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Objective: This study aimed to investigate the characteristics of the high-risk group for dental car-
ies among 12- and 15-year-old children in Laos.
Methods: Oral health survey was conducted on 12-year-old (N=537) and 15-year-old (N=490) 
children in Laos. The oral examination data were listed from highest to highest based on the per-
manent caries experience index. Then the caries experience permanent index of the participants 
corresponding to the top third was calculated. In the final high-risk group, 179 and 163 children 
aged 12 and 15 years, respectively, were analyzed for the Significant Caries (SiC) Index.
Results: The Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT) index of 12-year-old children in Laos was 
1.59 (urban area 1.72, rural area 1.46), and the SiC index of the high-risk group for dental caries 
was 3.93 (urban area 4.01, rural area 3.85). DMFT index of the 15-year-old group was 2.04 (2.37 in 
urban areas, 1.74 in rural areas), and the SiC index of the high-risk group for dental caries was 5.17 
(5.90 in urban areas, 4.49 in rural areas).
Conclusions: Children aged 12 and 15 in the high-risk group for dental caries in Laos showed a 
higher caries experience permanence index than the overall average in the high-risk group. Based 
on the outcome of the investigation that the high-risk group had a lot of experience with dental 
caries, it is thought that the priority dental caries prevention project for the high-risk group of dental 
caries should be carried out.
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서  론

치아우식증은 대표적인 만성 구강질환으로 전 세계적으로 모든 나

이에서 전반적으로 발생한다. 세계보건기구(World Health Organisa-

tion, WHO)는 1981년 “Health for all by the year 2000”을 통해 12

세 아동의 우식경험영구치지수(Number of Decayed, Missing and 

Filled Teeth, DMFT index)를 3 이하로 단순히 우식경험치아의 수를 

줄이는 것을 목표로 제시하였다1). 이를 바탕으로 보건복지부는 2002

년“HP2010”을 통해 2010년 12세 아동의 DMFT index를 2.5 이하로 

단순히 낮추는 것을 목표를 제시하였다2). 

라오스는 2020년 1인당 GDP (Gross Domestic Product) 2,567

달러로 ASEAN (Association of Southeast Asian Nations) 국가 중에

서도 하위권에 속하는 저개발국가이다. 라오스는 사회주의 국가로 대

부분의 보건의료사업은 정부 주도하에 이루어지고 있다3). 라오스 치과

의사는 국립대학교 1곳에서 매년 50명만 배출하고 있으나, 인구 대비 

치과의사 비율이 7,500 대 1 수준으로 구강보건 의료자원이 매우 부족

한 상황이다4). 이로 인해 라오스의 구강건강 실태조사도 드물며, 일부 

공중구강보건사업만이 실시되고 있다. 그러나 대부분의 구강보건사업

이 일부 지역에서 불화식염사업5), SMART (Simply Modified Atrau-

matic Restorative Treatment) 사업6,7) 등의 사업이 진행 중이며, 이 

사업도 대부분 국제기구와 다른 국가에 의해 실시되고 있다8). 또한 라

오스 아동에 대한 구강건강 실태조사는 1991년 WHO에 의해 처음 실
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시되었으며8), 2010년 Lao National Oral Health Survey가 실시되었

다9).

우식경험영구치지수는 치아우식증에 의하여 발생한 우식영구치

아, 상실영구치아, 충전치료를 받은 영구치아의 합을 전체 인구 집단

의 평균을 계산한 것으로, 대표적인 치아우식증 통계자료로 사용되고 

있다. 그러나 치아우식증 통계자료의 분포는 일반적인 정규분포를 보

이지 않으며, 다수의 치아우식증을 갖는 고위험군이 존재하는 분포를 

보였다10). Burt (1998) 는 치아우식증의 분포가 특정 인구 집단에 편중

되어 있으며, 고위험군에 대한 집중관리가 비용-효과 측면에서 효율적

이라고 하였다11). 고위험군에 대한 집중관리를 위해서 기존 치아우식

증 통계와는 다른 통계지수가 필요하였다12). 

SiC index (significant caries index)는 고위험군에 대한 치아우

식증 통계지수로 대상 집단에서 치아우식증 경험이 많은 상위 1/3 집

단을 대상으로 한 우식경험영구치지수를 말한다11). 세계보건기구는 

SiC index를 치아우식증 지표로 도입하였으며, 2015년까지 12세 아

동의 구강보건 목표로 SiC index를 3 이하로 낮추는 것을 목표로 하였

다12). 전체 인구를 대상으로 한 공중구강보건사업은 우수한 공중보건

사업으로 적용할 수 있지만, 구강보건 인력과 재원이 부족한 저개발국

가는 치아우식증 고위험군 대상 공중구강보건사업이 효과적인 방법이

라고 할 수 있다. 

