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Ⅰ. 서 론

장애인의 삶의 질 향상에 있어서 건강증진은 매우 중요하

며 구강이 전신건강유지의 기초가 된다는 점에서 구강건강

증진은 중대한 문제이다1). 그러나 신체적, 정신적, 경제적인

문제 등의 이유로 장애인의 구강건강은 소홀히 취급되기 쉽

고, 장애로 인해 치과치료를 원활히 받을 수 없다는 이유로

구강상태가 악화된 채 방치되는 경우가 많아 장애인 구강보
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건 복지제도는 매우 시급한 과제라고 할 수 있다2).

장애인의 경우 비장애인에 비해 구강위생에 대한 인식부

족과 구강위생관리의 어려움으로 인하여 치아우식, 치주질

환 및 부정교합 등 많은 치과적 문제를 가지고 있다3). 장애

인의 치과질환에 대하여 맹 등4)은 장애인의 우식 치아수가

정상인보다 약 1.5배 높아 우식치료 및 우식예방을 위한 진

료를 받을 필요가 있다고 보고 하였고 김 등5)은 장애인의 치

아우식증 상태가 비장애인보다 나쁜 경향이 있다고 보고하

였다. 이와 같이 장애인이 가진 많은 치과적 문제에도 불구

하고 2014년 장애인 통계에 따르면 여전히 장애인의

66.2%가 최근 1년간 구강검진을 받은 경험이 없는 것으로

나타났다6). 

장애인은 신체적 또는 지적, 정신적 장애에 의하여 치과

치료를 위한 행동조절의 어려움, 심한 의학적 전신질환과

관련된 합병증에 의하여 적절한 치과치료가 힘들 수 있다.

치과치료 시 장애인에서도 비장애인과 동일한 행동조절법

을 우선적으로 사용하는 것이 원칙이지만, 심한 지적장애,

자폐증, 뇌성마비와 같은 정신적 또는 심한 신체적 장애가

있는 경우 일반적인 방법으로 적절한 협조를 얻기가 힘들

며, 이에 따라 물리적 방법, 약물을 통한 진정법 또는 전신

마취를 이용한 행동조절법의 사용을 고려할 수 있다7-10).

특히 전신마취는 장애정도가 심한 장애인에서 안전하고

성공적인 치과 치료를 가능하게 할 수 있는 방법으로서, 환

자의 협조도와 관계없이 1회당 진료시간이 연장되어 많은

양의 치료를 할 수 있기 때문에 치과치료를 위한 내원 횟수

를 감소시킬 수 있으며, 환자가 무의식상태로 치과치료를

받기 때문에 치과에 대한 불편감과 부정적인 경험을 감소시

켜 향후 치과치료에 대한 긍정적인 태도를 가지는데 도움을

줄 수 있다11).

장애인 및 행동조절이 힘든 환자에서 전신마취 하 치과치

료는 많은 장점을 가지고 있기에 이에 대한 연구들이 보고

되고 있다. Allen과 Sim12), Grytten 등13)은 전신마취 하에

서 시행된 치과치료에 대한 증례에서 환자의 연령, 전신마

취를 선택한 이유, 시행된 치료의 종류를 보고하였으며,

Roester와 Burgersdijk14)은 전신마취 하 정신지체 환자의

치과치료에 대해 보고하였다.

