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서  론

오늘날 한국 사회에서 노인 문제는 중요하게 대두되고 있다. 

우리나라는 65세 이상 노인 인구가 2000년 7.2%로 고령화 사회

(Aging Society)로 진입하였고, 2017년 14.3%로 고령사회(Aged 

Society), 2026년 20.8%로 초고령 사회(Post-aged Society)에 

진입할 것으로 전망되고 있다1). 이러한 노인 인구 증가는 인간 평

균수명의 연장이라는 긍정적인 측면을 갖지만2), 만성질환을 지닌 

노인층의 증가라는 부정적인 의미도 내포하고 있다3). 노인의 구강

건강은 대인관계와 원활한 사회생활을 위한 발음 및 외모 뿐만 아

니라 전신건강 유지에 영향을 미치는 영양섭취와도 밀접한 관련이 

있기 때문에 노인들에게 구강건강 유지는 매우 중요하다4-7). 그러
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Objectives: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of a seniors’ oral health promo-

tion program for establishing a cooperation model between public and private sectors.

Methods: This study was carried out targeting the seniors frequenting a community center in the Sosa-

gu district of Bucheon-si in the Gyeonggi-do province of South Korea. Data were obtained from self-

administered questionnaires or personal interviews with elders after they participated in the oral health 

promotion program. Their perceived satisfaction with their oral health before and after the oral health 

program was compared. The data were analyzed by t-tests, ANOVA, paired t-tests, and logistic regres-

sion using SPSS to assess the effects of explanatory factors on the seniors’ satisfaction of the oral 

health promotion program.

Results: In total, 22.7% of participants had a positive idea about the oral health promotion program 

before their participation. The mean score of change in and difference of satisfaction with oral health 

tended to increase in each of the following groups: women, aged 80-84 years, number of permanent 

teeth, full denture wearers, and those who did not require dentures. Satisfaction notably increased 0.4 

points in the group of full denture wearers (P<0.05). Moreover, after 1 month, the satisfaction level of 

the subjects who participated in the oral health promotion program increased 5.2 times (95% CI, 1.04-

25.49) compared to dissatisfaction levels. Ultimately, satisfaction with oral health shows a major impact 

on the satisfaction with an oral health promotion program.

Conclusions: The subjects who received the oral health promotion program responded very positively, 

but this program needs overall consideration about work processes and further reliable evaluations.
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나 노인들은 구강질환이 다른 전신질환에 비해 생명에 미치는 영

향이 미비하다는 이유 등으로 구강질환을 소홀히 여기고 있다8). 

특히 사회경제적 수준이 낮은 노인일수록 구강진료 이용률이 낮

고, 의료자원에 대한 접근성이 떨어진다9-12). 따라서 국가차원의 노

인구강건강 증진을 위한 사업을 통해 노인구강건강을 관리하는 것

이 필요하다.

이에 정부에서는 2002년부터 저소득층 노인을 위한 노인의치

보철사업을 실시하였고, 2007년부터 일부 지역에서 노인 불소도

포, 스케일링 사업을 실시하였다13). 또한 2012년 7월부터 만 75세 

이상 노인에 한하여 전부의치에 건강보험이 적용된 것을 시작으

로 2013년 7월부터는 부분의치와 스케일링까지 단계적으로 건강

보험 적용을 확대 시행하고 있다14). 이러한 의치보철에 대한 건강

보험 적용 확대가 노인구강기능의 재활이라는 측면에서는 긍정적

이지만 포괄적인 노인구강건강증진을 위해서는 상실된 치아기능

의 재활 뿐만 아니라 치아상실 방지를 위한 예방관리와 적절한 의

치관리가 필요하다는 점을 고려할 때, 현재까지 일부 지역에서 시

행되고 있는 노인 불소도포 스케일링 사업의 확산을 비롯한 노인

구강건강증진사업의 강화가 필요하다.

그러나 2013년 현재 부천시에 거주하는 만 65세 이상 노인인

구수는 73,653명으로 전체 부천시 인구의 약 8.3%를 차지15)하는 

데 비해, 부천시 보건소의 구강보건인력 현황은 치과의사 1명, 치

과 위생사 2명으로16) 턱없이 부족한 실정이다. 이는 부천시만의 

문제가 아닌 부천시와 비슷한 규모의 중소도시 및 대도시의 일반

적인 상황으로17), 지역사회에서 노인구강건강증진사업을 강화하

는 데 결정적 장애요인이 되고 있다. 이러한 인력부족을 해결하기 

위한 최선의 대안 중 하나로 민관협력 구강보건사업의 개발 필요

성이 대두되고 있다. 또한 노인들의 경우, 다른 연령대에 비해 보

철 등의 구강진료와 관련된 필요성이 높은 관계로18), 노인의치보

철사업에서와 같이 민간의 구강진료역량 활용이 필수적인 경우가 

많다. 이는 노인구강건강증진을 위한 사업의 수행에 있어 민관협

력이 필요한 또 하나의 이유가 되고 있다.

