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The aims of this study were to evaluate quality indicators that can be applied to the dental care delivery sys-
tem in Korea. This study was performed with a three-step process. Firstly, authors searched for quality indica-
tors developed in dentistry field. Among them, 80 quality indicators were selected as the indicators that used in 
dental institutions, and then 33-item preliminary list was extracted through evaluation by 9 experts consisted of 
dental clinicians and professors (college of dentistry and department of dental hygiene). Based on this 33-item 
preliminary list, a Delphi process was conducted twice by a stakeholder group consisting of 17 panels (dentists, 
dental hygienists, dental technicians, professors of dental colleges, and dental hygiene professors). Each item of 
the preliminary list was classified into 5 domains of importance, relevance, feasibility, reliability, and sensitiv-
ity. The panels were asked to rate from 0 to 3-point (very unnecessary - very appropriate) to the 5 domains of 
all items. As a result, the sealant treatment item received the most consent, and the item of whether unnecessary 
antibiotics is prescribed received the lowest preference. Among the 33 items, the items that received a score of 
2.5 or higher were sealant, brushing, fluoride application, caries prevention, periodontal management, regular 
check-up, continuity of treatment, and evaluation of current symptoms. This study was performed as basic re-
search. Based on international consensus on the definition of the quality of oral health care, development of new 
measures is necessary to produce quality indicators that suitable for the dental setting in Korea.
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I. 서론

세계적으로 의료기술의 발전이 높아짐에 따라 사람들
의 기대수명이 증가하고 있다. 오늘날 사회에서 민감하
고 책임감 있는 의료 시스템에 대한 요구가 높고 많은 환
자가 자신의 건강 관리 및 치료 결정에 참여하기를 원하
며 의료의 질 향상에 깊은 관심을 가지게 되었다. 

의료의 질에 대한 연구에서 Myers1)는 의료의 질을 접
근성, 질, 지속성, 효율성으로 구분하면서 의료인의 전문
적 능력을 강조하였고 Vuori2)는 의료의 질을 효과성, 효
율성, 의학적/기술적 수준, 적합성으로 구분하면서 의학
적인 기술의 질 향상을 강조하였다. 의료 공급자 중심의 
의료 서비스 제공 또는 의료 서비스 자원의 질에 대한 강
조와 달리 미국의학연구소(Institute of Medicine, IOM)
에서 의료의 질을 인구와 개인을 위한 의료 서비스가 원
하는 건강 결과의 가능성을 높이고 현재의 전문 지식과 
일치하는 정도로 정의하였다. 세부 영역(domain)으로 
안전성, 효과성, 환자 중심성, 적시성, 효율성, 형평성의 
6가지 영역으로 구분하였다. Donabedian3)은 효능, 효
과성, 적정성, 효율성, 수용성, 합법성, 형평성의 7가지 영
역으로 구분하였고 의료의 질 관리 접근방법으로 구조, 
과정, 결과를 제안하였다. 또한 Donabedian4)은 의료의 
질을 “위험을 증가시키지 않으면서 건강에 대한 이익을 
극대화하는 방식으로 의료 및 과학 기술을 적용하는 것”
이라고 정의 내렸다. 앞서 살펴본 바와 같이 의료의 질은 
추상적이고 다차원적인 개념이며 환자와 의사의 요구도
와 관심사가 서로 상이하므로 모든 이해 관계자(환자, 환
자가족, 치과의사, 정책입안자, 관리자 등)가 동의할 수 
있는 적절한 기준이 필요하다. 의료의 질 지표는 의료의 
질을 향상시키는 중요한 요소라는 평가에 따라 다양한 
의료의 질 지표가 개발되었다. 

치의학 분야에서 의료의 질에 대한 보편적인 정의가 
세워지지 못한 결과로 이해당사자의 활용 방식에 맞춘 
여러 가지 의료의 질 지표가 개발 사용되었다. 미국에

