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서  론

치아우식증은 치아상실의 주원인이 되는 범발성 질환으로 유

병률이 매우 높다. 그러나 치아우식증은 다요인성 질환이기 때문

에 인구집단에서 균일한 분포를 하지 않는다. 또한 치아우식증에 

대한 감수성이 지역별, 인종별, 개인별, 치아별, 치면별, 시간별로 

다르기 때문에 다양한 패턴을 나타내는 특성이 있다.

치아우식증을 효율적으로 관리하기 위해서는 치아우식증에 

대한 기술 통계가 선행되어야 한다. 치아우식증의 기술역학적 특

성을 요약할 때 전통적으로 사용하는 지표는 우식경험률, 우식유

병률, 우식경험영구치지수 등이다. 그러나 이러한 지표는 치아우

식증을 우식치, 충전치, 상실치 등으로 구분하고 이들의 평균 숫자

나 빈도로 표현하고 있다. 그러나 이러한 방법으로는 치아 우식의 

분포, 범위, 다양성, 심각성, 그리고 진행양상을 표현할 수 없다. 
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Objectives: The purpose of this study was to analyze the dental caries pattern in primary dentition of 

Korean children aged 2-5 years old.

Methods: The dental caries pattern in primary dentition was analyzed using data from the Korea Na-

tional Oral Health Survey, 2006. Subjects for this study were 582 children aged 2-5 years old. Statistical 

analysis was conducted with frequency analysis, correlation analysis, cluster analysis, and multiple cor-

respondence analysis.

Results: The tooth with highest prevalence of caries experience at 5 years old was the tooth 85 and the 

tooth 75 was followed. When dentition was divided on the basis of quadrants, the correlation of caries 

occurrence was more related to the relationship between the left and right teeth rather than the upper 

and lower teeth. In particular, the correlation of left and right caries occurrence was high in the man-

dible. In order to analyze the dental caries pattern under the age of 5 years, we divided the teeth into 

four clusters, i.e., deciduous incisors, first deciduous molars, mandibular second deciduous molars, and 

maxillary second deciduous molars. In children aged 2 and 3 years, severe early childhood caries pat-

tern (ECC pattern) was observed. If it was divided into two clusters at age 4, the pattern was visible in 

which teeth were divided into anterior and posterior caries. Our multiple correspondence analysis results 

did not perfectly match those of the cluster analysis, but it was helpful to visually identify the teeth show-

ing a similar caries pattern.

Conclusions: Differences in the dental caries pattern in primary dentition was age dependent. Informa-

tion on caries pattern in primary dentition by each tooth can be useful for study on caries in primary 

dentition and clinical care.
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따라서 전통적인 우식지표의 산출만으로는 어떤 집단의 우식 경

험을 표현하는데 한계가 있어서, 기존 우식지표를 보완하기 위해 

최근에는 군집분석이나 다차원 척도법 등을 활용하여 우식패턴을 

분석하는 방법이 사용되고 있다1-3). 

유치우식증에 관한 기술역학적 통계는 유치열기 아동의 구강

건강상태를 나타내 주는 지표일 뿐만 아니라, 유치 우식이 영구치 

우식의 위험요인이기 때문에4,5) 유치우식패턴에 대한 연구는 유치 

및 영구치 우식 예방과 관리에 매우 중요한 의미를 가진다.

유치열의 우식패턴 중에서 가장 잘 알려지고 많이 연구된 것

은 수유가 원인이라고 추정된 우유병우식증(nursing bottle car-

ies)이다. 현재는 중증유아기우식증(severe early childhood 

caries)의 한 가지 패턴으로 분류되며, 상악유절치에 주로 발생하

고 상악유견치와 유구치, 심하면 하악유구치까지 차례로 이환되

나 하악절치는 이환되지 않은 우식패턴이다6). Psoter 등1)은 중증

유아기우식증과 관련된 유치열 우식패턴의 정의에 대한 전개과정

을 고찰하고 이를 요약하여 제시한 바 있다. 

유치열의 우식패턴을 분석하는데 많이 사용되는 방법은 군집

분석과 다차원척도법이다. Johnsen 등2)은 치면별 우식패턴을 조

사하고 원인지향적인 5개 우식패턴(우식 없음, 열구와 소와, 저형

성증, 협설면, 구치의 인접면)과 군집분석에 의해 분류된 패턴을 

비교하였다. Psoter 등3)은 다차원척도법을 유치열의 우식패턴 연

구에 적용하였는데, 이들은 유치열의 우식패턴을 상악유절치, 제

1유구치 교합면, 제2유구치 소와 및 열구, 상악유절치를 제외한 

평활면의 네 가지 군으로 나눌 수 있다고 보고한 바 있다. Vanob-

bergen 등7)은 유치열을 상하 좌우로 4등분하고 부위별 우식경험

도의 관계를 연구하였는데 수평적 관계는 수직적 관계나 대각선 

관계보다 비차비로 평가한 연관성이 더 컸다고 보고한 바 있다.

국내에서는 Lee 등8)이 최초로 유치열의 우식패턴 분석에 군

집분석을 적용한 연구를 시행한 바 있다. 이들은 유치열에 존재하

는 독특한 우식패턴으로서 상악유중절치와 상악유측절치를 포함

하는 6개 치아군집을 확인할 수 있었다고 보고하였다. Jeong 등9)

은 군집분석과 다차원척도법을 이용하여 유치열의 우식패턴을 치

아별 및 치면별로 분석한 연구를 시행한 바 있다.

