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국국국 문문문 요요요 약약약

한한한국국국인인인 치치치아아아우우우식식식증증증의의의 222000000000년년년과과과 222000000666년년년 유유유병병병상상상태태태 비비비교교교

본 연구에서는 2000년과 2006년 국민구강건강실태조사자료 분석에 근거하여
한국인의 치아우식증 경험 유병상태의 연도별 변화를 연령별,성별,지역별로 양
년도 간 비교하였다.이를 위해서 6세부터 70세 이상까지 연령층의 DMFTindex,
SiCindex,DMFrate,D rate,치종별 우식유병률과 제1대구치 치면별 우식유병률,
제1대구치 상실률,치아홈메우기 개수 등을 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.2000년과 2006년 12세 아동의 DMFTindex는 각각 2.86개와 2.16개이었고,
SiC index는 6.13개와 5.16개로 나타나 2006년에 통계적으로 유의하게 감소하였
다(p<0.001).

2.DMFTindex를 구성성분별로 분석한 결과 우식치아지수는 모든 연령층에서
2000년보다 2006년에 감소하였고(p<0.01),충전치아지수는 8세,9세,10세,13세에
서 2006년도가 유의하게 감소하였지만,18-70세 이상에서는 2006년도가 유의하게
증가하였다.또한 상실치아지수는 16세와 40-49세에서 2006년도가 유의하게 감소
하였다.

3.SiC index에서 우식치아는 30-39세를 제외한 모든 연령층에서 2006년에 감
소하였고(p<0.001,p<0.01),충전치아는 8세에서는 2006년에 감소하였지만,18세 이
상의 성인에서는 2006년에 증가하였다(p<0.001).상실치아는 10-12세,14세,16세,
40-49세에서 2006년에 감소하였고,70세 이상에서는 2006년도에 유의하게 증가하
였다(p<0.05).
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4.치종별 우식경험유병률은 2000년과 2006년간에 비슷한 발생 양상을 보였으
나 2006년에 전체적으로 감소된 것으로 나타났다.제1대구치에서 우식경험유병률
이 가장 높았으며,상악보다는 하악 제1대구치가 더 높았다.

5.치면별 우식경험률 분석결과,2000년과 2006년 모두 같은 양상으로 상악 제
1대구치는 교합면,설면 순으로,하악 제1대구치는 교합면,협면 순으로 우식과 충
전이 가장 많이 나타났으며,가장 많이 이환된 치면은 교합면이었다.

6.치아홈메우기 개수는 6-29세까지 2006년에 통계적으로 유의하게 증가되었다
(p<0.001).12세에서는 2000년에 0.15개에서 2006년에 0.33개로 증가되었고,특히 9
세와 11세에서 0.24개 차이로 가장 많이 증가되었다.

7.제1대구치 상실의 가장 주된 원인은 양년도 모두 치아우식증이었다.

8.성별 분석에서 DMFTindex는 모든 연령에서 2000년과 2006년 모두 여성
이 남성보다 높았다(p<0.001,p<0.001).

9.지역별 분석에서 DMFTindex는 대도시에서 2006년에 8세-16세에서는 유의
하게 감소하였고,30-39세에는 오히려 증가하였다.그러나 중소도시와 군 지역에
서는 양 년도 간 유의한 차이가 별로 없었다.SiCindex또한 대도시에서만 2006
년에 16세 이하와 70세 이상에서 유의하게 감소하였고,30-39세에는 증가하였다.

이상의 연구결과 우리나라의 치아우식증 경험 유병률이 지난 6년간 통계적으
로 유의하게 감소하였지만 다른 연령층에 비해 특히 18-49세 성인연령층의 치아우
식증 경험 유병률은 2006년에 오히려 증가한 것으로 나타났다.

핵심 되는 말:고위험군,치아우식증,치아홈메우기,SiCIndex
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유유유 자자자 혜혜혜

ⅠⅠⅠ...서서서론론론

111...111...연연연구구구배배배경경경 및및및 의의의의의의
1979년에 WHA(World Health Assembly)는 2000년까지 12세 아동의 DMFT

index를 3.0이하로 낮추도록 노력하고자 제안한바 있다(Marthaler등,2005).지난
20여 년 간 WHO(World HealthOrganization)가 ‘모두를 위한 건강(Healthfor
All)'의 구호를 내걸고 건강증진과 질병예방에 대한 체계적인 접근을 위한 노력을
전개하면서 전 세계적으로 치아우식증이 지속적으로 감소하였다(WHO,1978;
Nishi등,2002).특히 지난 20년간 미국이나 일부 유럽 국가들의 치아우식증 발생
이 꾸준히 감소하였다(Ronald,1999).12세 아동의 DMFT(Decayed,Missingand
FilledTeeth)index의 변화를 살펴보면,미국의 경우 1974년에 4.8개에서 1980년에
는 2.6개로 감소하였고,1988-1991년에는 1.4개로 전체적인 감소를 나타내었다.영
국에서는 1973년에 4.8개에서 1983년에 3.1개,1993년에 1.4개로 나타났다.덴마크,
핀란드,노르웨이,스웨덴에서도 꾸준한 감소를 볼 수 있었는데 1970년대에 4.8-7.4
개에서 1980년 초에는 3.4-4.7개,1991-1992년에는 1.2-2.5개로 감소하였다.
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우리나라의 경우에는 1970년대부터 1995년까지 치아우식증 발생이 증가되는
양상을 보였는데,1972년에 한국구강보건협회가 조사한 연구에서는 12세 아동의
DMFTindex가 0.6개,김(1979)의 연구에서는 2.5개,김 등(1991)의 연구에서는 3.03
개로 보고되었고,국민구강보건연구소(1995)가 조사한 연구에서는 3.11개로 지속적
인 증가를 보였으나 2000년 국민구강건강실태조사에서는 2.86개로 감소되는 것으
로 나타났다.

선진국에서의 치아우식증 감소의 주된 원인을 몇 가지로 추정할 수 있다.첫
번째 요인으로 불소의 광범위한 사용을 들 수 있다(Burt,1998).Bratthall등(1996)
은 치아우식증 감소의 가장 큰 원인은 불소치약 사용 등을 들고 있다.미국에서
치아우식증이 감소한 것은 수돗물불소농도조정사업의 확대가 주요한 요인으로 추
정되며(Brunelle등,1990),아일랜드 또한 수돗물불소농도조정사업 시행으로 아동
들의 치아우식증이 급격히 감소하였다고 보고하였다(O'Mullane 등, 1988;
O'Mullane등,1996).두 번째 요인으로는 생활수준의 향상으로 구강건강관리의
관심 증대를 들 수 있다.부모의 직업,교육 및 소득수준 등 사회경제적 지위의
향상(Newton과 Bower,2005)으로 구강건강관리에 대한 관심도가 커지고 구강보건
행태가 변화되었다.또한 구강보건교육의 효과로 칫솔질의 잦은 빈도와 철저한 칫
솔질 등 구강위생관리습관이 향상되었고(Marthaler,2004)구강위생용품사용이 확
대되었다.세 번째 요인으로는 국가의 체계적인 구강건강관리 사업을 들 수 있다.
북 유럽의 경우 덴마크에서는 1962년부터 1966년에 국소적 불소도포를 포함하는
포괄적인 학교구강보건 프로그램 등의 시행으로 치아우식증 발생이 감소되었다
(Kann,1968).일본의 경우에도 학교보건법에 의해 학교치과제도가 운영되었는데,
학생들은 매년 정기적인 구강검진을 받고 만약 우식이 있는 경우 반드시 치료를
받아 그 결과를 통보해야하는 제도를 운영하고 있다(Miyazaki등,1996).일본 12
세 아동의 DMFTindex는 1957년에 2.80개,1969년에 4.90개,1975년에 5.90개로
점점 증가하였는데(Miyazaki등,1996),이러한 제도의 운영은 치아우식증 경험 유
병률이 매우 높았던 1970년대 일본 아동들의 치아우식증을 감소시키는데 주도적
인 역할을 했다고 할 수 있다(김,2004).마지막으로 Brattahll등(1996)은 치아홈메
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우기 사업 또한 DMFTindex를 낮추는데 매우 중요한 기여요인으로 추정하고 있
다.최근 치아우식증은 선진국의 경우 치면우식증에 비해 교합면 우식증이 현저하
게 감소되는 변화양상을 보이고 있다(Blinkhorn과 Davies,1996).Eklund와
Ismail(1986)은 우식증이 다른 치면에서 보다 교합면에서 빨리 발생되고 특히 대구
치의 경우에는 급속도로 진행되므로,이러한 경우 치아홈메우기를 실시하면 단기
간에 치아우식증을 크게 감소시킬 수 있다고 주장하였다.

대부분의 선진국에서는 체계적이고 전략적인 공중구강보건사업의 성과로
DMFTindex가 감소하였다.세계보건기구 보고에 의하면 최근 12세 아동의 세계
가중 평균 우식경험영구치 지수(globalweightedmeanDMFTindex)가 1.74개로
감소되었고,지난 1999년까지 전 세계의 70%에 달하는 국가가 12세 아동의 DMFT
index를 3.0이하로 낮추는데 목표를 달성하였다고 보고되었다(Nishi등,2002).

현재 치아우식증 유병상태를 측정하는데 사용되는 DMFT index는 1983년
Klein등에 의해 개발된 이래로 세계적으로 널리 사용되고 있다(Spencer,1997).
현재 대다수의 선진국 아동들의 DMFT index분포는 한쪽으로 편향되어 있다
(Burt,1998).DMFTindex가 한쪽으로 치우친 분포(skeweddistribution)양상을
보인다는 것은 고위험군이 존재함을 의미한다(Cho 등,2001;Dimitrova,2000;
Mandel,1989;Hausen,1997).이러한 것은 선진국에서 아동들의 DMFTindex가
감소되므로 더욱 심화되는 양상인데,이는 대다수의 아동들이 건강한 구강 상태를
보이나 소수의 아동들에서 많은 DMFT를 보유하고 있다는 것을 의미한다.따라서
이러한 우식발생 고위험군을 반영하기 위한 새로운 지수의 개발이 요구되었다
(Nishi등 2002).이를 위하여 한 인구집단에서 고위험군의 우식경험유병상태를 측
정하는 SignificantCaries(SiC)Index가 2000년에 새롭게 소개되었다(Bratthall,
2000;이,2002).SiC index란 조사대상 전체인구집단에서 DMFT값이 높은 상위
1/3에 해당하는 사람들의 평균 DMFT값을 계산한 것이다(Nishi등,2002).

외국의 경우,1990년대 후반에 이르러 많은 국가들에서 DMFTindex가 3.0이하
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로 감소되면서 치아우식증 고위험군에 대한 집중관리의 필요성이 제기되었다.그
결과 고위험군 존재의 판단기준으로서 SiCindex의 중요성이 점차 강조되기 시작
하였다.Nishi(2002)의 14개국의 DMFTindex와 SiC index를 비교한 연구에 의하
면,14개 국가 중 자메이카,세네갈,스웨덴 3개 국가에서만 SiCindex가 3.0개 이
하로 나타났고 나머지 국가는 모두 3.0개 이상으로 나타났다.우리나라에서는 이
(2002)가 2000년 국민구강건강실태조사 자료를 이용하여 처음으로 SiCindex를 조
사 하였는데,12세 아동에서 SiCindex가 6.14개로 다른 선진국에 비해서 높은 것
으로 나타났다.
또한 DMFTindex는 아동의 영구치에 대한 누적된 우식경험 측정을 목적으로

개발되었기 때문에 성인의 우식경험을 표현하는 데 제한점이 있다.즉 DMFT
index는 세 가지 구성성분인 우식,상실,충전요소가 모두 같은 가중치로 계산되기
때문에 우식이 있던 치아를 충전치료 하여 구강건강상태가 개선되어도 DMFT
index값에는 변화가 없다(Birch,1986).이러한 이유로 치과방문의 빈도 증가 시
진료로 인한 과잉치료가 발생할 경우 DMFTindex는 높아진다(Sheiham 등,1985,
1987).따라서 정기적으로 치과방문을 하는 사람들과 예방적 처지를 받는 사람들
의 충전지수가 높아짐에 따라 DMFT index가 증가되는 경향이 있다.이에
Sheiham 등(1985,1987)은 구강기능 상태를 측정하기 위한 새로운 대안지수로
FS-T(Functioning Teeth)Index를 제안하였다.이 지수는 건전치아(sound teeth,
ST)와 처치치아(filledteeth,FT)는 같은 ‘기능’을 한다는 가정 하에서 구강기능 상
태를 나타내는 지수로 이 두 지수를 합산한 것을 새로운 지수로 제안하였다.현재
선진국의 성인들은 과거에 비해서 충전 요인의 비중이 상대적으로 커지고 있다
(Sheiham 등,1987).FS-Tindex에서 Filled(F)component는 아직 기능할 수 있는
치아로 구성되기 때문에 DMFTindex보다는 성인의 구강기능 상태를 더 잘 표현
할 수 있다.또한 Namal등(2006)은 FS-T에 근거한 치아우식증 고위험군 1/3을
반영하는 새로운 지수로 SFS-T(SiginificantFilledandSoundTeethindex)를 제안
하였는데 SFS-T는 28-(SiCD+SiCM)로 계산한다.

현재 전 세계적으로 치아우식증 경험 유병률을 감소시키기 위해 국가차원의
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체계적인 구강보건사업이 개발되고 실시되고 있다.Burt(1998)는 이러한 구강보건
사업을 적용대상에 따라 크게 세 가지로 범주화하였다.첫째는 전 국민대상의 일
반적인 전략으로 전 지역사회인구집단을 위한 접근방법인 수돗물불소농도조정사
업,학교불소용액양치사업,구강보건교육사업 등이 여기에 포함된다.둘째는 고위
험군을 선정하여 이들 집단을 집중 관리하는 고위험집단 접근 방법이다.한국의
경우는 아직까지 우식유병율이 선진국에 비해 높다는 점에서 전 지역사회인구 집
단 접근 방법의 구강보건사업이 시행되어야한다.치아우식증 경험 유병율이 감소
되는 경향을 보이고,경제적 저소득층의 치아우식증 고위험군이 점차 증가된다는
점에서 고위험집단 접근방법의 구강보건사업도 개발될 필요가 있다.

따라서 국민구강건강증진을 위하여 우리나라의 실정에 맞는 국가차원의 장단
기 구강건강증진사업 계획을 수립할 필요가 있다.이러한 계획을 수립하기 위해서
는 한국인의 구강건강상태에 대한 역학적인 상황과 변화 상태를 알 수 있는 기본
적인 자료수집이 필요하다.따라서 본 연구에서는 2000년과 2006년의 치아우식증
경험 유병률의 변화를 비교분석하여 우리나라 치아우식증 유병상태 변화의 원인
을 파악하고 추후 우리나라 실정에 맞는 구강건강증진 계획을 수립하는데 기초자
료를 제공하고자 한다.
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111...222...연연연구구구목목목적적적
저자는 국가수준의 대표성을 갖춘 역학 자료인 2000년과 2006년도 국민구강건

강실태조사 자료를 이용하여 지난 6년간 한국인의 영구치 치아우식증 유병상태의
변화를 알아보고,그 변화한 원인을 파악하고자 한다.

세부적인 연구목적은 다음과 같다.
첫 번째로 2000년과 2006년의 DMFrate,D rate,DMFTindex를 산출하여 연

령별,지역별,성별 영구치 치아우식증 경험 유병률의 변화를 알아보고자 한다.
두 번째로 2000년과 2006년도의 SiC index를 산출하여 연령별,지역별,성별

영구치 치아우식증 경험 유병률의 변화를 알아보고자 한다.
세 번째로 우리나라와 다른 국가 간 DMFTindex,SiCindex,SFS-T(Significant

FilledandSoundTeeth)를 비교하고자 한다.
네 번째로 연령별 영구치 치아우식증 경험 특성을 구성성분별,치종별,치면별

제1대구치 우식경험률을 비교분석하고,1인당 치아홈메우기 개수의 변화와 제1대
구치 상실률을 비교분석하고자 한다.
다섯 번째로 2000년과 2006년간의 치아우식증 유병상태변화의 원인을 알아보

고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구방방방법법법

222...111...연연연구구구대대대상상상 및및및 연연연구구구방방방법법법

본 연구는 전국적인 대표성과 신뢰성을 확보한 구강건강지표와 구강진료필요
및 구강보건의식을 조사하기 위해 국가차원에서 3년마다 실시하는 2000년,2003
년,2006년 국민구강건강실태조사자료 중 2000년 6월 30일부터 2001년 2월 28일까
지와 2006년 8월부터 2007년 1월말까지 시행된 2000년과 2006년도 국민구강건강
실태조사 자료를 이용하여 비교분석하였다.
각 연도별 국민구강건강실태조사 보고서에는 이미 분석된 결과가 제시되어있

지만,본 연구에서는 양년도 간의 변화의 통계적 유의성 검정을 시행하였다.또한
2000년 자료에서는 치아홈메우기 치아 개수가 DMFTindex에 포함되어 있었으나
본 연구에서는 DMFTindex에서 치아홈메우기 개수를 제외하여 2000년도 통계자
료를 보정하여 산출하였다.
본 실태조사에서는 표본추출을 6세부터 16세(15세와 17세 제외),18-29세,30-39

세,40-49세,50-59세,60-69세,70세 이상 총 17개 연령층으로 구분하고,거주 지역
에 따라 대도시,중소도시,군 지역 등 3개 층으로 구분하여 층화하였다.
2000년에는 총 연구대상자가 20,874명으로,초등학교,중학교 및 고등학교 학생

11,947명과 18세 이상 성인 8,927명이었으며,2006년에는 총 연구대상자가 15,195
명으로 초등학교,중학교 및 고등학교 학생 10,649명과 18세 이상 성인 4,546명이
본 연구 분석에 이용되었다.연구대상자의 연령별,성별,지역별 분포는 다음과 같
다(Table1,2,3).
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222...111...111...222000000000년년년과과과 222000000666년년년 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 연연연령령령별별별,,,성성성별별별 분분분포포포
2000년도의 총 연구대상자는 20,876명이었고,남성 9,622명(46.1%),여성 11,254

명(53.9%)이었으며,2006년도의 총 연구대상자는 14,286명이었고,남성 6,578명
(46.0%),여성 7,708명(54.0%)이었다(Table1).

Table1.Studysubjectsbyageandgenderin2000and2006(N(%))

Source:NationalOralHealth Survey Data in 2000 and 2006,Ministry forHealth,
WelfareandFamilyAffairs

Ages 2000year 2006year
Total Males Females Total Males Females

Total 20,876(100.0)9,622(100.0)11,254(100.0) 14,286(100.0)6,578(100.0)7,708(100.0)
6 1,203( 5.8) 601( 6.3) 602( 5.4) 925( 6.5) 470( 7.2) 455( 5.9)
7 1,199( 5.7) 601( 6.3) 598( 5.3) 893( 6.3) 445( 6.8) 448( 5.8)
8 1,194( 5.7) 592( 6.2) 602( 5.4) 875( 6.1) 438( 6.7) 437( 5.7)
9 1,199( 5.7) 604( 6.3) 595( 5.3) 879( 6.2) 436( 6.6) 443( 5.8)
10 1,205( 5.8) 600( 6.2) 605( 5.4) 888( 6.2) 445( 6.8) 443( 5.8)
11 1,191( 5.7) 600( 6.2) 591( 5.3) 882( 6.2) 444( 6.8) 438( 5.7)
12 1,203( 5.8) 604( 6.3) 599( 5.3) 1,755(12.3) 888(13.5) 867(11.3)
13 1,191( 5.7) 594( 6.2) 597( 5.3) 885( 6.2) 449( 6.8) 436( 5.7)
14 1,168( 5.6) 580( 6.0) 588( 5.2) 869( 6.1) 445( 6.8) 424( 5.5)
16 1,194( 5.7) 601( 6.3) 593( 5.3) 889( 6.2) 441( 6.7) 448( 5.8)
18-29 1,508( 7.2) 638( 6.6) 870( 7.7) 528( 3.7) 226( 3.4) 302( 3.9)
30-39 1,796( 8.6) 688( 7.2) 1,108( 9.9) 1,004( 7.0) 303( 4.6) 701( 9.1)
40-49 1,714( 8.2) 725( 7.5) 989( 8.8) 781( 5.5) 290( 4.4) 491( 6.4)
50-59 1,429( 6.9) 596( 6.2) 833( 7.4) 677( 4.7) 256( 3.9) 421( 5.5)
60-69 1,472( 7.1) 641( 6.7) 831( 7.4) 761( 5.3) 305( 4.6) 456( 5.9)
70+ 1,010( 4.8) 357( 3.7) 653( 5.8) 795( 5.6) 297( 4.5) 498( 6.5)
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222...111...222...222000000000년년년도도도 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 연연연령령령별별별,,,지지지역역역별별별 분분분포포포
2000년도 총 연구대상자 중에서 11세 1명,30-39세 2명,40-49세 2명,60-69세 1

명씩 총 6명의 기록이 누락되어 20,870명이 지역별 분석에 포함되었는데,대도시
12,977명,중소도시 2,717명,군 지역 5,176명이었다(Table2).

