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Abstract
Objectives: This study investigated the relationship between demographic and socioeconomic 
characteristics of the Korean elderly and their unmet dental care needs, by using the 2015 data 
from the 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). Methods: 
In total, 1,372 elderly persons aged 65 and over, who responded to the 6th NHANES, were 
included in the final analysis. Logistic regression analysis was performed in order to identify any 
relationship between demographic and socioeconomic characteristics and unmet dental care 
needs. Results: The rate of unmet dental care needs was shown to be less by 0.799 times in 
the elderly who reside in dong than those who live in eup and myeon (OR: 0.799, 95% CI: 0.679-
0.959). Unmet dental care needs were higher in participants with ‘low’ and ‘below average’ than 
‘above average’ income, by 1.645 times (OR: 1.645, 95% CI: 1.087-2.366) and 1.172 times (OR: 
1.172, 95% CI: 1.108-1.880), respectively. Elderly individuals living alone had a higher rate of 
unmet dental care needs than those living with their family by 1.157 times (OR: 1.157, 95% CI: 
1.084-1.498). Conclusions: Demographic and socioeconomic factors influenced unmet dental 
care needs, causing inequality. Proper policy support to the vulnerable should be considered in 
order to enhance the elderly’s access to dental care.
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서 론
노인인구 증가로 인한 인구 고령화는 전 세계적 현상으로, 국제연합(UN)이 정한 기준에에 따르면 65세 

이상 노인 인구 비율이 전체 인구의 7% 이상을 차지하는 사회를 말한다[1]. 2017년 한국 사회는 65세 이상 
노인 인구 비율이 전체 인구의 14%를 초과하는 고령 사회(agedsociety)로의 진입이 공식적으로 확인되었
으며, 2026년에는 초고령 사회(65세 이상 노인인구 비율 20% 이상)로의 진입이 예상되고 있다[2].

생명 연장으로 인한 노인의 구강건강에 대한 관심이 증가되고 있지만 노인들의 경우 사회적, 경제적, 정
책적 원인 등 다양한 이유로 치과진료 서비스 접근에 제한을 받고 있으며[3], 이는 구강질환이 발생해도 경
제적 부담과 지리적 접근성 등 사회경제적 원인으로 치료를 받지 못하는 경우가 발생하고 있다[4]. 이와 같
이 치과진료가 필요함에도 불구하고 충족되지 못한 것을 ‘미 충족 치과진료(Unmet dental care)’라고 하
며, 미 충족 치과진료는 적절한 시기에 진료를 받지 못하게 됨으로써 환자의 질환의 중증도를 높이고 다른 
질환의 발병 가능성을 높일 수 있다[5,6]. 제 3기 국민건강영양조사 자료[7]를 분석한 결과 65세 이상 노인
의 미 충족 치과진료는 29.3%로 나타났고, 70세 이상 노인의 저작불편감은 49.1%로 나타나, 2명 중 1명이 
현재 치아나 잇몸 또는 틀니 등으로 인한 저작 불편감을 호소하는 것으로 보고되었다. 또한 제 4기 국민건
강영영조사를 분석한 연구[8]에서는 노인의 약 37%가 미 충족 치과진료를 경험했으며, 한국갤럽자료를 
활용한 진 등[9]의 연구에서는 치과진료를 받지 못하는 이유로 ‘경제적 이유’가 39.1%로 가장 높게 나타났
다. 제 5기 국민건강영양조사 자료를 분석한 연구[3]에서는 월 가구 소득이 ‘하’에 비해 ‘상’인 대상자에서 
미 충족 치과진료가 0.85배로 낮다고 보고되었다.

