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The Prevalence of Malocclusion and Related Self-Esteem of Adolescents in Yangsan 
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For the purpose of evaluating the prevalence of malocclusion and self-esteem in adolescents, 1,380 middle-

school students in the Yangsan area were surveyed by oral examination and questionnaires and the obtained

results were as follows:  

The distribution of 1st molar occlusion by Angle’s classification was 69.0, 19.4, 10.6% for Class I, II and III

respectively. In the horizontal relationship, the prevalence of normal overjet and crossbite was 86.9% and 5.6%

respectively whereas larger and extremely larger overjet was found in 6.6% and 0.8%. In the vertical relationship

of anterior teeth, normal, deep overbite and openbite was shown in 94.1%, 4.7%, and 1.2%. For the midline

discrepancy, the distribution of groups with 0~1 mm, 2~4 mm and over 5 mm was 98.2%, 1.4%, and 0.4%.

Crowding only in the maxilla was found in 9.6%, while that only in the mandible and in both arches was 14.1%

and 24.1% respectively. Spacing only in the maxilla was seen in 3.0%, while that only in the mandible and in

both arches was 2.4% and 1.7% respectively. Significant difference in self-esteem was revealed in female and

malocclusion groups of crossbite and openbite(p < 0.05).
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Abstract

Ⅰ. 서 론

청소년기는 2차 성징 및 급속한 신체 성장과 함께 심리적 성

숙이 이루어지는 시기이다. 아동기에서 성인으로 이행되는 과

도기적인 시기로 신체적, 지적, 정서적, 사회적 성장과 발달이

현저하게 나타난다. 청소년기의 바람직한 정서적 발달 과업 중

하나가 자아정체감 및 자존감등의 내적요소를 성취하는 것이다1).

자존감은 자신에 대한 긍정적 혹은 부정적 평가와 관련된 것으

로써 자기 자신을 가치 있는 사람으로 생각하는 정도를 의미한

다2). 

자존감에서 비롯된 심리적 안정감과 자신감은 청소년들의 성

장과 발달, 자아 정체감 및 자아실현에도 상당한 영향을 주는

것으로 밝혀지고 있다3). 청소년기의 자존감 형성에 영향을 미칠

수 있는 요소로는 또래집단의 수용여부, 외모 스트레스, 가정환

경, 부모의 양육태도 등이 있다4,5). 2012년 통계청자료에 의하

면 우리나라 청소년의 약 15.1%는 외모에 대해 고민을 하는 것

으로 나타났다6). 이는 성적(53.1%)에 이어 두 번째 순위의 고

민거리로 최근 몇 년간 변함이 없는 순위이다. 

부정교합은 구강 질환 중 안모의 심미성 및 안모와 관련된 사

회심리학적 문제와도 연관이 있는 질환이라 할 수 있다7). Show

등8)은 학령기 아동을 대상으로 한 연구에서 부정교합이 있는 어

린이들은 친구들에게 좋지 않은 인상을 줄 뿐 아니라 키, 몸무

게, 머릿결 다음으로 놀림의 대상이 된다고 보고하였다. III급

부정교합 환자에서 악교정 수술 후 자존감이 증가하였으며 우

울증 증상은 감소하였다는 Denise9)의 보고는 교정치료를 통한

안모의 심미성 개선이 심리적인 면에서도 도움을 준다고 볼
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수 있다. 

현재까지 부정교합에 대해서 발생빈도에 대한 역학조사10-13)

및 내원환자 분포14-18)에 대한 많은 국내 연구가 이루어져 왔으

나 심리적인 영향에 대한 국내 보고는 중학교 여학생과 성인 여

대생을 대상으로 부정교합과 교정치료가 자존감에 미치는 영향

을 조사한 정19,20)의 연구가 유일하다. 이에 본 연구에서는 청소

년들을 대상으로 부정교합 요소들의 유병률을 조사하고 부정교

합 요소별 자존감과의 연관성을 평가해보고자 한다. 

