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ABSTRACT
Objectives� This study used the 2018 Korea Health Panel Survey data to analyze factors aff	ecting employment status and income 
relating to unmet dental and medical care needs. Additionally it investigated measures to reduce oral health inequality among 
various socioeconomic classes. Methods� Descriptive statistics for the subjects’ unmet dental and medical care needs were 
calculated through chi�square test analysis� and multivariate logistic regression analysis was applied to identify factors aff	ecting 
the unmet dental and medical care needs. The odds ratio and 95% confi	dence interval were calculated for each level. These data 
were analyzed using STATA 17.0 SE (64�bit) version� and the statistical signifi	cance level was set to p<0.05. Results� As a result of 
unmet dental and medical care needs according to general characteristics� the lower the education level (p<0.001)� the higher 
the age (p<0.001) and the lower the household equalization income (p<0.024) and the smoker status (p<0.003) were� respectively. 
Factors that have a statistically significant impact on unmet dental and medical care needs were divorce� separation and 
bereavement (p<0.001) in individuals than in married persons� and being smokers than non�smokers (p<0.009). The frequency 
of unmet dental and medical care needs were found to be lower in the cases of a high school graduate than an elementary 
school graduate (p<0.018)� and of higher household equalization income (p<0.001) than the lowest household equalization 
income� respectively. Conclusions� It was found that various factors such as age� education level� household equalization income� 
employment status� type of working hours type� and smoking status aff	ect unmet dental and medical care needs.

Key Words� Confi	dence interval� Employment status� Household equalization income� Odds ratio� Unmet dental 
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색인� 신뢰 구간� 종사상 지위� 가구 균등화 소득� 오즈비� 치과 의료 미충족

서론
구강건강은 ‘개인이 살아가는 동안의 고통과 장애 그리고 불편함 없는 식사와 대화 및 사회활동이 가능한 기능 만족의 치아 소유를 의미하

며 이는 총체적 개인의 삶의 복지에 기여한다’라고 정의될 수 있으며 전신 건강의 안녕 및 삶의 질 유지를 위한 필수요소라고 할 수 있다[1]. 구
강질환과 그에 따른 치아 결손은 기능적, 심리적, 사회적으로 삶의 질에 부정적인 영향을 미치며, 구강건강에 대한 관리 부족은 개인의 삶의 질
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을 저하하고 심장병, 당뇨병 등 여러 가지 만성 질환의 위험 요인으로 작용한다[2]. 따라서 구강질환을 예방하고 적절히 관리하는 것은 구강건
강뿐만 아니라 전신 건강을 동시에 향상하는 것이다[3]. 치과 치료는 의과 치료에 비해서 생명과 직결되거나 삶에 있어 큰 장애가 되지 못하는 
경우가 많아 상대적으로 의과 치료에 비해 중요성을 덜 인식하는 편이며, 비급여 진료가 많아 치료비용의 부담으로 인해 치료의 적정 시기를 놓
치고 방치되는 경우가 많다[4].

