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Prevalence and Current Status of Dental Treatment for Amelogenesis Imperfecta and 
Dentinogenesis Imperfecta using National Health Insurance Database
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The aim of this study was to determine the prevalence and incidence and evaluate the current status of dental 

treatment of Amelogenesis imperfecta (AI) and Dentinogenesis imperfecta (DI) in South Korea. The data was based 

on National Health Insurance Service (NHIS)-National Sample Cohort Database (2002 - 2015) and Jeonbuk National 

University (JBNU) Dental Hospital (2011 - 2020). 

The NHIS data analysis showed prevalence of AI and DI were 11.6 and 2.4 per 100,000 people, respectively. The annual 

incidence of AI and DI for 2013 - 2015 were 2.2 and 0.5 per 100,000. There were no statistically significant differences 

regarding the number of visits, the reimbursable cost among AI, DI patients and others. 

In the patient analysis of the JBNU dental hospital, proportion of the reimbursable and non-reimbursable cost for AI 

patients were 12.1% and 87.9%, while DI patients accounted for 18.6% and 81.4%.
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Ⅰ. 서    론

Amelogenesis imperfecta(AI)와 Dentinogenesis imperfecta 

(DI)는 희귀한 유전 질환 중 하나로 법랑질 또는 상아질의 형성 

및 석회화의 결함을 일으킨다[1]. AI는 유전적 결함에 의해 영향

을 받는 법랑질 형성 단계에 따라 저형성형(Hypoplastic), 저석회

화형(Hypocalcified), 저성숙형(Hypomatured)으로 분류될 수 있

다[1]. 저형성형은 분비된 기질 단백질의 양의 감소에 의해 야기

되므로, 임상적 증상은 일반적으로 법랑질은 딱딱하지만 얇은 

두께를 보이고, surface pitting, vertical grooving을 보인다. 저석

회화형 및 저성숙형은 불충분하게 무기질화 된 정상 두께의 법

랑질을 특징으로 한다. 저석회화형은 부드러운 법랑질을 특징으

로 하며, 저성숙형은 보통 부서지기 쉬운 불투명하고 변색된 법

랑질을 나타낸다[1-4].

DI는 Shield의 분류에 의해 3가지 유형으로 나뉜다[5]. Type I

은 collagen type I alpha 1(Col1A1)과 collagen type I alpha 

2(Col1A2)의 결함으로 인해 Osteogenesis imperfect(OI)와 동반

되는 경우이고, type ll는 Dentine sialophosphoprotein(DSPP)의 

결함으로 인해 OI와 별개로 발생하는 경우이며, type lll는 DSPP

의 결함으로 인해 발생하며 Brandywine type이라고 불리기도 

하였으나 현재는 type ll의 심화된 양상으로 여겨 지기도 한다. 

DI 환자의 치아는 유백색의 변색을 보이며, 상아질의 지지력 감
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소로 인해 법랑질이 쉽게 부서지고, 치아가 빨리 마모된다. 또한 

치아의 분화 직후에 다양한 정도로 치수 폐색이 시작된다[3,5-7].

AI와 DI는 공통적으로 대부분 유치열기부터 전치열에 걸친 

변색, 지각 과민, 치아 파절, 교모, 치아 우식 등 심각한 증상들

을 동반하게 된다[1-4,6-8]. 적기에 치료가 이루어지지 않을 경

우, 수직 고경 상실, 치아의 조기 상실, 비심미적인 치열의 상태

가 더욱 심화될 수 있다[1,3,4,6-9]. 따라서 조기 진단을 통해 전

치열에 대한 관리가 이루어져야 한다. 치과 치료 시 치질의 심각

한 손상 및 접착의 어려움 등의 임상적 특징으로 인해 치료 방

법의 선택 범위가 한정적이며, 반복적인 수복물 교체 및 합병증

으로 인해 평생동안 장기적인 치료 및 관리를 받아야 한다[8,10-

12]. 이러한 특징적인 증상들과 치료적 특성으로 인해 환자는 육

체적, 정신적, 사회경제적으로 큰 영향을 받게 되며, 이는 환자의 

삶의 질을 저하시키고 경제적 부담을 증가시킨다[9,11,13-15].