본 연구는 라오스 구강보건실태조사를 통하여 치아우식증 고위

험군의 존재를 확인하고자 하였으며, 일반적인 치아우식증 통계인 

DMFT index와 치아우식증 고위험군의 치아우식지수인 SiC index의 

결과를 비교하고자 하였다. 또한 향후 라오스의 공중구강보건정책을 

수립하기 위한 치아우식증 분포의 특성을 파악하고 라오스 고위험군

에 대한 치아우식증 예방전략이 필요하다는 것을 제시하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상
본 연구는 라오스 북서부, 동북부, 중부, 중남부, 남부지역 5개 지

역의 중학생 12세, 고등학생 15세를 대상으로 진행되었다. 대상 학생

은 라오스 치과 협회와 라오스 교육청에서 추천을 받았으며, 해당 학

교의 학생들을 대상으로 하였다(Table 1).

5개 지역은 지리적 계층에 의한 통계표본추출과정을 통하여 북

부 2개 지역(루앙프라방 주(Luangprabang Province) 및 루앙남타

(Louangnamtha Province)), 중부 2개 지역(비엔티안 주(Vientiane 

Province) 및 사바나켓 주(Savannakhet Province)), 남부 1개 지역(참

Table 1. Age and gender distribution of dental examination

Age
Laos Urban area Rural area

Total Male Female Total Male Female Total Male Female

Total 1026 406 620 512 209 303 514 197 317
12-year-old 536 229 307 275 119 156 261 110 151
15-year-old 490 177 313 237 90 147 253 87 166

Table 2. Area distribution of study subjects (12-year-old)

Area Laos Luangprabang Louangnamtha Vientiane Savannakhet Champasak

Urban
   Total 275 51 52 74 49 49
   SiC group 92 17 17 25 16 16
Rural
   Total 262 51 44 64 53 50
   SiC group 87 17 15 21 18 17
All
   Total 537 102 96 138 102 99
   SiC group 179 34 32 46 34 33

Table 3. Area distribution of study subjects (15-year-old)

Area Laos Luangprabang Louangnamtha Vientiane Savannakhet Champasak

Urban
   Total 237 50 46 42 49 50
   SiC group 79 17 15 14 16 17
Rural
   Total 253 51 51 43 58 50
   SiC group 84 17 17 14 19 17
All
   Total 490 101 97 85 107 100
   SiC group 163 34 32 28 36 33
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파삭 주(Champasak Province))을 대상지역으로 선정하였다,

① (북부지역-북동부지방) 루앙프라방 주

② (북부지역-북서부지방) 루앙남타 주

③ (중부지역) 비엔티안 주

④ (중부지역-남부지방) 사바나켓 주

⑤ (남부지역) 참파삭 주

치아우식증 고위험군은 우식경험영구치지수가 높은 상위 1/3 그

룹을 대상으로 하며, 최종 연구대상자는 총 342명(12세 179명, 15세 

163명)이었다(Tables 2, 3).

2. 연구 방법

2.1. 조사팀 구성

구강검진 조사팀은 한국 치과의사 7인, 라오스 치과의사 3인, 검

진보조 및 기록요원 1인, 행정요원 2인 포함 총 13명으로 구성되었다. 

조사팀 교육훈련은 구강검진 조사 직전에 실시하여 조사팀 간의 구강

검진 기준을 동일하게 통일하였다.

2.2. 조사일정

조사는 세 차례에 걸쳐 진행되었으며 일정은 다음과 같았다.

① (남부지역) 2018.05.09.-2018.05.11.

② (북부지역) 2018.09.23.-2018.09.28.

③ (중부지역) 2019.02.03.-2019.02.08.

2.3. 조사기준

피검치아 구강검진 기준은 WHO 구강검진 기준을 따랐으며, 기준

은 다음과 같다14).

