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Objectives: We evaluated the level of oral health status and oral health behavior in the elderly 
prior to their participation in a visiting oral health care intervention program as part of a community 
healthcare project in Cheonan city, South Korea. 
Methods: The oral hygiene conditions, oral health behaviors, and oral senility of 64 elderly people 
subject to community care were measured during the period January 1 to February 15, 2020 using 
dental health surveys and questionnaire-based interviews conducted in line with World Health Or-
ganization standard criteria.
Results: The systematic disease retention rate of the elderly in this study was 90.6%, followed by 
hypertention (70.7%), and diabetes (51.7%). Scores were 1.69 out of 5 for subjective health evalu-
ation, 1.8 out of 5 for subjective awareness of oral health, and the number of natural teeth was 14.9 
per person (average mean for elderly people 18.38-19.34). During the day, 94.9% practiced brush-
ing, after dinner 58.9%, and before bedtime 26.8%, which shows a diminished rate of practice. The 
percentage of participants dissatisfied with dental treatment was high at 67.2%, and the six mea-
sures of oral sensitivity, masticatory discomfort, pronunciation discomfort, and tongue pressure, 
presented less than average scores. 
Conclusions: The level of oral health and oral health behavior of the elderly prior to the visiting oral 
health care community intervention program, was very poor. Therefore, the results of this study 
suggest that there is a need to develop a more systematic and thorough strategy to activate visiting 
community oral health care intervention programs. 
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서  론

한국은 2020년 65세 이상 고령인구가 20%를 초과하여 초고령사

회가 될 것으로 예상되며, 노년부양비가 급격하게 증가하여 생산연령

인구 1백명당 부양인구는 2017년 37명에서 2067년 120명으로 증가

할 것으로 예상된다1). 노인 장기요양 수급자는 2018년을 기해 노인인

구의 8.4% (626,504명), 기관은 2만여 개에 달하며, 10년 전에 비해 

수급자는 2배, 기관은 5배 이상 증가한 수치이다1). 이와 같이 돌봄 수

요는 나날이 급증하고 있는 상황에서 반드시 필요한 병원 입원이나 시

설 입소만이 증가하는 것은 아니라는 점도 간과해서는 안 될 것이다. 

2018년 통계청 조사결과, 부모의 노후 돌봄 주체에 대한 인식에서 

‘가족’이라는 응답이 2008년 40.7%에서 2018년 26.7%로 낮아진 반

면에 ‘가족과 정부ㆍ사회’는 48.3%로 가장 높았다1,2). 국내 노인의 거

주형태에서 독거가구는 23.6%로 2008년보다 3.9%p 늘어난 반면 자

녀동거가구는 23.7%로 3.9%p 감소하였다2). 65세 이상 노인의 거동이 

불편해졌을 때 희망하는 거주형태는 ‘재가서비스를 받으면서 현재 집

에 계속 머물고 싶다(57.6%).’라는 응답이 ‘노인요양시설 입소를 희망

(31.9%)’한다는 응답보다 높게 조사되어 보건 정책에서 신중한 검토가 

요구된다2). 이와 같이 인구 구조의 급격한 변화에서 특히 노인의 돌봄

에 대한 우려가 커지고 있는 상황을 해결할 수 있는 대안으로 지역사

회통합돌봄사업(커뮤니티케어) 정책이 의제화되었다3). 

커뮤니티케어의 개념은 돌봄(care)이 필요한 주민들이 자기 집이

나 그룹 홈 등 지역사회에 거주하면서 개개인의 욕구에 맞는 복지급여

와 서비스를 누리고 지역사회와 함께 어울려 살아가며 자아실현과 활

동을 할 수 있도록 하는 사회서비스 체계이며, 적용대상은 지역사회에

서 돌봄이 필요한 모든 대상자이다4). 우리나라는 커뮤니티케어를 본격

적으로 추진하기 위해 2018년 2월부터 추진본부를 구성하고, 한국형 

커뮤니티케어 추진 로드맵을 마련하여 2020년 현재 16개 자자체에서 

시범사업이 시행되고 있다4). 이는 초고령사회에 진입하기 전인 2025

년까지 커뮤니티케어 기반을 구축하여 본격적으로 제공한다는 계획이

다. 국가가 추진하는 커뮤니티케어사업의 성공 모델 발굴을 위해서는 

현재 지자체별 실정에 맞게 수행하고 있는 각종 프로그램에 대한 실효

성이 입증되었을 때 의미 있는 성과를 거둘 수 있을 것으로 여겨진다. 