서 개발된 소아 구강 건강 관리 질 지표인 DQA (Dental 
Quality Alliance)5), 영국 NHS에서 치과 의료기관의 구
강 건강 관리 성과 측정용으로 개발된 DQOF (Dental 
Quality Oral Framework)6), 인구집단 수준의 구강 건
강 모니터링을 위한 NOHSS (National Oral Health 
Surveillance System)7), 북유럽 국가의 국가 간 비교를 
위해 개발된 EGOHID (European Global Oral Health 
Indicator Development)8) 등 다양한 목적과 측정 영역
을 가진 구강 건강 관련 질 지표가 개발되었다. 환자에
게 제공되는 의료의 질에 대한 국제적으로 인증된 정의
가 미비하고 보편적으로 받아들여지는 의료의 질 정의
와 미묘한 차이를 보이는 기존 구강건강 의료의 질 지표
에 대해 2020년 Righolt 등9)은 IOM의 의료의 질 영역을 
중심으로 구강건강 의료의 질 정의에 대한 국제적 합의 
도출을 시도하였다. 네덜란드, 미국, 캐나다, 영국, 독일
의 학자들이 중심이 된 이 논의에서 환자안전, 효과성, 효
율성, 환자 중심, 공평성, 시기 적절성, 접근성의 7개 영역
을 중심으로 구강건강 의료의 질 지표를 제안하였다. 한
편 Baadoudi 등10)은 환자 중심적이고 예방지향적인 구
강건강 관리를 촉진하기 위해 다양한 이해 관계자와 합
의를 도출하는 방식으로 치과 의료 접근성, 증상 및 진
단, 건강 행동, 구강 치료, 구강 예방, 환자인지의 6개 영
역 48개 구강 건강 관리 질 지표를 개발하였다. 

세계적으로 구강건강 의료의 질 측정의 개발은 초기 
단계에 머물러 있다. 구강 의료제도에는 큰 차이가 있으
며 구강 건강 관리의 질에 대한 표준과 해석은 지역 및 국
가적 맥락과 다양한 이해 관계자들의 인식에 따라 다를 
수 있다. 따라서 본 연구는 기존에 개발된 구강건강 의료
의 질 지표를 활용하여 국내 실정에 맞는 구강건강 의료
의 질 지표를 도출해보고자 하였다. 

1. Dental Quality Alliance 지표

DQA는 미국 공공의료보험공단(Centers for Medi-
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care and Medicaid Services, CMS)의 의뢰로 32개 관
련 단체가 Dental Quality Alliance (DQA)라는 조직을 
만들어 개발한 아동 치과의료 질 지표이다5). DQA 질 지
표는 AHRQ의 의료의 질 측정 도메인 프레임 워크를 
기반으로 Quality measures와 의료제공지표(related 
healthcare delivery measures)를 측정하였다. AHRQ 
의료의 질 지표는 치료에 대한 접근, 치료 과정, 치료 구
조, 치료에 대한 환자 경험 및 치료 결과를 포함하는데 
치료 비용과 같이 질이 더 좋거나 더 나쁨에 대한 증거 
기반 기준 없이 치료 전달의 측면을 설명하는 질 지표를 
의료제공지표(related healthcare delivery measures)
로 구분하여 측정한다. 기존에 개발된 의료의 질 도구
와 새롭게 제안된 지표를 포함하여 국외에서 개발된 지
표를 평가하여 인구집단별(아동, 성인 등) 질 지표와 측
정지표에 사용되는 자료의 형태별(행정자료, 전자 건강
기록, 환자조사 등)로 구분 평가하였다. 수집되거나 새로 
제안된 112개 질 지표 중 1차 평가과정에서 관련이 없
거나, 과학적으로 건전하고/실행가능한 것으로 평가되
지 못하거나, 다른 지표와 중복되거나, 명확지 않은 해
석할 수 없는 53개 지표는 이 과정에서 제외되었다. 1
차 평가에서 포함된 지표는 RAND/UCLA 수정 델파이
(RAND/UCLA modified Delphi) 접근 방식을 사용하
여 CMS의 아동대상 치과급여 프로그램을 개발할 때 사
용된 방법과 일치하는 기준, 채점 시스템 및 프로세스를 
적용하여 중요성, 유효성 및 실행 가능성에 대해 평가하
였다. 두 차례의 델파이 평가를 수행하면서 최종 지표 선
정 평가 작업을 하였는데 평가는 1에서 9까지의 점수 척
도(9가 가장 높은 점수) 각 평가 항목에서 7-9 점을 받은 
지표로 최종 선정된 지표는 21개이다. 21개 질지표는 진
단(3), 예방(6), 치료(1), 의료이용(3), 비용(2), 환자만족도
(5) 6개 분야이다. 

델파이 과정에서 사용된 평가항목 및 점수 배분은 다
음과 같다.

