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서  론

치아우식증은 치아상실을 야기하는 주요한 구강병이다. 그러

므로 구강건강을 유지 증진하기 위해서는 치아우식증의 예방과 관

리가 매우 중요하다. 치아우식증을 효율적으로 관리하려면 치아우

식증의 역학적 특성에 대한 요약과 분석이 필수적이다. 치아우식

증에 대한 역학적 연구는 치아우식실태를 요약하는 기술 역학적 

연구와 우식발생 위험요인을 규명하는 분석 역학적 연구로 나눌 

수 있다. 

기술 역학적 특성을 요약할 때 전통적으로 사용해 온 지표로는 

빈도나 평균치 등을 이용한 우식경험률, 우식경험영구치지수 등이 

있다. 그러나 이들 지표는 치아우식의 분포나 심각성 및 다양성을 
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Objectives: The purpose of this study was to understand the dental caries pattern in permanent denti-

tion among Korean adolescents aged 12-16 years. 

Methods: This study comprised 5,301 teenagers, aged 12-16 years. We analyzed the dental caries 

pattern in patients with permanent dentition using data from the 2006 Korean National Oral Health Sur-

vey. The methods used for data analysis included frequency analysis, correlation analysis, cluster analy-

sis, and multidimensional scaling (MDS).

Results: With cluster analysis, it was difficult to clearly distinguish between anterior and posterior car-

ies, and categorization was difficult owing to the mandibular first premolar and maxillary lateral incisor. 

The molars had severe caries, and results of the cluster analysis categorized this as clusters indepen-

dent from other teeth; therefore, efforts must be made to prevent dental caries in molars. The maxillary 

premolars had the highest incidence of caries followed by the molars, and accordingly, these formed 

independent clusters, with the exception of the molar. During the eruption stage, despite the second-

ary premolar erupting later than the first premolar, there was a higher caries incidence in the secondary 

premolar. Out of the anterior teeth, the maxillary later  incisor had the highest incidence of caries and 

formed an independent cluster. The multidimensional scaling (MDS) results clearly showed the molar 

teeth cluster.

Conclusions: For epidemiological research on dental caries, a caries pattern analysis should be con-

ducted, and information on the caries pattern in permanent dentition can be used for the prevention and 

management of dental caries.
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표현하는데 일정한 제한이 있고, 분석 역학적 연구에서 얻어진 우

식발생 위험요인에 대한 정보를 담을 수 없다는 한계가 있다. 이러

한 단점을 극복하기 위해 최근에는 군집분석, 다차원척도법 및 다

중대응분석, 요인분석 등을 활용하여 우식패턴을 분석하는 방법이 

사용되고 있다1-7). 

Psoter 등3)은 다차원척도법으로 유치열의 우식패턴을 연구하

였고, Johnsen 등2)은 원인지향적인 5개의 우식패턴과 군집분석

에 의해 분류된 패턴을 비교하는 연구를 수행한 바 있다. Lee 등4)

은 군집분석을 이용하여 유치열의 우식패턴을 분석하고, 유치열

에 존재하는 독특한 우식패턴으로서 상악유중절치와 상악측절치

를 포함하는 6개의 치아군집을 확인할 수 있었다고 보고하였다. 

Jeong 등5)은 유치열의 우식패턴을 치아별 및 치면별로 분석하는

데 군집분석과 다차원척도법을 적용하였다. Lee 등6)은 군집분석

과 다중대응분석으로 한국인의 유치열 우식패턴을 분석하는 연구

를 시행하고 5세 이하의 유치우식패턴은 4개의 군집으로 나눌 경

우 유전치부, 제1유구치, 하악제2유구치, 상악제2유구치로 구분된

다고 보고하였다. Shaffer 등7)은 18-75세 연령의 영구치 우식패턴

을 군집분석으로 분석하고 5개의 군집으로 나눌 수 있다고 주장하

였다. 또한 Shaffer 등8)은 영구치열의 우식패턴을 분석하는데 요

인분석과 주성분 분석을 이용한 바 있다. 

한편 치아우식증 발생의 대칭성이나 부위별 우식경험도의 관

계에 대한 연구도 이루어지고 있는데, Vanobbergen 등9)은 유치열

을 상하 좌우로 4등분했을 때 우식발생양상은 수평적 관계가 수직

적 관계나 대각선 관계보다 비차비로 평가한 연관성이 더 컸다고 

보고한 바 있다. Berman과 Slack10)은 어린이의 우식이 대칭성을 

가진다고 보고하였고, Hujoel 등11)은 성인에서 우식이 편측에 모

이는 경향이 있다고 보고하였으며, Lee 등6)은 유치열의 분악간 우

식경험도의 상관성은 상하관계보다 좌우관계에서 높았다고 보고

하였다. 그러나 영구치열 우식패턴에 대한 연구가 치아별 우식경

험도 분석12-16)에 집중되어 있을 뿐 군집분석이나 다차원척도법을 

활용한 연구는 매우 미진한 실정이다. 특히 국내에서는 영구치열

의 우식패턴을 분석한 연구가 거의 없었다. 이에 저자들은 우리나

라 국민구강건강실태조사자료를 이용하여 한국 12-16세 청소년

의 영구치 우식패턴을 분석함으로써 향후 청소년의 영구치우식 예

방 및 관리 방법을 개발하는데 기초 자료로 활용하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2006년 국민구강건강실태조사17) 원시자료를 이용

하여 분석하였다. 연구대상은 12세부터 16세 청소년 5,301명이었

다. 성별 분포는 남자가 2,670명으로 50.4%를 차지하였다. 연령별 

분포는 12세가 1,755명으로 가장 많았고, 14세가 869명으로 가장 

적었다. 연구대상자의 연령별 성별 분포는 Table 1과 같다. 

