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Objectives : This study was conducted to analyze the dental care utilization patterns and related

factors of the rural residents.

Methods : The data collected by interview and self- administered questionnaire survey of 524

peoples of Seongju county in Gyeongsanbuk- do. The summarized results are as follows.

Results : The rate of persons who experienced the oral disease was 52.5% during 1 year and it was at

most in the age group of 40-49. The rate of persons who had experienced the oral disease were

investigated according to general characteristics, perception of oral health, being of regular treatment

facility. Therefore the rate of persons who had experienced the oral disease was significantly higher the

younger peoples, worse oral health status and being of the regular treatment source than the other groups.

During 1 year period, 64.0% of the cases had treated the perceived oral disease, 36.0% did no action at all

during last year. Among respondents, 49.4% had treated their oral disease at dental clinics, 8.0% had

treated at community health center or subcenter and remains did not treated at all. The results of logistic

regression analysis suggested that statistically significant factors in dental health care utilization were

educational level, degree of pain, oral health status and regular treatment facility. Therefore the dental

health care utilization rate was higher at groups with the high educational level, serious pain, better oral
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서 론

우리 나라 성인 인구의 세 명 중 한 명 정도가 자신

의 구강건강상태가좋지 않다고 생각하고있다. 그리고

우식경험치아수가 12세 아동의 경우 선진국보다 훨씬

많으며 도시지역보다 비도시지역에서 더 많다. 하지만

구강질환자가 치과의료실수요로 전환되지 않고 있어

문제로대두된다[1].

우리나라의의료이용행태에관한 연구는 1980년대에

이르러여러포괄적인모형이소개되면서 활발히이루

어지고 있다[2]. 그러나 치과의료이용행태에 관한 연구

는 매우 부진한 실정이다. Andersen[3]은 치과의료를

위한 재방문에 관한 내용을 행동모형으로 설명하면서

의료이용은 보건경제학자와 심리학자에 의해 연구되었

고, 반면치의학자는등한시했다고문제점을지적했다.

치과의료이용의 선행연구[2, 4- 12]는 지역주민, 여성,

장애인을 대상으로 한연구와의료보험자료와 1995년도

국민건강 및보건의식행태조사의자료를이용한연구가

있다. 그 중에서 일정한 지역주민을 대상으로 한 연구

는 치과의료이용양상[5, 6, 13]과 치과의료이용에 미치

는요인을규명하는연구[2, 4, 14]로대략구분된다.

치과의료이용에 미치는 요인을 밝히는 기존 연구를

살펴보면 구강보건진료기관 접근시간별로만 분석한 연

구[4]와 성별, 연령, 직업, 교육수준, 구강보건태도 및

행동, 가정경제수준, 최종치과진료후 경과기간, 거리 등

8가지 요인에 대한 양적 분석을 한 연구[14], 앤더슨

모형을 적용해 소인성 요인, 가능성 요인, 필요성 요인

등으로 분석한 연구[2]가 있다. 그러나 앤더슨 모형 자

체의 단점과 의료이용의 차이를 설명하는 변수를 거의

찾지 못하고 설명력이 낮다는 비판으로 연구모형의 재

고를요하고있는실정이다. 개별면접조사를 통해 일부

농촌지역 주민의 지난 1년간 구강질환경험률, 치과의료

이용률 및 이용양상과 관련요인을 파악하여 지역주민

의 치과의료이용을 적정수준으로 유지하고 치과의료요

구를 충족시킬 수 있는 대책을 강구하는데 도움이 되

고자시도되었다.

본 연구의 구강질환경험률과 치과의료이용 여부 및

양상을 측정하기 위하여 Park[5]의 치과의료이용에 관

한 문항을 사용하였고 관련된 요인에 관한 문항은 기

존문헌을참고하여선정하였다.

대상 및 방법

본연구는 성주군 보건소가 1개읍, 9개면에 거주하는

40세 이상 지역주민 25,621명을 대상으로 2002년 7월

28일부터 8월 8일까지 정기건강검진 보건사업를 실시

하였다. 그 동안 내진한 주민들 중 설문조사에 응답한

남자 260명과 여자 264명인 총 524명을 대상으로 하였

다. 조사에 사용된 설문지는 기존의 참고문헌과전문가

의 의견을 토대로 개발한 후 사전조사를 통하여 수정

및 보완하였고 사전에 교육받은 2명의 조사요원이 개

별면접방식으로 조사하였다. 설문지의 내용으로 일반적

health status and being of the regular treatment source than other groups. 45.5% of the rural residents

did not treat their oral disease immediately due to the no identified need, limitation of time(19.2%),

economic limitation(19.2%), and geographical limitation(9.0%).

