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ABSTRACT
Introduction: The main purpose of this study was to compare (1) discomfort during orthodontic treatment; and (2) 
Oral Impact on Daily Performance (OIDP) among different genders and age groups. Methods: This study involved 
89 participants (47 adolescents, 42 adults) who were undergoing orthodontic fixed appliance treatment. Data was col-
lected using two questionnaires - the OIDP questionnaire and discomfort during orthodontic treatment questionnaire. 
The OIDP questionnaire consisted of 8-items that evaluated the impact of oral conditions on an individual’s ability 
to perform daily activities; the discomfort during orthodontic treatment questionnaire consisted of twelve questions 
relating to the treatment experience. Results: Questionnaire responses showed that the most uncomfortable part 
of orthodontic treatment was ‘It is uncomfortable when the dental instrument is pressed against my gum and lips.’ 
There were no statistically significant differences between the two groups in discomfort during orthodontic treatment 
questionnaire. For the OIDP questionnaire, the scores related to physical performance were the highest compared to 
psychosocial and social performance in both groups. Out of the eight questions in the OIDP questionnaire, ‘Social 
contact’ had a much higher score in the adult group (0.48 ± 0.71) than in the adolescent group (0.19 ± 0.40) (P=0.02). 
Conclusions: In mostcases,discomfortwasrelatedto the use of dentalinstruments, which therefore show that the de-
sign ofdentalinstruments should be improved. Also, this study showed that the discomfort caused by orthodontic 
treatment on daily activities had a larger impact, causing more inconvenience compared to the discomfort during the 
actual orthodontic treatment in the dental clinic. (Clin J Korean Assoc Orthod 2021;11(3):171-180)
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서론

교정치료는 외모와 저작 기능의 개선, 심리사회적 웰

빙의 향상 및 부정교합으로 인해 발생할 수 있는 향후 

문제의 위험을 줄이는 것을 목표로 하며
1
 대부분 환자

의 치료목표와 동기는 외모 개선이다. 하지만 교정치료

는 장기적인 치료이며 치료를 받는 동안 환자에게 외모

와 기능적 제한, 불편함 및 통증을 유발할 수 있다.
2,3

 

특히 환자들은 타인에게 치아를 보이기 부끄럽다고 느

낀다. 이러한 심미적인 문제와 불편함을 개선하려고 

1975년에 Craven Kurz와 Jim Mulick은 설측교정을 

최초로 개발하고,
4
 1978년에 세라믹 장치, 1999년 Zia 

Chishti와 Kelsey Wirth는 투명교정(invisalign) 기

술을 도입하였다.
5
 그렇지만 불편함이나 제한된 적응증, 

치료비용 때문에 일반적인 금속 장치를 선택하는 경우

가 많다.
6,7

 장치는 이물질이기 때문에 신체적, 심리적, 

사회적인 불편함이 계속적으로 있다. 특히 금속 브라켓

을 사용하는 환자는 사회적 불편함이 더 높고 자신감

이 낮다.
2,8

 이러한 브라켓의 불편함은 장치의 수용, 치

료 약속, 치료 동기, 삶의 질, 협조도, 치료 중단, 결과

의 만족도에 부정적인 영향을 미친다.
2,8-11

이와 같은 환자의 불편함을 평가할 수 있는 설문

방법 중 한 가지는 일상활동에 대한 구강 내 영향

(Oral Impact Daily Performance; OIDP)이다. 

