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Abstract
The objective of this study was to investigate trends in ankyloglossia and its surgical 
treatment among pediatric patients in South Korea from 2011 to 2020. Data from 
Health Insurance Review and Assessment Service (HIRA)’s Healthcare Bigdata Hub 
were used for analysis of the ankyloglossia diagnosis rate and frenum surgery rate. 
Considering annual population change, crude rates per 100,000 were calculated and 
analyzed. To investigate other factors of frenum surgery incidence besides gender 
and age, pediatric patient sample data from HIRA were used. The diagnosis rate of 
ankyloglossia increased from 204.4 in 2011 to 356.6 per 100,000 people in 2020, while 
the frenum surgery rate increased from 26.8 to 34.3 per 100,000 people. Males were 
more likely to receive frenum surgery than females. Surgeries were more likely to 
be done at a hospital instead of a clinic or a general hospital. In the age group of 
0 - 4 years, the largest number of frenum surgeries were performed in pediatrics, 
and in the age group of 5 - 9 years, the largest number of surgeries were conducted 
in pediatric dentistry. In the older age groups, the largest proportion of frenum 
surgeries were performed in the departments of conservative dentistry and oral and 
maxillofacial surgery. The diagnosis of ankyloglossia and the operation of frenum 
surgery among South Korean children increased during the last decade. Since 
the function of the tongue can affect maxillofacial development in many aspects, 
pediatric dentists should pay more attention to the functional management of 
intraoral soft tissue in growing children. [J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(2):229-
238]
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서론

배아 나이 4주경 첫 번째 인두궁에서 발생한 2개의 가쪽 혀융

기가 중앙의 부대결절과 융합하면서 혀의 전방부 2/3 부위를 형

성한다. 이후 혀가 구강저로부터 분리되면서 설소대가 형성되

나 이 과정 중 설소대의 부착 부위가 짧아지지 못하고 혀가 구

강저에 넓게 부착된 채로 남게 되면 설소대 단축증 혹은 혀유착

증이 발생하게 된다[1]. 혀유착증은 비정상적으로 짧은 설소대 

혹은 설소대 부착 부위의 기형으로 인해 혀의 움직임을 제한하

는 혀의 선천성 기형으로 정의된다[2]. 혀유착증에 의해 제한된 

혀의 가동성은 신생아에서 수유문제의 원인이 될 수 있고 말하

기와 연하 장애를 일으킬 수 있으며 부정교합, 개방교합 등의 교

정적 문제를 초래하기도 한다[3]. 이에 더해 호흡과 관련하여 소

아에서의 수면 무호흡 증후군의 위험을 증가시킨다는 연구 결

과도 최근 보고된 바 있다[4]. 혀유착증 치료의 가장 기본적인 

방법은 짧은 설소대에 대한 외과적 개입이다. 혀유착증 환자에

서는 소대를 단순히 자르는 설소대 절단술부터 소대를 제거 혹

은 성형하는 설소대 절제술, 성형술 등의 여러 수술적 기법이 

사용되며 최근에는 레이저를 이용한 수술 방법도 제시되고 있

다[5,6]. 

혀유착증의 경우 정의, 임상적인 특징, 수술적 개입, 치료의 

시기와 관련하여 문헌 간의 차이가 존재하며 이비인후과의사, 

구강외과의사, 소아청소년과의사, 언어치료사, 수유전문가 등 

설소대와 관련된 여러 전문가 집단 간에 해당 질환과 관련하여 

다른 의견을 보이고 있다[5,7]. 진단과 치료에 대한 명확한 기준

이 존재하지 않아 혀유착증의 유병률 역시 연구에 따라 다양하

게 나타나며 사용된 정의, 조사된 인구군, 사용된 진단 기준에 

따라 0.1 - 20.0%에 이르는 넓은 범위로 나타난다[1,3]. 

최근 미국, 캐나다, 덴마크, 호주 등의 여러 나라에서 혀유착

증의 진단과 치료에 대한 전국 단위의 연구가 진행되었고 혀유

착증과 관련된 연구들 역시 최근 그 수가 증가하고 있다[8-11]. 

