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Pattern of the visit and regular check of infants who visited university dental clinic in 
Daejeon for recent 10 years. 
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This study aims to understand the characteristics of the dental visit, and to evaluate the compliance with regular check-up 

of infants who visited Wonkwang University Daejeon Dental Hospital(WKUDH) from January 2008 to December 2017. 
A retrospective analysis of clinical data including chief complaint, visit route, performed treatment option and pattern 

of recall visit for 3 years after the first visit was conducted based on the electronic medical record. The compliance with a 
regular check-up of each individual was evaluated according to the intervals and the number of recall visits.

Within 321 infants, 19.3% of the participants were under 6 months old whereas 80.7% were between 6 months and 1 year 
old. While the presence of natal/neonatal teeth was the most frequent chief complaint of infants under 6 months old was, 
dental trauma was the most common one of the infants between 6 months and 1 year old. The participants were classified 
into 4 groups according to the compliance with regular check-up for 3 years. The group which showed poorer compliance 
with regular check-up occupied bigger proportion. 

It is necessary to understand why and how infants make their first visit to dental clinic, which would be a groundwork to 
provide adequate clinical management and oral health education for the infants as well as their caregivers.
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I. 서론

치과 진료의 패러다임이 치료 중심에서 일차적인 예방 
중심으로 변화하면서 소아치과 영역에서는 영유아기 구
강 건강 관리의 중요성이 강조되고 있다1). 영유아기의 치
과적 관리는 일생의 구강 건강에 있어 여러 측면에서 높
은 가치를 지닌다. 치과의사는 구강 검진을 통해 치아 우
식을 진단하고 치료할 뿐 아니라 치아 우식을 발생시키는 
환경적, 행동학적, 사회경제적, 생물학적 요인들을 스크리
닝하여 어린이의 우식 위험도를 평가할 수 있으며, 이는 
개인별 예방 대책의 핵심적인 근거가 된다2). 또한 치과의
사는 어린이의 두개안면부 발육을 평가하여 적절한 성장
과 발육이 이루어지도록 개입할 수 있다. 이와 더불어 구
강과 악안면의 다양한 병변을 조기에 진단하고, 구강질환
과 연관된 전신질환이 의심되는 경우 적절한 시기에 의과
적인 평가가 이루어질 수 있도록 하는 것 역시 치과의사
의 역할에 해당한다3). 특히 구강 건강 관리를 위해 보호자
의 역할이 필수적인 영유아기의 치과 검진은 보호자에게 
구강 위생 관리, 식이 습관 및 여러 행동학적 요소에 대한 
교육을 제공하는 기회이기도 하다4).

이러한 이점을 고려하면 영유아에 대한 치과적인 개입
을 적절한 시기에 시작하는 것이 바람직하다. 이에 미국
소아치과학회(American Association of Pediatric Den-
tistry, AAPD)에서는 이상적으로는 첫 치아가 맹출하는 생
후 6개월경에 치과 검진을 시작하되, 그 시기가 적어도 생
후 12개월을 넘기지 않도록 할 것을 권장하고 있다4). 세
계소아치과학회(International Association of Pediatric 
Dentistry, IAPD)에서는 어린이에 대한 치과 진료실에서
의 우식 위험도 평가가 생후 1년이 되기 이전에 시작되어
야 한다고 언급함과 더불어, 개인별 우식 위험도에 따른 
주기적인 구강 검진의 중요성을 역설하였다5). 대한소아
치과학회(Korean Association of Pediatric Dentistry, 
KAPD)에서도 어린이의 첫 치아가 맹출한 시기에, 또는 

늦어도 만 1세 이전에 치과를 방문하여 구강 검진을 받
고 적절한 수유 및 식이 상담을 진행하도록 권고하고 있
다6). 이는 영아기가 유치의 맹출과 우식원성 미생물의 집
락이 시작되어 우식 위험도 평가에 중요한 시기이며, 적
절한 식이 상담이 이 시기에 이루어지는 것이 유아기 우
식증의 예방과 진행의 방지를 위해 중요하기 때문이다2,7). 
또한 구순구개열과 같은 다양한 구강 주위 조직의 병변에 
대한 조기 진단과 치료 계획 수립도 영아기의 검진을 통
해 이루어져야 한다3). 

이처럼 국내외에서 영아에 대한 조기의 치과적 개입의 
가치가 강조되고 있음에도 불구하고 이에 대한 국내의 인
식은 부족한 상황이다. 여러 연구에서 영아의 첫 치과 검
진 시기 및 이 시기의 구강 건강 관리 제반에 대한 정확
한 인식이 확립되지 않았음을 지적하였다8-12). 또한 현행
되는 영유아 건강검진 중 치과의사가 담당하는 구강검진
은 생후 18 - 29개월부터 시행하도록 되어 있어 어린이
의 첫 검진 시기에 대한 국제적인 합의에 부합하지 않는 
상황이다13). 

