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Objectives: The purpose of this study was to investigate the associations between a community-level 

factor and dental scaling experience and to confirm the associations with individual factors in Korea. 

Methods: In total, 203,088 individuals from 243 communities participated in the 2013 Community 

Health Survey. A dichotomized response of experiences with dental scaling was used as the outcome 

and the regional deprivation index was used as the explanatory community-level factor. In addition, 

various individual factors were included as covariates. In the bivariate analysis, the chi-square test was 

used. Multilevel multivariate logistic regression was also performed where in four models were applied. 

The bivariate analysis showed that all factors at the individual and community level showed significant 

associations with an individual’s experience with dental scaling. 

Results: The factors that were significantly associated with the dental scaling experience were being 

male, being 40-49 years old, having a higher income level, being economically active, having a higher 

education level, being a non-smoker, being a drinker, having good periodontal health, using oral hygiene 

products, tooth-brushing after lunch, and residing in less deprived regions (P<0.01). As with the results 

of multilevel logistic regression analysis, the regional deprivation index was significantly associated with 

scaling experience after adjusting for individual factors with an adjusted odds ratio of 0.98 (95% CI: 

0.97-0.99), demonstrating an association between a lack of experience with scaling and lower socio-

economic status in the community. 

Conclusions: This study indicated that the scaling experience was affected not only by individual fac-

tors, but also by factors at the community level. Future studies are required to examine the detailed 

relationships between oral health and other community factors such as medical and social capital.
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서  론

치주질환은 우리나라 국민건강에 큰 영향을 미치는 중대 질병

중 하나이다. 2011년 건강보험통계연보에 따르면 다 발생 질병 2

위에 치은염 및 치주염이 해당한다고 보고되었다. 2006년 잇몸질

환의 환자는 563만명에서 2011년에는 799만명으로 연평균 7.3%

의 증가율을 보였고, 치은염질환 진료비는 2006년 2771억원에서 

2011년 4,880억원으로 연평균 11.9% 증가하였다고 보고되었다1). 
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또한 2012년 지역별 의료이용 통계연보에는 의료보장 인구 주요

질환 중 치주질환이 278.8명(인구 천명 당)으로 1위이며, 감염성 

질환 215.9명(인구 천명 당), 관절염 197.7명(인구 천명 당)으로 

나타나 주요질환 중 치주질환으로 진료를 받은 국민이 가장 많은 

것으로 나타났다2). 이러한 치주질환의 중대성에 비추어 국민건강

보험 공단에서는 치석제거의 보험급여화 필요성을 인식하여 건강

보험급여를 확대하였다. 2013년 6월 이전에는 치석제거술 시행시 

치주질환 치료 등 후속처치가 있는 경우에만 보험적용을 받았지

만, 2013년 7월부터는 20세 이상 성인을 대상으로 연 1회 치석제

거에 대하여 후속치료와 무관하게 건강보험급여 적용되고 의원급 

기준으로 만삼천원 정도의 본인부담금이 부과되게 되었다3). 

치석제거(scaling)란 접합상피 상방의 모든 치면에 붙어있는 

플라그(plaque), 치석(calculus), 착색(stain)을 제거하는 술식으로 

비외과적 치주처치의 하나이다4,5). Um과 Chang4)에 따르면 치석

제거의 목적은 치주 병인균을 억제시키거나 혹은 제거하여 건강한 

상태의 세균조성으로 전환시키고, 염증성 치주낭을 제거하여 건강

한 치은 조직을 형성하며, 깊은 치주낭을 얕게하여 건강한 치은열

구를 형성하는 동시에 건강한 결합조직부착과 상피접합이 이루어

질 수 있는 치면을 형성하는 것이다. 이와 같이 치석제거는 치주질

환의 예방 및 치료의 역할6,7)을 동시에 담당하므로, 건강한 치주상

태를 유지하기 위해서는 주기적인 치석제거가 필수적이다.

