
 J Dent Hyg Sci Vol. 16, No. 6, 2016, pp.424-431
https://doi.org/10.17135/jdhs.2016.16.6.424

RESEARCH ARTICLE

Received: September 26, 2016, Revised: October 31, 2016, Accepted: November 4, 2016 ISSN 1598-4478 (Print) / ISSN 2233-7679 (Online)
†Correspondence to: Sun-Jung Shin
Department of Dental Hygiene, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University, 7 Jukheon-gil, Gangneung 25457, Korea
Tel: +82-33-640-2469, Fax: +82-33-642-6410, E-mail: freshjung@gwnu.ac.kr

Copyright © 2016 by Journal of Dental Hygiene Science
 This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/ 

by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

강릉시 일부 노인의 구강근육운동 프로그램 형태별 운영 효과 비교
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This study compared the effects of programs according to management type by preparing a manual for oral muscle exercises that integrates oral 

movement and oral massage. The program was performed on 14 elderly patients in a seniors’ college self-practice program group and 28 elderly 

patients in a social welfare center expert intervention group. In the self-practice group, an expert demonstrated oral muscle exercises and 

subsequently encouraged self-practice by selecting an oral muscle exercise leader. In the expert intervention group, an expert demonstrated oral 

exercises on a one-on-one basis and subsequently gave oral muscle massages. In the self-practice group, there was no difference in saliva 

secretion (p=0.213) or oral dryness (p=0.206), after the intervention, the expert intervention group showed improvements in saliva secretion 

(p=0.009) and oral dryness (p=0.007). There was no difference in program satisfaction between groups (p=0.143), and both groups reported high 

satisfaction. As seniors may have difficulty in maintaining oral health behaviors, a certain amount of expert intervention may be needed. The results 

suggest that both a self-practice oral exercise program and an expert intervention program can be effective elderly patients.
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서  론

2014년 통계청 자료1)에 따르면, 저출산과 평균수명의 연

장으로 우리나라의 고령화 속도는 기타 선진국들에 비하여 

매우 빠르게 진행되고 있으며, 향후 2030년에는 전체 인구

의 20% 이상이 노인인구인 초고령 사회에 진입할 것으로 

예측하고 있다. 

노년기는 노화로 인한 근육질량이 감소되며, 이에 따라 

저작 및 발음과 관련된 근육의 기능이 감소하여 발음이 부

정확해지는 현상이 나타난다2). 뿐만 아니라 타액선 세포의 

노화가 진행됨에 따라 구강건조증상이 빈번하게 나타나며, 

이에 따라 음식의 저작 및 연하작용에 어려움을 겪게 되고 

이러한 구강건조 증상이 있는 노인에게서 우울 증상이 나타

나기도 한다3). 

구강건조증은 입안이 마르는 느낌의 주관적 증상을 의미

하는 것으로4), 실제로 타액유출량을 측정하기 보다는 주관

적 구강건조증 여부에 근거하여 정의하고 있다5). 구강건조

증의 원인으로는 전신질환과 약물복용이 있으며, 노년기는 

노화와 더불어 만성질환 유병률의 증가로 약물복용이 빈번

해지며 구강건조증 발생 위험요인이 커진다4). 

Park과 Choi6)의 성인대상 조사결과 구강건강관련 삶의 

질은 구강건조증과 가장 연관성이 강하였고, 약물복용 여부

에도 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다. Kim과 Kwag7)

은 노인의 구강건조감은 기능제한과 신체적 통증과 더불어 
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심리적 불편감과 사회적 효능감에 연관성이 있으며 이는 노

인의 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미친다고 보고하였다. 

구강건강은 영양섭취와 발음 등에 결정적인 역할을 함으로

써 전신 건강의 유지와도 연관성이 있으며, 이는 개인의 삶

의 질에 밀접한 영향을 미친다8)
. Jang과 Hwang

8)은 노인들

의 구강기능 향상은 노인의 먹는 즐거움을 회복시켜 영양 

상태와 건강 모두를 증진시킬 수 있고 나아가 삶의 질에 영

향을 미칠 것이라고 하였다. 이는 연령이 증가할수록 구강

건강이 중요하며 노인에게 있어서 구강건강이 매우 중요하

게 다루어야 할 건강 요인 중의 하나라는 것을 설명한다.

