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Abstract
Objectives: This study examined the association between household income and nonparticipation in oral health examinations 
among adults and investigated whether the moderating effect of health literacy differed in urban and rural areas. Methods: Data 
from 230,684 adults aged 19 years or older who participated in the 2025 Korea Community Health Survey were analyzed. We 
performed complex-sample cross-tabulation and logistic regression analyses using kstrata as the stratification variable, SPOT_NO 
as the primary sampling unit, and wt_p as the individual sampling weight. A sensitivity analysis was conducted after excluding 
respondents who reported not seeking health information or not paying attention to written health information. Results: The 
weighted prevalence of nonparticipation in oral health examinations was 41.4%. Lower household income, limited health 
literacy, and rural residence were associated with higher odds of nonparticipation. Although the three-way interaction among 
household income, health literacy, and residential area was significant in the primary analysis (χ²=10.810, p=0.013), it was not 
significant in the sensitivity analysis (χ²=6.248, p=0.100). Conclusions: Lower household income, limited health literacy, and rural 
residence were associated with higher odds of nonparticipation in oral health examinations. The difference in this moderating 
effect between urban and rural areas did not remain significant in the sensitivity analysis and should therefore be interpreted 
cautiously.
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서론
구강건강은 저작과 발음 등 일상생활의 기본 기능과 사회적 관계 및 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 건강요인이다[1,2]. 세계보건기구는 전 

세계 약 35억 명이 구강질환을 경험하고 있으며, 구강질환의 부담은 저소득층과 사회적 취약계층에서 더욱 크게 나타난다고 보고하였다[1]. 구
강건강의 차이는 개인의 구강관리 습관뿐 아니라 소득, 교육, 고용, 거주환경 및 보건의료체계와 같은 사회적 요인과도 관련이 있다[3]. 국내에
서도 가구소득이 낮은 집단에서 주관적 구강건강과 구강건강 관련 삶의 질의 불평등이 지속되거나 증가하는 결과가 보고되었다[4]. 따라서 구
강질환을 예방하고 조기에 발견하기 위해서는 정기적인 구강검진 이용과 사회경제적 수준에 따른 차이를 함께 살펴볼 필요가 있다.

정기적인 구강검진은 치아우식과 치주질환을 조기에 발견하고 예방 및 치료로 연계하는 기본적인 구강보건서비스이다. 그러나 치과서비스 
이용은 소득, 교육수준, 경제활동, 가족형태, 건강상태와 같은 개인적 요인과 의료자원의 분포 및 접근성에 영향을 받는다[5]. Andersen의 의료
이용모형에서도 선행요인, 가능요인 및 필요요인은 의료서비스 이용을 결정하는 주요 요인으로 제시되고 있다[6]. 국내 선행연구에서 가구소
득, 경제활동, 주관적 건강상태 및 구강건강상태는 치과진료 미수진과 관련이 있었으며[7,8], 사회적 지지와 생활환경, 교통 및 의료서비스 환경
도 치과의료 접근성과 관련이 있는 것으로 나타났다[9]. 특히 농촌지역은 치과의료기관과 전문인력이 부족하고 이동거리와 교통의 불편으로 
예방적 치과서비스 이용에 어려움이 있을 수 있다. 실제 농촌 거주자는 도시 거주자보다 치과서비스와 예방적 처치를 적게 이용하는 것으로 보
고되었다[10,11]. 세계보건기구에서도 소득, 교육 및 직업에 따른 구강질환과 치과서비스 이용의 격차가 지속되고 있음을 제시하였다[2].

