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The purpose of this study was to examine and analyze the basic conditions of dental health of cleft lip and 

palate patients at early mixed dentition (7-year-old, experimental group A) and early permanent dentition period 

(12,13-year old, experimental group B) and compare them with those of normal children. The sample was 

consisted of 25 patients at the age of 7 years, 15 at the age of 12 years and 5 at the age of 13 years. Two trained 

dentists examined oithopantomographs and clinical photos at the first visit of each patient and distinguished the 

states by teeth and dental surface and filled them on the prescribed forms. DMF rate, DMF index, FT rate, mean 

number of permanent teeth with fissure sealants, DMFS index and mean percentage of caries experienced 

maxillary anterior 6 teeth by tooth type are calculated and compared to those of other studies examined normal 

children. Oral hygiene of experimental groups is poorer than control groups'. Preventive and treatment rate of 

experimental groups' are lower than control groups'. More concern and effort are needed about prevention and 

treatment of dental caries of cleft lip and palate patients.
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I. 서론

2000년 건강보험으로 가장 많은 급여가 이루어진 

10 대 질환 중 우식증으로 인하여 발생된 치수 및 치 

근단주위 조직질환이 수위를 차지하고 우식증은 4 

위를 차지함으로써 우식증은 도시 농촌 구별없이 남 

녀노소가 겪고 있는 국민질환이 되 었다1).

12세 아동의 우식경험영구치지수로서 김2’은 1979 

년에 2.3개 이 었다고 보고하였으며, 김 등3＞은 1990년 

에 3.03개 이 었다고 보고하였고, 국민구강보건 연구소 

4)는 1995년에 3.11개이었다고 보고하였다. 그리고, 

손 등5’은 부산광역시 12세 아동의 우식경험영구치지 

수가 1995년에 3.07개이었다고 보고하였다. 그러나, 

2000년 전국을 대상으로 한 국민구강건강실태조사 

에서는 12세 아동의 우식경험영구치지수가 3.30개로

보고되어서 우리나라는 계속적으로 증가추세에 있 

다고 검토되었다®.

한편, 구순구개 열은 악안면 부위 에서 가장 빈발하 

는 선천성 기형으로 외모 이상과 저작 및 연하와 발 

음의 장애, 부정교합, 그리고 개개치아의 이상을 초 

래한다7,. 구순구개 열 치료를 위한 여러방법이 최근 

에 많이 개발되었지만 구순열의 봉합은 상악궁 전방 

부의 수축을 일으키고 구개열의 봉합은 측방수축을 

일으킨다®. 따라서 수술을 시행한 구개 열 환자는 전 

치부와 측방부의 반대교합을 갖는 경향이 있다31. 이 

러한 환자의 회복을 위해 교정 치료가 필요하다. 치아 

우식으로 인해 대구치가 상실되었을 경우 치료 역학 

이 어려워져서 효율이 떨어지고, 전방부 수축에 의한 

총생으로 인해 상악 전치부에 치아우식이 발생할 경 

우 치아배열 후에도 심미적인 문제는 남게된다.

Table 1. Number of surveyed children by age and gender

Age
Both Male Female

N - % N % N %

Total 45 100.0 30 66.7 15 33.3

7 25 55.6 15 33.3 10 22.2

12 15 33.3 11 24.4 4 8.9

13 5 11.1 4 8.9 1 2.2

Table 2. Number of surveyed children by age and CLP type

Age -
All BCLP UCLPCRt.) UCLP(Lt.) CP

N % N % N % N % N %

Total 45 100.0 9 20.0 16 35.6 15 33.3 5 11.1

7 25 55.6 4 8.9 9 20.0 10 22.2 2 4.4

12 15 33.3 5 11.1 4 8.9 4 8.9 2 4.4

13 5 11.1 0 0 3 6.7 1 2.2 1 2.2
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기초 치아건강실태에 관해 연령별, 지역별 조사는 

다양하게 시행되었으나, 특정연령의 구순, 구개열 아 

동들을 대상으로 연구한 보고는 희소하다.

이에, 저자는 구순, 구개 열 아동과 보호자, 관련기 

관의 주의를 환기시켜 치아우식증을 예방하고 조기 

에 치료하여 소홀하기 쉬운 구순, 구개열 아동의 구 

강위생상태에 더욱 관심을 갖게함과 동시에 교정치 

료의 효율성과 더 나은 결과를 이루기 위해 초기 혼 

합치 열과 초기 영구치열을 갖는 7세와 12,13세 구순, 

구개열 아동의 기초치아건강 실태를 조사하고 분석 

하여 그 결과를 보고하고자 하는 바이 다.

II. 연구대상 및 방법

1.연구대상

부산대학교병 원 치과교정과에 내원한 구순,구개 열 

아동 중 초진을 했을 때 7세이 었던 아동 25명, 12세이 

었던 아동 15명, 13세이었던 아동 5명을 대상으로 하 

였다. 연령에 따른 성별, 구순,구개 열 유형별 분포는 

Table 1,2와 같다.

