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Objectives: The purpose of this study was to investigate effective predictive factors of the persistence 

of unmet dental care needs. 

Methods: Data were obtained from the Korea Health Panel studies of 2011 and 2015, and 4,406 sub-

jects, aged 18 years or older, were included in this study. Of these subjects, those who persistently ex-

perienced unmet dental care needs over the three-year period were identified. Panel logistic regression 

analyses were conducted to identify socio-demographic and health-related factors associated with the 

persistence of unmet dental care needs in two groups, those aged between 18-64 years and over 65 

years. 

Results: Approximately 12% of subjects showed a persistence in unmet dental care needs. Marital 

status, education level, household income, type of health insurance, and self-rated health status all sig-

nificantly correlated with the persistence of unmet dental care needs in both age groups. 

Conclusions: Efforts should be made to identify factors related to the persistence of unmet dental care 

needs in order to improve patient accessibility to dental care services. 
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서  론

1989년 이후 전 국민건강보험체계를 확립한 우리나라는 의료

이용의 접근성 개선과 더불어 의료적 필요를 충족시키는데 필요

한 제도적 장치를 마련했지만 여전히 미흡한 면이 존재 한다1). 특

히, 치과영역에서는 길지 않은 기간 동안 주목할 만한 건강보험 정

책의 양적 발전을 이룩하였으나 사회 전반적으로는 치과의료 접근

성에 있어서 사회계층간 차이가 벌어지는 불평등이 심화되었고 이

에 따른 구강건강의 형평성 문제가 지속적으로 보고되고 있다1-3). 

치과 건강보험 보장률은 30-35% 수준으로 이러한 건강보험의 취

약한 보장성 문제는 치과의료 접근성을 떨어뜨리는 주요 원인으로 

지적되어 왔고3) 특히, 경제적 장벽으로 인해 의료욕구가 충족되지 

않는 미충족 의료 문제가 여러 연구들을 통해서 제기된 바 있다1,2,4). 

미충족 의료는 대상자가 원하거나 의료전문가가 필요하다고 

판단한 의료서비스를 대상자가 받지 못하는 것을 의미하는 개념으

로 질병치료는 물론 질병예방과 건강증진을 포괄하는 것에 이르기

까지 다양한 관점에서 정의 된다5). 의료적 필요의 미충족 문제를 

해결하기 위해서는 의료적으로 필요한 서비스를 제공받지 못하는 

인구의 규모와 원인을 파악하는 것이 매우 중요하고 의료서비스의 

접근성의 개선방안을 찾는데 도움을 줄 수 있다6). 기존의 연구에

서는 미충족 의료 지표로 의료서비스 이용에 의한 위험 회피 가능

성 여부, 공공 의료서비스에 대한 접근성 여부, 의료서비스의 지연 
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정도 그리고 필요한 의료를 이용하는데 환자가 서비스 이용의 필

요를 인지하는 시기에 의료를 충분히 공급받고 있는지를 검토함으

로써 의료필요 충족도를 평가하였다5,6). 

우리나라 미충족 치과의료의 비율은 상당히 높은 편으로 2016

년 국민건강영양조사 자료에 의하면 19세 이상 성인의 연간 치과 

미치료율은 26%로 나타나 의과영역의 미치료율 8.8% 보다 훨씬 

높은 수준으로 보고되고 있다7). 이와 같은 상황을 비추어봤을 때 

치과의료 서비스에 대한 접근성 장벽은 여전히 높아 많은 사람들

이 치과의료서비스 이용에 제약을 받고 있다고 볼 수 있다. 이러한 

현상에 주된 영향을 주는 요인으로는 인구학적(성, 연령), 사회경

제적(소득수준, 경제적 상태), 건강상태와 같은 질병요인 뿐만 아

니라 시간적 요인 등이 있다1,2,8,9). 또한 직업의 안정 상태에 대해서

도 들 수 있는데 최근 Kang 등10) 연구에서는 정규직 임금근로자보

다 시간제 임금근로자인 일용직의 미충족 치과치료 경험률이 높은 

것으로 확인되었다. 이 밖에도 지역의 박탈지수, 1인 가구비율, 치

과 의사의 수 등과 같은 개인이 속한 지역사회의 특성 요인에 대해

서도 보고된 바 있다11).