혀유착증과 그 치료에 대한 관심이 해외에서 증가하고 있는 데 

비해 이에 대한 국내의 전국단위의 연구는 전무한 상황이다. 이 

연구의 목적은 건강보험심사평가원에서 제공하는 자료를 이용

하여 국내 소아청소년에서의 혀유착증의 진단과 그 수술적 치

료의 경향을 조사하고 설소대 수술의 진료 결정 요인 및 진료과

목별 시행현황을 분석하여 향후 국내에서 시행될 수 있는 관련 

연구에 대한 기저 자료를 제공하고자 한다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

혀유착증의 진단 및 설소대 수술 시행의 전국적인 경향에 대

한 조사를 위해 대한민국 건강보험심사평가원(Health Insur-

ance Review and Assessment Service)의 보건의료 빅데이

터 개방시스템(Healthcare Bigdata Hub)에서 제공하는 자료

를 이용하였다. 심사년도 기준 2011년부터 2020년까지 청구된 

명세서를 기준으로 하였으며 20세 미만의 환자를 대상으로 5세 

단위로 연령군을 나누어 분류하였다. 

설소대 수술 시행과 관련된 세부 요인 분석 및 진료과목별 시

행현황 분석을 위해 건강보험심사평가원에서 제공하는 환자표

본자료를 이용하였다. 환자표본자료는 요양 급여비용 청구명세

서에서 개인 및 법인에 대한 정보를 제거한 후 요양개시일 기준 

1년 단위로 성별과 연령 구간에 따라 환자 단위 층화 계통 추출

한 2차 자료로써 4종류의 표본자료로 분류되며 본 연구에서는 

만 20세 미만의 소아청소년 환자의 10%를 추출한 소아청소년 

환자표본자료를 이용하였다. 2011년부터 2020년까지의 환자

표본자료를 이용하여 총 3377명의 환자가 추출되었다. 이 연구

는 전북대학교병원 기관생명윤리위원회로부터 승인된 자료이

며, 연구의 진행은 심의를 받은 이후 이루어졌다(IRB File No. 

CUH 2022-04-022).

2. 연구 방법

혀유착증과 외과적 시술의 전국적인 연간 진단 및 수술 시행

의 경향 조사를 위해 건강보험심사평가원의 보건의료 빅데이터 

개방시스템의 질병 소분류(4단 상병) 통계 및 진료행위통계를 

이용하였다. 연도별 소아청소년 인구수의 차이가 미치는 영향

을 고려하여 인구수 10만 명당 환자 수를 계산하였으며 2011년

부터 2020년까지의 연령별 인구수는 행정안전부의 주민등록인

구수를 사용하였다. 주상병은 혀유착증 질병 코드인 Q381 (혀

유착증)을 이용하였고 진료행위 코드의 경우 설소대 수술의 두 

종류의 코드인 U4511 (설소대 성형술, 간단한 것)과 U4512 (설

소대 성형술, 복잡한 것)를 사용하였다. 계산된 10만 명당 환자 

수를 이용하여 20세 미만의 소아청소년에서 진단과 수술 시행

의 연간 변화, 각 성별에서의 연간 변화, 연령군 간 차이를 조사

하였다. 
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설소대 수술의 진료 결정과 관련된 구체적인 요인 조사를 위

해 환자표본자료에서 위와 동일한 진료행위 코드를 사용하여 

자료를 추출하였다. 추출된 자료를 이용하여 성별, 연령군, 보

험 유형, 요양기관 등의 요인을 분석하였다. 진료과목별 시행현

황 분석의 경우, 건강보험심사평가원에서 제공하는 명세서 작

성 요령에 따르면 진료과목의 경우 병원급 이상의 요양기관의 

경우 실제 진료를 받은 진료과목이 기재되며 의원급의 요양기

관의 경우 상병명에 해당하는 진료과목을 기재하도록 되어있

으며 이에 따라 실제 수술을 시행한 진료과목의 현황을 알기 위

해 동일한 진료행위 코드 하에 병원급 이상의 데이터를 추출하

여 분석하였다.

