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ABSTRACT

Changes in preventive dental treatment upon national

health insurance benefit expansion to include scaling

Park, Seong Jun. D.D.S.

Advisor: Prof. Kim Dong Kie, D.D.S., M.S.D., Ph.D.

Department of Dentistry,

Graduate School of Chosun University

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effect of scaling

health insurance on the patient's visit to Preventive dentistry, Chosun

University Hospital in 2006-2015.

Method: From 2006 to 2015, we studied about 5450 patients who visited the

Preventive Dentistry Department of Chosun University Dental Hospital. This

study was approved by the Chosun University Dental Hospital Ethics Review

Committee. (Approval number: CUDHIRB1710047).

Data was collected and analyzed by gender, age (less than 20, 20-39, 40-64,

65 or more), and CC(Chief Complaint) using electronic medical records of

Chosun University dental hospital. The patients were divided into two groups

by CC in order to examine change of the number of patients, the number of

periodontal treatment patients, and the number of patients undergoing periodic

care. Since the period after benefit expansion is 2.5 years, the data from

January 2011 to June 2013, which was 2.5 years immediately before the

benefit expansion, were also examined and compared.
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Results: When comparing the percentage of group 1 to total, it has increased

than before application. (12.5% of 2.5 years before application and 25.2% of 7.5

years before application, 52.5% of 7.5 years after application). The number of

patients receiving periodontal treatment increased, and the number of patients

who underwent periodic care did not change.

Conclusion: Not only did scaling patients increase significantly due to the

application of the health insurance benefit expansion, but also increased the

number of patients receiving more advanced periodontal treatment, such as

root planing. Including to health insurance of treatment such as toothbrushing

instruction or plaque control is also likely to help promote oral health of

people.



- 1 -

Ⅰ. 서 론

치주질환은 치아우식증과 함께 양대 구강상병이자, 치아상실의 주요 원인이다.1,2 특히,

치주질환 진행으로 유발되는 치조골의 소실은 비가역적인 현상으로 깊은 치주낭을 형

성하여 해당 부위의 관리를 어렵게 하고, 나아가서는 치아가 흔들려서 발거하도록 한

다. 따라서 치주질환은 진행되기 전에 사전 치료를 통해 예방하는 것이 매우 중요하

다.2,3 치주질환의 주요 원인은 치면세균막이다. 따라서 치주질환의 예방을 위해서는 주

기적인 치면세균막의 제거가 필요하다. 하지만 치면세균막은 제거된 후 오래 지나지

않아 재생성 된다. 매번 치과에 내원하여 제거하기보다는 개개인이 직접 잇솔질 등을

통해 제거하는 것이 필요하다. 치과에서 시행하는 치주질환의 예방적 치료는 치면세균

막을 단순히 제거해주는 것에서 그치지 않고, 스스로 치면세균막을 제거할 능력을 키

워주는, 잇솔질 교습이 동반되어야 할 것이다. Axelsson 등4은 30년에 걸친 지속적인

연구를 통해 전문가의 치면세균막 제거와 치면세마 등이 포함된 주기적인 관리 프로그

램이 치아의 상실과 치아우식증의 발생, 치주질환의 발생을 감소시키는 것을 증명하였

다. Nyman 등5과 Zanatta 등6에 의해 잇솔질 교습이 동반된 주기적인 예방 관리의 효

과가 검증된 바 있다.

현재 우리나라의 치과치료는 질병이 발생된 후 증상의 해결이나 손실된 부위에 대한

수복 중심의 치료에 치우쳐 있고, 스케일링 등의 치료가 필요함에도 여러가지 이유로

받지 못 한 사람들도 많이 있는 등7 치과치료에 있어서 예방에 대한 인식은 아직 많이

부족한 실정이다. 현재 조선대학교 치과병원 예방치과에서는 Toothpick 잇솔질법(와타

나베법)을 중심으로 한 잇솔질 교습과 치면세균막 제거, 치석제거 등이 포함된 전문가

의 구강건강관리를 시행하고 있다.8 해당 관리 방법은 중년층의 치아 상실을 줄이는

데에 효과가 있었음을 발표한 바 있다.9

우리나라의 건강보험제도는 1977년 본격적으로 출범한 이후 빠른 속도로 발전하여

2000년에는 전 국민을 대상으로 하는 단일 보험체계를 구축하였다. 의료급여 대상자

3%를 제외한 97% 이상의 국민이 건강보험에 가입되어 있어서 사실상 건강보험의 적

용 대상 측면에서 더 이상 개선될 여지가 없다고 볼 수 있다. 그러나 우리나라의 전체

개인의료비 지출액 중에서 공공재원이 충당하는 비중은 2013년 현재 약 55.9%로서

OECD 평균 72.7%보다 약 18%p 낮은 수준이다. 국민의 의료서비스 이용 기회를 보장

한다는 측면에서 건강보험의 보장성을 강화해야 한다는 사회적 공감대가 형성되고 있
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으며, 정부는 건강보험의 보장성을 강화하기 위해 여러 정책을 추진해왔다.10

