
2024년 지역사회건강조사 자료를 활용한 성인의 치과 미충족 의료 경험 
관련 요인
배정희1     , 홍민희2     , 최다예3

1남서울대학교 치위생학과, 2백석대학교 치위생학과, 3가톨릭관동대학교 치위생학과

Factors associated with unmet dental care needs among 
adults: an analysis of the 2024 Korea Community Health 
Survey
Jung-Hee Bae1     , Min-Hee Hong2     , Da-Yae Choi3
1Department of Dental Hygiene, Namseoul University
2Department of Dental Hygiene, Baekseok University
3Department of Dental Hygiene, Catholic Kwandong University

Corresponding author: Da-Yae Choi, Department of Dental Hygiene, Catholic Kwandong University, 24, Beomil-ro 579beon-gil, Gangneung-si, 
Gangwon-do, Republic of Korea Tel: +82-033-649-7384, Fax: +82-0504-199-9989, E-mail: Choi9989@cku.ac.kr

Abstract
Objectives: To identify sociodemographic, socioeconomic, and health-related factors associated with unmet dental care needs 
among Korean adults and to comprehensively analyze their effects on the experience of unmet dental care. Methods: Data from 
the 2024 Korea Community Health Survey were used, and 197,558 participants were included. The dependent variable was the 
experience of unmet dental care. Ten general and seven health-related characteristics were examined using complex sample 
analyses. Results: The likelihood of experiencing unmet dental care needs was higher among women (adjusted odds ratio [aOR] = 
1.225), individuals living in single-person households (aOR = 1.166), individuals who had received National Basic Livelihood Security 
benefits (aOR = 1.429), individuals with poor self-rated oral health (aOR = 5.456), individuals with no history of dental scaling (aOR 
= 4.455), individuals with unmet general healthcare needs (aOR = 5.511), individuals with high perceived stress (aOR = 1.347), and 
individuals who had experienced depressive symptoms (aOR = 1.397). Lack of time was the most commonly reported reason 
(41.8%). Conclusions: Unmet dental care needs were associated with sociodemographic, socioeconomic, oral health, and mental 
health factors. Policies should improve access to dental care for vulnerable cohorts, address time barriers, and promote timely care.
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서론
구강건강은 전신건강과 삶의 질을 구성하는 중요한 요소이며, 적절한 치과의료 이용은 구강질환을 예방하고 조기에 치료하여 구강건강을 

유지하는 데 필수적이다[1]. 그러나 치과진료가 필요함에도 불구하고, 필요한 치과의료를 받지 못하는 것을 치과 미충족 의료(unmet dental 
care)라고 한다[2]. 치과 미충족 의료는 개인의 치과의료 필요와 실제 의료이용 간의 격차를 나타내는 지표로서 치과의료 접근성과 구강건강 
불평등을 평가하는 데 활용되고 있다[3,4].
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우리나라는 국민건강보험 제도의 시행으로 치과의료 접근성이 향상되었다. 치석제거의 건강보험 적용을 비롯하여 노인을 대상으로 한 임플
란트 및 의치의 건강보험 적용 등 치과의료의 경제적 접근성을 높이기 위한 다양한 정책이 시행되고 있다[3]. 그러나 치과의료는 비급여 진료 
항목이 많고, 본인부담률이 상대적으로 높아 치과 미충족 의료 수준은 여전히 높은 것으로 보고되고 있다[3,4]. 치과 미충족 의료는 단일 요인에 
의해 발생하기보다는 개인의 인구사회학적 특성과 사회경제적 수준, 건강 및 구강건강 상태, 의료이용 특성 등이 복합적으로 작용하여 발생한 
것으로 나타났다[5]. 이러한 요인으로 인해 국민들은 필요한 치과치료를 연기하거나 포괄적인 치과의료 서비스를 이용하지 못하고 있다.

지금까지 국내 연구에서는 국민건강영양조사와 지역사회건강조사 등의 국가 단위 자료를 활용하여 치과 미충족 의료경험과 관련 요인을 분
석한 연구가 이루어져 왔다[6–8]. 이들 연구에서는 주관적 자기보고 방식으로 측정된 결과로 개인이 치과질환을 어떻게 인식하는지에 기초하
여 환경적 요인, 사회경제적 수준 및 사회문화적 배경에 따라 개인별로 다르게 나타나며, 계속 변화할 수 있다. 이런 점을 고려할 때 최신 자료
를 활용하여 우리나라 성인의 치과 미충족 의료 현황과 관련 요인을 지속적으로 파악하는 것은 의미가 있다. 또한 임상적 진단에만 의존하여 치
과치료를 평가하는 것은 실제 치료 필요를 크게 과대평가할 가능성이 있기 때문에[9] 개인·심리사회적 측면을 함께 고려하는 것은 중요하다. 따
라서 치과 미충족 의료 경험은 개인의 인구사회학적·사회경제적 특성뿐만 아니라 주관적 건강 및 구강건강, 예방적 구강건강행동, 정신건강, 일
반 미충족 의료경험 등 다양한 요인을 포괄적으로 접근해야 한다.

