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Objectives: This study was conducted to investigate the correlation between the individual char-
acteristics of the children and the teeth that had performed pulpectomy for children who visited 
Wonkwang University Dental Hospital for 5 years and had pulpectomy performed.
Methods: Age, sex, number of teeth that had performed pulpectomy and restorative treatment at 
the time of diagnosis were investigated, and the correlation was statistically analyzed.
Results: The number of teeth had performed pulpectomy and number of teeth had performed re-
storative treatment were statistically significant (P<0.001). There was a statistically significant cor-
relation between the age and sex of the children who had performed pulpectomy and the number 
of teeth had performed pulpectomy (P<0.05).
Conclusions: In order to improve children’s oral health, it is considered that there is a need for a 
new national policy to move up children’s first visit to dental clinic and to allow them to visit con-
tinuously.
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서  론

미국소아치과학회(American Academy of Pediatric Dentistry), 

세계소아치과학회(International Association of Paediatric Den-

tistry)를 비롯한 많은 국가의 학회에서는 만 1세 이전 혹은 처음 유치

가 맹출되었을 때 치과에 내원하기를 권장한다1,2). 우식 유병률에서도 

만 1세는 0%에 가깝지만, 만 2세는 8%로 증가한다3). 하지만 최근 10

년간의 국내 한 치과병원 소아치과에 내원한 초진환자에 대한 연구 결

과에 의하면 초진환자의 연령 중 만 3-4세 군이 가장 높은 비율을 차

지하여 현재 국내 소아들의 치과 첫 내원 시기가 권장 시기보다 늦은 

편임을 알 수 있다1,2,4).

치과 내원 시기에 영향을 미치는 요인은 사회경제적 수준, 치과의

사와 소아과의사의 소아 구강 건강에 대한 인식과 지식, 치과 건강보

험, 조기 치과 진료에 대한 부모의 태도 등이다5-8). 현재 국내에서 실시

하는 영유아 구강검진은 소아들의 치과 내원 동기가 될 수 있을 것으

로 사료된다. 최근까지 영유아 구강검진은 생후 18-29개월, 42-53개

월, 54-65개월에 시행되고 있었으나, 2022년 6월부터 30-41개월이 

추가되어 총 4회로 확대되는 등 국가에서는 소아들의 구강건강에 대
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한 중요성을 인식하고 정책을 개선하고 있다. 영유아 구강검진의 전국 

수검률은 2012년이 22.70%, 2015년이 37.07%, 2018년이 45.24%, 

2020년 기준 46.81%로 매년 증가하는 추세이나, 여전히 국민들의 참

여가 부족한 실정이다9,10).

게다가, 매년 유치우식경험자율은 증가하고 있다. 통계청의 자료

에 의하면 2007년, 2010년, 2013년의 출생아 수는 각각 약 49만명, 

47만명, 43만명으로 감소하는 추세에 있으나, 통계청에서 보도한 아

동구강건강실태조사 자료에 따르면 2007년, 2010년, 2013년에 출

생한 소아들이 만 5세가 되는 해의 전국 유치우식경험자율은 2012년

에 62.22%, 2015년에 64.4%, 2018년에 68.5%로 해마다 증가하고  

있다10). 유치우식경험자율이 증가하는 주요 원인이 치수치료가 필요

하지 않은 수준에서 발견되는 우식이라면, 국민들의 치과 지능지수

(Dental IQ)의 증가와 정책적 성공, 대한민국 경제 수준의 증가, 과거

에 비하여 한 가구당 자녀 수의 감소로 인한 관심도의 집중 등이 그 이

유로 해석될 수 있을 것으로 생각된다. 하지만 유치우식경험자율이 증

가하는 주요 원인이 치수치료가 필요한 수준에서 처음 발견되는 우식

이라면, 구강건강 증진에 대한 국가적 정책을 수정 및 보완하여 첫 치

과 내원 시기를 앞당기며, 적절한 주기로 치과에 내원하여 정기검진이 

수검될 수 있도록 유도해야 할 것으로 사료된다.

