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Abstract
Objectives: This study aimed to examine the utilization of dental service and the prevalence of unmet dental care among 
personnel of the Republic of Korea Army, as well as to identify factors associated with experiences of unmet dental care. 
Methods: A cross-sectional survey was conducted using a self-administered questionnaire, and data were analyzed using 
frequency analysis, chi-square tests, and binary logistic regression. Results: Among 175 military personnel, 14.9% reported 
unmet dental care needs. Unmet dental care needs were significantly more common among non-commissioned officers and 
officers than among enlisted personnel (p<0.001). By service status, long-term service members showed the highest prevalence 
of unmet dental care, followed by extended service members and short-term service members (p<0.001). In the multivariable 
logistic regression analysis, non-commissioned officers and officers were significantly more likely to experience unmet dental care 
than enlisted personnel (adjusted odds ratio [aOR]=6.95, 95% confidence interval [CI]=2.13–22.67, p=0.001). Long-term service 
members had significantly higher odds of unmet dental care than short-term service members (aOR=21.93, 95% CI=5.37–89.50, 
p<0.001). Conclusions: Non-commissioned officers, officers, and long-term service members were identified to be at increased 
risk of unmet dental care. These findings suggest the need for targeted policies and organizational strategies to improve access to 
dental services for military personnel, especially those serving in long-term careers.
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서론
구강 건강은 저작과 발음 등 기본적인 생리 기능을 담당할 뿐 아니라 영양 섭취, 신체 기능 유지 및 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 건강 요

소이다. 또한 전신건강 이상을 알려주는 예비 신호로 작용할 수 있다[1]. 이러한 구강 건강의 악화는 개인의 건강 수준 저하뿐만 아니라 신체적 
수행 능력 감소로 이어질 수 있다[2]. 군인의 경우 높은 수준의 체력과 지속적인 임무 수행 능력이 요구되므로 구강 건강은 전신 건강 유지와 전
투력 확보를 위한 필수적인 요소이며 더 나아가 국가 안보와도 밀접한 관련이 있다[3]. 특히 식이와 영양 공급과 연계된 구강 건강은 군인의 체
력과 건강 상태를 보존하는 데 필수적이다[4].
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치과적 문제는 군인의 전투 효율성을 저하할 수 있다. 치통과 저작 불편은 수면장애, 집중력 저하 및 신체적 기능 감소를 초래하며, 이는 군인
의 전반적인 수행 능력 저하로 이어질 수 있다[5]. 또한 치과 응급상황은 훈련 및 작전 참여를 제한하고 부대의 정상적인 임무 수행을 방해할 수 
있으며, 특히 높은 수준의 협력과 즉각적인 대응이 요구되는 군 환경에서는 전투준비태세 유지에 부담으로 작용할 수 있다[6]. 따라서 군인의 
구강 건강을 적절히 관리하고 치과 질환 발생 위험이 큰 집단을 조기에 파악하는 것은 개인 건강 증진뿐만 아니라 부대 전투력 유지와 군 의료
체계의 효율적 운영을 위해 중요하다. 그러나 군은 폐쇄적이고 특수한 근무 환경으로 인해 민간과 다른 의료 이용 특성을 가지며, 의료 접근성 
또한 제한될 수 있다. 이에 따라 독자적인 의료체계를 운영하고 있으나, 내용과 운영 측면에서 한계가 지속적으로 지적되고 있다[7].

의료 접근성을 평가하는 대표적인 지표 중 하나는 미충족 의료이다. 미충족 치과의료는 치과 진료가 필요하다고 인식하였음에도 불구하고 
적절한 시기에 필요한 치과의료 서비스를 이용하지 못한 경험을 의미하며, 의료 접근성과 의료서비스 이용의 형평성을 평가하는 중요한 지표
로 활용된다[8]. 이러한 미충족 의료는 치과 분야에서는 특히 심각하다. 국민건강영양조사에 따르면 19세 이상 성인의 미충족 치과의료율은 
2021년 37.4%, 2022년 33.0%로, 2021년을 기준으로 미충족 치과의료율은 일반 의료 미충족률(6.7%)보다 현저히 높았다[9]. 미충족 치과의료
는 치료 지연으로 인한 질환의 악화와 구강 건강 불평등을 초래할 수 있어 공중보건학적으로 중요한 의미를 가진다.

