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Objectives: This study was conducted to identify the demand and willingness to pay for oral hygiene 

services among elderly people with long-term care insurance.

Methods: Our study was a cross-sectional analysis. Subjects comprised 126 elderly individuals from 

long-term home-care centers. A total of 28 centers were selected through convenience sampling from 

among 78 centers in ○○. For analysis, semi-structured questionnaires that required about 20-30 min-

utes to complete were used. Analysis was performed using SPSS 23.0 software. 

Results: The overall demand for oral hygiene services was 44.4%, and willingness to pay was 31.0%. 

Thirty-three people (58.9%) of elderly those who have demand for an oral hygiene service were willing 

to pay for the service, and 64 people (91.4%) who did not have a demand were not willing to pay for it. 

Among those with partial dependence on brushing, 65.6% had demand for oral hygiene services and 

50.0% were willing to pay costs. Among basic livelihood beneficiaries, 69.6% were willing to pay for oral 

hygiene services; general subjects and relievers were less willing to pay.

Conclusions: The overall demand for oral hygiene services among elderly people was 44.4%, and the 

willingness to pay was as low as 31.0%. 
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서  론

노인장기요양보험은 ‘고령이나 노인성 질병으로 인해 일상생

활이 어려운 노인에게 신체적·정신적 지원을 하여 건강증진과 생

활의 안정을 도우며 그 가족의 부양 부담을 덜어줌으로써 국민의 

삶의 질을 향상시키는 것’을 목적으로 시행된 사회보험이다1). 수

급노인은 시설(시설급여)이나 가정(재가급여)에서 요양과 의료서

비스를 받을 수 있다. 그중 재가급여의 종류와 공단부담금 지출 현

황을 살펴보면, 방문요양 73.8%, 주ㆍ야간보호 16.6%, 복지용구 

5.4%, 방문목욕 3.5%, 단기보호 0.6%, 방문간호 0.4% 순이었다2). 

방문간호는 유일한 의료서비스이지만 요양 대비 이용이 매우 저조

하였다. 

방문간호 하에 구강위생서비스는 치과위생사가 재가노인의 

구강건강을 유지하고 개선하도록 돕는 장기요양급여이다. 노인

실태조사(2017)에 따르면 51%의 노인은 3개 이상의 만성질환을 

앓고 있었다3). 만성질환으로 인한 약물 복용은 타액분비를 감소
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시키고, 미각의 변화, 연하장애, 치근우식증과 같은 구강 관련 문

제를 일으킨다4). 구강상태는 흡인성 폐렴과도 관련이 있어5) 노인

에게 예방적 구강위생서비스를 제공하는 것은 매우 중요하다. 그

러나 노인장기요양보험 서비스 제공 인력을 살펴보면, 요양보호

사(313,013명)와 사회복지사(14,682명)에 비하여 노인의 구강건

강을 포함한 전반적인 건강관리를 위해 요구되는 인력인 간호사

(2,675명)와 치과위생사(5명)는 그 수가 상대적으로 적었고, 특히 

구강위생서비스를 제공할 수 있는 물적·인적 자원이 부족한 상태

이다. 

선행연구에서는 방문간호를 이용한 대상자의 건강이 향상되

었고6-7), 개인과 사회의 의료비 절감효과7-8)와 같은 긍정적인 결과 

외에 방문간호서비스 활성화 방안9-11)과 제도적 문제점10)도 제시

하였다. 또한 가족부양자의 재가서비스 필요도와 이용의사12), 치

과종사자의 노인장기요양보험 제도 인식13), 관리책임자를 대상으

로 한 구강위생서비스 활성화 방안14), 거동불편 노인의 방문구강

진료 필요도15)를 조사한 연구도 있었다. 그러나 구강위생서비스 

필요도는 측정하였지만 재가노인을 대상으로 진행한 연구는 부족

하였으며, 실제로 서비스 이용 전단계인, 비용지불의사를 조사한 

연구는 찾아볼 수 없었다. 

