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ABSTRACT
Objectives: This study focused on children and adolescents aged 6-18 years old, using raw data from the 7th National Health 
and Nutrition Examination Survey (2016-2018), and effects of dental caries (DMFT: decayed–missing–filled teeth) and pit and 
fissure sealant benefit amounts according to oral health behaviors. Methods: A total of 2,306 people were surveyed. Statistical 
analyses were performed using the t-test, one-way analysis of variance, and multiple regression analysis using SPSS ver. 25.0. 
Results: The study found that the factors influencing the amount of dental caries experience were significant among oral health 
behaviors, oral health status, presence of toothache in the past year, and oral examination within 1 year (adj.R²=0.241). Among 
oral health behaviors, perceived oral health status had a significant effect on the factors influencing the amount of pit and fissure 
sealant benefits (p<0.001, adj.R²=0.122). Conclusions: The above results confirmed that among oral health behaviors, perceived 
oral health status had a significant effect on the amount of permanent dental caries experience and amount of pit and fissure 
sealant benefits. In future studies, discussing objective and subjective oral health statuses is necessary.
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서론
치아 상실의 중요한 원인인 치아우식증은 60.0% 이상이 구치부 교합면에서 발생한다[1,2]. 치면열구전색(치아홈메우기, Pit and fissure 

sealants)은 구치부 교합면의 좁고 깊은 소와·열구를 막아 구치부 치아우식을 예방하는 가장 효과적인 방법이다[3].
한국의 치면열구전색 사업은 1994년 보건소에서 시범사업을 시행하였고, 2009년 12월 보험 급여화가 시행되었는데, 급여화에 따른 치면열

구전색 수혜량이 급격히 증가하다가 다시 감소하였다[4]. Choi 등[5]은 치면열구전색 이용률이 기대에 미치지 못한 이유로 30%의 높은 본인 
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부담 비율 때문이라고 주장하였다. 이에 2017년에는 만 18세 이하 소아를 대상으로 연령 확대와 환자 본인부담금이 10%로 인하되어 치면열구
전색에 관한 연구가 증가하고 있다[6,7].

우리나라 청소년의 만 12세 우식경험영구치 지수(DMFT index)는 2012년 1.84개, 2015년 0.90개, 2018년 1.84개로 2017년 치면열구전색의 
보험 급여화가 시행되었음에도 OECD 국가 평균 1.2개에 비해서는 여전히 높은 수준에 있다[8,9].

구강보건 행태와 치아우식에 관한 선행연구에서 Lee 등[10]은 중고등학생을 대상으로 구강건강 행태와 치아우식증의 관련이 있음을 밝혀냈
다. Hong[11]은 아동의 치아우식에 미치는 요인을 연구한 결과, 구강건강 행태, 주관적 구강건강 상태, 치아우식 식이 행태 등이 위험요인으로 
나타났다. Nam과 Kim[12]은 청소년의 구강 증상 및 구강건강 행태가 치아우식 상태에 유의한 영향을 준다고 주장하였다. Lee 등[13]의 연구에
서는 구강건강 행태가 우식경험영구치 지수에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 치아우식과 치면열구전색 관련 연구로 Kim 등[14]은 12세 아동
의 치아우식증 고위험군에 영향을 미치는 요인으로 제1대구치 치면열구전색 여부 등으로 나타났으며, 특히 치면열구전색 치아 수가 2개 미만
일 때, 치아우식 고위험군에 포함될 확률이 4.3배로 매우 높게 나타났음을 밝혀내며, 제1대구치의 치면열구전색이 적극적으로 권장되어야 한다
고 주장하였다. 구강보건행태와 치면열구전색 관련 연구로 Chen 등[15]은 교육 수준이 높은 부모는 구강건강 지식이 높았고, 자녀의 구강위생 
행동도 더 좋았으며, 치면열구전색에 대한 관심도 높았다고 보고하였다.

치면열구전색 급여화 사업은 사회경제적 수준에 따른 구강건강 불평등을 최소화하고, 치아우식 예방을 목적으로 시행되었다. 그러나 사업이 
시행된 이후에 대한 역학적 자료가 부족하며, 치면열구전색 사업의 치아우식 예방효과에 관한 연구는 다양하게 있으나[16], 구강건강 행태, 치
아우식과 치면열구전색의 관련 선행연구는 아직 미비한 실정이다. Choi 등[5]은 치면열구전색의 건강보험 급여화 전후를 비교하였는데, 치면
열구전색 경험률의 불평등 격차는 완화되었으나 여전히 불평등은 존재한다고 하였다.

