
ORIGINAL ARTICLE

J Korean Acad Community Health Nurs (지역사회간호학회지)

ISSN 1225-9594 (Print) / ISSN 2288-4203 (Online)
Vol. 29 No. 3, 382-392, September 2018

https://doi.org/10.12799/jkachn.2018.29.3.382

구강 자가관리 프로그램이 노인의 구강건조증과 

구강건강 관련 삶의 질에 미치는 효과 

김지현 1  · 김혜영 2

계명대학교 간호과학연구소 연구원1, 계명대학교 간호대학 조교수2

Effects of an Oral Self-care Program on the Elderly’s Xerostomia and 
Oral Health-related Quality of Life

Kim, Ji Hyun1 · Kim, Hye Young2

1Researcher, Research Institute of Nursing Science, Keimyung University, Daegu
2Assistant Professor, College of Nursing, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study is to investigate effects of an oral self-care program on oral dryness and oral 
health related quality of life in the elderly. Methods: The current research design isa nonequivalent control group pro-
test-posttest design with two groups of elders from two different senior centers in D city. Tools for the research include 
paper of salivary absorption (WF41-1850, Whatman, Germany), 6 items for subjective oral dryness and OHIP-14 
for oral health related to quality of life. The data were analyzed to test three hypotheses by using the SPSS 22.0 
program. Results: The three hypotheses were significantly accepted. The subjective oral dryness score was lower 
in the experimental group than in the control group (t=-2.45, p=.022). Salivary absorption was higher in the ex-
perimental group than in the control group (t=3.83, p<.001).Oral health related quality of life was better in the ex-
perimental group than in the control group (t=-2.11, p=.044). Conclusion: The oral self-care program has appeared 
to be effective on oral dryness and an oral health related quality of life in the elderly. Therefore, it can be suggested 
that the oral self-care program is applicable as an intervention program motivating the elderly to maintain oral health.
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서 론

1. 연구의 필요성

의료기술의 발달과 함께 생활수준의 향상, 의료서비스의 확

대로 평균 수명이 연장됨에 따라 65세 이상 노인인구는 급속히 

늘어나고 있다. 이러한 노인인구 증가로 인해 노인의 건강에 

대한 관심이 증가하고 있다. 노인의 건강문제는 신체 기능적 문

제가 대부분이며 노인의 89.2%가 평균 2.6개의 만성질환을 가

지고 있다[1]. 그 중 노인의 구강 건강문제는 노인에게 가장 많

이 발생하는 신체적 건강 문제 중 하나이다[2]. 2014년 국민건

강영양조사에 따르면 65세 이상 노인의 48.1%가 구강 문제로 
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불편함을 호소하고 있다[3]. 따라서 노인의 구강건강을 위해서

는 구강질병예방과 구강기능향상이 동반되어야 하는데, 구강

질병으로는 충치, 치아상실, 치주질환, 등이 있고, 구강기능의 

문제로는 타액분비량 감소로 인한 구강건조증과 저작, 발음, 

연하 등의 기능 퇴행 문제가 있다[4]. 

구강기능의 문제 중 65세 이상 노인의 30%에서 나타나는 구

강건조증은 입이 마르는 느낌의 불편감으로[5], 노화나 약물의 

섭취로 인한 타액분비량 저하와도 관련이 있다[6]. 노인의 타

액분비량은 청장년기 성인의 일일 타액분비량 1.0~1.5 L의 절

반 정도가 분비되므로 저작, 연하시 불편함을 느끼고, 구강 점

막이 갈라져 통증과 세균감염의 위험성을 증가시킨다[7]. 이러

한 노인의 구강건조증은 음식 저작, 연하, 발음 및 미각 등의 구

강기능에 장애를 유발하기도 하고[8], 치아상실, 치아우식증 

및 치주 질환 등을 일으킬 확률이 높아진다[9]. 그리고 노인의 

구강질병으로 인해 악화된 구강 건강상태는 구강건강 뿐만 아

니라 영양불량으로 인한 전신건강과도 밀접한 관계가 있기 때

문에 노인의 구강건강은 노년기 건강한 삶에 직접적인 영향을 

미치는 요인으로 볼 수 있다[10]. 

Boffano 등[11]에 따르면 구강건강 관련 삶의 질이 높을수

록 삶의 질이 높아지는 것으로 나타나 구강건강이 삶의 질에 중

요한 요인임을 알 수 있다. 구강건강 관련 삶의 질은 단순히 치

아우식증과 치주질환이 없는 상태 뿐 아니라 주관적 구강상태

를 포함한 신체적, 정서적, 사회적 장애까지 파악하는 것을 의

미한다[12]. 하지만 대부분의 노인들은 신체적 증상을 동반하

는 질환에 비해 상대적으로 구강문제에 대해서는 만성 질환임

에도 불구하고 생명에 지장이 없다는 이유로 소홀히 인식하는 

경향이 있어 일상생활에서 다양한 건강문제를 경험하고 있다

[13]. 따라서 일상적이고 기본적인 구강건강관리를 통하여 구

강질환을 효과적으로 관리할 수 있는 방안이 필요하며, 이를 위

해서는 구강지식과 행동을 변화시켜 구강건강을 지속적으로 

자가관리 할 수 있는 교육 프로그램이 요구된다[9]. 

구강 자가관리는 건강 자가관리의 한 부분으로, 구강의 자가

진단, 처치, 예방 등의 스스로 구강을 관리하는 행위이다[14]. 