이러한 인식의 부족을 개선하고 영아들에 대한 조기의 
치과적 개입을 활성화시키기 위해서는 영아들이 현재 어
떤 동기로 치과 진료실을 찾는지, 그리고 그에 대한 진료
는 어떻게 이루어지고 있는지에 대한 고찰이 필요할 것이
다. 이러한 맥락에서 다양한 국가의 연구자들이 어린이의 
첫 치과 방문 시 진료 현황에 관한 후향적인 연구를 진행
한 바 있다3,14,15). 그에 반해 국내에서는 영아의 실제적인 
치과 내원 현황을 알아본 연구는 많지 않으며, 후속 검진 
현황에 대한 정보도 제한적이다16).

따라서 이 연구에서는 지난 10년간 원광대학교 대전 
치과병원에 내원한 생후 12개월 미만 영아의 진료 현황
을 알아보고, 후속 검진이 어떻게 이루어졌는지를 파악하
여 향후 영유아의 구강 건강 관리에 활용할 수 있는 정보
를 얻고자 한다.
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II. 재료 및 방법

이 연구는 원광대학교 대전 치과병원 생명윤리심의위
원회의 승인을 받아 시행되었다(IRB no : W2109 / 001-
001).

1. 연구 대상

2008년 1월 1일부터 2017년 12월 31일까지 원광대학
교 대전 치과병원 소아치과 외래에 신환으로 내원한 만 
12개월 미만의 영아를 대상으로 하였다. 총 321명의 전
자의무기록을 바탕으로 자료를 수집하였다. 

2. 연구 방법

1) 내원 현황 분석
연구 대상자의 전자의무기록을 토대로 연령, 성별, 내원 

경로, 내원 동기와 치료 방법을 조사하였다.

2) 후속 검진 현황 분석
첫 내원 이후에 후속 검진이 이루어졌는지 여부와 3년

간 이루어진 후속 검진의 횟수, 간격을 조사하였다. 이를 
바탕으로 그들의 정기검진 협조도를 평가하였고, 연구 대
상자의 연령 및 내원 동기와 정기검진 협조도 간의 상관
관계를 조사하였다. 정기검진 협조도를 평가하는 기준으
로는 2018년 Hwang 등이 소아의 진정치료 후 재내원 패
턴을 분석한 연구에서 제시했던 기준을 이 연구에 맞게 변
형하여 다음과 같이 적용하였다17). 

(1) ‌�초진 후 필요에 따라 치료를 여러 번 나눠서 시행한 
경우에는 마지막 치료를 시행한 날 이후의 내원을 
첫번째 정기검진으로 하였다.

(2) ‌�소독, 봉합사 제거 등의 후처치를 위해 1개월 이내
에 재내원한 것은 내원 횟수에서 제외하였다. 추가

적인 처치가 완료된 후의 내원을 첫번째 정기검진
으로 하였다.

(3) ‌�불편감 호소, 수복물 탈락 등을 주소로 1개월 내에 
내원한 경우는 내원 횟수에서 제외하였다.

(4) ‌�초진 또는 정기검진 당일에 바로 치료를 할 수 없어
서 치료를 위한 예약으로 내원한 경우는 제외하였다.

이러한 기준을 토대로 후속 검진 횟수와 간격을 분석하
여 다음과 같이 분류하였다.

I군 : ‌�정기검진 협조도가 좋은 환자(정기검진을 위해 3
년간 6회 이상 내원한 환자)

II군 : ‌�정기검진 협조도가 중등도인 환자(정기검진을 위
해 3년간 3 - 5회 내원한 환자)

III군 : ‌�정기검진 협조도가 낮은 환자(정기검진을 위해 3
년간 1 - 2회 내원한 환자)

IV군 : ‌�정기검진에 협조하지 않는 환자(초진 후 내원하
지 않은 환자)

또한 내원 동기와 정기검진 협조도 간의 상관관계를 분
석할 때 통계적인 처리를 위해 연구 대상자의 내원 동기
를 5개 군으로 분류하였다(Table 1).

3. 통계적 분석

정기검진 협조도와 영아의 연령 및 내원 동기의 연관성
을 알아보기 위하여 Fisher’s exact test를 시행했다. 통계 
분석은 IBM SPSS 18.0(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 
이용하였으며, 유의수준 p<0.05에서 결과를 평가하였다.

