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Purpose: The institutionalized elderly have placed the most vulnerable state, and the report about the oral health status of the
institutionalized elderly was scarce. The aims of the current study were to investigate the oral health status of institutionalized
elderly. 

Materials and methods: The survey of the oral health status was carried out on 487 institutionalized elderly from 4 longterm
care facilities of Seoul metropolitan city, Gyunggi province, and Gangwon province in Korea. 

Results: The prevalence of dental caries, root caries, and dental calculus of the institutionalized elderly was 19.2%, 15.3%, and
23.7%, respectively. The percentage of edentulism among the institutionalized elderly was 26.2%. Those who had poor oral
hygiene and tongue coating were 43.9% and 90.5%, respectively. The percentages wearing complete and removable partial
denture on maxilla were 12.8% and 3.3%, respectively. The percentages wearing complete and removable partial denture on
mandible were 7.8% and 5.6%, respectively. The percentages of institutionalized elderly needing complete and removable partial
denture on maxilla were 29.7% and 27.2%, respectively. The percentages of institutionalized elderly needing complete and
removable partial denture on mandible were 24.5% and 30.9%, respectively.

Conclusion: The oral health stuatus of institutionalized elderly was poor. For the oral health promotion of elderly in longterm
care facilities, it is essential to educate nurses and caregivers about the importance of the oral health and oral hygiene method.  
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Ⅰ. 서론

우리나라 노인인구의 급속한 증가는 노인진료비 증

가로 이어져 2012년 노인진료비는 16조 4,494억원

으로 2005년과 비교하면 2.7배 증가하였고 2012년

65세 이상 노인진료비는 건강보험 총 진료비의

34.4%를차지하고있다1). 따라서노인인구증가와가

족의 부양기능 약화로 인한 보건복지정책의 일환으로

2008년부터 장기요양보험제도가 시행되었다. 2008

년이후노인장기요양시설에입소하는노인의수는해

마다증가하고있으며, 이로인해노인장기요양시설의

서비스질과거주노인의삶의질에대한관심은점차

높아지고 있다2). 무엇보다 단기간에 노인장기요양시

설 수의 급속한 증가와 공급자 중심의 환경으로 서비

스질에대한문제가끊임없이제기되어왔다3).

우리나라에서노인장기요양시설의구강건강에대한

문제를다룬연구는시작단계이다4~9). 기존연구는거

주 노인의 시설 만족도, 거주 노인의 신체적, 정신적

건강등을평가하거나시설종사자의스트레스, 소진,

이직의도, 직무 만족 등을 연구하는 수준에 머무르고

있다1, 10, 11). 양등의연구4)는노인요양시설입소노인이

일반비입소노인에비해구강건강이나쁘고높은치료

수요를보인다고하였다. 

그러나 노인요양시설에서 요양 중에 있는 노인들의

구강건강상태에관한보고는아직부족한상태이다. 이

러한노인들은심한동통이생기거나심각한문제가발

생하여도본인의자율의지보다는보호자나간호인력에

의해파악되어야만치과치료를받을수있는상황이있

을수있다. 따라서본연구는노인요양시설에있는노

인들의구강건강조사를통해노인요양설입소노인의구

강보건정책수립을위한기조차료로활용하고자한다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1) 조사대상

조사대상노인은서울, 경기, 강원도소재4개노인

요양시설 거주 노인 543명으로 하였다. 구강검진이

완료된 인원은 조사대상 노인 중 거부자와 당일 입원

등의이유로조사가불가능했던인원을제외한487명

이었고설문은대화가가능할정도의인지능력을보유

한239명을대상으로진행하였다.

2) 조사내용

조사내용은 구강검진과 설문으로 이루어졌다. 구강

검진은 조사가 가능한노인요양시설 입소노인전부를

대상으로하였고설문은요양보호사응답설문을제외

하고 대화가 가능할 정도의 인지능력이 있는 노인을

대상으로하였다. 

