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Objectives: The purpose of this study was to compare the value and utility of certain oral health indica-

tors in adults.

Methods: The data used for analysis was obtained from the 6th Korean National Health and Nutrition 

Examination Survey (2013-2014). The study subjects were 7,729 adults aged between 20 and 64 years. 

The oral health indicators used for the analysis were T-Health (tissue health index), FS-T (functioning 

teeth index), and DHC of 1st molar (dental health capacity of the first molars). Descriptive statistical indi-

ces for oral health indicators were obtained (mean, skewness and kurtosis, and coefficient of variation). 

The correlation among oral health indicators, DMF, and sound tooth structure was analyzed. 

Results: The oral health indicator scores had an abnormal distribution. DHC of 1st molar is found to be 

the most reliable indicator because it most accurately reflects the oral health decline that occurs as a re-

sult of aging. In all ages, DHC of 1st molar marked the lowest value in skewness and kurtosis. However, 

the skewness and kurtosis values of T-Health in adults younger than 44 years old were found to be the 

lowest among all age groups. FS-T is believed to most accurately reflect oral health status as it has a 

high correlation with sound tooth structure and sound tooth surfaces. T-Health is evaluated to most ac-

curately reflect oral disease indicators as it appears to have a high correlation with DMF and high caries 

risk.

Conclusions: The oral health indicators T-Health, DHC of 1st molar, and FS-T have distinct characteris-

tics that can serve as different health indices. Therefore, they can each be utilized in various fields of oral 

epidemiology.
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서  론

과거의 건강개념은 생의학적 모형을 기본으로 한 것으로서, 질

병을 발생시키는 생물학적 요인에 대한 규명을 바탕으로 과학적, 

기술적 개입을 통하여 건강을 통제할 수 있으며, 이를 위한 의료의 

역할을 강조하여 왔다. 그러나, 생의학적 모형을 기반으로 둔 건강

개념은 의학과 의료의 발전에도 불구하고, 보건의료비가 지속적으

로 상승하고, 건강의 사회적 불평등을 설명하지 못하며, 환자를 수

동적인 대상으로 취급한다는 비판을 받고 있다. 이에 따라 건강에

서 개인의 생물학적 조건, 생활양식, 사회ㆍ환경적 조건을 모두 포

함하여야 한다는 보다 확대된 건강개념이 대두되었다1,2). 즉, 새로

운 건강개념은 질환보다는 건강에 중점을 두고, 치료보다는 예방 
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및 건강증진을 중요시하는 것이었다. 

이러한 보건의료 패러다임의 변화에 따라 구강건강상태를 확

인할 수 있는 지표도 제시되고 있다. 구강역학분야에서 주로 사

용되는 지표는 우식경험지표로서, 정해진 판정기준에 따라 질병

을 측정하는 것으로 비교적 객관적이긴 하지만3), 구강질병에서 회

복되고 난 후의 상태를 적절히 반영하지 못하고, 구강건강이 아니

라 구강질병을 평가하는 질병지표이었다. 그러나, 보건의료 패러

다임의 변화에 따라, 우식경험지표에 비해 질적이고 기능적인 부

분을 더 잘 측정하고, 치아의 건강상태에 중점을 둔 치아건강지표

가 사용되기 시작하였다4). 대표적인 치아건강지표는 건강치아지

수(Tissue health index, T-Health), 기능치아지수(Functioning 

teeth index, FS-T), 제1대구치건강도(Dental health capacity of 

the first molars, DHC of 1st molar)이다. 이들 지표 중 건강치아

지수와 기능치아지수는 Sheiham 등5)이 고안한 지표로, 영구치의 

맹출이 완료된 청소년기부터 사용이 가능한 지표이다. Cho 등6)은 

건강치아지수와 기능치아지수가 우식경험지표에 비해 치아의 현

재기능과 건강상태 및 일차와 이차 예방상태를 좀 더 명확하게 나

타낼 수 있는 지표라고 평가하였다. Shin 등7)은 기능치아지수가 

노인들의 구강건강행위의 질적인 변화를 반영할 수 있으므로 구강

건강지표로 사용해야 한다고 주장하였다. 또 다른 치아건강지표인 

제1대구치건강도의 경우 Clune8)이 고안한 것으로, 6세 구치인 제

1대구치의 맹출이 완료된 아동기부터 사용할 수 있다. Lee 등9)은 

건강치아지수와 기능치아지수의 경우 영구치 맹출 여부에 영향을 

받아 맹출이 완료된 후 지수가 안정적이지만, 제1대구치건강도는 

영구치 맹출과는 상관없이 지수가 안정적이라고 평가하였다. 

