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노인의치보철사업 수혜자의
치료 만족도와 사업개선방안 연구

(2004년도보건복지부노인의치보철사업대상자를중심으로)

Survey on the effect of government paid denture project

Mee-Kyung Kim, Mee-Za Kim, Il-A Maeng, Gab-Suk Cho
Kyong-Hui Choi, Yong-Geun Choi

There were few reports regarding the effect of government paid denture for low-income elders despite that the project was

launched in 2002. Therefore, this study intended to investigate the effect of the project and suggest public health policies for the

better development of the project. 14 telephone survey questionnaire regarding age, gender, use of denture, denture discomfort,

frequency of visit to dentist for after-cares, benefits of denture, nocturnal denture wearing, general health status, denture hygiene

practices were completed by 105 out of 122 elders selected for the project in two counties of Seoul and Pusan. Most (89.5%) were

using dentures despite half of them had difficulty in adapting to new denture. Lack of stability, chewing difficulty, and pain during

chewing were the main discomforts. However, 86.3% of them reported the improvement of esthetical confidence and 77.5% of the

patients chewed better. 18.6% of them wore denture during sleeping and only 49% of them cleansed after each meal. The most

popular method of cleaning dentures was brushing. Most (88.4%) had general health problems. 72% of them visited dental office

for after-cares. Further studies using sample of elders reside in middle and small cities and dentists participated in the project are

suggested. 
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연구목적

우리나라는 인구의 노령화와 가족구조의 변화에

따라 복지 수요가 급증할 것으로 예상되며, 경제위기

극복과정에서 빈부의 격차가 확대되면서 취약계층이

증가하고 있다. 이러한 상황에서 국민을 사회, 경제

적 위험으로부터 보호해 주는 사회적 안전장치로서

의 사회복지 제도의 역할은 더욱 중요시 되고 있다.

사회보장제도가 사회안전망(Social Safety Net)

의 역할을 제대로 못하는 상태에서는 공동체 의식

의 와해 등 커다란 사회적 비용이 초래되며, 이는

결국 국가경쟁력을 더욱 약화시키는 악순환에 빠지

게 할 가능성이 크다. 따라서, 기본적인 국민복지

수준을 보장하기 위하여 보호가 필요한 국민에게

국가가 지원하고 사회복지를 경제수준에 맞추어 확

대해 나감으로써 적절한 경제성장과 공평한 분배를

동시에 달성하는 균형적 복지(Balanced Welfare

State)와 생산적 복지정책의 추진이 필요하다1). 

이에 보건복지부는 2002년부터 치아의 결손으로

음식물 섭취가 자유롭지 못한 국민기초생활보장수

급 노인들을 대상으로 의치보철을 보급하여 구강기

능 회복에 기여하고 건강생활을 영위할 수 있도록

노인무료의치사업을 시행하고 있다(국민기초생활보

장법 제2조, 제4조, 제5조, 제6조, 제22조, 제26조)2).

전국적으로 2002년부터 매년 5천 여명이 혜택을 받

고 있고 2004년도는 국비, 시비 각각 50%씩 총사

업비 132억 여 원과 사업량 8,928명이 책정되었으

며3) 보건복지부는 2010년까지 매년 5천명씩 대상자

를 확대하려고 계획하고 있으나 현재까지 사업의

효과를 평가할 만한 기초자료가 매우 부족한 상태

이다4,5). 

따라서 본 연구자들은 부산시 부산진구와 서울시

영등포구에 거주하면서 의치보철사업에 참여한 노

인들을 대상으로 설문 조사를 실시하여 실태를 정

확히 파악하고 구강기능 회복과 관리에 관한 기초

자료를 확보하여 사업의 효과와 문제점을 찾고, 향

후 사업의 개선 방안을 제시하고 사업의 질적인 성

과를 높이며, 사업에 동참한 치과의사들의 시술 및

환자관리에 도움을 줄 목적으로 이 연구를 시행하

였다. 

연구방법

2005년 2월 중순에 설문지 1차 초안을 마련하였

는데, 의치가 완료된 후에 사후관리를 위해 6개월

마다 1년간 환자들에게 설문을 조사하도록 되어 있

는 기존의 사후관리대장에 있는 설문항목에6,7) 구강

건강관리방법, 전신질환, 시술치과에 대한 선호에

대한 설문을 추가하였다. 설문방법은 환자들이 고

령이어서 왕래하기가 불편한 것을 고려하여 직접

면접보다는 전화 면접으로 하기로 했다. 

연구자들은 1차로 작성된 초안 설문지를 검토하

여 치과에 대한 공포항목을 추가해서 2차 초안 설

문지를 작성하였다. 3차 초안 설문지에서는 실제로

전화설문이 이루어 지는 상황을 가상하여 응답자들

이 설문에 정확히 답변할 수 있도록 답변문항을 구

체화 하고 문구를 조정하였으며 4차 설문지에서는

전화 통화를 하지 못할 경우에는 3회까지 통화를

시도하고 나서 행정기관과 이웃 친지들을 통해 통

화가 불가능한 이유를 정확히 파악하여 설문지에

기재하도록 하는 구체적인 방안을 마련한 후에 최

종 설문지를 완성하였다. 