III. 결과

1. 연구 대상의 일반적인 특성

연구 대상에 포함된 321명의 영아 중 남자는 176명
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(54.8%), 여자는 145명(45.2%)이었다. 이들 중 생후 6개
월 이전에 내원한 영아는 62명(19.3%)이었고 생후 6개
월 이후 12개월 이전에 내원한 영아는 259명(80.7%)였다
(Fig. 1). 이들의 내원 연도별 분포는 2016년에 가장 많았
고(42명) 2013년에 가장 적었으나(21명) 전반적으로 비
슷한 분포를 보였다(Fig. 2)

2. 내원 현황

1) 내원 경로 및 내원 동기
206명(64.2%)의 영아가 다른 의료기관을 거치치 않고 

본원 소아치과에 직접 내원하였으며 50명(15.6%)의 영
아가 본원 응급실을 경유하였다. 다른 의료기관을 경유
하여 내원한 영아는 65명(20.2%)으로 지역 치과병원, 산
부인과, 소아과, 의과병원 응급실 등을 경유한 것으로 나
타났다(Fig. 3).

만 12개월 미만 영아가 본원 소아치과에 내원한 이유는 
다음과 같이 나타났다(Table 2). 가장 빈번한 내원 동기
는 외상(61.1%), 선천치 또는 신생치(12.1%), 연조직 병소
(6.9%) 순으로 나타났다. 연조직 병소에는 Bohn’s nod-
ule(7명), 맹출낭(8명), 선천치 발치 후 치은 증식(4명) 등
이 포함되었다. 그 외에 치아 우식(5.0%), 예방적인 검진
(3.1%) 소대 이상(2.5%), 맹출 지연 또는 맹출 순서 이상
(1.9%), 부정교합(1.9%), 치아 형태 이상(1.9%) 턱관절 잡
음(1.6%), 구순구개열(0.6%), 법랑질 형성 저하(0.6%), 혀 
형태 이상(0.3%), 전신질환(0.3%), 수유 시 불편감(0.3%) 
등이 있었다. 

내원 동기를 연령에 따라 구분했을 때, 생후 6개월 미만 
영아는 주로 선천치/신생치(62.9%), 연조직 병소(14.5%)
를 주소로 내원하였다. 생후 6개월 이상 12개월 미만인 영
아의 주된 내원 동기는 외상(74.9%)이었으며, 치아 우식
(6.2%), 연조직 병소(5.0%)가 그 뒤를 이었다(Fig 4).

Table 1. Classification of the reasons for the dental visit of the participants

Classification Reasons
Prophylactic examination Prophylactic examination

Problems related to dental caries
Dental caries

Enamel hypoplasia
Trauma Trauma

Problems related to development

Natal/neonatal teeth
Eruption problem

Frenulum dysplasia
Cleft lip and palate
Tongue dysplasia

Miscellaneous reasons

Soft tissue lesion
Temporomandibular joint noise

Malocclusion
Tooth shape anomaly

Syndrome
Feeding problem
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Figure 1. Epidemiologic characteristics of the participants in this study(n, %).

Figure 3. The distribution of the patients by the visit routes(n, %).

Figure 2. The chronological distribution of the patients for recent 10 years. 
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Figure 4. The reasons for the dental visit of the patients by age.

Table 2. The reasons for the dental visit of the patients

Reasons
Age

Overall 0 – 6 months 6 - 12 months
n % n % n %

Trauma 196 61.1 2 3.2 194 74.9
Natal/neonatal teeth 39 12.1 39 62.9 0 0

Soft tissue lesion 22 6.9 9 14.5 13 5.0
Dental caries 16 5.0 0 0 16 6.2

Prophylactic examination 10 3.1 1 1.6 9 3.5
Frenulum dysplasia 8 2.5 3 4.8 5 1.9
Eruption problem 6 1.9 0 0 6 2.3

Malocclusion 6 1.9 0 0 6 2.3
Tooth shape anomaly 6 1.9 0 0 6 2.3

Temporomandibular joint noise 5 1.6 5 8.1 5 1.9
Cleft lip and palate 2 0.6 1 1.6 1 0.4
Enamel hypoplasia 2 0.6 0 0 2 0.8
Tongue dysplasia 1 0.3 1 1.6 0 0

Syndrome 1 0.3 0 0 1 0.4
Feeding problem 1 0.3 1 1.6 0 0
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본원 응급실을 경유한 영아는 모두 외상을 주소로 내원
하였다. 다른 곳을 경유하지 않고 본원에 직접 내원한 영
아와 다른 의료기관을 내원한 영아의 주된 내원 동기는 외
상, 선천치/신생치, 연조직 병소 순으로 빈번하게 나타났
다. 한편, 예방적인 검진을 위해 내원한 10명의 어린이는 
모두 다른 의료기관을 경유하지 않고 직접 본원에 내원한 
것으로 나타났다(Fig. 5).

