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This study was conducted to analyze the dental care utilization pattern of the city residents. An

interview and questionnaire survey was carried for 1008 people who lived in Kimchun-city,

Kyungsangpook-do, from february 1 to March 30, 1992.

The summarized results are as follows :

The rate of persons who experienced the oral disease was 32.7 per 100 persons during 1 year and it

was highest in the age group of 20~29.

During 1 year period, 90.3% of the cases had treated the perceived oral disease, 9.7% had done no

action. 65.8% had treated experienced oral disease at dental clinics.

The rate of person who dad experienced dental prosthesis during ten-year period was 37.5%

among 18year and older, and it was higher in male as compared to female and it was highest in age

group of 40~64 year old.

The rate of person who had treated dental prosthetics by the unauthorized illegally was 27.0%, and

the reason for it was cheap-price free(44.2%). Of the person who dad treated dental prosthetics by the

unauthorized illegally, 64.3% had satisfied and 4.3% had done out of use, while each was 80.1%,

2.7% at dental clinics.

The rate of persons with missing teeth was 18.0%. Of the persons with missing teeth, 57.6% did

not treat the missing teeth due to economic reason and 89.6% hopped treating the dental prosthetics

at dental clinics.

In consideration of above finding, we may conclude that oral health community program to prevent

oral diseases should be intensified, oral health education to raise oral health knowledge should be

performed periodically and the control of unlicensed activities should be enforce at community health

center and allows benefits for prosthetics.
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우리 나라 국민들이 치과의료의 혜택을 실제
로 받기 시작한 것은 약 60년 전 일이었으며,
1948년 조선 구강위생 연구소의 설치와 1966년
서울대학교 치과대학 예방치과학교실의 발족
으로 비로소 공중구강보건의 개념이 시작되었
다(박찬운, 1984 ; 김주환 등, 1984).
문화의 발달과 섭생의 변화로 치아우식증의
발생율이 증가하여 치아상실의 원인 중 88%
를 차지하고 있지만, 치과의료비의 상승으로
포괄적인 치과의료 이용을 어렵게 하고 있다.
따라서 구강보건 문제는 치통을 일시적으로
제거하는 방법으로 적당히 처리되어 발치가
치과의료의 대명사처럼 되었고, 이에 따라 상
실된 치아기능의 재활문제를 다루는 치아보철
이 치과의료의 중요한 관심사가 되고 있다. 그
렇지만 치아보철 비용은 일반 국민이 감당하
기 어려울 정도로 비싸기 때문에 상실된 기능
을 회복시키지 못한 채 고통을 받고 있는 사
람이 많다(김종배, 1989).
한편, 1989년 현재 치과의료기관 종사 치과
의사의 92.7%가 도시에 위치하고 치과의사의
68.6%가 6대 도시에 집중되어 있어(보건사회
부, 1990) 치과의료기관의 편재가 구강보건사
업의 문제점으로 지적되고 있지만, 1989년 7월
이후 전국민의료보험 확대실시와 1990년 현재
1,384명의 공중보건 치과의사가 보건소 및 보
건지소에 배치되어(보건사회부, 1991) 지역주
민의 구강보건 진료에 대한 접근성을 높이는
데 어느 정도 기여하고 있다. 그러나 치아보철
은 가격 및 소득 탄력성이 크고(Sorkin, 1984),
우리나라에서는 치아보철이 의료보험의 비급
여 부분으로 남아 있어 치아보철 이용에 큰
제약이 되고 있기 때문에 비용이 적게 든다는
이유로 무면허 구강진료업자에 의존하는 경향
이 나타나고 있다. 즉, 김광수(1988)에 의하면
10년간 보철경험자 중 18.0%가 무면허 구강진
료업자를 이용하였다는 보고가 있다.
부정치과의료는 불량보철물로 인한 기능장
애와 보존가능한 치아의 발거 및 감염증을 유
발할 수 있으며, 불량보철물 및 불결한 구강상