Ⅱ. 조사 대상 및 방법

1. 조사 대상

양산시에 소재한 3개 중학교에 재학 중인 학생 1380명을 대

상으로 하였다(Table 1). 구강검진을 통해 부정교합 요소를 평

가하였으며, 자존감을 알아보기 위해 설문지를 작성하도록 하

였다. 설문지는 구강검진을 시행하면서 대기하는 동안 작성하

도록 하였으며 총 1380부의 설문지 중 아래의 이유로 41명을

제외하고 총 1339부를 최종 분석하였다. 

연구의 정확성을 위하여 측방치군 교환 중인 경우, 현재 교정

치료 중인 경우, 구순구개열이나 기타 심한 구강악안면 기형이

있는 경우, 그리고 상하악 제1대구치의 심한 손상으로 Angle

분류를 적용할 수 없는 경우는 조사대상에서 제외하였다. 조사

대상의 성별 및 연령 분포는 다음과 같다(Table 1).

2. 연구 방법

1) 부정교합 요소들에 대한 평가

구강검진을 통해서 Angle 분류에 의한 제1대구치 관계, 수평

피개, 수직피개, 정중선 불일치, 총생, 치간공극 등 6가지 부정

교합 요소들에 관하여 평가하였다. 

(1) Angle 분류에 의한 제1대구치 관계

상하 제1대구치 관계를 Angle 분류에 따라 평가하였으며 상

악 제1대구치 근심 협측 교두가 하악 제1대구치의 근심 협측구

에 접촉할 경우 I급 교합, 상악 제1대구치 근심 협측 교두가 전

방에 위치하여 상대적으로 하악 제1대구치가 원심에 있는 경우

는 II급 교합, 반대의 경우는 III급 교합으로 분류하였다. 

(2) 수평피개

수평피개는 상하악 중절치 절단 간의 수평거리를 평가하여

0 mm 이하를 반대교합, 1~3 mm를 정상 수평피개, 4~7 mm

를 큰 수평피개, 8 mm 이상을 극심히 큰 수평피개로 분류하였다.

(3) 수직피개

수직피개는 상악과 하악의 절치 절단간 수직거리를 평가하여

0 이하를 개방교합, 상악 절치가 하악 절치 치관을 0 이상 1/3

이하로 피개하고 있는 경우를 정상 수직피개, 1/3 이상에서

3/3 이하로 피개하고 있는 경우를 과개교합으로 분류하였다. 

(4) 정중선 불일치

정중선 불일치는 상하악 치열의 정중선 변이를 평가하여

0~1 mm, 2~4 mm, 5 mm 이상으로 분류하였다. 

(5) 총생

총생은 Little의 irregularity index21)를 적용하여 6 mm 이

상의 총생이 상악만 있는 경우, 하악만 있는 경우, 상하악 모두

있는 경우 그리고 총생이 없는 정상으로 분류하였다. 

(6) 치간공극

치간공극은 상하악 치열의 전치부에 치간 공극 유무를 평가

하여 상악만 있는 경우, 하악만 있는 경우, 상하악 모두 있는 경

우 그리고 치간공극이 없는 정상으로 분류하였다. 

2) 자존감 평가

자존감은 Rosenberg2)의 self-esteem scale(Fig. 1)을 이용

하여 설문지를 통하여 평가하였다. Rosenberg의 자존감 설문

문항은 총 10개로 구성되어 있으며, 5문항은 긍정형 문항이며

5문항은 부정형 문항이다. 5가지 중 하나의 답변을 택하는 객

관식 형태로 긍정형 문항은 답변 번호를 그대로, 부정형 문항은

6에서 뺀 값을 점수로 환산하였다. 이들 점수를 모두 합산한 다

음 10으로 나누어 평균을 구한 값을 자존감 지수(Self-esteem

index, SI)로 삼았다. 따라서 SI는 1에서 5사이의 값을 가지며,

자존감이 높을수록 큰 SI값을 보이게 된다.