2.연구방법

1) 치아검사

연구대상으로 선정된 아동들의 초진 파노라마 방 

사선 사진과 구내임상사진을 훈련된 치의사 2 인이 

현존하는 영구치의 치아별, 치면별 상태를 조사하여 

치아검사기록부(부록)에 기록하였다. 치아의 어느 

부분이 육안으로 관찰되는 경우에는 구강에 현존하 

는 치아로 간주하였다. 유치와 영구치가 동일부위에 

공존하는 경우 영구치 만 현존치아로 간주하였다.

2) 전산처리분석

구강검사 결과를 코드화하여 입 력한 후 입 력된 자 

료를 SPSS(Statistical Package for the Social Science, 

version 10.0, for the Window유) 프로그램을 이용하 

여 연령별, 성별 영구치우식경험자율(DMF rate), 우 

식경험 영구치지수(DMFT index), 우식경험 영구치 중 

충전 영구치의 비율, 1인평균열구전색 영구치수, 우식 

경험 영구치면지수(DMFS index), 상악 영구 6전치의 

치아별 우식경험치율 등을 산출하여 분석하였다. 산 

출된 자료의 연령 및 남녀별 차이 에 대한 유의성 여 

부는 Pearson 카이제곱검정법 (chi-square test)과, 독

Table 3. Control groups compared to experimental data

연구자 연구제목

cA 김진범 경남 거창군 수돗물불소화사업 실시를 위한 지역사회 기초조사

cB 국민구강보건연구소 1995년 국민구강건강조사보고

cC 양동국 부산광역시 기장군 구강건강 증진사업의 2년간 성과

cD 김선창 합천군 치면열구전색사업의 영구치 우식증 예방효과

cE 진익준 창녕군 수돗물 불소농도조정 사업 도입을 위한 기초치아건강실태조사

cF 손기찬 부산광역시 12세 아동의 구강보건실태에 관한 조사연구

cG 김 사식 도시 초등학교 아동의 영구치 우식중 실태
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립 두 집 단 간 t-검 정 법 [independent two- 

sample (unpaired) t-test]으로 검정하였으며, 유의수 

준은 a=0.05 로하였다.

3) 결과비교

이 연구에서 조사한 항목과 같은 항목을 한 가지 

이상 포함하며 정상아동을 대상으로 조사한 8개의 

다른 연구(Table 3)lw6)들과 비교하여 절대적 수치와 

상대적 비율을 비교하였다.

III. 결과

1. 영구치우식경험자율 (DMF rate)

구순, 구개 열 아동의 영구치 우식경 험자율은 Table 

4와 같이, 7세에서 60.0%, 12세에서 93.3%, 13세에서 

80.0%이었다. 김 등10)은 영구치우식경험자율이 7세 

에서 27.6%, 12세에서 73.4%, 13세에서 79.3%라고 

하였고, 1995년 국민구강보건연구소11,는 12세 아동 

의 영구치우식경험자율이 76.1%라고 했다. 양 등12, 

은 7세에서 16.7%라고 보고하였고, 김 등13)의 보고에 

따르면 7세에서 16.6%, 12세에 76.9%, 13세에서 

77.9%이 었으며 진 등14’은 7세에 23%, 12세에 68.8%,

13세에 74.2%라고 보고하였다. 다른 연구들에 비해 

7세 구순, 구개열 아동의 영구치 우식경험자율이 월 

등히 높게 나타났으며 12세, 13세에서도 더 높게 나 

타났다.

2. 우식경험영구치지수 (DMFT index)

구순, 구개 열 아동의 우식경험 영구치지수는 Table 

5와 같이 7세에서 1.32개, 12세에서 5.93개, 13세에서 

5.40개이었다. 김 등10)은 7세에서 0.47개, 12세에서 

2.51 개, 13세에서 3.11 개라고 하였고, 국민구강보건 

연구소4)는 12세 아동의 우식경험영구치지수가 3.11 

개라고 보고하였으며, 양 등12)은 7세에서 0.54개라고 

하였다. 또한 김 등14＞은 7세에서 0.51 개, 12세에서 

2.49개, 13세에서 2.85개라고 하였으며 진등은 7세에 

서 0.43개, 12세에서 2.38개, 13세에서 2.56개라고 보 

고하였고, 손 등15은 12세 아동에서 3.07개라고 하였 

다.

