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ABSTRACT

Objectives: This study aimed at helping oral health prevention of the blind and related management plan, 

which is defined as the influence factors between missing and filled permanent teeth index and general 

feature and oral health behavior of the blind in Korea (estimates 229,678 persons) using data of the 6th 

Korea National Health and Nutrition Examination Survey from 2014 Korea Centers For Disease Control 

and Prevention. Methods: The blind over the age of 30 were selected as study subjects who have conducted 

health survey and dental inspections in KNHANES VI-2. Estimates of the subjects were 229,67 persons. 

For analyzing data, general linear models: GLM and covariance analysis were conducted to identify the 

relation between general feature and oral health behavior and missing and filled permanent teeth index. 

SPSS 21 statistical program was used, which is possible to conduct complex sampling design, and the 

significance level was 0.05. Results: The missing and filled permanent teeth index was 8.58 points. 

Regarding the results of the analysis, R-squared of the missing and filled permanent teeth index depending 

on general features of the blind was 0.839 points, which shows gender, age, residence, education level, 

individual income, disability rating, kinds of health insurance, marital status and recipient of basic living 

had an effect on the missing and filled permanent teeth index. R2 of the missing and filled permanent teeth 

index depending on oral health form of the blind was 0.728 points, which shows oral examination, dental 

treatment, smoking and toothbrushing after lunch had an effect on the missing and filled permanent teeth 

index. Conclusions: With the result of this study, we found the oral health actual condition of the blind in 

Korea. Therefore, it is considered that the government needs to introduce the personalized oral health 

education program to maintain oral health of the blind and to develop a program that uses braille and voice 

device which enables to access and utilize to improve oral health behavior that the government could use it 

as a reference to establish the policy plan.
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서 론

시각 장애인의 건강상태를 논의함에 있어서는 기존의 국내 연구에서는 대부분 안과학적 질병의 

기전과 치료예후 등과 관련된 부분만이 집중되었으며, 시각 장애인에 대한 예방적 건강행태 등 건강

에 관한 통합적 관점에 대한 관심이 크지 않았던 것이 사실이다[1]. 장애인실태조사에 의하면 장애인

의 장애 원인은 88.9%가 후천적 질환이나 사고로 인하여 발생한 것으로 각종 사고 및 약물남용 등 다

양한 장애발생 위험요인의 증가에 의한 것이며, 인구 고령화와 그에 따른 노인성 질환의 발병률 증가

와 더불어 점차 증가할 것이라 보고하였다[2]. 

우리나라 등록 장애인 수는 2010년 2,517,312명, 2011년 2,519,241명, 2012년 2,511,159명, 

2013년 2,501,112명, 2014년 2,494,460명으로 조사되었으며[3], 추정 장애인의 수는 2005년 

2,148,686명이었던 것이 2011년 2,683,477명, 2014년 2,726,910명으로 증가하고 있다[2]. 그 가운

데 등록 시각장애인 수는 2010년 249,259명, 2011년 251,258명, 2012년 252,564명, 2013년 

253,095명, 2014년 252,825명 이었으며, 추정 시각장애인의 수는 2011년 259,986명, 2014년 

278,173명으로 증가하고 있다[3]. 장애등급 기준에 따르면 시각장애란 눈의 기능에 문제가 있는 경

우를 총칭하는 것으로 맹과 약시로 구분하는데. 1급 ･ 2급은 국제안과위원회의 맹(완전 실명)에 속

하며, 3급에서 6급까지는 저시력 혹은 경도의 시각 상실이다[4]. 이러한 시각 장애는 개인의 독립적 

생활을 비롯한 사회적 기능의 수행 등 기본적인 일상생활에 큰 장애를 초래하며, 개인의 질병과 관련

한 신체건강에도 직접적인 영향을 미칠 수 있다고 보고하고 있다[5-7]. 하지만, 장애인의 건강에 대

한 관심이 증가하면서 장애인들이 가장 필요하다는 의료보장[8]에 정부는 ‘장애인연금제도’(2011), 

‘장애인활동지원법’(2011), ‘장애아동복지지원법’(2011), ‘제4차 장애인정책종합계획 수립’(2013) 

등 다양한 정책을 지속적으로 개발하는 정책적 노력을 하여 왔다[2]. 