Validity: 타당성 채점 기준 

• ‌�7-9점: 과학적 근거와 지표의 타당도에 대한 충분
한 증거

• ‌�4-6점: 불확실한 과학적 근거와 불충분한 지표 타
당도

• ‌�1-3점: 과학적 타당성 부족 및 지표 자체 관련성 
부족

Feasibility: 실행 가능성(평가 자료 존재, 지표산출에 
대한 명확한 설명) 채점 기준 
• 7-9점: 측정 명확히 실행 가능
• 4-6점: 측정이 불확실함
• 1-3점: 실행 불가능
Importance: 중요성 채점 기준
• 7-9점: 측정 중요함, 여러 기준 충족
• 4-6점: 측정값 중요성 불확실, 일부 기준 충족
• 1-3점: 중요도 기준 충족하지 못함

2. Dental Quality and Outcomes Framework 지표

DQOF (Dental Quality and Outcomes Frame-
work)11)는 영국 NHS 주도로 임상의와 학자에 의해 개
발되었으며, 의료 서비스의 품질 향상을 목표로 한다. 
DQOF 질 지표는 좋은 구강 건강이 이상적인 임상 결과
라는 합의의 원칙에 기반한다. 즉, 환자가 구강 건강이 좋
다는 것은 1) 통증이 없다, 2) 구강은 좋은 기능과 심미적 
형태를 가진다(먹고 말하고 의사소통 가능함), 3) 임상적
으로 좋은 구강 건강을 가지고 있는 것으로 평가되었고 
미래에도 현재의 구강 상태가 유지될 것이다. 

통증이 없고 좋은 기능이 있다는 것의 환자 관점에선 
구강 건강 개선과 좋은 구강 건강 유지로 나타난다는 의
미이다. 

DQOF 지표는 4개의 도메인(환자 안전, 임상적 효과
(effectiveness), 환자 경험, 데이터 품질(data quality))으
로 구성되는데 각 영역의 가중치는 0.1, 0.5, 0.4, 0.1이다. 
각 영역(Domain)에 포함된 지표의 수는 14개로 환자 안
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전 1개, 임상적 효과 5개, 환자경험 6개, 데이터 품질 2개
로 구성된다. 환자 안전 영역은 환자의 의학적 병력에 대
해 지속적으로 평가하는지에 대한 평가이다. 임상적 효
과는 치주질환과 치아우식증에 초점을 두고 우식 영구
치율과 치은 출혈지수(gingival bleeding index)로 평가
한다. 환자 경험은 환자 설문조사를 활용하는데 구강기
능과 치과진료의 경험을 평가한다. 데이터 품질 지표는 
치과 의료기관에서 영국 NHS로 보내는 자료의 정확성
과 제출 시간 준수 여부를 평가하는 것이다. 2016/17시
기 DQOF지표로 치과의료기관을 평가한 결과 가장 낮
은 성취도를 보인 것은 환자 경험 지표였다. 

3. ‌�구강 건강 관리를 위한 합의 기반 측정 지표(consen-
sus-based set of measures for oral health care)

이 연구는 유럽연합집행위원회의 Horizon 2020 프로
그램이 자금을 지원하는 ADVOCATE 프로젝트(Added 
Value for Oral Care)로 수행되었다11). 구강 건강 관련 

의료의 질 지표를 개발하기 위해 국제적인 공조로 이루
어진 이 프로젝트에는 덴마크, 독일, 헝가리, 영구, 아일
랜드, 네덜란드 등 6개국이 참여하였고 4단계 접근 방식
을 사용하여 의료의 질 지표를 개발하였다. ((1) 문헌고
찰 및 기존 잘 지표에 대한 평가, (2) 전문가 회의, (3) 온
라인으로 수행된 2단계 델파이 프로세스 (4) World café
를 통한 의견 수렴) 이 접근 방식은 의료의 질에 대한 포
괄적인 목록을 만든 다음 다양한 이해 관계자(의료진, 환
자, 보험자 및 정책입안자)와 구조화된 대화를 통해 해
당 목록을 수정하고 합의를 도출하는 방식으로 진행한 
것이다. 이 프로젝트에서 제안된 구강 건강 의료의 질지
표는 6개 영역 48개 항목으로 치과의료 접근성(7개 항
목), 증상 및 진단(9개 항목), 건강행동(6개 항목), 구강
치료(12개 항목), 구강예방(8개 항목), 환자인지(6개 항
목)이다. 

