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  약 본 연구는 반 인 장애인의 건강수 과 구강보건행태를 평가하여 우식경험 구치지수와의 련성을 악하고자

하 다. 2013년 제 6기 1차년도 국민건강 양조사를 바탕으로 만 19세 이상 성인 장애인을 상으로 하 다. 자료 분석은

성별에 따른 일반 특성, 장애요인, 사회경제요인, 건강요인, 구강건강행태요인은 복합표본 교차분석을 하 고, 장애인의 우

식경험 구치 지수에 향을 미치는 요인을 악하기 해 복합표본 일반선형모형 분석을 하 다. 분석 결과, 우식경험 구

치 지수는 여자에 비해 남자가, 연령이 높을수록, 교육수 이 낮을수록, 신건강상태(EQ-5D)가 나쁠수록, 작기능이 불편

할수록, 주 구강건강상태가좋지 않을수록 더 높았다. 따라서 본 연구는 한국 성인 장애인의 반 구강건강상태를 객

으로 악할 수 있었으며, 이를 통해 장애인의 구강보건을 증진시킬 수 있는 포 구강보건교육 로그램이 개발과 장애인

의 구강건강 방 리에 한 정책 방안이 마련되어야 할 것이다.

주제어 : 구강건강, 구강보건행태, 우식경험 구치지수, 융합, 장애인

Abstract This study aims to evaluate the overall health of the disabled and oral health behavior to determine its 

relevance to DMFT index. Based on the National Health Nutrition Survey. The survey was conducted  on disabled 

adults over 19years old age in 2013 the first of 6th phase. The data analysis included a general characteristics, 

disability factors, social economy factors, health factors, oral health behavior factors were cross-analyzed on a 

composite sample.

The general linear model of the combined sample was analyzed to determine the factors affecting the DMFT index 

of the disabled. The analysis shows that the DMFT index is higher for men than for women, the higher age, the lower 

level of education, the worse condition of whole body(EQ-5D), the difficulty of Stomatognathic system, the 

uncomfortable of chewing and the worse oral health conditions subjectively. Therefore, the study objectively identified 

the overall oral health condition of the adult disabled in Korea, Through this study, a measure should be made to 

development of comprehensive oral health education program to promote oral health of disabled people and policy 

measures should be prepared for prevention and care of oral health of disabled people.
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1. 론

한국에서 장애인이란 ‘장기간에 걸쳐 신체 ·정신

장애로 일상생활이나 사회생활에 많은 제약을 받는자’로

신체 장애란 외부 신체기능과 내부기 의장애를 뜻하

며, 정신 장애란 정신지체나 정신질환으로 발생하는

장애로 규정하고있다[1]. 1981년 장애인복지법을 제정하

으나 복지 혜택 사회 인식은 낮은 수 이었으며,

1988년 서울올림픽과 1990년 부터 차 장애인복지에

한 심이 높아졌다[2]. 이에 2000년 반 이후 장애

인복지 서비스는 산과 상 인구 규모 측면에서 격

히 증가했으며, 장애인활동보조서비스, 발달재활서비스

등 개인별 지원서비스와 장애수당 장애인연 등

여의 확 가 두드러졌다[3].

한국의 등록 장애인의 수는 2015년 2,494,460명, 2016

년 2,511,051명, 2017년 2,545,637명이다[4]. 이러한 장애

인구의 증가와 더불어 장애인의 보건, 교육, 취업, 복지

등 다양한 역에 걸쳐 장애인 복지 수요가 새로이 발생

하고욕구 한 다양화되고 있다[5]. 이 가운데 건강은 모

든 인간이 추구하는 삶의 기본으로 이해되고 있지만,

신 건강에 막 한 향을 미치는구강건강은 개개인이

가지고 있는 신 인 장애가 크기에구강건강은 소홀히

할 수밖에없는 것이 실이다[6]. 건강은일차 소화 기

인 구강을 통해 음식을 섭취함으로써 가능하며, 구강건

강의 문제는 양부족으로 인한 신건강의악화를 래

한다[7]. 특히, 장애인 구강건강은 장애 생명에 직

인 연 이 있는 신건강에 비해 상 으로 소홀히 다

루어졌다[8].

표 인 구강질환 치아우식증은 치아의 무기질

탈회 후 유기질이 괴되는 치아조직의 결손을 말하며

[9], 이러한 치아우식증의 원인인 치면세균막은 정기 인

검진과 올바른 리방법으로 회복이 불가능한시 에 이

르기 에미리 방과치료를 할수 있다[10]. 한, 당질

섭취의 횟수와 양을 이고, 성장에 꼭 필요한 양소를

공 할 수 있는 식이 조 칫솔질과 보조구강 리용

품의 지속 인 사용은 치아우식증 방에 도움을 다

[11-13]. 하지만 장애인은 치과 치료를 받고 싶어도 일차

으로 신체 , 정신 장애로 치과치료에 조를 못하

거나, 경제 , 물리 , 치과장비, 문 인력 부족 등으로

구강상태는 비장애인에 비해 열악하다고 하 다[7].