그럼에도 불구하고 이들 치아건강지표의 타당도나 유용성이 

체계적으로 검증되었다고 보기 어렵다. 제1대구치건강도는 우리

나라 치과대학생을 위한 교과서에도 실려 있는 지표이나 Clune이 

이 지표를 개발한 후, 국내의 연구를 제외하고는 외국에서의 연구

를 찾아볼 수 없었다. 즉 제1대구치건강도를 이용하여 역학적 조

사결과를 축적했을 뿐 이 지표의 타당도에 대한 연구는 Lee 등9)

의 연구가 유일하다고 할 수 있다. 건강치아지수 및 기능치아지수 

역시 이들 지표의 타당도를 평가하는 방법이 단선적이라는 한계

를 보이고 있다. 이들 지표의 타당도 평가방식은 대부분 구강건강

상태가 차이를 보일 것이라고 생각되는 성별, 연령, 교육수준 등과 

같은 인구사회학적 요인이나 주관적 구강건강상태, 치과의료이용 

등의 심리적 행동적 요인으로 구성된 독립변수군을 만들고, 치아

건강지수와 기능치아지수, 우식경험치아수를 종속변수로 하여 회

귀분석 등 다변량분석을 시행한 후 모형의 설명력을 비교하는 방

식을 활용하였다5,10-14). 이러한 방식은 독립변수군을 무엇으로 구

성하느냐에 따라 설명력이 달라진다는 단점이 있고, 연구목적이 

‘지표의 타당도 검증이냐’, ‘인구사회학적 특성 등에 따른 치아건

강도 차이를 규명하느냐’에 따라 이들 지표가 어떤 때는 설명변수

로 어떤 때는 결과변수로 활용된다는 논리적 한계를 보이고 있다

고 사료되었다. 

이에 저자들은 치아건강지표가 구강역학분야에서 보다 활발

하게 사용되려면, 지표로서의 유용성이 다양한 측면으로 확인되어

야 할 것이라고 판단하였다. 저자들은 치아건강지표가 유용하려면 

다음의 조건이 확인되어야 한다고 생각하였다.

첫째, 치아건강지표가 어떤 분포를 보이는지 확인되어야 하며, 

가능하면 정규분포에 가까워야 한다. 

둘째, 치아건강지표는 연령군별로 일관성이 있어야 한다.

셋째, 치아건강지표는 치아건강상태를 잘 나타내는 건전치아

(면)수를 적절히 반영해야 한다.

넷째, 치아건강지표는 치아질병지표와 상관관계가 높아야 한다.

이에 본고에서는 위에서 제시한 4가지 조건을 바탕으로 건강

치아지수와 기능치아지수 및 제1대구치건강도가 치아건강지표로

서의 유용성이 어느 정도인지 비교평가 하고자 하였다. 이를 위해 

국민건강영양조사 자료를 활용하여, 성인을 대상으로 이들 지표 

값을 산출하고 분석하여 그 결과를 보고하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 1차(2013년)와 2차(2014

년)년도 원시자료를 사용하여 분석하였다. 분석에 사용된 연구대

상은 만 20세에서 만 64세 성인 7,729명이었다.

2. 연구방법

본 연구는 치아건강지표인 건강치아지수(T-Health), 기능치아

지수(FS-T), 제1대구치건강도(DHC of 1st molar)의 유용성을 비

교하고, 이들 치아건강지표가 치아질병지표로서의 유용성이 어느 

정도인지 분석하기 위하여 시행하였다. 

건강치아지수는 치아의 상태에 따라 서로 다른 가중치를 부여

하는 것으로, 건전치아는 4점, 충전치아는 2점, 우식치아는 1점, 

상실치아는 0점을 부여하여 산출하였고, 점수의 범위는 0-112점

이었다. 기능치아지수는 충전치아와 건전치아가 같은 기능을 한다

는 개념으로 충전치아와 건전치아를 합한 값으로, 점수의 범위는 

0-28점이었다5). 제1대구치건강도는 제1대구치 4개를 대상으로 

건전치아는 10점을 부여하고, 우식이 있는 경우 1치면당 1점, 충

전되어 있는 경우 1치면당 0.5점을 감점하며, 발거대상치아와 상

실치아는 0점으로 평점하여 산출하였고, 점수의 범위는 0-40점이

었다8). 

