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ABSTRACT
Objectives: In this study, both subjective and objective levels of oral health were used to 
identify the relationship between oral health inequalities. Methods: Korean National Health 
and Nutritional Examination Survey data from 2013 to 2015 were combined to create an 
analysis plan. Oral health questions categorized as subjective oral health conditions and oral 
health-related diseases used dental tissue disease status as data measured by the Community 
Periodical Index(CPI) and decayed, missing, filled teeth(DMFT) experience. Other data on oral 
health behaviors such as toothache experience, the frequency of toothbrush use, chewing 
problems, oral examination status, and unmet dental care needs were classified and analyzed 
according to the socioeconomic level. Data were analyzed using frequency and cross analyses, 
and the statistical significance level was set at 0.05. Results: It was found that higher the 
economic and educational level, better was the subjective oral health, lower the CPI, lower the 
experience of toothache, higher the frequency of toothbrush use, lower the number of people 
having chewing problems, and higher the frequency of oral checkups. Conclusions: Oral health 
inequality exists among social classes. It is suggested that continuous research and efforts be 
carried out to promote oral health while considering socioeconomic and educational levels. 
Further, active government efforts will be needed to address polarization by social class.
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서론
경제성장과 더불어 의료 기술이 발전함에 따라 평균수명이 연장되면서 건강에 대한 관심이 증가하고 있

다. 건강은 인간에게 주어진 가장 기본적인 욕구이며 권리이기 때문에 국민 모두에게 건강 유지를 위한 기
회는 균등하게 보장되어야 한다.

우리나라는 2005년 수립된 ‘새 국민 건강증진종합계획’ 이후 ‘제3차 국민 건강증진종합계획’(2011년), ‘
제4차 국민 건강증진종합계획’(2016년)까지 우리나라의 대표적인 건강정책에서 모두 건강 형평성 제고를 
목표로 설정하고 있다. 그러나 소득, 교육, 기회 등 다른 불평등보다 건강 불평등 문제는 지금까지도 소극
적이며, 그에 따른 구체적인 실천 프로그램들도 미미하다[1]. 특히 건강 불평등은 건강수준이나 건강증진
의 수혜 면에서 상대적인 차이를 의미하며 그 격차는 시간이 지남에 따라 증가하는 경향을 보이기 때문에 
더 관심을 가져야 할 부분이다[2]. 건강 불평등은 교육[3], 성별[4], 사회 경제적 수준[5] 등에 따라 영향을 미
치는 것으로 연구되었으며, 이는 구강건강에서도 예외가 아니다. 구강건강 불평등 관련 선행연구에서, 구
강건강 행위와 구강건강 수준의 차이는 사회경제적 요인과 관련성이 높으며[6], 구강건강 불평등의 격차
는 지속적으로 커져가고 있음을 시사했다[7]. 국외의 경우 수입, 교육수준에 따라 구강건강의 차이가 나타
났으며[8], 가구 수입이 낮을수록 구강건강불평등이 크다고 보고되었다[9]. 이에 사회경제적 요인과 구강
건강 불평등은 관련성이 깊은 것을 알 수 있었다. 또한, 우리나라 전 국민의 건강과 영양 상태와 그에 영향
을 미치는 의식 및 행태에 관한 보건 관련 조사인 국민 건강영양조사의 데이터를 활용한 연구들을 살펴보
면, 직업군에 따른 구강건강의 불평등[10], 치과 의료이용 불평등[11], 우식 경험 영구치 수(DMFT)를 이용
한 구강건강 행태 요인과 사회경제적 지위의 관련성 보고[12], 사회경제적 위치에 따른 주관적 구강건강의 
불평등[13, 14] 등 다양한 연구가 진행되었다. 특히, 개인이 실천하는 구강건강 행태는 구강건강을 유지할 
수 있는 중요한 요인이며[15], 구강건강 행태는 개인의 구강건강증진을 위해서는 필수적인 요인이다.

