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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to investigate the influencing factors on the sleep 

quality in patients with fixed orthodontic appliances. This study intended to find out the improving 

measures of sleep quality in orthodontic patients. 

Methods : The subjects were 222 orthodontic patients in Busan. A self-reported questionnaire 

was filled out by the patients from June to August, 2012. Data were analyzed by SAS version 9.20 

including frequency analysis, ANOVA, t-test, multiple regression analysis, and Duncan post-hoc test.
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Results : The quality of sleep in the patients at the initial stage of orthodontic treatment was 

influenced by ceramic orthodontic appliances, tooth extraction, Bite adjustment, disturbed sleep 

habits, and temporomandibular joint pain.

Conclusions : The most important factors influencing on the sleep quality were the anxiety 

toward the treatment and tooth extraction at the initial stage of treatment. A more careful conversation 

and collaboration are needed in the orthodontic treatment. 
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서론

수면은 기본적이면서 생리적 욕구로 인간에게 필수적인 기

능이다. 수면장애가 생기면 당뇨, 심장질환, 비만 등의 위험

을 높여 건강을 위협 할 뿐만 아니라 피로하고 집중이 잘 

되지 않아 감정이나 작업능률과 같은 삶의 질 전반에 걸쳐 

영향을 미친다. 수면장애의 원인과 역동은 매우 다양하지만 

통증이나 빈뇨 등의 신체적인 원인, 천식과 궤양 등의 의학적 

원인, 음주나 소음 등 환경적 요인, 우울과 불안, 스트레스 

등 정신적 원인으로 알려져 있다. 이러한 여러 가지 원인으로 

수면 부족은 일상생활에서 흔하게 겪는 현상이며, 이 중 통증

은 수면장애, 발열과 함께 인간에게 병이 있을 때 나타나는 

3대 증상으로 인정되고 있다1). 수면장애를 유발하는 요인에 

대해서는 현재 지속적으로 다양한 연구들이 이루어지고 있

다. 신 등2)은 남성노인을 대상으로 한 연구에서 전립선 증상
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이 심할수록 수면의 질이 낮아지며, 건강관련 삶의 질에 영향

을 미친다고 보고한 봐 있으며, 임 등3)은 외상 후 환자들이 

겪는 스트레스 증후군(PTSD)이 수면의 효율과 질을 낮출 수 

있다고 보고하였다. 또한 불면의 증상을 가질수록 우울정도

가 심하고 삶의 질 수준이 낮게 나타난다고 보고하였다4)
. 

부적절한 수면의 양상은 다양한 측면의 건강에 부정적인 영

향을 주어 결국 전반적인 삶의 질에 영향을 미치게 된다. 

그러므로 질 높은 수면은 건강유지에 중요한 기여요소라고 

볼 수 있다. 다른 질병과 마찬가지로 구강관련 치료에 있어서

도 오 등5)은 사랑니 발치 후 느끼는 통증이 클수록 불안상태

가 높게 나타났다고 보고하였고, 통증이 있는 측두하악장애 

환자군이 통증이 없는 군에 비하여 수면의 질이 저하되고, 

통증의 강도는 수면의 질과 관련성이 있다고 하였다6)
. 구강

질환에서 비롯한 증상이나 치료 과정 중에 겪는 통증, 스트레

스, 심리적 불안 등은 수면에 영향을 미친다고 볼 수 있다. 

