
Journal of Korean Society of Oral Health Science pISSN: 2288-6079 / eISSN: 2635-6538

2020, June. 8(2): 65-72 https://doi.org/10.33615/jkohs.2020.8.2.65

일부지역 노인들의 만성질환 경험에 따른 구강상태와 

구강건강관리 효능감 및 주관적 구강건강수준에 미치는 영향

최성숙1
⋅성미애2‡

1수성대학교 치위생과 교수, 2수성대학교 치위생과 겸임교수

The Effects of Chronic Diseases Experience according to Oral Condition, Self-Efficacy 

Scale for Self-Care and Subjective Oral Health Level Elderly in Some Regions

Sung-Suk Choi1, Mi-Ae Sung2‡

1Dept. of Dental Hygiene, Suseong College, Professor
2Dept. of Dental Hygiene, Suseong College, Adjunct professor

Objectives: The purpose or this study was to general characteristics and body oral condition, effects of chronic diseases experience according 

to oral condition, self-efficacy scale for self-care and subjective oral health level elderly in Daegu-Kyeongbuk region.

Methods: The data were collected from 250 Daegu-Kyeongbuk elderly in region. Data analysis was performed using cross analysis, t-test, 

logistic regression by SPSS WIN 18.0 program.

Results: The statistically significant differences chronic disease experience high level of using dentures elderly (ρ<.05). There were many 

elderly people who had a chronic illness but thought that their own health was more than normal, and there was a statistically significant 

difference (ρ<.01). The statistically significant difference chronic disease showed high self-oral management efficacy and group did not 

experience(ρ<.001).

Conclusions: A lot of research is needed to establish various programs related to considering the close relationship between oral health and 

chronic disease
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Ⅰ. 서론

우리나라 고령화 속도는 UN에서 정한 고령화 사회(노인 인구 

7%)에서 초고령사회(노인인구 14%)로 진입하는데 걸리는 소요

시간이 선진국 중 가장 빠른 상황으로 가까운 일본의 24년보다 

더 빠른 18년 정도일 것으로 예상된다. 이러한 빠른 노인 인구의 

증가는 여러 행태의 노인 문제를 일으키는데[1] 특히, 건강문제 

중 의료보장이 요구되는 구강질환으로 노인의 약 50%가 저작이 

불편을 호소하며 구강건강관련 삶의 질이 매우 열약한 것으로 

보고되고 있다[2].

노인의 구강건강은 전신건강과 매우 밀접하게 연관되어 있어

[3], 구강건강이 저하되면 전신질환 발생위험이 증가하고 질병의 

양상도 급성질환에서 만성질환으로 변하게 된다[4].

만성질환은 오랜 기간의 경과를 지니고 호전과 악화를 반복하

면서 결국 점점 나빠지는 방향으로 진행되며 발병하기 전에 

그 발생 원인이 뚜렷하게 드러나지 않으며 완전한 쾌유가 어려워 

생활에 많은 고초를 겪는 특색을 가지고 있으며 신체적, 정신적 

고통과 치료를 위한 경제적 부담이 큰 것이 특징이다[5].

우리나라 노인의 만성질환 유병률은 남자 90.4%, 여자 93.1% 

으로 1개 이상의 질환을 지니고 있었고, 2개 이상의 질환을 가지고 

있는 노인은 전체 30.2%였으며, 만성질환 유병률은 고혈압 

62.6%, 영구치 우식증 28.0%, 당뇨병 21.9% 순으로 나타났다[6].

Michaud 등[7]은 구강 내의 치주조직은 면역매개체들의 저장

고 역할을 하는데 치주조직질환은 다른 신체 기관에 영향을 
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주어 호흡기계, 심혈관계질환, 암 발생과 깊은 관계가 있으며, 

치아상실은 위염 및 십이지장 궤양과 관련성이 있다고 보고하였

다. 노년기 치아상실은 저작기능의 저하로 음식의 선택범위가 

좁아져 일상생활의 장애를 일으킬 수 있으며 발음과 외모에도 

영향을 주어 대인관계를 원활히 할 수 없으며 사회생활에도 

제한을 받는다[8]. 만성질환은 노인들의 구강상태와 밀접한 관련

성이 있으며 행복한 삶을 영위하는 데 많은 영향을 미친다고 

볼 수 있다.

