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보이지 않는 충치

충치는  어디에  생기고  왜  늦게  발견되는가

충치가 잘 생기는 네 자리와,

그 자리가 잘 보이지 않는 이유를 정리합니다.
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안 아픈 충치가 더 위험합니다

진료실에서 "반 년마다 꼬박꼬박 검진을 받았는데, 어떻게 충치가 이만큼 커졌죠?"라는

질문을 자주 듣습니다. 검진을 게을리하지 않은 분일수록 당황하시는 말씀입니다. 답은

분명합니다. 충치는 아무 데나 똑같이 생기지 않고, 잘 생기는 자리는 공교롭게도 눈으로도

거울로도 잘 보이지 않는 곳입니다. 이 책은 충치가 어디에 숨고 왜 잘 안 보이는지를, 학술

문헌과 임상 연구를 바탕으로 정리했습니다. 본문에 표시된 인용 번호는 권말 참고문헌에

대응합니다.

—  대표원장 이동훈 —
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”

"반 년마다 검진받았는데

충치가 이만큼 커졌다고요?"

검진을 거르지 않은 분일수록

자주 하시는 말씀입니다.

검진이 소용없었던 걸까요?

그렇지 않습니다. 충치는 보이지 않는 자리에서,

아프지 않게 자라기 때문입니다.

A  ·  Q U E S T I O N  ·  T O  ·  YO U
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01
C H A P T E R  O N E

충치는 아무 데나 생기지 않는다
잘 생기는 네 자리

충치는 세균이 만든 산(酸)이 치아를 녹이며 생깁니다. 그런데 그 산이 머무르기 쉬운 자리,

칫솔이 닿기 어려운 자리가 정해져 있습니다. 크게 네 곳입니다.

충치가  잘  생기는  네  자리

씹는 면 골
P I T  &  F I S SUR E

어금니 씹는 면의 좁은 골짜기(소와열구). 칫솔모보다 좁아 솔이 바닥까지

닿지 못합니다. 어린이·청소년에게 가장 흔합니다.

치아 사이
P R OX I M A L

이웃한 두 치아가 맞닿는 면(인접면). 칫솔이 들어갈 수 없어, 성인에게

가장 까다롭고 가장 늦게 발견됩니다.

잇몸 가까운 목
C E RV I C A L

잇몸이 물러나 뿌리 쪽(치근면)이 드러난 부위. 법랑질로 덮여 있지 않아

산에 더 약합니다.

수복물 가장자리
S E C O N D A RY

예전에 때우거나 씌운 자리의 경계가 미세하게 벌어지면 그 틈으로 충치가

재발합니다(2차 우식). 기존 재료에 가려 발견이 더 어렵습니다.

이 네 자리는 공통점이 있습니다. 칫솔이 닿기 어렵고, 눈으로 보기 어렵다는 점입니다.

그래서 충치는 "관리를 안 해서"만이 아니라 "닿지 않는 곳이라서" 생기기도 합니다.
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01  —  충치  지도

충치가 숨는 네 자리

아래 그림은 어금니 단면 위에 충치가 잘 생기는 네 자리를 표시한 것입니다. 자리마다

생기는 이유와 발견 난이도가 다릅니다.

충치가 잘 생기는 네 자리 — 모두 칫솔·육안이 닿기 어려운 곳

네 자리 중 치아 사이(인접면)와 수복물 하방이 특히 까다롭습니다. 다음 장에서 왜 이

자리들이 눈으로도 X-ray로도 잡기 어려운지 설명드립니다.
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02  —  영상은  어디까지  보는가

X-ray는 충치를 작게 보여줍니다

치아와 치아가 맞닿는 인접면은 거울로도 탐침으로도 닿지 않아, 방사선 사진(X-ray)

없이는 확인할 방법이 사실상 없습니다. 그런데 그 X-ray에도 분명한 한계가 있습니다.

