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Abstract
Objectives: This study aimed to investigate disparities in dental outpatient service utilization according to income level among 
adults using the 2019–2023 Korea Health Panel data. Methods: This study included 54,446 adults aged 20 years or older who 
participated in the Korea Health Panel from 2019 to 2023. Income level was classified into five income quintiles (Q1–Q5). Complex 
samples logistic regression analysis was performed to examine the association between income level and dental outpatient 
service utilization. Results: After adjusting for sex, age, marital status, education level, health insurance type, and chronic disease 
status, Q5 showed significantly higher odds of dental outpatient service utilization than Q1 in every year from 2019 to 2023. The 
adjusted odds ratios for Q5 versus Q1 were 1.81 in 2019, 1.75 in 2020, 1.50 in 2021, 1.47 in 2022, and 1.39 in 2023 (all p<0.05). 
Adults in Q3 also had significantly higher odds of dental outpatient service utilization than those in Q1 in most years after 2020. 
Conclusions: Disparities in dental outpatient service utilization according to income level persisted among adults throughout 
2019–2023. These findings suggest that socioeconomic inequalities in dental care utilization remain and highlight the need for 
policy support to improve equity in dental care utilization and enhance access to dental care for low-income populations.
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서론
구강건강은 저작과 발음, 심미 및 사회적 활동을 유지하는 데 중요한 요소이며 치아우식증, 치주질환과 같은 구강질환으로 인한 통증과 기능 

저하는 개인의 삶의 질뿐만 아니라 치과의료비 부담에도 영향을 미친다. 세계보건기구는 구강질환이 전 세계 약 35억 명에게 영향을 미치는 비
감염성질환에 속하며 사회경제적으로 취약한 집단에서 높게 나타난다고 보고하였다[1]. Peres 등[2]과 Watt 등[3]도 구강질환과 구강건강 불평
등이 개인의 구강건강행태만으로 설명하기 어려우며, 소득, 교육, 생활환경 및 의료체계와 같은 사회적 결정요인의 영향을 받는다고 하였다.
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Andersen[4]의 의료이용행동모형에서는 의료이용을 성별과 연령 등의 선행요인, 교육, 소득 및 보험유형 등의 가능요인, 치료 필요와 건강
상태 등의 필요요인이 복합적으로 작용한 결과로 설명한다. Reda 등[5]은 체계적 문헌고찰을 통해 교육수준과 소득수준이 낮거나 보험에 가입
하지 않은 집단에서 치과의료 이용이 낮았다고 보고하였다. Kim 등[6]의 국내연구에서도 낮은 교육수준과 가구소득, 불량한 주관적 건강 및 만
성질환이 미충족 치과의료 증가와 관련이 있다고 하였다. 이러한 결과는 치과의료이용을 연구할 때 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 결혼상태, 
건강보험유형 및 만성질환과 같은 특성을 함께 고려해야 함을 보여준다.