이러한 건강보험 보장성 강화 정책의 하나로 2013년 7월1일부터 만 20세 이상의 성인

을 대상으로 한 치석제거가 급여항목에 포함되었으며, 2017년 7월1일부터는 만19세 이

상으로 확대되었다.

2006년부터 2015년까지 조선대학교 치과병원 예방치과에 내원한 신환 환자들을 대상

으로 예방진료의 추세를 조사하던 중에 스케일링이 급여항목으로 추가된 2013년 7월을

기점으로 환자들의 내원 양상이 급격하게 변화한 것이 발견되었다. 본 연구는

2006-2015년의 조선대학교 치과병원 예방치과 신환을 대상으로 한다. 연구의 목적은

치석제거의 건강보험 급여 적용이 환자들의 내원에 어떤 영향을 미치며, 그로 인해 환

자가 받는 예방 진료가 어떤 식으로 변하는지 알아보고자 하는 것이다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 2006년부터 2015년까지 조선대학교 치과병원 예방치과에 내원한 신

환 환자 7550명이다. 이 중 전산 상으로 신환으로 인식되었으나 실제로는 신환이 아니

었던 경우 1148명과 기록의 미비 등으로 진료 정보를 정확히 확인하기 어려운 952명,

총 2100명을 제외한 5450명 환자들을 대상으로 하였다.

본 연구는 조선대학교 치과병원 연구윤리심의위원회의 윤리 심의를 통해 승인을 받아

진행되었다(승인번호: CUDHIRB1710047).

2. 연구모델

조선대학교 치과병원 종합의료정보시스템(OCS)와 전자진료기록부(EMR)를 이용하여

성별, 나이, 주소(Chief Complaint) 등의 자료를 수집하고 분석하였다. 환자들을 스케일

링을 받기 위해 내원한 환자를 1군으로, 그 외의 주소로 내원한 환자를 2군으로 구분

하였다. 치석제거의 건강보험 급여 시행일인 2013년 7월 1일을 기준으로, 환자의 비율,

치료 항목별 환자 수, 주기적 관리 시행 환자 수 등을 비교하였다. 조사기간 10년 중

건강보험 급여 적용 이후가 2.5년이고 적용 전이 7.5년이므로 적용하기 직전 2.5년간인

2011년 1월부터 2013년 6월까지의 수치 또한 조사하여 비교하였다.

1) 성별 (Gender) : 남성, 여성

2) 연령 (Age) : 연령군(만 20세 이하, 20-39세, 40-64세, 65세 이상)으로 구분

3) 주소 (Chief Complaint) : 1군,2군 (1군: 스케일링 주소, 2군: 그 외)으로 구분

4) 진료 항목 (Treatment) : 스케일링, 치주치료(치근활택술, 치주소파술) 여부

5) 주기적 관리 (Periodical Care) : 주기적 관리 시행 여부 (가: 주소 해결 후 치료종

결, 나: 치료 도중 환자가 내원하지 않음, 다: 주기적 관리 시행)

3. 분석방법

표본의 특성을 분석하기 위해 성별, 연령에 대한 빈도 분석을 제시한다. 치석제거의

건강보험 급여 시행에 따른 변화를 분석하기 위해 교차분석과 t-test를 시행하였다. 통

계 프로그램은 R(Ver. 3.4.0)을 이용하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 분포

조사기간 동안 내원한 환자는 총 5450명으로 남성이 44.7%, 여성이 55.3%로 남성보다

여성이 더 많았다. 연령별 분포는 남성은 20-39세, 여성은 40-64세가 가장 많았으며,

전체 환자 수는 40-64세가 가장 많고, 20-39세, 19세이하, 65세 이상 순이었다(표1).

2. 스케일링 주소 환자의 분포

스케일링을 주소로 내원한 1군의 환자는 전체 환자의 33.9%로, 성별, 연령별 환자 수

는 남성, 여성 모두에서 20-39세가 가장 많았다. 전체에 대한 1군의 비율도 20-39세가

다른 군들에 비해 2배 정도로 높았고 65세 이상이 가장 적었다(표2).

