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Patients with mental disability who are classified as dental severely disabled, have poor oral health status and many 
difficulties in taking health services. The purpose of  this study was to investigate factors of  influencing in visiting oral 
health care services. After receiving approval from institutional review board in Seoul National University, 39 participants 
were recruited and the oral health examination and questionnaire were taken. Data were analyzed using one-way 
ANOVA, independent t-test, hierarchical linear regression for predicting influence of  each participants’ characteristics 
on oral examination time and care time. In regression model, the higher the disability grade and the lower the degree 
of  cooperation, the more oral examination time increased. However possibility of  communication was not significantly 
influenced. Also, the higher the disability grade and the lower the degree of  cooperation, the more oral care time increased. 
However possibility of  communication was not significantly influenced. These results are expected to provide objective 
data for introduction and establishment of  visiting dental care.  [J Korean Dis Oral Health Vol.14, No.2: 78-87, 
December 2018]
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Ⅰ.	서    론

대한민국 장애인복지법에 따르면 장애인은 신체적, 정신적 
장애로 인하여 오랫동안 일상생활과 사회생활에 상당한 제약
을 받는 자로 규정되어 있는데, 외부신체기능의 장애, 내부기
관의 장애를 가진 신체적 장애, 발달장애 또는 정신질환으로 
발생하는 정신적 장애로 나눌 수 있다1). 장애인구는 인구전체
의 노령화와 산업재해 등 후천적 요인뿐 만아니라 간접적인 요
인들로 인한 선천적 요인에 의해 증가하며, 우리나라의 장애인
구는 2017년 기준 약 2,546만명으로 조사되었고, 이중 신체적
장애인 2,220만명, 정신적장애인 326만명으로 추산되고 있다2). 
이 중 정신장애를 가진 사람들의 수는 장애를 가진 사람 중에
서 가장 빠르게 증가하고 있고, 우리나라의 정신장애를 가진 
사람의 출현율은 약 11만명으로 추산되고 있다3). 

 장애 인구 증가에 따른 장애인의 의료수요와 복지요구가 
증가하고 있는데, 정부에서도 장애인의 복지와 생활 자립을 위
하여 다양한 분야의 복지가 증가하고 있는 실정이다. 2007년
부터는 신체적 정신적 장애 등의 사유로 일상생활과 사회생활
을 하기 어려운 중증장애인에게 활동지원급여를 제공하여, 자
립 생활과 사회참여를 지원하고 있고, 2011년 부터는 장애인 
가족의 부담을 덜어주기 위해 장애인 활동보조사업이 시행되
는 등 다양한 활동지원 제도가 시행되고 있다4). 하지만 지역주
민센터와 연계하거나 단독으로 진행하고 있는 방문 건강관리
사업에서 치과 분야는 의과 지원 사업에 비해 상대적으로 등한
시되고 있다5). 또한 치과진료 시 장애인에 대한 이해와 전문성
의 필요, 제한된 시간과 치료의 한계로 인해 장애인 구강건강
관리가 원활히 진행되지 못하고 있다6). 장애인의 치과질환에 
대한 연구보고에 따르면, 장애의 종류와 정도에 따라 구강건
강상태에 차이가 있지만, 공통적으로 비장애인에 비해 구강건
강에 대한 인식이 부족하고 구강관리능력이 떨어져, 구강건강
상태가 현저히 나쁘며 치과질환의 발생빈도가 높게 보고되었
다7-10). 이 중 치과적 중증장애인으로 분류되는 정신적 장애인의 
치과적 문제는 구강 관리에 대한 협조나 적응, 인내심이 부족하
다는 것과 치과에 대한 공포가 매우 심하다는 것 외에도 의사
소통이 어렵고 예방이나 치료의 난이도로 제때 치료를 받지 못
하고 방치되어 심각하게 구강상병이 진행된다는 것이다11). 또
한 일반 치과에서 치료에 소요되는 시간의 증가, 진료협조도의 

어려움 등으로 진료를 꺼리기 때문에 장애인들은 진료를 받을 
수 있는 곳을 찾기도 힘들고 치료를 받은 후에도 질병의 재발
률 역시 매우 높은 편이다12). 
전문인력의 방문구강건강관리사업은 장애인들에게 반드시 

필요한 구강보건사업이나 사업의 수행과 이를 위한 교육에 대
한 기초 조사가 미비한 실정이다. 이번 연구에서는 장애인 구
강진료의 시간과 인력의 효율적인 배분을 위한 기초 조사로 방
문구강건강관리사업을 시범적으로 수행한 후, 구강 검진과 설
문조사 및 진료시간 등의 측정을 통해 장애인 구강건강 관리시
간에 영향을 미치는 요인을 탐색하고자 하였다. 

