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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to understand the effect of factors, possibilities, and desires on oral examination experience 
behavior of the elderly using raw data from the 2017 Community Health Survey. Methods: Hierarchical logistic regression 
analysis, an analysis method that controls the input order of a series of independent variables, was performed for 67,835 senior 
citizens aged 65 and older. Results: In terms of predisposing factors-in women, the higher the level of education, the higher the 
oral examination practice rate, and the lower the oral examination practice rate in divorce and bereavement among those aged 
75 years or older. Regarding enabling factors, the lower the income rating, the higher the oral examination experience rate in 
religious and social participants as well as, leisure and charity participants, and the lower the oral examination experience rate in 
the natural environment. Regarding the need factors, the oral examination practice rate was high when the subjective oral health 
level was recognized as good. Conclusions: As a result, Anderson’s model confirmed that various factors affect oral examination 
experience behavior, and institutional support for policy consensus is needed to promote oral examination experience behavior 
in older people in various directions.
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서론
우리나라는 소득분위의 향상과 의료기술이 발달하면서 국민들의 기대수명은 OECD국가들의 평균 수준 이상이고, 질병 또는 부상으로 인한 

기간을 기대수명에서 뺀 건강수명도 지속적으로 증가하고 있다[1]. 그러나 본인이 건강하다고 생각하는 주관적 건강상태의 인지율은 OECD 
평균 67.9%보다 2018년 기준 32.0%로 OECD 국가들보다 최하위를 기록하고 있으며[2], 증가하고 있는 고령인구의 구성비는 2025년에는 초
고령화 사회 진입의 가능성으로 인해 고령자 1인 가구의 비중이 34.8%로[3] 사회적 돌봄의 부담이 가중화 될 수 있는 상황이다. 노인 의료비 증
가율은 전체 진료비의 40%를 초과하는 등 빠르게 증가하고 있으며, 노인빈곤율 등은 사회적 돌봄의 부담 등으로 노인의 건강에도 부정적 영
향을 끼칠 수 있을 것이다[4]. 이에 우리나라는 ‘모든 사람이 평생 건강을 누리는 사회’를 슬로건으로 하는 제5차 국민건강증진종합계획(Health 
Plan 2030)을 수립·발표하였다[5]. 그 내용은 건강결정요인에 따라 분과별로 모든 정책 수립에 있어 건강을 우선적으로 고려하는 제도 도입 등
으로 보편적인 건강수준 향상으로 인한 건강수명 연장과 건강형평성 제고를 최종목표로 설정하고 있다. 건강형평성은 고려하는 변수에 따라 
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수준이 달라지기도 하며, 단순한 의료 이용에 따른 형평성 비교는 의료의 필요가 반영되지 않아 왜곡된 결과로 나타날 수 있어[6], 효과적인 정
책으로 활용하기 위해서는 건강에 영향을 미치는 여러 결정 요인들이 건강불평등에 기여하는 정도를 파악하여[7,8] 정책적으로 반영할 필요가 
있겠다.

자신에 대한 건강의 중요성을 인지하는 것에서부터 시작하는 건강행동은[9] 기본적인 건강유지와 삶의 질을 높이는 예방행위로, 노인들의 높
은 비중을 차지하는 의료비용을 감소시킬 수 있는 방법이 될 수 있다[10]. 또한 노인들은 건강행동으로 정기적인 건강검진(82.4%)을 가장 많이 
실천하고 있으며, 건강증진과 유지를 위해서도 정기적인 건강검진을 가장 높게 희망하고 있다[11]. 구강건강도 예외는 아니어서 노인들의 건강
한 삶의 질에 영향을 주며[12] 계속관리와 정기적인 치과의료 이용으로 비용 절감과 함께 건강한 구강을 유지할 수 있다. 그러나 이러한 치과의
료 이용은 사회·경제적 요인 뿐만아니라, 심리적 요인까지도 포함하여 다양하고 복합적인 요인들에 의해 결정되므로 개인 또는 집단에 따라 구
강건강을 위한 치과 의료 이용에 영향을 주는 요인들은 다양하게 나타날 수 있다[13].

최근 건강증진 및 건강행동실천과 관련하여 영향을 끼칠 수 있는 여러 가지 결정요인을 찾아내는데 앤더슨 모델이 유용하게 변화하여 적용
되고 있다[14]. 앤더슨 모델은 Andersen이 1960년대 행동 모델(Behavioral model)을 의료서비스 이용요인 예측과 이용행위를 설명하기 위해 
처음 소개하였다. 건강행위를 결정하는 1차 요인으로는 인구사회학적인 특성, 외부환경과 보건의료시스템이 건강행위에 영향을 주게 되고, 이
러한 건강행위는 건강상태와 소비자 만족 등과 같은 건강결과에 영향을 미치게 되는 선순환적인 구조가 이루어지는 것이다.