노인 문제에서 건강이 가장 중요함에도 불구하고 구강건강은 자칫 

소홀하기 쉽다. 노인에게 흔하게 발생하는 흡인성 폐렴은 고령사회에

서 주요 사망원인의 3위로 노인 건강에서 중요한 위험요인이지만 구

강내 청결관리를 통해 30% 이상 줄일 수 있다5). 그러나 최근 국민구강

건강영양조사 결과에서 나타난 노인의 구강상태 및 구강건강행태는 

여전히 열악한 수준이다6). 노인구강진료 요구도 조사연구에 의하면 거

동 불편 노인의 81.0%가 방문구강보건진료를 희망하였고, 칫솔질에 

대한 요구도 51.3%로 나타났다5). 이와 같이 노년기 구강관리의 필요

성이 높아짐에도 불구하고, 노인 구강보건사업은 여전히 제한적이기

에 체계적인 구강보건 중재 프로그램을 개발하여 적극적인 확대 운영

이 필요한 실정이다. 아울러 커뮤니티케어와 관련하여 여러 보건의료

분야에서 직종별 수행할 수 있는 프로그램 개발을 위한 연구가 진행되

고 있으나7,8) 구강건강 분야에서는 치과촉탁의 제도 등 방문구강보건 

관련 일부 연구가 수행되었을 뿐5,9-12) 커뮤니티케어와 관련한 연구가 

매우 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 커뮤니티케어사업의 성공 모델 구축 및 맞춤형 방

문구강관리 중재 프로그램 개발에 대한 기초자료로 활용하고자, 천안

시 커뮤니티케어 사업 기반의 방문구강관리 프로그램 운영에 참여하

는 대상 노인의 구강위생관리 중재 전 구강상태 및 구강건강행태 수준

을 파악하기 위해 시도되었다.

연구대상 및 방법

1. 연구설계
본 연구는 충청남도 천안시에서 수행하는 커뮤니티케어사업 기반 

방문노인구강관리 중재프로그램 운영과정에서 대상자의 구강건강상

태 및 구강건강행태를 파악한 횡단면 기초조사연구이다. 연구대상자

의 윤리적 고려를 위해 D대학교 기관생명윤리위원회에서 심의를 받았

다(IRB: D** 2020-05-014-001).

2. 연구대상
연구대상자는 천안시 읍면동, 보건소, 복지관, 병원, 건강보험공단

에서 커뮤니티케어사업 대상자로 발굴하여 확정된 노인 중에서 방문

구강건강관리 프로그램 참여에 동의한 64명이다. 커뮤니티케어사업 

대상자의 선정은 욕구조사를 통해 천안시에 거주하는 종합ㆍ요양ㆍ재

활병원에서 퇴원하여 자택에서 생활하는 노인들을 지자체와 건강보험

공단이 협력 연계하여 선정한 후 방문구강건강관리 프로그램 적용대

상자로 정하였다. 대상자의 평균 연령은 79.0 (±6.80)세였고, 남자 21

명(32.8%), 여자 43명(67.2%)의 분포를 이루었다.

3. 연구도구
방문구강건강관리 프로그램은 구강상태와 구강건강행태를 파악

하기 위하여 직접구강검사와 설문면접조사를 실시하고, 주기적인 구

강건강관리 중재활동으로 구성하였다. 