Figure 1. 영국 DQOF(Dental Quality and Outcomes Framework)의 근거 틀
(자료출처: Department of health and social care, NHS England, Training pack for practices: Dental qual-

ity and outcome framework; 201811))
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Table 1. 구강건강을 위한 합의 기반 측정지표 영역 및 항목

측정 영역

치과의료 접근성 증상 및 진단 건강행동 구강치료 구강예방 환자인지

항목

방문목적 현재 증상 
(현증) 잇솔질 우식치료 실런트 구강기능

(씹기, 말하기)
검진 주기 의학적 병력 치간청결 근관치료 스켈링 치과 공포

치료비용 출처 치아 수 음주 재치료 불소도포 환자만족도

의뢰 치주검사 불소함유 
치약사용

금관
/브릿지 구강건강교육 치료과정에 환자참여 

여부
비용 문제로

추천된 치과치료
미수행

의사소통
(현증과 바람) 흡연 치주치료 식이조절 치과진료에 대한 인식

(perception)

비용 이외의
문제로 추천된

치과치료 미수행

생활사
(social history) 식이 항생제 처방 금연교육 구강기능

(씹기, 말하기)

접근성
(비용, 지리적,

수용성)

구내 및
구강암 검진 부분의치 맞춤형 예방을 

위한 구강평가

새롭게 발생한 우식 총의치 우식관리
X-ray 임플란트

심미치료
치료합병증

발치

4. ‌�구강 의료의 질에 대한 실용적 정의 (International 
Working Definition for Quality of Oral Healthcare)

기존의 구강건강 의료의 질 지표는 IOM의 6개 영역
으로 구성된 의료의 질에 대한 보편적 정의와 미묘한 차
이를 보인다. 저자들은 임상적 치료 서비스의 제공과 이
에 따른 건강 결과에 보다 강한 경향성 띠는 방향으로 
개발되어 질 지표를 되돌아보면서 의료의 질에 대한 보
편적 정의를 중심으로 구강 건강 의료의 질을 재 정의
하려 하였다9). 네덜란드, 미국, 캐나다, 영국, 독일의 관
련 학자들을 중심으로 국제적 합의 도출을 위해 다음과 
같은 3단계 접근법이 사용되었다: 1) 문헌 스크리닝; 2) 
주제의 초기 목록에 대한 전문가 기반 합의 3) 2018년 

IADR(International Association for Dental Research) 
연례 총회에서 열린 World Café). 문헌고찰과 전문가 합
의로 만들어진 목록에 World Café 투표로 동의 분류된 
항목을 중심으로 IOM의 의료의 질 정의 영역으로 재분
류하는 작업을 거쳤는데 IOM 도메인에 따라 분류할 수 
없는 경우 해당 주제 영역을 추가하였다. 이 작업을 통해 
IOM의 6가지 영역(domain)에 접근성 영역이 추가된 구
강건강 의료의 질에 대한 새로운 정의가 도출되었다. 이 
작업을 수행한 연구자들이 밝혔듯이 7개 영역의 구강건
강 의료의 질 정의는 잠정적인 결론이며 향후 추가적인 
작업을 통해 수정되고 보완된 구강건강 의료의 질 정의
에 대한 국제적인 합의 과정이 필요하다.
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Table 2. 구강건강 의료의 질에 대한 실행 정의(working definition)

구분 영역 구강건강 관리를 위한 의료의 질 목표

Institute 
of 

Medicine

환자안전

• 부작용 회피, 완화, 혹은 최소화 
• 의료 사고 및 치료 오류 회피 또는 최소화(과잉 및 과소 치료 포함)
• 환자안전 문화 정착(비난 않는 문화 옹호) 
• 안전 사고로부터 학습 경험 공유 
• 최소 안전 기준 제정

시간적절성
(Timeliness)

• 진료 접근 및 이용에 있어 불필요한 지연 회피 
• 요구가 아닌 필요에 따라 치료의 우선 순위 지정
• 의료 제공자와 기관 간의 통합적 의료(care coordination) 구현 
• 예방 우선 
• 적절한 경우 학교 기반 구강 건강 관리 시행

환자중심
• 개별 환자의 선호, 필요, 가치, 두려움, 우려 및/또는 문화 존중 
• 공유된 의사 결정 모델(shared decision model)* 실행 