치과의료 이용은 이용 여부뿐만 아니라 이용횟수와 이용금액을 통해서도 파악할 수 있다. 이용횟수는 치과의료체계에 진입한 이후 서비스가 
반복적으로 제공된 정도를 나타내며 연령, 구강질환 필요도 및 만성질환과 같은 요인과 밀접한 관련이 있다. Park 등[7]은 치과치료가 필요한 
노인일수록 치과의료이용 가능성이 높다고 보고하였으며, Choi[8]와 Lim[9]의 연구에서도 노인 및 성인은 치통이나 저작불편과 같이 치과치
료가 필요하거나 불량한 주관적 구강건강이 치과의료이용 및 미충족 치과의료 필요와 관련된다고 하였다. 이러한 결과는 연령과 주관적 건강
상태에 따른 치과의료 이용의 차이가 단순한 접근성뿐만 아니라 치료 필요도의 차이를 반영할 수 있음을 시사한다. 치과의료이용금액은 치료
의 종류와 강도, 보험급여 여부 및 본인부담 수준이 함께 반영된 지표이다. 특히 소득수준은 치과의료 접근성과 이용 양상에 영향을 미치는 주
요 가능요인이다. 최근 2007–2020년 동안 전체 인구를 대상으로 가구소득 수준에 따른 칫솔질 및 치과의료 이용 격차의 변화 추이를 분석한 
Jung[10]의 연구에서는 정기적인 구강검진과 예방 치과 서비스 이용이 증가하여 미충족 치과의료가 감소하였지만, 가구소득에 따른 격차는 줄
어들지 않았다고 하였다. Shin 등[11]은 우리나라 치과보험 개혁이 이루어졌지만 치과의료이용과 지출의 변화는 소득계층별로 차이가 있다고 
보고하였다. 본 연구는 Shin 등[11]이 2008–2017년 자료를 이용하여 전체 연령을 대상으로 소득수준에 따른 치과의료 이용과 지출을 분석한 것
과 달리, 본 연구에서는 2019–2023년 만 20세 이상 성인을 대상으로 치과외래서비스 이용 여부, 이용횟수 및 이용금액을 구분하여 연도별 소득
격차를 비교하였다는 점에서 차이가 있다. 우리나라는 치석제거, 노인 틀니 및 치과 임플란트 등 치과치료 서비스의 건강보험 보장 범위를 확대
해 왔다. Kim 등[12]은 치석제거 급여화 이후 전체 이용은 증가했지만 소득계층별 상대적 이용격차 또한 증가하였다고 하였고, Choi와 Jung[13]
은 틀니와 치과 임플란트 급여확대 이후 소득수준별 노인의 치과이용은 증가하였으나 임플란트 이용에서는 가구소득에 따른 불평등이 나타났
다고 보고하였다. Choi 등[14]은 소득이 낮은 근로자의 미충족 치과의료 가능성이 소득이 높은 근로자에 비해 4.46배 높다고 보고하였고, Kim
과 Kawachi[15]는 치과보장성 정책 확대 후 일부 집단의 소득불평등이 감소하였으나 고령여성에서는 격차가 지속되었다고 보고하였다. 
Dunleavy 등[16]은 사회경제적으로 취약한 집단에서 구강질환으로 인한 치료비 부담이 더 클 수 있음을 제시하였다.

이와 같이 선행연구에서는 소득수준에 따른 미충족 치과의료 및 치과의료 이용의 격차가 지속적으로 보고되어 왔다. 그러나 기존 연구는 주
로 미충족 치과의료나 치과의료 이용 여부를 중심으로 소득수준에 따른 접근성의 격차를 설명해 왔으며, 치과의료체계에 진입한 이후의 이용 
양상을 함께 고려한 연구는 충분하지 않다. 소득수준은 치과의료체계에 진입하는 접근 단계와 진입 이후의 이용횟수 및 이용금액과 같은 이용
강도에 서로 다른 영향을 미칠 수 있으므로, 소득계층별 치과의료 이용격차를 파악하기 위해서는 의료서비스 이용 여부와 이용 이후의 이용강
도를 구분하여 살펴볼 필요가 있다. 그러나 최근 자료를 이용하여 성인의 치과외래서비스 이용 여부뿐만 아니라 이용횟수와 이용금액을 함께 
살펴보고, 이를 연도별로 비교한 연구는 제한적이다. 이에 본 연구는 2019–2023년 한국의료패널 자료를 이용하여 성인의 소득수준에 따른 치
과외래서비스 이용 양상을 연도별로 분석하고자 한다. 이를 통해 치과의료 이용의 사회경제적 격차를 파악하고, 치과의료 접근성 향상과 구강
건강 형평성 제고를 위한 정책 수립의 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 2019–2023년 제2기 한국의료패널(Korea Health Panel) 연간자료를 이용하였다. 한국의료패널은 국가승인통계(승인번호 제

920012호)로, 우리나라 국민의 의료이용, 의료비 지출 및 건강수준 등을 지속적으로 조사하는 전국 단위의 대표성을 갖는 패널자료이다. 연구
대상은 2019년부터 2023년까지의 한국의료패널 개인자료에 포함된 만 20세 이상 성인으로 하였다. 각 연도별 자료를 통합한 후 분석에 필요한 
변수의 결측치를 제외하여 최종 54,446명을 연구대상으로 선정하였다. 치과외래서비스 이용횟수와 치과외래서비스 이용금액 분석은 치과외
래서비스를 1회 이상 이용한 대상자 18,302명을 대상으로 실시하였다.
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2. 연구도구
일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 건강보험 유형 및 만성질환 유무를 포함하였다. 성별은 남성과 여성으로 구분하였

