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한국 성인의 경제적 불평등에 따른 구강건강행태
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요  약  본 연구는 소득 불평등의 심화가 건강 불평등을 가속화시키는 요한 경로가 되고 있기에 한국 성인의 경제  수 에 

따른 구강건강상태  행태의 황을 확인하여 구강건강 불평등 완화를 한 책과 함께 구강건강증진의 효율  방안을 

모색하는데 기 자료를 제공하고자 한다. 국민건강 양조사 제6기 3차년도(2015) 원시자료를 이용하여 분석하 고, 체 
상자 에서 만 19세 이상의 성인 총 5855명을 연구 상으로 선정하 다. 연구결과 가구소득이 을수록, 기 생활수  경험

이 있는 사람일수록 DMFT는 높게 나타났고, DMFT와 경제  불평등 변수와의 상 성은 DMFT가 높을수록 가구소득이 
고, 교육수 이 낮고, 기 생활보장 수 자 경험이 있는 것으로 나타났다. 이에 경제  불평등은 객  구강건강과 구강건강

행태 불평등으로 나타나는 것을 확인하 다. 한 동에 거주하는 기 생활보장 수 자보다 읍, 면에 거주하는 기 생활보장 

수 자의 객  구강건강상태가 좋았는데 그것은 정부의 구강보건사업이 도시 지역보다 농어  지역으로 편 되어 있기 

때문으로 단된다. 이에 취약계층의 구강보건사업을 지역별 구강보건사업 보다 더 나은 효율 인 방안을 모색하여야 할 

것이며, 단순히 의료  근 등의 해소가 아닌 건강의 사회  결정요인에 한 포 인 재정책과 공 보건사업을 통해 

방활동 강화가 필요할 것으로 단되었다.

Abstract  This study was conducted to investigate the status of oral health behavior according to economic inequality
in Korea. Raw data for the 3rd year (2015) of the 6th national health and nutrition survey were analyzed. Among 
surveyed individuals, adults over the age of 19 were designated as research subjects. The results indicated that a 
smaller ‘house income’ was associated with a higher supply and demand experience for basic living and a higher
DMFT. Additionally, a higher DMFT was associated with a lower ‘house income’, lower ‘education level’, and the
‘experience of basic living security received’. Oral health behavior inequality was caused by economic inequality. 
Overall, these results indicate that it is necessary for the oral health service of vulnerable groups to strengthen 
preventive activities through comprehensive arbitration policies regarding the social decision factors of public health 
projects.
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1. 서론

국민의 건강수 은 생활수 의 향상과 건강보험 용

의 확 로 향상되어 왔다. 그러나 사회 경제  지 에 따

른 건강수 의 불평등은 선진국뿐 만 아니라[1] 우리나
라에서도 요한 보건 문제  하나로 두되고 있다[2]. 
우리나라 제4차 국민건강증진종합계획(Health Plan 2020) 
목표는 ‘온 국민이 함께 만들고 리는 건강세상’을 만
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드는 것이며, ‘건강수명 연장  건강형평성 제고’를 
요한 국가 정책의 하나로 선정하 다[2]. 건강 형평성은 
사회경제  특성과 계없이 모든 국민이 필요한 의료서

비스를 동등하게 이용하고 결과 으로 동등하게 건강한 

삶을 릴 권리가 있음을 말한다. 건강 불평등은 세계
인 상이지만 한국의 건강 불평등 격차는 상 으로 

크다고 할 수 있다[3,4]. 이는 격차가 큰 국가일수록 
소득층의 보건, 교육, 방, 치료 등이 보장되지 않고 있
다는 것을 의미하며 건강 불평등 격차는 소득과 학력으

로 발생하며 소득과 학력의 양극화는 결국 건강 불평등

으로 이어진다. 이처럼 우리나라 국민의 건강 수 은 지

속 으로 향상되고 있으나, 사회요인별 건강 불평등 격
차를 좁히지 못하고 있는 실정이다. 우리나라의 건강 불
평등은 고소득층에 유리한 편향을 갖는 것으로 분석되었