3. 건강보험 적용 전후의 스케일링 주소 환자의 변화

치석제거 건강보험 급여 적용일인 2013년 7월 1일을 기준으로 1군의 환자 수와 비율

을 비교해본 결과, 2006년부터 2013년 6월까지 7.5년간 25.2%, 2011년부터 2.5년간은

12.5%에 그쳤던 1군의 비율은 2013년 7월부터 2015년까지 2.5년간은 52.5%로 급격히

증가하였다(=342.33, p<0.001). 성별, 연령별 비교에서도 모든 군에서 비율이 증가하

였다(표3, 그림1).

4. 스케일링과 치주치료 환자의 변화

1,2군의 환자가 스케일링, 치주치료(치근활택술, 치주소파술)를 받은 환자의 수와 비율

을 비교하였다. 1군은 87.9%의 높은 비율로 스케일링을 받았고, 치주치료는 25.6%였

다. 2군은 스케일링을 받은 비율이 54.1%였고, 치주치료는 27.7%였다(표4).

5. 건강보험 적용 전후의 스케일링과 치주치료 환자의 변화

치석제거 건강보험 적용 전후의 비교 결과, 2013년 7월 이후 내원한 1군 환자들에서

스케일링을 받은 비율이 높아지고 치주치료의 비율은 낮아졌다. 이는 다른 치료가 필

요하지 않은, 스케일링을 위해 내원한 환자의 수가 늘어났기 때문으로 생각된다(표5).
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6. 주기적 관리 환자의 변화

환자의 주소의 해결을 중심으로 한 초기의 치료가 끝난 후, 수 개월 간격의 주기적인

구강건강관리를 받기 시작한 환자의 수와 비율을 비교하였다. 스케일링 주소 내원환자

(22.8%)보다 그렇지 않은 환자(34.4%)에서 주기적 관리를 진행하는 비율이 높았다(표

6). 건강보험 적용 전후로 주기적 관리 환자 수는 년 평균 167.9명(보험 시행 전 7.5년)

에서 160.8명(보험 시행 후 2.5년)으로 차이는 크지 않았고, 비율은 33.8%에서 23.2%로

낮아졌다(표 7).

7. 건강보험 적용 전후의 치주치료와 주기적 관리 환자의 변화

치주치료를 받은 환자와 주기적 관리를 시행한 환자를 적용 전 7.5년간, 적용 전 2.5

년간, 적용 후 2.5년간으로 나누어 월별 환자 수를 조사하여 비교하였다. 치주치료를

받은 환자의 수는 월 평균 11.31명(보험 시행 전 7.5년)에서 15.03명(보험 시행 후 2.5

년)으로 증가하였고(p=0.0310), 주기적 관리를 받은 환자의 수는 큰 변화가 없었다

(p=0.6072) (표8).
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표1. 내원 환자 분포 (단위: 명)

성별 연령
년도

합계
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013A 2013B 2014 2015

남

19이하 32 37 41 30 14 8 9 5 9 9 20 214

20-39 172 199 124 80 41 31 29 24 141 74 185 1100

40-64 119 120 106 78 72 47 60 36 62 82 171 953

65이상 20 18 9 11 19 10 17 10 10 13 32 169

합계 343 374 280 199 146 96 115 75 222 178 408 2436

여

19이하 40 38 37 27 11 16 10 2 6 8 22 217

20-39 188 157 133 107 65 39 38 39 96 83 194 1139

40-64 153 196 154 130 134 81 94 79 86 105 238 1450

65이상 12 16 12 16 15 19 18 16 12 23 49 208

합계 393 407 336 280 225 155 160 136 200 219 503 3014

전체

19이하 72 75 78 57 25 24 19 7 15 17 42 431

20-39 360 356 257 187 106 70 67 63 237 157 379 2239

40-64 272 316 260 208 206 128 154 115 148 187 409 2403

65이상 32 34 21 27 34 29 35 26 22 36 81 377

합계 736 781 616 479 371 251 275 211 422 397 911 5450

2013A : 2013년 1월∼2013년 6월, 2013B : 2013년 07월∼2013년 12월
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표2. 스케일링 주소 환자의 분포 (단위: 명, %)

성별 연령
년도

합계
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013A 2013B 2014 2015

남 19이하 7
(21.9)

11
(29.7)

8
(19.5)

9
(30.0)

1
(7.1)

2
(25.0)

0
(0.0)

1
(20.0)

3
(33.3)

5
(55.6)

11
(55.0)

58
(27.1)

20-39 89
(51.7)

104
(52.3)

49
(39.5)

25
(31.3)

5
(12.2)

