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ABSTRACT
Objectives: This study examined the oral health treatment experiences and reasons for unmet dental care needs among patients 
with rheumatoid arthritis (RA) using data from the Korea Health Panel Survey. Methods: Data from 34,076 adults who responded 
to the unmet dental care needs questionnaire were analyzed, including 427 patients with RA and 33,649 without RA. Among the 
13,423 respondents of the oral disease and treatment experience questionnaire, 171 had RA. Unmet dental care needs and their 
underlying reasons were assessed using self-reported items. Group differences were examined using the Pearson chi-square 
test, and logistic regression analyses were conducted. Results: Patients with RA had significantly higher odds of difficulty going 
out due to health conditions (adjusted odds ratio=3.672), loss of income from inability to work (adjusted odds ratio=4.550), and 
lack of time (adjusted odds ratio=4.296) compared to the control group (p<0.05). The direct medical costs were not significant. 
Conclusions: Physical limitations and time constraints, rather than direct costs, appear to be the major barriers to dental care 
access among individuals with RA. Targeted policy interventions, such as home-visit dental services and interdisciplinary care 
systems, may improve accessibility.
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서론
구강건강은 건강한 삶을 유지하기 위한 중요한 요소이다. 구강질환으로 인한 통증이나 저작불편감은 영양섭취를 저해하고 이로 인해 전신

건강에도 영향을 미친다[1]. 류마티스 관절염은 항-시트롤린화 단백질 항체(Anti-citrullinated protein antibodies)의 생성과 지속적인 염증
으로 활막 및 관절이 파괴되는 만성 자가면역질환이다[2,3]. 이 질환은 관절 파괴와 신체 기능 제한을 초래하여 일상생활에 상당한 영향을 미
친다[4]. 국내 류마티스 관절염 환자 유병률은 약 1.1%로 추정되며[5], 치주질환과의 연관성이 지속적으로 보고되어 왔다[6,7].
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류마티스 관절염 환자의 경우 관절 통증 및 기능 제한으로 칫솔질 시 세밀한 손동작 수행이 어렵고 이에 따라 구강위생 수준이 저하되어, 치
태 축적이 증가한다고 보고되었다[6,7]. 더불어 만성 피로감과 함께 구강건조증, 측두하악관절 장애 등의 합병증까지 발생하여[8], 구강위생 관
리가 더욱 어려운 실정이다.

성인의 미충족 의료 경험률은 일반의료보다 치과의료에서 더 높게 나타났으며, 주된 원인은 경제적 부담이었다[9]. 실제로 국내 치과 건강보
험 보장률은 약 20%에 불과하여[10], 높은 본인부담금이 치과의료 접근성을 저해시키는 주요 요인으로 작용하고 있다.

류마티스 관절염 환자는 일반인보다 미충족 치과의료를 경험할 위험이 높다. 관절 통증으로 인해 치과 방문이나 진료 의자에 장시간 앉아 있
기가 어렵고[11], 류마티스 관절염 치료비 부담으로 보장성이 낮은 치과 치료의 우선순위가 낮아질 수 있다[12]. 이는 구강위생 관리 소홀과 치
과 질환이 악화로 이어지며, 치료 필요성은 증가하지만 경제적·신체적 장벽으로 적절한 치과치료를 받지 못하는 악순환을 초래할 수 있다[13].

미충족 치과의료와 관련된 선행연구를 살펴보면, 일반 성인을 대상으로 미충족 치과의료 현황 및 관련요인에 대한 연구[13–15]와 근골격계 
장애환자의 미충족 치과의료에 대한 논문[11]은 다수 보고되고 있으나, 국내 류마티스 관절염 환자를 대상으로 구강건강 질환 및 치료 경험과 
미충족 치과의료를 종합적으로 분석한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 제2기 한국의료패널(2020–2023) 자료를 이용하여 류마티
스 관절염 환자의 구강건강 질환 및 치료 경험과 미충족 치과의료의 관련 요인을 파악하고자 한다. 이를 토대로 류마티스 관절염 환자의 치과
의료 접근성에 대한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상
본 연구는 제2기 한국의료패널 자료를 활용한 단면 연구이다. 제2기 한국의료패널은 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 구축한 자