2. 연구방법

영구치 우식발생양상 분석은 우식경험도 분석과 우식패턴 분

석으로 나누어 시행하였다. 치아별 우식경험도 분석은 먼저 28개

의 영구치 치아별로 우식경험률을 산출하였다. 이어 중절치, 측절

치, 견치, 제1소구치, 제2소구치, 제1대구치, 제2대구치 치종별로 

우식경험률을 산출하였다. 또한 구강내 부위간 우식경험도의 상관

성을 분석하기 위하여 피어슨 상관분석을 실시하였다. 구강내 부

위는 상하 및 좌우의 4분악으로 구분하고 부위간 상관성이 있는지 

분석하였고, 좌측과 우측, 상악과 하악의 상관계수를 산출하여 좌

우관계와 상하관계의 상관성을 분석하였다. 상관성 분석 단위는 

우식경험치아수이었다. 

우식패턴 분석은 12세, 13세, 14세, 15세, 16세, 12-16세 전체

로 나누어 시행하였다. 영구치열 우식패턴 분석의 단위는 치종이

었다. 즉 상악과 하악은 구분하였으나 좌측과 우측은 구별하지 않

았다. 우식패턴 분석은 군집분석과 다차원척도법을 이용하였다. 

군집분석의 군집 추출방식은 계층적 군집화, 군집방법은 집단-간 

연결, 측도는 연속형이었다. 군집분석에서 단위는 변수를 좌우를 

구별하지 않은 상·하악 치종별이었기 때문에 13개의 군집이 산출

되었으나 최종 군집의 수를 확정하기 위해 군집 구분은 군집화 계

수의 차이가 큰 단계를 기준으로 하였다. 14세, 15세, 16세, 12-16

세(전체) 경우 9단계와 10단계에서 가장 군집화 계수 차이가 크게 

나타나 9단계를 기준으로 9개의 군집으로 구분하였다. 12세, 13

세는 10단계를 기준으로 군집을 구분하였다. 군집분석 결과는 수

상도(Dendrogramr)를 산출하였다. 다차원척도법에서 측도의 간

격은 유클리드안 거리 제곱값(squared euclidean distance)이었

고, 측도 수준은 비율(ratio)이었다. 그리고 척도화 모형은 유클리

드안 거리(euclidean distance)이며, 적합도 수준을 나타내는 S-

stress 수렴기준은 0.001, 최소 S-stress 값은 0.005, 최대반복계산

수는 30이었다. 다차원척도법 결과는 유클리드안 거리 모형으로 

확인하였다. 통계분석에 사용된 프로그램은 SPSS WIN 12.0 (SPSS 

Inc, Chicago, IL, USA)이었다.

연구성적

1. 치아별 영구치우식경험률

12-16세 전체 청소년에서 영구치우식경험률이 가장 높았던 

치아는 하악우측제1대구치이었으며(50.7%), 하악우측견치의 우

식경험률(0.0%)이 가장 낮았다. 대구치의 우식경험률은 50.7-

14.0%의 범위를 보였고, 소구치의 경험률은 6% 미만이었다. 제1

소구치의 경우 상악이 하악보다 2배 이상 높은 우식경험률을 보였

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

Age (yr)/gender  Total  Male  Female

12  1,755 (100.0)  888 (50.6)  867 (49.4)

13  883 (100.0)  449 (50.8)  434 (49.2)

14  869 (100.0)  445 (51.2)  424 (48.8)

15  905 (100.0)  447 (49.4)  458 (50.6)

16  889 (100.0)  441 (49.6)  448 (50.4)

 Total  5,301 (100.0)  2,670 (50.4)  2,631 (49.6)
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다. 전치부에서는 상악우측측절치가 가장 경험률(2.6%)이 높았으

며, 하악제1소구치의 우식경험률(2.0-1.9%)보다 높았다(Table 2). 

성별로 나누어 살펴보았을 때, 여자가 남자보다 대체로 우식경

험률이 높았다. 치아별 우식경험률의 순위는 유사하였으나 제1소

구치와 제2소구치의 순위 등에서 다소 차이가 있었다. 연령별 치

아별 영구치우식경험률은 전체 연령의 결과와 유사하였으나 14세 

이후 제2대구치의 우식경험률이 급격히 증가하여, 제1대구치보다 

우식경험률이 높은 경우도 나타났다(표 제시하지 않음).

