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김 은 숙

=Abstract=

The Associations between the Term of Establishment,
the Scale, the Payment System and the Salary, and

Productivity of Dental Laboratories in Seoul

Kim, Eum-Sook

Dept. of Dental Clinic, Kim, Chul-Hoon

This study was aimed for evaluating the validity of relative-productivity index on the basis of

working hour(RPHW index) designed by author as new productivity index and drawing up a plan of

bettering productivity to cope with financial difficulty of dental laboratories.

Fortyeight dental laboratories extracted by cluster-sampling method form all the dental laboratories

in Seoul were subjected for this study. And in each of them, the term of establishment which was

divied into three group as short-term, mid-term and long-term group, the scale of dental laboratory

which as divided into two group by number of dental technician as small-scale group and large-scale

group, the salary system which was composed of salary criteria, pay according to ablility criteria and

collectiveagree, the salary level, simple labor productivity index(SLP index), relative-productivity

index on the basis of worker number(ROWN) and relative-productivity index on the basis of

working hour(RPWH index) were surveyed through the self-administractive questionaires.

The results as follows : Most of dental laboratories(93.6%) were managed by non-professional

managers.

The establishment rate per year of dental laboratory was the increase.

The mean number of employees of dental laboratories was 7.00±3.90 person. The ratio of small-

scale group(under the 5 employees) was 42.6% and as the term of establishment was shorter, the ratio

of small-scale group was higher. The mean establishment area of dental laboratories was 24.49±
10.97 unit and the mean establishment area per head of dental laboratories was 4.05±3.90 unit.
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The estabilshment area and area per head were not significantly associted with the term of

establishment, but as the term of establishment was shorter, the estabkishment area per head was

slightly wider. The establishment area per head in small-scale group was significantly wider than

large-scale group(over the 6 emplayees) The salary criteria(54.4%), pay according to ability(79.2)m

ability criteria(77.1%) and collectiveagree(79.2%) as salary systems were used in the most of all

dnetal laboratoies.

The all salary systems were not significantly associated with the term of establishment and the

scale of dental laboratories.

The monthly mean salary level of dental laboratoies was 125.64±31.06 milion won. The monthly

salary level was not significantly associated with the term of establishment and the scale of dental

laboratores. But the monthly salary level in the short-term group and the small-scale group were

slightly lower than others.

The SLP index, the RPWN index and the RPWH index of dental laboratories were 132.16±48.41,

382.41±128.76 and 76.06±25.11, respectively.

The SLP, the RPWN and the RPWH of dental laboratories were not significantly associated with

the term SLP, the RPWN and the RPWH of dental laboratories were significantly associated with the

area of dental laboratory and the salary level.

Except for only the association salary criteria among salary system with RPWH of dental

laboratories, all other salary system were not associated with the SLP, the RPWN and the RPWH of

dental laboratories.



1973년 의료기사법의 공포로 의료기사인 치
과기공사 치과기공소를 개설할 수 있게 됨으
로서 우리 나라 치과기공소의 대부분은 전문
경영인이 아닌 치과기공소에 의해서 경영되고
있다.
그 결과 경영의 합리화를 통한 생산성의 제
고가 치과기공계의 주용한 현안문제를 대두되
고 있다.
생산성은 생산을 위하여 투입된 생산요소의
량에 대한 생산물인 산출량의 비율로서 생산
요소 단위 당 생산고를 의미하고 제 자원 이
용의 경제적 건전성의 척도 혹은 각종 지원의
유효이요의 척도라 할 수 있다.
생산성에는 분모인 투입의 생산요소를 무엇
으로 하느냐에 따라 여러 가지 종류가 있다.
즉 투입의 생산요소를 종합한 종합생산성과
생산요소별의 부분생산성으로 구분되고 다시
종합생산성은 전체 생산요소의 량을 가격으로
환산하여 표시할 때의 가격환산 종합생산성으
로 나뉘어지며 부분생산성에는 기준으로 삼는
생산요소에 따라 노동생산성, 원재료생산성,
기계생산성, 토지 생산성, 자본생산성 등이 있
다.
비전문경영인에 의해 설치, 경영되고 있는
치과기공소는 과거의 경영관행에서 탈피하지
못한 채 비효율적으로 운영되고 있어 생산성
제고를 위한 개선책이 요국되고 있으나 치과
기공소의 자본영세성으로 전문경영인을 고영
하여 해결한다는 것은 사실상 어렵다.
이에 이병기는 현실적 개선방법으로서 전문
대학 치기공과의 교육과정에 경영학 강좌를
개설하여 경영교육을 강화할 것을 제시하고
있다.
비 전문적 경영 이외에도 치과기공소는 많은
내외적 어려움에 직면해 있다.
노동조합설립 이후의 임금수준 향상 및 노동
조건의 개선요구에 따르는 제반 경비의 증가
부담과 치과기공소의 난립, 치과기공소간의 시
설 및 고가장비에 대한 경쟁적인 과도한 투자
그리고 치과기공물의 낮은 수가 등으로 경영

난에 봉착해 있다.
정경풍의 조사에 따르면 치과기공소의 총 지
출비용중 인건비가 68.3%를 차지하면서도 조
사대상 근로자들 중 보수가 좋다고 응답한 근
로자는 11.1%에 불과하며 경영수지의 악화에
주요하게 영향을 미치는 요인으로 39%의 치
과기공소가 인건비 상승을, 67%가 낮은 기공
물 수가를 지적하고 있고 그럼에도 불구하고
치과기공소의 설립 증가율은 점차 높아지고
있다.
이상의 경영조건을 극복하기 위해서는 두말
할 나위없이 경영합리화의 전략이 요구된다.
경영합리화에서 일반적으로 고려되는 접근
방법은 경영규모의 적정화, 경영환경의 개선
및 인사관리가 있다.
백석현은 치과기공소의 경영합리화의 방안
으로 치과기공소의 대형화 및 생산물별 전문
화를, 서영준은 효율적 인적자원관리를 제시하
고 있다.
그리고 정경풍은 합리적 임금수준의 결정을
위하여 part별 보수체계화를 제시하였고, 대부
분의 치과기공사들은 인적관리의 가장 주요한
현안으로 근무조건의 개선과 임금수준의 향상
을 꼽고 있다.
이상과 같이 치과기공소의 경영악화를 타개
하기 위한 연구들이 수행되었으나 생산성과
생산요인의 관계를 분석한 연구는 많지 않아
앞으로 더욱 많은 연구가 필요한 실정이다.
이에 저자는 경영의 규모와 형태, 개업의 연
한, 시설, 임금제도와 임금수준 등이 생산성에
어떻게 영향을 미치는가를 분석하여 치과기공
소의 경영합리화 방안을 모색하고자 하였다.

생산성에 영향을 미치는 요인으로서 경영의
규모와 형태, 개업 연한, 시설, 임금제도 및 임
금수준을 설정하여 이들 요인들에 대한 치과
기공소의 상황을 확인하였고 그 결과 생산성
과의 관계를 분석할 수 있는 요인들을 선택한
후 본 연구에서 고안된 두가지 상대적 생산성
지표와 이들 요인들간의 관계를 분석함으로써
상대적 생산성과 유용성과 동시에 상대적 생
산성에 영향을 미치는 요인들을 확인하였다.
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본 연구의 대상기관은 서울시 치과기공사회
에 등록되어 있는 전체 350개소의 치과기공소
를 모집단으로 하여 각 구별로 5∼7개 기관이
할당되도록 집락 확률표본 추출한 80개소의
치과기공소 중 조사에 응한 48개소의 치과기
공소를 연구대상으로 하였다.