우리나라의 국민건강보험제도는 전 국민 가입에도 불구하고 다른 OECD 국가들에 비해 낮은 보장 수준으로 의료비 부담이 과중하다고 볼 수 
있으며 우리나라의 국민건강보험 치과의료 보장성은 30-35%로 의과 영역에 비해서도 상당히 낮은 편이다[5]. 경제활동 인구를 대상으로 구강 
검진 여부와 관련된 요인들의 영향 정도를 확인한 선행 연구에서는 경제활동 인구의 연령, 결혼 여부, 교육 수준, 지역, 소득수준, 직업, 치석 제
거 경험 여부, 필요치과진료 미수진 여부 등이 구강 검진 여부에 있어 유의한 영향이 있다고 보고하였고[6], Park 등[7]은 소득수준과 같은 사회 
경제적 계층 차이와 소득경감 및 근로 상실 등의 요인 등은 의료서비스 이용에 주된 장애요인으로 작용하며, 계층 간의 건강 격차를 초래하는 
요인으로 작용한다고 하였다. Shin 등[8]은 고용 형태가 다른 정규직 근로자와 비정규직 근로자 간에는 임금 격차로 인한 소득수준의 차이, 낮
은 복지수준 등 다양한 사회문제가 양산된다고 하였으며, 또한 비정규직 근로자의 경우 비육체적 근로보다는 육체적 근로에 종사하는 경우가 
많아 보건 문제가 발생할 가능성이 높다고 하였다. 또한 물질적 결핍과 사회심리적 변화가 건강하지 않은 생활 습관 및 행태를 매개로 하여 구
강건강을 악화할 수 있고, 이러한 문제의 누적은 치아상실로 이어져 구강건강 관련한 삶의 질의 저하로 이어질 수 있다고 하였다. Ahs와 
Westerling[9]은 대부분의 기존 연구에서 의료서비스 미충족은 취업자보다 실업자에게서 더 나타나며, Lee 등[10]은 일용직 근로자와 정규직 
근로자 사이에 치과 의료서비스 이용격차가 있다고 보고하였다. 구강질환은 적절한 시기에 치료받으면 조기 발견하여 예방할 수 있다[11]. 따
라서 정부 차원의 체계적인 근로자를 위한 구강 건강사업을 기획하고 시행하는 것은 구강질환을 예방하는 개인적 건강 수준 향상을 넘어서 기
업의 생산성 증대에 기여하며 나아가 국가적으로도 이익이 되므로 매우 중요한 의미가 될 것이다[12]. 고용상태가 불안정하면 저임금, 비표준
적 고용, 열악한 근로환경, 노동자 권리 약화와 같은 문제에 직면하여 건강 수준 악화로 이어질 수 있고, 낮은 임금, 열악한 작업환경 및 불안 등
은 스트레스를 유발하며 건강관리에 대한 역량을 약화해 과도한 음주나 흡연 등과 같은 유해한 건강행태를 유발하여 건강에 부정적인 영향을 
미칠 수 있다[13,14].

치과 의료 미충족과 관련된 주제는 많은 연구에서 다뤄지고 있지만 치과 영역의 의료 보장정책의 확대와 지역사회복지 강화 등의 정책변화
가 동반되고 있는 현실에 적합한 치과 의료 미충족의 문제를 줄일 수 있는 치과 정책 개선 방향의 모색하는 연구가 필요하다[15]. 이에 본 연구
는 종사상 지위와 소득이 치과 의료 미충족에 미치는 영향 요인을 분석함으로써 경제활동인구의 다양한 계층 간의 구강건강 격차를 감소시킬 
수 있는 정책 개선을 위한 기초자료가 되고자 한다.

연구방법

1. 연구자료 및 대상
본 연구는 2018년도 한국의료패널자료(KHPS, Korea Health Panel Survey)를 활용하였다. 주요 변수로는 가구원 정보(IND), 가구 정보

(HH), 가구원근로소득 정보(INCOME_IND), 부가조사(APPEN)정보를 활용하였다. 가구원식별번호(HPID)를 기준으로 한 연구대상자는 
12,007명이나, 연구 목적에 따라 20세 이상의 임금 근로자로 대상을 제한한 결과 최종적으로 7,204명을 연구 대상으로 하였다. 본 연구는 한양
대학교 기관생명윤리위원회에서 심의면제(IRB NO. HYU-2020-02-011-1)을 받아 수행되었다.

2. 연구변수

1) 독립변수
종사상 지위(Employment status)에 대한 변수로는 고용불안정의 요인을 감안하여 종사상 지위와 근로 시간 형태 변수로 구분하였다. 종사

상 지위(가구원 정보 IND-C33) 변수는 ‘임시직, 일용직, 자활근로, 공공근로’인 경우, 고용계약 형태에 대한 근로 시간 형태에 대한 변수로는 근
로 시간 형태(가구원정보 IND-C34)에 대한 질문에 ‘시간제 근로자’라고 응답한 경우를 말한다. 소득 변수로는 가구 정보(HH)와 소득 정보
(INCOME_IND)에서 가구원수(b1)와 연간 총 가구소득(TOTAL)을 사용하여 가구 균등화 소득 5분위(Household equalization income 5)를 
사용하였다. 1분위는 소득 하위 20%, 2분위는 소득 하위 20-40%, 3분위는 중간, 4분위는 소득 상위 20-40%, 5분위는 소득 상위 20%로 구분한
다. 그 외에도 가구원 정보(IND)에서, 성별(c3), 연령(c4_0), 교육 수준(c8), 혼인 상태(c7), 흡연 여부(s2), 음주 여부(s17)를 변수로 활용하였다 
<Table 1>.
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2) 종속변수
종속변수인 치과 의료 미충족 유무(Sustained unmet medical experience) 변수는 ‘치과 의료 미충족 유’에 해당하는 경우로는 치과 의료 