OIDP 목록은 WHO의 International Classification 

of Impairments, Disabilities and Handicap의 

conceptual framework을 기반으로 하며 Locker가 

치의학용으로 수정하였다.
12
 OIDP는 일상생활의 신체

적, 심리적, 사회적 차원을 포괄하는 기본 행동에 대한 

구강 상태의 영향을 평가하는 8개의 항목으로 구성되

었다. 이 설문 문항은 일반 치과 환자,
13,14

 교정 환자
9,15

들을 대상으로 삶의 질과 일상활동 중 구강 내 영향을 

평가할 때 많이 사용되고 있다.
9,14,16

 Moniruzzaman 

등
17
의 OIDP를 사용한 연구에 따르면 환자들의 16.8%

가 심각한 정도로 영향을 끼친다고 보고했으며, 90.5%

는 하루에 한 번만 영향을 미친다고 보고하였다. 가장 

일반적인 영향은 식사하기, 말하기 또는 칫솔질에 대한 

불편함이었다. 이러한 영향은 가철식보다 고정식 교정

장치를 착용한 환자에서 더 높다고 하였다. 교정치료 기

간 중 삶의 질을 평가한 연구에 따르면 교정치료 중 삶

의 질이 가장 나쁘다고 하였고, 교정치료 전후 삶의 질 

변화는 청소년과 성인 및 남성과 여성을 비교할 때 통계

적으로 유의한 차이가 없다고 하였다.
3

교정치료 기간 동안의 불편함 중에서 환자의 생활 중

에 겪는 불편함은 이미 많이 연구된 부분이다. 환자가 

한 달 간격으로 내원하며 치료하는 중에 진료실에서 겪

는 불편함이 존재하는 데, 치료 중 진료실에서 겪는 불

편함은 중요한 문제이며 이에 대한 연구는 많지 않았다. 

Çifter
18
는 교정치료의 중요한 과정 중 하나인 구내 사

진 촬영에 대한 환자의 반응을 연구하였다. 교정과에서 

초진 시 구내 사진을 찍는 20명의 환자 중 70%의 환자

는 개구기 사용 시 불편하다고 하였으며, 17명의 환자

는 거울이 불편하다고 하였다. 치간 삭제에 대한 환자

들의 생각과 시술 후 삶의 질 평가에 대한 연구에 따르

면 치간 삭제는 삶의 질에 부정적인 영향을 주지 않지

만, 치간 삭제 전후 통증과 진동으로 머리가 울린다는 

반응이 통계적으로 유의하게 높았다.
19
 Bradley 등

20
의 

교정치료 경험에 대한 연구에 따르면 가장 불편한 점은 

발치치료, 그 다음으로 장치의 조절과 인상채득이었다. 

성인은 발치치료가 가장 불편하다고 하였고, 16세 미만 

환자들은 가철식 장치와 헤드기어가 가장 불편하다고 

답변하였다.

이상의 연구 결과에 따르면 교정치료는 불편함이 많

은 치료이며 교정치료 과정에 대한 환자의 불편함에 대

한 연구는 치과 교정학의 중요한 정보가 되어 환자의 

더 좋은 협조를 얻을 수 있는, 불편함이 적은 교정치료

에 도움이 될 수 있다. 따라서 본 연구의 목적은 첫째로 

교정 진료실 내의 불편함을 청소년과 성인 간, 남녀 사
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이에 비교하는 것이고 두 번째로 일상활동에 대한 구강 

내 영향을 청소년과 성인 간, 그리고 남녀 사이에 비교

하는 것이다.

재료 및 방법

본 연구는 2021년 3월부터 4월까지 단국대학교 치과

대학병원 치과교정과에 내원한 12세 이상 환자를 대상

으로 하였다. 12세 이상 119명에게 설문지 작성을 요청

하여 동의하에 진행하였다. 포함 기준으로서 12세 이

상 환자, 고정식 교정장치로 전체 치료 중인 경우 및 설

문지를 완료한 환자를 대상으로 하였다. 제외 기준으로 

12세 미만과 29세 이상 환자, 구순구개열이 존재하는 

경우, 투명교정 및 부분 교정치료, 설측 교정치료의 경

우를 제외하였다. 대상자 나이는 12-18세까지를 청소년 

그룹으로, 19-29세까지를 성인 그룹으로 분류하였다. 

설문지는 설명서와 동의서, 통계 정보, 치료 중 불편

함에 대한 질문 및 일상활동에 대한 구강 내 영향 설문 

항목으로 구성하였다. 먼저 연구에 대해 간단하게 설명

하고 무기명 설문에 동의하면 서명을 받고 실시하였다. 

또한 19세 미만 경우 보호자의 서명을 받고 진행하였

다. 설문지의 통계 정보에서 나이, 치료기간, 성별, 브라

켓 위치와 종류, 구순구개열이 있는지를 문의하였다. 

본 연구는 2가지 설문문항을 사용하며 첫 번째 문항

은 교정치료 중 진료실에서의 불편함이다. 치료 중 불편

함에 대해 조사하기 위해 대표적인 SNS인 Facebook

에 몽골어로 투표를 진행하였고 583명이 중복 참여하

여 원하는 답변을 입력하거나 다른 사람의 답변에 투표

할 수 있었다. 투표한 내용은 Table 1과 같다. 이 답변 

중 13-16번까지는 모든 환자에게 해당되지 않아서 제외

하였고 나머지 12번까지의 답변을 설문조사에 사용하

였다. 설문지의 답변 선택은 ‘전혀 그렇지 않다’, ‘그렇지 

않다’, ‘보통이다’, ‘그렇다’, ‘매우 그렇다’였다.

