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Relationship between the Malocclusion and Caries Prevalence of Adolescents in Iksan 

Gayoung Shin, Jiyoung Ra, Soyoun An, Jihyun Song, Kwanghee Lee

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Wonkwang University

The purpose of the present study was to evaluate the relationship between the malocclusion and dental caries

in adolescents with permanent dentition. The subjects of the study were 385 adolescents aged 12 to 15 years.

Dental Aesthetic Index (DAI) and DMFT index were recorded as clinical indicators of malocclusion and dental

caries. 

The mean Dental Aesthetic Index (DAI) score of the subjects was 12.42 and the mean DMFT index of the

subjects was 2.89. Four students (1.04%) were included in the group of orthodontic treatment mandatory,

which signifies the handicapping malocclusion. Moreover, the result of gender-specific analysis of the DAI com-

ponents observed that the prevalence of midline diastema and mandibular overjet were significantly higher

among boys (p < 0.05). 

In 7 components (missing teeth, incisal segment crowding, maxillary anterior irregularity, mandibular anterior

irregularity, mandibular overjet, anterior openbite, antero-posterior molar relationship) among the 10 DAI com-

ponents, abnormal groups showed significantly higher DMFT index than normal groups (p < 0.05).

The subjects in the group of definite to handicapping malocclusion (DAI ≥ 26) showed significantly higher

DMFT index than the subjects in the group of minor or no malocclusion (p < 0.01). In addition, the DAI score

had significant positive linear correlation with the DMFT index (r = 0.584, p < 0.01).

Consequently, the current findings suggested a positive relationship between the malocclusion and caries

prevalence. And several specific types of malocclusion were supposed to be significantly correlated with dental

caries. 
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Ⅰ. 서 론

유치열기에서 혼합치열기를 거쳐 영구치열기에 들어선 청소

년들의 구강 건강은 평생 구강 건강의 기틀이 되므로 이 시기의

구강건강관리는 매우 중요하다1). 청소년기에 발생하는 구강 질

환은 동통을 유발할 뿐만 아니라 저작장애를 일으키고, 정상적

인 치열과 교합의 완성을 방해할 수 있다. 2012년 시행된 전국

학생 건강검사 결과, 우리나라 청소년의 주요 구강 질환은 치아

우식증, 치주질환, 부정교합의 순서로 나타났으며, 단연 가장

높은 비율을 차지하고 있는 치아우식증은 조금씩 감소하고 있

는 반면 치주질환과 부정교합의 진단 비율은 점점 높아지는 추

세를 보이고 있다2). 따라서 이 시기 학생들의 구강건강 수준을

증진 및 유지하기 위해서는 치아우식증을 비롯한 주요 구강 질

환의 발생 및 이와 관련된 요소들에 대한 다각적인 연구가 필요
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하다.

2012년 보건복지부에서 발표한 국민구강보건실태조사에 따

르면, 1인 평균 보유 우식경험영구치지수는 8세에서 0.7개, 12

세에서 1.8개이었으며, 15세에서 3.3개이었다3). 이는 12세를

기준으로 하였을 때 2003년도에 3.3개, 2006년도에 2.2개,

2010년도에 2.0개로 점차 감소하는 추세이기는 하지만 아직

OECD 평균인 1.6개를 웃도는 실정이며, 대부분이 1개 미만인

OCED 선진국들에 비하면 여전히 매우 높은 수치이다4). 

최근까지 국내에서 실시된 청소년의 치아우식 발생과 관련된

연구는 주로 구강건강실태조사5,6)의 형태로 이루어지거나, 구강

건강행태7,8), 식이 습관9), 흡연이나 음주와 같은 건강위험행위10)

와 치아우식 유병률 사이의 연관성에 대해 다루었다. 하지만 치

아우식 발생과 부정교합의 연관성을 다룬 연구는 희소하며, 다

양한 부정교합의 양상이나 심도에 따른 치아우식 유병률에 대

한 연구는 이루어지지 않은 실정이다. 

이에 본 연구는 제2대구치까지 구강 내에 맹출하여 비교적

안정된 교합을 이루기 시작한 영구치열기의 12~15세 청소년

을 대상으로, 우리나라 청소년의 3대 구강 질환에 속하는 부정

교합과 치아우식 유병률의 상호 연관성을 알아보고자 하였다.

특히, 부정교합의 심도에 따른 치아우식 유병률의 차이와 치아

우식을 유발하기 쉬운 특정 형태의 부정교합에 대해 조사 분석

하여 그 결과를 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2013년 8월부터 9월까지 구강검진을 시행한 익산시 소재 2

개 중학교 학생 433명을 대상으로 부정교합과 치아우식을 평가

하였다. 교정치료를 받은 경험이 있거나 현재 교정 치료 중인

경우, 구순구개열과 같은 악안면 기형이 존재하거나 구강 내 유

치가 잔존하는 경우 등 평가 기준에 부합하지 않는 학생 총 48

명을 제외한 385명 중 남학생이 218명(56.6%), 여학생이

167명(43.4%)이었다. 생년월일을 기준으로 한 연령별 분포는

12~15세로, 12세가 42명(10.9%), 13세가 94명(24.4%),

14세가 129명(33.5%), 15세가 120명(31.2%)이었다(Table

1).

