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서  론

구강건강에는 다양한 사회적, 경제적, 환경적 요인들이 영향

을 미치는 것으로 알려져 있다1,2). 따라서 구강건강의 향상을 위해

서는 구강건강결정요인에 대한 다양한 차원의 탐색이 필요하다. 

Newton과 Bower2)는 구강건강에 영향을 미치는 사회적 결정요

인으로써 교육, 정신적 스트레스, 소득, 문화, 지역 환경 등이 있음

을 밝혔고, 특히 지역사회의 환경은 직접적으로 혹은 구강건강행

위를 통해서 구강건강에 영향을 미친다고 하였다. 개인의 건강지

표 중 구강건강관련행위는 만성질병의 발생과 예방에 중요한 역

할을 하며3), 그동안 구강건강행위와 구강건강과의 관련성이 칫솔

질, 치실사용, 치과의료이용, 식이습관, 흡연 등의 변수를 이용하

여 입증된 바 있다4,5).

한편, 국내외의 많은 연구들은 지역의 다양한 환경 및 사회경
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Objectives: This study was conducted to identify discrepancies in oral health behaviors among com-

munities in cities, counties, and districts (si, gun, and gu administrative divisions of South Korea) and 

to determine their correlations with socioeconomic status, examined in terms of the social deprivation 

index.

Methods: Data for 220,258 individuals, covering 247 communities, were extracted from a 2008 com-

munity health survey, and the frequency of brushing the teeth after lunch, flossing and interdental brush-

ing was calculated and analyzed. Considering the characteristics of the data collected at individual and 

regional levels, a multilevel random-intercept logistic regression model was used for the analysis.

Results: A regional-level discrepancy was found in after-lunch brushing and the use of auxiliary oral 

hygiene items, with interclass correlations of 0.03 and 0.04, respectively. In particular, the odds ratio of 

using auxiliary oral hygiene items in the communities with the lowest socioeconomic status was as low 

as 0.49, compared to the highest level, thus demonstrating a conspicuous intercommunity difference.

Conclusions: The regional-level correlation between socioeconomic status and oral health behaviors 

indicates the need for the establishment of oral health-related intervention policies based on community 

characteristics.
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제적 특성이 그 지역에 거주하는 개인의 건강지표에 영향을 미치

는 것을 보여주고 있다6-9). 또한 지역 특성에 의해 영향을 받는 개

인수준의 건강관련지표들도 성인의 주관적 건강인식, 사망률, 만

성질병, 활동장애, 건강행위 등 다양하고 광범위한 수준을 포함하

고 있는 것으로 알려져 있으며10), 주관적 구강건강, 치아우식증 등

의 구강건강지표들도 지역의 사회경제적 특성과 지역사회의 역량

에 따라 영향을 받는 것으로 알려져 있다11,12). 또한 건강행위는 지

역의 사회경제적 수준과 밀접한 연관을 맺으며 개인의 건강에 영

향을 미치는 주요한 요인으로 알려져 있고, 지역사회의 물질적 자

원과 같은 사회적 맥락요인들은 예방적 건강행동을 받아들이고 

유지하는데 결정적인 역할을 한다13).

그렇다면, 구강건강과 밀접한 관련성을 갖는 구강건강행위는 

지역의 사회경제적 상태와 어떠한 연관성이 있는가? 이를 더욱 정

확히 탐색하기 위해서는 개인적 특성을 뛰어넘는 지역적 특성의 

영향을 파악하여야 한다. 즉, 건강수준을 결정하는 개인적 특성이 

지역적으로 다르게 분포함으로써 나타나는 지역 간 차이인 구성

효과(compositional effect)와 개인의 특성에 의해서 설명될 수 

없는 지역의 영향을 의미하는 맥락효과(contextual effect)를 구

분하여 조사할 필요가 있다. 그 이유는 건강수준 향상을 위한 중재

에서 정책적 의미가 서로 다르기 때문이다14). 

