
서  론

최근 저출산 등의 사회변화로 아동을 대상으로 하는 보건의료에 

대한 국가책임이 확대되고 있다. 정부에서는 아동 국가책임제를 포용

국가 아동정책의 추진방향으로 선언하고, 아동에 대한 의료 공공성을 

강화하기 위해 예방, 조기발견, 사후관리 강화, 마음건강 예방 및 관리 

강화, 가정과 학교, 지역사회가 함께 돌보는 건강 취약 아동 등의 국정

과제를 제시하였다1,2). 우리나라 아동의 구강건강 상태는 전문가 불소

도포와 치아홈메우기를 통한 공중 구강보건사업을 시행하고, 일상적으

로 불소치약을 사용함에 따라 예전보다 개선되었지만3), 사회ㆍ경제적 

수준이 낮은 아동일수록 구강건강이나 관련 증상이 더 열악한 것으로 

나타나 사회적 격차에 따른 아동의 구강건강 불평등이 확인되었다4,5). 

이러한 측면에서 아동치과주치의 사업은 치아 우식을 예방하는 효과 

등 사업의 성과가 사회경제적 위치가 낮은 계층에서 뚜렷이 나타나 구

강건강 불평등 완화에 기여하는 사업으로 평가되고 있다6). 이에 보건

복지부에서는 아동기 건강을 위협하는 요인에 대한 종합적인 관리 강
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화를 목적으로 국가차원의 아동치과주치의 도입을 검토하였다7). 

초등학생을 대상으로 하는 학생 치과주치의 사업은 지역사회 내에

서 지속적인 구강검진과 적절한 교육, 예방 치료를 무료로 받게 해주

는 사업으로 초등학생 4학년(지역에 따라 1학년 또는 5학년도 대상)을 

대상으로 하며, 1인당 4만원의 비용을 지원한다. 가장 먼저 사업을 시

작한 서울시는 학생 구강검진에 대한 사후관리 체계를 마련하고자 아

동치과주치의 시범사업을 도입하였다. 2012년 6개 구의 4학년 2만 명

으로 시작하여 2017년 이후부터 25개의 모든 구에서 사업을 시행하고 

있고8), 이후 경기, 인천, 부산 등 대도시로 확대되었다. 코로나19로 인

해 2020년에는 많은 지역에서 잠정 보류되었으며, 2021년부터 사업

을 재개할 계획에 있다. 

하지만 지난 10월 서울, 경기, 인천의 치과의사회에서는 아동치과주

치의 사업의 개선을 요구하는 공동 입장문을 통해 아동에게 효과적인 사

업임에도 불구하고 비용 인상이 없음을 지적하고, 앞으로 사업의 지속성

을 위해 보상체계가 필수적이기에 건강보험 수가나 물가상승률을 반영

한 수가 인상을 촉구하였다9). 또한 치과주치의 사업이 확대되는데 치과

계의 의견보다는 행정기관의 요구를 중심으로 운영되었고, 이에 관련 전

문가들은 일방적인 의사결정을 통한 사업 진행에 대해 참여자들의 적극

성을 감퇴시킬 수 있다고 우려한 바 있다10). 아동치과주치의 사업의 평가

와 관련한 기존의 연구들은 다양한 형태로 진행되어 왔으나, 학생과 학

부모 등 수요자 중심의 평가로 수행되었고, 질적 평가보다는 양적 평가 

위주로 이뤄진 경향이 있다11-13). 치과의사는 사업에서 제공하는 서비스

를 직접 결정하고 공급하는 주체이기에 지속적인 평가를 통해 치과의사

들의 적극적인 참여를 유도할 수 있도록 제도의 보완이 필요해 보인다. 

