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Objectives: The Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) is a national sur-

veillance system that has been assessing the health and nutritional status of Koreans since 1998. Based 

on the National Health Promotion Act, the surveys have been conducted by the Korea Centers for Dis-

ease Control and Prevention (KCDC).

Methods: An oral examination as part of The National Health and Nutrition Examination was proposed 

to calculate the sample design and survey participation. The surveying system was presented by clas-

sifying the measurement environment, screening, and survey items by year, and the merits and limita-

tions of using the data were suggested by examining the status of survey quality management and the 

process of disclosing raw data.

Results: This nationally representative cross-sectional survey samples approximately 10,000 individu-

als each year and collects information on oral examinations and oral health interviews. Data for the oral 

health component of KNHANES was obtained to assess the oral health status of Koreans and deter-

mine the prevalence of dental caries and periodontitis. The oral health data quality control of KNHANES 

was composed of three parts: “Education Program” and “Field Training Program” for quality 

control of oral health examiners (dentists) by the professional academy, and “Data management” by 

the KCDC. After completion of the three-step data check, the indicators of dental caries, periodontal 

disease, and oral health behavior were published in the National Health Statistics.

Conclusions: To achieve the goals of oral health indicators, we will continue to monitor so that we can 

use it as basic data for oral policies and carry out various linkage analyses related to oral diseases.
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서  론

국가의 보건정책은 보건관련 실태를 조사하여 목표를 설정하

고, 사업을 시행한 후 그 결과를 평가하여 목표를 수정하는 환류

체계를 통해 수립된다. 국가 간 건강수준을 비교ㆍ평가할 수 있도

록 역학조사에서 산출한 건강지표는 세계보건기구(WHO, World 

Health Organization)나 국제협력개발기구(OECD, Organization 

for Economic Co-operation and Development) 등 국제기관에 

제출하고 있다.

현재 우리나라에서 국가조사로 수행하고 있는 구강검사는 국

민건강증진법에 의거한 국민건강영양조사와 구강보건법에 의거

한 아동구강건강실태조사가 있다. 국민건강영양조사는 1995년 

제정된 국민건강증진법 제16조에 근거하여 시행하는 전국 규모의 

건강 및 영양조사로, 1998년부터 2005년까지는 3년 주기로 시행

하였으며, 국가통계의 시의성 향상을 위해 2007년부터는 매년 시

행하고 있다. 국민건강영양조사 구강검사는 2007년부터 매년 실

시하며, 구강질환과 관련된 통계를 발표하였다1). 국민건강영양조

사 구강검사는 국민의 구강건강 상태를 측정하는 대표적인 역학조

사로, 국민건강증진종합계획 및 구강보건사업기본계획의 구강보

건 목표 달성여부를 평가자료로 활용되고, 이러한 자료를 산출하

기 위해 치아 및 치주검사를 통해 구강건강 상태와 구강건강 관련 

행태 조사를 실시하고 있다.

아동구강건강실태조사는 구강보건법 제9조에 근거하여 2000

년, 2003년, 2006년에는 가구단위의 표본을 추출하여『국민구강

건강실태조사』사업명으로 수행하였으나, 대표 연령별(5, 8, 12, 

15세) 구강질환에 대한 실태조사가 필요함에 따라 2010년부터『아

동구강건강실태조사』로 사업명을 변경하였다. 이에 국민건강증진

종합계획에서 아동ㆍ청소년 치아우식과 관련된 지표는 아동구강

건강실태조사 자료를 이용하고2), 성인 및 노인의 치주질환 및 구

강기능과 관련된 지표는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 목표

지표를 평가한다. 2018년 기준 국민건강영양조사의 경우 가구단

위로 표본을 선정하고, 아동구강건강실태조사는 학교단위로 표본

을 추출하여 아동구강건강실태조사가 국민건강영양조사보다 동

일연령의 표본수가 많아 광역 지자체 또는 기초 지자체 단위의 통

계를 추정할 수 있다는 장점이 있다. 하지만 구강검사와 설문만 실

시하는 아동구강건강실태조사와 달리, 국민건강영양조사는 만성

질환 및 영양 섭취와의 관련성을 파악할 수 있는 장점이 있다.

이에 이 글에서는 구강질환 관련 정책적 기초자료를 제공하고, 

학술적 연구에 활용될 수 있도록 국민건강영양조사 구강검사의 전

반적인 조사를 소개하고자 한다. 

