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ABSTRACT
Objectives : The purpose of our study was to examine the relationship of oral 

health status such as dental caries and the performance of dietary action guides 

with six items. 

Methods : Oral examination and self-administrated questionnaire were 

conducted on 87 disabled students, aged 6-19 who were attending special school 

in the area of the metropolitan Seoul. Two logistic regression models to estimate 

odds ratios and 95% confidence intervals were used to investigate the association 

dental caries experience and the performance of dietary action guides after 

controlling for potential confounders.
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Results : The proportion of study subjects with caries were 37.9%, 26.9%(male) 

and 54.3%(female), respectively(p<0.05). There was significantly difference the 

subjects with caries and perceived oral health status(p<0.01). Among the dietary 

action guides items, skipping breakfast and not avoiding waste food were 

significantly higher in the proportion of subjects' caries(p<0.05, p<0.01, 

respectively). The avoiding waste food groups had more possibility of having 

caries significantly(p<0.05), even after controlling gender, and perceived oral 

health status.

Conclusions : These results indicate that oral health promotion policy with 

dietary action guides should be strengthened for support of disabled student's 

dental health.
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1. 서론 

최근의 사회 환경변화와 더불어 사고와 재해의 증가로 

인한 장애인구가 지속적으로 증가하면서 장애인을 위한 복

지 서비스 확충 및 의료 안전망 구축의 필요성이 사회 전반

에 걸쳐 제기되고 있다. 대부분의 장애발생 원인은 후천적 

원인(90.5%)으로 알려져1) 장애 조기 발견과 장애 예방을 위

한 건강관리 및 사고예방이 더욱이 강조되고 있는 실정이

다. 이에 따라 우리사회는 세계적 추세인 장애인 인권 실현

을 비전으로 장애인정책 5개년 계획을 수립하면서 건강·

이동권 보장성을 강화하고 의료재활 서비스 제공 확대와 

함께 장애인의 건강을 중점적으로 다루는 등 장애에 대한 

장애인 권익증진과 삶의 질 향상을 위한 추진목표로 하여 

지속적인 노력을 기울여 오고 있다1). 

장애인들이 사회나 국가에 복지에 관한 첫 번째 요구사

항은 의료보장으로2), 최근에는 장애인들의 구강건강증진

을 위한 복지나 국가적 법제도의 재정비의 필요성이 대두

되고 있고 이에 따라 정부에서는 장애인구강진료 및 구강

보건사업을 국가적 사업으로 점차 확대해가면서 장애인들

이 직면하고 있는 구강질병을 예방하기 위한 노력을 기울

이고 있다3). 그러나 2010년 국민구강건강실태조사 결과에 

의하면4) 구강진료가 필요한 장애인은 전국 장애인의 56.6%

로 이중 치과영역의 중증 장애인 구강진료 필요자 수는 

32.9%로 조사되어 장애인들의 구강건강관리가 제대로 이

루어지지 않고 있음을 짐작할 수 있었다. 비록 구강질환은 

생명과 직결될 수 있는 가능성이 적고 일상생활에 주는 영

향은 크지는 않으나5) 구강건강 문제는 음식의 저작 및 섭

취기능, 발음기능, 심미적 기능 등과 같은 사회통합의 기능

을 제한시키고 행복한 사회생활을 영위하는데 있어서 막대

한 영향을 미칠 수 있기 때문에6-8) 장애인들의 구강병 예방

을 위한 대응이 요구된다. 

대표적인 구강질환의 하나인 치아우식증은 다양한 우식

유발인자와 우식예방인자간의 불균형에 의해 발생하는 복

잡하고 흔한 만성질환 질환으로써 식습관이나 우식성 식품

인 당분함유 섭취빈도와 같은 환경요인과도 관계가 깊다
5,9). 특히, 치아우식증은 아동청소년 시기에 집중적으로 발

생하는 것으로 알려져 있는데10) 일부 장애유형을 제외하고

는 장애인의 경우 스스로 구강건강관리를 적절하게 수행할 

수 있는 능력이 미숙하고 구강건강에 대한 인식이 부족하

기 때문에11-13) 치아우식증에 이환될 가능성이 매우 높다. 