치아건강지표로서의 유용성을 비교하기 위하여 먼저, 지표들

의 분포에 대한 특성을 분석하였다. 정규분포를 하는지 확인하기 

위하여 Kolmogorov-Smirnova 검정법을 이용하여 정규성 검정

을 시행하였다. 분포 특성값으로는 왜도(Skewness, 이하 S)와 첨

도(Kurtosis, 이하 K) 및 변이계수(Coefficient of variarion, 이하 

CV)를 산출하였다. 두 번째로 지표의 일관성을 평가하기 위하여 

연령군별 지표 변화의 값을 분석하였다. 세 번째로는 치아건강도

를 나타내는 지표인 건전치아수(치면수)와 이들 지표의 상관성을 

분석하였다. 상관성의 정도가 클수록 치아건강도를 잘 반영한 것

을 의미하였다. 마지막으로, 이들 세 가지 지표의 치아질병지표로

서의 유용성을 확인하기 위하여, 세 가지 지수 값과 우식경험영구
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치아수(DMFT), 우식경험영구치면수(DMFS), 우식치아수(DT), 우

식치면수(DS), 충전치아수(FT), 충전치면수(FS), 상실치아수(MT), 

상실치면수(MS)와의 상관성을 분석하였다. 또한, 영구치고우식위

험군을 가려낼 수 있는지 확인하기 위하여 카이제곱 검정을 실시

하였으며, 연관성의 측도로 분할계수 파이를 산출하였다. 이때 영

구치고우식위험군은 우식이 많이 발생한 집단으로, SiC 지수(Sig-

nificant caries index, 이하 SiC 지수)의 개념15)을 차용하여 분류

하였다. 우식경험영구치수 분포를 바탕으로 우식경험영구치수가 

많은 상위 1/3을 고우식위험군으로 정의하였다. 우식경험도 분포 

상 정확히 상위 1/3로 나누기 어려운 경우, 상위 1/3에 가장 근접

한 비율을 선택하였다. 마찬가지로 건강치아지수와 기능치아지수 

및 제1대구치건강도지수도 점수가 낮은 하위 1/3에 해당하는 피

검자를 수준이 낮은 군으로, 그렇지 않은 군을 수준이 높은 군으로 

분류하여, 건강치아지수와 기능치아지수 및 제1대구치건강도지

수의 수준으로 정의하였다. 통계분석에 사용된 프로그램은 SPSS 

22.0 (IBM SPSS statistics, New York, USA)이었으며, 통계적 유의

수준(a)은 0.05이었다. 

연구 성적

1. 치아건강지표의 정규성 및 산포도 

치아건강지표의 정규성 검정 결과와 분포의 산포도는 Table 1 

및 Fig. 1과 같다.

세 지표 모두 정규분포를 하지 않았으며(P<0.01, Table 1), 산

포도 역시 오른쪽으로 치우친 분포를 보였다(Fig. 1). 

2. 치아건강지표의 일관성 

연령군별 성인의 치아건강지표는 Table 2와 같다. 치아건강지

표의 평균값을 비교해보면, 기능치아지수와 제1대구치건강도는 

연령이 증가할수록 평균값이 감소하였으나, 건강치아지수는 연령

군별로 일관성이 나타나지 않았다.

전체적으로 각 지표별로 왜도를 비교해보면, 제1대구치건강도

의 왜도가 가장 낮았으며(―1.947), 기능치아지수의 왜도가 가장 

높았다(―2.550). 연령군별로 왜도를 비교한 결과, 제1대구치건강

도는 연령이 증가할수록 왜도가 감소하였으나, 건강치아지수와 기

능치아지수는 연령군별로 일관성이 나타나지 않았다. 

전체적으로 각 지표별로 첨도를 비교해보면, 제1대구치건강도

의 첨도가 가장 낮았으며(3.639), 건강치아지수의 첨도가 가장 높

았다(8.352). 연령군별로 첨도를 비교한 결과, 제1대구치건강도는 

연령이 증가할수록 첨도가 감소하였으나, 건강치아지수와 기능치

아지수는 연령군별로 일관성이 나타나지 않았다. 

치아건강지표에서 개인 간의 편차가 어느 정도인지 확인하기 

위하여 변이계수를 산출한 결과, 전체적으로는 건강치아지수의 변

이계수가 가장 낮았으며(13.53875), 제1대구치건강도의 변이계수

가 가장 높았다(25.79560). 연령군별로 변이계수를 비교한 결과, 

기능치아지수와 제1대구치건강도는 연령이 증가할수록 변이계수

도 증가하였으나, 건강치아지수의 경우 일관성이 없었다.

3. 치아건강지표와 건전치아(면)수의 상관성

연령군별 치아건강지표와 건전치아(면)수의 상관성을 비교한 

결과는 Table 3과 같다. 치아건강지표와 건전치면수와의 상관성

을 분석한 결과, 전체적으로 기능치아지수가 건전치면수와의 상관

성이 가장 높았고, 제1대구치건강도가 건전치면수와의 상관성이 

Fig. 1. Scatter plot of indicators. T-Health: tissue health index, DHC of 1st molar: dental health capacity of the first permanent molars. FST: 

functioning teeth index.
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Table 1. Test of normality* (Kolmogorov-Smirnova)

Index Statistics df P

T-Health .127 7729 .000

FS-T .275 7729 .000

DHC of 1st molars .220 7729 .000

*Kolmogorov-Smirnova test. 

