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Objectives: The present study aimed to estimate the survival rate of teeth after non-surgical root canal 

treatment and to investigate the effect of income on the tooth survival rate.

Methods: The study included 1,414.668 endodontically treated teeth from 1,193.666 persons enrolled 

in the National Health Insurance Service in 2002. A survival analysis of the teeth was performed using 

the Kaplan-Meier method. The survival rates were calculated using a follow-up period of 11 years after 

the root canal treatment. 

Results: In the present study, the 11-year cumulative survival rate of teeth after non-surgical endodontic 

treatments was 86.90%. The survival rates of teeth tended to decrease for the posterior teeth; the max-

illary teeth showed a lower survival rate than that of the mandibular teeth. The teeth with the highest sur-

vival rates were the mandibular left lateral incisor, maxillary right incisor, mandibular right lateral incisor, 

and maxillary left central incisor, in that order. The lowest survival rates were shown by the mandibular 

second molar, maxillary second molar, maxillary first molar, and mandibular first molar, in that order. The 

survival rate of the first molar (#16, #26, #36, #46) was higher in the low-income group than in the high-

income group (P<0.001). 

Conclusions: This study represents the outcome pattern of root canal treatment among South Korean 

individuals. These study findings can be used as comparative data for clinical decision making about 

endodontic treatment.
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서  론

치수 및 치근단 질환은 높은 유병률을 보이는 구강질환 중 하

나로 성공적인 근관치료를 위해선 정확한 진단과 감염된 미생물

을 효과적으로 제거하고 소독하여 완전한 밀폐 공간을 이루는 것

이 중요하다1,2). 우리나라에서 치수 및 치근단 주위조직 질환(K04)

은 건강보험통계가 집계된 이후 꾸준히 상위권을 차지하고 있는데 

2015년 다빈도 질병(외래기준)과 의료비 지출 부분에서 각각 12

위, 8위(치과부문)를 차지하였다3). 성인 1,000명을 대상으로 분석

한 덴마크의 연구에서는 치과 치료 중 증가된 근관치료 비중을 감

소된 발치 비율과 연관 지어 근관치료의 중요성을 설명하였다4). 

근관치료는 치아를 최대한 보존하기 위한 치료 방법으로 높이 평

가되고 있으며, 치과 치료 및 의료비 지출 부분에서도 많은 비중을 

차지하고 있어 환자와 술자 모두 생존율에 관심을 두고 있다. 근관

치료의 생존율을 높이기 위해선 근관치료 치아의 성공과 실패에 

대한 진단과 실패의 원인을 찾는 일이 우선시 되어야 한다. 그러나 

근관치료의 실패에는 치료 과정, 통증 유무, 부종, 치주인대강의 

방사선학적 판단 등 여러 요인이 영향을 미칠 뿐만 아니라 연구에 
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따라 증례 선택, 추적 기간 등으로 다양한 결론을 제시하고 있어 

근관치료의 예후요인을 보는 데 한계가 있다5-7). 

근관치료를 다룬 국ㆍ내외 선행연구를 살펴보면 제한된 범위

의 자료를 바탕으로 임상적 증상이나 조직병리학적인 방법을 통한 

연구가 대다수이나 역학적인 관점에서 자국의 의료보험 청구 자

료를 이용해 통계적 대표성을 가진 연구도 있다. 근관치료의 생존

율과 관련하여 Pineda와 Segura는 콜롬비아 메델린(Medellin) 근

관치료 센터 자료를 이용해 20세 이상 대상자를 6년(72개월) 추적 

조사한 결과 근관치료의 17개월 생존율은 92.3%이며 평균 생존

기간은 67.02개월로 보고하였다7). 112만 명 이상의 대단위 환자

를 대상으로 한 연구에 따르면 8년 생존율은 97%이며 실패한 대

부분의 근관치료 치아는 3년 이내 재치료가 이루어지고 첫 해보

다 다음 해로 갈수록 발치 비율(실패 확률)이 낮아진다고 보고하였

다8). 사회보험 청구 자료를 활용한 스웨덴 근관치료 연구에서 5-6

년 관찰기간 동안 근관치료 실패로 인한 발치는 10.2%, 생존율은 

89.8%로 보고하였다9). 언급한 연구를 정리해보면 역학적 관점에

서 살펴볼 때 발치를 기준으로 생존여부를 판단하는 경향이 있다. 

