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� � 국민건강보험공단의�청구자료를�이용한�치과�질환에�대한�다양한�연구는�국민건강보험�

일산병원의�연구를�시작으로�많은�성과를�내었다.�표본코호트�자료를�이용한�치주질환과의�

전신질환에�대해서�쓴�연구는�치과계에�큰�파장을�일으키고,�다양한�전신질환�­고혈압,�

당뇨,�골다공증,�류마티스성�관절염,�남성�성기능�장애,�심혈관계�질환�-�에�대해서�대중에게�

소개하는�기회가�되었다.�이러한�연구는�전세계적으로�진행되고�있는데,�우리나라의�데이터로�

그�결과를�내었고,�빅데이터에�대해�선두적으로�연구를�했다는데�더�큰�의미를�갖을�수�

있었다.

� � 게다가� 우리나라는� 국민건강보험을� 기반으로� 많은� 치과� 정책들이� 나오는� 시기이다.�

스케일링의�보험�급여화가�이루어졌으며,�임플란트,�완전틀니,� 부분틀니가�보험�급여가�

이루어졌다.�그�범위와�연령이�점점�확대되고�있다.�노령층의�경제적인�부담을�줄일�수�

있다는�장점이�있어�긍정적인�정책으로�평가받고�있고,�많은�호평을�받고�있는�정책이다.�

하지만,�국가�전반적인�노령화로�인해서�생명을�위협하는�많은�전신질환의�위험성과�중요성이�

대두되고�있는�상황에서�단순히�치과질환에만�재정을�쏟아부을�수는�없는�실정이다.

� � 따라서,�이번�연구에서는�완전틀니,�부분틀니,�임플란트의�보험�급여화와�같은�치과�정책이�

사회경제적으로�어떠한�효과를�가져왔는지�분석하고,�학문적�고찰을�통해서�그�타당성을�

논해보고자�한다.� 또한,� 이를�바탕으로�정책에�대한�제언도�추가해보고자�한다.

� � 끝으로�본�보고서에서�저술한�내용은�저자들의�의견이며,�보고서�내용상의�하자가�있는�

경우�저자들의�책임으로�국민건강보험�일산병원�연구소의�공식적인�견해가�아님을�밝혀둔다.
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2  국민건강보험 청구자료를 이용한 틀니와 임플란트 보험 급여화로 인한 사회, 경제적 영향에 대한 연구

국민건강보험 청구자료를 이용한 틀니와 임플란트 보험 급여화로 인한 사회, 경제적 영향에 대한 연구

요  약

1. 연구 배경 및 목적

 무치악 환자 특히, 노인들에게 있어서 구강 내 수복 여부는 환자의 전신 건강에 

영향을 줄 수 있다. 이에 우리나라는 국민건강보험에서 전체 틀니를 2012년 7월부터 

75세 이상의 노인들을 대상으로 보험급여화를 실시하였고, 이 정책이 확대되어 2013년 

7월에는 부분틀니도 포함되었다. 2014년 7월부터는 평생 2개에 한하여 치과 

임플란트를 보험급여화하였고, 2015년 7월, 2016년 7월에는 각각 70세, 65세로 

틀니 및 임플란트의 보험급여화 적용 나이를 낮추었다. 틀니와 임플란트 각각의 

치료법은 치아의 기능재건에 효율적인 방법이지만, 각각의 장단점이 있다. 하지만, 

실질적인 급여의 제한 (틀니 보험급여화는 7년에 한번 받을 수 있고, 임플란트는 

평생 2개로 제한)은 노인들을 위한 구강재건이라는 측면에서 비용적으로 완전히 

보험급여화가 이루어졌다고 보기 힘들다. 또한, 이에 대한 사회, 경제적 비용 측면에서 

얼마나 효과가 있었는지 평가가 필요하다. 그리고 이 두 술식의 보험화를 통해서 

노인환자의 건강관리에 있어서 어떠한 효과를 가져왔는지에 대한 연구가 필요한 시기로 

보인다. 따라서, 이번 연구에서는 완전틀니, 부분틀니, 임플란트의 보험 급여화와 

같은 치과 정책이 사회경제적으로 어떠한 효과를 가져왔는지 분석하고, 학문적 고찰을 

통해서 그 타당성을 살펴보고자 한다. 또한, 이를 바탕으로 정책에 대한 제언도 

추가해보고자 한다.

2. 연구 결과

 본 연구는 2012년부터 2015년까지 레진상 완전틀니, 부분틀니, 임플란트 보험 급여를 

받은 환자들을 대상으로 국민건강보험공단의 청구자료를 이용한 2006~2015년 

까지의 표본코호트를 이용하여 진행하였다.   성, 연령 및 인구사회적, 그리고 경제적 

요소를 빈도 분석 및 대조군과 비교하였고, 각 보험 급여화 군을 전신질환 진단코드를 
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이용하여 대조군 및 각 군과 비교하였다. 또한, 각 군의 치과 총진료비를 통계내었고, 

그와 관련한 본인부담금을 분석하였다.

 2012년부터 2015년까지 65세 이상의 환자수는 63,875명이었고, 그 중에 남자는 

23,505명, 여자는 40,370명이었다. 해당 진료를 받아 보험 급여를 받은 환자의 수는 

16,241명이며, 그 중 레진상 완전틀니에 해당하는 군은 5,126명, 부분틀니는 7,136명, 

임플란트는 3,979명이었다. 

 완전틀니, 부분틀니, 임플란트 보험 급여화 군 모두   소득분위에 따라서 소득이 

증가함에 따라 보험 급여 받은 자의 수도 증가하는 경향을 보였으나 통계적 유의성을 

보이지는 않았다. 사회보장유형에 따라 의료급여인 경우 세대주에서 직장 가입자의 

경우 피부양자 거 받는 경향을 보였으며, 지역 가입자의 경우 세대원보다는 세대주인 

경우가 많았다. 

 완전틀니 환자는 대조군에 비해서 고혈압, 빈혈, 신장질환, 류마티스성 관절염, 

골다공증, 천식, 뇌경색, 협심증, 심근경색, 폐렴 등에서 통계적으로 유의성있게 

유병율이 높게 나타났다. 부분틀니 보험급여를 받은 군은 고혈압, 당뇨, 빈혈, 신장질환, 

류마티스성 관절염, 골다공증, 천식, 뇌경색, 협심증에서 받지 않은 군에 비해서 

통계적으로 유의성 있게 유병율이 높았다. 임플란트 보험급여환자의 경우, 완전틀니나 

부분틀니 보험급여군과 조금 다른 양상을 보였는데, 신장질환, 뇌경색, 심근경색, 

폐렴 등이 통계적으로 유의하게 오히려 적었다. 고혈압, 당뇨, 류마티스성 관절염, 

골다공증, 천식은 통계적으로 유의성 있게 대조군에 비해서 유병율이 높았다.

 치과질환의 경우 세 군 모두 치주질환이 있는 경우가 많았으며, 치아우식증은 없는 

경우가 더 많았다. 세 군간의 차이는 통계적으로 유의성있는 차이를 보였는데, 이는 

임플란트의 경우 치주질환이 있는 경우가 비율이 더 많았으며, 부분틀니, 완전틀니 

순서로 비율이 높았다. 치아우식의 경우에는 임플란트, 부분틀니, 완전틀니 보험 

급여군의 순서로 비율이 높았다.

 치과 총진료비 및 본인부담금은   부분틀니가 완전틀니에 비해서 총 치과진료비는 

높았으며, 임플란트는 그 사이에 위치했다. 본인부담금도 부분틀니, 임플란트, 

완전틀니 순서를 보였다.
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3. 결론 및 제언

본 연구에서는 국민건강보험공단의 청구 자료를 이용하여 완전틀니, 부분틀니, 그리고 

임플란트 보험급여화 환자의 사회 인구학적 빈도 분석 및 전신질환 및 치과질환과의 

관련성, 요양기관별 통계 및 평균 진료비에 대한 자료를 토대로 그 형태와 관련성을 

분석하였다.

 표본 코호트 자료가 가지는 여러 제한 조건에도 불구하고, 이번 연구를 통해서 

완전틀니, 부분틀니, 임플란트 보험급여는 사회 경제적인 부담감을 줄일 수 있는 

것으로 보이며, 특히, 완전틀니의 경우 사회적으로 소득이 낮은 분위의 대상자들에게 

효과적으로 적용되었음을 확인할 수 있었다. 부분틀니는 우리나라가 선진국으로 

나아감에 따라 치아상실율이 줄어들 경우 증가될 보철로 예상된다. 완전틀니와 

마찬가지로 다른 고정성 보철물에 비해서 적은 비용으로 구강재건이 가능한 효과적인 

술식이지만, 완전틀니에 비해서 기타 치과질환의 이환율이 높으므로 더욱더 관리를 

요하고, 추가적인 비용이 발생할 가능성이 높아 장기적인 관찰을 필요로 한다.

 완전틀니, 부분틀니, 임플란트 보험급여를 받은 환자들은 고혈압, 당뇨, 빈혈, 

류마티스성 관절염, 골다공증, 천식, 뇌경색, 협심증, 심근경색, 폐렴 등 생활습관병 

(life-related comorbities)이라 불리우는 전신질환의 비율이 대조군에 비해서 높게 

나타났다. 이 자료를 통해서 치과질환과 전신질환과의 상호적인 관계를 확인할 수 

있었고, 전신질환의 예방이나 조절을 위해 치과적 처치 및 유지치료는 꾸준히 

이루어져야할 것으로 보인다. 완전틀니와 부분틀니는 지속적으로 증가할 것으로 

예상되며, 사회경제적으로 불리한 노령층에 효과적인 대안이 되는 치료로, 개인당 

본인부담금은 평균적으로 10배 가까이 증가하였지만, 그 비용이 치과에서 일반적으로 

이루어지는 다른 보철물의 평균 비용에 크게 못미침을 고려할 때, 개인의 경제적 

부담감도 상당부분 격감시킨 것으로 보인다. 대부분의 진료가 치과의원에서 

이루어지는데, 노령화가 지속적으로 가속화되고 있는 상황에서 치과의원에서의 진료는 

전신질환으로 인해 임플란트 시술은 제한적으로 될 수 밖에 없다. 이러한 제한점은 

비단 이 임플란트 술식뿐 아니라, 다른 치과 진료에도 영향을 줄 수 있으므로 

치과의사들에게 정확한 방향제시를 주고 교육을 할 필요가 있다. 