측정도구는 설문지를 이용하였으며 설문지
는 치과기공소의 면적에 관하여 3문항, 일반적
특성에 관하여 6문항, 산출량에 관하여 8문항,
비용에 관하여 3문항 그리고 임금제도에 관한
10문항 등 모두 30문항으로 구성하였다.
설문조사는 면접조사방법으로 1996년 1월 15
일부터 2월 15일 사이에 실시하였다.

치과기공소는 생산요소의 투입과 생산물의
생산에 있어서 각각 특성을 갖고 있다.
즉 생산물은 단일품목이 아니고
P.F.M(porcelain fused to metal crown :
ceramic으로 된 모든 치과기공물), C & B
(Crown & Bridge : Gold crown과 metal
crown을 모두 포함한 모든 주조금관),
R.P.D(removable partial denture : full denture
도 포함한 가철성 의치) 그리고 교정장치
(removable orthodontic appliance)등 네가지로
생산성의 분자에 해당하는 산출량을 계산하기
어렵다.
따라서 본 연구에서는 생산물의 산출량에 대
신하여 각 생산물의 산출량에 그 생산물을 생
산하는데 소요되는 표준노동시간을 곱한 후 4
가지 생산물에 대하여 합산한 즉 전체 생산물
을 생산하는데 소요되는 노동시간을 사용하였
다.
이때 사용한 생산물별 표준노동시간은 백석
현이 제시한 생산물별 평균 작업시간표(표 1)
으로 하였다.

또 다른 특징은 투입되는 생산요소들 중 가
장 큰 비중을 차지하는 것이 노동이라는 점이
다.
따라서 생산성의 분모에 해당하는 투입생산
요소를 노동생산성과 같이 노동으로 하되 투
입근로자수와 노동시간 등 두 가지를 사용하
였다.
결과적으로 본 연구에서 고안된 상대적 생산
성 지표는 생산물을 생산하는데 필요한 총 표
준노동시간수를 근로자수로 나눈 것과 노동시
간수로 나눈 두 가지로 전자를 근로자수 기준
상대적 생산성 지표로 그리고 후자를 노동시
간수 기준 상대적 생산성 지표라 명명하였다.
이들 상대적 생산성 지표들은 생산성을 직접
적으로 표시하지는 못하나 치과기공소들간 노
동의 생산성을 비교하는데 무리가 없다고 보
았다.
또한 본 연구에서 사용한 단순 노동생산성은
생산물의 품목에 관계없이 합산한 네 가지 생
산물의 전 산출량을 투입된 근로자수로 나눈
값으로 하였다.
이상의 단순 노동생산성, 근로자수 기준 상
대적 생산성 지표, 노동시간수 기준 상대적 생
산성 지표의 산출공식은 아래와 같다.

① 단순 노동생산성

=
ΣPi
L

(P: 월평균 생산물별산출량 L: 치과기공사수)
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표 1.  생산물별 단위별 평균 작업시간



② 근로자수 기준 상대적 생산성 지표

=
ΣPi×Ti
L

(P: 월평균 생산물별 산출량 T: 생산물별
단위당 표준노동시간수 L: 치과기공사수)

③ 노동시간수 기준 상대적 생산성 지표

=
ΣPi×Ti
M

(M: 월평균 전 치과기공사 노동시간수)

연구모형은 아래 그림 1과 같다.
첫째, 경영형태, 개업연한, 경영규모(치과기
공사수) 그리고 임금제도가 임금수준에 미치
는 영향을 분석하였다.
둘째, 단순 노동생산성, 근로자수 기준 상대
등 세 가지 생산성 지수로 평가한 생산성과
개업연한, 경영규모, 임금제도 그리고 임금수
준과의 관계를 분석하였다.
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그림 1.  연구의 모형



11))  경경영영형형태태
각 치과기공소의 경영형태는 소유의 형태,
전문경영인에 의한 경영여부 그리고 소장의
실무겸직 여부등으로 조사하였다.

22))  개개업업연연한한
개업시기에 따라 개업연한을「85년 이전 개
업군」, 「86∼90년 개업군」그리고「91년 이후 개
업군」으로 구분하였다.

33))  경경영영의의 규규모모
고용된 치과기공사의 수에 따라 경영의 규모
를「5인 이하 치과기공소군」과「6인 이상 치과
기공소군」으로 구분하였다.

44))  시시설설
연구대상 치과기공소의 시설은 전체 공간면
적과 1인당 공간면적으로 조사하였다.

55))  임임금금제제도도
임금제도는「임금결정기준」의 유무, 「임금결
정방법」의 유형,「능력판단기준」의 유무, 그리고
「임금결정주체」등의 네가지 특성에 따라 조
사하였고, 각 특성은 이분변수로 범주화하였
다.

66))  임임금금수수준준
임금수준은 치과기공소의 월평균 1인당 평균
인건비로 조사하였다.

본 연구에서 설정한 연구모형에 대한 분석은
변수의 속성에 따라 카이자승 검정, 분산분석
그리고 회귀분석을 사용하여 실시하였다.

조사된 치과기공소의 경영형태는 표 2와 같
다.

경영형태에 대한 설문에 응답한 46개의 치과
기공소들의 운영형태는「단독운영」이 전체의
89.6%인 43개 기관, 「합작운영」이 6.3%인 3개
기관 그리고「부설기관」이 2.1%인 1개 기관이
었다.
또한 경영자 형태는「전문경영인 체제」로 운
영되고 있는 치과기공소는 전체 47개 기관의
6.3%인 3개 기관이었으며, 전체의 93.6%인 44
개 기관의 치과기공소가「비전문경영인 체제」
로 운영되고 있었다.
소장의 치과기공 실무종사 여부의 경우는 전
체의 47개 기관의 93.6%가「실무를 함께 수행」
하고 있었으며, 「실무에 종사하지 않는 경우」
는 6.4%인 3개 기관에 불과하였다.
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표 2.  치과기공소의 경영형태

표 3.  치과기공소의 개업연한 분포



45개 치과기공소의 개업연한 분포를 살펴보
면,「1985년 이전 개업군」은 전체의 31.1%인 14
개 기관, 「1986∼1990년 개업군」은 26.7%인 12
개 기관 그리고「1991년이후 개업군」은 42.1%
인 19개 기관이었다. 따라서 각 개업연한군별
연평균 개업률은「1985년 이전 개업군」의 경우
연평균 1.0개 기관, 「1986∼1990년 개업군」은
연평균 2.4개 기관 그리고「1991년 이후 개업
군」은 연평균 3.8개 기관으로 연평균 개업률은
최근으로 올수록 증가하고 있었다.(표 3)

