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Chronological Trends in Practice Pattern of Department of Pediatric Dentistry : 2006 - 2015
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The practice pattern of pediatric dentistry has been changing for the last several decades. This change might be 

influenced by several factors such as development in dental materials and socioeconomic changes. The purpose of this 

study was to analyze the changing trends of patient distribution and treatment pattern of pediatric dentistry.

Patient distribution and practice trends from 2006 to 2015 at the department of pediatric dentistry of Seoul National 

University Dental Hospital were reviewed. From 2006 to 2015, the proportion of new patient increased from 12.49% to 

20.56%. The average age of new patients decreased. In 2006, restorative treatment had highest percentage, followed by 

preventive treatment, orthodontic treatment, surgical treatment, and pulp treatment. In 2015, preventive treatment had 

highest percentage, followed by restorative treatment, orthodontic treatment, surgical treatment and pulp treatment 

Frequency of general anesthesia increased more than 5 times for last 10 years. The proportion of insurance treatment 

decreased until 2009, and after 2010 it increased steadily.
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Ⅰ. 서   론

1956년 한국에 최초로 소아치과학교실이 창설된 이래로, 소

아치과는 끊임없는 변화와 발전을 겪어왔으며, 환자 분포나 진

료 양상에 있어서도 많은 부분이 변화하였다. 환자 분포와 진료 

양상의 변화는 출산율 저하에 따른 소아 인구의 감소, 소아치과 

개인의원 수의 증가, 질병 양상의 변화, 치과 재료의 변화, 급여 

체계의 변화, 보호자의 인식 변화 등에 의해 영향을 받을 수 있

다[1-5]. 이와 관련하여 이[1]는 소아치과와 관련된 경제 사회 및 

의료 지표의 변화 현황에 대한 논문을 발표한 바 있다. 

이러한 변화에 따라 많은 논문에서 소아치과 환자 분포나 진

료 양상의 변화에 대해 연구되어왔다. 최근의 연구 경향을 살펴

보면, 대체로 대학병원에서의 환자 분포와 진료 현황 분석을 중

심으로 연구가 진행되고 있다. 2006년 최 등[6]과, 2010년 손 등

[7]은 서울대학교치과병원 소아치과의 환자 분포와 진료 현황에 

대한 연구를 시행하였으며, 2011년 김 등[8]은 서울대학교 치과

병원 소아치과에 내원한 신환 분포 및 내원 동기에 대한 연구를 

시행하였다. 또한 2012년 손 등[9]과, 2014년 강 등[10]은 각각 

전남대학교 치과병원과 연세대학교 치과병원 소아치과에서 환

자 분포와 진료 현황에 대한 연구를 발표하였다. 소아치과 개인

의원의 진료 현황에 대해 연구한 논문에는 2006년 최 등[11]이 

전국의 소아치과 개인의원을 대상으로 한 논문이 있으며, 2012
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년 김 등[3]이 광주지역을 대상으로 하여 조사를 시행한 바 있

다.

앞서 시행된 이러한 연구는 5년 또는 8년 동안의 변화 추세를 

평가한 경우가 많았으며, 정확한 변화 추세를 알기 위해서는 보

다 장기적인 연구가 필요하다. 이에 본 연구는 2006년에서 2015

년까지 지난 10년동안의 서울대학교 치과병원 소아치과의 진료 

현황에 대해 분석하고, 이전의 연구결과들과 비교함으로써 장기

적인 추세 변화에 대해 연구하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구대상

2006년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 서울대학교 치과

병원 소아치과에 내원한 모든 초진 및 재진 환자 285,387명을 

대상으로 하였다.

2. 연구방법

서울대학교 치과병원 종합의료정보시스템(Order Communi-

cation System)을 통하여 외래환자수를 집계하였으며, 수가코드

별로 진료 행위 건수를 조사하였다. 

1) 연도별 내원환자수 분포

매년 1월 1일부터 12월 31일까지 소아치과에 내원한 초진 및 

재진환자수를 집계하여 최근 10년간의 연도별 변화 추세를 조

사하였다. 