노인의 구강기능 향상과 구강건조증 완화를 위한 방안으

로는 주로 구강보건교육을 통한 인식개선과 구강운동 프로

그램이 제시되고 있는데 노인을 대상으로 하는 구강보건교

육은 지식이 실천으로 이어지는 것이 쉽지 않아 효과성이 

떨어지는 것으로 분석되고 있다9)
. 따라서 노인대상 구강건

강증진 프로그램은 단순한 지식의 전달이 아니라 실천을 도

모하는 구강운동 프로그램이 구강건강을 효과적으로 증진

시켜 구강건강 관련 삶의 질을 높이는 데 적절한 방법이라 

할 수 있다8)
.

일본 코치시 보건소에서는 노인들의 저작기능과 구강건

조증을 개선하기 위해 ‘백세구강체조’라는 프로그램을 실

시하여 타액분비 촉진을 유도하였고 노인에게 있어 대부분

의 구강기능들이 개선되는 효과가 있다고 보고하였다10)
. 이

를 바탕으로 Hwang과 Cho
11)가 구강기능향상 운동 프로그

램을 개발하여 시설 노인을 대상으로 적용해 본 결과, 구강

운동 프로그램은 구강기능이 건강한 노인에게는 구강건강

수준을 증진시키며, 구강기능이 저하된 노인에게는 구강기

능의 적극적인 회복과 유지‧증진을 도모하여 일상생활 기능

의 장애를 예방함을 입증하였다. 또한 Kim과 Park
12)은 입

체조가 부작용이 없고 경제적 부담이나 시간과 장소의 제약 

없이 지속적으로 활용할 수 있다고 평가하였으며, 지역사회 

재가노인을 대상으로 실시하여 타액분비량 증가 및 구강건

조증으로 인한 불편감과 구취의 감소에 입체조가 효과적임

을 확인하였고, Lee 등13)과 Jang과 Hwang
8)은 입체조 프로

그램이 구강건조증 완화에 효과적이므로 구강근육마사지 

등 노인의 구강기능 향상에 미치는 프로그램들이 다양하게 

개발되어야 한다고 하였다. 

하지만 노인을 대상으로 구강체조 외 구강근육마사지를 

적용하여 타액분비 촉진 및 구강건조증 완화 정도를 측정한 

결과는 미비한 실정이다. 구강근육마사지는 타액분비량의 

증가와 구강건조감의 개선을 위한 구강 내 점막과 구강 외 

근육을 마사지하는 방법으로7)
 자가 근육마사지와 전문가 

구강근육마사지로 구분되어 스스로 신체활동과 행동조절

이 불가능한 노인들을 대상으로도 구강건조감을 개선할 목

적으로 시행할 수 있다는 장점을 가지고 있으나 타액분비량

과 구강건조감의 효과에 대한 연구는 미비한 실정이다7)
.

따라서 본 연구는 노인대상 구강근육운동의 효과적인 프

로그램을 제안하고자 구강근육마사지와 구강체조를 체계

적으로 매뉴얼화하여 전문가가 직접 제공하는 방식의 프로

그램과 노인 스스로가 실천하는 프로그램을 운영하여 비교 

평가한 사례를 보고하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 강릉원주대학교 기관생명윤리위원회의 심의를 

거쳐 연구윤리승인을 받아 진행하였다(IRB no. GWNU-

IRB-2014-13). 강릉시에 소재한 한울 노인대학과 종합사회

복지관을 이용하는 65세 이상의 거동이 가능한 노인에게 

2014년 7월 2일부터 8월 6일까지 구강건조증 예방을 위한 

운동 프로그램에 대해 설명한 후 이에 동의한 58명을 연구

대상으로 하였다. 주체에 따라 나눈 두 집단 중에서 자가 실

천 집단은 노인대학에 등록한 노인들로 구강근육운동 교육 

후 자가 실천을 독려하였고, 전문가 개입 집단은 종합사회

복지관 무료급식소에 방문한 노인들로 전문가가 1 대 1로 구

강체조를 함께 수행하고, 구강근육운동을 직접 제공하였다. 