이에, 부천시 소사 보건소와 S치과에서는 민간자원을 활용한 

지속 가능한 구강보건사업의 모형을 확립하기 위하여 민관협력 노

인구강건강증진사업을 추진하였다. 이 사업은 노인구강건강의 증

진 및 유지에 필요한 구강보건행동을 스스로 실천할 수 있도록 하

는 데 목적을 두고 이루어졌으며, 보철물 관리에 대한 교육 및 노

인들에게 나타나는 구취현상과 구강건조증을 감소시키기 위한 입

체조 및 불소용액양치 교육 등으로 구성되었다. 본 연구는 이 사업

에 참여한 노인을 대상으로 사업 전·후 설문을 실시하여 사업수

혜자의 사업에 대한 만족도 등 사업의 효과를 평가하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2013년 3월 13일부터 2013년 7월 3일까지 부천시 

소사 보건소 노인구강건강증진사업에 참가한 노인을 대상으로 이

루어졌으며, 소사구 15개 경로당에서 사업시행 전·후 설문조사

를 실시하였다. 노인구강건강증진사업 구강건강관리 프로그램에 

참여하여 사업수혜 직전 및 직후 1차 설문에 응답한 대상자는 총 

294명이었고, 그 중 사업수혜 1개월 후에 실시한 2차 설문까지 응

답한 122명을 최종 평가 대상으로 하였다. 보건소 사업의 일환으

로 이루어진 조사 자료로 별도의 연구윤리심의위원회 심의를 거

치지 않고 연구를 진행하였다.

2. 사업 수행

노인구강건강증진사업은 보건소 간호사 2명과 S치과의 치

과의사 1명 및 치과 위생사 2명이 팀을 이루어 경로당을 방문하

여 진행하였으며, 최초 방문 시 사전 설문 작성을 포함하여 문진

표를 작성한 후, 구강검진을 실시하였다. 구강검진을 실시한 후에 

개인의 구강상태에 맞춰 개인별로 의치사용법 및 관리법, 잇솔질

에 관한 교육을 실시하고 이후 사업에 참여한 모두를 대상으로 약 

10-15분 동안 입체조 교육과 불소용액양치방법에 대한 교육을 실

시하였다. 위 교육이 끝난 직후 1차 평가 설문지를 작성하도록 하

였고 사업에 참여해주신 분들께 보건소에서 준비한 칫솔과 치간 

칫솔, 불소용액 양치액 및 자일리톨 사탕을 증정하였으며, 1개월 

후에 보건소 간호사가 경로당을 재 방문하여 2차 평가 설문을 작

성하도록 하였다.

3. 설문 및 평가 방법

본 사업 평가는 자기기입식 설문조사로 시행되었으며, 자가기

입이 어려운 대상자에게는 면접방식으로 진행되었다. 보건소 구

강 보건 사업 담당자가 사업 수혜 전에 성별, 연령, 건강보험가입

여부에 대한 일반적 특성을 조사하였고, ‘매우 나쁨(1점), 나쁨(2

점), 그저 그렇다(3점), 상당히 좋음(4점), 매우 좋음(5점)’의 5점 

리커트 척도로 전신건강 인식도, 구강건강 인식도, 구강건강 만족

도를 조사하였으며, ‘전혀 필요 없음(1점), 거의 필요 없음(2점), 

약간 필요(3점), 많이 필요(4점), 매우 많이 필요(5점)’의 5점 리

커트 척도로 구강진료의 필요성에 대한 문항을 조사하였다.

사업 수혜 직후에는 설문을 통해 사업에 대한 만족도와 추후 

동일 프로그램 재 참여 의사 및 타인에 대한 권장의사 여부를 조사

하였다. 만족도에 대한 설문은 ‘전혀 만족하지 못함(1점), 만족하

지 못함(2점), 보통임(3점), 만족한 편임(4점), 매우 만족함(5점)’

의 5점 리커트 척도로 응답이 이루어졌고, 재 참여 의사 및 타인에 

대한 권장의사여부는 ‘예(1점), 아니오(2)점’의 2점 척도로 응답

이 이루어졌으며, 1개월 후 재방문을 통하여 동일 문항에 대한 조

사를 재차 실시하였다. 또한 설문 작성 외에 구강검사를 통하여 고

정성 보철장치의 가치를 포함한 잔존치아 개수와 의치사용여부에 

대한 조사를 추가로 실시하였다.

4. 통계분석

모든 자료는 전산입력 후 SPSS (SPSS 21.0 for windows, 

SPSS Inc, Chicago, IL, USA)로 분석하였다. 성별, 연령, 잔존

치아, 의치사용여부에 따른 전신건강 인식도, 구강건강 인식도, 구

강건강 만족도, 구강진료의 필요성의 차이는 사업수혜 전과 1개
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월 후 점수 각각에 대하여 독립집단 간 t 검정과 일원분산분석 및 

tukey 사후검정으로 분석하였고, 동일집단 내에서 사업수혜 전과 

1개월 후 점수 간 차이는 쌍체 t 검정으로 분석하였다. 성별, 연령, 

잔존치아, 의치사용여부에 따른 사업 직후와 1개월 후 사업 만족

도와 사업 재 참여 의사 및 타인에 대한 권장의사 여부도 독립집단 

간 t 검정과 일원분산분석 및 tukey 사후검정으로 분석하였다.

