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Dental Treatments and Oral Health Status of Adolescent Girl Inmates in 
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This research investigates into overall oral health status of adolescent girl inmates in a juvenile detention

facility and ordinary school students in the same age range of 11 to 18 years old and compares the results

focusing on the difference between the two groups. The last 5 years dental records for girl inmates in Juvenile

detention facility and for students who have visited the Department of Pediatric Dentistry at Ajou University

Hospital was colleted and analyzed. The restorative treatments took up the greatest part in their history of

treatments. While the percentage of extractions of permanent teeth due to dental caries had been gradually

increased, in Juvenile detention facility students, throughout the transition period from middle school to high

school, in dental hospital patients, the phenomenon of the same kind has hardly been detected. After that

record analysis, oral examination for Juvenile detention facility students and dental hospital patients was

conducted. DMFT index for dental hospital patients are 4.15, whereas, the value for Juvenile detention facility

students are as twice as high to be 7.53. 
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Ⅰ. 서 론

청소년기는 부모의 보호를 절대적으로 필요로 하는 아동기에

서 사회구성원인 성인기로 발달하는 과도기에 해당한다1). 이 시

기에 청소년은 아동기의 부모에게 의존적인 성향과 성인기의

독립적인 성향을 동시에 내재하고 있어, 양 집단 사이의 주변인

으로서의 특성을 지닌다고 할 수 있다2). 신체의 급격한 변화와

함께 새로운 사회적 압력과 요구에 어떻게 대응해 나가야 할지

의문을 갖게 되고 자기 존재에 대한 새로운 의문과 탐색이 시작

되면서 고민하고 방황하게 된다3). 이러한 시기가 길어지면 정체

감의 혼미가 올 수 있다. 이 시기에 가정환경, 학교환경, 친구관

계, 그 외의 다양한 성장 과정의 부정적인 영향이 복합적인 문

제로 발생하게 되며, 이때 적절한 지원과 해결방안을 찾지 못하

는 경우 범죄에 노출될 수 있다4).

현재 우리나라 법무부에서는 상습성이 고착되기 이전인 청소

년기에 비행의 반복성을 억제하고 성인범죄자로의 발전을 방지

하기 위하여, 범죄에 노출된 청소년에게 보호관찰을 시행하고

있다. 소년원 학교는 법원 소년부에서 보호처분을 받은 10세

이상 19세 미만의 소년을 수용하여 교과교육, 직업능력 개발훈

련, 의료∙재활교육 등을 통하여 전인적인 성장과 발달을 도모

하고 안정적인 사회복귀를 지원하는 곳이다5). 정6) 등의 연구에

서 소년원에 수용된 남학생과, 여학생이 일반 청소년에 비하여

우식경험영구치의 수가 2개 이상 많았고 치료받지 않거나 발거

된 영구치의 수가 더 많다고 보고하였다. Bolin과 Jones7)의 연

구에서도 소년원에 수용되어 있는 학생에서 치료받지 않은 치

아우식이 79%를 차지하며, 수용기간 동안 치과 치료 및 소와

열구전색의 예방치료가 이루어져야 함을 강조한 바 있다. 이번

연구는 사회적으로 소외되고, 치과 치료의 접근이 제한되는 소
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년원 여학생을 대상으로 지난 5년 3개월 동안의 치과치료 내용

에 대해 알아보고 같은 시기에 아주대학교병원 소아치과에 내

원한 동일한 연령대의 환자와 비교, 분석한 것이다. 이를 통하

여 특정한 환경에 처해있는 청소년의 구강보건 실태를 파악하

여 치과치료와 구강보건교육의 필요성에 대해 강조하고자 한

다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 대상

경기도 안양시에 소재하고 있는 소년원에 수용되어 있는 여

학생과 아주대학교병원 소아치과에 내원한 만 11세부터 18세

까지의 환자를 대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

치과치료에 대한 연구는 두 집단에서 2010년 1월 1일부터

2015년 4월 30일까지의 과거 의무기록을 토대로 자료를 수집

하여 분석하였다. 환자의 나이, 치과 치료내용 등을 조사하였으

며, 연령별 환자의 분포양상, 치과치료의 종류, 시기별 치료양

상을 비교, 분석하였다. 항목에 대한 통계 및 그래프 작성을 위

해 Excel 2010(Microsoft Co., USA)과 SPSS 19(SPSS

Inc., USA)를 사용하였다. 