3) 통계 분석

대상자의 일반적 특성은 평균과 표준편차를 사용하여 살펴보

았다. 통계결과는 평균 또는 백분율로 표시하였고, 부정교합 요

소의 남녀 유병률 차이 및부정교합 요소별 자존감의 차이를

unpaired t-test 및 one way-ANOVA를 이용하여 분석하였

다. 모든 통계량의 유의 수준은 0.05로 하였으며 유의확률 값이

유의수준 이하일 때 통계학적으로 의미가 있는 것으로 하였다.

통계 분석은 윈도우즈용 SPSS 13.0 (SPSS Inc., U.S.A)을

이용하였다. 

Table 1. General characteristics of subjects
Characteristics Categories N (%)

Gender male 745 (55.6)
female 594 (44.3)

Chronological age(year) 14 309 (23.1)
15 488 (36.4)
16 542 (40.5)

N = sample size
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Ⅲ. 연구 성적

부정교합 요소별 유병률 및 자존감은 다음과 같다. 부정교합

요소별 자존감의 차이는 여자의 경우, 반대교합과 개방교합 그

룹에서 자존감 지수가 낮은 값을 보였다(p < 0.05). 

1. Angle 분류에 의한 제1대구치 관계

제1대구치 관계는 I급 교합이 69%로 가장 빈도가 높았고, II

급 교합은 19.4%, III급 교합은 10.6%의 순서를 보였다. 성별

에 따른 유병률은 유의한 차이를 보였는데 남자에서 II급 교합

과 III급 교합의 유병률이 각각 20.8%, 12%로 여자의 17.9%,

8.7% 보다 유의하게 높은 값을 보였다(p < 0.05, Table 2).

Angle 분류에 의한 제1대구치 관계에서 I급 교합, II급 교합,

III급 교합의 그룹별 자존감 지수는 유의한 차이를 보이지 않았

다(p > 0.05, Table 3). 

2. 수평피개

수평피개의 유병률은 1~3 mm의 정상 수평피개군이

86.9%로 가장 높았으며 0 mm 이하의 반대교합은 5.6%,

4~7 mm 큰 수평피개는 6.6%, 8 mm 이상의 극심히 큰 수평

피개는 0.8%의 분포를 나타냈으며 성별에 따른 차이는 보이지

않았다(p > 0.05, Table 4). 수평피개 그룹별 자존감 지수는

여자의 경우 0 mm 이하의 반대교합 그룹에서 자존감 지수가

유의하게 낮은 값을 보였다(p < 0.05, Table 5). 

3. 수직피개

수직피개의 유병률은 정상 수직피개가 94.1%로 가장 높았으

며, 개방교합은 1.2%, 과개교합은 4.7%의 분포를 보였으며 성

별에 따른 차이는 나타나지 않았다(p > 0.05, Table 6). 수직

피개 그룹별 자존감 지수는 여자의 경우 개방교합 그룹에서 자

존감 지수가 유의하게 낮은 값을 보였다(p < 0.05, Table 7). 

4. 정중선 불일치

정중선 불일치의 유병률은 0~1 mm의 정상 범위가 98.2%

로 가장 높았으며, 2~4 mm는 1.4%, 5 mm 이상은 0.4%의

분포를 나타냈다. 성별에 따른 차이는 보이지 않았다(p > 0.05,

Table 8). 정중선 불일치 그룹별 자존감 지수는 유의한 차이를

보이지 않았다(p > 0.05, Table 9).

5. 총생

총생의 유병률은 상악에만 총생이 있는 경우가 9.6%, 하악

에만 있는 경우 14.1%, 상하악 모두 있는 경우 24.1%의 분포

를 보였다. 성별에 따른 유의한 차이를 보였는데 남자의 경우

이번 설문조사에 응해주셔서 감사합니다. 여러분께서 응답해주

신 내용은 본 연구의 귀중한 자료로 활용될 뿐 연구 이외의 다

른 용도로는 사용되지 않을 것임을 약속드립니다. 여러분의 솔

직하고 성의 있는 답변은 좋은 연구 결과를 얻기 위한 기초가

될 것입니다. 