국외의 연구들은 주로 노인의 치과 진료이용과 관련된 장애요인을 파악한 연구들이 주를 이루었다. 
Evashwick 등[10]은 워싱턴에 거주하는 노인을 대상으로 치과진료 이용과 관련된 요인을 파악하였으며, 
Davidson과 Andersen[11]의 연구에 따르면 65~74세 이상 노인에서 인구·사회경제적 요인이 치과진료 
이용에 영향을 미친다고 주장했다. Caban-Martinez 등[12]은 National Health Interview Survey 자료를 
이용하여 치과진료 이용과 미 충족 치과진료를 파악 하였으며, Ohi 등[13]은 일본 노인을 대상으로 치과진
료 이용에 영향을 미치는 결정요인으로 인구사회학적 요인으로 연령과 교육수준, 건강 요인으로 만성질
환과 우울증상, 구강건강 요인으로 잔존 치아 개수 등을 확인하였다. 브라질에서 Silva 등[14]은 치과진료 
이용 여부에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 Davidson과 Andersen[11]이 제안한 모델을 이용하여 
분석했다.

그간 국내에서 보고된 연구는 노인을 대상으로 구강건강상태를 파악하고, 이와 관련된 삶의 질에 미치
는 영향 정도를 확인한 연구는 다수 있으나[15-17], 노인들의 구강건강을 좌우할 수 있는 치과진료 이용 양
상을 파악하고 미 충족 치과진료에 영향을 미치는 요인에 관한 실증적인 연구는 부족한 실정이다. 노인의 
미 충족 치과진료에 영향을 미치는 결정요인을 분석함으로써 미 충족 치과진료와 관련된 구체적인 요인을 
파악하고, 노인의 치과진료 접근성 향상을 위한 방안을 마련하기 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
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연구방법

1. 연구대상 및 방법
국민건강영양조사 제 6기 3차년도(2015) 조사는 전국의 약 3,840가구, 만 1세 이상 가구원 전체를 조사

대상으로 2015년 1월부터 12월까지 실시하였다. 제 6기 조사의 표본 추출은 표본설계 시점에서 사용한 가
장 최근의 인구주택 총 조사 자료를 사용하였고, 이 자료를 통해 목표한 모집단인 대한민국에 거주하는 만 
1세 이상의 국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출하였다. 표본추출방법은 조사구 및 가구를 1, 2차 추출
단위로 적용하는 2단계 층화집락표본 추출방법을 사용하였고, 제 6기(2013-2015)의 경우 시도, 동·읍면, 주
택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 표본 추출틀을 층화하고, 주거지 면적의 비율, 가구주의 학력 비율 
등을 내재적 층화 기준으로 적용하였다. 추출된 표본조사구에서는 계통추출방법으로 조사구당 20개의 표
본가구를 선정하였다. 본 조사데이터는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 진행된 연구에
서 수집하였으며(승인번호: 2013-12EXP-03-5C)[18], 2015년 국민건강영양조사에 참여한 전체 대상자 
7,380명 중 만 65세 이상의 노인 1,372명을 최종분석대상자로 하였다. 연구결과에서 총 빈도수의 불일치는 
결측치로 인한 누락분이다.

2. 연구도구 
건강 설문 조사 자료 중 건강면접조사에서 가구원의 인구·사회경제적 요인 변수로 성별, 연령, 거주지, 

소득수준, 교육수준, 세대유형, 기초생활수급여부를 사용하였다. 성별에서는 남과 여로, 연령에서는 65세 
이상 노인을 65-69세, 70-74세, 75세 이상의 3단계로 재분류하였다. 소득수준에서는 소득 4분위수를 하, 중
하, 중상 이상으로 재분류하였고, 교육수준은 초촐 이하, 중졸이상으로 재분류하였다. 세대유형은 혼자 거
주하는 1인 노인을 독거노인으로, 2인 이상 같이 거주하는 노인을 가족동거노인으로 구분하였다. 현재 기
초생활수급여부는 예, 아니요로 구분하였다.