으며[5] 이는 구강건강에서도 외가 아니다. 사회경제
 요인이 구강건강의 불평등과 연 되어 있다는 연구 

결과가 이를 뒷받침하고 있으며[6-8], 선행연구를 살펴
보면 사회경제  지 가 낮은 계층 아동과 성인에서 치

아우식증  치주질환, 치아 손실 등이 더 집 된다고 보

고하고 있다.
한편, 구강건강에 향을 미치는 요인은 생물학  요

인과 사회경제  요인뿐 아니라 개인의 생활양식과 교육

환경, 사회 심리  요인 등이 포함된다[9]. 한, 구강건
강행태 요인은 구강건강에 향을 미치지만 사회경제  

지 와 강한 연 성을 보이는 것으로 보고한 바 있다

[10,11]. 개인이 실천하는 구강건강행태는 구강 련 질
환을 방할 수 있는 요한 요소이기도 하며[12], 구강
건강증진을 한 개인의 올바른 구강건강행태는 필수

이다. 구강건강행태와 구강건강 수  간의 연 성은 구

강건강 불평등 연구에서 주목해 왔다. 그러나 정[9]과 
Sheiham[13]의 연구에서 구강건강행 가 구강건강 수

의 차이에 온 한 향을 미치는 것이 아니라 사회경제

 요인과의 연 성이 강하다고 보고하 다. 이는 사회
경제  지 가 낮을수록 객  구강건강 상태  구강

건강행태가 좋지 않음을 의미하며 구강건강자가 리의 

미흡, 치과의료서비스에 한 근성 부족 등을 보일 것
으로 생각된다. 한 사회경제  지 가 낮은 인구집단

에서 치과의료서비스 이용횟수는 낮으나, 치과의료서비
스 이용 불평등은 상 으로 큰 경향을 보 다[9]. 따라
서 사회경제  불평등은 구강건강행태 한 차이가 나게 

되고 구강건강 불평등은  심화될 것으로 보인다. 

Whitehead & Dahlgren의 건강 불평등 해결을 한 
활동단계[14]에서는 건강 불평등의 사회  결정요인을 

고려해야 하며 형평성 원칙에 기반을 둔 건강 체계를 수

립해야 한다고 보고하 고 인종  배경, 지역 등에 따른 
건강차이를 사회경제  배경과 연결시켜야 한다고 하 다. 
한 세계보건기구(WHO)와 경제 력개발기구(OECD)
에서는 체 인구집단의 건강 수  향상과 인구집단 간 

건강격차를 해소하기 한 노력을 기울이도록 각 국가들

에 권고하고 있다[15]. 이처럼 건강 불평등은 국가가 반
드시 해결해야 할 선차  과제이다.
구강건강 불평등이 해소되기 해서는 황에 한 

확인이 선행되어야 한다. 그러나 이에 한 자료가 부족
한 실정이다. 
그러므로 본 연구는 소득 불평등의 심화가 건강 불평

등을 가속화시키는 요한 경로가 되고 있기에 한국 성

인의 경제  수 에 따른 구강건강상태  행태의 황

을 확인하여 구강건강 불평등 완화를 한 책과 함께 

구강건강증진의 효율  방안을 모색하는데 기 자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상 및 연구방법

본 연구는 국민건강 양조사 제6기 3차년도(2015) 원
시자료를 분석하여 시행하 다. 체 상자 에서 만 

19세 이상의 성인 총 5855명을 연구 상으로 선정하 다. 
분석에 필요한 변수는 인구 사회학  특성, 객  구

강건강상태, 구강보건행태, 본인인지 구강건강상태 등으
로 원시자료 그 로 이용하거나, 새로운 생성변수를 만
들어 분석하 다. 경제  불평등 변수로는 ‘가구소득 사
분 수’와 ‘기 생활수  여부’를 사용하여 분석하 고, 
구강보건행태 변수로는 본인인지 구강건강상태, 최근 1
년간 치과병·의원 내원 여부, 1년간 구강검진 여부, 치과 
진료 미 치료 여부, 말하기 문제 호소 여부, 작 불편 

호소 여부를 사용하 다. 본인인지 구강건강상태와 말하
기 문제는 ‘좋음, 보통, 나쁨’ 3구간으로 나 어 분석하

고, 객  구강건강상태는 DMFT를 이용하여 분석하
다. 