2. 치아종류별 우식경험률 

12-16세 전체 청소년에서 가장 우식을 많이 경험한 치아는 하

악제1대구치(58.7%)이었으며, 상악제1대구치(42.3%), 하악제2대

구치(33.0%), 상악제2대구치(18.5%) 순이었다. 전치부의 경우 상

악측절치가 상악중절치보다 우식경험률이 높았다. 하악제1소구

치는 상악중절치 및 상악측절치와 비교할 때 연령에 따라 우식경

험률 순위에서 다소 차이가 있었으나 8-10번째의 순위를 차지하

였다. 소구치의 경우 제2소구치가 제1소구치보다 대체로 우식경

험률이 높았는데, 상악에서는 12세 때 제1소구치의 우식경험률이 

제2소구치보다 높았으나 14세에 이르면 제2소구치의 우식경험률

이 높아지는 것으로 나타났고, 하악은 12세부터 전 연령층에 걸쳐 

제2소구치가 제1소구치보다 우식경험률이 높았다. 하악제2소구

치의 우식경험률은 하악제1소구치 우식경험률보다 2배 이상 높았

다. 하악제1대구치의 경우 12세 때 이미 50%가 넘는 우식경험률

을 보이다가 16세가 되면 약 70%의 우식경험률을 보이는 것으로 

Table 2. Caries experience in the permanent dentition (12-16 year old, n=5,301)	 unit: N (%)

Type/side  Upper right Upper left Lower left Lower right

Central incisors  105 (2.0)  88 (1.7)  8 (0.2)  8 (0.2)

Lateral incisors  139 (2.6)  129 (2.4)  3 (0.1)  4 (0.1)

Canines  10 (0.2)  11 (0.2)  1 (0.0)  0 (0.0)

1st premolars  305 (5.8)  284 (5.4)  101 (1.9)  108 (2.0)

2nd premolars  306 (5.8)  311 (5.9)  260 (4.9)  282 (5.3)

1st molars 1,928 (36.4) 1,566 (29.5) 2,628 (49.6) 2,685 (50.7)

2nd molars  744 (14.0)  776 (14.6) 1,445 (27.3) 1,387 (26.2)

Table 3. Caries experience by tooth type 	 unit : N (%)

Side/age (yr)
12-16 

(N=5,301)

12  

(N=1,755)

13  

(N=883)

 14  

(N=869)

 15  

(N=905)

16  

(N=889)

Upper central incisors  144 (2.7)  36 (2.1) 18 (2.0)  20 (2.3)  27 (3.0) 43 (4.8) 

Upper lateral incisors  192 (3.6)  50 (2.8) 30 (3.4)  33 (3.8)  35 (3.9) 44 (4.9)

Upper canines  19 (0.4)  4 (0.2)  3 (0.3)  4 (0.5)  4 (0.4)  4 (0.4)

Upper 1st premolars  444 (8.4) 116 (6.6) 67 (7.6)  76 (8.7)  84 (9.3) 101 (11.4)

Upper 2nd premolars  482 (9.1)  85 (4.8) 67 (7.6) 107 (12.3) 102 (11.3) 121 (13.6)

Upper 1st molars 2,242 (42.3) 614 (35.0) 353 (40.0) 389 (44.8) 417 (46.1) 469 (52.8)

Upper 2nd molars  980 (18.5) 131 (7.5) 125 (14.2) 176 (20.3) 248 (27.4) 300 (33.7)

Lower central incisors  10 (0.2)  4 (0.2)  2 (0.2)  1 (0.1)  1 (0.1)  2 (0.2)

Lower lateral incisors  6 (0.1)  4 (0.2)  1 (0.1)  1 (0.1)  0 (0.0)  0 (0.0)

Lower canines  1 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  1 (0.1)  0 (0.0)  0 (0.0)

Lower 1st premolars 167 (3.2) 42 (2.4) 29 (3.3) 31 (3.6)  26 (2.9) 39 (4.4)

Lower 2nd premolars 410 (7.7) 93 (5.3) 63 (7.1) 70 (8.1)  84 (9.3) 100 (11.2)

Lower 1st molars 3,113 (58.7) 899 (51.2) 492 (55.7) 532 (61.2) 573 (63.3) 617 (69.4)

Lower 2nd molars 1,747 (33.0) 317 (18.1) 262 (29.7) 318 (36.6) 413 (45.6) 437 (49.2)

Table 4. Correlation of DMFT indexes among the quadrant in permanent dentition†

Side Upper right Upper left Lower right Upper Left

Upper left 0.733* 

Lower right 0.595* 0.579* 

Lower left 0.586* 0.607* 0.751* 

Lower    0.679*

Right    0.827*

*P<0.01 (two tailed), †Pearson correlation coefficient.
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나타났다. 하악제2대구치는 12세 때 18.1%의 우식경험률을 보이

다가 14세가 되면 약 2배 가량 우식경험률이 증가하고 16세가 되

면 절반 정도의 우식경험률을 보였다. 

우식경험률이 낮은 치종은 모든 연령에서 상하악견치, 하악중

절치 및 하악측절치이었다. 이들의 우식경험률은 1% 미만이었다

(Table 3). 

3. 구강내 부위간 우식경험영구치아수의 상관성 

구강내 부위간 우식경험치수의 상관분석 결과는 Table 4와 같

다. 가장 상관성이 컸던 부위는 하악좌측 우식경험치수와 하악우

측 우식경험치수로 상관계수가 0.751이었다. 두 번째로 상관성이 

컸던 부위는 상악좌측 우식경험치수와 상악우측 우식경험치수이

었다. 가장 상관성이 낮은 부위는 하악우측 우식경험치수와 상악

좌측 우식경험치수이었다. 상하관계와 좌우관계에 대한 상관성 분

석결과는 좌우관계(r=0.827)가 상하관계(r=0.679)보다 상관성이 

높았다. 

