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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the related factors of oral health-related quality of life in the severely disabled 
people. 
Methods: The subjects were 205 severe disabled people in Busan and Gyeongnam. Data were collected by direct interview with the 
severe disabled persons from June to August, 2011. The study instruments included oral health impact profile(OHIP)-14 and Korean 
instrumental activities of daily living(K-IADL). Data were analyzed by SAS version 9.2. The questionnaire consisted of eight questions 
of the general characteristics of the subjects, five questions of oral health related problem, seven questions of K-ADL, ten questions 
of K-IADL, fourteen questions of oral health related quality of life.
Results: The severely disabled's IADL was 19.9±7.8 and the oral health-related quality of life was 17.5±10.5. In multiple regression 
analysis, oral health-related quality of life was closely related to multiple disorders and IADL.
Conclusions: The oral health-related quality of life was poor in the severely disabled people. It is necessary to provide the severely disabled 
people with self-supporting tools that help ADL and IADL. 
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서 론

인구의 노령화, 급격한 산업화에 따른 산업재해, 교통사

고를 비롯한 각종 사고, 약물남용, 공해, 치료가 곤란한 새

로운 질병의 등장 등 장애를 유발시키는 요인은 다양하다고 

할 수 있으며, 이로 인해 장애인수도 점차 증가하는 경향을 
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보이고 있다. 이와 같이 증가하는 장애인에 대한 문제는 개

인이나 가정 내에서 해결해야 할 일부 소수의 문제가 아니

라 사회와 국가가 국민적 관심과 노력으로 해결해야 할 정

책적 과제가 되고 있다1). 장애인 복지법에 따른 장애인이라 

함은 “신체적⋅정신적 장애로 오랫동안 일상생활이나 사회

생활에서 상당한 제약을 받는 자”를 말하는 것으로, 여기서 

‘신체적 장애’라 함은 주요 외부 신체기능의 장애와 내부기

관의 장애 등을 말하는 것이고, ‘정신적 장애’라 함은 자폐

성 장애 또는 정신 질환으로 발생하는 장애를 말한다. 보건

복지가족부의 등록 장애인 현황을 보면, 2009년 12월 말 현

재 우리나라 등록 장애인은 2,429,547명으로 총인구 대비 

4.88%를 차지하고 있으며, 장애인구 대비 중증 장애인 비

율은 34.2% 수준인 것으로 보고되고 있다. 본 연구에서 다

루고자 하는 중증 장애인은 장애인 중 1～2급에 해당하는 

장애인으로 단, 뇌병변⋅시각⋅심장⋅호흡기⋅간질⋅지적

⋅자폐성⋅정신장애 및 상지에 장애가 있는 지체장애인의 

경우 3급 장애인도 중증 장애인 기준에 속한다2).

일반적으로 장애인은 비장애인에 비하여 구강건강에 대

하여 잘 알고 있어도 자신의 장애 때문에 스스로 예방관리

를 충분히 할 수 없어 치과질환이 많이 발생하고, 질병의 진

행상태도 매우 악화되어 있는 경우가 많다. 2008년도 장애

인 실태조사 보고서에 의하면 장애인들의 복지서비스 욕구 

가운데 사회 및 국가에 대해 가장 우선적으로 요구하는 사

항은 의료보장이 30.1%로 가장 높았는데, 이 중에서도 구

강은일차 소화 기관으로서 전신건강 유지의 기본이 되는 구

강건강의 문제는 영양부족으로 인한 전신건강의 악화를 야

기하며3), 불량한 구강상태로부터 기인된 입 냄새나 전치부 

치아의 상실은 심미적 기능의 손상으로 인하여 자신감 결여

와 사회생활의 어려움으로 이어져 결과적으로 장애인의 삶

의 질을 저하시키는 주요 원인이 되고 있다. 그러나 건강한 

구강상태를 유지하고 증진시키는 것이 구강건강 관련 삶의 

질을 증진시키는데 있어서 매우 중요함에도 불구하고 의학 

분야의 전신건강관리와 재활, 취업의 기준에서 볼 때 장애

인의 구강건강문제는 상대적으로 소홀히 취급되는 경향이 

많았다. 장애인의 구강진료 실태에 관한 연구에서는 장애인 

치료는 비장애인에 비하여 많은 시간과 전문성이 요구되고, 

여러 가지 의료사고의 위험이 있어 구강진료기관 방문 시 

치아우식증 등 증상을 치료하기 위한 보존치료가 대부분을 

차지한다고 보고되고 있다3). 더욱이 장애인의 구강진료 이

용과 관련해서도 장애인의 구강진료시설은 매우 열악한 실

정이며, 구강진료기관을 쉽게 이용하기 어려워 구강건강이 

악화되고 행복한 사회생활을 영위하는데도 많은 어려움을 

겪고 있는 실정이다4-6). 구강건강은 구강질환이 발생되지 않

은 상태를 말할 뿐 아니라 신체적⋅정신적⋅사회적으로도 

충분한 기능을 발휘할 수 있는 행복감(well-being)을 느끼는 

상태로 정의할 수 있으며, 가장 보편적인 구강건강의 측정 

방법은 구강건강영향지수(OHIP-14)이다. 중증 장애인은 외

부 신체기능의 장애가 있는 경우가 많기에 자신의 구강관리

행위를 보호자나 요양보호사에게 전적으로 의존하고 구강건

강 관련 삶의 질이 양호하지 않은 경우가 많다.