2010년국민건강 양조사에 의하면, 한국의 구치 우

식경험률은 만 19세 이상 비장애인의 경우 89.1%, 이용

시설 장애인은 92.7%로 나타났다. 우식경험 구치 지수

는 만 19세 이상 비장애인은 6.6개 으나, 이용시설 장애

인은 8.6개로 비장애인에 비해 1인당 평균 2개씩 더 많았

으며, 치료를 완료하지 않거나 발거하지 않은 구치 치

아우식증을 1개 이상 보유하고 있는 구치 우식 유병률

은 만 19세 이상 비장애인은 33.5% 고, 이용시설 장애

인은 65.1%로 2배 더 높았다[14]. 이와 같은 결과는 장애

인들에 한 진료를 시행하기 어려운 과 고가의 진료

비용, 근성 등의 문제로 볼 수 있다[6]. 이에 정부에서

는 2009년부터 장애인에 한 치과의료 문성 근

성 향상을 해 치과 학병원 등을 선정하여 장애인구강

진료센터 설치 진료비를 지원하고 있으나, 장애인이

가정과 사회생활에서 겪는 차별 요인을 비롯한 장애와

련한 사회․환경 요인 등을 포 으로 고려한 지원

은 미비한 실정이며, 한, 한국 장애인의 구강건강실태

에 한 연구도 미흡한 실정이다[15].

이에 따라 본 연구에서는 장애인의 건강수 과 구강

보건행태를 평가하여 우식경험 구치지수와 비교하고자

하 다. 이를 하여 2013년 제 6기 1차년도 국민건강

양조사를 사용하여 장애인의 일반 특성, 장애요인, 주

거요인, 복지요인, 사회경제요인, 건강요인, 구강건강행

태요인에 따른 우식경험 구치지수와의 련성을 악

하여 장애인의 구강건강을 포함한 신건강 삶의 질

을 증진시키기 한 구강보건정책이 마련될 수 있는 기

자료로 활용하고자 한다.

2. 연 상  

2.1 연 상 

본 연구는 보건복지부에서 실시한 2013년 제 6기 1차

년도 국민건강 양조사[16]를 바탕으로 만 19세 이상 성

인 장애인을 상으로 하 고, 목표 모집단은 장애인복

지법에 의해 등록된 장애인이며, 국추정수는 2,817,959

명이다.

2.2 연

2.2.1 독립변수

본 연구의 독립변수는 일반 특성, 장애요인, 주거요

인, 복지요인, 사회경제요인, 건강요인, 구강건강행태요



한  애  건강수 과 강보건행태  우식경험 치지수  합적 련  연 125

인 변수로 선정하 다.

일반 특성은 연령을 ‘19-29세’, ‘30-39세’, ‘40-49세’,

‘50-59세’, ‘60-69세’, ‘70세 이상’으로 구분하 고, 교육수

은 ‘ 졸이하’, ‘ 졸’, ‘고졸’, ‘ 졸이상’으로, 개인소득

은 ‘하’, ‘ 하’, ‘ 상’, ‘상’으로, 결혼상태는 ‘배우자 있음’,

‘배우자 없음’으로, 경제활동상태는 ‘취업’, ‘실업’으로 구

분하 다.

장애요인은 장애유형을 ‘외부신체기능 장애’, ‘내부기

장애’, ‘정신 장애’로 구분하 으며, 장애등 은 ‘1

’, ‘2 ’, ‘3 ’, ‘4 ’, ‘5 ’, ‘6 ’으로, 활동제한여부는 ‘활

동제한 있음’, ‘활동제한 없음’으로 구분하 다.

주거요인은 거주지를 ‘동’, ‘읍면’으로, 주거형태를 ‘단

독주택’, ‘아 트’, ‘연립・다세 주택’으로 구분하 고, 주

택 소유형태를 ‘타가’, ‘자가’로 구분하 다.

복지요인은 건강보험 종류를 ‘지역’, ‘직장’, ‘의료 여

1・2 ’으로, 기 생활수 여부를 ‘수 자’, ‘비수 자’로

구분하 다.

사회경제요인은 세 유형을 ‘독거’, ‘1세 ’, ‘2세 ’, ‘3

세 ’로, 월평균 가구수입을 ‘총 가구수입’으로 하 다.

건강요인은 표 인 건강 련 삶의 질 측정도구

(EQ-5D)로써 운동능력, 자기 리, 일상생활, 통증불편,

불안우울 등을 ‘문제없음’, ‘ 등도 문제 있음’, ‘ 증의 문

제 있음’으로 구분하 고, 고 압 유병은 ‘정상’, ‘고 압

단계’, ‘고 압’으로, 비만유병은 ‘ 체 ’, ‘정상’, ‘비만’

으로, 당뇨병 유병은 ‘정상’, ‘공복 당장애’, ‘당뇨병’으로

주 건강상태를 ‘나쁨’, ‘보통’, ‘좋음’으로 구분하 다.

구강건강행태요인은 심 후 칫솔질여부, 방치료여

부, 작불편호소여부 등의 요인을 ‘ ’, ‘아니오’로 구분

하 고, 치주질환유병은 ‘있음’, ‘없음’으로 구분하 다.

2.2.1 종 변수

장애인의 우식경험 구치 지수는 ‘우식치아’, ‘상실치

아’, ‘충 치아’ 총합을 우식경험 구치 지수로 하 다.

2.3 

모든 통계분석은 통계분석용 소 트웨어인 PA SW

statistics 21.0(SPSS Inc, Chicago, USA)을 이용하 으

며, 수집된 자료의 분석방법으로는 연구 상자의 일반

특성, 장애요인, 주거요인, 복지요인, 사회경제요인, 건강

요인, 구강건강행태요인은 복합표본 교차분석(frequency

analysis)을 하 고, 월평균 가구수입과 우식경험 구치

지수는 복합표본 기술통계 분석을 하 다. 장애인의 우

식경험 구치 지수에 향을 미치는 요인을 악하기

해 우식경험 구치 지수를 종속변수로 하여 복합표본 일

반선형모형 분석을 실시하 다. 유의수 (significance

level)은 <0.05로 하 다.

