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This	study	aimed	to	evaluate	the	effects	of	national	dental	screening	for	children	in	Korea	in	the	aspects	of	prevention	

of	dental	caries,	the	number	of	treatments	related	to	dental	caries,	and	cost	of	dental	care.

The	study	used	the	national	cohort	data	on	children	health	screening	provided	by	National	Health	Insurance	Service,	

and	analyzed	32,937	1st	dental	screening,	22,608	2nd	dental	screening,	13,708	3rd	dental	screening,	and	241,043	cases	

from	the	dental	care	of	27,944	children	born	in	year	2008	and	2009.	The	decayed-filled	teeth	index	and	decayed-filled	

person	rate,	calculated	from	the	results	of	the	2nd	and	3rd	dental	screening,	decreased	as	the	number	of	preceding	

dental	screening	increased.	Glass	ionomer	and	amalgam	restoration,	pulp	treatment	of	primary	teeth	and	extraction	of	

primary	canine	and	molar	were	shown	to	decrease	as	the	number	of	examined	dental	screening	increased,	and	the	total	

cost	of	dental	care	covered	by	national	health	insurance	also	decreased	as	the	number	of	dental	screening	increased.

In conclusion, national dental screening for children is an efficient and economical oral health care method that 

prevents	dental	caries	and	lowers	the	possibility	of	dental	caries	related	treatment,	thereby	reducing	cost	of	dental	care.
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Ⅰ.	서				론

구강검진을	포함한	영유아건강검진	사업은	2007년부터	시

행되었다.	영유아구강검진은	3차에	걸쳐	진행되는데,	1차는	생

후	18	-	29개월,	2차는	42	-	53개월,	3차는	54	-	65개월에	시행

된다.	국가적	차원에서	영유아건강검진의	비용은	전액	국민건강

보험공단이	부담하여	진행되고	있음에도,	2017년	기준	영유아

일반검진의	수검률이	72.1%인	것에	비해	구강검진의	수검률은	

42.0%로	구강검진의	중요성은	간과되고	있다[1].

미국소아치과학회는	유아기우식증(early	childhood	caries)을	

생후	72개월	미만	소아의	유치에	1개	이상의	우식치,	우식으로	

인한	충전치와	결손치가	존재하는	것으로	정의하고	있다[2].	유

아기우식증은	빠르게	진행되는	특성을	가지고	있으며,	적절한	

처치가	시행되지	않는다면	곧	구강	내	다수	치아가	우식에	이환

된다[3].	유치는	저작,	발음,	심미	기능	이외에도	악골의	발육과	

계승	영구치의	정상	맹출을	유도하는	등	악안면	성장에	중요한	
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기능을	담당하고	있다[4].	또한	유치열기의	우식이	영구치열기로	

이행된다는	것은	여러	선행	연구를	통해	증명되었다[5,6].	영유

아의	구강	건강은	전	생애에	걸쳐	적절한	구강	건강	상태를	유지

하는	데	매우	중요한	출발점이다.

구강검진은	구강	질환을	초기에	발견하여	후속	치료를	안내

하며,	보호자	및	환아의	구강	위생에	대한	관심을	유도하여	구강	

질환을	예방할	수	있다[7].	보건복지부는	2017년	구강보건사업	

기본계획에서	영유아구강검진의	수검률을	2022년	46.1%까지	

향상시킨다는	목표를	세웠고,	이를	위해	구내	영상	촬영	및	구강	

관리법	지도와	같은	최소	기준	마련과	치면열구전색,	불소	도포	

등의	예방	치료를	구강검진과	연계하는	제도를	검토	중이다[8].

그러나	가장	중요한	것은	구강검진이	영유아의	구강	건강을	

위해	필수적이라는	국민의	인식	변화이다.	이를	위해	영유아구

강검진이	치아우식	예방에	효과적이라는	것을	검증하는	것이	선

행되어야	하지만,	구강검진에	관한	국내	연구는	대부분	성인을	

대상으로	진행되었고	설문	조사	또는	소규모	구강검진를	통해	

이루어져	단면적인	연구라는	한계가	있었다[9,10].	또한	2007년	

영유아구강검진이	시행된	이후,	영유아구강검진이	치아우식	경

험과	치료에	어떠한	영향을	미쳤는지에	대한	대규모	연구는	전

무한	실정이다.	이	연구의	목적은	국민건강보험공단	데이터베이

스를	통해	영유아구강검진	대상	집단을	추적하여,	영유아구강검

진의	효과를	치아우식증의	예방,	우식	치료행위	그리고	치과진

료비용이라는	다각적	관점에서	분석,	평가하는	것이다.