연구대상 및 방법

국민건강영양조사 구강검사는 2007년 조사 도입 후 표본설계 

및 조사 참여율을 산출하여 제시하였다. 또한 측정 환경과 검진 및 

설문조사 항목을 연도별로 분류하여 조사체계를 확인하였고 조사 

질관리 현황 및 원시자료 공개 과정을 살펴보면서 자료 활용의 장

점 및 제한점을 제시하였다.

연구 성적

1. 표본설계

국민건강영양조사는 국민의 건강수준, 건강행태에 대한 대표

성과 신뢰성을 갖춘 통계를 산출하기 위해 인구주택총조사 자료

의 추출틀을 기반으로 2단계 층화집락 표본추출을 사용하여 조사

대상을 선정한 후 제1기부터 제3기까지는 약 35,000명, 제4기 조

사부터는 약 1만명을 대상으로 조사하였다. 다만 2007년 조사는 

6개월간(7월-12월), 약 5천명을 대상으로 조사를 수행하였다3). 또

한 2016년부터 구강검사를 수행하는 공중보건치과의의 제한적인 

조사지원으로 인하여 3년 자료(2016-2018년)를 통합하여 제7기 

3차년도(2018년) 조사 완료 후 원시자료를 공개할 예정이다.

2. 조사 참여율

국민건강영양조사는 제1기부터 제3기(1998, 2001, 2005)까

지 3년 주기로 실시하였고, 이후 연중 조사체계로 개편되어 제4기

(2007-2009)부터는 구강검사를 도입하여 현재까지 매년 실시하

고 있다. 구강검사 참여자(2007-2015)의 일반적 특성은 다음과 

같다. 제6기 3차년도(2015) 참여율은 73.4%이며 검진조사 참여자 

중 구강검사 참여율은 65.6%로 최근 3년간 검진조사 참여율은 큰 

변화가 없으나 구강검사 참여율은 제5기 1차년도(2010)부터 감소

하는 추이를 보여 5년 전보다 약 10% 감소하였다. 성별에 따른 구

강검사 참여율은 남자보다 여자가 높았고, 최근 4년간 연령이 높

을수록 참여율이 높았다. 거주지역별로는 동지역 81.1%, 읍면지

역 18.9%로 동지역의 비율이 높았다(Table 1).

3. 측정

3.1. 조사환경

국민건강영양조사는 2008년부터 이동검진센터(MEC, Mobile 

examination center)에서 조사를 수행하고 있으며 구강검사를 위

해 검진 센터 내에 구강검사용 유닛체어(Verus series, TAURUS-

Z, (주)신흥, 한국) 옆에는 채광을 위해 창문이 배치되어 있고, 이

동형 서랍에 멸균된 치경(Dental mirror)과 치주탐침(Periodontal 

probe)을 비치하였다. 또한 치과용 컴프레서(Dental air com-

pressor), 공기사출기팁(3-way syringe tip), 탐침(Explorer), 핀셋

(Pincette), 치실(Dental floss) 등이 구비되어 있다4). 구강검사용 

유닛체어는 시트, 발판 및 라이트와 치면 건조를 위한 압축공기분

사만 가능하도록 하였고 이동검진센터 내 수도시설 구축이 어려워 

수관 연결을 생략하였다.

구강검사에 사용하는 치경은 치아검사에서 주로 이용하는 기

구로 우식, 충전 및 결손치아 등의 상태를 시진으로 확인하는 도구

이다. 일회용 치경을 사용하여 무게를 줄이고 재사용을 위한 별도

의 멸균과정이 필요하지 않도록 하며 조사 완료 후 폐기하였다. 치

주탐침(WHO Community Periodontal Index(CPI) probe, (주)오
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성, 한국)은 치주상태를 확인하기 위한 검사기구로 치주조직의 출

혈 여부, 치석 존재 여부 및 치주낭 존재 여부를 확인할 수 있다. 치

주낭이 비정상적으로 깊어진 부분을 쉽게 식별할 수 있도록 기구 

끝에서부터 3.5-5.5 mm 부분은 검정색 띠로 되어 있다. 치주탐침

은 금속재질로서 질병관리본부에서 세척 및 멸균을 실시 후 일괄 

배포하여 재사용하였다(Fig. 1).