구강검진에서는 현존치아 수, 치아우식(DMFT), 치주상태(com-

munity periodontal index treatment need, CPI), 치면세균막지수

(Dental plaque index, PI), 설태지수(WTC index), 의치착용 여부, 

구강노쇠 수준을 하였다. 세계보건기구의 지침13)에 따라 DMFT와 CPI

를 측정하였다. PI는 Quigley와 Hein14)이 개발한 지표를 이용하여 치

면에 착색제를 도포한 후, 한 치면을 5등분한 후 착색이 있으면 1점, 

없으면 0점을 부여하여 조사대상 치아의 점수를 산출하였고, 최고점

수 5점 만점에서 점수가 높을수록 구강위생상태가 열악한 것을 의미

한다. 구강노쇠 수준은 선행연구15,16)를 이용하여 저작불편인지, 저작

불편, 연하곤란, 발음불편, 설압 등 6문항으로 구성하고 리커트 5점 척

도로 측정하여 점수가 높을수록 구강노쇠가 심각한 것을 의미한다. 설

압은 대상자에게 혀로 입천장을 세게 누르도록 한 후 주관적 느낌을 

측정하였다. 발음불편감은 10초 동안 ‘타’ 발음을 하도록 하여 1초당 

발음 횟수로 환산하였다. WTC index는 혀의 설태 양을 체크하여 혀

끝에서부터 같은 너비와 길이로 6등분하여 나눈 후 설태가 전혀 없으

면 0점, 경미한 설태 침착은 1점, 심한 설태 침착은 2점으로 측정하여 

총점을 산출하였다. 
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설문면접조사 문항은 인구사회학적 특성(연령, 성, 경제상태, 학

력, 가족관계, 흡연여부, 구강교육 참여경험)과 구강건강행태인 어제 

하루 동안 칫솔질여부와 횟수, 최근 1년 동안 치과병의원 이용률 및 미

충족률과 이유, 저작상태, 섭식ㆍ연하상태, 주관적 건강 및 구강건강

인지도로 구성하였다. 주관적 건강 및 구강건강인지도는 ‘1점=매우 나

쁘다’-‘5점=최상이다’로 측정하여 점수가 높을수록 건강 및 구강건강

이 좋다고 인식하는 것을 의미한다.

4. 자료수집
천안시 구강건강관리중재 프로그램 운영은 2020년 1월 1일부터 

12월 31일까지 수행된다. 본 연구에 사용된 자료는 2020년 1월 1일부

터 2월 15일까지 치과의사와 치과위생사로 편성된 연구진이 구강검진 

및 설문면접조사를 통해 수집한 커뮤니티케어 대상 노인 64명의 결과

이다. 구강검진과 설문면접조사를 시작하기 전에 진행절차에 대해 충

분하게 설명한 후, 연구참여에 동의한 대상자를 최종 대상자로 정하였

다. 

5. 통계분석
통계분석은 SPSS 프로그램(IBM SPSS Statistics 23.0 for win-

dow, SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용하여 빈도분석과 다중응답

분석 및 평균과 표준편차를 산출하였다. 성별 전신질환 수와 의치착용

의 관련성은 Chi-square와 Fisher exact test를 시행하였다. 또한 성

별 주관적 건강 및 구강건강 인지도, 구강상태 및 행태, 구강노쇠의 차

이는 Mann-Whitney 분석을 시행하였고, 사용된 유의수준은 α=0.05

로 정하였다. 

연구 성적

1. 일반적인 건강 특성
Table 1은 커뮤니티케어 참여 대상 노인의 일반적인 건강 특성으

로 전신질환과 주관적 건강 및 구강건강 인지도를 분석한 결과이다. 

최근 1년 이내 진단받은 전신질환이 있는 대상자는 90.6%로 대

다수를 차지하였고, 질환 수의 분포는 2개(29.7%), 3개(25.0%), 1개

(18.8%), 4개 이상(17.2%) 순으로 나타났다. 전신질환의 유형에 대한 

다중응답분석결과, 고혈압이 70.7%로 가장 많았고, 당뇨병(51.7%), 

고지혈증(27.6%), 관절염(19.0%), 심장질환(12.1%), 뇌경색증(8.6%), 

전립선(6.9%) 순이었다. 그 이외에 기타 질환이 43.1%로 나타나서 대

상 노인의 전신질환의 유형이 다양하게 발생하고 있는 것을 확인할 수 

있었다. 

주관적 건강인지는 최고점수 5점 만점에서 대상자의 주관적 건강

인지(1.69±0.98)와 주관적 구강건강인지(1.80±0.98)는 모두 매우 열

악한 수준이었다. 주관적 건강인지는 여자가, 구강건강인지는 남자가 

더 나쁘다고 응답하였으나 유의한 차이는 아니었다(P>0.05).

