
대한치과의사협회지 제45권 제10호 2007 641

ORIGINAL ARTICLE

연구목적

서 론

보건복지부에서 2002년부터 기본적인 국민복지수

준을보장하기위하여보호가필요한국민에게국가가

지원하는 노인구강보건사업의 일환으로‘무료노인의

치보철사업’을 전개하고 있다1). 전국적으로 매년 5천

여명이 혜택을 받고 있고 2010년까지 매년 5천명씩

대상자를 확대하려고계획하고 있으나현재까지 사업

의 효과를 평가할 만한 기초자료가 매우 부족한 상태

ORIGINAL ARTICLE
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서울시 성동구 보건소 치과의사4), 서울시 서초구 보건소치과의사5) Dental Data Center 소장6)
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노인의치보철사업 참여 치과의사의
참여 만족도와 사업개선방안에 대한 연구

(2002년~2006년 보건복지부 노인의치보철사업 참여 치과의사를 대상으로)

Survey on the effect of government paid denture project by the participating dentists

Mee-Kyung Kim, Mee-Za Kim, Seung-Youn You, Mi-Sook Lee
Young-Bok Yi, Yong-Geun Choi

Few reports regarding the effect of government paid denture project for low-income elders evaluated by the participating

dentists are available despite the project was launched in 2002. Thus, this study investigated the effect of the project evaluated by

the participating dentists and suggested public health policies for the better development of the project. Survey questionnaire

regarding desire to continue participation, motivation of the participation, list of complaints, wish of the payment increase, and

wish of the abutment crown increase were completed by 117 dentists in Seoul and Pusan. 78.6% of them desired to continue the

participation while 16.2 % of them did not. When the motivation of participation was the service for the society, they tended to

show the desire of continuing participation. Half of them were satisfied with the current payment(50.4%), while the other 47.9%

did not. Complicated oral health status(48.7%), poor cooperation of patients(8.5%) and too frequent after cares low

payment(6.8%) were complained. Payment increase compensating the addition of preprosthetic procedures for the complicated

oral health status and the after cares was desired. Also, more thorough education regarding the denture project for the patients by

the public health center is needed to alleviate the inconvenience of the participating dentists.
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이다2,3,4). 이에, 본저자들은2006년에사업대상자들

인 노인들에대한 설문조사를시행하여 발표하였으나

노인의치무료사업의시행의 한 축을담당하는 사업참

여 개원 치과의사들을 대상으로 하는 연구는 전무한

상태이다5). 따라서 사업에 참여한 개원 치과의사들을

대상으로 하여 설문을 함으로써, 동 사업시행에 따른

애로를 개선하고향후노인구강보건증진에 대한발전

방안을 수혜자와시술자입장에서모두 모색하고자 이

연구를시행하였다. 

연구방법

2006년5월에동사업에참여하였던관내에서개원

하고있는 대상치과의사들에대하여사업참여의 현황

과 애로점 및 개선방안에 대한 1차 설문지 초안을 마

련하였고, 2006년 11월부터 2007년 1월에 걸쳐서

서울, 경기, 부산에서 본연구에 동참할 치과의사들의

모임을 갖고 수정 및 검토를 거쳐 설문내용에 대하여

2차 설문지수정안을 만들고, 치과의사들의 임상경력

과연령에대한설문을추가하였고의치보철환자를유

치하여 좋은 점을 기재하며, 수가인상액 및 지대치적

정갯수를구체적으로명시하도록개선하여2007년2

월에3차로최종안을만들었다. 