따라서 이번 연구에서는 질적 연구의 분석 방법 중 근거이론 방법

을 적용하여 아동치과주치의 사업의 공급자인 치과의사들이 인식한 

아동치과주치의 사업의 경험과 평가를 도출하였다. 이를 통해 아동치

과주치의 사업의 효과와 문제점, 개선방안을 분석하여 향후 사업의 지

속성에 기여할 수 있는 기초자료로 활용하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상
심층 면접의 연구대상은 의도적 표집법(Purposive sampling)14)

에 따라 아동치과주치의 사업 시행 1년 차인 G도를 권역별(동부권, 중

부권, 남부권, 북부권)로 나누어 학생 인구가 많고, 사업이 잘 진행되고 

있는 지역을 선정하였다. 지역 선정 이유는 사업 초기에 여러 의견이 

도출될 수 있을 것으로 생각되었고, G도는 도농복합지역으로 다양한 

사례를 수집하기에 적절하다고 판단하였다. 지역치과의사회의 협조를 

받아 아동치과주치의 사업에 관심과 참여가 높은 개원 치과의사를 섭

외하였고, 최종적으로 치과의사 18명을 연구대상자로 선정하였다. 

2. 연구방법

2.1. 자료수집 및 절차

자료수집은 2019년 11월부터 12월까지 4주 간 그룹별 심층 면접

으로 진행하였다. 연구를 수행하기 전에 경희대학교 연구윤리심의위

원회로부터 승인을 받아 진행하였고(승인번호: KHSIRB-19-348), 연

구대상자에게 연구에 대한 목적과 취지를 설명하고 동의를 구했다. 원

활한 진행을 위해 사전에 작성한 질문지를 미리 배포하고, 지역별로 

조용한 장소를 섭외하였다. 면접 당일에는 질문지에 따라 답변하는 형

태로 진행하였고, 필요 시 추가적으로 질문하였으며, 응답한 내용이 

이해되지 않을 경우 재질문하여 확인하였다. 질문지의 내용은 연구주

제와 관련된 선행연구15)를 바탕으로 연구팀이 협의하여 구성하였으

며, 아동치과주치의 사업의 도입과 현황, 제공서비스 항목별 만족도, 

전반적 만족도, 개선사항 등이었다. 모든 면접 내용은 녹취하여 면접

이 끝난 후 전사하였으며, 연구팀의 재확인을 거쳐 확정하였다. 

2.2. 자료 분석

심층 면접으로 수집된 자료는 질적 연구 방법 중 하나인 근거이론 

방법(Grounded theory)으로 분석하였다. 근거이론은 하나의 과정을 

설명하거나 이해하기 위해 활용할 수 있는 이론이 없을 때 적절한 방법

으로, 연구대상자가 어떻게 경험하는가를 이해하고 그 과정의 단계들을 

확인할 수 있다16). 의미 있는 진술을 찾아내는 개방 코딩, 범주화하는 축 

코딩, 이야기를 구성하는 선택 코딩의 과정을 거쳐 분석하였다. 먼저, 

전사된 자료를 반복적으로 읽으면서 의미 있는 문구를 선별하였고, 같

은 범주끼리 묶어 하위범주를 명명하였다. 이후 하위범주 수준에서 유

사한 개념을 묶어 반복적으로 비교, 검토함으로써 아동치과주치의 사업

을 진행하면서 치과의사가 경험한 내용 중 가장 중심이 되는 현상을 선

정하였다. 중심 현상을 바탕으로 인과관계를 파악하여 패러다임 모형17)

으로 제시하였다. 패러다임에서 가장 기본이 되는 골격은 ‘조건’, ‘중심 

현상’, ‘상호작용’, ‘결과’이다. ‘인과적 조건’은 중심 현상의 원인이 되는 

조건이고, ‘맥락적 조건’은 중심 현상에 대응하기 위해 취해지는 구체적 

상황이며, ‘중재적 조건’은 작용/상호작용을 조장하거나 강요하도록 하

는 조건이다. 이러한 조건으로 인해 직면하게 되는 ‘중심 현상’을 다루

는 방식이 ‘작용/상호작용’이고 그로 인해 ‘결과’가 발생한다(Table 1). 

