oral health education and policy proposals are required 
to expand the oral health education awareness and consider the socioeconomics of the elderly. 
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1. 서론

고령화 사회가 되면서 건강한 노화, 활동적 노화, 성
공적인 노화와 같은 신체적, 심리적, 사회적, 영적 차원
을 포함하는 웰에에징(Well-aging)에 대한 관심이 증가
되고 있다[1]. 웰에이징을 위해서는 건강을 유지하는 것
이 중요하며, 전 세계적으로 고령화 사회에서 건강한 장
수를 보장하기 위한 정책이 적용되고 있다. 그러나 고령
사회 건강을 유지하는데 필수적인 구강건강 중요성에 대
한 정책은 우선시되지 않고 있다. 

노인의 치아우식과 치주질환, 구강건조증 및 구강암 
등 열악한 구강 건강상태는 웰에이징을 위해 해결해야 
하는 중요한 문제이다[2]. 치아우식증, 치주질환과 같은 
구강질환은 치아상실의 주원인으로 2019년 글로벌 질병 
부담 연구에 따르면 전 세계적으로 1990년에서 2010년 
사이 치료되지 않은 치아우식증, 심각한 치주질환, 무치
악 환자의 구강건강 손실은 28% 증가되었으며 이는 인
구 고령화에 기인하는 것으로 조사되었다[3].

연령 증가 시 치아상실 증가는 저작, 발음, 심미 등 구
강 기능적 문제를 야기한다. 구강 기능은 신체적, 정신
적, 사회적 영향을 미치므로 삶의 질과 밀접한 관련이 된
다. 그러나 웰에이징, 웰빙 연구에서 노인의 일상생활 활
동(ADL)과 같은 일반적 장애 측정은 구강건강과 관련된 
장애를 명시하지 않고 있다. ADL 질문 중 하나가 음식섭
취 감소와 관련되는데 이는 대부분의 노인들이 상실한 
치아로 저작 장애를 경험하는 삶의 질 영향을 포함하는 
데 한계가 있다. 노인들이 흔히 경험하는 구강 문제는 잘 
맞지 않는 의치, 그와 관련된 통증과 불편함이 있고 무치
악인 사람은 다른 사람들과 어울리면서 말하고 웃고 식
사하는 것이 어려워 사회 활동을 기피하게 되며 이는 정
신적, 사회적 삶의 질에 악영향을 미친다. 결과적으로 치
아 상실은 자신감 저하, 사회적 행동 변화를 초래하는 외
상적 경험이고 심각한 장애를 일으킨다. 치아가 없거나 
구강 건강이 악화되어 일상 기능에 영향을 미치는 것은 
노인의 웰에이징에 중요한 위험 요소이다[4]. 그러므로 
웰에이징을 위해 노인의 구강건강관리와 인식개선의 중
요성을 인식하고 개선 필요가 있다.

구강질환은 발생 후 자가 회복이 어려우므로 질환발생 
전 관리가 필수적이다. 대부분 구강질환은 예방하거나 
치료할 수 있지만 노인들은 좋은 수준의 구강 건강을 유
지하는 데 필요한 일상적인 관리를 못하는 경우가 많다. 
또한 치주질환, 구강암의 징후와 증상 및 예방 조치에 대
한 지식은 낮은 실태임에도 불구하고 구강건강 캠페인과 

기타 구강 건강 주제에 대한 강의가 부족한 실정이다[5]. 
건강유지 및 증진을 위해 건강의 중요성을 인식하고 실
천하는 태도가 중요하며 이를 위해 구강질환의 원인과 
증상, 치료 및 예방에 관한 지식을 습득할 수 있도록 기
회 제공이 확대되어야 한다. 노인들이 현재 경험하고 있
는 구강문제를 해결하고 구강 기능을 수행할 수 있도록 
교육을 통한 처치를 권장하여  치아를 유지할 수 있음을 
인식할 수 있도록 교육해야 한다.

