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ABSTRACT

Results of oral helath survey for community oral 

health policy in Gwang Ju, Jeonnam area 

Lim,Sun-A.M.P.H.

Advisor:Prof.Kook,Joong-Ki.D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.

DepartmentofDentistry

GraduateSchoolofChosunUniversity

Fundamentaldataisessentialfor"theoralhealth plan"to regional

areas.Therefore,thisstudy analyzedthe"OralHealth Survey"ofthe

inhabitantsofGwangjuandJeonnam inordertohelpsetup"theOral

HealthPolicy"forregionalinhabitants.TheoralhealthstatusinGwangju

metropolitan city and Jeonnam provinceanalyzed regionaldata ofthe

NationalOralHealthSurveyin2003.

Theresults areasfollows;

1.TheincidenceofdentalcariesintheinhabitantsofGwangjumetropolitan

city and Jeonnam provincewas91.0% and 84.9%,respectively.The

incidenceofdentalcariesinGwangjucitywassignificantlyhigherthan

inJeonnam province(p<0.01).

2.TheincidenceofdecayedteethintheinhabitantsofGwangjumetropolitan

cityandJeonnam provincewere58% and54.4%,respectively.Gwangju
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hadsignificantlyhigherrateoftoothdecaythanJeonnam(p<0.05).

3.Thedecayedteethindexoftheresidentsfrom Gwangjumetropolitancity

andJeonnam provincewas6.05and5.58,respectively.Thedecayed

teethindexofGwangjuwassignificantlyhigherthanthatofJeonnam

(p>0.05).

4.Therateofneedingcalculusremovalandprophylaxiswashigherin

theadultgroupthaninanyotheragegroup.Regionally,theincidence

was44.4% and54.08% inGwangjuandJeonnam,respectively.Jeonnam

hadasignificantlyhigherincidencethan.

5.Thenumberofremaining teethintheresidentsfrom Gwangjuand

Jeonnam inthemorethan65yearsoldgroupwas21.20and15.68,

respectively.

6.The number of remaining-deciduous teeth in the residents from

GwangjuandJeonnam was18.88and14.63,respectively.

Inconclusion,acomprehensiveandsystematicpublichealthservicethat

considerstheregionalcharacteristicsoftheinhabitantsisessentialfor

improvingtheoralhealthstatusinregions.
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Ⅰ. 서  론

국민의 평균수명 연장과 생활수준의 향상으로 인하여 삶의 질에 대한 관심

이 증대되고 있다.구강건강은 삶의 질적 향상과 건강한 생활을 영위하기 위

해 무엇보다 중요하며,연장된 수명을 건강하게 유지하는데 인간의 노력은

삶의 질적 향상과 더불어 중요한 사회적인 관점으로 대두되었다.결국 구강

건강향상은 삶의 질 향상과 밀접한 관련이 깊다고 볼 수 있으며 국가적으로

체계적인 관리를 필요로 하고 있다.건강의 한 분야인 구강건강을 유지하는

데에 가장 문제가 되어지는 치아우식증과 치주질환은 국가적으로 체계적인

관리가 필요하다.

치아우식증과 치주질환은 예방이 무엇보다 중요하여,발생되었을 경우 지

속적인 관리를 필요로 하고 있으며,일정한 주기에 따라서 계속적으로 관리

하지 않는 한 구강상병이 진행되어 치아발거의 원인이 된다
1)
.

구강건강실태조사는 국민의 구강건강을 증진,유지시키기 위하여 실태를

파악하고 구강보건사업 계획 수립 및 구강질환관리 프로그램 개발을 위한 기

초 자료로 활용하기 위한 취지에서 실시되었다
2)
.구강보건법 9조 1항에 ‘보건

복지부장관은 국민의 구강건강상태 및 구강건강의식 등 국민의 구강건강실태

에 대하여 정기적으로 조사하여야 한다’고 규정하고 있다
3)
.그동안 우리나라

에서는 1976년 한국구강보건협회
4)
,1989년 대한치과의사협회

5)
,1991년

6)
과

1995년
7)
국민구강보건연구소의 민간단체에서 제한된 표본과 지역을 통해 구

강건강실태조사를 실시하였었다.보건복지부에서는 국민을 대상으로 효율적

인 구강건강 관리를 위하여 구강보건의 실태를 파악 및 구강보건사업을 시행

하기 위해서 구강건강실태조사를 2000년도에 국가단위의 조사를 처음 실시하

였으며
8)
,2000년도에 이어 3년 주기로 2003년도에 수행하여 보고 한 바 있다
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2)
.

구강보건분야에서도 지방자치단체에서 지역사회구강보건사업을 개발하기

위해서는 반드시 지역주민의 구강건강실태조사가 선행되어야하며,지역의 특

성을 고려하여 구강보건사업을 기획 수립하는 것이 지역사회 구강건강증진을

위한 발판이 되어지리라 사료되어진다.지역사회 구강보건사업의 활성화를

위하여 구강보건자원을 효율적으로 활용하고,지역간,소득계층간 의료혜택의

균형을 통해 다양한 구강보건사업을 개발하며 양질의 구강보건서비스를 제공

함으로써 국민의 구강건강을 증진에 큰 효과를 기대해야 할 것이다.