Table2.Studysubjectsbyageandregionin2000(N(%))

Source:NationalOralHealth Survey Data in 2000 and 2006,Ministry forHealth,
WelfareandFamilyAffairs

Ages Total Metropolitan City Rural
Total 20,870(100.0) 12,977(100.0) 2,717(100.0) 5,176(100.0)
6 1,203( 5.8) 780( 6.0) 148( 5.5) 275( 5.3)
7 1,199( 5.8) 779( 6.0) 144( 5.3) 276( 5.3)
8 1,194( 5.7) 780( 6.0) 145( 5.3) 269( 5.2)
9 1,199( 5.8) 780( 6.0) 143( 5.3) 276( 5.3)
10 1,205( 5.8) 786( 6.1) 142( 5.2) 277( 5.4)
11 1,190( 5.7) 776( 6.0) 140( 5.2) 274( 5.3)
12 1,203( 5.8) 784( 6.0) 147( 5.4) 272( 5.3)
13 1,191( 5.7) 776( 6.0) 146( 5.4) 269( 5.2)
14 1,168( 5.6) 760( 5.9) 141( 5.2) 267( 5.2)
16 1,194( 5.7) 782( 6.0) 142( 5.2) 270( 5.2)
18-29 1,508( 7.2) 1,102( 8.5) 209( 7.7) 197( 3.8)
30-39 1,794( 8.6) 1,336(10.3) 223( 8.2) 235( 4.5)
40-49 1,712( 8.2) 1,134( 8.7) 218( 8.0) 360( 7.0)
50-59 1,429( 6.9) 720( 5.6) 242( 8.9) 467( 9.0)
60-69 1,471( 7.1) 556( 4.3) 243( 8.9) 672(13.0)
70+ 1,010( 4.8) 346( 2.7) 144( 5.3) 520(10.1)
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222...111...333...222000000666년년년도도도 연연연구구구대대대상상상자자자의의의 연연연령령령별별별,,,지지지역역역별별별 분분분포포포
2006년도는 총 연구대상자 14,286명 중에서 대도시 10,982명,중소도시 1,497명,

군 지역 1,807명이었다(Table3).12세 연령층은 2010년 정책목표 달성정도 파악을
위해서 신뢰구간을 좁히기 위해 기타 학생연령층에 비해서 2배수를 추출하였다.

Table3.Studysubjectsbyageandregionin2006(N(%))

Source:NationalOralHealth Survey Data in 2000 and 2006,Ministry forHealth,
WelfareandFamilyAffairs

Ages Total Metropolitan City Rural
Total 14,286(100.0) 10,982(100.0) 1,497(100.0) 1,807(100.0)
6 925( 6.5) 735( 6.7) 95( 6.4) 95( 5.3)
7 893( 6.3) 704( 6.4) 91( 6.1) 98( 5.4)
8 875( 6.1) 694( 6.3) 90( 6.0) 91( 5.0)
9 879( 6.2) 693( 6.3) 91( 6.1) 95( 5.3)
10 888( 6.2) 700( 6.4) 91( 6.1) 97( 5.4)
11 882( 6.2) 696( 6.3) 88( 5.9) 98( 5.4)
12 1,755(12.3) 1,386(12.6) 166(11.1) 203(11.2)
13 885( 6.2) 687( 6.3) 84( 5.6) 114( 6.3)
14 869( 6.1) 672( 6.1) 89( 6.0) 108( 6.0)
16 889( 6.2) 708( 6.5) 105( 7.0) 76( 4.2)
18-29 528( 3.7) 462( 4.2) 39( 2.6) 27( 1.5)
30-39 1,004( 7.0) 836( 7.6) 122( 8.2) 46( 2.6)
40-49 781( 5.5) 607( 5.5) 100( 6.7) 74( 4.1)
50-59 677( 4.7) 488( 4.4) 57( 3.8) 132( 7.3)
60-69 761( 5.3) 483( 4.4) 89( 6.0) 189(10.5)
70+ 795( 5.6) 431( 3.9) 100( 6.7) 264(14.6)
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222...222...조조조사사사기기기준준준 및및및 조조조사사사내내내용용용

222...222...111...조조조사사사기기기준준준
자연조명 하에서 치경,탐침,치과용 공기총 및 지역사회치주지수용 치주낭심

측정기(CPIprobe,Emslie,1980)등의 기구를 사용하여,구강 내외를 전반적으로
검사한 후,1997년 세계보건기구에서 권장하는 조사기준(WHO,1997)에 의거하여,
실제 적용에 필요한 한국형 조사기준을 설정하여 ‘2000년과 2006년 국민구강건강
실태조사 지침서’를 만들어 조사를 실시하였다.
면접조사는 2000년과 2006년도 동일한 설문항목으로 기준을 통일시켜 조사하

였다.

222...222...222...조조조사사사내내내용용용
조사내용은 연령,성별,거주지역과 같은 인구통계학적 요인,가구소득의 사회

경제학적요인,치아요인,칫솔질 유무,칫솔질 횟수,구강위생용품 사용,간식섭취
빈도,간식품 종류와 같은 구강보건의식행태에 관한 항목을 조사하였다.
구강건강인식에 대해서는 ‘매우 건강하다’,‘건강한 편이다’,‘보통이다’,‘건강하

지 못한 편이다’,‘매우 건강하지 못한 편이다’의 5점 척도로 조사하였고,구강건강
걱정에 대해서는 ‘항상 걱정한다’,‘가끔 걱정한다’,‘전혀 걱정하지 않는다’의 3점
척도로 조사하였다(Table4).
영구치우식증 상태는 DMFrate,D rate,DMFTindex,DS,FS,MS,SiCindex,

SFS-T(SignificantFilled and Sound Teeth),1인당 치아홈메우기 개수 및 Mc와
Mo를 조사하였다.
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Table4.Variablesinvolvedinthestudy

Source:NationalOralHealth Survey Data in 2000 and 2006,Ministry forHealth,
WelfareandFamilyAffairs

범주 조사항목 측정기준
인구통계학적 요인 연령 세

성별 남,여
거주 지역 대도시,중소도시,군지역

사회경제학적 요인 가구소득 50만원 이하,51-100만원,101-150만원
151-200만원,201-250만원,250만원 이상

치아 요인 치아면 건전치면,우식치면,우식경험처치치면,
우식경험상실치면,우식비경험상실치면,
전색치면,우식비경험처치치면,
미맹출치면,기록불가치면

구강보건의식행태 구강건강인식 매우 건강하다,건강한 편이다,
보통이다,건강하지 못한 편이다,
매우 건강하지 못한 편이다

구강건강 걱정 항상 걱정한다,가끔 걱정한다,
전혀 걱정하지 않는다

칫솔질 유무 유,무
칫솔질 횟수 회
구강위생용품 치실,양치용액,치간칫솔,전동칫솔,

기타 용품,사용하지 않음
간식섭취 빈도 1회,2~3회,4회 이상,먹지 않음
간식품 종류 과자,야채ㆍ과일
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333...111...연연연구구구에에에 이이이용용용된된된 변변변수수수

333...111...111...인인인구구구통통통계계계학학학적적적 변변변수수수
연령은 6-14세,16세,18~29세,30~39세,40~49세,50~59세,60~69세,70세 이상

으로 구분하였고,성별과 거주 지역은 Table4와 같이 이용하였다.

333...111...222...사사사회회회경경경제제제학학학적적적 변변변수수수
가구소득을 조사하였다.가구소득은 50만원 이하,51-100만원,101-150만원,

151-200만원,201-250만원,250만원 이상으로 구분하여 조사하였다.

333...111...333...치치치아아아요요요인인인에에에 관관관한한한 변변변수수수
DMFTindex,DMFrate,DS,FS,MS,SiC index,SFS-T,1인당 치아홈메우기

개수,Mc및 Mo를 이용하였다.본 연구에서 제3대구치는 연구대상에서 제외하였
다.

111)))우우우식식식경경경험험험영영영구구구치치치지지지수수수(((DDDMMMFFFTTTiiinnndddeeexxx)))
세계보건기구에서 국가간 치아우식증 상태를 비교할 때 이용하는 지수로 한
사람이 보유하고 있는 평균 우식경험영구치아 수를 나타낸다.

222)))영영영구구구치치치 우우우식식식경경경험험험자자자율율율(((DDDMMMFFFrrraaattteee)))
한 개 이상의 우식경험영구치를 가지고 있는 사람의 피검자에 대한 백분율
이다.

333)))DDDSSS(((우우우식식식치치치면면면)))는 미처치 치면,FFFSSS(((충충충전전전치치치면면면)))는는는 우식에 의한 처치 치면 또는
치료중인 치면,MMMSSS(((상상상실실실치치치면면면)))는 우식에 의한 상실 치면 또는 발거된 치면을
나타낸다.
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444)))SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannntttCCCaaarrriiieeesssiiinnndddeeexxx(((SSSiiiCCCiiinnndddeeexxx)))
치아우식증 고위험군을 반영하는 새로운 지수로 산출과정은 다음과 같다
(Bratthall,2000).
(1)연구대상자인 피검자를 DMFT값에 따라 순서를 나열한다.
(2)우식경험치아수가 많은(highcariesscore를 기록하는)상위 1/3에 해당

하는 피검자를 선택한다.
(3)이 부분집단에 대한 평균 우식경험영구치 지수를 계산한다.이 값이

SiCindex이다.

555)))SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannntttFFFiiilllllleeedddaaannndddSSSooouuunnndddTTTeeeeeettthhh(((SSSFFFSSS---TTT)))
FS-T에 근거한 치아우식증 고위험군 1/3을 반영하는 새로운 지수로 산출
과정은 다음과 같다(NamalandSheiham,2006).
(1)SFS-T=28-(SiCD+SiCM)
(2)SiC가 D,M,Fcomponent와 구성되어 SiCD,SiCM,SiCF를 만든다.

666)))MMMccc(((MMMiiissssssiiinnngggddduuueeetttooocccaaarrriiieeesss)))는 우식경험 상실치,MMMooo(((MMMiiissssssiiinnngggbbbeeesssiiidddeeesssooofff
cccaaarrriiieeesss)))는 우식비경험 상실치를 나타낸다.

333...111...444...구구구강강강보보보건건건의의의식식식행행행태태태 변변변수수수
구강건강인식,구강건강걱정,칫솔질 유무,칫솔질 횟수,구강위생용품 사용,간

식섭취빈도,간식품 종류 등을 이용하였다.
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444...111...통통통계계계분분분석석석 방방방법법법

인구통계학적 변수,구강보건의식행태,DMFTindex,SiCindex에 대한 기술통
계량을 구하고,DMFTindex,SiCindex및 치아홈메우기 개수 등의 연도별,성별,
지역별 차이를 검증하기 위해서 independenttwo-samplest-test를 시행하였다.
영구치 우식경험 특성에 대한 분석에서는 연령별,치종별,제1대구치 치면별,

우식경험률과 상실률에 대한 기술통계량을 구하였다.
치종별,제1대구치 치면별 우식경험률,DMFrate,D rate등의 연도별 차이를

검증하기 위해서 chi-squaretest(Fisher'sexacttest)를 시행하였다.
사회경제적 변수,구강보건의식행태 변수,구강건강인식 변수 등의 연도별 차

이를 검증하기 위해서 chi-squaretest(Fisher'sexacttest)를 시행하였다.
국민구강건강실태조사 보고서에는 가중 평균값(weightedmean)이 제시되어 있

지만,본 연구에서는 가중치를 부여하였을 때와 부여하지 않았을 때의 값에 차이
검증 결과 값 차이가 거의 없다고 사료되어 가중치가 부여되지 않은(un-weighted
mean)값을 사용하여 분석하였다.

통계분석은 SAS(statisticalanalysissystem) 9.1Ver(SASInstitute,Inc.,North
Carolina)를 이용하여 수행하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과

333...111...222000000000년년년과과과 222000000666년년년 DDDMMMFFFrrraaattteee과과과 DDD rrraaattteee
333...111...111...DDDMMMFFFrrraaattteee비비비교교교
2000년과 2006년의 치아우식증 경험 유병률은 연령이 증가함에 따라 증가하였

다.연령 18-29세,30-39세,40-49세에서는 2006년도가 조금 높았지만,30-39세에서
만 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.05),16세 이하에서는 6세를 제외하고
2000년보다 2006년에 치아우식증 경험 유병률이 통계적으로 유의하게 낮았다
(p<0.05,p<0.001).특히 8세에서 16.1%의 가장 높은 감소율을 보였다(Table5).
DMFrate나 DMFTindex는 누적적인 지수라는 점에서 연령이 증가하면서 일정하
게 증가되는 양상을 보여야 하는데,2006년도 조사인 경우는 2000년도 조사에 비
해서 더 안정적으로 증가되는 양상을 보이고 있다.

Table5.DMFratein2000and2006(%)

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

Ages 2000year 2006year P-value
6 16.2 13.2
7 30.3 25.5 *
8 46.6 30.5 ***
9 53.0 35.6 ***
10 60.1 44.7 ***
11 70.1 55.0 ***
12 74.0 60.9 ***
13 80.4 67.5 ***
14 78.7 73.4 **
16 85.0 79.4 ***
18-29 81.4 82.6
30-39 78.6 82.2 *
40-49 83.6 85.5
50-59 90.4 89.8
60-69 94.5 92.5
70+ 96.8 93.5 ***
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333...111...222...DDD rrraaattteee비비비교교교
우식유병률은 모든 연령층에서 2000년에 비해 2006년도가 현저하게 감소되었

다(p<0.001).특히 다른 연령층에 비해 14세에서 23.1%로 가장 많이 감소하였고,
그 다음이 12세에서 21.8% 감소하였다(Table6).이는 미충족치료 요구도가 많이
감소되었다는 점에서 국민들의 실제적인 구강건강상태가 향상된 것이라 할 수 있
다.

Table6.D ratein2000and2006(%)

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
***:p<0.001

Ages 2000year 2006year P-value
6 9.81 4.00 ***
7 14.9 7.73 ***
8 21.5 10.5 ***
9 21.7 6.83 ***
10 28.0 14.1 ***
11 35.7 16.3 ***
12 44.5 22.7 ***
13 47.2 26.6 ***
14 47.4 24.3 ***
16 49.5 29.1 ***
18-29 39.7 24.6 ***
30-39 30.7 17.6 ***
40-49 29.5 20.1 ***
50-59 36.0 18.2 ***
60-69 37.4 17.9 ***
70+ 38.0 21.5 ***
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333...222...111222세세세 아아아동동동의의의 DDDMMMFFFTTTiiinnndddeeexxx분분분포포포

12세 아동의 DMFT분포는 0-16개를 나타내었는데,2000년에 우식경험이 없는
아동이 26.0%,2006년도가 39.1%로 2006년도가 더 높았다.또한 우식경험이 2개인
아동은 2000년과 2006년도가 각각 15.5%,11.5%로 가장 두드러지게 4.0% 감소되
었다.그러나 전반적으로 우식경험치아는 2006년이 2000년보다 적었으며,1개,4
개,12개인 아동은 2006년도가 조금 많았다.따라서 한쪽으로 치우친 분포(skewed
distribution)양상을 나타내고 있다(Figure3).

Figure3.DMFTindexpercentagedistributionat12-year-oldchildren
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333...333...222000000000년년년과과과 222000000666년년년 DDDMMMFFFTTTiiinnndddeeexxx비비비교교교

333...333...111...연연연령령령별별별 DDDMMMFFFTTTiiinnndddeeexxx
2000년과 2006년의 DMFTindex를 비교한 결과,8-16세 연령층에서 2000년보다

2006년도가 낮았고(p<0.001),18-29세(p<0.05)와 30-39세(p<0.001)에서는 2006년도가
유의하게 높았다.12세 이동의 DMFTindex는 2000년과 2006년도가 각각 2.86개와
2.16개로 0.70개의 차이를 보였고,특히 30-39세 성인의 DMFTindex는 2006년도가
0.88개 더 많았다.
본 결과에서 16세 이하와 60세 이상 연령층의 DMFTindex는 2006년도가 낮았

고,18-29세,30-39세,40-49세,50-59세에서는 2006년도가 조금 높았다(Table7).

Table7.DMFTindexbyagein2000and2006(Mean±SD)

Independenttwo-samplest-test
*:p<0.05,***:p<0.001

Ages 2000year 2006year P-value
6 0.26±0.69 0.22±0.66
7 0.61±1.12 0.52±1.04
8 1.04±1.42 0.68±1.21 ***
9 1.32±1.54 0.83±1.34 ***
10 1.66±1.85 1.21±1.75 ***
11 2.24±2.29 1.64±2.12 ***
12 2.86±2.87 2.16±2.61 ***
13 3.56±3.17 2.68±3.01 ***
14 4.00±3.72 3.28±3.37 ***
16 4.81±3.93 4.14±3.60 ***
18-29 4.34±3.87 4.80±4.09 *
30-39 3.91±3.58 4.79±3.96 ***
40-49 4.59±4.03 4.66±4.06
50-59 6.27±5.07 6.43±5.06
60-69 9.27±5.96 9.17±6.73
70+ 12.68±5.94 12.17±7.04
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333...333...222...연연연령령령별별별,,,성성성별별별 DDDMMMFFFTTTiiinnndddeeexxx
2000년과 2006년 남녀간 DMFTindex를 비교한 결과,양년도의 모든 연령층에

서 여성이 남성보다 높은 우식경험을 나타내어 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p<0.05,p<0.01,p<0.001).
2000년에는 특히 40-49세에 여성이 남성보다 2.17개,60-69세에는 2.09개 많았

고,2006년 또한 2000년과 마찬가지로 40-49세에 2.01개,60-69세에 1.65개로 가장
많은 차이를 나타내었다(Table8).

Table8.DMFTindexbyageandgenderin2000and2006(Mean±SD)

Independenttwo-samplest-test
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

Ages 2000year 2006year
Males Females Males Females

6 0.15±0.48 0.37±0.83 *** 0.17±0.57 0.28±0.74 *
7 0.45±0.95 0.78±1.25 *** 0.39±0.93 0.65±1.12 ***
8 0.93±1.36 1.16±1.46 ** 0.57±1.09 0.78±1.31 *
9 1.16±1.51 1.48±1.55 *** 0.69±1.27 0.96±1.40 **
10 1.47±1.68 1.85±1.99 *** 1.02±1.53 1.41±1.92 ***
11 1.99±2.07 2.49±2.48 *** 1.27±1.78 2.01±2.35 ***
12 2.46±2.63 3.26±3.04 *** 1.83±2.31 2.49±2.84 ***
13 3.03±2.76 4.10±3.45 *** 2.26±2.72 3.12±3.23 ***
14 3.63±3.63 4.36±3.78 *** 2.77±2.95 3.81±3.69 ***
16 4.18±3.77 5.45±4.00 *** 3.63±3.58 4.64±3.54 ***
18-29 3.79±3.68 4.75±3.95 *** 4.04±3.83 5.37±4.18 ***
30-39 2.96±3.11 4.50±3.73 *** 4.03±3.79 5.11±3.98 ***
40-49 3.34±3.54 5.51±4.12 *** 3.40±3.56 5.41±4.16 ***
50-59 5.20±4.93 7.04±5.02 *** 5.55±4.99 6.96±5.04 **
60-69 8.09±5.90 10.18±5.85 *** 8.18±7.08 9.83±6.40 **
70+ 11.90±6.16 13.11±5.77 ** 11.22±7.06 12.73±6.98 **
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333...333...333...연연연도도도별별별,,,지지지역역역 간간간의의의 DDDMMMFFFTTTiiinnndddeeexxx
2000년과 2006년도 지역별 DMFT index를 비교한 결과,2000년에는 8세

(p<0.05)에서 대도시가 1.12개로 가장 높았으며,그 다음이 중소도시,군지역 순이
었고,14세(p<0.05)에서는 대도시,군지역,중소도시 순으로 나타났다.특히 60-69세
(p<0.01)에서는 군지역이 9.83개,중소도시 8.91개,대도시 9.75개로 군지역의
DMFTindex가 다른 연령층에서보다 지역 간에 가장 많은 차이를 나타내었다.
2006년에는 12세 아동에서 군지역이 2.65개,중소도시가 2.10개,대도시가 2.09

개로 군지역이 가장 높아 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.05),50-59세 또
한 군지역이 7.64개로 가장 높았고,그 다음이 중소도시,대도시 순으로 나타나 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01,Table9).
결과적으로 2000년과 2006년 각각 지역 간의 DMFTindex는 거의 차이가 없는

것으로 나타났다.