지역사회건강조사는 약 23만 명을 대상으로 시·군·구 단위의 대표성을 갖도록 설계되어 있어 국민건강영양조사보다 표본규모가 커 치과 미
충족 의료경험과 관련 요인을 정밀하게 파악하는 데 이점이 있다. 따라서 본 연구는 이러한 자료의 특성을 활용하여 우리나라 성인의 치과 미충
족 의료경험의 현황을 파악하고, 인구사회학적 특성, 사회경제적 특성, 건강 및 구강건강 특성, 정신건강 및 의료이용 특성과 치과 미충족 의료
경험 간의 관련성을 종합적으로 분석하고자 하였다. 이는 최신 현황을 제시하는 것과 더불어 치과 미충족 의료의 다양한 측면을 이해하고 정책
적 대응방향을 구체화하는 데 의의가 있다. 이를 통해 치과 미충족 의료의 불평등을 파악하고, 치과의료 접근성 향상을 위한 정책 마련의 기초
자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구 대상 및 방법
본 연구는 2024년 지역사회건강조사 원시자료를 활용하였다. 지역사회건강조사는 「지역보건법」 제4조 및 동법 시행령 제2조에 의거하여 

실시하는 지역사회 건강실태조사이며, 통계청 승인 통계자료(승인번호 제117075호)이다. 또한 특정 개인이나 법인 또는 단체를 식별하거나 추
정할 수 없도록 일부 정보를 삭제한 공공이용 원시자료로 제공되는 자료이다. 본 연구에서는 지역사회건강조사 원시자료 이용 절차에 따라 이
용신청 및 내부 심의를 거쳐 자료를 다운로드한 후 분석에 활용하였다. 2024년 지역사회건강조사의 표본추출은 행정안전부의 주민등록인구자
료와 국토교통부의 주택자료를 연계하여 표본추출틀을 작성한 후 실시되었다. 1차 추출은 통·반·리 내 주택유형별 가구 수를 기준으로 가구 수 
크기를 고려하여 추출확률이 비례하도록 표본지점을 추출하였고, 2차 추출은 표본지점으로 선정된 통·반·리의 가구 수를 파악하여 계통추출법
으로 표본가구를 선정하였다. 조사대상은 조사시점에 표본가구에 거주하는 만 19세 이상 성인이며, 조사는 2024년 5월 16일부터 2024년 7월 
31일까지 실시되었다. 훈련된 조사원이 표본으로 선정된 가구에 직접 방문하여 1:1 면접조사를 시행하였으며, 태블릿 PC를 이용한 전자설문조
사 방식으로 진행되었다. 개인설문조사와 가구설문조사로 구성되었으며, 가구조사는 가구대표 1인에게 조사하고 개인조사는 가구원 모두를 
대상으로 개별 실시되었다. 2024년 지역사회건강조사는 총 231,728명이 조사되었다. 치과진료 필요 여부는 “최근 1년 동안 치과진료(검사 또
는 치료)가 필요하였으나 진료를 받지 못한 적이 있습니까?”라는 문항으로 확인하였다. 응답 선택지는 ‘예’, ‘아니오’, ‘치과진료(검사 또는 치료)
가 필요한 적이 없었다’였으며, 마지막 응답을 치과진료 필요를 인식하지 않은 경우로 분류하였다. 해당 문항의 응답거부 2명과 ‘모름’ 14명을 
제외한 231,712명 중, 치과진료가 필요한 적이 없었다고 응답한 34,154명을 제외하여 최종 197,558명을 기술·교차분석 대상으로 하였다. 이 중 
28,377명은 진료가 필요했으나 받지 못했다고 응답하였고, 169,181명은 필요한 진료를 받았다고 응답하였다. 다변량 분석은 투입변수에 모두 
유효하게 응답한 197,182명을 대상으로 하였다. 대상자 선정 과정은 Fig. 1과 같다.
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2. 조사 항목
본 연구의 종속변수는 치과 미충족 의료 경험 여부이다. 치과 미충족 의료 경험은 최근 1년 동안 치과진료가 필요하였으나 진료를 받지 못한 

경험이 있는지에 대한 문항을 이용하였다. 치과진료가 필요하였으나 진료를 받지 못한 경우는 ‘치과 미충족 의료 경험 있음’, 치과진료가 필요
하였고 진료를 받은 경우는 ‘치과 미충족 의료 경험 없음’으로 분류하였다. 또한 치과 미충족 의료 경험이 있는 대상자를 대상으로 치과진료를 
받지 못한 주된 이유를 분석하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 시도, 거주지역, 주택유형, 가구형태, 기초생활수급 여부, 교육수준, 경제활동 여
부, 혼인상태 총 10문항을 분석하였다. 성별은 남성과 여성으로 구분하였고, 연령은 19–39세, 40–49세, 50–59세, 60세 이상으로 분류하였다. 시
도는 17개 시·도로 구분하였고, 거주지역은 동과 읍·면으로 분류하였다. 주택유형은 일반주택과 아파트로 구분하였으며, 가구형태는 다인 가구
와 1인 가구로 분류하였다. 기초생활수급 여부는 비수급, 과거 수급, 현재 수급으로 구분하였다. 교육수준은 4년제 이상, 전문대졸, 고졸, 중졸 
이하로 분류하였고, 경제활동 여부는 예와 아니오로 구분하였다. 혼인상태는 배우자 동거, 별거·사별·이혼, 미혼으로 분류하였다.