0: 건전치아 : 진행 중인 치아우식증 병소가 없고 치아우식증 병소

가 치료된 흔적도 없는 치아

1: 우식치아 : 연화치질이나 유리법랑질이 탐지되는 치아우식증 

병소를 가지고 있는 치아

3: 우식경험처치치아 : 영구충전재료로 충전되어 있고 충전물 주

위에 우식증이 발생되어 있지 않은 치아와 치아우식증으로 인하여 인

조치관을 장착시킨 치아를 충전치아

4: 우식경험상실치아 : 치아우식증으로 인하여 발거된 영구치아, 

가공의치의 가공치아도 상실치아. 그러나, 가공의치의 지대치는 우식

비경험처치치아

5: 우식비경험상실치아 : 치아우식증 이외의 외상, 선천성무치증, 

치주병, 치열교정목적 발거 등 원인으로 상실된 영구치아, 우식경험치

아로 계산하지 않음

6: 치면열구전색치아 : 치아홈메우기를 시행한 치아

7: 우식비경험처치치아 : 치아우식증 이외의 외상, 미관장애, 가공

의치, 고정장치용치열교정 등 원인으로 인한 인조치관이나 밴드를 장

착하고 있는 영구치아, 우식경험치아로 계산하지 않음

8: 미맹출치아 

9: 기록불가치아

3. 통계처리
구강검진 결과를 통계프로그램 EXCEL (Version 2016, Microsoft 

inc, USA)을 이용하여 입력 후, SPSS 버전 26.0 (IBM Inc., Armonk, 

New York, USA)에서 기술 통계량을 산출하였다.

구강조사를 실시한 라오스 12세 및 15세 아동에서 우식경험영구

치지수를 산출하여, 이를 바탕으로 치아우식증 경험이 높은 사람을 순

위별로 나열 후 상위 1/3에 해당하는 대상자를 치아우식증 경험 고위

험군을 선정하였다. SiC index는 선정된 치아우식증 경험 고위험군에 

해당하는 사람의 우식경험영구치지수를 계산한 값이다12). 

연구 성적

1. 12세 아동의 SiC index

1.1. 루앙프라방 주 12세 SiC index

라오스 북동부지방 루앙프라방 주 12세 아동의 우식경험영구치지

수는 0.82였으며 도시지역은 1.14, 시골지역은 0.51으로 나타났다. 치

아우식증 고위험군의 우식경험영구치지수를 나타내는 SiC index는 

루앙프라방 평균은 2.26이었으며, 도시지역은 2.76 시골지역은 1.53

으로 나타났다(Table 4).

1.2. 루앙남타 주 12세 SiC index

라오스 북서부지방 루앙남타 주 12세 아동의 우식경험영구치지수

는 1.08로 도시지역은 1.10, 시골지역은 1.07로 나타났다. SiC index

는 루앙남타 평균은 2.88이었으며, 도시지역은 2.71 시골지역은 2.87

로 나타났다(Table 5).

Table 4. SiC index of Luang Prabang Province 12-year old

Index Value
Luang  

Prabang
Urban area Rural area

DMFT Mean 0.82 1.14 0.51 
SiC Mean 2.26 2.76 1.53 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.

Table 5. SiC index of Luang Namtha Province 12-year old

Index Value
Luang 

Namtha
Urban area Rural area

DMFT Mean 1.08 1.10 1.07 
SiC Mean 2.88 2.71 2.87 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.
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1.3. 비엔티안 주 12세 SiC index

라오스 중부지역 비엔티안 주 12세 아동의 우식경험영구치지수는 

3.30으로 도시지역은 3.15, 시골지역은 3.47으로 나타났다. 고위험군

의 우식경험영구치지수는 비엔티안 평균은 6.11이었으며, 도시지역은 

6.12 시골지역은 6.10으로 나타났다(Table 6).

1.4. 사바나켓 주 12세 SiC index

라오스 중남부지방 사바나켓 주 12세 아동의 우식경험영구치지수

는 1.35로 도시지역은 1.33, 시골지역은 1.38로 나타났다. 사바나켓 

주 치아우식증 고위험군 우식경험영구치지수 평균은 3.41이었으며, 

도시지역은 3.44 시골지역은 3.39로 나타났다(Table 7).

1.5. 참파삭 주 12세 SiC index

라오스 남부지역 참파삭 주 12세 아동의 우식경험영구치지수는 

0.75로 도시지역은 1.22, 시골지역은 0.28로 나타났다. 참파삭주 SiC 

index는 전체지역 2.18이었으며, 도시지역은 3.06 시골지역은 0.82

로 나타났다(Table 8).

1.6. 라오스 12세 SiC index

라오스 12세 아동의 우식경험영구치지수는 1.59로 도시지역은 

1.72, 시골지역은 1.46으로 나타났다. 라오스 전체 지역 SiC index는 

3.93이었으며, 도시지역은 4.01 시골지역은 3.85로 나타났다(Table 

9).