요약   5

 완전틀니와 부분틀니와 같은 치과 보철의 보험 급여화 정책은 매우 긍정적으로 

평가되었지만, 임플란트 보험급여화의 경우, 고소득 분위에 더욱 혜택이 간다는 점과 

최소한의 보철 정책이 아니라는 점에서 보건 정책으로써 의미를 갖는지는 확실치 

않다. 그리고 2개의 임플란트만 혜택을 받는다는 점에서 학문적인 근거를 갖기 힘들기 

때문에 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 최근에는 임플란트를 이용한 다양한 

보철물이 소개되고 있는데,  현재의 개인부담금은 다른 틀니 치료와 비슷하기 때문에 

유지 가능하나, 임플란트를 이용한 보철물을 추가할 경우 치과 총진료비 및 

본인부담금이 증가하기 때문에, 현 제도 하에서는 임플란트 관련 보철물의 보험 

급여화를 확대하는 것은 불합리해 보인다.

 또한, 완전틀니, 부분틀니의 재제작에 대한 보험 급여는 현재 7년이 지나야 가능한데, 

이 기간은 여러 연구 및 사회 경제적 요소를 고려하면 틀니의 생존율이 급감하는 

시기는 5년이므로 이를 수정할 것으로 제언하며, 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 사료된다.
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제1절 연구 배경 및 필요성

1. 구강 건강에 대한 세계적인 관심

 구강 건강으로 인한 사회 경제적 부담감에 대한 연구는 최근 활발히 이루어지고 

있다. UN에서 지정한 Non-commucable disease (NCD)는 범세계적 건강을 

위협하는 비전염성 만성 질환을 통칭하는 것으로 당뇨병, 암, 심혈관질환, 호흡기 

질환 등이 있다. 이런 사회 경제적인 영향을 주는 NCD는 구강질환과 위험인자 (risk 

factor)를 공유하고 있는데, UN의 Political Delcaration에 의하면 “Renal, oral 

and eye diseases pose a major health burden for many countries and these 

diseases share common risk factors and can benefit from common responses 

to non-communicable diseases”와 같이 언급하고 있는데, 이와 발 맞추어 

세계치과협회 (World Dental Federation, FDI)에서도 전신질환을 위협하는 

구강질환에 대처하는 policy statement를 내었다1. FDI는 세계구강건강의 날 (World 

Oral Health Day)을 3월 20일로 지정하고, 구강 건강에 대한 홍보를 강화하고 있다. 

이 홍보에서 가장 중요시 하고 있는 부분이 구강건강을 유지함으로써 전신 건강을 

유지하는데 도움을 줄 수 있다는 내용이다. 우리 연구팀이 국민건강보험 청구자료 

중 표본코호트 자료를 이용한 치주질환과 전신질환의 연관성에 대한 연구인 

“Association of Lifestyle-related Comorbidities with Periodontitis: A 

nationwide Cohort Study in Korea“에서도 치주질환이 생활습관병이라 알려진 

여러 만성질환과 깊은 연관성이 있으며, 특히 염증성 인자들이 관여하는 류마티스성 

관절염, 성기능 장애, 심혈관계 질환 등과 밀접한 관련이 있음을 보고한 바 있다2. 

제1장
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2. 우리나라의 구강건강에 대한 관심

 우리나라의 정책은 세계 흐름에 맞추어 크게 뒤지는 것으로 보이지 않는다. 구강질환을 

예방하는 가장 좋은 방법일 수 있는 치석제거의 국민건강보험 보험 급여화가 

2013년부터 이루어졌다. 성인에 한정된 정책이지만 잇몸질환이 발병 시기를 본다면 

충분히 의미있는 정책이며, 구강 건강에 대한 인식을 높이고, 치주질환 뿐 아니라 

다른 질환의 발병율을 줄일 수 있는 손쉬우면서도 효과적인 정책으로 평가된다3. 

다만, 이러한 예방적 정책은 구강질환을 미리 예방하여 구강질환으로 인한 사회경제적 

부담을 줄이는데 가장 효과적일 수 있겠지만, 그 효과를 보려면 수년에서 수십년은 

더 지켜봐야할 것으로 사료된다. 

 대한치주과학회에서는 전신질환에 직접적인 영향을 미칠 수 있는 치주질환의 

위험성을 홍보하고 관심을 높이기 위해서 3개월에 한번 잇몸을 사랑하자라는 주제로 

3월 24일을 잇몸의 날로 지정하고 홍보하고 있다.

3. 구강 재건의 의미

 구강질환으로 인한 사회 경제적 영향을 주는 것은 치료되지 않은 치주질환으로 인한 

전신질환의 영향 그리고 또 하나는 상실된 치아로 인한 구강 기능의 상실이다. 구강 

기능 상실은 영양 섭취를 어렵게 만들어 전신 건강을 위협하고, 사회적 활동을 어렵게 

만들어 사회 빈곤층의 악순환을 가속화할 수 있다4. 따라서, 구강 재건은 노인층에 

대한 삶의 질을 높이고, 전신 건강을 유지하기 위한 필요조건으로 보인다. 이러한 

구강 재건은 완전틀니 혹은 부분틀니의 형태로 수십년간 이루어져왔으나, 1960년대 

처음 치과 임플란트가 개발된 이후로 급속도로 발전하여 현재 치아상실부의 재건에 

있어 많은 경우 gold standard로서 선택되고 있다. 또한, 임플란트의 10년 성공률은 

95%를 상회하여 그 안정성 및 장기 예후도 확보되고 있는 실정이다5. 

 하지만, 이러한 치과계의 발전과 달리, 치과 보철의 경제적인 부담은 지속적으로 

올라가고 있는 상황이다6. WHO의 발표에 의하면 개발도상국의 경우, 지속적으로 

치아우식증, 치아상실 치아의 개수는 증가하고 있다. <그림1-1>

4. 노령화와 구강 정책의 중요성

 전세계적으로 65세 이상의 노년층에서 무치악 환자는 10%~70%에 이를 정도로 

많은 노령 인구들이 구강 건강이 온전하지 못한 경우가 많다.<그림1-2> 치아 상실을 
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막지 못하는 것도 구강건강 관리가 안된다는 의미로 해석될 수 있고, 추후 틀니와 

같은 구강재건이 필요하게됨을 의미한다.

<그림 1-1> 개발도상국, 선진국의 치아손상 지수의 변화

<그림� 1-1>� 개발도상국,� 선진국의�치아손상�지수의�변화1)

DMFT: Decayed, Missing and FIlled Teeth index (치아우식증, 상실치아, 

수복치아 지수)

1) Petterson et al. Bulletin of the World Health Organization 2005;83:661-669. 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<그림1-2>�각�국의�무치악�환자�비율

<그림1-2>� 각�국의�무치악�환자�비율2)

 2015년 기준으로 우리나라의 총 인구수는 51,431,100명이며, 그 중에 75세 이상은 

2,721,169명이고, 70세 이상은 4,537,181명, 65세 이상은 6,662,384명으로 65세 

이상으로 확대되어 75세 이상에 비해서 2.5배 가량의 노령인구가 혜택을 받을 수 

있을 것으로 보인다. <표1-1>

2) Petterson et al. Bulletin of the World Health Organization 2005;83:661-669.
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　 합계 남자 여자

총인구수 51,431,100 25,715,304 25,715,796

75세�이상 2,721,169 966,294 1,754,875

70세� 이상 4,537,181 1,777,615 2,759,566

65세�이상 6,662,384 2,796,071 3,866,313

<표� 1-1>� 대한민국�인구수,� 행정안전부�주민등록�통계� (단위:� 명)3)

(2015년6월�기준)

 노령화지수는 다른 나라의 경우 100을 넘지 않고, 미래에도 150 정도로 예상되는 

바면 우리나라는 2048년에는 350에 이를 것으로 예상되고 있다. <그림 1-3> 이렇게 

많은 수의 노령환자가 증가하고 있는데, 600만명의 노령 인구 중에 무치악 환자를 

10%라고 추정해도 60만명이 치과 치료 대상자가 될 수 있다.3)

※ 노령화지수는 유소년인구 100명에 대한 고령인구의 비이다. (고령인구/유소년인구)x100, 

유소년인구(0~14세), 생산연령인구(15~64세), 고령인구(65세이상)

<그림� 1-3>�노령화� 지수�

<그림� 1-3>� 노령화�지수4)

3) 행정안전부 홈페이지 (www.mois.go.kr)
4) 통계청 홈페이지 (www.kostat.go.kr)
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 그만큼 노령화로 인해서 치과 치료로 인한 사회 경제적 비용은 지속적으로 증가할 

것이라고 예상하는 것은 어렵지 않으며, 현재에 비해서 더욱 큰 사회 경제적 비용 

부담이 될 가능성이 크다. 2016년 기준으로 치주질환으로 진료받은 인구는 1400만명이 

넘어가고, 요양급여비용총액은 1조 1000억원을 넘겼다. 또한 치아 우식증으로는 

569만명이 진료를 받았고, 그 요양급여비용총액은 5900억원 정도이다. 이는 외래진료 

환자수로는 치주질환과 치아우식증이 각각 전체 질환 중 2위, 6위이고, 

요양급여비용총액으로는 1위, 4위이다5). (보건의료빅데이터개방시스템, 

건강심사평가원, 2016)

5. 현 우리나라의 치과 보철 정책

 우리나라는 국민건강보험공단을 통해서 2012년 부터 사회 경제적으로 부담이 되는 

치과 보철 부분의 국민건강보험 보험 급여화를 시작하였다. 75세 이상에 한하여 

시작하였으며, 완전틀니를 시작으로 2014년에는 부분틀니, 그리고 2014년에는 

임플란트도 보험 급여화 항목에 추가하였다. 2015년부터는 해당 보험 급여화 대상자를 

70세로 낮추고, 완전틀니 중 레진상 완전틀니만 보험 급여를 받을 수 있었지만, 금속상 

완전틀니도 보험 급여를 받을 수 있도록 항목을 확대하였다. 더 나아가서 2016년부터는 

65세 이상이라면 완전틀니, 부분틀니, 임플란트 모두 보험 급여를 받을 수 있게 되었다.