으며, 연령은 만 20–39세, 40–64세, 65세 이상으로 재분류하였다. 결혼상태는 배우자가 있으며 함께 거주하는 경우와 사실혼 관계, 배우자가 
있으나 함께 거주하지 않는 경우를 기혼으로 분류하였으며, 미혼과 이혼·사별로 구분하였다. 교육수준은 초등학교 이하, 중학교, 고등학교, 대
학 이상으로 구분하였다. 소득수준은 한국의료패널에서 조사된 균등화 전 연간 가구 총소득을 이용하였다. 각 조사연도별로 연구대상자를 연
간 가구 총소득 순으로 배열한 후, 비가중 표본분포를 기준으로 대상자 수가 각각 약 20%가 되도록 다섯 집단으로 구분하여 소득 5분위(Q1–Q5)
를 생성하였다. Q1은 최저소득군, Q5는 최고소득군으로 정의하였다. 건강보험 유형은 직장 건강보험 가입자(공무원, 교직원 건강보험), 직장 
건강보험 피부양자, 지역 건강보험 세대주, 지역 건강보험 세대원을 국민건강보험으로, 의료급여(1종, 2종) 세대주, 의료급여 세대원, 국가유공
자 및 미가입을 의료급여 및 기타로 재분류하였다. 만성질환 유무는 의사로부터 만성질환을 진단받은 경우를 '있음', 그렇지 않은 경우를 '없음'
으로 구분하였다. 치과외래서비스 이용횟수는 연간 치과 외래서비스 이용건수를 사용하였다. 치과외래서비스 이용금액은 연간 치과 외래서비
스 수납금액(원)을 사용하였으며, 결과의 해석과 제시의 용이성을 위해 만원 단위로 환산하여 분석하였다. 치과외래서비스 이용 여부는 연간 치
과 외래서비스를 1회 이상 이용한 경우를 '이용', 이용하지 않은 경우를 '비이용'으로 구분하였다.

3. 자료분석
본 연구의 자료는 SPSS Statistics (ver. 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다. 한국의료패널 자료의 복합표본설계

를 반영하기 위하여 개인 가중치를 적용한 복합표본 계획파일을 생성한 후 분석을 수행하였다. 연도별 연구대상자의 일반적 특성 분포는 복합
표본 교차분석을 이용하여 분석하였으며, 연구대상자의 일반적 특성에 따른 연도별 치과외래서비스 이용횟수와 연구대상자의 일반적 특성에 
따른 연도별 치과외래서비스 이용금액 차이는 복합표본 일반선형모형을 이용하여 분석하였다. 소득수준과 연도별 치과외래서비스 이용 여부
의 관련성은 복합표본 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였으며, 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 건강보험 유형 및 만성질환 유무를 보정
한 오즈비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% confidence interval, CI)을 산출하였다. 모든 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

연구결과

1. 연도별 연구대상자의 일반적 특성 분포 차이
<Table 1>은 2019년부터 2023년까지 연구대상자의 일반적 특성을 연도별로 비교한 결과이다. 전체 연구대상자는 54,446명이었으며, 연도

별 대상자는 2019년 12,282명, 2020년 11,346명, 2021년 10,858명, 2022년 10,088명, 2023년 9,872명이었다. 연령군은 연도에 따라 유의한 분포 
차이를 보였다(p<0.01). 전체 65세 이상 대상자의 연도별 구성비는 2019년 17.8%, 2020년 18.9%, 2021년 20.1%, 2022년 20.7%, 2023년 22.5%
였으며, 2023년 대상자가 차지하는 비중이 가장 높았다. 결혼상태도 연도별로 유의한 차이가 있었으며(p<0.001), 전체 미혼 대상자 중 2019년 
대상자는 17.6%, 2023년 대상자는 22.4%를 차지하였다. 교육수준도 연도별로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 전체 초등학교 이하 학력자 중 
2019년과 2023년 대상자가 차지하는 비율은 각각 20.7%와 19.4%였으며, 대학 이상 학력자에서는 각각 18.3%와 21.6%였다. 소득수준은 연도
별로 유의한 분포 차이를 보였다(p<0.001). 전체 Q1 대상자 중 2019년과 2023년 대상자가 차지하는 비율은 각각 22.1%와 19.3%였으며, 전체 
Q5 대상자에서는 각각 17.2%와 22.2%였다. 만성질환 유무도 연도별로 유의한 차이를 보였으며(p<0.001), 전체 만성질환 보유자 중 2019년 대
상자는 17.1%, 2023년 대상자는 23.1%를 차지하였다.

2. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 연도별 치과외래서비스 이용횟수
<Table 2>는 연구대상자의 일반적 특성에 따른 연도별 치과외래서비스 이용횟수를 비교한 결과이다. 치과외래서비스 이용자는 총 18,302명

이었다. 전체 평균 이용횟수는 2019년 3.67±0.08회, 2020년 3.82±0.09회, 2021년 3.75±0.09회, 2022년 3.70±0.08회, 2023년 3.62±0.07회
였다. 성별에 따른 이용횟수는 2020년과 2021년에서 남성이 여성보다 유의하게 높았으나(p=0.033, p=0.045), 2019년, 2022년 및 2023년에는 
유의한 차이가 없었다. 연령군에서는 모든 연도에서 유의한 차이가 있었으며(p<0.001), 65세 이상이 다른 연령군보다 이용횟수가 가장 높았다. 
결혼상태, 교육수준, 소득수준 및 만성질환 유무에서도 모든 연도에서 유의한 차이가 나타났으며(p<0.01), 이혼·사별군, 초등학교 이하 학력군, 
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Table 1. Distribution of the study population according to general characteristics by year, 2019–2023
Characteristics Division 2019 n(%) 2020 n(%) 2021 n(%) 2022 n(%) 2023 n(%) p

Total (N=54,446) 12,282 11,346 10,858 10,088 9,872
Sex Male 5,602(18.9) 5,158(19.6) 4,953(20.3) 4,594(20.2) 4,472(20.9) 0.892

Female 6,680(19.3) 6,188(19.8) 5,905(20.3) 5,494(20.0) 5,400(20.6)
Age group 20–39 years 2,315(19.8) 1,987(19.8) 1,882(20.6) 1,623(19.7) 1,444(20.1) 0.002

40–64 years 5,502(19.3) 4,876(20.0) 4,435(20.2) 3,989(20.1) 3,743(20.4)
≥65 years 4,465(17.8) 4,483(18.9) 4,541(20.1) 4,476(20.7) 4,685(22.5)

Marital status* Never married 1,516(17.6) 1,451(18.7) 1,492(20.9) 1,355(20.6) 1,306(22.4) <0.001
Married 8,741(19.7) 7,938(20.0) 7,461(20.1) 6,926(20.0) 6,710(20.2)
Divorced/Widowed 2,023(19.4) 1,957(20.1) 1,905(20.3) 1,807(19.6) 1,854(20.6)

Education Elementary school or below 2,750(20.7) 2,617(20.6) 2,479(20.3) 2,268(19.1) 2,267(19.4) <0.001
Middle school 1,670(20.5) 1,537(20.2) 1,467(20.3) 1,389(19.3) 1,367(19.7)
High school 3,672(19.7) 3,361(20.1) 3,148(20.1) 2,954(19.9) 2,858(20.3)
College or above 4,190(18.3) 3,831(19.2) 3,764(20.4) 3,477(20.5) 3,380(21.6)

Income quintile Q1 2,715(22.1) 2,540(20.5) 2,529(19.6) 2,329(18.5) 2,231(19.3) <0.001
Q2 2,677(19.7) 2,470(20.3) 2,356(20.5) 2,216(20.2) 2,174(19.3)
Q3 2,476(19.2) 2,258(19.2) 2,068(20.1) 1,914(20.1) 1,967(21.4)
Q4 2,205(19.2) 2,027(19.7) 1,931(20.3) 1,795(20.3) 1,751(20.5)
Q5 2,209(17.2) 2,051(19.3) 1,974(20.7) 1,834(20.7) 1,749(22.2)

Health insurance National Health Insurance 11,792(19.1) 10,852(19.7) 10,386(20.3) 9,693(20.1) 9,434(20.7) 0.471
Medical Aid or others 490(19.1) 494(20.4) 472(20.4) 395(18.1) 438(22.0)

Chronic disease** No 5,651(20.8) 4,780(20.4) 4,305(20.2) 3,787(19.5) 3,431(19.1) <0.001
Yes 6,036(17.1) 5,850(18.3) 5,914(20.0) 5,871(21.5) 5,887(23.1)

Q1: lowest income quintile; Q5: highest income quintile.
Values are presented as unweighted n and weighted %.
*Missing values for marital status were excluded (n=4; 2019, n=2; 2023, n=2).
**Missing values for chronic disease were excluded (n=2,934; 595 in 2019, 716 in 2020, 639 in 2021, 430 in 2022, and 554 in 2023).
p-values were obtained using the Rao–Scott chi-square test in complex samples crosstab analysis.

