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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to evaluate the relationship between socioeconomic characteristics 

and prevalence of periodontal disease in a representative sample of Korean adults older than age 20. 

Methods: Data of 3,837 adults were collected by the six Korean National Health and Nutrition Examination 

Survey, which was conducted in 2015. Socioeconomic, demographic, and oral health-related behavior data 

were collected as independent variables. We determined frequencies, percentage, and determining 

statistical significance using multiple regression analysis. Results: Prevalence of periodontal diseases 

showed statistically significant difference in accordance with sex, age, socioeconomic and demographical 

characteristics and oral health-related behavior. It was confirmed that the prevalence of periodontal 

diseases was increased in the lower educational level and income (OR, 1.478 and 1.520) after adjusting for 

conditions such as age, sex, recent dental check-ups, visiting dental clinic, tooth brushing frequency, use of 

self-care devices. Conclusions: The prevalence of periodontal disease was related with socioeconomic 

factors in Korean adults. Therefore, differentiated oral health service policies and dental health education 

among adults with lower education and income is required in order to reduce the prevalence of periodontal 

disease.
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서 론

치주질환은 치면세균막으로 인해 치주낭이 형성되고 치아주위조직에 염증이 생겨 치조골 소실, 

치아동요나 농양이 형성되어 결과적으로는 치아 상실을 유발하는 만성 염증성 질환으로, 성인이 치

아를 상실하는 주된 원인으로 대두되고 있다[1].

최근 유병률이 증가하고 있는 치주질환은 치아우식증과 함께 중요하게 관리해야 할 중대 구강병

으로 건강보험심사평가원에서 제시한 외래 환자에게 주로 일어나는 상위 질병에 대한 자료를 보면 

보험급여 외래진료의 환자수, 요양급여비용총액은 2010년까지는 주로 급성 기관지염과 본태성(원

발성) 고혈압이 가장 많았고 치은염 및 치주질환은 2위를 차지했다. 그러나 2011년부터 순위가 바뀌

며 올해까지 치은염 및 치주질환이 1위로 조사 되어(심평원, 2016), 높은 유병률을 보이는 치주질환

을 치료하기 위한 개인과 국가의 질병 부담이 높다는 것을 알 수 있으며, 중요한 보건 문제로 인식되

고 있다.

뿐만 아니라 최근 치주질환은 단순한 치과 영역에서만 문제가 되는 것이 아니라 호흡기성 병원균

들이 구강 병원균과 함께 구강 내 타액, 치아, 보철물 등에 일시적으로 머물다가 폐로 이동하여 만성

폐쇄성폐질환이나 호흡기 질환 등을 유발할 수 있으며, 치주질환 유발 세균과 그 독소가 직접 혈액으

로 순환하면서 전신성인 염증 반응 과정에서 계속적으로 분비되는 cytokine, chemokine 등은 혈류

를 타고 전신의 각 조직에 전달되어 당뇨[2,3], 관상동맥 질환, 뇌졸중과 같은 전신질환에 영향을 미

친다는 보고가 있으며[4], 관상동맥 심질환 환자인 경우 정상인 사람보다 치주질환 이환율이 25% 

높은 것으로 밝혀졌다. 따라서 치주질환을 예방하고 관리하는 것이 중요하다[5].

최근 사회경제적 지위에 따른 건강수준의 불평등은 선진국뿐만 아니라 우리나라에서도 중요한 

보건 문제로 대두되고 있다[6]. 건강불평등이란 교육수준, 직업계층, 소득수준, 재산 등과 같은 사회

경제적 위치에 따라 사회 구성원들간 건강상태가 동일하게 분포되어 있지 않은 상태를 의미하는데

[7], 사회경제적 지위에 따른 건강수준의 불평등 연구는 구강영역에서도 예외가 아니며, 이에 대해 

구강건강에 대한 불평등과 사회경제적 요소와 연관되어 있다는 결과가 받아들여지고 있다[8]. 2013

년 국민건강영양조사에서는 사회경제적 특성을 나타내는 소득수준, 교육수준 등에 따라 치주질환

이 심해지는 것으로 나타났다[9]. 

