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This	study	aimed	to	evaluate	the	masticatory	performance	of	Korean	children	and	adolescents	and	to	investigate	re-
lated	factors.	Early	loss	of	primary	molars,	degree	of	occlusion	of	first	molars,	occlusal	relationship	of	first	molars,	and	

presence	of	anterior	crossbite	were	considered.

From	March	2020	to	July	2021,	56	children	and	adolescents	between	the	ages	of	6	and	12	were	included.	The	mixing	

ability	index	(MAI)	was	calculated	to	evaluate	the	masticatory	efficiency	of	children	and	adolescents.	The	subjects	were	

classified	into	three	groups	according	to	the	number	of	early	lost	primary	molars;	normal	dentition,	1	-	2	teeth	lost,	more	

than	3	teeth	lost.	The	number	of	participants	are	23,	18,	and	15,	respectively.

There	was	no	difference	in	the	MAI	values			between	the	normal	dentition	group	and	the	group	has	1	-	2	teeth	lost.	

However,	when	3	or	more	primary	molars	were	lost,	the	MAI	value	decreased	and	a	significant	difference	was	observed.	

This	study	is	the	first	study	to	evaluate	the	masticatory	performance	of	children	and	adolescents	in	Korea,	and	it	will	be	

helpful	to	pediatric	dentists	who	evaluate	the	masticatory	performance	of	children	and	adolescents	and	strive	to	improve	

the	masticatory	efficiency	of	children	and	adolescents	in	clinical	practice.
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Ⅰ.	서				론

저작은	음식을	구강	내에서	씹고	분쇄하는	행위를	일컫는	말

로,	소화의	첫	단계이다.	저작	활동을	통해	구강	내	음식물은	입

자의	크기를	줄이고,	타액과	혼합되며	화학적인	분해	과정을	시

작하게	되며,	위에서는	위액의	분비를	촉진시켜	소화의	다음	과

정을	준비하게	된다[1-3].	저작	기능에는	여러	가지	생리적	요인

들이	영향을	미치며,	치열,	치아의	수,	교합	접촉	면적,	저작	근육

의	상태	등을	고려할	수	있다[4].	

이	중	저작	기능의	유지와	가장	근본적으로	연관되어	있는	요

인은	치아의	수이며,	치아의	상실이	있는	성인은	저작	능력의	저

하를	보임이	여러	선행	연구를	통해	증명된	바	있다[5,6].	또한	

다수의	치아를	상실한	노년층에서	가철성	의치나	고정성	보철을	

이용한	수복이	이루어진	경우,	치료	후	저작	능력이	향상되는	것

을	확인할	수	있었다[7].	

	저작	능력은	전신	건강의	유지와	밀접한	관계가	있다고	알려

져	있으며,	치아	상실이	빈번하게	일어나는	노년층에서	이러한	

변화가	더욱	뚜렷하다[8,9].	저작	기능의	저하는	개인의	삶의	질
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과도	유의한	연관성을	보인다[10].	보철	수복	전	후	저작	기능에	

대한	객관적	평가	및	주관적	평가를	함께	실시하였을	때,	고정성	

보철과	가철성	보철	간의	만족도나	저작	기능	향상	정도의	차이

는	있었으나	보철적	치료	후	삶의	질,	구강	만족도,	저작	기능은	

모두	개선되는	결과를	보였다.	객관적	평가에서도	7	-	18%	정도	

저작	기능이	향상되었고,	주관적	평가에서도	높은	만족도를	보

였다[11].	

과거	저작	능력을	평가하는	대부분의	연구는	식품을	이용하여	

분쇄	정도를	평가하는	방식으로	이루어졌으나,	최근	시행된	연

구들에서는	two-color	chewing	gum이나	파라핀	왁스를	활용하

여	재료가	혼합되는	정도를	정량화하는	방법이	선호되고	있다.	

두	색상의	혼합	정도는	광학적	방법이나	육안	검사를	통해	평가

될	수	있으며,	유효성	및	신뢰성	측면에서	분쇄	테스트의	성공

적인	대안으로	여겨진다[12].	Mixing	ability	index	(MAI)는	two-

color	chewing	gum을	이용한	정량적	평가	방법으로,	국내에서

는	한국	성인의	저작	능력	평가	및	의치	사용	시	저작	능력	개선	

여부,	temporomandibular	disorder	환자에서의	저작	능력	평가	

등의	연구가	이	지표를	활용하여	이루어진	바	있다[13-15].	성인

의	경우	구치부의	상실	치아가	많아질수록	MAI	값이	유의하게	

낮아지는	것을	확인할	수	있었으며,	연령의	증가와	저작	능력은	

연관성이	있는	것으로	나타났다.	