최저소득군(Q1), 만성질환이 있는 대상자의 이용횟수가 상대적으로 높았다. 건강보험 유형은 2021년을 제외한 모든 연도에서 유의한 차이를 
보였으며(p<0.05), 의료급여 및 기타 대상자가 국민건강보험 대상자보다 이용횟수가 높았다. 연도와 일반적 특성 간 상호작용 분석에서는 성별
을 제외한 연령군, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 건강보험 유형 및 만성질환 유무에서 모두 유의한 상호작용이 나타났다(p<0.001).

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 연도별 치과외래서비스 이용금액
<Table 3>은 연구대상자의 일반적 특성에 따른 연도별 치과외래서비스 이용금액을 비교한 결과이다. 치과외래서비스 이용자는 총 18,302명

이었다. 전체 평균 이용금액은 2019년 46.99±2.40만원, 2020년 51.76±2.37만원, 2021년 52.76±2.22만원, 2022년 50.50±2.42만원, 2023년 
48.94±1.99만원이었다. 연령군은 모든 연도에서 유의한 차이를 보였으며(p<0.001), 65세 이상에서 가장 높은 이용금액을 나타냈다. 결혼상태 
또한 모든 연도에서 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 이혼·사별군에서 이용금액이 가장 높았다. 교육수준에 따른 이용금액은 모든 연도에서 
유의한 차이를 보였으며(2019–2022년 p<0.001, 2023년 p=0.001), 2019–2021년에는 초등학교 이하 학력군에서, 2022–2023년에는 중학교 학
력군에서 가장 높았다. 대학 이상 학력군에서는 모든 연도에서 가장 낮았다. 소득수준은 모든 연도에서 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 소득
수준에 따라 이용금액의 차이가 나타났다. 건강보험 유형은 2019년, 2020년 및 2022년에 유의한 차이를 보였으나(p<0.05), 2021년과 2023년에
는 유의한 차이가 없었다. 만성질환 유무는 모든 연도에서 유의한 차이를 보였으며(p<0.05), 만성질환이 있는 대상자가 없는 대상자보다 이용
금액이 높았다. 연도와 일반적 특성 간 상호작용 분석에서는 연령군, 결혼상태, 교육수준, 소득수준, 건강보험 유형 및 만성질환 유무에 따라 치
과외래서비스 이용금액의 연도별 변화 양상이 유의하게 달랐으며(p for interaction<0.001), 성별에서는 유의한 상호작용이 나타나지 않았다
(p for interaction=0.185).
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4. 소득수준과 연도별 치과외래서비스 이용 여부의 관련성
<Table 4>는 소득수준과 연도별 치과외래서비스 이용 여부의 관련성을 복합표본 로지스틱 회귀분석으로 분석한 결과이다. 성별, 연령, 결혼

상태, 교육수준, 건강보험 유형 및 만성질환 유무를 보정한 결과, Q5는 Q1에 비해 2019년(OR=1.81, 95% CI=1.49–2.21), 2020년(OR=1.75, 95% 
CI=1.43–2.15), 2021년(OR=1.50, 95% CI=1.21–1.86), 2022년(OR=1.47, 95% CI=1.18–1.82), 2023년(OR=1.39, 95% CI=1.10–1.76) 모두에서 치
과외래서비스 이용 가능성이 유의하게 높았다(모든 p<0.01). Q3는 2020년부터 2023년까지 유의하게 높은 이용 가능성을 보였으며, Q4는 2019
년과 2020년에서만 유의한 관련성을 보였다. Q2는 2019년에만 유의하게 높은 이용 가능성을 보였다(OR=1.20, 95% CI=1.01–1.42, p=0.044).