Conclusions : In consideration of above findings, we may conclude that oral health community

program to prevent oral diseases should be intensified, oral health education to raise oral health

knowledge should be performed periodically.
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특성에 대한 측정도구는 Park[5], Hwang과 Park[15]이

사용한 도구 중 성별, 연령, 교육수준, 직업, 경제수준,

교통수단 및 소요시간 등 7문항으로 재구성하였다. 구

강보건인식에 관한 측정도구는 Kim과 Kwon[10]이 사

용한 도구 중 주관적 구강건강상태, 구강건강에 대한

관심, 구강보건교육의 참석여부, 정기적인 구강검진의

필요성여부등 4문항으로 하였고, 치과진료서비스 이용

도의 주요한 지표로서 상용치과치료원 유무와 주관적

구강질환 통증의 정도에 대한 측정도구는 Lee[2]와

Kim[12]이 사용한 도구를 선정하였다. 그리고 치과의

료이용에 관한 측정도구는 Park[5]과 Park[13]이 사용

한 도구 중 1년간 구강질환경험여부, 구강질환내용, 치

료여부, 치과의료이용기관과 이용이유, 치료받은 내용,

치료비, 미치료이유등 8문항으로 재구성하였다.

수집된 자료는 SPSS Windows 10.01을 이용하여 대

상자의일반적특성, 구강보건에 관한인식, 상용치과치

료원 유무와 구강질환자의 질환종류와 통증정도, 치료

받은 내용과 1년간 지불한 치과진료비, 구강질환 의료

기관이용자의 이용이유와 구강질환자의 미치료 이유는

빈도와 백분율로 비교하였고, 일반적 특성에 따른 구강

질환 경험률과 치료여부 및 치과의료이용기관, 구강보

건인식에 따른 구강질환 경험률과 치료여부 및 치과의

료이용기관, 통증정도에 따른 치료여부 및 치과의료이

용기관, 상용치과치료원유무에 따른 구강질환 경험률과

치료여부 및 치과의료이용기관의 관련성 분석은

Chi-square 검정을 실시하였다. 그리고 치과의료이용에

영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 빈도분석에서

유의했던 변수를 독립변수로 하고 치과의료이용여부를

종속여부로하여다중로지스틱회귀분석을실시하였다.

결 과

전체 대상자들의 일반적 특성은 남자는 49.6%, 여자

는 50.4%이었다. 연령은 40대가 31.3%였고, 60대

29.2%, 50대 27.3%, 70대 이상 12.2%였다. 평균연령은

55.7세이다. 교육수준별로는 무학 18.4%, 초졸 38.7%,

중졸 20.4%, 고졸이상이 22.5%였다. 직업은 농·축산

업이 76.7%였고, 주관적 경제상태는 어렵다가 35.3%,

보통이다가 60.1%, 여유있다가 4.6%였다. 교통수단으

로는 버스 41.4%, 자가용 39.2%, 도보 9.9%, 오토바이

9.5%였다. 그리고 치과관련정보 인지경로를 보면 텔레

비전, 라디오 등 대중매체를 통해서가 32.6%로 가장

많았으며 그 다음은 치과의료기관 25.0%, 들은 적이

없다 23.3%, 가족 또는 주위 사람들 15.3%, 신문이나

잡지 등 인쇄매체 2.1%, 학교나 교육기관 1.7% 순이었

다. 대상자들이 1년동안 스스로 인지한 구강질환경험률

은 여자 49.6%, 남자 55.4%였다. 연령별로는 40대가

60.4%로 가장 높았으며 50대 54.6%, 60대 45.8% 순이

었고 70대 이상이 43.8%로 가장 낮았으며 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 교육수준에서는 고졸이

상이 55.9%, 직업에서는 공무원 및 회사원이 58.3%,

교통수단에서는 도보인 경우가 59.6%, 치과관련정보

인지경로에서는 신문이나 잡지 등 인쇄매체를 통해서

가 63.6%로 구강질환경험률이 가장 높았고 주관적 경

제상태별로는 여유있다 50.0%, 보통이다 50.8%, 어렵

다 55.7%로 경제상태가 어려울수록 구강질환경험률이

높았으나 통계적으로는 유의하지 않았다. 1년간 스스로

인지한 구강질환 경험자의 치과의료기관 이용률은

64.0%였고, 치과병의원의 이용률이 49.4%로 가장 높았

으며 보건기관의 치과 8.0%, 기타 6.6%였다. 치과의료

기관 이용률과 유의한 관련이 있는 일반적 특성은 없

었다(표 1).