태는 구강암 발생의 자극소로 확인되고 있어
(김종배, 1989) 중요한 구강보건 문제로 제기
되고있는 실정이다.
지금까지 지역주민을 대상으로 구강질환 유
병율을 파악하는 연구( 박인환, 1978 ; 박광
진,1981 ; 김진범과 김종배, 1984 ; 최유진,
1984 ; 김종배, 1985 :박래원, 1985 ; 이창규와
김종열, 1988 ; 홍석진과 김병우, 1988)는 많으
나 대체로 우식증 경험도, 즉 DMF 지수에만
촛점을 맞추고 있을 뿐 아니라 구강보건 전문
가에 의해 조사된 구강보건진료 필요도에 대
한 조사가 대부분이어서 구강보건진료 소비자
인 지역주민의 치과의료 이용형태에 따른 전
반적인 치과의료 수요를 파악한 연구는 드문
실정이다.
따라서 본 연구는 일부 소도시 지역주민의
구강질환 유병율, 치과의료 이용율 및 이용양
상, 치아보철 경험율 및 치아보철 요구도 등을
파악하여 저렴한 비용으로 양질의 치과의료를
제공할 수 있는 대책을 강구하게 하는데 도움
이 되고자 한다.

경상북도 김천시 13개동, 175개통 중에서 17
개통을 연구자 임의로 선정하고, 각 통에서 1
개의 반을 무작위로 추출하여 그 주민을 대상
으로 1992년 2월 1일부터 3월 30일까지 가정방
문을 통하여 면닮조사를 실시하였다.
표본지역 거주자는 337가구 1,346명이었으나
가정방문시 면담을 거부했거나, 출타 등으로
면담이 불가능한 경우를 제외하고 실제 조사
된 경우는 251 가구의 1,008명(74.9%)이었다.
설문지의 내용에는 지역주민의 일반적 특성,
1991년간의 구강질환 발생여부 및 이용기관
등에 대한 내용이 포함되었다. 그리고 상실치
아 보유자도 조사하였는데 단 한개라도 상실
치아를 보유하고 있다면 상실치아 보유자로
분류 하였고 치아의 상실수와 부위는 무시하
였다.
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조사대상자의 일반적 특성은 표 1과 같은데
51.8%가 남자였고, 10대 연령이 21.6%로 가장
많았고, 그 다음은 30대 21.6%, 40대 15.5%의
순서 였다.
교육수준별로는 학생 및 학령전아동 24.9%
를 제외하면 고등학교 졸업자가 25.8%로 가장
많았고, 중학교 졸업이 13.5%로 그 다음이었고

대학교 졸업은 8.4%였다. 직업별로는 주부를
포함한 무직과 학생을 제외하고 자영업이
13.3%로 가장 많았고, 다음은 농업으로 9.8%
였다. 연간 가구소득은 1,000∼1,500만원군이
43.8%로 가장 많았고, 다음은 1,000만원 미만
군으로 18.6%였고 3,000만원 이상은 2.7%였다
(표 1).

표 1.  대상자의 일반 특성벌 분포
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1년동안 본인이 인지한 구강질환 발생율은
대상자 100명당 32.6이었는데, 남자가 35.8로 여
자의 29.2보다 높았다. 연령별로는 20대가 35.3
으로 가장 높았고, 10대 34.4, 30대 33.2의 순이

었고, 70대가 16.7로 가장 낮았다. 연간 가구소
득별로는 3,000만원 이상 군이 44.4로 가장 높
았고, 1,000만원 미만군이 24.1로 가장 낮았으
나 이외는 거의 비슷한 양상을 보였다(표 2).

표 2.  대상자 성별, 연령별, 가구 소득별 연간 구강질환 발생율

인지한 구강질환자의 치료기관 이용율은
90.3%였는데, 치과(병)의원 이용율이 71.1%로
가장 높았고, 치과(병)의원과 무면허 구강진료
업자, 치자(병)의원과 약국의 2개 치료기관 이
용이 각각 4.3%, 3.0%였다. 치료기관 이용율은
여자가 92.2%로 남자보다 높았고, 30∼39세군
이 비교적 높았으나 70세 이상 군에서는 낮았
고, 소득별로는 거의 비슷하게 치료기관이용율
이 높았다(표 3).
10년간 보철경험자를 파악하기 위해 18세이
상을 대상으로 조사하였는데 보철 경험자의
비율은 37.5%였다. 남자가 37.6%로 여자
37.4%보다 높았고, 연령별로는 40∼64세가

