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ABSTRACT
Objectives: It is crucial to detect and prevent oral problems early. Older adults, in particular, should go for regular dental 
checkups to maintain a healthy oral environment. This study identified the factors affecting regular dental examinations and 
unmet dental needs in older adults. Methods: This study analyzed 3,362 older adults aged 65 or over using the data from 
the 7th Korean National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES). Frequency analysis was performed on general 
characteristics. In addition, chi-square tests were done to determine differences in regular dental checkups and unmet dental 
needs according to general characteristics. Logistic regression analysis was performed on factors influencing regular dental 
checkups and unmet dental needs. Results: Factors influencing regular dental checkups were statistically significant according 
to residential areas, level of education, household income, and levels of physical activity (p<0.05). Factors influencing unmet 
dental needs were statistically significant according to residential areas, level of education, private medical insurance, and levels 
of dental pain (p<0.05). Conclusions: National level policy strategies should be implemented to improve the oral health of older 
adults. These strategies should encourage regular dental checkups to effectively lower the rate of unmet dental needs.
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서론
우리나라는 고령 사회로 2020년 65세 이상 노인은 15.7%로 보고되었으며 2025년에는 노인 인구 구성비가 전체 인구 대비 20.0% 이상을 의

미하는 초고령사회에 도달할 것으로 전망하고 있다[1]. 노인 인구의 증가는 세계적인 현상으로 건강한 노년을 영위할 수 있는 사회적 기반과 
제도적 장치를 필요로 한다. 특히 우리나라의 노령 인구는 빠르게 증가하고 있는데 2018년 UN이 발표한 세계인구현황 보고서에 의하면 우리
나라 평균 기대수명은 83.3세로 일본 다음으로 높은 것으로 보고되었다[2].

노인의 기대수명이 높아지면서 노인의 건강문제도 함께 대두되고 있다. 현대사회의 노인은 건강수명을 매우 중요하게 다루는데 체계적인 
예방처치와 질병관리 그리고 일상생활 속에서의 실천을 통하여 삶의 질을 높이며 건강을 유지하는 방안이 확대하고 있다[3].
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노년기 만성질환에 이환되면 복합적인 건강관련 문제를 야기하게 된다. 우리나라 65세 이상 노인의 만성질환의 보유현황을 살펴보면 1개 이
상 89.5%, 2개 이상 만성질환에 이환되어 있는 경우가 73.0%로 평균 10명 중 9명의 노인이 만성질환을 앓고 있는 것으로 보고되었다[4]. 노인
의 일상에 자리 잡은 만성질환은 의료진의 유기적인 협진과 지속적인 의료서비스를 요구한다. 그러나 노인의 특성상 적기에 질병을 진단하고 
치료할 수 있는 기회를 놓치게 되어 심각한 건강상태에 이르게 된다[5]. 특히 노년기의 전신질환을 동반한 구강건강의 악화는 사회·경제적 활동
을 위축시키고 음식 섭취 제한을 가져와 노인의 삶의 질을 떨어뜨린다[6,7].

건강한 노년과 구강상태를 위해서 반드시 필요한 요인 중 하나는 정기검진이다. 특히 노년기에는 신체적 특성으로 인하여 구강 내 여러 가지 
문제를 동반하게 되므로 정기적인 치과 검진을 통하여 구강의 문제를 조기에 발견하고 치료하여 구강 건강을 증진·유지할 수 있도록 하는 것이 
매우 중요하다[8,9]. 그러나 사회·경제적 원인으로 인하여 치과 방문이 적절한 시기에 이루어지지 못하게 되면 이는 노년기 치아상실 등으로 이
어져 구강건강을 악화시킨다. 또한 구강기능을 회복하는데 많은 시간과 비용이 소요되어 국가적으로는 건강한 사회를 보장하기 위한 막대한 
비용이 투여된다[10].