연구대상자는 2004년도에 의치사업에 참여하여

의치 완성 후 3개월 이상이 지난 노인들로 한정하

기로 하였는데 그 이유는 설문항목에 대해서 의치

가 완성되고 나서 어느 정도 경과해야만 응답할 수

있으며 또한 기억에 의존해서 응답해야 할 설문항

목에 대해서는 의치가 완성된 지가 너무 오래되면

기억이 불분명해서 정확한 설문조사가 어려울 수

있다는 두 가지 점을 고려하였기 때문이다. 

부산시 부산진구 보건소에서는 2004년 4월에서

12월 사이에 사업에 참여한 14개소의 치과의원에서

의치치료를 받은 65세 이상 국민기초생활수급대상

자 64명을 설문에 대한 사전 교육을 받은 직원이
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2005년 3월부터 11월까지 9개월 동안 전화로 설문

조사를 해서 총 56명의 설문조사가 가능하였다. 서

울시 영등포구 보건소에서는 사업에 참여한 46개소

의 치과의원에서 시술을 받은 2004년 노인의치보철

시술 대상자 58명을 설문에 대한 사전 교육을 받은

직원이 2005년 6월부터 11월까지 6개월 동안 전화

로 설문조사를 해서 총49명의 전화 설문조사가 가

능하였다. 시간대는 오전 9시부터 오후 9시 사이에

전화로 대상노인들을 상대로 설문조사를 해서 데이

터를 수집하였다. 부재자에 대해서는 3회 이상 전

화를 걸어서 설문을 작성하였다.

통화가 안되므로 설문조사가 불가능한 대상자에

대해서는, 불참에 의해서 전체적인 데이터의 해석

에 오류가 생기지 않도록 하기 위해서, 동사무소의

사회복지 담당공무원에게 연락하여 사망, 이사, 또

는 자격중지가 생겼는지 알아보았으며 그렇지 않은

경우는 주변이웃사람들에게 연락을 취하는 등의 방

법으로 어떤 이유에 의해서 전화설문에 응하지 못

하는지를 확인하였다. 

수집된 설문지의 데이터분석은 JMP 5.0.1.2

(SAS institute, Cary, NC)를 이용해서 Fisher’s

exact test를 시행하여 응답항목들간의 연관성을

검증하였고 p<0.05인 경우에 통계적 유의성이 있는

것으로 판정하였다.   

연구결과

(표 1)에 의하면, 총인원 122명 중에 105명이 전

화 면접에 의한 설문에 참여해서 참여율은 86.1%

이고 불참율은 13.9%이었으며 불참자들의 불참이

유에 대한 추적조사결과는 (표 1)에 나타나 있다. 

(표 2)의 결과에 의하면, 참여자는 여자가 64.8%

로 훨씬 많았고, 연령대는 65세에서 75세 이상까지

거의 골고루 분포하였다. 

과거에 의치를 사용한 경험이 있는 노인은

55.8%로 의치를 사용한 경험이 없는 노인보다 약

12% 정도 더 많았다. 의치를 사용하고 있는 사람

들의 56%는 과거에 의치를 사용한 경험이 있었고

44%는 경험이 없었으며, 사용하고 있지 않는 사람

들도 55%는 과거에 의치를 사용한 경험이 있었고

45%는 경험이 없었다. 따라서, 새 의치의 사용여부

와 과거에 의치를 사용한 경험의 유무는 상관이 없

었다(p>0.01). 또한, 의치경험이 있는 경우 47%가

새 의치에 적응이 어려웠고 53%가 쉬웠다고 하였

으며, 의치경험이 없는 경우 53%가 새 의치에 적

응이 어려웠고 47%가 쉬웠다고 하여서, 과거의 의

치경험여부와 새로운 의치적응의 어려움에는 상관

관계가 없었다(p=0.6903). 과거에 의치를 사용한

경험이 있는 경우 새 의치가 편하다고 응답한 것보

다 불편하다고 응답한 경우가 더 많았다. 과거에

의치를 사용한 경험이 없는 경우 새 의치가 불편하

다고 응답한 것보다 편하다고 응답한 경우가 더 많

았다. 즉 과거의 의치 사용경험이 있을수록 새 의

치가 불편하다고 하였고 과거의 의치 사용경험이

없을수록 새 의치가 편하다고 하였다. 따라서, 과거

표 1. 설문 참여현황과 불참사유

참여현황

총인원 122 명
참여 105 명(86.1%)
불참 17 명(13.9%)

불참사유
사망 4 명
이사 2 명
거주지 불명 1 명
장기출타 2 명
자격중지 1 명
입원 1 명
연락불가능 5 명
청각장애로 통화불가 1 명

표 2. 성별, 나이 및 의치경험의 유무

성별 나이 의치경험

남자：37명(35.2%) 65-69세：29명(27.6%) 있음：58명(55.8%)
여자; 68명(64.8%) 70-74세：34명(32.4%) 없음：46명(44.2%)

75세 이상：42명(40%)
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의 의치 사용경험의 유무와 새 의치의 편리함과도

상관관계가 없었다(p=0.05). 이 자료에 의하면 과

거에 의치를 한 경험이 있다고 해서 새로운 의치를

잘 사용하거나 잘 적응하거나 편리함을 느끼는 것

과는 상관이 없다는 것을 알 수 있다. 