2007년 2월에 관내치과의사회의 월례회(일부구는

총회나 이사회)에서 의치보철사업설명회를 개최하고,

이때, 동논문의취지를설명하고아울러협조를당부

드렸다. 조사 방법은 우편으로 반송봉투를 넣어서 설

문지를발송하여우편으로받는방법과전자메일로설

문하는 방법을 병행하였으며, 우편물 발송 10일 경과

후에미응답자는팩스로설문지를다시발송하는방법

으로 응답율을 극대화 하였다. 설문지의 작성을 충실

히하기위하여우편이나, 팩스로설문지를작성한것

을 검토하여무응답난에 대하여서는 해당치과의사에

게 직접 전화설문 방법으로 설문에 대한 응답여부를

구체적으로다시확인하는방법을취하였다. 2002년

부터2006년까지매년동사업에참여한154개소치

과의원 중 해당구 치과의사회에서폐원이나이전으로

확인된 18곳은조사대상에서 제외하고 136개소의 치

과의원의치과의사를대상으로설문을실시하여총소

요기간은 2007년 2월 22일에서 5월 31일까지 약 3

개월 10일이었다. 수집된 설문지의 데이터분석은

JMP 5.0.1.2(SAS Institute, Cary, USA)를 이

용해서Fisher’s extact test를시행하여응답항목

들간의 연관성을 검증하였고 p<0.05인 경우에 통계

적유의성이있는것으로판정하였다. 

연구결과

전체 154 참여 치과의원중 은퇴 등으로 인한 폐업

이나 이전한 것으로 확인된 18개소 치과의원을 제외

한 136 곳 치과의원의 치과의사들을 대상으로 설문

조사를시행하여 117명이설문에참여해서전체참여

율은 86.0%(117/136)이었으며, 지역별참여률을보

면부산16개구,군중부산진구1개구와서울시25개

표 1. 지역별 사업참여 및 설문참여 현황

부산 진구 서울 영등포구 서울 서초구 서울 강북구 서울 성동구 전체지 역

사업참여의원수개소）
설문조사대상수（명）
설문참여수(참여율%）
지역별설문참여분포(%)

27 69 12 14* 32 154
23 61 11 13 28 136

23(100) 50(82.0) 9(81.8) 12(92.3) 23(82.1) 117(86.0)
19.7 42.6 7.7 10.3 19.7 100
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구중4개구가본설문에참여하였으며전체설문참여

자 117명중부산시가23명으로 19.7%이었고서울시

가94명으로80.3%를차지하였다(표1).

본연구에참여한치과의사 117명중의성별을분석

하였더니, 남자가 108명으로 92.3%이었으나, 여자

는 9명으로 7.7%로 대부분이 남자 치과의사가 참여

하였다(표 2). 연령별로는 1961년생 전후의 40대 치

과의사가사업의주축으로활동하는것으로나타났고,

치과의사의평균면허취득년도는 1987년으로해당구

의개원기간은평균14년3개월이었다. 의치보철사업

에 참여한 기간은 최저 1년에서 최고 5년까지 있었으

며평균참여기간은2.3년으로여러해동안사업에참

여하고있는것으로나타났다(표3). 사업에 참여한 동기는 봉사 차원이 63.8%이었고

먼저 참여했던 동료 치과의사의 권유에 의한 것은

14.7%이며, 치료하던 환자가 사업의 대상자이어서

참여하게된경우(3.5%), 6%는구회의임원으로서구

회활동의 일환으로의무적으로 참여한것으로 나타났

다. 한편 1.7%은 보건소에서 지정하였다고 대답하였

다(표4).

(표5)에의하면무료노인의치보철사업에계속참여

표 2. 참여치과의사의 성별분포

구분 인원수 비율(%)

남자 108 92.3
여자 9 7.7
합계 117 100

표 6. 참여동기와 계속참여여부의 상관관계

계속참여 향후불참 무응답

봉사 65 7 2 74
87.84% 9.46% 2.7%

권유 9 6 2 17
52.94% 35.29& 11.76%

기타 5 0 0& 5
100% 0% 0%

기존환자 3 1 0 4
75% 25% 0%

보건소지정 1 0 1 2
50% 0% 50%

구(반)회 지정 2 5 0 7
28.57% 71.43% 0%

구회활동 6 0 1 7
85.71% 0% 14.29%

전체 91 19 6 116

표 4. 참여동기

참여동기 인원 비율(%)

봉사 74 63.8
권유 17 14.7
기타 6 4.3

기존환자 4 3.5
보건소지정 2 1.7

구(반)회 지정 7 6.0
구회활동 7 6.0
합계 117 100

표5. 계속참여여부와 이유

구 분 응답자수(%)         이유 응답자수(%)

계속참여 92 (78.6%) 보람 75(81.5%)
경제적도움 3(3.3%)

보람과 경제적도움 1(1.1%)
봉사의 사명감 12(13%)