건강 관련 특성은 주관적 건강수준, 고혈압 진단 여부, 당뇨병 진단 여부, 스트레스, 우울감 경험, 일반 미충족 의료 경험, 보건기관 이용 여부 
총 7문항을 분석하였다. 주관적 건강수준은 5점 척도 문항으로 매우 좋음과 좋음은 ‘좋음’, 보통은 ‘보통’, 나쁨과 매우 나쁨은 ‘나쁨’으로 분류하
였다. 고혈압 진단 여부와 당뇨병 진단 여부는 의사 진단 경험에 따라 예와 아니오로 구분하였다. 스트레스는 대단히 많이 느낌과 많이 느끼는 
편을 ‘높음’, 조금 느끼는 편과 거의 느끼지 않음을 ‘낮음’으로 분류하였다. 우울감 경험은 최근 1년 동안 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도
의 슬픔이나 절망감을 경험한 여부로 구분하였다. 일반 미충족 의료 경험은 최근 1년 동안 병의원 진료가 필요하였으나 받지 못한 경험 여부로 
분류하였으며, 보건기관 이용 여부는 최근 1년 동안 보건기관을 이용한 경험에 따라 예와 아니오로 구분하였다. 구강건강 관련 특성은 주관적 
구강건강수준, 점심 후 칫솔질 여부, 취침 전 칫솔질 여부, 스케일링 경험 총 4문항을 분석하였다. 주관적 구강건강수준은 5점 척도 문항으로 매
우 좋음과 좋음은 ‘좋음’, 보통은 ‘보통’, 나쁨과 매우 나쁨은 ‘나쁨’으로 분류하였다. 점심 후 칫솔질 여부는 예, 아니오, 점심식사 안함으로 구분
하였으며, 취침 전 칫솔질 여부는 예, 아니오, 저녁식사 또는 수면 안함으로 구분하였다. 스케일링 경험은 최근 1년 동안 스케일링을 받은 경험 
여부에 따라 예와 아니오로 구분하였다. 본 연구에서 측정 문항 중 치과 미충족 의료 경험은 ‘미충족 치과 의료’로, 일반 미충족 의료 경험은 ‘일
반 미충족 의료’로, 주관적 건강수준은 ‘주관적 건강’으로, 주관적 구강건강수준은 ‘주관적 구강건강’으로 간략하게 표현하였다.

Fig. 1. Flow chart of participant selection.

Participants in the 2024 Korea Community Health Survey
(n = 231,728)

Excluded respondents with missing or non-response values for dental care need and unmet 
dental care variables

(n = 16)

Valid respondents for dental care-related variables
(n = 231,712)

Excluded respondents who reported no need for dental care during the past year
(n = 34,154)

Final study participants who needed dental care during the past year
(n = 197,558)

Participants with unmet dental care needs
(n = 28,377)

Participants without unmet dental care needs
(n = 169,181)
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3. 연구분석
자료분석은 SPSS (ver. 29.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였다. 모든 분석은 kstrata를 층화변수, SPOT_NO를 일차추출단위, 

wt_p를 개인가중치로 지정한 복합표본설계를 적용하였다. 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성 및 구강건강 관련 특성은 복합표본 빈도분석
을 이용하여 비가중 빈도와 가중 백분율을 산출하였다. 일반적 특성, 건강 관련 특성 및 구강건강 관련 특성에 따른 치과 미충족 의료 경험의 차
이는 복합표본 교차분석으로 검정하였다. 성인의 치과 미충족 의료 경험 관련 요인을 확인하기 위하여 복합표본 로지스틱 회귀분석을 시행하
였다. 다변량 모형의 투입변수는 선행연구, 이론적 관련성 및 변수 간 개념적 중복성을 고려하여 선정하였다. 회귀분석에는 투입변수에 모두 유
효하게 응답한 197,182명을 포함하는 완전사례분석을 적용하였으며, 결과는 보정 교차비(adjusted odds ratio, aOR)와 95% 신뢰구간(95% 
confidence interval, CI)으로 제시하였다. 치과 미충족 의료 경험자의 미충족 이유는 복합표본 빈도분석을 이용하여 산출하였다. 통계적 유의
성 검정을 위한 유의수준(α)은 0.05로 설정하였다. 다변량 모형의 투입변수는 교차분석의 유의성만으로 결정하지 않고, 선행연구와 연구목적
을 고려하여 선정하였다. 시·도는 지역별 치과 미충족 의료 현황을 제시하기 위한 기술분석에 포함하였으며, 다변량 모형에서는 동·읍·면에 따
른 거주지역 차이를 분석하였다. 주택유형과 점심 후·취침 전 칫솔질 여부는 주요 인구사회학적 특성, 건강상태 및 예방적 치과의료 이용 경험
을 중심으로 구성한 모형의 범위를 고려하여 투입하지 않았다. 다변량 모형의 설명변수 간 다중공선성을 확인하기 위해 동일한 대상자에서 범
주형 변수를 기준집단을 제외한 더미변수로 변환하고, 보조적인 비가중 선형회귀분석을 통해 분산팽창지수(variance inflation factor, VIF)와 
공차를 산출하였다.

연구결과

1. 일반적 특성에 따른 치과 미충족 의료 경험
일반적 특성에 따른 치과 미충족 의료 경험의 차이는 <Table 1>과 같다. 성별, 연령, 시·도, 거주지역, 주택유형, 가구형태, 기초생활수급 여부, 

교육수준, 경제활동 여부 및 혼인상태에서 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 경험률은 남성(13.3%)보다 여성(14.0%)에서 높았
고, 연령별로는 50–59세(15.2%)에서 가장 높았다. 다인 가구(13.0%)보다 1인 가구(17.3%), 비수급자(13.1%)보다 과거 수급자(25.3%)와 현재 
수급자(25.1%)에서 높았다. 혼인상태별로는 별거·사별·이혼 집단(17.5%)에서 가장 높았다.

