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Purpose: The purpose of this study was to investigate effects of Oral Function Improvement Exercises on salivation, xerosto-
mia and halitosis in elderly people. Methods: The participants in the study were 48 female community-dwelling elders in D 
city. The Oral Function Improvement Exercises were given 3 times a week, for a total of 24 times from August to October 2011. 
Spitting method, Visual Analogue Scale, and halimeter (mBA-21) were used to evaluate the effects of Oral Function Improve-
ment Exercises on salivation, xerostomia, and halitosis. The data were analyzed using χ2-test and t-test with the SPSS pro-
gram. Results: The experimental group had significantly better salivation, and less xerostomia and halitosis than the control 
group. Conclusion: The results indicate that Oral Function Improvement Exercises were effective for salivation, xerostomia 
and halitosis in the elders. Therefore, it was suggested that Oral Function Improvement Exercise are applicable in a community 
nursing intervention program to improve the quality of life for elders.  
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1. 연구의 필요성

의료기술의 발달과 생활수준의 향상으로 평균수명이 연장됨에 

따라 65세 이상의 노인인구는 2011년 현재, 전체인구 중 11.3%를 차

지하며 2018년에는 14.3%로 고령사회에 진입할 전망이다(Statistics 

Korea, 2011). 고령화로 인한 노인 문제는 신체적, 정신적, 심리사회적 

등 여러 측면에서 발생된다. 특히 신체적 문제로는 노인인구의 80%

가 만성퇴행성질환으로 인한 문제가 발생되며(The Korean Geriatrics 

Society, 2005), 구강기능에도 퇴행을 가져와 타액분비량 감소와 구

내건조증 및 구취를 발생시킨다(Jang et al., 2006).

 이러한 구강문제의 원인은 노인의 타액분비량 감소인데, 노인은 

성인의 하루 타액분비량 1.0 -1.5L의 절반 정도가 분비되고(Jang, 

Kim, & Lee, 2007), 구내건조 및 구취가 나타난다. 노인의 대부분은 

만성퇴행성질환을 가지고 있으며, 이로 인해 약물을 장기간 복용하

게 되고, 부작용으로 타액분비 감소와 구내건조증을 유발하게 된

다(The Korean Geriatrics Society, 2005). 노인의 타액분비 감소, 구내

건조증, 구취로 인해 발생가능한 건강문제로는 구강 점막이 갈라져 

통증 유발, 외상으로 세균감염의 위험 증가, 치아우식증, 구강 칸디

다증(candidiasis), 잇몸궤양 등이 있다(Kim, Park, Kwon, & Ahn, 2011; 

Lee, Lee, & Kho, 2005).

타액분비 감소로 유발되는 노인의 구취는 상대방에게 불쾌감을 

주고 자신감을 결여시켜 대인관계에 악영향을 미치게 된다(Krespi, 
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Shrime, & Kacker, 2006). 미국치과협회(American Dental Association, 

2003)의 보고에 의하면, 성인의 30%가 구취문제를 가지고 있으며 이 

가운데 25%는 만성적으로 심한 구취를 느낀다고 조사되었다. 국내

에서는 일반인 64%가 구취를 느끼는 것으로 나타났다(Kim & Lee, 

2008). 

노인들의 타액분비, 구내건조증 및 구취에 대한 선행연구로는 노

인의 타액분비 감소는 구내건조증과 구취발생의 원인이 된다고 보

고한 Jang, Kim과 Lee (2007)의 연구가 있으며, 중재연구로는 국내에

서는 노인대상 타액분비량의 증가와 구강건조증이 감소된 입체조 

효과(Cho, 2009; Jang, 2011). 구내건조증에 대한 필로카핀 구강양치

액의 효과(Kim et al., 2011), 구취감소를 위한 여러 보조용품제의 효

과(Oh, 2006), 국외 연구로는 일본 노인을 대상으로 타액분비량과 

개구량이 증가된 아이우베체조(Chiyoko, Chisato, Masayuki, Kayoko, 

& Yoko, 2009) 등이 있다. 아이우베체조는 2004년, 일본의 동경도 노

인 종합연구소에서 노인의 구강기능 향상을 위하여 개발하였는데

(Teraoka, 2007), Cho는 이것을 한국 실정에 맞게 수정하고 보완하

여 입체조라 명명하였다.

Kim 등(2011)은 구내건조증과 구취의 치료에 사용되는 보조용품

제와 인위적인 치료 방법들은 효과가 일시적이고 구강에 흡수되어 

치아에 손상을 유발한다고 보고하였다. Cortelli, Barbosa와 West-

phal (2008)와 Oh (2006)은 치료약물의 비용부담과 효과의 지속성 

및 안정성 검증이 불완전하여 지속적인 효과를 위한 연구가 진행되

어야 한다고 하였다. 반면, Jang (2011)의 연구와 Hwang과 Cho (2009)

의 연구에서는 입체조와 아이우베체조는 부작용이 없을 뿐만 아니

라 경제적 부담이나 시간과 장소의 제약 없이 노인들에게 지속적으

로 활용이 가능한 운동이라고 보고 하였다.

