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ABSTRACT
Objectives: Oral diseases can be prevented, and early treatment through dental checkups is 
important. This study was investigated the relationship between dental checkups and unmet 
dental care needs in Korean adults. Methods: From the data of the 7th Korean national health 
and nutrition survey (2016-2017), the final 9,300 of the 16,277 participants selected as the method 
for extracting stratified colonies by complex sample design. A structured questionnaire interview 
was used, and chi-square test and multiple logistic regression analysis were performed. Results: 
The relationship between dental checkups and unmet dental care needs for the last one year was 
analyzed by controlling demographic characteristics, variables related to health conditions, and “use 
of dental clinics for the last year.” The unmet dental care needs were 7.57 times higher (CI: 6.49-
8.83) for non-users of dental clinics for 1 year, and 1.32 times (CI: 1.13-1.54) for dental checkups for 
1 year compared to non-dental checkups patients. Conclusions: As described above, there was 
a close relationship between adult dental checkups and unmet dental care needs. Therefore, it is 
suggested that it is necessary to expand educational publicity and prepare policy strategies such as 
visiting dental checkups to improve the adult dental checkups.
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서론
한국은 국민건강보험법에 의해 특별한 사유가 없는 한 전 국민이 국민건강보험에 가입대상이며 각종 구강

병을 예방하기 위해 건강보험 가입자와 피부양자에게 무료로 구강검진을 받을 수 있도록 지원하고 있다[1]. 
구강검진의 수검률은 2015년 31.0%, 2016년 31.6%, 2017년 31.8%로 일반 건강검진 수검률인 2015년 76.1%, 
2016년 77.7%, 2017년 78.5%에 비하면 매우 저조한 실정이다[2,3].

정기적으로 치과에 내원하여 구강검진을 받으면 구강질환을 조기에 발견하여 큰 질병으로 이어지는 것을 
사전에 예방할 수 있고, 치료에 소요되는 많은 시간과 비용을 절약할 수 있다[4]. 흡연 또는 당뇨병 등의 치아 
위험요인이 있는 성인이 6개월 간격으로 치과 검진을 받으면 치아 손실 발생률이 낮아지고[5], 영유아 구강검
진을 받은 아동의 경우 받지 않은 아동에 비해 치과 방문 횟수가 많아지면서 치과 치료비용은 감소한다고 보
고되고 있다[6]. 구강검진 수검자는 자신의 구강 상태를 올바르게 확인할 수 있어 치료비용은 구강병 예방이
나 치료에 대한 동기부여를 높일 수 있다[7]. 조 등[8]은 구강검진을 받은 어머니가 검진을 받지 않은 어머니에 
비해 자녀에게 예방치료인 치아홈메우기를 받게 할 확률이 약 2배가 높았다고 하였다. 구강검진을 받지 않을 
경우 구강 상태를 정확히 알 수 없고, 통증이 수반되지 않는 이상 본인의 구강 문제를 인지하지 못하여 미충족 
치과의료가 발생할 수 있다. 특히, 65세 이상 노인 연구에서는 치과의료 미충족 상태인 대상자에서 75%가 구
강검진 미수검자라고 하였다[1].

미충족 치과의료는 필요한 때에 적절한 치과의료를 받지 못하는 것을 말한다[9]. OECD 가입국의 평균 미
충족 치과의료율은 2015년 약 10%, 2016년 8.7%, 2017년 6%로 점점 낮아지는 것으로 나타났다[10]. 그에 비
해 한국의 미충족 치과의료율은 2013년 29.7%, 2014년 32.4%, 2015년 32.2%로 상당히 높게 나타나서 많은 
사람들이 적절한 때에 치과의료서비스를 이용하지 못하고 있음을 알 수 있다[9]. 제6기 국민건강영양조사
(Korea National Health and Nutrition Examination Survey, KNHANES) 자료를 이용하여 분석한 연구에
서[11] 미충족 치과의료에 대한 이유 중 ‘다른 문제에 비해 덜 중요하다고 느껴서’가 ‘경제적인 이유’ 다음으로 
가장 많았다고 하여 구강검진의 필요성에 대한 올바른 인식제고가 필요하다.