Table9.DMFTindexbyageandregionin2000and2006(Mean±SD)

Independenttwo-samplest-test
*:p<0.05,**:p<0.01

Ages 2000year 2006year
Metropolitan City Rural Metropolitan City Rural

6 0.25±0.67 0.28±0.72 0.30±0.70 0.22±0.64 0.22±0.73 0.28±0.74
7 0.63±1.12 0.56±1.05 0.61±1.16 0.56±1.08 0.47±0.99 0.32±0.70
8 1.12±1.50 1.02±1.34 0.85±1.16 * 0.69±1.23 0.63±1.09 0.59±1.12
9 1.34±1.57 1.22±1.42 1.30±1.53 0.85±1.36 0.92±1.38 0.56±1.16
10 1.72±1.89 1.69±1.80 1.48±1.78 1.25±1.81 1.02±1.43 1.11±1.57
11 2.25±2.31 2.16±2.26 2.25±2.26 1.65±2.09 1.48±2.08 1.70±2.35
12 2.77±2.85 3.13±2.99 2.96±2.86 2.09±2.55 2.10±2.57 2.65±2.98 *
13 3.52±3.17 3.66±3.21 3.63±3.12 2.66±3.01 2.88±3.25 2.68±2.89
14 4.21±3.74 3.44±3.75 3.68±3.61 * 3.23±3.29 3.43±3.50 3.48±3.74
16 4.97±3.99 4.30±3.72 4.65±3.88 4.17±3.59 3.97±3.56 4.08±3.71
18-29 4.41±3.94 3.97±3.42 4.34±3.90 4.79±4.03 4.85±4.19 4.85±4.94
30-39 3.94±3.49 3.95±3.70 3.69±4.00 4.86±3.99 4.30±3.72 4.74±3.86
40-49 4.53±3.91 4.26±3.88 4.98±4.42 4.67±3.97 4.43±3.93 4.96±4.91
50-59 6.15±5.21 6.30±4.85 6.45±4.96 6.13±4.98 6.16±4.68 7.64±5.38 **
60-69 8.75±6.18 8.91±5.37 9.83±5.95 ** 9.13±6.71 8.00±6.87 9.80±6.67
70+ 13.05±6.51 12.56±5.25 12.48±5.71 12.12±7.22 11.92±8.10 12.36±6.29
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333...333...444...지지지역역역별별별,,,연연연도도도 간간간의의의 DDDMMMFFFTTTiiinnndddeeexxx
지역별 연도 간의 DMFTindex를 비교한 결과,대도시에서 8-16세 연령층에서

2006년도가 낮게 나타났으며(p<0.001),30-39세에서는 2006년도가 유의하게 높게
나타났다(p<0.001).특히 14세에서는 양 연도 간 0.98개로 가장 많은 차이를 나타
내었다.중소도시에서는 8세(p<0.05),10세(p<0.01),11세(p<0.05),12세(p<0.01)에서
2006년도가 낮게 나타났는데,12세에서는 1.03개 차이를 보였다.군 지역에서는 7
세(p<0.01),9세(p<0.001),11세(p<0.05),13세(p<0.01)에서 2006년도가 낮았지만,
50-59세(p<0.05)에서는 오히려 2006년도가 1.19개 높게 나타났다(Table10).
지역별로 살펴보았을 때,대도시,중소도시 및 군 지역에서 16세 이하 모든 연

령층에서는 2006년도에 감소되었다.그러나 18세 이상의 몇몇 성인 연령층에서는
DMFTindex가 2006년도에 증가하는 경향을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는
없었다.

Table10.DMFTindexbyageandregionbetween2000and2006(Mean±SD)

Independenttwo-samplest-test
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

Ages Metropolitan City Rural
2000year 2006year 2000year 2006year 2000year 2006year

6 0.25±0.67 0.22±0.64 0.28±0.72 0.22±0.73 0.30±0.70 0.28±0.74
7 0.63±1.12 0.56±1.08 0.56±1.05 0.47±0.99 0.61±1.16 0.32±0.70 **
8 1.12±1.50 0.69±1.23 *** 1.02±1.34 0.63±1.09 * 0.85±1.16 0.59±1.12
9 1.34±1.57 0.85±1.36 *** 1.22±1.42 0.92±1.38 1.30±1.53 0.56±1.16 ***
10 1.72±1.89 1.25±1.81 *** 1.69±1.80 1.02±1.43 ** 1.48±1.78 1.11±1.57
11 2.25±2.31 1.65±2.09 *** 2.16±2.26 1.48±2.08 * 2.25±2.26 1.70±2.35 *
12 2.77±2.85 2.09±2.55 *** 3.13±2.99 2.10±2.57 ** 2.96±2.86 2.65±2.98
13 3.52±3.17 2.66±3.01 *** 3.66±3.21 2.88±3.25 3.63±3.12 2.68±2.89 **
14 4.21±3.74 3.23±3.29 *** 3.44±3.75 3.43±3.50 3.68±3.61 3.48±3.74
16 4.97±3.99 4.17±3.59 *** 4.30±3.72 3.97±3.56 4.65±3.88 4.08±3.71
18-29 4.41±3.94 4.79±4.03 3.97±3.42 4.85±4.19 4.34±3.90 4.85±4.94
30-39 3.94±3.49 4.86±3.99 *** 3.95±3.70 4.30±3.72 3.69±4.00 4.74±3.86
40-49 4.53±3.91 4.67±3.97 4.26±3.88 4.43±3.93 4.98±4.42 4.96±4.91
50-59 6.15±5.21 6.13±4.98 6.30±4.85 6.16±4.68 6.45±4.96 7.64±5.38 *
60-69 8.75±6.18 9.13±6.71 8.91±5.37 8.00±6.87 9.83±5.95 9.80±6.67
70+ 13.05±6.51 12.12±7.22 12.56±5.25 11.92±8.10 12.48±5.71 12.36±6.29
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333...444...222000000000년년년과과과 222000000666년년년 SSSiiiCCCiiinnndddeeexxx비비비교교교

333...444...111...연연연령령령별별별 SSSiiiCCCiiinnndddeeexxx
SiC index를 비교한 결과,6세,40-49세,50-59세를 제외한 나머지 연령층에서

통계적으로 유의한 차이가 있었다.7-16세(p<0.01,p<0.001)에서는 2006년도가 유의
하게 낮았고,특히 14세에서는 1.14개로 가장 많은 차이를 보였다.18-29세(p<0.05),
30-39세(p<0.001),60-69세(p<0.01),70세 이상(p<0.01)에서는 2006년도가 높게 나타
났는데,특히 30-39세에는 1.31개로 가장 큰 차이를 보였다(Table11).

Table11.SiCindexbyagein2000and2006(Mean±SD)

Independenttwo-samplest-test
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

Ages 2000year 2006year P-value
6 0.79±1.00 0.67±1.01
7 1.84±1.23 1.57±1.26 **
8 2.74±1.18 2.02±1.28 ***
9 3.21±0.99 2.41±1.26 ***
10 3.82±1.45 3.30±1.53 ***
11 4.85±1.91 4.03±1.97 ***
12 6.13±2.41 5.16±2.30 ***
13 7.16±2.51 6.22±2.51 ***
14 8.24±2.98 7.10±2.85 ***
16 9.42±2.60 8.29±2.54 ***
18-29 8.85±2.81 9.40±3.10 *
30-39 8.09±2.61 9.40±2.56 ***
40-49 9.25±3.10 9.32±3.20
50-59 12.14±3.80 12.18±3.86
60-69 16.16±3.28 17.12±4.22 **
70+ 18.23±3.57 19.32±4.31 **
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333...444...222...연연연령령령별별별,,,성성성별별별 SSSiiiCCCiiinnndddeeexxx
2000년도 남성과 여성의 SiC index를 비교한 결과,9세,14세,16세,18-29세,

50-59세,70세 이상에서는 남성이 조금 높았고,그 외 연령층에서는 여성이 높았
다.6세(p<0.001),7세(p<0.01),10-11세(p<0.05),13세(p<0.001),30-39세(p<0.05)에서
는 여성이 통계적으로 유의하게 높았으며,특히 7세 여성이 1.35개 많아 가장 큰
차이를 보였다.
2006년도에는 6세(p<0.05),11-12세(p<0.01),13-14세(p<0.05)에서 여성이 높았다.

그러나 60-69세의 경우에는 남성이 여성보다 높게 나타났는데(p<0.05),다른 연령
층에 비해 남성이 1.38개 더 많아 가장 큰 차이를 나타내었다(Table12).

Table12.SiCindexbyageandgenderin2000and2006(Mean±SD)

Independenttwo-samplest-test
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

Ages 2000year 2006year
Males Females Males Females

6 0.53±0.78 0.99±1.10 *** 0.55±0.91 0.79±1.08 *
7 1.63±1.17 1.98±1.26 ** 1.47±1.28 1.63±1.24
8 2.68±1.18 2.79±1.19 1.89±1.19 2.14±1.34
9 3.23±1.06 3.19±0.94 2.38±1.28 2.43±1.25
10 3.64±1.23 3.97±1.58 * 3.15±1.20 3.41±1.74
11 4.62±1.50 5.05±2.17 * 3.66±1.55 4.30±2.19 **
12 5.97±2.41 6.24±2.40 4.86±2.02 5.40±2.47 **
13 6.67±1.89 7.50±2.83 *** 5.88±2.25 6.47±2.67 *
14 8.32±3.04 8.19±2.94 6.70±2.41 7.38±3.10 *
16 9.46±2.63 9.40±2.60 8.38±2.58 8.22±2.52
18-29 8.89±2.86 8.83±2.80 9.18±2.66 9.52±3.31
30-39 7.72±2.27 8.21±2.71 * 9.47±2.78 9.38±2.50
40-49 9.16±3.34 9.27±3.02 9.14±3.18 9.38±3.22
50-59 12.58±4.10 11.96±3.66 12.81±3.69 11.94±3.91
60-69 16.01±3.40 16.24±3.22 18.05±4.73 16.67±3.89 *
70+ 18.58±3.84 18.09±3.46 18.88±3.92 19.55±4.49
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333...444...333...연연연도도도별별별,,,지지지역역역 간간간의의의 SSSiiiCCCiiinnndddeeexxx
2000년과 2006년 지역별 SiCindex를 비교한 결과,2000년에는 6세(p<0.001),7

세(p<0.05), 8세(p<0.001), 9세(p<0.01), 10세(p<0.05), 14세(p<0.05), 60세 이상
(p<0.001)에서 지역별로 유의한 차이가 있었는데,모두 대도시에서 가장 높은 SiC
index를 나타내었다.특히 70세 이상에서는 대도시 21.03개,중소도시 17.53개,군
지역 17.33개로 대도시와 다른 지역 간에 가장 큰 차이를 보였다.
2006년에는 40-49세와 70세 이상(p<0.05)을 제외하고는 지역별로 유의한 차이를

보이지 않았다.40-49세는 군지역이 10.96개로 가장 높았으며,대도시가 9.17개,군
지역이 9.10개로 나타났고,70세 이상에서는 중소도시가 20.82개,대도시 19.42개,
군지역 18.47개로 나타났다(Table13).
결과적으로 2000년에 비해 2006년에는 지역 간 SiCindex의 차이가 거의 없는

것으로 나타났다.

333...444...444...지지지역역역별별별,,,연연연도도도 간간간의의의 SSSiiiCCCiiinnndddeeexxx
지역별 연도 간의 SiCindex를 비교한 결과,대도시에서는 16세 이하에서 2000

년보다 2006년이 유의하게 낮았으며(p<0.01,p<0.001),특히 14세에서 1.57개,16세
에서 1.30개 차이를 나타내었다.또한 30-39세(p<0.001)에서는 2006년이 높았고
(p<0.001),70세 이상에서는 2006년이 낮았다(p<0.01).
중소도시에서는 8세(p<0.001),9세(p<0.05),10세(p<0.001),12세(p<0.05)아동에

서 2006년이 낮게 나타났고,30-39세(p<0.05)와 70세 이상(p<0.01)에서는 2006년이
높게 나타났다.특히 70세 이상에서는 무려 3.29개의 큰 차이를 보였다.
군 지역에서는 6세와 60세 이상(p<0.05)에서 2006년이 높았고,13세에서는 2006

년이 낮았으나(p<0.05),다른 연령층에서는 2000년과 2006년간에 유의한 차이를 보
이지 않았다(Table14).
12세 아동의 경우,대도시에서는 2000년과 2006년에 각각 6.17개와 5.10개로

1.07개 감소하였고(p<0.001),중소도시에서는 6.18개와 5.04개로 1.14개(p<0.05)로 감
소하였으나,군 지역에서는 0.36개 감소로 유의한 차이를 보이지 않았다.
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Table13.SiCindexbyageandregionin2000and2006(Mean±SD)

Independenttwo-samplest-test
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

Table14.SiCindexbyageandregionbetween2000and2006(Mean±SD)

Independenttwo-samplest-test
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

Ages Metropolitan City Rural
2000year 2006year 2000year 2006year 2000year 2006year

6 1.04±1.05 0.65±0.98 *** 1.02±1.06 0.57±1.09 0.47±0.83 1.08±1.12 *
7 1.93±1.18 1.62±1.28 ** 1.42±1.25 1.19±1.28 1.85±1.33 1.55±0.69
8 2.92±1.22 2.03±1.33 *** 2.86±0.86 1.97±1.02 ***2.16±1.03 2.08±1.13
9 3.32±0.99 2.41±1.28 *** 2.92±0.94 2.33±1.24 * 3.06±0.99 2.58±1.67
10 3.93±1.44 3.36±1.61 *** 3.93±1.21 2.89±1.10 ***3.48±1.54 3.17±1.23
11 5.03±1.91 3.97±1.91 *** 4.51±1.90 4.04±2.17 4.62±1.87 4.48±2.26
12 6.17±2.35 5.10±2.21 *** 6.18±2.48 5.04±2.28 * 6.02±2.54 5.66±2.77
13 7.18±2.52 6.20±2.50 *** 6.84±2.49 6.23±2.94 7.31±2.51 6.31±2.25 *
14 8.52±2.90 6.95±2.84 *** 7.62±3.39 7.35±2.80 7.79±2.87 7.78±2.93
16 9.61±2.63 8.31±2.53 *** 9.21±2.72 8.14±2.49 9.00±2.45 8.27±2.75
18-29 8.91±2.87 9.39±3.05 8.43±2.57 8.94±2.16 8.84±2.69 10.63±5.15
30-39 8.03±2.43 9.40±2.58 *** 7.86±2.58 9.25±2.51 * 8.70±3.55 9.64±2.37
40-49 9.13±2.85 9.17±3.05 9.02±3.26 9.10±3.37 9.61±3.61 10.96±3.94
50-59 12.25±4.20 11.99±3.92 11.70±3.15 12.06±3.75 12.22±3.52 12.75±3.73
60-69 17.34±3.88 17.25±4.39 15.36±2.18 17.57±5.07 15.78±3.04 16.71±3.54*
70+ 21.03±4.20 19.42±4.43** 17.53±3.21 20.82±4.80** 17.33±2.79 18.47±3.65*

Ages 2000year 2006year
Metropolitan City Rural Metropolitan City Rural

6 1.04±1.05 1.02±1.06 0.47±0.83 *** 0.65±0.98 0.57±1.09 1.08±1.12
7 1.93±1.18 1.42±1.25 1.85±1.33 * 1.62±1.28 1.19±1.28 1.55±0.69
8 2.92±1.22 2.86±0.86 2.16±1.03 *** 2.03±1.33 1.97±1.02 2.08±1.13
9 3.32±0.99 2.92±0.94 3.06±0.99 ** 2.41±1.28 2.33±1.24 2.58±1.67
10 3.93±1.44 3.93±1.21 3.48±1.54 * 3.36±1.61 2.89±1.10 3.17±1.23
11 5.03±1.91 4.51±1.90 4.62±1.87 3.97±1.91 4.04±2.17 4.48±2.26
12 6.17±2.35 6.18±2.48 6.02±2.54 5.10±2.21 5.04±2.28 5.66±2.77
13 7.18±2.52 6.84±2.49 7.31±2.51 6.20±2.50 6.23±2.94 6.31±2.25
14 8.52±2.90 7.62±3.39 7.79±2.87 * 6.95±2.84 7.35±2.80 7.78±2.93
16 9.61±2.63 9.21±2.72 9.00±2.45 8.31±2.53 8.14±2.49 8.27±2.75
18-29 8.91±2.87 8.43±2.57 8.84±2.69 9.39±3.05 8.94±2.16 10.63±5.15
30-39 8.03±2.43 7.86±2.58 8.70±3.55 9.40±2.58 9.25±2.51 9.64±2.37
40-49 9.13±2.85 9.02±3.26 9.61±3.61 9.17±3.05 9.10±3.37 10.96±3.94*
50-59 12.25±4.20 11.70±3.15 12.22±3.52 11.99±3.92 12.06±3.7512.75±3.73
60-69 17.34±3.88 15.36±2.18 15.78±3.04*** 17.25±4.39 17.57±5.0716.71±3.54
70+ 21.03±4.20 17.53±3.21 17.33±2.79*** 19.42±4.43 20.82±4.8018.47±3.65*
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333...555...우우우리리리나나나라라라와와와 다다다른른른 세세세계계계보보보건건건기기기구구구 회회회원원원국국국들들들 간간간 111222세세세 아아아동동동의의의 DDDMMMFFFTTT
iiinnndddeeexxx와와와 SSSiiiCCCiiinnndddeeexxx비비비교교교
전 세계의 70%에 달하는 국가에서 12세 아동의 DMFTindex가 3.0개 이하의

목표를 달성하였는데(Nishi등,2002),우리나라를 포함한 17개국 중 DMFTindex
가 볼리비아를 제외한 16개국에서 3.0개 이하로 나타났고,오스트레일리아,스위
스,자메이카,세네갈,오스트리아,중국 등 6개 국가에서 SiC index가 3.0개 이하
로 나타났다(Namal과 Sheiham,2006).우리나라의 경우는 DMFTindex가 2.16개
로 나타나 12세 아동의 목표를 달성하였지만,SiCindex는 5.16개로 아직 높은 지
수를 나타내고 있다(Table15).

Table15.DMFTandSiCassessmentof12yearoldsin16countriesandKorea

Source:NamalandSheiham,2006
WHO,2005(http://www.whocollab.od.mah.se)

Country DMFT
Rank

Mean
DMFT D M F SiC

Rank

Mean
for
SiC

SiCD SiCM SiCF Yearof
study

Australia 1 0.80 0.40 0.04 0.40 1 2.40 1.20 0.10 1.20 2000
U.Kingdom 2 0.89 0.39 0.07 0.43 7 3.24 1.42 0.25 1.57 2000/01
Switzerland 3 0.90 0.15 0.02 0.72 2 2.50 1.42 0.60 2.00 2000
China 4 1.03 0.91 0.01 0.11 6 3.00 2.66 0.03 0.32
Austria 5 1.04 0.11 0.01 0.92 5 2.90 0.31 0.03 2.57 2002
Jamaica 6 1.10 0.80 0.10 0.20 3 2.80 2.00 0.30 0.50 1995
Senegal 7 1.20 1.10 0.10 0.00 4 2.80 2.60 0.20 0.00 1994
SriLanka 8 1.40 1.20 0.10 0.20 8 3.60 3.09 0.26 0.51 1994/95
Italy 9 1.50 0.90 0.01 0.50 9 3.75 2.25 0.03 1.25 2001/02
Portugal 10 1.50 0.90 0.10 0.60 10 3.79 2.27 0.25 1.52 1999
Israel 11 1.66 0.91 0.03 0.72 11 4.13 2.26 0.07 1.79 2002
Germany 12 1.70 0.40 0.03 1.30 12 4.10 0.96 0.07 3.14 1997
France 13 1.90 0.80 0.20 1.00 13 4.70 1.98 0.49 2.47 1998
Korea 2.16 0.54 0.01 1.62 5.16 1.23 0.03 3.95 2006
Mexico 14 2.50 1.80 0.04 0.60 14 5.00 3.60 0.08 1.32 1997
Nicaragua 15 2.80 2.70 0.07 0.04 15 5.70 5.50 0.14 0.08 1997
Bolivia 16 4.70 4.20 0.20 0.30 16 8.80 7.90 0.40 0.50 1995
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333...666...세세세계계계 111666개개개국국국 111222세세세 아아아동동동의의의 SSSiiiCCCiiinnndddeeexxx와와와 SSSFFFSSS---TTT(((SSSiiigggnnniiifffiiicccaaannntttFFFiiilllllleeedddaaannnddd
SSSooouuunnnddd---TTTeeeeeettthhh)))iiinnndddeeexxx순순순위위위
우리나라 12세 아동의 SiC와 SFS-Tindex를 세계 16개국과 비교한 결과,SiC

index는 15위에 해당하는 5.2개로 나왔고,SFS-Tindex는 2위에 해당하는 26.7개가
나왔다.FS-Tindex에서 Filled(F)component는 아직 기능할 수 있는 치아로 구성
되기 때문에 DMFT와 SiCindex에서와는 다른 의미를 갖고 있으며,선진국들에서
는 DMFTindex의 순위가 낮은 반면,FS-Tindex의 순위는 높은 편이다(Namal과
Sheiham,2006).즉 DMFT값은 낮은 반면,FS-T값은 높다는 것을 의미한다.따
라서 우리나라도 선진국들과 마찬가지로 기능할 수 있는 치아가 많고,다른 나라
들에 비해 치과치료를 받은 사람이 많다는 것을 의미한다(Table16).

Table16.SiCandSFS-Tranksof12yearoldsin16countriesandKorea

Source:NamalandSheiham,2006
WHO,2005(http://www.whocollab.od.mah.se)

Country SiC
Rank

SiC
(D+M+F)

SiC
(D+M)

SFS-T
Rank

SFS-T
(28-(SiCD+SiCM))

Australia 1 2.4 1.3 3 26.7
Switzerland 2 2.5 2.0 5 25.9
Jamaica 3 2.8 2.3 7 25.7
Senegal 4 2.8 2.8 12 25.2
Austria 5 2.9 0.3 1 27.7
China 6 3.0 2.7 11 25.3
U.Kingdom 7 3.2 1.7 4 26.3
SriLanka 8 3.6 3.4 13 24.6
Italy 9 3.7 2.3 6 25.7
Portugal 10 3.8 2.5 10 25.5
Israel 11 4.1 2.3 8 25.7
Germany 12 4.1 1.0 2 26.7
France 13 4.7 2.5 9 25.5
Mexico 14 5.0 3.7 14 24.3
Korea 5.2 1.3 26.7
Nicaragua 15 5.7 5.6 15 22.4
Bolivia 16 8.8 8.3 16 19.7
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333...777...성성성인인인의의의 연연연령령령별별별 FFFSSS---TTT와와와 SSSFFFSSS---TTTiiinnndddeeexxx
FS-T index는 건전치아와 처치치아를 합산한 기능치아로써 2000년과 2006년

FS-Tindex를 비교해 본 결과,18세 이상 모든 성인 연령층에서 증가하였다.특히
60세 이상에서는 1.4개나 증가하였다.SFS-Tindex또한 2006년에 증가하였는데,
특히 50-59세에서 1.9개로 가장 많은 차이를 보였으며,70세 이상에서는 10.6개로
2000년과 2006년이 동일하였다.
FS-Tindex와 SFS-Tindex를 비교한 결과,고위험군에 해당하는 SFS-Tindex에

서 기능치아 수가 적었는데,특히 70세 이상에서 2000년에 5.6개,2006년에 6.9개
의 차이를 보였다(Table17).

