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Objectives: This study aimed to analyze dental healthcare resources and utilization patterns accord-
ing to regional characteristics in Korea and to compare disparities in unmet dental care need rates 
and subjective oral health status.
Methods: Dental healthcare resources and utilization patterns were analyzed using data from the 
National Health Insurance Statistics (NHIS) and the Population and Housing Census (2022). De-
scriptive statistics were performed on the distribution of dental healthcare resources, such as 
dental institutions, dentists, and dental hygienists per 100,000 people. Inflow and outflow indices 
for healthcare utilization were calculated using the number of days of inpatient and outpatient visits 
for oral diseases. In addition, the association between the type of local governance and unmet oral 
healthcare needs, as well as subjective oral health status, was analyzed using the chi-square test 
with the Community Health Survey (2022) data.
Results: The number of dental institutions, dentists, and dental hygienists (per 100,000 people) 
in rural areas (such as “Urban and rural complex - si,” “Gun,” and “Gun with an established public 
health clinic”) was lower than in urban areas (such as a “[Special] metropolitan city”). The inflow 
and outflow indices for healthcare utilization by oral disease indicated higher outflows of patients to 
metropolitan areas. Furthermore, the chi-square analysis revealed that, for the “Gun with an estab-
lished public health clinic,” more respondents reported unmet dental care needs and poor subjec-
tive oral health status (P<0.05).
Conclusions: Dental healthcare resources were concentrated in metropolitan areas, and a relatively 
higher frequency of experience of unmet dental care needs was observed in rural areas. Therefore, 
policy responses are required to address the disproportionate distribution of dental healthcare re-
sources according to regional factors.
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서  론

우리나라 국민건강보험은 의료이용 접근성에 대한 형평성을 증진

시키기 위해 급여 확대를 통한 의료비 부담을 상쇄시키는 방향으로 발

전 되어왔다. 하지만 국회예산정책처에 따르면 건강보험 재정은 2024

년부터 재정수지가 적자를 기록할 것이며, 2028년부터는 적립금을 모

두 소진할 것으로 예측하였다1). 이러한 가운데 2022년도 외래기준 다

빈도 상병 진료인원은 치은염 및 치주질환 1,802만 명(2위), 치아우식 

618만 명(6위)으로 나타났다2). 양대구강병은 적은 비용과 노력으로 쉽

게 예방할 수 있지만, 만성적인 악화는 비가역적인 손상을 유발할 수 
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있다3). 따라서 예방진료 보장성 강화로 질병 발생을 사전에 차단하는 

전략이 필요하며, 이는 건강보험의 지속가능성을 제고하기 위한 비용

효과 측면에서도 효율적일 것이다. Health Evidence Network4)에 따

르면 1차 의료의 수준이 높을수록 비용 절감뿐만 아니라 미충족 필요

의 충족과 의료접근성의 개선을 동반하며, 인구집단의 건강 수준이 더 

높았다고 보고했다. 즉, 지역 간 사회·경제적 요인 등에 기인하는 구강

건강 불평등의 격차를 최소화하는 데 있어 1차 의료기관의 적극적인 

참여와 활용이 요구된다.

건강 불평등이란 교정이 불가능한 생물학적 차이와 정책·제도적 

개선을 통해 교정이 가능한 구조적 차이를 포괄한다5). 이때 지역적 요

인에 따른 건강 불평등은 거주지역의 사회적, 물리적, 제도적 환경으

로 인해 건강 수준의 격차를 의미하고, 박탈은 재정적 자원에 한정되

지 않은 모든 형태의 자원에 대한 상대적인 결핍을 말한다5,6). 현 정부

는 거주지역의 차이가 기회와 생활의 격차로 이어지는 불평등의 악순

환을 끊어내기 위한 국정 목표를 제시하였다7). 이러한 정책 기조를 생

각한다면 지역 간 의료자원공급 차이에 기인한 의료 서비스 이용의 상

대적 박탈, 이로 인한 건강 불평등 격차를 해소하는 것은 시급하고 중

요한 현안으로 여기는 것이 타당하다. 지역 간 의료이용 불평등으로 

인한 건강기대여명에 대한 격차는 지속적으로 보고되어 오고 있다8). 

