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I. 서 론

일생동안의 구강건강은 유아기부터 시작되며, 유치

는저작기능과발음기능및미화기능이외에도계승영

구치가맹출하기위한자리를유지하고정상적인악골

발육을 돕는 기능을 하고 있다. 유치가 계승영구치와

교환하는시기까지건강하게제기능을다하도록하기

위해서는맹출할때부터우식증이발생하지않도록철

저히 관리하여야 할 필요가 있다. 그러나 유치우식증

은 아직까지우리나라에서영유아에서 발생하는가장

흔한만성질환으로치료받지않은유치의우식은아동

들에게 심한 고통을 초래하고, 영구치열에도 영향을

미치며, 심미적으로좋지않아정서장애를초래하고,

아동의전신발육에도영향을미치며, 치료비용도많

이소요되는등많은문제를일으킨다. 

영유아의 치아우식 예방법으로는 구강보건교육, 수

국민건강증진종합계획에근거한
영유아치아우식관리방안
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We examined progress in oral health of Korean 5 year olds children and dental public health infrastructure since the National

Health Promotion Plan 2010 Oral Health Objectives were issued. We summarize trends in the prevalence of dental caries and

trends in national public oral health program activities and budget. The Oral Health Objectives were achieved in 2006. Oral health

in Korean preschool children improved considerably by improving of lifestyle and consumption of fluoride containing toothpaste.

Although the number of public oral health center and the budget of oral health education were increased, the impact of public oral

health program for preschool children was not influential. New oral health program for infants such as fluoride varnish application

and strengthening of existing public oral health program should be performed for continuing improvement of oral health in Korea.
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돗물불소농도조정사업, 전문가불소국소도포, 치아홈

메우기, 구강양치액, 식이조절 등 집단수준에서 개인

수준까지 다양한 전략을 포함할 수 있다. 그러나, 치

료기술의발달로더효과적으로치아우식의치료가가

능해졌음에도불구하고치료에 근거한 개인수준의 전

략만으로는 치아우식증을 감소시키는데 한계가 있다.

실제로 많은개발도상국에서 아말감을이용한 아동의

보존적수복치료에소요되는총비용이전체보건예산

을 초과하는 것으로 나타났다는 보고1)가 있다. 이는

기존의 개인적 접근에 의한 치아우식 예방 전략에서

인구집단적인접근으로의 전환이 보다효과적으로 치

아우식증을예방할수있다는점을보여준다. 

세계보건기구는구강건강향상을위한핵심적인전략

과접근방법으로‘구강질병의예방’과‘건강증진’을제

시하고있는데2), 건강증진개념의전개는다음과같다.

일반적으로 Lalonde 보고서로 알려져 있는“A

New Perspective on the Health of

Canadians3)”가 발표된 1974년은 건강증진시대의

시작으로 보고 있다. 그 이후 세계보건기구는 건강증

진의 의제를 제안하는데 있어 주요한 역할을 하였다.

1977년 알마아타에서 모든 회원 국가에게‘2000년

까지 모든 이에게 건강을’을 선포하였으며4), 1986년

에 오타와에서 건강증진에 관한 제1차 국제회의를 개

최하여 건강증진의 원칙을 발전시켜5) 회원 국가들이

건강증진을 보건정책에서주요전략의 하나로 채택하

도록 권장하였다. 오늘날 많은 나라들은 건강증진에

정책적 관심과 노력을 경주하고 있는데, 구체적으로

는미국의‘Healthy People 20006), 20107)’, 일본

의‘건강일본 218)’, 캐나다의‘Strategies for

Population Health: Investing in the Health

of Canada9)’, 덴마크의‘Healthy throughout

Life10)’, 스웨덴의 ’National Goals for Public

Health11)’등의 국민건강증진계획을 수립하여 추진

하고있다. 

우리나라에서도 1995년의 국민건강증진법 제정과

국민건강증진기금 설치를 계기로 하여 건강증진사업

이강조되기시작하였다. 2003년부터는‘국민건강증

진종합계획12)’에 따라 사업을 추진하였으며 2005년

에계획전반에걸친수정보완작업이이루어졌다. ‘국

민건강증진 종합계획 2010’의 예방중심 건강관리 영

역에는 구강보건이 포함되어 있으며(그림 1) 2010년

까지달성해야할목표에유아의구강건강지표및목표

를 달성하기 위한 사업과제로 영유아구강보건사업이

제시되어있다(표1). 

21세기의 첫 10년을 보내는 시점에서 본 연구자는

국민건강증진종합계획에서 목표로 했던 유아의 구강

보건지표와 사업의 추세를 살펴보고, 다음 10년의 영

유아치아우식관리방안마련의기초자료를제시하고

자한다.

