
서  론

우리나라는 의료이용에 대한 접근성 개선과 더불어 의료이용에 대

한 격차를 해소하기 위해 의료보장 확대 등 제도적인 장치를 마련했

음에도 불구하고 치과 미충족률은 여전히 높다1). 2018년 국민건강통

계에 따르면 현재 우리나라 치과 미충족률은 19세 이상 성인의 치과 

미충족률은 31.50%으로, 일반 병의원 미충족률 8.70%보다 매우 높

은 수준이다. 이와 같은 상황에서 볼 때 높은 치과 미충족률은 치과의
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individuals, and individual factors. In this study, we identified household and regional factors that 
affect unmet dental care needs, after appropriately adjusting for individual-level and provided sug-
gestions for improving the future coverage of dental and oral health care services. 
Methods: Using the 2019 Korean Community Health Survey data, 101,718 middle-aged (40-64 
years old) and 72,807 elderly (65 years and older) individuals were analyzed to identify the unmet 
needs of dental care services by age group. To identify factors affecting unmet dental care needs 
by age group, a multilevel analysis of the overall rate (T1) was conducted with three dependent 
variables: (a)availability, (b)economic accessibility, and (c) acceptability. 
Results: The unmet need for dental care service rate (T1) was 15.43% for middle-aged individuals, 
14.73% overall, and 13.00% for the elderly. The results of the multi-level analysis indicated that at 
the household level, the number of household members aged 19 years and above had an effect on 
the overall (T1) total unmet needs of dental care services and economic accessibility for the middle-
aged group. At the regional level, economic accessibility influenced the degree of financial indepen-
dence and the number of dental hospitals and clinics per population. 
Conclusions: In order to reduce the unmet needs of dental care services, it is necessary to compre-
hensively consider not only individual-level factors but also household-level factors and regional-
level factors according to age.
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료서비스의 건강보험의 높은 본인부담금과 비보험 항목이 많고 이에 

따른 경제적인 접근성 장벽으로 높게 나타난 것으로 볼 수 있다1). 현

재 전 세계적으로 보건이슈로 등장하고 있는 건강형평성 문제는 우리

나라의 보건정책으로 자리 매기고 있다2). 이러한 문제를 해결하기 위

해 최근 보건복지부에서는 지역의 자원 배분과 소득계층간의 의료이

용에 대한 불균형 해소를 하기 위해 구강보건정책을 실시하였다. 발생

빈도에 따른 10대 만성질환 유병률의 외래 다빈도 질병 순위를 보면, 

10순위 내 구강관련 발병인 치은염 및 치주질환(약 259만 명, 2위), 치

아 및 지지구조의 기타 장애(약 105만 명, 10위) 2개 질병으로 구강관

련에 대한 연구중요성을 뒷받침 해주고 있다3). 구강관련 질병은 사망

에 직접적으로 영향을 미칠 확률이 다른 질환에 비해 낮으나, 수명보

다는 건강수준에 따른 삶의 질에도 매우 중요하다는 관점 하에 구강건

강에 따른 연구는 매우 중요하다고 할 수 있다1,4,5). 치과의료서비스 이

용은 사회적 특성과 여러 구강건강 행위 등에 의해 영향을 미친다. 치

과의료서비스를 이용하는 과정 속에서 발생하게 되는 여러 사회경제

적인 요인들에 의해 영향을 미치게 되는데 이에 따른, 개인과 개인을 

둘러싼 환경의 인구ㆍ사회학적 요인을 중점으로 연구가 진행해야 한

다는 점이 지적된 바가 있으나 부족한 실정이다6,7). 최근 지역의 다양

한 특성들이 건강과 질병의 중요한 위험요소로 등장함에 따라 개인의 

건강에 미치는 효과에 관한 연구들이 많이 진행되고 있다. Netwon과 

Bower에 따르면, 치과의료서비스가 지역적 수준과 구강건강이 연관

이 있으며, 개인과 개인을 둘러싼 가구 및 지역 수준의 특성에 관한 연

구의 필요성을 제시하였다. 지역수준의 특성은 지역을 구성하는 개개

인의 특성과는 다른 독립적으로 존재하는 지역 자체의 특성을 의미하

며, 지역단위의 특성을 파악하는 것은 지역 간 격차를 해소하는데 영

향을 줄 수 있다고 하였다. 현재 치과의료서비스에 대한 연구에 있어 

개인과 가구를 둘러싼 주변 지역의 효과를 보고자 한 연구는 있으나, 

주로 기존 연구는 개인수준에 초점을 맞추어 분석 단위를 단일수준으

로 분석을 하고 있다. 이를 해결하기 위해서는 각 수준별 특성을 고려

한 다수준 분석이 필요하다. 이 연구는 기존 선행연구의 한계를 보완

하여 연령대별 치과의료 미충족의 특성을 파악하고, 개인수준을 보정 

후에 가구수준과 지역수준 요인이 치과의료 미충족에 미치는 영향요

인을 파악하여 향후 치과의료서비스의 접근성 향상 및 구강보건정책 

수립 등 필요한 기초자료로 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
지역사회건강조사는 지역보건법 제4조(지역사회 건강실태조사) 

및 동법 시행령 제2조(지역사회 건강조사 방법 및 내용)에 의거하여 보

건의료계획 수립 시에 필요한 시ㆍ군ㆍ구 단위의 건강통계를 산출하

기 위해 지역 간 비교를 가능하도록 조사지표 및 수행체계를 표준화한 

자료로 시ㆍ군ㆍ구의 데이터로 지역 간 비교가 가능하다는 장점을 가

지고 있다. 연구대상자는 연령대별 치과의료 미충족을 확인하기 위해 

만 40세 이상 기준으로 중년(40-64세 미만) 101,717명, 노년(65세 이

상) 72,802명의 자료를 최종 분석에 이용하였다. 청년(19-39세)의 경

우 다른 연령층에 비하여 가용성 치과의료 미충족 경험이 높게 나타나 

다른 치과의료 미충족를 정확하게 파악하기 어렵다는 선행연구 결과 

토대로 연구대상자에서 제외하였다. 분석에 사용된 데이터는 2019년 

지역사회건강조사 원시자료를 이용하였으며, 한양대학교 기관생명윤

리위원회 생명윤리심의(HYUIRB-202011-001)에 면제를 받은 후 연

구를 진행하였다.

2. 연구방법
이 연구의 종속변수는 첫째, “치과의료 미충족 경험 여부”이며, 

“최근 1년 동안 본인이 치과진료(검사 또는 치료)가 필요하다고 생각

하였으나, 받지 못한 적이 있습니까?”라는 응답에 ‘예’라고 응답한 경

우를 치과의료 미충족으로 정의하였다8). 두 번째, 치과의료 미충족 경

험자의 추가 응답에서 치과의료 미충족이용의 제한이유 문항을 활용

하여 치과의료 미충족 유형을 크게 ‘전체(T1)’, ‘가용성(a)’, ‘경제적 접

근성(b)’, ‘수용성(c)’ 4가지 특성으로 세분화하였다9). 가용성 치과의료 

미충족(a)은 대기시간이 길거나, 의료자원이 부족한 지역에서 발생하

게 되는데 지역사회건강조사 제한 이유 문항 중, ‘교통이 불편해서, 거

리가 멀어서, 병의원에서 오래 기다리기 싫어서, 병의원 등에 예약하

기가 힘들어서‘와 같은 이유로 의료이용에 제한이 발생된 경우를 가용

성 치과의료 미충족으로 정의하였다. 경제적 접근성 치과의료 미충족

(b)은 ’경제적인 이유‘와 같은 의료이용에 제한이 발생된 경우를 경제

적 접근성 치과의료 미충족으로 정의하였다. 수용성 치과의료 미충족

(c)은 대상자가 처한 환경이나 인식 등에 의해 발생한 경우로, ’시간이 

없어서, 증세가 가벼워서, 진료받기가 무서워서, 기타‘와 같이 의료이

용에 제한이 발생된 경우를 수용성 치과의료 미충족으로 정의하였다. 

마지막으로, 전체 치과의료 미충족(T1)은 치과의료 미충족이 발생하

게 되는 모든 경우를 전체 치과의료 미충족으로 정의하였다.

2.1. 개인수준 변수

개인수준 변수는 의료이용관련 연구에서 사용되고 있는 앤더슨모

형(Andersen’s model)을 기초로 하였다10). 개인수준에서 의료이용관

련 요인은 크게 3가지인 소인성 요인, 가능성요인, 필요요인으로 구분

된다. 소인성 요인은 인구사회학적 특성이나 교육 및 계층에 대한 요

인, 가능요인은 의료서비스를 이용할 수 있도록 하는 수단과 능력에 

대한 요인, 필요요인은 개인의 장애나 질병의 수준과 관련하여 의료서

비스를 이용하는데 직접적인 원인이 되는 요인을 의미한다. 이 연구에

서 개인수준의 독립변수는 앤더슨 모형(Andersen’s model)과 기존 선

행연구에 근거하여 결정하였다. 소인성 요인은 성별, 교육수준으로 하

였으며, 가능요인은 경제활동 유무, 직업을 포함하였으며. 필요요인은 

활동제한 유무, 주관적 구강건강상태, 저작불편 유무를 포함하였다.