Ⅱ.	연구대상 및 방법

1. 연구대상

2018년 5월부터 8월까지 장애인 구강보건의료서비스 시범
사업에 참여한 정신적 장애인 중 직접 방문구강관리로 1개월 
이상 관리한 39명을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

직접방문구강건강관리를 희망하는 정신적 장애인과 보호자
에게 연구에 대해 설명한 후, 설명문과 참여 동의를 구한 후에 
진행하였다. 이 연구는 서울대학교 치의학대학원 연구윤리심
의위원회(S-D20180023) 승인을 얻어 진행하였다. 보호자와 장
애인에게 인구사회학적요인과 구강건강관리행태에 대한 설문
조사를 진행하였고, 장애인 환자를 대상으로 증례기록표를 통
하여, 의사소통 가능여부, 구강진료협조 가능 여부 등을 조사
하였다. 조사기준은 아래와 같았다.

2.1. 의사소통여부확인
정신적 장애인의 경우 감각, 운동기능을 통한 의사표현이 매

우 제한적이다. 따라서 이번 연구에서는 환자-의료진간 의사소
통평가도구로 사용하는 Menzel’s ease of  communication scale
의 문항을 연구진이 이번 연구에 맞게 변형하여 의사소통 가능 
여부를 판단하였고 주요 내용은 Table 1과 같았다13). 

Table 1. 의사소통 판정기준

구분 판정기준

가능 본인의 불편한 곳에 대해 본인 스스로 행동, 말, 글 등을 통하여 직접적인 의사표시가 가능함

중간 본인의 불편한 곳에 대해 스스로 직접적인 의사표시가 불가능하나 질문에 대해 ‘예’, ‘아니오’ 등 한정적인 대답이 가능함

불가 이외에 직접적인 의사표시가 불가하거나 신뢰성이 확보되지 않는 답변의 경우

※정신장애인의 경우 긍정질문과 부정질문을 반복하여 의사표시의 정확성을 확인하여야 하고, 추가적인 질문을 통하여 질문의 신뢰성을 확보함.
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2.2. 치과치료 협조도 평가
통상적인 치과치료협조도 평가를 위한 객관적인 기준은 마

련되어 있지 않다. 따라서 방문구강건강관리에 필요한 최소한
의 관리행위를 통하여 치과치료 협조도를 평가하였고, 평가 기
준은 Table 2와 같았다. 

2.3. 간이구강검사 및 구강건강관리
2.3.1. 간이구강검사
구강보건행위 빈도, 구강 내 통증유무, 무치악 여부, 우식경

험치아(우식, 상실, 처치 치아) 유무, 의치보철유무, 기타 구강
건강이상상태(악안면이상, 악관절, 부정보철치료, 치아이상, 
저작장애, 연하장애, 언어장애, 구호흡, 이갈이)등에 대한 조사
를 수행한다. 

2.3.2. 구강건강관리
간이구강검사와 치과의사의 진료가 마친 환자에서 진료과

정에 치면세균막 제거가 필요하는 방법으로 Toothpick 잇솔
질법(와타나베잇솔질법)을 수행하였으며, 잇솔질 법은 1~2열
의 반듯한 잇솔을 이용하여 치간 부위에 잇솔 강모를 밀어넣는 
방법으로 치아와 치은의 치면세균막을 제거하는 방법을 사용
하였다.

3. 통계분석

장애인의 장애 유형, 급수, 인구사회학적요인 등 구강건강관
리시간(전문가 잇솔질)과 구강건강상태 검사 시간에 미칠 수 
있는 영향요인에 대한 분석을 수행하였고, 통계분석은 SPSS 
software ver. 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 이용하여 분석
하였다. 군 간의 차이를 비교하기 위해 위계적 회귀분석, 독
립표본 T검정, one-way ANOVA, 사후검정으로 Dunnett과 
Tukey검정이 수행되었고, 분석의 유의수준은 0.05 이하를 기준
으로 하였다. 분석 그룹은 정신적 장애인 판정 등급 기준에 따
라 1급, 2급, 3급으로 나누었고, 협조도 기준에서 협조 가능, 중
간, 불가군으로 의사소통 기준으로 의사소통 가능, 중간, 불가
군으로 분류하였다. 

