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질에 관한 연구: 예비연구
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A Study on the Oral Health and Oral Health Related Quality of Life 
of Stroke Patients in a Rehabilitation Ward: A Pilot Study
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The aim of this study was to examine the geriatric status, oral health, and oral health  related quality of life of stroke patients hospitalized at a 

rehabilitatio ward and assess the relationships among these factors. A total of 78 stroke patients participated in this cross-sectional study. The 

following oral examinations were performed by a dentist and dental hygienist: Decayed, Missing, Filled Teeth, gingival, debris, calculus, and 

community periodontal index (CPI). The patients’ sociodemographic and geriatric status were evaluated using the Barthel index and a mini-mental 

state examine (MMSE) according to their medical record and a questionnaire survey. Oral health related quality of life was assessed using the Oral 

Health Impact Profile (OHIP)-14 questionnaire. Except for three participants, most stroke patients had a gingival index of 2 or more, which means 

probing results in bleeding gums. Additionally,  53.8% of participants had a CPI code of 3 or 4, which indicates a probing depth of 4 mm or more. 

CPI index was significantly related to debris, calculus, and gingival index. The OHIP-14 score significantly related to the Barthel index and MMSE 

(p＜0.05). The oral health of stroke patients in the rehabilitation ward was relatively poor and related to poor oral hygiene. Oral health related quality 

of life was related not to oral health but to geriatric status significantly.
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서  론

2008년 미국에서 발표된 연구에 의하면 뇌졸중은 사망을 

유발하는 4번째 주요한 요인이다1)
. 최근에 심혈관 질환의 

예방과 급성 뇌졸중 발병시 응급 조치에 대한 의학적 발전

과 교육의 보급이 이루어져 뇌졸중 발병률이 조금 감소하는 

추세이다2)
. 그러나 세계보건기구(World Health Organization)

에 따르면 2020년까지 뇌줄중은 사망을 유발하는 질환 2위

가 될 것이고 전 세계적으로 장애를 유발하는 가장 주된 요

인들 중 하나가 될 것이라고 추측되고 있다3)
. 의학의 발전과 

함께 뇌졸중 발병 후 생존 기간은 증가하고 있으나 뇌졸중 

후유증으로 인한 사지 마비로 인해 심각한 신체적 장애가 

유발되고 있다4)
. 이와 관련하여 구강위생을 관리할 수 있는 

환자의 능력도 저하되므로, 뇌졸중 환자는 치주질환이 악화

될 가능성이 높다5)
.

불량한 구강위생과 악화된 치주질환은 뇌졸중 환자에게 

있어서 다양한 악영향을 미치게 된다. 먼저 치주질환은 심

혈관질환과 더불어 당뇨와 뇌졸중의 발병 및 재발과 연관성
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이 있는 것으로 보고되고 있다6,7)
. 다음으로 치주질환이 악

화될 경우 치아 동요도와 통증이 증가하여 저작능력이 감소

하고 이로 인해 영양섭취가 불량해져 뇌졸중 환자의 전신건

강에 악영향을 미칠 수 있다8)
. 마지막으로 전신적으로 면역

이 약화된 뇌졸중 중증 환자의 경우 구강 내 세균으로 인해 

흡인성 페렴의 발병 가능성이 증가할 수 있으며 이것은 환

자의 예후에 치명적일 수 있다9)
.

이러한 이유로 뇌졸중 환자에게 있어서 구강위생관리는 

매우 중요하다고 할 수 있다. 그러나 대부분의 뇌졸중 환자

는 급성기 또는 재활치료 기간 중에 의학적 문제 또는 의료

인, 보호자의 인식부족으로 인해 구강위생관리를 소홀히 하

기 쉽다10)
. 이로 인해 뇌졸중 환자의 구강위생은 악화되며 

장기간 방치시 치주염 악화와 더불어 더 나아가 치아소실이 

발생할 가능성이 높다. 그러므로 병원에 입원하여 뇌졸중 

후유증으로 인한 재활치료시 집중적인 구강위생관리 및 교

육이 필요하다고 할 수 있다. 그러나 뇌졸중 환자의 구강 상

태 및 구강위생관리에 관련된 연구는 국내에서 미비한 실정

이다.