복합표본조사의 가 치는 설계 가 치, 무응답에 한

조정, 사후층화에 한 조정 등의 세 가지 요인을 통합하

여 산정하 고, 사용자 결측값이 유효함으로 처리하 으

며, 백분율의 분포 등 통계치들은 정책 활용도를 높이기

하여 표본 실수가아닌 가 치가 용된 비율(%) 는

수치의 통계치로 제시하 다.

3. 연 결과

3.1 연 상  적  특

연구 상자인 일반 인 특성을 살펴보면 Table 1 과

같다. 연령 와 성별분포를 보면 50-59세가 751,054명

(27.70%)이었다. 남자는 50-59세가 548,621명(33.50%)로

가장 높았고, 여자는 70세 이상이 378,692명(35.20%)로

가장 높았다.

교육수 은 체 으로 보았을 때, 등졸업이

1,049,219명(41.60%)으로 가장 높았는데, 남자는 고등학

교졸업이 527,776명(34.50%), 여자는 등학교 졸업이

606,378명(61.00%)으로 가장높아 남녀 간 교육수 의 차

이가 있음을 알 수 있었다.

개인소득은 체 으로 보았을 때, ‘하’ 953,981명

(34.10%)으로 가장 높았는데, 남자 ‘하’ 578,580명

(34.60%), 여자 ‘하’ 375,401명(33.40%)으로 가장 높아 개

인소득이 차이가 열악함을 알 수 있었다.

결혼상태는 배우자가 있는 장애인이 체 으로

1,777,117명(74.90%), 남자는 1,211,407명(86.90%), 여자는

565,711명(57.90%)으로 가장 높았다.

경제활동여부는 체 으로 보았을 때 경제활동을 없

는 실업 장애인이 1,404,669명(56.50%)으로 가장 높았고,

남자는 취업 장애인이 826,394명(54.90%)으로 높았으며,

여자는 실업 장애인이 725,071명(73.90%)으로 높았다.

3.2 연 상  애, 주거, 복지, 사 ・경제적 

특

장애인의 주요 변수를 장애, 주거, 복지, 사회・경제
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특성 등으로 나 어 살펴보면 Table 2 와 같다. 장애요인

은 체 으로 외부신체기능 장애가 2,171,498명(83.30%)

으로 가장 높았으며, 남자는 1,324,795명(82.20%), 여자는

846,702명(85.20%)으로 외부신체기능 장애가 가장 높았다.

장애등 은 체 으로 5 이 579,469명(22.50%)으로

가장 높았고, 남자는 3 이 361,270명(22.50%), 여자는 5

이 255,701명(26.40%)으로 가장 높았다. 활동제한여부

는 체 으로 활동제한 없음이 1,749,064명(69.00%)으로

가장 높았고, 남자는 991, 179명(64.80%), 여자는 757,885

명(75.30%)으로 활동제한 없음이 가장 높았다.

주거요인은 거주지가 체 으로 ‘동’이 2,208, 933명

(78.40%)으로 가장 높았고, 남자는 1,286,544명(76.20%),

여자는 922,389명(81.60%)으로 ‘동’이 가장 높았다. 주택

형태는 체 으로 ‘단독주택’이 1,237,726명(43.90%)으

로 가장 높았고, 남자는 아 트가 750, 141명(44.40%), 여

자는 단독주택이 573,504명(50.80%) 으로 가장 높았다.

주택소유는 체 으로 ‘자가’가 1,806,423명(64.10%)

으로 가장 높았고, 남자도 1,176,901명(69.70%), 여자도

629,522명(55.70%)으로 ‘자가’가 가장 높았다.

복지요인은 건강보험 종류로 체 으로 ‘직장’이

1,559,279명(56.50%)으로 가장 높았고, 남자도 952, 116명

(56.80%), 여자도 607,164명(56.00%)으로 ‘직장’이 가장

높았다.

기 생활수 여부는 체 으로 ‘비수 자’가 2,

365,955명(84.00%)으로 가장 높았고, 남자도 1,475, 925명

(87.40%), 여자도 890,029명(78.80%)으로 ‘비수 자’가 가

장 높았다.

사회경제 요인은 세 유형이 체 으로 ‘2세 ’가

1,398,989명(49.60%)으로 가장 높았고, 남자도 919,524명

(54.50%), 여자도 479,464명(42.40%)으로 ‘2세 ’가 가장

높았다.

월평균가구수입은 체 으로 258만원이었고, 남자는

294만원, 여자는 204만원이었다.