Jang 등8)의 연구에 따르면 2008년부터 2014년까지의 치석제

거 경험률은 꾸준히 증가하고 있다고 보고되었다. 또한 치석제거 

경험 분포를 살펴본 결과 지역별로 군집현상으로 나타나, 치석제

거 경험이 높은 지역의 주변에 있는 지역에서는 대체로 높게, 치석

제거 경험률이 낮은 지역 주변에 있는 지역에서는 대체로 낮게 분

포된 것을 확인하였으며, 이러한 지역간 차이는 7년간의 관찰 결

과 큰 변화 없이 지속되었다고 보고하였다.

선행연구에 따르면 지역간 차이가 존재하는 것은 개인의 건강

에 영향을 줄 수 있다고 한다. Macintyre 등9)은 집단수준 특성은 

개인의 건강 결정요인에 영향을 미친다고 보고하였다. 유사한 연

구로는 지역의 사회경제적 수준, 사회적 자본, 문화적 특성에 따

라 취약집단인 노인의 건강에 영향을 미친다고 보고된 연구10)와 

시.군.구 지역단위의 현재흡연율, 재정자립도, 1인당 자동차 등록

대수에 따른 심뇌질환 관련 사망의 차이를 확인한 연구11), 빈곤으

로 특징되는 지역사회 보다 다양한 소득수준을 가지고 있는 지역

사회에서의 빈곤이 우울에 더 영향을 미친다고 보고된 연구12) 등

이 그러하다. 즉, 개인의 건강은 개인수준의 인구사회학적 특성, 

사회경제적 특성, 건강관련 특성에 의한 것 뿐 아니라, 지역수준의 

지역의 환경특성, 지역의 사회자본 특성, 지역의 사회경제적 특성 

등에 의해 결정 될 수 있다는 것이다. 이러한 개인수준의 특성을 

보정하여도 지역수준의 특성이 건강에 영향을 준다는 맥락적 효과

를 확인하기 위해서는 개인수준의 특성과 지역수준의 특성을 구별

하여 조사할 필요가 있다13,14). 

구강건강 관련 지역의 맥락적 효과를 보고자 한 연구를 살펴

보면, Aida 등15)은 지역수준인 지역의 사회경제적 불평등이 높을 

수록 노인의 주관적 구강건강이 나쁘게 나타났다고 하였고, 또한 

Lamarca 등16)은 이웃과의 유대관계, 사회적 신뢰 등의 사회적 자

본이 구강건강관련 삶의 질에 영향을 준다는 연구를 보고한바 있

다. 국내연구로 Kim과 Cho17)는 지역의 사회경제적 수준이 낮은 

경우 노인의 치과이용이 낮았다고 보고하였고, Kim 등18)은 지역

의 사회경제적 수준이 높은 지역과 낮은 지역의 구강건강행위의 

차이가 나타났다고 보고하였다. 이렇듯, 지역수준 특성이 개인의 

구강건강에 영향을 준다는 연구들이 보고되고 있지만, 국내에서 

구강건강 행위와 관련된 지역의 맥락적 효과를 파악하고자 한 연

구는 아직 미흡한 편이다. 이에 본 연구에서는 의료이용행태인 치

석제거 경험여부에 대한 지역의 맥락적 효과를 파악하고자 한다. 

또한 선행연구에서 개인수준 특성에 반영되지 않은 건강관련 특

성, 구강건강관련 특성을 고려하여 본 연구를 진행하고자 한다. 본 

연구는 지역간 비교가 가능하도록 조사된 지역사회건강조사 자료

를 이용하여 개인수준과 지역수준이 치석제거 경험여부에 미치는 

영향을 파악하고자 다음과 같은 구체적인 목적을 설정하였다. 첫

째, 다수준 분석 방법을 이용하여 개인수준의 특성을 고려한 상태

에서 치석제거 경험여부에 대한 지역의 맥락적 효과를 파악한다. 

둘째, 기존에 밝혀진바 있는 개인수준 특성과 치석제거 경험여부

에 대한 관련성을 확인한다.