Pickett와 Pearl은 문헌리뷰를 통해 많은 연구에서 개인의 사

회경제적 수준이 미치는 효과 즉, 구성적 효과를 보정하여도 지

역의 사회적 환경이 독립적으로 건강에 영향을 미치는 맥락효과

가 존재함을 보고하였다15). 이러한 지역의 맥락효과를 보다 정확

하게 파악하기 위하여 최근에는 지역 간 건강불평등을 다룬 많은 

연구들이 다수준 분석기법(multilevel analysis)을 사용하고 있

다16-19). 다수준 분석은 다양한 수준으로 구성된 자료를 분석할 때 

유용한 방법이다. 위계화한 분석단위를 연구할 때 하위수준의 관

찰단위의 특징을 요약하여 상위수준에서 분석해 버리면 생태학

적 오류(ecological fallacy)의 가능성이 있고, 반대로 상위수준의 

특성을 하위수준의 변수로 취급하여 분석을 하면 원자론적 오류

(atomical fallacy)의 가능성이 생긴다. 즉, 다수준 분석은 하위수

준과 상위수준을 연계시켜 하나의 모델로 분석할 수 있도록 한다

는 점에서 개인의 건강과 지역 특성과의 연관성을 연구하는데 대

단히 유용한 수단으로 평가받는다15,20).

따라서 지역의 사회경제적 상태가 개인의 구강건강행위에 어

떠한 연관성을 갖고 맥락적 효과를 발휘하는지 파악하기 위해서

는 다수준 분석방법을 활용하는 것이 타당할 것이다.

한편, 지역 특성 중 지역의 사회경제적 상태를 측정하는 다양

한 방법이 제기되었고 이를 이용해서 건강불평등을 측정하기 위

한 연구가 진행되어 왔다. 가장 널리 활용되는 것은 인구센서스 자

료를 활용한 사회박탈지수(social deprivation index)이다. 뉴질

랜드는 1991년 인구센서스 자료부터 5년마다 사회박탈지수를 개

정하고 있고21), 캐나다와 프랑스도 각 나라에 맞는 박탈지수를 사

용하고 있으며, 우리나라 역시 2005년 인구센서스 자료로 한국

형 박탈지수를 개발하였다22). 이렇게 지역의 박탈수준을 측정하

고 활용하는 것은 구강건강결과에 영향을 미치는 경로를 밝혀내

고 수정 가능한 요인을 확인하여 적절한 건강증진정책을 채택하

는 데 기여하게 된다23). 

개인적 차원을 넘어 지역별로 나타나는 구강건강행위들의 격

차를 파악하고 사회경제적 수준과의 연관성을 탐색하는 것은 지

역 단위로 공공구강보건기관을 설치하고, 구강보건사업을 실행하

고 있는 우리나라의 여건에서 더욱 효과적인 정책적 개입방안을 

마련하는데 매우 중요한 자료가 될 것으로 사료된다. 따라서 본 연

구에서는 구강건강행위가 지역의 사회경제적 조건과 어떠한 관련

성을 갖는지 파악하기 위해 다음과 같은 구체적 목적을 설정하였

다. 첫째, 구강건강행위에 영향을 미치는 지역의 특성으로 지역의 

박탈수준을 활용하여 그 연관성을 살펴본다. 둘째, 다수준 분석방

법을 통하여 구강건강행위에 대한 지역의 맥락적 효과를 파악한

다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 2008년 9월 1일부터 11월 30일까지 수행된 

2008년 지역사회건강조사 자료를 활용하였다. 자료는 원시자료 

이용규정에 따라 요청하여 받았다. 지역사회건강조사는 2008년

부터 전국의 모든 기초자치단체에서 만 19세 이상 성인을 대상

으로 하여 진행되는 건강 설문 조사이다. 지역사회건강조사의 표

본추출은 동/읍·면내에서 주택유형에 따라 시·군·구당 평균 

900명, 오차범위 ±3%로 설정하였다. 보건소별로 결정된 표본 수

는 동/읍·면 할당은 변형 비례배분법, 제곱근 비례배분법을 비

교 분석하여 결정하였으며, 모든 동/읍·면내에 최소 10가구 이상

을 우선 할당하였다. 표본추출은 확률비례계통추출법으로 1차 표

본지점을 추출한 후, 계통추출법으로 2차 표본가구를 설정하였다. 

본 조사에서는 보건소단위로 조사된 자료를 시군구행정구역별로 

전환하여 247개 시군구의 220,258명을 최종 연구대상으로 하였

다.

