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요  약  이 연구의 목적은 현재 한국 혼합치열기 어린이의 치아우식 충전 및 예방재료의 사용 실태를 파악하고자 
하는 것이다. 한국의 4개 대도시 지역 7개 초등학교를 무작위로 선정하여 부모의 동의를 얻은 9세와 10세 어린이 
711명을 대상으로 한 명의 검진자가 구강검진을 시행하였다. 연구 결과 우식경험유치면수는 7.9±8.0 (ds=1.3±2.5, 

fs=6.6±7.6)이고 우식경험영구치면수는 1.4±2.2 (DS=0.2±0.8, FS=1.1±2.1)로 나타났다. 아말감, 레진, 실란트, 및 기타
재료의 평균 충전 치면수는 각각 2.8±3.9, 1.6±2.8, 2.9±3.2, 및 4.5±7.0이었다. 지역별 충전 재료의 사용에 있어 아말
감의 사용은 대구에서 가장 높았으며 레진은 부산에서 제일 높게 나타났다. 영구치의 치아우식 충전 및 예방 재료의 
사용은 치아우식예방을 위한 치면열구전색재의 총 치면수가 전체의 약 70%를 차지하여 가장 많음을 알 수 있었고 
충전재료로는 레진이 약 20%, 아말감은 약 10%의 비율을 보였다.

Abstract  The purpose of this study was to examine current status of the types of dental filling materials and 
preventive materials among Korean children in mixed dentition. Seven elementary schools were randomly 
selected from four metropolitan regions in South Korea. The total of 711 children aged 9-10 years old were 
examined with their parents’ informed consents. Oral examination was conducted by one trained dentist. The 
mean number of dfs was 7.9±8.0 (ds=1.3±2.5, fs=6.6±7.6) and DMFS was 1.4±2.2 (DS=0.2±0.8, FS=1.1±2.1). 
The average of filled surfaces using amalgam, composites, sealants, and others were 2.8±3.9, 1.6±2.8, 2.9±3.2, 
and 4.5±7.0, respectively. The use of dental filling material according to region, the amalgam was the highest 
in Daegu and the resin was the highest in Pusan. In permanent teeth, about 70% of total filling surfaces had 
sealant and about 20% was resin fillings, and the proportion of amalgam filling surfaces was less than 10%.
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1. 서론

초등학교 시기는 아동들에게 있어 유치가 영구치로 교

환되고 치아우식증이 가장 빈번하게 발생하는 시기이다. 
치아우식증은 치아가 맹출한 직후부터 서서히 증가하는 
만성병으로 치질 중의 무기질이 탈회되고 유기질이 파괴
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되는 치아조직의 결손을 말하며[1] 법랑질이 성숙되기 전
인 맹출 후 1-2년 내에 호발한다[2]. 치아우식으로 이환된 
치아는 적절한 수복 재료로 치료를 필요로 하며 치아의 
수복을 통해 치아의 기능성과 심미성을 회복할 수 있다. 
특히 구강내 영구치 중 가장 중요한 역할을 담당하는 대
구치는 구강내 치열에서 최후방에 위치해 있고[3] 교합면
의 열구 부위가 형태학적으로 좁고 구부러져 있어 압입
된 음식물이나 박테리아가 잘 빠져나오지 못함으로 인해 
타액이 열구의 기저부에 잘 도달하지 않아 자정작용이 
일어나지 못하게 됨으로 치태관리가 어렵고[4] 다른 영구
치보다 먼저 맹출하여 우식발생의 위험이 높다. 그래서 
이를 예방하기 위한 방법으로 치면열구전색 치료를 시행
하기도 한다. 