고령층 60세 이상 인구집단의 치과의료 이용 현황을 살펴보면 의료 서비스에 비해 치과의료 서비스의 이용이 낮은 것으로 보고되고 있다[11]. 
치과정기검진 및 치과의료 이용에 관한 선행 연구를 살펴보면 성인이나 노인, 특수 집단을 대상으로 의료 이용 현황을 분석한 논문은 다수 보
고되었으나[11-13] 노인의 연령대별 특성을 고려한 치과정기검진 및 치과의료 이용의 영향 요인을 분석한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 제7기 국민건강영양조사(KNHANES Ⅶ) 자료를 분석하여 노인의 연령대별 특성을 고려한 치과정기검진과 치과의료 미
충족 요인을 파악하여 노인보건 정책의 기초자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 제7기 국민건강영양조사(Korean National Health and Nutritional Examination Survey, KNHANES Ⅶ) 3차 자료로 질병관리본

부에서 매년 시행하는 전국민 대상의 횡단면 통계조사이다. 국민건강영양조사는 연구윤리 심의 하에(2018-01-03-P-A) 실시되었으며 총 16,489명 
중 연구목적에 해당하는 65세 이상 노인 3,362명을 분석대상으로 선정하였다.

2. 연구도구
본 연구는 국민건강영양조사 건강설문조사 자료를 활용하여 치과정기점진, 치과의료 이용을 확인하고 이에 영향을 미치는 요인을 분석하였

다. 종속변수는 ‘치과정기검진’과 ‘치과의료서비스 이용’으로 선정하였다. 치과정기검진은 ‘최근 1년 동안 특별한 문제는 없으나 구강건강상태
를 알아보기 위해 구강검진을 받은 적이 있습니까?’ 문항에 ‘예’로 응답한 경우 치과정기검진을 받은 것으로 정의하였다. 치과의료서비스 이용
은 ‘최근 1년 동안 치과병·의원을 이용하였습니까?’ 문항에 ‘예’로 응답한 경우 치과의료서비스를 이용한 것으로 정의하였다. 설명변수는 인구
사회학적 특성으로 연령, 성별, 지역, 결혼여부, 교육수준, 국민건강보험, 사보험, 경제활동, 수입을 선정하였고 건강관련 심리·행동요인으로는 
스트레스, 음주, 흡연, 신체활동, 주관적 구강건강을 선정하였으며 건강상태 요인으로 고혈압, 당뇨, 치통, 치주염 변수를 선정하였다. 인구사회
학적 특성 중 연령은 75세 미만, 75세 이상, 성별은 남, 여, 지역은 동, 읍·면, 결혼여부는 동거인 있음, 없음, 교육수준은 초, 중, 고, 대학교 이상, 
국민건강보험은 지역, 직장, 의료보호, 사보험과 경제활동은 예, 아니오, 수입은 상, 중상, 중하, 하로 분석하였다. 건강관련 심리·행동요인 중 스
트레스는 낮음, 높음, 음주는 예, 아니오, 흡연은 흡연경험이 있음, 없음, 신체활동은 낮음, 높음, 주관적 구강건강은 좋음, 나쁨으로 분석하였다. 
건강상태 요인 고혈압, 당뇨, 치통, 치주염은 예, 아니오로 분석하였다.

3. 자료분석
본 연구는 SPSS statistics 22.0 (version 22.0, IBM Corporation) 통계프로그램으로 국민건강영양조사 통계분석 방법의 지침에 따라 사전에 

층, 집락, 가중치를 부여하여 복합표본 통계분석을 실시하였다. 인구사회학적 특성, 건강관련 심리·행동 요인, 건강상태 요인의 특성은 빈도분
석과 교차분석을 실시하였으며 로지스틱 회귀분석을 실시하여 치과정기검진과 치과의료서비스 이용에 미치는 영향을 확인하였다. 통계적 유
의수준은 0.05로 설정하였다.
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연구결과

1. 치과의료 서비스 이용
대상자 특성에 따른 치과 내원 경험 및 치과 진료 경험은 <Table 1>과 같다. 치과구강검진을 받은 경험 분석 결과 나이, 성별, 지역, 배우자유