3.2. 조사항목

국민건강영양조사 구강검사는 검진조사와 설문조사로 구성

되어 있다. 검진조사 항목은 WHO 구강검사 지침을 기반으로 치

아 및 보철물 상태, 치료 필요 및 보철물 필요를 측정하고 해당 연

령에 따라 반점치 검사와 치주 검사를 추가로 실시하였다(Table 2, 

3, Fig. 2).

Table 2. Oral health examination and interview components

Examination components Age
KNHANES IV KNHANES V KNHANES IV

’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15

Health examination

  Dental caries 1+yr ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Sealant 1+yr ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Periodontal disease 12+yrs ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Tooth retention 1+yr ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Denture 1+yr ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Dental fluorosis 11 yr ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Health interview

  Perceived oral health 1+yr ○* ○* ○* ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Toothache 1+yr ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Orthodontic treatment 1+yr ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Dental injuries 1+yr ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Difficulty in opening mouth 12+yrs ○** ○** ○** ○ ○ ○

  Difficulty in chewing 19+yrs ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Difficulty in speaking 19+yrs ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Frequency of daily toothbrushing 1+yr ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Reason for not toothbrushing after lunch 12-18 yr ○ ○ ○

  Oral care product use 12+yrs ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Dental clinic visits 1+yr ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Unmet need for dental care 1+yr ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

  Perceived dental treatment service 6+yr ○ ○ ○

  Dental treatments by unlicenced persons 19+yrs ○ ○ ○

*6 years over. **19 years over.

A

B C

Fig. 1. (A) Mobile examination center (MEC) for KNHANES. (B) Unit chair for oral examination. (C) Dental mirror and periodontal probe.
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치아 상태를 파악하여 치료가 필요한지 여부와 보철물이 필요

한지 여부를 확인하였다. 치아검사는 전치부는 4개 구치부는 5개 

치면으로 분류하고 각 치면에 해당하는 상태를 기록하여 해당 결

과를 바탕으로 영구치우식 유병률, 영구치우식 경험률, 우식경험

영구치지수 등 치아우식 관련 지표를 산출하였다. 만 10세 미만

은 유치와 영구치 모두 기록하고 만 10세 이상은 영구치만 기록하

였다. 만 11세는 초등학교 불소용액양치사업 평가를 위해 반점치 

검사를 추가적으로 실시하고, 만 12세 이상에서는 치은염이 호발

하는 시기이므로 치주검사를 실시하여 치은출혈 및 치주낭 깊이

를 측정하였다. 치주검사는 치주탐침을 이용하여 측정 대상치아

(#11, 16, 17, 26, 27, 31, 36, 37, 46, 47)를 조사하여 지역사회치

주지수(CPI)를 산출하였다. 해당 검사 결과를 통해 치주질환 유병

률 및 치면세마 필요자율 등 치주 관련 지표를 산출하였다. 보철물 

상태와 치료필요 검사 측정 기준은 Table 3과 같다.

설문조사의 경우 만 1세 이상은 주관적 구강건강 인식도, 치통 

경험 여부, 치아 손상 경험 여부 및 교정 치료 경험 여부, 칫솔질 빈

도, 정기점검을 위한 치과병ㆍ의원 이용 여부와 미충족 의료율 및 

무자격자 치과시술 경험 여부를 조사하고 만 12세 이상은 악관절 

이상 경험 여부, 점심식사 후 칫솔질 미실천 이유와 구강위생용품 

사용 여부를 확인하였으며, 만 19세 이상에서는 저작 및 발음 불편 

여부를 확인하였다. 수집된 설문자료는 구강기능제한율, 저작불편

호소율, 칫솔질 실천율 등 구강건강행태 관련 지표를 산출에 사용

되고 각 설문 항목은 조사 시기가 차이가 있으며 Table 2에 제시된 

바와 같다5). 
Fig. 2. Oral health survey form in KNHANES.

Table 3. Tooth prosthesis and Treatment needs

Examination  

components
Contents

Tooth prosthesis ㆍN/A*

ㆍ1 bridge

ㆍ2 or more bridge

ㆍpartial denture only

ㆍbridge and partial denture

ㆍfull denture

ㆍnot recorded

Implant ㆍN/A

ㆍ1 or more

Prosthesis needs ㆍBridge needs unit (upper/lower)

ㆍPartial denture or full denture needs unit (upper/

lower)

Treatment needs ㆍN/A

ㆍ1 tooth surface

ㆍ2 or more tooth surface

ㆍcrown restoration

ㆍendodontic therapy and crown restoration

ㆍextraction of a tooth due to dental caries

ㆍextraction of a tooth due to periodontal disease

ㆍextraction of a tooth due to other reason

ㆍother

*N/A : Not applicable.