전라북도의 경우 전 등
9)
이 전라북도 도민의 치아보철 장착상태 및 수요를

보고하였고,유 등
10)
이 전라북도 도민의 치아우식증,치주병 이환실태를 중심

으로 보고하였고,전 등
11)
이 전라북도 도민의 영구치 발거원인 분석을 보고

하였고,김 등
12)
이 전라북도 청소년의 치열심미지수를 보고하였고,김

13)
은

2000년 광주․전남 지역의 구강건강실태를 보고하였으며,이 등
14)
은 2000년

국민구강건강실태조사 자료에 근거한 한국인의 치아별 치면별 우식발생양상

을 보고하였다.Stockwell
15)
은 호주서부지방의 시설에 거주하는 노인 1,144명

을 구강건강상태와 보철의 필요를 보고하였고,Nevalainen등
16)
은 핀란드 헬

싱키 지역 76-86세 노인 환자의 구강상태를 보고하였다.Varenne등
17)
은 아

프리카 부르키나파소의 도시와 전원의 소아와 성인의 구강건강상태를 보고하

였다.

치아우식과 치주질환은 유아에서부터 청소년,성인,노년에 이르기까지 광

범위하게 발생되는 질병이므로 생애 주기별로 예방과 지속적인 관리를 수행

할 수 있는 공중구강보건사업이 시행되어야 한다.특히 어린이나 노년층에서

치아우식증이 급증하므로 이 시기에 집중적으로 관리를 한다면 큰 성과를 기

대할 수 있을 것이라 사료된다.치아우식증과 치주질환을 감소시키기 위해서

는 주기적으로 관리하는 것이 무엇보다 중요한 일이라 하겠다.
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지역사회 구강건강 향상을 위한 광주․전남지역의 현존자연치아수의 증가

와 유치와 영구치의 치아우식증발생을 예방하며,청소년과 성인의 치면세마

필요자율의 감소를 위한,구강보건정책목표에 따른 구체적인 구강보건사업이

이루어져야 한다.그러므로 구강건강실태조사는 지역사회 구강보건사업을 계

획하고 평가하기 위해서는 광주․전남지역에서 지역사회에 제공한 지역실정

에 맞는 구강보건사업을 개발하는 데 선행되어야 한다.

2003년도 국민구강건강실태조사의 결과를 토대로,광주․전남지역의 치아

우식증이환실태,치주건강실태를 분석한 구강보건통계지표를 제시하여 향후

지역사회구강보건사업개발을 위하여 활용할 필요가 있다.아울러 지역주민과

정책결정자들이 구강보건정책을 수립하는데 기초자료가 될 것을 사료되어진

다.2003년도 구강건강실태조사에서 광주․전남 지역의 조사결과를 입수하여

분석 보고한 결과이므로,향후 광주․전남 지역의 자치단체에서 표본 지역을

설정하여 구체적으로 운영하는 것이 필요하리라 사료되어진다.
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Ⅱ. 연구대상 및 방법

1.연구대상

본 연구는 2003년 국민구강건강 실태조사는 2003년 7월부터 2003년 11월까

지 보건복지부에서 주관하였으며,통계청에서 60개의 표본조사구역을 설정

운영하여,그 중 광주․전남 지역은 4개로 할당하였다.피검 대상자 3세 이상

867명을 대상으로 하였다(표 1).

표 1.조사 지역별 조사대상자 분포

지역 조사대상(계) 남 여

전체 867 432 435

광주 430 215 215

전남 437 217 220

2.연구방법

구강검사는 세계보건기구가 권장하는 구강건강조사법
18)
을 국민구강건강실

태조사의 목적에 맞게 수정한 대한구강보건학회의 조사지침서
19)
에 따라 다음

과 같은 조사기준을 설정하였다.

1)치아우식상태 판정기준

치아상태판정기준은 다음과 같았다.

0:건전치아 -치아우식증을 치료한 흔적이 없고,전색된 흔적이 없으며,우

식증이 진행하고 있다는 증거가 보이지 않는 치아를 건전치아로 판정한

다.연화치질이 존재하지 않는 모든 치아는 건전치아로 판정한다.

1:우식치아 -치질의 파괴를 동반한 광범위한 검은 변색,소와 하부로부터
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법랑질을 통해 뚜렷하게 비춰지는 검은 상아질 우식부위 등 의심할 여

지가 없는 우식와동이 있는 경우에는 시진만으로 우식치아라 판정하며,

우식치아의 의심이 있으나 시진상으로 확인할 수 없을 경우,탐침을 이

용한 최소한의 압력에 의한 촉진이 허용되며,이 경우 연화치질을 확인

할 수 있을 때 우식치아로 판정한다.또한,한 치면에 충전물과 우식증

이 동시에 존재하는 경우와 임시충전물로 임시충전된 치아 그리고 영구

충전물이 부분 또는 완전탈락한 치아는 연화치질이 발견되지 않더라도

우식치아로 판정하며,약간의 잔존치근만 확인되더라도 해당치아는 우식

치아로 기록한다.

3:우식경험처치치아 -진행중인 우식증이 없고 영구수복물이 있는 치아와

인조치관으로 수복된 치아는 우식경험처치치아로 기록한다.

4:우식경험상실치아 -치아우식증으로 인하여 발거된 치아를 우식경험상실

치아로 판정한다.모든 상실치아는 상실의 경력을 문진하여 판정함을 원

칙으로 하되,원인을 진술하지 못하는 제 3대구치를 제외한 영구 구치의

상실은 우식경험상실치아로 판정한다.