Ⅲ.	연구결과

연구 참여자들의 평균 연령은 35.47세이었고 남성이 25명
(64.1%), 여성이 14명(35.9%)으로 나타났다. 장애 급수에 따라, 
인구사회학적요인과 구강건강상태는 유의한 차이가 나타나지 
않았다(Table 3). 
치과치료 협조도를 기준으로 협조 가능, 중간, 불가군으로 

나누었고, 설문지에 대한 내적신뢰도 분석결과 Cronbach’s α 
값은 0.825로 나타났다. 구강환경관리능력지수(PHP index)는 
협조 가능군은 72.73%, 중간군은 85.00%, 불가군은 81.11%로 
유의한 차이가 나타났으며(p<0.05), 이 외의 구강건강상태에
서 각 군 간의 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 4). 
의사소통여부를 기준으로 가능, 중간, 불가군으로 나눈 후, 

설문지의 내적 신뢰도를 분석한 결과 Cronbach’s α 값은 0.785
로 나타났다. 의사소통여부에 따른 단순 기술통계 분석 결
과, 연령은 의사소통 가능군 44.40세, 중간군 43.86세, 불가
군 29.36세로 유의한 차이가 나타났고(p<0.05), 치아우식경
험영구치수는 가능군 10.20개, 중간군 10.00개, 불가군 4.23개
로 유의한 차이가 나타났으며(p<0.05), 우식경험상실치아수
는 가능군 2.70개, 중간군 7.00개, 불가군 1.05개로 유의한 차
이가 나타났고(p<0.05), 우식경험충전치아수는 가능군 6.80
개, 중간군 0.71개 불가군 2.86개로 유이한 차이가 나타났으
며(p<0.05), 현존치아수는 가능군 25.70개, 중간군 22.86개, 불
가군 27.23개로 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05) 
(Table 5). 
방문구강건강관리사업에서 간이구강검사시간과 구강건강

관리시간의 인구사회학적요인과 구강건강상태를 보정하지 않
은 단순 비교 결과, 간이구강검사시간은 장애 등급 1급에서 
282.00초, 2급에서 216.00초, 3급에서 161.83초로 유의한 차이
가 나타났다(p<0.05). 협조도 기준 협조 가능군에서 129.82초, 
중간군에서 247.81초, 불가군에서 319.00초로 유의한 차이가 
나타났다. 의사소통여부를 기준으로 가능군에서 간이구강검
사시간은 138.60초, 중간군에서 213.00초, 불가군에서 288.36
초로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05)(Table 6).
구강건강관리시간은 장애 등급 1급에서 315.12초, 2급에

Table 2. 진료협조도 판정기준

구분 판정기준

가능 스케일링을 포함하여 방문치과치료에 대해서 큰 저항감 없이 모든 처치를 받을 수 있는 경우

중간
초음파 스케일러 등 고통이나 소리가 나는 기구에 경직성 발작과 회피가 발생하나 핸드스케일러, 프로브(치주용탐침), 
탐침, 칫솔 등 부분적인 기구접촉이 가능한 경우

불가
‘아’ 해보세요 했을 때 반응하여 ‘아’를 하고 10초 이하로 구강상태를 확인함에 있어 저항감이 발생할 경우
비교적 날카로운 프로브(치주용탐침), 탐침, 핸드 스케일러 등 접촉 시 경직성 발작과 회피가 발생하는 경우
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서 261.00초, 3급에서 211.00초로 유의한 차이가 나타났다
(p<0.05). 협조도 기준 협조 가능군에서 192.45초, 중간군에
서 284.81초, 불가군에서 343.75초로 유의한 차이가 나타났
다. 의사소통여부를 기준으로 가능군에서 197.00초, 중간군에
서 262.00초, 불가군에서 317.95초로 유의한 차이가 나타났다
(p<0.05).