2. 구강상태 
커뮤니티케어 기반의 방문노인구강관리 중재프로그램 대상 노인

의 구강건강 수준은 Table 2와 같다. 구강상태에서 자연치아 수(14.92

±9.89)는 낮은 수준이었다. 치면세균막지수는 2.11점(±1.31), 설태

지수 3.59점(±2.84) 등으로 나타났으며, 측정된 구강상태에 대한 성

별 유의한 차이는 나타나지 않았다(P>0.05). 

의치착용자는 남자가 61.9%로 여자 44.2%보다 많았으나 유의한 

Table 1. General health characteristics of elderly to community healthcare	 (Unit: Mean±SD, %)

Variables
Gender

Total P
Male (N=21) Female (N=43)

Number of systemic diseases, %*
   None  9.5  9.3 9.4 0.624
   1 28.6 14.0 18.8
   2 28.6 30.2 29.7
   3 23.8 25.6 25.0
   4  9.5 20.9 17.2
Type of systemic disease, %†

   Hypertension 52.6 79.5 70.7
   Diabetes 52.6 51.3 51.7
   Hyperlipidemia 10.5 35.9 27.6
   Arthritis  5.3 25.6 19.0
   Heart disease 10.5 12.8 12.1
   Cerebral infarction 15.8  5.1  8.6
   Prostate 21.1  0.0  6.9
   Hypotension -  2.6  1.7
   Dementia  5.3 -  1.7
   Kidney disease  5.3 -  1.7
   Etc 36.8 46.2 43.1
Subjective health perception‡ 1.90±1.00 1.58±0.88 1.69±0.92 0.198
Subjective oral health perception‡ 1.71±1.06 1.84±0.95 1.80±0.98 0.476

*By Chi-square test and fisher’s exact test, †By Multiple response analysis, ‡By Mann-Whitney test.
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차이는 아니었다(P>0.05). 총의치착용률은 상하악 모두(52.6%), 상악

(42.0%), 하악(5.3%) 순이었고, 부분의치착용률은 하악(45.0%), 상악

(30.0%), 상하악 모두(25.0%) 순으로 분포를 이루었다. 

3. 구강건강행태
커뮤니티케어 대상 노인의 구강건강행태를 분석한 결과는 Table 

3과 같다. 대상자가 어제 하루 동안 칫솔질을 하는 경우는 94.9%로 대

다수가 실천하고 있었으나 시기별 분포에 대한 다중응답분석결과, 아

침식사 후(67.9%), 저녁식사 후(58.9%), 점심식사 후(44.6%), 아침식

사 전(33.9%), 잠자기 전(26.8%) 등으로 나타나서 올바른 칫솔질 실천

교육이 필요하였다. 최근 1년 이내 치과병의원 이용자는 39.7%로 낮

은 수준이었다. 치과병의원 방문이유에 대한 다중응답분석결과, 보철

물제작 또는 수리가 64.0%를 차지하였으며, 발치 또는 구강내 수술

(24.0%), 잇몸병치료(20.0%), 구강검사(12.0%), 치아신경치료(8.0%), 

단순충치치료(4.0%) 순으로 나타났다. 아울러 최근 1년 동안 치과진료

가 필요하였으나 받지 못한 대상자는 67.2%로 나타났으며, 그 이유에 

대한 다중응답분석결과, 진료받기가 무서워서(52.3%), 병의원예약이 

힘들어서(47.7%), 교통편이 불편해서(45.5%), 경제적인 이유(43.2%), 

증세가 가벼워서(11.4%), 시간이 없어서(2.3%) 순으로 나타났다. 

4. 구강노쇠 정도
Table 4는 성별 주관적 구강노쇠 수준을 비교분석한 결과이다. 최

고 점수 5점 만점에서 저작불편인지(3.67±1.55), 저작불편(3.00±

1.32), 연하곤란(3.00±1.52), 발음불편감(2.86±1.39), 설압(2.34±

1.22) 등으로 나타났고, 1초당 ‘타’ 발음은 3.53회(±1.24)였다. 성별 

구강노쇠 수준은 유의한 차이는 아니었다(P>0.05).

