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Objectives: This study aimed to determine the effectiveness of the continuous dental care program of 

the Community Child Center in Gangneung city by evaluating one-year outcomes and determining the 

reasons for dropout. 

Methods: A total of 180 children in the study group were provided with continuous dental care in 

2008. The control group consisted of 131 children whose 2009 dental records from Gangneung-

Wonju National University Dental Hospital were retrospectively reviewed. The outcome of dental caries 

prevention was evaluated by prevalence rates and number of decayed teeth. The evaluation of dental 

care outcome was based on cost and frequency of dental care. A chi-square test and Mann-Whitney 

U test were used to assess differences between the study group and the control group. In addition, the 

dropout rate and the reasons for dropout by the time of dental service supply were investigated for 427 

children who participated in this program in 2010.

Results: Dental caries prevention results of the study group were better than those of the control group, 

but significant differences were found only in the dt rates of girls (P<0.001). The average frequency of 

dental care per child in the study group was lower than that of the control group. The average cost of 

dental care per child was 56,910 won per boy in the study group, 124,893 won per boy in the control 

group, 71,657 won per girl in the study group, and 127,296 won per girl in the control group. Significant 

differences in dental care results were found for both boys and girls (P<0.05). The reasons for dropout 

were leaving the center, absence, use of another dental clinic, parents’ or child’s rejection of the pro-

gram, and disability.

Conclusions: On the basis of these results, we could logically assume that promoting oral health and 

reducing the cost of dental care might be achieved through the introduction of a continuous dental care 

program for vulnerable children and adolescents in the community.
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서  론

교육과학기술부의 2011년도 학생건강실태 분석 자료1)에 따

르면, 우리나라 초·중·고등학교 학생에서 가장 빈발하는 주요

건강 문제는 시력이상과 더불어 구강질환이다. 지난 10년간 치아

우식증 유병률이 20%가량 감소했으나 여전히 30% 수준으로 상

당히 높았고, 치주질환과 부정교합 발생 증가로 60%가량의 학생

이 구강질환에 이환될 정도로 매우 열악한 상태였다. 게다가 아

동·청소년 시기의 구강건강 수준은 사회적 소외계층에서 보다 

뚜렷이 나빴다2,3). 지난 30년간 치과의사 수와 치과 의료비가 각각 

7배와 32배가량 증가한 결과4-6)에 이를 비추어보면, 치료위주의 

우리나라 치과의료 체계가 아동·청소년의 구강건강을 향상시키

는 데에 뚜렷한 한계를 지닌다는 것을 알 수 있다. 

오늘날 영국 등 주요 선진국들에서는 모든 아동·청소년에게 

치료 위주가 아닌, 예방 및 구강건강증진 중심의 서비스를 계속적

으로 제공하는 치과의료 체계가 일반적이다7,8). 우리나라에서도 

1999년부터 치과의료 자원이 빈약한 농어촌 지역 초등학교에 구

강보건실을 설치하고 보건소 치과의료 인력에 의해 예방중심의 

계속관리 방식의 서비스가 제공되는 사업을 추진하였다9,10). 치아

우식증 예방효과 등의 가시적인 사업성과가 보고되었으나11-14), 해

당 사업이 여전히 농어촌 지역에 국한되어 있고 보건소 치과의료 

인력의 양적 확대의 한계 등으로 인해 2020년까지 전체 초등학교

의 10% 수준까지 확대하기도 힘든 상황에 처해 있다10). 

건강사회를 위한 치과의사회를 비롯한 학계 일각에서는 2007

년도부터 국민건강보험체계에 예방 및 교육 중심의 서비스를 계

속적으로 제공하는 것을 주요내용으로 하는 아동·청소년 치과주

치의 제도를 전면적으로 도입하는 것이 우리나라에 적합한 현실

적인 방안이라고 주장하였다15). 보건복지부에서도 2011년에 발

표한 제3차(2011-2020) 국민건강증진종합계획에 아동·청소년 

치과주치의 제도 개발이라는 사업을 포함함으로써 제도 도입에 

대한 의지를 표명하고 있다10). 그러나 아동·청소년 치과주치의 

제도가 전면적으로 도입되기까지는 국민적 합의를 바탕으로 소요

재정을 확보하고 구체적인 실행방안을 마련해야 하는 등 해결해

야 할 많은 과제가 놓여있어 앞으로도 상당한 정도의 시간이 필요

할 것으로 예측된다.