군의 미충족 의료와 치과 의료 서비스 이용의 장애 요인이 민간과는 다르게 나타날 가능성이 크다. 실제로 군 인권 관련 상담에서 ‘건강·의료
권 침해/피해자 보호조치 미흡’이 높은 비중을 차지한다[10]. 그런데도 국내 미충족 치과의료 연구는 일반 성인, 노인, 취약계층을 중심으로 수
행됐으며[11,12], 군인을 대상으로 한 연구는 제한적이다. 특히 군인의 구강 관리 수준과 미충족 치과의료의 관련성을 분석한 연구는 거의 이루
어지지 않았다.

대한민국의 육군 장병은 대부분 징병제를 통해 입대한 젊은 성인 남성으로 구성되어 있어, 이들의 건강 수준과 의료 이용 특성을 파악하는 것
은 특정 집단에 대한 연구를 넘어 우리나라 청년 남성의 건강 문제를 이해하는 데 중요한 의미를 가진다[13]. 더욱이 육군은 일반 사회와 구별되
는 독립적인 의료체계와 제한된 의료 접근성을 갖는 특수한 환경이므로, 육군 장병의 치과진료 이용과 미충족 치과의료 경험은 일반 성인과 다
른 양상을 보일 가능성이 있다. 따라서 육군 장병을 대상으로 관련 요인을 규명하는 것은 군 의료체계 개선뿐 아니라 국가 차원의 구강보건 정
책 수립과 청년층 구강건강 증진 전략 마련을 위한 근거를 제공한다. 이 연구는 한국 육군 장병을 대상으로 치과의료 현황 및 미충족 치과의료 
경험을 조사하고, 육군의 근무 특성과 미충족 치과의료와의 관련성을 분석하여 육군 장병의 구강 건강 증진과 치과의료 접근성 향상을 위한 기
초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집
연구는 부산·경남 지역 육군부대에서 육군 치과 또는 민간 치과 의료에 대한 미충족 경험을 조사하기 위하여 장병을 편의추출법으로 선정하

였다. 편의추출법은 연구 참여가 가능한 대상자를 중심으로 모집하는 비확률표본추출 방법으로, 군부대의 보안 및 출입 제한, 연구 접근성 등의 
현실적인 제약을 고려하여 적용하였다. 다만, 이러한 표본추출 방법은 모집단을 대표하지 못할 가능성이 있어 선택편향(selection bias)이 발생
할 수 있다. 연구 목적과 설문 내용을 충분히 설명한 후 자발적으로 참여에 동의한 장병을 대상으로 자기기입식 설문조사를 시행하였다. 단순 
구강검진만 받은 경우는 제외하였다. 최소 필요 표본수는 G*Power (ver. 3.1.9.7; Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Düsseldorf, 
Germany) 프로그램을 이용하여 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 기준으로 산출하였다. 유의수준(α)은 0.05, 검정력(1−β)은 0.85, 
OR은 1.7로 설정하였다. 분석 결과 최소 필요 표본수는 167명으로 산출되었으며[14,15], 예상 탈락자를 고려해 200부를 배부하였으며, 187부
(93.5%)가 회수되었다. 이 중 불성실 응답을 제외한 177부(88.5%)를 최종 분석에 활용하였다. 한편, 미충족 치과의료와 관련한 분석에서는 최
종 177부 중 2명이 응답을 하지 않아 175부를 사용하여 분석하였다.

2. 연구윤리
자료수집은 국군의무사령부 생명윤리위원회(No. 202111-HR-008-01)의 승인을 받은 후 진행하였다. 부대 의무대 및 의무실에 홍보물을 부착

하여 참여 기준을 안내하고, 자발적 참여 의사를 밝힌 장병을 대상으로 설문조사를 시행하였다. 연구 설명문을 통해 목적, 내용, 문항 수, 소요 
시간 등을 안내하였으며, 개인정보는 수집하지 않았다. 익명성을 보장하고 동의서를 받았으며, 참여 도중 중단해도 불이익이 없음을 명시하였
다. 설문은 독립된 공간에서 진행하고, 응답지는 준비된 상자에 제출하도록 하여 익명성에 대한 불안감을 최소화하였다.
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3. 변수정의
독립변수는 일반적 특성과 군 복무 관련 특성으로 구성하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 학력 및 결혼상태를 포함하였으며, 군 복무 관련 특