치과진료의 여러 영역 중에서 치아교정치료는 부정교합으로 

인해 발생하는 생리적 또는 심리적 장애를 제거하는 것으로 

기능적인 부분을 개선하고, 안모의 결함과 용모의 열등감으

로부터 받는 심리적인 위축과 사회생활에 영향을 미치는 스

트레스를 개선시키는 치료이다7)
. 이와 관련된 연구로 정8)은 

치아교정치료 후 자존감이 높아져 심리적 영향을 미치는 것

으로 보고하였다. 그러나 치아교정치료는 치아에 고정식 장

치를 장착하여 치아를 재배열하는 방법으로 1년-2년 이상의 

장기간이 소요되므로 통증이나 불편감이 단기간에 이루어지

는 다른 치과치료에 비하여 오랫동안 경험하게 된다. 그러므

로 교정치료 기간 동안 환자의 동통관리와 불편함을 해소시

키기 위한 탐색이 필요하며, 치료 후 진료의 만족도와 더불어 

치료기간 동안에도 전반적인 생활에서 부정적인 영향을 최소

화하도록 하는 것이 필요하다. 이러한 것을 교정영역에서는 

거의 관심을 두지 않다가 실제로 많은 환자들이 교정장치물

을 장착 후 교정력에 의한 동통이나 구강 내 연조직의 손상 

등으로 동통을 느끼고 불편함을 호소함으로써, 최근 들어 관

심을 기울이고 있으나, 확실한 대처법은 아직 마련되어 있지 

않다. 교정치료는 불량한 치열과 인접 치아와의 접촉관계를 

정상으로 만들어 치면세균막을 효과적으로 제거하여 치아우

식증과 치주질환을 예방하며, 발음과 저작 장애를 개선할 수 

있다9)
. 이와 같은 장기적인 이점이 있음에도 불구하고 교정

치료를 받는 환자의 심리적 부담감이나 불쾌감, 통증은 교정

치료 대한 소극적인 태도를 보일 수 있다. 교정치료를 시작하

는 대부분의 환자들은 교정 치료동안에 발생하는 통증을 두

려워한다. 특히 교정 초기는 치료에 대한 두려움이나 장치 

부착으로 인한 심리적 스트레스, 치아의 움직임으로 인한 통

증, 저작 곤란 등이 크게 나타나는 시기이다. 이러한 점을 

볼 때 교정환자의 초기에 발생되는 내외적 상황들이 포괄적

인 개념의 건강한 생활에 영향을 미칠 것으로 보여 진다. 

건강한 삶을 구성하는 요소는 다양하지만 그 중에서 수면장

애는 통증이나 불안으로 기인하는 현상으로 치과교정치료 

분야에서도 탐색해 볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 기존의 

연구에서 치아교정치료 분야는 치료 시 동통관리와 불편감 

해소에 대한 연구나 임상적인 부분의 연구가 주로 이루어져

있었다10-12)
. 그리고 교정치료에 대한 주관적인 인식도나 만족

도에 대한 연구를 통해 교정환자의 심리적 부분을 반영한 

연구들이 대부분이며13-14)
, 고 등15)은 교정치료환자들의 간이

정신진단검사를 이용한 심리분석을 하여 공포불안, 대인민감

성, 편집증 등의 심리적 문제가 발생된다고 보고하였다. 그러

나 아직 교정환자의 수면과 관련된 연구는 매우 미흡한 실정

이다. 그래서 본 연구는 초기 교정치료 환자들을 대상으로 

인구학적 요인 및 교정치료관련 특성에 대한 수면의 질을 

알아보고, 불쾌감이나 불안이 수면의 질과 관련성이 존재하

는지와 주관적인 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하

여 교정환자 상담 및 처치에 유용한 자료를 제공하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

부산광역시에 소재하는 치과에서 교정치료를 받는 환자

들 중 고정식 교정 장치를 장착 한 시점에서 치아배열 및 

레벨링 단계의 치료초기 환자를 대상으로 선정하였다. 조

사 기간은 2012년 6월부터 8월까지 약 3달간 진행되었으

며, 구조화된 설문지를 이용하여 조사대상자에게 설명하

고 자기기입식으로 시행하였다. 불성실하게 작성된 설문

지와, 수면장애 질환의 과거력이 있거나 현재 치료 중 이

라고 응답한 설문지 17부를 제외한 222부를 최종 분석에 

사용하였다.

2. 연구방법

일반적 특성, 교정치료관련 특성, 불쾌감지수, 수면의 질, 

일반적 불안의 5개 영역으로 구성한 설문지를 이용하였다. 

