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군집분석과 다차원척도법으로 본 유치열의 우식패턴

정승열∙이광희∙라지영∙안소연∙김윤희

원광대학교 치과대학 소아치과학교실

유치열에 존재하는 우식패턴을 연구하기 위하여 유치열을 가진 유아들을 대상으로 치면별 우식경험도 조사를 실시하고 군

집분석과 다차원척도분석을 실시하였다. 연구대상은 36개월 이상 71개월 이하의 어린이 815명이었다. 군집분석에서 먼저

분리된 네 개의 군집은, 유치는 (1) 유구치, (2) 상악 유절치, (3) 하악 제1유구치, (4) 상악 제1유구치, 유치면은 (1) 하악

유구치 교합면과 상악 제2유구치 교합면, (2) 상악 유중절치 근심면, (3) 하악 제1유구치 교합면, (4) 상하악 제2유구치 교

합면의 분리, 유치면군은 (1) 상악 유전치 인접면, (2) 하악 유구치 교합면, (3) 상악 유전치 협설면, (4) 상악 유구치 협설

면, 인접면, 교합면 및 하악 유구치 협설면과 인접면이었다. 다차원척도분석에서 상호간에 가장 멀리 떨어진 순서로 보았을

때, 유치는 하악 제1유구치, 상악 제1유구치, 상악 유중절치, 상악 유측절치, 하악 제2유구치, 상악 제2유구치, 기타 유치(유

견치, 하악 유절치)로 나눌 수 있었고, 유치면은 하악 유구치 교합면, 상악 유중절치 근심면, 상악 유구치 교합면, 기타 유치

면으로 나눌 수 있었으며, 유치면군은 상악 유전치 인접면, 상악 유전치 협설면, 하악 유구치 교합면, 기타 유치면군으로 나눌

수 있었다.

주요어: 군집분석, 다차원척도법, 유치열, 우식패턴

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아우식증은 각 사람, 치아, 치면에서 동일하게 발생하지 않

고 일부에서 집중적으로 발생하는 경향을 나타낸다1,2). 이러한

패턴을 연구함으로써 우식발생의 원인을 유추할 수 있을 뿐 아

니라 구강건강관리에 유용한 정보로 활용할 수 있다. 따라서,

우식패턴에 대한 연구는 보다 효율적인 우식 예방과 치료법 개

발에 기여할 수 있다.

유치열에는 20개의 유치와 88개의 유치면이 존재한다. 구강

내에서 우식은 개인에서 좌우 비대칭적으로 발생할 수 있으나

집단에서는 좌우 대칭적으로 발생한다고 알려져 있다3). 따라서,

유치열에는 10개 종류의 유치와 44개 종류의 유치면이 있다고

할 수 있다. 유치열의 우식은 유치 및 유치면에서 동일하게 발

생하지 않기 때문에 유치별, 유치면별, 유치군별, 유치면군별

우식이환율의 차이로 인한 독특한 우식패턴이 생겨나게 된다.

유치열의 우식패턴에 관해 많은 연구들이 보고되었으며4-12),

우식패턴은 유치열기 우식에 관한 연구에서 증례 정의로서 사

용되어 왔다. 기본적인 가정은 다양한 우식패턴은 서로 다른 숙

주반응과 환경조건의 결과로서, 각 위험요인은 특정 우식패턴

에 반영될 수 있다는 것이다13-17).

유치열의 우식패턴을 연구하기 위한 방법으로서 군집분석과

다차원척도법을 사용할 수 있다. 군집분석(cluster analysis)은

비슷한 성향의 변수를 묶어서 집단화하는 데 주로 사용하는 통

계분석 기법으로서, 거리(distance)라는 매체를 사용하여 묶는

다18). 다차원척도법(multidimensional scaling)은 변수 간의

유사성을 좌표 상의 점들 간 거리로 나타내는 방법으로서 좌표

상에서 변수들의 분포를 직접 보면서 그 구조를 시각적으로 판

단할 수 있도록 한다19). 군집분석과 다차원척도법은 자료를 숫

자로만 분석할 때 놓칠 수 있는 자료의 패턴이나 규칙성을 찾아

낼 수 있게 하기 때문에 유치열의 우식패턴을 찾아내는 데 적합

하다고 생각되었다.

본 연구에서는 유치열의 우식패턴을 분석하는 통계학적 방법
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으로서 군집분석과 다차원축척분석을 사용하여 연령별, 유치

별, 유치면별, 유치면군별 우식패턴을 조사하였다.  

