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ABSTRACT

Objectives: The purpose of the study is to investigate the degree of disparity in unmet dental care needs in Korean adults. 
Methods: Using data from the 5th Korea National Health and Nutrition Examination Survey, 9,573 adults between 25-54 years old 
were selected. The reason for unmet dental care needs was analyzed by chi square test and logistic regression analysis. 
Results: Those having unmet oral health care needs accounted for 41.3%. The majority of the reason (1,036 persons) was “busy with 
school or work” and the second reason was financial burden (1,028 persons). Those who were female individuals (OR: 1.14, CI: 1.02-1.27), 
having higher income (OR: 0.85, CI: 0.72-0.99), and perceiving poor oral health status (OR: 5.68, CI: 4.64-6.95). 
Conclusions: It is necessary to extend and implement the nationwide public assistance of dental care services among the second-to-the 
bottom and low income people. 
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서 론5)

구강건강은 전신건강과 밀접한 관련이 있으며 인간이 삶

의 질을 영위하는데 필요한 기본요소이다. 구강은 전신건강

의 일부지만 사회경제적 요인 등 여러 가지 제약에 의해 구

강질병 치료에 어려움을 겪는 사람들은 전 세계적으로 많은 
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실정이다1). 최근 우리나라는 지속적인 경제 수준 향상과 더

불어 보건의료 기술이 발달되었지만 여전히 사람들은 구강

질병으로 인한 고통에서 벗어나지 못하고 있다2).

구강질병이 발생하여도 경제적인 부담과 지리적 접근성 

등 사회경제적 이유로 치료를 받지 못하는 경우가 있다고 

보고된 바 있다3). 이와 같이 치과진료가 필요함에도 불구하

고 충족되지 못하는 것을 ‘미충족 치과진료(Unmet dental 

care)’라고 한다4). 미충족 치과진료는 적절한 시기에 치료를 

받지 못하게 됨으로써 환자의 질병의 중증도를 높이고 다른 

질병 발생의 가능성을 높일 수 있다5). 우리나라는 1977년 

건강보장제도를 도입한 이후 1989년 전 국민 건강보장제도 
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실시를 통하여 모든 국민이 소득이나 지불능력에 상관없이 

의료필요가 발생하는 경우 의료서비스를 이용할 수 있도록 

의료서비스 접근성을 개선하는 제도적 장치를 시행하였다6). 

따라서 국민이 필요한 치과의료 서비스를 적절하게 이용하

고 있는지 파악하는 것은 우리나라 제도적 장치의 성과를 

판단하는 기준이 되며, 국민의 구강건강 향상을 위한 개선

방안 수립에 유용한 자료가 된다. 

2011년 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 만 19세 

이상 성인의 우식경험영구치지수는 전체 6.5개, 영구치우식 

유병률은 32.3%이었으며, 최근 1년 동안 치과진료가 필요

하다고 생각하였으나 진료를 받지 못한 비율이 39.3%로 나

타났다7). 부정구강진료 수진 경험률은 45-55세에서 15%에 

비해 65세 이상의 노인에서는 30%로 연령이 증가할수록 

경제적 장애로 치과에 방문하지 못하여 부정 수진 경험률이 

높았다8). 제3기 국민건강영양조사를 분석한 연구에서 젊은 

연령은 건강상태, 노인은 소득수준이 미충족 의료에 영향을 

미친다고 하였다9). 제4기 국민건강영영조사를 분석한 연구

에서 우리나라 국민의 약 37%가 미충족 치과진료를 경험하

였으며10), 그 이유는 ‘경제적 이유’가 39.1%라고 하였다11). 

제5기 국민건강영양조사 자료를 분석한 연구에서 월 가구 

소득에서는 ‘상’에 비해 ‘하’인 대상자에서 0.83배로 미충족 

치과진료가 낮다고 보고하였다12). 