일반적인 건강관련 삶의 질에 대한 연구는 다양한 대상

자를 활용한 연구들이 시행되었으나8-10) 구강건강 관련 삶의 

질에 관한 연구는 제한적인 대상자를 활용한 연구만이 시행

되었다13-16). 특히 중증 장애인을 대상으로 한 체계적인 연

구는 거의 없는 실정이기에 중증 장애인의 구강건강 관련 

삶의 질 수준을 측정하고 관련요인을 규명하기 위하여 본 

연구를 시행하였다.

연구방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 2011년 6월부터 2011년 8월까지 부산, 경남

에 있는 재활병원, 치과병의원, 복지시설 등을 이용하는 20

대 이상 중증 장애인을 대상으로 본 연구의 취지와 목적을 

설명한 후 연구 참여에 동의를 하는 중증 장애인에게 구조

화된 설문지를 이용한 직접 면접 조사 방식(대신 읽어주고 

작성하는 방법)으로 실시하였다.

우리나라 ｢장애인복지법｣ 상 장애는 신체적 장애와 정

신적 장애로 분류된다. 신체적 장애에는 지체장애, 뇌병변장

애, 시각장애, 청각장애, 언어장애, 안면장애, 신장장애, 심

장장애, 간장애, 호흡기장애, 장루⋅요루장애, 간질장애가 

포함되고, 정신적 장애는 지적장애, 정신장애, 자폐성장애로 

분류 된다2).

본 연구에서 사용된 구강건강 관련 삶의 질은 본인이 경

험한 인식정도를 평가하는 도구이기에 정신적 장애군은 정

확한 설문을 얻기가 어렵다고 판단하여 조사 대상에서 제외

하고 신체적 장애군 만을 대상으로 조사하였다. 설문지는 

220부를 배부하여 응답이 미비한 설문지 15부를 제외한 

205부를 최종분석 자료로 활용하였다.

2. 연구방법

2.1. 설문지의 구성 

본 연구에 사용된 설문지는 일반적 특성 8문항, 구강보

건 관련 특성 5문항, 장애관련 특성 8문항, 일상생활 수행능

력(K-ADL) 7문항, 도구적 일상생활 수행능력(K-IADL) 10

문항, 구강건강 관련 삶의 질 문항 14문항 등 5개의 영역 

총 52문항으로 구성하였다.

일반적 특성은 성별, 연령, 만성질환 여부, 음주 여부, 흡

연 여부, 학력, 가구원 총 월수입, 결혼상태 등 이었고, 구강

보건 관련 특성은 필요한 치과진료 받지 못한 경험 유무와 

정기적인 구강검진 여부, 구강보건교육 여부, 틀니 유무, 칫

솔질 횟수 등으로 구성되었고, 장애관련 특성은 주된 장애, 
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중복장애 여부, 장애등급, 장애원인, 장애기간, 의사소통 어

려움 여부, 일상생활 도움 주는 사람 여부, 장애인 보조기구 

사용 유무 등으로 구성되었다. 

2.2. ADL, IADL

일상생활 수행능력(ADL)은 옷입기, 세수하기, 목욕하기, 

식사하기, 이동하기, 화장실 사용, 대소변 조절의 7개 항목

이 측정되었다. 각 항목마다 ‘완전 자립’에 1점, ‘부분 도움’

에 2점, ‘완전 의존’에 3점을 부여하여 총 7～21점의 범위

를 가지며 점수가 낮을수록 일상생활 수행능력이 높음을 의

미하고, 도구적 일상생활 수행능력(IADL)은 몸단장, 집안

일, 식사준비, 빨래, 근거리 외출, 교통수단 이용, 물건사기, 

금전관리, 전화사용, 복약의 10개 항목이 측정되었다. 몸단

장, 근거리 외출, 복약은 ‘완전 자립’에 1점, ‘부분 도움’에 

2점, ‘완전 의존’에 3점을 부여하였고, 그 외 7개 항목에는 

‘완전 자립’에 1점, ‘부분 도움’에 2점, ‘완전 의존’에 3점, 

‘하지 않음’에 4점을 부여하여 총 10～37점의 범위를 가지

며 점수가 낮을수록 도구적 일상생활 수행능력이 높음을 의

미한다. 도구적 일상생활 수행능력에서 ‘하지 않음’은 일반

인인 경우에는 배우자가 해주기 때문에 안하는 경우가 많지

만, 장애인의 특성상 타인의 도움이 얼마나 필요한지를 평

가하기 위한 연구로 ‘할 수 있는지(능력여부)’보다는 ‘실제 

하고 있는지(실행여부)’를 평가하기 위해 ‘하지 않음’에 4점

을 부여하였다13). 일상생활 활동(ADL)은 가장 기본적인 기

능을 평가하는 지표이고, 도구적 일상생활 활동(IADL)은 

독립적인 생활을 하는데 필요한 보다 높은 차원의 기능을 

평가하는 자료이다.