Ⅱ.	연구	대상	및	방법

1.	연구	대상

이	연구는	국민건강보험공단에서	영유아건강검진	수검자의	

의료	이용	및	건강검진	결과	분석을	위해	구축한	영유아검진	코

호트	데이터베이스를	활용하였다.	해당	데이터베이스는	2008	-	

2012년	출생자	중	1차	또는	2차	영유아일반검진을	수검한	인원

의	5%인	84,006명을	대상으로	구축되었고,	대상	영유아의	2008	

-	2015년	8년	간의	요양기관	이용	및	영유아건강검진	관련	데이

터로	구성되어	있었다(Table	1).	자료	신청에	앞서	2019년	4월	2

일	원주세브란스기독병원	생명윤리위원회에	심의를	신청하였

고,	4월	9일	연구에	대한	승인(CR319302)을	얻었다.	이후	국민건

강보험공단	자료제공	심의위원회의	승인을	거쳐	연구를	수행하

였다.

중복	검진을	제외한	구강검진	1차	32,937건,	2차	22,608건,	3

차	13,708건의	결과를	분석하였다.	또한	2008	-	2015년의	치

과	진료	내역을	구강검진	횟수에	따라	후향적으로	비교하기	위

해	해당	기간	내에	3차	구강검진	기간이	종료되는	2008년생과	

2009년생	27,944명을	대상으로	설정하였고,	해당되는	치과	진료	

241,043건을	추출하였다.

2.	연구	방법

1)	우식경험유치지수와	유치우식경험자율

구강검진에서	각	치아의	상태는	미맹출,	맹출중,	탈회치,	우식

치,	치료치,	치면열구전색으로	구분하여	기록되었다.	영구치를	

제외한	유치의	결과만을	연구에	사용하였고,	우식치의	개수를	

통해	우식유치지수(decayed	teeth	index),	치료치의	개수를	통해	

처치유치지수(filled	teeth	 index),	우식치와	치료치의	합산을	통

해	우식경험유치지수(decayed-filled	teeth	 index),	우식치	또는	

치료치가	하나라도	존재하는	수검자의	비율인	유치우식경험자

율(decayed-filled	person	rate)을	계산하였다[11].

1	-	3차	구강검진의	결과를	성별에	따라	비교하였다.	또한	2차	

구강검진의	결과를	1차	수검	여부에	따라,	3차	구강검진의	결과

를	선행	구강검진	수검	횟수에	따라	비교하였다.

Table 1.	Health	screening	for	children	cohort	database

Detail items

Qualification Sex,	Age,	Health	insurance,	Type	of	disability

Treatment Specification Date,	Department	code,	Medical	benefit	cost

Treatment details Medicine code, Treatment code, Cost, Dental formula

Disease details Main	disease,	Subordinate	disease,	Disease	classification

Prescription Common name of Medicine, Dose, Period, Cost

Health screening General screening Contents	result,	Questionnaire

Dental screening Contents	result,	Questionnaire

Medical institution Type	of	institution,	Location	code,	Number	of	doctors
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2)	치아우식	치료행위

치아우식에	대한	치료를	수복치료,	치수치료,	발치로	분류하였

다.	수복치료는	아말감과	글라스아이오노머를,	치수치료는	치수

절단술과	치수절제술을	포함하였고	각각의	코드는	다음과	같다.

수복치료:	아말감	충전(U0131	-	U0134,	UH131	-	UH134),	글

라스아이오노머	충전(U0135	-	U0138,	UH135	-	UH138)

치수치료:	치수절단(U0090,	UH090),	단순근관충전(U0121,	

UH121),	가압근관충전(U0126,	UH126),	당일발수근충(U0075)

발치:	유치(U4411),	난발치(U4414)

해당	행위수가코드의	치식	변수에서	유치의	개수를	집계하였

고,	발치의	경우	자연탈락시기가	포함되는	유중절치와	유측절치

를	제외한	유견치,	제1유구치,	제2유구치를	대상으로	하였다.