치과진료는 개인단위로 이루어지지만 치과진료비 지출

은 일반적으로 한 가구 내에서 공유되는 소득으로 이루어진

다. 경제활동 인구는 가계수입에 영향을 미치므로 경제활동 

연령 인구는 사회경제적 요인과 밀접한 관련성이 있다. 노

인, 장애인, 저소득층 등 취약계층과 청소년을 대상으로 치

과진료 접근성에 대한 연구10,13-15)는 보고된 바 있으나 의료

이용 형평성 제고를 위한 관점에서 경제활동 인구의 사회경

제적 요인에 따라 치과치료 접근성에 대한 연구는 현재까지 

부족한 실정이다. 경제활동 연령 인구를 대상으로 미충족 

치과진료의 접근성 문제를 파악하여 구체적인 정책적 대응

을 위한 시사점을 찾을 필요가 있다.

따라서 이 연구의 목적은 전국적 모집단을 대상으로 표

본 추출된 제 5기 국민건강영양조사에 수집된 자료를 이용

하여 경제활동 연령인 성인을 대상으로 구강내 문제점에 따

른 치과진료 미충족율, 치과진료 미충족율과 그 이유를 사

회경제적 특성을 분석하고 미충족 치과진료의 관련된 요인

을 파악하여 경제활동 인구의 치과진료 접근성을 높이고자 

하였다. 

연구방법

1. 연구대상 및 절차

이 연구는 2010년-2012년에 실시된 제5기 국민건강영양

조사 자료를 이용하여 분석하였다. 제5기 국민건강영양조사 

원시자료는 홈페이지에 게시된 절차에 따라 서약서와 이용

계획서를 요청하여 제공받았다16). 국민건강영양조사에 참여

하였으며 대상자료 중 결측값이 있고, 변수에 무응답이라고 

응답한 대상자를 제외하였다. 구강검진과 설문도구를 완료

한 대상자 23,401명 중 경제생산 연령인 만 25세-54세 성

인 9,573명을 분석하였다.

2. 연구도구

미충족 치과진료를 파악하기 위하여 ‘최근 1년동안 치과

진료가 필요하다고 생각하였으나 진료를 받지 못한 적이 있

습니까?’ 항목의 경험유무를 종속변수로 선정하였다. 성별, 

연령, 거주 지역, 월 가구 소득, 교육수준, 기초생활수급, 주

관적 구강건강상태를 독립변수로 선정하였다. 경제생산 연

령은 만 나이를 기준으로 만 25세-34세, 만 35세-44세, 만 

45세-55세로 범주화하여 분류하였다. 거주 지역은 ‘시 지역’

과 ‘군 지역’으로 구분하였으며, 월 가구 소득은 ‘하’, ‘중

하’, ‘중상’, ‘상’으로서 4분위로 구분하였다. 교육수준은 

‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업 이하’, ‘고등학교 졸업 

이하’, ‘전문대학 졸업 이상’으로 구분하였다. 기초생활수급

유무는 ‘예’, ‘과거에 받았다’, ‘아니다’로 구분하였다. 주관

적 구강건강상태는 ‘좋음’, ‘보통’, ‘나쁨’으로 구분하였다. 

저작 문제와 말하기 문제(매우 불편함, 불편함, 그저 그러함, 

불편하지 않음, 전혀 불편하지 않음)는 ‘매우 불편함’과 ‘불

편함’이라고 응답한 대상자를 ‘불편군’으로 구분하였다. 최

근 1년 동안 치과진료를 받지 못한 가장 주된 이유에 대한 

변수는 ‘경제적인 이유로’, ‘치과병의원이 너무 멀어서’, ‘직

장이나 학교를 비울 수 없어서’, ‘거동 불편 또는 건강문제 

때문에’, ‘아이를 봐줄 사람이 없어서’, ‘다른 문제에 비해 

덜 중요하다고 느껴서’, ‘치과진료를 받기가 무서워서’, ‘기

타’로 8개 항목이었다. 