건강정보 이해능력은 건강정보를 찾고 이해하며, 정보의 신뢰성을 판단하여 건강 관련 의사결정과 행동에 활용하는 능력을 의미한다[12,13]. 
건강정보 이해능력이 낮은 경우 예방서비스 이용과 건강관리 실천이 감소하고 건강상태가 나빠질 가능성이 높다[14]. 구강보건 분야에서도 건
강정보 이해능력은 구강건강지식과 예방행태에 영향을 미치는 요인으로 보고되고 있다[15,16]. 국내 성인을 대상으로 한 연구에서는 건강정보 
이해능력이 소득, 구강건강지식 및 정기검진과 같은 구강보건행태와 관련이 있었고[17], 건강정보 이해능력이 높을수록 구강건강행동이 양호
한 결과를 보였다[18]. 국외 연구에서도 낮은 건강정보 이해능력은 치과 예약 불이행[19], 치과진료 소홀 및 불량한 구강건강상태[20]와 관련이 
있었다. 일본 성인에서는 건강정보 이해능력이 높을수록 예방적 치과의료 이용과 구강건강상태가 양호하였으며[21], 최근 국내 연구에서도 건
강정보 이해능력은 구강건강 관련 지표[22], 구강검진 및 스케일링 이용[23]과 관련이 있는 것으로 나타났다. 또한 주관적 구강건강수준과 건강
행태에 따라서도 건강정보 이해능력에 차이가 있었다[24]. 낮은 건강정보 이해능력은 개인의 능력뿐 아니라 소득, 교육수준 및 의료체계와 같
은 사회적·환경적 요인의 영향을 받는다[25]. 특히 저소득층은 비용과 이동 부담에 더해 검진정보를 이해하고 이용절차에 적용하는 데 어려움
을 겪을 수 있다. 그러나 건강정보 이해능력과 치과의료 이용의 관련성은 연구마다 다르게 보고되었으며[26], 연령이나 거주지역과 같은 집단 
특성에 따라 그 영향이 달라질 수 있다[27]. 이에 본 연구는 2025년 지역사회건강조사 자료[28]를 이용하여 가구소득과 구강검진 미수진의 관
련성을 파악하고, 건강정보 이해능력의 조절효과와 도시·농촌지역 간 차이를 확인하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 질병관리청의 2025년 지역사회건강조사 원시자료를 이용한 횡단적 이차자료 분석 연구이다[28]. 지역사회건강조사 원시자료는 

개인을 식별할 수 없도록 비식별화하여 공개된 국가승인통계 자료이다. 지역사회건강조사는 만 19세 이상 성인을 목표 모집단으로 하여 동·읍·
면과 주택유형을 층화하고, 통·반·리와 가구를 단계적으로 추출하는 복합표본설계를 적용하였다. 조사는 2025년 5월 16일부터 7월 31일까지 훈
련된 조사원이 표본가구를 방문하여 태블릿 PC를 이용한 일대일 면접조사로 실시하였으며, 총 231,615명이 참여하였다. 본 연구에서는 구강검
진 수진 여부, 가구소득, 건강정보 이해능력 및 보정변수에 유효하게 응답한 만 19세 이상 성인을 분석 대상자로 선정하였다. 응답 거부와 ‘모름’
은 결측으로 처리하였으며, 주요 분석변수에 결측이 있는 931명을 제외한 최종 분석 대상자는 230,684명이었다.

2. 연구 도구
종속변수는 구강검진 미수진 여부이다. 구강검진 수진 여부는 ‘최근 1년 동안 입안에 특별한 문제는 없으나 구강건강상태를 알아보기 위해 

