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ABSTRACT

Objectives: The objective of the study was to investigate the related factors of non-utilization of dental care among Korean adults. 
Methods: Korean National Health and Nutrition Survey 2012 was carried out in South Korea. A total of 5,589 adults were 
interviewed and examined. A multinominal logistic regression model was used to estimate the odds ratio with 95% confidence 
intervals for the non-utilization of dental care.
Results: The non-utilization of dental care was shown to have a badly perceived oral health status, less toothbrushing before 
sleeping(OR=1.18: 95% CI=1.00-1.39), periodontitis symptoms (OR=1.82: 95% CI=1.50-2.22), toothache experience (OR=2.03: 
95% CI=1.75-2.34), TMJ symptom experience (OR=3.31: 95% CI=2.74-3.99), speaking problem (OR=1.87: 95% CI=1.75-2.34) 
and a partial dentures needs (OR=2.49: 95% CI=1.93-3.19). 
Conclusions: The non-utilization of dental care tended to have badly perceived oral health status, less toothbrushing before sleeping, 
periodontitis, toothache experience, TMJ symptom experience, speaking problem, and partial dentures needs.
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서 론9)

구강질환은 일반적인 전신질환과 비교하였을 때, 생명이

나 신체적 건강에 직접적인 영향을 미치지는 않지만 심리

▶이 논문은 2014년도 광주보건대학교 교내 연구비의 지원을 받아 수
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적, 사회적 건강과 밀접하게 연관되어 있어 삶의 질에 영향

을 준다. 구강질환 증상을 가능한 빨리 발견하여 적절한 시

기에 치료를 받음으로써 비가역적 손상을 막을 수 있다. 

2012년도 건강보험심사평가원의 건강보험통계연보에서는 치

은염 및 치주질환이 2위, 치아우식증 8위로 나타나1) 구강질

환의 심각성을 나타내고 있다. 

우리나라 치과 외래 의료이용률은 2011년도 국민보건의

료실태조사에 의하면 31.3%로 나타나 여전히 낮은 이용률

을 나타내고있다2). 의료보장제도와 건강보험제도의 발전이 

의료접근성 개선에 기여하여 왔지만 치과의료이용 필요를 
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만족시키는데 있어 여전히 미흡한 점이 있다. 특히 치과의

료보험의 취약한 보장은 주요문제이며, 높은 환자 부담금이 

가계에 큰 의료비 부담을 초래할 수 있으며, 이로 인해 치과

의료서비스를 이용하지 못하거나 의료비부담에 따른 경제적 

위험을 경험할 수 있다. 

치과의료이용은 여러 요인들에 의해 나타나는 복합적인 

과정이므로 몇 몇 요인만으로 설명하기는 어렵지만 치과의

료이용에 대한 연구를 통해서 치과의료이용에 영향을 미치

는 요인들의 상대적 영향에 대한 비중을 파악하여 치과의료

이용에 대한 양상을 예측 할 수 있다. 

치과 의료이용 관련 요인들에 대한 연구로는 중국의 중

년과 노인을 대상으로 한 연구에서는 치과의료이용 패턴이 

사회경제적 요인에 영향을 받는 것으로 나타났으며3), 주관

적 건강인식4), 수입, 비고용, 리콜 시스템5), 그리고 치과의

료이용 접근성과 사회경제적 불평등6) 등을 치과의료이용 

관련요인으로 보고하고 있다. 

치과의료이용에 영향을 주는 요인의 구명은 사회경제적 

요인으로 인한 문제점들을 해결하기 위한 기본적인 단계 볼 

수 있다. 이상의 연구들은 주로 일부 위험요인과 치과의료

이용에 대한 관련성만을 살펴보았으나 우리나라 성인의 치

과의료이용 미수진에 영향을 미치는 다양한 위험요인에 대

한 연구는 드문 실정이다. 그러므로 치과의료이용 관련한 

미수진 이유를 파악하는 것이 치과의료서비스에 대한 접근

성을 향상시키는데 있어서 유용한 기반을 제공할 수 있으

며, 치과의료이용 미수진 문제를 파악함으로써 구체적인 정

책에 대한 대응과 시사점을 찾을 수 있을 것이다. 