치아우식증과 치주질환 원인은 치면세균막 관리가 중
요하게 작용되며 음주, 흡연과 같은 생활습관은 구강암
과 같은 질환 발생율을 15배나 증가시킨다[6]. 또한 구강
질환은 전신질환과도 관련되는데 특히 치주질환은 가장 
일반적인 질환으로[7] 중증 치주염은 당뇨병 유무에 관계
없이 혈당 농도에 부정적인 영향을 미치며 중등도 치주
염이 있는 경우에도 당뇨병 발병 위험이 높아진다. 치주
질환 예방과 치료는 혈당 조절을 향상시킬 수 있고 상승
된 헤모글로빈 A1C 농도와 관련된 합병증을 줄일 수 있
다. 구강위생관리는 구강 세균부하를 제어하고 구강세균
이 신체 다른 부위로 전파되는 것을 방지하는 데 필수적
이다[8]. 그러므로 구강질환 원인, 증상, 치료, 예방법 및 
전신건강 관련성을 이해하고 구강관리를 실천할 수 있도
록 교육할 필요가 있다. 그러나 현재 이와 관련된 노인 
구강건강지식 및 관련 교육 요구도 조사는 미흡한 실정
이다. 

세계치과의사연맹(World Dental Federation)은 구
강건강의 정의를 질병에만 국한된 좁은 초점에서 말하고 
미소 짓고, 냄새 맡고, 맛보고, 만지고, 씹고, 삼키고는 
능력을 포함하는 다차원적 관점으로 수정했다. 고통, 불
편함 없이 자신감 있는 표정을 통해 감정을 전달할 수 있
어야 한다. 구강 기능 장애는 영양 섭취 감소, 음식 선택
에 대한 행동 효과, 의사소통의 어려움, 저작 및 삼킴과 
관련된 어려움과 직접적으로 연결된다. 노인의 웰에이징
을 위해 구강건강관리 지식과 실천을 조사하여 현 문제
점을 분석하고 노인들이 필요로 하는 교육을 통해 개선
방안을 모색할 필요가 있다. 

그러므로 본 연구에서는 노인 대상 구강건강인식 및 
교육 요구도를 조사하여 노인 웰에이징을 위한 교육안의 
기초 자료를 제공하고자 한다. 

1.1 연구목적
본 연구는 웰에이징을 위한 노인 구강건강  교육 프로

그램 구축에 필요한 기초자료 제공을 위해 노인대상 구
강질환 지식, 교육 요구도를 조사하는 것으로 구체적 목
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Categories N % OHIP
(Mean±SD)

Gender

Male 50 45.5 2.51±0.67

Female 60 54.5 2.60±0.68
p .488

Age

65-69 42 38.2 2.46±0.61

70-74 31 28.2 2.62±0.72

75-84 37 33.6 2.56±0.71

Table 1. Socio-demographics and OHIP

적은 다음과 같다.
대상자의 일반적 특성, 주관적 건강 상태 및 구강건

강 상태, 건강 및 구강건강 증진행위, 구강건강 관련 
삶의 질의 정도를 파악한다.
노인의 건강, 구강건강, 관리행위, 구강건강 관련 삶

의 질의 관계를 분석한다.
노인의 구강건강관리 교육내용의 우선순위를 확인

한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 2021년 10-11월, 서울 인천 경기 지역의 

65세 이상 노인을 대상으로 한국갤럽을 통해 구조화된 
질문지로 면담 조사를 시행하였다. 연구목적과 윤리적 
내용을 듣고 참여에 동의한 대상자가 참여하였으며 사회
경제적 요인의 제한을 두지 않고 조사하였다. 대상자 수
는 G-power program 3.1.9.2 version을 활용하였고 
불성실한 응답자를 제외한 최종 110명의 데이터를 분석
하였다.

2.2 연구방법
연구는 일반적 특성, 구강건강 관련 삶의 질, 구강건

강 지식, 웰에이징을 위한 구강보건 교육 요구도를 조사
하였다. 

일반적 특성은 성, 연령, 학력, 보험가입 유형, 결혼상
태, 월평균 가구소득 6문항으로 구성하였다. 구강건강 관
련 삶의 질은 Locker와 Slade[9]의 구강건강영향지수 
축소형 설문을 이용한 Kim[10]의 설문지를 재구성하였
다. 하위영역은 기능적 제한, 신체적 동통, 정신적 불편, 
신체적 능력저하, 정신적 능력저하, 사회적 능력저하 7개
영역 10문항을 조사하였고 신뢰도 Chronbach’ α는 
.882 이었다. 구강건강 증상 8가지, 칫솔질 관련 2문항, 
예방치과 처치 3문항을 조사하였다. 

