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장애인 구강진료 접근성 제약 - Part 2. 장애인 환자 보호자 측면에서의 고찰
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Treatment barriers of special needs patients - Part 2. 
consideration from the perspectives of CAREGIVERS

Juhea Chang* 
Special Care Clinic, Seoul National University Dental Hospital 

The aim of  this study was to determine the factors contributing to the barrier of  dental treatment for special needs 
patients perceived by the main caregivers of  the patients. A questionnaire was developed with three parts: patient-related 
factors, caregiver-related factors, and factors for treatment barriers. Patient- and caregiver-related factors were analyzed 
for correlations with the barrier factors. Fisher’s exact test and Chi-square test were used at the level of  0.05. A total of  52 
caregivers (mean age [SD]=50.2 [11.5] years) for the patients with intellectual and cognitive disabilities (mean age [SD]=38.9 
[21.3]) responded to the questionnaires. Oral hygiene status, need for assistance in tooth brushing, and cooperation for 
tooth brushing were correlated with the level of  treatment cooperation of  the patients (p<0.05). The above three factors 
were also correlated with the treatment barrier despite patients presenting oral symptoms (p<0.05). Two thirds of  the 
caregivers felt the treatment cost as severe or a considerable financial burden. For patients, insurance types and need for 
assistance in tooth brushing, and for caregivers, education levels and financial status were significant factors contributing 
to financial burden (p<0.05). There were background factors of  the patients and their caregivers associated with access 
to dental treatment for special needs patients. Deficient cooperative skills and financial burdens were the main obstacles 
to treatment access. Tooth brushing skills and oral hygiene status can be proxy measures to cooperative ability for dental 
treatment. [J Korean Dis Oral Health Vol.15, No.1: 14-22, June 2019]
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Abstract

Ⅰ. 서    론

고령사회에 접어들면서 국내 등록 장애 인구 수가 지속적으
로 증가하는 가운데 장애인들의 복지서비스에 대한 욕구도 상
승되고 있다1). 통계청에서 실시한 “2017년 사회조사 결과”에 

따르면 우선적으로 확대 실시해야 할 장애인 복지사업에서 의
료 및 재활지원서비스가 주요 사안으로 제기되었다. 특히 치
과 진료 부분은 비급여 의료비 부담 및 장애인 치료 시설 부족
으로 인하여 의료서비스 확충이 절실히 요구되고 있는 분야로 
볼 수 있다. 장애인들중에서도 치과적 장애인은 인지적, 감각
적 장애로 인하여 통상적인 치과치료에 대한 협조가 어려운 것
을 특징으로 한다. 이들은 연령이 증가할수록 보유하고 있는 
구강 질환이 악화되지만 적절한 치료를 받기 어려운 형편이므
로 치료 범위가 계속적으로 확대 심화되는 경향이 있다2). 지적
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장애환자들의 구강건강상태를 내용으로 한 연구 논문들의 메
타 분석 결과에 의하면 치과적 장애인들의 진료 접근성 제약에 
관련하여 환자의 협조 능력, 경제적 부담, 기존 치과의사들의 
소극적 태도 등이 주 요인으로 거론되었다3). 또 다른 논문에서
는 장애아동 (CSHCN, children with special health care needs) 
의 치과 의료 서비스 접근을 어렵게 하는 요인으로 (1) 1차 의
료 시스템 (2) 장애아동의 부모 (3) 장애아동 주체 (4) 치과의사 
(5) 치과 진료비 등으로 대별하였다4). 본 연구의 Part 1에서는 
장애인 전문 치의료기관에 근무하는 의료진을 대상으로 하는 
설문조사연구를 기반으로 치과의사가 겪는 장애인 환자의 치
료접근성에 관련된 요인을 분석한 내용을 다루었다. 이번 Part 
2에서는 인지적 장애 환자의 의사 집행자로서의 보호자 역할
을 부각하여 접근성 제약에 관련된 환자 및 보호자 요인들을 
분석하고자 했다. 치과적 장애인들은 인지능력 및 의사소통능
력이 제한적이며 칫솔질과 같은 구강위생관리에 대한 동기유
발이 미흡하므로 소아 장애 환자와 마찬가지로 주 보호자의 
구강보건인식 및 관심에 따라 개개인의 구강건강상태유지에 
큰 영향을 받는다. 이들 중에서도 접근성 제약 요인의 영향을 
더욱 크게 받고 있는 취약한 환자 집단의 특성을 파악함으로
써 이들에게 필요한 진료 서비스의 전략적 확충을 도모하는 것
이 필요하다고 여겨진다. 
본 연구에서는 지적, 인지적 장애를 지닌 성인 환자의 주 보

