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요 약

본 연구에서는 치과치료를 무자격 의술자에게 받은 사람들의 특성을 파악하고자 하였다. 2006년 국민구강건강

실태조사 자료를 이용하였다. 본 연구 대상자는 755명으로 치과 무자격시술 경험 유무에 따라 그룹을 나누었다.

무자격 시술 예측 모형을 기 분석에서 살아남은 변수로 CART 모형으로 예측한 결과는 다음과 같다. 의료보험

종류가 의료급여 1종중 66.67%가 무자격 시술경험을 할 것으로 예측되었으나, 직장 또는 미가입 자는 15.46%만

무자격 시술경험을 할 것으로 예측되었다. 연령은 66.5세를 기준으로 66.5세 이상에 해당하는 사람들은 30.0%가

무자격 시술경험을 할 것으로 예측되었으나, 66.5세 미만은 72.7%가 무자격 시술을 경험하는 것으로 나타났다.

1. 서론

1.1 연구배경

최근 건강에 대한 관심이 증가하면서 다른 건강분야

만큼 구강건강에 대한 관심과 중요성은 지속적으로 증

가하고 있는 실정이다[1]. 반면, 의술이 발달함에 따라

고가의 장비와 치료에 따라 의료비 지출도 증가하고 있

는 실정이다[2]. 이러한 여러 가지 여건에 의하여 지금

에도 무자격자에 의한 의술이 사회적 문제가 되고 있는

실정이며, 그 중 한분야가 치과로 속칭 ‘야매’라고 하는

의술을 하는 경우를 심심치 않게 접하게 된다. 그러나

의술은 생명을 다루는 분야로 생명과 직결되는 분야이

기 때문이다[3]. 하지만, 치과치료는 무자격자에게 해도

괜찮다는 일부 사람들이 잘못된 인식을 갖고 있는 것으

로 생각된다.

이에 본 연구에서는 치과치료를 무자격 의술자에게

받은 사람들의 특성을 파악하여 무자격 치료를 받지 않

도록 사전에 선별할 수 있는 모형을 제공하여 올바른

치료를 통한 건강유지가 되도록 기초자료를 제공하고자

한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 2006년 국민구강건강실태조사 자료를 이

용하였다. 총 자료는 15,777명 중 본 연구목적에 따라

무자격 치과 치료 경험유무에 따라 데이터를 정제하

였다. 자료 중 치과 진료를 받기전 일반적 사항 변수

만 선택하여 무자격시술자에게 구강검진을 받은 경험

유무에 따른 특성을 파악하고자 하였다.

2.2 연구대상

본 연구 대상자는 755명으로 치과 무자격시술 경험

유무에 따라 그룹을 나누었다. 치과 무자격시술을 받

은 경험이 있는 사람은 108명 14.3%, 치과 무자격 시

술을 받은 경험이 없는 사람 647명 85.7%를 대상으

로 하였다.

2.3 연구도구 및 분석방법

본 연구의 대상은 2006년도 국민구강건강실태조사

항목에서 치과 치료전 질문 문항만 발취하여 종속변

수를 무자격 의술 경험 유무에 따라 구분하였다.
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분석방법은 수집된 모든 자료는 엑셀로 사전 코드

작업을 행한 후 SPSS program ver 17.0을 이용하여

통계처리 하였다. 치과 무자격시술 경험 유무와 인구

사회학적요인, 건강인식, 구강상태, 흡연 유무 등과의

관련성을 알아보고자 Chi-square 검정을 통해 유의성

검정을 실시하였다. 무자격 시술 경험 예측은

Clementine ver 12.0으로 예측하였다.

3. 연구결과

3.1 무자격 시술에 따른 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성결과 성별은 남자

684명 90.6%, 여성 71명 9.4%로이였다. 연령은 무자

격 시술을 받은 경험이 있는 그룹이 62.07±13.51세 무

자격 시술을 받지 않은 그룹이 47.30±17.03세로 유의

하게 나타났다(p<0.001). 학력은 무자격 시술 경험이

있는 그룹이 학력이 무자격 시술을 받지 않은 그룹보

다 낮은 경향을 나타냈다(p<0.001). 직업은 무자격시

술 경험이 있는 그룹은 농축어업이 가장 높은 반면,

무자격시술 경험이 없는 그룹은 서비스업이 높은 빈

도를 나타냈다(p<0.001). 성별은 여성이 두 그룹에서

모두 높게 나타났다(p<0.001).

3.2 무자격 시술에 따른 건강특성

건강수준에 대한 인식은 무자격 시술을 받은 경험이

있는 그룹이 19.5% 건강하다고 생각하는 반면, 무자

격 시술 경험이 없는 그룹은 28.2%가 건강하다고 생

각하고 있는 것으로 나타났다(p<0.001). 구강건강에

대한 걱정은 무자격 시술을 받은 경험이 있는 그룹은

71.1%가 걱정한다고 무자격 시술 경험이 없는 그룹

은 69.0%가 걱정한다고 응답하였다(p<0.001). 일상에

서 저작시 불편함이 있는지 조사한 결과 무자격 시술

경험이 있는 그룹은 53.9%가 있다고 한반면, 무자격

시술 경험이 없는 그룹은 28.7%가 있다고 하였다

(p<0.001). 발음시 불편감이 있는가에 대한 결과 무자

격 시술 경험이 있는 그룹은 18.0%가 있다고 한반면,

무자격 시술 경험이 없는 그룹은 6.5%가 있다고 하

였다(p<0.001). 과자나 케익 섭취 빈도는 두 그룹 모

두 먹지 않거나 1번 정도 먹는 것으로 비슷한 경향을

보였다(p=0.336). 현재 흡연을 하고 있는 비율은 무자

격 시술 경험이 없는 그룹이 19.9%로 무자격 시술

경험이 있는 그룹 15.2% 보다 높게 나타났다

(p=0.003).

3.3 무자격 시술 예측 모형

무자격 시술 예측 모형을 기 분석에서 살아남은 변

수로 CART 모형으로 예측한 결과는 다음과 같다.

의료보험 종류가 의료급여 1종중 66.67%가 무자격

시술경험을 할 것으로 예측되었으나, 직장 또는 미가

입 자는 15.46%만 무자격 시술경험을 할 것으로 예

측되었다. 연령은 66.5세를 기준으로 66.5세 이상에

해당하는 사람들은 30.0%가 무자격 시술경험을 할

것으로 예측되었으나, 66.5세 미만은 72.7%가 무자격

시술을 경험하는 것으로 나타났다.

4. 토의

최근 들어 건강에 대한 관심이 높아지고 있는 시점에서

의술로 인한 심적부담도 많이 늘어나고 있는 실정이다. 그

러나, 올바르지 못한 무자격 시술자에게 의술을 받고 부작

용을 초래하는 경우가 종종 발생하고 있는 시점에서 무자

격 시술에 노출될 위험이 높은 그룹을 사전에 예측하여 올
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바른 교육과 홍보를 통하여 건강을 효과적이고 효율적으

로 관리할 수 있도록 해주어야 할 것이다.
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