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Abstract
Objective: To determine the association between dental care utilization in the following year and unmet dental care needs. 
Methods: Using data from the 2nd Korea Health Panel Survey (2020-2023), a complete case analysis of 24,248 person-years was 
conducted. The dependent variable was dental care utilization in the following year, and the independent variable was unmet 
dental care needs. Sex, age, education, income, chronic disease status, and the coronavirus disease (COVID-19) pandemic 
(2020-2021) were included as covariates. Generalized estimating equations were used to analyze repeated measures. Results: 
Individuals without unmet dental care need had a higher likelihood of dental care utilization in the following year, but this 
association was not statistically significant after adjustment for covariates (odds ratio, 1.098; 95% confidence interval, 0.986-1.223; 
p=0.090). Dental care utilization in the following year was also higher among female, older individuals, and those with higher 
education and income. In contrast, dental care utilization in the following year was lower among individuals without chronic 
disease and during the COVID-19 pandemic period compared with other years. Conclusions: The association between dental 
care utilization in the following year and unmet dental care needs was not statistically significant, but unmet dental care needs 
should still be considered in efforts to improve dental care utilization in the following year.
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서론
치과의료에 대한 적절한 접근은 구강질환의 조기발견과 치료, 예방적 관리에서 핵심적인 보건의료 행위로 알려져 있다[1]. 우리나라 치과외

래 이용 환자 수는 2022년 기준 2,424만 명으로, 우리나라 국민의 47.1%에 해당하며 이는 2018년 대비 5.9% 증가한 수치이다[2]. 치과의료 이
용은 개인의 사회경제적 특성, 지역적 접근성 및 개인이 보유한 자원 등 다양한 요인의 영향을 받는다[3,4]. 이러한 요인들은 Andersen의 의료
이용 모형에서 제시하는 소인성 요인(predisposing factors), 가능성 요인(enabling factors), 필요요인(need factors)으로 설명될 수 있다[3].
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이 중 필요요인에 해당하는 미충족 치과의료 경험은 치과의료 이용에 영향을 줄 수 있으며, 미충족 치과의료 경험이 없을수록 치과의료를 더 
많이 이용하는 경향을 보인다[5,6]. 이는 치과의료에 대한 경제적 부담이나 시간적 제약, 낮은 접근성과 같은 이용 장벽이 지속될 경우 이후의 
치과의료 이용에 어려움을 겪을 수 있음을 시사한다. 따라서 미충족 치과의료 경험이 이후의 치과의료 이용에 미치는 영향을 종단적으로 확인
할 필요가 있다.

그러나 이와 관련한 선행연구는 횡단자료를 이용하여 치과의료 이용의 관련 요인을 분석하거나[3,4,7] 성인이나 노인 등 특정 인구집단의 장
애요인을 분석하는 데 초점을 맞추고 있다[1,5,8,9]. 또한, 복지국가 체제에 따른 치과의료 이용격차를 유럽 국가 간 비교하거나[10], 치과의료 이
용추세를 분석한 연구가 있다[11,12]. 하지만 앞선 연구들은 특정 시점의 이용 수준이나 추세 변화에 초점을 두었을 뿐 미충족 경험이 이후의 치
과의료 이용에 어떠한 영향을 주는지에 대한 분석은 수행하지 않아 시간적 선후관계를 규명하는 데 한계가 있다.

이에 본 연구는 한국의료패널자료를 활용하여 동일 개인의 반복측정으로 인한 자료 내 상관성을 고려한 일반화추정방정식(generalized 
estimating equation, GEE)을 적용함으로써[7,13–16], 미충족 치과의료 경험과 다음 연도 치과의료 이용 간의 관련성을 시간적 선후관계에 기
반하여 규명하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 한국의료패널 2기 중 2020–2023년 자료를 활용하여 GEE를 수행하였다. 미충족 치과의료 경험과 이후 치과의료 이용 간의 관계

를 분석하기 위해 한국의료패널 2기(2019–2025년) 자료 중 아직 공개되지 않은 2024–2025년 자료를 제외하고, 독립변수인 미충족 치과의료 
경험이 조사되지 않은 2019년을 제외하였다. 2020년과 2021년을 짝지었으며, 2021년과 2022년, 2022년과 2023년 자료를 연계하였다.