본 연구는 전신마취 하 치과적 관리를 받은 장애인 환자

들의 치료내용 및 전신마취 하 재치료 비율과 특성을 비교

하여 일반적인 치과치료가 힘든 환자들의 반복된 전신마취

하 치과치료 후 정기적인 내원관리의 중요성 및 구강위생

관리 교육 필요성에 대한 기초자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

2011년 1월부터 2015년 12월까지 경북대학교 치과병원

에서 전신마취 하 치과치료를 받은 20세 이하 장애인 142

명의 환자 중, 전신마취 하 치과치료 후 한 번도 내원하지

않은 환자와 전신마취 후 1년 미만 내원한 환자는 제외하고

총 85명을 본 연구의 대상으로 하였다. 이들 환자의 전자

의무 기록을 바탕으로 연령 및 성별, 장애유형, 전신마취 하

시행된 치과치료의 종류를 조사하였다. 또한 전신마취 하

치과 치료를 받은 후 재내원 하는 양상에 따라 6개월 이내

에 정기적인 검진 및 치료가 시행된 정기적 내원군과 재내

원 간격이 6개월 이상이며 불규칙하게 내원한 비정기적 내

원군으로 분류하여 전신마취 하 치료 횟수, 전신마취 하 시

행된 치과치료의 종류 및 전신마취 횟수에 따른 치료내용의

변화를 조사하였다. 이 때 환자가 재내원한 날들의 전자 의

무 기록은 최후 추적 조사된 시점까지로 평가하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 환자분포

전체 85명의 환자 중 남자가 54명(63.5%), 여자가 31명

(36.5%)으로 남자가 여자보다 1.7배 더 많았다. 첫 번째

전신마취를 시작한 연령에 따른 분포는 유치열기 환자(5세

이하)가 13명(15.3%), 혼합치열기 환자(6세에서 11세 이

하)가 37명(43.5%) 그리고 영구치열 환자(12세에서 20세

이하)가 35명(41.2%)이었다. 두 번째 전신마취는 28명의

환자에서 시행되었는데, 혼합치열기 환자에서 8명(28.6%)

그리고 영구치열기 환자에서 20명(71.4%)이었다. 세 번째

전신마취는 영구치열기 환자 3명에서 시행되었다(Fig. 1).

장애인 복지법에 따른 장애유형별 분포는 지적장애 32명

(37.6%), 자폐성장애 26명(30.6%), 뇌병변 장애 22명

(25.9%), 심장질환 2명(2.4%), 그 외 질환이 3명(3.5%)

으로 나타났다(Table 1). 

Fig. 1. Age distribution of first, second and third general anes-

thesia.
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2. 재내원 패턴에 따른 전신마취 횟수

총 85명의 환자 중 정기적 내원군은 65명이었고 비정기

적 내원군은 20명이었다. 이중 두 번째 전신마취 하 치료를

받은 28명의 환자 중 정기적 내원군은 19명으로 전체 정기

적 내원군의 29.2%를 보였으며, 비정기적 내원군은 9명으

로 전체 비정기적 내원군의 45.0%이었다. 세 번째 전신마

취 하 치과치료는 정기적 내원군에서 3명(4.6%)이었으며,

비정기적 내원군에서는 없었다(Table 2).

장애유형별 재내원 패턴에 따른 전신마취 하 재치료 비율

은 정기적 내원군에서는 지적장애 환자, 뇌병변 장애 환자,

자폐성장애 환자 순으로 높았으며, 비정기적 내원군에서는

뇌병변 장애 환자, 지적장애 환자, 자폐성 장애 환자 순으로

전신마취 하 재치료 비율이 높은 것으로 나타났다(Table 3).

3. 전신마취 횟수에 따른 치료내용

유치의 경우 첫 번째 전신마취 하 치료 시 수복치료가

141례로 가장 많았으며 발치 85례, 치수치료 74례, 치면열

구전색 16례, 기성금속관 치료 10례가 시행되었다. 두 번째

전신마취의 경우 유치의 발치가 31례로 가장 많았다. 첫 번

째 전신마취 시 1인당 평균 3.8개를 치료했으며 두 번째 전

신마취 시 1인당 평균 1.4개의 유치를 치료하였다.

영구치의 경우 첫 번째 전신마취 하 치료 시 수복치료가

315례로 가장 많았으며 치면열구전색 124례, 기성금속관

치료 61례, 발치 43례, 치수치료 38례가 시행되었다. 두 번

째 전신마취의 경우에도 수복치료가 140례로 가장 많았으

며 치면열구전색이 25례로 그 뒤를 이었다. 세 번째 전신마

취에서는 영구치의 수복이 25례 시행되었다(Table 4). 첫

번째 전신마취 시 1인당 평균 6.8개를 치료했으며 두 번째

전신마취 시 1인당 평균 7.7개, 세 번째 전신마취 시 1인당

평균 10개의 영구치를 치료하였다. 

