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Objectives: The purpose of this study was to examine the effect of an educational program using prim-

ing on oral health, and dental plaque, and gingival bleeding indices in an elderly population with demen-

tia (EWD) residing in nursing homes.

Methods: A pretest and posttest were conducted with a nonequivalent control group. In total, 40 par-

ticipants from an EWD had the following characteristics: 1) they were aged >65 years, 2) they scored 

<23 points on the MMSE-DS, 3) they were able to communicate, 4) they were able to hold a tooth-

brush and brush his or her teeth by themselves, and 5) they had no periodontal treatment for the last 3 

months. Through random sampling, participants were assigned into either the experimental (n=20) or 

control group (n=20). The educational program consisted of twelve 30-minute sessions (twice per week 

for 6 weeks). The control group was demonstrated the standard tooth-brushing method by the facility 

during the study period. 

Results: There were no significant differences in demographics or main variables at pretest. The experi-

mental group showed significant differences in the subjective oral health condition, as compared to the 

control group. The experimental group showed an increase in the level of tooth-brushing effort 

(t=―8.816, P<.001) and higher scores of self-evaluative dental health status (P<.001) as compared 

to the control group. The experimental group showed a reduced plaque index (t=11.179, P<.001) and 

gingival bleeding index (t=5.812, P<.001) compared to the control group. Additionally, the experimental 

group showed significant differences in changes of plaque index and gingival bleeding index between 

the pretest and posttest. 

Conclusions: An interventional program on tooth brushing with priming effectively improved dental 

health, plaque index, and gingival bleeding index in EWDs residing in nursing homes. Direct care provid-

ers should understand the remaining abilities of EWDs and carry out priming when providing care to 

them. 
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서  론

우리나라는 급속한 고령화로 인해 치매 유병률과 장기요양관

련 시설 및 지출이 계속 상승하고 있다. 65세 이상 노인의 치매 환

자수도 2012년 약 54만 명에서 2030년에는 약 127만 명, 2050년

에는 약 271만 명으로 매 20년마다 약 2배씩 증가할 것으로 예상

되고 있다1). 또한, 국내 장기요양시설 입소 치매노인의 구강건강

실태조사에 따르면, 요양기간이 증가할수록 치주질환의 발병률이 

높으며, 재가 노인에 비해 구강위생상태가 나쁘고, 잔존하는 치아

가 적다2). 치매환자는 상실치, 치주염 등을 내버려 두면 건강한 사

람에 비해 영양결핍, 폐렴, 균혈증, 뇌졸중 등 전신질환이 발생할 

확률이 높아 구강질환이 발생할 수 있는 고위험 집단인 시설거주 

치매노인의 구강관리 중요성이 강조되고 있다3). 

치매는 신경병리, 신경화학적 변화를 특징으로 하는 만성 퇴

행성 질환이며, 진행될수록 치료의 효과가 낮아지기 때문에 정상

에서 치매로 이행되는 중간 단계인 경도인지장애(Mild Cognitive 

Impairment, MCI)에서 예방적 중재 프로그램 적용이 강조되고 

있다. MCI는 치매의 전 임상 상태(Pre-clinical state)로 인지기능

의 저하가 관찰되지만 일상생활능력(Activities of Daily Living, 

ADLs)의 저하가 동반되지 않는 상태이다4). 

주로 알츠하이머 형태의 치매환자는 해마의 기능손실로 인해 

외현기억은 회복할 수 없지만, 경증과 중등도의 치매에서는 암묵

기억을 담당하는 Neocortex와 같은 부위는 손상이 적음을 보여주

고 있다5). 그러므로 치매노인의 중재는 보존된 암묵기억을 점화하

여 과거에 배운 기술과 습관에 대한 절차기억을 강화시킴으로서 

효과를 극대화 할 수 있다6). 암묵기억을 끌어내기 위해 사전정보

를 이용함으로 자극의 확인 능력을 촉진시키는 것이 점화(Prim-

ing)이다. 의도적으로 기존에 있던 기억으로부터 지식을 사용하는 

것이 아니라, 특정한 자극에 의한 점화가 이루어진 상태에서 자동 

반응에 기반을 두고 있다6). 

