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서  론

구강건강상태를 나타내는 지수는 여러 분야에서 사용목적에 

따라 유용하게 이용되며, 그 종류 또한 다양하다. 그러나 이러한 

지수의 대부분은 개인이나 집단이 얼마나 건강한지 보여주는 “건

강지표”라기보다는 질병의 존재유무나 심각성에 근거한 “질병지

표”라는 특징을 나타낸다.

치아건강상태평가 역시 치아우식증을 근거로 한 지표가 사
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Objectives: The purpose of this study was to examine the utility of the dental health capacity of the 

first permanent molars as a disease-oriented index, and to assess the value of this metric as a health-

oriented index.

Methods: This study used data from 29,630 participants (6-, 8-, 10-, 12-, and 15-year-olds) in the 2010 

Korea National Oral Health Survey. The dental health capacity of the first permanent molars (DHC of 1st 

molars), functioning teeth index (FS-T), and tissue health index (T-Health) were measured. To assess 

whether the dental health status was properly reflected, the correlation of DHC of 1st molars with three 

indices (number of sound teeth, FS-T, and T-Health) was analyzed. Also, in order to evaluate whether 

the dental caries status was properly reflected, the correlation of dental caries presence with DHC of 1st 

molars was analyzed. The DHC of 1st molars was measured using Clune’s method.

Results: FS-T and T-Health were affected by permanent teeth eruption, and these indices became 

stabilized after eruption was complete. The DHC of 1st molars remained stable regardless of eruption 

of permanent teeth. The DHC of 1st molars was positively correlated with the number of sound teeth, 

FS-T, and T-Health. The DHC of 1st molars was highly correlated with the decayed-missing-filled teeth 

index in all ages. Among individuals with dental caries, the percentage of those with caries in the first 

molars was more than 88%. The DHC of 1st molars showed relatively high correlation with high caries 

risk.

Conclusions: The dental health capacity of the 1st permanent molars has good utility not only as a 

disease-oriented index that is associated with dental caries but also as a health index among children 

and adolescents.
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용되어 왔으며, 전통적으로 치아우식증은 우식, 상실, 충전치아

수를 합하여 치아건강상태를 표현하는 우식경험지수체계(DMF 

index system)를 이용하여 측정되었다. 이러한 우식경험지수체

계는 Klein 등1)이 개발하였으며, 세계보건기구에 의해 추천되어 

전 세계적으로 사용되고 있다2). 그러나 치아우식경험이 없는 사람

의 수가 많아지고 새로운 우식병소가 없는 아동의 수가 증가하면

서 우식경험지수체계는 측정의 적합성에 문제가 제기되었다3). 이

는 DMFT지수의 구성요인에 동일한 가중치를 부여하므로, 합리적

이지 못하다는 점 때문이었다. 즉 DMFT지수는 우식치아를 충전

해서 정상기능을 회복하더라도, DMFT지수 값의 변화가 없기 때

문에, 치아우식증에 이환된 치아에 나타날 수 있는 질적인 변화를 

반영하지 못한다는 것이다4). DMFT지수의 또 다른 제한점은 정기

적으로 구강건강서비스를 받는 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비

해 충전치아 수가 많기 때문에 높은 DMFT지수 값을 갖는다는데 

있다5). 이는 충전치아가 우식치아보다 감별하기 쉽기 때문에 치과

의료이용이 많은 사람에서 DMFT지수 값이 과대평가될 수 있음을 

의미한다. 현재 선진국의 성인들은 과거에 비해서 충전치아의 비

중이 상대적으로 커지면서, DMFT지수가 성인의 구강건강상태를 

충분히 반영하지 못하는 한계를 보이고 있다6). 또한 DMFT지수는 

과거의 우식경험만을 제한적으로 나타내기 때문에 성인의 현재 구

강건강상태를 객관적으로 표현하기에는 한계가 있다.