형평성

• ‌�성별, 민족, 문화적 배경, 종교, 신념, 지리적 위치, 사회경제적 지위와 무관한 의료의 질 향상 노력 및 서
비스 제공

• 모두에게 공평한 접근 제공
• 환자의 건강 상태에 따라 의료의 질 향상 노력, 서비스 차이 두지 않음
• 구강 건강 서비스 설계, 계획 및 제공에서 불평등 해결 
• 정책 및 임상 진료 지침 설계에 형평성 포함

효율성

• 자원의 낭비 최소화(인적 자원, 시간, 장비, 치과 재료 등) 
• 비용 효율적인 개입에 우선 순위를 둠. 
• 예방을 장려하고 값비싼 회복 치료를 권장하지 않음
• 환자의 구강 건강 요구에 기반한 자원 및 인력 계획 
• 전체 의학의 관점에서 치의학적 개입 수행, 치의학-의학 분리 방지

효과성

• 이용 가능한 가장 최근의 과학적 증거 및 지침 기반 
• 과학적 근거에 기반한 임상
• 혜택을 높이고 피해를 최소화 하는 서비스 제공
• 환자의 필요와 선호도에 맞는 최상의 진료 제공
• 건강 결과 극대화 

추가 접근성

• 치료를 원하는 모든 사람이 적시에 접근할 수 있어야 함. 
• ‌�성별, 민족, 문화적 배경, 사회경제적 지위, 종교, 신념, 지리적 위치,환자의 건강 상태와 같은 개인적 특

성과 무관
• 환자의 필요와 선호도에 따라 약속 시간과 진료 간격 조절

*‌�환자의 신뢰를 얻기 위해 구강 건강 관리 의료인은 환자와 의사 소통하고 경청한 다음 환자의 가치가 모든 임상 결정을 형성하도록 환자에
게 정보를 제공하고 교육하고 안내함.

자료출처: ‌�Righolt AJ, Walji MF, Feine JS, Williams DM, Kalenderian E, Listl S. An international working definition for quality of 
oral healthcare, JDR Clin Trans Res 2020;5: 102-1069
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II. 연구방법

구강건강 의료의 질 지표 개발을 위해 문헌 고찰을 통
해 수집된 기존 의료의 질 지표 중에서 의료기관 단위에
서 수행할 수 있는 지표만을 추출한 뒤 이를 바탕으로 2
회 델파이 조사를 수행하였다. 델파이 조사는 아직 알
려지지 않았거나 일정한 합의점에 도달하지 못한 내용
에 대해 다수의 전문가 의견을 자기 기입식 설문조사 과
정을 수차례 수행하면서, 합의된 의견을 도출하는 방법
이다. 특히 면대면 토의과정에서 나타나는 심리적 효과
를 제거하고 응답자의 익명, 통계적 집단의 반응의 절차
를 통하여 전문가의 의견을 효과적으로 수렴할 수 있다
는 장점이 있다. 

1. 문헌 고찰

현존하고 있는 구강 건강 관리의 질 지표를 조사했다. 
문헌 검색은 PubMed 및 Google Scholar로 2021년 6
월과 7월에 수행되었고 다음 검색어를 기반으로 문헌 

고찰을 수행했다: Oral health OR dental care, Health 
quality OR quality improvement, Quality measure-
ment OR quality indicator. 이 과정을 통해 12개의 관
련 논문을 식별했고 연구진들의 회의를 통해 80개의 예
비 질지표가 선정되었다.

2. 예비 선정 자문회의

연구진에서 자체적으로 선정한 80여개 기 개발된 구
강의료 관리 질 지표 중 최종 델파이 조사에 포함될 예
비 질 지표 목록 선정을 위한 전문가 및 이해 관계자 모
임(전문가 자문회의)을 구성하였다. 전문가 자문회의는 
임상에서 진료를 수행하는 현직 치과의사, 치과대학 교
수, 치위생과 대학의 교수 등 9명으로 구성하였다. 회의
는 온라인 회의로 이루어졌으며 3번의 회의를 수행한 뒤 
델파이 조사를 위한 33개 지표를 선정하였다. 예비선정
에서 사용된 기준은 지표의 중요성, 측정가능성, 적절성
이다. 