Cho (2009), Chiyoko 등(2009), Jang (2011)의 연구에서는 입체조 실

시 후 구취에 대해선 연구를 하지 않았고, Ibayashi, Fujino, Pham과 

Matsuda (2008)는 구취측정방법을 연구자가 직접 냄새를 맡아 자신

의 주관적 느낌을 표시하였는데 이 방법은 질적인 평가만 가능하

다는 한계가 있다고 보고되었다(Hong, 2000).

이에 본 연구에서는 지역사회 재가노인들에게 입체조를 실시한 

후 주관적, 객관적인 도구를 사용하여 타액분비량과 구내건조증 

및 구취에 대한 변화를 검증하고자 한다.

2. 연구 목적 

첫째, 입체조가 지역사회 재가노인의 타액분비량에 미치는 효과

를 파악한다.

둘째, 입체조가 지역사회 재가노인의 구내건조증에 미치는 효과

를 파악한다.

셋째, 입체조가 지역사회 재가노인의 구취에 미치는 효과를 파악

한다.

 

3. 연구 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 가설을 설정하였다.

1) 제  1가설: 입체조에 참여한 노인은 입체조에 참여하지 않은 노

인보다 타액분비량이 증가될 것 이다.

2) 제  2가설: 입체조에 참여한 노인은 입체조에 참여하지 않은 노

인보다 구내건조증 점수가 감소 될 것이다.

3) 제  3가설: 입체조에 참여한 노인은 입체조에 참여하지 않은 노

인보다 구취가 감소될 것이다.

4. 용어 정의

1) 타액분비량

사람의 일일 타액분비량은 평균 1.0-1.5 L이고, 안정 시 분비량은 

0.1-9.9mL/min이다(National College of Dentistry Council professor of 

physiology, 2005). 본 연구에서는 타액분비를 위해 인위적 자극을 주

지 않고 자연스럽게 분비되는 타액을 뱉어내는 비자극성 침 뱉기 

(이하: spitting)법을 이용하여 10분간 분비되는 타액분비총량을 분

당비율(mL/min)로 환산한 값을 의미한다(Fox, Busch, & Baum, 1987)

2) 구강건조증

구강건조증의 주관적 증상은 입안이 마르는 느낌이며(Fox, van 

der Ven, Sonies, Weiffenbach, & Baum, 1985), 객관적 증상은 비자극

시의 전타액분비율이 0.15 mL/min 이하인 경우(Oh, Kim, & Kho, 

2001)를 말한다. 본 연구에서는 주관적 증상으로는 Lee 등(2005)이 

개발한 구강건조증평가도구를 사용하여 측정한 점수를 말하며, 

객관적 증상으로는 비자극시 전타액률측정법인 spitting법(Na-

vazesh & Christensen, 1982)을 사용하여 0.15 mL/min 이하인 경우를 

의미한다.

3) 구취

구취란 여러 가지 원인에 의해 호기 시에 구강이나 비강으로 나

오는 불쾌한 냄새를 말한다(Kim & Lee, 2008). 본 연구에서는 구취

의 주된 요소로 알려진 휘발성 황화합물 농도를 10억분의 1단위

(ppb)로 측정하여 객관적 자료로 제시할 수 있는 휴대용 구취측정

기 mBA-21(2010, PullusTech, Daejeon, Korea)를 사용하여 구취정도

를 2회 측정한 평균값을 의미한다.
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4) 입체조

체조란 신체 각부의 고른 발육·건강의 증진·체력의 단련을 목적

으로 행하는 일정한 규칙에 따른 운동을 말한다(Lee, 1999). 본 연구

에서는 동경도 노인 종합연구소에서 개발한 ‘백세구강체조-아이

우베체조’(Teraoka, 2007)를 Cho (2009)가 한국 실정에 맞게 수정 보

완한 입체조를 말한다.

연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 노인을 대상으로 입체조의 효과를 검증하기 위하여 

비동등성 대조군 전후 설계에 의한 유사 실험 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구는 2011년 8월 19일부터 2011년 10월 19일까지 D시 D군에 

위치한 경로당 두 곳을 임의 선정하였다. 표본 수는 G-Power 3.12 프

로그램을 이용하였으며, 효과크기 0.9, 유의수준 (α) = .05, 통계적 검

정력 0.80으로 하여 두 집단의 평균차이를 비교하기 위해 t-test 기

준으로 각 집단에 21명이 필요하였다. 대상자가 노인이기 때문 탈락

자를 충분히 고려하여 실험군 27명, 대조군 27명, 총 54명을 대상자

로 선정하였다. 분석은 실험군에서 결석1명, 여행1명, 목감기1명과 

대조군의 결석3명이 탈락되어 최종 실험군 24명, 대조군 24명으로 

분석하였다. 구체적인 연구 대상 선정기준 및 제외기준은 다음과 

같다.