2. 변수선정

본 연구의 종속변수는 구강건강행위를 나타내는 변수로 ‘점심 

후 칫솔질 여부’와 ‘치실 및 치간솔 사용여부’였다. 점심 후 칫솔

질 여부는 지역사회건강조사에서 주요지표로 선정하여 발표하는 

변수이며, 개인의 칫솔질과 치실사용과 같은 구강건강관련행위는 

만성질환의 예방에 중요한 역할을 한다는 선행연구4,5)에 근거하여 

본 연구의 종속변수로 선정하였다. 독립변수는 각각 지역과 개인 

수준의 변수로 구분하였고, 지역의 사회경제적 특성을 나타내는 

변수로는 한국형 사회박탈지수를 5분위로 분류하여 사용하였다. 

한국형 사회박탈지수는 건강증진사업지원단이 ‘건강불평등 완화

를 위한 건강증진전략 및 사업개발’ 연구에서 2005년 인구주택 

총 조사 2% 표본조사 자료를 활용하여 개발한 것이다22). 이 한국

형 사회박탈지수에 포함되는 하위구성지표는 아래와 같으며, 최

종적인 사회박탈지수는 도시와 농촌지역 구성지표의 Z-score 평

균값으로 계산하였다.
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• 낙후된 주거환경 비율

• 노인인구 비율

• 고졸 미만 학력 인구 비율

• 가구원 기준 하위사회계급 비율

• 아파트가구 비율

• 독거가구 비율

• 여성가구주 비율

• 승용차 미소유 가구 비율(도시)

• 자동차 미소유 가구 비율(농촌)

개인수준의 변수는 구강건강 및 관련행위에 영향을 미친다고 

알려진 여러 변수 중 월평균 가구원의 소득을 가구원수의 제곱근

으로 나눠 산출한 월평균 균등화가구소득을 5분위로 분류한 소득

변수, 무학, 초졸 이하, 고졸 이하, 대재 이상 등 4분위로 분류된 

교육변수, 경제활동 여부 등을 사용하였다. 그 외 구강건강행위에 

영향을 미치는 요인들로 지역의 치과의료서비스수준 및 사회적 

자본수준, 개인의 인구학적 특성 등을 변수에 반영하였다. 전신건

강 및 일반보건행태도 구강건강행위에 관련성을 나타내는 요인으

로 알려져 있으나 본 연구의 주된 목적이 지역의 사회경제적 특성

이 구강건강행위에 대해 가지는 맥락적 효과의 파악에 있으므로 

연구모형에 고려하지 않았다. 연구에 사용된 변수의 정보는 Table 

1과 같았다.

3. 분석방법

분석대상자의 인구학적, 사회경제적 특성에 따른 구강건강행

위의 차이를 비교하고자 일차적으로 복합표본 분석에 의한 교차

분석을 시행하였다. 통계분석은 PASW Statistics 18.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

개인과 지역 수준의 변수를 위계적 성격으로 나누어 분석하기 

위해 HLM 7.01 for Windows (SSI Inc., Skokie, IL, USA) 프

로그램으로 다수준 분석을 시행하였다. 다수준 분석에서 종속변

수로 사용되는 개인의 구강건강행위 여부는 이항분포를 보이기 

때문에, 로짓함수를 사용하여 선형관계로 표현할 수 있는 로지스

틱 다수준 모형을 사용하였다. 이때 사용한 모형은 임의절편모형

(random intercept model)으로 지역의 절편(intercept)에 대한 

임의효과(random effect)와 통제된 독립변인에 대한 고정효과

(fixed effect)를 추정할 수 있는 모형이다. 개인 수준의 모형은 다

음과 같다.

Level 1. 개인 수준:

ηij=β0j+β1 (성별)+β2 (나이)+β3 (소득수준)+β4 (교육수준) 

+β5 (배우자 동거여부)+β6 (경제활동)

개인 수준의 모형에 의하면, j지역의 i번째 사람의 구강건강수

준은 j지역의 효과인 β0j와 개인수준의 회귀변수들로 설명할 수 있

다. 지역수준의 모형은 다음과 같다.

Level 2. 지역수준:

β0j=γ00+γ01 (지역의 사회경제적 수준)+γ02 (지역의 치과의료

수준)+γ03 (지역의 사회적 자본수준)+μ0j, μ0j~N (0,τ)

지역 수준의 모형에서는 j지역의 효과였던 β0j가 모집단의 평

균인 γ00와 각 j지역을 설명해주는 변수들, 그리고 지역 수준의 임

의효과인 μ0j로 표현이 된다. 또한 본 연구는 임의절편 모형을 상

정하였으므로 다음과 같이 표현할 수 있다.