고  안

우리나라 고령인구의 노쇠(老衰, frailty) 유병률은 8.3%이며 연령

이 높을수록 노쇠 위험이 높아지면서 노쇠 인구는 지속적으로 증가하

고 있다17). 2019년부터 본격적으로 시작된 한국형 커뮤니티케어 시범

사업에 대한 성공적인 모델을 개발하기 위해서는 다학제적 차원에서 

연구와 더불어 구강건강을 향상시킬 수 있는 구강관리 중재 프로그램 

개발이 필요하다. 본 연구에서는 천안시 커뮤니티케어사업을 기반으

로 방문 노인구강관리 중재 프로그램 운영과정에서 대상 노인의 구강

상태 및 구강행태에 대한 기초조사를 시행하였다. 본 연구대상 노인은 

병원이나 요양시설에 거주하다가 자택으로 돌아와 살고 있다. 따라서 

방문구강관리 중재 프로그램의 핵심 내용은 전문가 구강검진 및 구강

위생관리를 제공하고 스스로 구강관리를 잘 할 수 있도록 교육 및 지

도해 주는데 주안점을 두었다. 

1차 구강검사 및 설문면접조사 결과, 전신질환을 1개 이상 보유

하고 커뮤니티케어 대상 노인은 91.0%로 노인복지시설 대상 노인이 

74.6%였다는 결과보다 높게 나타났고17), 2017년 노인실태조사에서 

65세 이상 노인 중 1개 이상의 만성질환을 가지고 있는 자가 89.5%, 2

개 이상의 만성질환을 가지고 있는 복합이환자는 73.0%라는 결과에 

비해 높았다18). 이는 본 연구대상자는 전신질환이 있어 병원이나 요양

시설에 거주하였던 병력 때문인 것으로 여겨진다. 

우리나라 65세 이상 노인이 보유한 평균 자연치아 수는 2010년 

15.6개에서 2015년 17.1개로 높아졌으나 본 연구 대상 노인의 자연치

아 수는 평균 14.9개로 낮게 나타났다. 2015년 국민건강영양조사에서 

노인의 평균 자연치아 수가 17.1개로 나타난 결과를19) 감안하면 일반

적으로 커뮤니티케어 대상 노인의 구강건강은 높지 않다는 것을 의미

한다. 구강건강은 예방이 가능하므로 꾸준한 구강건강 관리 습관 형성

이 중요하며, 노년기에 흔히 나타나는 골다공증 등의 전신건강에도 긍

정적인 영향요인으로 작용할 것이다. 자연치아 수가 20개 미만이면서 

보철이 있는 군이 골감소증 위험이 1.49배, 골다공증 위험이 2.57배 

높았다고 보고되고 있다20). 

본 연구대상 노인의 의치착용률은 50%로 나타나서 최근 연구에서 

65세 이상의 노인 35.3%가 의치필요자로 나타난 점에 비해 높은 수준

Table 2. Oral health status of elderly to community healthcare	 (Unit: Mean±SD, %)

Variables
Gender

Total P
Male (N=21) Female (N=43)

Number of natural teeth* 13.1±10.12 15.8±9.77 14.92±9.89 0.440
Dental plaque index* 2.60±1.46 1.90±1.21 2.11±1.31 0.240
Tongue index* 4.10±3.04 3.35±2.75 3.59±2.84 0.365
Denture use, %†

   No 38.1 55.8 50.0 0.287
   Yes 61.9 44.2 50.0
Complete denture (CD), %†

   Maxillary CD 62.5 27.3 42.0 0.259
   Mandible CD - 9.1  5.3
   Maxillary and mandible CD 37.5 63.6 52.6
Partial denture (PD), %†

   Maxillary PD 22.2 36.4 30.0 0.850
   Mandible PD 44.4 45.5 45.0
   Maxillary and mandible PD 33.3 18.2 25.0

*By Mann-Whitney test, †By Chi-square test and fisher’s exact test.
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이었다6). 제5기 국민건강영양조사 대상자 중 65세 이상 노인의 상 하

악 보철물상태 및 상 하악 국소의치 및 총의치 필요는 연령이 증가할

수록, 농촌지역일수록, 교육수준이 낮을수록 높았다는 결과를 감안하

면 구강건강은 사회경제적 요인이 미치는 영향이 크다고 할 수 있다6). 