그러나, 장애인은 비장애인에 비하여 건강의 예방관리 부재와 질병에 대한 노출이 상대적으로 많

고, 건강정보의 접근에 많은 제약을 받으며, 건강관련 정보의 접근이 어려운 것이 현실이다[9]. 또한, 

시각장애인은 장애등급 정도에 따라 시력장애가 다르기 때문에 보편적인 건강정보 전달에 시각적 

활용 접근방법[10]과 구강보건교육을 효율적으로 지원할 수 있는 음성낭독 기능제공, 점자 등으로 

제작된 구강보건교육 대체자료의 접근에 어려움을 겪으며, 구강보건교육에 활용할 수 지원체제가 

제대로 구축하지 못하고 있는 게 현실이고, 이에 따른 구강보건에 대한 문제를 다룬 연구가 거의 없

는 실정이다. 

따라서 본 연구는 시각장애인의 DMFT지수를 분석하여 체계적인 구강보건교육과 효율적 구강보

건 프로그램을 마련하기 위함이다.

연구방법

1. 연구대상 및 시기

본 연구는 2014년 제6차 국민건강영양조사 자료[11]를 이용하였으며, 질병관리본부 연구윤리심
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의위원회 승인(2013-12EXP-03-5C)을 받아 수행하였다. 계층, 군집, 표본가중값 등 복합표본설계 

요소를 반영한 우리나라 만 30세 이상 시각장애인을 대상으로 하였다. 도수 분포 등 본 연구에서 사

용된 통계치들은 정책적 활용도를 높이기 위하여 표본의 실수가 아닌 복합표본설계에서 사용한 가

중치가 적용된 비율(%)과 수치(전국 등록 시각장애인 추정수)의 통계치로 제시하여 사용하였으며, 

검진과 설문조사 정보가 모두 있는 전국 시각장애인 추정수 229,678명을 대상으로 하였다.

2. 연구도구의 구성

본 연구에 이용한 변수 중 일반적 특성은 성별, 연령, 거주지(동, 읍면), 교육수준, 개인소득, 장애

등급, 건강보험종류, 결혼유무, 주택형태, 직업유무, 기초생활수급여부이었다. 구강보건행태는 구강

검진여부, 치과미치료여부, 흡연여부, 점심 후 칫솔질여부, 예방치료여부였으며, 시각장애인의 객관

적 구강상태를 알아보기 위해 DMFT지수를 사용하였다.

3. 자료분석

자료 분석은 복합표본설계방법인 다단계 층화 집락 확률추출방법에 의해 추출되었고, 대표성 있

는 표본을 위해 복합표본설계 요소인 계층(층화변수), 군집(집락변수), 표본 가중값(가중치변수) 지

정 등의 복합표본설계로 분석계획파일을 생성 하였으며, 1차 추출단위의 추출률이 작기 때문에 결

과 차이가 거의 없어 복원추출 방법을 사용하였다. 따라서 본 연구의 관심집단인 시각장애인에 대한 

분석 시 자료를 케이스선택이나 DB삭제 시 추정치의 표준오차 편향이 발생하므로 전체 자료를 분석 

DB로 하고, 관심집단인 시각장애인과 그 외 집단을 구분하는 변수(시각장애인=1, 그 외 집단=0) 생

성 후, 생성된 관심집단인 시각장애인을 부모집단으로 지정하여 분석하고 결과를 사용하였다. 결측

자료의 처리는 “유효한 값으로 처리”하여 분석변수에 결측이 있는 자료도 포함하여 추정치의 분산

에만 영향을 주기 때문에 자료분석시 모두 적용하였다.

