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The purpose of this study was to investigate the principal reasons for primary teeth extractions and the tooth type ex-
tracted in children. 1159 patients were selected in this study. Dental records and radiographs were reviewed and age, gender, 
medical history, type of tooth extracted and the reasons for extraction were collected. The data were statistically analyzed 
using Chi-square test. Total 2078 primary teeth were extracted. Central incisors(34.1%) were most frequently extracted. 
Extractions due to physiological mobility(77.5%) were the most frequent followed by caries(13.8%), orthodontic(3.9%), 
trauma(1.7%). Reason for the extraction was different according to age (p = 0.000), but there was no difference according to 
gender (p = 0.109). While extractions due to physiological mobility predominated overall, reason for extraction was differ-
ent according to the tooth type. There was no previous treatment in 54.6% of primary teeth extracted due to caries. Excluded 
physiological mobility, caries are the most common reason for extraction of primary teeth. The importance of preventive 
care should be emphasized in order to preserve primary teeth and improve children's oral health.  
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I. 서론

발치의 원인에 대한 연구는 치과 진료의 보급 및 접근
성, 현재의 구강질환 패턴에 대한 정보를 제공한다. 다양
한 구강질환 중 치아우식증은 유병률이 가장 높은 감염
성 질환으로 우리나라 국민들의 발치 원인의 75% 이상
을 차지하는 대표적 구강질환이다1). 최근의 역학연구는 
미국과 일부 유럽국가에서 아동의 우식 유병률이 감소
하였음을 보여주고 있지만, 아동의 치아우식증은 여전
히 중요한 문제로 여겨지고 있다2). 

2018년 우리나라 보건복지부에서 시행한 ‘아동 구강
건강 실태조사’에 따르면, 우리나라 만 5세 어린이 1인 
평균 보유 우식경험유치지수(dmft index)는 2000년도
에 5.48에서 2006년도에 2.85로 크게 감소한 후, 2012
년도에 2.79, 2015년도에 3.07, 2018년도에 3.42로 점
차 증가하였다. 이는 아동의 치아우식 유병상태와 예방 
처치 수진의 정도가 지난 5 – 6년간 개선되지 않고 정
체 상태로 머물러 있으며 우리나라 아동의 구강건강 수
준이 세계 선진국 수준에 미치지 못하고 있음을 보여준
다3).

유치는 발음, 저작, 심미적인 기능 외에 영구치를 위한 
공간을 유지하고, 정상적인 악골 발육을 돕는 기능을 한
다. 유치를 조기에 상실한 경우 부정교합, 발음 문제 뿐
만 아니라 외모, 자존감, 삶의 질 등에 악영향을 미친다
고 알려져 왔다4). 따라서 유치를 계승 영구치의 맹출까
지 보존하는 것은 중요하며, 이를 위해 유치 발치의 원인
을 분석하고 그에 대한 예방책을 마련하는 것이 필요하
다. 유치 발치에 대한 국외의 연구들은 유치 발치의 주된 
원인이 우식과 그로 인한 치수 병변이라고 보고하였다
2,5-9). 그 외에 다른 원인으로는 외상, 교정, 동요 등이 있
었으며, 비치성적 요인: 무지(ignorance), 지역적·문화
적 배경, 사회경제적 상태 등도 포함되었다5,9). 

현재까지 국내에서 시행된 발치 원인에 관한 연구는 

대부분 영구치에 국한되어 있으며10~13), 유치를 대상으
로 한 연구는 매우 부족한 실정이다. 이에 이 연구는 국
내 아동의 유치 발치 원인에 대해 조사하였으며, 성별, 
연령 및 치아종류에 따른 발치 원인에 대해 알아보고자 
하였다. 추가적으로 우식으로 인해 발치된 유치의 선행
치료 유무 및 치료방법에 대해 분석하여 아동의 구강건
강실태에 대해 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상

2017년 1월부터 2018년 12월까지 원광대학교 치과
병원에 내원하여 유치 발치를 시행한 1180명의 환자를 
대상으로 하였다. 이 중 융합치가 발치된 경우나 의무기
록상에서 발치의 원인이 분명하지 않은 경우는 제외하
였으며, 유치 발치를 시행한 만 3 – 12세 환자 1159명을 
최종 연구대상으로 하였다. 