2. 연구 방법

1) 부정교합의 평가

부정교합을 평가하기 위한 지표로는 Jenny와 Cons11)가 고안

한 치아심미지수(Dental Aesthetic Index; DAI)를 사용하였

다. 치아심미지수에 따른 부정교합의 심도와 교정치료 필요도

는 Jenny 등12)이 고안한 방법을 기준으로 분류하였다(Table

2).

치아심미지수를 구성하는 10개의 표준화된 세부 항목들에 대

해서는 세계보건기구(WHO)에서 제안한 측정방법 및 판정기

준13)에 따라 Community Periodontal Index (CPI) probe, 치

경, 눈금자를 이용하여 평가 후 기록하였다(Table 3).

Table 1. Age and gender distribution
N %

Age 12 42 10.9
13 94 24.4
14 129 33.5
15 120 31.2

Gender Male 218 56.6
Female 167 43.4

Total 385 100

Table 2. Severity of malocclusion and orthodontic treatment need categories according to the Dental Aesthetic Index (DAI)
DAI score Malocclusion severity Orthodontic treatment need

< 26 Minor or no malocclusion Not requiring orthodontic treatment
26~30 Definite malocclusion Treatment elective
31~35 Severe malocclusion Treatment highly desirable
≥ 36 Handicapping malocclusion Treatment mandatory

Table 3. The standard DAI regression equation
DAI components Weight

1. Number of missing visible teeth 6
(Incisor, canines, and premolars teeth in maxillary 
and mandibular arches)

2. Crowding in the incisal segment 1
0 = no crowding
1 = 1 segment crowded
2 = 2 segments crowded

3. Spacing in the incisal segment 1
0 = no spacing
1 = 1 segment spaced
2 = 2 segments spaced

4. Midline diastema in millimeters 3
5. Largest anterior irregularity on the maxilla in millimeters 1
6. Largest anterior irregularity on the mandible in millimeters 1
7. Anterior maxillary overjet in millimeters 2
8. Anterior mandibular overjet in millimeters 4
9. Vertical anterior openbite in millimeters 4
10. Anterior-posterior molar relation 3

(largest deviation from normal either left or right)
0 = normal
1 = 1/2 cusp deviation
2 = one full cusp or more deviation

11. Constant 13
DAI = Dental Aesthetic Index



J Korean Acad Pediatr Dent 41(3) 2014

209

2) 우식 유병률의 평가

우식 유병률을 평가하기 위한 지표로는 우식경험영구치지수

(DMFT index)를 사용하였다. 우식에 대한 검사 및 진단 기준

은 2012년 보건복지부에서 발간한 국민구강건강실태조사 구강

검진지침서3)를 참조하였다.

3) 조사자 교육 훈련

두 명의 치과의사가 치아심미지수와 우식경험영구치지수 측

정을 위한 훈련에 참여하였다. 두 조사자는 치아심미지수와 우

식경험영구치지수의 계측 방법에 대한 사전 교육을 받은 뒤 연

구 대상과 유사한 조건의 석고 모형 상에서 계측 훈련을 시행하

였다. 이 후, 30개의 무작위로 선택된 석고 모형을 대상으로 두

조사자가 각각 2주 간격으로 반복 계측하는 예비 조사를 실시

하였다. 이를 통해 최종적으로 급내상관계수(Intraclass

Correlation Coefficient; ICC) 0.8 이상의 조사자 내 일치도

와 조사자 간 일치도를 얻은 뒤 본 조사를 시행하였다. 본 조사

에서도 조사자 간 계측의 재현성을 평가하기 위해 두 조사자가

각자 검진한 학생들 중 무작위로 15명을 선발하여 총 30명에

대해 이중 검사를 실시하였으며, 치아심미지수의 급내상관계수

는 0.981, 우식경험영구치지수의 급내상관계수는 0.953으로

높은 일치도를 보여 조사 결과의 신뢰도가 인정되었다(Table 4).

4) 통계 분석

모든 분석은 윈도우용 SPSS(ver.18, IBM, U.S.A.)를 이용

하였으며 통계 유의수준은 5%로 설정하였다.

연령별 치아심미지수의 차이를 검정하고자 일원분산분석을

실시하였으며, 각 연령별 우식경험영구치지수는 그 분포가 정

규성을 만족하지 못하여 비모수 통계기법인 Kruskal-Walis

ANOVA test를 실시하였다. 성별 치아심미지수와 우식경험영

구치지수는 독립표본 t-검정을 실시하였다. 치아심미지수를 구

성하는 각 10개 항목의 성별에 따른 차이를 검정하기 위해 카

이제곱검정을, 각 항목과 우식경험영구치지수와의 차이를 검정

하기 위해 독립표본 t-검정을 시행하였다. 우식의 심도에 따른

우식경험영구치지수의 차이를 검정하고자 일원분산분석 및 사

후검정(Scheffe′analysis)을 실시하였으며, 치아심미지수와 우

식경험영구치지수 사이의 선형상관관계를 검정하기 위해

Pearson의 상관분석을 시행하고, 부가적으로 Spearman의 순

위상관분석 결과를 참고하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 치아심미지수

치아심미지수는 평균 12.42점으로, 연령이나 성별에 따른 차

이는 유의하지 않았다. 교정치료가 불필요하다고 판단되는 26

점 미만이 363명(94.28%)으로 가장 많았으며, 26~30점이

14명(3.64%)으로 그 뒤를 따랐고, 31~35점과 36점 이상은

각각 4명(1.04%)으로 동일하였다(Table 5, 6).