하지만 유치우식경험자율, 우식경험유치면지수, 충전유치지수 등

과 같이 통계청에서 주기적으로 발표하는 구강건강지표는 우식의 여

부만을 판단하거나, 충전이라는 변수를 함께 내포하고 있어 치수치료

가 필요한 치아의 개수 및 대상에 관한 자료를 분리해 얻을 수 없다. 그

러므로 이번 연구의 목적은 원광대학교 치과병원에 내원하여 유치의 

치수절제술을 시행하게 된 초진 환자들을 대상으로 진단되었을 당시

의 연령, 성별, 치수절제술이 시행된 치아 종류별 개수, 치수절제술이 

시행된 치아의 개수, 수복이 시행된 개수에 대한 정보로 서로 간의 연

관성을 평가하여 구강건강 관련 현 정책에 대한 보완의 필요성을 판단

하는 기초자료로 이용하는 것이다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상
2017년 1월부터 2021년 12월까지 원광대학교 치과병원 소아치

과에 처음 내원하여 치수절제술을 1개 이상 시행한 환자를 대상으로 

선정하여 전자의무기록지의 내용을 분석하였다. 현재 국내에서 유치

의 치수치료는 대부분 치수절제술이 시행되고 있어, 이번 연구에서 유

치의 치수치료는 치수절제술의 시행만 고려하였다.

본원에서 처음 치수절제술이 시행된 연령, 치수절제술이 시행되었

을 당시에 같이 수복된 치아들의 개수들을 알기 위하여 초진 환자만을 

대상으로 하였다. 같이 수복된 치아는 치료 후 경과관찰을 위한 첫번

째 내원이 이루어지기 전까지를 기준으로 하며, 치수절제술이 시행된 

치아를 포함하여 치수절제술이 시행되지 않고 복합레진, 글라스아이

오노머, 지르코니아 크라운, 기성금속관 등으로 수복된 치아이다. 선

정된 환자 중 다음에 해당하는 환자들은 제외되었다. (1) 초진 시 치수

절제술을 시행하기로 하였으나, 실제 치료 시 치수절제술을 시행하지 

않은 환자; (2) 치수절제술을 시행한 치아 중 이전에 외상 병력에 대한 

기록이 있는 경우. 총 752명의 환자가 선정되었으며 그 중 남아 405

명, 여아 347명이며 평균 연령은 만 4.92세, 치수절제술이 시행된 치

아는 1,598개, 치수절제술이 시행된 치아를 포함하여 수복이 시행된 

치아는 4,666개였다.

2. 연구방법

2.1. 자료수집

전자의무기록을 이용하여 환자들의 성별, 치수절제술이 처음 시행

된 연령, 치수절제술이 시행된 치아의 종류, 치수절제술이 시행된 치

아를 포함하여 초진 이후에 수복치료가 시행된 치아의 개수에 대한 기

록을 수집하였다.

2.2. 치수절제술이 시행된 치아의 종류에 대한 분류

(1) 제1유구치; (2) 제2유구치; (3) 유전치 및 유견치.

2.3. 자료분석

각 항목에 대한 통계적 분석을 위해 윈도우용 SPSS 25.0 (IBM, 

USA)를 사용하였다. 다음과 같은 내용들에 대해 연관성을 알아보

기 위하여 통계분석 시행하였다. 치수절제술이 시행된 치아의 개수

와 성별, 연령, 수복이 시행된 치아의 개수와의 연관성을 알기 위하여 

Fisher’s exact test를 사용하였고, 치수절제술이 시행된 연령과 성별

과의 연관성을 알기 위하여 각각 Chi-square test, Fisher’s exact test

를 사용하였다. 수복이 시행된 치아의 개수와 치수절제술이 시행된 치

아의 개수는 추가적으로 Linear regression analysis를 사용하여 상관

관계를 알아보았다.

2.4. 윤리적 고려사항

이 연구는 원광대학교 치과병원의 생명윤리 심의위원회 심사에 따

라 연구 계획 및 진행을 승인받았다(WKDIRB202210-02).