2) 내원 동기별 치료 방법
외상은 6 - 12개월 영아의 가장 빈번한 내원 동기로, 

125명(63.8%)의 영아가 연조직 손상, 63명(32.1%)의 
영아가 경조직 손상, 8명(4.1%)의 영아가 연조직/경조
직 복합 손상을 주소로 내원하였다. 연조직 손상은 열상
(95.5%)의 형태가 가장 빈번하였고 경조직 손상의 주된 
형태는 유전치의 탈구성 손상(87.3%)이었다. 연조직 손상
에 대한 처치로 소독 및 추적관찰(94명), 봉합(35명), 항생
제 처방(3명), 이물질 제거(1명)이 이루어졌다. 경조직 손
상의 처치로는 추적관찰(56명), 발치(5명), 변위된 치아의 

재위치(4명), 레진 강선 고정(3명), 근관 치료(3명)가 시행
되었다(Table 3).

선천치를 주소로 내원한 39명의 환아에 대해서는 추
적관찰(22명), 발치(14명), 치아 연마(3명)를 시행하였다
(Table 4).

그 외에 다른 이유로 내원한 영아 86명 중 72명(83.7%)
에 대해서는 주로 상담 및 추적관찰이 이루어졌다. 이외
의 처치로, 치아 우식으로 내원한 영아에서 불소도포(3
명), 근관치료(5명), 우식 제거 및 수복(3명)이 시행되었
으며 우식 치료를 받은 어린이에게는 주기적인 불소도포
를 진행하였다. 구순구개열을 주소로 내원한 2명의 영아
는 외과적인 처치를 위해 타과로 의뢰하였고, 연조직 병
소 중 하악 전치에 의한 혀의 궤양을 주소로 내원한 영아
에서 유전치 연마(1명)를 시행하였다.

3. 후속 검진 현황

정기검진 협조도에 따른 연구 대상자의 분포는 IV군

Figure 5. The reasons for the dental visit of the patients by visit route.
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Table 3. Performed treatment options for dental trauma	

Soft tissue injury (n=133) Hard tissue injury (n=71)
Treatment n % Treatment n %
Follow up 94 70.7 Follow up 56 74.4

Suture 35 26.3 Extraction 5 9.0
Medication 3 2.3 Teeth reposition 4 7.7

Removal of foreign body 1 0.7 Resin wire splint 3 3.8
Endodontic treatment 3 2.6

Table 4. Performed treatment options for natal/neonatal teeth

Treatment Number Percentage (%)
Follow up 22 56.4
Extraction 14 35.9
Grinding 3 7.7

(54.8%), III군(32.1%), II군(7.5%), I군(5.6%) 순으로 나타
났다(Fig. 6). 모든 군에서 6 – 12개월 영아의 비율이 6개
월 미만 영아보다 높았다. I군에서는 치아 우식과 관련된 
문제(38.9%)가 가장 주된 내원 동기였으며 외상(22.2%)
이 그 뒤를 따랐고, II군의 내원 동기는 외상(54.2%), 치아 
우식과 관련된 문제(25.0%) 순으로 빈번하게 나타났다. 
III군과 IV군에서는 모두 외상(III군 52.4%, IV군 71.0%) 
및 발육과 연관된 문제(III군 22.3%, IV군 16.5%)가 가장 
잦은 내원 동기로 나타났다(Fig. 7).

연령과 정기검진 협조도 간의 상관관계를 보았을 때, 6
개월 미만 집단과 6 - 12개월 집단의 정기검진 협조도 간
에는 유의한 차이가 관찰되지 않았다(p=0.193). 내원 동
기에 따른 정기검진 협조도의 분석에서 예방적인 검진, 
발육과 연관된 문제, 기타 내원 동기는 재내원 협조도와 
통계적으로 유의한 연관성을 보이지 않았다. 치아 우식과 
관련된 문제, 외상은 통계적으로 유의한 결과를 나타냈다
(Table 5, p<0.05). 치아 우식과 관련한 문제로 내원한 영
아 집단에서 I군과 II군의 비율이 각 38.9%, 33.3%로 다른 

내원 동기 그룹에 비해 높았다. 외상을 주소로 내원한 영
아 집단에서 IV군에 속한 비율이 63.8%로 다른 주소로 내
원한 그룹에 비해 높게 나타났다.

IV. 고찰

이 연구는 최근 10년간 원광대학교 대전 치과병원에 
내원한 생후 12개월 미만 영아의 전자의무기록을 토대
로 그들의 인구학적, 치과적 특성과 후속 검진 현황에 관
한 정보를 얻고자 하였다. 연구 대상자의 인구학적 특성
을 살펴보면 남아와 여아의 분포는 1.2:1로 차이가 크지 
않았던 반면, 연령 분포는 생후 6개월 이전에 내원한 어린
이가 19.3%, 6개월에서 12개월 사이에 내원한 어린이가 
80.7%로 나타나 다소 차이를 보였다.