연구대상자는 20세 이상의 성인이며, 반복관측자료 관측치 53,721건(15,150명) 중 사망으로 인해 다음 연도 치과의료 이용 여부를 확인할 수 
없는 484건을 제외하고, 연구하고자 하는 변수에 결측이 있는 28,998건을 추가로 제외한 후, 최종적으로 24,239건(10,194명)의 관측자료를 선
정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flowchart of study participant selection. 

결측치가 없는 대상자만을 포함하는 완전사례분석(complete case analysis)을 적용하였다. 최종 분석에 포함된 대상자와 결측으로 제외된 
대상자 간 인구사회학적 특성의 차이를 χ² 검정을 통해 표본 이탈에 따른 선택 편향(attrition bias) 가능성을 확인하였다. 동일 개인이 여러 연
도에 걸쳐 반복 조사되기 때문에, 한 사람이 여러 번 포함되지 않도록 개인단위로 χ² 검정을 수행하였다(Supplementary Table 1).

본 연구는 2차 자료를 활용하는 연구로, 공용기관생명윤리위원회 심의면제(P01-202608-01-054)를 받아 수행하였다.
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2. 연구변수
본 연구의 종속변수는 다음 연도 치과의료 이용 여부로 정의하였다. 다음 연도 연간 치과외래 서비스 이용건수를 바탕으로, 1건 이상인 경우

를 “이용함”, 0건인 경우를 “이용하지 않음”으로 정의하였다[8,17]. 독립변수는 미충족 치과의료 경험으로, “최근 1년 동안 본인이 생각하기에 
치과 치료 또는 검사를 받아 볼 필요가 있었지만, 병·의원에 가지 못한 적이 한 번이라도 있습니까?”라는 질문에 “예”라고 응답한 경우는 미충
족(unmet)으로, “아니오”라고 응답한 경우는 치과의료에 충족(met)으로 정의하고, “병의원 치료 또는 검사가 필요한 적이 없었다”는 결측으로 
처리하였다. 보정변수는 인구사회학적 특성인 성별, 연령, 교육수준, 소득수준, 만성질환 여부를 선정하였다[3,4,6]. 선행연구[18,19]를 참고하
여, 코로나19 팬데믹이 치과의료 이용에 미친 영향을 고려하여 코로나19 유행시기(2020–2021년)를 보정변수로 포함하였다.

3. 자료분석
GEE는 종단자료나 군집자료와 같이 반복측정된 자료를 분석하기 위한 통계적 방법으로, 개인 내 반복측정으로 인한 상관성을 고려할 수 있

으며 임상 시험 및 생의학 연구에 널리 활용된다[7,13–16].
본 연구에서 GEE에 적용할 최적의 작업 상관구조(working correlation structures)를 선택하기 위해 독립형(independence), 교환형

(exchangeable), 자기회귀형(autoregressive, AR(1)), 비구조화형(unstructured)의 QIC(quasi-likelihood under the independence model 
criterion)를 비교하였다[14–16]. QIC는 값이 작을수록 더 적합한 모형임을 의미하며 결과값은 각각 32,301.0, 32327.5, 32,315.4, 32,328.9로 독
립형 구조에서 QIC가 가장 낮았다. 하지만 QIC 값의 차이가 크지 않은 점을 고려하고, 반복측정 자료에서 개인 내 상관성을 고려하는 
exchangeable 구조를 최종 선택하였다[14].

