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Abstract
Objective: To identify the factors associated with unmet dental care needs among workers, using data from the 2025 Korea 
Community Health Survey. Methods: This secondary analysis included data from 126,954 workers with valid responses regarding 
unmet dental care needs. Missing responses for independent variables were excluded from the corresponding analyses. Complex 
sample frequency analysis, cross-tabulation, and logistic regression analysis were performed. Results: Female workers, smokers, 
binge drinkers, those who walked minimally, those with high stress, and those who experienced depressive symptoms were 
more likely to have unmet dental care needs. Among oral health factors, poor subjective oral health, chewing discomfort, and 
non-participation in oral health examinations were strongly associated with unmet dental care needs. Conclusions: Unmet 
dental care needs among workers were associated with sociodemographic characteristics, health behaviors, mental health, and 
oral health factors. Poor subjective oral health, chewing discomfort, and non-participation in oral health examinations were 
particularly relevant factors. These findings provide basic evidence for the development of workplace-based oral health programs 
and strategies to improve access to preventive dental services.
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서론
치과 미충족의료는 치과진료가 필요하였음에도 경제적 부담, 시간적 제약, 의료기관 접근성 부족 및 치과진료에 대한 두려움 등의 이유로 필

요한 치과의료서비스를 이용하지 못한 상태를 의미한다[1–3]. 미충족 의료는 의료서비스 접근성과 건강보장제도의 적절성을 평가하는 주요 
지표이며[1], 치과의료는 일반 의료서비스보다 본인부담금과 비급여 항목의 비중이 커 의료이용 장벽이 높은 것으로 알려져 있다[2,4,5]. 실제
로 우리나라 성인의 치과 미충족률은 일반 병의원 미충족률보다 높게 보고되어 치과의료 접근성의 취약성을 보여주고 있다[2,5–7].
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구강건강은 저작, 발음, 대인관계 및 삶의 질과 밀접하게 관련된다[8,9]. 구강질환은 조기에 발견하고 치료할 경우 악화를 예방할 수 있으나, 
치료가 지연되면 치통, 저작불편 및 치아상실로 이어져 치료비 부담이 증가할 수 있다[2,8,10]. 특히 주관적 구강건강이 좋지 않거나 저작불편을 
경험하는 대상자는 치과진료 필요성이 높음에도 의료이용을 지연하거나 포기할 가능성이 있다[2,8,11]. 선행연구에서도 주관적 구강건강이 불
건강하고 저작불편이 있는 경우 치과 미충족의료 경험 가능성이 높았으며, 구강검진과 예방적 치과의료 이용은 치과 미충족의료와 관련된 요
인으로 보고되었다[2,8,12–14]. 이러한 결과는 구강질환의 임상적 필요가 높더라도 치과의료 접근성의 장벽으로 인해 적절한 치료로 연결되지 
못할 수 있음을 보여준다.

치과 미충족의료는 구강건강 상태뿐 아니라 성별, 연령, 소득수준, 고용형태, 건강행태, 정신건강 및 의료이용 환경과 복합적으로 관련된다
[3–5,10,15]. 의료접근성 모형에 따르면 의료이용은 의료필요의 인지, 의료추구, 의료기관 도달, 의료이용 및 의료필요 충족의 과정을 거친다[16]. 
이러한 관점에서 주관적 구강건강과 저작불편은 치과진료 필요의 인지와 관련되고, 스트레스와 우울감은 진료를 추구하고 결정하는 과정에 영
향을 미칠 수 있다. 또한 가구소득은 진료비 지불 가능성, 직업과 종사상 지위는 진료시간 확보와 의료기관 방문 가능성, 구강검진 수진 여부는 
예방적 치과의료 이용 경험을 반영할 수 있다[3,4,10,12,14–16]. 따라서 치과 미충족의료를 파악하기 위해서는 개인의 구강건강 상태뿐 아니라 
사회경제적 특성과 의료이용을 제한하는 다양한 요인을 함께 고려할 필요가 있다.

근로자는 직업 특성, 근무시간, 고용형태 및 소득수준에 따라 의료서비스 이용에 제약을 경험할 수 있다[4,15]. 특히 치과진료는 예약과 반복 
방문이 필요한 경우가 많아 근무시간과 진료시간의 불일치, 휴가 사용의 어려움 및 치료비 부담이 치과 미충족의료로 이어질 수 있다[4,15,17]. 
선행연구에서는 고용형태와 종사상 지위, 가구소득이 미충족 의료 및 치과 미충족의료와 관련된 요인으로 보고되었다[4,10,15,18]. 또한 최근 연
구에서는 개인의 사회경제적 특성뿐 아니라 지역의 빈곤 수준, 사회적 자본 및 치과의료자원도 치과 미충족의료와 관련될 수 있음이 제시되었
다[19–21]. 근로자의 의료이용은 개인의 건강관리 의지만으로 설명하기 어려우며, 근로환경과 지역의 의료자원 등 구조적인 접근성 여건의 영
향을 함께 받을 수 있다.