2) 초진 환자 연령별 분포 및 평균 연령

초진 환자를 0 - 2세, 3 - 4세, 5 - 6세, 7 - 8세, 9 - 10세, 11세 

이상으로 분류하여 연도별 변화추세를 조사하였다. 또한 초진 

환자의 평균 연령을 조사하였다.

3) 연도별 진료 현황 변화

모든 술식을 수가코드에 따라 코딩하고 각 항목의 연간 행위 

건수를 집계하였다. 각 술식을 예방치료, 수복치료, 치수치료, 외

과치료, 교정치료의 5개군으로 분류하여 연도별 변화 추세를 조

사하였다. 

4) 예방치료, 수복치료 및 외과치료의 변화

예방치료와 수복치료, 외과치료는 세부 진료 술식으로 나누어 

각각의 변화 추세를 살펴보았다. 우선 예방치료는 치면열구전

색, 불소도포, 스케일링으로 분류하였으며, 수복치료는 아말감, 

글래스 아이오노머, 레진강화형 글래스 아이오노머, 기성금속관, 

기성도재관, 복합레진으로 분류하였다. 외과치료는 유치의 발거, 

매복치 또는 과잉치의 발거, 교정치료를 위한 발거로 분류하였

으며, 기타 항목으로 교정적 견인을 위한 개창술, 치은판절제술, 

치아종 제거, 절개배농술, 소대절제술, 조대술, 자가치아이식술, 

치아파절편 제거, 복잡 발거(유착치 발거 또는 잔존치근의 발거), 

점액류 제거, 근단변위판막술, 생검이 포함되었다.

5) 진정법 및 전신마취 하 치과치료 빈도의 변화

연간 진정법 및 전신마취 하 치과치료의 빈도수를 조사하였으

며, 연도별 변화 추세를 조사하였다.

6) 급여, 비급여 진료 비율의 변화

연간 전체 진료 중 급여 진료와 비급여 진료의 비율을 조사하

였으며, 연도별 변화 추세를 조사하였다. 

Ⅲ. 연구 성적

1. 연도별 내원환자 수 분포

전체 환자 수는 2006년에서 2011년까지는 매년 28,000여명

에서 29,000여명으로 비슷하게 유지되었으나, 2012년 이후에

는 27,000여명으로 감소하였다. 초진 환자의 수는 2010년 이후 

증가하는 경향을 보였으며 재진 환자는 감소하는 경향을 보였

다(Fig. 1). 전체 환자 중 초진 환자의 비율은 2006년 12.49%를 

나타내었으며, 이후 2009년을 제외하고는 꾸준하게 증가하여 

2015년 20.56%를 나타내었다. 

Fig. 1. The number of new patients and old patients per 
year.
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2. 초진 환자 연령별 분포 및 평균 연령 

초진 환자 평균 연령 2006년 6.03세에서 2015년 5.69세로 

감소하는 경향을 보였다. 연령별 초진 환자 분포는 2006년에

서 2012년까지는 0 - 2세 군이 가장 높은 비율을 차지하였으

며, 2013년과 2015년에는 5 - 6세 군이 가장 높은 비율을 차지

하였고, 2014년에는 0 - 2세 군과 만 5 - 6세 군이 비슷하게 높

은 비율을 보였다. 지난 10년간 0세에서 6세 사이의 학령기 전

의 아동이 전체 초진 환자의 절반 이상을 차지하였다. 학령기 전 

아동은 2006년 초진 환자 중 57.50%를 차지하였으며, 2012년 

65.46%로 증가하였고, 이후 약간 감소하여 2015년 61.95%를 차

지하였다(Table 1). 

3. 연도별 진료 현황 변화

예방치료, 수복치료, 치수치료, 외과치료, 교정치료로 진료 범

주를 나누어 각 항목의 연도별 비율의 변화를 살펴본 결과는 다

음과 같다. 2006년에는 수복치료 32.25%, 교정치료 24.99%, 예

방치료 21.75%, 외과치료 13.00%, 치수치료 8.01%로 순으로 빈

도가 높았다. 이후 예방치료는 크게 증가했고, 수복치료는 감소

하였으며, 치수치료와 외과치료는 비슷하게 유지되었다. 교정치

료는 2009년까지 증가하다가 그 이후로는 꾸준히 감소하였다. 

