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일부 도시 초·중등 학생들의 재료별
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Trend change of dental filling materials for permanent teeth 
of primary and middle school children in a city
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The aim of the study was to analyze the distribution of dental filling materials for carious permanent teeth of school children in
a city. The study was designed as time-serial study, using the data of the dental survey for children aged 8-, 10- and 12-year
children living in Gimhae city. The samples were selected by stratified clusters sampling. The number of surveyed samples in
depth-analysis for types of dental filling materials were 567 in 2009 and 331 in 2013, respectively. They had dental restorations on
one or more teeth. The changing pattern of used dental filling materials was analyzed between 2009 and 2013. Statistical analysis
was conducted according to variables related to dental filling material type; DMFT and DMFS index, number of fissure sealed
teeth and surface and surveyed year. 

Amalgam filling rate decreased from 27.9% in 2009 to 18.8% in 2013, while filling rate of tooth-colored materials increased
from 56.1% in 2009 and 68.9% in 2013. Amalgam filling rate was a negative correlation with filling rate of tooth-colored
materials or gold and number of fissure sealed teeth and a positive correlation with DMFT index. Filling rate of tooth-colored
materials was a negative correlation with filling rate of amalgam or gold and DMFT index and a positive correlation with number
of fissure sealed teeth. The light-curing composite resin should be included in the reimbursement range of National Health
Insurance to solve an inequity of dental health care services.
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Ⅰ. 서론

인간이음식물을먹고마시는생존현상은치아의저

작기능으로 지속된다. 이러한 치아의 기능을 상실하

게 하는 질환으로서 치아우식증을 우선적으로 들 수

있다.  치아우식증은사람에게가장빈발하는만성질

병중의하나이며우리나라국민의치아를상실하게하

는가장큰원인질환이다1). 최근우리나라에서도치아

우식증이 감소추세로 전환되었다고 보고되고 있지만
2), 2012년 보건복지부가 보고한 우리나라 국민구강

보건실태조사 결과에 의하면, 아직까지도 많은 사람

들이치아우식증에이환되어있는상태에있다3). 

치아우식증으로 와동이 형성되었을 때 충전하는 수

단으로 우선적으로 거론되는 재료는 아말감이다4, 5).

그러나, 근래에는 우식와동 충전에 치아색조와 맞지

않은 아말감을 기피하여 치아와 같은 색깔이 나는 복

합충전재료로 많이 전환되고 있는 경향이다6). 미국에

서는 1999년 우식와동 충전에 복합레진이 아말감을

능가하기시작하였다7). De Moor와 Delme8)는구치

부 우식충전에 복합레진등의플라스틱 충전재료들이

많이 사용되고 있지만, 아말감은 복합레진에 비해서

유지기간이 2배에 이르고 있으며, 그 이유로서 복합

레진의 중합수축, 불충분한 변연접합, 높은 마모율,

인접면 접촉점 결함으로 음식물잔사 감입, 와동하방

까지 불충분한 충전 등을 언급하고 있다. 그러나, 근

래에상당수의많은나라에서는아말감충전이감소하

고있다9~11). 이러한충전재료의변화는우식와동삭제

를 최소화하려는‘최소침습구강진료’의 노력과 더불

어12), 전신건강과 환경보존에 대한 아말감의 위해성

논란에도상당한영향을받고있는것으로보인다7, 13).

그런데, 1977년부터 시작된 우리나라의 국민건강

보험에서는 우식와동 충전재료로서 아말감을 기본으

로 하고, 치아와 같은 색조의 미백충전재료로서는 글

래스 아이노머 시멘트와 화학중합레진을 급여하고,

광중합레진은 급여하지 않고 있다14). 국민건강보험에

서급여가제외된진료품목의진료수가는국가에서통

제가 가능하지 않아 진료비 전부를 환자 본인이 부담

하여야 하므로 진료 종류 선택에서 환자의 경제적인

사정에도영향을받을것으로검토되고있다. 

본 연구에서는 김해시 초등학교와 중학교 학생들의

치아우식증치료에서충전물종류실태를조사하고과

거충전물실태와비교함으로써시간경과에따른충전

물종류의분포를조사분석하였다. 