혀유착증의 진단 및 수술 시행의 연간 변화 경향을 분석하기 

위해 Cochrane Armitage trend test를 시행하였으며 성별에 

따른 연간 변화 분석 시 성별 간에 유의미한 차이가 있는지 알

아보기 위해 chi-square test를 시행하였다. 설소대 수술의 진

료 결정 요인 분석을 위해 성별, 연령군, 보험 유형, 요양기관 

종류 등의 요인에 대해 logistic regression test를 시행하였으

며 해당 분석들은 SAS enterprise guide 9.4.2 (SAS Institute, 

Cary, NC, USA)를 사용하였다. 진료 과목별 수술 시행 현황 분

석을 위해 진료 과목 간 시행 비율의 차이가 존재하는지 알아

보기 위해 Z-test를 시행하였다. 해당 분석은 R Studio version 

2022.7.1.554 (Posit software, Boston, MA, USA)를 사용하여 

시행하였다.

연구 성적

1. 혀유착증의 진단과 설소대 수술 시행의 연간 변화

대한민국의 20세 미만의 소아청소년에서의 10만 명당 혀유착

증의 진단 및 설소대 수술의 시행은 2011년부터 2020년까지 증

가하는 경향을 보였다(Table 1). 성별과 관련한 남, 여의 연간 

변화 추이의 경우 여자에 비해 남자가 유의하게 높았으며 남, 

여 모두에서 혀유착증 진단과 설소대 수술의 시행이 10년간 증

가하는 양상을 보였다(Fig. 1). 연령군 분석의 경우 0 - 4세 구간

에서 가장 많은 수의 진단과 수술이 실시되었으며 연령군이 높

아질수록 혀유착증의 진단 및 설소대 수술은 감소하는 경향을 

보였다(Fig. 2).

2. 설소대 수술의 진료 결정 요인 

소아 청소년에서 설소대 수술의 진료 결정 요인을 조사하기 

위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 2). 

성별의 경우 여성이 남성에 비해 약 0.8배로 나타나 더 낮은 

진료 확률을 보였고 연령군에서는 5 - 9세 구간, 10 - 14세 구간, 

15 - 19세 구간에서 0 - 4세 구간에 비해 차례로 약 0.8배, 0.7배, 

0.7배의 진료 확률을 보여 0 - 4세에서 가장 높은 진료 확률을 

보였다. 보험 유형의 경우 의료급여를 이용한 경우에서 건강보

Table 1. Change in diagnosis and frequency of surgery in South Korean pediatric patients during 2011 and 2020

Year Live birth < 20 years old
Ankyloglossia Frenum surgery

Number Rate/100,000 people Number Rate/100,000 people
Total 101,336,042 313,731 309.6 33,660 33.2
2011 11,356,974 23,211 204.4 3,044 26.8
2012 11,115,990 29,479 265.2 3,378 30.4
2013 10,853,649 32,514 299.6 3,310 30.5
2014 10,580,278 33,381 315.5 3,770 35.6
2015 10,318,777 36,088 349.7 4,195 40.7
2016 10,047,206 31,956 318.1 3,486 34.7
2017 9,739,623 31,848 327.0 3,366 34.6
2018 9,434,215 31,085 329.5 3,017 32.0
2019 9,125,924 32,916 360.7 3,089 33.9
2020 8,763,406 31,253 356.6 3,005 34.3

p-value < 0.0001 < 0.0001

p-value from Cochran Armitage trend test.

Trends in Ankyloglossia and Surgical Treatment among Pediatric Patients in South Korea



232 J Korean Acad Pediatr Dent 2023;50(2):229-238

Fig. 1. Annual change in the diagnosis of ankyloglossia and frenum surgery regarding gender.

Fig. 2. Diagnosis and frenum surgery rate per 100,000 by age group.

Table 2. Logistic regression results of frenum surgery patients

Variables OR 95% CI p-value
Sex Male ref.

Female 0.83 (0.77 - 0.89) < 0.0001
Age 0 - 4 ref.

