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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to provide basic data for oral health promotion

in national basic livelihood security.

Methods : The data were extracted from the 4th National Health and Nutrition Survey (2007-2009)

in Korea. The data were analyzed using SPSS 18.0. to χ2-test and CSGLM.
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Results : 1. The subjects were not able to receive dental treatment because of the financial

difficulty. 2. The infuencing factors of DMFT include gender (p<0.05), type of health insurance

(p<0.05), membership for private health insurance (p<0.05), frequency of toothbrushing (p<0.05),

use of oral hygiene products (p<0.01), smoking (p<0.05), drinking (p<0.05). The influencing

factors of CPI include gender (p<0.01) and smoking (p<0.05). The influencing factors of fixed

bridge include age (p<0.05), income (p<0.05) and use of accessory oral hygiene products (p<0.05).

The influencing factors of fixed bridge include age (p<0.001), income (p<0.01), education (p<0.001),

type of health insurance (p<0.001), membership for private health insurance (p<0.001), frequency

of toothbrushing (p<0.01), use of oral hygiene products (p<0.01), and drinking (p<0.05).

Conclusions : It is necessary to provide oral health care and health promotion to the recipients

of National basic livelihood security. The government must give them better quality of dental

health care in the near future.

Key Words : DMFT, oral health, national basic livelihood security
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서론

대다수의 국민들은 년대부터 본격화된 경제개발의 결1960

과로 절대빈곤에서 벗어났으나1) 적지 않은 국민들은 소득수,

준이 생계비에 미달하는 저소득층에 머물러 있다 보건복지.

부2)에 따르면 년 월말 기준으로 국민기초생활수급자2012 12

는 약 만 명 만 천 가구 으로 전 인구대비 수급률은139 (82 1 )

로 보고하고 있다 이에 보건복지부에서는 국민기초생2.7% .

활보장법에 의거해 사회적으로 약자 취약계층 빈곤층들을, ,

상대로 국민기초생활수급자 자격 조건 선정기준에 맞춰 다양

한 혜택을 지원해주고 있고3) 년에는 제 차 국민건강증, 2011 3

진종합계획을 수립하여 구강의료이용의 불평등 해소를 구강

질환의 예방과 함께 정부의 정책목적으로 제시하였다4) 또.

한 세계보건기구 에서도 건강증진전략의 일환으로 사, (WHO)

회경제적 요인을 고려한 형평성 있는 보건체계를 제안한 바

있다5) 선행연구에 따르면. 6-10) 개인이나 집단의 구강건강상태
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에 많은 영향을 주는 요인들 가운데 소득이나 교육수준 등을

포함한 사회경제적 수준이 낮은 집단에서 구강건강상태가

열악하다고 보고하였다 구강병 중 치아우식증은 사회 환경.

에 의하여 많은 영향을 받는 질환11)으로 동일한 구강조건을

가진 개개인이라 할지라도 각 개인의 구강 외 환경과 함께

일상생활에서 이루어지고 있는 구강건강 관련행위에 따라서

도 구강병의 발생 양상이 달라질 수 있다12) 또 사회경제학적. ,

및 구강보건학적으로 취약한 집단에서 구강건강상태가 좋지

않다는 선행연구들의 결과로 비추어 볼 때 저소득층의 구강,

건강상태는 구강보건진료의 소비가 제대로 이루어지지 못할

것으로 쉽게 추정할 수 있으며 이들의 구강건강에도 많은,

문제가 있을 것으로 추측 된다1)
.

오늘날의 구강건강은 전체 건강의 일부로 삶의 질 향상과

도 밀접한 관련이 있어 구강건강 파탄의 주요 원인이 되는

질환을 중점 관리하여야 하며 우리나라의 경우 치아우식증,

과 치주병이 중대한 관리대상이 되고 있다13) 도시 저소득층.

주민들 중에서도 연령이 증가함에 따라 구강건강실태는 일반

인들과 비교하여 매우 열악할 것으로 추정되고 있지만 조사

의 어려움으로 인하여 구체적인 연구보고는 미비하다 선행.