그 결과 2015년에는 예방치료 38.56%, 수복치료 21.67%, 교정

치료 21.42%, 외과치료 12.12%, 치수치료 6.23% 순으로 빈도가 

높았다(Fig. 2).

4. 예방치료, 수복치료 및 외과치료의 변화

1) 예방치료

전체 예방치료 중 불소도포가 매년 70% 이상으로 가장 높은 

비율을 보였으며, 2006년 2,430건(71.89%)에서 2015년 5,548건

(82.31%)으로 꾸준히 증가하였다. 치면열구전색은 2006년 840

건(24.85%)에서 2010년 490건(10.34%)으로 감소하였으며, 이

후 증가하여 2015년에 867건(12.86%)이 시행되었다. 스케일링

은 2006년 110건(3.25%)이 시행되었으며, 2015년에는 325건

(4.82%)으로 증가하였다(Table 2).

Table 1. Age distribution and mean age of new patients for last 10 years

Year
0 - 2 Y 3 - 4 Y 5 - 6 Y 7 - 8 Y 9 - 10 Y 11 Y ≤ Mean age

(year)Percentage (%)

2006 20.50 18.81 18.19 18.75 11.73 12.02 6.03

2007 21.45 17.22 17.39 19.96 13.26 10.72 6.00

2008 22.79 17.30 17.23 20.72 11.13 10.84 5.82

2009 22.87 17.08 17.52 18.89 11.55 12.10 5.90

2010 23.34 19.59 18.34 16.49 11.86 10.37 5.71

2011 21.92 20.12 17.18 16.09 11.54 13.15 5.78

2012 24.10 19.61 21.76 17.11 8.41 9.02 5.57

2013 21.68 19.85 23.14 17.65 9.52 8.16 5.71

2014 21.85 20.77 21.57 18.88 9.30 7.64 5.48

2015 18.85 19.97 23.13 20.00 9.41 8.64 5.69

Fig. 2. Changes in proportion of each treatment group for 
last 10 years (%).
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2) 수복치료

수복치료를 아말감, 글래스 아이오노머, 레진강화형 글래

스아이오노머, 기성금속관, 기성도재관, 복합레진으로 분류

하여 연도별 변화 추세를 살펴본 결과 2006년에는 복합레

진 41.23%(2,279건), 아말감 26.05%(1,440건), 기성금속관 

15.67%(866건), 글래스 아이오노머 12.07%(667건), 레진강화형 

글래스 아이오노머 4.99%(276건) 순으로 사용 빈도가 높았다. 

복합레진은 지난 10년간 가장 많은 비율로 사용되었으며, 그 비

율이 크게 증가하였다. 아말감을 이용한 수복은 크게 감소하였

으며, 글래스 아이오노머와 레진강화형 글래스 아이오노머를 이

용한 수복 또한 감소하였다. 기성금속관의 사용은 약간 증가하

였으며, 기성도재관은 2012년 처음 도입되었다. 그 결과 2015년

에는 복합레진 62.24%(2,471건), 기성금속관 23.78%(944건), 글

래스 아이오노머 6.55%(260건), 레진강화형 글래스아이오노머 

3.17%(126건), 아말감 2.47%(98건), 기성도재관 1.79%(71건) 순

으로 사용되었다(Fig. 3).

기성도재관의 경우 대부분 유전치부에 사용되었으며, 유구치

의 경우 전체 기성도재관 사용 중 1/10 미만이 사용되었다. 유전

치부의 심미적인 전장관 수복을 위해 사용되는 celluloid crown 

form을 이용한 레진관과 기성도재관의 사용 추이를 분석하였다. 

