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This study proposed a registered dentist model for the disabled based on consumer in-depth interview and supplier survey. 
This study proposed that dental clinics in the community take role as registered dentists for the disabled. Qualification screen-
ing and facility prerequisites are required to be selected as the registered dentists for the disabled and patients of  the registered 
dentists were restricted to the disabled who can cooperate to dental treatment services with or without the aid of  physical 
bondage. In order to encourage the participation in the program, subsidies for the registered dentists were necessary. Also, this 
study proposed financial supports for the medical expenses for patients at the same level as the current dental care center for 
the disabled. The registered dentist program for the disabled meets the needs of  disabled consumers, such as accessibility of  
medical institutions, expertise of  medical staff, and ongoing treatments with familiar medical staff. The registered dentist pro-
gram for the disabled is expected to provide prevention and ongoing management for oral health promotion of  disabled peo-
ple and it also contribute to lower economic burden of  oral health care of  the disabled. [J Korean Dis Oral Health Vol.14, 
No.2: 59-64, December 2018]
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Abstract

Ⅰ. 서    론

우리나라의 치과전달체계는 진료 중심으로 이루어져 왔다. 
미국의 경우 치과외래 이용항목 중 검진과 예방의 비중이 73%
에 달하는 반면, 우리나라의 치과외래 이용항목에서 예방이 차
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지하는 비중은 2%에도 미치지 못하였다1). 최근 들어 우리나라
에서도 구강검진과 예방, 관리의 중요성과 효과가 점차 강조되
며 구강검진, 치아홈메우기, 스케일링 등 예방관련 항목에 대
한 보험급여가 확대되었으며, 예방중심의 구강건강증진이 특
히 중요한 아동과 청소년을 대상으로 치과주치의제도도 시행
하고 있다2).
장애인은 비장애인에 비하여 치아우식이나 치주질환 등 구

강 질환 발생율이 높으며 치료를 받더라도 신체·정신상의 제
약으로 인하여 이를 잘 유지해 나가기가 어려운 특징을 보인
다. 따라서 장애인 구강보건의료서비스의 경우 전통적인 진료 
중심의 치료보다 예방 치료 및 조기 검진이 매우 중요하며3), 장
애인 구강건강을 유지하기 위해서는 지속적인 구강보건의료
서비스의 제공이 중요하다. 또한 구강질환의 경우 조기 치료가 
적절히 이루어지면 구강질환이 진행된 후에 발생하는 막대한 
비용 손실을 방지할 수 있어 예방과 조기 치료를 통하여 환자
의 경제적 비용과 사회적 비용을 절감하는 효과도 얻을 수 있
다. 그러나 현재 장애인에 대한 구강보건의료서비스의 공급이 
매우 부족하여 장애인은 시의적절한 진료를 받지 못하고 있으
며4), 그나마도 자원봉사를 중심으로 제공되고 있어 지속성과 
체계성 측면에서 장기적인 전달체계로는 적합하지 않다. 최근 
들어 장애인에 대한 구강보건의료서비스 공급을 확대하기 위
하여 국가와 지자체의 지원 하에 장애인 구강진료센터를 설치
하였으나 권역별로만 설치되어 있어 접근성이 매우 낮으며 대
기 시간도 길다는 문제가 지적되고 있다. 이에 학계에서는 장
애인 구강보건의료서비스 전달체계를 구축하여 광역별 장애
인 구강진료센터나 종합병원 등의 상위기관과 지역사회 병·의
원과 보건소 등의 역할을 체계화할 필요성이 있다는 주장이 지
속적으로 논의되고 있다3). 
따라서 본 연구는 장애인의 구강건강을 증진시키기 위한 방

안으로 장애인에게 적합한 구강보건의료서비스 전달 모델을 
제안하고자 하였다. 장애인의 경우 비장애인에 비하여 경제적
으로 어려운 경우가 많으므로 장애인의 경제적 부담을 낮추
고, 장애인의 구강보건의료서비스에 대한 접근성을 높이며, 마
지막으로 지속적인 예방과 관리를 통하여 장기적인 장애인의 
구강건강을 증진시키는데 이바지할 수 있는 구강보건의료서
비스 모델을 고안하는 것을 목적으로 한다. 본 연구에서는 이
를 위하여 구강보건의료서비스 전달체계에 대한 장애인 보호
자와의 심층면접 및 구강보건의료서비스 전달 주체인 지역사
회 치과 병·의원 의료진의 요구와 인식을 설문조사를 통해 파
악하고 이를 바탕으로 장애인 치과주치의제도를 제안하고자 
한다. 