또한 성별, 연령, 잔존치아, 의치사용여부가 상호보정 하에 사

업 직후 사업만족도와 사업 재 참여 의사 및 타인에 대한 권장의사 

여부에 미치는 영향을 분석하기 위하여 다변량 로지스틱 회귀분

석을 시행하였다. 사업에 대한 만족도는 ‘만족하지 않음(0=만족

하지 않음-보통임), 만족함(1=만족함-매우 만족함)’으로 이분화

하여 종속변수로 하였고, 사업 재 참여 의사 및 타인에 대한 권장

의사 여부는 ‘아니오(0), 예(1)’로 범주화하였다. 전신건강 인식도

와 구강건강 만족도, 구강진료의 필요성여부를 ‘나쁨, 필요하지 않

음(0)’, ‘좋음, 필요함(1)’으로 이분화한 후 ‘나쁨, 필요하지 않음’

을 기준으로 하여 회귀분석을 실시하였다. 모든 분석에서 I종 오

류는 0.05로 하였다.

연구성적

1. 조사대상자의 특성

조사대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 설문에 참여한 

대상자는 총 294명이었으며, 그 중 남자 11.6%, 여자는 88.4%

로 여자가 많았다. 연령별 분포는 60세 이상-75세 미만, 75세 이

상-80세 미만, 80세 이상-85세 미만, 85세 이상의 분류에 따라 비

교적 고르게 나타났다. 잔존치아 개수와 의치사용여부에 따른 분

포를 보면 잔존치아 20개 미만인 대상자가 53.8%이고, 이에 따라 

의치를 사용하지 않는 대상자 중 잔존치아 개수가 20개 미만인 의

치 필요자는 15명으로 전체 293명 중 5.1%였다. 반면 잔존치아 개

Table 1. Characteristics of the subjects

Characteristics N (%)

Total
Gender (N=292)
    Male
    Female
Age (yrs, N=294)
    60-74
    75-79
    80-84
    >85
Whether have health insurance or not (N=293)
    Health insurance
    Medical insurance
    Noninsurance
    Non-answer
Number of natural permanent teeth (N=292)
    <20
    ≥20
Systemic disease (N=294)
    One or more
    None
Denture (N=293)
    Full
    Partial
    Needs
    No needs

294 (100)
 

34 (11.6)
258 (88.4)

 
70 (23.8)
86 (29.3)
79 (26.9)
59 (20.1)

 
246 (83.7)
26 (8.8)
1 (0.3)

20 (7.52)
 

157 (53.8)
135 (46.2)

 
256 (87.1)
38 (12.9)

 
88 (29.9)
70 (23.8)
15 (5.1)

120 (40.8)

Table 2. The change and difference of perception of oral health between at baseline and after 1 month according to subjects’s characteristics (Unit: 

Mean±SD)

Characteristics Baseline P* After 1 month P† *Difference P‡

Gender (N =120)
    Male
    Female
Age (yrs, N=120)
    60-74
    75-79
    80-84
    >85
Number of natural permanent teeth (N=120)
    <20
    ≥20
Denture (N=122)
    Full
    Partial
    Needs
    No needs

 
1.67±0.89
2.12±0.66
 
1.78±0.79a

1.90±0.91a

1.86±0.83a

1.67±0.80a

 
1.80±0.81
1.81±0.85
 
1.80±0.80a

1.70±0.82a

2.17±0.98a

1.83±0.84a

 
0.422

 
 

0.761
 
 
 
 

0.837
 
 

0.854
 
 
 

 
2.25±0.75
2.17±0.54

 
2.06±0.62
2.26±0.63
2.20±0.53
2.05±0.50

 
2.07±0.54
2.24±0.60

 
2.03±0.45
2.23±0.61
1.83±0.75
2.21±0.61

 
0.171
0.372
 

0.119
0.054

<0.05
0.088
 

<0.05
<0.05

 
0.130

<0.05
0.465

<0.05

 
―0.58±1.38
―0.05±0.54

 
―0.28±0.99a

―0.36±0.99a

―0.37±0.81a

―0.38±0.97a

 
―0.26±0.98
―0.43±0.86

 
―0.26±0.98a

―0.59±1.01a

0.33±1.03a

―0.38±0.83a

 
0.403

 
 

0.297
 
 
 
 

0.782
 
 

0.161
 
 
 

P* is determined by independent samples t-test or one-way analysis of variance test at α=0.05.
P† is determined by paired samples t-test at α=0.05.
P‡ is determined by independent samples t-test or one-way analysis of variance test at α=0.05.
aThe different characters shows statistically significant deference between group by one-way analysis of variance and tukey HSD post-hoc test.
*difference = baseline score – after 1 month score.
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수가 20개 이상인 대상자는 135명으로 46.2%였으며, 의치를 사용

하지 않는 대상자 중 잔존치아 개수가 20개 이상인 의치 불필요자

는 전체 293명 중 120명으로 40.8%인 것으로 나타났다. 또한 전

부의치를 사용하고 있는 대상자는 88명으로 29.2%였으며, 상악 

또는 하악에만 의치를 사용하거나, 상·하악에 부분적으로 의치를 

사용하는 부분의치 사용자는 70명으로 전체 조사대상자 293명 중 

23.8%를 차지했다. 이 외에도 전신질환 유무, 건강보험 가입 여부

에 따라 대상자를 분류해 본 결과, 대부분의 대상자가 하나 이상의 

전신질환을 갖고 있었으며 건강보험에 가입한 것으로 나타났다.