연구 성적

1. �아동치과주치의 사업의 경험과 평가에 대한 범주별 중심현

상 추출
수집된 자료를 개방코딩의 과정을 거쳐 범주화한 결과, 6개의 범

주, 25개의 하위범주, 315개의 경험자료/현상 코드가 도출되었다. 의미 

있는 진술을 공통적으로 묶은 6개의 범주는 문제점이 119개 코드, 수동

적 참여가 37개 코드, 만족도가 11개 코드, 긍정적 효과가 57개 코드, 

개선방안은 48개 코드, 계속 참여는 14개 코드로 나타났다(Table 2). 

1.1. 문제점(problems)

아동치과주치의 사업에 참여한 치과의사들은 많은 시간 소요와 업

무 가중, 선택진료 문제, 사업에 대한 안내/홍보 부족으로 인한 학생 

쏠림 현상, 보험 청구 문제, 학생/보호자/보건교사 비협조, 낮은 수가

를 문제점이라고 응답하였다. 



J Korean Acad Oral Health | 2021;45:64-70
66

“학생들이 많이 사는 곳은 그런 말씀을 많이 하시죠. 시간이 너무 

오래 걸린다고” (치과의사 4) 

“파노라마 같은 경우에는 사실은 정확한 지침이 있었으면 좋겠어

요. 포함을 시키든가 아니면 말든가 해야지 이렇게 애매한 게 안 좋은 

것 같아요.” (치과의사 7)

“이 사업이 제가 알고 있기로는 5월부터 10월까지로 알고 있는데, 

교사들이 안내문을 5월에 내버리니까 다 5월에 끝내기를 원해요.” (치

과의사 18)

“수가가 정확하게 되지 않으면 결국 대형병원같이 저수가에서도 

할 수 있는 그런 치과들만 참여하게 되는 상황이 될 가능성이 크거든

요.” (치과의사 12) 

1.2. 수동적 참여(participation)

치과의사들은 기관의 요청을 받거나 지자체에서 사업 시행이 결정

되면서 타의에 의해 수동적으로 참여하거나, 또는 자발적으로 필요성

을 느끼고 능동적으로 참여하였다. 

“어차피 시에서 결정을 한 거고, 이건 결정 사항이니까 어쩔 수 없

이 따르게 된 거죠.” (치과의사 7)

“환자분들이 먼저 물어보셔서 참여하게 되었다고 볼 수 있습니

다.” (치과의사 14)

“지역사회에 있으면서 학생들을 위해서 그 정도는 충분히 해줄 수 

있다고 생각을 해서 저는 무조건 하게 되면 하겠다고 했습니다.” (치과

의사 11)

1.3. 만족도(satisfaction) 

치과의사들은 아동치과주치의 사업에 대해 불만족이 많았고, 특

별히 불만족하거나 만족하지 않는 경우도 있었다. 대체로 문제 발생에 

Table 1. Paradigm types and definitions

Coding paradigm Definitions

Causal conditions Events that lead to the occurrence or 
development of a central phenom-
enon

Phenomenon Central thoughts or events addressed 
by an action/interaction or relating to 
a group concerned

Contextual conditions A special structural condition that 
causes a situation or problem that 
affects a phenomenon to occur

Intervening conditions A broader structural context belonging 
to the central phenomenon, acting to 
promote or enforce the action/inter-
action strategy taken within it

Action/interaction 
strategies

Strategies designed to control, execute, 
and cope with central phenomena

Consequences Results of action/interaction strategies 
for central phenomena

Table 2. Categories of experience and evaluation of registered dentists’ program

Sub-category Category Paradigm

Time consuming and work-intensive (28) Problems (119) Problems occur during program progress
Elective treatment problem (28)
Insurance coverage problem (19)
Student/guardian/health teacher non-cooperation (18)
Student crowding (16)
Low cost (10)
Passive participation (23) Participation (37) Passively participating in program
Active participation (14)
Dissatisfied experience (7) Satisfaction (11) Dissatisfaction with the program
Satisfied experience (4)
High satisfaction of students and guardians (24) Positive effects (57) Experience the positive effects of program
Improve awareness of prevention/education (11)
Reduce patient costs (8)
Prevents dental caries (5)
Improve dental accessibility (3)
Improvement of dental delivery system (2)
Contribute to the improvement of oral health (2)
Improve dentist awareness (2)
Establish detailed standards (19) Improvement (48) Proposal of program improvement plan
Health teacher/guardian/dentist education (16)
Cost increase (10)
Form a consultative group (3)
Willing to continue participating (14) High willingness to continue participating in the program
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대한 적절한 대응이 없고, 명확한 기준이 없어 전반적인 사업 만족도