그런데 아동·청소년 치과주치의 제도의 전면적인 도입 이전

일지라도, 취약계층 아동·청소년이 주로 이용하는 지역아동센

터에 국한한 치과주치의 사업(이하, 지역아동센터 치과주치의사

업)은 민간영역의 치과의료 자원의 참여를 유도하여 실현할 수 있

는 효과적인 방안으로 제안되었다16). 2008년부터 건강사회를 위

한 치과의사회 중심의 ‘틔움과 키움사업’15)과 같이 민간영역의 자

발적 사업 형태로 실행되기도 하고, 강릉시17)와 같이 지방자치단

체가 민간치과영역과 공동으로 추진되기도 한다. 2010년 지방선

거 이후 서울특별시18)를 비롯하여 몇몇 지방자치단체에서 지역아

동센터 치과주치의사업을 적극적으로 도입하는 등 점차 확대되고 

있다. 

지역아동센터 치과주치의 사업이 보다 굳건히 발전하기 위해

서는 체계적인 성과평가가 뒷받침될 필요성이 있다. 그러나 지역

아동센터 치과주치의사업이 시작된 지 불과 수년이 경과했을 뿐

이어서, 아직까지 사업의 성과에 대한 체계적인 연구가 전무한 실

정이다. 따라서 저자들은 강릉원주대학교 치과병원에서 2008년

도부터 시작한 지역아동센터 치과주치의사업의 1년 후 성과를 평

가하여 보고하고자 한다. 또한 사업 1년 후 성과평가 과정에 드러

난 비교적 높은 중도탈락의 이유를 파악하여 제시하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1년 후 성과평가를 위한 연구 자료는 강릉원주대학교 치과병

원에서 운영 중인 취약계층 아동·청소년 치과주치의사업의 수행

과정에 축적된 자료 중에서 2009년도 구강검진 및 치과진료 자료

를 이용하였다. 해당 사업은 2008년도에 강릉시와 강릉지역 방과

후공부방 네트워크(현, 강릉시 지역아동센터협의회) 및 강릉원주

대학교 치과병원 등의 민관협력 사업으로 추진된 강릉시 취약아

동 구강보건사업의 일환으로 시작되었다. 

강릉시의 대표적인 취약아동인 지역아동센터와 드림스타트 

소속 아동이 사업 대상으로 참여하였다. 본 연구에서는 2009년도 

치과주치의사업 참여 아동 중, 2008년도부터 사업에 참여하여 1

년 간 계속관리를 받은 아동과 2009년도에 새로이 사업에 참여한 

아동의 구강건강수준과 치과진료비용을 비교 분석함으로써 치과

주치의사업의 성과를 평가하고자 하였다. 2009년도 치과주치의

사업에 강릉시 소재의 20개 지역아동센터와 드림스타트에 소속된 

700명의 아동·청소년 중에서 383명(54.7%)이 참여하였다. 이

중 사업시작 첫해인 2008년에 이어 2009년에도 계속관리를 받은 

192명을 사업군으로 구분하였고, 2009년에 신규 대상자로 새로

이 참여한 191명을 대조군으로 구분하였다. 미취학아동 및 초등 1

년생은 1명을 제외한 59명이 신규 참여군(대조군)이었고, 중학생

은 1명을 제외한 11명이 계속관리군(사업군)이어서, 비교군간 학

년분포를 크게 훼손시켜 분석결과를 왜곡시킬 가능성으로 인해 

연구대상에서 제외하였다. 최종적으로 지역아동센터 소속의 초등

학교 2-6학년생 사업군 180명과 대조군 131명 등 총 311명의 자

료를 분석하였고, 각 군의 학년별 분포는 Table 1과 같았다.