Table17.MeannumberofFS-TandSFS-Tbyagein2000and2006inadults

Ages FS-T SFS-T
2000 2006 2000 2006

18-29 26.8 27.2 26.0 26.7
30-39 26.8 27.0 25.8 26.3
40-49 25.8 26.4 23.6 24.9
50-59 23.5 24.4 18.7 20.6
60-69 20.1 21.4 13.2 14.4
70+ 16.2 17.5 10.6 10.6



- 31 -

333...888...연연연령령령별별별 DDDMMMFFFTTTiiinnndddeeexxx와와와 SSSiiiCCCiiinnndddeeexxx의의의 DDD,,,MMM,,,FFFcccooommmpppooonnneeennnttt
333...888...111...연연연령령령별별별 DDDMMMFFFTTTiiinnndddeeexxx의의의 DDD,,,FFF,,,aaannndddMMM cccooommmpppooonnneeennnttt
연령별 DMFT index를 구성성분별로 살펴본 결과,우식이 모든 연령층에서

2006년도에 유의하게 감소하였다(p<0.001,p<0.01).특히 14세에서 0.79개로 가장
많이 감소하였고,70세 이상에서도 0.72개 감소하였다.충전은 8세(p<0.001),9세
(p<0.001),10세(p<0.05),13세(p<0.05)에서 2006년에 감소하였지만,18세 이상
(p<0.001)에서는 오히려 2006년에 유의하게 증가하였다.특히 60-69세에는 1.2개,
30-39세에는 1.08개의 차이로 증가하였다.상실은 10-11세(p<0.05),12-13세(p<0.01),
16세와 40-49세(p<0.001),60-69세(p<0.01),70세 이상(p<0.05)에서 2006년에 유의하
게 감소하였다.12세 아동의 경우 우식과 상실이 2006년에 유의하게 감소하였으
나,충전에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table18).

Table18.D,F,andM componentofDMFTindexbyagebetween2000and
2006(Mean±SD)

Independenttwo-samplest-test
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

Ages D component Fcomponent M component
2000year2006year 2000year2006year 2000year2006year

6 0.14±0.48 0.07±0.36***0.13±0.510.16±0.57 0.00±0.00 0.00±0.00
7 0.25±0.69 0.12±0.48***0.37±0.930.40±0.94 0.00±0.03 0.00±0.03
8 0.36±0.81 0.15±0.51***0.70±1.230.53±1.12***0.00±0.05 0.00±0.00
9 0.40±0.89 0.11±0.46***0.93±1.390.72±1.27***0.00±0.05 0.00±0.03
10 0.55±1.15 0.27±0.82***1.13±1.600.95±1.59* 0.01±0.11 0.00±0.00*
11 0.75±1.42 0.32±0.91***1.49±1.951.34±1.96 0.02±0.19 0.01±0.09*
12 1.11±1.75 0.54±1.39***1.75±2.461.62±2.29 0.04±0.27 0.01±0.13**
13 1.20±1.82 0.63±1.50***2.36±2.942.06±2.79* 0.04±0.25 0.01±0.13**
14 1.42±2.14 0.63±1.50***2.57±3.292.63±3.18 0.05±0.30 0.03±0.21
16 1.34±1.95 0.70±1.51***3.43±3.833.45±3.43 0.09±0.39 0.04±0.24***
18-29 0.91±1.63 0.58±1.36***3.15±3.674.01±3.93***0.31±0.83 0.25±0.85
30-39 0.55±1.13 0.42±1.33**2.72±3.173.80±3.68***0.66±1.44 0.58±1.29
40-49 0.60±1.35 0.39±1.12***2.42±3.003.09±3.30***1.60±2.51 1.19±2.25***
50-59 0.86±1.78 0.32±0.93***1.76±2.472.81±3.06***3.67±4.33 3.31±4.33
60-69 0.94±1.85 0.40±1.28***1.35±2.302.55±3.33***7.00±5.95 6.21±6.34**
70+ 1.31±2.51 0.59±1.67***0.85±2.011.68±2.80***10.53±6.149.90±7.16*
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333...888...222...연연연령령령별별별 SSSiiiCCCiiinnndddeeexxx의의의 DDD,,,FFF,,,aaannndddMMM cccooommmpppooonnneeennnttt
연령별 SiCindex를 구성성분별로 살펴본 결과,우식이 30-39세를 제외한 모든

연령층에서 2000년보다 2006년에 유의하게 감소하였다(p<0.001,p<0.01).충전은 8
세(p<0.01)에서 2006년에 감소하였지만,18세 이상의 성인 연령층에서는 오히려
2006년에 유의하게 증가하였다(p<0.001).특히 60-69세에는 2.17개 차이로 가장 크
게 감소하였고,그 다음이 30-39세로 1.76개 감소하였다.상실은 10-12세(p<0.01),
14세(p<0.05),16세(p<0.01),40-49세(p<0.001)에서 2006년에 유의하게 감소하였고,
70세 이상에서는 2006년에 오히려 증가하였다(p<0.05).

본 결과에서 2006년도 우식과 상실(70세 이상 제외)은 감소한 반면,충전은 18
세 이상의 성인에서 증가하여 2000년보다 충전치료를 더 많이 받은 것으로 나타
났다(Table19).

Table19.D,F,andM componentofSiCindexbyagebetween2000and2006
(Mean±SD)

Independenttwo-samplest-test
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

Ages D component Fcomponent M component
2000year2006year 2000year2006year 2000year2006year

6 0.42±0.75 0.20±0.61***0.38±0.82 0.48±0.91 0.00±0.00 0.00±0.00
7 0.75±1.02 0.36±0.78***1.10±1.34 1.21±1.29 0.00±0.00 0.00±0.06
8 0.87±1.18 0.46±0.80***1.89±1.48 1.58±1.44**0.01±0.09 0.00±0.00
9 0.90±1.28 0.31±0.74***2.34±1.51 2.12±1.38 0.00±0.05 0.00±0.00
10 1.19±1.68 0.71±1.28***2.68±1.79 2.61±1.80 0.02±0.19 0.00±0.00**
11 1.57±2.06 0.74±1.41***3.31±2.20 3.34±2.17 0.05±0.30 0.01±0.12**
12 2.17±2.44 1.23±2.15***3.93±3.00 3.95±2.54 0.10±0.44 0.03±0.19**
13 2.25±2.49 1.34±2.29***4.91±3.53 4.90±3.07 0.06±0.25 0.03±0.21
14 2.71±2.90 1.33±2.23***5.51±3.91 5.74±3.49 0.13±0.46 0.07±0.31*
16 1.99±2.62 1.27±2.20***7.34±3.83 7.04±3.19 0.17±0.54 0.07±0.32**
18-29 1.38±2.31 0.81±1.82**6.93±3.70 8.16±3.53***0.60±1.20 0.51±1.30
30-39 0.83±1.60 0.62±1.97 5.96±3.19 7.72±3.20***1.33±2.14 1.08±1.84
40-49 1.01±1.96 0.63±1.69**4.91±3.62 6.18±3.61***3.37±3.40 2.52±3.27***
50-59 1.51±2.64 0.41±1.29***2.85±3.37 4.47±3.85***7.80±4.90 7.00±5.36
60-69 1.24±2.52 0.49±1.78***1.35±2.83 3.52±4.52***13.58±4.4513.11±5.69
70+ 1.81±3.46 0.89±2.22***0.86±2.45 1.93±3.58***15.56±4.2016.50±5.36*
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333...999...111...666세세세 아아아동동동의의의 치치치종종종별별별 우우우식식식유유유병병병률률률
6세 아동의 치종별 좌우 우식유병률을 합한 결과,2000년도 하악 제1대구치에

서 가장 높았는데,2006년도에는 6.90%에서 3.03%로(p<0.001)크게 감소하였고,그
다음이 상악 제1대구치로 3.74%에서 1.51%로 감소하였다(p<0.01,Table20).
상하악 좌우를 각각 살펴보았을 때,우식유병률이 2000년도에 하악 우측 제1대

구치에서 9.06%로 가장 높았는데 2006년도에 8.00%로 감소하였고,하악 좌측 제1
대구치는 8.40%에서 7.57%로 감소하였다.하악 우측 제1소구치의 경우에는 0.33%
에서 0.00%로 감소하였다.2000년과 2006년을 비교하였을 때,전 치종별 비슷한
양상으로 감소하였다(Figure4,Appendix3-1).
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Table20.Cariesprevalenceratebytoothtypesat6-year-oldchildren(%)

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
**:p<0.01,***:p<0.001
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Figure4.Cariesprevalenceratebytoothtypesat6-year-oldchildren

Year CentralIncisor
Lateral
Incisor Canine 1st

premolar
2nd

premolar
1st
molar

2nd
molar

Upper2000 0.17 0.08 0.08 0.17 0.00 3.74
**

0.00

2006 0.32 0.00 0.00 0.00 0.00 1.51 0.00
Lower2000 0.00 0.00 0.00 0.08 0.00 6.90

***
0.00

2006 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.03 0.00
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333...999...222...111222세세세 아아아동동동의의의 치치치종종종별별별 우우우식식식유유유병병병률률률
2000년에 하악 제1대구치에서 25.35%로 가장 높았는데,2006년에 11.45%로

13.9% 감소하였으며,그 다음이 상악 제1대구치로 17.37%에서 8.89%로 감소하였
고,하악 제2대구치는 15.88%에서 6.89%로 감소하였다.2000년과 2006년을 비교한
결과,상악 중절치(p<0.01),측절치(p<0.001),제2소구치(p<0.001),상하악 제1대구치
(p<0.001),제2대구치(p<0.001)에서 2000년에 비해 2006년이 유의하게 낮게 나타났
다(Table21).
상하악 좌우를 각각 살펴보았을 때,우식유병률이 2000년도에 하악 우측 제1대

구치에서 55.28%로 가장 높았는데 2006년도에 42.56%로 감소하였고,그 다음이 좌
측 제1대구치로 55.20%에서 42.79%로 감소하였다.전치부의 우식유병률은 2006년
에 상악이 하악보다 크게 감소하였는데,특히 상악 좌측 측절치가 4.90%에서
1.82%로 가장 많이 감소하였다.또한 2000년과 2006년을 비교하였을 때,전 치종
별 비슷한 양상으로 감소하였다(Figure5,Appendix3-2).
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Table21.Cariesprevalenceratebytoothtypesat12-year-oldchildren(%)

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
**:p<0.01,***:p<0.001
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Figure5.Cariesprevalenceratebytoothtypesat12-year-oldchildren

Year CentralIncisor
Lateral
Incisor Canine 1st

premolar
2nd

premolar
1st
molar

2nd
molar

Upper2000 3.33
**
5.15

***
0.17 2.83 3.91

***
17.37

***
5.90

***
2006 1.65 1.88 0.23 2.34 1.77 8.89 3.19

Lower2000 0.33 0.17 0.08 0.42 2.41 25.35
***
15.88

***
2006 0.17 0.23 0.00 0.63 1.54 11.45 6.89
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2000년 하악 제2대구치에서 19.03%로 가장 높았는데,2006년에는 8.71%로

10.32% 감소하였고(p<0.001),그 다음이 상악 제2대구치로 14.19%에서 7.95%로 감
소하였다(p<0.001).2000년과 2006년을 비교한 결과,상악 제1대구치(p<0.05),상하
악 제2대구치(p<0.001)에서 2000년에 비해 2006년도가 통계적으로 유의하게 낮았
다(Table22).
상하악 좌우를 각각 살펴보았을 때,우식유병률이 2000년에 하악 우측 제1대구

치에서 55.37%로 가장 높았고,좌측 제1대구치가 54.91%로 나타났다.그러나 2006
년에는 오히려 우식유병률이 증가하여 상악 우측 제1대구치가 63.83%,좌측 제1대
구치가 61.93%로 나타났다(Figure6,Appendix3-3).
상하악 좌우 중에서 치종별 우식유병률이 상악 좌측 제1대구치에서 2000년 보

다 2006년에 9.16% 증가하여 가장 높은 증가율을 나타내었다.
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Table22.Cariesprevalenceratebytoothtypesat18-29yearsofage(%)

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
*:p<0.05,***:p<0.001
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Figure6.Cariesprevalenceratebytoothtypesat18-29yearsofage

YearCentralIncisor
Lateral
Incisor Canine 1st

premolar
2nd

premolar
1st
molar

2nd
molar

Upper2000 1.86 2.98 0.60 2.92 3.12 11.27
*
14.19

***
2006 1.70 1.89 0.00 3.41 1.52 7.58 7.95

Lower2000 0.33 0.27 0.00 0.60 2.39 12.73 19.03
***

2006 0.19 0.00 0.00 0.38 1.33 10.23 8.71
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2000년에 하악 제2대구치에서 11.58%로 가장 높았고 2006년에 6.87%로 4.71%

감소하였으며,상악 제2대구치는 9.69%에서 6.57%,하악 제1대구치는 8.41%에서
5.68%로 감소하였다.양 년도를 비교한 결과,하악 제1대구치(p<0.01),상악 제2대
구치(p<0.01),하악 제2대구치(p<0.001)에서 2000년에 비해 2006년도가 통계적으로
유의하게 낮았다(Table23).
상하악 좌우를 각각 살펴보았을 때,2000년보다 2006년에 우식유병률이 증가하

였는데 하악보다 상악에서 증가율이 더 높았다.특히 상악 우측 제1대구치에서
12.71%로 가장 많이 증가하였고,좌측 제1대구치에서는 11.38% 증가하였다.하악
에서는 우측 제1대구치에서 9.98%,좌측 제1대구치에서 8.09% 증가하였다(Figure
7,Appendix3-4).따라서 치종별 우식유병률이 비슷한 양상으로 2006년도에 증가
하였다.
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Table23.Cariesprevalenceratebytoothtypesat30-39yearsofage(%)

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
**:p<0.01,***:p<0.001
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Figure7.Cariesprevalenceratebytoothtypesat30-39yearsofage

YearCentralIncisor
Lateral
Incisor Canine 1st

premolar
2nd

premolar
1st
molar

2nd
molar

Upper2000 1.17 1.28 0.61 2.17 2.56 7.52 9.69
**

2006 0.80 0.80 0.60 1.39 1.89 5.78 6.57

Lower2000 0.06 0.06 0.17 0.78 1.73 8.41
**
11.58

***
2006 0.10 0.10 0.30 0.60 1.69 5.68 6.87
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2000년도에 상악 제2대구치에서 9.92%로 가장 높았고,그 다음이 하악 제2대구

치로 8.52%이었으나,2006년에 상악 제2대구치가 3.39% 감소하여 6.53%,하악 제2
대구치가 2.25% 감소하여 6.27%로 나타났다.양 년도를 비교한 결과,상악의 측절
치(p<0.05),견치(p<0.01),하악 제1소구치(p<0.05),상악 제1대구치(p<0.001),제2대
구치(p<0.01)에서 2000년에 비해 2006년도가 통계적으로 유의하게 낮았다(Table
24).
상하악 좌우를 각각 살펴보았을 때,2006년 상악 좌우측 제1,2대구치와 좌측

제1,2소구치,하악 우측 제2대구치,우측 제1소구치가 2000년보다 높게 나타났는
데,특히 좌측 제1대구치에서 5.9%로 가장 많이 증가하였다.하악에서는 전치부가
2006년에 우식유병률이 조금 증가하였다(Figure8,Appendix3-5).
치종별 우식유병률에서 다른 부위와 다르게 하악 우측 구치부에서 2006년에

감소하였다.
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Table24.Cariesprevalenceratebytoothtypesat40-49yearsofage(%)

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001
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Figure8.Cariesprevalenceratebytoothtypesat40-49yearsofage

YearCentralIncisor
Lateral
Incisor Canine 1st

premolar
2nd

premolar
1st
molar

2nd
molar

Upper2000 1.75 2.45
*

1.93
**

2.68 3.33 8.17
***

9.92
**

2006 1.15 1.15 0.51 1.54 2.18 4.35 6.53

Lower2000 0.29 0.47 0.99 2.04
*

3.21 6.77 8.52
2006 0.38 0.51 0.38 0.90 2.56 5.63 6.27
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333...999...666...555000---555999세세세 성성성인인인의의의 치치치종종종별별별 우우우식식식유유유병병병률률률
2000년에 상악 제2대구치에서 11.55%로 가장 높았고,그 다음이 하악 제2대구

치가 10.64%,상악 제1대구치가 9.59% 순으로 나타났다.특히 하악 제2대구치에서
6.8%의 가장 큰 차이로 감소하였고,상악 제2대구치는 6.23% 차이로 감소하였다.
양 년도를 비교한 결과,하악의 중절치를 제외하고는 2000년에 비해 2006년도가
통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.01,p<0.001,Table25).
상하악 좌우를 각각 살펴보았을 때,구치부 우식유병률이 2006년에 증가하는

경향을 보였는데,특히 하악 좌측 제1대구치가 49.9%에서 57.9%로 가장 많이 증가
하였다.그러나 하악 좌우 제2대구치는 2006년에 우식유병율이 감소하였다.전치
부는 대부분의 치종에서 2006년에 감소하였는데,특히 상악 우측 견치에서 2.54%
로 가장 많이 감소하였다.그러나 상악 좌측 중절치와 측절치는 2006년에 오히려
증가하였다(Figure9,Appendix3-6).
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Table25.Cariesprevalenceratebytoothtypesat50-59yearsofage(%)

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
**:p<0.01,***:p<0.001
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Figure9.Cariesprevalenceratebytoothtypesat50-59yearsofage

YearCentralIncisor
Lateral
Incisor Canine 1st

premolar
2nd

premolar
1st
molar

2nd
molar

Upper2000 3.43
***
4.13

***
3.99

**
4.83

***
6.51

***
9.59

***
11.55

***
2006 0.89 0.74 1.33 1.77 2.36 4.28 5.32

Lower2000 1.12 1.96
**

1.89
***

3.71
***

4.41
***

7.77
**
10.64

***
2006 0.30 0.44 0.30 0.74 1.33 4.73 3.84
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333...999...777...666000---666999세세세 성성성인인인의의의 치치치종종종별별별 우우우식식식유유유병병병률률률
60-69세 성인의 치종별 좌우 우식유병률을 합한 결과,2000년도에 하악 제1대

구치에서 9.10%로 가장 높았고,그 다음이 상악 제2대구치로 8.90%이었다.가장
큰 차이로 감소된 치종은 역시 하악 제1대구치로 2006년에 5.16% 감소된 3.94%를
나타내었다.양 년도를 비교한 결과,상악의 중절치와 제1대구치를 제외하고는
2000년에 비해 2006년도가 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.05,p<0.01,p<0.001,
Table26).
상하악 좌우를 각각 살펴보았을 때,다른 연령층과 다르게 구치부에서는 2006

년에 감소한 반면,전치부에서 증가하는 경향을 나타내었다.구치부 중 2006년에
상악 우측 제2대구치는 5.5%로 가장 많이 감소하였고,좌측 제2대구치에서는 5.4%
감소하였다.전치부에서는 상악 우측 중절치에서 4.79%로 2006년에 가장 많이 증
가하였고,그 다음이 하악 좌측 견치로 4.69% 증가하였다(Figure10,Appendix
3-7).
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Table26.Cariesprevalenceratebytoothtypesat60-69yearsofage(%)

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
*:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001
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Figure10.Cariesprevalenceratebytoothtypesat60-69yearsofage

YearCentralIncisor
Lateral
Incisor Canine 1st

premolar
2nd

premolar
1st
molar

2nd
molar

Upper2000 3.74 4.96
***

5.98
***

6.73
***

5.98
*

7.40 8.90
***

2006 1.84 1.71 1.58 2.23 3.81 5.26 4.34

Lower2000 1.36
*
2.51

***
3.26

**
5.10

**
6.11

***
9.10

***
8.76

***
2006 0.39 0.53 1.18 2.63 2.37 3.94 3.42
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333...111000...222000000000년년년과과과 222000000666년년년 연연연령령령별별별,,,치치치면면면별별별 제제제111대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험률률률 비비비교교교

333...111000...111...연연연령령령별별별 제제제111대대대구구구치치치 우우우식식식치치치면면면수수수
제1대구치 치면별로 우식치면수를 관찰하였는데,상악과 하악 모두에서 우식에

가장 많이 이환된 치면은 교합면이었다.특히 상악에서는 2000년도에 6세에서
70.6%로 가장 많이 이환되어있었고,12세에서는 52.5%로 나타났다.하악에서는
2006년에 6세에서 69.0%로 가장 많이 이환되어있었다.
2000년도 상악에서는 6세부터 39세까지는 교합면이 가장 많았고,그 다음이 설