연구대상 및 방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구에서는 2013년 8월 1일부터 10월 31일(약 3개월)까지 

수행된 2013년 지역사회건강조사 자료를 활용하였다. 지역사회

건강조사는 전국 표본조사로 행정자치부의 주민등록인구자료와 

국토교통부의 주택유형자료를 협조 받아 표본추출 틀을 작성하고 

이를 기반으로 243개 보건소 별 평균 900명이 조사될 수 있도록 

하였다. 또한 지역보건의료계획 수립 및 평가를 위한 지역건강통

계를 생산하고 지역간 비교가 가능하도록 조사지표 및 수행체계를 

표준한 자료이다. 2013년에는 만 19세 이상 성인 228,781명이 조

사되었다. 본 연구를 진행하고자 조사기관에 원시자료를 요청 후 

제공받았으며, 기관생명윤리위원회에서 심의면제를 받았다(IRB 

No. KU-IRB-16-EX-30-A-1). 본 연구에서는 무치악자 15,605명

을 제외하였고, 모든 자료의 결측이 없는 203,088명을 최종연구

대상으로 하였다. 

2. 연구도구

본 연구의 종속변수로는 ‘최근 1년 동안 스케일링(치석제거)

을 받은 적이 있습니까?’ 문항에 예, 아니오로 응답한 것을 치석제

거 경험여부로 사용하였다. 개인수준의 변수와 지역수준의 변수를 

나누어 살펴보았고 변수 정보는 Table 1과 같다. 개인변수를 살펴

보면 인구사회적인 특성으로 성별, 연령을 구분하였다. 연령은 10

세 단위로 범주화 하였다(19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 

60-69세, 70세 이상). 사회경제적 특성으로는 가구월소득, 경제활

동, 교육수준을 분류하였다. 월 단위로 산출된 가구소득을 100만

원 이하, 250만원 이하, 400만원 이하, 400만원 이상으로 분류하
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였다. 경제활동 여부를 예, 아니오로 분류하였고, 교육수준은 초등

학교 이하, 중학교 이하, 고등학교 이하, 대학 이상으로 구분하였

다. 건강관련 특성으로는 흡연여부, 음주여부를 예, 아니오로 구분 

하였다. 구강건강관련 특성으로는 치주건강을 좋음, 나쁨으로 구

분하였다. ‘치주조직(잇몸)의 건강은 어느 정도라고 생각합니까?’

의 문항에 ‘정상이다’라고 응답한 경우 좋음으로 ‘이가 흔들린다’, 

‘잇몸이 자주 붓는다’, ‘치석이 많다’, ‘잇몸에서 피가 난다’라고 응

답한 경우에는 나쁨으로 구분하였다. 치실 및 치간칫솔 사용여부, 

점심식사 후 칫솔질 여부를 예, 아니오로 구분하였다. 

243개 지역으로 구분되어 있으며,지역수준 변수로는 지역의 

사회경제적인 수준인 지역박탈지수를 사용하였다. 지역박탈 지수

는 인구주택총조사의 원 자료를 이용하여 주택 미소유율, 전월세

율, 과잉밀집율, 여성 가구주율, 1인 가구율, 65세 이상 인구율, 사

별 및 이혼율, 고졸미만 교육수준 비율, 열악한 주거환경률 등 9개

의 변수 값을 Z-score로 변환하여 합산하는 방법을 사용하여 계산

하며, 지역박탈지수가 높을 수록 사회경제적 환경이 열악함을 의

미한다. 본 연구에서는 2010년 인구주택총조사를 이용하여 산출

한 Kim19)의 연구에서 지역박탈지수를 제공받아 사용하였다. 또한 

지역박탈지수를 사분위수(quartile)로 나누어 지역박탈지수가 가

장 높은 집단을 지역의 사회경제적 수준이 낮은 집단으로 하고 지

역박탈지수가 가장 낮은 집단을 지역의 사회경제적 수준이 높은 

집단 등으로 네개 집단으로 구분하였다.