 1) 연구 대상자 선정기준

• 만 65세 이상의 여자 노인

• 의사소통이 가능하고 설문지의 내용에 응답할 능력이 있는 자

• 타액측정과 구취측정이 가능한 자

• 악관절에 이상이 없고 입체조를 잘 따라 할 수 있는 자

• 연구과정을 이해하고 동의한 자

2) 제외기준

• 최근 6개월 이내에 심질환, 뇌졸증을 앓은 자

• 타 액분비와 직접적으로 관련된 약물을 복용하고 있는 자(교감·

부교감성약물, 항정신성약제, 항 콜린작용약)

• 실험기간 중 약물투여에 변화가 있는 자

여자노인이 남자노인보다 구취 유병율이 2.25배로 높다고 보고

되어(Field et al., 2001), 본 연구 에서는 여자노인만을 대상으로 실시

하였다.

3. 연구 도구

본 연구는 일반적 특성 5문항, 구강관련 특성 5문항, 구내건조증 

6문항으로 총 16문항으로 구성되었다.

1) 타액분비량

측정 전 적어도 2시간 동안 음식물의 섭취 및 양치질과 같은 구강

위생 활동을 하지 않은 상태에서 대상자로 하여금 구강내의 타액

을 모두 삼키도록 하였다(Fox et al., 1987) 앉아서 안정을 취한 후 말

하지 않고 특별한 자극을 받지 않는 상태에서 타액이 고여서 뱉어

낼 수 있을 때 소독된 컵에 10분 동안 타액을 뱉도록 하는 비자극성 

spitting법(Navazesh & Christensen, 1982)을 사용하였다. 10분경과를 

연구자가 대상자에게 알려 주었으며 마지막까지 입에 고인 타액을 

뱉게 하였다. 비자극성 spitting법은 선행연구(Cho, 2009; Jang, 2011; 

Oh et al., 2001)에서도 이미 사용된 방법으로 제한점이 없었으며, 지

역사회 노인들이 가장 쉽게 사용할 수 있는 방법이었다. 수집된 타

액을 분당 분비율(mL/min)로 환산하였다. 일반적으로 정상인의 비

자극성 전타액분비율은 0.3-0.5mL/min 정도이고, 0.1ml/min 이하

면 구내건조증이 있는 것으로 볼 수 있으나 연구자에 따라 0.2mL/

min 이하를 기준으로 삼고 있는 경우도 있어 본 연구에서는 Oh 등

의 연구에서 제시한 구내건조증 기준 0.15mL/min 이하를 따랐다.

2) 구내건조증

본 연구에서의 객관적 증상은 타액분비량 0.15mL/min 이하로 정

하였다(Oh et al., 2001). 주관적 증상은 Lee 등(2005)이 개발한 구내건

조증평가도구를 사용하였다. 구강건조감의 정도를 파악하기 위한 

6가지 문항으로 왼쪽에 0 (구강건조감 없음), 오른쪽에 10 (구강건조

감 아주 심함)이라고 적은 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale 

[VAS])를 이용하였다. 대상자가 직접 자신의 구강건조감의 정도를 

일직선상에 V표로 표시하도록 하여 점수화 하였다. 점수가 높을수

록 구내건조증이 심한 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach's α = .98이었고, 본 연구에서의 Cronbach's α = .96이었다.

 

3) 구취 측정

본 연구의 구취측정은 휴대용 구취측정기 mBA-21를 사용하였

으며, 구취의 주된 요소로 알려진 휘발성 황화합물 농도를 10억분

의 1단위(ppb)로 측정하여 객관적 자료로 제시할 수 있다. mBA-21 

제조사에서 설명서에 기술된 측정 전 주의사항에 따라 식후 3시간 
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후인 오후 3시에 측정 하였으며 흡연자는 1시간 이상경과 후, 양치

를 한 경우도 1시간 경과 후 측정하였다. 측정방법은 구취공기를 모

으기 위해 측정 전 3분간 입을 꼭 다문 상태에서 가볍게 코로 호흡

하도록 하고 일회용 빨대의 말단이 대상자의 구강 내 혀의 후방 ⅓

부위에 놓이도록 하였는데, 혀 전방은 발음이나 음식 저작 시 세정

작용이 되어서 구취가 감소되므로 마찰이 없고 설태 침착이 가장 

용이한 혀 후방⅓부위(Hong, 2000)에 입술이나 치아, 혀가 구강내면

에 닿지 않도록 빨대를 치아로 가볍게 고정하여 ‘삐’소리가 나는 15

초간 비호흡 한 상태에서 측정하였다. 또한 측정 시 조사 대상자로 

하여금 빨대를 통해 바람을 불거나 공기를 흡입하지 않도록 하였으

며 정확한 결과 산출을 위해 2회 측정하여 평균값을 사용하였다. 

