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Objectives: The purpose of this study was to review the relationship between pit and fissure sealant (PFS) 

experience and the socio-economic factors of adolescents before and after coverage by National Health 

Insurance (NHI).

Methods: Our sources were the Korea Youth Risk Behavior Web-based Surveys from 2008 and 2014. 

The variables used were PFS experience, demographic factors, socio-economic factors, and oral 

health-related behaviors.

Results: PFS experience was higher in 2014 than in 2008. The relationship between PFS experience 

and socio-economic factors was significant in both 2008 and 2014. Although the inequity of PFS experi-

ence among adolescents was reduced as PFS was included in NHI coverage, a disparity still exists.

Conclusions: Even after NHI coverage included PFS, the policies to reduce the inequity of PFS experi-

ences among adolescents should be further devised. In addition, a longitudinal study is recommended 

to determine the relationship between PFS experience and various socio-economic or behavioral fac-

tors.
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서  론

우리나라의 12세 청소년에서 우식증을 경험한 영구치아 수는 

2000년에 3.3개1)에서 2012년에 1.8개2)로 감소하였다. 그러나 경

제협력개발기구(OECD) 가입 국가들의 평균이 2006년에 1.6개3)

인 것과 비교하면 우리나라 청소년에서 치아우식증은 여전히 우

려되는 수준이다. Han 등4)의 연구에 의하면 우리나라의 12세에서 

우식증을 경험한 치면의 91.8%가 소와ㆍ열구면 이어서 청소년기

에서의 우식증 경험을 효과적으로 줄이기 위해서는 소와ㆍ열구면

에 발생하는 우식증을 효과적으로 예방할 필요성이 있었다. 따라

서 우리나라 정부에서는 아동ㆍ청소년들의 소와ㆍ열구면 우식증

을 효과적으로 예방하고자 2002년부터 시ㆍ군ㆍ구 보건소를 통해 
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20여만명의 농어촌 초등학생에게 치면열구전색을 무료로 제공하

는 사업을 시작하였다. 이후 도시 거주 취약계층의 초등학생에게

까지 그 범위가 확대 되었으며5), 2009년 12월에는 만 6세-14세까

지 제1대구치를 대상으로 국민건강보험 급여항목에 포함되는 것

으로 발전하였다. 2012년 10월에는 제2대구치가 추가로 보장되

었고 2013년 7월에는 만 18세 이하로까지 보장연령이 확대되었

다6).

이렇듯 국민건강보험 급여화가 치면열구전색의 보장가능 대

상과 범위를 대폭 확대하였음에도 불구하고 본인부담비율이 30%

로 적용됨에 따라 의료급여 대상에 포함되지 못하는 취약계층에게

는 상당한 장애요인으로 작용하여 이들의 치면열구전색 수혜율은 

오히려 저하될 것으로 추정된다. Choi 등7)은 급여화 전인 2008년

도와 급여화 후인 2012년도의 치면열구전색 공급량을 비교 검토

한 결과 치과의사 수가 적은 지역의 치면열구전색 공급량이 급여

화 전보다 감소하였음을 보고한 바 있다. Lee 등8)은 치면열구전색

의 건강보험급여화 이후에 대도시 및 중소도시 보다 읍ㆍ면 지역

에서 전색보유 비율이 상대적으로 낮은 것을 확인한바 있다. 또한 

급여화 이후 정부주도의 치면열구전색 사업이 급속히 축소 또는 

폐지되어9) 취약계층의 치면열구전색 공급이 감소함으로써 이러한 

추정의 현실 가능성을 뒷받침하고 있다. 그러나 국민건강보험 급

여화가 보다 확대된 2013년 이후 우리나라의 청소년에서 사회경

제적 요인에 따른 치면열구전색 수혜의 차이에 대한 연구가 수행

된 바가 없어 취약계층 청소년에서 여전히 불리할 것이라는 추정

을 확인할 수 없는 실정이다.

한편 치과의료 이용은 성별, 직업, 연간세대소득 등 인구사회

학적 특성과 직접적인 연관성을 보이며10), 특히 진단 및 예방목적 

치과의료 이용은 여타의 치과의료 이용에 비해 사회경제적 요인과 

더욱 밀접한 연관성을 갖는다고 알려져 있다11). Murakami 등12)은 

남성의 예방목적 치과의료이용과 소득의 연관성을 확인 하였고, 

Polk 등13)은 사회경제적인 요인이 나쁠수록 치면열구전색 경험율

이 낮다는 것을 확인하였다. 그러나 급여화 이후 우리나라 청소년

에서 치면열구전색과 사회경제적 요인과의 연관성에 대한 연구가 

수행된 바 없다.