이러한 연령 분포는 내원 동기와 연관성이 있는 것으로 
생각된다. 전체 연구 대상자의 61.1%가 치아 외상을 주소
로 내원하였는데, 이들 중 대부분의 연령이 6 - 12개월 사
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Figure 6. The distribution of the patients by the compliance with regular check(n, %).

Group I : High recall compliance, Group II : Moderate recall compliance, Group III : Low recall 
compliance, Group IV : Non-Compliance

Figure 7. The reasons for the dental visit of the patients by the compliance with regular check.

Group I : High recall compliance, Group II : Moderate recall compliance, Group III : Low recall 
compliance, Group IV : Non-Compliance
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이에 해당하였다. 한편 선행 연구에서도 생후 6개월 이전
에 내원한 영아보다 6개월에서 12개월 사이에 내원한 영
아가 2.2배 많았으며 6개월 이후의 영아의 주된 내원 동
기가 치아 외상으로 나타나 이 연구와 유사한 결과를 보
고하였다16). 선행 연구에서는 생후 6개월 이후에 내원한 
영아가 많은 이유를 이 시기에 치아 외상의 유병률이 증
가함에 따라 그 처치를 위해 내원하는 경우가 많기 때문으
로 해석하였는데, 이 연구에서도 비슷한 결과를 보였다16).  

영아는 운동 능력이 증가함에 따라 생후 6개월경부터 
앉거나 기고 걸음마를 할 수 있게 된다. 그러나 신체적, 정
신적으로 여전히 미성숙하여 운동반사가 늦기 때문에 안
면부 외상의 위험도가 증가한다18-20). 또한 이 시기에는 유
치 맹출이 시작되어 유치와 계승 영구치의 손상 가능성이 
고려되기 시작한다19,20). 미국 소아청소년의 의과 기록을 
바탕으로 이루어진 대규모의 역학 조사에서 외상의 유병
률이 생후 3 - 5개월경부터 15 - 17개월경까지 급격하게 
증가하며, 15세 미만 소아청소년 중 만 1세경의 어린이
가 가장 높은 외상 유병률을 보였다고 보고된 바 있다21). 
Heo(2008) 등은 우리나라 어린이의 치아 외상에 대한 연
구에서 유치열에는 1세를 전후하여 외상이 가장 많이 발
생함을 보고하였다22). 이번 연구에서도 영아들의 가장 빈
번한 내원 동기가 치아와 지지조직의 외상으로 나타난 바, 

영아기의 구강 건강에서 다양한 형태의 구강 안면부 외상
은 큰 비중을 차지한다고 생각된다.

유치열의 손상은 계승 영구치와의 밀접한 위치 관계로 
인해 영구치 발육에 영향을 줄 수 있는데, 특히 외상에 취
약한 전치부의 영구치배는 생후 3 - 6개월에 경조직 형성
이 시작되기 때문에 영아기의 외상은 심각한 합병증을 유
발할 수 있다23,24). 이렇듯 영아기 외상의 높은 유병률과 임
상적인 중요성을 고려하면 구강악안면 외상의 예방과 응
급처치에 대한 적절한 교육이 영아기 초기부터 시행되어
야 할 것이다. 그러나 국내에서 유통되는 육아 관련 서적 
중 영유아의 치아 외상에 관한 내용을 자세히 수록하고 
있는 비율이 높지 않으며25), 온라인에서 얻을 수 있는 정
보 또한 너무 방대하고 신뢰성이 낮은 측면을 갖는다26). 
따라서 영유아의 보호자에게 치아 외상의 예방과 대처에 
관한 양질의 정보를 전달하고자 하는 노력이 치과 진료실
과 지역사회 수준에서 이루어져야 할 것이다. Cunha 등
은 영유아의 치아 외상을 예방하기 위해 가급적 보행기를 
사용하지 말고, 영유아가 장난감이나 칫솔 등을 입에 문 
채 움직이지 않도록 유의하는 등 가정에서 실천할 수 있
는 여러 사항을 제안한 바 있다27). 영아의 보호자를 대상
으로 한 치과 상담 시에 식이 습관이나 구강 위생에 관한 
교육뿐 아니라 이러한 내용을 함께 전달하는 것이 바람직

Table 5. The distribution of the patients according to the reason of the dental visit	

Reasons
Group I
(n = 18)

Group II
(n = 24)

Group III
(n = 42)

Group IV
(n = 237) P 

value
n % n % n % n %

Prophylactic examination 1 10.0 1 10.0 6 60.0 2 20.0 0.081
Problems related to dental caries 7 38.9 6 33.3 3 16.7 2 11.1 0.000*

Trauma 4 2.0 13 6.6 54 27.6 125 63.8 0.000*
Problems related to development 3 5.4 1 1.8 23 41.1 29 51.8 0.181