그리고 대부분의 장애인은 구강건강상태가 양호하지 못함

에도 불구하고 치과진료 시 불안이나 공포로 인한 비협조

적인 치료자세는 치료율이 낮아질 수 밖에 없고12) 결국 치

아우식증의 발생률이 높아지는 악순환의 고리를 이어가게 

된다. 이러한 이유로 장애인의 치아우식의 일차예방관리가 

매우 중요한데 특히 가정 내에서나 학교 내에서의 개별적

인 치면세균막 관리와 함께 올바른 식습관 형성이 강조되

어오고 있다14). 

따라서 지금까지 장애인을 대상으로 치아우식증 예방 연

구의 대부분이 구강건강관리 실태조사 및 식습관 평가조사 

등과 같은 역학연구에 초점이 맞추어져 진행되었다13-15). 그

러나 이러한 연구들은 연구대상이 일부 초등학교 장애아동 

및 재가 장애인들로 한정되어있고 당질식품섭취빈도나 일

부 식품군의 목록을 선정하여 이들 요인이 치아우식증에 

미치는 영향력을 검토 했을 뿐 인구사회학적 요인이나 구

강건강행위와 같은 혼란변수들을 통제하여 식습관 전반을 

대표하는 종합적인 지표들을 적용하여 평가한 연구는 전무

한 실정이다. 

이에 본 연구는 정기적으로 구강검진을 받고 있는 특수

학교 장애인 학생들의 치아우식경험 현황을 살펴보고 보건

복지가족부의 한국인을 위한 식생활 지침16,17)을 활용한 우

식치아경험여부와의 연관성을 확인함으로써 장애인들의 

효율적인 구강건강증진 사업 계획 수립에 도움이 되고자 

하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상 및 조사기간 

본 연구는 2012년 3월 30일부터 4월 30일까지 서울특별시

에 소재한 특수학교 K 학교(초등학교, 중학교, 고등학교)에 

재학 중인 장애인 학생 140명을 대상으로 구강건강행태 및 

식습관 설문조사 등 두 부분으로 대별하여 조사하였고 구

강검사를 시행하였다. 조사를 실시하기 전에 해당 학교를 

방문하여 담임선생님을 비롯한 관계자분들께 본 연구의 조

사목적과 방법에 대해 설명하고 협조를 요청하였다. 10명

을 대상으로 예비 조사를 실시한 후 설문지 내용을 수정, 

보완하였고 문장의 난이도를 조정하여 도구를 확정하였다. 

설문조사는 치위생과 교수와 조교 5인이 직접 학급에 들어

가 담임교사의 협조를 얻어 설문내용이 포함된 슬라이드를 

이용하여 구강건강행태와 식생활지침 이행도 조사를 실시

하였다. 이후 회수된 설문지는 140명으로 100%의 회수율을 

보였고 이중 구강검진 결과가 누락된 53명을 제외한 87명

(남학생 52명, 여학생 35명)의 조사 자료가 최종분석에 활

용되었다. 총 분석 대상자의 장애유형은 뇌병변장애, 정신

지체, 지체장애, 자폐성 장애, 청각장애인으로 조사되어 선
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 Age(year) N(%)  Disability type N(%) Degree of disability N(%)

  6-11  31(35.6)   Physical disorder  23(26.4)   LEVELⅠ  35(40.2)

  12-14  34(39.1)   Mental disorder  36(41.4)   LEVELⅡ  42(48.3)

  15-19  22(25.3)   Sensory disorder  28(32.2)   LEVELⅢ    7(8.0)

- - - -   LEVELⅣ    3(3.4)

Table 1. The distribution of study population by age and disability type 

Variables N

Dental caries : N(%)

p-value†No(n=54) Yes(n=33)

n=54(62.1) n=33(37.9)
Age(year) 0.984

  6-11 31 19(61.3) 12(38.7)

  12-14 34 21(61.8) 13(38.2)

  15-19 22 14(63.6) 8(36.4)

Gender 0.013

  Male  52 37(73.1) 14(26.9)

  Female  35 16(45.7) 19(54.3)

Disability type 

  Physical disorder 23 17(73.9) 6(26.1) 0.207

  Mental disorder 36 23(63.9) 13(36.1)

  Sensory disorder 28 14(50.0) 14(50.0)

Degree of disability

  LEVELⅠ 35 23(65.7) 12(34.3) 0.938

  LEVELⅡ 42 25(59.5) 17(40.5)

  LEVELⅢ 7 4(57.1) 3(42.9)

  LEVELⅣ 3 2(66.7) 1(33.3)
†by Chi-squared test

Table 2. The dental caries distribution by characteristics of study population 

행연구2)가 제시한 근거에 따라 지체장애와 뇌병변장애는 

신체장애인군, 자폐성 장애와 정신지체는 정신지체장애인

군 그리고 청각장애는 감각장애인군으로 분류하였다. 조사

대상자의 연령별, 장애군 및 장애등급별 연구대상자의 분

포 결과는 <Table 1>과 같다. 