구강위생서비스 요구도는 재가노인의 구강위생서비스의 필요

(Need)와 이용의사(Demand)를 의미하며16), 구강위생서비스 비용

지불의사는 수급자가 서비스 비용(본인부담금)을 지불하면서까지 

서비스를 이용하려고 하는지를 측정하는 것이다17). 이는 구강위생

서비스의 선호와 효용 가치를 함께 평가할 수 있어 향후 구강위생

서비스 수요를 예측할 수 있다. 따라서 본 연구는 재가노인에게 구

강위생서비스 요구도와 비용지불의사를 확인하여 구강위생서비

스 활성화 방안을 마련하고자 수행하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 재가장기요양기관에 소속된 126명의 재가노인을 

연구대상자로 선정하였다. 재가장기요양기관은 전국에 19,863개

가 있었으며 강원도 원주시 소재 재가장기요양기관은 78개이었

다. 그중 강원도 원주 소재 28개의 기관을 편의추출하였다. 연구대

상자는 전국 노인장기요양보험 인정자수를 기준으로 성별, 연령, 

건강보험자격, 장기요양등급에 따라 재가장기요양기관 내에서 할

당표출(Quata sampling)하였다(Table 1)2). 구체적인 연구대상자 

선정기준은 다음과 같다.

첫째, 노인장기요양보험 장기요양등급 판정자이며 현재 재가

급여 서비스를 받는 자로 하였다. 둘째, 본 연구 내용을 이해하고 

참여 의사가 있는 자로 하였다. 단, 인지기능이 저하되어 설문에 

응답이 어려운 노인의 경우, 주로 돌보는 보호자(13명)를 조사하

였다. 

2. 연구설계

본 연구는 횡단적 서술적 조사연구이다. 2017년 10월 17일부

터 2018년 4월 12일까지 약 6개월간 진행하였다. 연구자는 관리

책임자 또는 사회복지사와 함께 재가노인의 가정에 방문하여 1:1 

면담을 통하여 설문을 진행하였다. 설문은 약 20-30분간 진행하

였다. 

먼저, 재가장기요양기관에 직접 방문하거나 전화나 팩스를 통

하여 연구에 대한 협조를 구하였다. 또한 관리책임자가 있는 네이

버 밴드(Naver band)에 연구목적과 내용을 게시하였고, 간담회에 

참석하여 연구에 대해 설명한 후 협조를 구하였다. 반구조화된 설

문을 활용한 예비조사를 통해 설문 내용의 이해도와 예상 소요시

간을 확인하였고, 그 결과를 토대로 설문지를 수정 보완하여 본조

사를 수행하였다. 

본 연구는 연세대학교 원주세브란스기독병원 연구심의위원회

의 심의승인(CR317090)을 거쳤다. 

3. 연구도구

3.1. 구강위생서비스 요구도

구강위생서비스 요구도는 “구강위생서비스가 필요하다고 생

각하십니까?”, “구강위생서비스에 대해 이용할 의사가 있으십니

까?”라고 질문하였다. 응답 결과는 “0=요구도 없음(불필요, 이용의

사 없음), 1=요구도 있음(필요, 이용의사 있음)”으로 분류하였다16).

3.2. 구강위생서비스 비용지불의사

구강위생서비스 비용지불의사는 현재 규정되어 있는 본인부

담금을 수급자에게 보여주고 이 비용을 부담하는 조건으로, 서비

스를 받고자 하는지 선호를 측정하였다. 질문은 “위와 같은 비용

을 지불하여 구강위생서비스를 받을 의사가 있습니까?”라고 하였

으며 “0=없음, 1=있음”으로 응답하였다17). 

Table 1. Distribution of overall and study subjects 	 Unit: N (%)

Overall Study subjects

Total 519,850 100.0 126 100.0

Gender

  Male 140,390 27.0 28 22.2

  Female 379,460 73.0 98 77.8

Age (yrs)

  <65 2,443 4.7 5 4.0

  65≦ 517,407 95.3 121 96.0

Long-term care grade

  Grade 1 40,917 7.9 10 7.9

  Grade 2 74,334 14.3 18 14.3

  Grade 3 185,800 35.7 45 35.7

  Grade 4 188,888 36.3 44 35.0

  Grade 5 29,911 5.8 9 7.1

Health insurance qualifications

  General 336,070 64.7 82 65.0

  Reduced 94,630 18.2 21 16.7

  Medical Aid/ Basic payment 89,150 17.1 23 18.3
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3.3 재가노인의 일반적인 특성

재가노인의 일반적인 특성은 성별(남성, 여성), 연령(65세 미

만, 65세 이상), 장기요양등급(1등급, 2등급, 3등급, 4등급, 5등급), 

건강보험자격(일반, 경감, 기초생활수급권자), 재가급여 이용현황

(단일서비스, 복합서비스), 수급자의 일상생활 의존도(낮음, 보통, 

높음), 칫솔질(틀니 세척) 의존도(낮음, 보통, 높음)로 하였다18-19).