한편, 국외연구에서 밝혀진 미충족 치과의료의 결정요인은 

기본적으로 개인의 상병에 의해 동기부여가 되나 주로 소득과 보

험 상태와 같은 요인에 따라 미충족 치과의료가 유의하게 달라지

는 것으로 보고되고 있다12,13). Calvasina 등12)의 연구에서는 캐나

다 이민자의 미충족 치과의료는 치과건강보험 가입여부와 소득수

준이 가장 큰 영향을 미치고 있음을 보여주었고 미국에서 수행된 

Wallace 등13)은 Oregon 주의 성인 메디케이드 치과보험 급여 축

소라는 제도의 변화는 미충족 치과의료를 약 3배 정도 증가시킨다

고 밝혔다. Jang 등14), Yu 등15), Fernández 등16)은 국내 맥락과는 

다르게 인종/민족과 이주상태, 문화적응 정도, 가족과의 유대관계, 

진료예약의 어려움, 경제위기 등이 영향을 주는 것으로 밝히고 있

다. 

이렇듯 미충족 치과의료와 관련된 주제는 많은 연구에서 다뤄

지고 있지만 그동안 수행되어온 미충족 치과의료의 결정요인을 탐

색한 대부분의 국내 연구에서는 국외연구와 달리 시간의 흐름에 

따른 미충족 치과의료의 변화를 반영하지 못하였다. 치과영역의 

공적 의료보장체계가 지속적으로 확대 또는 개선되고, 지역사회 

복지가 강화되는 등 대내외적인 정책변화가 동반되고 있는 점을 

고려해보면 미충족 치과의료의 동태적인 변화를 파악하여 현실에 

적합한 치과 정책방향을 모색하는 것이 필요하다고 본다. 

이에 본 연구에서는 한국의료패널 2011년부터 2015년 자료

를 이용하여 3년 이상 충족되지 못한 치과의료 필요가 있는 대상

자들의 특성과 현황을 진단해보고 이와 연관된 요인이 무엇인지를 

분석하고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 자료 및 연구대상 

본 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으

로 주관하는 한국의료패널 2008년-2015년 연간데이터(Version 

1.4) 중 제4차(2011년)부터 제8차(2015년) 자료를 활용하였고 한

국의료패널 홈페이지를 통해 원시자료를 제공받았다. 본 조사의 

대상은 2011년 18세 이상의 성인이며 2011년부터 2015년까지 

무응답/응답거절, 오류 등 제외한 후 미충족 치과의료 조사가 완료

된 4,406명의 자료를 이용하였다.

2. 연구변수 

2.1. 종속변수 

종속변수는 미충족 치과의료 지속 경험이며 분석단위는 가구

원(개인)이다. “지난 1년 동안 치과치료나 검사를 받지 못한 적이 

한번이라도 있었습니까?” 라는 질문에 대해 2011년부터 2015년 

조사에서 세 번 이상 ‘예’라고 응답한 경우를 미충족 치과의료 지

속군으로 정의하였다. 그리고 관찰기간 동안 미충족 치과의료를 

한 번도 경험하지 않은 경우는 미충족 치과의료 비지속군으로 정

의하였다. 

