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This study was conducted to investigate changes in dental visits in children and adolescents due to COVID-19. Based 

on the data provided by the Korea Health Insurance Review and Assessment Service, the number of dental visits among 

children	and	adolescents	from	January	2019	to	August	2020,	and	the	rate	change	according	to	Korean	disease	classification	

in 2019 and 2020 were analyzed by month and region. From January to August 2020, compared to the same period 

in 2019, the total number of visits to dental clinics and dental hospitals among children and adolescents decreased by 

642,202 times (16.3%) in the 0 - 9 years old group, and 313,488 times (9.2%) in the 10 - 19 years old group. During the 

same period, the decreases due to Z29 (Need for other prophylactic measures) decreased by 118,219 times (34%) in the 

0 - 9 years old group and 83,944 times (31%) in the 10 - 19 years old group, showing the greatest change. It is analyzed 

that overall dental service of children and adolescents has decreased due to COVID-19, and this may lead to deterioration 

of oral health of children and adolescents in the future, and this study can be used as a reference in case of an infectious 

disease such as COVID-19 in the future.
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Ⅰ.	서				론

코로나	바이러스	감염증-19(Coronavirus	 Disease,	이하	

COVID-19)는	2019년	12월	중국	우한에서	처음	발생한	이후	중

국	전역과	전	세계로	확산된,	새로운	유형의	코로나바이러스

(SARS-CoV-2)에	의한	호흡기	감염질환이다[1].	COVID-19에	감

염된	환자는	평균	5일의	잠복기	후	발열과	함께	상기도	감염	증

상을	보이며	최대	잠복기는	14일로	알려져	있다[2].	치명률은	

3.5%정도이나	국가별,	연령별로	치명률	수준은	매우	상이한	수

준으로	고령	혹은	면역기능이	저하된	환자,	기저질환을	가진	환

자가	주로	중증	혹은	사망에	이르게	된다.	감염이	확산되자	세계

보건기구(World	Health	Organization)는	2020년	1월	30일	‘국제

적	공중보건	비상사태(Public	Health	Emergency	of	International	

Concern)’를,	2020년	3월	11일	‘세계적	대유행(Pandemic)’을	선
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포했다[3,4].

보건복지부	및	세계보건기구에	따르면	국내	발생	진행	현황으

로는	2020년	1월	19일	최초	감염자	확진을	시작으로,	2021년	1

월	31일	기준으로	75,775명이	확진됐고	전	세계적으로는	2021

년	1월	31일	기준으로	1억	명	이상이	확진됐다.

COVID-19유행이	장기적으로	지속되면서	경제,	사회,	고용,	

보건의료	등	많은	영역에서	COVID-19로	인한	피해가	누적되

고	있다.	특히	COVID-19에	밀접한	보건의료계는	큰	손실은	겪

고	있다고	보고	되고	있다[5].	전염성	바이러스	질환으로	인한	

보건의료계의	피해는	2015년	중동호흡기증후군(Middle	 East	

Respiratory	Syndrome)	유행으로	이미	확인되었고,	현재	유행	중

인	COVID-19도	전염성	바이러스이기에	보건의료계의	상황을	

주의	깊게	살펴볼	필요가	있다[6].	COVID-19	확진자의	타액에는	

코로나	바이러스가	포함되어	있으며[7],	타액선	상피	세포를	통

해	COVID-19가	전염될	수	있다[8].	치과는	진료의	특성상	에어

로졸이	발생되고,	환자의	구강	부위를	치료하기	때문에	바이러

스로	인한	위험이	다른	진료에	비해	높다[9-12].	현재	COVID-19

로	인한	국내	치과계의	피해가	매우	심각한	상황으로	조사되고	

있으며[5]	해외의	경우도	많은	피해가	보고	되고	있다.	독일의	경

우	예방치료,	치주치료,	보철치료가	각각	80%,	76%,	70%	감소했

다	하였고[13],	요르단의	경우	봉쇄기간	중	치과	이용자가	90%	

감소했다[14].	특히	소아청소년	치과	진료의	경우,	호주에서는	

COVID-19	1차	대유행	시기인	2020년	3	-	5월에	제공된	치과	서

비스의	수가	2019년	동월과	비교	시	52%	감소	했으며[15],	브라

질에서는	2019년	4월과	비교	시	2020년	4월에	약	89%의	소아

치과	이용	감소를	보였다[16].