Ⅱ. 연구대상 및 방법

전라북도 익산시, 충청북도 청주시, 울산광역시의 일부 어린

이집과 유치원의 취학전 어린이들을 대상으로 구강검사를 통하

여 치면별 우식경험을 조사하였다. 연령이 만3세 이상(36개월

이상) 만6세 미만(71개월 이하)인 유아들만 연구대상으로 선택

하였으며, 선택된 연구대상의 수는 만3세아가 195명(32.4%),

만4세아가 289명(35.5%), 만5세아가 331명(40.6%), 남아가

450명(55.2%), 여아가 365명(44.8%)으로서 모두 815명이

었으며, 지역별 분포는 익산시가 401명(49.2%), 청주시가

188명(23.1%), 울산광역시가 226명(27.7%)이었다.

유전치는 절단연을 제외한 협면, 설면, 근심면, 원심면을, 유

구치는 교합면, 협면, 설면, 근심면, 원심면을 대상으로 총 88

개 치면의 우식경험을 조사하였다. 상악 유전치는 와동이 형성

된 경우에만 우식치면(ds)으로 진단하였고 유구치는 탐침 사용

시 연화 치질이 촉진되는 경우부터 우식치면에 포함시켰다. 충

전치면(fs)과 상실치면(ms)은 심미성을 위한 충전이나 생리적

탈락에 의한 상실의 경우를 제외하고 우식이 원인인 경우만 포

함시켰다. SPSS 프로그램(ver 15.0)을 사용하여 연령별, 유치

별, 유치면별, 유치면군별 우식경험치면수(dmfs)의 계층적 군

집분석과 다차원척도분석(2차원)을 시행하였다. 군집분석과 다

차원척도분석의 조건은 Table 1과 같았다.  

Ⅲ. 연구성적

1. 군집분석 결과

유치와 유치면군은 각각 10개이었므로 군집의 최대 수도 10

개이었다. 유치면은 모두 88개이었으나 좌우 동명치면의 평균

치를 사용하였다. 유치면이 모두 44개이었므로 군집의 최대 수

도 44개이었다. 군집 분석을 할 때, 고드름 도표(icicle plot)의

조건에서 군집 시작을 1로, 군집 정지를 10으로 하여 군집의 개

수를 처음의 10개로 한정하였다. 첫 번째 군집은 대상 전체가

되며, 2번째 군집부터 10번째 군집까지 9개의 군집이 차례로

분리가 되었다. 군집의 수가 1에서 10까지 증가함에 따라 분리

된 군집의 순서는 다음과 같다. 도표는 분량 제한으로 유치만

포함시켰다.

1) 유치

가. 3세

(1) 상악 유중절치, (2) 하악 유구치, (3) 상악 유구치, (4)

하악 제1, 제2유구치의 분리, (5) 상악 유측절치, (6) 상악 제

1, 제2유구치의 분리, (7) 하악 유측절치, (8) 하악 유중절치,

(9) 유견치의 순이었다(Fig. 1).  

나. 4세

(1) 유구치, (2) 상악 유중절치, (3) 제1, 제2유구치의 분리,

(4) 상하악 제1유구치의 분리, (5) 상하악 제2유구치의 분리,

(6) 상악 유중절치와 유측절치의 분리, (7) 상악 유견치, (8)

하악 유견치, (9) 하악 유절치의 순이었다(Fig. 2).  

다. 5세

(1) 제1유구치, (2) 상하악 제1유구치의 분리, (3) 제2유구

치, (4) 상악 유절치, (5) 상하악 제2유구치의 분리, (6) 상악

유중절치와 유측절치의 분리, (7) 유견치, (8) 상하악 유견치의

분리, (9) 하악 유절치의 순이었다(Fig. 3).  

라. 전체

(1) 유구치, (2) 상악 유절치, (3) 하악 제1유구치, (4) 상악

제1유구치, (5) 상하악 제2유구치의 분리, (6) 상악 유중절치

와 유측절치의 분리, (7) 상악 유견치, (8) 하악 유중절치의 분

리, (9) 하악 유측절치와 하악 유견치의 순이었다(Fig. 4).  

2) 유치면

가. 3세

(1) 하악 유구치 교합면, (2) 상악 유중절치 근심면, (3) 하

악 제1, 제2 유구치 교합면의 분리, (4) 상악 제2유구치 교합

면, (5) 상악 제1유구치 교합면, (6) 상악 유중절치 원심면과

유측절치 근심면, (7) 상악 유중절치 협면과 설면, 상악 유측절

치 협면, (8) 하악 제2유구치 협면, (9) 상악 유측절치 협면의

순이었다.