한국은 1인 가구가 증가하고 있고 취약계층인 노인과 장애인의 수가 지속적으로 증가하고 있다[3]. 가족의 
돌봄이 없이 혼자 사는 사람이나 신체적 · 경제적으로 취약한 노인과 장애인 등은 치과 치료를 받기가 더 어
렵고 미루기 쉽다. 미충족 치과의료율을 낮추고 구강 문제를 정확하게 인지하고 예방과 조기 치료 실천을 유
도하기 위해서는 구강검진과 관련된 요인에 대한 면밀한 분석이 필요하다. 여러 선행 연구에서 미충족 치과
의료 관련 요인에 대해 보고하고 있으나[4,5,9-14] 구강검진과 미충족 치과의료의 관련성을 분석한 연구는 미
흡한 실정이다.

KNHANES는 전국 단위의 대규모 실태조사이며 국민의 건강과 영양 수준에 대한 대표성과 신뢰성이 보장
되는 자료이다. 본 연구의 목적은 제7기 KNHANES 자료를 이용하여 성인 구강검진의 중요성에 대한 인식을 
제고하고 미충족 치과의료율을 낮추기 위한 방안 마련을 위해 19세 이상 성인의 최근 1년 동안 미충족 치과
의료 관련 요인 및 구강검진과 미충족 치과의료 정도를 알아보고 상호 관련성을 파악하기 위함이다.
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연구방법

1. 연구설계
이 연구는 제7기 KNHANES를 이용하여 성인 구강검진과 미충족 치과의료와의 연관성을 분석한 횡단면 

조사연구이다. 제7기 KNHANES (2016-2017)는 생명윤리법에 의해 국가가 직접 공공복리를 위해 수행하는 
연구에 해당하여 질병관리본부 연구윤리심의위원회 심의가 면제되었으나 본 연구 수행의 윤리적 고려를 위
해 00대학교 기관 생명윤리위원회의 심의를 받았다(DKU : 2020-08-009).

2. 연구대상
KNHANES는 공개자료로서[15], 비례배분법과 계통추출법을 단계적으로 적용한 복합표본에 의해 대상자

를 선정한다.
이 연구에 이용된 제7기 자료는 2010년 인구주택 총 조사에 근거하여 조사대상을 선정하였고, 현재 모집단 

특성을 반영할 수 있는 최신정보 사용을 위해 공동주택 공시가격 자료를 추가하여 기본 추출 틀을 보완하고 
모집단 포함률을 향상시켰다. 표본추출방법은 조사구, 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본 추
출방법을 사용하였다. 제7기 1, 2차년도 (2016-2017)의 경우 시도, 동읍면, 주택유형(일반주택, 아파트)을 기준
으로 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율, 가구주 학력 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였다. 아울러 제
7기 1차년도(2016)부터 조사구는 192개로 표본 조사구 내에서 양로원, 군대, 교도소 등의 시설 및 외국인 가구 
등을 제외한 적절가구 중 계통추출법을 이용하여 23개 표본가구를 선정하였다. 표본가구 내에서는 적정가구
원 요건을 만족하는 만1세 이상의 모든 가구원을 조사대상자로 선정하였다.

이 연구의 대상자는 2016년 8,150명, 2017년 8,127명으로 총 16,277명 중 18세 이하 3,377명과 정보에 결측
치가 있는 자료 3,600명을 제외한 19세 이상 성인 9,300명을 최종 분석대상으로 정하였다 <Fig. 1>.

Fig. 1. Flowchart of subjects selection
*The seventh Korea national health and nutrition examination survey
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3. 측정변수 및 자료수집
KNHANES 검사지침에 의거하여 훈련된 조사자들이 참가자들로부터 자발적 연구 참여에 동의를 구하고 

구조화된 자기기입식 설문 문항으로 면접 설문조사를 실시하였다.
주요 독립변수는 구강검진으로, 1년간 구강검진 여부로 측정하였으며 ‘최근 1년 동안, 입안에 특별한 문제

는 없으나 구강 건강상태를 알아보기 위해 구강검진을 받은 적이 있습니까’라는 질문으로 측정하였다. 이에 
대한 응답은 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 종속변수는 미충족 치과의료로 정의하였으며, ‘최근 1년 동안, 본인
이 치과의료(검사 또는 치료)가 필요하였으나 받지 못한 적이 있습니까’라는 질문으로 측정하였다. 이에 대한 
응답은 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였다. 통제변수는 인구사회학적 변수로서 지역(서울, 광역시, 그 외), 성별(남, 
여), 나이(19-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 이상) 소득(하, 중하, 중상, 상), 교육(초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 
이상), 결혼상태(기혼, 미혼)로 구성하였다. 건강 행위 관련 변수로는 음주 경험(없음, 있음)과 흡연 여부(현재 
흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자), 1주일간 걷기 일수(전혀 안함, 1-2, 3-4, 5-6, 매일)를 분석 모형에 포함하였으
며, 건강상태 관련 변수로 주관적 건강상태(좋음, 보통, 나쁨)를 포함하였다.