구강검진을 받은 적이 있습니까?’ 문항을 이용하였다. 학교·사업장 구강검진과 국민건강보험공단 구강검진을 포함하였으며, ‘예’는 수진(0), ‘아
니오’는 미수진(1)으로 분류하였다. 독립변수는 월평균 가구소득이다. 최근 1년간 총 가구소득을 연간 소득으로 응답한 경우에는 12로 나누어 
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월평균 소득을 산출하였으며, 월평균 소득으로 응답한 경우에는 원 응답값을 사용하였다. 정확한 금액 대신 소득구간으로 응답한 경우에는 각 
구간의 중간값을 적용하였으며, 상한이 설정되지 않은 최고소득구간에는 700만 원을 대푯값으로 적용하였다. 50만 원 미만부터 600만 원 이상
까지의 8개 소득구간에는 각각 25, 75, 150, 250, 350, 450, 550 및 700만 원을 적용하였다. 개인가중치를 반영한 월평균 가구소득의 사분위수 
절단점에 따라 Q1(250만 원 이하), Q2(250만 원 초과–450만 원 이하), Q3(450만 원 초과–700만 원 이하) 및 Q4(700만 원 초과)로 구분하였으며, 
Q4를 기준집단으로 설정하였다. 조절변수는 건강정보 이해능력이다. 건강·의료정보를 찾거나 조언을 얻는 데 느끼는 어려움, 의료진의 설명을 
이해하는 데 느끼는 어려움 및 글로 작성된 건강정보를 이해하는 데 느끼는 어려움에 관한 세 문항을 이용하였다. 세 문항 중 하나 이상에 ‘다소 
어렵다’ 또는 ‘매우 어렵다’고 응답하거나, ‘건강정보를 찾지 않는다’ 또는 ‘글로 쓰인 정보에 주의를 기울이지 않는다’고 응답한 경우 제한군으로 
분류하였다. 세 문항 모두에 ‘아주 쉽다’ 또는 ‘어느 정도 쉽다’고 응답한 경우 적절군으로 분류하였다. 다만 정보 비관여 응답은 이해능력보다 정
보 관여도를 반영할 가능성이 있으므로, 해당 응답자를 제외하고 어려움 응답만으로 제한군을 정의한 민감도분석을 추가하였다. 거주지역은 
행정구역을 기준으로 동 지역을 도시 지역, 읍·면 지역을 농촌 지역으로 구분하였다. 보정변수는 성별, 연령, 교육수준, 경제활동 여부, 혼인상
태, 1인 가구 여부, 주관적 건강상태, 고혈압 및 당뇨병 진단 경험이었다. 거주지역은 주효과와 상호작용을 검증하기 위한 주요 변수로 회귀모형
에 포함하였다.

3. 자료분석
자료분석은 IBM SPSS Statistics (ver. 29.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 모든 분석에는 kstrata를 층화변수, SPOT_NO

를 일차추출단위, wt_p를 개인가중치로 지정한 복합표본설계를 적용하였다. 대상자의 일반적 특성과 구강검진 미수진율은 복합표본 빈도분
석과 교차분석을 이용하여 확인하였으며, 가구소득과 건강정보 이해능력의 조합에 따른 구강검진 미수진율도 복합표본 교차분석으로 산출하
였다. 가구소득, 건강정보 이해능력 및 거주지역과 구강검진 미수진의 관련성은 복합표본 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 회귀모
형은 성별, 연령, 교육수준, 경제활동 여부, 혼인상태, 1인 가구 여부, 주관적 건강상태, 고혈압 및 당뇨병 진단 경험을 보정하였다. 가구소득과 
건강정보 이해능력의 상호작용효과 및 거주지역에 따른 차이를 확인하기 위하여 이원 및 삼원 상호작용항을 포함한 모형을 구축하고 설계기반 
Wald 검정을 시행하였다. 보정 예측확률은 동일한 복합표본설계와 보정변수를 적용하여 산출하였다. 민감도분석에서는 건강정보를 찾지 않
는다 또는 글로 쓰인 정보에 주의를 기울이지 않는다고 응답한 대상자를 제외하고, 나머지 대상자의 어려움 응답만을 기준으로 건강정보 이해
능력 제한군을 재분류한 후 동일한 분석을 시행하였다. 통계적 유의수준은 0.05로 설정하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성에 따른 구강검진 미수진의 차이
대상자의 일반적 특성과 구강검진 미수진의 차이는 <Table 1>과 같다. 전체 분석대상자 230,684명 중 구강검진 수진자는 123,870명, 미수진