이용 제한(부가 자료 APPNE-SE4)변수의 “지난 1년 동안 치과 치료나 검사를 받지 못한 적이 있었습니까?”라는 질문에 대하여 ‘예’라고 응답한 
경우로 정의하고 ‘치과 의료 미충족 무’에 해당하는 경우는 “지난 1년 동안 치과 치료나 검사를 받지 못한 적이 있었습니까?”라는 질문에 대하
여 ‘예’라는 응답이 없었던 경우로 정의한다. 또한 ‘미충족 치과의료 유’에 속하는 경우의 집단은 ‘치과의료 미충족 사유’에 대하여 치과 이용 제
한 이유(부가 자료 APPEN-SE5)의 변수를 사용하여 치과 이용 제한 이유를 세부적으로 알아보았다.

Table 1. Study variables description
Characteristics Division
Unmet dental medical Yes

No
Gender Male

Female
Education level ≤Elementary school

≤High school
≥University

Age group (yr) 20-24  
45-54
55-65
65＜

Household equalization income (%) Lowest 20
Lowest 20-40
Middle
Top 20-40
Top 20

Employment status Regular worker
Non-regular worker

Type of work hours Full-time worker
Part-time worker

Marital status Married
Divorce, separate, bereavement
Single

Smoking Smoker
Non-smoker

Drinking Drinking
Occasional drinking
Daily drinking

3. 자료분석
모든 분석은 STATA 17.SE version (Stata SE-64.bin, StataCorp LLC, Texas 77448, USA)을 이용하였다. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 

치과 의료 미충족 여부에 대한 기술적 통계는 교차분석(Chi-square analysis)을 시행하였고, 치과 의료 미충족 여부에 영향을 미치는 요인을 확
인하기 위해서는 다변량 로지스틱 회귀분석(Multiple logistic regression analysis)을 실시하여 수준별 교차비(Odds ratio)와 95% 신뢰구간을 
산출하였다. 통계적 유의 수준(α)은 0.05로 하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 치과 의료 미충족
전체 연구대상자는 7,204명으로 남자는 3,789명, 여자는 3,415명이었다. 교육 수준별 분포를 보면 초등학교 졸업 이하가 32.0%, 초등학교 졸

업 이하가 48.0%로 가장 높았고, 대학교 이상이 20.0%로 가장 낮았다. 연령별로 살펴보면 20-44세 연령대가 32.0%, 45-64세 연령대가 가장 
48.0%로 가장 높은 비율로 나타났고 65세 이상이 19.95%로 가장 낮은 비율로 나타났다. 결혼 유무에서는 기혼상태인 경우가 76.0%로 높게 나
타났으며 미혼이 13.5%로 나타났다. 가구 균등화 소득 5분위로 구분하였을 때는 소득수준이 가장 낮은 소득 1분위가 16.9%, 소득 2분위가 
19.8%, 소득 3분위가 20.6%, 소득 4분위가 20.3%, 소득수준이 가장 높은 소득 5분위는 22.4%로 나타났다. 종사상 지위(Employment status)
는 정규직이 19.8%, 비정규직이 80.2%로 정규직 비율이 낮았다. 근로 시간 형태(Type of work hours)로 살펴보았을 때는 전일제가 88.0%, 시
간제가 12.0%로 나타나 전일제의 비율이 월등히 높았다. 대상자의 건강행태와 관련한 요인으로 흡연과 음주 습관을 확인한 결과 비흡연자가 
80.2%로 높았으며, 음주의 경우 매일 음주하는 경우가 6.1%, 때때로 음주하는 경우가 67.1%로 대상자의 절반 이상이 정도에 차이는 있지만 음
주하는 것으로 나타났다. 성별의 차이는 거의 없었다.

일반적 특성에 따른 치과 의료 미충족에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 교차분석(Chi-square analysis)을 시행한 결과는 <Table 2>와 
같다. 