따라서, 본 연구는 우리나라 성인의 치과의료이용 패턴

을 파악하고 사회경제적 특성과 구강건강과 관련한 다양한 

요인들이 치과의료이용 미수진과 관련성이 있는가에 대해서 

파악하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구대상 및 절차

본 연구는 2012년 제5기 국민건강영양조사 자료를 이용

하였으며, 자료는 우리나라 보건복지부에 의해 수행된 국가

표본조사이며, 단면조사이다. 표본추출틀은 2009년 주민등

록 인구자료와 2008년 아파트단지시세 조사자료를 이용하

였으며, 연구 대상은 성별, 연령, 거주지역에 근거한 층화다

단계집락추출법을 통해 표본가구를 선정하였다. 대상자의 

표집방법은 2012년 국민건강영양조사의 원시자료 이용지침

서를 인용하였다7). 본 연구는 설문문항과 검진자료를 이용

하였으며, 전체 참여 대상자는 8,058명이었으며, 19세 이상 

성인 6,293명 중 치과의료이용 여부에 응답한 5,589명을 최

종분석대상자로 하였다. 

2. 연구도구

본 연구의 치과의료이용여부와 관련한 설문 문항을 총 3

개의 영역으로 구성하였다. 먼저 ‘구강건강행태 요인’과 관

련한 문항으로 어제 하루 동안 칫솔질여부, 칫솔질 횟수, 점

심식사 후 칫솔질여부, 잠자기 전 칫솔질 여부, 구강용품 사

용여부의 5문항을 조사하였다. 다음으로 ‘구강상태 요인’은 

주관적 구강건강인식, 영구치우식여부, 치주질환여부, 치통

경험여부, 악관절증상 경험여부, 말하기 문제, 운동 또는 사

고로 인한 치아손상여부, 보철물 여부, 가공의치 필요여부, 

임플란트 여부 10문항, 마지막으로 ‘인구사회학적 요인’은 

성별, 연령, 지역, 직업여부, 교육, 결혼상태, 연간수입, 흡연

상태, 음주횟수, 의료보장종류 문항을 이용하였다. 결과변수

인 치과의료이용여부는 최근 1년 동안 치과진료가 필요하다

고 생각하였으나 진료를 받지 못한 적이 있는 경우를 치과

의료이용 ‘미수진’으로 정의하였으며, 치과의료이용을 한 

경우를 ‘수진’으로 각각 정의하였다. 

3. 자료분석

본 연구는 복합표본 설계분석을 실시하였다. 19세 이상 

성인을 대상으로 일반적 특성에 따른 치과의료이용여부에 

대한 분포를 나타내었다. 치과의료이용에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위해 단변량분석에서 통계적으로 유의한 

p<0.2인 변수를 선정하였다. 단변량분석 결과 선정된 잠재

적 교란변수만으로 회귀모델을 만들고 상관성이 낮는 변수

부터 모델에서 제거한 후 통계적으로 유의한 변수들만 포함

하는 다변량 로지스틱회귀분석 모델을 구축하였다. 최종 선

정된 성별, 연령, 교육, 흡연상태, 의료보장종류를 공변수로 

보정하였다. 오즈비(Odds ratio)와 95% 신뢰구간이 산출되

었으며, 참조군은 치과의료이용 수진으로 하였다. 통계분석

은 Stata 11.0(StataCorp, College Station, Texas)으로 분석

하였다.