2. 조사대상자의 특성에 따른 사업수혜 전과 1개월 후의 변화 

비교

2.1. 사업수혜 전과 1개월 후 구강건강 인식도의 변화

사업 수혜 전과 1개월 후 조사대상자의 특성에 따른 구강건강 

인식도의 변화는 Table 2와 같다. 의치필요자를 제외한 모든 집단

에서 사업수혜 1개월 후 구강건강이 좋아졌다고 인식하였고 그 중 

연령별 분류에 따라 80세 이상 85세 미만의 집단과 잔존치아에 따

른 분류 집단, 부분의치를 사용하는 집단과 의치가 필요 없는 집단

만이 유의한 차이를 보였다(P<0.05).

2.2. 사업수혜 전과 1개월 후 구강건강 만족도의 변화

사업수혜 전과 1개월 후 구강건강 만족도의 변화는 Table 3

과 같다. 여자, 80세 이상 85세 미만, 전부의치사용자, 의치불필

요자 집단, 잔존치아 수에 따른 분류집단에서 유의한 차이를 보이

며 사업 수혜 전에 비해 1개월 후 구강건강 만족도가 증가하였다

(P<0.05).

2.3. 사업수혜 전과 1개월 후 구강진료 필요성의 변화

여자, 80세 이상 85세 미만과 잔존치아 수에 따른 분류집단에

서 사업수혜 1개월 후 구강진료의 필요성이 낮아졌고, 전부의치 

집단에서는 사업수혜 전에 비해 1개월 후 점수가 0.43점 증가하여 

구강진료에 대한 필요성이 증가하였다(P<0.05). 사업수혜 전과 

1개월 후의 구강진료 필요성 점수 변화량에 대해, 의치착용여부에 

따른 분류에서 전부의치 사용자, 부분의치 사용자, 의치 불필요자

와 의치필요자 집단 간 의미 있는 차이를 보였으나 유의하지 않았

다(Table 4).

3. 구강검진 직후와 1개월 후, 구강건강관리 프로그램에 대한 

만족도와 재참여 의사 및 타인에 대한 권장의사 여부

3.1. 구강건강관리 프로그램에 대한 만족도 변화

프로그램 수혜 직후와 1개월 후 각각 설문조사를 실시하여 전

신건강 인식도, 구강건강 인식도, 구강건강 만족도, 구강진료의 필

요성에 따른 프로그램 만족도를 조사하여 그 결과를 Table 5에 나

타내었다. 5점 리커트 척도로 이루어진 설문조사의 결과는 ‘낮음, 

보통, 높음’의 3점 척도로 하여 표에 나타내었다. 분석 결과, 대부

분 1개월 후 만족도가 직후보다 감소하였고, 구강진료의 필요성에 

따른 분류에서 필요성을 크게 느끼는 집단과 필요성이 보통 이하

인 집단 간에 유의한 차이를 보였다(P<0.05).

3.2. 구강건강관리 프로그램에 대한 재참여 의사의 변화

Table 6은 구강검진 직후와 1개월 후 구강건강관리 프로그램

에 대한 재참여 의사를 나타낸 것으로, 1개월 후 대부분의 분류에

서 1차 설문에 비해 재참여 의사가 높았다. 구강건강 만족도에 따

Table 3. The change and difference of satisfaction of oral health between at baseline and after 1 month according to subjects’s characteristics

Characteristics Baseline P* After 1 month P† *Difference P‡

Gender (N=120)
    Male
    Female
Age (yrs, N=120)
    60-74
    75-79
    80-84
    >85
Number of natural permanent teeth (N=120)
    <20
    ≥20
Denture (N=122)
    Full
    Partial
    Needs
    No needs

 
1.67±0.89
1.86±0.81
 
1.75±0.80a

1.94±0.85a

1.81±0.79a

1.90±0.89a

 
1.82±0.83
1.86±0.82
 
1.74±0.78a

1.87±0.92a

2.00±0.89a

1.86±0.81a

 
0.438

 
 

0.805
 
 
 
 

0.730
 
 

0.667
 
 
 