구강건강과 관련하여 이러한 앤더슨 모델을 적용하여 살펴본 연구로는 특정 연령층인 일부 대학생[15], 성인과 산업체 근로자[16,17], 노인
[13] 등을 대상으로 치과 의료 이용 행태와 관련하여 분석한 자료가 있었고, 구강건강에 영향을 줄 수 있는 결정요인에 관한 연구로는 염과 한
[18]의 연구에서 노인의 구강건강 관련 삶의 질을 예측하는 결정요인이 있었지만, 좀 더 포괄적이고 체계적인 이론적 근거를 바탕으로 한 실증
적인 자료가 아직은 부족하다.

이에 본 연구에서는 지역사회건강조사 자료를 이용하여 구강검진 실천행동에 영향을 미칠 수 있는 소인요인(Predisposing factors), 가능 요
인(Enable factors), 욕구 요인(Needs factors)을 포함한 앤더슨 모델(Andersen model)을 적용하여 연구대상자의 구강검진 실천행동에 영향
을 미칠 수 있는 요인들을 확인함으로써, 원활한 노후 준비와 관련한 구강검진 실천행동을 이루기 위한 기초자료로 활용하고 나아가 노인의 구
강건강증진을 이루기 위한 전략과 구강보건정책 개발의 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구에서는 노인의 구강검진 실천행동에 영향을 미치는 결정요인을 검토하기 위해 지역사회건강조사(Community Health Survey) 2017

년도 원시자료를 이용하여 분석하였다. 지역사회건강조사 원시자료는 개인정보보호를 위하여 연령, 가구원수, 가구소득 등 일부변수에 대해 
비식별 조치가 적용되었다. 질병관리청에서는 매년 지역사회건강조사를 실시하고 있으며, 2017년에는 8월 16일부터 10월 31일까지 조사가 이
루어졌고 총 22만 8,381명이 참여하였다. 지역사회건강조사 자료는 표본이 지역 주민을 대표하도록 가중치를 사용하여 결과를 산출하였다. 연
구를 위해 질병관리청에 원시자료 이용과 관련한 내용을 제출하고, 승인 및 제공 받아 00대학교 기관생명윤리위원회의 심의면제를 거쳐 승인
을 받았다(1041585-202012-HR-001-01). 조사가 완료된 대상자 중 만 65세 이상 67,835명을 최종 분석 대상으로 하였다.

2. 연구모형과 변수

1) 연구모형
본 연구는 노년기의 구강검진 실천행동에 영향을 미치는 예측요인을 파악하기 위해 앤더슨 모델을 기반으로 개인이 소유하고 있는 인구사회

학적 특성과 성향을 나타내는 소인 요인, 구강검진 실천행동에 영향을 미칠 수 있는 경제 사회학적 특성을 나타내는 가능 요인, 그리고 개인이 
가지고 있는 질병이나 장애를 이유로 구강검진 실천행동을 필요로 하는 욕구 요인을 독립변수로 선정하였다. 또한 구강검진 경험에 대한 실천
여부를 종속변수로 적용시켜 독립변수에서 어떠한 요인이 노년기 구강검진 실천행동에 영향을 미치는지 분석하였다<Fig. 1>.
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2) 측정도구
(1) 독립변수
소인요인은 대상자가 치과의료서비스를 필요로 하는 시점 이전에 가지고 있는 인구사회학적 특성으로 성별과 연령, 혼인상태, 교육수준 변

수를 포함하였다. 노인연령은 65-74세(전기노인)와 75세 이상(후기노인)으로 구분하였다.
가능요인은 연구 대상자의 경제적 자원인 소득분위, 지역의 사회 물리적 환경에 대한 만족감 7문항, 사회활동 참여 여부 4문항 변수를 투입

하여 노인의 구강검진 실천행동에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 소득분위는 가구 균등화 소득을 적용하여 ‘하’, ‘중하’, ‘중상’, ‘상’의 
사분위 변수로 분류하였다. 지역의 사회 물리적 환경에 대한 만족 여부를 조사하기 위해 ‘의료서비스 여건(보건소, 병의원, 한방, 약국 등), 이웃
간 신뢰, 이웃간 경조사, 안전수준(교통사고, 범죄, 자연재해, 농작업 사고), 자연환경(수질, 공기질 등), 생활환경(상하수도, 쓰레기 수거, 스포츠
시절, 전기 등), 대중교통 여건(지하철, 기차, 버스, 택시 등)에 만족 하고 있습니까?’ 라는 각 문항에 예, 아니오에 대한 응답으로 분류하였다. 사
회활동 참여 변수는 활동에 정기적으로 참여하는지 여부를 확인하여 참여하면 ‘예’, 참여하지 않으면 ‘아니오’ 로 구분하였다.