구취측정기의 측정값은 30 이하인 경우는 구취를 못 느끼고, 30-50

인 경우는 정상인의 값으로 희미하게 구취를 느끼고, 50-70인 경우

는 항상 구취를 느끼고, 70-90인 경우는 확실히 구취를 느낀다. 70-

100은 강한 구취를 느낀다. 측정값이 높을수록 구취정도가 심한 것

을 의미하며 측정단위는 ppb (part per billion)이다.

 

4) 입체조 방법

입체조는 1단계 준비체조를 시작으로 2단계는 타액이 나오는 입

체조, 3단계는 씹는 힘을 기르는 입체조, 4단계는 삼키는 힘과 말하

는 힘을 기르는 입체조, 5단계는 정리체조 순서로 진행되며 이해를 

돕기 위해 Hwang과 Cho (2009)의 허락을 받은 후 Hwang과 Cho가 

사용한 만화 포스터를 본 연구 입체조 교육 프로그램에 활용하였

다. 일본의 입체조의 발성인 일본어 경음 "빠, 따, 카, 라"를 한글 "파, 

타, 카, 라"로 수정하여 1단계에서 5단계로 이루어진 Cho (2009)의 연

구를 허락을 받은 후 그대로 사용하였다.

1단계는 운동 전 호흡조절을 위해 심호흡 3회(코로 숨을 크게 들

이 쉬고 입으로 천천히 내쉰다), 목운동 2회(목을 좌, 우로 돌리고 

목을 좌, 우로 기울인다. 고개를 숙인상태에서 좌, 우로 돌리며 시선

은 어깨를 본다), 어깨운동 2회(양 어깨를 동시에 올렸다가 내린다. 

앞을 본 상태에서 좌, 우로 어깨를 기울인다)로 준비운동을 실시하

였다.

2단계는 입의 개·폐(입을 크게 벌리고 혀를 위, 아래, 좌, 우로 내민

다)와 혀 스트레칭 3회(입을 다문상태로 혀를 윗입술 안쪽으로 올

린다. 혀를 시계방향으로 한 바퀴 돌린다. 혀를 아랫입술 안쪽으로 

내리고 반시계방향으로 한 바퀴 돌린다)하고, 볼과 목 스트레칭 5회

(입을 다문상태에서 혀를 오른쪽 볼에 대고 돌리고 왼쪽도 돌린다. 

혀로 오른쪽 볼을 찌르고 왼쪽도 찌른다)를 실시하였다. 

3단계는 볼을 최대한 부풀리고 오므린다를 3회 실시하였고, 아에

이오우 입모양을 확실히 하고 혀는 윗 앞니 뒤쪽으로 붙이면서 어

금니로 물고 ‘음’하고 소리 낸다를 3회 실시하였다. 이어서 입을 천천

히 벌리면서 엄지손가락으로 턱을 위로 민다를 3회 실시하였고, 입

을 천천히 다물 때 집게손가락으로 턱을 아래로 누른다를 3회 실시

하였다. 

4단계는 코로 숨을 크게 들이쉬고 숨을 멈춘 상태에서 침을 삼켰

다. 입으로 천천히 숨을 내쉬고, 입을 크게 벌리고 혀를 위, 아래, 좌, 

우로 내민다를 3회 실시하였고, 파, 타, 카, 라를 각각 5회 외치고 파

타카라를 이어서 5회 외쳤다. 

5단계는 정리체조로 심호흡(코로 숨을 크게 들이 쉬고 입으로 천

천히 내쉰다)을 3회 실시하였다

4. 자료 수집 

2011년 8월 10일부터 8월 18일까지 실험군과 대조군을 선정하였

고, 연구 목적을 설명하고 동의서를 얻고 사전조사는 구내건조증 

정도에 대한 설문조사와 타액분비량과 구취를 측정하였다. 구취측

정은 점심 후 3시간 뒤인 오후 3시에 2회 실시하고 평균값으로 사용

하였다(Oh, 2006). 저녁 식사 전 오후 5시에 비자극성spitting법으로 

타액분비량 측정을 실시하였다(Oh et al., 2001). 자료 수집시간은 1

인당 25분이 소요되었다. 중재는 2011년 8월 19일부터 10월 19일까

지 주 3회, 25분간 24회(Cho, 2009; Jang, 2011)를 연구자가 직접 시행

하였다. 중재시간은 대상자들이 원하는 시간대인 오후 4시로 정하

였다. 실험군의 사후조사는 중재 직후에 구내건조증 정도에 대한 2

차 설문조사와 타액분비량과 구취를 측정하였다. 구취측정은 2회 

실시하여 평균값으로 사용하였다. 사전과 사후조사는 노인관련 연

구 경험이 있는 대학원생이 실시하였다.

 

 5. 자료 분석 

자료 분석은 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 

대상자의 일반적 특성 및 구강관련특성은 빈도분석 하였고, 실험

군과 대조군의 실험전 일반적 특성의 비교와 종속변수에 대한 동

질성 검증은 χ2-test와 t-test로 분석하였다. 실험군과 대조군의 입체

조 전, 후의 타액분비량, 구내건조증 및 구취의 효과검증은 전후 차

이 값에 대해 t-test로 분석하였다.