호자들을 대상으로 심도 있는 설문조사를 시행하였다. 연구 
내용은 다음과 같은 목표를 둔다. 치과적 장애 환자의 치과 치
료 접근성에 관련된 환자 요인 및 보호자 요인을 파악하고 접
근성에 영향을 미치는 제반 요인과의 상관관계를 분석하여 유
효 요인들을 도출하도록 한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 설문 대상 및 설문 조사 방법

장애인복지관을 이용하는 재가 장애인과 장애인 전문 치의
료기관에 내원하는 장애인 환자의 가족 52명을 대상으로 설문 
조사를 실시하였다. 설문 문항은 대상자 별로 각각 별도의 설
문지를 제작하여 조사대상자가 직접 읽고 응답할 수 있도록 서
면 작성하도록 하였고 대상자는 서면 설문조사지에 직접 표기
하여 응답하였다. 장애인 환자 보호자를 대상으로 사전에 협의
된 일정에 따라 복지기관이나 의료기관으로 조사원이 직접 방
문하여 설문지를 배포하였으며 대상자가 설문조사에 응답하
는 도중 발생하는 문의사항에 대해서는 조사원이 즉각 피드백
을 제공하여 수월하게 진행 될 수 있도록 하였다. 설문조사가 
완료된 직후 설문지는 조사원이 현장에서 직접 회수하였다. 구
체적인 설문 문항 및 응답 문항은 Table 1에 요약되어 있다. 

Table 1. 환자 및 보호자 관련 설문 문항 내용

항목 설문 문항 응답 문항
환자 요인 성별, 연령

의료보험유형 의료급여, 건강보험, 차상위
장애유형 뇌병변 장애, 지적 장애, 자폐성 장애, 정신 장애, 기타 장애
칫솔질 형태 본인 스스로, 일부 타인의 도움, 전부 타인의 도움, 거의 닦지 않음
칫솔질 소요시간 1 분 이내, 2-3 분, 4-5 분, 5분 이상
칫솔질 협조 정도 매우 협조적, 협조적, 보통, 비협조적, 매우 비협조적
주관적 구강위생상태 매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 나쁨
만성질환 있음, 없음

보호자 요인 성별, 연령
결혼유무, 환자와의 관계
학력, 경제상태
구강건강교육프로그램 참여 여부 및 횟수, 참여 의사

치과 경험 요인 치과 검진 및 진료 경험 주기적 검진, 가끔 검진, 증상 있을 때만, 경험 없음 
최근 치과 방문 시기 6개월 이내, 6개월-1년 전, 1-2년 전, 2-5년, 5년 이상
치과진료 협조 정도 대부분 협조적, 간단한 치료만 가능, 구강 검진만 가능, 검진이 거의 불가능함
최근 2년간 치과 내원 이유 정기검진 및 스케일링, 통증 외 다른 문제, 치아 및 잇몸의 불편감 및 통증
치과 검진 및 진료를 받지 못한 이유 증상이 없음, 증상 있으나 다른 이유(보호자 동반, 진료비 부담, 

병원 거리, 교통수단, 전문치료기관 부족, 증상 파악 어려움, 
환자 협조 미비, 병원 내 환자 편의 시설 부족, 기타)

진료비 가계부담 정도 큰 부담, 약간의 부담, 보통, 거의 부담 없음, 전혀 부담 없음
치과 치료 만족도 매우 만족, 만족, 보통, 불만족, 매우 불만족
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2. 통계적 분석

총 세 개의 대항목 (환자 요인, 보호자 요인, 치과진료접근도 
요인) 에 해당하는 문항들의 응답 분포를 파악하였다. 응답자
의 태도나 성향의 정도를 측정하는 세부 항목에서는 리커트 5
점 척도 (매우 그렇다, 그렇다, 보통, 그렇지 않다, 전혀 그렇지 
않다)에 의거하여 답변하도록 하였으며 통계 분석을 위한 유
효 수를 확보하기 위하여 상기 문항에서 세 그룹 (그렇다, 보
통, 그렇지 않다) 으로 범주화 하였다, 환자 및 보호자 요인이 
치과진료접근도 요인에 미치는 영향을 분석하기 위해 Fisher’s 
exact test 및 Chi-square test를 사용하였다. 통계적 유의 수준
으로 0.05를 채택했으며 분석을 위하여 SPSS 23.0을 사용하였
다 (SAS Inc., Chicago, IL, USA).