료로, 2016년 등록센서스를 표본추출 틀로 하여 2단계 층화 집락추출법을 통해 전국 8,500개 가구를 선정하였다. 자료 수집은 훈련된 조사원이 
CAPI(Computer Assisted Personal Interviewing) 방식으로 가구를 직접 방문하여 수행하였으며, 지역별 패널 가구 전담 조사원을 배정하고 
조사 전 내용 및 지침에 대해 교육을 실시하여 조사원 간 일관성을 확보하였다.

본 연구는 제2기 패널 중 1–4차년도(2020–2023년) 자료를 활용하였다. 해당 기간 동안 조사에 참여한 만 19세 이상 성인 총 34,076명 중 미충
족 치과의료 분석을 위해 류마티스 관절염 환자 427명과 비환자군 33,649명을 대상으로 하였다. 구강질환 및 치료 경험 분석을 위해서는 해당 
문항에 응답한 성인 13,423명 중 류마티스 관절염 환자 171명과 비환자군 13,252명을 분석 대상으로 하였다. 본 연구는 이화여자대학교 기관생
명윤리위원회의 심의면제승인을 받아 수행되었다(승인번호: ewha-202601-0005-01).

2. 연구도구

1) 일반적 특성
일반적 특성 변수는 인구사회학적 특성과 건강 관련 특성으로 구성하였다. 인구사회학적 특성으로는 성별, 연령, 가구 소득수준, 교육 수준, 

경제활동, 결혼상태를 포함하였다. 성별은 ‘남’, ‘여’로 구분하였으며 연령은 조사 당시의 만 나이를 기준으로 ‘19–29세’, ‘30–39세’, ‘40–49세’, 
‘50–59세’, ‘60–69세’, ‘70세 이상’으로 분류하였다. 교육수준은 ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상’으로 분
류하였으며, 결혼상태는 ‘미혼’, ‘기혼(동거 포함)’, ‘기타(사별, 이혼)’로 분류하였다. 가구 총소득은 한국의료패널의 표본 가구 및 표본 인구의 소
득 오분위 금액을 기준으로 ‘1분위(하)’, ‘2분위(중하)’, ‘3분위(중)’, ‘4분위(중상)’, ‘5분위(상)’으로 구분하였다. 경제활동 여부는 ‘예’, ‘아니오’로 분
류하였다.

건강 관련 특성은 평생 흡연 경험, 평생 음주 경험, 스트레스 인지 정도, 우울 경험, 불안 경험, 주관적 건강상태, 규칙적 운동 실천 여부를 포
함하였다. 평생 흡연 경험은 ‘없음’, ‘있음’으로 분류하였다. 평생 음주 경험은 ‘없음’, ‘있음’으로 분류하였다. 한국의료패널 음주 측정 방식이 
2020–2022년 ‘최근 1년 음주 빈도’에서 2023년 ‘평생 음주 여부’로 변경됨에 따라 응답 결과에 차이를 미칠 수 있으나, 본 연구에서는 평생 음주 
경험 여부를 파악하기 위해 두 문구를 같은 의미로 판단하였다. 2020–2022년 자료는 ‘평생 비음주’ 응답을 ‘없음’으로, 그 외 모든 응답을 ‘있음’
으로 재분류하였으며, 2023년 자료의 경우 ‘예’는 ‘있음’, ‘아니오’는 ‘없음’으로 응답 범주를 통일하였다. 스트레스 인지 정도는 ‘대단히 많이 느
낀다’, ‘많이 느끼는 편이다’, ‘조금 느끼는 편이다’, ‘거의 느끼지 않는다’의 4단계로 구분하였다. 우울 경험과 불안 경험은 ‘없음’, ‘있음’으로 분류
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하였다. 주관적 건강상태는 ‘좋음(매우 좋음, 좋음)’, ‘보통’, ‘나쁨(나쁨, 매우 나쁨)’의 3단계로 분류하였다. 규칙적 운동 실천 여부는 ‘없음’, ‘있음’
으로 분류하였다.