성은 계급(부사관 및 장교, 병사), 근무지 유형(대도시, 중소도시, 군·읍·면, 격오지), 부대 유형(전투부대, 전투지원부대, 전투근무지원부대, 기
타), 복무 형태(단기 복무, 복무 연장, 장기 복무, 기타)로 구분하였다. 치과 진료 이용은 군 복무 중 군 치과와 민간 치과 이용 경험 여부를 각각 
조사하였으며, ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였다. 미충족 치과의료 경험은 최근 1년 동안 치과 진료가 필요하다고 인식하였으나 실제 치과의료 서비
스를 이용하지 못한 경험으로 정의하였으며, “최근 1년 동안 치과 진료가 필요하다고 생각했으나 진료를 받지 못한 적이 있습니까?”라는 문항
에 '예'로 응답한 경우를 미충족 치과의료 경험군으로, '아니오'로 응답한 경우를 비경험군으로 분류하였다.

4. 자료분석
SPSS (ver. 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였다. 연구 대상자의 특성과 특성별 미충족 치과의료 경험은 카이제곱 검정(chi-

square test)으로 확인하였다. 미충족 치과의료와 관련 요인을 파악하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석(binary logistic regression analysis)
을 시행하였다. 계급·부대유형·근무지 유형·복무 형태를 독립변수로, 육군 장병의 미충족 치과의료 경험(있음/없음)을 종속변수로 설정하여 로
지스틱 회귀분석을 실시하였다. 사전에 선정한 독립변수는 단계적 변수선택법(forward 또는 backward)이 아닌 Enter 방식으로 동시에 투입
하였다. 이때 부대유형 및 근무지 유형에서는 일부 범주에서 미충족 사건(event)이 발생하지 않아 완전 분리(perfect separation)가 발생할 가
능성이 있어 통계적 추정의 안정성을 고려하여 해당 변수들을 최종 로지스틱 회귀모형에서 제외하였다. 또한 기타 범주는 미충족 사건(event)
이 발생하지 않아 완전 분리(perfect separation)가 발생할 가능성이 있어 분석에서 제외하였다. 최종 로지스틱 회귀모형의 적합도는 Hosmer–
Lemeshow 검정을 통해 평가하였으며, 최종 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다.

연구결과

1. 연구 참여자의 특성
연구에 참여한 총 177명의 장병 중 남성은 154명(87.0%), 여성은 23명(13.0%)이었다. 연령별로는 20대 이하가 98명(55.4%)으로 가장 많았으

며, 30대는 42명(23.7%), 40대 이상은 37명(20.9%)이었다. 연구 참여자 177명 중 계급은 간부가 79명(44.6%), 병사가 98명(55.4%)이었다. 근무
지 유형은 대도시 근무자가 78명(44.1%)으로 가장 많았으며, 중소도시 73명(41.2%), 군·읍·면 18명(10.2%), 격오지 8명(4.5%) 순으로 나타났다. 
부대 유형은 전투지원부대가 67명(37.9%)으로 가장 많았고, 전투부대 54명(30.5%), 전투근무지원부대 37명(20.9%), 기타 19명(10.7%)이었다. 
복무 형태는 단기복무자가 104명(58.8%)으로 가장 많았으며, 장기 복무 59명(33.3%), 복무 연장 9명(5.1%), 기타 5명(2.8%)으로 조사되었다
<Table 1>.

Table 1. Characteristics of research participants [N(%)]
Male Female Total

Age 20s or under 91(51.4) 7(4.0) 98(55.4)
30s 30(16.9) 12(6.8) 42(23.7)
40s or over 33(18.6) 4(2.3) 37(20.9)

Education level High school 17(9.6) 0(0.0) 17(9.6)
University (currently enrolled or graduated) 130(73.4) 19(10.7) 149(84.2)
Graduate school 7(4.0) 4(2.3) 11(6.2)

Marital status Single 122(68.9) 10(5.6) 132(74.6)
Married 32(18.1) 13(7.3) 45(25.4)

Rank Enlisted personnel 98(55.4) 0(0.0) 98(55.4)
NCOs 56(31.6) 23(13.0) 79(44.6)

Duty station location type Metropolitan 59(33.3) 19(10.7) 78(44.1)
Urban 70(39.5) 3(1.7) 73(41.2)
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2. 군인의 특성에 따른 군 복무 중 군 및 민간 치과 진료소 이용 경험
군 장병의 복무 중 군 치과 및 민간 치과 진료 이용 경험을 계급, 부대유형, 근무지 유형, 복무 형태별로 분석한 결과를 <Table 2>에 제시하였