Table 4. Quality control

Components Contents Evaluation of index

Training and  

education

1st day ㆍSurvey guideline education PASS

ㆍWHO probe sensing force ≤20g

2nd day ㆍPhoto in education

    - Pre-test/post-test

    - Internal/external examiner

Kappa index≥0.7

ㆍWHO probe sensing force ≤20g

3rd day ㆍDentiform in education Kappa index≥0.7

ㆍWHO probe sensing force ≤20g

4th-5th day ㆍPilot screening

    - Dental caries

    - Periodontal disease

    - Tooth prosthesis

    - Denture

    - Dental fluorosis

Kappa index≥0.7

ㆍWHO probe sensing force ≤20g

Field management 

education

ㆍDental caries

ㆍPeriodontal disease

ㆍTooth retention

ㆍDenture

ㆍDental fluorosis

Kappa index≥0.7
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3.3. 조사원 교육 및 현장점검

질병관리본부 소속 공중보건치과의 2인과 각 시ㆍ도에서 지원 

가능한 공중보건치과의가 조사를 수행하기 때문에 각 시ㆍ도 공중

보건치과의는 교육훈련을 필수로 이수하여 전문조사원으로서 자

격을 갖추었다. 교육은 상ㆍ하반기, 연간 총 2회 실시하며 대한예

방치과ㆍ구강보건학회 소속 역학조사위원회(치과대학 및 치의학

전문대학원 교수진) 주관으로 1일차 이론교육, 2일차 사진 및 모

형교육, 3일차부터 5일차는 모의검진을 실시한 후 평가하고 있다. 

이 후 조사자가 표준화된 지침에 따라 수행할 수 있도록 교육 및 

현장질관리를 실시하였다(Table 4).

1일차 이론교육에서는 국민건강영양조사 구강검사의 의의, 조

사결과의 활용 등 조사 개요에 대한 설명과 구강검사 항목별 세부 

지침(치아우식을 포함한 치아 상태 및 치료 필요, 임플란트 및 의

치 등 보철물 상태, 치주조직 상태, 반점치)을 교육하였다.

2일차 사진교육에서는 온라인 교육훈련 프로그램(www.snu-

dentistry.com)에 접속하여 사진을 이용한 교육을 실시하였다. 치

아우식증 및 치아파절, 치아상실 등의 여러 가지 다양한 구강상태

를 사진으로 제작하여 사전검사(16문항) 후 정답 확인 및 지침에 

대한 자가 학습을 하며, 사전검사와 동일한 항목을 포함한 사후검

사(23문항) 후 정답 확인 및 지침에 대한 재점검을 수행하였다. 교

육결과는 사전검사 및 사후검사의 정답률과 사전/사후검사 간 일

치도 확인을 통해 평가하였다. 사진교육 이수 후, 다양한 치아우식

과 보철물 상태가 재현되어 있는 20악의 구강모형(상ㆍ하악 각각 

10개)을 이용하여 모형교육을 수행하였다. 평가자가 기록한 내용

과 조사원이 기록한 결과를 비교하여 평가하였다. 

3일차 모의검진은 다양한 연령으로 구성된 5-6인의 피검자를 

대상으로 검사를 실시하였다. 평가는 Gold standard(학회소속 역

학조사위원 1인)와 조사자 간 검사 결과 일치도(Cohen’s Kappa 

index)를 평가하였다. 조사자 간 다수의 오차가 발생하는 구강 상

태에 대하여 피검자의 상태를 재확인하였다. 동일한 방법의 모의

검진을 4회 반복 실시하고 치주검사에 한하여 1회 추가 실시하여 

최종 20인 이상의 피검자에 대한 모의검진을 실시하였다.