노인의 구강 자가관리를 위해서는 저작, 연하 등의 구강의 움직

임을 유지하는 구강기능 향상과 치아와 구강의 위생 관리를 필

요로 한다[2]. 이러한 구강기능과 구강위생을 위해 노인의 입

체조와 침샘 마사지 등은 구강기능 향상에 도움을 줄 수 있으며

[15-17], 노인을 대상으로 구강기능과 위생을 포함하는 구강관

리를 스스로 체크하고 관리하도록 교육할 필요가 있다[18]. 

이에 본 연구에서는 노인이 구강구조와 기능 및 위생에 대해 

이해하고 스스로 구강관리를 할 수 있는 구강 자가관리 프로그

램을 적용하고, 노인의 구강건조증과 구강건강 관련 삶의 질에 

미치는 효과를 검증하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 노인이 스스로 할 수 있는 구강 자가관리 

할 수 있는 프로그램을 구성하고, 그 프로그램을 노인 대상자에

게 적용하여 효과를 검증하고자 한다. 이를 위한 본 연구의 구

체적 목적은 다음과 같다. 

 노인 대상 구강 자가관리 프로그램을 구성한다.

 노인 대상 구강 자가관리 프로그램이 구강건조증과 구강

건강 관련 삶의 질에 미치는 효과를 검증한다. 

3. 연구가설 

본 연구의 목적을 달성하기 위해 다음과 같은 가설을 설정하

였다.

 가설 1: 구강 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 프로

그램에 참여하지 않은 대조군보다 구강건조증 점수가 낮

을 것이다.

- 가설 1-1: 구강 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 프

로그램에 참여하지 않은 대조군보다 주관적 구강건조증 

점수가 낮을 것이다. 

- 가설 1-2: 구강 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 프

로그램에 참여하지 않은 대조군보다 타액분비량이 많을 

것이다. 

 가설 2: 구강 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 프로

그램에 참여하지 않은 대조군보다 구강건강 관련 삶의 질

이 높을 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 노인을 대상으로 구강 자가관리 프로그램의 효과

를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 유사 실험설계를 실시

하였다(Figure 1). 

2. 연구대상

본 연구는 2016년 1월부터 2016년 2월까지 D시 B구에 위치
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Figure 1. One part of oral exercise.

한 노인복지관 한 곳과 아파트 노인정 각각 한 곳을 임의 지정

하여 대상자를 선정하였다. 대상자 수는 G*Power 3.2 프로그

램에서 t-test 표본 결정을 위한 통계적 검증력 분석 결과, 중간 

효과 크기 f=0.5, 유의수준 ⍺는 .05, 검정력(1-β)=.80 일 때 집

단 간 17명의 표본이 필요함을 알 수 있었다. 중도 탈락자를 고

려하여 실험군 21명, 대조군 21명으로 총 42명을 모집, 계획하

였다. 

실험군의 대상자 모집은 2주 전 노인복지관내에 모집 공고

를 부착하여 홍보하였다. 그리고 프로그램 1주 전 연구자와 연

구보조원이 노인복지관내 취미교실을 방문하여 프로그램에 

대해 간략히 설명한 후 프로그램 참여에 동의 한 노인들과 프로

그램 당일 노인복지관에서 방송으로 대상자를 모집하였다. 1

회차 프로그램에 41명이 참여하였고, 2회차에는 프로그램 전 

날 참여했던 대상자들에게 연락하여 참여를 재차 확인하여 32

명이 참여하였다. 같은 방법으로 3회차에 25명, 4회차에 21명

이 참여함으로써 매 회차마다 참여한 21명의 노인들을 대상으

로 연구를 진행하였다. 

대조군은 본 연구자가 아파트 노인정 대표에게 연구에 대한 

설명을 하고 설문 조사를 요청하여 1회차 설문 시 33명, 2회차 

설문 시 25명, 3회차 설문 시 21명이 실시하여 매 회차마다 참여

한 21명을 대상으로 설문조사를 실시하여 대상자로 선정하였

다. 구체적인 연구대상 선정기준은 다음과 같다.

 만 65세 이상의 노인

 악관절에 이상이 없고 잇솔질과 입체조, 침샘 마사지를 따

라 할 수 있는 자

 설문지를 이해하고 직접 작성이 가능한 자

 연구과정을 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 자 

3. 연구도구 

본 연구는 자료수집을 위해 구조화된 설문지를 사용하였으

며, 인구 사회적 특성 9문항, 구강건강 관련 특성 6문항, 구강건

조증 평가를 위한 6문항, 구강건강 관련 삶의 질에 관한 14문항

으로 설문지를 구성하였다.

1) 구강건조증

구강 내 주관적인 구강건조증 측정은 주관적인 구강건조증

은 1점 “구강건조증 없음”에서 10점 “구강건조증 아주 심함”
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까지의 시각적 상사 척도로 측정하였으며, 대상자는 본인의 구

강건조증 정도를 일직선상에 V표로 표시하도록 하였다. 객관

적인 구강건조증 측정은 Lee 등[19]이 제시한 구강건조증 측정

방법을 사용하였다. 측정방법은 흡습지를 이용하여 타액분비량

을 측정하였다. 이 방법은 구강타액 측정 흡습지(WF41-1850)를 

가로 1 cm, 세로 17 cm로 잘라 구강 내 설배면 중간에 위치시키

고 가볍게 다문 상태에서 1분간 두었다가 핀셋으로 꺼내서 타액

측정 흡습지가 젖은 정도를 mm단위의 자(EAGLEⓇ)로 측정

한 것을 말한다. 40 mm 이하를 구강건조증의 기준점으로 볼 수 

있다[20]. 점수가 높을수록 구강건조증이 심한 것을 의미한다. 