	이렇듯	COVID-19로	인한	치과	이용	감소가	국내	및	전	세계

적으로	보고되고	있으나	국내	연구	중	전	국민을	대상으로	한	객

관적인	자료로	시행된	연구는	보고되지	않았다.	따라서	이	연구

는	건강보험심사평가원에서	제공하는	빅데이터를	이용하여	0	-	

19세	소아	청소년의COVID-19	발생	전후의	치과	이용	변화에	대

해	분석하고자	한다.

 

Ⅱ.	연구	대상	및	방법

1.	연구	대상

대한민국	건강보험심사평가원(Health	 Insurance	Review	and	

Assessment	Service)에서	제공되는	자료를	이용하였다.	이	자료

는	2019년	1월부터	2020년	8월까지	치과의원	및	치과병원에서	

청구된	모든	명세서를	기준으로	하였고,	연령별(0	-	9세,	10	-	19

세),	보험자별(건강보험,	의료급여,	보훈),	시도별,	주상병별(3단),	

환자	수,	총	명세서	청구건수를	포함하였다.	주상병코드	중	법정

감염병,	희귀질환,	정신질환,	낙태,	학대	관련	상병과	환자	수	3

명	이하의	산출값은	개인정보를	위해	제외되었다.	심사	청구가	

완료된	2020년	8월의	자료까지	제공되어	코로나로	인한	영향

을	알아보기	위하여	2020년	8월까지의	자료를	대상으로	하였다

(Fig. 1).

Fig. 1. Flowchart of data set. 
Exclusion (*) were made for patient privacy

Healthcare Bigdata Hub

All treatment performed in dental clinics and 
dental hospital from 2019.01 - 2020.08

Exclusion: Uninsured treatment

Based on the statement requested by 
the dental clinics and dental hospital

Treatment year, month, age group, city, 
Korean disease classification code (3 columns),

number of patients, number of billing statements
Exclusion (*): 1. Among the Korean disease classification code, 

statutory infectious disease, rare diseases, mental disease, 
abortions, and injuries related to abuse 

2. Calculated value in the range of 3 or less patientsData set
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2.	연구	방법

수집된	자료	중	환자	수의	경우	동년	동월에	한	환자가	같은	

주상병으로	치과를	여러	번	방문한	경우	같은	횟수로	산정되어	

중복이	발생되었다.	중복을	허용하지	않는	총	진료	행위	횟수인	

명세서	청구건수(이하	방문	횟수)를	기준으로	연구를	진행하였

고,	주상병에	대하여	K01(매몰치	및	매복치),	K02(치아우식증),	

K03(치아경조직의	기타	질환),	K04(치수	및	치근단주위	조직의	

질환),	K05(치은염	및	치주	질환),	K07(치아안면이상),	Z29(기타	

예방적	조치의	필요)를	포함한	61가지	상병이	수집되었으나,	그	

중	K01,	K02,	K03,	K04,	K05,	K07,	Z29항목이	전체의	95%이상을	

차지하여	해당	7개의	주상병에	대한	연구를	시행하였다(Table	

1). 

2020년	8월	31일	기준으로(2020년	1월	3일	이후	누계)	한

국의	국내	코로나	확진자는	총	18,824명이며	지역별로는	서울	

3,961명(21%),	대구	7,049명(37.4%),	경기	3,323명(17.7%),	경북	

1,464명(7.8%)으로	전체의	85%정도를	차지하였으며	대구	및	경

북을	중심으로	COVID-19가	확산된	특정	종교단체발	1차	대유행

을	고려하여	서울,	대구,	경기,	경북,	그	외	지역(이하	기타)으로	

구분하였으며	월별	COVID-19	확진자	변화는	보건복지부	공식	

사이트를	참고하였다.	치과의원	및	치과병원	방문	횟수와	주상

병	비율	변화를	“Excel	2019”(Microsoft	Co.	USA)를	이용하여	분

석하였다.

Ⅲ.	연구	성적

1.	2019년	-	2020년	소아청소년의	치과	방문	횟수

2020년도	1월에서	8월	치과	방문	횟수는	2019년도	1월부터	8

월에	비해	0	-	9세의	경우	642,202회(16.3%),	10	-	19세의	경우	

313,488회(9.2%)	감소하였다.	월별	변화로는	0	-	9세의	경우	모

든	달에	방문	횟수가	감소하였으나,	10	-	19세의	경우	3월,	4월,	

5월에는	각각	373,157회(17%),	356,121회(20%),	389,512회(6%)	

증가하였다(Table	2,	Table	3).

