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Abstract

Study on the Dental Caries of the Lower First Permanent Molars in the Age from 20
to 29 in Iri City, Chunrabuk-do

Inkyu, Lee, Yunsu, Kim

Department of Dental Laboratory Technology

Won Kwang Public Health Junior College

In order to evaluate the community dental health level the actual health capacity of the lower-first

permanent molar is suitable as a indicator for assessment. So we had surveyed decayed, missed and

filled lower permanent first molar of 460 persons who were in the age from 20 to 29 in Iri City.

The obtained results were as follows:

1. Theh DMFT indices of the lower first permancent molars showed in 1.40 in the age group of

from 20 to 24 and 1.44 from 25 to 29.

2. The actual dental health capscities of the lower first permanent molars showed in 84.86% in the

age group of from 20 to 24 and 81.03% from 25 to 29.

3. The DMF indices of the lower first permanent molars showed 15.15% in the age group of from

20 to 24 and 18.98% of from 25 to 29.

4. The DMF rates of the lower first permanent molars showed 85.66% in the age group of from 20

to 24 and 88.70% of from 25 to 29.

5. The DMF rates of the lower first permanent molars showed 70.00% in the age group of from 20

to 24 and 71.96% of from 25 to 29.

6. The DT rates of the lower first permanent molars showed 48.84% in the age group of from 20 to

24 and 39.55% of from 25 to 29.

7. The FT rates the lower first permanent molars showed 40.22% in the age group of from 20 to 24

and 43.98% of from 25 to 29.

8. The MT rates of the lower first permanent molars showed 10.94% in the age group of from 20 to

24 and 16.17% of from 25 to 29.
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예로부터 우리의 조상들은“좋은 이는 오복
의 하나”로 일컬어 왔다. 이는 소화기관의 기
시부로써의 저작기능과 顔貌의 조화를 좌우하
는 요소로써의 심미기능를 함축한 말이라 볼
수 있다. 그러나 물질문명이 급속히 발달되고
그에 따른 생활유형이 함께 변화되면서 식품
의 대량생산체계가 이루어지고 그 양과 질은
엄청만 증가와 변화를 함께 이루게 되었다. 또
한 옛 사람들이 섭취했던 자연식품에 비하여
요사이 우리가 소비하게 되는 음식물은 매우
정제되어 있고 부드러우며 당도가 높은 인스
턴트 식품이 주류를 이루고 있다. 이러한 음식
물 속의 당분은 치아표면에 오랫동안 잔재하
며 치아건강을 해칠뿐더러 구강이 가지고 있
는 본래의 자정작용의 기능까지 억제시키는
결과를 유발하게 된다. 구강질환은 크게 나누
어 치아우식증, 치주병, 구강암을 들 수 있는데
치아우식증은 치아의 경조직이 세균에 의해
파괴되는 병적과정이 진행된다는 사실만 확인
되었을 뿐, 어떠한 요인과 조건이 직 간접적으
로 작용하여 발생한다는 확실한 기전이 현재
까지 규명되지 않고 있으며 치주병는 치석, 불
량보철물, 기능부전, Food Impaction, 외상성
교합, 치아의 밀집, meteria alba등의 국소적인
요인요소와 영양 및 대사장애등의 전신적 원
인요소로 나눌 수 있고 이들 국소적, 전신적
원인요소가 동시에 작용해야만이 치주병이 비
로소 발생하게 된다. 그리고 구강암은 조그마
한 자극으로도 출혈이 잘 되는 궤상으로 오랜
기간동안 경과되면서 침윤성 종물을 형성되어
다양한 동통을 일으키면서 경부임파선에서 전