두 번째 설문문항은 일상활동에 대한 구강 내 영향

(OIDP)이다. OIDP 설문문항은 일상활동에 대한 구강

내 영향에 대한 내용으로 크게 3가지, 총 8가지 세부 

설문을 제시한다(Table 2). 본 연구에서는 한국어로 된 

설문항목을 사용하였다.
3
 설문지의 답변은 5 scale(0점: 

전혀 그렇지 않다-4점: 매우 그렇다)로 이루어져 있다.

Table 1. Discomfort	during	orthodontic	treatment	

1)	It	is	uncomfortable	because	it	takes	a	long	time	to	receive	treatment	in	the	dental	clinic.

2)	It	is	uncomfortable	when	using	the	mouth	retractor.

3)	It	is	uncomfortable	when	taking	the	alginate	impression.

4)	It	is	uncomfortable	when	the	dental	instrument	pressed	against	my	gum	and	lips.

5)	It	is	uncomfortable	when	bonding	the	bracket	device.

6)	It	is	uncomfortable	when	pulling	out	the	wire	with	the	instrument.

7)	It	is	uncomfortable	to	be	stabbed	by	the	wire	when	inserting	it.

8)	It	is	uncomfortable	when	cutting	the	wire	in	my	mouth.

9)	It	is	uncomfortable	because	I	feel	like	my	teeth	will	fall	out	(due	to	force	applied	to	the	teeth).

10)	It	is	uncomfortable	because	lips	are	chapped	during	treatment.

11)	It	is	uncomfortable	when	using	suction.

12)	It	is	uncomfortable	because	it	is	difficult	to	answer	questions	during	treatment.

13)	It	is	uncomfortable	when	stripping	teeth.*

14)	It	is	uncomfortable	when	applying	fluoride	on	the	teeth.*

15)	It	is	always	comfortable.*

16)	It	is	uncomfortable	when	debonding	the	bracket.*

*Excluded	from	questionnaire.
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Statistical analysis

통계적인 분석은 Windows형 SPSS Ver. 20 

(Statistical Package for Social Science, IBM CO., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였고 다음과 같은 항목

들에 대해 통계 분석을 하였다. 진료실에서 치료 중 불

편함에 대한 12가지 세부 설문의 내적 일치도를 확인하

기 위해 신뢰도 분석을 하였다. 교정치료 중 불편함을 

연령집단 및 남녀 간에 비교하기 위하여 chi-square 

분석을 시행하였다. 또한 일상활동에 대한 구강 내 영

향을 연령집단 및 남녀 간에 비교하기 위하여 독립 표

본 t-검정 분석을 시행하였다. P＜0.05 시 유의한 차이

가 있는 것으로 설정하였다. 

결과

진료실에서 치료 중 불편함에 대한 12가지 전체 문항 

간의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach α는 0.848였

고 0.7 이상으로 신뢰도가 높다는 결과를 보였다. 본 연

구에서 총 119명이 연구 대상자로 선정되었으며, 제외 

기준을 따라서 30명의 환자를 제외하였다(설문지를 완

성하지 않은 7명, 상악만 치료 6명, 하악만 치료 2명, 

30세 이상 5명, 투명교정 4명, 구순구개열 3명, 부분교

정 2명, 설측교정 1명). 총 89명의 자료를 이번 연구의 

분석에 활용하였다. 89명 중에서 47명(52.8%)이 청소

년, 42명(47.2%)이 성인 환자이며, 남성은 37명(41.6%) 

여성은 52명(58.4%)이었다. 통계 정보 결과는 Table 3

과 같다.