Table 1. Unmet dental care experience according to general characteristics
Characteristics Categories n Weighted % Yes (%) No (%) p
Sex Male 89,732 48.9 13.3 86.7 <0.001

Female 107,826 51.1 14.0 86.0
Age (yr) 19–39 36,236 28.3 12.9 87.1 <0.001

40–49 27,522 17.9 14.3 85.7
50–59 38,240 20.5 15.2 84.8
≥60 95,560 33.4 13.0 87.0

Province Seoul 20,670 19.6 11.6 88.4 <0.001
Busan 12,402 6.6 14.0 86.0
Daegu 6,846 4.6 12.0 88.0
Incheon 7,371 5.4 17.3 82.7
Gwangju 4,179 2.8 11.3 88.7
Daejeon 4,222 3.0 9.0 91.0
Ulsan 3,595 1.9 17.0 83.0
Sejong 787 0.7 18.5 81.5
Gyeonggi 37,502 26.2 13.7 86.3
Gangwon 13,659 3.0 16.2 83.8
Chungbuk 10,543 3.1 14.5 85.5
Chungnam 12,570 4.2 14.8 85.2
Jeonbuk 10,795 3.5 16.2 83.8
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Table 1. Unmet dental care experience according to general characteristics(continued)
Characteristics Categories n Weighted % Yes (%) No (%) p
Province Jeonnam 16,623 3.5 14.7 85.3

Gyeongbuk 16,964 4.8 14.3 85.7
Gyeongnam 14,214 5.9 14.3 85.7
Jeju 4,616 1.4 14.9 85.1

Residential area Urban (dong) 113,397 81.8 13.4 86.6 <0.001
Rural (eup/myeon) 84,161 18.2 15.0 85.0

Housing type Non-apartment housing 104,411 37.2 15.8 84.2 <0.001
Apartment 93,147 62.8 12.4 87.6

Household type Multi-person household 160,220 84.5 13.0 87.0 <0.001
Single-person household 37,260 15.5 17.3 82.7

Basic livelihood security status Never 187,099 95.5 13.1 86.9 <0.001
Former 889 0.4 25.3 74.7
Current 9,530 4.1 25.1 74.9

Education level ≥University 57,062 39.5 11.1 88.9 <0.001
College 22,769 14.0 14.7 85.3
High school 57,659 28.6 15.3 84.7
≤Middle school 59,991 18.0 15.7 84.3

Economic activity Yes 127,453 66.0 13.8 86.2 <0.001
No 70,094 34.0 13.3 86.7

Marital status Married and cohabiting 125,146 61.3 12.8 87.2 <0.001
Separated/widowed/divorced 41,082 15.5 17.5 82.5
Never married 31,308 23.2 13.3 86.7

Values are presented as unweighted n and weighted %. p-values were obtained using complex-sample cross-tabulation analysis.

2. 건강 및 구강건강 특성에 따른 치과 미충족 의료 경험
건강 및 구강건강 특성에 따른 치과 미충족 의료 경험의 차이를 교차분석한 결과는 <Table 2>와 같다. 주관적 건강, 고혈압 진단, 당뇨병 진

단, 주관적 구강건강, 점심 후 칫솔질, 취침 전 칫솔질, 스케일링 경험, 스트레스, 우울감 경험, 일반 미충족 의료 및 보건기관 이용 변수 모두에
서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 주관적 구강건강이 나쁜 군의 경험률(26.0%)은 좋은 군(4.8%)보다 높았고, 스케일링을 받지 않
은 군(25.3%)도 받은 군(6.4%)보다 높았다. 스트레스가 높은 군(20.0%), 우울감 경험군(25.1%) 및 일반 미충족 의료 경험군(48.6%)에서도 높
은 경험률을 보였다.
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3. 성인의 치과 미충족 의료 경험 관련 요인
성인의 치과 미충족 의료 경험 관련 요인은 <Table 3>과 같다. 복합표본 로지스틱 회귀분석에는 성별, 연령, 거주지역, 가구형태, 기초생활수

급 여부, 교육수준, 경제활동 여부, 혼인상태, 주관적 건강, 고혈압 및 당뇨병 진단 여부, 주관적 구강건강, 스케일링 경험, 스트레스, 우울감 경
험, 일반 미충족 의료 경험 및 보건기관 이용 여부를 동시에 투입하였다. 성별은 남성에 비해 여성에서 치과 미충족 의료 경험이 1.225배 높았다
(aOR=1.225, 95% CI=1.177–1.275). 연령은 19–39세에 비해 40–49세(aOR=0.910, 95% CI=0.849–0.976)와 60세 이상(aOR=0.640, 95% 
CI=0.590–0.693)에서 치과 미충족 의료 경험 가능성이 각각 낮았으며, 50–59세에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 거주지역은 동 지역
에 비해 읍·면 지역에서 낮았다(aOR=0.940, 95% CI=0.898–0.983). 가구형태는 다인 가구에 비해 1인 가구에서 1.166배 높았다(aOR=1.166, 
95% CI=1.095–1.240). 기초생활수급은 비수급자에 비해 과거 수급자 1.429배, 현재 수급자 1.206배 높았다. 교육수준은 4년제 이상에 비해 전
문대졸 1.092배, 고졸 1.081배 높았으며, 중졸 이하는 낮았다(aOR=0.847, 95% CI=0.787–0.912). 경제활동을 하는 경우에 비해 경제활동을 하
지 않는 경우 치과 미충족 의료 경험 가능성이 낮았다(aOR=0.777, 95% CI=0.743–0.814). 혼인상태는 배우자 동거에 비해 미혼에서 낮았고
(aOR=0.850, 95% CI=0.793–0.911), 별거·사별·이혼은 통계적으로 유의하지 않았다. 건강 관련 요인에서는 주관적 건강수준이 좋음인 경우에 
비해 보통에서 1.073배 높았으나, 나쁨은 통계적으로 유의하지 않았다. 구강건강 요인에서는 주관적 구강건강이 좋음인 경우에 비해 보통 2.373
배, 나쁨 5.456배 높았다. 스케일링 경험이 없는 경우는 경험이 있는 경우에 비해 4.455배 높았다. 정신건강 요인에서는 스트레스가 높은 경우 
1.347배, 우울감 경험이 있는 경우 1.397배 높았다. 일반 미충족 의료 경험은 경험이 없는 경우에 비해 경험이 있는 경우 5.511배 높았고, 의료 필
요가 없었던 경우도 1.999배 높았다. 보건기관 이용 경험이 있는 경우는 이용하지 않은 경우에 비해 1.070배 높았다. 다변량 분석에서 투입변수
의 결측 또는 무응답으로 제외된 대상자는 376명(전체 분석대상의 0.19%)이었다. 제외군은 포함군보다 60세 이상(48.9% 대 33.3%)과 읍·면 거