DMFT지수가 갖고 있는 이러한 단점을 보완하기 위해서 새로

운 구강보건지표들이 제안되었고, 가중치를 변화시키려는 시도가 

이루어지고 있다6). 또한 최근 치아건강에 대한 관심이 많아지면서 

과거에 널리 사용되지 않았던 치아건강지표에 대한 여러 연구들이 

활발해지고 있다.

치아건강지표로서 가장 오래된 것은 Clune이 제시한 제1대구

치건강도이다7). 제1대구치건강도(dental health capacity of the 

first permanent molars, DHC of 1st molars)란 한사람에서 4개 

제1대구치가 발휘하는 기능의 최대평점치인 40에 대한 조사 당시

에 4개 제1대구치가 실제 발휘하는 기능의 백분비라고 정의된다8). 

Clune는 또한 제1대구치의 우식경험률을 치아건강도와 함께 제시

하여, 전체 구강검사만큼 제1대구치 검사가 신뢰성이 있으며, 개인

의 구강건강수준을 간단하게 표시하는 지표라고 주장하였다7).

이러한 제1대구치건강도는 여러 장점들이 있는데 첫째, 우식

발생위험도가 높은 4개의 제1대구치 치면만을 검사하여 단기간에 

구강건강수준을 측정해 볼 수 있다는 것이다7). 둘째, 기존 자료를 

활용하여 제1대구치 4개의 평점을 환산할 수 있으므로 손쉽게 제1

대구치건강도로 바꿀 수 있기 때문에 편의성이 높으며, 다른 치아

지수들과 쉽게 비교할 수 있다8). 셋째, 소아ㆍ청소년뿐만 아니라 

성인 및 노인에 이르기까지 모든 연령층에서 측정이 가능하여 인

구집단의 치아건강수준을 상호비교해 볼 수 있는 지표라고 할 수 

있다9). 무엇보다도 제1대구치건강도의 가장 큰 장점은 지표의 고

안자인 Clune이 본 지표가 치아건강도지표라고 천명하였다는 점

이다. 

제1대구치건강도가 치아건강지표로서 제시된 이후 건강지표

에 대한 연구는 정체되었으나, 사회적으로 구강건강의 중요성이 

점차 대두됨에 따라 새로운 건강지표가 제시되었다. 이중 대표적

인 지수가 Sheiham 등6)에 의해 개발된 기능치아지수와 건강치아

지수이다. 기능치아지수(functioning teeth, FS-T)는 치아건강도

평가를 치아가 기능할 수 있는지 여부에 초점을 맞추어 평가한 지

표로서 충전된 치아와 우식이 없는 건전치아수의 총합으로 표현

된다. 건강치아지수(tissue health index, T-Health)는 건전치아

를 강조한 지표로서 건전치아, 충전된 치아 그리고 우식이 있는 치

아에 가중 평균으로 정의된다. 이러한 두 가지 건강지표는 제1대구

치건강도와 같이 건전치아에 좀 더 큰 가중치를 줌으로서, 건전치

아의 중요성을 상대적으로 강조하여 치아 기능 및 건강에 근거를 

둔 지수라 할 수 있다. 이들은 현재 치아의 기능 및 건강상태와 이

차예방상태를 좀 더 명확히 나타낼 수 있는 지수이며, 치과진료와 

그에 관련된 여러 가지 요소를 분석하는데 유용한 지수라고 평가

된다10).