신 임파선 조직으로 전이하여 사망까지 이르
는 구강질병이다. 구강암이 발생하는 부위는
임술, 혀, 협점막, 구치부 치은인데 일반적으로
40대 이후의 성인 특히 흡연이 심한 남자에서
발생빈도가 높게 나타나며 통계학적으로 인체
에서 발생되는 전체암의 5%를 차지한다고 한
다.
구강질환을 이렇게 세 가지로 대별할 수 있
으나 그 외에도 부정교합은 구강위생상태를
불량하게 하여 치아우식증과 치주병을 일으켜
간접적인 치악상실의 원인이 되기도 하고 음
식물의 저작기능 저하와 심미적 위축감을 느
끼게 할뿐더러 대화시 발음을 불명확하게 하
는 원인이 되기도 한다. 그러나 이들 중 가장
흔하게 유발되는 구강질환은 치아우식증인데
이는 전세계 어느 곳이라도 발생되는 범발생
질환이며 만성적으로 진전되기 때문에 환자
자신도 모르게 진행되어 결국은 치아 기능을
상실하게 되는 결과를 초래하게 된다. 그리고
한번 발생
하면 완전히 정상적으로 회복시켜 줄 수 있
을 뿐만 아니라 치과 보철물을 해준다 하여도
그 경제적 부담이 매우 크다. 1906년부터 1910
년까지의 통계에 의하면 우리나라 국민의 평
균 수명이 24세였다고 하므로 이시대에 살았
던 사람들은 치아상실로 인한 기능적인 불편
을 느낄 수 없을 정도로 단명하였다고 볼 수
있다. 그러나 1975년 우리나라 국민의 평균 수
면이 약68세로 연장된 결과 그 격세지감은 말
할 나위도 없거니와 그와 비례하여 치아질환
으로 인한 기능 상실과 고통도 매우 커진 것
은 당연한 일이라 하겠다. 물론 문화 수준의
향상, 치과의학과 치과 기재의 눈부신 발달, 그
리고 국민들의 구강질환에 대한 인식도의 상
승과 더불어 구강질환의 유병률 증가와 고통
은 다소 완화되었다고 할 수 있겠으나 완전히
해소시킬 수는 없다고 생각된다. 그러므로 국
민 개개인이 정기적인 구강진찰과 범국민적인
차원에서 고공 치과의료사업을 병행하여 치과
질환을 조기에 예방하고 발견하여 그 병적 요
소를 제거하는 것이 건강한 생활을 영위할 수
있는 가장 훌륭한 방법이라 할 수 있겠다. 일
반적으로 영구치의 붕출시기는 개인에 따라
약간의 차이는 있으나 하악 제 1대구치 붕출
이 다른 영구치보다 가장 빠르며 따라서 우식
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의 발생 빈도가 가장 많기에 이를 기준으로
해서 전체적인 구강건강상태를 측정할 수 있
다. 그예로 Dr. Clune은 4개의 6재구치 건강도
를 표시하는 평점을 마련하여 평점이 높을수
록 6재구치 건강도가 높아 구강 상태가 양호
함을 나타냈고 평점이 낮을수록 우식이환이
높아 구강상태가 불량함을 제시한 바가 있다.
물론 대도시, 중소도시, 산간벽지등의 지역에
이환률이 다소 차이는 있겠으나 대차는 없으
리라 생각되어 원광보건전문대학이 소재하고
있는 전라북도 중소도시인 이리지역을 중심으
로 20대 남녀의 성별, 나이에 따라 분류하여
이리시내 치과병원에 래원하는 환자를 대상으
로 하여 하악 제1대구치 구강건강상태 즉 우
식의 발생에 관하여 조사하였던바 다음과 같
이 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

1985년 12월 1일부터 1986년 2월 28일 사이
에 전라북도 중소도시 이리지역에 거주하는
20대 남녀중에서 이리시내 5개 치과병원에 래
원하는 순서대로 460명을 조사대상으로 하였
다. 이지역에서 추출한 조사대상자의 연령 계
층별 및 성별 구 성은 20~24재군 25~29 재군
이 각각 230명씩이었고 각 연령계층별 남녀는
동수이었다.
2. 조사방법
來院한 환자의 구강 검사는 인공조명하에서
치경, 탐침, 핀셋, 공기총(air syringe)등의 기구
를 사용하였으며 來院者의 하악제1대구치의
우식경험을 조사하여 별지1과 같은 조사용지
에 기록하고 Clune의 제1대구치 평점기준에 따
라서 하악제1대구치를 평점하여 역시 별지1과
같은 조사용지에 기록하였다가 하악제1대구치
평점을 집계하여 하악제1대구치 20점에 대한
백분율로 하악제1대구치 건강도를 각각 산출
하였고 하악제1대구치 건강도의 100%에 대한