이에 비해 세계보건기구171의 보고에 의하면, 12세 

아동의 우식경험 영구치지수가 핀랜드에서 1977년에 

7.5개이었으나, 1990년에 3.0개로 감소하였고, 홍콩 

에서는 1970년에 2.0개에서 1986년에 1.5개로, 프랑 

스에서는 1975년에 3.5개에서 1990년에 3.0개로, 캐

Table 4. Percentage of children with caries experience on permanent teeth (DMF rate) by age

Age N
Experienced Unexperienced

N % N %

Total 45 33 73.3 12 26.7

7 25 15 60.0 10 40

12 15 14 93.3 1 6.7

13 5 4 80.0 1 20
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Yr. Exp cA cB cC cD cE

7 60.0 27.6 - 16.7 16.6 23.0

12 93.3 73.4 76.1 76.9 68.8

13 80.0 79.3 - — 77.9 74.2

Fig. 1 Percentage of children with caries experience on permanent teeth (DMF rate)

Table 5. Number of Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT) by age and gender

Age
Both Male Female

P-value
Mean SD Mean SD Mean SD

7 1.32 1.46 1.33 1.29 1.30 1.77 0.96

12 5.93 3.56 6.00 3.77 5.75 3.40 0.91

13 5.40 4.77 3.5 2.52 13.00 0 0.04

나다에서는 1977년에 6.0개에서 1988년에 4.3개로, 

영국에서는 1973년에 4.7개에서, 1983년에 3.1 개로, 

스위스에서는 1975년 9.0개에서 1988년 2.4개로, 미

국에서는 1967년 4.0개에서 1987년 1.8개로 각각 조 

사되었다. 국내 연구와 비교했을 때 구순,구개 열 아동 

의 우식경험영구치지수(DMFT index)는 7세에서
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Yr. Exp cA cB cC cD cE cF

7 1.32 0.47 - 0.54 0.51 0.43 -

12 5.93 2.51 3.11 — 2.49 2.38 3.07

13 5.40 3.11 - — 2.85 2.56 -

Fig. 2 Number of Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT) by age and gender.

1.32개로 대조군에 비해 2.4~3.2배 높았으며 12세에 

서 5.93개로 1.9~2.5배, 13세에서는 5.40개로 1.7-2.1 

배 높게 조사되었으며(fig. 2) 외국선진국에 비해서도 

높게 나타났다.

3. 우식경험영구치 중 충전영구치읙 비율

구순, 구개 열 아동의 우식경험 영구치 중에서 충전 

치료를 받은 영구치의 비율은 Table 6과 같이 7세에 

서 39.4%, 12세에서 24.8%, 13세에서 14.8%이었다.

이에 비해 김 등1®은 7세에서 54.0%, 12세에서 

58.4%, 13세에서 59.7%라고 하였고, 국민구강보건연 

구소1)는 12세에서 46.9%라고 발표하였으며, 양 등12> 

은 7세에서 63.5%라고 하였다. 또한 진 등14)은 7세에 

서 40.2%, 12세에서 45.8%, 13세에서 49.9%라고 하 

였고 손 등1夕은 12세에서 35.6%라고 보고하였다. 실 

험군 7세에서 두 대조군보다는 낮고, 하나의 대조군 

과는 유사하게 조사되었으며 12세에서는 다른 대조 

군의 41.1-69.7%, 13세에서는 24.8~29.7%에 해당되 

는 비율을 보였다(fig. .3).
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Table 6, Mean percentage of Filled Teeth among Decayed, Missing and Filled Teeth by age and gender

Age
Both Male Female

P-value
Mean SD Mean SD Mean SD

7 39.4 79.6 24.8 46.6 61.5 113.8 0.27

12 24.8 29.2 21.2 24.9 34.8 42.6 0,61

13 14.8 20.4 14.3 28.6 15.4 0.0 0.36

Mean % of Filled Teeth among DMFT

80

Fig. 3 Mean percentage of Filled Teeth among Decayed, Missing and Filled Teeth

Yr. Exp cA cB cC cE cF

7 39.4 54.0 - 63.5 40.2 -

12 24.8 58.4 46.9 - 45.8 35.6

13 14.8 59.7 - - 49.9 —

4.1 인평균열구전색영구치수 Table 7과 같이 7세에서 0.76개, 12세에서 0.33개 13 

세에서 0.00개이었다. 이에 비해 김 등10）은 7세에서 

구순, 구개열 아동의 1인평균열구전색영구치수는 0.87개, 12세에서 0.64개, 13세에서 0.58개라고 하였
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Table 7. Number of permanent teeth with fissure sealants by age and gender

Age
Both Male Female

P-value
Mean SD Mean SD Mean SD

7 0.76 1.30 1.07 1.44 0.30 0.95 0.12

12 0.33 1.05 0.09 0.3 1.00 2.00 0.43

13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -

Numbers of permanent teeth w ith sea lant

4
 
3
 
2
 
1
 
0
 

SJ9c=
=
n
=

Fig. 4 Number of Permanent teeth with fissure sealants

Yr. Exp cA cC

7 0.76 0.87 1.13

12 0.33 0.64 -

13 0.00 i: 0.58 -

고, 양 등12｝은 7세에서 1.13개 라고 하였다. 1인평균열 

구전색영구치지수는 7세에서 대조군이 실험군에 비 

해 1.1~1.5배 높았으며, 12세에서는 1.9배 높았다.