내원 패턴에 따른 두 번째 전신마취 하 치료 시 재치료 내

용의 차이는 정기적 내원군에서는 이전 수복물의 재충전치

료가 52례 시행되었고 치수치료는 1례 시행되었다. 비정기

적 내원군에서는 재충전 치료가 11례 시행되었고 이전에 치

료한 치아의 발치가 2례 시행되었다(Table 5). 

Table 1. Distribution of disabilities treated with general

anesthesia

Type of Disability
No. of Percentage 

Patients (%)

Mental Retardation 32 37.6

Developmental Disabilities 
26 30.6

(Autism)

Brain Disease 22 25.9

Heart Disease 2 2.4

Others 3 3.5

Others : Beckwith-Wiedemann syndrome, Hereditary

Ataxia, Physical disabilities

Table 2. The number of general anesthesia by the

recall check pattern

1st GA 2nd GA 3rd GA

Regular Check 65 19 3

Irregular Check 20 9 0

Total 85 28 3

Table 3. The number of repeated general anesthesia patient by the recall check pattern and disabilities

Regular Check Irregular Check

Patient (N) Repeated (%) Patient (N) Repeated (%)

Mental Retardation 27 10 (37.0) 5 2 (40.0)

Developmental Disabilities (Autism) 19 4 (21.1) 7 2 (28.6)

Brain Disease 16 4 (25.0) 6 4 (66.7)

Heart Disease 2 0 0 0

Others 1 1 (100.0) 2 1 (50.0)

Total 65 19 (29.2) 20 9 (45.0)
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

본 연구는 2011년부터 2015년까지 경북대학교 치과병원

에서 전신마취 하 치과치료를 받은 20세 이하의 장애인 환

자들을 대상으로 연령 및 성별, 장애유형, 재내원 패턴에 따

른 전신마취 횟수, 전신마취 하 시행된 치과치료의 종류 및

전신마취 횟수에 따른 치료내용의 변화를 조사하여 지속적

인 구강관리의 중요성에 대해 알아보고자 하였다. 전신마취

를 이용하여 치과치료를 받은 총 85명의 환자들 중 남자가

54명(63.5%), 여자가 31명(36.5%)으로 남자 환자의 비

율이 더 높게 나타났는데 이는 국내의 서 등15)의 장애인의

전신마취에 관한 연구에서 전신마취 하 치과 치료의 남녀

성비가 남자 환자가 60%, 여자환자가 40%라고 보고한 것

과 유사하였다. 또한 2016년 장애인 통계자료16)에 의하면

Table 4. Distribution of dental treatment by the general anesthesia

1st 2nd 3rd

N Mean N Mean N Mean

(%) (n=85) (%) (n=28) (%) (n=3)

Sealant 16 0.2 1 0

(4.90%) (2.60%)

Filling 141 1.6 5 0.2

(43.20%) (12.80%)

Stainless Steel Crown 10 0.1 0 0

Primary (3.10%) (0%)

Dentition Pulp Treatment 74 0.9 2 0.1

(22.70%) (5.10%)

Extraction 85 1 31 1.1

(26.10%) (79.50%)

Total Tooth of Treatment 326 3.8 39 1.4 

(100%) (100%)

Sealant 124 1.5 25 1 0 0

(23.60%) (13.00%) (0%)

Filling 315 3.7 140 5.6 25 8.3

(59.90%) (72.90%) (83.30%)

Stainless Steel Crown 61 0.7 6 0.2 1 0.3

Permanent (1.10%) (3.10%) (3.30%)

Dentition Pulp Treatment 38 0.4 14 0.6 2 0.7

(7.20%) (7.30%) (6.70%)

Extraction 43 0.5 7 0.3 2 0.7

(8.20%) (3.70%) (6.70%)

Total Tooth of Treatment 581 6.8 192 7.7 30 10

(100%) (100%) (100%)