일반적 특성 7문항, 교정치료특성 10문항, 불쾌감은 2문항으

로 구성되었고, 수면의 질은 주관적 수면의 질, 수면잠복, 수

면기간, 습관적 수면 효율, 수면방해, 수면 약물 이용, 낮 시간 

기능장애의 총 7가지 세부항목과 이들 점수를 합산한 총점을 

알기 위한 24문항으로 이루어져 있다. 불안은 일반적 불안상

태를 알아보기 위해 20문항으로 구성하였다. 수면의 질 측정 

도구인 Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) 설문지를 기초
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Variables N %
Gender Male  65  29.3

Female 157  70.7

Age(year) Under 20  66  29.7

20-24  64  28.8

25-29  52  23.4

Over 30  40  18.1

Marital status Unmarried 197  88.7

Married  25  11.3

Job Yes  94  42.3

No 128  57.7

Drinking Yes 108  48.6

No 114  51.4

Smoking Yes  39  17.6

No 183  82.4

Exercise Yes 117  52.7

No 105  47.3

Total 222 100.0

Table 1. General characteristics of study subjects

로 하여 태 등6)이 측두하악장애 환자를 대상으로 수정, 보완

한 설문지를 사용하였다. 총 7가지 범주에서 19문항의 본인

평가와 같이 자는 사람에 의한 평가 5 문항으로 구성되어있으

며 4점 척도이다. 가능한 점수범위는 0- 21점으로 수면의 질 

점수를 5점 기준으로 초과하면 수면방해를 받고 있는 것으로 

점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의미한다. 불쾌감을 측

정하기 위해서 Jones16)의 ‘discomfort index card’ 를 응용한 

불쾌감 지수를 교정환자에 맞게 수정, 보완하여 교정치료 직

후부터 일주일, 전체 교정치료 기간 동안의 불쾌감으로 나누

어서 0-3의 선택사항 중에서 각각 표시하도록 하였고, 불안에 

대해서는 장과 이17)가 사용한 일반적 불안 설문지를 응용하

여 20문항으로 총 80점으로 구성되어있으며 5점 척도이다. 

점수가 높아질수록 불쾌감, 불안 지수는 높아진다고 하였다. 

설문지의 신뢰도 검정결과 Cronbach's 계수 범위는 수면의 

질의 신뢰도 계수가 0.65이고, 불쾌감은 0.77, 불안의 계수는 

0.86으로 나타났다.

3. 자료분석

수집된 자료의 분석은 SAS(ver9.2)를 활용하여 수면의 질을 

종속변수로 하고 일반적 특성과 교정치료관련 특성, 불쾌감, 

불안을 독립변수로 하여 기술통계 분석, t-test, ANOVA, 다중

회귀분석 등을 실시하였다. 사후검정은 Duncan기법을 사용

하여 비교집단간의 차이를 검증하였다. 통계적 유의성 판정

을 위한 유의수준은 p<0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자의 일반적 특성의 분석결과는 <Table 1>과 

같다. 연구대상자의 222명 중 여성이 157명(70.7%), 남성 

65명(29.3%)으로 분포하였고, 연령 분포는 20세 미만이 66

명(29.7%)으로 가장 높았고, 20-24세, 25-29세, 30세 이상 

순으로 나타났으며, 미혼이 197명(88.7%), 직업이 없는 사

람이 128명(57.7%), 음주를 하지 않는 사람 114명(51.4%), 

비흡연자가 183명(82.4%), 운동을 하는 사람이 117명

(52.7%)으로 가장 높게 나타났다.

2. 연구대상자의 교정치료관련 특성

연구대상자의 교정치료관련 특성의 분석결과는 <Table 

2>와 같다. 교정치료를 받는 이유는 미용목적이 147명

(66.2%)으로 기능상 문제로 치료를 받는 75명(33.8%)보다 

높았으며, 교정장치의 재질에 있어서는 세라믹 재질로 이루

어진 교정장치 장착환자가 151명(68.0%), 교정장치의 결찰 

방법이 자가결찰 장치인 경우가 155명(69.8%), 교정치료 경

과기간이 3개월-6개월이 96명(43.2%)이고, 교정치료를 위한 

발치를 시행한 경우가 138명(62.2%)로 각각 높은 비중을 차

지하였다. 교합간섭을 제거하기 위한 교합 조절을 시행한 경

우가 114명(51.3%)이고, 교정치료 후 수면을 방해하는 습관

이 생겼다가 13명(5.9%)이고, 교정치료 중 악관절 통증이 발

생된 경우는 33명(14.9%)이였고, 교정치료 중 교정관련 추가
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Variable N %