55.3%로 가장 높았고, 65세 이상이 48.7%,
1839세가 21.9% 순서 였다.
연간 가구소득별로는 2,000∼2,500만원 군이
48.5%로 가장 높았고, 2,500∼3,000만원 군
45.7%, 3,000만원 이상군 44.4% 순서였다. 교육
수준별로는 중학교 졸업자가 50.0%로 가장 높
았고, 국민학교 졸업 47.5%, 대학교 졸업
45.9%, 고등학교 졸업 28.5% 순서였다(표 4).
10년간 보철경험자는 진료기관별 이용율은
치과(병)의원 이용율이 71.5%로 가장 높았고,
무면허 구강진료업자 27.0%, 보건(지)소 1.5%
순서였는데, 무면허 구강진료업자 이용율은 여
자가 31.3%로 남자 22.5%보다 높았고, 치과
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(병)의원 이용율은 남자가 74.4%로 여자
68.7%보다 높았다. 연령별로는 18∼39세군, 40
∼64세군, 65세 이상군에서 치과(병)의원 이용
율이 각각 82.1%, 67.6%, 64.9%로 무면허 구강
진료업자 이용율 15.4%, 31.0%, 35.1%보다높았
으며, 연령이 높고 소득이 낮은 계층에서 무면
허 구강진료업자 이용율이 높았다.

교육수준별로 문맹 및 무학의 무면허 구강진
료업자 이용율이 62.5%로 치과(병)의원 이용
율 37.5%보다 높았으며, 대학교 졸업, 고등학
교 졸업, 중학교 졸업, 국민학교 졸업의 치과
(병)의원 이용율은 각각 87.2%, 86.5%, 69.6%,
51.7%로 무면허 구강진료업자 이용율 12.8%,
13.5%, 24.6%, 48.2%보다 높았다(표 5).

표 3. 대상자 특성별 구강질환 치료여부 및 치료기관
(단위 : %)

71



표 4.  특성별 10년간 보철 경험자 분포

표 5.  10년간 보철경험자의 이용진료기관별 분포
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10년간 보철경험자의 진료기관 이용 이유는
특별한 이유 얽다가 28.5%로 가장 높았고, 친
지가 소개해서가 24.6%, 거리가 가까워서
16.9%였는테, 진료기관 별로는 치과(병)의원
이용자는 39.8%가 특별한 이유가 없다. 무면허
구강진료업자는 값이 싸서가 45.7%, 친지가 소
개해서가 27.1%였다(표 6).
보철경험자의 보철 후의 의견은 75.4%가 보
철 후 문제 없었고 만족한다고 하였으나 보철

후 문제 있어 다시 했다 5.4%, 보철후 문제있
어 사용하지 못하다가 3.1%였다. 보기철기변로
는 치과(병)외원에서 보철한 경우는 문제 없
었고 만쪽한다가 80.1%였으나 보철후 문제있
어 사옹하지 옷하다는 2.7%에 활좌하였다. 그
러나 무먼허 구강진료업자에게서 보철한 경우
는 문제는 언었고 만족한다가 64.3%, 보철후
문제있어 사용하지 못한다가 4.3%로서 치과
(병)의원 이용자보다 만족도가 낮았다(표 7).

표 6.  10년간 보철경험자의 진료기관 이용 이유

표 7.  보철기관별 보철 후의 의견

18세 이상 대상자 중 조사당시 치아상실자
비율은 18.0%였으며, 여자가 18.5%로 남자의
17.5%보다 높았고, 연령별로는 65세 이상이
32.4%로 가장 높았고, 40∼46세군 27.9%, 18∼
39세군 7.1%였다. 연간 가구 소득별로는 1,000
만원 미만군이 26.1%로 치아상실자가 가장 많