Table 1. The socio-demographic characteristics of the subjects

Characteristics
Total Male Female

N % N % N %

Age

19-29 131,302 4.80 77,134 4.70 54,168 5.00

30-39 265,579 9.80 194,900 11.90 70,679 6.60

40-49 355,873 13.10 222,940 13.60 132,932 12.40

50-59 751,054 27.70 548,621 33.50 202,433 18.80

60-69 512,956 18.90 276,902 16.90 236,054 22.00

70이상 698,305 25.70 319,614 19.50 378,692 35.20

Total 2,715,069 100.00 1,640,111 100.00 1,074,958 100.00

Education

≤Elementary 1,049,219 41.60 442,841 29.00 606,378 61.00

Middle school 426,989 16.90 280,035 18.30 146,954 14.80

High school 713,157 28.30 527,776 34.50 185,381 18.60

≥College 334,236 13.20 278,786 18.20 55,450 5.60

Total 2,523,601 100.00 1,529,438 100.00 994,163 100.00

Economic Condition　

Low 953,981 34.10 578,580 34.60 375,401 33.40

Middle-low 753,223 26.90 422,807 25.30 330,416 29.40

Middle-high 584,147 20.90 356,044 21.30 228,103 20.30

High 506,957 18.10 316,063 18.90 190,894 17.00

Total 2,798,308 100.00 1,673,494 100.00 1,124,814 100.00

Marriage Condition

Spouse 1,777,117 74.90 1,211,407 86.90 565,711 57.90

No Spouse 594,856 25.10 183,419 13.10 411,436 42.10

Total 2,371,973 100.00 1,394,826 100.00 977,147 100.00

Economy Activity

Employment 1,082,256 43.50 826,394 54.90 255,862 26.10

Unemployment 1,404,669 56.50 679,598 45.10 725,071 73.90

Total 2,486,925 100.00 1,505,992 100.00 980,933 100.00
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Table 2. Disability, housing, welfare, social and economic factors

Characteristics
Total Male Female

N % N % N %

Disability factor

Type of disability

External physical dysfunction 2,171,498 83.30 1,324,795 82.20 846,702 85.20

Internal organ disorder 156,103 6.00 124,757 7.70 31,346 3.20

Mental disorder 277,770 10.70 162,032 10.10 115,738 11.60

Total 2,605,371 100.00 1,611,584 100.00 993,787 100.00

Disability grade

1 100,350 3.90 68,379 4.30 31,971 3.30

2 390,583 15.20 241,817 15.10 148,766 15.30

3 476,816 18.50 361,270 22.50 115,547 11.90

4 460,054 17.90 250,687 15.60 209,367 21.60

5 579,469 22.50 323,768 20.20 255,701 26.40

6 564,811 22.00 356,629 22.30 208,182 21.50

Total 2,572,083 100.00 1,602,549 100.00 969,534 100.00

Restrict activity

Limited activity 786,984 31.00 538,259 35.20 248,725 24.70

No activity limit 1,749,064 69.00 991,179 64.80 757,885 75.30

Total 2,536,048 100.00 1,529,438 100.00 1,006,610 100.00

Housing factor

residence

Dong 2,208,933 78.40 1,286,544 76.20 922,389 81.60

Municipality 609,027 21.60 401,441 23.80 207,586 18.40

Total 2,817,960 100.00 1,687,985 100.00 1,129,975 100.00

Housing type

House 1,237,726 43.90 664,222 39.30 573,504 50.80

Apartment 1,176,440 41.70 750,141 44.40 426,299 37.70

Multi-family house 403,794 14.30 273,622 16.20 130,172 11.50

Total 2,817,960 100.00 1,687,985 100.00 1,129,975 100.00

Home ownership

Not own 1,011,537 35.90 511,083 30.30 500,453 44.30

Own 1,806,423 64.10 1,176,901 69.70 629,522 55.70

Total 2,817,960 100.00 1,687,985 100.00 1,129,975 100.00

Welfare factor

Type of health
insurance　

Local 805,770 29.20 522,097 31.10 283,673 26.10

job 1,559,279 56.50 952,116 56.80 607,164 56.00

Medical benefits Level 1・2 396,982 14.40 202,720 12.10 194,262 17.90

Total 2,762,031 100.00 1,676,933 100.00 1,085,098 100.00

Type of
basic living supply and

demand　

Recipient 452,005 16.00 212,059 12.60 239,946 21.20

Non-recipient 2,365,955 84.00 1,475,925 87.40 890,029 78.80

Total 2,817,960 100.00 1,687,985 100.00 1,129,975 100.00

Social and economic factors

Generation type　

Singing alone 347,309 12.30 144,195 8.50 203,113 18.00

1st generation 757,070 26.90 462,094 27.40 294,977 26.10

2st generation 1,398,989 49.60 919,524 54.50 479,464 42.40

3st generation 314,592 11.20 162,171 9.60 152,421 13.50

Total 2,817,960 100.00 1,687,985 100.00 1,129,975 100.00

Monthly average
Household income

M±SD 257.82 ±15.62 293.76 ±21.56 204.34 ±15.71

3.3 연 상  건강  강건강행태 

장애인의 주요변수를 건강 련 삶의 질, 건강요인, 구

강건강행태특성등으로나 어살펴보면Table 3 과같다.

건강 련 삶의 질은 운동능력, 자기 리, 일상생활, 통

증불편, 불안우울 등 EQ-5D는 표 인 건강 련 삶의

질 측정도구로써 운동능력은 체 으로 ‘문제없음’이

1,450,248명(59.80%)으로 가장 높았고, 남자도 941,129명

(63.80%), 여자도 509,120명(53.50%)으로 ‘문제없음’이가장
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높았다. 자기 리는 체 으로 ‘문제없음’이 1,981,228명

(81.70%)으로 가장 높았고, 남자도 1,256,698명(85.20%),

여자도 724,529명(76.10%)으로 ‘문제없음’이가장 높았다.

