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Purpose: The purpose of this study was to examine the recognition of dental technician's about including denture
into the coverage of the national health insurance.

Methods: This study carried out self-administered questionnaire survey from June 10, 2012 to June 20 by having
research subjects as 230 dental technician. Except 22 copies with incomplete response, 208 copies were used as the
materials of final analysis.

Results: The recognition of dental technician on the national health insurance of denture was 48%, but there was
a low recognition on the details. The rates of dental technician who approved of the inclusion of denture into the
coverage of the health insurance respectively stood at 59%.

Conclusion: The coverage of the health insurance should be extended to dental medicine in a manner to satisfy
dental technicians, dental service providers and receivers. Also, further studies for the extending coverage of the
details are needed.
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Ⅰ. 서 론

전 세계적으로 고령화가 급속도로 진행되고 있는 가운

데 우리나라는 낮은 출산율 수준과 의료기술의 발달로 고

령화가 심화되면서, 고령인구 규모는 2017년에 유소년인

구를 초과하고, 2030년에는 유소년인구의 2배가 되며,

2060년에는 4배까지 늘어날 전망이다. 

노인복지법에서는 노인을 65세 이상으로 정의하고 있

는데, 2010년에 조사된 한국 인구의 65세 이상 구성비는

11.0%였으나 2050년에는 38.2%로 크게 높아질 것으로

조사되었다. 게다가 80세 이상 인구가 차지하는 비율은

2010년에는 1.9%로 선진국의 평균 4.3%보다 낮았지만,

2050년에는 14.5%로 선진국의 평균 9.5%를 뛰어넘을 것

으로 예상된다. 

이와 같이 한국의 고령화 속도는 세계 3위로 빠르게 진

행되면서 이로 인한 문제가 심각한 국가 중 하나로 부상

했다. 그 중에서도 노인의 건강문제는 가장 시급한 사회

문제로 대두되고 있다(통계청, 2011).

노인의 전신건강은 구강건강과 밀접한 연관을 갖고 있

는데, 구강건강이 불량한 사람들은 전신건상 상태도 나쁘

다는 보고가 있다(Richmond, 2007). 또한 전신건강 상

태가 안 좋은 사람은 구강건강 관리를 제대로 할 수 없기

때문에 저작문제를 일으킬 가능성이 높은 것으로 나타났

다(Locker, 2002). 반대로 치아를 상실한 노인들은 저작

능력이 저하되어 섭취할 수 있는 음식물 선택의 폭이 좁

아지고 이로 인해 건강영양상태에 부정적인 영향을 미칠

수 있다(Allen PF, 2005).

또한 치아의 상실은 발음과 외모에도 영향을 미쳐서 대

인관계와 원활한 사회생활에 제한을 줌으로써 삶의 질을

떨어뜨린다는 연구가 있다(Gunhild B et al, 1995).

국민구강건강 실태조사에 의하면 우리나라 65세 이상

노인들은 56%가 음식을 씹는데 불편함을 호소했고, 65세

에서 74세 노인들의 치주질환 유병률은 87.5%로 나타나

노인의 구강건강 개선이 시급한 상태로 나타났다.

우리나라에서는 1998년부터 이러한 문제를 해결하기

위해 노인 복지종합대책의 일환으로 노인틀니 보험적용

및 재정추계에 대한 연구가 이루어지기 시작하였다.

2002년부터는 치아의 결손으로 음식물 섭취가 불편한만

65세 이상의 국민기초생활수급자에게 무료의치보철 사업

이 진행되었고, 2008년부터 이에 대한 구체적 방안이 제

시되기 시작하면서(김철신과 김용진, 2010), 2009년에는

차상위 건강 보험 전환자로 그 대상이 확대되었다. 

2010년에는 구강보건사업 평가보고서에서 의치보철 사

업으로 인해 노인들의 구강건강관련 삶의 질이 매우 향상

되었다는 연구 결과가 나오면서, 보건복지부에서는 2012

년 7월부터 만 75세 이상 노인의 완전틀니에 건강보험을

적용시켰다. 