성장기의	소아청소년에게	저작	및	음식	섭취는	매우	중요한	

행위이며	성장에	절대적인	영향을	미칠	수	있다.	그러나	소아청

소년의	저작	능력에	대해	연구한	사례들은	희소하며,	유구치의	

조기	상실이	저작	능력에	미치는	영향에	대해	연구된	바는	없다.	

소아청소년의	성장에	있어	원활한	음식	섭취가	중요한	요소임을	

고려하였을	때,	소아치과	의사는	치열	및	구강의	관리를	통해	저

작	능력을	적절한	수준으로	유지해줄	수	있어야	하며	이를	위해	

저작	능력에	영향을	미치는	요소들에	대한	이해가	선행되어야	

한다.	

따라서,	이	연구는	기존의	저작	능력	측정	방법을	이용하여	저

작	능력을	정량적으로	측정하고,	이에	영향을	주는	요소들에	대

해	분석하고자	시행되었으며,	객관적	지표와	선행	연구를	바탕

으로	소아청소년의	저작	능력을	비교,	평가하고자	하였다.

Ⅱ.	연구	재료	및	방법

이	연구는	연세대학교	치과대학병원	임상	연구	윤리	위원회

(Institutional	Review	Board,	IRB)의	승인을	받아	시행되었다	(IRB	

No:	2-2019-0066).

1.	연구	대상

이	연구는	2020년	3월부터	2021년	7월까지	연세대학교	치과

대학병원	소아치과에	내원하여	조사에	동의한	56명의	만	6세

에서	12세	사이	소아청소년을	대상으로	시행되었다.	전신적인	

문제가	있거나,	뇌성마비	등의	신경학적인	문제	혹은	근활성도

에	직/간접적으로	영향을	미칠	수	있는	약물을	복용	중이거나	

Angle’s	classification	Class	I	기준으로	8.0	mm	이상	차이가	나는	

부정교합이	존재하는	소아청소년들은	연구대상에서	제외되었

다.	보호자들에게	연구의	내용에	대하여	설명하였으며,	연구	참

여에	동의한	대상자들만을	연구	대상에	포함시켰다.	피험자들은	

유구치부	상실	치아의	개수에	따라	3개의	군으로	분류하였으며,	

Ⅰ군은	제1유구치,	제2유구치가	모두	건전한	정상	치열군,	Ⅱ군

은	1	-	2개	유구치의	조기	상실이	있는	경우,	Ⅲ군은	3개	이상의	

유구치가	조기	상실된	경우로	분류하였다.	최종	대상자는	56명

으로,	남자는	35명,	여자는	21명이었고,	연구	대상자의	평균	연

령은	8.4세였다.	각	대상자의	성별	및	나이	분포와	관련된	일반

적	특성은	다음과	같다(Table	1).

2.	연구	방법

1)	임상	검사

한	명의	치과의사가	연구	대상자의	구강	내	교합	상태를	평가

하였다.	Angle’s	classification에	따라	구치부의	전후방	관계와,	

전치부	반대교합(anterior	crossbite)	여부와	상하악	제1대구치

의	교합	정도를	평가하였다.	상하	제1대구치의	교합	정도는	40.0	

μm	교합지(Dr.Jean	Bausch	GmbH	&	Co.KG,	Germany)를	이용하

여	안정적인(stable)	교합	면의	접촉이	있는	상태,	불완전한(un-

stable)	교합	면의	접촉이	있는	상태,	교합	면의	접촉이	없는	상

태로	분류하였다.	분류의	정확성을	위해	검사	직후	구강내	사진

을	촬영하였고	임상적으로	1회	평가	후	사진	기록을	통해	재평

가를	실시하였다.	

Table 1.	Distribution	of	subjects	and	ages	according	to	gender	
and	number	of	primary	posterior	teeth	lost

Groups Males Females Total Average	ages

No loss 14 9 23 8.31	±	1.17

1	-	2	loss 11 7 18 8.43	±	1.17

3	<	loss 10 5 15 8.47	±	1.02

All	values	are	mean	±	standard	deviation.
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2)	왁스	시편을	이용한	저작	효율	검사

저작	효율을	정량적으로	평가하기	위하여	Sato	등[16]이	개발

한	저작	효율	평가	방법을	활용하였다.	이	방법은	붉은색과	녹

색,	두	가지	색의	utility	wax를	격자	모양으로	겹쳐	12.0	×	12.0	

×	12.0	mm3의	크기를	가지는	정육면체	형태로	제작하여	사용하

였다(Fig.	1).	왁스	시편의	변색을	방지하기	위해	사용	전	냉장	보

관하였으며,	연구	대상자가	저작하기	전	균일하게	15분	동안	상

온에	보관	후	검사를	시행하였다.	