3. 분석방법

분석 대상자의 치석제거 경험여부와 개인수준 및 집단수준의 

특성과의 관련성을 확인하기 PASW Statistics 18.0 version (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)를 이용하여 교차분석(chi-square test)

을 시행하였다. 개인수준과 지역수준의 변수를 계층적으로 분석하

기 위해 HLM 7.01 for Windows (SSI Inc., Skokie, IL, USA)를 이

용하여 다수준 분석20)을 시행하였다. 종속변수로 사용되는 치석제

거 경험여부는 이항 분포를 보여 로짓함수를 적용하였고, 로지스

틱 다수준모형을 사용하였다. 모형1은 지역간 차이를 허용한 기초

모형(Null model)으로 하였고, 모형2는 지역수준 변수를 적용하

였고(Means outcome model), 모형3은 개인수준변수만 적용하였

다(Random effect ANCOVA). 모형4는 개인수준과 지역수준 변수

를 적용하였다(Random intercept model)21). 모형이 다수준 분석

에 적합한지를 판단하기 위해 집단내 상관(Interclass Correlation 

Coefficient, ICC)을 확인하였다. ICC는 지역수준의 변이를 지역

수준 변이와 개인수준 변이로 나누어 집단간 차이에 의해 설명된 

분산의 양으로 나타내며 지역수준의 변이가 전체 변동에서 차지하

는 비율을 의미하며, 다음과 같은 방법으로 계산한다. 

ICC= 지역수준 변이/ (지역수준 변이 + 개인수준 변이) 

로지스틱모형의 이론적 잔차 π 2/3 ≅3.29 를 적용하여 개인

수준 변이로 적용하여 ICC를 계산하였다22,23). 완전정보 최대우도

방법(Full Information Maximum Likelihood, FIML)을 이용하여 

-2LL (log Likelihood)값이 산출되었는데 이는 편차(deviance)라

고도 하며 편차 값이 작을수록 대상자료에 대하여 적용한 모형의 

적합도가 좋다고 볼 수 있다. FIML은 무선효과와 고정효과의 추

정치를 모두 포함하여 추정하므로 전체모형의 적합도를 상호 비

교 할 수 있다. 모형1~모형4의 적합도를 우도비검정(Likelihood 

Ratio Test)을 통하여 검정하였는데, 구체적으로는 -2LL 값의 차이

(Δ-2LL)에 대하여 각 모형의 모수 수의 차이(Δdf)를 자유도로 하는 

카이제곱 분포에 적용하여 통계적 유의성 여부를 평가하였다.   

연구 성적

1. 개인수준과 치석제거 경험여부

개인수준에 따른 치석제거 경험여부를 살펴보면 인구사회적 

특성으로는 여성이 29.5%, 남성이 30.5%으로 치석제거 경험률을 

나타냈고(P<0.001), 30대, 40대, 50대에서 대략 35%로 치석제거 

경험률이 나타났다(P<0.001). 사회경제적 특성을 살펴보면 가구

소득이 높을 수록 치석제거 경험률이 높았다(P<0.001). 경제활동

을 한 경우(P<0.001), 교육수준이 높은 경우 치석제거 경험률이 

높게 나타나 모든 인구사회학적, 개인의 사회경제적 특성이 통계

적으로 유의하게 나타났다(P<0.001). 건강관련 특성을 살펴보면, 

흡연을 하지 않을 경우(P<0.001)와 음주 할 경우에서 치석제거 

경험률이 높게 나타났다(P<0.001). 구강건강관련 특성으로는 치

주건강이 좋을 경우 치석제거 경험률이 높게 나타났고(P<0.001), 

치실 또는 치간칫솔을 사용할 경우 치석제거 경험률이 높게 나타

났으며(P<0.001), 점심식사 후 칫솔질을 한다고 응답한 경우 치

석제거 경험률이 높게 나타나 건강관련 및 구강건강관련 특성이 

통계적으로 유의하게 나타났다(P<0.001). 

지역의 사회경제적 수준이 가장 열악한 집단에서는 치석제거 

경험률이 25.8%이었으며, 사회경제적 수준이 가장 높은 집단에서

Table 1. The variables of this study

Classification The contents of variables

Dependent variables Scaling experience (last year)

Level Variables

    Individual level Demographic factor: gender, age

Socioeconomic factors: income, economic activity, education

Health related factor: smoking, drinking

Oral health related factor: periodontal health, using of oral hygiene product, tooth brush after lunch

    Community level Regional deprivation index
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는 치석제거 경험률이 35.7%로 나타나 통계적으로 유의한 관련성

을 보였다(Table 2). 