 이러한 정책으로 인해서 우리나라의 경우, 단순히 예방뿐 아니라 치과 치료 면에서도 

사회 경제적인 부담을 줄여줄 수 있는 정책을 필 수 있게 되었다. 정책으로 인한 

사회경제적 영향에 대해서는 본 연구팀의 지난 연구에서도 확인한 바 있는데, 이 

정책 또한 노령 인구층의 사회 경제적 형태에 큰 영향을 미쳤으리라 사료된다7.

 현재 국민건강보험공단의 재정에 상당한 부담이 되고 있는 치주질환, 치아우식증 

등은 모두 치아 상실로 이어지고, 이로 인해 구강 재건의 필요성이 대두됨을 고려할 

때, 효과적인 정책이 될 수 있을 것으로 보인다.

6. 현재의 문제점

 현재 정책은 분명 긍정적인 효과를 나타내고 있지만, 총비용의 한계로 인해 제한적인 

적용을 받게되어 있다. 현재 완전틀니와 부분틀니는 7년에 다시 제작이 가능하고, 

임플란트의 경우 평생 2개의 보험급여 제한을 받는다. 이러한 제한은 치과 재건을 

5) 건강보험심사평가원 홈페이지 (www.hira.or.kr)

http://www.hira.or.kr
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필요로 하는 환자들에게서 유의미하게 작용해 이 정책 자체의 의미 자체를 부정적으로 

바꿀 수도 있다. 게다가 75세에서 65세로 적용 나이의 제한을 내림으로 인해서 예정된 

건강보험공단 비용이 고갈될 가능성도 배제할 수 없다.

제2절 연구의 목적

 비급여 항목이었던 치과 보철물을 급여화로 하는 정책은 국민이 짊어져야할 

사회경제적 비용을 줄여줄 것으로 예상이 되나, 이 정책이 시행된지 5년이 지났음에도 

그 효과와 효용성에 대한 연구가 이루어진 바가 없다. 

 이번 연구에서는 이 보험급여화가 어떻게 시행되었으며, 어떤 영향을 주었는지를 

국민건강보험 청구자료를 이용하여 집행된 자료를 분석하여 알아보고, 이를 통해 

현 정책에 대해 제언하고자 한다. 
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제1절 연구 자료 및 정의

 치과 보철 치료 보험 급여화는 75세의 환자를 대상으로 2012년 7월 완전틀니, 2013년 

7월 부분틀니, 2014년 7월 임플란트의 순서로 시행되었고, 본 연구는 2012년부터 

2015년까지 레진상 완전틀니, 부분틀니, 임플란트 보험 급여를 받은 환자들을 대상으로 

국민건강보험공단의 청구자료를 이용한 2006~2015년까지의 표본코호트를 이용하여 

진행하였다. 

 2015년 기준 대한민국의 인구는 51,431,100명이고, 이 중에 남자는 25,715,304명, 

여자는 25,715,796명이다.

 표본코호트는 대한민국 국민을 성별 2군, 연령을 5살 단위로 나눈 18군, 보험형태 

및 소득분위의 41군으로 나눠서 조합한 1476군으로 나뉘어서 대표할 수 있는 표본을 

수집하여 구성하였다. 2006~2015년의 10년의 정보를 담은 표본코호트가 

사용되었고, 총 968,291명이 포함되었으며, 이 중의 남자는 483,764명이고, 여자는 

484,527명이었다.

제2절 연구대상자 분석 항목

1. 치과 보철 급여화 항목

 1) (레진상) 완전틀니 진료행위 코드

   a. 진단 및 치료계획 (UA101,102,103,104,105,106,107,108,109)

   b. 인상채득 (UA111,112,113,114,115,116,117,118,119)

   c. 악간관계 채득 (UA121,122,123,124,125,126,127,128,129)

제2장
연구내용�및� 방법
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   d. 납의치 시적 (UA131,132,133,134,135,136,137,138,139)

   e. 의치장착 및 조정 (UA141,142,143,144,145,146,147,148,149)

 2) 부분틀니 진료행위 코드

   a. 진단 및 치료계획 (UA301,302,303,304,305,306,307,308,309)

   b. 인상채득 (UA311,312,313,314,315,316,317,318,319)

   c. 금속구조물 시적 (UA321,322,323,324,325,326,327,328,329)

   d. 악간관계 채득 (UA331,332,333,334,335,336,337,338,339)

   e. 납의치 시적 (UA341,342,343,344,345,346,347,348,349)

   f. 의치장착 및 조정 (UA351,352,353,354,355,356,357,358,359)

 3) 임플란트 진료행위 코드

   a. 진단 및 치료계획 (UB111,112,113,114,115,116,117,118,119)

   b. 고정체 (본체) 식립술 (UB121,122,123,124,125,126,127,128,129)

   c. 보철 수복 (UB131,132,133,134,135,136,137,138,139)

2. 관련 전신질환 진단코드

 1) 고혈압: I10,15

 2) 당뇨: E10,11,12,13,14,

 3) 빈혈: D50,51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64

 4) 간장질환: K70,71,72,73,74,75,76,77

 5) 신장질환: N17,18,19

 6) 류마티스 관절염: M05,06

 7) 골다공증: M80,81,82

 8) 천식: J45,46

 9) 뇌경색: I63,64,65,66

 10) 협심증: I20
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 11) 심근경색: I21,22

 12) 폐렴: J12,13,14,15,16

 13) 치매: F00,01,02,03

3. 관련 치과질환

 1) 치주질환: K05

 2) 치아우식증: K021

제3절 분석 방법

 국민건강보험공단에서 제공하는 표본코호트를 이용하여 위의 진료행위 코드를 

이용하여 레진상 완전틀니, 부분틀니, 임플란트 보험 급여를 받은 환자들을 대상으로 

해당하는 자들을 자료수집하였다. 이들을 연구대상자로 하고, 위의 처방을 받지 않은 

동 연령 대상자들을 대조군으로 하였다.

 성, 연령 및 인구사회적, 그리고 경제적 요소를 빈도 분석 및 대조군과 비교하였고, 

각 보험 급여화 군을 제2절의 전신질환 진단코드를 이용하여 대조군 및 각 군과 

비교하였다. 또한, 각 군의 치과 총진료비를 통계내었고, 그와 관련한 본인부담금을 

분석하였다.

 - 소득, 보험유형 등 기타 사회 경제적 요소와의 관련성

 - 임플란트 보험급여화로 인한 틀니 보험급여화에의 영향

 - 전신질환 과 치과 보철과 관련성

 - 치주질환 등 치과 질환과 보철 보험 급여 대상자와의 관련성

 - 치과 총진료비 분석 및 개인부담금 분석

  분석 및 기술통계는 SAS 9.4 version (SAS Institute, Cary, NC, USA)을 

이용하였고, 5% 유의수준으로 통계적 유의성을 확인하였다.



제3장
연구 결과

제 1 절 보험 급여화 대상자 및 현황 19

제 2 절 표본 코호트 – 진료인원 및 연도별 변화 21

제 3 절 표본 코호트 – 인구 사회학적 결과 22

제 4 절 표본 코호트 – 요양기관별 환자수 25

제 5 절 표본 코호트 – 전신질환과의 관계 26

제 6 절 표본 코호트 – 치과질환과의 관계 30

제 7 절 표본 코호트 – 치과 총진료비 및 본인부담금 31



제3장 연구 결과  19

제1절 보험 급여화 대상자 및 현황

1. 보험 급여화 환자수 및 현황

<표2-1>� 보험�급여화�환자수�및� 진료행위�수6)

진료
행위

2012년�
하반기

2013년
상반기

2013년
하반기

2014년
상반기

2014년
하반기

2015년
상반기

환자수 갯수 환자수 갯수 환자수 갯수 환자수 갯수 환자수 갯수 환자수 갯수

완전
틀니 35771 49408 27222 36495 36924 47532 34080 44064 36145 46419 34866 44642

부분
틀니 60309 73483 51742 62544 55750 66984 55117 65951

임플
란트 33552 54957 31737 51105

<그림� 2-1>� 보험�급여�환자수�및� 진료�행위�수7)

6) 건강보험심사평가원 홈페이지 (www.hira.or.kr)
7) 건강보험심사평가원 홈페이지 (www.hira.or.kr)

제3장
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 위의 데이터는 국민건강보험공단 및 건강심사평가원에서 제공하는 보험 급여 받은 

환자수 및 진료 행위의 수이다. 2012년 후반기에 시작된 완전틀니 보험 급여를 받은 

환자수는 유지되고 있으며, 부분틀니의 경우, 완전틀니를 받은 환자 수의 1.6배이다. 

임플란트 환자수는 더 적은 수치를 보이나, 임플란트 개수는 환자수 대비 1.6배로, 

부분틀니 환자수 대비 틀니 개수인 1.2배보다 높은 수치를 보인다.

2. 요양기관

<표2-2>� 부속병원�별�환자수8)

 치과의원에서 가장 많은 수의 진료가 이루어지고, 그 다음은 종합병원을 포함한 

병원 내의 치과에서 많이 이루어졌다.  

<표� 2-3>� 연도별�요양기관의�수9)

 치과병원이나 일반 병원 혹은 종합병원과 달리 치과병원은 13% 증가하였으며, 

치과의원은 2012년 15,385개에서 2017년은 17,264개로 12% 증가하였다.