치아심미지수를 10개 항목으로 세분화하여 그 분포를 살펴보

았을 때, 전치부 총생이 가장 많이 발생하는 부정교합의 형태인

것으로 나타났으며(68.6%), 2 mm를 초과하는 과도한 상악

Table 5. Distribution of the Dental Aesthetic Index (DAI) score according to age

Age
Students Distribution of students according the the DAI score DAI score

95% CI for the mean(N) < 26 26~30 31~35 ≥ 36 (Mean ± SD)
12 42 41 0 0 1 11.86 ± 5.99 10.09~13.62
13 94 88 6 0 0 12.76 ± 6.41 11.44~14.07
14 129 123 5 1 0 12.25 ± 6.41 11.13~13.36
15 120 111 3 3 3 12.70 ± 7.84 11.28~14.12

Total 385 363 14 4 4 12.42 ± 6.83 11.73~13.10
SD = standard deviation, CI = confidence interval
Statistical analysis of the mean DAI score with one-way ANOVA test, p > 0.05

Table 6. Distribution of the Dental Aesthetic Index (DAI) score according to gender

Gender
Students Distribution of students according the the DAI score DAI score

95% CI for the mean(N) < 26 26~30 31~35 ≥ 36 (Mean ± SD)
Male 218 205 8 3 2 12.89 ± 6.90 11.97~13.81

Female 167 158 6 1 2 11.80 ± 6.71 10.77~12.82
Total 385 363 14 4 4 12.42 ± 6.83 11.73~13.10

SD = standard deviation, CI = confidence interval
Statistical analysis of the mean DAI score with independent sample t - test, p > 0.05

Table 4. Inter-rater reliability
Intraclass correlation coefficient

95% Confidence interval(Absolute agreement)
DAI 0.981** 0.952~0.996
DMFT 0.953** 0.913~0.977
DAI = Dental Aesthetic Index
**p < 0.01
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전치부 수평피개가 그 다음으로 많이 나타났다(63.1%). 성별

에 따른 분포에서는 상악 중절치 정중이개량과 하악 전치부 수

평피개량이 여학생에 비해 남학생에게서 더 높게 나타났으며,

그 차이는 유의하였다(Table 7). 

2. 우식경험영구치지수

우식경험영구치지수는 평균 2.89개로 나타났으며, 우식경험

영구치지수가 1개 이상인 경우가 342명으로 88.8%를 차지하

였다. 연령별 분포에서는 12세 학생들의 우식경험영구치지수가

평균 1.72개로 가장 적었고, 15세 학생들의 우식경험영구치지

수가 평균 3.38개로 가장 많았다. 13세 학생들과 14세 학생들

의 우식경험영구치지수에는 유의한 차이가 없었으나 나머지 집

단 간 우식경험영구치지수는 유의할 만한 차이를 나타냈다

(Table 8).

남학생의 평균 우식경험영구치지수는 2.85개, 여학생은 평균

2.95개로 여학생이 더 높게 나타났으나 그 차이는 유의하지 않

았다(Table 9).

Table 7. Gender distribution of the Dental Aesthetic Index (DAI) components
DAI components Male Female Total Sig.

Missing teeth 0 212 160 372
1~4 6 7 13

Incisal segment crowding 0 65 56 121
1~2 153 111 264

Incisal segment spacing 0 184 145 329
1~2 34 22 56

Midline diastema 0 202 163 365
*> 0 16 4 20

Maxillary anterior irregularity 0~1 106 91 197
> 1 112 76 188

Mandibular anterior irregularity 0~1 164 133 297
> 1 54 34 88

Maxillary overjet 0~2 86 56 142
> 2 132 111 243

Mandibular overjet 0 186 157 343
**> 0 32 10 42

Anterior openbite 0 199 154 353
> 0 19 13 32

Anterior-posterior molar relationship 0 104 85 189
1~2 114 82 196

DAI score < 26 205 158 363
26~30 8 6 14
31~35 3 1 4
≥ 36 2 2 4

Pearson chi-square test, * p < 0.05, **p < 0.01

Table 8. Distribution of the DMFT index according to age

Age
Students DMFT 95% CI 

p-value(N) (Mean ± SD) for the mean
12 42 1.72a ± 1.65 1.10~2.34
13 94 2.49b ± 2.04 2.17~2.81
14 129 2.64b ± 1.90 2.31~2.97 .000
15 120 3.38c ± 2.32 2.96~3.79

Total 385 2.89 ± 2.11 2.68~3.11
SD = standard deviation, CI = confidence interval
Kruskal-Walis ANOVA test followed by Scheffe′post-hoc analysis, F =
8.925
a,b,c : Scheffe′grouping, which means the same letter are not significantly
different

Table 9. Distribution of the DMFT index according to gender

Gender
Students DMFT

95% CI for the mean(N) (Mean ± SD)
M 218 2.85 ± 2.14 2.56~3.13
F 167 2.95 ± 2.08 2.63~3.27