117
종합된 연구 수

치아 13,375개·치면 19,108개를

종합한 대규모 메타분석[1]

0.82mm
실제가 더 깊음

술전 X-ray로 잰 깊이와 실제 치료

시 깊이의 평균 차이[4]

초기엔
한계

초기 병변 검출

진행된 충치엔 정확하나 초기

병변엔 민감도가 낮음[1]

방사선 사진은 충치를 검은 그림자로 비추는데, 이 그림자는 실제 충치보다 작게 나타나는

경향이 있습니다. 충치가 깊어질수록 그 위를 덮은 멀쩡한 법랑질이 그림자를 가리기

때문입니다. 또 충치가 상아질에 닿으면 옆으로도 퍼지는데, 이 확산은 영상에 잘 드러나지

않습니다.

참  고  근  거  ·  0  1

[1] Schwendicke F, Tzschoppe M, Paris S. Radiographic caries detection: A systematic review

and meta-analysis. Journal of Dentistry. 2015;43(8):924–933.

117개 연구를 종합. 방사선 진단은 이미 겉이 무너져 구멍이 생긴 충치는 잘 잡아내지만, 아직

초기 단계의 충치는 놓치기 쉬워, 위험이 큰 분에게는 더 민감한 추가 검사가 권장됨.
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02  —  보이는  것과  실제

"작게 보였는데 더 컸다"는 이유

"X-ray에는 작게 보였는데 막상 치료를 시작하니 더 컸다"는 일이 드물지 않습니다.

환자분께는 "검사가 틀렸나" 싶을 수 있지만, 이것은 오진이 아니라 방사선 진단의 알려진

특성입니다.

영상의 그림자보다 실제 병변이 넓은 경우가 많습니다

X-ray에서 충치가 치아 바깥층(법랑질)에만 살짝 걸쳐 보이면 실제로는 아직 구멍이 뚫리지

않은 경우가 많지만, 그림자가 안쪽(상아질) 깊이까지 닿아 보이면 실제로는 이미 속이

무너져 있는 경우가 대부분입니다. 영상에 작게 보여도 실제로는 이미 깊은 경우가 많다는

뜻입니다.[2]
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02
C H A P T E R  TW O

정기검진을 받는데도 생기는 이유
사각지대는 왜 남는가

검진을 꾸준히 받는데도 충치가 발견되거나 커지는 데는 몇 가지 현실적인 이유가 겹칩니다.

길  1

검진 간격 사이 진행

충치는 멈춰 있지 않고 매일 조금씩

진행합니다. 6개월·1년 사이에도 인접면

충치는 자라, 다음 검진 때 비로소 보이는

크기가 됩니다.

길  2

증상이 없어 미룸

인접면·뿌리 쪽 충치는 신경에 닿기

전까지 거의 아프지 않습니다. "안 아프니

괜찮겠지" 하는 사이 조용히 깊어집니다.

길  3

육안만으론 절반도

인접면 충치는 거울로 보는 것만으로는

검출률이 낮습니다. 물어무는 방사선 사진

(교익 촬영)을 함께 봐야 놓칠 가능성이

줄어듭니다.

길  4

재발충치는 가려짐

예전 치료 부위 경계의 재발충치는 때운

재료에 가려 더욱 발견이 어렵습니다.

오래된 수복물일수록 정기 점검이

필요합니다.
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검진은  무의미한가

검진이 아니라, 검진 + 진단입니다

앞의 네 가지 길을 보면 "그럼 검진이 소용없다는 말인가" 싶을 수 있습니다. 그렇지

않습니다. 육안 검진만으로는 인접면 충치를 충분히 잡지 못한다는 뜻이지, 검진 자체가

의미 없다는 뜻이 아닙니다.

핵심은 검진을 멈추는 것이 아니라, 검진에 적절한 진단 도구(영상)와 알맞은 주기를 함께

두는 것입니다. 이 세 가지가 함께 갈 때 사각지대가 줄어듭니다.