일반적 특성과 구강보건행태, DMFT지수는 복합표본 빈도분석과 기술통계를 실시하였으며, 일

반적 특성과 구강보건행태와 DMFT지수와의 관련성은 복합표본 일반선형모형의 공분산분석으로 

실시하였다. 통계 패키지는 SPSS version 21을 이용하였으며, 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성에서 성별은 ‘남자’가 51.2%, ‘여자’가 48.8% 이었으며, 연령에서는 

‘70세이상’ 39.7%, ‘60-69세’ 29.8%, ‘30-39세’ 10.9%, ‘50-59세’ 10.8%, ‘40-49세’ 8.9% 순이었

다. 거주지는 ‘대도시’ 88.9%, ‘읍면지역’ 11.1%이었고, 교육수준은 ‘초등졸이하’ 48.2%, ‘고졸’ 

31.9%, ‘대졸’ 10%, ‘중졸’ 9.9%순이었다. 개인소득은 ‘하’ 45.3%, ‘중하’ 25.9%, ‘중상’ 18.3%, 

‘상’ 10.5%순이었으며, 장애등급은 ‘6급’ 58.9%, ‘5급’ 24.1%, ‘4급’ 8.7%, ‘1급’ 6.6%, ‘2급’ 1.6% 
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순이었다. 건보종류는 ‘직장’ 58.5%, ‘지역’ 26.8%, ‘의료급여’ 1 ･ 2급 14.7%순 이었고, 결혼상태

는 ‘배우자 있음’ 70.7%, ‘배우자 없음’ 29.3%이었다. 주택형태는 ‘단독주택’ 51.4%, ‘아파트’ 39%, 

Table 1. The socio-demographic characteristics of the subjects

Characteristics Division N %

Gender Male 112,145 48.8

Female 117,533 51.2

Total 229,678 100.0

Age(year) 30-39 24,952 10.9

40-49 20,351 8.9

50-59 24,765 10.8

60-69 68,339 29.8

≥70 91,270 39.7

Total 229,678 100.0

Residential district Big city 204,117 88.9

Country area 25,561 11.1

Total 229,678 100.0

Education ≤Elementary school 103,534 48.2

Middle school 21,282 9.9

High school 68,392 31.9

≥College 21,492 10.0

Total 214,700 100.0

Economic condition　 Low 104,043 45.3

Middle-low 59,569 25.9

Middle-high 42,063 18.3

High 24,003 10.5

Total 229,678 100.0

Degree of disability (LEVEL) 1 13,478 6.6

2 3,308 1.6

4 17,858 8.7

5 49,168 24.1

6 120,343 58.9

Total 204,156 100.0

Health security Region 57,161 26.8

Workplace 124,909 58.5

Medical aid 1 ･ 2 31,473 14.7

Total 213,543 100.0

Marital status Yes 148,131 70.7

No 61,450 29.3

Total 209,581 100.0

House status Detached house 118,108 51.4

Apartment 89,546 39.0

Coalition, multiplex house 22,024 9.6

Total 229,678 100.0

Work of life Yes 79,832 37.2

No 134,868 62.8

Total 214,700 100.0

Supply and demand basic living Yes 26,245 11.4

No 203,432 88.6

Total 229,678 100.0
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‘연립 ･ 다세대주택’ 9.6% 순이었으며, 직업유무에서는 ‘없음’ 62.8%, ‘있음’ 37.2%이었다. 기초생

활수급여부는 ‘비수급자’ 88.6%, ‘수급자’ 11.4%이었다<Table 1>.

2. 연구대상자의 구강건강 행태

연구대상자의 구강건강행태는 구강검진여부가 ‘아니오’가 80.1%, ‘예’ 19.9% 이었고, 치과미치

료여부에서는 ‘아니오’이 60.1%, ‘예’ 39.9%이었다. 흡연여부에서는 ‘흡연하지않음’이 85.3%, ‘흡

연함’ 14.7%이었고, 점심후칫솔질여부는 ‘아니오’이 70.8%, ‘예’ 29.2% 이었다. 예방치료여부는 

‘아니오’ 84.8%, ‘예’ 15.2% 이었으며, 시각장애인의 DMFT는 8.58±1.193개이었다<Table 2>.