무, 교육수준, 건강보험, 민간의료보험가입, 월평균 가구 소득, 음주, 신체활동, 본인인지 구강건강 항목에서 통계적으로 유의하였다. 75세 미만 
집단에서 통계적으로 유의하게 구강검진을 받은 경험이 높았고(p<0.001), 성별은 남자가(p<0.001), 지역은 동(p<0.001), 배우자가 있는 경우
(p<0.001), 교육수준이 높을수록(p<0.001) 구강검진을 받은 경험이 통계적으로 유의하게 높았다. 국민건강보험 종별에 따라 통계적으로 유의
한 차이를 나타내었으며(p<0.05), 민간의료보험 가입한 경우(p<0.001), 월평균 소득이 높을수록(p<0.001), 음주 집단에서(p<0.05), 신체활동을 
하는 집단(p<0.001), 주관적 구강건강상태가 좋다고 평가한 집단에서(p<0.01) 구강검진을 받은 경험이 통계적으로 유의하게 높았다. 최근 1년 
동안 치과 진료 서비스 이용에 대한 분석 결과를 살펴보면 나이, 성별, 지역, 배우자 유무, 교육수준, 민간의료보험가입, 월평균가구소득, 치아 
통증 항목에서 통계적으로 유의하였다. 75세 미만(p<0.001), 남자(p<0.05), 행정구역상 동(p<0.001), 배우자가 있는 집단(p<0.01), 교육수준이 
높을수록(p<0.001), 민간의료보험 가입(p<0.001), 소득이 높을수록(p<0.001), 치아 통증이 있는 집단에서(p<0.001) 치과 진료 서비스 이용이 통
계적으로 유의하게 높았다.

2. 치과 정기검진에 영향을 미치는 요인
치과정기검진에 영향을 미치는 요인에 대해 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 2>와 같다. 인구사회학적 특성, 건강

관련 심리·행동 요인, 건강상태 하위 변수 중 거주지역, 교육수준, 월평균가구소득, 신체활동에서 유의한 관련성이 확인되었다. 거주지역은 동
에 거주하는 그룹이 1.559배 높았으며(p<0.05), 교육수준은 높을수록 1.436배 높았으며(p<0.01), 월평균가구소득이 높을수록 1.204배 높았으며
(p<0.05) 신체활동이 많은 사람의 치과 방문 경험이 1.282배 높았으며(p<0.05) 통계적으로 유의하였다. 나이에 따라 연령대를 2그룹(≤ 74, 75 
≥) 으로 나누어 복합표본 다중로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 75세 미만에서는 거주 지역, 교육수준, 월평균가구소득에서 유의한 관련성이 
확인되었다. 동에 거주하는 그룹이 1.626배 높았으며(p<0.01) 교육수준은 높을수록 1.334배 높았으며(p<0.001) 월평균가구소득은 높을수록 
1.186배 높았으며(p<0.01) 통계적으로 유의하였다. 75세 이상에서는 교육수준, 월평균가구소득에서 유의한 관련성이 확인되었다. 교육수준은 
높을수록 1.716배 높았으며(p<0.01) 월평균가구소득은 높을수록 치과 내원 경험이 1.246배 높았으며(p<0.05) 통계적으로 유의하였다.

3. 치과서비스이용에 미치는 영향
치과서비스이용에 영향을 미치는 요인에 대해 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과는 <Table 3>과 같다. 치과서비스 이용에 영