일상생활은 체 으로 ‘문제없음’이 1,668,807명

(68.80%)으로 가장 높았고, 남자도 1,079,688명(73.20%),

여자도 589,119명(61.90%)으로 ‘문제없음’이가장 높았다.

통증불편은 체 으로 ‘문제없음’이 1,457,222명

(60.10%)으로 가장 높았고, 남자도 1,021,104명(69.30%),

여자도 436,118명(45.80%)으로 ‘문제없음’이가장 높았다.

불안우울은 체 으로 ‘문제없음’이 1,930,093명

(79.70%)으로 가장 높았고, 남자도 1,246,072명(84.50%),

여자도 684,021명(72.10%)으로 ‘문제없음’이가장 높았다.

건강 련 요인 가운데 고 압 유병은 체 으로 ‘고

압’이 1,050,811명(43.40%)으로 가장 높았고, 남자도

604,999명(41.00%), 여자도 445,812명(47.30%)으로 ‘고

압’이 가장 높았다. 비만 유병은 체 으로 ‘정상’이

1,571,027명(58.50%)으로 가장 높았고, 남자도 985,842명

(60.50%), 여자도 585,185명(55.50%)으로 ‘정상’이 가장

높았다. 당뇨병 유병은 체 으로 ‘정상’이 1,051,330명

(51.00%)으로 가장 높았고, 남자도 669,611명(51.40%), 여

자도 381,719명(50.20%)으로 ‘정상’이 가장 높았다. 주

건강상태는 체 으로 ‘보통’이 1,113,442명(44.00%)

으로 가장 높았고, 남자도 678,991명(44.40%)이 ‘보통’으

로 가장 높았으며, 여자는 444,687명(44.40%)으로 ‘나쁨’

이 가장 높았다.

구강건강행태에서 심후 칫솔질 여부는 체 으로

‘아니오’가 1,488,266명(61.80%)으로 가장 높았고, 남자도

929,914명(64.00%)이 ‘아니오’가 가장 높았으며, 여자도

558,352명(58.40%)으로 ‘아니오’가 가장 높았다. 구강검진

여부는 체 으로 ‘아니오’ 1,729,338명(68.90%)으로 가

장 높았고, 남자도 990,776명(65.50%)이 ‘아니오’가 가장

높았으며, 여자도 738,563명(73.90%)으로 ‘아니오’가 가장

높았다. 방치료여부는 체 으로 ‘아니오’ 962,028명

(75.40%)으로 가장 높았고, 남자도 587,518명(72.80%)이

‘아니오’가 가장높았으며, 여자도 374,510명(79.70%)으로

‘아니오’가 가장 높았다. 작불편호소여부는 체 으로

‘아니오’ 1,376 ,594명(57.00%)으로 가장 높았고, 남자도

870,236명(59.10%)이 ‘아니오’가 가장 높았으며, 여자도

506,358명(53.60%)으로 ‘아니오’가 가장 높았다. 치주질환

유병은 체 으로 ‘없음’ 1,464,229명(62.70%)으로 가장

높았고, 남자도 742,755명(53.40%)이 ‘없음’이 가장 높았

으며, 여자도 721, 474명(76.50%)으로 ‘없음’이 가장 높았

다. 우식경험 구치 지수는 체 으로 8.06개이었고, 남

자는 7개, 여자는 9.53개 이었다.

3.4 우식경험 치지수에 향  미치는 

우식경험 구치지수와 련요인을 악하기 해 우

식경험 구치지수의 분석결과는 Table 4입니다.

일반 특성에서는 성별, 연령군별, 교육수 등에서

유의미하게 나타났으며, 결혼상태, 경제활동상태 등에서

는 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 총설명력은 63.6%

이었다.

성별에서는 ‘여자’에 비해 ‘남자’의 우식경험 구치지

수가 2.531개(p<0.01) 낮게 나타났으며, 연령군별에서는

‘70세이상’에 비해 ‘19-29세’가 6.014개(p<0.001), ‘30-39

세’가 3.917개(p<0.01), ‘40-49세’가 4.232개(p<0.001),

‘50-59세’가 4.079개(p<0.01) 낮았다. 교육수 에서는

졸이상에 비해 졸이하가 2.84개(p<0.01) 높은 것으로

나타났다.

장애요인에서는 장애유형, 장애등 , 활동제한 여부

등에서 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

주거요인에서는 주거형태, 주택소유 여부 등에서유의

미하게 나타났다. 주거형태에서는 연립․다세 주택에

비해 단독주택이 2.924개(p<0.01), 주택소유 여부에서는

자가에 비해 타가에서 1.731개(p<0.05) 낮은 것으로 나타

났다.

복지요인에서는 건강보험, 기 생활 수 여부 등에서

유의미하지 않은 것으로 나타났다.

사회・경제 요인에서는 세 유형, 개인소득, 월평균

가구소득 등에서 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 건

강상태(EQ-5D)에서는 운동능력(p<0.01), 자기 리(p<0.05),

일상생활(p<0.05), 불안우울(p<0.001) 등에서 유의미하

게 나타났으며, 통증불편에서는 유의미하지 않은 것으로

나타났다.

운동능력은 증의 문제 있음에 비해 문제없음이

3.749개(p<0.01), 자기 리는 증의 문제 있음에 비해

증도 문제있음이 3.058개(p<0.05), 일상생활은 증의

문제 있음에 비해 문제없음이 3.058개(p<0.001), 불안우

울은 증의 문제 있음에 비해 문제없음이 7.771개

(p<0.01), 증도 문제있음이 6.646개(p<0.001) 낮은 것으

로 나타났다.