무응답 1(1.1%)
향후불참 19 (16.2%) 시술시 환자협조불량 9(47.4%)

비현실적인 수가 5(26.3%)
다른환자 위화감 2(10.5%)

기타 2(10.5%)
무응답 1(5.3%)

무응답 6 (5.2%)
전체 117 (100%)

표 3. 참여치과의사의 현황과 본사업 참여기간

구 분 출생연도 면허취득년도 해당구개원기간 참여기간

최소 1975 2004 1년3개월 1년
최고 1932 1955 48년5개월 5년
평균 1961 1987 14년3개월 2.3년
표준편차 8.67 9.27 9년1개월 1.7년
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하겠다는 응답자는 78.6% 이었는데 계속 참여하는

가장큰이유로는봉사활동을함으로써얻는정신적인

보람에 대한 비율이 81.5%, 봉사한다는 사명감이

13%로나타났으나경제적인도움이라고응답한비율

은 3.3%에 불과했다. 그러나, 19명(16.2%)은 향후

사업의 참여를 중단하겠다고응답하였는데불참의 가

장큰이유로는대상환자들이시술에대한협조가좋

지않다는 것이며(47.4%) 비현실적인 수가(26.3%),

무료로 한다는 것에 대한 다른 노인 환자와의 위화감

(10.5%)인것으로나타났다.

또한, 참여동기와향후사업에계속참여여부의상관

관계가있었다(p=0.001). 참여동기가봉사인치과의

사는 87.84%가 계속참여한다고 응답하였으나, 권유

나 보건소의 지정에 의한 경우는 50%정도만이 계속

참여하겠다고 응답하였으며 특히 구(반)회에서 지정

해서 참여한 경우에는 28.57%만이 계속참여하겠다

고하여참여동기와계속참여여부는관계가있는것으

로나타났다(표6).

(표 7)은 사업에 참여함으로써 치과의사들이 보는 장점을서술하였는데, 치과의사로서사회적인치과에

대한 이미지 향상을 가장 많이 들었으며(49.6%), 동

사업이 긍정적인 여론을 형성하는 데 좋은 사업으로

보고 있었다. 또한 의치보철이 절실한 저소득층 수혜

자들의 시술시의 협조가 양호한점(16%)과 사회봉사

의 기회(6%)를 장점으로 꼽았으며, 21.5%는 일반환

자와 큰 차이가 없거나 특이사항이 없는 것으로 응답

하였다.

한편본사업의수행시의치보철대상노인환자의오

랫동안방치된치아결손등으로말미암아환자의구강

상태가열악한점은환자를진료하는의사들의시술상

의애로점으로가장큰비율인 48.7%를차지하고있

었으나 30%정도는 큰 차이가 없다고 하였으며 의사

소통의 어려움과사후관리가 비교적 많은점도시술시

애로점으로나타났다(표8). 

(표 9)에의하면의치시술후일년이내사후관리횟

수는평균4회이었으며, 적게는 1회에서최대 15회까

표 7. 사업장점

구 분 수 %

환자협조양호 19 16
치과이미지향상 58 49.6
기타 25 21.5
사회봉사기회 7 6
환자협조양호하고 치과이미지향상 2 1.8
무응답 6 5.1
전체 117 100

표 8. 사업애로사항

구 분 수 %

없다 35 29.9
구강상태열악 57 48.7
의사소통잘안됨 10 8.5
사후관리많음 8 6.8
기타 2 1.8
환자의불신 4 3.4

표 10. 보건소에 요구사항

구 분 응답자수 %

환자보건교육 22 18.8
치과의사지시준수교육 8 6.8
보철숫가개선 38 32.5
수혜자확대 28 23.9
기타 6 5.1
사업내용을환자에게교육 7 6
대상자선정에 신중 2 1.7
어려운 케이스는 대학병원에 지정 3 2.6
무응답 3 2.6
전체 117 100

표 9. 사후관리횟수

구 분 횟 수

최대 15
최소 1
평균 4

표쥰편차 2
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지환자에따라개인차가큰것으로나타났다. 