치주조직 검사는 구강 내 치주낭(Periodontal pocket)에 치주

탐침을 삽입하여 측정한 길이를 근거로 치주질환 여부를 평가함에 

따라 조사자 숙련도 특히, 치주탐침 시 압력을 일정하게 유지하는 

것이 중요하다. 이에 치주낭 측정이 가능한 구강모형과 전자저울

을 이용하여 탐침가압훈련(1일 2회씩 4일간, 총 8회 이상 반복)을 

시행하여 치주탐침 적정 압력인 15-20 g 압력 수준을 유지할 수 

Training and
education

Quality control
outside KCDC

Survey
guideline
education

Pilot
screening

Dentiform
education

Photo in
education

Oral health examiners

Quality control
Preparation

for
examination

1 data
cleaning

st
Input

the data
Perform of

examination

1 2 data cleaning
nd

2 3 data cleaning
rd

3 Final data base cleaning Data cleaning

Quality control
inside KCDC

KCDC dentist KCDC oral health manager KCDC statistics manager

Oral health statistics

Prevalence of dental caries
Prevalence of periodontal disease

Fig. 3. Quality control process of oral 

health survey in KNHANES.

Table 5. Results of Training and education

Classification

KNHANES IV KNHANES V KNHANES VI

1st year

(2007)

2nd year

(2008)

3rd year

(2009)

1st year

(2010)

2nd year

(2011)

3rd year

(2012)

1st year

(2013)

2nd year

(2014)

3rd year

(2015)

Dentist (n) 14 26 25 38 40 38 40 36 35

Cohen’s kappa index 

Tooth status 0.714 0.731 0.937 0.940 0.933 0.913 0.944 0.929 0.890

CPI - 0.403 0.677 0.633 0.473 0.692 0.703 0.778 0.799



 우경지 외 | 국민건강영양조사 구강검사 개요
107

있도록 교육하였다(Fig. 3).

2007년부터 2015년까지 교육을 이수한 공중보건치과의는 

2007년 14명에서 2011년에 40명으로 증가한 후 2015년에는 35

명이 조사원으로 참여하였다. 교육 평가자와 조사원간의 치아상

태 일치도는 2007년 0.714이었으나 2009년부터는 0.9 이상의 높

은 수준을 보였다. CPI는 2007년에 평가하지 않았으며, 2008년 

0.403으로 다소 낮은 수준이었으나 2013년부터는 0.7 이상의 수

준을 보였다(Table 5).

구강건강행태와 관련된 설문조사는 조사대상자의 자가기입 

응답으로 실시하였고, 만 12세 미만은 대리인이 자가기입으로 응

답하였다. 지침 교육을 이수한 국민건강영양조사 건강설문 조사원

이 대상자 응답 중 논리적 오류 등을 확인하여 재응답할 수 있도록 

안내하였다. 또한 현장 방문 점검을 연 2회 실시하여 주기적 질관

리를 수행하였다.

구강검사 현장 질관리를 위해 역학조사위원들은 교육훈련을 

이수한 전문조사원이 구강검사에 참여하는 1일차 검진일에 현장 

방문하여 점검하였다. 점검내용은 치아상태, 치료필요, 보철상태, 

보철필요, 치주상태 5가지 조사항목에 대해 평가자와 조사자 간 

일치도를 평가하고, 교육훈련 시 미흡한 항목을 집중적으로 점검

한다. 현장 질관리 당일 국민건강영양조사에 참여하는 대상자 최

소 8인 이상을 대상으로 역학조사위원과 조사원이 반복검사를 시

행하여 조사항목별 일치도를 평가한 후 항목별 일치도가 낮은 경

우(Kappa 기준: 치아상태 0.6 미만, 치주상태 0.5 미만) 구강검사 

조사원에게 결과를 환류하고, 해당 조사원이 다음 조사에 참여할 

경우 추가 현장 질관리를 실시하였다6).

3.4. 자료 질관리

구강조사 완료 후 3단계에 걸쳐 자료 질관리를 실시한다. 1차

는 구강검사 조사원이 조사표 값과 현장검진시스템에 입력한 값이 

일치하는지 확인하고, 질병관리본부 질병보건통합관리시스템으

로 결과를 전송하였다.

2차는 본부 소속 공중보건치과의가 구강검사 지침에 근거하여 

치료 필요 및 보철 필요에 대한 학문적, 임상적 판단 오류를 확인

하여 수정하였다. 수정한 내용은 조사표에 기록하고, 시스템에 변

경 사유를 기재하였다.

3차 검독은 질병관리본부 구강분과 담당자가 1-2차 검독 시 

수정한 내용의 오류를 재확인하며, 임상적 판단 오류가 모호한 경

우 역학조사위원회에 문의하여 필요 시 자료를 수정하였다. 검독

이 완료된 자료를 바탕으로 통계 담당자는 이상치 등을 확인하고 

최종 정제된 자료로 구축하였다.