본 연구는 2002년 근관치료를 수행한 전수 자료에 근거하여 

비외과적 근관치료가 이루어진 11년간 전체 누적 생존율과 개별 

치아의 누적 생존율을 추정하였다. 또한 기존의 연구에서 환자의 

소득이 치과의료이용에 있어 중요한 요인인 점과 사회경제적 건강

형평성의 관점을 고려하여 소득수준별 제 1대구치의 누적 생존율

의 차이를 살펴보고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 변수 설정

본 연구는 2002년-2013년 국민건강보험공단 청구 자료를 활

용하였다. 국민건강보험공단은 의료관련 단일 보험자로서 전 국

민의 자격 및 보험료, 진료내역 등 2조 7천억 건에 달하는 원자료

를 기초로 하여 3,503억 건의 국가건강보험자료를 구축하고 있다10). 

정부 3.0의 방침에 기초하여 국민건강보험공단에서는 자료의 형

태를 표본 연구 DB와 맞춤형 연구 DB로 분류하여 제공하는데 표

본 연구 DB는 전체 자료 중 대표성, 신뢰성 있는 표본(2%)을 추출

하여 제공되고, 맞춤형 연구 DB는 연구자가 정의한 정책 및 학술 

연구 목적에 맞게 수요맞춤형 자료로 주로 대용량의 자료나 타기

관 자료의 연계가 필요한 경우 전수조사 자료에서 추출하여 제공된

다10). 본 연구에서 사용한 자료는 표본 연구 DB에 치식이 포함되어 

있지 않은 점을 고려하여 맞춤형 연구 DB자료를 이용해 본 연구에 

활용하였다.

본 연구에서 사용한 종속변수는 2002년 근관치료 후 실패 여

부와 실패시점이다. 치식 변수와 청구된 코드를 결합하여 FDI 방

식으로 치식을 수정하였고, 실패 시점은 행위별 분류코드에 기준

하여 근관충전 한 치아를 비외과적 근관 재치료, 치근단 수술, 발

치한 시점을 기록한 일자로 확인하였다. 또한 선행연구6-8)를 참고

하여 비외과적 근관치료 한 치아의 추적기간 내에 비외과적 근관 

재치료 또는 치근단 수술, 발치한 경우를 1, 이외의 경우를 0으로 

하는 변수를 생성하여 실패 여부를 확인하였고, 실패 시점은 연 단

위로 계산하였다. 소득에 따른 제 1대구치(#16, #26, #36, #46)의 

누적생존율의 경우 역시 추적기간 동안 비외과적 근관 재치료 또

는 치근단 수술, 발치한 등의 후속처치를 한 경우를 1, 이외의 경

우를 0으로 하는 변수를 생성하여 살펴보았다. 누적생존율의 차

이를 살펴보기 위해 사용된 변수는 치식, 연령, 성별, 소득, 의료기

관 종별, 치아유형(전치, 소구치, 대구치) 등이다. 소득 수준은 건

강보험료를 3분위로 구분하여 고소득, 중위소득, 저소득 집단으로 

지칭하였다. 본 분석에서 사용된 표본의 크기는 2002년 1월 1일

부터 2002년 12월 31일까지 근관치료 한 20세 이상의 성인 환자 

1,193,666명의 1,414,715개 치아를 대상으로 하였다.

2. 연구방법

본 연구에서는 종속변수의 기저함수에 대한 정보가 제공되지 

않고 우측절단 된 임상자료의 특성을 고려하는 Kaplan-Meier 방

법을 이용하여 누적 생존율을 추정하였다11). Kaplan-Meire 방법

은 사건이 발생한 시점을 구간 생존율을 구해 누적 생존율을 추정

한다. Kaplan-Meire 방법은 임의의 구간 i를 관찰기간 순으로 배

열한 후 사건 시점마다 누적된 생존율(P(t)-식(1))을 계산하고 누

적생존율(S(ti)-식(2))을 각 구간의 생존율 순서대로 곱함으로써 추

정하는 방법이다. 이 구간에서의 대상자 수 nj는 i번째 구간 시작점 

바로 직전 관측된 비외과적 근관충전을 한 치아가 되는데 이를 위

험에 노출된 대상자 수라고 부른다11). dj는 i번째 구간에서 실패한 

치아 수를 나타낸다. 누적 생존율 그래프에서 시간은 x축에 표시

되고, 각 시점에서 발생한 생존율은 y축에 나타난다. 각 시점마다 

사건(1년 단위)이 축적되어 생존확률이 떨어지는 계단모양으로 보

여진다. 소득집단에 따른 누적 생존율 차이 분석은 log rank 검정

을 적용하였다. 모든 분석은 STATA 11.0 (StataCorp, College Sta-

tion, Texas, USA)을 이용하였다.