Total 385 2.89 ± 2.11 2.68~3.11
SD = standard deviation, CI = confidence interval
Statitical analysis of the mean DMFT index with independent sample t -
test, p > 0.05
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3. 치아심미지수 구성요소 별 우식경험영구치지수

치아심미지수를 구성하는 각 10개 항목을 정상범주를 기준으

로 나누어 이들의 평균 우식경험영구치지수를 비교하였다. 결

손 치아 수, 전치부 악궁 총생도, 상∙하악 전치부 최대 변위량,

하악 전치부 수평피개량, 전치부 개방교합, 제1대구치 전후방

관계에서 정상범주에 속하는 집단과 벗어난 집단 간의 우식경

험영구치지수 차이가 유의한 것으로 나타났다(Table 10).

4. 부정교합의 심도에 따른 우식경험영구치지수

치아심미지수 26점 미만의 평균 우식경험영구치지수는 2.71

개 인데 반해 교정치료가 반드시 필요하다고 판단되는 치아심

미지수 36점 이상의 평균 우식경험영구치지수는 7.25개로 매

우 높게 나타났다. 부정교합의 심도를 기준으로 치아심미지수

를 분류하였을 때, 치아심미지수 26점 미만인 교정치료가 불필

요한 집단의 우식경험영구치지수는 나머지 집단의 우식경험영

구치지수와 유의한 차이를 보였으나, 교정치료가 필요하다고

판단되는 치아심미지수 26점 이상인 집단 내에서는 그 심도에

따른 차이가 유의하지 않았다(Table 11).

5. 치아심미지수와 우식경험영구치지수 사이의 상관관계

치아심미지수와 우식경험영구치지수 사이의 상관관계를 알아

보기 위해 Pearson과 Spearman의 상관관계분석을 시행한 결

과, 상관계수는 각각 0.584, 0.551로 두 경우 모두 치아심미지

수가 클수록 우식경험영구치지수가 증가하는 것으로 나타났으

며, 두 변수간에 서로 유의한 선형상관관계가 확인되었다

(Table 12, Fig. 1).

Table 10. Mean DMFT index of the Dental Aesthetic Index (DAI) components

DAI component
Students DMFT

95% CI of the mean difference Sig.(N) (Mean ± SD)
Missing teeth 0 372 2.78 ± 2.00

-5.29~-1.46 **1~4 13 6.15 ± 3.16
Incisal segment crowding 0 127 1.50 ± 1.30

-2.37~-1.68 **1~2 258 3.52 ± 2.11
Incisal segment spacing 0 329 2.89 ± 2.12

-0.60~0.601~2 56 2.89 ± 2.09
Midline diastema 0 365 2.88 ± 2.09

-1.28~0.63> 0 20 3.20 ± 2.59
Maxillary anterior irregularity 0~1 197 2.19 ± 1.80

-1.83~-1.04 **> 1 188 3.63 ± 2.17
Mandibular anterior irregularity 0~1 297 2.55 ± 1.94

-2.05~-1.00 **> 1 88 4.07 ± 2.24
Maxillary overjet 0~2 142 2.82 ± 2.21

-0.55~0.33> 2 243 2.93 ± 2.05
Mandibular overjet 0 343 2.71 ± 2.07

-2.30~-0.98 **> 0 42 4.36 ± 1.31
Anterior openbite 0 353 2.70 ± 1.90

-3.45~-1.28 **> 0 32 5.06 ± 2.97
Antero-posterior molar relationship 0 189 2.36 ± 2.00

-1.46~-0.64 *1~2 196 3.41 ± 2.10
SD = standard deviation, CI = confidence interval
Independent sample t - test, *p < 0.05, **p < 0.01

Table 11. Descriptive statistics of DMFT index of orthodontic treatment need categories
DAI score Students (N) DMFT (Mean ± SD) 95% CI for the mean p-value

< 26 363 2.71a ± 1.93 2.51~2.91
26~30 14 5.50b ± 2.25 4.20~6.80

.00031~35 4 6.00b ± 4.24 -0.75~12.75
≥ 36 4 7.25b ± 2.63 3.07~11.41

DAI = Dental Aesthetic Index, SD = standard deviation, CI = confidence interval
One-way ANOVA test followed by Scheffe′post-hoc analysis, F = 18.890
a,b : Scheffe′grouping, which means the same letter are not significantly different
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

치아우식증은 치아의 경조직에 발생하는 질환으로 경조직 무

기질 성분의 탈회와 이를 뒤따르는 남은 유기물질의 파괴가 특

징이다. 치아우식증을 일으키는 원인으로 1960년대 처음으로

치아, 치태, 음식의 3대 요소에 대한 개념이 확립되었고, 이후

여기에 타액, 불소, 사회 경제적 요인, 치열과 부정교합 등의 다

양한 요소들이 덧붙여져 치아우식증은 다인자에 의한 전염성

질환이라는 오늘날의 개념이 정립되었다14).