β1=γ10, β2=γ20, β3=γ30, β4=γ40, β5=γ50, β6=γ60

그리고 이러한 개인 수준의 모형과 지역 수준의 모형을 결합

하여 로지스틱 다수준모형을 구축할 수 있다. 이는 아래의 식과 같

이 표현된다.

최종 통합 모형:

ηij=γ00+γ01 (지역의 사회경제적 수준)+γ02 (지역의 치과의

료 수준)+γ03 (지역의 사회적자본 수준)+γ10 (성별)+γ20 (나

이)+γ30 (가구수입)+γ40 (교육수준)+γ50 (배우자 동거여부) 

+γ60 (경제활동)+μ0j

이 모형을 final model인 model 2로 독립변수를 투입하지 않

은 모형인 null model을 model 1으로 하여 다수준 로지스틱 회

귀분석을 시행하였다.

모형이 다수준분석을 하기에 적합한지 여부를 판단하기 위하

여 우선 지역수준의 변이가 존재하는지를 평가하였다. 만일 지역

수준의 변이가 존재한다면(Tau ≠0) 이는 다수준 분석이 필요한 

자료임을 의미한다. 둘째, 집단내 상관(Intraclass Correlation, 

이하 ICC)을 측정하였다. ICC는 종속변수의 총 분산 가운데 집단

간 차이에 의해 설명되어진 분산량을 말하며, 집단순의 분산을 개

인수준과 집단수준 분산의 합계로 나눈 것이다. 본 연구에서는 다

음과 같이 ICC를 구하였다.

ICC=개인수준 변이/(지역수준변이+개인수준변이)

Table 1. The variables of this study

Classification The contents of variables 

Independent variables 

Individual level Sex: male or female
Age: over the age 19 years, classified into 6 

groups
Income (monthly average equivalent house-

hold income): classified into 5 groups*
Economic activity: active or inactive
Cohabitation with spouse: yes or no
Education: uneducated, ≤ elementary 

school, ≤ high school, university ≤

Regional level Socioeconomic level (Regional deprivation 
index for Korean): Classified into 5 groups†

Dental service level: Number of dentists per 
100,000 population

Social capital level: Number of volunteers per 
1,000 population

Dependent variables

Tooth brushing after lunch
Usage of dental floss and interdental brush

*Low: ≤495,000; 495,000<middle-low≤894,000; 894,000<middle
≤1,414,000; 1,414,000<middle-high≤2,000,000; high: >2,000,000 
(unit: won). †Low>1.03516; 0.16510<middle-low≤1.03516; 
―0.43748<middle≤0.16510; ―0.87953<middle-high≤―0.43748; 
high≤―0.87953.
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마지막으로 모델의 적합성을 검정하기 위해 우도비 검정을 수

행하였다. 최대우도방법을 이용한 경우 –2LL (log likelihood)값

이 산출되는데 이를 편차(deviance)라고 하며, 값이 작을수록 모

델의 적합도가 좋다는 의미이다.

연구성적

1. 연구대상자의 인구학적 특성

2008년 지역사회건강조사 응답자의 평균연령은 44.5세였고, 

여성이 52.5%로 남성보다 많았으며 교육수준은 고등학교 졸업이 

가장 많았다(Table 2).

2. 개인 수준에서의 구강건강행위

개인 수준 변수에 따른 구강건강행위 실천율을 살펴보면, 점

심 후 칫솔질 실천은 19-29세 구간에서 56.7%로 가장 높았고, 치

실 및 치간솔 사용율은 30-39세 구간에서 21.8%로 가장 높았다

(Table 2). 점심 후 칫솔질과 치실 및 치간솔 사용 모두 남성보

다 여성이 더 많이 사용하고 있었다. 교육수준이 높을수록 구강

건강행위 실천 비율이 높게 나타났는데 점심 후 칫솔질은 대학재

학 이상 집단이 58.8%, 무학 집단이 24.0%였고(P<0.0001), 치

실 및 치간솔 사용은 대학재학 이상 집단이 22.7%, 무학 집단이 

2.3%로 나타났다(P<0.0001). 소득수준에 따라서는 소득이 높아

짐에 따라 구강건강행위 실천 비율이 높았는데 가구 소득이 가장 

높은 집단은 점심 후 칫솔질과 치실 및 치간솔 사용 비율이 각각 

Table 2. Oral health behavior: individual level

N
Tooth brushing after lunch Usage of dental floss and interdental brush 

% P % P

Total 47.5 16.1

Age (yrs)