2. 연구 방법

1) 자료 수집
모든 연구대상자의 전자의무기록 및 방사선 사진으

로부터 성별, 나이, 발치된 치아의 종류, 발치 원인, 의과
적 병력에 대한 자료를 수집하였다. 대상자의 연령은 만 
3 – 5세, 만 6 – 9세, 만 10 – 12세로 구분하였다. 

2) 발치 원인
발치의 원인은 생리적 동요, 우식, 교정, 외상, 기타로 

분류하였으며, 분류기준은 다음과 같다. 생리적 동요에
서 치아 교환기는 국내 아동을 대상으로 한 가장 최근의 
맹출 시기에 대한 연구14)를 참고하였으며, 평균 탈락시
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기 전후 18개월까지 정상으로 간주되므로15) 이 시기를 
포함하였다. 기타에는 특발성 치근흡수, 과잉치에 의한 
치근흡수, 과잉치 혹은 치아종의 수술적 제거를 위한 유
치의 발치가 포함되었다. 

(1)   생리적 동요 : 치아 교환기에 이르러 유치를 발치
하는 것이 계승 영구치의 맹출 이동에 적합할 경
우의 발치

(2)   우식 : 유치를 보존할 수 없는 원발성, 재발성 치아
우식증에 의한 발치, 치근단주위 농양과 실패한 치
수치료로 인한 유치의 발치, 치아우식증으로 인해 
잔존된 치근의 발치

(3)   교정 : 계승영구치의 매복 및 맹출경로 이상, 인접
영구치의 이소맹출로 인한 유치의 발치, 타 기관
으로부터 교정적 이유로 유치 발치가 의뢰된 경우

(4)   외상 : 외상 또는 외상으로 인한 후유증이 발치의 
직접적인 원인이 된 경우

(5) 기타 : 상기 기준에 포함되지 않는 유치의 발치

3) 우식으로 발치된 유치의 선행치료 유무
전자의무기록 및 방사선 사진을 통해 우식으로 발치

된 유치의 선행치료 유무에 대해 조사하였으며, 선행치
료가 시행된 경우 수복치료(아말감, 글라스아이오노머, 
복합레진, 기성금속관), 치수치료로 분류하였다. 치수치
료 후 기성금속관 수복이 시행된 경우 치수치료에 포함
하였다. 

4) 통계 분석
통계분석은 윈도우용 SPSS 25.0(IBM, USA)로 시행

하였다. 각 연령군과 성별에 따른 발치 치아의 종류, 발
치 원인 사이의 유의성을 확인하기 위해 카이제곱 검정
(Chi-square test)을 시행하였다. 

5) 윤리적 고려사항
이 연구는 원광대학교 치과병원의 생명윤리 심의위원

회 심사에 따라 연구 계획 및 진행을 승인 받았다(WK-
DIRB201904-02).

Ⅲ. 결과

1. 대상의 인구학적 특성 및 유치 발치의 분포

총 1159명의 환자가 연구대상으로 선정되었으며, 이 
중 남아는 613명(52.9%), 여아는 546명(47.1%)이었다. 
연구대상의 평균 나이는 7.26세였으며, 각 연령군에 대
한 분포는 Table 1에 기술하였다. 발치된 치아 종류의 
분포와 발치 원인의 분포는 Table 2와 Table 3에 제시
하였다.

2. 성별에 따른 유치 발치의 분포

남아에서 1115개, 여아에서 963개의 치아가 발치되
었다. 남녀 모두에서 유중절치가 가장 많이 발치되었고, 
제1유구치, 유측절치, 제2유구치, 유견치 순으로 높은 
빈도를 보였다. 유중절치는 여아에 비해 남아에서, 유견
치는 남아에 비해 여아에서 높은 발치 비율을 보였다. 발
치된 치아 종류와 성별은 통계적으로 유의하였지만 유
측절치, 제1유구치, 제2유구치에서는 발치 비율의 차이
가 크지 않았다(Table 4).