 
1.83±0.72
2.19±0.57

 
2.06±0.62
2.19±0.65
2.25±0.55
2.05±0.5

 
2.10±0.57
2.20±0.61

 
2.11±0.53
2.09±0.60
1.83±0.75
2.21±0.61

 
0.166 

<0.05
 

0.067 
0.118 

<0.05
0.526
 

<0.05
<0.05

 
<0.05

0.260
0.695

<0.05

 
―0.17±1.12
―0.32±0.87

 
―0.31±0.93a

―0.26±0.89a

―0.44±0.81a

―0.14±1.01a

 
―0.28±0.92
―0.34±0.88

 
―0.40±0.95a

―0.21±0.90a

0.17±0.98a

―0.35±0.87a

 
0.559

 
 

0.856
 
 
 
 

0.921
 
 

0.643
 
 
 

Values are mean±SD (standard deviation).
P* is determined by independent samples t-test or one-way analysis of variance test at α=0.05.
P† is determined by paired samples t-test at α=0.05.
P‡ is determined by independent samples t-test or one-way analysis of variance test at α=0.05.
aThe different characters shows statistically significant deference between group by one-way analysis of variance and tukey HSD post-hoc test.
*difference = baseline score – after 1 month score.
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른 분류는 만족도가 낮은 집단과 높은 집단 간에 프로그램 재참여 

의사에 대해 차이가 있었고, 구강진료 필요성에 따른 분류에서는 

필요성이 보통이라고 생각하는 집단과 낮다고 생각하는 집단 간

에 프로그램 재참여 의사에 대해 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

3.3. 타인에 대한 구강건강관리 프로그램 권장의사 여부 변화

Table 7은 조사 대상자들에게 설문을 통하여 구강건강관리 프

로그램의 만족도와 함께 타인에 대한 권장여부를 나타낸 것이다. 

재참여 의사와 마찬가지로 대부분 1개월 후 타인에 대한 구강건강

관리 프로그램 권장 여부가 증가하였으나 의미 있는 값을 나타내

지 않았다. 구강진료의 필요성에 따른 분류에서 구강검진프로그

램 수혜 직후에 실시한 1차 설문 결과 각 하위집단 간 유의한 차이

가 없는 반면, 1개월 후 실시한 2차 설문에서는 구강진료 필요성

이 낮은 집단과 보통인 집단 간에 타인에 대한 권장의사 여부에 대

해 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

Table 4. The change and difference of needs for dentistry between at baseline and after 1 month according to subjects’s characteristics 

Characteristics Baseline P* After 1 month P† *Difference P‡

Gender (N=120)
    Male
    Female
Age (yrs, N=120)
    60-74
    75-79
    80-84
   >85
Number of natural permanent teeth (N=120)
    <20
    ≥20
Denture (N=122)
    Full
    Partial
    Needs
    No needs

 
2.25±0.75
1.97±0.80
 
1.94±0.76a

2.00±0.86a

2.06±0.79a

2.00±0.84a

 
1.98±0.83
2.02±0.78
 
1.51±0.61a

1.87±0.87a

2.17±0.98a

2.02±0.78a

 
0.255

 
 

0.948
 
 
 
 

0.790
 
 

0.832
 
 
 

 
2.17±0.84
1.68±0.67

 
1.81±0.69
1.74±0.73
1.64±0.72
1.71±0.64

 
1.67±0.70
1.80±0.69

 
1.97±0.79
1.61±0.72
2.50±0.55
1.84±0.70

 
0.339 

<0.05
 

0.379 
0.118 

<0.05 
0.055 
 

<0.05
<0.05

 
<0.05

0.137 
0.175 
0.133 

 
0.83±1.17
0.30±0.75

 
0.13±0.79a

0.26±0.89a

0.42±0.81a

0.29±0.64a

 
0.31±0.81
0.22±0.81

 
―0.43±0.78a

0.26±0.81a

―0.33±0.52b

0.17±0.86a

 
0.264

 
 

0.971
 
 
 
 

0.870
 
 

0.081
 
 
 

Values are mean±SD (standard deviation).
P* is determined by independent samples t-test or one-way analysis of variance test at α=0.05.
P† is determined by paired samples t-test at α=0.05.
P‡ is determined by independent samples t-test or one-way analysis of variance test at α=0.05.
aThe different characters shows statistically significant deference between group by one-way analysis of variance and tukey HSD post-hoc test.
*difference = baseline score – after 1 month score.

Table 5. The change and difference of satisfaction of oral health promotion program 

Characteristics After immediately checkup P* After 1 month P†

Perception of health of whole body (N=117)
    Low
    Moderate
    High
Perception of oral health (N=119)
    Low
    Moderate
    High
Satisfaction of oral health (N=119)
    Low
    Moderate
    High
Needs for dentistry (N=119)
    Low
    Moderate
    High

 
2.78±0.08a

2.83±0.08a

2.95±0.04a

 
2.87±0.39a

2.76±0.56a

2.94±0.25a

 
2.86±0.06a

2.81±0.09a

2.90±0.06a

 
2.81±0.53a

2.91±0.29a

2.84±0.44a

 
0.144

 
 
 

0.273
 
 
 

0.663
 
 
 

0.438
 
 