3. 분석방법

SPSS 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 

표본 자료 결과가 대표성을 갖도록 복합표본 설계분석을 하

였다. 원시자료의 복합표본설계에 따라 계획파일은 분산추

정 층, 조사구를 이용하였으며, 가중치는 검진 및 설문 통합

가중치를 고려하였다. 전체 대상자 중 사회경제적 특성에 

따라 미충족 치과진료 대상자의 분포를 복합표본 교차분석

하였다. 저작 불편과 말하기 불편하다고 응답한 대상자 중 

사회경제적 특성에 따라 미충족 치과진료 대상자를 복합표

본 빈도분석을 하였으며, 미충족 치과진료 대상자 중 사회

경제적 특성에 따라 치과진료 미충족 이유는 복합표본 교차

분석을 실시하였다. 미충족 치과진료에 영향을 미치는 사회

경제적 요소를 복합표본 로지스틱 회귀분석을 시행하여 파

악하였다. 
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Unmet dental need Met dental need χ2 p-value*

n % n %

Total 3,832 41.3 5,741 58.7

Gender

Male (n=3,991) 1.545 40.0 2,446 60.0 6.870 0.031

Female (n=5,582) 2.287 42.7 3,295 57.3

Age (years)

25-34 (n=2,692) 1,157 43.0 1,535 57.0 6.167 0.116

35-44 (n=3,585) 1,426 41.0 2,159 59.0

45-54 (n=3,296) 1,249 40.0 2,047 60.0

Region

City (n=8,153) 3,211 40.6 4,942 59.4 9.510 0.014

Rural (n=1,420) 621 44.8 799 55.2

Income level

Low (n=2,235) 982 44.4 1,253 55.6 26.185 0.001

Mid low (n=2,416) 1,016 42.6 1,400 57.4

Mid high (n=2,404) 943 40.6 1,461 59.4

High (n=2,430) 861 37.3 1,569 62.7

Education level

Elementary (n=483) 219 45.0 264 55.0 12.163 0.050

Middle (n=745) 318 44.5 427 5.5

High school (n=3,800) 1,517 42.0 2,283 58.0

College (n=4,521) 1,765 39.6 2,756 60.4

Receiving governmental support funds

Yes (n=162) 83 52.9 79 47.1 10.885 0.047

Not Now (n=219) 90 41.9 129 58.1

No (n=9,192) 3,659 41.1 5,533 58.9

Self-perceived health

Good (n=1,151) 211 19.3 940 18.3 878.258 <0.001

Fair (n=4,156) 1,255 30.7 2,901 69.3

Poor (n=4,033) 2,273 57.7 2,273 42.3
*by chi-square test

Table 1. Socio-economic status and unmet dental need

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성

전체 연구대상자 중 미충족 치과진료 대상자는 41.3%, 

충족 치과의료 대상자는 58.7%이었다. 성별에 따라 남성이 

40.0%에 비해 여성이 42.7%로 여성에서 미충족 치과진료

율이 높았으며(p=0.031), 연령에 따라 25-34세군이 43.0%, 

35-44세군이 41.0%, 45-54세군이 40.0%순으로 나타났으

며, 거주 지역에 따라 ‘시 지역’이 40.6%에 비해 ‘군 지역’

이 44.8%로 ‘군 지역’에서 미충족 치과진료가 높았다

(p=0.014). 월 가구 소득에 따라 4분위 중 ‘하’에서 

44.4%(p=0.001), 교육 수준에 따라 ‘초등학교 졸업 이하’에

서 45.0%(p=0.050)로 월 가구 소득과 교육 수준이 낮을수

록 미충족 치과진료가 높았다. 기초생활수급 여부에 따라 

‘기초생활 수급자’에서 52.9%(p=0.047), 주관적 구강건강상

태가 ‘나쁨’으로 인식한 대상자 57.7%(p<0.001)가 미충족 

치과진료를 경험하였다고 응답하였다<Table 1>. 