본 연구는 한국의료패널의 표본설계로 인한 편향을 최소화하기 위해 개인 종단면 가중치(I_WSL)를 반영하였다. 다만 R 프로그램 geepack 
패키지의 geeglm 함수는 층화(strata)를 통한 분산추정 보정기능을 제공하지 않고 있다. 집락변수(cluster)는 한국의료패널에서 제공되지 않
아 적용이 불가능하였다[20]. 이로인해 복합표본설계의 층화, 집락 구조에 따른 분산추정 보정까지는 완전히 이루어지지 않고, 가중치만을 부
여하였다.

연구대상자의 일반적 특성은 빈도분석을, 미충족 치과의료 경험이 다음 연도 치과의료 이용에 영향을 주는지를 분석하기 위해 GEE를 수행
하였다. 통계프로그램은 R (version 4.3.3; R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria)을 사용하였으며, 통계적 유의수준은 
0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성을 확인하기 위해 2020–2023년 자료에 대해 빈도분석을 수행하였다. 종단가중치를 적용한 결과, 다음 연도 치과

의료를 이용한 관측치는 9,749건(weighted 39.6%)이며 치과의료에 대해 미충족을 경험한 관측치는 3,148건(weighted 15.6%), 충족된 관측치
는 21,091건(weighted 84.4%)이었다. 남성은 10,648건(weighted 45.9%), 여성은 13,597건(weighted 54.1%)이며 20–44세 5,043건(weighted 
35.8%), 45–64세 8,413건(weighted 41.9%), 65세 이상은 10,783건(weighted 22.3%)이었다. 교육수준은 대학교 졸업 이상이 7,862건
(weighted 49.5%)으로 가장 많고, 중학교 졸업이 3,481건(weighted 8.8%)으로 가장 낮았다. 가구소득수준은 1분위가 7,206건(unweighted 
29.7%)으로 가장 많았으나, 가중치를 적용한 후 4분위의 비율이 가장 높았다(weighted 32.4%). 만성질환을 동반한 관측치는 14,634건
(weighted 44.5%), 만성질환을 동반하지 않은 관측치는 9,605건(weighted 55.5%)이었다(Table 1).
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2. 미충족 치과의료 경험과 다음 연도 치과의료 이용의 관련성
미충족 치과의료 경험이 다음 연도 치과의료 이용에 영향을 주는지 확인하고자 GEE를 활용하였다. Model 1에서는 미충족 치과의료 경험이 

없을수록(치과의료 이용에 충족이 된 경우) 다음 연도 치과의료 이용에 대한 오즈비(odds ratio, OR)가 높았다(OR=1.133, 95% confidence 
interval [CI]: 1.019–1.260, p=0.021). 보정변수를 보정한 Model 2에서는 미충족 치과의료 경험이 없을수록 다음 연도 치과의료 이용에 대한 오
즈비가 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다(OR=1.098, 95% CI: 0.986–1.223, p=0.090). 여성이 남성보다 다음 연도 치과의료 이용에 대한 
오즈비가 높았으며(OR=1.231, 95% CI: 1.129–1.343, p<0.001) 연령은 20–44세에 비해 45–64세, 65세 이상일수록 다음 연도 치과의료 이용에 
대한 오즈비가 높았다. 교육수준은 초등학교 이하에 비해 중학교, 고등학교, 대학교 이상에서 다음 연도 치과의료 이용에 대한 오즈비가 높았
다. 소득수준은 Q1(하위)에 비해 Q2, Q3, Q4(상위)일수록 다음 연도 치과의료 이용에 대한 오즈비가 높았다. 만성질환 여부에 따라서는 만성질
환이 없을수록 다음 연도 치과의료 이용에 대한 오즈비가 낮았다(OR=0.869, 95% CI: 0.786–0.960, p=0.006). 조사 연도별로는 2022년보다 코
로나19 시기인 2020년, 2021년은 다음 연도 치과의료를 이용할 오즈비가 낮았다(Table 2).