(표 3)을 살펴보면, 의치의 종류는 상악 총의치

와 하악 총의치를 동시에 하는 경우와 상악 국소의

치와 하악 국소의치를 동시에 하는 경우가 가장 많

았다. 대부분의 환자의 경우 상악과 하악에 동시에

의치를 하였고(78.1%), 상악이나 하악만 의치가 필

요한 경우는 21.9%이었다. 또한, 의치의 종류와 의

치의 사용여부의 관계를 분석한 결과 두 변수간에

는 상관이 없었다(p=0.2824).

(표 4)에서, 대부분은 의치를 손상 없이 가지고

있었으나 한 명은 폐기하였다고 해서 그 이유를 물

었더니 시술한 치과의사에게 화가 나서 의치를 스

스로 폐기하였다고 응답하였다. 

(표 5)를 보면, 대부분의 노인들 즉 89.5%가 현재

의치를 사용하고 있었고, 나머지 10.5%는 사용하지

않고 있다고 응답하였다. 따라서 의치 시술을 받고

도 사용하지 않는 경우가 있다는 것을 알 수 있다.

(표 6)에 의하면, 의치를 사용할 때 불편하다고

응답한 사람이 57.1%나 되었고, 편하다고 응답한 사

람이 42.9%로, 편하다고 한 사람들보다는 불편하다

고 응답한 사람이 훨씬 많았다. (표 6)을 (표 5)와

동시에 비교해서 해석해 보면, 사용중인 사람들의

약 절반 정도는 불편을 감수하면서 사용하고 있으

며, 사용하지 않는 사람들은 불편하기 때문에 모두

다 사용하지 않고 있다. 즉, 의치를 사용한다고 응답

한 사람들 중에 상당수가 불편을 감수하고 사용하고

있다는 것을 알 수 있다. 하지만, 의치사용여부와 의

치의 편리함과는 상관이 있었다(p=0.0022). 즉, 의

치가 편리할수록 의치를 사용하고 있었다. 따라서

의치를 사용하고 있지만 불편함을 느끼는 환자들의

불편감을 해소하기 위하여 의치 완성 후에도 사후관

리체계가 필요하다고 사료된다.

(표 7)은 의치가 불편하다고 응답한 경우에 그

원인을 찾기 위해서 설정된 항목이다. 의치를 하고

나서 음식물을 씹는 것이 잘된다고 평가한 사람들

은 65.7%이고 잘되지 않는다고 평가한 사람들은

약 34.3%로 나타났다. (표 5)와 연결해서 해석하

면, 의치를 사용중인 사람들 중에서 71%는 저작이

잘되고 39%는 저작이 잘되지 않는다고 하였으며,

표 7. 의치가 불편한 경우에 대한 평가- 저작, 잇몸 통증, 탈락, 색상

저작 잘됨 67명 (65.7%)
저작 잘안됨 35명 (34.3%)
의치 사용할 때 아프다 64명 (62.7%)
의치 사용할 때 아프지 않다 38명 (37.3%)
씹거나 말할 때 의치가 안정적임 72명 (70.6%)
씹거나 말할 때 의치가 탈락 30명 (29.4%)
의치의 치아색상에 만족 93명 (91.2%)
의치의 치아색상에 불만이며 더 희게 하기를 원함 9명 (8.8%)

표 4. 의치의 상태

이상없음 102명 (97%)
파손 2명 (2%)
폐기 1명 (1%)

표 5. 의치 사용 여부

사용 94명(89.5%)
사용하지 않음 11명(10.5%)

표 6. 의치의 편안함

편함 45명(42.9%)
불편함 60명(57.1%)

표 3. 의치의 종류

상악총의치, 하악총의치 34명 (32.4%)
상악총의치, 하악국소의치 13명 (12.4%)
상악국소의치, 하악총의치 5명 (4.8%)
상악국소의치, 하악국소의치 30명 (28.5%)
상악총의치 4명 (3.8%)
하악총의치 2명 (1.9%)
상악국소의치 6명 (5.7%)
하악국소의치 11명 (10.5%)
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사용하지 않는 사람들은 100%가 저작이 잘되지 않

는다고 하였다. 따라서, 의치의 사용여부와 음식물

이 저작이 잘되는지 여부는 상관이 있었다

(p=0.0001). 즉, 음식물이 잘 씹히면 의치를 사용

하고 잘 씹히지 않으면 사용하고 있지 않았다. 