Table 2. Unmet dental care experience according to health and oral health characteristics
Characteristics Categories n Weighted % Yes (%) No (%) p
Self-rated health Good 75,207 43.5 10.2 89.8 <0.001

Fair 83,023 41.8 14.8 85.2
Poor 39,321 14.7 20.5 79.5

Hypertension diagnosis No 133,338 75.0 13.5 86.5 <0.001
Yes 64,202 25.0 14.2 85.8

Diabetes diagnosis No 169,154 89.0 13.5 86.5 <0.001
Yes 28,389 11.0 15.2 84.8

Self-rated oral health Good 50,223 28.2 4.8 95.2 <0.001
Fair 85,539 45.5 12.0 88.0
Poor 61,795 26.2 26.0 74.0

Toothbrushing after lunch Yes 128,153 68.5 12.4 87.6 <0.001
No 66,314 29.8 16.1 83.9
Did not eat lunch 3,080 1.8 22.2 77.8

Toothbrushing before bedtime Yes 188,713 96.4 13.3 86.7 <0.001
No 8,496 3.4 22.8 77.2
Did not eat dinner or sleep 339 0.2 22.5 77.5

Scaling experience Yes 110,031 61.5 6.4 93.6 <0.001
No 87,465 38.5 25.3 74.7

Perceived stress Low 156,709 77.3 11.8 88.2 <0.001
High 40,805 22.7 20.0 80.0

Depressive symptoms No 183,428 92.9 12.8 87.2 <0.001
Yes 14,088 7.1 25.1 74.9

Unmet healthcare needs No 179,259 90.2 11.5 88.5 <0.001
Yes 9,521 4.7 48.6 51.4
No healthcare need 8,771 5.1 19.9 80.1

Use of public health institutions No 140,868 81.0 13.4 86.6 <0.001
Yes 56,672 19.0 14.7 85.3

Values are presented as unweighted n and weighted %. p-values were obtained using complex-sample cross-tabulation analysis.
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주자(24.0% 대 18.2%)의 가중 비율이 높았으며, 치과 미충족 의료 경험률은 각각 14.9%와 13.7%였다. 설명변수에 대한 보조적 다중공선성 진
단에서 최대 VIF는 4.44, 최소 공차는 0.225로 나타나 심각한 다중공선성은 확인되지 않았다.

Table 3. Factors associated with unmet dental care experience among adults (N=197,182)
Characteristics Categories aOR 95% CI p
Sex Male Ref. - -

Female 1.225 1.177–1.275 <0.001
Age (yr) 19–39 Ref. - -

40–49 0.910 0.849–0.976 0.008
50–59 0.941 0.877–1.011 0.095
≥60 0.640 0.590–0.693 <0.001

Residential area Urban (dong) Ref. - -
Rural (eup/myeon) 0.940 0.898–0.983 0.007

Household type Multi-person household Ref. - -
Single-person household 1.166 1.095–1.240 <0.001

Basic livelihood security status Never Ref. - -
Former 1.429 1.126–1.813 0.003
Current 1.206 1.107–1.314 <0.001

Education level ≥University Ref. - -
College 1.092 1.026–1.163 0.006
High school 1.081 1.025–1.141 0.004
≤Middle school 0.847 0.787–0.912 <0.001

Economic activity Yes Ref. - -
No 0.777 0.743–0.814 <0.001

Marital status Married and cohabiting Ref. - -
Separated/widowed/divorced 0.971 0.912–1.034 0.358
Never married 0.850 0.793–0.911 <0.001

Self-rated health Good Ref. - -
Fair 1.073 1.025–1.123 0.003
Poor 1.030 0.966–1.098 0.361

Hypertension diagnosis No Ref. - -
Yes 0.979 0.934–1.026 0.378

Diabetes diagnosis No Ref. - -
Yes 0.999 0.942–1.060 0.983

Self-rated oral health Good Ref. - -
Fair 2.373 2.226–2.530 <0.001
Poor 5.456 5.107–5.830 <0.001

Scaling experience Yes Ref. - -
No 4.455 4.264–4.654 <0.001

Perceived stress Low Ref. - -
High 1.347 1.287–1.409 <0.001

Depressive symptoms No Ref. - -
Yes 1.397 1.306–1.495 <0.001

Unmet healthcare needs No Ref. - -
Yes 5.511 5.140–5.907 <0.001
No healthcare need 1.999 1.843–2.168 <0.001

Use of public health institutions No Ref. - -
Yes 1.070 1.020–1.122 0.005

aOR: adjusted odds ratio; CI: confidence interval; Ref.: reference group.  
p-values were obtained from complex-sample logistic regression analysis.
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4. 치과 미충족 의료 경험자의 미충족 이유
치과 미충족 의료 경험자의 미충족 이유는 <Table 4>와 같다. 치과진료를 받지 못한 주된 이유는 시간이 없어서가 41.8%로 가장 높았고, 다

음으로 증세가 가벼워서 20.6%, 경제적인 이유 17.1%, 진료가 무서워서 10.0%, 기타 5.2% 순이었다. 교통편 또는 거리 불편은 2.6%, 오래 기다
리기 싫어서 1.6%, 예약이 힘들어서 1.0%로 나타났다.