4. 군집분석 및 다차원척도법 분석 결과 

4.1. 12세-16세 전체 분석결과 

12세-16세 전체에서 군집분석 결과는 Fig. 1과 같다. 군집의 

수는 최종적으로 9개로 구분되었다. 단계별로 살펴보면 가장 먼저 

구분된 군집은 제1대구치와 제1대구치를 제외한 치아였다. 이어 

하악제2대구치가 구분되었다. 4단계에서는 제1대구치부와 제2대

구치부가 각각 상악제1대구치와 하악제1대구치, 상악제2대구치

와 하악제2대구치로 모두 구분되었다. 대구치부의 군집이외에 가

장 먼저 독립된 군집을 형성한 것은 상악소구치부이었다(5단계). 

하악제1소구치는 9단계에서도 상악측절치보다도 늦게 구분되는 

양상을 나타내었다. 최종적으로 구분된 9개 군집은 전치부에서는 

상악측절치만이 전치부에서 독립적인 군집을 구성하였다. 

9단계까지의 군집분석결과, 상악제1대구치, 하악제1대구치, 

상악제2대구치, 하악제2대구치, 상악제1소구치, 상악제2소구치, 

하악제2소구치, 상악측절치, 상악측절치를 제외한 전치부와 하악

제1소구치가 군집을 형성하였다.

다차원척도법 분석 결과는 Fig. 2와 같다. 군집분석 결과에서

와 같이 제1대구치, 제2대구치, 나머지 치아들로 구분됨을 확인할 

수 있었다. 더 세분해서 구분할 경우 상악소구치부가 가까운 거리

에 있고 상악중절치는 하악제2소구치와 거리가 가까운 것을 볼 수 

있다. 거리가 가깝다는 것은 같은 군집에 포함될 가능성이 크다는 

뜻을 의미한다. Fig. 1. Cluster analysis (12-16 year old). 
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Fig. 2. Multidimensional scaling analysis (12-16 year old).
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4.2. 12세 전체 분석결과 

12세에서 군집분석 결과는 Fig. 3과 같다. 군집의 수는 최종적

으로 10개로 구분되었다. 단계별로 살펴보면 가장 먼저 구분된 군

집은 제1대구치와 제1대구치를 제외한 치아이었다. 이어 제1대구

치가 상악과 하악으로 구분되었다. 5단계에서는 제1대구치부와 

제2대구치부가 각각 상악과 하악으로 모두 구분되었다. 하악제1

소구치가 10단계에서 구치부 중 가장 나중에 군집으로 구분되었

다. 최종적으로 구분된 10개 군집은 전치부에서는 상악측절치만

이 전치부에서 독립적인 군집을 구성하였다. 

10단계까지의 군집분석결과, 상악제1대구치, 하악제1대구치, 

하악제2대구치, 상악제2대구치, 상악제1소구치, 하악제2소구치, 

상악제2소구치, 상악측절치, 하악제1소구치, 상악측절치를 제외

한 전치부가 군집을 형성하였다. 

다차원척도법 분석 결과는 Fig. 4와 같다. 군집분석 결과의 5단

계와 같이 상악제1대구치, 하악제1대구치, 상악제2대구치, 하악제

2대구치, 나머지 치아들로 구분됨을 확인할 수 있었다. 

4.3. 13세 전체 분석결과

13세에서 군집분석 결과는 Fig. 5와 같다. 군집의 수는 최종적

으로 10개로 구분되었다. 단계별로 살펴보면 가장 먼저 구분된 군

집은 제1대구치와 제1대구치를 제외한 치아이었다. 이어 하악제2

대구치가 구분되었다. 5단계에서는 제1대구치부와 제2대구치부

가 각각 상악과 하악으로 모두 구분되었다. 하악제1소구치가 구치

부 중 가장 나중에 군집으로 구분되어 9단계에서 전치부와 구치부

가 구분되었다. 최종적으로 구분된 10개 군집은 전치부에서는 상

악측절치만이 전치부에서 독립적인 군집을 구성하였다. 10단계

까지의 군집분석결과, 상악제1대구치, 하악제1대구치, 하악제2대

구치, 상악제2대구치, 하악제2소구치, 상악제1소구치, 상악제2소

구치, 상악측절치, 하악제1소구치, 상악측절치를 제외한 전치부가 

군집을 형성하였다.

다차원척도법 분석 결과는 Fig. 6과 같다. 제1대구치와 제2대

구치가 별도의 군집임을 보여주고 있었으며, 제1소구치와 2소구

치의 경우 뚜렷하게 별도의 군집으로 구분되지 않는 것으로 나타

났다. 

4.4. 14세 분석결과

14세에서 군집분석 결과는 Fig. 7과 같다. 군집의 수는 최종적

으로 9개로 구분되었다. 단계별로 살펴보면 가장 먼저 구분된 군

집은 제1대구치와 하악제2대구치, 그 이외의 치아이었다. 이어 하

악제2대구치가 구분되었다. 5단계에서는 제1대구치부와 제2대구Fig. 3. Cluster analysis (12 year old).
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Fig. 4. Multidimensional scaling analysis (12 year old). 
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치부가 각각 상악과 하악으로 모두 구분되었다. 이후 9단계에서 

상악측절치가 하악제1소구치보다 먼저 구분되었으나, 하악제1소

구치는 9단계에서도 구분되지 않았다. 최종적으로 구분된 9개 군

집은 전치부에서는 상악측절치만이 전치부에서 독립적인 군집을 

구성하였다. 

