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Abstract

Measuring and quantifying the burden of disease (BoD) is crucial for healthcare policy-related decisions. 

For this purpose, summary measures of population health (SMPH) have been proposed to overcome the 

limitations of prevalence, incidence, and mortality. Oral health remains separated from the mainstream 

healthcare system, and the lack of reliable epidemiological data has been pointed out as the cause. In this 

study, we aimed to understand the flow of international and domestic BoD research related to oral disorders 

and the direction in which those studies should advance in the future. It is necessary to continuously 

revise the previously measured BoD of oral disorders and calculate the BoD by performing subdivisions, 

starting from the development of lay descriptions. Furthermore, developing elaborate BoD measurement 

methodologies that reflect the complexity of the oral cavity is essential.
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I. 서론

인구 집단에서 질병부담(burden of disease)을 측

정하여 정량화하고자 하는 지표는 보건 정책 우선순

위를 결정하고 계획을 수립하는 근거로 사용될 수 있

다(Murray et al, 2002). 질병부담 측정치는 서로 다

른 인구 집단의 건강수준을 비교하고, 특정 인구 집단

에서의 건강수준의 변화를 감시하며, 건강 불평등 수

준을 파악하고, 질병부담의 위험요인의 기여도를 확

인하며, 의료 서비스 공급과 연구에 있어 우선순위

를 결정하는 데에 사용될 수 있다. 인구 집단에서 건

강 수준을 측정하기 위하여 전통적으로 사용된 지표

로는 유병률(prevalence), 발생률(incidence), 사망률

(mortality)이 있다. 유병률이나 발생률의 경우 비치

명적(non-fatal)인 질병의 질병부담을 과소평가할 수 

있고, 사망률의 경우 사망 이전의 장애(disability)나 

기능저하 등의 건강수준 감소를 고려할 수 없다. 또한 

이러한 지표들은 질병 이환으로 인한 질병부담과 사

망으로 인한 질병부담을 종합적으로 알려주지 못한다

는 한계점이 있다(Ock et al, 2016b). 

인구 집단 건강종합지표(단일 건강수준 측정지표, 

summary measures of population health, SMPH)

는 유병률(prevalence), 발생률(incidence), 사망률

(mortality)의 단점을 극복하기 위하여 제시되었다. 

건강의 다양한 측면에 대한 정보를 고려하여 인구 집

단의 건강수준을 하나의 숫자로 요약하여 표현해 준

다. SMPH는 사망에 이를 수 있는 치명적(fatal)인 건

강상태(health state)와 그렇지 않은 비치명적인 건

강상태의 건강영향을 결합한 지표이며 국가 및 지

역 단위에서 널리 활용되고 있다. SMPH는 건강격차

(health gap) 혹은 생존 연수로 표현하는 지표와 기대

수명(life expectancy)으로 표현하는 지표, 두 가지 유

형으로 구분된다. 건강격차 지표는 다시 국제 질병부

담 연구(global burden of disease study, GBD)에서

도 활용하는 장애보정 생존 연수(disability-adjusted 

life years, DALY), 비용-효용분석(cost utility analysis)

에서 결과 지표로 주로 활용하는 질 보정 생존 연수

(quality-adjusted life years, QALY)로 나눠진다. 

DALY는 치명적 건강 상실을 의미하는 “조기 사망으

로 인한 수명 손실 연수(years of life lost, YLL)”와 비

치명적 건강 상실을 의미하는 “장애로 인한 건강 연수

의 상실(years lived with disabilities, YLD)”의 합으

로 구한다(Murray and Lopez, 1996). 1 DALY는 조

기 사망이나 상병 및 장애로 1년간 건강한 삶을 손실

했다는 의미이며 DALY가 클수록 질병으로 인한 부담

이 크다. 특히, DALY를 산출하는 데에 있어서 장애가

중치(disability weight)는 필수적인 요소이다. 장애가

중치는 특정 건강상태 및 질병의 장애 수준을 계량화

한 값으로 그 값은 0 (완전한 건강상태, 장애 없음)과 

1 (죽음과 같은 상태에서의 장애 수준) 사이에 위치한

다 (Ock et al, 2016c). YLD를 산출할 때 GBD 2010

은 유병률을 기반으로 했는데, 개발도상국을 포함하

여 질병부담을 측정할 때는 유병률에 대한 자료가 더 

풍부하기 때문이다(윤석준 등, 2012).

국제 질병부담 연구는 구강 질환이 주요한 전 세

계적 인구 집단 수준의 건강 문제임에도 간과되고 

있음을 지속적으로 보여주었다(GBD 2017 Oral 

Disorders Collaborators et al, 2020). 또한, 구강 건

강(oral health)은 주류 건강 관리 시스템(health care 

system)과 분리된 상태로 남아있는데, 이의 근본적인 

원인으로는 신뢰할 수 있는 역학 데이터의 부재가 지

목되었다(Wen et al, 2021). 따라서 본 연구를 통해 

구강 질환 관련한 국외 및 국내 질병부담 측정 연구를 

개론적으로 살펴보며 흐름을 파악하고, 앞으로 구강 

질환의 질병부담 측정이 어떠한 방향으로 나아가야 

하는지를 알아보고자 한다.