Table 4. Association between income quintile and dental outpatient service utilization by year, 2019–2023
Income quintile 2019 Adjusted

 OR (95% CI)
p 2020 Adjusted

OR (95% CI)
p 2021 Adjusted 

OR (95% CI)
p 2022 Adjusted 

OR (95% CI)
p 2023 Adjusted 

OR (95% CI)
p

Q1 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 - 1.00 –
Q2 1.20 (1.01–1.42) 0.044 1.17 (0.98–1.41) 0.080 0.97 (0.81–1.17) 0.783 1.12 (0.93–1.35) 0.222 0.90 (0.74–1.09) 0.281
Q3 1.20 (0.99–1.44) 0.060 1.36 (1.12–1.64) 0.002 1.33 (1.08–1.62) 0.006 1.33 (1.08–1.63) 0.006 1.26 (1.02–1.56) 0.033
Q4 1.34 (1.10–1.63) 0.003 1.32 (1.07–1.61) 0.008 1.21 (0.98–1.49) 0.083 1.15 (0.93–1.43) 0.196 1.24 (0.99–1.56) 0.065
Q5 1.81 (1.49–2.21) <0.001 1.75 (1.43–2.15) <0.001 1.50 (1.21–1.86) <0.001 1.47 (1.18–1.82) 0.001 1.39 (1.10–1.76) 0.006
Q1: lowest income quintile; Q5: highest income quintile.
Values are presented as adjusted odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs). 	
Models were adjusted for sex, age group, marital status, education, health insurance, and chronic disease.	

총괄 및 고안
세계보건기구는 저소득층을 비롯한 사회경제적으로 취약한 계층에서 구강질환의 치료 부담이 높고, 이는 치과의료 비용이 서비스 접근의 주

요 장벽으로 작용할 수 있다고 보고하였다[1]. 국내에서도 연령, 교육수준, 가구소득, 건강상태 등 사회경제적·건강 관련 특성에 따라 치과의료 
이용에 차이가 있는 것으로 보고되고 있어[17] 사회경제적 특성을 함께 고려한 치과의료 이용 분석의 필요성이 제기된다. 이에 본 연구에서는 
2019–2023년 한국의료패널 자료를 이용하여 성인의 소득수준에 따른 치과외래서비스 이용 여부의 관련성을 분석하였다.

연도별 연구대상자의 분포에서 연령군과 만성질환 유무는 유의한 차이를 보였다. 이러한 인구 및 건강 특성의 차이는 치과의료이용 양상을 
해석할 때 고려할 필요가 있다. 고령층은 치주질환 및 치아상실 등으로 인한 보철치료 등 누적된 치과치료 필요도가 높을 수 있어 치과의료 이
용 또한 증가할 가능성이 있다.

치과외래서비스 이용횟수는 모든 연도에서 65세 이상, 이혼·사별군, 낮은 교육수준, 저소득군 및 만성질환자에서 상대적으로 높게 나타났다. 
특히 65세 이상에서 2019년 5.13회, 2020년 4.90회, 2021년 4.89회, 2022년 4.84회, 2023년 4.72회로 모든 연도에서 다른 연령군보다 높았다. 
Shin 등[11]의 한국의료패널 분석에서도 노인의 연간 치과 방문횟수는 2008–2012년 5.00회, 2013–2017년 5.32회로 비노인의 3.99회와 3.81회
보다 유의하게 높아 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 또한 Park 등[7]은 주관적인 치과치료 필요가 있는 노인의 경우 치과치료 이용 가능성이 
치료 필요가 없는 노인에 비해 남성은 3.74배(95% CI: 2.58–5.41), 여성은 2.17배(95% CI: 1.57–2.98) 높다고 보고하였다. 이러한 결과를 고려
할 때 높은 치과외래 이용은 단순히 의료접근성이 높기 때문이라기보다는 연령 증가에 따른 누적된 치료 필요가 반영되었을 가능성이 있다.