Lee 등[19]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 

본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 .86이었다. 

2) 구강건강 관련 삶의 질 

Slade [21]가 개발한 구강건강 관련 삶의 질 도구인 구강건

강영향지수(Oral Health Impact Profile, OHIP)-49문항을 축

소한 OHIP-14를 Bae [22]가 번역하고 수정하여 신뢰성, 타당

성 그리고 민감성이 입증된 한국어판 OHIP-14로 측정하였다. 

총 14문항으로 구성된 5점 Likert 척도로, 각 문항별로 대상자

에게 지난 1년 동안 치아, 잇몸, 틀니로 인한 기능적 제한, 신체

적 통증, 심리적 불안, 신체적인 기능저하, 사회적인 능력 저하, 

사회적 분리의 7개 영역에 대한 경험을 질문하여 평가하였다. 

‘전혀 그렇지 않다’로 응답하면 ‘0점’, ‘거의 그렇지 않은 편이

다’, ‘1점’, ‘가끔 그러는 편이다’, ‘2점’, ‘자주 그러는 편이다’, ‘3

점’, ‘매우 자주 그렇다’로 응답하면 ‘4점’으로 평균 점수의 범위

는 0점에서 4점으로 점수가 높을수록 구강건강 관련 삶의 질이 

낮음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Bae [22]의 연구에서 Cron-

bach’s ⍺는 .88이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺
는 .95였다.

4. 연구절차 

1) 구강 자기관리 프로그램 내용 구성

구강 자가관리 프로그램 내용 구성은 Cho [15]의 입체조와 

Ibayashi 등[16]과 Ohara 등[17]의 연구에서 노인 대상 구강건

강증진 프로그램을 참고하여 구강구조, 구강기능, 구강영양관

리, 구강위생, 구강함수 및 침샘 마사지 교육내용을 포함시켰

다. 프로그램 내용은 간호학 교수 1인, 치과 의사 1인, 치과 파트

에서 근무한 간호사 1인이 교육내용에 대한 타당도를 검토하

였다. 프로그램의 중재 기간은 Choi [23]의 연구에서 4주간의 

노인 교육 프로그램을 개발한 것을 토대로 본 연구에서는 지속 

가능한 교육 프로그램의 운영과 노인 대상 교육임을 감안하여 

주 1회, 60분, 4회차로 구성하였다(Table 1). 1회차에 구강건강

의 필요성, 구강위생 교육, 2회차에 구강건조증, 구강영양관리, 

올바른 잇솔질과 틀니관리에 대한 교육, 3회차에 구강관리 보

조용품과 구강함수의 필요성과 관리에 대한 교육, 4회차에는 

전체 교육 내용을 반복하고 마무리하는 것으로 구성하였다. 매 

회차 때마다 강의와 실습이 병행하도록 하였다. 교육자료는 대

상자가 이해하기 쉽게 유인물로 제작하여 배부하였다. 실습할 

때는 연구자가 직접 시범을 보이고 함께 따라하도록 하였고, 

입체조 안내서와 침샘 마사지는 일러스트로 제작하고 대상자

에게 구강 자가관리 점검표와 함께 배부하여 매일 가정에서 실

시할 수 있도록 하였다. 

2) 구강 자가관리 프로그램 적용

실험군 21명은 주 1회 4주 동안 D시 B구에 위치한 노인복지

관에서 동일한 시간과 장소에서 구강 자가관리 프로그램을 실

시하였다. 구강기능저하로 오는 음식섭취의 불편감을 줄이기 

위하여 점심 식사 전 오전 10~11시 사이에 동일한 강의실에서 

실시하였고, 연구자 외에 간호사 1인이 연구 보조로 함께 구강 

자가관리 프로그램을 진행하였다. 1회당 프로그램 진행에 걸

리는 시간은 1시간이었다. 1회차에는 일반적 특성과 구강건강 

관련 특성을 포함한 설문지를 작성하게 하였고, 이해 못하는 

부분은 연구자와 연구보조원이 인터뷰하며 설문지를 작성하

였고, 4회차에 하는 설문지는 일반적 특성과 구강 관련 특성을 

제외 한 설문지를 작성하게 하였다. 구강구조, 구강기능, 구강

건조증, 구강건강영양관리는 파워포인트 강의로 노인들이 이

해함에 있어 어렵지 않고 집중할 수 있도록 구성하였다. 잇솔

질과 치아보조용품 사용법은 대한 치주학회에서 제작한 ̀올바

른 잇솔질, 치아보조용품 사용법’ 동영상을 시청하고 매 회차

마다 배부한 동일한 칫솔과 치약, 치간 칫솔, 치실을 사용하였

다. 치아모형으로 시범을 보이고 직접 따라하도록 교육한 후, 

실습하였다. 매 회차마다 진행하는 입체조와 침샘 마사지는 연

구자가 시범을 보이면서 함께 따라하며 실습하였다(Figure 1). 