두번째 평가항목은, 의치를 사용할 때 아프다고

한 사람들은 37.3%이었다. (표 5)와 동시에 해석하

면, 의치를 사용하고 있는 사람들의 68%는 아프지

않다고 하였고 32%는 아프다고 하였다. 의치를 사

용하지 않는 사람들은 100%가 아프다고 하였다.

따라서, 의치 사용여부와 의치 사용시에 통증의 유

무는 상관이 있었다(p=0.0002). 즉, 음식물을 씹을

때 아프지 않아야 의치를 사용하고 있었다. 

세번째 평가항목으로, 음식물을 씹거나 말할 때

의치가 빠진다고 응답한 사람들이 29.4% 있었다.

의치를 사용중인 사람들은 73%가 유지가 좋다고

하였으며 27%는 유지가 좋지 않다고 하였다. 의치

를 사용하지 않는 사람들 중에서 37.5%만이 유지

가 좋다고 하였으며 62.5%가 유지가 나쁘다고 하

였다. 따라서, 의치사용여부와 의치의 유지는 상관

이 있었다(p=0.0464). 즉, 의치가 잘 유지되면 의

치를 사용하고 있었다. 

하지만, 의치의 치아색상에는 대부분 만족하였고

불만인 경우에는 의치의 치아색상을 더 희게 하고

싶다고 하였다. (표 5)와 연관성을 보면, 사용중인

사람들의 91.5%는 치아색상에 만족하였으며 8.5%

는 불만족하였다. 사용하지 않는 사람들은 87.5%가

만족하였으며 12.5%가 불만족하여서 의치 사용여

부와 치아색상에 대한 만족과는 상관이 없었다

(p=0.5356). 

따라서, (표 7)의 결과를 종합해 보면, 의치 시술

을 받고도 사용하지 않는 가장 큰 이유는 음식물이

잘 씹히지 않는 것이고 두번째 이유는 씹을 때 아

프기 때문이며 세번째 이유는 의치의 유지가 좋지

않기 때문이었으며, 치아색상에 대한 불만은 의치

를 사용하지 않는 이유가 아니었다. 

(표 8)에 의하면, 의치 완성 후에 4회 이상 내원

한 경우는 약 45%이고 한번도 내원하지 않은 경우

는 약 28%로 대부분 즉 72%정도의 노인들이 의치

가 완성된 후에도 치과의원을 내원하였다. 따라서

이 데이터에 의하면 의치가 완성되었다고 치료가

끝나는 것이 아니고 계속 내원해서 관리를 받고 있

다는 것을 알 수 있다. 

(표 9)에 의하면, 대부분 노인들이 의치를 스스로

수리하지는 않았다. 하지만 소수는 스스로 수리하였

다. 자가 수리한 사람들의 33.3%가 의치가 파손되었

으며 자가 수리하지 않은 사람들 중의 1.05%만이

의치가 파손되었다. 의치를 자가 수리하는 것과 의

치파손여부는 상관관계가 있었다(p=0.0318). 즉, 자

가 수리하는 경우 의치의 파손위험이 높았다. 

(표 10)의 결과를 보면, 의치를 앞으로 새로 할

경우 이번에 의치를 한 치과에서 다시 하기를 원하

는 경우는 71명(72%)이고 아닌 경우는 28명

(28%)이었다. 현재 의치가 편하다고 한 사람은 모

두 현재 치과를 선호하였다. 불편하다고 한 사람들

의 절반은 현재 치과를 선호하였고 절반은 선호하

지 않았다. 의치의 편안함과 의치를 한 치과에 대

표 9. 자가수리와 의치의 손상여부와의 관계

정상 파손 폐기

자가수리 했음 2명(66.67%) 1명(33.33%) 0명 (0%)
자가수리 안했음 94명(98.95%) 1명(1.05%) 0명 (0%)

표 8. 의치 완성 후에 불편해서 내원한 횟수

0회 1회 2회 이상 3회 이상

29명(28.2%) 16명(15.5%) 12명(11.7%) 46명(44.6%)

표 10. 의치의 편안함과 의치를 시술해준 치과에 대한 선호

선호 비선호

편함 42명(100%) 0명(0%)
불편함 29명(50.88%) 28명(49.12%)
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한 선호도는 상관이 있었다(p<0.0001). 당연한 결과

이겠지만, 현재 사용하는 의치가 편안한 치과에서

앞으로도 의치를 하겠다는 응답이다. 따라서 의치

시술 후 불만도가 높은 치과에서는 만족도를 향상

시키기 위한 방안을 마련해야 할 것으로 사료된다. 