성별, 연령, 소득, 교육정도, 보험 인구사회학적 요인과 장애
등급, 협조도, 의사소통여부 요인 구강건강상태요인에 대한 위
계적 선형 회귀분석을 수행하여, 구강검진시간과 구강건강관
리시간에 대한 영향요인을 분석하였다.
구강건강검진시간에 미치는 영향요인 분석을 위해 인구사

회학적요인을 보정한 후, 장애등급, 협조도, 의사소통여부에 

Table 3. Characteristics of participants by disability grade

Disability grade 1 Disability grade 2 Disability grade 3 p-value

Age (Mean ± SD) 35.47 ± 12.33 34.38 ± 10.31 40.67 ± 14.38 NS

Sex (N (%)) Male 13 (76.5) 9 (56.3) 3 (50.0)

Female 4 (23.5) 7 (43.8) 3 (50.0)

Type of  disability (N (%)) Autism 1 (5.9) 5 (31.3) 0 (0.0) NS

Mental disability 1 (5.9) 0 (0.0) 2 (33.3)

Intellectual disability 7 (41.2) 9 (56.3) 2 (33.3)

Complex disability 8 (47.1) 2 (12.5) 2 (33.3)

Residential types (N (%)) Resident 16 (94.1) 13 (81.3) 3 (50.0) NS

Living facility 1 (5.9) 3 (18.8) 3 (50.0)

Education (N (%)) ≤Elementary school 1 (5.9) 4 (25.0) 0 (0.0) NS

Middle school 3 (17.6) 0 (0.0) 1 (16.7)

High school 11 (64.7) 10 (62.5) 4 (66.7)

≥College 2 (11.8) 2 (12.5) 1 (16.7)

Health security system (N (%)) Medical aid type 1 7 (41.2) 9 (56.3) 4 (66.7) NS

Medical aid type 2 0 (0.0) 1 (6.3) 0 (0.0) 

National health insurance 10 (58.8) 6 (37.5) 2 (33.3)

Number of  household (Mean ± SD) 3.29 ± 1.11 3.75 ± 1.39 2.33 ± 1.51 NS

Number of  toothbrushing per day (Mean ± SD) 2.71 ± 0.85 2.69 ± 0.60 2.17 ± 1.33 NS

Self-perceived oral health status Bad 5 (29.4) 4 (25.0) 3 (50.0)

(N (%)) Normal 11 (64.7) 10 (62.5) 3 (50.0)

Good 1 (5.9) 2 (12.5) 0 (0.0)

DMFT (Mean ± SD) 6.29 ± 7.21 7.88 ± 5.71 5.33 ± 4.63 NS

DT (Mean ± SD) 1.00 ± 2.87 0.44 ± 0.81 1.00 ± 1.10 NS

MT (Mean ± SD) 2.00 ± 3.32 3.06 ± 5.23 2.67 ± 4.55 NS

FT (Mean ± SD) 3.29 ± 5.01 4.38 ± 4.99 1.67 ± 3.20 NS

Number of  present teeth (Mean ± SD) 26.94 ± 2.08 25.13 ± 4.86 26.00 ± 3.52 NS

CPITN N (%)) CPITN0 6 (35.3) 10 (62.5) 2 (33.3)

CPITN1 1 (5.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

CPITN2 5 (29.4) 5 (31.3) 2 (33.3)

CPITN3 5 (29.4) 1 (6.3) 2 (33.3)

PHP index (Mean ± SD) 80.39 ± 15.94 81.25 ± 9.34 77.78 ± 13.77 NS

DMFT, Decayed, missing filled teeth; CPITN, Community periodontal index of  treatment needs; PHP, Patient hygiene performance 
index. 
P-vlues< 0.05 were considered significant difference; NS= not significant.
Not significant on Post-Hoc analysis
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대한 분석 결과(Model 1) 장애 등급이 3급으로 낮아질수록, 
협조도가 좋을수록 구강검진시간이 유의하게 감소되는 경향
을 보였다. 하지만 의사소통여부가 구강검진시간에 유의한 영
향을 미치지는 않게 나타났고, 설명력은 조정된 R2 값이 0.975
로 나타났다. 인구사회학적요인과 장애등급, 협조도, 의사소
통여부를 보정하고, 구강건강상태를 추가적으로 보정한 결과

(Model 2) 마찬가지로 장애등급이 낮고, 협조도가 좋은 환자
일수록 구강검진시간이 유의하게 감소되는 경향이 나타났다. 
하지만 의사소통 여부와 구강건강상태는 구강검진시간에 유
의한 영향을 미치지 않았고, 설명력은 조정된 R2 값이 0.964로 
나타났다(Table 7).
구강관리시간에 미치는 영향요인 분석을 위해 인구사회학

Table 4. Characteristics of participants by cooperation of treatment

Cooperative Moderate Uncooperative p-value

Age (Mean ± SD) 44.73 ± 12.29 34.00 ± 11.2 30.08 ± 6.92* NS

Sex (N (%)) Male 5 (45.5) 10 (62.5) 10 (83.3)