P(t)=
t 시점의 생존자 수

식(1)
t 시점의 관찰대상자 수

	 식(2)

 

연구 성적

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 건강보험 가입 유형에 따라 성별, 연령, 의료

기관별, 보험료 납입에 따른 소득분위, 치아 유형을 분류하였다

(Table 1). 직장가입자는 전체의 61.63%, 지역가입자는 37.58%를 

차지했고 의료수급권자는 전체의 0.78%로 나타났다. 치아 유형에 

따라서는 대구치가 56.64%로 전치 및 소구치에 비해 2-3배 정도 

높은 비중을 차지하는 것으로 나타났다. 연구대상자에서 직장가입

자의 소득수준은 지역가입자의 소득수준보다 상대적으로 높은 분
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포를 보였다.

2. 근관치료 한 치아의 누적 생존율 및 실패율

2002년 근관치료를 한 치아의 누적 생존율 및 실패에 관한 결

과는 Table 2에 제시하였다. 11년의 추적기간 동안 매년 약 1%의 

실패율을 보였는데 전체 치아의 5년 누적 생존율은 93.80%, 11년 

누적 성공률은 86.90%로 추계되었다(Table 2).

3. 개별 치아 누적 생존율

비외과적 근관치료 후 치아별 누적 생존율을 살펴본 결과는 

Table 3과 같다. 근관치료의 누적 생존율은 전치에서 구치로 갈수

록 생존율이 떨어지는 경향을 보였다. 추적기간을 11년으로 두고 

누적 생존율이 가장 높은 치아는 하악 좌측 측절치(#32; 1위), 상

악 우측 중절치(#11; 2위), 하악 우측 측절치(#42; 3위), 상악 좌측 

중절치(#21; 4위) 등의 순으로 나타났고, 가장 낮은 누적 생존율을 

보인 치아는 하악 제 2대구치(#37; 28위), 상악 제 2대구치(#47, 

27위), 상악 제 1대구치(#27, 26위), 하악 제 1대구치(#17, 25위)의 

순으로 나타났다. 추적기간을 5년으로 살펴본 선행연구6,9)와 비교를 

위해 5년 누적 생존율을 살펴본 결과 가장 낮은 누적 생존율을 보

인 치아 역시 제 2대구치, 제 1대구치의 순으로 나타났다(Table 3). 

5년 누적 생존율이 95% 이하인 치아는 #13, #14, #15, #16, #17, 

#23, #24, #25, #26, #27, #33, #36, #37, #43, #46, #47로 상악이 

하악보다 낮은 누적 생존율을 보였다. 같은 방법으로 11년 누적 생

존율을 치아별로 비교하면 11년 누적 생존율이 90% 이하인 치아

는 #14, #15, #16, #17, #23, #24, #25, #26, #27, #36, #37, #46, 

#47로 나타나 이 역시 상악 치아가 하악 치아 보다 낮은 누적 생존

율을 보였다. 

4. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 제 1대구치 근관치료 누

적 생존율

제 1대구치를 중심으로 근관치료를 받은 시점에서 연구대상자

의 특성을 살펴보았다(Table 4). 소득이 높을수록 제 1대구치 근관

치료를 받은 시점의 연령이 높게 나타났고, 소득 상위권이 소득 하

위권에 비해 평균 3.8세 높게 나타났다. 성별에 따라서는 여자가 

남자에 비해 전반적으로 높은 비중을 차지하였다. 