본 프로그램 참여에 따른 구강건조감의 변화를 파악하기 위

하여 프로그램 전과 후 타액분비량 측정과 설문조사가 모두 

이루어진 한울노인대학 14명, 강릉종합사회복지관 28명 총 

42명을 최종 분석대상으로 하였다. 

2. 연구방법

1) 설문조사

설문조사는 프로그램 시작일에 사전 평가와 종료일로부

터 1주일 후 사후 평가로 진행하였으며, 설문지는 Shin
14)이 

개발한 노인 구강건강증진사업에 대한 평가도구에 제시된 

17문항과 Kim
15)이 제시한 구강체조 프로그램 만족도 조사 

5문항, 구강건조감에 영향을 미치는 질병 및 행태를 조사하기 

위한 설문 15문항으로 구성하였다. 타액분비량은 spitting

법16)을 이용하여 측정 전 편안하게 휴식을 취하도록 한 후, 

비자극성 타액을 5분간 측정하였다. 

2) 조사자 교육훈련

조사자는 4인으로 구성하여 설문조사과정 중 응답에 직

접적인 영향을 주지 않도록 문항에 대한 설명만을 제공하도
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Fig. 1. Program process.

Fig. 2. Program contents.

록 하며, 사전 문항에 대해 숙지하였다. 또한 전문가로부터 

구강마사지에 대한 교육을 받고 매뉴얼을 작성한 후 매뉴얼

을 준수하여 수행하도록 반복훈련한 후 평가를 받았으며, 

타액분비량은 동일한 측정 도구를 이용하였다. 

3) 구강근육운동 프로그램

‘자가 실천 프로그램’은 한울노인대학에 주 1회 3주간 총 

3회 동일한 시간에 같은 장소를 방문하여 진행하였다. 1주

차는 준비 및 개입단계로서, 프로그램에 대한 소개 및 동의

서를 작성한 뒤 사전면접설문과 타액분비량을 측정하였다. 

이어서 구강근육 운동에 대한 교육을 진행하였다. 2주차는 

구강근육 운동을 복습한 후 두 개의 조로 나누어 각 조에서 

구강근육운동리더를 선출하였다. 이후 연구자는 구강근육

운동 리더에게 매일 연락을 통해 각 조원이 매일 운동을 실

천하도록 독려하였다. 3주차는 평가 단계로, 구강근육 운동 

복습과 실천여부를 확인하였다. 이후 프로그램 평가를 위하

여 4주차에 재방문하여 2차 사후면접설문과 타액분비량을 

재측정하였다.

‘전문가 개입 프로그램’은 주 3회씩 3주간 총 9회 종합사

회복지관을 동일한 시간에 방문하여 진행하였다. 준비단계

인 1주차에는 프로그램에 대한 소개와 동의서 작성 후 사전

면접설문과 타액분비량을 측정하였다. 그리고 2주차부터 3주

간 전문가가 대상자에게 개별적으로 구강근육운동을 7분간 

직접 제공하였다. 마지막 5주차 평가단계에서는 준비단계와 

동일하게 사후면접설문과 타액분비량 측정을 진행하였다. 

각 프로그램 절차는 Fig. 1과 같다. 

두 프로그램에서 실시하는 구강근육운동은 기존 구강체

조에 구강근육마사지를 복합하여 수행하였다. 구강체조는 

일본 코치시 보건소의 노인구강기능향상운동에 우리나라 

의성어 ‘시계소리(똑딱), 뽀뽀소리(쪽), 자동차소리(부릉), 

전화벨소리(따르릉)’를 접목하여 연구자가 개발한 구강근

육과 혀를 자극하는 운동으로 구성하였으며, 구강근육마사

지17)는 구강 내, 외 마사지 방법으로 구강 주위의 근육을 이

완시켜주고 타액선을 자극하는 방법으로 시행하였다. 구강

근육 운동 프로그램의 내용은 Fig. 2와 같다.

