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서  론

대표적인 구강상병인 치아우식증과 치주질환은 조기에 발견

하여 치료하지 않으면 치아발거의 주요 원인이 될 수 있다1,2). 이 

중 치아우식증은 전세계적으로 유병률이 높은 질환으로써3), 건강

보험심사평가원의 2012년 진료비통계지표에 따르면 치아우식증 

관련 질환으로 인한 총 요양급여비용은 7,954억원에 달하여 사회

적으로 부담이 큰 질환이다4). 치아우식증의 효과적인 예방법은 불

소이용법과 치면열구전색법이 대표적인데, 불소는 법랑질과 백

악질에서 발생되는 평활면우식증의 감소에는 효과적이나, 교합
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Objectives: In 2002, the Ministry of Health and Welfare initiated a national sealant program (NSP) in 

public health centers in order to promote oral health among children in rural areas as well as among 

children with low socio-economic status in urban areas. However, this program was terminated in 2009 

and substituted with the national insurance coverage of sealants (NICS). The aim of this study is to 

evaluate the impact of the change from NSP to NICS on regional inequality.

Methods: Based on data obtained from the 2010 and 2012 Korea National Oral Health surveys con-

ducted, we analyzed the average number of permanent teeth with sealants (mean sealant) on the first 

molars and the prevalence of active dental caries in permanent teeth (D rate), segregated by region, in 

8-year-old children. Analyses were performed using SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) after tak-

ing into consideration the complex design of the samples.

Results: The D rate of rural children was higher than that of those in metropolitan and city areas. Com-

pared to the 2010 data on the mean sealants on the first molars, a 14.4% and 48.1% increase was 

observed in the mean sealants in children in the metropolis and in cities in 2012, respectively. However, 

this number decreased by 7.5% only in the rural areas.

Conclusions: Accessibility to dental services was limited in the rural areas as compared than in other 

areas; this result is based on the fact that the D rate in rural areas was higher than that in other areas. 

The NSP has decreased this regional inequality with regard to the accessibility to dental services. How-

ever, it was suggested that the mean sealant on the first molars was reversed due to a change from 

NSP to NICS.
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면 소와열구에서 발생되는 소와열구우식증의 감소에는 효과가 떨

어진다5). 소와열구우식증을 효과적으로 예방하기 위한 방법으로 

1955년 Buonocore에 의해 치면열구전색법이 소개되었다6). 치면

열구전색의 우식예방효과에 대한 많은 연구들은 치면열구전색재

가 오랫동안 유지된다면 소와열구우식증을 효과적으로 예방할 수 

있다고 보고하였다7-9).

가구소득수준이나 거주지역, 또는 교육수준과 같은 사회경제

적 요인은 구강건강과 밀접한 관련이 있고, 낮은 사회경제적 수준

의 집단에 비해 높은 사회경제적 수준을 가진 집단에서 더 나은 구

강건강상태가 확인된다10,11). 이러한 사회경제적 수준에 따른 구강

건강격차를 해결하기 위해서는 국가 차원의 다양한 구강보건사업

을 시행하여 사회경제적 수준에 따른 구강건강격차를 최소화하는 

것이 중요하다.

우리나라에서는 예방중심의 아동 구강건강관리를 위해 2002

년부터 국가 구강보건사업의 일환으로 치아홈메우기 사업을 실시

함으로써, 진료비 부담이 큰 도시지역의 저소득층 아동과 농어촌

지역의 아동을 대상으로 보건소에서 치면열구전색을 무료로 제공

하였다. 이에 따라 8세 아동의 치면열구전색 보유자율은 2000년에 

19.0%에서 2003년 34.4%, 2006년 39.3%로 점점 늘어났고12-14), 

사회경제적으로 취약한 농어촌 지역과 도시지역 간 구강건강격차

를 줄이는 데에도 기여하였을 것으로 생각된다. 2009년 12월부터

는 치면열구전색술의 건강보험 급여화가 시행됨으로써 국가 치아

홈메우기 사업이 중단되었다. 만 6세에서 14세 이하 아동의 제1대

구치를 대상으로 한 치면열구전색의 건강보험급여가 시행되었고, 

그 이후로 건강보험급여 기준도 점차 확대되어 18세 이하 아동의 

제1대구치와 제2대구치를 대상으로 한 치면열구전색의 건강보험

급여가 시행되고 있다. 이러한 사업을 통해 국민들의 사회경제적 

수준에 따른 구강건강격차를 최소화하고, 치면열구전색으로 인한 

치아우식증 예방 효과를 높이고자 하였다.

