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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to analyze the relationship between the socioeconomic status and oral health of adults. Methods: 
Data from the 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2016–2018) were analyzed, and 13,199 adults aged 
19 years or older were selected as study subjects. Various oral health indicators were used to analyze the effect of socioeconomic 
status on oral health. Disparities in oral health according to socioeconomic status were analyzed using the complex sample chi-
squared test and multiple logistic regression analysis. Results: A statistically significant difference was observed between income 
level, medical aid, and all oral health indicators, which indicated that the lower the income level, the lower the oral health level 
(p<0.001). Furthermore, all oral health indicators displayed statistically significant differences, with the exception of the prevalence 
of dental caries and education level. The lower the education level, the lower the oral health level (p<0.001). Therefore, the oral 
health level of adults presented significant differences according to different socioeconomic status indicators. Conclusions: To 
prevent oral health inequalities, the government and local governments need to intervene not only in the field of health care but 
also in the social determinants. Additionally, concerted efforts should be made to eliminate oral health disparities by improving 
policies and systems.
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서론
소득수준의 향상 및 의료기술의 발달로 우리 국민의 건강 수준은 급속도로 향상되었으며, 기대수명은 지속해서 증가하여 OECD 국가들의 

평균을 상회하고 있으나, 건강 수준의 향상은 모든 인구 집단에서 균일하게 이루어지지 못하였다. 구강건강은 신체 건강의 필수적인 요소이며, 
이러한 구강건강을 침해하는 구강질환은 상당히 예방할 수 있음에도 불구하고 여전히 유년기부터 노년기에 이르는 전 생애에서 발생하고 있
으며, 많은 사람이 고통받고 있다. 특히 소득 및 교육 수준, 직업, 거주지역 등의 사회경제적 위치 지표에 따라 구강건강 수준의 차이가 발생하
는데[1-3], 이는 개인 간 건강 상태의 차이가 생물학적 요인뿐 아니라 사회경제적 요인에 의해 영향을 받을 수 있다는 것을 의미한다[4].
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국민건강통계[5]에서 가구소득이 낮은 가구가 높은 가구에 비해 구강건강 전반의 유병률이 약 1.7배 높으며, 연간미충족의료이용률은 의과(
병·의원) 대비 4.7배, 소득 간 1.5배 차이가 있었다. 또한 성인 10명 중 3명은 치과 진료가 필요하지만 받지 못하며, 저작불편 호소율의 소득 상하 
간 차이는 1.7배로 나타났다. 정부는 초고령화 및 경제·디지털 문해 격차 심화, 의료비 상승 등으로 치과의료 형평성의 문제는 더욱 심화할 것으
로 전망하여 구강건강 증진으로 건강수명을 연장하고 취약계층의 구강건강 형평성 향상을 중점목표로 하는 제2차 구강보건사업 기본계획을 
수립하여 추진하고 있다[6]. 또한 제5차 국민건강증진종합계획에서는 건강 형평성 향상을 목표로 하고 있으며, 구강건강 분야의 성과지표로 소
득수준에 따른 형평성 지표를 처음으로 도입하여 구강건강 격차를 지속해서 관찰하고 있다[7]. 구강건강 불평등에 관한 선행연구에서도 구강
건강 행위와 구강건강의 차이는 사회경제적 위치와 관련이 높으며[8], 구강건강 불평등의 격차는 지속해서 커지고 있다고 보고하였다[9]. 기존 
연구에서는 다양한 사회경제적 위치 지표 중 소득수준, 직업수준, 거주지역 등의 단일 문항을 이용하였으며, 구강건강 지표로 우식경험영구치
지수(DMFT index)를 활용하여 주로 분석하였다. 그러나 단일 문항으로 구강건강 불평등을 연구하는 것은 다소 한계가 있으며, 우식경험영구
치지수(DMFT index)는 충전 치아에 예방 목적의 충전도 포함하여 우식경험을 증가시키므로 본 연구에서는 사회경제적 위치 지표 중 선행연
구[1-3]에서 구강건강 수준에 영향을 미치는 요인으로 분석된 소득수준, 교육 수준 등과 치아우식 유병 여부, 깊은 치주낭 유병 여부, 전체 치아 
상실 여부 등의 다양한 구강건강 지표를 이용하여 구강건강 격차를 살펴보고자 한다. 따라서 본 연구에서는 제7기 국민건강영양조사 자료를 이
용하여 19세 이상 성인의 사회경제적 위치와 구강건강 간의 연관성을 분석하여 구강건강 격차 완화를 위한 정책 수립의 기초자료로 활용하고
자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 성인의 사회경제적 위치에 따른 구강건강의 격차를 파악하기 위해 국민건강영양조사 제7기(2016-2018)의 자료를 이용하여 분석

하였다. 제7기의 표본크기는 총 576조사구, 13,248가구이며 전체 조사완료자 중에서 만 19세 이상의 성인 13,199명을 연구대상자로 선정하였
으며, 본 연구 자료는 질병관리본부 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 수행되었다(승인번호: 2018-01-03-P-A).

