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ABSTRACT This research was conducted in order to collect and arrange an oral health information needed the school oral
hygiene as a part of a long term local community oral hygiene development to promote the oral health of the residents in
Sung-Nam. After gathering the information of oral hygiene of 12-year old schoolchildren in Sung-Nam, these conclusions
are reached: (1) The experience of dental caries in permanent teeth of 12-year old schoolchildren in Sung-Nam was
revealed 74.7%, proportion of children with one or more caries in permanent teeth was 36.2%, and DMFT index was
2.75. (2) DT rate was 28.4% in total and regional difference has been revealed. In Sujung-Gu, DT rate was 36,8% and
this was nearly as twice as 19.8% in Bundang-Gu. (3) For permanent teeth, fillings requirements for one surface were
26.6%, more that two surfaces were 13.3%. In addition, artificial crown treatment requirements were 1.8%, dental pulp
treatment was 5.3%, and extraction requirement was 2.2%. In contrast, holders of pit and fissure sealant were only 27.1%.
(4) In Sung-Nam, oral hygiene education campaign for 12-year old schoolchildren needs to be continued. Simultaneously,
early stage examination and preventive approaches for decayed teeth such as pit and fissure sealant need to be considered
for schoolchildren who have high tendency of dental caries and who are in areas which show high percentage of dental
caries occurrence. 
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서 론

구강건강은 각 개인의 전신건강에 직접 또는 간접적으로 영

향을 미치기 때문에 구강건강의 유지는 매우 중요하다. 그러므

로 적은비용과 노력으로 많은 효과를 얻을 수 있는 구강보건

사업과 같은 구강건강을 위한 적절한 조치가 필요하다. 

이러한 사업의 일환인 지역사회구강보건은 조직화된 지역사

회의 노력을 통해 지역사회구강건강의 증진 유지를 목적으로

하며, 이 목적을 달성하기 위하여는 먼저 실천 가능한 구강보

건사업을 계획하고, 계획에 따라 구강보건사업을 수행, 평가하

여 후속 구강보건사업의 방향 설정과 계획 수립에 반영해야

한다. 그런데 한정된 구강보건 자원을 극복하고 실천 가능한

구강보건사업을 계획하기 위해서는 지역사회의 구강보건실태를

조사하여 전국민구강보건실태 및 타 지역사회구강보건실태와 비

교 분석한 후 지역사회구강보건사업의 기초로 활용하여야 한

다. 그런데 이러한 구강보건실태 자료 중 12세 구강건강실태는

학교구강보건사업과 치아우식증 관리를 위한 가장 기초적인 자

료이며 지역간, 국가간 비교되는 가장 대표적인 자료이다.

오늘날 상수도 불소화사업, 학교불소양치사업 등 정기적인

불소이용을 통한 적극적인 공중구강보건사업을 시행해온 미국이

나 일부 유럽 국가들의 12세 아동의 우식경험영구치 지수의

변화를 살펴보면 미국의 경우 1974년에 4.8개, 1980년에 2.6

개, 1988-1991년에는 1.4개로 지역적인 차이는 있으나 계속

감소되었다1,2). 영국에서는 1973년에 4.8개에서 1983년 3.1개

로, 그리고 1993년에는 1.4개이였으며1,3), 덴마크, 핀란드, 노르

웨이, 스웨덴에서도 꾸준한 감소를 볼 수 있는데 이들 나라에

서는 1970년대 4.8-7.4개에서 1980년대 초에는 3.4-4.7개로

감소되고, 1991-1992년에는 1.2-2.5개로 보고되었다1,4-6). 반면
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우리나라 12세 아동의 우식경험 영구치지수는 1972년에 한국

구강보건협회가 0.6개이었다고 보고7)한 이후, 1979년에 2.3

개8), 1990년에 3.03개로 급증하고9), 1995년에 3.11개10) 그리

고 최근의 2000년 국민구강건강실태조사에서의 3.30개11)까지

계속 증가하는 추세에 있어 치아우식증 예방을 위한 전국적인

공중구강보건사업이 더욱 필요한 것을 알 수 있다. 그리고 이

러한 공중구강보건사업의 부분으로 각 지역사회는 지역 실태에

근거한 치아우식증 예방사업을 수행하여야 한다. 그런데 현재

이러한 지역사회 치아우식증 예방사업을 적극적으로 수행하여야

하는 지역사회 보건소에서는 대부분 12세 아동의 구강건강실태

에 대한 자료를 확보하고 있지 못한 상태이다.