국외에서는 알츠하이머(Alzheimer’s disease, AD) 환자에게 

점화로 알려져 있는 비서술 기억효과에 대한 연구가 광범위하게 

연구되고 있다. 지각적 점화(Perceptual priming)를 이용한 연구

에 따르면, 중증치매환자를 대상으로 치매에 걸리기 전 경험했던 

칫솔질(Toothbrushing)단계를 반복적으로 점화해서 감각운동기

능 보존, 신체수행능력을 개선시켰다7). 또한 익숙함을 이용한 다

감각적 자극으로 잔존능력을 최대한 이끌어 내어 인지기능, 우울, 

배회와 불안, 공격행동이 개선되었다고 보고된 바 있다5). 이와 같

이 사전정보를 이용한 점화방법은 치매환자의 증상 완화 및 신체

수행능력개선에 효과가 있는 것으로 나타났지만, 점화방법을 이용

한 구강관련 중재연구는 미비한 실정이다. 

한편, 국내 시설거주노인의 구강건강관리는 치아상실이 많은 

노인들을 대상으로 칫솔질 대신 수시로 양치를 하고 있으며, 4% 

고농도의 식염수를 2주 이상 활용할 것을 권하고 있다8). 이는 일상

적인 구강관리가 되지 않아 치태와 음식물 잔사가 많이 남아있는 

치매노인의 구강위생상태를 근본적으로 해결하지 못하며 기계적 

치면세균막관리를 적절하게 병행할 필요가 있다. 

또한 간호인력 및 요양보호사, 즉 돌봄 제공자를 대상으로 구

강교육의 필요성을 강조하고 있지만 불충분한 인력, 구강환경관리

의 중요성에 대한 인식부족, 과중한 간병역할 때문에 구강환경관

리의 질적인 서비스를 제공하지 못하는 실정이다. 그리고 치매노

인은 칫솔질 하는 것을 잊어버리거나, 구강간호 제공시 저항 행동

을 보인다고 보고되어8), 저하된 인지기능을 고려한 구강교육중재 

연구가 필요하다고 사료된다.

이에 본 연구는 치매노인에게 감각자극을 가하여 보존된 암묵

기억을 끌어내는 점화방법을 이용한 칫솔질 교육 프로그램을 적용

하고, 구강건강행태 및 구강상태에 미치는 효과를 체계적으로 규

명해보고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2014년 11월부터 2015년 2월까지 서울특별시 소재 노인의료

복지시설 중 S시립노인전문요양센터에서 보호받고 있는 65세 이

상 경증 노인성 치매환자로 선정기준과 배제기준에 의거하여 표본

을 추출하였다(Table 1). 인지기능상태는 지남력, 주의집중과 계산

력, 언어기능, 판단력을 평가하는 노인용 인지기능 측정도구인 한

국판 간이형 정신상태 검사도구(Mini-Mental State Examination-

Dementia Screening, MMSE-DS)를 이용하여 평가하였다. 

표본크기는 컴퓨터를 이용한 G-Power 프로그램을 사용하여 

중간효과크기 .50, 유의수준 .05 및 Power .80을 기준으로 독립 t-

test로 분석할 때 총 대상자 수는 34명이며, 탈락률 25%를 고려한 

대상자수는 총 42명이었다9). 

시설의 협조를 통해 스스로 칫솔질이 가능한 치매노인의 명단

을 받고, 선정기준에 맞는 총 42명을 연구 대상자로 선정한 후 무

작위 표본할당 추출법을 사용하여 실험군 22명, 대조군 20명으로 

할당하였다. 연구가 진행되는 동안 실험군에서 프로그램 참여를 

거부한자(n=1), 건강 상태 저하로 참여가 저조한 대상자(n=1) 총 2

명이 탈락하여, 최종적으로 실험군 20명, 대조군 20명이 최종분석

에 포함되었다.