2) 구강건강 질환 및 치료 경험 지표
“병원(또는 의원)에서 어떤 치료를 받으셨습니까?”라는 질문에 대한 응답을 바탕으로, 충치 치료 경험, 잇몸질환 경험, 스케일링 경험, 발치 경

험, 구강 농양 또는 감염 치료 경험, 정기적 잇몸 관리(예방적 치주 관리) 경험을 포함하였으며, 각 변수는 ‘있음’ 또는 ‘없음’으로 분류하였다.

3) 미충족 치과의료 관련 지표
미충족 치과의료는 “최근 1년 동안, 본인이 생각하기에 치과 치료 또는 검사를 받아 볼 필요가 있었지만 병·의원에 가지 못한 적이 한 번이라

도 있습니까?”에 대한 응답으로 측정하였으며, ‘예’ 또는 ‘아니오’로 분류하였다. 미충족 치과의료 경험이 있는 응답자를 대상으로 복수 응답 방
식으로 미충족 사유를 조사하였으며, 사유는 ‘의료비 부담(교통비 포함)’, ‘일을 못 해서 생기는 금전적 손실 부담’, ‘시간 부족’, ‘원하는 때에 병원 
방문의 어려움’, ‘병원 선택의 어려움’, ‘교통편 불편 또는 거리 문제’, ‘건강 상태로 인한 외출 곤란’, ‘진료 예약 절차의 복잡성’, ‘진료 거부 경험’, ‘
기타’로 분류하였다.

3. 분석 방법
류마티스 관절염 환자의 일반적 특성, 구강건강 질환 및 치료 경험과 미충족 치과의료 경험의 차이를 파악하기 위해 복합표본 설계를 고려한 

Pearson chi-square test를 사용하였다. 복합표본 가중치가 적용된 분석에서는 표본 수가 소수점으로 조정되어 Fisher’s exact test 적용이 불
가능하므로, 모든 분석에 Pearson chi-square test를 사용하였다.

류마티스 관절염이 구강 건강 질환 및 치료 경험과 미충족 치과의료에 미치는 영향은 로지스틱 회귀분석(Logistic regression)으로 분석하였
다. 비보정 모델에서는 오즈비(Odds ratio)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval)을 산출하였으며 공변량을 보정한 모형에서는 보정된 
오즈비(Adjusted odds ratio)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval)을 산출하였다. 통계 분석은 R 통계 소프트웨어(version 4.3.3; R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria)를 사용하였고, 유의수준은 0.05로 설정하였다. 본 연구는 한국의료패널조사의 복합
표본설계를 반영하여, 연도별 횡단면 가중치를 적용하였다. 이를 통해 표본 추출 편향을 보정하고 분석 결과를 한국 성인 인구 전체로 일반화
하고자 하였다. 대상자의 일반적 특성 및 구강건강 질환 및 경험의 빈도는 연구 대상자의 실제 규모를 나타내는 비가중 빈도(unweighted N)를, 
백분율은 모집단 추정을 위해 가중치를 적용한 가중 백분율(weighted %)을 산출하여 제시하였다. 모든 통계적 검정은 가중치를 반영하여 수
행되었다.

분석 모델은 총 네 단계로 구성하였다. Model 1은 비보정 모형(Crude model)으로 설정하였다. Model 2는 Model 1에 연령과 성별, 조사연
도를 추가한 부분 보정 모형으로 구성하였다. Model 3은 Model 2에 교육 수준, 결혼상태, 가구 총소득, 경제활동 여부, 평생 흡연 경험, 평생 음
주 경험을 추가하여 인구사회학적 요인과 건강행태를 보정한 모형으로 설정하였다. 마지막으로 Model 4는 Model 3에 스트레스 인지 정도, 우
울 경험, 불안 경험, 주관적 건강상태, 규칙적 운동 실천 여부를 추가하여 심리사회적 요인과 전반적 건강 상태를 추가로 보정한 완전 보정 모형
으로 구성하였다.