에 불만족스러움을 느끼고 있었다. 

“응대가 조금 불만족스러웠던 것 같아요. 뭔가 보건소 측에서도 잘 

모르시는 것 같고, 청구에 대한 것도 그렇고….” (치과의사 14) 

“여기 저기 전화해봐도 앞으로의 방향을 모른다고 해서 이걸 하라

는건지 하지 말라는건지 이런 부분이 좀 불만족스러웠습니다.” (치과

의사 16)

1.4. 긍정적 효과(positive effects)

치과의사들이 사업에 참여하여 나타난 긍정적 효과는 학생과 보호

자의 높은 만족도, 예방/교육에 대한 인식 개선, 환자의 비용 절감, 치

아우식 예방효과, 치과 접근성 향상, 의료전달체계 개선, 국민 구강건

강 향상에 기여, 치과의사 인식 개선이라고 응답하였다. 

“사실 일률적으로 하는 게 아니라 환자 상태에 맞는 교육을 해줄 

수 있으니까 눈높이에 맞춰서 그래서 그런 부분에 있어서 괜찮은 것 

같아요.” (치과의사 13)

“보호자들이 평소에 항상 치과에 가길 두려워하다가 얘 때문에 한 

번 왔는데 와보니까 익숙해지고 직원들 아는 얼굴이라도 생기고, 의사 

얼굴이라도 보고 하면은 훨씬 낮아지거든요.” (치과의사 14)

 

“그냥 학교에서 가까운 치과 아니면 집에서 가장 가까운 치과를 가

지 싼 데 가고 이러지 않잖아요. 심지어 치료는 다른 곳에서 받지만, 주

치의 사업은 가까운 곳에서 받고 해서 의료전달체계 측면에서도 우리 

치과의사들한테는 도움이 될 것 같다고 생각을 해요.” (치과의사 8)

1.5. 개선방안(improvement) 

아동치과주치의 사업에 참여한 치과의사들은 세부 기준 마련, 보

건교사/보호자/치과의사 교육, 수가 인상, 협의체 구성에 대한 개선이 

필요하다고 응답하였다. 

“우리도 솔직히 이거 예약을 해야 하는 건데, 그래서 환자분들에 

대한 교육이 필요하다고 생각을 해요. 꼭 예약해야지만 진료를 받을 

수 있다고.” (치과의사 4)

“수가를 무조건 올려달라는 게 아니라, 월급 협상하는 것처럼 물

가인상률 수준이라도 높여줘야 해요. 2012년부터 전혀 인상이 없었으

니 조금이라도 인상을 해줘야 올라간다는 느낌이라도 받지 않겠어요.” 

(치과의사 10)

1.6. 계속 참여(high willingness to continue participating)

사업에 참여한 치과의사들은 이후에도 계속 진행하기를 원했고, 

몇 가지 전제 조건이 있었지만 주위에 권유할 의향도 있었다. 이 사업

을 통해 치과계 시장이 넓어져 영역이 확대될 것을 기대하였다. 