   19-29 26,074 56.7 0.000 14.3 0.000

   30-39 40,047 56.5 21.8

   40-49 44,837 50.0 20.0

   50-59 39,078 39.9 15.7

   60-69 35,766 31.9 9.6

   ≥70 34,456 27.5 4.1

Sex

   Male 101,358 42.3 0.000 12.8 0.000

   Female 118,900 52.5 19.4

Education

   Uneducated 22,562 24.0 0.000 2.3 0.000

   ≤Elementary school 42,566 27.9 5.3

   ≤High school 92,624 44.3 14.2

   University≤ 62,435 58.8 22.7

Cohabitation with spouse

   Cohabitation 151,447 47.3 0.000 18.3 0.000

   Not cohabitation 37,101 36.1 9.8

   Not answer 882 44.7 11.0

Income

   Low 36,712 32.0 0.000 6.2 0.000

   Middle-low 34,542 39.8 10.8

   Middle 37,498 46.2 14.5

   Middle-high 37,347 51.9 18.3

   High 35,911 56.8 23.8

Economic activity 0.000 0.300

   Activity 132,811 50.8 16.2

   Inactivity 87,389 42.4 16.0

Complex sample analysis (chi-square test), weighted %.
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56.8%, 23.8%로 나타났다(P<0.0001).

3. 지역 수준에서의 구강건강행위 

조사대상 247개 지역의 박탈지수를 5분위로 분류한 후 박탈

지수가 가장 높은 집단을 사회경제적 수준이 최하위로, 박탈지수

가 가장 낮은 집단을 사회경제적 수준이 최상위가 되도록 하였다. 

지역의 사회경제적 수준에 따른 구강건강행위 실천율을 살펴본 

결과, 점심 후 칫솔질 여부에서 최상위 지역은 50.2%, 최하위 지

역은 37.9%였고, 치실 및 치간솔 사용은 최상위 지역이 21.0%, 

최하위 지역이 6.6%로 나타나 지역의 사회경제적 수준이 좋을수

록 구강건강행위의 실천율이 높은 것으로 나타났다(Table 3).

4. 개인 및 지역특성을 고려한 구강건강행위의 다수준 분석

구강건강행위의 다수준 로지스틱 회귀분석에서 null model

과 final model의 ICC는 점심 후 칫솔질이 0.05와 0.03, 치실 및 

치간솔 사용은 0.12와 0.04로 나타났고, 각 모형은 모두 통계적으

로 유의하였다(P<0.01). 

점심 후 칫솔질의 경우 Deviance는 null model과 final 

model에서 각각 625499.80과 444691.00으로 나타났고, 지역의 

사회경제적 수준이 독립적으로 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났다(P>0.05). 그리고 개인수준에서는 연령과 교육, 소득수준에 

따라 유의한 차이가 있었다. 

그러나, 치실 및 치간솔 사용의 경우에는 Deviance가 null 

model과 final model이 각각 623078.40과 435605.20으로 감소

하였고, 지역수준 변수 중 유일하게 지역의 사회경제적 수준과 유

의한 연관성이 나타났다. 사회경제적 수준이 최하위 5분위인 지역

을 최상위 1분위 지역과 비교하면 치실 및 치간솔 사용이 0.49배

로 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 개인수준에서는 연령, 교육, 

소득수준에 따라 유의한 차이가 있었다.

그러나 자원봉사자 수와 치과의사 수는 두 종류의 구강건강행

위와 유의한 연관성을 보이지 않았다(Table 4).

고  안

건강에서 지역적 개념의 수용은 전통적인 역학적 방법인 개인

주의적 접근에서 벗어나 인구집단의 건강과 문화적, 사회 구조적

인 요인, 집단수준에서 나타나는 환경의 영향으로의 관심전환을 

의미한다. 즉, 개인적 건강행위라 할지라도 이는 개인이 살고 있

는 지역사회나 더 넓은 범위의 환경특성을 고려하지 않고서는 이

해할 수 없다는 것이다24). 또한 지역 간 건강격차를 의미하는 지역 

간 건강불평등은 지역별로 건강 관련 자원을 배치하고 사업을 진

행하는 현실을 고려하면 대단히 중요한 의미를 가진다. 이에 따라 

본 연구는 우리나라의 시·군·구 행정구역별 구강건강행위들의 

차이를 파악하고 지역박탈지수로 대표되는 지역의 사회경제적 수

준과 구강건강행위들의 연관성을 파악하기 위해 수행되었다.