우리나라의 질병관리본부에서 교육부와 보건복지부의 협력을 

얻어 2005년부터 매년 7만명 이상의 중ㆍ고등학생으로부터 수집

한 청소년건강행태온라인조사 자료14)는 지난 1년간의 치면열구전

색 경험 여부를 묻는 항목과 더불어 다양한 인구사회학적 특성이 

함께 포함되어 있어 우리나라 청소년에서 치면열구전색 경험과 사

회경제적 요인과의 연관성을 파악할 수 있는 적절한 자료원으로 

파악된다. 따라서 본 연구는 2008년과 2014년도 청소년건강행태

온라인 조사 자료를 이용하여 치면열구전색 급여화 전후의 우리나

라 청소년의 연간 치면열구전색 경험과 사회경제적 요인과의 연관

성을 파악함으로써 급여화에 따른 치면열구전색 이용의 형평성을 

검토하기 위한 기초자료로써 활용하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 제4차(2008년)와 제10차(2014년) 청소년온라인행

태조사자료를 분석대상으로 삼았고 이용절차에 따라 청소년건강

행태온라인조사 홈페이지를 통해 원시자료를 제공 받았다. 청소년

건강행태온라인조사는 질병관리본부의 주관아래 교육부와 보건

복지부의 공동협력으로 2005년부터 매년 중학교 1학년생부터 고

등학교 3학년생까지를 대상으로 수행되는 익명성 자기기입식 온

라인조사이고15), 본 조사의 대상은 해당년도 전국 중ㆍ고등학교 

재학생으로 정의되었으며 층화집락추출법을 이용하여 표본이 추

출되었다. 본 조사는 전국 중ㆍ고등학교 재학생을 대상으로 2008

년 9월 1일부터 9월 30일까지와 2014년 6월 2일부터 6월 30일까

지 시행되었고, 각각 75,238명(응답률 95.1%)과 72,060명(응답률 

97.2%)이 참여하였다.

2. 변수선정15)

청소년건강행태온라인조사의 조사내용으로는 흡연, 음주, 신

체활동, 식생활, 비만 및 체중조절, 정신건강, 손상 및 안전의식, 구

강건강, 개인위생, 약물, 성 행태, 아토피ㆍ천식, 인터넷 중독, 건강

형평성 등 15개 영역에 125개 설문문항으로 구성되어 있다. 구강

건강 영역에는 하루 동안 칫솔질 횟수, 학교에서 점심식사 후 칫솔

질 실천 여부, 불소치약사용 여부, 구강용품사용 여부, 실란트(치

아홈메우기)경험 여부, 스케일링경험 여부, 구강증상경험 여부, 학

교에서 구강교육경험 여부 등의 8개 문항이 포함되어 있다.

Table 1. The variables in this study

Classification Categories Variables

Dependent variable Dental care utilization factors Experienced pit and fissure sealing 

  during recent one year

Yes,  No

Independent variable Demographic factors Gender Male, Female

Grade 1st-3rd graders of middle school,

1st-3rd graders of high school 

Socio-economic factors Father’s education status

Mother’s education status

≥College, High school,  

≤Middle school, Don’t know,  

No response

Subjective households-economic status High, Middle, Low

Oral health related behaviors factors Daily tooth brushing frequency ≥3, 1-2, No

Oral health education experience in school Yes, No
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본 연구에서는 구강건강 영역의 8개 문항 중에서 연간 치면열

구전색경험 여부를 종속변수로 선정하였고, 인구학적 요인(성별, 

학년), 사회경제적 요인(아버지학력, 어머니학력, 주관적 가정경제

상태) 및 구강건강관련행동 요인(일일 칫솔질, 학교에서 구강교육

경험)을 독립변수에 포함시켰다(Table 1).