4. 통계분석
인구의 일반적 특성, 건강상태, 건강 위험 행위 및 구강 건강관리 행위와 미충족 치과의료와의 관련성은 

Chi-square test와 복합표본설계 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 자료의 분석을 위해 통계패키지 
SAS 9.4 버전(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였다.

연구결과

1. 일반적 특성과 최근 1년 이내 미충족 치과의료와의 관련성
대상자의 일반적 특성과 최근 1년간 미충족 치과의료의 관련성을 분석한 결과는 <Table 1>과 같다. 미충족 

치과의료에서 ‘예’라는 응답자는 3,023명(31.4%)이었으며 1년간 치과 병·의원 이용자 1,174명(17.2%)에 비해 
미이용자가 1,849명(64.0%)으로 높았다(p<0.001). 또한 1년간 구강검진 미수검자는 2,361명(42.4%)으로 수검
자 662명(16.7%)보다 높게 나타났다(p<0.001). 반면에 미충족 치과의료에서 ‘아니오’라는 응답자는 6,277명
(68.6%)이었으며 1년간 치과병의원 이용자는 5,343명(82.8%)이었고, 1년간 구강검진 수검자는 3,225명
(83.3%)이었다(p<0.001).

인구사회학적 특성과 미충족 치과의료와의 관련성은 남자(28.5%)보다 여자(34.2%)가 높았고(p<0.001), 연
령은 70대 이상(35.8%)이 가장 높았다. 소득수준과 교육수준이 낮을수록 미충족 치과의료가 높았으며
(p<0.001), 주관적 구강 건강인지가 나빴을 때 가장 높았다(p<0.001). 과거 흡연자(27.4%)나 비흡연자(31.2%)
에 비해 흡연자(35.9%)가 높았고(p<0.001), 일주일 동안 전혀 걷지 않는 경우(39.2%)가 가장 높았다(p<0.001).
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Table 1. Unmet dental care needs according to general characteristics of subjects                            Unit: N (%*) 

Characteristics Division Unmet dental care
Total Yes No p**

Dental health service No 2,783(30.5) 1,849(64.0) 934(36.0) ＜0.001
Yes 6,517(69.5) 1,174(17.2) 5,343(82.8)

Dental health surveys No 5,413(57.4) 2,361(42.4) 3,052(57.6) ＜0.001
Yes 3,887(42.6) 662(16.7) 3,225(83.3)

Area Seoul 1,814(19.8) 527(28.6) 1,287(71.4) 0.042
Metropolitan City 2,415(27.6) 760(30.6) 1,655(69.4)
Etc. 5,071(52.6) 1,736(32.9) 3,335(67.1)

Gender Male 3,990(48.7) 1,168(28.5) 2,822(71.5) ＜0.001
Female 5,310(51.3) 1,855(34.3) 3,455(65.7)

Age 29 ≥ 1,013(16.7) 268(24.4) 745(75.6) ＜0.001
30-39 1,433(17.3) 501(35.3) 932(64.7)
40-49 1,753(20.9) 550(31.1) 1,203(68.9)
50-59 1,870(21.4) 594(30.8) 1,276(69.2)
60-69 1,653(13.2) 556(33.2) 1,097(66.9)
70 ≤ 1,578(10.6) 554(35.8) 1,024(64.2)

Income Low 1,823(15.9) 709(38.2) 1,114(61.8) ＜0.001
Middle-low 2,221(22.8) 849(38.5) 1,372(61.5)
Middle-high 2,506(28.9) 804(31.6) 1,702(68.4)
High 2,750(32.4) 661(22.9) 2,089(77.1)