Table 2. Changing trends of preventive treatment for last 10 years

Year
FTA Scaling Sealant

Percentage (%) Number of cases Percentage (%) Number of cases Percentage (%) Number of cases

2006 71.89 2430 3.25 110 24.85 840

2007 77.18 2596 4.16 194 18.65 869

2008 77.53 4130 3.77 201 18.7 996

2009 81.45 4234 5.69 296 12.85 668

2010 84.54 4008 5.13 243 10.34 490

2011 85.76 5028 5.36 314 8.89 521

2012 85.86 5659 5.87 387 8.27 545

2013 84.87 5367 4.63 293 10.5 664

2014 84.22 5181 5.01 308 10.78 663

2015 82.31 5548 4.82 325 12.86 867

Fig. 3. Changing trends of restorative treatment for last 10 
years.

Table 3. Usage of celluloid crown and zirconia crown for anterior primary teeth from 2012 to 2015 

Year 2012 2013 2014 2015

Material Percentage (%)

Celluloid crown 76.25 79.56 61.80 38.89

Zirconia crown 23.75 20.44 38.20 61.11

그 결과, 기성도재관이 처음으로 도입된 2012년에는 레진관이 

76.25%, 기성도재관이 23.75% 사용되었으며, 2015년에는 레진

관이 38.89%, 기성도재관이 61.11%가 사용되었다(Table 3).
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3) 외과치료

외과치료의 연도별 변화 추세를 살펴본 결과 전체 외과치료 

중 유치의 발거는 2006년 83.03%가 시행되었으며, 2015년에는 

72.39%로 감소하였다. 반면 매복치 또는 과잉치의 발거는 2006

년 7.48%에서 2015년 14.35%로 증가하였다. 교정치료를 위한 

발거는 2006년 2.32%에서 2010년 3.89%까지 증가하였으나, 이

후 꾸준히 감소하여 2015년 1.50%를 차지하였다. 기타 항목은 

매년 약 5 - 11%를 차지하였다(Fig. 4).

5. 진정법 및 전신마취 하 치과치료 빈도의 변화

진정법과 전신마취 시행 건수를 연도별로 조사한 결과, 진정

법은 2006년 207건이 시행되었으며, 2010년 크게 증가하여 404

건 시행되었다. 2012년에는 216건으로 감소하였으며, 이후 매년 

비슷하게 시행되고 있다. 전신마취의 경우 2006년 62건이 시행

되었고, 이후 꾸준히 증가하였다. 특히 2011년 이후 크게 증가하

여 2013년 366건이 시행되었으며, 이후 매년 비슷하게 시행되고 

있다(Fig. 5).

6. 급여, 비급여 진료 비율의 변화

전체 진료 항목 중 급여 진료에는 아말감 수복, 글래스 아이오

노머 수복(레진강화형 글래스아이오노머 제외), 치수치료, 2009

년 이후의 급여 대상에 포함되는 치면열구전색, 급여 대상에 포

함되는 외과 치료(유치발치, 매복치 또는 과잉치의 발거, 복잡 

발거, 치아종 제거, 치은판절제술, 절개배농술, 설소대절제술, 협

소대절제술, 치아파절편제거, 점액류 제거, 조대술, 생검, 근단변

위판막술)가 포함되었다. 급여 진료와 비급여 진료의 비율을 조

사한 결과, 급여 진료는 2006년 35.88%에서 2009년 25.47%까지 

감소하였으며, 이후 증가하여 2015년 31.38%가 시행되었다(Fig. 

6).

Fig. 4. Changing trends of restorative treatment for last 10 
years.

Fig. 5. The number of treatment under sedation and gen-
eral anesthesia.