(표 11)은 의치를 할 때 애로사항에 대한 결과

인데, 치과의 내원거리가 불편하지 않은 사람들이

82.5%이고 나머지 17.5%는 불편하였다고 하였으

므로 노인들의 거동이 불편함을 고려하여 시술 받

는 치과를 가능한 노인들의 주거지에서 인접한 곳

으로 선정해주는 것이 바람직 할 것이다. 치과 내

원 횟수와 치과와의 거리는 상관관계가 없었다

(p=0.3642). 즉 치과가 가깝다고 해서 내원 횟수

가 많은 것은 아니었다. 또한 치과와의 거리와 시

술한 치과에 대한 선호도 상관이 없었다

(p=0.0872). 즉, 치과가 가깝다고 해서 시술한 치

과로 다시 가서 의치를 하겠다고 응답한 것도 아

니었다. 

80%가 치과계단을 올라가는 것이 힘들지는 않았

다. 하지만 20%는 불편하다고 하였으므로 치과 지

정시에 계단이 불편하지 않은 곳으로 선정해주는

것이 바람직하겠다. 

또한, 의치에 적응하는데 절반이상이 어려움을

호소하였다. 의치적응의 어려움과 의치사용여부와

는 상관이 있었다(p=0.0027). 즉, 의치에 적응하는

데 어려움이 있을수록 의치를 사용하지 않았다. 

(표 12)는 의치를 해서 얻는 효과를 조사한 항목

이다. 의치를 해서 용모의 자신감이 향상되었다는

사람이 86%이었다. 의치를 해서 음식물 씹는데 도

움이 된다고 한사람이 77%이었다. (표 12)를 종합

적으로 해석하면, 의치를 해서 얻는 효과는 저작기

능 향상보다는 용모향상이 더 컸다. 따라서 의치를

하는 효과는 육체적인 구강건강을 증진할 뿐만 아

니라 오히려 사회적인 건강을 증진하는 역할을 더

많이 하는 것을 알 수 있다.  

(표 13)은 노인들이 의치를 어떻게 관리하는 지

를 조사한 결과이다. 취침할 때 의치를 착용하지

않는 사람들이 81.4%가 있었다. 하지만 18.6%의

환자들은 취침할 때에도 의치를 착용하고 있었다.

식후에 노인들의 절반만이 의치를 세척하고 있었

다. 따라서 구강건강을 위해서 식후에는 의치를 세

척하도록 교육하여야 한다. 의치를 세척할 때 물로

헹구기만 하는 사람은 5%이고 92.2%는 칫솔로 잘

닦는다고 응답하였으며 80.4%는 치약을 이용해서

닦는다고 하였다. 마모제가 함유된 치약을 이용하

여 의치를 닦는 것은 의치의 내면에 손상을 줄 우

려가 있으므로 의치전용세정제 혹은 일반 세정제를

사용하도록 교육이 필요한 것으로 사료되었다. 또

한, 의치의 청결을 유지하기 위해서는 물로만 헹구

지 말고 칫솔을 이용해서 닦도록 교육하여야 한다.  

표 11. 의치 할 때 애로사항

시술치과의 내원거리가 멀다 18명(17.5%)
시술치과의 내원거리가 가깝다 85명(82.5%)
치과의 계단 오르내리기가 힘듬 21명(20.4%)
치과의 계단 오르내리기가 힘들지 않음 82명(79.6%)
의치에 적응하기가 힘들었다 52명(50.5%)
의치에 적응하기가 힘들지 않음 51명(49.5%)

표 13. 의치의 관리

취침시에 착용한다 19명(18.6%)
취침시에 착용하지 않는다 83명(81.4%)
식사후 잘 씻는다 50명(49%)
식사후 씻지 않는다 52명(51%)
의치를 칫솔로 잘 닦는다 94명(92.2%)
의치를 칫솔로 닦지 않는다 8명(7.8%)
비누를 사용 1명(1%)
치약을 사용 82명(80.4%)
기타 세정제 9명(8.8%)
비누, 치약, 세정제 사용 하지 않음 10명(9.8%)

표 12. 의치를 해서 좋은 점

용모가 좋아져서 자신감이 생김 88명(86.3%)
용모가 좋아져서 자신감이 생기지 않음 14명(13.7%)
음식물 씹는데 도움이 됨 79명(77.5%)
음식물 씹는데 도움이 되지 않음 23명(22.5%)
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(표 14)는 응답자들의 전신질환에 대한 데이터이

다. 응답자들은 대부분(88.4%) 관절염, 고혈압, 당

뇨병 등의 만성질환이 있었다. 따라서 의치보철을

위한 전단계 수술로써 발치나 치주소파술, 치조골

성형술, 골융기제거술, 치근절제술 등의 외과적인

처치가 필요한 경우에 이러한 전신질환을 가진 환

자들은 고도의 주의가 필요하고 의료사고에도 대비

하여야 하며 당뇨병의 경우에는 의치관리단계에서

지속적으로 지대치의 치주관리가 필요하므로 환자

교육 및 사후관리 및 치료경비에 대한 추가적인 지

원이 있어야 할 것으로 사료된다. 

