
 

 

저 시-비 리- 경 지 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 목적  할 수 없습니다. 

경 지. 하는  저 물  개 , 형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


치의과학박사 학위논문

북한이탈주민 치주건강 상태 연구

Study of periodontal health condition of

North Korean defectors

2022년 8월

서울대학교 대학원

치의과학과 구강악안면해부 및 영상과학 전공

이은승



북한이탈주민 치주건강 상태 연구

지도교수  이  승  표

이 논문을 치의과학박사 학위논문으로 제출함

2022년 5월

서울대학교 대학원

치의과학과 구강악안면해부 및 영상과학 전공

이  은  승 

이은승의 치의과학박사 학위논문을 인준함

2022년 7월

위 원 장 박 영 석 (인)

부위원장 이 승 표 (인)

위 원 조 현 재 (인)

위 원 허 민 석 (인)

위 원 이 치 연 (인)



- i -

국문초록

북한이탈주민 치주건강 상태 연구

구강악안면해부 및 영상과학 전공 성 명 이은승

(지도교수 이승표)

1. 연구 목적 : 현재 한반도는 남북으로 나뉘어 대치 상황에 놓여있다. 북한

과의 관계는 매우 복잡한 상황으로 70여년간의 분단을 겪으며 점차 멀어지

고 있다. 남북한 보건의료 분야 지원 및 협력의 필요성은 계속 제기되어 

왔으며 COVID-19을 거치며 북한 주민의 건강은 더욱 어려운 것으로 추측

되고 있다. 하지만 현재 보건의료 분야의 교류는 매우 낮은 수준이며, 치의

학 분야에서의 교류는 더욱 소극적이고 치주건강에 대한 자료는 거의 전

무하다시피한 상황이다. 따라서 본 연구에서는 북한이탈주민의 파노라마방

사선영상을 수집하여 치조골 소실 정도를 확인하고 분석하여 간접적이나마 

치주건강 상황을 파악하였다. 이를 통해 북한 주민의 구강 상태를 이해하

고 앞으로 이루어질 교류에 대비한 정책 수립에 도움을 주고자 하였다.

2. 연구 방법 : 연구 대상은 하나원에 입소한 북한이탈주민 총 982명 (남성

 575명, 여성 407명, 평균 나이 33.3세)의 파노라마방사선영상의 전자 파일

이었다. 개인정보 사항은 모두 제거하였고 서울대학교 치의학대학원 의학

연구윤리심의위원회의 심의를 받았다(IRB. S-D20190012). 연령대를 10대

에서 70대 이상(70세 이상)으로 세분하여 분류하였다. 분석 방법은 숙련된 

전문의가 영상을 판독하여 모든 치아를 대상으로 1) 치조골 소실이 없는 

경우, 2) 1/3 이하의 치조골 소실이 있는 경우, 3) 1/3에서 2/3 이하의 치

조골 소실이 있는 경우, 4) 2/3 이상의 치조골 소실이 있는 경우로 구분하

여 기록하고 분석하였다.

3. 연구 결과 : 남성보다 여성에서 치조골 소실이 많았고 남녀 모두 40대에

서 가장 많았으며, 남녀 모두에서 치조골 소실이 없는 경우가 가장 적었

다. 1/3 미만의 치조골 소실이 있는 경우는 남자에서 40대, 여자에서는 30

대에서 가장 많았고 그 다음으로는 남녀 모두 50대에서 많았다. 비슷한 시
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기에 조사된 남한의 자료와 비교한 결과 유의미한 조사대상자 수를 가지

는 50대까지 전 연령대에서 북한이탈주민의 유병률이 높았으며, 특히 여성

의 경우 남한에 비해 상당히 높은 유병률을 보였다. 북한이탈주민의 전체 

치아에서 치조골 소실이 없는 치아는 54.0%이었으며, 1/3미만 소실은

 39.9%이었다. 또한 1/3에서  2/3사이 소실은 5.7%이었으나 2/3이상 소실

이 있는 치아는 93개로 0.3%에 불과하였다. 소실이 발생한 치아의 개수에 

따라 4 군으로 나누어 소실정도에 따른 발생률을 확인한 결과에서는 치조

골 소실이 25개 이상 발생한 사람의 경우 1/3미만 소실이 대부분이었고 

1/3이상 2/3미만 소실이 일어난 치아의 수는 8개 이하 군에서 가장 많이 

보였다. 모든 조사 결과에서 남성보다 여성에서 소실이 많이 발생하였다.

4. 결론 : 이상의 내용에서 비록 간접적이나마 북한의 치주건강 상황을 파

악할 수 있었다. 북한이탈주민 조사 결과 남한 또는 국제 사회와 비교하여 

전반적으로 치주건강이 나쁜 것으로 확인되었고, 상대적으로 젊은 세대와 

여성에서 높은 치조골 소실을 확인할 수 있었다. 향후 교류와 함께 이루어

져야 하는 정책은 이러한 상황을 고려하여 수립되어야 할 것이다. 이를 위

해서는 우선 조건없는 교류를 시작으로 전국적인 구강 실태 조사 후 공공

기관의 적극적 지원이 필요할 것이다. 구강건강은 전신건강과 직결되는 것

으로 남북의 문제가 아닌 한반도 전체 주민들의 삶의 질 향상에 기여할 

것이다.

주요어:  북한이탈주민, 치주건강, 파노라마 영상

학번:  2013-30665
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서   론

북한이탈주민은 1948년 귀순자를 시작으로 1990년대 이후 북한의 기근과 

정치탄압으로 급격하게 증가하여, 2016년 11월 3만 명을 넘어섰다1). 비록 

2018년 이후 여러 가지 상황으로 탈북 후 국내에 입국하는 이탈주민의 수

가 급격하게 줄어들기는 하였지만 2021년 12월말을 기준으로 입국한 북한

이탈주민의 누적 인원이 3만3815명을 기록했다. 정부는 1997년 ‘북한이탈

주민법’이 제정된 이후, 북한이탈주민이 우리 사회에 안정적으로 정착할 

수 있도록 분야별 지원제도를 마련해 시행해오고 있다2). 