치아건강도지표에 관한 연구현황을 살펴보면, Jakobsen와 

Hunt11)는 DMFT지수와 기능치아지수 및 건강치아지수를 비교하

여, 구강건강상태와 사회적 및 행태적 요인들의 연관성에 대한 연

구를 시행하였다. 또한 Beniger12)은 Quebec주의 35-44세 성인의 

구강건강상태를 DMF지수와 건강치아지수 및 기능치아지수를 이

용하여 비교하였다. Schuller와 Holst13)는 DMFT지수와 기능치아

지수에 대한 비교연구를 시행하고, 기능치아지수는 질병수준이 높

은 인구집단에, DMFT지수는 질병수준이 낮은 인구집단의 변화

를 설명하기에 더 적합하였다고 보고하였다. 국내에서는 Cho 

등10)이 한국 성인의 구강건강평가를 위해 기능치아지수와 건강치

아지수를 활용하였으며, Shin 등14)은 한국 노인의 인구사회학적 

특성, 구강보건인식 및 행태에 따른 DMFT지수와 FS-T지수를 비

교한 바 있다. 또한 Ju 등15)은 성인의 주관적 구강건강인지 및 행태

가 DMFT지수, 기능치아지수, 건강치아지수에 영향을 미치는지에 

대한 연구를 수행한 바 있다.

제1대구치건강도에 관한 국내연구 현황을 살펴보면, Sung과 

Kim9)은 적은 자원으로 지역사회구강건강도를 나타내는 지표로써 

제1대구치건강도 지표를 활용할 수 있다고 주장하였으며, Choi 

등16)과 Lee 등17)은 제1대구치건강도를 조사하여 제1대구치의 병

적상태를 연도별로 확인함으로써 한국인의 제1대구치건강도 변

화를 파악하여 보고한 바 있다. Choi와 Jang18)은 초등학생 제1대

구치건강도에 관한 연구에서 SiC지수(영구치우식고경험군지수, 

Significant Caries Index, SiC index)개념을 도입하여 연령에 따

라 연도별로 제1대구치건강도의 SiC지수를 분석하여 보고하였다. 

Choi 등19)은 노인의 제1대구치건강도에 관한 연구에서 제1대구치

건강도와 우식경험치지수(우식경험치면지수)와의 상관성을 분석

하여 보고한 바 있다. 이처럼 국내에서는 제1대구치건강도에 관한 

연구가 꾸준히 이루어져 왔고, 국내교과서에서 중요한 지표로서 

언급이 되고 있으나, 정작 제1대구치건강도가 개발된 미국을 비롯

한 외국에서는 연구가 거의 이루어지지 않고 있다. 

이에 저자들은 아동 및 청소년에서 제1대구치건강도가 구강보

건지표로서의 유용성이 있는지 확인해 볼 필요가 있다는 문제의식

을 가지게 되었고, 제1대구치건강도의 지표로서의 유용성을 치아
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건강도지표로서의 유용성과 질병지표로서의 유용성으로 세분하

여 분석해보고자 하였다. 치아건강도지표로서의 유용성은 제1대

구치건강도가 건강지표인 건전치아수와 기능치아지수 및 건강치

아지수와 상관성이 있는지 살펴봄으로써 확인하고자 하였고, 질병

지표로서의 유용성은 질병지표인 우식경험도 및 SiC 지수와의 관

련성을 통해 알아보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구는 2010년에 시행된 국민구강건강실태조사자료를 이

용하였다. 이 중 제1대구치가 처음 맹출하고 영구치 맹출이 완료

되는 시기에 해당되는 소아ㆍ청소년 6세(5,786명), 8세(5,732명), 

10세(5,760명), 12세(6,253명), 15세(6,099명) 5개 연령층으로 구

성된 총 29,630명을 연구대상으로 하였다.

2. 연구방법
연구방법은 먼저 제1대구치건강도, 기능치아지수, 건강치아지

수, 우식경험도 및 건전치아수를 산출하였다. 산출된 지표를 바탕

으로 제1대구치건강도의 치아건강도지표로서 유용성과 질병지표

로서의 유용성을 분석하였다. 치아건강지표로서의 유용성은 제1

대구치건강도와 건전치아수, 기능치아지수 및 건강치아지수의 상

관성을 분석하여 평가하였다. 질병지표로서 유용성은 우식경험도

와의 상관성 및 영구치우식고경험여부(SiC 지수)의 관련성을 분석

하여 확인하였다. 또한, 전체 영구치우식경험자 중 제1대구치우식

경험자의 비율이 얼마나 되는지 평가하였다. 본고에서 유용성이란 

치아건강도나 치아우식증 질병지표라는 용도에 따른 이용가치를 

말하는 것으로서 다른 치아건강지표 및 치아우식증 질병지표와의 

상관성의 정도로 정의하였다. 