결과

1. 류마티스 관절염 환자의 일반적 특성
류마티스 관절염 환자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별, 연령, 교육수준, 결혼 상태, 가구 총소득, 경제활동 여부, 평생 흡연 경험, 주

관적 건강상태(p<0.001), 우울 경험(p=0.016), 불안 경험(p=0.036)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 성별은 여성 80.1%, 남성 19.9%였으
며, 연령은 60–69세 33.8%, 70세 이상 31.5%순으로 높았다. 교육수준은 대학교 졸업 이상이 29.2%, 초등학교 졸업 이하가 28.5%순으로 높았
으며, 결혼상태는 기혼 59.6%, 기타 33.4%였다. 가구 총소득은 상 26.7%, 중상 23.3%순이었으며, 경제활동 여부는 예가 55.4%였다. 흡연 경
험은 없음 76.8%, 있음 23.2%였으며, 우울 경험은 없음 87.8%, 있음 12.2%였다. 불안 경험은 없음 91.5%, 있음 8.5%였으며, 주관적 건강상태
는 보통 46.6%, 나쁨 40.2% 순이었다.
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Table 1. Rheumatoid arthritis factors by general characteristics                                [Unit: unweighted N(weighted %)]

Characteristics N(weighted %) Non-RA 
N(weighted %)

RA 
N(weighted %) χ2(p*)

Total 34,076(100) 33,649(98.8) 427(1.2)
Gender

Male 15,029(44.1) 14,958(46.3) 71(19.9) 91.613
Female 19,047(55.9) 18,691(53.7) 356(80.1) p<0.001

Age(yr)
19–29 1,714(5.0) 1,713(9.5) 1(1.1) 186.694
30–39 2,660(7.8) 2,659(15.0) 1(0.6) p<0.001
40–49 4,695(13.8) 4,678(19.8) 17(7.8)
50–59 5,285(15.5) 5,232(21.3) 53(25.2)
60–69 8,063(23.7) 7,916(19.0) 147(33.8)
≥70 11,659(34.2) 11,451(15.5) 208(31.5)

Education level
Elementary and below 7,893(23.2) 7,708(10.9) 185(28.5) 172.087
Middle school 4,824(14.2) 4,734(8.4) 90(19.4) p<0.001
High school 10,079(29.6) 9,995(30.1) 84(22.9)
College graduate or higher 11,280(33.1) 11,212(50.6) 68(29.2)

Marital status
Unmarried 3,668(10.8) 3,646(20.2) 22(7.0) 112.034
Married 24,228(71.1) 23,957(65.5) 271(59.6) p<0.001
Others 6,179(18.1) 6,045(14.3) 134(33.4)

Household income quintile
1st 6,999(20.5) 6,866(12.5) 133(22.9) 50.210
2nd 6,841(20.1) 6,736(12.9) 105(19.0) p<0.001
3rd 6,743(19.8) 6,664(18.9) 79(16.1)
4th 6,656(19.5) 6,594(24.4) 62(20.2)
5th 6,837(20.1) 6,789(31.3) 48(21.8)

Economic activity status
No 11,945(35.1) 11,734(30.1) 211(44.6) 32.593
Yes 22,131(64.9) 21,915(69.9) 216(55.4) p<0.001

Ever smoking experience
No 21,439(62.9) 21,084(62.3) 355(76.8) 29.118
Yes 12,636(37.1) 12,564(37.7) 72(23.2) p<0.001

Ever drink alcohol experience
No 5,510(30.2) 5,420(26.3) 90(32.6) 5.018
Yes 12,748(69.8) 12,534(73.7) 214(67.4) p=0.104

Stress level
Almost none 7,798(22.9) 7,717(18.8) 81(20.5) 1.340
A little 17,591(51.6) 17,374(53.1) 217(54.0) p=0.809
High 7,560(22.2) 7,449(24.2) 111(22.0)
Very high 1,126(3.3) 1,108(3.9) 18(3.5)

Depression experience
No 31,663(92.9) 31,281(92.6) 382(87.8) 11.068
Yes 2,412(7.1) 2,367(7.4) 45(12.2) p=0.016