국외 선행연구 결과를 살펴보면, 치주질환을 예방하기 위해 구강건강 행위를 강조해온 반면에 최

근 연구에서는 구강건강행위가 인구사회경제적 수준에 따라 유형화 되어 있으며, 구강건강 행위와 

구강건강수준과의 관련성을 사회경제적 수준 사이의 관련성 때문일 것이라는 점이 새롭게 부각되고 

있다. 또한 구강건강행위가 구강건강상의 차이에 온전히 영향을 미치는 것이 아니라 사회경제적 요

인과 연관성이 강하다고 하는 것이 최근 연구에서 보고된 바 있다.

이[10] 의 연구에서는 구강건강불평등이 자가관리 행태요인과 의료이용 요인을 보정한 이후에 그 

격차가 다소 줄긴 했지만 여전히 불평등 상태는 유지 되었다.

우리나라에서도 박[11] 의 연구에 의하면 사회경제적 지위와 구강건강수준의 관련성이 유의하였

고, 특히 치주치료의 경우 초졸 이하군에서는 92.1%라는 높은 비율의 성인들이 치주치료가 필요한 
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것으로 나타났으며, 사회경제적 특성을 나타낼 수 있는 교육수준과 가구 소득이 높을수록 본인인지 

치주질환 경험률과 같은 구강건강수준이 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다.

구강 내에서 흔히 발생하는 치주질환은 치아우식증과 함께 중요하게 다루어져야 하는 중대 구강

병이다. 우리나라 성인 인구 중 약 85%가 치주질환에 이환된 상태이고 치주병 치료가 필요한 치주질

환의 유병률은 꾸준히 증가 하는 실정이다[12]. 그러나 치주질환은 적절한 관리가 이루어진다면 다

른 질환보다 예방이 가능한 질환이고 치주질환의 예방과 치료로 인해 구강 건강의 개선뿐 아니라 전

신 질환의 조절에도 도움이 될 수 있다. 최근 구강건강증진 사업을 국가적으로 크게 확대하고 있으나 

접근 방법은 주로 전체 인구집단을 대상으로 개인의 구강건강행위 실천을 향상 시키는 데에만 초점

을 두고 있는 단계이다[13-15]. 또한 국내 연구에서는 주로 노인을 대상으로 치주질환과 관련된 연

구가 많지만 19세 이상 한국 성인을 대상으로 하는 연구는 미흡한 실정이다.

그러므로 이 연구는 국민건강영양조사 제6기 3차년도 자료를 이용하여 한국 성인의 사회경제적 

지위에 따른 치주질환 유병률 사이의 관련성을 파악하고 검증하여 구강건강관리사업 시행 시 사회

경제적 특성을 고려하여 사회경제적 구강건강 불평등을 줄이기 위한 예방정책과 특히 저소득층을 

포함한 의료 취약계층을 위한 치주질환 예방 교육을 확대하고, 효과적인 구강건강증진 프로그램을 

개발하기 위한 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구에서는 전 국민을 표본 추출하여 질병관리본부에서 1998년부터 실시한 만 1세 이상 가구

원을 조사대상으로 하여 면접방법 , 자기기입식으로 이루어진 국민건강영양조사 자료 중 제6기의 

2015년 원시자료를 활용하여 분석하였다. 원시자료는 국민건강영양조사 홈페이지(http://knhanes. 

cdc.go.kr/)에서 자료이용을 위한 자료요청을 하고 승인을 거쳐 제공받았다. 국민건강영양조사의 표

본 추출틀은 표본설계 시점에서 가용한 가장 최근 시점의 인구주택 총조사 자료를 사용하였고, 표본

추출 방법은 조사구, 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본추출 방법을 사용하였으며, 

제6기의 경우 시 · 도, 동 ·읍면, 주택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 추츨틀을 층화하였다. 

이 연구는 2015년 1월부터 12월까지 실시된 제6기 3차년도(2015년) 국민건강영양조사에 참여한 

7,380명의 건강설문조사, 검진조사(구강검진) 자료를 이용하였다. 분석대상은 건강설문조사, 검진

조사에 모두 참여한 만 20세 성인 중 각 변수 및 치주질환 유병 유무에 대한 결측치를 제외한 3837명

으로 최종 선정하였다.