47개 치과기공소에서 근무하고 있는 치과기
공사의 수를 살펴보았을 때, 규모가 가장 작은
기관이 2명이었으며, 가장 큰 기관은 20명으로
기관당 평균 7.00±3.90명의 규모였다.
고용된 치과기공사의 수를 기준으로 경영규
모를「5인 이하 치과기공소군」과「6인 이상 치
과기공소군」으로 분류하였을 때, 「5인 이하 치
과기공소군」은 전체 기곤의 42.6%인 20개 기
관으로 평균 치과기공사의 수는 4.00±1.03명이
었다. 「6인 이상 치과기공소군」은 전체 기관의

57.4%인 27개 기관으로 평균 치과기공사의 수
는 9.26±3.80명 이었다.(표 4)
치과기공소의 개업연한과 경영규모는 유의
한 관계를 보이지 않았다.(X2=2.858, df=2,
p=0.240) 그러나 14개「85년 이전 개업군」중
에서 10개 기관인 71.4%가「6인 이상 치과기
공소군」이었던데 반해, 「86∼90년 개업군」의
경우 12개 기관 중에서 7개 기관인 58.3% 그
리고「91년 이후 개업군」의 19개 기관 중에서
8개 기관인 42.1%가「6인 이상 치과기공소군」
으로 개업연한이 짧을수록 치과기공소의 경영
규모는 줄어드는 경향을 보이고 있었다.(표 5)
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표 4.  치과기공소의 경영규모별 분포

표 5.  개업연한별 치과기공소 경영규모의 분포

47개 치과기공소의 시설을 공간면적으로 살
펴보았을 때, 공가면적이 가장 작은 기관은
10.00평이었으며 가장 큰 기관은 56.98평으로
기관당 평균 공간면적은 24.49평이었다. 또한
치과 기공사 1인당 공간면적을 살펴보았을 때,
가장 작은 기관은 1.00평이었으며 가장 큰 기
관은 8.33평으로 기관당 평균 1인당 공간면적

은 4.05평이었다.(표 6)
분산분석을 통하여 각 개업연한군간의 공간
면적의 차이를 분석하였을 때, 치과기공소의
공간면적과 1인당 공가면적은 모두 유의한 차
이를 보이지 않았으나「85년 이전 개업군」의
24.22±9.78평에서「86∼90년 개업군」의 28.09±
13.95 평으로 일시 증가하였다가「91년 이후
개업군」에서는 22.70±9.92평으로 다시 감소 하



였다. 그러나 치과기공소의 1인당 공간 면적은
각각「85년 이전 개업군」의 3.40±1.54평, 「86∼
90년 개업군」의 4.31±2.12평, 그리고「91년 이
후 개업군」의 4.57±1.77평으로 점차 늘어나는
경향을 보였다.(표 7)
치과기공소의 경영규모간에 공간면적과 1인
당 공간면적의 차이를 분산분석을 통하여 살

펴보았을 때, 「5인 이하 치과기공소군」의 공간
면적은 19.66±7.39평으로「6인 이상 치과기공
소군」의 28.04±12.0평보다 유의하게 작았다.
그러나 1인당 공간면적은 오히려「5인 이하
치과기공소군」이 5.06±1.75평으로「6인 이상
치과기공소군」의 3.30±1.60평보다 유의하게 컸
다.(표 8)
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표 6.  치과기공소의 공간면적 및 1인당 공간면적

표 7.  개업연한에 따른 치과기공소의 공간면적

표 8.  경영규모에 따른 치과기공소의 공간면적 및 1인당 공간면적

치과기공소의 임금제도를「임금결정기준」의
유무,「임금결정방법」의 유형, 「능력판정긴기준」
의 유무 그리고「임금결정주체」등 네가지 특
성으로 조사한 결과는 표 9와 같다.
48개 치과기공소 중에서「임금결정기준」이

있는 기관은 27개 기관으로56.3%였으며, 「임금
결정기준」이 없는 기관은 21개 기관으로
43.8%였다.「임금결정방법」의 유형으로는 능력
급을 기준으로 채택하고 잇는 치과기공소는
38개 기관으로 채택하고 있는 치과기공소는
38개 기관으로 79.2%였으며, 경력급을 기준으



로 채택하고 있는 치과기공소는 10개 기관인
20.8%였다. 「능력판정기준」의 유무에서는 기준
이 있는 치과기공소는 37개 기관인 77.1%였으
며, 「능력판정기준」이 없는 치과기공소는 11개
기관인 22.9%였다. 「임금결정주체」에 대해서는
소장이 단독으로 결정하는 치과기공소는 10개
기관인 20.8%였으며, 직원들의 의견을 수렴하
여 결정하는 치과기공소는 38개 기관인

79.24%였다.
치과기공소의 개업연한과 임금제도의 각 특
성간의 관계를 살펴보았을 때, 「85년 이전 개
업군」, 「86∼90년 개업군」그리고「91년 이후
개업군」간에「임금결정기준」의 유무, 「임금결
정방법」의 유형, 「능력판정기준」의 유무 그리
고「임금결정주체」등 임금제도의 각 특성들은
서로 차이를 보이지 않았다.(표 10)
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표 9.  치과기공소의 임금제도

표 10.  개업연한에 따른 치과기공소 임금제도의 특성별 분포

치과기공소의 경영규모와 임금제도의 각 특
성간의 관계를 살펴보았을 때, 「5인 이하 치과
기공소군」과「6인 이상의 치과기공소군」간에
「임금결정기준」의 유뮤, 「임금결정방법」의 유

형, 「능력판정기준」의 유무 그리고「임금결정
주체」등 임금제도의 각 특성들은 서로 차이를
보이지 않았다.(표 11)



48개 치과기공소의 월 임금수준은 가장 낮은
기관이 66.67만원이었으며 가장 높은 기관은
230.77만원으로 기관당 평균 125.64±31.92만원
이었다.
치과기공소의 개업연한군간에 임금수준의
차이를 분산분석으로 분석하였을 때, 개업연한

에 따라 임금수준은 유의한 차이를 보이지 않
았다. 그러나「91년 이후 개업군」의 임금수준
은 122.4±38.76만원으로「85년 이전 개업군」의
124.6±21.25만원 그리고「86∼91년 개업군」의
132.9±35.7만원보다 다소 낮은 수준을 보였
다.(표 13)

82

표 11.  치과기공소 경영규모에 따른 임금제도의 특성별 분포

표 12.  치과기공소의 임금수준

표 13.  개업연한에 따른 치과기공소의 임금수준



치과기공소의 경영규모군간에 임금수준의
차이를 분산분석을 통하여 살펴보았을 때, 「5
인 이하 치과기공소군」의 임금수준은 124.1±
30.33만원으로「6인 이상 치과기공소군」의
127.1±34.08만원보다 3만원이 적었으나 유의한
차이는 아니었다.(표 14)

임금제도의 각 특성이 치과기공소의 임금수
준에 미치는 영향을 분산분석을 통하여 평가
하였을 때, 「임금결정기준」, 「임금결정방법」,
「능력판정기준」그리고「임금결정주체」등의
각 임금제도 특성요인 중에서 임금수준에 유
의한 영향을 주는 특성은 없었다.(표 15)
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표 14.  경영규모에 따른 치과기공소의 임금기준

표 15.  치과기공소 임금수준에 대한 임금제도 각 특성의 영향

이번 연구의 당초 연구모형에 설정된 경영형
태, 개업연한, 경영규모(치과기공사수), 시설
(공간면적), 임금제도 그리고 임금수준 등의
생산성 관계요인 중에서 경영형태는 치과기공
소간에 거의 차이가 없이 동일한 특성을 나타
내고 있었기 때문에 이후의 생산성과의 관계
분석에서는 경영형태를 제외하고 개업연한, 경
영규모(치과기공사수), 시설(공간면적), 임금제
도 그리고 임금수준만을 대상으로 실시하였다.