구강보건인식에 따른 구강질환경험률와 치과의료기

관 이용여부를 파악하기 위해 대상자의 구강보건인식

에 대해 조사했다. 주관적 구강건강상태는 불건강하다

가 36.8%, 구강건강에 대한 관심은 관심있다가 55.7%,

구강보건교육 참석여부는 참석한다가 68.7%, 치과정기

검진의 필요성 여부는 필요하다고 응답한 경우가

79.6%로 그렇지 않은 경우보다 더 많았다. 구강보건인

식에 따른 구강질환경험률은 주관적 구강건강상태가
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표 1. 일반적 특성에 따른 구강질환경험률, 구강질환자의 치료여부 및 의료이용기관

특 성 대상자수
(%)

구강질환
경험자수(%)

치료여부 및 의료이용기관(%)
미치료 치과병의원 보건기관1) 기타2 )

성별
남 260(49.6) 144(55.4) 36.1 49.3 6.3 8.3
여 264(50.4) 131(49.6) 35.9 49.6 9.9 4.6

연령(세)*

40-49 164(31.3) 99(60.4) 33.3 58.6 4.0 4.1
50-59 143(27.3) 78(54.6) 41.0 42.3 8.9 7.8
60-69 153(29.2) 70(45.8) 35.7 45.7 12.9 5.7
70+ 64(12.2) 28(43.8) 32.1 46.6 7.1 14.2

교육수준
무학 96(18.4) 49(51.0) 42.9 36.7 12.2 8.2
초졸 203(38.7) 103(50.7) 40.8 41.8 7.8 9.6
중졸 107(20.4) 57(53.3) 26.3 57.9 12.2 3.6
고졸이상 118(22.5) 66(55.9) 31.8 63.6 1.5 3.1

직업
무직 21( 4.0) 9(42.9) 33.3 33.4 11.1 22.2
농·축산업 402(76.7) 216(53.7) 38.0 45.4 9.7 6.9
상·공업 40( 7.6) 22(55.0) 18.2 77.3 - 4.5
공무원·회사원 24( 4.6) 14(58.3) 28.6 71.4 - -
주부 37( 7.1) 14(37.8) 42.9 57.1 - -

주관적 경제상태
여유있음 24( 4.6) 12(50.0) 33.3 58.4 8.3 -
보통 315(60.1) 160(50.8) 31.3 57.5 6.9 4.3
어려움 185(35.3) 103(55.7) 43.7 35.9 9.7 10.7

교통수단
도보 52( 9.9) 31(59.6) 32.3 45.2 16.1 6.4
버스 217(41.4) 100(46.1) 40.0 45.0 7.0 8.0
자가용 205(39.2) 115(56.1) 30.4 58.3 7.8 3.5
오토바이 50( 9.5) 29(58.0) 48.3 34.5 3.5 13.7

치과관련정보 인지경로
치과의료기관 131(25.0) 75(57.3) 24.0 61.3 8.0 6.7
가족 또는 주위 사람들 80(15.3) 44(55.0) 31.8 54.6 2.3 11.3
학교나 교육기관 9( 1.7) 3(33.3) 66.7 - - 33.3
텔레비전, 라디오 등 171(32.6) 87(50.9) 40.2 49.4 5.8 4.6
신문이나 잡지 등 11( 2.1) 7(63.6) 28.6 57.1 14.3 -
들은 적이 없다 122(23.3) 59(48.4) 47.5 32.2 15.3 5.0

계 524(100.0) 275(52.5) 36.0 49.4 8.0 6.6

1) 보건기관은 보건소 치과, 보건지소 치과를 포함함.
2) 기타에는 무면허 치과, 약국, 자가치료 등이 포함되어 있음.
* p<0.05.
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건강하다 32.9%, 보통이다 45.4%, 불건강하다 74.1%로

구강건강상태가불량할수록구강질환경험률이높았고통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 그리고 구강건

강에 대한 관심은 보통인 경우가 55.3%, 구강보건교육

참석여부는참석하겠다는 경우가 55.6%, 치과정기검진의

필요성 여부는 필요하다고 응답한 경우가 53.5%로 구강

질환경험률이더높게나타났지만통계적으로유의하지

는 않았다. 한편 구강보건인식에 따른 구강질환자의 치

과의료이용률은 주관적 구강건강상태가 건강하다 75.0%,

보통이다 72.6%, 불건강하다 55.2%로 건강하다고 스스

로 인지한 경우일수록 치과의료이용률이 높았으며 통계

적으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.01), 구강건강에 대

한 관심은 관심있다가 67.3%, 구강보건교육 참석여부

는 참석한다가 65.5%, 정기검진의 필요성 여부는 필요

하다고 응답한 경우가 64.1%로 치과의료이용률이 더

표 2. 구강보건인식에 따른 구강질환경험률, 구강질환자의 치료여부 및 의료이용기관

구강보건인식 대상자수
(%)

구강질환
경험자수(%)

