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Analysis Using Healthcare Big Data

Chorok Kim, Jihyun Song

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Wonkwang University

The aim of this study was to identify the association between candidiasis and early childhood caries and to investigate 

whether the experience of candidiasis or oral candidiasis before age 1 can be considered as a risk factor for early 

childhood caries.

The database used in this study was provided by Health Insurance Review and Assessment Service. Medical 

records	of	children	born	from	January	2010	to	December	2012	were	obtained,	and	those	without	dental	records	were	

excluded. Subjects were divided into several groups based on the experience of candidiasis or oral candidiasis before 

age	6:	candidiasis	group	and	non-candidiasis	group;	oral	candidiasis	group	and	non-oral	candidiasis	group.	Another	

categorization was done according to the experience of candidiasis or oral candidiasis before age 1. The incidence rate of 

early childhood caries in each group were compared. 

The prevalence of dental caries in children who have been diagnosed with candidiasis or oral candidiasis before age 

6	was	significantly	different	from	those	who	have	not	experienced	candidiasis.	Similarly,	children	who	have	suffered	

from	candidiasis	or	oral	candidiasis	before	age	1	had	significantly	different	incidence	of	caries	from	the	children	without	

candidiasis experience.
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Ⅰ.	서				론

2018년	우리나라의	유아기	우식	유병률은	68.5%에	이르렀다.	

이는	2010년부터	꾸준히	증가하는	추세다[1].	유아기	우식증의	

병인은	다양하고	복잡하며,	환경적,	행동적,	사회경제적,	생물학

적인	요소들을	포함한다.	따라서	유아기	우식증의	효과적인	예

방을	위해서는	우식	위험도	평가(Caries	risk	assessment),	위험

인자	분석에	따른	우식	치료	지침(Caries	management	by	risk	

assessment)	등	다양한	도구를	이용하여	근거	기반의	예방	대책

을	수립해야	한다[2].	또한	조기의	개입이	중요한데,	미국	소아치

과	학회에서는	어린이가	만	1세가	되었을	때	첫	치과	검진을	받

고	이	시기부터	필요한	조치를	시행하도록	권고하고	있다[3].

칸디다증은	신생아에서	발생하는	아구창과	기저귀	부위	피부

염의	흔한	원인으로,	생후	7	-	10일부터	나타날	수	있으며	만	1

세	이전에	더	빈번하게	발생한다.	구내	점막	표면에	칸디다	감염

이	발생한	경우를	칸디다	구내염	또는	아구창(oral	 thrush)이라

고	이르며,	이는	신생아의	2	-	5%가	앓게	되는	질환으로	대부분

의	경우	Candida albicans가	그	원인균이다[4].
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우식의	발생에	있어	C. albicans의	영향에	대한	관심이	모아지

고	있지만,	현재까지	그	관계는	명확하지	않다[5].	또한	그간의	

연구들은	구강	내에서	채취된	C. albicans의	실험실	분석에	국한

된	것이	많으나,	대규모의	인구	집단을	기반으로	한	역학	연구는	

드물었다[6].

최근	국민	건강	보험	청구	자료에	대한	접근성이	증가함에	따

라	이를	이용한	연구의	범위가	넓어지고	있다.	건강	보험	청구	

내역	기반의	자료는	전	국민의	의료	이용	기록을	포함하고	있어	

보건의료	실태를	파악하기에	유리하고	작은	규모의	연구에서는	

찾아내기	어려운	역학적	요인에	대한	분석에	용이하다[7].	건강	

보험	심사	평가원에서는	진료비	심사를	위해	구축된	자료를	‘보

건의료	빅데이터	개방	시스템’을	통해	연구	목적으로	제공하고	

있다.	이	자료에는	진료	정보,	의약품	정보,	치료	재료	정보,	의료	

자원	정보	등이	포함된다[8].

이	연구에서는	건강	보험	심사	평가원에서	제공하는	대규모	

자료를	이용해	C. albicans 	감염과	유아기	우식증의	연관성을	밝

히고,	생후	1년	이내의	칸디다증	또는	칸디다	구내염	경험	여부

가	유아기	우식증의	위험	인자로	고려될	수	있는지	알아보고자	

한다.	