2.3. OHIP-14

구강건강 관련 삶의 질을 측정하는 대표적인 도구로는 

Oral Health Impact Profile(OHIP), General Oral Health 

Assessment Index(GOHAI), Subjective Oral Health Status 

Indictor(SOHSI), Oral Impacts on Daily Performance 

(OIDP) 등이 있는데, 이 중 OHIP는  Locker17)의 구강건강

에 관한 개념적 모형을 기초로 하여 구강병이 사회에 미치는 

영향력을 기능적 제한(functional limitation), 신체적 동통

(physical pain), 정신적 불편감(psychological discomfort), 

신체적 능력저하(physical disability), 정신적 능력저하

(psychological disability), 사회적 능력저하(social disability) 

그리고 사회적 불리(handicap)등 7개 개념의 총 49개 문항으

로 측정한 설문도구이다18).

OHIP는 이전의 여러 연구에서 비교적 높은 신뢰성과 타

당성 그리고 민감성이 입증되었으나19). 49개 문항으로 이루

어진 OHIP는 문항 수가 많아 설문조사의 순응도가 떨어지

고 그로 인해 응답 자료의 신뢰성이 낮아질 수 있는 문제점

이 있어 도구의 성격은 최대한 유지하면서 문제점을 해결할 

수 있도록 기능적 제한 2문항, 신체적 동통 2문항, 정신적 

불편 2문항, 신체적 능력 저하 2문항, 정신적 능력 저하 2문

항, 사회적 능력 저하 2문항, 사회적 불리 2문항 등 7개영역 

14개 문항의 단축형을 개발하여 간결성과 편리성을 얻고, 응

답자의 부담을 감소시켜 자료수집과정을 용이하게 하였다20). 

구강건강 관련 삶의 질의 각 문항에 대하여 ‘매우 그렇

다’는 4점, ‘자주 그렇다’는 3점, ‘가끔 그렇다’는 2점, ‘거

의 그렇지 않다’는 1점, ‘전혀 그렇지 않다’는 0점으로 점수

화 하는 OHIP-ADD(additive method)21) 방법을 이용하여 

점수화 하여22), 총 0～56점의 범위를 가지며 점수가 낮을수

록 구강건강 관련 삶의 질이 높음을 의미한다.

3. 자료 분석 방법

자료의 분석은 SAS(ver 9.2)를 이용하여 기술통계분석, 

t-test, 분산분석(ANOVA), 다중회귀분석을 실시하였으며 

통계적 유의수준은 0.05로 설정 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

전체 연구대상자는 총 205명이며, 남성 143명(69.8%), 

여성 62명(30.2%)이었다. 연령은 40세 미만 21명(10.2%), 

40-49세 41명(20.0%), 50-59세 53명(25.9%), 60-69세 48

명(23.4%), 70세 이상 42명(20.5%)이며, 만성질환이 있는 

대상자가 134명(65.4%), 만성질환이 없는 대상자가 71명

(34.6%)로 나타났다. 음주여부에서 술을 마신다가 65명

(31.7%), 마시지 않는다가 140명(68.3%), 흡연여부에서는 

담배를 피운다가 51명(24.9%), 담배를 피우지 않는다가 

154명(75.1%)으로 나타났다. 학력은 고등학교 졸업자가 82

명(40.0%)로 가장 많았으며, 초등학교 졸업이하 47명

(22.9%), 중학교 졸업 45명(22.0%), 대학졸업 이상이 31명

(15.1%)의 순으로 나타났다. 가구원의 총 월수입은 100만

원 미만이 140명(68.3%)로 가장 많았고, 100-199만원이 35

명(17.1%), 200만원 이상이 30명(14.6%) 순으로 나타났다. 

결혼상태는 미혼 43명(21.0%), 유배우 106명(51.7%), 사별 

27명(13.1%), 이혼 또는 별거가 29명(14.2%)로 배우자가 

있는 경우가 가장 많았다<Table 1>.

2. 연구대상자의 구강보건 관련 특성 

연구대상자에게 지난 1년간 치과치료가 필요하다고 생

각하였으나 진료를 받지 못한 경험이 있는지에 대해 있다는 

응답자가 80명(39.0%), 없다는 응답자가 125명(61.0%)이

며, 정기적인 구강검진을 받는지 여부에서는 받고 있다가 

64명(31.2%), 받지 않는다가 141명(68.8%)이며, 칫솔질 방
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Characteristics division N %
Untreated tooth Yes  80 39.0
Experience No 125 61.0
Regular oral exam Yes  64 31.2

No 141 68.8
Oral health education Yes  65 31.7

No 140 68.3
Denture Use  54 26.3

Not use 151 73.7
Tooth brushing ≤1 time  23 11.2

2 times  85 41.4
3 times  86 42.0
4 times≤  11  5.4

Total 205 100.0

Table 2. Oral health-related characteristics

Characteristics division N %
Gender Male 143 69.8

Female  62 30.2
Age(year)  ＜40  21 10.2

40~49  41 20.0
50~59  53 25.9
60~69  48 23.4
70≤  42 20.5

Chronic disease Yes 134 65.4
No  71 34.6

Drinking Yes  65 31.7
No 140 68.3

Smoking Yes  51 24.9
No 154 75.1

Education Elementary school  47 22.9
Middle school  45 22.0
High school  82 40.0
over College & University  31 15.1