Others 3 7.3 3 7.3 17 41.5 18 43.9 0.407

P value from Fisher’s exact test(* : p<0.05)
Group I : High recall compliance, Group II : Moderate recall compliance, Group III : Low recall compliance, Group IV : Non-Compliance
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할 것으로 생각된다.
연구 대상자 중 6개월 미만 영아의 주된 내원 동기는 선

천치/신생치로 나타났다. 선천치/신생치의 알려진 유병
률은 1:1,000에서 1:30,000으로 비교적 드물지만, 이것
은 생후 1개월 이내의 영아에서 관찰되는 대표적인 구강 
질환 중 하나이다28). 조기에 맹출한 치아나 구강 주위 조
직에 특이한 증상이 없다면 그대로 유지하는 것이 적절하
지만, Riga-fede disease라고 일컫는 혀의 궤양이나 과도
한 동요도로 인해 치아가 탈락되어 삼킬 우려가 있다면 발
치나 치아 형태 변형 등의 치료가 필요하기 때문에 정확한 
평가가 중요하다24). 출생 직후 또는 생후 1개월 이내에 발
생하는 질환의 특성 상 소아과나 산부인과를 거쳐 치과에 
내원하게 되는 경우가 적지 않은데, Oh(2020) 등은 이러
한 점을 고려하여 영아를 처음 접하는 소아과, 산부인과 
의료진들에게도 이러한 질환에 대한 교육과 정보 제공이 
이루어져야 함을 지적하였다16). 

예방적인 구강 검진을 위해 내원한 영아는 전체 집단의 
3.1%로 다른 내원 동기에 비해 그 분포가 낮게 나타났다. 
즉 연구 대상자들이 본원에 내원할 때 예방보다는 외상이
나 경조직/연조직 병변 등 증상의 해소를 목적으로 하는 
경향이 더 큰 것으로 해석된다. 국내외의 여러 연구에서도 
영유아가 처음에 치과에 내원할 때 구강 질환의 예방보다
는 가시적인 증상이 나타났을 때 그 치료를 위해 내원하
는 경향이 큰 것을 지적한 바 있다3,15,16). 

이와 같은 경향은 영아기의 치과적 관리에 대한 보호
자들의 올바른 인식이 부족하기 때문인 것으로 생각된다. 
Jo(2014)는 생후 11 - 16개월 영아들의 부모를 대상으로 
한 연구에서 조사 대상자들의 대부분이 어린이가 처음 치
과 검진을 시작하는 시기에 대해 정확히 알지 못하며 영
아의 치아를 닦아주는 시기와 권장되는 치약의 종류를 잘 
모르는 등 영유아 구강건강에 대한 지식 정도도 낮았다고 
보고하였다10). 그러나 저자는 같은 연구에서 조사 대상자
들이 낮은 지식 정도와는 대조적으로 자녀 구강 건강에 

대한 관심이 높고 그 중요성을 올바르게 인식하고 있었다
고 보고하였다10). Park(2019) 과 Park 등(2020)의 조사에
서도 영유아의 보호자가 구강 질환의 예방과 조기 진단의 
필요성을 적극적, 긍정적으로 인식하는 것으로 나타났다
29,30). 이처럼 보호자들이 영유아의 구강 건강에 대해 적극
적인 태도를 가지고 있음에도 그 지식 수준이 높지 않고 
조기 구강 검진에 대한 인식이 낮은 이유는 그들이 주로 
인터넷이나 육아서적, 지인의 말과 같은 다소 정확하지 않
은 정보원에 의존하기 때문인 것으로 생각된다10,25,26). 특
히 최근에는 인터넷과 스마트폰의 대중화에 따라 많은 부
모들이 온라인에서 건강 정보를 얻고 있는데, 국내 웹사
이트와 어플리케이션에서 제공되는 영유아 건강 정보의 
질을 평가한 연구에 따르면 그 정확도와 신뢰도가 다소 
낮은 것으로 나타났다26). 따라서 진료실 밖의 플랫폼에서 
제공되는 구강 건강 정보의 질을 높이기 위한 논의와 함
께, 생애 초기의 치과적 개입이 갖는 이점과 필요성을 적
극적으로 홍보함으로써 영아들의 치과 접근성을 높이는 
노력이 필요하다.