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성에 따른 치과의료이용여부에 

대해 기술하였다. 전체는 5,589명이었으며, 치과의료이용 

수진군 3,626명(64.9%), 미수진군 1,963명(35.1%)으로 나

타났다. 남자에 비해 여자에서 치과의료이용 미수진 가능성

이 1.30배(95% CI=1.11-1.52) 높았으며, 연령이 19-30세 

미만에 비해 30-40세 1.26배(95% CI=1.00-1.59), 40-50세 

1.23배(95% CI=0.96-1.59), 50-60세 1.17배(95% CI=0.91- 

1.50) 증가하였으며, 60세 이상에서 0.83배(95% CI=0.67- 

1.03) 미수진 가능성이 감소하는 것으로 나타났다. 결혼상
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Characteristicsa Treated Untreated Univariate OR
(95% CI)N(%) N(%)

Total 3,626(100.0) 1,963(100.0)
Sex
  Male 1,579(47.4) 728(48.0) 1.00
  Female 2,047(52.6) 1,235(52.0) 1.30 (1.11-1.52)
Age(year)
  19 to <30 407(20.0) 230(18.3) 1.00
  30 to <40 570(19.2) 390(22.2) 1.26 (1.00-1.59)
  40 to <50 600(20.5) 358(23.2) 1.23 (0.96-1.59)
  50 to <60 689(18.2) 378(19.5) 1.17 (0.91-1.50)
  ≥60 1,360(22.1) 607(16.8) 0.83 (0.67-1.03)
Region
  Metropolitan 1,676(47.4) 957(79.0) 1.00
  Province 1,950(52.6) 1,006(51.0) 0.94 (0.80-1.09)
Employment
  Employed 2,075(63.1) 1,168(65.1) 1.00
  Unemployed (housewife, others) 1,539(36.9) 793(34.9) 0.91 (0.78-1.08)
Education 
  ≤Elementary school 958(18.6) 479(16.9) 1.00
  Middle school 379( 9.1) 218(10.4) 1.26 (0.94-1.67)
  High school 1191(39.8) 679(42.1) 1.16 (0.97-1.40)
  ≥College 1092(32.6) 584(30.6) 1.03 (0.85-1.26)
Marital status
  Married 2,675(66.5) 1,360(64.6) 1.00
  Never married 497(23.9) 310(23.6) 1.02 (0.84-1.22)
  Separated, divorced, widowed 453( 9.6) 293(11.8) 1.27 (1.03-1.57)
Annual income(year)
  <1,000 1,982(52.6) 1122(55.6) 1.00
  1,000 to <1,999 229( 5.5) 124( 5.9) 1.03 (0.75-1.42)
  2,000 to <2,999 228( 6.9) 108( 6.3) 0.86 (0.63-1.19)
  ≥3,000 1187(35.0) 609(32.2) 0.87 (0.74-1.02)
Smoking status 
  Never 2207(55.5) 1197(54.1) 1.00
  Former 647(23.8) 422(28.7) 1.24 (1.04-1.47)
  Current 772(20.7) 344(17.2) 0.85 (0.70-1.04)
Number of alcoholic drinks in past year 
  None 531(11.0) 270( 9.8) 1.00
  ≤1 per month 1645(42.2) 911(44.5) 1.19 (0.99-1.44)
  ≥2 per month 1449(46.7) 782(45.7) 1.11 (0.92-1.33)
Medical security
  National Health 3525(98.2) 1,886(96.5) 1.00
  Medical Aid 73( 1.8) 62( 3.5) 1.97 (1.21-3.21)
aNumbers may not sum to total due to missing information.

Table 1. Demographic characteristics of the subjects 

태는 미혼에 비해 이혼⋅별거⋅사별에서 1.27배(95% 

CI=1.03- 1.57) 미수진 가능성이 높았다. 흡연상태는 비흡

연에 비해 과거흡연의 경우 미수진 가능성이 1.24배(95% 

CI=1.04- 1.47) 높았으며, 의료보장종류에서는 국민건강보

험에 비해 의료급여에서 치과의료이용 미수진 가능성이 

1.97배(95% CI=1.21-3.21) 높았으며, 통계적으로 유의한 

차이가 있었다<Table 1>.