3
(9.7)

7
(24.1)

7
(29.2)

117
(83.0)

43
(58.1)

128
(69.2)

577
(52.5)

40-64 33
(27.7)

34
(28.3)

18
(17.0)

13
(16.7)

8
(11.1)

5
(10.6)

5
(8.3)

11
(30.6)

41
(66.1)

18
(22.0)

80
(46.8)

264
(27.7)

65이상 6
(30.0)

3
(16.7)

2
(22.2)

4
(36.4)

1
(5.3)

0
(0.0)

1
(5.9)

1
(10.0)

5
(50.0)

3
(23.1)

13
(40.6)

39
(23.1)

합계 135
(39.4)

152
(40.6)

77
(27.5)

51
(25.6)

15
(10.3)

10
(10.4)

13
(11.3)

20
(26.7)

164
(73.9)

69
(38.8)

232
(56.9)

938
(38.5)

여 19이하 10
(25.0)

10
(26.3)

10
(27.0)

6
(22.2)

2
(18.2)

1
(6.3)

0
(0.0)

0
(0.0)

2
(33.3)

2
(25.0)

4
(18.2)

47
(21.7)

20-39 59
(31.4)

62
(39.5)

53
(39.8)

34
(31.8)

9
(13.8)

3
(7.7)

3
(28.2)

11
(28.2)

84
(87.5)

39
(47.0)

118
(60.8)

475
(41.7)

40-64 36
(23.5)

55
(28.1)

36
(23.4)

15
(11.5)

14
(10.4)

6
(7.4)

6
(19.0)

15
(19.0)

51
(59.3)

26
(24.8)

87
(36.6)

347
(23.9)

65이상 0
(0.0)

1
(6.3)

2
(16.7)

1
(6.3)

0
(0.0)

3
(15.8)

0
(0.0)

1
(6.3)

9
(75.0)

2
(8.7)

20
(40.8)

39
(18.8)

합계
105
(26.7)

128
(31.4)

101
(30.1)

56
(20.0)

25
(11.1)

13
(8.4)

9
(5.6)

27
(19.9)

146
(73.0)

69
(31.5)

229
(45.5)

908
(30.1)

전체 19이하 17
(23.6)

21
(28.0)

18
(23.1)

15
(26.3)

3
(12.0)

3
(12.5)

0
(0.0)

1
(14.3)

5
(33.3)

7
(41.2)

15
(35.7)

105
(24.4)

20-39
148
(41.1)

166
(46.6)

102
(39.7)

59
(31.6)

14
(13.2)

6
(8.6)

10
(14.9)

18
(28.6)

201
(84.8)

82
(52.2)

246
(64.9)

1052
(47.0)

40-64 69
(25.4)

89
(28.2)

54
(20.8)

28
(13.5)

22
(10.7)

11
(8.6)

11
(7.1)

26
(22.6)

92
(62.2)

44
(23.5)

167
(40.8)

611
(25.4)

65이상
6

(18.8)
4

(11.8)
4

(19.0)
5

(18.5)
1
(2.9)

3
(10.3)

1
(2.9)

2
(7.7)

14
(63.6)

5
(13.9)

33
(40.7)

78
(20.7)

합계 240
(32.6)

280
(35.9)

178
(28.9)

107
(22.3)

40
(10.8)

23
(9.2)

22
(8.0)

47
(22.3)

310
(73.5)

138
(34.8)

461
(50.6)

1846
(33.9)

2013A : 2013년 1월∼2013년 6월, 2013B : 2013년 07월∼2013년 12월
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A B C

1군 937 92 909

2군 2783 645 821

표3. 건강보험 적용 전후의 스케일링 주소 환자 수 (단위: 명, %)

성별 연령 A B C

남 19이하 39 (22.2) 3 (13.6) 19 (50.0)
20-39 289 (41.3) 17 (20.2) 288 (72.0)
40-64 127 (19.9) 21 (14.7) 139 (44.1)
65이상 18 (15.8) 2 (5.4) 21 (38.2)
합계 473 (29.1) 43 (15.0) 465 (57.5)

여 19이하 39 (21.5) 1 (3.6) 8 (22.2)
20-39 234 (30.5) 17 (14.7) 241 (64.6)
40-64 183 (17.9) 27 (10.6) 164 (38.2)
65이상 8 (6.5) 4 (7.5) 31 (36.9)
합계 464 (22.2) 49 (10.9) 444 (48.2)

전체 19이하 78 (21.8) 4 (8.0) 27 (36.5)
20-39 523 (35.7) 34 (17.0) 529 (68.4)
40-64 310 (18.7) 48 (12.1) 303 (40.7)
65이상 26 (10.9) 6 (6.7) 52 (37.4)
합계 937 (25.2) 92 (12.5) 909 (52.5)

A : 2006.01∼2013.06 (시행 전 7.5년), B : 2011.01∼2013.06 (시행 전 2.5년), C : 2013.07∼2015.12 (시행 후 2.5년)
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A : 2006.01∼2013.06 (시행 전 7.5년), B : 2011.01∼2013.06 (시행 전 2.5년), C : 2013.07∼2015.12 (시행 후 2.5년)

1군 : 스케일링 주소 환자, 2군 : 스케일링이 아닌 주소 환자.