Table 1. General characteristics of the study population (N = 24,248 person-years)
Variables Category N Unweighted % Weighted %
Dental care utilization in next year Yes 9,749 40.2 39.6

No 14,490 59.8 60.4
Unmet dental care needs Unmet 3,148 13.0 15.6

Met 21,091 87.0 84.4
Sex Male 10,648 43.9 45.9

Female 13,591 56.1 54.1
Age 20–44 5,043 20.8 35.8

45–64 8,413 34.7 41.9
65 or older 10,783 44.5 22.3

Education Elementary or lower 5,753 23.7 11.6
Middle school 3,481 14.4 8.8
High school 7,143 29.5 30.1
College or higher 7,862 32.4 49.5

Household income Q1 (low) 7,206 29.7 18.2
Q2 6,380 26.3 21.8
Q3 5,517 22.8 27.6
Q4 (high) 5,136 21.2 32.4

Chronic disease Yes 14,634 60.4 44.5
No 9,605 39.6 55.5

Total 24,239 100.0 100.0
Weighted % was calculated using the Korea Health Panel individual longitudinal sample weight (I_WSL); unweighted % 
represents the raw sample distribution
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Table 2. Adjusted odds ratios for later dental service use based on the generalized estimating equation model

Variables
Model 1 Model 2

OR (95% CI) p adjusted OR (95% CI) p
Unmet dental care needs (ref. unmet) 1.133 (1.019–1.260) 0.021 1.098 (0.986–1.223) 0.090

Met
Sex (ref. male)

Female 1.231 (1.129–1.343) <0.001
Age (ref. 20–44)

45–64 1.555 (1.385–1.745) <0.001
65 or older 1.984 (1.713–2.298) <0.001

Education (ref. Elementary or lower)
Middle school 1.303 (1.128–1.505) <0.001
High school 1.419 (1.242–1.621) <0.001
College or higher 1.785 (1.534–2.076) <0.001

Household income (ref. Q1, low)
Q2 1.194 (1.068–1.335) 0.002
Q3 1.302 (1.147–1.478) <0.001
Q4 (high) 1.346 (1.176–1.541) <0.001

Chronic disease (ref. yes)
No 0.869 (0.786–0.960) 0.006

Survey year (ref. 2022)
2020 0.883 (0.814–0.958) 0.003
2021 0.889 (0.823–0.961) 0.003

OR: odds ratio; CI: confidence interval; ref.: reference category. Model 2 was adjusted for sex, age, education, household 
income, chronic disease, and survey year.

Fig. 2. Forest plot of adjusted odds ratios from the generalized estimating equation model. CI: confidence interval.
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총괄 및 고안
본 연구는 한국의료패널 2기 자료를 활용하여 GEE를 통해 미충족 치과의료 경험과 다음 연도 치과의료 이용의 관련성을 규명하는 데 목적

이 있다. 이를 통해 치과의료 접근성에 대한 정책적 함의를 도출하고, 기초자료로 제시하고자 수행되었다.
주요 결과는 다음과 같다. 첫 번째, 미충족 치과의료 경험이 없을수록 다음 연도 치과의료를 이용할 오즈비가 높은 경향을 보였으나, 보정모

델(Model 2)에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 치과의료에 대해서 미충족 경험이 없으면 치과의료를 더 많이 이용한다는 선행연구 결
과와 방향은 일치한다[5,6]. 이는 미충족 치과의료 경험과 이후 치과의료 이용 간의 연관성이 성별, 연령, 교육수준, 소득수준 등 다른 요인들의 
영향력에 비해 크지 않을 수 있음을 보여준다.

두 번째, 교육수준과 소득수준이 높을수록 다음 연도 치과의료 이용에 대한 오즈비가 높았으며, 기존 연구결과와 일치한다[1,21,22]. 이는 치
과진료에 대한 건강보험 적용 항목이 증가하였음에도 여전히 치과진료에 대한 높은 본인부담률이 치과의료 접근성의 격차와 관련될 수 있음을 
보고한 선행연구와 유사한 맥락으로 볼 수 있다[21].