2.2. 연구 내용 및 방법

2.2.1. 구강검사(결과변수)

구강검사는 장애인 구강진료가 가능한 치과용 진료 장비

가 갖추어져 있는 서울특별시 장애인 치과병원에서 숙련된 

치과의사 1인과 치과위생사 1인에 의해 이루어졌다. 검사

기준은 1997년 세계보건기구(World Health Organization)에

서 권장하는 기준을 바탕으로 채광이 양호한 곳에서 치경, 

탐침, 핀셋 및 구강진료공기총 등의 기구를 사용하였다. 치

아상태는 각 치아의 협면, 원심면, 교합면, 근심면, 설면으

로 나누어 우식에 이환된 치아가 있는지 파악하였고 상하

악으로 구분하여 우식치아 수를 조사하여 치아우식경험여

부를 판정하였다. 이후 종합소견과 더불어 가정에서의 조

치사항을 구강검사 결과 기록지에 결과를 기록하였다. 
 

2.2.2. 설명변수

구강건강행태 항목에는 잇솔질 습관과 예방목적의 치과

방문여부를 조사하기 위해 3문항과 간식행태 1문항이 포함

되었다. 그리고 평소 자신의 치아건강상태에 대해 ‘매우 건

강하다’, ‘조금 건강하다’, ‘그저 그렇다’, ‘조금 건강하지 않

다’, ‘매우 건강하지 못하다’ 로 5점 척도로 설문조사하여 이

후 3점 척도로 재분류하였다. 

식생활지침 이행도 조사는 이전 연구에서 검증된 측정도

구를 참고하여 장애인 학생 대상에 적합하게 수정한 후 사

용하였다18). 문항은 ‘아침식사를 매일 먹는다’, ‘채소, 과일, 

유제품을 매일 먹는다’, ‘고기, 생선, 달걀, 콩제품을 골고루 

먹는다’, ‘매일 밖에서 운동하고 알맞게 먹는다’, ‘간식은 영

양소가 풍부한 식품으로 먹는다’, ‘식사할 때 음식을 남기는

지 않는다’ 로 총 6개이다. 모든 문항은 5점 척도(1= 전혀 

그렇지 않다, 5= 매우 그렇다)로 조사하였고 이후 (1=그렇

지 않다, 2=보통이다, 3=그렇다)로 다시 재구성하여 분석을 
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Variables N*

Dental caries : N(%)

p-value†No(n=54) Yes(n=33)

n=54(62.1) n=33(37.9)
Frequency of brushing tooth(a day) 0.265

  Once   9 4(44.4) 5(55.6)

  Twice  26 19(73.1) 7(26.9)

  More than three times  52 31(59.6) 21(40.4)

Brushing teeth after lunch 0.479

   No   2 1(50.0) 1(50.0)

   Yes  73 47(64.4) 36(35.6)

   Irregularly   9 4(44.4) 5(55.6)

Dentist visit for a routine dental exam

   No  36 20(55.6) 16(44.4) 0.265

   Yes  50 34(68.0) 16(32.0)

Frequency of eating snacks(a day)

  None  10 7(70.7) 3(30.0) 0.843

  Once  38 24(63.2) 14(36.8)

  Twice   30 18(60.0) 12(40.0)

More than three times  8 4(50.0) 4(50.0)

  Perceived oral health status

  Good  45 28(62.2) 17(37.8) 0.003

  Fair  36 26(72.2) 10(27.8)

  Poor   6 1(1.3) 5(98.7)
* Numbers do not always sum up to the total because of missing value.

 †by Chi-squared test

Table 3. The dental caries distribution by oral health behaviors 

하였다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's  α 값은  

0.72로 나타났다. 

