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01. 장애인의 질병부담-조기사망

⚫ 장애인의 조기사망

▪ 일반 인구집단의 질병부담은 다양하게 측정되어 왔으나, 장애인을 대상으로 질병부담을 측정한 연구는 상대적으로 찾기 어려움

▪ 비장애인과 비교한 장애인의 조기사망으로 인한 질병부담을 Years of life Losts (YLLs)로 측정하고자 하였음

▪ 장애인의 정의를 등록기준으로 해서 파악하고자 하였음

연구방법

⚫ 장애 정의, 질병분류 및 사망자 수

▪ Korean National Burden of Disease(KNBD) study 2012,년의 질병분류를 기준

▪ 장애인 등록여부를 사망원인 통계자료와 연계하여 계산: 2002년-2011년 기간 동안 장애 등록된 경우,

▪ 2012년 장애 등록된 사망자 수 파악

⚫ YLLs의 계산

▪ 2012년 기준 표준 생명표를 기대여명으로 사용

▪ 기대여명 기준 조기사망 값의 합을 계산

▪ 3% 의 연령가중치, 4%의 시간가중치 사용

▪ 일부 Garbage code의 경우 재분배
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01. 장애인의 질병부담-조기사망

Kim YE et al, 2019
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01. 장애인의 질병부담-조기사망
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01. 장애인의 질병부담-조기사망
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01. 장애인의 질병부담-조기사망

Kim YE et al, 2019

YLL 순위
(2012)
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01. 장애인의 질병부담-조기사망

Kim YE et al, 2019
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01. 장애인의 질병부담-조기사망

⚫ 장애인의 조기사망

▪ 장애인의 YLLs은 전체인구집단에 비해 3.8배 높고, 전체 인구집단의 23.4%를 차지

▪ 사망자 수로는 1/10인 것을 감안하면 조기사망으로 인한 질병부담이 더 높게 나타남

▪ 연령군별 YLLs의 값이 전체인구집단에 비해 높음 (80 대 제외)): 장애인과 비장애인의 사망률의 격차는 연령이 높아지면 감

소

▪ 질병군별로 분류할 경우 심혈관계 질환-암-당뇨의 순: 비감염성 질환이 전체 YLLs의 80.7%를 차지

▪ 자살의 경우 20-49세에서 가장 높게 YLLs를 차지하는 요인

▪ 허혈성 뇌졸중의 순위가 가장 높고, 허혈성 심질환, 출혈성 뇌졸중의 순

▪ 주요 5개 요인이 전체 YLLs의 32.7%를 차지

▪ 유형별로 YLLs 의 주요 요인이 다름

▪ 지체장애: 허혈성 심질환, 뇌병변 장애: 허혈성 뇌졸중, 시각 장애: 당뇨

▪ 지체장애의 높은 심혈관계 질환 YLLs: 운동 및 식이등의 중요성

▪ 암의 YLLs의 경우 전체인구집단에 비해 전연령군에서 더 높음(0-9세 제외)
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01. 장애인의 질병부담-조기사망

⚫ 한계

▪ YLLs이 측정되었고, YLDs 는 포함되지 않음

▪ 등록된 장애인만 포함

⚫ 결론

▪ 장애유형별 차이에 대한 고려 필요

▪ 생활습관에 대한 중재의 중요성

▪ 신규 연구의 필요
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02. 장애인의 COVID-19 감염

⚫ 장애인의 COVID-19 감염 양상에 대한 연구 필요

▪ 감염에 대한 취약성

▪ 높은 사망률

▪ COVID-19의 치명률: 장애인: 15%, 비장애인: 7.9% (Landes et al, 2020)

▪ 장애인의 감염 위험요인을 파악하고자 하였음

연구방법

⚫ NHIS-COVID-19 이용

▪ COVID-19 감염군 및 15배수의 무작위로 선정된 대조군

▪ 연령, 성별 고려

▪ 등록된 장애인

▪ 건강보험료, CCI, 장애 여부, 장애중증도, 장애유형 등 고려
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02. 장애인의 COVID-19 감염

Jeon et al, 2022



장애인의 COVID-19 감염
13
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01. 장애인의 질병부담-조기사망