또한 사업 1년 후 성과평가 과정에 드러난 높은 중도탈락의 이

Table 1. Distribution of study samples by school grade

School grade Total Control group Service group

Total 311 (100.0) 131 (100.0) 180 (100.0)

2nd grade  55 (17.7)  32 (24.4)  23 (12.8)

3rd grade  77 (24.8)  26 (19.8)  51 (28.3)

4th grade  63 (20.3)  28 (21.4)  35 (19.4)

5th grade  55 (17.7)  23 (17.6)  32 (17.8)

6th grade  61 (19.6)  22 (16.8)  39 (21.7)

Values are number (%).
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유를 파악하고자 2010년도 사업과정에 별도의 조사를 계획하였

다. 2010년도 사업에 참여한 18개 지역아동센터에 소속된 427명

의 초등학생을 대상으로, 사업 종료 직후에 서비스 제공시점을 검

진, 예방, 치료로 구분하여 각각의 서비스를 받지 못한 중도탈락자

와 탈락이유를 파악하였다.

2. 연구방법

강릉원주대학교 치과병원 임상시험심사위원회의 연구 승인

(GWNUDH IRB 2010-13-2)을 얻어, 치과병원으로부터 구강검

진과 치과진료 내용 및 비용 등 1년 후 성과평가 분석에 필요한 자

료를 제공받았다.

본 사업은 사업 시행 전, 참여 아동 보호자에게 사업 안내서를 

전달하여 사업의 원활한 추진과 협력을 유도하였고, 보호자로부

터 치과진료 동의서를 받은 후 사업을 수행하였다. 구강검진, 개별

교육 및 치과의료서비스 제공 후, 구강검진 및 치과진료 결과통지

서를 보호자에게 전달하였다. 사업 참여 아동은 지역아동센터 담

당 교사가 인솔하여 주 2-3회, 1일 4-8명씩 강릉원주대학교 치과

병원에 내원하여 개별 구강보건교육 및 예방중심의 포괄적인 치

과의료서비스를 제공받았다. 사업 수행 전 구강건강 위험요인 평

가 기준 및 교육 내용과 구강검진 기준 및 진료필요 판정 기준, 표

준화된 치과진료 방법에 대한 지침을 작성하였고, 지침에 대한 교

육을 이수한 진료인력이 사업에 참여하였다. 개별 구강보건교육

은 병원실습학생 또는 치과위생사에 의해 진행되었고, 구강건강 

위험요인 조사 결과에 따라 개인별 위험요인을 고려하여 바른 칫

솔질 및 식생활을 중심으로 제공되었다. 칫솔질 교육은 치면착색

제를 이용한 실습교육으로 진행되었다. 치과의료서비스 제공은 

치과병원 예방치과 소속의 치과의사 3명이 사업에 참여한 아동들

의 치과주치의가 되어 구강검진 및 예방중심의 치과진료를 1년 주

기로 제공하는 방식이었다17). 치과의료서비스는 참여아동 전원에

게 구강검진, 파노라마 및 치근단 방사선사진 촬영, 개별 칫솔질교

육, 전문가 치아세정술을 제공하였고, 검진결과에 따라 선별된 아

동에게 예방진료 및 치과치료를 실시하였다. 예방진료의 세부내

용은 불소도포, 치아홈메우기, 치석제거 등이었고, 치과치료의 세

부내용은 레진 또는 아말감 충전, 치수 및 치근관 치료, 유치발치, 

치주치료 등이었다. 

사업 수행의 결과를 평가하기 위하여 참여 아동의 구강건강상

태와 치과진료 및 치과진료 비용을 조사하였다. 치아건강 향상수

준을 평가하기 위해 구강검진 자료로부터 유치와 영구치의 우식

유병유무를 파악하여, 우식유병률과 일인당 우식치아수를 산출 

비교하였다. 치아우식증 판정기준은 시진 결과, 분명하게 형성된 

와동이 있는 경우로 정의하였다. 치과진료 정보로부터 일인당 치

과진료 건수와 비용을 파악하여 치과진료에 대한 영향을 평가하

였다. 일인당 치과진료 건수는 예방과 치료로 구분하여 산출하였

고, 진료내원 횟수를 기준으로 산정되었다. 모두에게 제공된 구강

검진(방사선사진촬영 포함) 건수는 제외하였다. 예방진료 건수에 

포함된 세부 진료항목으로는 개별교육, 치아세정술, 불소도포, 치

아홈메우기, 치석제거 등이 있었고, 치과치료 건수에는 레진 또는 

아말감 충전, 치수 및 치근관 치료, 유치발치, 치주치료 등이 포함

되었다. 계획에 의해 제공되지 않은 치열교정과 치아보철 서비스

는 치료 건수에 전혀 포함되지 않았다. 치과진료 비용은 일인당 총 

진료비로 산출되어 분석에 이용되었다. 