그림1. 건강보험 적용 전후의 스케일링 주소 환자 수
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표4. 스케일링과 치주치료 환자의 분포 (단위: 명, %)

년도
합계

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013A 2013B 2014 2015

1군 스케일링 214
(89.2)

213
(76.1)

139
(78.1)

96
(89.7)

34
(85.0)

18
(78.3)

16
(72.7)

32
(68.1)

292
(94.2)

130
(94.2)

439
(95.2)

1623
(87.9)

치주치료 45
(18.8)

78
(27.9)

65
(36.5)

37
(34.6)

16
(40.0)

7
(30.4)

5
(22.7)

24
(51.1)

44
(14.2)

32
(23.2)

119
(25.8)

472
(25.6)

2군 스케일링 303
(61.1)

281
(56.1)

184
(42.0)

178
(47.8)

164
(49.5)

128
(56.1)

121
(47.8)

93
(56.7)

75
(67.0)

135
(52.1)

289
(64.2)

1951
(54.1)

치주치료 70
(14.1)

128
(25.5)

111
(25.3)

140
(37.6)

103
(31.1)

68
(29.8)

72
(28.5)

49
(29.9)

38
(33.9)

72
(27.8)

146
(32.4)

997
(27.7)

전체 스케일링 517
(70.2)

494
(63.3)

323
(52.4)

274
(57.2)

198
(53.4)

146
(58.2)

137
(49.8)

125
(59.2)

367
(87.0)

265
(66.8)

728
(79.9)

3574
(65.6)

치주치료 115
(15.6)

206
(26.4)

176
(28.6)

177
(37.0)

119
(32.1)

75
(29.9)

77
(28.0)

73
(34.6)

82
(19.4)

104
(26.2)

265
(29.1)

1469
(27.0)

2013A : 2013년 1월∼2013년 6월, 2013B : 2013년 07월∼2013년 12월

1군 : 스케일링 주소 환자, 2군 : 스케일링이 아닌 주소 환자.

표5. 건강보험 적용 전후의 스케일링과 치주치료 환자 수 (단위: 명, %)

A B C

1군 스케일링 762 (81.3) 66 (71.7) 861 (94.7)
치주치료 277 (29.6) 36 (39.1) 195 (21.5)

2군 스케일링 1452 (52.2) 342 (53.0) 499 (60.8)
치주치료 741 (26.6) 189 (29.3) 256 (31.2)

전체 스케일링 2214 (59.5) 408 (55.4) 1360 (78.6)
치주치료 1018 (27.4) 225 (30.5) 451 (26.1)

A : 2006.01∼2013.06 (시행 전 7.5년), B : 2011.01∼2013.06 (시행 전 2.5년), C : 2013.07∼2015.12 (시행 후 2.5년)

1군 : 스케일링 주소 환자, 2군 : 스케일링이 아닌 주소 환자.
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표6. 주기적 관리 환자 분포 (단위: 명, %)

관리
년도

합계
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013A 2013B 2014 2015

1군 가 134
(55.8)

128
(45.7)

79
(44.4)

39
(36.4)

12
(30.0)

5
(21.7)

6
(27.3)

15
(33.3)

222
(71.2)

81
(58.7)

270
(58.6)

991
(53.7)

나 70
(29.2)

74
(26.4)

64
(36.0)

34
(31.8)

8
(20.0)

3
(13.0)

3
(13.6)

6
(13.3)

49
(15.7)

28
(20.3)

96
(20.8)

435
(23.6)

다 36
(15.0)

78
(27.9)

35
(19.7)

34
(31.8)

20
(50.0)

15
(65.2)

13
(59.1)

24
(53.3)

41
(13.1)

29
(21.0)

95
(20.6)

420
(22.8)

2군 가 239
(48.2)

192
(38.3)

134
(30.6)

127
(34.1)

128
(38.7)

76
(33.3)

72
(28.5)

45
(27.1)

46
(41.8)