그동안 국내에서는 성인, 청소년, 고령층 및 치과치료 필요자를 대상으로 치과 미충족의료 관련 요인을 분석한 연구가 수행되어 왔다
[2,5,8,9,11,12,22,23]. 그러나 근로자를 대상으로 일반적 특성, 건강행태, 건강상태, 정신건강 및 구강건강 요인을 포괄적으로 고려한 연구는 상
대적으로 제한적이다. 지역사회건강조사는 전국 시·군·구 단위의 대규모 표본을 기반으로 직업분류와 종사상 지위를 비롯한 다양한 건강 관련 
요인을 동일한 조사체계에서 파악할 수 있다는 강점이 있다[24]. 또한 복합표본설계를 반영함으로써 근로자 집단의 치과 미충족의료 관련 특성
을 보다 대표성 있게 파악할 수 있다. 이에 본 연구는 2025년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 근로자의 일반적 특성, 건강행태, 건강상태, 정
신건강 및 구강건강 특성에 따른 치과 미충족의료 경험의 차이를 확인하고 관련 요인을 파악하고자 하였다. 이를 통해 근로자의 치과의료 접근
성 향상과 직장 기반 구강건강관리 전략 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상 및 방법
본 연구는 질병관리청에서 수행한 2025년 지역사회건강조사(Korea Community Health Survey) 원시자료를 이용한 이차자료 분석 연구이

다[24]. 지역사회건강조사는 「지역보건법」 제4조 및 동법 시행령 제2조에 근거하여 실시되는 통계청 승인 자료로, 통계작성승인번호는 제
117075호이다. 이 조사는 지역보건의료계획의 수립 및 평가에 필요한 지역건강통계를 생산하기 위하여 매년 전국 보건소에서 실시되고 있다. 
2025년 지역사회건강조사는 2025년 5월 16일부터 7월 31일까지 훈련된 조사원이 표본가구를 직접 방문하여 1:1 면접조사 방식으로 실시되었
다. 2025년 지역사회건강조사 전체 조사대상자는 231,615명이었다. 본 연구에서는 이 중 최근 1주일 동안 수입을 목적으로 1시간 이상 일하였
거나 18시간 이상 무급가족종사자로 일한 경험이 있다고 응답한 대상자를 근로자로 정의하였다. 근로자 149,546명 중 치과 미충족의료 경험 분
석을 위해 최근 1년간 치과진료 필요 여부에 응답한 대상자를 선별하였다. 이 가운데 치과진료가 필요한 적이 없다고 응답한 대상자와 치과 미
충족의료 문항에 응답거부 또는 모름으로 응답한 대상자를 제외하여 최종 126,954명을 연구대상자로 선정하였다. 독립변수의 응답거부, 모름 
및 무응답은 별도 범주로 포함하지 않고 해당 변수의 결측값으로 처리하였으며, 이에 따라 일부 변수에서는 전체 연구대상자 수와 변수별 유효 
분석대상자 수에 차이가 있었다. 분석대상자 선정 과정은 Fig. 1과 같다.
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Fig. 1. Flow chart of participant selection

2. 연구 변수
종속변수는 치과 미충족의료 경험 여부이다. 치과 미충족의료 경험은 “최근 1년 동안 치과진료가 필요하였으나 진료를 받지 못한 적이 있습

니까?”라는 문항을 이용하였다[24]. 응답 중 ‘예’는 치과 미충족의료 경험 있음, ‘아니오’는 치과 미충족의료 경험 없음으로 분류하였으며, ‘치과
진료가 필요한 적 없음’, 응답거부 및 모름은 분석에서 제외하였다. 독립변수는 일반적 특성, 건강행태 특성, 건강상태 특성, 정신건강 특성 및 
구강건강 특성으로 구성하였다. 변수의 범주화는 2025년 지역사회건강조사 원시자료 이용지침서와 근로자를 대상으로 한 선행연구를 참고하
였다[10,15,24].