자기효능감이란 대상자가 어떤 과제 수행에 필요한 행위를 

조직하고 실행해 나가는 자신의 능력에 관한 판단으로[9], 인간

발달의 모든 측면에 있어서 어떤 일을 시작할 것인지와 어느 

정도 그 일을 계속할 것인지에 결정적인 영향을 미친다[10]. 

구강건강관리 행동은 구강을 건강하게 유지하고 관리하기 위한 

일련의 행동을 의미하며 [11], 구강건강관리 자기효능감이란 

구강건강관리 행동을 수행 할 수 있다는 개인이 확신을 이야기한

다 [12]. 자기효능감이 높은 사람일수록 힘든 시도에 있어 실패의 

두려움보다 성공의 가능성이 크며 시간과 노력을 더 투자하는 

적극적인 태도를 보인다고 한다[13]. 노인들을 대상으로 구강건

강수준에 따른 삶의 만족도 도구를 활용하여 연구한 문헌은 

많으나 만성질환을 경험한 노인들을 대상으로 구강건강관리 

자기효능감 및 구강건강수준에 대한 문헌이 미비하여 본 연구를 

시작하게 되었다.

따라서 본 연구의 목적은 만성질환 경험이 있는 노인들의 

신체 구강상태를 파악하고 만성질환과 구강건강관리 자기효능

감 및 주관적 구강건강수준과의 관련성을 분석하여 노인들의 

만성질환경험이 신체 구강상태 및 구강건강관리 자기효능감 

및 주관적 구강건강수준에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 

위하여 수행하게 되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2019년 8월 1일 부터 12월 31일 까지 대구⋅경북에 

소재하고 있는 노인회관, 노인대학에서 여가생활을 하는 65세 

노인들을 대상으로 본 연구의 취지 목적을 설명하고 설문지 

작성에 동의한 노인들을 대상으로 시력 저하나 한글에 대한 

이해도가 부족할 것을 고려하여 1:1 면접법을 통하여 설문지 

내용을 설명한 후 260명의 어르신을 대상으로 스스로 설문지를 

작성케 하여 자료수집 후 내용이 불성실한 설문지 10부를 제외한 

250명을 대상으로 실시하였다.

2. 연구 도구 및 방법

본 연구는 연구대상자의 만성질환 경험, 일반적 특성, 신체 

구강상태, 구강건강관리 자기효능감 및 주관적 구강건강수준 

대해 미리 작성된 설문지를 이용하였다. 설문내용은 구강건강관

리 자기효능감 3문항, 주관적 구강건강수준 8문항으로 구성되었

다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점으로 ‘매우 그렇다’를 

5점으로 표시하여 처리하였고 부정적인 의미를 내포하는 문항은 

역 환산하여 처리하였다.

1) 만성질환 경험

연구대상자의 만성질환은 65세 이상 만성질환의 유병율이 

높은 고혈압, 당뇨병, 관절염 유무 등 3개 질환으로 구성하였고 

김과 이[1]가 사용한 대로 인용하였으며 분석 시 3개의 질환을 

합하여 만성질환 경험 유무로 구성하였다.

2) 일반적인 특성 및 신체 구강상태

연구대상자의 일반적인 특성은 성별(남, 여)로 구성하였고, 

연령은 70세 이하, 70~80세, 80세 이상으로, 동거형태는 배우자, 

독거 및 기타 형태로, 교육 정도는 고졸 이하, 고졸 이상으로, 

건강보험 가입은 국민건강보험과 의료보호로, 경제 수준은 100

만원 이하, 100~200만원, 200만원 이상으로 구성하였다. 틀니사

용은 ‘사용하지 않는다’ 와 부분, 완전틀니 ‘사용한다’로 구성하

였으며, 입 냄새는‘난다’ 와 ‘나지 않는다’로, 구강건조는 ‘마른

편’, ‘보통’, ‘마르지 않음’으로 구성하였다. 최근 1년간 구강검진

은 ‘받다’ 와 ‘받지 않았다’로, 신체적 건강상태는 건강, 보통, 

나쁨으로 구성하였다.