치과의사들이 사업을 담당한 해당부서인 보건소에

대한 가장 큰 요구는 보철수가 개선의 현실적 반영을

고려하여달라는것이고(32.5%), 다음으로의치보철

대상 환자에 대한 수혜자의 증원 및 사전교육을 각각

원하고 있었다(표 10). 또한, 대부분의 치과의사들이

봉사를 동기로 참여하고 무료의치보철사업의 장점이

치과의사에대한이미지향상이라고대답한것과같은

맥락에서23.9%는수혜자를더욱확대해주기를바라

고 있었다. 또한 의사소통이 잘안되는 어려움이 있으

므로 환자보건교육과치과의사의 지시를 잘 준수하는

교육 및 사업내용에 대한 교육을 요구하고 있는 것을

알수있다.

현행의치보철수가에 대한 불만이 없다는 응답이

50.4%이고, 인상을 바라는 응답자가 47.9%이었다

(표 11). 또한, 수가인상희망여부와 향후사업에 계속

참여여부는 상관관계가 있었다(p=0.0043). 현행 수

가에 불만이 없는 치과의사는 89.83%가 계속참여하

겠다고했으나, 인상을희망하는치과의사는69.64%

만이계속참여하겠다고하였다(표12). 

수가개선을희망하는56명의응답자들은현재치과

의원의일반숫가와비슷한편악당전부의치와부분의

치 모두 최고 120만원을 희망하여 현재 책정된 숫가

인 60여만원의 2배 수준이었고 최소 수가는 70만원

으로, 전부의치의 평균희망수가는 89만원으로 현행

수가인 60만원보다 29만원이나 더 높았고 부분의치

의 평균희망수가는 91.1만원으로 현행수가인 65만원

보다 26.1만원이나 더 높게 책정되기를 희망하는 것

으로나타났다(표13). 

부분의치의 지대치금관은 현재 편악당 2개까지 인

정되고있으나, 전체응답자의73.4%(104명)가지대

치금관의수를더늘려주기를희망한다고응답하였다.

63.2%가 편악당 4개까지 지대치금관의 수를 원하고

있었으며5개나6개까지원하는경우는 1.8%에불과

하여 평균 3.3개까지 지대치금관의 수를 늘려주기를

바라는것으로나타났다(표14). 

지대치금관의 수가를 인상해달라는 응답자들의 희

망수가를 분석하였더니 지대치금관 1개당 최고 35만

표 11. 수가개선희망여부

구 분 응답자수 %

불만없음 59 50.4
인상요함 56 47.9
무응답 2 1.7
전체 117 100

표 14. 지대치금관의 희망갯수

개수 응답자수 %

0 11 9.4
2 18 15.4
3 10 8.4
4 74 63.2
5 1 0.9
6 1 0.9

무응답 2 1.8

전체 117 100

표 13. 수가인상희망자들의 희망수가

구 분 편악당 전부의치 수가 편악당 부분의치 수가

최 대 120 만원 120만원
최 소 70만원 70만원
평 균 89만원 91.1만원

표준편차 10만원 12.1만원

표 12. 수가인상희망여부와 계속참여여부의 상관관계

계속참여 향후불참 무응답

불만없음 53 4 2 59
89.83% 6.78% 3.39%

인상요함 39 13 4 56
69.64% 23.21% 7.14%

무응답 0 2 0 2
0% 100% 0%

전체 92 19 6 117
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원까지 있었으며 평균은 22만원으로 현행 수가 15만

원보다7만원정도더많은것으로조사되었다(표15).

만약에 미래에 의치보철이 건강보험 급여에 포함될

경우현재 무료의치보철사업의수가가 반영되지않을

것이라는 응답이 41%로 나타났으나 29%는 장차 의

치보철보험에 해당숫가가 반영될 것이라고 의식하고

있었으며, 30%는 무관심한 것으로 나타났다(표 14).

계속참여여부와 무료의치보철사업의 현행 수가가 미

래에 건강보험의 의치보철보험에 해당숫가로 반영될

가능성과의 상관관계는 통계적으로 유의하지 않았다

(p=0.18). 계속참여여부를 결정할 때 무료의치보철

사업의 현행수가가 미래에 건강보험의 의치보철보험

에반영될가능성때문은아니라는것을알수있다(표

17). 또한, 수가개선을희망하는것과무료의치보철사

업의 보철보험반영가능성이 있다고 생각하는 것과는

상관관계가 없었다(P=0.69). 수가인상을 희망하는

응답자들의42.86%가무료의치보철사업의현행수가

가미래에건강보험에반영될가능성이없다고생각하

였고 수가인상을 원하지 않는 응답자들도 비슷하게

40.68%가 무료의치보철사업의 현행수가가 미래에

건강보험에반영된다고하였다(표18).