향을 미치는 요인은 거주 지역, 교육수준, 민간의료보험, 치아통증으로 분석되었다. 동에 거주하는 그룹이 1.238배 높았으며(p<0.05), 교육수준
이 높을수록 1.292배 높았으며(p<0.001), 민간의료보험 가입이 1.258배 높았으며(p<0.05), 치아통증이 있는 집단이 1.931배 높았으며(p<0.001) 
통계적으로 유의하였다. 75세 미만 그룹에서는 교육수준, 민간의료보험, 치아통증 요인에서 유의성이 확인되었다. 교육수준은 높을수록 1.204
배 높았으며(p<0.01), 민간의료보험 가입이 1.34배 높았으며(p<0.05), 치아통증이 있는 집단이 1.634배 높았으며(p<0.001) 통계적으로 유의하
였다. 75세 이상 그룹에서는 거주 지역, 교육수준, 치아 통증에서 유의성이 확인되었다. 동에 거주하는 그룹이 1.361배 높았으며 (p<0.05), 교육
수준은 높을수록 1.460(1.232-1.730)배 높았으며(p<0.001), 치아통증이 있는 집단이 2.472배 높았으며(p<0.001) 통계적으로 유의하였다.
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Table 1. Regular oral checkups and using dental services                                                                                                                  Unit: N(%)

Characteristics Division Regular oral checkups Using dental services
Yes　 No p* Yes　 No p*

Age (yrs) ≤ 74 565 (29.1) 1,389 (70.9) < 0.001 1,190 (60.8) 764 (39.2) < 0.001
≥ 75 230 (17.6) 1,178 (82.4) 732 (50.6) 674 (49.4)

Gender Male 393 (27.9) 1,053 (72.1) < 0.001 872 (59.4) 574 (40.6) 0.014
Female 402 (21.9) 1,514 (78.1) 1,050 (54.7) 864 (45.3)

Area Dong 661 (27.6) 1,815 (72.4) < 0.001 1,469 (58.8) 1,006 (41.2) < 0.001
Eup - myeon 134 (13.9) 752 (86.1) 453 (49.5) 432 (50.5)

Spouse Yes 585 (27.6) 1,599 (72.4) < 0.001 1,289 (58.9) 895 (41.1) 0.005
No 208 (18.8) 942 (81.2) 623 (52.8) 525 (47.2)

Education Elementary 290 (15.7) 1,602 (84.3) < 0.001 984 (51.2) 906 (48.8) < 0.001
Middle 146 (31.1) 329 (68.9) 285 (58.6) 190 (41.4)
High 194 (37.1) 337 (62.9) 360 (67.8) 171 (32.2)
University 135 (44.5) 166 (55.5) 210 (69.0) 91 (31.0)

Insurance Area 266 (25.9) 796 (74.1) 0.023 610 (57.7) 451 (42.3) 0.625
Company 499 (25.5) 1,504 (74.5) 1,155 (57.3) 847 (42.7)
Medical care 26 (14.6) 213 (85.4) 132 (53.4) 107 (46.6)

Individual insurance Yes 414 (31.4) 920 (68.6) < 0.001 850 (62.8) 483 (37.2) < 0.001
No 376 (19.5) 1,629 (80.5) 1,057 (52.2) 947 (47.8)

Economic activity Yes 256 (25.7) 799 (74.3) 0.497 621 (58.9) 432 (41.1) 0.164
No 509 (24.2) 1,637 (75.8) 1,218 (56.1) 928 (43.9)

Income Low 258 (16.7) 1,406 (83.3) < 0.001 880 (52.9) 783 (47.1) < 0.001
Middle - low 246 (27.4) 645 (72.6) 518 (56.6) 373 (43.4)
Middle - high 173 (35.1) 327 (64.9) 316 (61.8) 183 (38.2)
High 117 (40.2) 174 (59.8) 199 (67.4) 92 (32.6)

Stress level Low 660 (25.4) 2,011 (74.6) 0.056 1,520 (56.1) 1,150 (34.7) 0.306
High 134 (21.1) 550 (78.9) 398 (58.8) 285 (41.2)

Drinking No 474 (22.0) 1,742 (78.0) < 0.001 1,237 (55.5) 978 (44.5) 0.091
Yes 321 (29.2) 821 (70.8) 685 (59.1) 457 (40.9)

Smoking No 733 (24.8) 2,326 (75.2) 0.234 1,755 (57.2) 1,302 (38.8) 0.140
Yes 62 (21.3) 240 (78.7) 166 (51.7) 136 (48.3)