제1대구치건강도 측정은 Clune7)이 제시한 제1대구치건강도

를 이용하였다. 제1대구치건강도는 제1대구치 4개를 대상으로 개

개치아에 건전치아는 10점, 발거대상치아와 발거치아는 0점을 부

여하고, 우식증에 이환된 경우 1치면당 1점, 충전되어 있는 경우 1

치면당 0.5점을 감점하여, 4개의 제1대구치에 대한 총평점수 40

점에 대한 백분율로 계산하였다. 기능치아지수(Functioning teeth 

index, FS-T)는 Sheiham 등6)이 제안한 지수를 사용하였으며, 건

전치(Sound teeth)와 충전치(Filled teeth)의 치아수를 합산하였

고, 건강치아지수(Tissue Health index, T-Health)는 치아의 상태

에 따라 건전치는 4점, 충전치는 2점, 우식치(Decayed teeth)는 1

점, 상실치(Missing teeth)는 0점으로 다른 가중치를 부여하여 산

출하였다. 건전치아(치면)수는 우식에 이환되어있지 않은 치아로 

산출하였다. 열구전색이 되어 있는 경우 건전치아에 포함시켰다.

우식경험도는 우식치아(치면)수, 상실치아(치면)수, 충전치아

(치면)수, 우식경험영구치아(치면)수를 산출하였다. 영구치우식고

경험군은 영구치우식고경험군지수(Significant Caries Index, SiC 

index)20) 개념을 차용하여 분류하였다. 즉 연령별로 영구치우식경

험도에서 상위 1/3에 해당하는 자를 영구치우식고경험군으로, 이

에 해당되지 않는 자를 영구치우식저경험군으로 정의하여 분류하

였다. 우식경험도 분포상 정확히 상위 1/3을 가리기 어려울 경우, 

이와 가장 근접하는 비율을 선택하였다. 마찬가지로 제1대구치건

강도가 낮은 하위 1/3에 해당하는 피검자를 제1대구치건강도 수

준이 낮은 군으로, 그렇지 않은 군을 높은 군으로 분류하여 제1대

구치건강도 수준으로 정의하였다. 

건전치아수 및 우식경험도와 제1대구치건강도의 관련성은 피

어슨의 상관분석을 시행하여 분석하였다. 제1대구치건강도 수준

과 영구치우식고경험군여부의 상관성을 알아보기 위해 카이제곱 

검정을 실시하였으며, 연관성의 측도로 분할계수(파이, Ø)를 산

출하였다. 통계분석에 사용된 프로그램은 SPSS WIN 12.0 (SPSS 

Inc, Chicago, IL, USA)이었고, 유의수준()은 0.05로 하였다.

연구성적

1. 한국 소아ㆍ청소년의 연령별 치아건강도지표
한국 소아ㆍ청소년의 연령별 치아건강도지표는 Table 1과 같

다. 소아ㆍ청소년 시기의 기능치아지수는 6세에서 6.86개, 15세

에서는 26.90개로 나타나 연령이 높아질수록 맹출된 영구치아수

가 증가함에 따라 기능치아지수가 증가하는 것으로 나타났다. 한

편 건강치아지수는 연령이 증가할수록 증가하는 것으로 나타났다. 

저연령(10세 이하)에서는 영구치 미맹출로 인하여 지수값이 낮았

으나, 12세와 15세에서는 모두 안정적인 지수값을 나타내었다. 제

1대구치건강도는 6세에서는 99.67%, 12세에서는 95.26%로 연령

이 증가함에 따라 점차 낮아지는 것으로 나타났다.