Park9)에 따르면 비수도권 지역에 거주하는 인구가 불균형적으로 배분

된 의료서비스에 욕구를 관외 이용을 통해 해소하고 있음을 보고하였

다.

Bodenheimer와 Grumbach10)는 의료이용 접근성을 저해하는 

두 가지 요인으로 경제적 요인과 의료자원의 가용성을 결정하는 요인

을 지목하였다. 이때 의료자원의 분포는 물리적 접근의 용이성을 결

정하기 때문에 의료자원의 가용성을 측정할 때 핵심 요소로 고려될 수 

있다11). 세계보건기구에서 발표한 Draft global oral health action 

(2023-2030)에 따르면 보편적인 구강의료이용과 필수구강(보건)의료

(essential oral health care) 제공을 위해 1차 의료기관에서 환자가 필

요로 할 때 즉시 이용할 수 있는 의료 서비스(ondemand care) 제공할 

것을 행동 방안으로 제시하였다12). 이와 같이 지역사회 주민을 대상으

로 예방중심의 포괄적 구강관리서비스를 제공하기 위한 거점으로써 1

차 의료기관의 역할과 책임을 강화해 나아가야 할 필요성을 시사한다. 

결과적으로 양대구강병과 같은 만성질환을 관리는 지역 완결적 보편

적 구강의료이용이 가능하도록 여건을 조성하는 것이 최우선 과제이

다. 하지만 현재 우리나라는 의료소비자의 필요보다는 구매력에 의해 

일부 대도시를 중심으로 의료자원이 편중되어 분포하고 있다11). 따라

서 지역 간 치과의료자원 분포의 형평성을 파악함으로써 구강건강 불

평등에 대한 취약지역을 발굴하기 위한 많은 연구가 필요하다.

지역특성에 따라 양질의 치과의료가 전달되는 의료접근성의 격차

는 지역사회 주민의 구강건강상태에 영향을 미칠 수 있을 것이다. 최

근 건강 불평등과 관련해 행정구역별 의료자원의 분포와 의료이용 관

련 현황을 분석한 연구는 있으나, 지역특성에 따른 치과의료자원 공급

의 형평성과 구강건강 불평등을 같이 검토한 사례는 많지 않다. 이 연

구는 한국 지역특성에 따른 치과의료자원과 이용 현황을 분석하고, 미

충족치과진료와 주관적 구강건강상태를 비교 분석하였다.

연구대상 및 방법

1. 지역특성의 정의
지역특성은 지역보건법 시행규칙 제4조 제1항(전문인력의 배치) 

[별표2] 도시유형에 따른 전문인력 최소 배치 기준을 사용하여 정의하

였다. 6개의 지역으로 구분되며, 특별시의 구, 광역시의 구(인구 50만 

명 이상인 시의 구, 인구 30만 명 이상인 시를 포함), 인구 30만 명 미

만인 시, 도농복합형태의 시, 일반 군, 보건의료원이 설치된 군으로 분

류하였다(Fig. 1).

2. 지역특성별 치과의료기관과 인력의 분포
국민건강보험공단은 건강보험에 관한 전반적인 운영 현황과 주요 

심사 실적과 평가 결과에 대해 매년 「건강보험통계」를 제공하며, 시·

군·구별 치과병(의)원 수, 치과의사와 치과위생사 수 자료(2022년도 4

분기 기준)를 이용하였다. 치과의료기관과 인력의 지역 간 격차를 확

인하고자 인구 10만 명당 비율로 표준화하기 위해 통계청 「인구총조

사」의 시·군·구별 인구수 자료(2022년 기준)를 이용하였다.

2.1. 치과의료기관과 의료인력

2022년도 지역특성별 인구수를 기준으로 인구 10만 명당 치과의

료기관 수, 인구 10만 명당 치과의사와 치과위생사 수를 산출하였다. 

이때 치과의료기관은 치과병원과 치과의원을 포함하며, (상급)종합병

원, 보건기관(보건(지)소, 보건진료소), 보건의료원은 제외되었다.