Anxiety experience
No 32,435(95.2) 32,041(95.0) 394(91.5) 8.381
Yes 1,640(4.8) 1,607(5.0) 33(8.5) p=0.036
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2. 류마티스 관절염 환자의 구강건강 질환 및 치료 경험과 미충족 치과의료 및 사유
류마티스 관절염 환자의 구강건강 관련 질환 및 치료 경험과 미충족 치과의료 및 사유는 <Table 2>와 같다. 구강건강 관련 질환 및 치료 경험

에서는 잇몸 질환 경험에서만 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.025). 충치 치료 경험, 스케일링 경험, 발치 경험, 구강 농양 또는 감염 치
료 경험, 정기적 잇몸 관리 경험, 미충족 치과의료 경험에서는 유의한 차이가 없었다.

미충족 치과의료 사유에서는 건강 상태로 인한 외출 곤란에서만 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 의료비 부담(교통비 포함), 일
을 못 해서 생기는 금전적 손실 부담, 시간 부족, 원하는 때에 병원 방문의 어려움, 병원 선택의 어려움, 교통편 불편 또는 거리 문제, 진료 예약 
절차의 복잡성, 진료 거부 경험, 기타에서는 유의한 차이가 없었다.

Table 1. To be continued

Characteristics N(weighted %) Non-RA 
N(weighted %)

RA 
N(weighted %) χ2(p*)

Self-rated health status
Good 11,446(33.6) 11,377(37.7) 69(13.2) 191.566
Fair 15,544(45.6) 15,378(47.4) 166(46.6) p<0.001
Poor 7,085(20.8) 6,893(14.9) 192(40.2)

Regular physical activity
No 16,010(47.0) 15,802(48.2) 208(46.8) 0.284
Yes 18,065(53.0) 17,846(51.8) 219(53.2) p=0.679

Survey year
2020 8,577(25.2) 8,485(22.9) 92(18.4) 4.471
2021 8,865(26.0) 8,752(25.2) 113(26.9) p=0.424
2022 8,249(24.2) 8,143(24.9) 106(24.6)
2023 8,385(24.6) 8,269(27.0) 116(30.1)

RA: Rheumatoid arthritis.
*Pearson chi-square test. 

Table 2. Oral health experience and reasons for unmet dental care by rheumatoid arthritis factors
                                                                                                                                           [Unit: unweighted N(weighted %)]
Variables Division Total 

N(weighted %)
Non-RA 

N(weighted %)
RA 

N(weighted %) χ2(p*)

Total 13,423(100) 13,252(98.7) 171(1.27)
Experience of cavity treatment No 8,993(67.0) 8,878(64.7) 115(67.4) 0.411

Yes 4,430(33.0) 4,374(35.3) 56(32.6) p=0.626
Experience of gingival disease treatment No 6,416(47.8) 6,349(54.7) 67(41.8) 8.654

Yes 7,007(52.2) 6,903(45.3) 104(58.2) p=0.025
Experience of scaling No 8,147(60.7) 8,027(54.8) 120(62.5) 3.102

Yes 5,276(39.3) 5,225(45.2) 51(37.5) p=0.185
Experience of tooth extraction No 10,909(81.3) 10,776(84.0) 133(78.8) 2.620

Yes 2,514(18.7) 2,476(16.0) 38(21.2) p=0.188
Experience of abscess or oral infection 
treatment

No 13,145(97.9) 12,981(98.7) 164(97.4) 1.475
Yes 278(2.1) 271(1.3) 7(2.6) p=0.141

Experience of regular periodontal care No 13,009(96.9) 12,842(96.9) 167(98.5) 1.169
Yes 414(3.1) 410(3.1) 4(1.5) p=0.221

Reason for unmet dental care
Total 34,076(100) 33,649(98.8) 427(1.2)
Experience of unmet dental care No 29,969(87.9) 29,591(85.8) 378(89.6) 3.730