이와 관련하여 과거에 치과의료 공급자와 치과기공사

및 노인들을 대상으로 한 노인틀니 건강보험 급여화에 대

해 인식도를 조사한 연구들이 이루어졌으나, 2012년 7월

에 시행되는 노인틀니 건강보험 급여화에 대한 치과기공

사들의 인식에 관한 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 이 연구에서는 치과기공사 집단을 대상으로 노

인틀니 건강보험 급여화에 대한 인식을 파악하여 효과적

인 노인틀니 건강보험 급여화에 대한 방안을 모색하고 노

인틀니 건강보험 급여화에서 나타날 수 있는 문제점에 대

해 모색하고, 정책 수립의 보조적인 자료로 기여하고자

한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

이 연구는 치과기공사를 대상으로 관련된 정보를 제공

한 다음 연구에 참여할 의사를 보인 치과기공사와 치기공

과에 재학 중인 학생들을 대상으로 무작위 추출방법을 사

용하여 250명의 표본을 추출하였다. 

설문조사는 2012년 6월 10일부터 6월 20일까지 진행되

었고 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 응답한 치과기

공사는 230(92%)명이었다. 이 중 응답내용이 불성실하거

나 무성의한 것으로 간주되는 22명의 설문지를 분석대상

에서 제외함으로써 이 연구의 최종 분석 대상자는 총

208(83.2%)명이었다.

이 연구는 성별, 연령 등의 일반적 특성과 근무시간, 경

424

강월∙임형택



425

노인틀니 건강보험 급여화에 대한 치과기공사의 인식도 조사 연구

관찰논문

력, 근무형태 및 급여에 관련된 사항 및 치과기공사를 대

상으로 노인틀니 건강보험 급여화에 대한 인식도와 관련

요인에 관하여 구조화한 자기기입식 설문지를 혼합하고,

연구자가 수정 및 보완하여 사용하였다. 

설문지의 내용은 다음과 같다. 응답자의 인구 사회학적

특성 7문항, 노인틀니 건강보험 급여화에 관한 인식 12문

항과 그와 관련된 의견을 묻는 문항이 12문항, 65세 이상

기초생활수급자 노인 대상 무료의치보철 사업 관련문항

6문항, 노인틀니 건강보험 급여화 사업으로 변화가 예상

되는 관련요인으로는 20문항으로 총 57문항이었다. 틀니

보험화에 대한 인지여부와 의견을 대한 문항은 Likert 5

점 척도를 이용하여‘매우 잘 알고 있다, 매우 그렇다’는

1점, ‘보통이다’는 3점, ‘전혀 모른다’와‘전혀 그렇지 않

다’는 5점으로 측정하였다.

1) 연구도구의 신뢰도와 타당도

설문 문항의 일관성을 알아보기 위해Cronbach’s

Alpha의 값으로 신뢰도를 측정하였다(Table 1).

노인틀니 건강보험 급여화에 관한 인식도 문항은 5문항

으로 각 문항이 1-5점 척도로 점수가 낮을수록 노인틀니

건강보험 급여화에 대해 매우 잘 알고 있다는 것을 의미

한다. 이 연구에서 Cronbach’s Alpha는 0.87로 문항의

신뢰도가 나쁘지 않음을 알 수 있다.

노인틀니 건강보험 급여화에서 진료단계별 기공료가 불

포함 된 내용에 대한 인식도 문항은 총 5문항으로 각 문항

이 1-5점 척도로 점수가 낮을수록 진료단계별 기공료가

불포함 된 내용에 대해 매우 잘 알고 있다는 것을 의미한

다. 이 연구에서 Cronbach’s Alpha는 0.78로 문항의 신

뢰도가 나쁘지 않음을 알 수 있다.

recognition of national health insurance coverage of denture

recognition that a dental technician charges are not included in the step treatment

Total

5

5

10

0.87

0.78

Table 1. Reliability of questionnaire

Category Cronbach’s AlphaQuestions

설문조사 자료는 SPSS(Statistical Package for

Social Sciences) 12.0 for windows를 이용하여 분석하

였으며, 자료 처리를 위해 사용한 통계분석 방법은 다음

과 같다.