치과기공소의 생산성을 단순 노동생산성, 근
로자수 기준 상대적 생산성, 그리고 노동시간
수 기준 상대적 생산성의 세가지 지수로 평가

한 결과는 표 16과 같다.
47개 치과기공소 중에서 단순 노동생산성이
가장 낮은 기관은 26.67이었으며 가장 높은 기
관은 294.29이었다. 그리고 기관당 평균은
132.16±48.41이었다. 근로자수 기준 상대적 생



산성은 가장 낮은 기관이 137.86이었으며 가장
높은 기관은 820.62으로 기관당 평균 382.41±
128.76이었다. 노동시간수 기준 상대적 생산성
은 가장 낮은 기관이 21.72이었으며 가장 높은
기관이 143.4으로 기관당 평균은 76.06±25.11이
었다. 본 연구에서 사용된 세 가지 생산성 지
수의 변별력을 산포도로 평가하기 위하여 변
이계수와 범위값을 측정하였다.
단순 노동 생산성의 변이계수는 36.63% 그
리고 범위값은 267.62였다. 근로자수 기준 상대
적 생산성의 변이계수는 33.67% 그리고 범위
값은 682.76이었다. 노동시간수 기준 상대적 생
산성의 변이계수는 33.01% 그리고 범위값은
121.68이었다.

치과기공소의 개업연한과 생산성과의 관계
를 분산분석을 통하여 살펴보았을 때, 단순 노
동 생산성, 근로자수 기준 상대적 생산성 그리
고 노동시간수 기준 상대적 생산성은 모두
「85년 이전 개업군」, 「86∼90년 개업군」그리고
「91년 이후 개업군」간에 유의한 차이를 보이
지 않았다. 그러나 상대적으로「91년 이후 개
업군」의 단순 노동생산성, 근로자수 기준 상대
적 생산성 및 노동시간수 기준 상대적 생산성
이 각각 119.36±49.85, 352.52±132.34, 72.42±
27.77로「85년 이전 개업군」의 136.53±33.99,
393.22±87.85 및 78.82±22.05와「86∼90년 개업
군」의 147.19±60.91, 417.30±166.30, 77.89±
26.24보다 다소 낮았다.(표 17)
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표 16.  치과기공소의 생산성 지수

표 17.  개업연한에 따른 치과기공소의 생산성 지수

치과기공소의 경영 규모와 단순 노동생산성,
근로자수 기준 상대적 생산성 그리고 노동시
간수 기준 상대적 생산성과의 관계를 분산분
석을 통하여 살펴보았을 때, 「5인 이하 치과기
공소군」과「6인 이상 치과기공소군」간에 각
생산성은 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러

나「6인 이상 치과기공소군」의 단순 생산성,
근로자수 기준 상대적 생산성 그리고 노동시
간수 기준 상대적 생산성이 각각 137.24±47.54,
391.45±127.72, 77.98±24.70으로「5인 이하 치
과기공소군」의 125.30±49.96, 370.20±132.44,
73.45.±26.06보다 다소 높았다.(표 18)



치과기공소의 공간면적 및 1인당 공간면적과
단순 노동생산성, 근로자수 기준 상대적 생산
성 그리고 노동시간수 기준 상대적 생산성과
의 관계를 회귀분석을 통하여 살펴보았다.(표
19)
치과기공소의 공간면적은 단순 노동생산성
과 근로자수 기준 상대적 생산성과 유의한 관
계를 보였으나 노동시간수 기준 상대적 생산
성과는 유의한 관계를 보이지 않았다.
치과기공소의 1인당 공간면적은 단순 노동생
산성, 근로자수 기준 상대적 생산성 그리고 노
동시간수 기준 상대적 생산성과 유의한 관계
를 보이지 않았다.

치과기공소의 임금수준과 생산성과의 관계
를 회귀분석을 통하여 살펴보았을 때, 임금수
준은 치과기공소의 단순 노동생산성, 근로자수
기준 상대적 생산성 그리고 노동시간수 기준
상대적 생산성과 유의한 관계를 보이고 있었
다.(표 20)
또한 표준화된 회귀계수와 결정계수를 기준
으로 각 생산성 지수를 비교하였을 때, 임금수
준의 상대적인 설명력과 회귀계수는 근로자수
기준 상대적 생산성이 각각 25.57과 0.521로 가
장 높았으며 그 다음으로 단순 노동생산성의
22.46과 0.491 그리고 노동시간수 기준 상대적
생산성의 21.79와 0.485순이었다.
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표 18.  규모에 따른 치과기공소의 생산성 지수

표 19.  치과기공소의 생산성에 대한 공간면적 및 1인당 공간면적의 영향



치과기공소의 임금제도의 각 특성요인과 생
산성과의 관계를 분산분석을 통하여 살펴보았
다.(표 21)
「임금결정방법」의 유형, 「능력판정기준」의
유무 그리고「임금결정주체」등 임금제도의 세
가지 특성요인은「단순노동생산성」, 「근로자수
기준 상대적 생산성」그리고「노동시간수 기준
상대적 생산성」과 유의한 관계를 보이지 않았
다.

그러나「임금결정기준」유무는「단순 노동생
산성」과「근로자수 기준 상대적 생산성」과 유
의한 관계를 보이지 않았으나「노동시간수 기
준 상대적 생산성」과는 유의한 차이를 보여
「임금결정기준」기준이 있는 치과기공소의 노
동시간수 기준 상대적 생산성이 기준이 없는
치과기공소의 노동 시간수 기준 상대적 생산
성보다 유의하게 높았다.
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표 20.  치과기공소의 생산성에 대한 임금수준의 영향