(1) 구강검진

구강검진항목은치아상태, 의치평가, 잔사지수, 치

석지수, 치은염증, 구강 내 음식물 끼임, 혀 세균막지

수, 입마름으로구성하였다. 치아상태는세계보건기구
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표 1. 조사대상 노인요양시설 현황 및 조사현황

가 서울 294/296 1 19 128

나 경기도 100/100 1 5 40

다 강원도 48/48 1 2 20

라 강원도 88/99 1 2 40

시설 지역 현인원/정원 촉탁의 간호사 요양보호사
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(WHO)의조사기준12)을이용하여영구치우식유무, 영

구치치근우식유무, 치아수, 치아동요도를조사하였고,

의치평가는 의치장착여부, 의치제작필요, 의치위생상

태를 조사하였다. 잔사지수는 음식물 잔사도 외인성

색소부착도 없는 경우를 0, 음식물 잔사가 노출된 치

면의 1/3 미만을 덮거나 음식물 잔사 이외의 외인성

색소부착이있는경우1, 음식물잔사가노출된치면의

2/3 미만을 덮을 경우 2, 음식물 잔사가 노출된 치면

의 2/3 이상을 덮을 경우 3으로 하여 평가하였다. 치

석지수는치석이없는경우0, 치은연상치석이노출된

치면의1/3 미만을덮을경우1, 치은연상치석이노출

된 치면의 2/3 미만을 덮을 경우 2, 치은연상치석이

노출된치면의2/3 이상을덮을경우나연속성환상의

치은연하치석이 존재하는 경우 3으로 하여 평가하였

다. 치은염증은구강육분악의치은염증유무로평가하

였고, 구강내음식물끼임은구강육분악의전정과입

천장그리고혀밑의음식물끼임유무로평가하였다.

혀세균막지수는 혀 전체를 뿌리부분부터 혀끝까지 가

로, 세로를 각각 3등분하여 9부위로 구분한 후 각 부

위에 존재하는 혀면세균막 유무에 따라 0점(혀세균막

이없는군), 1점(혀세균막이얇고, 설유두가보임), 2

점(혀세균막이두껍고, 설유두가안보이는군)으로부

여하였다13). 입마름은입술구강쪽점막의상태를평가

하여 공기 중 노출 1분 후에도 습기가 있어서 광택이

있는지여부를육안으로평가하였다.

(2) 설문

입소노인 전체를 대상으로 입소노인 개개인에 대한

요양보호사의평가를다음과같은항목에대해조사하

였다. 요양보호사에 의한 일상적인 구강관리 어려움

여부, 요양보호사가제공하는구강관리거부여부, 영

양관을통한음식물섭취유무, 양치질시스스로입헹

구기가능여부.

입소노인중대화가가능한인지능력자239명을대

상으로설문을실시하였다. 설문항목은이시림, 입마

름, 밥 삼키는데 어려움, 물 마시는데 어려움, 저절로

입가에침흐름, 발음의문제, 치통으로화난경험, 저

작시 부끄러움, 저작 불편감, 씹기 힘들어 음식 가린

경험, 식사후가래, 입냄새여부에대해조사하였다.

입소노인중대화가가능한인지능력자중틀니사용

자 66명을 대상으로 설문을 실시하였다. 설문항목은

틀니 만족, 틀니로 인한 상처, 식사시 틀니착용여부,

틀니튼튼함, 틀니걱정, 대화시틀니로인한곤란, 틀

니로인한식사어려움, 틀니로인한자신감부족에대

해조사하였다. 

Ⅲ. 결과

조사대상 노인은 여성이 많았으며 80세 이상의 노

인도절반을차지했다. 
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표 2. 조사대상자의 일반적 특성

성별
남자 113 (23.2)
여자 374 (76.8)

나이 80세 이상 226 (46.4)
80세 미만 261 (53.6)

1등급 107 (22.1)
2등급 168 (34.6)

장기요양등급 3등급 169 (34.9)
4등급 33 (6.8)
등급 외 8 (1.6)

특성 명 (%)
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요양보호사를 통해 조사한 조사대상 노인의 구강특

성은이닦기등의일상적구강관리를스스로행하는데

지장이없는노인이절반을차지했고요양보호사의구

강관리를거부하는노인은네명중한명을차지했다. 

