
Ⅰ. 서 론

장애인은 구강건강 관리가 미흡하고 치료 필요성에 대한

인식이 부족하여 정기적인 검진이 중요하지만 난이도 높은

치료, 긴 치료 시간 그리고 상대적으로 낮은 수가로 인하여

주기적인 검진을 받기가 힘든 경우가 많다1,2). 
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조 등3)은 성인 장애인 환자 중에 12%의 정도만이 3년이

상 주기적인 검진을 받았다고 보고하였으며 김 등4)도 장애

인 시설에 내원한 237명중에 37명만이 5년이상 장기간 검

진을 받았다고 보고하였다. 

장애 유형별로 주기적인 치과검진의 중요성이 더욱 강조

되는데 뇌병변장애, 지적장애, 정신장애 그리고 자폐성장애

는 치과적 장애라고 분류되어 다른 장애유형에 비해 진료

시 난이도가 높아 지원을 받고 있다. 그러나 이러한 기준은

경험적 의견에 의거하여 분류한 것으로 이와 김5)은 지체장

애와 청각장애도 치과적장애로 포함해야 된다고 제안하며

치과적 장애의 범주를 넓힐 것을 주장하였다.

이 연구의 목적은 장애인의 장애 유형에 따른 내원 기간

과 치료의 종류, 그리고 이러한 내원에 영향을 주는 요인에

대해 분석해보고 장애인 환자의 지속적인 구강관리를 제공

하기 위한 방안에 대해 논의하고자 한다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구대상

2010년 1월부터 2012년 12월까지 서울대학교치과병원

소아치과에 내원한 남녀 어린이를 대상으로 후향적 연구를

진행하였다. 연구대상의 선정기준은 1) 장애인복지법에 따

른 장애유형에 해당하는 환자, 2) 의무기록상에 치료를 평

가할 수 있는 환자를 조사하였으며 이 중 제외기준으로 1)

여러 장애로 인하여 장애유형이 명확하게 구분되지 않은 환

자, 2) 이식 전 구강검진을 위해 내원한 환자, 3) 내원 횟수

가 2회 이하인 환자로 정하였다. 총 140명을 대상으로 의무

기록과 전산 기록을 조사하여 연구를 진행하였다. 

2. 연구방법

환자의 분류는 보건복지부 장애인복지법 분류에 따라 3군

(외부 신체기능의 장애, 내부 기관의 장애, 정신적 장애)으

로 분류하여 비교하였다(Table 1). 의무 기록과 전산 기록

을 통해 환자의 연령 및 성별, 내원 기간, 시행된 치과 진료

의 종류, 부속 의과병원 동반 유무를 조사하고 비교하였다. 

내원 기간은 12개월 미만, 12개월에서 36개월 사이 그리

고 36개월 이상인 경우로 분류하여 비교하였다. 시행된 치

과 진료는 특별한 처치 없이 검진만 시행한 경우, 치면 세

마, 불소도포 그리고 실란트 등의 예방치료를 시행한 경우,

약물을 이용하거나 전신마취를 동반한 진정치료의 경우 그

리고 이외 일반적인 치료를 시행한 경우로 분류하고 총 진

료 행위를 내원 횟수로 나누어 평균적인 내원 별 시행된 진

료를 백분율로 표시해 비교하였다. 부속 의과병원을 치과병

원과 같이 내원하는지 치과병원만 내원하는지를 분류하고

비교하였다. 부속 의과병원을 내원하는 환자를 대상으로 치

과병원에는 내원하지 않으나 의과병원에 계속 내원하는 경

우를 조사하고 비교하였다.