2.3. 자료 분석방법 

수집된 모든 자료는 SPSS 20.0 for window(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였으며 통계적 유의성 

판정을 위한 유의수준은 0.05로 하였다. 독립변수에 따른 

치아우식경험여부의 차이를 규명하기 위해서 Chi-squared 

test를 적용하여 검증하였고 식생활 지침 이행 정도와 치아

우식경험여부와의 관련성을 검증하기 위해서 단변량 분석

시 유의한 변수만을 채택하였다. 이후 2개의 분석모델 구

축한 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하여 교차비(odds 

ratio: OR)와 95% 신뢰구간을 구하였다. 

3. 연구성적

3.1. 조사대상자의 특성에 따른 치아우식경험
여부  

조사대상자의 일반적 특성에 따른 치아우식경험여부의 

분포는 <Table 2>와 같다. 연령별치아우식경험율을 살펴본 

결과, 대체로 치아우식경험율이 비슷하게 나왔으며 통계적

으로 유의하지는 않았다. 치아우식경험여부의 남녀 비율은 

여학생이 54.3%로 남학생에 비해 높게 나타났다(p<0.01). 

장애유형별 치아우식경험율은 감각장애군에 속한 학생의 

치아우식 비율이 신체장애군 및 정신지체장애군에 비해 높

은 것으로 나타났다. 

3.2. 조사대상자의 구강건강행태에 따른 치아

우식경험여부 

조사대상자의 구강건강행태 및 인식에 따른 치아우식경

험율의 차이는 <Table 3>과 같다. 1일 잇솔질 횟수가 한번

인 경우 3번 이상인 경우에 비해 치아우식을 경험한 대상

자의 비율이 55.6%로 가장 높게 나타났고, 점심식사 후 잇

솔질을 하는 대상자들이 그렇지 않은 경우이거나 불규칙하

게 하는 경우에 비해 치아우식경험율이 낮게 나타났다. 또

한 예방목적으로 치과를 방문하지 않는 경우는 방문한 경

우에 비해 치아우식경험율이 44.4%로 나타났으며 하루 동

안 과자, 사탕류 등의 간식 섭취 횟수가 증가하는 경우에도 

치아우식경험율이 높은 것으로 나타났다. 자신의 치아건강
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Variables  N*

Dental caries : N(%)

p-value†No Yes

n=54(62.1) n=33(37.9)

Do you start your day with breakfast? 0.048

  Yes  7 7(100.0) 0(0.0)

  Sometimes  9 6(66.7) 3(33.3)

  No 69 40(58.0) 29(42.0)

Do you eat vegetables/fruits/milk 0.702

  and dairy products daily?

  Yes 19 11(57.9) 8(42.1)

  Sometimes 8 6(75.0) 2(25.0)

  No 58 36(62.1) 22(37.9)

Do you eat a variety of lean 0.410

meats/fish/eggs /bean products daily?

  Yes 10 6(60.0) 4(40.0)

  Sometimes 34 24(70.6) 10(29.4)

  No 43 24(55.8) 19(44.2)

Do you enjoy outdoor activities everyday

and eat according to your energy needs? 

  Yes 13 9(69.2) 4(30.8) 0.087

  Sometimes 60 33(55.0) 27(45.0)

  No 14 12(85.7) 2(14.3)

Do you choose healthy and nutritious 0.594

foods for snack?

  Yes 28 18(64.3) 10(35.7)

  Sometimes 28 19(67.9) 9(32.1)

  No 29 16(55.2) 13(44.8)

Do you avoid food wastes? 0.003

  Yes 9 9(100.0) 0(0.0)

  Sometimes 23 18(78.3) 5(21.7)

  No 54 27(50.0) 27(50.0)

* Numbers do not always sum up to the total because of missing value.

 †by Chi-squared test

Table 4. The dental caries distribution by performance of the dietary action guides

상태를 건강하다고 인식하는 경우 나쁘다고 인식하는 경우

에 비해 치아우식증 비율이 낮게 나타났다(p<0.01). 

3.3. 조사대상자의 식생활지침 이행에 따른 치
아우식경험여부 

조사대상자의 식생활실천지침의 이행정도에 따라 치아

우식경험여부의 분포를 살펴본 결과는 <Table 4>와 같다. 