또한 주관적 구강건강상태가 한 단위 증가할수록 구강 내 사용가능한 

현존치아 수는 2.19배 높아졌다는 보고에 따르면21), 커뮤니티케어 대

Table 3. Oral health behavior of elderly to community healthcare	 (Unit: N (%))

Variables
Gender

Total
Male (N=21) Female (N=43)

Brushing for a day yesterday
   Yes 18 (90.0) 38 (97.4) 56 (94.9)
   No  2 (10.0) 1 (2.6) 3 (5.1)
Toothbrushing time*
   Before breakfast  6 (33.3) 13 (34.2) 19 (33.9)
   After breakfast  9 (50.0) 29 (76.3) 28 (67.9)
   Before lunch  1 (5.6) 1 (2.6) 2 (3.6)
   After lunch  6 (33.3) 19 (50.0) 25 (44.6)
   After dinner 10 (55.6) 23 (60.5) 33 (58.9)
   Before going to sleep  4 (22.2) 11 (28.9) 15 (26.8)
Use of dental clinic
   Yes  8 (38.1) 17 (40.5) 25 (39.7)
   No 13 (61.9) 25 (59.5) 38 (60.3)
Reasons to visit the dental clinic*
   Oral examination  1 (12.5)  2 (11.8) 3 (12.0)
   Preiodontal disease treatment  1 (12.5)  4 (23.5) 5 (20.0)
   Simple dental caries treatment - 1 (5.9) 1 (4.0)
   Pulpectomy  1 (12.5) 1 (5.9) 2 (8.0)
   Preventive treatment - - -
   Extraction or oral surgery  2 (25.0)  4 (23.5) 6 (24.0)
   Injured - - -
   Prosthesis fabrication or repair  4 (50.0) 12 (70.6) 16 (64.0)
Unmet dental care
   Yes 16 (76.2) 27 (62.8) 43 (67.2)
   No 2 (9.5)  9 (20.9) 11 (17.2)
   I didn't need medical treatment  3 (14.3)  7 (16.3) 10 (15.6)
Reasons for unmet dental treatment*
   Because I don't have time - 1 (3.6) 1 (2.3)
   The symptoms are light 1 (6.3)  3 (10.7) 4 (9.1)
   Economic reasons  5 (31.3)  9 (32.1) 14 (31.8)
   Accessibility such as traffic 1 (6.3) - 1 (2.3)
   Because waiting is boring 1 (6.3) - 1 (2.3)
   Because reservations are difficult 1 (6.3) - 1 (2.3)
   Scared  2 (7.1) 2 (4.5)
   Etc  8 (50.0) 14 (50.0) 46 (50.0)

*By Multiple response analysis.

Table 4. Oral health status of elderly to community healthcare	 (Unit: Mean±SD)

Variables
Gender

Total P*
Male (N=21) Female (N=43)

Perceived chewing disability 3.62±1.69 3.70±1.51 3.67±1.55 0.883
Chewing disability 2.76±1.38 3.12±1.30 3.00±1.32 0.343
Difficulty swallowing 3.10±1.73 2.95±1.43 3.00±1.52 0.683
Inconvenient pronunciation 3.00±1.52 2.79±1.34 2.86±1.39 0.618
Tongue pressure 2.35±1.27 2.34±1.28 2.22±1.24 0.958
Number of pronunciations of ‘ta’/sec 3.36±1.48 3.61±1.12 3.53±1.24 0.471

*By Mann-Whitney Test.
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상 노인의 주관적 구강건강은 5점 만점에서 1.80점으로 열악한 수준

으로 나타나 구강건강증진을 위한 적극적인 대책마련이 필요하였다. 

노인의 구강위생관리는 폐렴 예방에 매우 중요하다. 흡인성 폐렴

은 요양기관 노인 사망원인 1위라는 연구결과는 구강위생관리와 흡인

성 폐렴의 강한 연관성을 나타낸다22). 본 연구대상자의 구강건강행태

에서 어제 하루 동안 칫솔질을 하는 경우는 94.9%로 대다수가 실천하

고 있으나 시기별 분포에 대한 다중응답결과에서 점심식사 후 칫솔질 

실천율은 44.6%로 절반을 못미치고, 더욱이 잠자기 전에는 26.8%만

이 칫솔질을 실천하고 있어 올바른 칫솔질교육을 통한 인식 개선이 매

우 필요하였다. 