5. 소득수준에 따른 제 1대구치 근관치료 누적 생존율

제1대구치의 11년간 누적 생존율을 소득수준으로 구분하여 

살펴본 결과 소득과 부의 경향을 보였다(Fig. 1). #16번 치아를 치

료한 88,535명에서 추적기간 동안 13.8%의 실패율을 보는데 저소

득 집단이 고소득 집단에 비해 누적 생존율이 높은 것으로 나타났

다(P<0.001, Table 5, Fig. 1). #26번 경우 총 93,948명 중 13,226

명(14.1%)이 실패하였고 이를 소득 구분에 따라 누적 생존율을 구

한 결과 저소득 집단이 고소득 집단에 비해 누적 생존율이 높은 것

으로 나타났다(P<0.001, Table 5, Fig. 1). #36과 #46번 치아의 누

적 실패율은 각각 13.5%와 13.5%로 나타났고, 저소득 집단이 고

Table 1. General characteristics by health insurance coverage of study population

Health insurance coverage Employee insured Self employed insured Medical Aid Beneficiaries

Gender Male 338,412 (46.00) 214,152 (47.73) 4,099 (43.99)

Female 397,295 (54.00) 234,489 (52.27) 5,219 (56.01)

Age (y) 20-29 101,794 (13.84) 86,912 (19.37) 1,677 (18.00)

30-49 381,461 (51.85) 187,704 (41.84) 4,256 (45.68)

50-64 183,792 (24.98) 118,710 (26.46) 1,821 (19.54)

≥65 68,660 (9.33) 55,315 (12.33) 1,564 (16.78)

Type of tooth Incisors 147,482 (16.89) 91,333 (17.21) 1,888 (17.42)

Premolars 229,701 (26.31) 140,163 (26.41) 2,887 (26.64)

Molars 495,953 (56.80) 299,246 (56.38) 6,062 (55.94)

Type of hospital Dental Clinic 719,666 (97.82) 434,634 (96.88) 9,123 (97.91)

Dental Hospital 11,776 (1.60) 10,152 (2.26) 150 (1.61)

Hospital 4,265 (0.58) 3,855 (0.86) 45 (0.48)

Income level High 324,660 (44.13) 175,246 (39.06) -

Middle 269,900 (36.69) 141,447 (31.53) -

Low 141,147 (19.19) 131,948 (29.41) -

Medical Aid Beneficiaries - - 9,318 (100.00)

Table 2. Cumulative survival rate and failure rate of root canal treated 

teeth (2002-2013)

Follow-up (years) Failure (N)
Accumulative survival  

rate (%)

2003.01.01.-2003.12.31.(1) 19,171 98.66 

2004.01.01.-2004.12.31.(2) 17,590 97.42 

2005.01.01.-2005.12.31.(3) 17,157 96.22 

2006.01.01.-2006.12.31.(4) 17,328 95.01 

2007.01.01.-2007.12.31.(5) 17,297 93.80 

2008.01.01.-2008.12.31.(6) 17,063 92.60 

2009.01.01.-2009.12.31.(7) 16,809 91.42 

2010.01.01.-2010.12.31.(8) 16,520 90.27 

2011.01.01.-2011.12.31.(9) 16,420 89.12 

2012.01.01.-2012.12.31.(10) 15,519 88.03 

2013.01.01.-2013.12.31.(11) 16,116 86.90 
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소득 집단에 비해 생존율이 높은 것으로 나타났다(P<0.05, Table 

5, Fig. 1). 

고  안

빅데이터의 잠재력에 대한 관심은 질환의 위험 요소, 의료비, 

의료서비스 질에 대한 관심으로 이어져 실제 연구에 활용하려는 

Table 3. Survival period of tooth after non-surgical endodontic treatment	 unit: %

FDI tooth 

number

 Years

1 2 3 4 5 (rank) 6 7 8 9 10 11 (rank)

#11 98.4 97.6 97.6 96.9 96.2 (2) 95.5 94.8 94.1 93.5 92.8 92.1 (2)

#12 98.9 97.9 97.0 96.1 95.1 (11) 94.4 93.5 92.8 92.0 91.4 90.6 (8)

#13 98.9 97.7 96.4 95.4 94.2 (16) 93.2 92.1 91.1 90.1 89.3 88.3 (17)

#14 98.5 97.2 96.2 95.2 94.1 (19) 93.2 92.2 91.4 90.5 89.6 88.6 (15)

#15 98.7 97.5 96.5 95.4 94.2 (16) 93.3 92.2 91.2 90.1 89.2 88.2 (18)

#16 98.4 96.9 95.5 94.1 92.9 (24) 91.7 90.5 89.4 88.3 87.3 86.2 (23)

#17 98.3 96.8 95.4 93.9 92.4 (26) 90.9 89.5 88.0 86.6 85.3 84.0 (25)