Female 6 (54.5) 6 (37.5) 2 (16.7)

Type of  disability (N (%)) Autistism 0 (0.0) 4 (25.0) 2 (16.7) MS

Mental disability 3 (27.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

Intellectual disability 7 (63.6) 4 (25.0) 7 (58.3)

Complex disabilty 1 (9.1) 8 (50.0) 3 (25.0)

Residential types (N (%)) Resident 8 (72.7) 12 (75.0) 12 (100.0) NS

Living facility 3 (27.3) 4 (25.0) 0 (0.0)

Education (N (%)) ≤Elementary school 2 (18.2) 2 (12.5) 1 (8.3) NS

Middle school 2 (18.2) 2 (12.5) 0 (0.0)

High school 5 (45.5) 11 (68.8) 9 (75.0)

≥College 2 (18.2) 1 (6.3) 2 (16.7)

Health security system (N (%)) Medical aid type 1 9 (81.8) 8 (50.0) 3 (25.0) NS

Medical aid type 2 1 (9.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

National health insurance 1 (9.1) 8 (50.0) 9 (75.0)

Number of  household (Mean ± SD) 3.18 ± 1.66 3.25 ± 1.57 3.58 ± 0.51 NS

Number of  toothbrushing per day (Mean ± SD) 3.00 ± 0.45 2.44 ± 0.89 2.50 ± 1.00 NS

Self-perceived oral health status Bad 4 (36.4) 5 (31.3) 3 (25.0)

(N (%)) Normal 6 (54.5) 10 (62.5) 8 (66.7)

Good 1 (9.1) 1 (6.3) 1 (8.3)

DMFT (Mean ± SD) 8.82 ± 5.93 8.00 ± 6.60 3.33 ± 4.74 NS

DT (Mean ± SD) 0.45 ± 0.69 1.38 ± 2.99 0.25 ± 0.45 NS

MT (Mean ± SD) 2.45 ± 3.59 4.19 ± 5.56 0.42 ± 0.90 NS

FT (Mean ± SD) 5.91 ± 6.36 2.44 ± 2.99 2.67 ± 4.58 NS

Number of  present teeth (Mean ± SD) 25.91 ± 3.33 25.00 ± 4.80 27.58 ± 0.90 NS

CPITN N (%)) CPITN0 8 (72.7) 6 (37.5) 4 (33.3)

CPITN1 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (8.3)

CPITN2 2 (18.2) 6 (37.5) 4 (33.3)

CPITN3 1 (9.1) 4 (25.0) 3 (25.0)

PHP index (Mean ± SD) 72.73 ± 10.83 85.00 ± 10.11* 81.11 ± 15.59 <0.05

DMFT, Decayed, missing filled teeth; CPITN, Community periodontal index of  treatment needs; PHP, Patient hygiene performance index.
P-vlues< 0.05 were considered significant difference; NS= not significant.
Post-hoc comparisons using Tukey’HSD, Dunnet 
*compared with cooperative group on post-hoc analysis.
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Table 5. Characteristics of participants by communication with dental team

Possible expression 
of  communication

Moderate expression 
of  communication

Impossible expression 
of  communication p-value

Age (Mean ± SD) 44.40 ± 14.17c 43.86 ± 8.41b 29.36 ± 6.56a <0.05

Sex (N (%)) Male 5 (50.0) 3 (42.9) 17 (77.3)

Female 5 (50.0) 4 (57.1) 5 (22.7)

Type of  disability (N (%)) Autistism 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (27.3)

Mental disability 3 (30.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Intellectual disability 5 (50.0) 4 (57.1) 9 (40.9)

Complex disabilty 2 (20.0) 3 (42.9) 7 (31.8)

Residential types (N (%)) Resident 6 (60.0) 4 (57.1) 22 (100.0)

Living facility 4 (40.0) 3 (42.9) 0 (0.0)

Education (N (%)) ≤Elementary school 2 (20.0) 2 (28.6) 1 (4.5)

Middle school 1 (10.0) 2 (28.6) 1 (0.0)

High school 5 (50.0) 3 (42.9) 17 (77.3)

≥College 2 (20.0) 0 (0.0) 3 (13.6)

Health security system (N (%)) Medical aid type 1 8 (80.0) 5 (71.4) 7 (31.8)

Medical aid type 2 1 (10.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

National health insurance 1 (10.0) 2 (28.6) 15 (68.2)