5.우식경험영구치면지수

구순, 구개 열 아동의 우식경험영구치면지수는

76



구순구개열 Vol. 6, No. 2 2003

Table 8. Number of Decayed, Missing and Filled Surface (DMFS) by age and gender

Age
Both Male Female

P-valuc
Mean SD Mean SD Mean SD

7 1.52 1.85 1.53 1.60 1.50 2.27 0.97

12 11.13 6.61 11.73 7.13 9.50 5.45 0.58

13 9.40 8.20 7.50 8.10 17.00 0.00 0.93

DMFS index

15

I 10
.드

0

Yr. Exp cG

6 - 0.51

7 1.52

11 - 7,12

12 11.13 -

13 9.40 -

Fig. 5 Number of Decayed, Missing and Filled Surface (DMFS)

Table 8에서 보는 바와 같이 7세에서 1.52개, 12세에 

서 11.13개, 13세에서 9.40개이었다. 김 등1®은 6세에 

서 0.51 개, 11세에서 7.12개라고 보고하였다. 우식경 
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비교했을 때 실험군이 3배 높았고 12,13세 실험군과 

11세 대조군을 비교한 결과 실험군이 각각 1.6,1.3배
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높았다. 구순, 구개 열 아동의 영구치 중에서 상악 6전치 치

아 종류별 우식경험치율은 Table 9와 같이 7세에서

6. 상악 영구 6전치 치아별 우식경험치율 중절치 10.3%, 측절치 0.W이었고 12세에서 중절치

Table 9. Mean percentage of caries experienced Maxillary anterior 6 teeth by tooth type and age

Age
tooth type

11, 21 12, 22 13,23

7 10.3 0.0 -

12 21.4 18.2 4.3

13 0.0 0.0 10.0

DMF % of #11,21

7 12 13
연령

BBSS ■■■* ■ -

■ Exp ■ cO ■ cE 丄 cF

Yr. Exp cD cE cF

7 10.3 0.0 0.0 -

12 21.4 2.5 3.2 1.4

13 0.0 3.8 3.2 -

Fig. 6 Mean percentage of caries experienced Maxillary Central incisors.
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21.4%, 즉절치 18.2%, 견치 4.3%이었으며 13세에서 

중절치 0.0%, 측절치 0.0%, 견치 10.0%이 었다. 김 등 

13)은 7세에서 중절치 0.0%, 측절치 0.0%이고 12세에 

서 중절치 2.5%, 측절치 7.1%, 견치 0.0%이었으며 13 

세에서 중절치 3.8%, 측절치 3.5%, 견치 0.0%라고 하 

였다. 진 등14＞은 7세에서 중절치 0.0%, 측절치 2.0%이 

었고 12세에서 중절치 3.2%, 측절치 4.0%, 견치 0.4% 

이며 13세에서 중절치 3.2%, 측절치 4.0%, 견치 0.4% 

라고 보고하였다. 손 등아은 12세에서 중절치 1.4%, 

측절치 1.2%, 견치 0.0%라고 보고하였다.

상악중절치의 우식경험율은 12세 실험군이 대조군 

보다 6.7~15.1배 높게 조사되었고 상악측절치의 우식 

경험율은 12세 실험군이 대조군보다 15.6~2.5배 높 

게 나타났다. 상악견치의 우식경험율은 12세 실험군 

이 대조군(cE)보다 10.8배 높게 조사되었고 13세에서 

는 실험군이 대조군(cE)보다25배 높게 나타났다.

DMF % of #12,22

(
으
 a

6
_ 또

 u
e

o
je

d

■ Exp ! cD ■ cE cF

Yr. Exp cD cE cF

7 0.0 0.0 2.0 -

12 18.2 7.1 4.0 1.2

13 0.0 3.5 4.0 -

Fig. 7 Mean percentage of caries experienced Maxillary Lateral incisors
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DMF % of #13,23
0
 
8
 
6
 
4
 
2
 
0

(
으
 9

6
e
}_J9

0
Je

d

Yr. Exp cD cE cF

7 - - -

12 4 .3 0.0 0.4 0 .0

13 1(3.0 0.0 0.4

Fig. 8 Mean percentage of caries experienced Maxillary Canines

IV. 고안

이번 연구에서 조사된 구순, 구개 열 아동의 영구치 

우식경험자율은 7세에서 60.0%, 12세에서 93.3%, 13 

세에세 80.0%였고, 우식경험영구치지수는 7세에서 

1.32개, 12세에서 5.93개, 13세에서 5.40개 조사되어 

같은 연령의 정상아동을 조사한 다른 연구에 비해 높 

게 나타났으며 초기 영구치 열기 구순, 구개 열 아동에 

서 조사된 수치들이 초기혼합치 열기 구순, 구개 열 아 

동보다 높게 나타나 연령이 증가할수록 영구치우식 

경험자가 늘어난다는 것을 보여주었다. 또한 구순, 

구개 열 아동의 우식경험영구치 중 충전처치가 된 치 

아의 비율이 7세에서 39.4%, 12세에서 24.8%, 13세 

에서 14.8%로 조사되어 같은 연령의 정상아동을 조 

사한 다른 연구에 비해 낮게 나타났으며 초기 영구치 

열기 구순, 구개 열 아동에서 조사된 수치들이 초기혼 

합치 열기 구순, 구개 열 아동보다 낮게 나타나 우식치 

아의 처치율이 연령이 증가함에 따라 낮아진다는 것 
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을 보여주었다. 구순, 구개 열 아동의 1인 평균열구전 