Ⅱ. 연구방법

본 연구에서는 장애인의 구강건강 증진을 위한 구강보건의
료서비스 모델을 제안하기 위하여 수요자와 공급자에 대한 요
구도 조사를 실시하였다. 첫째, 구강보건의료서비스를 이용하
는데 있어서의 장애인의 어려움과 요구를 파악하기 위하여 장
애인 보호자를 대상으로 심층면접을 실시하였다. 둘째, 실질적
으로 장애인에 대한 구강보건의료서비스 공급을 담당하게 될 
공급자의 요구에 바탕을 둔 구강보건의료서비스 전달 모델을 
제시하기 위하여 지역사회 치과 병·의원 의료진를 대상으로 설
문조사를 실시하였다. 장애인 보호자에 대한 심층면접은 2016
년 6월 10일부터 2016년 7월 13일 사이에 서울지역에 거주하는 
치과적 중증 장애인의 보호자 8인을 대상으로 이루어졌으며 
공급자에 대한 설문조사는 2016년 8월~11월에 온라인과 오프
라인을 통하여 이루어졌고, 지역사회 내 치과 병·의원에 근무
하는 263명의 치과의료진이 응답하였다. 본 조사는 서울대학
교 치의학대학원 의학연구윤리심의위원회(S-D20160014)의 승
인을 받아 진행하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 장애인 보호자 심층면접 결과

장애인 보호자 8명을 대상으로 심층면접을 실시한 결과 장애
인이 구강보건의료서비스를 이용하는데 있어서 접근성, 의료진
의 전문성과 경험, 치료의 한계성, 의료진의 잦은 교체, 치과 종
사자의 친절도, 예약대기 시간, 시설이용 편의성, 치료비 부담 
등의 문제점이 지적되었고 특히 접근성과 의료진의 전문성과 
숙련도, 의료진의 친절도와 공감에 대한 요구도가 높았다. 
먼저 장애인 보호자들은 장애인을 치료해주는 진료기관이 

부족하여 접근성이 낮다는 점을 가장 큰 어려움으로 꼽았다. 
일반 진료기관의 경우 장애인을 위한 시설과 장비가 구비되어 
있지 못하여 제대로 된 진료를 받기가 어렵고, 비장애인 환자
들에게 눈치가 보여 이용하기가 어렵기 때문에 마음 놓고 이
용할 수 있는 지역기반 장애인 대상 진료기관의 확대 필요성을 
요구하였다. 
다음으로는 의료진의 전문성과 숙련도에 대한 요구가 많았

다. 장애인의 경우 다른 병력이나 수술 이력 등으로 인하여 치
과진료에 있어서 추가적인 위험이 있기 때문에 보호자들은 이
에 대한 우려를 많이 하였다. 이에 장애인 진료 경험이 많은 숙
련된 의료진에게 진료 받기를 원하였다. 몇몇 응답자는 비용부
담이 크더라도 전문성이 있는 종합병원이나 장애인전문병원
만 방문하고 싶다고 응답하는 등 의료진의 장애인 환자에 대
한 숙련도에 대한 요구가 매우 높았다. 
또한 장애인은 비장애인에 비하여 낯선 공간과 사람에 대한 
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불안도가 높기 때문에 의료진의 친절도와 이해도, 의료진과의 
친숙함이 진료 성패를 가르는 주요한 요인이라고 응답하였다. 
이에 물리적으로 조금 접근성이 낮더라도 장애인에 대한 공감
도와 이해도가 높은 의료진을 방문하고자 하는 의도가 매우 
높았으며, 한 번 이용한 진료기관과 의료진을 계속 방문하고 
싶어하였다. 
마지막으로 장애유형에 따라 진료기관을 분리할 필요성에 