Table 2. General characteristics of unmet dental medical                                                                                                   Unit: N(%)

Characteristics Division Total Unmet of dental medical p*

Yes No
Gender Male 3,789(52.6) 415(11.3) 3,275(88.8) 0.108

Female 3,415(47.4)  423(12.5) 2,966(87.5) 
Education level ≤Elementary school 2,308(32.0)   162(14.9)  928(85.1) 0.001

≤High school 3,459(48.0)  372(12.0) 2,724(88.0)
≥University 1,437(20.0) 304(10.5)  2,589(89.5) 

Age group (yr) 20-44  2,308(32.0)  220(9.8) 2,031(90.2) 0.001
45-64  3,459(48.0) 436(12.8) 2,960(87.2)
≥65 1,437(20.0)   182(12.7) 1,250(87.3)

Marital status Married 5,478(76.0)  611(11.3) 4,782(88.7) <0.001
Divorce, separate, bereavement 757(10.5)  142(18.8) 613(81.2)
Single  969(13.5)  85(9.1)  846(90.9) 

Household equalization income (%) Lowest 20 1,220(16.9) 162(13.5)    1,038(86.5)   0.024
Lowest 20-40 1,424(19.8) 178(12.7) 1,223(87.3)  
Middle 1,484(20.6) 158(10.9) 1,293(89.1)   
Top 20-40 1,461(20.3) 142(9.9) 1,295(90.1)   
Top 20 1,615(22.4) 198(12.5) 1,392(87.6)

Employment status Regular worker  994(19.8)  94(9.9)       858(90.1)    0.041
Atypical worker  4,032(80.2) 486(12.3) 3,480(87.8)

Type of work hours Full-time worker 4,422(88.0) 502(11.6)   3,817(88.4)   0.320
Part-time worker 604(12.0) 78(13.0)  521(87.0)

Smoking Smoker 1,402(19.8)  198(14.1)    1,204(85.9)  0.003
Non-smoker 5,677(80.2)   640(11.3) 5,037(88.7)

Drinking Non-drinker 1,898(26.8)  225(11.9)    1,673(88.2)   0.325
Occasionally drinker 4,747(67.1) 552(11.6)    4,195(88.4)  
A daily drinker 434(6.1)   61(14.1) 373(85.9)

*by chi-square test  
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일반적 특성에 따른 치과 의료 미충족을 확인한 결과 통계적으로 유의한 의미를 가지는 요인으로는 교육 수준이 낮을수록(p<0.001), 연령이 
많을수록(p<0.001), 이혼 · 사별의 상태일 때 치과 의료 미충족 빈도가 높았다(p<0.001). 소득수준이 낮은 소득 1분위에서 치과 의료 미충족 빈
도가 가장 높았고, 소득 2분위가 두 번째, 소득이 가장 높은 소득 5분위가 세 번째로 높았다(p<0.024). 종사상 지위는 정규직보다 비정규직에서
(p<0.041), 건강 행태 관련요인은 흡연자인 경우(p<0.003), 치과 의료 미충족 빈도가 높았다.

통계적으로 유의하지는 않았지만 주요 관련 요인들을 전반적으로 확인하면, 성별의 경우 여자에게서 치과 의료 미충족의 빈도가 높고, 근로 
시간 형태로는 전일제인 경우가 시간제인 경우보다 높았고, 건강 행태 관련 요인인 음주 요인에서는 매일 음주하는 경우에 가장 높았다.

2. 연구대상자의 치과 의료 미충족에 영향을 미치는 요인
종사상 지위와 가구 균등화 소득에 따른 치과 의료 미충족에 미치는 영향 요인을 살펴보기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석(Mutiple logistic 

regression)으로 분석한 결과는 <Table 3>과 같다.

Table 3. Factors affecting unmet dental medical                                                                                                              

Characteristics Division N(%) Unmet of dental care  p*

OR 95% CI
Gender Male 3,789(52.6) (reference)

Female 3,415(47.4) 1.130  0.906 1.411 0.277
Education level ≤Elementary school 2,308(32.0)  (reference)

≤High school 3,459(48.0) 0.683 0.498 0.935 0.018
≥University 1,437(20.0) 0.720 0.505 1.025 0.069

Age group (yr) 20-44 5,478(76.0) (reference)
45-64 757(10.5) 1.248 0.988 1.576 0.062
≥65 969(13.5) 1.224 0.848 1.768 0.280

Marital status Married 5,478(76.0) (reference)
Divorce, separate, bereavement 757(10.5) 1.677 1.271 2.212 <0.001
Single  969(13.5) 0.883 0.657 1.186 0.409