소득수준에 따른 치과외래서비스 이용자를 분석한 결과, Q1의 이용횟수는 2019년 4.77회에서 2023년 4.44회로 모든 연도에서 Q5의 3.15–
3.30회보다 높았다. 이용금액은 모든 연도에서 Q2가 가장 높았으며, Q1의 이용금액은 Q2보다 낮게 나타났다. Shin 등[11]은 소득이 낮은 군에
서 치과치료 빈도가 높은 반면, 소득이 높은 군에서는 방문당 치과의료비가 더 높다고 보고하였다. 이는 소득수준에 따라 치과의료 이용횟수뿐
만 아니라 이용하는 서비스의 종류와 의료비 지출 양상에도 차이가 있음을 보여준다. Lim[9]의 치과치료가 필요한 성인을 대상으로 한 연구에
서는 치통 경험이 있는 경우 1.366배, 저작불편이 있는 경우 2.736배, 구강건강이 나쁜 경우 미충족 치과의료가 3.383배 높았다. 따라서 본 연구
에서 소득이 낮은 이용자에서 나타난 높은 이용횟수와 이용금액은 이미 치과를 이용하게 된 대상자 중 치과 치료의 필요도가 높은 대상자가 상
대적으로 많이 포함되었을 가능성이 있다. 그러나 Lee와 Oh[18]의 연구에서는 가구 소득이 낮을수록 미충족 치과의료가 높았으며, 낮은 소득
군에 비해 높은 소득군에서 미충족 치과의료 가능성이 유의하게 낮은 것으로 나타나 본 연구의 이용횟수와는 상이한 결과를 보였다.

반면 치과외래서비스 이용 여부를 분석한 결과에서는 이와 상반되는 결과가 나타났다. 성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 건강보험 유형 및 만
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성질환을 보정한 결과 Q5는 Q1에 비해 치과외래서비스 이용 가능성이 2019년 1.81배(95% CI: 1.49–2.21), 2020년 1.75배, 2021년 1.50배, 2022
년 1.47배, 2023년 1.39배 높았다. 이는 소득이 낮은 집단에서 치과의료 접근의 경제적 장벽이 높다는 선행연구와 일치한다. Choi 등[14]은 소득
이 낮은 집단의 경우 경제적 이유에 의한 미충족 치과의료 경험 가능성이 소득이 높은 집단보다 4.46배 높다고 보고하였고, Lee[19]는 활동을 하
지 않은 성인에서 가구 소득이 높을수록 미충족 치과의료 감소와 관계가 있다고 하였다. Sohn 등[20]의 한국의료패널 분석에서도 소득이 높은 
집단과 비교했을 때 소득이 낮은 집단에서 경제적 미충족 치과의료 가능성이 직장가입자는 4.15배(95% CI: 3.41–5.05), 지역가입자는 5.47배
(95% CI: 4.05–7.39) 높게 나타났다. 따라서 본 연구에서는 미충족 치과의료가 아닌 실제 치과 외래 이용 여부를 분석하였다는 차이가 있지만, 
Q1에서 치과의료체계에 진입할 가능성이 상대적으로 낮다는 점에서 선행연구의 결과와 맥락을 같이한다. 이러한 결과는 치과의료 이용 여부
와 실제 이용 이후의 이용량을 구분하여 해석할 필요가 있음을 보여준다. 저소득층은 치과외래서비스를 이용할 가능성 자체는 상대적으로 낮
았으나, 일단 치과의료체계에 진입한 이용자에서는 이용횟수와 이용금액이 높게 나타났다. 이는 치과의료 접근 단계에서의 경제적 장벽과 의
료이용 이후의 치료 필요도가 서로 다른 양상으로 작용할 가능성을 시사한다. 이러한 양상은 저소득층이 예방적 구강관리와 조기 치료에 접근
할 기회를 충분히 확보하지 못한 상태에서 구강질환이 진행되어 치과 치료 필요도가 누적된 결과로 해석할 수 있다. 즉, 정기적인 구강검진과 
치석제거 등 예방 중심의 치위생 관리가 적기에 이루어지지 않을 경우 치아우식증과 치주질환이 악화되어 발치나 보철치료와 같은 고비용 치
료 및 반복적인 치과 방문으로 이어질 가능성이 있다. 따라서 저소득층의 치과의료 이용 격차를 완화하기 위해서는 치료 단계의 비용 부담을 낮
추는 것과 함께 정기 구강검진, 치석제거 및 지속적인 구강건강관리 등 예방적 치위생 서비스에 대한 접근성을 높여 구강질환의 비가역적 악화
와 치료 필요도의 누적을 예방하는 방안이 필요하다.

건강보험의 보장성 확대에도 불구하고 소득수준에 따른 치과 외래 이용격차가 지속될 수 있다는 점도 주목할 필요가 있다. Choi와 Jung[13]
은 틀니·임플란트의 건강보험 보장성 확대 이후 전체 치과이용은 증가했지만 임플란트 이용에서 소득수준에 따른 불평등이 나타났다고 하였
다. 이는 건강보험급여 확대가 전체 치과의료 이용을 증가시키는 데 기여할 수 있으나, 소득계층 간 이용 격차를 완전히 해소하기에는 한계가 
있음을 시사한다.