중도탈락자와 그 이유는 2011년도 1월에 한 명의 조사자가 지

역아동센터를 개별 방문하여 담당자로부터 조사하였다. 

3. 통계분석

통계분석은 PASW Statistics 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였다. 우식유병률은 교차분석으로 산출하였고, 카

이제곱 검정으로 사업여부에 따른 유의성을 검정 하였다. 일인당 

우식치아 수와 진료 건수는 평균과 표준편차로 제시하였고, 일인

당 치과진료 비용은 평균과 더불어 최소값과 최대값으로 제시하

였다. 사업여부에 따른 일인당 우식치아 수, 일인당 치과진료 건수 

및 비용의 차이는 Mann-Whitney U검정으로 확인하였고, 유의

수준은 5%로 하였다. 

중도탈락율은 서비스 제공 시점별로 산출하였고, 중도탈락 이

유별 상대비중을 산출하여 제시하였다.

연구성적

1. 치아우식 유병률

치아종류와 성별에 따른 비교 군별 치아우식 유병률은 Table 

Table 2. Prevalence rates of dental caries by type of teeth and gender

Type of teeth Gender Total Control group Service group P-value*

Deciduous teeth Both 17.4 28.2  9.4 <0.001

    Male 18.8 24.3 13.5 0.134

    Female 16.2 32.8  6.6 <0.001

Permanent teeth Both  9.0 11.5  7.2 0.139

    Male  6.9  8.6  5.4 0.525

    Female 10.8 14.8  8.5 0.299

Values are percent. 
*By chi-square test.
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2와 같았다. 유치와 영구치 모두에서 대조군에 비해 사업군에서의 

유병률이 낮았으나, 통계적 유의성은 유치와 특히 여학생의 유치

에서만 확인되었다(P<0.001). 

2. 일인당 우식치아 수

치아종류와 성별에 따른 비교 군별 일인당 우식치아 수는 

Table 3과 같았다. 유치와 영구치 모두에서 대조군에 비해 사업군

에서의 일인당 우식치아 수가 적었으나, 통계적 유의성은 유치와 

특히 여학생의 유치에서만 확인되었다(P<0.001).

3. 일인당 치과진료 건수

진료종류와 성별에 따른 비교 군별 일인당 치과진료 건수는 

Table 4와 같았다. 일인당 예방 건수는 남녀 학생 모두에서 통계

적 유의성이 없었으나(P>0.05), 일인당 치료 건수는 남녀 학생 

모두에서 통계적 유의성이 확인되었다(P<0.05). 

4. 일인당 치과진료 비용

성별에 따른 비교 군별 일인당 치과진료 비용은 Table 5와 같

았다. 일인당 치과진료 비용은 남녀 학생 모두에서 통계적 유의성

이 확인되었다(P<0.001). 

5. 서비스 제공 시점별 중도탈락율

중도탈락 비율은 치료 및 예방 보다는 검진 시점에서 높았고, 

지역아동센터별로 큰 차이를 보였다(Table 6). 

6. 서비스 제공 시점별 중도탈락 이유

중도탈락 이유는 서비스 제공 시점별로 차이가 있었고, 가장 

많은 탈락은 검진 시점 이전에 지역아동센터를 퇴소하였기 때문

에 발생했다(Table 7). 

Table 3. The number of decayed teeth per person by type of teeth and gender

Type of teeth Gender Total Control group Service group P-value*

Deciduous teeth Both 0.39±1.07 0.69±1.39 0.18±0.69 <0.001

    Male 0.42±1.05 0.64±1.36 0.20±0.57 0.064

    Female 0.37±1.08 0.74±1.42 0.16±0.76 <0.001

Permanent teeth Both 0.14±0.49 0.19±0.61 0.10±0.38 0.188

    Male 0.11±0.44 0.16±0.56 0.07±0.30 0.427

    Female 0.16±0.53 0.23±0.67 0.12±0.43 0.217

Values are mean±standard deviation.
*By Mann-Whitney U test.