 현재까지 전세계적으로 조사된 AI와 DI의 유병률은 각각 1 : 

700 - 16,000, 1 : 1,100 - 8,000로 다양하게 조사되었다[1,2,7,16]. 

국내에서는 병원 및 의원 단위에서 치아 발생 이상의 유병률

이 조사되면서 AI와 DI의 유병률이 언급된 바 있으나[17,18], 대

규모 단위 또는 단독으로 유병률 조사는 시행되지 않았으며, AI

와 DI에 관한 증례 보고와 분자유전학적 연구에 국한되어 있다

[19,20]. 

따라서 이 연구는 국내 전체 인구 집단을 대표할 수 있는 국민

건강보험공단 표본 코호트 데이터 베이스와 전북대학교 치과병

원의 임상 자료를 이용하여 국내의 AI와 DI 환자의 유병률과 인

구사회적 특성 및 치과 치료의 현황을 파악하고자 수행되었다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

이 연구는 국민건강보험공단 표본 코호트 데이터 베이스

(NHIS-NSC 2002 - 2015) 자료를 이용하였다. 이는 대한민국 전

체 인구 중 2%인 약 100만명을 무작위 표본 추출한 자료이다. 

해당 자료는 국제질병분류(International Classification of Dis-

eases, 10th Revision)를 수정한 한국표준질병사인 분류(Korean 

Standard Classification of Diseases, 6th Revision)에 기초하고 있

다. 해당 상병명이 2011년에 개정되었으므로 조사기간은 2011

년부터 2015년까지 총 5년으로 하였다.

또한 2011년부터 2020년까지 전북대학교 치과병원에 내원한 

환자 734,313명 중 치아의 구조 이상을 진단받은 환자 353명의 

차트 리뷰와 방사선 사진 판독을 통해 AI와 DI 환자를 선정하였

다.

2. 연구 방법

국민건강보험공단 표본 코호트 데이터 베이스에서 추출한 환

자를 바탕으로 인구 100,000명당 유병률 및 발생률을 산출하였

으며, 발생률 산출 시 연구 기간 이전에 발생한 환자를 연구 기

간 내 발생한 환자로 오인하는 효과인 Prevalent pool effect를 

줄이기 위해 유예 기간으로 2011년 1월부터 2012년 12월까지 

진단받은 환자를 제외하고 2013년 1월부터 2015년 12월까지 3

년동안 AI와 DI로 진단받은 환자만을 포함시켰다. 

연령대는 치열의 발육에 따라 0 - 5세(유치열기), 6 - 9세(초기 

혼합치열기), 10 - 13세(후기 혼합치열기), 14 - 19세와 20세 이

상(영구치열기)으로 분류하였다. 

국민건강보험공단 표본 코호트 데이터 베이스에서는 건강보

험 가입자의 소득 수준을 파악하기 위해 세대 단위로 부과하는 

보험료 정보를 10분위로 제공하고 있으며, 이를 이용하여 소득 

분위를 저소득층(1 - 2), 중산층(3 - 8), 고소득층(9 - 10)으로 분

류하였다. 이외에도 해당 환자들의 청구 내역을 이용하여 치과 

내원 횟수, 치료 비용을 조사하여 치과 치료의 현황을 분석하였

다. 

전북대학교 치과병원의 임상 자료를 통해 추출한 AI와 DI 환

자의 인구사회학적 특성 및 비급여 진료 청구 내역을 포함한 치

료 비용에 대한 분석을 시행하였다. 또한 연구 기간동안 해당 환

자의 내원 횟수를 분석하고, 방사선 사진 및 차트 분석을 하여 

치과 치료를 시행한 치아의 개수와 동일 치아에 대해 재치료를 

시행한 횟수를 분석하였다. 치과 치료는 직접 수복, 보철 치료, 

조기 발치, 재치료 항목으로 분류하였으며, 직접 수복은 레진, 글

래스 아이오노머, 아말감을 시행한 치아, 보철 치료는 기성 금속

관, 주조 금속관, 지르코니아 크라운, 인레이, 온레이를 시행한 

치아, 조기 발치는 발치 후 공간 유지를 시행한 치아, 재치료는 

기존 치료된 치아에서 수복물의 수리, 교체 등을 시행한 경우를 

의미한다.