한  가 지  핵 심

충치는 증상이 아니라 진단으로 찾는 병입니다. 아프지 않은 충치를 일찍

발견하는 거의 유일한 방법은, 증상이 없어도 정기적으로 검진과 진단을 받는

것입니다.

통증이 생긴 시점에는 이미 충치가 깊어져, 간단한 치료로 끝나지 않고 신경치료까지

필요해지는 경우가 많습니다. 통증은 충치의 시작 신호가 아니라 상당히 진행된 신호입니다.
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03  —  한눈에  보기

충치를 놓치는 네 가지 길

앞에서 설명한 네 가지를 그림으로 정리하면 다음과 같습니다.

정기검진을 받아도 충치를 놓치게 되는 네 경로

네 길 모두 "보이지 않고, 아프지 않다"는 공통점에서 출발합니다. 그래서 환자가 할 수 있는

일도 분명합니다 — 다음 장에서 정리합니다.
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03
C H A P T E R  T H R E E

놓치지 않으려면
진료실과 환자가 함께

사각지대를 줄이는 일은 진료실과 환자가 함께 할 때 가능합니다. 환자가 할 수 있는 일은

크게 세 가지입니다.

환자가  할  수  있는  세  가지

정기검진 유지
R E GU L A R  C H E C K

증상이 없어도 검진을 유지하는 것이 기본입니다. 아프지 않은 충치를 일찍

발견하는 거의 유일한 방법입니다. 인접면 확인을 위한 촬영 필요 여부는

담당 치과의사와 상의하시면 됩니다.

자리에 맞는 위생
R I G H T  T O O L

칫솔은 씹는 면·바깥 면을 맡지만, 인접면은 치실, 잇몸이 내려가 벌어진

곳은 치간칫솔이 맡습니다. 칫솔질만으로는 충치가 가장 잘 생기는

인접면을 관리할 수 없습니다.

기존 치아 점검
R E C H E C K

한 번 때우거나 씌웠다고 영구히 안전한 것은 아닙니다. 경계의 재발충치는

조기에 발견할수록 간단히 해결됩니다.

어떤 부위에 어떤 검사·관리가 필요한지는 입 안 상태에 따라 다르므로, 진단을 우선하는

것이 안전합니다.
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자리마다  다른  도구

칫솔이 닿지 않는 곳을 맡는 도구

치실

치아  사이  —  인접면

치간칫솔

벌어진  사이  —  치경부

칫솔질을 아무리 꼼꼼히 해도 닿지 않는 면이 남는다는 점이 핵심입니다. 충치가 가장 잘

생기는 인접면을 관리하려면 칫솔만으로는 부족하고, 치실 또는 치간칫솔이 함께 가야

합니다.

칫솔모가 못 들어가는 인접면 담당

성인 충치가 가장 잘 생기는 자리

하루 한 번, 잠자기 전 권장

치아 옆면을 C자로 감싸 위아래로

잇몸이 내려가 사이가 벌어진 곳

치실보다 넓은 공간에 적합

크기를 맞춰 무리 없이 통과

치경부 충치 예방에 유효
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한  줄  정 리

증상이 아니라

진단이

기준입니다.

충치는 보이지 않는 곳에서, 아프지 않게 자랍니다.
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자주  묻는  질문

진료실에서 받는 다섯 가지 질문

Q. 6개월마다 검진을 받는데도 충치가 생겼습니다. 검진이 소용없는 건가요?

A. 소용없는 것이 아니라, 검진만으로는 모든 충치를 그때그때 잡아내기 어렵다는 뜻입니다.

인접면 충치는 검진 간격 사이에도 진행하고 육안으로는 잘 보이지 않습니다. 정기검진에

인접면을 보는 방사선 촬영을 적절한 주기로 함께하면 놓칠 가능성을 줄일 수 있습니다.