최근 1년 이내 치과병의원이용자는 단지 39.7%였고, 미충족 치

과진료는 67.2%로 나타나서 Jung과 Ahn23)이 노인 중 미충족 치과진

료 대상자는 30.3%라는 결과보다 현저하게 높았다. 치과치료 미충족

에 대한 이유는 다양하지만 진료받기가 무서워서(52.3%), 병의원예약

이 힘들어서(47.7%), 교통편이 불편해서(45.5%) 등이 주요 원인인 점

을 감안하면 치과병의원에 직접 방문하지 않아도 치과치료를 원활하

게 받을 수 있는 방문치과진료를 활성화할 수 있는 정책적 방안 마련

이 시급하였다.

한편, 우리나라는 2008년 41만 4,053명이던 노쇠 인구는 2019

년 71만 5,111명으로 증가했으며, 아직 노쇠는 아니지만 노쇠의 위험

을 안고 있는 전(前)노쇠 인구도 점차적으로 증가하여 65세 이상 인구

의 50.6%를 차지한다17). 노쇠는 ‘신체 기능의 급격한 저하로 인해 정

상적인 일상생활을 할 수 없는 상태’이며 근육을 포함해 몸 곳곳의 기

능이 정상 수준보다 감퇴한 상태로, 의료계에서는 질병으로 간주한다. 

노쇠를 야기하는 신체적 기능 저하, 질병 및 질환 발병, 의료비 증가, 

가족의 돌봄 부담 증가와 같은 부정적인 결과는 궁극적으로 노쇠 노인

의 삶의 만족도를 저하시켜 또 다른 부정적인 결과를 초래한다24,25). 이

와 같이 건강 관련 부정적인 영향으로 작용하는 노인 증후군인 노쇠는 

저작불편, 연하곤란, 구강건조증과 같은 구강기능과 구강통증, 일상생

활수행능력, 신체활동, 노인우울, 사회관계망과 같은 사회심리적 요인

에 의해서도 유발된다26). 또한 치아 수와 심각한 잇몸질환은 노쇠 발생

률을 높인다고 하여27,28), 노쇠 관련 영향요인으로 구강건강의 중요성

이 점차적으로 부각되고 있다. 자연치아 수, 저작능력, 구강개폐기능, 

혀의 압력, 섭생이나 연하곤란 등에서 3개 이상이 해당하면 구강노쇠

로 정의되어 신체 노쇠의 예측인자라고 하였는데16), 본 연구는 조사항

목이 모두 일치하지는 않지만 6개 조사항목 중 평균점수 이하가 저작

불편, 발음불편, 설압 등이 해당되어 구강노쇠 수준으로 예측할 수 있

다. 열악한 구강상태가 누적되면 노인의 사망률을 포함하여 전신건강

에 부정적인 영향을 미치게 되기에 구강노쇠의 예방은 건강한 노화를 

위해 필수적이다16). 구강건강 관련 삶의 질이 좋은 대상자에 비해 삶의 

질이 좋지 못한 대상자가 인구사회학적 특성을 보정한 노쇠 위험비가 

2.54배였고29), 저작불편이 심할 경우 양호한 노인에 비해 2.74배 스트

레스가 높았다고 보고하였다30). 본 연구 대상 노인의 구강노쇠 수준은 

최고점수 5점 만점에서 설압(2.35점), 저작불편(2.76점)과 발음불편

(3.00점), 연하곤란(3.10점) 등 열악한 수준으로 나타난 바, 구강기능 

향상을 위한 적극적인 프로그램 운영이 필요하였다. 

편안하고 활력 있는 노후 생활에 대한 사회적 수요는 지속적으로 

높아질 것이며 국가 정책으로 커뮤니티케어 사업이 시범적으로 시행

되고 있는 상황에서 구강건강의 중요성은 간과할 수 없는 중요한 요인

이다. 구강건강 상태와 구강건강관리를 소홀하면 노인의 노쇠는 더욱 

심각해진다는 점을 간과하지 말고, 구강 건강은 노인의 삶의 질을 결

정하는 중요한 요인으로 관리되어야 한다. 이에 커뮤니티케어사업에

서 구강관리가 핵심요소로 포함되어야 하며 이를 수행할 수 있는 구강

보건인력의 역할과 업무범위에 대한 사회적, 제도적 합의가 필요하다. 