Fig. 6. Percentage of national insurance treatments versus 
non-insured treatment (%).
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

최근 몇십년간 출산율은 크게 감소하였다. 합계출산율은 

1960년대 6.0명에서 2005년 1.0명까지 크게 감소한 이후 약간 

증가하여 최근에는 1.2명 전후로 비교적 안정되었다. 또한 이

에 따라 18세 이하 소아청소년의 전체 인구 중 구성비율도 꾸준

히 감소하고 있는데, 통계청 분석에 따르면 청소년 인구 구성비

는 1980년대 이후 계속 낮아지고 있는 추세로, 1965년 51.3%에 

비해 2015년 32.5%로 청소년 인구 구성비가 감소하였다[2]. 저

출산으로 인해 소아와 관련된 산과, 소아과, 소아치과에 대한 의

료 수요가 줄어들 것에 대한 우려가 존재하며, 2005년 이 등[12]

은 한국의 출산율 감소 현황에 대한 논문에서, 저출산에 따른 소

아청소년 수의 감소가 소아치과에 대한 수요의 감소로 이어질지 

추가적 연구가 필요하다고 언급한 바 있다. 하지만 2000년부터 

2005년까지의 서울대학교 치과병원 소아치과 내원 환자에 대

해 분석한 최 등[6]의 연구와 이번 연구의 결과를 바탕으로 하여 

2000년부터 2015년까지 서울대학교 치과병원 소아치과의 초진 

환자 분포를 살펴본 결과 2000년(1.46명)부터 2015년(1.23명)까

지 합계출산률의 감소에도 불구하고, 소아치과의 초진 환자 수

는 꾸준히 증가했음을 알 수 있었다. 이는 보호자의 구강 건강에 

대한 관심이 증가로 인한 것일 수 있으며, 또한 보다 전문적인 

진단과 치료를 위해 대학병원에 내원하는 환자 수가 증가한 것

일 수 있다[8,13]. 

반면 최 등[6]의 연구 결과를 바탕으로 하여 2000년부터 2015

년까지 재진 환자의 분포를 살펴보면, 재진 환자의 수와 비율이 

2002년 이후 감소하는 경향을 보였다. 이러한 재진 환자의 감소

는 소아치과 개인의원의 증가로 인해 발생한 현상으로 추측할 

수 있다. 김 등[3]의 연구에 따르면 소아전문 개인치과의원의 경

우 충치 치료나 예방 및 정기 검진 등을 주소로 내원하는 경우

가 대학병원보다 높게 나타난다고 밝히고 있으며, 가까운 개인 

치과의원에 내원하여 정기 검진과 치료를 받는 경우가 증가하

고 있다고 하였다. 김 등[8]의 논문에서는 대학병원 소아치과에 

초진 내원하는 경우의 상당수가 다른 치과를 내원한 후 보다 전

문적인 진단이나 치료를 위해 의뢰되거나, 보호자가 이전에 방

문한 치과의 진단을 재확인 하기를 원하여 내원한다고 보고하였

다. 이 논문에서 초진 환자의 보호자를 대상으로 하여 설문을 한 

결과, 초진 환자 중 재내원 의사가 없는 경우 중 가장 큰 이유는 

교통이 불편하고 접근성이 어렵다는 점 때문이라고 하였다[8]. 

이를 종합적으로 살펴볼 경우, 전문적인 치료 및 진단을 위해 대

학병원을 내원하는 신환의 수가 증가하고 있으나, 소아치과 개

인 의원의 증가로 인해 소아치과로의 접근성이 증가하면서 유지 

관리는 접근이 편한 개인의원에서 받는 경우가 많아 재진 환자

가 감소하고 있는 것으로 유추할 수 있다.