Physical activity Low 476 (21.7) 1,776 (78.3) < 0.001 1,269 (56.3) 982 (43.7) 0.382
High 288 (31.4) 651 (68.6) 566 (58.3) 373 (41.7)

Self - rated oral health state Good 426 (27.4) 1,220 (72.6) 0.002 918 (55.8) 726 (44.2) 0.357
Bad 369 (21.7) 1,347 (78.3) 1,004 (57.6) 712 (42.4)

Hypertension No 21 (23.5) 52 (76.5)　 0.798 41 (51.7) 32 (48.3) 0.578
Yes 395 (22.2) 1,431 (77.8) 1,035 (55.5) 790 (44.5)

Diabetes No 2 (  8.6) 20 (91.4) 0.209 11 (65.8) 11 (34.2) 0.367
Yes 154 (20.3) 597 (79.7) 413 (52.7) 338 (47.3)

Tooth pain No 508 (23.9) 1,670 (76.1) 0.400 1,143 (51.7) 1,034 (48.3) < 0.001
Yes 287 (25.5) 897 (74.5) 779 (66.0) 404 (34.0)

Periodontitis No 430 (28.9) 1,096 (71.1) 0.068 946 (61.5) 579 (38.5) 0.305
Yes 337 (24.9) 1,072 (75.1) 832 (59.2) 576 (40.8)

*by chi-square statistics
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Table 2. Factors influencing regular dental checkups

Characteristics Division Age of elderly (All) Age of elderly (≤ 74) Age of elderly (≥ 75)
OR (95% CI) p* OR (95% CI) p* OR (95% CI) p*

Age (yrs)　 ≤ 74 1.285 (0.997 - 1.657) 0.053
≥ 75 Reference

Gender Male 0.934 (0.741 - 1.176) 0.558 1.048 (0.793 - 1.386) 0.741 0.708 (0.454 - 1.103) 0.126
Female Reference Reference Reference

Area Dong 1.559 (1.160 - 2.095) 0.003 1.626 (1.153 - 2.292) 0.006 1.475 (0.951 - 2.288) 0.082
Eup - myeon Reference Reference Reference

Spouse　 Yes 1.006 (0.780 - 1.297) 0.965 0.999 (0.732 - 1.363) 0.995 1.018 (0.669 - 1.550) 0.932
No Reference Reference Reference

Insurance Area 1.150 (0.613 - 2.156) 0.663 1.670 (0.771 - 3.617) 0.192 0.803 (0.323 - 1.996) 0.636
Company 1.218 (0.647 - 2.291) 0.541 1.808 (0.860 - 3.804) 0.118 0.798 (0.318 - 2.007) 0.631
Medical care Reference Reference Reference

Education 1.436 (1.292 - 1.595) < 0.001 1.334 (1.181 - 1.508) < 0.001 1.716 (1.422 - 2.069) < 0.001
Income 1.204 (1.084 - 1.337) 0.001 1.186 (1.043 - 1.348) 0.009 1.246 (1.046 - 1.485) 0.014
Individual insurance Yes 1.170 (0.928 - 1.474) 0.184 1.128 (0.868 - 1.465) 0.367 1.258 (0.786 - 2.015) 0.338

No Reference Reference Reference
Drinking No 0.837 (0.659 - 1.063) 0.145 0.873 (0.643 - 1.185) 0.382 0.764 (0.510 - 1.145) 0.191

Yes Reference Reference Reference
Tooth pain Yes 0.941 (0.728-1.217) 0.643 1.063 (0.782 - 1.444) 0.697 0.818 (0.521 - 1.286) 0.384

No Reference Reference Reference
Physical activity Yes 1.282 (1.047 - 1.569) 0.016 0.796 (0.627 - 1.012) 0.062 0.727 (0.504 - 1.048) 0.087

No Reference Reference Reference
Self - rated health state Good 1.154 (0.928 - 1.435) 0.196 1.278 (0.984 - 1.660) 0.065 0.967 (0.685 - 1.367) 0.851