Table 4. Frequency of dental care per person by type of care and gender

Type of care Gender Total Control group Service group P-value*

Prevention Both 1.98±1.20 1.95±1.21 2.01±1.19 0.918

    Male 1.94±1.23 1.96±1.25 1.93±1.22 0.875

    Female 2.01±1.17 1.93±1.18 2.06±1.17 0.882

Treatment Both 0.85±1.44 1.23±1.69 0.57±1.16 <0.001

    Male 0.94±1.60 1.37±1.85 0.53±1.19 0.001

    Female 0.77±1.29 1.07±1.47 0.59±1.15 0.021

Values are mean±standard deviation.
*By Mann-Whitney U test.

Table 5. Total cost of dental care per person by gender

Gender Total (min-max) Control group (min-max) Service group (min-max) P-value*

Both 91,043 (13,800-697,933) 126,012 (15,310-697,933) 65,594 (13,800-461,295) <0.001

    Male 89,957 (13,800-399,274) 124,893 (15,310-399,274) 56,910 (13,800-350,291) <0.001

    Female 91,980 (13,800-697,933) 127,296 (29,050-697,933) 71,657 (13,800-461,295) <0.001

Values are Korean Won.
*By Mann-Whitney U test.
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고  안

대표적인 구강질환인 치아우식증과 치주질환은 만성질환으로 

아동·청소년 시기부터 빈발하고, 전 생애에 걸쳐 영향을 미친다. 

현재 한국은 국민건강보험제도에 의해 전 국민이 치과의료보장을 

받는 체계를 갖추고 있으나, 구강건강 관리에 보다 효과적인 예방 

및 구강건강증진 보다는 치료에 집중되어 있다. 또한 공공재정에 

의한 치과진료의 보장성이 20% 수준에 불과하여 치과치료비 지

출 증가에 따른 경제적 부담은 가중되고 있다. 따라서 우리나라 치

과의료 체계를 시급히 개선할 필요성이 대두되는데, 아동·청소

년 치과주치의제도가 유력한 방안의 하나로써 검토되고 있다15). 

본 연구에서는 강릉원주대학교 치과병원에서 2008년부터 시작한 

강릉시 지역아동센터 치과주치의사업의 1년 후 성과를 평가하고 

중도탈락 이유를 조사하였다. 

구강건강 수준의 향상도는 치아우식 유병률 및 우식치아 수에 

의해 평가되었고, 대조군에 비해 사업군에서 보다 양호하였으나, 

여학생의 유치에서만 통계적 유의성이 확인되었다. 이러한 결과

로부터 남학생의 유치와 남녀 학생의 영구치에서 구강건강 수준

의 향상이 없었다고 해석하기 보다는 이번 연구의 군별 남녀 학생

의 세부 표본 수가 100명에 미치지 못할 정도로 적었기 때문에 그 

향상도를 통계적으로 검증하지 못했을 뿐이라고 검토된다. 2011

년도 강릉시 구강건강실태조사18)에서도 드러났듯이, 강릉시 아

동·청소년의 치아우식 경험도가 타 지역에 비해 현저히 낮은 수

준19)이어서, 대조군 자체의 구강건강 수준이 양호했던 점도 이번 

사업에 의한 성과를 검증하는 데에 제약요인이었다고 생각된다. 

따라서 보다 많은 표본 수에 의한 횡단면 비교연구 또는 종적연구

를 통해 구강건강 수준의 향상도를 검증하기 위한 후속 연구를 계

획할 필요성이 있다. 

남녀 학생 모두에서 사업군과 대조군 간 예방진료 건수에 차

이가 없었으나, 치료 건수 및 진료비용에 뚜렷한 차이가 있었다. 

예방진료 건수에서 차이가 나타나지 않았던 이유는 예방진료가 

Table 6. The dropout rate by the time of dental service supply

Centers
Dental examination Prevention Treatment

Original subjects Dropout subjects Original subjects Dropout subjects Original subjects Dropout subjects

Total 427 (100.0) 112 (26.2) 315 (100.0) 14 (4.4) 113 (100.0) 20 (17.7)

Center 1 20 (100.0) 15 (75.0) 5 (100.0) 0 (0.0) 4 (100.0) 1 (25.0)

Center 2 25 (100.0) 14 (56.0) 11 (100.0) 4 (36.4) 2 (100.0) 2 (100.0)

Center 3 27 (100.0) 15 (55.6) 12 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 1 (100.0)

Center 4 20 (100.0) 11 (55.0) 9 (100.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 2 (66.7)