Purpose of orthodontic treatment Functional problems  75 33.8

Aesthetic problems 147 66.2

Materials of orthodontic bracket Metal  71 32.0

Ceramic 151 68.0

Fixed type orthodontic appliances Wire or O-ring ligating brackets  58 26.1

Self-ligating brackets 155 69.8

Lingual appliances   9 4.1

Orthodontic treatment period(months) Under 3  51 23.0

3-6  96 43.2

Over 6  75 33.8

Extraction of tooth Yes 138 62.2

No  84 37.8

Bite adjustment Yes 114 51.3

No 108 48.7

Disturbed sleep habits Yes  13 5.9

No 209 94.1

Temporomandibular joint pain Yes  33 14.9

No 189 85.1

Oral disease Yes  23 10.4

No 199 89.6

Additional difficulties related to orthodontic Yes  75 33.8

No 147 66.2

Table 2. Orthodontic treatment characteristics of study subjects

Variables Mean±SD
Quality of sleep* 5.45±2.66

Discomfort of orthodontic treatment** Days after the first day -1 week  1.77±0.76 

Overall treatment time  0.35±0.56 

Anxiety *** 10.28±0.72
*0-21, **0-3, ***0-80

Table 3. Quality of sleep, discomfort index, anxiety levels of study subjects

적 시술로 인한 어려움을 겪고 있는 사람은 75명(33.8%)으로 

나타났다.

3. 연구대상자의 수면의 질, 불쾌감 지수, 불안 
수준

연구대상자의 수면의 질, 불쾌감 지수, 불안 수준을 분석한 

결과는 <Table 3>과 같다. 수면의 질 점수는 5.45±2.66이였으

며, 불쾌감 지수는 교정치료를 받고 직후부터 일주일 사이의 

불쾌감은 1.77±0.76, 전체 교정치료 기간 동안의 불쾌감은 

0.35±0.56으로 나타났으며, 불안 수준은 10.28± 0.72로 나타

났다.

4. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질

연구대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질을 분석한 

결과는 <Table 4>와 같다. 연령, 직업에서 유의한 차이가 

있었다. 연령에서 25-29세가 5.93±2.85로 가장 높게 나타

나 수면의 질이 낮음을 의미하며,  Duncan기법으로 사후 검

정결과 25-29세인 대상자는 나머지 집단과 수면의 질에 차이

가 있는 것으로 나타났다. 직업이 있는 사람이 5.41±2.79로 

없는 사람 4.61±2.65보다 높게 나타나 수면의 질이 낮음을 

알 수 있었다. 그 외의 나머지 부분에서는 유의하지 않게 

나타났다 .
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Variable Quality of sleep(Mean±SD) t/F p
Gender Male 4.61±2.73 -1.31 0.190

Female 5.11±2.73

Age(year)* Under 20b 4.33±2.61 3.78 0.011

20-24b 4.89±2.83

25-29a 5.93±2.85

Over 30b 4.79±2.30

Marital status Unmarried 5.05±2.81 1.88 0.068

Married 4.26±1.95

Job Yes 5.41±2.79 2.26 0.025

No 4.61±2.65

Drinking Yes 5.28±2.78 1.83 0.068

No 4.64±2.65

Smoking Yes 5.19±2.67 0.59 0.553

No 4.91±2.75

Exercise Yes 5.02±2.74 0.36 0.716

No 4.89±2.74
*ANOVA test, a,bThe same characters are not significant by Duncan test

Table 4. Quality of sleep according to general characteristics 

5. 연구대상자의 교정치료관련 특성에 따른 
수면의 질

연구대상자의 교정치료관련 특성에 따른 수면의 질을 

분석한 결과는 <Table 5>와 같다. 교정장치 재질, 교정치

료를 위한 발치 여부, 교합조절 여부, 교정치료로 인한 

수면방해 습관생성, 교정치료로 인한 악관절 통증생성, 교

정관련 추가적 시술로 인한 어려움에서 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 교정장치 재질에서 세라믹재질군의 수