3)	치과진료비용

진료과목코드를	통해	치과	진료를	특정하였고,	개인일련번호	

별	심결요양급여비용총액의	합산으로	전체	치과진료비용을	계

산하였다.	구강검진	수검	횟수에	따라	0	-	3회,	4개의	군으로	나

누어	비교하였다.

3.	통계	분석

모든	통계	분석은	SAS	5.1	(SAS	Inc.,	Cary,	NC.,	USA)을	사용하

였다.	우식경험유치지수는	독립표본	T-검정,	유치우식경험자율

은	카이제곱	검정을	시행하였고,	치아우식	치료행위와	치과진료

비용은	일원배치분산분석법(one-way	ANOVA)으로	통계적	유의

차	검정	및	Waller-Duncan	사후	검정을	시행하였다.	

Ⅲ.	연구	성적

1.	우식경험유치지수와	유치우식경험자율

1)	성별에	따른	비교

전체	69,253건의	영유아구강검진에서	성별	분포는	남자	

50.9%,	여자	49.1%였다.	평균	우식경험유치지수는	1차	0.41,	2차	

1.73,	3차	1.96으로	나타났고,	모든	차수에서	남자가	여자보다	유

의하게	높은	우식경험유치지수를	나타냈다(Table	2).	

평균	유치우식경험자율은	1차	13.4%,	2차	42.1%,	3차	45.6%

로	나타났고,	1차와	2차	사이에서	28.7%pp의	급격한	증가를	보

였다.	모든	차수에서	남자가	여자보다	높은	유치우식경험자율을	

보였으나	1차와	2차에서만	유의한	차이를	나타냈다(Table	3).

Table 2. Decayed-filled	teeth	index	divided	by	sex

Dental screening Sex n dt	(Mean) ft	(Mean) dft	(Mean	±	SD) p 	value

1st Male 16,851 0.42	±	1.34 0.03	±	0.36 0.45	±	1.39 0.000

Female 16,086 0.35	±	1.24 0.02	±	0.25 0.37	±	1.27

2nd Male 11,485 1.38	±	2.51 0.41	±	1.48 1.78	±	2.91 0.003

Female 11,123 1.28	±	2.39 0.39	±	1.45 1.67	±	2.76

3rd Male 6,924 1.27	±	2.32 0.76	±	2.06 2.03	±	3.11 0.007

Female 6,784 1.18	±	2.19 0.71	±	1.97 1.89	±	2.93

p 	value	from	independent	T-test
dt	=	decayed	teeth	index,	ft	=	filled	teeth	index,	dft	=	decayed-filled	teeth	index,	SD	=	standard	deviation

Table 3.	Decayed	and	filled	person	rate	divided	by	sex

Dental screening Sex n df person df	rate	(%) p 	value

1st Male 16,851 2,434 14.5 0.000

Female 16,086 1,974 12.2

2nd Male 11,485 4,916 42.8 0.023

Female 11,123 4,596 41.3

3rd Male 6,924 3,204 46.3 0.096

Female 6,784 3,043 44.9

p 	value	from	chi-squared	test
df	person	=	number	of	people	with	more	than	1	decayed	or	filled	tooth,	df	rate	=	decayed-filled	person	rate
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2)	선행	영유아구강검진	수검에	따른	비교

2차	구강검진의	우식경험유치지수는	1차	미수검군	1.92,	1차	

수검군	1.75로	나타났고,	1차	수검군이	유의하게	낮은	값을	보였

다.	3차	구강검진의	우식경험유치지수는	선행	구강검진	미수검

군	2.12,	1회	수검군	1.98,	2회	수검군	1.77로	나타나	수검	횟수

가	증가함에	따라	평균값이	감소하는	결과였고,	모든	군	간에	유

의한	차이를	보였다(Table	4).

2차	구강검진의	유치우식경험자율은	1차	미수검군	43.7%,	1

차	수검군	40.7%로	나타났고,	1차	수검군이	유의하게	낮은	값을	

보였다.	3차	구강검진의	유치우식경험자율은	선행	구강검진	미

수검군	47.4%,	1회	수검군	46.0%,	2회	수검군	43.1%로	나타났

고,	수검	횟수에	따른	유의한	차이를	보였다(Table	5).