2.	2019년	-	2020년	지역별	치과	방문	횟수

1)	서울

2020년도	서울	지역	0	-	9세의	치과	방문	횟수는	2019년도에	

비해	모든	구간	감소하였으며,	특히	2020년	3월,	6월,	8월에는	

2019년에	비해	55,583회(23%),	65,458(28%),	62,469회(32%)	감

소된	방문	횟수를	보였다.	10	-	19세의	경우	방문	횟수가	3월,	4

월,	5월에	72,362회(9%),	69,995회(15%),	76,211회(2%)	증가했다

(Table 2, Table 3).

2)	경기

2020년도	경기	지역	0	-	9세의	치과	방문	횟수는	2019년도에	

비해	모든	구간	낮은	수치를	보였으며,	2020년	3월,	6월,	8월에

는	2019년에	비해	101,391회(17%),	114,698회(25%),	107,572회

(27%)	감소된	수치를	보였다.	10	-	19세의	경우	2020년	3월,	4

월,	5월에	2019년보다	98,011회(20%),	93,373회(23%),	103,911

회(6%)	높은	치과	방문	횟수를	보였다(Table	2,	Table	3).

3)	대구

2020년도	대구	지역	0	-	9세의	치과	방문	횟수는	2019년도에	

비해	모든	구간	낮은	수치를	보였으며,	3월에는	13,165회(43%)

의	큰	하락을	보였다.	이후	조금씩	회복되어	2020년	5월에는	

2019년	5월에	비하여	23,008회(2%)	적은	수치를	보였으나	이후	

다시	감소하였다.	10	-	19세의	치과	방문	횟수는	2020년	2월,	3

월에	각각	18,946회(30%),	13,213회(22%)	감소하였다.	이후	4월,	

5월에는	2019년보다	16,546회(8%),	19,708회(19%)	증가하였으

나,	6월	이후	다시	감소했다(Table	2,	Table	3).

4)	경북

2020년도	경북	0	-	9세의	치과	방문	횟수는	2019년도에	비해	

모든	구간	감소하였는데,	3월에	13,686회(31%)	감소하여	가장	

큰	하락을	보였다.	10	-	19세의	경우	2020년	2월과	8월	14,925

회(23%),	15,734회(26%)	감소하였고	3월,	4월,	5월에는	회복하는	

양상을	보이다	6월	이후	다시	감소하였다(Table	2,	Table	3).

5)	기타	지역

2020년도	기타	지역	0	-	9세의	경우	모든	구간에서	2019년에	

비해	낮은	치과	방문	횟수를	보였다.	10	-	19세의	경우	1월,	2월

Table 1.	Korean	disease	classification	code

Code Name

K01 Embedded and impacted teeth

K02 Dental caries

K03 Other disease of hard tissues of teeth

K04 Diseases of pulp and periapical tissues

K05 Gingivitis and periodontal diseases

K07 Dentofacial	anomalies[including	malocclusion]

Z29 Need for other prophylactic measures
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Table 2. Number of dental visits

Date
Dental visits (n, %*) 

Seoul Gyeonggi Daegu Gyeonbuk Others Total

201901 83826 137842 27079 24406 241013 514166

201902 73550 125410 23739 20032 208150 450881

201903 72648 121754 22916 19858 201421 438597

201904 73644 122260 22693 21967 206548 447112

201905 88301 158490 23495 23282 241063 534631

201906 91340 153261 23110 20758 222422 510891

201907 86872 141920 25443 21559 230937 506731

201908 91387 147125 27829 23323 253520 543184

201909 65733 110838 20554 17848 182761 397734

201910 71317 122728 22249 19486 196326 432106

201911 69273 118607 22342 19045 195665 424932

201912 67369 113638 21528 18195 190237 410967

202001 71713(-14%) 119849(-13%) 23465(-13%) 20559(-16%) 210037(-13%) 445623(-13%)

202002 60482(-18%) 106323(-15%) 16517(-30%) 15810(-21%) 180692(-13%) 379824(-16%)

202003 55583(-23%) 101391(-17%) 13165(-43%) 13686(-31%) 184089(-9%) 367914(-16%)