여러분은 자기 자신에 대하여 어떻게 생각하고 계십니까? 아래

있는 글들을 읽고 평소에 여러분이

자신에 대하여 가지고 있는 생각과 일치한다고 생각되는 정도

를 아래 보기를 사용하여 표시하여 주십시오. 

1. 나는 나 자신에 대해 대체적으로 만족한다.

① 전혀 그렇지 않다. ② 다소 그렇지 않다. ③ 보통이다. 

④ 다소 그렇다. ⑤ 매우 그렇다. 

2. 나는 나에게 좋은 점이 많이 있다고 생각한다.

① 전혀 그렇지 않다. ② 다소 그렇지 않다. ③ 보통이다. 

④ 다소 그렇다. ⑤ 매우 그렇다. 

3. 나는 다른 사람만큼 일을 잘 해 낼 수 있다. 

① 전혀 그렇지 않다. ② 다소 그렇지 않다. ③ 보통이다. 

④ 다소 그렇다. ⑤ 매우 그렇다. 

4. 나는 다른 사람만큼 가치 있는 사람이라고 생각한다. 

① 전혀 그렇지 않다. ② 다소 그렇지 않다. ③ 보통이다. 

④ 다소 그렇다. ⑤ 매우 그렇다. 

5. 나는 나 자신에 대해 긍정적으로 생각한다. 

① 전혀 그렇지 않다. ② 다소 그렇지 않다. ③ 보통이다. 

④ 다소 그렇다. ⑤ 매우 그렇다. 

6. 대체적으로 내가 실패자라고 느낀다. 

① 전혀 그렇지 않다. ② 다소 그렇지 않다. ③ 보통이다. 

④ 다소 그렇다. ⑤ 매우 그렇다. 

7. 나에게는 자랑할 만한 것이 별로 없다. 

① 전혀 그렇지 않다. ② 다소 그렇지 않다. ③ 보통이다. 

④ 다소 그렇다. ⑤ 매우 그렇다. 

8. 나는 가끔씩 쓸모없는 인간이라고 생각할 때가 있다. 

① 전혀 그렇지 않다. ② 다소 그렇지 않다. ③ 보통이다. 

④ 다소 그렇다. ⑤ 매우 그렇다. 

9. 나는 항상 실패만 하고 있다고 생각한다.

① 전혀 그렇지 않다. ② 다소 그렇지 않다. ③ 보통이다. 

④ 다소 그렇다. ⑤ 매우 그렇다. 

10. 내가 내 자신을 좀 더 존중할 수 있었으면 좋겠다. 

① 전혀 그렇지 않다. ② 다소 그렇지 않다. ③ 보통이다. 

④ 다소 그렇다. ⑤ 매우 그렇다. 

Fig. 1. Self-esteem scale questionnaire by Rosenberg.
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Table 2. Distribution of Angle's classification according to gender
Gender

Angle's classification Male Female Total
pN % N % N %

Class I 500 67.2 436 73.4 936 69 *
Class II 155 20.8 106 17.9 261 19.4 *
Class III 90 12 52 8.7 142 10.6 *

Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
N = sample size

Table 3. Comparison of self-esteem index according to Angle's classification 
Self-esteem index

Angle's classification Male Female
pMean SD Mean SD

Class I 3.70 0.675 3.64 0.677 0.123
Class II 3.70 0.693 3.64 0.628 0.428
Class III 3.63 0.682 3.56 0.668 0.437
p 0.685 0.541

Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
SD = standard deviation

Table 4. Distribution of overjet according to gender
Gender

Overjet Male Female Total
pN % N % N %

crossbite 46 6.2 30 5.1 76 5.6
normal overjet 637 85.5 526 88.6 1163 86.9

0.056large overjet 53 7.1 36 6.0 89 6.6
extreme large overjet 9 1.2 2 0.3 11 0.8

Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
N = sample size

Table 5. Comparison of self-esteem index according to overjet
Self-esteem index

Overjet Male Female
pMean SD Mean SD

crossbite 3.67 0.667 3.53b 0.639 0.254
normal overjet 3.69 0.681 3.63a 0.667 0.400
large overjet 3.72 0.655 3.75a 0.675 0.272
extreme large overjet 3.66 0.796 3.62a 0.321 0.302
p 0.365 * (a>b)

Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
SD = standard deviation

하악에만 있는 경우가 15.9%로 여자의 11.9%보다 유의하게

높은 값을 보였으며, 여자의 경우 상악에만 있는 경우가 11.7%

로 남자의 8.0%보다 유의하게 높은 값을 보였다(p < 0.05,

Table 10). 총생 그룹별 자존감 지수는 유의한 차이를 보이지

않았다(p > 0.05, Table 11).

6. 치간공극

치간공극의 유병률은 상악에만 치간공극이 있는 경우 3.0%,

하악에만 있는 경우 2.4%, 상하악 모두 있는 경우 1.7%의 분

포를 보였으며 성별에 따른 차이는 나타나지 않았다(p > 0.05,

Table 12). 치간공극 그룹별 자존감 지수는 유의한 차이를 보

이지 않았다(p > 0.05, Table 13).



J Korean Acad Pediatr Dent 40(4) 2013

300

Table 7. Comparison of self-esteem index according to overbite
Self-esteem index

Overbite Male Female
pMean SD Mean SD

open bite 3.64 0.778 3.44b 0.617 0.517
normal bite 3.70 0.678 3.63a 0.673 0.390
deep bite 3.56 0.665 3.71a 0.549 0.223
p 0.561 * (a>b)

Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
SD = standard deviation

Table 8. Distribution of midline discrepancy according to gender
Gender

Midline discrepancy (mm) Male Female Total
pN % N % N %

0-1 731 98.2 584 98.2 1315 98.2
2-4 11 1.5 8 1.3 19 1.4 0.963
5 이상 3 0.4 2 0.4 5 0.4

Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
N = sample size

Table 9. Comparison of self-esteem index according to midline discrepancy
Self-esteem index

Midline discrepancy (mm) Male Female
pMean SD Mean SD

0-1 3.69 0.677 3.63 0.667 0.068
2-4 3.64 0.719 3.75 0.809 0.705

5 이상 3.93 1.295 3.68 0.473 0.516
p 0.456 0.985

Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
SD = standard deviation

Table 10. Distribution of crowding according to gender
Gender

Crowding Male Female Total
pN % N % N %

Mx. 59 8.0 70 11.7 129 9.6 *
Mn. 118 15.9 71 11.9 189 14.1 *

Mx. and Mn. 179 24 144 24.3 323 24.1 *
normal 387 52 309 52.0 696 52 *

Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
N = sample size; Mx. = Maxilla; Mn. = Mandible

Table 6. Distribution of overbite according to gender
Gender

Overbite Male Female Total
pN % N % N %

open bite 11 1.5 5 0.9 16 1.2
normal bite 697 93.5 563 94.8 1260 94.1 0.396
deep bite 37 5.0 26 4.3 63 4.7

Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
N = sample size
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

자존감이란 자기 자신을 존중하고 바람직하게 여기며, 가치

있는 존재라고 생각하는 것을 말한다22). 특히 청소년기의 자존

감은 자기의 행동양식과 다른 사람에 대한 태도를 결정지으며

사회적 적응과도 관계가 깊으므로23) 청소년기에 긍정적인 자존

감을 획득하는 것이 중요하다고 할 수 있다. Van24)에 의하면 치

아의 배열, 치아의 수직적인 위치, 잇몸이 보이는 양 등 여러 가

지 입 주위의 형태들은 사회구성원들이 느끼는 상호인지에 의

한 우열이나 자존감에 영향을 미치며, 이들 요소는 부정교합과

교정치료에 밀접한 연관성을 가진다고 하였다. 