그리고 입체조 안내 지침서를 배부하여 모르는 부분을 보고 매

일 따라할 수 있도록 하였다. 구강함수는 구강함수에 대한 필

요성을 교육한 후 쉽게 구할 수 있는 0.9% 멸균 생리식염수를 

사용하여 아침, 점심, 저녁, 하루 3번 1분 동안 함수하여 뱉는 방

법으로 교육하고, 200 mL 통에 담은 생리식염수를 각각 제공

하였다.

본 구강 자가관리 프로그램은 매 회차마다 구강자가관리에 

동기부여를 위해 구강 자가관리 점검표를 배부하였는데, 매일 
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Table 1. The Compositions and Contents of the Oral Self-care Program

Round Topic Content and Configuration Way

1 The Introduction into 
the oral self-care 
program and 
understanding of 
oral health and oral 
hygiene

•Theoretical education 
1) Oral structure education: Cheek, lip, soft palate, mouth function 

education - mastication, pronunciation, and periodontal tissue 
2) Oral disease and cause education: dental caries, periodontal disease, 

xerostomia, and dentin hypersensitivity

•Watching and practice the video clip 
1) Oral exercise (warm up, lips and muscles around lips, tongue 

muscles, vocal exercise, and deep breathing)
2) Salivary gland massage: Massage on parotid gland, sublingual 

gland, submandibular gland

Lecture
Video
Demonstration
Practice

2 Xerostomia for the 
elderly, oral nutrition 
education, right 
toothbrushing and 
denture management 
methods

•Theory education 
1) Xerostomia- functions of saliva, causes and symptoms of xerostomia
2) Eating habits and Nutrition Management for Oral Health – Eating 

habits and Foods that help oral health
3) The purposes of the right toothbrushing, Selecting and managing 

toothbrushes
4) Denture keeping and Management - Denture Cleaning methods 

•Watching and practice the video clip 
1) Right toothbrushing and denture Management
2) Demonstration, Practice: right toothbrushing, denture Management, 

oral exercise and salivary gland massage

Lecture
Video
Demonstration
Practice

3 Training in the use of 
dental aids and 
mouth rinsing for 
oral hygiene

•Theory Education 
1) Using dental aids for oral hygiene: The necessity of removal of 

coated tongue, interdental brush and dental floss 
2) The lecture about necessity of using mouth rinsing: The effects of 

mouth rinsing using saline 

•Watching and practice the video clip
1) Video about removal of coated tongue, interdental brush and dental 

floss 
2) Demonstration, Practice: Usage of dental aids, usage of mouth 

rinsing, oral exercise, salivary gland massage

Lecture
Video
Demonstration
Practice

4 The ending to the 
program

•Lecture and questions and answers: 
1) Summaries of the program contents 
2) Questions and answers

•Practice: oral exercise, salivary gland massage

Lecture
Video
Demonstration
Practice

교육한 내용을 점검표 체크리스트에서 확인하여 실천 정도를 

표시하도록 하였다. 작성한 자가관리 점검표는 다음 회차 교육

시 가지고 오도록 하였다. 프로그램에 대한 내용과 본 연구자의 

연락처, 그리고 강의 장소가 적힌 포스터를 각자 배부하여 집에 

부착해 놓을 수 있도록 하고 다음 회차에 대해 기억하고 교육 

받을 수 있도록 최대한 배려하였다. 대조군 21명은 D시 B구에 

위치한 아파트 노인정에서 실험군과 동일하게 세 번의 설문 조

사를 한 후 매 회차마다 칫솔, 치약 세트를 배부하고, 마지막 설

문 시 입체조를 시범 보이고 치아모형으로 올바른 잇솔질을 교

육한 후 입체조 안내 지침서를 배부하였다.

구강 자가관리 프로그램은 본 연구자가 연구보조자가 진행 

및 강의하였으며, 1명의 연구보조자가 진행을 도와주었다. 노

인들의 이해력과 시력 등을 고려하여 파워포인트의 글자를 32 

포인트로 작성하고, 간결한 문장으로 쉽게 설명하였다. 그리고 

동영상을 시청한 후 이해력을 높이기 위해 본 연구자가 한 번 

더 시범을 보이고 함께 실습하였다.

3) 프로그램 평가 

노인의 구강 자가관리를 위하여 구성한 본 프로그램은 D시 

B구의 노인복지관의 21명의 노인들을 대상으로 4주 동안 구강

건강교육과 입체조, 침샘 마사지를 실시하여 구강건조증과 구

강건강 관련 삶의 질을 평가하였다. 객관적인 구강건조증 검사
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구강 자가관리 프로그램이 노인의 구강건조증과 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 효과 

로 타액측정 흡습지를 사용한 타액분비량을 측정하고, 주관적 

구강건조증, 구강건강 관련 삶의 질은 설문을 통하여 구강 자가

관리 프로그램을 평가하였다. 구강 자가관리 프로그램 전, 후

의 변화를 알아보기 위해서 프로그램의 시작과 종료 시점에 총 

2회 측정하고, 매번 구강자기관리를 위한 자가검진표를 배부

하여 체크하도록 하였다. 대조군 역시 실험군과 동일한 방법으

로 설문조사를 실시하고 마지막에 올바른 잇솔질과 입체조를 

교육한 후 입체조 안내서를 배부하였다. 실험군의 사후 조사 시 

프로그램에 대한 만족과 불만족 사항을 표현하도록 하였을 때, 

교육의 내용과 입체조의 실습 및 제공물품(치솔, 치간 칫솔, 치

실, 0.9% 생리식염수)에 대해 매우 만족하는 것으로 나타났다. 