이 연구는 전북대학교 생명윤리심의위원회 승인을 받아 시행

되었다(IRB File No. CUH 2020-04-059).

3. 통계 분석

환자들의 성별, 나이, 소득 분위가 그룹 간 비율의 차이가 존

재하는지 알아보기 위하여 Z-test를 실시하였다. 이 분석 방법은 

비교군의 경우 첫 진단 시점을 기준으로 해당 인구사회학적 요

인을 분석하였으나, 대조군은 이러한 시점을 산출할 수 없으므

로 비교군 내에서의 비율 차이만을 분석할 수 있었기 때문에 실

시하였다. 해당 질병을 진단받지 않은 자들을 대조군으로 설정
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하였으며, 해당 질병 사례군과 대조군의 치과 방문 횟수, 진료

비의 평균 비교를 위하여 t-test를 실시하였다. 분석을 위해 SAS 

EM 13.1(SAS Institute Inc. Cary, NC, USA)를 사용하였다.

Ⅲ. 연구 성적

1. 국민건강보험공단 표본 코호트 자료 분석

1) 유병률 및 발생률

2015년 기준 AI와 DI의 유병률은 각각 100,000명당 11.6명, 

2.4명이었으며(Table 1), 2013년 - 2015년 기준 AI와 DI의 연간 

발생률은 각각 인구 100,000명당 평균 2.2명, 0.5명이었다(Table 

2). 두 질병 모두 성별간 유의한 차이가 없었으며, 연령별 분석결

과 AI의 경우 유치열기와 초기 혼합치열기 환자가 유의하게 많

았으며, DI는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

2) 사회경제학적 분포

AI 환자의 31.9%가 고소득층, 8.6%가 저소득층으로 고소득

층의 분포가 많았으며, DI 환자는 29.2%가 고소득층, 4.2%가 저

소득층으로 역시 고소득층이 많은 분포를 보였다(Table 3, p  < 

0.0001).

3) 치과 내원 횟수

코호트 기간 내 AI 환자의 총 내원 횟수는 평균 14.0회였고, 대

조군은 14.4회였으며, DI 환자는 평균 16.8회, 대조군은 14.4회로 

모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

4) 급여 진료비

코호트 기간 내 AI 환자의 총 급여 진료비는 379,675.1원, 1회 

진단 시 평균 27,139.6원으로 대조군과 유의한 차이를 보이지 않

았으며, DI 환자의 총 급여 진료비는 498,486.7원, 1회 진단 시 

Table 1. Prevalence of Amelogenesis imperfecta and Dentino-
genesis imperfecta in National Health Insurance Service-National 
Sample Cohort Database

KCD code
Number of 
patients

Prevalence 
per 100,000 (%)

K00.50
(Amelogenesis imperfecta)

116 11.6 (0.012%)

K00.51
(Dentinogenesis imperfecta)

24 2.4 (0.002%)

Total population in National Health Insurance Service-National Sample Co-
hort Database : 997,252

Table 2. Incidence of Amelogenesis imperfecta and Dentinogen-
esis imperfecta in National Health Insurance Service-National 
Sample Cohort Database

Incidence per 100,000

2013 2014 2015 Mean

K00.50
(Amelogenesis imperfecta)

1.6 2.3 2.7 2.2

K00.51
(Dentinogenesis imperfecta)

0.6 0.7 0.3 0.5

Table 3. Characteristics of patients of Amelogenesis imperfecta and Dentinogenesis imperfecta in National Health Insurance Service-Na-
tional Sample Cohort Database

K00.50 (AI, n = 116) K00.51 (DI, n = 24)

n (%) p-value n (%) p-value

Sex
Male 56 (48.3)

0.6936
15 (62.5)

0.1489
Female 60 (51.7) 9 (37.5)

Age

0 - 5 56 (48.3)

< 0.0001

7 (29.2)

0.0250

6 - 9 37 (31.9) 6 (25.0)

10 - 13 8 (6.9) 3 (12.5)

14 - 19 10 (8.6) 0 (0.0)

20 - 5 (4.3) 8 (33.3)

Socioeconomic level

Missing 2

< 0.0001

1

< 0.0001
Low (0 - 2) 10 (8.6) 1 (4.2)

Middle (3 - 8) 67 (57.8) 15 (62.5)

High (9 - 10) 37 (31.9) 7 (29.2)

p -value from Z-test
AI = Amelogenesis imperfecta, DI = Dentinogenesis imperfecta
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평균 32,160.3원으로 역시 대조군과 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 4).