자는 106,814명이었으며, 가중비율은 각각 58.6%와 41.4%였다. 일반적 특성에 따른 구강검진 미수진율은 모든 변수에서 통계적으로 유의한 차
이가 있었다(p<0.001). 성별에 따른 구강검진 미수진율은 남성이 42.6%로 여성의 40.3%보다 높게 나타났다. 연령은 70세 이상에서 52.6%로 
가장 높았고, 50–59세에서 36.6%로 가장 낮았다. 교육수준은 중학교 졸업 이하에서 55.3%로 가장 높았으며, 대학교 졸업 이상에서 35.9%로 
가장 낮았다. 경제활동을 하지 않는 집단의 구강검진 미수진율은 47.9%로 경제활동을 하는 집단의 38.0%보다 높았다. 배우자와 동거하지 않
는 집단은 47.6%로 배우자와 동거하는 집단보다 높았으며, 1인 가구는 47.3%로 다인가구보다 높게 나타났다. 거주지역에 따른 구강검진 미수
진율은 농촌지역이 50.7%로 도시지역의 39.3%보다 높았다. 가구소득은 낮을수록 구강검진 미수진율이 높아지는 결과를 보였으며, Q4 32.1%, 
Q3 37.6%, Q2 41.8%, Q1 52.8%로 나타났다. 건강정보 이해능력 제한군의 구강검진 미수진율은 50.2%로 적절군의 36.0%보다 높았다. 또한 
주관적 건강상태와 주관적 구강건강이 나쁜 집단, 저작불편이 있는 집단에서도 구강검진 미수진율이 높게 나타났다.
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2. 소득 및 건강정보 이해능력에 따른 구강검진 미수진율
가구소득과 건강정보 이해능력에 따른 구강검진 미수진율은 <Table 2>와 같다. 모든 소득분위에서 건강정보 이해능력 제한군의 구강검진 

미수진율이 적절군보다 높았다. 최저소득군(Q1)의 미수진율은 적절군 44.5%, 제한군 58.7%였으며, Q2에서는 각각 38.4%와 47.6%, Q3에서
는 34.6%와 44.6%, 최고소득군(Q4)에서는 29.7%와 39.2%로 나타났다. 가구소득이 낮을수록 두 집단 모두에서 구강검진 미수진율이 높았으
며, 최저소득군의 제한군에서 58.7%로 가장 높고 최고소득군의 적절군에서 29.7%로 가장 낮았다.

Table 1. Non-participation in oral health examinations according to general characteristics
Characteristics Category N Weighted % p
Total All participants 230,684 41.4 —
Sex Female 124,306 40.3 <0.001

Male 106,378 42.6
Age 19–39 43,632 42.1 <0.001

40–49 31,297 37.5
50–59 42,478 36.6
60–69 53,204 39.1
≥70 60,073 52.6

Education ≥College 95,717 35.9 <0.001
High school 67,038 43.9
≤Middle school 67,929 55.3

Economic activity Yes 149,058 38.0 <0.001
No 81,626 47.9

Marital status Living with spouse 144,761 37.4 <0.001
Not living with spouse 85,923 47.6

Household type Multi-person 184,483 40.2 <0.001
One-person 46,201 47.3

Residential area Urban 131,254 39.3 <0.001
Rural 99,430 50.7

Household income Q4 35,169 32.1 <0.001
Q3 54,455 37.6
Q2 55,133 41.8
Q1 85,927 52.8

Health literacy Adequate 123,921 36.0 <0.001
Limited 106,763 50.2

Subjective health Good 89,076 38.2 <0.001
Fair 97,348 41.0
Poor 44,260 53.0

Subjective oral health Good 68,966 35.3 <0.001
Fair 96,399 40.9
Poor 65,318 51.3

Chewing difficulty No difficulty 160,328 38.5 <0.001
Difficulty 70,350 50.2

N: unweighted number; %: weighted percentage of non-participation in oral health examinations. p-values were obtained from 
design-based Wald tests incorporating strata, clusters, and weights. Q1, lowest income quartile; Q4, highest income quartile. 
Subjective oral health and chewing difficulty were included only in the descriptive analyses. Participants with missing responses to 
these variables were retained in the primary analysis; therefore, the category totals may differ from the total sample size.
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3. 가구소득, 건강정보 이해능력 및 거주지역과 구강검진 미수진의 관련성
가구소득, 건강정보 이해능력 및 거주지역과 구강검진 미수진의 관련성을 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 최고소득군(Q4)을 기준으로 최

저소득군(Q1)의 구강검진 미수진 오즈는 1.556배였으며(aOR=1.556, p<0.001), 구강검진 미수진 오즈는 Q2에서 1.333배(aOR=1.333, p<0.001), 
Q3에서 1.200배로 나타났다(aOR=1.200, p<0.001). 건강정보 이해능력 제한군의 구강검진 미수진 오즈는 적절군의 1.391배였으며(aOR=1.391, 
p<0.001), 농촌지역 거주자의 구강검진 미수진 오즈는 도시지역 거주자의 1.435배였다(aOR=1.435, p<0.001).