3. 변수변환

주관적 가정경제상태는 상, 중상, 중, 중하, 하로 분류된 5점 

척도를 상(상, 중상) 중(중), 하(중하, 하)로, 일일 칫솔질은 안함, 

1-2회, 3회 이상으로 변수를 변환하여 분석하였다. 성별, 학년, 부

모의 학력수준, 학교에서 구강교육경험 여부는 변수변환 없이 기

존의 변수 범주를 분석에 사용하였다. 

4. 분석방법

통계분석은 STATA 13.0 (Copyright Stata Corp LP, USA) 통

계패키지를 이용하였다. 연간 치면열구전색 경험 여부와 관련 요

인들과의 통계적 유의성을 확인하기 위해 복합표본 카이제곱검

정(Chi-square test) 및 Fisher의 정확도 검정(Fisher’s exact test)

을 실시하였다. 복합표본 다중로지스틱 회귀모형(Multi-variate 

logistic regression model)을 이용하여 연간 치면열구전색 경험 

Table 2. The distribution of subjects who have experienced pit and fissure sealing (PFS) during recent one year in  2008 and 2014 year

Classification

2008 year 2014 year

N
Subjects experienced PFS

N
Subjects experienced PFS

N Wt%† P-value N Wt%† P-value

Total  75,238 16,001 21.5 72,060 19,487 26.9

Demographic factors

    Gender <0.001 <0.001

        Male 39,278 7,563 19.5 36,470  8,780 24.1

        Female  35,960 8,438 23.7 35,590 10,707 30.0

    Grade <0.001 <0.001

        1st graders of Middle school 13,037  3,259 25.6 11,661 3,640 31.5

        2nd graders of Middle school 13,056 3,259 21.1 12,275 3,528 29.2

        3rd graders of Middle school 12,850  2,743 22.0 12,220 3,340 27.2

        1st graders of High school 12,720  2,718  21.3 11,824 3,112 26.3

        2nd graders of High school 12,375  2,436 19.9 12,152 3,028 24.5

        3rd graders of High school 11,200 2,006 17.4 11,928 2,839 23.5

Socio-economic factors

    Father’s education status

        ≥College 27,838 6,698 24.2 <0.001 33,794 9,963 29.3 <0.001

        High school 28,435 5,797 20.5 21,483 5,551 25.6

        ≤Middle school 5,496 990 17.2 2,118 507 23.2

        Don't know 8,035 1,443 17.9 11,630 2,706 23.1

        No response 5,434 1,073 20.2 3,035 760 24.4

    Mother’s education status <0.001 <0.001

        ≥College 19,341 4,838 25.3 28,668 8,536 29.6

        High school 36,511 7,647 21.1 27,391 7,223 26.1

        ≤Middle school 5,628 989 17.0 1,845 449 24.6

        Don't know 8,746  1,609 18.7 11,200 2,603 22.9

         No response 5,012  918 18.3 2,956 676 22.3

    Subjective households-economic status <0.001 <0.001

        High 20,801 5,264 25.7 23,945 7,197 30.0

        Middle 35,770 7,433 20.9 35,040 9,221 26.0

        Low 18,667  3,304 17.5 13,075 3,069 23.1

Oral health related behaviors factors

    Daily toothbrushing frequencies <0.001 <0.001

        ≥3 61,819 13,828 22.5 37,152 10,591 28.3

        1-2 12,652 2,062 16.5 34,219 8,750 25.5

        No 767 111 15.5 689 146 21.6

    Oral health education experience in school <0.001 <0.001

        Yes 15,754 4,412 28.2 17,314 6,010 34.7

        No 59,484 11,589 19.8 54,746 13,477 24.5

 The data were analysed by Chi-square test or Fisher’s exact test.

 †Weighted value.
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여부와 사회경제적 요인과의 연관성을 확인하고 승산비(Odds 

Ratios, OR)와 95% 신뢰수준(Confidence Intervals, CI)을 산출하

여 제시하였다. 

연구 성적

1. 연도별 청소년의 연간 치면열구전색 경험과 관련요인들과의 

이변량 분석

연도별 청소년의 연간 치면열구전색 경험과 관련요인들과의 

통계적 유의성을 확인하기 위해 복합표본 카이제곱검정 및 Fisher

의 정확한 검정을 실시한 결과는 Table 2와 같다. 