Table 1. Inclusion and exclusion criteria for the study participants

Inclusion criteria Exclusion criteria

1. Below 23 points of MMSE-DS 1. Use full denture

2. Able to communicate 2. Refuse to participate the study

3. Able to hold toothbrush and toothbrush by him or herself 3. Unable to toothbrush by himself or herself due to severe dementia

4. No periodontal treatment for last 3 months
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2. 연구방법

2.1. 연구설계

본 연구의 설계는 무작위 대조군 실험연구(randomized con-

trolled trial)이며, 한양대학교 기관생명윤리위원회 생명윤리심의

(HYI-14-151-1)의 승인을 받은 후 법적대리인으로부터 사전 동

의를 받고 동의서에 서명을 받은 후 연구를 진행하였다. 실험군의 

정확한 자료 수집을 위해 중재 시 식후 대상자가 부분틀니를 최초 

장착하거나 스스로 칫솔을 잡을 때 연구자가 인터뷰를 시행하였

다. 이렇게 함으로서 정상적인 신체와 정신을 유지하는 기준을 적

용하였다10). 실험군은 연구기간동안 요양시설에서 제공되는 구강

간호와 선행중재연구의 횟수과 간격을 참고해 매회 30분씩 일주

에 2회씩 6주 동안 총 12회를 교육 받았으며11), 대조군은 연구기간

동안 요양시설에서 제공되는 구강간호를 제공받으면서 스스로 칫

솔질을 하였다. 

2.2 연구도구

(1) 일반적 특성: 의무기록을 통해 성별, 연령, 장기요양등급을 

조사하였다. 

(2) 구강건강행태(Oral health behavior): 2012년 국민구강

건강실태조사 기록부를 참고하여 구조화된 설문지를 사용하여 중

재 전을 시작점(baseline)으로 하여, 중재 6주차에 변화를 측정하

였다. 칫솔질 노력은 ‘전혀 노력하지 않았다’ 1점, ‘조금 노력했다’ 

2점, ‘많이 노력했다’ 3점, ‘아주 많이 노력했다’ 4점으로 질문하였

고, 점수가 높을수록 칫솔질 노력을 잘 한 것으로 평가하였다. 주

관적 구강건강상태 인식은 ‘매우 건강하지 못한 편이다’ 1점, ‘건

강하지 못한 편이다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘건강한 편이다’ 4점, 

‘매우 건강한 편이다’ 5점으로 측정하였고, 점수가 높을수록 주관

적 구강건강상태 인식이 좋은 것으로 평가하였다12). 

(3) 치면세균막지수(Plaque Index): 본 연구에서는 Pod-

shadley and Haley13)의 PHP (Patient Hygiene Performance)방

법을 참고하여, 치은연상 치면세균막의 부착정도를 측정하고 중

재 후 지수변화를 조사하였다. 대상치아는 16, 11, 26, 36, 31, 46

번 치아이며, 지정치아가 상실된 경우 해당 3분악의 모든 치아에

서 최고 점수의 부호를 해당 3분악의 점수로 기록하였다12). 치면착

색제(Dental disclosing solution, D&C Red #28, Young Dental 

Manufacturing Co., MO, USA)를 이용하여, 한 치아를 5분할(근

심, 중앙, 원심, 절단, 치경부)로 나누고, 1개 부위가 착색되면 1점, 

최고 5점으로 측정하여 착색지수를 산출하였다. 

(4) 치은출혈지수(Gingival bleeding index): 세계보건기

구(World Health Organization, WHO)의 치주상태평가 지침서에 

제시된 치주낭 탐침소자(CPI probe)를 이용하여 20 g 내외의 힘

으로 치은 변연부를 탐침하고, 출혈여부를 파악하여 평균값을 산

정하였다14). 지정치아는 치면세균막지수 대상치아와 동일하다. 각 

치아의 치은 변연부 측정지점별로 출혈이 없으면 0점, 출혈이 있

으면 1점으로 출혈지수를 측정하였다.