표 1. 국민건강증진 종합계획 2010의 목표와 사업13)

18-1
5세(유치)의 치아우식경험율을 83.3% 67.0% 수돗물 불소농도 조정사업, 바른 양치 습관 유도,
감소시킨다. 평생 구강건강관리 체계 운영

18-2
5세(유치)의 우식경험치아수를 5.5개 4.4개 수돗물 불소농도 조정사업, 바른 양치 습관 유도,
감소시킨다. 평생 구강건강관리 체계 운영

18-3
5세(유치)의 치아우식유병율을 63.9% 51.0% 평생 구강건강관리 체계 운영
감소시킨다.

18-4
5세(유치)의 우식경험 치아 중 53.1% 64.0% 평생 구강건강관리 체계 운영
치료된 치아 비율을 증가시킨다.

18-10
보건소 구강보건실 설치비율을 21.9% 96.0% 구강보건서비스 전달체계 확충
증가시킨다.

번호 목표 기준년(2000)   목표년(2010)                    사업과제
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그림 1. 국민건강증진종합계획

목표와

비전

사업

과제

사업

전략

사업

체계

인프라 확충과 효과적 관리

인력개발, 시설확보, 재원관리, 지식기반, 정보체계, 조직과 관리

건강수명 연장과 건강형평성 제고

건강형태 변화 추진

건강관련 사회환경 변화 추진

건강위해 환경에 대한 조치

- 금연
- 절주
- 운동
- 영양 등

건강잠재력 강화
질병과 조기사망 감소

인구집단간 건강격차 완화

보건의료
서비스

건강증진 건강보호

온국민이함께하는건강세상

건강생활
실천 확산

-암관리
-만성병관리
-전염병관리
-정신보건
-구강보건 등

에방중심
건강관리

인구집단별
건강관리

- 식품안전
- 음용수
- 공기
- 지역사회
환경 등

건강환경
조성

- 모자보건
- 노인보건
- 근로자보건
- 학교보건 등

⑰

⑰

⑰
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II. 방 법

본 연구는 공식 발간된 국가자료를 이용했다. 유아

구강건강실태는 현재 이용 가능한 자료인 1995년부

터2006년까지국민구강건강조사자료를이용하였고,

구강보건사업에 관한 자료는 연도별 구강보건사업안

내자료를이용하였다. 그외자료는통계청과보건복

지가족부홈페이지를통해얻었다. 

유아의 치아우식증에 관한 지표 중 국민건강증진종

합계획에서 삼은 목표 지표는 5세에서 유치우식경험

율, 유치우식유병율, 우식경험유치수, 우식경험유치

중 치료된 유치 비율이다. 본 연구에서는 이용가능한

1995년부터 2006년까지 국민구강건강실태조사자료

를 이용해 5세아동의 유치우식증의 추세를 유치우식

경험자율, 유치우식유병자율, 우식경험유치수, 우식

유치수로살펴보았다. 

영유아대상구강보건사업은국민건강증진종합계획

의 목표에 해당하는사업과제에 해당하는구강보건사

업중양적계량화가가능한사업을포함시켰다. 영유

아대상구강보건사업에포함된사업은수돗물불소농

도 조정사업, 구강보건서비스 전달체계 확충, 구강보

건사업교육·홍보이었다. 수돗물불소농도조정사업

에는불소첨가기설치, 불소약품비지원, 대중매체홍

보를포함시켰다. 구강보건서비스전달체계확충에는

보건소구강보건실설치를포함시켰고, 구강보건사업

교육·홍보는관련예산을포함시켰다. 

III. 결 과

영유아 구강보건에서 국민건강증진종합계획의
목표

우리나라의 국민건강증진종합계획에서 제시된

2010년까지달성해야할유아의구강건강지표는유

치의 치아우식경험율 67%, 우식경험치아수 4.4개,

치아우식유병율 51.0%, 우식경험 치아 중 치료된

치아 비율 64.0%, 보건소 구강보건실 설치비율

표 2. 국민건강증진 종합계획 2010의 사업 및 세부추진계획13)