 
2.83±0.08a
2.66±0.09a

2.75±0.08a

 
2.70±0.50a

2.79±0.49a

2.77±0.56a

 
2.68±0.07a

2.84±0.07a

2.73±0.11a

 
2.83±0.45b

2.84±0.37b

2.54±0.65a

 
0.251
 
 
 

0.765
 
 
 

0.337
 
 
 

<0.05
 
 

Values are mean±SD (standard deviation).
P*, P† is determined by independent samples t-test or one-way analysis of variance test at α=0.05.
a,bThe different characters shows statistically significant deference between group by one-way analysis of variance and tukey HSD post-hoc test.
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4. 구강건강관리 프로그램에 대한 만족도와 재참여 의사, 타인

에 대한 권장의사 여부 결정에 영향을 미치는 요인

전신건강 인식도, 구강건강 만족도, 구강진료의 필요성여부 

중 어떤 요인이 구강건강관리 프로그램에 대한 만족도 및 재참여 

의사, 타인에 대한 권장의사 여부 결정에 영향을 주는가를 알아보

고자 다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하여 Table 8에 나타내었

다.

분석 결과, 구강건강 만족도가 높은 대상자는 그렇지 않은 대

상자에 비하여 프로그램에 대한 만족도가 5.2배(95% 신뢰구간: 

1.04-25.49) 높은 것으로 나타났다(P<0.05).

고  안

구강건강은 일생에서 중요한 부분으로 전신건강과 밀접한 관

련이 있다. 또한 구강질환과 치아 손실은 기능적, 심리적, 사회적

으로 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다19). 따라서 노인구강건강

을 증진시키기 위해서는 구강검진을 통해 노인구강건강의 실태를 

파악하고, 노인의 요구에 맞는 노인구강건강증진사업을 실시하는 

것이 필요하다20). 그러나 우리나라 전체 치과의사 중 보건지소 및 

보건진료소에 근무하는 인력은 2003년 4.3%에서 2008년 3.0%, 

2012년 1.4%로 감소하는 것으로 나타났다21,22). 이와 같은 지역사

Table 6. The change and difference of intension of re-participation in program 

Characteristics After immediately checkup P* After 1 month P†

Perception of health of whole body (N=117)
    Low
    Moderate
    High
Perception of oral health (N=119)
    Low
    Moderate
    High
Satisfaction of oral health (N=119)
    Low
    Moderate
    High
Needs for dentistry (N=119)
    Low
    Moderate
    High

 
1.00±0.00a

1.02±0.15a

1.03±0.16a

 
1.02±0.14a

1.00±0.00a

1.03±0.18a

 
1.00±0.00a

1.03±0.16a

1.03±0.19a

 
1.00±0.00a

1.02±0.15a

1.03±0.17a

 
0.663

 
 
 

0.615
 
 
 

0.472
 
 
 

0.626
 
 

 
1.06±0.24a

1.07±0.26a

1.13±0.34a

 
1.08±0.27a

1.03±0.18a

1.17±0.38a

 
1.04±0.20a

1.05±0.23ab

1.03±0.19b

 
1.17±0.38b

1.00±0.00a

1.11±0.32ab

 
0.506
 
 
 

0.166
 
 
 

<0.05
 
 
 

<0.05
 
 

Values are mean±SD (standard deviation).
P*, P† is determined by independent samples t-test or one-way analysis of variance test at α=0.05.
a,bThe different characters shows statistically significant deference between group by one-way analysis of variance and tukey HSD post-hoc test.

Table 7. The change and difference of intension of recommendation to others about program 

Characteristics After immediately checkup P* After 1 month P†

Perception of health of whole body (N=117)
    Low
    Moderate
    High
Perception of oral health (N =119)
    Low
    Moderate
    High
Satisfaction of oral health (N =119)
    Low
    Moderate
    High
Needs for dentistry (N =119)
    Low
    Moderate
    High

 
1.00±0.00a

1.07±0.26a

1.03±0.16a

 
1.02±0.14a

1.06±0.25a

1.03±0.18a

 
1.02±0.14a

1.05±0.23a

1.03±0.19a

 
1.00±0.00a

1.10±0.30a

1.00±0.00a

 
0.250
 
 
 

0.554
 
 
 

0.717
 
 
 

<0.05
 
 

 
1.03±0.17a
1.07±0.26a

1.11±0.31a

 
1.08±0.27a

1.00±0.00a

1.13±0.35a

 
1.04±0.20a

1.05±0.23a

1.14±0.35a

 
1.17±0.38b

1.00±0.00a

1.06±0.23ab

 
0.474
 
 
 

0.125
 
 
 

0.253
 
 
 

<0.05
 
 

Values are mean±SD (standard deviation).
P*, P† is determined by independent samples t-test or one-way analysis of variance test at α=0.05.
a,bThe different characters shows statistically significant deference between group by one-way analysis of variance and tukey HSD post-hoc test.
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회의 구강보건인력 부족은 지속적인 노인구강건강증진 사업에 결

정적인 장애요인이 되고 있다. 이에 본 연구는 이를 보완하기 위한 

방법의 하나로 민간자원을 활용한 지속 가능한 구강보건사업의 

모형을 제시하고 이를 평가하여, 향후 부족한 공공인력을 대체할 

수 있는 민관협력 노인구강건강증진사업 확립에 기초 자료로 활

용하고자 수행하였다.