Ⅱ.	연구	대상	및	방법

이	연구는	원광대학교	대전치과병원	생명윤리심의위원회의	

승인을	받아	시행되었다(IRB	No.	:	W1912	/	002	-	001).

1.	연구	대상

건강	보험	심사	평가원에서	제공된	의료	급여	심사용	자료

를	이용하였다.	연구	대상자는	2010년	1월부터	2012년	12월까

지	태어난	어린이들로,	이들	중	치과	진료	기록을	갖지	않는	어

린이는	배제되었다.	이들의	생후	6년까지의	의료	급여	이용	기

록을	사용하였으며,	이	자료는	상병명을	포함한	명세서	일반	내

역,	처치	항목을	포함한	진료	내역,	원외	처방전	내역	등을	포함

하고	있었다.	연구	대상자는	총	1,161,868명으로,	이들	중	생후	1

년	이내에	의료	급여	이용	기록을	갖는	어린이는	1,073,706명이

었다.	이	연구는	두	부분으로	이루어졌는데,	먼저 C. albicans	감

염과	유아기	우식증의	전반적인	연관성을	알아보기	위해	전체	

연구	대상자의	의료	기록을	분석하였다.	또한	만	1세	이전의	C. 

albicans 	감염	여부가	유아기	우식증의	예측	지표가	될	수	있는

지를	알아보기	위해서	생후	1년	이내에	의료	급여	이용	기록을	

갖는	어린이들을	대상으로	의료	기록을	분석하였다.

2.	질환의	조작적	정의

보험	청구	자료에	등록된	상병	코드와	처치	코드를	이용하여	

각	질환을	아래와	같이	조작적으로	정의하였다.	

1)	유아기	우식증의	정의

유아기	우식증은	만	6세	미만의	어린이가	하나	이상의	우식,	

우식으로	인한	상실,	충전	치면을	갖는	상황으로	정의된다[2].	제	

7차	개정	한국	표준	질병	사인	분류의	코드	중에서	어린이가	우

식으로	인해	진료를	받을	때	급여	진료를	위해	등록될	수	있는	

상병코드는	‘K02	치아	우식’	과	그	하위	코드,	‘K04	치수	및	근단	

주위	조직의	질환’	과	그	하위	코드에	해당한다.	

그러나	이	연구에서	활용하고자	한	자료는	의료	급여	청구용	

자료로,	청구	자료의	상병명과	실제	의무	기록이	불일치하는	경

우가	많기	때문에	주상병명만을	이용하여	질환을	정의한다면	잘

못된	대상자가	선별될	가능성이	높다[9].	따라서	우식의	이환	여

부를	정확하게	정의하기	위해서는	상병	내역	외의	다른	변수를	

활용한	조작적인	정의가	필요할	것으로	판단되었다[7].

이에	이	연구에서는	만	6세	이전에	치아	우식과	관련한	상병	

코드로	진단받고,	이로	인해	우식	치료	또는	발치를	시행한	어린

이들을	유아기	우식증	경험자로	정의하였다.	단,	'K04	치수	및	근

단	주위	조직의	질환'	코드를	이용할	경우에는	주상병이나	부상

병으로	치아	우식과	연관성이	적은	코드가	동반되는	경우는	배

제하였다.	이에	따라	‘K03	치아	경조직의	기타	질환’,	 'K09	달리	

분류되지	않은	구강	영역의	낭‘과	’S025	치아의	파절‘,	'S032	치

아의	탈구’가	K04	코드와	함께	주상병	또는	부상병으로	동반된	

의무	기록은	연구	대상에서	배제되었다.	이	연구에서	치아	우식

의	정의에	이용된	상병	코드	및	처치	코드는	다음과	같다(Table	

1,	2).

2)	칸디다증의	정의

한국	표준	질병	사인	분류를	기준으로	칸디다증과	칸디다	구

내염을	정의하였다.	칸디다증	및	칸디다	구내염의	정의에	해당

하는	상병	코드는	아래와	같다(Table	3,	4).

3.	연구	방법

칸디다증과	칸디다	구내염	경험	여부와	그	진단	시기에	따라	

연구	대상자를	여러	집단으로	나누었다.	각	집단의	정의는	다음

과	같다(Table	5).



