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Objectives: The purpose of this study is to identify the association between oral examinations and 
out-of-pocket (OOP) expenditures on dental care by age groups.
Methods: The Korea Health Panel 2011-2018 data were used to aggregate eight-year outpatient 
data for 12,684 individuals who were household members that responded to the 2011 survey. The 
final study subjects included 5,305 individuals who have been retained in the panel with at least 
one OOP expenditure on dental care over eight years. The dependent and independent variables 
were the individual’s average OOP dental care expenditures and oral examination, respectively. For 
age-stratification analysis, they were categorized into seven age groups: 18-24, 25-34, 35-44, 45-
54, 55-64, 65-74, and 75+years. The difference in OOP expenditures on dental care by subject 
characteristics was analyzed using t-tests and ANOVA. Log-linear regression models were used to 
analyze the effect of oral examinations on OOP expenditures on dental care.
Results: Individuals who underwent an oral examination had an approximately 1.4% higher OOP 
expenditure on dental care than their counterparts (β=0.014, P=0.0072). Age-stratified analyses 
showed that among people in the 55-64 group those who underwent an oral examination had 
an approximately 2.3% higher OOP expenditure on dental care than non-examiners (β=0.023, 
P=0.0218).
Conclusions: There was no evidence that oral examination could lead to increased OOP expenditure 
on dental care, except among those aged 55-64.
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서  론

정기 구강검진은 구강건강의 위험요인과 질병을 조기에 발견하

여 적절한 시기에 예방과 치료를 장려하기 위해 권장한다. 2008년 건

강검진에 관한 전문법률이 제정된 이후 모든 국민은 질병 유무와 상관

없이 지정된 치과병의원에서 구강검진을 무료로 받을 수 있게 됐다1,2). 

그럼에도 2019년 기준, 우리나라 성인의 구강검진 수검률은 일반 건

강검진 수검률 74.1%의 절반에도 미치지 못하는 31.0%에 불과한 실

정이다3).

건강검진은 건강보험의 재정 안정화에 기여할 것으로 기대받는다2). 

그러나 구강검진으로 인한 국가재정의 이득이나 경제적 효과에 대해

서는 긍정적인 기대가 거의 없다. 일반적으로 우리나라 국민들은 치아

우식 등의 예방보다는 통증이나 불편을 해결하기 위한 검사 또는 진단

을 목적으로 구강검진을 받는다4-6). 또는 치과의료의 비급여 항목으로 
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인해7) 개인과 국가가 지출하는 치과의료비를 예측하기 어렵기 때문일 

수도 있다.

구강검진이 필요한 이유는 구강질환이 생애주기에 따른 위험요인

에 누적적으로 영향을 받으며, 한번 발생 시 질병의 결과가 축적되는 

만성질환이기 때문이다8). 따라서 조기에 발견할수록 치료에 소요되는 

환자의 고통과 비용 및 시간을 줄일 수 있다9-11). 이에 누구나 평생에 

걸쳐 건강한 구강을 유지하게 한다는 목적으로 국가가 전 국민을 대상

으로 생애주기별 구강검진을 보장하는 것이다8,12,13).

지금까지 국내에서 보고된 구강검진의 경제적 효과를 요약하면, 

구강검진은 영유아의 치과의료비 지출 감소에 기여한다. 그러나 성인

의 경우 이러한 주장을 하려면 명확한 근거가 더 필요하다14,15). 예를 

들어, 영유아 구강검진 수검 아동은 미수검 아동보다 5년간 치과의료

비를 적게 지출하였다14). 성인의 경우에도 구강검진 수검자가 치과의

료비를 덜 지불할 것으로 추산하는데, 이들이 비수검자보다 치아우식

과 치주질환 유병율이 더 낮았기 때문이다15). 그러나 구강검진을 받았

다고 해도 이들에게 치과의료비 지출이 언제, 어느 연령기에 발생하느

냐에 따라 그 추정 결과에 반전이 생길 가능성도 고려해야 한다.

일반적으로 구강검진은 사회경제적 위치나 수준에 따라 수검률에 

차이가 나는데, 소득이나 교육수준이 높은 집단이 구강검진을 더 많이 

받는다10,11,16,17). 구강검진을 하지 않는 이유 중 하나는 경제적인 문제

로, 검진을 받은 후에 야기될 수 있는 치과의료비 지출에 대한 부담감 

때문에 구강검진을 기피하는 것이다17-21). 지금까지 실제로 구강검진

이 치과의료비 지출 증가와 관련이 있는지를 보고한 근거도 거의 없었

다. 만약 구강검진을 기피하는 이유가 잘못된 인식으로 인한 오해라면 

국민의 인식을 바로잡아야 할 것이고, 그 이유가 참이라면 국가 차원

에서 정책대안을 찾아야 할 문제일 것이다.

이에 본 연구는 구강검진이 치과의료비 지출 증가와 관련이 있는

지를 확인하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
본 연구는 한국의료패널의 2011-2018년 통합자료를 활용하였다. 