두 집단의 구강건강상태도 비교하였다. 소년원 여학생은

2015년 3월에 방문하였을 당시에 수용되어있던 130명에 대해

구강검진을 시행하였다. 대학병원 환자는 2014년 3월 2일부터

2015년 4월 30일 까지 내원한 11세에서 18세에 해당하는 환

자 270명을 대상으로 시행하였다. 2012년 국민구강건강실태

조사의 기준을 참고로 하였으며, 소년원 여학생과 대학병원 환

자의 치료내용과 구강검진에서 조사한 우식경험영구치지수에

대해 통계학적 유의성을 알아보기 위해 Chi-square test로 검

정하였다. 모든 통계량의 유의수준은 0.05로 하였다.

1) 연령 분포

만 11-18세를 대상으로 하였다. 연령군을 11-13세인 초등학

교 고학년군과 14-16세인 중학생군 17,18세인 고등학생군으

로 나누어 분류하였다.

2) 치료 현황

치료내용을 수복치료, 치수치료, 치주치료, 발치 및 예방치료

로 분류하였다. 수복치료의 경우 구치부위는 아말감 또는 복합

레진으로 수복을 하였고, 전치부는 복합레진으로 수복하여 심

미성을 충족하였다. 임시로 IRM 적용 후 아말감이나 복합레진

으로 최종 수복을 한 경우에는 1건의 치료로 간주하였다. 치관

부위가 심하게 파괴된 경우 유지력을 얻기 위해 교정용 밴드를

적용한 후8,9) 아말감 또는 복합레진으로 충전한 경우와, 기성금

속관 수복을 한 경우도 수복치료에 포함을 시켰다. 치수치료의

경우 치아 하나에 대해 단 1건의 치료로 간주하였다. 

3) 시기별 치료 양상

세 개의 연령군인 1군 초등학교 고학년, 2군 중학생, 3군 고

등학생에서 치료의 종류와 치료받은 치아 수를 비교하였다. 

4) 치아우식증 검사

소년원 의무과 치과용 의자에서 치경을 이용하여 소년원 여

학생의 구강검진을 시행하였다. 1인의 치과의사가 검진을 시행

하고 직접 검진 결과를 기록하였다. 대학병원 소아치과에 내원

한 환자의 구강검진도 동일한 치과의사가 시행하였다. 우식 진

단 기준은 WHO에서 제시한 우식경험영구치지수 DMFT

Index (Decayed, Missing and Filled permanent teeth

Index)를 이용하였다10).

Ⅲ. 연구 성적

1. 연령별 분포

현재 소년원에 수용되어 있는 여학생은 130명 이었으며, 조

사기간 동안 누적된 여학생수는 547명으로 1986건의 치과치

료를 받았다. 같은 기간 대학병원에서는 환자 575명이 1216건

의 치료를 받았다. 소년원 여학생의 경우 15세 180명(32.9%),

16세 149명(27.2%)으로 치료받은 여학생 수가 가장 많았고,

대학병원 환자의 경우는 11세 217명(37.7%), 12세 109명

(19.0%)으로 치료받은 환자수가 가장 많았다(Table 1). 연령

군으로 보았을 때, 소년원 여학생은 중학교 시기의 학생 비율이

가장 높았고, 대학병원 환자는 초등학교 고학년 시기 환자의 비

율이 가장 높았다(Table 2). 치료받은 치아의 수는 소년원에서

15세 649건(32.7%), 16세 537건(27.0%)으로 가장 많았고,

대학병원에서는 11세 349건(28.7%), 12세 252건(20.7%)으

로 가장 많았다(Table 1). 치료받은 치아 수에 대해 연령군으

로 보았을 때 소년원은 중학교 시기가 가장 많았으며, 대학병원

에서는 초등학교 고학년 시기가 가장 많았다(Table 2).