2. 연구도구
일반적 특성으로는 건강 설문조사 항목 중 성별, 나이, 소득수준, 교육 수준, 기초생활수급 경험 여부를 이용하였다. 나이는 연속형 변수를 

19-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70세 이상으로 범주화하여 재분류하였으며, 소득수준은 월평균 가구균등화소득에 따른 소득 5분위수를 이
용하여 하, 중하, 중, 중상, 상으로 구분하였다. 구강검사는 질병관리본부 소속 공중보건치과의와 각 시·도 지원 공중보건치과의에 의해 실시되
었으며, 교육훈련을 필수로 이수하여 교육 평가자와 조사원간의 치아상태 일치도는 0.7 이상의 수준을 보였다[10]. 본 연구에서 구강건강 지표
는 세계질병부담 연구[11]에서 이용한 치아우식 유병 여부(0.우식영구치 수=0, 1.우식영구치 수≥1), 깊은 치주낭 유병 여부, 전체 치아 상실 여
부와 제5차 국민건강증진종합계획의 성과지표 중 형평성 지표인 치주질환 유병률, 20개 이상 치아 보유율, 저작불편 호소율, 점심직후 칫솔질 
실천율, 정기 구강검진 이용률, 예방 치과의료 이용률을 발생 여부(0=아니오, 1=예)로 수정하여 분석하였다. 깊은 치주낭 유병 여부는 지역사회
치주요양필요지수(CPI)를 활용하여 6분악에 대한 최고값을 대표값으로 설정하여 깊은 치주낭 유병 여부를 판단하였다. 또한 전체 치아 상실 
여부와 20개 이상 치아 보유 여부는 치아상태 조사결과를 이용하여 제3대구치를 제외한 28개 치아에서 우식경험상실치아, 우식비경험상실치
아, 미맹출치아를 제외하고 산출한 현재 치아 수(PT)의 결과를 토대로 도출하였다.

3. 자료분석
자료분석은 IBM SPSS  program (ver. 23.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 복합표본분석을 시행하였다. 분석계획 파일 작성 

시 계획 변수로 층화변수는 분산추정층, 집락변수는 조사구, 가중치는 통합가중치로 검진구강조사 가중치(wt_oe)를 산출하여 분석하였다. 일
반적 특성은 빈도와 백분율로 분포를 파악하였으며, 성별, 나이, 소득수준, 교육 수준, 기초생활수급 경험 여부에 따른 구강건강 격차는 복합표
본 교차분석(chi-square test)을 이용하여 분석하였다. 또한 사회경제적 수준과 구강건강 간의 연관성 검정은 복합표본 다중 로지스틱 회귀분
석(multiple logistic regression analysis)을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의성 검정은 α=0.05로 설정하였다.
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연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 성별은 여자가 7,406명(57.5%)으로 남자 5,793명(42.5%)에 비해 많았으며, 나이는 50-59세가 

2,493명(19.8%)으로 가장 많았으며, 40-49세, 70세 이상, 60-69세, 30-39세, 19-29세 순으로 나타났다. 소득수준은 ‘상’이 2,855명(22.4%)으로 
가장 많았으며, ‘중상’은 2,794명(21.4%), ‘중’은 2,664명(20.1%), ‘중하’는 2,477명(18.5%), ‘하’는 2,371명(17.5%)이었다. 교육 수준은 ‘대학교 졸
업 이상’이 4,676명(37.1%)으로 가장 많았으며, ‘고등학교 졸업’, ‘초등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업’ 순이며, 기초생활수급 경험자는 975명
(6.8%)이었다.

Table 1. General characteristics of subjects                                                                                                        (N=13,199)
Characteristics Division N(%)
Gender Male 5,793(42.5)

Female 7,406(57.5)
Age (yr) 19-29 1,562(12.4)

30-39 2,102(15.5)
40-49 2,419(17.7)
50-59 2,493(19.8)
60-69 2,256(17.1)
≥70 2,367(17.4)

Income level Low 2,371(17.5)
Middle-low 2,477(18.5)
Middle 2,664(20.1)
Middle-high 2,794(21.4)
High 2,855(22.4)

Education level ≤Elementary 2,629(20.1)
Middle 1,233(10.0)
High 4,028(32.8)
≥College 4,676(37.1)

Experience with medical aid Yes 975(6.8)
No 12,215(93.2)

The data were analyzed by complex samples.

Table 2. Disparities in oral health by gender in Korean adults                                                                           Unit: N(%)

Characteristics Division
Gender

p *

Male Female
Dental caries in permanent teeth Yes 1,879(31.7) 1,818(23.8)

＜0.001No 3,914(68.3) 5,588(76.2)
Deep periodontal pocket (≥6 mm) Yes 617(10.8) 380(5.4)

＜0.001No 4,924(89.2) 6,758(94.6)
Total tooth loss Yes 168(2.9) 203(2.6)

0.447No 5,625(97.1) 7,203(97.4)
Prevalence of periodontal disease Yes 2,128(37.7) 1,853(25.3)

＜0.001No 3,417(62.3) 5,291(74.7)
20 teeth and more Yes 4,765(81.9) 6,255(85.1)