보수로써 하악제1대구치 우식경험율등을 계산
하여 비교검토하였다.
세세계계건건강강기기구구 구구강강보보건건진진단단기기준준
1. 건전치아: 진행중인 우식병소가 없고 우
식병소를 처치한 흔적도 없는 치아를 건전치
아로 판정하고, “1”로 기록한다.
2. 우식치아: 와동저나 와동벽에서 경하치질
을 탐지할 수 있고 유리범랑질을 확인할 수
있는 우식병소를 가지고 있는 치아를 우식치
아로 판정하고, “2”로 기록한다. 인접면 우식치
아는 구강진료용탐침의 끝이 확실히 우식병소
에 들어가 우식병소임이 확인될 때에만 우식
병소로 판정한다. 그리고, 다음과 같은 치질의
결손은 우식병소로 판정하지 않는다.
우우식식병병소소로로 판판정정하하지지 안안흔흔 치치아아흠흠손손
① 백색반점 또는 백흑양반점
② 변색반점 또는 거칠은 반점
③ 착색소와나 렬구
주: 구강진료용탐침의 끝이 걸려 착새된 소
와나 렬구가 우식병소로 간주되는 경향이 높
으나, 경화치질과 유리법량질을 확인할 수 없
는 소와나 렬구는 우식병소로 판정하지 않느
다. 치면에 충진물이 있고 이와는 독립적인 우
식병소가 있는 치아와 주위에 우식증이 발생
된 충진물이 있는 치아 및 계속적인 치료가
요구되는 임시충진물을 가지고 있는 치아는
우식치아로 판정한다.
3. 발거대상우식치아: 충진으로 보존할 수
없는 우식치아를 발거대상우식치아로 판정하
고, “3”으로 기록한다. 대개는 치수가 노출된
우식치아를 발거대상우식치아로 본다. 그러므
로, 잔근도 발거대상우식치아에 속한다.
4. 우식경험상실치아: 우식증으로 인하여 발
거된 영구치아를 우식경험상실치아로 판정하
고, “4”로 기록한다. 치아상실의 원인을 판단하
기 어렵고 병력으로 판단할 수 없을 때에는
우식경험상실치아로 간주한다.
5. 우식경험 충진치아 : 영구충진재료로 충
진되어 있고, 충진물 주위에 우식증이 발생되
어 있지 않는 치아와 우식증으로 인하여 인공
치관을 장착시킨 치아를 우식경험 충진치아로
판정하고, “5”로 기록한다. 우식증 이외의 원인
으로 인하여 인공치관을 장착시킨 치아는 우
식경험충진치아로 보지 않고, 우식 비경험 처
치 치아로 처리한다.

표 1.  이리지역의 20대 남녀별 조사대상자
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6. 우식 비경험 상실치아: 맹출시기가 지났
음에도 불구하고 유치가 이미 발거된 후 영구
치가 맹출되어 있지 않은 치렬부분과 우식 이
외의 원인(외상 선천성 무치증 치주병 및 교
정치료를 위한 발거)으로 상실한 영구치를 우
식비경험상실치아로 판정하며, “6”으로 기록하
고, 우식경험치아로 계산하지 않는다.
7. 우식비경험처치치아: 우식 이외의 원인
(외상 심미장애 고정가공의치의 지대치 교정
band 장치하고 있는 영구치를 우식비경험처치
치아로 판정하고, “7”로 기록한다.
치치아아처처리리
0=처치비대상 치아: 어떠한 처치에도 필요
하지 않다고 인정되는 치아를 처치비대상 치
아로 판정하고, “0”으로 기록한다.
1=일치면 충진대상 치아: 일치면에 한정된
충진이 필요하다고 인정된 치아를 일치면 충
진대상치아로 판정하고, “1”로 기록한다.
2=이치면충진대상치아:이치면에 충진이 필
요하다고 인정된 치아를 이치면충진대상치아