#21 99.1 98.4 97.6 96.8 96.1 (3) 95.4 94.7 93.9 93.2 92.4 91.8 (4)

#22 98.9 98.0 97.1 96.0 95.0 (12) 94.1 93.3 92.3 91.5 90.8 90.0 (12)

#23 98.8 97.7 96.5 95.4 94.2 (16) 92.9 91.9 90.8 89.8 88.9 88.0 (20)

#24 98.7 97.4 96.3 95.2 94.1 (19) 93.1 92.1 91.2 90.3 89.4 88.5 (16)

#25 98.7 97.7 96.6 95.6 94.5 (15) 93.4 92.4 91.4 90.3 89.2 88.2 (18)

#26 98.5 97.1 95.8 94.6 93.3 (23) 92.0 90.7 89.6 88.3 87.2 85.9 (24)

#27 98.4 96.9 95.5 94.0 92.5 (25) 91.1 89.6 88.2 86.7 85.2 83.7 (26)

#31 99.0 97.9 96.9 96.2 95.2 (10) 94.5 93.8 93.2 92.4 91.6 90.9 (6)

#32 99.0 98.3 97.6 96.9 96.3 (1) 95.5 94.9 94.3 93.4 92.9 92.4 (1)

#33 98.9 98.0 97.0 95.9 94.8 (14) 93.9 93.0 92.1 91.2 90.4 89.7 (13)

#34 99.1 98.1 97.2 96.3 95.4 (5) 94.6 93.8 93.1 92.5 91.8 91.2 (5)

#35 99.0 98.1 97.1 96.3 95.4 (5) 94.5 93.5 92.6 91.8 91.0 90.1 (10)

#36 98.6 97.4 96.1 94.9 93.6 (21) 92.4 91.1 89.9 88.8 87.7 86.5 (21)

#37 98.5 96.9 95.3 93.7 92.0 (27) 90.3 88.7 87.0 85.3 83.8 82.1 (28)

#41 99.0 98.0 97.2 96.1 95.3 (7) 94.3 93.4 92.7 91.8 91.0 90.4 (9)

#42 99.1 98.3 97.6 96.8 96.0 (4) 95.4 94.7 94.0 93.4 92.7 92.0 (3)

#43 98.9 97.8 97.0 95.9 94.9 (13) 94 93.1 92.3 91.5 90.7 89.7 (13)

#44 98.9 97.9 97.1 96.2 95.3 (7) 94.4 93.6 92.8 92.1 91.3 90.7 (7)

#45 99.0 98.0 97.2 96.2 95.3 (7) 94.4 93.6 92.7 91.7 91.0 90.1 (10)

#46 98.7 97.4 96.1 94.9 93.6 (21) 92.3 91.1 90.0 88.7 87.6 86.5 (21)

#47 98.4 96.8 95.2 93.5 92.0 (27) 90.4 88.7 87.1 85.4 83.9 82.3 (27)

Table 4. Survival rate of first molar root canal treatment according to general characteristics

FDI Tooth 

number
Income level

Gender Age

Male (N/%) Female (N/%) Mean±S.D*

#16 High 18,520 (49.94) 18,565 (50.06) 45.58±13.11

Middle 14,541 (47.62) 15,992 (52.38) 42.45±12.84

Low 8,823 (42.18) 12,094 (57.82) 42.14±14.30

#26 High 19,504 (49.68) 19,753 (50.32) 45.24±12.95

Middle 15,584 (48.15) 16,780 (51.85) 42.08±12.65

Low 9,459 (42.37) 12,868 (57.63) 41.85±14.21

#36 High 17,141 (47.17) 19,194 (52.83) 44.05±13.87

Middle 14,613 (46.16) 17,047 (53.84) 40.47±13.29

Low 9,561 (41.64) 13,401 (58.36) 39.86±14.84

#46 High 16,957 (47.54) 18,713 (52.46) 43.91±13.91

Middle 14,414 (46.04) 16,892 (53.96) 40.36±13.26

Low 9,482 (41.77) 13,221 (58.23) 39.60±14.65

*Mean±Standard Deviation.
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요구로 나타나고 있고12), 구강영역에서도 빅데이터를 활용한 일부 