5:우식비경험상실치아 -선천성결손,외상원인 발거치아,교정치료용 발거

치아,

치주병원인 발거치아,보철준비용 발거 및 상실경험이 있되 원인을 모르

는 전치와 지치가 상실된 경우 우식비경험상실치아로 판정한다.

6:전색치아 -소와 또는 열구가 치면열구전색재로 전색된 경험이 있는 치

아를 전색치아로 판정한다.

7:우식비경험처치치아 -지대치로 이용된 치아,우식증 이외의 심미적 목적

등으로 순면을 덮은 베니어/라미네이트 금관,교정용 브라켓이 부착되어

있고 우식이 없는 치아,공간유지장치용 치관 등은 우식비경험처치치아로

판정한다.

8:미맹출치아 -치아상실의 기억이 없는데 구강 내에 보이지 않는 모든 치
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아는 치아맹출시기를 참조하여 미맹출치아로 판정한다.

2) 치주조직상태 판정기준

<검사대상치아>

치주조직을 검사하기 위해 상하악을 각각 우측,중앙,좌측 세 부위로 구분

하고 구분된 각 부위를 삼분악이라 지칭하였다.6개의 삼분악에 있는 치아주

위조직 중에서 10개 단위만이 검사대상으로 지정되어 있는데,이와 같이 검

사대상으로 지정되어 있는 치주조직을 지정검사치주조직이라 하고,지정검사

대상 치주조직으로 둘러싸여 있는 치아를 지정치아로 명명하였다.

10개의 지정치아는 다음과 같다.

우측

17or16 11 26or27

좌측

47or46 31 36or37

그러나 10단위의 지정검사대상치주조직을 조사하여 치주조직상태를 판정한다

고 하더라도 결과는 6개의 부위로 정리 기록하였다.

치주조직판정기준은 다음과 같았다.

<치주조직 판정기준>

0:건전치주조직 -치은출혈,치석,치주낭 등의 상병증상이 나타나지 않는

삼분악의 치주조직으로 판정한다.

1:출혈치주조직 -치주낭의 깊이를 측정하는 과정이나 측정한 후에,출혈되

는 치주조직을 말한다.치주낭이 형성되어 있지 않고,치석도 부착되어

있지 않으나,치주낭의 깊이를 측정한 후에 치은에서 출혈되는 삼분악의

치주조직을 출혈치주조직으로 판정한다.
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2:치석형성치주조직 -육안으로 직접 관찰되는 치은연상치석이나 직접 관

찰되지 않는 치은연하치석이 부착되어 있는 치주조직을 말한다.세계보

건기구가 고안한 치주낭심측정기의 흑색부의 일부가 덮이거나 흑색부의

전부가 덮일 정도로 깊은 치주낭은 형성되어 있지 않으나,치은연상치석

이나 치은연하치석이 부착되어 있을 경우에는,출혈여부를 확인할 필요

도 없이,치석형성치주조직으로 판정한다.

3:천치주낭형성치주조직 -4～5mm 깊이의 치주낭이 형성되어 있는 치주조

직을 말한다.한 삼분악의 검사대상치주조직에 형성된 치주낭의 가장 깊

은 부위의 깊이가 4～5mm일 경우에는,치석부착여부나 치은출혈여부를

확인하지 않고,천치주낭형성치주조직으로 판정한다.세계보건기구가 고

안한 치주낭심측정기의 흑색부에 치은연이 위치할 정도의 치주낭이 형

성된 치주조직을 천치주낭 형성치주조직으로 판정한다.

4:심치주낭형성치주조직 -깊이가 6mm 이상인 치주낭이 형성되어 있는 삼

분악의 치주조직을 말한다.세계보건기구가 고안한 치주낭심측정기로 치

주낭의 깊이를 측정할 경우에 흑색부가 보이지 않는다.이러한 삼분악에

서는 치석부착여부나 치은출혈여부를 더 확인하거나 기록할 필요가 없

다.

X:폐쇄삼분악 -2개 미만의 잔존치(발거대상 치아제외)가 있을 경우 해당

3분악을 폐쇄하고 인접 3분악에 포함시킨다.

3)조사자료분석

치아우식증이환실태는 각 연령별 광주지역과 전남지역에 따른 우식경험률

과 우식치율을 비교하기 위하여 카이제곱검정을 실시하였고,각 연령별 1인

당 우식치지수,일인평균우식경험치지수,현존치아수를 위해서 독립 t검정하

였다.치주질환이환실태는 진행도별 치주질환유병율과 평균삼분악지수를 산

출하였다.
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Ⅲ. 연구성적

1.치아우식증이환실태

1)광주․전남지역 우식경험률

광주․전남지역 주민의 우식경험률은 88.0%이었다.지역별로는 광주 91.1%,

전남 84.9%로 전남지역에 비해 광주지역이 우식경험률이 높게 나타났다.광

주․전남지역의 각각 우식경험률은 유아에서는 76.7%,61.7%,초등에서는

95.0%,87.5%,중등에서는 94.0%,85.0%,성인에서는 89.9%,89.3%,노인층에

서는 광주․전남 100%로 일치하였다.우식경험률을 광주․전남 지역별로 비

교시에는 통계학적으로 유의한 차이를 보였으며(p<0.01),연령별 비교시에는

광주지역과 전남지역 모두 유의한 차이가 나타나지 않았다(표 2).