로 판정하고“2”로 기록한다.
3=삼치면 충진치아: 삼치면에 충진이 필요
하다고 인정된 치아를 삼치면충진치아로 판정
하고, “3”로 기록한다.
4=치관장착대상치아: 사치면 이상에 충진을
해주어야 한다고 인정된 치아와 인공치관을
장착해야 한다고 인정된 치아를 치관장착대상
치아로 판정하고“4”로 기록한다.
주: 이상과 같은 충진을 하거나 인공치관을
제작장착하는 것은 우식중의 진행을 정지시키
거나, 외상으로 인한 치질의 손상을 회복시키
고, 불량한 충진물을 대치시키기 위한 처치이
다. 그리고 다음에 열거한 세가지 불량 충진물
판정기준 증상중 한가지 이상의 증상이 있을
경우에 한하여 충진물이나 인공치관을 대치시
켜야 한다고 판정한다. 
불량충진물 판정기준 증상
1) 치질과 충진물 변녹의 불량접합
2) 과충진물변록의 치은랄극
3) 충진물 또는 충진물 주위치질의 파절

別紙 1.  下顎第一大臼齒(左右) 建全度
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5=발거대상우식치아: 우식증으로 치관이 심
하게 파괴되어 충진할 수 없다고 치아와 우식
증이 심하게 진행되어 치수가 노출된 치아 및
치관이 완전히 파괴된 잔근을 발거대상우식치
아로 판정하고“5”로 기록한다.

제제일일대대치치평평점점기기준준
건전치아 10 점
1면우식치아 9 점
2면우식치아 8 점
3면우식치아 7 점
4면우식치아 6 점
5면우식치아 5 점
1면충진치아 9.5 점
2면충진치아 9.0 점
3면충진치아 8.5 점
4면충진치아 8.0 점
5면충진치아 7.5 점
상실치아나 발거대상치아 0 점

표 2와 같이 전북 이리지역의 하악제1대구치
우식경험 영구치 지수는 20~24재군에서 1.40
개, 25~29재군에서 1.44개이었으나, 성별 하악
제1대구치 우식경험영구치지수는 남자 20~24
재군에서 1.45개, 25~29재군에서 1.49개이었고
여자 20~24재군에서 1.35개, 25~29재군에서
1.39개이었다.

표 3와 같이 전북 이리지역의 하악제1대구치
건강도는 20~24재군에서 84.86%, 25~29재군
에서 81.03%이었으나, 성별 하악제1대구치 건
강도는 남자 20~24재군에서 84.91%, 25~29재
군에서 83.07%이었고 여자 20~24 재군에서
84.80%, 25~29재군에서 78.98%이었다.

표 4와 같이 전북 이리지역의 하악제1대구치
우식경험율은 20~24재군에서 15.15%, 25~29
재군에서 18.98%이었으나, 성별 하악제1대구치
우식경험율은 남자 20~24재군에서 15.09%,
25~29재군에서 16.93%이었고 여자 20~24재
군에서 15.20%, 25~29재군에서 21.02%이었다.

표 2.  하악제일대구치 우식경험 영구치지수

그림 1.  하악제일대구치 우식경험 영구치지수

표 3.  학악제일대구치 건강도

그림 2.  하악제일대구치 건강도
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표5와 같이 전북 이리지역의 하악제1대구치
우식경험자율은 20~24재군에서 85.66%,
25~29재군에서 88.70%이었으나 성별 하악제1
대구치 우식경험자율은 남자 20~24재군에서
87.83%, 25~29재군에서 87.83%이었고 여자

20~24재군에서 83.48%, 25~29재군에서
89.57%이었다.

표 6와 같이 전북 이리지역의 하악제1대구치
우식경험치율은 20~24재군에서 70.00%,
25~29재군에서 71.96%이었으나 성별로 보면
남자 20~24재군에서 72.61%, 25~29재군에서
74.35%이었고 여자 20~24 재군에서 67.39%,
25~29재군에서 69.57%이었다.

표 7과 같이 전북 이리지역의 하악제1대구치
우식치율은 20~24 재군에서 48.84%, 25~29재
군에서 39.55%이었다. 그리고 하악제1대구치
우식경험치율을 성별로 보면 남자 20~24 재군
에서 46.71%, 25~29재군에서 40.35%이었고 여
자 20~24재군에서 50.97%, 25~29재군에서
39.38%이었다.