어린이에게서 치아우식으로 이환된 치아를 수복하는 
방법으로는 보존적 수복과 기성금속관을 이용하는 보철
적 수복으로 나눌 수 있다. 보존적 수복재료로써 가장 광
범위하게 사용되고 있는 아말감은 1816년 프랑스에서 최
초로 은 동전을 수은과 혼합하여 충전함으로써 치과 수
복용 재료로 사용하기 시작했으며[5] 잘 깨지는 단점과 
수은의 유해성에 대한 논란에도 불구하고, 다루기 쉽고 
경제적이라는 장점 때문에 현재에도 널리 사용되고 있는 
충전재이다[6] 이러한 아말감의 사용과 더불어 치의학이 
발달할수록 수복재료도 함께 발달하여 치과용 금합금, 레
진(resin-based composite), 글라스아이오노머(glass-ionomer) 
등 다양한 충전 및 수복재료를 사용하고 있다. 초기 치과
용 콤포짓트는 1960년대 중반 전치용 수복재로서 실리케
이트 시멘트와 직접 수복용 메틸 메타크릴레이트 레진의 
대체재로 개발되었으며[7] 낮은 마모 저항성으로 인해 구
치부에서의 사용은 제한점이 많았다. 그러나 지속적으로 
충전재, 결합제 등의 물성을 개량하여 마모 저항성을 증
가시켜 구치부에도 사용할 수 있게 되었으며[8] 레진은 
아말감의 수은 노출에 대한 문제점과 아말감보다 좋은 
심미성과 법랑질과 상아질에 대한 접촉력 향상 때문에 
치과에서 그 사용이 지속적으로 증가하고 있는 추세이다
[9-15]. 1970년대 Wilson과 Kent에[16] 의해 처음 소개된 
글래스 아이오노머 시멘트는 치아우식충전시 아말감 와
동형성시보다 치질의 기계적 삭제량이 크게 감소하였고
[17] 비교적 우수한 심미성과[18] 저농도의 불소를 지속
적으로 방출하는 특성[19] 때문에 구강 관리가 미흡한 어
린이의 치아우식 충전재로 선호되고 있다. 아직 마모에 
대한 저항성이 타 재료에 비해 미흡하여 2급 수복물에는 
제한적으로 사용하고 있으나 현재 1급, 3급, 5급, 치경부 
우식등의 수복재, 이장재 및 전색재 등으로 치과 임상에
서 광범위하게 사용되어 지고 있다.[20] 또한 치아우식 
발생초기에 교합면 우식을 예방 또는 억제 할 수 있는 치

면열구전색재[21]는 1967년 Cueto와 Buonocore[22]에 의
해 최초로 소개된 이래 그 사용이 꾸준히 증가하였다
[23]. 우리나라에서는 1995년부터 정부가 초등학교 1,2 
학년 어린이의 상,하악 제1대구치 총 4개에 대한 치면열
구전색 사업을 시작하여 지금까지 시행해오고 있으며 정
부적 차원의 치아우식예방사업으로 인해 치과충전재료 
중 치면열구전색제의 사용이 더욱더 많아지고 있다.

최근 우리나라는 출생률 감소, 보호자의 치과 지식의 
향상으로 인해 치아 우식 이환율이 감소하고 있고 경제 
수준 향상과 국민 건강 수준 향상으로 인해 구강 관련 환
경이 변화되고 있다. 이와 같은 구강환경 변화에 따라 치
아우식충전재와 치면열구전색재 치료의 현황을 알아보는 
것은 매우 의미 있는 연구라고 할 수 있겠다. 

따라서 이 연구는 우리나라 일부 대도시 산업단지에 
거주하는 초등학교 저학년 혼합치열기 어린이를 대상으
로 구강내 치아우식 충전재료 종류의 사용현황과 우식예
방을 위한 치면열구전색재의 사용실태를 파악하고자 하
였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

이 연구는 어린이 환경 노출관련 연구[24]를 위해 일
부 대도시 산업단지를 중심으로 구축된 코호트 지역 중 
서울, 천안, 대구, 부산의 4개 지역 7개 초등학교에서 편
의표본추출법으로 연구대상자를 선정하였다. 우리나라 
어린이 환경 노출 연구는 초등학교 1학년을 대상으로 그
들의 환경 노출 요인에 관한 장기적인 연구를 시행하는
데 구강 부분의 연구는 코호트가 구축된 2차년도에 연구
가 시작되었다. 따라서 이 연구의 조사 시점은 연구가 3
차년도에 접어들고 있는 시점에서 시행되었기 때문에 초
등학교 2학년과 3학년 혼합치열기 아동을 연구 대상으로 
하였다. 총 711명의 각 지역별 아동은 구강검진을 통해 
유치와 영구치의 구강 내 치면열구전색재 및 치아우식충
전물의 현황을 파악하였다[표 1].