‘칫솔질을 잘 하게 되었다’, ‘치간 칫솔, 치실 사용법을 배워서 

잘 하게 되어 입 안이 더 개운하다’, ‘입 안에 냄새가 덜 난다’, 

‘입체조를 어디서든 생각나면 동작을 한다, ‘입체조 안내서 그

림을 매일 들고 다니며 볼 수 있어서 편리하다’ 등의 답변을 하

였다. 

5. 자료수집

본 연구의 자료수집은 사전 조사와 프로그램 실시 후 사후 조

사로 진행하였다. 대상자 선정을 위해 실험군은 D시 1개 노인복

지관 기관장과 담당자에게 본 연구의 목적과 연구계획서, 그리

고 설문지를 설명하고, 프로그램 시행과 설문 조사에 대한 승인

을 얻은 후 자료수집을 시행하였다. 대조군은 D시에 위치한 아

파트 노인정의 총 책임자를 만나 본 연구에 대한 목적을 설명한 

후 매번 소정의 답례품을 제공하고, 마지막 자료수집 후 입체조

와 침샘 마사지 교육을 시행할 것을 허락받아 시행하였다. 

1) 사전 조사 

실험군은 본 연구의 구강 자가관리 프로그램 시행 전에 설문

조사를 실시하였고, 대상자의 일반적 특성 및 구강건강 관련 특

성, 주관적 구강건조증 및 구강건강 관련 삶의 질로 구성하였

다. 설문지 이해가 어려운 노인은 직접 설문지를 읽어주고 답

을 작성하도록 도와주었다. 객관적 구강건조 정도는 타액측정

흡습지 측정면의 반대쪽에 대상자의 이름을 적어 배부하였고, 

1분 동안 타액량을 측정한 뒤 제거 한 다음 본 연구자와 연구 보

조원이 건조정도를 측정하였다. 대조군은 실험군과 동일하게 

설문조사와 타액분비량을 측정하였다.

2) 사후 조사

실험군의 사후 조사는 주관적 구강건조증에 대한 설문과 구

강건강 관련 삶의 질에 대한 2차 설문조사를 하고 객관적 구강

건조증 측정을 위해 타액측정흡습지를 이용하여 타액분비량

을 측정하였다. 구강 자가점검표를 배부하여 스스로 체크하도

록 교육하였다. 대조군의 사후 조사 역시 실험군과 같은 설문

조사를 하고 타액측정흡습지를 이용하여 타액분비량은 측정

하였다. 

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 21 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다.

 대상자의 특성의 동질성 검증은 x2 test와 Fisher’s exact 

test로 분석하였다.

 대상자의 사전 종속변수의 동질성 검증은 independent 

t-test로 분석하였다. 

 대상자의 가설 검증을 위해 사후 실험군과 대조군 간의 타

액분비량, 구강건조증 및 구강 건강 관련 삶의 질 차이는 

independent t-test로 분석하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 보호하기 위해 계명대학교 연구윤리

심의위원회(Institutional Review Board)에서 승인(40525-

201512-HR-100-01)을 받은 후 자료수집 및 프로그램 진행을 

위해 D시 B구의 노인복지관과 D시 B구의 아파트 노인정을 임

의 선정하여 연구목적과 연구진행절차에 대해서 설명한 뒤 노

인복지회관과 노인정 책임자로부터 교육장소와 진행에 대한 

허락과 협조를 요청하였다. 그리고 각각의 연구대상자에게 사

전 동의를 얻기 위해 연구목적, 과정, 위험성, 참여에 대한 보상

에 대해 설명하고, 자료를 연구목적 이외의 용도로 사용하지 

않을 것임을 명기하고, 실험군과 대조군의 대상자에게는 칫솔, 

치약 세트와 치실, 치간 칫솔을 매 번 답례품으로 제공하였다. 

연구 진행 중 언제든지 본인이 원할 경우 철회할 수 있다고 설

명하였고 본인의 서면동의를 받았다. 

연 구 결 과

1. 대상자 특성의 동질성 검증 

대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증 결과는 Table 2와 같

다. 본 연구의 대상자는 총 42명으로 프로그램에 참여한 실험
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Table 2. Homogeneity of Participant's Characteristics

Characteristics Variables
Exp. (n=21) Cont. (n=21)

x2 or z p
n (%) n (%)

Gender Male
Female

 8 (38.1)
13 (61.9)

 7 (33.3)
14 (66.7)

  0.10 1.000

Age (year) 65~74
≥75

10 (47.6)
11 (52.4)

12 (57.1)
 9 (42.9)

167.13  .082

Education ≤Elementary school
Middle school
High school
≥University

 8 (38.2)
 4 (19.0)
 7 (33.3)
2 (9.5)

 6 (28.6)
 3 (14.3)
 8 (38.1)
 4 (19.0)

 19.57  .125†

Religion Christianity
Buddhism 
Atheist 

 4 (19.0)
11 (52.4)
 6 (28.6)

 3 (14.3)
11 (52.4)
 7 (33.3)

  5.62  .477†

Smoking Yes
No

1 (4.8)
20 (95.2)

1 (4.8)
20 (95.2)

1.000†

Drinking Yes
No

 3 (14.3)
18 (85.7)

 3 (14.3)
18 (85.7)

  1.04  .386

Dental examination Regular 
Irregular 

 9 (42.9)
12 (57.1)

14 (66.7)
 7 (33.3)

 10.51  .700†

Dentures Yes
No

 9 (42.9)
12 (57.1)

 8 (38.1)
13 (61.9)

  3.56  .583†

Oral health Healthy 
Moderate
Unhealthy

 3 (14.3)
13 (61.9)
 5 (23.8)

2 (9.5)
11 (52.4)
 8 (38.1)

 16.08  .202†

Exp.=experimental group; Cont.=control group; †Fisher's exact test.