2.2. 가구수준 변수

가구수준 요인은 의료서비스에 이용할 수 있도록 가족의 정서적 

지원이나 재정적 요인을 의미하며11), 가구수준 요인으로는 월 가구소

득, 혼인상태, 1인가구 유무, 동거자녀 유무, 19세 이상 가구원 수를 포

함하였다. 
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2.3. 지역수준 변수

지역수준 변수는 기존 보건의료관련 다수준 분석 시 사용된 변수

를 참고하였다. 치과의료이용에 영향을 미치는 지역적 특성을 바탕으

로 지역의 ‘사회경제적 요인’, ‘보건의료자원 요인’, ‘보건의료형평성 

요인’으로 분류하였다. 첫째, 지역의 사회경제적 요인은 재정자립도, 

기초생활수급율로 구성하였다. 지역의 사회경제적요인은 해당 지역의 

경제적 측면의 취약성을 나타내는 지표로 재정자립도와 기초생활수급

율이 낮다는 것은 해당 지역의 사회경제적 수준이 낮다는 것으로 정의

하였다12,13). 둘째, 지역의 보건의료자원요인은 인구 100,000명당 치

과 병의원 수, 인구 10,000명당 치과의사 수로 구성하였다. 보건의료

자원은 의료인력 및 의료시설 분포에 대한 형평성을 나타내는 지표로 

해당 지역의 의료기관 수가 지역분포별 불균형하고 의료기관 종사자

의 인력이 부족할 경우 의료이용에 대한 접근성을 상대적으로 낮아지

게 되며, 의료기관 종사자의 업무를 가중시켜 의료서비스의 질이 낮아

지는 것으로 정의하였다. 셋째, 지역의 보건의료형평성요인은 일반 병

의원 미충족률, 점심식사 후 칫솔질 실천율로 구성하였다. 보건의료형

평성요인은 보건의료자원 분포의 불균형을 나타내는 지표로, 해당 지

역의 의료자원 분포가 불균형할 경우 의료이용격차가 발생하는 것으

로 정의하였다. 

3. 자료분석 방법

3.1. 복합표본 분석

대상자의 치과 미충족률, 치과의료 충족군과 미충족군의 인구사

회학적 특성 및 지역적 특성을 검증하기 위해 가중치(Weight), 층화변

수(Strata), 집락변수(Cluster)를 고려한 복합표본교차분석(Complex 

sampling analysis)을 실시하였다.

3.2. 다수준 분석

치과의료 미충족의 영향요인을 확인하기 전, 변수 간 다중공선성 

문제를 탐색하기 위해 범주형 자료에서 변수 간 상관관계를 확인할 수 

있는 파이계수(Phi-correlation)와 크래머 V계수(Cramer’s v)를 활용

하여 변수 간 상관분석을 실시하였다. 다중공선성 검토를 위해 분산

팽창요인 값(Variation inflation factor, VIF)을 활용하여 다중공선성 

검정을 수행하였으며, 변수 간 다중공선성이 없음 확인 한 후 연령대

별 치과의료 미충족의 영향요인을 파악하기 위해 다수준 분석(Multi-

level analysis)을 실시하였다. 다수준 분석에는 종속변수가 이분형 분

포의 자료에 사용이 가능한 Proc glmmix procedure를 활용하였다. 

다수준 분석의 결과 값은 교차비(Odds ratio)와 95% CI값을 제시하

였다. 전체 분산 중, 가구수준과 지역수준의 분산비율(Intraclass cor-

relation coefficinet, ICC)을 파악하였으며, 각 수준 모델의 설명력

(Percentage change in variation, PCV)을 확인하였다. 수집된 자료

는 SAS Version 9.4를 이용하여 분석하였으며, 통계학적 유의검정 수

준은 0.05를 기준으로 하였다.

연구 성적

1. 연구대상자의 연령대별 인구사회학적 및 지역특성
연구대상자의 연령대별 인구사회학적 및 지역 특성은 Table 1과 

같다. 전체 174,519명 중 25,521명이 치과의료 미충족을 경험한 적

이 있다고 답하였으며, 14.73%의 치과 미충족률을 보였다. 연령대별 

치과 미충족률에서는 중년 15.43%, 노년 13.00% 순으로 중년의 치과 

미충족률이 가장 높게 나타났다. 치과의료 미충족 유형에서 중년, 노

년 모두 공통적으로 수용성(c)으로 인한 치과의료 미충족 경험이 가장 

높게 나타났다. 인구사회학적 특성에 따른 치과 미충족률을 비교한 결

과, 개인수준에서 중년을 제외한 나머지 연령대에서 남성에 비해 여성

에서 치과 미충족률이 높게 나타났으며, 전체대상자를 제외한 두 유형

에서 통계적으로 유의하였다. 교육수준은 노년을 제외한 두 유형에서 

고졸 이상, 대학 이상, 중졸 이하, 초졸 이하, 무학 순으로 나타났다. 노

년에서는 초졸 이하, 무학, 중졸 이하, 고졸 이하, 대학 이상 순으로 나

타났으며, 교육수준 간 차이는 통계적으로 유의하였다. 경제활동에 따

른 치과 미충족률의 차이는 연령대별에 따라 차이가 있었는데, 노년

을 제외한 두 유형에서 비 경제활동자 보다 경제활동자에서 치과 미충

족률이 높게 나타난 반면, 노년에서는 경제활동자보다 비 경제활동자

에서 치과 미충족률이 높게 나타났으며 이러한 차이는 통계적으로 유

의하였다. 직업에서는 노년을 제외한 두 유형에서 기타, 기능단순노무

직, 판매서비스직, 전문행정직, 사무직, 농림어업직 순으로 나타났다. 

노년에서는 기타, 기능단순노무직, 농림어업직, 판매서비스직, 전문행

정직, 사무직 순으로 치과 미충족률이 높게 나타났으며, 이러한 차이

는 통계적으로 유의하였다. 활동제한 유무에 따른 치과 미충족률의 차

이는 연령대별 차이가 존재하였는데, 노년을 제외한 두 유형에서 활동

제한이 있는 군에 비해 활동제한이 없는 군에서 치과 미충족률이 높게 

나타난 반면, 노년층에서는 활동제한이 있는 군에 비해 활동제한 없

는 군에서 치과 미충족률이 높게 나타났으며, 이러한 차이는 통계적으

로 유의하였다. 주관적 구강건강상태 인식은 공통적으로 좋음, 보통, 

나쁨 순으로, 스스로 구강건강상태가 나쁘다고 인식할수록 치과 미충

족률이 높게 나타났으며, 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다. 저작

불편 유무에서는 노년을 제외한 두 유형에서 저작불편 있는 군에 비해 

저작불편 없는 군에서 치과 미충족률이 높아지는 것으로 나타났다. 노

년층에서는 저작불편 없는 군에 비해 저작불편 있는 군에서 치과 미충

족률이 높게 나타났으며, 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다. 가구

수준의 월 가구소득에서는 치과 미충족률이 모두 일관되게 나타나지 

않았다. 전체대상자에서는 100만원 이하, 200-300만원 이하, 100-

200만원 이하, 300-400만원 이하, 400만원 이상 순으로 나타난 반면, 

중년의 경우 100만원 이하, 100-200만원 이하, 200-300만원 이하, 

300-400만원 이하, 400만원 이상 순으로 전체대상자와 중년 공통적

으로 월 가구소득이 높아질수록 치과 미충족률이 높게 나타났다. 노년

의 경우 300-400만원 이하, 400만원 이상, 200-300만원 이하, 100-

200만원 이하, 100만원 이하 순으로 월 가구소득이 낮을수록 치과 미

충족률이 높게 나타났으며, 월 가구소득에 따른 차이는 통계적으로 유

의하였다. 혼인상태에서는 세 유형 공통적으로 기혼, 이혼ㆍ사별ㆍ별

거, 미혼 순으로 치과 미충족률이 높아지는 것으로 나타났으며, 이러
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한 치과 미충족률의 차이는 통계적으로 유의하였다. 1인가구 유형에

서도 세 유형 공통적으로 비 1인가구에 비해, 1인가구일수록 치과 미

충족률이 높아지는 것으로 나타났으며, 이러한 치과 미충족률의 차이

는 통계적으로 유의하였다. 자녀동거 유무 또한 자녀동거 하지 않는 

군에 비해 자녀동거 하는 군이 치과 미충족률이 높게 나타났으며, 이

러한 치과 미충족률의 차이는 전체대상자에서만 유의하게 존재하였

다. 19세 이상 가구원 수에서는 세 유형 공통적으로 가구 내 1-2명, 

3-5명, 6명 이상 순으로 해당 가구 내 가구원 수가 적을수록 치과 미충

족률이 높게 나타났으며, 가구 내 가구원수에 따른 차이는 통계적으로 

유의하였다. 지역 특성에 따른 치과 미충족률을 비교한 결과, 지역수

준에서 노년을 제외한 나머지 연령대에서 재정자립도가 낮은 지역에 

거주하는 군에 비해 재정자립도가 높은 지역에 거주하는 군에서 치과 

Table 1. Subject’s demographic and regional characteristics and unmet needs of dental care service rate

Division
Total Middle-aged Elderly-aged

N (%) Ratec N (%) Rate N (%) Rate

Totala 174,519 14.73 101,717 15.43 72,802 13.00
Unmet needs of dental care 

service typesb

Overall (T1) 25,521 14.73 15,791 15.43 9,730 13.00
Availability (a) 1,932 0.63 653 0.45 1,279 1.09
Economic accessibility (b) 6,612 3.69 3,071 3.00 3,541 5.40
Acceptability (c) 16,977 10.41 12,067 11.98 4,910 6.51

Level 1. Individual factors
   Gender Male 10,705 (47.83) 7.04 7,341 (51.13) 7.89* 3,364 (38.10) 4.95***

Female 14,816 (52.17) 7.69 8,450 (48.87) 7.54 6,366 (61.90) 8.05
   Education level Unschooled 4,019 (8.11) 1.20*** 369 (1.44) 0.22*** 3,650 (27.75) 3.61***

Elementary school 5,120 (13.32) 1.96 1,770 (6.47) 1.00 3,350 (33.46) 4.35
Middle school 3,551 (12.67) 1.87 2,277 (11.27) 1.74 1,274 (16.80) 2.18
High school 7,940 (37.17) 5.47 6,845 (44.52) 6.87 1,095 (15.53) 2.02
Bachelor’s degree or 

higher
4,891 (28.73) 4.23 4,530 (36.30) 5.60 361 (6.46) 0.84

   Economic activity status Active 15,915 (65.20) 9.60*** 12,192 (77.29) 11.92*** 3,723 (29.62) 3.85
None 9,606 (34.80) 5.13 3,599 (22.71) 3.50 6,007 (70.38) 9.15