2. 15세 아동의 SiC index

2.1. 루앙프라방 주 15세 SiC index

라오스 북동부지방 루앙프라방 주 15세 아동의 우식경험영구치지

수는 1.19로 도시지역은 1.32, 시골지역은 1.06으로 나타났다. 15세 

아동의 루앙프라방 전체지역 SiC index는 3.06이었으며, 도시지역은 

3.12 시골지역은 2.97으로 나타났다(Table 10).

2.2. 루앙남타 주 15세 SiC index

라오스 북서부지방 루앙남타 주 15세 아동의 우식경험영구치지수

는 1.16으로 도시지역은 1.65, 시골지역은 0.73으로 나타났다. 15세 

아동의 루앙남타 전체지역 고위험군 우식경험영구치지수는 3.19이었

으며, 도시지역은 4.33 시골지역은 2.06으로 나타났다(Table 11).

2.3. 비엔티안 주 15세 SiC index

라오스 중부지방 비엔티안 주 15세 아동의 우식경험영구치지수는 

4.99로 도시지역은 5.55, 시골지역은 4.44로 나타났다. 15세 아동의 

비엔티안 전체지역 고위험군 우식경험영구치지수는 9.89이었으며, 도

시지역은 11.14 시골지역은 8.50으로 나타났다(Table 12).
Table 6. SiC index of Vientiane Province 12-year old

Index Value Vientiane Urban area Rural area

DMFT Mean 3.30 3.15 3.47 
SiC Mean 6.11 6.12 6.10 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.

Table 7. SiC index of Savannakhet Province 12-year old

Index Value Savannakhet Urban area Rural area

DMFT Mean 1.35 1.33 1.38 
SiC Mean 3.41 3.44 3.39 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.

Table 8. SiC index of Champasak Province 12-year old

Index Value Champasak Urban area Rural area

DMFT Mean 0.75 1.22 0.28 
SiC Mean 2.18 3.06 0.82 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.

Table 9. SiC index of Laos 12-year old

Index Value Laos Urban area Rural area

DMFT Mean 1.59 1.72 1.46 
SiC Mean 3.93 4.01 3.85 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.

Table 10. SiC index of Luang Prabang Province 15-year old

Index Value
Luang  

Prabang
Urban area Rural area

DMFT Mean 1.19 1.32 1.06 
SiC Mean 3.06 3.12 2.94 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.

Table 11. SiC index of Luang Namtha Province 15-year old

Index Value
Luang 

Namtha
Urban area Rural area

DMFT Mean 1.16 1.65 0.73 
SiC Mean 3.19 4.33 2.06 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.

Table 12. SiC index of Vientiane Province 15-year old

Index Value Vientiane Urban area Rural area

DMFT Mean 4.99 5.55 4.44 
SiC Mean 9.89 11.14 8.50 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.
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2.4. 사바나켓 주 15세 SiC index

라오스 중남부지방 사바나켓 주 15세 아동의 우식경험영구치지수

는 1.15로 도시지역은 1.24, 시골지역은 1.07로 나타났다. 15세 아동

의 사바나켓 전체지역 SiC index는 2.89이었으며, 도시지역은 3.31 

시골지역은 2.63으로 나타났다(Table 13).

2.5. 참파삭 주 15세 SiC index

라오스 남부지방 참파삭 주 15세 아동의 우식경험영구치지수는 

2.20으로 도시지역은 2.50, 시골지역은 1.90으로 나타났다. 15세 아

동의 참파삭 전체지역 SiC ndex는 5.15이었으며, 도시지역은 5.59 시

골지역은 4.53으로 나타났다(Table 14).

2.6. 라오스 15세 SiC index

라오스 15세 아동의 우식경험영구치지수는 2.04로 도시지역은 

2.37, 시골지역은 1.74로 나타났다. 라오스 15세 아동의 SiC index는 

5.17이었으며, 도시지역은 5.90 시골지역은 4.49로 나타났다(Table 

15).

고  안

치아우식증은 치주질환과 더불어 양대 구강질환으로 치아우식증 

유발 세균이 생성한 유기산에 의해 치아의 무기질 성분이 탈락하게 됨

에 따라 발생하는 질환이다15). 치아우식증이 발생하게 되면 기존의 상

태로 회복이 되지 않고 질환이 누진적으로 쌓이게 되는 특징을 가지고 

있으며16), 이러한 특징으로 치아우식증 예방이 구강건강증진에 효과

적이다.