청소년의 연간 치면열구전색 경험률은 2008년에 비해 2014

년에 5.4% 증가하였고, 2008년과 2014년 분석에서 연간 치면열

구전색 경험과 관련요인들과의 이변량 분석 결과는 유사한 경향을 

보였다(Table 2). 여학생이 남학생 보다 높았고, 학년이 올라감에 

따라 낮았다(P<0.001). 부모의 학력수준과 주관적 가정경제상태

가 높을수록 연간 치면열구전색 경험율이 높았다(P<0.001). 하루 

칫솔질 횟수가 많을수록, 구강보건교육의 경험이 있는 경우에 연

간 치면열구전색 경험율이 높았다(P<0.001).

2. 다중로지스틱 회귀모형을 이용한 청소년의 연간 치면열구

전색경험과 사회경제적지위의 연관성 분석

복합표본 다중로지스틱 회귀모형을 이용한 청소년의 연간 

치면열구전색 경험과 사회경제적 요인과의 연관성 분석 결과는 

Table 3과 같다.

2008년과 2014년 모두에서 성별, 학년 등의 인구학적 요인을 

보정한 경우(Model 1)에 부모의 학력수준과 주관적 가정경제상태

가 낮아질수록 연간 치면열구전색 경험이 줄어드는 통계적 유의

성이 유지되었다. 그리고 하루 칫솔질 횟수, 학교에서 구강보건교

육 경험 등의 구강건강행동 요인을 추가로 보정한 경우(Model 2)

에도 유의성의 강도가 다소 약화되었지만 연간 치면열구전색 경험

과 사회경제적 요인과의 연관성은 여전히 유지되었다. 한편, 2008

년에 비해 2014년의 OR값의 변화 폭이 감소하는 것으로 보아 청

소년의 치면열구전색 이용 불평등이 다소 완화되었음을 확인할 수 

있었다. 

고  안

치면열구전색은 교합면 우식증 예방의 대표적인 방법으로써 

우리나라에서 2000년대 초반에 농어촌 아동ㆍ청소년에서 급증하

던 치아우식증 예방을 위해 보건소를 통해 구강보건사업 형태로 

활용되기 시작하였다. 이후 2009년 12월에는 건강보험급여 항목

에 치면열구전색이 포함됨으로써 보편적인 우식증 예방법으로 자

리 잡게 되었다.

우리나라에서 치면열구전색 경험율은 국민구강건강실태조사 

및 국민건강영양조사 과정에 개별 구강검사를 통해 얻은 자료를 

이용하여 산출할 수 있다. 그런데 개별 구강검사를 통해서 치면열

구전색의 존재 여부를 판단한 이들 조사에서 얻은 결과로는 어느 

시기에 전색시술을 받았는지의 여부를 파악할 수 없어 치면열구전

색 급여화 전 후의 변화양상을 파악하기 어렵다. 따라서 이번 연구

에서는 “최근 1년간 치면열구전색 경험 여부”를 설문조사함으로

써 전색시기를 파악할 수 있는 청소년건강행태 온라인조사 자료를 

이용하여 건강보험 급여화에 따른 우리나라 청소년의 치면열구전

색 경험율의 변화를 확인하고 치면열구전색 경험과 사회경제적 요

Table 3. Odds ratios of PFS experience during recent one year among groups categorized by socio-economic factors � OR (95% CI)

Classification
Model 1 Model 2

2008 year 2014 year 2008 year 2014 year

Father’s education status ≥College Ref. 1.000

High 0.821

(0.783-0.860)‡

0.849

(0.812-0.886)‡

0.824

(0.786-0.865)‡

0.847

(0.811-0.886)‡

≤Middle 0.693

(0.632-0.758)‡

0.776

(0.685-0.878)‡

0.705

(0.643-0.773)‡

0.774

(0.683-0.877)‡

Mother’s education status ≥College Ref. 1.000

High 0.818

(0.778-0.860)‡

0.862

(0.828-0.898)‡

0.821

(0.781-0.863)‡

0.866

(0.831-0.902)‡

≤Middle 0.656

(0.601-0.716)‡

0.819

(0.714-0.940)†

0.671

(0.614-0.734)‡

0.821

(0.715-0.944)†

Subjective households-economic status High Ref. 1.000

Middle 0.767

(0.735-0.801)‡

0.833

(0.801-0.866)‡

0.776

(0.743-0.810)‡

0.843

(0.811-0.877)‡

Low 0.629

(0.593-0.668)‡

0.730

(0.694-0.768)‡

0.654

(0.615-0.695)‡

0.742

(0.705-0.780)‡

 The data were analysed by Complex Samples Logistic Regression.