치료여부 및 의료이용기관(%)

미치료 치과병의원 보건기관1) 기타2 )

주관적 구강건강상태**

건강 146(27.9) 48(32.9) 25.0 50.0 18.8 6.2
보통 185(35.3) 84(45.4) 27.4 57.1 6.0 9.5
불건강 193(36.8) 143(74.1) 44.8 44.8 5.6 4.8

구강건강에 대한 관심
관심있음 292(55.7) 156(53.4) 32.7 53.9 8.2 5.2
보통 161(30.8) 89(55.3) 39.3 47.2 5.6 7.9
관심없음 71(13.5) 30(42.3) 43.3 33.4 13.3 10.0

구강보건교육 참석여부
참석함 360(68.7) 200(55.6) 34.5 51.5 7.0 7.0
참석치 못함 164(31.3) 75(45.7) 38.1 46.0 9.5 6.4

정기검진의 필요성여부
필요함 417(79.6) 223(53.5) 35.9 50.7 6.7 6.7
필요없음 107(20.4) 52(48.6) 37.8 40.0 15.6 6.6

계 524(100.0) 275(52.5) 36.0 49.4 8.0 6.6

1) 보건기관은 보건소 치과, 보건지소 치과를 포함함.
2) 기타에는 무면허 치과, 약국, 자가치료 등이 포함되어 있음.
** p<0.01.

높게나타났지만통계적으로 유의하지는않았다(표 2).

상용치과치료원 유무에 따른 구강질환경험률과 치과

의료이용여부를 알아보기 위해 상용치과치료원의 유무

에 대해 조사하였다. 농촌지역에서는 상용치과치료원이

있다 29.6%, 없다 70.4%로 상용치과치료원이 있는 사

람보다 없는사람이더 많았다. 상용치과치료원유무에

따른 구강질환 경험률은 상용치과치료원이 있다

61.3%, 없다 48.8%로 상용치과치료원이 없는 경우보다

있는 경우가 구강질환경험률이 더 높게 나타났으며 통

계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 치과의료이

용률은 상용치과치료원이 있다 81.0%, 없다 55.0%로

있는 경우의 이용률이 더 높았으며 통계적으로 유의한

차이가 있었다(p<0.01). 그리고 상용치과유무에 관계없

이 의료기관이용률은 치과병의원이 가장 높았고 그 다

음으로보건기관의치과, 기타순이었다(표 3).
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표 3. 상용치과 유무에 따른 구강질환경험률, 구강질환자의 치료여부 및 의료이용기관

상용치과 유무** 대상자수
(%)

구강질환
경험자수(%)

치료여부 및 의료이용기관(%)

미치료 치과병의원 보건기관1 ) 기타2 )

있 음 155(29.6) 95(61.3) 19.0 69.5 7.4 4.1

없 음 369(70.4) 180(48.8) 45.0 38.9 8.3 7.8

계 524(100.0) 275(52.5) 36.0 49.4 8.0 6.6

1) 보건기관은 보건소 치과, 보건지소 치과를 포함함.
2) 기타에는 무면허 치과, 약국, 자가치료 등이 포함되어 있음.
** p<0.01.

1년간 구강질환자가 경험한 질환의 종류는 충치가

44.7%로 가장 많았으며 그 다음은 잇몸병 33.8%, 보철

22.5%, 기타 7.3%, 시린이 6.9% 순이었다. 그리고 경험

한통증의정도는 매우아팠다 23.6%, 보통이다 29.5%

이며 참을만 했다가 46.9%로 가장 많았다(표 4). 통증

의정도에따른치과의료이용률은 매우아팠다 83.1%로

가장 높았으며 보통이다 77.8%, 참을만했다 45.7%의

순으로통계적으로유의한차이가있었다(p<0.01)(표5).

표 4. 구강질환자의 질환종류와 통증정도

명 %

구강질환의 종류1)

충치
시린이
잇몸병
보철
기타

통증정도
매우 아팠다
보통이다
참을만했다

123
19
93
62
20

65
81

129

44.7
6.9

33.8
22.5
7.3

23.6
29.5
46.9

계 275 100.0

1) 구강질환 경험자 275명을 대상으로 한 다중응답임.

구강질환 의료기관이용자의 치료내용은 보철치료가

55.1%로가장많았으며그다음은치아보존치료 52.9%,

발치 36.9%, 잇몸치료 18.2%, 기타 순이었으며, 지난 1

년간 치과치료비용으로는 1만원 미만이 29.6%로 가장

많았으며 그 다음으로 100만원 이상 26.1%, 10만원 이

상 100만원 미만 19.3%, 1만원 이상 10만원 미만

18.2%, 무료 6.8% 순이었다(표 6).