본 연구에서 종속변수는 최근 1년 동안 치과진료를 받지 못한 가장 주된 이유가 무엇인지 묻는 미 충족 
치과진료에 대한 변수로서, 항목은 7가지이다. ‘경제적인 이유’, ‘치과병의원이 너무 멀어서’, ‘직장을 비울 
수 없어서’, ‘거동 불편 및 건강문제 때문’, ‘다른 문제에 비해 중요성을 덜 느껴서’, ‘치과진료가 무서워서’, ‘
기타’ 등이었다. 또한 미 충족 치과진료를 파악하기 위하여 ‘최근 1년 동안 치과 진료가 필요하다고 생각하
였으나 치과 진료를 받지 못한 적이 있습니까?’ 문항의 경험유무를 종속변수로 선정하였다.

3. 자료분석
국민건강영양조사는 순환표본설계방법(rolling survey sampling)을 선택하여, 데이터의 정확한 분석

을 위해 분산 추정층 및 집락추출변수를 사용한 각 개인별 가중치를 적용하여 복합표본분석방법(complex 
sampling analysis)을 활용하였다. 연구대상자의 인구·사회경제적 특성에 따른 미 충족 치과진료 여부, 인
구·사회경제적 특성에 따른 미 충족 치과진료 원인을 파악하기 위해 교차분석(χ2-test)을 시행하였다. 인구·
사회경제적 특성과 미 충족 치과진료와의 관련성을 파악하고자 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 연구에 
사용된 변수를 통제한 후 분석을 진행하였고, 승산비(Odd ratio, OR)와 95%의 신뢰구간(95% confidence 
interval, 95%CI)을 산출하였으며, 통계적 유의성은 0.05로 설정하였다. 수집된 자료의 통계분석은 SPSS 
WIN 22.0 통계프로그램을 사용하였다.
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연구결과

1. 인구·사회경제적 특성에 따른 미 충족 치과진료 여부
미 충족 치과진료 현황을 살펴본 결과 전체 노인 중 미 충족 치과진료 대상자는 30.3%, 충족 치과진료 대

상자는 69.7%로 나타났다. 미 충족 치과진료의 인구·사회경제적 특성 중 성별에서는 남성에 비해 여성의 
미 충족 치과진료가 32.7%로 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 연령에서는 75세 이상 
노인에서 미 충족 치과진료가 35.2%로 가장 높게 나타나 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 거주지에서는 동
에 거주하는 노인에 비해 읍·면에 거주하는 노인의 미 충족 치과진료가 36.9%로 높게 나타나 통계적으로 
유의한 차이를 보였다(p<0.01). 소득수준에서는 ‘하’ 집단에서 미 충족 치과진료가 37.0%로 가장 높게 나
타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 교육수준에서는 중학교 졸업 이상 노인에 비해 초등학
교 졸업 이하 노인에서 미 충족 치과진료가 31.9%로 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p<0.05). 세대유형에서는 가족동거 노인에 비해 독거 노인에서 미 충족 치과진료가 36.9%로 높게 나타나 
통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 기초생활수급여부에서는 수급을 받지 않는 노인에 비해 수급
을 받는 노인의 미 충족 치과진료가 41.9%로 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01)<Table 
1>.

2. 인구·사회경제적 특성에 따른 미 충족 치과진료 원인
미 충족 치과진료를 경험한 434명을 대상으로 미 충족 치과진료 원인을 분석한 결과 최근 1년간 치과진

Table 1. Existence of unmet dental care needs according to demographic and socioeconomic 
characteristics                                                                                                                              Unit: N(%)

Characteristics Division Unmet dental care needs p*

Yes No
Total 434(30.3) 938(69.7)
Gender Male 164(27.3) 429(72.7) 0.060

Female 270(32.7) 509(67.3)
Age 65-69years 131(27.9) 320(72.1) 0.023

70-74years 118(26.8) 270(73.2)
At least 75 years 185(35.2) 348(64.8)

Residential district Dong 290(28.1) 697(71.9) 0.001
Eup·myeon 144(36.9) 241(63.1)

Income level Low 240(37.0) 385(63.0) <0.001
Middle-low 110(27.3) 276(72.7)
≥Middle-high   79(22.3) 272(77.7)