교정치료 중 진료실에서의 불편함에 대한 각각의 답

변의 빈도는 Figure 1 및 Table 4와 같다. ‘매우 그렇

다’와 ‘그렇다’의 답변 빈도를 합산한 것이 불편함을 느

끼는 환자의 비율이라고 할 수 있다. 가장 불편함을 느

꼈던 부분은 ‘치과 기구에 잇몸, 입술이 눌려 불편하

Table 2. Oral	Impact	on	Daily	Performance	(OIDP)

Physical	performance 1)	Eating	and	enjoying	food

2)	Speaking	and	pronouncing	clearly	

3)	Cleaning	teeth

Psychological	performance 4)	Sleeping	and	relaxing	

5)	Smiling	and	laughing	and	showing	teeth	without	embarrassment	

6)	Maintain	usual	emotional	state	without	being	irritable

Social	performance 7)	Carrying	out	major	work	or	social	role

8)	Enjoying	contact	with	people

Table 3.	Descriptive	statistics	of	total	patients	and	age	groups

 Total Adolescent (12-18 yrs) Adult (19-29 yrs)

Number	(%) 89	(100) 47	(52.8) 42	(47.2)	

Age	(mean	±	SD) 18.6	±	4.5 15	±	1.8 22.6	±	3.1

Gender	[n	(%)]	

			 Male 37	(41.6) 18	(38.3) 19	(45.2)

			 Female 52	(58.4) 29	(61.7) 23	(54.8)

Bracket	material	[n	(%)]

			 Metal 41	(46.1) 26	(55.3) 15	(35.7)

			 Ceramic 48	(53.9) 21	(44.7) 27	(64.3)

Duration	of	OT	(month) 23.5	±	15.7 23.1	±	16.4 23.9	±	15

yrs:	years,	SD:	standard	deviation,	OT:	orthodontic	treatment.
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Figure 1. Frequency	of	discomfort	during	treatment	in	adolescent	and	adult	groups.

Table 4.	Comparison	of	discomfort	during	treatment	between	adolescent	(n=47)	and	adult	(n=42)

  
  

Age 
group

Strongly
disagree

Disagree Neither Agree Strongly agree
P-value

n % n % n % n % n %

Q1 Adol 16 34.0 21 44.7 9 19.1 1 2.1 0 0.0 0.13

Adult 13 31.0 10 23.8 16 38.1 2 4.8 1 2.4

Q2 Adol 14 29.8 12 25.5 16 34.0 4 8.5 1 2.1 0.11

Adult	 6 14.3 15 35.7 9 21.4 9 21.4 3 7.1

Q3 Adol 12 25.5 16 34.0 15 31.9 4 8.5 0 0.0 0.27

Adult 9 21.4 15 35.7 8 19.0 10 23.8 0 0.0

Q4 Adol 10 21.3 15 31.9 12 25.5 10 21.3 0 0.0 0.37

Adult 7 16.7 12 28.6 11 26.2 8 19.0 4 9.5

Q5 Adol 16 34.0 17 36.2 11 23.4 3 6.4 0 0.0 0.81

Adult 12 28.6 17 40.5 10 23.8 2 4.8 1 2.4

Q6 Adol 22 46.8 15 31.9 9 19.1 1 2.1 0 0.0 0.77

Adult 14 33.3 15 35.7 10 23.8 2 4.8 1 2.4

Q7 Adol 9 19.1 20 42.6 11 23.4 7 14.9 0 0.0 0.66

Adult 8 19.0 14 33.3 12 28.6 6 14.3 2 4.8

Q8 Adol 20 42.6 17 36.2 8 17.0 2 4.3 0 0.0 0.91

Adult 14 33.3 18 42.9 9 21.4 1 2.4 0 0.0

Q9 Adol 14 29.8 20 42.6 7 14.9 4 8.5 2 4.3 0.94

Adult 13 31.0 14 33.3 8 19.0 4 9.5 3 7.1

Q10 Adol 22 46.8 13 27.7 12 25.5 0 0.0 0 0.0 0.24

Adult 15 35.7 18 42.9 7 16.7 2 4.8 0 0.0

Q11 Adol 25 53.2 15 31.9 5 10.6 2 4.3 0 0.0 0.97

Adult 21 50.0 15 35.7 4 9.5 2 4.8 0 0.0

Q12 Adol 25 53.2 17 36.2 4 8.5 1 2.1 0 0.0 0.53

Adult 20 47.6 14 33.3 5 11.9 3 7.1 0 0.0

P-value	was	determined	by	chi-square	test.	*Significant	level	P＜0.05.	Adol:	adolescent.
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다’(Q4) 항목으로 청소년(10명, 답변 빈도 합산 21.3%), 