4) 타액분비량 측정

비자극성 타액분비량을 조사하기 위해 채취 전 대상자에

게 5분간 편안한 휴식을 취하도록 한 뒤 타액 채취 직전 구

강 내 타액을 모두 삼키도록 하였다. 이후 5분 동안 자연스
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Table 1. General Characteristics of the Study Subjects 

Characteristic Classification

Group

p-valueSelf-practice program 
(n=14)

Intervention program of 
experts (n=28)

Gender Male - 6 (21.4) 0.830

Female 14 (100.0) 22 (78.6)

Age (y) 65≤age<70 - 5 (17.8) 0.250

70≤age<80 10 (71.4) 10 (35.7)

80≤age<90 4 (28.6) 12 (42.9)

90≤age - 1 (3.6)

Smoking Never 14 (100.0) 20 (71.4) 0.480

Ex-smoker - 4 (14.3)

Smoker - 4 (14.3)

Taking medicine Yes 9 (64.3) 18 (64.3) 0.106

No 5 (35.7) 10 (35.7)

Denture Yes 7 (50.0) 12 (42.9) 0.234

No 7 (50.0) 16 (57.1)

Frequency of brushing None - - 0.798

Once 1 (7.1) 3 (10.7)

Twice 8 (57.1) 13 (46.4)

≥Three times 5 (35.7) 12 (42.9)

Natural teeth Yes 11 (78.6) 21 (75.0) 0.385

No 3 (21.4) 7 (25.0)

General disease Yes 12 (85.7) 28 (100.0) 0.106

No 2 (14.3) -

Perceived oral health Good 6 (42.8) 8 (28.6) 0.970

Moderate 1 (7.1) 4 (14.3)

Bad 7 (50.0) 16 (57.2)

Perceived health Good 7 (50.0) 6 (21.4) 0.002*

Moderate 2 (14.3)  2 (7.1)

Bad 5 (35.7) 20 (71.4)

Stress Yes 4 (28.5) 13 (46.5) 0.109

No 10 (71.4) 15 (53.6)

The number of program participation 2.57 5.17

Values are presented as n (%) or mean.
The data was analysis by chi-square test, *p＜0.05.

레 고인 타액을 분당 1∼2회씩 타액수집관에 뱉도록 하는 

spitting법으로 측정하였다. 타액분비량은 구강근육마사지 

프로그램 시행 전과 종료 시에 측정하였다.

3. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 

프로그램(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석

하였다. 정규분포를 따르지 않는 특성을 고려하여 집단별 

대상자의 일반적 특성은 카이검정을 이용하여 분석하였고, 

프로그램 전과 후의 대상자의 타액분비율과 주관적 구강건

조증, 주관적 발음 및 저작 효율성의 차이를 알아보기 위해 

Wilcoxon signed rank test를 실시하였다. 집단별 타액분비

량과 주관적 구강건조증 변화량과 프로그램 만족도를 비교

하기 위하여 Kruskal-Wallis test를 실시하였고, 유의수준은 

0.05로 하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 주관적 건강상태는 자가 실천 집단에서 건

강하다 50.0%, 보통이다 14.3%, 건강하지 못하다 35.7%였

고, 전문가 개입 집단은 건강하지 못하다 71.4%, 보통이다 

7.1%, 건강하다 21.4%로 통계적으로 유의하게 나타났다(p

＜0.05).
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Table 3. Satisfaction of Oral Muscle Exercise Program

Variable Self-practice program (n=14) Intervention program of experts (n=28) p-value

Satisfaction of program contents 4.57±0.76 4.36±0.73 0.381

Satisfaction of method 4.64±0.63 4.39±0.88 0.348

Helpful to own’s oral health care 4.50±0.65 4.11±1.07 0.214

Intent to continuous participation 4.36±0.74 3.79±1.22 0.119

Intent to recommend to others 4.29±0.83 3.93±1.09 0.286

Values are presented as mean±standard deviation (min=0, max=5).
The data was analysis by Kruskal-Wallis test.