Education ≤Primary school 256(31.9) 506(68.1) 0.028
≥Middle school 119(24.6) 360(75.4)

Family type Living alone 115(36.9) 193(63.1) 0.027
Living with family 319(28.9) 745(71.1)

Basic livelihood
security scheme
beneficiaries

Yes 83(41.9) 105(58.1) 0.001

No 351(28.8) 833(71.2)
* by chi-square test
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료를 받지 못한 가장 주된 이유는 ‘경제적 이유’가 40.3%로 가장 높게 나타났고, ‘기타’ 19.3%, ‘다른 문제
들에 비해 덜 중요하다고 느껴서’가 18.3% 순으로 나타났다. 성별에서는 남성과 여성 모두 ‘경제적 이유’가 
가장 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 연령에서는 65-69세, 70-74세, 75세 이상에서 각
각 ‘경제적 이유’가 42.9%, 39.5%, 38.9%로 가장 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 
거주지에서는 동 지역과 읍·면 모두에서 ‘경제적인 이유’가 43.0%와 33.9%로 가장 높았으며(p<0.01), 소
득수준에서는 하, 중하, 중상이상에서 각각 ‘경제적 이유’가 43.4%, 35.7%, 40.0%로 가장 높게 나타나 통
계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 교육수준에서는 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업 이상에서 ‘경
제적 이유’가 44.1%, 38.4%로 가장 높았으며(p<0.01), 세대유형에서는 독거노인, 가족동거노인에서 ‘경제
적 이유’가 47.0%, 38.4%로 가장 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 기초생활수급여
부에서는 예, 아니오에서 ‘경제적 이유’가 가장 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다<Table 

2>.

3. 인구·사회경제적 특성과 미 충족 치과진료의 관련성
단변량 분석에서 미 충족 치과진료와 관련된 요인인 연령, 거주지, 소득수준, 교육수준, 세대유형을 독립

변수로 하고, 미 충족 치과진료를 종속변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 한 결과 거주지에서 읍·면에 비해 
동에 거주하는 노인에서 미 충족 치과진료의 비율이 0.799배로 적게 나타나 동에 거주하는 노인에 비해 읍·

Table 2. Causes for of unmet dental care needs according to demographic and socioeconomic characteristics      Unit: N(%)

Characteristics Division Financial  
burden 

Distance from 
dental clinic 

Due to 
work  

Health 
problem

Less of 
priority 

Fear of dental 
treatment 

Other 
reasons p*

Total 117(40.3) 21(4.0) 18(3.7) 25(6.0) 71(18.3) 37(7.8) 85(19.9)
Gender Male 69(41.2) 6(3.0) 9(4.9) 8(6.2) 34(22.8) 7(3.5) 31(18.4) 0.103

Female 108(39.7) 15(4.6) 9(2.8) 17(5.9) 37(15.3) 30(10.7) 54(20.9)
Age 65-69years 60(42.9) 6(3.6) 9(6.7) 5(5.5) 26(22.7) 16(11.5) 9(7.1) 0.004

70-74years 45(39.5) 7(5.8) 6(4.5) 9(6.3) 20(16.3) 11(9.0) 20(18.6)
At least 75 years 72(38.9) 8(3.1) 3(1.0) 11(6.3) 25(16.6) 10(4.6) 56(29.5)

Residential district Dong 126(43.0) 10(2.6) 7(1.9) 15(4.3) 54(20.9) 24(7.6) 54(19.7) 0.002
Eup· myeon 51(33.9) 11(7.1) 11(7.8) 10(10.1) 17(12.1) 13(8.5) 31(20.4)

Income level Low 104(43.4) 9(2.7) 7(3.1) 14(6.1) 27(13.1) 23(9.0) 56(22.6) 0.001
Education Middle-low 42(35.7) 8(5.9) 6(4.9) 8(8.2) 25(24.9) 9(7.0) 12(13.4)