그러나 우식패턴에 대한 국내의 연구들이 미진하고, 연구대상

이 특정 지역에 거주하는 대상이었다는 한계를 가진다. 또한 좌우

측 치아를 구별하지 않아 세밀한 우식패턴 분석이 이루어지지 않

았다는 단점을 가진 것으로 생각되었다.

이에 저자들은 우리나라 국민구강건강실태조사자료를 이용하

여 유치우식패턴을 분석함으로써 지역적 한계를 극복하는 대표성

을 지닌 한국 2-5세 아동의 유치우식패턴 자료를 확보하고자 하였

다. 또한 20개 치아로 구성된 유치우식패턴을 세밀하게 분석하여 

향후 치아우식증 예방 및 관리 방법을 개발하는데 기초자료로 활

용하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2006년 국민구강건강실태조사10) 원시자료를 이용

하여 분석하였다. 국민구강건강실태조사는 우리나라 전체국민

을 대표할 수 있도록 충화집락표본추출법에 의해 이루어진 조사

로서, 5세 미만의 경우 전국 150개 조사구내 가구를 방문하여 이

루어졌다. 연구대상은 2세부터 5세 어린이 582명이었다. 성별 분

포는 남자가 293명으로 50.3%를 차지하였고, 여자는 289명으로 

49.7%이었다. 연령별 분포는 2세가 167명으로 가장 많았고 3세

가 125명으로 가장 적었다(Table 1).

2. 연구 방법 

유치열의 우식패턴 분석은 2세, 3세, 4세, 5세, 5세 이하 전체

로 나누어 시행하였다. 유치열의 우식패턴 분석의 단위는 치아이

었다. 분석은 치아별 우식경험도 분석과 우식패턴 분석으로 나누

어 진행하였다. 치아별 우식경험도 분석은 먼저 20개 유치 치아별

로 유치우식경험률을 산출하였다. 이어 유중절치, 유측절치, 유견

치, 제1유구치, 제2유구치 치아종류별로 유치우식경험유무를 분

석하였다. 또한 유치 부위간의 우식경험도의 상관성을 분석하기 

위하여 피어슨 상관분석을 실시하였다. 유치 부위는 상하 및 좌우

의 4분악으로 구분하고 부위별 상관성이 있는지 분석하였고, 상악

과 하악, 좌측과 우측간의 상관성도 분석하였다.

우식패턴 분석은 군집분석과 다중대응분석법을 이용하였다. 

군집분석에서 군집의 추출방식은 계층적 군집화이었고, 군집방

법은 집단-간 연결이었으며, 측도는 이분형이었고, 유사성의 판단

은 일치계수(단순일치, the simple matching coefficient)에 의

한 정의를 이용하였다. 군집분석에서 변수를 치아단위로 하였기 

때문에 20개의 군집이 산출되나 군집 구분은 군집화 계수의 차이

가 큰 단계를 기준으로 최종 군집의 수를 확정하였다. Table 2에

서 보는 바와 같이 2세, 4세, 5세 이하(2-5세), 5세 이하 남자, 5세 

이하 여자의 경우 군집화 계수는 9단계와 10단계에서 가장 큰 차

이를 나타내 9단계를 기준으로 9개의 군집으로 구분하였다. 3세

는 11단계를, 5세는 10단계를 기준으로 군집을 구분하였다. 군집

분석결과는 수상도(dendrogram)와 수평고드름표로 산출하였다

(그러나 본고에서는 지면 관계상 수상도만을 제시하였다). 다중

대응분석은 최적화 척도법을 이용하였다. 다중분석결과는 범주수

량화 도표로 산출하였다. 군집분석과 다중대응분석에서 5세 이하

(2-5세) 전체에서만 성별을 구별하여 따로 분석하였고, 이외의 연

Table 1. Distribution of sample by age and gender	            unit: N (%)

Age (yr)/gender Total Male Female

2
3 
4 
5 

Total

167 (100.0)
125 (100.0)
139 (100.0)
151 (100.0)
582 (100.0)

90 (54.0)
 58 (46.0)
 67 (52.0)
 78 (52.0)
293 (50.3)

77 (46.0)
67 (54.0)
72 (48.0)
73 (48.0)

 289 (49.7)
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령에서는 성별을 구별하지 않고 분석하였다.

통계분석에 사용된 프로그램은 SPSS WIN 12.0 (SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA)이었다.

연구성적

1. 연령별 치아별 유치우식경험률

2-5세 전체 아동에게서 가장 높은 유치우식경험률을 보인 치

아는 하악우측제2유구치로 24.9%이었다. 그 다음으로 하악좌측

제2유구치가 23.4%로 나타나 하악제2유구치가 5세 이하 연령에

서 유치우식경험률이 가장 높았다. 전체적으로 유구치부가 유전

치부보다 유치우식경험률이 높게 나타났다.

연령별로는, 2세 연령에서 유치우식경험률이 가장 높은 치아

는 상악우측유중절치이었으며, 하악좌·우제2유구치와 하악좌측

제1유구치의 순이었다(4.8%). 3세 연령에서는 하악좌측제2유구

치와 하악우측제1유구치가 20.0%로 가장 높은 유치우식경험률

을 나타냈다. 4세와 5세 연령에서는 하악우측제2유구치가 가장 

높은 유치우식경험률을 보였다(Table 3).