모든	대상자들은	왁스	시편을	입	안에	넣은	후	평상시	본인이	

저작하는	방법대로	총	10회를	씹도록	하였다.	같은	방법으로	연

구	대상자	1명당	총	2개의	왁스	저작	시편을	얻었으며,	왁스	시

편은	디지털	카메라(NIKON	COOLPIX	4500,	Japan)를	이용하여	

동일한	광원	및	렌즈와	피사체	간	거리(30.0	cm)를	유지하여	각	

시편의	앞,	뒷면을	촬영하였으며,	촬영된	이미지는	컴퓨터의	JPG	

파일	형태로	저장하였다.	

3)	이미지	분석	및	Mixing	Ability	Index	(MAI)의	산출	과정

촬영된	왁스의	저작	시편	이미지는	이미지	분석기(Image	pro	

plus	6.0,	USA)를	이용하여	투사된	총	면적(total	projection	area,	

AH),	두께가	50.0	μm	이상인	투사	면적(projection	area	above	

50	um	in	thickness,	A),	최대	길이(maximum	length,	ML),	최대	

폭(maximum	breadth,	MB),	붉은	색의	면적(red	area,	RA),	그리

고	녹색의	면적(green	area,	GA)의	정보를	수집하였다(Fig.	2).	이

렇게	수집된	정보는	Sato	등[16]에	의해	제안된	방법에	의해	다

음과	같은	4가지	변수로	변환되었다.	

(1)	MIX	:	두	색이	섞인	면적의	비율

MIX	=	100	–	(RA	+	GA)	/	A	×	100

(2)	TR	:		전체	투사	영역	중에	두께가	50.0	μm	이하가	되는	면

적의	비율

TR	=	100	–	A	/	AH	×	100

(3)	LB	:	최대	너비에	대한	최대	길이의	비율

LB = ML / MB

(4)	FF	:	시편이	얼마나	편평한	지를	나타내는	형태	요소

FF = ML2	×	(π	/	4)	×	AH	×	100

Fig. 1. Red and green, two-color utility wax in the form of a 
cube	with	a	size	of	12	×	12	×	12mm3.

Fig. 2. Schematic diagram showing the measured items of the chewed 
wax	cube.	(A)	Practical	image,	(B)	Color	image,	(C)	Monochrome	image.
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이미지	분석	전	과정은	결과의	오차를	줄이기	위하여	훈련된	

1명의	검사자에	의하여	시행되었고,	한	개의	시편에	대해	앞,	뒷

면	각각에	대한	판별	분석을	시행하였다.	시편에	대한	네	가지	

변수를	취합하여	활용하였으며,	최종적으로	Jeong	등[17]의	판

별함수식을	이용하여	최종	MAI	값을	도출하였다.

4)	통계	분석	방법

전체	환자	군을	대상으로	임상	검사	및	저작	능력	검사를	시행

하여	피험자	군의	분류	및	MAI	값을	도출하였다.	Shapiro-Wilk	

정규성	검정을	시행하였으며,	3개	군	간의	비교를	위해	일원	배

치	분산분석(one-way	analysis	of	variance,	one	way	ANOVA)	

및	Turkey	사후	검정을	시행하였다.	성별,	나이,	제1대구치의	교

합	정도,	Angle’s	classification,	전치부	반대교합의	유무	및	MAI	

index	값	간의	유의성을	확인하기	위하여	독립	변수	t검정(Stu-

dent’s	t-test)을	시행하였으며,	Pearson’s	correlation	test를	시행

하여	0.01	유의수준에서	변수간	관련성을	확인하였다.	유구치	

상실이	없는	군과	유구치	1개	이상	상실	군을	구분하여	Kendall

의	τ-b	correlation	test를	시행,	임상	변수	간	관련성을	0.05,	0.01	

유의수준에서	확인하였다.	모든	통계	분석은	통계	프로그램

(SPSS	for	Windows,	version	26.0;	IBM	Inc.,	Chicago,	USA)을	이

용하였다.	

Ⅲ.	연구	성적

1.	대상자의	일반적	특성

이	연구에서는	제1유구치,	제2유구치가	모두	건전한	Ⅰ군(n	=	

23),	1	-	2개	유구치의	조기	상실이	있는	Ⅱ군(n	=	18),	3개	이상

의	유구치가	조기	상실된	Ⅲ군(n	=	15)을	모집하였으며,	각	군별	

평균	연령은	8.3,	8.4,	8.5세였다(Table	1).	

임상	검사상	관찰된	전체	연구	대상자들의	교합	상태를	Angle’s	

classification,	전치부	반대	교합(anterior	crossbite)	여부와	상하

악	제1대구치의	교합	정도에	따라	분류하였다(Table	2).	Angle’s	

classification	Class	Ⅰ이	50%로	과반을	차지하였으며,	Class	Ⅱ,	

Class	Ⅲ가	각각	25%를	차지했다.	전치부	반대	교합은	전체	연

구	대상자	중	7명에서	관찰되었다.	상하악	제1대구치의	교합은	

59%에서	안정적인(stable)	양상을	보였으나,	34%에서	부분적

으로	교합이	이루어지거나	약한	교합	관계를	보이는	불안정한

(unstable)	양상을	보였고,	7%에서는	전혀	교합이	이루어지지	않

았다.	