Ⅱ. 연구대상및방법

1. 연구대상

김해시 초등학교와 중학교를 대상으로 구강검사를

시행하였다. 김해시에서 삼계정수장은 1999년부터,

명동정수장은 2008년부터 2016년까지 치아우식 예

방을 위하여 수돗물불소농도조정사업(이하‘수불사

업’)을 시행하였다15). 김해시 중에서 상동면, 대동면

을 제외한 전 지역을 대상으로 삼계정수장 및 명동정

수장에서 급수를 하고 있다. 김해시 초등학교와 중학

교 재학생 총수는 2009년 69,166명, 2013년

58,898명이었다. 수불사업 지역에 소재하는 초등학

교 및 중학교에 재학하고 있는 학생 총수는 2009년

68,790명, 2013년58,625명이어서김해시전체학

생에대한비율은95.5%로집계되었다16). 

김해시 삼계정수장과 명동정수장에서 급수를 받는

지역에 소재하는초등학교와 중학교 모두를구강검사

대상학교로 선정하였으며, 초등학교 8세, 10세 학생

과중학교12세학생중구강검사를위해검사자가학

교를방문한날출석한학생전원을대상으로2009년

과2013년충전물실태를조사하였다. 구강검사전체

대상자는2009년2,110명, 2013년 1,630명이었다.

이학생들중에서한개이상의충전물을가지고있어

서 재료별 충전비율 분석대상이 된 학생은 2009년
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567명, 2013년331명이었다(표1). 

한편, 김해시는 인구가 계속 늘어가고 있는 도시로

서 2013년 현재 인구가 50만명을 상회하였고, 재정

자립도에서 37%(2013년) 정도로서 2009년보다 크

게 떨어지지 않고 있으며, 1인당 자동차 등록대수도

늘어가고 있고, 치과의사 수와 치과의사가 일하는 의

료기관도증가하는추세이다(표2).

본연구는양산부산대학교병원임상시험심사위원회

전체 2,110 1,132 978 1,630 822 808 567 279 288 331 140 191

8 661 349 312 553 291 262 108 51 57 57 27 30

10 714 390 324 487 244 243 200 97 103 76 26 50

12 735 393 342 590 287 303 259 131 128 198 87 111

표 1. 2009년, 2013년 구강검사 대상자수

*수불사업을 하는 삼계정수장과 명동정수장 급수지역 거주학생
†충전치수가 1개 이상(크라운 제외)

*김해시통계연보 http://stat.gimhae.go.kr/sub/03_01_2013.jsp
주. 1. 재정자립도=자체수입[(지방세+세외수입)/일반회계] × 100

2. 재정자주도=자주재원[(지방세+세외수입+지방교부세+조정교부금+재정보전금)/일반회계 예산액] × 100 
3. 기준재정수요충족도(재정력지수)=[기준재정수입액/기준재정수요액] × 100

전체 검진대상자 수* 충전물 분석 대상자 수†
연령 2009 2013 2009 2013

전체 남 여 전체 남 여 전체 남 여 전체 남 여

주민등록인구 (명) 492,413 522,049

초등학생수 45,081 36,681

중학생수 24,085 22,363

고령인구비율 (%) 7.02 8.00

경제활동참가율 (%) 56.1 57.3

고용률 (%) 54.9 56.1

실업률 (%) 2.2 2.1

주관적건강수준 인지율(%) 46 34

재정자립도 (%) 38 37

재정자주도 (%) 63.8 64.9

재정력지수 - 0.65(2012)

일인당 자동차 등록대수 (대) 0.39 0.43

치과병의원 (수) 106 122(2012)

치과의사수 130 133

- 치과의사 (의료기관) 126 131

- 치과의사 (보건소, 보건지소) 4 2

표 2. 2009년과 2013년의 김해시 인구사회경제적 변화

변 수 2009 2013
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(05-2012-034) 및 부산대학교 생명윤리위원회

(PNU IRB/2013_13)의 승인을 얻은 후 연구대상자

의동의를받아시행되었다.

2. 연구방법

초등학교와 중학교 학생들의 영구치 치면별로 우식

경험및열구전색상태, 치아우식증치료를위한충전

재료의 종류를 조사하여 치면별로 기록하였다. 우식

충전 재료의 종류를 아말감, 미백재료충전물

(composite resin, glass ionomer), 금합금충전

물및기타로나누어치면별로기록하였다. 검사결과

를 바탕으로 시간 경과에 따른 우식충전 재료의 종류

를비교하고, 그변화양상을분석하였다. 치아단위로

충전재료 분류에서는 1개 치아에 복수의 치면에 서로

다른재료의충전이있을경우, 재료별면수가많거나,

재료별로면수가같을경우, 면적이더많은재료를해

당치아의 재료로 산정하였다. 단, 단일인공치관

(single crown)은분석대상에서제외하였다. 