2. 치아종류별 우식경험도 

5세 이하 아동에서 유치의 우식경험률이 가장 높은 치아는 하

악제2유구치로 27.3%이었으며, 하악제1유구치가 24.7%이었다. 

상악 역시 상악제2유구치가 20.6%, 상악제1유구치 18.7%순으로 

나타났다. 유구치부가 유전치부보다 유치우식경험률이 훨씬 높게 

나타났으나, 상악유중절치의 우식경험률은 다른 유전치부위와는 

다르게 14.6%로 높게 나타났다(Table 4).

3. 유치부위별 우식경험도의 상관성

유치부위간 우식경험도의 상관분석의 결과는 Table 5와 같다. 

가장 상관성이 컸던 부위는 하악우측 우식경험도와 하악좌측 우

Table 2. Clustering coefficient of cluster analysis according to age 

Stage

Age (yr)

2 3 4 5
Under 5 years (2-5 yrs)

Total Male Female

  1
  2
  3
  4
  5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
.994
.994
.993
.982
.982
.976
.973
.970
.966
.963
.960
.950
.924

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
.992
.978
.976
.960
.951
.928
.920
.912
.908
.892
.864
.836
.792

1.000
1.000
.993
.989
.986
.978
.976
.967
.950
.928
.906
.899
.892
.885
.848
.845
.806
.792
.723

1.000
1.000
1.000
1.000
.993
.986
.980
.974
.964
.961
.874
.871
.861
.841
.834
.815
.783
.744
.711

1.000
1.000
.998
.994
.991
.988
.985
.978
.969
.941
.936
.919
.911
.911
.866
.864
.858
.852
.810

1.000
1.000
.997
.991
.990
.988
.984
.978
.969
.948
.928
.918
.911
.908
.874
.867
.858
.843
.802

1.000
1.000
1.000
1.000
.997
.990
.982
.978
.969
.945
.933
.931
.910
.903
.870
.867
.859
.856
.818

Table 3. Caries experience in the primary dentition by age

Tooth numer
Age

2 (n=167) 3 (n=125) 4 (n=139) 5 (n=151) Total (2-5 yr) (n=582)

#55
#54
#53
#52
#51
#65
#64
#63
#62
#61
#75
#74
#73
#72
#71
#85
#84
#83
#82
#81

3 (1.8)
7 (4.2)
0 (0)
6 (3.6)

12 (7.2)
6 (3.6)
4 (2.4)
0 (0)
5 (3.0)
1 (0.6)
8 (4.8)
8 (4.8)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
6 (3.6)
8 (4.8)
0 (0)
1 (0.6)
0 (0)

10 (8.0)
18 (14.4)
3 (2.4)
6 (4.8)

21 (16.8)
20 (16.0)
16 (12.8)
1 (0.8)
7 (5.6)
0 (0)

25 (20.0)
24 (19.2)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

22 (17.6)
25 (20.0)
1 (0.8)
0 (0)
0 (0)

28 (20.1)
31 (22.3)
6 (4.3)

20 (14.4)
29 (20.9)
37 (26.6)
30 (21.6)
4 (2.9)

14 (10.1)
1 (0.7)

53 (38.1)
42 (30.2)
0 (0)
0 (0)
1 (0.7)

56 (40.3)
38 (27.3)
4 (2.9)
2 (1.4)
1 (0.7)

36 (23.8)
33 (21.9)
5 (3.3)
6 (4.0)

20 (13.2)
48 (31.8)
32 (21.2)
6 (4.0)
4 (2.6)
2 (1.3)

50 (33.1)
42 (27.8)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

61 (40.4)
49 (32.5)
1 (0.7)
0 (0)
0 (0)

77 (13.2)
89 (15.3)
14 (2.4)
38 (6.5)
82 (14.1)

111 (19.1)
82 (14.1)
11 (1.9)
30 (5.2)
4 (0.7)

136 (23.4)
116 (19.9)

0 (0)
0 (0)
1 (0.2)

145 (24.9)
120 (20.6)

6 (1.0)
3 (0.5)
1 (0.2)

(%): Rate of dental caries experience.
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식경험도이었다. 두 번째로 상관성이 컸던 부위는 상악좌측 우식

경험도와 상악우측 우식경험도이었다. 상하 관계와 좌우 관계에 

대한 상관성 분석결과는 좌우 관계가 상하 관계보다 피어슨 상관

계수가 높았다. 가장 상관성이 낮은 부위는 상악좌측 우식경험도

와 하악우측 우식경험도이었다.

4. 군집분석 및 다중대응분석 결과

4.1. 5세 이하(2-5세) 전체 분석결과 

5세 이하에서 군집분석결과는 Fig. 1과 같다. 최종적으로 구분

된 군집의 수는 9개이었다. 군집 단계별로 살펴보면 가장 먼저 구

분된 군집은 유전치부와 유구치부이었다. 이어 유구치부가 제1유

구치부와 제2유구치부로 다시 구분되었다. 4단계에서는 제2유구

치부가 상악유구치부와 하악유구치부로 다시 구분되었다. 최종적

으로 구분된 9개 군집은 유전치부에서는 상악우측유중절치만이 

유전치부에서 독립적인 군집을 구성하였고, 유구치부에서는 하악

제2유구치만이 같은 군집으로 분류되었고 나머지 유구치는 치아

별로 각각의 군집을 형성하였다.