대해서도 언급하였다. 치과적 경증장애의 경우 일반 치과 병·
의원에서도 진료가 가능하므로 치과적 장애 정도에 따라 진료
기관을 분리하여, 치과적 중증장애인이 주로 이용할 수 있는 
장애인 전문 치과진료기관이 마련되기를 원하였다. 수요자 인
터뷰 결과를 종합하였을 때, 장애인은 1) 장애인에 대한 진료 
경험이 많고, 2) 지속적으로 방문할 수 있도록 접근성이 좋으
며, 3) 장애인에 대한 공감을 해주는 치과의료진을 원하고 있
음을 알 수 있었다. 

2. 지역사회 치과 병·의원 의료진 대상 설문조사 결과

다음으로는 장애인 치과주치의 제도가 실행될 경우 주치의
로서의 역할을 담당하게 될 지역사회 내 치과 병·의원 의료진
의 요구에 바탕을 둔 제도를 설계하기 위하여 지역사회 치과 
병·의원 및 보건소 등에 근무하는 치과 의료진을 263명을 대
상으로 장애인 치과주치의 제도가 도입될 경우 적절하다고 생
각되는 진료 대상, 진료 범위, 필요한 장비 및 시설 등에 대하
여 설문을 실시하였다. 응답 결과 장애인 치과주치의의 적절한 
대상에 대해서는 약 30%의 응답자가 ‘약물이나 신체억제 장
비 없이 통상의 방법으로 행동조절이 가능하며 전신질환이 없
는 장애인’, 62%의 응답자가 ‘행동조절이 어려워 신체억제 장
비가 필요하지만, 전신질환은 잘 조절되고 있는 상태의 장애
인’이 장애인 치과주치의의 대상으로 적절하다고 응답하였고, 
약 7%의 응답자가 ‘행동조절이 매우 어려워 약물을 이용한 진
정법이나 전신마취 등이 필요하고, 전신질환이 있어서 타 진료
과의 협진이 필요한 장애인’이라고 응답하였다. 장애인 치과주
치의의 장애인에 대한 적정한 진료범위에 대해 정기적 검진은 
88%, 스케일링 92%, 수복치료 88%, 보철치료 52%, 구강 외과
적 수술은 24%의 응답자가 동의하였고 장애인치과주치의로
서 필수적으로 구비해야 하는 장비에 대해서는 응답자의 92%
가 개구기, 84%가 헤드레스트, 88%가 패디랩, 80%가 포터블 
엑스레이가 필수적으로 필요할 것이라고 응답하였다. 장애인 
치과주치의제도가 실행될 경우 동일한 진료행위에 대해서 장
애인 진료의 보상은 평균적으로 비장애인 대비 2.3배 정도가 
적정하다고 응답하였고, 중앙값과 최빈값은 2배로 나타났다
(최소값=1배, 최대값=10배). 