Ⅲ. 결    과

총 52명의 장애인 보호자들이 설문 조사에 응답하였다 (평
균 [표준편차] 연령=50.2 [11.5]세). 보호자의 유형은 부모, 형
제, 자녀 등과 같은 가족 구성원이나 친척, 지인, 간병인 중에
서 환자의 일상을 함께 하는 주 보호자들이 선정되었다 (어머
니 [48.1%], 자녀 [13.5%], 배우자 [11.5%], 아버지 [7.7%], 형제 
및 자매 [5.8%], 기타 [13.4%]). 환자의 연령은 평균 (표준편차) 
38.9 (21.3)세였으며, 장애 유형은 지적 장애 (37.3%), 뇌병변 장
애 (17.6%), 자폐성 장애 (15.7%), 기타 장애 (29.4%) 등이었다. 
환자 요인 (성별, 연령대, 의료보험유형, 장애유형, 칫솔질 주
체, 1회 칫솔질 소요시간, 칫솔질 협조 정도, 주관적 구강위생
상태, 만성질환유무) 과 보호자 요인 (성별, 연령, 결혼 유무, 환
자와의 관계, 학력, 가정경제상태, 보호자 교육 프로그램 참여 
여부 및 참여 의사) 의 분포는 Table 2에 소개되어 있다. 치과진
료접근도 요인 (내원 이유, 진료 협조도 정도, 검진 및 진료를 
받지 못한 이유, 진료비 가계부담 정도) 과 환자 및 보호자 요
인과의 상관관계분포는 Tables 2 - 5에 각각 나타나 있다. 
해당 장애 환자가 치과에 내원하는 이유로는 주기적 검진 및 

스케일링을 받기 위해서 (13.5%), 증상이 없지만 가끔 검진을 
위해서 (21.2%), 증상이 있을 때만 내원한다 (63.5%) 는 응답
을 보였다. 치과 내원 이유와 상관관계를 보이는 환자 요인으
로는 보호자가 평가하는 환자의 주관적 구강위생상태, 보호자 
요인으로는 보호자와 환자와의 관계가 유의한 요인으로 나타
났다 (p<0.05, Table 2). 즉, 환자의 구강위생상태가 나쁜 경우 
주기적인 검진을 받기보다는 증상이 있어야만 치과 내원을 하
는 경향이 큰 것으로 나타났다. 또한 환자의 주 보호자가 가족
이나 친척일 경우 그 외 경우보다 환자가 주기적인 검진을 받
는 경향이 더 높은 것으로 보여졌다 (p<0.05). 
장애 환자의 치과 치료 협조 정도에 영향을 미치는 요인 중

에서 칫솔질 주체, 칫솔질 협조 정도, 주관적 구강위생상태가 

유의한 상관관계를 보였다 (p<0.05, Table 3). 칫솔질을 환자 
스스로 하는 경우 치료에도 협조적이며, 반대로 타인의 도움을 
받거나 거의 닦지 못할 경우 치과 치료에도 거의 협조가 어려
운 것으로 나타났다. 마찬가지로 칫솔질 협조 정도가 좋을수
록 치과 치료 협조도도 좋은 경향을 보였다. 주관적인 구강위
생상태가 좋을수록 치료 협조도도 좋은 것으로 나타났다. 
전체 환자의 64%에서 증상이 있음에도 치과 검진 및 치료를 

받지 못했다고 응답했으며, 주요 이유 2개 응답으로는 진료비 
부담 (64.7%), 장애인 전문치료기관 부족(47.1%), 행동 조절의 
어려움(29.4%) 을 꼽았다. 환자가 칫솔질의 도움을 받는 경우
와 칫솔질 협조도가 낮은 경우 치료를 받지 못하는 빈도가 높
은 것으로 나타났다 (p<0.05, Table 4). 또한 주관적 구강위생
상태가 나쁠수록 증상이 있음에도 치료를 받지 못하는 경향이 
높은 것으로 나타났다 (p<0.05). 
진료비가 가계부담을 주는 정도에 대해서는 응답자의 2/3

가 부담을 느낀다고 답변하였다 (매우 큰 부담 [20.9%], 큰 부
담 [46.5%]). 진료비 부담에 영향을 준 환자 요인으로는 의료
보험 유형과 칫솔질 주체가, 보호자 요인으로는 보호자의 학
력과 경제상태수준이 각각 유의한 것으로 나타났다 (p<0.05, 
Table 5). 의료급여 환자군의 31.8%, 차상위 환자군의 66.7%에
서 매우 큰 부담을 느끼는 반면, 건강보험 환자군에서 0%에서 
매우 큰 부담을 느낀다고 응답했다. 보호자가 중졸 (100.0%) 
및 고졸 학력 (80%) 일 때 대졸 이상 (50%) 일 경우보다 진료비 
부담을 느낀다고 응답하는 빈도가 높았다. 보호자의 경제상태
가 나쁘거나 (80.0%), 보통 일 경우 (66.6%), 좋은 경우 (25.0%) 
에 비해 진료비의 부담을 느낀다고 답하는 경향이 높았다. 