연구의 결과로 이14)는 사회경제적 지위에 따라 구강건강 불

평등의 결정기전은 개인의 구강건강 행태요인 보다는 사회에

걸친 다양한 요인들이 작용하고 있다고 하였고 박과 이,
15)는

사회경제적 요인이 낮은 집단에서 구강진료이용의 여부와

치주건강상태에 차이가 있다고 하여 사회경제적인 요인과

구강건강과의 관련성에 대하여 시사하고 있다.

이에 본 연구는 사회경제적 취약계층을 대상으로 우리나라

성인의 사회 경제적인 특성이 구강건강에 미치는 영향을·

조사함으로써 국민기초생활 수급자의 구강건강증진을 위한

기초자료로 제공되기를 기대해 본다.

연구방법

연구대상1.

본 연구는 국민건강영양조사 제 기 년 의4 (2007-2009 ) 24,871

명가중표본 명의 원시자료를 이용하였다 제 기( 48,186,958 ) . 4

국민건강영양조사는 년 인구주택총조사 통계청 의2005 ( )『 』

조사구를 추출 틀로 활용하였다 총 개 조사구의 약. 600

가구를 추출하여 선정된 가구 내 만 세 이상 가구원을13,800 , 1

조사대상으로 하였다 특히 제 기부터 순환표본조사 방법을. 4

도입하여 년 각각의 순환표본이 전국을 대표하는2007 2009∼

확률표본이고 순환표본 간에는 독립적 동질적 특성을 갖도, ,

록 하였다 분석 자료는 원시자료 이용절차에 따라 연구계획.

서를 제출한 후 심사를 거쳐 제공받았다 제 기 대상자 중에. 4

서 국민기초생활수급자로 분류된 만 세 이상의 성인 명19 756

을 최종 연구대상자로 선정하였고 건강 설문과 구강검사검, (

진에 해당하는 자료를 결합하여 통합자료를 생성하였다 가) .

중치의 적용 비율은 제 기 국민건강영양조사 원4 (2007-2009)

시자료 이용지침서16)에 따라 적용하여 복합표본설계로 분석

하였다.

연구방법2.

대상자의 사회 경제적 특성은 성별 연령 소득 교육수준· , , , ,

건강보험종류 민간보험가입여부로 구성된 문항이었다 또, 6 .

한 치과진료 미 검진 여부와 그 이유에 관한 문항으로 구성하,

였고 구강건강상태에 관한 문항으로는 와 및 보철, DMFT CPI

상태에 관한 문항으로 구성하였으며 구강건강행태에 관한

문항으로 칫솔질횟수 보조구강위생용품 사용여부 흡연여, ,

부 및 음주경험으로 구성하였다.

분석방법3.

자료의 분석은 을 이용하였다 대SPSS Windows ver. 18.0 .

상자의 사회 경제적 특성은 빈도분석을 하였고 대상자의·

치과진료 미 검진여부 및 그 이유는 교차분석 대상자의 구강,

건강상태 및 구강건강행태를 알아보기 위하여 교차분석과

복합표본일반선형모델 을 실시하였고 대상자의 구(CSGLM) ,

강건강상에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 다중회귀

분석을 실시하였다.

연구결과

연구대상자의 사회 경제적 특성1. ·

연구대상자는 남자가 명 여자 명253 (40.7%), 503 (59.3%),

연령은 세 이하가 명 으로 나타났고 소득은60-74 257 (22.7%) ,

하인 대상자에서 명 로 나타났다 교육수준은 초‘ ’ 456 (66.1%) . ‘

졸이하 대상자가 명 건강보험의 종류는 의료급’ 443 (46.9%),

여대상자가 명 지역의료보험대상자가 명584 (75.9%), 86

사업장가입자가 명 로 나타났다 민간보험(13.2%), 67 (10.9%) .

가입여부로는 가입한 대상자가 명 가입하지 않은199 (31.8%),

대상자가 명 으로 나타났다541 (65.6%) <Table 1>.

