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Objectives: This study evaluated oral health-related quality of life (OHQoL) before and after orthodontic 

treatment (orthodontic-tx) using the modified Oral Impact on Daily Performance (OIDP) questionnaire.

Methods: Ninety-six subjects (32 males, 64 females; 48 ranging between 12-17 years, 48 ranging be-

tween 18-29 years) who completed orthodontic-tx in two dental clinics in Busan from May to December 

2013 participated in this study. The participants self-reported their OHQoL on the Korean translated 

version of the OIDP before and during orthodontic-tx when the brackets were removed from their teeth. 

The OHQoL was again measured 1 month later. The visual analogue scale (VAS) from 0 (never) to 10 

(definitely yes) was used to quantify the OHQoL. The physical, psychological, and social effects of the 

orthodontic-tx on daily performance were analyzed according to age and gender. 

Results: The OHQoL score was lower during the orthodontic-tx (7.49±0.19) than before (5.51±0.18), 

but the final OHQoL score, after orthodontic-tx (9.39±0.07), was higher than the score before treat-

ment. The trend was the same over all sub performances. Before orthodontic-tx, the OHQoL score 

related to psychological performance (6.98±0.22) was the lowest compared to physical and social per-

formance. During orthodontic-tx, the scores related to physical performance, especially in the older (0.7 

times) and female (0.62 times) groups, decreased the most compared to before treatment. Psychologi-

cal performance, especially in the older (1.81 times) and female (1.66 times) groups, increased the most 

after orthodontic-tx.

Conclusions: This study confirmed that orthodontic-tx affects the OHQoL according to age and gen-

der. Specific approaches, classified by age and gender, are needed to improve the quality of life of orth-

odontic dental patients.
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서  론

삶의 질이란 개인이 삶에 대한 목표, 기대, 기준, 우려 등과 관

련된 문화적 맥락과 가치체계에 있어서 자신의 위치를 인식하는 

것을 말한다1). 단순히 질병이나 장애 없이 신체적으로 안녕한 상

태만을 추구하던 전통적인 건강의 개념에서 최근의 현대적 건강 

개념은 추가적으로 정신적 건강과 사회적 웰빙(Well-being)까지

도 건강의 필요조건으로 포함하게 되면서2) 삶의 질(Quality of life, 

QoL)에 대한 관심이 높아지고 있으며, 구강건강과 관련된 삶의 질

(Oral Health Related Quality of Life, OHRQoL)에 대한 관심 역

시 커지고 있다. 구강건강 관련 삶의 질은 치아우식병, 치주병, 부

정교합과 같은 구강병과 관계가 있으며 이러한 구강병이 발생하면 

환자의 구강관련 삶의 질은 떨어지게 된다.

부정교합은 저작, 발음과 같은 기능적인 문제뿐만 아니라 미

용, 발음, 구강위생과 같은 정신적, 사회적 문제에도 영향을 미치

므로 환자의 삶의 질을 결정하는 중요한 요인이라고 할 수 있다. 

최근에는 사회경제적 발전에 따라 단순히 부정교합의 개선뿐만 아

니라 외모 개선을 위해 치과 교정치료를 받는 인구도 크게 늘어나

고 있으며 이에 따라 교정치료 전후의 구강건강 관련 삶의 질을 평

가할 필요가 있다. 

구강건강관련 삶의 질을 평가하는 방법에는 대표적으로 GO-

HAI (Geriatric Oral Health Assessment Index, 노인구강건강평

가지수)3), OHIP (Oral Health Impact Profile, 구강건강영향지

수)4), OIDP (Oral Impact on Daily Performance, 일상활동구강

영향)5) 등이 있다. 이 중 OIDP는 WHO에서 발표한 International 

Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps를 치

과에 맞게 Locker6)가 수정한 구강영향 단계의 이론적 틀(Theo-

retical framework of consequences of oral impacts, Fig. 1)을 

기반으로 한 것으로 여기서 OIDP는 세 번째 단계(level 3)에 초점

을 맞추어 각각 신체적(physical), 정신적(psychological), 사회적

(social) 영역에서 일상 활동 수행능력에 대한 항목을 측정하여 구

강관련 삶의 질을 평가하는 방법이다5). OIDP는 다른 구강건강관

련 삶의 평가 도구보다 문항 수가 적고 구강건강 상의 문제가 일상

생활에 미치는 신체적, 심리적, 사회적 영향을 따로 평가할 수 있

다. 주로 10대 청소년과 20대 성인을 대상으로 하는 교정치료에

서는 노령화와 치아상실에 따른 삶의 질 평가에 초점을 맞춘 GO-

HAI, OHIP 삶의 질 평가 도구보다 OIDP가 더 적절한 평가 도구가 

될 수 있다.