Table 4. Reasons for unmet dental care among adults with unmet dental care experience
Reason for unmet dental care n Weighted %
Lack of time 10,959 41.8
Mild symptoms 5,382 20.6
Financial reasons 5,154 17.1
Transportation or distance barriers 1,605 2.6
Long waiting time 474 1.6
Difficulty making an appointment 273 1.0
Fear of dental treatment 2,834 10.0
Other 1,696 5.2
Values are presented as unweighted n and weighted %.

고찰
우리나라는 OECD 국가 중 치과 미충족률이 높은 국가 중 하나로 이를 해결하기 위해 여러 제도적인 정책이 마련되어 왔지만 여전히 높은 실

정이다[10]. 본 연구에서는 최신의 자료를 이용하여 성인의 치과 미충족 의료 경험에 영향을 미치는 다양한 사회인구학적 및 구강건강 관련 요
인을 종합적으로 분석하여 향후 치과 의료 서비스에 대한 접근성 향상을 위한 기초자료를 마련하고자 하였다. 그 결과 사회·경제적 취약계층과 
특정 인구사회학적 특성을 가진 집단에서 치과 미충족 의료경험이 높게 나타나는 것을 알 수 있었다. 본 연구의 주요 결과와 시사점을 논의하는 
내용은 다음과 같다.

연령에 따른 치과 미충족 의료 경험은 50–59세군에서 가장 높았고, 다음으로 40–49세, 60세 이상 순으로 나타났고, 19–39세에서 가장 낮게 
나타났다. 그러나 다변량 분석에서는 19–39세군에 비해 40–49세군과 60세 이상군의 치과 미충족 의료 경험 가능성은 유의하게 낮게 나타났고, 
50–59세군은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 치과 의료 서비스 이용은 연령 자체보다는 다른 사회·경제적 요인이 치과 미충족 의료 
경험에 영향을 주는 것으로 해석할 수 있다. Moon and Song [11] 의 연구에서 30–39세의 연령군에서 치과 미충족 의료 경험이 가장 높게 나타
나 본 연구결과와 유사한 결과를 보였다. 치과 미충족 의료 경험의 이유 중 직장이나 학교를 비울 수 없는 요인이 26.2%로 가장 높았다. Lee and 
Jin [8] 의 연구에서도 25–34세의 연령군이 다른 연령군에 비해 치과 미충족 의료경험이 높게 나타났다. 이는 19–39세 연령군은 직장생활 등으
로 인해 사회적 활동이 활발한 시기로 시간적 제약이 있을 수 있고, 특히 19–39세는 만성질환의 초기 단계로 증세가 가볍다고 느낄 가능성이 있
고, 구강건강에 대한 중요성이 상대적으로 낮아 치료가 지연되면서 치과 미충족 의료 경험으로 이어지는 것으로 생각된다. 현재 치과 건강보험 
보장은 주로 65세 이상 노인을 대상으로 확대되어 왔으나, 본 연구 결과를 고려할 때 경제활동이 활발한 집단에서 시간적 제약은 치과 미충족 
의료에 중요한 이유가 됨을 인지하고, 치과의료 접근성을 향상시키기 위한 정책적 지원이 마련되어야 할 것이다.

성별에 따른 치과 미충족 의료 경험은 남성에 비해 여성에서 높게 나타났다. 다른 변수들을 보정한 결과에서도 여성에서 치과 미충족 의료 경
험이 1.23배 높았다. 이는 남성에 비해 여성에서 치과 미충족 의료 경험이 높다고 보고된 선행연구 결과와 일치한다[8,11]. Lee and Jin [8]은 여
성이 미충족 의료경험이 높은 이유로 남성에 비해 일과 가사일을 챙겨야 하는 사회적 역할과 상대적으로 불리한 경제적인 이유를 제시하였다. 
Kim and Kim [12]의 연구에서는 여성의 경제활동비율이 낮아 진료비 부담의 이유로 치과 미충족 의료 경험이 높다고 보고하였다. 하지만 경
제활동 집단, 취업자 집단에서 치과 미충족 의료 경험은 높게 나타나는 것을 감안하면[2,3] 성별에 따른 치과 미충족 의료 경험은 경제적인 요인
과 더불어 시간적 요인 및 구강건강관리 행태 등 다양한 요인이 복합적으로 작용했을 것으로 생각된다. 또한 여성은 남성에 비해 건강에 대한 
관심이 높아[13] 상대적으로 치과 미충족 의료 경험에 대해 더 민감하게 인식하여 높게 나타날 수 있다. 따라서 치과 미충족 의료 경험을 감소시
키기 위해 여성뿐만 아니라 직장생활, 가사 및 돌봄으로 시간적 제약을 받는 집단에서 편리하게 치과의료서비스를 이용할 수 있도록 지역사회 
중심의 구강보건서비스를 강화하는 등 다양한 지원방안을 마련할 필요가 있다.
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사회·경제적 요인에서는 1인 가구, 기초생활수급 경험이 있는 집단에서 치과 미충족 의료 경험이 높게 나타났다. 특히 과거 기초생활수급자
는 비수급자보다 치과 미충족 의료 경험이 1.43배 높게 나타났는데 이는 경제적 취약 계층이 진료비 부담으로 필요한 치료를 받지 못할 가능성
이 높음을 의미한다. 치과의료는 급여화가 확대되고 있지만 비급여 항목이 여전히 많아 경제적 부담이 의료이용에 장애 요인으로 작용하고 있
다. 본 연구에서도 치과 미충족 의료 경험의 이유 중 경제적인 이유가 17.1%로 나타났으나 Jeon et al. [6]의 연구에서는 39.1%, Jeong [14]의 연
구에서도 55.3%로 가장 높은 요인으로 나타났다. 특히 65세 이상의 경우 경제적인 요인이 치과 미충족 의료 경험의 주된 이유였다[7]. 미국 성
인을 대상으로 한 연구에서도 낮은 소득수준과 치과보험의 부재는 치과의료 이용 감소 및 치료 지연으로 이어진다고 보고하였다[15]. 이러한 결
과는 경제적 취약 계층일수록 필요한 치과진료를 적시에 이용하지 못할 가능성이 높아짐을 의미한다. 따라서 치과의료 접근성을 향상시키기 
위해서 치과건강보험을 지속적으로 확대하고, 저소득층을 대상으로 다양한 구강보건사업 등을 강화할 필요가 있다. 그리고 다인 가구에 비해 
1인 가구에서 1.17배 높게 나타났다. 이는 사회적 지지 체계가 치과의료 이용에 영향을 미친다는 선행연구와 일치한다[16]. 재정적 지원이 없거
나 가족 및 친구의 수가 적은 경우 치과 방문 가능성이 낮게 나타났고[13], 사회적인 관계가 약한 노인에서 치과의료 이용 가능성이 약 19% 낮
게 나타났다[17]. 따라서 가족 및 친구와의 사회적 네트워크와 재정적 지원이 치과 미충족 의료 경험을 감소시킬 수 있는 중요한 요인임을 인지
하고, 경제적 지원과 더불어 사회적 고립 위험이 높은 집단을 대상으로 방문 구강보건서비스 및 치과의료 연계체계를 강화하는 정책적 노력이 
필요해 보인다.