Household ＜100 140 68.3
monthly income 100~199  35 17.1

200≤  30 14.6
Marital status Single  43 21.0

Married 106 51.7
Bereavement  27 13.1
Divorce  29 14.2

Total 205 100.0

Table 1. General characteristics of study subjects  

법 등 구강보건교육을 받은 경험 여부에서는 받았다 65명

(31.7%), 받아 본적이 없다 140명(68.3%)이고, 틀니여부에

서는 사용 중인 틀니가 있다 54명(26.3%), 틀니를 사용해 

보지 않았다 151명(73.7%)로 나타났다. 하루 칫솔질 횟수

는 1회 이하 23명(11.2%), 2회 85명(41.5%), 3회 86명

(42.0%), 4회 이상이 11명(5.4%)로 권장되는 칫솔질 횟수 

4회 이상은 아주 낮게 나타났다<Table 2>.

3. 연구대상자의 장애 관련 특성

연구대상자의 장애 관련 특성으로 주 장애가 외부 신체

기능에 장애가 있는 자가 141명(68.8%)이고, 내부 기관에 

장애가 있는 자가 64명(31.2%)이었다. 주된 장애 외에 다른 

중복장애의 유무에 관한 질문에서도 중복장애가 있다는 응

답자가 42명(20.5%), 없다는 응답자는 163명(79.5%)로 나

타났다. 장애등급은 2급이 113명(55.1%)로 가장 많았고, 1
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Characteristics division N %
Main disability Physical dysfunction 141 68.8

Internal organs disabled 64 31.2
Multiple disabilities Yes 42 20.5

No 163 79.5
Grade of disability 1st 54 26.3

2nd 113 55.1
3rd 38 18.6

Cause of disability Congenital 15 7.3
Disease 100 48.8
Accident 43 21.0
Unknown cause 47 22.9

Period of disability ＜5 55 26.8
(year) 5~10 66 32.2

10~15 29 14.2
15≤ 55 26.8

Difficulties of communication Yes 53 25.9
No 152 74.1

Helper of daily life Yes 142 69.3
No 63 30.7

Disability aids Use 86 42.0
Not use 119 58.0

ADL(Mean±SD)* 10.2±4.5
IADL(Mean±SD)** 19.9±7.8
*7～21점, **10～37점

Table 3. Disability-related characteristics

급(26.3%), 3급(18.5%)순으로 나타났으며, 장애원인은 질

환으로 인한 장애발생이 100명(48.8%)으로 가장 많았고, 

원인불명 47명(22.9%), 사고 43명(21.0%), 선천적 또는 출

생 시 15명(7.3%)순으로 나타났다. 장애기간은 5년 미만이 

55명(26.8%), 5～10년 미만 66명(32.2%), 10～15년 미만 

29명(14.2%), 15년 이상 55명(26.8%)로 나타났다. 의사소

통의 어려움 여부에서는 어려움이 있다고 답한 응답자가 53

명(25.9%), 어려움이 없다는 152명(74.1%)이고, 일상생활

에 도움을 주는 사람이 있는지에 대한 질문에서 배우자나 

활동도우미 등 있다고 대답한 응답자가 142명(69.3%)이고 

없다고 대답한 응답자가 63명(30.7%)이며, 장애인 보조기

구 사용 여부에서는 휠체어 등 보조기구를 사용하는 응답자

가 86명(42.0%), 사용하지 않는 응답자가 119명(58.0%)로 

나타났다. 연구대상자의 일상생활 수행능력(ADL)은 전체 

10.2 ± 4.5점으로 나타났고, 도구적 일상생활 수행능력

(IADL)은 전체 19.9 ± 7.8점으로 나타났다<Table 3>.

4. 연구대상자의 구강건강 관련 삶의 질

연구대상자의 구강건강 관련 삶의 질 정도를 살펴본 결

과, 구강건강 관련 삶의 질 정도는 17.5±10.5점으로 나타났

다. 구강건강 관련 삶의 질 영역별 점수를 살펴본 결과, 기

능적 제한은 3.3±2.2점, 신체적 동통 3.4±2.1점, 정신적 불

편 2.8±1.9점, 신체적 능력 저하 2.8±2.0점, 정신적 능력 저

하 2.0±1.6점, 사회적 능력 저하 1.6±1.6점, 사회적 불리 

1.6±1.6점으로 나타났다<Table 4>.

Characteristics Division Score
OHIP-14 Functional limitation 3.3±2.2

Physical pain 3.4±2.1
Psychological discomfort 2.8±1.9
Physical disability 2.8±2.0
Psychological disability 2.0±1.6
Social disability 1.6±1.6
Handicap 1.6±1.6

　 Total* 17.5±10.5
*0～56점

Table 4. Oral health-related quality of life
Unit : Mean±SD

5. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강 관련 

삶의 질 

연구대상자의 일반적 특성에 따른 구강건강 관련 삶의 질 

차이를 알아보기 위해 분석한 결과 기능적 제한은 연령(p

＜0.020)과 만성질환 여부(p＜0.046), 최종학력(p＜0.006), 
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가구원의 총 월수입(p＜0.027), 결혼상태(p＜0.010)에서 유의