Table 2. Non-participation in oral health examinations by income and health literacy
Income quartile Health literacy N Weighted %
Q1 (lowest) Adequate 28,678 44.5

Limited 57,249 58.7
Q2 Adequate 32,681 38.4

Limited 22,452 47.6
Q3 Adequate 36,918 34.6

Limited 17,537 44.6
Q4 (highest) Adequate 25,644 29.7

Limited 9,525 39.2
N: unweighted number. 
Income quartiles were based on the weighted distribution of monthly household income.

Table 3. Factors associated with non-participation in oral health examinations
Variables Category aOR 95% CI p
Household income Q1 1.556 1.477–1.640 <0.001

Q2 1.333 1.271–1.398 <0.001
Q3 1.200 1.146–1.257 <0.001
Q4 Ref. — —

Health literacy Limited 1.391 1.305–1.482 <0.001
Adequate Ref. — —

Residential area Rural 1.435 1.398–1.473 <0.001
Urban Ref. — —

aOR: adjusted odds ratio; CI: confidence interval; Ref.: reference category. Estimates were mutually adjusted for the variables shown 
and additionally adjusted for sex, age, education, economic activity, marital status, one-person household, subjective health status, 
hypertension, and diabetes.

4. 가구소득과 구강검진 미수진의 관계에서 건강정보 이해능력의 상호작용효과
가구소득과 건강정보 이해능력의 상호작용을 검정한 결과는 <Table 4>와 같다. 전체 상호작용항에 대한 설계기반 Wald 검정은 통계적으로 

유의하였다(Wald χ²=24.470, df=3, p<0.001). 개별 상호작용항에서는 최저소득군(Q1)과 건강정보 이해능력 제한군의 상호작용은 통계적으로 
유의하였다(aOR=1.098, p=0.014). 그러나 Q1의 상호작용 오즈비는 1.098로 기준값 1에서의 이탈이 크지 않았으며, Q2와 건강정보 이해능력 제
한군의 상호작용(aOR=0.948, p=0.181) 및 Q3와 건강정보 이해능력 제한군의 상호작용(aOR=1.001, p=0.979)은 통계적으로 유의하지 않았다. 
개별 상호작용항 세 개 중 Q1만 유의하였고 Q2와 Q3는 유의하지 않았으며, 소득수준에 따른 일관된 용량–반응 양상도 관찰되지 않았다.

Table 4. Interaction effects of household income and health literacy on non-participation in oral health examinations
Interaction term aOR 95% CI p
Q1 × limited health literacy 1.098 1.019–1.184 0.014
Q2 × limited health literacy 0.948 0.877–1.025 0.181
Q3 × limited health literacy 1.001 0.926–1.083 0.979
Overall interaction: χ²=24.470, df=3, p<0.001
aOR: adjusted odds ratio; CI: confidence interval. Q4 and adequate health literacy were the reference categories. The model 
incorporated strata, clusters, and sampling weights, included residential area as a main-effect term, and was adjusted for sex, 
age, education, economic activity, marital status, one-person household, subjective health status, hypertension, and diabetes.
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5. 거주지역에 따른 상호작용효과
거주지역에 따른 가구소득과 건강정보 이해능력의 상호작용효과를 분석한 결과는 <Table 5>와 같다. 가구소득과 건강정보 이해능력의 상호