3. 장애인 치과주치의 제도의 제안

주치의란 사전적 의미로 정해진 환자를 주로 치료하는 의사
를 말하며, 예로부터 일정 지역에 거주하며 마을의 의료를 담
당해 온 의사를 주치의라고 한다5). 주치의제도는 한 개인 또는 
가족이 주치의를 정하여 지속적으로 진료를 받을 수 있고, 위
험요소를 미리 발견하고 조기에 진료하여 예방 진료를 강화할 
수 있으며, 계속적인 교육을 통하여 환자들의 건강관리능력을 
향상시킬 수 있다는 이점이 있다6). 따라서 한 의사에게 지속적
으로 진료를 받음으로써 의료진과의 친숙도와 공감을 형성할 
수 있고 지속적인 예방과 관리를 제공하는 주치의제도는, 성공
적인 진료를 위하여 의료진과의 친숙도와 공감이 매우 중요하
고 지속적인 구강 관리에 어려움이 있는 장애인에게 특히 적합
한 제도라고 할 수 있다. 비장애인에 비하여 치과진료에 대한 
두려움과 거부감이 높은 장애인의 경우 의료기관을 선택하는
데 있어 의료진의 치료나 장비 시설 뿐만 아니라 차별이나 소
외감의 경험, 친절도가 매우 중요한 요인으로 나타났으며, 장
애아동에게 단골치과의사가 있는 경우, 의료진의 설명, 의료진
의 친절도, 차별이나 소외감의 경험에 대한 만족도가 상당히 
높은 것으로 나타나6) 장애인은 주치의제도의 강점이 극대화
되어 나타날 수 있는 대상 집단이다. 또한 주치의 제도는 예방
과 조기진료를 통하여 추후의 막대한 비용을 방지할 수 있어 
장애인 가계의 치과진료 비용에 대한 부담도 절감하는 효과도 
기대할 수 있는 제도이다. 이에 본 연구에서는 장애인에 대한 
치과주치의 제도를 제안하였다. 

1) 장애인 치과주치의 주체
우리나라의 장애인에 대한 구강보건의료서비스는 과거에는 

전신마취 시설을 갖춘 대학병원 및 예방과 1차 진료 위주의 보
건소, 자원봉사단체를 중심으로 이루어져 왔으며, 서울특별시
장애인치과병원, 권역별 장애인구강진료센터가 설립되어 장애
인에 대한 전문적인 구강보건의료서비스를 제공하고 있다. 그
러나 장애인에 대한 구강보건의료서비스 전달을 확대하고 체
계화하기 위한 방안으로 1차 의료서비스기관의 역할 증대와 
예방중심의 구강보건서비스 제공에 대한 요구가 높다3). 또한 
장애인 보호자에 대한 심층면접에서도 치과의료기관의 접근
성 증진에 대한 요구가 높음을 확인하였다. 이에 본 연구에서
는 지역사회의 치과 병·의원이 1차 구강의료서비스 기관으로
서 예방과 관리 중심의 구강보건서비스를 제공하는 장애인 치
과주치의로 기능할 것을 제안하였다. 

2) 장애인 치과주치의의 자격 요건
우리나라에는 장애인 진료를 위한 체계적인 교육 과정은 아

직 마련되어 있지 못하다. 따라서 장애인 치과주치의로 선정되
기 위하여 1) 보건인력개발원 직무교육의 장애인 구강보건의
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료서비스 공급자 교육 프로그램과 2) 장애인 구강진료센터 혹
은 대한장애인치과학회를 통한 공급자 교육 프로그램을 이수
하여 장애인 진료를 위한 기본적인 역량을 습득해야 한다. 또
한 장애인 진료에 대한 지속적인 정보 및 경험 교류를 위하여 
대한장애인치과학회의 회원으로 활동하고 보수교육을 이수해
야 한다. 

3) 장애인 치과주치의의 시설 및 장비 요건
장애인의 구강보건의료서비스 이용에 대한 장애인 보호자 

심층면접 결과, 의료진과 비장애인 환자의 비호의적인 태도와 
더불어 장애인이 이용할 수 있는 시설 및 장비가 갖추어져 있
지 않은 점도 장애인이 지역사회 병·의원을 이용하는데 큰 장
벽으로 작용하고 있었다. 공급자 설문조사 결과 많은 의료진
들이 개구기, 헤드레스트, 패디랩을 장애인 구강진료를 위하여 
필수적인 장비라고 응답하여 장애인 치과주치의가 되기 위한 
필수 장비로 개구기, 헤드레스트, 패디랩(물리적 행동속박 장
치)를 지정하였다. 또한 계단만 있는 경우 휠체어 이동이 매우 
제한적이므로 2층 이상에 위치한 의료기관의 경우 엘리베이터
를 필수 시설 요건으로 선정하였다. 