J Korean Acad Pediatr Dent 47(4) 2020

361

1)	칸디다증	및	칸디다	구내염과	유아기	우식증의	연관성

전체	연구	대상자를	칸디다증	비경험군(I군),	칸디다증	경험군

(II군)으로	나누어	각	집단의	만	6세	이전	우식	경험자의	비율을	

조사하여	비교하였다.	단,	칸디다증의	진단이	우식의	진단보다	

선행된	경우만을	II군의	우식	경험으로	인정하였다.

또한	전체	연구	대상자를	칸디다	구내염	진단	여부에	따라	칸

디다	구내염	비경험군(III군),	칸디다	구내염	경험군(IV군)으로	구

분하여	각	집단의	만	6세	이전	우식	경험자의	비율을	비교하였

다.	의료	기록	상에서	칸디다	구내염의	진단이	우식의	진단보다	

선행된	경우만을	IV군의	우식	경험으로	인정하였다.

Table 1. Korean	informative	classification	of	disease	7	codes	related	to	the	concept	'Early	childhood	caries'

Code Name Code Name

K02	 Dental caries K04 Diseases of pulp and periapical tissues

K020 Caries of enamel K040 Pulpitis

K021 Caries of dentin K0400 Reversible pulpitis

K022 Caries of cementum K0401 Irreversible pulpitis

K023 Arrested dental caries K0409 Pulpitis NOS

K024 Odontoclasia K041 Necrosis of pulp

K025 Caries with pulp exposure K042 Pulp degeneration

K028 Other dental caries K043 Abnormal hard tissue formation in pulp

K029 Dental	caries,	unspecified K044 Acute apical periodontitis of pulpal origin

K045 Chronic apical periodontitis

K046 Periapical abscess with sinus

K0460 Sinus to maxillary antrum

K0461 Sinus to nasal cavity

K0462 Sinus to oral cavity

K0463 Sinus to skin

K0469 Periapical	abscess	with	sinus,	unspecified

K047 Periapical abscess without sinus

K048 Radicular cyst

Table 2.	Korean	informative	classification	of	disease	7	treatment	codes	related	to	the	concept	'Early	childhood	caries'

Code Name Code Name

U0011 Dental	sedative	filling U0134 Amalgam	filling	(over	4	surfaces)

U0050 Access cavity preparation U0135 Composite	resin	filling	(1	surface)

U0060 Treatment	for	1	visit	filling U0136 Composite	resin	filling	(2	surface)

U0075 1 visit endodontics - deciduous tooth U0137 Composite	resin	filling	(3	surface)

U0090 Pulpotomy U0138 Composite	resin	filling	(over	4	surfaces)

U0101 Pulp extirpation U0140 Rubber dam application

U0111 Root canal irrigation U151 Cavity	preparation	(1	surface)

U0116 Root canal enlargement U152 Cavity	preparation	(2	surfaces)

U0121 Root	canal	filling	with	single	cone	method U153 Cavity	preparation	(3	surfaces)

U0126 Root	canal	filling	with	condensation	method U154 Cavity	preparation	(4	surfaces)

U0131 Amalgam	filling	(1	surface) U0210 Emergency pulp treatment

U0132 Amalgam	filling	(2	surfaces) U4411 Extraction of deciduous teeth

U0133 Amalgam	filling	(3	surfaces) U4414	 Complicated extraction
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2)	만	1세	이전에	경험한	칸디다증	및	칸디다	구내염과	유아

기	우식증의	연관성

생후	1년	이내에	의료	기관	이용	기록을	갖는	어린이를	만	1

세	이전의	칸디다증	진단	여부를	기준으로	1세	이전	칸디다증	

비경험군(V군),	1세	이전	칸디다증	경험군(VI군)으로	나누었다.	

각	집단에서	생후	1	-	6년	동안	치아	우식을	경험한	어린이의	비

율을	조사해	비교하였다.

또한	생후	1년	이내에	의료	급여	기록을	갖는	어린이를	만	1

세	이전의	칸디다	구내염	진단	여부에	따라	1세	이전	칸디다	구

내염	비경험군(VII군),	1세	이전	칸디다	구내염	경험군(VIII군)으

로	구분하여	각	집단에서	만	1	-	6세에	우식을	경험한	어린이의	

비율을	비교하였다.