표 2.광주․전남지역 우식경험률

연령 전체 광주 전남 x
2

p값

계 88.0 91.1 84.9 7.919 .006
*

유아 69.2 76.7 61.7 3.165 .113

초등 91.3 95.0 87.5 4.227 .065

중등 89.5 94.0 85.0 4.310 .063

성인 89.6 89.9 89.3 .028 1.000

노인 100.0 100.0 100.0 ․ ․

*:p<0.01,유아․초등 -유치포함
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2)광주․전남지역 우식치율

광주․전남지역 주민의 우식치율은 56.2%였다.지역별로는 광주 58.0%,전남

54.4%로 우식치율은 광주지역이 전남지역에 비해 더 높게 나타났다.광주․

전남 지역의 각각 우식치율은 유아에서 60.0%,48.0%,초등에서 72.5%,

60.0%,중등에서 70.0%,56.0%,성인에서 36.1%,52.1%,노인에서 43.3%,

48.6%로 유아,초등,중등에서는 광주지역이,성인과 노인에서는 전남지역이

더 높게 나타났다.우식치율을 광주․전남 지역별로 비교시에는 통계학적으

로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p>0.05),연령별 비교시에는 성인에서 유

의한 차이가 나타났다(p<0.05)(표 3).

표 3.광주․전남지역 우식치율

연령 전체 광주 전남 x
2

p값

계 56.2 58.0 54.4 1.130 .302

유아 54.5 60.0 48.0 1.584 .250

초등 66.3 72.5 60.0 4.193 .056

중등 63.0 70.0 56.0 4.204 .057

성인 44.2 36.1 52.1 6.175 .014
*

노인 46.3 43.3 48.6 .188 .806

*:p<0.05
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3)광주․전남 우식치지수

광주․전남지역 주민의 우식치지수는 1.73개였다.지역별로는 광주 1.90개,전

남 1.56개로 우식치지수는 광주지역이 전남지역에 비해 더 높게 나타났다.광

주․전남지역의 각각 우식치지수는 유아 2.13개,2.10개,초등에서는 2.25,

1.79개,중등에서는 2.37개,1.51개,성인에서는 0.94개,1.16개,노인에서는

2.20개,1.49개로 나타났다.우식치지수에서는 광주․전남 지역별로 비교시에

는 통계학적으로 유의한 차이를 보였고(p<0.05),연령별 비교시에는 중등에서

만 유의한 차이가 나타남을 알 수 있었다(p<0.05)(표 4).

표 4.광주․전남지역 우식치지수(평균±표준편차)

연령 전체 광주 전남 t p값

계 1.73±2.48 1.90±2.61 1.56±2.32 2.185 .045
*

유아 2.12±2.80 2.13±2.53 2.10±3.13 .357 .951

초등 2.02±2.44 2.25±2.33 1.79±2.53 1.462 .145

중등 1.94±2.38 2.37±2.64 1.51±2.00 2.596 .010
*

성인 1.05±1.68 0.94±1.68 1.16±1.67 .907 .320

노인 1.81±3.93 2.20±4.99 1.49±2.84 .737 .464

*:p<0.05
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4)광주․전남지역 대상자별 일인평균우식경험치지수

광주․전남지역 주민의 일일평균 우식경험치지수는 5.81개였다.지역별로는

광주 6.05개,전남 5.58개로 광주지역이 전남지역에 비해 우식경험치지수가

더 높게 나타났다.광주․전남 각각 우식경험치지수는 유아 3.80개,3.58개,

초등에서 6.00개,4.88개,중등에서 5.87개,4.27개,성인에서 5.81개,5.71개,노

인에서 12.37개,14.19개로 광주지역이 전남지역에 비해 높게 나타났으며,노

인에서는 전남지역이 더 높게 나타남을 알 수 있었다.일인평균우식경험치지

수에서는 광주․전남 지역별로 비교시에는 통계학적으로 유의한 차이는 나타

나지 않았으며,연령별 비교시에는 초등과 중등에서만 유의한 차이를 볼 수

있었다(표 5).

표 5.광주․전남지역 대상자별 일인평균우식경험치지수(평균±표준편차)

연령 전체 광주 전남 t p값

계 5.81±4.88 6.05±4.75 5.58±4.99 1.434 .152

유아 3.69±3.69 3.80±3.57 3.58±3.82 .321 .749

초등 5.44±3.70 6.00±3.66 4.88±3.68 2.359 .019**

중등 5.07±3.78 5.87±4.06 4.27±3.31 3.061 .003*

성인 5.76±4.71 5.81±4.82 5.71±4.62 .157 .875

노인 13.37±6.77 12.37±6.99 14.19±6.56 -1.098 .276

*:p<0.01,**:p<0.05
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2.치주질환이환실태