표 21.  치과기공소 생산성에 미치는 임금제도의 영향



최근 들어 치과기공소의 경영이 날로 어려워
지고 있다는 인식이 팽배되고 있다. 이와같이
치과기공소가 경영난에 빠지게 된 요인으로는
비전문적이고 비체계적인 경영형태, 경영인의
전문적인 지식 및 자질부족, 치과기공소의 신
규개설로 인한 수적 난립, 치과기공소의 임금
상승으로 인한 과중한 운영경비부담 그리고
낮은 치과기공물 협정수가 등을 들 수 있다.
우리나라 대부분의 치과기공소들은 과거의
비효율적이고 폐쇄적인 경영형태에서 벗어나
지 못하고 있는 것이 사실이며, 이러한 점을
극복하기 위하여 이병기는 전문대학의 치기공
과 교육과정에 경영학 교육을 강화하여야 한
다고 주장한 바 있다.
본 연구는 서울시 소재 치과기공소들의 경영
형태를 분석한 결과, 대부분이 치과기공사의
단독운영 형태로 비전문 경영인인 치과기공소
소장이 치과기공의 실무를 겸직하는 상태로
운영되고 있음이 확인되어 우리나라 치과기공
소들은 아직까지 비효율적이고 폐쇄적인 경영
형태에서 탈피하지 못하고 있는 것으로 생각
되고 있다.
또한 치과기공소 경영난 심화의 한 요인으로
치과기공소의 신규설립에 의한 수적 난립이
지적되고 있다. 경제학적 관점에서 치과기공소
의 수는 자유시장경제 원리에 따라 치과기공
물의 수요에 의해 결정된다. 그리고 치과기공
물의 수요는 치과기공물을 필요로 하는 치과
의료기관의 수와 치과의료서비스의 양에 의해
결정된다.
본 연구에서 치과기공소들의 개업연한별 분
포를 통한 연평균 개업률은 지속적으로 증가
하고 있었다. 또한 전북지역의 치과기공소 개
설연도별 증가율이 75∼79년 사이가 1.0개소,
1980∼1989년 사이가 2.5개소 그리고 1990년이
6.0개소이라고 보고한 정경풍의 결과를 보더라
도 이번 연구에 나타난 결과는 서울에만 국한
되는 현상이 아닌 전국적인 경향인 것으로 생

각된다.
치과기공소 수의 증가는 일차적으로 최근의
치과의사 배출증가로 인한 치과의료기관 수의
증가 그리고 국민경제수준의 향상으로 인한
치과서비스 수요량의 증가 현상에 기인되는
바가 클 것으로 생각된다. 물론 기존의 치과기
공소가 늘어나는 수요량을 충분히 공급할 수
있는 여건을 갖추고 있다면 치과기공소의 증
가폭은 어느 정도 제한될 것으로 생각할 수
있으나, 기존 치과기공소의 경영형태와 경영규
모로 미루어 볼 때 늘어나는 치과기공물의 수
용량을 충분히 공급할 수 있는 여건은 아니라
고 판단된다. 측히 치과기공소는 일정 지역범
위를 벗어난 치과의료기관과 연계되기 어렵기
때문에 치과기공물 시장의 확대는 쉽지 않은
상황이다. 따라서 치과기공소의 신규설립 증가
는 다분히 치과의료기관 및 치과서비스의 수
용증가로 인한 치과기공물 공급부족에 일정부
분 영향을 받을 것으로 추정된다. 동시에 치과
기공소의 설립주체가 치과기공사라는 점을 고
려할 때 치과기공사의 배출증가의 측면을 완
전히 배제할 수 없다. 즉, 치과기공소의 신규설
립 증가가 난립현상이냐 아니면 시장경제원리
에 따른 현상이냐는 쉽게 단정할 수 없는 문
제이며 치과기공소의 신규설립이 기존 치과기
공소 경영난의 주요원인 중의 하나인지를 알
아보기 위해서는 수요-공급의 측면에서 좀더
체계적인 연구가 요구된다.
중소기업이란 규모가 상대적으로 작은 기업
군 또는 기업을 말하는데 반드시 규모만을 기
준으로 분류되지는 않는다. 우리나라의 중소기
업 기준법 제 2조에 보면 중소기업을 고용인
력 규모에 따라 중기업과 소기업으로 규정하
고 있는데, 상시 종업원 수를 기준으로 제조업
의 경우 종업원 수를 기준으로 제조업의 경우
종업원 수 20인 이하인 경우는 소기업으로 분
류되고 21인 이상의 경우는 중기업으로 분류
하고 있다. 또한 상업 또는 기타 서비스업의
경우 5인 이하의 경우는 소기업으로 그리고 6
인 이상 20인 이하는 중기업으로 분류하고 있
다.
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중소기업이 현실적으로 존속하는 이유와 조
건은 첫째, 소경영이므로 창의성, 기민성, 불황
시에 탄력성(저항성)을 지니고 둘째, 기술적
요인으로 원료의 지역성, 수요의 특수성, 공업
기술적 특수성을 지니며 셋째, 전통적, 심리적,
사회학적 비합리적 요인에 바탕을 둔 특수시
장(불완전경쟁적 시장)을 지닌다는 사실을 들
수 있다.
치과기공소는 고용인력 규모면으로 볼 때,
중소기업의 범주에 포함시킬 수 있으나 일반
적인 중소기업과는 다른 몇가지 특성을 가지
고 있다. 먼저 치과기공소는 치과기공사에 의
해 독점 운영되는 특성을 가지며 치과기공물
시장환경이 지역적으로 매우 제한적이라는 사
실이다. 기업이 성장·발전을 하기 위해서는
그 기업은 시장에서 자사의 제품이 꾸준이 구
매될 수 있는 환경을 조성하고 자신의 상품에
대한 구매력을 향상시켜야 한다. 그러나 치과
기공소의 시장은 치과서비스 부문이라는 한정
된 부문으로 제한되며 동시에 치과기공물이
필요한 치과서비스의 양에 연동된다는 점이다.
그리고 1차적인 수용자가 치과의료기관이기
때문에 일정지역 이상의 범위를 판매시장화
하기가 매우 어렵다. 즉, 이상의 논의에서 알
수 있듯이 분질적으로 치과기공소는 규모의
경제성 논리를 통한 경영환경의 개선이 매우
어렵다는 것을 알 수 있다.
본 연구에서 치과기공소는 평균 종업원 수가
7명으로 제조업 기준으로 소기업 그리고 상업
및 서비스업 기준으로 중기업에 속한다. 그러
나 치과기공물의 특성상 치과기공소는 상업
및 서비스업으로 분류하는 것이 타당하다. 따
라서, 치과기공소의 규모를 상업 및 서비스업
의 기준으로 분류하였을 때, 소기업에 속하는
「5인 이하 치과기공소군」은 전체 기관의
42.6%로 치과기공소는 비교적 소규모 기업임
을 알 수 있다. 특히 특기할 만한 사실은 새로
신설된 기관일수록 그 규모가 작다는 것이다.
또한 치과기공소의 공간면적을 공간면적과 1
인당 공간면적으로 평가하였을 때, 치과기공소
의 공간면적은 평균 약 25평으로 1인당 공간