3) 구강건강관리 자기효능감

구강건강관리 자기효능감은 kakudate[14]에 의해 개발된 The 

self-efficacy scale for self-care(SESS)를 김[15]이 번안하여 사

용한 15개의 문항을 소[16]가 치아관리, 식이조절, 정기검진에 

대한 함축적인 3개의 문항으로 재구성한 도구를 사용하여 측정

하였으며 Likert 5점 척도를 사용하여 ‘전혀 자신 없다’ 1점에서 

‘매우 자신 있다’ 5점으로 문항별 점수가 높을수록 자기효능감이 

높은 것으로 평가하였으며, Cronbach’s α는 .788이었다.
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Characteristic N %

Gander
Male 65 26.0

Female 185 74.0

Age

〈70 61 24.4

70-80 124 49.6

80≤ 65 26.0

Cohabitation family 

type

Live with family 176 70.4

Live alone 74 29.6

Level of education
Middle school≤ 182 72.8

High school≤ 68 27.2

Health Insurance
National Health Insurance 222 88.8

Medical protection 28 11.2

Living expense

(for a month)

〈1,000,000 138 55.2

1,000,000~2,000,000 83 33.2

2,000,000≤ 29 11.6

Use of denture
Yes(partial, full denture) 135 54.0

No 115 46.0

Halitosis
Yes 40 16.0

No 210 84.0

Xerostomia

Yes 87 34.8

Middle 116 46.4

No 47 18.8

Oral examination in

(one year)

Yes 46 18.4

No 204 81.6

Physical health status

Health 51 20.4

Normal 129 51.6

Bad 70 28.0

Total 250 100.0

<Table 1> General Characteristics and Body Oral Condition

(N=205)
4) 주관적 구강건강 수준

주관적 구강건강수준은 Slade[17]이 도출한 OHIP-14 14문항

을 함축적인 8문항으로 재구성한 도구를 사용하여 측정하였으며 

Likert 5점 척도를 사용하여 ‘전혀 그렇지않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점으로 부정적인 의미를 내포하는 문항은 역 산출하여 

점수의 합이 높을수록 구강건강수준이 높은 것으로 평가하였다. 

본 연구에서 Cronbach’s α는 .830이었다.

3. 통계분석

본 연구의 자료는 data code를 거쳐 SPSS for window 18.0 

Version을 이용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적인 특성 

및 신체 구강상태는 빈도분석을 실시하였고, 만성질환 경험에 

대한 일반적인 특성 및 신체 구강상태는 교차분석, 만성질환 

경험에 대한 구강관리 자기효능감 및 주관적 구강건강 수준은 

t-test 검증을 실시하였으며, 만성질환 경험에 영향을 미치는 

요인을 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분석(logistic regression)