3. 구강상병별 지역의 치과의료이용 현황
국민건강보험공단은 건강보험자료 공유서비스를 통해 성별, 연령

별(1세, 5세, 10세 구간별), 진료형태별, 환자주소지별, 요양기관소재

지별 질병통계(질병 소분류, 세분류)를 제공하고 있다. 구강상병별 의

료이용량 유출입지수를 산출하고자 환자주소지별, 요양기관소재지별 

Fig. 1. Type of local governance.

Special metropolitan city - gu
Metropolitan city -gu
A population of less than 300,000 - si
Urban and rural complex - si
Gun
Gun with established public health clinic
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질병통계 자료를 이용하였으며, 의료급여와 비급여에 대한 수진기록

은 제외되었다.

3.1. 구강상병별 정의

한국표준질병사인분류(KCD-8)에 따라 분류된 K02 (치아우식), 

K04 (치수 및 근단주위조직의 질환), K05 (치은염 및 치주질환), K08 

(치아 및 지지구조의 기타장애), S02 (두개골 및 안면골의 골절)를 사용

하였다. 해당 분류에 따라 부여된 질병코드는 요양기관(약국 제외)에

서 환자 진료 시 호소, 증세 등에 따라 부여하고 청구한 일차 진단명 가

운데 주 진단명을 기준으로 한다.

3.2. 의료이용량에 대한 유출입지수

의료이용량에 대한 유출입지수는 병상 수요량 산출을 위한 주요 

요소로써 Griffith13)의 지역친화도(Relevance Index, RI)와 지역환자

구성비(Commitment Index, CI)가 활용된다. 지역친화도는 특정 지

역거주 환자의 총 의료이용량 중 동지역 소재지의 의료기관을 이용한 

환자의 의료이용량에 대한 백분율이다. 지역친화도가 높을수록 지역

주민의 타 지역의료이용이 상대적으로 적다는 의미이다. 지역환자구

성비는 의료기관 소재지별 총 의료이용량 중 동지역 거주환자의 의료

이용량에 대한 백분율이다. 지역환자구성비가 낮을수록 타 지역주민 

환자의 유입이 상대적으로 높다는 의미이다. 유출입지수는 특정 지역

거주 환자의 총 의료이용량 가운데 특정 지역 소재 의료기관의 총 의

료이용량의 비로 정의할 수 있다14). 지역별 유출입지수 산출을 위한 의

료이용량에 대한 조작적 정의는 구강상병별 환자의 입내원일수로 정

의하였으며, 계산식은 아래와 같다.

Inflow and outflow index =
RIα
CIα

=

Amount of healthcare utilization that Aα

Total amount of healthcare utilization that Rα

Amount of healthcare utilization that Aα

Total amount of healthcare utilization that Vα

A: both residing in the region and visiting from a medical institution 
in the region, R: residing in the region, V: visiting from hospitals in the 
region.

값이 1보다 큰 경우 의료이용에 대한 타지역주민 환자의 유입이 

있다는 것을 의미하며, 1보다 작은 경우 지역주민 환자가 타지역 소재

의 의료기관을 이용하고 있음을 의미한다.

4. 지역특성별 미충족치과진료율과 주관적 구강건강상태
질병관리청 지역사회건강조사는 매년 전국 17개 시·도, 258개의 

시·군·구 보건소에서 만 19세 이상 성인을 대상으로 1:1 면접조사를 

통해 지역단위 건강통계 지표를 생산하고 있다. 지역특성별 미충족치

과진료율과 주관적 구강건강상태에 대한 격차를 비교하고자 2022년

도 원시자료를 제공받아 분석하였다. 총 연구대상자 수는 231,785명

이었다.

4.1. 미충족치과진료율

미충족치과진료율은 조사대상 응답자 수 가운데 최근 1년 동안 치

과진료(검사 또는 치료)가 필요하였으나 진료를 받지 못한 적이 있다

고 응답한 사람의 비중을 의미한다. 이때 치과진료(검사 또는 치료)가 

필요한 적이 없었다고 응답한 36,311명과 결측값 6명은 분석에서 제

외되었다.

4.2. 주관적 구강건강상태

주관적 구강건강상태는 조사대상 응답자 수 가운데 스스로 생각할 

때 치아와 잇몸 등 구강건강이 어떤 편인지 각 범주별 응답한 사람의 

비중을 의미한다. 리커트 5점 척도로 구성된 문항에 대해 ‘매우 좋음’, 

‘좋음’으로 응답한 사람은 ‘좋음’으로, ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’으로 응답한 

사람은 ‘나쁨’으로 재분류하여 분석하였다. 이때 결측값 5명은 분석에

서 제외되었다.