나. 4세

(1) 하악 유구치 교합면, 상악 제2유구치 교합면, (2) 상악

유중절치 근심면, (3) 하악 제1 유구치 교합면, (4) 상하악 제2

유구치 교합면의 분리, (5) 상악 제1유구치 교합면, (6) 상악

유절치 협면, (7) 하악 제2유구치 협면, (8) 상악 제2유구치 설

면, (9) 상악 유중절치 원심면과 유측절치 근심면의 순이었다.  

Table 1. Analysis conditions
Hierarchical cluster analysis Multidimensional scaling
Cluster : Variables Create distances from data
Statistics : Agglomeration schedule Measure
Cluster method : between-groups Interval : Squared euclidean distance

linkage Model
Measure Level of measurement : Ratio

Interval : Squared euclidean distance Conditionality : Matrix
Plots Dimensions : minimum : 2, maximum : 2

Icicle : to 10 clusters Scaling method : Euclidean distance
Orientation : Horizontal Options

Criteria
S-stress convergence : 0.001
Minimum s-stress value : 0.005
Maximum iterations : 30
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다. 5세

(1) 하악 유구치 교합면, 상악 제2유구치 교합면, (2) 상악

유중절치 근심면, (3) 하악 제1유구치 교합면, (4) 상하악 제2

유구치 교합면의 분리, (5) 상악 제1유구치 교합면, (6) 하악

제1유구치 원심면, (7) 상악 유중절치 원심면과 유측절치 근심

면, (8) 상악 제1유구치 원심면과 제2유구치 근심면, (9) 상악

유절치 협면의 순이었다. 

Horizontal Icicle
Number of clusters

Case 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ua × × × × × × × × ×

×

lowere × × × × × × × × ×

× × × ×

ld × × × × × × × × ×

× ×

ub × × × × × × × × ×

× × × × ×

lb × × × × × × × × ×

× × × × × × ×

la × × × × × × × × ×

× × × × × × × ×

lc × × × × × × × × ×

× × × × × × × × ×

uc × × × × × × × × ×

× × ×

ud × × × × × × × × ×

× × × × × ×

ue × × × × × × × × ×

Fig. 1. Cluster analysis : primary teeth (age 3).

Horizontal Icicle
Number of clusters

Case 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ua × × × × × × × × ×

× ×

ub × × × × × × × × ×

× × × × × ×

lc × × × × × × × × ×

× × × × × × × ×

lb × × × × × × × × ×

× × × × × × × × ×

la × × × × × × × × ×

× × × × × × ×

uc × × × × × × × × ×

×

ld × × × × × × × × ×

× × × ×

ud × × × × × × × × ×

× × ×

lowere × × × × × × × × ×

× × × × ×

ue × × × × × × × × ×

Fig. 2. Cluster analysis : primary teeth (age 4).

Horizontal Icicle
Number of clusters

Case 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ld × × × × × × × × ×

× ×

ud × × × × × × × × ×

×

ua × × × × × × × × ×

× × × × × ×

ub × × × × × × × × ×

× × × ×

lb × × × × × × × × ×

× × × × × × × × ×

la × × × × × × × × ×

× × × × × × ×

lc × × × × × × × × ×

× × × × × × × ×

uc × × × × × × × × ×

× × ×

lowere × × × × × × × × ×

× × × × ×

ue × × × × × × × × ×

Fig. 3. Cluster analysis : primary teeth (age 5).

Horizontal Icicle
Number of clusters

Case 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ua × × × × × × × × ×

× × × × × ×

ub × × × × × × × × ×

× ×

lc × × × × × × × × ×

× × × × × × × × ×

lb × × × × × × × × ×

× × × × × × × ×

la × × × × × × × × ×

× × × × × × ×

uc × × × × × × × × ×

×

ld × × × × × × × × ×

× × ×

ud × × × × × × × × ×

× × × ×

lowere × × × × × × × × ×

× × × × ×

ue × × × × × × × × ×

Fig. 4. Cluster analysis : primary teeth (all).
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라. 전체

(1) 하악 유구치 교합면, 상악 제2유구치 교합면, (2) 상악 유

중절치 근심면, (3) 하악 제1유구치 교합면, (4) 상하악 제2유

구치 교합면의 분리, (5) 상악 제1유구치 교합면, (6) 상악 유중

절치 원심면과 유측절치 근심면, (7) 하악 제1유구치 원심면,

(8) 상악 유절치 협면, (9) 하악 제2유구치 협면의 순이었다.