1)치주가료필요 평균삼분악수

지역사회치주지수의 1인당 평균 3분악지수는 전연령층에서 건전치주 3분악이

2.04개,치면세균막 관리교육이 필요한 3분악이 1.26개,치석제거가 필요한 3

분악이 1.93개,천치주낭치료가 필요한 3분악이 0.44개,심치주낭치료가 필요

한 3분악이 0.04개,3분악 존재를 인정할 수 없는 3분악이 0.19개이었다.광주

지역에서는 건전치주 3분악이 2.59개,치면세균막 관리교육이 필요한 3분악이

1.16개,치석제거가 필요한 3분악이 1.60개,천치주낭치료가 필요한 3분악이

0.36개,심치주낭치료가 필요한 3분악이 0.04개,3분악 존재를 인정할 수 없는

3분악이 0.10개이었다.전남지역에서는 건전치주3분악이 1.52개,치면세균막

관리교육이 필요한 3분악이 1.35개,치석제거가 필요한 3분악이 2.26개,천치

주낭치료가 필요한 3분악이 0.52개,심치주낭치료가 필요한 3분악이 0.05개,3

분악 존재를 인정할 수 없는 3분악이 0.28개이었다.전체적으로 치석형성치주

조직이 가장 높게 나타났으며,치면세균막관리필요 순으로 나타났다.전남지

역의 경우 치석형성치주조직이 광주지역에 비해 높게 나타났다(표 6,그림 1).

표 6.광주․전남지역 치주가료필요삼분악지수

CPITN
전체 광주 전남

계 중등 성인 노인 계 중등 성인 노인 계 중등 성인 노인

0 2.04 3.33 1.52 0.11 2.59 4.10 1.92 0.23 1.52 2.56 1.11 0.02

1 1.26 1.78 1.09 0.29 1.16 1.39 1.21 0.20 1.35 2.17 0.97 0.32

2 1.93 0.87 2.68 2.46 1.60 0.50 2.23 2.80 2.26 1.24 3.13 2.18

3 0.44 0.02 0.57 1.25 0.36 0.01 0.48 1.03 0.52 0.03 0.66 1.43

4 0.04 ․ 0.05 0.17 0.04 ․ 0.04 0.16 0.05 ․ 0.05 0.16

x 0.19 ․ 0.05 1.31 0.10 ․ 0.05 0.73 0.28 ․ 0.05 1.78

0:건전치주조직 1:치면세균막관리필요 2:치면세마필요(치석형성)

3:치면세마필요(천치주낭형성) 4:치주병치료필요 x:폐쇄삼분악
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그림 1.광주․전남지역 치주요양필요 평균삼분악지수 비교

2)광주․전남지역 치주가료필요자율

광주․전남지역 치주가료필요자율 건전치주보유자 10.05%,치주탐침시 치은

출혈자 15.77%,치석보유자 49.30%,천치주낭보유자 14.39%,심치주낭보유자

2.76% 무치악자 7.69%이었다.광주지역에서는 건전치주보유자 14.80%,치주

탐침시 치은출혈자 18.40%,치석보유자 44.40%,천치주낭보유자 12.80%,심

치주낭보유자 2.00% 무치악자 7.60%이었다.전남지역에서는 건전치주보유자

5.44%,치주탐침시 치은출혈자 13.22%,치석보유자 54.08%,천치주낭보유자

15.95%,심치주낭보유자 3.50% 무치악자 7.78%이었다.전체적으로 치석보유

자가 49.30%로 가장 많았으며,광주․전남 비교시 전남지역이 더 높음을 알

수 있었다(표 7,그림 2).
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표 7.광주․전남지역 치주가료필요자율

CPITN
전체 광주 전남

전체 중등 성인 노인 전체 중등 성인 노인 전체 중등 성인 노인

0 10.0519.50 5.00 ․ 14.8027.008.33 ․ 5.4412.001.66 ․

1 15.7728.50 9.58 ․ 18.4026.0016.66 ․ 13.2231.002.50 ․

2 49.3051.0058.3311.94 44.4046.0050.8313.33 54.0856.0065.8310.81

3 14.39 1.00 21.2529.85 12.801.0019.1626.66 15.951.0023.3332.43

4 2.76 ․ 2.91 10.44 2.00 ․ 1.6610.00 3.50 ․ 4.16 10.81

No* 7.69 ․ 2.91 47.76 7.60 ․ 1.6650.00 7.78 ․ 2.50 45.94

No
*
:Numberofedentulousperson.

그림 2.광주․전남지역 치주가료필요자율 비교
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3.광주․전남지역 현존치아수

광주․전남지역 주민의 현존치아수는 24.51개였다.지역별로는 광주 25.07개,전

남 23.95개로 나타났으며,광주․전남지역 현존치아수는 각각 유아에서는

18.88개,14.63개,초등에서는 23.96개,24.00개,중고등에서는 27.75개,27.74개,

성인에서는 28.04개,27.93개,노인에서는 21.20개,15.68개로 나타났다.연령층

에서 보았을 때 유아와 노인에서는 광주지역이 전남지역에 비해 현존치아수

가 많음을 알 수 있었다.통계학적으로 보았을 때 광주․전남 지역별로 비교

시에는 유의한 차이가 나타났으며(p<0.01),연령별 비교시에도 유아와 노인에

서만 유의한 차이를 볼 수 있었다(p<0.05)(표 8,그림3).