8) 건강보험심사평가원 홈페이지 (www.hira.or.kr)
9) 건강보험심사평가원 홈페이지 (www.hira.or.kr)

요양기관
완전틀니 부분틀니 임플란트

환자수 갯수 환자수 갯수 환자수 갯수

치과의원 193,136 252,146 213,034 257,079 60,071 97,472

치과병원 3,392 4,546 3,079 3,689 2,924 4,857

병원� 내�치과 7,452 10,362 5,985 7,220 1,759 2,872

부속�치과병원 1,028 1,506 820 974 535 861

요양기관 2012년 2013년 2014년 2015년 2016년 2017년

상급종합병원 44 43 43 43 43 43

종합병원 278 281 287 294 299 300

병원 1422 1452 1474 1496 1518 1455

치과병원 201 203 205 213 223 229

치과의원 15385 15751 16172 16609 16990 17263

http://www.hira.or.kr
http://www.hira.or.kr
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제2절 표본코호트 – 진료인원 및 연도별 변화

진료행위 2012년�
하반기

2013년�
상반기

2013년�
하반기

2014년�
상반기

2014년�
하반기

2015년�
상반기

2015년�
하반기 총합

완전
틀니

820 632 837 809 835 805 388 5126

부분
틀니

1305 1158 1222 1155 2296 7136

임플
란트

757 624 2598 3979

총합 820 632 2142 1967 2814 2584 5282 16241

<표2-4>�보험급여�치과�보철�환자수

 2012년부터 2015년까지 65세 이상의 환자수는 63,875명이었고, 그 중에 남자는 

23,505명, 여자는 40,370명이었다. 해당 진료를 받아 보험 급여를 받은 환자의 수는 

16,241명이며, 그 중 레진상 완전틀니에 해당하는 군은 5,126명, 부분틀니는 7,136명, 

임플란트는 3,979명이었다. 

<그림2-2>�치과�보철�보험�급여화�항목별�기간별�환자수

 진료를 받은 환자수의 변화는 <그림2-2>와 같다. 2012년 7월 (2012년 후반기)에 

레진상 완전틀니의 보험급여화가 이루어졌고, 부분틀니는 2013년 7월 (2013년 

후반기), 임플란트는 2014년 7월 (2014년 후반기)에 보험 급여화가 이루어졌다. 
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또한 2015년 후반기에는 완전틀니, 부분틀니, 임플란트의 보험급여 기준 나이가 

65세에서 70세로 증가하였다.

제3절 표본 코호트 - 인구 사회학적 결과

 완전틀니를 보험 급여 받은 환자의 총수는 5126명이었으며, 남녀 간의 분포 차이는 

보이지 않았다 (남자는 1945명, 여자는 3222명). 연령은 75~80세에서 그 이상에 

비해서 더 많이 분포되어 있고 이는 통계적 유의성을 보였다.

인구사회학적�특성　 2012년 2013년 2014년 2015년
p�value
　

합계 5126
820 1469 1644 1193

환자수 % 환자수 % 환자수 % 환자수 %

성
남성 308 6.01� 553 10.79� 610 11.90� 474 9.25�

0.5284
여성 553 9.99� 916 17.87� 1034 20.17� 719 14.03�

연령

70~75세 0 0.00� 0 　 0 　 142 　
<0.001
　

75~80세 805 15.70� 1437 28.03� 1630 31.80� 1042 20.33�

80세�이상 15 0.29� 32 0.62� 14 0.27� 9 0.75�

소득
분위

1분위 94 1.83� 188 3.67� 206 4.02� 159 3.10�

0.0782
　

2분위 81 1.58� 137 2.67� 138 2.69� 115 2.24�

3분위 100 1.95� 153 2.98� 206 4.02� 167 3.26�

4분위 151 2.95� 271 5.29� 283 5.52� 219 4.27�

5분위 325 6.34� 541 10.55� 627 12.23� 406 7.92�

결측 69 1.35� 179 3.49� 184 3.59� 127 2.48�

사회
보장
유형

의료급여

0.0048
　

세대주 119 2.32� 239 4.66� 281 5.48� 222 4.33�

세대원 89 1.74� 151 2.95� 147 2.87� 99 1.93�

직장 　 　 　 　 　 　 　 　

가입자 6 0.12� 17 0.33� 23 0.45� 27 0.53�

피부양자 539 10.52� 900 17.56� 1025 20.00� 728 14.20�

지역 　 　 　 　 　 　 　 　

세대주 55 1.07� 142 2.77� 156 3.04� 108 2.11�

세대원 12 0.23� 20 0.39� 12 0.23� 9 0.18�

<표2-5>�완전틀니의�인구�사회학적�빈도�분석� �
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 소득분위에 따라서 소득이 증가함에 따라 보험 급여 받은 자의 수도 증가하는 경향을 

보였으나 통계적 유의성을 보이지는 않았다.

 사회보장유형에 따라 의료급여인 경우 세대주에서 직장 가입자의 경우 피부양자 

거 받는 경향을 보였으며, 지역 가입자의 경우 세대원보다는 세대주인 경우가 많았다. 

 부분틀니로 보험 급여를 받은 환자의 총수는 7136명이고, 그 중 남자는 

2814명이었으며, 여자는 4322명으로 분포 차이에서 통계적 유의성을 보이지 않았다. 

인구사회학적�특성 2013년 2014년 2015년
p� value
　합계 7136명

1305명 2380명 3451명

환자수 % 환자수 % 환자수 %

성
남성 534 7.48� 909 12.74� 1371 19.21�

0.2388
여성 771 10.80� 1471 20.61� 2080 29.15�

연령

60~75세 0 0.00� 0 0.00� 1073 15.04�
<0.0001
　

75~80세 1294 18.13� 2363 33.11� 2371 33.23�

80세� 이상 11 0.15� 17 0.24� 7 0.20�

소득
분위

1분위 153 2.14� 275 3.85� 465 6.52�

0.0032
　

2분위 112 1.57� 211 2.96� 313 4.39�

3분위 154 2.16� 288 4.04� 404 5.66�

4분위 228 3.20� 402 5.63� 676 9.47�

5분위 550 7.71� 948 13.28� 1303 18.26�

결측 108 1.51� 256 3.59� 290 4.06�

사회
보장
유형

의료급여

<0.0001
　

세대주 219 3.07� 378 5.30� 561 7.86�

세대원 111 1.56� 181 2.54� 260 3.64�

직장 　 　 　 　 　 　

가입자 29 0.41� 36 0.50� 121 1.70�

피부양자 848 11.88� 1548 21.69� 2256 31.61�

지역 　 　 　 　 　 　

세대주 86 1.21� 215 3.01� 230 3.22�

세대원 12 0.17� 22 0.31� 23 0.32�

<표2-6>�부분틀니의�인구�사회학적�빈도�분석



24  국민건강보험 청구자료를 이용한 틀니와 임플란트 보험 급여화로 인한 사회, 경제적 영향에 대한 연구

완전틀니와 마찬가지로 75~80세에 집중적으로 급여를 받았으며, 연령이 이 나이대에 

집중도를 보이는 것에서 통계적 유의성을 보였다.

 사회보장유형에서는 의료 급여 환자의 경우 세대주, 직장 가입자의 경우 피부양자에서 

지역 가입자의 경우 세대주인 빈도수가 더 높았다.

  임플란트 보험급여화는 2014년 처음 시행되었다. 남자는 총 1945명 여자는 

2034명으로 두 성별간의 유의성 차이는 없었다. 연령은 75~80세에서 유의성있는 

높은 결과를 보였고, 이 구간에 집중되어 통계적인 유의성을 보였다.

　인구사회학적�특성　 2014년 2015년
p� value
　합계 3979명

757명 3222명

환자수 % 환자수 %

성
남성 381 9.58� 1564 39.31�

0.3756
여성 376 9.45� 1658 41.67�

연령

70~75세 0 0.00� 1639 41.19�
<0.0001
　

75~80세 757 19.02� 1582 39.76�

80세� 이상 0 0.00� 1 0.03�

소득�분위

1분위 84 2.11� 381 9.58�

0.0716
　

2분위 43 1.08� 227 5.70�

3분위 66 1.66� 360 9.05�

4분위 141 3.54� 629 15.81�

5분위 399 10.03� 1512 38.00�

결측 24 0.60� 113 2.84�

사회�보장�유형

의료급여

0.0436
　

세대주 162 4.07� 654 16.44�

세대원 68 1.71� 250 6.28�

직장 　 　 　 　

가입자 43 1.08� 273 6.86�

피부양자 463 11.64� 1944 48.86�

지역 　 　 　 　

세대주 20 0.50� 77 1.94�

세대원 1 0.03� 24 0.60�

<표2-7>�임플란트의�인구�사회학적�빈도�분석



제3장 연구 결과  25

  소득분위 및 사회보장유형도 완전틀니나 임플란트에서 같은 유형을 보였다. 소득에 

따라 증가하는 경향을 보였으나 통계적 유의성을 보이지는 않았고, 의료급여 환자의 

경우 세대주, 직장가입자의 피부양자, 지역 가입자의 세대주가 더 많은 수치를 보였다.

제4절 표본코호트 - 요양기관별 환자수

  완전틀니, 부분틀니, 임플란트 모두 최과의원에서 가장 많이 진료가 이루어졌으며, 

치과 병원, 종합병원, 보건소, 병원 순서로 이루어졌다. 요양기관 간의 환자수 차이는 

통계적 유의성을 갖는다.

요양기관
완전틀니 부분틀니 임플란트 총합

p� value
　환자수(

명)
%

환자수(
명)

%
환자수(
명)

%
환자수(
명)

종합병원 147 0.91� 146 0.90� 81 0.50� 374

<0.0001
　

병원 10 0.06� 7 0.04� 7 0.04� 24

치과병원 111 0.68� 145 0.89� 217 1.34� 473

치과의원 4817 29.66� 6818 41.98� 3648 22.46� 15283

보건소 41 0.25� 20 0.12� 26 0.16� 87

총합 5126 31.56� 7136 43.94� 3979 24.50� 16241

<표2-8>� 요양기관�별�환자수
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제5절 표본코호트 - 전신질환과의 관계

 완전틀니 환자는 대조군에 비해서 고혈압, 빈혈, 신장질환, 류마티스성 관절염, 

골다공증, 천식, 뇌경색, 협심증, 심근경색, 폐렴 등에서 통계적으로 유의성있게 

유병율이 높게 나타났다.