2. 치료 현황

소년원의 치료 현황은 수복치료 48.5%, 치수치료 17.4%,

발치 15.4%, 치주치료 13.9%로, 수복치료의 비율이 가장 높

았다(Table 3). 발치의 경우 대부분 제1대구치, 제2대구치의

치아 우식으로 인한 것이었으며, 잔존치근만 남아 발치하는 경

우도 68건으로, 전체 발치 건수 중 22%를 차지하였다. 대학병

원의 치료 현황은 수복치료 35.4%. 치주치료 18.7%, 치수치

료 18.2%, 예방치료 12.4%, 발치 9.8%로 나타났다. 수복치

료와 발치는 소년원에서 많이 시행되었으나(p < 0.05), 치수치

료와 치주치료는 두 집단간에 유의한 차이를 보이지 않았다(p

> 0.05). 대학병원에서만 예방치료가 이루어졌으며 전체 치료

의 12.4%를 차지하였다. 대학병원에서 발치는 대부분 잔존 유
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치의 발거였으며 영구치의 발거는 19건으로 소년원 여학생의

경우보다 매우 적었다(Table 3). 치수치료는 소년원에서 대부

분 치아우식이 원인이었으나, 대학병원에서는 상악 전치부의

외상(75.1%)으로 인한 경우가 많았다(Table 4). 

3. 시기별 치료 양상

치료 건수를 3개의 연령군으로 나누어 보았을 때, 소년원에

서는 1군 초등학교 고학년의 치료비율은 수복치료, 치수치료,

치주치료, 발치의 순서로 높았다. 2군 중학교 시기에서는 수복

치료, 치수치료, 발치, 치주치료 순이었으며 3군 고등학교 시기

에는 수복치료, 발치, 치수치료, 치주치료 순이었다(Fig. 1). 대

학병원에서는 초등학교 고학년 시기에 수복치료, 치주치료, 치

수치료, 발치 순으로 높았고 중학교 시기는 수복치료, 치주치

료, 치수치료, 예방치료, 고등학교 시기에는 수복치료, 치수치

료, 치주치료, 발치 순서였다(Fig. 2). 대학병원 환자와 비교하

였을 때, 소년원 여학생은 1군에서 수복치료와 치수치료 비율

이 더 높고, 2군에서는 수복치료와 발치 비율이 높았으며, 3군

에서는 치수치료, 치주치료, 발치의 비율이 상대적으로 더 높게

나타났다.

Table 1. Distribution of patients and treated teeth number according to age 

Age(year)
Juvenile detention facility Dental hospital

Patient Tooth Patient Tooth
11 2(0.4%) 9(0.5%) 217(37.7%) 349(28.7%)
12 10(1.8%) 26(1.3%) 109(19.0%) 252(20.7%)
13 61(11.2%) 134(6.8%) 64(11.1%) 142(11.7%)
14 63(11.5%) 227(11.4%) 64(11.1%) 127(10.4%)
15 180(32.9%) 649(32.7%) 35(6.1%) 111(9.1%)
16 149(27.2%) 537(27.0%) 22(3.8%) 106(8.7%)
17 48(8.8%) 249(12.5%) 26(4.6%) 54(4.5%)
18 34(6.2%) 155(7.8%) 38(6.6%) 75(6.2%)

Total 547 1986 575 1216

Table 2. Distribution of patients and treated teeth number according to group
Juvenile detention facility Dental hospital

Patient Tooth Patient Tooth
Group 1 73(13.4%) 169(8.6%) 390(67.8%) 743(61.1%)
Group 2 392(71.6%) 1413(71.1%) 121(21.0%) 344(28.2%)
Group 3 82(15.0%) 404(20.3%) 64(11.2%) 129(10.7%)

Total 547 1986 575 1216

Table 3. Distribution of treated teeth according to dental treatment
Dental treatment Juvenile detention facility Dental hospital p-value

Restorations 963(48.5%) 431(35.4%) 0.016
Pulp therapy 345(17.4%) 221(18.2%) 0.239

Periodontal therapy 277(13.9%) 227(18.7%) 0.506
Extraction 306(15.4%) 119(9.8%) 0.037
Prevention 0(0%) 151(12.4%)

Dental examination 95(4.8%) 67(5.5%)
Total 1986 1216

Chi-square test, significant at p < 0.05

Table 4. The reason of pulp therapy 
Trauma Caries Total

Juvenile detention facility 27(7.8%) 318(92.2%) 345(100%)
Dental hospital 166(75.1%) 55(24.9%) 221(100%)
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4. 치아우식증