북한이탈주민들은 북한에서 열악한 영양 공급을 겪거나 제대로 된 질환치

료를 받지 못한 경우가 많고 탈북 과정에서 제3국을 거치며 질환에 노출

되거나 정신적, 신체적으로 심한 스트레스를 받게 되어 대체로 입국까지 

이르는 과정에서 건강 상태가 좋지 않게 된다3). 정부는 이러한 점을 고려

하여 북한이탈주민들이 입국 이후 심사를 거쳐 남한 정착을 위해 12주간 

머무는 하나원에서 교육과정 뿐만 아니라 건강 유지 및 증진을 위한 지원

도 제공한다. 이러한 과정에서 북한이탈주민들의 건강 상태에 대한 확인이 

이루어지는 데 무엇보다도 지난 2년간 건강에 관한 전 세계적 이슈는 

COVID-19 일 것이다. 2020년 1월 중국에서 첫 사망자가 발생한 이후 

COVID-19 바이러스는 전 세계에 걸쳐 심각한 상황을 초래하였다. 2020

년 3월 WHO의 팬데믹 선언4) 이후에도 각종 변이가 발생하며 많은 희생

자가 발생하였다. COVID-19 전염은 매우 빠른 속도로 전파되었고 어느 

나라도 이를 피할 수 없었다. 북한은 COVID-19 상황에 대처하여 2020년 

1월 21일 국경을 폐쇄하고 국가비상방역지휘부를 구성하였다5). 이 과정에

서 항공편의 운항을 중지하였고, 외국인의 입국도 철저히 차단하였으며 또

한 해외 파견 노동자 까지 입국을 금지시키는 상황까지 벌어졌다6). 장기
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간의 국경 봉쇄는 가뜩이나 어려웠던 국제 무역 상황의 중단으로 이어졌

고 곡물을 비롯한 생필품의 수급에도 큰 영향을 미치게 되어 밀수 증가로

도 이어졌다. 이는 북한 주민들의 생활고로 이어졌으며 기본적인 건강권마

저 침해받고 있다.

인간의 건강권은 헌법 10조에 나와있는 행복을 추구할 수 있는 권리 및 

34조에 나와있는 국민은 인간다운 생활을 할 권리에 의해 포괄적으로 보

장되어 있다9). 이는 국가가 국민 건강을 유지 및 증진하고 질병에 대한 

예방 및 치료를 수행해야 하며 의료보장을 해야함을 의미한다. 또한 보건

의료기본법을 통해 모든 국민은 법률이 정하는 바에 따라 자신과 가족의 

건강에 관해 국가의 보호를 받을 수 있고 성별·연령·종교·사회적 신분 또

는 경제적 사정 등을 이유로 자신과 가족의 건강에 관한 권리를 침해받지 

않도록 규정되어 있다. 그리고 국가는 보건의료발전계획을 수립하여 시행

해야 하며, 평생국민 건강관리사업을 통해 여성과 어린이, 노인, 장애인 

등의 건강증진과 학교보건의료, 산업보건의료, 환경보건의료, 식품위생·영

양 등을 관리해야 한다고 규정하여 건강권의 보호를 위한 규정을 두고 있

다. 이와 같이 어떠한 정치적 상황에도 불구하고 보건의료 분야에서의 인

도주의적 협력과 인간의 생명 존중은 어떠한 경우에서도 보장되어야 하는 

것으로 언급한 바와 같이 COVID-19로 인한 피해를 복구하기 위해서라도 

보건의료 분야 협력은 더욱 필요한 상황이 되어 가고 있다. 

건강을 지키기 위해 반드시 관리해야 하는 치주질환은 치아우식증과 함께 

대표적인 구강 질환이다. 2021년 국민건강보험공단의 질병소분류별 다빈

도 상병 급여현황에서 감기로 일컬어지는 급성기관지염보다 높은 1위를 

기록하고 있으며 65세이상 노인 질병소분류별 다빈도 상병 급여현황에서

도 2위인 고혈압보다 높은 1위를 차지하고 있다10). 유병률에 있어서도 비

록 낮아지고 있는 추세이지만 2018년 국민건강통계에 따르면 대한민국의 
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만 19세 이상 치주질환 유병률(연령표준화)은 23.4%로 나타나 성인의 1/4

은 치주질환에 이환되었다는 보고가 있다11). 

치주질환은 초기 자각증상이 없어 어느 정도 상태가 악화된 후에 비로소 

치료를 시작하게 되는 경우가 많다. 이 때문에 정기적인 검진을 통해 건강

상태를 확인해야 할 필요성이 있다. 만약 치주질환이 진행되는 경우 치조

골의 흡수로 이어지게 되며 치아 상실의 큰 요인이 된다. 치아가 상실되면

3대 기능인 저작, 발음, 심미기능이 불가능하며 이는 전신 건강의 문제를 

초래할 뿐만 아니라 전체적인 삶의 질에 대한 문제가 발생하게 된다12,13). 

또한 치주질환이 사회경제적 조건에 따라 큰 차이가 있다는 것은 널리 알

려진 사실이다. 2015년 남한의 만20세 이상 성인을 대상으로 수행한 치주

질환 유병률에 대한 연구에서 소득수준과 교육수준이 치주질환의 위험요

인으로 확인되었으며14,15), 외국의 연구결과에서도 한 국가 내에서 사회경

제적 특성에 따른 차이가 발견되고16,17) 국가간에서도 이러한 차이가 나타

나는 것으로 보고되었다18,19). 결과적으로 저개발국가의 경제적 소외 계층

에서 치주질환에 노출될 가능성이 가장 높게 되며 인종 및 성별에 따른 

차이도 나타나게 되어 경제적 지위 문제와 연결된다18,20). 이들은 낮은 수

준의 생활환경에 놓여있으며, 가지고 있는 치주질환의 기저질환 및 다양한 

중독과의 관련성도 보고되어 있다21,22). 

북한의 경제적 상황이나 사회적 현실을 고려할 때 북한 주민들에게서도 

비슷한 치주질환 상황을 예상할 수 있다. 하지만 현재 확보할 수 있는 북

한 관련 정보는 매우 제한적이고 보건 관련 지표에 대한 신뢰성도 의심되

고 있으며, 특히 치과 관련 정보는 전무하다시피하다. 

참고로 북한에서 발간된 치주질환 유병률에 관한 공식적인 자료는 찾을 

수 없었지만 국내에서 구할 수 있는 북한 학술지를 검토한 결과 치주질환

에 대한 6편의 연구논문과 종설을 확인할 수 있었다. 제목들은 다음과 같다.
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� 치주병때 입안위생화치료에 대한 림상적연구23)

� 치주병치료필요도지수에 의한 치주병의 가족내집적성에 대한 연구24)

� 치주조직에서 활성산소종의 산생에 대하여25)

� 최신치주병의 분류와 그에 대한 리해 구강,안과,이비인후과26)

� 치주병환자들의 치태내에서 치과원충의 기생동태에 대한 연구27)

� 부착이몸의 너비와 치주조직건강유지와의 호상관계에 대한 연구28)

� 정상치주조직에서 나이에 따르는 부착이몸의 크기변화에 대한 연구29)

하지만 치주질환 이환자에서의 발적이나 치은 출혈에 대한 백분율은 조사

되었으나 안타깝게도 치주질환 유병률에 관한 조사는 찾을 수 없었다.