불소첨가기
2개소 100 6개소 600 10개소 1,200 10개소 1,200 10개소 1,200

수돗물 불소농도 설치
조정사업 불소약품비 지원 38개소 193 40개소 800 45개소 900 55개소 1,100 65개소 1,300

대중매체 홍보 실시함 150 실시함 300 실시함 300 실시함 300 실시함 300
구강보건서비스 보건소

11개소 206 10개소 225 - - - - - -
전달체게 확충 구강보건실 설치

불소약품 공급
246개소 40 246개소 40 246개소 40 246개소 40 246개소 40

바른 양치 (보건소)
습관 유도

양치 교실 설치 100개소 1,980 100개소 1,980 100개소 1,980 100개소 1,980 100개소 1,980

평생 구강건강 보건소 계속구강 158개소 2,370 169개소 2,535 179개소 2,685 179개소 2,685 179개소 2,685
관리 체계 운영 건강관리사업

교육 자료
실시함 50 실시함 200 실시함 200 실시함 200 실시함 200

구강보건사업 개발 및 보급
교육·홍보 보육교사

실시함 20 실시함 20 실시함 20 실시함 20 실시함 20
교육 훈련

추진 예산 추진 예산 추진 예산 추진 예산 추진 예산
2006 2007 2008 2009 2010

연차별 추진 계획 및 예산 계획(단위: 백만원)
사업명 세부사업내용
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96.0%이다(표1). 이를 달성하기 위한 세부추진계획은

표2와같다. 

영유아의 치아우식 실태

2006년 국민구강건강실태조사에 따르면 5세 유아

의 67.7%가 유치의 치아우식증을 경험했으며, 현재

우식유치를 갖고 있는 유치우식유병자율은 전체 5세

유아의 31.5%에 이른다14). 이는 1995년 5세아동의

유치우식경험자율보다14.3%, 1995년5세아동의유

치우식유병자율은 32.5% 하락한 것이다. 1995년

5.7이었던 5세아동의 우식경험유치수는 2006년에

50.3% 감소한 2.9였으며, 1995년 3.1이었던 5세아

동의우식유치수는71%감소한0.9였다(그림2). 지난

10년간유치우식증은빠르게감소하고있으며이는도

시지역과전원지역모두에서공통적인현상이었다. 우

식을경험한유치중치료받은정도를나타내는우식경

험충전유치율역시지난10년간46.6%에서68.6%로

증가하였다(그림 2). 그러나 유치우식경험자율, 유치

우식유병자율, 우식경험충전유치율은 2006년 현재에

도도시지역과전원지역간격차가존재하나, 우식경험

유치지수와우식유치수는도시지역과전원지역간의격

차가거의없어졌음을확인할수있었다(그림3). 한편

2006년도에 이미 국민건강증진종합계획에서 목표했

던 5세아동의 치아우식증에 관한 목표들은 대부분 달

성되었다. 그러나 전원지역의 유치우식경험자율과 우

식경험충전유치율은 2006년 현재까지는 국민건강증

진종합계획의목표보다는낮았다.

구강보건사업 실태

한국의추계인구는2000년에서 2010년까지 4.0%

증가하였으나, 0에서 4세까지 영유아 추계인구는

2000년 3,259,783명에서 2010년 2,201,465명으

그림 2. 1995~2006년 한국인 5세아동의 유치우식증 추세
(자료출처: 1995년 국민구강건강조사보고15), 2000 국민구강건강실태조사16), 2006년도 국민구강건강실태보고서14))
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그림 3. 1995~2006년 도시지역과 전원지역간 한국인 5세아동의 유치우식증 추세
(자료출처: 1995년 국민구강건강조사보고15), 2000 국민구강건강실태조사16), 2006년도 국민구강건강실태보고서14))

표 3. 한국의 인구 및 경제 현황 2000~2010*

추계인구수, 명 47,008,111 48,297,184 48,874,539 4.0
0-4세 추계인구수, 명 3,259,783 2,390,212 2,201,465 -32.5
국내총생산, 십억원 603,236.0 908,743.9 1,063,059.2 76.2

*자료출처: 통계청15),

2000 2006 2010 % 변화량 (2000~2010)



대한치과의사협회지 제48권 제6호 2010 449

■
국
민
건
강
증
진
종
합
계
획
에

근
거
한

영
유
아

치
아
우
식

관
리

방
안

로10년사이에32.5% 감소했다. 반면국내총생산은

2000년에 비해 2010년 국내총생산이 76.2% 증가

하였다(표3). 한국의총인구와경제는꾸준히성장하

고있으나, 영유아인구는빠르게감소하고있다. 