Education Elementary 1,963(14.8) 795(40.5) 1,168(59.5) ＜0.001
Middle 958(9.1) 356(36.7) 602(63.3)
High 2,906(34.3) 934(31.7) 1,972(68.3)
University or high 3,473(41.7) 938(26.9) 2,535(73.1)

Marriage Married 7,882(78.2) 2,613(32.6) 5,269(67.4) ＜0.001
Single 1,418(21.8) 410(27.3) 1,008(72.7)

Perceived health Good 2,543(28.8) 616(23.7) 1,927(76.3) ＜0.001
Moderate 4,835(52.6) 1,556(31.3) 3,279(68.7)
Bad 1,922(18.5) 851(43.9) 1,071(56.1)

Drinking No 1,099(9.5) 365(32.7) 734(67.3) 0.424
Yes 8,201(90.5) 2,658(31.3) 5,543(68.7)

Smoking Current smoker 1,642(21.3) 623(35.9) 1,019(64.1) ＜0.001
Past smoker 1,992(21.4) 561(27.4) 1,431(72.6)
Non-smoker 5,666(57.2) 1,839(31.3) 3,827(68.7)

Walking days per week Never 1,761(17.1) 694(39.2) 1,067(60.8) ＜0.001
1-2 1,546(16.8) 526(33.1) 1,020(66.9)
3-4 1,886(20.6) 585(30.5) 1,301(69.5)
5-6 1,542(17.6) 489(30.3) 1,053(69.7)
Everyday 2,565(28.0) 729(27.2) 1,836(72.8)

Total 9,300(100.0) 3,023(31.4) 6,277(68.6)
*Weighted %, **by complex sample chi-square test
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2. 구강검진과 미충족 치과의료와의 연관성에 대한 다중 로지스틱 회귀분석결과
<Table 2>는 구강검진과 미충족 치과의료와의 관련성에 대한 로지스틱 회귀분석결과이다.

Table 2. Relationship between dental checkups and unmet dental care needs 

Characteristics
Unmet dental care needs

Model 1 Model 2 Model 3
OR (95% CI) p* OR (95% CI) p* OR (95% CI) p*

Dental health service 
No 8.68(7.58-9.94) <0.001 7.57(6.49-8.83) <0.001
Yes 1.00 1.00

Dental health surveys
No 3.50(3.09-3.96) <0.001 1.32(1.13-1.54) 0.001
Yes 1.00 1.00

Area
Seoul 1.14(0.97-1.34) 0.115 0.96(0.82-1.11) 0.557 1.13(0.96-1.33) 0.136
Metropolitan 0.84(0.70-1.01) 0.067 0.92(1.79-1.07) 0.268 0.85(0.71-1.02) 0.075
Etc. 1.00 1.00 1.00

Gender
Male 0.65(0.55-0.77) <0.001 0.69(0.59-0.79) <0.001 0.65(0.55-0.77) <0.001
Female 1.00 1.00 1.00

Age
29≥ 0.94(0.66-1.34) 0.730 1.01(0.72-1.40) 0.972 0.95(0.67-1.36) 0.781
30-39 1.27(0.96-1.68) 0.095 1.75(1.36-2.27) <0.001 1.31(0.99-1.73) 0.059
40-49 1.12(0.87-1.45) 0.365 1.52(1.20-1.92) 0.001 1.17(0.91-1.51) 0.220
50-59 1.16(0.91-1.47) 0.222 1.32(1.06-1.64) 0.015 1.19(0.94-1.51) 0.155
60-69 1.14(0.93-1.41) 0.208 1.24(1.02-1.50) 0.032 1.18(0.95-1.45) 0.128
70≤ 1.00 1.00 1.00

Income
Low 1.37(1.10-1.70) 0.006 1.43(1.17-1.74) <0.001 1.34(1.07-1.67) 0.010
Middle low 1.53(1.29-1.82) <0.001 1.68(1.43-1.97) <0.001 1.51(1.27-1.80) <0.001
Middle high 1.29(1.10-1.51) 0.002 1.33(1.14-1.54) <0.001 1.28(1.09-1.49) 0.002
High 1.00 1.00 1.00

Education
Elementary 1.27(1.00-1.62) 0.052 1.12(0.90-1.40) 0.295 1.22(0.96-1.56) 0.108
Middle 1.24(0.95-1.64) 0.118 1.13(0.89-1.45) 0.312 1.21(0.92-1.60) 0.166
High 1.11(0.96-1.28) 0.144 1.09(0.96-1.24) 0.193 1.10(0.95-1.27) 0.189
University 1.00 1.00 1.00