2.2 연구방법

2.2.1. 검사방법

조사대상 아동들에 대해 2008년 10월부터 12월까지 
해당학교를 방문하여 구강검사를 실시하였다. 구강검사
는 표준화 훈련을 거친 검진자 1인과 기록자 1인으로 구
성되어 수행되었으며, 치아 상태는 WHO의 역학조사를 
위한 구강검진지침 기준을 따라 자연조명아래에서 치경
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 N(%)

남 여 전체
366(51.5) 345(48.5) 711(100.0)

지역
서울 94(25.7) 78(22.6) 172(24.2)

천안 55(15.0) 56(16.2) 111(15.6)

대구 149(40.7) 147(42.6) 296(41.6)

부산 68(18.6) 64(18.6) 132(18.6)

나이
9세 122(33.3) 118(34.2) 240(33.8)

10세 244(66.7) 227(65.8) 471(66.2)

[표 1] 조사대상자의 일반적 특성

과 탐침을 사용하여 대상 아동의 유치와 영구치의 치아 
예방 및 충전물 상태를 조사하였다.

2.2.2. 검사내용

구치부 치아는 협면, 근심면, 교합면, 원심면, 설면의 
다섯면으로 나누고 전치부의 치면은 협면, 근심면, 원심
면, 설면의 네면으로 나눠 각 치면당 건전치면, 우식치면, 
우식경험처치면과 전색치면을 조사하였다. 우식 경험 처
치 치면의 경우 우식충전재료의 종류에 대해 상세히 기
록하였고 전색치면의 조사를 위해서는 WHO가 권장[25]
하는 전색치아 조사 기준에 따라 교합면의 소와, 열구가 
전색재로 전색이 되어 있거나, 교합면의 예방적 확대를 
시행한 후 실란트 전색을 시행한 경우 전색치면으로 판
정하였으며 전색재가 파절, 마모 등으로 일부만 남아 있
어도 우식이 없는 한 전색치면으로 판정하였다. 우식경험
처치치면의 우식충전재료의 기록에 있어서는 WHO의 기
준[25]에 의하면 치관에 1개 이상의 영구충전물이 있으
나, 동시에 한 곳 이상에서 우식증이 존재할 때는 우식치
면으로 간주하나 이 연구에서는 우식충전재료의 사용 현
황을 보고자 하였으므로 우식충전치면의 충전재료 상태
도 함께 기록하였다. 기록된 우식충전재료는 아말감, 레
진, 글라스 아이노머, 아말감과 글라스 아이노머의 혼합
물, 스테인레스 스틸 크라운이었다. 이상의 치아우식충전
재료는 편의상 아말감, 레진, 기타재료 3가지로 분류하였
으며 글라스 아이오노머가 기타재료의 대부분을 차지하
였다. 

2.3. 자료의 분석

수집된 자료는 SPSS 14.0 프로그램(SPSS Inc, 
Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 수합된 전체 
조사대상자들의 성별, 지역별, 연령별 일반적 특성, 그리
고 구강 상태인 치아우식경험상태에 대한 빈도분석을 실
시하였다. 지역별 예방 및 치아우식충전재료의 이용 현황

을 파악하기 위해서는 전체 검진아동 711명중 1개 이상
의 충전 치면을 가진 아동 623명만을 대상으로 One-way 
ANOVA 분석을 실시하였고 Tukey사후검정을 통해 지역
별 유의성을 파악하였다. 집단간 차이의 유의성 여부는 
유의수준 ⍺=0.05에서 판정하였다. 유치, 영구치별 예방 
및 치아우식충전재의 구성 현황을 기술 분석하였다.