Table 3. 주요 구강건강 의료의 질 지표

저자/측정 도구 명칭 개발연도 국가 지표 개수
Achmea Project12) 2017 네덜란드 4(P-1;O-3)
Baadoudi 등10) 2017 덴마크, 독일, 헝가리, 영국, 아일랜드, 네덜란드 공동연구 48(S-2;P-10,O-24)
Hussein 등16) 2017 독일 3(P-3)
Neumann 등19) 2017 미국 1(P-1)
DQOF11) 2016 영국 14(P-4;O-10)
Bhardwaj18) 2016 미국 1(P-1)
DQA5) 2015 미국 11(S-2;P-9)
NOHSS7) 2015 미국 35(S-2;P-9;O-24)
Nordic Project14) 2010 덴마크, 페로제도, 핀란드, 아이슬란드, 노르웨이, 스웨덴 공동연구 12(S-4;P-3;O-5)
Manginose-Smith 등17) 2010 미국 2(S-1;P-1)
EGOHID13) 2005 유럽 연합 40(S-6;P-10,O-24)
Mattila 등15) 2002 핀란드 5(S-2;O-3)

주: S: Structure; P: Process; O: Outcome
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3. 델파이 조사 

델파이 조사는 대한치과의사협회, 대한치과감염관리
협회, 대한치과기공사협회, 대한 치의학회에서 추천된 8
명과 예비선정 과정에 참여한 전문가 자문회의 그룹 9
명을 포함하여 총 17명으로 2번에 걸쳐 진행되었다. 1
차 델파이 조사는 2021년 9월에서 10월 사이에 진행되
었다. 조사는 먼저 문헌 검색과 예비 선정과정에 대한 
설명과 함께 의료의 질 지표에 대한 정의, 국내외 개발 
현황, 지표 선정의 타당도와 신뢰도에 대한 설명을 먼
저 한 뒤 질 지표의 중요도 (구강 의료의 성과를 향상시
킬 수 있는가?, Importance), 적절성 (치과의료의 질 지
표로서 과학적 건전성이 있는가?, Acceptability), 실현
가능성 (현 실정으로 실현 가능한가?, 질 지표 측정을 위
한 자료가 존재하거나 수집가능한지에 대한 평가, Fea-
sibility), 신뢰성(반복측정에 대해 동일한 결과가 도출되
는가?, Reliability), 민감성(질 향상 노력의 성과가 측정 
가능한가, Senstivity to change)에 대한 평가를 요청하
였다. 평가 점수는 0-3점 사이의 점수를 부여하되 우리
나라 구강 의료 질지표로서 반드시 포함해야 한다고 평
가될 경우 3 점을 부여하고, 중간 정도의 동의 수준으로 
평가될 경우 2점을, 적절하지 못하다고 평가될 경우 1점, 
매우 부적절할 경우 0점을 부여하였다. 2차 델파이 조사
는 1차 조사의 결과에 대한 평가로 수행되었고 2022년 
2월에 진행되었다. 

III. 연구 결과

기존 문헌에서 조사된 질 지표 중 연구진이 치과 의료
기관에서 측정 가능한 구강 건강 의료의 질 지표 80개를 
추출한 뒤 전문가 자문회의를 거쳐 35개 예비지표를 선
정하였다. 예비지표는 결과지표 4개, 과정지표 23개 구
조지표 5개로 대부분(70%)의 지표가 과정지표였다. 

두 번의 델파이 조사 결과 33개 예비항목에 대한 전문
가들의 의견은 다음과 같다(Figure. 2). 가장 많이 동의를 
받은 항목은 실런트치료이며 가장 낮은 선호도를 보인 
항목은 불필요한 항생제 처방 여부에 대한 조사 항목이
다. 33개 항목 중에서 구강 건강 의료의 질 지표 평가 5
개 영역(중요도, 적절성, 실현 가능성, 신뢰성, 민감성)에
서 한 영역이라도 1점 이하의 평가를 받은 항목은 불필
요한 처방(항생제 적응증 없는 치과 치료에서 전신 항생
제 사용), 식단조언(치과의료인 수행한 식이요법에 대해 
조언), 진료 예약(예약 잡는 소요 시간에 대한 만족도), 흡
연 조언(담배가 건강에 미치는 영향에 대한 교육)이었다. 
반대로 2.5점 이상의 점수를 받은 항목은 10-14세 실란
트(제2대구치에 실란트 아동의 비율), 칫솔질(하루 칫솔
질 횟수), 불소 도포(지난 12/24/36개월 동안 불소 도포
한 횟수(혹은 환자 수)), 우식 예방(측정 기간 동안 불소 
바니쉬 받은 0-20세 환자 수), 치주관리(지난 12/24/36
개월 예방적 스케일링 여부), 정기검진(정기검진 진료 시
간 간격(time interval)), 6-9세 실란트(제1대구치에 실란
트 아동의 비율), 진료 지속성(조사시점 기준 2년 연속적
인 구강검진 여부), 현재 증상(통증, 불쾌감, 출혈, 구강건
조, 구취, 구호흡)이다.