2. 개인수준 및 지역수준이 치석제거 경험여부에 미치는 영향

치석제거 경험여부의 기초모형에서 ICC값이 0.062로 계산되

어 지역간의 차이가 6.2%를 차지하였고, 이는 통계적으로 유의하

였다(P<0.001). 최종 모형을 살펴보면, 개인수준 특성과 지역수

준 특성의 치석제거 경험에 대한 영향이 통계적으로 유의하였다. 

개인수준에서 남자보다 여자가 치석제거 경험을 할 승산이 1.08

배, 19-29세에 비해 50대, 60대에서 치석제거 경험을 할 승산이 

1.57배 높게 나타났다. 소득수준이 100만원 이하 일 때 비해 소득 

수준이 높을 수록 치석제거 경험을 할 승산이 높았으며, 경제활동

Table 2. Scaling experience according to individual-level and community-level factors 

Variable N (%)
Scaling experience 

%

Non-Scaling experience

%
P

Gender

    Female 110,927 (54.6) 29.5 70.5 <0.001

    Male 92,161 (45.4) 30.5 69.5

Age * 50.47±16.37

    19-29 23,313 (11.5) 32.4 67.6 <0.001

    30-39 33,014 (16.3) 35.3 64.7

    40-49 41,057 (20.2) 35.7 64.3

    50-59 42,860 (21.1) 35.0 65.0

    60-69 31,917 (15.7) 26.3 73.7

    ≥70 30,927 (15.7) 11.4 88.6

Income

    ≤100 44,319 (21.8) 15.8 84.2 <0.001

    ≤250 55,098 (27.1) 26.9 73.1

    ≤400 49,264 (24.3) 33.9 66.1

    >400 54,407 (26.8) 40.9 59.1

Economic activity

    No 70,911 (34.9) 25.9 74.1 <0.001

    Yes 132,177 (65.1) 32.1 67.9

Education level

    ≤Primary school 46,134 (22.7) 13.6 86.4 <0.001

    Middle school 23,410 (11.5) 26.1 73.9

    High school 61,015 (30.0) 32.3 67.7

    ≥College 72,529 (35.7) 39.6 60.4

Smoking

    No 161,572 (79.6) 30.2 69.8 <0.001

    Yes 41,516 (20.4) 28.9 71.1

Drinking

    No 63,852 (31.4) 23.9 76.1 <0.001

    Yes 139,236 (68.6) 32.7 67.3

Periodontal health

    Poor 60,211 (29.6) 26.2 73.8 <0.001

    Good 142,877 (70.4) 31.5 68.5

Using of oral hygiene product

    No 152,584 (75.1) 23.1 76.9 <0.001

    Yes 50,504 (24.9) 50.5 49.5

Tooth brush after lunch

    No 85,402 (42.1) 22.2 77.8 <0.001

    Yes 117,686 (57.9) 35.5 64.5

Community SES (range of RDI) * 0.485±3.849

    Lowest (2.79-9.89) 50,336 (24.8) 25.8 74.2 <0.001

    Lower (―0.16-2.78) 50,967 (25.1) 29.4 70.6

    Higher (―2.93-―0.15) 50,249 (24.7) 28.7 71.3

    Highest (―10.37-―2.92) 51,536 (25.4) 35.7 64.3

*Mean±SD.

P-values by the chi-square test; SES (socio-economic status); RDI (regional deprivation index).
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을 할 경우 치석제거 경험을 할 승산이 1.11배 높게 나타났다. 교

육수준의 경우 초등학교 이하에 비해 대학교 이상의 경우 치석제

거 경험을 할 승산이 1.99배 높게 나타났다. 흡연 안 하는 경우에 

비해 흡연 할 경우 치석제거 경험을 할 승산이 0.91배 즉 9% 감소

로 나타났다. 음주 안 할 경우에 비해 음주 할 경우 치석제거 경험

을 할 승산이 1.09배 높게 나타났다. 치주건강이 나쁠 때 비해 좋

Table 3. Multilevel logistic regression analysis for having scaling experience during last year

Fixed effects
Model 1 Model 2

OR (95%CI)

Model 3

OR (95%CI)

Model 4

OR (95%CI)

Individual level

    Gender

        Female 1 1

        Male 1.08 (1.06-1.05) 1.08 (1.06-1.05)