Bad Reference Reference Reference
*by multivariable logistic regression 

Table 3. Factors influencing the use of dental services

Characteristics Division Age of elderly (All) Age of elderly (≤ 74) Age of elderly (≥ 75)
OR (95% CI) p* OR (95% CI) p* OR (95% CI) p*

Age (yrs)　 ≤ 74 1.206 (0.998 - 1.457) 0.052
≥ 75 Reference

Gender Male 1.105 (0.917 - 1.330) 0.293 1.105 (0.876 - 1.393) 0.399 1.065 (0.764 - 1.484) 0.708
Female Reference Reference Reference

Area Dong 1.238 (1.017 - 1.506) 0.033 1.140 (0.867 - 1.499) 0.348 1.361 (1.017 - 1.821) 0.038
Eup - myeon Reference Reference Reference

Education 1.292 (1.168 - 1.428) < 0.001 1.204 (1.064 - 1.363) 0.003 1.460 (1.232 - 1.730) < 0.001
Income 1.028 (0.938 - 1.126) 0.556 1.025 (0.903 - 1.164) 0.701 1.053 (0.912 - 1.216) 0.483
Spouse Yes 0.982 (0.802 - 1.201) 0.858 0.916 (0.695 - 1.206) 0.530 1.042 (0.768 - 1.414) 0.790

No Reference Reference Reference
Individual insurance No 1.258 (1.038 - 1.526) 0.020 1.349 (1.070 - 1.702) 0.012 1.031 (0.714 - 1.489) 0.868

Yes Reference Reference Reference
Tooth pain Yes 1.931 (1.607 - 2.321) < 0.001 1.634 (1.281 - 2.083) <0.001 2.472 (1.885 - 3.242) < 0.001

No Reference Reference Reference
*by multi-variable logistic regression
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총괄 및 고안
본 연구는 제 7기 국민건강영양조사 자료로 우리나라 노인의 치과정기검진 및 치과 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인을 확인하고 노인

보건 정책의 기초자료를 제공하고자 하였다. 그 결과 최근 1년 동안 치과의료 서비스를 이용한 경험은 75세 이상 노인보다 75세 미만 노인이 유
의하게 높았다. 선행연구에서도[14,15] 연령이 증가할수록 치과의료 이용이 낮은 것으로 보고되었는데 이는 고령층의 경우 거동이 불편하기 때
문에 의료서비스의 접근이 쉽지 않은 것으로 보여진다. 또한 거주 지역을 살펴보면 행정구역상 ‘동’에 거주하는 노인이 ‘읍·면’에 거주하는 노인
보다 구강검진을 받은 경험이 유의하게 높게 나타났다. 선행연구에 의하면 농촌 지역은 노인의 사회 복지 서비스 접근성이 낮아 보건의료 서비
스에 대한 소외 문제를 야기하고 그로 인하여 농촌 지역의 노인은 도시지역 노인보다 신체적 정신적 건강상태가 취약하다고 하였다[16]. 본 연
구결과에서도 읍·면에 거주하는 노인의 경우 치과검진을 받는 것이 더 낮아 소외된 지역의 노인이 의료서비스를 필요한 시기에 이용할 수 있도
록 지역사회의 복지서비스를 점검하고 제도를 정비하여야 할 것이다. 즉 노인계층을 위한 보건 정책 수립 시 의료서비스 접근이 어려운 지역의 
노인보건 사업의 적정성을 평가하여 인력·예산의 보완요소를 확인하고 추가적인 투입이 필요한지 점검하여 제도적 개선 방안을 마련해 나가
야 할 것이다.