이번 연구에서는 구강관련 삶의 질을 평가하는 방법 중 하나인 

OIDP 설문 항목을 활용하여 교정치료 전과 후의 구강관련 삶의 

질 변화를 평가하고, 이러한 삶의 질 변화와 관련된 요인을 알아보

고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

이번 연구는 2013년 5월부터 12월까지 부산광역시 소재 교정

전문 치과의원 2곳에서 교정치료를 완료한 환자를 모집단으로 하

였다. 연구 목적과 방법에 대해 충분히 설명을 들은 후, 사전 동의

를 한 환자를 연구대상자로 선정하였고, 미성년인 경우 본인뿐만 

아니라 보호자의 동의를 구하였다. 총 107명이 연구 대상자로 선

정되었으며, 30세 이상을 제외한 96명의 자료를 이번 연구의 분석

에 활용하였다. 남성은 32명, 여성은 64명이었으며, 12-17세(고등

학생 이하)는 48명, 18-29세(성인)은 48명이었다(Table 1). 이번 

연구는 부산대학교치과병원 임상시험위원회의 심의 승인을 얻었

다(PNUDH-2014-05).

Fig. 1. Theoretical framework of consequences of oral impacts5).

Table 1. Distribution of subjects by gender and age group

Age group 

(yrs)
N

Male Female
P-value

N % N %

Total 96 32 33.3 64 66.7 0.129

12-17 48 20 41.7 28 58.3

18-29 48 12 25.0 36 75.0
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2. 연구방법

2.1. 교정환자를 위한 OIDP 한국어 설문지의 개발

Adulyanon과 Sheiham이 제시한 OIDP 설문지5)는 크게 3개 

카테고리(physical, psychological, social performance)로 구성

되며, 총 8가지 설문 항목을 제시한다(Table 2). 특정 기간(지난 6

개월) 동안 발생한 삶의 질 관련 사건의 빈도(frequency)와 심도

(severity, duration)를 묻고 0부터 5까지 총 6개의 답 가지를 선택

하는 형식으로 구성되어 있다. 연구에 활용될 설문지 개발을 위해 

1인의 치과의사가 OIDP 영어 설문 문항5,7)을 한국어로 번역한 후, 

공중구강보건학 전공 교수 1인이 검토하였다. 이후, OIDP에서 제

시하는 8가지 설문 항목(performance assessment items)을 활용

하여 치아교정치료 전, 중, 후의 삶의 질 평가를 위한 한국어 설문

지를 완성하였다. 

답변 방식은 교정치료 전, 중, 후의 시간의 흐름에 따른 비교가 

용이한 순위척도인 10 cm 길이의 VAS (visual analogue scale)를 

이용하였으며, 0 (부정적 답변)과 10 (긍정적 답변) 사이에 표시된 

길이의 값을 삶의 질 관련 사건빈도로 산출하였다(Fig. 2).

Table 2. Oral Impact on Daily Performance (OIDP) assessment items

Performance category Performance assessment items

Physical performance Eating and enjoying food

Speaking and pronouncing clearly

Cleaning teeth

Psychological performance Sleeping and relaxing

Smiling, laughing and showing teeth 

without embarrassment

Maintain usual emotional state without 

being irritable

Social performance Carrying out major work or social role

Enjoying contact with people

Fig. 2. Korean Oral Impact on Daily Performanc (OIDP) questionnaires for orthodontic patients before (during, after) orthodontic treatments. 
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2.2. 설문조사의 수행

대상자의 구강건강관련 삶의 질을 평가하기 위하여, 자기기입

식 설문방식을 이용하여 설문조사를 수행하였다. 대상자는 구강 

내 교정용 브라켓을 제거하기 직전에 ‘교정치료 전’과 ‘교정치료 

중’의 삶의 질을 회상법을 통하여 설문지를 작성하였다. ‘교정치료

후’의 삶의 질은 교정용 브라켓 제거 후, 1개월이 지난 시점에서 동

일한 설문지를 이용하여 평가되었다. 