이처럼 치면열구전색을 공급하는 방식이 중앙정부의 구강보

건사업 형태에서 건강보장체계로 변화되는 과정에서 국민 전체적

으로는 치면열구전색에 대한 접근성이 개선될 수도 있겠으나, 본

인부담금에 대한 부담감이 더 큰 취약 계층일수록 이러한 접근성 

개선의 혜택을 제대로 누리지 못할 가능성이 있으므로 이러한 문

제를 파악하고자 하는 연구가 필요한 시점이다. 그러나 현재까지 

치면열구전색의 공급방식 변화가 구강건강의 지역 간 격차에 미

치는 영향을 평가한 연구는 없었다.

이에 본 연구에서는 2010년과 2012년 국민구강건강실태조사 

원시자료를 이용하여 8세 아동들의 구강건강실태와 제1대구치 치

면열구전색상태를 파악하고, 지역 간의 비교를 통해 치면열구전

색의 공급방식 변화가 대도시, 중소도시, 읍 · 면 지역 간의 전색보

유격차에 미친 영향을 알아보고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구에서는 2010년15)과 2012년16)에 시행된 국민구강건

강실태조사 원시자료를 이용하였다. 국민구강건강실태조사는 구

강보건법에 따라 3년마다 정기적으로 실시하는 국민 대상 실태조

사로써 층화집락추출법에 의해 추출된 표본을 대상으로 하였다. 

2010년에는 5세, 6세, 8세, 10세, 12세. 15세의 학생을 대상으로 

지역 및 성별을 고려하여 총 35,883명을 조사하였고, 2012년에는 

5세, 8세, 12세, 15세의 학생들을 대상으로 총 19,721명을 조사

하였다. 치면열구전색과 관련된 정책 변화에 따른 지역 간 전색보

유격차를 확인하기 위해 대상 표본 중 8세 아동을 대상으로 하였

고, 8세 아동은 총 10,111명으로 2010년에 5,732명, 2012년에는 

4,379명이었다.

2. 검사방법
국민구강건강실태조사의 구강검진은 세계보건기구(WHO)

에서 권장하는 기준을 우리나라의 실정에 맞게 수정 보완된 조사

지침에 따라 진행되었다3). 구강검진팀은 1인의 치과의사와 1인의 

보조 인력으로 구성되었고, 2010년에는 21개의 검진팀, 2012년

에는 8개의 검진팀으로 구성되었다. 모든 조사자들이 일관성있게 

구강상병을 관찰 기록하는 동시에 조사자들의 조사결과 간 차이

를 최소화하기 위해 조사자 교육훈련을 실시한 후, 예비조사를 실

시하였고, 결과에 따라 문제점을 수정 보완하여 본 조사를 실시하

였다. 구강검진 조사자가 치경 및 치주탐침기와 헤드램프를 이용

하여 시진을 통해 구강검진을 실시하였고, 검사항목에는 대상자

의 치아건강상태, 치주조직건강상태, 의치보철상태, 기타 치아반

점도 등 구강건강상태에 관한 사항이 포함되었다. 

3. 분석방법
2010년과 2012년 8세 아동의 치아건강실태를 파악하기 위하

여 영구치우식유병률을 산출하였고, 지역 간 구강건강격차를 비

교 · 분석하기 위하여 지역별로 복합표본을 고려한 교차분석을 실

시하였다. 제1대구치 치면열구전색상태를 평가하기 위해 2010

년과 2012년 8세 아동 제1대구치의 평균 치면열구전색 치아수

를 산출하였고, 지역 간 전색보유 격차를 비교 · 분석하기 위하여 

지역별로 복합표본을 고려한 기술통계 분석을 실시하였으며, 복

합표본 일반선형모델(complex samples general linear model, 

CSGLM)을 이용하여 통계적 유의성을 검정하였다. 표본 자료 결

과가 대표성을 갖도록 모든 분석에서 복합표본을 고려하여 실시

하였고, 계획파일 작성 시 분산추정 층, 조사구, 가중치를 고려하

여 계획파일을 생성한 후, 알맞은 통계분석 방법을 사용하였다. 모

든 통계분석은 SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이

용하여 실시하였다.