면의 질이 5.26±2.65점으로 메탈 재질군의 수면의 질 

4.33±2.81점보다 높게 나타났고, 교정치료를 위한 발치 여

부에 있어서는 발치를 한 군이 5.24±2.85점으로 비발치군

의 4.51±2.48점보다 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이

를 보였다. 교합조절을 시행한 사람이 5.33±2.93점으로 조

절을 하지 않은 군의 4.58±2.46점보다 높게 나타났고, 교

정치료로 인한 수면방해 습관이 생긴 군이 7.31±3.34점으

로 생기지 않은 군의 4.79±2.61점보다 월등하게 높게 나왔

다. 교정치료로 인한 악관절 통증 생성에 있어서 통증이 

생성된 군은 5.94±3.01점으로 통증이 없는 4.79±2.66점보

다 높았고, 교정치료 중 장치탈락, 철사 찔림 등의 추가적 

시술로 인한 어려움을 겪은 군은 5.62±3.00점으로 어려움

이 없었다고 답한 군 4.64±2.54점 보다 높게 나타났다. 

6. 연구대상자의 불쾌감 지수, 불안수준과 
수면의 질의 상관관계

연구대상자의 불쾌감과 불안수준이 수면의 질과 상관관

계가 있는지를 알아본 결과가 <Table 6>과 같다. 불쾌감과 

불안은 수면의 질에 양의 상관관계가 가지는 것으로 나타

났다. 수면의 질과 불쾌감 하위영역에서의 상관계수가 교

정장치 장착 직후부터 1주일까지 0.20이며, 전체 교정기간 

동안 0.19이고, 불안과의 상관계수는 0.48로 양의 상관관

계를 나타내며, 통계적으로 유의하였다.

7. 연구대상자의 수면의 질 관련요인

연구대상자의 수면의 질 관련요인을 알아보기 위해 전

체 수면의 질을 종속변수, 교정치료관련 특성과불쾌감, 불

안감을 독립변수로 하여 다중회귀분석을 시행 결과는 

<Table 7>과 같다. 교정치료를 위한 발치 여부와 불안감이 

수면의 질 관련요인으로 나타났다. 즉, 교정치료를 위한 

발치를 한 군이 발치를 하지 않은 군에 비해 수면의 질이 

낮으며, 불안감이 높을수록 수면의 질을 낮추는 것으로 나타

났다(R2=0.31, p<0.001).

총괄 및 고안

치아교정치료는 3대 구강병의 하나인 부정교합을 회복하

는 치료방법이다. 부정교합은 기능적인 문제와 함께 심미적

인 문제를 일으킨다. 최근 의학과 매스미디어의 발달로 치과 

임상에서도 고도의 전문화된 의료를 요구하고 있으며, 치열 

및 안모의 심미성에 대한 적극적인 관심은 교정치료의 수진

율을 증가시키고 있다. 교정치료는 단순히 구강건강을 회복

뿐만 아니라 심미적인 만족을 높여 개인의 삶의 질을 높이는

데 기여한다. 그러나 교정치료는 비보험 진료로 고가이며, 
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Variable
Quality of sleep 