3. 분석 방법

IBM Statistics 21.0䠶(IBM Corp., NY, USA)

를 이용하여 우식경험영구치수, 열구전색영구치수,

충전영구치수, 아말감충전치분율, 미백재료충전치분

율, 금합금충전치분율에서 집단간 차이의 유의성 여

부는 독립 t-검정법으로, 충전재료별 상관성은 피어

슨 상관분석법으로, 검사연도와 구강상태별 재료별

충전치율은 일반선형분석법으로 분석 검정하였으며,

유의성판정에서유의수준은제1종오류0.05로판정

하였고, 제1종 오류가 0.05 이상이지만 0.1 미만 수

준일경우, 경향성을검토하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 우식경험영구치수

우식경험영구치수는 2009년과 비교하여 전체적으

로 2013년에서 감소하였으며(P=0.004), 연령별로

는 10세(P=0.002)와 12세(P=0.013)에서 감소하였

다(표3). 

2. 열구전색영구치수

열구전색영구치수는 2009년과 비교하여 전체적으

로 2013년에서 증가하는 경향이었으나 통계적으로

유의한차이로인정되지는않았다(P=0.087). 연령별

로는 10세(P=0.002)와 12세(P=0.013)에서 감소하

였다(표4). 

3. 충전영구치수

충전영구치수는 2009년과 비교하여 전체적으로

2013년에서 감소하였다(P=0.010). 연령별로는 10

세(P=0.004)와 12세(P=0.039)에서 감소하였다

(표5). 

4. 재료별 충전치분율

전체 충전치수 중 아말감으로 충전을 한 치아의 분

율(아말감충전치분율)은 2009년과 비교하여 전체적

으로 2013년에서 감소하였다(P=0.001), 연령별로

는 8세(P=0.010)와 12세(P=0.008)에서 감소하였

다(표5).

전체 충전치수 중 치아색조와 같은 색깔의 재료(복

합레진, 글래스아이노머등)로충전을한치아의분율

(미백재료충전치분율)은2009년과비교하여2013년

에서 전체적으로는 물론, 연령별로도 모든 연령에서
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증가하였다(표6). 

전체 충전치수 중 치아색조와 같은 색깔의 재료(복

합레진, 글래스아이노머등)로충전을한치아의분율

(미백재료충전치분율)은2009년과비교하여2013년

에서 전체적으로는 물론, 연령별로도 모든 연령에서

증가하였다(표5). 

7. 치아 충전재료별 상관성 분석

2009년과2013년자료를종합하여충전재료별상

관성을 치아단위로 분석한 결과, 전체적으로 아말감

충전치분율은미백재료충전치분율및금합금충전치분

율과 음의 상관관계를 나타내었고(P<0.01), 우식경

험영구치수가 많을수록 양의 상관관계를 나타내었으

*independent samples t-test 

전체 567 2.85 0.08 331 2.50 0.09 -0.35 0.004

우식경험 8 108 2.37 0.12 57 2.09 0.16 -0.28 0.151

영구치수 10 200 2.51 0.10 76 1.96 0.13 -0.55 0.002

12 259 3.32 0.14 198 2.82 0.14 -0.50 0.013

표 3. 우식경험영구치수

연령 2009 2013 차이 P*
N Mean SE N Mean SE

*independent samples t-test 

전체 567 1.35 0.07 331 1.57 0.10 +0.22 0.087

열구전색 8 108 1.12 0.12 57 0.95 0.16 -0.17 0.397

영구치수 10 200 1.34 0.10 76 1.18 0.15 -0.16 0.369

12 259 1.47 0.13 198 1.89 0.15 +0.42 0.409

표 4. 열구전색영구치수

연령 2009 2013 차이 P*
N Mean SE N Mean SE

*independent samples t-test 

전체 567 2.69 0.08 331 2.38 0.09 -0.31 0.010

충전 8 108 2.36 0.12 57 2.05 0.15 -0.31 0.121

영구치수 10 200 2.40 0.09 76 1.93 0.13 -0.47 0.004

12 259 3.05 0.14 198 2.65 0.13 -0.40 0.039

표 5. 충전영구치수

연령 2009 2013 차이 P*
N Mean SE N Mean SE
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며(P<0.01), 열구전색치수가 많을수록 음의 상관관

계를나타내었다(P<0.01). 