Table 2. The oral health behavior of the subjects

Characteristics Division N %

Oral examination Yes 42,797 19.9

No 171,904 80.1

Total 214,700 100.0

Non-utilization of dental care Yes 85,758 39.9

No 128,942 60.1

Total 214,700 100.0

Smoking No 183,130 85.3

Yes 31,570 14.7

Total 214,700 100.0

Brushing teeth after lunch Yes 59,783 29.2

No 144,700 70.8

Total 204,483 100.0

Preventive care Yes 12,220 15.2

No 68,417 84.8

Total 80,637 100.0

DMFT N (Mean±SE) 201,922 (8.58±1.193)

3. 일반적 특성과 DMFT지수의 공분산분석

시각장애인의 일반적 특성과 DMFT지수의 공분산분석 결과는 <Table 3> 과 같다. 결정계수(R2)

은 0.839로 DMFT지수 변이 중 성별, 연령, 거주지, 교육수준, 개인소득, 장애등급, 건강보험종류, 결

혼상태, 주택형태, 직업유무, 기초생활수급여부로 83.9% 설명가능하며, 성별, 연령, 거주지, 교육수

준, 개인소득, 장애등급, 건강보험종류, 결혼상태, 기초생활수급여부는 DMFT지수에 영향을 미치

고, 주택형태, 직업유무는 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

성별에 따른 DMFT지수는 ‘여자’ 대비 ‘남자’가 10.807개 낮았고(p<0.01), 연령에서는 ‘70세이

상’ 대비 ‘50-59세’에서 14.582개 낮았다(p<0.05). 거주지에 따른 DMFT지수는 ‘읍면’ 대비 ‘동’에

서 4.907개 낮았으며(p<0.05), 교육수준에서는 ‘대졸이상’ 대비 ‘중졸’에서 12.344개 낮았고
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Table 3. ANCOVA of the socio-demographic characteristics and the DMFT index

Characteristics Division Estimates SE
95% CI

t df p*
Low High 

Gender Male -10.807 2.620 -16.426 -5.189 -4.126 14 0.001

Female 0.000

Age (year) 30-39 0.933 6.583 -13.187 15.053 0.142 14 0.889

40-49 -5.126 6.742 -19.585 9.334 -0.760 14 0.460

50-59 -14.582 5.288 -25.924 -3.241 -2.758 14 0.015

60-69 -4.873 2.984 -11.273 1.528 -1.633 14 0.125

≥70 0.000

Residential district Big city -4.907 1.686 -8.522 -1.291 -2.911 14 0.011

Country area 0.000

Education ≤Elementary 

school

-0.722 1.901 -4.799 3.355 -0.380 14 0.710

Middle school -12.344 2.713 -18.164 -6.525 -4.549 14 <0.001

High school 6.858 2.018 2.529 11.187 3.398 14 0.004

≥College 0.000

Economic 

condition

Low -1.991 1.915 -6.098 2.117 -1.040 14 0.316

Middle-low 7.089 2.025 2.746 11.432 3.501 14 0.004

Middle-high -2.791 3.923 -11.206 5.624 -0.711 14 0.488

High 0.000

Degree of 

disability 

(LEVEL)

1 -4.639 1.496 -7.848 -1.430 -3.101 14 0.008

2 -18.500 1.360 -21.417 -15.583 -13.601 14 <0.001

4 9.901 5.397 -1.674 21.475 1.835 14 0.088

5 -2.722 1.054 -4.983 -0.461 -2.582 14 0.022

6 0.000

Health security Region -0.845 0.674 -2.177 0.487 -1.253 14 <0.001

Workplace -0.919 0.671 -2.245 0.407 -1.369 14 <0.001

Medical aid 1․2 0.000

Marital status Yes -11.685 3.564 -19.330 -4.040 -3.278 14 0.005

No 0.000

House status Detached 

house

5.924 3.618 -1.836 13.684 1.637 14 0.124

Apartment 2.543 3.282 -4.496 9.581 0.775 14 0.451

Coalition, 

multiplex house

0.000

Work of life Yes 4.403 4.209 -4.624 13.430 1.046 14 0.313

No 0.000

Supply and 

demand basic 

living

Yes 31.225 2.818 25.180 37.269 11.080 14 <0.001

No 0.000

R2 0.839

＊by ancova test
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(p<0.001), ‘고졸’에서 6.858개 높았다(p<0.01). 개인소득에 따른 DMFT지수는 ‘상’ 대비 ‘중하’에