Yes 4,107(12.1) 4,058(14.2) 49(10.4) p=0.101
Financial burden of dental expenses No 2,268(55.2) 2,246(62.1) 22(47.7) 2.559

Yes 1,839(44.8) 1,812(37.9) 27(52.3) p=0.138
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Table 2. To be continued

Variables Division Total 
N(weighted %)

Non-RA 
N(weighted %)

RA 
N(weighted %) χ2(p*)

Financial burden due to loss of income 
from inability to work

No 3,828(93.2) 3,785(92.0) 43(91.1) 0.035
Yes 279(6.8) 273(8.0) 6(8.9) p=0.813

Lack of time No 2,567(62.5) 2,527(53.6) 40(68.7) 2.663
Yes 1,540(37.5) 1,531(46.4) 9(31.3) p=0.144

Clinic not open at a convenient time or 
appointment unavailable**

No 3,853(93.8) 3,804(91.8) 49(100.0) 2.609
Yes 254(6.2) 254(8.2) 0(0.0) p=0.145

Uncertainty about which hospital/clinic 
to visit**

No 3,999(97.4) 3,951(96.5) 48(98.2) 0.245
Yes 108(2.6) 107(3.5) 1(1.8) p=0.505

Transportation difficulties or long 
distance**

No 3,927(95.6) 3,878(97.0) 49(100.0) 0.897
Yes 180(4.4) 180(3.0) 0(0.0) p=0.396

Limited mobility or health-related 
barriers

No 3,923(95.5) 3,882(97.7) 41(80.6) 36.030
Yes 184(4.5) 176(2.3) 8(19.4) p<0.001

Complicated or difficult appointment 
procedures**

No 4,068(99.1) 4,019(98.9) 49(100.0) 0.333
Yes 39(0.9) 39(1.1) 0(0.0) p=0.633

Refusal of treatment despite seeking 
care**

No 4,100(99.8) 4,051(99.8) 49(100.0) 0.063
Yes 7(0.2) 7(0.2) 0(0.0) p=0.866

Others No 3,652(88.9) 3,611(89.3) 41(87.5) 0.094
Yes 455(11.1) 447(10.7) 8(12.5) p=0.711

RA: Rheumatoid arthritis.
*Pearson chi-square test. 
**Clinic not open at a convenient time or appointment unavailable, uncertainty about which hospital/clinic to visit, 
transportation difficulties or long distance, complicated or difficult appointment procedures, and refusal of treatment despite 
seeking care were excluded from the analysis due to insufficient sample size(n<5).

3. 류마티스 관절염 환자의 구강건강 질환 및 치료 경험과 미충족 치과의료 관련 로지스틱 회귀분석 
결과

류마티스 관절염 환자의 구강건강 질환 및 치료 경험과 미충족 치과의료 관련 로지스틱 회귀분석 결과는 <Table 3>과 같다. Model 1은 보정
하지 않은 OR (Odds ratio)을 제시하였으며, Model 2−4는 인구사회학적 요인, 건강행태, 건강상태를 단계적으로 보정한 AOR (Adjusted odds 
ratio)을 제시하였다.

구강건강 질환 및 치료 경험에서 잇몸질환 치료 경험은 Model 1 OR=1.679로 나타났으나, Model 2 이후에는 통계적으로 유의하지 않았다.
미충족 치과의료 사유 중 건강 상태로 인한 외출 곤란은 Model 1에서 OR=10.208로 나타났으며 인구사회학적 요인을 보정한 Model 2에서

는 AOR=4.043, 인구사회학적 요인과 건강행태를 보정한 Model 3에서는 AOR=5.030, 인구사회학적 요인과 건강행태, 건강상태를 보정한 
Model 4에서도 AOR=3.672로 나타났다. 일을 못 해서 생기는 금전적 손실 부담은 Model 3에서 AOR=4.353, Model 4에서 AOR=4.550로 나타
났다. 시간 부족은 Model 3에서 AOR=4.295, Model 4에서 AOR=4.296으로 나타났으며, 기타 사유는 Model 3에서 AOR=0.231로 나타났으며, 
Model 4에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 의료비 부담과 병원 선택의 어려움은 모든 모델에서 통계적으로 유의하지 않았다.
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Table 3. Odds ratios for oral health experience and reasons for unmet dental care by rheumatoid arthritis factors

Variables RA factors Model 1
Crude(95% CI)

Model 2
AOR(95% CI)

Model 3
AOR(95% CI)

Model 4
AOR(95% CI)

Experience of cavity treatment None Ref.
RA 0.887 

(0.547–1.438)
1.039 

(0.644–1.674)
0.708 

(0.409–1.226)
0.717 

(0.413–1.243)
Experience of gingival disease treatment None Ref.