설문이 가능한 노인을 대상으로 설문조사를 진행한

결과 구강관련 불편함으로는 입마름(40.3%), 씹기

힘든 음식 가려먹거나 안먹은 경험(39.9%), 저작시

불편감(34.5%), 입냄새(27.7%), 입가 침흐름

(27.6%), 이가 불편해서 화남(24.6%), 저작 부끄러

움(23.8%) 등의순이었다.  

설문이 가능한 노인 중 틀니를 사용하고 있는 노인

66명을대상으로설문조사를진행한결과4명중1명

은 틀니에 만족하지 못하고 틀니가 튼튼하지 않다고

생각하며향후틀니가고장날까봐걱정하고있었다.
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표 3. 조사대상자의 구강관리 특성

이닦기와 같은
지장이 없다 215 (44.1)

일상적인 구강관리
다소 지장이 있다 55 (11.3)

불가능 217 (44.6)

없음 359 (73.7)
구강관리 거부 가끔 57 (11.7)

언제나 71 (14.6)

영양튜브 통한 식사 여부 있음 35 (7.2)
없음 452 (92.8)

입 안에 물을 머금을
가능 334 (68.6)

수 있는지 여부
곤란 40 (8.2)
불가능 113 (23.2)

특성 명 (%)

표 4. 구강건강 설문 결과

1. 이가 시린 적이 있습니까? 44 (19.7) 179 (80.3)

2. 입이 마른 적이 있습니까? 96 (40.3) 142 (59.7)

3. 밥을 삼키시는데 어려움이나 불편함을 느낍니까? 40 (16.8) 198 (83.2)

4. 물을 마시는데 어려움이나 불편함을 느낍니까? 26 (11.0) 211 (89.0)

5. 가만히 있어도 입가에서 침이 흐른 적이 있습니까? 66 (27.6) 173 (72.4)

6. 말하는 데 문제가 있습니까? 51 (21.4) 187 (78.6)

7. 이가 아프거나 불편해서 화가 난적이 있습니까? 58 (24.6) 178 (75.4)

8. 남들 앞에서 음식을 씹는 것을 부끄러워하신 적이 있습니까? 56 (23.8) 179 (76.2)

9. 음식을 씹는데 어려움이나 불편함을 느낍니까? 81 (34.5) 154 (65.5)

10. 씹기 힘든 음식을 가려 먹거나 안 먹은 적이 있습니까? 93 (39.9) 140 (60.1)

11. 음식을 먹거나 먹은 후 가래가 낀 적이 있습니까? 49 (20.5) 190 (79.5)

12. 입냄새가 난다고 느낀 적이 있습니까? 65 (27.7) 170 (72.3)

문 항 명 (%)
예 아니오
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구강검사를 통해 치료가 필요한 치아우식증, 빠진

치아 수, 흔들리는 치아 유무, 치석 유무, 이닦기 필

요, 잇몸 염증 유무, 입 안의 음식물 끼는 상태, 혀의

설태, 입 안 마름 여부를 조사하였다. 입소노인의
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표 5. 틀니에 대한 설문 결과

1. 틀니에 만족하십니까? 48 (72.7) 18 (27.3)

2. 틀니 때문에 잇몸이 쓰라리거나 상처가 난 적이 있습니까? 7 (10.6) 59 (89.4)

3. 식사하실 때 틀니를 끼십니까? 61 (92.4) 5 (7.6)

4. 틀니가 튼튼하다고 생각하십니까? 48 (72.7) 18 (27.3)

5. 틀니가 헐거워지거나 고장날까봐 걱정하신 적이 있습니까? 17 (25.8) 49 (74.2)

6. 이야기를 나눌 때 틀니 때문에 곤란했던 적이 있습니까? 12 (18.2) 54 (81.8)

7. 틀니 때문에 식사를 못 하신 적이 있습니까? 4 (6.1) 62 (93.9)

8. 틀니 때문에 자신감이 없었던 적이 있습니까? 2 (3.0) 64 (97.0)