2.2 분석방법
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수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 (SPSS Inc, Chicago, 
IL, USA)을 이용하여 분석하 다. 
경제  불평등에 따른 DMFT Index를 알아보기 해 

t-검정(independent t-test)으로 분석하 고, 경제  불평

등에 따른 구강보건행태에 해 알아보고자 분산분석 

(one-way ANOVA)을 시행하 다. 한 DMFT Index에 
향을 미치는 요인을 분석하고자 선형 회귀분석을 사용

하여 분석하 다.
본 연구는 모집단의 추정치에 한 연구가 아니라 연

성 분석에 한 연구이어서 가 치를 부여하지 않고 

분석하 다. 
통계  검정에 사용한 유의수 (⍺)은 0.05이었다.

3. 연구결과

3.1 기초생활보장 수급자의 지역(동, 읍면)에 

따른 DMFT Index

기 생활보장 수 자의 지역에 따른 DMFT index는 
표 1과 같다. 기 생활수 자의 동, 읍면에 따른 DMFT
에서는 동에 사는 수 자가 8.90개로 읍면에 사는 수
자 7.87개보다 높게 나타났으며, 통계 으로 유의하 다

(p≦0.01)

Table 1. DMFT index to the area of basic living 
security received people.

Area of Basic living 
security received people N DMFT M±SD p

Total 410 8.69±7.01

0.000City(dong) 326 8.90±7.00

Country(eup, myeon) 84 7.87±7.01

3.2 경제적 불평등에 따른 DMFT Index

경제  불평등에 따른 DMFT Index는 표 2와 같다. 
가구소득이 을수록, 기 생활수  경험이 있는 사람일

수록 DMFT는 높게 나타나 통계 으로 유의하 다(p≦
0.01). 가구소득이 ‘상’인 경우 6.92개, ‘하’인 경우 9.51
개로 나타났고, 기 생활수  경험이 있는 사람의 경우 

DMFT가 8.69개, 경험이 없는 사람인 경우 DMFT가 
7.57개로 나타났다. 

Table 2. DMFT index to economic inequality

N DMFT M±SD p

House income 4924 7.65±5.87

0.000

Lower 991 9.51±7.41

Lower-middle 1192 7.48±5.84

High-middle 1326 7.20±5.25

High 1415 6.92±4.89

Basic living security 
received people 4954 7.67±5.89

0.000Yes 410 8.69±7.01

No 4544 7.57±5.77

3.3 경제적 불평등에 따른 구강보건행태

경제  불평등에 따른 구강보건행태는 표 3과 같다. 
가구소득, 기 생활보장 수 자 경험 여부에 따른 구강

보건행태의 모든 항목에서 유의한 차이가 있었다(p≦
0.05). 본인 인지 구강건강상태, 최근 1년간 치과 병의원 
내원 여부, 1년간 구강검진 여부, 치과진료 미치료 여부, 
말하기 문제, 작불편 호소 여부에서 가구소득이 낮을

수록, 기 생활수 자 경험이 있을수록 구강보건행태가 

나쁜 것으로 나타났다.

3.4 DMFT Index와 경제적 불평등 변수와의 

상관성

DMFT Index와 경제  불평등 변수와의 상 성은 표 

4와 같다. DMFT가 높을수록 가구소득이 고, 교육수
이 낮고, 기 생활수  경험이 있는 것으로 나타났으

며, 통계 으로 유의한 음의 상 성을 나타났다(p≦0.01).  