표 4.  학악제1대구치우식경험율

그림 3.  하악제일대구치 우식경험률

표 5.  하악제일대구치 우식경험자율

그림 4.  하악제일대구치 우식경험자율

표 6.  하악제일대구치 우식경험치율

그림 5.  하악제일대구치 우식경험치율

표 7.  하악제일대구치 우식치율
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표 8과 같이 전북 이리지역의 하악제1대구치
처치치율은 20~24재군에서 40.22%, 25~29재
군에서 43.98%이었다. 그리고 이 지역의 하악
제1대구치 처치치율을 성별로 보면 남자
20~24재군에서 44.31%, 25~29재군에서
47.95%이었고 여자 20~24재군에서 36.13%,
25~29재군에서 40.00%이었다.

표9과 같이 전북 이리지역의 하악제1대구치
상실치율은 20~24재군에서 10.94%, 25~29재
군에서 16.17%이었다. 그리고 이 지역의 하악
제1대구치 상실치율을 성별로 보면 남자
20~24재군에서 8.98%, 25~29재군에서 11.70%
이었고 여자 20~24재군에서 12.90%, 25~29재
군에서 20.63%이었다.

치아우시증의 원인과 발생기전은 아직까지
완벽하게 규명되지 못하고 있으며, 발생과 진
행에 간한 예방의 차원에서 초기병소를 갖지
않도록 하는 것이 최선의 방법이고 일단 발생
된 병소를 더 이상 확대되지 않도록 하는 것
이 가장 중요하다고 생각된다.
지금까지의 통계에 의하면 치아우식증 발생
률이 상악치아보다는 하악치아에서 높았으며
특히 제1대치의 경우 상악보다는 하악에서 더
현저하다. 따라서 저자들은 Clune이 제시한 제
1대구치 건강도를 산출하는데 있어 하악제1대
구치 2개 치아만을 검사하여 건강도와 우식경

그림 6.  하악제일대구치 우식치율

표 8.  하악제일대구치 처치치율

그림 7.  하악제일대구치 우식치율

표 9.  하악제일대구치 우식치율

그림 8.  하악제일대구치 상실치율
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험율을 측정하고 우식경험영구치지수를 산출
검토해 보았는데 그 기준은 세계보건기구의
지침에 의거하였다.
이번 조사 결과를 연령군별로 보면 하악제1
대구치 우식경험영구치지수는 표 2와 그림 1
과 같이 20~24재군에서 1.40개이고 25~29재
군에서는 1.44개로 나타나 연령이 증가함에 따
라 증가됨을 알 수 있었고, 성별로는 남자에서
1.47개, 여자에서 1.37개로 남자보다 여자의 하
악제1대구치 우식경험영구치지수가 낮게 성적
을 나타내어 대조군과는 다르게 나타났다. 또
한 Klein과 Knuston이 동일한 연령에서는 남자
보다 여자가 우식경험영구치지수가 높다고 보
고한 바와는 달리 하악제1대구치의 우식경험
영구치지수와 우식경험율은 남자보다 낮았다.
이러한 현상은 여자가 결혼 적령기로 그만큼
남자보다 구강보건관리에 관심을 나타낸 결과
가 아닌가 사료된다.
하악제1대구치 건강도는 표 3, 그림 2와 같
이 20~24재군에서 84.86%, 25~29재군은
81.03%로 연령이 증가함에 따라 낮아지는 경
향이 나타났고 성별 하악제1대구치건강도는
남자보다 여자에서 건강도가 낮아지는 경향으
로 나타났다. 반면에 표4, 그림 3과 같이 제1대
구치 건강도의 100%에 대한 보수로 산출하는
데 있어서 하악제1대구치 2개만 산출된 하악
제1대구치 우식경험률은 20~24재군에서
15.15%이고 25~29재군에서 18.98%로 연령이
증가함에 따라 증가하는 경향이었고 성별 하
악제1대구치 우식경험률로는 남자에서 16.01%,
여자에서는 18.11%로 여자가 남자보다 높게
나타났다. 이와 같이 연령이 증가함에 따라 하
악제1대구치 건강도가 감소하는 반면에 하악
제1대구치 우식경험률이 증가하는 현상은 치
아우식증이 축적적 질환이기 때문이라고 사료
되며, Klein은 치아우식증이 축적적 질환이기
때문에 우식경험도는 연령과 정비례한다고 주
장했던 바 이다.
하악제1대구치 우식경험자률은 표 5, 그림 4
와 같이 20~24세군에서 85.66%이었고, 25~29
세군에는 88.70%로 연령이 높아질수록 증가하
는 경향으로 나타났고, 성별로는 일반적인 통
계에 의하면 남자보다 여자가 높은 것으로 나
타나 있으나 20~24세군에서는 반대로 여자보
다 남자가 높은 경향이었댜.