Marrage
Married 1.14(0.90-1.44) 0.269 1.05(0.85-1.31) 0.656 1.14 0.267
Single 1.00 1.00 1.00

Perceived health
Good 0.45(0.38-0.54) <0.001 0.50(0.42-0.58) <0.001 0.46(0.38-0.54) <0.001
Morderate 0.56(0.48-0.66) <0.001 0.64(0.55-0.73) <0.001 0.57(0.48-0.66) <0.001
Bad 1.00 1.00 1.00

Driking
No 0.80(0.64-0.99) 0.039 0.90(0.74-1.09) 0.267 0.80(0.65-0.99) 0.043
Yes 1.00 1.00 1.00

Smoking
Smoker 1.48(1.22-1.80) <0.001 1.38(1.16-1.65) <0.001 1.47(1.21-1.78) <0.001
Past smoker 1.14(0.94-1.38) 0.185 1.03(0.87-1.23) 0.723 1.13(0.94-1.37) 0.203
Non smoker 1.00 1.00 1.00

Walking days per week
Never 1.20(0.99-1.46) 0.066 1.31(1.11-1.56) 0.002 1.19(0.98-1.45) 0.073
1-2 1.14(0.94-1.38) 0.190 1.18(1.00-1.40) 0.050 1.14(0.94-1.37) 0.191
3-4 1.04(0.86-1.26) 0.692 1.10(0.92-1.31) 0.316 1.04(0.86-1.26) 0.707
5-6 1.14(0.94-1.38) 0.191 1.18(0.99-1.39) 0.062 1.14(0.94-1.38) 0.169
Everyday 1.00 1.00 1.00

OR: adjusted odds ratios, CI: confidence interval; *by complex sample multiple logistic regression
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Model 1은 변수 ‘1년간 구강검진 여부’를 제외하고 미충족 치과의료에 영향을 미치는 인구사회학적 특성
과 건강상태를 포함한 ‘1년간 치과 병·의원 이용’을 보정하여 분석한 모델이다. 1년간 치과 병·의원 이용자에 
비해 미이용자의 미충족 치과의료율이 8.68배(OR: 8.68, CI: 7.58-9.94, p<0.001) 더 높았다.

Model 2는 변수 ‘1년간 치과병의원 이용’ 을 제외하고 미충족 치과의료에 영향을 미치는 인구사회학적 특
성과 건강상태를 포함한 ‘1년간 구강검진’ 을 보정하여 분석한 모델이다. 1년간 구강검진 미수검자가 수검자
에 비해 미충족 치과의료가 3.50배(OR: 3.50, CI: 3.09-3.96, p<0.001) 더 높았다.

Model 3은 인구인구학적 특성과 건강상태를 포함한 ‘1년간 구강검진’과 ‘1년간 치과 병·의원 이용’ 두 변수
를 모두 보정하여 분석한 모델이다. 1년간 치과 병·의원 미이용자가 이용자에 비해 미충족 치과의료가 7.57배
(OR: 7.57, CI: 6.49-8.83, p<0.001) 더 높았고, 1년간 구강검진 수검자에 비해서 미수검자의 미충족 치과의료
가 1.32배(OR: 1.32, CI: 1.13-1.54, p=0.001) 더 높았다.

총괄 및 고안
이 연구는 제 7기 KNHANES(2016-2017) 자료를 이용하여 한국 성인의 구강검진과 미충족 치과의료 간의 

관련성을 보고자 하였다.
본 연구에서 미충족 치과의료율은 31.4%로 나타났다. 제6기 KNHANES 자료를 이용하여 분석한 문 등[11]