성인(12명, 답변 빈도 합산 28.5%) 모두에서 불편함

을 느끼는 환자의 비율이 가장 많았다. 그 다음으로 

청소년들은 ‘철사를 넣을 때 찔려서 불편하다’(Q7: 7

명, 14.9%)와 ‘치아가 빠질 것 같아 불편하다’(Q9: 6명, 

12.8%)는 항목에서 불편함을 나타냈다. 성인들은 ‘개구

기 사용 시 불편하다’(Q2: 12명, 28.5%)와 ‘치아 본을 

뜰 때 불편하다’(Q3: 10명, 23.8%)는 점을 이어서 불편

한 점으로 답변하였다. 전체 환자의 80% 이상은 ‘석션

(suction)을 사용할 때 불편하다’(Q11)와 ‘치료 중 질문

을 받았을 때 대답하기 어려워서 불편하다’(Q12)는 항

목에서 불편하지 않은(전혀 그렇지 않다 + 그렇지 않

다) 것으로 답변하였다. 총 89명 중 14명(15.7%, 청소년 

9명, 성인 5명)의 모든 답변은 ‘전혀 그렇지 않다’와 ‘그

렇지 않다’로 나타나서 교정치료 중 진료실에서 불편한 

사항이 없는 것으로 나타났다. 나머지 75명(84.3%)은 

교정치료 중 진료실에서 최소 한 가지의 불편함이 있음

으로 답변하였다. 교정치료 중 진료실에서 불편한 점은 

청소년과 성인 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이가 관

찰되지 않았다(Table 4). 또한 남성과 여성을 비교한 결

과 통계적으로 유의한 차이가 없지만 ‘개구기를 사용 시 

불편하다’(Q2)는 항목에서 남자들의 10.8%(4명)가 동의

Table 5. Comparison	of	discomfort	during	treatment	between	male	(n=37)	and	female	(n=52)

 
 

Gender

Strongly
disagree

Disagree Neither Agree
Strongly 
agree P-value

n % n % n % n % n %

Q1 Male	 15 40.5 12 32.4 8 21.6 1 2.7 1 2.7 0.44

Female 14 26.9 19 36.5 17 32.7 2 3.8 0 0.0

Q2 Male	 10 27.0 16 43.2 7 18.9 2 5.4 2 5.4 0.05

Female 10 19.2 11 21.2 18 34.6 11 21.2 2 3.8

Q3 Male	 11 29.7 12 32.4 10 27.0 4 10.8 0 0.0 0.55

Female 10 19.2 19 36.5 13 25.0 10 19.2 0 0.0

Q4 Male	 8 21.6 13 35.1 10 27.0 4 10.8 2 5.4 0.50

Female 9 17.3 14 26.9 13 25.0 14 26.9 2 3.8

Q5 Male	 10 27.0 16 43.2 8 21.6 2 5.4 1 2.7 0.68

Female 18 34.6 18 34.6 13 25.0 3 5.8 0 0.0

Q6 Male	 13 35.1 15 40.5 8 21.6 0 0.0 1 2.7 0.30

Female 23 44.2 15 28.8 11 21.2 3 5.8 0 0.0

Q7 Male	 9 24.3 13 35.1 8 21.6 6 16.2 1 2.7 0.80

Female 8 15.4 21 40.4 15 28.8 7 13.5 1 1.9

Q8 Male	 15 40.5 13 35.1 6 16.2 3 8.1 0 0.0 0.18

Female 19 36.5 22 42.3 11 21.2 0 0.0 0 0.0

Q9 Male	 9 24.3 16 43.2 8 21.6 1 2.7 3 8.1 0.24

Female 18 34.6 18 34.6 7 13.5 7 13.5 2 3.8

Q10 Male	 17 45.9 13 35.1 6 16.2 1 2.7 0 0.0 0.77

Female 20 38.5 18 34.6 13 25.0 1 1.9 0 0.0

Q11 Male	 16 43.2 16 43.2 3 8.1 2 5.4 0 0.0 0.40

Female 30 57.7 14 26.9 6 11.5 2 3.8 0 0.0

Q12 Male	 20 54.1 13 35.1 3 8.1 1 2.7 0 0.0 0.84

Female 25 48.1 18 34.6 6 11.5 3 5.8 0 0.0

P-value	was	determined	by	chi-square	test.	*Significant	level	P＜0.05.
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한 반면에 여자들의 25%(13명)가 동의했고 남자들보다 

높은 비율을 보였다(P=0.05) (Table 5). 