일반적 특성은 성별, 연령, 직업분류, 종사상 지위, 교육수준, 결혼상태 및 가구소득을 포함하였다. 성별은 남성과 여성으로 구분하였고, 연령
은 19–39세, 40–49세, 50–59세 및 60세 이상으로 분류하였다. 직업분류는 지역사회건강조사의 원자료 분류를 바탕으로 관리자, 전문가 및 관
련 종사자와 군인을 전문직으로, 사무종사자를 사무직으로, 서비스종사자와 판매종사자를 서비스·판매직으로, 농림어업 숙련종사자를 농림어
업직으로, 기능원 및 관련 기능종사자, 장치·기계조작 및 조립종사자와 단순노무종사자를 생산직으로 재분류하였다. 교육수준은 최종학력을 
기준으로 고등학교 졸업 이하와 전문대학 졸업 이상으로 구분하였고, 가구소득은 원시자료에서 제공하는 소득수준에 따라 상, 중상, 중하 및 하
로 분류하였다[24]. 결혼상태는 미혼 및 기타와 기혼으로 구분하였다. 건강행태 특성은 흡연, 폭음 및 걷기 실천 여부를 포함하였다. 흡연과 폭
음은 지역사회건강조사의 현재 흡연 및 고위험 음주 기준에 따라 예와 아니오로 구분하였으며, 걷기 실천은 최근 1주일 동안의 걷기 실천 기준 
충족 여부에 따라 분류하였다[24]. 건강상태 특성은 주관적 건강수준과 비만을 포함하였다. 주관적 건강수준은 ‘매우 좋음’과 ‘좋음’을 좋음, ‘보
통’을 보통, ‘나쁨’과 ‘매우 나쁨’을 나쁨으로 재분류하였다. 비만은 체질량지수를 기준으로 비비만과 비만으로 구분하였다[24]. 정신건강 특성
은 스트레스 인지와 우울감 경험으로 구성하였다. 스트레스 인지는 ‘대단히 많이 느낀다’와 ‘많이 느끼는 편이다’를 높음, ‘조금 느끼는 편이다’
와 ‘거의 느끼지 않는다’를 낮음으로 구분하였다. 우울감 경험은 최근 1년 동안 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감을 경
험한 여부에 따라 예와 아니오로 분류하였다[24]. 구강건강 특성은 주관적 구강건강, 저작불편 및 구강검진 수진 여부를 포함하였다. 주관적 구
강건강은 건강, 보통 및 불건강으로 분류하였고, 저작불편은 불편하지 않음, 보통 및 불편으로 재분류하였다. 구강검진 수진 여부는 최근 1년 동
안 구강검진을 받은 경험 여부에 따라 예와 아니오로 구분하였다[24].

3. 연구분석
본 연구의 자료는 SPSS (ver. 29.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다. 모든 분석에는 kstrata를 층화변수, SPOT_NO

를 일차추출단위, wt_p를 개인가중치로 지정한 복합표본설계를 적용하였다. 연구대상자의 일반적 특성, 건강행태 특성, 건강상태 특성, 정신
건강 특성 및 구강건강 특성은 복합표본 빈도분석을 이용하여 가중되지 않은 빈도와 가중 백분율로 제시하였다. 일반적 특성, 건강행태 특성, 건
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강상태 특성, 정신건강 특성 및 구강건강 특성에 따른 치과 미충족의료 경험의 차이는 복합표본 교차분석을 시행하였다. 근로자의 치과 미충족
의료 경험 관련 요인을 확인하기 위하여 모든 독립변수를 동시에 투입한 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 회귀모형에 포함된 
모든 변수에 유효한 응답을 가진 대상자를 분석하였으며, 분석 결과는 보정 오즈비(adjusted odds ratio, aOR)와 95% 신뢰구간으로 제시하였
다. 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구 결과

1. 일반적인 특성 및 건강 관련 특성
연구대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성은 Table 1과 같다. 성별은 남성 55.8%, 여성 44.2%였으며, 연령은 19–39세 30.5%, 40–49세 

21.8%, 50–59세 24.7%, 60세 이상 23.0%로 나타났다. 직업분류는 생산직이 29.0%로 가장 많았고, 전문직 25.3%, 서비스·판매직 21.1%, 사무
직 20.6%, 농림어업직 4.0% 순이었다. 종사상 지위는 임금근로자가 76.3%로 가장 많았으며, 고용주 및 자영업자는 21.8%, 무급가족종사자는 
1.9%였다. 교육수준은 전문대졸 이상이 61.4%, 고졸 이하가 38.6%였으며, 결혼상태는 기혼 64.3%, 미혼 및 기타 35.7%로 나타났다. 가구소득
은 중하 28.8%, 하 27.3%, 상 24.9%, 중상 19.0% 순이었다. 건강행태 특성에서 흡연자는 19.3%, 비흡연자는 80.7%였으며, 폭음군은 35.9%, 비
폭음군은 64.1%였다. 걷기 실천자는 55.2%, 걷기 미실천자는 44.8%로 나타났다. 주관적 건강수준은 좋음 48.0%, 보통 43.5%, 나쁨 8.5%였고, 
비만군은 34.8%, 비비만군은 65.2%였다. 정신건강 특성에서 스트레스가 높은 집단은 24.5%, 낮은 집단은 75.5%였으며, 우울감 경험이 있는 
대상자는 5.3%였다. 구강건강 특성에서 주관적 구강건강은 건강 32.8%, 보통 45.7%, 불건강 21.5%였고, 저작불편은 불편하지 않음 76.8%, 보
통 13.1%, 불편 10.2%로 나타났다. 구강검진을 받은 대상자는 65.9%, 받지 않은 대상자는 34.1%였다.