작용은 도시지역(χ²=15.130, df=3, p=0.002)과 농촌지역(χ²=14.910, df=3, p=0.002)에서 각각 유의하였다. 가구소득, 건강정보 이해능력 및 거주
지역 간 삼원 상호작용의 전체 Wald 검정도 주 분석에서 유의하였다(χ²=10.810, df=3, p=0.013). 다만 이 검정은 상호작용 양상의 통계적 이질
성을 나타내며 특정 지역에서 조절효과가 일관되게 더 크다는 의미로 해석하지 않았다. 가구소득과 건강정보 이해능력에 따른 구강검진 미수
진의 보정 예측확률을 도시와 농촌지역으로 구분하여 제시한 결과는 <Fig. 1>과 같다. 도시와 농촌지역 모두에서 가구소득이 낮을수록 구강검
진 미수진의 보정 예측확률이 높았으며, 모든 소득수준에서 건강정보 이해능력 제한군이 적절군보다 높은 예측확률을 보였다. 도시지역에서 
건강정보 이해능력 적절군의 보정 예측확률은 Q1(41.2%), Q2(37.8%), Q3(35.2%), Q4(31.1%)였으며, 건강정보 이해능력 제한군은 각각 50.7%, 
44.0%, 43.2%, 38.6%로 나타났다. 농촌지역에서는 건강정보 이해능력 적절군의 보정 예측확률이 Q1(50.3%), Q2(45.6%), Q3(44.0%), 
Q4(40.2%)였고, 건강정보 이해능력 제한군은 각각 62.6%, 53.7%, 50.6%, 46.9%로 나타났다. 농촌지역은 모든 소득수준과 건강정보 이해능
력 수준에서 도시지역보다 구강검진 미수진의 보정 예측확률이 높았다. 또한 건강정보 이해능력 수준에 따른 예측확률 차이의 크기와 소득수
준에 따른 변화 양상이 도시와 농촌지역에서 서로 다르게 나타났다.

Table 5. Interaction effects of household income, health literacy, and residential area on non-participation in oral 
health examinations
Interaction test χ² df p
Income × health literacy in urban areas 15.130 3 0.002
Income × health literacy in rural areas 14.910 3 0.002
Income × health literacy × residential area 10.810 3 0.013
Area-specific interaction effects were tested using models stratified by residential area. The three-way interaction was tested 
in the full model including household income, health literacy, residential area, and their interaction terms. All models 
incorporated strata, clusters, and sampling weights and were adjusted for sex, age, education, economic activity, marital status, 
one-person household, subjective health status, hypertension, and diabetes.

Fig. 1. Adjusted predicted probability of non-participation in oral health examinations according to household income and 
health literacy by residential area. A, urban; B, rural.
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6. 민감도 분석
건강정보를 찾지 않는다 또는 글로 쓰인 정보에 주의를 기울이지 않는다고 응답한 대상자를 제외한 민감도분석 결과는 <Table 6>과 같다. 민

감도분석 대상자는 178,026명으로, 건강정보 이해능력 적절군은 123,921명, 제한군은 54,105명이었다. 가구소득과 건강정보 이해능력의 전체 
이원 상호작용은 통계적으로 유의하였다(χ²=10.885, p=0.012). 거주지역별로 분석한 결과, 도시지역의 상호작용은 통계적으로 유의하였으나
(χ²=7.842, p=0.049), 농촌지역에서는 유의하지 않았다(χ²=7.701, p=0.053). 가구소득, 건강정보 이해능력 및 거주지역 간의 삼원 상호작용도 통
계적으로 유의하지 않았다(χ²=6.248, p=0.100).

Table 6. Sensitivity analysis of interaction effects after excluding respondents who did not seek health information 
or did not pay attention to written health information
Interaction test χ² df p
Income × health literacy 10.885 3 0.012
Income × health literacy in urban areas 7.842 3 0.049
Income × health literacy in rural areas 7.701 3 0.053
Income × health literacy × residential area 6.248 3 0.100
Sensitivity analysis included 178,026 participants after excluding respondents who reported that they did not seek health 
information or did not pay attention to written health information. Area-specific interaction effects were tested using models 
stratified by residential area. The three-way interaction was tested in the full model. All models incorporated strata, clusters, 
and sampling weights and were adjusted for sex, age, education, economic activity, marital status, one-person household, 
subjective health status, hypertension, and diabetes.