활동치과의사수는2000년에비해2010년의활동

치과의사수가 37.4% 증가했다. 불소첨가기 설치 정

수장수는2000년37개소에서2006년25개소로급

속히 감소했으나 2010년 27개소로 20년 사이에

27.0% 감소했으며, 불소농도가 조정된 수돗물 음용

인구수도 2000년에서 2006년 사이 급속히 감소해

그림 4. 구강보건사업 예산(단위：백만원) 추세 2002~2010*
*자료출처: 2004년도 구강보건사업안내24), 2006년도 구강보건사업안내25), 2009년 구강보건사업안내22), 2010년도 구강보건사업안내23)

표 4. 한국의 활동 치과의사 추세 및 영유아 대상 구강보건사업 현황 2000~2010

활동 치과의사수*, 명 14,410 18,515 19,802† 37.4
불소첨가기 설치 정수장 수‡ 37 25 27 -27.0
음용 인구수, 명(%) 5,962,500 (12.7%) 2,820,496 (5.8%) 3,086,509 (6.3%) -48.2
보건소 구강보건실(센터) 수(%)§ 34(13.5) 174(70.2) 209(84.3) 70.8

*자료출처：OECD Health Data 200916)

†자료출처：신호성 외, 치과의사 인력 현황 및 수급 예측17)

‡자료출처：2000년 수돗물불소화사업에 관한 연찬회18), 2006 부돗물 불소농도조정사업 워크숍19), 2009 수돗물불소농도조정사업 길라잡이20)

§자료출처：구강보건사업실무과정21), 2009 구강보건사업안내22), 2010 구강보건사업안내23)

2000 2006 2010 % 변화량 (2000~2010)
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2000년 이후 10년간 48.2% 감소했다. 활동 치과의

사수는꾸준히증가하고있으나대표적구강보건사업

인수돗물불소농도조정사업은2000년대중반감소한

이후정체상태에있다. 보건소구강보건실수는2000

년에 비해 크게 증가하였으나 국민건강증진종합계획

의목표인96.0%에도달하지못했다.

2002년 이후 영유아 대상 구강보건사업의 추세를

예산으로 살펴보면, 2010년 구강보건실 설치운영 예

산은 2002년에 비해 30.3% 감소했고, 구강보건교

육·홍보 예산은 230.0% 증가했다. 수돗물불소농도

조정사업관련예산은 93.3% 증가했다. 영유아대상

구강보건사업예산이2002년에비해9.0% 증가하였

지만국가구강보건사업총예산의증가분 187.5%에

비하면 증가폭이 미미하여 2002년 국가 구강보건사

업총예산의 29.2%를차지하던영유아대상구강보

건사업예산은2010년11.1%로크게감소하였다.

IV. 고 안

유아 구강건강목표와 성과

지난 10년 간 영유아의 치아우식증은 꾸준히 감소

하고 있다. 그러나 감소폭은 도시지역과 전원지역간

의편차가존재함을확인할수있었다. 특히도시지역

의 경우 전원지역에 비해 1인당 평균 우식경험유치수

와 우식유치수는차이가 나지 않았으나유치우식경험

율과 유치우식유병자율은 도시지역이 더 적었다. 이

는도시지역의경우전원지역에비해소수의집단에서

다수의 유치우식을 경험하는이른바 유치우식위험군

에대한관심이증대되어야할필요성을보여준다. 외

국의 연구들은 이민 가정28)이나 원주민 어린이29)에서

구강건강의 불평등을 보고하고 있다. 어린이에서의

치아우식증은 소수의 개인에서 대다수의 우식병소가

발견된다는 사실30) 때문에 전체적인 치아우식수준이

감소할수록고위험군어린이에대한접근방식이더선

호된다. 고위험군에서의치아우식증예방을위해서는

영유아의 부모 및 보호자에 대한 구강보건교육, 불소

바니쉬 도포와 같은 적극적 예방사업의 확대, 영유아

구강건강과건강증진을위한구강보건및보건전문가,

지역사회 관계자 등을 포함한 다양한 분야 전문가의

참여를필요로한다. 

그러나 사회적 격차가 존재하는 상황에서 고위험군

접근법은 의도하지는 않았지만 우식발생의 불평등을

더 심화시킬 수도 있다31). 따라서 치아우식증이 감소

하는 상태에서우식예방전략은우선적으로 전체인구

집단을 대상으로 한 접근법을 먼저 고려한 후 목표집

단을선정하여보다구체적인예방행동을취하는것이

개별적으로 어린이를대상으로한 예방전략보다바람

직하다고할수있다32).  

전반적인 유치우식증의 감소 원인은 생활수준의 향

상과그로인한건강행위의변화와관계있는것으로보

인다. 그러나 도시화로 인한 생활수준의 향상이 어린

이에서 치아우식증의 위험요인인지 보호요인인지에

대하서는 아직도 논란의 여지가 있다33~36).