5. 통계분석
한국 지역특성에 따른 치과의료자원의 분포를 파악하고자 지역특

성별 인구 10만 명당 치과의료자원에 대한 사분위수(IQR) 산출을 위

해 기술통계 분석을 수행하였다. 치과의료자원에 대한 시·군·구별 지

리적 분포를 시각화하기 위해 통계청으로부터 시·도 및 시·군·구 경계

에 대한 공간·속성정보를 제공받아 QGIS Desktop 3.34.3 for Win-

dows를 활용해 시각화하였다. 지역사회건강조사 자료의 경우 불완전 

추출틀에 의한 편향과 무응답에 의한 편향 등을 조정하기 위해 산출된 

개인 가중치 값을 적용하여 분석되었다. 지역특성별 미충족치과진료

율과 주관적 구강건강상태의 격차를 비교하고자 사업의 우선순위 혹

은 예산배정을 고려할 때 대표성을 가지는 조율을 산출하여 교차분석

을 수행하였다. 모든 통계분석은 R programming 4.3.2와 IBM SPSS 

Statistics 27 for Windows를 사용하였으며, 유의수준은 0.05로 설정

하였다.

연구 성적

1. 지역특성별 치과의료기관과 인력의 분포
인구 10만 명당 치과의료기관 수를 분석한 결과 전체 중위수는 29

개소, ‘특별시의 구’ 45개소, ‘보건의료원이 설치된 군’ 23개소이었으

며, 최대·최소 지역 간 격차는 22개소로 나타났다. 전국 시·군·구 가운

데 전남 신안군에서 12개소로 가장 낮게, 서울 중구에서 170개소로 가

장 높게 나타났다(Table 1).

인구 10만 명당 치과의사 수를 분석한 결과 전체 중위수는 41명, 

‘특별시의 구’ 60명, ‘일반 군’ 34명으로 최대·최소 지역 간 격차는 26

명이었다. 전국 시·군·구 가운데 강원 양양군에서 23명으로 가장 낮

게, 대구 중구에서 382명으로 가장 높게 나타났다(Table 1).

인구 10만 명당 치과위생사 수를 분석한 결과 중위수는 70명, ‘특

별시의 구’ 95명, ‘보건의료원이 설치된 군’ 43명으로 최대·최소 지역 

간 격차는 52명이었다. 전국 시·군·구 가운데 전남 신안군에서 15명

으로 가장 낮게, 대구 중구에서 546명으로 가장 높게 나타났다(Table 

1).
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2. 구강상병별 지역의 치과의료이용 현황
구강상병별 의료이용량에 대한 유출입지수를 산출한 결과 치아우

식(K02)의 경우 전남이 0.88로 가장 낮게, 광주가 1.12로 가장 높게 

나타났다. 치수 및 근단주위조직의 질환(K04)의 경우 세종이 0.85로 

가장 낮게, 서울과 광주가 1.14로 가장 높게 나타났다. 치은염 및 치주

질환(K05)의 경우 세종이 0.83으로 가장 낮게, 서울이 1.18로 가장 높

게 나타났다. 치아 및 지지구조의 기타장애(K08)의 경우 세종이 0.82

로 가장 낮게, 광주가 1.21로 가장 높게 나타났다. 두개골 및 안면골의 

골절(S02)의 경우 세종이 0.75로 가장 낮게, 광주가 1.21로 가장 높게 

나타났다(Fig. 2, Supplementary Table 1).

3. 지역특성별 미충족치과진료율
지역특성별 미충족치과진료율을 분석한 결과 ‘특별시의 구’ 

12.1%, ‘보건의료원이 설치된 군’ 19.7%로 최대·최소 지역 간 격차가 

7.6%이었다(Table 2).

4. 지역특성별 주관적 구강건강상태
지역특성별 주관적 구강건강상태를 분석한 결과 ‘나쁨’으로 응

답한 사람의 비중은 ‘특별시의 구’ 20.9%, ‘보건의료원이 설치된 군’ 

36.6%로 최대·최소 지역 간 격차가 15.7%이었다(Table 3).