4. 통계분석

연구대상자의 일반적 특성은 기술통계분석을 시행하였으며, 

일반적인 특성에 따른 구강위생서비스 요구도와 비용지불의사는 

교차분석(Chi-square test)을 하였다. 기대빈도가 5 미만일 경우 

Fisher의 정확확률 검정(Fisher’s exact test)을 시행하였으며, 2×

2 분할표일 때 연속성 수정을 확인하였다. 

수집된 자료는 PASW Statistics ver. 23.0(SPSS, Inc., Chi-

cago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 통계적 검정의 유의수준

은 P<0.05로 하였다. 

연구 성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성과 구강위생서비스 요구도

연구대상자는 전국 노인장기요양보험 인정자 분포와 유사하

였다(Table 1).

수급자 중 여성은 98명(77.8%)이었으며, 65세 이상이 121명

(96.0%)이었다. 장기요양등급은 3등급자가 45명(35.7%)이었다. 

건강보험자격은 일반이 82명(65.0%)이었다. 단일서비스를 이용

하는 수급자가 107명(84.9%)이었다. 일상생활 의존도가 높은 수

급자는 98명(77.8%)이었으며, 칫솔질(틀니 세척)의존도가 낮은 수

급자는 67명(53.2%)이었다. 재가급여 수급자의 구강위생서비스 

요구도는 44.4%이었다. 일반적 특성에 따른 구강위생서비스 요

구도 분포를 확인한 결과, 칫솔질 의존도가 보통이거나 높은 수급

자의 경우에 구강위생서비스 요구도가 각각 65.6%, 55.6%이었다 

(P=0.002) (Table 2).

Table 2. General characteristics of the subjects and differences in demand for oral hygiene service 			   Unit: N(%)

Total
Demand

P-value
Yes No

Total 126 100.0 56 44.4 70 55.6

Gender 0.389

  Male 28 22.2 10 35.7 18 64.3

  Female 98 77.8 46 46.9 52 53.1

Age(yrs) 0.170†

  <65 5 4.0 4 80.0 1 20.0

  65≦ 121 96.0 52 43.0 69 57.0

Long-term care gradea 0.977†

  Grade 1 10 7.9 5 50.0 5 50.0

  Grade 2 18 14.3 7 38.9 11 61.1

  Grade 3 45 35.7 21 46.7 24 53.3

  Grade 4 44 35.0 19 43.2 25 56.8

  Grade 5 9 7.1 4 44.4 5 55.6

Health insurance qualifications 0.062

  General 82 65.0 31 37.8 51 62.2

  Reduced 21 16.7 10 47.6 11 52.4

  Medical Aid/ Basic payment 23 18.3 15 65.2 8 34.8

Service utilization 0.462

  Single service 107 84.9 46 43.0 61 57.0

  Multiple service 19 15.1 10 52.6 9 47.4

Dependency on daily care 0.272†

  Low 6 4.8 1 16.7 5 83.3

  Medium 22 17.4 12 54.5 10 45.5

  High 98 77.8 43 43.9 55 56.1

Dependency on brushing(denture care) 0.002*

  Low 67 53.2 20 29.9 47 70.1

  Medium 32 25.4 21 65.6 11 34.4

  High 27 21.4 15 55.6 12 44.4

Long-term care grade and Qualifications were checked by the institutional staff.

*P<0.05 by chi-square test.
†Denoted by fisher’s exact test.
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2. 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 구강위생서비스 비용

지불의사

수급자의 경우 기초생활수급권자는 69.6%가 비용지불의사가 

있는 반면, 일반인 경우와 경감자는 각각 20.7%, 28.6%만이 비용

지불의사가 있었다(P<0.001). 

칫솔질 의존도가 보통인 경우 구강위생서비스 비용지불의사

는 32명 중 16명(50.0%)이 있었고, 높은 경우 27명 중 9명(33.3%)

만 비용지불의사가 있었다(P=0.013) (Table 3).

3. 구강위생서비스 요구도와 비용지불의사

구강위생서비스 요구도가 있는 경우 58.9%는 구강위생서비스 

비용지불의사가 있었고, 구강위생서비스 요구도가 없는 경우에는 

단 8.6%만이 비용지불의사가 있었다(P<0.001).

비록 통계적으로 유의하지는 않았지만 구강위생서비스 제도

를 모르는 경우 68.6%가 구강위생서비스 비용지불의사가 없다고 

하였다(Table 4).