사회 경제적인특성과치과진료미검진여부2. · 의
관련성

사회 경제적인 특성과 치과진료 미 검진 여부의 관련성을·

알아본 결과는 와 같다<Table 2> .
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연령이 낮을수록 학력이 높을수록 치과진료 미 검(p<0.01),

진자가 많게 나타났다 또한 민간보험을 가입한 대(p<0.05). ,

상자에서 가입하지 않은 대상자에 비해 치과진료 미 검진자

가 유의하게 많게 나타났다 치과진료 미 검진이유(p<0.001).

로는 경제적인 이유가 가장 큰 것으로 나타났다.

사회 경제적인 특성과 구강건강의 관련성3. ·

사회 경제적인 특성과 구강건강의 관련성을 알아본 결과·

는 과 같다<Table 3> .

와 관련 있는 변수는 성별 건강보험의 종류 및 민간DMFT ,

보험 가입여부였다 즉 남자 개에 비해 여자는 개로. , 6.31 9.18

유의하게 많게 나타났고 건강보험의 종류에서 의료(p<0.05),

급여 종 대상자가 개로 가장 많게 나타났으며1 9.52 (p<0.05),

민간보험에 가입한 대상자 개에 비해 가입하지 않은 대6.61

상자가 개로 유의하게 많게 나타났다8.73 (p<0.05).

와 관련 있는 변수는 성별이었다 즉 남자가 로CPI . , 67.5%

여자 에 비해 정상인 대상자가 유의하게 많게 나타났다54.7%

(p<0.01).

고정성 가공의치는 연령과 소득에서 관련성이 있었다 즉. ,

연령과 소득이 낮을수록 유의하게 높게 나타났다(p<0.05).

의치는 연령 소득 교육수준 건강보험의 종류 및 민간보험, , ,

가입여부와 관련성이 있었다 즉 의치는 연령이 높을수록. ,

유의하게 높았고 소득은 중하에서 로 가장(p<0.001), ‘ ’ 30.1%

높게 나타났으며 교육수준이 낮을수록 높게 나타났(p<0.01),

다 또한 건강보험의 종류에서는 지역가입자가(p<0.001). ,

로 가장 높게 나타났고 민간보험가입여부에서는 가입30.9% ,

하지 않은 대상자에서 로 더 높게 나타났다25.8% (p<0.001).

Classification N %
Sampling
error(%)

Gender Male 253 40.7 2.0

Female 503 59.3 2.0

Age Under 44 191 36.9 2.3

45-59 148 24.1 1.8

60-74 257 22.7 1.5

75 or higher 160 16.3 1.5

Income Low 456 66.1 2.5

Middle-low 192 20.5 1.7

Middle-high 76 9.0 1.2

High 18 4.4 2.1

Education

level

Under primary school graduate 443 46.9 2.3

Middle school graduate 81 12.3 1.5

High school graduate 180 32.6 2.2

College graduate and over 39 8.2 1.6

Kinds of health

insurance

Regional medical insurance 86 13.2 1.6

Workplace based insured person 67 10.9 2.1

Medical benefit type 1 351 38.4 2.5

Medical benefit type 2 233 37.5 2.8

Purchase of private

health insurance

Yes 199 31.8 2.4

No 541 65.6 2.4

Total 756 100.0 .0

Weight %

Table 1. General characteristics of study subjects
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사회경제적인 특성과 구강행태와의 관련성4.

연구대상자의 사회경제적인 특성과 구강행태와의 관련성

을 알아본 결과는 와 같다<Table 4> .

칫솔질 횟수는 연령과 교육수준 건강보험의 종류 및 민간,

보험 가입여부에서 유의하게 나타났다 즉 나이가 많아질수. ,

록 번 이하로 닦는 대상자가 많게 나타났고 교육수1 (p<0.01),

준이 높아질수록 칫솔질 횟수는 증가했으며 의료(p<0.001),

급여 종 가입자에서 칫솔질 횟수가 번 이하인 대상자가1 1

로 가장 높게 나타났다24.0% .