고  안

이 연구는 한국 지역특성에 따른 치과의료자원과 이용 현황을 분

석하고 미충족치과진료와 주관적 구강건강상태를 비교 분석하고자 지

역특성별 치과의료기관과 인력의 분포, 구강상병별 의료이용량을 활

용한 유출입지수, 지역특성별 미충족치과진료율과 주관적 구강건강상

태를 분석하였다. 그 결과 지역 간 치과의료자원 공급의 불균형, 의료

이용량의 대도시 집중 양상, 지역특성에 따른 미충족치과의료 경험과 

구강건강 수준의 격차가 확인되었다.

지역 완결적 의료 여건 조성에 있어 중요한 치과의료기관의 경우 

인구 10만 명당 전국 중위수 29개소와 비교해 ‘도농복합형태의 시’ 27

개소, ‘일반 군’ 24개소, ‘보건의료원이 설치된 군’은 상대적으로 낮게 

나타났다. 치과의사와 치과위생사도 각각의 전국 중위수와 비교해 ‘도

농복합형태의 시’, ‘일반 군’, ‘보건의료원이 설치된 군’ 모두 상대적으

로 낮게 나타났다. 보건의료원은 지역사회 내 병원급 의료기관이 없어 

의료접근성이 취약한 15개의 군에서 보건소와 병원급 의료기관의 역

할을 수행하는 기관이다15). 또한 일반적으로 군은 시·구와 비교해 상

Table 1. Number of dental healthcare resources per 100,000 population (2022)

Classification Median Q1 Q3 Min (Region) Max (Region)

Dental institutions 
   Total 29.0 25.0 37.0 12.0 (Sinan-gun, Jeonnam) 170.0 (Jung-gu, Seoul)
   Type of local governance
      Special metropolitan city - gu 45.0 42.0 54.5 35.0 (Dobong-gu, Seoul) 170.0 (Jung-gu, Seoul)
      Metropolitan city - gu 34.5 30.0 42.0 21.0 (Gangseo-gu, Busan) 138.0 (Jung-gu, Daegu)
      A population of less than 300,000 - si 31.0 29.5 38.8 23.0 (Taebaek-si, Gangwon) 54.0 (Guri-si, Gyeonggi)
      Urban and rural complex - si 27.0 25.0 29.5 19.0 (Samcheok-si, Gangwon) 35.0 (Suncheon-si, Jeonnam)
      Gun 24.0 20.0 27.0 12.0 (Sinan-gun, Jeonnam) 34.0 (Yeonggwang-gun, Jeonnam)
      Gun with established public health clinic 23.0 22.0 25.0 12.0 (Ulleung-gun, Gyeongbuk) 38.0 (Gokseong-gun, Jeonnam)
   Min-max 22.0
Dentist
   Total 41.0 35.0 55.0 23.0 (Yangyang-gun, Gangwon) 382.0 (Jung-gu, Daegu)
   Type of local governance
      Special metropolitan city - gu 60.0 55.0 94.5 42.0 (Dobong-gu, Seoul) 297.0 (Jongno-gu, Seoul)
      Metropolitan city - gu 49.0 41.0 60.0 27.0 (Gangseo-gu, Busan) 382.0 (Jung-gu, Daegu)
      A population of less than 300,000 - si 40.0 37.8 56.8 31.0 (Taebaek-si, Gangwon) 69.0 (Mokpo-si, Jeonnam)
      Urban and rural complex - si 38.0 34.0 41.0 28.0 (Gimje-si, Jeonbuk) 83.0 (Gangneung-si, Gangwon)
      Gun 34.0 29.0 40.0 23.0 (Yangyang-gun, Gangwon) 67.0 (Ongjin-gun, Incheon)
      Gun with established public health clinic 36.0 31.0 41.0 24.0 (Ulleung-gun, Gangwon) 57.0 (Gokseong-gun, Jeonnam)
   Min-max 26.0
Dental hygienist 
   Total 70.0 51.0 94.0 15.0 (Sinan-gun, Jeonnam) 546.0 (Jung-gu, Daegu)
   Type of local governance
      Special metropolitan city - gu 95.0 82.0 118.5 70.0 (Geumcheon-gu, Seoul) 333.0 (Dobong-gu, Seoul)
      Metropolitan city - gu 90.0 72.0 117.8 39.0 (Yeonje-gu, Busan) 546.0 (Jung-gu, Daegu)
      A population of less than 300,000 - si 80.5 60.3 106.0 33.0 (Taebaek-si, Gangwon) 132.0 (Mokpo-si, Jeonnam)
      Urban and rural complex - si 68.0 56.5 77.5 35.0 (Gongju-si, Chungbuk) 140.0 (Suncheon-si, Jeonnam)
      Gun 50.0 41.0 61.0 15.0 (Sinan-gun, Jeonnam) 117.0 (Yeongyang-gun, Gyeongbuk)
      Gun with established public health clinic 43.0 27.0 51.0 18.0 (Ulleung-gun, Gangwon) 64.0 (Gokseong-gun, Jeonnam)
   Min-max 52.0
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대적으로 중위연령이 높고, 생산가능인구의 비중이 낮다는 점을 고려