2011년, 만 18세 이상 가구원을 대상으로 조사한 구강검진 문항(‘구

강검진을 얼마나 자주 받으십니까?’)에 응답한 가구원 12,684명의 자

료에 외래이용 자료를 결합하여 패널자료를 구축하였다. 12,684명 중 

2018년까지 패널로 유지된 6,603명 중 8년간 한 번이라도 치과의료

비(본인부담금)를 지출한 5,305명의 가구원 자료를 최종 분석에 사용

하였다(Fig. 1).

본 연구는 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤리 위원회의 심의면제 승

인을 받았다(1041849-202107-SB-105-01).

2. 연구변수 
종속변수인 치과의료비는 외래 서비스 이용 중 치과병원과 치과

의원에 해당하는 본인부담금으로, 8년간(2011년부터 2018년까지)의 

누적평균을 산출하였다. 치과의료비는 자연로그 변환하여 loge (8년간 

치과의료비) 값을 활용하였다.

독립변수인 구강검진 수검군(=1)과 미수검군(=0)으로 구분하였다. 

구강검진 수검군은 한 번이라도 구강검진을 한 적이 있는 군(‘1년에 두 

번이나 그 이상’, ‘1년에 한 번’, ‘2년에 한 번’, ‘3년에 한 번이나 그 미

만’)을 포함하였고, 구강검진 미수검군은 ‘구강검진을 한 적이 없음’에 

응답한 대상자 모두를 포함하였다.

구강검진이 어느 연령집단의 치과의료비 지출 증가와 관련이 있는

지를 명확하게 구분하여 파악하고자 연령층화하여 7개 집단(만 18-24

세, 만 25-34세, 만 35-44세, 만 45-54세, 만 55-64세, 만 65-74세, 

만 75세 이상)으로 분석하였다. 생애주기와 유사하게 연령집단별로 구

강질환 유병률, 치과 이용률, 구강검진 수검률 등을 비롯한 국가 구강

검진 제도와 치과 건강보장 내용 및 수준이 다르기 때문이다15).

통제변수는 총 10가지 요인으로, 치과의료비 지출과 관련된 인구

사회경제적 특성(성별, 교육, 소득, 경제활동 여부, 의료보장)과 건강상

태 및 행태(만성질환 여부, 주관적 건강상태, 저작불편감, 하루 칫솔질 

횟수, 미충족 치과치료)를 분석에 포함하였다2,7,14,15). 성별은 남자/여

자, 교육수준은 초등학교 졸업/중고등학교 졸업/대학 이상, 소득분위

는 1-5분위로 구분하였다. 경제활동은 ‘하고 있음’과 ‘안 함’으로, 의료

보장 형태는 ‘건강보험가입자’와 ‘의료급여 및 특례자’로 나누어 구성

하였다. 만성질환은 ‘있음’과 ‘없음’으로, 주관적 건강상태는 ‘좋음’과 

Fig. 1. Study population.

Total 17,035 subjects
from Korean health panel 2011

N=12,684
adults 19 years of age or older who responded

to the oral examination questionnaire

N=6,603 subjects
who maintained on the panel

from 2011 to 2018

N=5,305 subjects
who paid pay out-of-pocket expenditures

on dental care from 2011 to 2018

N=4,351 excluded
adults under 19 who did not respond to the

oral examination questionnaire

N=6,081 excluded subjects
who did not maintained on the panel

from 2011 to 2018

N=1,298 excluded subjects
who did not pay out-of-pocket expenditures

on dental care between 2011 to 2018
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‘보통’, ‘나쁨’으로 구분하였고, 저작불편감은 ‘있음’과 ‘없음’으로 나누

었다. 하루 칫솔질 횟수는 응답분포에 따라 ‘하루 3회 이상’과 ‘3회 미

만’으로, 미충족 치과치료는 경험 ‘있음’과 ‘없음’으로 구분하였다.

독립변수와 통제변수는 2011년 조사 시점에 수집된 자료를 이용

하였다.

3. 통계분석 방법
연구 대상자의 독립변수 및 통제변수 특성에 따른 분포는 교차분

석하여 빈도와 백분율로 나타내었다. 연구 대상자의 독립변수 및 통제

변수 특성에 따라 치과의료비(평균)에 차이가 있는지를 검증하기 위해 

독립 t-test와 one-way ANOVA를 하였다. 구강검진에 따른 치과의료

비 지출 영향을 확인하기 위해 로그선형 회귀분석(log-linear regres-

sion)하였다. 모든 통계처리는 연령층화하여 분석하였다.