＜0.001No 1,028(18.1) 1,151(14.9)
Present teeth (Mean±SE) 23.46±0.15 23.96±0.13 ＜0.001
Chewing problems Yes 1,334(23.1) 1,684(21.8)

0.092No 4,408(76.9) 5,631(78.2)
Tooth brushing after lunch Yes 2,372(41.8) 3,678(50.6)

＜0.001No 3,372(58.2) 3,637(49.4)
Oral examination within 1 year Yes 1,988(34.8) 2,599(35.9)

0.220No 3,756(65.2) 4,718(64.1)
Preventive oral health service Yes 1,855(33.0) 2,355(33.1)

0.864No 3,889(67.0) 4,958(66.9)
The data were analyzed by complex samples. 
*by chi-square test



20 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2024;24(1):17-26 정은주 / 성인의 사회경제적 위치와 구강건강 격차: 제7기 국민건강영양조사 자료 이용  ̇21

https://doi.org/10.13065/jksdh.20240003 https://doi.org/10.13065/jksdh.20240003

2. 성별에 따른 구강건강 격차
성별에 따른 구강건강 격차는 <Table 2>와 같다. 성별에 따른 치아우식 유병 여부, 깊은 치주낭 유병 여부, 치주질환 유병 여부, 20개 이상 치

아 보유 여부, 현재치아 수, 점심 직후 칫솔질 실천 여부는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 치아우식 유병 여부(31.7%), 깊은 치주
낭 유병 여부(10.8%), 치주질환 유병 여부(37.7%)는 남자가 여자 보다 더 높게 나타났다. 20개 이상 치아 보유 여부는 여자(85.1%)가 남자
(81.9%)보다 더 높았으며, 여자의 현재치아 수 평균은 23.96±0.13개이었다. 점심직후 칫솔질 실천 여부는 여자(50.6%)가 남자(41.8%)보다 
8.8% 더 높은 것으로 나타났다.

3. 나이에 따른 구강건강 격차
나이에 따른 구강건강 격차는 <Table 3>과 같다. 나이에 따른 치아우식 유병 여부, 깊은 치주낭 유병 여부, 전체 치아 상실 여부, 치주질환 유

병 여부, 20개 이상 치아 보유 여부, 현재치아 수, 저작불편 호소 여부, 점심 직후 칫솔질 실천 여부, 정기 구강검진 이용 여부, 예방 치과의료 이
용 여부는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 치아우식 유병 여부는 30-39세(34.1%), 깊은 치주낭 유병 여부는 60-69세(12.8%), 전체 
치아 상실 여부는 70세 이상(12.1%), 치주질환 유병 여부는 70세 이상(47.9%), 20개 이상 치아 보유 여부는 19-29세(99.9%), 현재치아 수는 
19-29세(27.34±0.04개), 저작불편 호소 여부는 70세 이상(44.4%), 점심 직후 칫솔질 실천 여부는 30-39세(60.5%), 정기 구강검진 이용 여부는 
40-49세(44.7%), 예방 치과의료 이용 여부는 50-59세(39.3%)가 다른 군에 비해 가장 높게 나타났다.

4. 소득수준에 따른 구강건강 격차
소득수준에 따른 구강건강 격차는 <Table 4>와 같다. 소득수준에 따른 치아우식 유병 여부, 깊은 치주낭 유병 여부, 전체 치아 상실 여부, 치

주질환 유병 여부, 20개 이상 치아 보유 여부, 현재치아 수, 저작불편 호소 여부, 점심 직후 칫솔질 실천 여부, 정기 구강검진 이용 여부, 예방 치
과의료 이용 여부는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 치아우식 유병 여부는 소득수준 하(30.6%)와 중하(30.6%), 깊은 치주낭 유병 
여부는 하(11.7%), 전체 치아 상실 여부는 하(9.3%), 치주질환 유병 여부는 하(44.1%), 20개 이상 치아 보유 여부는 상(94.3%), 현재치아 수는 상
(25.94±0.10개), 저작불편 호소 여부는 하(41.0%), 점심 직후 칫솔질 실천 여부는 상(57.9%), 정기 구강검진 이용 여부는 상(47.5%), 예방 치과
의료 이용 여부는 상(42.2%)이 다른 군에 비해 더 높게 나타났다.

5. 교육 수준에 따른 구강건강 격차
교육 수준에 따른 구강건강 격차는 <Table 5>와 같다. 교육 수준에 따른 깊은 치주낭 유병 여부, 전체 치아 상실 여부, 치주질환 유병 여부, 20

개 이상 치아 보유 여부, 현재치아 수, 저작불편 호소 여부, 점심직후 칫솔질 실천 여부, 정기 구강검진 이용 여부, 예방 치과의료 이용 여부는 통
계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 깊은 치주낭 유병 여부는 초등학교 졸업 이하(12.8%), 전체 치아 상실 여부는 초등학교 졸업 이하
(8.4%), 치주질환 유병 여부는 초등학교 졸업 이하(49.3%), 20개 이상 치아 보유 여부는 대학 졸업 이상(96.3%), 현재치아 수는 대학 졸업 이상
(26.46±0.06개), 저작불편 호소 여부는 초등학교 졸업 이하(43.4%), 점심직후 칫솔질 실천 여부는 대학 졸업 이상(59.4%), 정기 구강검진 이용 
여부는 대학 졸업 이상(45.9%), 예방 치과의료 이용 여부는 대학 졸업 이상(40.1%)이 다른 군에 비해 더 높게 나타났다.