구강건강 지식과 요구도는 구강질환 주요 원인, 증상, 
예방법, 검사법, 치료법, 구강질환과 전신질환 관련성 각 
6문항을 조사하였고 1점 ‘전혀 알지 못함’ 부터 5점 ‘매
우 잘 알고 있음’ 까지 5점 척도로 조사하였다. 구강보건 
교육 요구도는 1점 ‘전혀 필요 없음’ 부터 5점 ‘매우 필
요’ 로 조사하였다.

교육 요구도는 능력 수준, 개인 및 사회적으로 기대되
는 학습에 관한 능력 수준과 실제적 차이를 의미하며 대

상자의 지식, 능력을 파악하여 교육의 효과적인 결과를 
기대할 수 있다. 이를 위해 IPA와 Borich 요구도 분석이 
이용되고 있으며 본 연구에서는 Borich 요구도 분석을 
시행하였다. Borich 요구도 분석은 필요수준과 지식수
준의 차이에 필요수준 평균을 곱하여 바람직한 수준에 
가중치를 주고, 순위를 정하였다

2.3 통계분석
조사자료는 PASW Statistics ver 21.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하였다. 대상
자의 일반적 특성, 웰에이징 관련 생활습관, 구강건강 지
식은 기술통계 하였고, 연령층별 구강건강 지식과 요구
도는 t-test, ANOVA 분석을 하였다. Borich 요구도 분
석은 필요도와 지식 차이를 넘어 중요도 가중치를 적용
하여 우선순위 선정하였다. 통계분석 시 유의수준은 .05
로 하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 
연구대상자 성별은 여성 60명(54.5%), 연령층은 65-69세 

42명(38.2%), 학력은 고등학교 졸업이 46명(41.8%)으로 
가장 많았다. 건강보험은 직장가입자 59명(53.6%), 결혼
유무는 기혼자 86명(78.2%), 월평균 가구소득은 
200-300만원 37명(33.6%)이 높게 나타났다.

노인 일반적 특성별 삶의 질 분석 결과 교육 수준별 
초등학교 졸업 이하(2.97±0.69가 고등학교 이상
(2.45±0.60)보다 부정적 영향이 높게 나타났다(p<0.05). 
건강보험별 의료급여 가입자(3.80±0.14)가 지역가입자
(2.51±0.78)보다 높게 조사되었다(p<0.05). 결혼상태별 
결혼자는 (2.46±0.64), 이별 등 독거인(2.92±0.69)보
다 낮게 조사되었다(p<0.05)<Table 1>.
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p .458

Education

Elementary School 22 20.0 2.97±0.69
Middle School 42 38.2 2.47±0.67

High school 46 41.8 2.45±0.60
p .005(a>b,c)

Health 
Insurance

Local subscribers 59 53.6 2.51±0.78
Workplace subscriber 49 44.5 2.57±0.48

Medical benefit 
subscribers 2  1.8 3.80±0.14

p 0.03 (a<c)

Married

Married 86 78.2 2.46±0.64
Separation, 

bereavement,divorce 24 21.8 2.92±0.69

p .003

Monthly 
average

household 
income

< 200 37 33.6 2.74±0.77

200-300 37 33.6 2.58±0.61
300 < 36 32.7 2.36±0.59

p 0.54

3.2 노인 연령층별 삶의 질 
노인 연령층별 삶의 질 분석 결과 저작 불편은 75세 

이상 연령층이(3.32±0.97) 가장 높았고 65-69세 연령
층이(2.55±0.99) 낮게 나타났으며 집단 간 유의한 차이
가 있었다(p<0.05)<Table 2>.

Categories
Oral Health  N(%)

65-69 70-74 75+ p
Dry mouth 2.81±0.86 3.13±0.96 3.03±1.01 .330

Difficulty 
chewing 2.55±0.99a 2.84±1.07 3.32±0.97b .004

b>a
Pain 2.67±1.03 2.74±0.96 2.59±1.07 .840

Loss of taste 2.62±1.01 2.81±1.14 3.14±1.16 .116
Difficulty in 

pronunciation 2.50±0.92 2.52±0.96 2.73±0.96 .506

Cover mouth 2.50±0.94 2.39±0.88 2.14±0.92 .207
Embarrassment 2.26±0.77 2.58±0.99 2.22±0.95 .201

Expression of 
anger 2.29±0.86 2.23±0.96 2.32±1.08 .916

Discomfort at 
rest 2.19±0.83 2.52±1.15 2.22±1.00 .328

Decrease in 
social activity 2.24±0.73 2.55±0.85 2.59±1.09 .165

Table 2. OHIP by age group

3.3 노인 연령층별 구강 증상, 구강 관리, 예방치과
    처치 경험

노인 연령층별 구강증상은 65-69세는 구강건조증과 
치주염 20.5%, 70-74세는 시린이 27.3%, 75세 이상은 

구강 건조증 25.0%, 시린이 24.0% 가 높게 조사되었다
(p>0.05). 