Table 1. General characteristics, health behaviors, health status, mental health, and oral health factors [Unit: 
unweighted N (weighted %)]
Variable Category N %
Sex Male 65,809 55.8

Female 61,145 44.2
Age (yrs) 19–39 25,542 30.5

40–49 21,913 21.8
50–59 29,913 24.7
≥60 49,586 23.0

Occupation Professional 23,911 25.3
Office worker 19,246 20.6
Service & sales 26,279 21.1
Agriculture/fishery 17,302 4.0
Production 40,199 29.0

Employment status Wage worker 85,884 76.3
Employer/self-employed 35,050 21.8
Unpaid family worker 5,999 1.9

Education ≤High school 66,889 38.6
≥College 60,000 61.4

Marital status Single/other 42,086 35.7
Married 84,857 64.3

Household income High 18,656 24.9
Upper-middle 15,845 19.0
Lower-middle 27,668 28.8
Low 39,870 27.3

Smoking No 103,990 80.7
Yes 22,955 19.3
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Table 1. To be continued
Variable Category N %
Binge drinking No 87,680 64.1

Yes 39,265 35.9
Walking practice Yes 64,683 55.2

No 62,257 44.8
Subjective health Good 54,675 48.0

Fair 56,498 43.5
Poor 15,780 8.5

Obesity Non-obese 83,201 65.2
Obese 43,100 34.8

Stress Low 99,324 75.5
High 27,622 24.5

Depression No 120,579 94.7
Yes 6,369 5.3

Subjective oral health Healthy 38,258 32.8
Fair 55,709 45.7
Poor 32,987 21.5

Chewing discomfort No discomfort 91,548 76.8
Fair 17,347 13.1
Discomfort 18,055 10.2

Oral examination Yes 77,758 65.9
No 49,162 34.1

2. 근로자의 특성에 따른 치과 미충족의료 경험의 차이
근로자의 일반적 특성, 건강행태, 건강상태, 정신건강 및 구강건강 특성에 따른 치과 미충족의료 경험의 차이는 Table 2와 같다. 복합표본 교차

분석 결과, 성별, 연령, 직업분류, 종사상 지위, 교육수준, 결혼상태, 가구소득, 흡연, 폭음, 걷기 실천, 주관적 건강수준, 비만, 스트레스, 우울감 경
험, 주관적 구강건강, 저작불편 및 구강검진 수진 여부는 치과 미충족의료 경험과 유의한 관련성을 보였다. 일반적 특성에서 성별에 따른 치과 미
충족의료 경험률은 여성 13.4%, 남성 12.5%로 여성에서 높게 나타났다(F=11.660, p<0.001). 연령에 따른 차이도 유의하였으며(F=20.870, p<0.001), 
40–49세와 50–59세에서 각각 13.9%로 높게 나타났고, 19–39세 12.1%, 60세 이상 12.0% 순이었다. 직업분류에서는 생산직 15.1%, 서비스·판매
직 14.0%, 농림어업직 13.5%, 전문직 11.0%, 사무직 10.9% 순으로 나타났으며, 직업분류에 따른 차이는 통계적으로 유의하였다(F=54.445, 
p<0.001). 종사상 지위에 따른 치과 미충족의료 경험률은 고용주 및 자영업자 13.6%, 무급가족종사자 13.2%, 임금근로자 12.7% 순으로 나타났으
며 유의한 차이를 보였다(F=4.630, p=0.010). 교육수준에서는 고졸 이하 14.9%, 전문대졸 이상 11.6%로 고졸 이하 집단에서 치과 미충족의료 경
험률이 높았다(F=171.895, p<0.001). 결혼상태에서는 미혼 및 기타 13.9%, 기혼 12.4%로 미혼 및 기타 집단에서 높게 나타났다(F=33.244, p<0.001). 
가구소득은 하 14.9%, 중하 13.4%, 중상 11.9%, 상 10.7% 순으로 나타나 소득수준이 낮은 집단에서 치과 미충족의료 경험률이 높은 경향을 보였
다(F=48.705, p<0.001). 건강행태 특성에서는 흡연자의 치과 미충족의료 경험률이 16.8%로 비흡연자 12.0%보다 높았으며(F=201.209, p<0.001), 
폭음군은 13.8%로 비폭음군 12.4%보다 높았다(F=31.531, p<0.001). 걷기 실천 여부에 따른 차이에서는 걷기 미실천군이 14.2%로 걷기 실천군 
11.8%보다 높게 나타났다(F=95.344, p<0.001). 건강상태 특성에서 주관적 건강수준에 따른 치과 미충족의료 경험률은 건강수준이 나쁨 20.8%, 
보통 14.6%, 좋음 10.0% 순으로 나타났으며, 주관적 건강수준이 나쁠수록 치과 미충족의료 경험률이 높았다(F=346.221, p<0.001). 비만군은 
14.2%로 비비만군 12.2%보다 치과 미충족의료 경험률이 높았다(F=55.777, p<0.001). 정신건강 특성에서는 스트레스가 높은 집단의 치과 미충족
의료 경험률이 18.2%로 스트레스가 낮은 집단 11.2%보다 높았다(F=489.770, p<0.001). 우울감 경험이 있는 집단은 23.6%로 우울감 경험이 없는 
집단 12.3%보다 치과 미충족의료 경험률이 높게 나타났다(F=267.679, p<0.001). 구강건강 특성에서는 주관적 구강건강이 불건강한 집단의 치과 
미충족의료 경험률이 26.3%로 가장 높았으며, 보통 12.2%, 건강 5.1% 순으로 나타났다(F=1881.220, p<0.001). 저작불편에 따른 차이에서는 저작
불편이 있는 집단 31.8%, 보통 20.3%, 불편하지 않은 집단 9.2% 순으로 나타나 저작불편이 심할수록 치과 미충족의료 경험률이 높았다(F=1291.338, 
p<0.001). 구강검진을 받지 않은 집단의 치과 미충족의료 경험률은 22.7%로 구강검진을 받은 집단 7.9%보다 높게 나타났다(F=2691.387, p<0.001).
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Table 2. Differences in unmet dental care needs according to workers’ characteristics [Unit: unweighted N (weighted %)]
Variable Category No Yes F p
Sex Male 57,416(87.5) 8,393(12.5) 11.660 <0.001