2. 병원 자료 분석

1) 환자 빈도 분석

2011년부터 2020년까지 전북대학교 치과병원에 내원한 환

자 중 치아 구조 이상으로 진단받은 환자 353명에서 AI 환자

는 15명, DI 환자는 4명이었다. 연령별 분석 결과 AI는 유치열기 

26.7%, 초기 혼합치열기 20.0%, 후기 혼합치열기 13.3%, 영구치

열기 6.7%(14 - 19세), 33.3%(20세 이상)를 나타냈고, DI는 유치

열기 75.0%, 후기 혼합치열기 25.0%을 보였다(Table 5).

2) 치료 비용

전북대학교 치과병원의 AI와 DI 환자의 치과 치료 비용을 분

석하였을 때 AI는 1회 진단 시 평균 179,292.6원, 진료 비용 중 

비급여 비용이 87.9%를 차지하고 있었으며, DI는 1회 진단 시 평

균 152,853.0원, 비급여 비용이 81.4%를 차지하고 있었다(Table 

6).

3) 치과 내원 횟수

2011년부터 2020년까지 전북대학교 치과병원의 AI 환자 총 

15명의 내원 횟수는 평균 19.9회였으며, 이중 비급여 진료만을 

받은 횟수는 평균 9.2회였다. DI 환자 총 4명의 내원 횟수는 평균 

27.5회였으며 이중 비급여 진료만을 받은 횟수는 11.8회였다. 

4) 치과 치료 내역

전북대학교 치과병원의 AI 환자에서 치과 치료를 시행한 평균 

치아의 개수는 유치열기 12.8개, 초기 혼합치열기 14.1개, 후기 

혼합치열기 11.0개, 영구치열기 2.0개(14 - 19세), 11.6개(20세 이

상)였으며, 재치료 횟수는 유치열기 6.3개, 초기 혼합치열기 1.7

개, 후기 혼합치열기 4.0개, 영구치열기 0.0개(14 - 19세), 0.8개

Table 4. Number of visit in cohort period patient and reimbursable cost per visit of Amelogenesis imperfecta and Dentinogenesis imper-
fecta in National Health Insurance Service-National Sample Cohort Database

AI DI

n (sd)

Case
(n = 116)

Control
(n = 997,136)

p-value
Case

(n = 24)
Control

(n = 997,172)
p-value

Number of visit 14.0 (10.9) 14.4 (12.7) 0.7568 16.8 (13.6) 14.4 (12.7) 0.3405

Reimbursable cost per visit
27,139.6 
(16,204.6)

31,778.6 
(21,763.1)

0.0026
32,160.3 
(15,864.9)

31,778.6 
(21,763.1)

0.9314

Total reimbursable cost in 
cohort period

379,675.1
(330,889.8)

449,396.7
(478,985.1)

0.0252
498,486.7
(392,099.6)

449,396.7
(478,985.1)

0.6154

p-value from t-test
AI = Amelogenesis imperfecta, DI = Dentinogenesis imperfecta

Table 5. Characteristics of patients of Amelogenesis imperfecta 
and Dentinogenesis imperfecta in Jeonbuk National University 
Dental Hospital

AI (n = 15) DI (n = 4)

n (%)

Sex
Male 7 (53.3) 1 (25.0)

Female 8 (46.7) 3 (75.0)

Age

0 - 5 4 (26.7) 3 (75.0)

6 - 9 3 (20.0) 0 (0.0)

10 - 13 2 (13.3) 1 (25.0)

14 - 19 1 (6.7) 0 (0.0)

