
Ⅰ. 서 론

장애인 복지법에 따르면 장애인 거주시설은“거주공간을

활용하여 일반가정에서 생활하기 어려운 장애인에게 일정

기간 동안 거주 요양 지원 등의 서비스를 제공하는 동시에

지역사회생활을 지원 하는 시설”로 규정하고 있다. 시설거

주장애인에 대한 가족의 역할은 재가장애인에 비해 줄어들
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The people with disabilities living in residential facilities have more difficulty in caring oral hygiene than

those living at home. The purpose of this study is to evaluate the recent  2014 dental treatment records of

free mobile dental clinic service for disabled  people in Korea.

203 disabled living in residential facilities participated in mobile dental clinic. Patients classified according

to types of disability. Mental retardation were 75.3%, mental disorder were 6.0%, crippled disorder were

7.4%, brain disorder were 6.5%, visual disorder were1.4%, auditory and speech disorder were 2.3% and

autism disorder were 0.9%. Performed treatments were 99 scaling and curettage, 88 fluoride varnish and

TBI, 4 extraction, 1 endodontic treatment, 16 caries control (resin filling, GI filling), 1 denture repair and

8 refuse the treatment.

Free mobile dental clinic can not provide complex dental treatment. So, the organization should systemize

advanced dental treatment and regular preventive programs. Furthermore, we need to have a more

concerns about the people with disabilities living in residential facilities and constantly participate on a

dental voluntary work. [J Korean Dis Oral Health  Vol.11, No.2: 58-61, December 2015] 
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수밖에 없다. 2011년 전국 장애인복지시설 실태조사 분석

연구에 따르면 장애인거주시설의 입소 동기는 모든 종류의

시설에서 부모의 의뢰가 가장 많았으나, 시설 입소 후에는

가족 참여 및 방문이 없다는 대답이 반수 이상이었다1). 장애

인의 구강 위생관리는 본인이 아닌 가족이나 관리인 등의

도움이 필요한 경우가 많고, 치과 방문은 대부분 보호자에

의해 이루어진다2,3). 장애인들의 치과 방문은 대부분 가족들

의 도움 없이는 이루어지지 않는다는 점에서 미루어 보면

시설거주장애인의 경우 가족의 관심도가 부족하고 보호자

의 역할을 수행하는 복지사들이 다수의 장애인을 관리하기

때문에 치과 접근성이 더욱 떨어질 가능성이 높다는 것을

생각할 수 있다.

이번 연구 목적은 2014년 한 해 동안 이동식 치과 진료에

서 장애인거주시설을 방문해 실시한 치료 기록을 조사하여,

치과 진료 봉사를 필요로 하는 환자들의 유형과, 시행된 치

료 내용을 통해 시설거주장애인의 구강 보건 문제를 파악해

보고자 하는 것이다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

2014년 한 해 동안 장애인 구강 보건 비영리 단체인 스마

일 재단이 주최하고 대한장애인치과학회가 함께 참여한 이

동 치과 진료 사업의 기록을 조사하여 환자의 성별, 나이,

장애유형 종류, 시행한 치료 종류를 분류해 조사하였다. 현

재 장애인 복지법에 따르면 15종류로 장애유형을 분류하고

있지만, 시설거주장애인의 특성을 고려하여 15종류가 아닌

지적장애, 지체장애, 청각 및 언어장애, 시각장애, 정신장

애, 뇌병변 및 뇌전증 장애, 자폐성 장애로 분류하여 조사하

였다. 시행한 치료 방법은 불소 도포 및 양치질 교육, 스케

일링 및 치은 소파술, 발치, 수복 치료(Resin filling, Glass

Ionomer filling), 기타(Endodontic treatment, Denture

repair), 치료 거부로 구분하였고, 시설 거주 장애인 전원에

게 실시한 구강 교육 프로그램은 치료방법 분류에서 제외하

였다. 