따라서 남한에서 이루어지고 있는 많은 연구들이 북한이탈주민을 대상으

로 하고 있으며 하나원에서 자료를 얻는 경우가 많다30). 북한이탈주민이 

입국하게 되면 건강 유지를 위해 치과 진료 역시 지원되며 최근에는 반드

시 구강 파노라마 영상을 촬영하고 있다. 이 때 확보된 자료의 일부를 활

용하여 이미 탈북자들의 구강건강상태 확인을 시행한 바 있다31,32) 이를 통

해 북한이탈주민들의 구강건강 및 수복 상황이 남한 주민들과 상당히 차

이가 있음을 알게 되었고, 나아가 북한 주민들의 구강건강 상황에 대한 어

느 정도의 추론이 가능하게 되었다. 현재 북한 주민들의 구강건강 상황은 

우려되는 바이고 치주건강이 좋지 않을 것으로 예상되며, 치아 상실 후 적

절한 수복을 통한 구강 기능 재건에 어려움이 많은 것으로 나타났다. 

이와 같은 이유로 북한이탈주민의 치주건강 상황을 파악하는 것은 단지 

이들의 현 상태 확인에 그치는 것이 아니라 간접적이지만 북한 주민들의 

구강건강에 대한 정보를 얻을 수 있다. 이를 위해 북한이탈주민들의 치조

골 소실정도에 대한 연령별, 성별 분석 뿐만 아니라 소실정도를 치아별로

도 확인하고 세대별로 정성 분석을 시행하여 향후 북한과 교류가 시작되

면 필요한 정책 준비에 도움을 주고자 하였다.
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연구대상 및 자료수집

연구 대상은 대한민국 입국 후 반드시 거쳐야 하는 지원기관인 하나원에 

입소한 북한이탈주민 총 982명(남 575명, 여 407명, 평균 나이 33.3세)으

로부터 수집한 구강 파노라마 영상의 전자 파일이었다. 기존 연구와 동일

한 대상31)으로 입수 단계에서 개인 정보 사항은 모두 제거하고 나이, 성

별, 출신 지역 등을 코드화하여 추가로 분석에 사용하였다. 이와 관련하여 

서울대학교 치의학대학원 의학연구윤리심의위원회의 심의를 받았다(IRB. 

S-D20190012). 

분석 방법은 숙련된 전문의가 영상을 판독하여 모든 치아를 대상으로 1) 

치조골 소실이 없는 경우, 2) 1/3 이하의 치조골 소실이 있는 경우, 3) 

1/3에서 2/3 이하의 치조골 소실이 있는 경우 및 치근 이개부까지 소실

이 있는 경우, 4) 2/3 이상의 치조골 소실이 있는 경우로 구분하여 기록

하고 분석하였다. 

본 연구에서 치주질환 이환 여부의 판단은 본 연구의 경우 직접 대상자를 

볼 수 없었으므로 방사선 영상의 판독을 통해 치조골 소실이 있는 경우를 

치주질환 이환자로 간주하였다. 치아가 없는 경우라도 파절이나 심한 치아

우식증과 같은 이유로 상실되었을 가능성이 있어 치조골 소실의 유무로 

치주질환 이환 여부를 판단하였는 데 치아가 없으며 소실이 있는 경우는 

조사된 전체 31,424개 치아 중 21개에 불과하여 극소수로 결과에 큰 영향

을 주지 않았다. 

연령대는 10대(19세 이하), 20대(20-29세), 30대(30-39세), 40대(40-49

세), 50대(50-59세), 60대(60-69세), 70대 이상(70세 이상) 등으로 분류하

였고 성별에 따라 분류하였다. 각 집단별 대상자의 수는 아래 표 1과 같

다. 하지만 60세 이상의 경우 대상자가 수가 너무 적고, 여성은 70대 대
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상자가 없어 큰 의미를 부여하기 어려웠다.

조사 내용은 북한이탈주민의 연령대별 치조골 소실정도를 확인하여 치주

질환 유병률을 추정하였고 남성과 여성으로 구분하여 분석하였다. 또한 연

령별로 소실정도의 분포를 확인하여 각 연령대의 치조골 소실정도의 특징

을 파악하였다. 치아별 치조골 소실정도 역시 확인하였으며 소실이 있는

치아의 개수에 따른 백분율을 성별에 따라서 분석하였다. 치조골 소실정도

를 정성적으로 확인하기 위해 소실이 발생한 치아의 개수에 따라 4 군 

(0-8개, 9-16개, 10-24개, 25-36개)으로 나누어 소실정도에 따른 발생률

을 확인하였다. 

자료 분석을 위한 통계 프로그램은 MS Excel 2015(Microsoft,

Washington, USA)을 사용하였다.

Table 1. Number of sample with age

전체 남성 여성

-19 78 49 29

20-29 400 256 144

30-39 214 113 101

40-49 174 89 85

50-59 105 59 46

60-69 8 6 2

70+ 3 3 0
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결    과

총 대상자 982명에서 연령대별로 치조골 소실정도를 조사하여 치주질환 

유병률을 추정하였다(표 2). 남성보다 여성에서 유병률이 높았으며 남녀 

모두 40대에서 가장 높은 유병률을 보였다. 가장 낮은 유병률을 보인 시

기는 19세 이하 청소년 시기였으며 전체 1.3% (남성 1.6%, 여성 0.9%)에 

불과하였다. 하지만 60세 이상의 경우 남성 62.5%이고 여성은 27.5% 라

는 결과가 나왔으나 대상자가 수가 너무 적고, 여성은 70대 대상자가 없

는 등 통계의 의미가 없어 비교하지 못하였다. 결과는 남한의 자료과 비교

하였는 데 북한이탈주민의 자료를 2018년에 작성하여 이와 비슷한 시기에 

조사된 남한의 자료11)를 이용하였으며 현재 사용할 수 있는 가장 최신의 

자료이기도 하였다. 비교 결과는 50대까지 전 연령대에서 북한이탈주민의 

유병률이 높았으며, 특히 여성의 경우 상당히 높은 유병률을 보였다.

표 2. Comparison of prevalence of periodontitis between North 

and South Korea11

Age Male (%) Female (%) Total (%)

20-29 18.6 (5.2) 48.2 (2.9) 29.2 (4.0) 

30-39 42.8 (19.3) 76.6 (9.1) 58.7 (13.5) 

40-49 69.1 (39.2) 78.4 (16.0) 73.6 (25.2) 

50-59 68.0 (49.7) 72.4 (32.8) 69.9 (39.4) 

그림 1에서 연령별 치조골 소실정도의 분포를 보면 치주질환 유병률이 가

장 높았던 40대에서 남녀 모두 무소실이 가장 적었다. 1/3 미만의 치조골 

소실이 있는 경우는 남자에서 40대, 여자에서는 30대에서 가장 많았고 다
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음 단계는 남녀 모두 50대이었다. 가장 심한 상태인 2/3 이상의 치조골 

소실이 있는 경우는 남녀 모두 50대이었지만 수가 매우 적었다.

A
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B
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C

Fig 1. Alveolar bone resorption with age. A: Male, B: Female, C: 

Total

조사된 전체 치아 31,424개 중 치조골 소실이 없는 치아는 16,979개로 

54.0%이었으며, 1/3미만 소실은 12,535개로 39.9%이었다. 또한 1/3에서 

2/3사이 중등도 소실은 1,785개로 5.7%이었으며 2/3이상 소실은 93개로 

0.3%에 불과하였다. 성별에서는 이전 결과와 같이 여성에서 소실정도가 

높았다 (표 3).