종합하면, 커뮤니티케어사업에서 방문 구강관리 프로그램 대상 

노인의 구강건강상태 및 구강건강행태 수준은 매우 열악한 것으로 밝

혀졌다. 특히 대상 노인의 90.6%가 전신질환을 1개 이상 보유하고 있

고 불충분한 구강건강행태와 미충족 치과진료 이유가 다양한 것을 감

안하면 건강유형별 맞춤형 구강보건 중재 프로그램 개발 및 적용이 필

요하였다. 즉, 커뮤니티케어 기반의 방문구강관리 중재 프로그램을 활

성화시킬 수 있는 체계적이고 면밀한 전략 마련이 필요하다. 커뮤니티

케어에서 방문구강관리가 확대 실시되기 위해서는 이를 담당할 수 있

는 충분한 전문 인력이 필요한 바, 치과대학과 치위생(학)과 교육과정

뿐 아니라 학ㆍ협회에서 주도하는 계속교육 차원의 보수교육을 통해 

노인 구강관리를 위한 이론 및 실습이 체계적으로 다루어져야 할 것이

다. 이를 위해서는 해당 분야 전문가 양성, 연구를 통한 지식의 축적, 

교육 프로그램 개발과 실제적인 적용을 위한 제도적 보완 등 다각적인 

노력이 필요하다. 

본 연구는 커뮤니티케어 사업에서 구강건강관리의 실효성을 강조

해야 하는 시점에서 방문 노인구강관리 중재프로그램에 직접 참여하

면서 연구를 진행하였다는데 의미가 크다고 할 수 있다. 연구대상자 

수가 많지 않다는 한계점은 있으나 현재 커뮤니티케어사업은 다학제

적 접근에 의한 프로그램이 진행되고 있어 대상자에 대한 구강관련 정

보 이외에도 다양한 정보수집이 가능하고, 추적조사에 의한 종단연구

가 가능하다는 장점이 있다. 향후 연구에서는 현재 수행하고 있는 재

가 방문구강관리 중재프로그램 운영결과에 대한 효과성 검증이 필요

하며, 노인의 구강건강과 구강노쇠 수준을 효율적으로 측정할 수 있

는 지표개발이 이루어져야 한다. 또한 시설노인을 위한 구강관리 중재

프로그램을 개발하여 거주유형별 맞춤형 구강관리 중재 프로그램 운

영을 확대 실시함으로써 노인 구강건강 향상을 통해 국민의 삶의 질을 

높이는데 기여할 것으로 제시된다. 

커뮤니티케어 기반 방문 노인구강관리를 성공시키기 위한 핵심전

략은 첫째, 노인구강관리를 위한 핵심역량 강화 둘째, 더불어 사는 공

동체의식을 함양하는 조직문화 형성, 셋째, 지속가능한 사업수행을 위

한 유관단체와의 연계 및 협력 구축 등이 우선적으로 마련되어야 한다.

결  론

커뮤니티케어사업의 성공 모델 구축 및 맞춤형 방문구강관리 중재 

프로그램 개발에 대한 기초자료로 활용하고자, 천안시 커뮤니티케어 

사업 기반의 방문구강관리 프로그램 운영에 참여하는 대상 노인의 구

강위생관리 중재 전 구강상태 및 구강건강행태 수준을 파악하여 다음

과 같은 주요결과를 얻었다. 

1. 연구대상 노인은 전신질환 보유율은 90.6%였고, 고혈압
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(70.7%)과 당뇨병(51.7%)이 많았다. 

2. 주관적 건강인지 및 구강건강인지는 최고점수 5점 만점에서 

각각 1.69점, 1.80점으로 매우 열악한 수준이었으며, 자연치아 수는 

14.9개였다. 

3. 어제 하루동안 칫솔질은 94.9%가 실천하고 있었으나 저녁식사 

후(58.9%), 잠자기 전(26.8%) 실천율은 낮았다. 

4. 미충족 치과치료율은 67.2%로 높게 나타났으며, 구강노쇠 항

목 6개 중 저작불편, 발음불편, 설압이 평균점수 미만으로 조사되었다.

상기 내용처럼 커뮤니티케어사업에서 방문 구강관리 프로그램 대

상 노인의 구강건강상태 및 구강건강행태 수준은 매우 열악한 것으로 

밝혀졌다. 따라서 커뮤니티케어 기반의 방문구강관리 중재 프로그램

을 활성화시킬 수 있는 체계적이고 면밀한 전략 마련이 필요하다고 제

시된다. 
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