Household equalization income (%) Lowest 20 1,220(16.9) (reference)
Lowest 20-40 1,424(19.8) 1.018 0.769 1.347 0.898
Middle 1,484(20.6) 0.837 0.629 1.113 0.222
Top 20-40 1,461(20.3) 0.589 0.435 0.797 0.001
Top 20 1,615(22.4) 0.804 0.608 1.064 0.127 

Employment status Regular worker  994(19.8) (reference)
Atypical worker  4,032(80.2) 1.104 0.855 1.425 0.446

Type of work hours Full-time worker 4,422(88.0) (reference)
Part-time worker 604(12.0) 0.891 0.667 1.190 0.436 

Smoking Smoker 1,402(19.8) (reference)
Non-smoker 5,677(80.2)  0.719 0.563 0.919 0.009

Drinking Non-drinker 1,898(26.8)  (reference)
Occasionally drinker 4,747(67.1)  1.099 0.881 1.370 0.401
A daily drinker 434(6.1) 1.154 0.758 1.758 0.503

(constant) 0.237 0.105 0.539 0.001 
OR: Odds ratio, CI: Confidence interval 
*by multiple logistic regression analysis
 

치과 의료 미충족에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 요인으로는 기혼자보다 이혼 · 이별 · 사별인 경우(p<0.001) 비흡연자보다 흡연자인 
경우(p<0.009) 치과 의료 미충족의 가능성이 높았고, 초졸 이하보다 고졸 이하인 경우(p<0.018), 소득 1분위보다 소득 4분위인 경우(p<0.001) 치
과 의료 미충족 가능성이 낮았다.
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통계적으로 유의미하지 않은 요인들도 종합적으로 확인하면, 성별은 남성에서 치과 의료 미충족의 가능성이 1.1배(95% CI: 0.906-1.411) 높
았고, 교육 수준은 초졸 이하인 경우보다 고졸 이하인 경우 0.7배(95% CI: 0.498-0.935), 대학교 이상인 경우 0.7배(95% CI: 0.505-1.025)로 교육 
수준이 높을수록 치과 의료 미충족이 발생할 가능성이 낮았다. 연령으로 보면 45-64세인 경우 1.2배(95% CI: 0.988-1.576), 65세 이상인 경우 1.2
배(95% CI: 0.848-1.768)로 연령이 많아질수록 치과 의료 미충족 가능성이 높았다. 결혼 유무는 기혼보다 이혼 · 사별 · 별거일 때 1.7배(95% CI: 
1.271-2.212)로 높았고, 미혼인 경우 0.9배(95% CI: 0.657-1.186)로 기혼자보다 기혼이 아닌 그룹에서 치과 의료 미충족 가능성이 낮았다. 가구 
균등화 5분위 소득수준은 소득 3분위인 경우 0.8배(95% CI: 0.629-1.113), 소득 4분위인 경우 0.6배(95% CI: 0.435-0.797), 소득 5분위인 경우 0.8
배(95% CI: 0.608-1.064)로 소득수준이 높을수록 치과 의료 미충족 가능성이 낮았다. 종사상 지위 요인으로 보면 정규직에 비해 비정규직인 경
우 1.1배(95% CI: 0.855-1.425)로 치과 의료 미충족 가능성이 높았고, 근로 시간 형태로 보면 전일제에 비해 시간제인 경우 0.9배(95% CI: 0.667-
1.190)로 낮았다. 건강 행태 요인인 흡연요인을 보면, 비흡연자는 흡연자에 비해 0.7배(95% CI: 0.563-0.919)로 낮았고, 음주요인은 금주자인 경
우에 비해 때때로 음주하는 경우 1.1배(95% CI: 0.881-1.370), 매일 음주하는 경우 1.2배(95% CI: 0.758-1.758)로 치과 의료 미충족 가능성이 높
았다<Table 3>.