첫째, 연구대상자들의 일반적 특성과 노인틀니 건강보

험 급여화에 대한 인식도와 의견을 알아보기 위해 빈도분

석을 실시하고,

둘째, 연구대상자들의 특성에 따라 나타나는 노인틀니

건강보험 급여화에 대한 인식도와 의견의 차이를 알아보

기 위해서 Chi-square test를 시행하였으며 유의수준

P<.05 수준으로 분석하였다.

Ⅲ. 결 과

조사대상자의 일반적 특성은 <Table 2>에서 보는 바와

같다. 먼저 성별은 남성이 71.2%, 여성이 28.8%로 각각

나타났으며, 연령은 30대 미만이 40.4%로 가장 많았고,

30~39세는 38%로 그 다음으로 많았다. 학력은 전문대

졸업이 64.9%로 가장 많은 비중을 차지했으며, 근무지

형태의 경우 치과기공소가 71.6%로 가장 높게 나타났다.

근무분야는 일반보철이 77.9%, 의치가 15.9%, CAD-

CAM이 12.0%, 교정은 2.9%의 순으로 조사되었다. 근무

경력에서는 5~9년이 41.3%, 10~19년이 17.3%, 5년 미

만이 13%, 20년 이상이 9.6%의 순으로 나타났다.
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조사 대상 치과기공사들의 59%가 노인틀니 건강보험

급여화 사업에 찬성한다고 응답하였다. 

7월에 시행된 노인틀니 건강보험 급여화에 대해서는

50.5%가 알고 있었으며, 대부분의 치과기공사들은 학회,

협회, 대학, 근무기관(63%)을 통해 인지하고 있었다. 아

홉 가지의 세부사항 인지도에 관해서는‘만 75세 이상‘은

27.4%, ’틀니 보험수가‘는 28.4%, ’진료단계별 포괄방식

‘은 27.4%, ’기공료 불포함‘은 43.3%, ’임시의치 포함여

부‘는 27.4%, ’임시의치 보험수가‘는 14.4%, ’틀니 교체

주기‘는 29.3%, ’무상수리 기간‘은 22.6%, ’무상수리 횟

수‘는 20.2% 만이 인지하고 있었다(Table 3).

노인틀니 건강보험 급여화에 대해 세부 인지내용에 관

한 의견을 조사한 항목에서는‘심평원 틀니 기공료가 23

만원으로 부족하다’가 65.9%, ‘기공행위가 진료내역에

포함되어야 한다’가 80.3%, ‘진료단계별 기공행위와 기

공료를 명시하는 것이 옳다’가 93.8%, ‘기공료는 진료단

계별 포괄수과와는 별도로 명시되어야 한다’가 52.4%,

‘기공료를 단계별 급여화 한다면 포괄 단계별 진료행위에

따른 각 단계종결 시 기공료를 받아야 한다’가 83.2%,

‘완전틀니 급여 대상 환자에게 1~2개월 사용을 위한 임

시틀니가 필요하다’가 97%, ‘완전틀니의 교체주기는 5년

이 적당하다‘가 45.7%로 가장 높게 나타났다. ‘무상수리

기간이 적당하지 않다’는 46.6%로 가장 높은 응답률을

보였다.

Gender

Age

Final academic career

Type of Dental laboratory

Function Part

Career

Total

Male

Female

<30

30~39

40~49

49<

College

University

Graduate school

Dental laboratory 

Dental clinic laboratory 

General Prosthetics

Orthodontic

Denture

CAD-CAM

Others

< 5

5~9

10~19

19 <

148

60

84

79

38

7

135

54

9

14

47

162

6

33

25

9

27

86

36

20

208

71.2

28.8

40.4

38.0

18.3

3.4

64.9

26.0

4.3

71.6

22.6

77.9

2.9

15.9

12.0

4.3

13.0

41.3

17.3

9.6

100

Table 2. General characteristics of study subjects

NumberCharacteristic Percentage
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65세 이상 기초생활수급자 노인대상 무료의치보철 사

업에 관한 인지도에서는‘보통이다’가 35%, ‘모른다’가

32.7%, ‘잘 알고있다’가 15.4%, ‘전혀 모른다’가 8.2%,

‘매우 잘 알고있다’가 7.2% 순으로 나타났다.