았고, 대체로 소득이 높을수록 낮아지는 편향
을 보였다. 교육수준별로는 문행 및 우학자의
치아상실율이 36.4%였으나, 교육수준이 높을수
록 치아상실율은 낮아지는 경향을 보였다(표
8).
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상실치 보유자의 방치이유는 돈이 없어서가
57.6%로 가장 높았고, 필요성을 못느껴서가
29.6%, 시간이 없어서가 9.6%였는데, 성별로는
여자는 돈이 없어서가 69.2%로 가장 높았고,
남자는 돈이 없어서가 45.0%, 필요성을 못느껴
서가 38.3%였으며, 연령별로는 65세 이상에서
돈이 없어서가 58.3%로 가장 높았으나 필요성
을 못느껴서가 41.7%나 되었고, 40∼64세군에
서는 각각 63.0% 및 21.9%로 뚜렷한 양상을
보이고 있다. 연간 가구소득별로는 2,000만원
미만군에서는 돈이 없어서가 각각 58.3%,
75.7%, 87.5%로 높았지만, 2,000만원 이상군에
서는 돈이 없어서 치아보철을 못한다는 이유
는 없어서 큰 대조를 보였다. 교육수준별로는
문맹 및 무학자, 국민학교 졸업자, 중학교 졸업
자의 경우 돈이 없어서가 각각 68.8%, 71.4%,
70.0%로 높았으나 고등학교 졸업, 대학교졸업

의 경우는 15.4%, 25%로 상대적으로 낮았다
(표 9).
상실치아 보유자의 앞으로의 치아보철 희망
기관은 치과(병)의원 89.6%, 무면허 구강진료
업자 10.4% 순서였다. 남자는 90.0%, 여자는
89.2%가 치과(병)의원을 희망하고 있어 비슷
한 양상을 보이고 있으며, 연령별로는 65세 이
상군에서 치과(병)의원 75.0%, 무면허 구강진
료업자 25.0%로 차이를 보이고 있으며, 소득별
로는 1,000만원 미만군, 1,500∼2,000만원군,
1,000∼1,500만원군이 각각 91.7%, 87.5%,
83.7%로 치과(병)의원을 희망하고 있지만 무
면허구강진료업자를 희망하는 사람도 각각
8.3%, 12.5%, 16.3%나 되었고, 소득 2,000만원
이상군에서는 모두 치과(병)의원을 희망하였
고, 교육수준별로는 교육수준이 높을수록 치과
(병)의원을 희망하는 비율이 높았다(표 10).

표 8.  특성별 치아상실 보유자 분포
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표 9.  특성별 치아상실 보유자의 방치이유

표 10.  특성별 상실치아 보유자의 치아보철 희망기관
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소도시 지역주민은 전 국민의료보험 화대실
시로 치과의료 이용율이 높아졌지만 아직도
구강보건에 대한 인식이 부족하고 치아보철이
의료보험의 비급여 부분으로 남아있기 때문에
치과의료 이용율에 어려움이 있으며, 특히 치
아 보철의 경우는 무면허 구강진료업자에게
의존하는 경향이 높은 것이 문제점으로 지적
되고있다. 따라서 소도시 지역 주민의 구강질
환 유병율, 치아상실율, 이에 따른 이용율 및
이용양상, 치아보철경험율, 치아상실율 등을
파악하여 치과의료 수요를 추정하는 것은 소
도시 주민에게 저렴한 비용으로 양질의 치과
의료를 제공하는데 도움이 될 수 있는 방안을
마련하는데 기여할 수 있을 것이다.
본 연구에서는 구강질환 발생을 본인이 아팠
다고 느꼈거나 주관적으로 인지한 경우만을
간주하였으며, 조사기을 1년으로 한것은 구강
질환의 상병율이 대체로 낮고 치과의료 이용
빈도가 낮기 때문에 상병자의 수를 많이 화보
하기 위해서이다. 그러나 이경우 회상력이 문
제가 될 수 있으나 치과질환은 발생빈도가 높
지않아 응답자의 기억에 의존하는데 별 문제
가 없을 것으로 생각된다. 치과질환의 상병양
상을 파악하는데 1년간의 기간을 사용한 보고
(김광수, 1988)가 있으며, 기간을 정하지 않은
보고(김종배 등, 1985)도 있다.
보철경험 여부에 관해 10년간의 기간을 설정
하여 조사한 것은 치아 보철비용이 고가이므
로 경제적인 여건을 고려하여 가계의 특별한
계획에 의하여 치아보철 진료를 받는 것이 일
반적이므로 10년의 기간도 응답자의 기억에의
존하는데 별 문제가 없을 것으로 생각되었기
때문인데, 실제 조사에서도 보철경험에 대해서
대상자들이 거의 정화하게 기억하고 있었다.
본 연구에서 1년간 본인이 인지한 구강질환
발생율은 대상자 100명당 32.7이었는데, 남자가
35.8로 여자 29.2보다 높았으며, 전 연령층에서
20대의 발생율이 35.3으로 가장 높았고, 70대가
16.7로 가장 낮았다. 국민 구강보건 관리비 조
사연구(김광수, 1988)에서 도시 지역주민의 이
환구강질환 인지율이 39.4%여서 본조사와 큰
차이가 없었으나, 서울시민을 대상으로 한 연
구(김종배, 1985)에서는 악구강영역동통경험자