총괄 및 고찰

본 연구의 결과를 종합적으로 해석하면, 서울과 부

산에서무료노인의치보철사업에참여한치과의사들은

대부분 남자로써 평균연령대가 40대 중반이며, 무료

노인의치보철사업을 통해 사회에 봉사한다는 동기를

가지고 평균 2년이상 참여하고 있었다. 하지만

78.6%만이 향후에 사업에 계속참여하겠다고 응답하

여 참여동기와 향후참여여부는밀접한 관계를 나타냈

다. 즉, 참여동기가자발적인경우와비자발적인경우

는계속참여여부에큰영향을미치는것을알수있다.

참여동기와참여와의 관계를 조사한 유사한연구에서

도 교육수준과 경제적 수준이 높을수록 참여에 따른

경제적보상에 덜 영향을 받았다6,7). 따라서 사업에 참

여하는 치과의사를선정할때는 가능한 자발적으로 참

여하도록하는것이바람직하다고사료된다. 

표 16. 동사업의 보철보험반영여부의 가능성

구 분 응답자수 %

있음 34 29
없음 48 41

관심없음 35 30
전체 117 100

표 17. 계속참여여부와 동사업의 보철보험반영여부의 상관관계

있음 없음 관심없음 합계

계속참여 27 39 26 92
29.35% 42.39% 28.26%

향후불참 7 5 7 19
36.84% 26.32% 36.84%

무응답 0 4 2 6
0% 66.67% 33.33%

합계 34 48 35 117

표 18. 수가개선희망여부와 동사업의 보철보험반영여부의 상관관계

있음 없음 관심없음 합계

현행수가 17 24 18 59
불만없음 28.81% 28.81% 30.51%
인상희망 16 24 16 56

28.57% 42.86% 28.57%
무응답 1 0 1 2

50% 0% 50%
합계 34 48 35 117

표 15. 수가개선응답자들의 지대치금관 1개당 희망수가

구 분 만원

최대 35
최소 15
평균 22

표준편차 4
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사업의 애로사항은 구강상태가 열악하고 의사소통

이 잘안되며 사후관리가 많다는 것이었다. 구강건강

상태는 사회경제적 상태(socialeconomic status)

와매우밀접한관계가있다는연구결과가미국과유

럽 그리고 개발도상국가에서도 있으므로 무료의치보

철사업의 시혜자인 노인들은 다른계층보다 치과진료

에대한접근성이떨어지고따라서오랜기간방치되고

관리되지않은열악한구강상태를가지며따라서의치

보철을 시술하기 전에 전단계치료로 치주치료, 보존

및 구강외과적 처치 등과 자가 구강위생관리 능력의

향상을위한교육이더많이필요하다는것을알수있

다8-12). 또한사회적소외계층에서오는소외감으로인

하여 환자의 자격지심 및 괴리감 때문에 의사소통이

원할하지 못하므로 진료시간이 더 많이 소요되고 더

많은심리적피로를느끼게된다. 사후관리도1회에서

최대 15회까지 다양하였는데 이러한 개인적인 차이

는 개인의 구강상태 및 의치에 대한 적응도의 차이가

환자마다 다양하며, 일반적으로 노인의 경우 발거후

오랜기간이지나치조골의흡수가과도하게발생한경

우가 많으므로이러한 개인별 의치보철의 사후조정의

필요가더많이요청되므로치과의사들이겪는이러한

고충을덜어줄수있는방안이마련되어야할것이다.

그리고, 의치보철장착후에복지부지침에의거6개월

마다 해당보건소에서사용여부를 관리함과동시에 의

치를 시술한 치과의원에서 6개월단위로 환자의 구강

관리를 지속적으로 해서 장기간 보철물을 유지 하고

잔존치아를보존하도록하는방안이마련되어야할것

이다13-15). 또한, 사업의한축으로각해당보건소는사

전에 보다 면밀한 환자의 구강위생관리, 사전교육을

실시하여치과의사와의치보철환자들사이의의사소통

의어려움을덜어주는것에힘쓰도록프로그램을운용

하여야할것이다.