서 7.089개 높았다(p<0.01). 장애등급에 따른 DMFT지수는 ‘6등급’ 대비 ‘1등급’이 4.639개 낮았으

며(p<0.01), ‘2등급’은 18.5개 낮았고(p<0.001), ‘5등급’은 2.722개 낮았다(p<0.05). 건강보험종류

에 따른 DMFT지수는 ‘의료급여 1,2급’ 대비 ‘지역’은 0.845개 낮았고(p<0.001), ‘직장’은 0.919개 

낮았다(p<0.001). 결혼상태에 따른 DMFT지수는 ‘배우자없음’ 대비 ‘배우자있음’이 11.685개 낮았

으며(p<0.01), 기초생활수급여부의 DMFT지수는 ‘비수급자’ 대비 ‘수급자’가 31.225개 높았다

(p<0.001). 

4. 구강보건행태와 우식경험영구치지수의 공분산분석

시각장애인의 구강보건행태와 DMFT지수의 공분산분석 결과는 <Table 4> 와 같다. 결정계수

(R2)은 0.728로 DMFT지수 변이 중 구강검진여부, 치과미치료여부, 흡연여부, 점심후 칫솔질여부, 

예방치료여부로 72.8% 설명가능하며, 구강검진여부, 치과미치료여부, 흡연여부, 점심후 칫솔질여

부는 DMFT지수에 영향을 미치고, 예방치료여부는 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다.

구강검진여부에 따른 DMFT지수는 ‘아니오’ 대비 ‘예’가 5.132개 낮았고(p<0.05), 치과미치료여

부는 ‘아니오’ 대비 ‘예’가 7.238개 높았다(p<0.01). 흡연여부에 따른 DMFT지수는 ‘흡연함’ 대비 

‘흡연하지않음’이 3.290개 높았고(p<0.01), 점심후 칫솔질여부는 ‘아니오’ 대비 ‘예’가 3.482개 낮

았다(p<0.05). 

Table 4. The ancova of the oral health behavior and the DMFT index

Characteristics Division Estimates SE
95% CI

t df p*
Low High 

Oral examination Yes -5.132 1.200 -8.952 -1.312 -4.275 3 0.023

No 0.000

Non-utilization of dental care Yes 7.238 0.649 5.172 9.304 11.150 3 0.002

No 0.000

Smoking No 3.290 0.440 1.889 4.691 7.474 3 0.005

Yes 0.000

Brushing teeth after lunch Yes -3.482 0.602 -5.398 -1.567 -5.786 3 0.010

No 0.000

Preventive care Yes -0.006 0.526 -1.679 1.668 -0.011 3 0.992

No 0.000

R2 0.728

＊by ancova test

총괄 및 고안

본 연구는 제6차(2014년) 국민건강영양조사 자료[11]를 이용하여 우리나라 시각장애인의 DMFT
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지수에 영향을 주는 요인을 살펴보았다. 분석 결과, 시각장애인의 DMFT지수는 8.58개로 2014년 

국민건강통계[12]에서 우리나라 만19세 이상 성인 전체 DMFT지수 6.9개보다 높은 것이다. 이러한 

결과는 기존 시각장애인의 구강건강상태에 대한 국내 연구가 미비한 점을 고려할 때 직접적인 비교

가 쉽지 않다. 하지만, 시각장애인의 경우 시력 장애로 인한 신체활동과 일상생활에 많은 어려움을 

겪게 되면서 구강건강에도 직접적인 영향을 미친 결과라 생각된다. 

또한, 시각장애인의 DMFT지수에 영향을 미치는 요인을 복합표본 일반선형모형으로 분석한 결

과, 성별에 따른 DMFT지수는 ‘여자’ 대비 ‘남자’가 10.807개 낮았다. 이러한 결과는 우리나라 만19

세 이상 성인의 경우, 성별에서 남자 6.0개, 여자 7.8개로 여자가 남자보다 높았다는 결과와 유사하였

으며[12,13], 장애인의 경우, DMFT지수와 관련한 치아우식경험여부의 남녀 비율에서도 여자가 남

자에 비해 높게 나타났다[14,15]고 하여 본 연구 결과를 지지하였다. 