4.	통계적	분석

칸디다증과	칸디다	구내염의	우식	발생에	대한	상대적	위험도

(Relative	risk	ratio)를	추정하고	95%	신뢰구간을	산출하기	위해	

이항	로지스틱	회귀분석(binomial	logistic	regression	analysis)을	

실시하였다.	

통계	분석은	SAS	소프트웨어(Version	9.4,	SAS	 Institute	 Inc.,	

Cary,	NC)를	이용하였으며,	유의수준	p 	<	0.05에서	결과를	평가

하였다.

Ⅲ.	연구	성적

1.	연구	대상의	일반적인	특성

연구	대상에	포함된	총	1,161,868명의	어린이는	2010년	1월과	

2012년	12월	사이에	태어난	어린이들로	남자	599,036명(51.6%),	

여자	562,832명(48.4%)으로	이루어졌다.	연구	대상자	중에서	생

후	1년	이내에	의료	기관	이용	기록을	갖는	어린이는	1,073,706

명이며	이들	중	남자는	558,550명(52.0%),	여자는	514,856명

(48.0%)이었다.	이	연구에서	이용된	자료는	연구	대상자들의	생

후	6년간	누적된	의료	기관	이용	기록으로	구성되었다.

2.	칸디다증	및	칸디다	구내염과	유아기	우식증의	연관성

연구	대상자	중	칸디다증을	경험한	어린이는	약	218,812명

으로,	전체	연구	대상자의	약	18.8%에	해당했다.	칸디다	구내염

을	경험한	어린이는	143,493명으로	칸디다증	경험	집단의	약	

65.6%가	구강	증상을	겪은	것으로	나타났다.	

Table 3. Korean	informative	classification	of	disease	7	codes	related	to	the	concept	'Candidiasis'

Code Name Code Name

B204 HIV	disease	resulting	in	candidiasis B375 Candidal meningitis

B37 Candidiasis B376 Candidal endocarditis

B370 candidal stomatitis B377 Candidal sepsis

B371 Pulmonary candidiasis B378 Candidiasis of other sites

B372 Candidiasis of skin and nail B3780 Candidal esophagitis

B373 Candidiasis of vulva and vagina B3781 Candidal enteritis

B374 Candidiasis of other urogenital sites B3782 Candidal cheilitis

B3740 Candidal cystitis and urethritis B3783 Candidal otitis externa

B3741 Candidal balanitis B3788 Other sites of candidiasis

B3748 Other urogenital candidiasis B379 Candidiasis,	unspecified

P375 Neonatal candidiasis

Table 5. Definition	of	samples	and	groups

Disease
Age at diagnosis

Before	age	6 Before age 1

Any type of 
Candidiasis

negative Group	I Group	V

positive Group	II Group	VI

Oral candidiasis
negative Group	III Group	VII

positive Group	IV Group	VIII

Table 4. Korean	 informative	 classification	of	disease	7	 codes						
related	to	the	concept	'Oral	candidiasis'

Code Name

B370 Candidal stomatitis

B3782 Candidal cheilitis
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칸디다증	경험군의	유아기	우식증에	대한	상대적	위험도는	

1.066(95%	CI	=	1.060	-	1.071)으로,	칸디다증을	경험한	어린

이의	치아	우식	위험도는	칸디다증을	경험하지	않은	어린이의	

1.066배인	것으로	나타났으며	이는	통계적으로	유의하였다(p 	=	

0.000).	또한	칸디다	구내염	경험	집단의	유아기	우식증에	대한	

위험도는	칸디다	구내염	비경험	집단의	1.092배(95%	CI	=	1.085	

-	 1.098)로,	통계적으로	유의한	차이를	나타냈다(p 	=	 0.000,	

Table	6).

3.	만	1세	이전에	경험한	칸디다증	및	칸디다	구내염과	

유아기	우식증의	연관성

연구	대상자	중	만	1세	이전에	칸디다증을	진단받은	어린이는	

165,805명으로	만	6세	이전	칸디다증	경험자의	약	75.8%가	생

후	1년	이내에	칸디다증을	진단받은	것으로	나타났다.	또한	만	1

세	이전에	칸디다	구내염을	진단받은	어린이는	110,738명으로	

만	6세	이전에	칸디다	구내염을	경험한	어린이의	77.2%에	해당

했다.	