202004 64224(-13%) 115000(-6%) 20207(-11%) 18131(-17%) 198287(-4%) 415849(-7%)

202005 69317(-21%) 124364(-22%) 23008(-2%) 19629(-16%) 207157(-14%) 443475(-17%)

202006 65458(-28%) 114698(-25%) 21275(-8%) 19377(-7%) 190994(-14%) 411802(-19%)

202007 71615(-18%) 122701(-14%) 22118(-13%) 19608(-9%) 200780(-13%) 436822(-14%)

202008 62469(-32%) 107572(-27%) 20955(-25%) 18204(-22%) 193482(-24%) 402682(-26%)

0 - 9 years old
%* = (number of visits in 2020 – number of visits in 2019) / (number of visits in 2019)

Table 3. Number of dental visits

Date
Dental visits (n, %*) 

Seoul Gyeonggi Daegu Gyeonbuk Others Total

201901 105089 127089 28246 22459 240550 523433

201902 97061 130582 27232 19447 226580 500902

201903 66543 81799 16855 11802 141282 318281

201904 61019 75849 15316 12278 132623 297085

201905 74443 97922 16599 14169 164333 367466

201906 77101 113156 16415 13053 160393 380118

201907 94083 123905 22406 15752 196713 452859

201908 112313 146090 28077 21124 259095 566699

201909 60032 82118 14620 11213 135532 303515

201910 62492 86627 15666 11727 141524 318036

201911 64627 85271 16747 12000 146353 324998

201912 71412 86828 17750 11995 148330 336315

202001 92152(-12%) 110731(-13%) 24123(-15%) 18208(-19%) 209342(-13%) 454556(-13%)

202002 87380(-10%) 116861(-11%) 18946(-30%) 14925(-23%) 203744(-10%) 441856(-12%)

202003 72362(9%) 98011(20%) 13213(-22%) 11873(1%) 177698(26%) 373157(17%)

202004 69995(15%) 93373(23%) 16546(8%) 12744(4%) 163463(23%) 356121(20%)

202005 76211(2%) 103911(6%) 19708(19%) 14351(1%) 175331(7%) 389512(6%)

202006 66000(-14%) 87030(-23%) 16106(-2%) 11836(-9%) 142612(-11%) 323584(-15%)

202007 73479(-22%) 94230(-24%) 17804(-21%) 12780(-19%) 153307(-22%) 351600(-22%)

202008 79915(-29%) 99883(-32%) 21085(-25%) 15734(-26%) 186352(-28%) 402969(-29%)

10 - 19 years old
%* = (number of visits in 2020 – number of visits in 2019) / (number of visits in 2019)
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에는	감소하다가	3월,	4월,	5월에는	177,698회(26%),	163,463회

(23%),	175,331회(7%)	높은	치과	방문	횟수를	보였으나	6월	이

후	다시	감소하였다(Table	2,	Table	3).

3.	2019년	대비	2020년	주상병별	치과	방문	비교

2020년	1월부터	8월과	2019년	같은	기간을	비교	시	Z29(기

타	예방적	조치의	필요)로	인한	방문	감소가	0	 -	9세의	경우	

118,219회(34%),	10	-	19세의	경우	313,488회(9.2%)	감소하여	가

장	큰	감소를	보였다.	대구를	제외한	10	-	19세의	경우	3월,	4월,	

5월에	K01(매몰치	및	매복치)로	인한	방문이	11,833회(34.8%),	

11,529회(39.5%),	 10,061회(31%)	증가하였고,	K05(치은염	및	

치주	질환)로	인한	방문은	19,214회(24.2%),	25,278회(35.2%),	

24,239회(28.7%)	증가하였다(Table	4,	Table	5).	대구의	경우	10	

-	19세	연령군에서도	2월,	3월에	큰	감소를	보였는데,	K07(치아

안면이상)로	인한	방문이	421회(30.9%),	394회(36.2%),	Z29(기타	

예방적	조치의	필요)로	인한	방문이	1,183회(47.0%),	357회(31%)	

감소하였다(Fig.	2).

Ⅳ.	총괄	및	고찰

건강보험공단은	전체	치과	치료	중	비급여	진료를	제외한	급

여	항목에	대해서만	자료를	제공하므로	이를	고려해야	한다는	

한계점이	존재하지만	이	연구는	급여	진료에	대한	전	국민의	치

과	진료	자료를	포함하였기에	COVID-19가	소아청소년의	급여	

치과	치료에	미치는	영향을	포괄적으로	분석할	수	있었다.