아침 결식 여부에 따라 치아우식경험율을 살펴본 결과, 가

끔 거르거나 먹지 않는 경우 치아우식경험율이 42.0%로 먹

는 경우에 비해 높게 나타났고 이는 통계적으로 유의하였

다. 채소, 과일, 유제품을 매일 먹지 않는 경우와 고기, 생

선, 계란, 콩제품을 골고루 먹지 않은 경우 치아우식경험율

이 높게 나타났으며 영양소가 풍부한 간식을 섭취하는 경

우가 그렇지 않은 경우보다 치아우식을 경험한 대상자의 

비율이 높게 나타났으나 모두 통계적으로 유의하지 않았

다. 한편, 밖에서 운동을 가끔 하는 대상자가 치아우식증 

비율이 가장 높게 나타났으나 유의한 차이는 나타나지 않

았고 평소 식사할 때 음식을 남기지 않는 경우에 비해 남기

는 경우 치아우식증 비율이 높게 나타났으며 유의한 차이

를 보였다. 

3.4. 치아우식경험여부와 식생활지침 이행과의 
관련성을 파악하기 위한 다변량 로지스틱 
회귀분석 결과

조사대상자를 대상으로 식생활 지침 이행 여부와 치아우

식경험여부와의 관련성을 살펴보기 위해 다변량 로지스틱 

회귀분석을 시행한 결과는 <Table 5>와 같다. 치아우식경

험 여부를 종속변수로 설정하고, 단변량 분석시 유의한 변
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Model Ⅰ Model Ⅱ

Odds Ratio  95% CI Odds Ratio  95% CI

 General characteristics 

   Gender 

     Male Ref† Ref

     Female 3.723* 1.341-10.341 3.777* 1.339-10.649

 Dietary action guides

   Starting a day with breakfast 

     Yes Ref Ref

     Sometimes 1.042 0.284-1.103 1.051 0.287-1.118

     No 1.700 0.866-2.656 1.443 0.624-1.920

   Avoiding food wastes 

     Yes Ref Ref

     Sometimes 1.557* 1.039-2.461 1.685* 1.042-2.724

     No 0.309 0.091-1.044 0.310 0.090-1.064

 Oral health behaviors

   Perceived oral health status

     Good Ref

     Fair 1.110 0.557-1.972

     Poor 1.769 0.985-2.834

 Log pseudolikelihood 88.214*** 86.370***

 Nagelkerke R2                0.340               0.362

 *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001  

 †Ref: Reference groups

Table 5. Multiple multivariate logistic regression models of association dental experience and performance of the

dietary action guides

수였던 성, 구강건강인식, 아침결식 여부, 식사 시 음식을 

남기는지 여부 등을 포함하여 총 2개의 모델을 구축하였다. 

모델 1에서는 대상자의 성을 보정한 상태에서 식생활 지

침 이행을 설명하는 항목과 치아우식경험여부와의 관련성

을 살펴보았고 모델 2에서는 구강건강인식 변수를 추가하

여 살펴보았다. 분석결과, 식사할 때 음식을 가끔이라도 남

기는 경우 치아우식을 경험할 확률이 더 높게 나타났으며

(p<0.05) 여자학생이 치아우식경험율이 높았다(p<0.05). 그

리고 구강건강인식 변수를 통제한 이후에도 음식을 남기는 

경우와 여자학생은 치아우식과의 관련성은 높게 나타났다

(p<0.05).

4. 총괄 및 고안

최근 보건복지부에서는 신체적 장애를 정의한 법안 내용

에 치과적 장애를 포함하도록 하고 3년마다 실시하는 장애

인실태조사에 구강건강 조사를 포함시키는 한편, 국·공립 

의료기관에 의무적으로 장애인구강보건진료시설 설치를 

규정하는 등 구강질병 예방을 위해 각고의 노력을 기울이

고 있다. 또한 지역사회 단위로 구강보건사업팀을 구성해 

보건소와 연계하여 물리적 접근성의 문제로 치과 진료가 

어려운 장애인들을 직접 방문하여 구강관리교육을 하거나 

구강위생용품지원을 통하여 장애인에게 구강관리의 필요

성 및 구강위생관리 능력을 높여 장애인의 구강건강을 증

진하는데 일조하고 있다19). 