6. 기초생활수급 경험 여부에 따른 구강건강 격차
기초생활수급 경험 여부에 따른 구강건강 격차는 <Table 6>과 같다. 기초생활수급 경험 여부에 따른 치아우식 유병 여부, 깊은 치주낭 유병 

여부(p<0.01), 전체 치아 상실 여부, 치주질환 유병 여부, 20개 이상 치아 보유 여부, 현재치아 수, 저작불편 호소 여부, 점심직후 칫솔질 실천 여
부, 정기 구강검진 이용 여부, 예방 치과의료 이용 여부는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 치아우식 유병 여부(37.6%), 깊은 치주
낭 유병 여부(11.4%), 전체 치아 상실 여부(6.2%), 치주질환 유병 여부(39.6%), 저작불편 호소 여부(40.3%)는 기초생활수급 경험자가 비 경험자
보다 더 높게 나타났다. 20개 이상 치아 보유 여부(84.7%), 현재치아 수(23.96±0.12개), 점심직후 칫솔질 실천 여부(47.6%), 정기 구강검진 이
용 여부(36.3%), 예방 치과의료 이용 여부(33.8%)는 기초생활수급 비경험자가 경험자보다 더 높게 나타났다.
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Table 3. Disparities in oral health by age in Korean adults                                                                                 Unit: N(%)

Characteristics Division
Age (yr)

p*

19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 ≥70
Dental caries in 
permanent teeth

Yes 503(32.1) 732(34.1) 695(28.0) 641(24.5) 547(23.2) 579(23.3) <0.001
No 1,059(67.9) 1,370(65.9) 1,724(72.0) 1,852(75.5) 1,709(76.8) 1,788(76.7)

Deep periodontal
pocket (≥6 mm)

Yes 0(0.0) 39(1.6) 169(6.7) 277(11.0) 279(12.8) 233(11.4) <0.001
No 1,562(100.0) 2,061(98.4) 2,246(93.3) 2,194(89.0) 1,880(87.2) 1,739(88.6)

Total tooth loss Yes 0(0.0) 1(0.1) 2(0.1) 13(0.6) 67(3.1) 288(12.1) <0.001
No 1,562(100.0) 2,101(99.9) 2,417(99.9) 2,480(99.4) 2,189(96.9) 2,079(87.9)

Prevalence of periodontal 
disease

Yes 61(4.0) 294(13.5) 647(25.2) 1,005(39.4) 1,017(46.3) 957(47.9) <0.001
No 1,501(96.0) 1,806(86.5) 1,768(74.8) 1,466(60.6) 1,144(53.7) 1,023(52.1)

20 teeth and more Yes 1,560(99.9) 2,091(99.4) 2,372(98.1) 2,267(91.1) 1,652(72.5) 1,078(46.3) <0.001
No 2(0.1) 11(0.6) 47(1.9) 226(8.9) 604(27.5) 1,289(53.7)

Present teeth (Mean±SE) 27.34±0.04 27.08±0.05 26.84±0.06 25.14±0.11 21.43±0.21 15.77±0.29 <0.001
Chewing problems Yes 113(7.0) 181(7.9) 300(12.9) 623(24.5) 742(31.8) 1,059(44.4) <0.001

No 1,442(93.0) 1,906(92.1) 2,100(87.1) 1,850(75.5) 1,490(68.2) 1,251(55.6)
Tooth brushing after 
lunch

Yes 790(50.8) 1,244(60.5) 1,312(55.0) 1,176(47.6) 852(38.9) 676(30.1) <0.001
No 765(49.2) 843(39.5) 1,089(45.0) 1,297(52.4) 1,381(61.1) 1,634(69.9)

Oral examination within 
1 year

Yes 520(33.3) 769(37.1) 1,045(44.7) 1,000(39.9) 796(35.2) 457(20.9) <0.001
No 1,035(66.7) 1,318(62.9) 1,356(55.3) 1 ,473(60.1) 1,437(64.8) 1,855(79.1)

Preventive oral health 
service

Yes 503(32.7) 675(32.7) 846(35.7) 949(39.3) 772(34.9) 465(21.8) <0.001
No 1,051(67.3) 1,412(67.3) 1,555(64.3) 1,524(60.7) 1,460(65.1) 1,845(78.2)

The data were analyzed by complex samples. 
*by chi-square test

Table 4. Disparities in oral health by income level in Korean adults                                                                  Unit: N(%)

Characteristics Division
Income level

p**

Low Middle low Middle Middle high High
Dental caries in 
permanent teeth

Yes 726(30.6) 795(30.6) 786(28.6) 774(27.0) 610(20.5) <0.001
No 1,645(69.4) 1,682(69.4) 1,878(71.4) 2,020(73.0) 2,245(79.5)

Deep p eriodontal
pocket (≥6 mm)