2. 사회경제적 특성에 따른 주관적 구강건강상태

전체 대상자 중 저작시 불편하다고 응답한 대상자 1,667

명 중 미충족 치과진료 대상자는 61.8%이었으며, 발음이 

불편하다고 응답한 대상자 314명 중 미충족 치과진료 대상

자는 57.0%이었다. 저작시 불편하다고 응답한 대상자 중 

미충족 치과진료 대상자는 남성이 62.4%, 25-34세 연령군

에서 64.1%, ‘시 지역’이 62.1%, 월 가구 소득 ‘하’에서 
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Chewing difficulty Pronunciation difficulty

Total Unmet dental need Total Unmet dental need

Total 1,667(100.0) 1,030(61.8) 314(100.0) 179(57.0)

Gender

Male 740(54.2) 462(62.4) 131(50.8) 67(51.1)

Female 927(45.8) 568(61.3) 183(49.2) 112(61.2)

Age

25-34 306(21.8) 196(64.1) 54(21.3) 27(50.0)

35-44 496(27.9) 311(62.7) 66(19.9) 44(66.7)

45-54 865(50.3) 523(60.5) 194(58.8) 108(55.7)

Region

City 1,347(78.6) 836(62.1) 249(79.5) 142(57.0)

Rural 320(21.4) 194(60.6) 65(20.5) 37(56.9)

Income

Low 454(31.3) 296(64.5) 110(38.2) 68(61.8)

Mid low 443(27.1) 280(63.2) 87(27.5) 53(60.9)

Mid high 403(22.8) 244(60.5) 52(16.4) 31(59.6)

High 351(18.8) 182(51.9) 58(17.9) 24(41.4)

Education level

Elementary 178(10.7) 117(65.7) 46(13.9) 33(71.7)

Middle 208(12.0) 117(56.3) 58(16.8) 35(60.3)

High school 695(45.4) 429(61.7) 121(44.9) 65(53.7)

College 580(31.8) 362(62.4) 87(24.4) 45(51.7)

Receiving governmental support funds

Yes 49(3.6) 32(65.3) 14(5.4) 10(71.4)

Not now 55(4.0) 37(67.3) 10(3.4) 8(80.0)

No 1,563(92.4) 961(61.5) 290(91.2) 161(55.5)

Self-perceived health

Good 61(3.8) 23(37.7) 6(1.2) 1(16.7)

Fair 391(21.6) 188(48.1) 63(18.3) 29(46.0)

Poor 1,203(74.5) 814(67.7) 240(80.6) 146(60.8)
*by chi-square test

Table 2. Oral health status according to socio-economic status 

64.5%, 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이하’에서 65.7%, 기초

생활수급 여부에 따라 ‘과거에 받았다’라고 응답한 대상자

는 67.3%, 주관적 구강건강상태가 ‘나쁨’이라고 인식한 대

상자 67.7%가 응답하였다. 말하기 불편하다고 응답한 대상

자 중 미충족 치과진료 대상자는 여성이 61.2%, 35-44세 

연령군에서 66.7%, ‘시 지역’에서 57.0%, 월 가구 소득 

‘하’에서 61.8%, 교육수준에 따라 ‘초등학교 졸업 이하’에

서 71.7%, 기초생활수급 여부에 따라 ‘과거에 받았다’라고 

응답한 대상자는 80.0%, 주관적 구강건강상태가 ‘나쁘다’라

고 인식한 대상자 60.8%가 말하기 불편하다고 응답하였다

<Table 2>. 

3. 사회경제적 특성에 따른 미충족 치과진료 이유

최근 1년 동안 치과진료를 받지 못한 가장 주된 이유는 

‘직장이나 학교를 비울 수 없어서’에 대한 항목이 1,036명

으로 가장 많았으며, ‘경제적인 이유로’에 대한 항목이 

1,028명, ‘다른 문제에 비해 덜 중요하다고 느껴서’에 대한 

항목이 852명, ‘치과진료를 받기가 무서워서’에 대한 항목

이 565명, ‘아이를 봐줄 사람이 없어서’에 대한 항목이 172

명, ‘기타’에 대한 항목이 97명, ‘치과병의원이 너무 멀어서’

에 대한 항목이 57명, ‘거동 불편 또는 건강문제 때문에’에 

대한 항목이 25명이었다. 성별에 따라 남성에서는 ‘직장이

나 학교를 비울 수 없어서’에 대한 항목이 38.4%, 여성에서

는 ‘경제적인 이유로’에 대한 항목이 31.2%로 가장 많았으

며, 연령에 대한 항목에서 25-34세군에서는 ‘직장이나 학교
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OR* CI OR** CI
Gender (ref: male)