Number of  household (Mean ± SD) 2.90 ± 1.85 2.71 ± 1.70 3.73 ± 0.77 NS

Number of  toothbrushing per day (Mean ± SD) 2.70 ± 1.06 2.71 ± 0.49 2.55 ± 0.86 NS

Self-perceived oral health status Bad 5 (50.0) 3 (42.9) 4 (18.2)

(N (%)) Normal 4 (40.0) 4 (57.1) 16 (72.7)

Good 1 (10.0) 0 (0.0) 2 (9.1)

DMFT (Mean ± SD) 10.20 ± 5.31 10.00 ± 8.98 4.23 ± 4.33* <0.05

DT (Mean ± SD) 0.70 ± 0.82 2.29 ± 4.42 0.32 ± 0.57 NS

MT (Mean ± SD) 2.70 ± 3.68 7.00 ± 7.00 1.05 ± 2.13 <0.05

FT (Mean ± SD) 6.80 ± 6.48 0.71 ± 1.25* 2.86 ± 3.78 <0.05

Number of  present teeth (Mean ± SD) 25.70 ± 3.43 22.86 ± 6.54 27.23 ± 1.48 <0.05

CPITN N (%)) CPITN0 6 (60.0) 4 (57.1) 8 (36.4)

CPITN1 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.5)

CPITN2 2 (20.0) 2 (28.6) 8 (36.4)

CPITN3 2 (20.0) 1 (14.3) 5 (22.7)

PHP index (Mean ± SD) 78.00 ± 12.09 80.95 ± 16.07 81.21 ± 12.79 NS

DMFT, Decayed, missing filled teeth; CPITN, Community periodontal index of  treatment needs; PHP, Patient hygiene performance index. 
P-vlues< 0.05 were considered significant difference; NS= not significant
Post-hoc comparisons using Tukey’HSD, Dunnet : a<b<c. 
*compared with possible expression of  communication group on post-hoc analysis.

적요인을 보정한 후, 장애등급, 협조도, 의사소통여부에 대한 
분석 결과(Model 1) 장애 등급이 3급으로 낮아질수록, 협조도
가 좋을수록 구강관리시간이 유의하게 감소되는 경향을 보
였다. 그러나 의사소통여부가 구강검진시간에 유의한 영향
을 미치지는 않은 것으로 나타났고, 설명력으로 조정된 R2 값
은 0.955로 나타났다. 인구사회학적요인과 장애등급, 협조도, 

의사소통여부를 보정하고, 구강건강상태를 추가적으로 보정
한 결과(Model 2) 마찬가지로 장애등급이 낮고, 협조도가 좋
은 환자일수록 구강관리시간이 유의하게 감소되는 경향이 나
타났다. 하지만 의사소통 여부와 구강건강상태는 구강관리시
간에 유의한 영향을 미치지 않았고, 설명력은 조정된 R2 값이 
0.949로 나타났다(Table 8).
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Table 6. Examination and oral health care time by characteristics of participants

N
Examination time (sec) Oral health care time (sec)

Mean (SD) F P Mean (SD) F P

Disability grade

Grade 1 17 282.00 (63.13)b

8.782 .001

315.12 (49.68)b

9.986 <.001Grade 2 16 216.00 (61.36)a 261.00 (50.28)a

Grade 3 6 161.83 (82.74)a 211.00 (65.76)a

Cooperation

Cooperative 11 129.82 (28.56)a

179.581 .000

192.45 (32.36)a

114.708 <.001Moderate 16 247.81 (24.46)b 284.81 (21.89)b

Uncooperative 12 319.00 (18.60)c 343.75 (17.12)c

Communication skill

Possible 10 138.60 (34.82)a

55.746*** .000

197.00 (36.09)a

35.832 <.001
Moderate 7 213.00 (67.25)b 262.00 (50.49)b

Impossible 22 288.36 (39.59)c 317.95 (34.13)c

Total 39 236.44 (77.77) 276.90 (63.65)

P-value calculated by one-way ANOVA, post-hoc comparisons using Tukey’s HSD : a<b<c

Table 7. Hierarchic-al linear regression analyses: Predicted influence of each participants’ characteristics on oral examination time