Ⅳ. 고    찰

본 연구에서는 지적, 인지적 장애인 환자의 주보호자들을 대
상으로 진행한 설문조사를 통하여 장애인 치과 치료의 접근성
에 미치는 요인을 설정하고 이에 영향을 주는 환자 및 보호자 
요인들을 밝혀낼 수 있었다. 접근성 관련 요인들로는 치과에 
내원하게 되는 이유, 치과진료 시 협조도, 치과 진료를 받지 못
하는 이유, 진료비 가계 부담 수준으로 설정하여 환자 및 보호
자 배경 요인과의 유의한 상관관계를 파악하였다. 
본 연구에 포함된 장애인 환자의 성별과 연령 분포에서 남

성 대 여성 비율은 7:3 가량이었으며 이는 기존 연구들에서 치
과병원에서 장애인 전문 진료를 받는 환자들의 성비에서도 보
이는 현상이다5,6). 남자 환자의 비율이 높은 것은 남녀 간 구강
건강관리 상태의 차이 또는 환자 및 보호자의 인구사회학적 배
경 요인에서 연관을 찾을 수 있을 것으로 사료되나, 더 확장된 
표본 조사를 통하여 결과를 분석할 필요가 있는 것으로 보인
다. 환자의 연령이 증가할수록 구강 질환은 지속적으로 심화
되나 치료 요구도가 30, 40대에 높게 나타나는 것 또한 인구사
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Table 2. 환자 및 보호자 관련 치과 내원 이유

구분

치과 내원 이유, 응답자 수 (%)

주기적 검진 
및 스케일링

증상 없지만 
가끔 검진 
위해 내원

증상이 
있을 때만 
내원

치과 치료 
경험 없음

전체 p-values

환자 요인

성별 남성 5 (9.6) 7 (13.5) 24 (46.2) 1 (1.9) 37 (71.2)

0.928여성 2 (3.8) 4 (7.7) 9 (17.3) 0 (0.0) 15 (28.8)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

연령 20세 미만 2 (3.8) 2 (3.8) 6 (11.5) 0 (0.0) 10 (19.2)

0.703

20-40세 4 (7.7) 5 (9.6) 10 (19.2) 1 (1.9) 20 (38.5)
40-60세 1 (1.9) 1 (1.9) 6 (11.5) 0 (0.0) 8 (15.4)
60세 이상 0 (0.0) 3 (5.8) 11 (21.2) 0 (0.0) 14 (26.9)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

의료보험 유형 의료급여 3 (5.8) 6 (11.5) 19 (36.5) 1 (1.9) 29 (55.8)

0.909
차상위 0 (0.0) 1 (1.9) 2 (3.8) 0 (0.0) 3 (5.8)
건강보험 4 (7.7) 4 (7.7) 12 (23.1) 0 (0.0) 20 (38.5)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

장애유형 지적 장애 3 (5.9) 4 (7.8) 11 (21.6) 1 (2.0) 19 (37.3)

0.966

뇌병변 장애 1 (2.0) 2 (3.9) 6 (11.8) 0 (0.0) 9 (17.6)
자폐성 장애 1 (2.0) 2 (3.9) 5 (9.8) 0 (0.0) 8 (15.7)
기타 장애 2 (3.9) 2 (3.9) 11 (21.6) 0 (0.0) 15 (29.4)
전체 7 (13.7) 10 (19.6) 33 (64.7) 1 (2.0) 51 (100)

칫솔질 방식 본인 스스로 1 (1.9) 5 (9.6) 15 (28.8) 1 (1.9) 22 (42.3)

0.763

일부 타인의 도움 3 (5.8) 4 (7.7) 10 (19.2) 0 (0.0) 17 (32.7)
주로 타인의 도움 3 (5.9) 2 (3.8) 7 (13.5) 0 (0.0) 12 (23.1)
거의 닦지 않음 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (1.9)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