2.3. 결과분석

8개의 각 설문 문항의 전체 문항 간 내적 일치도와 physical, 

psychological, social performance 구분에 따른 문항 간 내적 일

치도를 평가하기 위하여 Cronbach’s alpha 신뢰도 분석을 시행하

였으며, 교정치료 전, 중, 후의 OIDP 삶의 질 점수의 차이를 비교

하기 위하여 반복측정분산분석(repeated measure ANOVA)을 시

행하였다. 연령집단 및 남녀 구분에 따른 ‘교정치료 전’ 대비 ‘교정

치료 중’, ‘교정치료 후’의 삶의 질 점수의 상대적 변화 차이를 확

인하기 위하여 독립표본 t-검정 분석을 시행하였다. 

모든 통계분석의 제1종 오류에 대한 유의수준은 0.05로 설

정하였고, IBM SPSS Statistics version 21.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다.

연구 성적

1. 설문 문항 간 내적 일치도

8가지 전체 문항 간의 내적 일치도를 나타내는 Cronbach’s a
는 0.896이었으며, 신체적 요인과 관련된 삶의 질 문항인 저작, 발

음, 양치질 문항 간의 Cronbach’s a는 0.808, 심리적 요인과 관련

된 삶의 질 문항인, 휴식, 부끄러움, 짜증 문항 간의 Cronbach’s a
는 0.771, 사회적 요인과 관련된 삶의 질 문항인 사회생활, 대인관

계 문항 간의 Cronbach’s a는 0.896이었다.

2. 교정치료 전, 중, 후의 삶의 질 변화

교정치료 전, 중, 후의 OIDP 삶의 질 점수의 변화는 Table 3과 

같았다. 8가지 문항의 평균 삶의 질 점수는 교정치료 전에 비하여 

교정치료 중에는 감소하였으며, 교정치료 후에는 교정 전보다 증

가하였다(P<0.01). 

교정치료 전에는 심리적 요인(psychological performance; 

6.98) 관련 삶의 질 점수가 가장 낮게 나타났으며, 교정치료 중에

는 신체적 요인(physical performance; 4.65) 관련 삶의 질 점수

가 가장 낮게 나타났다. 

교정치료 후에는 교정치료 전에 비해 신체적 요인 관련 삶의 

질 점수가 1.56점, 심리적 요인 관련 삶의 질 점수가 2.48점, 사회

적 요인 관련 삶의 질 점수가 1.54점 증가하였으며, 교정치료 전에 

비해 교정치료 후에는 심리적 요인 관련 삶의 질이 가장 높은 증가

를 나타냈다(Table 3, Fig. 3).

Table 3. Changes in OHQoL scores before, during and after orthodontic treatments (mean±SE)

Before Tx During Tx After Tx P-value

Total 7.49±.19 5.51±.18 9.39±.07 <0.001

Subtotal of physical factors 7.58±.22 4.65±.21 9.14±.10 <0.001

    Eating and enjoying food 7.30±.24 4.48±.23 8.93±.13 <0.001

    Speaking and pronouncing clearly 7.58±.25 4.81±.25 9.11±.13 <0.001

    Cleaning teeth 7.85±.25 4.65±.25 9.36±.12 <0.001

Subtotal of psychologic factors 6.98±.22 5.45±.22 9.46±.08 <0.001

    Sleeping and relaxing 8.81±.18 6.17±.24 9.64±.08 <0.001

    Smiling, laughing and showing teeth without embarrassment 5.77±.31 4.96±.26 9.53±.11 <0.001

    Maintain usual emotional state without being irritable 6.36±.29 5.22±.25 9.22±.14 <0.001

Subtotal of social factors 8.14±.19 6.92±.21 9.68±.06 <0.001

    Carrying out major work or social role 8.32±.20 7.01±.22 9.69±.07 <0.001

    Enjoying contact with people 7.95±.23 6.82±.25 9.67±.07 <0.001

P-value was determined by repeated measured ANOVA.

OHQoL, Oral Health related Quality of Life; Tx, treatments.

Fig. 3. Comparison of OHQoL scores before, during and after orth-

odontic treatments (mean±SE).



남용태 외 | OIDP 설문 항목을 활용한 치아교정치료 환자의 구강건강관련 삶의 질 평가
47

3. 연령, 남녀 구분에 따른 교정치료 전 대비 교정치료 중과 후

의 삶의 질 변화

연령, 남녀 구분에 따른 ‘교정치료 전’ 대비 ‘교정치료 중’, ‘교

정치료 후’의 삶의 질 점수의 상대적 변화는 Table 4과 같았다. 