연령에서는 ‘70세 이상’ 대비 ‘50-59세’에서 14.582개 낮았다. 이러한 결과는 2010년 국민구강건

강실태조사에서 성인인구의 치아상실률이 75세 이상에서 74.7%, 65-74세에서 57.8%, 55-64세에

서 45.5%, 45-54세에서 28.0%로 성인인구의 연령별 치아상실률이 중요한 구강건강 문제의 하나로 

나타난 결과[16]로 생각된다. 2014년 국민건강영양조사에서는 전체인구의 만19세 이상에서도 70

세 이상 영구치 우식 유병률이 29.7%, 50-59세 28.2%로 나타났고, DMFT지수는 70세 이상 10.3개, 

50-59세 6.2개로 보고하여 연령 증가에 따른 잔존치아수가 감소로 상대적으로 ‘70세 이상’ 대비 

‘50-59세’에서 DMFT는 감소한 것[11,12]으로 본 연구 결과를 지지하였다.

거주지에서는 ‘읍면’ 대비 ‘동’에서 4.907개 낮았는데, 이러한 결과는 만19세 이상 거주지역에 따

른 영구치 우식 유병률은 읍면 지역 36.4%로 ‘동’ 지역 29.8%보다 높았고, DMFT지수는 ‘읍면’ 7.8

개, ‘동’ 6.8개로 보고하였으며[12], 최 등[17]은 구강건강 수준에 있어서 지역의 크기와 차이가 있는

데, 이는 지역의 의료 시설과 경제적 수준 등에 따른 사회 환경 요인과 관련이 있다고 하여 본 연구의 

결과를 지지하였다. 

교육수준에서는 ‘대졸이상’ 대비 ‘중졸’에서 12.344개 낮았고, ‘고졸’에서는 6.858개 높았는데, 

이러한 결과는 김 등[18]의 교육수준이 낮을수록 구강보건 행태가 미흡하여 구강질환에 이환되어 

방치하기 때문이라고 보고하였으나, 본 연구의 결과는 중졸과 고졸에서 상이한 결과로 나타났다. 시

각장애인은 보행장애로 인해 다른 장애유형과 비장애인과 차이가 발생할 수 있고, 문자를 통한 의사

소통에도 차이가 나타날 수 있으며[19], 구강보건교육 등에 있어서 점자를 통해 교육 환경적 인자의 

제약이 있는 것으로 생각되어, 이에 대한 좀 더 명확한 근거를 제시하는 추후 연구가 필요하다 생각

된다. 

개인소득에서는 ‘상’ 대비 ‘중하’에서 7.089개 높았다. 이러한 결과는 소득수준이 낮을수록 

DMFT지수이 높았다는 연구[12]와 사회경제적 특성상 취약계층에서 의료이용과 구강질환에 영향

을 미치는 것으로 보고하여[20-22] 본 연구 결과를 지지하였다. 

장애등급에 따른 DMFT지수는 ‘6등급’ 대비 ‘1등급’이 4.639개 낮았으며, ‘2등급’은 18.5개 낮았

고, ‘5등급’은 2.722개 낮았다. 우리나라 시각장애인 등급 1급 혹은 2급은 국제안과위원회의 맹(완

전 실명)에 속하며, 3급에서 6급까지는 저시력 혹은 경도의 시각 상실이다[4]. 따라서 법적 정의 차원
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에서 본 맹(완전 실명)과 저시력의 차이는 1급과 2급에 해당하는 최중도의 완전 시각 상실에 근접해 