2.2. 설명변수

본 연구에서는 미충족 치과의료 지속에 영향을 미치는 요인을 

설정하기 위해 선행연구1,2,12)들을 참고하여 성, 연령, 혼인상태, 교

육수준, 소득, 고용상태, 의료보장유형, 주관적 건강상태, 만성질

환과 장애 유무를 선정하였다. 연령은 18-34세, 35-64세, 65세 이

상으로 구분하였고 혼인상태는 배우자 있음, 사별·이혼·별거, 배

우자 없음으로 범주화하였다. 교육수준은 중학교 졸업 미만, 중학

교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 재학, 대학 졸업 이상으로 나누었으

며 소득수준은 한 가구의 소득을 가구원수의 제곱근으로 나눈 균

등화 소득을 이용하여 5분위로 구분한 균등화한 소득 변수를 사용

하였다. 고용상태는 정규직·상용직·고용주, 임시직·일용직, 영세

자영업자·무급가족종사자, 비경제활동인구(실업)으로 나누었고 

의료보장 유형은 직장 건강보험, 지역 건강보험, 의료급여로 나누

었다. 의료수요를 나타내는 변수는 주관적 건강상태와 만성질환 

및 장애 유무를 포함하였으며 주관적 건강상태는 5점 척도로 조사

된 문항을 좋음, 보통, 나쁨으로 재분류하였다. 

3. 분석방법 

연구대상자의 일반적 특성과 조사기간의 전반적인 미충족 치

과의료 지속률에 대한 현황을 살펴보기 위해서 빈도분석을 이용하

여 빈도 및 백분율을 산출하였다. 다음에는 성인(18-64세)과 노인

(65세 이상) 집단에서 미충족 치과의료 지속군과 비지속군 간 대

상자의 특성이 서로 다르게 나타날 것이라는 가설 아래 지속군과 

비지속군에 따른 대상자의 특성을 성인층과 노인층으로 나누어 카

이제곱 검정을 실시하였다. 

마지막으로 미충족 치과의료 지속 경험에 영향을 주는 요인을 

알아보기 위하여 패널로지스틱 회귀분석을 실시하였고 시간의 영

향과 개체들의 관측되지 않는 특성을 통제할 수 있는 고정효과모

형(fixed effect model) 을 고려하였다. 패널 로지스틱 모형을 설

명하면 다음과 같다. 
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yit=a+bcit+ui+eit, i=1,2,..., n, t=1,2,..., T

위의 식에서, yit는 종속변수로써 미충족 치과의료 지속 경험을 

의미하고, bcit는 개인적 특성을 비롯한 통제변수이다. 그리고 ui는 

시간에 따라 변하지 않는 패널의 개체특성을 나타내는 오차항이

고, eit는 시간과 패널개체에 따라 변하는 순수한 오차항을 의미한

다. 

모든 자료의 분석은 STATA version 12.0 (StataCorp LP., 

Texas, USA)을 이용하였고, 유의수준은 양측검정 5%로 하였다. 

연구 성적 

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 중 여성은 59.9%, 남성은 40.1%이며 대학졸업 

이상이 30.8%로 가장 많았다. 혼인상태는 배우자가 있는 사람이 

75.9%로 가장 많았고 소득수준은 다섯 개의 범주별로 대체로 고

르게 분포하지만 하위5분위가 14.0%로 가장 적었다. 고용상태는 

정규직·상용직·고용주가 19.8%, 임시직·일용직이 19.4%, 영세자

영업자·무급가족종사자가 20.1%로 비슷한 수준이었고, 비경제활

동인구에 해당하는 사람들이 40.7%로 가장 많았다. 의료보장유

형은 직장 건강보험에 가입되어 있는 사람들이 3분의 2 이상이었

고 주관적 건강이 좋은 사람은 41.2%, 보통이 43.4%로 비슷한 분

포를 나타내었다. 장애가 없는 사람은 87.6%로 압도적으로 높았

으며 조사기간 동안 3회 이상 미충족 치과의료를 경험한 사람들의 

전체 비율은 약 12.4%로 나타났다(Table 1). 

2. 미충족 치과의료 지속군과 비지속군의 일반적 특성 

미충족 치과의료 지속군과 비지속군에 따른 연구대상자들의 

일반적 특성을 비교하기 위해 성인(18-64세)과 노인(65세 이상) 

집단으로 구분하였다. 분석 결과, 성인집단에서 미충족 치과의료

를 경험한 비율은 8.9%인데 비해, 65세 집단에서는 20.5%로 더 높

았다. 