Table 1. Differences in an oral examination according to general characteristics by age groups (1) 	 (Unit: %)

Variables

All 

(N=5,305)

P

18-24

(N=170)

P

25-34

(N=437)

P

35-44

(N=1,014)

P
All

OE
All

OE
All

OE
All

OE

Yes No Yes No Yes No Yes No

100 53.5 46.5 100 54.1 45.9 100 59.7 40.3 100 61.5 38.5

Age group ***
Sex
   Male 39.1 56 44 ** 32.9 48.2 51.8 31.4 55.5 44.5 37.1 64.4 35.6
   Female 60.9 51.8 48.2  67.1 57 43 68.6 61.7 38.3 62.9 59.9 40.1
Education†

   Primary school 25.4 40.4 59.6 ***    0.5 0 100 0.6 50 50 *
   Middle or high school 46.4 55.1 44.9 23.5 62.5 37.5 27.6 57.9 42.1 49.4 57.7 42.3
   College ≤ 28.2 62.5 37.5  76.5 51.5 48.5 71.9 60.8 39.2 50 65.5 34.5
House Income‡

   1st quintile 15.7 42.9 57.1 *** 3.5 50 50 3.2 21.4 78.6 * 3.6 55.6 44.4 **
   2nd quintile 20.1 49 51 16.4 53.6 46.4 17.6 62.3 37.7 14.6 56.8 43.2
   3rd quintile 21.4 54.1 45.9 21.8 54 46 26.1 61.4 38.6 24.8 54 46
   4th quintile 21.6 57.4 42.6 27.1 58.7 41.3 25.2 57.3 42.7 30.9 63.6 36.4
   5th quintile 21.2 60.9 39.1  31.2 50.9 49.1 27.9 63.1 36.9 26.1 69.8 30.2
Economic activity
   Yes 59.5 54.2 45.8  17.6 50 50 64.3 60.8 39.2 69.9 62.8 37.2
   No 40.5 52.4 47.6  82.4 55 45 35.7 57.7 42.3 30.1 58.7 41.3
Type of health coverage
   NHIS 95.9 53.8 46.2 * 97.1 53.3 46.7 98.6 60.3 39.7 * 98.4 61.7 38.3
   Medical aid 4.1 46.3 53.7  2.9 80 20 1.4 16.7 83.3 1.6 50 50
Chronic disease
   With 74 53.3 46.7 33.5 63.2 36.8 35.7 62.2 37.8 53.3 64.1 35.9
   Without 26 53.8 46.2  66.5 49.6 50.4 64.3 58.4 41.6 46.7 58.6 41.4
Self-reported health
   Good 42.4 55.4 44.6 * 58.8 55 45 50.8 59.5 40.5 49.2 61.1 38.9
   Moderate 41.5 52.5 47.5 34.7 54.2 45.8 41.4 58.6 41.4 43.1 61.8 38.2
   Poor 16.1 50.7 49.3  6.5 45.4 54.6 7.8 67.6 32.4 7.7 62.8 37.2
Chewing discomfort
   With 31.9 52.2 47.8 20 70.6 29.4 * 20.4 70.8 29.2 * 18.4 70 30 **
   Without 68.1 54 46  80 50 50 79.6 56.9 43.1 81.6 59.6 40.4
Frequency of tooth brushing
   ≥ 3/day 47.8 60.1 39.9 *** 54.7 57 43 63.6 64.4 35.6 ** 63.1 65.9 34.1 ***
   < 3/day 52.2 47.4 52.6  45.3 50.6 49.4 36.4 51.6 48.4 36.9 54 46
Unmet dental care needs
   Yes 18.1 48.5 51.5 *** 8.2 71.4 28.6 18.1 65.8 34.2 15.8 58.1 41.9
   No 81.9 54.6 45.4  91.8 52.6 47.4 81.9 58.4 41.6 84.2 62.2 37.8

Chi-square test was performed. 
OE, Oral examination; NHIS, National health insurance service; P, P-value.
†Education level was categorized into two groups (middle or high school grade, college grad and above) for 18-24; ‡Average annual household in-
come is divided by the square of the number of household members, and stratified into 1st quintile (min; 20%), 2nd quintile (40%), 3rd quintile (60%), 
4th quintile (80%), 5th quintile (maximum; 100%). 
*P-value<.05; **P-value<.01; ***P-value<.001.
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독립변수와 통제변수 간 다중공선성을 확인하기 위해 상관계수, 

분산팽창요인(Variance Inflation Factor; VIF)을 산출하였다. 변수들 

간 다중공선성은 나타나지 않았다.

모든 분석은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc. Cary, NC)를 이용하였다.

연구 성적

1. 연구 대상자의 일반적인 특성에 따른 구강검진 수검 여부의 

차이
연구 대상자의 일반적 특성에 따른 구강검진 수검 여부는 다음과 

같다(Tables 1, 2). 전체 대상자 중 구강검진을 받는다고 답한 대상자

는 53.5%였고, 받지 않는다고 한 대상자는 46.5%로, 구강검진 수검군

이 더 많았다. 연령별로 살펴보면, 만 35-44세에서 구강검진을 받는다

Table 2. Differences in an oral examination according to general characteristics by age groups (2) 	 (Unit: %)

Variables

45-54

(N=1,090)

P

55-64

(N=1,208)

P

65-74

(N=1,072)

P

75 ≤

(N=314)