연구 결과, 사업수혜 전 자신의 구강건강 상태에 대해 ‘좋다’라

고 응답한 대상자는 22.7%였으며, 자신의 구강건강 상태에 대해 

‘만족한다’라고 응답한 대상자는 23.0%에 불과했다. 이는 Ha 등
23)이 일부 지역 노인의치보철사업 수혜자의 보철 전·후 구강건

강관련 삶의 질 변화에 대해 수행한 연구에서 스스로 구강건강이 

좋지 않다고 생각하는 대상자가 79.1%인 것과 유사한 결과를 나

타냈다. 또한 저소득층을 대상으로 Kim과 Kwon24)이 수행한 연

구결과와도 일치한다.

구강건강 만족도 변화에서 여자, 80세 이상 85세 미만, 잔존치

아에 따른 분류 집단, 전부의치 사용 집단 및 의치불필요 집단에서 

사업 수혜 1개월 후 만족도가 증가하였고, 특히 전부의치 사용 집

단에서 만족도 점수가 0.4점 증가하여 높은 만족도의 변화를 보였

다(P<0.05). 또한 구강건강관리 프로그램에 참여 1달 후, 구강건

강 만족도가 높을수록 만족하지 못하는 집단에 비해 구강건강관

리 프로그램에 대한 만족도가 5.2배(95% 신뢰구간: 1.04-25.49) 

높은 것으로 나타나, 프로그램에 대한 만족도에 구강건강 만족도

가 주요한 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다(P<0.05).

2010년 국민구강건강관련 실태 조사 자료 심층분석25)에 따르

면 우리나라 만 65세 이상 노인 네 명 중 한 명은 의치가 필요하고, 

기초수급노인의 경우는 의치필요도가 특히 높아 세 명 중 한 명이 

필요한 실정으로, Jung과 Oh9)은 향후 구강건강수준의 향상을 위

한 구강건강증진사업은 사회경제적 수준별 욕구를 고려하여 차별

화된 접근전략과 사업의 우선대상자 및 우선순위를 고려하여 제

공되어야 한다고 하였다.

노인구강건강 수준을 증진시키고 구강건강 관련한 삶의 질 향

상을 도모하기 위해서는 주기적인 구강검진과 구강건강행동 실천

을 위한 교육이 이루어져야 하고, 필요한 구강진료를 적시에 받는 

것이 중요하다9). Jeon 등26)에 따르면 구강진료 미 충족 이유를 분

석하였을 때 경제적인 이유로 치과에 가지 못하는 경우가 가장 많

았고, 연령이 증가할수록 더 높아지는 양상을 보였다. 이는 한국의

료패널 자료27)에서 55.3%가 경제적인 이유로 구강진료를 받지 못

한 것으로 나타난 것과도 비슷하다. 또한 2012년 보건경제와 정

책연구17)결과에 따르면 ‘필요구강진료 미수진경험률’은 25.9%로 

치과를 제외한 의료이용 미수진경험률 14.1%보다 높았다. 이는 

우리나라의 경우 다른 OECD국가보다 구강진료 의료비의 환자부

담비율이 높기28,29) 때문에 일정수준의 경제력을 갖추지 못하면 필

요한 구강진료가 있음에도 적절한 때에 치료를 받지 못할 가능성

이 크기 때문이다. 따라서 성공적인 노인구강건강관리를 위해서

는 노인의 진료 접근성 제고가 무엇보다 중요하다고 할 수 있겠다. 

이를 위해 구강진료에 대한 보험적용을 확대하고, 필요한 구강진

료서비스의 건강보험 보장성을 높여 구강진료에 대한 경제적 접

근성을 높일 필요가 있다. 이와 더불어 노인복지를 확대하고, 기초

생활 수급자 등의 취약계층 노인에 대해 노인의치보철사업의 경

우와 같이 진료복지를 확대 적용하여 구강진료에 대한 접근성을 

높일 수 있도록 정책적인 뒷받침이 필요한 것으로 사료된다. 동시

에 보건소와 같은 공공의료분야에서는 노인구강건강관리가 올바

르게 이루어질 수 있도록 올바른 구강건강행동 실천 방법을 홍보

하고 교육하는 것이 필요하다고 할 수 있겠다.

지속적인 노인구강건강관리와 구강진료욕구를 해결하고 유지

하기 위해서는 지역사회와 민간치과 병·의원이 연계된 구강보

건사업수행체계 구축이 필요하다. 노인단체 관계자, 노인복지 담

당자, 보건소와 민간치과 병·의원 담당자로 구성된 ‘지역구강보

건협의체’를 조직하여 노인구강건강증진사업을 기획하고, 보건소 

및 민간치과 병·의원에서 이를 수행 및 평가하며 그 평가결과를 

반영하여 주기적으로 사업을 수행하는 형태의 민관협력체계가 정

립되면 노인구강건강 수준 향상을 위한 노인구강건강증진사업의 

지속적인 발전을 기대할 수 있을 것으로 사료된다.