다. 군 치과 이용 경험은 부대유형, 근무지 유형 및 복무 형태에 따라 유의한 차이가 나타났으며, 계급에 따른 차이는 유의하지 않았다. 부대 유
형별 군 치과 이용 경험률은 전투부대 74.1%, 전투지원부대 49.3%, 전투근무지원부대 97.3%, 기타 부대 26.3%로 나타나 유의한 차이를 보였
다(χ²=38.389, p<0.001). 근무지 유형에서는 대도시 84.6%, 중소도시 49.3%(36/73), 군·읍·면 44.4%, 격오지 50.0%로 나타나 근무지 유형에 따
른 차이가 유의하였다(χ²=25.001, p<0.001). 복무 형태별 군 치과 이용 경험률은 단기복무 58.7%, 복무연장 33.3%, 장기복무 76.3%, 기타 
100.0%로 나타나 유의한 차이를 보였다(χ²=11.678, p<0.01).

민간 치과 이용 경험은 계급, 근무지 유형 및 복무 형태에 따라 유의한 차이가 나타났으며, 부대 유형에 따른 차이는 유의하지 않았다. 계급별 
민간 치과 이용 경험률은 간부 86.1%, 병사 69.4%로 간부에서 유의하게 높았다(χ²=6.844, p<0.01). 근무지 유형에서는 대도시 88.5%, 중소도시 
74.0%, 군·읍·면 50.0%, 격오지 50.0%로 나타나 근무지 유형에 따른 유의한 차이가 확인되었다(χ²=16.780, p=0.001). 복무 형태별 민간 치과 이
용 경험률은 단기복무 69.2%, 복무연장 66.7%, 장기복무 89.8%, 기타 100.0%로 나타나 복무 형태에 따른 차이가 유의하였다(χ²=11.008, 
p<0.05).

3. 군 복무 특성에 따른 미충족 치과 치료 여부
군 복무 특성에 따른 군 치과의료 미충족 경험을 분석한 결과<Table 3>, 계급과 복무형태에서 유의한 차이가 나타났다. 계급에서는 병사의 

미충족 치과의료 경험이 6.1%인 반면, 간부는 26.0%로 나타나 간부에서 미충족 치과의료 경험이 유의하게 높았다(χ²=13.433, p<0.001). 복무
형태에서는 단기복무자의 미충족 치과의료 경험이 4.8%, 연장복무자는 11.1%, 장기복무자는 35.1%로 나타나 장기복무자에서 가장 높은 미충
족 치과의료 경험을 보였으며, 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다(χ²=27.717, p<0.001).

Table 1. Characteristics of research participants [N(%)](continued)
Male Female Total

Rural 17(9.6) 1(0.6) 18(10.2)
Remote areas 8(4.5) 0(0.0) 8(4.5)

Type of military unit Combat unit 47(26.6) 7(4.0) 54(30.5)
Combat support unit 64(36.2) 3(1.7) 67(37.9)
Combat service support unit 24(13.6) 13(7.3) 37(20.9)
Other 19(10.7) 0(0.0) 19(10.7)

Type of service Short-term service 104(58.8) 0(0.0) 104(58.8)
Extended service 7(4.0) 2(1.1) 9(5.1)
Long-term service 39(22.0) 20(11.3) 59(33.3)
Other 4(2.3) 1(0.6) 5(2.8)

Total 154(87.0) 23(13.0) 177(100.0)
NCOs: officers and non-commissioned officers.
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4. 계급 및 복무 형태와 미충족 치과의료의 연관성
모형 전체 검정 결과, 로지스틱 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(Model χ²=23.977, df=5, p<0.001). 모형은 5회의 반복 계산 후 정상적으

로 수렴하였으며, Nagelkerke R²는 0.225로 나타나 종속변수 변이의 약 22.5%를 설명하였다. Hosmer–Lemeshow 적합도 검정 결과는 통계
적으로 유의하지 않아(χ²=3.226, df=6, p=0.780)의 적합도는 양호한 것으로 확인되었다.