2.	치아우식	치료행위

8년	간	평균적으로	1명	당	글라스아이오노머	2.28건,	아말감	

0.59건,	치수절단술	0.37건,	치수절제술	0.66건,	유견치와	유구치

의	발치	0.07건이	시행되었고,	모든	치료행위에서	수검	횟수가	

증가함에	따라	평균값이	감소하는	양상이었다.	급여	수복치료와	

치수치료에서는	모든	군	간에	유의한	차이를	보였으나,	유견치

와	유구치의	발치는	미수검군과	1회	수검군은	유의차를	보이지	

않았으며	그	외의	군	간에	유의한	차이를	보였다(Table	6).

3.	치과진료비용

8년	간	평균	급여	치과진료비용은	274,532원으로	나타났고,	

구강검진	미수검군이	가장	높은	비용을	보이며	수검	횟수가	늘

어나면	평균	비용이	낮아지는	양상이었다.	구강검진	미수검군과	

1회	수검군은	유의차를	보이지	않았으며,	그	외의	군	간에	유의

한	차이를	보였다(Table	7).

Ⅳ.	총괄	및	고찰

코호트	연구는	특정	요인에	노출된	집단과	그렇지	않은	집단

을	시간에	따라	추적해	특정	요인과	질병	발생의	관계를	검증하

는	방법으로,	이	연구에서는	영유아구강검진	대상	집단을	추적

하여	영유아구강검진과	치아우식증의	관계를	검증하고자	하였

다.	국민건강보험공단	코호트	데이터베이스는	모집단	기반의	표

Table 4.	Decayed-filled	teeth	index	divided	by	number	of	preceding	dental	screening

Dental screening
Number	of	
screening1 n dt	(Mean	±	SD) ft	(Mean	±	SD) dft	(Mean	±	SD) p 	value

2nd 0 10,686 1.43	±	2.53 0.49	±	1.64 1.92	±	2.99 0.0002

1 11,922 1.21	±	2.29 0.54	±	1.69 1.75	±	2.84

3rd 0 4,056 1.47	±	2.51 0.65	±	1.97 2.12	±	3.16a 0.0003

1 5,548 1.20	±	2.24 0.78	±	2.07 1.98	±	3.04b

2 4,104 1.03	±	1.98 0.75	±	1.97 1.77	±	2.85c

1 Total	number	of	examined	preceding	dental	screening
2 p 	value	from	independent	T-test
3	p 	value	from	one-way	ANOVA
a,b,c	:	Different	superscript	letters	indicate	statistically	different	ratio	values	by	Waller-Duncan	test	
dt	=	decayed	teeth	index,	ft	=	filled	teeth	index,	dft	=	decayed-filled	teeth	index,	SD	=	standard	deviation

Table 5. Decayed-filled	person	rate	divided	by	number	of	preceding	dental	screening

Dental screening Number	of	screening1 n df person df	rate	(%) p 	value

2nd 0 10,686 4,668 43.7 0.000

1 11,922 4,848 40.7

3rd 0 4,056 1,924 47.4 0.000

1 5,548 2,554 46.0

2 4,104 1,769 43.1
1 Total	number	of	examined	preceding	dental	screening
p 	value	from	chi-squared	test
df	person	=	number	of	people	with	more	than	1	decayed	or	filled	tooth,	df	rate	=	decayed-filled	person	rate
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본	코호트로,	공공기관	주도의	데이터를	기반으로	구성되기	때

문에	자료가	광범위하고	안정적이라는	특성을	가진다.	따라서	

단면	데이터의	한계를	극복할	수	있고	전	인구의	대표성을	가진

다[12].