2.	조기	상실된	유구치	수에	따른	저작	효율의	비교

왁스	시편을	저작	후	분석하여	각	변수에	해당하는	값을	구하

고,	판별	함수를	통해	도출한	MAI	값을	비교	분석하였다(Table	

3).	평균	값을	비교하였을	때,	Ⅰ군과	Ⅱ군은	MAI	값에서	차이를	

보이지	않았으나,	Ⅲ군에서는	MAI	값의	확연한	감소를	보였다.	

Table 2. General characteristics of the participants

Variables Group N	(%)

Angle’s	classification

Ⅰ 28	(50)

Ⅱ 14	(25)

Ⅲ 14	(25)

Anterior	crossbite	(ACB)
non-ACB 49	(87.5)

ACB 7	(12.5)

First molar interdigitation

Stable 33	(59)

Unstable 19	(34)

None 4	(7)

(N	=	56)

Table 3.	Descriptive	statistics	of	the	MAI

Groups N Average	ages MAI p-value

Number	of	primary	posterior	teeth	lost

No loss 23 8.31	±	1.17 58.8	±	2.02 0.582

1	-	2	loss* 18 8.43	±	1.17 60.5	±	3.08 0.046

3	<	loss	 15 8.47	±	1.02 43.2	±	4.17 0.075

Total 56 8.43	±	1.16 55.2	±	4.51

All	values	are	mean	standard	deviation.
p-value	from	Shapiro-Wilk	test	(*:	p	<	0.05)
N,	number	of	subjects;	MAI,	Mixing	Ability	Index
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국내의	성인들을	대상으로	한	저작	능력	평가를	비롯하여	구

치부의	상실	치아가	존재할	때,	턱관절	장애가	있는	환자들들

의	MAI	값을	같은	연구	방법을	통하여	확인한	선행	연구들을	참

조로	하여	이번	연구에서	도출한	국내	소아	청소년의	MAI	값을	

Fig.	3와	같이	나타내었다[13-15,17].	국내	성인들의	평균	MAI값

은	67정도로,	1	-	2개의	구치부	치아의	상실	시	평균	55,	3	-	5개

의	구치부	치아의	상실	시	39정도의	값을	보였다.	성인	및	소아

청소년에서	구치부의	탈락이	없는	정상	치열	군인	경우와	1	-	2

개의	구치부	치아가	상실된	경우는	비슷한	MAI	값을	나타냈지

만,	성인,	소아청소년	모두	3개	이상의	구치부	치아의	탈락이	있

을	때는	MAI	값의	감소가	있었다.	

3.	MAI	score	및	변수들	간의	상관성	비교

왁스	시편을	이용한	저작	효율	검사	전,	임상적으로	확인한	

Angle’s	classfication,	전치부	반대	교합의	유무,	제1대구치의	교

합	정도,	상실된	유구치의	개수와	같은	임상	검사	항목들과	나이,	

MAI	값	등	객관적인	평가	지표들	간의	상관관계를	분석하였다

(Table	4).	조기	상실된	유구치의	수와	MAI	값	사이에서	유의한	

연관성이	나타났으며,	다른	임상	요소들과	MAI	값	사이에서는	

유의한	연관성이	확인되지	않았다.	이외에도	나이와	제1대구치

의	교합	관계,	전치부	반대	교합의	존재와	Angle’s	classification	

사이에서	유의한	연관성이	확인되었다.	

조기	상실된	유구치가	MAI	값에	미치는	영향을	배제하기	위

하여	제1유구치,	제2유구치가	모두	건전한	Ⅰ군과	유구치의	조

기	상실이	있는	Ⅱ군,	Ⅲ군의	경우를	나누어	변수들	간의	상관성

을	분석하였다.	먼저,	유구치가	모두	건전한	Ⅰ군에서는	전치부	

반대	교합의	유무와	Angle’s	classificiation,	MAI	값	사이에서	각

각	연관성이	나타났다(Table	5).	이에	반해,	유구치의	조기	상실

이	있는	Ⅱ군,	Ⅲ군에서는	변수간	유의한	연관성을	가지는	관계

가	존재하지	않았다(Table	6).

Fig. 3. Comparison of MAI scores of Korean adults and children and adolescents in case of loss of posterior teeth.
Upper	line	&	*	means	MAI	scores	from	adults;	lower	line	&	**	means	MAI	scores	from	children	and	adolescents.	