이에 이번 연구에서는 뇌졸중 발병 후 재활병동에서 재활

치료 중인 환자들의 구강건강과 구강건강관련 삶의 질을 측

정하고 관련변수들을 분석함으로써 입원 중인 뇌졸중 환자

의 구강상태에 관한 기초자료를 제시하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

대구시에 소재한 영남대학교의료원 재활의학과에서 뇌

졸중으로 진단된 후 재활병동에 입원하여 재활치료를 받고 

있는 환자들을 대상으로 연구대상자를 모집하였다. 이번 연

구에 대해 설명을 한 후 연구 참가를 동의하는 총 121명을 

대상으로 설문조사 및 구강검사를 실시하였다. 이 중 설문

지 응답내용이 미비하고 구강검사 시 협조도가 부족했던 43

명을 제외하고 총 78명의 뇌졸중 환자의 검사결과를 분석하

였다. 연구 대상자는 본인 또는 보호자가 작성한 서면동의

서를 제출하였다. 이번 연구는 영남대학교의료원의 임상연

구윤리위원회의 승인을 득하였다(YUH-13-0396-O41).

2. 연구방법

재활의학과 입원기록지에 의거하여 연령, 성별, 뇌졸중 

종류, 마비이환측, 뇌졸중 유병기간, 한국판 간이인지능력

지수(Korean Mini-Mental State Exam, K-MMSE) 등을 조

사하였다11)
. 한국판 간이인지능력지수는 환자의 인지기능

을 측정하는 설문항목으로 구성되어 있고 최소 0점부터 최

대 30점 사이의 점수를 가지며 점수가 높을수록 인지능력이 

뛰어난 것을 의미한다. 또한 설문 조사를 실시하여 교육수

준, 흡연, 음주, 주관적 건강상태, 일상생활수행능력, 구강건

강관련 삶의 질 수준을 측정하였다. 그리고 치과의사 1인과 

치과위생사 1인이 인공조명하에서 구강검진을 시행하여 우

식경험 영구치지수(Decayed, Missing, Filled Teeth; DMFT 

index), 구강위생상태, 치주건강을 검사하였다.

1) 설문지조사

뇌졸중 환자의 일상생활수행능력을 측정하기 위해 수정

된 한글판 수정바델지수(Koean-modified Bathel Index) 설

문도구를 사용하였다12)
. 최소 0점에서 최대 100점 사이의 

점수를 가지며 점수가 높을수록 일상생활수행능력이 뛰어

난 것을 의미한다. 또한 구강건강관련 삶의 질을 측정하기 

위해 14문항으로 구성된 구강건강영향조사(Oral Health 

Impact Profile-14, OHIP-14) 설문도구를 사용하였다13)
. 기

능적 제한, 신체적 통증, 심리적 불편, 신체적, 심리적, 사회

적 능력 저하 및 사회적 불리의 7개 영역을 평가하는 2개의 

문항씩으로 구성되어 있다. 최소 14점에서 최대 70점 사이

의 점수를 가지며 OHIP-14 점수가 높을수록 구강건강관련 

삶의 질이 높음을 의미한다.

2) 구강검사 

치과의사 1인과 치위생사 1인에 의해 인공조명하에서 치

과 유니트체어에서 구강검사를 실시하였다. 제3대구치를 

제외한 전 치아에 대해 우식치아수, 상실치아수, 충전치아

수를 검사하여 DMFT index를 계산하였고 대표치아 6개

(상악우측 제1대구치, 상악우측 중절치, 상악좌측 제1대구

치, 하악좌측 중절치, 하악좌측 제1대구치, 하악우측 제1대

구치)에 대해 잔사지수, 치석지수, 치은지수, 지역사회치주

지수(community perodontal index, CPI)를 검사하였다14)
. 