“계속할 거고요. 다른 분한테 적극적으로 추천할 거고, 저는 권유

하는 게 아니라 강제하고 싶을 정도고, 이유는 간단해요. 치과계 전체

에 영역을 넓히는 거고 환자가 다시 내원할 수 있는 계기를 주는 거예

요. 이건 그 어떤 광고보다도 좋고, 우리 내에서 한정된 거에서 서로 싸

우지 않고 넓힐 수 있는 거예요.” (치과의사 10)

“저는 계속할 거고요. 실질적으로 이런 게 지역사회 봉사도 하면서 

치료해야 할 것도 또 같이 이야기해서 자연스럽게 치과 치료받을 수 

있는 좋은 기회인데” (치과의사 11)

2. �아동치과주치의 사업의 경험과 평가에 대한 패러다임 모형 

개발
아동치과주치의 사업에 대한 중심 현상은 사업 수행 경험에서 나

타난 불만족이었다. 사업이 급진적으로 추진되면서 치과의사나 사업

을 주관하는 보건소, 행정기관도 잘 모르는 상태로 사업에 참여하여 

문제점이나 궁금증을 해소할 수 없었고, 학생 구강검진에서 나타난 학

생 쏠림 현상과 교육청의 비협조 현상, 예약 없이 방문 등의 실무적인 

문제로 불만족스러움을 느낀 것으로 보인다. 인과적 조건은 사업 진행 

과정에서 나타난 문제점으로 중심 현상에 영향을 미쳤고, 맥락적 조건

은 타의에 의한 수동적인 참여로 나타났으며, 중재적 조건은 사업의 

긍정적 효과로 중심 현상을 변화시켰다. 또한 사업에 대한 불만족 경

험을 조절할 수 있는 작용/상호작용 전략은 사업의 문제점을 개선하기 

위한 노력으로 도출되었고, 이를 통해 사업에 불만족한 부분은 있지만 

문제점 개선을 위한 노력이 수반되면 이후 사업에 계속해서 참여할 의

향이 높은 것으로 나타났다(Fig. 1). 

고  안

근거이론 방법(grounded theory)은 연구 참여자가 겪은 장기간

의 복잡다단한 현상과 경험에 관한 자료를 수집하고 분석하여 이를 근

거로 사회현상을 설명할 수 있는 이론을 생성하는 것이다18). 양적 연구 

방법으로 설명하기 힘든 경험, 사건 또는 현상의 과정 등에 대해 심층

적으로 이해할 수 있다. 이 연구는 그동안 진행되어온 아동치과주치의 

사업을 공급자인 치과의사의 관점에서 평가하고자 G도 지역의 일부 

치과의사를 대상으로 심층 면접을 진행하였고, 그 결과를 근거이론의 

패러다임 모형에 따라 분석하였다. 

그 결과 치과의사들이 아동치과주치의 사업을 경험하면서 나타난 

중심 현상은 불만족스러움이었다. 이러한 불만족의 원인이 되는 인과

적 조건은 사업이 지자체 위주로 추진되면서 치과의사는 사업에 대한 

이해가 낮았고, 사업을 주관하는 행정기관에서도 안내가 미비하여 문

제를 해결하지 못하였다. 또한 행정기관에서는 사업의 공익성을 이유

로 치과의사의 희생을 강요하고, 참여기관이 민간임에도 불구하고 실

적 위주의 태도로 대하면서 불만족이 가중된 것으로 보인다. 이러한 

문제점은 미국의 Medicaid 확장형 프로그램에 관한 연구에서도 나타

났는데 치과의사는 프로그램의 행정적 부담과 보장 형태, 보상 체계에 

대해 어렵다고 하였고, 이로 인해 발생하는 환자와의 오해 등이 문제

로 제시되어19) 이번 연구와 유사한 결과였다. 또한 중심 현상을 가중시
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키는 맥락적 조건은 타의에 의한 수동적 참여로, 이번 연구의 대상 지

역의 경우 시범사업 없이 급속하게 본 사업으로 시행되면서 치과계와

의 협의가 부족했던 것으로 보인다. 한편 중재적 조건은 치과의사가 

경험한 사업의 긍정적 효과로 각 지자체에서 시행한 자체 평가 결과와 

유사하게 나타났으며8,20), 특히 학생과 학부모는 본인부담금 없이 불소

도포를 받을 수 있어 진료비 절감을 체감하고, 만족도 증가로 이어진 

것으로 여겨진다. 호주의 질적 연구 결과에서도 환자들의 치과 의료서

비스에 대한 이해가 높아진 주요 요인 중 하나를 무료 치과 진료 제공

이라고 응답한바 있다21). 