Q. X-ray에서 작은 충치라고 들었는데, 치료해 보니 더 컸다고 합니다. 오진인가요?

A. 오진이 아닌 경우가 많습니다. 방사선 사진은 충치의 실제 크기를 작게 보이게 하는 알려진

특성이 있습니다. 충치 위를 덮은 멀쩡한 법랑질이 그림자를 가리고, 옆으로 퍼진 부분은

영상에 잘 드러나지 않기 때문입니다.

Q. 충치는 아프기 시작하면 그때 치료해도 되지 않나요?

A. 권하지 않습니다. 인접면이나 뿌리 쪽 충치는 신경에 가까워질 때까지 거의 아프지 않습니다.

통증이 생긴 시점에는 이미 충치가 깊어져, 신경치료까지 필요해지는 경우가 많습니다.

통증은 시작 신호가 아니라 진행된 신호입니다.
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자주  묻는  질문

진료실에서 받는 다섯 가지 질문

Q. 예전에 때운 치아는 이제 충치 걱정을 안 해도 되나요?

A. 그렇지 않습니다. 때우거나 씌운 자리의 경계가 시간이 지나며 미세하게 벌어지면 그 틈으로

충치가 재발할 수 있습니다(2차 우식). 기존 수복물에 가려 발견이 늦어지기 쉬우므로, 오래된

치료 부위일수록 정기적으로 가장자리를 살피는 것이 좋습니다.

Q. 치실을 꼭 써야 하나요? 칫솔질을 꼼꼼히 하면 안 되나요?

A. 칫솔모는 치아와 치아가 맞닿는 인접면에 물리적으로 들어가지 못합니다. 인접면은 성인

충치가 가장 잘 생기는 자리이므로, 이 부위를 관리하려면 치실(또는 사이가 벌어진 곳은

치간칫솔)이 필요합니다. 칫솔질을 아무리 꼼꼼히 해도 닿지 않는 면이 남는다는 점이

핵심입니다.

정  리

충치가 잘 생기는 자리는 대부분 칫솔도 눈도 닿기 어려운 곳입니다. 그래서

증상이 없어도 정기적인 검진과 진단, 그리고 자리에 맞는 위생 도구가 함께

가야 합니다.
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자가  점검

이런 분은 검진을 미루지 마세요

위 항목에 해당하시면, 증상이 없더라도 정기검진을 통해 인접면과 기존 수복물 상태를 한 번

확인하시는 것이 안전합니다. 자세한 검사 필요 여부는 담당 치과의사와 상의하시기 바랍니다.

마지막 검진이 1년 이상 지났다

치실·치간칫솔을 거의 쓰지 않는다

예전에 때우거나 씌운 치아가 여러 개 있다

단 음식·탄산음료를 자주 마신다

특정 부위로만 씹는 습관이 있다

"안 아프니 괜찮다"고 생각해 왔다
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다섯  가지  핵심

이 권의 다섯 가지 핵심

1 충치는 잘 생기는 네 자리가 정해져 있다

씹는 면 골·치아 사이·잇몸 목·수복물 가장자리 — 모두 칫솔과 눈이 닿기 어려운 곳.

2 X-ray는 충치를 실제보다 작게 보여준다

법랑질이 그림자를 가리고, 옆 방향 확산은 영상에 잘 드러나지 않는다.

3 "작게 보였는데 더 컸다"는 오진이 아니다

방사선 진단의 알려진 특성. 영상에 살짝 보여도 실제는 더 깊은 경우가 많다.

4 정기검진도 진단 도구·주기가 함께 가야 한다

육안만으론 인접면 충치를 충분히 잡지 못한다. 검진 + 영상 + 알맞은 주기.

5 증상이 아니라 진단이 기준이다

통증은 시작 신호가 아니라 진행된 신호. 안 아픈 충치를 일찍 찾는 길은 진단뿐.
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