(Mean±SD)
t/F p

Purpose of orthodontic treatment
Functional problems 4.58±2.75 -1.59 0.113

Aesthetic problems 5.17±2.71

Materials of orthodontic bracket
Metal 4.33±2.81 -2.47 0.014

Ceramic 5.26±2.65

Fixed type orthodontic appliances
Wire or O-ring ligating 5.02±3.00 0.56 0.586

Self-ligating 4.89±2.62

Lingual appliances 5.80±3.01

Orthodontic treatment period(months)
Under 3 4.27±2.61 2.66 0.072

3-6 5.28±2.84

Over 6 5.08±2.62

Extraction of tooth 
Yes 5.24±2.85 2.04 0.043

No 4.51±2.48

Bite adjustment
Yes 5.33±2.93 2.13 0.035

No 4.58±2.46

Disturbed sleep habits
Yes 7.31±3.34 3.65 0.001

No 4.79±2.61

Temporomandibular joint pain
Yes 5.94±3.01 2.32 0.021

No 4.79±2.66

Oral disease 
Yes 4.48±1.98 -1.22 0.229

No 5.02±2.81

Additional difficulties related to orthodontic
Yes 5.62±3.00 2.65 0.009

No 4.64±2.54

Table 5. Quality of sleep according to orthodontic treatment characteristics  

Variable (s.e) p

Constant  9.59(2.22) 0.001

Materials of orthodontic bracket -0.15(0.08) 0.115

Extraction of tooth  0.15(0.07) 0.037

Disturbed sleep habits  0.17(0.09) 0.079

Temporomandibular joint pain -0.79(0.44) 0.076

Additional difficulties related to orthodontic  0.04(0.08) 0.612

Discomfort(1-7 days) -0.09(0.06) 0.140

Discomfort(overall treatment time)  0.02(0.08) 0.767

Anxiety  0.02(0.01) 0.003

F=2.07, p<.001

R2=0.31 

Adjusted by general characteristics 

Table 7. Relevant factors in sleep of quality of patients at initial stage of orthodontic treatment

Variable Quality of sleep
Discomfort Days after the first day -1 week 0.20**

Overall treatment time 0.19**

Anxiety  0.48***

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

Table 6. Correlation of discomfort index, anxiety levels and quality of sleep
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장기간 치료기간과 구강 내 복잡한 장치로 인한 불편함, 통증, 