P
All

 OE
All

 OE
All

 OE
All

 OE

Yes No Yes No Yes No Yes No

100 54.7 45.3 100 52.9 47.1 100 46 54 100 41.7 58.3

Sex

   Male 40.2 58.7 41.3 * 40.4 57.4 42.6 * 42 49.3 50.7 40.4 44.1 55.9

   Female 59.8 52 48 59.6 49.9 50.1 58 43.6 56.4 59.6 40.1 59.9

Education
   Primary school 11.2 42.6 57.4 ** 34.4 43.5 56.5 *** 55.1 39.6 60.4 *** 66.2 35.1 64.9 **
   Middle or high school 61.8 53.6 46.4 54 56.9 43.1 36.3 50.1 49.9 27.4 54.7 45.3
   College ≤ 27 62.2 37.8 11.6 62.1 37.9 8.6 69.6 30.4 6.4 55 45
House Income†

   1st quintile 7.4 51.9 48.1 13.3 50.9 49.1 34.6 37.4 62.6 *** 51.6 42 58
   2nd quintile 14.8 45.3 54.7 21.2 50 50 29.4 46.7 53.3 24.8 33.3 66.7
   3rd quintile 22.3 55.6 44.4 20.8 50.2 49.8 18.3 53.6 46.4 13.7 51.2 48.8
   4th quintile 25.1 58.8 41.2 21.6 53.6 46.4 11.7 49.6 50.4 5.8 33.3 66.7
   5th quintile 30.4 55.9 44.1 23.1 58.4 41.6 6 62.5 37.5 4.1 69.2 30.8
Economic activity
   Yes 76.2 54.9 45.1 62.7 53.1 46.9 43.8 41.9 58.1 * 25.5 32.5 67.5
   No 23.8 54.1 45.9 37.3 52.6 47.4 56.2 49.2 50.8 74.5 44.9 55.1
Type of health coverage
   NHIS 96 54.9 45.1 96.6 53.2 46.8 94.1 46 54 86.3 41.3 58.7
   Medical aid 4 50 50 3.4 43.9 56.1 5.9 46 54 13.7 44.2 55.8
Chronic disease
   With 70.1 57.3 42.7 ** 89.3 53.4 46.6 95.1 46.2 53.8 99 41.8 58.2
   Without 29.9 48.5 51.5 10.7 48.8 51.2 4.9 42.3 57.7 1 33.3 66.7
Self-reported health
   Good 41.9 56.5 43.5 38 53.2 46.8 37.4 53.4 46.6 *** 34.7 34.9 65.1 **
   Moderate 44.2 53.3 46.7 42.1 52.1 47.9 39.6 43.6 56.4 36.3 37.7 62.3
   Poor 13.9 53.6 46.4 19.9 54.2 45.8 23 38.1 61.9 29 54.9 45.1
Chewing discomfort
   With 24.8 58.5 41.5 34.8 54.3 45.7 46.7 41.9 58.1 * 61.2 36.5 63.5 *
   Without 75.2 53.4 46.6 65.2 52.2 47.8 53.3 49.6 50.4 38.8 50 50
Frequency of tooth brushing
   ≥ 3/day 52.7 59.9 40.1 *** 38.9 60.6 39.4 *** 35.4 52.2 47.8 ** 32.5 41.2 58.8
   < 3/day 47.3 48.8 51.2 61.1 48 52 64.6 42.6 57.4 67.5 42 58
Unmet dental care needs

   Yes 19.5 50 50 18.7 47.8 52.2 18.7 36.5 63.5 ** 21.7 33.8 66.2
   No 80.5 55.8 44.2 81.3 54.1 45.9 81.3 48.2 51.8 78.3 43.9 56.1

Chi-square test was performed. 
OE, Oral examination; NHIS, National health insurance service; P, P-value.
†Average annual household income is divided by the square of the number of household members, and stratified into 1st quintile (min; 20%), 2nd 
quintile (40%), 3rd quintile (60%), 4th quintile (80%), 5th quintile (maximum; 100%). 
*P-value<.05; **P-value<.01; ***P-value<.001.
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고 답한 비율이 가장 높았고(61.5%), 만 75세 이상이 가장 적게 수검하

는 집단이었다(41.7%). 만 45세를 기준으로 구강검진 수검 여부에 연

령집단별 차이가 유의하게 나타났다(P<.0001). 만 45세 미만(19-44

세)은 연령이 증가할수록 구강검진을 받는 경향이 있고, 만 45세 이상

부터는 연령이 증가할수록 구강검진을 받지 않는 경향을 보였다. 

한편, 모든 연령을 포함한 전체 대상자 중에는 교육수준이 높을수록, 

소득이 많을수록 구강검진 수검자가 많았다. 건강보험가입자인 경우와 

주관적 건강상태가 양호한 경우에 구강검진 수검자가 더 많이 분포하였

다(P<.001). 또한, 미충족 치과치료 경험이 없는 경우와 칫솔질 평균 횟수

가 하루 3회 이상인 경우 구강검진을 받는 수검자가 더 많았다(P<.001).