9단계까지의 군집분석결과, 상악우측유중절치(#51)를 제

외한 유전치부, 상악우측유중절치(#51), 하악제2유구치(#75, 

#85), 하악우측제1유구치(#84), 하악좌측제1유구치(#74), 상

악 좌측제2유구치(#65), 상악우측제2유구치(#55), 상악우측제1

유구치(#54), 상악좌측제1유구치(#64)가 군집을 형성하였다. 

다중대응분석결과는 Fig. 2와 같다. 하악우측유측절치와 하악

우측유견치의 우식경험패턴이 매우 유사하였다. 상악좌측유견치

와 상악우측유견치, 상악좌측유측절치와 상악우측유측절치가 유

사한 패턴을 보이며, 상악우측유중절치가 독립된 군집임을 보였다.

4.2. 2세에서 군집분석 및 다중대응분석 결과

2세에서 군집분석결과는 Fig. 3과 같다. 최종적으로 구분된 군

집의 수는 9개이었다. 군집 단계별로 살펴보면 가장 먼저 구분된 

군집은 상악우측유중절치와 나머지 치아이었다. 3단계에서는 하

악제1유구치부가 군집을 형성하였고, 4단계에서는 제2유구치부

가 독립된 군집을 형성하였다. 최종적으로 구분된 9단계에서는 상

악유측절치, 상악제1유구치 등이 비슷한 우식경험패턴을 보이는 

것으로 나타났다.

9단계까지의 군집분석결과, 상악우측유중절치(#51), 상악

우측유중절치(#51)와 상악유측절치를 제외한 유전치부, 상악

유측절치(#52, #62), 상악제1유구치(#54, #64), 상악좌측제

Table 5. Correlation of DMFT indexes among the quadrant in primary 

dentition†

Side Upper right Upper left Lower left Lower Left

Upper left
Lower left
Lower right
Upper 
Right

0.774*
0.695*
0.698*

 
 

 
0.698*
0.688*

 
 

 
 

0.830*
 
 

 
 
 

0.728* 
 

 
 
 
 

0.871*
†Pearson correlation coefficient, *P<0.01 (two tailed).

Table 4. Caries experience by tooth type (n=582)	            unit: N (%)

Type Caries experience

Upper central incisors
Upper lateral incisors
Upper canines
Upper 1st molars
Upper 2nd molars
Lower central incisors
Lower lateral incisors
Lower canines
Lower 1st molars
Lower 2nd molars

85 (14.6)
 43 (7.4)
 17 (2.9)
109 (18.7)
120 (20.6)

 1 (0.2)
 3 (0.5)
 6 (1.0)

144 (24.7)
159 (27.3)

(%): Rate of dental caries experience.

Fig. 1. Cluster analysis (under 5 years old).

Fig. 2. Multiple correspondence analysis (under 5 years old).
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2유구치(#65), 하악좌측제2유구치(#75), 상·하악우측제2유구

치(#55, #85), 하악좌측제1유구치(#74), 하악우측제1유구치

(#84)가 군집을 형성하였다.

다중대응분석결과는 Fig. 4와 같다. 상악우측유측절치와 상악

좌측유측절치의 우식경험패턴이 매우 유사하였으며, 제1유구치 

역시 비슷한 우식경험패턴을 보였다.

4.3. 3세에서 군집분석 및 다중대응분석 결과

3세에서 군집분석결과는 Fig. 5와 같다. 최종적으로 구분된 군

집의 수는 11개이었다. 군집 단계별로 살펴보면 가장 먼저 구분된 

군집은 2세와 같이 상악우측유중절치와 나머지 치아이었다. 3단

계에서는 상악우측제2유구치를 제외한 유구치부가 새로운 군집

을 형성하였다. 4단계에서는 제2유구치부가 독립된 군집을 형성

하였다. 최종적으로 구분된 11단계에서는 상악유측절치, 상악유

측절치와 상악우측중절치를 제외한 유전치부가 하나의 군집을 형

성하였고, 그 외의 나머지 치아들은 모두 개별적으로 독립된 군집

을 형성하였다. 11단계까지의 군집분석결과, 상악우측유중절치

(#51), 상악유측절치(#52, #62), 상악우측유중절치(#51)와 상

악유측절치(#52, #62)를 제외한 유전치부, 상악좌측제2유구치

(#65), 상악우측제2유구치(#55), 상악우측제1유구치(#54), 상

악좌측제1유구치(#64), 하악좌측제1유구치(#74), 하악우측제

1유구치(#84), 하악좌측제2유구치(#75), 하악우측제2유구치

(#85)가 군집을 형성하였다.

다중대응분석결과는 Fig. 6과 같다. 상악우측유측절치와 상악

좌측유측절치, 상악좌측유견치와 하악우측유견치의 우식경험패

턴이 매우 유사하였다. 

Fig. 3. Cluster analysis (2 years old). Fig. 5. Cluster analysis (3 years old).