그러나 이러한 노력에도 불구하고 장애인의 구강질환의 

이환율은 여전히 높은 추세이고1) 특히 우식치아률이 일반

인에 비해 높은 수준으로 보고가 되면서 장애인의 치아우

식증 예방 및 관리의 중요성이 더욱더 강조되고 있다20,21). 

치아우식증은 아동청소년시기에 집중적으로 발생하는 특

징을 가지고 있는 구강질환으로 이 시기의 구강건강은 평

생건강의 초석이 되기 때문에9) 무엇보다도 치아우식증 예

방을 위해서는 개별적인 치면세균막 관리와 함께 올바른 

식습관이 형성되어야 한다. 하지만 지금까지 진행된 연구

들은 일부 대상자에 한정되어 치아우식과 설탕섭취 횟수 

및 치아우식 예방행위만을 강조했을 뿐 이들 영향요인을 

고려하여 아동청소년 장애인의 치아우식과 식습관의 관련

성을 살핀 연구는 거의 이루어지지 않았다. 이에 본 연구에

서는 치아우식에 영향을 미치는 구강건강행태의 변수를 선

별하여 건강한 식습관의 실천여부를 판정하는 평가지표로 
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정부에서 발표한 “어린이 식생활실천지침”의 이행정도와 

치아우식증과의 관련성을 로지스틱 회귀분석을 적용하여 

살펴보고자 하였다. 어린이 식생활실천지침은 여러 전문가

들이 참여하여 우리나라 어린이의 전반적인 식생활 양상을 

평가함으로써 주요 영양문제를 도출하고자 마련된 식생활 

권장사항이다18). 이 지표는 일반 초등학생 어린이의 식습

관 평가에 활용하고 있으나 현재 초·중·고 장애학생에 

맞게 검증된 식생활 평가 도구가 거의 없기 때문에 본 연구

대상자에게 적합하게 수정·보완 후 적용하는데 별 무리가 

없을 것으로 판단하였다.

조사대상자의 우식치아경험자율은 전체적으로 37.9% 이

었고, 6-11세군 38.7%이었고, 12-14세군 38.2%, 15-19세군 

36.4%으로 나타났다. 백 등7)이 보고한 2005년 장애 학생의 

6-11세군 23.1% 보다 높으며 12-14세군 41.7%, 15-19세군 

69.0%보다 낮다. 12-14세군에서는 그 차이가 크게 나타나지 

않았으나 15-19세군에서의 차이는 크게 나타났다. 이 이유

로서는 2008년부터 서울시에서 특수학교 학생들을 대상으

로 주기적으로 시행하고 있는 구강검진 효과의 가능성을 

고려해볼 수 있었다. 그리고 6-11세군에는 계속 구강건강관

리 수혜로 인해 우식증이 상당히 낮아진 비교집단에 비하

면 우식경험비율이 높음을 알 수 있어서 이 시기의 장애학

생들의 치아우식증을 방지할 수 있는  치아우식 예방대책

이 시급하다고 판단되었다. 그러나 본 연구의 우식경험여

부 판단은 초등학교 저학년 학생의 경우 유치와 영구치를 

포함하여 고려하였기 때문에 영구치만을 우식비율을 판단

한 백 등7)의 연구와 직접적인 비교에는 한계가 있었다. 또

한 단변량 분석결과에서 연령군별에 따른 대상자의 치아우

식경험 비율은 차이가 나타나지 않아 6-11세군의 치아우식

증 실태가 가장 심각하다고 단정 짓기는 어렵다. 