면적이 평균 4평을 조금 상회하는 수준이었다.
치과기공소의 평균 면적이 19.6평 그리고 1인
당 평균 공간면적이 1.7평이라고 보고한 이병
기의 보고와 비교하여 볼 때, 전체적으로 치과
기공소의 공간면적은 많이 개선되었음을 알
수 있으며, 특히 1인당 공간면적의 경우에는
커다란 영향이 있었다. 여기에도 새로 신설된
기관일수록 전체 공간면적은 줄어들었으나 치
과기공사 1인당 공간면적은 오히려 늘어난 결
과를 보였다.
공간면적은 치과기공소의 설립 당시 정해지
는 것으로 다시 변경하기는 쉽지 않다. 따라서
이 결과는 신규설립되는 치과기공소의 특성을
일부 반영하는 것으로 간주할 수 있다. 즉, 위
의 경영규모와 공간면적에 대한 결과에서 알
수 있듯이 새로 신설되는 치과기공소는 비록
소규모가 기존의 치과기공소보다 많지만 1인
당 공간면적으로 유추할 대 영세하다고는 할
수 없다. 치과기공소의 소규모 현상은 결국 영
세한 치과기공소의 난립이라고 보기보다는 치
과의료기관에 지역범위의 축소화에 따른 시장
환경변화에 대한 적응현상이라고 보는 것이
타당하다.
임금관리의 체계는 적정성, 공정성, 합리성이
며 그 내용은 임금수준, 임금체계, 임금형태로
나누어진다. 임금수준의 관리란 종업원들에게
제공하는 임금의 크기와 관련된 것으로 가장
기본적이면서 임금수준을 종업원의 생계비 수
준, 기업의 지불능력, 사회 일반의 임금수준을
충분히 고려하면서 적절히 관리하는 것을 말
한다.
임금체계의 관리는 각 개인에게 총액을 배분
하여 개인간의 임금격차를 가장 공정하게 설
정함으로써 종업원들이 이를 이해하고 만족하
며, 동기 유발되도록 하는데 그 내용의 중점을
두는 것을 말한다.
임금형태의 관리란 임금의 계산 및 지불방법
에 관한 것으로 종업원의 작업의욕의 향상과
직접적으로 관련되고 있어서 그 합리성이 요
구된다. 임금형태는 시간급, 성과급, 추가급제
이외에 특수임금제 등이 있다.
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본 연구에서 나타난 치과기공소의임금제도
의 특성은 대부분의 치과기공소가 능력판정기
준을 적용한 능력급 위주의 임금결정기준을
가지고 직원 각 개인 혹은 전체 직원들의 의
견을 수렴하는 방식을 채택하고 있었다. 특히
치과기공소의 개업연한이나 규모는 임금제도
각 특성과 유의한 관련성을 보이지 않아 이
특성들은 치과기공소의 일반적인 임금제도로
생각된다.
임금수준은 종업원들의 직무만족 및 동기를
유발하는데 매우 중요하다. 치과기공사의 경우
에도 임금수준으로 치과기공사들이 가장 바라
는 것은 임금인상과 근무조건 개선이라는 사
실은 잘 알려져 있다. 특히 치과기공사들으 자
신들의 사회적 지위를 임금수준으로 평가하는
경향을 보이고 있다.
1995년 우리나라 제조업 근로자들의 월 평균
임금총액은 남자가 138.2만원, 여자가 71.1만원
이었다. 또한 생산직 근로자는 102.0만원, 그리
고 관리사무기술직 근로자는 131.1만원이었다.
본 연구에서 조사된 치과기공소의 월 평균
임금수준은 125.6만원으로 생산직 근로자보다
는 많았다. 그리고 남자 및 관리사무기술직 근
로자보다는 약 5∼12만원 적은 수준으로 차이
가 있었다. 또한 개업연한 그리고 규모에 따라
임금수준이 차이가 없었을 뿐만아니라 임금제
도에 따른 임금수준도 차이를 보이지 않았다.
이 결과는 아마도 각 기관간의 임금에 관한
원활한 정보교환으로 결과적으로 임금제도와
관계없이 임금수준은 비슷한 양상을 띠게 되
는 것으로 추정된다.
급변하는 경제환경속에서 기업이 생존하기
위해서는 기업의 체질 개선과 안정된 성장을
보장하기 위한 노력이 필요하다. 그 노력의 일
환이 기업의 경영합리화 운동이며 그 내용을
보면 생산성의식으로서 생산성 향상, 품질의식
으로서의 품질의 개발·유지·개선 그리고 원
가의식으로서의 원가절감운동이다. 이중에서
특히 생산성 향상은 기업이 직면한 상황을 슬
기롭게 극복하고, 높은 수익성을 장기적으로
유지하는데 매우 중요하다.

생산성 향상에 영향을 미치는 요인들로는 내
부적으로 조직형태, 기술, 관리자, 원재료, 관리
형태, 인력구성, 기업규모, 임금제도 그리고 조
직구조 등이 있으며 또한 작업장과 근무처에
영향을 미치는 각종 외부 환경요인 즉 지리
및 기후와 같은 자연환경, 시장에서의 독립형
태, 법률제도, 제품시장과 생산요소시장에서의
상황 등이 알려져 있다. 특히 한국적 상황에서
중소기업의 생산성에 부정적으로 작용하는 요
인으로는 전근대적인 경영관리, 불합리한 생산
관리, 기술수준의 저하, 설비의 노후화, 기능공
의 미확보 그리고 과당경쟁 등이다.
생산성은 사업체의 경영지표의 하나로 사용
되며 흔히 넓은 의미에서 산출물을 생산하기
위해서 사용되어지는 생산요소들의 전부 혹은
일부의 투입량에 대한 산출량의 비율을 의미
한다. 본 연구에서는 치과기공소의 경영난 타
개책의 한 대안으로 치과기공소의 생산성 향
상 방안을 강구하기 위하여 생산성에 영향을
미치는 여러 요인들의 평가를 시도하였다. 동
시에 본 연구자가 고안한 상대적 생산성 지수
가 치과기공소의 생산성을 비교평가하는데 적
정한 가에 대해서도 검토를 하였다.
치과기공소의 단순 노동생산성, 근로자수 기
준 상대적 생산성 그리고 노동시간수 기준 상
태적 생산성 등 세가지 지표의 변별력을 변이
계수와 범위값으로 평가하였을 때, 서로 큰 차
이를 보이지 않았다.
이해종은 병원을 대상으로 한 연구에서 병원
의 설립기간이 최근일수록 병원의 관리의식에
대한 제고와 관리의 효율화에 기인하여 직원
의 생산성이 높으며, 특히 5∼10년 사이의 설
립기간을 가지고 있는 병원이 효율적인 생산
성을 보이고 있으며 5년 이내의 경우는 아직
병원관리가 정착되지 않은 상태여서 생산성이
저조하다고 보고한 바 있다.
본 연구에서 개업연한, 경영규모, 시설(공간
면적), 임금제도 그리고 임금수준 등이 치과기
공소의 단순노동생산성, 근로자수 기준 상대적
생산성 및 노동시간수 상대적 생산성과 갖는
관계를 조사한 결과를 요약하면 다음과 같다.
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첫째, 임금수준과 단순 노동생산성, 근로자수
기준 상대적 생산성 및 노동시간수 상대적 생
산성의 연관성은 통계적으로 매우 유의하게
높았다.
둘째, 전체 공간면적이 클수록 단순 노동생
산성 및 근로자수 기준 상대적 생산성은 통계
적으로 유의하게 높았으며 노동시간수 기준
상대적 생산성은 통계적 유의성 없이 다소 높
아지는 경향 만을 보였다.
셋째, 치과기공사 수 6인 이상의 치과기공소
가 5인 이하 치과기공소보다 단순노동생산성,
근로자수 기준 상대적 생산성 및 노동시간수
기준 상대적 생산성이 다소 높은 경향을 보였
으나 통계적 유의성은 없었다.
넷째, 개업연한과 생산성간의 관계에 있어서
는 개업연한이 5∼10년인 치과기공소의 단순
노동생산성 및 근로자수 기준 상대적 생산성
이 다소 높은 경향만을 보였다.
다섯째, 1인당 공간면적과 임금제도는 생산
성과 통계적으로 뚜렷한 경향성을 보이지 않
았다. 그리고 임금수준과 개업연한, 경영규모,
시설(공간면적), 임금제도간의 관계를 분석한
결과 개업연한이 5∼10년인 치과기공소와 치
과기공사가 6인 이상인 치과기공소에서 임금
수준이 높은 경향을 보였다.
이상의 결과를 종합적으로 살펴보면, 생산성
과 가장 큰 연관성을 가지고 있는 요인은 임
금수준이라고 할 수 있다.
비록 일정한 양의 서비스를 제공하는 의료기
관을 대상으로 한 연구에서 규모는 경제성에
긍정적인 영향을 미치는 것으로 확인되지 있
지만, 결과 중에서 개업연한이 5∼10년인 치과
기공소와 치과기공사 수가 6인 이상인 치과기
공소에서 생산성이 다소 높게 나타난 것은 이
번 연구결과는 이들 치과기공소들의 임금수준
이 비교적 높았던 점을 고려할 때, 치과기공소
의 개업연한 특히 경영규모는 생산성과 직접
적으로 관련이 있는 것이 아니라 임금수준의
영향이 간접적으로 나타난 결과로 유추된다.
치과기공소의 공간면적으로 살펴본 시설요
인 중에서 치과기공소의 전체 공간면적은 생