또한 영아의 구강 건강에 대한 의과 및 치과 전문가들
의 관심도와 인식이 높지 않다는 점이 여러 연구에서 지적
된 바 있다3,8,9,11,12). 다수의 국외 저널에서 산부인과와 소
아과 의사, 지역 치과 의사들 중 만 1세 이전 치과적 관리
의 중요성을 인식하는 비율이 낮았음을 보고하였다11,12). 
소아과 의사의 영유아 구강 건강에 대한 인식을 조사한 국
내 연구에서도 대상자의 절반 이상이 첫 치과 방문 시기에 
관해 적절하게 응답하지 못했으며, 생후 9개월경 시행되
는 영유아 건강검진에 구강 검진 문진표가 포함되었음에
도 조사 대상자의 구강 건강 교육 항목에 대한 인지도가 
전반적으로 부족한 것으로 나타났다8). 뿐만 아니라 우리
나라의 지역 치과의사를 대상으로 한 연구에서도 조사 대
상자 중 첫 치과 방문 시기를 만 1세 이전으로 알고 있는 
비율이 낮았으며 영유아 구강 검진 문진 항목에 대해서도 
올바른 지식을 가지고 있는 비율이 낮다고 지적되었다9). 
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영아에게 질 높은 구강 건강 관리를 제공하고 그 보호자
에게 적절한 예방 지식을 전달하기 위해서는 의료 전문가
의 올바른 인식이 필수적으로 뒷받침되어야 한다. 따라서 
소아치과를 전공하지 않은 지역 치과의사들과 의과계 의
료진들 사이에서도 영유아 구강 건강 증진을 위한 정보의 
활발한 공유와 더불어 구강건강상담 항목에 대한 체계적
인 교육이 요구된다.

한편 현행 9개월 건강 검진에서 구강 건강 관련 항목은 
검진이 아닌 보호자를 대상으로 한 문진으로만 구성되며 
의사의 평가만 받도록 되어 있어, 이에 대한 개선이 필요
할 것으로 생각된다. 만 12개월 이전 구강 검진의 중요성
을 강조하는 세계적인 흐름을 고려하면, Ju(2009) 등이 이
전에 언급한 바와 같이, 9개월 건강 검진에 구강 검진을 
포함시키고 치과 전문가들이 참여할 수 있도록 하는 것이 
적절할 것으로 생각된다8).

본원에 내원한 영아들의 후속 검진 현황을 분석한 결과, 
약 13%만이 중등도 이상의 정기검진 협조도를 보인 것으
로 나타났다. 정기검진 협조도가 낮은 군으로 갈수록 환
자 분포가 증가했는데, 이는 1 – 16세 소아치과 환자의 진
정치료 후 재내원 현황을 분석한 Hwang 등(2018)의 연
구 결과와 유사했다17). 다만 선행연구에서는 연구 대상의 
36%가 중등도 이상의 정기검진 협조도를 보였는데, 이러
한 차이는 연구 대상 집단의 연령과 정기검진 협조도를 평
가하는 기준이 달랐기 때문인 것으로 생각된다. 선행연구
에서는 3개월 간격의 재내원을 기준으로 정기검진 협조
도를 평가하였으나, 이 연구에서는 미국소아치과학회에
서 권고하고 있는 기본 검진 간격에 따라 기준을 6개월로 
하였다31). 이 연구에서 3년간의 정기검진 협조도를 평가
하는 기준 내원 횟수가 선행 연구보다 작았음에도 불구하
고 정기검진 권고에 잘 순응한 영아의 비율이 더 낮았다는 
사실을 통해, 본원에서 1세 미만 영아의 초진이 정기검진
으로 이루어지는 경향이 연령대가 더 높은 선행연구의 대
상자 집단에 비해 더 낮게 나타난 것임을 유추할 수 있다.

내원 동기에 따른 정기검진 협조도를 살펴보면, 치아 우
식과 관련한 문제를 주소로 내원한 영아 집단에서 중등도 
이상의 정기검진 협조도를 보인 비율이 유의하게 높았으
며, 나머지 집단에서는 정기검진 협조도가 부족하거나 없
는 영아의 비율이 높았다. 특히 예방적인 검진을 위해 내
원한 영아 집단에서도 정기검진 협조도가 낮은 III, IV군
의 비율이 80%에 달해, 첫 치과 검진이 적절한 시기에 이
루어졌더라도 이후 지속적인 관리로 이어지지 않은 것으
로 나타났다. 치아 우식을 주소로 내원한 영아 집단의 정
기검진 협조도가 좋았던 이유는 우식의 존재를 인지한 보
호자들에게 검진과 식이 상담, 불소도포와 같은 주기적 
관리의 치료적인 측면이 더욱 강조되었던 것으로 생각된
다. 유아기 우식증에 대한 처치로는 우식의 진행을 막기 
위해 불소도포와 같은 보존적, 무외상성의 치료가 권고되
고 있으며2), 본원에서도 치아 우식이나 법랑질 저형성증
을 주소로 내원한 영아에 대해 우식의 심도에 따라 필요
한 치과 치료와 함께 1 - 3개월 간격의 불소 도포를 시행
하고 있다. Hwang 등(2018)의 선행연구에서도 불소도포
와 치면열구전색 등의 예방적인 치료를 받은 어린이들의 
정기검진 협조도가 다른 치료를 받은 어린이보다 좋은 것
으로 나타났다17). 이를 종합하면, 영아의 후속 검진 협조
도를 높이기 위해서는 필요에 따라 불소도포와 같은 예방 
처치를 적극적으로 시행하여 보호자의 효능감을 증진시
키고, 주기적인 우식 위험도 평가와 상담의 가치와 중요
성을 잘 전달하여 보호자와의 유기적인 관계를 형성하는 
것이 바람직할 것이다.