≥Middle-high 31(40.0) 4(5.2) 5(4.0) 2(1.9) 19(25.4) 5(6.1) 13(17.4)
Education ≤Primary school 113(44.1) 16(5.1) 10(3.4) 17(6.4) 31(13.4) 22(8.1) 47(19.5) 0.003

≥Middle school 49(38.4) 2(1.6) 7(5.4) 6(5.5) 36(34.5) 12(8.7) 7(6.0)
Family type Living alone 53(47.0) 4(3.0) 1(0.8) 7(5.5) 9(8.6) 12(11.4) 29(23.6) 0.049

Living with 
family 124(38.4) 17(4.2) 17(4.4) 18(6.2) 62(21.0) 25(6.8) 56(18.9)

Basic livelihood 
security Yes 35(40.7) 4(3.1) 3(3.9) 7(6.2) 5(5.8) 8(10.5) 21(29.8) 0.083

scheme 
beneficiaries No 142(40.2) 17(4.1) 15(3.6) 18(6.0) 66(20.8) 29(7.3) 64(18.0)

* by chi-square test
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면에 거주하는 노인에서 미 충족 치과진료의 비율이 높게 나타났다(p<0.05). 소득수준에서는 중상 이상에 
비해 하와 중하에서 각각 미 충족 치과진료 비율이 1.645, 1.172배 높게 나타나 소득수준이 낮을수록 미 충
족 치과진료 비율이 높게 나타났다(p<0.05). 세대유형에서는 가족동거 노인에 비해 독거노인에서 미 충족 
치과진료의 비율이 1.157배 높게 나타나 혼자 사는 노인의 경우 미 충족 치과진료의 비율이 높게 나타났다
(p<0.01)<Table 3>.

총괄 및 고안
노인의 구강건강은 저작 및 연하, 심미적 기능은 물론 삶의 질과 연관된 중요한 문제 중 하나이다[5]. 노

인의 구강건강을 증진하고 유지시키기 위해 국민건강보험공단에서는 임플란트 및 노인 틀니 서비스를 보
험 급여화하며 노인의 치과진료 이용의 접근성을 향상시키려는 노력을 하고 있다[7]. 그러나 이러한 서비
스는 치료나 재활에 목적을 둔 서비스로 구강질환을 개선하는 데는 효과적이지만, 구강질환을 예방하는 
목적으로는 부족한 현실이다[8]. 또한 치과진료는 고가의 비 급여 진료가 많아 구강건강의 형평성에 관한 
문제가 발생하고, 구강건강의 수준 차이는 인구·사회경제적 특성에 영향을 받게 된다[9]. 노인의 구강질환
을 예방하고 구강건강 수준을 향상시키며, 구강건강과 관련된 삶의 질 문제를 적극적으로 해결하기 위해
서는 구강질환 발생 후 질환의 치료 뿐만 아니라 검진 및 예방 서비스 영역이 개발되고 확대되어야 할 것
이다[4,9]. 이에 본 연구는 국민건강영양조사 제 6기 3차년도(2015) 자료[18]를 활용하여 노인의 성별, 연령, 
지역, 가구 소득, 교육수준, 가구형태, 기초생활수급여부 등 인구·사회경제적 수준과 미 충족 치과진료와
의 관련성을 살펴보고자 하였다.

전체 연구대상자 중 미 충족 치과진료 대상자는 30.3%로 나타났으며, 문과 송[6]의 연구에서 27.4%, 이
와 진[3]의 연구에서 41.3%로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 미 충족 치과진료의 원인으로 
‘경제적 이유’가 40.3%로 가장 높게 나타났으며, 기타(진료 후 크게 호전이 없어서, 간병하느라 치과방문 
어려움, 시간이 없어서, 증상이 가벼워서, 그냥 가기 싫어서, 믿을만한 의료기관이 없어서 등) 19.9% 순으

Table 3. Relationship between demographic and socioeconomic characteristics and unmet 
dental care needs
Characteristics Division Adjusted OR 95% CI p*
Age 65-69years 0.744 0.614-1.160 0.134