문 항 명 (%)
예 아니오

표 6. 노인요양시설 입소노인의 구강건강

치아우식증 없음 392 (80.8)
있음 93 (19.2)

상실치아수 유치악 358 (73.8)
무치악 127 (26.2)

치근우식증 없음 411 (84.7)
있음 74 (15.3)

치아동요도 없음 452 (93.2)
있음 33 (6.8)

치석 없음 370 (76.3)
있음 115 (23.7)

치면 음식물잔사 없음 272 (56.1)
있음 213 (43.9)

치은염증 없음 356 (73.4)
있음 129 (26.6)

입 안 음식물 끼임 없음 430 (88.8)
있음 54 (11.2)

없음 46 (9.5)
혀의 세균막 약간 246 (50.8)

많음 192 (39.7)

입마름 없음 421 (87.0)
있음 63 (23.0)

구강건강 항목 명 (%)
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20%는치아우식증과치석이있었고15%는치근우식

증이 있었다. 입소노인의 절반 정도는 이닦기가 필요

했으며10명중 1명은식사후이를닦았는데도입안

에음식물이남아있었고4명중1명은잇몸염증으로

치료가필요한상황이었다.

노인요양시설 입소노인의 틀니 상태를 평가하였다.

4명중 3명의노인이틀니가필요하거나틀니를끼고

있는상황이었고틀니를끼고있는노인4명중1명의

틀니는 위생상태가불량하여 위생관리가필요한 상태

였다.

Ⅳ. 고찰

정리하면, 노인요양시설 입소노인의 경우 구강 내

통증, 저작및섭취어려움, 틀니등보철물사용의어

려움등으로인한구강보건서비스요구가높지만치과

방문은이송및보호자의부동의등으로적시및적정

한치과치료에한계가있다. 요양시설역시‘틀니점검

및수리, 칫솔질, 치주치료, 발치' 등의일상적구강보

건진료를원하고있지만현행제도상치과의사가시설

을방문하여서비스를제공할수있는근거가없기때

문에어려움을겪고있다. 

노인에게 구강보건서비스를 제공한다는 것은 사회

적 약자인 노인에게서비스를제공함으로써사회문제

를방지하고나아가“사회적공평의윤리”를실천하는

데한다. 2012년건강보험통계연보1)에따르면우리나

라 건강보험 요양급여비 중에서 치과 요양급여비는 1

조5407억 원이며 그중 65세 이상 노인의 치과 요양

급여비는 1844억 원으로 전체 치과 요양급여비의

12.0%를 차지한다. 이는 전체 노인진료비가 차지하

는비중34.4%에비해낮은수치인데나이가들수록

치과 진료 접근성이 떨어진다는 의미로 해석할 수 있

다. 노인의치과진료접근성을해소할방안이마련되

어야 하지만 노인요양시설 입소노인의 구강건강상태

가열악하다는본연구의결과는시급하게노인요양시
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표 7. 노인요양시설 입소노인의 틀니 상태

틀니 필요 없음 115 (23.7)
부분틀니 장착 중 16 (3.3)
완전틀니 장착 중 62 (12.8)

위 틀니 부분틀니 제작필요 132 (27.2)
완전틀니 제작필요 144 (29.7)
부분틀니 수리필요 6 (1.2)
완전틀니 수리필요 10 (2.1)

틀니 필요 없음 129 (26.6)
부분틀니 장착 중 27 (5.6)
완전틀니 장착 중 38 (7.8)

아래 틀니 부분틀니 제작필요 150 (30.9)
완전틀니 제작필요 119 (24.5)
부분틀니 수리필요 11 (2.3)
완전틀니 수리필요 11 (2.3)

위 틀니 위생 청결 70 (72.9)
불량 26 (27.1)

아래 틀니 위생 청결 63 (71.6)
불량 25 (28.4)

틀니 상태 명 (%)
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설의 치과 진료 접근성을 개선해야 할 필요성을 제기

한다. 