Dependent Variable
Model 1 Model 2

β p β p

Grade=1 ref ref

Grade=2 -.244 0.001 -.259 0.018

Grade=3 -.292 0.000 -.333 0.002

Cooperation= Cooperative -.864 0.000 -.841 0.003

Cooperation= Moderate -.274 0.000 -.243 0.015

Cooperation= Uncooperative ref ref

Communication= Possible -.098 0.337 -.135 0.574

Communication= Moderate -.054 0.407 -.062 0.634

Communication= Impossible ref ref

Number of  teeth -.035 0.883

Decayed teeth .005 0.947

Filled teeth .020 0.867

Missing teeth -.087 0.768

PHP index -.028 0.678

CPITN=0 ref

CPITN=1 -.078 0.193

CPITN=2 -.133 0.257

CPITN=3 -.117 0.277

F 67.452 0.000 35.382 0.000

R2 0.989 0.993

Adjusted R2 0.975 0.964

Durbin-watson 2.603

Social demographic characteristics (sex, age, income, education level, medical security variables) were adjusted.
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Table 8. Hierarchical linear regression analyses: Predicted influence of each participants’ characteristics on oral health care time

Dependent Variable
Model 1 Model 2

β p β p
Grade=1 ref ref
Grade=2 -.339 .001 -.351 .010
Grade=3 -.304 .000 -.308 .010
Cooperation= Possible -.828 .000 -.858 .008
Cooperation= Middle -.220 .015 -.214 .052
Cooperation= Impossible ref ref
Communication= Possible -.050 .708 -.028 .921
Communication= Middle .020 .817 .040 .795
Communication= Impossible ref ref

Number of  teeth .095 .736
Decayed teeth -.105 .238
Filled teeth -.003 .984
Missing teeth .106 .764
PHP index -.034 .669
CPITN=0 ref

CPITN=1 -.029 .674
CPITN=2 .000 1.000
CPITN=3 .079 .532
F 37.745 0.000 24.600 0.000
R2 0.981 0.989

Adjusted R2 0.955 0.949

Durbin-watson 2.444

Social demographic characteristics (sex, age, income, education level, medical security variables) were adjusted.

Ⅳ.	총괄 및 고찰

장애인의 인구수는 계속해서 증가하며, 외부 신체 장애인은 
2010년 이후 점차 감소하는 추세인 반면, 내부기관 장애인과 
정신적 장애인의 인구수는 꾸준히 증가하고 있다14). 장애인의 
전신적 건강관리뿐만 아니라 구강건강관리에 대한 관심이 높
아지고, 장애인에 대한 복지의 확대로 치과진료에 대한 수요
가 계속해서 증가할 것으로 전망된다15). 하지만 장애인의 구강
건강관리는 비장애인과 다르게 각 장애에 대한 이해와 접근법 
등 전문성이 필요하며, 비장애인의 치과진료에 소요되는 시간
에 비해 상대적으로 많은 시간이 소요된다. 치과적 중증장애로 
분류되는 정신적 장애는 지적장애, 자폐성장애, 정신장애가 있
는데 장애의 정도를 통상적으로 급수로 분류한다. 급수로 분
류하는 기준은 보건복지부 고시 장애등급 판정 기준에 따라, 
정신장애인의 경우 1-3급으로 분류되는 중증장애에 속한다
16). 하지만 치과적 치료에 대한 협조도와 치료가능여부는 단순

히 장애 등급으로 분류하기 어렵다. Lee와 Kim17)의 연구에 따
르면 정신적 장애인을 포함하고 있는 치과적 장애인으로 분류
되는 뇌병변, 자폐성, 지적, 정신장애가 치과적 장애인으로 분
류되지 않은 나머지 장애인에 비해 진료시간이 1.16배에서 3
배 가량 높게 나타나는 것으로 측정되었지만, 상담/검진 항목
에서 치과적 장애인과 비 치과적 장애인 사이에 유의한 차이가 
나타나지는 않은 것으로 나타나, 같은 장애인이라도 검진과 
관리시간에 영향을 미치는 요인들은 다양하고 복잡하다고 보
고하였다.