2.3. 점화방법 프로그램의 구성과 내용 

치매노인의 인지적 특성을 고려해서 최대한 스스로 구강관리

실천을 할 수 있는 지침이며, 문헌고찰을 통해 효과가 입증된 점화

방법(회상요법15), 단어완성16), 시각점화17), 청각점화를 동반한 시

범(회전법)17-19))으로 구성된 6주간의 예방적 구강교육중재프로그

램으로 Table 2에서 제시하였다. 동기부여를 위해 중재 2주 전 기

관을 방문하여 과거에 익숙한 구강용품, 치약향 등을 사전조사하

고 결과에 영향을 미칠 수 있는 변인을 미리 분석했다. 프로그램 

적용 직전 치면착색제 도포사진, 치주질환으로 이환된 잇몸사진 

등 시각적 자극으로 교육에 대한 관심과 동기를 유발했다. 

(1) 회상요법(Reminiscence): Sherman15)은 과거 추억이 담

긴 물건들은 과거를 회상하도록 돕는다고 보고된 바 있어 과거 사

용했던 구강용품, 사진, 치약향 등을 사용하여 회상을 5분간 시행

하였다5). 과거 칫솔질 활동을 자연스럽게 연상시켜 조사, 교육에 

대한 거부감을 줄이면서 본 조사자와의 친밀도를 증진시켰다. 

(2) 단어완성(Word stem completion): 의식적인 기억을 요

구하지 않는 과제를 사용함으로써 기억된 내용의 전이효과를 보여

주는 단어완성은 미리 제시된 단어로 줄기를 완성하는 것이다16). 

본 도구에서 칫솔, 치약 단어를 미리 제시한 다음 정확한 이름을 

Table 2. Priming procedure in experimental group 

Main content Specific content and activities Time

Reminiscence Show familiar type of toothbrush and let them smell tooth paste 5 min

Promote implicit memory 

Word stem completion Show the first word with blank for completion 5 min

Then wait for 3 minutes to be completed. 

(Ex : Tooth_____? Tooth brush, Tooth _____? tooth paste)

Visual stimuli priming Put Disclosing solution on teeth surface 5 min

Make visually see the colored teeth via mirror

Promote sensing of stimulation via visual priming

Demonstration with 

  auditory sense priming

Stimulate the sense of sight, hearing, touch through one to one demonstration  

  on tooth brushing with sound priming (e.g., one, two, three, four, five)

15 min

Make imitation by viewing rolling of tooth brushing method

Promote sensorimotor skills 

Rolling the toothbrush more than 5 times on buccal, lingual surface
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대지 못하는 명칭실어증을 가진 대상자에게, 시각적으로 먼저 제

시된 점화단어(칫_____? 칫솔, 치______? 치약 등)를 보여주고, 3

분간 미완성 단어를 완성하게 해서 정상적 수행을 비교하였다.

(3) 시각점화(Visual stimuli priming): 지각적 점화(Per-

ceptual priming)는 우선 제시된 자극이 나중 제시된 자극의 처리

에 시간적 영향을 주는 현상이며, 이 두 자극은 같은 감각 양태성

(Modality)일 때 효과가 있다고 보고된바 있다17). 대상자에게 치면

착색제를 치면에 도포한 후, 거울을 통해 착색된 세균막을 직접 시

각적으로 관찰시켰다.

(4) 청각점화(Auditory sense priming)를 동반한 시범

(Demonstration): 시각, 청각, 촉각 자극을 줄 수 있는 직접 시

범을 통해 의식적인 자각 없이 무의식적 자동반응으로 칫솔질 수

행 및 신체기능을 촉진시켰다. 칫솔질 방법은 치매노인에게 교습

이 용이하고, 치아인접면 및 설면 치면세균막 제거에 효과적인 회

전법을 적용시켰다. 또한, 회전법 시범과 동시에 칫솔을 회전할 때 

마다 청각적 자극(구령)을 주면서 치매환자의 일상생활동작능력

과 인지기능을 고려해 15분간 적용시켰다17-19). 

3. 통계분석

본 연구는 대상자의 일반적 특성 및 측정변수의 동질성 검정을 

위해 독립표본 t 검정과 Fisher’s exact test를 실시하였다.

점화방법을 이용한 실험군과 시설의 일반적 칫솔질을 따른 대

조군 치매노인들의 구강건강행태 변화와 치면세균막지수와 치은

출혈지수의 변화를 살펴보기 위해 대응표본 t 검정과 독립표본 t 

검정을 실시하였다. 이상의 통계적 검증을 위해 유의수준은 P=.05

에서 수행하였고 Windows SPSS 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하여 자료를 분석하였다.