Female 1.15 1.01-1.23 1.14 1.02-1.27
Age (ref: 25-34)

35-44 0.92 0.82-1.03 0.90 0.80-1.02
45-54 0.88 0.78-1.00 0.78 0.67-0.90

Region (ref: city)
Rural 1.19 1.04-1.36 1.11 0.96-1.28

Income level (ref: low)
Mid low 0.93 0.81-1.07 0.99 0.86-1.14
Mid high 0.86 0.74-1.00 0.94 0.80-1.10
High 0.75 0.65-0.86 0.85 0.72-0.99

Education level (ref: elementary)
Middle 0.98 0.75-1.29 1.11 0.84-1.46
High school 0.89 0.71-1.00 0.94 0.74-1.19
College 0.80 0.65-0.99 0.92 0.72-1.78

Receiving governmental support funds(ref: yes)
Not now 0.64 0.39-1.06 0.64 0.39-1.07
No 0.62 0.44-0.87 0.76 0.53-1.09

Self-perceived health (ref: good)
Fair 1.86 1.53-2.26 1.85 1.52-2.25
Poor 5.72 4.68-6.99 5.68 4.64-6.95

OR: odds ratio, CI: confidence intervals
*Crude model, **Model including all socio-economic status 

Table 4. Adjusted associations between socio-economic status and unmet dental needs

를 비울 수 없어서’에 대한 항목이 32.8%, 35-44세군과 

45-54세군에서는 ‘경제적인 이유’에 대한 항목이 28.9%, 

37.5%로 가장 많았다. 월 가구 소득 ‘하’군에서는 ‘경제적

인 이유’에 대한 항목이 48.9%이었으며, ‘중하’군에서 ‘직

장이나 학교를 비울 수 없어서’에 대한 항목이 28.7%, ‘중

상’군이 33.1%, ‘상’군이 37.2%로 가장 많았다. 주관적 구

강건강상태가 ‘좋음’으로 인식한 대상자는 ‘직장이나 학교

를 비울 수 없어서’에서 27.5%, ‘보통’이라고 인식한 군은 

32.3%로 가장 많았으며, ‘나쁨’이라고 인식한 대상자는 ‘경

제적인 이유’에 대한 항목이 33.0%로 가장 많았다

(p<0.001)<Table 3>.

4. 사회경제적 특성과 미충족 치과진료 관련성

미충족 치과진료와 관련된 요인을 분석한 결과, 남성에 

비해 여성은 1.15배(CI: 1.01-1.23), 시 지역에 비해 군 지

역이 1.19배(CI: 1.04-1.36), 월 가구 소득은 ‘하’에 비해 

‘상’에서 0.75배(CI: 0.65-0.86), 주관적 구강건강상태가 ‘좋

다’에 비해 ‘보통’은 1.86배(CI: 1.53-2.26), ‘나쁘다’는 5.72

배(CI: 4.68-6.99)로 미충족 치과진료가 높았다. 사회경제적 

요인을 보정하여 로지스틱 회귀분석을 한 결과 남성에 비해 

여성은 1.14배(CI: 1.02-1.27), 25-44세 연령에 비해 45-54

세 연령은 0.78배(CI: 0.67-0.90), 월 가구 소득은 ‘하’에 비

해 ‘상’에서 0.85배(CI: 0.72-0.99), 주관적 구강건강상태가 

‘좋음’에 비해 ‘보통’은 1.85배(CI: 1.52-2.25), ‘나쁨’은 

5.68배(CI: 4.64-6.95)로 미충족 치과진료가 높았다.

총괄 및 고안

우리나라 국민의 건강하고 행복한 삶을 위해 전 국민 의

료보장제도를 실시하여 의료서비스에 대한 접근성을 개선시

켜왔다. 우리나라 국민은 필요 시 적절한 의료서비스를 제

공받을 수 있게 해야 되지만 치과진료는 비급여항목이 많으

므로 구강건강의 형평성에 대한 문제점이 있으며 구강건강 

수준 차이는 사회경제적 특성과 물리적 환경의 영향을 동시

에 받으므로 구강질병을 예방할 수 있도록 관련된 사회경제

적 요인을 파악하는 것이 중요하다17,18). 따라서 이 연구는 

제5기 국민건강영양조사에 참여한 경제활동 연령은 성별, 

연령, 월 가구 소득, 사회경제적 수준에 따라 분석한 결과 

미충족 치과진료의 불평등 분포 양상을 보였으며, 사회경제

적 취약 계층일수록 치과의료 이용에 어려움이 있는 것을 

확인하였다. 