장애인 치과주치의제도에 참여하고자 하는 지역사회 치과 
병·의원은 보건소에 신청하고 장애인 치과주치의 자격 요건과 
시설 및 장비 요건을 충족시킨다. 보건소에서는 신청한 병·의
원에 대하여 시설 및 자격 요건을 심사하여 치과주치의 대상자
를 선정한다. 장애인 치과주치의의 선정 절차는 다음 Fig. 2와 
같다.

4) 장애인 치과주치의의 대상 환자
장애인 보호자 인터뷰에서도 드러난 바와 같이 구강보건의

료서비스에 대한 접근 장벽은 장애 유형과 정도에 따라 큰 차
이가 있다. 장애 종류에 따라 치과진료에서 주의해야 하는 사
항과 정도에 차이가 있으며, 비장애 진료와 큰 차이가 없는 장
애 종류도 존재한다7). 따라서 모든 장애인을 장애인 치과주치
의 제도의 대상으로 할 경우 구강보건의료서비스 전달체계의 
효율성이 현저히 낮아질 수 있다. 이에 본 연구에서는 장애인 
치과주치의 제도의 대상 장애인을 치과적 장애를 가진 장애인
으로 한정하였다. 현재 우리나라의 권역별 장애인 구강진료센
터에서는 지체 장애 1-3급, 뇌병변 장애 1-6급, 지적장애 1-3급, 
정신장애 1-3급, 자폐성 장애 1-3급을 치과적 중증 장애로 인정

Fig. 1. Oral health care delivery system for the disabled.

Fig. 2. Procedures for selecting registered dentist for the disabled.
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하고 있다. 본 연구에서는 치과적 중증 장애에 더불어 치과 진
료를 받는데 추가적인 어려움을 경험할 수 있는 시각장애와 청
각장애까지를 치과적 장애로 규정하였다7). 
또한 지역사회의 치과 병·의원에서 기능하게 되는 장애인 치

과주치의 모델에서 전신마취 등의 약물진정법이 요구되는 구
강보건의료서비스는 제공하는데 어려움이 있으므로 본 연구
에서는 치과적 장애인 중 구강진료협조도와 전신질환 수준에 
따라 장애인 치과주치의 서비스의 수혜 대상을 체계화하고자 
하였다. 지역사회 치과 병·의원에서 장애인과 의료진의 과도한 
위험 부담 없이 진료할 수 있는 장애인의 범위를 정하기 위하
여 공급자 설문을 실시한 결과, 설문에 참여한 지역사회 병·의
원 의료진의 약 30%가 ‘약물이나 신체억제 장비 없이 통상의 
방법으로 행동조절이 가능하며 전신질환이 없는 장애인’이 장
애인 치과주치의 제도의 대상으로 적절하다고 하였고, 62%의 
응답자가 ‘행동조절이 어려워 신체억제 장비가 필요하지만, 전
신질환은 잘 조절되고 있는 상태의 장애인’이 적절하다고 응답
하였다. 따라서 본 연구에서는 ‘약물 진정요법 없이 물리적 행
동조절만으로 진료가 가능한 치과적 장애인’에 대해서는 장애
인 치과주치의가 진료를 수행하고, 이 외에 물리적으로는 행동
조절이 어려워 약물을 이용한 진정법이나 전신마취 등의 행동
조절이 요구되고 전신질환을 조절하는데 진료과의 협진이 필
요한 장애인의 경우 상급의료기관에 의뢰하도록 대상을 체계
화하였다.  

5) 장애인 치과주치의의 진료 범위
공급자 설문을 실시한 결과 많은 지역사회 치과 병·의원 의

료진들이 구강외과적 수술을 제외한 거의 모든 서비스를 제공
하는 것이 적절하다고 응답하였다. 본 연구에서는 장애인 치과
주치의의 대상으로 진료협조가 잘 되고, 전신질환에 따른 위험
이 적은 장애인으로 한정하였기 때문에 장애인 치과주치의는 
진료협조가 가능한 장애인에 대해서는 모든 구강보건의료서
비스를 제공하도록 제안하였다. 