교정치료 전 대비 교정치료 중의 삶의 질은 0.76배 감소하였으

며, 심리적, 사회적 요인보다 신체적 요인(0.65배)과 관련된 삶의 

질이 더 큰 감소를 나타냈다. 비록 연령 구분에 따른 통계적으로 

유의한 차이는 관찰되지 않았지만, 나이가 적은 집단(0.70)보다 나

이가 많은(0.60)에서, 남성(0.72)보다 여성(0.62)에서 신체적 요인

과 관련된 삶의 질이 더 큰 감소를 나타냈다.

교정치료 전 대비 교정치료 후의 삶의 질은 1.36배 증가하였으

며, 사회적, 신체적 요인보다 심리적 요인(1.59배)과 관련된 삶의 

질이 더 큰 증가를 나타냈다. 특히, 나이가 적은 집단(1.36)보다 나

이가 많은 집단(1.81)에서 통계적으로 유의한 심리적 요인과 관련

된 삶의 질 증가가 관찰되었다(P<0.05). 비록 통계적으로 유의한 

차이는 관찰되진 않았지만, 나이가 적은 집단(1.26)보다 나이가 많

은 집단(1.46)에서, 남성(1.26)보다 여성(1.41)에서 교정치료 후의 

삶의 질 증가가 더 크게 나타났다.

고  안

구강악안면부위는 대인관계에서 신체적으로 가장 많이 노출

될 뿐만 아니라, 발음, 저작, 미용 측면에서 인간다운 삶을 가능하

게 하는 중요한 신체 부위이다. 부정교합은 이러한 악안면부위의 

기능 및 미용을 저하시켜, 환자 삶의 질을 저하하는 중대 구강병으

로서8), 소득 수준의 향상과 구강건강에 대한 관심이 높아짐에 따

라 교정치료를 받는 사람들이 급격히 증가하고 있다. 교정치료는 

교합 기능의 개선뿐만 아니라, 외모를 증진하여 삶의 질을 높인다

고 알려져 있다9). 이번 연구에서는 일부 교정치료 환자를 대상으

로 구강건강 관련 삶의 질 변화를 관찰하였으며, 삶의 질을 구성하

는 기능적, 심리적, 사회적 영향요인을 분석하였다.

교정치료 전, 중, 후의 대상자의 구강건강 관련 삶의 질을 평가

하기 위한 일상활동 구강영향(OIDP, Oral Impacts Daily Perfor-

mance) 설문문항을 활용하였다10). OIDP는 8문항으로 구성되어 

다른 구강건강관련 삶의 평가 설문 도구보다 문항 수가 적을 뿐만 

아니라, 구강건강 상의 문제가 일상생활에 미치는 신체적, 심리적, 

사회적 영향을 구분지어 평가할 수 있어, 어린이11), 청소년12-14), 

성인15), 노인16,17) 등의 인구집단 구분 없이 널리 활용되고 있다. 이

번 연구의 대상이 10대 청소년과 20대 성인을 대상으로 하였기 

때문에, 노령화와 치아상실에 따른 삶의 질 평가에 초점을 맞춘 

GOHAI, OHIP-49, -14 삶의 질 평가 도구보다 더 적절한 삶의 질 

평가 도구라 생각된다.

교정치료 전의 삶의 질은 신체적, 사회적 활동 요인보다 심리

적인 요인에서 가장 낮게 나타났고, 자신의 구강상태에 대한 부끄

러움, 짜증을 나타내는 항목에서 특히 더 낮게 나타났다. 교정치료

의 주된 동기는 구강 기능 이상보다는 부정교합으로 인한 외모의 

불만족이라 알려져 있다18,19). 이를 통해 이번 연구에서도 교정 전

의 자신의 치아, 외모에 대한 심리적 불만족이 교정치료를 시작하

게 된 주된 동기가 됨을 확인할 수 있었다.