2. 구강건강행태에 따른 치과의료이용

치과의료이용 미수진에 영향을 주는 요인을 파악하기 위

해 교란변수를 통제한 다변량로지스틱회귀분석을 수행한 결
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Treated Untreated Univariate OR
(95% CI)

Adjusted ORb

(95% CI)N(%) N(%)
Tooth brushing
  Yes 3,581(99.0) 1,948(99.4) 1.00 1.00
  No 45( 1.0) 15( 0.6) 1.65 (0.83-3.28) 1.25 (0.58-2.72)
Tooth brushing frequency
  ≤1 396(10.2) 230(11.5) 1.00 1.00
  2 1,398(37.5) 794(39.7) 0.94 (0.75-1.18) 0.86 (0.67-1.11)
  3 1,242(35.3) 658(34.2) 0.86 (0.68-1.09) 0.76 (0.58-1.00)
  ≥4 590(17.0) 281(14.6) 0.76 (0.59-0.99) 0.68 (0.50-0.91)
Brushing after lunch
  Yes 1,953(52.7) 1,145(58.5) 1.00 1.00
  No 1,627(47.3) 802(41.5) 0.79 (0.69-0.90) 0.75 (0.64-0.87)
Brushing before sleeping
  Yes 2,379(62.2) 1,160(56.9) 1.00 1.00
  No 1,201(37.8) 787(43.1) 1.25 (1.09-1.43) 1.18 (1.00-1.39)
Oral Hygiene device
  Yes 1,995(55.0) 1,127(57.4) 1.00 1.00
  No 1,631(45.0) 836(42.6) 0.93 (0.82-1.06) 0.93 (0.81-1.08)
aNumbers may not sum to total due to missing information, 
bAdjusted for sex, age, education, smoking, and medical security

Table 2. ORs and 95% CIs for dental non-utilization by oral health behavior 

과, 잠자기전 칫솔질을 수행하는 경우에 비해 잠자기전 칫

솔질을 수행하지 않는 경우 치과의료이용 미수진 가능성이 

1.18배(95% CI=1.00-1.39) 높았으며, 통계적으로 유의한 

차이가 있었다(표 2). 칫솔질 횟수가 높을수록, 점심식사 후 

칫솔질을 실천하는 경우에서 치과의료이용 수진 가능성이 

높았다<Table 2>.

3. 구강상태에 따른 치과의료이용 

구강상태에 따른 치과의료이용 여부는 주관적 구강건강

인식이 좋은 경우에 비해 나쁠수록 치과의료이용 미수진 가

능성이 증가하였으며, 치주질환이 없는 경우에 비해 치주질

환이 있는 경우 치과의료이용 미수진 가능성이 1.82배(95% 

CI=1.50-2.22) 높았고, 치통경험이 없는 경우에 비해 있는 

경우에서 2.03배(95% CI=1.75-2.34), 악관절증상 경험이 

없는 경우에 비해 있는 경우에서 3.31배(95% CI=2.74- 

3.99) 치과의료이용 미수진 가능성이 높았다. 말하기 문제

가 불편하지 않은 경우에 비해 불편한 경우 치과의료이용 

미수진 가능성이 1.87배(95% CI=1.50-2.34) 증가하는 것으

로 나타났다. 가공의치가 필요하지 않은 경우에 비해 국소

의치가 필요한 경우에서 치과진료 미수진 가능성이 2.49배

(95% CI=1.93-3.19) 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 

차이가 있었다<Table 3>.

총괄 및 고안

본 연구는 2012년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 

성인의 치과의료이용 관련 요인을 파악하기 위한 연구로, 

성별의 경우 여성에서, 연령이 낮을수록, 이혼⋅사별⋅별거 

한 경우, 과거흡연, 그리고 의료보호 대상자인 경우가 치과

의료이용 미수진 관련 요인으로 나타났다. 또한, 구강건강행

태에서는 잠자기 전 칫솔질 미실천이 관련이 있었고, 구강

상태는 주관적 구강건강인식이 나쁠수록, 치주질환이 있는 

경우, 치통경험이 있는 경우, 악관절 증상 경험이 있는 경

우, 말하기 문제가 있는 경우, 그리고 국소의치가 필요한 경

우가 치과의료이용 미수진과 관련성이 있었다. 