이에 본 연구는 치면열구전색 급여 혜택을 받는 만 6-18세 이하 소아·청소년을 대상으로 치면열구전색 대상 치아인 제1·2대구치를 기준으로 
제7기 국민건강영양조사 원시자료를 통해 구강건강 행태에 따른 영구치우식경험량과 치면열구전색 수혜량을 분석하고자 한다. 또한 치면열구
전색 급여화 사업 홍보 및 국가 구강보건사업에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 도구
본 연구는 제7기 국민건강영양조사의 원시자료를 이용하였으며, 2016, 2017, 2018년의 경우 7기 통합자료로 제공되어 한 개의 수치로 분석

되었다. 2016년, 2017년은 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제1호에 따라 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 연구에 
해당하여 질병관리청 연구윤리심의위원회 심의를 받지 않고 수행하였으며, 2018년부터 인체유래물 수집, 원시자료 제3자 제공 등을 고려하여 다
시 승인을 받아 수행되었다(승인번호: 2018-01-03-P-A). 치면열구전색 급여 수혜를 받는 전체 대상자 3,274명 중 제1대구치와 제2대구치가 맹출
하는 시기인 만 6-18세 이하 소아·청소년을 대상으로 하였으며, 구강 검사가 모두 완료된 총 2,306명을 최종 분석 대상으로 진행하였다.

치면열구전색 대상치아 선정하기 위하여 Kim 등[14], Ahn과 Hwang[17]의 측정 도구를 수정·보완하여 분석하였다. 종속변수는 치면열구전색 
수혜량과 영구치우식경험량으로 하였다. 치면열구전색 수혜량이란 치면열구전색 예방 술식을 받은 치아의 수를 의미하며 상·하, 좌·우, 제1·2대
구치의 8개 치아 중 건전한 교합면을 기준으로 합산하여 치면열구전색 경험한 여부로 산출하였다. 영구치우식경험량이란 영구치의 우식경험 치
아 수를 의미하며 영구치우식경험치아(DMFT)는 우식(Decayed), 상실(Missing), 충전(Filled)을 경험한 치아로 산출하였다. 독립변수인 구강건
강 행태는 본인인지 구강건강 상태, 최근 1년간 치통 경험 유무, 어제 하루 칫솔질 여부, 1년간 구강검진 여부, 치과 병의원 이용 여부로 하였다.

2. 자료분석
본 연구에 수집된 자료는 IBM SPSS program (ver. 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였고, 통계적 검정에 사용한 유

의수준(α)은 0.05이었다.
구강건강 행태에 따른 영구치우식경험치아 및 치면열구전색 수혜량을 조사하기 위해 카이제곱분포를 이용한 교차분석 및 t-검정

(independent t-test)과 분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였다. 구강건강 행태가 영구치우식경험량 및 치면열구전색 수혜량에 미치는 요
인을 알아보기 위해 다중회귀분석(Multiple regression analysis)을 사용하여 분석하였다. 본 연구는 모집단 추정치 연구가 아닌 연관성 분석 
연구이므로 가중치를 부여하지 않고 분석을 실행하였다.
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연구결과

1. 구강건강 행태에 따른 영구치우식경험량의 차이
구강건강 행태에 따른 영구치우식경험량의 차이는 <Table 1>과 같다.
본인인지 구강건강 상태에 따라 매우 좋음 0.83개, 좋음 1.19개, 보통 1.55개, 나쁨 2.99개, 매우 나쁨 4.08개로 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p<0.05). 최근 1년간 치통 경험 유무에 따라 있다는 2.56개, 없다는 1.51개로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 어제 하루 칫솔질 
여부에 따라 있다는 1.66개, 없다는 2.61개로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 1년간 구강검진 여부에 따라 있다는 1.36개, 없다는 
2.22개로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 치과 병·의원 이용 여부에 따라 있다는 1.55개, 없다는 1.99개로 통계적으로 유의한 차이
가 있었다(p<0.05).

2. 구강건강 행태에 따른 치면열구전색 수혜량 차이
구강건강 행태에 따른 치면열구전색 수혜량의 차이는 <Table 2>와 같다. 6-18세 집단 2,306명 중 상·하, 좌·우, 제1·2대구치의 8개 치아 교합

면에 치면열구전색을 경험한 사람으로 선정하여 산출하였으며, 치면열구전색을 경험한 사람은 875명이었다.
본인인지 구강건강 상태에 따라 매우 좋음 3.66개, 좋음 3.28개, 보통 2.95개, 나쁨 2.78개, 매우 나쁨 3.00개로 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p<0.05). 최근 1년간 치통 경험 유무에 따라 있다는 2.74개, 없다는 3.05개로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 어제 하루 칫솔질 여부
에 따라 있다는 3.01개, 없다는 2.95개로 어제 하루 칫솔질을 경험한 자가 0.6개 높게 나타났다. 1년간 구강검진 여부에 따라 있다는 3.00개, 없다
는 3.01개의 비율을 보였다. 치과 병·의원 이용 여부에 따라 있다는 3.02개, 없다는 2.97개로 치과 병·의원을 이용한 자가 0.5개 높게 나타났다.