COVID-19가	국내에	발병한	2020년	1월	이후	0	-	9세의	연령

군에서는	작년	1	-	8월에	비해	642,202회(16.3%)	치과	방문이	감

소했으며	10	-	19세	연령군에서는	313,488회(9.2%)의	치과	방문

이	감소했다.	특정	종교단체발	1차	대유행	기간인	3월	대구에서	

0	-	9세	연령군은	치과	방문이	43%	감소하는	등의	큰	변화를	보

였고,	2020년	3월과	2019년	3월	치과	방문	횟수와	함께	비교하

면	COVID-19	신규	확진자가	급격히	증가했을	때	치과	방문이	

급격하게	감소했음을	알	수	있다(Fig.	3).	2020년	8월	수도권을	

중심으로	특정	종교단체발	COVID-19	2차	대유행이	발생했으며	

1차	대유행기간과	마찬가지로	서울,	경기지역	치과	방문이	0	-	9

세	연령군에서는	62,469회(32%),	107572회(27%)	감소를	보였고,	

Table 4.	Number	of	dental	visits	by	Korean	disease	classification	code	

Date
Dental visits (n)

K01 K02 K03 K04 K05 K07 Z29 etc Total

201901 2,961 295,162 8,805 101,584 41,181 2,718 40,878 20,877 514,166 

201902 2,695 258,894 7,741 86,134 38,463 2,554 36,106 18,294 450,881 

201903 2,254 249,381 7,366 92,215 33,972 2,169 30,785 20,455 438,597 

201904 2,264 251,022 7,409 92,968 34,460 2,117 34,761 22,111 447,112 

201905 2,280 300,184 7,660 98,315 40,232 2,476 60,858 22,626 534,631 

201906 2,178 289,463 7,502 93,369 39,418 2,217 55,429 21,315 510,891 

201907 2,408 289,944 8,050 97,304 39,645 2,419 44,620 22,341 506,731 

201908 3,216 313,880 8,674 97,992 46,166 2,926 48,936 21,394 543,184 

202001 2,873 259,395 7,669 83,043 38,649 2,392 32,765 18,837 445,623 

202002 2,567 219,222 6,269 75,834 31,345 1,896 27,219 15,472 379,824 

202003 2,275 213,393 5,462 76,282 29,166 1,747 25,108 14,481 367,914 

202004 2,315 245,839 7,005 76,693 36,002 2,166 29,001 16,828 415,849 

202005 2,441 262,779 7,884 78,626 39,971 2,370 31,394 18,010 443,475 

202006 2,553 240,398 7,141 76,114 36,395 2,139 28,681 18,381 411,802 

202007 2,693 257,399 8,130 76,256 40,368 2,382 30,796 18,798 436,822 

202008 2,618 237,624 7,257 68,558 38,703 2,197 29,190 16,535 402,682 

0 - 9 years old, Nationwide
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Fig. 2. Rate of change in the number of visits by disease. 
10 - 19 years old, Daegu
% = (number of visits in 2020 – number of visits in 2019) / 
(number of visits in 2019)

Table 5.	Number	of	dental	visits	by	Korean	disease	classification	code

Date
Dental visits (n)