Table 3. Differences in an out of pocket expenditure on dental care according to general characteristics by age groups (1) 	 (Unit: thousand won)

Variables

All

(N=5,305)
P

18-24

(N=170)
P

25-34

(N=437)
P

35-44

(N=1,014)
P

Dental cost Dental cost Dental cost Dental cost

1,532 1,347 1,022 1,049 

Age group ***
Oral examination
   Yes  1,544  1,348  977  1,006 
   No  1,520  1,345  1,088  1,117 
Sex
   Male  1,616 *  1,320  944  1,081 
   Female  1,480   1,360  1,058  1,030 
Education†

   Primary school  1,705 ***   2,163  795 
   Middle or high school  1,601  1,551  991  1,111 
   College ≤  1,266   1,284  1,026  990 
House Income‡

   1st quintile  1,241 **  3,001  1,125  745 
   2nd quintile  1,511  2,015  730  1,038 
   3rd quintile  1,627  1,158  1,117  997 
   4th quintile  1,599  947  1,034  999 
   5th quintile  1,608   1,287  1,094  1,204 
Economic activity
   Yes  1,566  1,282  1,036  1,063 
   No  1,485   1,361  997  1,017 
Type of health coverage
   NHIS  1,564 ***  1,348  1,035  1,052 
   Medical aid  811  1,308  114  858 
Chronic disease
   With  1,631 ***  1,489  1,051  1,203 **
   Without  1,253   1,275  1,006  873  
Self-reported health
   Good  1,503  1,363  1,157  972 
   Moderate  1,543  1,305  834  1,171 
   Poor  1,587   1,430   1,137  855  
Chewing discomfort
   With  1,914 ***  2,367 **  1,332  1,455 **
   Without  1,354  1,092   942  957  
Frequency of tooth brushing
   ≥ 3/day  1,409 ***  1,659 *  1,036  1,025 
   < 3/day  1,647  970   997  1,089 
Unmet dental care needs
   Yes  1,818 ***  2,568 *  1,263  1,213 
   No  1,470   1,237   969   1,018  

T-test and ANOVA were performed.
Dental cost means out of pocket expenditures.
NHIS, National health insurance service; P, P-value.
†Education level was categorized into two groups (middle or high school grad, college grad and above) for 18-24; ‡Average annual household in-
come is divided by the square of the number of household members, and stratified into 1st quintile (min; 20%), 2nd quintile (40%), 3rd quintile (60%), 
4th quintile (80%), 5th quintile (maximum; 100%). 
*P-value<.05; **P-value<.01; ***P-value<.001.
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2. 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 치과의료비 지출
연구 대상자의 일반적 특성과 치과의료비 지출 수준은 다음과 같

다(Tables 3, 4). 전체 연구 대상자가 8년간 지출한 치과의료비는 평균 

1,533,000원이었다. 구강검진을 받은 군(약 1,544,000원)과 구강검진

을 받지 않는 군(약 1,520,000원)의 평균 치과의료비는 비슷한 수준이

었다(P=0.707).

연령집단별 치과의료비 지출 금액은 유의미한 차이가 있었다

(P=0.0003). 만 55-64세(약 1,899,000원)가 치과의료비 지출을 가장 

많이 한 반면, 만 25-34세(약 1,022,000원)가 가장 적은 치과의료비를 

지출하였다.

한편, 인구사회경제 및 건강상태와 행태의 특성이 열악한 집단에

서 치과의료비를 더 많이 지출하였을 뿐 아니라, 그 반대의 경우, 즉 소

Table 4. Differences in an out of pocket expenditure on dental care according to general characteristics by age groups (2) 	 (Unit: thousand won)

Variables

45-54

(N=1,090)
P

55-64

(N=1,208)
P

65-74

(N=1,072)
P

75 ≤

(N=314)
P

Dental cost Dental cost Dental cost Dental cost

1,659 1,899 1,739 1,361

Oral examination

   Yes  1,666  1,994  1,854  1,461 

   No  1,651  1,791  1,641  1,290 

Sex
   Male  1,852  1,969 1803  1,226 
   Female  1,530   1,850 1692  1,453 
Education
   Primary school  2,334 ***  1,893  1,584 *  1,328 
   Middle or high school  1,656  1,885  1,900  1,402 
   College ≤  1,387   1,976  2,055   1,531 
House Income†

   1st quintile  1,074 *  1,287 *  1,332 ***  1,125 *
   2nd quintile  1,227  1,830  1,669  1,899 
   3rd quintile  1,648  2,194  2,147  1,270 
   4th quintile  1,957  2,000  2,290  1,083 
   5th quintile  1,774   1,954   2,121   1,770  
Economic activity
   Yes  1,729  1,953  1,796  1,285 
   No  1,436  1,806   1,694   1,387  
Type of health coverage
   NHIS  1,680  1,943 **  1,805 ***  1,444 *
   Medical aid  1,161 627   681  839  
Chronic disease
   With  1,663  1,904  1,727  1,355 
   Without  1,650  1,852  1,963  2,034  
Self-reported health
   Good  1,670  1,857  1,853  1,295 *
   Moderate  1,521  1,975  1,738  1,649 
   Poor  2,069   1,816   1,556   1,080  
Chewing discomfort
   With  2,295 ***  2,267 **  1,875  1,346 
   Without  1,450   1,702   1,620  1,385 
Frequency of tooth brushing
   ≥ 3/day  1,534  1,677 *  1,783  1,275 
   < 3/day  1,798   2,039   1,715  1,403 
Unmet dental care needs
   Yes  2,307 ***  2,207  1,591  1,306 
   No  1,503   1,827   1,773   1,563 