연구성적

1. 연구대상자의 인구학적 특성
전체 연구대상자 수는 2010년에 5,732명, 2012년에 4,379

명이고, 학령기준 나이는 8세이었다(Table 1). 2010년의 연구

대상자는 남성이 52.1%로 여성보다 많았으며, 대도시에 거주하
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는 대상자가 45.2%로 가장 많았다. 2012년의 연구대상자는 남

성이 52.4%로 여성보다 많았고, 중소도시에 거주하는 대상자가 

51.5%로 가장 많았다(Table 1).

2. 연구대상자의 구강건강상태 및 치면열구전색상태
연구대상자의 영구치우식유병률은 Table 2와 같이, 2010년

에 평균적으로 7.6%에서 2012년에는 3.4%로 감소하였다. 읍 · 면 

지역의 영구치우식유병률은 9.8%에서 2012년 5.5%로 감소하

였으나 대도시와 중소도시의 영구치우식유병률이 2012년에 각

각 3.4%와 3.2%인 것에 비해 여전히 높은 상태인 것으로 확인되

었다(Table 2). 조사대상자의 제1대구치 치면열구전색 보유자율

은 Table 3과 같이, 2010년에는 평균적으로 52.8%에서 2012년에 

61.9%로 증가하였다. 대도시와 중소도시의 제1대구치 치면열구전

색 보유자율이 2010년에 비해 2012년에 증가한 반면, 읍 · 면 지역

에서는 2010년 63.4%에서 2012년 58.0%로 감소하였다(Table 

3). 조사대상자의 평균 제1대구치 치면열구전색 치아수는 2010

년에는 1.43개에서 2012년에 1.79개로 25.2% 증가하였다(Table 

4). 대도시지역에 거주하는 조사대상자의 평균 제1대구치 치면열

구전색 치아수는 2010년 1.46개에서 2012년 1.67개로 14.4%증

가하였고, 중소도시에서는 2010년 1.29개에서 2012년 1.91개로 

무려 48.1%나 증가하였으나, 읍 · 면 지역에서는 2010년에 1.74

개에서 2012년 1.61개로 오히려 7.5% 감소하였다(Table 4).

고  안

양대 구강상병 중 하나인 치아우식증의 유병 수준은 최근 들

어 감소하는 추세이나, 2012년 우리나라 12세 아동의 평균 우식

경험영구치지수는 1.84개로, 주요 OECD 국가들이 1개 내외인

걸 고려하면 여전히 높은 수준이다16). 그러므로 치아우식증은 치

면열구전색을 비롯한 다양한 예방법을 실용함으로써 유병 수준을 

낮추기 위해 노력하여야 하는 질환이라 할 수 있다. 우리나라에서

는 국가 사업의 일환으로 농어촌 및 도시 저소득층 아동들에게 무

료로 치면열구전색을 제공하다가 국민건강보험공단에서 건강보

험 급여화를 시행하게 되면서 기존의 국가 제공의 치아홈메우기

사업은 중단되었다. 이에 본 연구는 2010년과 2012년 국민구강

건강실태조사 원시자료를 이용하여 8세 아동들의 구강건강실태

와 제1대구치 치면열구전색상태를 파악하고, 치면열구전색의 공

급방식 변화가 지역 간 전색보유격차에 미친 영향을 알아보고자 

하였다.

본 연구에서 8세 아동의 영구치우식유병률은 2010년 7.6%에

서 2012년 3.4%로 감소하였고, 읍 · 면 지역에서도 2010년 9.8%

에서 2012년 5.5%로 감소하였으며, 이는 다양한 국가 구강보건

사업과 구강보건정책의 효과라고 생각된다17). 하지만 읍 · 면 지역

의 구강건강상태는 대도시와 중소도시에 비해 여전히 열악한 상

태로 확인되는 것으로 보아 지역 간 구강건강격차가 존재하는 것

으로 판단된다. 많은 선행 연구에서 거주지역 및 가구소득수준

Table 1. The characteristics of the subjects in children aged 8 years

2010 2012

N % N %

Total
Gender
   Male
   Female
Region
   Metropolitan
   City
   Rural area

5,732
 

2,941
2,791

 
2,516
2,376
840

100
 

52.1
47.9

 
45.2
41.6
13.3

4,379
 

2,219
2,160

 
1,724
2,057
598

100
 

52.4
47.6

 
42.9
51.5
5.6

N, unweighted value; %, weighted value.