만	1세	이전에	칸디다증을	경험한	어린이가	생후	1	-	6년동

안	치아	우식에	이환될	위험도는	그렇지	않은	어린이의	1.063배

(95%	CI	=	1.056	-	1.069)로,	근소하지만	유의한	차이를	보였다(p 

=	0.000).	1세	이전	칸디다	구내염	경험군의	유아기	우식증에	대

한	위험도는	1세	이전	칸디다	구내염	비경험군의	1.094배(95%	

CI	=	1.087	-	1.101)였으며	통계적으로	유의한	차이를	나타냈다

(p 	=	0.000,	Table	7).

4.	칸디다증과	칸디다	구내염이	유아기	우식증과	갖는	연

관성	비교

칸디다증	경험군과	칸디다	구내염	경험군의	치아	우식	유병률

을	비교하였다.	유아기	우식증에	대한	위험도는	칸디다	구내염	

경험군이	칸디다증	경험군의	1.031배(95%	CI	=	1.022	-	1.039)

로,	두	질환	간	근소한	차이가	존재하는	것으로	나타났다(p 	=	

0.000,	Table	8).	

Table 6. Risk	of	early	childhood	caries	in	children	who	experienced	candidiasis	or	oral	candidiasis	before	age	6

Group Risk rate 95%	CI p value

Group	I	 0.681	 0.679	-	0.682 0.000

Group	II 0.727	 0.723	-	0.730 0.000

   Relative risk ratio 1.066	 1.060	-	1.071 0.000

Group	III 0.581	 0.580	-	0.583 0.000

Group	IV 0.747	 0.742	-	0.751 0.000

  Relative risk ratio 1.092	 1.085	-	1.098 0.000

Relative	risk	ratio	and	its	95%	confidence	interval,	p value from chi-squared test

Table 7. Risk of early childhood caries in children who experienced candidiasis or oral candidiasis before age 1

Group Risk rate 95%	CI p value

Group	V 0.679 0.677	-	0.681 0.000

Group	VI 0.723 0.719	-	0.727 0.000

  Relative risk ratio 1.063 1.056	-	1.069 0.000

Group	VII 0.679 0.677	-	0.681 0.000

Group	VIII 0.746 0.741	-	0.751 0.000

  Relative risk ratio 1.094 1.087	-	1.101 0.000

Relative	risk	ratio	and	its	95%	confidence	interval,	p value from chi-squared test

Table 8. Comparison of correlation between candidiasis / oral candidiasis and early childhood caries

Group Risk rate 95%	CI p value

Group	II 0.723 0.721	-	0.725 0.000

Group	IV 0.746 0.743	-	0.748 0.000

  Relative risk ratio 1.031 1.022	-	1.039 0.000

Relative	risk	ratio	and	its	95%	confidence	interval,	p value from chi-squared test
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Ⅳ.	총괄	및	고찰

이번	연구에서는	건강	보험	심사	평가원에서	제공된	대규모	

자료의	분석을	통해	C. albicans 	감염과	유아기	우식증의	연관성

을	알아보고자	하였다.	칸디다증	또는	칸디다	구내염의	경험은	

유아기	우식증의	발생과	유의한	연관성을	갖는	것으로	나타났

다.	또한	만	1세	이전에	칸디다증	또는	칸디다	구내염을	겪은	어

린이가	이후에	유아기	우식증에	이환될	위험은	그렇지	않은	어

린이와	유의한	차이를	갖는	것으로	나타났다.	칸디다	구내염	경

험	집단과	칸디다증	경험	집단의	치아	우식	발병률을	비교하였

을	때에는	근소한	차이가	존재하는	것으로	나타났다.

연구	결과	만	6세	이전에	칸디다증과	칸디다	구내염을	경험

한	어린이의	유아기	우식증에	대한	상대적	위험도는	각각	1.066

과	1.092로,	이는	만	6세	이전에	두	질환을	겪은	어린이가	그렇

지	않은	어린이에	비해	유아기	우식증에	이환될	위험이	각각	

6.6%와	9.2%	높다는	의미를	갖는다.	또한	만	1세	이전	칸디다증	

및	칸디다	구내염	경험	집단의	유아기	우식증에	대한	상대적	위

험도는	각각	1.063과	1.094로,	만	1세	이전에	칸디다증과	칸디

다	구내염에	이환되었던	어린이는	두	질환을	겪지	않은	어린이

에	비해	각각	6.3%와	9.4%	높은	확률로	유아기	우식증을	경험

하는	것으로	나타났다.	이는	다소	근소한	수치였지만,	이	연구가	

2010년	1월부터	2012년	12월까지	태어난	우리나라	어린이의	치

과	기록을	전수	조사한	역학	연구라는	점에서	대표성과	정확성

을	갖는	것으로	생각되었다.	이러한	결과는	유아기	우식증의	복

잡하고	다양한	위험	요인들을	파악하는	데	있어서	임상적으로	

의미	있는	결과로	생각되었다.