치료결과에 대한 기대감 등이 교정치료기간 동안 심리적인 

부담을 줄 수 있다. 교정환자의 이러한 불안한 심리상태는 

건강한 생활을 영위하는데 부정적인 영향을 끼치게 된다. 그

리고 신체적, 심리적 스트레스는 건강을 유지하는데 기본적 

필수 요소인 수면에 장애를 준다. 그래서 본 연구는 교정치료 

초기 환자들의 수면의 질을 살펴보고, 주관적인 수면의 질에 

영향을 미치는 요인을 파악하여 교정치료에 대한 합리적인 

치료계획 수립과 환자관리에 유용한 자료를 제공하고자 실시

하게 되었다. 본 연구에서 전체 대상자들의 수면의 질 점수는 

5.45±2.66점으로 나타났다. 이 결과는 PSQI로 측정한 이18)의 

연구에서 19-39세 성인의 수면의 질 5.7±2.53점과 김 등19)의 

대학생들을 대상으로 한 연구에서 전체 대상자의 수면의 질

이 5.87점으로 유사한 결과를 보였으며, 성별에 따른 수면의 

질에서 여학생이 남학생보다 수면의 질이 떨어지는 것으로 

나타났다. 본 연구에서는 여성이 5.11±2.73점으로 남성 

4.61±2.73 높게 나타나 수면의 질 차이를 보였지만 통계적으

로 유의하지 않았다. 그리고 이15)의 연구에서 흡연은 수면에 

영향을 미치는 변수로 나타났는데 본 연구에서도 음주와 흡

연을 하는 군이 하지 않는 군보다 수면의 질이 낮게 나타났지

만 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 연구대상자들의 성별

을 비롯한 연령의 분포, 현재 처해져 있는 개인의 상태가 다르

기 때문에 차이가 있는 것으로 생각되며, 수면의 질 수준의 

척도를 5점으로 했을 때 본 연구의 전체 대상자들의 수면의 

질은 낮은 편으로 평가되며, 현재 수면의 방해를 받고 있는 

상태임을 알 수 있었다. 불쾌감 정도는 교정치료를 받는 직후

부터 일주일까지 1.77±0.76로 중등도의 불쾌감을 호소하여 

김20)등의 결과와 일치하였다. 교정장치 장착 후 교정력이 가

해지면 치아이동과 함께 치주조직의 개조가 일어나 초기 2-3

일 동안 동통을 수반하게 되므로7)
 교정치료 초기에 불쾌감을 

많이 느낀 것으로 생각된다. 일반적 특성에 따른 수면의 질을 

살펴보면 연령에서 25-29세에서 5.93±2.85점으로 수면의 질

이 가장 낮았으며, 직업을 가지는 군이 5.41±2.79점으로 무직

인 군보다 수면의 질이 낮은 것으로 나타났다. 이는 25-29세

는 대학 졸업 후 직장생활을 하는 초기 시기이고, 직장생활에

서 받는 여러 형태의 심리적, 육체적 스트레스가 존재하여 

대상간의 차이가 있었을 것으로 생각되어진다. 교정치료관

련 특성에 따른 수면의 질은 교정장치의 재질이 세라믹이 

5.26±2.65점으로 메탈보다 낮았고, 발치여부, 수면방해 습관

생성, 악관절 통증, 교정치료 중 추가적인 시술로 어려움을 

겪은 군이 없는 군 보다 수면의 질이 낮게 나타났으며 통계적

으로 유의하였다. 고정식 교정장치를 장착한 교정환자들 치

료기간동안 만족도에 있어서 심미적인 부분이 가장 낮게 나

타났다21)
. 교정용 브라켓과 호선들이 치아의 순측으로 대부

분 장착되어 심미적인 만족도를 떨어트리기 때문이다. 이를 

보완하기 위해 세리믹 재질의 장치를 이용하게 되는데 이는 

메탈 브라켓 보다 심미성은 뛰어나지만 사이즈가 커서 교정

치료초기 장치에 대한 자극이나 불편감이 더 높았을 것으로 

추정된다. 브라켓의 종류에 따른 마찰력을 비교한 연구 결과

에서 금속 브라켓 보다 세라믹 브라켓에서 높은 마찰력이 

나타난다고 보고되었다22)
. 마찰력이 높아지면 그만큼 치아에 

미치는 교정력도 강해지게 되며 그에 따른 치아와 주변조직

들의 생체적 변화로 불쾌감과 통증이 유발되어 수면의 질에 

부정적 영향을 줄 것으로 생각된다. 브라켓과 와이어간의 마

찰력에 따른 통증을 미리 환자에게 예고하고, 부착된 장치별 

재료의 특성을 파악하여 이로 인해 발생되어지는 문제점을 

해결할 수 있도록 대비해야 할 것이다. 그리고 교정치료 중 

의료진과 원활한 의사소통은 진료내용의 이해도를 높이며, 

교정 장치로 인한 불편한 점을 미리 인지하고 내원 횟수가 

적절할수록 교정환자의 만족도가 높다고 보고하였다23)
. 이러

한 결과는 본 연구결과와 직접적으로 비교할 수 없지만 교정 

치료는 3-4주 간격으로 내원하는 것이 통상적이나 잦은 교정

장치 탈락이나 철사찔림 등으로 인한 내원횟수 증가는 환자 

신체적, 심리적 피로감을 높일 것으로 생각된다. 통증, 불안, 

불쾌감으로 인한 스트레스는 수면에 영향을 미치는 요인이므

로1) 교정치료기간 동안 환자가 느낄 수 있는 통증이나 불안, 

불쾌감을 최소한으로 줄일 수 있도록 의료진과 더불어 환자

를 돌보는 치과위생사들의 전문적인 환자관리능력이 필요할 

것으로 보여 진다. 앞에서 언급한 것과 같이 대상자들의 불쾌

감과 불안은 수면의 질에 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

그리고 연구대상자의 수면의 질 관련요인을 알아보기 위해 

다중회귀분석을 시행한 결과에서도 교정치료를 위한 발치 

여부와 불안감이 수면의 질 관련요인으로 나타났다. 발치를 

한 사람과 불안감이 높은 사람일수록 수면의 질이 낮아지는 

것으로 나타났다. 불안이나 불쾌감에 영향을 주는 원인은 다

양하다. 특히 발치에 대한 불안의 연구에서 오 등5)이 연구한 

봐 같이 발치로 인한 통증은 불안을 유발하는 요인이며, 교정

환자의 경우 건전한 치아 상실에 대한 두려움과 발치를 통한 

교정치료결과에 대한 불안감이 대상자들의 수면의 질에 영향

을 미쳤을 것으로 추정된다. 성공적인 교정치료을 위해 발치 

필요성을 환자가 인식 할 수 있도록 충분히 사전 설명하여 

불안한 심리상태를 안정시키도록하고, 발치 시 가지는 통증

이나 불편감이 최소한이 될 수 있도록 하여야 할 것이다. 