표 8.광주․전남지역 현존치아수(평균±표준편차)

연령 전체 광주 전남 t p값 차이

계 24.51±5.94 25.07±4.71 23.95±6.88 2.784 .005
*
+1.12(광주)

유아 16.76±6.12 18.88±2.93 14.63±7.60 4.044 .000* +4.25(광주)

초등 23.98±2.15 23.96±2.00 24.00±2.29 -1.150 881 +0.04(전남)

중등 27.75±1.11 27.75±1.15 27.74±1.07 .064 .949 +0.01(광주)

성인 27.99±3.52 28.04±3.56 27.93±3.49 .238 .812 +0.01(광주)

노인 18.15±10.13 21.20±8.84 15.68±10.53 2.291 .025** +5.52(광주)

*:p<0.01,**:p<0.05
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그림 3.광주․전남지역 현존치아수 비교
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Ⅳ. 총괄 및 고안

지역사회의 구강건강을 증진시키려면 우선 실천 가능한 구강보건사업을 기

획하여야 하고,기획에 따라서 적절한 방책을 써서 구강보건사업을 실제 수

행하며,수행한 구강보건사업의 나타난 성과를 체계적으로 평가하여 평가결

과를 후속 구강보건사업을 기획 하는데에 환류시켜야 한다.지역사회구강보

건개발과정은 다른 지역사회개발과정과 마찬가지로 사업기획과 사업수행 및

사업평가가 연속적으로 순환되는 과정이다.지역사회의 구강보건실태를 명확

하게 파악하지 못한 상황에서는 적절한 구강보건사업을 기획 할 수 없다
1)
.

국민전체의 구강보건사업을 기획하고 수행하고 평가하기 위해서는 국민구강

건강실태조사를 수행하여야 하며,지역사회구강보건사업을 개발하기 위해서

는 지방자치단체에서 지역주민의 특성과 실정에 맞는 구강건강실태조사를 수

행 평가하여야 한다.

구강보건실태조사는 구강보건의 실상을 파악하기 위하여 치아와 치주조직

및 기타의 구강조직기관을 조사하면서 구강건강을 파탄시키는 치아우식증,

치주조직병 등을 조사하는 제반행위를 말한다.그러므로 구강보건개발사업을

하려면 국민의 구강건강상태에 대한 자료가 필요하게 된다
8)
.구강건강실태조

사를 통해 국민의 구강건강의 문제점을 파악하고,이를 해결하기 구체적인

방안을 세워나갈 것이다.그동안 민간단체에 의해 제한적인 표본과 제한된

지역에서 실시되었었지만,2000년에 정부에서는 처음으로 국민구강건강실태

조사를 수행하였으며,3년 주기로 2003년도에 2차 국민구강건강실태조사를

시행하여 보고한 바 있다.지역사회구강보건개발을 하기 위한 지역주민과 정

책결정자의 요구와 필요성을 확보하기까지는 시간적,경제적으로 많은 것을

요구하는 어려움이 따른다. 2003년 국민구강건강실태조사
2)
는 주관부서인 보
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건복지부에서 통계청의 자문과 협조하에 대상자는 국내에 거주하는 대한민국

국민을 대상으로 하여,성별,거주지역,연령의 3개 항목으로 분류하였다.본

논문에서는 제한적이기는 하지만 2003년도 국민구강건강실태조사 자료 중 광

주․전남지역의 자료를 분석하여 치아우식증이환실태,치주질환이환실태에

관한 내용을 광주․전남으로 비교하여 광주․전남지역의 구강건강상태를 살

펴보고,구강보건정책개발을 위한 지역사회구강보건개발과정에 기초적인 자

료로 활용하는 목적으로 실시되었다.

광주․전남지역 주민의 우식경험률은 88.0%이었다. 지역별로는 광주

91.1%,전남 84.9%로 전남지역에 비해 광주지역이 우식경험률이 높게 나타났

으며,연령이 증가할 수록 높게 나타났고,통계학적으로 유의한 차이를 볼 수

있었다(p<0.01).연령별 비교시에는 광주․전남지역 모두 우식경험률에서는

통계학적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(표 2).

1995년 국민구강보건연구소
20)
는 우리나라 도시 12세 아동의 영구치우식경

험자율이 74.1%를 국민이 치아우식을 경험했다고 하였고,2003년도 국민구강

건강실태조사에서는 6세 16.56%,12세 75.88%,35-44세 91.92%,75세이상

93.30%
2)
,2000년도 광주․전남지역에서는 6세 14.4%,12세 82.7%,35-44세

80.6%,65세 이상 96.6%
13)
.나 등

21)
의 연구결과에서도 본 연구결과와 마찬가

지로 연령이 증가할수록 우식경험률이 높아지는 결과를 보였다.하지만 우식

증발생양태를 2003년도 국민구강건강실태조사의 자료에서 비추어 보았을 때

광주․전남 지역이 높음을 알 수 있었다.유 등
10)
의 연구결과에서는 도시지

역보다 비도시지역이 높은 결과를 보여 다소 차이가 있었다.

광주․전남지역 주민의 우식치율은 56.2%였다.지역별로는 광주 58.0%,전

남 54.4%로 우식치율은 광주지역이 전남지역에 비해 더 높게 나타났으며,

통계학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다.유아,초등,중등에서는 광주지

역이,성인과 노인에서는 전남지역이 더 높게 나타났다.연령별 비교시에는
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성인에서는 유의한 차이가 나타났다(p<0.05)(표 3).성 등
22)
은 광주광역시 미

취학 아동의 우식경험실태조사에서 우식유치율은 51.1%라고 보고하였고,본

연구결과에서는 60.0%로 다소 증가한 것을 볼 수 있었다.치아상실의 경우

많은 비중을 차지하는 질환이 치아우식이라는 많은 연구결과가 있다
11,23,24)

.