보조구강위생용품 사용여부에서는 연령 교육수준 건강보, ,

험의 종류 및 민간보험 가입여부에서 통계적으로 유의하였다.

즉 연령이 낮을수록 많게 나타났고 교육수준이 고졸, (p<0.01),

인 대상자에서 로 가장 높게 나타났으며 의료보호 종31.4% , 2

대상자에서 민간보험 가입자에서 로 나타났다23.5%, 28.3% .

흡연여부에서는 성별 연령 소득 건강보험의 종류 및 민간, , ,

보험 가입여부에서 유의하게 나타났다 즉 남자에서. , 67.6%

로 나타났고 연령이 증가할수록 높게 나타났다 소(p<0.001).

득이 상에서 로 가장 높았고 건강보험의 종류‘ ’ 97.8% (p<0.01),

에서 직장인 가입자가 로 가장 높았으며 민간보험 가‘ ’ 79.6%

입자가 로 나타났다78.4% .

음주경험에서는 성별 연령 소득 교육수준 및 민간보험, , ,

가입여부에서 유의하게 나타났다 즉 여자가 로 나타. , 27.1%

났고 연령과 소득이 높아질수록 유의하게 높게 나타났다,

교육수준이 낮을수록 높게 나타났고 민(p<0.001). (p<0.001),

간보험에 가입하지 않은 대상자가 로 나타났다26.0%

(p<0.001).

대상자의 구강건강에 영향을 미치는 요인5.

대상자의 구강건강에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하

여 를 종속변수로 하여 다중회귀분석을 실시한 결과DMFT

성별 연령 및 소득 상에서 에서(p<0.001), (p<0.001) “ ” (p<0.05)

유의한 영향을 미치는 변수로 나타났다.

총괄및고안

우리나라는 최근 년간 생활수준의 향상과 의료보장의 확20

대로 평균수명의 연장뿐 아니라 국민의 건강 수준도 향상되

었다15) 그럼에도 불구하고 시간이 흐를수록 사회 구성원들.

사이에 건강수준이 상대적인 차이가 나는 계층별 건강불평등

문제는 더욱더 심화되고 있다17) 이러한 문제의 해결을 위하.

Classification
DMFT

B S.E t p
Gender -2.348 .676 -3.472 .001***

Age .112 .027 4.134 .001***

Income(low=1)

Middle-low 2.151 1.950 1.103 .272

Middle-high 3.486 2.214 1.575 .117

High 5.714 2.799 2.041 .043*

Education level(primary school graduate=1)

Middle school graduate -.933 1.254 -.744 .458

High school graduate -.050 1.623 -.031 .975

College graduate and over 1.345 1.196 1.125 .263

Kinds of health insurance

(Medical benefit type 2=1)

Regional medical insurance -.357 .998 -.358 .721

Workplace based insured person .682 1.119 .609 .543

Medical benefit type 1 .934 .987 .946 .346

Purchase of private health insurance (No=1)

Yes -.645 .747 -.864 .389

Brushing -.185 .343 -.540 .590

Use of oral hygiene products(No=1) .772 .703 1.099 .274

Smoking(Non-smoking=1) .526 .795 .662 .509

Drinking(No=1) 1.933 1.331 1.452 .149

Adjusted R2 = 0.221
*p<0.05, ***p<0.001

Table 5. Factors that influence a recipient's DMFT
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여 세계 각국에서는 자국민의 구강건강증진을 위해 많은 노

력을 기울이고 있지만 구강병은 여전히 전체 인구에게 부담

스러운 문제로 작용하고 특히 취약계층에는 더욱 심각한 문,

제로 대두되고 있다12) 이에 본 연구는 사회 경제적인 위치. ·

가 구강건강상태에 미치는 영향을 파악해 봄으로써 불평등,

해소를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

대상자의 치과진료 미 검진이유로는 경제적인 이유가 가장

높게 나타났다 국민건강보험공단.
18)에 따르면 치과 병 의원·

의료비의 건강보험 보장률은 년 에서 꾸준히 증가1995 13.9%

하여 년 까지 상승하였으나 그 뒤로 계속 감소하2001 26.0% ,

여 년 로 나타났다 또 한국일보에 게재된 건강보2009 15.5% . ,

험심사평가원의 보고서19)에 의하면 치아우식증의 보장률은

치아 및 지지구조 장애의 보장률은 에 불과했다28.6%, 36.0% .