Table 2. Salivary Secretion between Before and After Program

Variable
Self-practice program (n=14)

p-value
Intervention program of experts (n=28)

p-value
Before After Before After

Excretion of saliva (ml) 2.95±0.95 2.50±1.53 0.213 2.00±1.53 2.50±1.45 0.009*

Self-reported dry mouth 2.21±1.81 1.79±2.23 0.206 3.96±3.16 2.75±2.56 0.007*

Values are presented as mean±standard deviation.
The data was analysis by Wilcoxon signed rank test, *p＜0.05.

구강근육 프로그램에 따른 참여 횟수는 자가 실천 집단이 

3회 방문 평균 2.57회, 전문가 개입 집단은 9회 방문 평균 

5.17회로 나타났다(Table 1). 

2. 구강근육 프로그램에 따른 구강건강수준 변화 

두 집단별 구강근육 프로그램 후 타액분비율과 주관적 구

강건조증 변화는 Table 2와 같다. 자가 실천 프로그램의 타

액분비율 평균은 사전 2.95 ml, 사후 2.50 ml로 구강근육 운

동을 실시한 후에 타액분비량이 감소하였으나 통계적 유의

성을 확인할 수 없었고, 전문가 개입 프로그램의 타액분비

율 평균은 사전 2.00 ml, 사후 2.50 ml로 구강근육 운동을 전

문가가 직접 수행한 후 타액분비율이 증가하였으며, 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 

주관적 구강건조증 점수는 자가 실천 프로그램에서 사전 

2.21점, 사후 1.79점으로 감소하였으나 통계적 유의성을 확

인할 수 없었고, 전문가 개입 프로그램에서 사전 3.96점, 사

후 2.75점으로 통계적으로 유의한 감소를 보였다(p＜0.05).

3. 구강근육 프로그램에 따른 만족도 비교

두 집단별 구강근육 프로그램 후 만족도는 각 항목의 만

점인 25점 중 자가 실천 집단은 평균 24.15점, 전문가 개입 

집단은 20.17점으로 대체적으로 높게 평가되었으며, 모든 

항목에서 자가 실천 집단이 전문가 개입 집단보다 높았으나 

통계적 유의성은 확인할 수 없었다(Table 3). 

고  찰

우리나라의 고령화 속도가 빠르게 진행됨에 따라 노인들

의 건강과 아울러 삶의 질에 대한 관심이 부각되고 있다. 노

인의 건강은 심리적, 신체적, 사회적, 경제적 요인 등을 포함

한 다양한 요인들에 의해 영향을 받으며, 그 중 구강건강은 

건강한 삶을 유지하기 위한 가장 기본적인 요인이다18)
.

2004년 구강기능 향상을 확인한 일본 코치시 보건소의 

구강체조 운동을 2009년 Hwang과 Cho
11)가 우리나라 노인

에 적합하도록 일부 보완하여 적용한 결과 구강기능이 향상

되고, 노인의 구강건강과 관련된 삶의 질 향상에도 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이후 다수의 연구에서 구강체조 

프로그램이 구강 기능 회복과 유지 및 증진을 도모하여 일

상생활의 기능 장애를 예방함을 재확인하였다.

이에 본 연구에서는 기존의 구강체조에 구강근육마사지

를 복합하여 구강근육운동 프로그램을 개발하였고, 스스로 

운동을 수행하는 ‘자가 실천 프로그램’과 전문가가 직접 운

동을 제공하는 ‘전문가 개입 프로그램’두 가지 운영 방식으

로 시행하여 노인의 타액분비량과 구강건조감의 변화를 확

인하고자 하였다.