최 등[6]의 논문에서 2000년에서 2005년까지의 서울대학교 

치과병원 소아치과에 내원한 초진 환자의 연령 분포를 살펴보

면, 2000년 9월에서 2001년 8월까지의 초진 환자의 평균연령은 

6.56세 였으며 2004년 9월에서 2005년 8월까지는 6.49세로 약

간 감소하였다. 이번 연구 결과에 따르면 2006년에는 6.03세에

서 2015년에는 5.69세로 평균연령이 더욱 감소하였음을 보여, 

점점 더 소아치과에 초진으로 내원하는 평균연령이 감소하고 있

다는 것을 알 수 있었다. 이는 구강건강에 대한 인식 증가로 인

해 처음으로 치과를 방문하게되는 평균 연령이 감소한 것으로 

볼 수 있다[13]. 연령군 별로 살펴볼 경우 가장 큰 변화를 보인 

연령군은 5 - 6세로 지난 10년간 4.94%가 증가했다. 5 - 6세 연

령군이 가장 많이 증가한 원인을 이 연령군에서 과잉치 발거나 

진정법, 전신마취 등을 위해 대학병원에 내원하거나 의뢰되는 

환자가 다른 연령에 비해 많기 때문이라고 추정해볼 수 있으나, 

정확한 원인 파악을 위해서는 추가적인 연구가 필요하다. 반면 

9 - 10세와 11세 이상은 각각 2.32%와 3.38%가 감소하였으며, 

이는 학령기 어린이에서 내원의 어려움으로 인해 접근성이 뛰어

난 개인 의원에서 진료를 하는 경우가 증가했기 때문일 수 있다. 

나머지 연령군은 2% 이내의 증감을 보였다.

손 등[7]은 2001년에서 2008년까지 서울대학교 치과병원 소

아치과의 진료 현황에 대한 논문을 발표하였다. 이 논문에 따

르면 2001년에는 진료 영역별로 수복치료 49.96%, 교정치료 

22.78%, 외과 수술 10.78%, 치수치료 9.64%, 예방치료 6.48%의 

비율로 시행되었다. 이 연구 결과를 고려하면, 예방치료는 2001

년 6.48%로 가장 낮은 빈도로 시행 되었지만 이후 크게 증가

하여, 2011년 이후에는 전체 진료 중 가장 높은 빈도로 시행되

고 있고, 2015년 38.56%를 차지하여 지난 15년간 6배 가량 빈

도가 증가하였음을 확인할 수 있다. 이와는 반대로 수복치료는 

2001년 49.96%로 가장 높은 비율을 차지하였으나, 점차 그 빈

도가 감소하여 2015년에는 21.67%로 최근 15년 사이 절반 이하

로 그 빈도가 감소하였다. 수복치료의 빈도가 크게 감소한 것은 

치아우식 유병률의 감소에서 그 이유를 찾을 수 있다. 보건복지

부에서 발표한 아동구강건강실태조사에 따르면 5세 아동의 우

식경험유치지수(dft index)의 경우 2000년 5.48개에서 2015년 

3.07개로 감소하였으며, 12세 아동의 우식경험영구치지수(DMFT 

index)의 경우 2000년 3.30개에서 2015년 1.90개로 감소하였다

[4]. 이렇게 치아우식이 크게 감소함에 따라 수복치료의 빈도 또

한 감소하였다고 볼 수 있다. 치수치료는 지난 10년간 6 - 8%를 

보여 2001년의 9%와 비교 시 큰 변화를 보이지 않았다. 따라서 

치아우식 유병률의 감소에도 불구하고 치수치료가 필요할 정도

로 진행된 치아우식은 감소하지 않았다고 추정할 수 있다. 
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외과치료는 지난 10년간 12 - 14%를 보여 2001년의 10%와 

비교 시 큰 변화를 보이지 않았다. 교정치료는 2001년 22%에

서 2009년 33%까지 꾸준히 증가하였으나, 이후 꾸준히 감소하

여 2015년에는 28%를 차지하였다. 이러한 결과에 대한 원인을 

파악하기 위해서는 대학병원 교정과와 개인 치과의원에서 소아

환자의 교정 치료 시행 건수 변화에 대해 살펴볼 필요가 있으며, 

이는 추가적인 연구가 필요하다. 

예방치료를 세부항목으로 나누어 살펴본 결과, 예방치료 중에

는 불소도포가 가장 높은 비율로 시행되었다. 지난 10년간 불소

도포는 전체 예방치료 중 매년 70% 이상을 차지하였으며, 10년 

동안 시행 건수가 2배 이상으로 증가하였다. 불소도포는 우식의 

예방과 우식 진행의 억제에 효과가 있는 것으로 여러 논문에서 

입증되었으며, 이러한 불소도포의 시행이 크게 증가한 것은 우

식의 예방에 대한 관심이 크게 증가했음을 의미할 수 있다[14-

16]. 치면열구전색 급여화는 2009년 12월 1일 처음 시행되었으

며, 이후 두 차례의 개정을 거치면서 대상 연령과 대상 치아가 

확대되었다. 이러한 치면열구전색 급여화에 따라 치면열구전색

의 시행 건수는 2010년 이후부터 꾸준히 증가한 것으로 보인다. 