외상을 주소로 내원한 영아 집단은 다른 내원 동기를 가
진 영아들에 비해 재내원 요구에 한 차례도 응하지 않는 
IV군의 비율이 높았다. 치수 괴사 등의 치아 외상 합병증
은 외상의 형태와 심도에 따라 손상 후 3개월에서 2년까
지 지연되어 나타날 수 있다23). 특히 영아기의 외상은 손
상 받은 조직의 합병증 뿐 아니라 계승 영구치와 구강 주
위 조직의 발육에 영향을 미칠 수 있기 때문에 장기간의 
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추적관찰이 중요한데23), 보호자가 이 점을 인지하지 못하
면 가시적인 증상이 해소된 후에는 손상 부위에 대한 추
적이 중단될 수 있다. Heo(2008)등은 영구치 외상에 비해 
유치 외상 발생 시 재내원률이 더 낮았다고 보고하면서, 
유치 치료에 대한 보호자의 관심 정도가 상대적으로 낮음
을 지적하였다22). 영아가 외상을 주소로 내원한 경우, 겉
으로 보이는 외상의 정도가 경미하더라도 인접 조직과 계
승 영구치에 관한 관찰이 필요함을 보호자에게 고지하고 
이에 대한 면밀한 후속 검진을 시행하는 것이 요구된다.

미국소아치과학회에서는 생후 12개월 이전의 첫 치과 
방문을 시작으로 적어도 주기적인 검진과 예방적인 관리
를 통해 치과 주치의와 어린이, 보호자 간의 상호작용이 
이어지는 “Dental Home”의 형성을 권고하였다4). 또한 
6 - 12개월의 영아가 치과에 내원했을 때 구강 질환의 진
단과 치료 뿐 아니라 우식 위험도 결정, 불소의 적절한 적
용, 전반적인 성장 발육의 평가를 실시하고 보호자를 위
해 구강 건강 관리, 식이 상담, 비기능적 구강 습관, 구강 
안면부 외상의 예방 등과 관련한 교육을 제공할 것을 제
안하였다31).

더불어 세계소아치과학회에서는 어린이의 치아 우식 
예방에 있어 가장 중요한 것은 주기적인 검진을 통해 우
식 병소의 변화를 관찰하고 우식 위험도를 평가하는 것이
라고 언급하였다5). 따라서 보호자에게 적절한 시기에 치
과 검진을 시작하는 것과 더불어 후속 검진의 중요성에 대
한 적극적인 교육이 어린이의 구강 건강 관리에 큰 도움을 
줄 것으로 생각된다.

이 연구는 전자의무기록의 분석을 통해 12개월 미만 영

아의 내원 현황을 파악하고자 하였다. 그러나 지역 치과대
학병원 한 곳에 국한하여 조사가 이루어져 연구 대상자의 
수가 제한적이며, 대학병원의 특성 상 환자의 분포가 지역 
치과 의원이나 의료원 등과는 다를 수 있어 대표성이 부족
한 한계를 갖는다. 또한 후속 검진 현황 분석의 경우, 본원
에 내원한 영아들 중 후속 검진에 협조한 영아의 수 자체
가 적고 내원 동기 분포가 외상에 치우쳐 있었던 점을 고
려하여 연구 결과 해석에 신중을 기해야 할 것으로 생각된
다. 따라서 지역 치과 의원이나 의료원 등 다양한 형태의 
의료기관 및 국내 여러 지역을 아우르는 대규모의 표본을 
동원한 연구가 시행된다면 우리나라 영유아의 구강 건강 
증진을 위한 좋은 자료가 될 수 있을 것이라고 생각된다.

V. 결론

2008년 1월부터 2017년 12월까지 원광대학교 대전 치
과병원에 신환으로 내원한 생후 12개월 미만의 영아를 대
상으로 전자의무기록을 분석한 결과, 생후 6개월 미만 영
아의 주된 내원 동기는 선천치/신생치, 생후 6 – 12개월 
영아의 주된 내원 동기는 외상이었으며 예방적인 검진을 
위해 내원한 어린이는 상대적으로 낮은 분포를 보였다. 정
기검진 협조도가 부족한 영아의 비율이 중등도 이상의 정
기검진 협조도를 갖는 영아보다 높았으며, 치아 우식과 관
련한 문제를 주소로 내원한 영아 집단의 정기검진 협조도
가 다른 주소로 내원한 영아들보다 높은 것으로 나타났다. 
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