현재 또는 근무하던 기공소에서 무료의치 보철 사업대

recognition of 
Insurance enforcement

the means of recognition

the content of recognition

over the age of 75

dentures insurance charges

diagnosis related group system

dental technician charges are
not included

content to include temporary
denture

temporary denture charges

denture replacement cycle

warranty period

warranty number

Total

know more

know

normal

do not know

know nothing of

society, association

acquaintance

specialist

newspaper

TV, internet

know

normal

do not know

know

normal

do not know

know

normal

do not know

know

normal

do not know

know

normal

do not know

know

normal

do not know

know

normal

do not know

know

normal

do not know

know

normal

do not know

48

57

79

16

3 

131

3

53

8

13

57

66

82

59

55

90

57

51

98

90

42

72

57

49

100

30

53

119

61

48

95

47

34

123

42

39

124

208

23.1

27.4

38.0

7.7

1.4

63.0

1.4

25.5

3.8

6.3

27.4

31.7

39.4

28.4

26.4

43.3

27.4

24.5

47.1

43.3

20.2

34.6

27.4

23.6

48.1

14.4

25.5

57.2

29.3

23.1

45.7

22.6

16.3

59.1

20.2

18.8

59.6

100

Table 3. Recognition of national health insurance coverage of denture

NCategory %
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상 기공물을 제작한 경험이 없는 치과기공사는 57.7%였

고, 제작한 경험이 있는 치과기공사는 62명으로 응답한

치과기공사의 29.8%였다.

틀니를 제작한 경험이 있는 치과기공사 중에서 틀니를

무료로 제작한 경우는 30.6%, 15만원 이상 지급받은 경

우가 24.2%, 6~10만원을 지급받은 경우는 17.7%의 순으

로 나타났다. 또한 무상수리 기간을 요청받은 연수로는 1

년이 30.6%, 3년이 21%, 2년이 17.7%의 순으로 나타났

다(Table 4).

현재 근무지의 근로환경 중 시급히 개선해야할 요인에

대해서는(복수응답 가능) 초과 근무시간‘은 41.8%, ‘짧은

제작기간’34.6%, ‘급여’는 30.3%, ‘불확실한 출퇴근 시

간’이 26.9%, ‘작업환경’은 24.0%의 순으로 나타났다

(Table 5).

노인틀니 건강보험 급여화 사업 이후 치과기공사들에게

더욱 어렵게 느껴질 것이라 예상되는 요인에 대해서는(복

수응답 가능)

‘재제작 증가’가 51.1%, ‘초과근무시간’40.1% ‘불량보

철물 발생률 증가’가 25.0%의 순으로 높게 나타났다

(Table 5).

조사대상자들은 노인틀니 건강보험 급여화 사업 이후

‘업무량이 많아질 것이다’라고 응답한 사람이 79.8%였

고, 사업 실시 후에 급여 상승을 기대하냐는 질문에는‘그

렇지 않다’가 48.6%, ‘보통이다’가 23.6%, ‘그렇다’가

23.1%로 나타났다(Table 6).