색영구치수도 7세에서 0.76개, 12세에서 0.33개, 13 

세에서 0.00개로 조사되어 같은 연령의 정상아동을 

조사한 다른 연구에 비해 낮게 나타났으며 , 초기 영구 

치열기 구순, 구개 열 아동에서 조사된 수치들이 초기 

혼합치 열기 구순,•구개 열 아동보다 낮게 나타났다. 

구순, 구개열 아동의 우식경험영구치면지수도 7세에 

서 1.52개, 12세에서 11.13개, 13세에서 9.40개로 조 

사되어 같은 연령의 정상아동을 조사한 다른 연구에 

비해 높게 나타났으며 , 초기 영구치 열기 구순, 구개 열 

아동에서 조사된 수치들이 초기혼합치열기 구순, 구 

개 열 아동보다 높게 나타나 연령이 증가함에 따라 우 

식에 이환되는 치면이 증가한다는 것을 보여주었다. 

구순, 구개열 아동의 상악영구중절치의 우식경험치 

율이 7세에서 10.3%, 12세에서 21.4%, 13세에서 

0.0%, 상악영구측절치의 우식경험치율이 7세에서 

0.0%, 12세에서 18.2%, 13세에서 0.0%, 상악영구견 

치의 우식경험치율이 12세에서 4.3%, 13세에서 

10.0%로 조사되어 같은 연령의 정상아동을 조사한 

다른 연구에비해 초기혼합치 열기와 초기 영구치 열기 

에서 모두 높게 나타났으며 구순, 구개 열 아동내에서 

도 초기혼합치열기에 비해 초기영구치열기에서 높 

게 나타났다.

이상의 조사결과를 총괄하면 구순, 구개 열 아동은 

정상아동에 비해 구강위생상태는 더 불량하며 치아 

우식에 대한 예방과 처치율으 더 낮고 특히, 상악영 

구 6전치의 우식이환율이 대조군에 비해 월등히 높 

으며 치아우식증예방과 처치에 더 많은 관심과 노력 

이 필요하다고 하겠다.

우식증을 예방하기 위한 대표적인 방법으로서는 

치면세균막관리법 , 불소이용법 , 치면열구전색 법 , 식 

이조절법을 들 수 있다싸. 우리나라 아동들의 영구치 

우식증은 교합면과 협 • 설면에 발생되는 것이 대다 

수이다9.20). 교합면과 협 • 설면의 소와열구 부위는 

잇솔강모가 잘 들어가지 못할 정도로 좁아서 치 면세 

균막을 효과적으로 제거하기 힘들뿐만 아니라, 타액 

의 완충작용이 미치기도 어렵기 때문에 잇솔질만으 

로 완벽하게 우식증을 예방할 수가 없다"끼. 따라서 

근래에는 우식증을 예방하는 효과적인 수단으로 불 

소와 치면열구전색의 활용에 중점을 두고 있다23'24’.

우식증 예방에 불소를 이용하게 된 것은 1938년 

Dean의 탁월한 연구공적의 결과였다Issac 등*은 

법랑질 형성시기에 불소를 복용하면 법랑질의 불소 

이온농도가 높아져서 내산성이 증가되고, 결과적으 

로 우식증의 발생을 억제할 수 있게 된다고 주장하였 

다. 불소복용법을 보완할 수 있도록 개발된 것이 불 

소도포법 이다. 불소도포법은 치아 맹출 후에 고농도 

의 불소용액을 치면에 도포하여 법랑질의 불소이온 

농도를 높힘으로써 우식증을 예방하는 방법이다" 

죄 불소도포법의 우식증예방효과에 대해서는 오래 

동안 연구되어 왔다. Knutson3®은 불화나트륨 도포 

의 우식증 예방효과를 보고하였다, Beiswanger 등37’ 

은 불화주석 도포의 우식증 예방효과에 대해서 보고 

하였다. Mellberg께는 산성불화인산나트륨으로 수회 

반복하여 불소도포를 하는 것이 우식증예방에 효과 

적임을 보고하였다. Aasenden 등39,, Heifetz 등40’, 

Leske 등41>, Ripa 등42〉, Bruun 등43〉, Driscoll 등44’, 

Poulsen 등‘®, Sakai 등4®은 각종 불소도포법 중 전문 

가가 필요없이 본인 스스로가 불소를 도포할 수 있는 

불소용액양치법이 우식증예방에 있어서 유효한 수 

단이 될 수 있음을 보고하였고, 국내에서는 김47〉, 박 

과 김48’, 손 등''9>은 초등학교에서 실제 수행 된 불소용 

액 양치사업의 우식증예방효과를 보고하였다. 세계 

보건기구에서는 우식증예방을 위하여 불소용액 양치 

사업이 실천성이 높은 사업이 라고 결론하고, 각국에 

불소용액 양치사업을 적절히 발전시키도록 권고하고 
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있다50.51). 손 등49)은 부산광역시에서 0.2% 불화나트 