2. 연구변수

연구에서 사용한 인구사회학적 요인은 성별, 연령, 거주지이며, 연령은 만 20세부터 10년 단위로 

20-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70세 이상으로 분류했고, 사회경제적 요인은 개인의 

소득사분위수 및 교육수준 변수를 활용 하였다.
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구강건강증진행위는 최근 1년동안 구강검진 여부와 치과병 · 의원 이용 여부, 하루 칫솔질 횟수, 

구강관리보조용품의 사용 여부를 포함하였다. 칫솔질 횟수는 하루에 행한 칫솔질 횟수를 합하여 한

번 이하 , 2번, 3번 이상으로 구분하였고, 구강관리보조용품에 대한 사용 여부는 치실, 치간칫솔, 양

치용액, 전동칫솔, 워터픽, 혀클리너 등 이중 한가지 이상 사용하는 경우 ‘구강관리보조용품 사용’으

로 정의 하였다.

치주상태는 치주탐침을 가압하여 지역사회치주지수(Community Periodontal Index,이하 CPI 

index)를 이용하여, 구강 내 상 ․ 하악을 각각 3분악으로 분류하여 각 분악에서 기준이 되는 치아를 

선정하고, 치주조직을 평가한 후 건전치주조직은 0점, 출혈치주조직은 1점, 치석형성치주조직은 2

점, 천치주낭형성치주조직은 3점, 심치주낭형성치주조직은 4점의 점수를 부여하였다. 부여한 6분

악(상악우측구치부, 상악전치부, 상악좌측구치부, 하악우측구치부, 하악전치부, 하악좌측구치부) 

점수 중 최고치를 선정하여 건전치주조직, 출혈치주조직, 치석형성치주조직은 ‘치주질환 없음’으

로, 천치주낭형성 치주조직, 심치주낭형성 치주조직인 경우는 ‘치주질환 있음’으로 구분하였다.

3. 분석방법

한국 성인의 인구사회학적 및 경제적요인과 구강건강증진 행위와 치주질환 유병 여부의 관련성

을 검정하기 위하여 카이제곱(χ2-검정)을 실시하였으며, 최종적으로 한국 성인의 사회경제적 요인

이 치주질환 유병 여부에 미치는 영향을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행하였다.제6기

(2013-2015) 원시자료 이용지침서에 따라 복합표본 분석을 시행하였으며, 사회인구학적 요인과 구

강건강증진 행위와 관련된 변수를 보정하였다. 프로그램 SPSS 18.0을 이용하여 통계분석을 실시하

였으며, 유의수준은 α=0.05로 정하였다.

연구결과

1. 인구사회학적 특성에 따른 치주질환 유병 여부

인구사회학적 특성에 따라 치주질환 유병 여부를 비교한 결과 <Table 1>과 같다. 성별에서 여자

가 50.2%, 남자가 49.8%이며 여자에 비해 남자에게서 치주질환 유병률이 높았고 유의한 차이를 보

였으며, 연령이 높아질수록 치주질환의 유병률이 더 높았다. 

2. 사회경제적 수준에 따른 치주질환 유병 여부

사회경제적 수준에 따른 치주질환 유병 여부는 <Table 2>에서 처럼 연구대상자의 개인 소득사분

위수가 상(23.7%)보다 하에서 32.1%로 유의하게 높았고, 교육수준이 낮을수록 치주질환의 유병률

이 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다.
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Table 1. Prevalence of periodontal disease according to demographic and sociological characteristics

Unit: N (weighed %)

Characteristics Division
Periodontal disease

Total p
*

Without With

Sex Female 1596 (76.7) 586 (43.1) 2182 (50.2) <0.001

Male 1043 (69.0) 612 (31.0) 1655 (49.8)

Age 20-29 515 (94.6) 29 (  5.4) 544 (20.1) <0.001

30-39 602 (71.5) 232 (28.5) 834 (23.5)

40-49 567 (84.5) 106 (15.5) 673 (22.4)

50-59 486 (55.7) 377 (44.3) 863 (19.8)

60-69 314 (50.9) 299 (49.1) 613 (  9.7)

More than 70 155 (48.8) 155 (51.2) 310 (  4.5)

Residence Dong 2261 (74.6) 924 (25.4) 3185 (84.8) 0.006

Eup · Myeon 378 (63.5) 274 (36.5) 652 (15.2)

*by Chi-square test

Table 2. Prevalence of periodontal disease according to socioeconomic characteristics

Unit: N (weighed %)

Characteristics Division
Periodontal disease

Total p
*

Without With

Income

(individual)