20 - 5 (33.3) 0 (0.0)

AI = Amelogenesis imperfecta, DI = Dentinogenesis imperfecta

Table 6. Treatment cost per visit of patients of Amelogenesis im-
perfecta and Dentinogenesis imperfecta in Jeonbuk National Uni-
versity Dental Hospital

AI (n = 15) DI (n = 4)

Won (%)

Reimbursable 21,713.1 (12.1) 28,426.2 (18.6)

Non-reimbursable 157,578.5 (87.9) 124,426.8 (81.4)

Total 179,292.6 (100.0) 152,853.0 (100.0)

AI = Amelogenesis imperfecta, DI = Dentinogenesis imperfecta
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(20세 이상)였다. DI 환자에서 치과 치료를 시행한 평균 치아의 

개수는 유치열기 14.3개, 후기 혼합치열기 4.0개였으며, 재치료 

횟수는 유치열기 3.0개, 후기 혼합치열기 0.0개였다(Table 7).

Ⅳ. 총괄 및 고찰

현재까지 연구된 AI와 DI의 유병률에 관한 국내 문헌은 1996

년과 2005년에 보고된 치아 발생 이상의 전반적인 빈도 분석

에서 언급된 바 있다[17,18]. 해당 연구들은 단일 치과 병원 또

는 의원에 내원한 환자들을 대상으로 하였다. 이 연구는 국내 인

구 집단을 대표할 수 있는 국민건강보험공단 표본 코호트 자료

의 약 100만명을 대상으로 빈도 분석을 시행함으로써 그 한계를 

극복하고자 하였다. 조사 결과 2015년 기준 AI와 DI의 유병률은 

각각 100,000명당 11.6명, 2.4명이었으며 이는 전국 규모의 역학 

자료라는 면에서 의의가 있다. 

환자를 연령별로 분류하였을 때 AI의 87.1%, DI의 66.7%가 유

치열기, 혼합치열기에 해당하였다. 이는 해당 질환이 유치열기

부터 전치열에 걸쳐 발생하기 때문에 어린 나이에 진단이 가능

하고, 연령이 증가할수록 수복 치료 또는 보철 치료를 시행하면

서 구강내에서 해당 질병의 임상 증상들을 관찰하기 어려워지면

서 성인에서의 진단 가능성이 낮아지는데 영향을 미쳤을 것으로 

생각된다. AI와 DI 환자들은 적절한 치료가 이루어지지 않을 경

우 수직 고경 상실, 치아의 조기 상실 등의 심각한 문제가 발생

하여 삶의 질이 저하될 수 있다. 따라서 AI와 DI 환자들을 정확

히 진단하고 어릴 때부터 적절한 치료 및 관리를 시행해줄 수 있

는 소아치과 의사의 역할이 매우 중요하다고 생각된다.

소득분위별로 분류하였을 때 AI, DI 모두에서 고소득층이 저

소득층의 분포보다 통계적으로 유의하게 많이 나타났다. 이는 

가구별 소득 같은 사회경제적 지위가 낮을수록 구강위생관련 삶

의 질이 낮다는 기존 여러 문헌과 같이 사회경제적 지위가 높을

수록 구강 건강에 관심이 많고, 치과에 대한 접근성이 향상되었

기 때문이라고 해석할 수 있다[21-23].