70-74years 0.609 0.507-1.191
At least 75 years (1.000)

Residentialdistrict Dong 0.799 0.679-0.959 0.038
Eup·myeon (1.000)

Income level Low 1.645 1.087-2.366 0.013
Middle-low 1.172 1.108-1.880
=Middle-high (1.000)

Education =Primary school 1.201 0.784-1.414 0.342
=Middle school (1.000)

Family type Living alone 1.157 1.084-1.498 0.009
Living with family (1.000)

*by the multivariate logistic regression
OR: odds ratio, CI: confidence intervals, Adjusted OR: adjusted model
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로 나타나 이와 같은 결과는 전 등[4]의 결과와 안 등[5]의 연구결과와 일치하였다.
연령에서는 75세 이상이 다른 연령 군에 비해 미 충족 치과진료 경험이 가장 높게 나타났으며, 미 충족 

치과진료 경험에 있어 연령이 높아질수록 미 충족 치과진료 경험이 더 높을 것으로 나타나 선행연구[3-6]
와 일치하는 결과를 보였다. 한국의료패널 자료[19]에서도 치과진료를 받지 못한 이유에 ‘경제적 이유’가 
55.3%로 가장 높게 나타났고, 특히 65세 이상 노인의 경우 ‘경제적 이유’가 가장 높게 나타나 동일한 결과
를 보였다. 노인의 특성상 경제활동이 감소되고, 이에 따라 소득이 줄어듬으로 생기는 결과로 사료된다. 거
주지에 따라서는 동에 비해 읍·면에 거주하는 노인의 미 충족 치과진료 경험이 높게 나타났고, 이러한 거
주지의 차이는 소득수준과 치과의료 이용의 양 측면에서 해석할 수 있는데, 일반적으로 도시지역과 비교
해 농촌지역에 저소득층이 많고, 의료자원이 상대적으로 부족하여 구강진료를 포함한 전반적인 의료서비
스 이용률이 낮다[20]. 따라서 국가나 지역사회단체에서는 노인 인구를 위한 보건의료 서비스를 확장하여 
보건소를 중심으로 적극적인 예방과 치료업무가 이루어지도록 치과진료서비스 접근도를 높일 수 있는 정
책전환이 필요하다고 사료되어진다. 사회경제적 수준이 좋지 않을수록 구강건강상태가 좋지 못하다는 것
은 알려져 있다[4,5]. 본 연구에서도 교육수준과 소득수준이 낮을수록 미 충족 치과진료 경험이 높게 나타
났고, 선행 연구[3-6]에서도 유사한 결과를 보이고 있다. 이는 교육과 소득수준이 높은 사람일수록 구강건
강관리에 대한 예방과 치료에 더욱 적극적인 관심을 가지고 있기 때문이라고 생각된다. 또한 이 결과는 소
득이 낮을수록 치과진료를 경험하지 못한다는 선행연구[3,4,9]와 일치하였다. 이는 저소득층에 있어 의료 
불 형평성의 주된 원인은 경제적 부담임을 고려하여 소득계층에 따른 진료비책정을 고려해야 할 것이다
[20]. 정부는 노인 치과진료의 접근성을 개선하고 보장성을 확대하기 위해 노인틀니 급여화 및 노인임플
란트 사업을 수행하고 있으나[7], 저소득 노인에게는 높은 본인부담금, 서비스 제공 대상의 제한 등으로 인
해 구강질환에 관한 보장성 확대 사업의 혜택을 받지 못하고 있는 취약계층의 노인은 여전히 존재하는 것
으로 나타난다[20]. 따라서 구강건강 보장성 혜택을 받지 못하고 있는 노인 취약집단을 정확히 파악하고, 
적절한 대책을 마련해야 할 것으로 사료된다. 세대유형에서는 가족동거 노인에 비해 독거노인에서 미 충
족 치과진료 경험이 높게 나타났다. 김 등[21]의 연구에서 가족동거노인의 구강건강 상태가 독거노인의 구
강건강상태 보다 좋은 것으로 나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 또한 가족이 구강건강상태에 영향을 주
는 가장 중요한 요인 중의 하나라고 주장하는 류와 박[22]의 연구를 뒷받침하는 결과라고 볼 수 있다. 정기
적인 구강검진을 받기 위해서는 병원이나 보건소를 방문하게 되는데, 고령의 독거노인일수록 일상생활을 
수행하는데 있어 어려움이 있고 또한 신체 활동 수준의 어려움이 있어 이동을 하는데 불편함이 따르는 것
을 생각해볼 수 있다. 따라서 고령의 독거노인들을 위해 구강관련 전문가들이 직접 가정을 방문하여 제공
하는 구강검진 서비스 정책이 더욱 활성화되어야 할 것으로 사료된다. 기초생활수급여부에서는 수급을 받
지 않는 노인에 비해 수급을 받는 노인의 미 충족 치과진료 경험이 높게 나타났다. 의료서비스의 경우 1977
년 건강보험제도를 도입, 1989년 전 국민 건강보험제도를 실시하여 모든 국민이 소득이나 지불능력에 관
계없이 진료가 필요한 경우 의료서비스를 이용 할 수 있도록 의료서비스 접근성을 개선하는 제도적 장치
를 시행하였다[23]. 하지만 치과진료의 경우, 이러한 제도적 장치에도 불구하고 비급여 진료 항목이 많아 
의료서비스보다 경제적 격차가 더 크다고 볼 수 있다. 개인의 경제적 수준을 증가 시키기보다는 치과진료
의 경제적 부담을 낮출 수 있는 정책적 방안이 필요하다[20].