Song 등18)의 연구에 따르면 장애인의 치과치료에서 진료시
간이 긴 보존 진료 같은 경우 진료빈도와 시간을 고려한 치과
병의원의 불이익이 발생하는 것으로 나타났고, 최종적으로 장
애인 진료의 불이익과 가산제도 필요 핵심 요인을 장애인의 진
료시간이 비장애인에 비해 상대적으로 많이 소요되는 것으로 
분석하였다. 또한 Schonfeld19)의 연구에 따르면 치료에 필요한 
시간의 예측은 구강진료 인력의 필요성을 평가하고, 특별한 도
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움이 필요한 대상에게 치과서비스의 우선순위에 대한 평가를 
가능하게 해주는 필수적인 기초자료라고 보고하였다. 따라서 
이번 연구에서 장애인을 위한 방문구강건강관리사업 시 소요
되는 구강건강관리시간과 영향을 미치는 요인에 대한 분석한 
결과, 인구사회학적요인과 구강건강상태를 보정하지 않은 상
태에서 장애등급에 따라 1급으로 갈수록 검진시간과 관리시
간이 증가하는 경향을 보였고, 2급과 3급에서는 유의한 차이
가 나타나지 않았다(Table 6). 협조도, 의사소통여부에 따라 분
류한 결과, 협조도가 나쁘고 의사소통이 불가한 그룹에서 검
진시간과 관리시간이 증가하는 경향을 보였고, 그룹 간 유의
한 차이가 나타났다(Table 6). 하지만 인구사회학적 요인과 구
강건강상태를 보정한 위계적 회귀분석 수행 결과, 장애 등급이 
1급으로 높아질수록 구강검진시간과 구강관리시간이 증가하
는 경향을 보였고, 치과진료 협조도가 나쁠수록 구강검진시간
과 구강관리시간이 증가하는 경향을 보였으나, 의사소통여부
는 검진시간과 구강건강관리시간에 유의한 영향을 미치지 않
았다(Table 7, 8). Mok20)의 연구에 따르 치과진료에 대한 만족
도와 신뢰감 등 치과진료에 영향을 미치는 영향 요인 중 언어
적 요인보다 비언어적 요인이 더 많은 영향을 미친다고 보고
하였고, 이는 이 연구에서 방문구강건강관리사업 시간에 미치
는 영향요인 의사소통이 영향을 상대적으로 덜 미치는 언어적 
요인에 해당하는 인자로 파악되었다. 하지만 환자의 만족도나 
치과적 예후에서 미치는 의사소통의 영향을 고려하였을 때, 간
과해서는 안되는 요인으로 판단된다.
기존의 노인장기요양방문간호서비스, 장애인활동지원 서비

스 등 취약계층을 위한 방문 의료서비스 도입 시 소요시간별 방
문당 원가 분석, 방문 보건 활동 시 서비스별 소요시간 분석 등 
시간과 업무 활동에 대한 기초 연구가 활발히 진행되었다21-23). 
Ryu 등21)의 연구에 따르면 지역주민의 방문보건서비스 수요를 
충족시키기 위해서는 방문 인력의 활동 내용과 소요시간 등의 
현황분석을 통해 적정 방문 인력에 대한 추정 확보가 필요하
다고 하였다. WHO의 발표에 따르면 방문간호 인력 1인당 적
정 관리 대상자 수는 일본 145명, 미국 143명으로 보고되었으
나22), 방문 구강보건사업과 관련된 소요시간, 원가분석에 관련
된 기초 연구는 매우 드물다. 따라서 이번 연구 결과 방문구강
건강관리사업시 이용가능한 간이구강검사와 구강건강관리(전
문가잇솔질)를 수행하였고, 소요시간 측정과 소요시간에 미칠 
수 있는 영향요인들을 분석하였다. 하지만 연구의 한계점으로 
많은 수의 표본을 확보하지 못하여, 장애등급이 낮고 협조도
가 불가한 증례를 충분히 확보할 수 없어 구강건강관리와 간
이구강검진 시간에 미치는 다양한 영향요인에 대한 분석이 부
족하였다. 또한 전문가 잇솔질 이외의 적용 가능한 다양한 구
강건강관리 사업에 대한 자료 확보가 불가하였다. 그러므로 
추후 장애인 방문구강건관리 시범사업을 통해 다양한 장애 환
자의 자료를 확보하여 보완연구가 필요할 것으로 검토되었다.

현행 장애인의 등급분류체계는 의과적 분류체계를 따르고 
있어, 치과적 치료에 적합한 장애인 분류기준으로 적용하기에 
부적합한 부분이 크다24). 2019년 7월부터 현행 장애등급제가 
폐지되고 중증과 경증의 장애분류체계로 개별화된 조사를 통
한 맞춤형 장애지원서비스가 제공된다. 이에 치과분야에서는 
치과적 장애인 분류체계에 대한 객관적이고 개별화된 조사의 
근거로 진료협조도 등 진료시간에 영향을 미칠 수 있는 요인들
을 감안한 가산제도, 진료시간분배 등 운영 정책에 사용 가능
한 분류기준이 고려될 수 있도록 하여야 할 것으로 검토되었
다.
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