이에 저자는 성남시 지역주민의 구강건강을 증진시키기 위한

장기 지역사회구강보건 개발의 일환으로 학교구강보건사업에 필

요한 구강보건 정보를 수집 정리할 목적으로 성남시 12세 아

동의 구강건강실태를 조사하여 분석 검토한 바 있어, 그 결과

를 보고한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

성남시를 수정구, 중원구, 분당구의 3개구로 일차적으로 층화

하고, 구별로 2002년 현재 중학교 1학년에 재학중인 만 12세

아동을 표본 추출 모집단으로 하여 중학교별로 이차적으로 집

락표본 추출하여 수정구 444명, 중원구 289명, 분당구 305명

을 조사대상으로 선정하였다.

연구대상 12세 아동의 남녀별 분포는 (표 1)과 같다.

2. 조사방법 및 조사자 교육훈련

2000년도 국민구강건강실태조사의 구강검진 기준에 따라 5명

의 구강검진 조사자를 사전에 교육 훈련시킨 연후에, 구강검진

조사자가 치경과 탐침을 이용하여 직접 구강검사법을 실시하였

다. 피검자를 대상으로 두 차례의 치아검사훈련결과, 5명 각자

의 조사자 내 일치백분율은 98%를 넘었으며, 조사자간 일치백

분율은 각각 92%와 94%를 나타내어 만족스러운 훈련결과를

보였다.

수집된 자료는 SPSS 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 빈

도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다.

결 과

1. 영구치우식경험자율

조사대상 12세 아동의 영구치우식경험자율은 (표 2)와 같이

전체 74.7%이었고, 남자는 70.8%, 여자는 79.2%이었다. 구별

로는 수정구가 77.0%, 중원구는 77.5%, 분당구는 68.5%이

었다.

2. 영구치우식유병자율

조사대상 12세 아동의 영구치우식유병자율은 (표 2)와 같이

전체 36.2%이었고, 남자는 34.9%, 여자는 37.8%이었다. 구별

로는 수정구가 43.9%, 중원구는 32.9%, 분당구는 28.2% 이

었다. 

3. 우식경험영구치지수, 우식영구치지수, 상실영구치지수,

충전영구치지수

조사대상 12세 아동의 우식경험영구치지수는 (표 3)과 같이

전체 2.75개이었고, 남자는 2.36개, 여자는 3.22개이었다. 구별

우식경험영구치지수는 수정구 2.80개, 중원구 2.86개, 분당구

2.57개이었다. 그리고 조사대상 12세 아동의 우식영구치지수는

0.78개이었고, 상실영구치지수는 0.01개이었으며, 충전영구치지

수는 1.96개이었다.

4. 우식경험영구치면지수, 우식영구치면지수, 상실영구치면

지수, 충전영구치면지수

조사대상 12세 아동의 우식경험영구치면수지수는 (표 4)와

표 1. 연구 대상자 분포                          (단위: 명)

성별  성남시(전체)  수정구  중원구  분당구

남 여 1038 444 289 305

남 562 253 154 155

여 476 191 135 150

표 2. 영구치우식경험자율과 영구치우식유병자율 

(단위: %)

구 성별 경험자율 유병자율

전체

남 여 74.7 36.2

남 70.8 34.9

여 79.2 37.8

수정구

남 여 77.0 43.9

남 74.3 42.3

여 80.6 46.1

중원구

남 여 77.5 32.9

남 71.4 31.2

여 84.4 34.8

분당구

남 여 68.5 28.2

남 64.5 26.5

여 72.7 30.0

표 3. 우식경험영구치지수                         (단위: 개)

구 성별

평균 치아 수

우식
(D)

상실
(M)

충전
(F)

우식경험
(DMF)

전체

남 여 0.78±1.44 0.01±0.10 1.96±2.25 2.75±2.47

남 0.68±1.24 0.01±0.08 1.67±1.97 2.36±2.21

여 0.90±1.63 0.01±0.11 2.31±2.50 3.22±2.66

수정구

남 여 1.03±1.70 0.01±0.12 1.76±2.03 2.80±2.41

남 0.83±1.28 0.01±0.09 1.59±1.84 2.43±2.41

여 1.30±2.10 0.02±0.14 1.97±2.25 3.29±2.67

중원구

남 여 0.68±1.32 0.01±0.10 2.147±2.41 2.86±2.53

남 0.62±1.32 0.01±0.11 1.87±2.31 2.50±2.48

여 0.76±1.32 0.01±0.09 2.52±2.49 3.29±2.52

분당구

남 여 0.51±1.00 0.00±0.06 2.06±2.37 2.57±2.50

남 0.49±1.03 0.00±0.00 1.59±1.79 2.08±2.06

여 0.53±0.97 0.01±0.08 2.55±2.76 3.09±2.80
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같이 전체에서 4.86면이었고, 남자는 4.24면, 여자는 5.59면이