노인 연령층별 칫솔질 빈도는 65-69세가 (2.29±0.46) 
높았고, 75세 이상은(2.22±0.48) 낮았으며 구강관리용
품은 연령층별 치간 칫솔과 치실 사용이 높게 나타났다
(p>0.05). 

정기적 검사는 75세 이상 집단이(29.7%) 65-69세 집
단(23.8%)보다 높게 나타났다(p>0.05). 예방처치 경험은 
70-74세 집단이(32.3%) 가장 높았으며 스켈링이(60%) 
가장 많았다. 예방처치 중요성 인식은 70-74세 집단이
(3.87±0.62) 가장 높게 나타났으나 연령층별 유의한 차
이는 없었다(p>0.05)<Table 3>. 

Categories 65-69 70-74 75+ p
Oral symptoms

0.831

Sore teeth 15(18.1) 18(27.3) 24(24.0) 

Dry mouth 17(20.5) 12(18.2) 25(25.0) 
Periodontis 17(20.5) 13(19.7) 15(15.0) 

Bad breath 14(16.9) 6(9.1) 14(14.0) 
Loss of taste 5(6.0) 8(12.1) 7(7.0)

Caries 7(8.4) 2(3.0) 5(5.0) 
Gum recession 4(4.8) 4(6.1) 5(5.0) 

Stomatitis 4(4.8) 3(4.5) 5(5.0) 
Oral care products

Brushing frequency 2.29±
0.46 

2.26±
0.45 

2.22±
0.48 0.799

Interdental brush 7(31.8) 11(45.8) 7(36.8) 

0.810
Dental floss 6(27.3) 5(20.8) 8(42.1) 

Gargle 5(22.7) 4(16.7) 3(15.8) 

Electric toothbrush 2(9.1) 2(8.3) 1(5.3) 
Water pick 2(9.1) 2(8.3) 0(0.0) 

Preventive dental treatment experience
      Regular checkup

  Yes 10(23.8) 8(25.8) 11(29.7) 
0.834

  No 32(76.2) 23(74.2) 26(70.3) 

Preventive treatment experience
  Yes 8(19.0) 10(32.3) 6(16.2) 

0.240
  No 34(81.0) 21(67.7) 31(83.8) 

Scaling 8(80.0) 9(60.0) 6(100.0) 

0.170Toothbrushing education 0(0.0) 4(26.7) 0(0.0) 
Fluoride coating 2(20.0) 2(13.3) 0(0.0) 

Awareness of prevention 
importance

3.69±
0.75 

3.87±
0.62 

3.81±
0.62 0.500

Table 3. Oral symptoms, oral care products, preventive 
dental treatment experience by age group
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Categories Perceived health status Perceived oral health 
status

Importance of 
prevention Brushing frequency

Perceived health status 1　

Perceived oral health status 0.593(0.000) 1　
Importance of prevention 0.074(0.442) 0.125(0.192) 1　

Brushing frequency -0.036(0.708) -0.004(0.963) 0.063(0.512) 1　
OHIP -0.247(0.009) -0.202(0.034) -0.106(0.272) 0.040(0.676)

Table 4. Correlation analysis on oral health-related quality of life, health awareness, oral health awareness, 
importance of prevention, and oral care practice

65~69 years old 70~74 years old 75 years of age or older Borich
needs
total

Prio
rityNeed Knowledge Borich

needs
Prio
rity

Need Knowledge Borich
needs

Prio
rity

Need Knowledge Borich
needs

Prio
rityM±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Cause 3.69±0.60 2.81±0.92 3.251 5 3.94±0.51 3.06±0.93 3.682 6 3.89±0.61 2.95±0.97 2.314 6 3.082 6
Symptom 3.74±0.73 2.79±0.84 3.560 4 3.74±0.93 2.90±0.75 4.104 4 3.81±0.84 2.78±0.92 3.605 3 3.756 3