구강검사를 위해 대상자들에게 식사 후 3시간 정도 간식 섭

취를 자제하고 치과에 내원토록 지시하였다. 잔사지수 및 

치석지수는 간이구강위생지수(simplifed oral hygiene 

index)를 기준으로 평가하였고 치은지수는 치간유두출혈지

수(paplilalry bleeding index)를 기준으로 평가하였다15,16)
. 

잔사지수와 치석지수는 치아당 0에서 3점까지의 수치를 가

지며 수치가 클수록 잔사와 치석의 침착이 많은 것을 의미

한다. 대상치아가 발치된 경우 인접 치아를 검사하였으며 

인접한 치아도 발치된 경우 해당치아는 제외하였다. 치은지

수 및 CPI는 해당치아 중 가장 높은 값을 대표값으로 하여 

최소 0에서 최고 4점을 갖도록 측정되었다. 치은지수는 수

치가 높을수록 치은건강이 악화되어 있는 것을 의미하여 
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Table 1. Sociodemographic and Clinical Information Distributions

Variable Data

Gender Male 51 (65.4)

Female 27 (34.6)

Age (y) ≤50 16 (20.5)

51∼60 24 (30.8)

61∼70 24 (30.8)

＞71 14 (17.9)

59.9±11.8

Education level ≤Elementary school 19 (24.4)

Middle school 25 (32.1)

High school 24 (30.8)

≥College school 10 (12.8)

Experience of smoking Yes 42 (53.8)

No 36 (46.2)

Experience of drinking Yes 52 (66.7)

No 25 (32.1)

Subjective oral health status Healthy 16 (20.7)

Unhealthy 56 (72.7)

Very unhealthy 5 (6.4)

Type of stroke Hemorrhage 39 (50.0)

Infarct 39 (50.0)

Hemiplegia side Left 28 (35.9)

Right 34 (43.6)

Both 16 (20.5)

Stroke duration (day) ≤30 36 (46.2)

31∼90 26 (33.3)

≥91 16 (20.5)

Values are presented as number of subjects (%) or mean± standard 
error.

CPI는 치주건강을 평가하기 위해 측정되었다(code 0, 

healthy; code 1, bleeding following probing; code 2, 

presence of dental calculus; code 3, probing pocket depth 

between 4 and 5 mm; code 4, probing pocket depth ≥6 

mm). 

3) 통계분석

성별에 따른 구강건강에 관련된 변수들을 비교하기 위해 

t-검정 및 카이제곱 검정을 실시하였다. 또한 CPI에 따른 구

강건강변수와 뇌졸중 변수들의 차이를 비교하기 위해 분산

분석 검정을 실시하였다. 마지막으로 각 대상자의 OHIP-14 

점수와 구강 건강상태 및 뇌졸중 변수들의 상관관계를 조사

하기 위해 Pearson’s correlation coefficient를 분석하였다. 

수집된 자료는 PASW Statistics ver. 17.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 

통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다. 

결  과

1. 연구대상자의 일반적 및 의학적 정보

전체 78명의 대상자 중에서 평균 연령은 59.9±11.8세였

고 남성은 51명(65.4%)이었다. 48명(61.6%)의 대상자가 

51세에서 70세 사이였다. 49명(62.8%)의 대상자의 학력은 

중학교 또는 고등학교 졸업이었다. 흡연 경험이 있는 경우

가 42명(53.8%)이었으며 음주경험이 있는 경우는 52명

(66.7%)이었다. 주관적인 건강상태는 ‘매우 나쁘다’를 포함

해서 ‘나쁘다’고 응답한 대상자가 61명(79.1%)이었다. 뇌

졸중 관련 변수로서 뇌졸중 종류는 허혈성 및 출혈성 뇌졸

중이 각각 39명(50.0%)이었다. 뇌졸중으로 인해 마비가 이

환된 신체부위는 오른쪽이 34명(43.6%)으로 가장 많았고 

왼쪽과 양쪽 모두가 각각 28명(35.9%), 16명(20.5%)이었

다. 뇌졸중 유병기간은 30일 이하가 36명(46.2%)이고 31일

에서 90일 사이가 26명(33.3%), 91일 이상이 16명(20.5%)

이었다(Table 1).