하악제1대구치 우식치률은 표 7과 그림 6과
같이 20~24세군에서 48.84%, 25~29세군에서
는 39.55%로서 연령이 낮을수록 높은 경향을
보여 구강건강관리에 무관심을 보여주고 있다
고 볼 수 있다. 성별로는 20~24세군에서 남자
보다는 여자가 높고 반면에 25~29세군에서는
남자가 약간 높은 것으로 나타났다.
하악제1대구치 처치치률은 표 8과 그림 7과
같이 20~24세군에서 40.22%, 25~29세군에서
43.98로 언령이 높을수록 높은 경향으로 보아
구강질환에 관심을 갖고 있다 할 수 있고 성
별로는 남자에서 여자보다 높은 경향으로 나
타냈다.
하악제1대구치 상실치률은 표9와 그림8과 같
이 20~24세군에서 10.94%, 25~29세군에서는
16.17%로 연령증가함에 따라 높은 경향이었고
성별로는 남자보다는 여자에서 높게 나타났다.

제1대구치는 유치탈락과 동시 또는 직후에
붕출되는 치아로써 구강내의 치아중 가장 빨
리 우식에 노출되게 된다. 그중 특히 하악 제1
대구치의 우식경험정도는 구강보건의 지표를
삼을 수 있을 정도로 구강내 전체 건강과 밀
접한 관계가 있다. 물론 많은 양의 정제된 음
식과 당도가 높은 식품을 섭취하게 되는 대도
시나 중소도시와 아직도 자연식품을 선호하는
산간벽지와는 약간이 차이가 있으리라 생각되
나 근래에 이르러 도시와 농어촌과의 교통이
발달되어 1일 생활권이 되고 매스미디어의 영
향으로 인하여 그 문화격차가 거의 해소됨에
따라 농어촌이나 벽지도 치아우식이 점차 증
가 추세에 있다. 이에 저자들은 대도시와 농어
촌의 중간형태를 취하고 있는 전라북도 중소
도시 이리지역을 중심으로 20대 남녀 460여명
을 대상으로 하악제1대구치 건강도를 조사 연
구하였던 바 다음과 같은 결론을 얻었다. 
1. 하악제1대구치 우식경험영구치지수는
20~24세군에서 1.40개, 25~29세군에서 1.44개
로써 연령과 정비례를 나타냈고, 여자보다 남
자가 높았다.
2. 하악제1대구치 겅강도는 20~24세군은
84.86%, 25~29세군에서는 81.03%로써 영령과
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반비례를 나타냈고, 남자보다 여자가 낮았다.
3. 하악제1대구치 우식경험률은 20~24세군
응 15.15%, 25~29세군에서는 18.98%를 보여
연령과 정비례로 나타났고 남자보다 여자에서
높게 나타났다.
4. 하악제1대구치 우식결험자률은 20~24세
군에서 85.66%, 25~29세군은 88.70%로써 연령
과 정비례를 나타냈고 25~29세군은 남자보다
여자거 높았으나 20~24세군에서는 반대로 남
자에서 높았다.
5. 하악제1개구치 우식치률은 20~24세군에
서 70.00%, 25~29세군에서는 71.96%로써 연령
과 정비례를 나타냈고 남자가 여자보다 높게
나타났다.
6. 하악제1대구치 우식치률은 20~24세군에
서 48.84%, 25~29세군에서는 39.55%로써 연령
과 반비례를 나타냈고, 20~24세군에서 남자보
다는 여자가 높았고 반면에 25~29세군에서는
남자가 높은 것으로 나타났다.
7. 하악제1대구치 처치치률은 20~24세군에
서 40.22%, 25~29세군에서는 43.98%로써 연령
과 정비례를 나타냈고 남자에서 여자보다 높
았다.
8. 하악제1대구치 상실치률은 20~24세군에
서 10.84%, 25~29세군에선ㄴ 16.17%로써 연령
과 정비례를 나타냈고 여자가 남자보다 높게
나타났다.
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