6) 장애인 치과주치의에 대한 지원
장애인 구강진료의 경우 후유증이나 진료 중 사고 등 위험 

요소가 많으며, 비장애인 진료에 비하여 인력과 시간이 많이 
요구되고, 장애인에 대한 비장애인의 거부감으로 인해 환자들
의 불편함 등이 발생할 수 있다. 선행연구 결과에서도 장애인 
구강진료의 경우 비장애인에 비하여 약 30%의 시간이 더 소요
되는 것으로 나타났다8). 따라서 지역사회 병·의원의 적극적인 
참여를 위해서는 장애인 치과주치의에 대한 지원이 필요하다. 
장애인 치과주치의에게 지원금을 제공하는 방식으로는 인

두제와 진료행위 비례제를 고려할 수 있다. 인두제의 경우 주
치의제도에서 의사에게 주는 진료비에 대한 지불체계로 일반
적으로 사용되고 있는 방식이나 일정 수준 이상의 진료행위에 

대한 유인이 부족한 면이 있다. 따라서 이를 보완하기 위하여 
진료행위에 비례하여 지원금을 제공하는 방안도 함께 고려해 
볼 수 있다. 

7) 장애인 치과주치의 제도의 환자에 대한 지원
권역별 장애인 구강진료센터에서는 치과진료의 경제적 부담

을 낮추기 위하여 국민기초생활수급자에 대하여 비급여 본인
부담 진료비 총액의 50%를, 치과적 중증 장애인에 대하여 비
급여 본인부담 진료비 총액의 30%, 치과적 경증 장애인에 대
하여 비급여 본인부담 진료비 총액의 10%를 지원하고 있다. 
장애인 치과주치의가 1차 의료기관으로서 기능을 수행하고 권
역별 장애인 구강진료센터와 서울특별시 장애인치과병원, 종
합 병원 등이 2차 의료기관으로서의 기능을 충실히 수행할 수 
있는 체계적인 구강보건의료서비스 전달체계를 구축하기 위
해서는 장애인 치과주치의에서도 권역별 장애인 구강진료센터
와 동일한 수준의 진료비 지원을 제공하여 권역별 장애인 구강
진료센터에 대한 수요 쏠림 현상을 방지할 필요가 있다. 따라
서 본 연구에서는 장애인 치과주치의 프로그램에서 장애인의 
비급여 진료비에 대하여 권역별 장애인 구강진료센터와 동일
한 수준의 지원을 제공할 것을 제안한다. 

Ⅳ. 고    찰

전세계적으로 예방중심의 구강보건의료서비스의 중요성이 
강조되면서 많은 선진국에서 치과주치의제도가 시행되고 있
으며 우리나라에서도 저소득층 아동과 학생을 위한 치과주치
의제도가 시행 중에 있다. 특히 장애인의 경우 접근성이 좋은 
지역사회에서 지속적으로 관리가 이루어지는 것이 중요하기 
때문에 장애인에 대한 주치의제도에 대한 요구는 끊임없이 있
어 왔다. 그 결과 2015년 장애인의 의료서비스에 대한 접근성
을 높이기 위한 장애인 건강권법이 입법되고, 2018년 5월부터 
장애인 건강주치의제도가 시범적으로 시행 중에 있다. 특히 현
재 시행중인 장애인 건강주치의제도에 치과서비스가 포함되
지 않아 이에 대한 문제제기가 계속해서 이루어지고 있으므로 
장애인 치과주치의 제도의 도입을 위한 충분한 논의와 준비가 
필요하다. 
본 연구에서는 수요자 인터뷰와 지역사회 치과 병·의원 의료