93
(35.9)

165
(36.7)

1317
(36.5)

나 108
(21.8)

155
(31.0)

159
(36.3)

131
(35.2)

71
(21.5)

64
(28.1)

59
(23.3)

21
(12.6)

29
(26.3)

81
(31.3)

168
(37.3)

1046
(29.0)

다 149
(30.0)

154
(30.7)

145
(33.1)

114
(30.6)

132
(39.9)

88
(38.6)

122
(48.2)

100
(60.2)

35
(31.8)

85
(32.8)

117
(26.0)

1241
(34.4)

전체 가 373
(50.7)

320
(41.0)

213
(34.6)

166
(34.7)

140
(37.7)

81
(32.3)

78
(28.4)

60
(28.4)

268
(63.5)

174
(43.8)

435
(47.7)

2308
(42.3)

나 178
(24.2)

229
(29.3)

223
(36.2)

165
(34.5)

79
(21.3)

67
(26.6)

62
(22.5)

27
(12.8)

78
(18.5)

109
(27.4)

264
(29.0)

1481
(27.2)

다 185
(25.1)

232
(29.7)

180
(29.2)

148
(30.9)

152
(41.0)

103
(41.0)

135
(49.1)

124
(58.8)

76
(18.0)

114
(28.7)

212
(23.3)

1661
(30.5)

2013A : 2013년 1월∼2013년 6월, 2013B : 2013년 07월∼2013년 12월

가 : 주소 해결 후 치료종결, 나 : 치료 도중 환자가 내원하지 않음, 다 : 주기적 관리 시행

1군 : 스케일링 주소 환자, 2군 : 스케일링이 아닌 주소 환자.
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표7. 건강보험 적용 전후의 주기적 관리 환자 수

A B C

1군 가 418 (44.7) 26 (28.9) 573 (62.9)
나 262 (28.0) 12 (13.3) 173 (19.0)

다 255 (27.3) 52 (57.8) 165 (18.1)
2군 가 935 (36.4) 90 (29.8) 911 (37.1)

나 768 (27.6) 144 (22.2) 278 (34.0)

다 1004 (36.1) 310 (47.9) 237 (28.9)
전체 가 1431 (38.5) 219 (29.7) 877 (50.7)

나 1030 (27.7) 156 (21.1) 451 (26.0)

다 1259 (33.8) 362 (49.1) 402 (23.2)

A : 2006.01∼2013.06 (시행 전 7.5년), B : 2011.01∼2013.06 (시행 전 2.5년), C : 2013.07∼2015.12 (시행 후 2.5년)

1군 : 스케일링 주소 환자, 2군 : 스케일링이 아닌 주소 환자.

가 : 주소 해결 후 치료종결, 나 : 치료 도중 환자가 내원하지 않음, 다 : 주기적 관리 시행

표8. 건강보험 적용 전후의 치주치료와 주기적 관리 환자 수 (mean±S.D.)

A B C p value
A-C

p value
B-C

치주치료 11.31±7.77 7.50±5.32 15.03±9.00 0.0310* <0.001***

주기적 관리 13.99±7.11 12.07±6.46 13.40±6.22 0.6072 0.2509

A : 2006.01∼2013.06 (시행 전 7.5년), B : 2011.01∼2013.06 (시행 전 2.5년), C : 2013.07∼2015.12 (시행 후 2.5년)
* : p≤0.05 by student t-test, ** : p≤0.01 by student t-test, *** : p≤0.001 by student t-test
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A : 2006.01~2013.06 (시행 전 7.5년), B : 2011.01~2013.06 (시행 전 2.5년), C : 2013.07~2015.12 (시행 후 2.5년)

그림 2. 건강보험 적용 전후의 치주치료 환자 수

A : 2006.01~2013.06 (시행 전 7.5년), B : 2011.01~2013.06 (시행 전 2.5년), C : 2013.07~2015.12 (시행 후 2.5년)

그림 3. 건강보험 적용 전후의 주기적 관리 환자 수
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Ⅳ. 고 안