선진국가에서는 공중구강보건사업을 통하여 치아상실의 주된 원인인 치아우

식을 감소하는데 많은 노력을 가하고 있다
25-27)
.우리나라의 경우는 아직까지

도 치아우식이 증가하는 추세를 보이고 있다.지역특성에 맞는 사항을 고려

하여 구강병예방을 위한 공중구강구강보건사업을 개발하고 적극적인 추진이

필요하리라 사료된다.

광주․전남지역 주민의 우식치지수는 1.73개였다.지역별로는 광주 1.90개,

전남 1.56개로 광주지역이 우식치지수가 전남지역에 비해 더 높게 나타났으

며 통계학적으로는 유의한 차이가 나타났다(p<0.05)(표 4).중등에서 가장 높

은 우식치지수를 보여 통계학적으로 중등에서만 통계학적으로 유의한 차이가

나타남을 알 수 있었다.성인에서는 광주지역보다 전남지역이 우식치지수가

많은 것으로 나타났지만 통계학적으로는 유의한 차이는 없었다.중등에서 성

인으로 연령이 증가할 때 약간의 감소를 보였지만 노인층에서는 다시 증가하

는 경향을 보였다.김 등
28)
은 도시초등학교 아동의 영구치우식증실태에서 우

식영구치지수는 6세 0.35개,8세 1.43개,9세 2.09개,10세 2.49개,11세 3.40개

연령에 따라 증가한다고 보고하였다.본 논문에서는 유치에서 광주지역의 경

우 2.13개,노인 2.20개로 상당히 높은 우식을 볼 수 있었다.

광주․전남지역 대상자별 일인평균우식경험치지수는 5.81개였다.지역별로

는 광주 6.05개,전남 5.58개로 광주지역이 전남지역에 비해 우식경험치지수

가 더 높게 나타났지만,통계학적으로 유의한 차이는 볼 수 없었다.연령별

비교시에는 초등과 중등에서만 유의한 차이를 볼 수 있었다(표 5). 나 등
29)

은 5세아동의 우식경험유치지수를 5.60이라고 보고하였으며,최 등
30)
은 1999
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년 대구광역시 5세 아동의 우식경험유치지수를 5.24개로 보고하였다.유치의

경우 광주․전남 지역이 나 등
29)
과 최 등

30)
의 연구결과에 비해 낮게 나타났

다.이 등
31)
은 12세 아동의 우식경험영구치지수는 1989년 1.96에서 1991년

3.03으로 크게 증가되고 1995년에 3.11,2000년의 3.3으로 완만한 증가를 보인

다고 하였다.본 논문에서도 2000년도 광주․전남에 비해 2003년도 증가하는

추세를 보이고 있었다.이 등
32)
은 지역별로 보았을 때 8세,14세에서 전원지

역보다 도시에서,60-69세는 도시보다 전원지역이 높다고 보고하였다.본 연

구와 일치한 결과를 보였다.2003년도 국민구강건강실태조사의 결과에 비해

광주․전남이 다소 높은 결과를 보이고 있었다.

광주․전남지역 치주질환실태를 살펴보면,지역사회치주지수의 각 단계별

1인당 평균 3분악지수는 전연령층에서 건전치주3분악이 2.04개,치면세균막

관리교육이 필요한 3분악이 1.26개,치석제거가 필요한 3분악이 1.93개,천치

주낭치료가 필요한 3분악이 0.44개,심치주낭치료가 필요한 3분악이 0.04개,3

분악 존재를 인정할 수 없는 3분악이 0.19개이었다.광주지역에서는 치석제거

가 필요한 3분악이 1.60개,치면세균막 관리교육이 필요한 3분악이 1.16개,전

남지역에서는 치석제거가 필요한 3분악이 2.26개,치면세균막 관리교육이 필

요한 3분악이 1.35개로,전체적으로 치석형성치주조직이 가장 높게 나타났으

며,치면세균막관리필요 순으로 나타났지만,특히 전남지역의 경우 치석형성

치주조직이 광주지역에 비해 높게 나타남을 알 수 있었다(표 6,그림 1).

성 등
33)
의 광주․전남 지역사회주민의 치주요양필요삼분악수와 비교시 도

시의 경우 치석형성치주조직에서 1.77개로 본 연구결과보다 더 높게 나타났

으며,전원지역의 경우 치석형성치주조직에서 2.26개로 본 연구결과가 더 높

게 나타났다.2003년도 국민구강건강실태조사
2)
와 유 등

10)
의 전라북도 지역의

경우도 치석형성치주조직의 경우 비슷한 결과를 보였다.

전 연령층에서 치주가료필요자율은 건전치주보유자 10.05%,치주탐침시 치
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은출혈자 15.77%,치석보유자 49.30%,천치주낭보유자 14.39%,심치주낭보유