Center 5 25 (100.0) 11 (44.0) 14 (100.0) 3 (21.4) 4 (100.0) 3 (75.0)

Center 6 23 (100.0) 10 (43.5) 13 (100.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 0 (0.0)

Center 7 19 (100.0) 6 (31.6) 13 (100.0) 1 (7.7) 3 (100.0) 1 (33.3)

Center 8 18 (100.0) 5 (27.8) 13 (100.0) 0 (0.0) 6 (100.0) 0 (0.0)

Center 9 30 (100.0) 6 (20.0) 24 (100.0) 0 (0.0) 8 (100.0) 2 (25.0)

Center 10 24 (100.0) 4 (16.7) 20 (100.0) 1 (5.0) 6 (100.0) 0 (0.0)

Center 11 18 (100.0) 3 (16.7) 15 (100.0) 0 (0.0) 8 (100.0) 1 (12.5)

Center 12 13 (100.0) 2 (15.4) 11 (100.0) 0 (0.0) 6 (100.0) 2 (33.3)

Center 13 28 (100.0) 3 (10.7) 25 (100.0) 1 (4.0) 11 (100.0) 1 (9.1)

Center 14 24 (100.0) 2 (8.3) 22 (100.0) 1 (4.0) 13 (100.0) 1 (7.7)

Center 15 26 (100.0) 2 (7.7) 24 (100.0) 0 (0.0) 9 (100.0) 1 (11.1)

Center 16 37 (100.0) 2 (5.4) 35 (100.0) 2 (5.7) 9 (100.0) 0 (0.0)

Center 17 22 (100.0) 1 (4.5) 21 (100.0) 1 (4.8) 6 (100.0) 2 (33.3)

Center 18 28 (100.0) 0 (0.0) 28 (100.0) 0 (0.0) 11 (100.0)  0 (0.0)

Values are number (%).

Table 7. The reasons for dropout by the time of dental service supply

The reasons for dropout
Dental 

examination
Prevention Treatment

Total 112 (100.0)  14 (100.0)  20 (100.0)

Leaving center 47 (42.0) 4 (28.6) 1 (5.0)

Absence 23 (20.5) 3 (21.4) 7 (35.0)

Another dental clinic use 22 (19.6) 4 (28.6) 4 (20.0)

Parents' rejection 13 (11.6) 0 (0.0) 2 (10.0)

Child's rejection 4 (3.6) 3 (21.4) 6 (30.0)

Disability 3 (2.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

Values are Number (%).
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사업군과 대조군에 구별 없이 모두에게 제공되었기 때문이었다. 

대조군에 비해 사업군의 남녀 학생 모두에서 치료 건수와 진료비

용이 절반 수준으로 감소한 까닭은 전년도에 제공받은 치료 서비

스뿐만 아니라, 예방 및 구강건강증진 서비스의 효과로 평가할 수 

있겠다. 그런데 사업과정에 제공되는 위험도평가에 의한 맞춤형 

구강보건 교육 및 실천지도 등 구강건강증진 서비스가 치료 건수

와 진료비용을 얼마만큼 감소시키는 지에 대한 명확한 근거는 없

는 실정이다. 학교구강보건실 운영과정에 표준화된 구강보건교육

을 제공하여 구강위생관리 능력, 구강보건지식도, 회전법 실천율 

향상 등을 보고한 연구결과20)가 있긴 하지만, 치과주치의 사업에

서 제공되는 개인의 위험도 평가에 근거한 맞춤형 구강건강증진 

서비스의 효과에 대한 연구가 극히 미약한 상황이므로, 향후 이에 

대한 연구가 진행될 필요가 있다. 

우리나라는 비교적 많은 치과진료비를 지출함에도 불구하고 

구강건강 향상에 보다 효과적인 예방 및 구강건강증진 서비스를 

지속적으로 이용할 수 있는 치과의료 체계가 정립되어 있지 못한 

실정이다. 아동·청소년에서 발생하는 구강질환은 정기적인 구

강검진과 위험도 평가에 의한 맞춤형 구강건강증진 서비스, 치아

홈메우기와 불소도포 등의 직접적인 예방 서비스를 통해 극적으

로 감소시킬 수 있기 때문에, 주요 유럽 국가들은 18세 미만의 아

동·청소년에 대한 치과의료 보장만큼은 치과주치의 제도를 근

간으로 하여 유지하고 있다8). 이러한 제도적 차이는 12세 아동의 

우식경험영구치지수가 덴마크(2008) 0.7개21), 영국(2008-2009) 

0.7개21) 등 유럽국가 아동의 구강건강수준이 한국(2010) 2.1개22)

에 비해 보다 높은 것에 실질적인 기여를 하는 것으로 검토된다. 