Table 1. Change of dental health indices according to age among 
children and adolescents in Korea

Age (yrs)
FS-T T-Health DHC of 1st molars

Mean±SE Mean±SE Mean±SE

6   6.86±0.04  27.32±0.18 99.67±0.02
8 13.04±0.04  51.39±0.16 98.75±0.04
10 20.93±0.06  82.04±0.24 97.50±0.05
12 26.12±0.03 101.71±0.13 96.52±0.06
15 26.90±0.02 102.80±0.11 95.26±0.08

DHC of 1st molar: dental health capacity of the first permanent molars.

Table 2. Correlation between dental health capacity of the first per-
manent molars and dental health indicators

Age (yrs) Sound Teeth Sound Surfaces FS-T T-Health

6 -0.008  0.012  -0.084**  -0.065**
8  0.237**  0.267**  -0.002  0.096**
10  0.216**  0.229**  0.007  0.093**
12  0.505**  0.511**  0.179**  0.349**
15  0.612**  0.613**  0.337**  0.579**

 Pearson’s correlation coefficient, **P<0.01.
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2. 제1대구치건강도와 치아건강도지표의 상관성
연령별 제1대구치건강도와 치아건강지표의 상관성을 분석한 

결과는 Table 2와 같다. 6세에서 제1대구치건강도는 건전치아수

와는 상관성이 없었고(P>0.05), 기능치아지수 및 건강치아지수와

는 상관성이 있었으나 역의 상관관계를 보여, 치아건강도를 나타

내는 지표로서는 유용성이 떨어지는 것으로 나타났다. 8세와 10세

에서는 건전치아수 및 치아건강지수와 상관성이 있었고(P<0.01), 

기능치아지수와는 상관성이 없었다(P>0.05). 12세와 15세에서는 

모든 치아건강도 지표와 상관성이 있었고, 상관의 정도는 건전치

아(면)수, 건강치아지수, 기능치아지수 순으로 높았다(P<0.01). 

3. 제1대구치건강도와 우식경험도의 상관성
연령별 제1대구치건강도와 우식경험도의 상관성을 분석한 결

과는 Table 3과 같다. 

6세에서 상실치아수와의 상관성을 제외하고 제1대구치건강도

와 우식경험도의 상관성은 모든 연령, 모든 항목에서 통계적으로 

유의한 것으로 나타났다(P<0.01). 우식경험영구치아수와의 상관

성은 제1대구치 맹출이 시작되는 6세(r=-0.911)와 제1대구치 4개 

모두 맹출이 끝나는 8세(r=-0.924)에서 매우 높았으며, 8세 이후

에는 여러 종류의 영구치들이 맹출되므로 제1대구치건강도와 우

식경험영구치아수의 상관성은 점차 낮아지는 것으로 나타났다. 우

식치아수 및 충전치아수와의 상관성 정도를 비교하면 6세를 제외

하고 나머지 연령에서 충전치아수와의 상관성이 우식치아수와의 

상관성보다 높았다. 상실치아수와의 상관성은 연령이 증가할수록 

높았다. 제1대구치건강도와 우식경험도의 상관성은 치아단위로 

측정한 지수보다 치면단위로 측정한 지수에서 더 높았다. 

4. 제1대구치건강도 수준과 영구치우식고경험여부의 관련성
제1대구치건강도 수준과 영구치우식고경험여부의 관련성에 

대한 교차분석결과는 Table 4와 같다. 제1대구치건강도 수준과 영

구치우식고경험군여부와의 상관성이 모두 통계적으로 유의한 것

으로 나타났다(P<0.01). 두 변수간의 상관관계는 연령이 높아질

수록 점차 낮아지는 것으로 나타났다. 제1대구치건강도가 낮은 군

에 속한 경우 영구치우식고경험군에 해당되는 비율은 5개 연령 모

두 60% 이상이었다.