한 차이가 있었으며, 신체적 동통은 만성질환 여부(p＜0.003), 

가구원의 총 월수입(p＜0.007), 결혼상태(p＜0.012)에서 유의

한 차이가 있었다. 정신적 불편은 최종학력(p＜0.001), 가구원

의 총 월수입(p＜0.003)에서 유의한 차이가 있었으며, 신체적 

능력저하는 연령(p＜0.001), 만성질환 여부(p＜0.003), 음주여

부(p＜0.045), 최종학력(p＜0.030), 가구원의 총 월수입(p

＜0.006), 결혼상태(p＜0.045)에서 유의한 차이가 있었으며, 

정신적 능력저하는 연령(p＜0.015), 만성질환 여부(p＜0.028), 

최종학력(p＜0.030), 가구원의 총 월수입(p＜0.004)에서 유의

한 차이가 있었으며, 사회적 능력저하는 연령(p＜0.007)에서 

유의한 차이가 있었으며, 사회 불리는 연령(p＜0.001), 만성질

환 여부(p＜0.049), 음주여부(p＜0.003), 가구원의 총 월수입(p

＜0.027)에서 유의한 차이가 있었고, 7개 개념을 모두 고려한 

구강건강 관련 삶의 질은 연령(p＜0.003), 만성질환 여부(p

＜0.010), 음주여부(p＜0.036), 최종학력(p＜0.002), 가구원

의 총 월수입(p＜0.001)등에서 집단 간 유의한 차이가 있었다

<Table 5>.

6. 연구대상자의 구강보건 관련 특성에 따른 구강건강 

관련 삶의 질

연구대상자의 구강보건 관련 특성에 따른 구강건강 관련 

삶의 질 차이를 알아보기 위해 분석한 결과 기능적 제한은 

틀니 여부(p＜0.001)에서 유의한 차이가 있었으며, 신체적 

동통은 필요한 치과진료를 받지 못한 경험(p=0.021), 틀니 

여부(p＜0.001)에서 유의한 차이가 있었으며, 정신적 불편

은 필요한 치과진료를 받지 못한 경험(p＜0.001), 틀니 여

부(p=0.023)에서 유의한 차이가 있었으며, 신체적 능력저하

는 필요한 치과진료를 받지 못한 경험(p=0.004), 정기적인 

구강검진 여부(p=0.024), 틀니 여부(p＜0.001)에서 유의한 

차이가 있었으며, 정신적 능력저하는 필요한 치과진료를 받

지 못한 경험(p＜0.001), 틀니 여부(p＜0.001)에서 유의한 

차이가 있었으며, 사회적 능력저하는 필요한 치과진료를 받

지 못한 경험(p=0.002), 틀니 여부(p＜0.001)에서 유의한 

차이가 있었으며, 사회 불리는 필요한 치과진료를 받지 못

한 경험(p＜0.001), 틀니 여부(p＜0.001)에서 유의한 차이

가 있었고, 7개 개념을 모두 고려한 구강보건 관련 특성에 

따른 구강건강 관련 삶의 질은 필요한 치과진료를 받지 못

한 경험(p＜0.001), 틀니 여부(p＜0.001)에서 집단 간 유의

한 차이가 있었다<Table 6>.

 

7. 연구대상자의 장애 관련 특성에 따른 구강건강 관련 

삶의 질

연구대상자의 장애 관련 특성에 따른 구강건강 관련 삶

의 질 차이를 알아보기 위해 분석한 결과 기능적 제한은 중

복장애 여부(p=0.008)과 의사소통의 어려움 여부(p＜0.001)

에서 유의한 차이가 있었으며, 신체적 동통은 중복장애 여

부(p＜0.001), 장애기간(p=0.028), 의사소통의 어려움 여부

(p=0.017)에서 유의한 차이가 있었으며, 정신적 불편은 중

복장애 여부(p=0.005)에서 유의한 차이가 있었으며, 신체적 

능력저하는 장애특성에서는 유의한 차이가 없었다. 정신적 

능력저하는 중복장애 여부(p=0.003)에서 유의한 차이가 있

었으며, 사회적 능력저하는 중복장애 여부(p=0.044)과 의사

소통의 어려움 여부(p=0.008)에서 유의한 차이가 있었으며, 

사회 불리는 중복장애 여부(p=0.008)에서 유의한 차이가 있

었고, 7개 개념을 모두 고려한 장애관련 구강건강 관련 삶

의 질은 중복장애 여부(p=0.001), 의사소통의 어려움 여부

(p=0.005)에서 집단 간 유의한 차이가 있었다<Table 7>.

8. 연구대상자의 구강건강 관련 삶의 질 관련요인

연구대상자의 구강건강 관련 삶의 질 관련된 요인을 일

반적 특성과 구강관련 특성을 모두 보정한 상태에서 다중회

귀분석을 하였다. 장애관련 특성과 일상생활 활동능력, 도구

적 일상생활 활동능력을 독립변수로 하였을 때 중복장애 여

부(p=0.010), 도구적 일상생활 활동능력(p=0.010)이 구강건

강 관련 삶의 질과 관련된 요인으로 나타났다(p<0.001) 

<Table 8>.