그럼에도 불구하고 구강건강 행태가 구강건강 수준의 차이에 절대적 영향을 미치는 것이 아니며 사회경
제적 요인과의 연관성이 높음이 보고되었다[6]. 이러한 불평등의 원인을 감안하여 사회적 시스템을 수립
해야 하며[16], 세계보건기구(World Health Organization; WHO)와 경제협력개발기구(OECD)에서와 같
은 국제 협력 기구에서도 각 국가들이 집단 간 건강불평등을 해소하기 위한 노력을 기울여 줄 것을 권고하
였다[17]. 그럼에도 구강건강 불평등을 감안한 정책은 시행되지 않고 있는 실정이다. 구강건강의 격차가 
심해지고 있는 것을 감안해 볼 때 사회경제적 요인에 따른 구강건강 상태를 연구하는 것은 가치가 있는 것
으로 생각된다. 선행 연구에서는 다양한 사회경제적 수준에 따른 단일 문항에 해당하는 주관적 구강건강 
수준(좋음, 보통, 나쁨) 혹은 객관적 구강건강 수준(DMFT index)이 어떠한지에 대한 분석이 주로 이루어
졌다. 그러나 이러한 단일 문항이 종속변수로 구강건강상태를 대변하기에는 다소 한계가 있어 보인다. 이
에 구강건강을 나타내는 다양한 변수 중에 주관적 건강상태 수준, 객관적 구강건강 수준(치주조직유병여
부와 영구치우식경험 등)을 나타낼 수 있는 변수와 구강건강행태적 요소들을 종속변수로 선정하여 분석
하는 연구가 필요할 것으로 보여진다. 또한 선행 연구들에서 사회경제적 수준의 요인 중 구강건강 수준에 
영향을 미치는 요인으로 분석되었던 경제수준과 교육수준 등을 연구대상자의 일반적 특성으로 선정하는 
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것은 의의가 있을 것으로 생각되었다.
따라서 본 연구에서는 국민건강영양조사 제6기 1차-3차년도(2013-2015)의 자료를 통합하여 사회 경제

적 수준에 따른 주관적 · 객관적 구강건강수준 및 구강건강행태를 분석하여 사회경제적 불평등이 구강건
강수준과 구강건강행태에 대해 어떠한 관련성을 가지는지 조사하고자 하며 이를 통해 사회적 불평등과 구
강건강 불평등의 완화를 위한 정책적 기초자료로 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제6기 1-3차년도(2013-2015) 자료를 통합하여 이용하였다. 국민건강영양

조사는 목표 모집단인 대한민국에서 거주하는 만 1세 이상 국민에 대하여 대표성 있는 표본을 추출할 수 
있도록 하였다. 제6기 조사구는 연간 192개, 3년간 576개를 추출하였으며, 계통추출 법을 이용하여 20개 
표본가구를 선정하였다. 수집된 자료로부터 성인의 사회경제적 수준과 구강건강과의 관련성을 파악하기 
위해 19세 이상 성인 16,871명을 대상으로 분석을 실시하였다.

2. 연구도구
국민건강영양조사 제6기는 건강설문, 검진, 영양조사 등 세 가지 조사로 구분되어 있으며, 본 연구에 사

용된 변수는 일반적 특성 4문항(성별, 연령, 경제적 수준, 교육수준)으로 하였다. 구강건강에 관한 문항은 
주관적 구강건강 상태를 좋음, 보통, 나쁨으로 범주화하였으며, 지역사회 구강관련 질환은 치주질환 (치주
질환 유, 무의 분류를 위한 기준은 지역사회 치주 필요 지수(Community Periodontal Index of Treatment 
Needs)에 근거한 지역사회치주지수(CPI)를 자료로 활용하여 치주조직유병여부와 영구치우식경험
(decayed, missing, filled teeth :DMFT) 여부(0=아니오, 1=있음)를 사용하였다. 그 외 최근 1년간 치통 경
험 유무(예, 아니오), 칫솔질 빈도(1번 이하, 2번, 3번 이상), 저작불편 호소 여부(0=아니오, 1=있음), 최근 1
년간 구강검진 여부, 치과진료 미치료 여부 등과 같은 구강건강행태에 관한 항목으로 분류하여 사용하였
다.

3. 자료분석
원시자료는 국민건강영양조사 홈페이지에 게시된 방법에 따라 자료를 제공받아 SPSS Window 

version21.0(SPSS Inc. IL.USA) 통계 프로그램을 사용하였다. 자료의 특성상 2013년부터 2015년의 자료
를 결합하여 통합 가중치를 산출하여 분석 계획 파일을 생성하였다. 집락변수에는 조사구, 층화 변수에는 
분산추정층, 가중치는 설문검진 가중치를 산출하여 분석계획 파일을 생성하여 자료를 분석하였다. 자료 
분석에는 빈도분석과 교차분석을 시행하였으며, 통계적 유의성 검정은 α=0.05로 설정하였다. 연구결과에
서 총 빈도수의 불일치는 결측치로 인한 누락분이다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
일반적 특성에 따른 분표에서 남자는 49.5%, 여자는 50.5%로 여자가 많았고, 연령에서는 40대와 50대