결과들이 보고되고 있다13). 비외과적 근관치료에 대한 기존의 국

내 연구는 기존 논문에 대한 체계적 문헌 고찰이나 근관치료의 임

상적 요인을 집중적으로 다루는 연구가 주류를 이루고 있고, 임상 

연구의 경우 소규모 자료에 근거한 연구가 대부분이다. 본 연구는 

국민건강보험공단의 전수 자료에서 추출한 맞춤형 코호트를 이용

해 비외과적 근관치료를 받은 성인 환자를 대상으로 전체 치아 누

적 생존율과 소득에 따른 누적 생존율 차이를 살펴보았다. 연구결

Fig. 1. Survival rate of endodontic treatment of first molars by income (2002-2013). *By Kaplan-Meier method.
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Table 5. Cumulative survival rate of endodontic treatment among first molars by income level (2002-2013)

Tooth number Income level Cumulative survival rate 95% CI x2 P†

#16 Low 0.870 0.865-0.874 23.88 <0.001

Middle 0.864 0.860-0.868

High 0.856 0.852-0.859

#26 Low 0.868 0.863-0.872 25.76 <0.001

Middle 0.859 0.856-0.863

High 0.853 0.849-0.856

#36 Low 0.867 0.863-0.872 13.11 <0.05

Middle 0.868 0.864-0.872

High 0.859 0.856-0.863

#46 Low 0.868 0.863-0.872 9.33 <0.05

Middle 0.867 0.863-0.871

High 0.860 0.856-0.864

*Fail: Non-surgical retreatment, Periapical surgery, Extraction.
†P-value by Log-rank test. 
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과 비외과적 근관치료 한 치아의 11년 누적 생존율은 86.90%, 5년 

생존율은 93.80%로 추정되었다. 이는 브라질 자료를 이용한 비외

과적 근관치료 12년 누적 생존율 94.2%14)에 비하면 낮게 나타났

으나, Fransson 등15)의 스웨덴 자료를 활용한 5년간 90% 생존율 

연구보다 상대적으로 높은 생존율을 보여 각 국의 치과수가 및 치

과 치료의 인식 차이에 따른 결과로 해석해 볼 수 있다. 

2002년 비외과적 근관치료를 수행한 치아를 대상으로 11년간 

추적 조사한 결과 전체 치아에서 가장 높은 생존율을 가지는 치아

는 전치, 소구치, 제 1대구치, 제 2대구치의 순으로 나타났다. 또한 

대구치에서는 미세한 차이로 하악 제 1대구치, 상악 제 1대구치, 

상악 제 2대구치, 하악 제 2대구치로 갈수록 누적 생존율이 낮아지

는 것으로 나타났다. 이는 비외과적 근관치료 후 재치료나 치근단 

수술, 발치 등 후속치료가 요구되는 기간은 후방치아로 갈수록 짧

아졌다는 것을 의미하는 결과이다. 구강 내에서 가장 먼저 맹출되

는 하악 제 1대구치에 비해 하악 제 2대구치의 생존율이 낮은 것으

로 나타났는데 구강 내 후방에 위치하여 환자가 관리하기가 어렵

고 상대적으로 큰 교합력과 측방력 등 해부학적인 한계로 인한 영

향이 있을 것으로 추론된다16). 유사한 의미로 후방치아로 갈수록 

생존율이 낮게 나타난 것은 일반적으로 언급되는 접근성과 시야확

보 등의 임상적 요인 외에도 내부의 근관계가 상대적으로 복잡하

여 치료하기 어렵기 때문으로 해석해 볼 수도 있다16). 

구강질환에 대한 기존연구에서는 소득수준에 따라 의료이용

이나 구강건강수준에서 차이가 있다고 보고되어 왔다17). 치과의료 

이용 시 높은 본인부담금은 치과의료 접근성 저해를 초래하는 주

요 요인으로 작용하는데 저소득 계층일수록 낮은 치과의료 이용과 

낮은 구강건강 수준을 보인다17). 본 연구에서는 연구대상자의 보

험료를 소득의 대리변수로 사용하여 소득에 따른 근관치료의 수행

을 분석한 결과 고소득 집단이 2002년 비외과적 근관치료를 받은 

전체 연구대상자의 42.20%를 차지하여 가장 높은 비율을 보였고, 

저소득 집단이 23.06%로 낮은 비율을 보였다. 이는 보존치료와 근

관치료에서 가구소득이 높을수록 지출이 많아지는 치료 유형으로 

보고한 Kim 등18)의 연구결과와 일치한다. 소득이 높을수록 구강

건강에 대한 관심이 높고, 구강건강이 악화되기 이전에 보존치료

를 수행하거나 적극적으로 치아를 보존하기 위한 노력을 한 결과

가 반영된 것으로 해석해 볼 수 있다. 

