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Ⅰ. 서 론

오늘날 인구의 고령화와 만성질환의 증가 등으로 장애 인

구가 지속적으로 증가하고 있으며, 대부분의 장애 발생의

원인이 후천적인 문제에 의한다고 보고되고 있다1). 현대로

오면서 장애인의 문제는 더 이상 소수의 문제만이 아닌 사

회 전체의 문제로 인식되고 있다. 보건복지 가족부에서 발

표한 자료에 의하면 2007년 12월까지 등록 장애인은

2,105,000명으로 2000년 958,000명에 비해 119.7%가

급증하였다. 이러한 증가세는 2000년 1월과 2003년 7월에

2차로 장애범주를 확대한 것이 큰 이유로 작용하고 있다.

장애 유형을 살펴보면 지체장애가 52.9%, 시각 장애가

10.3%, 뇌병변 장애가 10.2%, 청각 장애가 9.7%, 지적

장애가 6.8%를 차지하였고 심장, 호흡기, 간장애 등의 내

부 장애는 상대적으로 비율이 낮았다. 또한 연령별 재가 장

애인 출현율을 살펴보면 연령이 증가할수록 장애인의 출현
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율이 높아지는 것으로 나타났다. 중증장애인, 경증장애인

모두 연도별로 증가 추세에 있지만 경증 장애인의 증가 폭

이 중증 장애인 보다 더 크다. 2007년 12월말 조사된 연령

별 중증 및 경증 장애인 수를 살펴보면 20대까지는 중증 장

애인이 경증 장애인보다 수가 많지만 30대 이상부터는 경증

장애인이 더 많아져 50대 이상에서는 두 배 이상 차이가 나

고 있다. 비교적 어린 연령대인 10-20대의 장애인들은 선

천적 장애의 비율이 높고 특히 중증 장애가 있다는 사실을

알 수 있다2,3).

장애인의 의학적인 건강관리 면에서 구강 건강은 1차 소

화기관으로 전신 건강 유지에 매우 중요함에도 불구하고 무

시되거나 소홀하게 다루어져 왔다. 장애인이 구강 악안면

장애를 합병장애로 갖고 있는 경우, 빨기와 먹기 문제, 발음

병리학, 손상된 얼굴 표현, 침흘리기, 이갈이, 상기도계 문

제로 호흡 곤란등과 같은 기능 이상이 야기될 수 있다. 이러

한 이상은 정상적인 사회생활을 어렵게 하고 삶의 질을 떨

어뜨린다4). 미국의 장애아동에 있어서 의료에 대한 욕구결

핍 중 가장 심각한 것으로 치과문제를 들었으며, 이는 다른

의료와 안경 및 투약을 합한 것보다 더 높은 것으로 보고되

었다5). 우리나라 장애인의 구강건강실태에 대한 연구는

1970년 김 등6)의 정신지체인과 정상인의 구강위생상태에

관한 비교연구를 시작으로 1975년 김7)은 10-18세의 지체

부자유아동 194명을 대상으로 구강검사를 실시하여 우식경

험자율은 뇌성마비군에서 가장 높았고, 치태지수 역시 뇌성

마비군과 소아마비군이 타 지체부자유군에 비해 높았다고

보고하였다. 또한 허와 이8)는 3-17세 지체부자유아동 325

명과 439명의 정상아동의 구강위생상태를 비교한 결과 지체

부자유아동의 구강위생상태가 정상 아동에 비해 극히 불량하

다고 하였고, 지와 손9)은 6-19세 사이의 정신지체아 486명

을 조사하여 영구치 우식경험률이 정상 아동에 비해 조금 높

게 나타난다고 하였다. 또한 2006년에 발표한 김 등10)의 장

애유형별 우식경험치아 및 치면 상태를 조사한 연구에 따르

면 우식 경험영구치수는 지체장애와 정신지체의 경우가 가

장 높았고 뇌병변 장애에서 가장 낮았다.