Yes 244(11.7) 224(9.9) 181(7.1) 175(6.1) 166(4.9) <0.001
No 1,828(88.3) 2,147(90.1) 2,420(92.9) 2,591(93.9) 2,670(95.1)

Total tooth loss Yes 215(9.3) 76(3.0) 48(1.7) 14(0.5) 15(0.6) <0.001
No 2,156(90.7) 2,401(97.0) 2,616(98.3) 2,780(99.5) 2,840(99.4)

Prevalence of periodontal 
disease

Yes 922(44.1) 852(34.9) 792(30.1) 703(24.6) 697(23.5) <0.001
No 1,159(55.9) 1,520(65.1) 1,809(69.9) 2,063(75.4) 2,139(76.5)

20 teeth and more Yes 1,374(59.1) 1,977(79.0) 2,354(88.5) 2,592(92.4) 2,696(94.3) <0.001
No 997(40.9) 500(21.0) 310(11.5) 202(7.6) 159(5.7)

Present teeth (Mean±SE) 18.43±0.31 22.89±0.19 24.62±0.14 25.73±0.12 25.94±0.10 <0.001
Chewing problems Yes 1,008(41.0) 682(27.9) 509(19.5) 414(14.6) 396(13.4) <0.001

No 1,314(59.0) 1,764(72.1) 2,143(80.5) 2,360(85.4) 2,438(86.6)
Tooth brushing after 
lunch

Yes 674(29.3) 992(41.1) 1,238(47.5) 1,477(53.6) 1,654(57.9) <0.001
No 1,648(70.7) 1,454(58.9) 1,414(52.5) 1,298(46.4) 1,180(42.1)

Oral examination within  
1 year

Yes 456(20.3) 729(30.0) 910(34.2) 1,151(41.1) 1,336(47.5) <0.001
No 1,868(79.7) 1,717(70.0) 1,742(65.8) 1,624(58.9) 1,498(52.5)

Preventive oral health
service

Yes 470(21.6) 660(27.8) 832(32.1) 1,050(38.1) 1,192(42.2) <0.001
No 1,852(78.4) 1,785(72.2) 1,820(67.9) 1,724(61.9) 1,642(57.8)

The data were analyzed by complex samples. 
*by chi-square test
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Table 5. Disparities in oral health by education level in Korean adults                                                            Unit: N(%)

Characteristics Division Education level p *≤ Elementary Middle High ≥ College
Dental caries in permanent 
teeth

Yes 740(26.7) 355(27.3) 1,179(28.5) 1,239(25.8)
0.152No 1,889(73.3) 878(72.7) 2,849(71.5) 3,437(74.2)

Deep periodontal pocket 
(≥6 mm)

Yes 304(12.8) 141(11.4) 282(7.2) 213(4.4)
<0.001No 2,008(87.2) 1,035(88.6) 3,679(92.8) 4,441(95.6)

Total tooth loss Yes 220(8.4) 41(3.3) 51(1.1) 17(0.3)
<0.001No 2,409(91.6) 1,192(96.7) 3,977(98.9) 4,659(99.7)

Prevalence of periodontal 
disease

Yes 1,147(49.3) 522(45.1) 1,134(27.6) 968(20.0)
<0.001No 1,172(50.7) 654(54.9) 2,827(72.4) 3,686(80.0)

20 teeth and more Yes 1,454(56.2) 934(76.3) 3,657(90.4) 4,510(96.3)
<0.001No 1,175(43.8) 299(23.7) 371(9.6) 166(3.7)

Present teeth (Mean±SE) 17.91±0.26 21.98±0.25 25.16±0.11 26.46±0.06 <0.001
Chewing problems Yes 1,181(43.4) 433(34.9) 741(18.1) 522(10.8)

<0.001No 1,429(56.6) 798(65.1) 3,281(81.9) 4,150(89.2)
Tooth brushing after lunch Yes 716(28.5) 439(36.1) 1,881(47.2) 2,773(59.4)

<0.001No 1,895(71.5) 792(63.9) 2,142(52.8) 1,899(40.6)
Oral examination within  
1 year

Yes 475(18.3) 381(30.9) 1,488(36.2) 2,092(45.9)
<0.001No 2,137(81.7) 850(69.1) 2,535(63.8) 2,580(54.1)

Preventive oral health service Yes 523(21.1) 358(30.1) 1,345(34.1) 1,842(40.1)
<0.001No 2,087(78.9) 873(69.9) 2,677(65.9) 2,830(59.9)

The data were analyzed by complex samples.
*by chi-square test

Table 6. Disparities in oral health by experience with medical aid in Korean adults                                      Unit: N(%)

Characteristics Division Experience with medical aid p*

Yes No
Dental caries in permanent teeth Yes 369(37.6) 3,323(26.3)

<0.001No 606(62.4) 8,892(73.7)
Deep periodontal pocket (≥6 mm) Yes 106(11.4) 890(7.4)

0.004No 781(88.6) 10,893(92.6)
Total tooth loss Yes 64(6.2) 307(2.5)