    Age 

        19-29 1 1

        30-39 1.06 (1.02-1.11) 1.06 (1.02-1.11)

        40-49 1.20 (1.15-1.25) 1.20 (1.15-1.25)

        50-59 1.57 (1.51-1.64) 1.57 (1.51-1.64)

        60-69 1.57 (1.49-1.66) 1.57 (1.49-1.66)

        ≥70 0.82 (0.76-0.88) 0.82 (0.76-0.88)

    Household income

        ≤100 1 1

        ≤250 1.21 (1.16-1.26) 1.21 (1.16-1.26)

        ≤400 1.36 (1.31-1.42) 1.36 (1.31-1.42)

        >400 1.59 (1.31-1.42) 1.59 (1.31-1.42)

    Economic activity

        No 1 1

        Yes 1.11 (1.01-1.14) 1.11 (1.01-1.14)

    Education level

        ≤Primary school 1 1

        Middle school 1.45 (1.38-1.52) 1.45 (1.38-1.52)

        High school 1.67 (1.60-1.75) 1.67 (1.60-1.75)

        ≥Colleage 1.99 (1.88-2.01) 1.99 (1.90-2.01)

    Smoking

        No 1 1

        Yes 0.91 (0.88-0.93) 0.91 (0.88-0.93)

    Drinking

        No 1 1

        Yes 1.09 (1.06-1.12) 1.09 (1.06-1.12)

    Periodontal health

        Poor 1 1

        Good 1.17 (1.14-1.21) 1.18 (1.15-2.21)

    Using of oral hygiene product

        No 1 1

        Yes 2.44 (2.38-2.51) 2.45 (2.40-2.52)

    Tooth brush after lunch

        No 1 1

        Yes 1.41 (1.38-1.45) 1.41 (1.38-1.45)

Community level

    RDI 0.96 (0.95-0.97) 0.98 (0.97-0.99)

Random effects

Community level variance Tau 0.218*** 0.189*** 0.085*** 0.078***

ICC 0.062 0.056 0.025 0.023

Deviance (-2LL) 574,648.0 574,608.8 571,091.8 571,071

Number of parameters 1 2 19 20

Likelihood ratio test Model 1 vs. 2 Model 1 vs. 3 Model 3 vs. 4

Δ-2LL (Δdf) 39.2 (1)*** 3556.2 (18)*** 20.8 (1)*** 

***P<.001.
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을 경우 치석제거 경험을 할 승산이 1.18배, 치실 및 치간칫솔 사

용 안 할 때 비해 사용할 경우 1.18배, 점심식사 후 칫솔질을 할 경

우 2.45배 치석제거 경험할 승산이 높았다. 개인수준을 보정하고

도 지역수준의 사회경제적 특성이 치석제거 경험여부에 미치는 영

향을 확인하였다. 지역박탈지수가 1점 높을 경우 치석제거 경험

할 승산이 0.98배, 즉 지역의 사회경제적 수준이 낮을수록 치석제

거 경험은 2% 정도 감소를 나타냈으며, 통계적으로 유의하게 나타

났다(P<0.001). 또한 각 모형의 편차(deviance (-2LL))가 줄어드

는 것을 확인하였다. 우도비검정 결과, 개인수준만 포함된 모형3

에 비하여 지역수준을 포함한 모형4가 통계적으로 유의하게 향상

된 적합도를 보였다(P<0.001)(Table 3).

고  안

본 연구는 243개 지역의 보건소에서 모집단을 대표하는 표본

을 선정하여 만 19세 이상 성인을 대상으로 지역수준의 사회경제

적 특성이 개인의 의료이용행태인 치석제거경험에 영향을 미칠 수 

있다는 맥락적 효과를 파악하기 위해 수행되었으며 주요한 소견은 

다음과 같다. 