Table 3. Correlation for dental health capacity of the first permanent molars, with the number of decayed, filled, missing and DMF teeth (surface), 
among permanent teeth

Age (yrs) DS FS DMFS DT MT FT DMFT

6 -0.764** -0.622** -0.926** -0.726**  0.003 -0.596** -0.911**
8 -0.588** -0.761** -0.935** -0.567**  -0.043** -0.736** -0.924**
10 -0.619** -0.714** -0.916** -0.520**  -0.107** -0.666** -0.838**
12 -0.556** -0.604** -0.827** -0.470**  -0.330** -0.523** -0.701**
15 -0.481** -0.573** -0.770** -0.394**  -0.378** -0.485** -0.648**

Pearson’s correlation coefficient, **P<0.01.

Table 4. Relationship between the DHC of 1st molar level and high caries risk group

DHC of 1st molars level
High caries risk group

Total Pie (Ø) P-value
Yes No

6 yrs  High  19 (0.4) 5,298 (99.6) 5,317 (100) 0.979 <0.001
 Low 469 (100)  0 (0)  469 (100)

8 yrs  High  60 (1.4) 4,146 (98.6) 4,206 (100) 0.974 <0.001
 Low 1,526 (100)  0 (0) 1,526 (100)

10 yrs  High  308 (7.4) 3,852 (92.6) 4,160 (100) 0.850 <0.001
 Low 1,534 (95.9)  66 (4.1) 1,600 (100)

12 yrs  High  377 (8.0) 4,321 (92.0) 4,698 (100) 0.699 <0.001
 Low 1,222 (78.6)  333 (21.4) 1,555 (100)

15 yrs  High  428 (9.9) 3,913 (90.1) 4,341 (100) 0.568 <0.001
 Low 1,135 (64.6)  623 (35.4) 1,758 (100)

*Values mean number (%), P-value determined by chi-square test.

Table 5. The caries experience rate of first molar among people who experienced dental caries

 Age (yrs) 6 8 10 12 15

 First molar’s 
 caries experience 

 469/488
(96.1)

1,526/1,586
(96.2)

2,564/2,661
(96.4)

3,517/3,793
(92.7)

4,020/4,562
(88.1)

*Values mean number (%).
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5. 전체영구치우식경험자 중 제1대구치우식경험자의 비율
전체영구치우식경험자 중 제1대구치우식경험자와의 비율은 

Table 5와 같다. 미맹출 영구치가 많은 6세, 8세, 10세에서 전체영

구치우식경험자 중 제1대구치우식경험자의 비율은 96% 수준으

로 유사하게 나타났으며, 영구치 맹출이 완료되는 12세와 15세에

서는 전체영구치우식경험자 중 제1대구치우식경험자비율이 각각 

92.7%, 88.1%로 저연령층에 비해 다소 낮은 비율로 나타났다.

고  안

우리나라에서는 매 3년마다 실시되는 국민구강건강실태조사

를 통해 질병지표인 치아우식통계는 제시되고 있으나, 치아의 건

강상태를 나타내는 지표는 제시되고 있지 않다. 그러나 구강보건

지수들은 건강증진이라는 관점에서 질병지표와 함께 건강지표를 

제시하는 것이 바람직할 것이다. 질병지표로서는 DMFS, DMFT 

및 SiC 지수가, 건강지표로서는 기능치아지수와 건강치아지수가 

유용하게 활용되고 있다. 이에 본 연구에서는 2010년 국민구강건

강실태조사자료를 이용하여 소아ㆍ청소년을 대상으로 제1대구치

건강도가 질병지표 및 건강지표로서의 유용성을 동시에 갖는지 확

인하고자 하였다.