의료비 보장의 감소는 국가와 가계 모두에 적잖은 부담이

되고 있다 이는 연령이 증가할수록 더 높아지는 양상을 보여.

선행연구의 결과를 뒷받침하고 있다20) 사회경제적 요인이.

구강건강에서의 불평등과 연관되어 있다는 사실은 선행연구
21-25)의 결과로 알 수 있듯이 교육수준이나 경제수준이 낮으면

치아우식증 경험도가 높아지고 치주질환의 경험도도 차이가,

있다고 하였다.

대상자의 사회경제적 특성과 구강건강상태와의 관련성에

서 는 남자보다 여자에서 높게 나타났고 에서는DMFT , CPI

남자에서 여자보다 높게 나타나 김 등13)의 연구와 동일한

결과를 나타냈다.

이14)는 구강관련 행태요인은 구강건강에 영향을 미칠 뿐

아니라 사회경제적 지위와 연관성이 있다고 하였다 즉 사회. ,

경제적 지위가 높을수록 구강건강에 이로운 생활패턴을 보인

다고 하였다 연구 대상자의 하루 칫솔질 횟수에서 가. 64.2%

번 이하인 것으로 나타나 장2
26) 구와 김,

27)의 연구결과와 같이

치면세균막을 잘 제거하고 올바른 구강관리를 함에 있어 문

제가 있을 것으로 사료되어진다 보조구강위생용품을 사용.

하는 대상자도 에 불과해 구강관리가 소홀히 이루어지18.2%

고 있음을 나타내고 있다 흡연여부는 남자가 여자가. 67.6%,

로 높게 나타나 건강행태에 있어서 문제가 있음을 시사54.9%

하고 있다 김 등.
28)과 신 등29)은 연구결과로 흡연이 구강건강

에 미치는 악영향을 설명하고 있고 흡연은 구강건강 뿐 아니

라 전신건강과도 관련성이 큰 변수이므로 연구대상자들로

하여금 건강행태의 변화에 대한 동기유발을 시킬 수 있도록

추후 관리가 이루어져야 할 것이다 음주경험은 여자가.

로 남자 에 비해 높게 나타났고 음주 역시 흡연과27.1% 12.3%

더불어 건강을 유지 관리하기 위해서는 두 변수들의 위해성·

을 교육시키는 과정이 선행되어져야 할 것이다.

대상자의 구강건강에 영향을 미치는 요인들 가운데 DMFT

를 종속변수로 하여 다중회귀분석을 한 결과 성별 연령 및,

소득이 유의한 영향을 미치는 변수로 나타났다 김.
30)은 구강

건강은 개인 및 개인을 둘러싼 환경의 인구사회학적 요인이

더욱 중요하게 작용한다고 하였고 송 등7)은 치아우식증과

사회경제적인 요인의 관련성이 밀접하다고 독립변수 각각의

영향력을 설명하고 있다.

우리나라의 치과 의료는 아직도 건강보험에서 비 급여인

항목이 많아 저소득층의 외래 이용에 제약 요인으로 작용할

가능성이 크다 년 국민건강보장제도의 실시를 통하여. 1977

모든 국민이 소득이나 지불능력에 상관없이 의료서비스를

이용할 수 있도록 제도적 장치를 시행하였음에도 불구하고20)

개인 간의 경제적인 격차로 인하여 국민기초생활수급자의

치과진료 접근성은 여전히 낮게 나타났다 경제적인 이유로.