전신질환　
완전틀니 대조군

p� value
무 유 무 유

고혈압 1,439� 3,687� 37,866� 73,740� <0.0001

당뇨 3,331� 1,795� 72,320� 39,286� 0.7884

빈혈 4,328� 798� 98,394� 13,212� <0.0001

신장질환 4,855� 271� 106,743� 4,863� 0.0015

간장질환 4,046� 1,080� 86,379� 25,227� 0.0101

류마티스�관절염 4,735� 391� 104,202� 7,404� 0.0053

골다공증 3,133� 1,993� 76,883� 34,723� <0.0001

천식 3,485� 1,641� 82,498� 29,108� <0.0001

뇌경색 1,033� 4,093� 93,684� 17,922� <0.0001

협심증 4,180� 946� 94,380� 17,226� <0.0001

심근경색 4,971� 155� 109,169� 2,437� <0.0001

폐렴 3,916� 1,210� 90,674� 20,932� <0.0001

<표� 2-9>� 완전틀니�보험�급여화�군의�전신질환�유병율
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 부분틀니 보험급여를 받은 군은 고혈압, 당뇨, 빈혈, 신장질환, 류마티스성 관절염, 

골다공증, 천식, 뇌경색, 협심증에서 받지 않은 군에 비해서 통계적으로 유의성 있게 

유병율이 높았다.

　전신질환
부분틀니 대조군

p� value
무 유 무 유

고혈압 1,999� 5,137� 37,866� 73,740� <0.0001

당뇨 4,422� 2,714� 72,320� 39,286� <0.0001

빈혈 6,163� 973� 98,394� 13,212� <0.0001

신장질환 6,785� 351� 106,743� 4,863� 0.0248

간장질환 5,460� 1,676� 86,379� 25,227� 0.0841

류마티스�관절염 6,579� 557� 104,202� 7,404� 0.0001

골다공증 4,314� 2,822� 76,883� 34,723� <0.0001

천식 4,896� 2,240� 82,498� 29,108� <0.0001

뇌경색 5,862� 1,274� 93,684� 17,922� <0.0001

협심증 5,743� 1,393� 94,380� 17,226� <0.0001

심근경색 6,957� 179� 109,169� 2,437� 0.0699

폐렴 5,719� 1,417� 90,674� 20,932� 0.021

<표� 2-10>� 부분틀니�보험�급여화�군의�전신질환�유병율
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  임플란트 보험급여환자의 경우, 완전틀니나 부분틀니 보험급여군과 조금 다른 

양상을 보였는데, 신장질환, 뇌경색, 심근경색, 폐렴 등이 통계적으로 유의하게 오히려 

적었다. 고혈압, 당뇨, 류마티스성 관절염, 골다공증, 천식은 통계적으로 유의성 있게 

대조군에 비해서 유병율이 높았다.

전신질환　
임플란트 대조군

p� value
무 유 무 유

고혈압 1,325� 2,654� 37,866� 73,740� 0.4106

당뇨 2,464� 1,515� 72,320� 39,286� 0.0002

빈혈 3,538� 441� 98,394� 13,212� 0.1471

신장질환 3,829� 150� 106,743� 4,863� 0.0738

간장질환 2,922� 1,057� 86,379� 25,227� <0.0001

류마티스�관절염 3,671� 308� 104,202� 7,404� 0.006

골다공증 2,592� 1,387� 76,883� 34,723� <0.0001

천식 2,816� 1,163� 82,498� 29,108� <0.0001

뇌경색 3,501� 478� 93,684� 17,922� <0.0001

협심증 3,249� 730� 94,380� 17,226� <0.0001

심근경색 3,929� 50� 109,169� 2,437� <0.0001

폐렴 3,364� 615� 90,674� 20,932� <0.0001

<표� 2-11>� 임플란트�보험�급여화�군의�전신질환�유병율
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  완전틀니, 부분틀니 보험급여군이 통계적으로 유의성을 갖는 당뇨, 빈혈, 신장질환, 

간장질환, 류마티스성 관절염, 골다공증, 천식, 뇌경색, 심근경색, 폐렴 등에서 세 

군간의 차이를 보였다.

전신질환　
완전틀니 부분틀니 임플란트

p� value
무 유 무 유 무 유

고혈압 1439 3687 1999 5137 1325 2654 <� 0.0001

당뇨 3331 1795 4422 2714 2464 1515 0.001

빈혈 4328 798 6163 973 3538 441 <� 0.0001

신장질환 4855 271 6785 351 3829 150 0.0023

간장질환 4046 1080 5460 1676 2922 1057 <� 0.0001

류마티스�관절염 4735 391 6579 557 3671 308 0.9359

골다공증 3133 1993 4313 2822 2592 1387 <� 0.0001

천식 3485 1641 4896 2240 2816 1163 0.0124

뇌경색 4093 1033 5862 1274 3501 478 <� 0.0001

협심증 4180 946 5743 1393 3249 730 0.1967

심근경색 4971 155 6957 179 3929 50 <� 0.0001

폐렴 3916 1210 5719 1417 3364 615 <� 0.0001

<표2-12>� � 각� 군과�전신질환�유병율과의�관계



30  국민건강보험 청구자료를 이용한 틀니와 임플란트 보험 급여화로 인한 사회, 경제적 영향에 대한 연구

제6절 표본코호트 - 치과질환과의 관계

치과질환
완전틀니 대조군

p� value
무 유 무 유

치주질환 1,551� 3,575� 46,846� 64,760� <0.0001

치아우식 4,308� 818� 86,782� 24,824� <0.0001

<표2-13>� 완전틀니�보험�급여화�군의�치주질환�및� 치아우식증�유병율

 완전틀니 보험 급여군의 치주질환 유병율이 대조군에 비해서 유병율이 더 높았으며, 

치아우식증 또한 유병율이 더 높았다.

치과질환　

부분틀니 대조군
p� value

무 유 무 유

치주질환 757� 6,379� 46,846� 64,760� <0.0001

치아우식 4,349� 2,787� 86,782� 24,824� <0.0001

<표2-14>� 부분틀니�보험�급여화�군의�치주질환�및�치아우식증�유병율

 부분틀니 보험 급여군 또한 대조군에 비해서 치주질환 및 치아우식증 유병율이 모두 

높았다.

관련�치과질환
임플란트 대조군

p� value
무 유 무 유

치주질환 119� 3,860� 46,846� 64,760� <0.0001

치아우식 2,094� 1,885� 86,782� 24,824� <0.0001

<표2-15>� 임플란트�보험�급여화�군의�치주질환�및� 치아우식증�유병율

 임플란트 보험급여군에서도 치주질환, 치아우식증의 유병율이 모두 대조군에 비해서 

통계적으로 유의성있게 높게 나타났다.
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치과질환 완전틀니�군 부분틀니�군 임플란트�군
p� value

　 무 유 무 유 무 유

치주질환 1551 3575 757 6379 119 3860 <� 0.0001

치아우식 4308 818 4349 2787 2094 1885 <� 0.0001

<표2-16>� 세�군과�치주질환�및�치아우식증�유병율�비교

 세 군 모두 치주질환이 있는 경우가 많았으며, 치아우식증은 없는 경우가 더 많았다. 

세 군간의 차이는 통계적으로 유의성있는 차이를 보였는데, 이는 임플란트의 경우 

치주질환이 있는 경우가 비율이 더 많았으며, 부분틀니, 완전틀니 순서로 비율이 

높았다. 치아우식의 경우에는 임플란트, 부분틀니, 완전틀니 보험 급여군의 순서로 

비율이 높았다.

제7절 표본코호트 - 치과 총진료비 및 본인부담금

진
료
비　

　
소득
분위

환자군 대조군
p� value환자수

(명)
평균 표준편차

환자수
(명)

평균 표준편차

치
과
진
료
�
총
진
료
비

1 647 1,899,196� 680,907� 15,824� 292,435� 498,475� <� 0.0001

2 471 1,923,793� 789,607� 11,431� 280,353� 327,057� <� 0.0001

3 626 1,874,121� 738,653� 14,228� 288,061� 338,095� <� 0.0001

4 924 1,862,477� 728,698� 22,813� 294,863� 349,842� <� 0.0001

5 1899 1,869,164� 728,774� 37,852� 305,238� 382,782� <� 0.0001

본
인
부
담
금

1 865,940� 334,763� 82,521� 121,524� <� 0.0001

2 887,958� 360,042� 82,827� 118,275� <� 0.0001

3 884,742� 351,335� 86,580� 123,174� <� 0.0001

4 881,712� 356,875� 88,624� 119,717� <� 0.0001

5 887,092� 352,205� 93,348� 125,251� <� 0.0001

Total 4567 　 　 102,148� 　 　 　

<표2-17>� 완전틀니�보험급여화�군의�치과�총진료비�및� 본인부담금
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 완전틀니를 받은 환자의 평균 치과 총진료비는 1,878,379원이었으며, 평균 

본인부담금은 882,774원이었고, 대조군은 치과총진료비는 292,435원, 평균 

본인부담금은 88,496원이었다.

 환자군과 대조군과는 통계적으로 유의성 있는 차이를 보이나, 소둑분위간에는 

통계적으로 유의성 있는 차이를 보이지는 않는다.