에서 각각 21.3%, 19.8%로 가장 높게 나타났다. 경제적 수준에서는 하 15.8%, 중하 24.7%, 중상 29.4%, 상 
30.1%의 분포를 보였다. 교육수준에서는 중졸 이하가 26.4% 고등학교 졸업 37.0%, 대학교 졸업이 36.6%
로 고등학교 졸업이 가장 높게 나타났다. BMI에서는 저체중이 4.5%, 정상 62.5%, 비만 33.0%였으며, 음
주 빈도에서는 마시지 않는다 16.0%, 한 달에 1번 31.2%, 한 달에 2-4번 26.9%, 일주일에 2번 이상 26.0%
로 한 달에 1번이 가장 높게 나타났다<Table 1>.

2. 구강건강행태의 특성
주관적 구강건강상태에서 ‘좋다’ 14.9%, ‘보통’ 41.5%, ‘나쁘다’가 43.7%였으며, 치주조직유병여부는‘예’ 

30.2%, ‘아니오’ 69.8%였으며, 영구치우식경험 여부는 ‘예’ 90.2%, ‘아니요’ 9.8%로 나타났다. 최근 1년간 
치통 경험 유무는 ‘예’ 38.1%, ‘아니요’ 61.9%였으며, 하루 칫솔질 빈도는 ‘1번 이하’ 9.8%, ‘2번’ 37.1%, ‘3
번 이상’ 53.0%로 ‘3번 이상’이 가장 높게 나타났다. 저작불편 호소 여부는 ‘예’ 30.1%, ‘아니요’ 69.9%였으
며, 최근 1년간 구강검진 여부는 ‘예’ 30.1%, ‘아니오’ 69.9%로 나타났고 치과진료 미치료 여부에서는 ‘아니
오’ 68.6%‘, 예’ 31.4%, 로 나타났다<Table 2>.

3. 성별에 따른 구강건강
성별에 따른 주관적 구강건강 상태는 남자가 ‘좋다’라고 인식하는 것으로 나타났다(p<0.001). 여자에서 

치주질환은 덜 발생하는 것으로 나타났고(p<0.001), 영구치우식경험이 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 
여자가 칫솔질 빈도에서는 3회 이상 칫솔질을 더 많이 하는 것으로 나타났으며, 최근 치과진료 미치료가 
많게 나타났다(p<0.001)<Table 3>.

Table 1. General characteristics of subjects                                                                          
Characteristics Division N(%)
Gender Male 7,214(49.5)

Female 9,657(50.5)
Age 20-29 1,829(17.0)

30-39 2,758(19.5)
40-49 3,105(21.3)
50-59 3,342(19.8)
60-69 2,907(11.5)
≥70 2,930(10.9)

Economic status Low 3,375(15.8)
Middle low 4,231(24.7)
Middle high 4,515(29.4)
High 4,633(30.1)

Educational level ≤Middle school 5,315(26.4)
High school 5,019(37.0)
College and university 4,875(36.6)
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4. 연령에 따른 구강건강
연령에 따른 주관적 구강건강 상태는 20대가 ‘좋다’라고 인식하는 것으로 나타났다(p<0.001). 50대에서 

치주조직 병은 더 발생하는 것으로 나타났고(p<0.001), 영구치우식경험은 60대에서 낮게 나타났다

Table 2. Characteristics of oral health behavior                                                                    
Characteristics Division N(%)
Subjective Perceived oral health status Good 2,259(14.9)

Normal 6,223(41.5)
Bad 6,875(43.7)

Objective CPI Yes 1,642(30.2)
No 3,148(69.8)

DMFT 0 1,483(9.8)
1≤ 13,894(90.2)

Oral health behavior Experience of toothache in the past year Yes 5,809(38.1)
No 9,548(61.9)

Brushing frequency ≤1 1,635(9.8)
2 5,893(37.1)
≥3 7,891(53.0)

Chewing problem Yes 3,913(21.2)
No 11,785(78.8)

Oral exam within 1 year Yes 4,628(30.1)
No 11,068(69.9)

Unmet dental care needs Yes 4,924(31.4)
No 10,771(68.6)

Table 3. Oral health according to gender                                                                               Unit: N(%)

Characteristics Division Gender (p*)Male Female
Subjective Perceived oral health 

status
Good 1,011(52.7) 1,248(47.3) 52.135(<0.001)
Normal 2,469(46.0) 3,754(54.0)
Bad 3,070(51.5) 3,805(48.5)