뇌성마비(Cerebral Palsy)는 임신 중이나 출산, 또는 신

생아기에 발생된 뇌손상에 의해 발생하는 중추성 자세 및

운동 장애를 말한다. 뇌성마비는 여러 가지 합병증 및 동반

증상을 가지게 되는데, 뇌성마비 장애인의 구강상태 및 여

러 합병장애에 대한 조사가 부족한 실정이다11). 따라서 본

연구에서는 뇌성마비장애인의 구강건강 상태와, 더불어 장

애인이 갖고 있는 합병장애, 구강악안면 기능이상, 상용 약

제 그리고 칫솔질 빈도와 횟수, 보조용품 사용 여부 등의 조

사를 통하여 뇌성마비장애인의 구강보건 실태를 알아보고

자 한다. 그래서 이후 뇌성마비장애인에 대한 이해와 올바

른 치과의료 서비스 전략을 세우기 위한 기초 자료를 제공

하는데 도움이 되고자 한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

광주광역시 OO 재활원의 뇌성마비 장애인 66명을 대상

으로 하였다. 남자가 39명(59%), 여자 27명(41%)이고 나

이는 9-37세였다. 

2. 연구 방법

뇌성마비 장애인의 구강건강실태는 설문조사와 검진으로

나뉘어졌고 설문조사는 재활원의 보육사에게 설문지를 통

해 이루어졌고(Fig. 1), 검진은 치경을 이용하여 동일한 사

람이 시행하였다.  

1) 구강건강상태 검진

검진을 통하여 치아우식증(DMFT index), 치아형태, 교

합이상 그리고 치은염의 유무를 조사하였다. 

2) 설문조사

전신적 평가를 위해 동반 합병장애(언어장애, 보행장애,

지능장애, 시각장애, 지체장애, 간질, 자폐), 상용약제, 구강

안면부 기능이상(삼키기 곤란, 침 흘리기, 호흡 곤란, 얼굴

찡그림, 이갈이, 코골이, 저작곤란)을 조사하였고, 구강위생

관리 행태를 알아보기 위해 칫솔질이 자력으로 가능한지 여

부와 칫솔질의 빈도 그리고 구강위생 보조용품 이용여부(치

간칫솔, 치실, 구강양치액, 전동칫솔)를 조사하였다. 또한

치과 진료 가능여부와 가능시 협조가능 여부를 조사하였다.

구강 검진 기록지 Ⅰ

이름_____________ 나이 만_____세 성별 (남 , 여)

1. 전신적 평가

1) 장애명 : (장애 급)

2) 발병 시기 :

3) 합병 장애 : 

4) 상용 약제 :

5) 다음에 해당하는 것을 표시(0) 하시오.

1. 삼키기 곤란 2. 침 흘리기 3. 호흡 곤란

4. 얼굴 찡그림 5. 이갈이 6. 코골이 7.저작곤란

2. 구강 환경 관리 습관

1) 칫솔질이 가능하나요? ①자력 ②타인에게 의존

2) 칫솔질 습관

♧ 빈도 _______회/1일

♧ 시간 _______분/회

3) 구강위생용품 이용

(안한다 / 한다 - 치간칫솔, 치실, 구강양치액, 전동칫솔)

4) 치과 진료 가능 ①불가능하다 ②가능하다

5) 치과진료가 가능하다면 협조 여부 ①협조적 ②비협조적

Fig. 1. Questionnaire.
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3. 자료 분석

뇌성마비장애인의 치아우식증과 치은염, 치아형태 이상

과 교합이상 그리고 합병장애, 상용약제, 구강 악안면 기능

이상, 칫솔질 습관, 구강위생 보조용품의 이용, 치과치료의

협조도 등을 %로 환산하였다. 성별에 따른 영구치 우식 경

험치의 차이에 대한 통계는 SPSS 17.0을 이용하여

Mann-whiteney U-Test 로 분석하였고, 나이에 따른 영

구치 우식 경험치의 차이는 Kruskal-Wallis ranks Test로

분석하였다. 나이는 6~11세, 12~14세, 15~24세,

25~37세의 4그룹으로 나누어 분석하였다. 