6. 윤리적 고려 

연구 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 실험 전 연구 목적, 연구

과정, 연구의 장, 단점, 개인의 비밀보장에 대해 설명하고, 자료를 연

구 목적 이외의 용도로 사용하지 않을 것임을 설명하고 사전 동의

를 얻었다. 자율성을 보장하기 위하여 실험 중 언제든지 본인이 원
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할 경우 중단할 수 있음을 설명하고, 연구 대상자에게 연구 참여에 

대한 보답으로 볼펜, 떡, 칫솔세트를 사례하였다. 대조군에게는 실

험이 끝난 후 입체조교육을 실시할 것을 약속하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 동질성 검증

1) 대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성으로 연령, 음주습관, 고혈압, 당뇨병, 항고

혈압제복용, 혈당강하제복용을 비교한 결과 두 집단에서 유의한 차

이를 보이는 변수가 없어 두 집단이 동일함으로 검증되었다(Table 1).

2) 대상자의 구강관련 특성에 대한 동질성 검증으로 

대상자의 틀니, 보철물사용, 구취로 인한 대인관계의 문제, 하루 

잇솔질, 혀닦기를 비교한 결과 두 집단에서 유의한 차이를 보이는 

항목이 없어 두 집단이 동일함으로 검증되었다(Table 2).

3) 대상자의 중재 전 종속변수의 동질성 검증

실험처치 전 타액분비량 평균값은 실험군이 0.09 (0.05) mL이며 대

조군은 0.10(0.06) mL로 두 집단 간에는 유의한 차이가 없었다(t= -

0.95, p = .347). 구내건조증의 평균 점수는 실험군이 41.41(20.13)점이

며 대조군은 40.29(10.21)점으로 두 집단 간 유의한 차이는 없었다

(t= 0.24, p = .808). 구취는 실험군에서는 100.70(23.63) ppb이며 대조군

에서는 90.81(25.56) ppb로 두 집단 간의 유의한 차이가 없었다

(t=1.40, p = .167). 통계적으로 두 집단이 동일함으로 검증되었다. 

2. 가설검증

1) 제  1가설 : 입체조에 참여한 노인은 입체조에 참여하지 않은 노

인보다 타액분비량이 증가할 것 이다. 중재 전과 후의 실험군과 

대조군의 차이를 검증한 결과 실험군의 타액분비량은 사전 

Table 1. Homogeneity Test for General Characteristics 	 (N = 48)

Characteristics Categories
Exp. (n= 24) Cont. (n= 24) 

χ2 p
 n (%)  n (%)

Age (year) 65-74
≥75

 9 (37.5)
15 (62.5)

11 (45.9)
13 (54.1)

1.53  .465

Alcohol consumption Yes
No

 8 (33.3)
16 (66.7)

11 (45.8)
13 (54.2)

1.65  .438

Disease* Yes
No

20 (83.3)
 4 (16.7)

18 (75.0)
 6 (25.0)

0.72  .362

Medication* Yes
No

20 (83.3)
 4 (16.7)

17 (70.8)
 7 (29.2)

0.49  .247

Exp.= Experimental group; Cont.= Control group.
*Fisher's exact test.

Table 2. Homogeneity Test for Oral-related Characteristics 	 (N = 48)

Variables  Categories
Exp. (n= 24) Cont. (n= 24)

χ2 p
 n (%)  n (%)

Oral status Cavities Yes
No 

 6 (25.0)
18 (75.0)

 9 (37.5)
15 (62.5)

0.87 .350

Denture Yes 
No

18 (75.0)
 6 (25.0)

16 (66.7)
 8 (33.3)

0.40 .525

Halitosis Yes
No

 9 (37.5)
15 (62.5)

14 (58.4)
10 (41.6)

0.62 .890

Difficulty in personal relationship 
    due to halitosis

Yes
No

11 (45.8)
13 (54.2)

16 (66.7)
 8 (33.3)

2.27 .320

Tooth brushing (day) 1-2
≥3

14 (58.3)
10 (41.7)

19 (79.2)
 5 (20.8)

2.42 .119

Tongue cleaning Yes
No

12 (50.0)
12 (50.0)

10 (41.7)
14 (58.3)

0.77 .386

Exp.= Experimental group; Cont.= Control group.
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0.09 mL에서 사후 0.26 mL로 증가하였는데 비해 대조군은 사전 

0.10 mL에서 사후 0.12 mL로 나타나 두 그룹간의 통계적으로 유

의한 차이(t= -3.40, p< .001)가 있어 제 1가설은 지지가 되었다.

2) 제  2가설 : 입체조에 참여한 노인은 입체조에 참여하지 않은 노

인보다 구내건조증이 감소할 것 이다. 중재 전과 후 실험군과 대

조군의 차이를 검증한 결과 실험군의 구내건조증은 사전 41.41

점에서 사후 23.37점으로 감소하였는데 비해 대조군은 사전 

40.29점에서 사후 43.16점으로 나타나 두 그룹간의 통계적으로 

유의한 차이(t= 5.17, p< .001)가 있어 제 2가설은 지지가 되었다.