건강지표인 기능치아지수와 건강치아지수에 대한 국내보고

를 살펴보면, Cho 등10)이 보고한 우리나라 성인의 기능치아지수

는 20-24세에서 27.59개, 35-44세에서 25.86개, 55-64세에서 

16.77개, 65-74세에서 11.07개, 75세 이상에서 6.19개로 연령

증가에 따라 점차 감소하였으며, 국민건강영양조사자료를 이용

하여 Shin 등21)이 보고한 성인의 기능치아지수 결과 역시 이와 유

사하게 나타났다. 또한 치아건강지수는 20-24세에서 105.26점, 

35-44세에서 98.80점, 55-64세 65.09점, 65-74세 42.88점, 75

세 이상에서 25.11점으로 연령증가에 따라 점차 감소하였다10). 그

러나 본 연구결과 소아ㆍ청소년 연령에서는 연령이 높아질수록 맹

출되는 영구치아수가 증가함에 따라 기능치아지수 및 건강치아지

수는 증가하는 것으로 나타났다(Table 1). 제1대구치건강도는 다

른 영구치맹출과 관계없이 연령이 증가함에 따라 점차 낮아지는 것

으로 나타났다. 이러한 연구결과는 다른 국내연구결과와 일치하였

다9,16,17). 연령이 증가하면 치아우식경험도가 증가할 것이므로 질

병지표와 역 상관관계를 가진 건강지표는 반대로 낮아져야 할 것

이다. 그럼에도 불구하고, 기능치아지수와 건강치아지수는 반대의 

결과를 나타내, 소아ㆍ청소년의 건강지표로서의 유용성이 다소 낮

은 것으로 판단되었다. 그러나 제1대구치건강도는 연령이 증가함

에 따라 감소하고 있어, 소아ㆍ청소년에서 건강지표로서의 유용성

이 기능치아지수 및 건강치아지수보다 안정적일 것으로 생각되었

다.

건강지표로서의 유용성을 확인하기 위해 제1대구치건강도와 

건전치아(면)수, 기능치아지수 및 건강치아지수와 상관성을 분석

한 결과, 6세를 제외하고 건전치아(면)수 및 건강치아지수와 상관

관계가 있는 것으로 나타났고, 연령이 증가할수록 상관성의 정도

가 높아졌으며, 15세의 경우 건전치면수와의 상관계수가 0.613, 

건강치아지수와의 상관계수가 0.579로 비교적 높아 건강지표로

서의 유용성이 있다고 생각되었다(Table 2). 

대표적인 질병지표인 우식경험도와 상관성을 분석한 결과, 1

대구치건강도는 우식경험영구치아수와의 연관성이 모든 연령에서 

비교적 높게 나타났다(Table 3). 노인을 대상으로 한 Choi 등19)의 

연구에서도 제1대구치건강도와 우식경험도는 상관성이 나타난 바 

있다. 또한 통상 제1대구치우식경험률은 높은 것으로 알려져 있는

데 Choi 등19)의 연구에서 65세 이상 노인의 제1대구치우식경험자

율은 95.3-98.9%로 나타난 바 있다. 본 연구에서도 소아ㆍ청소년 

연령층임에도 불구하고, 전체영구치우식경험자 중 제1대구치우식

경험자의 비율이 88.1-96.4%로 높게 나타나 제1대구치우식경험

여부가 우식경험여부를 대표할 수 있다고 사료되었다(Table 5).

치아우식증 분포가 비대칭적이며, 인구집단 중 다수의 우식증

을 가진 소수의 우식 고위험집단이 존재하기에 Bratthall22)이 제안

한 SiC지수를 이용하여 제1대구치건강도와의 관련성을 분석하였

다. 분석방법은 SiC지수의 대상이 되는 집단을 영구치우식고경험

군으로 정의하고, 이와 반대로 제1대구치건강도가 낮은 하위 1/3

에 해당하는 피검자를 선택하여 관련성 여부를 교차분석으로 확인

하는 방식으로 수행하였다. 연구결과 영구치우식고경험군여부와 

제1대구치건강도 수준의 상관성이 모두 연령에서 유의한 것으로 

나타났고, 제1대구치건강도가 낮은 군에 속한 경우 영구치우식고

경험군에 해당되는 비율은 5개 연령 모두 60% 이상이어서 우식경

험이 높은 군을 가려내는 지표로서도 유용성이 있다고 판단되었다

(Table 4). 