Objective CPI Yes 835(56.2) 807(43.8) 38.000(<0.001)
No 1,233(46.5) 1,915(53.5)

DMFT 0 840(63.0) 643(37.0) 125.908(<0.001)
1≤ 5,714(47.9) 8,180(52.1)

Oral health 
behavior

Experience of toothache in 
the past year

Yes 2,500(49.7) 3,309(50.3) 0.288(0.648)
No 4,051(49.2) 5,497(50.8)

Daily frequency of 
brushing

≤1 962(64.6) 673(35.4) 243.600(<0.001)
2 2,556(51.8) 3,337(48.2)
≥3 2,980(44.1) 4,911(55.9)

Chewing problem Yes 1,682(48.4) 2,231(51.6) 0.691(0.453)
No 4,962(49.3) 6,823(50.7)

Oral exam within 1 year Yes 1,996(49.0) 2,632(51.0) 0.029(0.884)
No 4,648(49.1) 6,420(50.9)

Unmet dental care needs Yes 1,928(45.8) 2,996(54.2) 31.280(<0.001)
No 4,716(50.6) 6,055(49.4)

*by chi-square test
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(p<0.05). 50대에서 치통 경험이 많은 것으로 나타났다(p<0.05). 칫솔질 빈도에서는 40대에서 3회 이상 칫
솔질을 더 많이 하는 것으로 나타났으며, 최근 치과진료 미치료가 많게 나타났다(p<0.001)<Table 4>.

5. 경제적 수준에 따른 구강건강
경제적 수준이 높을수록 주관적 구강건강 상태가 ‘좋다’ 라고 인식하는 것으로 나타났다(p<0.001). 경제

적 수준이 높을수록 치주조직병은 덜 발생하는 것으로 나타났고(p<0.001), 영구치우식경험이 높은 것으로 
나타났다(p<0.05). 경제적 수준이 높을수록 치통 경험이 적은 것으로 나타났고(p<0.05), 칫솔질 빈도에서
는 3회 이상 칫솔질을 더 많이 하는 것으로 나타났으며, 저작불편을 호소하는 비율은 적은 것으로 나타났
다(p<0.001). 경제적 수준이 높을수록 구강검진을 더 받는 것으로 나타났으며, 최근 치과진료 미치료가 적
게 나타났다(p<0.001)<Table 5>.

6. 교육수준에 따른 구강건강
교육수준에 따른 주관적 구강건강 상태는 교육수준이 높을수록 주관적 구강상태는 좋은 것으로 나타났

다(p<0.001). 치주조직유병 여부는 교육수준이 높을수록 치주질환이 없는 것으로 나타났고, 영구치우식경
험은 교육수준이 높을수록 경험률이 높은 것으로 나타났다(p<0.05). 최근 1년간 치통 경험 유무는 교육수
준이 높을수록 치통 경험은 없는 것으로 나타났고, 교육수준에 따른 칫솔질 빈도는 교육수준이 높을수록 
칫솔질 빈도가 높은 것으로 나타났다(p<0.001). 저작불편 호소 여부에서는 교육수준이 높을수록 저작불편
이 없는 것으로 나타났고, 최근 1년간 구강검진 여부에서는 교육수준이 높을수록 최근 1년간 구강검진을 
잘 받는 것으로 나타났다(p<0.001). 최근 치과치료 미치료 여부에서는 학력 수준이 높을수록 최근 치과진
료 미치료가 낮은 것으로 나타났다(p<0.001)<Table 6>.

Table 4. Oral health according to age                                                                                                                                       Unit: N(%)

Characteristics Division Age (p*)20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 ≥70 
Subjective Perceived oral health 

status
Good 305(21.2) 296(15.9) 402(20.1) 422(19.2) 395(11.6) 439(12.0) 268.638

(<0.001)Normal 770(18.8) 1,207(22.2) 1,265(22.7) 1,149(17.9) 955(9.8) 877(8.7)
Bad 583(13.8) 993(18.1) 1,118(19.5) 1,439(21.7) 1,343(13.6) 1,399(13.2)

Objective CPI Yes 29(3.1) 108(10.0) 252(21.0) 469(31.7) 429(19.0) 355(15.3) 691.359
(<0.001)No 52.(23.5) 576(23.6) 619(21.1) 555(15.5) 479(9.0) 399(7.3)