Female 52,626(86.6) 8,519(13.4)
Age (yrs) 19–39 22,429(87.9) 3,113(12.1) 20.870 <0.001

40–49 18,753(86.1) 3,160(13.9)
50–59 25,598(86.1) 4,315(13.9)
≥60 43,262(88.0) 6,324(12.0)

Occupation Professional 21,213(89.0) 2,698(11.0) 54.445 <0.001
Office worker 17,106(89.1) 2,140(10.9)
Service & sales 22,577(86.0) 3,702(14.0)
Agriculture/fishery 14,952(86.5) 2,350(13.5)
Production 34,180(84.9) 6,019(15.1)

Employment status Wage worker 74,564(87.3) 11,320(12.7) 4.630 0.010
Employer/self-employed 30,266(86.4) 4,784(13.6)
Unpaid family worker 5,194(86.8) 805(13.2)

Education ≤High school 57,117(85.1) 9,772(14.9) 171.895 <0.001
≥College 52,877(88.4) 7,123(11.6)

Marital status Single/other 35,946(86.1) 6,140(13.9) 33.244 <0.001
Married 74,085(87.6) 10,772(12.4)

Household income High 16,584(89.3) 2,072(10.7) 48.705 <0.001
Upper-middle 13,945(88.1) 1,900(11.9)
Lower-middle 23,950(86.6) 3,718(13.4)
Low 34,007(85.1) 5,863(14.9)

Smoking No 90,958(88.0) 13,032(12.0) 201.209 <0.001
Yes 19,075(83.2) 3,880(16.8)

Binge drinking No 76,353(87.6) 11,327(12.4) 31.531 <0.001
Yes 33,680(86.2) 5,585(13.8)

Walking practice Yes 56,845(88.2) 7,838(11.8) 95.344 <0.001
No 53,184(85.8) 9,073(14.2)

Subjective health Good 49,013(90.0) 5,662(10.0) 346.221 <0.001
Fair 48,336(85.4) 8,162(14.6)
Poor 12,693(79.2) 3,087(20.8)

Obesity Non-obese 72,500(87.8) 10,701(12.2) 55.777 <0.001
Obese 37,011(85.8) 6,089(14.2)

Stress Low 87,614(88.8) 11,710(11.2) 489.770 <0.001
High 22,421(81.8) 5,201(18.2)

Depression No 105,233(87.7) 15,346(12.3) 267.679 <0.001
Yes 4,804(76.4) 1,565(23.6)

Subjective oral health Healthy 36,294(94.9) 1,964(5.1) 1881.220 <0.001
Fair 48,972(87.8) 6,737(12.2)
Poor 24,776(73.7) 8,211(26.3)

Chewing discomfort No discomfort 83,268(90.8) 8,280(9.2) 1291.338 <0.001
Fair 14,095(79.7) 3,252(20.3)
Discomfort 12,676(68.2) 5,379(31.8)

Oral examination Yes 71,321(92.1) 6,437(7.9) 2691.387 <0.001
No 38,690(77.3) 10,472(22.7)

p-values were calculated using complex samples cross-tabulation.
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3. 근로자의 치과 미충족의료 경험 관련 요인
근로자의 치과 미충족의료 경험 관련 요인을 확인하기 위하여 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 Table 3과 같다. 분석 결과, 