3. 연구 결과 

3.1 조사 대상자의 일반적 특성

조사대상 아동의 일반적 특성중 성별은 남자가 51.5%, 
여자가 48.5%로 비교적 고르게 분포하였으며, 9세 아동
은 240명, 10세 아동은 471명으로 각각 나타났다. 지역별
로는 서울 24.2%, 천안 15.6%, 대구 41.6%, 부산 18.6% 
분포로 대구지역이 가장 많았다[표 1].

3.2 조사 대상자의 치아우식경험상태

조사대상자들의 평균 치아우식경험상태는 유치에 있
어서 우식유치면수(ds)가 1.2면이였고, 우식경험충전유치
면수(fs)는 6.6면이었으며, 우식경험유치면수는(dfs)는 7.8
면이었다. 영구치에 있어서 평균 치아우식경험상태는 우
식영구치면수(DS)는 0.2면, 우식경험충전영구치면수(FS)
는 1.1면, 우식경험영구치면수(DMFS)는 1.3면으로 나타
났다. 유치와 영구치의 우식경험치면수에 있어 부산지역
의 아동이 타지역 아동들보다 각각의 평균이 높게 나타났
다[표2]. 조사대상자들의 치아우식 유병률은 유치는 약
80%, 영구치는 약40%정도로 치아의 종류에 상관없이 치
아우식증을 경험한 어린이가 4/5를 상회하였다. 지역별 
치아우식 유병률은 부산지역이 타지역보다 약15%정도 
높았으며 이는 유치와 영구치에서 치아우식경험치면수가 
부산지역의 아동이 높게 나온 것과 비슷한 양상이었다[그
림 1]
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mean±SD

서울 천안 대구 부산 전체
p-value

(n=172) (n=111) (n=296) (n=132) (n=711)

유치 우식유치면수 0.7±1.4
a

1.5±3.6
ab

1.2±2.1
bc

1.8±2.8
bcd

1.2±2.5 0.001

우식경험충전유치면수 6.4±6.9 6.4±8.1 6.5±7.4 7.1±8.1 6.6±7.5 0.865

우식경험유치면수 7.1±7.2 8.0±8.5 7.8±8.0 8.9±8.2 7.8±7.9 0.282

영구치 우식영구치면수 0.04±0.2a 0.3±1.0b 0.2±0.7bc 0.3±0.8bcd 0.2±0.7 <0.001

우식경험충전영구치면수 1.3±2.2 0.8±2.0 0.9±2.0 1.4±2.2 1.1±2.1 0.055

우식경험영구치면수 1.3±2.2 1.2±2.1 1.2±2.1 1.8±2.2 1.3±2.2 0.075

[표 2] 조사대상자들의 치아우식경험상태

3.3 지역별 예방 및 치아 우식 충전 재료의 

사용 실태

조사대상자의 유치와 영구치에 있어서 예방 및 치아우
식충전 재료의 평균 충전 치면수는 아말감이 2.4개, 레진
이 1.4개, 치면열구전색이 2.6개, 기타재료가 3.9개이였
다. 지역별 충전재료의 사용을 보면 아말감은 대구지역에
서 3.3개로 전체지역의 평균치보다 높게 나타났다. 레진
에 있어서는 다른 지역에서보다 대구지역이 0.7개로 낮
게 나타났으며 부산 지역에서는 2.6개로 전체지역의 평
균치보다 높게 나타났다. 치면열구전색재의 사용은 부산
지역이 1.5개로 다른 지역에서보다 상대적으로 더 낮게 
사용되었으며 위 모든 경향은 통계적으로 유의한 차이를 
나타내었다. 반면 기타재료의 사용에 있어서는 지역별 차
이는 유의하지 않았다[표 3].