군 21명과 참여하지 않은 대조군 21명이었다. 실험군의 성별은 

남자 8명(38.1%), 여자 13명(61.9%)이었고, 대조군의 성별 역

시 남자 7명(33.3%), 여자 14명(66.7%)로 실험군과 대조군 모

두 남자보다는 여자가 더 많은 분포를 보였다. 실험군의 연령은 

65세 이상 75세 미만이 10명(47.6%), 75세 이상이 11명(52.4%)

이었고 대조군의 연령은 65세 이상 75세 미만이 12명(57.1%), 

75세 이상이 9명(42.9%)이었다. 실험군과 대조군 모두 담배를 

피우지 않음이 20명(95.2%), 음주를 하지 않음이 18명(85.7%)

로 동일하게 나타났다. 프로그램 진행 전 실험군과 대조군 두 

집단 간 성별, 나이, 학력, 종교, 흡연, 음주에서 통계적으로 유

의한 차이를 보이는 항목이 없어 일반적인 특징은 동질한 것으

로 나타났다. 대상자의 구강 관련 특성에서 실험군에서는 구강 

검진을 정기적으로 하는 경우가 9명(42.9%), 대조군은 규칙적

으로 검진하는 경구가 16명(66.7%)이었으나 유의한 차이는 없

었다. 의치 여부, 구강건강상태에서도 두 집단 간 유의한 차이

가 없었다. 

2. 대상자의 사전 종속변수 동질성 검증

대상자의 중재 전 종속변수의 동질성 검증은 Table 3과 같

다. 실험처치 전 타액분비량의 평균값은 실험군이 40.38±15.31 

mm, 대조군이 48.95±12.64 mm로 두 집단 간에는 유의한 차

이가 없었다. 주관적 구강건조증의 평균 점수는 실험군이 3.28 

±1.47점, 대조군이 2.20±1.50점으로 두 집단 간 유의한 차이

가 없었다. 구강건강 관련 삶의 질은 실험군이 1.75±0.51점, 대

조군이 0.71±0.84점으로 두 집단 간에 유의한 차이가 없었다. 

타액측정량, 주관적 구강건조, 구강건강 관련 삶의 질 모두 두 

집단 간에 유의한 차이가 없으므로 동질한 것으로 나타났다. 

3. 가설검증

1) 가설 1 검정

 가설 1-1 검정: ‘구강 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 
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Table 3. Homogeneity of Dependent Variables between Experimental Group and Control Group (N=42)

Variables
Exp. (n=21) Cont. (n=21)

t p
M±SD M±SD

Subjective oral dryness 3.28±1.47 2.20±1.50 1.94 .059

Saliva absorption (mm) 40.38±15.31 48.95±12.64 -1.97 .055

Oral health-related quality of life 1.75±0.51 0.71±0.84 1.74 .088

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 4. Comparison of Program Effects between Experimental Group and Control Group (N=42)

Variables Group  M±SD t   p

Subjective oral dryness Exp. (n=21)
Cont. (n=21)

1.47±0.57
2.43±1.70

-2.45 .022

Saliva absorption Exp. (n=21)
Cont. (n=21)

53.19±15.22
47.28±12.43

3.83 ＜.001

Oral health-related quality of life Exp. (n=21)
Cont. (n=21)

0.38±0.38
0.85±0.90

-2.11 .044

Exp.=experimental group, Cont.=control group.

구강 자가관리 프로그램에 참여하지 않은 대조군보다 주관

적 구강건조증 점수가 낮을 것이다.’

실험군의 주관적 구강건조증 점수는 최솟값 1점, 최댓값 

10점으로 평균 사후 1.47±0.57점이었고, 대조군은 평균 2.4 

±1.70점으로 실험군의 주관적 구강건조증이 대조군에 비

해 유의하게 높아(t=-2.45, p=.022) 가설 1-1은 지지되었다

(Table 4).

 가설 1-2 검정: ‘구강 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 

구강자가 관리 프로그램에 참여하지 않은 대조군보다 타액

분비량이 많을 것이다.’

실험군의 타액분비량 점수는 사후 53.19±15.22점이었고, 

대조군은 47.28±12.4점으로 실험군의 타액분비량이 대조

군의 타액분비량에 비해 유의하게 높아(t=3.83, p<.001) 가

설 1-2는 지지되었다(Table 4).

3) 가설 2 검정

‘구강 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 구강 자가관리 

프로그램에 참여하지 않은 대조군보다 구강건강 관련 삶의 질

이 높을 것이다.’ 

실험군의 구강건강 관련 삶의 질의 점수는 최솟값 0점에서 

최고값 4점으로 기준으로, 사후 평균 0.38±0.38점이었고, 대

조군은 평균 0.85±0.99점으로 실험군의 구강건강 관련 삶의 

질 점수가 대조군에 비해 유의하게 높아(t=-2.11, p=.044) 가설 

2는 지지되었다(Table 4).