이러한 민간치과 병·의원의 지역구강보건사업 참여 활성화

를 위해서는 보건소와 민간치과 병·의원이 매칭 펀드를 조성하

여 구강보건사업예산을 마련하고, 사업의 평가를 통하여 참여한 

민간치과 병·의원에 표창 등을 수여함으로써 민간치과 병·의

원에서 지역구강보건사업을 통한 사회공헌의 가치와 성과를 보건

Table 8. Adjusted odds ratio (aOR) and 95% confidence interval (CI) of explanatory variables for the satisfaction of oral health promotion program, 

intension of re-participation in program and intension of recommendation to others about program

Explanatory variable
Satisfaction of oral health  

promotion program
Intension of re-participation  

in program
Intension of recommendation to 

others about program

aOR 95% CI P aOR 95% CI P aOR 95% CI P

Perception of health of whole body
    Good (reference:Bad)
Satisfaction of oral health
    Good (reference:Bad)
Needs for dentistry
    High (reference:Low)

 
1.37

 
5.15

 
0.62

 
0.43-4.40

 
1.04-25.49

 
0.20-1.93

 
0.600 
 

<0.05
 

0.406 

 
1.04 

 
0.30 

 
1.40 

 
0.22-4.81

 
0.06-1.36

 
0.16-12.35

 
0.963 

 
0.117 

 
0.763 

 
0.59 

 
0.40 

 
1.12 

 
0.11-3.08

 
0.07-2.15

 
0.12-10.17

 
0.528 

 
0.284 

 
0.920 

Adjusted for age, number of natural pigment teeth, perception of health of whole body, satisfaction of oral health, needs for dentistry.
P is determined by logistic regression analysis at α=0.05.
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소와 함께 공유할 수 있도록 하는 과정이 필요한 것으로 판단된다. 

무엇보다도 이러한 과정에서 지역사회와 민간 모두 노인구강건강

증진에 대한 인식을 공유하는 것이 가장 중요하다고 하겠다.

한편, Jeon 등26)의 연구에서는 구강진료가 다른 문제에 비해 

덜 중요하다고 느껴서 치과에 가지 않는 사람의 비율이 어쩔 수 없

이 치과에 못 가는 사람보다 높아, 구강건강은 일생에서 중요한 부

분이라는 인식의 변화가 필요하다고 하였다. Roberts-Thomson

과 Stewart30)의 연구에 따르면 구강질환의 예방적 처치 혹은 치료

의 범위를 최소화하기 위해 치과에 가는 경우는 적다. 이는 우리나

라의 경우에도 마찬가지로, 국민 대부분이‘발병 전 예방’보다 ‘발

병 후 치료’에 신경을 쓰고 있다30). 따라서 노인구강건강증진사업 

수혜자들에게 구강건강에 대한 중요성을 인식시키고, 사업의 가

치를 느낄 수 있도록 할 수 있을 때, 노인구강건강증진사업이 지속

적으로 발전할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구의 한계는 연구 대상 표본 수가 충분하지 못했다는 것

과, 면접설문이기 때문에 대상자의 과소 또는 과대 평가가 있을 수 

있다는 점이다. 그러나 본 연구를 통해 노인의 구강건강에 대한 인

식을 파악하고 노인구강건강증진사업의 효과를 확인하여, 향후 

중소도시의 노인구강건강을 증진시키기 위한 민관협력체계 개발

에 근거자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다고 사료되었다. 

또한, 본 사업 모형의 체계적 발전을 위해서는 보다 세밀한 과정평

가와 결과평가 및 경제성 평가 등이 이루어질 필요가 있다고 사료

되었다.

결  론

구강보건인력이 부족한 중소도시에서 민간자원을 활용한 지

속 가능한 구강보건사업의 모형을 제시하고, 향후 부족한 공공인

력을 대체할 수 있는 민관협력 노인구강건강증진사업 확립에 기

초 자료를 제공하고자 부천시 소사구 노인 294명을 대상으로 구

강건강관리 프로그램을 시행 후 설문 평가하였다.

연구 결과, 전체적으로 노인구강건강관리 프로그램에 대한 만

족도와 재참여 의사 및 타인에 대한 권장의사가 높았고, 구강건강 

만족도가 프로그램에 대한 만족도에 가장 큰 영향을 미치는 요인

으로 구강건강에 대한 만족도가 높을수록 낮은 집단에 비해 프로

그램에 대한 만족도가 5.2배 높았다(P<0.05).

위의 결과를 종합해 보면, 민관협력 노인구강건강증진 사업에 

대하여 수혜자들은 매우 긍정적인 인식을 보였으나, 향후 민관협

력 노인구강건강증진 사업의 체계적 발전을 위해서는 사업의 중

장기 결과에 대한 평가와 경제성 평가 등이 추가로 이루어질 필요

가 있다고 사료되었다.
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