산성과 연관성이 있는 것으로 나타났으나 이
결과 역시 전체 공간면적이 개업연한이 5∼10
년인 치과기공소와 치과기공사 수가 6인 이상
인 치과기공소에서 가장 큰 것으로 나타났고
이들 치과기공소들의 임금수준이 가장 높았기
때문에 전체 공간면적과 생산성과의 연관성은
임금수준의 영향을 간접적으로 받아서 나타난
결과로 생각된다.
실제 생산활동이 이루어지는 작업환경 특히
1인당 작업공간의 확보에서 얻어지는 작업장
의 괘적성 등은 생산성에 영향을 미치는 요인
중의 하나로 고려될 수 있다. 그러나 본 연구
에서 치과기공소의 1인당 공간면적은 생산성
과의 연관성을 보이지 않았다. 이 결과는 두가
지로 해석될 수 있는데 하나는 치과기공소의
1인당 공간면적은 생산성과 전혀 무관한 요인
이라는 해석과 다른 하나는 1인당 공간면적이
큰 치과기공소의 임금수준이 상대적으로 낮았
기 때문에 임금수준의영향력이 더 강하게 표
출된 결과라고 해석하는 경우이다. 이번 결과
만으로 정확한 결론을 내릴 수는 없으나, 본
저자는 두 번째 해석을 지지한다. 죽, 본 연구
에서 얻은 대부분의 결과에서 임금수준과 생
산성과의 연관성이 강하게 입증되었기 때문에
치과기공소의 1인당 공간면적이 비록 생산성
과 일정 수준의 연관성을 가지고 있었다 하더
라도 상대적으로 낮은 임금수준 때문에 임금
수준에 부정적인 영향이 1인당 공간면적의 긍
정적인 영향과 상쇄되어 1인당 공간면적이 생
산성과 무관한 요인으로 나타났을 가능성이
더 높다고 생각된다. 그러나 치과기공물 생산
에서 생산성 또는 인간공학적 관점과 관련된
1인당 공간면적의 기준이 확립되어 있지 못하
고 동시에 작업장의 괘적성이 과연 1인당 공
간면적만으로 측정될 수 있는지에 대하여 논
란의 여지가 남아 있기 때문에 이런 추정들이
정확한 결론으로 뒷받침 되기 위해서는 좀더
구체적인 설계에 의한 연구가 필요하다.
치과기공소의 임금제도는 각 치과기공소간
에 차이가 없이 정형화 및 관례화되어 있었기
때문에 임금제도가 생산성과 무관하게 나타난
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것은 당연한 결과이다.
일반적으로 임금인상과 이익의 실현은 기본
적으로 생산성 향상에 의해서 가능해지며, 생
산성이 향상되면 노동분배율을 낮게 해도임금
수준을 올리면 높아진다. 그리고, 임금수준의
향상은 근로자의 직무만족, 동기부여 및 작업
몰입도 향상 등을 통하여 생산성이 향상되기
마련이다. 이와 같이 생산성과 임금수준은 불
가분의 관계를 맺고 있으며 상호영향적인 관
계에 있다. 따라서, 이번 연구에서 임금수준이
생산성과 강한 연관성을 나타낸 사실로 보아
생산성과 임금수준은 상호 상승작용을 미치는
것으로 생각된다.
그러나 임금수준을 높이면 치과기공소의 생
산성이 높아질 것인가? 그리고 임금수준의 제
고를 통한 생산성 향상이 치과기공소가 봉착
하고 있는 경영난을 타개하는 하나의 방안인
가?하는 문제는 다시 논의를 해 보아야 하는
문제라고 생각한다.
첫째, 임금수준과생산성과의 관계를 볼 때,
비록 연구에서 치과기공소의 임금수준과 생산
성간에 강한 연관성이 입증이 되었지만 이 연
구결과는 임금수준과 생산성간의 인과적 관계
를 확인해 주지는 못한다. 즉, 임금수준이 곧
생산성 향상으로 연결될 것인지에 대해서는
논란의 여지가 많이 남아 있다. 임금수준은 일
반적으로 치과기공소의 내부 혹은 외부환경
요인들에 의해 경험적으로 결정되어 관례화
되는 것으로 각 치과기공소의 개별적 문제가
아니라 치과기공소 업계의 집단적 문제라 할
수 있다. 또한 어느 정도의 임금수준이 생산성
을 극대화 할 수 있느냐 또한 쉽게 결정할 수
없는 문제이다.
둘째, 경영의 성패는 인적자원의 유효한 활
용정도에 따라 결정된다. 경영자는 인적자원에
대한 과학적 관리에 관심을 두어야 하며 치과
기공소 역시 소속된 치과기공사들에 의해 움
직이고 치과기공소내의 많은 문제는 상호간의
인간관계와 관련되어 있기 때문에 결국 이 문
제의 해결도 치과기공소의 유효성과 효율성에