Table 1. Amount of received DMFT according to oral health behavior of the study subjects                                         (N=2,306)
Characteristics N M SD p*

Self-perceived oral health status
 Very good 41 0.83 2.06

<0.001
 Good 372 1.19 2.46
 Normal 1,583 1.55 2.71
 Bad 298 2.99 3.66
 Very bad 12 4.08 4.07

Toothache in the past year
 Yes 362 2.56 3.27 <0.001 No 1,944 1.51 2.75

Yesterday’s toothbrush experience
 Yes 2,265 1.66 2.86 0.035 No 41 2.61 3.14

Oral examinations in the past year
 Yes 1,460 1.36 2.65 <0.001 No 846 2.22 3.13

Dental visits
 Yes 1,658 1.55 2.82 0.001 No 648 1.99 2.96

*by ANOVA or t-test
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3. 구강보건 행태에 따른 영구치우식경험량에 미치는 영향
구강보건 행태에 따른 영구치우식경험량에 미치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시하였다<Table 3>. 회귀모형이 적합하였고

(F=28.455, p<0.001), 24.1%의 설명력을 나타냈다(adj. R²=0.241).
구강보건 행태에서 본인인지 구강건강상태(β=0.140, p<0.001), 최근 1년간 치통 경험 유무(β=0.099, p<0.001), 1년간 구강검진 여부(β=-0.156, 

p<0.001)로 나타나 영구치우식경험량에 유의한 영향을 미친다고 할 수 있으며, 본인인지 구강건강상태가 매우 나쁠수록, 최근 1년간 치통 경험
이 있으면 영구치우식경험량도 많아지는 것으로 나타났다. 1년간 구강검진 여부가 없을수록 영구치우식경험량 많아지는 것으로 나타났다.

4. 구강보건 행태에 따른 치면열구전색 수혜량에 미치는 영향
구강보건 행태에 따른 치면열구전색 수혜량에 미치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시하였다<Table 4>. 회귀모형이 적합하였고

(F=29.290, p<0.05), 12.2%의 설명력을 나타냈다(adj. R²=0.122).
구강보건 행태에서 본인인지 구강건강 상태(β=-0.098, p<0.05) 나타나 치면열구전색 수혜량에 유의한 영향을 미친다고 할 수 있으며, 본인인

지 구강건강 상태가 매우 좋을수록 치면열구전색 수혜량이 많아지는 것으로 나타났다.

Table 2. Amount of received pit and fissure sealant according to oral health behavior of the study subjects           (N=2,306)
Characteristics N M SD p*

Self-perceived oral health status
 Very good 15 3.66 1.75

0.026
 Good 154 3.28 1.43
 Normal 613 2.95 1.52
 Bad 92 2.78 1.29
 Very bad 1 3.00 0.00

Toothache in the past year
 Yes 133 2.74 1.46 0.028 No 742 3.05 1.49

Yesterday’s toothbrush experience
 Yes 855 3.01 1.50 0.855 No 20 2.95 1.23

Oral examinations in the past year
 Yes 594 3.00 1.46 0.957 No 281 3.01 1.55

Dental visits
 Yes 646 3.02 1.49 0.705 No 229 2.97 1.51

*by ANOVA or t-test

Table 3. Effect of oral health behavior on DMFT
Factor B SE β t(p) F(p*) adj. R²

Self-perceived oral health status  0.651 0.097  0.140  6.732(0.000)

28.455(0.000) 0.241
Toothache in the past year  0.771 0.163  0.099  4.723(0.000)
Yesterday's toothbrush experience -0.463 0.442 -0.020 -0.987(0.324)
Oral examinations in the past year -0.928 0.161 -0.156 -5.753(0.000)
Dental visits  0.230 0.173  0.036 1.328(0.184)
*by multiple regression analysis
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총괄 및 고안
치면열구전색 사업은 사회적 비용 대비 소아·청소년의 치아우식을 예방하기 위한 효과적인 방법이다. 본 연구는 치면열구전색 급여 수혜를 

받는 만 6-18세의 소아·청소년을 대상으로 구강보건 행태에 따른 영구치우식경험량 및 치면열구전색 수혜량을 파악하고자 국민건강영양조사 
제7기(2016-2018) 원시자료를 분석하였다. 독립변수인 구강보건 행태는 본인인지 구강건강 상태, 최근 1년간 치통 경험 유무, 어제 하루 칫솔질 
여부, 1년간 구강검진 여부, 치과 병·의원 이용 여부로 하였고, 종속변수는 영구치우식경험량과 치면열구전색 수혜량으로 하였다.