로지스틱 회귀분석 결과, 계급에서는 병사를 기준군으로 하였을 때 부사관 및 장교가 미충족 치과의료를 경험할 가능성이 유의하게 높게 나
타났다. 보정 후 부사관 및 장교는 병사에 비해 미충족 치과의료를 경험할 가능성이 약 8.77배 높은 것으로 확인되었다(OR=6.95, 95% CI=2.13–
22.67), p=0.001). 복무 형태에서는 단기복무자를 기준군으로 하였을 때, 장기복무자가 미충족 치과의료를 경험할 가능성이 유의하게 높은 것
으로 나타났다. 보정 후 장기복무자는 단기복무자에 비해 미충족 치과의료를 경험할 가능성이 약 21.93배 높았다(OR=21.93, 95% CI=5.37–
89.50, p<0.001). 연장복무자 또한 단기복무자에 비해 미충족 치과의료 경험 가능성이 높았으나, 통계적으로 유의하지 않았다(OR=3.12, 95% 
CI=0.31–31.03, p>0.05).

Table 4. Logistic regression analysis of factors associated with unmet need for dental care among military personnel

Variable Crude Adjusted*

OR (95% CI) p OR (95% CI) p
Rank
(n=175)

Enlisted personnel 1.00 1.00
NCOs 5.38 (2.04–14.29) 0.001 6.95 (2.13–22.67) 0.001

Type of Service
(n=170)

Short-term 1.00 1.00
Extended 2.48 (0.26–23.83) 0.433 3.12 (0.31–31.03) 0.332
Long-term 10.70 (3.74–30.59) <0.001 21.93 (5.37–89.50) <0.001

Model chi-square (df = 5), p-value: χ² = 23.977, p < 0.001;
Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test: χ² = 3.226 (df = 6), p = 0.780; Nagelkerke R² = 0.225
OR: odds ratio; CI: confidence interval; NCOs: officers and non-commissioned officers.
*Adjusted for sex, age, education level, and marital status.

총괄 및 고안
이 연구는 군 장병의 치과의료 이용 및 미충족 치과의료 경험이 군 조직 및 복무환경과 관련되어 있음을 시사한다. 특히 간부계급과 장기 복

무자는 미충족 치과의료 경험과 관련이 있음을 보이며, 이는 현재의 군 치과의료 제공체계가 모든 계급과 복무 형태에 동일한 수준의 의료 접
근성을 보장하지 못할 가능성을 시사한다. 따라서 군 장병의 치과의료 접근성 향상을 위해서는 계급별 특성과 복무 여건을 반영한 진료체계 개
선과 의료자원의 효율적 배분이 필요하다.

군 치과진료 이용 경험은 부대 유형 중 전투근무지원부대가 가장 높았다. 전투근무지원부대는 전방 전투부대보다 사단급·군단급 기지에 배
치되는 경우가 많아 군 병원이나 의무대 접근성이 상대적으로 좋을 수 있다. 이는 부대별 임무 특성, 훈련 강도, 의료시설 접근성 및 진료를 위
한 시간 확보의 차이가 복합적으로 작용한 결과일 가능성이 있다[16]. 그러나 본 연구에서는 부대의 배치 지역, 군 의료시설과의 거리 및 훈련 
일정과 같은 환경적 요인을 조사하지 않았으므로, 부대 유형에 따른 차이가 발생한 구체적인 원인을 설명하는 데에는 제한이 있다. 향후 연구에
서는 부대 운영 환경과 의료 접근성을 함께 고려한 분석이 필요하다. 민간 치과진료 이용 경험은 계급 중 간부에서 유의하게 높게 나타났다. 이
는 간부가 병사보다 군 복무 기간이 길고 경제적 자율성이 상대적으로 높아 민간 치과의료기관을 이용할 기회가 더 많기 때문일 가능성이 있다
[17].