Mean = Number of treated tooth/patient

Table 5. Difference in re-treatment according to recall check pattern

Filling Pulp Treatment Extraction

N Mean N Mean N Mean

Regular Check 52 2.7 1 0.1 0 0

Irregular Check 11 1.2 0 0 2 0.2

Mean = Number of treated tooth/19 or 9 (Number of 2nd general anesthesia patient)
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우리나라 등록 장애인중 남성은 58.1%, 여성은 41.9%로

남성이 약 1.4배 높았으나 성별에 따른 전신마취 하 치과치

료 비율은 남성이 1.7배 높았다. 이는 남자 장애인 환자의

행동조절이 더 어려워 치료를 위해 전신마취를 선택하고 있

거나 장애인 환자의 치과 질환 비율이 여성보다 남성에서

더 높기 때문이라고 생각되지만 이에 대해서는 더 연구가

필요할 것으로 고려된다.

첫 번째 전신마취를 시작한 연령은 유치열의 경우 저작활

동을 활발히 시작하는 4세경에 가장 많았고 혼합치열기는 8

- 9세에서 가장 많았는데 이는 영구치가 맹출하면서 보호자

의 구강관리에 대한 관심이 증가했기 때문이라고 생각된다.

전신마취가 선택된 장애 유형으로는 자폐성장애가 42.2%

로 가장 많았다는 이 등17)의 연구에서와 달리 지적장애 환자

의 비율이 높았다. 자폐성장애 환자와 지적장애 환자 모두

치과치료 시 행동조절의 어려움이 있다는 것을 고려 할 때,

우리나라 10대의 장애16) 중 지적장애(53.7%)가 차지하는

비율이 자폐성장애(14.4%)보다 높기 때문에 본 연구에서

도 지적장애인에서 더 많은 전신마취 하 치과치료가 시행된

것으로 생각된다.

첫 번째 전신마취 시행 후 외래에서 정기적으로 재내원

검진을 받았던 환자 중 29.2%는 두 번째 전신마취를,

4.6%는 세 번째 전신마취 하 치과치료를 받았으며 비정기

적으로 재내원한 환자 중 45.0%는 두 번째 전신마취를 받

은 것으로 나타났다. 국내의 김 등18)의 전신마취 하 치과치

료 시행 후 재내원한 환자를 대상으로 한 연구에 따르면 전

신마취 하에 치과치료를 재시행한 환자 모두가 비정기적 그

룹에 해당한다고 하였다. 본 연구에서는 정기적 내원군에서

도 전신마취 하 재치료가 시행되기는 했지만 비정기적 내원

군보다 적은 비율로 이는 정기적 내원군에서 치과의사에 의

해 적절한 구강위생 관리를 받은 것과 이로 인하여 구강위

생 관리에 대한 지속적인 교육 및 동기유발이 큰 요인으로

작용하였으리라 생각된다.

전신마취 하 충치치료 시 유치에서는 수복치료뿐 아니라

치수치료 및 발치의 비율도 높았는데 이는 충치가 진행된

후 보호자에 의해 인지된 경우가 많기 때문이라고 생각된

다. 영구치의 경우 전신마취의 횟수에 관계없이 치면열구전

색, 수복과 같은 보존적 치료의 비율이 높았지만 전신마취

의 횟수가 늘어날수록 치료받은 치아의 평균 개수가 늘어났

다. 이는 후방 구치부가 맹출하면서 첫 번째 전신마취에서

는 치료 받지 않았던 치아들이 전신마취의 횟수가 늘어나면

서 치료에 포함되었으며, 이전에 치료 받은 경험이 있는 치

아의 경우 구강관리가 부족할 시 치료 받지 않은 치아보다

우식 유병률이 더 높기 때문이라고 생각된다. 또한 전신마

취 하 충치치료 후 두 번째 전신마취 시 이전 수복물의 재수

복 개수는 정기적 내원군에서 높았지만 이전 치료한 치아를

발치한 경우는 비정기적 내원군에서만 이루어졌다. 정기적

내원군은 주기적인 검진으로 인해 필요시 적절한 치료를 시

행함으로써 구강질환의 악화를 막을 수 있었기 때문이고,

비정기적 내원군은 구강질환이 악화되어 증상이 발현되면

내원하여 적절한 치료시기를 놓쳤기 때문에 발치가 시행되

었다고 생각된다.