성별, 연령, 직업분류, 가구소득, 주관적 건강수준, 흡연, 폭음, 걷기 실천, 비만, 스트레스, 우울감 경험, 주관적 구강건강, 저작불편 및 구강검진 
수진 여부가 치과 미충족의료 경험과 유의한 관련성을 보였다. 성별에서는 남성에 비해 여성의 치과 미충족의료 경험 가능성이 1.309배 높았다
(aOR=1.309, p<0.001). 연령에서는 19–39세를 기준으로 50–59세의 치과 미충족의료 경험 가능성이 0.905배로 낮았고(aOR=0.905, p=0.010), 
60세 이상은 0.592배로 낮았다(aOR=0.592, p<0.001). 직업분류에서는 전문직을 기준으로 농림어업직의 치과 미충족의료 경험 가능성이 0.835
배로 낮았다(aOR=0.835, p=0.003). 가구소득에서는 상위소득을 기준으로 중상 집단의 치과 미충족의료 경험 가능성이 0.901배로 낮았다
(aOR=0.901, p=0.013). 주관적 건강수준에서는 건강수준이 좋다고 응답한 집단에 비해 보통인 집단의 치과 미충족의료 경험 가능성이 1.065배 
높았고(aOR=1.065, p=0.026), 나쁜 집단은 1.150배 높았다(aOR=1.150, p=0.001). 건강행태에서는 비흡연자에 비해 흡연자의 치과 미충족의료 
경험 가능성이 1.116배 높았으며(aOR=1.116, p=0.002), 비폭음군에 비해 폭음군은 1.074배 높았다(aOR=1.074, p=0.011). 걷기 실천군에 비해 걷
기 미실천군은 치과 미충족의료 경험 가능성이 1.074배 높았고(aOR=1.074, p=0.005), 비비만군에 비해 비만군은 1.151배 높았다(aOR=1.151, 
p<0.001). 정신건강 요인에서는 스트레스가 낮은 집단에 비해 스트레스가 높은 집단의 치과 미충족의료 경험 가능성이 1.357배 높았다
(aOR=1.357, p<0.001). 우울감 경험이 없는 집단에 비해 우울감 경험이 있는 집단은 치과 미충족의료 경험 가능성이 1.438배 높게 나타났다
(aOR=1.438, p<0.001). 구강건강 요인에서는 주관적 구강건강이 건강한 집단을 기준으로 보통인 집단의 치과 미충족의료 경험 가능성이 2.116
배 높았고(aOR=2.116, p<0.001), 불건강한 집단은 3.869배 높았다(aOR=3.869, p<0.001). 저작불편이 없는 집단에 비해 보통인 집단은 1.656배
(aOR=1.656, p<0.001), 저작불편이 있는 집단은 2.482배 치과 미충족의료 경험 가능성이 높았다(aOR=2.482, p<0.001). 구강검진을 받은 집단
에 비해 구강검진을 받지 않은 집단은 치과 미충족의료 경험 가능성이 3.027배 높았다(aOR=3.027, p<0.001).

Table 3. Factors associated with unmet dental care needs among workers
Characteristics Division aOR (95% CI) p
Sex (ref.=Male) Female 1.309(1.234–1.389) <0.001
Age (ref.=19–39 years) 40–49 1.034(0.958–1.115) 0.388

50–59 0.905(0.839–0.976) 0.010
≥60 0.592(0.542–0.646) <0.001

Occupation (ref.=Professional) Office worker 0.958(0.883–1.039) 0.297
Service & sales 1.044(0.964–1.131) 0.289
Agriculture/fishery 0.835(0.742–0.940) 0.003
Production 1.058(0.977–1.146) 0.166

Employment status (ref.=Wage worker) Employer/self-employed 0.997(0.935–1.065) 0.938
Unpaid family worker 0.880(0.753–1.028) 0.107

Education (ref.=≥College) ≤High school 1.031(0.965–1.101) 0.370
Marital status (ref.=Single/other) Married 0.990(0.934–1.049) 0.731
Household income (ref.=High) Upper-middle 0.901(0.830–0.978) 0.013

Lower-middle 0.970(0.900–1.045) 0.420
Low 0.961(0.889–1.039) 0.319

Subjective health (ref.=Good) Fair 1.065(1.007–1.125) 0.026
Poor 1.150(1.056–1.252) 0.001

Smoking (ref.=No) Yes 1.116(1.042–1.195) 0.002
Binge drinking (ref.=No) Yes 1.074(1.016–1.135) 0.011
Walking practice (ref.=Yes) No 1.074(1.022–1.128) 0.005
Obesity (ref.=Non-obese) Obese 1.151(1.092–1.213) <0.001
Stress (ref.=Low) High 1.357(1.283–1.436) <0.001
Depression (ref.=No) Yes 1.438(1.305–1.585) <0.001
Subjective oral health (ref.=Healthy) Fair 2.116(1.966–2.278) <0.001

Poor 3.869(3.553–4.214) <0.001
Chewing discomfort (ref.=No discomfort) Fair 1.656(1.550–1.769) <0.001

Discomfort 2.482(2.306–2.672) <0.001
Oral examination (ref.=Yes) No 3.027(2.877–3.185) <0.001
aOR: adjusted odds ratio; CI: confidence interval; ref.: reference. 
p-values were calculated using complex samples multiple logistic regression.
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총괄 및 고안
본 연구는 2025년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 근로자의 치과 미충족의료 경험 관련 요인을 파악하고자 하였다. 주요 연구결과를 중

심으로 논의하면 다음과 같다.
첫째, 구강건강 요인에서는 주관적 구강건강, 저작불편 및 구강검진 수진 여부가 치과 미충족의료 경험과 유의한 관련성을 보였다. 주관적 구