   Occupation Professional & menager 1,775 (10.89) 1.60*** 1,711 (14.22) 2.19*** 64 (1.09) 0.14***
Clerical work 1,391 (8.27) 1.22 1,363 (10.90) 1.68 28 (0.49) 0.06
Sales service position 3,462 (15.06) 2.22 3,015 (18.45) 2.85 447 (5.09) 0.66
Agriculture, forestry and 

fishery workers
3,453 (4.47) 0.66 1,699 (3.43) 0.53 1,754 (7.53) 0.98

Functional simple labors 5,835 (26.52) 3.91 4,401 (30.28) 4.67 1,434 (15.47) 2.01
Others 9,605 (34.79) 5.12 3,602 (22.72) 3.50 6,003 (70.33) 9.14

   Activity restriction status Active 20,007 (85.21) 12.55*** 14,541 (93.51) 14.42*** 4,264 (39.22) 5.10***
None 5,514 (14.79) 2.18 1,250 (6.49) 1.01 5,466 (60.78) 7.90

   Perceived oral health Good 1,547 (6.41) 0.94*** 1,101 (7.00) 1.08*** 446 (4.70) 0.61***
Average 7,646 (34.78) 5.12 5,908 (39.86) 6.15 1,738 (19.80) 2.57
Poor 16,328 (58.81) 8.67 8,782 (53.14) 8.18 7,546 (75.50) 9.82

   Chewing difficulty Yes 12,759 (58.04) 6.18*** 5,897 (33.57) 5.18*** 6,862 (66.63) 8.66***
No 12,762 (41.96) 8.55 9,894 (66.43) 10.25 2,868 (33.37) 4.34

Level 2. Household factors
   Monthly household  

   income (unit. 10,000)
≥100 5,958 (13.96) 2.06*** 1,375 (6.13) 0.95*** 4,583 (37.03) 4.82***
≥100-200 4,773 (14.56) 2.14 2,226 (10.29) 1.59 2,547 (27.14) 3.53
≥200-300 3,760 (14.17) 2.09 2,617 (14.11) 2.18 1,143 (14.33) 1.86
≥300-400 3,192 (14.80) 2.18 2,565 (16.73) 2.58 627 (9.11) 1.18
≤400 7,838 (42.51) 6.26 7,008 (52.74) 8.14 830 (12.39) 1.61

   Marital status Married 17,250 (71.66) 10.55*** 11,869 (76.38) 11.78*** 5,381 (57.77) 7.51***
Divorcedㆍwidowedㆍ 

separation
7,004 (22.32) 3.29 2,728 (15.87) 2.45 4,276 (41.32) 5.37

Single 1,267 (6.02) 0.89 1,194 (7.75) 1.20 73 (0.91) 0.12
   Single-person household  

   status
Yes 5,254 (14.95) 2.20*** 2,065 (10.89) 1.68*** 3,189 (26.88) 3.49***
No 20,267 (85.05) 12.53 13,726 (89.11) 13.75 6,541 (73.12) 9.51

   Children living together  
   number of household

Yes 9,325 (51.63) 7.61** 8,057 (62.73) 9.68 1,268 (18.95) 2.46
No 16,196 (48.37) 7.12 7,734 (37.27) 5.75 8,462 (81.05) 10.54

   Number of household  
   members over 19 years  
   old

1-2 18,547 (64.79) 9.55* 10,307 (59.95) 9.25** 8,240 (79.03) 10.28*
3-5 6,892 (34.94) 5.14 5,425 (39.77) 6.14 1,467 (20.72) 2.69
≤6 82 (0.27) 0.04 59 (0.28) 0.04 23 (0.25) 0.03
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미충족률이 높게 나타난 반면, 노년에서는 재정자립도가 높은 군에 비

해 재정자립도가 낮은 군에 거주하는 경우 치과 미충족률이 높은 것으

로 나타났으며, 이러한 치과 미충족률의 차이는 전체대상자와 중년에

서 통계적으로 유의하였다. 기초생활수급율은 중년을 제외한 나머지 

연령대에서 기초생활수급율이 높은 지역에 거주하는 군에 비해 기초

생활수급율이 낮은 지역에 거주하는 군에서 치과 미충족률이 높은 것

으로 나타났다. 중년의 기초생활수급율이 낮은 지역에 거주하는 군에 

비해 기초생활수급율이 높은 지역에 거주하는 군에서 치과 미충족률

이 높은 것으로 나타났으며, 이러한 치과 미충족률의 차이는 세 유형 

모두 통계적으로 유의하였다. 인구 100,000명당 치과 병의원수에 따

른 치과 미충족률의 차이는 세 유형 공통적으로 치과 병의원 수가 많

은 지역에 거주하는 군에서 치과 미충족률이 높은 것으로 나타났으며, 

이러한 차이는 세 유형 모두 통계적으로 유의하였다. 인구 10,000명

당 치과의사에 따른 치과 미충족률의 차이는 노년을 제외한 두 유형에

서 공통적으로 치과 의사 수가 Q2 지역, Q1 지역, Q3 지역, Q4 지역 

순으로 치과 미충족률이 높게 나타난 반면, 노년에서는 인구 10,000명

당 치과의사 수가 많은 지역의 거주하는 군에서 치과 미충족률이 높게 

나타났으며, 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다. 일반 병의원 미충

족률은 세 유형 모두 공통적으로 일반 병의원 미충족률이 낮은 지역에 

거주하는 군에 비해 일반 병의원 미충족률이 높은 지역에 거주하는 군

에서 치과 미충족률이 높은 것으로 나타났으며, 이러한 치과 미충족률

의 차이는 세 유형 모두 통계적으로 유의하였다. 점심식사 후 칫솔질 

실천율에 따른 치과 미충족률의 차이는 점심식사 후 칫솔질 실천율이 

낮은 지역에 거주하는 군에 비해 점심식사 후 칫솔질 실천율이 높은 

지역에 거주하는 군에서 치과 미충족률이 높은 것으로 나타났으며, 이

러한 치과 미충족률의 차이는 세 유형 모두 통계적으로 유의하였다.

2. 연령대별 치과의료 미충족 경험 영향요인
연령대별 치과의료 미충족과 관련된 요인을 파악하기 위해 다수

준 분석을 실시하였으며 결과는 Table 2와 같다. 중년에서의 전체 치

과의료 미충족 경험 요인의 가구 간 차이가 2.14%, 지역 간 차이가 

2.61%를 차지하였고, 이는 통계적으로 유의하였다(P<.0001). 중년

의 전체 치과의료 미충족 경험은 개인수준에서 성별, 직업, 활동제한 

유무, 주관적 구강건강상태, 저작불편 유무에 따라 유의한 차이가 있

었다. 가구수준에서는 월 가구소득, 혼인상태, 1인가구 여부, 자녀동

거 여부, 19세 이상 가구원 수에 따라 유의한 차이가 있었다. 월 가구

소득이 높을수록 치과의료 미충족을 경험할 가능성이 유의하게 낮았

다. 혼인상태에서는 기혼에 비해 이혼ㆍ사별ㆍ별거(OR 1.18, 95% CI 

1.11-1.26), 미혼(OR 1.23, 95% CI 1.14-1.33)에서 유의하게 높았다. 

1인가구가 아닌 가구에 비해 1인가구(OR 1.09, 95% CI 1.01-1.17)에

서 유의하게 높았다. 자녀와 동거하지 않은 가구에 비해 자녀와 동거

(OR 1.25, 95% CI 1.19-1.31)에서 유의하게 높았다. 19세 이상 가구

원 수에서는 가구 내 1-2명 거주하는 가구에 비해 가구 내 3-5명(OR 

0.94, 95% CI 0.90-0.98)에서 유의하게 낮았다. 중년의 전체 치과의

료 미충족 경험은 지역수준에서 일반 병의원 미충족률이 유의한 차이

가 있었다. 일반 병의원 미충족률이 높은 지역에 비해 일반 병의원 미

충족률이 낮은 지역(OR 1.47, 95% CI 1.34-1.60)에서 유의하게 높았

다. 개인수준을 보정하더라도 가구수준과 지역수준이 모두 포함된 경

우, 가구수준과 지역수준의 변수를 추가함으로 설명력이 가구수준에

서 7.96% 증가하였고, 지역수준에서 설명력이 37.23% 증가하였으며, 

통계적으로 유의하였다. 

노년에서의 전체 치과의료 미충족 경험 요인의 가구 간 차이가 

3.43%, 지역 간 차이가 4.09%를 차지하였고, 이는 통계적으로 유의하

Table 1. Continued

Division
Total Middle-aged Elderly-aged

N (%) Ratec N (%) Rate N (%) Rate

Level 3. Regional factors
   Fiscal independence  

   rations
High 9,352 (56.31) 8.29* 6,678 (58.85) 9.08** 2,674 (48.82) 6.35
Low 16,169 (43.69) 6.44 9,113 (41.15) 6.35 7,056 (51.18) 6.65

   Basic living supply  
   and demand rate

High 11,763 (42.68) 6.29*** 7,068 (41.99) 8.95*** 4,695 (44.73) 5.81**
Low 13,758 (57.32) 8.44 8,723 (58.01) 6.48 5,035 (55.27) 7.19

   No. of dental offce  
   (unit. 100,000)

Q1 (low) 7,018 (10.71) 1.58** 3,608 (9.61) 1.48** 3,410 (13.93) 1.81**
Q2 6,913 (21.61) 3.18 4,220 (21.18) 3.27 2,693 (22.89) 2.98
Q3 6,325 (31.63) 4.66 4,316 (32.54) 5.02 2,009 (28.94) 3.76
Q4 (high) 5,265 (36.05) 5.31 3,647 (36.67) 5.66 1,618 (34.24) 4.45

   No. of dentist  
   (unit. 10,000)

Q1 (low) 6,681 (19.10) 2.81** 3,916 (19.14) 2.95** 2,765 (18.96) 2.46*
Q2 6,916 (17.76) 2.62 3,903 (16.94) 2.61 3,013 (20.18) 2.62
Q3 6,368 (29.08) 4.28 4,240 (29.67) 4.58 2,128 (27.36) 3.56
Q4 (high) 5,556 (34.06) 5.02 3,732 (34.25) 5.28 1,824 (33.50) 4.35

   The rate of unmet needs  
   of the general hospital

High 13,078 (53.62) 7.90*** 8,159 (53.39) 8.24*** 4,919 (54.32) 7.06***
Low 12,443 (46.38) 6.83 7,632 (46.61) 7.19 4,811 (45.68) 5.94

   Practice rate of  
   brushing after lunch

High 12,541 (58.81) 8.66*** 8,069 (59.42) 9.17*** 4,472 (57.01) 7.41***
Low 12,980 (41.19) 6.07 7,722 (40.58) 6.26 5,258 (42.99) 5.59

aThis refers to the case where both the group that unmet needs of dental care service and the group who does not meet it are combined.
bThis refers to the case of responding to the question of reasons for restriction of unmet needs of dental care service among the unmet dental care 
needs group.
cIndicates unmet needs of dental service rate. by chi-square test *P<0.05, **P<0.01, ***P<.0001.