을 실시하여 결과를 도출하였다. 통계적 유의성 판정을 위한 

유의수준은 .05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성 및 신체 구강상태

연구대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 성별에서는 남성 

65명(26.0%), 여성 185명(74.0%)으로 남성보다 여성이 더 높았

다. 연령에서는 70세 이하 61명(24.4%), 70~80세 124명(49.6%), 

80세 이상 65명(26.0%)으로 70~80세 사이 노인들이 가장 높았

다. 동거형태에서는 배우자 나 자녀와 함께 생활하는 노인들이 

176명(70.4%), 독거(혼자생활)로 생활하는 노인들이 74명

(29.6%)으로 배우자 나 자녀와 함께 생활하시는 노인들이 높았

다. 교육정도에서는 고졸 이하가 182명(72.8%), 고졸 이상 68명

(27.2%)으로 나타났고 건강보험가입에서는 국민건강보험이 

222명(88.8%), 의료보험 28명(11.2%)으로 나타났으며, 생활비

에서는 100만원 이하 138명(55.2%), 100~200만원 83명(33.2%), 

200만원 이상이 29명(11.6%)으로 100만원 이하 생활비 사용이 

가장 높았다. 틀니사용 유무에서 틀니를 사용하지 않는 노인들이 

115명(46.0%), 부분, 완전틀니를 사용하시는 노인들이 135명

(54.0%)으로 틀니를 사용하시는 노인들이 높았다. 구강건조에

서는 ‘건조하다’가 87명(34.8%), ‘보통’ 116명(46.6%), ‘건조하

지않다’가 47명(18.8%)으로 구강건조에서는 ‘보통’이 가장 높았

다. 최근 1년간 구강검진은 ‘예’가 46명(18.4%), ‘아니오’ 가 

204명(81.6%)으로 최근 1년간 구강검진을 받지 않으신 노인들

이 높았고, 신체적 건강상태에서는 ‘건강하다’ 51명(20.4%), ‘보

통’ 129명(51.6%), ‘나쁘다’ 70명(28.0%)으로 ‘보통’이 가장 

높았다<Table 1>.

2. 일반적인 특성에 따른 만성질환 경험

연구대상자의 일반적인 특성에 따른 만성질환 경험에서는 

남성41명(63.1%) 보다 여성 138명(74.6%)으로 만성질환 경험
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Variables
Chronic diseases

Total χ²
Yes No

Gander
Male 41(63.1) 24(36.9) 65(100)

.076
Female 138(74.6) 47(25.4) 185(100)

Age

〈70 38(62.3) 23(37.7) 61(100)

.11770-80 93(75.0) 31(25.0) 124(100)

80≤ 48(73.8) 17(26.2) 65(100)

Cohabitation family type
Live with family 121(68.8) 55(31.2) 176(100)

.123
Live alone 58(78.4) 16(21.6) 74(100)

Level of education
Middle school≤ 135(74.2) 47(25.8) 182(100)

.140
High school≤ 44(64.7) 24(35.3) 68(100)

Health Insurance
National Health Insurance 155(69.8) 67(30.2) 222(100)

.079
Medical protection 24(85.7) 4(14.3) 28(100)

Living expense

(for a month)

〈1,000,000 101(73.2) 37(26.8) 138(100)

.7011,000,000~2,000,000 59(71.1) 24(28.9) 83(100)

2,000,000≤ 19(65.5) 10(34.5) 29(100)

*
 ρ<.05, 

** 
ρ<.01, 

***
 ρ<.001

<Table 2> Chronic Diseases Experience according to General Characteristics

도가 높게 나타났고, 70~80세 93명(75.0%)으로 어르신들이 만

성질환 경험이 가장 높았고, 배우자나 자녀와 같이 생활하시는 

어르신들이 121명(68.8%)으로 만성질환 경험도가 높았고, 고졸 

이하 어른신들이 만성질환에 135명(74.2%)으로 높았고, 국민보

험에 가입한 어르신들이 155명(69.8%)으로 통계적으로 유의함

은 없었지만, 만성질환 경험도가 높았고, 생활비 100만원 미만으

로 사용하시는 어르신들이 101명(73.2%)으로 만성질환에 많이 

노출되어 있었다<Table 2>.

3. 신체 구강상태에 따른 만성질환 경험

연구대상자의 신체 구강상태에 따른 만성질환 경험에서는 

틀니(부분, 완전틀니)를 사용하시는 노인들이 틀니를 사용하지 

않는 노인들 보다 만성질환 경험도가 높았으며, 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(ρ<.05). 입 냄새가 있는 노인들이 만성질환에 

많이 노출되어 있었고, 구강검진을 받지 않은 노인들이 147명

(72.1%)으로 만성질환 경험도가 높았으며, 신체적 건강상태에

서는 보통 건강하다 라고 생각하는 노인들이 104명(80.6%)으로 

만성질환 경험도가 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(ρ<.01)<Table 3>.