<0.001No 911(93.8) 11,908(97.5)
Prevalence of periodontal disease Yes 372(39.6) 3,605(29.9)

<0.001No 517(60.4) 8,186(70.1)
20 teeth and more Yes 667(70.0) 10,345(84.7)

<0.001No 308(30.0) 1,870(15.3)
Present teeth (Mean±SE) 20.86±0.42 23.96±0.12 <0.001
Chewing problems Yes 399(40.3) 2,617(21.0)

<0.001No 558(59.7) 9,478(79.0)
Tooth brushing after lunch Yes 349(37.4) 5,700(47.6)

<0.001No 609(62.6) 6,395(52.4)
Oral examination within 1 year Yes 218(23.2) 4,368(36.3)

<0.001No 740(76.8) 7,729(63.7)
Preventive oral health service Yes 208(22.7) 4,002(33.8)

<0.001No 749(77.3) 8,092(66.2)
The data were analyzed by complex samples. 
*by chi-square test
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7. 사회경제적 위치와 구강건강 격차
사회경제적 위치와 구강건강 간의 연관성을 파악하기 위해 대표적인 구강병인 치주질환 유병 여부를 종속변수로, 사회경제적 위치와 구강

건강 지표를 독립변수로 하여 복합표본 다중 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과는 <Table 7>과 같다. 성인에서 치주질환이 발생할 가능성은 교
육 수준과 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.001), ‘대학교 졸업 이상’ 군보다 ‘초등학교 졸업 이하’ 군에서 2.67배, ‘중학교 졸업’ 군에서 
2.56배, ‘고등학교 졸업’ 군에서 1.33배 높았다. 나이와 성별을 보정한 결과에서도 교육 수준이 치주질환 발생에 강한 영향을 미치는 것으로 나
타났다(p<0.001).

총괄 및 고안
건강 불평등은 개인 또는 집단 간 불필요하고, 예방이 가능할 뿐 아니라, 불공평하고, 부당한 건강의 차이로 정의되며[12], 사회경제적 관점에

서 건강 불평등은 사회경제적, 정치적, 제도적으로 내재한 불평등한 구조에 의해 발생하는 집단 간 또는 집단 내 건강 상태의 차이로 해석할 수 
있다[13]. 소득계층 간 또는 지역 간 건강의 격차는 더욱 심화할 전망이며, 건강 불평등의 문제가 전 세계적으로 심각한 사회 문제로 인식되고 
있다. 이에 본 연구에서는 19세 이상 성인을 대상으로 성별, 나이, 소득수준, 교육 수준, 기초생활수급 경험 여부의 사회경제적 위치와 구강건강 
간의 연관성을 분석하여 구강건강 격차 완화를 위한 정책 수립의 기초자료로 활용하고자 하였다.

성별에 따른 구강건강 격차를 살펴본 결과, 치아우식 유병 여부, 깊은 치주낭 유병 여부, 치주질환 유병 여부, 20개 이상 치아 보유 여부, 현재
치아 수, 점심 직후 칫솔질 실천 여부는 성별과 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서는 여자가 치아우식병과 치주질환이 덜 발생하
였으며, 점심 직후 칫솔질을 더 잘 실천하는 것으로 나타났는데, 이는 남자에게서 치주질환의 위험도가 더 높다고 보고한 기존 연구와 유사한 
결과였다[14]. 나이에 따른 구강건강 격차를 살펴본 결과, 나이가 증가할수록 치아우식은 덜 발생하지만, 깊은 치주낭 유병 여부, 전체 치아 상
실 여부, 치주질환 유병 여부, 20개 이상 치아 보유 여부, 현재치아 수, 저작불편 호소 여부의 구강건강 지표는 좋지 못한 것으로 나타났다. 또한 

Table 7. Socioeconomic status and oral health disparities

Characteristics Model Ⅰ Model Ⅱ Model Ⅲ
OR (95% CI) p** OR (95% CI) p** OR (95% CI) p**

Income level (High)
Low

1.124(0.920-1.372) 0.251 0.919(0.746-1.131) 0.423 0.929(0.753-1.147) 0.494

Middle low 0.997(0.831-1.195) 0.971 0.967(0.803-1.166) 0.728 0.976(0.807-1.181) 0.804
Middle 1.039(0.875-1.234) 0.659 1.054(0.884-1.257) 0.557 1.057(0.884-1.263) 0.544
Middle high 0.892(0.765-1.040) 0.145 0.934(0.796-1.097) 0.406 0.927(0.789-1.090) 0.360

Education level (≥College)
≤Elementary

2.672(2.242-3.184) ＜0.001 1.148(0.943-1.398) 0.168 1.409(1.160-1.711) ＜0.001

Middle 2.558(2.108-3.104) ＜0.001 1.401(1.135-1.731) 0.002 1.551(1.252-1.921) ＜0.001
High 1.327(1.155-1.525) ＜0.001 1.192(1.032-1.377) 0.017 1.274(1.103-1.470) ＜0.001
Experience with medical aid (No) 
Yes