성별에서는 남자가 구강검진을 받은 경험이 통계적으로 유의하게 높았으며 선행연구[17-19] 역시 남자의 치과의료 이용이 더 높은 것으로 보
고되었다. 배우자 여부를 살펴보면 배우자가 있는 경우 치과의료 이용이 더 높았다. 선행연구에 의하면 성인의 경우에는 결혼 상태가 치과의료 
경험과 무관하였으나 노인에서는 치과의료 이용에 유의미한 영향을 미치는 것으로 보고되어[20,21] 본 연구 결과와 일치하였다. 배우자가 있다
는 것은 건강 관련 행동에 있어 상호 관련된 정보를 공유하고, 의료기관 방문 시 보호자 역할을 하며, 치료에 소요되는 경제적 비용을 분담하게 
된다[22]. 반대로 가족 또는 배우자 없이 혼자 생활하는 노인은 신체적 · 경제적으로 치과의료 이용이 쉽지 않은데 현재 우리나라의 인구사회학
적 특성을 살펴보면 1인 가구가 증가하고 있으며 취약계층 노인의 수가 지속적으로 증가하고 있다[23]. 따라서 사회적 돌봄과 지지가 절대적으
로 필요하므로 취약계층 노인의 의료 서비스의 접근을 위한 사회적 지원체계가 마련되어야 할 것이다.

교육수준은 높을수록 치과의료 서비스 경험이 통계적으로 유의하게 높았다. 선행연구에 의하면 교육수준이 높을수록 치과의료 이용이 많은 
것으로 나타났으나[10,24], 일부 논문에서는 교육수준이 치과의료 이용에 영향을 미치지 않는 것으로 보고되어[19] 후속 연구를 통하여 관련 요
인을 확인하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

고령층의 치과의료 이용은 사회경제적 요인에 영향을 받는다. 그중 소득이 중요한 요인으로 작용하는데[17,25] 가구소득이 높을수록 치과의
료 이용이 높다. 본 연구에서도 월평균 가구소득이 높을수록 치과의료 이용이 통계적으로 유의하게 높았다. 심 등[26]은 경제적 부담으로 인한 
의료서비스 이용이 충족되지 못하고 있으며 특히 노인은 높은 타인 의존성으로 인하여 스스로 필요와 요구를 모두 해결하지 못하여 미충족 의
료가 높아진다고 하였다. 문 등의[27] 논문에서도 치과를 방문하지 못하는 가장 큰 이유가 경제적 이유라고 하였다. 경제적 부담으로 인한 이러
한 현상은 고령층에서 더 심각하게 발생하는데 고령화 속도에 비해 사회 전반에 걸쳐 노인 의료 지원 체계가 마련되어 있지 않아 취약계층 노
인의 경우 의료 빈곤으로 이어질 가능성이 높다. 우리나라는 현재 건강보험제도가 잘 정착되어 있으나 치과 의료에 있어서는 부족한 실정이다. 
치과 의료의 취약한 보장성과 높은 본인부담률은 노인과 같은 취약계층에는 여전히 의료비 부담으로 이어져 치과 의료 이용이 쉽지 않다[17]. 
건강보험의 취약한 보장성을 보완하기 위하여 민간의료보험을 가입하게 되는데 실제 본 논문 분석결과에서도 민간의료보험을 가입한 경우 치
과의료이용에 차이를 나타내었다. 그러나 민간의료보험이 치과의료 이용에 있어 경제적인 부담을 경감할 수 있는 수단이나 이 역시 취약계층 
노인에게는 적용이 어려운 것이 현실이다. 현재 우리나라의 치과건강보험 보장수준은 30-35%로 여전히 취약하다. 이러한 경제적인 이유로 치
과의료 접근성이 떨어지게 되며 이는 미충족 의료 문제로 이어진다[28]. 따라서 이러한 문제를 해결하기 위하여 치과의료분야의 건강보험 보장 
강화를 위한 정책 연구가 필요할 것으로 사료된다.