C
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Table 3. Number of tooth with alveolar bone resorption (%)

Alveolar bone resorption Male Female Total

no resorption 11,901(64.7) 5,078(39.0) 16,979(54.00

under 1/3 5,935(32.3) 6,600(50.7) 12,535(39.9)

over 1/3 under 2/3 547(3.0) 1,238(9.5) 1,785(5.7)

over 2/3 13(0.1) 80(0.6) 93(0.3)

치조골 소실정도를 정성적으로 확인하기 위해 소실이 발생한 치아의 개수

에 따라 4 군으로 나누어 소실정도에 따른 발생률을 확인하였다(그림 2). 

전체적으로 1/3미만 흡수소실이 일어난 경우 남성에서는 각 군간 차이가 

크지 않았지만(그림 2 A) 여성에서는 25개 이상 이환된 치아 수를 가진 

사람이 45.2%로 가장 높아(그림 2 C) 전체적으로는 25개 이상 이환된 치

아 수를 가진 사람이 가장 많았다(그림 2 E). 1/3이상 2/3미만 소실이 일

어난 치아 수의 분포는 남성이 여성보다 적었다(그림 2 B, D). 전체적으로 

가장 많은 치아의 수는 8개 이하인 경우가 65.1%로 가장 높아(그림 2 F)

비교적 소실의 정도가 심하지 않았음을 알 수 있었다. 따라서 모든 경우에

서 여성에서 치조골 소실이 더 많이 일어난 것을 확인하였다.
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BA

C D
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E F

Fig 2. Distribution of group classified with number of tooth with 

bone resorption (0-8, 9-16, 10-24, 25-36). A: Male, under 1/3, B: 

Male, over 1/3 under 2/3, C: Female, under 1/3, D: Female, over 

1/3 under 2/3, E: Total, under 1/3, F: Total, over 1/3 under 2/3.
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토   의

본 연구는 북한이탈주민을 대상으로 구강 파노라마 영상을 수집하여 치조

골 소실정도를 확인하고 분석하여 북한이탈주민의 치주 건강을 확인하고 

간접적으로 북한 주민들의 구강건강을 추론하였다. 한반도는 휴전선을 경

계로 남한과 북한으로 나뉘어 있으나 하나의 민족을 구성하며 지정학적, 

역사적 측면에서 많은 것을 공유하고 있다. 비록 통일에 대한 인식은 세대

가 바뀌고 국내 외 정치 상황의 변화와 정권의 입장에 따른 변화를 겪고 

있지만 한반도 통일을 위한 노력은 끊임없이 시도되고 있으며 앞으로 전

진하고 있다. 한반도 안에서 북한 주민들의 건강 상황은 남한 주민들의 삶

과 결코 무관하지 않으며 함께 노력하여 한반도 전체 국민 건강 향상을 

위해 노력해야 한다. 하지만 북한과의 정보 교류는 매우 어려우며 건강 정

보 역시 매우 제한적으로 얻을 수 있고 내용의 신뢰성도 부족한 경우가 

많다33). 국제기구를 통한 정보조차 정확하지 않은 경우가 있으며 이마저도 

구강건강에 관한 내용은 NGO를 통한 연구 극소수를 제외하고는 어디에서

도 확인하기 어려운 실정이다.

어떤 이유와 상황에서도 국가는 국민의 건강을 책임지고 지켜야 한다. 이

는 지금까지도 계속되고 있는 COVID-19 사태와 이에 대한 각국의 노력

으로도 확인된 바 있으며34) 국민의 건강을 위해 노력한 국가들은 결국 국

민들의 삶의 질을 향상시키고 국가의 경쟁력을 높이는 결과를 가져왔다.

구강건강은 널리 알려진 바와 같이 단지 구강 주변 부위의 질병을 막고 

손상된 부구조물의 수복에만 관여되는 것이 아니라 전신의 건강과 밀접한 

관계가 있으며 특히 치주질환의 경우 성인에서 매우 높은 유병률을 가지

고 있다. 치주질환에 걸린 후 조기에 적절한 치료가 수반되지 않는 경우 

치료를 위하여 더 큰 시간, 비용 및 환자의 고통이 이어지게 되며35,36) 마

지막에는 치아의 손실로 끝나게 된다. 치아 상실은 구강 기능 활동을 직접
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적으로 저하시키고 이는 환자의 영양 섭취에 큰 장애를 줄 뿐만 아니라 

원하는 음식 섭취에도 영향을 준다37,38). 또한 자신의 신체에 대한 자신감

이 낮아지고 외모의 변화도 일어나게 되어39) 결국 구강건강관련 삶의 질

(oral health related quality of life, OHRQoL) 뿐만 아니라 전신건강관

련 삶의 질(health related quality of life, HRQoL)이 떨어지게 된다.

북한이탈주민에게 구강건강은 특히 문제가 되어왔다. 기존 연구에서 북한

이탈주민의 주관적 질환 호소를 조사한 결과 남성에서 100명 중 54명이, 

여성에서는 82명 중 33명이 치과 관련 질환이 있다고 판단하여 여러 질환 

중 가장 높은 비율을 나타내었다40). 유사한 조사에서도 북한이탈주민들의 

건강상황에서 관절염, 추간판탈출증, 위장관계질환과 함께 구강질환을 가

지고 있다는 보고가 있었다. 그 외에도 불면증, 불안 혹은 만성 두통과 같

은 정신적 문제나 간질환, 고혈압 등의 만성병을 가지고 있다고 하였으며

3) 자신들의 건강상태에 관해서도 대체로 좋지 않다고 응답하였다.3,41) 이

를 통해 북한이탈주민들의 HRQoL이 낮은 상태임을 확인할 수 있었으며, 

이전 연구에서 확인된 북한이탈주민의 높은 치아상실율과 낮은 치아수복

율32,42) 및 북한이탈주민의 95% 이상이 구강질환을 가지고 있다는 경험 소

견43,44)을 토대로 OHRQoL 역시 매우 낮은 것으로 확인된다. 낮을 것으로 

예상된다42). 북한이탈주민을 대상으로 2011년에 구강검사와 설문조사를 

실시한 결과 우식경험영구치지수와 지역사회치주가료필요지수에 따른 

OHRQoL의 설명정도는 55%였다. 치주병치료필요자는 48.5%이었으며 치

아우식증 상태는 남한보다 양호하였으나, 치주상태는 남한보다 불량한 수

준이었다고 보고하였다30).