본 연구는 2006년부터 2015년까지 조선대학교 치과병원 예방치과 신환을 대상으로 하

여 치석제거의 건강보험 급여 적용이 환자들의 내원에 어떤 영향을 미쳤으며, 그로 인

해 환자가 받는 예방 진료가 어떤 식으로 변했는지를 분석한 연구이다. 치석제거의 건

강보험 급여 적용으로 인해서 스케일링 환자가 크게 증가하였으며, 스케일링만으로 치

료가 끝나는 환자들 뿐 아니라, 치근활택술 등의 더 심도 있는 치주치료 등이 필요했

던 환자들이 자신의 상태를 알고 올바른 치료를 받을 수 있는 계기가 된 것으로 보인

다. 치아의 상실이나 치주 질환의 발병률을 줄이기 위한 방법으로 치과치료를 받은 후

에도 정기적인 치과 검진, 스케일링 및 지속적인 치주 치료가 강조되고 있지만, 치과

스케일링이나 예방 치과 치료가 필요한 많은 한국인들이 충분한 치료를 받지 못하고

있다. 특히 낮은 사회 경제적 지위(소득, 교육 수준 또는 주거 지역 등)를 가진 사람들

이 치명적인 치주 질환을 앓고 있음이 밝혀졌다.11,12,13 잇솔질 교습과 치면세균막제거,

치석제거 등을 포함한 주기적인 전문가의 구강관리가 치주질환의 발생 또는 진행을 막

고, 치아의 상실을 예방할 수 있다는 것은 이미 밝혀진 사실이다.4,5,6 보건복지부는

2003년 6월 1일부터 잇솔질 교습을 국민건강보험 요양급여 비급여 대상으로 실시할 수

있도록 관련 규정을 개정하였다. 국민건강보험 급여 기준에 따르면 현재 잇솔질 교습

은 비급여 항목으로 환자의 일생에 한 번 진료비 청구를 할 수 있다.14 하지만 조 등15

의 연구에 따르면 잇솔질 교습을 통한 치면세균막 관리능력은 일정 간격으로 반복적으

로 시행했을 때 5회에 걸쳐서 점점 증가되었으며, 이후 10회 이상의 내원에도 유지되

었다. 이를 반영한다면 잇솔질 교습의 진료비 청구 최대 횟수는 5회 이상으로 바뀌는

것이 적절하다고 생각한다. 우리나라의 국민건강보험 시스템은 1989년부터 입원 및 외

래 환자 서비스와 처방약 및 치과진료 등에 대한 의료보험을 제공했다.16 하지만 개인

의료비 지출액 중에서 공공재원이 충당하는 비중은 2013년 현재 약 55.9%로서 OECD

평균 72.7%보다 약 18%p 낮은 수준이며, 치과 치료에 대한 보장율은 30-35%정도로

더욱 낮다.17,18 2014년 건강보험제도 국민만족도 조사 결과, 국민들은 건강보험의 적정

성과 행정의 질 보다는 건강보험의 보장성을 가장 불만족하고 있으며, 그 중에서도 비

급여 진료의 과다를 가장 개선이 필요한 항목으로 보았다.19 따라서 현재 보장율이 매

우 낮은 치과진료의 급여항목 추가는 건강보험의 보장성을 강화하기 위해 필수적이라
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보이며, 이에 따라 정부에서도 만 65세 이상의 환자에게 임플란트와 가철성 의치 등을

급여화 했으나 치주질환의 예방 등의 예방적인 항목에 있어서는 미비한 실정이다.

Toothpick 잇솔질법(와타나베법)은 치간부의 치면세균막을 효율적으로 제거할 수 있으

며20,21, 치은을 마사지하여 염증세포의 침투를 줄이고 섬유모세포나 교원세포를 증가시

키는 데 도움이 된다고 하였다.
22-26 장 등27,28은 치은염 예방과 치주염 관리를 위하여

와타나베법을 추천하였으며, 임플란트 치주염 환자에게 와타나베법을 적용하여 치면세

균막 감소 효과와 치주염 완화 효과가 있다고 하였다. 이외에도 김 등
29
도 와타나베법

의 효과에 대하여 보고하는 등 많은 문헌을 통해 검증되었다.