Table 4.	Correlation	coefficients	between	age,	group,	MAI	score,	Angle’s	classification,	anterior	crossbite,	first	molar	interdigitation

Age Group MAI score
Angle’s 

classification
Anterior 
Crossbite

First molar 
interdigitation

Age

Group 0.349**

MAI score -0.046 -0.401**

Angle’s	classification 0.008 0.192 0.047

Anterior	Crossbite 0.032 0.000 -0.222 -0.430**

First molar interdigitation -0.459** -0.462** 0.038 0.022 -0.054

All	values	from	Pearson’s	correlation	test
**:	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).
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Ⅳ.	총괄	및	고찰

영양분의	소화	및	섭취의	시작	역할을	담당하는	신체	내	기관

은	입,	즉	구강이다.	신체의	발달과	성장이	이루어지는	성인	이

전	시기에서는	충분한	영양	공급의	중요성이	더욱	강조된다.	따

라서	영유아나	소아청소년의	저작	행위나	저작	능력을	평가하고

자	한	선행	연구들은	여러	차례	보고된	바	있다.	영유아에서	음

식	종류에	따른	저작	능력을	평가한	연구에서는,	퓌레나	연질의	

고형물(젤라틴	조각)	같은	경우	생후	6	-	8개월	사이	저작	기능

이	완성되며,	일반식의	경우	생후	6개월에서	2세	사이	저작	시간

의	단축과	씹는	횟수의	감소가	나타나고	생후	2세부터	8세	사이

의	어린이들은	연령과	관계없이	유사한	정도의	저작	능력을	보

이는	것으로	확인되었다[2,18-20].	또한	Gavião	등[21]은	유치열

기에서	교합력은	저작	성능의	주요	결정	요인이	아니라고	보고

하였고,	Kaya	등[22]은	혼합치열기의	소아청소년들은	건강한	치

열을	가진	성인에	비해	더	낮은	저작	효율을	보였다고	보고하였

다.

음식을	저작하는	행위에	있어서	감소된	치아의	수는	영향을	

미친다[5].	특히	전체	치열	중	음식물의	분쇄	작용에서	중심적으

로	역할을	하는	구치부	치아의	상실은	저작	능력의	감소와	밀접

한	연관이	있으며,	이에	대한	선행	연구들은	주로	치아	상실이	

빈번하게	일어나는	노년층을	대상으로	이루어졌다[6,23].	그러

나	소아청소년의	저작,	그	중에서도	유치열기	치아의	상실과	기

능	손실의	연관성에	대한	선행	연구는	찾아보기	힘들었다.	이	연

구에서는	two-color	chewing	gum에서	면적,	길이,	폭,	붉은	색

과	녹색	면적을	각각	측정하고,	면적의	비율,	너비와	길이의	비

교,	시편	두께의	균일성을	분석하여	색의	혼합	정도를	평가하였

다.	저작	능력을	정량화할	수	있다는	점에서	저작	능력의	객관화

된	평가	지표로써	활용	가능하였으며,	피험자들의	임상	평가	자

료를	바탕으로	저작	능력	및	임상	요소	간의	연관성을	평가하였

다.	

국내	성인들을	대상으로	two-color	chewing	gum	및	MAI	값

을	이용한	저작	평가는	여러	차례	이뤄진	바	있다.	Jeong	등[17]

의	연구에서는	국내	성인의	혼합	능력	지수와	주관적	음식섭취

능력을	평가하기	위해	턱관절	장애,	부정교합이	없는	20-60세

의	피험자를	대상으로	정상	치열	군과	1	-	2개	구치부	치아	상실	

군,	3	-	5개	구치부	치아	상실	군을	나누어	MAI	값을	측정하였

다.	각	피험자의	MAI	값은	정규	분포를	보였으며,	정상	치열	군

에서	67,	1	-	2개	구치	상실	군에서	55,	3	-	5개	구치	상실	군에서	

39의	MAI	평균값을	나타냈다(Fig.	3).	이러한	결과로부터	성인에

Table 6.	Correlation	coefficients	between	age,	MAI	score,	Angle’s	classification,	anterior	crossbite,	first	molar	interdigitation	between	par-
ticipants who lost primary posterior teeth 

Age MAI score
Angle’s 

classification
Anterior 
Crossbite

First molar 
interdigitation

Age

MAI score 0.029

Angle’s	classification 0.034 0.056

Anterior	Crossbite -0.012 -0.081 -0.124

First molar interdigitation -0.194 -0.062 -0.153 0.210

All	values	from	Kendall’s	τ-b	correlation	test

Table 5.	Correlation	coefficients	between	age,	MAI	score,	Angle’s	classification,	anterior	crossbite,	first	molar	interdigitation	within	normal	
dentition group, which has no lost primary posterior teeth

Age MAI score
Angle’s 

classification
Anterior 
Crossbite

First molar 
interdigitation

Age

MAI score 0.139

Angle’s	classification -0.104 -0.016

Anterior	Crossbite 0.065 -0.373* -0.667**

First molar interdigitation -0.312 -0.069 0.316 -0.272

All	values	from	Kendall’s	τ-b	correlation	test
*:	Correlation	is	significant	at	the	0.05	level	(2-tailed).	
**:	Correlation	is	significant	at	the	0.01	level	(2-tailed).
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서	3개	이상의	구치부	치아의	상실이	있을	경우	저작	능력의	급