Ⅲ. 결 과

조사 대상자는 남자가 39명(59%), 여자 27명(41%)으

로, 총 66명이었다. 조사대상자 모두 뇌병변장애 1급 장애

인이었고 모두 선천적 장애에 해당되었다. 

1. 구강상태

1) 우식경험치아지수(DMFT index)

구강검사가 가능한 총 55명 장애인들의 우식경험치아수

를 조사하였고 성별과 나이에 따라 분석하였다. 11명은 설

문조사와 치은염여부만 파악하였다.

① 성별에 따른 우식경험치아지수(Table1)

우식경험치아지수는 남자 2.82, 여자 3.33으로 남녀간

유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

② 나이에 따른 우식경험치아지수

검사 대상자를 6~11세, 12~14세, 15~24세, 25~37

세의 4그룹으로 나누어 조사하였으며 나이군에 따른 우식경

험치아지수는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<0.05). 나이군에 따라 우식경험치아지수가 1.14, 1.4,

2.16, 4.15로 높아졌다(Table2).

2) 치은염

치은염은 89%인 59명이 가지고 있었고 11%인 7명만이

건강한 치은을 갖고 있었다(Fig.2).

3) 치아형태 및 교합 이상

치아형태 이상 조사에서 peg lateralis를 가지고 있는 경

우는 3명(4.5%)이었고 교합이상은 open bite 2명(3%),

cross bite 1명(1.5%)이었다.

2. 전신평가 및 구강위생관리 형태 조사

1) 합병장애

조사대상자 66명중 모두가 심한 지체장애 1등급이었으

며, 다른 합병장애로는 언어장애 54명(82%), 보행장애

25명(38%), 간질 23명(35%), 시각장애 9명(14%), 지능

장애 5명(7.6%), 자폐장애 2명(3%)순으로 나타났다

(Fig.3). 

Fig. 2. The prevalence of gingivitis. Fig. 3. Combined disorder of patient with cerebral palsy.

Table 1. DMFT index by sex

sex Number DMFT index

Male 34 2.82 ± 2.82

Female 21 3.33 ± 4.07

Total 55 3.01 ± 3.33

Table 2. DMFT index by age

Age Number DMFT index

6-11 7 1.14 ± 0.69

12-14 10 1.40 ± 2.06

15-24 12 2.16 ± 2.48

25-37 26 4.15 ± 4.05
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2) 상용하는 약

조사대상자들이 복용하고 있는 상용약제는 간질약, 강직

약, 가래약, 안정제 등이었다. 간질약은 31명(47%), 강직

약은 23명(35%), 가래약은 3명(4.5%), 안정제는 2명

(3%)이 상용하고 있었다. 그 중 간질약이 47%로 가장 많

이 복용하고 있었다(Fig.4). 

3) 구강안면 기능장애

구강안면 기능장애는 일반적인 상태, 해부학적 구조, 운

동 기능과 감각 등에 영향을 미치고 이는 빨기와 먹기 문제,

발음 병리학, 손상된 얼굴 표현, 침 흘리기, 이갈이, 상기도

계 문제로 호흡 곤란등과 같은 기능 이상을 야기 시킨다

(Fig.5). 뇌성마비 환자에서 구강안면 기능장애는 저작곤란

이 52명(79%)으로 가장 많았고 침 흘리기 24명(36%), 코

골이 22명(33%), 삼키기 곤란 20명(30%), 이갈이 20명

(30%), 호흡곤란 10명(15%), 얼굴 찡그림 5명(7.5%)이

었다.

4) 구강위생관리 행태

스스로 칫솔질 가능여부와 칫솔질의 빈도 및 시간, 보조

용품의 사용여부를 조사하였다. 칫솔질 가능여부에서 장애

인 모두 자력으로 불가능하였고 보호자에게 의존하고 있음

이 조사되었다. 매일의 칫솔질 빈도는 3회가 65명 (98%)

으로 대부분을 차지하였다. 칫솔질 시간(분/회)은 1분 이내

가 44명(67%)으로 많았고 2-3분은 22명(33%)으로 짧은

시간 안에 칫솔질을 시행하고 있는 것으로 조사되었다. 구

강위생을 위한 보조용품 사용여부에 대하여 11명(17%)은

사용한다고 하였으며, 55명(83%)은 사용하지 않고 있다고

하였다. 사용하고 있는 보조용품은 전동칫솔이 6명으로 가

장 많았고 치간 칫솔 3명, 구강 양치액 2명 순이었다. 