이번 연구가 지역아동센터 소속 아동만을 대상으로 한 치과주치의 

사업의 1년 경과 후 성과 평가이긴 하나, 우리나라에서도 아동·

청소년 치과주치의 제도를 도입할 경우 뚜렷한 구강건강수준의 향

상과 치과비용 감소 효과까지 기대할 수 있을 것으로 생각된다. 

중도탈락은 검진 시점에 가장 많이 발생했고, 주된 이유는 검

진 이전에 퇴소하여 더 이상 지역아동센터에 나오지 않았기 때문

이었다. 퇴소로 인한 중도탈락은 불가항력적이므로, 이를 제외한 

중도탈락 이유별 개선책을 모색할 필요성이 있다. 우선 당일 불참

으로 인한 중도 탈락률은 병원 또는 센터 관리자의 지속적인 확인

과 재방문 약속 등을 통해 줄일 수 있으므로 사업 담당자 및 센터 

선생님이 지속적으로 아동의 치과진료 계획 및 치과병원 방문 현

황을 확인하고, 해당 내용에 대하여 기관 간 긴밀한 연락 체계가 

형성되어야 할 것으로 생각된다. 타 치과의료기관 이용을 이유로 

중도탈락 한 경우, 충분한 사전조사를 통해 사업 시작 전 제외됨으

로써 보다 치과주치의 사업이 필요한 아동이 서비스에 참여할 수 

있도록 해야 한다. 보호자 거부로 인한 중도탈락은 사업 전 부모를 

대상으로 얻은 동의가 충분하지 않았다는 사실을 의미하므로, 보

다 충분한 사업 설명과 동의가 필요할 것으로 생각된다. 그리고 사

업 진행과정에 따라 치료 과정 및 결과를 통지하고, 사업에 대한 

신뢰도가 지속적으로 형성될 수 있도록 하기 위한 노력이 필요하

겠다. 사업 진행 과정 중, 아동의 거부로 인한 중도탈락은 상당수

가 부모가 동반되지 않은 채 치과진료를 받아야 하는 아동의 상황

을 고려하여 아동의 치과 불안을 감소시키고, 원활한 의사소통을 

통해 사업에 참여할 수 있도록 독려할 수 있도록 해야 할 것이다. 

이를 위해 사업에 참여하는 진료 인력 등을 대상으로 별도의 교육

이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 또한 아동에 대한 전담 진료인

력이 지속적인 관계형성 및 의사소통을 통해 치료계획이 마무리

될 수 있도록 이끌어가는 체계 마련도 고려할 수 있겠다. 또한 중

도탈락은 지역아동센터별로 큰 차이를 보였는데, 이는 센터에 따

라 선생님의 인식 및 참여정도, 병원과의 지리적 접근성, 이동 수

단 등의 차이에 기인한 것으로 생각된다. 