미국소아치과학회,	미국치과협회,	미국소아과학회	모두	1

세	이전의	치과	방문을	권장한다[13].	생애	초기	구강건강	개입

(early	life	oral	health	intervention)은	전	생애에	걸쳐	적절한	구

강	건강	상태를	유지하는	데	중요하다[14].	또한	영유아기는	우

식	위험도가	높고	성장과	발달이	빠르므로	미국소아치과학회는	

이후	6개월	주기의	구강검진을	권장하고	있다[15].	그러나	1차,	

2차,	3차	영유아구강검진은	각각	평균	만	2세,	4세,	5세에	시행

되어,	만	3세	전후의	시기에	2년	간	국가구강검진이	시행되지	못

하는	문제점이	있다.	이	연구에서	우식경험유치지수는	1차	0.41,	

2차	1.73,	3차	1.96,	유치우식경험자율은	1차	13.4%,	2차	42.1%,	

3차	45.6%로	1차와	2차의	결과가	큰	차이를	보였고,	이는	만	2

세와	4세	사이에	급격히	우식이	진행되었음을	의미한다.	Kim	등

[16]은	만	3	-	6세의	우식경험유치지수를	조사하여	3세와	4세	사

이에	가장	큰	차이가	있었다고	보고하였고,	이는	우식	고위험	시

기에	대해	이번	연구와	유사한	결과였다.	따라서	만	3세	시기의	

구강검진을	추가하여	우식	고위험	시기에	대한	평가	및	관리와	

함께	1년	주기의	국가구강검진이	시행될	수	있도록	개선이	요구

된다.

영유아구강검진의	종합	판정은	정상A,	정상B,	주의,	치료	필요

로	나누어진다[17].	이	중	치료	필요의	비율은	2017년	기준	1차	

13.1%,	2차	43.0%,	3차	45.1%로,	유치	우식에	대한	개입이	적절

한	시기에	이루어지지	않음을	알	수	있다.	치아우식증은	증상을	

느끼지	못한	상태에서	질환이	진행되는	전임상기가	긴	질환이기	

때문에	조기에	발견하여	적절한	치료를	받는	것이	중요하다[18].	

통증을	호소한다는	것은	우식증이	치수를	침범하여	진행되었을	

가능성이	높으므로,	무증상기	치아우식에	대한	치료를	안내하는	

Table 6. Dental	caries	treatment	divided	by	total	number	of	examined	dental	screening

Number	of	screening

Treatments
0

(n	=	12,141)
1

(n	=	8,584)
2

(n	=	5,110)
3

(n	=	2,109)

Restoration GI 2.40	±	3.87 2.28	±	3.76 2.11	±	3.56 1.94	±	3.42

Amalgam 0.66	±	1.91 0.60	±	1.85 0.49	±	1.62 0.42	±	1.52

Sum 3.06	±	4.39a 2.88	±	4.30b 2.60	±	4.01c 2.36	±	3.87d

p 	value 0.000

Pulp treatment Pulpotomy 0.44	±	1.07 0.37	±	0.98 0.27	±	0.80 0.22	±	0.73

Pulpectomy 0.73	±	1.45 0.65	±	1.34 0.57	±	1.24 0.45	±	1.19

Sum 1.17	±	1.98a 1.02	±	1.83b 0.84	±	1.63c 0.67	±	1.37d

p 	value 0.000

Extraction Extraction 0.08	±	0.37a 0.07	±	0.37a 0.05	±	0.30b 0.04	±	0.26c

p 	value 0.000

p 	value	from	one-way	ANOVA
a,b,c,d	:	Different	superscript	letters	indicate	statistically	different	ratio	values	by	Waller-Duncan	test	
GI	=	glass	ionomer

Table 7. Total	cost	of	dental	care	covered	by	national	health	insurance	divided	by	total	number	of	examined	dental	screening

Number	of	screening n
Cost	of	dental	care	(KRW)

p 	value
Mean SD

0 12,141 281,383 253,997a

0.000
1 8,584 276,835 236,951a

2 5,110 265,526 225,141b

3 2,109 247,535 205,897c

p 	value	from	one-way	ANOVA	
a,b,c	:	Different	superscript	letters	indicate	statistically	different	ratio	values	by	Waller-Duncan	test	
KRW	=	Korean	Won,	SD	=	standard	deviation
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영유아구강검진의	역할이	중요하다.	

예방적	치과	방문과	치아우식의	관계에	대한	선행	연구를	살

펴보면,	Minah	등[19]은	6개월에서	15개월	사이에	치과를	방

문한	집단은	대조군에	비해	평균	우식	표면이	적었고,	Mutans	

streptococci는	8배	적었다고	하였다.	Crocombe	등[20]은	사춘

기에	정기적으로	치과에	내원한	집단이	대조군에	비해	성인이	

되었을	때	우식경험치면지수가	낮았다고	보고하였다.	이	연구에

서는	영유아구강검진의	우식	예방	효과를	검증하기	위해	결과

지의	우식치와	치료치	개수를	이용하였고,	2차	결과를	1차	수검	

여부에	따라,	3차	결과를	선행	구강검진	수검	횟수에	따라	비교

하였다.	2차와	3차의	결과	모두	수검	횟수가	증가할수록	우식경

험유치지수와	유치우식경험자율이	감소하여,	영유아구강검진이	

올바른	구강	습관	형성,	정기	검진	유도,	우식에	대한	적절한	개

입	등을	통해	치아우식	예방에	중요한	역할을	수행하고	있음을	

확인하였다.