세 번째, 만성질환을 동반하지 않으면 다음 연도 치과의료 이용에 대한 오즈비가 낮았다. 본 연구의 결과는 만성질환 집단에서 치과의료 이
용률이 높다는 결과[1]와 복합 만성질환자의 연평균 외래 이용횟수가 단일 만성질환자보다 2배 이상 많다는 연구결과를 지지한다[23]. 만성질
환은 구강질환의 위험을 높이고 구강질환은 만성질환의 진행에 영향을 주기 때문에[24], 만성질환의 치료과정에서 의료진이 치과진료를 의뢰
하는 의료-치과 의뢰체계(medical-dental referral)가 작동하였을 가능성을 고려할 수 있다[24,25].

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫 번째, 미충족 치과의료 경험 발생 1년 후의 치과의료 이용만을 분석하여 미충족 경험의 중·장기적
인 지연효과(lag effect)를 확인하지 못한 한계가 있다. 두 번째, 본 연구에서는 연구대상자와 결측으로 제외된 대상자 간 유의한 차이가 나타나 
선택바이어스(selection bias)의 가능성을 배제할 수 없다. 세 번째, 치과의료 이용에 영향을 줄 수 있는 사회적 지지[3,4], 치과에 대한 공포증
[3,7], 진료를 받기 위한 이동거리[26] 등 잠재적인 교란요인을 모두 고려하지 못하였다. 네 번째, 종속변수인 다음 연도 치과의료 이용 여부는 
치과 이용 건수를 바탕으로 구분하여 치과의료 이용의 목적이나 진료 종류를 구분하지 못하였다. 따라서 향후 연구에서는 보다 장기적인 시차
를 두고 관찰기간을 확장하고, 결측 자료를 보완할 수 있는 방법을 적용하며, 치과의료 이용에 영향을 줄 수 있는 개인 및 환경 요인을 함께 고
려한 분석이 필요하다고 판단된다.

그럼에도 본 연구는 종단자료인 한국의료패널 반복관측자료를 활용하여 미충족 치과의료 경험과 이후 치과의료 이용 간 시간적 선후관계를 
분석하였다는 점에서, 단면적으로 치과의료 이용의 관련요인을 분석한 기존 연구를 보다 확장했다는 데 의의가 있다.

결론
본 연구는 한국의료패널 2기 2020–2023년 자료를 활용하여, 미충족 치과의료 경험과 다음 연도 치과의료 이용 간의 관련성을 규명하고 향

후 치과의료 접근성 제고를 위한 정책적 기초자료를 마련하고자 수행되었다. 주요 결과로 미충족 치과의료 경험이 없는 경우 다음 연도 치과의
료 이용에 대한 오즈비가 높았으나, 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 여성이 남성보다, 연령이 증가할수록, 사회경제적 수준이 높을수록 다
음 연도 치과의료를 이용할 가능성이 통계적으로 유의하게 높았으며, 만성질환을 동반하지 않은 경우 다음 연도 치과의료를 이용할 가능성이 
낮았다.

본 연구에서 미충족 치과의료 경험과 다음 연도 치과의료 이용 간 통계적으로 유의한 관련성은 확인되지 않았다. 따라서 두 변수 간의 관계
를 보다 명확히 규명하기 위해서는 관찰 기간을 확장하고, 미충족 치과의료 경험을 발생원인(경제적 부담, 시간적 제약, 접근성 등)에 따라 구분
하여 각 원인이 이후 치과의료 이용에 미치는 영향을 분석하는 후속 연구가 필요하다.
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• Supplementary Table 1. Baseline characteristics of individuals included (n=10,198) versus excluded (n=4,952) from the final 

analytic sample
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