4. 구강건강관리 자기효능감 및 주관적 구강건강 수

준에 따른 만성질환 경험

구강건강관리 자기효능감 및 주관적 구강건강 수준에 따른 

만성질환 경험에서는 구강건강관리 자기효능감이 높을수록 만

성질환 경험이 낮았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었고(ρ

<.001), 만성질환 경험이 있는 노인들이 주관적 구강건강수준이 

높게 나타났다<Table 4>.

5. 만성질환 경험에 따른 관련 요인

만성질환 경험에 따른 관련 요인을 단계적 입력방법의 로지스

틱 회귀분석 결과 만성질환을 가지고 있는 노인에 대한 

Nagelkerke의 결정계수는 0.139로 13.9%의 설명력을 가진다. 

구강건강관리 자기효능감이 높을수록 만성질환 경험이 0.77배 

낮게 나타났다<Table 5>.

Ⅳ. 고찰

경제성장에 따른 생활환경 변화와 의학 기술의 발달로 국민의 

평균수명은 크게 향상되었으며 노인인구의 비율도 급격하게 

증가하였다. 노인의 건강문제는 급성질환 보다는 만성질환으로 
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Variables
Chronic diseases

Total χ²
Yes No

Use of denture
Yes(partial, full denture) 104(77.0) 31(23.0) 135(100)

.039*

No 75(65.2) 40(34.8) 115(100)

Halitosis
Yes 147(70.0) 63(30.0) 210(100)

.199
No 32(80.0) 8(20.0) 40(100)

Xerostomia

Yes 66(75.9) 21(24.1) 87(100)

.544Normal 80(69.0) 36(31.0) 116(100)

No 33(70.2) 14(29.8) 47(100)

Oral examination in(one year)
Yes 32(69.6) 14(30.4) 46(100)

.735
No 147(72.1) 57(27.9) 204(100)

Physical health status

Health 32(62.7) 19(37.3) 51(100)

.005**Normal 104(80.6) 25(19.4) 129(100)

Bad 43(61.4) 27(38.6) 70(100)

*
 ρ<.05, 

** 
ρ<.01, 

***
 ρ<.001

<Table 3> Chronic Diseases Experience according to Body Oral Condition

Variables
Chronic diseases

p-value
Yes No

Self-efficacy scale for self-care  8.53±2.19  9.59±2.14   .001***

Subjective oral health level 32.06±5.65 31.91±5.69 .854

*
 ρ<.05, 

** 
ρ<.01, 

***
 ρ<.001

<Table 4> Subjective Oral Health Level according to Chronic Diseases Experience and Self-Efficacy Scale for Self-Care

Variables
Chronic diseases

B S.E Wals p-value OR 95% CI

Gander Female(Female) -.654 .365 3.207 .073 .520 .254＿1.064

Age 70-80, 80≤ (<70) -.209 .326 .409 .522 .812 .428＿1.538

Cohabitation family type Live with family (Live alone) .250 .371 .454 .500 1.284 .620＿2.660

Level of education <High school High school≤ -.046 .376 .015 .902 .955 .457＿1.994

Health Insurance National Health Insurance(Medical protection) .536 .590 .823 .364 1.708 .537＿5.435

Living expense(for a month) 1,000,000~2,000,000, 2,000,000≤, (<1,000,000) .431 .344 1.564 .211 1.538 .783＿3.020

Use of denture Yes(No) -.411 .357 1.324 .250 .663 .329＿1.335

Halitosis Yes(No) .336 .477 .494 .482 1.399 .549＿3.566

Xerostomia Yes, Normal, (No) -.201 .356 .320 .571 .818 .407＿1.642

Oral examination in(one year) Yes(No) -.139 .399 .121 .727 .870 .398＿1.902

Physical health status Health, Normal, (Bad) .385 .236 2.673 .102 1.470 .926＿2.333

Self-efficacy scale for self-care -.262 .084 9.807 .002** .770 .653＿. 907

Subjective oral health level .023 .031 .540 .463 1.023 .963＿1.087

Nagelkerke R² .139

-2LL 272.958

X² 25.387(p=.0021)