2. 구강위생 및 건강관련 변수

전체 대상자의 평균 우식치아, 상실치아, 충전치아는 각

각 1.75±2.15, 5.35±6.39, 5.91±4.62개로 남녀 사이에 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. DMFT index는 전체 대상자

의 평균이 12.50±7.68로 남녀 사이에 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 잔사지수는 평균 9.29±4.14였고, 남자는 

7.41±3.63, 여자는 10.73±4.08로 여자가 유의하게 더 높은 

잔사지수를 보였다. 그리고 치석지수도 평균 8.91±4.10, 남

자는 6.94±3.19, 여자는 10.54±4.22로 여자가 유의하게 더 

높은 치석지수를 보였다. 치은지수는 3명(3.8%)의 대상자

가 code 0을 보였으며 이 외에는 대다수가 탐침 시 출혈을 

의미하는 code 1 이상의 수치를 보였다. CPI는 42명(53.8%)

의 대상자가 치주염을 의미하는 code 3, 4의 수치를 보였다. 

이 외에도 26명(33.3%)의 대상자가 치석 있음을 의미하는 

code 2 수치를 보였으며 남녀 사이에 유의한 차이는 없었다

(Table 2).

3. 지역사회치주지수에 따른 뇌졸중 및 구강건강 상태

전체 대상자의 CPI code에 따라 code 0, 1, 2 그룹, code 3 

그룹, code 4그룹으로 분류하고 이들의 성별, 연령대, 교육

수준, 흡연경험, 음주경험, 뇌졸중 유병기간, 일상생활수행

도, 인지능력지수, 잔사지수, 치석지수, 치은지수 및 OHIP- 

14 점수를 비교하였다. 분석 결과에 의하면 교육 수준, 흡연

경험, 잔사지수, 치석지수, 치은지수가 CPI 그룹에 따라 유

의한 차이를 보였다. 즉, 치주질환이 있는 그룹에서 그렇지 
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Table 2. Oral Hygiene and Health Related Factors

Oral health index Total (n=78) Male (n=51) Female (n=27) p-value

Decayed teeth index 1.75±2.15 2.03±1.81 1.30±2.58 0.21a

Missing teeth index 5.35±6.39 4.55±5.76 6.85±7.32 0.13a

Filling teeth index 5.91±4.62 5.70±4.84 6.30±4.25 0.59a

DMFT index 12.50±7.68 11.57±7.59 14.26±7.68 0.14a

Debri index 9.29±4.14 7.41±3.63 10.73±4.08 0.001a

Calculus index 8.91±4.10 6.94±3.19 10.54±4.22 0.000a

Gingival index

    0 3 (3.8) 1 (1.3) 2 (2.6) 0.39b

    1 52 (66.7) 33 (42.3) 19 (24.4)

    2 18 (23.1) 12 (15.4) 6 (7.7)

    3 4 (5.1) 4 (5.1) 0 (0)

    4 1 (1.3) 1 (1.3 ) 0 (0)

CPI

    0 3 (3.8) 1 (1.3) 2 (2.6) 0.18b

    1 7 (9.0) 3 (3.8) 4 (5.1)

    2 26 (33.3) 16 (20.5) 10 (12.8)

    3 37 (47.4) 26 (33.3) 11 (14.1)

    4 5 (6.4) 5 (6.4) 0 (0)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
DMFT: Decayed, Missing, Filled Teeth, CPI: community periodontal index. 
p-values are measured by at-test, and bchi-square test.