5 - 9 0.83 (0.76 - 0.91) < 0.0001
10 - 14 0.73 (0.66 - 0.82) < 0.0001
15 - 19 0.70 (0.62 - 0.78) < 0.0001

Insurance type National health insurance ref.
Medical aid program 0.83 (0.65 - 1.07) 0.1545

Care institution Advanced general hospital ref.
General hospital 0.82 (0.64 - 1.03) < 0.0001
Hospital 3.10 (2.55 - 3.77) < 0.0001
Clinic 0.38 (0.31 - 0.46) < 0.0001
Etc. 0.41 (0.32 - 0.52) < 0.0001

p-value from multivariable logistic regression analysis.
OR: Odds ratio; 95% CI: 95% Confidence interval.
Etc.: Other types of care institutions including care hospitals, mental health care hospitals, maternity hospitals, public health centers, maternal and child 
health centers, oriental medical hospitals, oriental medical clinics.
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험을 이용한 경우에 비해 0.8배의 진료 확률을 보였으나 통계적

으로 유의하지는 않았으며 요양기관의 변수에 대해서는 병원급 

진료 기관에서의 진료 확률이 가장 높은 결과를 보였다.

3. 설소대 수술의 진료 과목별 시행 비율

진료과목별 시행 비율을 조사하기 위해 환자표본자료에서 병

원급 이상의 데이터를 재추출하여 총 1576명의 데이터에 대한 

분석을 실시하였다(Table 3). 0 - 4세 구간의 경우 소아청소년과

에서 가장 많은 수의 수술을 시행하였으며 5 - 9세 구간의 경우 

소아치과에서 가장 많은 수의 수술을 시행하였다. 10 - 14세 구

간과 15 - 19세 구간의 경우 각각 치과 보존과, 구강악안면외과

에서 가장 많은 수술을 시행하였다.

총괄 및 고찰

혀유착증의 진단 및 설소대 수술의 시행은 2011년부터 2020

년까지 10년간 증가하는 경향성을 보였다. 혀유착증의 진단과 

수술적 치료의 시행과 관련된 국가 단위의 경향 조사는 최근 미

국, 캐나다, 호주, 덴마크 등 여러 나라들에서 시행되었으며 본 

연구 결과와 유사한 양상을 보였다[8-11]. 덴마크의 경우 1996

년부터 2015년까지 20년간 혀유착증의 진단은 4배 이상 증가

하였고 설소대 절단술의 시행은 7배 이상 증가하였다[9]. 미국

에서 시행된 전국적인 경향분석에서도 1997년부터 2012년까

지 진단의 경우 8배 이상, 수술의 경우 9배 이상 큰 폭으로 증가

한 경향을 보였다. 이 외의 전국단위의 경향연구를 실시한 다른 

연구들에서도 증가 폭의 차이는 있으나 모두 증가하는 경향성

의 결과를 보였다. Walsh 등[8]은 이러한 증가의 이유에 대해 

전국적이고 전 세계적인 모유 수유에 대한 장려 및 이에 대한 

지원의 증가에서 기인한 것이라고 하였다.

혀유착증은 혀의 운동성을 제한하여 유두에 대한 적절한 흡

착, 흡입, 모유 전달 등을 방해하고 또한 수유부의 유륜, 유두 

부위의 불편감 및 외상을 야기하여 모유 수유의 조기 중단을 초

래할 수 있다[12]. 혀유착증의 진단 및 수술적 치료를 받는 환

자들의 대다수는 0 - 4세 구간에 속하였으며 이는 본 연구 및 다

른 연구에서도 나타나는 결과이다. 0 - 4세의 연령군은 WHO에

서 권장하는 모유 수유 시기인 0 - 6개월까지의 시기가 포함되

는 시기이다[13]. 수유부의 불편감은 혀유착증과 관련하여 환아

의 보호자가 가장 먼저 직접적으로 직면하게 되는 불편감이며 

이에 따라 모유 수유에서의 불편감은 0 - 4세 연령군의 혀유착

증의 진단 및 수술의 전국적인 경향과 연관성이 높은 요인이 된

다. 이는 실제로 모유 수유와 전국적인 경향을 함께 조사한 다

른 연구 결과에 의해 뒷받침된다. Joseph 등[14]에 의해 시행된 

캐나다의 브리티쉬 콜롬비아에서의 혀유착증 경향 연구에 따르

면 혀유착증과 수술의 비율은 모유 수유의 빈도 증가와 함께 증

가하였고 이들은 유의미한 연관성을 보인다고 하였다.