치아우식증에 비해 부정교합을 실제적으로 정의하고 분류하

는 것은 어려운 문제인데, 이는 부정교합에 대한 개개인의 주관

적 관점 차이가 커서 일반적으로 수용할 수 있는 지표로 환산하

는 것이 한계가 있기 때문이다15). 19세기 Angle16)에 의해 고안

된 부정교합의 분류는 오늘날까지도 환자를 분석하고 치료계획

을 수립할 때 유용하게 쓰이고 있으나, 전반적인 치열 및 교합

양상보다는 특정 상태만을 반영하는 경향이 있으며 부정교합의

심도나 교정치료의 필요성 등을 반영하지는 못하기 때문에 역

학조사에는 부적합하다17). 따라서 20세기 중반부터 구강보건학

적 관점에서 교정 치료 필요성을 평가할 수 있는 지표를 마련하

고자 다양한 지수를 개발하고 적용시키는 연구가 이루어졌다.

그 중 1970년대 까지는 Draker18)의 Handicapping

Labiolingual Deviation (HLD) index, Grainger19)의

Treatment Priority Index(TPI), Salzmann20)의

Handicapping Malocclusion Assessment Record(HMAR)

등이 개발되어 다양한 연구에 적용되었다. 그리고 1980년대 이

후 개발된 Jenny와 Cons11)의 Dental Aesthetic Index(DAI)

와, Brook과 Shaw21)의 Index of Orthodontic Treatment

Need(IOTN)가 오늘날까지 널리 쓰이고 있다22). 본 연구에서

사용한 치아심미지수(DAI)는 치열 심미상태에 영향을 주는 진

단요소를 10개 항목으로 정리한 뒤, 각각의 항목에 대해 가중

치를 곱하여 더한 값에 상수를 더하여 구하는 지표로, 1997년

세계보건기구에서 부정교합을 포함하는 치열의 심미성을 평가

하기 위한 지표로 추천, 검사 방법 및 판정 기준을 제시함으로

써 그 신뢰성을 인정받은 바 있다13). 

국내에서는 1994년 조 등23)이 한국인 12세 아동 206명의

상∙하악 모형을 제작한 뒤 계측하여 우리나라 최초로 한국인

12세 아동의 치아심미지수를 발표하였는데 교정치료가 매우 필

요하다고 판단되는 36점 이상이 6.3%로 나타났다. 이후 2002

년 김 등24)이 전라북도 지역의 12세 청소년 242명과 16세 청소

년 295명을 대상으로 실시한 치아심미지수에 대한 역학조사에

서는 36점 이상이 3.9%를 차지하였다. 본 연구에서는 36점 이

상인 경우가 전체 385명 중 4명으로 1.04% 정도를 차지하는

것으로 나타났다. 이와 같이 교정치료 필요도가 높은 청소년의

비율이 점점 감소하는 것은, 앞서 언급한 두 연구23,24)와 본 연구

가 모두 교정치료를 받은 경험이 있거나 교정치료 중인 학생을

연구대상에서 제외하였다는 측면에서 보았을 때 과거에 비해

소아청소년기에 조기 교정치료를 받는 경우가 증가했기 때문일

것이라고 생각된다. 1976년에서 1979년 사이 서울대학교 치과

대학병원 소아치과의 전체 진료에서 교정치료가 차지하는 비율

이 3% 미만이었던데 반해 2000년에는 21.5%, 2008년에는

37.5%로 증가함으로써 소아청소년기 조기 교정치료의 수요가

점점 증가하고 있다고 분석한 손 등25)의 연구결과도 이를 뒷받

침한다. 

이렇게 소아청소년기 자녀에게 조기 교정치료를 시행하는 부

모님들은 교정치료를 통해 안모의 개선과 이에 따른 자신감 회

복뿐만 아니라 추후 부정교합으로 인해 치아우식증이나 치주질

환에 이환되기 쉬운 환경이 개선되기를 기대하는 것으로 나타

났다26). 하지만, 일반적인 인식과는 달리 부정교합이 치아 우식

을 유발하는 위험 인자임을 증명한 장기 종단 연구는 아직 미미

한 실정이며, 이와 관련된 이전 연구들의 상반된 결과로 논란이

지속되어 왔다27). 

Ga′bris 등28)은 15~18세 청소년 483명을 대상으로 한 연구

에서 치아심미지수 26점 이상인 집단의 평균 우식경험영구치지

수가 8.0개인데 반해 치아심미지수 26점 미만인 집단의 평균

우식경험영구치지수는 6.06개로 부정교합이 있는 경우가 그렇

지 않은 경우에 비해 유의하게 높은 우식경험율을 보인다고 하

였다. Nobile 등29)도 무작위로 추출된 11~15세 청소년 1000

명을 대상으로 한 연구에서 높은 우식경험영구치지수를 나타낼

수록 부정교합의 심도가 증가하여 부정교합과 치아우식이 서로

유의한 연관관계를 가진다고 주장하였다. 

Table 12. Correlation between Dental Aesthetic Index (DAI) and DMFT
index

Correlation coefficient p-value
Pearson correlation .584 .000
Spearman's rank correlation .551 .000

Fig. 1. Scatter plot of Dental Aesthetic Index versus DMFT index accord-
ing to the Pearson's correlation. R2 = 0.342  
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반면, 이와 상반된 의견도 있다. Helm과 Petersen30)은 부정

교합이 있는 176명을 22년간 추적 조사한 결과 부정교합과 우

식유병율 사이의 어떠한 연관성도 찾을 수 없었다고 하였다.