연구 성적 

1. 대상자의 일반적 특성 및 측정변수의 동질성 검정 

대상자의 일반적 특성 및 측정변수의 사전 측정시 동질성 검정 

결과는 Table 3과 같다. 

성별은 실험군은 여성이 18명(90.0%), 남성이 2명(10.0%)이

였고, 대조군은 여성이 17명(85.0%), 남성이 3명(15.0%)으로 구성

되었다(P=1.000). 연령층은 실험군은 60대 2명(10.0%), 70대 7명

(35.0%), 80대 8명(40.0%), 90대 3명(15.0%)으로 구성되었고, 대

조군은 60대 2명(10.0%), 70대 6명(30.0%), 80대 9명(45.0%), 90

대 3명(15.0%)으로 구성되었다(P=1.000). 평균연령에서 실험군

은 81.05±6.95세, 대조군은 80.25±7.94세이며(t=.339, P=.987), 

장기요양등급은 실험군은 2등급 6명(30.0%), 3등급 6명(30.0%), 

4등급 8명(40.0%)으로 구성되었고, 대조군은 2등급 9명(45.0%), 

3등급 7명(35.0%), 4등급 4명(20.0%)으로 구성되었다(P=.445). 

MMSE-DS점수는 실험군이 18.00±4.70, 대조군이 17.26±4.90

로 각각 나타나(t=.479, P=.634) 실험군과 대조군이 동질하였다. 

측정변수에 대한 동질성 검정 결과로, 칫솔질 노력 정도는 실험군

(2.25±0.55)이 대조군(2.05±0.69)에 비해 높았으나 유의한 차이

는 보이지 않았다(t=1.017, P=.316). 주관적 구강건강 상태는 실

험군(2.55±1.05)이 대조군(1.85±1.04)에 비해 좋았으며, 유의한 

차이를 보였다(t=2.118, P=.041). 치면세균막지수는 대조군(2.95

±1.71)이 실험군(2.58±0.94)에 비해 높았으나 유의한 차이는 보

이지 않았고(t=―.840, P=.406), 치은출혈지수는 대조군(0.44±

0.25)이 실험군(0.37±0.19)에 비해 높았으나 유의한 차이는 나타

나지 않았다(t=―.943, P=.351). 

Table 3. Homogeneity test for general characteristics and main variables at baseline 

Category

Experimental

(n=20)

Control

(n=20)
χ2/t P

          n (%)     or           n (%)    or

M±SD M±SD

Gender* Male 2 (10.0) 3 (15.0) .229 1.000

Female 18 (90.0) 17 (85.0)

Age* 60-69 2 (10.0) 2 (10.0) .136 1.000

70-79 7 (35.0) 6 (30.0)

80-89 8 (40.0) 9 (45.0)

≥ 90 3 (15.0) 3 (15.0)

Long-term recuperation class* 2nd Class 6 (30.0) 9 (45.0) 2.010 .445

3rd Class 6 (30.0) 7 (35.0)

4th Class 8 (40.0) 4 (20.0)

MMSE-DS M±SD 18.00±4.70 17.26±4.90 .479 .634

Effort of toothbrushing 2.25±0.55 2.05±0.69 1.017 .316

Subjective oral health condition 2.55±1.05 1.85±1.04 2.118 .041

Dental plaque index 2.58±0.94 2.95±1.71 -.840 .406

Gingival bleeding index 0.37±0.19 0.44±0.25 -.943 .351

*Fisher’s exact test. 
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2. 점화방법의 중재 효과 비교

2.1. 구강건강행태의 변화

구강건강행태의 변화 분석결과는 Table 4와 같다. 

칫솔질 노력정도 변화결과, 실험군은 중재 전 2.25±0.55에서 

중재 후 3.75±0.55로 통계적으로도 유의한 차이를 보였으나

(t=―8.816, P<.001), 대조군은 중재 전 2.05±0.69, 중재 후 2.05

±0.60로 유의한 차이는 나타나지 않았다(t=.000, P=1.000). 사전 

사후의 변화량에서 실험군 1.50±0.76이 대조군 0.00±0.32에 비

해 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(t=8.110, P<.001). 