9단계까지의 군집분석결과, 상악제1대구치, 하악제1대구치, 

하악제2대구치, 상악제2대구치, 상악제1소구치, 상악제2소구치, 

하악제2소구치, 상악측절치, 상악측절치를 제외한 전치부와 하악

제1소구치가 군집을 형성하였다.

다차원척도법 분석 결과는 Fig. 8과 같다. 군집분석 결과에서

와 같이 제1대구치, 제2대구치, 나머지 치아들로 구분됨을 확인할 

수 있었다. 제1대구치와 제2대구치는 모두 상악과 하악이 비슷한 

우식경험패턴을 보이고 있었으며, 제2소구치와 상악제1소구치가 

유사한 우식경험패턴을 나타냈다. 

4.5. 15세 분석결과

15세에서 군집분석 결과는 Fig. 9와 같다. 군집의 수는 최종적

으로 9개로 구분되었다. 단계별로 살펴보면 가장 먼저 구분된 군

집은 제1대구치와 제1대구치를 제외한 치아이었다. 이어 제2대구

치가 구분되었다. 5단계에서는 제1대구치부와 제2대구치부가 각

각 상악과 하악으로 모두 구분되었다. 상악측절치가 하악제1소구

치보다 먼저 구분되어 전치부와 구치부 구분이 되지 않는 양상을 

나타내었다. 하악제1소구치는 최종적으로 구분된 9개의 군집에서

도 따로 구분되지 않았다. 

최종적으로 구분된 9개 군집은 전치부에서는 상악측절치만이 

전치부에서 독립적인 군집을 구성하였다. 9단계까지의 군집분석

결과, 상악제1대구치, 하악제1대구치, 하악제2대구치, 상악제2대

구치, 상악제1소구치, 상악제2소구치, 하악제2소구치, 상악측절

치, 상악측절치를 제외한 전치부와 하악제1소구치가 군집을 형성

하였다.

다차원척도법 분석 결과는 Fig. 10과 같다. 제1대구치, 제2대

구치, 나머지 치아들이 구분되는 것을 볼 수 있었다. 상악제1소구

치와 제2소구치의 우식경험 양상이 비슷한 것으로 나타나고 있다. 

4.6. 16세 분석결과

16세에서 군집분석 결과는 Fig. 11과 같다. 군집의 수는 최종

적으로 9개로 구분되었다. 단계별로 살펴보면 가장 먼저 구분된 

군집은 대구치부와 그 이외의 치아이었다. 이어 대구치부가 제1

대구치, 제2대구치로 각각 구분되었다. 5단계에서는 제1대구치부

와 제2대구치부가 각각 상악과 하악으로 모두 구분되었다. 전치부Fig. 5. Cluster analysis (13 year old).
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Fig. 6. Multidimensional scaling analysis (13 year old).
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의 경우 상악중절치가 먼저 구분되었다. 하악제1소구치는 최종적

으로 구분된 9개의 군집에서도 따로 구분되지 않았다. 최종적으로 

구분된 9개 군집은 전치부에서는 상악중절치만이 전치부에서 독

립적인 군집을 구성하였다. 

9단계까지의 군집분석결과, 상악제1대구치, 하악제1대구치, 

상악제2대구치, 하악제2대구치, 상악제1소구치, 상악제2소구치, 

하악제2소구치, 상악중절치, 상악중절치를 제외한 전치부와 하악

제1소구치가 군집을 형성하였다.

다차원척도법 분석 결과는 Fig. 12와 같다. 제1대구치, 제2대

구치가 비슷한 우식발생 양상을 보이는 것을 알 수 있고, 상악제1

소구치와 제2소구치의 우식발생의 유사성이 뚜렷하게 나타나고 

있다.

고  안

치아우식증에 대한 기술 통계에서 가장 많이 사용하는 지표는 

우식치(D), 충전치(F), 상실치(M) 등으로 구분하여 표시하는 우식

경험도이다. ‘DMF’로 대표되는 기존의 우식지표는 해당 치아에 

우식을 경험했는지의 여부만을 알려 줄 뿐 우식의 진행과정, 심도, 

분포 등에 대한 판단 근거는 제시하지 못한다. 또한 치아우식증이 

다요인성 질환임에도 불구하고 발생 요인에 대한 정보 역시 우식

경험도 지표로는 표현할 수 없다. 이러한 우식지표의 단점을 보완

하기 위하여 ‘SiC index’, ‘ICDAS’ 등이 새로운 지표로 활용되고 

있다18). 