남녀 모두에서 생리적 동요로 인한 발치 빈도가 가장 
높았으며, 발치 원인과 성별 간의 통계적인 유의성은 관
찰되지 않았다(Table 5).
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Table 1. Distribution of subjects according to gender and age

Age (year) Male Female Total

3 - 5 119 108 227

6 - 9 388 353 741

10 - 12 106 85 191

Total 613 546 1159

Table 2. Distribution of primary teeth extractions by tooth type

Central incisors Lateral incisors Canines First molars Second molars Total

N(%) 709(34.1) 354(17.0) 260(12.5) 442(21.3) 313(15.1) 2078

Table 3. Distribution of reasons for extraction of primary teeth 

Physiological mobility Caries Orthodontic Trauma Others Total

N(%) 1611(77.5) 286(13.8) 81(3.9) 35(1.7) 65(3.1) 2078

Table 4. Distribution of primary teeth extractions by tooth type and gender

Tooth type

Gender

Total p valueMale Female

N(%)

Central incisors 416(37.3) 293(30.4) 709

0.006

Lateral incisors 180(16.1) 174(18.1) 354

Canines 122(10.9) 138(14.3) 260

First molars 225(20.2) 217(22.5) 442

Second molars 172(15.4) 141(14.6) 313

Total 1115 963 2078

p values from Chi-square test 
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3. 연령에 따른 유치 발치의 분포

각 연령군에 따라 발치된 치아의 종류를 Table 6에 제
시하였다. 만 3 –5세에서는 유중절치(78.3%)가 가장 많
이 발치되었다. 만 6 – 9세에서는 유중절치(30.3%), 유측

절치(22.5%), 제1유구치(22.2%), 만 10 – 12세에서는 제
1유구치(33.0%)와 제2유구치(39.6%)가 높은 비율로 발
치되었다. 연령과 발치된 치아의 종류는 통계적으로 유
의하였다.

모든 연령군에서 생리적 동요로 인한 발치 비율이 가

Table 5. Distribution of reasons for primary teeth extraction by gender

Reasons

Gender

Total p valueMale Female

N(%)

Physiological mobility 851(76.3) 760(78.9) 1611

0.109

Caries 161(14.4) 125(13.0) 286

Orthodontic 39(3.5) 42(4.4) 81

Trauma 20(1.8) 15(1.6) 35

Others 44(3.9) 21(2.2) 65

Total 1115 963 2078

p values from Chi-square test 

Table 6. Distribution of primary teeth extractions by tooth type and age

Tooth type

Age (year)

p value3 - 5 6 - 9 10 - 12

n (%)

Central incisors 307(78.3) 401(30.3) 1(0.3)

0.000

Lateral incisors 52(13.3) 297(22.5) 5(1.4)

Canines 0(0.0) 166(12.6) 94(25.8)

First molars 29(7.4) 293(22.2) 120(33.0)

Second molars 4(1.0) 165(12.5) 144(39.6)

Total 392(100) 1322(100) 364(100)

p values from Chi-square test
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장 높았다. 생리적 동요를 제외하고 만 3 –5세에서는 우
식(18.9%), 외상(7.4%), 기타(4.6%), 교정(0.3%) 순으로, 
만 6 – 9세에서는 우식(14.3%), 교정(3.1%), 기타(3.1%), 
외상(0.5%) 순으로 높은 빈도를 보였다. 만 10 – 12세에
서는 교정(10.7%), 우식(6.3%), 기타(1.6%) 순으로 나타
났으며, 외상으로 인한 유치 발치는 없었다. 교정적 발치
의 비율은 연령이 증가함에 따라 증가한 반면, 우식과 외
상으로 인한 발치 비율은 연령이 증가함에 따라 감소하
였다(Table 7).

4. 치아 종류에 따른 발치 원인

모든 치아에서 생리적 동요로 인한 발치 비율이 가장 
높았다. 유중절치의 경우 상악에서는 생리적 동요 외에
도 우식, 외상, 기타에서 각각 11.1%, 8.6%, 9.7%의 발치 
비율을 보인 반면 하악 유중절치는 98.9%가 생리적 동
요로 발치되었고, 다른 원인으로는 발치가 거의 시행되
지 않았다. 생리적 동요를 제외하고 유견치는 교정적 발
치 비율이 높았고, 제1유구치와 제2유구치는 우식으로 

인한 발치 비율이 높게 나타났다. 
생리적 동요로 인한 발치는 하악 유중절치(22.0%)에

서 가장 많이 시행되었다. 우식으로 인한 발치는 제1유
구치(53.1%)에서 가장 많았으며, 하악 유전치부에서는 
시행되지 않았다. 교정적 발치는 상악 유견치(29.6%)와 
상악 제2유구치(27.2%), 외상으로 인한 발치는 상악 유
중절치(85.7%)에서 가장 높은 비율을 보였다(Table 8).