*
 ρ<.05, 

** 
ρ<.01, 

***
 ρ<.001

<Table 5> The Factors according to Chronic Diseases Experience
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다양하면서도 단계적인 증상이 발생하고 지속적이고 장기간에 

걸쳐 건강상태는 점차 악화되어 그 치료 및 관리가 매우 복잡해지

고 있다[18]. 다양한 만성질환의 유병률은 지속적으로 높아지고 

개인적인 관리가 힘들어지면서 만성질환이 중증질환으로 전환

되면서 요양병원이나 요양원에 입소하는 노인들이 급격히 많아

지고 있다. 전신건강상태를 반영하는 구강건강은 노년기 삶의 

결정적인 지표라고 할 수 있다. 따라서, 본 연구는 대구⋅경북에 

소재하고 있는 노인복지회관, 노인대학에서 여가생활을 하는 

65세 이상 노인들을 대상으로 신체 구강상태와 만성질환 경험의 

연관성을 살펴보고, 구강건강관리 자기효능감과 구강건강수준

이 만성질환 경험에 미치는 영향을 파악하여 노인 구강 보건정책 

지원사업에 필요한 기초자료를 제공하기 위한 측면에서 의의가 

있다.

노인들의 분포 현황은 남성보다 여성의 비율이 높았고, 70~80

세 사이 연령층이 가장 높게 나타났다. 교육수준은 고등학교 

이하의 노인들이 만성질환에 74.2%로 노출되어 있었으며, 이러

한 결과는 한 등[19]의 연구에서도 초등학교 이하 교육수준에서 

심뇌혈관질환 66.8%, 당뇨병 67.3%, 만성호흡기질환 80.7%로 

높게 나타난 결과와 유사하였다. 이러한 사실은 지식수준이 낮을

수록 자기관리가 잘 안되어 만성질환에 노출될 확률이 높음을 

알 수 있다. 동거의 형태는 배우자나 자녀와 함께 생활하는 노인

들이 많았으며, 한 등[19], 강과 김[20]의 연구에서도 유사한 

결과가 도출되었다. 이러한 결과는 남성 보다 여성의 평균수명이 

높음을 시사하며, 70세 이상 대부분 노인은 경제활동 보다는 

노인회관이나 노인대학에서 여가생활을 즐긴다고 할 수 있다. 

나이가 들어가면서 입안이 건조해지고 타액분비가 현저하게 

줄어들기 시작하면서 만성질환(당뇨병, 고혈압)을 가지고 있는 

노인들의 경우 항고혈압제 등과 같은 약물복용으로 구강 내 

건조증이 유발되어 세균들의 번식으로 치아우식증이나 치주질

환으로 치아를 상실하여 틀니를 장착하는 등 다양한 구강 내 

문제를 발생시킬 수 있다[16]. 틀니(부분, 완전틀니)를 사용하시

는 노인들이 틀니를 사용하지 않는 노인들 보다 만성질환 경험도

가 높았으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(ρ<.05). 이러한 

결과는 한 등[19]의 연구에서도 당뇨병과 고혈압을 경험한 노인

들이 부분틀니 나 완전틀니의 필요도가 높게 나타난 결과와 

유사하게 나타났다. 만성질환을 경험한 노인들이 통계적으로 

유의하지는 않았지만 구취를 70%가 느낀다고 응답하였다. 이러

한 결과는 한과 안[21]의 당뇨 질병력과 전신질환 질병력을 가지

고 있는 군이 주관적 구취인지가 높게 나타난 결과와 유사하였다. 

하지만 한 등[19]의 20세부터 65세 미만의 성인을 대상으로 

조사한 연구에서는 당뇨병, 고혈압을 경험하고 있지만 구취를 

느끼지 않는다가 높게 나타났다. 이러한 상이한 결과는 연령군의 

차이라고 볼 수 있다. 박 등[22]의 연구에서는 노인들의 주관적 

구강건강상태에서 구강건조증 없음이 52.2%, 구취 없음이 

47.9%으로 구강건조증과 구취가 없는 군이 높게 나타났다 이러

한 결과는 만성질환을 가지고 있지 않은 노인들이 구강건강상태

가 좋음을 시사한다. 만성질환을 가지고 있지만 신체적 건강상태

에서는 스스로 본인의 건강이 보통이상 된다고 생각하시는 노인

들이 많았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었고(ρ<.01), 한 

등[19]의 연구와 일치함을 보였다. 구강건강관리 자기효능감 

및 주관적 구강건강수준에 따른 만성질환 경험에서는 만성질환

을 경험하지 않는 군이 구강관리 자기효능감이 높게 나타났으며 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(ρ<.001). 왕[23]의 연구에서 