K01 K02 K03 K04 K05 K07 Z29 etc Total

201901 58,593 193,749 6,794 57,633 133,624 17,953 39,393 15,694 523,433 

201902 55,209 184,590 6,620 51,134 132,531 16,778 39,437 14,603 500,902 

201903 34,022 112,094 4,567 44,940 79,262 13,062 18,778 11,556 318,281 

201904 29,159 105,727 4,201 45,671 71,813 11,892 17,030 11,592 297,085 

201905 31,451 144,346 4,765 45,353 84,577 12,793 31,782 12,399 367,466 

201906 29,543 157,551 4,354 44,188 84,817 12,013 35,994 11,658 380,118 

201907 45,132 174,541 5,404 50,070 113,159 14,751 35,980 13,822 452,859 

201908 53,577 222,930 7,008 54,023 145,728 17,281 50,467 15,685 566,699 

202001 52,243 163,613 6,096 47,796 125,537 16,636 29,067 13,568 454,556 

202002 54,550 157,163 5,947 48,697 120,051 15,119 27,948 12,381 441,856 

202003 45,855 130,409 5,142 47,167 98,476 14,047 21,494 10,567 373,157 

202004 40,688 124,896 5,174 42,430 97,091 15,065 20,643 10,134 356,121 

202005 41,512 139,352 5,732 43,109 108,816 16,485 23,321 11,185 389,512 

202006 32,956 114,591 4,739 39,117 90,347 14,283 17,776 9,775 323,584 

202007 39,182 121,505 5,217 39,704 101,055 15,562 18,729 10,646 351,600 

202008 44,348 141,365 5,603 37,560 120,947 15,930 25,939 11,277 402,969 

10 - 19 years old, Nationwide

Fig. 3. Relationship between new confirmed coronavirus 
cases and rate of change in the number of visits.
% = (number of visits in 2020 – number of visits in 2019) / 
(number of visits in 2019)
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10	-	19세	연령군에서도	79,915회(29%),	99,883회(32%)	감소를	

보여	1차	대유행기간	중	대구와	비슷한	양상을	보였다.	11월	이

후	전국적으로	COVID-19	3차	대유행이	진행됨에	따라	전국적

으로	치과	방문	횟수	감소가	일어날	가능성이	있다.	이러한	치과	

방문	감소는	소아청소년의	구강	보건	악화에	영향을	줄	수	있다

[17].

Schwendicke	등[13]은	COVID-19로	인해	독일의	치과	진료가	

예방진료	80%,	치주치료	76%	감소하였음을	보고	했고,	Chisini	

등[16]에	따르면	COVID-19로	인해	브라질에서	4월에는	소아	치

과	시술이	89%	감소했으며,	Hopcraft와	Farmer[15]에	따르면	

COVID-19로	인해	3월	-	9월	호주	아동의	치과	서비스가	2019

년에	비해	881,454개(27.3%)	감소했으며	특히	예방진료의	경

우	363,147개(56.8%)감소	했다.	예방진료가	많이	감소한다는	것

은	이	연구와	일치하지만,	앞선	다른	나라의	연구들의	경우	더	

광범위한	치과	진료	감소를	보고	했다.	이와	같은	차이는	국가

별	COVID-19	대응	정책	및	감염	수준에	차이가	있었기에	발생

했을	것이라	생각된다.	호주의	경우	COVID-19가	확산되자	모든	

정기	검사	및	치료를	연기하고	에어로졸을	생성하는	치과	치료

는	매우	제한적이게	수행하게	하는	등의	치과	진료	제한을	시행

했으며,	WHO에	따르면	2020년	8월	31일	COVID-19	누적	확진

자가	브라질의	경우	380만	명(인구	1000명당	17.8명),	독일의	경

우	24만	명(인구	1000명당	2.9명)이	넘었다.	우리나라의	경우	치

과	진료에	대한	제한은	시행하지	않았고,	2020년	8월	31일	국내	

COVID-19	누적	확진자	수는	18,824명(인구	1000명당	0.4명)으

로	다른	나라에	비해	적은	제한과	COVID-19	감염	수준을	보였

다.

	국내	소아청소년과의	경우	2020년	1분기	병원	및	의원급의	

내원일수가	각각	전년동기	대비	6.73%,	27.5%	감소했고[18]	같

은	분기	0~19세의	치과	방문	횟수는	약	10%감소했다.	내원일

수란	청구명세서상에	기재된	건강보험	환자가	실제로	요양기

관에	방문	또는	입원한	일수를	뜻하며,	국가통계포털(Korean	

statistical	 information	service)에	따르면	치과병원	및	치과의원

의	2019년	0	-	19세	치과의	명세서	총	청구건수(방문	횟수)는	

13,436,139건이며	내원일수는	13,443,736일로	약	0.06%의	차이

가	있다.	치과의	경우	주기적인	내원	보다	충치나	통증	같은	명

확한	불편감이	생긴	후	내원하는	경우가	많기에	이런	차이가	발

생한	것으로	생각된다[19,20].