T-test and ANOVA were performed.
Dental cost means out of pocket expenditures.
NHIS, National health insurance service; P, P-value.
†Average annual household income is divided by the square of the number of household members, and stratified into 1st quintile (min; 20%), 2nd 
quintile (40%), 3rd quintile (60%), 4th quintile (80%), 5th quintile (maximum; 100%).
*P-value<.05; **P-value<.01; ***P-value<.001.
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득이 높은 사람과 건강보험가입자의 경우 또한 치과의료비 지출이 더 

많은 것으로 드러났다(P=0.001). 즉, 여자보다 남자가, 교육수준이 낮

을수록, 만성질환자인 경우, 저작불편감이 있는 경우, 하루 평균 칫솔

질 횟수가 적은 경우, 미충족 치과의료 요구가 있는 경우에 치과의료

비 지출이 많았다. 뿐만 아니라 건강보험 가입자인 경우와 소득이 많

을수록 치과의료비를 더 많이 지출하였다(P=0.001).

3. 연령집단별 구강검진의 치과의료비 지출 영향
구강검진이 치과의료비 지출에 미치는 영향은 다음과 같다(Table 

5). 구강검진은 전체 연구 대상자의 치과의료비 지출과 관련이 있는 것

으로 나타났는데, 구강검진을 받는 군은 받지 않는 군에 비하여 치과 

본인부담금을 약 1.4% 더 많이 지출하였다(β=0.014, P=0.0072). 연령

층화 분석 결과, 구강검진은 만 55-64세의 치과의료비 지출에만 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 또한, 구강검진을 한 집단에서 치과의료

비를 약 2.3% 더 지출하였다(β=0.023, P=0.0218). 이들을 제외한 나

머지 연령집단은 구강검진을 한 집단에서 치과의료비 지출에 유의미

한 영향을 보이지 않았다.

한편, 전체 연구 대상자의 치과의료비 지출과 관련된 요인은 연령, 

소득, 건강보험, 만성질환, 저작불편감으로 나타났다. 즉, 만 55세 이

상에서 연령이 많을수록, 소득수준이 높을수록, 건강보험가입자인 경

Table 5. Effect of an oral examination on out of pocket expenditure on dental care

Variables (reference)

All 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 ≤

N=5305 N=170 N=437 N=1014 N=1090 N=1208 N=1072 N=314

β β β β β β β β

Oral examination (no)
   Yes 0.014** ―0.016 0.013 ―0.004 0.02 0.023* 0.005 0.021

Age group (18-24 years)

   25-34 ―0.013        
   35-44 ―0.012
   45-54 0.02
   55-64 0.032*
   65-74 0.036*
   75 ≤ 0.01        
Sex (male)
   Female 0.01 0.037 0.005 0.001 0.027* 0.011 ―0.002 0.035
Education (college ≤)†

   Primary school 0.002 0.107 0.03 0.043* ―0.018 ―0.023 ―0.009
   Middle or high school 0.007 0.003 ―0.003 0.023* 0.006 0.002 ―0.029 0.01
House income‡ (1st quintile)
   2nd quintile 0.027** ―0.106 ―0.039 0.026 ―0.017 0.048** 0.03 0.031
   3rd quintile 0.042*** ―0.182* ―0.012 0.034 0.047 0.049** 0.052** 0.036
   4th quintile 0.05*** ―0.173* 0.001 0.047 0.064** 0.053** 0.056** ―0.041
   5th quintile 0.052*** ―0.203* ―0.014 0.071 0.067** 0.05** 0.031 0.036
Economic activity (yes)
   No 0.006 0.059 0.034 0.015 ―0.007 ―0.002 0.003 0.02
Type of health coverage (medical aid)
   NHIS 0.16*** 0.03 0.506*** 0.048 0.069* 0.196*** 0.221*** 0.143**
Chronic disease (without)
   With 0.016* 0.046 0.011 0.028* ―0.007 0.021 0.023 ―0.076
Self-reported health (good)
   Moderate ―0.002 0.01 ―0.017 0.007 0.004 ―0.006 ―0.007 0.026
   Poor ―0.006 ―0.043 ―0.001 ―0.012 0.01 ―0.012 ―0.005 0.0003
Chewing discomfort (without)
   With 0.021*** 0.059 0.018 0.019 0.026* 0.034** 0.016 ―0.023
Frequency of tooth brushing (≥ 3/day)
   < 3/day 0.008 ―0.046 ―0.021 0.01 0.022* 0.032** ―0.014 ―0.016
Unmet dental care need (no)
   Yes 0.008 0.115* 0.015 0.019 0.011 ―0.009 ―0.007 0.047

Log-linear regression analyses were performed.
NHIS, National health insurance service; β, Beta. 
†Education level was categorized into two groups (middle or high school grad, college grad and above) for 18-24; ‡Average annual household in-
come is divided by the square of the number of household members, and stratified into 1st quintile (min; 20%), 2nd quintile (40%), 3rd quintile (60%), 
4th quintile (80%), 5th quintile (maximum; 100%).
*P-value<.05; **P-value<.01; ***P-value<.001.
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우, 만성질환자, 저작불편감이 있는 경우에 상대적으로 치과의료비를 

더 많이 지출하는 것으로 나타났다(P=0.001).