소년원 여학생의 구강검진을 실시하여 치아우식증에 대해 조

사한 결과 다음과 같이 나타났다. 우식영구치지수(DT Index)

3.60, 상실영구치지수(MT Index) 0.68, 충전영구치지수(FT

index) 3.25이었으며 우식경험영구치지수(DMFT index)는

7.53 이었다. 대학병원 소아치과에 내원한 환자의 구강검진에

서는 우식영구치지수(DT Index) 1.20, 상실영구치지수(MT

Index) 0.01, 충전영구치지수(FT index) 2.94이었으며 우식

경험영구치지수(DMFT index)는 4.15였다. 소년원 여학생에

서 모든 지수가 유의하게 높은 값을 보였다(p < 0.05, Table

5).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

본 연구는 소년원에 수용되어 있는 여학생의 구강건강상태를

알아보고 일반 청소년과의 차이점을 비교하기 위한 목적으로

시행되었다. 대학병원 소아치과에서 진료한 동일한 술자가 지

난 5년간 치과 의료봉사를 하였던 기관이었으며, 여학생들만

수용되어 있었기 때문에 여학생들의 진료 기록이 연구에 사용

되었다. 대학병원 소아치과의 경우 영유아기, 아동기의 환자 비

율이 월등히 높으나 소년원 여학생과 동일한 연령대를 비교하

기 위하여 대학병원 소아치과에 내원한 11세부터 18세까지에

해당하는 환자만을 대상으로 하였다. 청소년기는 영구치열이

완성되는 시기로 구강 내로 치아가 맹출한 직후 타액에 의한 광

화가 충분히 일어나지 않은 상태이다. 이 상태에서 재광화가 이

루어지지 않거나 방치될 경우 치아우식으로 진행된다11,12). 특히

치아우식증의 유병률이 남자보다 여자에서 높은 경향이 있는

데, 고탄수화물 위주의 식습관과 적은 타액 분비량이 영향을 준

다. 사춘기의 여성호르몬 증가는 치은의 상피세포를 탈락시켜

치아우식균의 성장에 영향을 줄 수 있다13). 이번 연구에서 소년

원 여학생의 경우 중학교 시기에 해당하는 15, 16세에서 치료

받은 학생 수와 치료 건수가 가장 많았다. 이는, 초등학교 고학

년 시기에 가출을 하거나 범죄에 노출되기 시작하면서 중학교

Fig. 1. Distribution of dental treatments in juvenile detention facility. Fig. 2. Distribution of dental treatments in dental hospital.

Table 5. DMFT index according to WHO Criteria
DT index MT index FT index DMFT index

N M±SD
Juvenile detention facility 130 3.60±2.86 0.68±1.25 3.25±2.95 7.53±3.42

Dental hospital 270 1.20±1.16 0.01±0.02 2.94±0.35 4.15±2.72
p-value 0.013 0.001 0.027 < 0.001

DT= Decayed teeth, MT= Missing teeth, FT= Filled teeth, DMFT= Decayed, Missing and Filled permanent teeth
Chi-square test, significant at p < 0.05