그리고 구강 내에 복잡한 교정장치는 주로 보여지는 치아의 

순측에 장착되고 일반치과치료에 비해 장기간이 소요된다는 

점에서 환자의 불편감이나 불안은 오랫동안 존재 할 것으로 
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여겨진다. 교정환자를 대상으로 한 수면의 질 연구가 미흡하

고, 측정도구가 달라 비교하기는 어려우나 김24)의 연구에서 

성인여성의 수면장애는 주로 심리적인 요인에 의해 받으며, 

심과 이25)도 스트레스와 걱정 수준이 높을수록 수면 곤란을 

야기한다고 하였다. 그리고 성인 대학생들의 대상으로 PSQI 

측정도구를 이용한 연구에서 ADHA성향을 보인 집단이 비 

성향집단보다 불안과 우울 상태가 심하며, 수면의 질이 낮은 

것으로 나타나26) 이러한 결과들은 수면의 질이 심리적인 부

분에 영향을 받음을 반영하고 있으므로 본 연구에서 교정환

자의 불안, 불쾌감의 심리상태가 수면과 상관관계가 있다는 

결과를 뒷받침 할 수 있다. 수면의 질을 개선하기 위해 교정치

료에 대한 전반적인 치료계획과 기능적, 심미적, 통증에 대한 

불안감을 인지할 수 있도록 충분히 설명하고, 심리적 불안 

요소를 파악하여 환자의 심리적 부담을 줄이며, 환자와 긴밀

한 관계형성을 위해 지속적인 상담과정이 필요할 것으로 생

각된다. 그리고 본 연구의 제한점으로는 수면의 질을 조사한 

단면연구로서, 인과관계를 명확히 알아 볼 수 없으며, 부산 

일부지역의 치과의원 내원환자를 대상으로 임의 표본 추출하

였기에 전체 모집단을 대표하기 어려우므로, 연구결과를 일

반화 하거나 확대 해석하기에는 어려움이 있다. 후속 연구에

서 일반 치과 내원 환자, 또는 일반인을 대상으로 비교하여 

연구된다면 의미가 있을 것으로 생각된다. 이러한 한계점에

도 불구하고 본 연구는 교정치료를 포함하는 구강보건영역에

서 수면의 질에 대한 연구가 매우 부족한 실정이므로 활용가

치가 있을 것으로 생각된다. 

결론

본 연구는 2012년 6월부터 8월까지 부산광역시에 소재

한 치과에서 교정치료를 받고 있는 환자 중 초기단계 즉 

1단계인 치아배열 및 레벨링 단계에 있는 환자 222명을 

대상으로 수면의 질 관련요인을 알아본 결과 다음과 같다. 

1. 교정치료 초기 환자들의 전체 수면의 질은 5.45±2.66점

이며, 일반적인 특성에 따른 연령과 직업유무에서 유의

한 차이가 나타났다. 25-29세에서 5.93±2.85점으로 가장 

높게 나타나 수면의 질이 낮음을 알 수 있었고, 직업을 

가지는 군이 5.41±2.79점으로 직업이 없는 군보다 수면

의 질이 낮게 나타났다. 

2. 교정치료관련 특성에 따른 수면의 질은 교정장치의 재질

이 세라믹이 5.26±2.65점으로 메탈보다 낮았고, 발치 여

부, 수면방해습관생성, 악관절 통증, 교정치료 중 추가적

인 시술로 어려움을 겪은 군이 없는 군 보다 수면의 질이 

낮게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다. 

3. 연구대상자의 불쾌감과 불안은 수면의 질에 양의 상

관관계가 가지는 것으로 나타났다. 수면의 질과 불쾌

감 하위영역에서도 양의 상관관계를 나타났으며, 통

계적으로 유의하였다.

4. 연구대상자의 수면의 질 관련요인은 교정치료를 위한 

발치 여부와 불안감이 관련요인으로 나타났다. 발치

를 한 사람과 불안감이 높은 사람일수록 수면의 질이 

낮아지는 것으로 나타났다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 초기교정환자의 수면의 질

은 발치를 동반하는 경우와 치료에 대한 불안감이 높을수

록 수면의 질이 낮아짐을 알 수 있었다. 교정치료를 위한 

발치의 필요성을 환자가 이해할 수 있도록 충분히 설명하

고, 발치로 인한 기능적, 심미적 불편감과 통증에 대한 

관리방법이 강구되어야한다. 그리고 환자의 심리적 불안 

요소를 파악하여 부담을 줄이고, 긴밀한 관계형성을 할 

수 있도록 지속적인 면담과정이 필요할 것으로 생각된다.
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