조사대상자들에게 거래하는 치과와 노인틀니 건강보험

급여화 사업을 연계하여 진행하고 있냐는 질문에‘그렇지

않다’가 66.8%, ‘보통이다’가 17.3%, ‘그렇다’가 8.2%

recognition

the making of denture

received dentures
insurance charges

request of 
warranty period

Total

know nothing of

do not know

normal

know

know more

experience

inexperience

free

10,000~50,000

60,000~100,000

110,000~150,000

150000 <

1year

2year

3year

4year

5year

17

68

73

32

15

62

120

19

4

11

5

15

19

11

13

0

7

62

8.2

32.7

35.0

15.4

7.2

29.8

57.7

30.6

6.5

17.7

8.1

24.2

30.6

17.7

21.0

0

11.3

100

*

*

Table 4. Free dentures business of over the age of 65

NCategory % p-value

결측값 제외, Chi-square test, *p� 0.0001
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로 나타났다(Table 6).

necessary improvement

Expected to change due to national
health insurance coverage of
denture

Total

salary

overtime work

working environment

short production period

uncertain about work hours

overtime work

decrease in revenue

defective products increases

remake increase

career change

63

87

50

72

56

162

34

101

89

23

208

30.3

41.8

24.0

34.6

26.9

40.1

8.4

25.0

51.5

5.7

100

Table 5. Expected to change due to health insurance coverage of denture (multiple responses possible)

Category %N

work amount

increase in pay costs

prepared in conjunction with 
the Dental

Total

increase

no change

decrease

yes

no change

no

yes

usually

no

166

31

3

48

49

101

17

36

139

208

79.8

14.9

1.4

23.1

23.6

48.6

8.2

17.3

66.8

100

Table 6. Expected to change due to health insurance coverage of denture

Category %N

Ⅳ. 고 찰

잔존 자연치아수가 12개 정도는 있어야 노인이 밥과 김

치를 잘 먹을 수 있다. 그에 반해 우리나라의 75세 이상

노인들의 평균 잔존 자연치아수는 11개로 이를 위한 대책

이 시급한 실정이다(최윤화, 2009).

특히 저소득층 노인들일수록 치주질환 유병률 및 저작

불편 호소율이 높게 나타났으며 (질병관리본부, 2009),

2008년도 국민건강영양조사에 따르면 소득수준이 낮아

질수록 의치를 필요로 하는 노인들이 많은 것으로 조사되

었다. 이는 노인틀니가 건강보험 비급여 대상으로 되어있

어 대부분의 저소득층 노인들은 과중한 진료비 부담으로

인해 제때에 치료를 받지 못하기 때문이다.

이러한 문제를 해결하고자 2012년 7월부터는 75세 이

상의 노인을 대상으로 노인틀니 건강보험 급여화 사업이

시행되었다. 

이에 이 연구에서는 새로 시행된 노인틀니 건강보험 급

여화에 대한 치과기공사의 인식도를 조사하였다.
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노인틀니 건강보험 급여화에 대해서 치과기공사들은

59%가 찬성한다고 응답하였다. 장 등의 연구에서 치과의

사는 노인틀니 건강보험 적용을 25%만이 원한다고 응답

하여 치과의사에 비해 치과기공사가 노인틀니 건강보험

급여화 사업에 찬성하는 경우가 많았다(장용석 외 3인,

2005).

노인틀니 건강보험 급여화 사업에 대한 인식도 조사에

서는 50.5%가 알고 있다고 응답했다. 65세 이상 무료틀

니 사업이 22.6%만이 인지하고 있었던 것에 비해 약 두

배 정도 증가했다. 

노인틀니 건강보험 급여화에 대한 세부 인지내용에 관

한 의견을 조사한 항목에서는‘기공행위가 진료내역에 포

함되어야 한다’가 80.3%, ‘진료단계별 기공행위와 기공

료를 명시하는 것이 옳다’가 93.8%, ‘기공료를 단계별 급

여화 한다면 포괄 단계별 진료행위에 따른 각 단계종결

시 기공료를 받아야 한다’가 83.2%로 나타나 기공료와

기공행위가 인정되어야 한다는 문항에 찬성하는 빈도가

높았다. 