100만	명의	어린이들의	의무	기록을	분석한	Jean	등[6]의	선행	

연구에서는	만	1세	이전에	칸디다	구내염을	겪은	어린이	집단의	

유아기	우식증에	대한	상대적	위험도가	2.14였다고	보고하였다.	

이러한	결과는	이	연구에서	보고된	상대적	위험도보다	다소	높

은데,	이는	두	연구의	설계가	여러	측면에서	서로	다르기	때문에	

생긴	차이로	생각된다.	Jean	등[6]의	연구는	치아	우식의	진단을	

치과	의무	기록이	아닌	소아과	의사들의	진료	기록을	바탕으로	

하였고,	치아	우식의	정의에	병명	코드만을	사용하였다.	이와	달

리	이	연구에서는	치아	우식의	진단	여부를	치과	의무	기록을	토

대로	분석하였으며	유아기	우식증을	정의할	때	상병	코드와	처

치	내역을	포함한	조작적	정의를	시행하였다.	이에	따라	선행	연

구에서는	대상자의	유아기	우식증	유병률이	3.3%로	미국	보건

복지부에서	보고한	23%의	유병률과	다소	차이를	가진	반면,	이	

연구의	전체	대상자에서	산출된	유아기	우식증	유병률은	68.9%

로,	2018년	우리나라	보건복지부에서	보고한	68.5%의	유병률과	

흡사한	수치로	나타났다[1,6].	또한	이러한	차이가	두	나라	간의	

인구사회학적인	차이에서	기인하였을	가능성도	고려된다.	현재	

이	연구와	Jean	등[6]의	선행	연구를	제외하고	칸디다증과	유아

기	우식증의	관계를	밝힌	대규모	역학	연구는	드물기	때문에,	더

욱	다양한	인구	집단에서의	연구가	필요할	것으로	보인다.

치아	우식과	C. albicans의	존재	사이의	관계를	밝히는	다양한	

연구가	진행되어왔지만,	아직	그	연관성은	논쟁의	대상이	되고	

있다.	여러	연구에서	유아기	우식증에	이환된	어린이의	구강	내	

C. albicans 	집락	수가	우식이	없는	아이들에	비해	높으며,	그	수

가	유아기	우식증의	중증도와	양의	상관관계를	갖는다고	보고하

였다[10-13].	또한	혼합	치열기	아동을	대상으로	한	연구에서도	

Candida species가	우식	치아를	갖지	않는	어린이보다	우식을	

가진	어린이의	구강	내에서	빈번하게	관찰됨을	보고하였다[14].	

또한	Yang	등[15]에	따르면	어린이의	건전	치질에서	수집된	치

태보다	우식	병소로부터	추출된	치태에서	C. albicans가	더	빈번

하게	관찰되었다고	하였다.	반면에	다른	연구자들은	우식	치아

를	갖는	어린이	중	타액	내에	C. albicans를	갖는	어린이의	비율

이	우식이	없는	어린이와	크게	다르지	않다고	하였다[16,17].	

이	연구에서는	연구	대상	어린이들의	구강	내에서	C. albicans

의	존재를	직접적으로	확인할	수는	없었지만,	만	6세	미만	아동

들의	의료	기록에서	칸디다증	또는	칸디다	구내염을	진단받은	

경험을	조사하였다.	이에	따라	C. albicans가	유발하는	질환들과	

만	6세	미만의	우식	경험	사이의	유의한	연관성을	확인할	수	있

었다.	이러한	결과를	유아기	우식증의	위험도	평가에	활용할	수	

있다면,	구강	내	C. albicans의	존재를	직접	확인하는	것보다	일

반적인	진료실	환경에서	적용하기에	용이할	것으로	사료된다.	