었다. 구별 우식경험영구치면치수는 수정구는 5.27면, 중원구는

4.91면, 분당구는 4.21면이었다. 그리고 조사대상 전체의 우식

영구치면지수는 1.21면이었으며, 상실영구치면지수는 0.05면이었

고, 충전영구치면지수는 3.60면이었다.

5. 우식영구치율, 상실영구치율, 충전영구치율

조사대상 12세 아동 전체의 우식영구치율은 (표 5)와 같이

28.4%이었고, 구별로는 수정구는 36.8%, 중원구는 23.7%이었

으며, 분당구는 19.8%이었다. 상실영구치율은 전체에서 0.4%

이었고, 충전영구치율은 전체 71.3%이었으며, 구별로는 수정구

가 62.9%, 분당구는 80.2%, 중원구는 75.6%이었다.

6. 영구치가료필요자율

 조사대상 12세 아동 전체의 1치면 충전필요자율은 표 6과

같이 26.6%이었고, 2치면이상 충전필요자율은 13.3%이었으며,

인조치관수복필요자율은 1.8%이었고, 치수치료와 치관수복필요

자율은 5.3%이었으며, 발치필요자율은 2.2%이었다. 그리고 2

치면이상 충전필요의 경우 수정구는 19.8%, 중원구는 11.1%,

분당구가 5.9%이었다.

7. 가료필요영구치 지수

조사대상 전체의 가료필요영구치지수는 (표 7)과 같이 1치면

충전필요치아지수가 0.45개, 2치면이상충전필요치아지수는 0.20

개, 인조치관수복필요치아지수는 0.02개, 치수치료와 치관수복필

요치아지수는 0.06개, 발치필요치아지수는 0.03개이었다. 그리고

2치면 이상 충전필요영구치지수는 수정구는 0.31개, 중원구는

0.16개, 분당구는 0.09개이었다.

8. 영구치 치면열구전색자율과 평균전색치아수

(표 8)과 같이 조사대상 전체 12세 아동의 치면열구전색자율

은 27.1%이었고, 구별로는 분당구가 43.3%, 중원구와 수정구

는 각각 21.8%, 19.4%이었다. 그리고 평균전색치아수는 분당

구가 1.52개, 중원구는 0.65개, 수정구는 0.59개이었다. 

표 4. 우식경험영구치면지수                       (단위: 면)

구 성별

평균 치면 수

우식
(D)

상실
(M)

충전
(F)

우식경험
(DMF)

전체

남 여 1.21±2.69 0.05±0.49 3.60±4.28 4.86±4.89

남 1.10±2.48 0.04±0.42 3.10±3.92 4.24±4.58

여 1.34±2.91 0.06±0.56 4.19±4.61 5.59±5.13

수정구

남 여 1.70±3.35 0.07±0.58 3.50±4.35 5.27±5.29

남 1.40±2.73 0.04±0.44 3.13±3.99 4.57±4.80

여 2.10±4.00 0.10±0.72 3.969±4.75 6.19±5.77

중원구

남 여 0.99±2.26 0.05±0.51 3.87±4.34 4.91±4.71

남 1.02±2.58 0.06±0.57 3.58±4.53 4.66±5.06

여 0.96±1.84 0.04±0.43 4.19±4.10 5.19±4.26

분당구

남 여 0.70±1.68 0.02±0.29 3.49±4.13 4.21±4.36

남 0.69±1.83 0.00±0.00 2.55±2.99 3.24±3.47

여 0.71±1.50 0.03±0.41 4.45±4.88 5.19±4.94

표 5. 우식영구치율, 상실영구치율, 충전영구치율     (단위: %)

구 성별
우식영구치율

(DT rate)
상실영구치율

(MT rate)
충전영구치율

(FT rate)