않은 그룹에 비해 교육수준이 낮으며 흡연경험이 있고 잔사

지수, 치석지수, 치은지수가 더 불량한 것을 알 수 있었다

(Table 3).

4. 구강건강관련 삶의 질

구강건강관련 삶의 질과 일상생활수행도, 인지능력 및 

CPI 지수와의 상관성을 분석한 결과 일상생활수행도 및 인

지능력과 OHIP-14 사이에는 유의한 상관성이 관찰되었다. 

OHIP-14 하위 7개 영역 중 Bathel index의 경우 정신적 장

애를 제외한 6개 영역에서 유의한 상관성이 관찰되었으며 

K-MMSE의 경우 기능적 제한과 사회적 장애를 제외한 5개 

영역에서 유의한 상관성이 관찰되었다. 그러나 CPI의 경우

에는 OHIP-14 전 영역에서 유의한 상관성이 관찰되지 않았

다(Table 4). 

고  찰

대도시의 일개 대학병원에서 뇌졸중 진단 후 재활병동에 

입원한 환자 78명을 대상으로 구강위생 및 건강, 일상생활

능력 및 인지능력, 구강건강관련 삶의 질을 검사하고 연관

성을 분석하였다. 잔사와 치석의 침착 정도는 비교적 높은 

수치로 비교적 불량한 구강위생상태를 확인할 수 있었으며 

남녀에 따른 차이는 없었다. 성별에 따른 치석 지수의 비교 

결과에서 여자가 남자보다 더 높은 점수를 보였으나 치석에 

관계된 CPI code 2의 남녀에 따른 결과에서는 여자보다 남

자가 더 치석을 보이는 것을 알 수 있다. 이는 치석지수는 치

석의 침착량을 검출하는 지표이며 CPI code 2의 경우 단순

히 치석의 유무만 검출하므로 이러한 상반된 결과가 관찰된 

것으로 유추할 수 있다. 치은건강을 나타내는 gingival index

는 단지 3명(3.8%)의 대상자만이 정상소견에 해당하는 

code 0의 상태를 보였으며 52명(66.7%)의 대상자는 탐침 

시 출혈을 나타내는 code 2 상태를, 그리고 나머지 대상자는 

좀 더 심한 치은의 출혈 경향을 보였다. 탐침 시 출혈을 보이

는 것은 대표적인 치은염의 증상으로 치은염의 가능성을 제

시한다고 할 수 있다. 그리고 뇌졸중 환자의 재활 상태에 따

라 비교적 장기간 입원할 수 있으며 이로 인해 비가역적인 

치주질환인 치주염에 영향을 줄 수 있으므로 치주염의 심도

를 측정하기 위해 CPI를 검사하였다. CPI code의 경우에는 

42명(53.8%)의 대상자가 중등도 치주염 및 중증의 치주염

을 의미하는 code 3 또는 4의 상태를 보였다. CPI에 따른 일

상생활수행도, 인지능력 및 구강위생 및 건강변수들의 비교

했을 때 잔사, 치석 및 치은 지수가 유의하게 차이가 나는 것

을 확인할 수 있었다. 이는 구강위생상태가 치주염의 심도

에 유의하게 연관되어 있음을 의미한다. 마지막으로 뇌졸중 
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Table 3. General and Stroke Related Variables across Community Periodontal Index

Variable CPI code 0, 1, 2 (n=36) CPI code 3 (n=37) CPI code 4 (n=5) p-value

Gender     Female 16 (20.5) 11 (14.1) 0 (0) 0.102a

    Male 20 (25.6) 26 (33.3) 5 (6.4)

Age (y)     ≤50 10 (12.8) 5 (6.4) 1 (1.3) 0.464a

    51∼60 11 (14.1) 11 (14.1) 2 (2.6)

    61∼70 11 (14.1) 11 (14.1) 2 (2.6)

    ＞71 4 (5.1) 10 (12.8) 0 (0)