병사는 간부에 비해 미충족 치과의료 경험 가능성이 낮은 것으로 나타났다. 일반적으로 병사가 간부보다 의료 접근성이 낮을 것으로 예상될 
수 있으나 반대의 결과가 확인되었다. 이는 병사와 간부 간의 복무 특성과 군 의료체계 내 관리 방식의 차이에서 기인한다[18]. 특히 대한민국의 
병역제도는 징병제를 기반으로 하므로, 병사는 일정 기간 국가의 의무복무 대상으로 복무하며 군 의료체계 내에서 체계적인 건강관리의 대상
이 된다. 병사의 건강관리는 개인의 문제를 넘어 전투력 유지와 국가적 책임의 측면에서 중요하게 다루어지고 있어, 정기적인 건강관리와 의료 
접근성 보장이 상대적으로 강조될 가능성이 있다[19]. 반면 간부는 직업군인으로서 관리자의 위치로 부대 운영, 지휘 및 행정업무 수행에 따른 
업무 부담으로 인해 필요한 시기에 의료서비스를 이용하지 못하는 상황이 생기며 치과진료를 위한 시간 확보가 제한될 수 있다[20]. 또한 병사
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와 간부는 군 조직 내에서 형성되는 집단적 특성에도 차이가 있다. 병사는 일정 기간의 의무복무 후 전역하는 순환적 인력 구조를 가지므로, 특
정 시점의 연구 대상자는 비교적 젊은 연령층과 제한된 복무 기간이라는 특성을 반영한다[21]. 이에 따라 장기간 축적된 건강 문제나 직무 부담
보다는 단기간의 군 생활 환경과 의료 접근성이 치과 이용 행태에 더 크게 영향을 미칠 가능성이 있다. 반면 간부는 연령이 많고 장기간 군 조직
에 소속되어 지속적으로 근무하는 집단으로, 군 생활 동안 축적된 구강건강 문제와 의료 이용 경험이 연구 결과에 더 직접적으로 반영될 가능성
이 있다[22]. 따라서 간부가 치과치료 요구도가 상대적으로 클 수 있어 미충족 경험을 더 많이 인식했을 가능성도 고려할 수 있다.

또한 복무 형태에 따라 미충족 치과의료 경험이 차이를 보인 점도 주목할 만하다. 장기복무자는 로지스틱회귀 분석에서 미충족 치과의료 경
험 가능성이 약 22배 높은 것으로 나타났다(OR=21.93). 특히 장기 복무자는 군 조직 내에서 단기간 복무하는 병사와 달리, 근무 경력과 전문성
을 기반으로 부대 관리 및 운영에 중요한 역할을 수행한다. 장기 복무 간부의 경우 인력 관리, 교육·훈련 계획 수립, 임무 수행 관리 등 부대 운영
과 직접적으로 관련된 업무를 담당하며, 개인의 부재가 부대 임무 수행과 조직 운영에 상대적으로 큰 영향을 미칠 수 있다[23,24]. 따라서 장기
복무자는 군 치과와 민간 치과의 이용 경험이 모두 높았음에도 미충족 치과의료 경험이 높게 나타났다. 이는 장기간의 군 복무로 인해 치과진료
에 대한 필요가 상대적으로 높거나, 실제 치과의료기관을 이용하더라도 업무 여건이나 시간적 제약 등으로 필요한 진료를 충분히 받지 못했을 
가능성을 시사한다[25]. 반면 단기 복무자인 병사는 징병제에 따라 일정 기간 국가의 의무복무를 수행하는 집단으로, 구강검진이 포함된 ‘병역
판정검사’ 이후 입영 과정을 거치며 입영 이후에도 질병 예방 및 치료를 위한 의료 접근성이 보장되도록 관리되고 있다[26]. 또한 군복무 기간인 
18–21개월 중 12개월 전후 상병으로 진급하기 전 ‘상병건강검진’으로 구강검진이 필수적으로 포함되어 있다. 이때 병사는 검진 후 통보받은 구
강검진 결과를 지참하여 부대 사단 의무대 또는 인근 군 병원 치과에 방문하도록 안내된다[27]. 단기 복무자의 업무 특성도 상대적으로 제한된 
복무 기간 동안 특정 개인에게 업무가 고정되어 있지 않고, 일반적으로 동일 직무를 수행하는 인원이 편성되어 있고 지휘체계 내에서 임무 조정
이 가능하다. 또한 장기복무자는 간부와 마찬가지로 일반 병사보다 연령이 높고 구강질환 유병 가능성이 높을 뿐 아니라, 지속적인 업무 수행과 
조직 내 책임 증가로 인해 적시에 치과진료를 이용하지 못할 가능성이 있다[27]. 따라서 간부와 장기복무자는 미충족 의료와 가장 연관성이 높
은 집단으로 군 치과보건사업에서 우선 관리가 필요한 집단으로 고려될 필요가 있다.