구강질환자의 의료기관별 이용이유로는 치과병의원

이용자의 30.9%가 시설과 의료진의 실력이 좋아서, 보

건기관의 치과 이용자의 50.0%는 거리와 교통편이 편

리해서 각 치과의료기관을 이용한다고 응답했다(표 7).

한편 구강질환자의 미치료 이유를 알아본 결과 전체

99명 중 심한 질환이 아니라고 생각해서가 45명

(45.5%)으로 가장 많았으며 시간이 없어서와 경비가

부담스러워서가 각각 19명(19.2%), 거리와 교통편이 불

편해서 9명(9.0%), 기타의순이었다(표 8).

치과의료이용에 대한 독립변수들의 영향을 분석하기

위하여 치과의료이용 여부를 종속변수로 하여 다중 로

지스틱 회귀분석을 실시한 결과 교육수준, 통증의 정

도, 주관적 구강건강상태, 상용치과치료원 유무 등 모

두 4 개의 변수가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났다(p<0.05). 즉 교육수준이 높을수록, 주관적 구강건

강상태가 건강할수록, 통증의 정도가 심할수록, 상용치

과치료원이 있을수록 치과의료이용을 더 많이 하는 것

으로나타났다(표 9).
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표 5. 통증의 정도에 따른 구강질환자의 치료여부 및 의료이용기관 단위: %

통증의 정도** 구강질환
경험자수(명) 미치료

치 료

치과병의원 보건기관 기타 계

매우 아팠음 65 16.9 66.1 4.6 12.4 100.0

보통 81 22.2 55.6 14.8 7.4 100.0

참을만했음 129 54.3 37.2 5.4 3.2 100.0

계 275 36.0 49.4 8.0 6.6 100.0
** p<0.01.

표 6. 구강질환의료기관이용자의치료내용과치료비용

이용자수(%)

치료내용1)

치아보존치료
발치
잇몸치료
보철치료
투약
기타
치과 치료비
무료
1만원 미만
1만원- 10만원 미만
10만원- 100만원 미만
100만원 이상

93(52.9)
65(36.9)
32(18.2)
97(55.1)
14( 8.0)
5( 2.9)

12( 6.8)
52(29.6)
32(18.2)
34(19.3)
46(26.1)

계 176(100.0)
1) 구강질환경험자 중 치료받은 176명을 대상으로 한 다중

응답임.

표 7. 구강질환 의료기관이용자의 이용이유

이용이유
이용자수(%)

치과병의원 보건기관 기타 계

비용이싸서
거리와교통편이편리해서
이웃과친지의권유로
시설과의료진의실력이 좋아서
특별한이유가없다
친분이있어서
기타

-
37(27.2)
15(11.0)
42(30.9)
31(22.8)
10( 7.4)
1( 0.7)

8(36.3)
11(50.0)

-
-

3(13.7)
-
-

7(38.9)
2(11.1)

-
-

3(16.7)
2(11.1)
4(22.2)

15( 8.5)
50(28.4)
15( 8.5)
42(23.9)
37(21.1)
12( 6.8)
5( 2.8)

계 136(100.0) 22(100.0) 18(100.0) 176(100.0)

고 찰

농촌지역주민들은 도시지역주민들에 비해 상대적으

로구강질환발생률이 높으며 방치되는비율도높다. 이

러한 현상은 농촌지역 주민들이 구강건강관리에 대한

정확한 지식을 전달받을 기회가 부족하여 적절한 구강

건강관리를 하지 못한다는데 원인을 찾을 수 있다[1].

따라서 농촌지역주민의 1년간 구강질환경험률과 이에

따른 치과의료이용률 및 이용양상을 살펴보고 관련된

요인을 파악함으로써 농촌지역의 구강보건사업을 효과

적으로수행하는데도움을줄 수있을것이다.

본 조사의 구강질환경험률 52.5%는 무치의촌주민의

구강보건관리 실태조사[16]에서의 치통경험자수 67.2%,

서울시민을대상으로한 연구[17]에서의 악구강영역동통

경험자율65.5%보다낮았다. 성별로는여자49.6%, 남자
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표 8. 구강질환자의 미치료 이유

미치료 이유 명(%)

시간이 없어서

경비가 부담스러워서

심한 질환이 아니라고 생각해서

거리와 교통편이 불편해서

기타

19(19.2)
19(19.2)
45(45.5)
9( 9.0)
7( 7.1)

계 99(100.0)