3) 제  3가설 : 입체조에 참여한 노인은 입체조에 참여하지 않은 노

인보다 구취가 감소할 것이다. 중재 전과 후 실험군과 대조군의 

차이를 검증한 결과 실험군의 구취는 사전 100.79 ppb에서 사

후 63.95 ppb로 감소하였는데 비해 대조군은 사전 90.81 ppb에

서 사후 105.42 ppb로 나타나 두 그룹간의 통계적으로 유의한 

차이(t=7.77, p< .001)가 있어 제 3가설은 지지가 되었다.

논 의

본 연구는 지역사회에 거주하는 재가노인을 대상으로 입체조를 

적용하여 타액분비량, 구내건조증 및 구취에 미치는 효과를 검증하

기 위함이다. 이에 각각의 종속변수 별로 입체조의 효과를 논하고

자 한다.

실험군을 대상으로 입체조를 실시한 후 비자극성 spitting법을 이

용하여 타액분비량 변화를 측정한 결과, 대조군에 비해 타액분비

량이 통계적으로 유의하게 증가하였다. 따라서 입체조가 노인들의 

타액분비에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 연구 

결과는 Cho (2009)의 노인요양전문시설과 노인복지회관 노인을 대

상으로 주 2회, 3개월간 입체조를 실시한 결과와 유사하였다. 또한, 

Ibayashi 등(2008)의 건강한 노인을 대상으로 주 1회, 6개월간 아이우

베체조를 적용한 결과와도 유사하였다. 최근 Jang (2011)은 요양시설

과 요양병원 노인을 대상으로 주 2회, 3개월간 입체조를 실시하였는

데, 그 결과 타액분비량은 증가하였으나 본 연구와 대비할 때 적은 

양의 타액분비 증가를 보였다. 이는 참여대상자와 실시기간의 차이

에 의한 것으로 사료된다. 또한, Chiyoko 등(2009)은 일본의 아이우

베체조를 실시 한 후 흡수지 측정법을 사용하여 타액분비량을 측

정하였는데 타액분비량이 증가되는 것으로 나타나 본 연구의 결과

와 유사하였다. 

입체조 실시횟수와 관련된 선행연구 결과 입체조를 주 3회, 2개

월 실시한 본 연구와 주 1회 6개월을 실시한 Ibayashi 등(2008)의 연

구가 가장 많은 타액분비의 증가를 보였고, 그 다음은 주 2회, 3개월

의 입체조를 실시한 Cho (2009)의 연구 결과와 Jang (2011)의 연구 결

과 순으로 나타났다. 결과적으로 모두 24회의 입체조를 실시하였는

데, 주 2회 보다 주 3회가 더 효과적이고 실시기간이 길수록 타액분

비량이 향상된다는 것을 확인 할 수 있었다. 또한, 만성질환으로 시

설에 있는 건강상태가 양호하지 않는 노인을 대상으로 한 Cho와 

Jang의 연구보다 만성질환에 대한 약물을 복용하고 있지만 대체적

으로 건강상태가 양호한 경로당 노인을 대상으로 한 본 연구와 지

역의 건강한 노인을 대상으로 한 Ibayashi 등의 연구에서 입체조후 

Table 3. Homogeneity Test for Dependent Variables	 (N = 48)

Variables
Exp. (n= 24) Cont. (n= 24)

t p 
M±SD M±SD

Salivation (mL)  0.09±0.05  0.10±0.06 -0.95 .347

Xerostomia  41.41±20.13  40.29±10.21  0.24 .808

Halitosis (ppb)  100.70±23.63  90.81±25.56  1.40 .167

Exp.= Experimental group; Cont.= Control group.

Table 4. Effect of Mouth Gymnastics on Salivation, Xerostomia and Halitosis	 (N = 48)

Variables Groups
 Pretest  Posttest Mean difference

  t p
  M±SD   M±SD M±SD

Salivation (mL) Exp. (n= 24)
Cont. (n= 24)

 0.09±0.05 
 0.10±0.06 

 0.26±0.22 
 0.12±0.05 

 -0.17±0.21
 -0.01±0.04

-3.40 < .001

Xerostomia Exp. (n= 24)
Cont. (n= 24)

 41.41±20.13
 40.29±10.21 

 23.37±13.45
 43.16±10.44 

18.04±18.53
 -2.87±1.96

5.17
 

< .001

Halitosis (ppb) Exp. (n= 24)
Cont. (n= 24)

100.79±23.63
 90.81±25.56

 63.95±20.42
105.42±16.32

36.83±20.56
-14.60±25.97

 7.77 < .001

Exp.= Experimental group; Cont.= Control group.
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타액분비가 유의하게 증가됨을 알 수 있었다. 이러한 결과는 만성질

환으로 약물 복용을 하고 있는 지역사회 재가노인들이 시설에 있

는 건강상태가 저하된 노인보다 타액분비량이 더 증가됨을 보여주

었다. 따라서 이들에게 건강이 더 악화되기 전에 적절한 입체조를 

시행하여 노화로 수반되는 생리적인 타액선기능저하와 약물 부작

용에도 긍정적인 상태로 변화될 수 있음을 시사하고 있다.