논 의

본 연구는 노인을 대상으로 구강 자가관리 프로그램을 적용

하여 구강건조증과 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 효과를 검

증하고자 시행하였다. 연구결과에서 나타난 구강 자가관리 프

로그램의 효과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

1. 구강 자가관리 프로그램의 적용

본 연구의 프로그램 내용은 선행연구들을 토대로 하여 구강

구조, 구강기능, 영양관리, 구강위생, 구강함수 및 침샘 마사지 

교육내용을 포함하였다[16,17]. 특히 노인의 구강자가관리 프

로그램에서 입체조와 침샘 마사지 실습을 포함함으로써 교육 

효과를 높였다. 대상자들은 프로그램을 통해 학습한 교육내용

을 매일 자가점검표에 체크하게 함으로써 구강관리가 지속적

으로 수행될 수 있도록 하였다. 또한 입체조와 침샘 마사지를 

매 회차 때마다 반복적으로 실습함으로써 교육의 집중과 반복

효과를 높일 수 있었다. 즉 구강건강을 위해서는 제대로 된 한 

번의 관리보다는 매일 지속적으로 이루어지고 정기적으로 이

루어지는 관리가 효과적이기 때문이다[9,12]. 

본 연구의 프로그램 진행 과정에서 파워포인트 강의 내용을 
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쉽게 이해할 수 있게 구성하였음에도 이해하기 어려워하는 대

상자들이 있었다. 이는 대상자들 교육수준이 중등 이하가 50% 

이상으로 낮았던 점도 있었고, 또한 65세 이상 노인들을 대상

으로 한 교육이었기에 강의 내용을 조금 더 쉽고 간단하게 중요

한 부분을 크게 기술하여 이해력을 높이도록 하였다. 그리고 

Taani [24]의 연구결과에 따르면 성인의 잇솔질과 치실 사용은 

치주질환을 약 60.8% 예방할 수 있기 때문에 매 중재 시마다 배

부한 구강위생용품 중에서 치아보조용품인 치간 칫솔과 치실

을 사용에 대한 교육도 포함되었다. Ibayashi 등[16]의 연구에 

근거하여 노인들이 한 번의 교육에서 60분을 넘기면 집중력이 

떨어져서 교육의 효과가 떨어졌고, 매일하는 교육보다는 일주

일에 한번 하는 교육이 더 효과적이었다는 결과[16,23]를 토대

로 본 연구의 구강 자가관리 프로그램은 일주일에 1회 60분의 

교육을 4주간 실시하게 되었다. 

프로그램이 실시되는 하루를 제외한 나머지 기간은 매일 자

가점검표를 통해 가정에서도 지속적으로 실시될 수 있도록 하

였고, 실시여부는 다음 회차 때 자가점검표를 가지고 오도록 하

여 점검하였다. 모든 실험군 대상자들은 자가점검표를 작성해

서 교육의 지속성을 유지하도록 하였다. 

2. 구강 자가관리 프로그램 효과 검증 

노인 구강 자가관리 프로그램 적용에 따른 효과를 검증하기 

위해 대부분의 노인들이 호소하는 구강건조증과 구강 관련 삶

의 질로 평가하였다. 

구강건조증에 대한 평가는 주관적 구강건조증 점수와 타액

분비량을 통하여 평가하였다. 주관적 구강건조증 점수는 실험

군이 10점 만점에 1.47±0.57점, 대조군이 2.43±1.70점으로 두 

군간에 유의한 차이를 보였다. 본 연구결과는 동일한 프로그램

을 적용한 선행연구가 없어 정확한 비교는 어렵지만 노인을 대

상으로 입체조만을 시행한 Cho [15]의 연구에서도 주관적 구

강건조 평가설문지는 다르지만 주관적 구강건조증이 감소하

였다고 보고한 본 연구의 결과와 유사하였다. Kim 등[26]의 연

구에서는 본 연구와 같은 도구를 사용하였으나 1에서 10점 사

이의 점수를 총점으로 하여 사전 41.41점에서 사후 23.37점으

로 낮아졌다. 본 연구에서는 평균점수로 하여 실험군의 사전 

점수가 3.28±1.47점에서 사후 1.47±0.57점으로 낮아져 점수

는 다르지만 주관적 구강건조증이 감소했다는 유사한 결과를 

얻었다. 이와 같은 결과들은 구강기능 향상 운동을 비롯하여 

꾸준한 구강관리를 하였을 때 대상자들이 주관적으로 느끼는 

구강건조 증상이 감소한다는 것을 보여준다. 

본 연구에서 대상자들의 구강건조증에 대한 효과를 입증하

기 위해 주관적인 느낌에 의한 향상 이외에 객관적 타액측정

도구인 타액측정 흡습지를 사용하여 타액분비량을 측정하였

다. 프로그램 시행 후 실험군의 타액분비량은 늘어났고, 대조

군은 오히려 감소하였다. 따라서 실험군의 타액분비량이 대

조군의 타액분비량에 비해 유의하게 높게 나타나 구강 자가

관리 프로그램이 대상자들의 타액분비를 증가시켜 객관적 구

강건조에 효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 노인

을 대상으로 입체조를 시행하여 타액분비량이 증가하여 구강

건조증 증상을 완화하였다고 보고한 선행연구결과와도 일치

한다[25,26]. 이 외에 수술 후 암 환자를 대상으로 타액분비자

극 운동을 실시하여 흡습지 젖는 양을 측정한 Kim [27]의 수술 

1일째의 흡습지 젖는 양이 20.38 mm에서 2일째의 흡습지 젖

는 양이 28.43 mm로 8.05 mm 늘어나 구강건조증 완화에 효

과가 있다는 유사한 결과를 나타냈다. 