Table 3. Rate of surgery by department and age group

< 5 years old 5 - 9 10 - 14 15 - 19
p-value

Number % Number % Number % Number %

Total 1,295 100.0 154 100.0 67 100.0 60 100.0 < 0.0001

Internal medicine 49 3.8 1 0.6 2 3.0 1 1.7 0.1906

Obstetrics 104 8.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 < 0.0001

Pediatrics 934 72.1 4 2.6 0 0.0 0 0.0 < 0.0001

Otolaryngology 122 9.4 36 23.4 7 10.4 10 16.7 < 0.0001

Oral and maxillofacial surgery 16 1.2 31 20.1 20 29.9 23 38.3 < 0.0001

Pediatric dentistry 16 1.2 42 27.3 10 14.9 0 0.0 < 0.0001

Conservative dentistry 19 1.5 29 18.8 23 34.3 19 31.7 < 0.0001

Etc. 35 2.7 11 7.1 5 7.5 7 11.7 < 0.0001

p-value < 0.0001 < 0.0001 < 0.0001 < 0.0001

p-value from Z-test.
Etc.: Other departments that value under 3% in total age group.

Trends in Ankyloglossia and Surgical Treatment among Pediatric Patients in South Korea
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전세계적인 모유 수유에 대한 관심은 증가하고 있는데 비해 

국내의 모유 수유는 이에 못 미치는 결과를 보였다. 2016년 유

니세프 한국위원회가 발표한 국내 모유 수유 실태조사 결과에 

따르면 세계보건기구 권장 기본 완전 모유 수유기간인 출산 후 

6개월까지의 국내 완전 모유 수유율은 18.3%로 이는 국제 평

균 수준인 43.0%와 저소득 국가의 평균인 37.0%에도 못 미치

는 수치이다[15,16]. 이 연구의 결과 2011년부터 2020년까지의 

10년간 혀유착증의 진단과 그 수술적 치료는 증가하는 경향성

을 보였으나 그 증가 폭에서 다른 나라의 연구들과는 큰 차이가 

있었다. 모유 수유와 혀유착증과의 연관성을 고려하였을 때 다

른 나라에 비해 크지 않은 증가 폭은 국제 평균에 못 미치는 수

준의 낮은 모유 수유율과 관련이 있을 것으로 보인다. 또한 혀

유착증의 진단 및 치료는 증가하는 경향을 보이고 있으나 2016

년 소폭 감소하는 양상을 보였다. 국민건강종합증진계획의 영

유아 관련 지표인 출생 후 6개월 모유 수유 실천율은 2008년부

터 2015년까지 증가하는 양상을 보이다가 2016년 감소하는 모

습을 보였으며 이는 혀유착증의 진단 및 수술적 치료의 연간 변

화 결과와 유사한 양상이다[17].

혀유착증의 진단 및 설소대 수술 시행의 성별에 따른 연간 변

화의 경우, 연간 변화의 경향성은 유사하였으나 진단과 수술 모

두 남성에서 유의미하게 높은 수치를 보였다. Walsh 등[8]에 

의해 시행된 미국에서의 혀유착증 진단에 대한 전국단위 연구

에 따르면 남아에서 63.6%, 여아에서 36.4%의 혀유착증 진단 

비율을 보였다. 덴마크의 혀유착증 진단과 설소대 수술 시행의 

전국적 경향을 함께 조사한 Ellehauge 등[10]에 따르면 혀유

착증 진단의 경우 남성에서 66.9%의 비율을 보였고 설소대 수

술 시행은 남성에서 65.9%를 차지하였다. 또한 연간 변화의 경

향성은 진단과 수술 시행 모두 성별간에 유사한 결과를 보였다. 

국내의 혀유착증 진단과 설소대 수술 시행의 성별간의 차이는 

해외의 다른 나라들의 전국단위 연구 결과들과 유사한 양상을 

보였다. 