중심 현상을 조절할 수 있는 작용/상호작용 전략은 문제점을 개

선하기 위한 구체적인 방안으로 제시되었다. 먼저 명확한 기준 마련

을 위해 사업 안내서와 의료기관 지침에 대한 기준을 통일하고, 제공

서비스 항목별 매뉴얼을 보완하는 것이 필요하다. 이러한 요구로 최근 

아동의 임상적 특성에 근거한 서비스 매뉴얼과 교육 프로그램 개발이 

시도되기도 하였다22). 다음으로 매뉴얼을 실제로 구현하고 정교화하

기 위해 사업 관계자에 대한 교육과 협의체 구성이 필요하다. 협의체

에는 통합적 관점에서 다양한 분야의 전문가 협진이 요구되고 있으며, 

일례로 유아기 치아우식을 해결하기 위한 질적 연구에서는 소아과 의

사, 보건교사와 같은 타 영역의 제공자를 교육하는 것을 강조하였다23). 

또한 물가상승률에 따른 사업 수가의 인상이 필요하다. 이란의 family 

physician program에 참여한 의사를 대상으로 한 연구에서도 열악

한 인프라와 잘못된 인센티브 메커니즘을 문제점으로 도출하였고24), 

우리나라의 장애인 건강주치의 제도 1단계 시범사업 평가에서도 참여 

확대를 위해서는 공급자의 보상 수준을 높여야 한다고 지적하였다25). 

현재 아동치과주치의 시범사업의 수가는 6개월에 1회씩 총 45,780원

으로 계획되어 있으나26) 지속적인 논의를 통해 공급자 보상 체계를 마

련해야 장기적으로 치과의사들의 활발한 참여를 유도할 수 있을 것이

다. 이러한 개선방안이 마련될 경우 치과의사들은 아동치과주치의 사

업에 지속적으로 참여하거나 확대하는 것에 찬성할 의향이 높은 것으

로 나타났다. 국내에서 시행하고 있는 일차의료 만성질환관리 사업도 

개별적으로 진행되던 만성질환 사업을 통합하고, 의사와 환자의 참여

수준을 높이는 등 매년 개선하여 사업참여자의 투약순응도와 혈당조

절률 등 건강이 향상되고 참여율이 증가하는 성과를 보이고 있다27,28). 

2021년부터 광주, 세종 지역의 초등학생 4학년을 대상으로 아동

치과주치의 시범사업이 시행될 예정이다29). 지자체에서 일방적으로 

시행을 결정하는 방식에서 보건복지부에서 지자체를 선발하는 방식으

로 바뀌었지만, 기존에 없었던 본인부담금이 학생과 보호자에게 발생

하게 되어 치과의사와 학생의 참여도 등 사업에 직간접적으로 영향이 

있을 것으로 예상된다. 그럼에도 아동치과주치의 사업은 정해진 비용 

내에서 예방 서비스 중심으로 진행되고, 집 또는 학교에서 가까운 치

과가 일차 의료기관의 역할을 담당하고 있어 앞으로도 긍정적인 효과

를 나타낼 것으로 보인다. 또한 건강보험 급여가 확대되었음에도 사회

경제적으로 취약한 계층은 여전히 치과의료 이용이 낮아30) 급여의 확

대만으로 의료서비스에 대한 접근성을 늘리는 것은 한계가 있다. 이러

한 상황에서 특별한 제약과 조건 없이 모든 초등학생에게 동일하게 제

공되는 아동치과주치의 사업이 모두에게 필수적인 예방 치과 서비스 

이용률을 높이는 데 매우 효과적일 수 있다. 따라서 앞으로도 지속적

으로 아동 뿐 아니라 다양한 연령대의 구강건강 향상을 위한 예방 치

과 서비스 사업의 개발과 시행이 필요하다. 