연구 성적

1. 치수절제술이 시행된 환아의 일반적 특성
치수절제술이 시행된 환아의 수는 남아가 53.9%, 여아가 46.1%로 

남아가 여아보다 더 많았다. 연령에 따라 치수절제술이 시행된 환아를 

분류하였을 때, 만 1-3세가 15.2%, 4-6세가 71.8%, 7-12세가 13.0%

로 만 4-6세가 가장 치수절제술이 많이 시행되었다. 치아의 유형에 따

른 치수절제술이 시행된 치아의 개수는 제1유구치가 55.1%, 제2유구

치가 28.8%, 유전치 및 유견치가 16.1%로, 제1유구치가 가장 치수절

제술이 많이 시행되었다. 치수절제술이 시행된 치아의 개수에 따라 환

아를 분류하였을 때 1-3개가 84.6%, 4-6개가 12.9%, 7-9개가 1.7%, 

10-12개가 0.8%로 1-3개의 치수절제술이 시행된 환아의 수가 가

장 많은 비율을 차지하였다. 수복이 시행된 치아의 개수에 따라 환아

를 분류하였을 때 1-4개가 35.2%, 5-8개가 45.6%, 9-12개가 16.5%, 

13-16개가 2.4%, 17-20개가 0.9%로, 치수절제술이 시행된 환아의 

총 수복이 시행된 치아의 개수가 5-8개인 경우가 가장 많은 비율을 차
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지하였다(Table 1).

2. 치수절제술이 시행된 치아의 개수와 일반적 특성의 연관성
치수절제술이 시행된 치아의 개수에 따라 환아의 성별을 분류하였

을 때, 모든 군에서 남아가 여아에 비하여 더 많았다. 남녀 모두 치수절

제술이 시행된 치아의 개수가 1-3개인 경우가 가장 많았다. 하지만 성

별에 따른 치수절제술이 시행된 치아의 개수는 유의한 차이를 보이지 

않았다(P=0.922). 

치수절제술이 시행된 치아의 개수에 따라 환아의 연령을 분류하였

을 때, 모든 군에서 만 4-6세가 가장 높았다. 모든 연령에서 치수절제

술이 행해진 치아의 개수가 1-3개인 경우가 가장 많았다. 하지만 연령

에 따른 치수절제술이 시행된 치아의 개수는 유의한 차이를 보이지 않

았다(P=0.094).

치수절제술이 시행된 치아의 개수에 따라 수복이 시행된 치아의 

개수를 분류하였을 때, 치수절제술이 시행된 치아의 개수가 1-3개 군, 

4-6개 군에서는 수복이 시행된 치아의 개수가 5-8개인 경우가 가장 

많았고, 7-9개 군에서는 9-12개의 치아가 수복이 시행된 경우가 가장 

많았고, 10-12개 군에서는 13-16개의 치아가 수복이 시행된 경우가 

가장 많았다. 치수절제술이 시행된 치아의 개수에 따라 수복이 시행된 

치아의 개수는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 2, P<0.001).

3. 치수절제술이 시행된 치아의 개수와 수복이 시행된  

치아의 개수 간의 단순회귀분석
치수절제술의 시행된 치아의 개수를 이용하여 수복이 시행된 치아

의 개수를 예측하였을 때 ‘수복이 시행된 치아의 개수=4.101+0.990×

치수절제술이 시행된 치아의 개수’의 회귀식이 도출되었다. 이번 단순

회귀분석의 모형은 adj.R2 값이 0.265로 26.5%의 설명력을 나타낸다

(Table 3).

4. 연령과 일반적 특성의 연관성
치수절제술이 시행된 연령에 따라 환아의 성별을 분류하였을 때, 

만 1-3세, 4-6세 군에서는 남아가 여아에 비하여 더 많았고, 만 7-12

세 군에서는 여아가 더 많았다. 남녀 모두 만 4-6세에 치수절제술이 

시행된 경우가 가장 많았다. 치수절제술이 시행된 연령과 환아의 성별

은 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 

치수절제술이 시행된 연령에 따라 수복이 시행된 치아의 개수를 

분류하였을 때, 수복이 시행된 치아의 개수가 만 1-3세 군, 4-6세 군

Table 1. General characteristics of study subjects

Classification N (%)

Sex
   Total 752 (100.0)
   Boy 405 (53.9)
   Girl 347 (46.1)
Age (yrs)
   Total 752 (100.0)
   1-3 114 (15.2)
   4-6 540 (71.8)
   7-12 98 (13.0)
Type of teeth
   Total 1,598 (100.0)
   Primary 1st molar 881 (55.1)
   Primary 2nd molar 460 (28.8)
   Primary incisors and primary canine 257 (16.1)
Number of teeth performed pulpectomy
   Total 752 (100.0)
   1-3 636 (84.6)
   4-6 97 (12.9)
   7-9 13 (1.7)
   10-12 6 (0.8)
Number of teeth restorerd
   Total 752 (100.0)
   1-4 265 (35.2)
   5-8 343 (45.6)
   9-12 124 (16.5)
   13-16 18 (2.4)
   17-20 2 (0.9)

Table 3. Results from linear regression model of the relationship be-

tween number of teeth performed pulpectomy and number of teeth 

restorerd

Variables β estimate SE P-value adj.R2

Intercept 4.101 0.163 0.000* 0.265
Number of  

teeth performed  
pulpectomy

0.990 0.060 0.000*

P-value from Linear regression analysis.
β: regression coefficient, CI: confidence interval, SE: standard error.
*P<0.05.