먼저 지역별 변수를 고려하지 않은 개인의 사회경제적 수준과 

구강건강행위의 연관성을 살펴보면 강한 연관성이 나타났다. 즉, 

교육수준과 소득수준이 높을수록 구강건강행위의 실천율이 높았

다. 많은 기존 연구들이 사회경제적 수준이 낮은 집단에 속한 개인

의 건강이 사회경제적 수준이 높은 집단에 속한 개인의 건강보다 

눈에 띄게 나쁘다는 것을 보여주고 있으며, 이러한 결과는 구강건

강을 포함한 많은 건강지표에서 나타나고 있다23). 

우리나라의 구강건강행태에 관한 연구에서 사회경제적 조건

에 따른 격차는 뚜렷이 나타났고7,25), 본 연구에서도 사회경제적 

수준이 열악할수록 구강건강행위 실천율이 좋지 않다는 기존 연

구결과를 재확인할 수 있었다.

다음으로 구강건강행위에 관한 다수준 분석을 살펴보면 점심 

후 칫솔질의 ICC는 0.03, 치실 및 치간솔 사용의 ICC는 0.04로 

나타났으므로, 구강건강행위 실천 여부에 지역 간 변이가 존재함

을 보여주었다. 지역의 사회경제적 수준과 구강건강행위의 연관

성을 살펴보면 점심 후 칫솔질보다 치실 및 치간솔 사용이 강하고 

유의한 상관관계를 보였는데, 특히 사회경제적 수준이 최상위 1분

위인 지역에 비해 최하위 5분위 지역의 치실 및 치간솔 사용에 대

한 오즈비(Odds Ratio, OR)는 0.49에 불과하였다(P<0.01). 점

심 후 칫솔질의 경우는 최상위 지역과 최하위 지역 간의 유의한 차

이가 없었다.

건강 행동이 만성질환의 발생이나 그로 인한 사망에 영향을 

준다는 것은 잘 알려졌으며, 사회적 맥락요인들(예, 교육수준, 사

회경제적 지위, 역할책임감, 주거환경, 개인과 지역사회의 물질적 

자원 등)은 예방적 건강 행동을 받아들이고 유지하는데 결정적인 

Table 3. Oral health behavior: regional socioeconomic level

Regional 
socioeconomic level

N (regions) N (individuals)
Tooth brushing after lunch Usage of dental floss and interdental brush

% P % P

Total 47.5 16.1

   High 49 46,021 50.2 0.000 21.0 0.000

   Middle-high 50 45,769 48.3 15.6

   Middle 49 46,371 47.1 13.8

   Middle-low 50 46,022 40.4 9.7

   Low 49 45,523 37.9 6.6

Complex sample analysis (Chi-square test), weighted %.
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역할을 한다26). 본 연구의 결과에서도 구강건강행위에 교육과 소

득 등 사회경제적 수준이 강한 영향을 미치고 있음을 알 수 있었

다. 그러나 개인 수준의 변수를 통제한 다수준 로지스틱 회귀분석

에서는 치실 및 치간솔 사용과 점심 후 칫솔질 여부에서 서로 다른 

결과를 보였다. 특히, 점심 후 칫솔질의 경우 사회박탈지수와의 관

련성이 줄어들었으며 최하위 지역과 최상위 지역 간의 유의한 차

이가 없었다.