이상의 연구결과를 토대로 다음의 함의를 도출 할 수 있다. 첫째, 우리나라 노인의 미 충족 치과진료 대
상자는 30.3%로 비교적 높게 나타났고, 이와 같은 결과로 사회경제적 수준에 따라 미 충족 치과진료의 불
평등 분포 양상을 알 수 있었으며, 사회경제적 취약 계층 노인 일수록 치과진료 이용에 어려움이 있는 것
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을 확인하였다. 따라서 노인의 치과진료 접근성을 높이기 위해 의료보장 중 공적 부조가 담당해야 할 정책
적 방안을 고려해야 할 것이다. 둘째, 노인의 미 충족 치과진료에 거주지, 소득수준, 세대유형이 영향을 미
치는 것으로 나타났다. 노인의 치과진료 이용의 접근성을 높이고, 저소득층 노인에 대한 다양한 보장성 구
강보건 서비스를 제공하고, 고령의 독거노인을 위한 방문구강보건 사업을 확대하는 등 노인의 구강건강을 
유지 증진시키기 위해서는 다각적인 노력들이 필요할 것으로 사료된다.

마지막으로 본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 국민건강영양조사 제6기 3
차년도(2015) 자료는 조사원의 면접에 의해 이루어졌기 때문에 소득과 교육수준 등 사회경제적 수준을 응
답하는데 있어 정보의 편향이 있을 수 있다. 소득과 교육수준을 응답하는데 있어 실제보다 높게 응답하는 
경향을 배제할 수 없는데 이로 인해 사회경제적 수준의 차이를 약화시키거나 관련성을 없게 하는 결과를 
가져올 수 있다. 둘째, 미 충족 치과진료에 영향을 미치는 요인을 제시하는데 있어서 단면조사(Cross 
Sectional Survey)가 갖는 특성으로 인해 인과관계 설명에 제약이 있을 수 있다. 본 연구에서는 인구·사회
경제적 수준과 미 충족 치과진료의 관련성을 비교하게 되므로 관련성을 파악하고 인과관계를 설명하는데 
제약이 있다고 본다. 셋째, 이 연구는 인구·사회경제적 수준 변수들이 미 충족 치과진료와의 관련성 정도
만을 파악하는 데서 그쳤을 뿐 인구·사회경제적 수준 요인에 따라 미 충족 치과진료와의 차이를 구체적으
로 파악하지 못했다. 향후 인구·사회경제적 수준 요인별 미 충족 치과진료의 영향과 인과모형을 규명하는 
장기추적조사 등 후속연구가 이루어져야 할 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 국가에서 시행한 전국 단위의 대표성이 있는 자료를 이용했다
는 점과 노인을 대상으로 인구·사회경제적 수준에 따라 미 충족 치과 진료의불 평등 양상을 확인한 연구로 
그 의의가 있다. 추후 연구에서는 인구·사회경제적 요인 외에 건강 및 구강건강상태를 추가한 분석 및 노
인의 치과진료의 접근성을 높이는 방안을 제시할 수 있는 심리적, 사회적 변수들에 대한 심도 있는 연구가 
필요할 것이다.