고  안

본 연구는 구강검진이 치과의료비 지출 증가에 영향을 미치는지를 

확인하기 위해 8년간 누적평균 치과의료비를 산출하여 연령층화 분석

하였다. 그 결과, 만 55-64세의 구강검진 군에서만 유일하게 치과의료

비를 약 2.3% 정도 더 지출하는 것으로 나타났다. 그러나 이들을 제외

한 그 어떤 연령집단의 구강검진 군에서도 치과의료비를 더 지출하였

다는 유의미한 결과를 발견하지 못하였다.

유일하게 만 55-64세 연령집단의 구강검진 군에서만 치과의료

비 지출이 증가한 결과에 대해 몇 가지 해석이 가능하다. 첫째, 이 연

령대를 포함한 노년기는 대부분 예방 목적의 구강검진보다 통증 및 불

편 해소를 위한 진단 목적으로 구강검진을 받았을 가능성이 높다. 이 

경우 오래 방치되었던 구강질병이 나이 듦에 따라 악화하면서 치과

치료 필요와 수요가 더 커짐으로써 그 치료에 더 큰 비용을 지출하게 

되었을 수 있다. 본 연구의 층화분석에서, 만 55-64세 중 저작불편감

이 있는 경우 치과의료비 지출이 더 높다는 결과(β=0.034, P=0.0023)

(Table 5)가 이 해석을 뒷받침한다. 유사한 결과를 보고한 선행 연구에 

따르면, 이 연령(50세 이상)에서 치과의료비의 지출 비중이 높았을(전

체의 지출의 60% 차지)22,23) 뿐만 아니라, 구강 통증이 있는 대상자 중 

45세 이상은 이들보다 젊은 집단에 비해 미충족 치과의료를 덜 경험

하는 것으로 밝혀졌다24). 따라서 만 55-64세, 즉 중년층의 구강검진이 

이들의 치과의료비 지출 증가와 관련이 있었던 이유는 치료 목적으로 

받은 구강검진이 치과치료로 이어지면서 나타난 치과의료 소비 결과

로 보인다. 구강검진 미수검군의 치과의료비 증가가 유의하지 않았던 

이유도 같은 맥락으로 이해할 수 있다.

둘째, 만 55-64세 연령집단이 치과건강보장 혜택의 사각에 해당

하기 때문에 유독 이 연령대의 치과의료비 상승이 나타났을 가능성이 

있다. 65세 이상의 연령집단에서 구강검진이 치과의료비 지출 증가와 

관련성을 보이지 않은 이유와 비교해보면 이해할 수 있다. 구강검진을 

받은 후 이어진 치과의료 소비과정에서 비급여 항목의 치과의료비 지

출이 발생할 수 있는 것이다.

셋째, 공급자 유인수요로 인한 치과의료비 지출 증가 가능성을 생

각해볼 수 있다. 의료서비스 고유의 공급자와 수혜자 간 정보의 비대

칭성으로 인해 공급자로부터 발생하는 의료수요의 양과 질에 따라 의

료비 지출이 증가한다는 보고가 있었다25,26). 그러나 구강검진 과정에

서 발생한 공급자 유인수요가 해당 연령대(만 55-64세)만 두드러진다

는 근거는 어디에도 없었다. 또한, 이 연구의 분석 결과, 만 18-54세가 

해당 연령대보다 구강검진을 더 많이 받는 것으로 나타났으나(Tables 

1, 2), 그들에게는 구강검진과 치과의료비 지출 증가에 유의미한 관련

성이 나타나지 않았으며(Table 5), 치과의료비 지출은 오히려 더 적었

다(Tables 3, 4). 따라서 이 연령대(만 55-64세)가 다른 연령대에 비해 

상대적으로 치과건강보장 혜택이 저조하기 때문이라는 해석이 더 타

당해 보인다. 다시 말해, 이들 연령대는 치과보장의 사각지대(연령대)

로서, 구강검진으로 발견된 구강문제 해결에 소비되는 비용을 오롯이 

개인이 부담하거나, 65세 이후가 되기까지 치료를 미루다가 어쩔 수 

없는 상황에 이르러서야 치과를 방문하기 때문에 치과의료비 지출에 

큰 부담을 가질 수 있다는 것이다.