전체

남 여 28.4 0.4 71.3

남 28.9 0.4 71.1

여 28.0 0.3 71.7

수정구

남 여 36.8 0.4 62.9

남 34.2 0.4 65.4

여 39.5 0.6 59.9

중원구

남 여 23.7 0.3 75.6

남 24.8 0.4 74.8

여 23.2 0.3 76.8

분당구

남 여 19.8 0.0 80.2

남 23.6 0.0 76.8

여 17.2 0.3 82.8

표 6. 영구치가료필요자율                         (단위: %)

구 성별
1치면
충전필요

2치면이상
충전필요

인조치관수
복필요

치수치료와
치관수복
필요

발치
필요

전
체

남 여 26.6 13.3 1.8 5.3 2.2

남 24.4 11.4 1.6 5.5 2.3

여 26.2 15.5 2.1 5.0 2.1

수
정
구

남 여 30.9 19.8 2.0 7.7 3.6

남 27.3 17.0 2.0 7.5 3.6

여 35.6 23.6 2.1 7.9 3.7

중
원
구

남 여 26.3 11.1 2.1 4.2 1.4

남 23.4 10.4 2.6 4.5 1.9

여 29.6 11.9 1.5 3.7 0.7

분
당
구

남 여 20.7 5.9 1.3 3.0 1.0

남 20.6 3.2 0.0 3.2 0.6

여 20.7 8.7 2.7 2.7 1.3

표 7. 가료필요영구치지수                         (단위: 개)

구 성별
1치면
충전필요

2치면이상
 충전필요

인조치관
수복필요

치수치료와
치관수복
필요

발치필요

전
체

남 여 0.45±0.96 0.20±0.60 0.02±0.17 0.06±0.29 0.03±0.23

남 0.38±0.78 0.18±0.58 0.02±0.16 0.07±0.29 0.03±0.20

여 0.55±1.12 0.23±0.63 0.03±0.18 0.06±0.30 0.03±0.27

수
정
구

남 여 0.55±1.08 0.31±0.72 0.02±0.14 0.09±0.36 0.05±0.31

남 0.41±0.77 0.26±0.69 0.02±0.14 0.09±0.34 0.04±0.21

여 0.72±1.37 0.36±0.76 0.02±0.14 0.10±0.38 0.07±0.40

중
원
구

남 여 0.45±0.95 0.16±0.52 0.03±0.23 0.04±0.20 0.02±0.19

남 0.37±0.86 0.15±0.51 0.04±0.25 0.05±0.21 0.03±0.24

여 0.54±1.05 0.16±0.54 0.02±0.19 0.04±0.19 0.01±0.09

분
당
구

남 여 0.32±0.73 0.09±0.43 0.02±0.15 0.04±0.36 0.01±0.10

남 0.32±0.72 0.06±0.38 0.00±0.00 0.05±0.26 0.01±0.08

여 0.33±0.75 0.13±0.47 0.03±0.21 0.04±0.26 0.01±0.12
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고 찰

아동들의 구강건강을 저해하는 구강병 중 가장 대표적인 질

환으로 치아우식증을 들 수 있다. 치아우식증은 치질 중의 무

기질이 탈회되고 유기질이 파괴되어 치아조직의 결손을 초래하

는 질환으로서12), 발육기 아동에게 있어 발생이 증가하고 있는

추세이다. 아동에게 있어 치아우식증은 발병 후 완전치유가 불

가능하고 영구치의 저작장애, 부정교합과 악골의 발육부전 초

래 등 반드시 후유증을 남기므로 발병 후 치료보다 미리 예방

하는 조치가 바람직하다.

특히 12세 아동의 경우 영구치열이 완성되는 시기로 일생의

구강건강 기반을 조성하는 시기라 할 수 있으므로 12세 아동

을 대상으로 하는 학교구강보건사업은 지역사회 구성원의 구강

건강을 증진 유지시키기 위한 사업 중 최우선적으로 계획하고

개발하여야 한다. 이런 중요성을 감안하여 본 연구는 학교구강

보건사업에 필요한 기초 자료로 적용할 목적으로 성남시 12세

아동의 구강관리실태를 조사 분석하였다.

본 연구에서 성남시 12세 아동의 영구치우식경험자율은 전체

74.7%로 조사되었는데 이는 1990년 김 등9)의 조사결과로 나

타난 75.1%, 2000년 국민구강건강실태조사의 대도시 12세 아

동의 영구치우식경험자율 77.1%11)와 유사한 수준이나, 1999년

강릉시를 대상으로 한 이 등13)의 조사결과 68.2%보다는 높은

양상을 나타내었다. 또한 세계보건기구에서 67-90%의 우식경

험율을 나타내는 지역사회를 고도지역으로 분류하는 기준에 비

추어 보았을 때, 매우 열악한 우식증 관리 수준을 나타내고

있다고 검토되어 성남시의 학교구강보건사업이 적극적으로 시행

되어야 할 것으로 생각되었다.