미백재료충전치분율은 아말감충전치분율, 금합금

충전치분율 및 우식경험영구치수와 음의 상관관계를

나타내었고(P<0.01), 열구전색치수와 양의 상관관계

를 나타내었다(P<0.01). 열구전색치수는 우식경험영

구치수와음의상관관계를보였다(P<0.01)(표7). 

3.8. 검진연도와 구강상태가 치아별 충전재료
선택에 미친 영향

검진연도와 우식경험영구치수 및 열구전색치수가

충전재료선택에 미친영향을 일반선형분석으로치아

단위로 분석한 결과, 전체적으로 2009년보다 2013

년에서 아말감충전치율은 감소하였고(B=-1.87,

P=0.007), 미백재료충전치분율은 증가하였다

(B=2.76, P=<0.001). 우식경험영구치수가 증가할

수록 아말감충전치분율은 증가하였고(B=3.07,

P=<0.001), 미백재료충전치분율은감소하였다(B=-

3.80, P=<0.001). 열구전색치수가증가할수록아말

감충전치분율은 감소하였고(B=-2.63, P=0.001),

미백재료충전치분율은 증가하였다(B=1.88,

P=0.035)(표8). 

Ⅳ. 고찰

인간이 음식물을 저작하는 치아의 기능을 손상하는

데 먼저 거론되는 것은 치아우식이다. 우선적으로 치

아우식이 발생되지 않도록 노력해야 하지만, 우식와

동이형성된치아는충전치료를받아야한다. 그러나,

사회경제적인여러가지제약에의해구강질병의치료

와상실치아의기능재활에어려움을겪는사람들이전

세계적으로 많은 실정이다17). 국민건강보험에서 충전

ORIGINAL ARTICLE

전체 아말감 27.91 1.79 18.77 2.07 -9.14 0.001

미백재료 56.11 1.96 68.90 2.41 +12.79 <0.001

금합금 15.98 1.44 12.33 1.68 -3.65 0.098

8 아말감 30.47 4.26 14.04 4.64 -16.43 0.010

미백재료 57.96 4.56 81.87 5.08 +23.91 0.001

금합금 11.57 3.00 4.09 2.51 -7.48 0.058

10 아말감 22.77 2.82 17.76 4.36 -5.01 0.346

미백재료 58.52 3.29 70.94 5.06 +12.42 0.041

금합금 18.71 2.60 11.29 3.46 -7.42 0.088

12 아말감 30.81 2.72 20.52 2.72 -10.29 0.008

미백재료 53.48 2.90 64.38 3.16 +10.90 0.011

금합금 15.71 2.07 15.10 2.34 -0.61 0.844

표 6. 재료별 충전치분율 (%)

연령 2009 2013 차이 P*
Mean SE Mean SE

*independent samples t-test 
N: 2009년 전체=567, 8세=108, 10세=200, 12세=259

2013년 전체=331, 8세=57, 10세=76, 12세=198
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재료로 우선적으로 고려되는 것은 아말감이지만, 색

조가치아와같지않아환자들이기피하고있으며, 치

아색조와같은재료중에서광중합레진은급여하지않

고있다14). 

본연구에서는수불사업이활발하게시행되고있는

김해시 초등학교와 중학교 학생들에 대한 치아우식

상태와 우식치료에 사용되고 있는 충전물 종류 실태

를 조사하고 과거 충전물 실태와 비교함으로써 시간

경과에 따른 변화양태를 조사 분석하였다. 2009년

과 2013년 김해시의 인구사회경제적 지표는 표 2와

같이, 총인구는 증가되었으나, 초등학생과 중학생은

감소되었으며, 경제관련지표는 소폭 나아지는 추세

이었다. 치과병의원수와 전체 치과의사수는 늘었으

나, 보건소치과의사수는소폭감소하였다. 