II. 본론

1. 연구 방법

본 연구는 비체계적 종설(narrative review)로써 문
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헌 고찰을 통해서 수행되었다.

2. 국외 연구

국제 질병부담 연구(GBD)는 1990년 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)와 미국 하버

드 공중보건 대학(Harvard School of Public Health)

의 협력으로 수행되었으며, 전 세계 8개 지역에서 

107개 질환에 대한 질병부담 추정 결과를 World 

Development Report 1993에 발표했다 (World 

Bank, 1993). 이후 1998년 WHO는 Disease Burden 

Unit을 만들어 2000, 2001, 2002, 2004년의 질병부

담을 추정하고 그 결과를 WHO 연간 보고서(World 

Health Report)에 출판했다. 이 과정에서 질병부담 

산출에 포함되는 사망과 장애의 수는 136개로 확대

되었다. GBD 2010부터는 빌 앤드 멜린다 게이츠 재

단(Bill & Melinda Gates Foundation)의 지원을 받

아 미국 워싱턴대학교(University of Washington)에 

있는 Institute for Health Metrics and Evaluation 

(IHME)의 주도로 진행되고 있으며 새로운 방법론을 

개발 및 적용하여 전 세계 21개 지역, 187개 나라에서 

291개 질병에 대한 질병부담을 산출했다. 유병률 접

근법(prevalence-based approach)을 도입했으며, 

계산 과정에서 연령가중치나 시간 할인율 적용을 제

거하고, “질환(cause)-후유증(sequela)-건강상태” 중

심 접근으로 전환하며 환자가 경험하는 장애를 강조

했다. IHME는 산출 지역과 포함된 질환을 확장하고 

방법론을 개선하면서 GBD 2013, 2015, 2016, 2017, 

2019 결과를 학술지 The Lancet에 발표하고 있다 

(Park et al, 2021). 

World Development Report 1993에서 발표한 질

병부담 측정치 중 구강 건강 범주에 치아우식(dental 

caries), 치주염(periodontitis), 무치악(edentulism)

이 포함된 이래로, 방법론의 큰 변화가 있었던 GBD 

2010에서는 증상이 있는 치아우식, 치주염, 중증 치

아 손실에 대한 질병부담을 측정했다(Murray et al, 

2012). 이 때 장애가중치 산출을 위하여 사용한 기술

문(lay description)은 Table 1과 같았다(Salomon 

et al, 2012). 최근 GBD 2017과 GBD 2019는 유치

와 영구치의 치아우식(caries of deciduous teeth, 

caries of permanent teeth), 만성 치주염(chronic 

periodontal disease), 무치악(edentulism) 및 기타 

구강 질환(other oral disorders)의 질병부담을 측

정했다. 기타 구강 질환에 대한 질병부담은 앞선 정

의에 포함되지 않는 경우를 망라하여 치아, 혀, 턱

의 질환이나 형성이상(malformation)을 포함했고, 

이때 유병률은 미국의 의료지출 패널조사(Medical 

Expenditure Panel Surveys, MEPS)를 통하여 구했

다(GBD 2017 Disease and Injury Incidence and 

Prevalence Collaborators, 2018).

3. 국내 연구

GBD 연구 결과에 기초하여 국가 수준에서 질병

Table 1. GBD 2010 및 KNBD 2012에 포함된 구강 질환 관련 건강상태와 장애가중치 산출을 위하여 사용한 기술문

GBD 2010:  
건강상태 (영어)

KNBD 2012:  
건강상태 (한글)

GBD 2010:  
기술문 (영어)

KNBD 2012:  
기술문 (한글)

Dental caries:  

symptomatic

치아우식: 증상 있는 has a toothache, which causes some difficulty 

in eating.

치통이 있어 먹는 데에 약간의 어려움이 있음.

Periodontitis 치주염 has minor bleeding of the gums from time to 

time, with mild discomfort.

잇몸에 약간의 출혈, 불편감이 때때로 있음.

Severe tooth loss 중증 치아 손실 has lost more than 20 teeth including front and 

back, and has great difficulty in eating meat, 

fruits, and vegetables.

앞쪽과 뒤쪽을 포함하여 20개 이상의 치아를 잃

고, 고기, 과일, 야채를 먹는 데에 큰 어려움이 

있음.
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부담(national burden of disease, NBD) 연구를 수

행하도록 권장하고 있으며, 이에 따라 멕시코를 비롯

하여 일본과 유럽, 아프리카 등의 20여 개 국가에서 

NBD 연구를 수행했거나 진행하고 있는 중이다(윤석

준 등, 2012). Yoon et al(2007)의 연구는 DALY를 

통해 한국인 전체의 질병부담을 측정한 최초의 연구

이며 암, 심혈관계 질환, 소화관계 질환, 당뇨병 및 신

경-정신성 질환 대상자의 질병부담을 측정했다. 