단변량 분석을 통해 조사대상자들 치아우식경험여부와 

일반적 특성, 구강건강행태와 식생활 지침이행 여부와의 

차이를 살펴본 결과, 성별에 따른 치아우식경험 비율의 차

이를 확인할 수 있었고 구강건강행태에서는 예상과 달리 

구강건강인식 변수만이 유의한 차이가 나타났다. 그리고 

식생활 지침이행 항목에서는 아침 결식 여부, 식사 시 음식

을 남기는지 여부 등이 치아우식과 유의한 차이가 나타났

다. 먼저 성별에 따른 치아우식경험 비율의 차이는 여자가 

54.3%로 남자 26.9%에 비해 높게 나타나 남자의 우식경험

영구치지수가 여자의 우식경험영구치지수보다 낮게 나타

난다는 결과와 일치하였고22) 전체 장애유형에 있어서 치아

우식증 유병률이 여자가 82.6%, 남자가 78.9%로 여자가 다

소 높다고 보고한 결과20)와도 일치한다. 이는 여학생의 경

우 남학생에 비해 당분이 많이 배합되고 치아에 대한 점착

도가 큰 음식을 선호하는 습관에서 기인된 결과라 생각하

였다. 실제로 김 등22)의 연구에서는 남자가 여자보다 우식

경험영구치지수가 낮은 이유로 남학생이 여학생보다 적은 

간식섭취횟수를 지적하였고 이는 식이습관과 우식치아 사

이의 역 상관관계의 김과 김23)의 주장과도 동일한 맥이다. 

다른 한편으로는 여학생들이 남학생들에 비해 구강위생관

리가 불량하다는 연구결과24)를 고려해 보았을 때 전체 장

애학생들의 우식증 유병율을 낮추기 위한 방안으로 여학생

을 중점적으로 식이섭취 및 잇솔질 관리가 필요할 것으로 

생각된다. 

그리고 스스로 자신의 치아건강상태를 건강하다고 인식

하는 경우 나쁘다고 인식하는 경우에 비해 치아우식증 비

율이 낮게 나타났는데 이와 같은 결과는 초등학교 학생을 

대상으로 주관적 구강건강인식과 평균 우식경험영구치지

수와의 관계를 분석하여 치아가 건강하다고 평가한 학생인 

경우 건강하지 않은 경우에 비해 평균 우식경험영구치지수

가 낮게 나타났다고 보고한 김 등22)의 연구와 구강건강을 

부정적으로 평가할수록 DMFT index가 높게 나타난다고 보

고한 김 등25)의 연구와 일치한다. 비록 이 연구의 대상자들

은 장애인이 아닌 일반인이지만 구강건강에 대한 자신감이 

올바른 구강건강관리습관으로 이어질 수 있다는 김 등의22) 

주장을 고려해보면 장애인 학생일지라도 구강건강에 대한 

자신감을 가질 수 있도록 이들의 보호자나 학교 교사의 역

할이 중요하다고 생각되었다. 

한편, 아침 결식 및 식사 시 음식을 남기는지 여부가 치아

우식과 유의한 차이가 나타났는데 특히 아침 결식은 영양 

불균형, 소아비만, 당뇨 등 여러 가지 건강문제의 원인으로 

지목되고 있는 상황에서26)
 아침결식이 구강건강에도 악영

향을 미칠 수 있는 요인으로 작용할 수 있다는 가능성을 확

인해주는 결과로 볼 수 있다. 따라서 보다 다양한 대상자들

을 표본으로 아침결식여부와 치아우식과의 관련성을 연구

를 진행하여 아침결식과 치아우식증간의 심층적 이해를 도

모하는 것이 필요하겠다. 다만, 성과 구강건강인식을 통제

한 회귀분석 결과에서는 치아우식과의 관련성이 나타나지 

않아 아침결식의 영향이 과소 또는 과대평가되어졌을 가능

성이 크므로 해석 시 주의가 필요하다. 그리고 음식을 남기

는 경우와 치아우식증과의 관련성을 살펴본 연구가 거의 

없기 때문에 다른 연구와 비교하여 설명하기는 어렵지만 

식사 때마다 음식을 남기는 잘못된 식습관을 가진 학생이

라면 영양섭취의 불균형이 치아우식의 원인이 될 수 있다

고 판단되었다. 영양상태와 치아우식은 서로 밀접한 관련

이 있고27) 영양은 치아를 포함한 모든 구강조직을 평생 동

안 건강하게 유지하는 중요한 역할을 담당하기 때문에28) 
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추후 장애학생의 식습관 평가와 더불어 영양섭취와 치아우

식의 상관성을 평가하는 후속 연구가 제언된다. 