본 연구에서 치주질환 이환 여부의 판단은 본 연구의 경우 직접 대상자를 

볼 수 없었으므로 방사선 영상의 판독을 통해 치조골 소실이 있는 경우를 

치주질환 이환자로 간주하였다. 치조골 흡수가소실이 있었지만 치주염이 
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없을 가능성에 대해서는 본 연구와 같이 치조골의 소실정도로 치주건강을 

확인한 대표적인 예로 스웨덴에서 1983년부터 2003년까지 수행한 연구가 

있다45). 치조골의 1/3과 2/3를 기준으로 소실정도를 확인한 후 집단을 나

누어 1/3미만 소실이 있는 경우 심하지 않은 치주염으로 간주하였고 2/3

미만 소실이 있는 경우는 중간 단계로, 그 이상은 심각한 치주염 단계로 

구분하였고, 치조골 소실이 일어났지만 치주질환이 없는 경우를 확인하였

는 데 1983년에는 소실이 적은 집단부터 순서대로 집단의 18%, 15%, 0%

가 1993년에는 17%, 15%, 4%가 그리고 2003년에는 31%, 12%, 5%가 

치주염이 없는 것을 확인되었다. 즉 젊은 집단에서 치조골 소실이 있더라

도 치주질환이 없는 경우가 많았다. 하지만 치조골 소실이 없는 경우에도 

대상자의 상당수가 치주질환에 이환되어 있고 특히 젊은 인구 층의 상당

한 수가 치은염을 비롯한 치주질환에 이환되었다고 보고되었다. 이를 통해 

치조골 소실이 있고 치주질환이 없는 경우보다 치조골 소실이 없고 치주

질환이 있는 경우가 더 많을 수 있음을 알 수 있다. 이를 근거로 본 연구

에서는 구강 내 검사가 이루어지지 않은 한계가 있음에도 불구하고 치조

골이 소실된 경우 치주질환자로 간주하였으며 정확하지는 않더라도 근사

한 값을 가질 것으로 판단하였다.

본 연구에서는 우선 북한이탈주민의 연령대별 치주질환 유병률을 확인하

고 결과를 남한과 비교하여 보았다. 결과를 보면 조사 대상자 수가 11명 

밖에 되지 않아 의미를 부여하기 어려운 60세 이상을 제외하고 분석한 결

과 전체 연령대에서 북한이탈주민이 남한에 비해 매우 높은 치주질환 유

병률을 보였다. 이전 연구 결과41) 치조골 소실이 없는 경우는 남성 

25.2%, 여성 10.1%, 전체 18.9%로 전체 연령대의 유병률로 환산하면 남

성 74.8%, 여성 89.9%, 전체 81.1%이었다. 이는 남한의 남성 30.9%, 여

성 18.1%, 전체 23.4%와 비교하여 매우 큰 차이이었다. 비록 진단방법의 
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차이로 인한 본 연구의 한계가 있었지만 남한주민과 북한주민 간 치주건

강에 큰 격차가 있음을 짐작할 수 있었다.

특징적인 것은 성별에 따른 유병률의 차이가 남한에서는 전 연령대에 걸

쳐 남성이 높았으나 북한이탈주민의 경우 여성이 더 높았고 특히 30대 여

성의 경우 남한에 비해 8배나 높은 값을 보인 점이다. 남한에서 남성이 

여성에 비해 치주건강이 더 나쁘게 나타난 것에 대해서는 남성의 높은 흡

연율이 치주질환에 영향을 미쳤다는 주장46)과 여성에 비해 구강건강에 대

한 관심도가 낮다는 주장14)도 있었다. 하지만 외국의 사례에서 성별에 따

른 치주질환의 발현에 대해서는 여성에서 높은 경향을 보인다는 보고들도 

많았는 데16,17) 폐경기 이후 호르몬의 영향에 따른 골밀도 감소가 영향을 

미쳤다는 분석이나47) 치석의 발생은 낮았지만 치주낭이 있는 경우 훨씬 

깊어 상태가 더 안좋았다는 조사도 있었다48). 다만 북한이탈주민의 경우 

여성의 20대와 30대에서 보이는 높은 치주질환 유병률은 다른 국가나 조

사 집단과 원인에 차이가 있을 수 있고 북한이탈주민 여성의 열악한 건강

상태49) 등이 고려된 추가 연구도 필요할 것이다. 그리고 최근 탈북한 치과

의사의 증언에 의하면 북한 젊은 여성의 경우 임신기간 동안 임신성치주

염에 이환되는 경우가 많은 데 불충분한 영양 공급, 구강위생 지도 인력 

부족, 구강위생 관리 시설 부재 등의 이유로 특히 농촌 지역에서 치주건강

이 훼손되는 경우가 많다고 하였다. 남한의 경우 임신성치주염이 일어나더

라도 적절한 대응 및 관리로 해결이 가능하지만 북한에서는 위와 같은 이

유로 방치되는 경우가 많고 이는 치조골 소실로 이어지고 심한 경우 치아 

탈락으로 이어진다고 하였다. 이러한 이유 역시 본 연구의 결과에 영향을 

미쳤을 것으로 판단된다. 또한 치주병때 입안위생화치료에 대한 림상적연

구라는 논문을 보면 1995년에서 1998년까지 내원환자 504명을 조사하였

으며 나이는 40에서 60세 사이이었다. 그런데 흥미로운 점은 남성이 488
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명, 여성이 16명이었다23). 일반적으로 대상을 정할 때 가급적이면 성별 인

원 수를 비슷하게 하려는 것을 고려할 때 상대적으로 치과에 내원하는 여

성의 수가 남성에 비해 적었을 것으로 보이고 이러한 경향이 북한이탈주

민 집단에서 여성의 높은 치주질환 유병률을 설명하는 한 이유가 될 것이

다. 

연령별 분석을 보면 북한이탈주민은 남녀 모두 40대에서 가장 높은 치조

골 소실을 보였다. 남한의 경우 유병률은 나이가 들며 계속 증가하였는 데 

노화과정의 일부로 볼 수도 있지만 치료가 제대로 이루어지지 않은 경우 

유병률이 누적되어 나타나는 결과로 판단된다. 북한이탈주민의 경우 대상

자 수가 적은 60대 이상을 제외한다면 40대와 50대에서 비슷한 수준의 

치조골 소실을 보여 남한과 양상이 유사하였다. 하지만 30대는 남한과 달

리 매우 높은 치조골 소실을 보였는 데 이는 치주건강 악화가 남한보다 

빠르게 시작한다는 것을 보여주는 것으로 향후 남북한 교류가 활성화 된

다면 구강보건 정책수립 과정에서 치주 건강에 관해서는 상당히 이른 시

기부터 공공 기관의 개입이 필요함을 의미한다.