그리고 독립변수 중 두 연령집단에서 공통적으로 유의한 변

수는 혼인상태, 교육수준, 소득수준, 고용상태, 의료보장유형, 주

관적 건강상태, 장애유무였다. 예를 들면, 사별·이혼·별거한 경

우, 교육수준과 가구소득이 낮은 경우, 임시직·일용직과 비경제

활동인구집단인 경우, 의료급여 수급자인 경우, 주관적 건강상태

가 나쁜 경우, 장애가 있는 경우에 미충족 치과의료 지속 경험률

이 더 높았다(P<0.001). 만성질환의 경우 만성질환이 있는 사람

이 없는 사람에 비해 미충족 치과의료 지속 경험률이 더 높았으

나 성인집단에서만 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(Table 2, 

P<0.001). 

3. 미충족 치과의료 지속경험 영향요인 

미충족 치과의료 지속 경험에 영향을 주는 요인을 파악하기 위

해 회귀분석을 시행한 결과를 보면 성인집단에서는 남성에 비해 

여성이 미충족 치과의료를 경험할 가능성이 낮게 나타났으나 노인

집단에서는 유의미한 차이를 확인할 수 없었다. 

성인과 노인집단에서 혼인상태는 모든 변수를 보정하더라도 

이혼·사별·별거 상태인 사람은 배우자가 있는 사람에 비해 미충족 

치과의료를 지속적으로 경험할 가능성이 6.7배, 2.6배 각각 더 높

게 나타났다. 성인 집단은 교육수준이 대학 졸업 이상인 경우에 비

해 중학교 졸업 미만, 중학교 졸업, 대학 재학이면 미충족 치과의

료를 지속적으로 경험할 가능성이 유의하게 낮았지만 반대로 노인 

Table 1. General characteristics of the subjects (n=4,406, year 2015) 

N %

Sex

  Male 1,767 40.1

  Female 2,639 59.9

Age

  18-34 399 9.1

  35-64 2,685 60.9

  ≥65 1,322 30.0

Marital status

  Married 3,344 75.9

  Separated, Divorced, Widowed 635 14.4

  Single 427 9.7

Level of education

  ≥College 1,356 30.8

  College student 43 1.0

  High school 1,484 33.7

  Middle school 524 11.9

  Less than middle school 999 22.6

Household income 

  1st quintile (highest) 1,056 24.0

  2nd quintile 1,034 23.5

  3rd quintile 904 20.5

  4th quintile 795 18.0

  5th quintile (lowest) 617 14.0

Employment status

  Permanent employment 873 19.8

  Temporary employment 855 19.4

  Self-employed small business owner 884 20.1

  Economically inactive population 1,794 40.7

Type of health insurance

  Employee insured 3,073 69.7

  Self-employed insured 1,185 26.9

  Medical aid 148 3.4

Self-rated health status

  Excellent/good 1,813 41.2

  Normal 1,913 43.4

  Fair/poor 680 15.4

Chronic disease

  No 1,345 30.5

  Yes 3,061 69.5

Disability

  No 4,091 92.9

  Yes 315 7.1

Persistence of unmet dental care need 

  No 3,859 87.6

  Yes 547 12.4
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집단에서는 중학교 졸업 미만인 집단에서만 미충족 치과의료를 경

험할 위험이 높았다. 소득수준은 성인집단에서 소득수준이 낮아질

수록 미충족 치과의료 지속 경험 가능성이 높게 나타났고 노인집

단에서는 하위 4, 5분위에서만 유의하게 나타났다. 그리고 성인층

에서는 직장 건강보험 가입자에 비해 의료급여 수급자에서만 미충

족 의료 지속 경험 가능성이 11.5배 더 높았으며 노인층의 지역가

입자에서는 1.7배, 의료급여에서는 20배 각각 미충족 치과의료를 

지속적으로 경험할 가능성이 높았다. 주관적 건강상태는 두 연령

집단에서 모두 좋은 경우에 비해 보통과 나쁜 경우 미충족 치과의

료를 지속적으로 경험할 가능성이 높게 나타났다. 성인집단에서는 

만성질환이 있을 때 지속적인 미충족 치과의료가 적게 발생하고, 

노인 집단은 장애가 있을 경우 지속적인 미충족 치과의료를 경험

할 위험이 높았다(Table 3). 