교정치료 기간 동안 환자의 삶의 질은 교정치료 전보다 감소하

였고, 신체적, 심리적, 사회적 요인 관련 삶의 질 점수가 교정치료 

전에 비해 각각 38%, 21%, 15% 감소하였다. 특히 저작, 발음, 칫솔

질과 같은 신체적 요인과 관련한 삶의 질 감소가 다른 요인에 비해 

더 크게 나타났다. Oliveria와 Sheiham20)은 브라질 청소년 1,675

명을 대상으로 교정치료를 받지 않은 집단, 교정치료 중인 집단, 

교정 치료를 완료한 집단을 비교한 결과, 교정치료를 완료한 집단

이 그렇지 않은 집단보다 구강건강 관련 삶의 질 영향을 덜 받는 

것으로 보고하였으며, 교정치료 중인 집단이 가장 큰 영향을 받는 

것으로 보고하였다. 교정용 브라켓의 장착과 교정치료 중 치아 이

동이 환자의 일상생활 동안 불편감과 통증을 야기하여 삶의 질을 

저하시킨 것으로 예상할 수 있다. 고정식 교정장치를 이용한 교정

치료는 치아우식, 치은염, 치주조직 파괴, 치근흡수 등과 같은 치

아와 치주조직의 손상 및 치주조직 통증을 야기할 수 있으며21), 이

러한 부작용은 교정치료 기간 동안 정상적인 구강 기능과 구강위

생활동을 저하하는 것으로 생각된다. 

교정치료를 종료한 후에는 삶의 질 점수가 교정치료 전보다 

1.25배 증가하였으며 구강건강 관련 삶의 질은 개선되었다. 이러

한 결과는 교정치료가 삶의 질을 개선시켰다는 다양한 선행 연구 

Table 4. Changes in OHQoL scores during and after orthodontic treatments versus before orthodontic treatments according to age and gender (mean±SE)

Changes of OHQoL scores  

versus before treatments 
Total (N=96)

12-17 yrs 

(N=48)

18-29 yrs 

(N=48)
P-value Male  (N=32) Female (N=64) P-value

Total of QoL scores during treatments .76±.03 .77±.03 .75±.05 0.648 .79±.05 .75±.03 0.493

    Physiological factors .65±.04 .70±.05 .60±.06 0.222 .72±.08 .62±.04 0.188

    Psychological factors .85±.05 .81±.04 .89±.09 0.391 .87±.08 .84±.06 0.743

    Social factors .87±.03 .85±.02 .89±.05 0.479 .84±.03 .89±.04 0.480

Total of QoL scores after treatments 1.36±.05 1.26±.04 1.46±.10 0.063 1.26±.04 1.41±.08 0.087

    Physiological factors 1.41±.11 1.32±.08 1.51±.20 0.366 1.28±.08 1.48±.16 0.381

    Psychological factors 1.59±.09 1.36±.07 1.81±.17 0.016 1.44±.09 1.66±.13 0.277

    Social factors 1.30±.06 1.21±.06 1.39±.10 0.139 1.18±.04 1.36±.08 0.063

P-value was determined by independent sample t-test. 

A value greater than 1 means that the quality of life became better. A value less than 1 means that the quality of life became worse. 
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보고와 일치한다20-23). Oliveria와 Sheiham20)은 교정치료를 종료

한 집단이 교정치료를 받지 않은 집단보다 구강건강 관련 삶의 질 

문제에 영향을 덜 받는다고 보고하였다. Feu 등22)은 교정치료를 2

년 동안 받은 집단의 OHIP 삶의 질이 60% 개선되었다고 보고하였

다. Chen 등23)은 250명의 교정환자를 대상으로 교정 치료 전, 중

보다 교정치료 후에 삶의 질이 개선되었다고 보고하였다. 이번 연

구에서는 심리적 요인 관련 삶의 질 증가가 가장 크게 나타났으며, 

이는 교정치료를 시작하는 일차 이유가 기능적 문제보다 심미적 

문제 개선에 있기 때문에 나타난 결과라 생각된다18).

이번 연구에서는 교정치료 전 대비 교정치료 후의 삶의 질 증

가는 나이가 많은 18-29세 집단이 나이가 적은 12-17세 집단보다 

더 높게 나타났으며, 특히 심리적 요인과 관련된 삶의 질 증가는 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. Bos 등24)은 10대 후반의 청

소년과 젊은 성인층은 어린 청소년층보다 교정치료가 외모를 향상

시킬 것이라는 기대를 더 하며, 기능적인 문제에 대해서는 인식의 

차이가 없다고 보고하였다. 따라서 젊은 성인층의 교정치료에 대

한 더 큰 기대감이 교정치료 후의 삶의 질을 더욱 향상시킨 것으로 

여겨진다. 어린 청소년의 경우, 교정치료의 동기가 자발적이기보

다는 부모의 이끌림에 의함이 더 크다고 가정한다면25,26), 어린 청

소년층의 교정치료 후의 삶의 질 만족도는 자발적인 의지로 교정

치료를 결정한 젊은 성인층보다 낮을 것이다. 그러므로 성장기 악

골 성장을 고려하지 않는 치아재배열을 통한 단순 교정치료의 경

우, 환자의 삶의 질을 높인다는 측면에서 청소년기보다 성인기에 

교정치료를 시행하는 것이 더 바람직할 것이다.