일상활동에 대한 구강 내 영향의 결과는 Table 6과 

같다. 전체 환자들의 physical performance (eating, 

speaking, cleaning teeth)가 가장 영향을 많이 받

은 것으로 나타난 반면에 전체 환자의 90% 이상에서 

‘Social contact’이 가장 영향을 받지 않은 것으로 답

변 되었다. 총 89명 중 8명(9%, 청소년 7명, 성인 1명)

에서 모든 답변은 ‘0점’과 ‘1점’으로 나타나 일상활동에 

대한 구강 내 영향이 없는 것으로 나타났다. 나머지 81

명(91%)은 일상활동에 대한 구강 내 영향이 최소 하나 

이상 있는 것으로 답변하였다. 일상활동에 대한 구강 

내 영향은 청소년과 성인 그룹 간의 비교에서 ‘Social 

contact’을 제외하고 통계적으로 유의한 차이가 관찰되

지 않았다. ‘Social contact’의 P=0.02이고 성인 그룹

(0.48 ± 0.71)이 청소년 그룹(0.19 ± 0.40)보다 유의하

게 높았다. 또한 남성과 여성 그룹 간에 통계적으로 유

의한 차이가 관찰되지 않았지만 남성보다 여성들의 평

균값이 더 높은 것이 관찰되었다(Table 6).

고찰

본 연구는 89명의 교정 환자에서 교정치료 중 진료실

에서의 불편함 및 일상활동에 대한 구강 내 영향을 청

소년과 성인 간, 남성과 여성 간에 비교하였다. 교정치

료 중 진료실에서의 불편함 및 일상활동에 대한 구강 

내 영향은 청소년 그룹보다 성인 그룹에 더 높을 수 있

다고 예측했지만 두 그룹 간에 유의한 차이가 없었다. 

이번 연구 대상의 연령은 청소년 그룹은 12-18세, 성인 

그룹은 19-29세였고 성인 그룹이 상대적으로 젊은 그

룹이기에 유의한 차이가 나타나지 않았을 가능성이 있

다. 따라서 다른 연령에서 추가적인 연구가 필요할 수 

있다.

진료실에서 교정치료 중 ‘치과 기구에 잇몸, 입술이 

눌려 불편하다’(Q2)는 점이 가장 많이 불편하다고 답한 

항목이었다. 이러한 불편함은 교정치료와 관련될 뿐만 

아니라 일반 치과치료에서도 문제가 될 수 있다. 구강

은 좁고 제한된 공간이기 때문에 치과 기구를 위치시키

기 어려워
21
 치경 등 치과 기구로 인한 불편함이 유발될 

수 있다. 불편함을 감소시키기 위해 환자와 의사의 올

바른 자세, mirror view technique
21
 개선 등이 제안

되었다. 다음으로 청소년들에게는 ‘철사를 넣을 때 찔려

서 불편하다’(Q7)와 ‘치아가 빠질 것 같아 불편하다’(Q9)

는 점이 더 불편한 점이었던 반면에 성인에서는 ‘개구기

를 사용 시 불편하다’(Q2)와 ‘치아 본을 뜰 때 불편하

다’(Q3)는 항목에서 불편감이 높았다고 답변했다. 따라

Table 6. Comparison	of	Oral	Impact	Daily	Performance	(OIDP)	in	age	and	gender

Items

Total sample 
(n=89)

Adolescent 
(n=47)

Adult 
(n=42) P-value 

Male 
(n=37)

Female 
(n=52) P-value

Mean ± SD Mean ± SD

Eating 1.67	±	1.11 1.53	±	1.08 1.83	±	1.12 0.20 1.46	±	1.17 1.83	±	1.04 0.12

Speaking 1.34	±	1.11 1.36	±	1.21 1.31	±	1.00 0.82 1.57	±	1.07 1.17	±	1.12 0.10

Cleaning	teeth 1.73	±	1.15 1.51	±	1.08 1.98	±	1.18 0.05 1.51	±	1.02 1.88	±	1.22 0.13