지역의 사회박탈지수를 직접 이용하지는 않았으나 중소 시군

과 대도시지역의 구강건강행위를 비교한 기존의 국내연구에서도 

비슷한 결론을 얻을 수 있었는데, Kim7)은 공무원 및 사립학교 교

직원을 대상으로 한 연구에서 사회경제적 수준이 좋지 않을수록 

바람직하지 않은 구강건강행위를 할 확률이 높다고 하였으나, 대

도시 거주자보다 중소 시군의 거주자가 2회 이상 칫솔질하는 비율

이 높다고 보고하였으며, Shin 등8)은 청소년을 대상으로 한 조사

에서 점심 직후 칫솔질을 하는 비율이 군지역에서 도시지역보다 

유의하게 좋았다고 보고하면서 군지역의 구강보건사업이 영향을 

Table 4. Multilevel logistic regression analysis of oral health behaviors

Fixed effect

Tooth brushing after lunch Usage of dental floss and interdental brush

Model 2: final model Model 2: final model 

Odds ratio 95% CI Odds ratio 95% CI

γ00 0.81 0.74-0.90 0.21 0.19-0.25

Regional level 

   γ03 No. of volunteers 1.00 1.00-1.00 1.00 1.00-1.00

   γ02 No. of dentists 1.02 0.91-1.14 1.28 0.99-1.66

   γ01 Socioeconomic level

        Middle-high 0.99 0.88-1.11 0.79 0.69-0.91

        Middle 0.97 0.86-1.09 0.68 0.59-0.78

        Middle-low 0.90 0.80-1.01 0.61 0.52-0.72

        Low 0.95 0.82-1.10 0.49 0.42-0.58

Individual level 

   γ10 Sex 1.66 1.61-1.71 1.75 1.69-1.82

   γ20 Age 0.98 0.98-0.99 0.99 0.99-0.99

   γ30 Economic activity 0.96 0.92-1.01 1.14 1.09-1.18

   γ40 Income

        Low 0.66 0.62-0.70 0.47 0.43-0.52

        Middle-low 0.67 0.64-0.71 0.60 0.56-0.65

        Middle 0.72 0.69-0.76 0.71 0.67-0.75

        Middle-high 0.86 0.87-0.90 0.85 0.80-0.89

   γ50 Education

        Uneducated 0.29 0.26-0.31 0.09 0.07-0.11

        ≤Elementary school 0.33 0.31-0.35 0.19 0.17-0.21

        ≤High school 0.58 0.56-0.60 0.53 0.50-0.55

   γ60 Cohabitation with spouse 1.00 0.96-1.03 0.84 0.79-0.89

Model 1 : null model γ00 0.71 0.67-0.75 0.12 0.11-0.13

Random effect
Tooth brushing after lunch Usage of dental floss and interdental brush

Model 1: null model Model 2: final model Model 1: null model Model 2: final model

Tau 0.17* 0.10* 0.46* 0.13*

Intra-class correlation 0.05 0.03 0.12 0.04

Deviance† 625,499.80 444,691.00 623,078.40 435,605.20

Number of parameters 2 19 2 19

Reliability 0.97 0.93 0.97 0.87

Reference category: high socioeconomic level, male, university≤, cohabitation with spouse (yes), activity (yes), high income. 
*P<0.01, †―2LL(log likelihood).
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미쳤을 수 있음을 밝히고 있다. 즉, 사회경제적 수준이 명백히 구

강건강행위에 영향을 미치고 있으나 우리나라 중소 시군의 경우 

지역의 사회경제적 수준이 열악한데도 점심 후 칫솔질의 실천율

이 높다는 것이다. 이는 지역의 사회경제적 수준 외에도 정책적 개

입, 지역의 문화 등 다른 요소들이 작용한 것으로 판단된다.

우리나라는 시군구의 기초자치단체를 중심으로 보건소 등의 

행정기관을 설치하고 이를 통해 지역구강보건사업을 시행하고 있

다. 따라서 구강건강에 직접적인 연관성을 갖는 구강건강행위에 

미치는 개인의 특성과 더불어 지역적 특성의 맥락적 효과를 파악

하는 것은 대단히 중요한 의미를 가진다. 같은 자원이라도 효율적

으로 배분할 수 있을 것이기 때문이다. 이러한 맥락에 따라 본 연

구는 지역의 사회경제적 수준이 가지는 맥락적 효과를 살펴보고

자 수행되었다. 즉, 개인 수준의 사회경제적 특성의 영향을 의미하

는 구성적 효과 외에도 지역의 독특한 특성이 구강건강행위와 어

떠한 관련성을 가지는지를 파악하기 위함이었다. 연구결과에 따

르면 구강건강행위 여부에는 지역의 맥락적 효과가 있는 것으로 

파악되었다. 두 가지 구강건강행위 중에서도 특히 점심 후 칫솔

질의 경우에는 선행연구에서 사회경제적 수준이 열악한 중소 시

군지역도 대도시에 버금가는 실천율을 보였던 결과가 중소 시군

지역에서 꾸준히 지속하여온 각종 칫솔질 관련 보건사업의 영향

이 있었을 것으로 생각하는 바8), 정책적 개입에 의한 구강건강지

표 개선의 좋은 사례가 될 것이다. 이러한 결과들은 시군구 행정구

역별로 보건사업계획을 세우고 집행하는 우리나라 현실에서 많은 

참고자료가 될 것으로 보인다.