본 연구는 입체조를 실시 한 후 실험군의 구내건조증 점수가 대

조군에 비해 유의하게 감소되어 지역사회의 재가노인을 대상으로 

실시한 입체조가 노인의 구내건조증 감소에 효과가 있는 것으로 나

타났다. 이는 요양시설과 복지회관 노인을 대상으로 입체조를 실시

하고 구내건조증평가설문지로 측정한 Cho (2009)의 연구와 요양시

설과 요양병원 노인을 대상으로 실시한 Jang (2011)의 연구 결과와 

유사하였다. Teraoka (2007)는 노인을 대상으로 아이우베체조를 실

시한 결과 구내건조증 증상이 있는 노인이 13명에서 8명으로 감소

한 것으로 나타나, 본 연구 결과와도 유사하였다. Jang 은 Cho보다 

구내건조증 점수가 유의하게 감소되지 않았는데, 두 연구의 결과가 

차이가 나는 것은 입체조 실시 기간과 횟수가 주 2회 3개월로 같은

데도 Jang의 대상자 건강상태가 더 악화되어 있기 때문이라고 사료

된다.

본 연구는 대상자들을 객관적 측정도구인 비자극성 spitting법을 

이용하여 대상자들의 타액분비를 측정하였는데, 입체조 전 실험군 

0.09mL/min, 대조군 0.10mL/min로 두 군 모두 구내건조증이 이미 

진행된 상태이며, 이는 Cho (2009)과 Jang (2011)의 실험 전 대상자의 

결과와 유사하다. 노인들의 타액량 감소의 초기 진단은 전신질환뿐

만 아니라 구강질환의 위험성 증가에도 관련이 있어(Oh et al., 2001), 

두 군 모두 타액분비증가를 위한 입체조의 실시가 요구되었다. 구내

건조증이 있는 노인들의 경우에는 구강건강과 관련된 삶의 질이 

1/4로 낮아지게 되므로(Ikebe et al., 2007), 구내건조증이 개선되면 삶

의 질이 향상될 수 있을 것이고, 입체조를 실시하여 생활의 불편함

과 장애 등을 개선하면 삶의 질을 높여 줄 수 있다고 사료된다.

본 연구자는 실험을 마치고 대조군에게도 입체조를 실시하고 안

내서를 배부하였다. 대상자들은 구내건조증상으로 뚜렷한 불편감

을 겪고 있었지만 구내건조증은 질병이 아니고 특별한 치료법도 없

으며 노화의 과정이라고 여겨 등한시 하였다. 본 연구자는 입체조 

중재기간 동안 실험 대상자들이 한 동작이 끝날 때마다 타액을 삼

키는 모습을 볼 수 있었다. 실험군들은 구내건조증으로 잠을 깨었

을 때 물을 마시지 않고, 간단한 입체조로 신속한 타액분비를 경험

하며 껌이나 물 마시는 행동이 줄고 구내건조증이 감소되어 입체조 

실시 후 2차 설문지에서 입체조에 대한 만족도를 높게 평가하였는

데, 이는 Teraoka (2007)의 타액분비가 증가되어 구내건조증이 감소

되고 입맛이 향상되어 먹는 즐거움이 증가한 연구 결과와도 유사하

였다.

이상의 연구 결과로 미루어 볼 때 입체조는 지역사회 재가노인의 

구내건조증 증상을 완화시킬 수 있다고 본다. 그러므로 입체조는 

노화에 의해 타액분비가 저하되는 것을 줄이며, 약물 부작용으로 

오는 구내건조증 증상을(Oh et al., 2001) 감소시키면서도 신체에 부

담을 주지 않고 부작용을 수반하지 않는 노인구강간호의 간호중재

가 될 수 있으리라고 생각된다.

구취로 고민하는 사람들이 급속히 증가(Oh, 2006)하고 있는 현

대사회에서 구취는 대인기피증과 같은 사회적 문제를 일으켜

(Hong, 2000) 노인을 고립시키기 때문에 구취문제의 중요성이 인식

되어야 할 것이다. 지금까지 간호학 분야에서는 노인의 일반적인 삶

의 질 향상과 간호 중재 프로그램(Han, Song, & Lim, 2010; Shin, 

Byeon, Kang, & Oak, 2008)등에 관해 연구가 활발히 진행되고 있는 

반면, 노인의 구취에 대해서는 연구가 미미하였다. 본 연구에서의 

실험 전 구취측정값은 실험군이 100.7ppb, 대조군은 90.8ppb로 두 

군 모두 구취를 강하게 느끼는 단계로 측정되었으나, 입체조를 실

시 한 후 대조군은 105.42ppb로 증가한 반면, 실험군은 63.9ppb로 감

소되어 입체조가 구취감소에 긍정적인 영향을 미친 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 아이우베체조를 노인에게 3개월 적용한 연구

(Chiyoko et al., 2009)의 결과와 유사하였다. 그러나, Chiyoko 등의 연

구에서는 구취측정방법을 연구자가 30cm 떨어져서 직접 대상자의 

구취를 맡는 방법으로 실시하였는데 이 방법은 연구자의 주관으로 

평가되며 질적인 평가로 이루어지므로 한계가 있다고(Hong) 보고

되었다. 