다수준 분석결과, 치석제거 경험여부에 대한 지역의 맥락적 효

과를 살펴보면 개인수준의 특성을 통제한 후에도 지역수준의 사회

경제적특성은 치석제거 경험여부와 유의한 관련성을 보였다. 먼저 

지역수준의 설명력이 6.2% (ICC=0.062, P<0.001)로 개인의 거주

지역에 따라 치석제거 경험여부가 차이가 있다는 것이 나타나 다

수준 분석의 타당성을 확인하였다. 본 연구결과에서는 지역의 사

회경제적 특성을 나타내는 지역박탈지수가 높을수록, 즉 사회경제

적으로 열악한 지역에 거주할수록 치석제거를 경험하지 않을 승산

이 높은 것으로 나타났다. 이는 Aida 등15)의 연구에서 지역의 경제

불평등이 심화될 때 좋지 않은 구강건강상태와의 관련성을 보고한 

것을 일부 지지하는 결과이다. 치석제거경험은 치과방문이 이루어

지는 치과의료이용행태로 볼 수 있다. 선행연구에서 지역의 사회

경제적 수준은 개인의 치과의료이용의 차이를 나타냈다고 보고하

였고24,25), Lang 등26)은 지역의 사회경제적 수준이 상위인 지역에 

비해 하위인 지역에서는 정기검진을 하지 않았고 통증이 있을 때 

치과의료를 이용할 가능성이 높다고 보고하였다. Kim과 Cho17)의 

지역의 사회경제적 수준이 노인의 치과이용에 영향을 준다는 보고

와, Kim 등18)의 지역의 사회경제적 수준에 따라 구강건강행위의 

차이가 있다는 보고 등은 본 연구를 일부 지지하였다. 본 연구를 

통해 지역 간의 사회경제적 불평등이 개인의 치과의료이용에 영향

을 미칠 수 있음을 확인할 수 있었다. Kim 등27)은 지역의 소득불평

등 지수가 높을수록 주관적 건강을 낮게 인식하는 것으로 보고하

여 개인의 소득불평등뿐 아니라 지역의 소득불평등이 개인의 건강

에 영향을 준다는 것을 밝힌바 있다. 본 연구결과는 지역수준의 특

성이 개인의 건강에 영향을 준다는 맥락에 대한 많은 선행연구9-12)

들이 보고된 것과 마찬가지로 구강건강 역시 지역의 맥락적 효과

가 있으며, 지역간 사회경제수준의 격차를 줄이는 것은 지역에 거

주하는 개인의 전신건강 및 구강건강 수준에도 관련이 있다는 점

을 시사한다. 

Jang 등8)은 치석제거 경험여부의 지역적 차이로 의료기관이 

불평등하게 분포된 점을 언급하였다. 또한 수도권이나 도심지에 

치과 병ㆍ의원이 밀집되어 있고 상대적으로 의료 취약지역이 생겨 

치과의료이용의 불평등을 야기하고 있다고 언급하였다. 본 연구

에서는 지역수준의 특성으로 치과 병ㆍ의원수나 인구당 치과의사 

수를 변수로 사용하지 않아 통계적인 검증을 하지 못하였다. 하지

만 Kim과 Cho17)의 연구에서는 의료기관이 밀집되어있는 서울시

의 25개의 지역에서의 치과의료이용의 편차가 나타난 점을 보고

하며, 치과 병ㆍ의원수와 구강건강과 치과이용의 직접적인 관계의 

어려움을 지적하였다. 구강보건의 지역적 맥락효과를 정밀하게 설

명하기 위해서는 다양한 지역수준의 특성을 고려하여 보다 정교한 

분석과 해석이 필요한 것으로 사료된다.

다음으로 개인수준 특성과 치석제거 경험여부의 결과를 살펴

보면 인구사회학적 특성으로는 남성의 치석제거 경험률이 높게 나

타났고, 30, 40, 50대가 전반적으로 치석제거 경험률이 높았다. 사

회경제적 특성으로는 가구당 월 소득이 높을수록, 경제활동을 하

는 경우, 학력이 높을수록 치석제거 경험률이 높게 나타났다. 기존

의 구강관련 연구에서 개인의 사회경제적 수준에 따른 구강행위의 

격차가 확연히 나타났으며28-30), 개인의 사회경제적 수준은 구강건

강 상태에도 차이가 있다고 보고되었다31). Kim 등18)의 연구에서도 

개인의 사회경제적 수준이 높을수록 구강건강행위 실천율이 높다

고 보고하여 본 연구 결과를 일부 지지하였다. 또한, Hwang 등32)