3.4 유치, 영구치별 예방 및 치아우식충전재료 

구성 현황

조사대상자들의 유치에 있어서 치면열구전색을 제외
한 치아우식 충전재료의 구성 현황을보면 아말감이 전체
의 32.9%, 레진이 10.9% 그리고 기타재료가 56.2%로 기
타재료의 사용이 가장 많았으며 영구치에서는 아말감이 
24%, 레진이 57.8%, 기타재료가 18.2%로 영구치의 치아
우식 충전재료의 사용에 있어서는 레진의 사용이 가장 
많았다. 치아우식 충전재료의 구성 현황에 있어 예방재료
를 포함하여 구성비를 다시 확인해본 결과 유치에서는 
전체 치아우식충전 및 예방 재료중 아말감이 32%, 레진
이 10.6%, 기타재료가 54.5%, 그리고 치면열구전색이 
2.9%를 나타내며 예방재료가 제외 되었을 때의 구성비와
차이점이 거의 없었다. 영구치에서는 아말감이 7.6%, 레

 statistically significant by repeated measured One way ANOVA
 a,b,c,d by Tukey test, value with same superscript letter not statistically significant at ⍺=0.05

   *p<0.05

[그림 1] 우식경험 유병률
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서울 천안 대구 부산 합계
p-value

(n=172) (n=111) (n=296) (n=132) (n=711)

아말감 2.03±3.46
a

1.24±2.64
ab

3.29±4.12
c

2.08±3.64
abd

2.44±3.75 <0.001

레진 1.23±2.18
abc

1.97±3.63
be

0.66±1.86
cf

2.59±3.40
def

1.36±2.70 <0.001

실란트 2.50±2.76
a

3.33±2.50
ab

2.80±3.64
abc

1.50±2.43
d

2.57±3.12 <0.001

기타재료 4.37±6.36 4.07±6.66 3.57±6.63 3.90±7.49 3.90±6.73 0.662

[표 3] 치면열구전색재 및 치아 우식 충전재료 사용의 지역별 차이

 statistically significant by repeated measured One way ANOVA
 a,b,c,d,e,f

 by Tukey test, value with same superscript letter not statistically significant at ⍺=0.05 

[그림 2] 치면열구전색재 및 치아우식충전재료의 사용 현황

진이 18.4%, 기타재료가 6%, 그리고 치면열구전색가 
68%를 차지하며 영구치 예방 및 치아 우식 충전재료 중 
치면열구전색의 사용이 가장 많았다(그림 2). 

4. 고안 

치아우식증 치료는 전체 치과치료에서 가장 빈도가 높
은 치료이며 보존치료에 의하여 치아의 기능 및 심미성
을 회복하여 주위조직들과 조화를 이루도록 함으로써, 구
강건강은 물론 정신건강의 증진까지 목적으로 하고 있다. 
충전치료의 대상은 치아우식증 뿐만 아니라 치아의 형태
나 배열의 이상, 변색, 파절된 치아 및 이미 수복된 치아
의 수복물 교체 등이 포함된다. 본 연구는 일부 대도시 
지역의 혼합치열기 어린이를 대상으로 치아우식 충전재
료의 이용 현황과 구강 내 치면열구전색재를 파악하여 
어린이들의 예방진료 실태를 파악 하고자 하였다. 조사대
상자의 80%이상이 유치와 영구치의 치아우식증을 경험