Fig. 4. Multiple correspondence analysis(2 years old). Fig. 6. Multiple correspondence analysis (3 years old).
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4.4. 4세에서 군집분석 및 다중대응분석 결과

4세에서 군집분석결과는 Fig. 7과 같다. 최종적으로 구분된 

군집의 수는 9개이었다. 군집 단계별로 살펴보면 가장 먼저 구분

된 군집은 유전치부와 유구치부이었다. 이어 유구치부가 상악유

구치부와 하악유구치부로 분리되었다. 4단계에서는 상악유구치

부가 상악제1유구치와 상악제2유구치로 구분되었다. 5단계에서

는 하악유구치부가 하악제1유구치와 하악제2유구치로 구분되었

다. 최종적으로 구분된 9단계에서는 상악유측절치, 하악제2유구

치, 상악제2유구치 등이 비슷한 우식경험패턴을 보이는 것으로 나

타났다. 9단계까지의 군집분석결과, 상악우측유중절치(#51), 상

악유측절치(#52, #62), 상악우측유중절치(#51)와 상악유측절

치(#52, #62)를 제외한 유전치부, 하악제2유구치(#75, #85), 

하악우측제1유구치(#84), 하악좌측제1유구치(#74), 상악제2유

구치(#55, #65), 상악우측제1유구치(#54), 상악좌측제1유구치

(#64)가 군집을 형성하였다.

다중대응분석결과는 Fig. 8과 같이, 하악우측유측절치와 하악

우측유견치, 상악좌측유견치와 상악우측유견치, 하악우측유중절

치와 하악좌측유중절치, 상악좌측유측절치와 상악우측유측절치

의 우식경험패턴이 매우 유사하였다.

4.5. 5세에서 군집분석 및 다중대응분석 결과

5세에서 군집분석결과는 Fig. 9와 같다. 최종적으로 구분된 군

집의 수는 10개이었다. 군집 단계별로 살펴보면 가장 먼저 구분

된 군집은 유전치부와 유구치부이었다. 이어 하악제2유구치가 독

립된 군집을 형성하였다. 4단계에서는 하악제1유구치가 다시 독

립된 군집을 형성하였고, 5단계에서는 상악유구치부가 상악제1

Fig. 7. Cluster analysis (4 years old). Fig. 9. Cluster analysis (5 years old).

Fig. 8. Multiple correspondence analysis (4 years old). Fig. 10. Multiple correspondence analysis (under 5 years old).
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유구치와 상악제2유구치로 구분되었다. 최종적으로 구분된 10단

계에서는 상악우측유중절치를 제외한 유전치부가 동일한 군집을 

형성하였고, 나머지 치아들은 개별적으로 군집을 형성하였다. 10

단계까지의 군집분석결과, 상악우측제1유구치(#54), 상악좌측

제1유구치(#64), 상악우측제2유구치(#55), 상악좌측제2유구치

(#65), 하악우측제1유구치(#84), 하악좌측제1유구치(#74), 하

악우측제2유구치(#85), 하악좌측제2유구치(#75), 상악우측유

중절치(#51), 상악우측유중절치(#51)를 제외한 유전치부가 군

집을 형성하였다.

다중대응분석결과는 Fig. 10과 같다. 상악유측절치와 상악유

견치가 비슷한 우식경험패턴을 보였으며, 유구치부의 우식경험패

턴이 하나의 군집으로 묶일 수 있는 모습을 나타내고 있었다.

고  안

우식패턴을 연구하는 방법으로 군집분석과 다차원척도법이 

많이 활용된다. 군집분석은 자료를 구성하고 있는 관측대상(혹

은 속성)을 어떠한 기준에 의해서 분류하는 통계학적 방법을 말

한다11). 분류 기준은 유사성과 거리를 활용하는데, 양적척도의 경

우에는 유크리드 거리 등이 이용되고 명목척도인 경우에는 유사

비, 일치계수 등을 사용한다11). 본 연구에서는 척도가 우식경험

유무로 명목척도이었기 때문에 일치계수(단순일치, the simple 

matching coefficient)를 유사성의 기준으로 사용하였다. 다차원

척도법(multidimensinal scaling, MDS)은 대상간의 유사성 측

도에 의거해서 대상을 다차원 공간 속에 배치시키는 방법이다11). 

다차원척도법은 유사성이 작은 대상끼리는 멀리, 유사성이 큰 대

상끼리는 가깝게 위치를 정하며, 좌표 상에서 대상들의 분포를 시

각적으로 판단할 수 있다는 특징을 가지고 있다. 다차원척도법은 

좁은 의미에서는 유사성 자료에 거리 모형을 적용시키는 방법을 

말하며, 넓은 의미에서는 대상(변수, 항목 등)을 하나의 수치가 아

니라 여러 개의 수치의 조(組)에 의해서 표현하는 방법을 가리키

는데, 요인분석이나 주성분분석, 대응분석 등도 일종의 다차원척

도법이다11). 좁은 의미의 다차원척도법은 척도가 양적척도이거나 

서열척도에만 적용할 수 있기 때문에12) 본 연구에서는 명목척도

에서도 사용할 수 있는 다중대응분석(multiple correspondence 

analysis)을 다차원척도법으로 사용하였다. 다중대응분석은 패턴

이 비슷한 대상 또는 대상집단과 비슷하지 않은 대상 또는 대상집

단을 분류하기 위한 기법으로 단순대응분석과 다중대응분석으로 

나뉜다11). 본 연구에서는 군집분석으로 군집을 구분하고, 다중대

응분석으로는 비슷한 패턴을 보이는 치아를 시각적으로 확인하는

데 활용하였다. 본 연구에서 군집을 구분하는데 다중대응분석을 

사용하지 않은 이유는 다중대응분석이 시각적 분류결과를 보여준

다는 장점이 있으나 군집분석에 비해 분류가 다소 주관적일 수 있

기 때문이었다.