Preventive 3.57±0.83 2.76±0.91 2.891 6 3.84±0.97 2.87±1.12 3.839 5 4.00±0.62 2.78±1.03 3.351 4 3.360 5
Test method 3.52±0.71 2.48±0.92 3.692 2 3.90±0.91 2.32±0.75 5.792 1 3.65±0.79 2.59±1.01 4.142 2 4.542 1

Cure 3.67±0.85 2.55±0.74 4.103 1 3.84±0.73 2.55±0.81 4.706 2 3.70±0.66 2.38±0.92 4.203 1 4.337 2
Health relevance 3.60±0.80 2.57±0.63 3.681 3 3.74±0.73 2.71±0.74 4.345 3 3.59±0.69 2.54±0.87 3.109 5 3.712 4

Table 5. Priority of education contents for oral health promotion                                 unit : mean±SD

3.4 구강건강 관련 삶의 질, 건강 인식, 구강건강 인식, 
    예방 중요성 인식, 구강관리 실천 상관분석

구강건강 관련 삶의 질은 주관적 건강 인식과 음의 상
관관계(r=-0.247, p=0.009), 구강건강 인식과 음의 상
관관계(r=-0.202, p=0.034)이었다. 주관적 건강 인식은 
구강건강 인식과 양의 상관관계(r=0.593, p=0.000)로 
조사되었다<Table 4>.

3.5 구강보건 교육내용 요구도 우선순위
웰에이징을 위한 구강보건교육 내용 우선순위 선정을 

위해 필요성과 지식수준 차이가 높은  Borich 요구도 분
석을 한 결과 65-69세는 치료법과 검사법, 70-74세는 
검사법과 치료법, 75세 이상은 치료법과 검사법이 높게 
조사되었다. 

구강보건 지식은 구강질환 원인이 가장 높았고, 그 다
음은 증상, 예방, 전신질환과 관련성 순서였다. 

구강보건교육 요구도는 구강질환 검사법이 가장 높았
고, 그 다음은 치료, 증상 순서였다(p<0.05)<Table 5>.

3.6 구강보건교육 요구도 
웰에이징을 위한 구강보건교육이 필요하다는 응답은 

60.9% 이었고, 구강보건교육 희망자는 45.5%이었다.
구강보건교육 기관은 치과 의료기관(50.0%), 보건소

(31.8%) 이었고 교육 방법은 강의+체험(40.9%), 전문가 
강의(36.3%)였다<Table 6>. 

Categories
Oral Health

N %

Need for 
education

Yes 67 60.9

No 43 39.1

Hope  for 
education

Yes 50 45.5

No 60 54.5

Educational 
institution

Dental clinic 55 50.0

Public Health 35 31.8
Mass media 7 6.4

Internet 7 6.4
etc 6 5.4

Education 
method

Lecture+experience 45 40.9
Expert lecture 40 36.3

Video 13 11.8
Educational material 11 10.1

Conference seminar 1  0.9

Table 6. Oral health education requirements

4. 논의

본 연구는 웰에이징을 위한 노인 구강건강과 삶의 질 
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및 교육 요구도에 관한 연구를 통해 노인의 웰에이징을 
위한 교육의 기초 자료를 제공하고자 하였다. 

노인 연령층별 구강건강 조사결과 65-69세는 구강건
조증과 치주염 20.5%, 70-74세는 시린이 27.3%, 75세 
이상은 구강건조증 25.0%, 시린이 24.0%로 높게 조사되
었다. Kim[11]의 연구에서 치주질환자가 60세 이상은 
46.6%로 2, 30대 12.4%보다 높았고 우식치아는 평균 
6.5개이나 60세 이상은 9.6개로 높게 조사되었으며, 60
세 이상에서 저작불편 39.5%, 발음문제 경험이 19.7%,
로 20대보다 20배 높게 나타나 노인 구강질환 문제의 심
각성을 확인할 수 있었다.

노인 일반적 특성별 삶의 질 분석 결과 교육 수준이 
낮은 집단, 의료급여 가입자가, 독거노인이 구강건강 관
련 삶의 질에 부정적 영향을 더 경험하고 있었다. 국내 
노인 삶의 질에 관한 Yang 등[12]의 연구에서도 소득수
준이 낮은 집단이 삶의 질에 부정적 영향을 경험하였고 
학력별 유의한 차이는 없었다. 본 연구에서는 성별차이
는 없었으나 여성이 삶의 질에 부정적 영향을 더 경험하
는 것으로 조사되었다. 