격한	감소를	초래됨을	확인하였다.	Kang	등[14]의	연구에서는	

제1대구치	또는	제2대구치를	상실한	환자들의	임플란트	수복	

전	후의	저작	기능을	비교하였다.	임플란트	수복	전	구치부	치아

의	상실이	있는	환자군에서는	평균	54정도의	MAI	값을	나타냈

다.	임플란트	수복	전	MAI	값	50을	기준으로	양호한	저작	능력

을	가진	환자	군과	불량한	저작	능력을	가진	환자	군을	나누었

을	때,	저작	능력이	불량했던	환자	군에서	임플란트	수복	후	MAI	

값이	31.6%	증가하였으며,	저작	능력이	양호했던	환자군에서는	

MAI	값이	9.5%	증가했음을	확인할	수	있었다.	치아	상실	부위를	

의치로	수복한	경우에는	MAI	값이	약간	증가하였으나	구치를	1	

-	2개	상실한	군보다	낮은	평균	MAI	값을	나타냈다.	이외	다른	

변수로	Ahn	등[13]은	TMD	유무에	따른	저작	능력의	변화를	확

인하였는데,	TMD가	존재하는	환자	군에서	저작	능력의	감소를	

확인할	수	있었다.	이러한	선행	연구를	종합하였을	때,	첫번째로	

성인에서	치아	상실	개수가	증가함에	따라	저작	능력의	상실이	

일어난다는	것을	확인하였으며,	두번째로	통일된	변수들을	통해	

도출한	MAI	값을	통해	객관적인	저작	능력	지표를	수립할	수	있

었다.	또한	세번째로	임플란트,	의치	등	치아	상실	부위의	수복

이	저작	능력의	회복	및	개선에	유효하게	작용하였다.

제1대구치는	교합을	평가함에	있어서	중요한	치아이다.	교합

의	상태를	논의하고자	할	때	보편적으로	쓰이는	분류로	Angle’s	

classification을	고려할	수	있는데,	이	분류	또한	제1대구치를	기

준으로	한다.	유구치	상실	증례에서	공간	소실이	빈번하게	일어

나는	것을	고려했을	때	완전한	Class	Ⅰ	교합	관계를	가지는	연

구	대상자의	비율이	높지	않았다.	Yoon	등[24]에	의하면	저작	능

력을	평가하였을	때	Angle’s	classification의	분류와	저작	능력	

간의	유의할	만한	상관	관계가	나타난	바	없으며,	Toro	등[25]에	

의하면	약한	부정교합	관계를	가지는	환자들은	정상	교합과	큰	

차이를	보이지	않았다.	따라서	교두	1/2	이하로	약한	class	Ⅱ,	Ⅲ	

부정교합을	가지는	경우에는	연구대상자에	포함시켜	평가하였

다.	또한	제1대구치의	맹출	시기	및	속도는	개개인마다	차이를	

보이는	점을	고려하여,	임상	평가	중	제1대구치의	교합	정도를	3

개	군으로	나누었다.	제1대구치의	교합이	가지는	의의를	고려하

였을	때[26],	제1대구치의	교합이	안정적인	경우	상대적으로	저

작	능력의	우위를	보일	것으로	예상하였으나,	연관성이	없는	것

으로	나타났다.	이를	통해	제1대구치의	맹출	및	교합의	안정이	

저작	능력의	향상을	의미하지	않으며,	제2유구치의	맹출	후에는	

유치열기에서도	충분한	저작	능력을	가지고	있음을	의미한다고	

할	수	있다.	다만	나이와	제1대구치의	교합	정도	간에	유의미한	

연관성이	확인되었으며,	제1대구치의	맹출	단계에	비례하여	긴

밀하고	안정적인	교합	관계가	정착되었다.	

일반적으로	부정교합이	있는	환자들은	저작	능력의	감소를	보

이며,	심각한	부정교합을	가진	아이들은	정상적인	교합을	가진	

아이들에	비해	음식을	분해하는	능력이	현저히	낮다는	것은	잘	

알려져	있다[27].	Tate	등[28,29]의	연구에서는	성인에서	악교정

수술이	필요한	정도로	심한	Class	Ⅲ	부정교합을	보이는	환자들

은	외과적	수술	및	교정	전	현저히	낮은	저작	능력을	보였으며,	

Owens	등[30]의	연구에서는	정상	교합을	가진	대조군에	비해	

부정교합이	있는	환자군에서는	교합	접촉	면적이	감소하였고,	

부정교합	중에서는	Class	Ⅰ	부정교합,	Class	Ⅱ,	Class	Ⅲ	순으로	

넓은	접촉	면적을	보였다.	저작	및	연하	능력에	관련된	요소들에	

대해	연구한	Fontijn-Tekamp	등[31]은	교합	단위의	수가	저작	능

력을	나타내는	분쇄된	입자	크기와	연하에	영향을	미치는	가장	

중요한	요인이라고	보고하였으며,	Bae	등[32]의	연구에서는	부

정교합	환자들에서의	교합	접촉	면적의	감소와	저작	효율의	감

소를	함께	확인하였다.