0.893(0.725-1.101) 0.289 1.029(0.829-1.278) 0.794 1.047(0.842-1.302) 0.677

Dental caries in permanent
teeth (No) Yes

1.253(1.107-1.418) ＜0.001 1.434(1.260-1.633) ＜0.001 1.352(1.187-1.541) ＜0.001

20 teeth and more (No) Yes 1.070(0.910-1.258) 0.410 0.692(0.586-0.817) ＜0.001 0.646(0.547-0.763) ＜0.001
Chewing problems (No) Yes 1.721(1.501-1.972) ＜0.001 1.485(1.294-1.704) ＜0.001 1.482(1.291-1.701) ＜0.001
Tooth brushing after lunch (Yes) 
No

1.230(1.102-1.373) ＜0.001 1.195(1.070-1.334) 0.002 1.130(1.010-1.265) 0.033

Oral examination within 1 year 
(Yes) No

1.080(0.956-1.219) 0.216 1.141(1.006-1.293) 0.040 1.128(0.995-1.278) 0.059

Preventive oral health service (Yes) 
No

1.083(0.959-1.223) 0.200 1.164(1.028-1.318) 0.017 1.185(1.046-1.343) 0.008

*by multiple logistic regression analysis, OR: odds ratio, CI: 95% confidence intervals
Model I: Unadjusted model, Model Ⅱ: Age adjusted model Ⅲ: Gender, age adjusted model
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나이가 증가할수록 점심 직후 칫솔질 실천, 정기 구강검진 이용, 예방 치과의료 이용은 낮은 것으로 나타났는데, 성인의 미흡한 구강관리와 구
강질환의 방치는 노년기 치아 상실 및 기능 장애로 연결된다. 치아는 타액에 의한 지속적인 재광질화가 발생하므로 성인의 구강 상태는 나이가 
증가함에 따라 치아우식으로 인한 문제보다는 치주질환에서 기인하는데 본 연구에서도 나이 증가에 따라 치주질환이 더 많이 유발되었으며, 치
아 상실로 인해 저작능력의 저하가 발생하였다. 2022년 외래 다빈도 상병별 현황에서 우리 국민에게 두 번째로 빈발한 상병은 치은염 및 치주
질환이었는데[15], 치주질환은 치아를 상실하는 중요한 원인병으로 구강에서 빈발하고 심각한 치아 기능 장애의 원인이 되므로 예방과 공중구
강보건 영역에서 더 관심을 가지고 적극적으로 예방에 노력해야 한다.

소득수준에 따른 구강건강 격차를 살펴본 결과, 모든 구강건강 지표는 소득수준과 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 소득수준이 낮을수
록 구강건강 상태가 좋지 못한 것으로 나타났다. 우리나라는 건강보험제도를 통해 국민에게 의료보장을 제공하고 있지만, 높은 본인부담금과 
광범위한 비급여 진료의 특성이 있다[16]. 특히 치과 진료는 비급여 항목이 많아서 경제적 접근성이 저해되고 있으며, 치과 의료비는 지속해서 
증가 추세나, 치과 보장성이 아직 낮아 연간미충족의료이용률은 30.9%, 소득수준 하 38.1%, 소득수준 상 26.0%[6]로 나타나 소득수준이 낮을
수록 경제적인 부담으로 인해 미치료 경험이 더 많은 상황이다. 선행연구에서 소득수준과 구강건강 관련 임상 지표를 분석하여 소득수준에 따
라 구강건강 불평등이 악화하는 양상을 보고하였으며[3,17], 경제적 수준이 낮을수록 치주질환 유병률이 높으며, 치통과 저작불편을 더 호소하
는 것으로 나타났다[18]. 본 연구에서 구강건강 지표를 통해 소득수준이 낮을수록 열악한 구강 상태를 보였으나, 경제적 어려움으로 인해 정기 
구강검진과 예방 치과의료는 시행이 어려운 것으로 나타났다. 이러한 구강건강 격차 해소는 개인 차원의 구강건강 관리만으로는 한계가 있으
므로 치과 의료에 대한 접근성을 높이며[19], 건강보험의 보장성을 강화하여 본인 부담을 완화함으로써 전 생애주기별로 구강 필수의료의 보장 
확대가 필요하다.

교육 수준에 따른 구강건강 격차를 살펴본 결과, 치아우식 유병 여부를 제외한 구강건강 지표는 교육 수준과 통계적으로 유의한 차이가 있었
으며, 교육 수준이 낮을수록 구강건강 수준이 낮은 것으로 나타났다. 이는 교육 수준이 낮을수록 치아 상태가 좋지 못한 것으로 보고한 기존 연
구[18,20]와 교육 수준에 따라 구강건강 정보의 이해 능력이 높을수록 구강건강 상태가 양호하다고 보고한 Lee 등[21]의 연구와 유사한 결과였
다. 본 연구에서 교육 수준이 낮을수록 점심 직후 칫솔질 실천, 정기 구강검진 이용, 예방 치과의료 이용은 낮은 것으로 나타났는데 이는 사회경
제적 위치가 높을수록 구강건강에 유리한 생활방식을 보인다는 Lee[9]의 연구와 같은 결과였다. 이러한 결과를 볼 때 교육 수준이 낮은 집단을 
구강건강 취약 집단으로 고려해야 할 필요가 있을 것으로 생각한다. 치아우식병과 치주질환의 구강질환은 한 번 발생하면 회복이 어렵지만, 상
당히 예방할 수 있는 질환이므로 평소 구강 건강관리가 매우 중요하다. 칫솔질은 구강질환의 예방을 위해 쉽게 실천할 수 있는 구강 관리법이
므로 대상자의 교육 수준을 고려하여 맞춤형 구강보건교육을 시행하며, 반복교육과 교육 이후 효과 평가를 포함한 지속적인 관리가 필요하다.