우식패턴 분석은 우식경험도만으로 표현되는 우식지표를 보

완함으로써 우식의 역학적 특성에 대한 다양한 정보를 제공해 준

다. 또한 비슷한 우식발생 패턴을 보이는 치아 또는 치면을 분류함

으로써 특정 치아에 이미 우식이 발생하였을 경우 미래에 어느 치

아에서 우식이 발생할 위험이 높은지를 예측할 수 있도록 해 줌으

로써 우식예방법의 효율을 높일 수 있다.

본 연구에서 연령별 치아별 유치우식경험률은 2세 아동에서

는 상악우측유중절치가 가장 높았고, 두 번째로 높았던 치아는 하

악좌·우제2유구치와 하악좌측제1유구치이었다. 3세 아동에서는 

하악좌측제2유구치와 하악우측제1유구치가 가장 높았다. 4세와 

5세는 하악우측제2유구치, 하악좌측제2유구치 순으로 유치우식

경험률이 높았다. Vanobbergen 등7)의 연구에서는 3세에서 상악

좌측유중절치, 하악좌측제2유구치, 5세에서는 하악좌측제2유구

치, 하악좌우측제1유구치, 하악우측제2유구치 순으로 나타났다. 

Ferro 등13)의 연구에서 5세 아동의 치아별 유치우식경험률은 하

악좌측제2유구치, 하악우측제2유구치 순으로 높았다. 한편 본 연

구에서 2세 때 유중절치에 우식이 가장 많이 빈발하다가 4, 5세가 

되면 구치부에 호발하는 것은 Jeong 등9)의 연구와 유사하다.

한편, 2-5세 아동에게서 가장 높은 유치우식경험률을 보인 치

아는 하악우측제2유구치로 24.9%이었고 그 다음은 하악좌측제2

유구치가 23.4%이었다. 4-6세 아동을 대상으로 한 Lee 등8)의 연

구에서는 하악제2유구치가 유치우식경험률이 가장 높았는데, 하

악우측제2유구치가 하악좌측제2유구치보다 우식경험유치율이 

높았다. Elfrink 등14)은 독일 5세 어린이에서 제1유구치와 제2유

구치 간 우식유병률의 차이를 조사한 결과, 제2유구치가 제1유구

치보다 우식유병률이 더 높았으며 교합면에서 유병률의 차이가 

가장 컸으나 인접면에서는 제1유구치가 제2유구치보다 우식이 더 

많았다고 보고하였다. Skeie 등15)은 5세 유치열 우식이 10세 치열

에 미치는 영향을 종단 연구했을 때 통계적으로 유의한 관계가 있

었고, 특히 제2유구치의 2개 치면 이상의 우식이 있을 경우에는 

10세 때에도 고위험군이었다고 보고하면서, 제2유구치는 임상적

으로 매우 유용한 우식위험 예측자라고 주장하였다.

또한 유치부위간 우식경험도의 상관성 분석결과 좌우 관계

가 상하 관계보다 상관성이 더 크게 났는데, 하악에서의 좌우 관

계의 상관성이 상악에서의 좌우 상관성보다 컸다. 이러한 결과는 

Vanobbergen 등7)의 연구와 일치한다. Vanobbergen 등7)은 상악

과 하악, 좌측과 우측을 배합하여 상악좌측구치부와 상악우측구

치부, 하악우측구치부와 상악우측구치부 등 6개의 관계를 설정하

고 로지스틱회귀분석을 이용한 연관성 분석을 시행한 결과 본 연

구에서와 같이 하악우측구치부와 하악좌측구치부의 연관성이 가

장 컸고, 상악우측구치부와 상악좌측구치부의 연관성이 두 번째

로 큰 것으로 나타났다고 보고하였다. Lee 등8)의 연구에서도 상

악우식경험도와 하악우식경험도의 상관성보다 좌측우식경험도와 

우측우식경험도의 상관성이 큰 것으로 나타났다. 가장 큰 상관성

을 보인 것은 본 연구에서와 같이 하악우측우식경험도와 하악좌

측우식경험도의 상관관계이었다.