국내에서 전환점이 된 연구는 2012년 한국질병부

담 연구이다. KNBD 2012 (Korean national burden 

of disease study, KBD 2012)는 GBD 2010의 방법

론을 참고하여 총 약 6천 명의 일반인들을 대상으로 

웹 기반 설문조사와 가계 설문조사를 진행했고, 258

개 건강상태의 유병률 기반 DALY를 산출했다. 이 때 

GBD 2010의 건강상태 기술문을 한글로 번역했으며, 

질병부담 산출에 포함된 구강 질환은 3개였다(Table 

1 참조) (Ock et al, 2016a). 또한 KNBD 2015에서 

약 500명의 의사 및 의과대학 본과 3~4학년을 대상

으로 한 연구를 통해 국내 장애가중치가 개정되었고, 

마찬가지로 치아우식, 치주염, 무치악 관련 장애가중

치가 산출되었다(Ock et al, 2019). 

4. 구강 질환 질병부담 측정의 한계점

1) 구강 질환 관련 세분화 필요성 

2010년대 이래로, GBD 2010과 KNBD 2012 이후 

질병부담 측정에 포함된 구강 질환은 치아우식, 치주

염, 무치악으로 여전히 3개이다. 또한 GBD에 포함된 

기타 구강 질환 항목의 경우는 미국 내 자료만 사용하

여 질병부담을 산출하고 있다. 턱관절 질환, 부정교합, 

구강악안면부 형성이상 등을 포함하여 국외 및 국내 

연구 모두에서 세분화된 구강 질환의 질병부담을 산

출할 필요가 있다.

2) 건강상태 또는 질병 관련 기술문 개발

치의학적 지식이 많지 않은 일반인에게서 건강상태 

혹은 질병에 대한 선호 여부를 정확하게 얻기는 어렵

다. 따라서 건강상태 혹은 질병에 대한 일반인들의 선

호도를 측정하기 위하여 이들이 이해할 수 있도록 설

명할 필요가 있다. 즉, 구강 질환 관련하여 새로운 기

술문을 개발한다면 일반인들의 관점에서 개발하고 질

적 연구를 통하여 기술문 자체의 타당성을 지속적으

로 평가해야 한다. 

기술문 자체가 건강상태 혹은 질병의 모든 측면을 

포함한 설명이 아니라는 점 또한 한계점이다. GBD 

2010에서 장애가중치 산출을 위해 사용한 기술문은 

35개 이하 단어로 구성되도록 했는데, 지나치게 상세

한 기술문은 오히려 일반인 대상 설문조사를 어렵게 

할 수 있기 때문이다. 또한 기술문의 길이가 짧은 경우

에는 특정 단어나 문구에 일반인이 민감하게 반응하

여 장애가중치의 타당도에 대한 비판이 있을 수 있다. 

3) 치과 치료 기법의 발전 가능성

Ock et al(2016b)의 연구에 따르면 새로운 질병이 

등장하거나, 질병 자체의 특성이 변하거나, 신약 및 치

료 기법이 발전되거나, 장애에 대한 사회적 시각의 변

화 등을 이유로 과거에 산출한 장애가중치 및 질병부

담이 현 시점에서는 타당하지 않을 수 있다. 예컨대, 

무치악의 경우 임플란트 식립이라는 획기적인 새로운 

치료법이 등장했으며 우리나라의 경우 국민건강보험 

제도의 변화에 따라 본인부담금률이 완화되어 치아 

상실에 대한 대중의 사회적 시각도 변했다. 따라서 기

존에 산출하던 구강 질환의 질병부담 또한 지속적인 

평가와 개정이 필요함을 알 수 있다. 

4) 구강 질환의 복합성

Park et al(2021)의 연구에 따르면 여러 만성질환
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에 복합적으로 이환 된 상태는 하나의 만성질환에 이

환 되었을 때와 비교하여 사망률 증가, 신체 및 사회적 

기능 저하, 삶의 질 저하, 의료 이용량 및 비용 증가 등 

질병부담을 심화시키는 것으로 알려져 있다. 치주염

과 같은 구강 질환뿐만 아니라 대부분의 구강 질환은 

만성질환이며, 구강 위생 상태에 따라서 다수의 질환

에 이환 될 수 있다. 치아우식은 여러 개의 치아에 다

발성으로 발생할 수 있으며, 이 때 환자가 경험하는 질

병부담은 각 치아의 치아우식에 대한 질병부담의 단

순한 합이 아닐 수 있다. GBD 연구는 2010년부터 복

합 질환을 보정하여 질병부담을 산출하기 시작했는

데, 이에 발맞춰 구강 질환 관련 방법론을 정교하게 발

전시켜야 할 것이다. 

III. 결론 

전세계적으로 구강 질환은 주요한 건강 문제임에도 

불구하고, GBD와 KNBD를 비롯한 질병부담 측정 연

구에서 충분한 역학 데이터가 수집되지 않고 있다. 따

라서 기존에 측정하던 구강 질환의 질병부담을 지속

적으로 개정함과 더불어, 구강 질환을 세분화 한 뒤 기

술문 개발부터 출발하여 질병부담을 측정할 필요가 

있다. 구강 질환의 복합성 또한 반영한 질병부담 측정 

방법론이 발전하기를 바라며 본 소고를 마무리하고자 

한다.
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