영구치우식유병자율의 경우 전체 36.2%로 2000년 국민구강

건강실태조사의 대도시 35.9%의 결과11)와 비슷하였으나, 아직

도 36%가량이 방치된 우식증을 지니고 있는 것으로 조사되어

조기치료 지원 방안이 계획되어야 할 것으로 사료되었다. 그리

고 구별 결과에서 보듯이 수정구의 경우 분당구보다 1.5배 높

은 유병자율을 나타내어 이러한 조기치료 방안은 분당구보다

수정구에 집중할 필요가 있는 것으로 생각되었다.

성남시 12세 아동의 우식경험영구치지수는 2.75개로 나타나

2000년 국민구강건강실태조사의 전국평균인 3.30개11)와 1995년

부산광역시의 3.1개14), 1996년 과천시의 3.0개15), 1997년 남양

주시는 3.5개16)보다 비교적 양호한 상태를 나타냈으나 1999년

에 조사된 강릉시의 2.2개13) 보다는 높은 결과를 보였다. 이것

으로 미루어 보아 성남시 12세 아동의 구강건강상태는 상대적

으로 양호하다고 할 수 있으나, 여전히 중등도의 영구치우식경

험수준을 나타내므로 중앙행정부서와 지역사회 보건소의 유기적

인 협력으로 불소용액양치사업과 치면열구전색 및 상수도불화사

업을 종합적으로 추진하여 사업시작 13년만에 우식경험영구치

면지수가 72.8%나 감소시킨 Guam섬의 사례17)를 귀감삼아 광

범위한 불소사용과 치면열구전색 사업 등의 우식증 예방사업을

적극 검토할 필요성이 있다고 생각되었다. 그리고 치료받지 못

하고 방치되어 있는 우식치아 수와 우식치면 수가 각각 0.78

개, 1.21개로 2000년 국민구강건강실태조사의 대도시 0.84개,

1.22개11)와 비슷한 양상을 보였고, 중원구와 분당구에 비해 수

정구에 거주하는 아동에서 많은 것으로 조사되었으며, 특히 여

학생의 경우 치료받지 않고 방치한 우식치아 수가 남학생에

비해 많은 것은 치과치료에 대한 공포감이 원인일 것으로 생

각되었다.

또한 우식을 경험한 치아 가운데에서 방치된 상태로 놓여

있는 우식영구치율은 전체 28.4%로 조사되었는데 이는 1999

년도 강릉시를 대상으로 한 이 등13)의 조사결과인 24.2%보다

높은 결과이지만, 2000년 국민구강건강실태조사의 대도시에서의

평균치 27.0%11)와 유사한 수준이었다. 한편 구별 결과의 경우

수정구의 우식영구치율이 분당구에 비해 2배 가까운 수치를

보여 성남시 내에서도 심각한 지역적 불균형 현상을 나타내므

로 이를 감안한 보건소 구강보건사업이 계획되어 수행되어야

할 것으로 사료되었다.

조사대상 전체의 영구치가료필요자율의 경우 1치면 충전을

필요로 하는 비율이 26.6%, 2치면 이상이 13.3%, 인조치관

수복필요가 1.8%, 치수치료 등이 5.3%, 발치필요가 2.2%로써

2000년 국민구강건강실태조사의 대도시에서 조사된 결과

28.9%, 12.2%, 1.5%, 4.7%, 1.3%11)와 유사하거나 조금 낮은

정도의 수준이었다. 다른 항목의 조사결과 구별 비교 추세와

같이 분당구에 비해 수정구와 중원구에서의 영구치 가료필요자

율이 보다 높은 것으로 조사되었는데, 이는 비슷한 시기에 성

남시 12세 아동의 구강보건의식을 조사한 송18)의 연구결과에서

와 같이 구별 해당지역의 경제적 소득의 차이와 부모의 교육

수준에 기인한 것으로 사료되며, 이는 구강보건지식 수준의 부

족과 조기치료의 중요성에 대한 이해 결여로 연결된 것으로

생각되었다. 이러한 가까운 시일 내에 조정될 수 없는 배경상

황을 극복하기 위해서 수정구와 중원구의 학교구강보건사업은

구강건강의 중요성에 대한 인식전환 교육과 조기치료를 가능케

하는 검진치료시스템을 조속히 구축해야 할 것으로 생각되었다.