한편 남한에서 시기에 따른 만 19세 이상 치주질환 유병률(연령표준화)은 

2007년 32.1%에서 가장 최근에 조사된 2016~2018년 23.4%이었다11). 약 

10여년 사이에 평균값으로 8.7% 감소하였으며 남성은 7.5%, 여성은 

7.8% 감소하였다. 하지만 가장 유병률이 낮았던 시기는 2012년이었으며 

이 후 다시 약간씩 상승하는 것을 확인할 수 있었다. 2016~2018년을 기

준으로 남성이 여성보다 1.7배 높은 유병률을 보였으며, 차이는 있었지만 

조사 전 기간에 걸쳐 비슷한 유병률 차이를 보였다 (그림 3). 이렇듯 치주

질환의 유병률은 지속적인 관리가 필요하며 정책에 의한 영향 가능성이 

있어 다각적인 대책이 필요할 것이다.
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Fig 3. Trend of prevalence of periodontitis of South Korea11)

연령대 별로 확인한 치조골 소실정도 분포에서는 각 연령대의 특성이 반

영되어 40대와 50대에서 그리고 여성에서 치조골 소실이 없는 경우가 가

장 낮았으며 주목할 것은 여성에서 1/3 미만의 치조골 소실이 있는 경우

가 20대에서는 47.3%, 30대에서는 72.0%로 매우 높았다는 점이다. 즉 남

한에 비해 젊은 여성에서 높은 치주질환 유병률을 보였지만 경증인 상태

에 있다는 것으로 적절한 치료와 지속적인 관리가 이루어진다면 충분히 

긍정적인 예후를 기대할 수 있으며 이들의 연령이 증가하더라고 더 심한 

단계의 치주질환으로 이어지는 것을 막을 수 있을 것이다. 전문가치면세정

술과 세균막관리교육이 충분히 이루어지는 경우 사회경제학적 위치와 무

관하게 세균막지수, 치은염지수, 치주낭형성 등의 감소가 이루어진 다는 

보고50)와 북한이탈주민을 위한 구강건강증진 포로그램 수행결과 치주건강

의 향상을 이루었다는 보고30)도 있어 우선 젊은 북한이탈주민을 대상으로 

이러한 지속적인 교육이 시행되어야 할 것이다. 또한 연령이 증가하며 소

실정도의 단계도 높아져 50대에서 가장 심한 치조골 소실이 있음이 밝혀
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졌는 데 이 연령대에서는 전신 대사 질환에 이환되었을 가능성도 높다. 비

록 이번 연구에서 북한이탈주민들의 전신 건강에 대한 정보의 부족으로 

북한이탈주민의 대사증후군과 치주질환과의 직접적인 관계를 확인하지는 

못했지만 최근 북한이탈주민의 대사증후군 연구를 보면 북한이탈주민의 

비만도가 훨씬 낮은 상태임에도 대사증후군의 발현률은 남한과 비슷하다

고 보고된 바 있다51). 즉 이들이 앞으로 남한에 정착하며 비만도가 높아질 

경우 북한이탈주민의 대사증후군 발현이 현재보다 높아질 것으로 추측된

다. 참고로 남한에서 40세 이상 인구의 대사증후군과 치주질환의 관련성

을 조사한 결과 남성의 치주질환에 영향을 미치는 대사증후군 구성요소는 

공복혈당이었고 여성은 HDL 콜레스테롤, 복부비만이었다52). 따라서 북한

이탈주민들의 정착 과정에서 이에 대한 충분한 지식을 전달해야 할 것이

고 앞으로 교류가 이루어지고 북한 주민들의 비만도 증가와 대사증후군 

이환 증가에 따른 치주질환 발생률 증가에 대한 대비가 필요할 것이다. 남

한에서 40-59세 중장년층의 구강보건행동 및 구강건강 상태와 건강관련 

삶의 질과의 관련을 확인한 연구에서는 구강건강 상태가 좋을수록 건강관

련 삶의 질은 높았다53)는 점도 분명히 고려되어야 할 것이다.

스웨덴에서 국민의 치조골의 소실정도로 치주건강을 확인한 연구 결과45)

(표 4)와 본 연구 (그림 1)의 결과 중 유의미한 대상자 수를 가지고 있는 

50대까지와 비교해보면 남한과 같이 특히 20대와 30대에서 북한이탈주민

의 치조골 소실이 많이 있는 것을 확인할 수 있었다. 30대의 경우 북한이

탈주민에서 1/3 미만 소실이 56.0%에서 일어났지만 스웨덴의 경우 연도

에 따라 3%에서 21% 사이 값을 보였다. 50대의 경우 1/3 미만 소실이

북한이탈주민은 46.7%, 스웨덴은 31%에서 68%로 1983년 이전에는 오히

려 스웨덴에서 더 높은 값을 보였으며 1/3에서 2/3 사이 소실정도 역시 

두 조사의 결과값이 크게 차이를 보이지 않았다. 결국 남한과의 비교 결과
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와 같이 젊은 인구에서 일어나는 치조골 소실에 더욱 관심을 가지고 우선

적 관리해야할 필요성을 확인할 수 있었다.

Table 4.  Periodontal disease experience, frequency (%) 

distributions of individuals in the different age groups in 1973, 

1983, 1993, and 200338) (Re-write by author).

한편 19세 이하에서 치조골 소실이 있는 경우는 1.3%이었다. 비록 남한에

서 이와 연관된 통계자료를 찾을 수는 없었지만 2013년 인도 지방도시 청

소년들에 대한 치주질환에 대한 보고가 있었으며 결과는 만성치주염이 대

상 학생의 1.5%에서 발견되어 비슷한 값을 나타내었다54). 인도의 경우 치

주질환이 있는 학생들은 낮은 사회경제적 집단에서 더 높았고, 더 많은 치

석의 양을 갖고 있어 사회경제적 측면에서 성인과 유사한 발현양상을 보

였다. 2006년 미국에서의 조사 역시 고등학교 교육수준이 낮은 계층에서 

높은 계층보다 치주질환 발생이 3배 높았다고 보고된 바 있다20). 비록 성

인에 비해 치주질환 유병률이 매우 낮았지만 학교에서 적절한 구강위생 

교육과 환경 조성이 필요하고 치석이나 치은염에 대한 관찰과 즉각적 대

응이 있어야 성인이 된 후에도 구강건강을 지킬 수 있을 것이다. 

Age 

group

under 1/3 over 1/3 under 2/3 over 2/3

1973 1983 1993 2003 1973 1983 1993 2003 1973 1983 1993 2003

20 4 1 1 1

30 15 21 3 10 2 2

40 42 57 28 25 3 3 6 2 1 2 3

50 59 68 40 31 2 9 14 7 1 3 7 6

60 81 53 44 47 3 25 18 14 5 6 6 8

70 83 49 55 63 6 38 26 12 4 7 6
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치주골 소실에 대하여 정성적인 분석을 시행하여 소실이 있는 치아의 수