⚫ 감염의 위험요인

▪ 장애 중증도가 영향

▪ OR은 1.47

▪ CCI 가 3 이상인 경우

▪ 의료급여 환자의 경우

▪ 0-29 세 대비 40-79세의 위험도가 높음

▪ 지체 장애인 대비 뇌병변 장애인이 더 위험도가 높음

⚫ 사망의 위험요인

▪ 70세 이상인 경우

⚫ 한계

▪ 초기 감염자로 대상이 한정

▪ 장애유형별 분석 제한
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03. 장애인의 치과의료이용

⚫ 치과의료이용

▪ 의료이용의 접근성 제한

▪ 미총족 의료율: 17.3% (장애인 실태조사 2023, 의과영역)

▪ 치과의료의 경우 미충족 의료율이 더욱 높음

▪ 2017년 기준 20.6% (최경화 외, 2021)

▪ 치과의료의 경우 경제적 문제가 가장 중요한 제한 요인

▪ 장애인, 비장애인 동일

▪ 치과의원의 비급여 본인부담률: 58.0% (2022년 기준)

▪ 치과병원의 비급여 본인부담률: 51.6%

▪ 전체 요양기관 기준 비급여 본인부담률: 14.6%

▪ 장애인의 경우 충치/치아상실의 비율이 높은 것으로 알려져 있음

▪ 주관적인 구강건강수준이 더 나쁘게 나타남

▪ 삶의 질에서 중요한 부분임에도 불구하고 상대적으로 적은 관심

최경화 외, 2021
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03. 장애인의 치과의료이용

⚫ 목적

▪ 장애인에 대한 치과 의료서비스의 접근성 및 전문성을 향상하고, 장애인구강진료의 거점 역할을 수행하기 위해 대학(치과)병원,

보건소 등에 장애인구강진료센터 설치 · 위탁 · 운영지원

⚫ 권역별 장애인 구강진료센터 15개소 운영 중

보건복지부, 2024
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03. 장애인의 치과의료이용

⚫ 진료비 지원

▪ 기초생활수급자: 비급여 진료비 총액의 50% 지원

▪ 치과영역 중증장애인: 비급여 진료비 총액의 30% 지원

▪ 뇌병변장애(중증, 경증), 뇌전증장애인(중증 및 경증), 지체장애 (중증), 지적장애(중증), 정신장애 (중증), 자폐성장애(중증)

▪ 기타장애인: 비급여 진료비 총액의 10% 지원
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03. 장애인의 치과의료이용

⚫ 연구의 목표

▪ 국민을 대표할 수 있는 자료원을 이용하여, 장애인과 비장애인의 치과의료이용의 양상을 파악

▪ 외래와 입원을 비교하여, 외래가 입원에 미치는 영향을 파악

▪ 장애유형별 치과의료이용의 특징 측정

▪ 치주염을 대상으로 함

▪ 전체 치과의료이용 중 35.2%을 점유

▪ 적절한 구강위생과 검진으로 예방 가능

▪ 적절한 개입이 없는 경우 불편감, 구취, 치아 손실에 영향
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03. 장애인의 치과의료이용

⚫ 건강보험청구자료

▪ 2010년부터 2019년까지 신규로 등록된 장애인

▪ 총 966,200명이 대상

▪ 5개의 장애유형으로 구분

▪ 운동 및 구조적 장애, 감각 장애, 발달 장애, 정신 장애, 내부 장애

▪ 장애등급의 경우 1~3급, 4~6급으로 구분

▪ 대조군: 2019년 기준, 장애등급이 부여되지 않은 비장애인

▪ 장애인과 비장애인의 1:1 매칭

▪ 치주염과 관련 치료의 정의

▪ KCD-8 기준 급성 치주염 (K05.28, K05.29), 만성 치주염 (K05.30, K05.31, K05.32, K05.38, K05.39), 기타 치주염 (K05.4, K05.5, and

K05.6) 을 포함

▪ 주진단 및 부진단을 기준

▪ 관련 치료로는 스케일링 (U2231), 치석제거 (U2232) 등을 포함

▪ 장애 발생 전년도에 해당 질환이 있는 경우 발생자에서 제외
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03. 장애인의 치과의료이용