욕구요인은 치과의료이용을 필요로 하는 가장 직접적인 원인으로 주관적 인식과 질환을 가지는 등의 건강관련 특성으로 주관적 구강건강수
준, 만성질환 유무(고혈압, 당뇨병)변수를 포함하였다. 주관적 구강건강수준은 좋음(매우 좋음/좋음), 보통, 나쁨(매우 나쁨/나쁨)으로 구분하였
다. 고혈압 진단을 받았으면 ‘고혈압 진단군’, 고혈압 진단을 받지 않았다면 ‘고혈압 비진단군’으로 구분하였다.

(2) 종속변수
본 연구의 종속변수는 구강검진 실천 유무로, 지역사회건강조사의 건강행태의 구강건강 관련 설문문항 중 구강검진 실천 여부 변수를 이용

하였다. 구강검진을 받은 적이 있으면 ‘예’, 구강검진을 받은 적이 없으면 ‘아니오’ 로 구분하였다.

3. 자료분석
연구대상자의 특성과 현황을 파악하기 위해 빈도분석을, 주요 변수들에 따른 구강검진 실천행동의 차이를 비교하기 위해 교차분석을 실시하

였다. 주요 연구목적인 구강검진 실천행동에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 이론에 기초하여 입력방식으로 각 요인군의 변수들을 Model 
1 소인요인, Model 2 소인요인+가능요인, Model 3 소인요인+가능요인+욕구요인의 순차적으로 모델에 포함시켜 분석하는 위계적 로지스틱 
회귀분석(Hierarchical logistic regression analysis)을 실시하였으며, 분석결과는 교차비(OR; odds ratio)와 95% 신뢰구간(CI; confidential 
interval)을 제시하였다. 수집된 자료는 STATA12.0 통계프로그램을 이용하여 통계처리 하였다.

Fig. 1. Study model
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Table 1. General characteristics                                      
Factors       Characteristics Division  N (%)
Predisposing factors Gender Male 27,979 (41.3)

Female 39,856 (58.7)
Age (yrs) 65 - 74  36,380 (53.6) 

75 ≤ 31,455 (46.4)   
Marriage Married 43,421 (64.1)

Single  283 (  0.4)
Divorce & widowed 24,085 (35.5)

Education  Elementary ≥  42,608 (62.9) 
Middle ≥ 10,661 (15.7)
High  9,785 (14.4)
University ≤  4,691 (  7.0) 

Enable factors Income Elementary 17,604 (26.1)
Low - intermediate 15,393 (22.9)
Upper - intermediate 20,663 (30.7)
Advanced 13,693 (20.3)

Medical services Unsatisfactory 14,600 (21.7)
Satisfactory 52,678 (78.3)

Neighborhood trust Unsatisfactory 12,003 (18.3)
Satisfactory 53,695 (81.7)

Neighborhood celebration Unsatisfactory 16,323 (24.6)
Satisfactory 50,147 (75.4)

Safety Unsatisfactory  6,773 (10.1)
Satisfactory 60,161 (89.9)

Natural environment Unsatisfactory  8,152 (12.1)
Satisfactory 59,338 (87.9)

Living conditions Unsatisfactory  7,152 (10.6)
Satisfactory 60,311 (89.4)

Public transport Unsatisfactory 16,098 (24.0)
Satisfactory 50,863 (76.0)

Religious activities Unparticipated 46,830 (69.1)
Participation 20,990 (30.9)

Social activities Unparticipated 34,788 (51.3)
Participation 33,036 (48.7)

Leisure activities Unparticipated 58,276 (86.0)
Participation 9,531 (14.0)

Charity activities Unparticipated 64,674 (95.4)
Participation 3,133 (  4.6)

Needs factors Subjective oral health level Bad 39,727 (58.6)
Usually 18,594 (27.4)
Good  9,507 (14.0)

Hypertension No 30,571 (45.1)
Yes 37,237 (54.9)

Diabetes No 53,197 (78.5)
Yes 14,606 (21.5)

연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성
연구대상자의 인구사회학적 특성을 살펴본 결과 여자(58.7%)가 남자에 비해 높은 비중을 차지했고, 지역의 사회 물리적 환경에 대하여 만족