현재 보건복지부 지침에 의하면 구강검진, 의치보

철시술을 할 수 있는 곳으로 국, 공립치과병원 등이

지정될 수 있다8,9). 전신질환이 있는 노인들이 구강

검진 후에 의치시술 단계로 이행되기 이전에 사업

의 취지를 잘 숙지하는 종합병원내 치과나, 치과병

원 등에서 우선적으로 환자에게 안전한 외과적 처

치를 담당할 수 있도록 지역 치과병원의 지정이 연

계되어 있어야 한다. 즉, 의치보철사업의 사전에 지

역전체 의치수급환자 수를 고려하여 합리적이고 비

례적으로 예상되는 전신질환자의 외과적 처치를 시

술할 치과병원이 지정되고, 사전 홍보. 교육되는 등

의 의료전달체계상의 협조가 절실히 대두되고 있다.

(표 15)는 치과에 대한 두려움을 측정한 결과이

다. 치과에 가기가 내과에 가기보다 더 무섭다는 사

람은 29%로써 내과에 가는 것을 두려워하는 사람보

다 6배나 많았다. 따라서 치과에 내원한 의치환자들

을 시술할 때 공포감에 의한 상승효과에 의하여 실

제보다 더 많은 통증을 느낄 수 있으므로 심리적으

로 안정을 취할 수 있도록 배려해 주어야 한다. 특

히 치료과정에서 환자가 공포감으로 인하여 돌발적

인 반응을 보이거나 국소마취제를 주입할 경우에 쇼

크를 일으키기 쉬우므로 매우 주의하여야 한다. 

(표 16)에 의하면, 치과를 무서워하는 이유는,

모르겠다는 응답이 48.3%이고, 치료비가 20.2%이

며 나머지는 치통이나, 치료과정에서 생기는 동통,

치과기구에 대한 공포가 있었다. 따라서 대부분의

공포는 막연한 공포감이므로 환자가 심리적으로

편하게 느낄 수 있도록 해주어야 하며 대기실에서

는 치료실의 기계음이 들리지 않도록 방음시설을

설치하고 치과의 시술기구가 환자의 시야에서는

잘 보이지 않도록 배려하여 공포감을 덜어주고 통

증에 대한 적절한 사전처치, 치료 전에 설명도 동

반되어야 한다.

총괄 및 고찰

본 연구의 결과를 종합적으로 해석하면, 의치를

시술할 때 과거에 의치를 사용한 경험이 있다고 해

서 새로운 의치에 더 잘 적응하거나 새로운 의치를

더 잘 사용하거나 새로운 의치에 편리함을 더 많이

느끼는 것은 아니다. 따라서 과거에 의치를 사용한

표 14. 전신질환의 종류

없음 12명(11.6%)
관절 14명(13.6%)
고혈압 15명(14.5%)
당뇨 7명(6.8%)
기타 16명(15.6%)
관절염+당뇨 4명(3.9%)
관절염,고혈압,당뇨+기타 17명(16.5%)
고혈압+관절염 11명(10.7%)
고혈압+당뇨 7명(6.8%)

표 15. 치과에 대한 두려움

내과에 가기가 더 두렵다 5명(5%)
치과에 가기가 더 두렵다 29명(29%)
내과와 치과에 가기가 비슷하게 두렵다 66명(66%)

표 16. 치과에 대한 공포의 이유

치통 4명 (4.5%)
치료 중 또는 후에 아파서 5명 (5.7%)
치료비 18명 (20.2%)
모르겠다 43명 (48.3%)
기타 14명 (15.7%)
치과기구 5명 (5.6%)
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경험이 있다고 해서 의치 시술의 결과가 더 긍정적

이라고 단정할 수 없으므로, 시술하는 치과의사들

은 과거에 의치를 사용한 환자들도 의치경험이 전

혀 없는 환자들과 동일하게 의치에 잘 적응해서 편

안하게 사용할 수 있도록 의치 설계와 제작과정에

주의를 많이 필요하다는 것을 의미한다. 

부정치과치료업자에게 치료를 받고 의치를 사용

하지 못하고 있는 경우는 65%로 보고되어 있는데10)

본 연구의 결과를 보면 그 보다는 훨씬 적은 비율

이기는 하지만 치과의원에서 의치 치료가 완성된

뒤에도 사용하지 않는 사람들이 약 11%가 있다는

것은 비용효과적인 면에서 좋지 않은 점이다. 

사용하지 않는 것과 불편함과는 상관관계가 있었

으며11) 따라서 사용하지 않는 원인을 사용하는데

불편한 이유에서 추론해보면 노인들은 의치가 음식

물을 씹을 때 잘 씹히지 않고 아프거나 잘 탈락하

는 것이 큰 원인들이었다. 이러한 경우 환자들은

의치를 자가로 수리하려 하였고 그 결과 파손하는

경우가 있었다. 따라서 불편한 경우에 자가수리 하

지 않도록 주의사항을 알려주어야 하며 의치를 설

계하고 시술하는 과정에서 음식물 저작이 잘되는

것과 사용시 동통이 없는 것 그리고 유지를 최대화

할 수 있는 것에 주안점을 두어야만 환자들이 의치

를 잘 사용하며 따라서 노인의치보철사업의 재정을

효과적으로 사용할 수 있으리라 사료된다. 