5) 치과치료의 가능여부 및 협조도

치과치료 가능여부에 대하여 55명(83%)이 가능하다고

했고 11명(17%)이 불가능하다고 하였다. 하지만 이는 고

도로 숙련된 치과의사가 있는 곳에서 가능하다고 하였다.

치과치료에 비교적 협조할 수 있는 장애인은 27명(41%),

비협조적인 경우는 39명(59%)으로 많은 수의 뇌성마비 장

애인에서 치과 치료가 어려움을 나타내었다.

Ⅳ. 총괄 및 고찰

최근 우리나라의 경제가 발전하고 사회보장제도가 개선

됨에 따라 장애인의 복지에 지원과 관심이 증대되고 있다.

그러나 우리나라에서는 서양과 달리 장애에 대한 인식 전환

이 부족하여 장애인들이 신체적 정신적 장애 뿐 아니라 사

회, 환경에 적응하는데도 많은 어려움이 있어왔다. 또한 장

애인들에 대한 치과치료는 지적 수준의 저하 혹은 신체 부

자유 등의 여러 문제로 치료하기 어렵고, 더욱이 복합 장애

의 경우 다른 장애가 더 심각하여 구강 보건에 대한 중요성

은 상대적으로 소홀히 되어 왔었다. 치과의료인들도 장애인

에 대한 전문지식의 부족과 행동조절 기술부족 등으로 적절

한 치료를 행하지 못하였고 장애인의 구강 내 질환은 더욱

악화되는 경향이 있다. 치과의사들이 장애인 치과치료에 대

한 교육과 임상 실습 경험이 부족하며 치과의사의 93%가

장애인 치과치료를 위한 훈련과정이 필요하다고 하였으며,

81%가 장애인을 위한 전문의료기관의 설립이 필요하다고

하였다12).

장애인과 비장애인의 구강건강수준을 비교한 연구에서

신과 이13), 지와 손 등14)의 국내보고나 Mitsae 등15),

Havercamp 등16), 그리고 Al-Qahtani와 Wyne 등17)은 장

애인이 비장애인에 비해 치아우식 경험도가 높다고 보고하

였다. 반면 이러한 결과와는 상반된 보고로 최와 양18)은

267명의 3-34세 사이 장애인을 검진한 결과 같은 연령의

비장애군 보다 오히려 우식경험도가 낮았다고 보고한 바 있

으며 김 등19)의 연구에서는 서울과 경기지역 특수학교에 재

학 중인 883명의 12-14세 아동들의 구강검사 결과 비장애

아동들에 비해 장애아동들은 우식영구치율과 상실영구치율

Fig. 4. The type of common medication of patient with cerebral palsy.

Fig. 5. Orofacial dysfunction of patient with cerebral palsy.
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은 높았으나 충전영구치율은 낮아서 전체 우식경험영구치

지수는 2000년 국민구강실태조사 자료와 비교 시 연령과

성별에서 비장애인에 비해 오히려 낮았다고 하였다.

비장애인의 치아우식 경험도와 장애인의 치아우식경험도

를 비교 조사한 김 등10)의 연구에서 연령군별 우식경험영구

치를 6-11세(장애인 1.79, 비장애인 1.33), 12-14세(장애

인 3.60, 비장애인 3.74), 15-24세(장애인 6.19, 비장애인

5.63), 25-34세(장애인 7.37, 비장애인5.98), 35-74세

(장애인 9.49, 비장애인 9.15)로 보고하면서 장애인이 오

히려 우식경험이 많다고 하였는데, 본 연구의 뇌성마비 환

자만을 조사하였을 때 나이별 우식경험영구치지수는 1.14,

1.4, 2.16, 4.15로 전체 장애인의 평균값과 비장애인의 값

보다 더 낮게 나타났다. 하지만 김 등10)은 장애유형별로 조

사했을 때 우식경험영구치수는 지체장애와 정신지체의 경

우 모두 6.0으로 가장 높았고 뇌병변 장애에서 3.7로 가장

낮았다고 하여 본 연구의 전체 3.01과 비슷한 결과를 나타

내었다. 