C. albicans가	우식	발생	과정에서	어떠한	역할을	갖는지는	

명확하지	않다.	여러	연구에서	C. albicans의	산	생성능과	C. 

albicans -Secreted	Aspartyl	Proteinases의	활성이	우식의	병발

에	관여한다고	주장하였다[18-20].	또한	다수의	연구자들이	C. 

albicans와	Streptococcus mutans의	공생	관계에	주목하였는데,	

이들에	따르면	S. mutans와	C. albicans의	상호작용이	두	미생물

의	치아	표면	집락능을	증가시켜	치아	우식을	진행시킨다고	하

였다[11,21-23].	그러나	이와	대조적으로	C. albicans와	S. mutans

를	인공	바이오필름	내에	공생하도록	하였을	때	S. mutans 	단독	

바이오필름보다	우식	유발능이	더	낮아졌다고	보고된	바가	있다

[24].

이처럼	C. albicans의	존재가	유아기	우식증의	발생과	진행에	

관여하는	요소인지,	아니면	우식을	유발하는	산성	환경의	결과

물로써	우연히	존재하는	것인지는	논란의	여지가	있다[5].	이	연

구는	대규모	역학	조사를	바탕으로	칸디다증과	칸디다	구내염의	

진단이	치아	우식의	진단보다	선행한	케이스에	초점을	맞추었

고,	이를	바탕으로	두	질환	사이의	유의한	연관성을	발견하였다.	
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이는	C. albicans의	존재가	유아기	우식증의	위험	인자이거나	적

어도	칸디다증의	발현이	유아기	우식증의	발생을	예측하는	지표

가	될	수	있다는	주장을	뒷받침한다.	

이	연구의	주된	목적	중	하나는	만	1세	이전의	C. albicans 	연

관	질환의	경험이	유아기	우식증	발생의	위험	인자로	고려될	

수	있는지를	알아보는	것이었다.	그	결과	생후	1년	이내에	칸디

다증	또는	칸디다	구내염을	진단받은	어린이와	그렇지	않은	어

린이의	만	1세	이후	우식	발병률은	근소하지만	의미	있는	차이

를	갖는	것으로	나타났다.	생후	1년은	아구창과	기저귀	발진	등

의	소아	칸디다증이	가장	호발하는	기간이며	어린이의	첫	치과	

검진이	권장되는	시기이다[3,	4].	유치열이	완성되기	전에	발현

된	칸디다증과	칸디다	구내염을	통해	미래의	치아	우식	발생	위

험을	예측할	수	있다면	더욱	효과적인	조기	개입과	예방이	가능

할	것이라고	사료된다.	특히	1차	영유아	구강	검진이	이루어지

는	생후	18	-	29개월에	우식	위험도	평가의	일환으로	과거의	칸

디다증	경험	여부를	확인한다면	유아기	우식증의	발생과	진행을	

완화시키는	데	도움이	될	것이라고	생각된다.

Xiao	등[11]은	중증	유아기	우식증을	갖는	어린이뿐	아니라	그

들의	어머니의	구강	내에도	C. albicans가	높은	빈도로	존재했으

며,	모자간 C. albicans의	표현형이	일치했다고	보고하였다.	이에	

따라	그들은 C. albicans의	수직	감염	가능성을	제시하였는데,	후

속	연구에서는	아동과	부모의	의료	기록을	함께	활용하여	부모

의	칸디다증과	치아	우식이	자녀의	유아기	우식증과	갖는	연관

성을	확인한다면	더욱	다각적인	관점에서	유아기	우식증의	위험	

요소를	파악하는	데	유용할	것으로	생각된다.	

보험	청구용	자료의	경우	주상병명이	실제	의무	기록과	일치

하지	않는	경우가	있으며,	단순히	상병	코드만을	이용하여	특정	

질병을	정의할	경우	환자	수를	과잉	추계할	위험이	있다[9].	특히	

치아	우식	상병은	치과	내원	시	가장	흔하게	등록될	수	있는	상

병	중	하나이기	때문에	이러한	오류의	위험이	클	것이라고	판단

되었다.	이에	대해	Yu	등[9]과	Kim	등[25]은	건강	보험	청구	자료	

분석	시	진단명에	의존하기보다는	처치	코드,	약제	처방	내역	등

을	활용하여	질환	정의의	민감도를	높일	것을	권고하였다.	따라

서	이	연구에서는	상병	코드	이외에	우식	치료	및	발치와	관련된	

처치	코드를	이용해	치아	우식을	조작적으로	정의하였다.	또한	

'K02	치아	우식‘	코드와	더불어	‘K04	치수	및	근단	주위	조직’	코

드를	포함하되	치아	우식	이외의	다른	상병이	주,	부상병으로	동

반되는	경우를	배제하였다.	