한다면16), ‘보건의료원이 설치된 군’과 ‘일반 군’은 치과의료 취약지역

으로써 정부의 적극적인 개입이 필요한 우선 인구집단으로 볼 수 있다. 

Marmot 등17)에 따르면 건강 불평등의 원인으로 부족한 사회 정책과 

경제 불평등, 잘못된 정책이 조합된 결과로 지목하였다. 사회복지영역

의 경우 막대한 재정적 대응과 기반이 필요한 이유로 중앙정부 중심의 

정책적 결정과 국고 지원·보조가 필연적임에 따라 지자체 자립 정도가 

제한되는 현실이 존재한다18). 따라서 치과의사와 치과위생사의 원활

Fig. 2. Inflow and outflow indices for regional healthcare utilization by oral disease (2022).

K02 (dental caries) K04 (diseases of pulp and periapical tissues) K05 (gingivitis and periodontal diseases)

K08 (other disorders of teeth and supporting structures) S02 (fracture of skull and facial bones)

Table 2. Relationship between type of local governance and unmet dental care needs (2022)

Classification Total (N)†
Treatment Unmet treatment

P-value
N (%) N (%)

Total (N)† 195,467 162,782 (83.9) 32,685 (16.7)
Type of local governance
   Special metropolitan city - gu 20,307 17,854 (87.9) 2,453 (12.1) ＜0.001
   Metropolitan city - gu 74,715 62,400 (83.0) 12,315 (17.0)
   A population of less than 300,000 - si 7,677 6,486 (84.7) 1,191 (15.3)
   Urban and rural complex - si 32,431 26,779 (82.8) 5,652 (17.2)
   Gun 49,445 40,519 (82.1) 8,926 (17.9)
   Gun with established public health clinic 10,892 8,744 (80.3) 2,148 (19.7)
Max-min 7.6%

The percentages (%) are weighted.
The date were tested by chi-square test (P<0.05).
†Responses of ‘dental treatment was not necessary’ and missing values were excluded (n=36,317).
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한 인력수급을 위해서는 중앙정부 주도하에 지방 정부와 긴밀한 협력

을 통해 인력수급 전략을 수립할 필요성이 있다. 또한 지역사회 내 보

건소와 치과의료기관 간의 유기적인 구강보건의료전달체계 구축을 통

해 지역사회 여건에 따른 치과의료이용 불평등에 기인한 구강건강 수

준 격차가 발생하지 않도록 정책적 대응방안 마련이 필요하다.