Table 2. Difference of persistence of unmet dental care need according to general characteristics by age 

Persistence of unmet dental care need

(18-64 years) 

Persistence of unmet dental care need

(≥65 years) 

No Yes 
P-value

No Yes 
P-value

n % n % n % n %

Total 2,808 91.1 276 8.9 1,051 79.5 271 20.5

Sex

  Male 1,113 92.1 96 7.9 0.115 457 81.9 101 18.1 0.065

  Female 1,695 90.4 180 9.6 594 77.8 170 22.2

Marital status

  Married 2,238 91.5 208 8.5 <0.001 751 83.6 147 16.4 <0.001

  Separated, Divorced,   Widowed 167 77.7 48 22.3 296 70.5 124 29.5

  Single 403 95.3 20 4.7 4 100.00 0 0.0

Level of education

  ≥College 1,171 94.6 67 5.4 <0.001 106 89.8 12 10.2 <0.001

  College student 41 97.6 1 2.4 1 100.0 0 0.00

  High school 1,131 91.0 112 9.0 212 88.0 29 12.0

  Middle school 244 85.0 43 15.0 195 82.3 42 17.7

  Less than middle school 221 80.7 53 19.3 537 74.1 188 25.9

Household income 

  1st quintile (highest) 916 95.4 44 4.6 <0.001 88 91.7 8 8.3 <0.001

  2nd quintile 799 93.0 60 7.0 162 92.6 13 7.4

  3rd quintile 644 89.6 75 10.4 158 85.4 27 14.6

  4th quintile 351 84.0 67 16.0 313 83.0 64 17.0

  5th quintile (lowest) 98 76.6 30 23.4 330 67.5 159 32.5

Employment status

  Permanent employment 807 94.7 45 5.3 <0.001 21 100.0 0 0.0 0.003

  Temporary employment 640 89.0 79 11.0 100 73.5 36 26.5

  Self-employed small business  owner 540 89.4 64 10.6 237 84.6 43 15.4

  Economically inactive   population 821 90.3 88 9.7 693 78.3 192 21.7

Type of health insurance

  Employee insured 2,038 93.2 149 6.8 <0.001 734 82.8 152 17.2 <0.001

  Self-employed insured 742 88.0 101 12.0 274 80.1 68 19.9

  Medical aid 28 51.8 26 48.2 43 45.7 51 54.3

Self-rated health status

  Excellent/good 1,417 94.9 76 5.1 <0.001 286 89.4 34 10.6 <0.001

  Normal 1,187 89.6 138 10.4 488 83.0 100 17.0

  Fair/poor 204 76.7 62 23.3 277 66.9 137 33.1

Chronic disease

  No 1,209 94.1 76 5.9 <0.001 53 88.3 7 11.7 0.083

  Yes 1,599 88.9 200 11.1 998 79.1 264 20.9

Disability

  No 2,717 91.5 251 8.5 <0.001 905 80.6 218 19.4 0.020

  Yes 91 78.5 25 21.5 146 73.4 53 26.6

P-values by Chi-squared test. 
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고  안 

건강보장제도의 확립을 통한 의료이용에 대한 접근성 보장은 

의료체계와 관련된 정책에서 의료분배를 효과적으로 하려는 주요 

동기부여가 될 수 있으며 건강수준 개선에 결정적인 역할을 한다
17). 그동안 치과분야에서는 지속적인 의료비 증가와 의료적 필요

의 충족 사이의 균형을 맞추기 위해 지속적인 치과 의료서비스 접

근성 평가가 이루어져 왔지만 동태적인 시점에서 치과의료 접근성

을 저해하는 요인들에 대한 논의는 부족한 실정이다. 이에 본 연구

에서는 2011년부터 2015년까지의 한국의료패널조사 자료를 이

용하여 충족되지 않은 치과의료 현황을 살펴보고 이와 관련된 요

인을 확인하고자 하였다. 