본 연구에서 지면관계상 연구결과를 제시하지 않았으나, 5세 

이하 전체의 성별 우식패턴은 군집의 형성 순서는 다르나 최종적

으로 분류된 9개의 군집의 내용에는 차이가 없었다. 군집의 형성 

순서는 2단계에서 유전치부 우식과 유구치부 우식으로 나뉘는 것
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은 동일하였으나 이후의 군집 형성에는 차이가 존재하다가 마지

막 9단계에서 군집의 분류는 동일하였다. 이러한 군집 형성 순서

의 차이는 연령별 성별 구성이 달랐기 때문으로 추정되었다. 즉 전

체적으로 보면 연구대상의 수가 남자 50.3%, 여자 49.7%로 비슷

하였으나 2세에서는 남자의 비율이, 3세에서는 여자의 비율이 높

았기 때문에 연령별 우식패턴의 차이가 반영된 결과라는 점으로 

생각된다는 것이다. 그러므로 군집형성의 순서는 다르나 최종적

인 성별 유치우식패턴은 매우 유사하다고 보는 것이 적절하다고 

판단되었다. 그러나 우식경험치아수나 평균치를 기반으로 한 성

별 우식경험도는 연구에 따라 차이가 있으나 통상 여자가 남자보

다 우식경험도가 높은 것으로 보고되고 있고16,17), 성별이 예측인

자로 나타나고 있다18,19). 또한 본 연구의 다중대응분석결과에서

는 유구치부 군집의 유사성이 남자보다 여자에서 뚜렷하였다. 따

라서 유치우식패턴에서 성별 차이가 있는지를 확인하기 위해서는 

연령을 동일하게 설정하는 것이 필요하다고 판단되었다. 본 연구

에서는 대상자 수가 적어 연령별 세부분석은 시행하지 않았다. 그

러므로 연령별 성별 우식패턴의 차이를 규명하는 후속연구가 필

요할 것이다.

연령별 우식패턴 분석결과 2세와 3세에서 상악우측유중절치

가 모두 먼저 분리되어 독립된 군집을 형성하는 것으로 나타나 중

증유아기우식증 패턴이 존재하였다. Jeong 등9)은 좌우측의 치아

를 구분하지 않고 군집분석을 사용하여 3세의 우식패턴을 분석한 

결과 먼저 분리된 두 개의 군집은 상악유중절치, 나머지 치아라고 

보고한 바 있어, 먼저 분리된 군집은 본 연구와 유사하다고 판단되

었다. Psoter 등3)은 유치열의 우식패턴을 다차원척도법으로 분석

한 결과 상악유절치, 제1유구치 교합면, 제2유구치 소와 및 열구, 

상악유절치를 제외한 평활면의 네 가지 군으로 나눌 수 있다고 보

고한 바 있다. 또한 Johnsen 등2)은 치면별 우식패턴을 조사한 결

과 열구우식증패턴이 대부분이었고 두 번째로 많았던 집단은 순

설면우식증패턴이었다고 보고하였다.

중증유아기우식증은 과거 우유병우식증 등으로 불리웠으며 

가장 전형적인 형태는 수유와 연관된 것이다. 중증유아기우식증

의 전형적인 패턴은 상악유절치에 우식이 많이 발생하는 것이다. 

Greenwell 등20)은 우유병우식증의 우식패턴인 순설면 우식패턴

을 가졌던 아동은 우식병소가 추가로 발생될 위험이 가장 컸다는 

추적연구결과를 보고하였으며, Douglass 등21)은 우유병우식증이 

있는 아동은 우유병우식증이 없는 아동보다 유구치 인접면우식증

의 유병률이 높았고 열구우식증의 정도가 더 심하였다고 보고한 

바 있다. O’Sullivan과 Tinanoff22)는 상악유전치에 우식이 있는 

아동의 87%가 유구치에도 우식이 있었음을 지적하면서 상악유전

치 우식이 다른 치아의 우식발생위험을 높이는데 기여할 수 있다

고 주장하였다. Douglass 등23)은 상악유전치 우식은 미래 우식발

생의 위험 요인이므로 상악유전치 우식을 예방하면 인구집단에서 

우식을 크게 감소시킬 것이라고 보고하였다.

Douglass 등24)의 애리조나 아동들에 대한 치아우식패턴 연

구에 따르면 상악 전치부 우식은 10-12개월째 처음 발견되고, 

13-15개월째 아동들에서는 첫 번째 구치에서 열구우식이 처음 발

견된다. 24개월 이하 아동에서는 유절치 협면과 설면에 높은 우식

유병률이 나타나고, 25-27개월 이상에서는 상악 유절치 근원심에 

우식발생이 많다. 임 등25)은 수유와 관련되어 발생하는 상악유절

치의 중증유아기우식증은 분유를 수유하는 것보다 모유를 수유하

는 경우에 더 많이 발생하며, 모유 수유를 2년 이상 하는 경우에는 

상악유절치의 우식 예방을 위한 조치가 필요하다고 주장하였다.

유치열기의 치아우식증은 맹출 직후에 나타나는 형성부전성 

우식증, 생후 2년 이내에 주로 발견되는 수유와 연관된 상악유전

치부 우식증, 유구치 맹출 후에 발견되는 열구우식증, 유치열 완성 

후의 유구치 인접면우식증 등의 순서로 나타나는 것으로 알려져 

있다26). 본 연구에서도 2세와 3세에서 상악유전치부 우식증 패턴

이 존재하나 4세가 되면 이러한 2개의 군집으로 구분했을 때 상악

유전치부 우식과 유구치부 우식으로 나뉘는 패턴이 시작되었다.