치면열구전색은 치아우식 예방에 효과적인 술식으로, 일회 적용

시 치아우식 유병률이 4 - 54% 감소하며, 탈락시 반복하여 적용

할 경우 69 - 93%까지 감소한다고 보고되었다[17]. 최 등[18]의 

연구에서도 치면열구전색의 급여화 시행 후 연간 치면열구전색 

경험률이 증가했다고 밝혔으며, 이는 치면열구전색 급여화에 따

른 성과라 할 수 있다.

수복치료를 세부 항목으로 나누어 살펴본 결과, 아말감 수복

은 크게 감소하였으며, 글래스 아이오노머와 레진강화형 글래

스 아이오노머 수복 또한 감소하였다. 이는 환자나 보호자의 심

미적인 요구의 증가와 복합레진의 물성 개선으로 인해 복합레진 

수복이 크게 증가했기 때문으로 볼 수 있다. 더욱이 복합레진은 

아말감과 비교시 보다 보존적인 수복을 할 수 있다는 장점이 있

다. 이에 따라 복합레진에 비해 심미성이 떨어지고 치질 삭제량

이 큰 아말감의 사용은 크게 감소하였고, 복합레진에 비해 심미

성과 물성이 떨어지는 글래스 아이오노머와 레진강화형 글래스 

아이오노머 또한 감소한 것으로 판단된다[5,19]. 2018년부터 만 

12세 이하 영구치에서 광중합형 복합레진 수복의 급여화가 예

정되어 있다[20]. 복합레진 수복은 2015년 기준으로 전체 수복

치료 중 60% 이상을 차지하는 술식으로, 복합레진 수복의 보험

화가 시행될 경우 수복치료의 경향에 있어서 큰 변화가 있을 것

으로 예상되며 이에 따른 대비가 필요할 것이다.

기성도재관의 경우 2012년에 처음으로 시행되었으며, 2015년 

전체 수복치료 중 1.79%를 차지하였다. 이중 대부분이 유전치부

에 사용되었으며, 유구치부에서는 거의 사용되지 않았다. 유전

치부의 심미적인 전장관 수복을 위해 사용되는 레진관과 기성도

재관의 사용을 비교했을 때, 2012년에는 레진관이 기성도재관

의 3배 이상 사용되었으나, 2014년 이후 레진관의 사용이 감소

하여 2015년에는 기성도재관이 레진관보다 약 1.5배 많이 시행

되었다. 추가 조사를 시행한 결과 2016년에는 기성도재관이 약 

2.5배 많이 시행되어 지속적인 증가를 보였다(data not shown). 

레진관은 수복 후 초기에는 심미적이나, 술식민감도가 높고 색

조안정성과 내구성이 떨어진다는 단점이 있다. 기성도재관의 경

우 심미성이 뛰어나고, 파절강도가 높고 생체적합성이 있으며 

레진관과 달리 착색을 유발하지 않는다. 또한 레진관보다 술식

이 비교적 간편하며 술식에 덜 민감하다는 장점이 있다[21,22]. 

이러한 기성도재관의 장점으로 인해 레진관의 사용이 많은 부분 

기성도재관으로 대체되었다고 추정할 수 있다. 반면 유구치부의 

경우 기성금속관과 비교시 기성도재관은 1/100 미만으로 사용

되어 기성도재관이 기성금속관을 대체하지 못하고 있는 것으로 

보인다. 이는 기성도재관의 가장 큰 장점인 심미성에 대한 요구

가 유구치부에서는 크지 않기 때문이라고 할 수 있다. 더욱이 기

성도재관은 적합을 위한 전장관의 조절이 불가하며 수동적 적합

을 위한 치아 형성이 보다 어렵고, 치아 삭제량이 많아 치수 노

출이 유발될 수 있는 단점을 가지며 이러한 이유로 인해 유구치

부에서 매우 낮은 비율로 사용되고 있는 것으로 보인다[23].