그러나	Toro	등[25]의	연구에서	실리콘	인상재를	사용하여	최

소	1/2	교두의	Class	Ⅱ	부정교합을	가지고	있는	소아	청소년의	

저작	능력을	정상	교합과	Class	Ⅰ	부정교합	환자들과	비교하였

을	때,	정상	교합을	가진	환자들과	Class	Ⅱ	부정교합	환자들의	

저작	능력은	비슷한	정도로	나타났다.	이	연구에서도	Angle’s	clas-

sification으로	분류한	Class	Ⅱ,	Ⅲ	부정교합	환자들과	저작	능력	

사이에는	통계적으로	유의할	만한	연관성을	보이지	않는	것으로	

나타났다.	

저작	효율을	제외한	다른	임상	요소들	간의	관련성을	살펴보

았을	때,	전치부	반대	교합의	유무와	Angle’s	classification	사이	

유의한	연관성이	확인되었다.	정상	치열군에서도	같은	연관성이	

나타났으며,	추가적으로	전치부	반대	교합과	MAI	score	간에도	

통계적인	연관성을	확인할	수	있었다(Table	5).	

이	연구에서는	객관적	평가	지표를	통해	한국	소아청소년의	

저작	능력을	평가하고자	하였으며,	성인에서의	연구	결과와	유

사하게	유구치부에서도	3개	이상의	조기	상실	치아가	있을	때	

저작	능력의	감소가	일어남을	확인하였다.	연구	대상자들은	정

상	치열	군,	1	-	2개	유구치를	상실한	경우,	3개	이상의	유구치를	

상실한	경우로	나뉘었으며,	Ⅰ,	Ⅱ군의	평균	MAI	값을	비교하였

을	때는	유의할	만한	차이가	없었다.	즉,	유구치의	1	-	2개	상실

은	저작	능력에	유의하게	영향을	미치지	않았다.	그러나	3개	이

상	치아를	상실한	군에서는	유의미한	MAI	값의	감소를	보였다.	

이는	유구치	조기	상실에	의한	저작	능력의	감소를	보여준다.	

성인의	저작	능력과	소아청소년의	저작	능력을	비교하였을	

때,	정상	치열을	가지는	소아청소년의	경우에도	정상	치열의	성

인보다는	낮은	MAI	값을	나타냈으며,	소아청소년의	평균적인	저

작	능력은	성인에	비해	상대적으로	낮다고	할	수	있다.	소아에서
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부터	성인이	될	때까지	연령이	증가함에	따라	저작	능력이	향상

이	이루어지나,	통계학적으로	연령에	비례함을	확인할	수는	없

었다.	또한	성인에서	3	-	5개	치아를	상실한	경우보다	소아청소

년에서	3개	이상의	유구치를	상실한	경우에	더	높은	MAI	값을	

나타냈는데,	이는	치아의	상실이	소아청소년보다	성인에서	저작	

능력의	감소를	유발하는데	더욱	주요하게	작용함을	보여준다.	

정상	치열과	구치가	상실된	환자의	MAI	값	차이를	절대적으로	

비교했을	때,	소아청소년에서	성인보다	차이가	적었다.	혼합치

열기의	소아청소년에서는	양호한	저작	능력과	부족한	저작	능력

의	차이가	성인에	비해	크지	않으며,	교합	면적의	감소에	비례해

서	저작	능력의	감소가	일어나는	것이	아님을	알	수	있다.	그러

나	정상	성인과	소아청소년의	저작	능력의	차이가	크지	않다는	

점과	소아청소년에서도	치아의	상실에	따라	분명한	저작	능력의	

감소를	보인다는	점을	고려하였을	때,	성장	중	정상적인	저작	능

력	유지를	위해서는	소아청소년	시기	종합적인	치열	관리의	필

요성이	대두된다.	