Ⅲ. 결 과

1.  2014년 이동치과진료 현황

2014년 스마일 재단에서 전국 장애인 복지 시설 중 지리

적 접근성이 떨어져 치과 진료에 소외되어 있는 4곳의 단체

를 선정해 이동치과진료를 진행하였다. 이동치과진료에 참

여한 복지시설은 각각 경기도, 강원도, 울산, 경남의 면 소

재지에 위치해 있었고, 이동치과진료에서는 총 203명의 환

자가 치료받았다. 

2. 연령 및 성별 분포

스마일 재단의 이동치과진료 사업에서 진료받은 환자의

연령은 만 14세부터 만 80세까지 분포되어 있었다. 만 20

세 미만의 청소년층 및 70세 이상의 고령층은 극소수 였으

며 20대부터 50대 까지가 176명으로 대다수를 차치했고

각각 42명, 43명, 50명, 41명으로 골고루 분포하였다(Fig.

1). 환자의 성별은 남성 125명, 여성 78명으로 남성이 더

많았다.

3. 환자의 장애 유형

스마일 재단의 이동치과진료 사업에서 진료받은 환자의

장애유형별 분포를 살펴보면 지적장애 환자가 75.3%로 가

장 많은 비율을 차지하였다. 다음으로 지체장애가 7.4%,

정신장애가 6.0%, 뇌병변 및 뇌전증 장애가 6.5%의 분포

를 보였다(Table 1).

Fig. 1. Distribution of the patient's age.
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4. 이동치과진료사업에서 시행한 치료

2014년에 시행한 이동치과진료 사업에서의 치료를 살펴

보면, 불소도포 및 양치질 교육이 36.5%, 스케일링 및 치

은 소파술이 41.1%, 수복치료가 6.6%, 발치가 1.7%, 치

료거부가 3.3%를 차지하였다(Table 2). 

Ⅳ. 고 찰

2014년 이동치과진료를 받은 환자의 남녀분포는 남성

125명, 여성 78명으로 61.6 : 38.4의 비율을 보였다.

2014년 보건복지부 등록 장애인의 남녀 분포는 57.7 :

42.3으로 남성 장애인의 비율이 약간 더 높았다4). 2011년

장애인복지시설 실태조사에서 모든 시설 종별에서 남성비

율이 약간 높게 나타나는 것과도 유사한 결과를 나타냈다1).

2014년 이동치과진료를 받은 환자의 연령분포는 20세부

터 59세까지의 연령이 86.7%로 2011년 장애인복지시설

실태조사에서 20세부터 59세까지의 연령분포가 72.8%를

나타낸 것과 유사했다1). 이는 대부분 최초 시설입소가 10대

이하부터 20대에 이루어지지만 시설 입소 인원보다 퇴소 인

원이 적으며 입소 후 비교적 장기간 해당 거주시설에서 생

활하는 특성이 있기 때문으로 생각된다1).

2014년 보건복지부에 등록된 지적 장애 환자는 전체 등

록장애인의 7% 가량을 차지하지만, 2011년 시설거주 장애

인 실태조사에 따르면 시설거주 장애인 중 지적 장애인은

66.53%로 가장 높은 비율을 차지했다1,4). 이와 유사하게 이

동치과진료에서는 지적장애 환자가 전체 치료 환자의

75.3%로 가장 많은 비율을 차지하였다. 또한 최근 국내의

연구에 따르면 치과 종합병원 및 치과 진료봉사시설에 내원

한 지적장애 환자 비율도 13.6%~52%로 등록 장애인 비

율보다 높게 나타나고 있다2,5,6). 장애인거주시설의 지적 장

애인 비율이 높게 나타나는 것은 해당 장애인들이 일상생활

에서 많은 도움이 필요하다는 것을 나타낸다. 또한 치과대

학병원이나 종합병원에 방문한 장애인 중 지적 장애인이 높

은 비율을 차지하는 것에서 해당 장애인은 치과 방문 시 진

료를 위한 협조도가 부족한 치과적 장애인을 나타냄을 알

수 있다7).