총괄 및 고안
본 연구는 2025년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 성인의 가구소득과 구강검진 미수진의 관련성을 살펴보고, 건강정보 이해능력의 조절

효과와 도시·농촌지역 간 차이를 확인하였다. 주요 연구결과는 다음과 같다.
첫째, 전체 성인의 구강검진 미수진율은 41.4%였으며, 농촌지역은 50.7%로 도시지역보다 높게 나타났다. 이는 상당수의 성인이 최근 1년 동

안 예방적 구강검진을 이용하지 않았으며, 특히 농촌 주민의 구강검진 이용이 낮다는 것을 의미한다. 농촌지역은 치과의료기관과 전문인력이 
부족하고 장거리 이동과 교통의 불편으로 예방적 치과의료 이용에 어려움이 있을 수 있다[10,11]. 선행연구에서도 농촌 성인은 도시 성인보다 
치과서비스와 예방적 처치를 적게 이용하는 결과를 보였다[10]. 본 연구에서는 치료가 필요한 상황에서의 미충족의료뿐 아니라 특별한 증상이 
없는 상태에서 시행하는 예방적 구강검진에서도 지역 간 차이가 있음을 확인하였다. 또한 가구소득이 낮을수록 구강검진 미수진 오즈가 높았
으며, 최저소득군의 구강검진 미수진 오즈는 관련 요인을 보정한 후에도 최고소득군의 1.556배였다. 예방적 치과서비스 이용은 소득과 교육 등 
사회경제적 요인에 영향을 받으며[5], 구강질환과 치과서비스 접근의 불평등은 취약계층에서 더 크게 나타난다[1,2,11]. 따라서 구강검진 수진
율을 높이기 위해서는 전체 주민을 대상으로 한 홍보와 함께 저소득층이 경험하는 비용, 시간, 이동 및 정보 접근의 어려움을 고려할 필요가 있
다.

둘째, 건강정보 이해능력 제한군의 구강검진 미수진 오즈는 적절군의 1.391배였다. 이는 건강정보 이해능력이 낮을수록 예방서비스 이용이 
감소하고 건강관리 실천이 어려워질 수 있다는 선행연구[14]와 유사한 결과이다. 일본 성인을 대상으로 한 연구에서는 건강정보 이해능력이 높
은 집단에서 예방적 치과의료 이용이 많고 구강건강상태도 양호하게 나타났으며[21], 국내 성인을 대상으로 한 연구에서도 건강정보 이해능력
이 높을수록 최근 1년간 구강검진과 스케일링을 이용할 가능성이 증가하였다[23]. 본 연구에서는 건강정보를 이해하기 어려운 경우뿐 아니라 
건강정보를 찾지 않거나 글로 제공된 정보에 주의를 기울이지 않는 경우도 건강정보 이해능력이 낮은 집단으로 분류하였다. 이러한 결과는 구
강검진 이용에 정보의 이해뿐 아니라 정보를 찾고 활용하는 과정도 중요하다는 것을 의미한다. 따라서 구강검진 안내자료에는 검진의 필요성, 
대상, 비용, 이용절차 및 검진기관에 관한 내용을 간단하고 명확하게 제시하고, 대상자가 실제 검진을 이용할 수 있도록 구체적인 정보를 제공
할 필요가 있다[25].

셋째, 가구소득과 건강정보 이해능력의 전체 상호작용항에 대한 Wald 검정은 주 분석과 민감도분석에서 유의하였다. 그러나 주 분석의 개별 
상호작용항에서는 Q1만 유의하였고 그 오즈비도 1.098로 크기가 작았으며, Q2와 Q3는 유의하지 않았다. 또한 건강정보 이해능력 수준에 따른 
예측확률 차이가 소득수준에 따라 일관되게 증가하거나 감소하는 양상은 관찰되지 않았다. 따라서 이 결과는 저소득층에서 건강정보 이해능력
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의 영향이 일관되게 증폭된다는 확정적 근거라기보다, 소득수준에 따라 관련성의 양상이 일부 달라질 가능성을 보여주는 결과로 해석할 필요
가 있다. 향후 연구에서는 정보 탐색, 이해, 평가 및 활용을 구분하여 구강검진 이용과의 관련성을 확인할 필요가 있다.