Education level     ≤Elementary school 7 (9.0) 12 (15.4) 0 (0) 0.007a

    Middle school 8 (10.3) 17 (21.8) 0 (0)

    High school 15 (19.2) 5 (6.4) 4 (5.1)

    ≥College school 6 (7.7) 3 (3.8) 1 (1.3)

Experience of smoking     Yes 14 (17.9) 23 (29.5) 5 (6.4) 0.014a

    No 22 (28.2) 14 (17.9) 0 (0)

Experience of drinking     Yes 21 (26.9) 31 (39.7) 5 (6.4) 0.179a

    No 14 (17.9) 11 (14.1) 0 (0)

Stroke duration (day)     ≤30 15 (19.2) 19 (24.4) 2 (2.6) 0.113a

    31∼90 9 (11.5) 15 (19.2) 2 (2.6)

    ≥91 12 (15.4) 3 (3.8) 1 (1.3)

Bathel index 57.54±26.31 54.47±29.90 42.00±33.63 0.517b

K-MMSE 24.30±5.72 22.14±7.36 21.00±8.88 0.348b

DMFT index 11.31±8.84 13.62±5.99 12.80±10.20 0.440b

Debri index 7.41±3.63 10.73±4.08 11.40±2.88 0.001b

Calculus index 6.94±3.19 10.54±4.22 10.20±3.42 0.000b

Gingival index 1.06±0.47 1.57±0.76 1.60±0.894 0.004b

Oral Health Impact Profile-14 57.54±26.31 54.47±29.90 42.00±33.63 0.337b

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
K-MMSE: Korean Mini-Mental State Exam, DMFT: Decayed, Missing, Filled Teeth.
p-values are measured by achi-square test and bt-test.

Table 4. Correlation among Stroke, Oral Health Related Factors 
and OHIP-14

　 Bathel index K-MMSE CPI

OHIP-14

    Functional limitation 0.266a −0.135 −0.011

    Physical pain 0.305a 　0.333a 0.101

    Psychological discomfort 0.330a 　0.302a 0.101

    Physical disability 0.359a 　0.293a 0.214

    Psychological disability 0.207 　0.247a 0.181

    Social disability 0.297a 　0.238 0.117

    Handicap 0.245a 　0.295a 0.155

    Total 0.333a 　0.313a 0.146

OHIP-14: Oral Health Impact Profile-14, K-MMSE: Korean 
Mini-Mental State Exam, CPI: community periodontal index.
ap＜0.05 by Pearson’s correlation coefficient.

환자들의 구강건강관련 삶의 질과 일상생활능력도 및 인지

능력이 유의하게 상관관계가 있는 것으로 분석되었다. 이는 

구강건강관련 삶의 질이 전체적인 삶의 질과 연관되어 있으

므로 뇌졸중 후유증으로 인해 일상생활능력도 및 인지능력

이 저하된 경우 전체적인 삶의 질이 저하되고 이로 인해 구

강건강관련 삶의 질도 영향을 받는 것이라 유추할 수 있다17)
. 

이러한 결과를 종합해 볼 때 재활병동 입원 중인 뇌졸중 환

자들의 구강위생상태가 비교적 불량하며 이는 치주건강과 

밀접한 연관성을 가지므로 뇌졸중 재활 단계에서 구강위생

관리가 적극적으로 시행되어야 함을 알 수 있었다. 