건강 및 구강건강 특성에 따른 치과 미충족 의료 경험은 주관적 건강수준이 나쁠수록, 주관적 구강건강이 나쁜 경우 높게 나타났다. 특히 주
관적 구강건강이 나쁜 군은 좋은 군에 비해 5.46배 높게 나타나 본 연구에서 강한 관련성이 나타났다. Lee and Jin [8]의 연구에서도 주관적 구
강건강상태가 나쁘다고 인식한 군에서 5.68배 높게 나타나 본 연구결과와 유사한 결과를 보였다. Jeon et al. [7]은 구강건강상태가 나쁘다고 인
식하는 집단의 절반 이상이 ‘경제적인 이유’로 치과를 이용하지 못하였다고 보고하였다. 이는 구강건강 상태가 좋지 않을수록 치과치료의 필요
성은 증가하지만, 비용이나 시간 등의 이유로 적절한 치료를 받지 못하는 것을 의미한다. 그리고 스케일링 경험이 없는 경우 치과 미충족 의료 
경험 가능성이 4.46배 높게 나타났다. 스케일링은 정기적인 치과 방문을 반영하는 대표적인 예방적 구강건강행동으로, 스케일링을 받지 않는 
사람은 예방적 치과 이용뿐 아니라 필요한 치료 역시 적절한 시기에 받지 못할 가능성이 높다. Kim et al. [18]은 최근 1년간 구강검진을 받지 않
은 사람의 치과 미충족 경험은 수검자보다 1.32배 높았으며, 최근 1년간 치과 병·의원을 이용하지 않은 사람은 이용한 사람보다 8.68배 높았다
고 보고하였다. 이는 정기적인 구강검진과 스케일링은 치과 미충족 의료 경험을 감소시키는 데 중요한 역할을 할 수 있음을 의미한다. 따라서 
정기적인 구강검진과 스케일링 이용을 활성화할 수 있도록 국가 검진 및 건강보험 스케일링 제도에 대한 인식을 높이고, 이를 촉진할 수 있는 
정책적 노력이 필요하다.

정신건강 요인에서는 스트레스와 우울감을 경험한 집단에서 치과 미충족 의료경험 가능성이 각각 증가하였다. 스트레스가 높은 경우 1.35배, 
우울감 경험이 있는 경우 1.40배 높게 나타났다. 국내 연구에서도 노인을 대상으로 우울감이 있는 경우 치과 미충족 의료 가능성이 남성 2.73배, 
여성 2.52배 높았고[19], 한국 성인을 대상으로 한 연구에서도 현재 우울증이 있는 경우 필요한 치과진료를 받지 못할 가능성이 2.1배 높은 것으
로 보고되었다[20]. 이는 우울감이나 우울증이 있는 경우 치과진료의 필요성을 인지하더라도 경제적 부담이나 치과진료에 대한 두려움, 치과문
제의 중요성에 대한 인식 저하 등으로 실제 치과의료 이용이 제한될 가능성이 있어, 본 연구에서도 유사한 결과가 나타난 것으로 해석할 수 있
다. 국외 연구에서도 심각한 심리적 스트레스가 있는 성인에서 치과 미충족 의료가 2배 증가하였고, 정기적인 치과검진을 받을 가능성은 35% 
낮은 반면 치과 의료비 지출은 20% 높은 것으로 나타났다[21]. 이러한 결과는 정신건강 요인이 있는 경우 신체 증상에 대한 인식 및 자신의 건
강상태를 부정적으로 평가하는 것과 관련하여[22] 의료 필요에 대한 인식이 증가할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 높게 인식된 의료 필요가 실
제 치과의료 이용으로 이어지지 못하는 경우 치과 미충족 의료 경험으로 나타날 수 있다. 따라서 정신건강 취약 집단에 대해서 주관적으로 인
식된 치과의료 필요와 객관적인 치료 필요를 함께 고려해야 한다. 추후 연구에서는 정신건강 상태에 따른 주관적 치과의료 필요와 객관적 치료 
필요의 차이를 확인하고, 치과 미충족 의료에 미치는 영향을 규명할 필요가 있다.