3) 유치면군

가. 3세

(1) 상악 유전치 인접면, (2) 하악 유구치 교합면, (3) 상악

유전치 협설면, (4) 상악 유구치 교합면, (5) 하악 유전치 인접

면, (6) 상악 유구치 협설면과 인접면 및 하악 유전치 협설면,

(7) 하악 유전치 협설면, (8) 상악 유구치 협설면과 인접면의

분리의 순이었고 마지막으로 남은 군집은 (9) 하악 유구치 협설

면과 인접면이었다.  

나. 4세

(1) 상악 유전치 협설면과 인접면, (2) 하악 유구치 교합면,

(3) 상악 유전치 협설면과 인접면의 분리, (4) 하악 유전치 협

설면과 인접면, (5) 상악 유구치 교합면, (6) 상악 유구치 협설

면과 인접면, (7) 상악 유구치 협설면과 인접면의 분리, (8) 하

악 유전치 협설면과 인접면의 분리의 순이었고 마지막으로 남

은 군집은 (9) 하악 유구치 협설면과 인접면이었다.  

다. 5세

(1) 상악 유전치 인접면, (2) 상악 유전치 협설면, (3) 하악

유구치 교합면, (4) 상악 유구치 협설면, 인접면, 교합면, (5)

하악 유구치 협설면과 인접면, (6) 상악 유구치 인접면, (7) 상

악 유구치 교합면과 협설면의 분리, (8) 하악 유구치 협설면과

인접면의 분리의 순이었고 마지막으로 남은 군집은 (9) 하악 유

전치 협설면과 인접면이었다.  

라. 전체

(1) 상악 유전치 인접면, (2) 하악 유구치 교합면, (3) 상악

유전치 협설면, (4) 상악 유구치 협설면, 인접면, 교합면, 하악

유구치 협설면과 인접면, (5) 상악 유구치 협설면, 인접면, 교

합면, (6) 상악 유구치 교합면, (7) 상악 유구치 협설면과 인접

면의 분리, (8) 하악 유구치 협설면과 인접면의 분리의 순이었

고 마지막으로 남은 군집은 (9) 하악 유전치 협설면과 인접면이

었다.  

2. 다차원척도분석 결과

좌표 상에서 다른 치아들로부터 가장 멀리 떨어진 순서로 보

았을 때 다음과 같은 구분이 가능하였다. 좌표는 분량 제한으로

유치만 포함시켰다.

1) 유치

가. 3세

상악 유중절치, 하악 제2유구치, 하악 제1유구치, 상악 유구

치, 상악 유측절치, 기타 유치(유견치와 하악 유절치)로 나눌

수 있었다. 이 중에서 가장 뚜렷하게 구분이 되는 것은 상악 유

중절치이었고 그 다음은 하악 제2유구치이었다. 하악 제1유구

치와 하악 제2유구치는 좌표 상의 위치가 하나의 군으로 묶을

수도 있었으나 상호간의 거리가 멀었다. 반면에 상악 제1유구

치와 상악 제2유구치는 상호간의 근접도가 높았다(Fig. 5). 

나. 4세

상악 유중절치, 하악 제1유구치, 하악 제2유구치, 상악 제1유

구치, 상악 제2유구치, 상악 유측절치, 기타 유치(유견치와 하

악 유절치)로 나눌 수 있었다. 상하악 유구치 4개는 모두 좌표

의 같은 방향에 위치하였으므로 하나의 군으로 묶을 수도 있었

으나 상호간의 거리가 멀게 나타났다. 이 중에서 가장 뚜렷하게

구분이 되는 것은 상악 유중절치이었다(Fig. 6). 

다. 5세

하악 제1유구치, 상악 제1유구치, 상악 유중절치, 상악 유측

절치, 하악 제2유구치, 상악 제2유구치, 기타 유치(유견치, 하

악 유절치)로 나눌 수 있었다. 하악 제1유구치와 상악 제1유구

치, 상악 유중절치와 상악 유측절치, 하악 제2유구치와 상악 제

2유구치는 각각 거리가 가까워 하나의 군으로 묶을 수도 있었

다. 상악 유절치군, 제1유구치군, 제2유구치군은 좌표의 중심

에서 비슷한 거리에 위치하였다(Fig. 7). 