3.5. 산출지표

국민건강영양조사 구강검사의 수집된 자료를 토대로 국민건

강통계에 산출지표를 공표한다. 주요 산출지표는 영구치우식 유병

률, 영구치우식 경험률, 우식경험영구치지수의 우식 관련 지표와 

치주질환 유병률, 치면세마 필요자율의 치주 관련 지표를 공표하

고 있으며 구강기능제한율, 저작불편호소율, 현존 자연치아 수, 20

개이상 치아보유율, 무치악자율, 의치필요자율, 소아청소년 전색

보유자율, 칫솔질 실천율, 일일 칫솔질 횟수, 구강검진율의 구강기

능 및 행태 관련 지표를 산출하고 있다.

현재 국민건강증진종합계획(HP2020) 목표지표로 청소년ㆍ성

인 치은염 유병률, 성인 치주염 유병률, 노인 20개이상 치아 보유

율, 노인 자연치아수, 노인 저작불편 호소율의 5개 지표를 제시하

고 있으며, 제1차(2017-2021) 구강보건사업 기본계획 성과지표

로 성인 치면세마 필요자율, 점심직후 칫솔질 실천율, 노인 저작불

편 호소율의 3개 지표를 제시하고 있다.

국민건강영양조사 자료는 당해 연도 수집된 자료를 이용하여 

다음 해에 정제 과정, 전문가 자문회의를 통해 결과 검토를 거친 

후 통계자료로 생산된다. 또한 국민건강영양조사 원시자료를 이용

하여 산출지표 이외 건강설문 및 영양조사 자료와 결합하여 학술

연구 목적으로도 활용할 수 있다.

고  안

국민건강영양조사의 구강검사는 가구 단위의 전 연령을 조사

하는 유일한 국가 단위 역학조사로 매년 연중 조사로 실시하고 있

어 시계열 분석 및 연도별 추이 비교가 가능하다. 또한 치과의사가 

직접 수행하고, 대한예방치과ㆍ구강보건학회가 주관하여 교육훈

련 및 현장점검을 통해 체계적인 조사 질관리를 수행하므로 그 의

미가 더 크다고 할 수 있다. 이를 통해 구강검사 이외의 만성질환 

및 영양조사의 자료와 연계 분석이 가능하여 다양한 분석 및 연구

가 가능한 강점이 있다.

국민건강영양조사 구강검사 참여율은 2015년 65.6%로, 같

은 해에 수행된 2015 아동구강건강실태조사 조사 참여율의 경우 

60.8%로 유사한 수준을 보였다7). 이는 당해연도에 메르스라는 국

가적 감염병 유행과 교육부 학생구강검진 및 보험 수가 적용 확

대 등 구강검진에 대한 다양한 인프라가 확대됨에 따라 중복검진

에 대한 부담감으로 참여율에 영향을 미친 것으로 보인다. 또한 국

민건강영양조사 구강검사 표본은 전체 조사구 만 1세 이상이었으

나, 2016년부터 공중보건치과의 수가 감소함에 따라 제한적인 조

사지원으로 인하여 구강조사구를 재선정하였고, 부족한 자료 수를 

보완하기 위해 3년 자료(2016-2018)를 통합하여 원시자료를 공

개하기로 확정하였다.

국민건강영양조사 구강검사 조사원은 각 시ㆍ도에서 지원받

은 공중보건치과의사의 변동이 많아 다수 측정자가 조사를 수행하

고 있다. 미국 국민건강영양조사의 경우 최대 4인 이내의 치과의

사가 최소 1년 이상 연중 조사를 수행하고 구강검사 보조원이 결

과를 실시간으로 입력하는 형태로 조사를 운영하고 있으며, 국가

보건통계청 공무원 1인이 주기적으로 질관리를 수행하고 있다. 우

리 국민건강영양조사는 연중 평균 30인의 치과의사가 배치되고, 

조사자당 3일만 검진하는 경우도 있어 구강검진 조사자의 측정 일

치도 관리가 취약하다. 또한 교육훈련 후 3-6개월 정도 시간이 경

과된 후 조사에 투입되는 경우도 빈번하여 이를 보완하기 위해 신

규로 배치된 전문조사원의 첫 조사일은 역학조사위원이 직접 현장
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을 방문하여 점검을 수행하고 있다8). 