라오스는 수도 비엔티안과 비엔티안 주를 포함하여 17개의 주로 

이루어진 국가이며, 본 연구는 라오스 전체지역을 크게 북부지역, 남

부지역, 남부지역으로 나누었다. 북부지역은 북동부지방인 루앙프라

방 주와 북서부지방인 루앙남타 주를 조사하였고, 중부지역은 비엔티

안 주와 중남부지방인 사바나켓 주, 남부지역은 참파삭 주를 대상으로 

총 5개 지역에 대해 구강건강 실태조사를 실시하였다. 라오스 인구는 

2015년 기준 649만명 정도로 루앙프라방 주 43만명, 루앙남타 주 17

만명, 비엔티안 주 42만명, 사바나켓 주 97만명, 참파삭 주 69만명으

로 조사되었다17).

본 연구는 라오스 12세 및 15세 아동을 대상으로 실실한 구강건강 

조사자료를 이용하여 라오스 아동 치아우식증 고위험군의 특성을 파

악하고자 실시하였다. 라오스 아동을 대상으로 실시한 구강건강 실태

조사는 다른 인접국가에 비해 부족한 상황이다. 지금까지 크게 2번의 

라오스 전역의 구강건강조사가 이루어졌다. 첫 번째는 1991년 WHO

에서 라오스 전체 지역을 대상으로 구강건강 실태조사가 실시되었으

며, 12세 아동의 우식경험영구치지수가 2.0으로 조사되었다8). 두 번째

로 실시한 라오스 국가 구강건강실태조사는 2009년 WHO와 한국, 태

국 및 라오스 3개국의 합작으로 실시되었으며, 12세 아동의 우식경험

영구치지수는 1.59로 나타났다9). 또한 15-18세 청소년의 우식경험영

구치지수는 2.35로 조사되었고, 대부분은 치료되지 않은 우식치아의 

비율이 높은 상태로 나타났다9). 기존에 실시된 두 번의 라오스 구강건

강 실태조사는 다른 조사와 동일하게 지역을 기반으로 조사 분석을 하

였으며, 이를 바탕으로 라오스 전반적인 지역의 구강보건사업을 위한 

정책 방향을 제시하였다. 하지만 라오스와 같은 신흥개발국은 인구 대

비 구강보건인력이 부족하여 광범위한 구강보건사업이 어렵다는 문제

점을 가지고 있다. 

이에 라오스에서 저자는 고위험군을 대상으로 한 선별적이고 집

중적인 구강보건사업을 진행하기 위한 기초자료를 만들고자 라오스의 

12세 아동 537명, 15세 490명을 대상으로 구강검진 시행한 자료를 이

용하였다. 구강검진 자료를 우식경험영구치지수를 기준으로 높은 순

서로 순위별로 나열한 다음 상위 1/3에 해당하는 대상자들의 우식경

험영구치지수를 계산하였다13). 최종 연구 대상 고위험군은 12세 아동 

179명, 15세 163명 대상으로 SiC index 분석을 진행하였다.

12세 아동의 우식경험영구치지수는 1.59로 도시지역은 1.72, 시

골지역은 1.46으로 조사되었으며, 이를 이용하여 치아우식증 고위험

군의 SiC index는 3.93으로 도시지역은 4.01, 시골지역은 3.85로 조

사 분석되었다.

또한 15세 아동의 우식경험영구치지수는 2.04로 도시지역은 

2.37, 시골지역은 2.94로 조사되었으며, 이를 이용하여 치아우식증 고

위험군의 SiC index는 5.17로 도시지역은 5.90, 시골지역은 4.49로 

조사 분석되었다.

특히 12세 아동의 우식경험영구치지수를 지역별로 살펴보면 고위

험군의 우식경험영구치지수는 도시지역과 시골지역에서 큰 차이는 보

이지 않았으나, 남부지방 참파삭 주는 도시지역이 3.06, 시골지역은 

0.82로 3배 이상 높은 상태를 보였다. 또한 다른 지역에 비하여 중부

지방 비엔티안 주는 고위험군의 우식경험영구치지수가 3배 이상 높은 

것으로 조사되어 다른 지역보다 우선하여 고위험군의 치아우식증 예

Table 13. SiC index of Savannakhet Province 15-year old

Index Value Savannakhet Urban area Rural area

DMFT Mean 1.15 1.24 1.07 
SiC Mean 2.89 3.31 2.63 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.