건강요인에서는 비만유병에서 유의미하게 나타났으
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며, 고 압 유병, 당뇨병 유병 등에서는 유의미하지 않은

것으로 나타났다. 비만유병은 비만에 비해 체 이 8.04

개(p<0.05) 높은 것으로 나타났다.

구강건강요인에서는 작불편호소여부, 주 구강

건강 상태 등에서 유의미하게 나타났으며, 심 후 칫솔

질 여부, 구강검진 여부, 방치료여부, 치주질환 유병 등

에서는 유의미하지 않은 것으로 나타났다.

작불편호소여부는 아니오에 비해 가 1.685개

(p<0.05) 높은 것으로 나타났으며, 주 건강상태는좋

음에 비해 나쁨이 2.383개(p<0.05), 1.581개(p<0.05) 높은

것으로 나타났다.

Table 3. Health, Oral Health Behavior Characteristics of Study Subjects

Characteristics
Total Male Female

N % N % N %

Health
factor

Ability to
exercise　

No problem 1,450,248 59.80 941,129 63.80 509,120 53.50

moderate problem 902,462 37.20 520,753 35.30 381,709 40.10
serious problem 73,054 3.00 12,290 0.80 60,764 6.40

Total 2,425,764 100.00 1,474,172 100.00 951,593 100.00

Self care

No problem 1,981,228 81.70 1,256,698 85.20 724,529 76.10

moderate problem 383,386 15.80 189,773 12.90 193,612 20.30
serious problem 61,151 2.50 27,700 1.90 33,451 3.50

Total 2,425,764 100.00 1,474,172 100.00 951,593 100.00

Daily activities　

No problem 1,668,807 68.80 1,079,688 73.20 589,119 61.90

moderate problem 680,241 28.00 368,828 25.00 311,414 32.70
serious problem 76,716 3.20 25,656 1.70 51,060 5.40

Total 2,425,764 100.00 1,474,172 100.00 951,593 100.00

Pain
inconvenience

No problem 1,457,222 60.10 1,021,104 69.30 436,118 45.80

moderate problem 740,303 30.50 371,145 25.20 369,158 38.80
serious problem 228,239 9.40 81,923 5.60 146,316 15.40

Total 2,425,764 100.00 1,474,172 100.00 951,593 100.00

Anxious
depressed

No problem 1,930,093 79.70 1,246,072 84.50 684,021 72.10

moderate problem 421,903 17.40 191,830 13.00 230,073 24.20
serious problem 70,967 2.90 36,269 2.50 34,698 3.70

Total 2,422,962 100.00 1,474,172 100.00 948,791 100.00

Hypertensive
disease

normal 785,461 32.50 410,486 27.80 374,975 39.70

Pre-high blood pressure 583,535 24.10 460,885 31.20 122,650 13.00
High blood pressure 1,050,811 43.40 604,999 41.00 445,812 47.30

Total 2,419,807 100.00 1,476,371 100.00 943,437 100.00

Obesity

Underweight 30,130 1.10 19,628 1.20 10,502 1.00

normal 1,571,027 58.50 985,842 60.50 585,185 55.50
Obesity 1,083,650 40.40 624,796 38.30 458,853 43.50
Total 2,684,807 100.00 1,630,267 100.00 1,054,540 100.00

Diabetes

normal 1,051,330 51.00 669,611 51.40 381,719 50.20

Fasting blood sugar disorder 552,440 26.80 354,783 27.20 197,657 26.00
Diabetes 459,654 22.30 279,165 21.40 180,489 23.80
Total 2,063,424 100.00 1,303,559 100.00 759,865 100.00

Ubjective
Health status　

Bad 906,161 35.80 461,474 30.20 444,687 44.40

Normal 1,113,442 44.00 678,991 44.40 434,451 43.30
Good 512,220 20.20 388,973 25.40 123,247 12.30
Total 2,531,823 100.00 1,529,438 100.00 1,002,385 100.00

Oral
health

behavior

Brushing after
lunch

yes 920,690 38.20 523,485 36.00 397,206 41.60

No 1,488,266 61.80 929,914 64.00 558,352 58.40
Total 2,408,957 100.00 1,453,399 100.00 955,558 100.00

Oral
examination

yes 781,906 31.10 520,882 34.50 261,024 26.10
No 1,729,338 68.90 990,776 65.50 738,563 73.90

Total 2,511,244 100.00 1,511,658 100.00 999,586 100.00

Preventive
treatment　

yes 314,678 24.60 219,452 27.20 95,226 20.30
No 962,028 75.40 587,518 72.80 374,510 79.70
Total 1,276,706 100.00 806,970 100.00 469,736 100.00

writing
Inconvenience

appeal　

yes 1,039,372 43.00 601,161 40.90 438,211 46.40
No 1,376,594 57.00 870,236 59.10 506,358 53.60
Total 2,415,966 100.00 1,471,397 100.00 944,569 100.00

Periodontal
disease

yes 871,249 37.30 649,166 46.60 222,082 23.50

No 1,464,229 62.70 742,755 53.40 721,474 76.50
Total 2,335,478 100.00 1,391,921 100.00 943,556 100.00

Caries experience
Permanent tooth index

M±SD 8.06±.368 7.00±.453 9.53±.581
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Table 4. Permanent index of caries experience according to disability characteristics and health factors

Parameter Estimate SE t p

General
characteristics

Sex(Female=Ref.) Male -2.531 .715 -3.540 .001

Age(≥70=Ref.)