⚫ 통계

▪ PSM을 이용한 비장애인과 장애인의 1: 1 매칭 (연령, 성별, 거주지, 보험료 수준)

▪ 2010년에서 2019년까지의 장애유형별 발생률을 분석

▪ 카이제곱, 로지스틱 회귀분석 및 음이항회귀분석을 이용
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03. 장애인의 치과의료이용

Type of Disability
N 

(n=966,200)

MSD 407,032 (42.13%) 

Physical Disability 235,555 (24.38%) 

Brain Lesion Disability 169,966 (17.59%) 

Facial Disability 1,511 (0.16%) 

SCD 321,220 (33.25%) 

Visual Disability 86,150 (8.92%) 

Hearing Disability 221,314 (22.91%) 

Speech Disability 13,756 (1.42%) 

DD 77,196 (7.99%) 

Intellectual Disability 64,434 (6.67%) 

Autism Spectrum Disorder 12,762 (1.32%) 

MHD 36,556 (3.78%) 

Mental Disability 36,556 (3.78%) 

IOSD 124,196 (12.85%) 

Renal Disability 75,076 (7.77%) 

Cardiac Disability 3,103 (0.32%) 

Respiratory Disability 9630 (1.00%) 

Hepatic Disability 11,804 (1.22%) 

Ostomy Disability 20,828 (2.16%) 

Epileptic Disability 3,755 (0.39%) 

MSD, motor and structural disabilities; SCD, sensory and communication disabilities; DD, developmental disabilities; MHD, mental health disabilities; IOSD, internal organ and systemic disabilities
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03. 장애인의 치과의료이용

Persons with Disabilities (PwD) 

(n=966,200)
Persons without Disabilities (Pw/oD) (n=966,200) p-value*

Age

<10 14,636 (1.51%) 14,118 (1.46%) 0.34 

10-19 43,667 (4.52%) 43,717 (4.52%)

20-29 34,721 (3.59%) 34,765 (3.6%)

30-39 30,669 (3.17%) 30,682 (3.18%)

40-49 53,894 (5.58%) 53,876 (5.58%)

50-59 105,380 (10.91%) 105,169 (10.88%)

60-69 182,668 (18.91%) 183,093 (18.95%)

70-79 198,577 (20.55%) 198,726 (20.57%)

80-89 225,599 (23.35%) 225,669 (23.36%)

90≥ 76,389 (7.91%) 76,385 (7.91%)

Sex

male 541,048 (56%) 540,367 (55.93%) 0.32 

female 425,152 (44%) 425,833 (44.07%)

Region†

Metropolitan Cities 561,641 (58.13%) 561,500 (58.11%) 0.84 

Provinces 404,559 (41.87%) 404,700 (41.89%)

Insurance Premium Level

0-5th 287,912 (29.8%) 287,884 (29.8%) 1.00 

6th-10th 161,467 (16.71%) 161,599 (16.73%)

11th-15th 210,221 (21.76%) 210,142 (21.75%)

16th-20th 306,600 (31.73%) 306,575 (31.73%)
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03. 장애인의 치과의료이용

Periodontitis: Inpatient Periodontitis: Outpatient Dental Treatment
No

(n=1,926,758)

Yes

(n=5,642)

No

(n=1,464,511)

Yes

(n=467,889)

No

(n=1,651,920)

Yes

(n=280,480)
Age (years) 

<10
28,754

(100%)

0

(0%)

28,511

(99.15%)

243

(0.85%)

27,950

(97.20%)

804

(2.80%)

10–19
87,324

(99.93%)

60

(0.07%)

80,084

(91.65%)

7,300

(8.35%)

74,235

(84.95%)

13,149

(15.05%)

20–29
69,396

(99.87%)

90

(0.13%)

50,239

(72.30%)

19,247

(27.70%)

57,646

(82.96%)

11,840

(17.04%)

30–39
61,241

(99.82%)

110

(0.18%)

40,459

(65.95%)

20,892

(34.05%)

49,990

(81.48%)

11,361

(18.52%)

40–49
107,470

(99.72%)

300

(0.28%)

72,164

(66.96%)

35,606

(33.04%)