본 연구는 특수학교에 재학중인 학생의 구강검진자료를 

활용해 이들의 치아우식증과 식습관 전반을 평가했다는데 

의의가 있다. 그러나 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 

있다. 첫째, 이 연구에서는 서울시 K특수학교 재학생 140명

을 대상으로 구강검사 및 설문조사가 수행될 계획이었으나 

장애인 치과병원에서 구강검사가 가능했던 장애인은 87명

으로 한정되었기 때문에 상당수가 분석에서 제외되어 표본

수가 충분히 확보를 못한 상태로 연구를 진행하였다. 이러

한 이유로 표본은 정규분포를 보였지만 변수들 간의 유의

성 여부 검정에 대한 타당성 문제가 발생했을 것으로 판단

되었다. 또한 우리나라 전체 장애인을 대표할 수 없다는 제

한점이 따른다. 그리고 중· 고등학교 구강검사항목으로 

치주질환이나 악관절 이상여부 등을 검사하였음에 불구하

고 초·중·고등학교 구강검사 공통항목인 우식치아경험

여부만을 결과지표로 적용하여 장애학생들의 구강건강상

태를 평가한 제한점이 따른다. 

둘째, 조사대상자들의 전반적인 식생활 양상을 평가하고

자 하였으나 영양문제에 대해서는 고려하지 못하였기 때문

에 전반적인 식생활 평가를 정확하게 파악했다고는 할 수 

없다. 따라서 장애학생의 치아우식증과 식생활 지침 이행 

여부의 관련성의 본 연구결과를 전체에 확대해석하는 것은 

무리가 있을 것으로 판단된다. 또한 자가 기입식으로 응답

한 설문은 본인이 처한 상황에 따라 설문의 응답이 달라질 

수 있는 제한점이 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 식습관 전반을 대표하는 지

표를 적용하여 치아우식증과의 관련성을 파악했다는 데에 

다른 연구와 차별성이 있다고 생각되었다. 또한 본 연구 결

과는 식생활 평가와 더불어 건강한 식생활이 장애인들의 

치아우식 예방에 도움이 될 수 있다는 가능성을 보여준 결

과라 생각되어 장애인 구강건강증진 사업 계획 시 반드시 

고려할 필요가 있다고 생각되었다. 

5. 결론

본 연구는 정기적으로 구강검진을 받고 있는 특수학교 

장애인 학생들의 치아우식의 현황을 살펴보고자 하였으며, 

식생활 지침을 활용하여 우식경험여부와의 연관성을 파악

하고자 하였다. 이를 위해, 만 6세에서 19세의 서울 구화학

교 장애인을 대상으로 구강건강행태와 식생활지침 이행도

를 설문조사하고, 세계보건기구(WHO) 구강검사기준에 의

거하여 구강검진을 시행하였다. 최종 수합된 87명의 자료

로 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 조사대상자의 우식치아경험자율은 전체적으로 37.9% 

이었고, 남녀를 세분화하여 보면 남자 26.9%, 여자는 54.3%

로 여자가 높게 나타났다(p<0.05). 

2. 구강건강행태와 식생활 지침 이행여부에 따른 치아우

식경험여부의 차이를 비교해본 결과, 자신의 치아건강상태

를 건강하다고 인식하는 경우 나쁘다고 인식하는 경우에 

비해 치아우식증 비율이 낮게 나타났다(p<0.01). 식생활 지

침 이행여부에서는 아침식사를 가끔 거르거나 먹지 않는 

경우와 식사 시 음식을 남기는 경우 치아우식경험율이 높

게 나타났다(p<0.05). 

3. 단변량 분석시 유의한 변수만을 채택하여 식생활 지침 

이행 여부와 치아우식경험여부의 관련성에 대한 회귀분석 

결과 성을 보정하더라도 식사 시 가끔이라도 음식을 남기

는 경우 치아우식경험율이 유의한 관련성을 나타내었다. 

그리고 구강건강인식 변수를 추가하여 보정한 이후에도 치

아우식과의 관련성은 유의하게 나타났다(p<0.05).

이상의 결과를 종합해 보면, 장애인들의 치아우식에 영향

을 미치는 요인들을 통제하더라도 식생활 지침 여부와 관

련성이 있음을 알 수 있었다. 따라서 치아우식을 방지하기 

위해서는 구강건강예방관리 뿐만 아니라 좋은 식습관을 형

성할 수 있도록 학교는 물론 가정이나 지역사회의 역할이 

중요하다고 생각되었고 식생활 지침을 중심으로 한 다양한 

형태의 구강건강증진사업을 활성화할 필요성이 있겠다.
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