김해시 초등학교와 중학교의 8세, 10세, 12세 학

생들에서 우식경험영구치수는 전체적으로 2009년

보다 2013년에 감소하였다. 2009년과 비교하여

2013년 열구전색영구치수가 유의하게 증가하지 않

았으므로 김해시 학생들에서 우식경험영구치수가 감

소한 것은 수불사업에 힘입은 바가 크다고 할 수 있

다. 김해시 학생들에서 열구전색영구치수가 늘지 않

은 것은 열구전색에 대한 보건복지부의 정책변화에

아말감충전치분율 1

미백재료충전치분율 -.721** 1

전체 금합금충전치분율 -.240** -.500** 1

우식경험영구치수 .175** -.180** .034 1

열구전색치수 -.156** .121** .026 -.285**

아말감충전치분율 1

미백재료충전치분율 -.803** 1

8 금합금충전치분율 -.186* -.436** 1

우식경험영구치수 .166* -.161* .014 1

열구전색치수 -.024 -.022 .072 -.566**

아말감충전치분율 1

미백재료충전치분율 -.673** 1

10 금합금충전치분율 -.237** -.559** 1

우식경험영구치수 .049 -.096 .071 1

열구전색치수 -.145* .145* -.028 -.413**

아말감충전치분율 1

미백재료충전치분율 -.720** 1

12 금합금충전치분율 -.261** -.481** 1

우식경험영구치수 .221** -.211** .014 1

열구전색치수 -.204** .164** .030 -.272**

표 7. 치아별 충전재료별 상관성

연령 지표 아말감 충전치율 미용 충전치율 금합금 충전치율 우식경험 영구치수

*P<0.05, **P<0.01, Pearson’s correlation analysis
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기인한것으로생각되었다18). 

김해시 8세, 10세 및 12세 학생들에서 충전영구치

수가전체적으로2009년보다2013년에감소한것은

우식경험영구치수의감소로서얻어진우식예방효과가

치료감소에까지이어진증거로생각되었다. 전체적으

로 우식경험영구치수 중 충전영구치수의 분율은

2009년에서 94.4%, 2013년에서 95.2%로서 감소

하지 않아서 충전영구치수의 감소는 우식예방효과에

기인한것으로추론되었다.

전체 충전치수 중 재료별 충전치분율에서 2009년

보다 2013년에서 아말감충전치분율은 감소하였고,

치아와 같은 색조 재료로 충전하는 미백재료충전치

분율은 증가하였다. 정과 한19)은 1972년 당시 서울

대학교 치과대학 부속병원 구강진단과에 내원한 환

자에서 총 충전치수 중에서 아말감충전치분율

66.90%, 금합금충전치분율 29.36%, 실리케이트

시멘트 충전치분율 1.39%로 보고하였다. 김해시 학

생들에서아말감충전치율이2009년27.91%, 2013

년 18.77%로 감소한 것을 정과 한19)의 보고와 비교

하면 아말감충전치율은 급감하고 미백재료로 충전하

는비율이급격히증가하고있다고검토되었다. Cho

등20)은 2009년 경남 합천군에서 아말감충전치면분

율은 47.77%, 미백재료충전치면분율이 40.39%이

었고, 울산광역시에서 아말감충전치면분율은

22.22%, 미백재료충전치면분율이 64.05%이었다

고보고하였다. 2013년김해시에서도대도시인울산

광역시와 비슷할 정도로 미백재료충전치분율이 상승

하였다고추론되었다. 

한편, 2012년보건복지부국민구강건강실태조사에

서 전국 중소도시 12세의 아말감충전치분율은

23.50%, 미백재료충전치분율은 79.24%, 금합금충

전치분율은 17.21%로 보고되었다3). 2013년 김해시

12세에서는 아말감충전치분율은 20.52%, 미백재료

충전치분율은64.38%, 금합금충전치분율은15.10%

ORIGINAL ARTICLE

* 일반선형분석, †R2=0.051, 8세=0.060, 10세=0.026, 12세=0.079, ‡R2=0.051, 8세=0.090, 10세=0.038, 12세=0.064, §R2=0.005, 8세=0.023, 10
세=0.012, 12세=0.002