자 2.76% 무치악자 7.69%이었다.광주지역에서는 치석보유자 44.40%,치주

탐침시 치은출혈자 18.40%, 천치주낭보유자 12.80%,전남지역에서는 치석보

유자 54.08%,천치주낭보유자 15.95%,치주탐침시 치은출혈자 13.22%순으로

나타났다.전체적으로 치석보유자가 가장 많았으며,광주․전남 비교시 광주

지역에 비해 전남지역이 더 높음을 알 수 있었다(표 7,그림 2).이러한 결과

는 2003년도의 국민구강건강실태조사의 결과와도 비슷한 경향을 보였다.치

주가료불필요자율은 연령이 증가하면서 감소하는 경향을 보이며 치면세마필

요자율은 연령이 증가하면서 증가하는 경향을 보였다.김
13)
은 2000년도 광

주․전남 구강건강실태조사의 치면세마필요자율은 35-44세 55.00%으로 가장

높게 나타났고,본 연구결과에서 58.33%로 증가한 경향을 볼 수 있었다.한

편 치주병 치료가 필요한 자의 비율은 연령이 증가하면서 증가한다고 볼 수

있다.이 등
24)
은 치주병으로 인한 치아발거는 35세이후 급격히 증가하는 양

상을 보였다고 보고,Carranza
34)
는 35세에서 40세 이후 치주병으로 인한 발

거가 대부분을 차지한다고 보고하였다.치주질환으로 인한 치아상실의 영향

으로 볼 수 있으며,중고등에서는 치면세균막관리필요,성인기에 접어들면서

는 치주병치료필요가 높게 나타났고 전체적인 연령대에 보았을 때 치면세마

필요자율이 가장 높게 나타났다.성 등
33)
은 치주병유병율은 도시 90.55%,전

원지역 87.37%보고하였으나,본 연구에서는 광주 85.10%,전남 94.56%로 다

소 차이가 있었다.이러한 결과로 보아 향후 지역사회에서 치주병을 관리할

수 있는 사업계획을 구상할 필요가 있다고 생각되어진다.

광주․전남지역 주민의 현존치아수는 24.51개였다.지역별로는 광주 25.07개,전

남 23.95개로 나타났다.연령층에서 보았을 때 유아와 노인에서는 광주지역이

전남지역에 비해 현존치아수가 많음을 알 수 있었다.광주․전남 지역별로

비교시에는 통계학적으로 유의한 차이가 나타났으며,연령별 비교시에도 유
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아와 노인에서만 유의한 차이를 볼 수 있었다(표 8,그림3). 유 등
10)
의 연구

결과에서 전라북도의 경우 대도시 24.57개,비도시 19.38개로 보고하였으나,

본 연구결과에서는 광주 25.07개,전남 23.95개로 광주지역이 현존치아수가

약간높게 나타났다.우리나라의 경우 치아상실의 대표적인 원인이 치아우식

증과 치주질환이라는 점에서 볼 때
23,24)

체계적인 관리를 필요로 하고 있다.

유치의 경우 김 등
35)
은 한국인의 유치발거원인에서도 유치상실의 경우 생리

적인 탈락이 발치원인이지만,우식증을 경험한 경우 57.3%로 보고하였다.유

치의 경우에는 또한 정부에서는 구강보건정책 예방에 관한 초점을 두고 체계

적인 관리가 필요하다고 볼 수 있다.

본 연구에서의 제한점으로 2003년도에 실시된 국민구강건강실태조사의 자

료 중 광주․전남 일부 지역만을 자료를 분석한 내용이므로,향후 구체적인

광주․전남 지역의 구강보건정책 제안을 위한 광주․전남 지역의 구강건강실

태를 주기적으로 조사할 필요가 있다.이상과 같은 결과로 보아 연령증가시

증가하는 치아우식과 치주질환을 예방하고,현존치아수의 증가를 위해 지역

사회구강보건개발의 일환으로 지역특성에 맞는 연령층별,지역별 체계적인

구강보건사업이 절실히 필요하다고 사료되어진다.
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Ⅴ. 결  론

지역특성에 맞는 구강보건사업을 시행하는 데 필요한 기초 자료가 필요한

실정이므로,광주․전남지역 주민을 위한 지역사회구강보건사업을 개발하기

위하여 해당지역사회의 구강보건실태조사를 시행하여야하며,시행된 조사결

과를 분석하여 지역사회 구강보건정책수립에 활용되도록 노력해야한다.보건

복지부 주관하에 2003년도 국민구강건강실태조사를 실시한 자료에서 광주․

전남지역 주민의 구강보건실태결과를 조사 분석한 바 다음과 같은 결과를 얻

었다.

1.광주․전남지역 주민의 우식경험률은 지역별로 광주 91.1%,전남 84.9%로

전남지역에 비해 광주지역이 우식경험률이 높게 나타났다(p<0.01).

2.광주․전남지역 주민의 우식치율 지역별로 광주 58.0%,전남 54.4%로 광

주지역이 전남지역에 비해 더 높게 나타났다(p>0.05).

3.광주․전남지역 대상자별 일인평균우식경험치지수에서는 지역별로 광주

6.05개,전남 5.58개로 광주지역이 전남지역에 비해 일인평균우식경험치지

수가 높게 나타났다(p>0.05).

4.치면세마필요자율에서는 연령층별로 보아 성인층에서 가장 높게 나타났고,

지역별로 광주 44.40%,전남지역 54.08%로 광주지역에 비해 전남지역이

높게 나타났다.

5.광주․전남지역 주민의 평균현존치아수는 65세이상 노인의 경우 광주

21.20개,전남 15.68개로 전남지역에 비해 광주지역이 더 높게 나타났다

(p<0.05).

6.광주․전남지역 주민의 평균현존치아수에서 유치의 경우 광주 18.88개,전

남 14.63개로 나타났다(p<0.01)
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이와 같은 결과를 종합하면,광주․전남지역에서는 지역주민의 구강건강수준

향상을 위한 지역특성에 맞는 체계적인 공중구강보건사업 개발이 절실하다고

사료되었다.
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