예방적	치과	방문과	치아우식	치료행위의	상관	관계에	대해	

Savage	등[21]은	만	1세	이전에	예방적	치과	방문을	시행한	집

단을	후향적으로	추적하여	대조군에	비해	수복	및	응급	치료를	

받을	가능성은	낮고	예방	치료의	가능성은	높았다고	하였고,	Lee	

등[22]은	만	2,	3세	이후에	치과를	처음	내원한	집단이	1세에	내

원한	집단에	비해	수복	및	응급	치료를	받을	가능성이	높다고	하

였다.	

이	연구에서는	앞서	살펴본	영유아구강검진의	치아우식	예방	

효과가	실제	시행된	우식	치료에	어떠한	영향을	주었는지	조사

하였다.	2008년생과	2009년생을	구강검진	수검	횟수에	따라	0	-	

3회,	4개의	군으로	나누어	급여	수복치료와	치수치료를	비교하

였고,	수검	횟수가	증가함에	따라	급여	수복치료와	치수치료	시

행은	감소하는	결과를	보였다.	이는	2차와	3차	구강검진	결과에

서	수검군이	미수검군보다	높은	처치유치지수를	보인	것과	상반

되는	결과로,	영유아구강검진을	통해	수검군은	유아기우식증이	

다수	치아에	이환되기	전	적절한	시기에	치료가	시행된	것으로	

생각해	볼	수	있다.	조기	치료를	통해	8년	간	전체	우식	치료는	

수검군이	미수검군에	비해	낮은	평균값을	보였다.	유견치와	유

구치의	조기	발치는	평균	0.07개로	나타났다.	대부분의	고도	우

식증이	공간	문제를	동반하는	조기	발치보다는	치수치료를	통해	

보존되는	것을	보여주었고,	미수검군과	1회	수검군	간을	제외한	

모든	군	간	유의차를	보여	단발성이	아닌	정기적인	구강검진	수

검의	중요성이	강조된다.	이상의	결과를	통해	구강검진	수검	횟

수가	증가함에	따라	치아우식	발생	가능성이	낮아지고,	따라서	

급여	수복	및	치수치료,	유견치와	유구치의	조기	발치가	시행될	

가능성	또한	감소하였다는	것을	확인할	수	있었다.

검진을	통한	치아우식의	조기	발견	및	치료는	진료비에	소모

되는	비용을	절약하는	가장	좋은	방법이다[23].	이	연구에서	영

유아구강검진을	수검한	횟수가	증가함에	따라	전체	급여	치과진

료비용이	감소하는	것을	확인하였다.	이는	첫	예방적	치과	방문

을	한	나이가	치과의료비용과	뚜렷한	상관관계를	보였다는	Sav-

age	등[21]의	연구와	Ahn과	Shin[24]이	1차	영유아구강검진을	

수검한	집단에서	낮은	치과진료비용과	높은	치과	내원	횟수를	

보였다고	보고한	것에	부합하는	결과였다.	앞서	살펴본	영유아

구강검진의	우식	예방	효과	및	그로	인한	관련	우식	치료의	감소

는	결국	치과진료비용을	절감하여	구강	건강에	대한	정책적	개

입이	경제적인	효과를	가지는	것을	확인하였다.