절반에 해당하는 응답자들이 수가를 인상해주기를

희망하는 것으로 조사되었는데 수가인상희망여부와

향후사업에 계속참여여부는 상관관계가 있었다

(p=0.0043). 즉, 현행수가에불만이없을수록사업

에 계속참여하겠다고 하였다. 따라서, 지난 5년간 동

결되어있는 현행수가를 인상해주는 방안도 참여율을

계속높게유지하는데도움이될것으로보인다. 희망

하는 인상의 폭은최대수가와 최소수가사이의간격이

매우 큰데 이는 환자의 구강상태가 다양하다는 것을

반영한 것으로 보인다. 따라서, 전부의치와 부분의치

모두 현행수가보다 약 30만원정도 더 수가를 인상을

희망하는 것으로조사되었으므로 이러한 점을고려하

여인상폭을정부에서결정하는것이바람직하다고사

료된다. 

부분의치의 유지를 위한 지대치 금관을 현재에는 2

개만허용하고있는데응답자들은지대치금관을평균

적으로3.3개까지확대해줄것을바라고있었다16). 지

대치의 동요도나 위치 결손치의 갯수 및 위치에 따라

서부분의치의설계가다양하다는점을고려하여편악

당지대치금관을일률적으로2개만허용할것이아니

라최대한4개까지확대하는것을허용하는것이좋다

고생각한다. 그보다더바람직한것은지대치금관의

개수를 결정할 때 부분의치의 설계 및 잔존치아의 상

태에따라다양하게허용해주는것이진정한부분의치

를 제공할 수 있을 것이다17-20). 지대치금관의 수가도

평균 7만원정도를 인상해달라는 응답도 고려하여 인

상폭을추후에더조사하여합리적으로결정하는것이

필요하다고사료된다. 

따라서, 2006년현재총의치60만원, 국소의치65

만원으로책정되어있는현행무료의치보철비용이5년

간동결인점, 지대치의개수를편악당2개로만한정한

점, 그리고의치보철의비급여수가에비교하여무료의

치보철비용이 약 30~50%이하인 점을 감안한다면,

사업참여 치과의사와 보조인력의 인건비에 대한 고려

는 거의 산정되지 아니하였다고 유추할 수 있으며, 이

때사업원년에책정한의치보철숫가를비용을물가상

승률에맞춘보험의료비상승율과연계하여향후최소

한5년단위로수정증액하는방안이모색되는것이의
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료인인건비를거의감안하지않은현실에서그나마최

소한의형평성이있는것으로보인다21-25).

향후에 만약에 의치보철까지 건강보험에 포함된다

면 미래의 건강보험의치보철의수가는 현재의 무료의

치보철사업의수가가 반영되어서비슷하게 결정될 것

이라는 우려와 의치보철사업참여여부는관계가 없었

다(P=0.18). 즉, 현재의 무료의치보철사업이 확대되

어 건강보험속에의치보철까지포함된다면 지금무료

의치보철사업의수가대로 결정된다는우려 때문에 의

치보철사업을 참여하지 않겠다는 것은 아니다. 또한,

무료의치보철사업의수가가건강보험의의치보철수가

된다는 우려때문에 현행의 무료의치보철사업의수가

를 인상해주기를 희망하는 것이 아니었다. 대부분의

치과의사들은무료의치보철사업의수가는건강보험에

책정될의치보철의수가를별개로보고있는것이다.  

보건소에요구하는사항으로가장많은것은의치보

철수가의 개선이고 두번째로는 의치보철대상자의 확

대이었는데, 저자들의의견으로는양적인확대보다는

수혜자의계속구강관리및 의치보철의 수명연한에 따

른 재제작 등이 함께 고려되는 사업의 질적인 확대가

바람직하다고사료된다26-29).