한다는 결과가 의료서비스 78.3%, 이웃간 신뢰 81.7%, 이웃간 경조사 75.4%, 안전수준 89.9%, 자연환경 87.9%, 생활환경 89.4%, 대중교통 
76.0%로 불만족에 비해 높은 것으로 나타났다. 사회적 활동 미참여자는 종교활동 69.1%, 친목활동 51.3%, 여가활동 86.0%, 자선단체 활동 
95.4%로 참여자에 비해 높은 것으로 파악되었다. 고혈압 진단자는 54.9%로 높게 나타났고, 당뇨병 진단자는 21.5%로 확인되었다<Table 1>.
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2. 앤더슨 모형에 따른 구강검진 실천 여부
앤더슨 모형에 따른 구강검진 실천 여부를 살펴보았으며 그 결과는 <Table 2>와 같다. 연구대상 중 구강검진을 실천한 대상자는 23.8%, 구강

검진을 실천하지 않은 대상자는 76.2%로 나타났다. 소인요인에서는 성별, 연령, 혼인상태, 교육수준에서 유의한 결과를 보였다(p<0.001). 교육수
준에서 초졸 이하에서 구강검진 실천률은 17.2%, 대학교 이상에서는 46.9%로 나타나 교육수준이 높을수록 구강검진 실천률이 2배 이상 높았다.

Table 2. Experience with oral examinations based on anderson’s model    
Unit : N(%)

Factors       Characteristics Division Oral examination
Yes No p*

Predisposing factors Gender Male  7,571 (27.1) 20,400 (72.9) < 0.001
Female  8,583 (21.5) 31,255 (78.5) 

Age (yrs) 65 - 74  10,975 (30.2) 25,393 (69.8) < 0.001
75 ≤  5,179 (16.5) 26,262 (83.5)

Marriage Married 11,726 (27.0) 31,678 (73.0) < 0.001
Single     69 (24.4)    214 (75.6)
Divorce & widowed  4,342 (18.0) 19,734 (82.0)

Education  Elementary ≥  7,310 (17.2) 35,278 (82.8) < 0.001
Middle ≥  3,070 (28.8)  7,587 (71.2)
High  3,549 (36.3)  6,234 (63.7)  
University ≤  2,198 (46.9)  2,493 (53.1)

Enable factors Income Elementary  5,886 (33.4) 11,714 (66.6) < 0.001
Low - intermediate  4,089 (26.6) 11,297 (73.4)
Upper - intermediate  4,132 (20.0) 16,522 (80.0) 
Advanced  1,905 (13.9) 11,782 (86.1)

Medical services Unsatisfactory  3,072 (21.1) 11,524 (78.9) < 0.001
Satisfactory 12,980 (24.7) 39,677 (75.3)

Neighborhood trust Unsatisfactory  3,326 (27.7)  8,674 (72.3) < 0.001
Satisfactory 12,192 (22.7) 41,482 (77.3)

Neighborhood celebration Unsatisfactory  5,008 (30.7) 11,309 (69.3) < 0.001
Satisfactory 10,796 (21.5) 39,333 (78.5)

Safety Unsatisfactory  1,833 (27.0)  4,938 (73.0) < 0.001
Satisfactory 14,116 (23.5) 46,025 (76.5)

Natural environment Unsatisfactory  2,467 (30.3)  5,683 (69.7) < 0.001
Satisfactory 13,635 (23.0) 45,679 (77.0)

Living conditions Unsatisfactory  1,763 (24.7)  5,385 (75.3) 0.102
Satisfactory 14,344 (23.8) 45,945 (76.2)

Public transport Unsatisfactory  3,420 (21.3) 12,673 (78.7) < 0.001
Satisfactory 12,568 (24.7) 38,274 (75.3)

Religious activities Unparticipated  9,824 (21.0) 36,987 (79.0) < 0.001
Participation  6,329 (30.2) 14,654 (69.8)

Social activities Unparticipated  6,088 (17.5) 28,685 (82.5) < 0.001
Participation 10,066 (30.5) 22,959 (69.5)

Leisure activities Unparticipated 12,099 (20.8) 46,152 (79.2) < 0.001
Participation  4,053 (42.5)  5,477 (57.5)

Charity activities Unparticipated 14,815 (22.9) 49,834 (77.1) < 0.001
Participation  1,337 (42.7)  1,795 (57.3)

Needs factors Subjective oral health level Bad  7,704 (19.4) 32,011 (80.6) < 0.001
Usually  5,283 (28.4) 13,302 (71.6) 
Good  3,167 (33.3)  6,336 (66.7) 

Hypertension No  7,561 (24.7) 22,998 (75.3) < 0.001
Yes  8,593 (23.1) 28,630 (76.9)

Diabetes No 12,726 (23.9) 40,451 (76.1) 0.256
Yes  3,428 (23.5) 11,172 (76.5)