5. 우식으로 인해 발치된 치아의 선행치료

우식으로 발치된 치아 286개 중 전자의무기록과 방
사선 사진을 통해 선행치료의 유무와 종류를 알 수 있
는 269개의 치아에 대해 분석하였다. 147개(54.6%)의 
치아에서 발치 이전에 시행된 선행치료가 없었으며, 
122개(45.4%)의 치아에서 발치 이전에 우식 치료가 시
행되었다. 시행된 치료는 치수치료 80개(65.6%), 기성
금속관 수복 18개(14.7%), 글라스 아이오노머 수복 13
개(10.7%), 복합레진 수복 6개(4.9%), 아말감 수복 5개
(4.1%) 순이었다(Fig. 1). 

Table 7. Distribution of reasons for primary teeth extraction by age

Reasons

Age (year)

p value3 - 5 6 - 9 10 - 12

n (%)

Physiological mobility 270(68.9) 1045(79.0) 296(81.3)

0.000

Caries 74(18.9) 189(14.3) 23(6.3)

Orthodontic 1(0.2) 41(3.1) 39(10.7)

Trauma 29(7.4) 6(0.5) 0(0.0)

Others 18(4.6) 41(3.1) 6(1.6)

Total 392(100) 1322(100) 364(100)

p values from Chi-square test
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Ⅳ. 고찰

유치의 발치는 정상적인 치아 발달과정에서 시행되기
도 하지만 우식, 외상, 교정적인 이유로 시행되기도 한
다. 따라서 유치 발치에 관한 연구는 아동의 구강 건강실
태 및 치료 경향을 파악할 수 있는 자료가 될 수 있다. 하
지만 국내 아동을 대상으로 한 유치 발치 연구는 2001년 
Kim 등16)의 연구 외에 없으며, 이에 이 연구는 만 3 – 12

세 아동을 대상으로 성별, 연령, 치아 종류에 따른 유치 
발치의 원인에 대해 분석하였다. 

다수의 선행 연구에서 유치 발치의 주된 원인이 우식
과 그로 인한 치수병변이라고 보고되어왔다. Moles와 
Ashley7)는 51.5%, Alshenefi와 Hughes2)는 53%, Ock-
ell과 Bågesund8)는 60.5%로 조사 지역은 달랐지만, 우
식으로 인한 아동의 유치 발치 비율이 높게 나타났다. 터
키에서는 2005년, 2009년, 2014년에 유치 발치 원인에 

Table 8. Distribution of reasons for primary teeth extraction by tooth type

Tooth type
Reasons

Total
Physiological mobility Caries Orthodontic Trauma Others

Central incisors

upper 242 39 5 30 34 350

lower 355 0 0 1 3 359

Lateral incisors

upper 131 15 8 2 9 165

lower 185 0 1 1 2 189

Canines

upper 115 5 24 0 6 150

lower 100 0 7 1 2 110

First molars

upper 150 75 7 0 2 234

lower 130 77 1 0 0 208

Second molars

upper 99 28 22 0 4 153

lower 104 47 6 0 3 160

Total 1611 286 81 35 65 2078
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관한 연구가 시행되었는데, 우식으로 인한 발치 비율이 
38.8%, 41.0%, 57.4%로 증가하는 추세임이 보고되었다
9,17,18). 이번 연구에서 우식으로 인한 발치는 13.8%로 정
상적인 생리적 탈락을 제외하고 유치 발치의 원인 중 가
장 높은 비율을 보였으나, 선행 연구에 비해서는 낮은 비
율을 보였다. 선행 연구에서는 국소마취 하 시행된 유치 
발치만을 조사하였지만, 이번 연구에서는 국소마취 여
부와 관계없이 시행된 모든 유치 발치를 조사하였기 때
문에 이러한 차이가 나타난 것으로 생각된다. 