의 연구에서 학력, 소득 수준이 낮은 경우 치석제거 건강보험 급여 

인지율이 낮다고 보고하였다. 건강관련 특성으로 흡연하지 않을 

경우, 음주 할 경우 치석제거 경험률이 높았다. 구강건강관련 특

성으로는 치주상태가 좋을 경우, 치실 및 치간칫솔 사용하는 경우, 

점심식사 후 칫솔질 할 경우 치석제거 경험이 높게 나타났다. 구강

위생용품 사용은 치과의료이용과 치과 검진의 관련성이 있다는 연

구33)에서 보면 알 수 있듯이, 구강건강 행위가 잘 되는 경우 치과이

용이 높았다. 지역박탈지수와 치석제거 경험여부와 관련성을 확인

한 결과, 지역의 사회경제적 수준이 높을 경우 치석제거 경험이 높

게 나타났다. Kim 등18)의 연구에서 나타난 개인의 사회경제적 수

준이 낮은 경우 구강건강행위의 실천율이 낮다고 보고되어 본 연

구를 일부 지지하였다. 본 연구에서는 맥락적 효과와 더불어 개인

수준에서도 지역박탈지수와 치석제거 경험여부와의 관련성이 나

타났다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 지역수준에 있어 지역

박탈지수로만 지역의 사회경제적 수준을 나타낸 점은 부족할 수 

있다고 생각되며, 지역특성을 나타내는데 있어 의료자원 및 사회

적 자본, 문화적 자본등을 고려하여 다양한 특성을 반영하지 못

한 점을 들 수 있다. 둘째, 본 연구에 사용된 자료는 단면조사 결과

로 개인수준 및 지역수준과 치석제거 경험여부의 인과관계를 밝히

기는 어려움이 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 다수

준 분석방법을 적용하여 의료이용행태인 치석제거경험에 대한 지

역의 사회경제적 특성의 맥락적 효과를 밝히고자 한 점에서 그 의

의가 있다. 또한 개인수준 특성의 변수선정에 있어 개인의 건강 및 
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구강건강에 영향을 주는 건강관련 특성과 구강건강관련 특성을 포

함하여 포괄적인 요인의 영향을 평가하였으며, 우리나라의 지역간 

비교가 가능하도록 표본 설계된 대표성 있는 자료를 사용한 것에

서 본 연구의 의의를 찾을 수 있다. 

결  론

본 연구는 지역사회건강조사 2013년도 자료를 이용하여 만 

19세 이상 성인을 대상으로 지역수준의 사회경제적 특성이 치석

제거 경험여부에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 개인수준의 

변수로는 인구사회학적 특성(성별, 연령), 사회경제적 특성(소득, 

경제활동 여부, 교육), 건강관련 특성(음주, 흡연), 구강건강관련 

특성(치주건강 상태, 치실 및 치간칫솔 사용여부, 점심식사 후 칫

솔질 여부)을 사용하였고, 지역수준의 변수로는 지역박탈지수를 

사용하였다. 종속변수로는 치석제거 경험여부를 사용하였다. 분석

결과는 다음과 같다. 

1. 개인수준 특성인 인구사회학적 특성, 사회경제적 특성, 건

강관련 특성, 구강건강관련 특성은 치석제거 경험여부와 통계적으

로 유의한 관련성을 나타냈다(P<0.01). 

2. 개인수준 특성과 지역수준 특성을 적용시킨 다수준 분석의 

최종 모형의 결과를 살펴보면 지역박탈지수가 1점 높아질 경우 치

석제거 경험할 승산이 0.98로 나타났다. 즉, 지역의 사회경제적 수

준이 열악할수록 치석제거 경험을 하지 않을 승산이 높은 것으로 

나타났으며, 이는 통계적으로 유의하였다(P<0.001). 개인수준의 

특성을 통제한 후에도 지역의 사회경제적 수준과 치석제거 경험여

부의 유의한 관련성을 확인할 수 있었다. 

따라서 치석제거 경험률을 효과적으로 증진하기 위해서는 개

인수준의 저해요인에 대한 고려와 함께 지역수준 요인의 지역간 

차이에 대한 정책적 조치도 함께 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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