김우종 · 신영전 | 치과의료 미충족에 영향을 미치는 요인에 대한 다수준 분석: 연령대별 비교를 중심으로
131

Ta
bl

e 
2.

 A
ff

e
ct

in
g
 f
ac

to
r 

o
f 

th
e
 u

n
m

e
t 

n
e
e
d
s 

o
f 

d
e
n
ta

l c
ar

e
 s

e
rv

ic
e
 b

y 
ag

e
 g

ro
u
p
: 
M

u
lt
ile

ve
l a

n
al

ys
is

D
iv

is
io

n

O
ve

ra
ll 

(T
1)

A
va

ila
bi

lit
y 

(a
)

Ec
on

om
ic

 a
cc

es
si

bi
lit

y 
(b

) 
A
cc

ep
ta

bi
lit

y 
(c

)

M
id

dl
e-

ag
ed

El
de

rly
-a

ge
d

M
id

dl
e-

ag
ed

El
de

rly
-a

ge
d

M
id

dl
e-

ag
ed

El
de

rly
-a

ge
d

M
id

dl
e-

ag
ed

El
de

rly
-a

ge
d

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

Le
ve

l 1
. I

nd
iv

id
ua

l f
ac

to
rs

   
G

en
de

r
Fe

m
al

e 
(r

ef
. M

al
e)

1.
17

1.
13

-1
.2

2
1.

24
1.

17
-1

.3
1

1.
13

0.
95

-1
.3

5
1.

03
0.

94
-1

.1
2

0.
94

0.
87

-1
.0

3
1.

22
1.

17
-1

.2
8

1.
44

1.
34

-1
.5

5
   

Ed
uc

at
io

n 
le

ve
l

El
em

en
ta

ry
 s

ch
oo

l 

(r
ef

. u
ns

ch
oo

le
d)

0.
94

0.
82

-1
.0

8
1.

02
0.

96
-1

.0
8

0.
66

0.
42

-1
.0

3
0.

83
0.

67
-1

.0
2

0.
91

0.
83

-0
.9

9
1.

15
0.

97
-1

.3
7

1.
19

1.
10

-1
.2

9

M
id

dl
e 

sc
ho

ol
0.

95
0.

83
-1

.0
9

1.
02

0.
94

-1
.1

1
0.

72
0.

46
-1

.1
3

0.
82

0.
66

-1
.0

0
0.

89
0.

79
-1

.0
2

1.
17

0.
98

-1
.3

8
1.

22
1.

10
-1

.3
6

H
ig

h 
sc

ho
ol

1.
02

0.
90

-1
.1

7
1.

03
0.

94
-1

.1
2

0.
88

0.
58

-1
.3

5
0.

77
0.

63
-0

.9
3

0.
74

0.
64

-0
.8

5
1.

30
1.

10
-1

.5
4

1.
32

1.
18

-1
.4

8
B
ac

he
lo

r’
s 

de
gr

ee
 o

r 

hi
gh

er

1.
02

0.
89

-1
.1

8
1.

02
0.

89
-1

.1
7

0.
78

0.
49

-1
.2

4
0.

66
0.

53
-0

.8
2

0.
66

0.
51

-0
.8

4
1.

35
1.

14
-1

.6
1

1.
36

1.
15

-1
.6

0

   
Ec

on
om

ic
 a

ct
iv

it
y 

 

   
st

at
us

A
ct

iv
e 

(r
ef

. n
on

e)
0.

85
0.

63
-1

.1
3

1.
21

0.
76

-1
.9

2
0.

47
0.

15
-1

.4
7

1.
11

0.
60

-2
.0

4
0.

97
0.

47
-2

.0
0

0.
89

0.
64

-1
.2

3
1.

50
0.

83
-2

.7
3

   
O

cc
up

at
io

n
C

le
ri

ca
l w

or
k 

 

(r
ef

. p
ro

fe
ss

io
na

l  

&
 m

en
ag

er
)

0.
99

0.
91

-1
.0

7
1.

54
0.

95
-2

.5
0

0.
77

0.
51

-1
.1

7
0.

88
0.

68
-1

.1
6

1.
54

0.
53

-4
.5

1
1.

00
0.

92
-1

.0
9

1.
62

0.
96

-2
.7

3

Sa
le

s 
se

rv
ic

e 
 

po
si

ti
on

1.
10

1.
03

-1
.1

9
1.

64
1.

23
-2

.1
8

0.
97

0.
68

-1
.3

7
1.

45
1.

18
-1

.7
8

1.
49

0.
80

-2
.7

9
1.

08
1.

00
-1

.1
7

1.
75

1.
26

-2
.4

1

A
gr

ic
ul

tu
re

, f
or

es
tr

y 

an
d 

fi
sh

er
y

0.
96

0.
88

-1
.0

5
1.

31
0.

99
-1

.7
3

1.
11

0.
77

-1
.6

1
1.

16
0.

92
-1

.4
7

1.
18

0.
65

-2
.1

4
1.

00
0.

91
-1

.1
0

1.
50

1.
10

-2
.0

5

Fu
nc

ti
on

al
 s

im
pl

e 

la
bo

rs

1.
08

1.
01

-1
.1

6
1.

50
1.

14
-1

.9
7

0.
79

0.
56

-1
.1

2
1.

69
1.

39
-2

.0
5

2.
04

1.
13

-3
.7

1
1.

04
0.

96
-1

.1
2

1.
43

1.
04

-1
.9

5

O
th

er
s

0.
66

0.
49

-0
.8

8
1.

36
0.

81
-2

.3
1

0.
60

0.
19

-1
.9

3
1.

90
1.

01
-3

.5
6

1.
56

0.
62

-3
.9

1
0.

56
0.

40
-0

.7
7

1.
41

0.
73

-2
.7

2
   

A
ct

iv
it
y 

re
st

ri
ct

io
n

A
ct

iv
e 

(r
ef

. n
on

e)
1.

31
1.

21
-1

.4
2

1.
39

1.
32

-1
.4

7
1.

69
1.

31
-2

.1
9

1.
43

1.
26

-1
.6

1
1.

36
1.

26
-1

.4
7

1.
03

0.
94

-1
.1

4
1.

12
1.

04
-1

.2
0

   
Pe

rc
ei

ve
d 

or
al

  

   
he

al
th

 

A
ve

ra
ge

 (r
ef

. g
oo

d)
0.

37
0.

35
-0

.3
9

0.
60

0.
54

-0
.6

7
0.

40
0.

29
-0

.5
5

0.
38

0.
31

-0
.4

7
0.

59
0.

46
-0

.7
4

0.
37

0.
35

-0
.4

0
0.

59
0.

52
-0

.6
7

Po
or

2.
03

1.
94

-2
.1

1
1.

47
1.

38
-1

.5
7

1.
75

1.
45

-2
.1

2
2.

61
2.

36
-2

.8
9

2.
01

1.
79

-2
.2

6
1.

80
1.

72
-1

.8
8

1.
20

1.
11

-1
.3

0

   
C

he
w

in
g 

di
ff

ic
ul

ty
Y
es

 (r
ef

. n
o)

2.
52

2.
40

-2
.6

3
3.

17
3.

00
-3

.3
5

1.
52

1.
26

-1
.8

5
3.

66
3.

35
-4

.0
1

3.
68

3.
34

-4
.0

6
1.

92
1.

83
-2

.0
2

2.
47

2.
30

-2
.6

6
Le

ve
l 2

. H
ou

se
ho

ld
 fa

ct
or

s
   

M
on

th
ly

  

   
ho

us
eh

ol
d 

 

   
in

co
m

e 
 

   
(u

ni
t. 

10
,0

00
)

≥
10

0-
20

0 
(r

ef
. ≥

10
0)

0.
86

0.
79

-0
.9

3
0.

88
0.

82
-0

.9
3

0.
86

0.
64

-1
.1

5
0.

73
0.

64
-0

.8
3

0.
72

0.
65

-0
.7

9
1.

08
0.

97
-1

.2
0

1.
12

1.
03

-1
.2

1
≥

20
0-

30
0

0.
84

0.
77

-0
.9

1
0.

81
0.

75
-0

.8
8

0.
71

0.
52

-0
.9

8
0.

54
0.

47
-0

.6
2

0.
43

0.
37

-0
.5

0
1.

23
1.

11
-1

.3
6

1.
29

1.
16

-1
.4

3
≥

30
0-

40
0

0.
82

0.
75

-0
.8

9
0.

80
0.

72
-0

.8
9

0.
93

0.
67

-1
.2

8
0.

40
0.

34
-0

.4
6

0.
35

0.
29

-0
.4

3
1.

27
1.

15
-1

.4
2

1.
33

1.
17

-1
.5

2
≤

40
0

0.
77

0.
71

-0
.8

4
0.

74
0.

66
-0

.8
2

0.
71

0.
52

-0
.9

8
0.

23
0.

19
-0

.2
6

0.
28

0.
24

-0
.3

4
1.

32
1.

19
-1

.4
6

1.
34

1.
18

-1
.5

3

   
M

ar
it
al

 s
ta

tu
s

D
iv

or
ce

dㆍ
 

w
id

ow
ed

ㆍ
 

se
pa

ra
ti
on

  

(r
ef

. m
ar

ri
ed

)

1.
18

1.
11

-1
.2

6
0.

96
0.

89
-1

.0
4

1.
07

0.
83

-1
.3

9
1.

67
1.

49
-1

.8
6

1.
32

1.
17

-1
.4

8
1.

01
0.

94
-1

.0
8

0.
76

0.
68

-0
.8

4

Si
ng

le
1.

23
1.

14
-1

.3
3

1.
65

1.
24

-2
.2

0
1.