Christian과 Evans33)는 인도에서 행한 단면연구를

통해 도시화가 치아우식증의 위험요인이라는 증거를

찾지못했다고보고했으며, Sgan-Cohen 등34)은예

루살렘 지역의 치아우식증이 지난 30년간 꾸준히 감

소했으나특정위험요인을규명하지는못했다고했다.

Floyd35)는대만의아동을대상으로한코호트연구에

서영양상태의개선이우식발생의위험을낮춘다는보

고를한바있으나, Ismail 등36)은디트로이트지역의

아동을대상으로한종주연구에서청량음료음용과소

아비만, 적은 치과방문 횟수가 치아우식발생의 위험

요인이라하여식이습관의변화가우식증발생에영향

을 미칠 가능성을 보여주었으나, 다양한 식이의 형태

가 우식발생에 각기 다르게 영향을 미치기 때문에 우

식예방을위한식이조절을수행하기위해서는잘설계

된중재연구에의한근거가추가로필요하다. 

유치우식증의 감소 원인으로 추가로 들 수 있는 것

은 불소세치제의 사용이다. 유럽의 많은 국가들은 치
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아우식증의감소를경험하였으며, 이러한우식감소의

원인중하나로불소세치제의사용을들고있다37). 우

리나라는 이 등38)이 1994년 서울특별시 시민들의 불

소세치제사용자율이39.0%이었다고보고한이후김

등39)이 2000년울산광역시시민에서97.4%, 정등40)

이 2004년전국전문대학재학생에서99.3%로보고

한 사실로 미루어보건대 1990년대 후반 이후 불소세

치제의사용이크게늘어난것으로보인다. Spncer41)

는 호주에서 1965년에서 1990년까지 청소년들의 치

아우식증경험도가괄목할만큼낮아졌으며이것은수

돗물불소농도조정사업과 그 이후 보급된 불소세치제

에 힘입은 바라고 보고하였다. 그러나 유아에서는 세

치제를 통한 불소섭취비율이 높아42) 치아불소증을 야

기할수있으므로43) 영유아에서음용수, 음식, 그리고

세치제에기인한 불소섭취량에대한 주기적인관찰이

요구된다. 

영유아 구강보건사업의 확대방안

영유아 대상 구강보건사업의 규모는 2002년에서

2010년 사이 증가폭이 크지 않았으며, 같은 시기 급

증한전체 구강보건사업예산과비교해보면 그 비중이

감소하고 있다. 보건소 구강보건실 설치와 구강보건

교육·홍보의 규모 및 수돗물불소농도조정사업 관련

예산이꾸준히증가하고있음을확인할수는있었으나

대표적 공중구강보건사업인 수돗물불소농도조정사업

실시지역과수혜인구의축소는시급한문제라고판단

된다. 국가 구강보건사업예산이 증가하는 만큼 영유

아구강보건사업의비중이증가해야할필요성이있음

을확인할수있었다.

수돗물불소농도조정사업은2000년대초반이후급

격히 감소한 이래 정체상태에 머물러 있다. 수돗물불

소농도조정사업의확대를 위해서는과거의 하향식 사

업추진에서 풀뿌리운동에 기초한 상향식 사업추진을

위한 발상의 전환이 필요할 것으로 생각된다. 성공적

인 공중구강보건사업을 위해서는 지역사회의 지지와

참여가 필수적이기 때문이다. 풀뿌리운동을 통한 지

역사회의참여를 이끌어내는데전문가 집단으로서 치

과의사의역할이있다44). 

아직 영유아 구강보건사업은 사업의 규모나 범위에

있어 미흡하다. 영유아 구강보건사업으로 분류한 수

돗물 불소농도 조정사업, 보건소 구강보건실 설치운

영, 구강보건사업교육·홍보가영유아만을대상으로

한사업이라기보다전체집단을대상으로한사업이라

는 사실은 거꾸로 생각해보면 영유아를 대상으로 한

본격적인 구강보건사업이 부재했다는 사실을 반영하

는 것일 수도 있다. 향후 불소바니쉬 도포 등 새로운

항목의 구강보건사업개발과 보건소 구강보건실강화

등이필요하며 인구집단접근법을바탕으로우리나라

영유아에서구강건강의 취약계층을 발굴하는것이 중

요한과제가될것이다.

V. 결 론

향후 영유아 치아우식 관리방안을 위해서 인구집단

전략을기본으로하는가운데구강건강취약계층에따

른 목표집단을 선택해 고위험군 전략을 병행해야 할

것이며, 기존의 영유아대상 구강보건사업의 강화와

새로운구강보건사업의개발이있어야할것이다.
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