고  안

본 연구는 구강위생서비스 활성화 방안을 마련하기 위하여 노

인장기요양보험 재가급여 수급자를 대상으로 구강위생서비스 요

구도와 비용지불의사를 조사하였다. 

연구결과 재가급여 수급자의 구강위생서비스 요구도는 44.4%

이었으며, 비용지불의사는 31.0%이었다. 그중 65세 미만의 여성, 

1등급자, 복합서비스 이용자는 구강위생서비스 요구도와 비용지

불의사가 있었다. 기존 연구에 따르면 여성은 남성에 비하여 주관

적으로 느끼는 구강건강상태에 민감하고, 건강에 대해 관심이 많

아 치과의료 이용을 더 많이 한다고 하였다17). 연령이 낮을수록 고

령자에 비하여 서비스 이용 능력을 갖추고 있어20) 구강위생서비스 

요구도가 있었을 것이다. 단일서비스 이용자는 방문요양과 구강위

생서비스를 구분 짓지 못하거나, 비슷한 수준이라고 여겨 그에 대

한 요구도가 없었다7). 그러나 방문간호 이용자나 복합서비스 이용

자는 다양한 서비스에 대한 만족감이 높고, 재이용 의사도 높아21), 

구강위생서비스를 더 이용하려고 하였을 것이다. 

현재 노인장기요양보험 수급자는 심신의 기능상태와 타인의 

도움 필요에 따라 장기요양등급이 매겨지고, 등급에 따라 다양한 

서비스를 선택적으로 제공받게 된다. 본 연구결과 구강위생서비스

는 일상생활 의존도나 장기요양등급이 아닌 칫솔질 의존도에 따라 

구강위생서비스 요구도와 비용지불의사에 차이가 있었다. 선행연

구에서도 간호요구도와 일상생활수행능력은 상관관계가 없었으

며22), 장기요양등급에 따른 자원이용량도 유의하지 않아23) 등급판

정시 수급자의 심신상태를 종합적으로 반영할 지표가 필요하다고 

하였다. 

한편, 칫솔질 의존도가 부분적인 노인은 의존도가 높은 사람에 

비하여 구강위생서비스 요구도(65.6%)와 비용지불의사(50.0%)가 

있었다. 기존 연구결과 신체기능장애가 많을수록 입원서비스 이용

이 증가하고 외래이용이 감소하였다24). 칫솔질 의존도가 매우 높

은 사람은 칫솔질 의존도가 부분적인 노인에 비하여 신체기능장애

가 많을 것이다. 그러나 노인복지 실천 목표 중 하나는 노인이 가

능하다면 스스로 문제해결을 할 수 있도록 돕고, 발달상의 능력을 

향상시키는 것이다. 즉, 요양관련 서비스 개입자는 노인의 신체적 

Table 3. Differences in willing to pay for oral hygiene service by gen-

eral characteristics 				                Unit: N (%)

Willing to pay
P-value

Yes No

Total 39 31.0 87 69.0

Gender 0.495

    Male 7 25.0 21 75.0

    Female 32 32.7 66 67.3

Age (yrs) 0.645†

    <65 2 40.0 3 60.0

    65≦ 37 30.6 84 69.4

Long-term care grade 0.789†

    Grade 1 4 40.0 6 60.0

    Grade 2 6 33.3 12 66.7

    Grade 3 11 24.4 34 75.6

    Grade 4 15 34.1 29 65.9

    Grade 5 3 33.3 6 66.7

Health insurance qualifications <0.001*

    General 17 20.7 65 79.3

    Reduced 6 28.6 15 71.4

    Medical Aid/ Basic payment 16 69.6 7 30.4

Service utilization 0.254

    Single service 31 29.0 76 71.0

    Multiple service 8 42.1 11 57.9

Dependency on daily care 0.704† 

    Low 1 16.7 5 83.3

    Medium 8 36.4 14 63.6

    High 30 30.6 68 69.4

Dependency on brushing  

(denture care)

0.013*

    Low 14 20.9 53 79.1

    Medium 16 50.0 16 50.0

    High 9 33.3 18 66.7

*P<0.05 by chi-square test.
†Denoted by fisher’s exact test.

Table 4. Differences in willing to pay by demand and recognition for 

oral hygiene service				                Unit: N (%)

Total
Willing to pay

P-value
Yes No

Total 126 100.0 39 31.0 87 69.0

Demand

  Yes 56 44.4 33 58.9 23 41.1 <0.001*

  No 70 55.6 6 8.6 64 91.4

Recognition

  Known 8 6.3 2 25.0 6 75.0 1.000†

  Unknown 118 93.7 37 31.4 81 68.6

*P<0.05 by chi-square test.
†Denoted by fisher’s exact test.