Berkowitz 등19)에 따르면 유아기 우식으로 인해 전신마

취 하 치과치료를 받았던 건강한 아이들 중 29%만이 재내

원 검진을 받았다고 하였다. 또한 Hsu 등20)은 구강 검진을

위해 정기적으로 내원한 환자군에서는 우식 경험영구치지

수의 증가가 1.56인 반면, 내원하지 않은 환자군에서는

1.89로 더 높게 관찰된다고 하여, 정기적인 치과검진의 중

요성을 보고하였다. 특히 Sheller 등21)의 건강한 아동을 대

상으로 한 연구에서 전신마취 없이 정상적으로 치과치료를

받은 아동은 약 43%가 정기검진을 받고 있음에 반하여 전

신마취 하 치과치료를 받은 아동은 단지 7%만 재내원 검진

을 받았다고 보고하였는데, 이러한 결과는 보호자들의 예방

적 치과관리의 인식의 차이를 보여준다고 할 수 있다. 또한

국내의 김 등18)은 전신마취 하 치과치료 후 재내원 패턴에

따라 정기적으로 재내원한 장애인 환자와 비교 시 비정기적

으로 재내원한 환자에게 상대적으로 침습적인 치료가 많이

시행되었다고 보고하여 정기적인 예방관리를 통한 구강건

강 유지의 중요성에 대해 강조하였다.

구강위생관리는 환자의 의학적 전신상태 뿐만 아니라 보

호자의 구강위생관리 인식에 의해서도 차이가 발생할 수 있

다. 일반적으로 보다 효과적이고 효율적인 장애인 치과 진

료를 위해서는 장애인 치과치료에 전문적인 지식을 가진 치

과의사가 지속적으로 동일한 환자의 구강관리를 하는 것이

더 좋다고 알려져 있으나22), 치과의사는 오직 짧은 시간만

구강관리에 관여하기 때문에 아이와 보호자에게 제한된 영

향만 미칠 수 있다. 따라서 이 제한된 구강관리의 해결책으

로 학교와 집에서 보호자가 직접 치면 세마와 구강위생 관

리를 할 수 있도록 치과적 교육이 필요할 것으로 생각된다.

또한 정기적인 치과 검진을 하더라도 보호자에 의한 구강위

생관리가 제대로 되지 않고 통상적인 행동조절 방법으로 치

과 치료를 할 수 없는 환자의 경우 전신마취 하 반복된 치료

가 시행될 수 있다고 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2011년부터 2015년까지 경북대학교 치과병원

에서 전신마취 하 치과치료를 받은 20세 이하의 장애인 환

자들을 대상으로 치과치료를 위해 2번 이상 전신마취를 받

은 환자들의 비율과 치료내용을 조사하였다. 전신마취 하

치과치료 이후 치과적 관리를 위해 정기적으로 재내원하여

구강관리를 해왔던 환자들 중 29.2%가 2번 이상 전신마취

하 치과치료를 받았으며, 비정기적으로 재내원한 환자군에
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서는 45.0%에서 치과치료를 위해 2번 이상 전신마취를 받

은 것으로 나타났다. 또한 전신마취 하 충치치료 후 두 번째

전신마취 시 이전 수복물의 재수복 개수는 정기적 내원군에

서 높았지만 이전 치료한 치아를 발치한 경우는 비정기적

내원군에서만 이루어졌다.

이상의 결과를 종합해 보면 장애인의 구강관리를 위해 치

과내원의 접근성 증가, 장애인 치료시설 증가 등 치료의 편

의성을 높여 정기적 내원이 가능하도록 노력할 필요가 있

다. 또한 치과의사에 의한 장애인의 구강관리에는 시간적

한계가 있으므로, 보호자를 위한 치과교육 프로그램을 활성

화시켜, 가정에서 환자의 구강위생관리를 잘 할 수 있고 주

기적 내원의 중요성을 인지할 수 있도록 실천적인 교육이

이루어져야 할 것으로 생각된다.
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