19-29 -6.014 1.551 -3.876 .000

30-39 -3.917 1.272 -3.079 .003

40-49 -4.232 1.025 -4.130 .000

50-59 -4.079 1.034 -3.945 .000

60-69 -1.761 1.214 -1.450 .149

Education(≥College=Ref.)

≤Elementary 2.840 .968 2.933 .004

Middle school .743 1.130 .658 .512

High school .212 .998 .212 .832

Spouse(Non=Ref.) Yes -.392 .948 -.414 .680

Economic activity(unemployment=Ref.) Employment -1.010 .706 -1.430 .155

Factors of
disability

Type of disability(Mental disorder=Ref.)
External physical dysfunction 1.083 1.129 .960 .339

Internal organ disorder 1.557 2.353 .662 .509

Disability grade
(Level 6 =Ref.)

1 -1.161 1.864 -.623 .534

2 -1.045 1.098 -.952 .343

3 -1.006 1.118 -.900 .370

4 1.718 1.103 1.557 .122

5 .742 1.028 .722 .471

Activity Limits(Non=Ref.) yes .713 .784 .909 .365

Housing
factor

residence(Small town=Ref.) Platoon city -1.079 .890 -1.213 .227

Housing (multi-family housing=Ref.)
House 2.924 .869 3.365 .001

Apartment .813 .871 .933 .352

Home ownership(Own=Ref.) Not own -1.731 .696 -2.487 .014

Welfare factor

Health insurance (medical benefits1・2=Ref.)
Local .212 1.032 .205 .838

job .800 1.016 .787 .433

Basic life (non-recipient=Ref.) Recipient -.388 .949 -.409 .684

Cohabitation households (3rd generation=Ref.)

Singing alone -.769 1.817 -.423 .673

1st generation -.597 1.565 -.382 .703

2st generation -1.294 1.389 -.932 .353

Socio-econo
mic factors

Personal income(High=Ref.)

Low -.670 1.048 -.639 .524

Middle-low -.319 1.179 -.270 .787

Middle-high -.367 1.040 -.353 .725

Monthly household income -.002 .001 -1.610 .110

Health
status-
(EQ-5D)

Athletic ability(serious problem=Ref.)
No problem -3.749 1.360 -2.757 .007

serious problem -2.489 1.461 -1.704 .091

Self care(serious problem=Ref.)
No problem -4.054 2.157 -1.879 .062

serious problem -4.368 2.162 -2.021 .045

Daily activities(serious problem=Ref.)
No problem -3.058 1.481 -2.065 .041

serious problem -1.981 1.590 -1.246 .215

Pain inconvenience
(serious problem=Ref.)

No problem -2.218 1.441 -1.540 .126

serious problem -.216 1.552 -.139 .890

Anxious depressed
(serious problem=Ref.)

No problem -7.771 1.400 -5.549 .000

serious problem -6.646 1.601 -4.152 .000

Health factor

Hypertensive disease
(Hypertensive=Ref.)

Normal .461 .901 .512 .610

Pre-hypertensive -1.162 .875 -1.327 .187

Obesity(obesity=Ref.)
Underweight 8.040 3.795 2.119 .036

Normal .850 .740 1.148 .253

Diabetes(diabetes=Ref.)
Normal -1.159 .932 -1.243 .216

Fasting glucose -.175 1.075 -.162 .871

Oral health
factor

Brushing after lunch(No=Ref.) Yes -.325 .759 -.428 .670

Oral examination(No=Ref.) Yes .022 .736 .029 .977

Preventive treatment(No=Ref.) Yes -.872 .925 -.943 .348

writing Inconvenience appeal(No=Ref.) Yes 1.685 .755 2.232 .027

Subjective oral health(Good=Ref.)
bad 2.383 .942 2.529 .013

Normal 1.581 .826 1.915 .058

Periodontal disease(No=Ref.) yes -1.092 .687 -1.589 .115
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4. 고찰

본 연구는 보건복지부에서 실시한 제6기(2013년)국민

건강 양조사 자료를 바탕으로 성인 장애인의각 특성별

우식경험 구치지수 차이를 살펴보았다.

분석 결과, 성인장애인의 우식경험 구치지수는 8.06

개로 2014년 국민건강통계[17]에서 우리나라 성인 체의

우식경험 구치지수 6.9개 보다 훨씬 높은 것을 확인하

다. 이러한 결과를 미 짐작해보았을 때 성인장애인

의 경우 심신의 장애로 인한 교육수 경제 문제와

장애인 치과시설의 부족 등으로 치과치료에어려움이 있

어 우식경험 구지수에 직 인 향을 받았을거라 생

각된다.

일반 특성에 따른 우식경험 구치지수와 련성

악을 해 복합표본설계 일반선형모형분석을 실시한 결

과, 성별에서 여자에 비해 남자가 2.531개 낮았다. 이는

비장애인에서도 여자에 비해 남자가 우식경험 구치지

수가 1.551개 낮다는 결과와 일치하 으며[18], 장애인의

경우에도 역시 여자에 비해 남자가 낮게 나타났다는 연

구결과와 일치하 다[19]. 이러한 결과는 남자에 비해 우

식 유발 식품섭취 빈도가 높은 간식등을여자가더 많이

섭취함으로써 구강건강상태가 악화되어 우식경험 구치

지수는 더 높아지는 결과를 래한다[20]는 결과로 생각

된다.