J Korean Acad Oral Health | 2018;42:204-209
208

조건이 비교적 양호하다면 칫솔질을 스스로 하도록 권하였을 것이

다. 선행연구도 노인참여 프로그램 개발은 사회복지사의 역량으로 

평가하고 있었다25). 그러므로 칫솔질 의존도가 부분적인 노인은 

요양보호사의 일상적 구강관리를 덜 받았을 것이고 이러한 노인은 

칫솔질 의존도가 높은 노인에 비하여 구강위생서비스에 대한 요구

도가 있고, 비용지불의사도 있었을 것이다. 

노인의 구강건강 관련 삶의 질은 일상생활수행능력이 아닌 잔

존 치아 수가 많고, 주관적 구강건강이 좋을수록 높았다26). 구강위

생서비스가 한정된 자원에서 효율적으로 제공되고, 제도의 목적에 

맞게 노인의 구강건강과 삶의 질을 높이려면, 등급판정시 표준장

기요양이용계획서에 제시된 ‘칫솔질 의존도’를 기준으로 삼되, 노

인의 요구에 맞게 구강위생서비스가 선별적으로 제공되어야 할 것

이다. 

수급자 대다수(93.7%)는 구강위생서비스 제도를 알지 못하였

다. 구강위생서비스를 모르는 수급자는 당연히 비용지불의사도 없

었다(68.6%). 선행연구에 따르면 노인장기요양보험 제도에 대하

여 치과위생사(43.4%), 비치과위생사(40.7%) 모두 인지도가 낮았

으며13), 서비스를 제공하는 재가장기요양기관 관리책임자도 절반

(57.1%)이 조금 넘게 구강위생서비스를 알고 있었다14). 

본 연구결과 수급자는 구강위생서비스 비용에 대해 저항감이 

있었다. 건강보험자격은 서비스 비용과 직접적으로 관련이 있어 

비용지불의사와도 관련이 높다. 기초생활수급권자는 국가에서 비

용을 모두 지원하고 있어 별도로 비용이 들지 않는다. 그러나 경감

자(2,570원)나 일반대상자(5,150원)는 자신의 비용을 별도로 지불

하는 것을 부담스러워 하였다.

재가노인은 월한도액에 따라 급여서비스를 이용하는데, 방문

요양 2시간(35,200원)과 구강위생서비스 30분(34,330원)을 이용

하는 비용이 비슷하다. 즉, 월한도액 내에서 구강위생서비스가 차

지하는 비용이 크다. 

OECD 보고서에 따르면 우리나라 노인 45.1%는 빈곤하다

고 하였다27). 재가노인은 몇 천원 가량의 구강위생서비스를 받

는 것이 부담된다. 기존연구에 따르면 시설서비스 비용지불의사

(91.1%)에 비하여 재가서비스 비용지불의사는 50%로 낮았다28). 

재가서비스는 가정에서 서비스가 이루어 지다보니 원치 않더라도 

타인에게 가정사를 보여주어야 하는 불편감도 있었다29). 먼저 재

가급여 서비스에 대한 부정적 인식을 해결한다. 정부는 2018년 6

월, 개인의 가정과 지역사회 내에서 요양과 보건복지 등 통합적인 

서비스를 제공하기 위하여 ‘커뮤니티 케어(Community Care)’를 

공식적으로 발표하였다. 이때 구강위생서비스가 확립하고 확충할 

수 있도록 제도를 개선하고, 의료기관과 연계하여 구강위생서비스 

제공인력인 치과의사와 치과위생사를 확보해야 할 것이다. 

구강위생서비스 비용지불의사는 31.0%이었다. 재가노인은 구

강위생서비스에 대해 효용 가치를 낮게 평가한 결과로도 해석된

다. 기존 연구는 서비스 경험자가 비용지불의사가 높고 재이용을 

하려고 한다고 하였다21). 수급자에게 구강관련 상담과 교육을 통

하여 구강위생서비스에 관해 알리고, 인식수준을 높이는 것이 선

행되어야 할 것이다. 