Table 2. Classification of characteristics of study subjects according to 

the number of teeth for which pulpectomy was performed

Classification
1-3 4-6 7-9 10-12

P-value*
N

Sex 0.922
   Total 636 97 13 6
   Boy 343 51 7 4
   Girl 293 46 6 2
Age (yrs) 0.094
   Total 636 97 13 6
   1-3 90 21 2 1
   4-6 454 70 11 4
   7-12 92 6 0 1
Number of teeth restorerd 0.000*
   Total 636 97 13 6
   1-4 257 8 0 0
   5-8 294 47 2 0
   9-12 75 39 9 1
   13-16 10 2 2 4
   17-20 0 1 0 1

P-values from Fisher’s exact test.
*Statistical significance (P<0.05).
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에서는 수복된 치아의 개수가 5-8개인 경우가 가장 많았고, 만 7-12

세 군에서는 1-4개의 치아가 수복이 시행된 경우가 가장 많았다. 치수

절제술이 시행된 연령에 따른 수복이 시행된 치아의 개수는 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(Table 4, P<0.001).

고  안

이번 연구에서는 본원에 처음 내원하여 1개 이상의 치수절제술이 

시행된 환자들을 대상으로 연령, 성별, 치수절제술이 시행된 치아의 

종류와 개수, 수복된 치아의 개수를 조사하여 각 항목에 대한 연관성

을 조사하였다. 연구 결과 치수절제술이 시행된 치아의 개수는 수복이 

시행된 치아의 개수와 연관성이 있었고, 처음 내원한 연령은 성별과 

수복이 시행된 치아의 개수와 연관성이 있었다. 

치수절제술이 시행된 총 환아의 수는 남아가 여아보다 더 많았으

나, 성별에 따른 치수절제술이 필요한 치아의 개수의 차이는 유의하지 

않았다. 연령별로는 만 4-6세 군까지는 치수절제술이 시행된 남아가 

더 많았으나, 그 이후 연령에서는 여아가 더 많았고 그 차이는 유의하

였다. 전북의 연령별 인구는 2020년 기준으로 만 1-4세는 남자 약 4만 

8천명, 여아 4만 5천명, 만 5-9세는 남아 8만 4천명, 여아 7만 9천명

으로, 성별에 따른 인구 수의 차이가 치수절제술이 시행된 남아가 더 

많은 수를 차지하는데 영향을 미쳤을 것으로 생각된다11). Kawamura 

등12)은 학령기 아동의 구강건강에 대한 태도에 대하여 연구하였는데, 

여아는 남아에 비하여 구강 건강 개선 욕구, 양치질, 우식 수에 대한 관

심, 사교성 향상에 대한 욕구가 남아보다 유의하게 높았다고 보고하였

다. 그러므로 여아의 상대적으로 높은 구강 건강에 대한 관심으로 인

하여 성별에 따른 치수절제술이 시행된 환아 수의 차이에 영향을 미쳤

을 것으로 사료된다.

본 연구에서 만 4-6세에 처음 본 병원에 내원하여 유치 치수절제

술을 시행한 환아들의 수가 전 연령 중 71.8%로 나타났다. 첫 내원하

였으나 치수절제술이 시행되었다는 것은, 기존에 이환된 우식의 방치 

및 심화로 인한 통증이 내원 동기가 되어 만 4-6세에 처음 내원한 환

아들의 비율이 높다는 것으로 해석될 수 있다. Kim 등13)은 만 3-6세 

환아를 대상으로 한 연구에서 만 3세와 4세에 비하여 만 5세와 6세가 

유의하게 높은 유치의 우식경험지수(DMFT)를 나타냈다고 보고하였

다. 하지만 우식경험지수는 단지 우식의 수복, 발거의 유무만 지수에 

반영하므로 특정 연령대에서의 우식의 심도에 대해서는 알 수 없다. 