강건강이 건강한 집단에 비해 보통인 집단은 치과 미충족의료 경험 가능성이 2.116배, 불건강한 집단은 3.869배 높았다. 이는 주관적 구강건강 
상태가 좋지 않을수록 치과 미충족의료 경험 가능성이 높다고 보고한 선행연구와 유사하다[2,3,8]. 주관적 구강건강이 좋지 않은 근로자는 치과
진료의 필요성이 높지만, 경제적 부담이나 시간적 제약으로 필요한 진료를 이용하지 못할 수 있다. 따라서 주관적 구강건강은 치과 미충족의료 
취약집단을 파악하는 지표로 활용할 수 있다. 저작불편이 없는 집단에 비해 보통인 집단은 1.656배, 저작불편이 있는 집단은 2.482배 치과 미충
족의료 경험 가능성이 높았다. 이는 저작불편이 치과 미충족의료와 관련된 요인으로 보고된 선행연구와 일치한다[2,3]. 저작불편은 음식 섭취
와 일상생활에 불편을 초래하므로, 저작불편을 호소하는 근로자를 대상으로 구강상태를 평가하고 필요한 치과진료로 연계할 필요가 있다. 구
강검진을 받지 않은 집단은 구강검진을 받은 집단보다 치과 미충족의료 경험 가능성이 3.027배 높았다. 구강검진은 구강질환을 조기에 발견하
고 치료로 연계하는 예방적 의료이용이라는 점에서 치과 미충족의료와 관련된 것으로 볼 수 있다[12,14]. 근로자는 근무시간과 진료시간의 불
일치, 반복 방문 및 휴가 사용의 어려움으로 구강검진 이용이 제한될 수 있다. 따라서 직장 건강검진과 구강검진을 연계하고, 검진 결과에 따라 
치과진료를 이용할 수 있는 지원방안을 마련할 필요가 있다.

둘째, 정신건강 요인에서는 스트레스가 높은 집단과 우울감 경험이 있는 집단에서 치과 미충족의료 경험 가능성이 높았다. 스트레스가 높은 
집단은 1.357배, 우울감 경험이 있는 집단은 1.438배 높았으며, 이는 스트레스와 우울감이 미충족 의료 또는 치과 미충족의료와 관련된다고 보
고한 선행연구와 유사하다[1,3]. 스트레스와 우울감은 건강관리와 의료이용 의사결정에 어려움을 초래하여 치과진료 예약이나 방문을 지연시
킬 수 있다. 또한 직무 스트레스, 고용불안정 및 업무부담은 진료시간 확보와 휴가 사용을 제한할 수 있다[4,15]. 따라서 근로자의 치과 미충족의
료를 관리할 때에는 구강건강뿐 아니라 정신건강 상태를 함께 고려하고, 사업장 건강관리 프로그램과 치과의료 연계방안을 마련할 필요가 있
다.

셋째, 건강행태 및 건강상태 요인에서는 흡연자, 폭음군, 걷기 미실천군 및 비만군에서 치과 미충족의료 경험 가능성이 높았다. 이는 흡연과 
음주 등의 건강위험행태가 치과 미충족의료와 관련된다고 보고한 선행연구와 유사하다[3,10]. 흡연과 폭음은 구강건강을 포함한 전반적인 건
강관리 실천과 관련될 수 있으며, 사회경제적 취약성이나 진료시간 확보의 어려움과 함께 나타날 수 있다[4,10,15]. 걷기 미실천과 비만도 전반
적인 건강관리 특성을 반영하는 요인으로 볼 수 있다. 다만 본 연구는 단면연구이므로 이러한 요인이 치과 미충족의료를 직접 유발한다고 보기 
어렵다. 근로자 건강관리에서는 금연, 절주, 신체활동 및 체중관리와 구강건강관리를 연계한 프로그램을 고려할 필요가 있다.

넷째, 일반적 특성에서는 여성이 남성보다 치과 미충족의료 경험 가능성이 높았으며, 19–39세에 비해 50–59세와 60세 이상에서는 낮았다. 
또한 직업분류와 가구소득의 일부 범주에서도 유의한 관련성이 확인되었다. 성별, 연령, 고용형태 및 소득수준은 미충족 의료 또는 치과 미충
족의료와 관련된 요인으로 보고되어 왔다[4,6,7,10,15,18]. 여성 근로자의 치과 미충족의료 경험 가능성이 높게 나타난 결과는 근무 여건과 돌봄 
부담에 따른 의료이용 차이와 관련될 수 있다. 선행연구에 따르면 여성 근로자의 고용여건과 가족돌봄 부담은 의료이용의 제약과 관련될 수 있
다[4]. 다만 본 연구에서는 임금수준, 돌봄시간 및 휴가 사용 여부를 직접 분석하지 않았으므로 이에 대한 해석에는 주의가 필요하다.