큰 영향을 미친다는 사실을 간과해서는 안된
다. 이렇듯 치과기공소의 생산성은 임금이외의
다양한 요인들에 의해 영향을 받는다. 따러서
임금수준 재고를 통한 생산성 향상과 경영난
타개 여부와의 관계에서 경영난 타개를 위해
임금수준 재고를 통한 생산성 향상만으로 접
근하는 것은 많은 오류를 범할 가능성이 높다.
또한 인건비 상승은 치과기공소의 겨영수지
악화에 미치는 요인 중의 하나이다. 즉, 임금수
준 제고를 통한 생산성 향상의 도모는 경영난
타개의 방안이 아니라 경영난 악화의 요인으
로 작용될 수도 있다.
결국 치과기공소의 경영난 타개의 방안으로
치과기공소의 규모의 경제성 그리고 임금제도
의 개선 등은 결과에서 입증되었듯이 치과기
공소의 영세성, 정형화 및 관례화된 임금제도
등으로 볼 때 그효과가 의문시되며, 임금수준
의 향상만을 통한 생산성 향상 또는 임금수준
과 생산성간의 인과관계의 불분명성 및 상호
이율배반적인 특성으로 좋은 대안으로 생각되
지 않는다. 따라서 임금수준을 포함하여 효율
적 인력 및 조직관리의 모든 측면을 효율적
그리고 종합적으로 관리하는 것이 바람직하다.
그 외 제시할 수 있는 현실적인 대안은 개별
적으로는 줄어드는 치과기공소의 시장범위를
지역적으로 확장하는 노력과 이를 위한 실천
전력으로 경쟁력 확보를 위해 치과기공물의
품질향상의 도모 그리고 집단적으로 현실적으
로 합당한 치과기공물 수가의 확보 및 유지라
고 생각된다.
마지막으로 본 연구자가 고안한 상대적 생산
성의 유용성에 대하여 살펴보면, 우선 변별력
측면에서 다른 비교지표와 비교하여 차이가
없었으며 또한 노동시간수 기준 상대적 생산
성만이 임금제도 중에서 임금결정기준의 유무
에 따라 차이를 보였다. 이 사실은 노동시간수
기준 상대적 생산성의 유용 가능성를 간접적
으로 나타낸 것이라 할 수 있다. 따라서 앞으
로 생산성과 관련된 다른 연구에서 본 연구자
가 고안한 노동시간수 기준 상대적 생산성 지
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수의 신뢰도 및 타당도를 검증할 필요가 있다
고 생각한다.

이번 연구는 몇가지 중요한 제한점을 안고
있다.
첫째, 이번 연구는 서울시라는 일개 도시에
소재하는 치과기공소를 대상으로 실시되었다.
따라서 이번 연구의 결과를 모든 치과기공소
로 일반화시키는 것은 무리라고 생각된다.
둘째, 서울시 소재 모든 치과기공소를 대상
으로 하지않고 구별로 집락표본추출을 통하여
일부기관만을 대상으로 하였기 때문에 실제 연
구된 대상수는 48개 기관으로 비교적 적었다.
따라서 이번 연구결과중의 일부가 적은 표본
수의 영향을 받았을 가능성을 배제할 수 없다.
셋째, 치과기공소 직원들의 직무만족도, 임금
수준 만족도, 작업환경만족도 그리고 사회적지
지 및 대인관계 등과 같은 사회적 관계 등 생
산성에 중요한 요인들을 연구모형에 포함시키
지 못한 것은 이번 연구의 제한점이라 하지
않을 수 없다.
넷째, 본 연구에서 종속변수로 사용되었던
생산성 평가의 한 척도로 본 연구자가 고안ㄷ
한 노동시간수 기준 상대적 생산성 지표를 사
용하였다. 이 지표는 치과기공물의 주요한 산
출물별로 전체생산투입시간에 대해 그 산출물
의 생산에 투입된 시간의 비율을 각각 합하여
구한 지수이다. 물론 이 지표는 본 연구에서
처음으로 검증한 것이다. 따라서 노동시간수
기준 상대적 생산성 지표가 생산성 측정에 쓰
일 수 있는 타당한 지수인지에 대한 평가에
쓰일 수 있는 타당한 지수인지에 대한 평가
그리고 과연 생산성 지표로서의 효율성이 있
는 것인지에 대해서 본 연구의 결과만으로 확
실히 검증할 수는 없었다.
이런 모든 점들을 감안하여 앞으로 좀더 정
밀한 연구설계를 하고 대표성이 충분히 가질
수 있는 기관수를 대상으로 치과기공소의 생
산성 결정요인 나아가서 경영난 타개를 위한

대안 연구가 이루어지기를 기대한다.
끝으로 이번 연구는 임금수준과 생산성이 큰
차이를 보이지 않았던 치과기공소들이 대상임
에도 불구하고 임금수준이 생산성과 매우 강
한 연관성을 가지고 있다는 사실을 확인할 수
있었던 점과 본 연구자가 고안한 노동시간수
기준 상대적 생산성 지수가 일부 요인의 영향
력을 검출할 수 있는 민감성을 지니고 있을
가능성을 확인 점 등은 이번 연구가 거둔 성
과라고 할 수 있다.
앞으로 이번 연구의 결과가 치과기공소의 생
산성과 관련된 연구에 많은 보탬이 되기를 바
라며 노동시간수 기준 상대적 생산성 지수의
폭넓은 검토를 기대하는 바이다.

이번 연구는 새로운 생산성 지수의 하나로
고안된 노동시간수 기준 상대적 생산성 지표
를 검증하고 최근에 문제되고 있는 치과기공
소의 경영난 타개책으로 생산성 향상 방안을
강구하기 위해서 서울시에 소재하는 치과기공
소를 모집단으로 구별로 집락표본추출된 48개
치과기공소를 대상으로 연구자가 고안한 노동
시간수 기준 상대적 생산성 지표를 포함한 세
가지 생산성 지수 및 설문조사 방법을 사용하
여 실시하였다.
연구결과는 다음과 같다.
첫째, 치과기공소의 상황은
·대부분의 치과기공소의 경영형태는 비전
문적 경영형태였다.
· 치과기공소의 연평균 개업률은 계속 증가
하고 있었다.
· 치과기공소의 평균 인력은 7.00±3.90명이
었으며 5인 이하의 소규모 치과기공소의
비율은 42.6%로 개업연한이 짧을수록 소
규모 기관의 비율이 높았다.
· 치과기공소의 공간면은 24.49±10.97평이
었으며, 1인당 공간면적은 4.05±1.85평이
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었다. 개업연한에 따라 공간면적과 1인당
공간면적의 통계적의 통계적 차이는 없었
으나 1인당 다소 넓었다. 규모에 따라 1
인당 공간면적은 5인 이하의 소규모 기관
이 유의하게 넓었다.(P<0.05)
· 대부분의 치과기고소는 임금결정기준이
있었으며 능력판정기준을 가지고 능력급
위주의 직원들의 의견을 수렴하여 임금을
결정하고 있었다.
· 임금제도는 개업연한이나 규모에 따라 차
이가 없었다.
· 치과기공소의 월 평균 임금수준은 125.64
±31.92만원으로 개업연한과 규모에 따라
유의한 차이가 없었으나 개업연한이 가장
짧은 군과 5인 이하의 소규모 기관의 경
우 다소 낮았다.
둘째, 치과기공소의 단순 생산성, 근로자수
기준 상대적 생산성 그리고 노동시간수 기준
상대적 생산성은 각각 132.16±48.41, 382.41±
128.76, 76.06±25.11으로 개업연한, 규모 및 1인
당 공간면적에 따라서는 유의한 차이가 없었
으나 공간면적에 따라서는 유의한 차이가 없
었으나 공간면적 및 임금수준에 따라서는 유
의한 차이를 보였다.(P<0.05, P<0.001)
임금결정기준의 노동시간수 기준 상대적 생
산성에 대한 영향(P<0.05)외에는 임금제도의
각 특성은 치과기공소의 단순 생산성, 시간가
중 생산성 그리고 노동시간수 기준 상대적 생
산성과 아무런 연관성이 없었다.
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