RA 1.679 
(1.063–2.651)

1.102 
(0.697–1.742)

0.924 
(0.525–1.627)

0.874 
(0.494–1.547)

Experience of scaling None Ref.
RA 0.728 

(0.454–1.166)
0.864 

(0.532–1.404)
1.060 

(0.603–1.864)
1.107 

(0.637–1.922)
Experience of tooth extraction None Ref.

RA 1.414 
(0.842–2.375)

1.218 
(0.726–2.045)

1.152 
(0.612–2.167)

1.161 
(0.621–2.173)

Experience of abscess or oral infection 
treatment

None Ref.
RA 1.949 

(0.788–4.816)
1.398 

(0.565–3.461)
0.944 

(0.332–2.683)
0.934 

(0.326–2.674)
Experience of regular periodontal care None Ref.

RA 0.465 
(0.132–1.635)

0.508 
(0.145–1.786)

0.752 
(0.209–2.705)

0.773 
(0.212–2.817)

Experience of Unmet dental care None Ref.
RA 0.707 

(0.465–1.073)
0.828 

(0.539–1.271)
0.901 

(0.514–1.580)
0.791 

(0.451–1.388)
Financial burden of dental expenses None Ref.

RA 1.795 
(0.820–3.927)

1.026 
(0.426–2.474)

0.922 
(0.249–3.416)

0.873 
(0.255–2.993)

Financial burden due to loss of income 
from inability to work

None Ref.
RA 1.130 

(0.412–3.100)
1.767 

(0.614–5.083)
4.353 

(1.222–15.504)
4.550 

(1.128–18.356)
Lack of time None Ref.

RA 0.527 
(0.220–1.262)

1.490 
(0.602–3.690)

4.295 
(1.629–11.322)

4.296 
(1.628–11.336)

Limited mobility or health-related barriers None Ref.
RA 10.208 

(3.126–33.330)
4.043 

(1.368–11.947)
5.030 

(1.986–12.737)
3.672 

(1.273–10.591)
Others None Ref.

RA 1.188 
(0.478–2.952)

0.865 
(0.359–2.083)

0.231 
(0.058–0.921)

0.344 
(0.094–1.250)

AOR: Adjusted odds ratio; CI: Confidence interval; RA: Rheumatoid arthritis; Ref.: Reference group(non-RA).
Model 1: Crude.
Model 2: Adjusted for age, sex, and survey year.
Model 3: Further adjusted for socioeconomic and health behavior factors.
Model 4: Additionally adjusted for mental health, self-rated health, and physical activity.
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총괄 및 고안
본 연구는 한국의료패널 제2기 1–4차년도(2020–2023년) 자료를 분석하여 류마티스 관절염 환자의 구강건강 질환 및 치료 경험과 미충족 치

과의료 관련 요인을 파악하였다.
류마티스 관절염과 치주질환의 관계는 여러 연구에서 다루어져 왔다. Trindade et al[15]은 고령층의 치주질환 유병률이 높다고 보고하였으

며, Jung et al[16]은 류마티스 관절염 환자에서 치주질환 유병률이 높았으나 연령과 성별 보정 후 유의성이 감소했다고 보고하였다. 본 연구에
서도 비보정 모형에서 잇몸질환 치료 경험이 유의했으나 연령과 성별 보정 후 유의성이 소실되어 선행연구와 비슷한 양상을 보였다. 류마티스 
관절t염과 치주 지표의 차이는 질환보다 인구학적 특성과 관련될 가능성을 시사한다.