를 확인하고 분석한 결과를 표 3에 나타내었다. 이를 보면 전체 대상 치

아 중 약 절반 이상(54.0%)에서 치조골 소실이 일어나지 않았다. 또한 약 

40%에서 1/3미만 소실이 일어났으며 2/3이상 소실은 극히 드물었다. 이

러한 결과를 보면 비록 치조골 소실이 있는 사람의 수는 많지만 상당 수

의 치아에서 치조골 소실이 심하지 않은 상태임을 알 수 있었다. 다만 북

한이탈주민의 남성과 여성의 결과를 비교해보면 1/3이상 2/3미만 및  

2/3이상 소실된 치아가 남성은 3%대이었고 여성은 10%가 넘어 3배의 차

이를 보였다. 즉 여성에서 치주질환 유병률도 높고 상태도 심각한 것으로 

나타났다. 보다 자세한 확인을 위해 소실정도별 이환 치아의 개수를 8개 

단위로 나누어 비교 분석한 결과 (그림 2)에서도 비슷한 양상을 보여 1/3

미만 소실이 있는 치아의 개수가 25개 이상인 사람이 남성에서는 32.5%

이었지만 여성에서는 45.2%로 월등히 높았다. 1/3이상 2/3미만 소실이

있는 경우에는 수가 가장 적은 8개 이하를 가진 경우가 남성은 72.5%이

었지만 여성은 60.9%이었고 대신 더 많은 개수를 가진 경우가 남성에 비

해 많이 나타났다. 전체적으로 보았을 때 1/3미만 소실이 있는 치아의 개

수가 가장 많은 25개 이상인 사람과 1/3이상 2/3미만 소실이 있는 치아

의 개수가 가장 적은 8개 이하를 가진 사람의 비율이 가장 높아 전반적으

로 치조골 소실이 심하지는 않았다는 것을 뒷받침해주었다.

치주질환에 이환된 치아의 수를 확인한 이전 연구로 독일에서 1997-2001

년과 2008-2012년 두 시기에 조사된 내용이 있다55). 치은부착 소실의 양

을 기준으로 조사한 결과 3 mm 이상인 경우는 첫 번째 시기에서는 평균 

5.3개(29.7%)의 치아가 이환되었고 두 번째 시기에서는 평균 4.7개

(31.2%)의 치아가 이환되었으며, 5 mm 이상인 경우는 각각 1.9(8.1%)개

와 1.7(6.2%)개로 나타났다. 이러한 결과는 본 연구의 분류 범주와 정확히 



- 23 -

일치하지는 않으나 3 mm 이상인 경우를 경증 치주질환으로 북한이탈주

민에서 1/3미만 소실로 간주하고, 5 mm 이상인 경우를 중등도 치주질환

으로 북한이탈주민에서 1/3이상 2/3미만 소실로 간주하여 비교해보면 북

한이탈주민에서 경증인 경우가 훨씬 높았고 중등도는 약간 낮은 것으로 

나타났다. 독일의 조사결과에서는 치주질환 유병률이 시간이 지나며 감소

하는 경향을 보였는 데 특히 동독 지역에서 감소가 컸다고 하였으며, 잔존 

치아의 수도 동독 지역에서 상당히 높아졌다고 하였다. 이에 저자들은 독

일 통일 이후 개선된 동독 지역의 의료 서비스 제공이 영향을 주었을 것

이라 분석하였다. 이러한 결과는 한반도의 현재 상황과도 밀접히 연결된

다. 독일의 선례를 바탕으로 남북 교류가 이루어진다면 구강건강에 대한 

올바른 정책 마련 및 집행으로 북한 주민들의 구강건강 증진을 확실히 이

룰 수 있고 이는 한반도 주민 전체의 치주질환 유병률을 낮추는 데 충분

히 기여할 것이다.

이미 널리 알려진 바와 같이 치주질환 유병률은 사회경제적 요인에 큰 영

향을 받는다. 그리고 국가 개발 수준에 따른 차이를 보이고 있어 북한과 

상대적으로 유사한 저개발국가 및 개발대상국에서 이루어진 치주질환 관

련 보고들을 확인하였다.

2015년 인도 바라나시에서 진행된 조사56)에서 치주질환 유병률은 96.3%

로 보고되었으며 치석은 가장 흔히 발견되어 50.6%에서 나타났다. 깊은 

치주낭은 17.90%에서 발견되었으며, 전반적으로 치주질환 유병률과 중증

도는 다른 연구와 유사하게 연령에 따라 증가하였는 데 이는 노화과정이

라기 보다 적절한 치료가 이루어지지 않는 경우 누적되어 발행하는 것으

로 추측되었다. 또한 남성이 중등도 치주염에 더 많이 이환되었는 데 연구

자들은 남성이 여성보다 건강에 대한 관심이 적고 많은 양의 치태와 치석

과 함께 구강 위생이 열악한 것을 이유로 생각하였다. 또한 바라나시 지역 
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대다수의 성인 인구가 치주질환에 이환되어 있어 거의 대부분이 탐침에 

의한 출혈이상의 증상을 가지고 있어 초기 단계의 예방 프로그램이 필요

하다는 것을 보여주었다. 저자들은 저개발 국가나 개발도상국의 비도시 지

역에서 특히 치주질환의 발병이나 진행 가능성을 줄이기 위해 초기 단계

에 공공기관의 개입으로 적절한 처치와 구강위생에 대한 교육, 동기부여 

등이 필요하고 구강보건소 개선, 지역사회교육, 지역사회기반개입, 1차 또

는 지역사회보건소 접근성 치과서비스 또한 제공되어야 구강건강뿐만 아

니라 전신 건강도 향상될 것이라는 제안을 하였다. 이는 본 연구에서 확인

된 북한이탈주민의 사례와 비슷하였고 마찬가지로 향후 교류가 이루어지

는 경우 정책적으로 수행되어야 할 목표의 일부가 될 것이다.

2020년 인도네시아에서 조사 된 예57)를 보면 치은염은 55.2%에서 나타나

고 치주염은 44.8%에서 나타나 99% 이상, 즉 거의 대부분의 조사대상자

가 치주질환을 가지고 있었다. 또한 조사대상자의 97.5%는 구강위생 지도 

및 스케일링과 같은 예방조치가, 1.5%의 대상자는 상당 수준의 치료가 필

요한 상황이었다. 물론 이 역시 조사대상자들의 지역적, 경제적, 사회계층

적 요소들이 유병률에 영향을 주었으며, 또한 나이와 성별에 따른 차이도 

보여 나이가 들수록 더 심한 질환 상태를 보였고 남성은 여성에 비해 치

석을 가지고 있는 비율이 더 높지만, 여성에서 치주낭이 더 많이 발견되는 

경향을 보였다. 이 조사 역시 남성이 구강위생에 대한 인식 부족과 높은 

흡연율(80%) 때문에 전반적으로 남성의 구강건강이 더 나쁜 것으로 분석

되었다. 북한이탈주민 특히 남성의 높은 흡연율은 이미 잘 알려져 있다. 

2012년에서 2014년까지 북한이탈주민 남성 조사 결과 272명 중 84.2%가 

흡연자였고, 12.5%는 금연 중이었으며, 단지 3.3%만이 비흡연자였다39). 