치과의료 서비스의 혜택을 누리지 못한다면 치아의 손상과

상실로 인해 치료비용이 더 커질 수도 있다 이러한 문제의.

해결을 위해서는 개인측면에서 올바른 구강건강행위와 구강

건강지식 및 태도의 변화를 강조할 수 있는 방안을 반드시

마련하여야 한다 그러나 구강건강 관련행태의 변화만으로.

사회경제적 상태에 따른 구강건강 불평등을 감소시키기에는

한계가 있으리라 생각된다 이에 등. , Wamala
31)은 치과 의료

에 대한 접근성 향상이 사회경제적 수준별 구강건강의 차이

를 줄이는 방안이라 제시하였고 신 등32)은 사회경제적위치가

다른 어떠한 변수보다 구강건강과 관련하여 밀접한 연관성을

가지고 있기 때문에 저소득층 중심의 구강건강증진사업의

전개에 있어 보다 효율적인 사업수행을 위해서는 구강건강행

태 구강건강상태 전신건강상태 등 사회경제적 위치와 구강, ,

건강관련 요인들을 각 변수에 따라서 대상자 선정이나 사업

전개 방향을 고려해야 할 필요가 있다고 하였다 이에 국민. ,

기초생활수급자의 구강건강향상을 위해서는 예방 및 체계적

인 구강보건교육사업이 이루어져야 하고 이를 활성화시켜,

향후 국민기초생활수급자 관련 사업에 적용 가능한 프로그램

의 개발이 필요하다고 사료된다 또한 후속 연구에서는 선행. ,

연구들의 변수를 고려하여 복합적인 분석연구가 진행되어야

할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 더 많은 사회 환경 요인을 고려하

지 못한 점과 단면조사의 제한점으로 인하여 인과관계를 설

명하기에는 무리가 있을 수 있다 그럼에도 불구하고 한국의.

대표 자료인 국민건강영양조사의 원시자료를 이용하여 국민

기초생활수급자의 구강건강상태를 파악하였으므로 그 의미

가 있다고 하겠다 또한 차후 전향적 코호트 연구의 필요성. ,

이 있음을 시사한다.
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결론

본 연구는 국민건강영양조사 제 기 의 원시자료4 (2007-2009)

를 이용하여 국민기초생활수급자의 구강건강상태 및 구강건

강행태를 조사함으로서 구강건강증진을 위한 기초자료를 제

공하고자 실시하였다.

조사대상자의 치과진료 미 검진 이유 중 경제적인 문제1.

가 가장 큰 것으로 나타났다.

연구대상자의 구강건강에 영향을 미치는 변수로는2.

에서 성별 건강보험종류 및 민간보험가입여부로DMFT ,

나타났고 에서 성별 고정성 가공(p<0.05), CPI (p<0.01),

의치에서 연령과 소득 의치에서 연령 소득(p<0.01), , ,

교육수준 건강보험의 종류 및 민간보험 가입여부였다,

(p<0.001).

연구대상자의 구강행태에 영향을 미치는 변수로는 칫솔3.

질 횟수에서 연령 교육수준 건강보(p<0.01), (p<0.001),

험 종류 민간보험 가입여부 였고 보(p<0.05), (p<0.001) ,

조구강위생용품 사용여부에서 연령 교육수준(p<0.01),

건강보험 종류 민간보험 가입여부(p<0.001), (p<0.05),

흡연여부에서 성별 연령(p<0.001), (p<0.05), (p<0.001),

소득 건강보험 종류 민간보험 가입여(p<0.01), (p<0.05),

부 였으며 음주경험에서 성별 연령 소득 교(p<0.001) , , , ,

육수준 및 민간보험 가입여부 에서 유의한 관련(p<0.001)

성이 있었다.

이에 국민기초생활수급자의 구강건강을 증진시키기 위해

서는 구강위생관리능력을 향상시키기 위한 교육방법과 구강

건강행위를 증진시킬 수 있는 프로그램의 개발과 더불어 사

회적인 관심이 병행되어져야 할 것으로 사료된다.
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