총괄 및 고안

장애인 보건 복지 요구의 증대에 따라 사회적 관심과 건

강관련 삶의 질에 대한 기대치가 높아지고 있다. 그러나 대

다수의 장애인들은 그들이 갖고 있는 전신적인 장애가 크기

에 구강건강 문제는 상대적으로 소홀히 인식되는 경향이 많

다. 이러한 구강건강 관련 삶의 질을 평가하는 척도 중 구강

건강 측면을 고려한 구강건강영향지수(OHIP)는 행복(well- 

being)에 있어 구강 장애의 사회적인 영향력에 대한 인식을 

측정하는 도구로서 보편적으로 활용되고 있다. 이에 본 연

구는 중증 장애인의 구강건강 관련 삶의 질 수준과 관련성

을 알아보고자 하였다. 

본 연구결과에서 일반적인 특성 중 음주, 흡연 등 건강

행위 요인 중 음주만이 구강건강 관련 삶의 질에 유의하게 

나타났는데 특히 음주를 하는 경우가 음주를 전혀 하지 않

을 때보다도 구강건강 관련 삶의 질이 더 좋은 것으로 나타

났다. 이는 금주보다 음주에서 사회적 기능에 긍정적 영향

을 미치는 것으로 보고한 박25)의 연구결과와 일치한다. 그

러나 흡연의 경우 비 흡연, 흡연으로만 구분하여 흡연 량이

나 흡연기간, 과거흡연에 따른 영향을 고려할 수 없듯이 음

주 또한 전혀 안 마심과 마심으로만 구분함으로써 음주량과 

음주 빈도에 따른 영향을 고려하지 못함으로써 구강건강 관

련 삶의 질에 최대한 반영하기는 어렵고, 구강건강 관련 삶
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Variable B  t p-value*

Main disability -0.677 -0.030   -0.38 0.702
Multiple disabilities  4.262  0.164    2.62 0.010
Grade of disability -1.053 -0.067   -0.93 0.352
Cause of disability  0.760  0.067    1.05 0.297
Period of disability  1.247  0.136    1.97 0.051
Difficulties of communication  0.854  0.036  0.56 0.573
Helper of daily life -1.912 -0.084 -1.14 0.256
Disability aids -1.438 -0.068 -0.85 0.395

ADL  0.090  0.038    0.34 0.735
IADL  0.424  0.316    2.62 0.010

F=4.88, R2=0.416, p-value<0.001
*by multiple logistic regression
Adjusted by general characteristics and oral health related characteristics

Table 8.  The related factors of oral health quality of life

의 질이 건강결정모형에서 가장 극단의 결과인 반면에 건강

행위는 건강을 결정하는 인자이기 때문에 직접적인 관련성

이 나타나지 않을 수도 있다. 

가구소득에 있어서 월 100만원 미만이 68.3%인데, 2008

년도 장애인실태조사 보고1)를 보면 장애인 가구의 월평균 

소득이 179만 1천원인데 비하면 조사대상자의 소득이 현저

히 낮음을 알 수 있고, 이러한 경제적인 이유가 치과진료를 

받지 못하는 가장 큰 걸림돌이 될 수 있다. 구강보건 관련 

특성에서도 필요한 치과진료를 받지 못한 경험이 없고, 틀

니를 착용하지 않은 중증 장애인에서 구강건강 관련 삶의 

질이 높게 나타났으며, 영역별 구강건강 관련 삶의 질을 보

면 필요한 치과진료를 받지 못한 경험이 없는 대상자에서는 

기능적 제한을 제외한 6개영역에서, 틀니를 착용하지 않은 

대상자에서는 7개영역 모두에서 구강건강 관련 삶의 질이 

높았다. 장애인의 구강건강관리는 장애를 일으키는 원인과 

정도에 따라 매우 다양하며, 가장 문제가 되는 것은 칫솔질

을 포함한 구강건강관리라고 볼 수 있다. 지체장애의 경우 

손동작이 불편하여 일반 칫솔을 사용하기 어렵기 때문에 변

형된 특수칫솔 또는 전동칫솔을 권하며, 일반적인 구강건강

관리를 위해서는 비장애인보다 더욱 자주 치면세마를 받아 

치주건강을 유지할 필요가 있다.

중증 장애인의 일일 평균 칫솔질 횟수가 2～3회로 우리

나라 성인의 평균 칫솔질 횟수 2000년 2.37회, 2006년 2.39

회의 연구26)와 비슷하지만, 칫솔질 방법의 정확성이 상대적

으로 떨어지고 구강환경관리가 제대로 이루어지지 못하고 

있는 것이다. 즉, 장애인 본인뿐만 아니라 칫솔질을 돕는 모

든 사람들에게 칫솔질 방법에 대한 철저한 교육과 함께 장

애유형에 맞는 칫솔과 교육 자료도 함께 개발, 보급되어야 

하겠다. 또한 필요한 치과진료를 받지 못한 경험에서 진료

를 받지 못한 주된 이유로 진료비 부담이 53.8%, 거동이나 

교통이 불편해서 20.0%로 나타났는데, 이는 발생된 구강질

환을 치료받고자 하여도 경제적인 제약이나 접근성 등의 문

제로 인하여 조기에 치료를 받지 못하고 치료시기를 넘겨 

악화시키는 악순환을 거듭하고 있다는 결과로 설명할 수 있

겠다.  