륨용액으로 3년간 초등학교에서 실시한 불소용액 양 

치사업으로 영구치의 우식증이 26.1%가 예방되었다 

고 보고한 바 있다. 박과 김48’은 0.05% 불화나트륨용 

액으로 매일 1회씩, 2년간 양치한 아동에서 우식경험 

영구치지수가 30.91%가 예방되었다고 보고하였다. 

Sakai 등46)은 0.2% 불화나트륨용액으로 8년간 양치 

한 결과, 아동들의 영구치경험 영구치지수가 양치 전 

에 비교하여 38.8%가 예방되었으며, 17년간 양치한 

결과, 아동들의 영구치경험영구치지수가 양치 전에 

비교하여 78.9%가 예방되었다고 보고하였다. 

Kobayashi 등52’은 일본 Niigata 지방에서 4세부터 14 

세까지 11년간 불소용액양치를 한 아동이 성장하여 

20세가 되었을 때 대조군에 비교하여 우식경험치면 

지수가 64% 감소하였다고 보고하였다. Stereitt 등53’54) 

은 0.2% 불화나트륨용액으로 8년간 양치한 결과, 아 

동들의 우식경험영구치면지수가 양치 전에 비교하 

여 25.4%가 예방되었다고 보고하였다.

한편, 우리나라 세치제(치약) 제조회사에서는 모든 

아동용 세치제에는 불소를 첨가하고 있으며, 성인용 

세치제도 대부분 불소를 함유하고 있었다%. 불소가 

함유된 세치제를 사용하면서 불소용액양치를 병행 

할 경우, 영구치 우식증 예방효과는 30-35% 정도로 

보고되고 있다56).

이 등57’은 0.2% 불화나트륨용액으로 4년간 양치한 

초등학교 아동을 대상으로 연구한 결과, 치아종류별 

우식증 예방률이 상악중절치에서 50.0%, 상악측절치 

에서 54.2%, 상악견치에서 50.0%, 상악 제 1소구치에 

서 28.0%, 하악 제1소구치에서 40.0%, 상악 제2소구 

치에서 53.8%, 하악 제2소구치에서 38.5%, 상악 제1 

대구치에서 14.2%, 하악 제1대구치에서 14.1%로 대 

체로 대구치보다는 소구치와 전치부에서 우식증예 

방효과가 크며 불소용액양치의 우식증예방효과가 

인접면 우식증 예방효과가 가장 크고, 그 다음이 협 

설면우식증이라고 하였다. Heifetz 등58)은 10-12세 아 

동들을 대상으로 0.2% 불화나트륨용액을 이용하여 

매주 1회 34개월간 양치하였을 때 24% 정도의 영구 

치우식증 예방효과를 보고하였다. Tsutsui 등59)은 초 

등학교 시절부터 중학교까지 계속 불소용액양치사 

업을 10년동안 실시한 결과, 중학교 3학년 학생의 영 

구치우식증이 75.4% 감소하였다고 보고하였다.

불소도포법의 우식 증예방 메커니즘을 규명하기 

위하여 많은 연구자들이 다각도로 연구하고 있다. 

Amjad와 Nancollas26’, ten Cate,와 Duijsters60’, 

Driessens61’, Chow와 Brown®은 불소도포를 하면, 

불소이온(F)이 법랑질의 주성분인 수산화인회석의 

수산기(OH-)를 치환함으로써 불화인회석을 생성하 

며, 불화인회석은 수산화인회석보다 산에 잘 용해되 

지 않는다고 보고하였다. 국내에서는 김과 김27>, 김 

등28), 변과 손29’, 서와 손30’, 신과 김31’, 유와 최32’는 도 

포된 불소이온이 법랑질에서 불화인회석을 생성하 

거나 법랑질결정구조에 영향을 미쳐서 내산성을 증 

가시킨다고 보고하였다. 그리고 Silverstone®, ten 

Cate 등64,, Gelhard와 Arends65’, Marinelli 등6®은 생 체 

내 또는 생체외 실험을 통하여 불소이온이 탈회된 법 

랑질이 재광질화 되는 것을 촉진한다고 보고하였다.