치과의료 이용의 격차는 개인의 소득수준뿐만 아니라 지역적 측면에서도 차이를 확인할 수 있다. Yu 등[21]은 치과의료자원과 지역 구강건
강수준에서 지역 간의 차이가 존재한다고 하였다. 우리나라 229개 시·군·구를 대상으로 분석한 결과, 치과의료 취약지수와 지역 구강건강 취약
지수에서 지역 간 유의한 차이가 나타났다. 이는 치과의료 이용의 격차가 개인의 사회경제적 특성뿐만 아니라 지역의 의료자원 및 접근성 등 다
양한 요인의 영향을 받을 수 있음을 시사한다.

본 연구는 대표성을 갖는 한국의료패널의 2019–2023년 자료를 이용하여 성인의 치과외래서비스 이용 여부, 이용횟수 및 이용금액을 구분하
여 소득수준에 따른 격차를 연도별로 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 그러나 이용횟수와 이용금액 분석은 치과외래서비스를 1회 이상 이용
한 대상자만 포함하였으므로 ​이용자 선택에 따른 영향을 배제할 수 없으며, 치과이용 목적, 세부 치료내용, 치통, 저작불편, 잔존치아 수 등 ​구
강건강상태와 치료 필요도를 충분히 반영하지 못한 제한점이 있다. 따라서 향후 연구에서는 예방·검진과 치료 목적의 치과이용을 구분하고, 구
강건강상태와 치료 필요도를 함께 고려하여 소득수준에 따른 치과의료 이용 여부, 이용횟수 및 의료비의 차이를 분석할 필요가 있다. 마지막으
로, 본 연구의 소득 5분위는 각 연도의 소득분포를 기준으로 산출한 상대적 소득지표이므로, 동일한 소득분위에 속하더라도 절대소득 수준은 
연도별로 다를 수 있다. 따라서 연도별 오즈비는 각 연도 내 상대적 소득계층 간 치과외래 이용 격차를 나타내며, 오즈비의 연도별 차이를 동일
한 절대소득 집단 간 격차의 변화로 직접 해석하는 데에는 주의가 필요하다. 후속 연구에서는 물가변동을 반영한 실질소득이나 동일한 절대소
득 기준을 적용하여 소득수준에 따른 치과의료 이용 격차의 연도별 변화를 분석할 필요가 있다.

결론
본 연구는 2019–2023년 한국의료패널 자료를 이용하여 성인의 소득수준에 따른 치과외래서비스 이용의 격차를 분석하였으며, 주요 결과는 

다음과 같다.
1. 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준 및 만성질환 유무는 연도별 분포에서 유의한 차이를 보였다.
2. 치과외래서비스 이용횟수는 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준 및 만성질환 유무에 따라 모든 연도에서 유의한 차이를 보였으며, 건강보

험 유형은 대부분의 연도에서 유의한 차이를 보였다.
3. 치과외래서비스 이용금액은 연령, 결혼상태, 교육수준, 소득수준 및 만성질환 유무에 따라 모든 연도에서 유의한 차이를 보였으며, 건강보

험 유형은 일부 연도에서만 유의한 차이를 보였다.
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성별, 연령, 결혼상태, 교육수준, 건강보험 유형 및 만성질환 유무를 보정한 결과, Q5는 Q1에 비해 2019–2023년 모든 연도에서 치과외래서비
스 이용 가능성이 유의하게 높았으며, 소득수준에 따른 치과외래서비스 이용의 격차는 연구기간 동안 지속되었다.

이상의 결과를 종합하면, 성인의 치과외래서비스 이용은 소득수준에 따른 격차가 지속적으로 존재하는 것으로 확인되었다. 따라서 소득수준
에 따른 치과의료 이용의 불평등을 완화하기 위해서는 저소득층의 치과의료 접근성을 향상시키고 예방 중심의 구강보건서비스를 확대할 수 있
는 정책적 지원이 필요하다. 또한 치과의료 이용의 형평성을 제고하기 위한 지속적인 제도 개선과 취약계층을 대상으로 한 맞춤형 구강보건정
책 마련이 필요하다.
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