제 1대구치(#16, #26, #36, #46)의 누적 생존율은 저소득 집

단에서 가장 높게 나타났다. 이는 의료이용과 건강수준에 대한 기

존의 연구결과와 다른 것처럼 보여지는 결과이다. Table 4의 결과

에서 연구대상자들은 소득수준이 낮을수록 근관치료를 시작한 시

점의 연령이 낮게 나타나고, 여자의 비율이 높게 나타났다. 저소득 

집단의 경우 이른 나이에 근관치료를 수행할 만큼 낮은 구강건강 

상태를 보인다는 것이며7,19), 이른 나이에 근관치료를 수행할 결과 

근관치료 누적 생존율도 높아진 것으로 해석 가능하다. 또한 치과

의료서비스에 대한 접근의 제한으로 인해 이른 시기에 발치를 선

택했을 가능성도 고려해 볼 수 있겠다20). 고소득 집단에 비해 저소

득 집단에서 남녀별 수혜가 상대적으로 크게 나타난 것은 고소득 

집단은 성별에 관계없이 건강수준이 높아 나타난 영향으로 볼 수 

있으나 저소득 집단의 여자는 남자에 비해 구강건강에 대한 관심

이 높은 것의 영향이 작용한 것으로 보여진다7,21). 또한 본 연구에

서 치아의 생존은 구강 내 치아를 유지하고 있는 것을 의미하는 것

임으로 구강 내 불편감이 있더라도 치료를 하지 않고 유지한다면 

구강 내 생존으로 판단된다. 따라서 저소득 집단의 경우 치아의 기

능 여부와 상관없는 치아유지가 근관치료 치아의 누적 생존율을 

높이는 요인인 것으로 해석할 수 있다. 그러나 이는 단면적인 해석

으로 향후 일반적 특성을 고려한 추가적인 연구가 필요할 것으로 

사료된다. 

본 연구는 국민건강보험공단의 2002년 한 해의 전수 자료를 

사용해 11년간 추적기간을 통해 전체 치아 누적 생존율과 함께 개

별 치아에 대한 근관치료 누적 생존율을 분석하였다. 국내 연구에

서 산출한 근관치료의 누적 생존율은 일부 치아에 대해서만 수행

되었고 관찰기간도 길지 않다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 소

득과 누적 생존율과의 관계에서는 저소득 집단의 생존율이 높게 

나타나는 역전된 경향이 나타났으나 이는 연령과 성별 등 여러 요

인이 게재되었을 가능성을 보여 향후 연구에서는 이들 변수를 통

제한 후 소득과 근관치료 생존율을 살펴볼 필요성이 있다 하겠다. 

결  론

비외과적 근관치료를 한 전체치아의 생존율과 개별치아 누적 

생존율, 소득에 따른 생존율 차이를 살펴보고자 본 연구를 시행하

였다. 국민건강보험공단의 전수자료에 근거한 맞춤형 코호트자료

로 2002년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지 비외과적 근관치

료를 한 환자 1,193,666명의 1,414,668개의 치아를 대상으로 분

석하였다. 비외과적 근관치료의 누적 생존율을 Kaplan-Meier 방

법으로 추정한 결과 2002년 비외과적 근관치료를 한 치아의 11년

의 누적 생존율은 86.90%, 5년 생존율은 93.80%로 나타났다. 근

관치료 후 추적기간을 11년으로 두고 생존율을 계산한 결과 후방

치아로 갈수록 생존율이 떨어지며 상악치아가 하악치아보다 생존

율이 낮았고, 소득과 제 1대구치(#16, #26, #36, #46)의 생존율은 

고소득 집단에 비해 저소득 집단의 생존율이 높게 나타났고, 통계

적으로 유의하게 나타났다(P<0.05). 본 연구는 국민건강보험공단

의 자료를 통해 비외과적 근관치료 역시 소득에 따라서 치과의료

이용에 차이가 있음을 보여주는 연구로 추후 연구에서는 인구학적

인 요인을 포함한 전향적 연구를 통해 관련 요인을 파악하는 연구

가 지속되어야 진행되어야 할 것으로 사료된다. 
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