주목할 점은 의치에 적응하는데 50.5%가 어려움

이 있었다고 응답하였으므로, 새로운 것에 적응력

이 떨어지는 고령인 점과 전신질환을 치료하기 위

해 복용하는 약제의 부작용으로 타액이 감소한다는

점을12) 고려하여 의치에 적응하는 어려움을 완화시

켜줄 수 있는 치료기술도 개발되어야 할 것으로 사

료된다. 또한 시술하는 치과의사들도 노인들이 적

응기간에 어려움이 있음을 알고 적응의 어려움을

잘 극복하도록 심리적인 측면에서 격려해주고 도와

주도록 해야 할 것으로 사료된다. 의치적응은 구강

상태나 의치의 상태보다는 오히려 환자의 심리적

요인이 크며 따라서 임상적 진료기술뿐만 아니라

환자의 행동과 심리 그리고 의사소통 기술도 환자

가 새로운 의치에 적응하는데 매우 중요하기 때문

이다13-15). 

이 연구에서 흥미로운 발견은 의치를 사용함으로

써 음식물 저작기능보다는 용모에 대한 자신감을

향상시켜서 사회적인 건강을 더 좋게 한다는 점이

다. 외국의 연구에서도 비슷한 결과를 보고하고 있

다16-18). 노인연령에 있어서도 육체의 기능적인 측면

보다 오히려 심미적인 측면을 더 중요하게 생각하

고 있다는 점을 추론할 수 있다. 

노인층에 흔히 만성질환이 있는 것처럼 본 연구

대상자들의 약 88%가 당뇨병, 관절염, 고혈압들의

만성질환이 있다고 보고되었고 그 비율도 외국의

경우와 거의 유사하다19). 따라서 의치를 시술할 때

에 다른 연령층보다 시술과정에서 의료사고의 더

많이 있으므로 시술하는 치과의사는 더 많은 스트

레스에 노출되어 있으므로 의치 시술비용에 이러한

점들을 고려해주어야 할 것이다. 

의치사용자의 구내염 유병율이 3배나 된다는 보

고도 있으므로 구내염을 감소시키기 위해서 노인들

이 의치를 관리하는 방법도 효율적이어야 되는데

본 연구 결과를 보면 대부분은 의치칫솔을 사용하

여 양호하게 관리하고 있지만 아직 비효율적인 면

들이 있는 것으로 조사되었으므로 의치를 옳은 방

법으로 관리하도록 환자들을 교육해야 할 것으로

사료된다20, 21). 

18.6%의 노인들은 수면시에도 의치를 착용하고

있다고 하였다. 의치착용이 치조골흡수를 촉진시키

는 것에는 긍정과 부정의 논란이 있지만22,23), 의치착

용시간과 구강점막에는 분명히 연관이 있고24,25) 취

침시 의치가 탈락하여 기도를 폐쇄하여 사망하는

경우도 보고되어 있으며26), 의치착용으로 인해 치주

염과 치아우식증이 증가한다는 연구결과도 있으므

로27) 의치의 주요 기능인 저작, 발음, 심미적 역할

을 수행하지 않는 취침할 때에는 가능한 착용하지

않도록 해서 의치를 올바로 관리할 수 있도록 해

주는 것이 필요하다고 사료된다.
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(표 3)에서 보는 것처럼 의치의 종류는 의치의

사용여부와 상관관계가 없었으며 외국의 연구에서

도 본 연구의 결과와 비슷한 결과를 보고하고 있는

데28), 2005년에 발표된 국내자료에는 의치종류별로

만족도가 차이가 있는 것으로 보고하고 있다4). 의

치 만족도는 환자의 구강상태 및 의치의 질 뿐만

아니라 환자의 성격, 심리, 교육 수준, 사회 경제적

상태, 현재 삶의 질, 그리고 치과의사와의 의사소통

의 질 등 다양한 변수에 의해 결정되므로29-33) 이러

한 상반되는 결과가 보고되고 있는 것으로 추측하

지만 좀 더 확실한 결론은 다양한 변수를 동시에

분석하는 연구에 의해 가능할 것이다. 

(표 8)에 의하면 72%의 노인들은 의치가 완성된

뒤에도 1회 이상 시술한 치과의원에 내원하였다.