진
료
비

소득
분위

환자군 대조군
p� value

환자수
(명)

평균 표준편차
환자수
(명)

평균 표준편차

치
과
진
료
�
총
진
료
비

1 893 2,204,929� 826,052� 15,824� 292,435� 498,475� <� 0.0001

2 636 2,263,260� 835,499� 11,431� 280,353� 327,057� <� 0.0001

3 846 2,259,094� 820,973� 14,228� 288,061� 338,095� <� 0.0001

4 1306 2,230,999� 848,297� 22,813� 294,863� 349,842� <� 0.0001

5 2801 2,193,586� 837,033� 37,852� 305,238� 382,782� <� 0.0001

본
인
부
담
금

1 970,209� 397,442� 82,521� 121,524� <� 0.0001

2 1,023,232� 412,601� 82,827� 118,275� <� 0.0001

3 1,041,526� 396,978� 86,580� 123,174� <� 0.0001

4 1,024,576� 403,563� 88,624� 119,717� <� 0.0001

5 1,016,954� 400,365� 93,348� 125,251� <� 0.0001

Total 6482 　 　 102,148� 　 　 　

<표2-18>�부분틀니�보험�급여화�군의�치과�총진료비�및� 본인부담금

 부분틀니 보험급여를 받은 환자 군의 평균 치과 총진료비는 2,218,072원이고, 평균 

본인 부담금은 1,015,873원이었다. 환자군과의 대조군은 완전틀니 군과 마찬가지로 

통계적으로 유의성을 보였다.
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진
료
비　

　
소득
분위

환자군 대조군
p� value

환자수
(명)

평균 표준편차
환자수
(명)

평균 표준편차

치
과
진
료
�
총
진
료
비

1 465 2,053,335� 1,045,708� 15,824� 292,435� 498,475� <� 0.0001

2 270 2,167,986� 1,028,835� 11,431� 280,353� 327,057� <� 0.0001

3 426 2,039,025� 1,005,216� 14,228� 288,061� 338,095� <� 0.0001

4 770 2,008,519� 981,505� 22,813� 294,863� 349,842� <� 0.0001

5 1911 2,106,266� 969,466� 37,852� 305,238� 382,782� <� 0.0001

본
인
부
담
금

1 897,245� 492,793� 82,521� 121,524� <� 0.0001

2 963,751� 509,445� 82,827� 118,275� <� 0.0001

3 906,752� 482,917� 86,580� 123,174� <� 0.0001

4 890,295� 478,049� 88,624� 119,717� <� 0.0001

5 940,726� 466,447� 93,348� 125,251� <� 0.0001

　
Total

3842 　 　 102,148� 　 　 　

<표2-19>� 임플란트�보험�급여화�군의�치과�총진료비�및�본인부담금

 임플란트 보험급여 환자군의 평균 치과 총진료비는 2,077,151원이었으며, 평균 

본인부담금은 923,207원이었다. 위의 두 군과 마찬가지로 환자군과 대조군은 

통계적으로 유의성있는 차이를 보였다.

 부분틀니가 완전틀니에 비해서 총 치과진료비는 높았으며, 임플란트는 그 사이에 

위치했다. 본인부담금도 부분틀니, 임플란트, 완전틀니 순서를 보였다.
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제1절 사회 경제적인 요소와 치과 보철 보험급여화

 - 75~80세의 환자들이 가장 진료를 많이 받았는데, 이 환자들은 기준 나이에서 

제일 낮은 군에 해당하며, 80세가 넘어가는 경우, 제도에 따라 새로 보철을 할 것으로 

보이지 않는다. 이에 대한 원인으로는 이미 보철을 만들었을 경우와 노령화로 인한 

접근도가 낮아 불가능한 경우가 있다. 

 - 소득 분위가 높을수록 (소득이 높을수록) 보철 급여화를 더 받는 경향이 있다. 

이는 소득 분위가 높고 낮음과 상관없이 비슷한 본인부담금을 보이기 때문에 소득이 

높을수록 더욱 많은 보철을 받을 기회가 있기 때문이다. 다만, 그들 사이에 통계적으로 

유의한 차이가 보이지 않는데, 이는 치과 보철 비용이 충분이 낮아서 소득분위가 

제일 낮은 1분위의 접근도도 비슷하게 나타난다.

 - 사회보장유형은 모든 군에서 비슷한 결과를 보인다. 의료급여의 경우 세대주가 

더 높은 결과를 보이고, 직장가입자의 경우 피부양자, 지역가입자의 경우 세대원인 

경우가 더 많았다. 이러한 경향은 의료급여 대상자와 지역 가입자의 대상자가 보통 

고령이고, 이로 인해서 대상자가 많은 것으로 기인한다. 직장가입자의 경우, 피부양자가 

많은데, 대부분의 대상이 직장에서 은퇴할 나이이고, 이로 인해서 다른 가족의 피부양자 

신분으로 인한 것으로 보인다.

 이 정책이 추구하는 바는 치과 질환으로 인한 사회경제적인 부담감을 줄이기 위함인데, 

이러한 부분을 충분히 만족하는 정책임을 시사한다.

 75세 이상 (현재는 65세 이상)을 대상으로 하는데, 대부분이 직장가입자의 

피부양자임과 의료급여의 직접 수령 대상자임을 고려할 때, 경제적인 능력을 상실한 

상태일 가능성이 매우 높기 때문에 이들로 인한 본인 혹은 나아가 가족에 대한 부담감을 

줄일 수 있을 것으로 보인다.

제4장
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 또한, 치아를 상실할 경우 틀니, 고정성 보철물, 혹은 임플란트로 대체하게 되는데, 

경제적인 상황이 안 좋을수록 치아상실율이 높기 때문에10,11, 틀니를 받는 경우에는 

경제적으로 더 불리한 상황일 가능성이 높다. 또한, 완전틀니의 경우 부분틀니보다도 

수복해야할 치아가 더 많은 경우이므로 마찬가지로 경제적인 부담이 될 가능성이 

높다. 이러한 점에서도 치과 보철물의 보험화가 긍정적으로 작용할 수 있다.

 - 임플란트 보험화의 경우 과연 경제적으로 부담을 가진 계층에게 도움이 되는걸까에 

대한 의문은 여전히 남는다. 위 수치를 보면, 직장가입자의 피부양자로서의 비율은 

완전틀니 쪽이 임플란트보다 높다. 하지만, 임플란트의 보험 급여를 받은 대상은 

직장가입자의 피부양자 혹은 의료급여의 세대주의 비율이 높다. 

 즉, 직장가입자의 피부양자와 같이, 보다 안정적인 경제적 상황에 있는 환자들이 

임플란트를 하는 경우가 많기 때문에 임플란트 보험 급여화가 경제적으로 

불리한계층에게 긍정적으로 작용했다고 보기 힘들다. 이와 반대로, 의료급여 세대주의 

비율이 높은 것은 경제적으로 불리한 계층에 도움이 되었음을 의미한다. 관찰 기간이 

2년에 불과하고 다른 해와 통계적인 유의성을 보기 힘들었기 때문에 지속적인 관찰을 

요한다.

 - 치과보철 보험 급여를 받을 수 있는 나이를 75세에서 70세로 감소하는 것, 70세에서 

65세로 감소하는 것은 사회경제적으로 유리한 결정일까? 80세 이상은 어차피 큰 

비중을 차지하지 못하나, 75세 이상의 경우 총인구수는 272만여명이고, 70세 이상은 

453만여명, 65세 이상은 666만여명이다. 그 수의 증가는 200만명 정도이고, 실제 

이번 코호트 데이터 상, 2015년 2분기 증가량 (2015년 1분기 대비 진료 환자수 

부분틀니 1.98배, 임플란트 2.04배 증가)을 보이고, 낮아진 연령의 대기 수요 등을 

고려한다면, 데이터 상에 비례적인 증가에 따른 문제는 없을 것으로 보인다. 다만, 

<표1-2>와 같이 산술적으로 정비례로 올라가지 않고, 노령화 인구가 급격하게 

증가한는 추세를 보인다면, 사회 경제적인 부담감이 증가할 수 있다.

 하지만, 위에서 언급한 바와 같이 틀니의 보험 급여화는 경제적으로 낮은 소득계층에 

도움이 되고11, 여러 선진국과 같이 우리 나라의 경우 치과에 대한 관심과 지식의 

증가로 인해 지속적으로 치아 상태가 좋아짐을 고려할 때 <그림 1-1>을 보면 선진국의 

경우, DMFT index가 줄어들고 있다.), 틀니의 보험 급여 연령이 65세로 낮아지고, 

지속적인 노령화로 인한다 해도 사회경제적으로 큰 부담을 주지 않을 가능성도 있다.
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- 임플란트 개수를 2개로 제한한 것은 국민건강보험공단의 경제적인 고려로 인한 

것인데, 이로 인해 매우 한정적인 보험급여화가 이루어졌다. 치아를 몇 개 상실한 

경우에만 대체 가능하여, 치아상실율이 높은 경제적으로 어려운 계층에 대한 전반적인 

구강재건을 하는데 있어서 크게 도움이 되지 않을 수도 있다. 경제적인 부담감을 

줄인다는 면에서는 긍정적인 효과를 무시할 수 없기 때문에 좀더 지속적인 관찰이 

필요할 것으로 보인다.

제2절 요양기관과 치과 보험급여화

 건강보험 공단에서는 요양기관을 다음과 같이 9개로 나누고 있다. 치과의원, 

치과병원, 병원 내 치과, 한방병원 내 치과, 종합병원 내 치과, 부속치과병원, 

상급종합병원 내 치과, 부속치과병원 (상급종합병원), 보건의료원 이렇게 9개의 

기관으로 나뉜다. 완전틀니. 부분틀니, 임플란트의 전체에서 치과의원에서 행해진 

행위 비율은 각각 94.0%, 95.5%, 91.7%였다. 그 다음은 치과병원, 그 다음이 종합병원 

내 치과의 순서이다. 

 2015년 기준 치과의원이 16,609개이고, 상급종합병원은 43개, 종합병원 294개, 

치과병원 213개이었다. 의료기관 중 치과의원이 차지하는 비율이 96.8%로 이로 인해서 

대부분의 보철 진료가 치과의원에서 이루어졌음을 확인할 수 있다. 이러한 결과는 

전신질환과 관련된 임플란트 시술을 피하는 경향이 생긴 원인으로 볼 수 있다.

제3절 기타 치과질환과 치과 보철 수복

 치주질환, 치아우식증 등은 치아상실과 직접적인 관련을 가진 질환이다. 이번 

연구에서 완전틀니, 부분틀니, 임플란트 보험급여화를 받은 환자들은 모두 대조군에 

비해서 치주질환의 비율이 높았다. 