기초생활수급 경험 여부에 따른 구강건강 격차를 살펴본 결과, 모든 구강건강 지표는 기초생활수급 경험 여부와 통계적으로 유의한 차이가 
있었으며, 기초생활수급 경험 집단에서 구강건강 수준이 낮은 것으로 나타났다. 이는 의료급여 1종 대상자에서 DMFT index와 1회 이하 칫솔
질 횟수가 가장 많은 것으로 보고한 Kim[22]의 연구와 유사한 결과였다. 우리나라는 건강보험제도를 통해 국민에게 의료보장을 제공하고 있지
만, 치과 진료는 비급여 항목이 많아서 경제적인 어려움으로 인한 국민기초생활수급자의 치과 진료 접근성은 여전히 낮으며, 본인부담금에 따
른 치료 사각지대가 발생한다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 개인 차원에서는 스스로 올바른 구강건강 지식과 태도를 보이고 구강 건강관
리를 위해 노력하며, 정부 차원에서는 저소득층에게 필요한 구강보건 의료서비스가 제공될 수 있도록 구체적 정책 마련이 필요하다. 건강 불평
등을 해결하는 첫 단계는 불평등을 측정하는 것이며[16], 사회경제적 건강 불평등의 현황과 추세를 제대로 파악하는 것은 사회의 건강 불평등
에 관한 인식을 높이며, 통합적이고 체계적인 건강 불평등 감소 정책의 추진을 위한 가장 필수적인 단계이다[23]. 그러므로 구강건강 격차 해소
를 위해서는 사회경제적 구강건강 불평등을 감시할 수 있는 형평성 지표를 정부 차원에서 지속해서 관찰하는 것이 중요하다고 생각한다.

본 연구의 제한점은 성인을 대상으로 다양한 구강건강 지표를 활용한 구강건강 불평등에 관한 연구가 드물어 본 연구 결과와 비교하여 분석
하는 데 다소 어려움이 있었으며, 횡단면 자료를 분석한 결과이므로 인과성을 추정하는데 한계가 있었다. 하지만 대표성을 가진 자료를 이용하
여 처음으로 도입된 구강건강 분야의 형평성 지표를 포함한 다양한 구강건강 지표로 성인의 구강건강 차이를 분석한 것에 본 연구의 의미가 있
으며, 성인 이외 생애주기의 구강건강 격차에 관한 후속 연구도 필요할 것을 생각한다. 본 연구를 통해 다양한 사회경제적 위치 지표별로 성인
의 구강건강 수준은 유의한 차이를 보이므로 구강건강 격차가 시간이 지남에 따라 확대되지 않도록 정부와 지방자치단체는 보건의료 분야뿐 
아니라 사회적 결정요인에 개입하고 정책과 제도의 보완을 통해 구강건강 격차가 해소되도록 적극적으로 노력해야 한다.
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결론
본 연구는 성인의 사회경제적 위치와 구강건강 간의 연관성을 파악하여 구강건강 격차 완화를 위한 정책 수립의 기초자료로 활용하고자 제

7기 국민건강영양조사 자료를 이용하여 총 13,199명의 자료를 최종 분석에 사용하였다. 이에 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 나이가 증가할수록 치아우식은 덜 발생하지만, 깊은 치주낭 유병 여부, 전체 치아 상실 여부, 치주질환 유병 여부, 20개 이상 치아 보유 여

부, 현재치아 수, 저작불편 호소 여부의 구강건강 지표는 좋지 못한 것으로 나타났다(p<0.001).
2. 소득수준 및 기초생활수급 경험 여부와 모든 구강건강 지표는 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 소득수준이 낮을수록 구강건강 수준

이 낮은 것으로 나타났다(p<0.001).
3. 치아우식 유병 여부를 제외한 구강건강 지표는 교육 수준과 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 교육 수준이 낮을수록 구강건강 수준이 

낮은 것으로 나타났다(p<0.001).
4. 사회경제적 위치와 구강건강 간의 연관성 검정에서 나이와 성별을 보정한 결과, 교육 수준이 치주질환 발생에 강한 영향를 미치는 것으로 

나타났다(p<0.001).
본 연구를 통해 다양한 사회경제적 위치 지표별로 성인의 구강건강 수준은 유의한 차이를 보이므로 구강건강 격차가 시간이 지남에 따라 확

대되지 않도록 정부와 지방자치단체는 보건의료 분야뿐 아니라 사회적 결정요인에 개입하고 정책과 제도의 보완을 통해 구강건강 격차가 해소
되도록 적극적으로 노력해야 한다.
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