있는 사람들을 맹으로 분류하고, 3급, 4급, 5급에 해당하는 중등도 및 중도 수준으로 시각을 상실한 

사람들을 저시력으로 구분한다[23]. 본 연구에서 장애등급인 6급의 시력기준은 맹과 저시력 어느 영

역에 포함되지는 않으며, 특별한 시각적 지원이 요구되는 경도 수준으로 시각을 상실한 사람들로 분

류하므로 어느 정도 일상생활이 가능한 분류라 할 수 있을 것이다. 그러므로 장애 등급에 따른 치아

우식증 실태가 6급 시각장애인에게서 가장 심각하다고 단정 짓기는 어렵다고 생각되며, 시각장애인

을 비롯한 다른 장애유형에서 장애등급에 따른 치아우식증과의 관련성을 살펴본 연구가 미흡하기 

때문에 비교하여 설명하기는 어렵지만, 추후, 장애인의 장애등급별 치아우식증과의 상관성을 평가

하는 후속 연구가 제언된다. 

건강보험종류에 따른 DMFT지수는 ‘의료급여 1 ･ 2급’ 대비 ‘지역’은 0.845개 낮았고, ‘직장’은 

0.919개 낮았다. 이러한 결과는, 의료급여 대상자의 치과의료수가가 낮아 치과 수진율이 증가한 결

과로 해석되며, 지역과 직장은 높은 환자 부담금과 비보험 의료비 부담이 있다[24]고 하여 본 연구 결

과를 지지하였다.

결혼상태에 따른 DMFT지수는 ‘배우자없음’ 대비 ‘배우자있음’이 11.685개 낮았다. 이러한 결과

는 이[25]의 연구에서 유배우자 집단이 가정생활환경의 식습관, 구강행태 등으로 인해 치아우식증 

분포가 높았다는 보고와는 상반된 결과로 시각장애인의 장애특성상 주변의 도움을 어느 정도는 필

요하기 때문에 나타난 결과로 생각된다.

기초생활수급여부의 DMFT지수는 ‘비수급자’ 대비 ‘수급자’가 31.225개 높았다. 이러한 결과는 

심형순 등의 연구에서 소득수준이 치아우식증에 직접적인 원인은 아니지만, 그로인한 다양한 사회 ･ 

경제적 수준이 치과의료에 영향을 미치고 있음을 반영한다[24]고 하여 본 연구 결과를 지지하였으

며, 이를 통해 시각장애인의 치과의료이용에 있어서 중요한 구강건강 지표가 될 수 있다고 생각한다. 

구강검진여부에 따른 DMFT지수는 ‘아니오’ 대비 ‘예’가 5.132개 낮았다. 이러한 결과는 우리나

라 성인을 대상으로 한 정 등[26]의 연구에서 정기적인 구강검진을 하고 있는 사람이 구강건강 상태

가 양호하였다는 결과와 일치하였으며, 장애인을 대상으로 한 문 등[14]의 연구에서 예방목적의 구

강검진을 하지 않는 경우는 구강검진을 하는 경우에 비해 DMFT지수가 44.4% 낮았다고 보고하여 

본 연구 결과를 지지하였다. 이는 예방적 구강검진에 대한 중요성의 인식과 더불어 시각장애인의 맞

춤형 구강보건 교육 및 관리가 더욱 필요하고 강조되는 결과라 생각된다.