58
1.

17
-2

.1
3

1.
51

1.
31

-1
.7

5
2.

95
2.

04
-4

.2
8

1.
07

0.
98

-1
.1

8
0.

96
0.

63
-1

.4
6



J Korean Acad Oral Health | 2021;45:126-137
132

Ta
bl

e 
2.

 C
o
n
ti
n
u
e
d

D
iv

is
io

n

O
ve

ra
ll 

(T
1)

A
va

ila
bi

lit
y 

(a
)

Ec
on

om
ic

 a
cc

es
si

bi
lit

y 
(b

) 
A
cc

ep
ta

bi
lit

y 
(c

)

M
id

dl
e-

ag
ed

El
de

rly
-a

ge
d

M
id

dl
e-

ag
ed

El
de

rly
-a

ge
d

M
id

dl
e-

ag
ed

El
de

rly
-a

ge
d

M
id

dl
e-

ag
ed

El
de

rly
-a

ge
d

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

O
R

95
%

 C
I

   
Si

ng
le

-p
er

so
n 

 

   
ho

us
eh

ol
d 

st
at

us

Y
es

 (r
ef

. n
o)

1.
09

1.
01

-1
.1

7
1.

15
1.

06
-1

.2
6

1.
06

0.
79

-1
.4

2
0.

89
0.

78
-1

.0
2

0.
81

0.
71

-0
.9

2
1.

14
1.

05
-1

.2
4

1.
38

1.
23

-1
.5

5

   
C

hi
ld

re
n 

liv
in

g 
 

   
to

ge
th

er
 n

um
be

r 
 

   
of

 h
ou

se
ho

ld

Y
es

 (r
ef

. n
o)

1.
25

1.
19

-1
.3

1
1.

14
1.

05
-1

.2
5

1.
00

0.
82

-1
.2

2
1.

24
1.

12
-1

.3
8

1.
24

1.
09

-1
.4

2
1.

22
1.

16
-1

.2
8

1.
10

0.
98

-1
.2

4

   
N

um
be

r 
of

  

   
ho

us
eh

ol
d 

 

   
m

em
be

rs
 o

ve
r 

 

   
19

 y
ea

rs
 o

ld

3-
5 

(r
ef

. 1
-2

)
0.

94
0.

90
-0

.9
8

1.
02

0.
94

-1
.1

1
1.

07
0.

83
-1

.3
9

1.
10

0.
99

-1
.2

1
1.

30
1.

14
-1

.4
8

0.
92

0.
80

-1
.5

1
0.

92
0.

82
-1

.0
3

≤
6

1.
22

0.
90

-1
.6

4
0.

87
0.

55
-1

.3
9

1.
58

0.
08

-3
.9

9
2.

14
1.

13
-4

.0
5

1.
38

0.
67

-2
.8

4
1.

10
0.

92
-1

.1
1

0.
69

0.
37

-1
.2

9

Le
ve

l 3
. R

eg
io

na
l f

ac
to

rs
   

Fi
sc

al
 in

de
pe

nd
en

ce
 

   
ra

ti
on

s

Lo
w

 (r
ef

. h
ig

h)
0.

96
0.

87
-1

.0
5

0.
87

0.
76

-0
.9

8
1.

18
0.

90
-1

.5
5

0.
73

0.
63

-0
.8

5
0.

72
0.

61
-0

.8
6

1.
01

0.
92

-1
.1

1
0.

96
0.

84
-1

.0
9

   
B
as

ic
 li

vi
ng

 s
up

pl
y 

 

   
an

d 
de

m
an

d 
ra

te

Lo
w

 (r
ef

. h
ig

h)
0.

95
0.

87
-1

.0
3

0.
99

0.
88

-1
.1

0
1.

05
0.

84
-1

.3
2

0.
93

0.
81

-1
.0

6
0.

98
0.

84
-1

.1
4

0.
96

0.
88

-1
.0

4
0.

98
0.

88
-1

.0
9

   
N

o.
 o

f 
de

nt
al

 o
ff

ce
  

   
(u

ni
t. 

10
0,

00
0)

Q
3 

(r
ef

. Q
4)

0.
97

0.
82

-1
.1

6
1.

00
0.

80
-1

.2
6

3.
02

1.
86

-4
.8

9
0.

68
0.

52
-0

.9
0

0.
74

0.
54

-1
.0

2
0.

99
0.

84
-1

.1
7

1.
02

0.
81

-1
.2

8
Q

2
1.

03
0.

87
-1

.2
2

1.
08

0.
86

-1
.3

5
2.

19
1.

36
-3

.5
2

0.
80

0.
62

-1
.0

4
0.

81
0.

59
-1

.1
0

1.
04

0.
89

-1
.2

3
1.

16
0.

93
-1

.4
5

Q
1 

(lo
w

)
1.

06
0.

91
-1

.2
4

1.
03

0.
84

-1
.2

6
1.

75
1.

12
-2

.7
3

0.
91

0.
72

-1
.1

6
0.

89
0.

67
-1

.1
7

1.
06

0.
92

-1
.2

2
1.

07
0.

88
-1

.3
2

   
N

o.
 o

f 
de

nt
is

t  

   
(u

ni
t. 

10
,0

00
)

Q
3 

(r
ef

. Q
4)

0.
95

0.
81

-1
.1

2
0.

93
0.

75
-1

.1
4

0.
75

0.
48

-1
.1

6
0.

81
0.

63
-1

.0
4

0.
75

0.
56

-1
.0

0
1.

03
0.

88
-1

.2
0

1.
05

0.
85

-1
.3

0
Q

2
0.

96
0.

81
-1

.1
4

0.
86

0.
69

-1
.0

8
0.

82
0.

52
-1

.2
8

0.
73

0.
55

-0
.9

6
0.

69
0.

50
-0

.9
3

1.
06

0.
90

-1
.2

3
1.

03
0.

83
-1

.2
9

Q
1 

(lo
w

)
0.

99
0.

85
-1

.1
6

0.
90

0.
74

-1
.1

0
0.

71
0.

46
-1

.1
0

0.
97

0.
76

-1
.2

4
0.

81
0.

61
-1

.0
7

1.
03

0.
89

-1
.2

2
1.

02
0.

83
-1

.2
5

   
T
he

 r
at

e 
of

 u
nm

et
  

   
ne

ed
s 

of
 th

e 
 

   
ge

ne
ra

l h
os

pi
ta

l

Lo
w

 (r
ef

. h
ig

h)
1.

47
1.

34
-1

.6
0

1.
50

1.
35

-1
.6

8
1.

44
1.

14
-1

.8
0

1.
34

1.
17

-1
.5

4
1.

38
1.

18
-1

.6
1

1.
42

1.
31

-1
.5

4
1.

44
1.

29
-1

.6
0

   
Pr

ac
ti
ce

 r
at

e 
of

  

   
br

us
hi

ng
 a

ft
er

 lu
nc

h

Lo
w

 (r
ef

. h
ig

h)
1.

07
0.

98
-1

.1
7

1.
01

0.
90

-1
.1

3
1.

10
0.

87
-1

.3
9

1.
18

1.
02

-1
.3

5
1.

06
0.

91
-1

.2
4

1.
03

0.
95

-1
.1

2
0.

94
0.

84
-1

.0
5

   
B
et

w
ee

n 
ho

us
eh

ol
d 

va
ri

an
ce

0.
07

19
0 

(0
.0

21
39

)
0.

11
68

 (0
.0

34
28

)
-

0.
19

46
 (0

.0
55

85
)

0.
23

16
 (0

.0
65

77
)

0.
06

43
4 

(0
.0

19
18

)
0.

10
86

 (0
.0

31
95

)
   

B
et

w
ee

n 
co

m
m

un
it
y 

va
ri

an
ce

0.
08

80
6 

(0
.0

26
07

)
0.

14
03

 (0
.0

40
90

)
0.

33
43

 (0
.0

92
24

)
0.

17
14

 (0
.0

49
52

)
0.

24
91

 (0
.0

70
39

)
0.

07
34

9 
(0

.0
21

85
)

0.
10

01
 (0

.0
29

53
)

   
2 

Le
ve

l p
er

ce
nt

ag
e 

ch
an

ge
 in

 v
ar

ia
ti
on

7.
96

%
-2

.9
1%

-
5.

35
%

7.
03

%
7.

62
%

-1
.2

7%
   

3 
Le

ve
l p

er
ce

nt
ag

e 
ch

an
ge

 in
 v

ar
ia

ti
on

37
.2

3%
22

.8
3%

32
.8

0%
20

.1
3%

13
.9

3%
43

.0
3%

25
.3

6%
   

IC
C

 (h
ou

se
ho

ld
)

0.
02

14
**

*
0.

03
43

**
*

-
0.

05
59

**
*

0.
06

58
**

*
0.

01
92

**
*

0.
03

19
**

*
   

IC
C

 (c
om

m
un

it
y)

0.
02

61
**

*
0.

04
09

**
*

0.
09

22
**

*
0.

04
95

**
*

0.
07

04
**

*
0.

02
18

**
*

0.
02

95
**

*

-U
nm

et
 n

ee
ds

 o
f 
de

nt
al

 c
ar

e 
se

rv
ic

e 
[A

va
ila

bi
lit

y 
(a

)] 
fo

r 
th

e 
el

de
rl
y-

ag
ed

 d
oe

s 
no

t p
re

se
nt

 r
es

ul
ts

 b
ec

au
se

 s
ta

ti
st

ic
al

 c
al

cu
la

ti
on

s 
ar

e 
no

t p
os

si
bl

e.
 V

al
ue

 c
al

cu
la

te
d 

w
it
h 

al
l v

ar
ia

bl
es

 u
nd

er
 c

on
tr

ol
.

* P
<

0.
05

, *
* P

<
0.

01
, *

**
P

<
.0

00
1.