Palin-Palokas와 Ruokokoski-Pirkkanen31)는 부정교합과 치

아 우식의 연관성에 대한 문헌 고찰 결과, 우식으로 인해 상실

된 영구치 공간에 적절한 공간유지가 이루어지지 않아서 부정

교합이 유발될 수는 있으나 그 역은 증명되지 않았다고 하였다.

Thomson32)은 1972년에서 1973년 사이에 구강검진을 시행한

12세 어린이 1037명 중 15세, 18세, 26세까지 추적 조사가 이

루어진 452명을 대상으로 교정 치료 유무에 따른 구강 건강 상

태를 비교한 코호트 연구 결과를 발표하였다. 치아 우식 유병률

의 차이를 검증하기 위해 18세와 26세에 각각 우식경험영구치

면수(DMFS index)를 조사한 뒤 교정치료를 받은 경우와 받지

않은 경우를 비교한 결과 두 집단 사이에 유의한 차이를 발견할

수 없었다고 밝히며 부정교합과 우식 유병률 사이의 연관성에

대해 부정적인 입장을 나타냈다. 

본 연구에서는 전체적으로 부정교합의 심도와 치아우식 유병

률 사이에 양의 상관관계가 확인됨으로써 Ga′bris 등28),

Baskaradoss 등33)과 유사한 결과를 보였으며, Pearson의 상

관계수가 0.584(p < 0.01)로 둘 사이에 유의한 선형 상관관계

가 존재하는 것으로 나타났다. 또, 교정치료가 불필요하다고 판

단되는 치아심미지수 26 미만인 집단에 비해 중등도 이상의 부

정교합으로 교정치료가 필요하다고 판단되는 치아심미지수 26

이상인 집단의 우식경험영구치지수가 유의한 차이를 보이며 높

게 나타났다. 치아심미지수 26 이상인 집단 내에서는 부정교합

의 심도가 증가할수록 우식경험영구치지수도 증가하는 경향이

나타났으나, 그 차이가 통계적으로 유의하지 않았다. 따라서 본

연구에서는 부정교합의 유무와 우식 유병률 사이의 뚜렷한 상

관관계가 증명된 반면, 중등도 이상의 부정교합이 존재할 때 그

심도와 우식 유병률 사이의 연관성은 증명하지 못하였다. 이는

전체 연구 대상 중 중등도 이상의 부정교합이 존재하는 치아심

미지수 26 이상인 경우가 22명(5.72%)에 불과하였다는 점에

서 그 연관성을 증명하기에는 불충분했을 수 있으며, 따라서 추

후 보다 많은 수의 표본을 대상으로 한 연구가 필요할 것으로

생각된다. 

Stahl과 Grabowski34)는 7~10세 혼합치열기 아동 7,639명

을 대상으로 한 연구 결과 부정교합이 치아우식 유병률과 연관

이 있다고 일반화 하기는 어려우나 몇 가지 특정 형태의 부정교

합은 치아 우식 유병률과 관련이 있다고 하였다. 우식 경험이

없는 집단에 비해 우식 경험이 있는 집단에서 하악 전치부 수평

피개량이 현저하게 높게 나타났다는 점은 본 연구 결과와 유사

하였다. 하지만 전치부 총생, 상악 전치부 수평피개량, 2급 2류

부정교합 등은 우식 경험의 유무에 따른 차이가 없었다고 하였

으며, 이는 전치부 총생과 우식경험영구치지수 사이에 높은 연

관성이 있는 것으로 나타난 본 연구 결과와 일부 차이를 보였다.

공간 부족으로 인한 총생이나 또는 다른 원인으로 인해 나타

나는 불규칙한 치열은 저작에 의해 일어나는 자정작용을 저해

할 뿐만 아니라 칫솔질에 의한 구강위생관리를 어렵게 하기 때

문에 치아우식증을 유발하기 쉬운 요인으로 인식되어 왔다14).

본 연구에서 결손치아가 존재하거나 한 악궁 이상에 총생이 존

재하는 경우, 상악 또는 하악 전치 중 악궁에서 가장 많이 변위

된 치아의 변위량이 1 mm 를 초과하는 경우가 그렇지 않은 경

우보다 평균 우식경험영구치지수가 높게 나타난 것은 위와 같

은 가설을 뒷받침해 준다. 하지만 Hafez 등35)은 총생과 치아우

식 사이의 연관성에 대해 다룬 6,914개의 논문 중 연구 조건에

부합하는 8개 논문에 대한 체계적 문헌 고찰을 시행하였는데,

8개 논문 중 4개의 논문은 그 연관성을 밝혀내지 못하였고, 2개

논문은 오히려 총생이 존재할수록 우식 유병률이 낮은 것으로

나타났으며, 나머지 2개 논문에서 총생과 우식 유병률 사이에

유의한 양의 상관관계가 나타났으나, 논문의 질이 전반적으로

낮아 지금까지의 연구 결과를 바탕으로 둘 사이의 연관성을 증

명하는 데는 한계가 있다고 하였다. 