2014년 보건복지부 등록장애인 중 시설거주장애인의 비

율은 1.24%로 매우 적지만 그 중 지적 장애인은 66.53%

로 높은 비율을 차지했다1,4). 시설거주장애인은 그 수는 적

지만 치과 진료에 어려움이 많은 지적 장애인이 다수를 차지

함을 알 수 있다. 또한 시설거주장애인처럼 집단생활을 하는

장애인의 경우 가족들의 방문 및 관심도가 적은 경향성이 있

기 때문에 구강 건강관리 및 치과 진료에 더욱 어려움이 있

을 것이다. 장애인 복지나 건강문제에 관심이 높은 특수학교

나 복지관 등의 시설을 이용하는 재가 장애인의 경우에도 치

과의원을 이용한 비율은 39~59%에 그쳤고 주로 봉사단체

와 연계된 치과 진료에 의존하는 경우가 많았다8-10). 더욱이

지적 장애인은 정상인에 비해 우식 치료의 수요가 매우 크

고 정기적인 우식 예방진료를 받을 필요가 있기 때문에 지

적 장애인의 비율이 높은 시설장애인들의 구강건강에 좀더

관심을 가져야 할 것이다11).

이동치과진료에서 시행된 치료 종류의 분포를 살펴보면

일회성 치료인 스케일링 및 치은 소파술과 불소도포 및 양

치질 교육이 77.6%로 가장 많은 비중을 차지하고 있었다.

Table 1. Distribution of the patient's disorder

SYSTEMIC DISEASE Male (N) Female (N) Total (N) %

Mental retardation 97 65 162 75.3

Crippled disorder 13 3 16 7.4

Auditory & Speech 3 2 5 2.3

Visual disorder 1 2 3 1.4

Mental disorder 6 7 13 6.0

Brain disorder 8 6 14 6.5

Autism 2 0 2 0.9

Table 2. Distribution of the treatment

TREATMENT N %

Flouride & TBI 88 36.5

Scaling&Curettage 99 41.1

Extraction 4 1.7

Refuse 8 3.3

Resin filling/GI filling 16 6.6

ETC(Endodontic treatment/ 2 0.8

Denture repair)
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이에 반해 실질적으로 더 필요한 수복치료는 봉사 인력 및

시설의 부족 등 여러 가지 한계점 때문에 6.6%에 그쳤다.

치과진료봉사기관인 사랑의 복지관에서는 수복치료가

65.4%로 가장 많이 이루어졌고, 정기적으로 내원해 진료를

진행한 환자들의 내원 초기 2년과 후기 2년간의 진료내역을

비교했을 때 수복치료에서 예방진료로 변화하는 추세를 보

였다5,8). 마찬가지로 시설거주장애인들도 봉사단체와 연계

된 1회성 치과 진료에만 의존할 것이 아니라 정기적인 치과

진료를 통해 수복치료 및 지속적인 예방관리를 시행할 수

있는 지역 사회 연계 프로그램을 도입할 필요가 있다.

장애인거주시설 중 생활거주시설의 경우 높은 비율로 농

촌 지역에 위치해(51.8%) 생활시설은 물론 의료서비스에

대한 접근성 역시 떨어진다1). 이는 의료 자원 봉사자들의 접

근성 뿐 아니라 의료 봉사의 질적인 수준도 떨어뜨리는 요

인이 될 수 있다. 지역사회연계 프로그램 뿐 아니라 봉사 단

체의 접근성을 향상시키고 보다 전문적인 의료서비스를 제

공해줄 수 있는 시설 인프라를 확충 하는 것이 필요하다.

이번 연구를 통해 상대적으로 소외되고 있는 시설거주장

애인들의 구강건강에 관심을 가져야함을 알 수 있었다. 나

아가 시설거주장애인의 구강건강을 향상시킬 수 있는 효과

적인 진료 체계를 새롭게 도입할 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

시설거주장애인을 대상으로 한 이동치과진료에서는 진료

시설 부족, 봉사인력 부족 등 여러 한계점 때문에 단순한 일

회성 치과 치료가 대부분을 차지했지만, 앞으로는 수복 치

료 및 정기적인 예방관리 등 시설거주장애인의 구강건강을

향상시킬 수 있는 프로그램의 도입해야 할 것이다. 
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