하였고 유치에 있어서 평균 6.6개 정도의 충전 치면을 가
지고 있고 영구치에 있어서는 평균1.1개 정도의 충전치
면을 가지고 있는 것을 알 수 있었다. 2005년 김 등[29]은 
중소도시인 전주시에 거주하는 9세 아동의 영구치에 있
어서 평균 1.2개의 충전 치면을 가지고 있는 것으로 보고
했고 이는 우리나라 9세 아동이 평균 1.1개 충전치면을 
보유하고 있다는 2006년 국민구강건강실태조사의 보고
[26]와 동일해서 아동의 구강 내 충전물 현황 조사에 있
어 어느 정도 신뢰성이 있는 결과라 할 수 있다. 지역별 
치아우식 충전재료 종류의 이용에 있어 대구 지역에서는 
레진의 선호도가 가장 낮았으며 아말감의 선호도가 가장 
높게 나타난 것을 알 수 있었다. 2006년 이[27]는 한국건
강보험의 요양급여비용을 통해본 연구에서 치과 의원 30
대와 40대 의사 1인 대표자의 소재지별 아말감 충전현황
에서 대구지역이 높은 순위를 차지하고 있는 것으로 보
고했다. 이를 통해 대구지역에서 치아우식 충전 치료시 
건강보험이 적용이 되는 아말감의 사용이 많음을 짐작 
할 수 있었다. 그러나 영구치에 있어서의 아말감 사용은 
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전체의 10%이하의 비율을 보이고 유치에 있어서는 30%
이상을 차지해 영구치에서 충전재료로 아말감을 이용하
는 경우가 유치에서 아말감을 이용하는 경우보다 빈도가 
낮음을 알 수 있었다. 이에 반해 레진의 이용은 유치에서
보다 영구치에서 약8%정도 더 많음을 알 수가 있었다. 
최 등[28]은 아말감의 감소와 글라스 아이오노머와 레진
의 증가는 접착성 치과진료가 심미적 치료에 대한 요구 
증가, 우식 유병율 감소, 소아치과에 대한 일반 대중의 인
식변화 등에 의해 기존의 아말감 수복을 대체해 나가고 
있음을 보여주며, 보호자의 자녀에 대한 구강위생의 대한 
인식이 높아져 심한 우식의 비율이 감소되고 있다고 보
고하였다. 치아우식증을 치료하기 위한 충전 재료로 압도
적으로 많이 사용되어졌던 아말감의 경우 1990년대에 접
어들면서 대부분의 성분이 수은이라는 것이 알려졌고 이
에 대한 독성이 사회적으로 표면화되고 심미성이 강조되
면서 아말감 충전보다는 치아의 색과 유사한 새로운 재
료인 레진의 사용을 치과 임상계와 환자들은 선호하기 
시작하였다. 조사대상 아동에 있어서도 영구치로 치아교
환을 하게 되는 유치에서 아말감이 약 30%이상을 차지
하여 높은 비중을 나타내고 영구치에서는 레진이 아말감
의 비중보다 2배 이상 높은 것으로 봐서 이러한 경향을 
반영한다고 보여진다. 이러한 경향에 대해 최근 임상가에
서 우리나라 아동의 치아우식을 치료하기 위해 어떠한 
충전재료가 선호되고 있는지에 대해 보고된 바가 없으나 
해외에서는 이와 같은 조사가 진행된바 있다. Espelid 등
[32]은 스웨덴, 덴마크, 노르웨이에서 교합면 치아우식충
전을 위해 어떠한 재료가 치과의사들에게 선호되고 있는
지에 대한 조사에서 교합면 충전재로 스웨덴의 치과의사
들은 레진을 선호하는 반면 덴마크 치과의사들은 아말감
을 선호하였으며 노르웨이의 치과의사들은 레진과 글라
스아이오노머 복합 레진을 80% 이상 선택하고 있다고 
보고하였다. 2009년 보고된 Vidnes-Kopperud 등[33]의 
연구에서는 노르웨이의 어린이와 청소년 1912명을 대상
으로 2001년에서 2004년 국민구강건강조사를 바탕으로 
치아우식충전에 영향을 미치는 요인에 관해 조사하였는
데 치아우식충전을 위해 레진을 사용하는 경우가 80%이
상으로 가장 많았고 그 다음으로는 레진 강화형 글래스
아이오노머, 아말감, 글래스 아이오노머 순으로 나타나 
어린 환자들에게는 아말감보다도 치아 색과 유사한 충전
재료를 많이 사용하는 것으로 나타났다. 이는 우리나라 
어린이들의 치아우식 충전재료로 레진을 더 선호하는 것
과 부분적으로 일치하는 결과이다. 또한 유치와 영구치에 
있어서 치면열구전색재는 유치보다는 영구치에 더 많이 
적용 되는 것을 알 수 있었다. 이 연구의 대상자인 9세와 
10세의 아동은 구강내 중요한 영구치인 제1대구치의 맹