본 연구에서 조사기간 동안 내원한 전체 환자 수는 총 5450명으로 남성보다 여성이

더 많았고 40-64세가 가장 많고, 20-39세, 19세이하, 65세 이상 순이었다. 스케일링을

주소로 내원한 1군의 환자는 전체 환자의 33.9%로, 20-39세가 가장 많았고 65세 이상

이 가장 적었다. 1군의 환자 수와 비율을 비교해본 결과는 치석제거 건강보험 급여 적

용일인 2013년 7월 1일을 기준으로 급격히 증가하였다. 박 등30의 연구에서는 치석제거

건강보험 적용은 치과 치료 수요의 수진율을 증가시켰고, 예방치과 치료 활용도를 증

가시켰으나 건강보험 적용 대상 모두에게 골고루 도움이 되지는 않았다. 본 연구는 단

순히 나이와 성별로만 환자를 구분하고 지역이나 소득 수준 등에 따라 구분하지 않은

점이 다소 아쉽다. 스케일링, 치주치료(치근활택술, 치주소파술)를 받은 환자는, 1군은

87.9%의 높은 비율로 스케일링을 받았고, 치주치료는 25.6%였다. 2군은 스케일링을 받

은 비율이 54.1%였고, 치주치료는 27.7%였다. 치석제거 건강보험 적용 전후의 비교 결

과, 2013년 7월 이후 내원한 1군 환자들에서 스케일링을 받은 비율이 높아지고 치주치

료의 비율은 낮아졌다. 주기적 관리를 받는 환자의 비율은 크게 변화하지 않았다. 치주

치료를 받은 환자와 주기적 관리를 시행한 환자를 적용 전 7.5년간, 적용 전 2.5년간,

적용 후 2.5년간으로 나누어 월별 환자 수를 조사하여 비교했을 때, 치주치료를 받은

환자의 수는 증가하였고, 주기적 관리를 받은 환자의 수는 큰 변화가 없었다. 본 연구

에서 치석제거의 건강보험 급여 적용이 국민들에게 치석제거 뿐 아니라 다른 예방진료

를 받을 수 있는 기회로 작용한 만큼, 잇솔질 교습과 전문가의 치면세균막 제거 등의

예방 진료가 건강보험 급여 항목으로 적용이 된다면, 치과 예방진료에 대한 다소 부족

한 인식과 접근성을 개선하고, 나아가 국민들의 구강건강과 삶의 질 향상에 크게 이바

지할 것이라 생각된다. 본 연구에서는 주기적 전문구강건강관리를 받는 환자의 수는

크게 변화하지 않았는데, 향후 주기적 관리를 받는 환자들의 특이점 분석이나 설문조

사 등을 통해 환자들의 주기적 관리 비율을 증가시키기 위해 어떤 점이 보완되어야 하
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는지에 대한 연구가 진행될 수 있을 것이다. 또한 치석제거만 받은 환자와 주기적으로

잇솔질 교습과 전문가의 치면세균막 제거 등을 추가로 받은 환자들의 실제 치주 상태

등을 비교하여 주기적 관리의 효용성에 대한 연구가 나올 수 있기를 기대한다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 2006년부터 2015년까지 조선대학교 치과병원 예방치과에 내원한 신환 환자

를 대상으로, 치석제거의 건강보험 급여 적용이 환자들의 내원과 진료에 어떤 영향을

미쳤는지 알아보고자 한 연구로, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 연구 대상자의 분포: 총 5450명으로, 40-64세가 가장 많고, 20-39세, 19세이하, 65

세 이상 순이었다.

2. 스케일링 주소 환자의 분포: 전체 환자의 33.9%로 20-39세가 가장 많았다.

3. 건강보험 적용 전후의 스케일링 주소 환자의 변화 : 건강보험 시행 전 7.5년간

25.2%, 시행 직전 2.5년간은 12.5%에 그쳤던 1군(스케일링 주소 환자)의 비율은 시

행 이후 2.5년간은 52.5%로 급격히 증가하였다.

4. 스케일링, 치주치료 환자의 변화 : 스케일링을 받는 비율은 1군이, 치주치료를 받

는 비율은 2군이 더 높았다.

5. 건강보험 적용 전후의 스케일링, 치주치료 환자의 변화 : 1군 환자들에서 스케일

링을 받은 비율이 높아지고 치주치료의 비율은 낮아졌다.

6. 군 별 주기적 관리 진행 환자의 변화 : 1군보다 2군에서 주기적 관리를 진행하는

비율이 높았다. 건강보험 적용 전후로 주기적 관리 환자 수의 차이는 크지 않았고,

비율은 낮아졌다.

7. 건강보험 적용 전후의 치주치료와 주기적 관리 환자의 변화 : 치주치료를 받은 환

자의 수는 증가하였고(p=0.0310), 주기적 관리 환자의 수는 큰 변화가 없었

다.(p=0.6072)

치석제거의 건강보험 급여 적용이 예방치과에 내원하는 환자들에게 많은 영향을 미쳤

으며, 그로 인해서 단순히 스케일링만 받고 치료가 끝나는 환자들 뿐 아니라, 치근활택

술 등의 더 심도 있는 치주치료를 받는 환자들도 증가하였다. 주기적 관리를 받는 환

자의 수는 크게 변화하지 않았다. 잇솔질 교습이나 치면세균막 제거 등의 다른 진료

항목들도 건강보험 급여 적용이 될 경우 국민들의 구강건강과 삶의 질 향상에 도움이

될 것으로 보인다.
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