면,근심면,원심면,협면 순이었는데,40세 이후부터는 교합면,근심면,원심면,설
면,협면 순으로 나타났다.하악에서는 6세부터 39세까지는 상악과 동일하게 교합
면이 가장 많았고 그 다음 협면이었는데,40세 이후부터는 교합면,원심면 순으로
우식에 많이 이환되어 있었다(Figure11).
2006년도 상악에서는 6세부터 49세까지 교합면,설면,근심면 순이었고,50세

이후에는 교합면,근심면,설면 순으로 나타났다.하악에서는 6세부터 39세까지 교
합면,협면 순이었고,40세 이후에는 교합면,원심면 순으로 나타났다(Figure12,
AppendixTable4-1,4-2).
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Figure11.Decayedsurfacesofthefirstpermanentmolarbyagein2000

Figure12.Decayedsurfacesofthefirstpermanentmolarbyagein2006
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333...111000...222...연연연령령령별별별 제제제111대대대구구구치치치 충충충전전전치치치면면면수수수
제1대구치 치면별로 충전치면수를 관찰하였는데,상악과 하악 모두에서 가장

많이 충전된 치면은 교합면이었다.특히 상악에서는 2006년도 6세에 68.5%로 가장
많이 충전되어 있었고,하악에서는 2000년도 6세에 70.6%로 가장 많이 충전되어
있었다.그러나 연령이 증가할수록 교합면의 충전율은 조금씩 감소하고 다른 치면
에서의 충전율이 증가하는 경향을 보였다.
2000년도 상악에서는 6세부터 49세까지는 교합면이 가장 많았고,그 다음이 설

면이었는데,50세 이후부터는 교합면,근심면 순으로 충전되어 있었다.하악에서는
모든 연령층에서 교합면이 가장 많았고,그 다음 협면이었다(Figure13).
2006년도 상악에서는 6세부터 59세까지 교합면,설면,근심면 순이었고,60세

이후에는 교합면,근심면 순으로 나타났다.하악에서는 6세부터 59세까지 교합면,
협면 순이었고,원심면 순이었고,60세 이후에는 교합면이 가장 많았고,근심면,
협면이 거의 비슷하였다(Figure14).
2000년과 2006년도 상악 충전치면수를 비교한 결과,8세(p<0.001)와 12세

(p<0.05)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었고,하악의 충전치면수를 비교한 결
과,9세(p<0.05),12-13세(p<0.001),14세(p<0.05)에서 통계적으로 유의한 차이가 있
었다(AppendixTable4-3,4-4).
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Figure13.Filledsurfacesofthefirstpermanentmolarbyagein2000

Figure14.Filledsurfacesofthefirstpermanentmolarbyagein2006
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333...111000...333...연연연령령령별별별 제제제111대대대구구구치치치 우우우식식식 및및및 충충충전전전치치치면면면수수수
제1대구치 치면별로 우식 및 충전 치면수를 관찰하였는데,상악과 하악 모두에

서 우식과 충전에 가장 많이 이환된 치면은 교합면이었다.전반적으로 연령이 증
가함에 따라 조금씩 감소하는 경향을 보였다.상악은 2000년도 6세에서 67.5%로
가장 높았고,하악은 2006년도 6세에서 68.8%로 가장 많이 이환되어 있었다.
2000년도 상악에서는 6세부터 49세까지 교합면,설면,근심면 순이었고,50세

이후에는 교합면,근심면,원심면 순으로 나타났다.하악에서는 6세부터 59세까지
교합면,협면,원심면 순이었고,60세 이후에는 교합면이 가장 많이 이환되어 있었
고,그 다음은 협면과 원심면이 비슷하게 높았다(Figure15).
2006년도 상악에서는 6세부터 59세까지 교합면,설면 순이었고,60세 이후에는

교합면,근심면 순이었다.그러나 특이하게 7세에서는 협면이 29.6%로 교합면 다
음으로 높게 나타났다.하악에서는 6세부터 59세까지 교합면,협면 순으로 나타났
고,60-69세에는 교합면,근심면,70세 이후에는 교합면,원심면 순으로 나타났다
(Figure16).
2000년과 2006년 우식 및 충전치면수를 비교한 결과,상악에서 8세(p<0.01),

11-12세(p<0.05), 13세(p<0.01), 30-39세(p<0.05)에서, 하악에서는 9세(p<0.01)와
12-14세(p<0.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(AppendixTable4-5,4-6).
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Figure15.DecayedandFilledsurfacesoffirstpermanentmolarbyagein2000

Figure16.DecayedandFilledsurfacesoffirstpermanentmolarbyagein2006
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333...111000...444...연연연령령령별별별 111인인인당당당 치치치아아아홈홈홈메메메우우우기기기 개개개수수수
모든 연령층에서 치아홈메우기 개수는 2000년보다 2006년에 더 많았다.12세

아동의 경우 2000년 0.15개에서 2006년에 0.33개로 0.18개 증가하였다.특히 9세와
11세에서 0.24개로 가장 많이 증가하였고,그 다음이 10세로 0.23개,13세는 0.21개
증가하였다.
1인당 치아홈메우기 개수는 2006년에 6세부터 점점 증가하다가 9세부터 연령

이 증가할수록 감소하는 경향을 보였고,40세 이후에는 0개로 나타났다.또한 6세
-14세,16세,18-29세에서는 2000년보다 2006년에 통계적으로 유의하게 높았다
(p<0.001,Figure17,Table27).
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Figure17.Sealantbyagein2000and2006
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Table27.Sealantbyagein2000and2006(N:person,Mean±SD)

Independenttwosamplet-test
***:p<0.001

Ages N 2000Year N 2006Year P-value
5 979 0.01±0.11 582 0.01±0.07
6 1,203 0.15±0.36 925 0.24±0.42 ***
7 1,199 0.21±0.41 893 0.36±0.48 ***
8 1,194 0.19±0.39 875 0.39±0.49 ***
9 1,199 0.19±0.39 879 0.43±0.50 ***
10 1,205 0.17±0.38 888 0.40±0.49 ***
11 1,191 0.17±0.37 882 0.41±0.49 ***
12 1,203 0.15±0.36 1,755 0.33±0.47 ***
13 1,191 0.11±0.32 885 0.32±0.47 ***
14 1,168 0.09±0.29 869 0.28±0.45 ***
16 1,194 0.06±0.23 889 0.26±0.44 ***
18-29 1,508 0.01±0.08 528 0.05±0.21 ***
30-39 1,796 0.00±0.06 1,004 0.01±0.07
40-49 1,714 0.00±0.02 781 0.00±0.04
50-59 1,429 0.00±0.03 677 0.00±0.00
60-69 1,472 0.00±0.00 761 0.00±0.04
70+ 1,010 0.00±0.00 795 0.00±0.00
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상악과 하악의 제1대구치 상실원인이 우식경험에 의해서가 2000년은 13세,
2006년은 12세와 13세를 제외하고 모든 연령층에서 80%이상을 차지하였다.
2000년에는 상악의 경우 9세까지 상실치아가 없었으며,하악은 7세까지 상실치

아가 없었다.상악은 10-12세와 14세,하악은 8-13세에 우식에 의한 상실이 100%
로 나타났다.또한 우식에 의한 상실치아는 상악보다 하악이 10세 이상의 모든 연
령층에서 90% 이상으로 더 많았다(Figure18).
2006년도에는 상악의 경우 11세까지 상실치아가 없었으며,14세와 16세에는 우

식에 의한 상실치아가 100%로 나타났다.하악의 경우에는 6-8세와 10세에서 상실
치아가 없었으나,9세,11-16세에서 우식에 의한 상실치아가 100%로 나타났다.또
한 우식에 의한 상실치아는 상악보다 하악에서 조금 더 많았다(Figure19).
2000년과 2006년을 비교한 결과,비우식경험 상실치는 2006년에 상악과 하악

모두에서 40세 이후까지 10% 이상으로 2000년보다 조금 많았다(AppendixTable
5-1).
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ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰

1980년대 이후 선진국의 경우 치아우식증 경험 유병율은 지속적으로 감소되고
있다.한국의 경우에도 1970년대 이후로 우식경험영구치 지수가 꾸준히 증가해오
다가 2000년에 이르러서야 3.0개 이하인 2.86개로 보고되었다(이,2002).본 연구
결과 한국의 경우 2000년에 비해 2006년 아동과 청소년들의 치아우식증 경험 유
병 상태는 현저하게 감소되었다는 점에서 아동과 청소년의 구강건강상태는 개선
된 것으로 나타났다.특히 미충족치료 상태를 의미하는 우식치아 수가 현저하게
개선되었다는 점에서 의료 이용에서의 접근도도 상당히 개선 된 것으로 나타났다.
이렇게 치아우식증 경험 유병상태가 개선된 주된 이유는 국민들의 구강건강증진
행태의 개선과 광범위한 불소치약의 사용 그리고 치아홈메우기 사업의 활성화 등
을 들 수 있다(Moon등,1998;Moon등 1998;Bohannan,1983).이중에서도 가장
중요한 원인이 불소사용의 확대라고 할 수 있다(Bratthall,1996;Marthaler,2004).
그러나 한국의 경우 DMFTindex가 감소하였음에도 불구하고 고위험군의 존재를
의미하는 SiC index는 선진국에 비해서 높게 나타나 새로운 차원에서의 구강건강
관리 사업의 개발을 필요로 하고 있다.

444...111...치치치아아아우우우식식식증증증 유유유병병병상상상태태태 변변변화화화의의의 연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰
2000년과 2006년 자료로 치아우식증경험 유병률(DMFrate)을 비교한 결과,어

린이와 청소년 연령층에서는 2006년도가 낮았지만,18세부터 49세까지는 2006년도
가 조금 높게 나타났고,특히 30-39세에는 2006년도가 통계적으로 유의하게 높게
나타났다(p<0.01,Table5).그러나 우식치아 유병률(D rate)은 모든 연령층에서
2000년보다 2006년도가 현저하게 감소되었다(p<0.001,Table6).18세부터 49세에
DMFrate가 증가하였으나 DTindex가 감소하였다는 것은 충전치아수가 증가한
결과라고 할 수 있다(Table18).이는 전 국민 의료보험실시로 치과치료의 접근이
용이해지고 치과의사 수와 치과병의원 수가 증가한 결과 치료도가 높아졌기 때문
이라고 생각된다.
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세계보건기구의 보고에 의하면,1990년대부터 2000년대에 조사된 주요 경제협
력기구(OECD)국가들의 12세 아동의 DMFTindex는 대부분이 2.0개 이하로 떨어
졌다.WHO,2006;최승혁 등,2007).그러나 현재 우리나라 12세 아동의 DMFT
index는 2.17개로 주요 OECD 국가들의 평균인 1.74개에 비해 높은 편이다(보건복
지부,2007;OECD,2008).본 논문에서 2000년과 2006년 DMFTindex를 비교해
보았을 때,양 년도 간에 8세-39세까지는 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.05,p<0.001).8세-16세까지는 2006년도에 감소하였으나,18-39세까지는 오히려
2006년도에 증가하였다(Table7).구성성분별로 살펴보았을 때,우식치아 수와 상
실치아 수는 전반적으로 2006년에 감소되었지만 70세 이상 노인을 제외한 18세
이상 연령층에서 충전치아 수는 2006년에 통계적으로 유의하게 증가하였다.따라
서 18-59세 연령층에서의 DMFTindex증가는 치아우식증 발생 증가에 의한 것이
라기보다는 의료 이용의 증가에 의한 요인이 더 많은 영향을 준 것으로도 유추
해 볼 수 있다(Table18).보건복지부 자료(2008)에 의하면,보건소에서 실시하는
구강보건사업 실적 중 보존치료를 수혜 받은 대상자가 2000년에 620,064명에서
2002년까지 서서히 감소하다가 2003년부터 점점 증가하여 2006년에는 1,012,581명
으로 나타났다.또한 노인의치보철사업 수혜 대상자도 2000년에 6,044명에서 2006
년에 12,488명으로 증가하였다(Figure20).또한 치과의료 기관의 수가 증가함에
따라(Figure24,25)치과치료를 많이 받았을 것이고 그 결과 DMFTindex에서 FT
index가 차지하는 부분이 2000년보다 2006년에 증가하였을 것이다(Figure26).
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DMFTindex가 2000년과 2006년 모두 남성보다 여성이 모든 연령층에서 높게
나타났고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05,p<0.01,p<0.001,Table8).이
러한 결과는 여성이 남성보다 제1대구치 맹출시기가 더 빠르고 또한 식습관 등이
다르기 때문이라는 기존의 학설을 뒷받침해 주는 결과이다(이,2002).또한 여성이
남성보다 통증에 대한 민감도가 높으며,치과치료에 대한 순응도가 높기 때문에
치과방문을 남성보다 자주 하는 것도 하나의 원인으로 보고된 바 있다(Sheiham,
1985).

연도별 지역 간에는 2000년에 대도시가 조금 높게 나타났고,2006년에는 군지
역이 조금 높게 나타났다.전반적으로 지역 간의 차이는 별로 없었지만 2000년에
8세,14세,60-69세와 2006년에는 12세와 50-59세에서만 통계적으로 유의한 차이가
있었다(p<0.05,p<0.01,Table9).지역별 연도 간의 DMFTindex에서는 16세 이하
에서 2006년도가 낮았고,18-39세 연령층에서는 2006년도가 높았다.대도시는 8-16
세와 30-39세에서 2006년도가 유의하게 낮았고(p<0.001),중소도시에서는 8세와
10-12세에서만 2006년도가 유의하게 낮았으며(p<0.05,p<0.01),군 지역에서는 7세,
9세,11세,13세에서 2006년도가 낮았고,50-59세에서는 오히려 2006년도가 높게
나타났다(p<0.05).또한 다른 연령층에서는 2006년도에 DMFTindex가 감소되었지
만,대도시와 중소도시의 18-49세 연령층과 군 지역의 18-39세 연령층에서 2006년
도가 조금 높게 나타났다(Table10).대도시,중소도시 및 군 지역의 보건소에서는
구강보건사업을 시행하였는데,2000년에는 지역 간에 구강보건사업 실적의 큰 차
이가 없었다.그러나 2006년에는 경기지역을 제외하고는 대도시에 비해 중소도시
와 군 지역의 구강보건사업 시행이 부진하였으므로 특히 성인연령층인 18-49세에
서 DMFTindex가 조금 높게 나타난 것으로 사료된다.

Bratthall(2000)은 12세 아동의 SiCindex를 3.0개 이하로 낮추는 것을 2015년까
지의 구강건강 목표로 삼았다.우리나라의 SiC index를 살펴보았을 때,2000년도
에는 6.13개였는데 2006년도에는 5.16개로 감소되었지만 구강건강 목표치를 달성
하려면 고위험군에 대한 집중관리가 필요할 것이다.본 연구에서 년도 간의 SiC
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index를 비교한 결과,6세와 40-59세를 제외한 나머지 연령층에서 유의한 차이를
보였는데,주의할 만한 사항은 16세 이전 연령에서는 2006년도가 낮았지만,18세
이상의 성인에서는 2006년도 지수가 더 높게 나타났다(Table11).따라서 18세 이
상의 성인에서 고위험군이 증가하였기 때문에 이들을 대상으로 한 집중적인 예방
사업이 요구된다.성별에 따른 양 년도 SiC index비교에서는 대체적으로 여성이
남성보다 더 높게 나타났다.그러나 60-69세의 경우 다른 연령층에 비해 남성이
1.38개 더 많아 가장 큰 차이를 나타내었다(Table12).

연도별 지역 간 비교에서는 DMFTindex와 비슷하게 2000년도에 대도시가 전
반적으로 높게 나타났고,2006년도에는 군지역이 높은 곳이 많았다(Table13).또
한 지역별 연도 간의 비교에서도 16세 이하에서는 2006년도에 DMFTindex가 감
소되었지만,대도시에서는 18-49세,중소도시 및 군 지역에서는 18세 이상 성인에
서 2006년도가 조금 높게 나타났다(Table14).이는 18세 이상 성인의 집중관리가
필요하다는 것을 시사한다.

전 세계의 70%에 달하는 국가들이 12세 아동의 DMFTindex목표달성인 3.0개
이하로 나타났으며(Nishi,2002),SiCindex또한 2015년 목표인 3.0개 이하로 나타
난 국가들이 많았다(Bratthall,2000).따라서 우리나라와 다른 세계보건기구 회원국
들 간의 12세 아동의 DMFTindex와 SiCindex를 비교한 결과,한국은 다른 세계
보건기구 회원국들에 비해 높은 것으로 나타나고 있다(Table15).또한 18세 이상
의 성인 연령층에서 FS-T와 SFS-Tindex를 비교한 결과,기능할 수 있는 치아가
모든 연령층에서 2000년보다 2006년에 더 많은 것으로 나타났다.2000년에는 특히
60-69세에 1.3개 증가하였고,2006년에는 50-59세에 1.9개로 증가하였다.그리고 양
년도 간 2000년과 2006년을 비교한 결과,70세 이상에서 6.9개의 차이를 보였다.
따라서 기능할 수 있는 치아의 개수(FS-T)는 60세 이상에서 현저하게 증가되었다
(Table17).

하악 제1대구치가 상악 제1대구치가보다 우식발생률이 더 높은 이유는 하악
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치아가 구강 내에 먼저 맹출되어 치아우식증에 이환될 수 있는 구강 내 환경에
더 오래 노출되기 때문이다(Kuthy와 Ashton,1989).본 연구에서 치종별 우식유병
률을 살펴보면,40-49세를 제외하고 2000년과 2006년도 모두 하악 제1대구치 우식
유병률이 가장 높게 나타나(Table20-26),kuthy의 연구결과와 동일하였다.2000년
과 2006년도를 비교해 보았을 때,주로 소구치와 대구치에서 2006년이 2000년보다
통계적으로 유의하게 낮았다(Table20-26).상하악 좌우를 각각 살펴보았을 때,전
치종별 비슷하고 안정적인 양상으로 감소하거나 증가하였다.이러한 일관된 양상
은 2000년과 2006년의 국민구강건강실태조사가 일관된 표본 추출과 진단기준에
의해서 진행되었다는 것을 의미한다고도 볼 수 있다(Figure4-10).

우식증이 많이 발생되는 치아는 칫솔질로는 치면세균막관리가 잘 되지 않아
좁고 깊은 소와와 열구를 가진 치아들에서 우식증이 호발 한다.Eklund와
Ismail(1986)은 우식증이 다른 치면보다 교합면에서 빨리 발생되고,대구치에서 급
속도로 발생하여 최고도에 이르며,인접면우식증은 나중에 발생하므로 치아홈메우
기를 실시하면 단기간에 우식증이 크게 감소될 것이라고 주장하였다.
본 연구에서는 제1대구치를 치면별로 우식치면수를 관찰하였는데,우식에 가장

많이 이환된 치면은 교합면이었다(Figure11,12).교합면 우식을 예방하려면 치아
홈메우기가 가장 효과적이라고 할 수 있다.공중구강보건사업으로 인력과 예방이
제한되는 상황에는 치아홈메우기를 상하악대구치에 우선적으로 실시하는 것이 편
익-비용비를 높일 수 있다(Sterritt등,1994).
제1대구치 충전치면수를 관찰한 결과,우식치면수와 마찬가지로 교합면에서 가

장 많이 충전되어 있었다.2000년과 2006년을 비교해보았을 때,상악은 8세
(p<0.001)와 12세(p<0.05)에서 통계적으로 양년도 간에 유의한 차이가 있었고,하악
은 9세(p<0.05),12세와 13세(p<0.001),14세(p<0.05)에서 통계적으로 유의한 차이가
있었다(Figure13,14).전반적으로 2000년보다 2006년에 교합면 충전이 조금 증가
되었다.제1대구치 우식 및 충전치면수의 결과 또한 상하악 모두에서 교합면에 가
장 많은 것으로 나타났다(Figure15,16).
본 연구에서 연령별 1인당 치아홈메우기 개수를 보면 모든 연령층에서 2000년
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보다 2006년에 더 많았고,6세-14세,16세,18-29세에서 2006년도가 통계적으로 유
의하게 높았다(p<0.001,Table27).12세 아동의 경우 2000년에 0.15개에서 2006년
에 0.33개로 증가하였고,9세와 11세에서 0.24개로 가장 많이 증가하였다.이러한
결과는 2006년에 251개 초등학교에서 학교구강보건실을 설치 운영과 전국 245개
보건소 중 94.5%인 231개 보건소에서 치아홈메우기 사업 시행과 관련이 있는 것
으로 유추 할 수 있다.(손과 박,2007).

제 1대구치를 상실하게 되는 주된 원인은 치아우식증에 의해서이다.치아를 발
거하게 되는 이유는 두 가지인데, 주된 이유는 치아우식증이고 두 번째 이유는
치주질환에 의한 것으로 보고되고 있다.최(1999)는 발거원인 중 치아우식증이
46.5%,치주병이 41.1%라 하였고,이 등(2001)은 발거원인 중 치아우식증이 40.3%,
치주병이 22.3%라고 하였다.본 연구에서는 노인 조사대상자들의 기억력이 정확하
지가 않아 응답에 대한 신뢰도는 제한이 있다고 사료되나 2000년과 2006년도 상
악과 하악의 제1대구치 상실원인이 우식경험에 의해서가 13세를 제외한 모든 연
령층에서 80%이상을 차지했다.2000년과 2006년 우식에 의한 상실치아는 상악보
다 하악에서 조금 더 많았다.우식경험 상실치아는 2006년에 더 적었고,비우식
경험 상실치아는 2006년도가 상악과 하악 모두에서 40세 이상 연령층까지 10% 이
상으로 2000년보다 조금 많았다.또한 기능치아 지수인 FS-Tindex는 2006년에 18
세 이상 모든 성인 연령층에서 기능치아 수가 증가하였고,특히 60세 이상에서 가
장 많이 증가하였다(Table17).이는 우식으로 치아를 발거하지 않고 충전치료를
한 치아가 증가됨으로써 우식경험 상실치아가 2006년에 감소하였다고 볼 수 있다.