Low 562 (67.9) 320 (32.1) 882 (23.6) 0.003

Lower middle 623 (71.4) 311 (28.6) 934 (24.9)

Upper middle 708 (75.6) 284 (24.4) 992 (25.7)

High 732 (76.3) 276 (23.7) 1008 (25.8)

Education Elementary 278 (52.2) 263 (47.8) 541 (10.5) <0.001

Middle 184 (50.4) 181 (49.6) 365 (  7.8)

High 900 (74.3) 364 (25.7) 1264 (37.9)

College≤ 1104 (80.8) 298 (19.2) 1402 (43.7)

*by Chi-square test

3. 구강건강증진행위에 따른 치주질환 유병 여부

구강건강증진행위에 따른 치주질환 여부는 <Table 3>과 같다. 하루 칫솔질 횟수가 한번 이하에서 

36.4%, 구강관리보조용품을 단 한 개도 사용하지 않은 경우가 32.1%로 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 최근 1년간 구강검진여부와 치과병의원 이용 여부에 따른 치주질환 유병률에는 유의한 차

이가 없었다.
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Table 3. Prevalence of periodontal disease according to oral health-related behavior

Unit: N (weighed %)

Characteristics Division
Periodontal disease

Total p
*

Without With

Regular dental 

check up

No 1669 (72.4) 794 (27.6) 2463 (66.1) 0.402

Yes 903 (73.8) 373 (26.2) 1276 (33.9)

Utilization of dental 

clinic

No 1179 (72.5) 555 (27.5) 1734 (47.4) 0.728

Yes 1393 (73.1) 612 (26.9) 2005 (52.6)

Toothbrushing time 

(daily)

Once or less 561 (63.6) 390 (36.4) 951 (23.3) <0.001

Twice 1138 (75.3) 489 (24.7) 2551 (70.4)

Three times or more 873 (78.6) 288 (21.4) 1161 (32.7)

Use of self-care 

devices

No 1052 (67.9) 632 (32.1) 1684 (43.8) <0.001

Yes 1521 (76.7) 535 (23.4) 2056 (56.2)

*by Chi-square test

4. 인구· 사회경제적 특성 및 구강건강증진행위와 치주질환 유병 여부와의 관련성

1) 인구사회학적 특성과 치주질환 유병 여부와의 관련성

인구사회적 특성과 치주질환 여부와의 관련성을 파악하기 위해서 다중 로지스틱 회귀분석 모형

을 사용하여 분석한 결과 <Table 4> Model 1과 같이 나타났다. 연령에서 치주질환 유병률은 20-29

세를 기준으로 했을 때 교차비는 70세 이상은 20.314 , 60-69세는 17.956, 50-59세는 14.750으로 연

령이 증가할수록 치주질환 유병률이 높게 나타났고 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 또한 성별에 

따라서는 여자보다 남자가 1.715배 치주질환 유병률이 높게 나타났다.

2) 사회경제적 특성에 따른 치주질환 유병 여부와의 관련성

사회경제적 특성에 따른 치주질환과의 관련성을 파악하기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시

행한 결과 <Table 4>의 Model 2이다. 개인 소득수준에 따라 상을 기준으로 했을 때 교차비는 하는 

1.520, 중하는 1.397, 중상은 0.995로 소득수준이 낮을수록 치주질환 유병률이 높게 나타났으며, 유

의한 결과를 보였다. 교육수준에서는 대졸이상을 기준을 하여 초졸이하는 1.478, 중졸은 1.942, 고

졸은 1.315로 순위의 차이는 있었지만 치주질환 유병률에 대해 유의한 결과를 보였다.

3) 인구 · 사회경제적 특성 및 구강건강증진행위와 치주질환 유병 여부와의 관련성

인구 · 사회경제적 특성 및 구강건강증진행위를 모두 고려했을 때 이들 변수들과 치주질환과의 관

련성을 파악하고자 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였고 그 결과는 <Table 4>의 Model 3이다. 연

령에서 20-29세를 기준으로 30-39세 3.945, 40-49세 7.866, 50-59세 13.298, 60-69세 17.216, 70세 

이상에서는 18.769로 연령이 증가할수록 치주질환 유병률이 높아지고 통계적으로 유의한 결과를 

보였다. 여자를 기준으로 남자는 1.772로 치주질환이 높게 나타났다. 개인 소득사분위수에서는 상

을 기준으로 하는 1.474로 소득분위가 낮아질수록 치주질환 유병률이 높아졌음을 알 수 있고, 교육
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수준에 따라서는 대졸이상을 기준으로 고졸은 1.262, 중졸 1.766, 초졸이하 1.320으로 중졸과 초졸