노인 연령층별 삶의 질 분석 결과 75세 이상 연령층에
서 저작불편이 가장 높게 조사되었고 집단 간 유의한 차
이가 있었다. Son[13]의 연구에서 씹고 말하는 불편감은 
모두 주관적 건강에 영향을 미치고, 불안/우울, 일상생활 
스트레스에 영향을 미치는 것으로 조사되어 노인의 구강
기능 개선을 위한 치료와 예방의 중요성이 강조되었다. 
본 연구에서도 주관적 건강 인식이 높은 대상자가 구강
건강관련 삶의 질의 부정적 영향이 낮게 조사되어 구강
건강과 건강 인식의 연관성을 확인할 수 있었다.

웰에이징을 위한 구강보건교육 내용 우선순위 선정을 
위해 필요성과 지식수준 차이가 높은 Borich 요구도 분
석결과 65-69세는 치료법과 검사법, 70-74세는 검사법
과 치료법, 75세 이상은 치료법과 검사법이 높게 조사되
었다. 

노인의 구강보건지식 분석결과 구강질환 원인이 가장 
높게 나타났으며, 그 다음으로 증상, 예방, 전신질환과 
관련성 순서였다. 노인의 구강보건 교육요구도 분석결과 
구강질환 검사법이 가장 높게 나타났으며, 그 다음으로
는 치료, 증상 순서였다.  Kim 등[14]의 연구에서 구강
보건 지식과 교육 요구도 분석결과 연령층별 예방법이 
가장 높게 나타난 것과 차이가 있었는데 이는 노인대상 
외 조사 시 온라인 설문조사를 하여 노인층도 교육적 수
준이 높고 경제적 소득수준이 높은 집단으로 치료보다는 
예방의 중요성이 강조된 것으로 사료된다. 경제적 소득

수준이 낮은 집단은 구강건강문제를 경험하고 있으면서
도 적시에 치료를 받지 못하는 상황으로 예방보다는 치
료의 요구도가 높을 것이며 그로 인해 지식과 교육 요구
도 또한 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 

또한 기존 연구에서 청년층은 원인, 중년층은 치료법, 
장년층과 노인층은 구강질환과 전신질환 관련성이 높게 
나타나 연령층별 교육 요구도에 차이가 있었다. 노인의 
경우 만성질환 경험자가 많은데 심혈관 질환과 구강건강 
사이의 연관성, 치주 질환과 신경 퇴행성 장애의 연관성
[15], 치매 영향과 치매 후기 단계로 발전하면서 구강 관
리 능력이 어려워져 불량한 구강 위생과 치주질환이 증
가할 가능성[16] 등 구강건강이 전신질환에 미치는 영향
에 대한 근거가 다양하게 제시되고 있어 이에 대한 지식
수준을 높여 전신질환 발생을 예방할 필요가 있다. 예로 
치주 질환과 구강암에 대한 이해가 낮은 것은 구강 건강 
캠페인과 기타 구강 건강 메시지에서 이러한 주제에 대
한 강조가 부족하다는 것을 반영한다[17]. 그러므로 구강
질환과 전신건강에 대한 더 많은 정보를 대중에게 제공
할 필요가 있었다.

노인 칫솔질 빈도가 연령 증가와 함께 낮아지고 있어 
칫솔질 습관 개선 교육이 요구되었다. 70-74세 집단은 
정기적 검사와 예방처치 경험, 예방처치 중요성 인식이 
가장 높은 집단으로 조사되었는데 이는 고령일수록 연령
에 비례하여 구강건강의 문제를 많이 경험하게 되고 그
로 인해 정기적 검사의 필요성을 인식하고 예방처치 경
험과 중요성도 높게 나타난 것으로 사료된다. 국외 연구
에서 노인들은 하루에 두 번 칫솔모 전체를 덮는 불소치
약이 포함된 칫솔질을 하여 이를 닦고 구강 청결제를 사
용하지 않는 비율이 높다고 보고하고 있어[18] 우리나라
에서도 노인의 일상생활에서의 불소 이용 여부, 칫솔 종
류, 예방적 관리에 대한 보완 조사가 요구되었다.