DMFT 0 158(17.8) 192(16.5) 266(21.7) 262(18.6) 264(11.6) 341(13.9) 21.212
(0.014)1≤ 1,501(16.9) 2,307(19.8) 2,520(20.8) 2,755(19.9) 2,432(11.7) 2,379(10.9)

Oral health 
behavior

Experience of toothache 
in the past year

Yes 6,27(16.7) 916(19.0) 1,012(20.2) 1,226(21.2) 1,069(12.4) 959(10.6) 19.800
(0.019)No 1,031(17.1) 1,580(19.8) 1,773(21.4) 1,783(18.9) 1,625(11.3) 1,756(11.5)

Daily frequency of 
brushing 

≤1 119(12.9) 124(11.2) 198(16.5) 298(21.0) 363(16.6) 533(21.8) 624.929
(<0.001)2 585(16.1) 836(17.5) 948(19.5) 1,223(21.2) 1,205(13.8) 1,095(11.9)

≥3 1,039(19.5) 1,612(22.8) 1,723(23.4) 1,572(18.9) 1,121(9.1) 824(6.3)
Chewing problem Yes 141(6.2) 248(8.6) 391(14.6) 857(26.3) 1,014(20.8) 1,262(23.4) 1713.560

(<0.001)No 1613(20.5) 2338(22.5) 2500(22.9) 2278(18.2) 1738(9.2) 1,318(6.7)
Oral exam within 1 year Yes 474(15.3) 799(19.8) 1,039(24.9) 1,073(22.8) 830(12.0) 413(5.3) 269.768

(<0.001)No 1,280(18.4) 1,787(19.5) 1,853(19.6) 2,061(18.7) 1,921(11.5) 2,166(12.3)
Unmet dental care 
needs

Yes 517(15.9) 871(21.1) 923(21.8) 1,050(20.6) 830(11.3) 733(9.3) 28.853
(<0.001)No 1,235(18.1) 1,715(18.9) 1,969(20.9) 2,085(19.6) 1,921(11.8) 1,846(10.7)

*by chi-square test
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Table 5. Oral health according to economic status                                                                                                                Unit: N(%)

Characteristics Division Economic status (p*)Low Lower-middle Middle-high High
Subjective Perceived oral health status Good 419(14.0) 554(23.0) 579(29.2) 689(33.8) 187.195

(<0.001)Normal 1,048(13.0) 1,473(23.5) 1,749(30.2) 1,911(33.3)
Bad 1,654(19.8) 1,806(26.1) 1,757(28.2) 1,618(25.9)

Objective CPI Yes 418(22.2) 444(26.3) 396(27.0) 370(24.5) 120.852
(<0.001)No 472(11.8) 704(21.4) 923(32.1) 1034(34.7)

DMFT 0 377(18.8) 381(27.2) 364(26.7) 348(27.3) 19.720
(0.0004)1≤ 2,749(15.8) 3,458(24.3) 3,726(29.5) 3,874(30.4)

Oral health behavior Experience of toothache in the 
past year

Yes 1,226(17.4) 1,461(25.1) 1,548(29.3) 1,542(28.2) 22.328
(0.002)No 1,896(15.3) 2,372(24.2) 2,537(29.1) 2,675(31.3)

Daily frequency of brushing ≤1 540(27.1) 481(30.0) 342(24.8) 262(18.1) 527.280
(<0.001)2 1,292(17.7) 1,551(26.0) 1,605(30.0) 1,419(26.4)

≥3 1,055(10.5) 1,832(22.4) 2,276(30.7) 2,691(36.4)
Chewing problem Yes 1,323(28.5) 1,081(27.8) 818(23.4) 671(20.2) 656.912

(<0.001)No 1,703(11.6) 2,851(23.7) 3,445(31.3) 3,730(33.4)
Oral exam within 1 year Yes 529(9.5) 1,023(20.9) 1,311(30.5) 1,739(39.1) 350.048

(<0.001)No 2,495(17.7) 2,909(26.2) 2,952(29.3) 2,662(26.9)
Unmet dental care needs Yes 1,025(16.6) 1,326(26.9) 1,322(29.2) 1,232(27.2) 51.655

(<0.001)No 2,001(14.6) 2,605(23.5) 2,940(29.8) 3,168(32.1)
*by chi-square test

Table 6. Oral health according to educational level                                                                                                               Unit: N(%)

Characteristics Division Educational level (p*)≤Middle school High school College and university
Subjective Perceived oral health status Good 677(24.7) 655(25.6) 740(39.7) 242.278