넷째, 거주지역을 포함한 삼원 상호작용은 주 분석에서 유의하였으나, 정보 비관여 응답자를 제외한 민감도분석에서는 유의하지 않았다. 이
는 거주지역에 따른 조절효과의 차이가 건강정보 이해능력의 분류방식에 민감하며 강건하지 않을 수 있음을 의미한다. 특히 대규모 표본에서
는 작은 차이도 통계적으로 유의할 수 있으므로, 본 연구에서는 농촌에서 조절효과가 강화된다고 단정하기에는 무리가 있다. 향후 연구에서는 
정보 탐색, 정보에 대한 주의, 이해 및 활용을 구분하여 측정하고, 시·군·구별 치과의료 자원과 교통 접근성을 함께 고려할 필요가 있다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 구강보건사업이 필요하다. 첫째, 농촌 저소득층을 구강검진 우선 대상자로 선정하고 이동검진, 보건소
와 민간 치과의료기관 간 의뢰, 교통지원 및 방문건강관리와의 연계를 강화할 필요가 있다[1,10]. 둘째, 구강검진 안내자료는 전문용어와 긴 문
장보다 핵심문장, 그림, 음성 및 모바일 자료를 활용하고, 검진기관 검색과 예약에 필요한 정보를 함께 제공해야 한다[25]. 셋째, 구강검진 미수
진 이유를 지역과 소득수준에 따라 확인하고, 필요성 부족, 시간 부족, 비용 부담, 거리 및 교통 문제 등 장애요인에 따른 지원방안을 마련할 필
요가 있다. 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 횡단자료를 이용하였으므로 가구소득, 건강정보 이해능력 및 구강검진 미수진 간의 인과관
계를 설명하는 데 한계가 있다. 둘째, 주요 변수가 자기보고로 조사되어 회상편향과 사회적 바람직성 편향이 발생할 수 있다. 셋째, 건강정보 이
해능력은 일반적인 정보 탐색과 이해에 관한 세 문항으로 측정되어 구강건강 특이적 문해력을 직접 반영하지 못하였다. 또한 ‘건강정보를 찾지 
않는다’ 또는 ‘글로 쓰인 정보에 주의를 기울이지 않는다’는 응답자를 제한군에 포함하는지에 따라 삼원 상호작용 결과가 달라져, 거주지역별 
차이에 관한 결과는 분류방식에 민감할 수 있다. 넷째, 일부 대상자의 소득구간 응답에 대푯값을 적용하여 소득분류에 오차가 발생할 가능성이 
있다. 다섯째, 도시와 농촌의 구분만으로 지역의 치과의료 자원과 교통 접근성을 충분히 설명하기 어렵다. 이러한 제한점에도 불구하고 전국 단
위 복합표본자료를 이용하여 주요 관련요인과 상호작용을 분석하고 민감도분석으로 결과의 강건성을 점검하였다는 의의가 있다.

결론
본 연구는 성인의 가구소득과 구강검진 미수진의 관련성을 살펴보고, 건강정보 이해능력의 조절효과와 도시·농촌지역 간 차이를 확인하고

자 하였다. 연구결과는 다음과 같다.
1. 성인의 구강검진 미수진율은 41.4%였으며, 인구사회학적 특성, 건강상태, 구강건강상태, 가구소득, 건강정보 이해능력 및 거주지역에 따

라 유의한 차이를 보였다.
2. 다른 변수들의 영향을 통제한 후에도 최저소득군은 최고소득군보다 구강검진 미수진 오즈가 높았으며, 건강정보 이해능력이 낮은 집단과 

농촌지역 거주자에서도 미수진 오즈가 높게 나타났다.
3. 가구소득과 건강정보 이해능력의 전체 상호작용항에 대한 Wald 검정은 주 분석과 민감도분석에서 유의하였다. 그러나 개별 상호작용항

은 Q1에서만 유의하고 효과의 크기가 작았으며, 소득수준에 따른 일관된 용량–반응 양상은 확인되지 않았다. 또한 거주지역을 포함한 삼원 상
호작용은 주 분석에서만 유의하였고 민감도분석에서는 유지되지 않았다.

이러한 결과는 구강검진 미수진을 감소시키기 위해 저소득층과 농촌지역 주민의 접근성을 개선하고, 구강검진 관련 정보를 이해하고 활용하
기 쉬운 형태로 제공할 필요가 있음을 보여준다. 다만 거주지역에 따른 조절효과의 차이는 민감도분석에서 통계적 유의성이 유지되지 않았으
므로 추가 연구가 필요하다.
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