율이 65.5%로서 본 연구 결과보다높았지만 남
자가 여자보다 높은 점은 일치하였다.
이렇게 볼 때 도시주민이 농촌주민보다 구강
질환 유병율이 높다고 할 수 있는데, 이는 2대
구강질환의 하나인 아우식증이 도시주민에 많
기 때문이라 하겠다. 즉 김광수(1988)에 의하
면 농촌지역주민의 이환구강질환 인지율이
32.3%인데 비해 도시지역주민은 39.4%인 것과
농촌지역주민을 대상으로 한 조사(오상일과김
종배, 1981)와 시지역주민을 대상으로 한조사
(김무길과 김종배, 1980)에 의하면 도시지역주
민의 영구치운식경험율이 농촌지역주민의 영
구치우식경험을 보다 전 연령층에서 높은 것
과 연관이 있다. . 도시지역주민의 구강질환 및
치아우식경율이 높은 것은 식품에 함유된 당
질이 치아우식 발생을 조장한다는 조사(임동
우, 1972)와 정식품보다 간식품이 더 많은 우
식증을 유발시킨다는 조사(Weiss, 1960)로 보
아 식이 및 식습관과 환경요인에게 기인한 것
같다.
발생한 구강질환 치료율은 90.3%로 국민 구
강건강관리비 조사(김광수, 1988)의 64.7%, 농
촌지역주민을 대상으로 한 조사(김재덕, 1984)
에서 59.2%, 도서지역주민을 대상으로 한 조사
(홍석진자 김병우, 1988)의 54.3%보다 높았다.
치료기관으로는 치과(병)의원 65.8%로 가장
높았는데, 국민 구강보건관리비 조사(김광수,
1988)에서는 치과(병)의원 이용이 37.9%, 농촌
지역주민물 대상으로 한 연구(김재덕, 1984)에
서 3.7.9%로 차이를 보이고 있다. 이렇게 본
조사에서 구강질환 치료율이 높은 것은 선행
연구들은 전문가의 판단에 의한 구강질환이었
고 본 조사는 환자의 주관적 판단에 의한 구
강질환이어서 질환의 경중도에 차이도 있겠지
만, 선행연구들은 소도시 주민에 대한 의료보
험확대실시 이전의 연구였지만 본 연구는 의
료보험 확대실시된 이후였기 때문에 의료보험
제도가 치과의료 이용율을 높이는데 기여하였
기 때문이라고 할 수 있다. 그리고 일차 구강
진료 이용도는 접근시간과 역비례한다는 보고
(김진범과 김종배, 1984)도 있어 조사지역에
접근시간 30분 이내 거리에 치과의원이
1990.12월 현재 치과(병)의원이 11개가 있어
(김천시 통계연보, 1991) 치과의료 이용율에
영향을 미쳤다고 생각된다. 그리고 치과(병)의
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원 및 무면허 구강진료업자를 같이 이용한 사
람이 4.3%로 이것은 치아보철을 하기 위하여
발치등의 일반 처치는 치과(병)의원을 이용하
고 보철은 비교적 값이 저렴하다고 인식하고
있는 무면허 구강진료업자를 이용하기 때문이
라고 생각되나, 본 연구에서는 진료내용이 조
사되지않아 앞으로의 연구과제라고 생각된다.
연령별로는 생산연령층인 30∼39세까지의 치
료기관 이용율은 비교적 높았지만 70대 연령
층은 낮았는데 이것은 70대 이상 연령층은 치
아 상실에 의한 보철장착율이 높기 때문이라
고 생각된다.
10년간 보철경험율은 37.5%이지만 남자가
여자보다 높고 40∼64세군이 55.3%로 가장 높
았고, 그 다음이 65세 이상이 48.7%로 높았고
소득이 높을수록 높았는데 이것은 치과진료는
소득 탄력적인 경향이 있다는 보고(Sorkin,
1984)와 연관이 있다.
국민구강보건관리비 조사(김광수, 1988) 결
과와 비교하면 65세 이상이 가장 높은 것과는
다르지만 18∼39세군보다 40∼64세군이 높은점
에서는 일치하였다. 본 조사에서 65세 이상의
치아상실 보유자 비율이 높은데도 보철경험율
이 낮은 것은 보철에 대한 의식수준이 낮고
경제적 수준이 낮기 때문이라 생각된다.
보철기관으로는 치과(병)의원이 71.5%로 가
장 높았지만 비법정 진료기관인 무면허 구강
진료업자 이용율도27.0%나 되었는데, 연령이
높을수록 교육수준이 낮을수록 높았다. 박명자
등(1991)의 조사에서 농촌주민의 무면허 구강
진료업자가 이용율 52.7%보다 낮았지만 본 조
사지역은 농촌지역보다 치과(병)의원의 접근
도가 높지만 무면허 구강진료업자를 이용하는
것은 무면허 구강진료업자 이용자의 45.7%가
값이 싸서, 27.1%가 친지가 소개해서라고 한
점을 미루어 보아 주민들이 무면허 구강진료
업자 비용이 저렴하다고 인식하여 소개방식을
통하여 그 인식을 확산시켜 나가고 있기 때문
이라고 생각된다.
보철경험자의 보철 후의 의견은 보철 후 저
작에 문제없다고 만족한다가 치과(병)의원
80.1%, 무면허 구강진료업자 64.3%로 치과
(병)의원의 만족도가 무면허 구강진료업자보
다 높았으며, 보철후 문제있어 사용하지 못한
다가 치과(병)의원 2.7%보다 무면허 구강진료