한편 뇌성마비가 있는 경우에는 씹는 훈련이 잘 안되어서

상당히 늦게까지 젖병을 문다거나 안면근육 중 저작근 운동

부적절함으로 인해 잘 씹지 못하거나 너무 오랫동안 입안에

담고 있거나 부드러운 음식만 먹게 되고. 이런 이유로 인해

치아우식증이 높아진다는 보고도 있다20,21).

뇌성마비 환자들의 89%에서 치은염을 가지고 있었으며,

뇌성마비 환자들이 다양한 합병장애를 가지고 있었는데 언

어장애 54명(82%), 보행장애 25명(38%), 간질 23명

(35%), 시각장애 9명(14%), 지능장애 5명(7.6%), 자폐

장애 2명(3%)순이었다. 구강안면 기능장애로 저작곤란이

79%에서, 이갈이가 34% 존재하였고, 삼키기 곤란도 30%

나 존재하여서 유동식을 주로 섭취하고 삼키기 곤란으로 입

안의 음식물이 오랜 기간 구강 내 남아있게 되어 구강위생

이 불량하고 이에 따라 치은염이 높아질 수 있음을 알 수 있

었다. 소아, 청소년 장애인의 우식경험영구치지수에 영향을

미치는 요소는 정 등22)의 연구에서 언급한 바와 같이 연령,

칫솔질 횟수 및 칫솔질 의존도 그리고 저작 및 기능장애등

을 들 수 있다. 칫솔질을 자력으로 시행하는 소아, 청소년

장애인에 비해 타인에 의존하는 장애인이 우식경험치지수

와 우식경험영구치면지수 모두 낮게 나타났다고 하였는데

본 조사에서도 위생행태를 조사한 결과 뇌성마비 장애인의

칫솔질은 타인에게 의존하고 있다가 100%였으며, 하루 3

회가 98%로 많은 비율을 차지하였다. 그래서 뇌성마비장애

인에서 다른 장애유형에 비해 우식경험치지수가 낮게 나오

지 않았나 생각해볼 수 있었다. 뇌성마비 장애인의 칫솔질

은 자력으로 힘든 경우가 대부분이므로 보호자와 함께 구강

위생 교육을 시행하며 말로서 교육하는 것 보다 실제 칫솔

을 가지고 직접 실습하게 해보는 것이 필요하다 하겠다. 또

한 시각장애와 같은 합병장애를 갖고 있는 경우에는 갑자기

칫솔을 입안에 넣게 되면 거부감이 심하므로 칫솔질 훈련

전에 자신의 손가락으로 입안을 만지도록 하고 적응시켜 나

가도록 권장하고 있다23). 구강위생 보조용품 사용에 대한 조

사에서 칫솔이외의 보조용품을 사용하는 경우는 17%로 아

주 낮게 나타났는데, 뇌성마비 장애인의 구강건강을 위해서

는 치면세균막 조절을 위해 칫솔질뿐 아니라 전동칫솔의 적

극 이용, 치실 및 치간칫솔 등의 물리적인 제거 및 클로르헥

시딘과 같은 화학적 방법을 적극적으로 사용하여 구강위생

을 증진시키고, 치과에서의 전문가 치면세균막 관리, 불소

와 치면열구전색 등의 예방치료를 강화하는 것이 필요할 것

이다. 

한편 치과치료 가능여부조사에서 훈련된 치과의사가 시

술하는 경우 협조가 가능한 경우가 41%, 비협조적인 경우

는 59%로 많은 수에서 치과 치료가 어려움을 나타내었다.