우식패턴 분석에서 협의의 다차원척도법(MDS)은 측정의 척

도가 서열 척도 이상이어야 하기 때문에 적용하기 어렵다. 즉 좌우

를 구별하지 않은 상태에서 유치를 10개로 설정하여 분석할 수는 

있으나 20개 치아 모두가 분석 대상이 될 수는 없다. 이에 본 연구

에서는 20개 치아 모두 분석을 할 수 있는 다중대응분석법을 적용

하였고, 적용결과 다중대응분석은 협의의 다차원척도법(MDS)과 

같이 군집을 분류하는데 유용할 것으로 판단되었다. 본 연구에서 

다중대응분석결과는 협의의 다차원척도법과 비교할 때 비슷한 패

턴을 시각적으로 보여주는 효과에서 큰 차이가 없었고, 군집 분류

방법에서 다소 주관적일 것이라는 점에서도 크게 다르지 않았다

고 판단되었다. 그러므로 군집 분류에 사용할 경우에는 군집분석

과 함께 결과가 검토되어야 하며, 다소 주관적인 군집 분류보다는 

비슷한 우식패턴을 보이는 치아를 확인하는데 다차원척도법을 활

용하는 것이 더 유용할 것으로 판단되었다.

본 연구가 2006년 국민구강건강실태조사10) 원시자료를 분석

한 것이기 때문에 한국인을 대표할 수 있다는 장점을 가진다. 그러

나 집단의 우식경험도를 산출하는 데에는 국민구강건강실태조사

의 표본수가 적합할 수 있으나, 우식패턴분석은 치아나 치면을 대

상으로 이루어지는 것이기 때문에 표본수가 적다는 한계가 있는 

것으로 생각되었다. 본 연구에서 표본수가 적어 일부 치아의 경우 

치아우식경험이 없었다. 또한 상악유중절치에서 좌우치아의 우식

경험 편차가 너무 크게 나타난 것도 표본수가 적었기 때문인 것으

로 추정되었다. 이러한 점은 군집분석과 다중대응분석에서 정확

한 군집분류에 영향을 미쳤을 가능성이 있을 것으로 판단되었다. 

그러므로 후속연구에서는 가능한 한 표본수가 커야 치면별 분석

과 같은 다양하고 정확한 작업이 이루어질 수 있을 것이다. 본 연

구의 또 다른 제한점은 우식발생 및 패턴에 영향을 미치는 사회인

구학적인 요인19,27-29)이 고려되지 못했다는 것이다. 또한 구강보건

행태 요인19,28,29) 역시 이번 연구에 반영하지 못하였다. 그러므로 

후속연구에서 사회인구학적인 특성과 구강보건행태 대한 조사가 

같이 이루어진다면 치아우식의 패턴에 대한 원인 규명을 보다 분

명히 할 수 있을 것이다. 아울러 유치열은 생후 6개월 경부터 형성

되기 시작하고 우식증 또한 맹출 직후부터 발생되기 시작하므로, 

맹출 직후부터 종단적 추적조사를 한다면 연령증가에 따른 우식
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패턴의 초기 변화를 더 잘 관찰할 수 있을 것이다. 마지막으로 군

집분석결과만을 단순히 제시할 것이 아니라 다른 분석방법을 병

용하고 이를 이해하기 쉬운 표로 압축하여 제시하지 못했다는 점 

또한 본 연구의 한계라고 할 수 있다. 그러므로 후속연구에서는 독

자들이 이해하기 쉽도록 창의적인 표가 제시되어야 할 것이다.

이번 연구의 의의는 전국적인 전체 자료를 이용하여 이루어진 

최초의 한국인 유아에 대한 유치 우식패턴 연구라는 점에 있다. 본 

연구결과를 토대로 후속 우식패턴에 대한 연구가 다양하고 활발

하게 진행되어야 할 것이다. 또한 이러한 정보를 바탕으로 하여 각

각의 유치 치아별로 맞춤형 우식 예방 프로그램을 마련하는데 도

움을 줄 수 있을 것으로 기대되었다.

결  론

한국인 2-5세 아동의 유치우식 발생 양상 연구하기 위해 2006

년도 국민구강건강실태조사자료를 이용하여 치아별 우식경험도

를 산출하고 군집분석과 다중대응분석을 실시하였다. 연구대상은 

582명이었다. 자료를 분석한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 5세에서 유치우식경험률이 가장 높았던 치아는 하악우측제

2유구치이었으며, 그 다음으로 하악좌측제2유구치의 우식경험률

이 높았다. 

2. 구강을 4분악으로 나눈, 분악간 우식경험도의 상관성은 상

하 관계보다 좌우 관계에서 높았다. 특히 하악에서 좌측 우식경험

도와 우측 우식경험도의 상관성이 높았다. 

3. 5세 이하의 유치우식패턴은 4개의 군집으로 나눌 경우 유전

치부, 제1유구 치, 하악제2유구치, 상악제2유구치로 구분되었다.

4. 2세와 3세에서는 중증유아기우식증 패턴이 나타났으며, 4

세부터 2개의 군집으로 나눌 경우 유전치부 우식과 유구치부 우식

으로 나뉘는 패턴이 시작되었다.

5. 다중대응분석결과는 군집분석결과와 명확히 일치하지 않

았으나 비슷한 우 식패턴을 보이는 치아를 시각적으로 확인할 수 

있었다.

이상의 결과를 종합할 때, 유치의 우식패턴에는 연령별 차이

가 존재하고, 유치열의 치아별 우식패턴에 대한 정보는 유치열 우

식에 관한 연구와 임상적 관리에 유용하게 사용될 수 있다.
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