Total 16,154 (23.8) 51,655 (76.2)
*by chi-square test  
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가능요인에서는 소득분위, 사회활동 참여 여부(종교활동, 친목활동, 여가활동, 자선단체 활동), 지역의 사회 물리적 환경에 대한 만족감(의료
서비스, 이웃간 신뢰, 이웃간 경조사, 안전수준, 자연환경)에서 유의한 결과를 보였고(p<0.001), 생활환경 만족여부에서는 유의하지 않았다. 소
득분위에 따라서는 ‘하’ 집단에서 33.4%, ‘상’ 집단에서 13.9%로 소득분위가 높을수록 구강검진 실천률이 낮게 나타났다. 이웃간 신뢰, 이웃간 
경조사, 안전수준, 자연환경에 불만족 했을 때 구강검진 실천률이 높게 나타났다. 반면에 의료서비스, 대중교통에는 만족했을 때 구강검진 실천
률이 24.7%로 높게 확인되었다. 사회활동 참여 여부에 따라서는 미참여자에 비해 종교활동 참여자가 30.2%, 친목활동 참여자가 30.5%, 여가
활동 참여자가 42.5%, 자선단체 활동참여자가 42.7%로 나타나 약 2배 정도 구강검진 실천률이 높은 것으로 보여졌다.

욕구요인에서는 주관적 구강건강수준, 고혈압 진단여부에서 유의한 결과로 나타났고(p<0.001), 당뇨병 진단여부는 유의하지 않았다. 주관적 
구강건강수준이 좋을수록 구강검진 실천률이 높게 나타났고, 고혈압이 없는 노인이 24.7%로 23.1%로 나타난 고혈압이 있는 노인에 비해 구강
검진 실천률이 높은 것으로 나타났다.

3. 구강검진 실천행동에 영향을 미치는 요인
<Table 3>은 구강검진 실천유무를 종속변수로 하여 구강검진 실천행동에 영향을 미치는 요인을 살펴본 위계적 로지스틱 회귀분석 결과이다. 

소인요인의 변수만 투입한 Model 1의 결과에서는 성별, 연령, 혼인상태, 교육수준이 통계적으로 유의하였다. 유의한 상관관계를 보인 변수 중 
남성에 비해 여성에서 1.168배(CI: 1.119-1.219)로, 교육수준이 초졸 이하에 비해 대학교 이상에서 3.950배(3.695-4.223) 구강검진 실천률이 높
게 나타났으며, 만 65∼74세에 비해 만 75세 이상에서 0.556배(0.534-0.579), 기혼에 비해 미혼에서 0.696배(0.523-0.926), 이혼 및 사별에서 0.828
배(0.791-0.866)로 구강검진 실천률이 낮은 것으로 조사되었다.

가능요인을 추가하여 보정한 Model 2의 결과에서는 Model 1의 결과에서 유의했던 성별, 연령, 교육수준에서 유의한 결과로 나타난 반면 혼
인상태의 ‘미혼’ 변수에서는 유의하지 않은 결과로 나타났다. 가능성 요인 변수들 중 소득분위, 의료서비스, 이웃간 경조사, 자연환경, 종교활동 
참여, 친목활동 참여, 여가활동 참여, 자선단체 활동 참여에서 유의한 결과로 나타났다. 성별에서는 남성에 비해 여성에서 1.065배(1.018-1.115), 
초졸 이하에 비해 교육수준이 높을수록 대학교 이상에서 2.331배(2.158-2.517), 의료서비스에 만족했을 경우 1.127배(1.064-1.195), 종교활동 참
여자에서 1.337배(1.282-1.394), 친목활동 참여자에서 1.425배(1.367-1.486), 여가활동 참여자에서 1.615배(1.532-1.703), 자선단체 활동 참여자
에서 1.141배(1.050-1.241)로 구강검진 실천률이 높은 것으로 나타났다. 연령에서는 만 75세 이상에서 0.649배(0.622-0.677), 소득분위 ‘하’ 집단
에 비해 ‘상’ 집단에서 0.623배(0.584-0.666), 이웃간 경조사에 만족했을 경우 0.735배(0.698-0.773), 자연환경에 만족했을 경우 0.784배(0.736-
0.834) 구강검진 실천률이 낮은 것으로 조사되었다.

소인요인, 가능요인, 욕구요인을 포함한 Model 3의 결과는 성별, 연령, 혼인상태, 교육수준, 소득분위, 의료서비스, 이웃간 경조사, 자연환경, 
종교활동 참여, 친목활동 참여, 여가활동 참여, 자선단체 활동 참여, 주관적 구강건강 수준이 구강검진 실천률의 영향요인으로 확인되었다. 소
인요인에서 남성에 비해 여성에서, 초졸 이하에 비해 교육수준이 높아질수록, 연령에서는 만 75세 이상에서, 기혼의 경우에 구강검진 실천률이 
높게 나타났다. 가능요인에서는 소득분위가 낮을수록, 이웃간 경조사에 불만족한 경우, 자연환경에 불만족한 경우에 구강검진 실천률이 높게 
나타났다. 의료서비스에 만족한 경우, 종교활동, 친목활동, 여가활동, 자선단체 활동에 참여한 경우 구강검진 실천률이 높게 나타났다. 욕구요
인에서는 주관적 건강수준이 유의한 결과로 나타났다. 주관적 건강수준이 ‘나쁨’에 비해 ‘좋음’에서 1.466배(1.388-1.548)구강검진 실천률이 높
은 것으로 나타났다.