Table 2. The prevalence of active dental caries for permanent teeth 
by region in children aged 8 years

2010 (%) 2012 (%)

Total
   Metropolitan
   City
   Rural area

7.6 (6.5-8.9)
6.3 (5.0-7.9)
8.2 (6.2-10.9)
9.8 (7.2-13.3)

3.4 (2.7-4.4)
3.4 (2.4-4.7)
3.2 (2.1-4.9)
5.5 (3.7-8.1)

Values expressed by weighted mean (95% confidence intervals).

Table 3. The proportion of permanent teeth with sealant on the first 
molars by region in children aged 8 years

2010 (%) 2012 (%)

Total
   Metropolitan
   City
   Rural area

52.8 (49.9-55.6)
52.7 (49.4-56.0)
49.4 (44.3-54.6)
63.4 (54.2-71.7)

61.9 (59.0-64.7)
58.0 (54.2-61.8)
65.6 (61.0-69.9)
58.0 (48.4-67.0)

Values expressed by weighted mean (95% confidence intervals).

Table 4. The average number of permanent teeth with sealant on the first molars by region in children aged 8 years

2010 (a) 2012 (b) Increase rate (%)

Total
   Metropolitan
   City
   Rural area

1.43±0.05
1.46±0.06
1.29±0.09
1.74±0.16

 
 

P*=0.046
 

1.79±0.05
1.67±0.06
1.91±0.07
1.61±0.14

 
 

P*=0.040
 

25.2%
14.4%
48.1%
-7.5%

Values expressed by mean±standard error.
Increase rate (%)={(b-a)/a}×100.
*Determined by CSGLM.
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과 같은 사회경제적 요인은 구강건강에 부정적 영향을 미칠 수 있

음을 보고하였고, 낮은 사회경제적 수준을 가진 집단에 비해 높

은 사회경제적 수준을 가진 집단의 구강건강상태가 더 좋은 것으

로 확인되었다10,11). Cho 등18)은 국민건강영양조사 제4기 3차년

도(2009) 자료를 이용하여 만 6-18세 아동을 대상으로 어머니 관

련 요인별 자녀의 치면열구전색 실시에 차이가 있는지 로지스틱 

회귀분석을 실시한 결과, 가구소득수준이 높을수록 치면열구전색 

보유율이 2.2배에서 3.6배 정도 높은 것을 확인하였다. 이러한 사

회경제적 수준에 따른 구강건강의 격차를 줄이기 위해서는 국가

차원의 다양한 정책적 노력이 필요하다. 

우리나라에서는 2002년부터 국가에서 농어촌 및 도시 저소득

층 아동들을 대상으로 한 치아홈메우기 사업을 시행한 결과, 전체

적으로 치면열구전색 보유자율이 증가하였고, 특히 읍 · 면 지역 

아동들의 치면열구전색 보유자율이 급격히 증가하였다12-14). 2009

년부터는 치면열구전색의 건강보험 급여화가 시행됨에 따라 국가 

치아홈메우기 사업은 중단되었다. 건강보험 급여화를 통하여 전

체 국민들의 치면열구전색에 대한 접근성은 비약적으로 개선되었

으나, 진료비의 30% 정도에 해당하는 본인부담금을 지불해야 함

에 따라, 기존에 국가로부터 무료로 치면열구전색을 수혜받은 농

어촌 및 도시 저소득층 아동들의 경우에는 오히려 부담이 늘어나

게 되었다. 

본 연구에서는 8세 아동의 평균 제1대구치 치면열구전색 치

아수가 2010년에 1.43개에서 2012년 1.79개로 25.2%정도 증가

한 것으로 나타났다. 거주지역별 치면열구전색 치아수는 대도시

와 중소도시에서 2010년에 비해 2012년에 각각 14.4%와 48.1%

정도 증가하였고, 이는 치면열구전색의 건강보험급여화를 포함한 

다양한 국가 구강보건사업과 구강보건정책의 효과라고 생각된다. 