주관적 구강건강상태 변화결과, 실험군은 중재 전 2.55±

1.05, 중재 후 3.65±0.88로 유의한 차이를 보였으나(t=―4.819, 

P<.001), 대조군은 중재 전 1.85±1.04, 중재 후 2.00±1.38로 유

의한 변화는 나타나지 않았다(t=―.767, P=.453). 변화량 역시 실

험군 1.10±1.02, 대조군 0.15±0.88로 통계적으로도 유의한 차

이를 보였다(t=3.160, P=.003). 

2.2. 치면세균막지수와 치은출혈지수의 변화

치면세균막지수와 치은출혈지수의 변화 분석결과는 Table 4

와 같다. 

치면세균막지수의 분석결과, 실험군은 중재 전 2.58±0.94, 

중재 후 0.48±0.38로 통계적으로도 유의미한 차이를 보였다

(t=11.179, P<.001). 대조군은 중재 전 2.95±1.71, 중재 후 2.81

±1.53(t=1.704, P=.105)로 통계적으로 유의한 변화는 나타나지 

않았다(Fig. 1). 사전과 사후의 변화량 역시 실험군 ―2.11±0.84, 

대조군 ―0.14±0.37로 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(t=

―9.542, P<.001). 

치은출혈지수의 분석결과, 실험군은 중재 전 0.37±0.19, 중

재 후 0.24±0.15로 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(t=5.812, 

P<.001). 대조군은 중재 전 0.44±0.25, 중재 후 0.41±0.28로 통

계적으로 유의하지는 않았다(t=1.285, P=.214). 사전과 사후의 변

화량에서 실험군 ―0.13±0.10이 대조군 ―0.03±0.12에 비해 통

계적으로도 유의한 차이를 보였다(t=―2.888, P=.006). 

고  안

치매와 경도인지장애는 조기 치료와 예방을 통해 유병률과 중

증도를 줄일 수 있어, 맞춤 교육 및 중재의 중요성이 강조되고 있

다20). 따라서 국외에서는 노인성 치매 연구에 많은 예산을 할당하

였고, 교육 프로그램 등의 간호 중재 연구를 활발히 수행하고 있지

만 한국은 연구범위가 한정적인 실정이다21).

이러한 노인성 치매연구에서 다감각자극(Multi-Sensory 

Stimulation)을 기반으로 한 예방적 중재연구가 증가하였고, 이는 

대상자의 인지기능, 의사소통, 건강, 기분, 행동, 우울증, 불안 그리

고 삶의 질에 긍정적인 효과가 있다고 검증된 바 있다22,23).

또한 치과관련 치매연구에서 중증치매를 가진 환자에게 총의

치 적합중재를 한 후 2주 뒤 의사소통의 증진, 웃음증가, 저작능력

의 개선으로 인한 인지점수의 증가 그리고 돌봄 제공자의 도움 없

이 신체능력이 촉진되었다24,25). 이는 치과영역이 뇌와 밀접한 관

련이 있으며, 치매증상을 완화하는데 영향을 미친다고 볼 수 있다. 

따라서 치매환자가 증상을 완화하고, 일상생활동작능력을 최대한 

유지하는데 치과관련 중재가 중요한 역할을 할 것으로 사료된다.

이러한 연구결과를 바탕으로 시설입소 치매노인을 대상으로 

암묵기억을 극대화하기 위해 다감각자극 점화방법 간호중재 프로

그램의 효과를 규명해서, 구강관리방향을 수립하는데 기초자료로 

이용하고자 시행되었다. 