우식패턴에 대한 연구는 우식경험도 중심의 우식지표를 분석

하였던 기존의 방식을 보완함으로써, 치아우식증의 역학적 특성

에 대한 다양한 정보를 제공해 준다. 우유병우식증은 유치열의 우

식패턴 중에서 가장 많이 알려진 것으로 상악유절치에 주로 발생

하고 상악유견치와 유구치, 심하면 하악유구치로 차례로 이환되나 

하악절치는 이환되지 않는 우식패턴으로서 현재는 중증유아기우

식증(severe early childhood caries)의 한 가지 패턴으로 분류되

고 있다19). Greenwell 등20)은 추적연구를 통해 우유병우식증의 우

식패턴인 순설면 우식패턴을 가졌던 아동은 우식병소가 추가로 발

생될 위험이 가장 컸다고 보고하였으며, O’Sullivan과 Tinanoff21)

는 상악유전치 우식이 다른 치아의 우식발생위험을 높인다고 주장

하였다. 또한 Douglass 등22)은 상악유전치 우식은 미래 우식발생

의 위험 요인이므로 상악유전치 우식을 예방하면 인구집단에서 우

식을 크게 감소시킬 수 있을 것이라고 보고한 바 있다. Douglass 

등23)은 애리조나 아동들에 대한 치아우식패턴 연구에서 상악전치

부 우식은 10-12개월째 처음 발견되고, 13-15개월째 첫 번째 구Fig. 7. Cluster analysis (14 year old).
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Fig. 8. Multidimensional scaling analysis (14 year old).
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치에서 열구우식이 처음 발견되며, 24개월 이하 아동에서는 유절

치 협면과 설면에 높은 우식유병률이 나타나고, 25-27개월 이상

에서는 상악유절치 근원심에 우식발생이 많다고 보고하였다. Lee 

등6)은 2세와 3세에서 상악전치부 우식증 패턴이 존재하나 4세가 

되면 2개의 군집으로 구분했을 때 상악전치부 우식과 구치부 우식

으로 나뉘는 패턴이 시작되었다고 보고한 바 있다.

우식패턴을 분석하는데 많이 사용되는 통계분석 방법은 군집

분석과 다차원척도법이다. Johnsen 등2)은 치면을 기준으로 원인

지향적인 5개 우식패턴(우식 없음, 열구와 소와, 저형성증, 협설면, 

구치의 인접면)과 군집분석에 의한 것을 비교하였다. Psoter 등3)은 

다차원척도법을 사용하여 유치열의 우식패턴을 상악유절치, 제1

유구치 교합면, 제2유구치 소와 및 열구, 상악유절치를 제외한 평

활면의 네 가지 군으로 나눌 수 있다고 보고한 바 있다. 

본 연구에서는 영구치열의 우식패턴을 연구하기 위한 방법

으로 군집분석과 다차원척도법을 사용하였다. 군집분석(cluster 

analysis)은 자료를 구성하고 있는 관측대상(혹은 속성)을 어떠한 

기준에 의해서 분류하는 통계학적 방법으로서, 다수의 대상들을 

그들이 소유하는 특성을 토대로 유사한 대상들끼리 집단을 형성

시키는 다변량 통계기법이다24). 군집분석에 의해 두 개 이상의 집

단이 형성되며 각 집단을 군집(cluster)이라 부른다. 다차원척도법

(multidimensional scaling, MDS)은 대상간의 유사성 측도에 의거

해서 대상을 다차원 공간 속에 배치시키는 방법으로서 분포를 직

접 보면서 그 구조를 시각적으로 판단할 수 있다는 특징이 있다25). 

다차원척도법에서는 유사성이 작은 대상끼리는 멀리, 유사성이 큰 

대상끼리는 가깝게 위치를 정하게 된다. 다차원척도법은 좁은 의

미에서는 유사성 자료에 거리 모형을 적용시키는 방법을 말하나, 

넓은 의미에서는 요인분석이나 주성분 분석, 대응분석 등을 포함

하는 개념이 된다25). 

본 연구에서 12-16세 연령 전체의 치아별 우식경험률은 하악

제1대구치가 가장 높았고, 상악제1대구치, 하악제2대구치, 상악

제2대구치 순이었다. 일반적으로 많은 보고에서 제1대구치의 치

아우식유병율이 거의 모든 연령대에서 가장 높은 것으로 나타나고 

있다13,16). 그러나 Macek 등26)의 연구에서는 치아우식증 유병율을 

1) 하악제2대구치 2) 상악제1ㆍ2대구치, 하악제1대구치 3) 상ㆍ하

악제2소구치 4) 상ㆍ하악제1소구치 5) 상악중절치, 상악측절치 

6) 상ㆍ하악견치, 하악중절치, 하악측절치 순서로 보고하여 차이

를 보였다. 또한 우간다 10-90세 연령에 대한 Kutesa12)의 연구에

서도 제2대구치가 제1대구치보다 우식경험률이 높았다. 우식경험

률의 순위와는 별도로 본 연구에서 12세 때 제2대구치의 우식경험

률이 10% 미만이었으나 16세가 되면 약 40% 정도로 증가하였다. Fig. 9. Cluster analysis (15 year old).
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Fig. 10. Multidimensional scaling analysis (15 year old).
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이러한 제2대구치의 급속한 우식경험률의 증가는 Oulis 등13)의 연

구에서도 나타난 바 있다. 그러므로 제2대구치의 우식예방을 위한 

노력이 집중적으로 전개되어야 한다. 2013년부터 제2대구치에 대

한 치면열구전색이 건강보험에서 요양급여화 되었으므로 이를 적

극적으로 활용하여야 할 것이다. 

하악제1대구치 좌우측을 비교할 때 우측이 좌측보다 우식경험

률이 높았다. 이는 Oulis등13)의 결과와 같았으나 Adeniya 등14)과 

Hashim 등15)의 결과와는 달랐다. 그러나 좌우측의 우식경험률의 

차이가 크지 않아 큰 의미는 없다고 사료되었다. 