444...222...222000000000년년년과과과 222000000666년년년 치치치아아아우우우식식식증증증 유유유병병병상상상태태태의의의 변변변화화화 원원원인인인
양 년도 간에 치아우식증 경험 유병률 변화가 있었는데,그 원인이 무엇인지를

국가차원의 구강보건사업(불소이용,치아홈메우기,학교구강보건사업),국민들의 의
식변화(구강위생상태 및 구강보건의식 변화),인구대비 치과의사 수와 치과병의원
수 및 설탕소비량 등 크게 네 가지로 나누어 고찰해보고자 한다.
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444...222...111...불불불소소소이이이용용용
최근 20-30년간 서구 선진국에서 치아우식증 감소의 중요한 원인으로 광범위

한 불소치약의 사용을 들 수 있다(Heloe등,1981;Anderson등,1982;Glass등,
1982;Sheiham,1984;Bratthall등,1996).우리나라에서는 1997년 생산한 치약 중
중량으로 92.5%가 불소가 배합되어 있었다(Kim,1999).또한 김(2004)의 연구에서
2002년에 불소치약의 시장점유율이 99%를 차지한다고 하였다(한국 LG 생활건강
연구소,2004).불소치약으로 1일 2-3회 칫솔질하는 것이 치아우식증을 감소시키
는데 가장 효과적이라는 연구결과를 적용해 본다면 1997년 이후 90%이상의 불소
함유치약을 꾸준히 사용한 우리나라 국민들의 우식경험률이 2000년보다 2006년
에 더욱 감소되었다고 볼 수 있다.
불소용액양치사업은 1984년부터 보건복지부 정책 사업으로 채택되면서,매일

1회 학교에서 칫솔질을 하고 0.05% 불화나트륨 용액으로 양치를 하는 방법을 기
본적인 지침으로 채택하고 있다(보건복지부,2002).우리나라에서는 매일 칫솔질
후 0.05% 불화나트륨 용액으로 양치한 초등학교의 우식증 예방효과에 대해서 다
수 보고된 바가 있고(박과 김,1983;윤과 신,1991;김 등,1996),손 등(1999)은
0.2% 불화나트륨 용액으로 3년간 초등학교에서 실시한 불소용액양치사업에서 영
구치우식증 예방률이 26.1%로 나타났다고 보고하였다.그러나 우리나라의 보건소
에서 실시하는 구강보건사업 중 불소용액양치사업을 실적을 살펴보았더니,2000
년부터 3,096,618명에게 실시하면서 2003년까지 5,361,477명으로 증가하다가 2006
년까지 2,480,383명으로 감소되었다(보건복지부,2008).불소용액양치사업이 감소
추세라고는 하지만 2003년까지 활발하게 시행되었으며 불소치약 사용과 함께 병
행하였기 때문에 치아우식증 감소에 큰 영향을 미쳤을 것이라 생각한다.
불소이용법은 치아우식증 예방에 가장 효과적이라고 알려져 있는데,그 중 수

돗물불소농도조정사업은 가장 비용효과적인 우식예방법으로 알려져 왔다(Harris
와 Garcia-Godoy,2004).수돗물불소농도조정사업은 세계적으로 60여 개국에서
실행되어 3억6천만 명 이상이 혜택을 받고 있으며(AmericanDentalAssociation,
1999),아일랜드의 경우 수돗물불소농도조정사업 실시 전인 1961년 무렵에는 12
세 아동의 DMFTindex가 4.7개 이었으나,사업을 실시한 후 1984년에 평가한 결
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과 2.6개로 크게 떨어졌다(Clarkson등,2003).
우리나라에서는 1980년대에는 수돗물불소농도조정사업이 확대되어 1997년에

는 전 국민의 약 3.5% 정도가 불소농도가 조정된 수돗물을 공급받고 있었다(김,
1998).그러나 2000년 전국 국민구강건강실태조사의 표본 지구는 수돗물불소화지
역이 단지 몇 군데만이 선정되었으며(김,2004),2006년에 관할지역에서 수돗물불
소농도 조정사업을 시행하고 있는 보건소 비율은 전국 평균이 11.3%이었는데,수
돗물불소농도조정사업을 수행하고 있는 보건소 비율은 2000년부터 2006년까지
꾸준히 감소하는 추세를 보였다.이에 불소이용을 통한 치아우식증 예방을 최대
화하기 위해서는 수돗물불소농도조정사업 등의 공중보건방식의 불소이용법이 보
다 광범위하게 추진될 필요성이 확인되었다(구강보건사업지원단 보고서,2007).
따라서 우리나라에서는 치아우식증 경험 유병률 감소에 수돗물불소농도조정사업
이 큰 영향을 미치지는 않았을 것이라고 사료된다.

444...222...222...치치치아아아홈홈홈메메메우우우기기기 사사사업업업
Axelsson(2000)은 치아형태와 교두 및 열구양상에 따라 우식감수성이 제1,2대구

치 열구에서 가장 높고,두 번째가 제1대구치 근원심면이라고 보고하였다.이에
치아우식증 예방을 위해서 우선 관리해야 하는 치아는 우식감수성이 높은 제1대
구치라 할 수 있다.Sanzi-Schaedel등(2001)은 미국 Oregon주 Multnomah군에서
지역사회 개원 치과의사들이 학교 치아홈메우기사업에 자원봉사로 참여하여 40%
이상의 초등학교 아동들에게 평균 2.87개 치아에 치아홈메우기를 실시하였다고 보
고하였다.Sterritt과 Frew(1988)및 Sterritt등(1990;1994)은 남태평양 Guam에서
15,000명 아동들을 대상으로 치아홈메우기 사업을 2년 간 실시한 결과 우식경험영
구치면지수가 45.4%로 감소되었다고 보고하였으며,불소용액 양치와 수돗물불소농
도조정사업 등의 불소이용과 치아홈메우기를 병행한다면 우식예방효과가 극대화
될 것이라고 보고하였다.
우리나라 보건복지부는 2002년부터 치아홈메우기사업을 국가구강보건사업으로

채택하고,대상치아 1개당 사업비를 4,000원으로 책정하여 보건소에 지원하고 있
으며,보건소에 치과의사와 치과위생사가 없는 지역에는 지역사회 개원 치과의사
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가 협조하여 사업을 수행하고 있다(보건복지부,2006).치아홈메우기사업이 국가구
강보건사업으로 채택되기 이전인 2000년에는 전체 272,510건(175,390명)을 실시하
였는데 서울지역이 22,325건(22,224명)이었고,충남지역이 51,562건(32,785명)으로
가장 많이 실시하였고,그 다음이 전북 47,846건(18,942명)이었다.2002년에는 전체
915,425건(369,245명)으로 증가하였고,경남지역이 188,412건(66,065명)으로 가장 많
았고,서울이 26,327건(22,718명)으로 나타났다.또한 2000년보다 2006년도 국민구
강건강실태조사자료 분석결과에 따른 1인당 치아홈메우기 개수가 2006년도에 6세
-29세까지 유의하게 증가한 사실을 확인할 수 있다(p<0.001,Table27).따라서 아
동들의 DMFTindex가 감소하는데 많은 영향을 미쳤다고 볼 수 있을 것이다.

444...222...333...구구구강강강위위위생생생행행행태태태 변변변화화화
우리나라 초등학생부터 일반인까지 특정대상의 구강보건지식과 그 행태를 조

사한 결과 전반적으로 칫솔질의 중요성은 인식하고 있으나,적절한 칫솔질 방법과
기타 구강위생용품 사용 등에 대한 구체적인 지식을 갖고 있지 않아 자가 관리가
소홀하고 그로인해 효과적인 구강위생관리가 이루어지지 않는 것으로 조사된바
있다(이 등,2004;홍,2007;정,2000).하지만 구강 내에 존재하는 치면세균막을
물리적 방법으로 제거한다면 치아우식증을 예방하는데 도움이 될 것이다.2000년
과 2006년 자료에 근거하여 구강위생행태에 해당되는 칫솔질 횟수,칫솔질 시기
및 구강위생용품 사용 유무를 분석한 결과 칫솔질 횟수가 2000년에 2.28회에서
2006년에 2.34회로 증가하였다.칫솔질 시기로는 양 년도 모두 아침식사 후가
70.8%와 79.4%로 가장 높았고,그 다음이 취침 전과 저녁식사 후로 나타났다.전
반적으로 2000년보다 2006년에 칫솔질 횟수와 칫솔질 시기가 더 많은 것으로 나
타났다.또한 구강위생용품사용 여부로 2000년에는 사용하지 않음이 87%이었는데,
2006년에는 치실사용이 10.3%,구강양치액 사용이 11.8%로 2000년도의 1.7%와
8.8%보다 높은 것으로 나타났다.따라서 2006년에 국민들의 구강건강관리능력과
구강위생용품사용에 대한 의식이 향상되었고 자가 관리에 대한 인식도 높아졌으
며 개인의 구강위생용품 소지 또한 많아졌다고 볼 수 있다.이러한 변화로 인하여
2000년보다 2006년에 DMFTindex와 SiCindex가 감소하는데 영향을 미쳤을 것이
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라 생각된다.
다음으로 간식섭취 행태를 들 수 있는데,최근 적절치 못한 식습관으로 단 식품

을 선호하게 되므로 구강건강에도 영향을 미쳐 치아우식증이 야기될 수 있다.본
연구에서는 2000년과 2006년의 간식섭취 빈도를 비교해보았는데,하루 평균 간식
섭취량 1회는 2000년에 47.9%-63.2%로 나타났는데,60-69세가 63.2%로 가장 높았
으나,2006년에는 5.3%-17.6%로 2000년보다 현저하게 1회 간식섭취량이 낮았다
(Figure 21).간식섭취량 2-3회는 2000년에 18-29세에 45.8%로 가장 높았으며,
60-69세에는 34.0%로 나타난 반면,2006년에는 70세 이상에서 23.4%로 가장 높게
나타났다(Figure22).또한 간식섭취량 4회 이상은 2000년에 모든 연령층에서 8.0%
이하로 나타난 반면,2006년에는 40%이상으로 특히 30-39세에 54.0%로 가장 높게
나타났다(Figure23).또한 간식섭취 음식으로는 2000년과 2006년에 야채와 과일이
각각 50.9%,65.2%,과자가 11.9%,57.1%로 나타났다.18세 이상의 연령층에서
2006년에 간식섭취 빈도가 높고 섭취하는 음식도 야채나 과일뿐만 아니라 당이
들어있는 간식도 많이 섭취하는 것으로 나타났다.따라서 몇몇 성인 연령층의
DMFTindex와 SiC index가 2006년에 높게 나타난 이유가 간식섭취 빈도 증가와
섭취 음식이 또 다른 요인이라고 할 수 있다.
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Figure21.Theconsumptionofsugarysnack(once/day)
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444...222...444...구구구강강강보보보건건건의의의식식식 변변변화화화
김(2004)의 연구결과에 따르면,각 연령군에 따라 구강건강인식에 관련된 요인

이 다르게 나타났다고 했는데 청년과 노인의 경우 인구사회학적 변수와 구강보건
행동 변수는 긍정적인 구강건강인식에 크게 유의한 결과를 나타내지 않았으며,이
는 뉴질랜드(Chen과 Hunter,1996)와 미국(Gift등,1998)에서의 결과와 일치한다
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고 하였다.
또한 사회경제적 지위가 높을수록 자신의 구강건강상태에 대해 걱정을 많이

하기 때문에 본인이 건강하지 않다라고 느낀다.본 연구에서는 2000년과 2006년의
구강보건의식 변화를 살펴본 결과,양 년도 모두에서 ‘건강하지 못하다’라고 인식
하는 비율이 각각 40.1%,37.6%로 가장 높게 나타났고,그 다음이 ‘건강하다’,‘보
통이다’순으로 응답하였다.
2000년 소득에 따른 구강보건의식 변화 분석 결과,소득이 50만원 이하인 집단

에서 건강하지 않다고 응답한 경우가 48.64%로 가장 높게 나타났고,매우 건강하
다고 응답한 경우는 소득이 201-250만원인 집단과 151-200만원인 군에서 각각
10.98%와 8.83% 순으로 높게 나타났다.반면 2006년 소득에 따른 구강보건의식 변
화 분석 결과,가구소득에 상관없이 모든 군에서 건강하지 않다는 응답이
2.59%-16.01% 분포로 나타났다.이는 구강보건의식이 향상됨에 따라 국민들의 구
강건강관리에 대한 관심도가 증가하였고 또한 그에 따른 구강 염려증은 증가한
것이 아닌가 생각된다.

444...222...555...인인인구구구대대대비비비 치치치과과과의의의사사사 수수수와와와 치치치과과과병병병의의의원원원 수수수
2006년도 18세 이상 연령층에서 DMFTindex와 SiC index가 증가하는 경향을

보이는 원인으로 치과인력 및 치과 의료기관 수의 증가도 하나의 요인으로 유추
해 볼 수 있다.인구 10만명 당 치과의사 수가 2000년에 26명이었는데,꾸준히 증
가하여 2006년에는 33명으로 증가하였고(Figure24),치과병의원 수 또한 10,527개
에서 12,942개로 증가하였다(Figure25).
Gordon등(1986)은 덴마크,핀란드,이스라엘,일본,미국 등 5개국의 젊은 성

인을 대상으로 치아우식증 상태를 비교한 결과,인구대비 치과의사 수와 충전지수
사이에는 양의 상관관계(r=0.60)가 있다고 하였다.또한 충전지수는 우식경험영구
치지수(DMFTindex)중 처치영구치(FT)치아 수이다.2000년과 2006년의 DMFT
index중 FT를 차지하는 유병률을 살펴본 결과,전반적으로 모든 연령층에서 비슷
한 양상으로 충전지수는 증가하였다.특히 2006년에 6세에서 20.7% 증가하였고,
30-39세와 70세 이상에서는 10% 이하를 차지하였고,그 외의 연령층에서는
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10-16% 정도 증가하였다.따라서 인구 당 치과의사의 수와 치과병의원의 수가 증
가함에 따라 치과이용의 접근성이 높아지면서 우식치아지수는 감소된 반면 충전
치아지수는 증가되었다고 할 수 있다(Figure26).
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444...222...666...설설설탕탕탕소소소비비비량량량
기존 연구에 의하면,설탕소비가 가장 큰 연령층은 아동 및 청소년기라고 보고

된바 있고(Holloway등,1963;Harris등,2004),치아우식증을 유발하는 요인이라
고 보고되었다.하지만 Moynihan등(2003)에 의하면,몇 십년동안 설탕섭취 빈도
의 증가가 치아우식증의 병인론으로 알려져 왔으나 최근에는 불소이용의 증가하
고 있기 때문에 설탕소비와 치아우식경험 간의 상관관계는 낮을 수 있다고 보고
하였다(Burt와 Pai,2001).
한국의 1인당 설탕소비량은 1953년에는 1,2kg,1960년에 3.0kg,1970년에 6.8

kg,1980년에 11.7kg으로 나타났고,1986년이 되어서야 비로소 1인당 연간 설탕소
비량이 15kg을 넘기 시작했다(김 2004).최근 국내 설탕소비는 2005년 88만4천톤
을 최고치로 줄기 시작해 2006년 85만 4천톤(-3.3%),2007년 85만톤(-0.5%)으로 나
타나 최근 2년간 감소세였다.그러나 설탕소비량이 높았던 1970-1980년대에 아동
및 청소년기를 보냈던 사람들은 지금 현재 30-50대 연령층에 해당된다.이 연령층
의 성인들은 설탕소비량이 증가하는 시기에 치아우식증을 유발하는 간식 및 음식
을 섭취함으로써 DMFTindex가 연령이 증가하면서 계속적인 누적으로 2006년에
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30-50대 연령층의 DMFTindex에 반영되었다고 생각된다.이에 2006년도 DMFT
index를 살펴보았을 때,다른 연령층에서는 DMFTindex가 감소하였으나 30-50대
연령층에서는 증가하였으므로 그 원인이 설탕소비량에 의한 것이 아닐까 판단할
수도 있다.

444...222...777...학학학교교교구구구강강강보보보건건건사사사업업업
세계 여러 나라에서 시행하고 있는 국가차원의 구강보건사업 중 대표적인 사

업으로 수돗물불소농도조정사업(Clarkson등,2003;김,2004;김 등,2006)과 학교
구강보건사업을 들 수 있으며 학교구강보건사업 중 가장 핵심 사업이 학교구강보
건실 운영사업이다(김 등,1991;김과 김,1985;이 등,1992).
학교구강보건사업은 치아우식증이 가장 많이 유발되는 학령기 아동의 구강건

강관리를 위해 학교에 구강보건실이 설치되어 학생들의 구강건강을 증진시키는
사업이다.뉴질랜드는 모든 초등학교에 학교구강보건실을 설치하여 13세 이하 아
동을 대상으로 계속구강건강관리사업을 시행하고 있으며(Ritchie,1985),Lim(
1986)은 싱가포르에서 학교구강보건사업을 실시한 결과 학생들의 구강건강수준이
획기적으로 향상되었다고 보고하였다.또한 스웨덴(Ahlberg,1978)과 말레이시아
(MinistryofHealth,1986)에서도 계속구강건강관리사업을 실시하고 있다.
우리나라에서는 보건복지부의 국비지원으로 1999년에 15개소를 시작으로 2006

년에는 초등학교 251개소에 구강보건실이 설치 운영되고 있고 지속적으로 증가되
고 있다(구강보건사업지원단 보고서,2007).조웅휘 등(2000)은 학교계속구강관리
사업으로 45.2% 치아우식발생감소와 75.6%의 소요경비 감소효과를 보고하였고,서
등(2005)은 구강보건실이 설치된 광주광역시 송정초등학교에서 4년간 계속구강건
강관리사업을 실시하여 영구치우식증이 41.92% 예방되었다고 보고하였다.
그러나 본 연구 결과만으로는 초등학교 아동들이 이런 수혜를 받아 치아우식

증이 감소되었다고 단정 지을 수는 없다.그러나 우리나라에서 실시하는 구강보건
사업들이 활발하게 이루어진다면 치아우식증이 감소되는데 중요한 요인으로 작용
할 수 있다고 사료된다.
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본 연구에서는 2000년과 2006년 국민구강건강실태조사 자료를 활용하여 6세부
터 70세 이상 연령층의 DMFTindex와 SiC index를 비교하였다.두 지수는 전반
적으로 2000년보다 2006년에 감소되었고,그 양상은 16세 이하 연령층에서는 2006
년에 감소하였지만,18-49세에서는 2006년도가 더 높게 나타났다.이에 2000년과
2006년간의 DMFTindex와 SiC index가 변화된 원인을 분석해 본 결과 크게 네
가지로 정리해 볼 수 있다.첫째 국가차원의 구강보건사업인 불소이용,치아홈메
우기 사업,학교구강보건실 설치 등이 있고,둘째 구강위생행태변화인 구강위생용
품 사용과 간식섭취 습관 및 구강보건의식 변화,셋째 인구대비 치과의사 수와 치
과병의원 수,넷째 설탕소비량이다.본 연구는 신뢰성과 대표성을 확보한 2000년
과 2006년 국민구강건강실태조사 자료를 이용하여 양 년도 간의 치아우식증 유병
상태 변화를 살펴보았고,그 결과에 근거하여 양 년도 간의 변화원인을 분석해 본
결과,학령기 아동인 경우에는 불소이용 및 치아홈메우기 등으로 2006년도 DMFT
index가 감소되었다고 할 수 있다.또한 성인 연령층에서는 구강위생행태의 변화
로 칫솔질 횟수가 증가하고 구강위생용품사용의 빈도가 증가하여 몇몇 연령층에
서는 DMFTindex가 감소하였다고 볼 수 있다.그러나 인구대비 치과의사 수와
치과병의원 수의 증가 및 구강보건의식의 변화로 예방처치와 치과치료를 받기 위
해 치과 접근도가 높아졌을 것이고,또한 낮은 보존수가로 충전율이 오히려 18-49
세 연령층에서 증가하였을 것이라고 유추해볼 수 있다.따라서 부정적인 의미로
봤을 때는 DMFTindex가 증가하였지만 기능치아의 수가 증가하였다는 것은 긍정
적인 의미로 해석할 수 있을 것이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

본 연구에서는 2000년과 2006년 국민구강건강실태조사자료 분석에 근거하여
한국인의 치아우식증 경험 유병상태의 연도별 변화를 연령별,성별,지역별로 양
년도 간 비교하였다.이를 위해서 6세부터 70세 이상까지 연령층의 DMFTindex,
SiCindex,DMFrate,D rate,치종별 우식유병률과 제1대구치 치면별 우식유병률,
제1대구치 상실률,치아홈메우기 개수 등을 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.2000년과 2006년 12세 아동의 DMFTindex는 각각 2.86개와 2.16개이었고,
SiC index는 6.13개와 5.16개로 나타나 2006년에 통계적으로 유의하게 감소하였
다(p<0.001).