연구결과, 시설에서 스스로 칫솔질을 한 치매노인에 비해 중재

를 받은 대상자의 칫솔질 노력 정도는 유의미하게 증가했고, 동영

상을 통해 객관적으로 비교할 수 있었다(Fig. 2). 선행연구에서 친

숙한 물건, 사진, 냄새 등은 과거 습관을 활성화시켜 편안함을 주

고5), 회상을 통한 기억의 적극적인 재생은 인지기능 및 긍정적인 

감정을 유발시키는 것으로 보고된 바 있다21). 즉 본 연구에서 추억

이 담긴 구강용품이 과거 칫솔질을 회상하도록 도우면서 암묵기억

을 끌어내는 노력이 자연스럽게 신체기능촉진을 유도했을 것으로 

사료된다5). 따라서 이러한 동기유발과정이 조사자의 친밀도를 증

진하고, 교육에 대한 거부감을 줄여서 칫솔질 노력과 행동, 감정 

변화에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

Table 4. Effects of toothbrushing program with priming method between baseline and post-test

Measurement Groups
Baseline Post-test

t P*

Change  

amount t P**

M±SD M±SD M±SD

Effort of toothbru shing Experimental (n=20) 2.25±0.55 3.75±0.55 ―8.816 <.001 1.50±0.76 8.110 <.001

Control (n=20) 2.05±0.69 2.05±0.60 .000 1.000 0.00±0.32

Subjective oral health condition Experimental 2.55±1.05 3.65±0.88 ―4.819 <.001 1.10±1.02 3.160 .003

Control 1.85±1.04 2.00±1.38 ―.767 .453 0.15±0.88

Dental plaque index Experimental 2.58±0.94 0.48±0.38 11.179 <.001 ―2.11±0.84 ―9.542 <.001

Control 2.95±1.71 2.81±1.53 1.704 .105 ―0.14±0.37

Gingival bleeding index Experimental 0.37±0.19 0.24±0.15 5.812 <.001 ―0.13±0.10 ―2.888 .006

Control 0.44±0.25 0.41±0.28 1.285 .214 ―0.03±0.12

 *P-value was determined by paired t-test (P<.05).

 **P-value was determined by independent t-test (P<.05).
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본 연구에서 면담을 통한 주관적인 측정의 신뢰성을 고려해서 

치매노인이 간단한 질문을 통해 의사표현은 가능하다는 것을 선행

연구를 통해서 알 수 있었다26,27). 이에 따른 주관적 구강건강의 측

정결과, 중재 6주 후 실험군은 대조군에 비해 유의하게 좋아졌다. 

선행연구에 따르면, 주관적인 구강건강은 신체동작능력과 통계

적으로 유의한 관계를 보이며28), 주관적 구강건강이 낮으면 원활

한 사회생활을 제한하여 소외 및 고립감을 느끼게 하는 등 정신건

강에 영향을 미친다고 하였다12). 또한 Nakayama 등26)은 치과에서 

구강 검진을 주기적으로 받는 일반 대상자보다 파킨슨병 환자가 

씹는 어려움과 틀니의 불편함을 호소하는 등 자신의 구강 건강에 

대해 불만족하는 것으로 나타났고, 이러한 부정적인 심리적 부담

이 치매증상 악화에 영향을 미치므로 중증으로 진행되는 것을 촉

진할 수 있다. 따라서 본 결과는 치매노인의 정신건강, 사회적 고

립, 심리적인 부담을 완화하는데 긍정적인 영향을 줄 것으로 사료

된다. 

본 연구에서 치면세균막지수 측정결과, 선행연구에서 시행 전 

2.90점에서 1회 시행 후 2.79점으로 유의하게 감소한 점수보다 낮

은 수치를 보였다29). 점화효과는 같은 감각의 양태성, 시각자극은 

시각과 잘 나타난다고 보고된 바 있다17). 즉 반응이 느린 치매환자

에게 착색된 세균막을 거울을 통해 시각적으로 관찰시킨 것이 빠

른 시각적 반응에 효과가 있었던 것으로 사료된다. 또한 치매환자

에게 시범교육방법은 정지된 자료보다 집중도와 흥미를 유도할 수 

있고21), 의식적인 지각없이 무의식적 반응으로 칫솔질 수행기능을 

개선시킬 수 있다. 그리고 학습이 쉬운 회전법은 치아 인접면 및 

설면 치면세균막감소에 유의한 것으로 나타났다18). Chang30)의 연

구에서 치면세균막관리와 치아상실이 통계적으로 유의한 차이를 

보였다고 보고되어 본 결과는 치매노인의 기계적 치면세균막관리

와 구강위생상태에 영향을 미쳐 치아보존에 중요한 역할을 할 것

Fig. 1. Conditions of unimproved dental 

plaque index in control group.