연령에 따른 결과는 교차분석과 다변량 분석에서 차이를 보였다. 교차분석에서는 40–49세와 50–59세의 치과 미충족의료 경험률이 19–39세
보다 높았으나, 다른 변수를 보정한 분석에서는 40–49세의 관련성이 유의하지 않았고 50–59세와 60세 이상에서는 경험 가능성이 낮았다. 이
는 연령에 따라 직업, 소득수준, 건강행태, 정신건강 및 구강건강 상태의 분포가 다르기 때문일 수 있다. 또한 본 연구는 현재 경제활동에 참여
하는 근로자만을 대상으로 하였으므로, 60세 이상 근로자는 건강 및 근로능력이 상대적으로 양호한 집단으로 구성되었을 가능성이 있다. 그러
나 근속기간, 근로시간 및 고용안정성을 분석하지 못하였으므로 연령 관련 결과를 일반화하는 데에는 제한이 있다.

직업분류에서는 전문직에 비해 농림어업직의 치과 미충족의료 경험 가능성이 낮았다. 직종에 따라 작업시간, 의료기관 이용 여건 및 치과진
료 필요에 대한 응답이 다를 수 있으나, 본 연구자료만으로 구체적인 원인을 확인할 수는 없다. 또한 농림어업직에는 다양한 종사상 지위가 포
함되어 있으므로 이를 직접적인 보호효과로 해석하는 것은 다소 제한적이다. 선행연구에서는 개인의 사회경제적 특성뿐 아니라 지역의 재정 
여건과 치과의료자원도 치과 미충족의료와 관련되는 것으로 보고되었다[19–21]. 향후 연구에서는 직종, 근로시간, 유급휴가, 고용안정성 및 지
역별 치과의료자원을 함께 고려할 필요가 있다[4,15].
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이상의 결과를 종합하면, 근로자의 치과 미충족의료 경험은 구강건강 상태, 구강검진 수진 여부, 정신건강, 건강행태 및 사회경제적 특성과 
관련되어 있었다. 특히 주관적 구강건강이 불건강한 집단, 저작불편이 있는 집단 및 구강검진을 받지 않은 집단에서 치과 미충족의료 경험 가능
성이 높았다. 따라서 근로자의 치과의료 접근성을 높이기 위해 직장 기반 구강검진과 구강보건교육을 운영하고, 검진 후 필요한 치과진료로 연
계하는 방안을 고려할 필요가 있다. 지역별 치과의료자원의 차이도 보고되고 있으므로[19–21], 사업장과 지역의 의료이용 여건을 함께 고려한 
접근이 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 단면연구이므로 치과 미충족의료 경험과 관련 요인 간의 인과관계를 설명할 수 없다. 둘째, 주요 변수
가 자기보고식 문항으로 측정되어 기억 및 정보 편향의 가능성이 있다. 셋째, 근로시간, 교대근무, 유급휴가, 사업장 규모 및 고용안정성 등 근
로환경 요인을 충분히 반영하지 못하였다. 넷째, 치과 미충족의료의 원인을 경제적 부담, 시간 부족, 치과진료에 대한 두려움 및 의료기관 접근
성 등으로 구분하여 분석하지 못하였다. 다섯째, 점심 식사 후 칫솔질 여부 등 일상적인 구강건강관리 행동을 회귀모형에서 보정하지 못하였다. 
향후 연구에서는 구강건강행태와 근로환경 요인을 포함하고, 치과 미충족의료의 원인을 유형별로 분석할 필요가 있다.

본 연구는 전국 단위 지역사회건강조사 자료의 복합표본설계를 반영하여 근로자의 치과 미충족의료 관련 요인을 분석하였다는 점에서 의의
가 있다. 또한 구강건강, 정신건강, 건강행태 및 사회경제적 특성을 함께 분석하여 근로자의 치과의료 접근성 개선을 위한 기초자료를 제시하
였다.

결론
본 연구는 2025년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 근로자의 치과 미충족의료 경험 관련 요인을 파악하고자 수행되었다.
1. 근로자의 치과 미충족의료 경험은 주관적 구강건강, 저작불편, 구강검진 수진 여부, 스트레스, 우울감 경험, 흡연, 폭음, 걷기 실천, 주관적 

건강수준, 비만, 성별, 연령, 직업분류 및 가구소득과 유의한 관련성을 보였다.
2. 구강건강 요인에서는 주관적 구강건강이 불건강한 집단, 저작불편이 있는 집단, 구강검진을 받지 않은 집단에서 치과 미충족의료 경험 가

능성이 높게 나타났다.
3. 정신건강, 건강행태 및 건강상태 요인에서는 스트레스가 높은 집단, 우울감 경험이 있는 집단, 흡연자, 폭음군, 걷기 미실천군, 주관적 건강

수준이 보통 또는 나쁜 집단 및 비만군에서 치과 미충족의료 경험 가능성이 높았다.
이러한 결과는 근로자의 치과의료 접근성 향상을 위한 예방적 구강검진 활성화, 주관적 구강건강 악화와 저작불편의 조기 발견, 치과진료 연

계 및 직장 기반 구강보건교육 전략을 마련하는 데 기초자료로 활용될 수 있다. 따라서 근로자의 구강건강 증진 전략을 수립할 때에는 구강건
강, 정신건강, 건강행태 및 사회경제적 요인을 함께 고려할 필요가 있다.
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