틀니의 착용여부에서도 영역별 모두 구강건강 관련 삶의 

질에 유의한 차이가 나타났는데, 이는 노인을 대상으로 한 

선행연구에서와 마찬가지로 현존 자연치아의 개수가 많을수

록 구강건강 관련 삶의 질이 높다고 볼 수 있다27,28,29). 치아

상실로 인한 구강건강악화를 방지하고 치아의 기능을 회복

하기위해 틀니와 같은 보철치료를 하지만 틀니를 장착하게 

되면 저작능력, 발음, 심미성 등이 자연치였을 때와는 다르

기 때문에 구강건강에 많은 영향을 받게 되어 구강건강 관

련 삶의 질에 영향을 미치게 된다. 그러므로 치아를 상실

하지 않도록 구강질환 예방이 무엇보다도 중요하며 이미 

틀니를 사용하는 경우 틀니가 구강 내에서 그 기능을 최대

한 발휘하고 틀니 장착 후 장애가 없도록 효과적인 틀니사

용과 관리를 위한 장애인 구강보건교육이 필요하다고 생각

되었다.

연구 대상자의 장애관련 특성으로 주장애가 외부 신체기

능에 장애가 있는 자가 141명이고, 내부 기관에 장애가 있

는 자가 64명 이었다. 장애등급은 2급이 가장 많았고, 2개 

이상의 장애를 가진 중복 장애여부가 구강건강 관련 삶의 

질에 유의한 차이가 있었다.  

 신 등7) 우리나라 장애인의 구강건강상태 및 관련요인을 

분석한 연구에 의하면 우식경험영구치지수에 유의한 영향을 

미친 변수로는 성별, 연령, 장애유형, 칫솔질 횟수, 칫솔질 

의존도 및 치과방문 경험이었는데, 남자에 비해 여자에서 

그리고 연령이 증가할수록 우식경험영구치지수가 높았다. 

장애유형에서는 신체장애인에 비해 정신장애인에게 높았고 
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칫솔질 횟수가 많고 타인에게 칫솔질을 의존하는 경우 그리

고 치과방문경험이 없는 경우 우식경험영구치지수가 유의하

게 낮은 것으로 보고되었다. 또한 치주질환에 유의한 영향

을 미친 변수로는 연령, 장애유형, 칫솔질 의존도이었는데 

연령이 증가할수록, 감각장애인에게, 그리고 칫솔질을 타인

에게 의존하는 경우 치주염에 이환될 위험이 유의하게 낮은 

것으로 보고되었다. 본 연구에서도 연령과 중복장애 유무, 

치과진료 경험에 따라 구강건강 관련 삶의 질이 유의하게 

나타났다.

본 연구에서 일상생활 수행능력(ADL)은 전체 10.2±4.5

점으로 나타났고, 도구적 일상생활 수행능력(IADL)은 전체

19.9±7.8점으로 나타나 일반적으로 알려진 ADL과 IADL의 

기능 소실 순서와 별 차이가 없었다1,10). 본 연구의 중증 장

애인 또한 차려주는 밥을 혼자서 먹기는 어려움이 없으나, 

혼자 재료를 준비해서 식사준비를 해야 하는 등의 집안일에

는 많은 어려움이 있었고, 잇솔질 등 구강관리도 보호자나 

요양보호사는 가사지원과 활동보조서비스에 국한되어 장애

인 본인이 관리하지 않으면 예방관리가 전혀 이루어지지 않

고 있음을 알 수 있었다. 그러므로 구강보건 관련인력이나 

보호자, 요양보호사는 자연치아를 보존시키기 위한 관리의 

중요성을 인식하고 노력이 필요할 것이다.

중증 장애인의 구강건강 관련 삶의 질은 평균 17.5±10.5

점 이었다. 장애인을 대상으로 건강관련 삶의 질을 측정한 

연구는 많았으나10-12) 구강건강 관련 삶의 질에 관한 선행연

구가 거의 없었기에 선행연구와 직접적인 비교는 어려웠다. 

다른 대상자를 활용하여 시행된 연구들과 간접 비교하면, 

구강건조증이 있는 노인 17.6±11.9점13), 임플란트 시술 전 

15.1±0.6점, 시술 후 5.1±0.4점15), 상⋅하악 모두 부분틀니

를 사용 중인 노인 13.0±9.9점, 상⋅하악 모두 완전틀니를 

사용 중인 노인 15.1±10.3점27)으로 나타나 구강건조증이 있

는 노인을 제외한 다른 대상자들은 중증 장애인 보다 구강

건강 관련 삶의 질이 양호한 것으로 보고되었다. 그러나 65

세 이상 노인 중 틀니보철 전 구강건강 관련 삶의 질이 

35.8± 10.7점28) 으로 나타나 중증 장애인보다 구강건강 관

련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 그 외 다른 대상자의 

구강건강 관련 삶의 질에 대한 연구가 있으나, 구강건강 관

련 삶의 질의 점수 척도를 표준화된 조사도구를 사용하지 

않았기에 본 연구와 직접적인 비교가 어려웠다. 