한편 제2소구치는 맹출시기가 제1소구치보다 늦음에도 불구

하고 제1소구치보다 우식경험률이 높았다. 이는 제1대구치가 우

식경험률이 높아 제1대구치와 인접한 제2소구치가 우식경험률이 

높은 것으로 판단된다. 17-51세의 성인을 대상으로 치면별 우식

경험도를 조사한 Hopcraft와 Morgan16)은 나이가 들수록 구치 인

접면의 우식유병율이 증가하였다고 보고한 바 있다. 그러므로 제

1대구치 우식을 조기에 치료하여 우식원인균이 제2소구치가 옮

아가는 것을 방지하여야 하며, 제2소구치를 포함한 구치부 인접면 

우식을 예방하기 위해 불소도포가 활발하게 시행되어야 할 것이

다. 

본 연구에서 사분악간 우식경험도의 상관성 분석결과 좌우관

계가 상하관계보다 상관성이 더 컸고 특히 하악에서 좌우관계의 

상관성이 크게 나타났는데, 이러한 결과는 Vanobbergen 등9), Lee 

등4), Lee6)의 결과와 일치한다. 유치열에서 치아우식증의 구강내 

대칭도를 연구한 Lee 등27)은 유치열 치아우식증은 구강내에서 좌

우 치열 간에 대칭적으로 발생하는 경향이 있으며, 치아 및 치면에 

따라 차이가 있었다고 보고한 바 있다. 또한 Burnside 등28)은 특정 

치면의 우식이 구강내 반대측 상응 치면의 미래 우식을 예측할 수 

있는 중요한 예측인자라고 보고한 바 있으므로 우식예방을 위한 

전략에서 좌우측에 대한 고려가 반드시 있어야 된다고 생각되었

다. 좌우관계에서 상관성이 더 높았던 것은 좌우측 치아가 형태학

적으로 동일하기 때문일 것으로 추정해 볼 수 있을 것이다.

본 연구에서 군집화 계수를 기준으로 군집의 수를 정하였을 

때 12-16세 연령 전체의 군집의 수는 9개이었으며, 연령에 따라 

9-10개의 군집으로 분류되었다. 최종적으로 분류된 군집은 연령

과 관계없이 전치부 우식과 구치부 우식으로 명확히 구분되기 어

려웠는데 이는 하악제1소구치와 상악측절치 때문이었다. 하악제

1소구치는 전치부 우식과 한 군집으로 묶이는 경향이 있었고 반대

로 상악측절치는 구치부 우식과 한 군집으로 분류되었다. 영구치

열을 치아단위로 군집분석이나 다차원척도법으로 분석한 연구가 

없어 직접적인 비교가 어려우나 치면을 기준으로 군집분석을 적용Fig. 11. Cluster analysis (16 year old).
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Fig. 12. Multidimensional scaling analysis (16 year old).
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.0559

.0304

.1143

.2664

.9524

PU4

PU7

1

PL7

PU5

PL1

PU1

PU2

PU3

PU4

PU5

PU6

PU7

PL1

PL2

PL3

PL4

PL5

PL6

PL7
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한 Shaffer 등7)은 1) 대구치의 소와열구면 2) 하악전치부 치면 3) 

구치부 비 소와열구면 4) 상악전치부 치면 5) 중앙부 치열 치면의 

5군으로 분류한 바 있다. 유치열을 분석한 Lee 등6)은 2-3세 때는 

전치부 우식과 구치부 우식으로 분류가 어려우나 4세부터 이러한 

구분이 가능하였다고 보고한 바 있다. Jeong 등5)은 본 연구에서와 

같이 좌우측의 치아를 구분하지 않고 군집분석을 사용하여 유치열

을 분석한 결과 군집의 순서에서 1) 유구치 2) 상악유절치 3) 하악

제1유구치 4) 상악제1유구치가 처음 분리된 4개의 군집이라고 보

고하였다. 또한 Psoter 등3)은 다차원척도법으로 유치열을 분석한 

결과 상악유절치, 제1유구치 교합면, 제2유구치 소와 및 열구, 상

악유절치를 제외한 평활면의 네 가지 군으로 나눌 수 있다고 보고

한 바 있다.

본 연구에서 다차원척도법으로 영구치열의 우식패턴을 분석

했을 때 제1대구치, 제2대구치부의 군집형성은 매우 뚜렷하였다. 

제1대구치와 제2대구치 모두 상ㆍ하악으로 구분됨이 시각적으로 

명확하였다. 상악측절치를 제외한 전치부 역시 하나의 군집으로 

묶일 수 있는 것으로 나타났다. 상악소구치부는 군집분석에서 대

구치부에 이어 제일 먼저 독립된 군집을 형성하였는데, 다차원척

도법에 의한 분석에서도 이러한 경향을 확인할 수 있었다. 상악소

구치부는 우식경험률에 있어서도 대구치부에 이어 두 번째 순위를 

차지하였다. 그러므로 치아별 우식예방전략의 순위는 대구치에 이

어 상악소구치가 될 것이다. 평활면보다는 소와열구면에서 우식이 

더 많이 발생된다는 점16,29)에서 상악소구치에 대한 치면열구전색

이 강화되어야 한다. 또한 상악측절치는 전치부 중 우식경험률이 

가장 높고 전치부와는 독립된 군집을 형성하였으므로 상악측절치 

우식예방에 힘써야 할 것으로 생각되었다. 