그러나	이러한	질환의	정의는	의료	급여	심사용	자료를	기반

으로	하기	때문에	비급여	항목만으로	진료를	받거나,	우식을	가

졌지만	치료를	받지	않은	어린이에	대한	정보는	얻을	수	없다는	

한계를	갖는다.	또한	구체적인	의무	기록을	확인할	수	없기	때문

에	우식	집단과	칸디다증	집단의	정의가	상병	코드와	처치	코드

에	의존하고,	유아기	우식증의	중증도를	확인할	수	없다는	한계

점이	있다.	따라서	향후	연구에서는	구체적인	의무	기록을	연계

하여	더욱	심층적인	고찰이	필요할	것으로	생각된다.	더불어	유

아기	우식증의	발생에는	다양하고	복잡한	요소들이	동시다발적

으로	관여하기	때문에,	이	연구에서	고려되지	못한	치아	우식의	

다른	위험	요소들에	대한	보완이	요구된다.	이에	따라	식이습관	

등의	행동적	요인이나	사회경제적	상태,	칸디다증	이외의	전신	

병력	등	연구	대상자의	다양한	정보를	포함한	객관적인	연구가	

필요할	것으로	보인다.

Ⅴ.	결				론

이	연구에서는	칸디다	감염과	유아기	우식증의	연관성을	알아

보고자	건강	보험	심사	평가원의	청구	자료를	기반으로	한	후향

적	역학	조사를	시행하였다.	칸디다증과	칸디다	구내염은	모두	

만	6세	미만의	치아	우식	발생과	유의한	연관성을	갖는	것으로	

나타났다.	또한	유치열이	완성되기	전인	0	-	1세	시기에	칸디다	

관련	질환을	진단받은	어린이	집단에서	유아기	우식증이	발생할	

위험이	높은	것으로	나타났다.	따라서	칸디다	구내염,	칸디다	기

저귀	발진	등	주로	유치열기	완성	이전에	발생하는	질환의	진단

을	통해	유아기	우식증의	발생	위험성을	예측하고,	어린이의	치

아	우식	예방에	활용할	수	있을	것으로	생각된다.
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국문초록

보건의료	빅데이터를	이용한	유아기	우식증과	칸디다증의	연관성	분석

김초록ㆍ송지현

원광대학교	치과대학	소아치과학교실

이	연구의	목적은	칸디다증과	유아기	우식증의	연관성을	밝히고,	생후	1년	내의	칸디다증	또는	칸디다	구내염	경험이	유아기	우식

증의	위험	인자로	고려될	수	있는지	알아보는	것이었다.

이를	위해	건강	보험	심사	평가원에서	2010년	1월부터	2012년	12월까지	태어난	어린이들의	의료	급여	이용	기록을	제공받았으며,	

이	중	치과	진료	기록이	없는	경우는	배제하였다.	연구	대상을	칸디다증	경험	여부,	칸디다	구내염	경험	여부에	따라	나누어	치아	우식	

유병률을	비교하였다.	또한	생후	1년	이내에	의료	기록을	갖는	어린이들을	만	1세	이전의	칸디다증	경험	여부,	칸디다	구내염	경험	여

부에	따라	분류해	각	집단의	만	1세	이후	치아	우식	유병률을	비교하였다.	

칸디다증	또는	칸디다	구내염을	진단받았던	어린이	집단의	치아	우식	유병률은	두	질환을	경험하지	않은	어린이	집단과	유의한	차

이를	나타냈다.	만	1세	이전에	칸디다증	또는	칸디다	구내염을	진단받았던	어린이	집단에서	만	1세	이후부터	만	6세	이전까지	치아	우

식에	이환된	어린이의	비율은	두	질환을	진단받지	않은	어린이	집단과	의미	있는	차이를	보였다.