미충족 치과의료 사유에서는 류마티스 관절염 환자와 비환자군 간 다른 양상이 확인되었다. 국내 성인 대상 연구[17]와 노인 대상 연구[18]에
서는 경제적 부담이나 주관적 구강건강상태, 저작 불편감이 주요 요인으로 보고되었다. 반면 본 연구에서는 의료비 부담이 유의하지 않았으며, 
건강상태로 인한 외출 곤란, 소득 손실, 시간 부족이 주요 요인으로 나타났다.

류마티스 관절염은 관절 통증과 강직으로 이동이 어렵고 진료 의자에 오래 앉기 힘들어 치과 이용에 제약이 있을 수 있다[11]. Protudjer et 
al[7]은 기능장애가 치과 접근성을 낮춘다고 보고하였으며, Kim et al[19]은 혈청양성 류마티스 관절염 환자의 외래 방문 횟수가 높다고 보고하
였다. 이는 질환 관리를 위한 잦은 병원 방문이 치과 진료 이용을 제한할 수 있음을 의미한다. Shim et al[20]은 류마티스 관절염 환자가 주관적 
구강건강 불량을 경험할 위험이 높다고 보고하였다. 이러한 결과를 종합해보면, 류마티스 관절염 환자는 경제적 요인보다 신체적 제약과 시간 
문제가 더 큰 장벽인 것으로 사료된다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 자가보고 자료로 회상 편향이 있을 수 있으며, 객관적 임상 지표를 포함하지 못하였다. 둘째, 질병활
성도, 중증도, 이환 기간 등 임상 정보가 없어 질환 특성의 영향을 충분히 반영하지 못했다. 셋째, 4개 연도를 통합한 반복 횡단면 분석이라는 점
에서 인과관계를 직접적으로 규명할 수 없다. 넷째, 류마티스 관절염 환자 수가 상대적으로 적어 통계적 검정력에 제한될 가능성이 있다. 다섯
째, 조사연도별 음주 문항 측정 방식 변경이 변수 일관성에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 마지막으로, 구강질환 및 미충족 의료 사유 분석은 표
본이 작아 신뢰구간이 넓고 추정 정밀도가 낮아 통계적 불안정성이 존재한다. 이에 따라 본 연구 결과는 관련성 수준에서 해석되어야 한다.

그러나 본 연구는 국가 대표 자료로 류마티스 관절염 환자의 구강건강과 치과 접근성을 분석했다는 점에서 의미가 있다. 미충족 치과의료의 
장벽이 일반 성인과 다르다는 점을 확인하였으며, 이는 류마티스 관절염 환자 맞춤 구강보건 정책의 기초 자료로 활용될 수 있다. 향후에는 질
병 활성도와 중증도, 객관적 구강 검사를 포함한 지표가 포함된 추적 연구를 통해 보다 정밀한 분석이 이루어질 필요가 있다.

결론
본 연구는 한국의료패널 제2기(2020–2023) 자료를 활용하여 류마티스 관절염 환자의 구강건강 질환 및 치료 경험과 미충족 치과의료와 관

련 요인을 분석하였다.
1. 류마티스 관절염 환자의 구강건강 질환 및 치료 경험은 연령과 성별 등 인구사회학적 특성 보정 후 유의하지 않았다.
2. 미충족 치과의료의 사유는 류마티스 관절염 환자가 비환자군 대비 ‘건강 상태로 인한 외출 곤란’, ‘일을 못 해서 생기는 금전적 손실 부담’, ‘

시간 부족’을 주요 장벽으로 인식하였다.
본 연구 결과, 류마티스 관절염 환자의 미충족 치과의료는 직접 의료비보다 질환 관련 신체활동 제한과 시간 제약과 더 강하게 연관되어 있

었다. 따라서 류마티스 관절염 환자의 구강건강 증진을 위해서는 경제적 지원과 함께 방문 구강관리 서비스 확대, 다학제적 진료 협력 체계 구
축 등 실질적 접근성 강화가 필요할 것으로 사료된다.
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