네덜란드의 경우 치과의사와 치과기공사가 의치를 제작

할 때 필요한 행위에 대해 이견을 좁히고 의치공급의 투

명성을 높이기 위해 CVG라는 가이드라인을 개발하여 운

영하고 있다. 독일은 기공수가와 진료수가가 이원화되어

있으며 기공수가를 정하는데 공적보험자의 대표기관과

기공소 대표기관, 지역 치과기술협회, 지역 건강보험위원

회의 심도 있는 협상이 이루어진다(대한치과기공사협회,

2011).

해외사례를 통해볼 때 우리나라도 기공료에 대한 적극

적인 논의가 이루어져야 함을 알 수 있었다. 

노인틀니 사업으로 인해 예상되는 변화로는‘업무량이

많아질 것이다’가 79.8%였고, 치과기공사들에게 더욱 어

렵게 느껴질 것으로 예상되는 요인에서는‘초과근무시간’

이 40.1%로 나타났다. 2010년도 이선경 등의 논문에서도

노인의치 국민건강보험 급여 적용 시에 치과기공사의 업

무에 미치는 영향에서 급격한 업무량 증가가 61.2%, 근무

시간 증가가 35.0%로 나타나 노인틀니 사업으로 인해 예

상되는 업무변화에서 비슷한 연구 결과를 보였다(이선경

외 3인, 2010).

그러나 노인틀니 사업 실시 후에 급여 상승을 기대하냐

는 질문에는‘그렇지 않다’가 48.6%, 거래하는 치과와 노

인틀니 건강보험 급여화 사업을 연계하여 진행하고 있냐

는 질문에는‘그렇지 않다’가 66.8%로 나타나 이를 해결

하기 위한 노력이 필요할 것으로 사료된다.

점점 고령의 인구가 증가하는 우리나라에서 노인틀니

건강보험 급여화 시행이 긍정적인 영향을 미칠 것은 자명

하다. 그러나 치과기공사와 치과의료공급자, 치과의료소

비자가 모두 만족할 수 있는 건강보험 급여화가 이루어지

려면 이를 위한 지속적이고 포괄적인 연구가 이루어져야

할 것이다.

Ⅴ. 결 론

이 연구의 목적은 치과기공사의 노인틀니 건강보험 급

여화에 대한 인식도를 파악함으로써 현재 진행 중에 있는

노인틀니 건강보험 급여화의 효과적인 운영을 위한 방안

을 모색하고 이와 관련된 기초 자료로 제공하기 위함이다.

조사대상자는 연구에 참여할 의사를 보인 치과기공사와

치기공과에 재학 중인 학생들을 대상으로 무작위 추출방

법을 사용하여 250명의 표본을 추출하였고, 2012년 6월

10일부터 6월 20일까지 자기기입식 설문조사를 실시하였

다. 응답한 치과기공사는 230(92%)명이었고, 이 중 응답

내용이 불성실하거나 무성의한 것으로 간주되는 22부를

제외하고 208(83.2%)부를 최종 분석 자료로 사용하였다.

1. 노인틀니 건강보험 급여화에 대한 인식도 조사에서는

48%가 인지하고 있었으며, 조사 대상자들의 59%가 노인

틀니 건강보험 급여화 사업에 찬성한다고응답하였다. 

2. 대부분의 응답자들은 노인틀니 건강보험 급여화의

세부 인지내용에 대한 의견에서‘기공행위가 진료내역에

포함되어야 한다’에 80.3%, ‘진료단계별 기공행위와 기

공료를 명시하는 것이 옳다’에 93.8%, ‘기공료를 단계별

급여화 한다면 포괄 단계별 진료 행위에 따른 각 단계종

결 시 기공료를 받아야 한다’에 83.2%로 높은 응답률을

보였다.
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3. 현재 치과기공사들은 근로환경에서 초과근무 시간이

개선되어야 한다는 데에 41.8%가 응답하였고, 노인틀니

건강보험 급여화 사업 이후‘업무량이 많아질 것이다’라

고 응답한 사람이 79.8%, 치과기공사들에게 더욱 어렵게

느껴질 것이라 예상되는 요인에 대해서는‘초과근무시간’

이 40.1%를 차지하였다. 
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