3.5 DMFT Index에 영향을 미치는 요인에 대

한 다중회귀분석결과

DMFT Index에 향을 미치는 요인에 한 다 회귀

분석결과는 표 5와 같다. 
인구 사회학  항목만 독립변수로 투입한 모형 1에서 

성별, 나이, 가구소득이 통계 으로 유의하 으며(p≦
0.05), 여성인 경우, 나이가 많을수록, 가구소득이 을
수록 DMFT가 높아지는 경향이 있는 것으로 나타났다. 
구강건강행태 항목만 독립변수로 투입한 모형 2에서는 
본인인지 구강건강상태, 작불편 호소 여부, 말하기 문
제 여부, 최근 1년간 치과병의원 이용 여부에서 통계
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 House 
income Education Basic living security 

received people

DMFT -0.142 -0.191 -0.052

p 0.000 0.000 0.000

Subjective perception 
of oral health

Utilization of Dental 
Services for the past 

year

Dental examination 
for the past year

Unmet Dental Care 
Needs Speaking problem Chewing problem

N Good Normal Poor N No Yes N No Yes N No Yes N Poor Normal Good N No Yes

House 
income 4912 731

(14.9)
1916
(39.0)

2265
(46.1) 5291 2465

(46.6)
2826
(53.4) 5291 3630

(68.6)
1661
(31.4) 5290 3612

(68.3)
1678
(31.7) 5289 537

(10.2)
654

(12.4)
4098
(77.5) 5292 3980

(75.2)
1312
(24.8)

Lower 988 134
(13.6)

292
(29.6)

562
(56.9) 1016 532

(52.4)
484

(47.6) 1016 843
(83.0)

173
(17.0) 1017 663

(65.2)
354

(34.8) 1016 228
(22.4)

187
(18.4)

601
(59.2) 1017 578

(56.8)
439

(43.2)

Lower-
middle 1188 182

(15.3)
441

(37.1)
565

(47.6) 1293 617
(47.7)

676
(52.3) 1293 937

(72.5)
356

(27.5) 1293 860
(66.5)

433
(33.5) 1292 148

(11.5)
196

(15.2)
948

(73.4) 1293 929
(71.8)

364
(28.2)

High-
middle 1324 194

(14.7)
555

(41.9)
575

(43.4) 1451 676
(46.6)

775
(53.4) 1451 971

(66.9)
480

(33.1) 1450 998
(68.8)

452
(31.2) 1450 88

(6.1)
146

(10.1)
1216
(83.9) 1451 1182

(81.5)
269

(18.5)

High 1412 221
(15.7)

628
(44.5)

563
(39.9) 1531 640

(41.8)
891

(58.2) 1531 879
(57.4)

652
(42.6) 1530 1091

(71.3)
439

(28.7) 1531 73
(4.8)

125
(8.2)

1333
(87.1) 1531 1291

(84.3)
240

(15.7)

p 0.000 0.000 0.000 0.005 0.000 0.000

Basic 
living 

security 
received 
people

4942 740
(15.0)

1926
(39.0)

2276
(46.1) 5318 2474

(46.5)
2844
(53.5) 5318 3643

(68.5)
1675
(31.5) 5317 3635

(68.4)
1682
(31.6) 5316 541

(10.2)
658

(12.4)
4117
(77.4) 5319 4001

(75.2)
1318
(24.8)

Yes 408 35
(8.6)

123
(30.1)

250
(61.3) 435 223

(51.3)
212

(48.7) 435 339
(77.9)

96
(22.1) 435 254

(58.4)
181

(41.6) 434 85
(19.6)

85
(19.6)

264
(60.8) 435 250

(57.5)
185

(42.5)

No 4534 705
(15.5)

1803
(39.8)

2026
(44.7) 4883 2251

(46.1)
2632
(53.9) 4883 3304

(67.7)
1579
(32.3) 4882 3381

(69.3)
1501
(30.7) 4882 456

(9.3)
573

(11.7)
3853
(78.9) 4884 3751

(76.8)
1133
(23.2)

p 0.000 0.040 0.000 0.000 0.000 0.000

Table 3. Oral health behavior to economic inequality

으로 유의하 으며(p≦0.05), 본인인지 구강건강상태가 
나쁘다고 인지할수록, 작 불편을 호소할수록, 말하기 
문제가 있을수록, 최근 1년간 치과병의원 이용을 하 을 

경우 DMFT가 높아지는 경향이 있는 것으로 나타났다. 
인구 사회학  항목과 구강건강행태 항목을 모두 독립변

수로 투입한 모형 3에서는 성별, 나이, 본인인지 구강건
강상태, 말하기 문제 여부, 최근 1년간 치과병·의원 이용 
여부 항목이 통계 으로 유의하 다(p≦0.05). 여성인 
경우, 나이가 많을수록, 말하기 문제가 있을수록, 최근 1
년간 치과병·의원 이용을 하 을 경우 DMFT가 높아지
는 경향이 있는 것으로 나타났다.