본 사업에서는 주치의제도 취지와는 다르게, 지역 내 1차 진료

기관이 아닌 치과대학병원이 참여하여 치과주치의사업을 시행하

였다는 한계를 가진다. 이는 지역사정상 관련 기관 간 협조 및 실

질적인 사업의 수행을 위해 불가피하였다. 그러나 치과대학병원

의 예방치과에서 예방 및 구강건강증진 중심의 정기적인 치과진

료를 적용하고 이를 장기적으로 수행한 사업으로서 아동청소년 

치과주치의제도 적용을 위한 기초자료로 활용될 수 있다는 데에 

의의가 있다. 추후 본 사업의 장기적 결과 평가를 통해 치과주치의

제도 도입을 위한 구체적인 근거자료가 마련되어야 할 것으로 생

각된다. 교육기능을 지닌 치과대학병원의 특성상, 아동에 대한 서

비스를 불특정 전공의와 병원실습학생이 분담하여 제공함으로써 

치과주치의제의 대표적인 특성인 전담 치과인력에 의한 계속 관

리가 이루어지지 못한 한계를 가진다. 또한 1년 이내에 치료가 종

료되지 못하여 다음 연도에 진행될 치료가 남아있어도 해당 연도 

내의 진료 건수 및 진료비용만이 포함되었고, 치과병원까지의 이

동의 문제로 인해 중도 탈락한 경우 치료를 완료하지 못함에 따라 

진료 건수 및 진료비용이 과소추정 되었을 가능성이 있다. 다른 한

편으로는 아동의 이동을 담당한 지역아동센터에서 구강건강 문제

가 심각한 아동 위주로 선정하여 치과병원으로 데려온 경우 진료 

건수 및 진료비용이 과대추정 되었을 가능성도 배제할 수 없다. 따

라서 추후 중도 탈락 아동의 특성과 이유를 파악하여 분석대상을 

명확히 하고, 보다 구체적인 기준과 항목에 따라 사업의 비용효과 

및 비용편익을 평가하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 이러한 한

계에도 불구하고, 강릉시 지역아동센터 아동을 대상으로 아동·

청소년 치과주치의 사업을 시행하여 예방 및 구강건강증진 서비

스 중심의 치과의료 체계를 구현한 결과, 구강건강수준 향상, 진료

건수 및 진료비용의 감소 등의 성과를 확인할 수 있었고, 중도탈락

의 이유를 파악했다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 

결  론

본 연구는 강릉원주대학교 치과병원에서 2008년도부터 시작

한 강릉시 지역아동센터 치과주치의사업의 1년 후 성과를 평가하

기 위하여 사업시작 첫 해인 2008년에 이어 계속관리를 받은 사업

군 아동 180명과 2009년 새로이 사업에 참여한 대조군 아동 131

명 등 총 311명의 지역아동센터 소속의 초등학교 2-6학년생을 최

종 연구대상으로 삼아 구강건강수준, 일인당 치과진료 건수 및 치

과진료 비용을 비교분석하고, 2010년도 사업대상자 427명을 대
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상으로 중도탈락 비율과 탈락이유를 파악하여 다음과 같은 결과

를 얻었다. 

1. 유치와 영구치 모두에서 대조군에 비해 사업군에서의 치아

우식 유병률이 낮았고, 일인당 우식치아수는 적었으나, 통계적 유

의성은 여학생의 유치에서 사업군과 대조군 간 차이를 확인하였

다(P<0.001). 

2. 일인당 평균 치과치료 건수(Mean±SD)는 남학생에서 사

업군 0.53±1.19, 대조군 1.37±1.85, 여학생에서 사업군 0.59±

1.15, 대조군 1.09±1.47로 남녀 학생 모두에서 사업군과 대조군 

간 통계적 유의성이 확인되었다(P<0.05). 

3. 일인당 평균 치과진료 비용은 남학생에서 사업군 56,910

원, 대조군 124,893원, 여학생에서 사업군 71,657원, 대조군 

127,296원으로 남녀 학생 모두에서 사업군과 대조군 간 통계적으

로 유의성이 확인되었다(P<0.001). 

4. 중도탈락 비율은 치료와 예방 보다는 검진 시점에서 높았

고, 지역아동센터별로 큰 차이를 보였으며, 중도탈락 이유로는 지

역아동센터 퇴소, 당일 불참, 타 치과의료기관 이용, 보호자 거부, 

아동 거부, 장애 등이었다.

본 연구는 지역아동센터 소속 아동만을 대상으로 한 치과주치

의 사업의 1년 경과 후 성과 평가이긴 하나, 아동·청소년 치과주

치의 사업을 시행하여 예방 및 구강건강증진 서비스 중심의 치과

의료 체계를 구현한 결과, 구강건강수준 향상, 진료건수 및 진료비

용의 감소 등의 성과를 확인할 수 있었다. 또한 지역아동센터 퇴소

를 제외한 나머지 중도탈락 이유는 개선 가능한 것들임을 확인하

였다. 아동의 지속적이고 적극적인 사업 참여가 가능하도록 보완

한다면 지역아동센터 치과주치의 사업은 지역사회 취약아동의 뚜

렷한 구강건강수준의 향상과 치과비용 감소 효과까지 기대할 수 

있을 것으로 생각된다.
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