노인들 스스로 건강상태가 좋다고 인식하는 대상자들이 자기효

능감이 높게 나타났으며, 노인대학을 다니는 등 활발한 활동을 

하는 노인들이 자기효능감이 높게 나타난 결과와 같이 만성질환

을 경험하지 않은 노인들은 스스로 구강관리에도 자신감이 있다

고 할 수 있다. 만성질환을 경험한 어른신들이 주관적 구강건강 

수준이 높게 나타난 결과는 과거와 다르게 평균수명이 증가할수

록 당뇨병과 고혈압에 이환될 확률이 높고 노인회관이나 노인대

학에서 여가생활을 하는 노인들은 자기관리가 잘 된다고 볼 

수 있다. 만성질환 경험에 따른 구강건강관리 자기효능감이 높을

수록 만성질환 경험이 0.77배 낮게 나타났으며 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(ρ<.01).

이상의 결과를 종합해 볼 때 만성질환을 경험한 노인들 중 

틀니를 장착한 노인들이 많고, 스스로 보통이상은 건강하다고 

인식하고 있으며, 만성질환이 없는 노인들이 구강건강관리 자기

효능감이 높다는 것을 알 수 있었다. 만성질환과 구강건강은 

밀접한 관련성이 있음을 인식하고 지역사회 노인건강증진을 

위한 다양한 국가정책에 노인구강보건 프로그램이 필히 우선시 

되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 대상자 선정 시 임의적으로 편의추출 

통하여 이루어졌기 때문에 연구결과를 일반화하는데 제한이 

있을 수 있다. 후속 연구에서는 대상자 수를 늘려 복합 만성질환

에 이환된 노인들을 대상으로 자기구강관리 효능감과 주관적 

구강수준을 연구하여 노인 구강 건강증진에 필요한 자료개발에 

활용한다면 큰 의미가 있을 것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 65세 이상 노인회관 및 노인대학을 다니시는 노인들

을 대상으로 만성질환 경험이 신체 구강상태 및 구강건강관리 

자기효능감과 주관적 구강건강수준에 미치는 영향을 조사하여 

노인들의 구강건강을 증진 시킬 수 있는 다양한 교육자료를 

활용하는데 기초자료를 제공하고자 한다. 만성질환 경험에 따른 

일반적인 특성 및 신체 구강건강상태 와 구강건강관리 효능감 

및 주관적 구강건강수준과의 관련성을 살펴본 결과 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 틀니(부분, 완전틀니)를 사용하시는 노인들이 만성질환 경험

도가 높았으며, 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(ρ<.05).

2. 만성질환에 이환되었지만 스스로 본인의 건강이 보통이상 

된다고 생각하시는 노인들이 많았으며 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(ρ<.01).

3. 만성질환을 경험하지 않은 군이 자기구강관리 효능감이 

높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가 있었고(ρ

<.001), 구강건강관리 자기효능감이 높을수록 만성질환 

경험이 0.77배 낮게 나타났다(ρ<.01).

이상의 같은 결과를 볼 때 만성질환을 경험한 군이 치아상실로 

인하여 틀니를 많이 장착하고 있었으며, 구취도 많이 느끼고, 

구강건조도 보통이상 느낀다는 사실을 확인하였으며, 만성질환

에 이환되지 않은 노인들이 자기구강관리 효능감이 높게 나타난 

사실도 확인하였다. 만성질환과 구강건강의 밀접한 관련성을 

고려하여 이와 연계되는 다양한 프로그램 구축과 이를 위한 

많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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