T-Health: tissue health index, FS-T: functioning teeth index.

DHC of 1st molars: dental health capacity of the first permanent molars. 
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가장 낮았다. 연령군별 상관성 분석에서는 55-64세에서 기능치아

지수가 건전치면수와의 상관성이 0.927로 가장 높았고, 34세 이

하는 건강치아지수가 상관성이 가장 높았으며, 35세 이상은 기능

치아지수가 상관성이 가장 높았다. 

치아건강지표와 건전치아수와의 상관성을 분석한 결과, 연령 

전체에서 기능치아지수가 건전치아수와의 상관성이 가장 높았고, 

44세 이하에서는 건강치아지수가 상관성이 가장 낮았으며, 45세 

이상에서는 제1대구치건강도가 상관성이 가장 낮았다. 55-64세

에서는 기능치아지수가 건전치아수와의 상관성이 0.946으로 가

장 높았으며, 모든 연령군에서도 기능치아지수가 건전치아수와의 

상관성이 가장 높았다(P<0.01).

4. 치아건강지표 간의 상관성

치아건강지표 간의 상관성을 분석한 결과는 Table 4와 같다. 

건강치아지수와 제1대구치건강도의 상관계수가 0.736으로 가장 Ta
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Table 3. Correlation between oral health indicators and sound tooth 

(surface)

Age Oral health indicator　 Sound surface Sound tooth

20-24 T-Health .701** .326**

FS-T .635** .801**

DHC of 1st molars .590** .512**

25-29 T-Health .744** .495**

FS-T .707** .823**

DHC of 1st molars .617** .610**

30-34 T-Health .790** .604**

FS-T .707** .788**

DHC of 1st molars .636** .624**

35-44 T-Health .720** .535**

FS-T .783** .862**

DHC of 1st molars .633** .603**

45-54 T-Health .637** .541**

FS-T .871** .917**

DHC of 1st molars .572** .538**

55-64 T-Health .605** .574**

FS-T .927** .946**

DHC of 1st molars .545** .523**

Total T-Health .645** .557**

FS-T .897** .935**

DHC of 1st molars .611** .585**

Pearson’s correlation, **P<0.01.

T-Health: tissue health index, FS-T: functioning teeth index.

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

Table 4. Correlation between oral health indicators

Oral health indicator　 T-Health FS-T

T-Health

FS-T .453**

DHC of 1st molars .736** .526**

Pearson’s correlation, **P<0.01.

T-Health: tissue health index, FS-T: functioning teeth index.

DHC of 1st molars : dental health capacity of the first permanent molars. 
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컸고, 건강치아지수와 기능치아지수의 상관계수가 0.453으로 가

장 작았다(P<0.01).

5. 치아건강지표와 우식경험도의 상관성

치아건강지표가 치아질병지표로서 유용성이 있는지 알아보

기 위하여 치아건강지표와 우식경험도의 상관성을 비교한 결과는 

Table 5와 같다. 상관성을 분석한 결과, 상실치면수를 제외하고 연

령전체에서 건강치아지수와 우식경험도의 상관성이 가장 높았으

며, 충전치아수를 제외하고 연령전체에서 기능치아지수와 우식경

험도의 상관성이 가장 낮았다.

치아건강지표와 우식치아(면)수, 충전치아(면)수와의 상관성

을 분석한 결과, 건강치아지수가 상관성이 가장 높았고, 연령군별

로도 20-24세와 55-64세를 제외한 모든 연령군에서 상관성이 가

장 높았다.

상실치면수와의 상관성은 제1대구치건강도가 가장 컸고, 상실

치아수와의 상관성은 건강치아지수가 가장 컸다. 그러나, 연령군 

별로는 상실치아(면)수와 치아건강도지표의 상관성 순위는 다른 

것으로 나타났다.

치아건강지표와 우식경험치(면)수의 상관성을 분석한 결과, 

연령전체에서 건강치아지수와 우식경험치(면)수와의 상관성이 가

장 높았으며, 가장 상관성이 낮았던 것은 기능치아지수와 우식경

험치아(면)수이었다. 연령군별에서도 이러한 상관성의 경향은 유

사하였다(P<0.01).