(<0.001)Normal 1,691(21.7) 1,892(36.1) 2,166(42.1)
Bad 2,587(31.7) 2,083(38.0) 1,624(30.3)

Objective CPI Yes 704(39.0) 454(33.8) 342(27.2) 231.090
(<0.001)No 781(18.4) 992(36.6) 1156(45.0)

DMFT 0 524(28.6) 450(38.7) 374(32.7) 10.176
(0.039)1≤ 4,442(26.3) 4,183(36.7) 4,161(37.0)

Oral health behavior Experience of toothache in the 
past year

Yes 1,998(28.9) 1,700(35.3) 1,667(35.8) 26.050
(<0.001)No 2,957(25.1) 2,930(37.8) 2,863(37.1)

Daily frequency of brushing ≤1 852(44.0) 421(33.4) 267(22.7) 769.819
(<0.001)2 2,386(32.3) 1,795(37.5) 1,492(30.2)

≥3 1,778(17.4) 2,716(37.8) 3,083(44.8)
Chewing problem Yes 2,228(51.6) 936(29.9) 551(18.5) 1329.014

(<0.001)No 2,963(19.3) 4,050(39.0) 4,314(41.7)
Oral exam within 1 year Yes 1,010(17.6) 1,535(36.4) 1,888(46.0) 332.162

(<0.001)No 4,181(29.7) 3,451(37.4) 2,976(32.9)
Unmet dental care needs Yes 1,685(27.3) 1,583(37.8) 1,417(34.8) 12.579

(0.012)No 3,505(25.5) 3.403(36.8) 3,446(37.7)
*by chi-square test
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총괄 및 고안
사회경제적 요인에 따른 구강건강의 격차는 꾸준히 존재해 왔으며, 사회 계층 간 구강건강의 격차를 줄

이고 국민의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 구강건강 격차의 원인을 파악하여, 사회 시스템적으로 적합
한 정책지원 사업이 계획되어 시행되어야 한다. 하지만 이러한 구강건강 불평등의 원인을 감안한 정책은 
시행되지 않고 있는 실정이다. 구강건강의 격차가 심해지고 있는 것을 감안해 볼 때 사회경제적 요인에 따
른 구강건강 상태를 연구하는 것은 가치가 있는 것으로 생각된다. 구강건강과 관련된 행태 요인이 구강건
강에도 영향을 미칠 수 있지만, 사회경제적 요인과의 연관성이 강한 것으로 보고되고 있다[15, 18]. 이에 본 
연구에서는 20세 이상 성인을 대상으로 주관적 지표 요인인 주관적 구강건강 상태와 객관적인 지표 요인
으로 사용될 수 있는 지역사회치주지수[CPI] 유병 여부, 영구치우식경험 여부[DMFT] 등을 이용하여 성별, 
연령, 경제적 수준, 교육수준에 따른 구강건강 상태의 관련성을 분석하고, 구강건강에 영향을 미치는 요인
을 파악하고자 하였다.

연구 결과에서는 성별에 따른 주관적 구강건강 상태는 남자가 주관적 구강건강 상태를 좋다고 인식하는 
것으로 나타나 남자가 여자보다 주관적 구강건강 수준을 좋게 인식한다고 한 정[14]등의 결과와 유사한 결
과였다. 여자가 치주조직 유병이 덜 발생하고, 영구치우식경험이 높은 것으로 나타났다. 이는 남자가 여자
에 비해 치주질환의 위험도가 더 높다고 한 홍[19]의 연구와 유사한 결과를 보였다. 여자가 칫솔 빈도가 높
게 나타난 반면 최근 치과치료 미치료가 높게 나타난 결과는 여자가 칫솔질을 많이 하는 반면 치과치료를 
잘 받지 않아 영구치우식 경험이 많이 나타난 이유를 설명해 주는 결과로 생각된다. 연령에 따른 주관적 구
강건강은 20대에서 좋다고 인지하는 것으로 나타났다. 이는 연령이 높아짐에 따라 주관적 구강 건강을 나
쁘게 인식한다고 보고한 이[7]의 결과와 유사하게 나타났다. 치주조직 유병여부는 50대에서 높게 났으며, 
영구치우식경험은 60대에서 낮게 나타났다. 이 결과는 연령이 높을수록 본인인지 치주질환이 높다고 한 
이[7]의 결과와 유사한 결과로 치주병은 장년층에서 주로 발생하는 질환이며, 영구치우식은 젊은 층에서 
주로 발생하는 질환임을 보여주는 결과였다. 최근 1년간 치통 경험은 50대에서, 칫솔질 빈도와 최근 치과
진료 미치료는 40대에서 높게 나타나 40대에서 칫솔질을 자주 하지만, 치과진료 미치료가 높아 필요한 치
료를 받지 못한 결과로 50대에 치통을 많이 경험하는 것으로 생각된다.