고령의 노인은 신체적 쇠약으로 활동에 제한을 받게 된다. 분석 결과 신체활동을 하는 집단에서 치과의료 서비스 이용 경험이 통계적으로 유
의하게 높았다. 선행연구[10]에 따르면 노인의 신체적·정신적 건강한 노후를 위해서는 노인 스스로 건강의 중요성을 인식하고 관리하여 신체적 
장애를 미연에 방지하고 건강한 삶을 영위할 수 있도록 하는 것이 매우 중요하다하였다. 본 연구결과 신체활동을 꾸준히 실천하고 본인의 구강
이 건강하다고 생각하는 노인일수록 치과의료 서비스를 이용하며 건강한 노후를 준비하고 있었다. 따라서 노인기에 신체적·정신적 건강한 삶
을 영위하기 위하여 일상생활 속에서 끊임없이 건강관련 행동을 유지할 수 있도록 사회적 지지가 필요할 것이다.

고령층의 건강증진을 위하여 구강건강관리의 중요성이 강조되고 있음에도 불구하고 여전히 거동이 불편하거나 경제적으로 부담이 되는 경
우 필요한 처치 및 관리를 지연시켜 종국에는 심각한 상태에 이르게 된다. 우리나라 치과의료비 본인 부담률은 80%를 넘어 의료영역에 비해 높
은 편이며 또한 비급여항목이 여전히 많이 존재하여 치과 의료 이용에 제한을 받게 된다. 2017년 건강보험 보장성 강화 대책으로 노인틀니, 임
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플란트 등 의료비 지원이 확대되어 취약계층의 의료비 부담을 일부 경감하였으나 아직 그 효과는 미미하기에 치과의료 접근성의 질적 개선을 
위한 정책적 지원이 여전히 필요한 실정이다[28]. 따라서 노인의 건강검진 수검률을 높이고 미충족의료률을 낮출 수 있도록 노인 복지 정책을 
점검하고 보완하여 의료취약 계층 노인의 건강한 삶을 보장할 수 있도록 하여야 할 것으로 사료된다.

본 연구의 한계점은 국민건강영양조사의 단면자료로 치과 정기검진, 의료서비스 이용의 인과관계를 규명하는 데에는 한계가 있다. 또한 의
료 서비스 이용이 건강증진을 목적으로 한 치료성과를 얻었는지에 대한 명확한 결론을 얻지는 못하였다. 그럼에도 불구하고 전국민을 대표하
는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 우리나라 노인의 치과의료 서비스 이용에 영향을 주는 인자를 확인하는데 의의가 있다고 할 수 있다. 향
후 구강검진이 계기가 되어 치과 방문율을 높이고 미충족 치과의료율을 낮추어 노년기 구강건강 관리가 체계적으로 이루어질 수 있도록 하여
야 할 것이다.

결론
본 연구는 제7기 국민건강영양조사 자료를 활용하여 우리나라 노인의 치과 의료서비스에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하였으며 다음

과 같은 주요 결과를 얻었다.
1. 노인의 구강검진을 받은 경험은 나이, 성별, 지역, 배우자유무, 교육수준, 건강보험, 민간의료보험가입, 월평균 가구 소득, 음주, 신체활동, 

본인인지 구강건강 항목에서 통계적으로 유의하였다(p<0.05).
2. 치과 진료 서비스 이용은 나이, 성별, 지역, 배우자 유무, 교육수준, 민간의료보험가입, 월평균가구소득, 치아 통증 항목에서 통계적으로 유

의하였다(p<0.05).
3. 치과 병·의원 방문 경험에 영향을 미치는 요인은 거주지역, 교육수준, 월평균가구소득, 신체활동에서 통계적으로 유의하였다(p<0.05).
4. 치과 진료 서비스 이용에 영향을 미치는 요인은 거주 지역, 교육수준, 민간의료보험, 치아통증에서 통계적으로 유의하였다(p<0.05).
그러므로 국가적 차원에서 치과정기검진과 치과이용율을 높일 수 있는 건강관련 정책을 점검하고 개선하여 노년기 구강건강 관리가 체계적

으로 이루어질 수 있도록 하여야 할 것이다. 또한 일상생활 속에서 끊임없이 건강관련 행동을 유지하여 신체적·정신적 건강한 삶을 영위할 수 
있도록 사회적 지지가 수반되어야 할 것이다.
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