라. 전체

하악 제1유구치, 상악 제1유구치, 상악 유중절치, 상악 유측

절치, 하악 제2유구치, 상악 제2유구치, 기타 유치(유견치, 하

악 유절치)로 나눌 수 있었다. 이 중에서 하악 제1유구치, 상악

제1유구치, 하악 제2유구치는 각각 거리가 가까워 하나의 군으

로 묶을 수도 있었다(Fig. 8).  

2) 유치면

가. 3세

하악 제2유구치 교합면, 하악 제1유구치 교합면, 상악 유중

절치 근심면, 상악 제2유구치 교합면, 상악 제1유구치 교합면,

기타 유치면으로 나눌 수 있었다. 이 중에서 가장 뚜렷하게 구

분이 되는 것은 하악 제2유구치 교합면과 상악 유중절치 근심

면이었다. 

나. 4세

하악 유구치 교합면, 상악 유중절치 근심면, 상악 제2유구치

교합면, 기타 유치면으로 나눌 수 있었다. 이 중에서 가장 뚜렷

하게 구분이 된 것은 하악 유구치 교합면과 상악 유중절치 근심

면이었다. 상악 제1유구치 교합면은 다른 치아들과의 거리가

가까웠다.  
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다. 5세

하악 유구치 교합면, 상악 유중절치 근심면, 상악 제2유구치

교합면, 기타 유치면으로 나눌 수 있었다. 이 중에서 가장 뚜렷

하게 구분이 된 것은 하악 유구치 교합면과 상악 유중절치 근심

면이었다. 기타 치면 중에서는 상악 제1유구치 교합면, 상악 제

1유구치 원심면, 하악 제2유구치 원심면이 서로 가까운 거리에

있었다.  

라. 전체

하악 유구치 교합면, 상악 유중절치 근심면, 상악 유구치 교

합면, 기타 유치면으로 나눌 수 있었다. 이 중에서 가장 뚜렷하

게 구분이 된 것은 하악 유구치 교합면과 상악 유중절치 근심면

이었다.   

3) 유치면군

가. 3세

상악 유전치 인접면, 하악 유구치 교합면, 상악 유전치 협설

면, 상악 유구치 교합면, 기타 유치면군으로 나눌 수 있었다. 이

중에서 가장 뚜렷하게 구분이 된 것은 상악 유전치 인접면과 하

악 유구치 교합면이었다. 

나. 4세

상악 유전치 인접면, 하악 유구치 교합면, 상악 유전치 협설

면, 하악 유전치 인접면과 협설면, 기타 유치면군으로 나눌 수

있었다. 이 중에서 가장 뚜렷하게 구분이 된 것은 상악 유전치

인접면과 하악 유구치 교합면이었다.  

Fig. 5. Multidimensional scaling : primary teeth (age 3). Fig. 6. Multidimensional scaling : primary teeth (age 4).

Fig. 7. Multidimensional scaling : primary teeth (age 5). Fig. 8. Multidimensional scaling : primary teeth (all)aces (all).
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다. 5세

상악 유전치 인접면, 상악 유전치 협설면, 하악 유구치 교합

면, 기타 유치면군으로 나눌 수 있었다. 이 중에서 가장 뚜렷하

게 구분이 된 것은 상악 유전치 인접면과 상악 유전치 협설면이

었다. 

라. 전체

상악 유전치 인접면, 상악 유전치 협설면, 하악 유구치 교합

면, 기타 유치면군으로 나눌 수 있었다. 이 중에서 가장 뚜렷하

게 구분이 된 것은 상악 유전치 인접면과 상악 유전치 협설면이

었다. 

Ⅳ. 총괄 및 고찰

치아우식증은 범발성 질환이고 유병률이 매우 높은 질환으로

알려져 있으나, Kaste 등2)의 연구에 따르면 2-9세 어린이의 약

62%는 유치열에 우식이 없었고, 5-17세 어린이와 청소년의 약

55%는 영구치열에 우식이 없었으며, 영구치열에서 우식 발생

은 군집을 형성하여, 4분의 1의 어린이와 청소년이 전체 영구

치 우식의 80%를 가지고 있었다. 

구강 내에서도 치아우식증은 전체 치아와 치면에 고르게 발

생하지 않고 특정 치아와 치면에 집중되어 발생하는 경향을 나

타내며, 이러한 패턴은 고정되어 있지 않고 나이에 따라 변하는

특성이 있다. Hopcraft와 Morgan20)은 17-51세의 성인을 대상

으로 치면별 우식경험도를 조사한 결과, 우식이 주로 교합면에

서 발견되었고 나이가 들수록 구치 인접면의 우식 유병률이 증

가하였으며, 특히 평생 동안 불소농도가 조정된 수돗물에 노출

된 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비해 교합면보다 인접면에

서 상대적으로 우식 발생이 많았다고 하였다. 