2.DMFTindex를 구성성분별로 분석한 결과 우식치아지수는 모든 연령층에서
2000년보다 2006년에 감소하였고(p<0.01),충전치아지수는 8세,9세,10세,13세에
서 2006년도가 유의하게 감소하였지만,18-70세 이상에서는 2006년도가 유의하게
증가하였다.또한 상실치아지수는 16세와 40-49세에서 2006년도가 유의하게 감소
하였다.

3.SiC index에서 우식치아는 30-39세를 제외한 모든 연령층에서 2006년에 감
소하였고(p<0.001,p<0.01),충전치아는 8세에서는 2006년에 감소하였지만,18세 이
상의 성인에서는 2006년에 증가하였다(p<0.001).상실치아는 10-12세,14세,16세,
40-49세에서 2006년에 감소하였고,70세 이상에서는 2006년도에 유의하게 증가하
였다(p<0.05).

4.치종별 우식경험유병률은 2000년과 2006년을 비교해 보았을 때,양 년도 간
에 비슷한 발생 양상을 보였으나 2006년에 전체적으로 감소된 것으로 나타났다.
제1대구치에서 우식경험유병률이 가장 높았으며,상악보다는 하악 제1대구치가 더
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높았다.

5.치면별 우식경험률 분석결과,2000년과 2006년 모두 같은 양상으로 상악 제
1대구치는 교합면,설면 순으로,하악 제1대구치는 교합면,협면 순으로 우식과 충
전이 가장 많이 나타났으며,가장 많이 이환된 치면은 교합면이었다.

6.치아홈메우기 개수는 6-29세까지 2006년에 통계적으로 유의하게 증가되었다
(p<0.001).12세에서는 2000년에 0.15개에서 2006년에 0.33개로 증가되었고,특히 9
세와 11세에서 0.24개 차이로 가장 많이 증가되었다.

7.제1대구치를 상실하게 되는 가장 주된 원인은 2000년과 2006년 모두 치아우
식증이었다.

8.성별 분석에서 DMFTindex는 모든 연령에서 2000년과 2006년 모두 여성
이 남성보다 높았다(p<0.001,p<0.001).

9.지역별 분석에서 DMFTindex는 대도시에서는 양 년도 간 유의한 차이가
있었다.8세-16세에서는 2006년에 감소하였고,30-39세에는 2006년에 오히려 증가
하였다.그러나 중소도시와 군 지역에서는 양 년도 간 유의한 차이가 별로 없었
다.SiC index또한 대도시에서만 유의한 차이가 있었는데 16세 이하와 70세 이
상에서는 2006년에 감소하였고,30-39세에는 2006년에 증가하였다.

이상의 연구결과 우리나라의 치아우식증 경험 유병률이 지난 6년간 통계적으
로 유의하게 감소하였지만 다른 연령층에 비해 특히 18-49세 성인연령층의 치아우
식증 경험 유병률은 2006년에 오히려 증가한 것으로 나타났다.
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부부부록록록 111...
222000000000년년년과과과 222000000666년년년도도도 국국국민민민구구구강강강건건건강강강실실실태태태조조조사사사자자자료료료에에에 이이이용용용된된된 조조조사사사대대대상상상
및및및 조조조사사사방방방법법법

본 연구는 2000년 6월 30일부터 2001년 2월 28일까지와 2006년 8월부터 2007
년 1월말까지 시행된 국민구강건강실태조사 자료를 이용하여 비교분석하였다.
2000년도 실태조사 자료의 표본선정방법은 1995년 인구주택조사의 조사구 중

에서 시설단위 조사구를 제외한 보통 조사구에서 총 200개의 표본 조사구를 추출
하였다.18세 이상 성인에 대하여는 각 조사구에서 거처를 단위로 35～38가구가
포함되는 구역을 조사구역으로 설정하여 가구 검진을 실시하여 조사하였고,6세
이상 18세 미만까지는 추출된 200개의 조사구에 거주하는 학생이 주로 다니는 인
접 초등학교와 중학교 및 고등학교를 선정하여 각 학년의 첫째 반에서 남학생 3
명과 여학생 3명씩 각 학년별로 6명씩 계통 추출하여 조사하였다.
실제조사는 사전에 조사자훈련(calibrationtraining)을 받은 전국 치과대학 예방

치과학교실 교수 및 전공치과의사로 이루어진 15개 구강검사팀이 조사를 시행하
였다.
2006년도 실태조사 자료는 2000년도 표본추출 방식과 유사하게 2006년 ‘출산력

조사’의 273개 출산력 조사구 중 150개 조사구를 추출하였는데,그 중 성인조사
거부지역이 발생하여 1개 조사구를 추가로 추출하여 총 151개 조사구를 추출하였
다.18세 이상은 가구방문조사를 실시하였고,6세 이상 18세 미만까지는 학교방문
조사를 하였다.12세 연령층은 2010년 정책목표 달성정도 파악을 위해 신뢰구간을
좁히기 위해 기타 학생연령층에 비하여 2배수 추출하였다.17세 연령층은 고등학
교 3학년으로서 협조를 얻을 수 없어 조사에서 제외하였고,제1대구치 맹출 시기
가 6-7세이므로 5세 이하는 연구대상에서 제외하였다.
주된 조사는 공중보건치과의사 8개 구강검사팀이 맡고,예방치과학을 전공한

전문가 집단(교수)이 이들을 지원하는 방식으로 시행되었다.
2000년도는 18세 이상 성인 8,927명과 초등학교,중학교 및 고등학교 학생
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11,947명으로 총 조사대상자는 20,874명이었으며,2006년도는 18세 이상 성인
4,546명과 초등학교,중학교 및 고등학교 학생 10,649명으로 총 조사대상자는
15,195명이었다.
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부부부록록록 222...연연연령령령별별별 DDDMMMFFFTTT분분분포포포

2-1.6세 아동의 DMFT분포

Figure1.DMFTdistributionat6-year-oldchildren

2-2.18-29세 성인의 DMFT분포

0

5

10

15

20

0 2 4 6 8 10 12 14 16 19 28

(DMFT)

(%)

2000
2006

Figure2.DMFTdistributionat18-29yearsold
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2-3.30-39세 성인의 DMFT분포

Figure3.DMFTdistributionat30-39yearsold

2-4.40-49세 성인의 DMFT분포

Figure4.DMFTdistributionat40-49yearsold
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2-5.50-59세 성인의 DMFT분포

Figure5.DMFTdistributionat50-59yearsold

2-6.60-69세 성인의 DMFT분포

Figure6.DMFTdistributionat60-69yearsold

0

5

10

15

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

(DMFT)

(%)

2000

2006

0

5

10

15

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

(DMFT)

(%)

2000

2006



- 91 -

부부부록록록 333...222000000000년년년과과과 222000000666년년년도도도 치치치종종종별별별 우우우식식식유유유병병병률률률 비비비교교교

3-1.6세 아동의 치아유형별 우식유병률
Table1.Cariesprevalenceratebytoothtypesat6-year-oldchildren(%)

3-2.12세 아동의 치아유형별 우식유병률
Table2.Cariesprevalenceratebytoothtypesat12-year-oldchildren(%)

Year Central
Incisor

Lateral
IncisorCanine

1st
premolar

2nd
premolar

1st
molar

2nd
molar

2000
Upper Rt 0.08 0.08 0.00 0.25 0.00 3.66 0.00

Lt 0.08 0.00 0.08 0.17 0.08 3.74 0.00

Lower Rt 0.00 0.00 0.00 0.33 0.17 9.06 0.00
Lt 0.00 0.00 0.00 0.08 0.08 8.40 0.00

2006
Upper Rt 0.22 0.00 0.00 0.11 0.00 2.81 0.00

Lt 0.11 0.11 0.00 0.00 0.00 3.35 0.00

Lower Rt 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8.00 0.00
Lt 0.00 0.00 0.00 0.11 0.11 7.57 0.00

Year Central
Incisor

Lateral
IncisorCanine

1st
premolar

2nd
premolar

1st
molar

2nd
molar

2000
Upper Rt 3.33 4.90 0.08 6.23 5.82 36.66 6.23

Lt 3.41 4.90 0.25 6.48 6.15 34.66 5.65

Lower Rt 0.33 0.17 0.00 1.50 5.24 55.28 18.45
Lt 0.33 0.08 0.17 1.75 4.57 55.20 17.79

2006
Upper Rt 1.54 2.28 0.11 4.50 3.08 30.09 5.07

Lt 1.42 1.82 0.23 4.22 2.91 28.60 6.15

Lower Rt 0.17 0.17 0.00 1.48 3.36 42.56 13.45
Lt 0.11 0.11 0.00 1.48 3.25 42.79 14.59
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3-3.18-29세 성인의 치아유형별 우식유병률
Table3.Cariesprevalenceratebytoothtypesat18-29yearsofage(%)

3-4.30-39세 성인의 치아유형별 우식유병률
Table4.Cariesprevalenceratebytoothtypesat30-39yearsofage(%)

Year Central
Incisor

Lateral
IncisorCanine

1st
premolar

2nd
premolar

1st
molar

2nd
molar

2000
Upper

Rt 2.92 5.37 0.93 8.42 10.08 34.88 33.42
Lt 2.65 4.97 1.06 8.62 10.61 36.67 33.55

Lower Rt 0.46 0.20 0.00 3.51 11.54 55.37 48.21
Lt 0.46 0.13 0.07 3.71 11.54 54.91 49.73

2006
Upper Rt 3.41 4.73 1.14 10.98 12.69 43.94 35.42

Lt 3.60 4.17 1.33 9.09 13.07 45.83 33.52

Lower Rt 0.38 0.19 0.38 3.22 11.93 63.83 47.92
Lt 0.38 0.19 0.19 4.73 12.88 61.93 49.05

Year Central
Incisor

Lateral
IncisorCanine

1st
premolar

2nd
premolar

1st
molar

2nd
molar

2000
Upper Rt 3.34 2.78 1.17 7.80 10.08 28.62 30.29

Lt 3.56 2.78 1.06 7.41 10.36 30.35 31.29

Lower Rt 0.39 0.28 0.50 3.29 10.63 46.99 47.55
Lt 0.56 0.39 0.56 3.84 9.91 48.78 46.38

2006
Upper Rt 3.98 2.69 1.20 9.76 13.05 41.33 37.25

Lt 3.78 3.19 1.59 9.46 13.45 41.73 38.35

Lower Rt 1.00 0.80 0.70 4.28 13.84 56.97 51.00
Lt 0.90 0.90 0.70 4.38 14.54 56.87 51.00
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3-5.40-49세 성인의 치아유형별 우식유병률
Table5.Cariesprevalenceratebytoothtypesat40-49yearsofage(%)

3-6.50-59세 성인의 치아유형별 우식유병률
Table6.Cariesprevalenceratebytoothtypesat50-59yearsofage(%)

Year Central
Incisor

Lateral
IncisorCanine

1st
premolar

2nd
premolar

1st
molar

2nd
molar

2000
Upper Rt 5.19 5.31 3.21 11.20 15.69 34.07 33.55

Lt 4.90 4.73 2.92 11.61 16.34 33.43 34.25

Lower Rt 0.64 0.93 1.52 6.77 16.74 46.91 46.38
Lt 0.88 0.64 1.34 7.18 17.15 48.02 47.84

2006
Upper Rt 4.74 4.35 2.43 10.37 14.08 35.34 34.06

Lt 5.38 3.97 2.43 12.04 17.80 39.31 37.64

Lower Rt 1.28 0.90 1.02 7.43 15.24 46.35 49.04
Lt 1.28 1.02 0.77 6.53 16.77 48.02 46.86

Year Central
Incisor

Lateral
IncisorCanine

1st
premolar

2nd
premolar

1st
molar

2nd
molar

2000
Upper Rt 9.66 8.68 7.56 23.02 27.85 43.88 42.20

Lt 7.91 7.49 6.65 23.44 29.11 46.96 43.46

Lower Rt 2.94 3.08 3.50 14.35 23.72 51.50 50.31
Lt 3.01 3.01 3.15 13.65 25.26 49.90 51.99

2006
Upper Rt 9.01 7.53 5.02 20.38 30.43 48.60 43.72

Lt 8.86 8.42 6.65 20.38 27.92 49.34 45.79

Lower Rt 2.95 1.92 3.25 13.15 26.00 55.39 49.63
Lt 2.81 2.66 3.40 14.77 26.44 57.90 50.22
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3-7.60-69세 성인의 치아유형별 우식유병률
Table7.Cariesprevalenceratebytoothtypesat60-69yearsofage(%)

Year Central
Incisor

Lateral
IncisorCanine

1st
premolar

2nd
premolar

1st
molar

2nd
molar

2000
Upper Rt 9.51 11.21 10.60 41.85 47.83 62.30 60.26

Lt 9.51 10.80 10.26 43.68 49.73 62.23 62.30

Lower Rt 6.66 6.25 7.00 28.74 43.48 63.99 63.52
Lt 6.18 6.18 5.71 29.42 41.71 64.13 61.96

2006
Upper Rt 14.32 14.45 11.56 35.74 45.60 61.63 54.80

Lt 13.53 14.06 12.48 36.01 44.81 59.79 56.90

Lower Rt 9.33 8.54 9.99 29.43 42.58 62.55 58.74
Lt 9.33 9.33 10.38 28.52 42.18 61.37 58.61
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부부부록록록 444...연연연령령령별별별,,,치치치면면면별별별 제제제111대대대구구구치치치 우우우식식식경경경험험험률률률
Table4-1.Decayedsurfacesofupperfirstpermanentmolarbyagein2000and
2006(N(%))

Ages Year Total Occlusal Mesial Distal Buccal Lingual
Upper 6 2000 68(100.0) 48(70.6) 2(2.9) 3(4.4) 1(1.5) 14(20.6)

2006 32(100.0) 19(59.4) 2(6.3) 1(3.1) 0(0.0) 10(31.3)
7 2000 135(100.0) 80(59.3) 3(2.2) 6(4.4) 3(2.2) 43(31.9)

2006 49(100.0) 32(65.3) 1(2.0) 3(6.1) 1(2.0) 12(24.5)
8 2000 217(100.0)119(54.8)13(6.0)10(4.6) 7(3.2) 68(31.3)

2006 78(100.0) 46(59.0) 6(7.7) 3(3.8) 3(3.8) 20(25.6)
9 2000 243(100.0)140(57.6)15(6.2)10(4.1) 4(1.6) 74(30.5)

2006 51(100.0) 27(52.9) 5(9.8) 2(3.9) 3(5.9) 14(27.5)
10 2000 327(100.0)165(50.5)30(9.2)20(6.1)14(4.3) 98(30.0)

2006 123(100.0) 67(54.5)11(8.9) 7(5.7) 6(4.9) 32(26.0)
11 2000 463(100.0)224(48.4)58(12.5)42(9.1)29(6.3)110(23.8)

2006 124(100.0) 66(53.2)13(10.5) 6(4.8) 3(2.4) 36(29.0)
12 2000 472(100.0)248(52.5)52(11.0)36(7.6)25(5.3)111(23.5)

2006 379(100.0)182(48.0)46(12.1)31(8.2)28(7.4) 92(24.3)
13 2000 454(100.0)219(48.2)62(13.7)39(8.6)33(7.3)101(22.2)

2006 162(100.0) 81(50.0)17(10.5) 8(4.9) 7(4.3) 49(30.2)
14 2000 494(100.0)220(44.5)64(13.0)47(9.5)41(8.3)122(24.7)

2006 180(100.0) 92(51.1)24(13.3)16(8.9)10(5.6) 38(21.1)
16 2000 418(100.0)190(45.5)56(13.4)36(8.6)31(7.4)105(25.1)

2006 214(100.0) 96(44.9)29(13.6)22(10.3)20(9.3) 47(22.0)
18-29 2000 436(100.0)167(38.3)72(16.5)61(14.0)45(10.3) 91(20.9)

2006 97(100.0) 44(45.4)11(11.3)11(11.3)10(10.3) 21(21.6)
30-39 2000 340(100.0)123(36.2)65(19.1)51(15.0)36(10.6) 65(19.1)

2006 185(100.0) 68(36.8)26(14.1)26(14.1)22(11.9) 43(23.2)
40-49 2000 372(100.0)124(33.3)84(22.6)62(16.7)46(12.4) 56(15.1)

2006 104(100.0) 35(33.7)18(17.3)18(17.3)13(12.5) 20(19.2)
50-59 2000 450(100.0)121(26.9)91(20.2)90(20.0)66(14.7) 82(18.2)

2006 103(100.0) 29(28.2)21(20.4)18(17.5)15(14.6) 20(19.4)
60-69 2000 413(100.0)100(24.2)100(24.2)73(17.7)67(16.2) 73(17.7)

2006 167(100.0) 45(26.9)35(21.0)28(16.8)25(15.0) 34(20.4)
70+ 2000 398(100.0) 90(22.6)87(21.9)77(19.3)69(17.3) 75(18.8)

2006 180(100.0) 40(22.2)34(18.9)37(20.6)33(18.3) 36(20.0)
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Table4-2.Decayedsurfacesoflowerfirstpermanentmolarbyagein2000and
2006(N(%))

Ages Year Total Occlusal Mesial Distal Buccal Lingual
Lower 6 2000 129(100.0) 86(66.7) 4(3.1) 3(2.3)34(26.4) 2(1.6)

2006 42(100.0) 29(69.0) 0(0.0) 0(0.0)12(28.6) 1(2.4)
7 2000 249(100.0)171(68.7) 7(2.8) 5(2.0)61(24.5) 5(2.0)

2006 89(100.0) 47(52.8) 5(5.6) 4(4.5)29(32.6) 4(4.5)
8 2000 335(100.0)184(54.9)18(5.4)21(6.3)99(29.6) 13(3.9)

2006 102(100.0) 57(55.9) 8(7.8) 5(4.9)27(26.5) 5(4.9)
9 2000 390(100.0)215(55.1)26(6.7)29(7.4)102(26.2) 18(4.6)

2006 77(100.0) 38(49.4) 7(9.1) 7(9.1)21(27.3) 4(5.2)
10 2000 499(100.0)233(46.7)44(8.8)44(8.8)143(28.7) 35(7.0)

2006 171(100.0) 85(49.7)13(7.6)12(7.0)51(29.8) 10(5.8)
11 2000 603(100.0)275(45.6)60(10.0)57(9.5)165(27.4) 46(7.6)

2006 153(100.0) 73(47.7)11(7.2)10(6.5)48(31.4) 11(7.2)
12 2000 721(100.0)352(48.8)73(10.1)75(10.4)170(23.6) 51(7.1)

2006 511(100.0)222(43.4)59(11.5)49(9.6)133(26.0) 48(9.4)
13 2000 684(100.0)293(42.8)74(10.8)70(10.2)181(26.5) 66(9.6)

2006 249(100.0) 99(39.8)23(9.2)22(8.8)86(34.5) 19(7.6)
14 2000 782(100.0)323(41.3)89(11.4)89(11.4)205(26.2) 76(9.7)

2006 256(100.0)116(45.3)28(10.9)26(10.2)61(23.8) 25(9.8)
16 2000 634(100.0)261(41.2)77(12.1)78(12.3)155(24.4) 63(9.9)

2006 228(100.0)101(44.3)26(11.4)19(8.3)60(26.3) 22(9.6)
18-29 2000 518(100.0)194(37.5)65(12.5)75(14.5)129(24.9) 55(10.6)

2006 155(100.0) 60(38.7)20(12.9)19(12.3)40(25.8) 16(10.3)
30-39 2000 376(100.0)139(37.0)53(14.1)55(14.6)87(23.1) 42(11.2)

2006 140(100.0) 58(41.4)17(12.1)18(12.9)34(24.3) 13(9.3)
40-49 2000 281(100.0) 98(34.9)46(16.4)53(18.9)46(16.4) 38(13.5)

2006 127(100.0) 42(33.1)17(13.4)27(21.3)25(19.7) 16(12.6)
50-59 2000 320(100.0)102(31.9)59(18.4)61(19.1)53(16.6) 45(14.1)

2006 85(100.0) 29(34.1)14(16.5)19(22.4)15(17.6) 8(9.4)
60-69 2000 528(100.0)135(25.6)103(19.5)107(20.3)95(18.0) 88(16.7)

2006 102(100.0) 28(27.5)23(22.5)18(17.6)19(18.6) 14(13.7)
70+ 2000 416(100.0) 92(22.1)83(20.0)88(21.2)80(19.2) 73(17.5)

2006 176(100.0) 48(27.3)31(17.6)37(21.0)31(17.6) 29(16.5)
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Table4-3.Filledsurfacesofupperfirstpermanentmolarbyagein2000and
2006(N(%))

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
*:p<0.05,***:p<0.001

Ages Year Total Occlusal Mesial Distal Buccal Lingual P-
value

Upper 6 2000 58(100.0) 37(63.8) 1(1.7) 0(0.0) 1(1.7) 19(32.8)
2006 54(100.0) 37(68.5) 0(0.0) 1(1.9) 1(1.9) 15(27.8)

7 2000 201(100.0) 128(63.7) 6(3.0) 2(1.0) 3(1.5) 62(30.8)
2006 191(100.0) 106(55.5) 7(3.7) 7(3.7) 6(3.1) 65(34.0)