Table 14. SiC index of Champasak Province 15-year old

Index Value Champasak Urban area Rural area

DMFT Mean 2.20 2.50 1.90 
SiC Mean 5.15 5.59 4.53 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.

Table 15. SiC index of Laos 15-year old

Index Value Laos Urban area Rural area

DMFT Mean 2.04 2.37 1.74 
SiC Mean 5.17 5.90 4.49 

DMFT index: decayed, missing, filled permanent tooth index; SiC in-
dex: significant caries index.



J Korean Acad Oral Health | 2022;46:33-39
38

방처치가 필요한 것으로 사료된다.

그리고 15세 아동 고위험군의 우식경험영구치지수는 전반적으로 

도시지역이 시골지역보다 높게 나타났으며, 12세 아동과 유사하게 다

른 지역보다 중부지방 비엔티안 주에서 2배 이상 높게 조사되어 공중

구강보건사업이 먼저 시행할 필요가 있다고 사료된다.

비엔티안 주는 라오스의 총 개인치과의원 175개 중 137개가 설치

되어 있는 지역으로18), 다른 지역보다 많은 공중구강보건사업이 이루

어지고 있으나 3배 이상 높게 조사되었다. Senesombath 등은 2006

년도에 비엔티안에서 12세 아동들을 대상으로 한 연구19)와 2010년도

에 비엔티안에서 36-47개월 아동들을 대상으로 한 연구20)에서 당 함

유 가공 음료의 섭취가 치아우식증에 영향이 있다고 보고 하였으며, 

이는 비엔티안 주가 다른 지역에 비해 경제적으로 발전된 지역으로 가

공 음료의 섭취 증가와 설탕 소비량이 급격히 증가함에 따라 나타난 

현상으로 사료된다21,22). 

즉 라오스 영구치우식경험지수는 다른 국가에 비해 높지 않았으나 

라오스의 전체 평균과 비교하여 치아우식증 고위험군의 우식경험영구

치지수가 높게 나타났다. 이는 고위험군의 영구치 치아우식증 경험이 

많은 것으로 조사되어 치아우식증 고위험군의 우선적인 치아우식증 

예방사업이 진행되어 할 것으로 사료된다.

결  론

저자는 라오스 치아우식증 고위험군 아동의 치아우식경험정도를 

확인하고자 12세 537명, 15세 490명 총 1027명을 대상으로 구강검

진을 시행한 결과를 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다

1. 라오스 12세 아동의 우식경험영구치지수는 1.59 (도시지역 

1.72, 시골지역 1.46)이었으며, 치아우식증 고위험군의 SiC index는 

3.93 (도시지역 4.01, 시골지역 3.85)이었다. 

2. 12세 아동의 SiC index는 북동부지방 루앙프라방 주 2.26 (도

시지역 2.76, 시골지역 1.53), 북서부지방 루앙남타 주 2.88 (도시지역 

2.71, 시골지역 2.87), 중부지방 비엔티안 주 6.11 (도시지역 6.12, 시

골지역 6.10), 중남부지방 사바나켓 주 3.41 (도시지역 3.44, 시골지역 

3.39), 남부지방 참파삭 주 2.18 (도시지역 3.06, 시골지역 0.82)이었

다. 

3. 라오스 15세 아동의 우식경험영구치지수는 2.04 (도시지역 

2.37, 시골지역 1.74)이었으며, 치아우식증 고위험군의 SiC index는 

5.17 (도시지역 5.90, 시골지역 4.49)이었다. 

4. 15세 아동의 SiC index는 북동부지방 루앙프라방 주 3.06 (도

시지역 3.12, 시골지역 2.94), 북서부지방 루앙남타 주 3.19 (도시지역 

4.33, 시골지역 2.06), 중부지방 비엔티안 주 9.89 (도시지역 11.14, 

시골지역 8.50), 중남부지방 사바나켓 주 2.89 (도시지역 3.31, 시골지

역 2.63), 남부지방 참파삭 주 5.15 (도시지역 5.59, 시골지역 4.53)이

었다. 

이상의 연구 결과 라오스 치아우식증 고위험군의 상황을 분석할 

수 있었다. 이를 참조하여 향후 라오스 공중보건사업을 설계함에 있어 

치아우식증 고위험군에 대한 구강보건 사업을 수립할 때 근거자료로 

활용할 수 있을 것으로 사료된다.
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