부정교합과 교정치료의 심리적인 영향에 대한 보고는 다양하

다. Dann25) 등은 II급 부정교합을 가진 아이들이 악기능 장치

를 이용한 교정치료를 받은 후 자아개념 점수를 조사하여 유의

한 차이를 보이지 않는다고 한 반면, O’Brien26) 등은 악기능 장

치를 사용하여 교정치료를 받은 청소년에서 자아상의 유의한

개선뿐 아니라 더 건강해졌다는 느낌과 자신감의 증진을 가져

왔다고 보고하였다. 정19)에 의하면 전치부 치아배열과 교정치료

가 청소년기 여학생의 자존감 수준에 영향을 미친다고 보고 하

였다. 또한 Shaw27)는 정상적인 치열상태를 갖는 아동이 더 잘

생기고, 친구와 잘 지내며, 지적이고, 덜 공격적이라는 가설을

검증하였다. Helm28) 등의 연구에서도 극심히 큰 수평피개, 극

심한 과개교합, 총생 등이 치아와 연관되어 인식되는 가장 좋지

않은 요소라고 하였다.

본 연구에서는 Angle 분류에 의한 제1대구치 관계, 수평피

개, 수직피개, 정중선 불일치, 총생, 치간공극 등의 6가지 항목

의 부정교합 요소들의 유병률을 조사하고 부정교합 요소들과

자존감의 연관성을 평가하였다. 

연구결과 Angle 분류에 의한 제1대구치 관계는 I급 교합이

69%로 가장 많은 빈도를 나타냈으며 II급 교합은 19.4%, III

급 교합은 10.6%의 순서를 보였다. 제1대구치 관계는 성별에

따른 차이를 보였는데 남자에서 II급 교합과 III급 교합이 여자

Table 11. Comparison of self-esteem index according to crowding
Self-esteem index

Crowding Male Female
pMean SD Mean SD

Mx. 3.57 0.611 3.70 0.600 0.127
Mn. 3.71 0.679 3.59 0.604 0.600

Mx. and Mn. 3.73 0.689 3.69 0.672 0.562
normal 3.68 0.684 3.63 0.690 0.169

p 0.247 0.544
Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
SD = standard deviation; Mx. = Maxilla; Mn. = Mandible

Table 12. Distribution of spacing according to gender
Gender

Spacing Male Female Total
pN % N % N %

Mx. 26 3.5 14 2.4 40 3.0
Mn. 19 2.5 13 2.2 32 2.4

0.125Mx. and Mn. 16 2.1 7 1.1 23 1.7
normal 684 91.8 560 94.3 1244 92.9

Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
N = sample size; Mx. = Maxilla; Mn. = Mandible

Table 13. Comparison of self-esteem index according to spacing
Self-esteem index

Spacing Male Female
pMean SD Mean SD

Mx. 3.65 0.758 3.72 0.662 0.689
Mn. 3.53 0.595 3.75 0.561 0.220

Mx. and Mn. 3.75 0.549 3.53 0.335 0.222
normal 3.70 0.679 3.65 0.673 0.030

p 0.592 0.875
Unpaired t-test, One way-ANOVA (*: p < 0.05)
SD = standard deviation; Mx. = Maxilla; Mn. = Mandible
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보다 유의하게 높은 값을 보였다. 이는 성별에 따른 악골성장

시기의 차이가 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 1994년에

7~18세 청소년의 부정교합에 대한 역학조사를 실시한 이11) 등

의 결과에 따르면 중학생 연령군에서 II급 부정교합은 남자가

더 많으나 고등학생 연령군에서는 여자가 더 많으며, III급 부정

교합은 중학생 때는 여자가 더 많으나 고등학생 때는 남자가 더

많은 분포를 보인다고 하였다. 남자에서 III급 부정교합이 연령

이 증가할수록 유병률이 높아지는 이유가 남자의 경우 비교적

후반기에 하악골 성장이 이루어지기 때문이라 하였다. 