8 2000 471(100.0) 283(60.1) 15(3.2) 10(2.1) 22(4.7) 141(29.9) ***2006 264(100.0) 159(60.2) 4(1.5) 0(0.0) 0(0.0) 101(38.3)
9 2000 622(100.0) 374(60.1) 18(2.9) 10(1.6) 5(0.8) 215(34.6)

2006 341(100.0) 211(61.9) 10(2.9) 5(1.5) 5(1.5) 110(32.3)
10 2000 861(100.0) 480(55.7) 47(5.5) 25(2.9) 27(3.1) 282(32.8)

2006 515(100.0) 299(58.1) 14(2.7) 14(2.7) 11(2.1) 177(34.4)
11 2000 1,082(100.0) 598(55.3) 73(6.7) 47(4.3) 51(4.7) 313(28.9)

2006 663(100.0) 372(56.1) 38(5.7) 25(3.8) 22(3.3) 206(31.1)
12 2000 1,082(100.0) 576(53.2) 73(6.7) 40(3.7) 39(3.6) 354(32.7) *2006 1,511(100.0) 827(54.7) 72(4.8) 34(2.3) 43(2.8) 535(35.4)
13 2000 1,394(100.0) 736(52.8)111(8.0) 67(4.8) 62(4.4) 418(30.0)

2006 934(100.0) 485(51.9) 61(6.5) 35(3.7) 34(3.6) 319(34.2)
14 2000 1,387(100.0) 710(51.2)109(7.9) 69(5.0) 65(4.7) 434(31.3)

2006 1,054(100.0) 555(52.7) 84(8.0) 39(3.7) 47(4.5) 329(31.2)
16 2000 1,746(100.0) 871(49.9)151(8.6)104(6.0) 90(5.2) 530(30.4)

2006 1,350(100.0) 675(50.0)110(8.1) 70(5.2) 69(5.1) 426(31.6)
18-29 2000 1,828(100.0) 813(44.5)212(11.6)176(9.6)165(9.0) 462(25.3)

2006 880(100.0) 416(47.3) 93(10.6) 81(9.2) 70(8.0) 220(25.0)
30-39 2000 1,897(100.0) 756(39.9)287(15.1)252(13.3)209(11.0) 393(20.7)

2006 1,644(100.0) 667(40.6)210(12.8)202(12.3)183(11.1) 382(23.2)
40-49 2000 1,884(100.0) 597(31.7)337(17.9)307(16.3)277(14.7) 366(19.4)

2006 1,286(100.0) 415(32.3)219(17.0)199(15.5)183(14.2) 270(21.0)
50-59 2000 1,515(100.0) 404(26.7)292(19.3)281(18.5)263(17.4) 275(18.2)

2006 1,161(100.0) 306(26.4)212(18.3)211(18.2)199(17.1) 233(20.1)
60-69 2000 1,098(100.0) 263(24.0)220(20.0)207(18.9)202(18.4) 206(18.8)

2006 1,048(100.0) 243(23.2)207(19.8)203(19.4)195(18.6) 200(19.1)
70+ 2000 440(100.0) 105(23.9) 91(20.7) 83(18.9) 78(17.7) 83(18.9)

2006 615(100.0) 136(22.1)123(20.0)119(19.3)116(18.9) 121(19.7)
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Table4-4.Filledsurfacesoflowerfirstpermanentmolarbyagein2000and
2006(N(%))

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
*:p<0.05,***:p<0.001

Ages Year Total Occlusal Mesial Distal Buccal Lingual P-
value

Lower 6 2000 136(100.0) 96(70.6) 1(0.7) 0(0.0) 39(28.7) 0(0.0)
2006 150(100.0) 103(68.7) 3(2.0) 2(1.3) 40(26.7) 2(1.3)

7 2000 419(100.0) 265(63.2) 8(1.9) 11(2.6)128(30.5) 7(1.7)
2006 363(100.0) 234(64.5) 7(1.9) 11(3.0)105(28.9) 6(1.7)

8 2000 770(100.0) 482(62.6) 22(2.9) 19(2.5)235(30.5) 12(1.6)
2006 425(100.0) 265(62.4) 7(1.6) 7(1.6)143(33.6) 3(0.7)

9 2000 1,043(100.0) 626(60.0) 31(3.0) 35(3.4)333(31.9) 18(1.7) *2006 596(100.0) 387(64.9) 9(1.5) 9(1.5)187(31.4) 4(0.7)
10 2000 1,301(100.0) 729(56.0) 62(4.8) 49(3.8)428(32.9) 33(2.5)

2006 747(100.0) 448(60.0) 35(4.7) 27(3.6)221(29.6) 16(2.1)
11 2000 1,534(100.0) 857(55.9) 81(5.3) 68(4.4)484(31.6) 44(2.9)

2006 918(100.0) 541(58.9) 51(5.6) 38(4.1)262(28.5) 26(2.8)
12 2000 1,667(100.0) 875(52.5)102(6.1) 89(5.3)531(31.9) 70(4.2) ***2006 2,010(100.0)1,187(59.1) 67(3.3) 47(2.3)674(33.5) 35(1.7)
13 2000 2,097(100.0)1,026(48.9)162(7.7)131(6.2)662(31.6) 116(5.5) ***2006 1,177(100.0) 660(56.1) 50(4.2) 41(3.5)396(33.6) 30(2.5)
14 2000 1,933(100.0) 976(50.5)136(7.0)110(5.7)601(31.1) 110(5.7) *2006 1,334(100.0) 738(55.3) 73(5.5) 66(4.9)403(30.2) 54(4.0)
16 2000 2,297(100.0)1,110(48.3)174(7.6)146(6.4)732(31.9) 135(5.9)

2006 1,872(100.0) 936(50.0)128(6.8)115(6.1)580(31.0) 113(6.0)
18-29 2000 2,784(100.0)1,148(41.2)298(10.7)292(10.5)781(28.1) 265(9.5)

2006 1,151(100.0) 534(46.4)118(10.3)108(9.4)289(25.1) 102(8.9)
30-39 2000 2,844(100.0)1,043(36.7)372(13.1)378(13.3)724(25.5) 327(11.5)

2006 2,213(100.0) 825(37.3)289(13.1)308(13.9)519(23.5) 272(12.3)
40-49 2000 2,426(100.0) 784(32.3)361(14.9)385(15.9)567(23.4) 329(13.6)

2006 1,321(100.0) 444(33.6)201(15.2)203(15.4)295(22.3) 178(13.5)
50-59 2000 1,314(100.0) 372(28.3)228(17.4)240(18.3)264(20.1) 210(16.0)

2006 1,107(100.0) 305(27.6)197(17.8)197(17.8)227(20.5) 181(16.4)
60-69 2000 1,231(100.0) 296(24.0)232(18.8)240(19.5)241(19.6) 222(18.0)

2006 1,020(100.0) 249(24.4)200(19.6)188(18.4)199(19.5) 184(18.0)
70+ 2000 456(100.0) 101(22.1) 89(19.5) 90(19.7) 30(19.7) 86(18.9)

2006 654(100.0) 149(22.8)126(19.3)130(19.9)127(19.4) 122(18.7)
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Table4-5.DecayedandFilledsurfacesofupperfirstpermanentmolarbyage
in2000and2006(N(%))

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
*:p<0.05,**:p<0.01

Ages Year Total Occlusal Mesial Distal Buccal Lingual P-
value

Upper 6 2000 126(100.0) 85(67.5) 3(2.4) 3(2.4) 2(1.6) 33(26.2)
2006 86(100.0) 56(65.1) 2(2.3) 2(2.3) 1(1.2) 25(29.1)

7 2000 336(100.0) 208(61.9) 9(2.7) 8(2.4) 6(1.8) 105(31.3)
2006 452(100.0) 281(62.2) 12(2.7) 15(3.3)134(29.6) 10(2.2)

8 2000 688(100.0) 402(58.4) 28(4.1) 20(2.9) 29(4.2) 209(30.4) **2006 342(100.0) 205(59.9) 10(2.9) 3(0.9) 3(0.9) 121(35.4)
9 2000 865(100.0) 514(59.4) 33(3.8) 20(2.3) 9(1.0) 289(33.4)

2006 392(100.0) 238(60.7) 15(3.8) 7(1.8) 8(2.0) 124(31.6)
10 2000 1,188(100.0) 645(54.3) 77(6.5) 45(3.8) 41(3.5) 380(32.0)

2006 638(100.0) 366(57.4) 25(3.9) 21(3.3) 17(2.7) 209(32.8)
11 2000 1,545(100.0) 822(53.2)131(8.5)89( 5.8) 80(5.2) 423(27.4) *2006 787(100.0) 438(55.7) 51(6.5) 31(3.9) 25(3.2) 242(30.7)
12 2000 1,554(100.0) 824(53.0)125(8.0) 76(4.9) 64(4.1) 465(29.9) *2006 1,890(100.0)1,009(53.4)118(6.2) 65(3.4) 71(3.8) 627(33.2)
13 2000 1,848(100.0) 955(51.7)173(9.4)106(5.7) 95(5.1) 519(28.1) **2006 1,096(100.0) 566(51.6) 78(7.1) 43(3.9) 41(3.7) 368(33.6)
14 2000 1,881(100.0) 930(49.4)173(9.2)116(6.2)106(5.6) 556(29.6)

2006 1,234(100.0) 647(52.4)108(8.8) 55(4.5) 57(4.6) 367(29.7)
16 2000 2,164(100.0)1,061(49.0)207(9.6)140(6.5)121(5.6) 635(29.3)

2006 1,564(100.0) 771(49.3)139(8.9) 92(5.9) 89(5.7) 473(30.2)
18-29 2000 2,264(100.0) 980(43.3)284(12.5)237(10.5)210(9.3) 553(24.4)

2006 977(100.0) 460(47.1)104(10.6) 92(9.4) 80(8.2) 241(24.7)
30-39 2000 2,237(100.0) 879(39.3)352(15.7)303(13.5)245(11.0) 458(20.5) *2006 1,829(100.0) 735(40.2)236(12.9)228(12.5)205(11.2) 425(23.2)
40-49 2000 2,256(100.0) 721(32.0)421(18.7)369(16.4)323(14.3) 422(18.7)

2006 1,390(100.0) 450(32.4)237(17.1)217(15.6)196(14.1) 290(20.9)
50-59 2000 1,965(100.0) 525(26.7)383(19.5)371(18.9)329(16.7) 357(18.2)

2006 1,390(100.0) 450(32.4)237(17.1)217(15.6)196(14.1) 290(20.9)
60-69 2000 1,511(100.0) 363(24.0)320(21.2)280(18.5)269(17.8) 279(18.5)

2006 1,215(100.0) 288(23.7)242(19.9)231(19.0)220(18.1) 234(19.3)
70+ 2000 838(100.0) 195(23.3)178(21.2)160(19.1)147(17.5) 158(18.9)

2006 795(100.0) 176(22.1)157(19.7)156(19.6)149(18.7) 157(19.7)
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Table4-6.DecayedandFilledsurfacesoflowerfirstpermanentmolarbyage
in2000and2006(N(%))

chi-squaretest(Fisher'sexacttest)
**:p<0.01,***:p<0.001

Ages Year Total Occlusal Mesial Distal Buccal Lingual P-
value

Lower 6 2000 265(100.0) 182(68.7) 5(1.9) 3(1.1) 73(27.5) 2(0.8)
2006 192(100.0) 132(68.8) 3(1.6) 2(1.0) 52(27.1) 3(1.6)

7 2000 668(100.0) 436(65.3) 15(2.2) 16(2.4)189(28.3) 12(1.8)
2006 452(100.0) 281(62.2) 12(2.7) 15(3.3)134(29.6) 10(2.2)

8 2000 1,105(100.0) 666(60.3) 40(3.6) 40(3.6)334(30.2) 25(2.3)
2006 527(100.0) 322(61.1) 15(2.8) 12(2.3)170(32.3) 8(1.5)

9 2000 1,433(100.0) 841(58.7) 57(4.0) 64(4.5)435(30.4) 36(2.5) **2006 673(100.0) 425(63.2) 16(2.4) 16(2.4)208(30.9) 8(1.2)
10 2000 1,800(100.0) 962(53.4)106(5.9) 93(5.2)571(31.7) 68(3.8)

2006 918(100.0) 533(58.1) 48(5.2) 39(4.2)272(29.6) 26(2.8)
11 2000 2,137(100.0)1,132(53.0)141(6.6)125(5.8)649(30.4) 90(4.2)

2006 1,071(100.0) 614(57.3) 62(5.8) 48(4.5)310(28.9) 37(3.5)
12 2000 2,388(100.0)1,227(51.4)175(7.3)164(6.9)701(29.4)121(5.1) ***2006 2,521(100.0)1,409(55.9)126(5.0) 96(3.8)807(32.0) 83(3.3)
13 2000 2,781(100.0)1,319(47.4)236(8.5)201(7.2)843(30.3)182(6.5) ***2006 1,426(100.0) 759(53.2) 73(5.1) 63(4.4)482(33.8) 49(3.4)
14 2000 2,715(100.0)1,299(47.8)225(8.3)199(7.3)806(29.7)186(6.9) ***2006 1,590(100.0) 854(53.7)101(6.4) 92(5.8)464(29.2) 79(5.0)
16 2000 2,931(100.0)1,371(46.8)251(8.6)224(7.6)887(30.3)198(6.8)

2006 2,100(100.0)1,037(49.4)154(7.3)134(6.4)640(30.5)135(6.4)
18-29 2000 3,302(100.0)1,342(40.6)363(11.0)367(11.1)910(27.6)320(9.7)

2006 1,306(100.0) 594(45.5)138(10.6)127(9.7)329(25.2)118(9.0)
30-39 2000 3,220(100.0)1,182(36.7)425(13.2)433(13.4)811(25.2)369(11.5)

2006 2,353(100.0) 883(37.5)306(13.0)326(13.9)553(23.5)285(12.1)
40-49 2000 2,707(100.0) 882(32.6)407(15.0)438(16.2)613(22.6)367(13.6)

2006 1,448(100.0) 486(33.6)218(15.1)230(15.9)320(22.1)194(13.4)
50-59 2000 1,634(100.0) 474(29.0)287(17.6)301(18.4)317(19.4)255(15.6)

2006 1,192(100.0) 334(28.0)211(17.7)216(18.1)242(20.3)189(15.9)
60-69 2000 1,759(100.0) 431(24.5)335(19.0)347(19.7)336(19.1)310(17.6)

2006 1,122(100.0) 277(24.7)223(19.9)206(18.4)218(19.4)198(17.6)
70+ 2000 872(100.0) 193(22.1)172(19.7)178(20.4)170(19.5)159(18.2)

2006 830(100.0) 197(23.7)157(18.9)167(20.1)158(19.0)151(18.2)
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Table5-1.Missingoffirstpermanentmolarduetocaries(Mc)orbesidesof
caries(Mo)(Mt=totalnumberofmissingteeth)byagein2000and2006 (N(%))

Ages 2000 2006
Mc Mo Mt Mc Mo Mt

Upper 6 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)
7 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)
8 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)
9 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)
10 2(100.0) 0( 0.0) 2(100.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)
11 2(100.0) 0( 0.0) 2(100.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)
12 5(100.0) 0( 0.0) 5(100.0) 3(75.0) 1(25.0) 4(100.0)
13 4(66.7) 2(33.3) 6(100.0) 2(66.7) 1(33.3) 3(100.0)
14 10(100.0) 0( 0.0) 10(100.0) 4(100.0) 0( 0.0) 4(100.0)
16 13(81.3) 3(18.8) 16(100.0) 12(100.0) 0( 0.0) 12(100.0)
18-29 51(91.1) 5( 8.9) 56(100.0) 13(92.9) 1( 7.1) 14(100.0)
30-39 141(97.9) 3( 2.1) 144(100.0) 91(90.1) 10( 9.9) 101(100.0)
40-49 403(92.6) 32( 7.4) 435(100.0) 126(83.4) 25(16.6) 151(100.0)
50-59 726(92.4) 60( 7.6) 786(100.0) 321(85.4) 55(14.6) 376(100.0)
60-691,440(93.6) 98( 6.4)1,538(100.0) 634(87.2) 93(12.8) 727(100.0)
70+ 1,392(96.0) 58( 4.0)1,450(100.0) 992(88.9)124(11.1)1,116(100.0)

Lower 6 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)
7 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)
8 1(100.0) 0( 0.0) 1(100.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)
9 1(100.0) 0( 0.0) 1(100.0) 1(100.0) 0( 0.0) 1(100.0)
10 4(100.0) 0( 0.0) 4(100.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0)
11 16(100.0) 0( 0.0) 16(100.0) 5(100.0) 0( 0.0) 5(100.0)
12 19(100.0) 0( 0.0) 19(100.0) 16(100.0) 0( 0.0) 16(100.0)
13 25(100.0) 0( 0.0) 25(100.0) 6(100.0) 0( 0.0) 6(100.0)
14 37(94.9) 2( 5.1) 39(100.0) 21(100.0) 0( 0.0) 21(100.0)
16 65(94.2) 4( 5.8) 69(100.0) 14(100.0) 0( 0.0) 14(100.0)
18-29 218(98.6) 3( 1.4) 221(100.0) 58(98.3) 1( 1.7) 59(100.0)
30-39 423(98.1) 8( 1.9) 431(100.0) 225(97.8) 5( 2.2) 230(100.0)
40-49 673(95.1) 35( 4.9) 708(100.0) 228(87.7) 32(12.3) 260(100.0)
50-59 933(95.7) 42( 4.3) 975(100.0) 416(90.6) 43( 9.4) 459(100.0)
60-691,425(94.9) 77( 5.1)1,502(100.0) 665(89.7) 75(10.3) 730(100.0)
70+ 1,398(97.4) 38( 2.6)1,436(100.0) 967(88.3)128(11.7)1,095(100.0)
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Abstract

TTThhheeecccooommmpppaaarrriiisssooonnnooofffttthhheeeKKKooorrreeeaaannndddeeennntttaaalllcccaaarrriiieeesssppprrreeevvvaaallleeennnccceee
iiinnn222000000000aaannnddd222000000666

JJJaaahhheeeaaaYYYoooooo,,,RRR...DDD...HHH,,,MMM...DDD...SSS...

DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffDDDeeennntttiiissstttrrryyy
TTThhheeeGGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolll,,,YYYooonnnssseeeiiiUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

(DirectedbyProfessorHo-KwenKwon,D.D.S,M.P.H,Ph.D)

Thepurposeofthisstudywastocomparethecariesprevalence,DMFT
index,SiC index,thenumberofsealant,toothandsurfacepatternofdental
cariesbyagein2000and2006,andtoanalyzethecasesofchangingindental
caries prevalence.A population-based epidemiologicalsurvey aboutdental
cariesin thepermanentteeth wasconducted over6-year-old Korean people
who wereselected through arandom sampling method.Theresultsareas
follows:

1.The DMFT indexes for the 12-year-old children were 2.86 and 2.16,
respectivelyin2000and2006,andtheSiC indexeswere6.13and5.15.Both
DMFTandSiCindexeshavedecreased(p<0.001).

2. In the DMFT index, the D(decayed) component had decreased in
2006(p<0.01,p<0.001),and theF(filling)componenthad decreasedattheage
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between8-10,and attheage13in2006;however,theFcomponentshows
increasefortheageover18in2006.TheM(missing)componentdecreasesat
theage16,andbetween40to49in2006.

3.FortheSiC index,theD componenthaddecreasedin2006exceptforthe
age group of30 to 39(p<0.01,p<0.001).In 2006,the F componentshows
decreasefortheageof8,butthefigureincreasesfortheagegroupolderthan
18(p<0.001).Alsoin2006,theM componentshowsdecreasefortheages10to
16andfor40to49,butitincreasesforthoseolderthan70.

4.Thecariesprevalenceratepatternforalltoothtypeswasalmostsimilarin
2000and2006,butitshowedgenerallydecreasedin2006.Thefirstpermanent
teeth washighestamong alltooth types,and therateforthelowerfirst
permanentteethwerehigherthantheupperfirstpermanentteethin2000and
in2006.

5.Intheupperfirstpermanentmolars,theorderofcariessusceptiblesurface
siteswasocclusalandlingual.Inlowerfirstpermanentmolars,theorderof
cariessusceptiblesurfacesiteswasocclusalandbuccal.Theocclusalsurfaces
werethemostcommonsiteforcariesinfirstpermanentmolars.

6.Thenumberforsurface-sealingincreasedsignificantlyfortheagebetween6
and 29in 2006.Thenumbergrew from 0.15in 2000to 0.33in 2006for
12-year-olds,and has shown the biggestgrowth from the age 9 to 11,
differenceingrowth,withthegapof0.24.

7.Carieswasthenumberonereasonforthelossofthefirstpermanentmolar.
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8.Inthesexesanalysis,thefemalesubjectsexperiencemorecaseofcariesthan
themalecounterpart,both2000and2006(p<0.01,p<0.001).

9.ThentheDMFTindexandtheSiCindexinthemetropolitanandtheurban
areaunderthe16-year-oldsin2006werelowerthanin2006,butthefigures
betweentheage18to47werehigherin2006thanin2000.

Accordingtotheseresults,thecariesprevalencerateforpermanentteethin
Koreabetween2000and2006hadsignificantlylowered.However,someadults,
especially at18-49 yearsofage stillbelong in the higherrisk group in
comparisontootherindustrial countries.

Keywords:dentalcaries,highriskgroup,sealants,SignificantCariesIndex
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