유치열의 우식패턴 중에서 가장 잘 알려지고 많이 연구된 것

은, 우식이 상악 유절치에 주로 발생하고 상악 유견치와 유구

치, 심할 경우에는 하악 유구치까지 차례로 이환되나, 하악 절

치는 이환되지 않는 우식패턴으로서, 우유병을 사용한 수유(ㆡ

㟏)가 원인이라고 추정되어 우유병 우식증(nursing bottle

caries)이라고도 불렀으며, 현재는 중증 유아기 우식증(severe

early childhood caries)의 한 가지 패턴으로 분류된다21).  

이러한 증례 정의(case definition)는 증례가 발생한 원인을

이론적으로 추정한 것이기 때문에, 실험적이거나 귀납적이 아

닌, 연역적 또는 선험적 기초에 근거한 것이라고 할 수 있다. 우

유병 우식증의 경우에 오랫동안 우유병 사용이 원인이라고 믿

어 왔으나, 우유보다 모유의 우식유발성이 더 크고22) 모유 수유

를 오래, 자주 하는 경우에 우식증이 발생할 수 있다고 보고되

면서23), 연역적 정의가 틀렸던 것으로 드러났다. 

Psoter 등24)은 다차원척도법으로 유치열의 우식패턴을 조사

하고, 상악 유절치, 제1유구치 교합면, 제2유구치 소와 및 열

구, 상악 유절치를 제외한 평활면의 네 가지 군으로 나눌 수 있

다고 하였으며, 본인들의 연구가 연역적 또는 선험적 정의 없이

분류 분석에 의해 수행된 최초의 연구라고 주장하였다. 국내에

서는 이 등1)이 치아별 우식경험도로 본 유치열의 우식패턴을 연

구하면서 군집분석을 사용한 바가 있다.

다차원척도법은 숫자로 표현되는 자료 속에 드러나지 않고

잠재해 있는 구조를 확인하기 위해 사용되는 분류 기술로서19),

변수들의 상호 근접도를 좌표 상의 거리로 시각적으로 나타낸

다. 척도로서 유사성 또는 불일치성, 즉 근접도 측정치를 사용

한다. 결과적으로 패턴이라고 부르는 변수집단들이 형성되어

유사하게 우식에 이환되거나 이환되지 않는 치면들을 대표하게

된다. 군집분석 또한 수평 또는 수직 고드름 도표를 통해 우식

이환율이 비슷한 치면들의 군집이 차례로 분리되는 과정을 시

각적으로 확인할 수 있다18).  

군집분석과 다차원척도법 같이 자료의 패턴을 시각적으로 관

찰하는 방법은 평균치로 알 수 없는 패턴을 드러내 준다. 예를

들어, 출생 시의 저체중이 상악 유절치 우식과 연관되어 있고

다른 치아와는 연관되어 있지 않다면, 출생 시 저체중과 전체

유치의 우식 평균치 간의 관계를 분석한 연구에서는 유의한 상

관성이 나타나기 어렵다. 그러나, 군집분석에서는 상악 유절치

가 다른 치아들로부터 가장 먼저 분리될 것이고, 다차원척도법

에서는 좌표에서 상악 유절치가 다른 치아들로부터 가장 멀리

떨어진 위치에 있을 것이다.    

연구성적에서, 군집분석에서 먼저 분리된 두 개의 군집을 보

면, 유치는 유구치와 상악 유절치이었고, 유치면은 하악 유구치

교합면 및 상악 제2유구치 교합면과 상악 유중절치 근심면이었

으며, 유치면군은 상악 유전치 인접면과 하악 유구치 교합면이

었다. 따라서 상악 유절치의 평활면 우식증과 유구치의 교합면

우식증으로 대별되는 두 가지 우식패턴이 존재함을 알 수 있다. 

다차원척도법에서 가장 뚜렷이 구분되는 집단을 세 개까지

보면, 유치는 하악 제1유구치, 상악 제1유구치, 상악 유중절치

이었고, 유치면은 하악 유구치 교합면, 상악 유중절치 근심면,

상악 유구치 교합면이었으며, 유치면군은 상악 유전치 인접면,

상악 유전치 협설면, 하악 유구치 교합면이었다. 여기에서도 유

구치의 교합면 우식증과 상악 유절치의 평활면 우식증의 두 가

지 패턴이 나타나고 있다.