치과의료이용 미수진이란 대상자가 치과진료 필요를 느

끼고 있음에도 불구하고 여러 상황으로 인해 치과진료를 받

지 못한 것을 말한다8). 본 연구의 결과에서는 치과의료이용 

미수진율이 35%로 나타나 우리나라 치과의료이용 미수진

율이 높음을 확인하였으며, 이는 치과 진료가 원만하게 이

루지지 않고 있음을 의미한다. 

본 연구결과에서 인구사회학적 특성의 경우 여성에서, 

연령은 감소할수록 치과의료이용 미수진 관련요인으로 나타

났으며, 선행연구6,9-11)의 결과와도 유사하였다. 여성의 경우 

남성에 비해 치과진료을 받지 못하고 있음이 보고된 바 있

으며8), 남성보다 여성에서 치과의료이용 미수진을 경험하는 

것으로 알려져 있다6,10). 이는 여성은 남성에 비해 건강에 

대한 관심과 관리를 많이 하지만 낮은 취업률, 저임금, 그리

고 가사와 육아의 부담 등으로 인해 미수진과 관련이 있는 
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Characteristicsa Treated Untreated Univariate OR
(95% CI)

Adjusted ORb

(95% CI)N(%) N(%)
Perceived oral health status
  Good 625(16.7) 119( 5.8) 1.00 1.00
  fair 1,575(46.8) 586(28.7) 1.76 (1.34-2.33) 1.69 (1.26-2.26)
  bad 1,333(36.5) 1,216(65.5) 5.16 (3.89-6.85) 5.29 (3.96-7.05)
Dental caries
  No 2,705(74.0) 1,097(52.9) 1.00 1.00
  Yes 831(26.0) 825(47.1) 0.72 (0.62-0.83) 0.76 (0.65-0.88)
Periodontitis
  No 2,603(80.5) 1,306(72.5) 1.00 1.00
  Yes 779(19.5) 567(27.5) 1.57 (1.32-1.88) 1.82 (1.50-2.22)
Toothache experience
  No 2,446(68.0) 1,026(51.8) 1.00 1.00
  Yes 1,090(32.0) 896(48.2) 1.98 (1.72-2.27) 2.03 (1.75-2.34)
TMJ symptom experience
  No 2,965(85.3) 1,234(68.0) 1.00 1.00
  Yes 661(14.7) 728(32.0) 2.73 (2.33-3.21) 3.31 (2.74-3.99)
Talk problem
  No 2,958(84.8) 1,414(75.4) 1.00 1.00
  Yes 668(15.2) 549(24.6) 1.17 (1.40-2.10) 1.87 (1.50-2.34)
Tooth injury from exercise or accident
  No 3,585(98.5) 1,944(98.8) 1.00 1.00
  Yes 41( 1.5) 19( 1.2) 0.84 (0.42-1.68) 0.78 (0.37-1.62)
Dental prostheses
  No 1,870(63.3) 1,128(68.5) 1.00 1.00
  Yes 1,666(36.7) 794(31.5) 0.79 (0.66-0.94) 0.81 (0.64-1.02)
Dentures
  No 3,293(94.9) 1,672(88.6) 1.00 1.00
  Partial dentures 226( 4.8) 242(11.2) 2.49 (1.93-3.19) 2.49 (1.93-3.19)
  Full dentures 17( 0.3) 8( 0.2) 0.76 (0.33-1.77) 0.76 (0.33-1.77)
Implant
  No 3,129(90.9) 1,817(96.1) 1.00 1.00
  Yes 407( 9.1) 105( 3.9) 0.40 (0.30-0.55) 0.41 (0.29-0.58)
aNumbers may not sum to total due to missing information
bAdjusted for sex, age, education, smoking, and medical security

Table 3. ORs and 95% CIs for dental non-utilization by oral health status

것으로 보고되었다12). 