6. 영구치고우식위험군여부와 치아건강도 수준의 관련성

연령군별로 영구치고우식위험군여부와 치아건강도수준의 관

련성에 대한 분석결과는 Table 6과 같다. 영구치고우식위험군여

부와 치아건강도수준의 상관성은 20-24세의 기능치아지수를 제

외하고 모두 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(P<0.05). 영구

치고우식위험군여부와 치아건강지표의 상관관계를 비교한 결과, 

모든 연령군에서 건강치아지수가 영구치고우식위험군과의 상관

관계가 가장 높았으며, 가장 낮았던 것은 기능치아지수이었다.

건강치아지수 수준이 낮은 군에 속하는 경우 영구치고우식위

험군에 해당되는 비율은 모든 연령에서 68%이상이었고, 기능치아

지수 수준이 낮은 군에 속하는 경우 영구치고우식위험군에 해당되

는 비율은 모든 연령에서 29%이상이었으며, 제1대구치건강도 수

준이 낮은 군에 속하는 경우 영구치고우식위험군에 해당되는 비율

은 모든 연령에서 48%이상인 것으로 나타났다. 

고  안

구강역학분야에서 사용되는 대표적인 치아질병지표로는 우식

경험도(DMFT index)가 있다. 우식경험도는 현재 발생되어 있는 

질환뿐만 아니라 이전에 발생되어진 질환까지도 포함하여 측정한

다는 특성이 있으나, 여러 문제점이 제기되고 있다. 상실치아와 충

전치아가 치아우식증으로 인한 것인지 연관성을 확인하기 어렵고, 

충전된 치아가 예방목적인지 치료목적인지 구별하기 쉽지 않으며, 

우식치아와 충전치아 및 상실치아에 동일한 점수를 부여하기 때문

Table 5. Correlation between oral health indicators and oral diseases indicators

Age Oral health indicator　 DS DT FS FT MS MT DMFT DMFS

20-24 T-Health ―.343** ―.364** ―.738** ―.820** ―.325** ―.335** ―.977** ―.864**

FS-T ―.230** ―.134** .005 .041 ―.487** ―.483**  ―.073 ―.195**

DHC of 1st molars ―.394** ―.283** ―.447** ―.334** ―.642** ―.630** ―.513** ―.700**

25-29 T-Health ―.308** ―.334** ―.692** ―.739** ―.478** ―.478** ―.963** ―.877**

FS-T ―.277** ―.199** ―.040 .059 ―.640** ―.639** ―.181** ―.395**

DHC of 1st molars ―.240** ―.216** ―.346** ―.193** ―.737** ―.717** ―.452** ―.681**

30-34 T-Health ―.313** ―.318** ―.683** ―.733** ―.480** ―.481** ―.962** ―.870**

FS-T ―.253** ―.142** ―.065 .006 ―.760** ―.763** ―.251** ―.422**

DHC of 1st molars ―.280** ―.214** ―.303** ―.197** ―.697** ―.682** ―.454** ―.613**

35-44 T-Health ―.283** ―.293** ―.669** ―.730** ―.567** ―.567** ―.955** ―.889**

FS-T ―.256** ―.161** .013 .088** ―.672** ―.674** ―.177** ―.367**

DHC of 1st molars ―.243** ―.169** ―.301** ―.204** ―.760** ―.746** ―.480** ―.669**

45-54 T-Health ―.335** ―.346** ―.524** ―.527** ―.755** ―.754** ―.942** ―.935**

FS-T ―.208** ―.172** .103** .177** ―.589** ―.589** ―.213** ―.362**

DHC of 1st molars ―.164** ―.162** ―.244** ―.154** ―.767** ―.753** ―.572** ―.705**

55-64 T-Health ―.257** ―.262** ―.262** ―.232** ―.913** ―.913** ―.951** ―.959**

FS-T ―.125** ―.097** .210** .297** ―.619** ―.618** ―.334** ―.434**

DHC of 1st molars ―.160** ―.150** ―.127** ―.058* ―.823** ―.807** ―.727** ―.793**

Total T-Health ―.286** ―.282** ―.462** ―.451** ―.783** ―.783** ―.932** ―.928**

FS-T ―.158** ―.090** .092** .216** ―.671** ―.670** ―.245** ―.460**

DHC of 1st molars ―.186** ―.146** ―.219** ―.087** ―.788** ―.773** ―.580** ―.752**

Pearson’s correlation, *P<0.05, **P<0.01.

T-Health: tissue health index, FS-T: functioning teeth index.

DHC of 1st molars: dental health capacity of the first permanent molars. 
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에 치아의 질적 상태와 치료의 질적 차이를 반영하지 못하고, 치아

건강이 향상된 것을 반영할 수 없다는 문제점이 있었다4). 