최근 연구결과14)에 따르면 거주지역 치과의사 밀도

와가구소득이높을수록‘구강검진수검’확률은높았

고‘필요치과진료미수진’확률은낮았다. 거주지역치

과의사 밀도와 가구소득의 상호작용효과는 구강검진

수검 및 필요치과진료 미수진 여부에 각각 유의한 영

향을 주었다. 이러한 사실은 구강보건의료의 접근성

을 증진하고자 하는 기존의 정책 대부분이 지불 측면

을 고려한‘경제적 접근성’에 집중되고 있었는데, 구

강 의료인력과 의료시설에 대한 가용성을 고려한‘지

리적접근성’에대한고려가함께필요하다는점을제

기한 연구였다. 이러한 사실은 노인요양시설 뿐만 아

니라재가노인및장애인등의치과진료접근이어려

운 계층에 대한 고려에 있어서 경제적 측면의 접근성

제고방안뿐만아니라공간적으로접근이가능한제도

마련이필요함을의미한다. 

경제적 측면의 치과진료 접근성 제고는 건강보험의

급여보장성확대와공적부조를통해일부해결가능하

지만, 공간적 측면의 치과진료 접근성 제고는 구강보

건의료인력의서비스 제공이 가능하도록 제도를정비

해야 가능할 것이다. 우리나라는 돌봄서비스는 장기

요양보험이, 진료서비스는건강보험이담당하고있지

만장기요양보험의진료서비스욕구가증가하고있다.

따라서 제도적으로 구강보건인력이 장기요양보험의

서비스 제공에 진입할 수 있어야 할 것이다. 의료법15)

에 따르면 1) 「응급의료에 관한 법률」제2조제1호에

따른응급환자를진료하는경우, 2) 환자나환자보호

자의요청에따라진료하는경우, 3) 국가나지방자치

단체의장이공익상필요하다고인정하여요청하는경

우, 4) 보건복지부령으로 정하는 바에 따라 가정간호

를하는경우, 5) 그밖에이법또는다른법령으로특

별히 정한 경우나 환자가 있는 현장에서 진료를 하여

야 하는 부득이한 사유가 있는 경우에는 의료기관이

아닌경우에도진료가가능하다고하였다. 

의료이관외에서진료를할수있는경우로써‘환자

나환자보호자의요청에따라진료하는경우’가어떤

경우인지에대해대법원은최근의료법인이소속의사

로 하여금 사회복지시설을 1주에 1,2회 방문하여 환

자들을진료하도록한후진찰료를요양급여비용등으

로청구하여지급받은사안에대해‘환자나환자보호

자의요청에따라진료하는경우’란특별한사정이없

는 한 특정 환자에 대한 개별적이고 구체적인 요청에

응하여 이루어지는 진료를 의미한다라고 판시하며,

의료법인이특정환자에대한개별적이고구체적인요

청이 없음에도 소속 의사로 하여금 사회복지시설을 1

주에 1,2회 방문하여 환자들을 진료하도록 한 방문진

료는 의료법 제33조 제1항 각 호에서 정한 의료기관

밖에서 진료행위를 할 수 있는 경우에 해당하지 않는

의료법위반행위라고판시하였다16). 또한2013년8월

26일 보건복지부는 요양시설 방문 등 의료기관 이외

의장소에서진료를시행할경우관할보건소에신고하

지않으면의료법을위반하는행위라는우권해석을밝

혔다17). 이는 요양시설 상주 간호사를 통해 환자의 증

상을 확인하고 처방전을 작성하는 행위, 요양시설 방

문진료후의료비청구등은모두의료법33조를위반

하는행위임을뜻한다.

이러한 사실은 현재 노인요양시설에 치과의료인력

이 방문하여행하는 의료서비스는불가능하다는것을

뜻한다. 노인요양시설및재가노인및장애인등의의

료접근성을제고하고해당취약계층의권리확보를위

해서라도관련법령과제도를개선할필요가있다. 

한국사회를포함한인류는앞으로경험하지못한노

인인구의증가와그와관련된사회변화를맞이할것이

다. 변화된 사회에 필요한 사회서비스의 준비를 위해

치과계는진료실에서의진료를 넘어서는 사고의전환

을상상해야할것이다. 
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