구강보건 행태에 따른 영구치우식경험량의 차이는 본인인지 구강건강 상태, 최근 1년간 치통 경험 유무, 어제 하루 칫솔질 여부, 1년간 구강
검진 여부, 치과 병·의원 이용 여부에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 1>. 본인인지 구강건강 상태가 나쁠수록, 최근 1년간 
치통 경험이 있을수록, 어제 하루 칫솔질을 안 한 경우, 1년간 구강검진을 안 할수록, 치과병·의원 이용을 안 할수록 영구치우식경험량이 많았
다(p<0.05). 이는 Lee 등[10]의 연구에서는 치아우식증 유병과 관련 있는 구강보건 행태로 주관적 건강 상태, 어제 하루 칫솔질 횟수, 최근 7일 
동안 점심 후 칫솔질 여부, 최근 12개월 동안 치아홈메우기 경험 등이 유의한 영향을 미쳤다는 결과와 유사하였다. 결과적으로 구강보건 행태
는 영구치우식경험량에 많은 영향이 미치는 것을 알 수 있었다.

구강보건 행태에 따른 치면열구전색 수혜량 차이는 본인인지 구강건강 상태, 최근 1년간 치통 경험 유무가 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.05)<Table 2>. 본인인지 구강건강상태가 좋을수록, 최근 1년간 치통 경험이 없을수록 치면열구전색 수혜량이 많았다(p<0.05). 선행연구
인 Choi 등[5]의 연구에서 하루 칫솔질 횟수가 많을수록, 구강보건교육 경험이 있는 경우 치면열구전색 경험률이 높았다고 보고하였는데, 이는 
구강보건 행동과 태도를 성실히 하고 있으므로 주관적인 구강건강 상태와 객관적인 구강 증상이 좋고, 그에 따른 예방적인 치료도 한다고 해석
할 수 있다.

영구치우식경험량에 미치는 영향 요인으로는 구강보건 행태에서 본인인지 구강건강 상태, 최근 1년간 치통 경험 유무, 1년간 구강검진 여부
로 나타났다(p<0.001, adj. R²=0.241). 본인인지 구강건강 상태가 매우 나쁠수록, 최근 1년간 치통 경험이 있을수록, 1년간 구강검진 여부가 없
을수록 영구치우식경험량 많아지는 것으로 나타났다. 이는 선행연구에서 아동의 구강건강 행동이 좋을수록 치료할 치아 수, 우식경험영구치수
가 적다는 결과와 유사하였다[18]. 또한, 우식경험영구치지수에 영향을 미치는 요인으로 연령, 1일 칫솔질 횟수, 구강검진 여부, 주관적 구강건
강 인식이라는 결과와도 유사하였다[19]. 주관적인 구강건강에 대한 인식이 높다는 것은 본인 스스로 구강건강 행동과 태도가 높다고 평가할 수 
있고, 객관적인 구강건강 상태 또한 양호한 것으로 판단된다. 따라서 구강보건에 대한 주관적인 인식을 향상하기 위한 동기부여 및 프로그램 개
발이 필요하다.

치면열구전색 수혜량에 미치는 영향 요인으로는 구강보건 행태에서 본인인지 구강건강 상태로 나타났으며(p<0.001, adj. R²=0.122), 본인인
지 구강건강 상태가 매우 좋을수록 치면열구전색 수혜량이 많아지는 것으로 나타났다. Ahn과 Hwang[17]의 연구에서는 치면열구전색 수혜량
에 영향을 미치는 요인으로 치면열구전색 급여화 여부, 소득수준, 건강보험 유형 및 민간보험 가입 여부, 1일 칫솔질 횟수로 나타났다. 본 연구
에서는 주관적인 요소가 치면열구전색 수혜량에 영향을 미쳤으나, 선행연구에서는 객관적인 요소들이 치면열구전색 수혜량에 영향을 미쳤음
을 알 수 있다. 주관적인 구강보건 인식은 객관적인 구강건강 상태와 관련이 있다[19]. 한편 Song 등[6]도 치면열구전색 수혜량에 미치는 영향
요인을 조사하였는데, 유일하게 연령이 치면열구전색 수혜량에 유의한 영향을 미친다고 주장하였다. 그러나 소아·청소년의 치과의료 이용은 
실질적으로 보호자에게 치료결정권이 있으므로 보호자의 치면열구전색의 급여화에 관한 관심과 보험적용 인지 여부를 추가로 조사할 필요가 
있다고 사료된다.