총괄 및 고안
최근 우리나라는 모든 정책에 있어서 건강의 측면을 고려하여 정부와 지자체의 관심과 노력이 필요함을 인식하고 앞으로 10년간의 국민 건

강에 대한 정책 방향을 담은 제5차 국민건강증진종합계획을 설정하고 발표하였다[5]. 이는 제4차 종합계획의 성과와 한계를 개선하고 건강환
경 조성에 있어서 건강증진분야에 대한 적극적인 투자가 이루어질 것으로, 국민의 인식과 기대에 부합되는 건강정책으로 그 체감도를 높이는 
내용과 지표들로 설정되었다. 구강건강 분야에도 취약계층을 대상으로 구강건강에 대한 형평성을 제고하고자 예방적 구강관리 강화 등 공공분
야의 구강보건의료 역량을 강화하는 정책들이 마련될 것으로 보인다. 이에 모든 국민의 구강건강수준 향상과 구강건강 친화적인 환경 구축을 
위해 예방중심 건강관리 지원 정책 마련에 있어 노인들의 구강검진 실천행동에 영향을 줄 수 있는 요인들을 다양한 방면에서 살펴보고 이러한 
정책적 지표설정에 있어서 기초자료를 제공하고자 하였다. 이에 본 연구는 2017년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 만 65세 이상 노인의 소
인요인, 가능요인, 욕구요인이 구강건강행동에 미치는 영향을 파악하고자, 일련의 독립변수의 투입순서를 통제하는 분석방법인 위계적 로지스
틱 회귀분석을 실시한 결과는 다음과 같다.
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Table 3. Factors affecting oral examinations experience behavior 

Factors Characteristics  Division Model 1 Model 2 Model 3
OR (95% CI) OR (95% CI) OR  (95% CI)

Predisposing 
factors

Gender Male 1 1 1
Female 1.168 (1.119 - 1.219)*** 1.065 (1.018 - 1.115)** 1.047 (1.000 - 1.097)*

Age (yrs) 65 - 74  1 1 1
75 ＜  0.556 (0.534 - 0.579)*** 0.649 (0.622 - 0.677)*** 0.662 (0.662 - 0.690)***

Marriage Married 1 1 1
Single 0.696 (0.523 - 0.926)* 0.872 (0.643 - 1.183) 0.883 (0.651 - 1.199)
Divorce & widowed 0.828 (0.791 - 0.866)*** 0.914 (0.871 - 0.960)*** 0.923 (0.879 - 0.970)**

Education  Elementary ≥ 1 1 1
Middle ≥ 1.732 (1.645 - 1.823)*** 1.437 (1.360 - 1.517)*** 1.409 (1.334 - 1.488)***

High 2.456 (2.332 - 2.588)*** 1.788 (1.688 - 1.894)*** 1.737 (1.640 - 1.840)***

University ≤ 3.950 (3.695 - 4.223)*** 2.331 (2.158 - 2.517)*** 2.206 (2.042 - 2.384)***

Enable factors Income Elementary 1 1
Low - intermediate 0.852 (0.808 - 0.897)*** 0.859 (0.816 - 0.905)***

Upper - intermediate 0.769 (0.730 - 0.810)*** 0.782 (0.743 - 0.824)***

Advanced 0.623 (0.584 - 0.666)*** 0.644 (0.603 - 0.688)***

Medical services Unsatisfactory 1 1
Satisfactory 1.127 (1.064 - 1.195)*** 1.122 (1.058 - 1.189)***

Neighborhood trust Unsatisfactory 1 1
Satisfactory 1.039 (0.982 - 1.100) 1.031 (0.974 - 1.092)

Neighborhood celebration Unsatisfactory 1 1
Satisfactory 0.735 (0.698 - 0.773)*** 0.732 (0.696 - 0.770)***

Safety Unsatisfactory 1 1
Satisfactory 1.027 (0.959 - 1.100) 1.021 (0.953 - 1.094)

Natural environment Unsatisfactory 1 1
Satisfactory 0.784 (0.736 - 0.834)*** 0.780 (0.733 - 0.830)***