한편, 만 65세 이상 연령집단은 구강검진과 치과의료비의 관계가 

나타나지 않았다. 연령에 따라 증가한 구강질병의 중증도 및 치료필요

가 만 65세 이상 연령집단에 누적되어 있기 때문에 이들이 구강검진을 

받으면 치과의료비 지출에 유의미한 관계가 나타날 것이라 여기기 쉽

다. 그러나 분석결과는 그렇지 않았다. 이는 노인을 위한 치과건강보

장 혜택으로 인한 결과일 수 있다. 또는 구강검진을 받는 경우 후속치

료에 따른 경제적 비용지불의 어려움이 노인층으로 갈수록 더 높아지

기 때문에10) 구강검진 이후 후속치료를 받지 않아 치과의료비 지출이 

발생하지 않았을 수도 있다. 실제로 노인은 치료가 필요함에도 경제적

인 이유로 연령그룹 중 미치료율이 높고, 미충족 치과의료를 가장 많

이 경험하는 것으로 나타나며24,27,28), 재정적 문제는 물론 신체 활동 제

한 등의 원인으로 구강검진 수검률 및 치과 의료 서비스 이용량도 감

소하는 것으로 나타난다10,11,22,28). 따라서 65세 이상은 치과치료 필요 

정도가 높음에도 구강검진 수검률과 치과의료비 지출 수준이 낮기 때

문에 구강검진과 치과의료비와의 유의미한 관계가 나타나지 않았다고 

볼 수 있다.

본 연구는 구강검진이 치과의료비 지출과 관련이 있는지를 파악하

기 위해 구강검진이 치료필요의 진단 목적으로 이용되었을 것이라는 

점과 치과 의료서비스 이용 및 미충족 치과의료 경험과 관련성이 있다

는 근거를 이용하였다. 그동안 확인된 국내 구강검진 수검에 구강질환 

유병 여부, 주관적 구강건강상태 및 치과치료 필요 여부가 영향을 미

치는 것으로 밝혀졌고5,10,16,17), 구강검진이 치과의료 이용 및 미충족 치

과의료와 유의미한 관계가 있었기 때문이다11,29). 이러한 근거는 우리

나라 국민 대부분 구강질환에 있어서 여전히 발병 전 예방이나 조기발

견 및 조기치료가 아니라 발병 후 치료에 신경을 쓰고 있다는 것이다4). 

이는 대부분의 사람들은 아직까지 구강건강 상태에 문제가 생기고 중

증도가 커졌을 때 치과에 방문한다는 것으로, 구강검진을 통해 예방적 

처치를 받거나 치료의 범위를 최소화하기 위해 치과에 가는 경우는 매

우 적다는 것을 시사한다30).

그러나 구강검진의 궁극적인 목적은 구강건강의 위험요인과 구강

질병을 조기에 발견하여 예방 및 조기치료가 가능하도록 하는 것이며, 

이를 통해 구강검진이 개인과 국가의 치과의료비로 인한 사회경제적 

부담을 감소시키기를 기대한다. 본 연구 결과를 고려했을 때, 특정 연

령대의 구강검진이 특히 치료를 위한 진단의 목적으로 이용되고 있어, 

이로 인한 치과의료 이용과 치과의료비 지출이 특정 연령기에 집중적

으로 몰려 있었다. 그럼에도 생애주기별 구분에 따라 영유아, 노인 인

구 집단이 국가구강보건정책 및 건강보험 보장성 강화 제도에 중점 대

상으로 포함되는 반면, 청년층을 포함한 중장년층은 치과건강보장 혜

택의 사각지대에 방치되어 있다5). 따라서 현재 65세 이상에 적용된 건

강보험 보장성 강화를 그 이전 연령기인 중장년층에 이르기까지 확대 

적용한다면, 이들의 과도한 치과 본인부담금 지출 부담을 줄일 수 있

고, 향후 노년기에 발생하는 구강질병으로 인한 불편감과 치과의료비 

감소를 기대할 수 있을 것이다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 구강검진의 수검 여
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부를 자가기입 설문으로 조사하였기에 실제 구강검진 수검률과 차이

가 있을 수 있다. 둘째, 2011년 당시 진술한 구강검진 여부를 기준으로 

8년 누적평균 치과의료비를 산출하여 비교하였기 때문에 그 이후에 

구강검진을 받은 대상자가 구강검진 미수검자로 분류되었을 가능성도 

배제할 수 없다. 셋째, 패널자료를 이용하였음에도 불구하고 패널분석

하지 못하였으나, 개인의 치과의료비가 매년 발생하지 않고 간헐적으

로 집중 발생하는 특성을 고려하여 8년 동안 수집된 자료를 누적산출

하였다.

이상의 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 국민의 의료 이

용과 의료비 소비 행태를 파악할 수 있는 자료인 한국의료패널 자료를 

이용하여 생애주기 연령집단별 치과의료비 지출 규모로 구강검진과의 

관련성을 도출하고 정책시사점을 제시하였다는 의의가 있다.

결  론

구강검진은 만 55-64세의 치과의료비 지출에만 영향을 미치는 것

으로 나타났으며, 다른 연령집단의 경우 구강검진이 치과의료비 지출

을 증가시킨다는 유의한 결과를 발견하지 못하였다. 따라서 전 국민을 

대상으로 구강검진을 장려할 때, 구강검진의 목적을 비롯하여 장기적

인 구강건강 결과와 경제적 효과에 대해서도 바른 인식을 심어줄 필요

가 있다. 특히 노인뿐 아니라 그 이전 시기(pre-elderly)부터로 치과건

강보장 혜택이 확대되어 이들의 치과의료비 지출 부담을 낮추는 것이 

장기적으로 치과건강보장 확대로 인한 국가 재정 절감과 안정에 보탬

이 될 것으로 기대할 수 있다.
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