웰에이징을 위한 구강보건 교육이 필요하다는 응답은 
60.9% 이었고, 구강보건교육 희망자는 45.5%이었다. 구
강보건 교육기관은 치과 의료기관이 가장 높고 교육방법
은 강의+체험이었다. 노인의 구강 건강 지식, 태도 및 신
념을 이해하는 것은 정책 및 프로그램을 안내하는 건강
증진 프로그램을 설계하기 위한 첫 번째 단계이다. 건강
한 행동의 시작 및 유지를 위해 유의미한 관련성이 있다. 
기존 연구에서는 구강건강 교육 및 예방 노력은 노인 하
위 그룹에 맞게 조정할 것을 고려해야 한다[19]고 제시하
고 있어 교육안 마련 시 이를 고려할 필요가 있다. 이는 
노년 인구의 일반적인 건강증진 노력은 원하는 결과를 
얻지 못할 수 있으므로 하위집단의 요구도를 면밀히 분
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석하고 교육안을 개발할 것을 요구하였다. 또한 복잡한 
치료는 인지 장애가 있는 사람들에게 바람직한 구강위생
습관을 더욱 어렵게 만든다. 노인의 경우 부분적 상실치
아를 가지고 있어 치료가 복잡하고 구강관리도 더 어렵
다. 치매환자 증가를 고려했을 때 요양시설에 있는 노인
들은 치과 치료 접근에 어려움을 겪고 있으며 구강관리
에 열악한 지원을 받고 있다[20]. 본 연구에서는 시설거
주 노인에 대한 조사는 시행되지 않았으나 이들에 대한 
추후 조사와 교육 및 관리안 개발이 요구되었다.

고소득 국가의 많은 사람들이 치아를 오래 유지하면서 
구강건강 상태는 지난 10년 동안 크게 변화되고 있다
[21]. 따라서, 초고령 사회에 진입하는 우리나라도 개인
이 노쇠해짐에 따라 질병 발병 및 복잡한 치료가 필요하
기 전 예방을 위한 정기적인 치과 관리가 필요하다. 또한 
성인, 중장년층 등 생애주기별 구강건강 관리 시 고려할 
사항을 분석할 필요가 있다. 치아는 한 번 손상되면 자연
회복이 불가하므로 노인뿐만 아니라 생애주기별 교육을 
통해 개선방안을 모색해야 한다. 치과 의료진과 교육자
는 리더십과 교육을 통해 노인 구강문제를 해결하고 지
식을 전달하는 것이 시급하다. 

초고령 시대 건강한 삶을 유지하며 사람답게 늙는 웰
에이징이 강조되고 있으며 건강은 모든 사람이 누려야 
할 기본적 권리로 필수적 요인이다.  특히 노인의 구강 
불건강은 삶의 질에 부정적 영향을 미치는데 다른 어떤 
건강 문제보다 구강건강이 중요하다고 인식하고 저작 장
애, 구강근력 저하로 인한 연하 장애, 만성질환과 약물복
용으로 인한 구강건조 증상 등은 음식 섭취의 제한으로 
이어져 영양장애가 나타나며 전신 건강에 악영향을 미치
게 된다. 질환 발생 후 자가 회복이 어려운 구강건강은 
질환 발생 전 관리가 필수적이므로 구강건강 교육 강화
가 필요하다. 또한 현재 경험하고 있는 노인 구강문제를 
해결하고 저작, 연하, 발음 등 구강기능을 수행할 수 있
도록 교육을 통한 처치를 권장하여 노인의 웰에이징 및 
구강건강 관련 삶의 질 증진이 요구된다. 

5. 결론 및 제언

웰에이징 교육을 위한 구강보건 지식과 교육 요구도 
조사결과 교육수준, 건강보험 가입상태, 결혼 상태에 따
라 삶의 질에 차이가 있어 사회경제적 수준을 고려한 구
강보건교육 및 정책이 요구되었다. 웰에이징을 위한 구
강보건교육 Borich 요구도 분석결과 치료법과 검사법이 

높게 조사되었다. 노인의 구강보건지식 분석결과 구강질
환 원인이 가장 높게 나타났으며, 그 다음으로 증상, 예
방, 전신질환 관련성 순서였다. 웰에이징을 위한 구강보
건교육 필요는 60.9% 이었고, 교육 참여 희망은 45.5%
이었다. 구강보건교육 희망기관은 치과 의료기관이었고, 
교육방법은 강의+체험이 이었다 그러나 교육 필요성을 
인식하고 있으나 교육에 참여하겠다는 노인이 상대적으
로 적어 구강보건교육 필요성에 대한 인식 확대 방안 마
련도 요구되었다.
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