이하 간의 순위의 차이는 있었지만 통계적으로 유의한 결과가 나타났다. 반면에 최근 1년간 구강검

진여부에 따라 0.980배, 치과 병 · 의원 이용 여부에 따라 1.097배의 차이가 있었고, 하루 칫솔질 횟

Table 4. The relationship between socioeconomic-demographical characteristics, oral health-related 

behavior and prevalence of periodontal disease

Characteristics Division
Model 1 Model 2 Model 3

OR (95%, CI) OR (95%, CI) OR (95%, CI)

Sex Female 1.00 (referent) 1.00 (referent) 1.00 (referent)

Male 1.715 1.458-  2.018 1.772 1.492-  2.104 1.673 1.407-  1.988

p
* <0.001 <0.001 <0.001

Age 20-29 1.00 (referent) 1.00 (referent) 1.00 (referent)

30-39 3.285 2.045-  5.278 3.945 2.298-  6.773 4.003 2.325-  6.890

40-49 7.277 4.870-10.874 7.866 5.032-12.294 8.085 5.120-12.767

50-59 14.750 9.872-22.039 13.298 8.461-20.899 14.049 8.842-22.322

60-69 17.956 11.846-27.246 17.216 10.685-27.738 17.816 10.870-29.202

More than 70 20.314 12.412-33.246 18.769 10.592-33.259 18.287 10.254-32.611

p
* <0.001 <0.001 <0.001

Income

(individual)

High 1.00 (referent) 1.00 (referent)

Upper middle 0.995 0.756-  1.309 0.974 0.739-  1.284

Lower middle 1.397 1.055-  1.850 1.339 1.008-  1.779

Low 1.520 1.132-  2.040 1.474 1.100-  1.975

p
* 0.005 0.008

Education College≤ 1.00 (referent) 1.00 (referent)

High 1.315 1.009-  1.713 1.246 0.954-  1.628

Middle 1.942 1.404-  2.686 1.766 1.266-  2.463

Elementary 1.478 1.006-  2.172 1.320 0.883-  1.974

p
* 0.001 0.007

Regular dental 

check up 

Yes 1.00 (referent)

No 0.980 0.781-  1.230

p
* 0.859

Utilization of 

dental clinic

Yes 1.00 (referent)

No 1.097 0.989-  1.526

p
* 0.420

Toothbrushing 

time (daily)

Three times or 

more

1.00 (referent)

Twice 1.146 0.936-  1.403

Once or less 1.246 0.974-  1.594

p
* 0.262

Use of self-care 

devices

Yes 1.00 (referent)

No 1.288 0.989-  1.526

p
* 0.058

*by multiple regression analysis
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수에 따라 3회 이상을 기준으로 한 번 이하는 1.246배, 구강관리보조용품 사용여부에 따라 1.288배

의 차이가 있었지만 이러한 구강건강증진행위는 치주질환 유병 여부와는 유의한 결과가 나타나지 

않았다.

총괄 및 고안

이 연구는 만 20세 이상 우리나라 성인을 대상으로 사회경제적 특성에 따른 치주질환 유병률 사이

의 상관성이 있는지 알아보고자 하였다. 본 연구에서는 남자가 여자보다 치주질환 유병률이 높게 나

타났는데, 이는 남자의 경우 여자보다 구강건강에 대한 관심이 적고 흡연과 음주 등의 이유로 인해 

치주질환의 유병률이 남자가 여자보다 높은 것으로 생각된다. 또한 연령이 증가 할수록 치주질환의 

유병률이 증가했다. 이는 이와 김[15]의 연구와 원과 최 등[16]의 연구 결과와 유사했으며, 연령이 증

가할수록 치주질환의 유병률이 증가하는 이유는 치태나 치석 등의 국소인자가 치주조직에 긴 시간

동안 축적이 되어 나타나는 결과라고 볼 수 있고[17], 또한 연령이 증가할수록 전신질환의 증가로 인

한 약물복용과 면역력 저하 등의 이유로 관련이 있을 것이라 생각된다.