의 연구의 27.4%와 비교하였을 때 다소 증가한 것으로 밝혀졌다. 미충족 치과의료가 증가한다는 것은 치료
가 필요한 환자들이 적절한 치료를 받지 못한다는 것이기 때문에 구강질환의 유병률이 증가하게 되고 시간
이 지날수록 그 정도가 심각해질 수 있다. 한국인의 미충족 치과의료의 원인에 대해서는 인구 사회경제적 특
성[13], 구강 통증에 따른 요인[14], 한국 노동시장 불안정성[16], 우식경험영구치수[17] 등의 여러 연구가 이루
어졌으며 대부분 경제적인 원인이 가장 많은 것으로 나타났다. 전 등[12]은 한국 국민이 치과에 가지 못하는 
가장 큰 이유가 경제적이라고 보고하였고, 문 등[11]도 유사한 결과를 보고하였다. 한국은 의료보장체계가 잘 
되어있지만, 치과의료는 비급여 항목인 치과보철물(크라운과 브릿지 등)이 많고 임플란트나 틀니는 보험이 
되더라도 만 65세 이상으로 제한되어있기 때문에 치과 치료가 필요한 많은 사람들이 경제적 부담을 느낀다
[18,19]. 그러나 초기의 치과 치료 및 예방 진료는 대부분 보험이 적용되기 때문에 비교적 부담이 적을 뿐 아니
라 치과 질환은 방치할 경우 악화되기 쉽기 때문에 무엇보다 예방치료가 중요하다. 이와 같은 예방의 첫걸음
이 바로 구강검진이다. 구강검진은 미처치 치아에 대한 정밀한 진단뿐 아니라 올바른 구강관리에 대한 구강 
보건교육을 통해 구강 건강증진 및 유지를 제공한다[20].

한국의 미충족 의료 현황 분석 연구에서 배우자가 없거나, 가구소득과 교육수준이 낮거나, 의료급여 대상
자, 만성질환이 있거나, 주관적 건강상태가 나쁠수록 미충족 치과의료율이 높게 나타났다고 하였다[21]. 본 
연구에서 미충족 치과의료율은 남자가 낮았고(OR:0.65, p<0.001), 소득이 상급 수준에 비해 중하일 때 높았으
며(OR:1.51, p<0.001), 주관적 구강 건강상태가 좋을수록 낮았다(Good, OR:0.46, Moderate, OR:0.57 vs Bad, 
p<0.001). 건강행태와의 관련성은 비흡연자에 비해 흡연자가 높았고(OR:1.47, p<0.001), 음주 경험이 없을수
록 낮았다(OR:0.80, p<0.001).

정기적으로 치과를 가지 못하여 생기는 만성 치주질환과 결손치 증가는 저작 기능감소와 음식물 섭취 불편 
등으로 인해 영양 불균형을 초래하고 전신건강에까지 영향을 끼칠 수 있다[12]. 아울러 전신건강에 문제가 생
기면 치과 치료를 미루거나, 치과 치료를 수월하게 받을 수 없는 악순환이 발생하게 된다.
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일반적 특성을 보정하여 구강검진과 미충족 치과의료와의 관련성을 분석한 결과, 최근 1년간 구강검진 미
수검자의 미충족 치과의료율은 수검자보다 1.32배(p=0.001) 더 높게 나타나 유의하게 연관되었다. Luo 등[21]
은 미국의 2~17세 아동 12만 6773명을 대상으로 한 연구에서 1차 의료기관 (PCP)으로부터 치과 검진 조언을 
받은 아동들은 조언을 받지 않은 아동들에 비해 치과 방문 확률이 52% 증가했다고 보고하였다. 또 전 등[22]
은 치과 진료를 받지 못하는 사람의 특징 중 하나로 1년간 구강검진을 받지 않았다고 하였다. 정기 구강검진 
수검자는 자신의 구강 상태를 정확히 알게 되고 치주건강에 대한 지식[23]과 구강 건강문제에 대한 인식이 높
아져서 치과 방문이 증가할 것이다. 반면, 미수검자는 정확한 구강 상태를 인식하지 못해 치과 치료를 미루게 
되어 미충족 치과의료가 발생할 수 있다.