김우종 · 신영전 | 치과의료 미충족에 영향을 미치는 요인에 대한 다수준 분석: 연령대별 비교를 중심으로
133

였다(P<.0001). 노년의 전체 치과의료 미충족 경험은 개인수준에서 

성별, 직업, 활동제한 유무, 주관적 구강건강상태, 저작불편 유무에 따

라 유의한 차이가 있었다. 가구수준에서 월 가구소득, 혼인상태, 1인

가구 여부, 자녀동거 여부가 유의한 차이가 있었다. 월 가구소득이 높

을수록 치과의료 미충족을 경험할 가능성이 유의하게 낮았다. 혼인상

태에서는 기혼에 비해 미혼(OR 1.65, 95% CI 1.24-2.20)에서 유의

하게 높았다. 1인가구가 아닌 가구에 비해 1인가구(OR 1.15, 95% CI 

1.06-1.26)에서 유의하게 높았다. 자녀와 동거하지 않은 가구에 비해 

자녀와 동거하는 가구(OR 1.14, 95% CI 1.05-1.25)에서 유의하게 높

았다. 지역수준에서 재정자립도, 일반 병의원 미충족률에 유의한 차

이가 있었다. 재정자립도가 높은 지역에 비해 재정자립도가 낮은 지

역(OR 0.87, 95% CI 0.76-0.98)에서 유의하게 낮았다. 일반 병의원 

미충족률이 높은 지역에 비해 일반 병의원 미충족률이 낮은 지역(OR 

1.50, 95% CI 1.35-1.68)에서 유의하게 높았다. 개인수준을 보정하

더라도 가구수준과 지역수준이 모두 포함된 경우, 가구수준과 지역수

준의 변수를 추가함으로 설명력이 가구수준에서 2.91% 감소하였으나 

지역수준에서 설명력이 22.83% 증가하였으며, 통계적으로 유의하였

다(P<.0001).

3. 가용성 치과의료 미충족 경험 요인
중년에서의 가용성 치과의료 미충족 경험 요인의 지역 간 차이가 

9.22%를 차지하였고, 이는 통계적으로 유의하였다(P<.0001). 중년

의 가용성 치과의료 미충족 경험은 개인수준에서 활동제한 유무, 주

관적 구강건강상태, 저작불편 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 가

구수준에서 월 가구소득, 혼인상태에 따라 유의한 차이가 있었다. 월 

가구소득이 월 100만원 이하에 비해 월 100-200만원 이하(OR 0.71, 

95% CI 0.52-0.98), 월 400만원 이상(OR 0.71, 95% CI 0.52-0.98)에

서 유의하게 낮았다. 혼인상태에서는 기혼에 비해 미혼(OR 1.58, 95% 

CI 1.17-2.13)에서 유의하게 높았다. 지역수준에서 인구 100,000명

당 치과 병의원 수, 일반 병의원 미충족률에 유의한 차이가 있었다. 인

구 100,000명당 치과 병의원 수가 높은 지역에 비해 인구 100,000명

당 치과 병의원 수가 낮은 지역에서 치과의료 미충족을 경험할 가능

성이 낮은 것으로 나타났다. 일반 병의원 미충족률이 높은 지역에 비

해 일반 병의원 미충족률이 낮은 지역(OR 1.44, 95% CI 1.14-1.80)

에서 유의하게 높았다. 개인수준을 보정하더라도 가구수준과 지역수

준이 모두 포함된 경우, 가구수준과 지역수준의 변수를 추가함으로 지

역수준에서 설명력이 32.80% 증가하였으며 통계적으로 유의하였다

(P<.0001).

4. 경제적 접근성 치과의료 미충족 경험 요인
중년에서의 경제적 접근성 치과의료 미충족 경험 요인의 가구 간 

차이가 5.59%, 지역 간 차이가 4.95%를 차지하였고, 이는 통계적으

로 유의하였다(P<.0001). 중년의 경제적 접근성 치과의료 미충족 경

험은 개인수준에서 직업, 활동제한 유무, 주관적 구강건강상태, 저작

불편 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 가구수준에서 월 가구소득, 

혼인상태, 자녀동거 유무, 19세 이상 가구원 수에 따라 유의한 차이

가 있었다. 월 가구소득이 높을수록 치과의료 미충족을 경험할 가능성

이 유의하게 낮았다. 혼인상태에서는 기혼에 비해 이혼ㆍ사별ㆍ별거

(OR 1.67, 95% CI 1.49-1.86), 미혼(OR 1.51, 95% CI 1.31-1.75)에

서 유의하게 높았다. 자녀와 동거하지 않은 가구에 비해 자녀와 동거

하는 가구(OR 1.24, 95% CI 1.12-1.38)에서 유의하게 높았다. 19세 

이상 가구원 수에서는 가구 내 1-2명 거주하는 가구에 비해 가구 내 6

명 이상(OR 2.14, 95% CI 1.13-4.05)에서 유의하게 높았다. 지역수준

에서 재정자립도, 인구 100,000명당 치과 병의원 수, 인구 10,000명

당 치과의사 수, 일반 병의원 미충족률, 점심식사 후 칫솔질 실천율에 

유의한 차이가 있었다. 재정자립도가 높은 지역에 비해 재정자립도가 

낮은 지역(OR 0.73, 95% CI 0.63-0.85)에서 유의하게 낮았다. 인구 

100,000명당 치과 병의원 수가 Q4 지역에 비해 인구 100,000명당 치

과 병의원 수가 Q3 지역(OR 0.68, 95% CI 0.52-0.90)에서 유의하게 

낮았다. 인구 10,000명당 치과의사 수가 Q4 지역에 비해 인구 10,000

명당 치과의사 수가 Q2 지역(OR 0.73, 95% CI 0.55-0.96)에서 유의

하게 낮았다. 일반 병의원 미충족률이 높은 지역에 비해 일반 병의원 

미충족률이 낮은 지역(OR 1.34, 95% CI 1.17-1.54)에서 유의하게 높

았다. 점식식사 후 칫솔질 실천율이 높은 지역에 비해 점심식사 후 칫

솔질 실천율이 낮은 지역(OR 1.18, 95% CI 1.02-1.35)에서 유의하게 

높았다. 개인수준을 보정하더라도 가구수준과 지역수준이 모두 포함

된 경우, 가구수준과 지역수준의 변수를 추가함으로 설명력이 가구수

준에서 5.35% 증가하였고, 지역수준에서 설명력이 20.13% 증가하였

으며, 통계적으로 유의하였다(P<.0001).

노년에서의 경제적 접근성 치과의료 미충족 경험 요인의 가구 간 

차이가 6.58%, 지역 간 차이가 7.04%를 차지하였고, 이는 통계적으로 

유의하였다(P<.0001). 노년의 경제적 접근성 치과의료 미충족 경험

은 개인수준에서 직업, 활동제한 유무, 주관적 구강건강상태, 저작불

편 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 가구수준에서 월 가구소득, 혼

인상태, 자녀동거 유무, 1인 가구 유무, 19세 이상 가구원 수에 따라 유

의한 차이가 있었다. 월 가구소득이 높을수록 치과의료 미충족을 경험

할 가능성이 유의하게 낮았다. 혼인상태에서는 기혼에 비해 미혼(OR 

2.95, 95% CI 2.04-4.28), 이혼ㆍ사별ㆍ별거(OR 1.32, 95% CI 1.17-

1.48)에서 유의하게 높았다. 자녀와 동거하지 않은 가구에 비해 자녀

와 동거하는 가구(OR 0.81, 95% CI 0.71-0.92)에서 유의하게 낮았다. 

1인가구가 아닌 가구에 비해 1인가구(OR 1.24, 95% CI 1.09-1.42)에

서 유의하게 높았다. 19세 이상 가구원 수에서는 가구 내 1-2명 거주

하는 가구에 비해 가구 내 3-5명(OR 1.30, 95% CI 1.14-1.48)에서 유

의하게 높았다. 지역수준에서 재정자립도, 인구 10,000명당 치과의사 

수, 일반 병의원 미충족률에 유의한 차이가 있었다. 재정자립도가 높

은 지역에 비해 재정자립도가 낮은 지역(OR 0.72, 95% CI 0.61-0.86)

에서 유의하게 낮았다. 인구 10,000명당 치과의사 수가 Q4 지역에 비

해 인구 10,000명당 치과의사 수가 Q2 지역(OR 0.69, 95% CI 0.50-

0.93)에서 유의하게 낮았다. 일반 병의원 미충족률이 높은 지역에 비

해 일반 병의원 미충족률이 낮은 지역(OR 1.38, 95% CI 1.18-1.61)

에서 유의하게 높았다. 개인수준을 보정하더라도 가구수준과 지역수

준이 모두 포함된 경우, 가구수준과 지역수준의 변수를 추가함으로 

설명력이 가구수준에서 7.03% 증가하였고, 지역수준에서 설명력이 

13.93% 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다(P<.0001).
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5. 수용성 치과의료 미충족 경험 요인
중년에서의 수용성 치과의료 미충족 경험 요인의 가구 간 차이가 

1.92%, 지역 간 차이가 2.18%를 차지하였고, 이는 통계적으로 유의

하였다(P<.0001). 중년의 수용성 치과의료 미충족 경험은 개인수준

에서 성별, 교육수준, 직업, 주관적 구강건강상태, 저작불편 유무에 따

라 유의한 차이가 있었다. 가구수준에서 월 가구소득, 1인 가구 유무, 

자녀동거 유무가 유의하는 것으로 나타났다. 월 가구소득이 높을수록 

치과의료 미충족을 경험할 가능성이 유의하게 높았다. 1인가구가 아

닌 가구에 비해 1인가구(OR 1.14, 95% CI 1.05-1.24)에서 유의하게 

높았다. 자녀와 동거하지 않은 가구에 비해 자녀와 동거하는 가구(OR 

1.22, 95% CI 1.16-1.28)에서 유의하게 높았다. 지역수준에서 일반 

병의원 미충족률에 유의한 차이가 있었다. 일반 병의원 미충족률이 높

은 지역에 비해 일반 병의원 미충족률이 낮은 지역(OR 1.42, 95% CI 

1.31-1.54)에서 유의하게 높았다. 개인수준을 보정하더라도 가구수준

과 지역수준이 모두 포함된 경우, 가구수준과 지역수준의 변수를 추가

함으로 설명력이 가구수준에서 7.62% 증가하였고, 지역수준에서 설

명력이 43.03% 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다(P<.0001). 