결론
본 연구는 한국 노인의 인구·사회경제적 특성과 미 충족 치과진료와의 관련성을 파악하기 위한 단면조

사연구이다. 2015년 실시된 국민건강영양조사 제 6기 3차년도 자료 중 건강 설문 조사에 응답한 만 65세 
이상의 노인 1,372명을 최종분석대상자로 하였다. 인구·사회 경제적 특성에 따른 미 충족 치과진료 여부, 
인구·사회경제적 특성에 따른 미 충족 치과진료 원인을 파악하기 위해 교차분석(χ2-test)을 시행하였다. 인
구·사회경제적 특성과 미 충족 치과진료와의 관련성을 파악하고자 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 주
요 연구결과는 다음과 같다.

1. 미 충족 치과진료 현황을 살펴본 결과 전체 노인 중 미 충족 치과진료 대상자는 30.3%로 나타났다. 연
령에서는 75세 이상 노인에서 미 충족 치과진료가 35.2%로 가장 높게 나타났고(p<0.05), 거주지에서는 읍·
면에 거주하는 노인의 미 충족 치과진료가 36.9%로 높게 나타났다(p<0.01). 소득수준에서는 ‘하’ 집단에서 
미 충족 치과진료가 37.0%로 가장 높게 나타났고(p<0.001), 교육수준에서는 초등학교 졸업 이하 노인에서 
미 충족 치과진료가 31.9%로 높게 나타났다(p<0.05). 세대유형에서는 독거노인에서 미 충족 치과진료가 
36.9%로 높게 나타났고(p<0.05), 기초생활수급여부에서는 수급을 받는 노인의 미 충족 치과진료가 41.9%
로 높게 나타났다(p<0.01).

2. 미 충족 치과진료 원인을 분석한 결과 최근 1년간 치과진료를 받지 못한 가장 주된 이유는 ‘경제적 이
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유’가 40.3%로 가장 높게 나타났고, ‘기타’ 19.3%, ‘다른 문제들에 비해 덜 중요하다고 느껴서’가 18.5% 순
으로 나타났다.

3. 인구·사회경제적 특성과 미 충족 치과진료의 관련성 분석에서는 거주지에서 읍·면에 비해 동에 거주
하는 노인에서 미 충족 치과진료의 비율이 0.799배로 적게 나타났고(p<0.05), 소득수준에서는 중상 이상
에 비해 하와 중하에서 각각 미 충족 치과진료 비율이 1.645, 1.172배 높게 나타났다(p<0.05). 세대유형에
서는 가족동거 노인에 비해 독거노인에서 미 충족 치과진료의 비율이 1.157배 높게 나타났다(p<0.01).

이상의 결과로 노인의 미 충족 치과진료에 경제적 요인이 가장 크게 나타나, 경제적으로 취약 계층인 노
인의 치과진료 접근성을 높이기 위한 실질적인 방안이 마련되어야 할 것이다. 또한 접근성 향상을 위해 읍·
면에 거주하고 저소득층 및 독거노인에 대한 정책적 지원도 고려되어야 할 것이다.
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