먼저, 2011년과 2015년 조사에서 3년 이상 미충족 치과의료

를 경험한 사람들의 전체 비율은 약 12.4%이고 연령별로 분석한 

결과에서는 성인 집단이 8.9%였고, 노인집단은 20.5% 수준으로 

성인집단에 비해 약 2배 정도 높게 나타났다. 2008년 이후 국민건

강보험에서 치과치료에 대한 보장범위가 점차 확대되고 있는 국내 

상황은 치과서비스에 대한 미충족 치료율 감소에 영향을 주는 것

Table 3. Multivariate analysis of factors associated with persistence of unmet dental care needs by age

18-64 years ≥65 years

OR 95% CI OR 95% CI

Sex

  Male ref. ref.

  Female 0.36 0.21-0.61‡ 0.72 0.43-1.20

Marital status

  Married ref. ref.

  Separated, Divorced, Widowed 6.69 2.49-17.96‡ 2.63 1.60-4.33‡

  Not married 0.27 0.12-0.58† - -

Level of education

  ≥College ref. ref.

  College student 0.11 0.14-0.81* - -

  High school 0.69 0.39-1.23 0.83 0.34-2.02

  Middle school 0.21 0.09-0.47‡ 1.30 0.48-3.52

Less than middle school 0.36 1.02-0.21* 3.94 1.60-9.68†

Household income 

  1st quintile (highest) ref. ref.

  2nd quintile 1.32 0.71-2.48 1.05 0.29-2.45

  3rd quintile 1.96 1.01-3.77* 1.84 0.72-4.73

  4th quintile 2.95 1.44-6.02† 2.81 1.14-6.90*

  5th quintile (lowest) 4.24 1.52-11.73† 8.89 3.69-21.44‡

Employment status

  Permanent employment ref. ref.

  Temporary employment 0.81 0.40-1.64 3.45 0.46-26.04

  Self-employed small business owner 0.59 0.27-1.26 0.74 0.10-5.42

  Economically inactive population 0.44 0.21-0.89 0.90 0.12-6.46

Type of health insurance

  Employee insured ref. ref.

  Self-employed insured 1.17 0.68-1.99 1.69 1.29-3.20†

  Medical aid 11.54 1.33-99.94‡ 20.04 8.14-49.36‡

Self-rated health status 

  Excellent/good ref. ref.

  Normal 1.43 0.89-2.29 1.68 1.01-2.82*

  Fair/poor 2.96 1.44-6.07† 4.61 2.61-8.14‡

Chronic disease

  No ref. ref.

  Yes 0.51 0.31-0.85‡ 1.14 0.48-2.71

Disability

  No ref. ref.

  Yes 2.89 0.75-11.06 2.10 1.15-3.81*

OR:odds ratio, CI:confidence interval.

*P<0.05, †P<0.01, ‡P<0.001 by panel logistic regression. 

‘Not married’ and older than 65 years were omitted from the analysis because of their small sample size. 

There were no ‘college students’ aged over 65.
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으로 보고되고 있으나3) 보장성 강화 정책으로 인한 국민건강보험 

치과의료 접근성의 질적 개선은 여전히 필요함을 시사한다. 특히, 

노인집단의 경우 필요한 치과치료를 받지 못한 상태가 장기화 될

수록 질병의 합변증과 중증도를 악화시키고, 이로 인한 낭비적 의

료비 지출이 증가될 수 있다는 점에서 이들 집단의 치과 의료서비

스 이용 접근성이 강화될 수 있도록 더욱 많은 관심을 기울여야 하

겠다. 

다음으로, 미충족 치과의료 지속 경험에 미치는 영향요인은 성

인층과 노인층에서 다르게 나타날 것이라는 가설 하에 분석을 수

행하였다. 그 결과 성별에 따른 영향력은 성인집단에서는 여성이 

남성보다 미충족 위험이 낮게 나타남을 확인할 수 있었다. 이는 여

성은 경제활동과 육아, 가사노동으로 인해 병의원에 갈 가용시간

이 부족하기 때문에 의료접근성이 저해될 수 있다고 밝히고 있는 

기존의 연구18) 결과와는 상이한 결과로 성인남성 집단에서 충분한 

의료이용이 지속적으로 이루어지지 못하고 있음을 알 수 있다. 