전체 연구대상자 중 미충족 치과진료 대상자는 41.3%이

었으며, 성별에 따라 남성에 비해 여성에서 미충족 치과진

료 경험이 높았다. 이는 남성보다 여성에서 미충족 의료를 

경험한다고 보고된 선행연구와 일치한다11). 남성의 미충족 
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치과진료 이유는 ‘직장이나 학교를 비울 수 없어서’, ‘경제

적인 이유로’, ‘다른 문제에 비해 덜 중요하다고 느껴서’ 응

답 순이였으며, 여성은 ‘경제적인 이유로’, ‘직장이나 학교

를 비울 수 없어서’, ‘치과진료를 받기가 무서워서’ 응답 순

으로 차이가 있었다. 여성의 경우 경제활동이 남성에 비해 

적어 경제적 요인이 가장 큰 것으로 생각되며 미충족 치과

진료를 줄이는 정책 수립 시 성별에 따른 차이를 두고 마련

해야 될 것이다. 

연령에 따라 분석한 결과 25-34세 연령군이 다른 연령군

에 비해 미충족 치과진료율이 높았으며, 미충족 치과진료의 

이유가 ‘직장이나 학교를 비울 수 없어서’에 대한 항목이 

32.8%로 가장 높았다. 의료 이용에 있어 연령이 높을수록 

소득의 영향이 커지는 반면 건강상태의 차이에 대한 낮아져 

의료이용 경험이 높으며22), 연령이 낮을수록 미충족 의료를 

더 경험한다는 선행연구와 일치하였다12). 따라서 25-34세 

연령군은 경제적 활동으로 인한 시간적 제약으로 소득 수준

과 상관없이 의료서비스에 대한 기회비용이 높아져 치과진

료의 접근성이 낮아졌다고 볼 수 있겠다. 

월 가구 소득에 따라 미충족 치과진료는 4분위 중 ‘하’

에서 44.4%로 가장 많았으며, 로지스틱 회귀분석에서는 

‘하’에 비해 ‘상’에서 0.85배로 나타나 소득계층에 따라 치

과의료 이용 현황의 차이가 있는 것으로 나타났다. 대부분

의 선행연구11,15,19-21)에서 소득수준이 낮을수록 치과진료를 

받지 못한다고 하여 연구결과가 일치하였으나 최 등12)의 연

구에서는 ‘상’에 비해 ‘하’인 대상자에서 0.83배로 이 연구 

결과와 상반되었다. 미충족 치과진료의 이유에 대한 항목에

서 월 가구 소득 ‘하’군에서는 ‘경제적인 이유’에 대한 항목

이 48.9%이 가장 높게 나타나 저소득자는 의료 이용에 있

어 경제적 문제가 가장 큰 영향을 미치는 것을 뒷받침 할 

수 있다. 반면에 미충족 치과진료 이유로 월 가구 소득 ‘상’

군에서는 ‘다른 문제에 비해 덜 중요하다고 느껴서’ 항목이 

높게 나타나 소득계층 간 미충족 치과진료의 개선방안은 다

르게 고려해야 하겠다. 경제활동 연령의 인구에서도 치과의

료 이용에 대해 소득계층별 차이가 있는 것을 확인하였으므

로 제한된 자원을 배분해야 하는 실질적인 문제를 고려하여 

소득수준에 따른 본인부담 경감방안을 고려해야 할 것이다. 