본 연구에서는 프로그램의 효과 검증을 위해 구강 건강 관련 

삶의 질을 측정하였다. 구강 자가관리 프로그램 시행 후 실험군

은 대조군에 비해 구강건강 관련 삶의 질이 높게 나타났다. 즉 

구강 자가관리 프로그램을 통한 구강관리로 인해 구강환경을 

좋아지게 하고 입체조와 침샘 마사지를 통해 구강기능을 향상

시킴으로써 개인이 주관적으로 느끼는 구강건강 관련 삶의 질

이 향상되었다고 사료된다. 노인을 대상으로 입체조를 시행하

여 구강기능의 향상으로 구강건강 관련 삶의 질이 향상되었다

는 Cho [15], Yang 등[25]의 연구결과와도 일치하는 결과이다. 

본 연구에서는 입체조만을 시행한 것이 아니라 구강기능을 위

한 입체조와 침샘 마사지, 그리고 구강건강관리 교육을 함께 

시행하였으므로 정확한 비교가 되지는 않는다. 하지만 입체조

가 주 2회, 2개월에서 3개월간의 교육기간을 거쳐 시행된 반면 

본 연구는 주 1회, 4주간의 프로그램으로 노인의 구강건조증과 

구강건강 관련 삶의 질에 유의한 효과가 나타난 것은 구강기능 

향상운동만을 중재한 연구들보다 효과적이라고 할 수 있다. 이

것은 본 연구에서 적용된 구강 자가관리 프로그램의 경우 구강

건강관리에 대한 필요성과 인식을 높여주는 교육내용 뿐만 아

니라 지속적인 구강관리를 할 수 있는 입체조와 구강 마사지 등

을 실습을 통해 진행하였고, 매일 가정에서도 실천할 수 있도

록 자가점검표를 활용하여 교육 효과를 높일 수 있었던 것으로 

사료된다. 

이상의 결과를 종합하여 노인의 건강유지와 증진을 위해 구

강 자가관리 프로그램의 적용이 다양한 현장에서 활용된다면, 

노인들의 구강건조증으로 인한 불편감 감소와 함께 지속적인 

구강관리로 삶의 질의 향상에도 기여할 수 있으리라 생각된다. 
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결 론  및  제 언

본 연구는 노인 대상 구강 자가관리를 위한 프로그램을 통해 

구강건조증과 구강건강 관련 삶의 질에 미치는 효과를 규명하

기 위한 비동등성 대조군 전후 유사 실험연구이다. 노인에게 4

주간의 구강 자가관리 프로그램을 적용하여 그 효과를 분석한 

결과, 실험군의 주관적 구강건조증이 대조군의 주관적 구강건

조증에 비해 의미있게 감소하여 구강 자가관리 프로그램이 노

인의 주관적 구강건조증 감소에 효과가 있음을 확인하였다. 객

관적 구강건조증에 대한 실험결과, 실험군이 대조군에 비해 흡

습지 젖는 양 역시 유의하게 감소하여 구강 자가관리 프로그램

이 객관적 구강건조증 을 완화시킬 수 있음을 확인하였다. 또한 

구강 자가관리 프로그램을 적용한 후 구강건강 관련 삶의 질을 

측정한 결과, 실험군이 대조군에 비해 유의하게 향상되는 것을 

확인하였다. 

본 연구가 진행되는 동안 대상자들이 프로그램 내용에 맞게 

진행되도록 매번 확인 전화를 했으며, 일주일에 한 번 실시하는 

교육이기에 교육의 시기나 시간을 잊어버리는 대상자들을 위

해 미리 전화를 하여 시간과 장소를 알려드렸다. 연구대상이 노

인이기에 프로그램을 진행하는 동안 구강 자가관리를 잘 할 수 

있도록 계속적인 관찰과 세심한 관리가 필요하였다. 

본 연구에서 노인을 위한 구강교육과 구강 자가관리를 위한 

교육을 적용함으로써 노인의 구강건조증과 구강건강 관련 삶

의 질 향상에 긍정적인 효과를 미치는 것으로 볼 때, 지속적인 

구강관리를 할 수 있는 프로그램이 필요하고 구강 자가관리 프

로그램을 적극적으로 활용하여 노인의 구강건강 뿐 아니라 삶

의 질 향상에도 기여할 수 있는 중재안으로 활용할 수 있을 것

으로 사료된다. 

본 연구결과를 기초로 하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 향후 임상간호실무 적용 및 발전을 위해 본 연구에서 실

시된 노인 구강 자가관리 프로그램을 노인요양병원이나 급성

기 병원에 입원한 노인 대상자들에게 적용하여 효과를 검증할 

필요가 있다. 둘째, 노인을 위한 구강 자가관리 프로그램의 효

과에 대한 사후 분석을 시행하여 지속적인 효과 유지를 위한 효

과를 검증할 필요가 있다.
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