출이 완료되었고 유구치가 탈락되고 소구치가 맹출하는 
시점이기 때문에 유치에서보다 영구치에 있어 치면열구
전색 빈도가 더 높은 것이라 생각된다. 김 등[29]은 우리
나라 12세 어린이의 우식경험치면 비율 중 소와 혹은 열
구에 발생된 우식병이 91.8%로 대부분을 차지하지만 1인
당 평균 전색치아수는 0.83개에 불과하다고 보고하였으
며, 김 등[30]은 치면열구전색에 의한 1인당 평균 우식경
험영구치지수의 감소효과는 8세에서는 43.1%, 10세에서
는 30.4%이였다고 보고하였다. 이 연구의 영구치 치면의 
치면열구전색재 실태는 전체 영구치의 약70%정도를 차
지하여 천 등[31]이 2003년 영구치 치면 연구 실태에 관
한 보고에서 보여지는 9세와 10세 아동의 전색 치면수의 
평균보다 많았다. 이는 천 등[31]의 연구가 전국 아동을 
대상으로 하였으므로 상대적으로 대도시에 거주하는 본 
연구대상자들에 비해 의료혜택이 적어서 나타난 결과로 
생각된다. 

이 연구의 제한점으로는 첫째, 구강내 예방 및 치아우
식충전재료의 조사시 자연광아래 검진자의 시진상으로만 
재료를 판정하기 때문에 측정시 오류가 있을 수 있다. 둘
째, 연구대상자를 단지 네 개 대도시중심지역 어린이들만 
대상으로 하였기 때문에 예방 및 치아우식충전 재료의 
사용 현황을 나타내기에 우리나라 어린이들에 대한 대표
성이 떨어질 수 있다고 하겠다. 이에 앞으로 우리나라 어
린이를 대표하기 위해서 대도시지역 어린이들뿐만 아니
라 농어촌지역의 어린이들까지 포함된 대표성 있는 표본
추출을 통한 조사로 이어져야 할 것이다. 마지막으로 이 
연구는 조사대상자들이 예방 및 치아우식충전을 시행함
에 있어서 직접적으로 영향을 미칠 수 있는 학교와 지역
사회의 구강보건관련 환경요인을 고려하지 못하였고 고
려하지 못한 요인에 따른 결과의 편의가 있을 것으로 사
료된다. 하지만 우리나라 아동의 치아우식을 예방하기 위
한 치면열구전색의 실태에 관한 연구는 여러 차례 보고
된 바가 있으나 재료[33-36] 중 치아우식충전재료의 이용 
현황에 대한 보고는 미비한 실정이다. 이에 우리나라 대
도시에 거주하는 일부 어린이들의 현 시점에서 예방 및 
치아우식 충전재료의 사용실태를 알아보는 것은 매우 의
미있는 일이라 사료된다. 특히 이 연구는 가장 많은 치면
열구전색 치아수를 보이는 연령대인 9세와 10세 아동
[30,37]이 평균 3개정도의 치면열구전색치면을 보유하고 
있다는 사실을 알아봄으로써 이시기의 아동이 평균적으
로 4개 이상의 영구치를 보유하고 있다는 사실을 고려할 
때 정부적 차원의 예방사업으로 인해 치면열구전색치료
가 많이 시행되고 있음에도 불구하고 우리나라 아동의 
치아우식예방치료가 아직도 많이 부족하다는 중요한 근
거를 보여주고 있다. 또한 이 연구는 우리 나라 아동이 
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구강내 주로 어떠한 충전물질에 노출되는지에 대한 실증
적인 자료를 제공해주고 있고 이후 치아우식충전물 사용 
현황에 있어 지역적 경제 수준이나 의료자원과 같은 사
회 환경요인을 고려한 후속 연구의 토대가 될 수 있을 것
이다.
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