 

IV. 고찰

의료의 질은 점점 다양한 이해 관계자들(의료전문가, 
소비자, 보험자, 중앙정부 등)에 의해 다루어지고 있다. 
많은 국가들에서 다양한 의료시스템 영역의 질 측정을 
위해 지속적인 질 지표 개발을 추진해 왔다. 체계적 문
헌 고찰을 수행한 연구에 따르면 기 개발된 215개 구강
건강 의료의 질 지표는 임상진료와 예방 서비스(71개) 
치료결과(43개), 치과의료의 접근성(35개), 환자경험(20
개), 건강실천행위(14개), 공공보건(14개) 진료비용(10
개) 환자안전(5개) 치과의료기관의 구조적 측면(3개)으
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Table 4. 델파이 조사를 위한 구강건강 의료의 질 지표 항목

구분 지표명 지표 정의
O 현재 증상 통증, 불쾌감, 출혈, 구강건조, 구취, 구호흡
O 구강 기능 저작, 말하기 등
O 치아 외형 치아의 외형에 만족 여부
P 재치료 수복 후 6, 12, 18개월 이내 재치료(수복, 근관치료, 발치)
S 접근성 저렴함, 가용성, 수용 가능성
P 정기검진 정기검진 진료 시간 간격(time interval)
S 미치료 비용 때문에 추천된 치과 진료를 진행하지 못한 경우
P 의사소통 증상 및 치과 필요에 대한 의사소통
P 의사 결정 공유 (치료 계획에 대한 적극적인 환자 참여)
O 환자만족도 서비스 받은 진료에 대한 만족도
P 칫솔질 하루 칫솔질 횟수
P 흡연 현재 흡연자, 과거 흡연자, 비흡연자 여부
P 식단 1일 간식, 산성음료 섭취 횟수
P 만족도 직원의 도움 만족도
P 진료 예약 예약 잡는 소요 시간에 대한 만족도
P 치주 검사 치과의사가 수행한 잇몸 출혈, 플라그, 치주낭 깊이 측정
P 진료 지속성 조사시점 기준 2년 연속적인 구강검진 여부
P 항생제 사용 치료 과정에서 페니실린, 클린다마이신 처방 비율 
P 구강 위생 조언 치과의료인이 수행한 칫솔질과 구강 위생 교육
P 식단 조언 치과의료인 수행한 식이요법에 대해 조언
P 병력 상태 의학적 병력과 복용중인 약에 대한 문진 여부
P 최신 병력 기록 구강검진/진단 시 최신 병력 기록된 환자의 비율
P 당뇨병 환자 18세 이상 성인 당뇨병 환자가 받는 구강건강 관리 
P 진료실 위생 진료실의 위생 만족도
P 불필요한 처방 항생제 적응증 없는 치과 치료에서 전신 항생제 사용 
P 흡연 조언 담배가 건강에 미치는 영향에 대한 교육
P 치주관리 지난 12/24/36개월 예방적 스케일링 여부
P 우식 관찰 지난 12/24/36개월 동안 관찰만 필요했던 초기 충치 병소
S 불소 도포 지난 12/24/36개월 동안 불소 도포한 횟수(혹은 환자 수)
S 우식 예방 측정 기간 동안 불소 바니쉬 받은 0-20세 환자 수
S 6-9세 실란트 제1대구치에 실란트 아동의 비율 
S 10-14세 실란트 제2대구치에 실란트 아동의 비율

S: Structure; P: Process; O: Outcome.
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로 구분되었다. 
본 연구에서 사용된 80개 구강건강 의료의 질 지표를 

도나베디언의 구조, 과정 결과로 구분하여 살펴보면 대
부분 과정지표나 결과 지표로 구분되었다. 미국 의학연
구소(IOM)에서 정의하는 6가지 영역의 의료의 질 관점
에서 기존 개발된 구강건강 의료의 질 지표를 재분류하