 *P<0.05, †P<0.01, ‡P<0.001.

 Model 1: Adjusting for Gender and Grade.

 Model 2: Adjusting for Gender, Grade, Daily toothbrushing, Oral health education experience in school.
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인과의 연관성을 파악하고자 하였다. 

먼저 연간 치면열구전색 경험율은 치면열구전색 급여화 전인 

2008년에 비해 2014년에 5.4% 증가한 것으로 나타나서 2009년

도 건강보험 급여화에 따른 일부 성과를 확인할 수 있었다. 그러나 

Okunseri 등16)이 미국 위스콘신 주에서 메디케이드(Medicaid)에 

의한 취약계층 아동ㆍ청소년의 치과의료 보장 확대이후 제1대구

치 치면열구전색 이용율이 불과 1년 사이에 3%에서 11%로 약 8% 

증가하였다는 보고와 비교하면 상대적으로 미흡한 수준이었다. 이

렇듯 치면열구전색 급여화에 따른 이용률의 증가가 기대에 미치지 

못한 주된 이유로는 예방항목임에도 본인부담비율이 30%로 비교

적 높게 책정되었기 때문으로 추정된다.

학년에 따른 연간 치면열구전색경험율은 학년이 올라감에 따

라 낮아진 것을 확인하였는데, 이와 같은 결과는 치면열구전색

경험율이 6-9세까지 점차 증가하다 11-14세까지 점차 감소하는 

Cheon 등17)의 연구와 9-12세의 제1대구치 치면열구전색 빈도가 

연령이 증가할수록 감소하는 Choi 등18)의 연구와 유사하였다. 초

등학교 고학년 이후부터 학년이 올라갈수록 연간 치면열구전색 경

험율이 낮아지는 이유는 연령이 올라감에 따라 이미 전색을 받았

거나 치아우식경험율이 높아져서 전색대상 치아 수가 줄어드는 것

과도 연관이 있겠지만, 청소년 시기의 과중한 학업부담과의 연관

성을 고려해 볼 수 있겠다. Ahn 등19)의 연구에서 우리나라 청소년

의 미충족 치과의료의 원인 중 “학교를 비울 수 없어서”가 가장 높

게 나타났듯이, 우리나라 중ㆍ고등학생은 과중한 학업부담으로 인

해 치과의료기관을 방문할 수 있는 시간이 매우 제한적이기 때문

이다. 따라서 우리나라에서 중ㆍ고등학생의 치면열구전색 이용률

을 증가시키기 위한 방안으로써 학생구강검진제도와 연계하여 치

면열구전색을 의무화하는 것을 검토해볼 필요성이 있다. 

성별에 따른 치면열구전색 경험율은 2008년과 2014년 모두

에서 여학생이 남학생 보다 높았다. Kim20)은 남성과 여성의 청소

년 간의 건강행동 예측 요인이 다소 다른 양상을 보인다고 설명하

였고, Levin 등21)은 11, 13, 15세 연령에서 칫솔질 횟수가 성별에 

따라 차이가 있다고 보고되었다. 또한 Lee 등22)의 연구에서는 성

별에 따라 구강건강관련 행동군집의 분포에 차이가 있음을 밝힌바 

있다. 건강관련 행태에 따른 성별의 차이는 본 연구와 같이 기존연

구에서도 유사하게 밝혀진 바 있으며, 구강건강행태에 따라 성별

차이가 발생하는 요인을 검증하기 위한 후속 연구를 계획할 필요

성이 있다.

연간 치면열구전색 경험율은 2008년과 2014년 모두에서 부

모의 학력과 주관적 가정경제상태가 높을수록 높았다. 이는 Al 

Agili 등23,24)의 연구에서 치면열구전색경험이 부모의 학력과 가구

소득과 연관성이 있다는 결과와 유사하였고, Levin 등25)의 연구에

서 가정환경이 청소년의 구강건강 증진에 중심적인 역할을 한다는 

주장을 뒷받침하는 결과였다. 그리고 하루 칫솔질 횟수가 많을수

록, 구강보건교육의 경험이 있는 경우에 연간 치면열구전색 경험

율이 높았다. 이는 긍정적인 구강보건행태가 치면열구전색 이용에 

긍정적인 영향을 미칠 수 있을 가능성을 시사한다. 