이	연구의	한계로는	우선	연구	대상자	수의	부족을	고려할	수	

있다.	연구의	포함	기준	및	환자의	협조도를	고려하였을	때,	연

구에	부합되는	모집군,	특히	다수의	조기	상실	유구치를	가지는	

연구	대상자를	확보하는	데	어려움을	겪었다.	전체	대상자	수의	

부족은	통계적으로	나타난	결과	및	차이를	확립하게	어렵게	만

드는	요인이다.	또한	표집	편중(sampling	bias),	즉	이	연구	결과

가	우리나라의	소아청소년	전체를	반영하는	평균값으로	고려되

기에는	대표성이	부족하다고	할	수	있다.	이	연구는	연세대학교	

치과대학병원에	내원하는	환자들을	대상으로	시행된	연구이며,	

연구의	통일성을	위해	한	명의	치과의사가	모든	임상	검사를	실

시하였으나	검사상의	오류를	배제할	수는	없다.	두	번째는	잔존

하는	유구치의	수복	경험	유무이다.	구강	내	잔존하고	있는	유구

치의	동요도는	없는	상태	임은	확인되었으나	해당	유구치가	복

합	레진	수복	혹은	기성금속관으로	수복되어	있는	지는	연구에

서	고려되지	않았다.	이	연구에서는	수복된	유구치를	저작	능력

이	있는	건전치로	판단하였으나	추후	유구치의	수복	상태에	따

른	저작	능력의	차이에	대한	추가적인	연구가	필요할	것으로	보

인다.	세	번째로	소아	청소년을	대상으로	한	연구이기	때문에	식

품섭취능력	점수와	같은	주관적인	평가	지표를	활용하지	못했다

는	점을	들	수	있다.	일반적으로	저작	능력	평가를	시행할	때는	

주관적인	능력	평가와	객관적인	능력	평가를	함께	시행하며,	다

양한	식품에	대한	저작	기능을	평가하는	설문지를	활용하나	연

구	대상자의	연령을	고려하여	주관적인	평가는	배제하였다.	마

지막으로	이	연구는	cross-sectional	연구이기	때문에	연령	증가	

등에	따른	저작	능력의	변화를	정확히	반영한	결과라고	결론	내

리기	어려웠다.	

이러한	한계에도	불구하고,	이	연구는	최초로	유구치가	조기	

상실된	경우	소아청소년의	저작	능력을	평가하고자	하였으며,	

혼합치열기	소아청소년의	저작	능력에	연관되는	다양한	요소들

을	비교하였다.	또한	선행	연구와	비교하여	국내	성인	및	소아청

소년의	저작	능력을	비교할	수	있는	연구	결과를	제시하였음에	

의의가	있다.	추후	후향적	연구를	통해	치아의	조기	상실이	있었

거나	저작	능력이	부족했던	환아들의	저작	능력의	개선	유무와	

개선	정도를	평가할	수	있을	것으로	생각된다.	

Ⅴ.	결				론

이	연구에서는	two	color	chewing	gum을	이용하여	도출한	객

관적인	지표를	바탕으로	국내	소아청소년의	저작	능력을	평가

하였다.	나이,	조기	상실된	유구치의	개수,	제1대구치의	교합	정

도,	Angle’s	classification,	전치부	반대	교합	등	임상적인	요소들

과	저작	능력과의	관련성을	확인하였으며,	정상적인	소아청소년

의	저작	능력은	1	-	2개	유구치의	상실이	존재하는	경우와	유사

한	결과를	보였다.	조기	상실된	유구치의	개수가	3개	이상일	때

는	유의미한	저작	능력의	감소가	나타났다.	

이	연구는	국내	혼합치열기	소아청소년의	저작	능력을	최초로	

평가하였으며,	객관적인	평가	방법	및	기준을	통해	소아청소년

들의	저작	능력에	영향을	미치는	요소들을	파악함으로써	연령에	

따른	적절한	저작	능력을	유지하는데	도움이	될	것이다.
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국문초록

한국	소아청소년의	저작	능력	평가	및	관련	요인	

이민아1ㆍ이태양1ㆍ김백일2ㆍ송제선1

1연세대학교	치과대학	소아치과학교실
2연세대학교	치과대학	예방치과학교실

이	연구는	국내	소아청소년의	저작	능력을	평가하고	관련	요인들을	조사하고자	하였다.	유구치의	조기	상실,	제1대구치의	교합	정

도,	제1대구치의	교합	관계,	전치부	반대교합의	유무를	고려하였다.

2020년	3월부터	2021년	7월까지	56명의	만	6세에서	12세	사이	소아청소년을	대상으로	하였다.	혼합능력지수(MAI)가	소아청소년의	

저작	능력을	평가하기	위해	계산되었고	유구치의	조기	상실	개수에	따라	세	집단으로	분류한	연구대상자는	정상	치열,	유구치	1	-	2개	

상실,	유구치	3개	이상	상실한	경우	각각	23명,	18명,	15명이었다.	

정상치열군과	1	-	2개	유구치	상실군에서는	MAI	값에서	차이가	없었으나,	3개	이상	유구치를	상실한	경우	MAI	값이	감소했으며,	유

의한	차이가	관찰되었다.	

이	연구는	국내	소아청소년의	저작	능력을	평가한	최초의	연구로,	성인과	저작	능력을	비교하였으며,	임상에서	소아청소년의	저작	

능력	증진을	위해	노력하는	소아치과	의사에게	도움이	될	수	있다.	