J Korean Acad Pediatr Dent 43(4) 2016

405

시기에 가장 많은 인원이 수용되기 때문이다14). 대학병원에서는

초등학생 시기인 11, 12세 환자수와 치료 건수가 가장 많았는

데, 중학교 시기에 접어들면서 치과치료를 소아치과가 아닌 일

반치과나 대학병원의 보존과, 구강외과 등 타과에서 치료받는

경우가 증가하는 것이 영향을 줄 수 있다15). 최근 신환 및 진료

현황에 대한 분석연구가 진행되어 왔으며, 2006년 최16) 등은

국내에 개원한 치과의사들의 설문조사에서 수복치료는 55.7%,

치수치료는 15.6%, 외과치료는 10.5%, 예방치료는 15.7%를

차지한다고 하였다. 2012년 손17) 등은 전남대학교 치과병원 소

아치과에 내원한 환자의 진료현황을 조사한 연구에서 수복치료

는 31.9%, 치수치료는 17.1%, 발치는 12.2%, 예방치료는

6.8%를 차지하였다고 발표하였다. 이번 연구에서 치아우식으

로 인한 전체 수복치료는 소년원 여학생은 48.4%였으나 대학

병원 환자는 35.4%로 소년원 여학생의 비율이 높았다. 예방치

료가 대학병원에서 12.4% 이루어진 것에 반하여 소년원 여학

생에서는 이루어지지 않았는데, 대부분 치아우식에 이환되어

예방적 치료가 아닌 적극적인 우식치료가 필요하였다. 대학병

원에서는 정기검진과 예방치료가 이루어지고 있기 때문에 수복

치료의 비율은 상대적으로 적게 나타나는 것으로 생각된다. 치주

치료는 대학병원 환자에서 치면세마와 하악전치부의 치석제거가

행해졌으나, 소년원 여학생은 치은염에 대한 치석제거 및 치은소

파술이 전체 치주치료의 82%를 차지하였다. 치수치료의 경우

소년원 여학생 대부분은 치아우식에 의한 것이었으나 대학병원

환자에서는 치수치료의 15%만이 치아우식에 의한 것이었고 나

머지 75%는 주로 상악전치부 외상으로 인한 것이었다. 이는 대

학병원에 외상 환자의 내원 비율이 높은 것을 반영한다18,19). 소년

원 여학생과 대학병원 환자 모두 유구치 발거 시기인 초등학교

고학년 시기에는 발치 비율이 비슷하였으나, 소년원 여학생의

경우 영구치 발거 비율이 상대적으로 높았고, 연령이 증가함에

따라 발치 비율이 증가하였다. 영구치의 상실이 이른 시기에 나

타나는 것은 소년원 여학생이 일반 청소년에 비해 구강관리가

소홀하고 적절한 시기의 치과치료가 이루어지지 못하였기 때문

이다20). 국민구강건강실태조사에서 15세 청소년의 우식경험영

구치지수가 2010년에 3.57이었고, 2012년에는 3.26으로 발

표되었다21,22). 서울시에 소재하고 있는 청소년들의 영구치 우식

경험도를 조사한 신23)의 연구에서는 우식경험영구치지수가 남

학생 4.26이었고 여학생은 3.96이었다. 연령이 증가함에 따라

우식경험영구치지수도 증가하였으며, 청소년기에 구강건강에

대한 행위실천이 필요함을 강조하였다. 양산시의 청소년 1,371

명의 구강검진을 시행한 권24) 등의 연구에서는 우식경험영구치

지수가 3.97이었다. 이번 연구에서 대학병원 환자에서 조사한

우식경험영구치지수는 4.15로 일반 청소년들에 비해 큰 차이를

보이지 않았으나, 소년원 여학생 우식경험영구치지수는 7.53으

로 약 2배 정도 높았다. 정6) 등의 보고에 따르면 2006년 국민

구강건강실태 조사 결과와 비교한 연구에서 13-16세 소년원 여

학생이 동일 연령군의 일반 청소년에 비해 우식경험 영구치의

수(DMFT index)가 2개 이상 많았고, 18-20세 학생도 일반

청소년에 비해 우식경험 영구치가 1.3개 이상 많았다고 하였

다. 현재 수용되어 있는 소년원 여학생의 구강검진에서도 정6)