10만 명당 치과의료기관과 인력에 대한 절대적 수치는 반드시 건

강 불평등을 유발한다고 단정짓기 어렵다. 하지만 구강상병별 의료이

용량에 대한 유출입지수를 분석한 결과 특·광역시와 같은 대도시로 환

자가 유입되는 양상이 나타났다. 특히, 외래기준 다빈도 질병의 상위

권을 차지하는 치은염 및 치주질환(K04)과 치아우식(K02)의 경우 시·

도 지역 거주 환자의 유출과 함께 인천과 세종을 제외한 특·광역시 소

재 의료기관에 대한 타 지역 거주 환자의 유입이 있었다. 이는 현행 의

료전달체계 내에서 치과의원과 치과병원 종별 간에 환자 의뢰와 회송

에 대한 원칙이 분명하지 않고, 대도시 병(의)원을 선호하는 인식에서 

발생하는 것으로 추측할 수 있으며, 특히 경북권의 경우 고난이도 진

료를 전문적으로 담당하는 상급종합병원 치과 또는 치과대학 병원에 

대한 접근성이 취약하기 때문에 지역사회 거주 환자의 유출 양상이 나

타나는 것으로 보여진다19). 의료전달체계의 기능이 정상적으로 작동

하기 위해서는 지역의료이용환경과 의료 서비스를 이용하는 소비자 

인식의 개선이 함께 이루어져야 한다. 또한 지역 완결적 적정의료공급

을 위한 의료기관의 종별 간 기능의 재정립이 필요하다9).

치과응급진료를 요구하는 환자의 유형은 치성 및 구강안면 통증, 

구강악안면 연조믹 및 경조직 손상, 치아손상, 급성 감염 등이 해당된

다20). 치아 탈구의 경우 정출력에 대한 저항력이 부족한 아동에게 호발

되며, 단 시간 내에 치과의사에 의해 재식을 요구한다21). 하지만 현행 

「응급의료에 관한 법률」에 따르면 응급의료기관 지정기준에 치과의사 

배치 및 치과의료 장비가 의무화되어 있지 않아 지역 응급치과의료에 

공백이 계속 발생하고 있다. 두개골 및 안면골의 골절(S02)에 대한 의

료이용량 유출입지수를 살펴보면 도 지역 가운데 전남권 0.82, 경북권 

0.83으로 다른 구강상병과 비교해 상대적으로 낮게 나타났다. 세계보

건기구는 보편적인 구강의료이용 보장과 관련되어 제공되어야 할 필

수구강(보건)의료 서비스 가운데 긴급적이거나 통증 완화를 위해 응급

처치를 요구하는 비와과적 발치와 농양의 배농 등을 제시하였다. 치과

응급처지는 모든 국민이 보편적으로 제공받아야 할 필수구강(보건)의

료 범위에 포함되는 것이 타당하며22), 향후 치과응급의료 전달 방안에 

대한 논의가 이루어져야 할 것이다.

지역특성에 따른 의료접근성 격차는 미충족치과진료율을 통해 간

접적으로 확인할 수 있는데 ‘보건의료원이 설치된 군’의 경우 치과진

료가 필요하다고 느꼈던 응답자 10명 가운데 2.0명이 치과진료를 받

지 못했다고 응답하였다. Yu 등23)은 지역주민의 치과의료 기대·필요 

수준에 미치지 못하는 치과의료자원의 부족과 의료접근성 등의 한계

는 구강건강 수준에도 영향을 미칠 수 있다고 주장하였다. 이는 지역

특성에 따른 주관적 구강건강상태 응답자의 비중을 살펴보았을 때 최

대·최소 지역 간 격차가 15.7%로 나타난 것이 이를 뒷받침한다. 하지

만 어떠한 사회·경제적 요인이 지역특성에 따른 의료접근성 격차와 주

관적 건강상태에 영향을 주는지는 알 수 없었는데, Kim 등24)에 따르면 

국내 미충족치과진료율에 영향을 미치는 사회결정요인으로 지역의 도

시화, 사회적 위치, 의료자원에 대한 접근성을 지목하였다. 향후 추가

적인 연구를 통해 위험요인을 고려한 추가 분석이 필요하며, 미충족치

과진료율 변화추이에 대한 중앙정부와 지방자치단체의 지속적인 모니

터링이 이루어져야 할 것이다.