경제적 수준에 따른 주관적 구강건강 상태는 경제적 수준이 높을수록 주관적 구강건강상태가 좋다고 인
지하는 것으로 나타났으며, 이는 사회경제적 수준이 낮을수록 주관적 구강건강 수준이 낮다고 한 연구 결
과와 유사한 결과를 보였다[13]. 치주질환 유병 여부에서는 경제적 수준이 높을수록 치주질환에 이환 되지 
않은 것으로 나타나 소득수준이 하위일수록 본인인지 치주질환이 높다고 한 이[7]의 연구 결과와 유사하
게 나타났다. 영구치우식경험 여부에서는 사회경제적으로 높은 위치일수록 영구치우식경험도 높은 것으
로 나타나 가구소득이 적을수록 DMFT가 높다고 보고한 김과 임[12]의 연구와 이[7]의 연구와는 차이가 
있는 것으로 나타났다. 이는 소득 수준이 높을수록 구강 내 이상소견에 민감하게 반응하여 치과에 더 자주 
내원하여 치아우식 치료를 더 받게 됨으로써 나타난 결과로 사료된다. 추후 연구를 통해 영구치우식경험
치에 대한 세부적인 원인파악이 필요할 것으로 생각된다. 또한 최근 1년간 치통경험 유무는 경제적 수준
이 높을수록 치통 경험을 덜 하는 것으로 나타나 사회경제적 위치가 낮을수록 구강진료가 더 필요하다고 
한 이[7]의 연구와 유사한 결과를 보였다. 칫솔질 빈도 또한 경제적 수준이 높을수록 더 많이 하는 것으로 
나타나 고소득보다 저소득에서 칫솔질을 더 적게 한다고 한 김[20]의 연구와 유사한 결과를 제시 하였다. 
저작불편 호소 여부와 최근 1년간 구강검진 여부에서도 경제적 수준이 높을수록 저작불편을 덜 느끼고 구
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강검진을 더 하는 것으로 나타나 치과방문에 있어서 사회경제적 수준의 차이를 시사한 연구와 유사한 결
과였다[21]. 이는 소득이 높을수록 치과에 내원하여 구강검진을 받아 치과진료 미치료를 덜 경험하는 것으
로 나타난 본 연구를 지지해주는 것으로 생각된다. 또한 이로 인하여 영구치우식과 치주질환 유병경험을 
덜 하는 것으로 여겨진다. 이는 경제적 수준이 높을수록 구강건강에 도움이 될 생활패턴에 의한 것으로 사
료된다.

교육수준에 따른 구강건강 상태는 교육수준이 높을수록 주관적 구강건강이 좋다고 인지하였다. 이는 교
육수준이 낮을수록 주관적 구강건강 상태를 나쁘다고 인지한다고 한 정[14]등의 연구와 유사한 결과였다. 
치주질환 유병 여부는 교육수준이 높을수록 치주질환이 발생하지 않는 것으로 나타나 교육수준이 높을수
록 본인인지 치주질환이 낮게 나타난다고 한 이[7]의 결과와 유사하였다. 영구치우식경험 여부에서도 우
식경험을 더 많이 하는 것으로 나타나 DMFT가 높을수록 교육수준이 낮다고 보고한 김과 임[12] 연구와는 
상이한 결과를 보였다. 이는 교육수준이 높을수록 치아우식 발생 시 치과진료를 통해 충전함으로 영구치
우식경험이 높게 나타나는 것인지는 추후 연구를 통해 결과에 대한 원인을 알아볼 필요가 있다고 사료된
다. 또한 교육수준이 높을수록 최근 1년간 치통 경험이 없는 것으로 나타났고, 칫솔질 빈도도 높은 것으로 
나타나 교육수준이 낮을수록 칫솔질 횟수가 낮다고 보고한 이[7]의 연구와 일치하였다. 교육수준이 높을
수록 저작불편을 덜 경험하고, 최근 1년간 구강검진 여부도 잘 받는 것으로 나타났으며, 치과치료 미치료 
경험을 덜 하는 것으로 나타났다. 이는 낮은 교육수준으로 치아의 상태가 좋지 못했다고 보고한 연구[22] 
결과를 지지해 주는 것으로, 교육수준이 낮을수록 구강검진을 잘 하지 못할 뿐 아니라 치과진료가 필요함
에도 불구하고 치과치료 욕구를 채워주지 못해 치과진료 미치료가 더 많아지면서 저작불편을 야기하는 것
으로 생각된다.