한편, 제1대구치우식경험도와 우식치아수 및 충천치아수의 상

관성을 분석한 결과, 충천치아수와의 상관성이 우식치아수의 상관

성보다 높은 것으로 나타나 우식에서 충전으로 치아상태가 변하여

도 우식경험치아수에는 변화가 없는 DMFT지수와는 달리 제1대

구치건강도는 치아상태의 질적 변화를 반영할 수 있는 지표라고 

생각되었다. 또한 치아단위로 측정한 지표보다 치면단위로 측정한 

우식경험도 지표와의 상관성이 높아 지표로서의 예민성도 가지고 

있다고 판단되었다. 

본 연구의 제한점으로는 본 연구가 국가통계자료라는 대표성

을 나타내는 표본을 이용한 연구이었으나, 그 대상이 소아ㆍ청소

년이었기에 전체 연령층에서 제1대구치건강도의 유용성을 확인하

는 데에는 일정정도 한계가 있다는 것을 들 수 있다. 또한 건강지

표를 평가하는 기준이었던 기능치아지수나 치아건강지수는 영구

치 맹출이 완료된 이후 안정적인 지표이기 때문에 12세 이하의 분

석에서 다소 타당도가 떨어졌을 것으로 생각되었다. 그러므로 성

인 및 노인을 대상으로 한 후속 연구가 필요할 것이다. 

결  론

2010년 국민구강건강실태조사자료를 이용하여, 소아 및 청소

년에서 구강보건지표로서 제1대구치건강도의 유용성을 평가하고

자 치아건강도지표인 건전치아수, 기능치아지수 및 건강치아지수

와 상관성을 분석하고, 치아우식증 질병지표인 우식경험도 및 영



이선호 외 | 소아 및 청소년에서 구강보건지표로서 제1대구치건강도의 유용성
179

구치우식고경험군여부와의 관련성을 분석하여 다음과 같은 주요 

결과를 얻었다.

1. 치아건강도지표 중 기능치아지수와 건강치아지수는 영구치 

맹출에 영향을 받아 맹출이 완료된 이후에 지수가 안정적으로 나

타났으나, 제1대구치건강도는 영구치 맹출여부와 상관없이 지수

가 안정적이었다.

2. 제1대구치건강도는 치아건강지표인 건전치아수, 기능치아

지수, 건강치아지수와 통계적으로 유의한 상관성이 있었으며, 15

세에서 건전치아수와의 상관계수는 0.612, 건강치아지수와의 상

관계수는 0.579이었다. 

3. 모든 연령대에서 제1대구치건강도는 우식경험도 항목과 상

관계수 0.7 이상의 상관관계가 있었다. 또한 전체영구치우식경험

자 중 제1대구치우식경험자의 비율이 88% 이상으로 나타나 제1

대구치우식경험여부가 우식경험여부를 대표할 수 있다고 판단되

었다.

4. 영구치우식고경험군여부과 제1대구치건강도 수준은 상관

관계가 있었으며, 제1대구치건강도가 낮은 군에 속한 경우 영구치

우식고경험군에 해당되는 비율은 5개 연령 모두 60% 이상이어서 

영구치우식고경험군을 가리는 지표로서 유용하다고 판단되었다. 

이상의 결과를 종합할 때, 제1대구치건강도는 소아ㆍ청소년에

서 우식경험도로 표시되는 질병지표로서 뿐만 아니라 건강지표로

서의 유용성이 크다.
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