2020년	기준으로	0	-	9세의	경우	모든	지역에서	2019년에	비

해	낮은	방문	횟수를	보이는데	10	-	19세의	경우	서울,	경기,	기

타	지역에서	3월,	4월,	5월	오히려	2019년에	비해	높은	방문	횟

수를	보였다.	우리나라의	경우	COVID-19가	확산함에	따라	전

국	유치원과	초중고교,	특수학교의	개학이	수	차례	연기되어	등

교	수업은	5월	20일부터	순차적으로	이루어졌다.	상대적으로	시

간이	많아진	10	-	19세	소아청소년들이	치과를	많이	방문한	것

으로	보여진다.	특히	K05(치은염	및	치주	질환)로	인한	치과	방

문이	증가	했는데,	이는	10	-	19세	소아청소년들의	구강	상태가	

COVID-19발생	이전에	비해	악화	됐음을	의미하는	것으로	보여

진다.	Roso	등[21]과	Storz[22]에	따르면	COVID-19확산으로	격

리	기간	동안	소아청소년들의	외부	활동이	제한되고,	신선	식품	

및	가공되지	않은	식품에	대한	접근이	제한되고	가공	식품에	대

한	접근이	증가	할	것이라	했고,	Xiang	등[23]은	COVID-19	발생	

이후	소아청소년의	TV	등의	영상	시청	시간이	증가	했다	보고	

했다.	Silva	등[24]에	따르면	TV를	오래	시청하는	소아청소년의	

우식	유발성	식품	섭취	가능성	및	치아우식증의	발생률이	더	높

다	하였다.	COVID-19	확산으로	인한	10대	청소년을	위한	구강	

위생사업	중단,	등교를	포함한	외부	활동	제한	및	식습관	변화로	

구강	위생관리에	문제가	발생해	치주	질환이	2019년에	비해	많

이	발생했을	것으로	보여지며	만성적으로	진행하는	치과	질환

의	특성상	추후	치아우식증	및	치수질환	등의	발생	또한	증가할	

위험이	있으며,	이에	대한	추가적인	연구	및	대책	마련이	필요할	

것으로	사료된다.

Ⅴ.	결				론

이	연구는	COVID-19	발생	이전과	이후의	소아청소년의	치

과	방문	횟수를	비교	분석하였다.	0	-	9세	연령군은	642,202회

(16.3%),	10	-	19세	연령군은	313,488회(9.2%)	감소	했으며,	그	

정도는	COVID-19	1차	대유행의	중심지였던	대구에서	가장	컸

다.	2차,	3차	대유행으로	인한	다른	지역의	피해도	클	것으로	예

상되며,	만성적인	구강	질환의	특성을	감안할	때	COVID-19	대유

행으로	인해	시행되지	못한	치과	진료는	소아청소년의	구강	건

강에	악영향을	미칠	가능성이	높으며	소아청소년의	구강보건	사

업	등의	대책	마련이	필요할	것이다.
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국문초록

빅데이터를	이용한	소아청소년에서의	코로나	바이러스	감염증-19와	
치과	방문의	연관성	분석

손동현1ㆍ김지훈1,2

1연세대학교	원주세브란스기독병원	소아치과
2연세대학교	원주의과대학	치과학교실

이	연구는	코로나	바이러스	감염증-19로	인한	소아청소년의	치과	방문에	대한	변화를	알아보기	위해	수행됐다.

한국	건강보험심사평가원에서	제공하는	자료를	기준으로	2019년	1월부터	2020년	8월까지	소아청소년의	치과	방문	횟수	및	치과	

주상병	변화를	월별,	지역별	분석하였다.	2020년	1월부터	8월까지의	소아청소년의	치과의원	및	치과병원	총	방문	횟수는	2019년	같은	

기간과	비교시	0	-	9세	연령군에서는	642,202회(16.3%),	10	-	19세	연령군은	313,488회(9.2%)	감소하여	0	-	9세	연령군이	10	-	19세	연

령군보다	더	큰	감소를	보였다.	같은	기간	상병별로는	Z29(기타	예방적	조치의	필요)로	인한	감소가	0	-	9세	연령군에서는	118,219회

(34%),	10	-	19세	연령군에서는	83,944회(31%)	감소하여	가장	큰	변화를	보였다.	코로나	바이러스	감염증-19로	인한	전반적인	소아청

소년의	치과	이용이	감소된	것으로	분석되며	이는	추후	소아청소년들의	구강	보건	악화로	이어질	가능성이	있으며,	이	연구는	이후	코

로나	바이러스	감염증-19와	같은	전염병	발생	시	참고	자료가	될	수	있을	것이다.