장애인들이 치과치료를 받지 못하는 이유는 여러 가지가 있

는데 Pezzementi와 Fisher24)는 장애인들의 구강건강이 경

제적 빈곤과 강한 관련성이 있음을 보고하였고, 경제적인

제약이나 접근성 등의 문제로 인하여 조기에 치료받지 못하

고 치료시기를 넘겨 악화시키는 악순환을 거듭하게 된다25)

고 보고되고 있기도 한다. 또한 치과의사의 기술적인 접근

의 어려움도 한 요인으로 들고 있는데 최26)의 연구에 따르면

우리나라 전국 개원치과의사 524명 중 77.2%가 장애인 치

과치료에 관심이 있다고 답하였고, 장애인 치과진료망에 가

입할 의사가 있다는 사람이 63.6%이었지만 응답한 치과의

사의 41.1%가 장애인 치과치료를 포기하거나 다른 곳으로

이송한 경험이 있다고 하였다. 그러므로 전국적으로 장애인

진료가 가능한 치과의사와 의료기관을 조사하여 만든 장애

인 치과치료망27)을 좀 더 적극적으로 활용하도록 해야 하겠

다28,29).

본 연구는 치과의 접근이 어려운 지체장애를 갖고 있는

뇌성마비장애인의 구강건강상태와 합병장애, 구강안면기능

이상 및 상용약제 그리고 구강위생 관리 행태와 치과치료

협조도등을 평가하였다. 그러나 장애인을 검진하는데 어려

움과 그에 따른 장애인 수의 제한이 있었다. 앞으로 더 많은

수의 장애인별 구강상태와 계속적인 구강건강 관리에 대한

보다 정확한 연구가 필요하고 다른 장애와 비교조사가 필요

할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌성마비장애인의 구강건강 상태와, 더불어 장

애인이 갖고 있는 합병장애, 구강안면 기능이상, 상용 약제

그리고 칫솔질 빈도와 횟수, 보조용품 사용 여부 등의 조사

를 통하여 뇌성마비장애인의 구강보건 실태를 알아보고자

하였다. 광주광역시 한 재활원의 뇌성마비 장애인 66명을

대상으로 구강검진과 설문조사를 시행하여 다음과 같은 결
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과를 얻었다.

1. 뇌성마비 장애인들은 정상인들과 다른 유형의 장애인

들보다 더 낮은 수치의 치아우식경험지수를 나타내었

고, 나이가 증가함에 따라 치아우식경험지수가 더 커

지는 것으로 나타났다. 성별에 따른 치아우식경험지수

는 남녀의 차이가 없는 것으로 나타났고 치은염은

89%에서 존재하였다.

2. 뇌성마비환자가 동반하고 있는 합병장애는 언어장애

54명(82%), 보행장애 25명(38%), 간질 23명

(35%), 시각장애 9명(14%), 지능장애 5명(7.6%),

자폐장애 2명(3%)순으로 나타났다. 구강안면 기능장

애는 저작곤란 52명(79%)이 가장 많았고 침 흘리기

24명(36%), 코골이 22명(33%), 이갈이 20명

(30%), 삼키기 곤란 20명(30%), 호흡곤란 10명

(15%), 얼굴 찡그림 5명(7.6%)순이었다. 상용하는

약은 간질약과 강직약을 가장 많이 복용하고 있었다.

3. 뇌성마비환자 모두에서 자력으로 칫솔질이 불가능하여

보호자에게 의존하고 있었으며, 대부분 칫솔질은 하루

3회를 시행하였으나 1분이내의 짧은 시간밖에 하지 못

하는 경우가 67%였다. 구강위생 보조용품의 사용은

11명(17%)이었으며, 전동칫솔을 사용하는 경우가 많

았다.

4. 뇌성마비장애인의 치과 치료를 받을 수 있는지의 여부

는 고도로 숙련된 치과의사가 있는 곳에서 가능하다고

한 경우가 55명(83%)이었고, 치료에 비교적 협조적

일 수 있는 장애인은 27명(41%), 비협조적인 경우는

39명(59%)으로 많은 수에서 치과 치료가 어려움을

나타내었다.
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