AI와 DI 환자에서 직접 수복을 시행했을 때 치질의 이상 구조

로 인해 치질의 접착이 어려워 낮은 결합 강도를 보이며, 치아

의 파절 위험성이 높아 일반적으로 수복물의 수명이 짧고, 그 교

체율이 높다[8,10,11]. 따라서 직접 수복의 경우 주로 임시적으로 

시행하고, 성장 완료 후에는 크라운과 같은 고정성 보철물로 대

체하는 것이 권장된다[3,12,24-28]. 또한 해당 환자들은 전악에 

걸쳐 증상이 동반되기 때문에 치료한 치아의 평균 개수가 많고, 

고정성 보철물의 높은 비율로 인해 치료 비용이 높으며, 치료 완

료 후에도 내원 횟수 및 재치료 횟수가 많고 고비용이 든다는 보

고가 있다[14]. 전북대학교 치과병원에 내원한 환자의 분석 시 

유치열기와 초기 혼합치열기의 AI 환자는 총 7명이며 평균 5.0세

에 13.3개(직접 수복 6.7개, 보철 치료 5.7개, 조기 발치 0.9개)의 

치과 치료를 시행하였고, 유치열기의 DI 환자는 총 3명이며 평균 

3.7세에 14.3개(직접 수복 4.0개, 보철 치료 8.3개, 조기 발치 2.0

개)의 치과 치료를 시행하였다. 이는 2020년 보고된 영유아 검진 

코호트 데이터 베이스를 이용한 Lee 등[29]의 연구에서 해당 나

이의 영유아 검진 수검자의 처치 유치 지수(Filled teeth index)가 

각각 평균 0.74, 0.40이라는 점을 고려하였을 때 높은 수치임을 

Table 7. Number of treated teeth and retreatments of patients of Amelogenesis imperfecta and Dentinogenesis imperfecta in Jeonbuk Na-
tional University Dental Hospital

Age
Direct restoration Prosthetic treatment Early extraction Retreatment

n

AI
(n = 15)

0 - 5 6.0 5.8 1.0 6.3

6 - 9 7.7 5.7 0.7 1.7

10 - 13 7.0 4.0 0.0 4.0

14 - 19 0.0 2.0 0.0 0.0

20 - 3.0 8.6 0.0 0.8

DI
(n = 4)

0 - 5 4.0 8.3 2.0 3.0

6 - 9 - - - -

10 - 13 4.0 0.0 0.0 0.0

14 - 19 - - - -

20 - - - - -

AI = Amelogenesis imperfecta, DI = Dentinogenesis imperfecta
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확인할 수 있었다. 또한, 영구치열기의 AI 환자 총 6명 중 5명이 

평균 25.8세에 전악 고정성 보철 수복이 시행되거나 계획되었음

을 확인하였다. 이러한 잦은 치과 치료, 높은 치료 비용, 치료의 

장기화로 인한 경제적, 심리적 부담은 심각한 임상 증상과 함께 

환자의 삶의 질을 낮추는 주된 원인 중 하나이다[9,11,13,15,27].