업자가 4.3%로 더 높았다. 이렇게 보철후 문제
가있어 불편함을 호소는 경우가 있음에도 불
구하고 값이 싸다(44.2%)는 이유 때문에 무면
허 구강진료업자를 이용한다는 것은 무면허
구강진료업자에게 진료를 받음으로써 발생되
는 문제점과 소도시 주민에게 저렴한 비용으
로 양질의 치과의료를 제공하는 차원에서 이
에 대한 적절한 대책이 필요하다고 생각된다.
즉(정경풍과 김종인, 1991)의 연구에서 조사대
상자의 69.4%가 치아보철에 대하여 부분적인
보험급여를 희망하였고, 치아보철 전체에 대한
보험급여를 희망하는 사람도 50%나 되었는데
저렴한 가격으로 치아보철을 받음으로써 무면
허 구강진료업자에게 대한 치아보철 의존도를
줄여나갈 수 있을 것으로 생각되어 보철에 대
한 보험급여 방안이 검토될 필요가 있을 것으
로 생각된다.
상실치 보유율은 18.0%로 연령이 높을수록,
교육수준이 낮을수록 높았는데, 도서지역주민
을 대상으로 한 연구(홍석진과 김병우, 1988)
의 68.3%과 농촌지역 주민을 대상으로 한 연
구(박명자 등 1991)의 46.6%보다 상실치 보유
율이 낮은 것은 도서지역이나 농촌지역보다
소도시지역의 치과의료기관 접근도가 높기 때
문이라고 생각된다. 상실치 보유자의 상실치에
대한 방치 이유는 돈이 없어서가 57.6%로 가
장 높았고, 연령이 높을수록, 소득이 낮을수록,
교육수준이 낮을수록 높았는데, 상실치아는 대
부분 치아보철이 요구되는 것으로 소득과 교
육수준이 낮은 계층에서 돈이 없어서 상실치
를 방치하는 경향이 있어 고가의 치아보철 비
용이 소도시 주민 중 저소득층 주민의 치아보
철 이용율 및 요구도의 장애요인이 되고 있는
것으로 지적할 수 있어 치아보철 경험율과 소
득과의 관련성에 대한 것이 앞으로의 연구과
제라하겠다. 65세 이상에서 필요성을 못느껴서
치아보철을 하지 않았다가 73.9%로 가장 높은
것은 구강질환의 비응급성과 치아보철에 대한
인식부족 및 치아상실의 장기간 방치에 따른
치아 보철진료의 어려움 때문이라고 생각된다.
상실치 보유자의 치아보철희망기관은 치과
(병)의원이 89.6%로 가장 높았고, 40∼64세군
과 교육수준이 높을수록 무면허 구강진료업자
를 원하는 사람의 비율이 낮았다. 조사지역 주
민들은 치아보철을 위하여 무면허 구강진료업
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자 이용율이 27.0%나 되었지만 약 90%가 치
과(병)의원에서 치아보철을 하기를 원하고 있
는데 이것은 치아보철 진료이용의 가장 큰 장
애요인인 고가의 보철비용 때문에 무면허 구
강진료업자를 실제 이용하고 있지만 그 문제
점을 부분적으로 느끼고 있어 양질의 치과의
료 혜택을 요구하고 있는 것으로 생각된다.
결국 소도시 주민은 현재로서는 치과의료기
관 이용에 제약을 받고있다고 할 수 있으나
앞으로 의식수준의 개선, 경제수준의 향상 등
으로 치과의료기관에 대한 인식이 제고됨으로
써 이들의 이용이 증가될 것으로 보인다.