검사연도 -1.87 .70 -.088 .007 2.76 .78 .116 <.001 -.89 .57 -.052 .120

전체 우식경험영구치수 3.07 .78 .135 <.001 -3.80 .87 -.149 <.001 .73 .64 .040 .252

열구전색치수 -2.63 .80 -.113 .001 1.88 .89 .072 .035 .75 .65 .040 .249

검사연도 -3.53 1.71 -.161 .041 5.22 1.84 .217 .005 -1.69 1.16 -.116 .147

8 우식경험영구치수 6.62 3.29 .189 .046 -7.91 3.54 -.208 .027 1.30 2.22 .056 .561

열구전색치수 2.45 3.17 .073 .440 -4.61 3.40 -.125 .178 2.16 2.14 .097 .315

검사연도 -1.55 1.35 -.071 .252 3.24 1.58 .126 .041 -1.68 1.22 -.086 .167

10 우식경험영구치수 -.91 2.01 -.031 .651 -.41 2.34 -.012 .861 1.32 1.81 .050 .465

열구전색치수 -4.70 1.93 -.161 .016 5.01 2.25 .147 .027 -.31 1.74 -.012 .860

검사연도 -1.84 .96 -.087 .056 2.01 1.06 .087 .060 -.17 .79 -.010 .827

12 우식경험영구치수 3.34 .92 .170 <.001 -3.69 1.02 -.171 <.001 .36 .76 .023 .637

열구전색치수 -3.00 .95 -.149 .002 2.40 1.05 .108 .023 .60 .78 .037 .446

표 8. 검사연도와 구강상태별 재료별 충전치분율*

학년 변 수
아말감충전치분율† 미백재료충전치분율‡ 금합금충전치율§

B SE β P B SE β P B SE β P
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로서 전국 중소도시보다 미백재료충전치분율이 낮은

경향이었다. 이러한 결과는 김해시민의 소득수준, 치

과의사들의충전재료선택경향등과연관성이있을지

에관해계속적인연구검토가필요하다고생각되었다. 

Tran과 Messer21)는 호주에서 유구치의 1급 및 2

급와동충전에는글래스아이노머가가장많이사용되

고 있다고 보고하였고, Makhija 등22)은 개원치의들

은 구치부 충전재료로서아말감을 복합레진보다선호

하고 있으며, 재료 선택에는 치과의사의 치대졸업 연

도, 개원형태, 환자의성별, 인종, 연령, 구강진료보험

상태 및 우식병소의 치아위치, 치면, 병소깊이 등이

관련이있다고보고하였다. 

Khalaf 등23)은 쿠웨이트 개원치의를 대상으로 한

연구에서 구치부우식와동 충전에 사용하는재료로서

개원기간이 15년을 초과하는 치과의사는 미백충전재

료보다아말감을선호하고, 30세이하의젊은치과의

사들은미백충전재료를선호하며, 구강위생이불량하

거나 충전치아 수가 많을 경우와 와동이 클 경우에는

아말감을 선호하고, 와동크기가 비교적 작을 경우에

는 미백충전재료를 선호하고 있다고 보고하였다.

Correa 등24)은민간보험회사가진료비를지불하거

나 우식경험영구치수가 많거나 인접면 와동이나 2면

이상에 걸친 와동일 경우에도 아말감 충전이 많이 선

택되고 있다고 보고하였다. 본 연구에서도 우식경험

영구치수가 높을 경우, 아말감충전치분율이 높은 것

은 Khalaf 등23)과 Correa 등24)의 연구와 같은 경향

으로분석되었다. 

한편, 송 등25)은 사회경제적으로 어려운 집단에서

치아우식증이 그렇지 않은 집단보다 많이 발생하고

있다고 보고한 바가 있다. 국민건강보험에서는 광중

합레진은 급여하지 않고 있으며14), 국민건강보험에

서 급여가 제외된 진료품목의 진료수가는 국가에서

통제가 가능하지 않아 건강보험에서 급여되는 충전

수가보다 높은 경향으로 전해지고 있어서 진료를 받

는환자의경제적인사정에도영향을받을것으로검

토되고 있다. 따라서, 치아우식증이 많이 발생되고

있는 저소득층에 대해서는 국민건강보험으로 급여되

지 않는 광중합레진 대신 아말감으로 많이 충전함으

로써 충전치료에 불평등이 초래되고 있다고 추론되

었다. 

Vidnes-Kopperud  등26)은 젊은 층과 여자 환자

들이 다른계층보다 충전재료로서아말감보다미백충

그림 1. 연도별 8세, 10세, 12세 전체 학생의 재료별 충전치분율. 미백재료: tooth-colored material,
글래스 아이노머, 복합레진 등.
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전재료를 선호한다고 보고한 바 있다. 그러나,

Bogacki 등7)은 구치부 충전재료로서 복합레진은 수

명이아말감에미치지못하고있으므로충전재료선택

에서 환자들에게 수복물 종류별 수명에 관한 정보도

제공해야한다고제언하였다. 