1회 칫솔질 소요시간 1분 이내 2 (4.0) 3 (6.0) 7 (14.0) 1 (2.0) 13 (26.0)

0.722

2-3분 5 (10.0) 6 (12.0) 21 (42.0) 0 (0.0) 32 (64.0)
4-5분 0 (0.0) 1 (2.0) 1 (2.0) 0 (0.0) 2 (4.0)
5분 이상 0 (0.0) 1 (2.0) 2 (4.0) 0 (0.0) 3 (6.0)
전체 7 (14.0) 11 (22.0) 31 (62.0) 1 (2.0) 50 (100.0)

칫솔질 협조 정도 협조적 6 (11.5) 8 (15.4) 18 (34.6) 0 (0.0) 32 (61.5)

0.248
보통 1 (1.9) 1 (1.9) 5 (9.6) 1 (1.9) 8 (15.4)
비협조적 0 (0.0) 2 (3.8) 10 (19.2) 0 (0.0) 12 (23.1)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

주관적 구강위생상태 좋음 2 (3.8) 3 (5.8) 3 (5.8) 0 (0.0) 8 (15.4)

0.027
보통 5 (9.6) 2 (3.8) 17 (32.7) 0 (0.0) 24 (46.2)
나쁨 0 (0.0) 6 (11.5) 13 (25.0) 1 (1.9) 20 (38.5)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

만성질환 유무 예 3 (6.1) 2 (4.1) 12 (24.5) 0 (0.0) 17 (34.7)
0.747아니오 4 (8.2) 8 (16.3) 19 (38.8) 1 (2.0) 32 (65.3)

전체 7 (14.3) 10 (20.4) 31 (63.3) 1 (2.0) 49 (100.0)
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Table 2. (Continued) 환자 및 보호자 관련 치과 내원 이유

구분

치과 내원 이유, 응답자 수 (%)

주기적 검진 
및 스케일링

증상 없지만 
가끔 검진 
위해 내원

증상이 
있을 때만 
내원

치과 치료 
경험 없음

전체 p-values

보호자 요인

성별 남성 1 (1.9) 1 (1.9) 8 (15.4) 0 (0.0) 10 (19.2)

0.734여성 6 (11.5) 10 (19.2) 25 (48.1) 1 (1.9) 42 (80.8)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

연령 20-29세 0 (0.0) 1 (1.9) 2 (3.8) 0 (0.0) 3 (5.8)

0.717

30-39세 1 (1.9) 3 (5.8) 5 (9.6) 0 (0.0) 9 (17.3)
40-49세 1 (1.9) 1 (1.9) 6 (11.5) 0 (0.0) 8 (15.4)
50-59세 5 (9.6) 4 (7.7) 10 (19.2) 1 (1.9) 20 (38.5)
60-69세 0 (0.0) 2 (3.8) 10 (19.2) 0 (0.0) 12 (23.1)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

결혼유무 미혼 0 (0.0) 2 (3.8) 3 (5.8) 0 (0.0) 5 (7.7)

0.744
결혼(배우자 있음) 7 (13.5) 8 (15.4) 28 (53.8) 1 (1.9) 44 (84.6)
결혼(배우자 없음) 0 (0.0) 1 (1.9) 2 (3.8) 0 (0.0) 3 (5.8)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

환자와의 관계 가족 및 친척 7 (13.5) 10 (19.2) 29 (55.8) 0 (0.0) 46 (88.5)

0.042

시설 보호자 0 (0.0) 1 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.9)
시간제 간병인 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (7.7) 0 (0.0) 4 (7.7)
친구 •이웃 •지인 등 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.9) 1 (1.9)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

학력 초등학교 졸업 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (1.9)

0.678

중학교 졸업 0 (0.0) 3 (5.8) 2 (3.8) 0 (0.0) 5 (9.6)
고등학교 졸업 3 (5.8) 5 (9.6) 14 (26.9) 1 (1.9) 23 (44.2)
대학교 졸업 4 (7.7) 3 (5.8) 15 (28.8) 0 (0.0) 22 (42.3)
대학원 이상 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (1.9)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

가정 경제 상태 좋음 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (9.6) 0 (0.0) 5 (9.6)

0.216
보통 4 (7.7) 9 (17.3) 13 (25.0) 1 (1.9) 27 (51.9)
나쁨 3 (5.8) 2 (3.8) 15 (28.8) 0 (0.0) 20 (38.5)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

보호자 교육프로그램 예 1 (1.9) 2 (3.8) 3 (5.8) 0 (0.0) 6 (11.5)