의치는 완성 뒤에도 치조골 흡수에 의한 의치 안정

성의 감소, 파손, 인공치 마모 및 탈락, 교합조정,

의치에 의한 동통점(sore spot)의 해결을 위하여 수

차례 내원해야 된다. 외국의 경우에도 의치상태를

조사하였더니 60~65%의 의치가 앞에서 열거한 문

제점 중에서 한가지 이상의 문제점이 있었다고 보

고하고 있다34,35). 따라서 노인의치보철사업이 성공

하기 위해서는 의치공급뿐만 아니라 의치의 기능과

상태를 지속적으로 관리할 수 있는 체계도 마련되

어야 할 것이다.  

본 연구를 설계할 때 가장 염두해 두었던 점은

비참여 바이어스(nonresponse bias)이다. 즉 참여하

지 않은 사람들이 많을 때 그 사람들의 데이터가

없으므로 실제 현황과는 다른 데이터를 수집할 가

능성이 있기 때문이다. 특히 의치에 대한 만족도를

파악하기 위한 본 연구에서는 불만족하는 사람들은

대부분 본 연구의 설문에 참여하지 않고 만족하는

사람들만이 본 연구에 참여한다면 연구자들은 결국

현실과 차이가 많은 왜곡된 데이터를 중심으로 왜

곡된 현황파악을 하게 되기 때문이다. 따라서 설문

지 준비과정에서 참여율을 극대화 하도록 설문조사

매체와 방법, 조사횟수, 조사 시간대를 설정하였으

며 만약에 비참여자가 발생할 경우에 반드시 추적

을 하여 그 원인을 밝혀내서 비참여의 원인이 의치

에 대한 불만족 때문인가를 확실하게 조사하였다.

그 결과 참여율이 86.1%가 되었고 이것은 전화설

문조사에서 안전선인 70%를 훨씬 상회하게 되었으

며36-38), (표 1)에서 보는 것처럼 비참여자들의 원인

도 이번 설문 결과의 해석에 큰 영향을 미치는 것

은 없다고 볼 수 있다. 

본 연구의 데이터에 측정오류(measurement

error)가 개입되지 않기 위해서 설문조사가 서울과

부산에서 다른 조사자에 의해 진행되므로 조사자에

의한 차이로 인한 데이터 오류를 최소화 하기 위하

여 설문지를 표준화하여 동일한 설문지를 사용하도

록 하였고 4차의 설문지 작성과정을 거치면서 설문

지의 문구를 쉽고 명확히 하여 오해에 의한 잘못된

응답이 없도록 하였으며 조사자들을 사전에 교육하

였다39). 

본 연구의 표본은 서울과 부산에서 각각 한 개의

구로써 이 연구의 결과를 대도시의 의치보철사업에

대한 실태를 반영하는 것이라고는 할 수 있겠지만

중소도시의 의치보철사업에 대한 실태를 반영한다

고 할 수 있다고 하기는 어렵다. 왜냐하면 연구대상

자들이 표본추출과정에서 무작위로 추출된 것이 아

니고 여건상 서울시 영등포구와 부산시 부산진구를

선택한 것이기 때문이다. 따라서 앞으로 중소도시를

표본으로 하는 추가연구가 필요하다고 사료된다40).

향후 연구에 대한 제언으로, 본 연구는 무료의치

의 혜택을 받은 노인들만을 대상으로 하였지만 향

후에는 시술자인 치과의사들을 대상으로 설문조사

를 하면 사업을 보다 효과적으로 추진하고 발전을

도모할 수 있는 기초 데이터를 수집할 수 있으리라

고 사료된다. 

결 론

1. 의치를 사용함으로써 구강건강기능의 향상뿐

만 아니라 사회적인 건강기능도 향상되고 있으

므로 노인의치보철사업은 효율성이 높은 건강
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증진사업이다.

2. 의치를 사용하지 않는 이유는 음식물이 잘 씹

히지 않거나 아프거나 의치가 잘 탈락되기 때

문이다. 따라서 이러한 점들을 고려해서 의치

가 시술되어야 한다. 또한, 의치시술 후의 사후

관리와 relining등의 추후 시술이 보다 체계적

이고 지속적으로 시행되어야 한다.

3. 의치를 시술 받는 대부분의 노인들이 전신질환

이 있으므로 의치를 시술 할 때 의료사고의 위

험에 치과의사들이 노출되어 있고 의치 시술전

외과처치에 대한 관리체계 및 사후관리를 위한

체계가 마련되어야 한다.  

4. 의치를 시술 받고서 적응에 어려움이 있는 환

자가 절반이므로 교육 및 관리하는 기관인 보

건소 담당부서 및 시술하는 치과의사들은 환자

들이 의치에 잘 적응할 수 있도록 환자들을 사

전교육하고 의치시술 이후에도 심리적으로 격

려해주어야 한다.  

5. 의치를 위생적으로 관리하고 잔존치아 및 구강

조직의 건강을 유지 증진하기 위하여 취침시에

는 의치를 착용하지 않도록 하고 식후에는 올

바른 세정제를 사용해서 의치를 세척하도록 교

육되어야 하며, 아울러 잔존치아가 있는 경우

에 올바른 구강위생관리 및 교육이 지속적으로

요청된다.
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