노년에서의 수용성 치과의료 미충족 경험 요인의 가구 간 차이가 

3.19%, 지역 간 차이가 2.95%를 차지하였고, 이는 통계적으로 유의

하였다(P<.0001). 노년의 수용성 접근성 치과의료 미충족 경험은 개

인수준에서 성별, 교육수준, 직업, 활동제한 유무, 주관적 구강건강상

태, 저작불편 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 가구수준에서 월 가

구소득, 혼인상태, 1인 가구 유무에 따라 유의한 차이가 있었다. 월 가

구소득이 높을수록 치과의료 미충족을 경험할 가능성이 유의하게 높

았다. 혼인상태에서는 기혼에 비해 이혼ㆍ사별ㆍ별거(OR 0.76, 95% 

CI 0.68-0.84)에서 유의하게 낮았다. 1인가구가 아닌 가구에 비해 1인

가구(OR 1.38, 95% CI 1.23-1.55)에서 유의하게 높았다. 지역수준에

서 일반 병의원 미충족률에 유의한 차이가 있었다. 일반 병의원 미충

족률이 높은 지역에 비해 일반 병의원 미충족률이 낮은 지역(OR 1.44, 

95% CI 1.29-1.60)에서 유의하게 높았다. 개인수준을 보정하더라도 

가구수준과 지역수준이 모두 포함된 경우, 가구수준과 지역수준의 변

수를 추가함으로 설명력이 가구수준에서 1.27% 감소하였으나 지역

수준에서 설명력이 25.36% 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다

(P<.0001).

고  안 

우리나라의 경우 OECD 국가 중 치과 의료서비스 이용에 있어 높

은 본인부담금으로 치과 미충족률이 높은 국가 중 하나다. 이를 해결

하기 위해 2015년 이후, 치과의료서비스 이용에 있어 국민건강보험

의 보장성 확대정책 등 제도적인 장치를 마련했음에도 불구하고 여전

히 높은 본인부담금으로 치과 미충족률이 높은 실정이다. 기존 선행연

구들은 개인의 특성이 치과의료 미충족에 영향을 받는 것으로 보여주

고 있으나, 이 연구를 통해 살펴본 결과 치과의료 미충족에는 개인과 

개인을 둘러싼 가구, 거주하고 있는 지역(사회경제적요인, 보건의료자

원요인, 보건의료형평성요인)에서도 영향을 받는 것으로 나타났다. 치

과의료서비스 이용에 있어, 개인을 둘러싼 가구와 거주하고 있는 인

근 지역의 요인까지 영향을 받는 것을 고려한다면, 치과 미충족률 감

소 및 국민의 구강건강수준을 향상하는데 효과적일 것이다. 이 연구는 

국가 데이터인 지역사회건강조사 자료를 활용하여 연령대별 치과의료 

미충족의 영향요인을 파악하기 위해 다수준 분석을 실시하였다. 각 수

준의 특성별 치과의료 미충족의 영향요인을 파악하여 향후 치과의료

서비스 이용에 대한 의료접근성 향상 및 보건정책 수립에 필요한 근거

자료로 제공하고자 한다. 

첫째, 연령대별 인구사회학적 특성에 따른 치과 미충족률에 차이

가 존재하는 것을 확인하였다. 지역사회건강조사 자료에서 나타난 연

령대별 치과 미충족률은 전체(T1)에서 중년 15.43%, 가용성(a)에서 

노년 1.09%, 경제적 접근성(b)에서 노년 5.40%, 수용성(c)에서 중년 

11.98%로 치과 미충족률이 가장 높게 나타났으며, 연령대별 치과 미

충족률 또한 다르게 나타났다. 중년은 다른 연령대보다 사회적인 위치

를 확립하여 경제적인 접근이 높음에도 불구하고, 직장생활 등 의료

이용에 대한 시간적인 제약으로 인한 의료이용에 대한 제한이 높은 반

면, 노년의 경우 경제적인 문제로 인한 접근성 미충족률이 높은 양상

이 연구결과와 유사한 결과가 나왔다13). 신14)에서도 노년층은 다른 연

령대보다 국민건강보험의 보장성 등 의료이용에 대한 경제적인 혜택

이 더 큼에도 불구하고, 의료이용을 하지 못하는 것으로 나타났는데 

이는 노년층의 의료이용에는 경제적 측면에 따라 의료이용에 크게 영

향을 미칠 수 있다는 것으로 해석할 수 있다. 또한, 노년의 경우 신체적 

노화로 이동하는데 불편함이 발생할 수 있어 의료이용에 대한 접근이 

다른 연령대에 비해 상대적으로 낮아 가용성 치과 미충족을 경험할 가

능성이 높은 것으로 나타났다. 활동제한과 신체적인 노쇠가 있을 경우 

치과의료서비스 이용에 대한 접근이 낮아진다는 연구결과와 유사한 

결과가 나왔다15). 이에 토대로 노년층의 의료이용에 대한 여부는 활동

제한과 같은 신체적인 건강이 의료이용에 대한 접근성에 크게 영향을 

받는다는 것으로 해석할 수 있다. 둘째, 중년과 노년의 전체 치과의료 

미충족(T1)에 영향을 받는 요인으로 개인수준을 보정하더라도 가구수

준에서 공통적으로 영향을 미친 변수는 가구소득, 혼인상태, 1인가구 

여부, 자녀동거여부에서 미충족 치과 경험이 높은 것으로 나타났다. 

월 가구소득이 낮을수록 치과의료 미충족을 경험할 확률이 높은 것으

로 나타났는데, 김과 이16)의 연구에서도 치과의료이용 시 높은 본인부

담금은 소득수준이 낮을수록 경제적인 부담으로 인해 치과의료 미충

족을 경험할 가능성이 높아진다는 이 연구결과와 유사한 결과가 나왔

다. 치과의료서비스의 이용은 사회경제적 수준에 큰 영향이 미친다는 

것으로 해석된다. 해당 가구 내 1인가구이거나 혼인상태에서 해당 배

우자가 없는 이혼ㆍ사별ㆍ별거인 경우 치과의료 미충족에 영향을 받

는 것으로 나타났다. 차와 박17)의 연구에서 치과의료서비스의 특성 상 

치과 병의원 방문 시 배우자나 가족등의 동행이 부재하고, 건강관리를 

독려하는 사회적 지지 체계가 미흡하여 치과의료 미충족을 경험할 가

능성이 높아진다는 이 연구결과와 유사한 결과가 나왔다. 가구의 특성

은 경제적, 사회적인 지지로 해당 가구의 건강과 의료 이용에 영향을 

준다는 것으로 해석된다. 개인수준과 가구수준을 보정하더라도 지역

수준에서는 공통적으로 영향을 미친 변수는 해당 지역의 일반 병의원 

미충족률이 높은 지역에 거주하는 사람에서 치과의료 미충족 경험 확

률이 높은 것으로 나타났다. 김 등18)연구에서도 해당 지역의 연간 병의
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원 미충족률이 높은 지역에서 구강검진과 치과의료이용이 상대적으로 

적게 나타나 치과의료 미충족을 경험할 가능성이 높아진다는 이 연구

결과와 일치하였다. 또한 노년의 경우 해당 지역의 일반 재정자립도가 

낮은 지역에서 치과의료 미충족 경험이 높은 것으로 나타났는데, 치과

의료서비스 이용에 있어 해당 지역의 의료자원과 같은 형평성 요인에 

대한 지역의 격차가 클수록 의료이용에 대한 격차 또한 커진다는 것으

로 해석된다. 중년의 가용성 치과의료 미충족(a)에 영향을 받는 요인으

로 개인수준을 보정하더라도 가구수준에서 영향을 미친 변수는 가구

소득, 1인가구 여부에서 미충족 치과 경험이 높은 것으로 나타났다. 유
19)에서는 해당 가구 내 가족이 많이 거주할수록 건강에 대한 관리와 인

식이 높으며 이에 따른 구강건강상태에 영향을 받아 치과의료 미충족

경험이 낮아진다는 연구결과와 상이한 결과가 나타났다. 해당 치과의

료 미충족이 가용성이라는 특성을 감안하면 의료이용에 대한 접근성

이 떨어지게 되며, 이에 따른 반대의 결과로 나타날 수 있다. 개인수준

과 가구수준을 보정하더라도 해당 지역의 인구당 치과 병의원 수가 많

이 분포된 지역에 거주, 일반 병의원 미충족률이 높은 지역에 거주하

는 사람에서 치과의료 미충족경험 확률이 높은 것으로 나타났다. 해당 

지역의 인구당 치과 병의원 수가 많을수록 치과의료 미충족 경험이 낮

아진다는 김 등20)의 이 연구결과와 상반된 결과로 나타났다. 김 등18)의 

연구결과에서는 해당 지역의 치과 병의원 수가 많을수록 의료이용에 

대한 물리적인 접근성이 향상되어 의료이용에 긍정적인 영향을 미친

다고 하였으나, 김 등20)의 연구결과에서는 치과 병의원 수가 많아지게 

되면 오히려 보건의료서비스에 대한 선택의 폭이 넓어져 오히려 치과

의료이용 여부에는 부정적인 영향을 받아 이용하지 않는다고 하였다. 