Table 4. Effect of oral health behavior on pit and fissure sealant
Factor B SE β t(p) F(p*) adj. R²

Self-perceived oral health status -0.250 0.088 -0.098 -2.845(0.005)

29.290(0.022) 0.122
Toothache in the past year -0.227 0.143 -0.055 -1.590(0.112)
Yesterday's toothbrush experience -0.085 0.340 -0.009 -0.250(0.803)
Oral examinations in the past year -0.067 0.149 -0.021 -0.451(0.652)
Dental visits  0.095 0.158  0.028  0.604(0.546)
*by multiple regression analysis
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이러한 결과들을 통해 구강보건 행태 중 본인인지 구강건강 상태가 영구치우식경험량과 치면열구전색 수혜량에 유일하게 영향을 미치는 것
으로 확인되었다. 향후 주관적인 요소와 객관적인 요소를 포함하여 영구치우식경험량과 치면열구전색 수혜량을 비교하는 연구가 필요하다고 
생각된다. 또한 회귀분석에서 설명력이 낮았는데, 이는 구강보건 행태가 주관적인 요소이기도 하고, 횡단 연구에서 객관적인 요소인 영구치우
식경험량과 치면열구전색 수혜량에 미치는 영향을 파악하기에는 한계가 있다고 본다.

본 연구의 제한점으로는 국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 원시자료를 이용한 단면연구이기 때문에 다양한 변수 선택의 제한과 사회경제
적 수준에 대한 정보 등을 확인할 수 없으며, 결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 전국적으로 시행된 조사 자료를 
활용하였다는 점에서 대표성과 신뢰성을 가질 수 있으며, 구강보건 행태에 따른 영구치우식경험량과 치면열구전색 수혜량을 비교분석 하였다
는 점에 의의가 있다. 또한 치면열구전색 사업의 보험 급여화에 대한 계속된 홍보와 국가 구강보건사업에 필요한 기초자료를 제공하였다는 점
에서 연구의 의미를 부여할 수 있겠다.

우리나라 소아·청소년의 치면열구전색에 대한 불평등 격차는 건강보험 급여화로 인해 다소 완화되었지만, 여전히 존재하고 있어 이를 해소
하는 방안 마련이 요구된다. 또한 향후 소아·청소년기의 치면열구전색 유지율과 치아우식 예방률을 포함하여 검토할 수 있는 종적 연구가 필요
하다고 사료된다.

결론
본 연구는 만 6-18세 이하 소아·청소년을 대상으로 구강보건 행태에 따른 영구치 우식경험량과 치면열구전색 수혜량에 미치는 영향을 알아

보기 위해 국민건강영양조사 제7기(2016-2018) 원시자료를 이용하여 총 2,306명의 자료를 분석하였다. 주요 결과는 다음과 같다.
1. 구강보건 행태에 따른 영구치우식경험량의 차이에서는 본인인지 구강건강 상태, 최근 1년간 치통 경험 유무, 어제 하루 칫솔질 여부, 1년간 

구강검진 여부, 치과 병·의원 이용 여부에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).
2. 구강보건 행태에 따른 치면열구전색 수혜량의 차이에서는 본인인지 구강건강 상태, 최근 1년간 치통 경험 유무에서 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p<0.05).
3. 영구치우식경험량에 미치는 영향요인으로는 구강보건 행태 중 본인인지 구강건강 상태, 최근 1년간 치통 경험 유무, 1년간 구강검진 여부

로 나타났다(p<0.001, adj. R²=0.241).
4. 치면열구전색 수혜량에 미치는 영향요인으로는 구강보건 행태 중 본인인지 구강건강 상태로 나타났다(p<0.001, adj. R²=0.122).
이상의 연구 결과를 통하여 주관적인 구강건강 상태가 영구치우식경험량과 치면열구전색 수혜량에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 

구강보건에 대한 주관적인 인식을 향상하기 위한 동기부여 및 프로그램 개발과 도입이 필요할 것으로 판단된다. 향후 연구에서는 치면열구전
색 급여화 사업에 관한 주관적인 요소와 객관적인 요소를 포함하여 영구치우식경험량과 치면열구전색 수혜량을 비교하는 근거 자료들이 필요
할 것으로 보인다.
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