0.606참여 여부 아니오 6 (11.5) 9 (17.3) 30 (57.7) 1 (1.9) 46 (88.5)
전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)

보호자 교육 있음 6 (11.5) 6 (11.5) 15 (28.8) 1 (1.9) 28 (53.8)
0.171참여 의사 없음 1 (1.9) 5 (9.6) 18 (34.6) 0 (0.0) 24 (46.2)

전체 7 (13.5) 11 (21.2) 33 (63.5) 1 (1.9) 52 (100.0)
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Table 3. 환자 요인에 따른 치과진료협조정도

구분

치과진료협조정도, 응답자 수 (%)

대부분 
협조적임

간단한 
치료만 가능

구강검진만 
가능

검진이 거의 
불가능함

전체 p-values

칫솔질 방식 본인 스스로 14 (28.6) 6 (12.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (40.8)

0.024

부분적으로 타인의 도움 7 (14.3) 7 (14.3) 1 (2.0) 1 (2.0) 16 (32.7)
주로 타인의 도움 3 (8.2) 5 (10.2) 1 (2.0) 3 (6.1) 12 (24.5)
거의 닦지 않음 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.0) 1 (2.0)
전체 24 (49.0) 18 (36.7) 2 (4.1) 5 (10.2) 49 (100)

칫솔질 협조 정도 협조적 21 (44.7) 8 (17.0) 1 (2.1) 0 (0.0) 30 (63.8)

0.000
보통 3 (6.4) 3 (6.4) 1 (2.1) 0 (0.0) 7 (14.9)
비협조적 0 (0.0) 7 (14.9) 0 (0.0) 5 (10.6) 12 (25.5)
전체 23 (48.9) 17 (36.2) 2 (4.3) 5 (10.6) 47 (100)

주관적 구강위생상태 좋음 7 (14.3) 1 (2.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 8 (16.3)

0.037
보통 12 (24.5) 7 (14.3) 2 (4.1) 1 (2.0) 22 (44.9)
나쁨 5 (10.2) 10 (20.4) 0 (0.0) 4 (8.2) 19 (38.8)
전체 24 (49.0) 18 (36.7) 2 (4.1) 5 (10.2) 49 (100)

Table 4. 환자 요인에 따른 치과 검진 및 진료를 받지 못한 이유

구분

치과 검진 및 진료를 받지 못한 이유, 응답자 수 (%)

증상이 없어서
증상 있지만 
다른 이유로

전체 p-values

칫솔질 방식 본인 스스로 12 (24.0) 10 (20.0) 22 (44.0)

0.010
부분적으로 타인의 도움 6 (12.0) 11 (22.0) 17 (34.0)
주로 타인의 도움 0 (0.0) 10 (20.0) 10 (20.0)
거의 닦지 않음 0 (0.0) 1 (2.0) 1 (2.0)
전체 18 (36.0) 32 (64.0) 50 (100.0)

칫솔질 협조 정도 협조적 15 (30.0) 15 (30.0) 30 (60.0)

0.004보통 3 (6.0) 5 (10.0) 8 (16.0)
비협조적 0 (0.0) 12 (24.0) 12 (24.0)
전체 18 (36.0) 32 (64.0) 50 (100.0)

주관적 좋음 5 (10.0) 2 (4.0) 7 (14.0)

0.017구강위생상태 보통 10 (20.0) 13 (26.0) 23 (46.0)
나쁨 3 (6.0) 17 (34.0) 20 (40.0)
전체 18 (36.0) 32 (64.0) 50 (100.0)
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회학적 배경과 무관하지 않다. 환자 보호자들이 노령화 될수
록 장애인 환자들을 지원할 만한 경제적, 사회적 능력이 감퇴
하기 때문에 이 시기에 이르기 전에 중, 장년 보호자들이 느끼
는 치료 필요성이 환자의 치료 수요에 영향을 끼치는 것으로 
해석할 수 있다. 본 연구대상 보호자들의 평균 연령은 50.2 ± 
11.5 세로서 이와 같은 상황을 반영한다고 볼 수 있다. 치과 진
료의 접근성 제한을 겪는 치과적 장애 환자들은 주로 지적, 인
지적 장애를 겪고 있으며 의사소통능력의 제한을 보인다. 연구
에 포함된 대상자들의 장애 유형도 지적 장애 (37.3%), 뇌병변 
장애 (17.6%), 자폐성 장애 (15.7%) 로서 이들을 적절히 대변한
다고 볼 수 있다. 보호자들의 50% 이상에서 환자가 치료 협조
에 제한적이라고 답변하였으나 실제 진료 현장에서 의료진의 
관점에 의거할 때 치료 협조 제한 정도는 더 클 것으로 예상된
다. 환자의 50% 이상이 의료 급여 및 차상위 대상 임에도 불구
하고 전체 응답자의 13.5% 만이 치과에서 정기적 검진을 받는
다고 했으며 응답자 63.5%는 치과적 증상이 있음에도 치과진
료를 받지 못했다고 답변했다. 이는 의료비 부담 못지 않게 환
자의 진료 협조도가 치과 방문에 미치는 제한요인으로 작용한