일반 미충족 의료경험이 있는 경우 치과 미충족 의료경험 가능성이 약 5.5배 높게 나타나 가장 강한 관련성을 보였다. Kim et al. [23]의 연구
에서도 일반 미충족 의료 경험자의 치과 미충족 의료 경험 가능성이 3.46배 높게 나타나 본 연구 결과와 일치한다. 일반 미충족 의료 경험의 이유
로 경제적 이유, 시간 부족 그리고 의료기관 접근성 등 치과 미충족 의료 경험과 공통적인 장벽이 존재하였다[24,25]. 일반 미충족 의료 경험 집
단은 치과 미충족 의료 경험의 장벽에 복합적으로 노출되어 있어 강한 관련성이 나타난 것으로 생각된다. 특히 수도권과 비수도권 간 의료자원
의 불균형은 취약집단에서는 더 큰 제약을 경험할 수 있다. 본 연구에서 시·도별 치과 미충족 의료 경험률은 세종, 인천, 울산 순으로 높게 나타났
으며, 일반 의료 자원이 가장 부족한 지역으로도 세종, 제주, 울산이 보고된 바 있다[26]. 따라서 치과 미충족 의료를 단순히 구강보건 영역에 국
한된 문제로 접근하기보다는 경제적·시간적 장벽과 지역별 의료자원 분포를 포함한 전반적인 의료 접근성의 관점에서 함께 고려할 필요가 있다.
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한편, 거주지역, 교육수준, 경제활동 및 혼인상태는 단변량 분석과 다변량 분석에서 관련성의 방향이 일부 달라졌다. 또한 읍·면 거주, 중졸 
이하, 비경제활동 및 미혼 집단의 aOR이 기준집단보다 낮게 나타났다. 이러한 결과는 다른 인구사회학적·사회경제적 요인을 동시에 보정한 후
의 조건부 관련성을 의미하므로, 해당 특성이 치과 미충족 의료 경험을 감소시키는 보호효과를 가진다고 해석해서는 안 된다. 특히 본 연구가 
치과진료 필요를 인식한 성인만을 분석했다는 점과 변수 간 복합적인 관련성을 고려하여 신중하게 해석할 필요가 있다. 동일한 분석대상자와 
설명변수를 이용한 보조적 공선성 진단에서 심각한 다중공선성은 확인되지 않았다. 따라서 단변량 결과와 보정 결과의 차이를 다중공선성만으
로 설명하기는 어렵다. 여러 인구사회학적·사회경제적 특성이 동시에 보정된 결과라는 점을 고려하여 관련성의 방향을 해석해야 한다.

치과 미충족 의료 경험 이유에 대한 결과로 ‘시간이 없어서’가 41.8%, ‘증세가 가벼워서’가 20.6%, ‘경제적 이유’가 17.1%, ‘진료가 무서워서’가 
10.0% 순으로 나타났다. 선행연구에서는 경제적인 이유가 치과 미충족 의료 경험의 주요 원인으로 보고되었지만[3,7] 본 연구에서는 시간이 없
어서 받지 못하는 경우가 가장 높은 비율을 차지하여 차이를 보였다. 또한 증세가 가벼워서 치과를 찾지 않아 치과 미충족 의료 경험을 한 경우
가 두 번째로 높게 나타났다. 치아우식증과 치주질환은 초기에 자각증상이 뚜렷하지 않고, 불편감이 크지 않아 필요성을 낮게 인식하는 것으로 
해석된다. 따라서 만성질환에 대한 경각심을 가질 수 있도록 구강보건교육을 강화하고 예방 중심의 치과 의료 이용을 촉진해야 할 것이다.

본 연구는 단면연구이므로 치과 미충족 의료 경험과 관련 요인 간의 연관성은 확인할 수 있으나 인과관계를 추론하는 데 한계가 있다. 또한 
치과 미충족 의료 경험과 치과진료 필요는 주관적 인식에 근거한 자기보고 자료이므로 실제 임상적 치료 필요를 충분히 반영하지 못했을 수 있
다. 본 연구는 최근 1년 동안 치과진료가 필요했다고 응답한 성인을 분석대상으로 하였으므로, 연구결과를 치과진료 필요가 없었던 성인을 포
함한 전체 성인에게 일반화할 때 주의가 필요하다. 다변량 분석은 완전사례분석을 적용하였기 때문에 제외된 결측 응답자의 특성에 따른 선택
편향 가능성도 배제할 수 없다. 그럼에도 최신 전국 단위 자료와 복합표본설계를 적용하여 우리나라 성인의 치과 미충족 의료 경험과 관련된 인
구사회학적, 사회경제적, 건강 및 구강건강 요인을 종합적으로 분석했다는 점에서 의의가 있다.

결론
본 연구는 우리나라 성인의 치과 미충족 의료 경험 관련 요인을 알아보고자 2024년 지역사회건강조사 원시자료를 이용하였고, 197,558명을 

대상으로 실시한 결과는 다음과 같다. 치과 미충족 의료 경험은 여성에서 1.225배, 1인 가구에서 1.166배, 기초생활수급 경험자에서 1.429배, 주
관적 구강건강이 나쁜 경우 5.456배, 스케일링 미경험에서 4.455배, 일반 미충족 의료 경험이 있는 경우 5.511배, 높은 스트레스에서 1.347배, 우
울감 경험에서 1.397배 높게 나타났다. 특히 불량한 주관적 구강건강, 스케일링 미경험 및 일반 미충족 의료 경험에서 강한 관련성이 확인되었
다. 또한 이번 연구에서는 치과진료를 받지 못한 가장 주된 이유가 경제적 이유보다는 시간 부족으로 나타났고, 두 번째는 증세가 가벼워서였
다. 이상의 결과로 보아 경제적 지원뿐 아니라 시간적 접근성을 개선하고, 예방적 치과의료 이용과 정신건강 취약집단의 치과의료 연계를 강화
하는 통합적인 구강보건정책이 필요하다.
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