본 연구에서 연구성적으로 제시하지는 않았으나 성별, 연령별 

우식패턴의 차이는 거의 없었다. 군집의 순서에서 미세한 차이가 

있었으나 최종적으로 분류된 군집은 하악제1소구치가 전치부 우

식과 한 군집으로 묶이느냐 묵이지 않느냐의 차이가 있었을 뿐인 

것으로 나타났다. 다만 여자가 남자보다 군집 형태가 명확하였다. 

이는 여자가 남자보다 치아맹출이 다소 빠르고, 이에 따라 우식경

험도가 높기 때문인 것30)으로 판단되었다. 

본 연구는 2006년 국민구강건강실태조사 원시자료를 이용한 

것이기 때문에 우리나라 청소년의 영구치 우식패턴을 분석하였다

는 장점이 있다. 2006년 자료는 이후의 자료와 비교할 때 조사연

령이 다양하다. 그러나 원시자료의 연령구성이 12세가 다른 연령

에 비해 2배 이상 많아 12세의 결과가 과도하게 반영되었다는 단

점을 지닌다. 이는 국민구강건강실태조사에서 12세 연령이 국가

간 집단간 비교 연령이기 때문에 조사대상수를 다른 연령에 비해 

많이 추출하였기 때문에 나타난 현상이다. 그러므로 치아별 우식

경험률을 대표치로 사용하기 위해서는 연령을 고려하여야 할 것이

다. 또한 군집분석과 다차원척도법 분석 결과에서 연령별 차이가 

미세하였으므로 전체 연령의 결과를 청소년의 우식패턴으로 일반

화 하는 데에는 큰 무리가 없으나 연령별 결과를 함께 고려하는 것

이 경우에 따라 더 적합할 수 있다고 생각되었다. 

우식패턴 연구에서 분석단위를 치면으로 하는 것이 치아로 하

는 것보다 더 많은 정보를 얻을 수 있다. 저자들은 치면을 단위로 

분석을 시도하였으나 그 결과가 너무 복잡하여 일단 치아단위로 

하는 분석 후 치면을 단위로 하는 분석이 바람직하다는 판단아래 

본 연구에서는 치아를 단위로 분석을 시행하였다. 그러므로 향후 

본 연구를 바탕으로 치면을 단위로 하는 후속 연구가 필요할 것이

다 . 

본 연구의 또 다른 제한점으로는 우식발생 및 패턴에 영향을 

미치는 사회인구학적 요인31)이나 구강보건행태 요인31,32) 및 생물

학적 요인7)을 고려하지 못했다는 것이다. 그러므로 후속 연구에서

는 단순한 우식패턴 분석이 아니라 여러 요인이 고려된 다양한 분

석 방법이 시도되어야 할 것으로 생각되었다. 

그럼에도 불구하고, 이번 연구의 의의는 군집분석과 다차원척

도법을 이용하여 한국 청소년의 영구치 우식패턴을 분석한 첫 시

도라는 점에 있다. 본 연구결과를 토대로 이후 지속적이고 보완적

인 연구가 이루어진다면, 한국인의 특성에 맞는 우식예방법 및 치

아별 맞춤식 우식예방법을 마련하는데 활용될 수 있을 것이다. 예

컨대 분류된 우식패턴군에 따라 특정 치아에 이미 우식이 발생하

였을 경우 미래에 어느 치아에서 우식이 발생할 위험이 높은지를 

예측할 수 있고, 어떤 예방법이 우선되어야 하는지 추정할 수 있도

록 해 줌으로써 우식예방법의 효율을 높일 수 있다. 

결  론

한국 청소년의 영구치 우식발생 양상을 구명하기 위해 2006

년도 국민구강건강실태조사 자료를 이용하여 12-16세 청소년 

5,301명을 대상으로 연구를 시행하였다. 치아별 우식경험도를 산

출하고 군집분석과 다차원척도법 분석을 실시하여 다음과 같은 결

론을 얻었다. 

1. 군집분석결과, 전치부 우식과 구치부 우식으로 명확하게 구

분하기 어려웠으며, 하악제1소구치와 상악측절치가 이러한 분류

에 혼란을 초래하였다. 

2. 대구치부는 우식경험률이 높고 군집분석 결과 뚜렷한 독립

된 군집을 형성하므로 대구치 우식예방에 힘써야 한다. 

3. 상악소구치부는 대구치부에 이어 우식경험률이 높고 대구

치부에 이어 제일 먼저 독립된 군집을 형성하였다. 

4. 맹출시기가 제2소구치가 제1소구치보다 늦음에도 불구하

고 제2소구치의 우식경험률이 높았다.

5. 전치부 중 상악측절치의 우식경험률이 높고 독립된 군집을 

형성하였는데, 이는 상악측절치는 전치부 다른 치아와 유사한 우

식경험패턴을 보이지 않았다는 것을 의미하였다. 

6. 다차원척도법에 의한 분석결과 대구치부의 군집형성이 명

확하게 확인되었다. 

이상의 결과를 종합할 때, 치아우식증에 관한 역학적 연구에서 

우식패턴 분석이 활용되어야 하며, 영구치열의 우식패턴에 대한 

정보는 치아우식증 예방 및 관리에 유용하게 사용될 수 있다. 
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