국민건강보험공단의 자료는 전국민의 대부분을 포함하여 국

내 역학 조사에 매우 유용한 반면, 몇 가지의 보완해야 할 문제

들을 지니고 있다. 반드시 의료 기관에 내원하여 진단을 받아야 

하기 때문에 내원하지 않은 환자는 포함되지 않는다는 한계가 

존재한다. 특히 AI와 DI는 소아치과 전문의들도 정확한 진단을 

내리기 어려운 질환이기 때문에 상병 코드 만을 가지고 질환의 

유병률을 추정하는 것에는 한계가 있다. 따라서 이 연구의 유병

률 및 발생률은 축소 또는 확대 분석되었을 가능성이 있다. 또한 

급여 자료만을 포함하기 때문에 비급여 진료만 시행한 경우에는 

내원 기록을 확인할 수 없고, 비급여 진료의 항목이 많은 치과 

질환의 경우 치료 비용 분석에서 오류가 발생할 수 있어 치료의 

전반적인 경향성을 파악하기에는 한계가 존재한다. 이 연구에서 

대조군과 환자군의 내원 횟수와 치료 비용은 유의한 차이를 보

이지 않았다. 이는 선행 연구에서 해당 질병을 가진 환자들이 내

원 횟수가 많고 높은 비용 부담을 지니고 있다는 연구 결과와 상

이한 결과이다[14,30]. 전북대학교 치과병원의 AI, DI 환자의 내

원 횟수 분석 결과 총 내원 횟수 중에서 비급여 진료만을 받은 

횟수가 AI는 19.9회 중 9.2회로 46.2%, DI는 27.5회 중 11.8회로 

42.9%의 적지 않은 비율을 보이고 있었다. 또한 AI, DI 환자의 진

료 비용 분석 결과 비급여 비용이 총 진료 비용의 87.9%, 81.4%

를 차지하고 있었다. 따라서 이러한 한계점을 개선하기 위하여 

의무 기록, 방사선 자료 및 비급여 항목을 포함한 통합적인 자료

를 사용하여 검증을 시행하는 후속 연구가 필요하다. 후속 연구 

설계 시 AI와 DI는 유병률이 낮은 질환이므로 이에 대한 타당성

을 입증하기 위해서는 다기관을 대상으로 연구를 진행하여 진단

의 정확도를 산출해야 할 것이다. 이를 근거로 하여 오차 범위를 

포함한 유병률 추정을 시행하여 국내의 AI와 DI 환자의 역학 통

계의 정확도와 완성도를 높일 수 있을 것이다. 또한 이러한 대규

모 역학 조사는 유병률과 더불어 정확한 치료 비용 산출을 통해 

질병의 사회경제적 부담을 조사하고, 가족력, 증상, 진단 등의 임

상 정보와 경과 추적을 통해 환자의 진단 및 치료 시 도움이 될 

수 있는 임상 지침 개발에도 도움이 될 수 있을 것이다. 

국내에서는 희귀 질환을 희귀 질환 관리법 제2조에 따라 유병 

인구가 20,000명 이하이거나 진단이 어려워 유병 인구를 알 수 

없는 질환으로 보건복지부령으로 정한 절차와 기준에 따라 정한 

질환을 말하며, 현재까지 1,086개의 질환이 지정되어 있다. 이중 

치과 관련 단독 상병으로 DI가 유일하게 희귀 질환으로 지정되

어 있으며, 의료비 지원 사업은 급여 부분에 한하여 지원되고 있

다. 그러나 비급여 비용의 비중이 큰 치과 질병의 특성상 해당 

환자들에 대한 실질적인 지원은 이루어지지 않고 있는 상황이라

고 할 수 있다. 따라서 희귀 질환 지정 및 국가적 지원 사업의 확

대가 필요하며, 이에 대한 기반을 다지기 위해서 국내의 AI와 DI 

환자에 대한 대규모 추가 연구가 필요할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결    론

국민건강보험공단의 자료에서 2015년 기준 AI와 DI 유병률은 

각각 100,000명당 11.6명, 2.4명이었으며, 2013년 - 2015년 연간 

발생률은 각각 100,000명당 평균 2.2명, 0.5명이었다. 해당 환자

들의 내원 횟수, 치료 비용은 대조군과 차이가 없었지만, 전북대

학교 치과병원의 자료에서 치료 비용 중 비급여 비용이 큰 비율

을 차지하였다. 이 연구는 AI와 DI 환자의 국내 현황에 대해 분

석하였으며, 이에 대한 검증을 위한 다기관의 협력 하에 이루어

지는 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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국문초록

국민건강보험공단 자료를 이용한 법랑질 형성부전증과 
상아질 형성부전증의 유병률과 치과치료의 현황

김나운ㆍ이대우ㆍ김재곤ㆍ임형빈ㆍ양연미

전북대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

이 연구의 목적은 국내의 법랑질 형성부전(Amelogenesis imperfecta, AI)과 상아질 형성부전(Dentinogenesis imperfecta, DI) 환자의 

유병률 및 발생률을 조사하고, 치과 치료의 현황을 파악하는 것이다. 

국민건강보험공단 자료 분석에서 AI와 DI의 유병률은 각각 100,000명당 11.6명, 2.4명이었으며, 2013년 - 2015년 연간 발생률은 각

각 100,000명당 2.2명, 0.5명이었다. 국민건강보험공단 자료에서 해당 환자들의 내원 횟수, 치료 비용은 대조군과 차이가 없었지만 전

북대학교 치과병원 자료의 분석 결과 총 내원 횟수 중 비급여 진료만 시행한 횟수는 AI, DI 각각 46.2%, 42.9%를 차지하고 있었고, 총 

치료 비용 중 비급여 비용이 AI, DI 각각 87.9%, 81.4%로 큰 비율을 차지하였다. 이 연구는 AI와 DI 환자의 국내 현황에 대해 분석하였

으며, 이에 대한 검증을 위한 다기관의 협력 하에 이루어지는 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.