진의 장애인 치과주치의 제도에 대한 설문조사를 바탕으로 장
애인 치과주치의 제도를 제안하였다. 장애인 치과주치의 제도
의 경우 지역사회 내에서 장애인에 대한 구강보건의료서비스
에 대한 접근성을 향상시키고, 환자-의사 관계 지속을 기반으
로 신뢰를 구축하고, 환자에 대한 통합적 이해를 바탕으로 양
질의 서비스를 제공할 수 있다는 의의를 가진다. 또한 주치의
제도를 통하여 장애인 구강건강 관리의 지속성 및 일관성을 확
보할 수 있으며, 장애인의 구강건강 예방 및 관리, 효과적 조기 
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진료 등을 바탕으로 사회적 비용을 절감할 수 있다는 장점이 
있다. 사회적으로는 장애인에 대한 형평성 있는 의료서비스 제
공함으로써 사회통합에 기여할 수 있으며, 장애인의 의료 수요
가 상위의료기관에 집중되는 현상을 완화함으로써 장애인에 
대한 구강보건의료서비스 전달체계를 효율적으로 체계화할 
수 있는 효과도 거둘 수 있다.  
본 연구는 장애인 구강보건의료서비스 전달체계의 큰 틀 안

에서 장애인 치과주치의가 1차 문지기로서의 기능을 잘 수행
하고 기존의 종합병원과 장애인 구강진료센터, 서울특별시 장
애인치과병원이 2차 의료기관으로서의 기능을 수행하는 것을 
목적으로 장애인 치과주치의 제도의 세부적인 내용을 고안하
였다. 그러나 본 연구에서 제안하고 있는 장애인 치과주치의 
제도의 주체와 자격 요건, 대상 환자 범위, 진료 범위, 의료진과 
환자에 대한 지원 방법과 수준에 대해서는 지속적인 연구와 의
견 통합이 필요하며, 장기적으로는 치과적 중증 장애 분류에 
대한 재정의, 진료비 지원 방식 개선, 장애인 진료를 위한 전문
적 교육 체계 마련 등의 문제가 해결되어야 한다. 공급자 설문
조사에서 지역사회 치과 병·의원 의료진들은 장애인 진료에 대
하여 비장애인 진료에 비하여 2배 이상의 지원이 이루어져야 
한다고 인식하는 것으로 나타난 바와 같이 치과의료진의 장애
인에 대한 구강보건의료서비스 공급을 원활히 하기 위해서는 
장기적으로 장애인 진료에 대한 국민건강의료보험 수가체계
의 개선이 필요하다. 또한 본 연구에서는 권역별 장애인 구강
진료센터에 환자가 쏠리는 현상을 방지하기 위하여 장애인 치
과주치의 제도의 환자 지원 수준을 현행 권역별 장애인 구강진
료센터의 진료비 지원과 동일하게 제안하였으나, 1·2차 구강
보건의료서비스 전달체계를 더욱 효율적으로 운용하기 위해
서는 장기적으로 장애인에 대한 진료비 지원체계를 개선할 필
요가 있다. 치과적 중증·경증 장애에 대한 구분을 현실화하는 
과정을 거쳐, 통상적인 방법으로 구강보건의료서비스에 접근
하기 어려운 장애인을 치과적 장애로 재정의하고 이들에 대한 
지원에 집중하고, 전신마취 등 마취비용에 대한 지원 등을 확
대하는 방안을 검토해야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결    론

본 연구에서는 장애인의 구강보건의료서비스의 접근성 향
상과 구강건강의 지속적 관리를 위하여 장애인 치과주치의 제
도를 제안하였다. 장애인 치과주치의는 지역사회 내의 치과 
병·의원이 담당하고, 장애인 진료를 위한 필수적인 역량을 배
양하기 위하여 교육 및 보수교육 이수가 반드시 필요하며 장
애인 진료의 편의성 확보를 위하여 필수 장비 및 시설 조건을 
갖추어야 한다. 장애인 치과주치의 제도의 대상 환자는 치과적 
중증 장애, 시각 장애, 청각 장애인 중 물리적 속박만으로 진료 
협조가 가능한 장애인으로 한정하는 것이 바람직하며, 장애인 

치과주치의 제도의 활성화를 위해서는 장애인 치과주치의에
게 보조금을 제공하고, 2차 의료기관에 수요 쏠림 현상을 방지
하기 위하여 현행 장애인 구강진료센터와 동일한 수준에서 환
자에 대한 진료비 지원이 필요하다.  
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