영유아구강검진	수검률은	2017년	기준	 1차	 53.6%,	 2차	

41.6%,	3차	31.8%로	매년	조금씩	증가하고	있지만,	우리나라와	

유사하게	건강검진을	시행하고	있는	일본의	수검률은	약	90%

로	영유아검진	개선	방안에	대한	논의가	필요하다[1].	부족한	수

가로	인한	검진	기관의	낮은	참여도와	상담	및	교육에	대한	검진

자의	동기	부여	실패가	원인으로	지목되며,	이는	보호자가	영유

아구강검진을	수검하지	않은	이유에	대해	조사한	여러	연구에서	

형식적인	검진이었고	필요성을	느끼지	못	했다는	이유가	공통적

이었다는	것과	부합한다[25-27].	검진	기관의	수동적인	참여가	

아닌	수가	개선을	통해	자발적인	참여를	유도하고,	일회성	검진

이	아닌	검진	결과에	따른	사후관리	체계를	구축하는	정책적	개

입이	필요하다[24,28].	불소도포	및	치면열구전색	등의	예방치료

를	구강검진과	연계하여	환자들의	부담을	줄일	수	있는	방안	또

한	적극적으로	고려되어야	할	것이다.	이	연구의	의의는	영유아

구강검진이	치아우식을	예방하여	관련	치료행위의	가능성을	줄

이고,	따라서	치과진료비를	절감하는	경제적이고	효율적인	구강	

건강	관리	방법이라는	것을	확인하였다는	점이다.

이	연구는	유치	복합레진	수복	및	스테인리스	스틸	기성관	등	

비급여	치료가	포함되지	않았다는	한계점이	존재한다.	비급여	

치료의	상세	내역은	국민건강보험공단에	수집되지	않고	따라서	

코호트	데이터베이스에	포함되지	않았으며,	보건소	등	일당	수

가가	적용되는	경우도	같은	이유로	연구에서	제외되었다.	그럼

에도	불구하고	비급여	항목이	제외되어	보수적으로	산출된	의료

비용에서	영유아구강검진	수검에	따른	유의차가	있었다는	것은	

의미	있는	결과라고	할	수	있다.	비급여	치료내역	및	진료비용을	

포함한	추가	연구가	필요하며,	영유아구강검진이	영구치의	치아

우식에	미치는	영향을	조사하는	것	또한	의미	있는	연구가	될	것

으로	기대된다.

Ⅴ.	결				론

이	연구를	통해	영유아구강검진의	효과를	치아우식	예방,	우
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식 치료행위, 치과진료비용 등 다각적 차원에서 분석한 결과 다

음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

2차와 3차 구강검진 결과를 통해 산출한 우식경험유치지수와 

유치우식경험자율은 각각의 선행 구강검진 수검 횟수가 증가함

에 따라 감소하였다. 유치의 급여 수복치료 및 치수치료, 유견치

와 유구치의 조기 발치 시행 횟수는 구강검진 수검 횟수가 증가

함에 따라 감소하였고, 전체 급여 치과진료비용 또한 수검 횟수

가 증가함에 따라 감소하였다. 영유아구강검진은 치아우식을 예

방하여 치아우식 관련 치료의 가능성을 줄이고, 따라서 치과진

료비를 절감하는 효율적이고 경제적인 구강 건강 관리 방법이

다.
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국문초록

국가	구강검진이	어린이의	치아우식	경험,	치료	및	비용에	미치는	영향

이종형1ㆍ이한길1ㆍ손동현1ㆍ김지훈2

1연세대학교	원주세브란스기독병원	소아치과
2연세대학교	원주의과대학	치과학교실

이	연구의	목적은	영유아구강검진의	효과를	치아우식	예방,	우식	치료행위,	치과진료비용이라는	다각적	관점에서	분석,	평가하는	것

이다.

국민건강보험공단에서	제공하는	영유아검진코호트	데이터베이스를	활용하였고,	2008	-	2015년에	시행된	구강검진	1차	32,937건,	2

차	22,608건,	3차	13,708건	및	2008년생과	2009년생	27,944명의	치과	진료	241,043건을	분석하였다.	2차와	3차	구강검진	결과를	통해	

산출한	우식경험유치지수와	유치우식경험자율은	각각의	선행	구강검진	수검	횟수가	증가함에	따라	감소하였다.	유치의	급여	수복치

료	및	치수치료,	유견치와	유구치의	조기	발치	시행	횟수는	구강검진	수검	횟수가	증가함에	따라	감소하였고,	전체	급여	치과진료비용	

또한	수검	횟수가	증가함에	따라	감소하였다.

영유아구강검진은	치아우식을	예방하여	치아우식	관련	치료의	가능성을	줄이고,	따라서	치과진료비를	절감하는	효율적이고	경제적

인	구강	건강	관리	방법이다.