비록 이번 연구에서는 통계적으로 유의하지 않았지만, 교정치

료 전 대비 교정치료 후의 삶의 질 증가는 여자에서 남자보다 더 크

게 나타났다. 여자는 남자보다 자신의 신체 이미지와 자기 인식에 

있어서 부정적으로 인식하는 경향이 있으며, 특히 사춘기 청소년에

서는 자신의 외모와 체중 등의 신체적 변화에 더 민감하게 받아들

이며, 성인기에서도 외모를 중요하게 여기는 태도를 보인다25,27,28). 

이러한 여성의 외모에 대한 태도는 교정치료 후의 삶의 질을 남자

보다 더 증가시키며, 특히 심리적인 요인과 관련된 삶의 질을 증가

시키는 것으로 여겨진다.

이번 연구는 서로 다른 집단이 아닌, 동일한 집단의 교정치료 

전, 중, 후의 구강건강관련 삶의 질을 OIDP 설문도구를 이용하여 

평가한 가치 있는 연구로 여겨지지만, 다음과 같은 한계점을 고려

할 수 있다. 첫째, OIDP 설문 문항의 응답은 빈도와 심도를 곱한 

값을 이용하지만5), 이번 연구에서는 설문에 대한 응답을 VAS로만 

수집하여, 빈도와 심도에 대한 고려를 하지 못한 점이다. 교정치료 

전, 중, 후의 특정 시점에서 회상법으로 수행한 설문조사의 특성으

로 인해 빈도와 심도를 구분하지 못하였으며, 추후 연구에서는 빈

도와 심도를 따로 수집하여 OIDP 관련 삶의 질을 평가할 필요가 

있다. 둘째, 교정치료 전의 설문조사 시점이 교정치료가 다 끝나가

는 교정용 브라켓 제거 시점이어서, 대부분의 환자에서 교정을 시

작한지 약 2년이 지난 시점이었다. 따라서 2년 전의 기억에 의존

한 교정치료 전에 대한 삶의 질을 묻는 질문에 대한 답변이 왜곡되

었을 가능성이 존재한다. 교정 환자의 시간에 따른 삶의 질의 변화

를 관찰하기 위해서는 교정치료 전에 미리 OIDP 설문을 작성한 

후, 주기적으로 삶의 질 정보를 수집할 필요가 있다. 셋째, 이번 연

구에서는 대상자들의 부정교합의 분류를 고려하지 않은 채 분석을 

시행하였다. 비록 대부분의 대상자들이 치아 재배열을 통한 단순 

치아교정치료 환자였지만, 추후 연구에서는 교정치료 요구도에 근

거한 환자 구분에 따른 삶의 질의 변화를 분석해 볼 필요가 있다. 

결  론

이번 연구는 치아교정전문 치과의원에서 교정치료를 종료한 

96명의 환자를 대상으로 수정 Oral Impacts Daily Performance 

(OIDP) 설문지를 이용하여 교정치료 전, 중, 후의 환자의 삶의 질 

변화를 관찰하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 교정치료 중에는 교정치료 전보다 삶의 질 지수가 감소하였

으나, 교정치료 후에는 교정치료 전보다 삶의 질 지수가 증

가하였다.

2. 교정치료 전에는 환자의 심리적 요인과 관련된 삶의 질이 

가장 낮았다.

3. 교정치료 중에는 신체적 요인과 관련된 삶의 질 저하가 가

장 크게 나타났으며, 특히 나이가 많은 집단(18-29세)과 여

자에서 더 크게 나타났다. 

4. 교정치료 후에는 심리적 요인과 관련된 삶의 질 증가가 가

장 크게 나타났으며, 특히 나이가 많은 집단과 여자에서 삶

의 질 개선이 더 큰 것으로 나타났다.

이번 연구를 통해 치아교정치료에 따른 환자의 구강건강 관련 

삶의 질 변화를 확인하였다. 치과의료진은 치아교정치료 기간 동

안 저하된 구강건강 관련 삶의 질 향상을 위해 대처할 필요가 있

다.
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