다고 볼 수 있다. 여기에서 환자의 증상 유무는 치과 방문의 주
요 동기가 되는 부분이나 지적 장애인 환자의 주관적 증상 (치
아 동통, 치은 염증 및 출혈, 구내염 등) 은 제 3자에 의한 측정 
(proxy-rating)으로 감별되기 어렵다7). 하지만, 장애인 환자들이 
치과에 내원하고 진료를 받게 하는 것은 보호자의 관점과 동
기에 의거하며 보호자의 의사 집행이 절대적이라는 것을 인식
해야 한다. 본 연구결과에서도 가족 보호자일 경우 가족 외 보
호자인 경우보다 정기 검진을 받는다고 응답한 빈도가 높은 
것으로 나타났다. 
설문 문항 상에서 칫솔질을 할 때 타인의 도움을 어느정도 

필요로 하는 지와 칫솔질에 대한 협조도 정도를 포함함으로써 
가정에서의 구강위생관리의 수준을 판별하고자 했다. 저자의 
이전 연구에서 장애인환자들의 칫솔질 양상은 구강건강상태
를 반영하는 중요한 proxy-measure로 작용하는 것을 보여 준 
바 있다8). 본 연구에서도 여러 환자 요인들 중 칫솔질 관련 요
소가 가장 대표적으로 치료 접근성 및 치료 협조도에 연관된 
것으로 나타났다. 또한 보호자가 느끼는 주관적인 환자의 구
강위생상태도 접근성 제한과 상호적인 관계를 가지는 것으로 

Table 5. 환자 및 보호자 요인에 따른 진료비 가계부담 정도

구분

진료비 가계부담 정도, 응답자 수 (%)

큰 부담을 줌
약간의 
부담을 줌

보통
거의 부담을 
주지 않음

전혀 부담을 
주지 않음

전체 p-values

환자 요인

의료보험 의료급여 7 (16.3) 11 (25.6) 4 (9.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 22 (51.2)

0.001
유형 차상위 2 (4.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.3) 3 (7.0)

건강보험 0 (0.0) 9 (20.9) 6 (14.0) 3 (7.0) 0 (0.0) 18 (41.9)
전체 9 (20.9) 20 (46.5) 10 (23.3) 3 (7.0) 1 (2.3) 43 (100)

칫솔질 주체 본인 스스로 7 (16.3) 6 (14.0) 3 (7.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 16 (37.2)

0.041

부분적으로 타인의 도움 1 (2.3) 7 (16.3) 5 (11.6) 1 (2.3) 1 (2.3) 15 (34.9)
주로 타인의 도움 0 (0.0) 7 (16.3) 2 (4.7) 2 (4.7) 0 (0.0) 11 (25.6)
거의 닦지 않음 1 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.3)
전체 9 (20.9) 20 (46.5) 10 (23.3) 3 (7.0) 1 (2.3) 43 (100)

보호자 요인

보호자 학력 중학교 졸업 0 (0.0) 4 (9.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (9.3)

0.041

고등학교 졸업 8 (18.6) 8 (18.6) 4 (9.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 16 (37.2)
대학교 졸업 1 (2.3) 8 (18.6) 5 (11.6) 3 (7.0) 1 (2.3) 18 (41.9)
대학원 이상 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.3)
전체 9 (20.9) 20 (46.5) 10 (23.3) 3 (7.0) 1 (2.3) 43 (100)

보호자 경제 나쁨 7 (16.3) 5 (11.6) 1 (2.3) 1 (2.3) 1 (2.3) 15 (34.9)

0.015
상태 수준 보통 2 (4.7) 14 (32.6) 6 (14.0) 2 (4.7) 0 (0.0) 20 (46.5)