이러한 결과는 사회경제적 수준과 교육수준을 고려한 구강건강 증진을 위한 지속적인 연구와 노력의 요
구를 시사한다. 선행연구와 본 연구결과에서 밝혀진 바와 같이 사회계층에 따른 구강건강 불평등은 존재
한다. 사회계층별 양극화를 해소하기 위한 정부의 적극적인 노력이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로 연구의 자료가 단면 조사 자료로 관련 요인의 인과성을 파악하는 데 한계가 있어, 
추후 연구에서는 결과에 따른 인과성을 파악하는 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 그럼에도 불구
하고 국민건강영양조사 자료를 이용하여 대표성을 지닌 연구라 할 수 있으며, 성인의 사회경제적 요인에 
따른 구강건강의 객관적, 주관적 지표라 할 수 있는 변수를 이용하여 구강건강 불평등을 파악했다는 점에
서 의의가 있다고 생각된다. 이러한 구강건강 불평등 해소를 위한 정책적 시스템이 도입되어야 할 것으로 
판단된다.

결론
연구에서는 국민건강영양조사 제6기 1차-3차년도(2013-2015)의 자료를 통합하여 경제적 수준, 교육수

준 과 음주빈도에 따른 다양한 구강건강행태요인을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 남자에서 주관적 구강건강 상태를 ‘좋다’라고 인식하는 것으로 나타났다. 여자에서 치주조직 병은 덜 

발생하는 것으로 나타났고, 영구치우식경험이 높은 것으로 나타났다. 여자가 칫솔질 빈도가 더 높은 것으
로 나타났으며, 최근 치과진료 미치료가 많게 나타났다

2. 20대가 주관적 구강건강 상태를 ‘좋다’라고 인식하는 것으로 나타났다. 50대에서 치주조직 병이 더 발
생하는 것으로 나타났고, 영구치우식경험은 60대에서 낮은 것으로 나타났다. 50대에서 치통 경험이 많은 
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것으로 나타났다. 40대에서 칫솔질 빈도가 높게 나타났으며, 최근 치과진료 미치료가 많게 나타났다.
3. 경제적 수준이 높을수록 주관적 구강건강 상태가 좋다 라고 인식하는 것으로 나타났다. 경제적 수준

이 높을수록 치주조직병은 덜 발생하는 것으로 나타났고, 영구치우식경험이 높은 것으로 나타났다. 경제
적 수준이 높을수록 치통경험이 적은 것으로 나타났고, 칫솔질 빈도에서는 3회 이상 칫솔질을 더 많이 하
는 것으로 나타났으며, 저작불편을 호소하는 비율은 적은 것으로 나타났다. 경제적 수준이 높을수록 구강
검진을 더 받는 것으로 나타났으며, 최근 치과진료 미치료가 적게 나타났다.

4. 교육수준에 따른 주관적 구강건강상태는 교육수준이 높을수록 주관적 구강상태는 좋은 것으로 나타
났다. 교육수준에 따른 치주조직유병 여부는 교육수준이 높을수록 치주조직병이 없는 것으로 나타났고, 
영구치우식경험은 교육수준이 높을수록 경험율이 높은 것으로 나타났다. 교육수준에 따른 최근 1년간 치
통경험유무는 교육수준이 높을수록 치통경험은 없는 것으로 나타났고, 교육수준에 따른 칫솔질 빈도는 교
육수준이 높을수록 칫솔질 빈도가 높은 것으로 나타났다. 교육수준에 따른 저작불편호소 여부 에서는 교
육수준이 높을수록 저작불편이 없는 것으로 나타났고, 최근 1년간 구강검진 여부에서는 교육수준이 높을
수록 최근 1년간 구강검진를 잘 받는 것으로 나타났다. 교육수준에 따른 최근 치과치료 미치료 여부에서
는 학력수준이 높을수록 최근 치과진료 미치료가 낮은 것으로 나타났다.

이러한 결과를 토대로 사회경제적 수준를 고려한 구강건강 증진을 위한 지속적인 연구와 노력이 필요할 
것으로 생각된다.
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