현재 우리나라 국민건강보험에서는 화학중합형 글

래스아이노머와 복합레진은 충전재료로서 급여하고

있지만, 광중합형글래스아이노머와복합레진은급여

를 하지 않고 있다14). 하지만, 화학중합형 글래스아이

노머는 교합력에 마모가 잘 되어 영구치의 구치부 우

식와동충전에는사용을많이하지않고있으며27), 화

학중합형복합레진은 중합시간이많이 소요되어구치

부충전에많이사용하지않는경향이다28). 

따라서, 누구나 경제적 장애에 구애받지 않도록 건

강불평등을 해소하는 방안의 하나로서 치과병의원에

서 미백충전재료로서영구치 구치부우식와동 충전에

널리사용되고 있는광중합복합레진충전을 건강보험

급여에시급히포함하여야할필요가있다. 이29)는광

중합 복합레진충전의 건강보험 급여확대가 시급하다

고 제안한 바가 있다. 한편, 환경에 누출되는 수은의

양을감소하기위하여국제적으로아말감사용을줄이

기 위한 Minamata 협약이 국제연합 환경프로그램

으로 마련되어 있어서30), 국내에서도 아말감 사용이

어려울 것을 대비하여 광증합 복합레진 등의 다른 충

전재료를국민건강보험급여에 포함하는등의 조치를

적극적으로검토할필요가있다. 

본 연구에서 충전재료를 시진으로만 판별하였기 때

문에 글래스아이노머 시멘트 충전물과 복합레진충전

물을 구별하기가 용이하지 않았고, 복합레진충전물

중에서 화학중합 복합레진충전물과 광중합충전물을

구별하지못하여서치아와같은색조의충전물을모두

미백재료충전물로만 분석하였으며, 충전재료 선택에

관련이 있을 수 있는 다양한 인구사회경제적 요인과

진료하는 치과의사의 기호 등에 대해 분석을 하지 못

한 데에 연구의 한계가 있었다. 앞으로, 우식와동 충

전에사용되는재료에관하여좀더광범위하게자료를

수집하여 충전과 관련되는 인구사회경제적 요인들을

심층분석하는것은구강진료불평등해소를위한방안

을마련하는데에기여할수있을것이다. 

Ⅴ. 결론

생활수준이높아지고구강보건진료기관에접근성이

향상되는 한편, 정부의 구강보건사업 등으로 과거보

다 초등학교와 중학교학생들의 구강건강상태에많은

변화가 있다. 구강건강상태의 변화는 우식와동의 충

전치료행태에도변화를가져오고있다. 본연구는김

해시초등학교와중학교의8세와10세학생과중학교

12세학생을대상으로2009년과2013년치아상태와

충전물 분포를 조사하여치아우식증 치료에사용하는

충전재료 분포를 조사하고 비교함으로써 시간경과에

따른 충전재료별 분포 변화를 조사 분석하였다. 구강

검사대상은2009년2,110명, 2013년 1,630명이었

으며, 이들중에서한개이상의충전물을가지고있는

2009년567명, 2013년331명을대상으로심층분석

한결과, 다음과같은결론을얻었다. 

1. 아말감충전치분율은 2009년 27.9%에서 2013

년 18.8%로감소하였고, 미백재료충전치분율은

2009년 56.1%에서 2013년 68.9%로 증가하

였다.

2. 아말감충전치분율은 미백재료충전 및 금합금충

전이 많을수록 음의 상관관계를 나타내었고, 우

식경험영구치수가 많을수록 양의 상관관계를 나

타내었으며, 열구전색치수가 많을수록 음의 상

관관계를나타내었다.

3. 미백재료충전치분율은 아말감충전 및 금합금충

전이 많을수록 음의 상관관계를 나타내었고, 우

식경험영구치수가 많을수록 음의 상관관계를 나

타내었으며, 열구전색치수가 많을수록 양의 상

ORIGINAL ARTICLE

오리-2 공욱성  2017.4.25 4:12 PM  페이지348   mac001 in 2540DPI 100LPI



대한치과의사협회지 제55권 제5호 2017 349

일
부

도
시

초
·
중
등

학
생
들
의

재
료
별

영
구
치

충
전
율

변
화

ORIGINAL ARTICLE

관관계를나타내었다.
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