연령은 낮을수록 소득이 낮은 것으로 보고되었으며6,10), 

사회경제적 특성상 의료이용이 불리하여 미수진에 영향을 

미치는 것으로 보고되었다10). 연령이 낮을수록 신체적 기능

이 건강하다고 생각하며, 구강건강에 대한 관심이 낮은 것

으로 생각된다. 따라서, 여성과 젊은 연령층의 치과의료이용

율을 높이기 위해서 구강건강 관리의 중요성과 치과진료의 

정기적 방문을 증가시키기 위한 프로그램을 마련해야 할 것

으로 생각한다.

본 연구결과 이혼, 사별, 별거인 경우, 현재 흡연을 하는 

경우, 그리고 의료수급권자인 경우가 치과진료 미수진 관련 

요인으로 나타났으며, 선행연구5,13)와 유사한 결과이다. 낮

은 사회적 지위나 낮은 건강상태를 가진 사회경제적 취약계

층은 구강질환에 더 많이 이환되는 것으로 보고되었다14,15). 

의료보호 대상자의 의료이용에 대한 연구에 따르면, 의료서

비스 가격, 이용자 소득, 다른 재화의 가격, 소비자의 기호

에 의해서 결정된다고 알려져 있다16). 의료수급권자의 경우 

치과의료서비스 가격이 낮아 수진율이 증가할 것으로 생각

할 수 있지만 소득이 낮아 치과의료이용도 낮으므로 치과의

료이용에 대한 가격과 소득을 고려해야 할 것으로 생각된

다. 또한, 본 연구 결과에서 유의한 차이는 나타나지 않았지

만 소득수준이 낮을수록 미수진 위험이 높게 나타났으며, 

치과의료이용 미수진 이유에 대한 응답 중 경제적 문제가 

가장 높은 분포를 나타내었다(데이터 제시하지 않음). 이는 

선행연구에서도 유사한 결과이며5,15), 소득수준이 직접적인 

원인은 아니지만 다양한 사회경제적 수준이 미수진에 영향
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을 미치고 있음을 반영한다고 생각한다. 본 연구 결과를 통

해 치과의료이용 수진여부가 우리나라 사회에서 개인의 사

회경제적 수준에 대한 지표가 될 수 있다고 생각한다. 

구강건강행태 중에서는 잠자기 전 칫솔질 미실천이 치과

의료이용 미수진과 관련이 있는 요인으로 확인 되었다. 선

행연구에 의하면 칫솔질 횟수가 적은 경우 일수록 1년 이내 

치과의료이용 횟수가 낮은 것으로 나타났으며, 이는 구강건

강지식수준과 관련이 있는 것으로 보고 되었다17,18).

주관적 구강건강인식이 나쁜 경우가 치과진료 미수진 

관련요인으로 나타났으며, 이는 선행연구결과와 일치하였

다4,6,8,19). 주관적 구강건강 인식이 나쁜 경우 치과를 방문하

지 않아도 구강건강을 인식하고 있지만8), 주관적 구강건강 

인식에 따른 구강건강 실천 행위는 개인적인 구강건강지식

에 의해 영향을 받고 있음을 보고하고 있는 것으로 볼 때20), 

개인적으로 구강건강에 대한 지식을 함양하여 주관적 구강

건강인식을 고취하면 치과의료이용이 높아질 것으로 생각

된다. 

구강관련 상태 중에서 치주질환, 치통경험이 치과의료이

용 미수진군의 관련 요인을 나타났음이 확인되었다. 치과 

내원의 주된 구강문제 중 치주질환과 치통경험으로 인한 치

과방문은 과거 치과 치료시 느꼈던 불편했던 감정이 진료실

을 떠난 후에도 없어지지 않고 지속적으로 기억에 남아있을 

수 있으므로 환자로 하여금 치과진료에 대한 두려움으로 작

용하여 치과방문의 방해요소로 작용하는 요인으로 보고되었

다21-23). 또한, 구강건강상태에 대한 인식부족으로 인해 구강

질환을 경험하면서도 치과의료이용 미수진 위험을 증가시킨 

것으로 보고하였다24). 