3. 치과 의료 이용 제한 이유
2018년도에 지난 1년간 필요한 치과 치료나 치과 검사를 받지 못하신 중요한 이유로 답한 응답은 <Table 4>와 같다. 가장 많은 응답을 보인 

사유는 ‘경제적 이유로 치료비용이 부담되어서’가 367명으로 43.8%의 응답으로 나타났다. 다음은 ‘방문시간이 없어서’가 291명으로 34.7%의 
응답으로 두 번째로 많은 응답을 보였으며, 다음으로 ‘증세가 경미해서’ 134명으로 16.0%, ‘치과가 너무 멀어서’가 10명으로 1.2%, ‘기타’ 정보 부
족이나 거동불편, 아이 양육, 예약이 빠른 시일 안에 되지 않아서 등의 사유가 36명으로 4.3%로 나타나 근로자에 있어서 치과 의료 이용 제한 
이유로는 ‘경제적 이유’와 ‘방문시간이 없어서’가 주된 치과 의료 이용 제한 이유라는 것을 확인 할 수 있었다.

Table 4. Description of reasons for unmet dental medical 
Variable Division N %
Reasons for unmet dental medical Economic reasons 367        43.8

The dentist’s office is too far away  10         1.2 
With mild symptoms 134        16.0
No time to visit the dentist 291       34.7
Other reasons  36         4.3

총괄 및 고안
본 연구는 20세 이상의 임금 근로자를 대상으로 종사상 지위와 가구 균등화 소득수준에 따른 치과 의료 미충족을 분석하고 계층별 건강 수준

의 격차를 유발시키는 다양한 영향요인을 살펴보았다. 성별의 차이에서는 여성에게서 치과 의료 미충족의 발생 가능성이 높게 나타났는데, 이
는 여성이 남성보다 건강에 대한 관심이 높고, 건강 관련 위험을 회피하려는 성향이 높다[16]라는 다수의 연구 결과와 유사하지만 통계적으로 
유의할 만한 차이가 나지 않았다. 연령 수준은 높아질수록 치과 의료 미충족의 가능성이 통계적으로 유의하게 높게 나타났는데, 이는 치과 질
환은 누진적 질환이고, 연령이 증가함에 따라 구강 기능 저하를 유발하는 질환들이 만성적으로 진행되기 때문에 치과 의료에 대한 요구도가 증
가한다는 선행연구와 일치하였다[4]. 교육 수준이 낮은 경우 치과 의료 미충족의 발생 가능성이 통계적으로 유의미하게 높게 나타났는데, 이는 
대다수의 선행연구들처럼 교육 수준이 높을수록 구강건강 지식과 관심도가 높아져 치과 의료 이용 횟수가 증가하는 것과 관련된다고 할 수 있
겠다[17]. 결혼여부의 요인으로 보면 기혼자인 경우 치과 의료 미충족 가능성이 그렇지 않은 경우보다 통계적으로 유의하게 낮게 나타났는데, 
이는 기혼자가 미혼이나 그렇지 않은 경우보다 구강 보건 인지도가 높다고 하는 연구 결과와 같았다[18]. 건강행태와 관련한 흡연과 음주 요인
은 금연과 금주인 경우 신체적 기능에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났고 특히 흡연요인은 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 이는 주관적 
구강건강, 구강건강 관심도, 저작 능력 등이 신체적 기능에 긍정적인 영향을 미치며, 개인의 구강보건에 대한 관심과 관리의 개선을 위한 신념
과 관련된 요인이라 할 수 있다[19]. 주요 변수인 종사상 지위는 정규직에 비해 비정규직이, 근로 시간 형태로는 전일제보다 시간제에서, 가구 
균등화 소득수준이 높은 것보다는 낮은 경우에서 치과 의료 미충족이 발생할 가능성이 높게 나타났으며 종사상 지위과 가구 균등화 소득수준
은 통계적으로 유의미한 결과를 보였다. 이는 고용 형태가 불안정하고 소득수준이 낮고, 시간적 여유를 가지지 못하는 근로 형태의 경우 치과 
의료 미충족이 발생할 가능성이 높아짐을 나타낸다. 이는 계층 간의 구강 건강 수준의 격차를 발생시키는 데 있어서 고용 형태, 소득, 근로 시간
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의 형태의 조건이 좋지 않을수록 구강 건강 수준이 낮아질 수 있다는 것을 나타낸다. 이는 고용 요인은 경제적 수입과 직결되어 소득수준을 결
정하며, 고된 노동 강도와 시간적 제약을 만들어 정신적, 육체적 건강저하를 유발하고, 이는 구강건강의 악화로도 이어질 수 있음을 의미한다고 
판단된다[20]. 고용 불안정은 세계화로 인한 기업경쟁의 심화, 산업구조의 변화, 장기적 경기침체로 고용형태가 다변화되며 정규직의 자리가 
비정규직으로 대체됨으로 인해 나타나는 한국 노동시장의 대표적인 특징이다[21]. 개인의 사회경제적 지위는 소득이나 교육 혹은 고용 상태로 
대변되는데, 이 중 고용 형태는 소득 수준이나 고용 안정 상태를 통해 개인에게 영향을 끼친다[22]. 미충족 의료서비스란, 환자가 원하거나 의료
전문가의 기준으로 필요하다고 판단하지만 환자가 받지 못한 의료서비스를 말하는데, 경제적 요인으로 인한 의료서비스 이용의 제약요인과 함
께 대기시간, 의료기관까지의 이동과 같은 기회비용에 따른 제약 등 보건의료의 접근성, 보장성, 형평성에 대한 의미를 포괄한다[23]. 미충족 의
료 서비스는 필요한 의료를 이용하지 못했다는 의료 접근성의 문제를 넘어 건강과 삶의 질에도 직접적인 영향을 미치는 요인이기 때문에 미충
족 의료 서비스의 발생은 건강관련 삶의 질 저하 및 나아가 건강수준 악화로도 연결되기도 한다[24]. 미충족 치과 의료에 대한 관점으로 살펴본 
선행연구[25]에서는 미충족 치과의료 영향요인으로 성별, 가구 균등화 소득수준, 교육 수준, 경제 활동상태, 기초생활 수급 여부의 인구사회학
적 특성과 주관적 구강건강상태, 저작불편호소의 건강 행태적 특성 등이 언급되기도 하였고, 다수의 선행연구들에서도 미충족 치과 의료 원인
에 대해서 경제적 부담의 요인과 더불어 진료 이용을 위한 시간 부족을 주요 요인이라고 보고하였다[26].