Relaxing 0.55	±	0.77 0.53	±	0.75 0.57	±	0.80 0.81 0.43	±	0.55 0.63	±	0.89 0.22

Smiling 1.20	±	1.15 1.06	±	1.17 1.36	±	1.12 0.23 1.11	±	1.13 1.27	±	1.17	 0.52

Emotion 1.12	±	1.02 0.98	±	0.99 1.29	±	1.04 0.15 1.03	±	1.01 1.19	±	1.03 0.45

Working 0.56	±	0.74 0.51	±	0.72 0.62	±	0.76 0.49 0.49	±	0.61 0.62	±	0.82 0.42

Social	contact 0.33	±	0.58 0.19	±	0.40 0.48	±	0.71 0.02* 0.38	±	0.68 0.29	±	0.50 0.47

P-value	was	determined	by	independent	simple	t-test.	*Significant	level	P＜0.05.
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서 청소년들이 성인보다 통증에 민감하다고 볼 수 있

다. Çifter
18
의 구내 사진 촬영에 대한 환자의 반응 연

구에서 거울과 개구기 사용 시 불편함을 보고하였는데 

이 결과는 우리 연구 결과와 유사하였다. 구내 스캔과 

인상 채득의 불편함, 시간 등을 비교한 연구에서 구내 

스캔을 사용 시 인상 채득보다 유의하게 편하다는 결과

를 보고하였다. 시간은 차이가 없었고, 비용은 10.7배 

더 비쌌으며 3.6년 후에는 두 방법의 비용이 동일하다

고 보고하였다.
22
 따라서 구내 스캔 사용이 우선적으로 

고려될 수 있다. 대체로 진료실에서 교정치료 중 환자들

의 불편함의 대부분이 치아 기구와 관련되어 있으며 불

편함이 적은 치과치료를 위해 구내 스캔 등의 치아 기

구의 개선이 필요하다고 생각된다.

OIDP 설문문항에서 가장 영향이 큰 부분은 신체적 

활동(칫솔질, 식사하기, 말하기), 다음으로 심리적 활동

이었고 마지막으로 사회적 활동이었다. 이러한 결과는 

교정치료 중 환자의 OIDP를 평가한 다른 연구들의 결

과와 일치하였다.
3,17

 Rakhshan과 Rakhshan
23
의 고

정식 교정장치 치료에 대한 통증 및 불편함을 평가한 

연구 결과에 따르면 씹을 때 중간 정도 통증이 있고, 

칫솔질할 때 약한 통증이 있다고 하였다. 따라서 칫솔

질과 식사에 미치는 영향은 교정치료 동안 치아 이동에 

의한 통증으로 볼 수 있다. ‘Social contact’이 성인 그

룹에서 청소년 그룹보다 통계적으로 유의하게 높은 점

수를 보였다. 또한 ‘cleaning teeth’는 통계적으로 유

의하지 않지만 청소년보다 성인들이 높은 점수를 보였

다(P=0.05). 두 그룹 사이의 차이가 크지 않지만 성인

이 직업활동을 하면서 많은 사람들과 만나고 사회적 활

동을 더 많이 행하기 때문에 이러한 차이가 발생한다고 

볼 수 있다. 칫솔질에 대한 관심도 성인에서 더 높기 때

문으로 볼 수 있다. 

이번 연구에서는 다음과 같은 한계점을 고려할 수 있

다. 첫 번째, 본 연구에서는 대상자들의 부정교합의 분

류를 고려하지 않은 채 분석을 시행하였다. 부정교합이 

다른 환자들의 삶의 질,
24
 불편함 등이 다를 수 있기 때

문에 부정교합의 형태, 치료의 필요성을 고려한 향후 

연구가 필요할 것이다. 둘째, 이번 연구의 대상 연령은 

청소년 그룹 12-18세, 성인 그룹 19-29세였고 이는 젊

은 성인 그룹이므로 더 연령이 높은 30세 이상 환자와 

비교할 필요가 있다.

결론

진료실에서의 불편함은 청소년과 성인 간에 유의한 

차이가 없었지만 수치상 성인이 청소년보다 좀 더 불편

한 것으로 관찰되었다. 대부분의 경우 교정치료 중 불

편함은 치과 기구와 관련이 있었다. OIDP의 8개 항

목 중 ‘Social contact’은 성인 그룹에서 청소년 그룹보

다 유의하게 높은 점수를 보였다. 가장 큰 영향은 신체

적 활동(칫솔질, 식사하기, 말하기)이었다. 전체 환자의 

84.3%는 교정치료 중 진료실에서 최소 한 가지 이상의 

불편함이 있다고 답변했으며 OIDP에서는 환자의 91%

는 최소 한 가지 이상의 영향이 있음으로 답변하였다. 
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