악관절증상 경험 유무, 말하기 문제, 국소의치가 필요한 

경우에서 치과의료이용 미수진 위험요인으로 나타났으며, 

선행연구8,25)와 유사하였다. 건강보험심사평가원에 따르면 

2003-2005년까지 우리나라 전체인구수 대비 악관절 치료를 

위해 내원한 환자 비율은 전체 인구의 5-6%로 외국과 비교

했을 때 매우 낮은 수준이며26,27), 이는 악관절 질환에 대한 

인식부족과 치료에 참여하는 의료기관의 부족으로 보고하였

다27).

본 연구의 제한점은 원인적 연관성을 설명하는데 한계가 

있는 단면연구라는 점이다. 연령대별, 성별 소득이나 양적 

이용도인 의료이용횟수, 질적 이용도인 의료비용, 그리고 의

료접근성 등이 고려되지 못했다는 것이 제한점이 될 수 있

다. 그러나 치과의료이용 미수진과 관련이 있는 요인별 차

이를 파악하여 구강건강증진의 전략을 세우며, 치과의료서

비스 이용에 대한 장애 요인을 분석하여 예방과 치료에 대

한 접근성을 향상시켜 줄 수 있다는 점에 의의가 있다고 하

겠다.

이러한 제한점에도 불구하고 우리나라를 대표할 수 있는 

국가표본 통계자료로써 대표성을 가지며, 치과의료이용 미

수진에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인을 포함하여 미수

진 이유를 분석하였다는 점이 강점이라고 할 수 있다. 

본 연구결과를 통해 치과의료기관에서 치과의료이용 미

수진에 원인에 대한 다양한 요인들을 고려한 프로그램이 개

발되어야 할 것이며, 향후 후속 연구에서는 치과의료이용 

미수진에 영향을 미치는 요인에 대하여 저소득층, 노인, 의

료급여와 수급자와 같이 사회적 약자의 관점에서 살펴보는 

것이 필요하다고 생각된다. 

결 론

본 연구는 우리나라 성인을 대상으로 치과의료이용과 관

련한 구강건강행태, 구강상태를 파악하고, 치과의료이용 미

수진에 영향을 미치는 관련 요인을 분석하여 다음과 같은 

결과를 얻었다. 

1. 일반적 특성에 따른 치과의료이용 미수진에 관련이 있는 

요인으로는 여성 1.30배(95% CI=1.11-1.52), 연령이 낮

을수록, 이혼⋅별거⋅사별 1.27배(95% CI=1.03-1.57), 

과거흡연 1.24배(95% CI=1.04-1.47)로 치과의료이용 미

수진 가능성이 높게 나타났다. 

2. 구강건강행태에 따른 치과의료이용 미수진 관련 요인

은 잠자기 전 칫솔질 미실천으로 1.18배(95% CI= 

1.00-1.39) 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 

3. 구강상태에 따른 치과의료이용 미수진 관련 요인은 

주관적 구강건강인식이 좋은 경우에 비해 나쁠수록, 

치주질환이 있는 경우 1.82배(95% CI=1.50-2.22), 

치통경험이 있는 경우 2.03배(95% CI=1.75-2.34), 

악관절 증상 경험이 있는 경우 3.31배(95% CI= 

2.74-3.99), 말하기 문제가 있는 경우 1.87배(95% 

CI=1.50-2.34), 가공의치가 필요한 경우 2.49배(95% 

CI=1.93-3.19) 치과의료이용 미수진 관련 위험요인으

로 나타났다. 

본 연구 결과를 통해 치과의료이용 미수진에 관련한 다

양한 요인들에서 구강건강행태 미실천과 구강상태가 불건강

한 경우에서 치과의료이용 미수진율이 높게 나타났다. 따라

서, 치과의료이용 미수진률을 낮추기 위한 프로그램을 개발

하고 운영하여 치과의료이용에 대한 접근성을 향상시킬 필

요가 있다고 생각된다. 
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