설소대 수술에 대한 진료행위 코드는 U4511 (설소대 성형술, 

간단한 것)과 U4512 (설소대 성형술, 복잡한 것)로 구분된다. 

심사년도 2020년 기준 U4511의 진료행위 코드를 처방받은 20

세 미만의 환자는 총 2481명이었으며 U4512의 진료행위 코드

를 처방받은 환자 수는 총 524명이었다. U4511의 진료행위 코

드의 경우 5세 미만의 연령군에서 1697명으로 가장 높은 수를 

보였으며 U4512의 진료행위 코드의 경우 5 - 9세의 연령군에서 

179명으로 가장 높은 비율을 차지하였다[18]. 진료과목별 수술 

시행 결과와 종합적으로 고려하여 볼 때 모유를 수유하는 연령

대가 포함되어 있으며 소아청소년과에서 가장 많은 수술을 시

행 받은 연령군인 0 - 4세 구간에서는 소대를 단순히 자르는 설

소대 절단술이 주로 시행되었다. 그에 반해 설소대를 절제, 성

형, 봉합하는 설소대 절제술이나 설소대 성형술의 경우 소아치

과에서 가장 많은 높은 비율로 설소대 수술을 시행 받은 연령군

인 5 - 9세에서 가장 많이 실시되었음을 알 수 있다.

설소대 수술의 진료 결정 요인 분석 중 보험 유형의 경우 건

강 보험 대상자에서의 진료 비율이 통계적으로 유의하지는 않

으나 의료 급여 대상자에 비해 높은 것으로 나타났다. 의료 급

여 제도는 생활 유지 능력이 없거나 생활이 어려운 저소득 국민

의 의료문제를 국가가 보장하는 공공부조제도임을 고려할 때 

본 연구의 결과는 중위소득 혹은 그 이상의 경제적인 수준의 환

아에서 더 높은 설소대 수술 진료 비율을 보였던 해외의 연구와 

유사한 결과를 보였다[8].

요양기관의 경우 병원급의 요양기관에서 가장 높은 수술 진

료 확률을 보였다. 추출된 3377명의 환자들 중 병원급 요양기

관에서 진료를 받은 환자의 비율은 38.1%, 의원급 요양기관에

서 진료를 받은 환자의 비율은 47.2%를 차지하였다. 심사평가

원에서 제공하는 종별 요양기관 수 통계에 따르면 2020년 기준 

병원은 1,515개, 치과병원은 235개이며, 의원은 33,115개, 치

과의원은 18,261개로 병원급에 비해 의원급이 압도적으로 많

은 수를 보이고 있다[19]. 절대적인 수의 차이에서 기인한 접근

성의 차이에도 불구하고 진료 비율에 있어서는 10% 이내의 차

이를 보였으며, 회귀분석 결과 병원급에서 더 높은 진료 확률을 

보인 것은 설소대 수술 술식의 침습성과 같은 외과적 수술의 특

징에서 비롯한 것으로 사료된다.