치과의료이용 미치료란 치과진료의 필요을 알고 있지만, 여러 가지 이유로 인해 치과진료를 받지 

못하는 것으로[27], 본 연구의 치과미치료여부는 ‘아니오’ 대비 ‘예’가 7.238개 높았다. 이러한 결과

는 장애인의 경우 치과의료이용에 있어서 물리적 접근성의 문제 등의 이유로 구강질환의 이환율은 

여전히 높다고 하였으며[28], DMFT지수는 비장애인에 비해 높은 수준으로 보고하여[15,29] 본 연

구 결과를 지지하였다. 흡연여부에 따른 DMFT지수는 ‘흡연함’ 대비 ‘흡연하지않음’이 3.290개 높

았다. 이러한 결과는 성인을 대상으로 한 정 등[26]의 연구에서 현재 흡연자가 치아우식증 유병이 높

았다는 연구와 상반되었으며, 김[30]의 연구에서 흡연은 구강내 타액의 산도를 증가시켜 치아우식

증의 원인균에 대한 완충능력이 감소로 우식률을 증가시킨다고 보고하였지만, 본 연구 결과는 비흡



https://doi.org/10.13065/jksdh.2017.17.03.331

340 ∙ J Korean Soc Dent Hyg 2017;17(3):331-42

연자에서 DMFT가 더 높게 나타난 선행연구[30]의 결과와 일치하였다. 이는 치아우식증 등 구강건

강상태의 악화로 인한 원인과 결과의 역전에 따른 흡연 중단의 결과로 해석 할 수 있으며, 추후의 전 ･ 

후 관계를 고려한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 점심 후 칫솔질여부는 ‘아니오’ 대비 ‘예’가 3.482

개 낮았다. 이러한 결과는 신 등[31]의 연구에서 치과의료이용과 점심식사 후 칫솔 질 여부와 유의한 

차이 있었다고 하여 본 연구 결과를 지지하였다.

본 연구의 제한점으로는 보건복지부에서 제공한 제6차(2014년) 국민건강영양조사 자료를 사용

하였기 때문에 DMFT지수와 관련이 있는 다양한 변인들을 확인할 수 없는 한계가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라의 16개 시도의 전국단위로 시행된 국민건강영

양조사 자료를 이용하였고, 우리나라 시각장애인의 구강건강에 대한 결과의 대표성과 신뢰성을 가

질 수 있다고 생각된다. 또한 장애인의 복지사업 가운데 시각장애인을 위한 구강 관리의 중요성과 이

를 위한 시각장애인의 구강건강 예방과 관리 사업을 위한 기초자료를 제공에서 연구의 의의가 있다

고 생각되며, 추후, 시각 장애인을 비롯한 장애인의 구강 건강상태와 관련하여 다양한 연구들이 진행

되기를 바란다. 

결 론

본 연구는 제6차(2014년) 국민건강영양조사 자료를 이용하였으며, 계층, 군집, 표본가중값 등 복

합표본설계(complex sampling design) 요소를 반영한 우리나라 만 30세 이상 시각장애인을 대상으

로 DMFT지수에 영향을 주는 요인을 알아보았다. 건강 설문조사 및 구강검진 정보가 모두 있는 전

국 시각장애인 추정수 229,678명의 자료를 분석하였다. 또한, 도수 분포 등 통계치들은 정책적 활용

도를 높이기 위하여 표본 실수가 아닌 복합표본 설계에 의한 가중치가 적용된 비율(%)과 수치(전국 

등록 시각장애인 추정수)의 통계치로 제시하여 사용하였으며, 일반적 특성과 구강보건행태, DMFT

지수는 복합표본 빈도분석과 기술통계를 실시하였고, 복합표본 일반선형모형(CSGLM)분석으로 

실시하였다. 주요결과는 다음과 같다.

첫째, 시각장애인의 DMFT지수는 8.58개이었으며, 시각장애인의 일반적 특성과 DMFT지수의 

공분산분석 결과, 성별, 연령, 거주지, 교육수준, 개인소득, 장애등급, 건강보험종류, 결혼상태, 기초

생활수급여부에서 DMFT지수에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

둘째, 시각장애인의 구강보건행태와 DMFT지수의 공분산분석 결과, 구강검진여부, 치과미치료

여부, 흡연여부, 점심후 칫솔질여부에서 DMFT지수에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이상의 연구 결과를 통하여 우리나라 시각장애인의 구강건강 실태를 확인할 수 있었다. 따라서 시

각장애인의 구강건강 향상을 위해 시각장애인을 위한 구강건강관리를 위한 맞춤식 구강보건 교육프

로그램 도입과 구강보건 행태의 개선을 위한 접근성 있고 활용 가능성이 있는 점자 및 음성장치 등을 

활용한 프로그램 개발과 그에 따른 정부의 정책적 방안에 참고자료가 되길 기대한다. 또한, 시각장애

인은 장애로 인해 구강건강상태와 행태 등을 확인할 수 없는 점을 고려하여 치료의 개념보다 예방적

인 부분에 적합한 구강보건관련 교육프로그램을 개발하는데 기초자료로 활용되었으면 한다.
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