군집분석과 다차원척도법은 또한 연령에 따른 우식패턴의 변

화를 보여준다. 군집분석에서 먼저 분리된 두 개의 군집을 보

면, 유치는 3세에서 상악 유중절치와 하악 유구치, 4세에서 유

구치와 상악 유중절치, 5세에서 제1유구치와 상하악 제1유구치

의 분리이었고, 유치면은 3세에서 하악 유구치 교합면과 상악

유중절치 근심면, 4세와 5세에서 하악 유구치 교합면 및 상악

제2유구치 교합면과 상악 유중절치 근심면이었으며, 유치면군

은 3세에서 상악 유전치 인접면, 하악 유구치 교합면, 4세에서

상악 유전치 협설면과 인접면, 하악 유구치 교합면, 5세에서 상

악 유전치 인접면, 상악 유전치 협설면이었다. 이 변화를 보면

우식의 발생 순서는 상악 유중절치, 하악 유구치, 상악 유구치

인 것으로 보이며, 유절치에서는 근심면, 협설면의 순서로 발생

하고 유구치에서는 교합면에 발생한다는 것을 알 수 있다.

다차원척도법에서 연령별로 가장 뚜렷이 구분되는 집단을 세

개까지 보면, 유치는 3세와 4세에서 상악 유중절치, 하악 제2유
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구치, 하악 제1유구치, 5세는 하악 제1유구치, 상악 제1유구치,

상악 유중절치이었고, 유치면은 3세에서 하악 제2유구치 교합

면, 하악 제1유구치 교합면, 상악 유중절치 근심면, 4세와 5세

에서 하악 유구치 교합면, 상악 유중절치 근심면, 상악 제2유구

치 교합면이었으며, 유치면군은 3세와 4세에서 상악 유전치 인

접면, 하악 유구치 교합면, 상악 유전치 협설면, 5세에서 상악

유전치 인접면, 상악 유전치 협설면, 하악 유구치 교합면이었

다. 여기서도 상악 유중절치, 하악 유구치, 상악 유구치의 세 집

단이 나타나고 있으며, 상악 유중절치에서 근심면에 이은 협설

면 우식이 나타남을 알 수 있다. 

군집분석에서 세 번째 이후에 분리되는 군집들을 보면, 연령

이 증가함에 따라 상악 제1유구치 교합면, 상악 유측절치, 하악

제2유구치 협면, 상악 제2유구치 설면, 유구치의 인접면 등에

도 우식이 발생한다는 것을 알 수 있으며, 같은 유구치에서도

교합면, 협설면, 인접면의 순서로 우식이 발생하는 것을 관찰할

수 있다. 

또한 제1유구치와 제2유구치, 상악 유구치와 하악 유구치,

상악 유중절치와 상악 유측절치 간에 차이가 존재함을 볼 수 있

으며, 이러한 차이는 맹출시기, 해부학적 형태, 구강내 위치의

차이에 따른 우식감수성의 차이 때문이라고 생각된다. Elfrink

등25)은 5세 어린이에서 제1유구치와 제2유구치 간 우식유병률

의 차이를 조사한 결과, 인접면에서는 제1유구치가 제2유구치

보다 우식이 더 많았으나 우식유병률은 제2유구치가 제1유구치

보다 더 높았으며 교합면에서 유병률의 차이가 가장 컸다고 보

고하였다.

이상과 같이, 군집분석과 다차원척도분석에서 연령별로 고유

한 우식패턴이 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 유치열의 치아

별, 치면별, 치면군별 우식패턴에 대한 정보는 유치열 우식에

관한 연구와 임상적 관리에 유용하게 사용될 수 있을 것이라고

생각된다. 

유치열기의 치아우식증은 맹출 직후에 나타나는 형성부전성

우식증, 생후 2년 이내에 주로 발견되는 수유와 연관된 상악 전

치부 우식증, 유구치 맹출 후에 발견되는 열구 우식증, 유치열

완성 후의 유구치 인접면 우식증 등의 순서로 나타난다26). 유치

열은 생후 6개월 경부터 구강내에 형성되기 시작하고 우식증

또한 맹출 직후부터 발생되기 시작하므로, 맹출 직후부터 종단

적 조사를 하여 전향성 연구를 한다면 연령 증가에 따른 우식패

턴의 초기 변화를 더 잘 관찰할 수 있을 것이다. 