86,440

(80.21%)

21,330

(19.79%)

50–59
209,756

(99.62%)

793

(0.38%)

147,154

(69.89%)

63,395

(30.11%)

170,112

(80.79%)

40,437

(19.21%)

60–69
364,488

(99.65%)

1,273

(0.35%)

262,996

(71.90%)

102,765

(28.10%)

300,517

(82.16%)

65,244

(17.84%)

70–79
396,048

(99.68%)

1,255

(0.32%)

296,837

(74.71%)

100,466

(25.29%)

337,241

(84.88%)

60,062

(15.12%)

80–89
449,963

(99.71%)

1,305

(0.29%)

358,627

(79.47%)

92,641

(20.53%)

404,407

(89.62%)

46,861

(10.38%)

≥ 90
152,318

(99.70%)

456

(0.30%)

127,440

(83.42%)

25,334

(16.58%)

143,382

(93.85%)

9,392

(6.15%)
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03. 장애인의 치과의료이용

Sex

Male
1,078,149

(99.70%)

3,266

(0.30%)

822,746

(76.08%)

258,669

(23.92%)

921,680

(85.23%)

159,735

(14.77%)

Female
848,609

(99.72%)

2,376

(0.28%)

641,765

(75.41%)

209,220

(24.59%)

730,240

(85.81%)

120,745

(14.19%)
Region

Metropolitan Cities
1,119,804

(99.70%)

3,337

(0.30%)

855,355

(76.16%)

267,786

(23.84%)

968,158

(86.20%)

154,983

(13.80%)

Provinces
806,954

(99.72%)

2,305

(0.28%)

609,156

(75.27%)

200,103

(24.73%)

683,762

(84.49%)

125,497

(15.51%)
Insurance Premium Quota

0-5th
573,760

(99.65%)

2,036

(0.35%)

431,216

(74.89%)

144,580

(25.11%)

490,362

(85.16%)

85,434

(14.84%)

6th-10th
322,180

(99.73%)

886

(0.27%)

240,442

(74.43%)

82,624

(25.57%)

272,843

(84.45%)

50,223

(15.55%)

11th-15th
419,260

(99.74%)

1,103

(0.26%)

316,787

(75.36%)

103,576

(24.64%)

357,297

(85.00%)

63,066

(15.00%)

16th-20th
611,558

(99.74%)

1,617

(0.26%)

476,066

(77.64%)

137,109

(22.36%)

531,418

(86.67%)

81,757

(13.33%)
number(row %);

Periodontitis: Inpatient Periodontitis: Outpatient Dental Treatment
No

(n=1,926,758)

Yes

(n=5,642)

No

(n=1,464,511)

Yes

(n=467,889)

No

(n=1,651,920)

Yes

(n=280,480)
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03. 장애인의 치과의료이용

Periodontitis: Inpatient Periodontitis: Outpatient Dental Treatment
No

(n=1,926,758)

Yes

(n=5,642)

No

(n=1,464,511)

Yes

(n=467,889)

No

(n=1,651,920)

Yes

(n=280,480)
Disability Status

No
965,023

(99.88%)

1,177

(0.12%)

712,553

(73.75%)

253,647

(26.25%)

812,156

(84.06%)

154,044

(15.94%)

Yes
961,735

(99.54%)

4,465

(0.46%)

751,958

(77.83%)

214,242

(22.17%)

839,764

(86.91%)

126,436

(13.09%)
Disability Type

MSD
401,762

(99.4%)

2,415

(0.60%)

123,154

(53.16%)

108,505

(46.84%)

204,657

(76.63%)

62,413

(15.33%)

SCD
319,621

(99.79%)

685

(0.21%)

85,521

(61.51%)

53,514

(38.49%)

162,256

(83.89%)

31,156

(9.70%)

DD
76,878

(99.73%)

209

(0.27%)

52,430

(79.29%)

13,691

(20.71%)

54,605

(83.13%)

11,083

(14.36%)

MHD
35,649

(98.63%)

494

(1.37%)

12,281

(52.51%)

11,105

(47.49%)

20,197

(75.69%)

6,488

(17.75%)

IOSD
122,531

(99.46%)

662

(0.54%)

37,086

(57.49%)