등의 연구에서 실시한 소년원 여학생의 영구치우식경험지수와

비교하였을 때, 우식영구치지수는 3.87에서 3.60으로 다소 감

소하였으나, 상실영구치지수는 0.58에서 0.68, 충전영구치지

수는 2.42에서 3.25 그리고 우식경험영구치지수는 6.86에서

7.53으로 증가하였다. 소년원 여학생의 충치치료는 충전영구치

지수 증가에 영향을 주었다. 하지만 상실영구치지수가 증가하

고 우식경험영구치지수의 값이 높아진 것은 전체적으로 보았을

때 구강건강 상태가 여전히 개선되지 못하고 있다는 것을 의미

한다. 가출한 청소년들은 불규칙한 식습관을 지니고 고탄수화

물 위주의 식사를 하는데25), 이번 연구에서도 대부분의 여학생

들은 가출기간 동안 빵이나 라면과 같은 탄수화물 위주의 음식

을 섭취하였다고 대답하였다. 탄수화물의 과도한 섭취와 불량

한 구강위생은 치아우식의 위험성을 증가시킨다26,27). 또한 가출

시기가 이를수록, 그 기간이 길어질수록 위험인자에 노출 빈도

가 높아져 치아우식이 증가한다28). 소년원 여학생은 한 부모나

조부모에게 양육되는 되거나 보호자의 사회경제적 환경이 낮은

경우가 많았는데6), 부모의 양육환경과 사회경제적인 가정환경

은 청소년과 보호자의 관계에 영향을 준다29). 보호자와의 관계

가 좋지 않거나 사회경제적 환경이 낮은 보호자에게 양육되는

청소년의 경우 질병 발생시 치료 및 관리가 이루어지지 않은 상

태로 장기간 방치되는 경우가 많다30). 가출에 의한 학교 및 보호

자, 사회시설과의 접근이 어려운 경우도, 청소년들은 전신적 건

강상태의 관리를 어렵게 하며 감염환경에 높은 빈도로 노출될

수 있다31). 결핵이나 천식 등의 호흡기질환, B형 간염, 성질환,

정신적 불안감, 약물의 오남용이나 외상, 구강질환 발생 가능성

이 증가한다32). 가정에서 이탈하고, 범죄에 노출된 청소년은 건

강에 대한 이해도가 부족하고 구강건강에 대한 인식도 부족은

치아우식의 진행을 가속화시키게 되며 치과치료의 제한된 접근

성이 이를 심화시킨다9,33). 2012년 국민구강건강실태조사에서

주관적 구강건강 인식 수준 조사에서 자신의 구강상태를 15세

에서 보통 이하라고 대답한 비율이 67.1%로 높게 나왔다. 치과

치료 경험률은 연령에 따라 감소하는 추세이나 청소년은 구강

건강인식 정도가 낮으면서도 치과 치료는 잘 이루어지지 않고

있다34). 특히 정6) 등의 연구에서 소년원 학생에게 치과치료가

필요하지만 받지 못한 적이 있는가라는 질문에 51.5%가 그렇

다고 답하였다는 것이 이를 뒷받침 해준다. 소년원에 수용 후

44.6%가 구강 내 통증을 경험한 적이 있다고 답한 연구에서도

치과 치료가 즉각적으로 이루어지지 않았음을 알 수 있다. 현재

국내에 있는 소년원 시설 내에 치과진료를 하는 의사가 상주하

는 것이 아니기 때문에 치과치료가 필요한 경우 인솔자의 동행

하에 개인치과에 내원을 하거나, 의료봉사자의 도움을 받는 식

으로 해결을 하고 있다. 이는 현재 소년원에 수용된 학생이 치

과치료를 받는데 시설과 인원이 부족하다는 것을 뜻한다. 현재

우리나라의 구강건강을 위한 공공보건의료는 보건복지부의 구

강보건법에 기초하고 있다. 구강보건법에 따르면 3년마다 정기

적으로 국민구강건강실태조사를 실시하고, 수돗물 불소농도 조

정사업, 학교 구강보건교육, 학교 구강검진 등을 시행하고 있
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다. 사회의 취약 계층인 노인 구강보건사업과 장애인 구강보건

사업의 범위도 포함되어 있다35). 하지만, 소년원 학생의 경우는

법무부 소속으로 보호소년 등의 처우에 관한 법률에 근거하여

구강검진을 포함한 건강검진 실시 및 의료지원의 협조 요청이

이루어진다36). 구강건강의 행정이 이원화되어 있는 경우 원활한

협조가 이루어지는데 한계가 있을 수 있으므로, 행정의 일원화

를 수립하는 것이 필요하다. 검진이나 협조 요청에서 나아가 치

료에 대한 적극적인 지원 방안을 모색하는 것도 추가되어야 한

다. 소년원 시설에 치과위생사가 상주하여 식이조절, 구강교육

과 위생관리를 담당하고, 소아청소년 치과의사가 고용되어 적

극적인 치과치료가 이루어질 필요가 있다. 활동성 우식인 경우

에는 불소도포를 정기적으로 해주어야 한다. 현재 소년원 학생

에게 공급되는 급여품의 종류와 수량도 법무부령으로 한정되어

칫솔과 치약 외의 구강위생용품은 받지 못하고 있다36). 치실이

나 치간칫솔, 가글 등의 구강위생용품을 추가적으로 공급하여

구강위생을 적극적으로 할 수 있도록 해야한다. 소년원에서 근

무하는 영양사는 치아우식의 위험성을 고려하여 설탕 사용을

제한하고, 간식 배급에도 탄수화물 섭취의 조절을 고려해야 한

다.