연구방법에서, 표본의 대표성을 높이기 위해 전라북도 익산

시 지역 외에 충청북도 청주시와 경남지역에 위치한 울산광역

시의 표본을 추가로 선발하여 연구대상으로 하였고, 각 지역에

서 협조가 가능한 어린이집 또는 유치원을 선정하여 연구대상

으로 하였다. 따라서 표본 추출방법은 엄밀한 의미에서 층별무

작위추출법은 아니었다. 또한 시진만으로 유구치 인접면 우식

을 정확히 진단할 수 없었다는 점, Ⅱ급 수복물의 경우에 교합

면에 우식이 있었는지가 불확실하다는 점, 치관 수복을 한 치아

나 발거한 치아의 경우에 우식경험유치면수가 불확실하다는 점

등이 연구방법에 내재된 한계라고 할 수 있다. 

Ⅴ. 결 론

유치열에 존재하는 우식패턴을 연구하기 위하여 유치열을 가

진 유아들을 대상으로 치면별 우식경험도 조사를 실시하고 군

집분석과 다차원척도분석을 실시하였다. 연구대상은 36개월 이

상 71개월 이하의 어린이 815명이었다. 

군집분석에서 먼저 분리된 네 개의 군집은, 유치는 (1) 유구

치, (2) 상악 유절치, (3) 하악 제1유구치, (4) 상악 제1유구

치, 유치면은 (1) 하악 유구치 교합면과 상악 제2유구치 교합

면, (2) 상악 유중절치 근심면, (3) 하악 제1유구치 교합면,

(4) 상하악 제2유구치 교합면의 분리, 유치면군은 (1) 상악 유

전치 인접면, (2) 하악 유구치 교합면, (3) 상악 유전치 협설면,

(4) 상악 유구치 협설면, 인접면, 교합면 및 하악 유구치 협설

면과 인접면이었다. 

다차원척도분석에서 상호간에 가장 멀리 떨어진 순서로 보았

을 때, 유치는 하악 제1유구치, 상악 제1유구치, 상악 유중절

치, 상악 유측절치, 하악 제2유구치, 상악 제2유구치, 기타 유

치(유견치, 하악 유절치)로 나눌 수 있었고, 유치면은 하악 유

구치 교합면, 상악 유중절치 근심면, 상악 유구치 교합면, 기타

유치면으로 나눌 수 있었으며, 유치면군은 상악 유전치 인접면,

상악 유전치 협설면, 하악 유구치 교합면, 기타 유치면군으로

나눌 수 있었다.
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DENTAL CARIES PATTERNS IN THE PRIMARY DENTITION: 

A CLUSTER ANALYSIS AND A MULTIDIMENSIONAL SCALING ANALYSIS

Seung-Yeol Jeong, Kwang-Hee Lee, Ji-Young Ra, So-Youn An, Yun-Hee Kim

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Wonkwang University

The purpose of this study was to identify patterns of caries in the dentition of preschool children using cluster

analysis and multidimensional scaling. 815 preschool children aged 36-71 months old were examined for caries

experience. The first four clusters in the cluster analysis were (1) molars, (2) upper incisors, (3) lower 1st mo-

lars, and (4) upper 1st molars in teeth, (1) occlusal surfaces of lower molars and upper 2nd molars, (2) mesial

surfaces of upper central incisors, (3) occlusal surfaces of lower 1st molars, and (4) separation between occlusal

surfaces of upper and lower 2nd molars in tooth surfaces, and (1) proximal surfaces of upper anterior teeth, (2)

occlusal surfaces of lower molars, (3) buccolingual surfaces of upper anterior teeth and (4) buccolingual, proxi-

mal, and occlusal surfaces of upper molars and buccolingual and proximal surfaces of lower molars in tooth sur-

faces groups. In the multidimensional scaling analysis, teeth could be divided into lower 1st molars, upper 1st

molars, upper central incisors, upper lateral incisors, lower 2nd molars, upper 2nd molars, and the rest(ca-

nines, lower incisors), tooth surfaces could be divided into occlusal surfaces of lower molars, mesial surfaces of

upper central incisors, occlusal surfaces of upper molars, and the rest, and tooth surface groups could be divided

into proximal surfaces of upper anterior teeth, buccolingual surfaces of upper anteiror teeth, occlusal surfaces of

lower molars, and the rest in the order of the distance from others. In the cluster analysis and the multidimen-

sional scaling analysis, caries patterns were different according to the age. 

Abstract