다른 선행연구들에서도 치과의료 미충족과 보건의료자원 간의 상이

한 결과들이 보고되어 있기 때문에 이는 추가적인 연구가 필요함을 의

미한다. 중년과 노년의 경제적 접근성 치과의료 미충족(b)에 영향을 받

는 요인으로 개인수준을 보정하더라도 가구수준에서 공통적으로 영향

을 미친 변수는 가구소득, 혼인상태, 1인가구 여부, 자녀동거여부에서 

미충족 치과 경험이 높은 것으로 나타났다. 해당 가구의 가구원 수가 

많고 월 가구소득이 낮을수록 치과의료 미충족경험이 높은 것으로 나

타났다, 소득수준이 낮을수록 만성질환이나 건강상태가 좋지 못한 가

구원이 있을 가능성이 상대적으로 높으며, 생활비 중 상당수가 의료비

로 지출하게 되어 경제적인 부담감으로 치과의료 미충족 경험이 발생

할 수 있다는 연구 양상이 이 연구 결과와 유사한 결과가 나왔다21). 해

당 가구 내 가구원이 많을수록 건강에 대한 인식이 높아져 이에 따른 

의료이용에 영향을 미쳐, 가구원이 많을수록 경제적인 부담 또한 높아

지는 것으로 해석된다. 개인수준과 가구수준을 보정하더라도 해당지

역의 재정자립도, 기초생활수급율, 인구당 치과 병의원 수, 인구당 치

과의사 수, 점심식사 후 칫솔질 실천율이 낮은 지역에 거주하는 사람

에서 치과의료 미충족 경험 확률이 높은 것으로 나타났다. 구강건강행

태와 관련하여 지역수준에서는 해당 지역의 사회경제적 수준이 낮은 

집단에 속한 개인의 건강은 높은 집단의 건강보다 구강건강행위 실천

율이 낮아, 사회경제적 수준이 열악할수록 구강건강행위의 격차가 크

다는 김 등22)의 연구결과와 유사한 결과가 나왔다. 또한, 개인의 구강

건강행위는 지역의 맥락적 효과가 미쳐, 사회경제적 수준이 낮은 지역

의 경우 보건소나 해당 지자체의 구강보건사업이 사람들의 인식과 태

도를 바꿔 구강건강행위가 눈에 띄게 개선되었다는 신 등23)의 연구 결

과와 유사한 결과가 나왔다. 해당 지역의 사회경제적 수준이 낮은 지

역에 거주할수록 사회경제적수준의 차이로 인해 발생되는 양극화 문

제는 지역간 격차가 발생하여 치과의료 미충족이 발생할 수 있다는 것

을 의미하며, 이러한 지역의 사회경제적 수준의 차이는 향후, 정책적 

중요성을 보여주는 결과 중 하나라고 할 수 있다. 또한 지역의 보건의

료자원요인이 부족한 지역일수록 치과의료 미충족경험이 높은 것으로 

나타났다. 여 등24) 결과에서 경제적 장벽보다 의료인력과 의료시설에 

대한 장벽이 클수록 치과의료 미충족경험이 높아진다는 연구결과와 

일치하였으나, 김 등20)의 결과에서는 상반된 연구 결과가 나타났다. 치

과의료자원을 설명하는 치과의사 수, 치과 병의원 수에서는 현재 전국 

모든 지역에 보급되어 사회기반으로 확충되었음에도 불구하고 물리적 

접근성은 해소했으나, 치과의료서비스의 높은 본인부담금 등 경제적

인 측면에서는 해결되지 않았기 때문에 접근성 치과의료 미충족경험

은 높게 나타날 수 있다. 중년과 노년의 수용성 치과의료 미충족(c)에 

영향을 받는 요인으로 개인수준을 보정하더라도 가구수준에서 공통적

으로 영향을 미친 변수는 월 가구소득, 혼인상태에서 치과의료 미충족

경험이 높은 것으로 나타났다. 일반적으로 고학력자와 고소득자는 사

회적인 위치 확립을 위해 직장에 주력하기 때문에, 월 가구소득과 교

육수준이높아질수록 치과의료 미충족을 경험할 가능이 높다는 선행

연구 결과와 유사한 결과가 나왔다25,26). 교육수준과 가구소득의 격차

는 의료이용의 발생 유형에 다른 양상을 나타내며, 교육수준과 가구소

득의 격차가 클수록 의료이용의 제한 사유 또한 다르다는 것으로 해석

된다. 혼인상태에서는 기혼에서 치과의료 미충족경험이 높은 것으로 

나타났는데, 기혼자의 경우 부양할 가족이 있어 경제활동으로 인한 접

근성 부족으로 발생할 수 있다는 연구 양상이 선행연구 결과와 유사한 

결과가 나왔다26). 개인수준과 가구수준을 보정하더라도 지역수준에서

는 해당 지역의 일반 병의원 미충족률이 높은 지역에 거주하는 사람

에서 치과의료 미충족경험 확률이 높은 것으로 나타났다. 일반적으로 

의료이용은 질환과 같은 증상이 발현되었을때나, 의료적인 필요가 있

을 때 이용 하기 때문에 일반 병의원 미충족률이 높은 지역에서 발생

할 가능성이 높은 것으로 해석된다. 이처럼 다수준 분석 결과 치과의

료 미충족의 영향요인은 개인수준을 보정하더라도, 가구수준과 지역

의 사회경제적 요인과 보건의료형평성 요인에서 영향을 받는 것으로 

확인하였다.

이 연구의 한계점은 첫째, 현재 미충족 치과의료 측정 시 자기기입

식 설문법을 사용하여 주관적인 미충족 여부를 확인하기 때문에 의사

의 진단과 같은 객관적인 판단이 어렵고 실제 미충족 치과의료와 차이

가 발생할 수 있다. 향후 정확한 미충족 치과의료를 파악하기 위해서

는 주관적인 미충족 치과의료와 객관적인 미충족 치과의료 모두 측정

이 가능한 표준화된 도구 개발이 필요하다. 둘째, 분석 자료원인 2019

년 지역사회건강조사 자료만을 사용하여 치과의료 미충족의 영향요인

과 관련 변수간의 관련성을 파악하였지만, 변화추이 및 인과관계를 파

악하기 어렵다. 추후 연구에서는 패널자료와 같은 종단 자료를 사용하

여 시계열 분석 등 인과관계를 파악하기 위한 후속연구가 필요하다. 

셋째, 연구에 사용된 지역수준 자료의 출처와 자료 연도가 개인수준 

및 가구수준의 자료의 연도가 달라 인과관계를 설명하기가 어려웠다. 
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해당 데이터의 경우, 가장 최신의 데이터를 사용했음에도 불구하고 연

구자가 임의로 자료를 결합하여 왜곡이 발생할 수 있다. 향후 연구에

서는 개인수준과 가구수준 및 지역수준의 자료 연도를 동일연도로 하

여 관련요인의 결과해석 및 선후관계를 파악하기 위한 후속연구가 필

요하다. 넷째, 지역사회건강조사 자료의 경우, 실제 생활하는 지역과 

거주하고 있는 지역이 상이하여, 실제 거주하고 있는 지역수준이 치과

의료 미충족에 영향을 미친다고 설명할 수 없다. 향후, 실제 생활하고 

있는 지역과 거주하고 있는 지역을 각각 분리하여 거주지에 따른 차이

에 대한 세부적인 추가연구가 필요하다. 이러한 한계점에도 불구하고, 

이 연구는 2019년 지역사회건강조사를 응답한 사람을 연구대상에 포

함하여 자료의 대표성을 확보하였으며 기존 연구에서 고려하지 않았

던 개인수준과 가구수준, 지역수준을 각각 구분하여 분석하였다. 치과

의료 미충족의 가용성, 경제적 접근성, 수용성을 세분화하고 연령대별 

치과의료 미충족에 영향요인을 파악하기 위해 다수준 분석을 시도했

다는 점에서 의의가 있다.

결  론

이 연구의 목적은 인구사회학적 특성과 지역특성의 관계를 중년과 

노년으로 구분하여 분석함으로써 연령대별 치과의료 미충족의 영향요

인을 확인하고자 하였다. 연령대별 치과의료 미충족의 영향요인을 개

인수준을 보정하더라도 가구수준과 지역수준의 영향요인을 확인하고

자 중년 101,717명, 노년 72,802명을 대상으로 한 다수준 분석을 실

시하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1.대상자의 전체 치과 미충족률은 14.73%, 전체(T1)에서 중

년 15.43%, 가용성(a)에서 노년 1.09%, 경제적 접근성(b)에서 노년 

5.40%, 수용성(c)에서는 중년 11.98%로 연령대별 치과 미충족률에는 

차이가 존재하였다.

2. 중년의 전체 치과의료 미충족(T1)의 영향요인에서 개인수준을 

보정하더라도, 가구수준과 지역수준에서는 월 가구소득, 혼인상태, 1

인가구 여부, 자녀동거 여부, 19세 이상 가구원 수, 일반 병의원 미충

족률에서 유의한 관련성을 확인 할 수 있었다. 노년의 전체 치과의료 

미충족(T1)의 영향요인에서 개인수준을 보정하더라도, 가구수준과 지

역수준에서는 월 가구소득, 혼인상태, 1인가구 여부, 자녀동거 여부, 

재정자립도, 일반 병의원 미충족률에서 유의한 관련성을 확인할 수 있

었다. 

3. 중년의 가용성(a)의 영향요인에서 개인수준을 보정하더라도, 

가구수준과 지역수준에서는 월 가구소득, 1인가구 여부, 인구당 치과

병의원 수, 일반 병의원 미충족률에서 유의한 관련성을 확인할 수 있

었다.

4. 중년의 경제적 접근성(b)의 영향요인에서 개인수준을 보정하

더라도, 가구수준과 지역수준에서는 월 가구소득, 혼인상태, 자녀동거 

여부, 19세 이상 가구원 수, 재정자립도, 일반 병의원 미충족률, 점심

식사 후 칫솔질 실천율에서 유의한 관련성을 확인할 수 있었다. 노년

의 경제적 접근성(b)의 영향요인에서 개인수준을 보정하더라도, 가구

수준과 지역수준에서는 월 가구소득, 혼인상태, 1인가구 여부, 자녀동

거 여부, 재정자립도, 일반 병의원 미충족률에서 유의한 관련성을 확

인할 수 있었다. 

5. 중년의 수용성(c)의 영향요인에서 개인수준을 보정하더라도, 가

구수준과 지역수준에서는 월 가구소득, 1인가구 여부, 자녀동거 여부, 

일반 병의원 미충족률에서 유의한 관련성을 확인 할 수 있었다. 노년

의 수용성(c)의 영향요인의 영향요인에서 개인수준을 보정하더라도, 

가구수준과 지역수준에서는 월 가구소득, 혼인상태, 1인가구 여부, 일

반 병의원 미충족률에서 유의한 관련성을 확인할 수 있었다. 

위 내용으로 확인된 결과 연령대별 치과의료 미충족에는 개인 및 

가구수준과 지역수준의 요인이 동시에 작용하고 있다. 치과 미충족률

을 감소하기 위해서는 연령에 따라 개인수준 뿐만 아니라, 가구수준의 

요인과 지역수준의 요인을 종합적으로 고려해야 한다.
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