Cho (2009)와 Jang (2011)은 입체조가 타액분비량과 구강기능향

상에 미치는 효과에 대해 연구하였으나 구취에 미치는 효과에 대

한 결과는 없었으며, Ibayashi 등(2008)은 아이우베체조 실시 후 구

강기능향상과 구취에 미치는 효과를 연구하였는데, 구취측정방법

을 연구자가 직접 냄새를 맡는 방법을 사용하였는데 이 방법은 주

관적이며 질적인 평가만 가능하다는 한계가 있다고 보고되었다

(Hong, 2000). 일본의 아이우베체조는 구강기능의 향상을 위한 입

의 개·폐 근육운동, 혀 근육운동, 입술 주위 근육운동, 타액선자극

운동, 발성운동으로 총 5단계로 구성되어져 있고, 따라하는데 총 

16분이 소요되는데, 체조방법이 복잡하고, 일본의 발성음 중 “빠, 

따, 카, 라”를 사용하였다. 본 연구에서는, Cho의 연구에서 사용한 

일본어로 발성되는 경음을 우리나라 외국어 표기법에 의해 한글

의 “파,  타”에 속하는 발음으로 수정하여 “파, 타, 카, 라”로 발음하는 

방법을 그대로 사용하였으며, 준비체조를 시작으로 하여 혀의 근

력향상 운동, 씹는 힘 기르는 운동, 볼운동, 발성운동, 삼키기 운동

과 정리체조로 심호흡을 하는 것으로 구성된 것을 사용하였다

(Cho). 입체조는 총 20분이 소요되는데, 본 연구에서는 고령자들의 
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이해를 돕기 위한 반복된 시범으로 총 25분이 소요 되었다. 본 연구

에서는 입체조실시 후 타액 분비량이 증가되어 구취에 미치는 효

과에 대한 선행연구가 아직 까지 미미하여 이를 증명하고자 실시

하였다. 

이상의 논의를 토대로 본 연구의 의의는 부작용이 없고 경제적 

부담이나 시간과 장소의 제약 없이 지속적으로 활용 할 수 있는 입

체조를 지역사회 재가노인을 대상으로 실시하여 타액분비량 증가 

및 구내건조증으로 오는 불편감과 구취의 감소에 입체조가 효과적

임을 확인 할 수 있었다는 점이다. 향후, 구강문제로 간호중재가 요

구되는 지역사회의 재가노인 뿐만 아니라 병원 임상에서도 구강간

호프로그램에 입체조를 활용할 수 있는 기초연구자료가 될 수 있으

리라고 사료된다.

그러나 본 연구 결과를 해석하는데 있어서 몇 가지 제한점이 고

려되어야 한다. 본 연구는 일 지역의 여자노인만을 대상으로 실시하

였고 일개 경로당 노인만을 대상으로 국한되어 연구 결과를 일반화

하기에는 제한이 따른다. 따라서 향후 대표성이 높은 대규모의 연

구 대상자를 확보하여 재확인해 볼 필요가 있다고 사료된다. 또한, 

지역사회 재가노인의 건강유지 및 증진 차원에서 입체조가 활성화

된다면, 노인들의 타액분비량감소와 구내건조증으로 오는 불편감

과 구취감소에 효과적일 뿐만 아니라 비용절감에도 기여할 수 있으

리라 생각된다.

결 론  

본 연구는 노인들의 구강문제를 감소시키기 위한 방안으로 지역

사회에 거주하고 있는 재가노인을 대상으로 입체조를 실시하여 타

액분비량, 구내건조증 및 구취에 미치는 효과를 검증하고자 시도하

였다. 입체조는 노인의 구강기능 향상을 위하여 개발된 일본의 아

아이우베체조를 한국 실정에 맞게 수정, 보완된 것으로 8주간의 입

체조 중재로 노인의 타액분비량 증가와 구내건조증 감소 및 구취 

감소에 효과적인 방법임을 확인 할 수 있었다. 본 연구를 바탕으로 

지역사회 노인의 타액분비량감소와 구내건조증과 구취로 오는 불

편감을 감소시켜 노인의 삶의 질을 향상시키는 중재안으로 활용하

고, 간호실무에 체계적인 구강간호를 위하여 구강간호프로그램을 

위한 표준지침을 개발하는데 필요하다고 사료된다.
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