Table 4. The correlation of demographic variable and 
DMFT index

Table 5. Factors impacted on DMFT index

 
model 1 model 2 model 3

β p-value β p-value β p-value

Area 0.014 0.340 0.012 0.395

Sex 0.107 0.000 0.113 0.000

Age 0.207 0.000 0.180 0.000

House income -0.042 0.015 -0.032 0.057

Education -0.024 0.226 0.001 0.950

Basic living security 
received people -0.018 0.248 -0.001 0.932

Subjective perception of 
oral health 0.133 0.000 0.140 0.000

Chewing problem 0.054 0.001 0.014 0.423

Speaking problem -0.139 0.000 -0.090 0.000

Dental examination for the 
past year -0.017 0.310 -0.001 0.931

Utilization of Dental 
Services for the past year 0.069 0.000 0.063 0.000

Unmet Dental Care Needs 0.015 0.325 -0.004 0.797

R2

Adjusted R2
0.073
0.072

0.066
0.065

0.112
0.118
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4. 논의

지난 20년간 사회의 발 과 경제 성장에 따라 건강과 

삶의 질에 한 심이 증가하 고, 그로 인해 국민의 건
강 수 이 향상되었다. 그러나 우리나라는 1997년 외환
기 이후 소득분배 상황이 악화하 고, 신자유주의  

경제개 인 세계화가 격히 개되면서 불평등이 심화

되었다[16]. 이후 정부에서는 복지정책을 도입하여 불평
등을 해소하려 노력하 지만, 사회 내 인 변화로서 노

령화에 따른 인구구조 변화와 출산율 하 등으로 인한 

가족 계의 변화는 분배의 악화와 빈곤층의 규모를 더욱 

확 하는 역할을 하 다[17]. 부 혹은 자산, 소득 등의 
경제  불평등은 건강 불평등에도 향을 미치는 것으로 

나타났으며 사회경제  계층별 건강 불평등의 문제는 

 심화되고 있다[18]. 한 구강질환으로 인한 계단형

의 사회  기울기(Social gradient)가 뚜렷하며,  세계

으로 구강건강의 불평등은 시간의 흐름에 따라 지속

이며, 불균형이 커지는 것으로 보고되고 있다[19]. 먼  

구강건강 불평등이 해소되기 해서는 황에 한 확인

이 선행되어야 한다. 이에 본 연구는 한국 성인의 경제  

수 에 따른 구강건강상태  행태의 황을 조사 분석

하 다.
기 생활보장 수 자의 동, 읍면에 따른 DMFT에서

는 동에 사는 수 자가 8.90개로 읍면에 사는 수 자 

7.87개보다 높게 나타났다. 이[6]의 연구결과에서 보면 
도시지역 거주자에 비해 농  지역 거주자의 구강건강

상태가 더 나쁜 것으로 보고하여 본 연구와 상반된 결과

를 보고하 다. 그러나 본 연구결과는 기 생활보장 수

자에 한 연구결과이며 수 자에 한 정부의 구강보

건사업이 도시 지역보다 농어  지역으로 편 [20]되어 
나타난 결과로 단된다.