본 연구에서 소년원 여학생과 대학병원 환자를 검진 및 치료

한 술자가 동일한 치과의사였기 때문에 치료여부 판단이나 술

식의 기준이 일치하였고 두 영역을 비교하기에 일관성이 있었

다. 그러나, 소년원 한 곳만을 대상으로 하였기 때문에 다른 곳

에 수용되어 있는 소년원 학생의 구강상태와는 차이가 있을 수

있으며, 여학생만이 수용된 소년원에 대한 연구로 남학생에 대

한 자료수집 및 연구가 이루어지지 않았다. 추가적인 연구를 통

하여 소년원에 수용된 여학생과 남학생에 대한 성별에 따른 차

이점에 대해 알아보는 것이 필요하다. 이번 연구에서 조사하였

던 대학병원은 경기 남부지역에 한정되었으며, 개인치과와 다

르게 외상환자나18,37), 협조도가 매우 부족한 환자들의 내원율이

높기 때문에38) 일반적인 청소년의 기준으로 보기에는 한계가 있

을 수 있다. 향후에는 대학병원이 아닌 여러 지역의 일반학교

구강검진을 시행하여 비교하는 연구가 추가되어야 한다. 소년

원 학생의 식습관을 분석하거나, 입소 후 체중의 증가에 따른

치아우식의 변화, 입소기간에 따른 구강위생 상태 변화, 구강위

생 교육 전후 차이점 등을 조사하여 치아우식의 관련성에 대해

알아보는 것도 도움이 될 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 소년원 여학생들의 구강건강상태를 조사하고 일반

청소년과의 차이점을 비교하여 사회적으로 소외된 그룹의 구강

건강 교육과 지원을 강조하고자 하는 목적으로 시행되었다. 치

과치료를 받은 인원수와 치료 건수는 소년원 여학생에서 중학

생 시기에 해당하는 15와 16세, 대학병원은 초등학교 고학년

시기에 해당하는 11와 12세에서 가장 많았다. 소년원과 대학병

원 모두 수복치료가 가장 높은 비중을 차지하였다. 소년원에서

는 예방치료가 이루어지지 않은 반면 대학병원에서는 예방치료

가 12.4%를 차지하였다. 치수치료는 소년원의 경우 치아우식

으로 인한 것이 대부분이었던 반면, 대학병원은 치아외상으로

인한 경우가 많았다. 소년원 학교에서는 치아우식에 의한 영구

치의 발거가 중학교, 고등학교 시기에 점차 증가한 반면, 대학

병원에서는 영구치의 발거 비율이 적었다. 현재 수용되어 있는

청소년 우식경험영구치지수는 7.53으로 2012년 실시한 국민

구강건강실태조사의 3.26과 이번 연구에서 조사한 대학병원 환

자의 4.15보다 2배 정도 높았다. 
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주요어:소년원, 수복치료, 치수치료, 발치

최근 5년간 소년원 여학생의 치과치료 및 구강건강실태

전요원1∙백광우2

1아주대학교 치과병원 소아치과
2마리아수녀회 도티기념병원 치과

본 연구는 만 11세에서 18세 사이에 해당하는 소년원 여학생과 대학병원 소아치과에 내원한 동일한 연령대 환자들의 구강

건강상태를 조사하여 차이점을 비교하고자 시행되었다. 최근 5년간 누적된 소년원 여학생과 아주대학교병원 소아치과에 내

원한 환자의 치과기록을 수집하여 치과치료에 분석하였다. 소년원 여학생과 대학병원 환자 모두 수복치료가 가장 높은 비중

을 차지하였다. 소년원 여학생에서는 치아우식에 의한 영구치의 발거가 중,고등학교 시기에 점차 증가한 반면에 대학병원 환

자에서는 영구치의 발거 비율이 적었다. 현재 수용되어있는 만 11부터 18세까지의 소년원 여학생 130명과 최근 1년간 대학

병원 소아치과에 내원한 환자에 대해 구강검진을 시행하여 우식, 상실, 충전 치아 수를 검사하여 구강건강상태를 조사하였

다. 우식경험영구치지수가 대학병원에서 4.15인 반면에 소년원 여학생에서는 7.53로 약 2배 높았다.

국문초록