한편, 우식증의 발생은 개인차가 크다. 그러므로, 

우식발생 가능성이 높은 사람을 미 리 찾아내어 집중 

적으로 예방관리할 목적으로 다양한 세균학적 우식 

활성검사가 개발되었다. 세균학적 우식 활성검사는 

유산ZtS(Lactobacillus acidophilus)을 배0}■흐}^ 검 

사와 뮤탄스연쇄상구균(Streptococcus mutans)을 배 

양하는 검사로 대별할 수 있다. 유산간균을 배 양하는 

검사로서는 Snyder검사가 실용성이 높아서 많이 활 

용되었다. Jordan 등67)은 개인별 우식활성을 측정하 

는데 Snyder검사법이 유효하다고 보고하였다. 
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Nishimura 등6®은 Cariostat® 검사법으로도 유치우식 

활성을 측정할 수 있음을 보고하였다. 국내에서도 이 

등69), 신70), 조와 신그)은 우식활성검사 중 Cariostat® 

검사법과 Cariescreen SM® 검사법의 효율성에 대하 

여 보고한 바 있다. 이 등72’은 Alban검사, 산성고자당 

액체배지검사 및 sulfisomidine배합 산성고자당 액체 

배지검사의 우식예측력에 관해서 보고하였다.

우식증의 발생에서 유산간균 못지 않게 뮤탄스 연 

쇄상구균이 더 중요한 역할을 하는 것으로 추정되어 

뮤탄스 연쇄상구균을 검사하기 위한 검사법도 많이 

개발되고 있다. Loesch께는 우식증을 일으키는데 있 

어서 뮤탄스 연쇄상구균(Streptococcus mutms)이 큰 

역할을 한다고 보고하였으며, Jeansorme과 Fiagin34', 

sonju-Clasen 등7'0, Loesch 등75’, Marsh 등76’, 

Svanberg와 Westergren77’, Tinanoff 등7®은 도포된 불 

소이온이 치면세균막의 세균에 대한 항균작용이 있 

어서 산생성을 억제하거나 세균의 증식을 억제한다 

고 보고하였다. 문은 뮤탄스 연쇄상구균 

(Streptococcus mutans)의 집락수와 유산간균 

(Lactobacillus acidophilus)의 집락수가 우식발생예 

측에 기여한다고 보고하였다%. 그러나, 우식활성검 

사법은 아직 타당도나 실용성에 문제점이 제기되고 

있으므로 한 가지 검사법만 활용하는 것보다는 다수 

의 검사법을 동시에 활용하는 것이 판정의 신뢰성을 

더 높일 수 있다18’.

치면 열구전색은 치면의 소와열구를 합성수지로 

미리 메워 치아우식증을 예방하는 진료이다. 김47’은 

우리나라 전원지역 아동의 영구치우식증 중 90%이 

상이 6세에서 10세까지는 상 • 하악 제1대구치에서 

발생되었고, 11세에서는 상 • 하악 제 1대구치와 상 - 

하악 제2대구치에서 발생되 었다고 보고하였다.

우식증이 많이 발생되는 치아는 소와열구가 잘 발 

달된 치아들이다. 소와열구는 좁고도 깊어서 잇솔질 

로서는 치면세균막관리가 잘 되지 않으므로 우식증 

이 호발한다29’. Eklund와 Ismail4®은 우식증이 다른 

치면에서보다 교합면에서 빨리 발생되고, 대구치에 

서 급속도로 발생하여 최고도에 이르며, 인접면우식 

증은 나중에 발생하므로 열구전색을 실시하면, 단기 

간에 우식증을 크게 감소시킬 수 있다고 주장하였다.

Sterritt과 Frew33), Sterritt 등34지은 남태평양 Guam 

에서 15,000명 아동들을 대상으로 2년간 대구치 에 열 

구전색을 한 결과, 우식경험영구치면지수(DMFS 

score)가 45.4% 감소되었다고 보고하였다. 한편, 도 

등39’은 초등학교 7-12세 아동 236명을 대상으로 치면 

열구전색을 실시하고, 대조군과 비교하여 27개월 후 

에 우식경험 영구치지수가 35%가 감소되었다고 보고 

했으며, 김과 장40)은 12세 아동 69명의 우식의문치아 

를 대상으로 치면열구전색을 하고, 1년 후에 새로이 

발생된 우식영구치수를 대조군과 비교한 결과 영구 

치 우식 예방율이 70.05%이 었다고 보고한 바가 있다. 

김 등12)은 6세에서 14세 아동 3,234명을 대상으로 4 

년간 대구치에 열구전색을 한 결과 6세에서 56.0%, 7 

세에서 31.4%, 8세에서 43.1%, 9세에서 28.9%, 10세 

에서 30.4%의 영구치 우식예방 효과가 있다고 보고 

하였다.

구순, 구개 열 아동은 정상아동과 마찬가지로 대구 

치부위의 좁고 깊은 열구소와 뿐 아니라, 상악궁의 

전방부와 측방부의 수축에 의한 상악치열궁의 총생 

을 보이며 악안면 기형에 관심이 집중되어 자칫 구강 

위생이 소홀해지기 쉽다. 따라서, 정상아동에 비해 

치아우식증 예방과 치료에 더 많은 관심이 필요하리 

라 생각된다.