수평피개의 유병률은 1~3 mm의 정상 수평피개군이 86.9%

로 가장 높았으며 4~7 mm 큰 수평피개는 6.6%, 0 mm 이하

의 반대교합은 5.6%, 8 mm 이상의 극심히 큰 수평피개는

0.8%의 순서를 보였다. 수직피개의 유병률은 정상 수직피개가

94.1%로 가장 높았으며, 개방교합은 1.2%, 과개교합은 4.7%

의 분포를 보였다. 정중선 불일치의 유병률은 0~1 mm의 정상

범위가 98.2%로 가장 높았으며, 2~4 mm는 1.4%, 5 mm 이

상은 0.4%의 순서를 나타냈다. 

총생은 Little의 irregularity index21)를 적용하여 6 mm 이

상의 총생이 있는 경우를 분류하였다. 상하악 모두 있는 경우가

24.1%로 가장 높은 빈도를 보였고 하악에만 있는 경우가

14.1% 상악에만 있는 경우는 9.6%를 나타냈다. 총생이 없는

정상은 52%의 빈도를 보였다. 총생의 유병률은 성별에 따른

유의한 차이를 보였는데 남자의 경우 하악에만 있는 경우가

15.9%로 여자의 11.9%보다 유의하게 높은 값을 보였으며, 여

자의 경우 상악에만 있는 경우가 11.7%로 남자의 8.0%보다

유의하게 높은 값을 보였다.  

치간공극의 유병률은 상악만 치간공극이 있는 경우가 3.0%

로 가장 높은 빈도를 보였으며, 하악에만 있는 경우는 2.4%,

상하악 모두 있는 경우가 1.7%의 빈도를 보였다. 

부정교합 요소들과 자존감의 연관성을 평가한 결과 여자에서

반대교합과 개방교합의 그룹에서 자존감이 유의하게 낮게 나타

났다. 이는 부정교합 요소들 중 주위 사람에 의해 쉽게 인지되

는 요소들이며 최근 외모에 대한 사회문화적인 관심의 증가로

반대교합 조기 교정 및 악교정 수술에 대한 일반인들의 인식변

화도 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 최근 소아치과를 내원한

교정환자의 분포양상에 대한 연구에서도 전치부 반대교합은 전

체의 28%~50%로 높은 분포를 나타냈다29,30). 자존감이 여자

중학생에서만 유의한 차이를 보인 데는 부정교합 인지 및 안모

개선 욕구에 대한 성별의 차이가 영향을 미쳤을 것으로 사료된

다. Holmes31)의 연구에 따르면 청소년에 있어 비슷한 부정교합

일 때 여자가 남자보다 자신의 치열이 심미적이지 못하다는 자

각이 크며 교정치료를 받고자 하는 욕구도 더 높다고 보고하였

다. Rebeka32) 등도 청소년을 대상으로 한 부정교합 역학조사에

서 여자가 남자보다 더 교정치료를 받고자하는 열망이 높다고

보고하였다. 

부정교합 요소들 중 전치부 심미에 영향을 주는 총생과 정중

선 불일치 등은 자존감과 연관성이 있을 것이라 예상했으나 유

의한 연관성을 보이지 않았다. 정19)의 연구에서 상악 전치부 치

아배열이 고르지 않을 때 자아존중감이 유의하게 낮게 나타난

결과와 비교해서 유의한 연관성을 보이지 않은 점은 유병률이

영향을 미쳤을 것으로 추정된다. 총생의 유병률은 48%로 부정

교합 요소들 중 가장 높은 유병률을 보였는데 유병률이 높을수

록 총생 유무에 따른 이질성을 느끼는 정도가 낮고 외모 만족도

에 미치는 영향 또한 낮을 것으로 사료된다. 

정중선 불일치는 일반인들이 1 mm 이하의 변이는 인지하기

어려울 것이라 판단하여 0~1 mm 이하와 2~4 mm, 5 mm

이상의 세 그룹으로 나누어 자존감을 평가하였다. 정중선 불일

치 역시 자존감과는 유의한 연관성을 보이지 않았는데 이는 불

일치에 대한 인식 정도가 낮음에 따른 결과로 추정된다. 정31)에

의한 상악 전치부 심미에 대한 인식도 평가에서 정중선 불일치

는 관용도가 커서 5 mm 이상의 변이에서도 절반 이상이 어색

함을 느끼지 못한 연구 결과도 이를 뒷받침한다고 사료된다. 