연령에서는 ‘70세 이상’에 비해 ‘19-24세’가 6.014개,

‘30-39세’가 3.917개, ‘40-49세’가 4.232개, ‘50-59세’가

4.079개 우식경험 구치지수가 낮았다. 이러한 결과는 이

는 비장애인에서도 ‘70세 이상’에 비해 ‘19-24세’가 3.488

개, ‘30-39세’가 2.9287개, ‘40-49세’가 3.937개, ‘50-59세’

가 3.593개 우식경험 구치지수가 낮게 나타났다는 연구

결과와 일치하 으며[18], 비장애인에 비해 동일연령에

서 장애인이 우식경험 구치지수가 높게 나타났다는 연

구결과와 일치하 다[19],이러한 결과는 연령이 증가할

수록 구치우식경험율이 높게 연구결과와 일치하 다

[21,22].

교육수 에서는 졸이상에 비해 졸이하가 2.84개

높았다. 이는 교육수 이 낮을수록 구강질환에 한

방 처치가 부족하고 구강질환에 한 지식 부족으로

인하여 치과를 방문하여 방 처치가 미흡하여 구강

질환이 방치된다는 연구결과와 일치하 다[23,24].

장애요인에서는 장애유형, 장애등 , 활동제한 여부

등에서 유의미하지 않은 것으로 나타나 신체장애인보다

정신지체장애인에서 더 높다고 밝 진 사실과는 차이가

있었다[25].

건강상태(EQ-5D)에서는 운동능력, 일상활동, 불안우

울 등에서 ‘ 증문제있음’에 비해 ‘문제없음’이 우식경험

구치지수가 낮았다. 이는 비장애인과 달리 장애인은

신체 으로 자유롭지 못하고 건강상태가 좋지 않을수록

스스로 구강 리를 하는 것에 어려움이 따라 건강상태가

좋지 않을수록 우식경험 구치지수가 낮을 것으로 생각

된다.

구강건강요인에서는 작불편호소여부에서 ‘아니오’

에 비해 ‘ ’가 1.685개 높은 것으로 나타났으며, 주

건강상태는 ‘좋음’에 비해 ‘나쁨’이 2.383개, 1.581개로 높

은 것으로 나타났다. 주 건강상태가 좋다고 인지할

수록 우식경험 구치지수가 낮다는 연구 결과와 일치하

다[26,27]. 이는 주 건강상태가 좋다고 인지하면 우

식경험 구치에 한 인지를 하는 것이 조 더 늦어져

치과 방문시기가 늦어져 우식경험 구치지수가 낮을 것

으로 생각된다.

본 연구의 제한 으로는 국민건강 양조사 자료를 바

탕으로 하 기 때문에 장애인을 보호하는 보호자에 한

변인들을 수집할 수 없었다. 한 장애등 에 따른 구강

보건행태와 련성 악을 해 추가 인 연구가 필요할

것으로 사료된다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 국민건강 양조사를 바

탕으로 우리나라 성인 장애인의 표성과 신뢰성을 가져

한국 장애인의 건강수 과 구강보건행태 우식경험

구치지수와의 련성을 악하 고 우리나라 장애인의

구강건강 방 리방안을 마련할 수 있는 기 자료

를 제공하고자 한다. 추후 장애인 뿐 만 아니라 장애인

보호자의 건강수 과 구강보건행태에 한 연구들이 함

께 진행되기를 바란다.

5. 결론 

본 연구는 제 6기(2013년)국민건강 양조사 자료를 바

탕으로 한국 장애인의 건강수 과 구강보건행태 우식

경험 구치 지수와의 련성을 악하고자 분석한 결과

다음과 같다.

인구사회학 특성에 따른 우식경험 구치 지수와의
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련성을 분석한 결과 성별에서 여자에 비해 남자가, 연

령이 높을수록, 교육수 이 낮을수록 우식경험 구치 지

수가 높았으며 통계 으로 유의한 차이가 있었다.

신건강상태(EQ-5D)에 따른 우식경험 구치 지수

와의 련성을 분석한 결과 운동능력 증 문제 있음에

비해 문제없음에서, 자기 리 문제없음에 비해 증 문

제 있음에, 일상활동 문제 없음에서, 불안우울 문제없음

에서 우식경험 구치 지수가 더 낮았으며통계 으로 유

의한 차이가 있었다.

구강건강요인에 따른 우식경험 구치 지수와의 련

성을분석한 결과 작불편호소여부 아니오에 비해 가,

주 구강건강 좋음에 비해 나쁨에서 우식경험 구치

지수가더 높았으며 통계학 으로 유의한차이가있었다.

이상의연구 결과를 종합해 볼 때 한국 성인 장애인의

구강보건 실태를 악할 수 있었다. 이에 장애인의 구강

건강 증진을 하여 장애유형 장애등 별 구강건강

증진을 한 맞춤식 포 구강보건교육의 필요성을 인지

하고 차후 장애인의 구강보건을 증진시킬 수 있는 포

구강보건교육 로그램이 개발되어야 할 것으로 사료된

다.
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 다 (Da–Hye Hwang)                      [정 원]

․2015년 8월 : 남 학교 학원

(보건학박사)

․2018년 9월 ～ 재 : 경북 문

학교 치 새과 조교수

․ 심분야 : 치 생학, 보건학

․E-Mail : irave85@hanmail.net