3. 통계분석

통계분석은 SPSS software for Windows ver. 23

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 이용하여 분석하였다. 군

간 비교를 위해서 Chi-square test, one-way ANOVA,

Kruskal-Wallis test를 이용하여 분석하였고 사후검정을

통해 군간의 차이를 비교 하였다. 통계 분석의 유의수준은

p < 0.05를 기준으로 하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 연령 분포 및 성별

환자의 초진 시 연령분포는 0세에서 21세까지 분포하였

으며 전체 평균연령은 7.03 ± 4.10세 이었다. 장애 유형에

따라 초진 시 평균 연령은 각 군간 유의한 차이를 보였으며

정신적 장애군에서 외부 신체기능의 장애 군보다 연령이 유

의하게 높은 것으로 나타났다(p = 0.017). 성별에서는 각

군간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

Table 1. Distribution of the patients according to the

type of the disability by the current guidance for the

disability grading of Ministry of Health and Welfare

Groups
Number of 

Percentage
patients

1. Disorder of external 42 30.00%

physical function

Crippled disorder 8 5.70%

Brain disorder 24 17.10%

Visual disorder 6 4.30%

Auditory disorder 4 2.90%

2. Disorder of internal organ 60 42.90%

Renal disorder 14 10.00%

Cardiac disorder 31 22.10%

Hepatic disorder 10 7.10%

Convulsion disorder 5 3.60%

3. Psychic disability 38 27.10%

Mental retardation 32 22.90%

Autism 6 4.30%



J Korean Dis Oral Health 12(2) 2016

- 52 -

2. 내원 기간 및 연간 평균 내원 횟수

전체 환자의 평균 내원 기간은 28.2 ± 23.9개월이었으

며 연간 평균 내원 횟수는 3.69 ± 1.46 회로 나타났다. 장

애 유형별로 평균적인 내원 기간, 그리고 평균 내원 횟수는

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

3. 치과 진료 종류

정신적 장애군에서 다른 두 군에 비해 진정치료에서 유의

게 높은 진료 비율을 보였다(p = 0.002)(Table 2).

4. 부속 의과병원 내원 유무

정신적 장애군에서 다른 두 군에 비해 부속 의과병원 검

진 없이 치과병원에서만 검진 받는 경우가 높게 나타났다(p

< 0.001). 내부기관의 장애군에서 치과는 내원하지 않으나

부속 의과병원에는 계속적으로 내원하는 경우가 다른 두 군

에 비해 유의하게 많았다(p = 0.049)(Table 2). 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

조사된 140명의 환자 중 37.9%만이 3년 이상의 주기적

인 치과검진을 받는 것으로 나타났으며 내원 기간이 1년 이

내인 환자도 35%에 해당하는 것으로 조사되었다. 이 등6)은

발달장애 환자의 주기적인 검진 비율이 50%에도 못 미친다

고 보고하며 구강건강관리를 위해서는 치과의 정기적인 접

촉이 중요하다고 주장하였는데 이 연구 결과에서도 정기적

인 검진을 받는 경우가 장애 유형에 관계없이 적은 것으로

관찰되었다. 

1년 이상 내원한 환자를 대상으로 연간 평균 치과 내원

횟수는 3.69회로 나타났고 장애유형별로 내원 횟수의 차이

는 보이지 않았다. 이는 심 등7)이 보고한 3.82회보다는 빈

도가 낮았지만 같은 연구에서의 비장애인의 내원 횟수보다

는 높았다.

환자분포는 지적장애, 심장장애, 뇌병변장애 순으로 나타

나 성인에서 지체장애가 가장 높은 비중을 보이는 것과 다

른 분포양상을 보였다. 지체장애는 선천적인 이유보다는 후

천적으로 얻어지는 경우가 많기 때문에 소아에서 지체장애

의 비율이 적은 것으로 생각된다. 

Table 2. Characteristics of the patients and comparisons of follow up pattern and type of treatment

Variables Group 1 Group 2 Group 3 p-value

Age (year)

Age at first visit 5.70 ± 3.07a 7.18 ± 4.40ab 8.28 ± 4.27b .017�

Gender (n)

Female 9 23 12 .194*

Male 33 37 26

Total follow up duration (n)

< 12 month 15 19 15 .488*

12 month to 36 month 9 21 8

> 36 months 18 20 15

Frequency of dental visit per year 3.75 ± 1.51 3.69 ± 1.53 3.43 ± 1.12 .628�

Type of treatment (%)

Regular check up 45.4 53.3 56.7 .142�

Preventive treatment 25.6 15.6 11.3 .112�

Conventional treatment 24.3 27.7 19.5 .232�

Sedation/general anesthesia 4.7a 3.4a 12.5b .002�

Cooperation with hospital in affiliation (n)

Joint treatment 34 50 18 <.001*

Dental hospital only 8 10 20

Continuity of medical check-up after stopping dental visit (n) 

Continued medical hospital visit 16 35 8 .049*

No difference in duration 18 15 10

* Chi-square test
� one way ANOVA
� Kruskal - Wallis test

Different superscript letters indicate statistically significant differences
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초진시 연령은 정신적 장애군이 외부 신체기능의 장애군

과 내부기관의 장애군보다 높게 나타났다. 정신적 장애를

보이는 아동의 경우 유년기에는 그 특성이 잘 나타나지 않

고, 어린 시기에는 상대적으로 아동의 구강위생관리가 용이

하기 때문인 것으로 생각된다. 성별은 남성이 96명

(68.6%), 여성이 44명(31.4%)로 남성의 비율이 높았으나

장애 유형에 따른 성비의 차이는 보이지 않았다. 성비는 김

등8)이 조사한 결과와 유사한 경향을 보이며 국내 장애인 현

황에서 보고되는 남성의 비율(57.7%)보다는 다소 높게 나

왔다. 서 등9)은 남자 장애인의 치과 치료 비율이 여성보다

높다고 보고하며 남자 장애인 환자가 더 많은 치료기회를

받고 있는 것인지에 대한 조사가 필요하다고 하였으나 심과

최7)는 내원 환자의 성비가 다르지 않다고 보고하였는데 남

녀 성비 차이에 대한 추가적인 연구가 필요한 것으로 생각

한다.