구강검사를 수행하기 위한 조사환경은 이동검진센터(MEC) 내 

구강검사용 유닛체어가 장착되어 있어 협소한 구강 내를 면밀히 

관찰하는 데 적합하고, 이 외 조사에 용이한 검진기구들이 구비되

어 있다. 이는 미국 국민건강영양조사에서도 유사한 환경을 구성

하고 있어 우리나라도 비교적 우수한 환경을 갖추고 있다고 할 수 

있다.

조사항목의 경우 검진조사는 2007년 도입 이후 연도별로 변

동사항 없이 항목을 지속적으로 유지하였다. 설문조사는 연도별

로 필요에 따라 추가 또는 삭제 항목을 선정하였으며, 청소년건강

행태조사 등과 중복되는 항목은 삭제하고, 국민건강증진종합계획

(HP2020) 목표지표 항목은 지속적으로 유지하여 매년 모니터링 

하였다.

이에 향후 보다 정확하고 신뢰도 높은 구강검사 수행을 위해 

조사 운영체계 및 전문조사원 운영 방안 등에 관한 개선 방안을 논

의하여 중장기 계획으로 마련할 예정이다. 또한 2007년부터 국민

건강영양조사 결과를 이용하여 치아우식증 및 치주질환 등의 주요 

구강질환에 대한 시계열 분석 및 연도별 추이를 비교하는 후속연

구가 필요할 것으로 사료된다. 

결  론

지금까지 국민건강영양조사 구강검사에 대한 전반적인 개요

와 조사수행을 위한 진행과정을 살펴보았다. 구강검사 자료 수집

을 위해 이동검진센터를 제작하여 구강검사용 유닛체어 장착 등 

조사환경 인프라를 구축하였고, 우리나라 구강질환 현황을 파악하

기 위하여 검진 및 설문조사를 이용하여 조사항목을 구성하였으

며, 자료의 신뢰도 및 타당도를 높이기 위하여 조사원 교육과 현장

점검을 통해 주기적 질관리를 수행하였다.

이에 따라 새롭게 제정된 제1차(2017-2021) 구강보건사업 기

본계획에 근거한 구강건강지표의 목표 달성을 위해 지속적인 모니

터링이 필요하고, 구강정책의 기초자료로 활용하고 구강질환과 관

련된 다양한 연계분석을 수행할 수 있도록 지속적으로 제공할 계

획이다.

Acknowledgements

2007년 국민건강영양조사 구강검사 도입 이후 지속적으로 운

영을 위해 힘써주신 대한예방치과ㆍ구강보건학회 학회장님 및 역

학조사위원회 교수님들과 국민건강영양조사 구강검사에 참여해

주신 공중보건치과의사들에게 감사드립니다.

References

1.	 Ministry of Health & Welfare, Korea Centers for Disease Control & 

Prevention. Korea health statistics 2015: Korea national health and 

nutrition examination survey (KNHANES VI-3). Cheongju:Korea 

centers for Disease Control & Prevention;2016:1-20.

2.	 Ministry of Health & Welfare. 2015 Korean children’s oral health 

survey. Sejong:Ministry of Health & Welfare;2016:13-54. 

3.	 Kweon SY, Kim YA, Jang MJ, Kim YJ, Kim KR, Choi SH et al. Data 

resource profile: The Korea national health and nutrition examina-

tion survey (KNHANES). Int J Epidemiol 2014;43(1):69-77.

4.	 Ministry of Health & Welfare, Korea Centers for Disease Control & 

Prevention. The sixth Korea national health and nutrition exami-

nation survey(2013-2015) guideline. Cheongju:Korea centers for 

Disease Control and Prevention;2015:167-218. 

5.	 Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Control 

and Prevention. Korea national health and nutrition examination 

survey (KNAHNES), Microdata, Microdata download [Internet]. 

[cited 2018 Mar 30]. Available from: https://knhanes.cdc.go.kr/

knhanes/sub03/sub03_02_02.do.

6.	 Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Con-

trol and Prevention. Standardization for oral health survey in 

KNHANES(2015). Cheongju:Korea centers for Disease Control and 

Prevention;2015:48-85.

7.	 Ministry of Health and Welfare. 2015 Korea children’s oral health 

survey. Sejong:Ministry of Health and Welfare;2016:94-119.

8.	 Choi YH, Jin HJ, Kim EK, Kim BI, Kim DK, Park DY. Comparison 

between the national oral health survey systems of the United 

States and South Korea. J Korean Acad Oral Health 2013;37(3):167-

171.