한 가구소득이 을수록, 기 생활수  경험이 있

는 사람일수록 DMFT는 높게 나타났고, 가구소득, 기
생활수  경험 여부에 따른 구강보건행태의 모든 항목에

서 본인인지 구강건강상태, 최근 1년간 치과 병·의원 내
원 여부, 1년간 구강검진 여부, 치과 진료 미 치료 여부, 
말하기 문제, 작불편 호소 여부에서 가구소득이 낮을

수록, 기 생활보장 수 자 경험이 있을수록 구강보건행

태가 나쁜 것으로 나타났다. 이는 신과 정[7]의  생애
에 걸친 가구 소득수 별 치아우식 유병률 차이를 확인

한 것과 일치하 으며, 성인의 구치 우식 유병률에서 

구강검진실시 여부, 최근 치과 방문 시기, 치과 미 진료 
여부 등이 통계 으로 유의한 차이를 보인 변수라고 보

고한 것과 동일한 결과를 나타냈다. 한 정 등[8], 신과 
정[21], 김 등[22], Luchi[23]의 연구에서 사회  치에 

따른 주  구강건강 인식은 성인에서 사회  소득이 

을수록, 교육 수 이 낮을수록 주  구강건강이 나

쁘다는 결과를 보고하 고, Sanders등[24]의 연구에서도 
호주 성인을 표본으로 한 연구에서 사회경제  상태에 

따라 구강 진료경험 횟수와 사회경제  상태가 낮은 집

단일수록 결손 치아의 개수가 많다고 하 다. 한 본 연
구결과 사회  치가 낮을수록 치과의료이용 횟수가 

고 자가구강 리 수 이 낮은 것으로 나타났는데 이는 

이[6]의 가구소득이 낮을수록 이롭지 못한 구강건강행태
를 할 확률이 높은 것으로 보고한 것과 동일하 다. 이는 
낮은 소득수 이 치과 의료비 지출에 한 부담으로 치

과의료 이용을 제한할 수 있고, 낮은 교육 수 이 지식의 

부족으로 인해 구강 생 리 빈도 감소에 향을 미칠 

수 있기 때문으로 생각된다.
DMFT와 경제  불평등 변수와의 상 성은 DMFT가 

높을수록 가구소득이 고, 교육수 이 낮고, 기 생활

수  경험이 있는 것으로 나타나 소득수 , 교육수 이 

증가할수록 구강건강 수 이 좋아졌다고 보고한 이[6], 
Wamala 등[25], 신과 정[7]의 연구와 동일하 다. 사회
경제 으로 어려운 상태에 있는 사람들은 치과 의료에 

한 근성이 떨어지고, 이로 인해 이들의 구강건강이 
좋지 않은 원인으로 작용할 것으로 생각된다.
본 연구의 한계 으로는 단면연구이기 때문에 인과

계에 한 추론이 명확하지 않을 수 있으며 변수선택의 

한계로 인해 구강건강 불평등과 련된 경로를 명확히 

악하는 데 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 국민건강
양조사 자료를 이용하여 우리나라 성인의 표성을 지

닌 연구라고 할 수 있으며, 한국 성인의 경제  불평등이 

구강건강 불평등과 계가 있다는 을 논증하 다는 

에서 의의가 지 않으리라고 생각된다. 구강건강 불평
등 해소를 한 지속 인 모니터링이 필요하다고 생각되

며, 구강건강 불평등 해소를 한 정책이 강화되어야 할 
것으로 단된다.

4. 결론 및 제언

본 연구는 소득 불평등의 심화가 건강 불평등을 강화
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하는 요한 경로가 되고 있기에 한국 성인의 경제  수

에 따른 구강건강상태  행태의 황을 확인하여 구

강건강 불평등 완화를 한 책과 함께 구강건강증진의 

효율  방안을 모색하는데 기 자료를 제공하고자 국민

건강 양조사 제6기 3차년도(2015) 원시자료를 분석하
여 경제  불평등은 객  구강건강과 구강건강행태 불

평등으로 나타나는 것을 확인하 다. 한 동에 거주하

는 기 생활보장 수 자 보다 읍, 면에 거주하는 기 생

활보장 수 자의 객  구강건강상태가 좋았는데 그것

은 정부의 구강보건사업이 도시 지역보다 농어  지역으

로 편 되어 있기 때문으로 생각된다. 이에 취약계층의 
구강보건사업을 지역별 구강보건사업 보다 더 나은 효율

인 방안을 모색하여야 할 것이며, 단순히 의료  근 

등의 해소가 아닌 건강의 사회  결정요인에 한 포

인 재정책과 공 보건사업을 통해 방활동 강화가 

필요할 것으로 단되었다.
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