구강역학분야에서 새롭게 대두되고 있는 치아건강지표는 치

아의 건강상태에 중점을 둔 지표로서, 우식경험지표에 비해 질적

이고 기능적인 부분을 더 잘 측정하기 위해 고안된 지표이다4). 치

아건강지표에는 건강치아지수, 기능치아지수, 제1대구치건강도 

등이 있다. 이 중 건강치아지수는 건강한 치아조직에 더 큰 가중

치를 부여하는 것으로 건전치아, 우식치아, 충전치아, 상실치아에 

따라 각각 다른 가중치를 부여하여 산출한다. 기능치아지수는 치

아건강의 회복상태를 고려한 것으로, 치아의 기능적인 측면에 중

점을 두어 건전치아와 충전치아는 같은 기능을 한다는 가정을 하

고, 두 종류의 치아수를 합쳐 산출하는 것이다5). 제1대구치건강도

는 4개의 제1대구치만을 대상으로 건전치아, 우식치아, 충전치아, 

상실치아에 각각 다른 점수를 부여하여 산출하는 것으로, 치아전

체를 검사한 것만큼 제1대구치검사가 구강상태를 반영할 수 있어, 

개인의 구강건강수준을 간편하게 제시할 수 있는 지표로 알려져 

있다8). 

그러나 이들 건강치아지표는 타당도나 유용성이 확립되었다

고 보기에는 방법론적으로 한계가 있다고 판단되었다. 이들 지표

의 타당도를 검증하는 방식은 대부분 구강건강 차이를 보일 것이

라고 생각되는 여러 독립변수들의 조합을 만들고 건강치아지표를 

종속변수로 하는 모형을 구성하고 다변량분석법을 시행하여 모형

의 설명력으로 타당도를 검증하는 방식이었다5,10-14). 이러한 방식

은 두 가지 문제점이 있을 것으로 판단되었다. 첫 번째는 독립변수

군을 어떤 변수로 구성하느냐에 따라 모형의 설명력이 달라진다는 

것이다. 예컨대 Benigeri 등13)은 이러한 방식으로 모형의 설명력을 

비교하면서 모형의 설명력이 기능치아지수, 건강치아지수, 우식

경험영구치면수(DMFS), 우식경험영구치수(DMFT) 순으로 높았

다고 보고하고, 기능치아지수나 건강치아지수가 기존의 우식경험

도지표보다 우수하다고 평가하였다. 그러나 Lewis12)는 독립변수

군의 설명력이 건강치아지수(45%), 우식경험영구치수(42%), 기능

치아지수(40%) 순이었으나 모형의 설명력 차이가 크지 않았고, 이

모형에 의한 5년 뒤 설명력의 변화를 추적한 결과, 우식경험치수

만이 설명력이 증가하였고 건강치아지수는 오히려 감소를 보였으

며, 기능치아지수는 거의 변화가 없었다고 보고하였다. 그는 이러

한 결과를 바탕으로 모형의 설명력으로 어떤 지표를 사용할 것인

지 결정하는 것은 적합하지 않으며, 단일 지수보다는 여러 지수를 

함께 사용하는 것이 바람직하다고 제안하였다. 

이전 연구에서 타당도를 검증하는 방법에서 제기될 수 있는 두 

번째 문제점은 독립변수 조합에 의한 설명력으로 모형을 검증하는 

방식이 어느 경우에는 모형이나 모형의 설명력이 지수의 타당도

를 나타내는 지표로 사용되고5,10-14), 또 어느 때는 이들 지표의 값

을 구강건강상태를 나타내는 기준치로 사용하여 성, 교육수준 등 

인구집단이 가진 특성에 따라 구강건강상태가 차이가 있는지 가리

는 도구로 사용된다는 것이다16,17). 예컨대 성별과 교육수준이 독립

변수라면 지표의 타당도를 검증하는 목적을 가질 때는 설명력으

로 지표들의 유용도나 타당도를 검증하고, 성별과 교육수준에 따Ta
b
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라 구강건강상태가 차이가 있는지를 알아보는 연구라면, ‘성별에 

따라 혹은 교육수준에 따라 차이가 있으며, 이 때의 인구학적 특성

에 의한 설명력은 얼마다’라는 식으로 논리가 전개된다는 점이다. 

이러한 혼란은 치아건강상태를 나타내는 황금기준이 없기 때문이

다. Bernabé 등18)은 치아건강지수의 구성 요소들의 가중치가 어떤 

것이 적당한지 검정하기 위해 독립변수로 치아기능지수를, 주관적 

구강건강상태를 종속변수로 놓고 인구사회학적 행동적 변수를 통

제하여 로지스틱회귀분석으로 모형을 구성하는 방법을 사용한 바 

있다. 

이에 저자들은 치아건강지표의 유용성을 판단하기 위해서는 

새로운 판단 기준이 필요하다고 생각하였다. 저자들이 생각한 판

단기준은 분포의 특징, 일관성, 치아건강상태 반영 정도, 치아질병

지표와의 상관성, 총 4가지였다. 