본연구를설계할때연구방법이설문조사(survey)

이므로비참여바이어스(nonresponse bias)를최소

화하도록설문항목을 결정하고피설문자가 가장편리

하도록 설문방법을 다양하게 하였다. 그 결과 참여율

이 86.0%가 되었고 설문조사에서 안전선인 70%를

훨씬 상회하게 되었다30-32). 본 연구의 설문 데이터에

측정오류(measurement error)가 개입되지 않기

위해서설문조사가서울과부산에서여러조사자에의

해 진행되므로 조사자에 의한 차이로 인한 데이터 오

류를최소화하기위하여설문지를3차에걸쳐서표준

화하여동일한설문지를사용하도록하고설문지의문

구를쉽고명확히하여이해가쉽도록하여오해에의

한잘못된응답이없도록하였으며조사자들은사전에

교육하였다33). 

본 연구에서 선택한 표본은 부산과 서울에서 각각

2002년부터 2006년에 이르기까지 보건복지부 노인

의치무료사업에 참여한 해당지역 보건소의 치과의사

들이었다. 이들중에서각해당구에서계속의원을개

원하고 있는 참여치과의사를 대상으로 설문조사하였

으며, 폐원하거나 타구로 전출한 경우는 제외하였고,

서울시 강북구의 경우 2006년도 참여 치과의사들은

사업에처음참여하는관계로사업전반에대하여숙지

하지 못한 점을 들어 설문참여에 동의하지 못하였다.

따라서본연구에동의하여참여한 117명의치과의사

를표본으로하였으므로이는전국에있는무료의치사

업에 참여한 모든 치과의사를 대표할 수 있는 무작위

표본이라고는할수없을것이다. 따라서이연구결과

를 우리나라 모든 무료의치보철참여 치과의사들에게

적용하는 것으로 평가되는 데는 다소 무리가 있다고

보여진다34). 그러나, 본 연구는 우리나라에서 국가차

원의사업으로 시도된노인관련 구강보건사업에대한

평가를서울과부산의대도시지역에서함께연합하여

조사하고, 사업의 시행의 실질적인 주체로서 개원치

과의사들의 의견을 개진하여 그 발전 방안을 일부 모

색했다는 점에서 의의가 있을 것이다. 따라서, 향후

연구에 대한 제언으로, 보다 전국적인 차원에서 동시

다발적으로사업참여 치과의사에대한 설문조사를 통

하여 그 결과를 토대로 사업의 개선방안을 면밀히 검

토한다면훨씬바람직할것으로사료된다. 

결 론

저자들은 우리나라 만70세이상의 기초수급생활대

상노인들을 대상으로 한 보건복지부 무료의치보철사

업에참여한서울및부산지역의치과의사들을대상으

로하여사업원년인2002년도부터2006년도에이르

기까지 5년간의 사업에 대한 현황, 건의 및 애로사항

등을 설문 조사하여 현황를 파악하고 그것을 토대로
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다음과같은사업의개선및발전방안을모색하였다.

1. 무료의치보철사업에 참여하는 치과의사들이 자

발적으로참여할때다음해에도계속참여하겠다

는 의견이 많으므로 자발적 참여를 극대화 하고

지정에 의한 참여는 최대한 지양하는 것이 바람

직하다.

2. 사업수행의 애로는 환자의 열악한 구강상태이므

로의치보철장착사후관리의어려움을덜어주도

록정기적인구강위생관리및고령환자의의치보

철시술의 난이도를 충분히 고려하여 수가를 마

련하고치과의사들의진료에대한적절한보상이

이루어지도록해야한다. 

3. 2007년현재 1990년대말보철보험수준으로동

결중인의치보철사업비에대하여인건비및제반

비용을 물가상승 수준도 고려하고 나아가 해당

치과의사 및 치과보조인력의 최소한의 인건비는

고려하여의치보철비용을책정해주어야한다.  

4. 국소의치 지대치 금관의 경우 허용되는 금관의

수를편악당 최소 4개는인정하는치의학적으로

합당한방안으로전환되어야할것이다. 

5. 의치보철사업에 불참하게 되는 주요요인은 환자

의 비협조에 따른 정신적인 스트레스 때문이며,

따라서사회적으로소외된환자가의사의봉사에

힘입어 사업을 추진하는 힘이 됨을 숙지시키는

교육과 노력이 요청된다. 따라서 환자와 의사와

의중간역할을담당하는보건소뿐만아니라언론

매체를 통한 철저한 홍보와 교육으로 사업 이미

지의향상이필요한것으로보인다.  
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