서론에서 언급한 바와 같이 뇌졸중 환자의 경우 의학적 

문제나 의료인 및 보호자 또는 환자 본인의 인식부족으로 

인해 구강위생관리는 방치되는 경향이 있다18)
. 이는 구강건

강관련 삶의 질과 CPI의 상관관계 분석에서 유의한 상관성

이 없는 것으로 미루어 유추할 수 있다. 뇌졸중 발병 이후 사

지마비와 같은 심각한 휴우증이 있는 경우 환자들은 구강 

내 불편함을 간과하기 쉬우므로 구강관리에 대한 동기가 감

소하는 것으로 판단할 수 있다19)
. 그러므로 뇌졸중의 합병증

으로 인해 재활병동에 입원 중인 뇌졸중 환자의 경우 환자 

개인의 요구에 의해 치과위생관리를 실시하는 것 보다는 전

체적인 재활치료의 일부로서 구강건강관리의 중요성에 대

한 인식개선과 교육이 필요하리라 판단된다. 또한 CPI 그룹
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별 비교에서 구강위생 상태와는 다르게 일상생활 수행도 및 

인지능력은 유의한 차이를 보이지 않았다. 이로 미루어 뇌

졸중 환자의 장애 상태와 상관없이 보호자의 적극적인 구강

위생관리가 이루어지면 치주염 심도와 무관할 수 있음을 유

추할 수 있다. 

선행 연구에 의하면 뇌졸중 발병 직후 중환자실에 입원 

중인 환자의 구강위생이 저하되어 있는 것으로 보고되었다20)
. 

이번 연구에서 뇌졸중의 급성기 이후 재활단계의 입원환자

들의 경우도 역시 구강위생이 저하되어 구강건강에 영향을 

미치는 것을 알 수 있었다. 그러므로 뇌졸중으로 병원에 입

원한 기간 동안 좀 더 적극적인 구강위생관리 및 교육, 인식

개선에 대한 시도가 이루어져야 할 것이라고 판단된다.

이번 연구의 제한점은 연구대상이 일개 대도시 대학병원 

재활의학과 병동에 입원한 환자에 국한되어 있다는 것이다. 

또한 뇌졸중 환자의 인식부족과 신체적 장애로 인한 구강검

사의 어려움으로 인해 연구 대상자수가 적다는 것이다. 그

러므로 전국을 대표하는 주요한 종합병원을 대상으로 입원 

중인 뇌졸중 환자의 구강위생 및 관리에 대한 실태를 파악

할 필요가 있으며 이를 바탕으로 뇌졸중 발병 초기부터 뇌

졸중 환자를 위한 전략적이고 적극적인 구강관리방안에 관

한 연구가 체계적으로 수행되어야 하리라 생각된다.

결론적으로 이번 연구에서 재활병동에 입원 중인 뇌졸중 

환자의 구강위생 및 건강상태는 정상인에 비해 비교적 악화

되어 있는 것으로 판단되며 이에 대한 인식도 저하되어 있

으므로 좀 더 체계적인 구강위생관리 및 교육이 필요할 것

이다. 

요  약

이번 연구는 영남대학교의료원 재활병동에 입원 중인 뇌

졸중 환자 78명을 대상으로 구강위생 및 건강, 구강건강관

련 삶의 질을 검사하였으며 다음과 같은 결과를 얻었다. 

Gingival index는 3명(3.8%)의 대상자만이 정상소견에 해

당하는 code 0의 상태를 보였으며 이외 대다수의 대상자는 

치은의 출혈 소견을 의미하는 code 2 이상의 수치를 보였다. 

CPI code의 경우에는 42명(53.8%)의 대상자가 중등도 치

주염 및 중증의 치주염을 의미하는 code 3 또는 4의 상태를 

보였다. CPI에 따라 대상자를 분류한 결과 치주염이 심한 

그룹이 그렇지 않은 그룹에 비해 교육수준이 낮고 흡연경험

이 있었으며 잔사, 치석 지수 및 치은 건강이 유의하게 불량

하였다. 구강건강관련 삶의 질은 일상생활수행도 및 인지능

력과 유의한 상관관계를 보였다(p＜0.05). 이상의 결과를 

종합해볼 때 재활병동에 입원 중인 뇌졸중 환자의 구강위생

상태는 개선할 필요가 있으며 이를 바탕으로 뇌졸중 환자의 

구강건강의 악화를 방지하며 나아가 환자의 전신적 회복에 

기여할 수 있을 것이다. 
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