첫 번째로, 분포의 특징을 기준으로 삼은 것은 통상 지표값의 

대표치로 산술평균을 쓰므로 지표의 분포가 정규분포를 해야 할 

것이며, 왜도와 첨도가 정규분포 값에 가까워야 할 것이라는 점이

다. 또한 변이계수는 집단 내 개인 간 편차를 비교하기 위한 것으

로 값이 클수록 집단 내 개인 간 편차가 큰 것을 의미하므로 이를 

파악할 수 있다. 이러한 기준을 적용하여 분석한 결과, 치아건강지

표는 정규분포를 하지 않았다. 영구치우식경험도의 분포 역시 정

규분포를 하지 않고, 우식이 없거나 낮은 쪽으로 치우친 비대칭 분

포를 보인다고 알려져 있는데19), 치아건강지표 역시 이러한 단점

을 극복하지 못했음을 알 수 있었다. 본 연구에서 변이계수는 건강

치아지수가 가장 낮았는데, Lewis12)의 연구에서는 기능치아지수

가 치아건강지수보다 더 낮은 것으로 나타난 바 있다. 

두 번째 기준은 일관성이었는데 연령군별 지표 변화의 값을 분

석하였다. 연령증가와 더불어 치아우식증 등의 질병이 축적되므로 

이론상 연령이 증가할수록 지표 값이 낮아져야 할 것이다. 만약 지

표의 평균치가 연령대별로 감소를 보이지 않는다면 지표값은 일

관성이 없어 안정적인 지표라고 말할 수 없을 것이다. 본 연구에서 

제1대구치건강도는 왜도와 첨도의 값이 가장 낮고, 연령이 증가할

수록 변이계수를 제외한 모든 지표 값이 감소하고 있어 지표로서 

안정성이 가장 높았다. 제1대구치건강도는 우식경험률이 가장 높

은 제1대구치만을 검사하여 단기간에 구강건강수준을 측정할 수 

있고8), 소아 및 청소년뿐만 아니라 성인과 노인까지도 측정이 가

능하여 인구집단별로 치아건강도를 비교해 볼 수 있으며20), 지표

가 질병 중심이 아닌 치아가 얼마나 건강한가에 중점을 둔 건강중

심의 척도21)라고 평가되고 있다. 이러한 장점과 더불어 본 연구에

서 지표로서 안정성이 인정되어 제1대구치건강도는 구강역학분야

에서 중점적인 지표로 활용되어도 손색이 없을 것으로 생각되었다.

세 번째 기준인 치아건강상태 반영 정도는 건전치아수(치면

수)와 이들 지표의 상관성을 분석하였다. 이는 저자들이 치아건강

상태의 황금기준을 건전치아수(치면수)로 설정했음을 의미하였

다. 치아건강지표와 건전치아(면)수의 상관성을 파악한 결과, 대체

적으로 기능치아지수가 건전치아수 및 건전치면수와의 상관성이 

가장 높았다. 그러나, 치면을 단위로 하는 건전치면수와 기능치아

지수의 상관성은 치아를 단위로 하는 건전치아수와 기능치아지수

의 상관성보다 낮았다. 또한 34세 이하에서 기능치아지수와 건전

치면수의 상관성은 건강치아지수와 건전치면지수의 상관성보다 

낮았다. 한편, 건강치아지수는 건전치아수보다 건전치면수와의 상

관성이 높아 세밀한 치아건강상태를 더 잘 반영하는 것으로 나타

났다. 제1대구치건강도 역시 건전치아수보다 건전치면수와의 상

관성이 높았으나, 상관계수의 차이는 크지 않았다. 이를 종합하면, 

세밀한 치아건강상태를 반영하는 데에는 건강치아지수가, 건전치

아수를 반영하는 데에는 기능치아지수가 적합하며, 제1대구치건

강도는 분석단위로 인한 치아상태 차이가 중시되지 않는 경우에 

지표로서 적합할 것으로 사료되었다. 또한, 제1대구치건강도의 경

우 치아단위와 치면단위 모두 특정 연령에서 상관성의 정도가 유

독 높거나 낮지 않고 일정한 상관성을 나타내었다. 이는 연령과 관

계없이, 또한 검사단위가 치면 또는 치아인지 상관없이, 적용할 수 

있음을 의미하는 것으로 생각되었다. 