주관적 구강건강상태가 나쁘다고 인식한 군에서 5.68배 

미충족 치과진료가 높게 나타나 치과치료 필요한 대상자에

서 더 치과진료를 못하고 있는 것을 알 수 있다. 선행연구에

도 주관적 구강건강상태가 매우 나쁘게 인식한 군에서 5.39

배로 미충족 의료가 높았으며22), 구강건강을 나쁘게 인식하

는 대상자는 치과에 가지 못하여 관리하지 못한 자신의 구

강건강상태에 대한 불안감이 다소 증가한다는 연구11)를 뒷

받침한다고 볼 수 있다. 이는 치과 의료가 개인의 태도나 지

식과 관련하여 의료서비스를 받지 못하는 수용성

(acceptability)의 문제21,23)로 보이며 구강에 불편함을 느낌

에도 불구하고 구강건강의 중요성에 대한 낮은 인식으로 인

해 치과를 방문하지 않은 것으로 보인다. 

이 연구의 제한점은 제5기 국민건강영양조사만을 분석

한 단면연구이므로 우리나라 경제연령군의 미충족 치과진료

의 추이를 보기는 어려우며, 자기기입식 설문도구를 활용하

여 미충족 여부를 확인하였으므로 응답의 누락 등 객관적 

측면에서 판단하기에는 제한점이 있다. 하지만 이 연구는 

우리나라 전체 표본 추출한 3년간의 자료를 통합하여 분석

하고 결과를 산출하여 경제활동 연령군의 성인을 대상으로 

사회경제적 수준에 따라 미충족 치과진료가 불평등한 양상

을 확인한 연구로 그 의의가 있으며, 향후 치과진료의 접근

성을 높이는 방안을 제시할 수 있다.

결 론

이 연구는 제5기 국민건강영양조사에 수집된 자료를 활

용하여 경제활동 연령인 성인을 대상으로 사회경제적 수준

에 따라 분석한 결과, 미충족 치과진료 불평등 분포 양상을 

보였으며, 사회경제적 취약 계층일수록 치과의료 이용에 어

려움이 있는 것을 확인하였다. 

1. 전체 연구대상자 중 미충족 치과진료 대상자는 41.3%

이었다. 연구대상자 중 남성(38.7%)에 비해 여성

(41.0%)이 높았으며, 연령에 따라 25-34세(43.0%), 

35-44세(39.8%), 45-54세(37.9%) 순이었으며, 월 가

구 소득과 최종 학력 수준이 낮을수록 미충족 치과진

료가 높았다.

2. 구강건강상태에 따라 저작시 불편하다고 응답한 대상

자 중 미충족 치과진료 대상자는 61.8%이었으며, 발

음이 불편하다고 응답한 대상자 중 미충족 치과진료 

대상자는 57.0%이었다. 

3. 최근 1년 동안 치과진료를 받지 못한 가장 주된 이유

는 ‘직장이나 학교를 비울 수 없어서’에 대한 항목이 

1,036명으로 가장 많았으며, ‘경제적인 이유로’에 대

한 항목이 1,028명, ‘다른 문제에 비해 덜 중요하다고 

느껴서’에 대한 항목이 852명, ‘치과진료를 받기가 무

서워서’에 대한 항목이 565명 순이었다.

4. 사회경제적 요인을 보정하여 로지스틱 회귀분석을 한 

결과 남성에 비해 여성(OR: 1.14)에서, 25-44세 연령

에 비해 45-54세 연령(OR: 0.78)에서, 월 가구 소득

은 ‘하’에 비해 ‘상’(OR: 0.85)에서, 주관적 구강건강

상태가 ‘좋음’에 비해 ‘나쁨’(OR: 5.68)이라고 인식한 

대상자에서 미충족 치과진료가 높았다.

이상의 결과를 종합하면, 우리나라 성인의 미충족 치과

진료 대상자는 41.3%로 비교적 높게 나타나 사회경제적 수

준에 따라 미충족 치과진료율 불평등 분포 양상을 보였으
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며, 사회경제적 취약 계층일수록 치과의료 이용에 어려움이 

있는 것을 확인하였다. 치과진료 접근성을 향상시키기 위해 

의료보장 중 공적 부조가 담당해야 할 정책적 방안과 경제

활동 연령의 성인을 대상으로 구강건강은 일생에 중요한 부

분이라는 인식 개선이 필요하다. 
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