이 연구의 제한점은 첫째로 지역 간 건강 불평등을 확인하고자 제

시한 지표에 대해서 각 지역 인구의 성별과 연령에 대한 구성비, 사회·

경제적 요인들을 고려해 분석하지 못했다. 둘째로 각 지표의 지역 간 

격차가 어떠한 의미와 영향력을 가지는지에 대해 구체적으로 제시하

지 못했으며, 지표의 타당성이 검토되지 않았다. 구강건강 불평등에 

영향을 미치는 요인과 관련성을 발굴하여 추가 연구를 통해 보완될 필

요가 있다. 셋째로 시·도별 유출입현황에 대한 양상만을 제시하였기 

때문에 지역주민의 관내·외 의료이용량과 구체적으로 어떤 지역으로 

의료이용량이 유출 혹은 유입되었는지 알 수 없었다. 넷째로 지역사회

건강조사 자료의 경우 응답자의 기억 오류로 인한 편향이 있을 가능성

과 본인의 주관적인 판단으로 구강건강상태가 평가되었다는 점을 고

려할 때 추정치 해석에 대한 주의가 필요하다. 따라서 향후 새로운 측

정도구 개발을 통해 조사 문항의 신뢰성과 타당성을 확보 후 연구해

Table 3. Relationship between type of local governance and subjective oral health status (2022)

Classification Total (N)†
Good Fair Poor

P-value
N (%) N (%) N (%)

Total (N)† 231,780 60,881 (29.2) 97,733 (45.1) 73,166 (25.7)
Type of local governance
   Special metropolitan city - gu 22,943 7,270 (33.0) 10,410 (46.1) 5,263 (20.9) ＜0.001
   Metropolitan city - gu 88,821 24,341 (28.7) 40,157 (46.1) 24,323 (25.2)
   A population of less than 300,000 - si 8,989 2,587 (29.9) 3,962 (45.5) 2,440 (24.6)
   Urban and rural complex - si 38,469 9,756 (28.1) 15,802 (42.8) 12,911 (29.2)
   Gun 59,417 14,100 (26.3) 22,381 (40.3) 22,936 (33.3)
   Gun with established public health clinic 13,141 2,827 (24.3) 5,021 (39.1) 5,293 (36.6)
Max-min 8.7% 7.0% 15.7%

The reclassified responses using a 5-point Likert scale: ‘very good, good’ → ‘good’, ‘very poor, poor’ → ‘poor’ and ‘fair’.
The percentages (%) are weighted.
The date were tested by chi-square test (P<0.05).
†Missing values were excluded (n=5).
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야 할 필요성이 있다. 본 연구는 한국 지역특성에 따른 치과의료자원

과 이용 현황을 분석하고, 미충족치과진료율과 주관적 구강건강상태

의 격차를 비교하여 구강보건의료 관련 사업계획과 예산집행 시 우선

적으로 고려되어야 할 취약지역에 대한 기초자료를 제시했다는 점에

서 타 연구와 차별점을 가진다. 저출생과 고령화, 수도권 인구의 집중

으로 인한 지방 인구의 감소가 심화되면서 구강건강 불평등은 더욱더 

가속화될 가능성이 높다. 이를 해결하기 위해서는 구강보건의료분야 

전문가의 지속적인 관심과 논의, 중앙정부 주도의 정책과 시책 마련이 

시급하다.

결  론

이 연구는 한국 지역특성에 따른 치과의료자원과 이용 현황을 분

석하고, 미충족치과진료와 주관적 구강건강상태를 비교 분석하였다.

1. 지역특성에 따른 치과의료기관, 치과의사, 치과위생사 수를 비

교한 결과 ‘도농복합형태의 시’, ‘일반 군’, ‘보건의료원이 설치된 군’은 

‘특별시의 구’, ‘광역시의 구’와 비교해 상대적으로 낮았다.

2. 구강상병별 의료이용량에 대한 유출입지수를 산출한 결과 특·

광역시와 같은 대도시로 환자가 유입되었으며, 도 지역의 경우 전남권

과 경북권에서 환자 유출 양상이 가장 두드러졌다. 

3. ‘보건의료원이 설치된 군’은 ‘특별시의 구’와 비교했을 때 미충

족치과진료에 대한 경험과 주관적 구강건강상태가 나쁘다고 응답한 

사람이 더 많았다.

치과의료기관과 인력은 대도시에 편중되어 분포하고 있었으며, 상

대적으로 인구밀도가 낮은 소도시에 미충족치과의료에 대한 수요가 

확인되었다. 지역특성에 따른 구강건강 수준 격차가 발생하지 않도록 

치과의료자원 분포의 불균형 해소를 위한 정책적 대응방안 마련이 필

요하다.
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