한편, 본 연구에서는 지역의 사회경제적 수준 이외에 구강건

강행위에 영향을 미치는 지역의 특성으로 인구당 치과의사 수로 

표현된 치과의료수준, 인구 당 자원봉사자 수로 표현된 사회적 자

본수준을 사용하였으나 유의한 결과를 나타내지 않았다. 이는 치

과의료서비스를 나타내는 인구당 치과의사 수가 꾸준히 증가하여 

모든 시군구에 치과의료기관이 보급된 점과 사회기반시설의 확충

으로 경제외적인 측면에서 치과의원과 구강건강정보에의 접근성

이 향상된 점도 원인으로 보인다. 또한, 사회적 자본수준은 건강정

보의 빠른 확산을 촉진하여 건강관련행동에 영향을 미친다고 알

려졌으나, 본 연구에서는 뚜렷한 연관성이 나타나지 않았다. 이는 

지역 간 인구이동이 활발하였던 우리나라에서 시군구별로 특징적

인 사회적 자본의 양태가 나타나지 못하고 있는 것과 더불어 다양

한 수준으로 표현되는 사회적 자본을 측정하는 구체적 지표가 부

족한 현실에서 기인한 것으로 사료된다.

지역의 사회경제적 특성은 다양한 경로를 통하여 구강건강에 

영향을 미친다. 따라서 지역보건사업의 추진 시에는 지역의 사회

경제적 특성을 파악하고, 그 특성이 직간접적으로 구강건강에 영

향을 미치는 다양한 경로를 인지하여 그에 상응하는 정책적 개입

을 시도하는 것이 필요하다고 하겠다. 환경 혹은 사회적 맥락이 건

강에 영향을 줄 수 있다는 사실을 깨닫는 것은 환경수준에서의 중

재로 관심을 전환시킴으로써 개인을 강조하는 중재와 균형을 이

루는 데 도움이 될 것이기 때문이다26).

본 연구는 지역의 사회경제적 수준과 구강건강행위의 연관성

을 파악하기 위해 다수준 분석방법을 사용하여 수행되었으나 다

음과 같은 한계점을 가진다.

우선 지역의 사회경제적 수준을 나타내는 변수로 한국형 사회

박탈지수를 활용하였는데, 이의 하위 구성 지표에는 지역주민의 

나이와 교육수준 및 실업에 관한 변수들이 포함되어 있어 개인의 

구성적 효과와 완전히 구분되는 지역의 특성이라고 볼 수 없다는 

점이다. 다음으로, 연구의 최종모형으로 다수준 분석의 임의절편

모형을 사용하였기 때문에 개인 특성과 지역 특성의 상호작용을 

고려하지 못해 개인의 사회경제적 특성이 지역별로 어떠한 차이

를 나타내는지를 파악하지 못하였다.

결  론

본 연구는 2008년 지역사회 건강조사 자료를 활용하여 전국 

시군구 행정구역별 구강건강행위의 차이를 확인하고 물질적 결핍

수준으로 표현되는 지역의 사회경제적 수준과 구강건강행위들의 

관련성을 파악하기 위해서 진행되었다. 개인 및 지역단위로 수집

된 자료의 특성을 감안하여 다수준 분석방법을 사용하였으며 그 

결과는 다음과 같았다.

구강건강행위에 관한 다수준 로지스틱 회귀분석의 결과를 

살펴보면 점심 후 칫솔질의 ICC는 0.03, 치실 및 치간솔 사용의 

ICC는 0.04로 나타나 두 항목 모두 지역 간 변이를 확인할 수 있

었다(P<0.01). 특히 치실 및 치간솔 사용의 경우 사회경제적 수

준이 최상위인 지역에 비해 최하위인 지역의 OR이 0.49에 불과하

여 지역 간의 뚜렷한 차이를 확인할 수 있었다(P<0.01). 그러나 

점심후 잇솔질은 지역의 사회경제적 수준에 따른 유의한 차이는 

확인할 수 없었다.
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