좋음 0 (0.0) 1 (2.3) 3 (7.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (9.3)
전체 9 (20.9) 20 (46.5) 10 (23.3) 3 (7.0) 1 (2.3) 43 (100)
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보여졌다. 이는 바꾸어 말해서 치료 접근의 제한이 큰 환자일
수록 보호자는 환자의 구강위생상태가 열악한 것으로 간주하
는 경향이 크다는 것으로 해석할 수 있다. 이에 따라 장애인 환
자의 일상적인 칫솔질 시행 정도를 두고 치과 치료의 협조도를 
가늠할 수 있는 간접적 척도로 간주할 수 있는 가능성을 엿 볼 
수 있다. 치과적 장애 환자의 치과치료 접근성의 주요 장벽은 
무엇보다도 치료 협조도의 제한이라는 것은 기존 문헌들을 통
해서도 이미 잘 알려져 있는 부분이다9). 한 예로 브라질에서 이
루어진 paired study 에 따르면 다운증후군, 뇌성마비, 자폐증 
등을 지닌 장애 환자들이 환자의 형제 자매들보다 2.33배 많은 
우식 치아와 2.15배 많은 결손 치아를 가지고 있는 것으로 나
타났다10). 이를 통해 같은 가정환경과 보호자 아래에서도 장애
를 이유로 치과 치료의 접근도가 제한된다는 사실을 보여주고 
있다. 
접근성 제약의 또 다른 주된 요인은 진료비의 재정적인 부담

이다. 본 연구집단에는 의료 급여 및 차상위 대상자가 다수 포
함됨으로써 (55.8%), 의료 취약 계층의 접근성 제한 부분이 실
질적으로 반영될 수 있었다. 진료비 가계 부담 정도는 취약 계
층일수록 큰 부담으로 작용하는 것으로 나타났으나 칫솔질이 
어려운 환자 (장애가 심하고 협조가 저하되는) 일수록 진료비 
가계부담 정도는 오히려 적게 느껴지는 것으로 나타났다. 그 
이유로는 첫째, 치료가 어려워서 실질적인 내용의 광범위한 치
료가 이루어지지 않아 오히려 진료비 총액이 크지 않았기 때문
에, 둘째, 협조가 어려운 힘든 환자를 치료해 준 데에 대한 마
땅한 지불이라고 주관적으로 평가되었을 것으로 유추된다. 후
자에 대한 내용을 지지하는 결과로서 협조가 어려운 환자일 
수록 치료 만족도가 높았다는 기존 연구 내용을 들 수 있다11). 
보호자 요인에서는 고학력자 보호자일수록 진료비 가계 부담
의 정도가 적은 것으로 나타났다. 마찬가지로 주관적으로 평
가하는 보호자 가정 경제 상태 수준이 좋을수록 부담 정도가 
적은 것으로 보여졌으며 사회경제적 배경 요인이 진료비 지불
에 영향을 미치는 현상이 장애 환자에 대해서는 더욱 두드러지
게 나타난다는 기존 연구 자료들에 부합되는 결과라 할 수 있
다12,13).
연구대상이 된 장애인 주 보호자들은 장애인 치과 진료 행

위의 수혜 경험이 있는 경우가 대다수로서 치과 치료 요구도가 
높으며 구강 건강 관련 의료 서비스에 관심이 많은 사람들로 
이루어졌다. 보호자들은 21쪽이라는 방대한 분량의 설문 조사
에 응함으로써 장애인치과진료에 대한 관심과 참여의식이 높
은 표적 집단 (focus group) 의 상세한 의견이 반영될 수 있도록 
했다. 전체 설문 응답자의 수가 크지 않아 집단 간 정량적 비교 
분석을 통해 변수의 상호 영향 관계를 측정하는데 한계가 있
었다. 하지만, 전문가 집단의 심층 의견 파악을 목적으로 하는 
표적 집단의 질적 연구 분석에 근접한 결과를 취합함으로써 설
문 참여자들의 견해와 대안을 수합하여 의견을 반영하는 도구

로 삼을 수 있었다고 본다. 앞으로 심층 인터뷰와 같은 질적 연
구 방법을 통하여 취약한 피험자인 장애인 환자를 대상으로 
한 연구가 더욱 활발히 진행되어야 할 것으로 여겨진다. 

Ⅴ. 결    론

치과적 장애인환자의 치료접근도에 제약을 주는 치료 협조
도 부족과 진료비 부담에 대해 환자 및 보호자의 배경 요인이 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 장애인환자의 칫솔질 양태는 
치료 협조도를 판가름할 수 있는 주요한 간접 측정 도구로 사
용될 수 있는 것으로 보여진다. 
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