Baseline Post-test
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으로 예상된다.

치은출혈지수의 변화결과, 중재 6주 후 실험군이 대조군에 비

해 부분적으로 유의하게 감소하였다. 이는 일반노인을 대상으로 

전문가 칫솔질 사용교육의 효과를 알아보는 치은출혈지수 수치와

는 차이가 있었다29). 이는 치매환자증상에서 운동느림, 불안정성, 

세밀한 활동의 어려움이 지장을 받은 것으로 사료된다. 반면 선행

연구에서 칫솔질 교육으로 치은염 증상이 경감되고, 치간안마, 각

화, 감염에 대한 저항성이 증진된다고 보고되어18) 점화방법을 이

용한 기계적치면세정적용이 치매노인의 치주건강에 기여할 수 있

음을 시사한다.

Fig. 2. Tooth Brushing using priming 

in experimental group. Make visually 

recognize with tooth surface colorant 

through direct observation via mirror. 

Promoted attention, interest and sen

sorimotor skills physical function by 

themselves (Enhanced cleaning the 

tongue, using dental floss and Increased 

frequency of brushing).

Perceptual stimuli priming
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본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 요양시설에 있는 

일부 치매노인만을 대상으로 단기간 중재 했으므로 일반화에 제

한이 있을 수 있다. 둘째, 치매노인을 대상으로 개발된 구강건강행

태 설문 도구가 아니므로, 치매노인 응답의 신뢰성에 제한이 있을 

수 있다. 셋째, 만성질환 노인에게 처방되는 당뇨조절제, 항우울

제, 항고혈압제 등 약물복용이 결과에 영향을 줄 수도 있다. 그러

나 본 연구는 저조한 칫솔질 수행을 보이는 노인요양시설의 치매

환자를 대상으로 하는 구강교육의 시발점이 되었고, 예방적 차원

으로 개입하고 중재하는데 초점을 맞추었다는 점에서 그 차별성이 

있으며, 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 치매노인에게 장기간 

중재를 적용한 후, 정확한 행동습득에 대한 후속연구가 필요하다. 

둘째, 면접설문조사에서 신뢰성, 타당성을 확보하기 위해 객관적 

관찰을 통한 파악이 필요하며, 치매노인에게 적합한 설문도구개발

과 검증이 필요하다. 셋째, 만성질환을 가지고 있는 치매노인이 복

용하는 약물의 상관관계에 대한 추가적인 임상 연구를 지속적으로 

진행 할 필요가 있다. 넷째, 입냄새, 입마름 변수는 추후 연구에서 

객관적인 자료 수집을 통해 본 연구의 한계를 보완해 나가야 할 것

이다.

결  론 

본 연구는 서울특별시 소재 노인의료복지시설 중 S노인전문요

양센터에서 보호받고 있는 65세 이상 노인성 치매환자를 대상으

로 다감각자극 점화방법을 이용한 칫솔질 간호중재 프로그램의 효

과를 규명하고자 설문 및 구강조사를 시행하였으며, 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 구강건강행태 변화는 실험군이 대조군에 비해 통계적으로 

유의미한 차이를 보였다. 칫솔질 노력정도(P<.001)의 증가, 주관

적 구강건강 상태 점수(P<.001)가 높게 나타났다. 

2. 치면세균막지수 변화에서 실험군은 대조군에 비해 치면세

균막지수가 감소하였고, 통계적으로도 유의미한 차이를 보였다

(P<.001).

3. 치은출혈지수 변화에서 실험군은 대조군에 비해 치은출

혈지수가 감소하였고, 통계적으로도 유의미한 차이를 보였다

(P<.001).

이상의 결과는 치매노인의 잔존 신체 능력을 끌어내어 저조한 

칫솔질 수행을 촉진 시켰고, 구강건강행태 및 구강건강상태에 유

의한 효과가 있음을 알 수 있었다.
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