이 연구 결과는 군 장병의 치과의료 접근성 향상을 위해 획일적인 정책보다는 특정집단을 중심으로 한 표적화된 접근이 필요함을 시사한다. 
특히 간부와 장기 복무자를 대상으로 정기 구강검진 강화, 이동 치과 진료 운영 확대, 진료 시간 보장제도 마련 등의 정책적 노력이 요구된다. 또
한 치과의료 이용을 제한하는 조직적·환경적 요인을 파악하고 개선함으로써 군 장병의 구강건강 증진과 전투력 유지 및 향상에 이바지할 수 있
을 것으로 기대되며 특히 의료취약 계층을 대상으로 이동치과진료를 정례화하고, 장기복무 간부를 대상으로 정기 구강검진과 예방 중심 관리 
프로그램을 확대할 필요가 있다. 또한 부사관 및 장교의 특성을 고려하여 진료 시간을 보장하는 제도적 장치를 마련한다면 미충족 치과의료 감
소에 기여할 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점은 일부 지역을 대상으로 한 편의 추출 연구라는 점에서 선택편향(selection bias)의 가능성이 있어 전체 군 장병에게 일반
화하는 데 제한이 있으며, 횡단면 연구 설계의 특성상 인과관계를 규명하기 어렵다는 한계가 있다. 또한 미충족 치과의료 경험을 자기기입식 설
문을 통해 측정하였기 때문에 회상편향(recall bias)과 정보편향(information bias)의 가능성이 있다. 또한 편의추출방법을 활용하여 모집단을 
대표하지 못할 가능성이 있어 선택편향이 발생할 수 있다. 따라서, 향후 연구에서는 전국 단위 자료를 활용한 연구와 함께 미충족 치과의료 발
생 원인 및 구체적인 장애 요인을 분석하는 종단 연구가 필요할 것으로 판단된다. 마지막으로 연구는 표본수와 일부 범주의 미충족 치과의료 사
건 수가 제한적이어서 일부 OR의 신뢰구간이 넓게 나타났다. 따라서 해당 연관성의 크기는 신중하게 해석할 필요가 있으며, 향후 충분한 표본
을 확보한 연구를 통해 재확인할 필요가 있다. 다만 본 연구는 일부 지역 군 장병을 대상으로 수행된 횡단면 조사 연구로서 연구 결과를 전체 군 
장병에게 일반화하는 데 제한이 있으며, 변수 간 인과관계를 설명하기 어렵다. 따라서 향후 전국 단위의 다양한 지역과 부대 유형을 포함한 대
표성 있는 표본을 대상으로 추가적인 검증이 필요하다. 또한, 종단 연구를 통해 군 장병의 치과의료 이용과 미충족 치과의료의 영향 요인을 보
다 심층적으로 규명할 필요가 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 국내 군 장병을 대상으로 군 치과 진료 이용 경험과 미충족 치과의
료 경험을 종합적으로 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 개인 수준의 특성뿐 아니라 부대유형, 근무지 유형 및 복무 형태와 같은 군 조직 
특성을 함께 고려하여 미충족 치과의료의 관련 요인을 규명하였으며, 이를 통해 군 장병의 치과의료 접근성 향상을 위한 우선 관리 집단을 제시
하였다. 따라서 연구 결과는 향후 군 구강 보건정책 수립 및 군 치과 의료체계 개선을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.
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결론
본 연구를 통해 육군 장병의 치과진료 이용 경험과 미충족 치과의료 경험에 관련된 요인을 분석한 결과, 다음과 같은 결론을 도출하였다.
1. 군 치과진료 이용 경험은 전투근무지원부대, 대도시 근무자 및 장기복무자에서 높게 나타났으며, 민간 치과진료 이용 경험은 간부, 대도시 

근무자 및 장기복무자에서 높은 것으로 나타났다.
2. 군 장병의 미충족 치과의료 경험은 계급과 복무 형태에 따라 유의한 차이를 보였으며, 특히 간부(장교·부사관)와 장기복무자에서 미충족 

치과의료 경험과의 관련성이 있었다.
3. 군 장병의 미충족 치과의료를 감소시키기 위해서는 장기복무 간부를 대상으로 한 치과의료 접근성 개선과 근무 여건을 고려한 진료 지원 

정책이 필요하며, 계급 및 복무 형태를 고려한 맞춤형 구강보건관리 전략이 마련되어야 한다.
이 연구는 군 장병의 구강 건강 증진을 위해 획일적인 치과보건정책보다는 육군의 복무 특성을 고려한 맞춤형 접근이 필요함을 시사한다. 특

히 간부와 장기 복무자를 우선 관리 대상으로 선정하여 정기 구강검진 강화, 이동 치과 진료 확대, 진료 시간 보장 및 의료 접근성 개선과 같은 
지원체계를 마련할 필요가 있다.
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