그러나 노인장기요양보험 제도를 활성화하는 것이 가입자의 

건강보험료 부담을 높이고, 국가 재정 지출이 급증할 것이라는 우

려도 있으나30) 장기적으로 보았을 때 방문간호가 의료비용의 부담

을 줄인 것처럼7-8), 수급노인에게 구강위생서비스가 정기적으로 

제공될 때 치과 치료와 재활에 따른 비용부담은 줄일 수 있을 것이

다. 

구강위생서비스 활성화를 위하여 본 연구의 결론을 종합해보

면, 첫째, 수급자, 관리책임자, 요양보호사, 치과종사자 등 모두에

게 구강위생서비스를 알리어 수급자가 서비스를 이용할 수 있도록 

제도를 홍보해야한다. 또한 재가노인이 자신의 구강상태를 인지하

고 정기적으로 서비스를 받을 수 있도록 인식을 개선하여 구강위

생서비스 요구도를 높인다. 둘째, 구강위생서비스가 월한도액 내

에 서비스 비용이 적정한지 검토한다. 셋째, 국가나 지방자치단체

에서 현물 또는 현금급여를 제공하여 수급자가 서비스를 이용할 

수 있도록 해야 한다. 넷째, 등급판정시 수급자의 요구와 칫솔질 

의존도를 활용하여 구강위생서비스를 선택적으로 제공하도록 한

다. 마지막으로 서비스 제공인력에 대한 확보와 제도 개선이 요구

된다.

본 연구는 재가노인 구강위생서비스 요구도와 비용지불의사

를 조사하여 구강위생서비스 활성화 방안을 위한 근거 자료를 마

련하여 의미가 있다. 또한 전국 분포를 고려하여 연구대상자를 선

정하였다. 접근성이 어려운 재가노인을 연구자가 직접 찾아가 1:1 

설문을 통하여 구강위생서비스에 대한 의사를 확인하였다. 그러나 

본 연구의 한계는 일부 지역의 표본을 대상으로 하였기 때문에 일

반화하기에는 제한이 있어 주의가 요구된다. 또한 구강위생서비스 

요구도의 개념을 필요도와 이용의사를 합쳐 실제 요구하는 것보다 

과대 혹은 과소 측정될 수 있어 해석에 주의하여야 한다. 구강위생

서비스 요구도와 비용지불의사와 관련된 다양한 요인을 고려하지 

못한점도 있다. 또한 재가노인의 인지가 저하되어 부득이하게 보

호자를 연구에 참여시켰으며 재가노인과 보호자의 구강위생서비

스 요구도가 다를 수 있지만 구분하지 않았다. 구강위생서비스 수

혜경험이나 서비스 이해 정도에 따라 서비스에 대한 요구도와 비

용지불의사에 영향을 미칠것이나, 서비스 수혜자를 찾을 수 없었

다. 후속 연구는 구강위생서비스 이용자, 제공자, 지불자를 포함하

여 구강위생서비스 요구도와 비용지불의사에 영향을 미치는 요인

을 파악할 필요가 있다. 

결  론

본 연구는 노인장기요양보험 수급자 126명을 대상으로 구강

위생서비스 요구도와 비용지불의사를 조사하였다. 분석한 결과 다

음과 같은 결론을 얻었다.

1. 수급자 93.7%는 구강위생서비스 제도를 알지 못하였다. 구

강위생서비스 요구도는 44.4%, 비용지불의사는 31.0%이었다. 

2. 칫솔질 의존도가 높거나 부분적인 도움이 필요한 수급자는 

구강위생서비스 요구도가 각각 55.6%, 65.6%이었다. 칫솔질 의

존도가 부분적인 경우 재가노인 절반은 비용지불의사가 있었고, 
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의존도가 높은 경우 비용지불의사는 33.3%, 의존도가 낮은 경우 

20.9%이었다.

3. 기초생활수급권자 69.6%는 구강위생서비스 비용지불의사

가 있었고, 그 외에 일반대상자 20.7%나 경감자 28.6%는 비용지

불의사가 낮았다. 

4. 구강위생서비스 요구도가 있는 수급자 중 58.9%는 구강위

생서비스 비용지불의사가 있었고, 구강위생서비스 요구도가 없는 

수급자 중 91.4%는 구강위생서비스 비용지불의사가 없었다.

이상의 결과를 종합해볼 때 등급판정시 수급자의 요구와 칫솔

질 의존도 지표를 활용하여 필요한 서비스를 제공하도록 해야 한

다. 또한 서비스 제도를 알리어 대상자를 확보하고, 구강위생서비

스 접근성 향상을 위한 지속적인 논의와 정책적 지원이 필요하다. 
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