표 9. 치과의료이용여부를 종속변수로 한 다중 로지스틱 회귀분석

독 립 변 수 회귀계수 비차비(OR) 95% CI P값

일반적 특성

성별 (남=1 여=2) 0.0763 1.319 0.693 2.509 0.3996

연령 (40- 49세=1 50-59세=2
60-69세=3 70세 이상=4) 0.1417 1.290 0.896 1.858 0.1704

교육수준 (무학=1 초졸=2
중졸=3 고졸이상=4) 0.2554 1.558 1.062 2.286 0.0233

직업 (무=1 유=2) 0.0324 1.236 0.423 3.615 0.6987

경제수준
(어려움=1 보통=2 여유있음=3) 0.1264 1.510 0.882 2.584 0.1329

통증의 정도 (참을만하다=1 보통=2
매우 아팠음=3) 0.5142 3.169 2.121 4.736 0.0001

구강보건인식

구강건강상태 (건강=1 보통=2
불건강=3) 0.2659 1.191 1.251 2.845 0.0025

구강건강에 대한 관심
(관심없음=1 보통=2 관심있음=3) 0.0658 1.058 0.767 1.848 0.4367

구강보건교육 참석여부
(미참석=1 참석=2) 0.0260 0.935 0.739 1.514 0.7601

정기검진의 필요성여부
(필요없음=1 필요함=2) -0.0276 0.2142 0.614 1.423 0.7540

상용치과유무 (없음=1 있음=2) 0.2682 2.776 1.442 5.347 0.0023

55.4%로 유의하지는 않지만 여자보다 남자가 더 높아

선행연구[5, 14, 16]와 일치하였으며 여성보다 남성들의

구강건강관리가 적절하게 이루어지지 않고 있다는 것

을 의미한다. 그러나 이 결과는 스스로 인지한 경험률

이므로직접비교에는제한점이있다.

연령별의 구강질환경험률은 40대가 가장 높았는데

잔존치아수가 많아 구강건강문제에 노출될 가능성이

상대적으로높기때문이라생각된다. 그리고주관적구강
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건강상태는 건강하다 32.9%, 보통이다 45.4%, 불건

강하다 74.1%로 불량할수록 유의했으며 상용치과치료

원은 있다 61.3%, 없다 48.8%로 있는 경우가 유의하

게 높았는데, 이는 구강건강문제가 많을수록 치과의료

이용를더 하기때문일것이다.

1년간 구강질환자가 경험한 질환의 종류를 보면 충

치가 44.7%로 가장 많았으며 잇몸병 33.8%, 보철

22.5%, 기타 7.3%, 시린이 6.9%순으로 Park[13]의 농촌

지역주민이 구강질환을 치아, 잇몸, 의치의 순으로 앓

고있는것과 비슷한 양상을보인다. 그러나 경험한 통

증의 정도는 매우 아팠다 23.6%, 보통이다 29.5%, 참

을만 했다 46.9%의 순으로 Park[13]의 참을만하다

19.6%, 보통이다 33.1%, 매우 아팠다 47.3%인 것과 반

대의 결과가 나타났는데, 이는생활수준 및구강보건인

식의 향상으로 구강질환을 중증으로 진행될 때까지 방

치하고있지않다는것을 알수있다.

인지한 구강질환자의 치과의료이용률은 64%로써 국

민건강관리비 조사[18]의 64.7%와 거의 일치하였다. 그

리고 농촌지역주민을 대상으로 한 조사[19]의 59.2%와

도서지역주민을 대상으로 한 조사[20]의 54.3%보다는

조금 높게 나타났는데, 이는 구강보건인식도의 변화와

치과의료기관의접근용이성등때문일 것이다.

치과의료이용률과 일반적 특성은 유의한 관련성은

없지만 남자는 63.9%, 여자는 64.1%로 여자가 남자보

다 높은 치과의료이용률을 나타내는 기존의 연구결과

[2, 5, 12]와 부합하였다. 연령별로는 70대 이상이 가장

높게 나타나 Park[5]과 일치했으며 연령이 증가할수록

필요성 요인이 증가하기 때문인 것으로 보인다[2]. 그

리고 경제상태는 어렵다고 응답한 경우일수록 낮았는

데 기존연구[5, 21, 22]의 치과의료서비스 이용도와 소

득수준이 밀접한 연관성을 나타내는 것과 부합한다.

교통수단은 버스가 41.4%로 가장 많았으며 자가용

39.2%, 도보 9.9%, 오토바이 9.5% 순이었다. 특이한 것

은 과거 교통수단이 주로 도보나 버스이던 것과 달리

사회·경제적 발달로 인해 자가용의 수요가 많아졌다

는것이다. 따라서집에서치과의료기관까지의소요되는

시간이 치과의료이용에 영향을 미치는 유의한 변수로

나타나지 않았으며 기존연구[17]의 일차구강진료소비도

는 구강보건진료기관에 접근하는 데에 소요되는 시간

과반비례한다는결과와상이하다.