Living conditions Unsatisfactory 1 1
Satisfactory 1.033 (0.964 - 1.107) 1.024 (0.956 - 1.098)

Public transport Unsatisfactory 1 1
Satisfactory 1.038 (0.982 - 1.098) 1.035 (0.979 - 1.094)

Religious activities Unparticipated 1 1
Participation 1.337 (1.282 - 1.394)*** 1.327 (1.272 - 1.384)***

Social activities Unparticipated 1 1
Participation 1.425 (1.367 - 1.486)*** 1.400 (1.343 - 1.460)***

Leisure activities Unparticipated 1 1
Participation 1.615 (1.532 - 1.703)*** 1.579 (1.497 - 1.666)***

Charity activities Unparticipated 1 1
Participation 1.141 (1.050 - 1.241)** 1.128 (1.037 - 1.226)**

Needs 
factors

Subjective oral 
health level

Bad 1
Usually 1.276 (1.221 - 1.334)***

Good 1.466 (1.388 - 1.548)**

Hypertension No 1
Yes 1.016 (0.977 - 1.057)

Diabetes No 1
Yes 0.985 (0.939 - 1.033)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, by hierarchical logistic regression analysis
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소인요인에서는 성별, 연령, 혼인상태, 교육수준이 구강검진 실천행동의 영향요인으로 나타났다. 성별과 관련하여 여성이 남성보다 구강검
진 실천률이 높은 것으로 나타났으며, 교육수준은 높을수록 구강검진 실천률이 높게 나타났는데, 이는 성별[13,18-20]과 교육수준[18-21]에 따
라 구강건강 행태와 구강건강관련 삶의 질이 높게 나타난 선행연구들과 일치한 결과이다. 연령과 관련하여 만 65-74세 비해 만 75세 이상에서 
구강검진 실천률이 낮게 나타났고, 혼인상태는 기혼에 비해 이혼 및 사별에서 구강검진 실천률이 낮게 나타나 결혼상태[19-20,22]와 연령
[13,19,23]에 따라서 구강건강 행태와 구강건강관련 삶의 질이 낮게 나타난 결과들과 유사하여, 유의한 변수들의 영향력을 확인할 수 있었다.

노년기는 신체적, 사회적 건강이 위축되어가는 시기로 연령과 성별등의 체질적 요인을 비롯한 건강결정요인[21]들에 의해 영향을 받을 수 밖
에 없으며, 인구학적인 요인보다 사회·경제적인 요인이 더 많은 영향을 준다는 보고도 있다[24]. 대부분의 노인들은 건강증진을 이루기 위한 구
강검진 실천행동의 예방적 접근보다는 치료를 목적으로 하는 구강건강 행동이 먼저 일어난다고 할 수 있다. 이러한 영향이 개선되기 위해서는 
개인적인 노력뿐만 아니라 포괄적이며 적극적인 사회적 관심과 국가적 차원의 정책이 뒷받침될 때 예방을 위한 구강검진 실천행동에 더 많은 
영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다.

가능요인 중에서는 소득분위, 의료서비스, 이웃간 경조사, 자연환경, 종교활동 참여, 친목활동 참여, 여가활동 참여, 자선단체 활동 참여가 구
강검진 실천행동의 영향요인으로 나타났다. 의료서비스에 만족했을 경우, 종교활동과 친목활동 참여자에서, 여가활동과 자선단체 활동 참여자
에서 구강검진 실천률이 높은 것으로 나타났다. 이는 구강건강 관련 삶의 질에 치과의료 서비스의 적절한 접근과 정기적인 검진이 영향이 있음
을 보고한 결과들[23-26]과는 유사한 맥락을 보였고, 천주교인으로 적극적인 사회활동을 하는 경우 건강증진행위를 잘 수행한다고 보고한 연구
[27,28]와는 일치된 결과로 나타났다. 소득분위는 높을수록 구강검진 실천률이 낮은 것으로 나타났으며, 지역의 사회 물리적 환경과 관련하여 
자연환경에 만족했을 경우와 이웃간 경조사에 만족했을 경우 구강검진 실천률이 낮은 것으로 조사되었는데, 이는 소득분위가 높을수록 구강건
강행태에 대한 수준이 높게 나타난 기존 연구[21-24,29]와 상이한 결과로 나타났으며, 이웃간 경조사와 자연환경에 만족했을 경우 구강검진 실
천률이 낮게 나타난 결과는 비교할 수 있는 자료들이 없었다. 그러나 위의 결과들을 살펴볼 때 노인기는 사회적 지지와 가족 이외의 관계에서 
대외적인 활동을 통한 경험이 많을수록 건강한 사회적관계를 유지하기 위해서라도 구강검진을 실천하는 행동이 나타났을 것으로 생각된다.