5 - 9세의 연령군의 경우 가장 많은 수의 설소대 수술이 소아

치과에서 행해졌으며 10 - 14세 구간의 경우 치과 보존과, 15 - 

19세의 경우 구강악안면외과에서 가장 많은 수의 설소대 수술

이 행해졌다. 0 - 4세 구간을 제외한 나머지 연령군의 경우 치과

에서 더 많은 수의 수술이 시행되었고 10세 이상의 구간의 경

우 치과 보존과와 구강악안면외과에서 가장 높은 비율로 수술

이 시행되었다. 2020년 치과병원협회에서 제공하는 자료 기준 

총 48개의 수련기관 중 구강악안면외과가 45개, 치과 보존과가 

31개의 수련기관에 분포함으로써 각각 가장 많은 수와 3번째로 

많은 수로 분포하고 있다[20]. 병원급 이상의 경우 실제 진료가 

이루어진 과목이 진료과목으로 기재된다는 점과 구강악안면외

과와 치과 보존과의 높은 진료과목 분포 비율을 고려하였을 때 

Taehyun Kim, Daewoo Lee, Jae-Gon Kim, Yeonmi Yang



235https://doi.org/10.5933/JKAPD.2023.50.2.229

10세 이후 연령군의 결과는 이를 반영한 것으로 보인다. 소아치

과의 경우 48개 수련기관 중 18개에만 속해있어 구강악안면외

과나 치과 보존과에 비해 상대적으로 적은 수로 분포하고 있으

나 5 - 9세의 연령군에서 가장 높은 정도의 설소대 수술 비율을 

보였다. 이는 해당 연령군의 성장기 아동에서는 설소대 수술이 

외과적 수술의 특징을 보인다 하더라도 의과나 구강악안면외과

가 아닌 소아치과에서 가장 높은 비율로 실시되고 있음을 의미

한다.

혀유착증에 의한 조음장애는 환아의 보호자가 혀유착증에 

대해 인지하게 되는 증상 중 하나이다. Bae[21]에 따르면 어린

이는 첫 낱말을 일관되게 사용하기까지 1년 여의 시간의 걸리

며 2 - 5세의 혀유착증 어린이에서의 자음 발달 연구를 시행한 

Joe[22]에 따르면 혀유착증 환아의 자음 정확도는 모든 연령에

서 정상 표준 자료에 비해 낮은 결과를 보고하였다. 이는 0 - 4

세의 연령 구간에서 WHO 권장 모유 수유 기간인 6개월 이후

에도 혀유착증에 대한 관리는 필수적임을 시사한다. 

Kim 등[23]의 연구에 따르면 다수의 영유아는 영유아 구강

검진을 통해 처음 치과에 내원하게 된다. 또한 2022년 기준 영

유아 구강검진은 생후 18 - 29개월, 42 - 53개월, 54 - 65개월에 

실시되고 있으나 수검률은 영유아 건강검진에 비해 낮은 수준

을 보이고 차수가 진행될수록 감소하는 모습을 보인다고 하였

다. 혀유착증은 설소대 부착 부위의 선천성 기형으로써 모유 수

유와 함께 발견될 정도로 조기에 발견될 수 있는 구강 내 질환

이다. 또한 발음 및 언어는 모유 수유를 마친 이후에도 0 - 4세

의 연령 구간 동안 활발하게 발달하며 이에 대해 혀유착증은 부

정적인 영향을 미친다. 혀유착증과 같은 연조직 질환의 조기 진

단 및 대응을 위해 어린이가 처음 치과에 내원하여 구강검진을 

받게 되는 계기가 되는 1차 영유아 구강검진 시기의 조정의 필

요성과 함께 구강검진 시에 우식을 비롯한 치아에 대한 검진을 

넘어 혀유착증과 같은 연조직 질환에 대한 관심 역시 증가되어

야 할 것으로 사료된다.

혀는 악안면의 발육에 있어 중요한 역할을 한다. 안정 시에 

혀는 경구개에 지속적인 압력을 가하고, 이는 구순 폐쇄력과 상

호작용하여 상악골의 정상적인 성장과 발육을 유도한다. 혀유

착증은 혀와 경구개의 접촉을 방해함으로써 상악골의 횡적 성

장을 저해하고 나아가서 악안면 골격 성장에도 영향을 미치게 

된다[24]. Srinivasan과 Chitharanjan[25]의 연구에 따르면, 

혀유착증 환자들의 경우 상, 하악의 견치 간 폭경과 상악의 대

구치 간 폭경이 정상 범주의 혀의 길이를 가진 환자들에 비해 

상대적으로 작은 결과를 보였다. 또한, Jang 등[26]의 연구 결

과에 따르면, 혀유착증 경향이 클수록 골격성 III급 부정교합 경

향이 더 크다고 하였다. 악안면의 성장에 더해 최근에는 수면 

무호흡 증후군과 혀유착증의 관계에 대한 연구들이 진행되고 

있고 이들 간의 연관성을 입증하는 결과들이 보고되고 있다. 혀

는 말하기, 식이를 넘어 호흡, 수면에 영향을 미치며 혀유착증

에 기인한 여러 기능 장애들은 적절한 수술적 개입과 근기능 훈

련을 통해 개선될 수 있다[27].