 치아우식의 경우 논란의 여지가 있는데, 완전틀니 보험급여를 받은 군은 오히려 

치아우식 진단을 받지 않은 비율이 더 높았다. 이는 첫째로 연령이 높아감에 따라 

치아우식보다는 치주질환의 비율이 올라가기 때문이며12, 두 번째로 틀니를 하는 

경우 치아 상실율이 높은데, 이로 인해 치아 우식증에 걸린 치아들이 감소하기 때문이다.
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 반면, 치주질환의 경우 치주질환의 유병율은 완전틀니, 부분틀니, 임플란트 

보험급여군이 각각 69.7%, 89.4%, 97.0%로 매우 높은 비율임을 알 수 있다. 원인은 

연령이 높아감에 따라 치주질환의 비율이 높아가는 때문도 있지만, 대조군에 비해서도 

매우 높은 비율을 보이는 것은 대부분의 치아상실이 치주질환에 기인함에 따른다. 

치주질환으로 발치 후 완전틀니를 만드는 경우가 많고, 완전히 발치하지 않는 

부분틀니의 경우, 치주질환을 치료한다 하더라도 남아있는 치아가 있기 때문에 재발할 

비율이 높다. 

 틀니를 장착할 경우, 치태침착이 더 높을 수 있고, 또한 치아 우식증이 더 생길 

수 있다13. 특히, 부분틀니를 장착함으로써 구강건강에 부정적인 영향을 추가로 미칠 

가능성이 높고, 이로 인한 추가적인 비용이 들 가능성이 높다14.

 치아를 상실하게 되는 원인은 외상으로 인한 파절, 치아우식증, 치주질환 등이 있다15. 

이 중에서 고령의 환자들의 경우 가장 큰 이유는 치주질환이며, 노령 환자의 경우 

외상을 입을 경우, 기저에 치주질환을 가지고 있는 경우가 많아 파절이 발치로 이어지기 

쉽다.

 임플란트의 경우 하나의 치아를 대치하기 때문에 부분적인 치주질환이나 치아우식증 

혹은 파절이 있을 경우 우선적인 적응증이 된다. 임플란트 시술이 보편화 되기 전에는 

최후방 구치부의 경우, 캔틸레버 브릿지 (cantilever bridge, 지대치를 양쪽에 쓰지 

않고 한쪽에 쓰고, 가치를 후방 연장하는 형태의 가철성 보철물)나 부분틀니를 

사용하였다. 하지만, 임플란트 시술이 보편화된 이후에는 후방연장을 필요로 하는 

경우, 임플란트는 최선의 선택이 되었다.

 게다가, 현 제도 하에 후방 대구치를 모두 상실한 경우, 2개 모두 수복이 가능하여 

편악 편측의 대구치 수복에 있어서 최선의 선택이 될 수 있으며, 양악에 걸쳐 구치부에 

대구치들을 상실했을 경우, short arch 개념으로 대구치 하나만을 수복하여, 최소한의 

저작력을 회복하는데 효과적으로 사용될 수 있다16. 이는 28개의 모두 수복해야 

한다는 Levin의 이론과 달리 Käyser 등의 연구에 의하면 짧아진 악궁으로도 충분히 

저작을 대체할 수 있으며, 완전틀니에 비해서 환자의 만족도가 높았고, 장기적인 

안정성 또한 매우 높았다17,18.



제4장 고찰  39

 1982년 WHO는 개발도상국의 구강 상태 목표치를 보철 수복없는 20개의 치아로 

삼았다. 현재 이 짧은 악궁 개념은 널리 받아들여지고 있는 개념이며, 하나의 치료 

선택이 될 수 있다19. 따라서, 임플란트 2개를 보험화하는 정책은 비용적인 면에서 

취해진 정책이었으나, 학문적으로도 받아들일 만한 옵션이 될 수 있을 것으로 보인다. 

다만, 이는 치열이 어느 정도 보존되어 있느냐에 따라 다른 결과를 보이기 때문에 

충분히 근거를 갖는다고 하기 힘들다.

 하지만, 완전틀니는 무치악 환자에서 가장 먼저 선택할 수 있는 방법이다. 이 보철 

수복방법은 상대적으로 저렴하며, 심미적으로 받아들일만 하며, 관리가 쉽다20. 

이러한 이유로 보험 정책으로써 완전틀니, 혹은 부분틀니를 보험급여를 받을 수 

있도록한 방법은 구강재건면에서 가장 효율적인 정책으로 보인다. 최근 연구에서도 

임플란트가 아닌 전통적인 방식의 보철물 (완전틀니, 부분틀니 혹은 가철성 보철물)도 

환자 만족도 및 기능 면에서 좋은 결과를 보일 수 있다 하였다21.

 또한, 구강건강에 대한 관심도 및 인식의 증가에 따라 구강 건강을 유지 정도는 

지속적으로 증가하고 있기 때문에 환자들이 치아를 잃어가는 정도는 상대적으로 

감소하고 있다는 영국의 연구도 있는데22, 이 연구에서는 이로 인해서 부분틀니는 

지속적으로 증가할 것으로 예상하고 있다. 그 경우 다른 치과 보철보다는 비용적인 

면에서 가장 효율적인 부분틀니가 제일 먼저 선택될 것으로 보인다23.

 하지만 의치의 안정성, 발음, 세척 등에서 어려움을 호소하고 있고, 기능이나, 저작력, 

저작 효율 등에서 한계를 보여서 많은 완전틀니 환자들이 그 불편함을 호소하고 

있다24,25,26.

 Strassburger 등은 전통적인 형태의 틀니가 충분히 환자들의 만족도가 높을 수 

있고, 편의성이나 기능면에서 효과적이지만, 술자의 숙력도에 더 의존적이긴 하지만, 

임플란트가 더욱 높은 만족도가 높을 수 있음에 대해서 이야기하였다4,27.

 게다가, 무치악 환자의 수복에 있어서 새로이 생겨난 임플란트를 이용한 다양한 

보철 술식 – 임플란트 오버덴쳐 (implant overdenture)나 , 하이브리드 덴쳐 (hybrid 

denture, implant 4~6개로 잇몸부분의 지지장치를 만들고 위에 고정성 틀니를 

만드는 형태) 혹은 임플란트 전악 수복 (최소 임플란트 14~16개가 필요함) 등 –을 
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이용할 수는 없기 때문에 기본적인 기능 및 형태의 재건에 집중되어 있다고 할 수 

있다.

 현재의 재정형태나, 치과학의 발전 정도를 고려한다면, 현재 완전틀니, 부분틀니의 

보험 급여화는 적절한 시기로 볼 수 있을 것이다. 더욱이 임플란트 보철로 상당부분 

넘어가고 있는 시기이기 때문에 완전틀니, 부분틀니가 경제적인 면에서 최소한의 

구강 재건 혹은 수복을 위한 방법으로 작용하고 있기 때문에 노령화가 급격히 

이루어지고 있는 현 시기에 여러 사회 경제적 부담감을 줄이기 위해서 적절한 정책으로 

보인다.

 부분 틀니를 사용하는 환자의 40%는 5년 안에 사회적인 이슈나, 통증, 심미적인 

이유로 더 이상 틀니를 사용하지 않는다고 한다28. 또한, Vermeulen 등에 의하면 

5년 후 국소의치의 생존율은 75%이며, 10년 후의 생존율은 50%이라고 보고한 바 

있다29. 때문에 현재 7년 이후에 재제작을 할 경우에 다시 보험 급여가 가능한 부분은 

다시 재고할 필요가 있어 보인다. 게다가 부분틀니의 경우, 추가적인 치아우식증과 

치주질환으로 인해 재치료가 필요한 경우가 많아서14, 보험 급여 재제작 기간을 줄일 

필요가 있어 보인다.

 완전틀니의 경우, 생존율이나 재제작에 대한 연구가 이루어진 바가 없다. 이는 

완전틀니의 경우 지속적으로 내원하여 확인하지 않는 경우가 많고, 많은 이들이 

최종적인 보철물로 사용하기 때문이다. 2001년 대한치과보철학회는 보철물 수명에 

관한 연구를 한 바있는데, 이에 의하면, 재치료까지 고정성 보철물 7.67년, 가철성 

국소의치 7.03년, 총의치 6.86년이라고 보고한 바 있고, 2016년의 

대한치과보철학회의 보철물 수명에 대한 연구에서는 가철성 보철물의 평균 사용기간이 

7.93년을 보고 하였다30,31. 이를 바탕으로 완전틀니의 경우에도 7년의 재제작 기간을 

줄일 필요가 있어 보인다.

제4절 보험 급여화 환자군과 전신질환과의 관계

 전신질환과 치과질환과의 관련성에 대해서는 서론에서 이야기한 바와 같이 최근 

많은 연구가 이루어지고 있다. 우리 연구팀이 국민건강보험공단 표본코호트 자료를 

이용하여 연구한 결과에 따르면, 치주질환은 전신질환 유병율과 밀접한 연관성을 
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가지고, 특히, 류마티스성 관절염, 남성 성기능 장애랑 연관성이 있으며, 암과의 

연관성에 관해 발표한 바 있다2,8,9. 

 완전틀니, 부분틀니, 임플란트 모두 구강질환으로 인해 치아 상실 후에 이루어진다. 

노령의 경우 이러한 치아상실의 원인이 치주질환일 가능성이 높다12.

 이번 연구에서 완전틀니의 경우에도 이러한 연관성을 보여주었다. 고혈압, 빈혈, 

류마티스성 관절염, 골다공증, 천식, 뇌경색, 협심증, 심근경색, 폐렴 등에서 대조군과 

비교하여 통계적으로 유의성 있는 차이를 보여주었다. 이 질환 모두 치주질환 유병율과 

연관성이 있는 질환으로 밝혀진 질환들로, 치주질환으로 기인한 치아상실과 

최종적으로 완전틀니로 이어졌을 가능성이 있다.

 완전틀니의 경우 치아가 없기 때문에 세균 생태막 (biofilm, dental plaque)을 

형성하여 일어나는 구강질환인 치주질환 및 치아우식증 모두 없어질 가능성이 높다. 

이로 인해서 염증성 질환은 줄어들 것으로 보이나, 완전틀니 사용으로 인한 저작력 

부족으로 영양 섭취 면이나 근신경계의 새로운 적응을 통한 환자의 불편감 등이 

예상된다.