하지만 Kim 등14)의 연구에 따르면 우식을 원인으로 유치가 발거된 비

율은 만 3-5세에서 가장 높았으며, 유치 발거 이전 선행치료에 대해서

는 치수 치료를 시행하였을 때 가장 높은 비율을 차지한다고 보고하였

으며, 이번 연구에서 수복이 시행된 치아의 개수와 치수절제술이 시행

된 치아 개수는 통계적으로 유의한 연관성을 보여, 우식경험지수와 이

번 연구 결과 간에 완전한 독립성을 가질 순 없다. 하지만 이번 연구결

과는 치아의 우식이 치수절제술 및 조기 발거로 연결되지 않기 위한 

초진 연령의 상한선을 제시한다는 독자적인 의미를 시사한다. 

치수절제술이 시행된 환아들 중 만 4-6세에서 수복이 가장 많

이 시행되었으며, 만 1-3세, 4-6세에서 수복이 시행된 치아의 개수는 

5-8개인 경우가 가장 많았다. 또한 단순 회귀분석을 통하여 수복이 필

요한 치아의 개수가 치수절제술이 필요한 치아 개수보다 4개 정도 많

은 경향을 보임을 알 수 있었다. 그러므로 치수절제술이 필요한 치아

의 개수에 대한 정보를 통하여 수복이 필요한 치아의 개수도 예상할 

수 있다. 

이번 연구를 통해 치수절제술이 시행된 치아의 개수는 수복이 시

행된 치아의 개수와 연관이 있으며, 처음 치수절제술이 시행된 연령은 

성별과 수복이 시행된 치아의 개수와 연관이 있다는 것을 확인하였다. 

만 4세에 치수절제술이 필요한 환아가 급증하므로 최소 그 이전으로 

첫 치과 내원을 하여야 하며, 이는 특히 남아에게 해당된다. 또한 현재 

사용하고 있는 구강건강지표 이외에 치수절제술이 시행된 개수를 이

용하는 지표는 아이들의 구강건강개선 효과에 대해 조금 더 민감하게 

평가 및 대처할 수 있을 것으로 사료된다. 그러므로 영유아 구강검진

의 방식을 보완하여 보호자들의 호응과 관심을 이끌어 낼 수 있는 새

로운 정책이 필요하다는 것을 시사한다. 하지만 이번 연구는 타 치과

의원 혹은 치과병원을 경유하여 본원에 초진 환자로 내원한 경우를 제

하지 못하였다는 것과 첫 내원 연령 이외의 소아의 구강건강에 영향을 

줄 수 있는 요인을 고려하지 못하였다는 한계점이 있다. 

결  론

이 연구는 본원에 처음 내원하여 치수절제술이 필요한 치아가 1개 

이상으로 진단받은 환자들을 대상으로 하여, 치수절제술이 시행된 치

아의 개수 및 환아의 수와 소아들의 개인적 특성의 연관성을 확인하고

자 시행되었으며 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치수절제술이 시행된 치아의 개수와 수복이 시행된 치아의 개

수는 연관성이 있으며, 치수절제술이 시행된 치아의 개수를 이용하여 

수복이 시행된 치아 개수의 추정이 가능하다.

2. 치수절제술이 시행된 치아의 개수는 성별, 연령과 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다.

3. 치수절제술이 시행된 환아의 연령은 성별, 수복이 시행된 치아

의 개수와 연관성이 있다. 

Table 4. Classification of characteristics of study subjects according to 

age of patients

Classification
1-3 4-6 7-12

P-value*
N

Sexa 0.039*
   Total 114 540 98
   Boy 70 292 43
   Girl 44 248 55
Number of teeth restorerdb 0.000*
   Total 114 540 98
   1-4 42 160 63
   5-8 52 265 26
   9-12 17 99 8
   13-16 2 15 1
   17-20 1 1 0

aChi-square test, bFisher’s exact test.
*Statistical significance (P<0.05).
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처음 치과에 내원하여 치수절제술을 시행한 연령이 만 4-6세인 

경우가 가장 많았고, 이 연령에 내원할 시 수복이 필요한 치아의 수가 

5-8개인 경우가 가장 많다. 아이들의 수복 및 치수치료가 시행된 치아

의 개수를 감소시키기 위해서는 최소 만 4세 이전에 첫 치과 내원을 하

여야 한다. 그러므로 정책적인 수정 및 보완을 통하여 첫 치과 내원 시

기를 앞당기며 보호자들의 구강건강에 대한 관심을 이끌어내야 한다.
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