하악 전치부 수평피개는 하악 4전치 중 1개 이상의 치아가

상악 치아에 비해 전방으로 돌출된 경우, 즉 전치부 교차교합을

의미한다. 전치부 교차교합이 발생한 하악 전치 중 돌출 정도가

가장 심한 부분의 길이(mm)를 측정하게 되며, 교차교합이 존

재하지 않는 경우는 0(mm)으로 기록한다. 따라서 하악 전치부

수평피개는 골격성 3급 부정교합이거나 단순히 치아의 불규칙

한 배열로 인한 국소적인 치성 교차교합이 존재함을 의미한다.

본 연구에서 전치부 교차교합이 존재하는 집단의 우식경험영구

치지수가 그렇지 않은 집단에 비해 유의하게 높게 나타났는데,

이 중 국소적인 치성 교차교합의 경우 본 연구의 총생이나 전치

부 치아 최대 변위량 등과 같은 맥락에서 해석할 수 있을 것으

로 생각된다. 한편, 3급 부정교합과 치아우식 유병률 사이의 연

관성은 아직 증명되지 않았으나, 앞서 언급한 Stahl과

Grabowski34)는 골격적 부조화로 폐구가 불완전하고 혀 위치가

불안정할 경우 구호흡이나 혀 내밀기와 같은 구강 악습관이 형

성될 수 있고, 이는 전치부 개교나 상악궁 협착으로 인한 총생

등을 유발할 수 있으므로, 3급 부정교합으로 인해 유발되는 다

른 환경적 요인이 치아 우식 발생을 촉진시킬 수 있을 것이라고

분석하였다. 이 외에도 정상 교합자의 저작 패턴이 주로 눈물방

울(tear-drop)형태를 나타내는데 비해 골격성 3급 부정교합자

의 저작 패턴이 특징적으로 폭이 좁은 수직적 형태인‘chop-

ping pattern’을 나타낸다는 점과36,37), 정상 교합자에 비해 골

격성 3급 부정교합자의 저작 시간이 길고 저작 효율은 떨어진

다는 연구 결과38) 등을 참고했을 때, 이러한 저작 패턴이나 저작

효율의 차이가 우식 유병률에 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각

된다. 하지만 현재 골격성 3급 부정교합자와 정상교합자 사이

의 우식 유병률 차이에 대해 다룬 연구가 거의 없는 실정이므

로, 앞으로 이와 관련된 좀 더 심도 있는 연구를 통해 그 연관성

유무와 원인 요소 등에 대한 분석이 이루어져야 할 것이다.  

본 연구에서 전치부 개방교합이 존재하는 집단의 평균 우식

경험영구치지수가 5.06개이었던데 반해 전치부 개방교합이 없

는 집단의 평균 우식경험영구치지수는 2.70개로 전치부 개방교

합의 유무에 따라 우식 유병률에 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 청소년기에 나타나는 전치부 개방교합은 주로 손가락
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빨기나 비정상적인 연하, 구호흡 등의 구강악습관이 장기간 지

속되었을 때 나타날 수 있다. 반대로, 심한 2급 또는 3급 부정

교합이나 과도한 악골의 수직성장과 같은 골격적 원인으로 전

치부 개교가 발생하게 되면 정상적인 저작 및 연하, 발음 등이

어렵게 되고 이에 대한 적응으로 구강 악습관이 유발되어 전치

부 개교를 더 심화시키는 결과를 초래하기도 한다39). 이렇듯 혀

내밀기 연하나 구호흡과 같은 구강 악습관은 전치부 개방교합

의 원인 또는 결과로 동반되어 나타나는 경우가 많다. 따라서

본 연구 결과는 전치부 개방교합을 보이는 경우가 정상범위의

전치부 수직피개나 심피개교합을 보이는 경우에 비해 타액의

흐름이 감소하고 치아우식이 호발하는 경향을 보인다는 기존의

가설을 뒷받침하고 있다. 

이번 연구는 연구 대상이 전라북도 익산시에 위치한 2개 중

학교에 한정되어 있다는 점과, 횡단연구(cross-sectional

study)로 부정교합과 우식 유병률의 변화 양상은 반영되지 않

았다는 점에서 한계를 가지고 있다. 교정치료를 받은 적이 있거

나 교정치료 중인 학생은 연구대상에서 제외되었는데, 심한 부

정교합이 존재함에도 교정치료를 받지 않은 경우 전반적인

Dental IQ가 낮거나 사회경제적요인이 영향을 미쳤을 가능성

이 있기 때문에 이 또한 본 연구 결과의 한계점으로 생각된다.