혼인상태에서는 공통적으로 두 연령군에서 배우자가 있는 집

단에 비해 이혼ㆍ사별ㆍ별거 집단에서만 미충족 치과의료 지속에 

대한 위험이 더 크게 나타났다. 이와 같은 결과는 배우자가 있는 

경우보다 이혼ㆍ사별ㆍ별거 집단에서 미충족 치과의료가 높다는 

선행연구 결과16,19)와 유사한데 병의원 방문 시 동행자가 부재하고, 

건강관리를 독려하는 사회적지지 체계가 미흡하여 미충족 치과의

료가 지속적으로 발생할 수 있기 때문인 것으로 핀단 된다. 최근에

는 문과 강20)의 연구에서 배우자가 없는 노인 집단에서 필요한 진

료를 받지 못하는 원인으로 낮은 경제적 수준으로 밝히고 있어 소

득감소로 인한 미충족 치과의료 발생간의 개연성도 고려해 볼 수 

있겠다. 

교육수준의 경우 성인층의 경우 대학 졸업 이상인 경우에 비

해 대부분의 집단에서 지속적인 미충족 의료가 발생할 위험이 낮

게 나타났다. 일반적으로 교육수준이 낮을수록 미충족 치과의료가 

발생할 가능성이 높으나1,2) 본 연구에서는 다년도의 시점을 연동하

여 미충족 치과의료의 지속성에 대해 분석하였기 때문에 이와 같

은 결과가 나왔을 가능성이 있으며 소득과 건강상태 등 다른 주요 

요인이 통제되었기 때문인 것으로도 이해된다. 반면 노인층에서는 

중학교 졸업 미만인 집단에서만 미충족 치과의료 지속경험이 높아

지는 것을 확인되었는데 교육수준이 낮은 경우 건강문제를 해결하

려는 행위나 태도와 밀접한 관련이 있고 건강관리에 대한 지식의 

부재로 의료서비스를 받지 못할 가능성이 높아 의료이용에 제약을 

받는 것으로 생각해 볼 수 있다3,21). 

소득수준은 예상대로 미충족 치과의료 지속경험에 영향을 주

는 요인이며 고소득층에 비해 저소득층에서 발생 가능성이 높게 

나타나 의료보장형태와 질환 등을 보정한 후에 소득의 단독 효과

가 미충족 의료 지속경험을 높이는 것을 확인하였다. 이는 미충족 

치과의료는 소득수준에 따라 불평등하게 분포한다는 다수의 선행

연구 결과를 뒷받침하는 결과1,2,11,12)이며 특히 노인 집단에서는 소

득수준 하위 1, 2분위에서만 유의하게 나타난 점이 흥미롭다. 이 

결과는 의료보장과 건강상태가 동일한 조건에서는 소득 최하위 노

인층에서만 미충족 치과의료 지속 경험 가능성이 높아지는 것으

로 해석 가능하다. 의료보장유형 역시 미충족 의료지속 경험 발생

의 영향요인으로 나타났는데 구체적으로 성인층에서는 의료급여 

수급자에서, 노인집단에서는 건강보험 지역가입자와 의료급여 수

급자에서 미충족 치과의료 지속 가능성이 높았다. 치과분야의 지

속적인 건강보험 강화 정책을 통해 경제적 부담이 완화 되었음에

도 불구하고 건강보험 가입자에 비해 의료급여자에서 여전히 지속

된 미충족 치과의료가 높다는 것은 보험정책이 이들 집단의 의료

욕구를 감소시켜 미충족 치과의료의 위험을 낮추는 효과를 보여주

지 못하고 있음을 시사한다. 또한 노인 국민건강보험 가입 노인 중 

지역가입자들은 직장 가입자에 비해 미충족 치과의료를 경험할 가

능성이 높게 나타난 점이 주목할 만한 연구결과로 판단된다. 최근 

건강보험 가입자 내에서의 저소득층과 사각지대에 대한 관심과 더

불어 건강보험 가입자들 간 의료서비스 이용 격차를 해결하고자 

노력하고 있다22). 건강보험의 핵심적 사각지대인 저소득 지역가입

자 세대에는 노인 비율과 보험료 체납의 비율이 높아 적절한 의료

서비스를 받지 못할 가능성이 높아진다는 점에서23) 노인 건강보험 

지역가입자들을 분류하여 치과치료 미치료율의 규모 추이나 발생 

원인을 면밀히 밝혀볼 필요가 있다고 본다. 