연구 결과 연령, 교육 수준, 소득수준, 종사상 지위, 흡연 요인들이 통계적으로 유의하게 치과 의료 미충족에 영향을 미치는 것으로 나타났다.
본 연구는 치과 의료 이용에 영향을 미치는 다양한 구강 건강 행태와 식습관 등의 요인을 고려하지 못했다는 점에서 제한점이 있다. 그럼에

도 불구하고 코로나 19 팬데믹 상황 이전의 가장 최근의 한국의료패널 자료를 이용한 연구로 치과 의료 미충족에 미치는 요인들을 다각도로 확
인함으로써 근로자의 종사상 지위와 기구 균등화 소득 상태가 미치는 영향을 확인함으로써 근로자의 구강건강 향상을 위한 대책 마련의 기초
자료로 활용되길 바란다.

결론
본 연구는 2018년 한국의료패널조사(KHPS) 자료를 활용하여 20세 이상의 임금 근로자 7,204명을 대상으로 종사상 지위와 가구 균등화 소

득이 치과 의료 미충족에 미치는 영향 요인을 분석한 결과, 연령, 교육 수준, 가구 균등화 소득수준, 종사상 지위, 흡연 요인이 통계적으로 유의
미한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

1. 일반적 특성에 따른 치과 의료 미충족을 확인한 결과, 비정규직 근로자인 경우(p<0.041), 교육수준이 낮을수록(p<0.001), 연령이 많을수록
(p<0.001), 소득수준이 낮을수록(p<0.024), 흡연자인 경우(p<0.003) 치과 의료 미충족 발생 빈도가 높았다.

2. 치과 의료 미충족에 통계적으로 유의미한 영향을 미치는 요인으로는 기혼자보다 이혼 · 이별 · 사별인 경우(p<0.001), 비흡연자보다 흡연
자인 경우(p<0.009) 치과 의료 미충족의 가능성이 높았고, 초졸 이하보다 고졸 이하인 경우(p<0.018), 소득 1분위보다 소득 4분위인 경우
(p<0.001) 치과 의료 미충족 가능성이 낮았다.

의료 미충족은 경제적, 심리적, 물리적, 정책적 요인 등 다양한 요인들이 복합적으로 작용하며 발생한다. 의료 이용을 경제적 요인의 관점으
로만 접근하기 보다는, 종사상 지위 요인과 같은 원인 너머의 원인을 보기 위한 노력을 통해 다양한 계층 간의 구강 건강 격차를 줄이기 위한 정
책적 개선 방향이 제시되길 바란다.
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