성별, 학년 등의 인구학적 요인을 보정한 모형(Model 1)과 하

루 칫솔질 횟수, 학교에서 구강보건교육 경험 등의 구강건강행동 

요인을 추가로 보정한 모형(Model 2) 모두에서 연간 치면열구전

색 경험과 사회경제적 요인과의 연관성은 유지되었다. 이 결과는 

Al Agili26)의 연구에서 교육수준이 높은 부모의 자녀에게서 치면열

구전색 경험율이 더 높은 것과 일치하였고, Kim 등27)의 연구에서 

확인되었던 부모의 교육수준에 따라 성인이 된 이후의 구강건강상

태에 불평등을 초래하는 요인으로써 치면열구전색 경험을 검토해

볼 필요성을 제기하였다. 그리고 2008년에 비해 2014년에 사회경

제적 요인과 치면열구전색과의 연관성이 다소 약화되긴 했으나 여

전히 유지되고 있어서 사회ㆍ경제적 지위가 낮은 부모에 대한 교

육적 개입28)과 일부 국한된 지역에서만 시행중인 학생 및 저소득

층 아동에게 구강검진 및 예방진료 등의 치과의료서비스를 제공하

는 ‘학생 및 아동 치과주치의 사업29)’을 전국적으로 확대할 필요성

이 있다고 사료된다. 

본 연구결과를 통해 치면열구전색 경험율이 증가되고 있다는 

것을 확인하였지만, Makhija 등30) 연구에 의하면 전색제가 탈락한 

치아에서 우식이 생길 위험이 높다고 보고한바 있으므로 무분별하

게 치아를 전색하기 보다는 치면열구전색의 유지력을 고려한 대상

치아를 선별해야 하며 사후관리도 중요하다고 사료된다. 

본 연구는 횡단면 연구에 국한되어 있어 연간 치면열구전색 경

험과 사회경제적인 요인 간의 관련성은 파악하였지만 인과관계를 

파악하는데 제한점이 있었고, 청소년온라인행태자료의 연도별 변

수종류가 상이하여 매칭 할 수 없는 변수를 제외했다는 점에서 그 

한계점이 있었다. 그럼에도 불구하고 건강보험 급여화 전후에 치

면열구전색경험과 사회경제적 요인의 연관성이 지속되고 있고, 치

면열구전색경험과 구강건강관련행동 사이에 유의한 연관성이 있

음을 확인한 연구로써 의의가 있다. 향후 청소년기의 치면열구전

색경험과 사회경제적요인과의 인과성을 검토할 수 있는 종적연구

가 필요하다고 사료된다. 

결  론

본 연구는 2008년과 2014년도 청소년건강행태온라인 조사 

자료를 이용하여 전국 중ㆍ고등학교 재학생을 대상으로 치면열구

전색 급여화 전ㆍ후의 연간 치면열구전색 경험실태를 파악하고 사

회경제적 요인과의 연관성을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었

다. 

1. 연간 치면열구전색 경험율은 2008년에 21.5%, 2014년에 

26.9%로 약 5.4% 증가하였다. 여학생이 남학생 보다 4-6% 높았

고, 중학생이 고등학생보다 3-5%높았다. 부모의 학력수준과 주관

적 가정경제상태가 높을수록 높았으며(P<0.001), 하루 칫솔질 횟

수가 많을수록 구강보건교육의 경험이 있을 때 높았다(P<0.001).

2. 2008년과 2014년도 모두에서 인구사회학적 요인을 보정한 

모형(Model 1)과 추가로 구강건강관련행동 요인을 보정한 모형

(Model 2)에서 연간 치면열구전색경험과 사회경제적 요인 사이의 

연관성을 확인하였고, 건강보험 급여화 이후 치면열구전색 경험율

의 불평등 격차는 완화되었으나 여전히 존재하였다.
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우리나라 청소년의 치면열구전색경험 불평등은 건강보험 급

여화 이후에 다소 완화되었지만 여전히 존재하고 있어 이를 해소

할 수 있는 정책마련이 요구되었다. 또한 향후 청소년기의 치면열

구전색경험과 사회경제적요인과의 인과성을 검토할 수 있는 종적

연구가 필요하다고 사료된다. 
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