 부분틀니의 경우도 완전틀니와 마찬가지로 전신질환과의 관련성을 보인다. 고혈압, 

당뇨, 빈혈, 류마티스성 관절염, 골다공증, 천식, 뇌경색, 협심증에서 대조군에 비해서 

유병율이 높게 나타났는데, 부분틀니의 경우, 완전틀니와 달리 치아들이 남아있고, 

세균 치태막을 유지하고 있을 가능성이 높으며, 치아 기원 세균이나 염증성 인자 

(infalmmatory cytokines)들이 전신에 영향을 미칠 가능성이 높다. 이로 인해서 

당뇨, 류마티스성 관절염과 같이 치주질환과 밀접한 관계가 있는 것으로 알려진 

질환들의 유병율이 완전틀니에 비해서 높은 것으로 보인다.

 임플란트의 경우에도 부분틀니와 다름없는 결과를 보여야 하나, 이번 연구에서는 

흥미로운 다른 결과를 보였다. 고혈압, 당뇨, 류마티스성 관절염, 골다공증은 대조군에 

비하여 더 많은 유병율을 보였다. 이 부분은 일반적인 치주질환을 가진 경우 더 높게 

나타나기 때문임을 알 수 있다. 게다가 임플란트는 치아를 대체하게 되지만, 치아의 

치주염에 해당하는 임플란트 주위염이 생기기 쉬움을 고려할 때, 이 부분은 지속적으로 

유지될 가능성이 높아 더 관리를 필요로 한다. 임플란트 표면은 골아세포 

(osteoblast)의 이주를 쉽게 하고, 골-임플란트 접촉 (bone to implant contact) 
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비율을 높이기 위해, 표면 거칠기가 매우 높다32. 이로 인해 최근의 임플란트는 골부착 

시기가 8주 정도로 매우 짧지만, 이 표면이 구강 내로 노출될 경우, 세균의 번식이 

더 쉽다는 단점이 된다. 따라서 임플란트 주위염은 매우 빠른 속도로 진행이 되고, 

기존의 치과 도구 혹은 장비로는 이를 치료하기 매우 힘들어 치과계의 새로운 도전이 

되고 있다33.

 하지만, 빈혈, 신장질환, 뇌경색, 심근경색, 폐렴 등과 같은 질환은 오히려 대조군에 

비해서 유의성있게 유병율이 낮았다. 이는 이러한 질환의 위험도가 올라가는 경우 

임플란트 시술을 의도적으로 피한 것에 기인한 것으로 보인다. 개인 치과에서 행해진 

진료의 비율은 97.8%에 이르는데, 위의 전신질환들이 시술 중의 생명에 위협을 일으킬 

가능성이 높으므로, 개인병원에서는 피할 가능성이 높다. 또한, 종합병원의 경우에도, 

출혈경향이 높은 경우, 문제없이 임플란트 시술이 가능하다 하더라도 좀더 비침습적인 

술식을 택하게 되어 전신적인 문제를 일으킬 가능성이 높은 전신질환의 유병율이 

대조군에 비해서 낮게 나타난 것으로 보인다. 노령화로 인해 이러한 전신질환자는 

증가할 것으로 보이는데, 오히려 임플란트 시술에서는 이 전신질환을 피하려는 경향이 

있어, 보험 제도로서 정책적으로 도움이 되지 않을 수도 있다. 이 부분은 추가적인 

연구가 필요할 것으로 보인다.

 당뇨, 간장질환, 류마티스 관절염, 골다공증, 천식, 협심증 등은 임플란트 보험 급여 

군에서도 유의성 있게 나타났다. 이러한 질환 등은 적극적으로 회피하지 않았기 때문에 

나타난 현상으로 보이며, 이 질환들 또한 구강 질환과 영향을 받는 질환으로 유의성 

있게 높게 나타나는 질환들이다. 다만, 임플란트의 경우, 임플란트 주위염으로 발전하여 

치주염과 마찬가지로 전신질환에 영향을 줄 수 있으므로, 더욱 관리가 필요할 것으로 

보인다. 임플란트 주위염은 치주염과는 다른 세균의 형태를 보이지만, 세균의 보관소 

(reservoir)의 역할을 하고, 염증성 인자들을 냄으로 인해서 전신질환을 낼 수 있기 

때문이다34.

 노령화가 지속적으로 가속화되고 있는 상황에서 전신질환으로 인해 임플란트 시술은 

제한적으로 될 수 밖에 없는데, 이러한 제한점은 비단 이 임플란트 술식뿐 아니라, 

다른 치과 진료에도 영향을 줄 수 있으므로 치과의사들에게 정확한 가이드를 주고 

교육을 할 필요가 있다. 다행히 이에 대해서 몇몇 해당 과에서는 그에 맞는 가이드라인을 

속속 내고 있다. 예를 들어 심장내과에서는 출혈경향의 약을 처방내리는 경우가 많은데, 
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그 약들에 대한 용법 및 치과 시술 시 주의사항에 대해서 대한심장내과협회에서 

가이드라인을 낸 바 있다. 

제5절 치과 총진료비 및 본인부담금

 치과의 개인당 총진료비는 부분틀니가 가장 높았고, 그 다음은 임플란트, 그 다음은 

완전틀니였다. 부분틀니의 경우, 클래스프를 걸 지대치가 필요하기 때문에 개인당 

비용은 더욱 더 올라갈 가능성이 높다. 본인부담금은 이에 비례해서 나타났는데, 

이 것은 이 진료 외에 추가로 다른 많은 진료가 이루이지지는 않았다는 의미이다. 

모든 군의 대상자들은 대조군에 비해서 높은 비용의 치과 총진료비 및 본인부담금을 

보였다. 

 소득분위에 따라 큰 차이를 보이지 않는데, 이는 소득분위와 상관없이 같은 비용이 

청구되기 때문이다. (의료보호 1종, 2종의 경우 각각 20%, 30%의 자기 부담비율을 

갖는다.) 하지만, 소득이 높은 군의 환자수가 더 많았다. 소득이 높은 군이 이 보험 

급여화 제도를 더 많이 이용했다는 의미로 이 제도로 인해서 소득이 적은 군이 더 

작은 혜택을 받았다는 의미이기도 하다.

 개인부담금 측면에서 완전틀니, 부분틀니, 임플란트 보험급여 대상자 간의 평균 

치과 총진료비, 본인부담금 등이 유의성 있는 차이를 안보였는데, 이는 세 진료간의 

경제적 부담감의 차이가 없음을 의미한다. 다양한 형태의 치아상실이 올 수 있는데, 

이 보험 재정 하에서는 비슷한 비용으로 대응이 가능할 것으로 보인다.

 게다가 임플란트를 이용한 다양한 형태의 보철물 – 임플란트 오버덴쳐 (implant 

supported overdenture), 하이브리드 덴쳐 (hybrid denture), 전악 임플란트 (full 

mouth implant) -은 현재 보험 제도에서 책정한 비용으로도 감당하지 못할 정도의 

비용이 들 수도 있기 때문에 도입하는 것은 시기 상조로 보인다.
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 표본 코호트 자료가 가지는 여러 제한 조건에도 불구하고, 이번 연구를 통해서 

완전틀니, 부분틀니, 임플란트 보험급여는 사회 경제적인 부담감을 줄일 수 있는 

것으로 보이며, 특히, 완전틀니의 경우 사회적으로 소득이 낮은 분위의 대상자들에게 

효과적으로 적용되었음을 확인할 수 있었다. 또한, 완전틀니, 부분틀니, 임플란트 

보험급여를 받은 환자들은 고혈압, 당뇨, 빈혈, 류마티스성 관절염, 골다공증, 천식, 

뇌경색, 협심증, 심근경색, 폐렴 등 생활습관병 (life-related comorbities)이라 

불리우는 전신질환의 비율이 대조군에 비해서 높게 나타났다. 이 자료를 통해서 

치과질환과 전신질환과의 상호적인 관계를 확인할 수 있었고, 전신질환의 예방이나 

조절을 위해 치과적 처치 및 유지치료는 꾸준히 이루어져야할 것으로 보인다. 

완전틀니와 부분틀니는 지속적으로 증가할 것으로 예상되며, 사회경제적으로 불리한 

노령층에 효과적인 대안이 되는 치료로, 개인당 본인부담금은 평균적으로 10배 가까이 

증가하였지만, 그 비용이 치과에서 일반적으로 이루어지는 다른 보철물의 평균 비용에 

크게 못미침을 고려할 때, 개인의 경제적 부담감도 상당부분 격감시킨 것으로 보인다. 

대부분의 진료가 치과의원에서 이루어지는데, 노령화가 지속적으로 가속화되고 있는 

상황에서 치과의원에서의 진료는 전신질환으로 인해 임플란트 시술은 제한적으로 

될 수 밖에 없다. 이러한 제한점은 비단 이 임플란트 술식뿐 아니라, 다른 치과 진료에도 

영향을 줄 수 있으므로 치과의사들에게 정확한 방향제시를 주고 교육을 할 필요가 

있다. 

 완전틀니와 부분틀니와 같은 치과 보철의 보험 급여화 정책은 매우 긍정적으로 

평가되었지만, 임플란트 보험급여화의 경우, 고소득 분위에 더욱 혜택이 간다는 점과 

최소한의 보철 정책이 아니라는 점에서 보건 정책으로써 의미를 갖는지는 확실치 

않다. 그리고 2개의 임플란트만 혜택을 받는다는 점에서 학문적인 근거를 갖기 힘들기 

때문에 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 
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 임플란트 보험급여화로 인해서는 임플란트 급여 가능한 개수 및 전신질환 연관성에서 

학문적 타당성을 얻기 힘들다. 또한, 현재의 개인부담금은 다른 틀니 치료와 비슷하기 

때문에 유지 가능하나, 임플란트를 이용한 보철물을 추가할 경우, 치과 총진료비 

및 본인부담금이 증가하기 때문에 현 제도 하에서는 임플란트 관련 보철물의 보험 

급여화를 확대하는 것은 불합리해 보인다.

 완전틀니, 부분틀니의 재제작에 대한 보험 급여는 현재 7년이 지나야 가능한데, 

이 기간은 여러 연구 및 사회 경제적 요소를 고려하면 틀니의 생존율이 급감하는 

시기는 5년이므로 이를 수정할 것으로 제언하며, 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 

제6장
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