구강보건인식에 따른 구강질환자의 치과의료이용률

은 주관적 구강건강상태가 건강하다 75%, 보통이다

72.6%, 불건강하다 55.2%로 건강하다고 스스로 인지한

경우일수록 유의하게 높았는데 Kim과 Kwon[10] 또는

Kim[12]의 구강건강상태가 건강하지 않다고 응답한 경

우일수록 치과의료이용률이 높은 것과 상반된 결과이

다. 이는 본 조사의 구강질환자와 기존연구의 일반 전

체를 대상으로 한 연구대상자의 차이에서 기인한 것으

로보인다.

상용치과치료원 유무에 따른 치과의료이용률은 상용

치과치료원이 있다가 81.0%, 없다가 55.0%로 있는

경우가더유의하게높아기존연구[12]와일치한다.

통증의정도별에따른치과의료이용률은 매우 아팠다

83.1%, 보통이다 77.8%, 참을만했다 45.7%로 많이 아

플수록 유의하게높았으며미치료율은증세가경미할수

록 높았다. Lee[2]의 상병수준인 치주질환의 정도가 심

할수록 혹은 구강질환으로인한활동제약일수가 많을수

록치과의료이용률이높게나타난결과와관련이있다.

치과의료기관별 이용률은 치과병의원이 49.4%로 가

장 높았으며 보건기관의 치과 8.0%, 기타 6.6%였다.

Kim[18]의 치과병의원 이용률 37.9%, 보건기관의 치과

이용률 28.7%와 Kim[19]의 치과병의원 37.9%, 보건기

관 치과 15.6%로 보건기관의 치과이용률은 낮아지고

치과병의원의 이용률이 10%이상증가한 것은 치과의료

접근도의 용이성을 의미한다. 치과병의원의 이용률은

40대 58.6%, 고졸이상 63.6%이고 보건기관의 치과이용

률은 60대 12.9%로 가장 높은 것은 고학력자일수록 치

과병의원을선호하며연령이많을수록보건기관의 치과

이용률이높게나타나는기존연구[2, 5]와일치하였다.

구강질환자의 의료기관별 이용이유는 치과병의원 이
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용자의 30.9%가 시설과 의료진의 실력이 좋아서이고

보건기관의 치과이용자 50.0%는 거리와 교통편이 편

리해서 이용한다고 응답하여 Park[5]의 치과병의원 이

용자 56.8%가 주위에서 잘한다고 해서, 보건(지)소의

이용자 71.4%가 거리가 가까워서 이용한다는 연구결

과와일치한다.

구강질환 의료기관이용자의 치료내용은 보철치료가

55.1%로 가장 많았으며 그 다음으로 치아보존치료

52.9%, 발치 36.9%, 잇몸치료 18.2%, 기타 순이었다.

보철치료가 많은 비중을 차지하는 것은 상실치로 인해

서 혹은 불량한 보철물이나 의치수리가 포함된 항목으

로서 40대이상의 성인을 대상으로 한 조사이기 때문에

상대적으로높게나타난 것으로보인다.

1년간 치료비용은 만원 미만이 29.6%로 가장 많았으

며 그 다음은 100만원 이상 26.1%, 10만원 이상 100만

원 미만 19.3%, 만원 이상 10만원 미만 18.2%, 무료

6.8% 순으로 100만원 이상을 지불하는 경우가 많았는

데, 이는 보철비용 때문인 것으로 생각된다. 1998년에

의료보험재정으로 인한 구강진료비 지출은 총 5,986억

원 이었으며 의료보험급여대상에서 치아보철이 제외되

어 비급여로 인한 국민의 본인부담률이 78%에 이른다

는 보고가 있다[1]. 비급여로 인한 구강진료비 지출의

대부분이 치아상실로 인한 보철치료비이기 때문에 치

아우식증 발생을 감소시키지 않고서는 국민의 구강진

료비지출은증대될수밖에없다.

구강질환자의 미치료 이유를 알아본 결과 전체 99명

중 심한 질환이 아니라고 생각해서가 45명(45.5%)으로

가장 많았으며 시간이 없어서와 경비가 부담스러워서

가 각각 19명(19.2%), 거리와 교통편이 불편해서 9명

(9.0%), 기타의 순으로 Kim[6]의 견딜만해서 206명

(28.3%), 돈이없어서 177명(24.3%), 시간이 없어서 137

명(18.8%), 교통이 불편해서 70명(9.6%)의 순으로 나타

난것과비슷하다.

치과의료이용에 대한 독립변수들의 영향을 분석하기

위하여 치과의료이용 여부를 종속변수로 하여 다중 로

지스틱 회귀분석을 실시해서 알아본 바에 의하면 교육

수준, 통증의 정도, 주관적 구강건강상태, 상용치과치료

원 유무 등 모두 4개의 변수가 유의한 영향을 미치는

설명변수로나타났다.