흡연에 대한 사회적 인식은 북한에서도 개선되고 있다고는 하나 이에 대

한 홍보와 공공기관의 적극적 개입이 필요할 것이다.
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브라질 성인을 대상으로 2013년에 실시한 연구16)에 따르면 대상자 중 

36.5%가 건강한 치주조직을 가지고 있었다. 치주질환의 발현은 출혈 

2.0%, 치석 47.1%, 4~5mm 치주낭 9.5%, 6mm 이상의 치주낭 2.1%로 

나타났다. 주목할 점은 세 종류의 특징적인 집단의 형성이었다. 첫 번째 

집단은 건강한 치주조직 또는 가역적인 출혈, 치은염이 나타난 집단으로 

35세에서 39세 사이였고, 상대적으로 높은 수준의 교육을 받았다. 두 번

째 집단은 치석과, 4~5mm 깊이의 치주낭을 가진 집단으로 1인당 소득이 

높고, 연령대가 40~44세인 백인 남성으로 구성되었는 데 남성라는 점과 

높아진 연령대라는 특징이 있었다. 세 번째 집단은 6mm 이상의 치주낭과 

진행성 치주염을 가진 집단으로 성인 여성, 혼혈 혹은 흑인, 저학력, 저소

득 그리고 과부들이었다. 결국 이 집단은 한 국가내에서도 사회경제적, 인

구통계학적, 문화적 측면에서 소외된 사회 계층들이 불평등한 상황에 놓여

있으며 건강과 관련하여 더 많은 불이익을 받는다는 것을 보여준다. 즉, 

악순환의 연속으로 소외 계층은 건강이 더 쉽게 악화되고 이는 노동력의 

손실로 이어져 더 빈곤해지게 되는 것을 보여준다. 추가하여 브라질의 국

가적 특성 상 교육수준, 사회경제적 위치 문제와 함께 인종의 관련성을 보

여주었다. 북한의 경우에서는 인종의 문제는 고려대상이 아니나 경제수준, 

교육수준과 함께 도농격차에 의한 의료 공급에 대한 보다 정밀한 사전 조

사와 보완책을 준비해야 할 것이다. 대한민국의 도농 지역간 치주질환 차

이에 대한 연구 결과에서 유병률은 대도시, 중소도시, 농촌에서 각각 

21.4%, 30.0%, 32.6%로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다59). 여러 혼란 변수를 보정하면 중소도시에서 유병률이 가장 높았

지만 대도시 거주민들의 치주 건강이 가장 좋은 것은 분명하였다. 이러한 

지역적 불평등은 북한 내에서도 분명히 존재할 것으로 예측된다. 비록 통

계적 근거는 없지만 탈북 치과의사의 증언에 따르면 오래 전이지만 본인
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이 치과 공부를 시작하기전 치과의원의 존재를 알지 못하였었다는 증언이 

있었다43). 특히 농촌 지역인 경우 기본적인 치과 치료 시설이 존재하지 않

거나 존재하여도 기구와 재료의 부족이 있고 치과의사가 없어 치료가 어

렵다는 북한이탈주민들의 증언이 다수 있어 앞으로 북한에서 치과 진료에 

대한 지역적 불평등 해소를 위한 정책적 노력이 반드시 필요할 것이다.

지금까지 확인한 내용을 통하여 비록 간접적이나마 북한이탈주민의 결과

를 통하여 북한 주민들의 치주질환 관련 구강건강 상황을 파악할 수 있었

다. 서론에서 언급한 바와 같이 본 연구는 직접 문진과정 없이 방사선 영

상 분석에 기초하여 치조골 소실정도를 기반으로 치아건강 상태를 확인하

였고 한정된 북한이탈주민만을 대상으로 연구가 진행된 한계가 있었다. 하

지만 연구 결과 남한 또는 국제 사회와 비교하여 높은 치조골 상실도와 

이른 나이에 시작된다는 것이 가장 분명한 문제로 확인되었으며, 이를 극

복하기 위한 정책적 대응이 필요할 것이다. 이를 위해서는 무엇보다 비정

치적, 인도적 차원에서의 교류가 시작되어야 하며, 이미 수차례 언급된 자

료에 기반한 올바른 정책 수립이 필요하다. 이후 남북 상호 협의체 구성을 

통한 구강건강 증진 정책 수립과 구체적 사업 모델을 설정하고 수행하기 

위한 정부의 구체적이고 적극적인 지원이 필요하다. 구강건강은 전신건강

과 직결되는 것으로 남북의 문제가 아닌 한반도 전체 주민들의 삶의 질 

향상에 기여할 것이다.
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Abstract

Study of periodontal health condition of North 

Korean defectors

Eun-Seung Lee, DDS, MSD

Program in Oral Anatomy, Department of Dental Science,

Graduate School, Seoul National University

Directed by Professor Seung-Pyo Lee, DDS, MSD, PhD

1. Objectives: Korea has been divided since the Korean War. 

There are many affecting factors affecting to this situation and 

very complicated. In any case, South and North Korea should 

continue cooperation in public health care during the pandemic, 

as we have already noticed in Germany. Unfortunately, both 

countries have had very little information change in the dental 

sector compared with other medical areas, and we have almost 

no fundamental data of North Korean. Therefore, this study was 

designed to build up a database for the establishment of 

periodontal health care policies in unified Korea through the 

analysis of dental panoramic X-ray for understanding the 

condition of oral health in North Koreans and propose further 

actions to take.

2. Methods: The subjects are the panorama files of North Korean 

defectors, deleting their personal informations(982 persons, male: 
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575, female: 407) and their average age was 33.3 year-old. The 

study was approved by the Seoul National University, School of 

Dentistry, medical research ethics committee(IRB. S-D20190012). 

The individuals were divided into age groups: under 19, 20-29, 

30-39, 40-49, 50-59, 60-69, and more than 70 years. These were 

interpreted by an oral radiologist. Data was classified as 1) 

healthy, 2) bone resorption within 1/3 3) bone resorption between 

1/3 and 2/3, 4) bone resorption over 2/3.

3. Results: The bone resorption was severe in female than male, 

and the highest resorption occurred at 40s in both genders. Bone 

resorption within 1/3 was mainly occurred at 40s in male and 

30s in female. Comparing the prevalence of periodontal disease 

in permanent tooth between South and North, the ratio of 

periodontal disease in permanent teeth in the North exceeded 

that of South in all ages until 50s especially in female. The ratio 

of healthy teeth was 54.0%, bone resorption within 1/3 was 

39.9%, bone resorption between 1/3 and 2/3 was 5.7% and bone 

resorption over 2/3 was 0.3%. And female showed higher bone 

resorption teeth number than male.

4. Conclusions: We indirectly got a glimpse of the periodontal 

health situation in North Korea through this study. It is clear 

that the periodontal bone resorption of North Koreans is 

expected as serious status especially in female and younger 

people. We should start health information exchanges with no 

further conditions, and analyses the state of North’s periodontal 

health conditions. The proper public action is needed on the 

basis of this results. The oral health is strongly connected with 

whole body health therefore, this study can contribute to the 
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improvement of the quality of life in both countries.

_____________________________________________________________

Key Words : North Korean defectors, periodontal health, analysis 

study
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