구강건강증진 사업에서 구강건강 향상을 위한 개인의 기

술개발은 중요하며, 일상생활에서 지속적인 실천이 매우 중

요하다. 따라서 구강근육운동의 자발적 실천을 독려하고자 

‘자가 실천 프로그램’을 구성하고, 구강근육운동 리더를 선

출하여 매주 노인대학의 모임 시작 전 리더가 인솔하여 구
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강근육운동을 실시하도록 하였다. 그러나 타액분비량은 프

로그램 전 2.95 ml/min에서 프로그램 후 2.50 ml/min으로 

감소를 보여 기존의 연구결과8,11,12)와 상반되는 결과를 나타

냈다. 노인대학에서뿐 아니라 가정에서 매일 1회 이상 자가 

실천이 가능하도록 연구자가 매일 전화로 독려하였음에도 

불구하고, 노인마다 실천빈도가 일정하지 않았고, 의성어를 

이용하여 실천하는 구강체조에 실천에 비해 구강근육마사

지는 일정 정도의 압력으로 부위별 자극이 이루어져야 하는

데 노인이 스스로 실천함에 있어 구강근육 운동의 세기의 

차이 등에서 비롯된 결과로 판단된다. 또한 구강체조 실천

을 전문가가 개입하여 주 3회, 25분간 24회8,11)
 수행한 연구

에 비하면 매우 적은 빈도의 실천으로 자가실천 기간의 부

족으로 판단되었다. 

‘전문가 개입 프로그램’은 동일한 시간에 종합사회복지

관을 방문하여, 연구자가 직접 1 대 1로 구강체조 정확한 방

법으로 따라할 수 있도록 함께 진행한 후, 대상자 당 7분간 

구강근육운동을 직접 제공하였다. 1주일에 3회씩 9회 방문

에서 평균 5.7회 전문가 구강근육마사지를 받은 노인에게서 

타액분비량은 2.00 ml/min에서 2.50 ml/min으로 통계적으

로 유의하게 증가하였다. 이는 1주일에 3회씩 총 20회를 구

강근육마사지를 제공하여 타액분비량이 0.33 ml에서 0.46 

ml로 증가하였다는7)
 선행연구와 일치하게 나타났으며, 구

강근육마사지 제공 횟수에 비하면 전문가가 직접 구강체조

를 같이 시행하고, 구강근육마사지를 제공한 방법의 효과를 

기대할 수 있을 것으로 판단되었다. 

주관적 구강건조증 점수는 자가 실천 프로그램에서 2.21

점에서 1.79점으로 감소하였고, 전문가 개입 프로그램에서

는 3.89점에서 2.75점으로 통계적으로 유의하게 감소하였

다. 이는 구강체조를 실시한 후 주관적 구강건조증 점수가 

유의하게 감소되었다는 선행연구12)와 일치한 결과이다. 또

한 노인에게서 구강건조증은 실제로 측정한 타액유출량보

다 주관적 구강건조감 여부에 근거하여 판단할 수 있으며, 

이러한 주관적 구강건조감이 노인에게 더 큰 영향을 미친다

는 선행연구4,19)에 근거하여 볼 때, 자가 실천 프로그램을 실

천한 노인에게서 타액분비율의 변화가 역으로 나타났으나 

주관적 구강건조감의 감소는 본 프로그램 운영의 긍정적 평

가로 볼 수 있겠다. 

구강근육운동 프로그램에 따른 만족도는 문항별 점수와 

만족도 총점 모두 전문가 개입 집단보다 자가 실천 집단에

서 높은 만족도를 보였는데, 이는 자가 실천 프로그램 운영 

집단은 리더가 노인대학 내에서 자율적으로 운동을 이끌 수 

있었던 환경이고, 종합사회복지관에 노인 무료 급식소를 이

용하는 전문가 개입 집단과 달리 소득과 교육수준의 차이에

서 나타난 결과로 보여진다. 

본 연구의 한계는 연구 수행 기간 내 구강근육운동 프로

그램에 참여할 수 있는 대상자의 일정 등으로 3개월간 노인

들의 참여를 이끈 선행연구와 달리 프로그램 수행기간을 한 

달로 설정할 수밖에 없어 연구대상자 수가 적고 개입기간이 

짧았다. 또한 전문가 개입 집단의 경우 주 3회 3주 연속 구강

근육운동을 받은 노인의 참여율이 회를 거듭할수록 낮아져 

지속적인 참여를 이끌어내기 어려웠다. 따라서 이후 프로그

램을 운영할 때, 노인들의 참여를 이끌어낼 수 있는 동기부

여가 필요하다. 다음으로 두 집단 간 성별의 비율에 있어서 

자가 실천 프로그램 참여자는 여성으로만 구성되어 있었다. 