치과 진료에 있어 특별한 치료 없이 정기적인 검진을 한

경우가 51.9%로가장 많았으며 선행연구에서 성인을 대상

으로 조사한 17.6%보다 높은 비율을 보였다3). 다음으로 일

반적인 치료 21.4%, 예방치료가 17.4%, 그리고 진정치료

가 6% 순으로 나타나 손 등10)이 조사한 비장애인의 환자에

서 치료 비율과 비교시 예방치료의 비율이 높게 나타난 것

으로 관찰되었다.

장애 유형별 치과진료 비교 시 외부 신체기능의 장애군에

서 예방치료의 비율이 높았으나 통계적인 차이는 보이지 않

았다. 정신적 장애군에서 다른 군에 비해 진정치료가 높은

비율을 차지 하고 있었는데 선행연구에서 보고된 결과와 유

사하였다9,11,12). 정신적 장애 환자는 낮은 협조도를 보이고

치료에 저항하는 경우가 많아 치과진료의 어려움이 크기 때

문에 진정치료의 비율이 높은 것으로 생각된다6,13).

Pradhan 등14)은 정신적 장애 환자의 경우 신체적 장애 환

자보다 치료의 어려움으로 인하여 충전치료보다는 발치를

시행하는 경우가 많다고 보고하며 구강검진의 중요성에 대

해 강조하였다. 김 등4)도 꾸준한 구강관리를 할 경우 초기에

는 수복 및 치수치료의 비율이 높으나 후기에는 예방치료의

비율이 높아져 장기적으로 치료의 시간과 비용을 감소할 수

있다고 주장하였다.

정신적 장애군은 부속 의과병원 내원에 있어서도 다른 경

향을 나타냈다. 정신적 장애군에서는 치과병원만 내원하는

비율이 높았으며 반면 내부기관의 장애를 보이는 군에서는

의과병원과 같이 내원하는 경우의 비율이 높았다. 심과 최7)

도 정신적 장애의 환자가 장애 판정을 받은 뒤에도 장애 등

록을 유예하는 경향을 보인다고 언급하였는데 본 연구 결과

와 유사하다.

종합해보면 기존에 치과적 장애라 분류된 뇌병변장애, 지

적장애, 정신장애 그리고 자폐성장애 분류를 세분화할 필요

가 있으며 내부기관의 장애를 가진 환자와 보호자에게 구강

검진의 중요성을 알리는 것이 필요하다고 생각된다. 뇌병변

장애는 정신적 장애군과는 치료 내용 및 관리가 다르며 이

는 협조도가 부족하더라도 불수의적인 경우로 인한 경우인

지 행동조절이 힘든 경우인지에 따라 치료접근이 다르기 때

문이다13,15). 

내부기관의 장애를 가진 환자의 경우 주 장애로 인하여

구강위생관리가 쉽지 않고 양치질의 제약이 있다. 또한 관

혈적인 치과치료가 시행될 경우 예방적 항생제 투여와 전처

치가 필요한 경우가 많아 주기적인 검진을 통해 예방치료의

중요성이 더욱 크다고 할 수 있다. 그러므로 환자와 보호자

에게 정기적인 의과 내원만큼 치과내원도 필요하다는 것을

강조해야 된다12).

본 연구는 3차 의료기관이 가진 특성으로 인하여 결론을

일반화하기에는 환자의 분포와 연령이 차이가 있을 수 있고

장애분류에 있어 보다 더 체계적이고 정확한 분석이 필요하

다는 제한이 있다. 

그럼에도 이 연구를 통해 장애 유형별 환자의 주기적인

구강관리의 현황을 파악할 수 있으며 앞으로 이러한 환자의

치료에 있어 유의 사항을 제시하는데 도움이 될 수 있다고

생각한다.

Ⅴ. 결 론

장애인의 주기적인 치과 내원기간은 장애유형에 따라 다

르지 않았으나 치료 내용에 있어서 정신적 장애 환자에서

외부 신체기능의 장애 환자와 내부 기관의 장애 환자들에

비해 진정치료의 비율이 높았다. 주 장애로 인하여 의과병

원에는 내원하나 치과병원에 내원하지 않는 경우가 많이 관

찰되었으며 내부기관의 장애군에서 비율이 높았다. 

치과의사는 환자와 보호자에게 구강건강의 중요성을 인

식시킴으로써 지속적인 구강관리를 받을 수 있게 하며 구강

질환을 예방하고 조기에 치료함으로써 건강한 구강상태를

유지할 수 있도록 해야 한다.
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