유아기 우식증(Early childhood caries)은 우유병 우
식증이라고도 알려져 있으며, 영유아기 어린이에게 발
생하는 다발성 형태의 우식증이다. 이는 유치상실의 가
장 큰 원인이 되고 있다고 보고된 바 있으며19) 이번 연구
에서도 우식으로 인한 발치 비율은 만 3 – 5세에서 가장 
높았고, 연령이 증가함에 따라 감소하였다. 최근 전 세계
적으로 아동 구강 건강의 향상에도 불구하고 이러한 연
구 결과들은 여전히 치아우식증이 유치상실의 주된 원
인임을 보여주고 있다. 

이전의 연구에서 발치된 치아의 종류, 발치 원인과 성
별 간의 통계적 유의성은 관찰되지 않았다. 하지만 이 연

구에서는 유중절치는 여아에 비해 남아에서, 유견치는 
남아에 비해 여아에서 높은 발치 비율을 보였다. 대학병
원이라는 본원의 특성상 정중과잉치와 교정을 주소로 
내원하는 환자의 수가 많아 이러한 결과가 나타난 것으
로 보인다. 정중과잉치와 관련된 발치에서 남아가 여아
에 비해 약 2배 높은 비율을 보였으며, Kim 등20)은 과잉
치는 남자에서 약 3배 정도 빈발한다고 보고하였다. 상
악 유견치의 교정적 발치가 여아에서 더 빈번하였으며, 
Al-Zoubi 등21)과 Fardi 등22)은 상악 견치의 매복이 여자
에서 더 호발한다고 보고하였다.

연령에 따른 치아의 발달상태, 우식과 외상에 대한 감
수성 차이로 인해 발치된 치아의 종류와 발치 원인은 연
령에 따라 다르게 나타났다. 이전의 연구에서 유중절치
는 가장 어린 연령에서 빈번하게 발치되는 치아였으며
2,5-9), 이 연구에서도 만 3 – 5세 아동에서 발치된 치아의 
78.3%가 유중절치였다. 이는 유아기 우식증과 치과적 
외상에 의한 상악 유중절치의 발치, 생리적 동요에 의한 
하악 유중절치의 발치에 기인한 것으로 판단된다. 유치
열에서 치과적 외상은 약 11 – 30%의 빈도로 나타나며 
어린이들이 걷기 시작하는 2 – 4세에 호발하는 것으로 

Fig. 1. Distribution of treatment preceeding caries-related extractions.
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알려져 있다23). 국내 아동의 영구치 맹출 시기는 빨라지
는 추세이며 가장 최근인 2019년 Oh 등14)의 연구에서 
하악 중절치의 맹출 시기를 남아에서는 만 5.94세, 여아
에서는 만 5.89세로 보고하였다. 

연령이 증가함에 따라 치아의 맹출 및 탈락이 발생하
고, 학령기 아동에서의 치아우식 감수성이 증가하여 유
구치부가 빈번하게 발치되었다. 초기 혼합치열기인 만 
6 – 9세 아동에서는 동요로 인한 유절치의 발치, 우식으
로 인한 제1유구치의 발치 비율이 높았으며, 만 10 – 12
세 아동에서는 우식으로 인한 발치 비율이 감소하고 생
리적 동요로 인한 유구치의 발치 비율이 높았다. 이전의 
연구에서 제2유구치는 가장 어린 연령군에서는 발치 빈
도가 낮았다2,8,9,18). 이 연구에서도 제2유구치는 만 3 – 5
세에서 1.0%의 낮은 발치 빈도를 보였다. 이는 제2유구
치가 상대적으로 늦게 맹출할 뿐만 아니라 제1대구치 맹
출과정에서의 중요성, 발치 시 공간 유지의 어려움 등으
로 인해 치과의사가 이 연령대에서 제2유구치의 발치를 
기피하는 것이 영향력 있는 요인이 될 수 있다. 

치아 종류에 따라 발치 원인에 차이를 보였다. 외상으
로 인해 발치된 치아의 85.7%가 상악 유중절치였다. 국
내 소아청소년의 외상에 대한 Kim 등24)과 Bae와 Kim25)

의 연구에서 유치열에서 가장 많이 외상을 받은 치아는 
상악 유중절치로 그 비율을 69.5%, 57.0%로 보고하였
다. Borum과 Andreasen26)은 상악 유절치에 대한 외
상성 손상의 48%가 치아의 조기 상실로 이어진다고 보
고하여 외상이 유치상실의 주된 원인 중 하나임을 시사
하고 있다. 