성별에 따른 구강건조증을 확인한 선행연구20)에서는 60세 

이상 여성이 남성보다 구강건조증이 더 많았다는 보고되었

으므로, 프로그램 운영 시 참여자의 성별을 고려해야 하겠

다. 또한 구강건조증에 영향을 미칠 수 있는 대표적인 요인

으로 전신질환 약 복용21)과 틀니 착용 여부22)에 대하여 두 

집단의 큰 차이는 확인할 수 없었으나, 설문조사에서 확인

하지 못한 경제적 요인과 그로부터 기인될 수 있는 심리적 

요인도 고려할 필요가 있다. 

그러나 본 연구를 통해 구강체조와 구강근육마사지의 복

합적 적용인 구강근육운동 프로그램의 효과를 확인할 수 있

었고, 특히 노인의 자발적 구강건강 행동 유지의 어려움이 

있으므로 일정정도의 전문가 개입이 필요함을 확인할 수 있

었다. 또한 노인의 특성에 따라서 자발적 수행이 가능하고 

공동의 활동이 가능한 노인정, 경로당, 노인대학 등에서 구강

체조와 구강근육 마사지를 복합한 자가실천 구강근육운동 

프로그램의 적용과 거동이 불편한 재가노인, 시설노인 등에

서는 1 대 1의 전문가 개입 프로그램 적용이 효과적일 수 있

음을 시사하는 데 의의가 있다. 다가오는 고령화 사회를 대

비하기 위해 노인의 구강건강유지와 구강건강관련 삶의 질

을 높이기 위해 구강건강증진사업을 전개할 때 효과적인 구

강체조뿐 아니라 구강근육마사지가 접목된 구강운동 프로

그램의 보급이 필요할 것으로 생각된다. 

요  약 

본 연구는 구강체조와 구강근육마사지를 접목한 구강근

육운동을 매뉴얼화하여 운영 형태에 따른 프로그램의 비교

를 통해 효과적인 프로그램 운영방식을 제안하기 위한 것으

로 자가 실천 프로그램을 적용한 한울노인대학 노인 14명과 

전문가 개입 프로그램을 적용한 강릉종합사회복지관 이용 

노인 28명을 대상으로 실시한 결과 다음과 같은 결론을 얻

었다. 전문가 개입 집단에서 프로그램 운영 후 타액분비율
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이 증가하고, 주관적 구강건조증의 완화되었으나, 자가 실

천 집단은 주관적 구강건조증에서 긍정적인 변화를 확인할 

수 있었다. 두 집단에 대하여 프로그램 만족도를 비교한 결

과, 자가 실천 집단이 전문가 개입 집단보다 프로그램 내용, 

방법, 자신의 구강 건강관리 도움, 계속 참여 의향, 타인에게 

권유의향이 통계적 유의성을 확인할 수 없었으나, 대체적으

로 높게 평가되었다. 연구기간 중 대상자 모집의 한계로 표

본수가 적고, 개입기간이 짧았던 한계가 있으나 본연구를 

통해 구강체조와 구강근육마사지의 복합적 적용인 구강근

육운동 프로그램의 효과를 확인할 수 있었고, 특히 노인의 

자발적 구강건강 행동 유지의 어려움이 있으므로 일정 정도

의 전문가 개입이 필요함을 확인할 수 있었다. 또한 노인의 

특성에 따라서 자가실천 구강근육운동 프로그램과 전문가 

개입 프로그램 적용이 효과적일 수 있음을 시사하는 데 의

의가 있다. 노인의 구강건강유지와 구강건강관련 삶의 질을 

높이기 위해 구강건강증진사업을 전개할 때 효과적인 구강

체조뿐 아니라 구강근육마사지가 접목된 구강운동 프로그

램의 보급이 필요할 것으로 생각된다. 
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