사회경제적 조건이 불리할수록 구강상태가 건강하지 못하다는 것은 알려져 있다. 본 연구에서는 

소득수준과 교육수준이 치주질환의 위험요인으로 확인되었으며, 선행 연구에서도 유사한 결과를 

보이고 있다[9,18]. 그러나 박[19] 의 한국 성인의 치주건강에 대한 사회경제적 요인의 효과에 대한 

연구에서는 소득의 효과는 유의하지 않은 것으로 나타났는데, 이것은 개인의 사분위수를 이용한 본 

연구와 달리 개인소득이 아닌 가구소득을 이용하였던 점이 본 연구와는 다르게 유의하지 않은 결과

를 낳은 것으로 판단된다. 한편, 전 국민 대상으로 조사한 질병관리본부[16]에서는 동, 읍 · 면 거주

지역에 따른 치주질환 유병률에 차이를 보였으나, 변수들의 상관관계를 보기위한 회귀모형에 투입

하여 보정 한 결과, 거주지역은 유의한 관련성을 보이지 않아 이 연구에서는 포함시키지 않았다. 그

러나 Wamala 등[20]의 연구에서는 사회경제적 지위가 낮은 경우 이들의 구강건강이 좋지 않은 원인

은 거주지역간의 차이로 인한 치과 의료에 대한 접근성이 떨어지기 때문이라고 밝히면서, 치과 의료

에 대한 접근성 향상이 사회경제적 수준별 구강건강의 차이를 줄이는 방안이라고 제시하고 있기는 

하지만 결국 거주지역간의 차이는 의료이용의 양과 소득의 양 측면에서 해석할 수 있다고 주장한다. 

복 등[21]의 연구에서는 구강검진 이용과 칫솔질 여부, 구강관리보조용품 사용은 치주조직병자율에 

긍정적인 효과를 미치고 있었으나 이 연구에서는 칫솔질 횟수와 구강관리보조용품을 사용에 대해서

는 유의한 결과를 보였으나, 구강검진 이용과 치과 병 · 의원 이용여부와는 유의한 결과를 보이지 않

았다.

본 연구의 가장 핵심적인 소견은 사회경제적 특성이 치주질환 유병에 미치는 영향을 알아보기 위

하여 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과, 인구사회학적 요인, 구강건강증진 행위의 영향을 통제한 이

후에도 사회경제적 특성이 치주질환 유병에 미치는 영향이 유의한 것으로 나타났다는 점이다. 

Sanders 등[22]은 호주의 전국 성인표본을 대상으로 한 연구에서는 사회경제적 지위에 따른 구강

건강행태와 구강건강상태의 연관성을 파악한 후 치과 진료이용과 자가 구강관리 요인이 구강건강 
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불평등에 미치는 효과를 분석한 결과, 이 요인들의 영향은 적고 불평등을 해소하기에는 어려움이 있

다고 주장하였다.

이[23]의 사회경제적 요인에 따른 구강건강수준 격차가 구강건강관련 행태요인을 통제한 이후에 

어느 정도 감소하였는지를 분석한 연구에서도 자가 구강관리 행태, 스트레스와 의료이용 요인들을 

통제한 이후에도 사회경제적 특성이 미치는 유의한 효과가 발견 되었다. 그 의미는 구강건강증진 행

위가 치주질환 유병에 미치는 효과는 크지 않고 사회경제적 특성 지표로 제시된 교육수준, 소득수준

이 유의한 결과를 보이므로 개인의 구강건강 행위의 개선과 변화만으로는 사회경제적 특성에 따른 

구강건강 불평등을 해소하는 것은 한계가 있다는 기존의 연구 결과를 이 연구를 통해 다시 확인할 수 

있었다.

보건복지부에서는 2002년 제1차 국민건강증진종합계획이 수립된 이후로, 최근 제4차까지 전체 

국민건강증진 계획의 일부로써 구강보건 분야가 포함이 되어 그에 따른 사업을 추진하여 왔으나, 올

해 6월부터 국민건강증진정책심의위원회 심의를 거쳐 ‘제1차 구강보건사업기본계획(‘17~‘21)’을 

분리시켜서 발표했다. 이것은 국가 수준의 자료를 이용한 분석 결과, 사회경제적 특성에 따른 구강건

강 불평등이 나타고 있으며, 특히 치과 진료의 경우 높은 본인부담률로 인한 의료 접근성의 격차가 

선진국에 비해 크다는 새로운 건강문제에 대한 방안인 것으로 생각된다.