교정적 발치는 상악 유견치와 상악 제2유구치에서 높
은 빈도를 보였다. 국내 소아청소년의 맹출장애의 특성
과 치료방법에 대한 Suh27)등의 연구에서 상악 견치의 
경우 맹출경로 이상이 60.3%, 상악 제1대구치의 경우 
이소맹출이 78.9%로 가장 큰 비중을 차지하였다. 이러
한 경우 대부분 해당 위치의 유치를 발거하고 주기적으

로 관찰하는 치료방법이 선택되었으며, 이번 연구 결과
는 이와 일치하는 결과를 보인다. 

이번 연구에서 생리적 동요를 제외하고 우식으로 인
한 유치 발치가 우세하였다. 국내 아동을 대상으로 한 
2001년 Kim 등16)의 연구와 비교하였을 때 우식으로 인
한 발치 비율이 11.9%에서 13.8%로 소폭 증가하였다. 
또한 이번 연구에서 우식으로 인해 발치된 치아의 선행
치료 유무에 대해 조사한 결과, 54.6%에서 우식치료가 
시행된 적이 없었다. 이는 발치가 요구되는 우식으로 진
행되기까지 치과에 내원하지 않았거나, 치료를 받지 않
은 것으로 최근 아동의 구강건강과 예방치료에 대한 사
람들의 향상된 인식변화28,29)와는 다르게 정체된 아동의 
구강건강 실태를 보여준다. 우식으로 인한 발치 이전에 
시행된 치료에서 치수치료와 기성금속관 수복이 각각 
65.6%, 14.8%로 높은 비율을 나타냈다. 이는 우식이 깊
고, 광범위할수록 치료가 시행되어도 유치의 상실로 이
어질 가능성이 높음을 의미하며, Krämer 등30)은 유치의 
조기 상실을 막기 위해 우식이 상아질 심부로 진행되기 
전에 수복치료가 시행되어야 한다고 보고하였다. 

최근 아동 구강건강에 대한 향상된 인식 변화에도 불
구하고 치아 우식은 유치상실의 가장 큰 원인이었으며, 
아동 구강건강 상태의 개선이 필요함이 확인되었다. 따
라서 우식감수성이 높은 고위험군 아동에서 유치를 보
존할 수 있는 예방체제의 중요성이 강조되어야 할 필요
가 있다. 우리나라에서는 유아기 우식증의 예방과 아동 
구강 건강의 향상을 위해 영유아 구강검진을 도입하였
으며, 현재 18 – 24개월, 42 – 48개월, 54 – 60개월 시
기에 시행되고 있다3). 영유아 구강검진 수검률은 2012
년 22.7%에서 2017년 42.0%로 꾸준히 증가하고는 있
으나 여전히 낮은 실정이다31). 영유아 구강검진을 통해 
조기에 구강질환을 발견할 수 있으며 적절한 치료와 예
방이 가능하므로 이에 대한 안내 및 홍보를 강화하여 보
호자들의 적극적인 참여를 유도하여야 한다. 이와 동시
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에 미취학 아동에 대한 구강보건교육을 강화한다면 유
치의 보존 및 아동 구강건강의 향상에 도움이 될 것이다.

본 연구는 유치 발치의 원인을 분석함으로써 아동의 
구강건강 실태에 대해 알아보았으며, 아동구강건강에 
대한 향상된 인식변화와는 다르게 아동의 구강건강 실
태는 여전히 정체상태이고 이에 대한 개선책이 필요함
을 확인하였다는데 그 의의가 있다. 하지만 본 연구는 
특정 치과대학병원에 내원한 환자들을 대상으로 하였

기에 전체 인구를 대표할 수 없다는 한계점이 있다. 또
한 유치의 발치 여부는 사회경제적 수준이나 보호자의 
인식에 따라 달라질 수 있으므로 이에 대한 추가적인 연
구가 필요할 것으로 생각된다. 향후 사회경제적 수준이 
다른 여러 지역에서 더 많은 아동을 대상으로 조사한다
면 더욱 명확하고 신뢰할 만한 결과를 얻을 수 있을 것
으로 사료된다.
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