한편, 본 연구에서는 연구대상의 수적 제약으로 말 

미암아 같은 시기의 같은 연령의 아동을 검사할 수 

없었다. 또한 양호한 자연광 아래에서 평면치경으로 

치아를 검사하여 우식증 여부를 판단하는 세계보건 
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기구의 기준을 따를 수 없어서 부정확한 판단이 있을 

가능성을 배제할 수 없었다.

부산대학교병원 치과교정과에 내원한 구순,구개 열 

아동 중 초진을 했을 때 7세이 었던 아동 25명, 12세이 

었던 아동 15명, 13세이 었던 아동 5명을 대상으로 초 

진 파노라마 방사선 사진과 구내임상사진을 검사하 

여 연령별, 성별 영구치우식경험자율(DMF rate), 우 

식경험 영구치지수(DMFT index), 우식경험 영구치 중 

충전영구치의 비율, 1인평균열구전색 영구치수, 우식 

경험 영구치면지수(DMFS index), 상악 영구 6전치의 

치아별 우식경험치율 등을 산출하여 조사한 항목과 

같은 항목을 한 가지 이상 포함하며 정상아동을 대상 

으로 조사한 8개의 다른 연구들과 비교하여 절대적 

수치와 상대적 비율을 비교한 결과 다음과 같은 결론 

을 얻었다.

1. 초기혼합치열기와 초기영구치열기 구순, 구개열 

아동의 영구치우식경험자율은 각각 초기혼합치 열 

기와 초기 영구치 열기 정상아동의 영구치우식경험 

자율에 비해 높았으며 초기영구치열기 구순,구개 

열 아동의 영구치우식경험자율은 초기혼합치 열기 

구순, 구개열 아동의 영구치우식경험자율에 비해 

높았다.

2. 초기혼합치열기와 초기 영구치열기 구순, 구개열 

아동의 우식경험 영구치지수는 각각 초기혼합치 열 

기와 초기 영구치 열기 정상아동의 우식경험 영구치 

지수에 비해 높았으며 초기 영구치 열기 구순, 구개 

열 아동의 우식경험 영구치지수는 초기혼합치 열기 

구순, 구개열 아동의 우식경험영구치지수에 비해 

높았다.

3. 초기혼합치열기와 초기영구치열기 구순, 구개열 

아동의 우식경험영구치 중 충전영구치의 비율은 

각각 초기혼합치 열기와 초기 영구치 열기 정상아동 

에 비해 낮았으며 초기 영구치 열기 구순, 구개 열 아 

동의 처치율은 초기혼합치열기 구순, 구개 열 아동 

의 처치율보다낮았다.

4. 초기혼합치열기와 초기영구치열기 구순, 구개열 

아동의 1인평균열구전색영구치수는 각각 초기혼 

합치열기와 초기영구치열기 정상아동에 비해 낮 

았으며 초기영구치열기 구순, 구개열 아동의 1인 

평균열구전색 영구치수는 초기 혼합치 열기 구순, 

구개 열 아동의 1인평균열구전색영구치지수보다 

낮았다.

5. 초기혼합치열기와 초기 영구치열기 구순, 구개 열 

아동의 우식경험 영구치면지수는 각각 초기혼합치 

열기와 초기영구치열기 정상아동에 비해 높았으 

며 초기영구치열기 구순, 구개열 아동의 우식경험 

영구치면지수는 초기혼합치열기 구순, 구개열 아 

동의 우식경험 영구치면지수보다 높았다.

6. 초기혼합치열기와 초기영구치열기 구순, 구개열 

아동의 상악영구6전치의 우식경험치율은 각각 초 

기혼합치 열기와 초기 영구치 열기 정상아동에 비해 

높았으며 초기 영구치 열기 구순, 구개 열 아동의 상 

악영구6전치의 우식경험치율은 초기혼합치 열기 

구순,구개열 아동의 상악영구6전치의 우식경험치 

율보다 높았다.

7. 초기혼합치열기와 초기영구치열기 구순, 구개열 

아동의 구강위생상태는 초기혼합치 열기와 초기 영 

구치 열기 정상아동보다 불량하다.

8. 초기혼합치열기와 초기영구치열기 구순, 구개열 

아동의 치아우식에 대한 예방율과 처치율은 초기 

혼합치 열기와 초기 영구치 열기 정 상아동에 비해 

낮다.
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< 부록 >

치아검사결과기록부

GENERAL INFORMATION

1—4. Registration Number □□□

5. Case Number □DCZHZl

6. Chart Number □□□□□□□□□

Name ____________________

7. Gender (M=l, F=2) D

Date of birth ( Y M) 

Address __________________________________

8. CLP Type _____________________________

STATUS

Osound

l=decayed

2=filled & decayed 

3=filled. no decayed

4=missing due caries 

5=congenital missing 

6=sealant 

7=imerupted tooth 

8=excluded tootn

Date of exam
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