치주질환을 효과적으로 예방하기 위한 방법들이 잘 개발되어 있으나, 현재 스케일링만 국민건강

보험 급여내용에 포함되어 있을뿐 전문가 치면세균막 관리나 칫솔질 교육과 같은 구강보건교육 등

은 여전히 제외되고 있다. 또한 국가에서는 구강질환관리사업을 실시하고 있지만 특히 정보 접근성

이 낮은 취약계층은 이용도가 특히 낮은 편이다. 국가에서는 2019년부터 추진되어지는 취약계층의 

구강건강 불평등 완화를 위한 ‘취약계층 맞춤형 구강보건사업’을 확대할 계획이라고 발표했다. 그러

므로 국가적으로 구강관리사업에 대한 홍보역량을 강화해야 할 필요가 있으며, 이 프로그램은 개인

의 구강건강증진 행위의 개선과 같은 보건 정책의 노력도 중요하겠지만 한국의 사회경제적 특성에 

따른 구강건강 불평등을 함께 고려해야 하고 특히 저소득층에게 잘 전달되도록 개인의 구강건강 행

위뿐만 아니라 사회경제적 특성을 고려한 차별화된 접근적 전략 프로그램을 제공하는데에 있어 필

요한 기초자료를 제공하고자 한다.

이 연구의 결과를 해석하는 데 몇 가지 고려해야 할 점이 이다. 첫째, 치주질환 유병을 진단하는데 

역학조사에서 주로 사용하는 지역사회치주지수(Community Periodontal Index, 이하 CPI index)를 

사용하였기 때문에 측정지의 한계점이 있을 가능성이 있다. 둘째, 치주질환 유병에 미치는 요인이 이 

연구에서 활용된 변수 이외에도 음주, 흡연, 스트레스, 전신질환이 있지만 분석에서 제외가 되어 교

란변수로 혼란을 일으켰을 가능이 있다. 셋째, 변수 간의 관련성은 파악할 수 있었지만, 인과관계를 명

확히 하기 어려운 단면조사 연구이므로 추후 장기간의 추적 조사가 필요하다.

결 론

1. 인구 · 사회학적 특성에 따른 치주질환 유병 여부의 차이를 분석한 결과, 성별, 연령이 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 성별에서는 여자를 기준으로 했을 때 교차비가 남자가 1.715로 치주질환 유
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병률이 높게 나타나고 유의한 차이를 보였다. 연령에서는 20-29세를 기준으로 했을 때 40-49세가 

7.277, 50-59세가 14.750, 60-69세는 17.956, 70세이상은 20.314로 연령이 증가 할수록 치주질환 

유병률이 높았다. 

2. 사회경제적 특성에 따라 치주질환 유병 여부의 차이를 분석한 결과, 개인의 소득 사분위수와 교육

수준이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 소득 사분위수는 상을 기준으로 교차비가 중상은 0.995, 

중하는 1.397, 하는 1.520로 소득수준이 낮을수록 치주질환 유병률이 높았으며 유의한 결과가 나

왔다. 교육수준도 마찬가지로 대졸이상을 기준으로 초졸이하는 1.478, 중졸은 1.942, 고졸은 

1.315로 순위의 차이는 있었지만 치주질환 유병률에 대해 유의한 결과를 보였다

3. 인구 · 사회경제적 특성과 구강건강증진행위가 치주질환 유병에 미치는 관련성 정도를 살펴본 결

과, 인구사회학적 및 사회경제적 특성 모두 치주질환에 관련성을 보였으나, 구강건강증진행위는 

치주질환 유병과 관련성이 없는 것으로 나타났다.

이렇게 인구 · 사회학적 및 사회경제적 수준과 구강건강증진행위에 관한 요인들을 모두 추가한 

<Table 4>의 Model 4를 보면 성별,연령에서 뿐만 아니라 사회경제적 수준을 나타내는 개인의 소득

사분위수와 교육수준에서 여전히 유의한 것으로 나타났고, 결국 구강건강증진행위를 나타내는 요

인들을 보정하더라도 사회경제적 수준에 따라 치주질환 유병률의 차이가 있음을 나타낸다. 
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