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기존의의료이용에관한형평성연구결과를요약하면외래이용은소득수준과비례하는(부유층이나저소득층편향을보이지않는) 경향을, 입원은저소득층이, 자신의건강상태를반영

한의료이용보다실제의료이용을더많이하는경향을가지는것으로보고되었다. 치과의료이용

은이런경향과반대되는현상을보였는데부유층일수록치과의료이용횟수가많은부유층편향의

수평적불형평성이보고되었다. (신호성, 2006) 그러나기존의연구는의료이용횟수만을고려한

것으로의료서비스의질이나강도가빠진형평성이라는문제점이지적되었다.  

이런한계점은대부분활용가능한자료의한계에기인하는바가크다. 연구에활용된자료가의

료이용횟수와관련된질문이외에의료서비스의질, 강도등과관련된측정은제외되어있어의

료이용형평성분석시제한점으로작용한것이다.

국민건강영양조사는의료이용횟수뿐만아니라의료이용시지불하는본인부담금을조사하고

있는데본인부담금은건강보험에서포괄하는의료서비스뿐만아니라비급여서비스이용으로인

한본인부담금까지를포함한다. 본인부담금은의료이용의강도및질을대표하는총괄적인프락
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시( P rox y )로서의미를가질수있다. 방문당본인부담금액을계산하고국민건강

보험공단( 2 0 0 6 )의자료와의료기관경영분석에서조사된급여대비비급여비율

(김명진, 2007)을적용하면의료이용횟수에대한본인부담금의비율을계산할

수있다. 이를기존의의료이용횟수에반영한다. 

치과의료이용집중계수( C m )는실제방문횟수에대한형평성을측정한것으

로법정본인부담금및비급여본인부담금을고려한전후의형평성을측정하였

다. 전반적으로측정연도에상관없이부유층편향의불형평성은관찰되나서비스

의강도를고려한후불형평성이더욱강화되었다. 치과의료서비스요구( ne e d )를

반영하여산출된형평성측정지수는치과의료이용집중계수( C m )와마찬가지로

모두부유층편향을보인다. 본인부담금지출을고려할경우치과의료이용의수

평적형평성은더욱악화되었다. 

<표3 >은조사대상자를사회경제적위치( s o c io e c onom ic posit ion, SEP)별로

구분하여치과의료이용의수준과치과의료이용의수평적형평성을살펴보았다.

집단간치과의료이용수준은집단내평균치과의료이용횟수로, 치과의료이용

의형평성은H Iw v값을이용하여측정하였다. 교육수준은고졸미만, 고졸, 전문

대졸이상으로, 직업은비육체노동군, 육체노동군, 무직및기타로, 소득은가구원

수를보정한( e qu iva lent) 소득을기준으로0 ~ 6 0분위( p erc ent i le), 61~90분위,

9 1분위이상으로나누어각집단에서의평균의료이용횟수와의료이용의수평

적형평성정도를살펴본것이다. 

교육수준과소득의사회경제적위치의따라치과의료이용의수준은비례관

계를보인다. 일반적으로학력과소득이낮을수록치과의료이용횟수가작은것

구분 2 0 0 5년 2 0 0 1년 1 9 9 8년

외래 7 , 3 3 0 6 , 7 8 6 8 , 4 3 1

입원 3 1 , 2 3 6 2 8 , 4 0 3 2 5 , 6 6 9

치과 1 4 , 7 6 3 1 6 , 8 4 1 1 7 , 2 2 8

한방 8 , 5 5 9 6 , 0 9 8 5 , 8 7 5

〈표 1〉연도별종별의료이용및 본인부담금과의상관관계

2 0 0 5 2 0 0 1 1 9 9 8

의료서비스질, 강도 고려
C m 0 . 1 5 0 4 0 . 0 0 5 2 0 . 2 6 7 0

H I w v 0 . 1 1 5 4 - 0 . 0 1 9 2 0 . 1 8 5 1

의료서비스횟수, 질 및 강도고려전
C m 0 . 0 3 6 4 - 0 . 0 1 6 5 - 0 . 0 3 1 3

H I w v 0 . 0 3 9 5 0 . 0 7 3 2 0 . 0 0 3 9

<표 2> 연도별치과의료서비스이용형평성추이

자료: 국민건강보험공단. 2005, 2001, 1998 건강보험(의료보험)통계연보

주: Cm 의료이용집중계수, HIwv 의료이용의수평적형평성계수

치과의료이용의형평성
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으로조사되었다. 직업분류기준에사회적위치를고려하지않았지만비육체노동군, 육체노동군,

무직의순으로치과의료서비스수준에차이가있는것으로조사되었다. 또한교육수준에따른분

류에서치과의료이용의수평적불평등이사회경제적위치가낮은집단(고졸미만)에서더욱심각

하게나타났다. 2005년고졸미만의집단에서수평적형평성은0 . 2 2 2로전문대졸이상집단의

0 . 0 3 1에비해약 7배심각한것으로조사되었다. 소득수준이나직업군은수평적형평성이치과의

료이용수준과비례관계를보여치과의료이용횟수가많은집단에서불평등이더심한것으로조

사되어교육수준과대조를이룬다.

맺음말

기존의연구가치과의료서비스의질과강도를반영하지못한것을극복하기위하여법정, 비급

여본인부담금을고려하여치과의료이용의형평성을조사한결과부유층편향의치과의료이용

불평등현상이1 9 9 8년국민건강영양조사이후고착화되는것으로나타났다. 2001년의조사결과

가2 0 0 5년및 1 9 9 8년조사결과와차이를보이는것은2 0 0 1년조사가질병이환과관련없는의료

이용이제외되어있기때문이다. 

치과의료서비스로인한총의료비는2 0 0 5년기준으로4조원으로추계된바있으나(김명진,

2007) 건강보험에급여되는서비스의총의료비는1조원으로총치과의료비의1/4 수준이다. 치과

의료서비스급여율은2 0 0 0년이후변화된것이없는반면새로운신의료기술의발달로비급여

서비스가늘어나상대적으로급여화율이떨어지고있는것이다. 정부의건강보험정책이의료공급

자위주의정책을유지해온반면치과의료급여는소비자에게모든것을맡기는비공공적인정책

으로일관되어온것같다. 치과의료서비스이용의불평등이심각한것과함께일부사회위치변

주에서취약계층이2중의고충을받고있는것도심각한문제로보인다. 교육수준이낮은집단에

서치과의료이용이절대적으로낮은것과함께이집단의수평적불평등도상대적으로가장열악

한것은시급히해결해야할문제이다.

고령화와삶의질향상으로적지않은잔존치아를가진노인의인구가급증할것으로예상되는

이때치과의료급여확대와취약계층에대한치과의료서비스접근성향상을위한체계적인전략

이필요한때이다. 
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교육수준

고졸미만연도

2 0 0 5
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고졸 전문대졸이상 무직및 기타 육체노동군
비육체

노동군

1 0 0만원

미만

1 0 0 ~ 4 0 0

만원

4 0 0만원

이상

직 업 소득1 )

〈표 3〉사회경제적위치에따른치과의료이용의형평성

주: 1) 가구소득을기준으로하였음.