영구치우식증 예방에 있어 가장 효과적인 방법으로 치면열구

전색법을 들 수 있는데, 성남시 12세 아동의 전색율은 27.1%

로 조사되었다. 이는 이 등13)의 조사결과 17.1%보다 높은 양

상을 나타내었으나 아직도 성남시 12세 아동의 3/4 아동이 혜

택을 받지 못하고 있는 실정이며, 타 구에 비해 부모의 맞벌

이 비율이 적으며, 부모의 학력 및 소득 수준이 높은 지역인

분당구가 수정구와 중원구에 비해 2배 가량 높은 전색율을 보

이고 있었다. 따라서 이러한 지역적 불균형을 감안하여 현재

표 8. 영구치 치면열구전색자율과 평균전색치아수
(단위: 면, 개, %)

구 성별 전색치면수 전색치아수 전색 청소년율

전체

남 여 1.10±2.14 0.88±1.95 27.1

남 1.11±2.49 0.85±1.95 26.0

여 1.09±2.31 0.91±1.95 28.4

수정구

남 여 0.78±2.08 0.59±1.59 19.4

남 0.87±2.20 0.62±1.56 20.2

여 0.66±1.91 0.55±1.63 18.3

중원구

남 여 0.84±2.03 0.65±1.60 21.8

남 0.71±1.82 0.51±1.31 19.5

여 0.99±2.24 0.81±1.87 24.4

분당구

남 여 1.82±2.97 1.52±2.50 43.3

남 1.90±3.22 1.57±2.72 41.9

여 1.73±2.69 1.46±2.25 44.7
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진행되고 있는 획일적인 치면열구전색 국가사업보다는 지역사회

별 차이를 감안한 치면열구전색 사업이 시행되어야 할 것으로

검토되었다. 

이상의 연구결과를 근거로 하여 볼 때 성남시 12세 아동의

구강건강실태는 타지역과 비교해 열악하지는 않지만 아직도 개

선해야 할 부분이 많으며 이를 위해 우선 학교구강보건사업이

강화되어야 할 것으로 검토되었고 12세 아동의 경우 하루 대

부분의 시간을 학교에서 보내고 있기 때문에 적극적인 학교구

강보건사업을 통해 구강관리에 대한 동기유발을 포함하여 올바

른 구강보건지식을 습득시켜 행동의 변화를 유도해야 할 것으

로 사료되었다. 한편 지역사회구강보건사업의 중심축을 담당하

는 각 구별 보건소는 본 연구결과를 바탕으로 지역별 차이를

고려하여 우식이 높은 아동이나 우식발생위험이 높은 지역의

아동에 대한 파악과 대책을 마련하는 쪽으로도 관심을 기울여

조기검진치료시스템 구축 등의 사업을 통해 구강보건진료에서

소외된 계층의 수혜율을 높여 구강보건사업의 형평성을 달성해

야 할 것으로 사료되었다.

요 약

성남시 지역주민의 구강건강을 증진시키기 위한 장기 지역사

회구강보건 개발의 일환으로 학교구강보건사업에 필요한 구강보

건 정보를 수집 정리할 목적으로 성남시 12세 아동의 구강건

강실태를 조사한 후 분석 검토하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 성남시 12세 아동의 영구치우식경험자율은 74.7%, 영구

치우식유병자율은 36.2%, 우식경 험영구치지수는 2.75개

이었다.

2. 우식영구치율은 전체 28.4%이었는데 수정구의 우식영구치

율이 36.8%로 분당구의 19.8% 에 비해 2배 가까운 수

치를 보여 지역적 불균형 현상을 나타냈다.

3. 영구치가료필요자율은 1치면 충전을 필요로 하는 비율이

26.6%, 2치면 이상이 13.3%, 인조치관 수복필요가 1.8%,

치수치료 등이 5.3%, 발치필요가 2.2%로 나타났으며 치

면열 구전색자율은 27.1%에 불과하였다.

4. 성남시는 12세 아동을 대상으로 한 학교구강보건사업 뿐

만 아니라 아동의 구강건강상태 의 경우 구별로 불균형을

보이므로 우식발생이 높은 아동이나 우식발생위험이 높은

지역의 아동을 위한 조기검진치료사업 및 치면열구전색과

같은 우식예방사업을 적극 검토할 필요가 있었다.
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