그동안 노인들의 소득에 따른 치과의료 이용에 있어서의 격차는 많은 연구에서 확인이 되었고, 정책적 개입이 이루어지고 있어 기여를 하고 
있지만, 소득을 제외하더라도 다양한 요인들이 복합적으로 작용하여 구강검진 실천행동에 영향을 끼치는 것을 확인할 수 있었다. 이처럼 가능
요인은 구강건강 행동에 있어서 영향정도가 다르므로 각 변수에 따른 대상자의 선정이나 사업 전개 방향성을 고려해야 할 필요가 있으며, 노인
의 적극적인 구강건강 실천행동 유도를 위한 다양한 방면에서의 보건의료에 관한 정책이 선제적으로 개입될 필요성이 있다고 생각된다.

욕구요인에서는 고혈압 진단여부와 당뇨병 진단여부를 제외하고 주관적 구강건강수준이 구강검진 실천행동의 영향요인으로 나타났다. 주
관적 구강건강수준이 좋다고 인지한 경우에 구강검진 실천률이 높은 것으로 확인되었다. 이는 주관적인 구강건강수준이 높은 경우 사회적 효
능감이 높아지고[28], 전신질환이 없는 경우 삶의 질이 높게 나타나는[18,19,30] 반면, 주관적 구강건강이 좋지 않고, 1년간 구강검진을 받지 않
는 경우 높은 고혈압 위험도와[31], 틀니사용과 우울증 유병률이 높아지는[32] 선행연구들의 결과를 뒷받침하였다. 자기관리라 할 수 있는 정기
적인 치과 방문은 구강건강과 관련된 삶의 질에 영향을 미치므로[18,26] 노인의 구강건강 행동으로 나타날 수 있는 치과 방문을 정기적으로 유
도할 수 있도록 개인적인 결정요인을 반영한 결과를 확인할 수 있는 후속적인 연구가 필요하고 이에 따른 차별화된 전략을 모색할 필요가 있겠
다.

본 결과에서 확인한 것처럼 노인의 구강검진 실천행동은 여러 가지 요인들이 결부되어 발생 될 수 있으므로, 건강에 대한 긍정적 효과를 극
대화하고 적절한 조치를 위해서는 건강증진과 질병 예방 문제를 국가 차원의 보건의료 정책에 대한 중요성으로 재인식하고 계획하고자 하는 
제5차 국민건강증진종합계획을 설정하는 현시점에서 좀 더 다양한 각도에서 노인의 구강검진 실천행동을 일으키기 위한 접근이 이루어질 필
요가 있다고 사료된다. 본 연구결과는 노인에 있어서 소인요인, 가능요인, 욕구요인이 구강검진 실천행동에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있
었으나, 활용한 자료의 한계점으로 광범위한 구강건강행동의 반영이 충분하지 않아 횡단연구로써 영향을 미치는 요인에 대한 인과관계가 미흡
하게 나타나고 있어 이를 위한 후속 연구가 이루어질 필요가 있겠다.

결론
본 연구는 지역사회건강조사 2017년도 원자료를 이용하여 앤더슨모형을 적용한 소인요인, 가능요인, 욕구요인이 노인의 구강검진 실천행동

에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 만 65세 이상 노인 67,835명을 대상으로 일련의 독립변수의 투입순서를 통제하는 분석방법인 위계적 로
지스틱 회귀분석을 시행한 결과는 다음과 같다.
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1. 소인요인에서는 남성에 비해 여성에서, 교육수준이 높을수록 구강검진 실천률이 높게 나타났으며, 연령이 만 65-74세에 비해 만 75세 이상
에서, 혼인상태는 기혼에 비해 이혼 및 사별에서 구강검진 실천률이 낮게 나타났다.

2. 가능요인에서는 소득분위가 낮을수록, 의료서비스에 만족했을 경우, 종교활동과 친목활동 참여자에서, 여가활동 참여자와 자선단체 활동 
참여자에서 구강검진 실천률이 높게 나타났으며, 이웃간 경조사와 자연환경에 만족했을 경우 구강검진 실천률이 낮게 나타났다.

3. 욕구요인에서는 주관적 구강건강수준이 구강검진 실천행동의 영향요인으로 확인되었는데, 주관적 구강건강수준이 좋다고 인지한 경우
에 구강검진 실천률이 높게 나타났다.

이상의 결과로 앤더슨 모형을 이용하여 다양한 요인들이 구강검진 실천행동에 영향을 미치는 것을 확인하였고, 노인의 구강검진 실천행동을 
진작시킬 수 있는 방법이 다각적인 방향에서 모색되어 정책적 합의가 이루어질 수 있는 제도적 지원이 필요하다고 사료된다.
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