한편, 주관적 건강상태는 두 연령집단에서 모두 미충족 치과의

료를 지속적으로 경험하는 데 있어 유의한 차이를 유발하는 요인

으로 확인되었다. 이 결과는 미충족 치과의료를 경험한 사람이 건

강상태가 더 나쁘다는 Kim과 Lee4)의 연구 결과와 일치하는 결과

로 미충족 치과의료 지속 경험 가능성을 예측하는데 있어 주관적 

건강상태가 중요한 요인임을 시사한다. 그리고 노인 집단에서는 

미충족 치과의료 지속 발생 가능성을 높이는 데에 장애 유무 또한 

의료필요(need) 반영하는 요인으로 고려할 필요가 있겠다. 

본 연구는 몇 가지 한계를 가지고 진행되었다. 한국의료패널에

서는 치과진료를 이용할 필요가 있음에도 이용하지 못한 경험이 

있는지를 물음으로써 미충족 치과의료를 조사하였다. 이 문항에

서는 연구대상자들이 필요한 치료를 전혀 못 받은 것인지 혹은 치

료가 지연된 것인지 구분할 수 없는 한계가 있어 실제 미충족 수준

보다 과대 혹은 과소 측정될 수 있으므로 해석에 주의가 필요하다. 

또한 다양한 미충족 치과의료의 주요한 이유(예. 경제적인 부담 때

문에, 직장이나 학교를 비울 수 없어서)를 고려하지 못하였고 데이

터의 한계로 인해 저작불편, 동통 등과 같은 치과의료 필요요구를 

포함하지 못하였다. 

그럼에도 이 연구에서는 충족되지 못한 치과의료를 여러 시점

에서 경험하는 집단에 대해 이해하고자 하였고, 이러한 현상과 관

련된 요인을 연령별로 밝혀냈다는 점이 이 연구의 강점이라 할 수 

있다. 향후 미충족 치과의료의 지속 원인을 보다 세분화하여 세부 

이유별로 연관된 결정요인이 무엇인지, 더 나아가 충족되지 못한 

치과의료 상태가 지속된다면 건강수준이나 삶의 질이 어떻게 변화

하는지를 규명할 연구가 계속되어야 할 것이다.  

결  론

본 연구는 한국의료패널 2011년부터 2015년까지의 자료를 
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활용하여 18세 이상 성인 4,406명을 대상으로 미충족 치과의료 

지속 현황과 이에 영향을 주는 요인을 분석하여 다음과 같은 결론

을 얻었다. 

1. 2011년부터 2015년까지의 조사에서 3년 이상 미충족 치과

의료를 경험한 사람들의 전체 비율은 약 12.4%로 연령별로 분석

한 결과에서는 성인(18-64세) 집단이 8.9%였고, 노인(65세 이상) 

집단은 20.5%로 나타났다. 

2. 성인과 노인 집단의 미충족 치과의료 지속 경험률에 차이가 

나타난 요인은 혼인상태, 교육수준, 고용상태, 의료보장유형, 주관

적 건강상태, 장애유무이며 만성질환은 성인집단에서만 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 

3. 모든 변수를 투입한 회귀분석 결과, 두 연령집단에서 공통

적으로 미충족 치과의료 지속 경험과 유의한 관련성을 보인 요인

은 혼인상태, 교육수준, 소득수준, 의료보장형태, 주관적 건강상태

로 나타났다.  

보장성 강화 측면에서 미충족 치과의료를 감소시키고자 하는 

정책목표를 달성하기 위해서는 장기적인 측면에서 치과이용에 장

애가 되는 지점을 정확히 파악해야 하며 이를 해결할 수 있도록 지

속적인 관심과 정책적 지원이 필요하다. 
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