이번 연구의 한계는 다음과 같다. 먼저 사업이 진행되고 있는 지

역에서 면접 대상자를 선정하다 보니 도출된 결과가 일부 지역 치과의

사의 의견으로 전국적인 다른 지자체의 상황을 반영할 수 없었다. 다

음으로 사업 수행에 실제적으로 중요한 역할을 담당하고 있는 치과의

료기관의 치과위생사, 초등학교의 보건교사, 보건소 관계자, 보호자인 

학부모의 심층면접이 진행되지 않아 다양한 의견을 반영하지 못하였

다. 그럼에도 불구하고 질적 연구의 관점에서, 전국단위의 시범사업을 

앞둔 시점에 치과주치의 사업에 대해 참여자의 입장에서 고찰했다는 

점에서 사업의 발전에 기여할 수 있는 여지가 크다고 할 수 있다. 향후

에는 사업과 연계된 다양한 분야의 관계자로 연구 참여자를 확대하고, 

사업 참여 지역과 미참여 지역에 대한 전반적인 구강건강 실태조사를 

통해 사업의 실질적인 효과를 평가할 필요가 있다. 

Causal conditions

Problems occur during
program progress

Time consuming
Work-intensive

Low cost

Intervening conditions

Experience the positive
effect of program

High satisfaction of students
Promotion of prevention

Reduce patient costs

Consequences

High willingness
to continue

participating in
the program

Action/interaction
strategies

Proposal
of program

improvement plan

Detailed standards
Related education

Cost increase

Phenomenon

Dissatisfaction
with the
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Passively participating
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various needs and
demands
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Fig. 1. Paradigm model for experience 

and evaluation of registered dentists’ 

program.
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결  론

아동의 구강건강 수준을 높이고, 소득 격차에 따른 구강건강의 불

평등을 해소하기 위해 정부가 주도하는 아동치과주치의 사업의 전국

적 확대를 앞두고 있다. 이 연구는 치과의사의 관점에서 아동치과주치

의 사업을 평가하기 위해 수행하였다. 심층 면접으로 수집한 자료를 

질적 연구의 근거이론 방법으로 분석한 결과는 다음과 같다. 

1. 수집된 자료를 범주화하여 코딩한 결과, 6개의 범주, 25개의 하

위범주, 315개의 경험자료/현상 코드가 도출되었다. 중심 현상은 사업

에 대한 불만족 경험, 인과적 조건은 사업의 문제점, 맥락적 조건은 치

과의사의 수동적 참여, 중재적 조건은 사업의 긍정적 효과, 작용/상호

작용 전략은 개선을 위한 노력, 그로 인한 결과는 참여 의향 증가로 나

타났다. 

2. 아동치과주치의 사업을 진행하는 과정에서 참여주체 중 하나인 

치과의사가 불만족을 경험하였는데, 이는 사업 도입 과정에서 나타난 

문제점 및 수동적 참여에 기인한 것으로 나타났다. 그러나 사업이 진

행되면서 긍정적인 효과를 경험하였고, 이에 기반하여 개선하기 위한 

노력에도 참여하면서 사업에 대한 참여의지가 향상되었다. 

앞으로 사업을 시행하려는 지역에서는 사업 주체가 능동적으로 참

여할 수 있는 사전 준비과정을 마련하고, 이전에 사업을 시행한 지역

의 문제점들을 고찰하여 이를 개선하는 방향으로 사업모형을 구축해

야할 것이다. 이를 실현하기 위해서는 표준화된 모형 구축, 협의체 구

성, 참여자에 대한 적절한 보상이 수반되어야 하며, 아동치과주치의 

사업이 일차 치과의료를 강화할 수 있도록 참여주체들의 지속적인 평

가를 통한 보완작업이 이루어지도록 해야 한다. 이러한 과정이야말로 

아동치과주치의 사업을 포함한 구강보건사업이 근거에 기반한 정책으

로 시행될 수 있는 과학적인 접근법이라 할 수 있을 것이다. 
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