27,427

(42.51%)

66,132

(81.22%)

15,296

(12.32%)
Disability Grade

Mild Disability
583,900

(99.67%)

1,941

(0.33%)

144,938

(48.57%)

153,491

(51.43%)

278,806

(75.82%)

88,895

(15.11%)

Severe Disability
320,052

(99.22%)

2,524

(0.78%)

150,616

(71.26%)

60,751

(28.74%)

202,899

(84.39%)

37,539

(11.55%)
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Periodontitis: Inpatient Periodontitis: Outpatient Dental Treatment

OR CI P* OR CI P* OR CI P*

Disability Status

no 1.00 . . . 1.00 . . . 1.00 . . .

yes 3.83 3.59 4.08 <.0001 0.68 0.68 0.69 <.0001 0.73 0.72 0.73 <.0001

Type of Disability

MSD 4.89 4.56 5.25 <.0001 1.03 1.02 1.04 <.0001 0.97 0.96 0.98 <.0001

SCD 1.75 1.60 1.93 <.0001 0.56 0.56 0.57 <.0001 0.48 0.47 0.48 <.0001

DD 2.23 1.92 2.58 <.0001 0.61 0.60 0.62 <.0001 0.77 0.75 0.78 <.0001

MHD 13.70 12.26 15.30 <.0001 1.02 0.99 1.05 0.1519 0.93 0.90 0.95 <.0001

IOSD 4.39 4.00 4.83 <.0001 0.80 0.79 0.81 <.0001 0.69 0.67 0.70 <.0001

Disability Grade

Mild Disability
2.59 2.41 2.78 <.0001 0.99 0.98 1.00 0.0148 0.96 0.95 0.97 <.0001

Severe Disability 7.14 6.66 7.66 <.0001 0.44 0.43 0.44 <.0001 0.52 0.51 0.52 <.0001

연령, 성별, 거주지역, 보험료 수준을 보정한 음이항회귀분석 결과
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03. 장애인의 치과의료이용

⚫ 외래와 입원의료이용의 차이

▪ 장애인의 높은 입원 오즈비, 낮은 외래 이용 오즈비

▪ 단, 정신장애인의 경우 입원 및 외래 모두 오즈비가 높음

▪ 장애인의 구강보건관리의 어려움, 외래 이용의 어려움

⚫ 장애유형별 차이

▪ 입원: 정신장애> 운동 및 구조적 장애> 내부장애 > 발달장애 > 감각장애

▪ 정신장애: 구강 위생의 문제, 의료 접근성의 문제등이 지적 (Kisely et al., 2015)

▪ 뇌병변장애: 적절한 구강 위생 유지의 어려움 (Pillai et al., 2018)

▪ 외래: 비장애인>장애인, 뇌병변 장애인, 발달장애인, 내부장애인 등은 이용률이 낮음

▪ 뇌병변 장애인의 경우 치과 치료에 협조적인 자세의 유지에 어려움을 겪는 것이 알려져 있음 (Raducanu, 2008)

▪ 일반적인 치료에서도 전신마취를 시행하기도 함: 낮은 외래 이용의 이유

▪ 정신장애인의 경우 외래 이용도 높은 수준: 정신장애인의 구강 보건 문제가 크다는 의미일 수 있음

⚫ 장애중증도별 차이

▪ 중증장애인: 낮은 외래 이용, 높은 입원
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03. 장애인의 치과의료이용

⚫ 한계

▪ 건강보험청구자료 이용, 미충족 의료를 파악하기에는 어려움

▪ 의료이용을 한 경우만 파악됨

▪ 장애로 인한 구강보건의 문제를 전체적으로 파악하기에는 어려움이 따름

▪ 치아 손실과 같은 결과 파악의 어려움

▪ 치주염으로 인한 결과를 파악하기에는 어려움이 있음

⚫ 결론

▪ 장애인의 치과분야의 미충족 의료의 가능성

▪ 장애인의 구강보건 문제 및 적절한 외래이용의 어려움으로 인한 입원 발생의 가능성

▪ 장애인의 구강보건 문제에 대한 관심, 적절한 검진 및 치료의 필요

▪ 경제적 지원의 필요
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