이 연구의 설소대 수술의 진료 결정 요인 분석에서 사용된 환

자표본자료의 경우 요양급여 청구 명세서를 이용하여 1년 단위

로 성별과 연령 구간에 대해 층화 계통 추출한 자료로서 장기간

에 대한 전국단위의 연구를 진행할 수 있었으며 보험 유형, 진

료 기관, 지역 등과 같은 세부적인 요인에 대한 분석 역시 시행

할 수 있었다[28]. 하지만 명세서 자료의 특성상 진단명을 완전

히 신뢰할 수 없다는 한계점이 있으며 또한 본 자료는 정신질환, 

희귀질환 등 개인 정보 보호가 필요한 상병의 경우 특정 상병으

로 분류되어 분석에서 배제되는 특징을 가지고 있기 때문에 혀

유착증의 진단에 대한 세부 요인 분석을 실시할 수 없었다는 한

계가 있다[28]. 하지만 진단과 설소대 수술의 지난 10년간의 경

향 조사는 급여 진료에 대해 전수 조사된 데이터를 사용하였으

며 또한 본 연구는 전국단위의 데이터를 이용하여 국내에서의 

혀유착증 진단과 치료의 경향을 최초로 분석하였다는 의의가 

있다. 

결론

본 연구는 건강보험심사평가원에서 제공하는 자료를 이용하

여 혀유착증의 진단과 설소대 수술 시행의 경향에 대해 조사하

였다. 지난 10년간 진단과 수술 모두 증가하는 경향을 보였다. 

로지스틱 회귀분석 결과, 설소대 수술은 남성에서 더 높은 진료 

확률을 보였고 연령군은 어릴수록 높은 진료 확률을 보였다. 혀

유착증은 단순한 혀의 운동성 제한을 넘어 이로부터 기인한 악

안면 발육 장애, 수면 장애 등과 같은 여러 합병증의 원인이 될 

수 있다. 성장기 어린이의 구강 관리를 시행하는 소아치과의사

로써 우식과 같은 치아 경조직에 대한 검진에 더해 혀유착증과 

같은 구강 연조직 질환에 대해서도 보다 면밀한 주의 및 검진을 

시행하여야 할 것으로 사료된다.
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국내 소아청소년 환자에서의 혀유착증 진단과 설소대 수술  
시행의 최근 경향

김태현ㆍ이대우ㆍ김재곤ㆍ양연미
전북대학교 치과대학 소아치과학교실 및 구강생체과학연구소

이 연구의 목적은 2011년부터 2020년까지 대한민국 소아 청소년 환자들의 혀유착증 진

단과 그 수술적 치료의 동향을 조사하는 것이다. 건강보험심사평가원의 보건의료 빅데이

터 개방시스템에서 제공하는 자료를 이용하여 혀유착증의 진단과 설소대 수술 시행의 연

간 경향을 분석하였다. 설소대 수술 시행과 관련된 세부 요인을 조사하기 위해, 소아청

소년 환자표본자료를 이용하였다. 혀유착증 진단의 경우 2011년 10만 명당 204.4명에서 

2020년 356.6명으로 증가하는 경향을 보였으며, 설소대 수술은 26.8명에서 34.3명까지 증

가하였다. 설소대 수술에 대한 로지스틱 회귀분석 결과, 남자가 여자보다 수술을 진행할 확

률이 높았고, 0 - 4세의 연령군에서 가장 높은 진료 확률을 보였으며 병원급 요양기관에서 

수술이 시행될 확률이 가장 높았다. 0 - 4세 연령군에서는 소아청소년과에서, 5 - 9세의 연

령군에서는 소아치과에서 가장 많이 수술이 진행되었다. 그 이상의 연령에서는 보존과와 

구강악안면외과에서 가장 높은 비율로 수술을 시행하였다. 혀의 기능은 악안면의 성장에 

영향을 미칠 수 있는 만큼, 소아치과의사는 성장하는 어린이의 구강 연조직의 기능적 관리 

있어서도 면밀한 주의 및 관심을 기울여야 할 것으로 사료된다. [J Korean Acad Pediatr 

Dent 2023;50(2):229-238]
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