일반적 특성과 구강보건 관련 특성을 보정하여 다중회귀

분석을 시행한 결과 장애관련 특성에서 중복장애 여부가, 

일상생활 수행능력(ADL)과 도구적 일상생활 수행능력

(IADL)에서는 가장 기본적인 기능을 평가하는 일상생활 수

행능력보다 독립적인 생활을 하는데 필요한 보다 높은 차원

의 기능을 평가하는 도구적 일상생활 수행능력이 구강건강 

관련 삶에 질에 관련요인으로 나타났다. 도구적 일상생활 

수행능력이 나빠질수록 구강건강 관련 삶의 질이 낮은 것으

로 나타났는데 이는 중증 장애인으로서는 장애기간이 길고, 

신체기능의 장애로 인해 집안일, 식사준비, 빨래 등의 복잡

하고 높은 수준의 활동은 해본 적이 없거나 할 수가 없어 

하지 않는 대상자가 많기 때문으로 생각된다. 최23)의 연구

에서 장애인의 61%는 거의 모든 일상생활을 타인의 도움 

없이 혼자서 할 수 있으나 나머지 39%는 타인의 도움이 필

요하다고 하였고, 2008년 장애인 실태조사에서는 66.2%는 

거의 모든 일상생활을 타인의 도움 없이 혼자서 하고 

33.8%는 도움이 필요하다고 보고된 것은 장애인의 일상생

활 수행능력에 대한 제한성이 나타나는 자료라고 생각된다. 

또한 우리나라의 장애관련 서비스와 관련해서 일상생활활동

과 도구적 일상생활활동에 제한이 있는 장애인을 대상으로 

가사지원서비스, 활동보조서비스 등의 인적서비스를 제공하

고 있지만 가사지원서비스는 주로 수급자 등 저소득층에 한

정되는 등 대상자의 제한이 있고, 활동보조서비스는 소득기

준은 없으나 장애의 정도가 1급에 한정됨에 따라 서비스가 

필요함에도 받지 못하는 경우가 많다1). 본 연구는  중증 장

애인에 대한 구강건강 관련 삶의 질에 관련된 선행 논문이 

없는 실정에서 중증 장애인의 구강건강 관련 삶의 질에 관

련된 요인을 제시하였다는데 의의를 갖는다.

고령자의 구강건강 상태와 도구적 일상생활 수행능력

(IADL)에 관한 남24)의 연구에서는 잔존치아가 많고, 저작

능력이 좋을수록 도구적 일상생활 수행능력이 높게 나타나 

본 연구와 유사한 것으로 보고되었다. 활동능력이 높기 때

문에 구강관리도 제대로 하고 주기적인 치과의원의 방문으

로 구강 상태도 양호하다고 할 수 있고, 잔존치아가 많이 남

아 있는 사람이나 잘 씹을 수 있는 사람이 대체로 건강하다

는 것은 구강과 전신이 관련이 있음을 알 수 있다.

두 가지이상 중복장애가 있는 경우 구강건강 관련 삶의 

질이 악화되는 경우로 나타났으며, 장애가 많고 일상생활 

활동 능력이나 관리, 예방, 치료에 어려움이 있는 것으로 나

타난다.

본 연구에서는 일부지역의 의료기관과 시설을 이용하는 

중증 장애인만을 대상으로 하였으며, 설문조사 당시 입원 

중인 중증환자나 정신장애인은 조사대상에서 제외하여 임의

로 표본 추출하였기 때문에 전체 중증 장애인으로 그 결과

를 확대 해석하기에는 한계가 있어 중증 장애인에 대한 대

표성이 결여된 부분을 보완하여 더 많은 중증 장애인을 대

상으로 연구를 실시할 필요가 있으며, 중증 장애인에서도 

외부 신체 장애군과 내부 기관장애군을 나눠서 또는 장애의 

종류에 따라 좀 더 세부적인 연구가 필요하다고 사료된다. 

하지만 본 연구는 중증 장애인의 구강건강 관련 삶의 질 

관련 국내 연구가 미진한 상황에서 우리나라 실정에 맞게 

개발된 측정도구로 장애인 대상 활동정도와 구강건강관련 

삶의 질에 관한 연구로 의미가 크다고 생각된다. 따라서 구

강건강 관련 삶의 질 측정기준이 치아의 결손이 많은 노인

대상에 적합한 문항이 많고 주관적인 평가이기 때문에 표준

화된 측정을 완벽하게 나타내기에는 어려움이 있어 추가적
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인 후속연구가 필요하다. 

결 론

중증 장애인의 구강건강 관련 삶의 질 관련 요인을 알아

보기 위해 부산, 경남에 있는 재활병원, 치과병의원, 복지시

설 등을 이용하는 205명의 중증 장애인을 대상으로 구강건

강영향지수(OHIP-14)를 활용하여 직접 면접 조사를 시행한 

결과는 다음과 같다.

1. 중증 장애인의 도구적 일상생활 수행능력은 19.9±7.8 

이었으며, 구강건강 관련 삶의 질은 17.5±10.5 이었다. 

2. 중증장애인의 구강건강 관련 삶의 질 관련요인은 중

복장애 유무와 도구적 일상생활 수행능력으로 나타

났다. 

중증 장애인의 구강건강 관련 삶의 질은 양호하지 못한 

수준이었다. 1가지 이상의 장애를 가진 중복장애인에 대한 

구강건강의 개선이 필요하고 다른 일반적인 도구를 사용하

여 본인 스스로 구강관리를 할 수 있는 방안이 마련되어야 

할 것이다.
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