치과의료이용에 영향을 주는 요인 분석하는 선행연

구로서 Lee[2, 7]는 성, 직업, 형제순위, 연간세대소득,

치주질환의 정도, 구강질환으로 인한 활동불능 및 활

동제약일수, 거주지역, 연령, 가족수, 가족중 최연소자

및 최고령자의 연령, 세대주 학력, 치의사에 대한 호

감도, 치료비에 대한 부담, 구강건강신념 중 감수성,

상용치과치료원 유무를 치과의료이용의 요인으로 보

며, 그 중 상용치과치료원의 유무는 본 연구결과와

일치하였다.

Lee[22]과 Kong[8]은 구강건강신념, 감수성, 연령, 종

교, 경제적 지위, 가족수, 가족간의 의사소통, 전신건강

상태에 관한 인식 등을 치과의료이용의 요인으로 분석

하였으며, 본 연구와 일치하는 부분은 없었다. Kim과

Kwon[10]은 정신지체장애인 보호자의 구강보건인식도

와 상용치과치료원의 유무가, Kim[12]은 구강질환인지

도, 교육정도, 가구원수, 연령, 건강상태인지도, 결혼상

태, 상용치료원, 가구소득, 성, 직업 등의 순으로 지적

하는데 교육수준, 상용치료원의 유무만 본 연구결과와

일치한다.

일반적으로 구강에 발생하는 질병은 만성적이고 응

급성이 적어 치료를 미루게 되는데 구강보건교육을

통해 구강건강의 중요성에 대한 인식도를 높이는 것

이 중요하다. 그리고 구강질환자의 미치료 이유 중의

하나로서 비용에 대한 부담이다. 과중한 치과 치료비

용에 대한 부담은 조기진단 및 치과치료를 주저하게

하여 구강상태를 악화시키고 장기적으로 치료비를 증

가시켜서 국민구강증진에 부정적인 결과를 초래하게

된다. 따라서 국민적 욕구를 파악하여 단계적으로 치

과의료보험급여범위를 확대해서 치과의료이용에 있어

형평성과 효율성을 이루는 것도 중요한 과제로 남아

있다.
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요 약

일부 농촌지역주민의 치과의료이용양상 및 관련요인

을 알아보기 위하여 경상북도 성주군의 1개읍, 9개면에

거주하는 건강검진사업 참가자 중 설문조사에 응답한

남자 260명과 여자 264명인 총 524명을 대상으로 직접

대면방식으로 조사하였다. 그리고 농촌지역주민의 치과

의료이용에 영향을 미치는 요인에 대하여 분석한 결과

를요약하면다음과같다.

치과의료이용률은 대상자의 64%로치과병의원(49.4%)

의 이용률이 가장 높았고 보건기관의 치과(8.0%), 기타

(6.6%) 순이었다.

일반적 특성에 따른 1년동안의 스스로 인지한 구강

질환경험률은 연령이 낮을수록 유의하게 높았고, 치과

의료이용률은유의한관련성이없었다.

구강보건인식에 따른 구강질환경험률은 주관적 구강

건강상태가 불량할수록 유의하게 높았고, 치과의료이용

률은 주관적 구강건강상태가 건강할수록 유의하게 높

았다(p<0.01).

상용치과치료원 유무에 따른 구강질환경험률과 치과

의료이용률은 상용치과치료원이 있는 경우(81.0%)가

더높게나타나유의한차이가있었다(p<0.01).

통증의 정도별에 따른 치과의료이용률은 많이 아플

수록유의하게높았다(P<0.01).

구강질환자의 미치료율은 36%이며 주된 이유는 심

한질환이 아니라고생각해서(45.5%)였다.

다중 로지스틱 회귀분석의 결과 치과의료이용여부에

유의한영향을미치는변수는교육수준, 통증의정도, 주

관적구강건강상태, 상용치과치료원유무였다(P<0.05).

즉 교육수준이 높을수록, 주관적 구강건강상태가 건강할

수록, 통증의정도가심할수록, 상용치과치료원이있을수

록치과의료이용을더많이하는것으로나타났다.

따라서 보건기관에서는 지역사회의 구강질환 예방

을 위한 구강보건사업을 강화하고 구강보건인식도를

높일 수 있는 보건교육을 정기적으로 실시할 필요가

있다. 그렇게 하기 위해서는 먼저 시 도 및 보건소의

조직에 전문성을 갖춘 구강보건 전담부서가 마련되어

구강보건사업을 체계적으로 계획하고 평가할 수 있도

록 해야 효율적인 구강보건사업의 추진이 가능할 것

이다.
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