본 연구에서 구강검진율은 42.6%로 제6기 2차년도(2014) KNHANES 자료에서 구강검진 수검률이 30.1%
로 나타난 것에 비해서는 증가한 수치이다[24]. 이것은 사회문화가 급격히 발달하고 사람들이 디지털로 인해 
정보를 더 쉽게 습득함으로써 구강 건강에 관한 지식이 증가한 현상으로 여겨진다. 그러나 황 등[25]은 성인 
대상 연구에서 76.3%가 구강검진을 위해 치과를 방문하지 않았거나 앞으로 6개월 이내에 구강검진을 받을 
의향이 없다고 하였다. 또 일반 건강검진율이 2017년 기준으로 78.5%인 것[2]과 비교하면 여전히 구강검진율
은 현저하게 낮은 것을 알 수 있다. 구강검진율이 낮은 원인으로는 구강검진의 필요성에 대한 낮은 인식을 들 
수 있다[4]. Schouten 등[26]은 정기 구강검진 선호도는 구강 건강유지를 위한 본질적인 동기부여와 관련이 
있다고 하였다. 또 최[7]의 연구에서는 근로자의 직장 구강검진 경험률이 83.5%로 높은 이유가 매일 출근하
는 직장이라는 장소에서 검진이 이루어졌기 때문이며 이는 구강검진에 대한 지리적, 경제적 접근성이 중요
하다는 것을 시사한다. 구강검진율을 높이고 미충족 치과의료를 낮추기 위해서는 구강검진 장소를 국민들이 
접근하기 쉽게 제공하고 확대해야 할 것으로 생각된다. 노약자나 장애인 등 거동이 불편하면 검진 장소가 가
까워도 검진을 받기 어려울 수 있기 때문에 치과의사나 치과위생사 등의 치과 종사자가 직접 방문하여 검진
을 수행하는 방문 구강검진제도를 활성화하는 정책이 필요하다. 아울러 공익광고 등을 통해 구강검진의 중
요성을 적극적으로 홍보하고 정기 구강검진 실천에 대한 동기부여를 높이기 위한 구강 보건교육 프로그램 운
영을 강화해야 한다.

본 연구는 국가 차원에서 조사한 대규모 KNHANES 자료를 이용하여 구강검진율이 낮으면 미충족 치과의
료율이 높아져서 구강검진의 실효성을 입증하였다는데 의의가 크다. 다만 제7기 KNHANES의 단면조사만
으로 분석한 결과이기에 시간적 추이에 따른 구강검진과 미충족 치과의료율의 관련성의 변화를 알 수 없다
는 한계가 있었다. 추후에는 구강검진이 구강 건강행태 및 구강 건강상태에 미치는 영향을 파악하고, 나아가 
종단연구에 의한 미충족 치과의료와의 관련 요인의 변화를 파악하는 연구가 이루어지길 제안한다.

종합하면 본 연구를 통해 구강검진과 미충족 치과의료 간의 유의한 관련성을 파악하였고, 구강검진율을 높
이면 미충족 치과의료율을 낮출 수 있다는 것을 확인할 수 있었다. 구강검진이 계기가 되어 치과 방문율이 높
아진다면 미충족 치과의료율이 낮아지고 시의적절하게 의료서비스를 이용하게 되어 효율적으로 구강병을 
예방 및 치료할 수 있다. 따라서 국가적 차원에서 구강검진율을 높이기 위한 정책적 전략 마련이 이루어져야 
한다.

결론
구강질환은 예방이 가능하며 무엇보다 구강검진을 통한 조기 치료가 중요하다. 이 연구는 19세 이상 한국 

성인의 구강검진과 미충족 치과의료의 관련성을 파악하기 위하여 국민건강영양조사의 제7기(2016-2017년) 
자료를 이용하여 분석한 결과 다음과 같은 주요 결과를 얻었다.
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1. 최근 1년 동안 치과 병·의원 이용자는 69.5%로 나타났으며 그 중 미충족 치과의료는 17.2%이었다(p<0.001).
2. 최근 1년 동안 구강검진 미수검자는 57.4%였고, 이 중에서 미충족 치과의료는 42.4%로 나타났다(p<0.001).
3. 인구사회학적 특성, 건강상태 관련 변수와 ‘최근 1년 동안 치과 병·의원 이용’을 보정하여 구강검진과 미

충족 치과의료와의 관련성을 분석한 결과, 구강검진 미수검자는 수검자에 비해 1.32배 높았다(CI: 1.13-1.54, 
p=0.001). 또한 치과 병·의원 미방문자가 방문자에 비해 미충족 치과의료가 7.57배 높았다(CI: 6.49-8.83, 
p<0.001).

상기 결과에 근거하여 성인 구강검진은 미충족 치과의료와 밀접한 연관성이 있는 것으로 밝혀졌다. 따라
서 성인 구강검진율을 향상시키기 위한 국민 인식제고 및 정책적 지원 마련이 필요하다고 제시된다.
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