마지막 기준은 치아질병지표와의 상관성이었다. 건강과 질병

은 서로 연관되어 있으므로 우식경험도 지표를 대체 및 보완하기 

위해서는 질병의 정도와 어느 정도 연관성이 있어야 할 것이라는 

점에서 이 기준을 설정하였다. 치아건강지표와 우식경험도의 상

관성을 확인한 결과, 대체적으로 건강치아지수, 제1대구치건강도, 

기능치아지수 순으로 상관성이 높았다. Benigeri 등13)은 35-44

세 성인을 대상으로 우식치면, 상실치면, 충전치면과 우식경험치

아수, 우식경험치면수, 건강치아지수, 기능치아지수간의 상관성

을 분석한 결과, 기능치아지수의 상관성이 가장 높았다고 보고하

였다. 그러나, 본 연구에서는 우식치면과 충전치면에서는 건강치

아지수와의 상관성이 높았고, 상실치면에서는 제1대구치건강도

와의 상관성이 높았다. Kim22)은 초등학생을 대상으로 제1대구치

건강도와 우식경험영구치지수의 상관성을 확인한 결과 음의 상관

관계(―0.895)가 나타났다. Lee 등9)도 소아 및 청소년을 대상으로 

제1대구치건강도와 우식경험도지표의 상관성을 분석한 결과, 6

세에서 상실치아수와의 상관성을 제외하고 모든 우식경험도지표

가 제1대구치건강도와 음의 상관관계가 나타났다. 한편, 우식경험

도와 상관성이 가장 높았던 건강치아지수의 경우 우식경험영구치

아(면)수와의 상관성(r=0.92 이상)이 건전치아(면)수와의 상관성

(r=0.65 이하)보다 매우 크게 나타나 치아우식으로 인한 영향을 많

이 받는 것으로 나타났다. 반대로, 기능치아지수는 건전치아(면)수

의 상관성이 우식경험영구치아(면)수와의 상관성보다 커 우식경

험도보다는 치아건강상태를 더 잘 반영하는 것으로 판단되었다. 

제1대구치건강도는 우식경험영구치아수와의 상관성이 건전치아

수와의 상관성과 대체로 유사하였다.

본 연구에서 영구치고우식위험군여부와 치아건강도수준의 상

관성을 확인한 결과, 영구치고우식위험군에 해당되는 군은 치아건

강지표 역시 낮은 군에 속하였으며, Table 5와 같이 건강치아지수, 

제1대구치건강도, 기능치아지수 순으로 파이계수가 높았다. 상관

성 강도 지표인 파이계수 값이 건강치아지수에서 다른 두 지표에

서 보다 2배 이상 높게 나타나 건강치아지수가 영구치고우식위험

군을 가려내는 능력이 우수한 것으로 추정되었다.

본 연구의 한계점은 치아건강도를 나타내는 황금기준(golden 
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standard)이 없어 치아건강도를 나타내는 기준으로 건전치아수를 

사용하였다는 것이다. 본 연구에서 건전치아는 ‘충전이나 상실이 

없는 상태’를 의미하기 때문에 건전치아라 할지라도 치주질환이

나 외상으로 동요도가 있는 치아일 수 있으며, 우식으로 인한 손상

을 제외하고 지각과민, 치아부식 등이 있는 치아일 수 있다. 이 경

우 그 치아가 ‘건강한 치아’라고 할 수 없을 것이다. 그러므로 후속

연구에서는 건전치아의 질적 상태를 세밀하게 파악할 수 있는 지

표 개발이 이루어져야 할 것이다.

결  론

성인에서 치아건강지표의 지표로서의 가치와 유용성을 비교

하기 위하여 국민건강영양조사 원시자료를 분석하여 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 제1대구치건강도는 연령 증가에 따른 치아건강도 감소를 

잘 반영하고 있어 지표로서 안정성이 가장 높다고 평가되었다.

2. 치아건강지표는 모두 정규분포를 보이지 않았고, 왜도와 첨

도 값이 연령전체에서는 제1대구치건강도가 가장 낮았으나, 44세 

이하에서는 건강치아지수가 가장 낮은 것으로 나타났다.

3. 기능치아지수는 건전치아수 및 건전치면수와 상관성이 대

체로 높아 치아의 건강상태를 가장 잘 반영하는 것으로 추정되었

다.

4. 건강치아지수는 치아우식경험도 및 영구치고우식위험군과

의 상관성이 크게 나타나 치아질병지표를 가장 잘 반영하는 것으

로 평가되었다.

이상의 결과를 종합해보면, 치아건강지표인 건강치아지수, 제

1대구치건강도, 기능치아지수는 각기 다른 지표로서 특성을 갖추

고 있어, 구강역학분야에서 다양하게 활용될 수 있을 것으로 생각

되었다. 또한 한 가지 지표를 사용하기 보다는 여러 지표를 함께 

사용하는 것이 바람직하다고 생각되었다. 
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