면 시기적절성, 환자안전, 환자중심주의, 효과성 등으로 
분류될 수 있다. 그러나 기존의 지표는 효율성이나 형평
성 영역에 대한 지표가 부족하고 시기적절성, 환자안전, 
환자중심주의, 효과성 등의 영역으로 분류된 질지표도 
포괄적인 구강건강 의료의 질을 측정하기 보다는 특정 
사업의 목적이나 특정 정책의 온전한 실행 여부를 평가

Figure 2. 델파이 조사 결과
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하는 수단으로 사용된 것이 많다. 따라서 특정 임상진료 
서비스의 제공 여부나 건강실천행위의 실행여부에 대한 
문항이 두드러진 특징을 보인다. 또한 예방 서비스에 대
한 강조로 개개 구강 의료서비스의 질 향상 여부를 측정
할 수 있는 문항이 거의 없고 감염관리나 근접오류, 치과
의료인의 직업안전에 대한 지표는 찾을 수 없다. 

기존의 구강 건강 의료의 질 지표에 기반 한 본 연구 
결과 역시 이러한 재한점에서 벗어나기 어려운데 평가
위원들이 핵심 지표로 강조한 항목은 거의 예방서비스
와 관련된 것이거나 건강 실천행위와 연관된 것이며 제
공된 임상 서비스의 재치료 여부나 불필요한 항생제 처
방, 환자의 신체적 건강 및 의학적 병력을 최신으로 유지
하려는 노력 등은 낮은 평가를 받았다. 

앞서 기술한 것과 같은 기존의 구강건강 의료의 질 지
표가 갖는 한계를 극복하면서 특정 분야나 서비스 제공
에 치우쳐지지 않으며 의료의 질에 대한 일반적이고 보
편적인 정의에 기반한 방향으로 회귀하려는 노력이 나
타나고 있다. 이런 흐름에서 관심을 끄는 시도는  구강
건강 의료의 질에 대한 정의이다. 사업의 목적에 따라 
제각각으로 정의되었던 구강건강 의료의 질 정의를 국
제적인 공동 작업을 통해서 합의를 도출하려는 노력이
다. 미국 의학연구소에서 정의한 개념을 바탕으로 구강
건강 의료의 질을 정의하려는 노력은 이런 측면에서 타
당하고 합당하다. 공동작업의 성과로 제안한 구강의료 
의료의 질은 7개 영역으로 구성되었는데 구강 의료서비
스 접근성에 대한 강조가 눈에 띈다. “치료를 원하는 모
든 사람이 적시에 접근할 수 있어야 하고 구강의료에 대
한 접근성은 성별, 민족, 문화적 배경, 사회경제적 지위, 

종교, 신념, 지리적 위치, 환자의 건강 상태와 같은 개인
적 특성과 무관해야 한다”는 구강의료 접근성 영역에 대
한 설명은 구강의료에서 여전히 구조적인 접근성의 문
제 해결이 중요함을 시사하고 있다. 그러나 이런 접근성
은 개별 의료기관에 해결하기 어려운 문제이며 공공의 
역할에 해당하는 영역이다. 이러한 점을 의식하여 접근
성 영역에 개별 치과의료기관에서 수행할 수 있는 지표(
환자의 필요와 선호도에 따라 약속 시간과 진료 간격 조
절)를 포함하였지만 이 지표는 환자중심 영역과 겹친다. 
구강건강 의료의 질에 대한 국제적인 실행정의(working 
definition)로서 큰 전진을 이루어낸 것이지만 여전히 개
선이 필요한 부분이 남아 있어 보인다.

우리나라에서 구강건강에 대한 의료의 질 논의는 초
보적이다. 개념적인 정의는 고사하고 현실에 부합하는 
지표 개발도 전무하다. 기존에 개발된 지표 중 우리나라
에서 적용 가능한 지표를 찾아 본 정도에 그치는 본 연구
의 한계에도 불구하고 이런 측면에서 긍정적이다. 구강 
건강 관리의 질적 개선을 진전시키기 위해서 향후 연구
는 구강건강 의료의 질에 대한 국제적인 합의를 기초로 
우리나라에 부합한 지표를 새롭게 개발하는 것에서 시
작할 필요가 있다. 
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