이번 연구를 통하여 반대교합, 개방교합의 부정교합 요소들

은 여자 청소년들의 자존감 수준에 영향을 미칠 수 있음을 확인

할 수 있었다. 하지만 한 지역의 중학생을 대상으로 하였으므로

연구 결과를 일반화하기에는 한계가 있다고 할 수 있다. 또한

부정교합 요소들의 심리적인 영향을 심층적으로 분석하기 위해

서는 외모에 영향을 미치는 키, 몸무게 등의 여러 연관된 변수

들을 고려한 장기적인 종단 연구가 후속적으로 필요할 것으로

사료된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 청소년을 대상으로 부정교합 요소들의 유병률을

조사하고 부정교합 요소들과 자존감의 연관성을 평가해보고자

하였다. 

2013년 5~6월의 기간 중 양산시 소재 3개 중학교에 재학

중인 1,380명을 대상으로 학교방문 구강검진과 설문조사를 통

하여 부정교합 요소별 유병률과 자존감 상태를 조사 분석하여

다음과 같은 결과를 얻었다. 

Angle 분류에 의한 제 1대구치 관계는 I, II 및 III급 교합이

각각 69.0%, 19.4%, 10.6%로 나타났다. 수평피개는 정상

86.9%, 반대교합 5.6%, 큰 수평피개 6.6%, 극심히 큰 수평피

개 0.8%로 나타났다. 수직피개는 정상 94.1%, 과개교합

4.7%, 개방교합 1.2%였다. 정중선 불일치는 0~1 mm의 정

상 범위가 98.2%로 가장 높았으며, 2~4 mm는 1.4%, 5 mm

이상은 0.4%였다. 총생은 상, 하악에 총생이 있는 경우가 각각

9.6%, 14.1%, 양악 모두의 경우가 24.1%였으며, 치간공극은

상, 하악에만 있는 경우가 각각 3.0%, 2.4%, 양악 모두의 경

우는 1.7%였다. 부정교합 요소별 자존감의 차이는 여자의 경

우, 반대교합과 개방교합 그룹에서 자존감 지수가 낮은 값을 보

였다(p < 0.05). 

결론적으로 반대교합과 개방교합의 부정교합 요소들은 여자

청소년들의 자존감 수준에 영향을 미칠 수 있다고 사료된다. 
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주요어:청소년, 부정교합 유병률, 자존감

양산시 청소년의 부정교합 유병률 및 관련 자존감 조사

류현정∙김형준∙정태성∙김지연∙김 신

부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실

본 연구는 청소년을 대상으로 부정교합 요소들의 유병률을 조사하고 각 요소와 자존감의 연관성을 평가할 목적으로 시행되

었다. 

양산시 소재 3개 중학교에 재학 중인 1,380명을 대상으로 부정교합 요소별 유병률과 자존감 상태를 조사 분석하여 다음과

같은 결과를 얻었다. 

Angle 분류에 의한 제1대구치 관계는 I, II 및 III급 교합이 각각 69.0%, 19.4%, 10.6%로 나타났다. 수평피개는 정상

86.9%, 반대교합 5.6%, 큰 수평피개 6.6%, 극심히 큰 수평피개 0.8%로 나타났다. 수직피개는 정상 94.1%, 과개교합

4.7%, 개방교합 1.2%였다. 정중선 불일치는 0~1 mm는 98.2%, 2~4 mm는 1.4%, 5 mm 이상은 0.4%였다. 총생은

상, 하악에 총생이 있는 경우가 각각 9.6%, 14.1%, 양악 모두의 경우가 24.1%였으며, 치간공극은 상, 하악에만 있는 경우

가 각각 3.0%, 2.4%, 양악 모두의 경우는 1.7%였다. 부정교합 요소별 자존감의 차이는 여자의 경우, 반대교합과 개방교합

그룹에서 자존감 지수가 낮은 값을 보였다(p < 0.05). 

국문초록