그러나 읍 · 면 지역에서는 2010년에 1.74개에서 2012년 1.61개

로 오히려 7.5% 감소한 것으로 나타났다. 결과적으로 읍 · 면 지역

의 아동들은 치면열구전색술의 건강보험 급여화가 시행됨에 따라 

치면열구전색 치아수는 오히려 줄어든 것으로 보아 치면열구전색

에 대한 접근도가 더 낮아졌다고 볼 수 있다. 이는 국가 치아홈메

우기 사업을 통해 무료로 치면열구전색을 받았던 읍 · 면 지역의 

아동들이 본인부담금을 지불하게 되어 그 전에 비해 진료비 부담

이 커졌기 때문에 치면열구전색에 대한 접근성이 오히려 떨어진 

것으로 판단된다. 또한, 2009년 이전에는 공중보건치과의사가 일

부 대도시와 중소도시에 배치되어 의무적으로 치면열구전색 사업

을 진행하였는데, 건강보험급여화 전후에 공중보건치과의사의 배

치가 줄어들고, 치면열구전색 사업량이 감소하는 등 공중구강보

건사업의 여건 변화가 지역별 치면열구전색 시술량에 영향을 미

쳤을 수 있다. 즉, 치면열구전색을 제공하는 방식이 중앙정부의 구

강보건사업 형태에서 국민건강보험공단의 건강보장체계로 변화

되면서 국민 전체적으로는 치면열구전색에 대한 접근성이 높아졌

을 수 있겠으나 국가 치아홈메우기 사업의 혜택을 누리던 농어촌 

및 도시 저소득층 아동들의 진료비 부담이 커짐에 따라, 본 연구결

과에서 확인된 바와 같이 지역 간 전색보유격차는 오히려 커진 것

으로 생각된다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 치면열구전색

의 본인부담금을 없애거나 사회경제적 수준에 따라 차등화 하는 

정책적 대안을 모색할 필요가 있다. 

본 연구에서는 우리나라 8세 아동들의 치면열구전색상태를 

비교하기 위하여 2010년과 2012년 국민구강건강실태조사 자료

를 이용하였다. 2010년과 2012년 국민구강건강실태조사에 공통

적으로 포함된 조사항목이 많지 않았기 때문에 다양한 사회경제

적 요인을 고려하기에는 한계가 있었다. 또한, 국가 치면열구전색

사업의 중단에도 불구하고, 보건소에서 자체적으로 취약계층 아

동에 대해 일부 치면열구전색사업을 실시하고 있으나, 본 연구에

서는 이를 반영할 수 없었다. 추후 연구에서는 치면열구전색 수령 

경로와 전색보유에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인이 고려될 필

요가 있을 것으로 사료된다. 또한, 본 연구는 2010년과 2012년의 

동일 표본을 대상으로 한 추적조사가 아닌 다른 표본을 대상으로 

이루어진 단면조사의 비교이기 때문에 인구분포가 다른 두 자료

의 비교라는 점에서 본 연구의 한계점을 제시할 수 있다. 그럼에도 

불구하고 본 연구에서는 우리나라의 8세 아동의 지역 간 구강건강

상태 및 치면열구전색 보유상태를 비교 분석함으로써 치면열구전

색 공급체계의 변화에 따른 대도시, 중소도시, 읍 · 면 지역 간 전

색보유격차에 미친 영향을 확인한 첫 연구라는 점에서 의미가 있

고, 향후 국가 차원의 구강보건정책 개발을 위한 기초 자료로써 가

치가 있을 것이라 사료된다.

결  론

우리나라 8세 아동의 2010년과 2012년 국민건강실태조사 자

료를 이용하여 구강건강상태 및 제1대구치 치면열구전색 보유상

태를 비교한 결과, 아래와 같은 결론을 얻었다.

1) 영구치우식유병률은 평균적으로 2010년 7.6%에서 2012

년 3.4%로 감소하였고, 읍 · 면 지역에서도 2010년 9.8%에서 

2012년 5.5%로 감소하였으나 대도시와 중소도시의 영구치우식

유병률이 2012년에 각각 3.4%와 3.2%인 것에 비해 여전히 높은 

상태인 것으로 조사되었다.

2) 제1대구치 치면열구전색 치아수는 평균적으로 2010년에 

1.43개에서 2012년 1.79개로 25.2%정도 증가하였고, 대도시와 

중소도시에서 2010년에 비해 2012년에 각각 14.4%와 48.1%정

도 증가하였으나 읍 · 면 지역에서는 2010년에 1.74개에서 2012

년 1.61개로 오히려 7.5% 감소한 것으로 나타났다.

결론적으로 치면열구전색의 건강보험급여화 이후에 나타나는 

지역 간 전색보유격차의 증가를 감소시키기 위한 정책적 대안을 

모색할 필요가 있다.
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