일부 소도시 지역주민의 치과의료 이용양상
및 치아보철 요구도를 알아보기 위하여 경상
북도 김천시에 거주하는 주민 1,008명을 대상
으로 1991년 1년간의 구강질환 발생여부 및 이
에 따른 치과의료 이용양상 그리고 과거 10년
간의 치아보철 경첩여부 및 이용기관에 대하
여 설문조사한 결과를 요약하면 다음과 같다.
1년간 인지구강질환 발생율은 대상자 100명
당 32.7이었고, 20대가 35.3으로 가장 높았다.
1년간 발생한 구강질환의 치료율은 90.3%,
방치율은 9.7%였는데 65.8%가 치과(병)의원을
이용하였다. 18세 이상 대상자의 10년간 보철
경험자비율은 37.5%였는데, 남자가 여자보다
높았고 40∼64세군이 가장 높았다. 보철진료기
관으로 27.0%가 무면허 구강진료업자를 이용
하였는데, 그 이용 이유는 값이 싸서가 45.7%
였다.

무면허 구강진료업자에게 보철한 경우 사용
하지 못하는 경우가 4.3%, 보철후 만족한다가
64.3%였는데 비해 치과(병)의원의 경우는 각
각 2.7%와 80.1%였다. 대상자의 조사당시 상
실치 보유자 비율은 18.0%였고, 이들의57.6%
가 돈이 없어서 방치하였고, 보철 회망기관은
치과(병)의원이 89.6%로 가장 높았다.
소도시 지역주민은 인지구강질환에 대한 치
료기관으로 치과(병)의원을 가장 많이 이용하
고 있고, 치아보철은 무면허 구강진료업자에게
27.0%나 의존하고 있기 때문에 보건(지)소에
서 지역사회의 구강질환 예방을 위한 지역사
회 구강보건사업을 보다 강화하고 치과의료
및 구강보건 인식도를 높일 수 있는 보건교육
을 정기적으로 수행할 필요가 있다. 그리고 무
면허구강진료업자에 대한 단속적 역할을 적극
적으로 수행하여야 할 것으로 생각되며, 총의
치와 같은 일부 보철물에 대하여 의료보험의
급여부분으로 확대하는 방안이 검토되어야 할
것으로 생각된다.

78



79