실제로 Holmes40)는 환아 본인의 구강보건인식도와 부모의 연

령 및 교육 수준, 직업, 거주 지역의 특성이 교정치료 필요성에

대한 인식에 영향을 미친다고 하였으며, 김 등41)은 어머니의 구

강보건인식도와 아버지의 직업이 자녀의 교정치료 시작 시기에

영향을 미친다고 보고한 바 있다. 하지만 이러한 예상되는 한계

점에도 불구하고, Thilander 등42)은 부정교합의 유병률과 관련

된 연구는 교정치료 경험이 없는 경우만을 대상으로 해야한다

고 하였으며, 본 연구와 유사한 선행 연구들 또한 교정치료 경

험이 있을 경우 연구대상에서 제외하였다28,29,33,34). 또, 본 연구

에서 부정교합의 심도를 평가하기 위한 지표로 사용한 치아심

미지수(DAI)는 협측교차교합이나 정중선 변위, 전치부 과개교

합 등의 일부 특성을 평가할 수 없다는 단점이 있다. 치아우식

증의 유발에는 다양한 요인이 작용할 수 있고 오히려 개인의 구

강위생습관이나 식이습관 등이 더 큰 영향을 미칠 수 있기 때문

에, 추후 부정교합이나 교정치료 유무에 따른 우식 유병률 변화

를 비교 평가하기 위한 장기간의 종단연구를 통한 추적조사가

필요하며, 치아심미지수 외에 다른 지표를 이용하여 부정교합

과 치아우식증 사이의 연관성을 좀 더 다각도로 연구 분석할 필

요성이 있다고 생각된다. 부정교합이 존재하는 청소년의 구강

위생 관리 및 우식 예방을 위한 적극적인 처치와 더불어 공간

소실이나 교합 부조화 등을 유발할 수 있는 청소년기의 치아우

식증에 대한 적절한 관리가 이루어진다면, 청소년의 구강건강

증진뿐만 아니라 더 나아가서 이와 관련된 삶의 질 향상에도 도

움이 될 수 있을 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 제2대구치까지 구강 내에 맹출하여 비교적 안정된

교합을 이루기 시작한 영구치열기 청소년의 부정교합과 치아우

식 유병률 사이의 연관성을 알아보고자, 전라북도 익산시 소재

의 2개 중학교 학생 385명을 대상으로 한 구강검진을 통해 치

아심미지수와 우식경험영구치지수를 조사하고 그 결과를 분석

하였다. 

조사대상 청소년의 평균 치아심미지수는 12.42점, 평균 우식

경험영구치지수는 2.89개로 나타났으며, 연령에 따른 우식경험

영구치지수의 차이는 유의하였다. 치아심미지수를 구성하는 10

개 항목 중 7개 항목(결손 치아 수, 전치부 악궁 총생도, 상악

전치부 최대 변위량, 하악 전치부 최대 변위량, 하악 전치부 수

평피개량, 전치부 개방교합, 제1대구치의 전후방 관계)이 치아

우식 유병률과 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 또, 명백

한 부정교합의 존재가 인정되는 치아심미지수 26점을 기준으

로, 26점 미만에 비해 26점 이상인 집단의 우식경험영구치지수

가 높게 나타났으며, 치아심미지수와 우식경험영구치지수 사이

에 유의한 양의 선형 상관관계를 통해 부정교합의 심도가 높아

질수록 우식경험영구치지수도 증가하는 경향이 있음을 확인하

였다. 

이상의 결과로부터 청소년의 부정교합과 치아우식증 유병률

사이에 유의한 양의 상관관계가 존재함을 알 수 있었으며, 치아

우식증과 높은 상관성을 보이는 특정 형태의 부정교합을 확인

할 수 있었다. 향후 치아심미지수 외에 다양한 평가지표를 이용

한 연구와 이를 뒷받침 할 수 있는 장기간의 추적조사가 필요할

것으로 생각된다. 
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주요어:청소년, 부정교합, 치아 우식

익산시 청소년의 부정교합과 치아우식 유병률 사이의 연관성

신가영∙라지영∙안소연∙송지현∙이광희

원광대학교 치과대학 소아치과학교실

본 연구는 제2대구치까지 구강 내에 맹출하여 비교적 안정된 교합을 이루기 시작한 영구치열기 청소년의 부정교합과 치아

우식 유병률 사이의 연관성을 알아보고자 하였다. 전라북도 익산시 소재의 2개 중학교 학생 385명을 대상으로 시행한 구강

검진을 통해 치아심미지수와 우식경험영구치지수를 조사하였다. 

조사 대상 청소년의 치아심미지수는 평균 12.42점, 우식경험영구치지수는 평균 2.89개로 나타났다. 교정치료가 매우 필

요하다고 판단되는 치아심미지수 36점 이상은 4명(1.03%)이었으며, 남학생이 여학생에 비해 상악 중절치의 정중이개와 하

악 전치부 수평피개를 나타내는 비율이 유의하게 높았다(p < 0.05). 치아심미지수를 구성하는 10개 항목 중 7개 항목(결손

치아 수, 전치부 악궁 총생도, 상악 전치부 최대 변위량, 하악 전치부 최대 변위량, 하악 전치부 수평피개량, 전치부 개방교

합, 제1대구치의 전후방 관계)에서 각 항목의 정상 범주에 속하는 집단에 비해 정상 범주에서 벗어난 집단의 우식경험영구치

지수가 유의하게 높았다(p < 0.05).

명백한 부정교합의 존재가 인정되는 치아심미지수 26점을 기준으로, 26점 미만에 비해 26점 이상인 집단의 우식경험영구

치지수가 높았으며(p < 0.01), 치아심미지수와 우식경험영구치지수 사이에 유의한 선형 상관관계가 나타났다(r = 0.584, p

< 0.01). 

이상의 결과로부터 청소년의 부정교합과 치아우식증 유병률 사이에 유의한 양의 상관관계가 존재함을 알 수 있었으며, 치

아우식증과 높은 상관성을 보이는 특정 형태의 부정교합을 확인할 수 있었다. 

국문초록