이번 연구 결과 지난 10년간 외과치료 중 가장 많은 비율을 차

지한 술식은 유치의 발거로, 이는 지난 10년 동안의 전체 외과

치료 중 약 78%를 차지하였다. 외과치료 중 유치의 발거 다음으

로 많이 시행된 술식은 매복치 또는 과잉치의 발거로 지난 10년

간 전체 외과치료 중 약 11%를 차지하였다. 전체 외과치료 중 유

치 발거는 2006년 83.03%에서 2015년 72.39%로 감소하였으며, 

반면 매복치 또는 과잉치의 발거는 2006년 7.48%에서 2015년 

14.35%로 증가하였다. 소아치과 개인의원의 증가에 따라 유치의 

발거는 개인의원에서 시행하는 경우가 많아 감소하였다고 추측

할 수 있으며, 상대적으로 전문성이 필요한 매복치의 경우 대학

병원에서 치료하고자 하는 경우가 증가했다고 볼 수 있다. 교정

치료를 위한 발거는 2006년 2.32%에서 2010년 3.89%까지 증가

하였으나, 2015년 1.50%로 감소하였는데, 이는 지난 10년 간의 

전체 치료 중 교정치료 비율의 변화와 유사한 경향을 보인다.

대부분의 치과 치료가 국소마취 하에 시행될 수 있음에도 불

구하고, 일부의 경우 지적장애, 협조도 부족, 심한 불안감 및 전

신질환 때문에 전신마취 또는 진정법 하에 치과치료가 필요하

다[24-26]. Chanpong 등[26]은 치과치료 시 전신마취나 진정법

에 관심이 있다고 답한 사람이 50% 이상이라고 하였으며, 전신

마취 및 진정법에 대한 관심이 증가함에 따라 많은 논문에서 전

신마취와 진정법 시행 현황에 대해 연구가 되고 있다. 서울대학
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교 치과병원의 진정법과 전신마취를 이용한 치료 건수를 합하여 

변화 추세를 살펴볼 경우, 2006년 269건에서 2015년 589건으로 

두 배 이상으로 증가하였다는 것을 알 수 있으며, 이는 전신마취 

또는 진정법을 이용한 치과치료에 대한 관심이 증가하였다는 것

을 보여주고 있다. 전신마취와 진정법을 나누어 세부적으로 살

펴볼 경우, 2010년 이전에 비해 2013년 이후 전신마취 시행 건

수가 세 배 이상으로 크게 증가하였으며, 반면, 2010년 이후 전

신마취의 시행이 크게 증가하면서, 진정법을 이용한 치료는 상

대적으로 크게 감소했다는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 점은 

2011년 10월 이후, 소아치과 내에서 자체적으로 전신마취가 시

행 가능한 시스템이 마련됨으로써 전신마취를 이용한 치과치료

가 크게 증가하였기 때문으로, 서울대학교 치과병원 소아치과의 

특수한 상황이라고 할 수 있다. 이는 진정법은 증가 추세를 보

이고 있고, 전신마취는 증감이 뚜렷하지 않다고 밝힌 강 등[10]

의 연구와, 2003년부터 2010년까지 진정법 하에 치료한 환자 비

율에 큰 변화를 보이지 않았다고 밝힌 손 등[9]의 연구 등 타 대

학병원의 연구결과와 차이를 보인다. 진정법을 통한 치과치료는 

2010년, 2011년을 제외하고는 매년 200여건 내외가 시행되고 

있다. 이는 매년 2만여건 정도인 전체 예약 진료 중 약 1% 정도

를 차지하고 있다고 할 수 있다. 

2006년에서 2009년까지 급여 진료는 10% 이상 감소하였다. 

이는 급여 항목에 포함되는 아말감 수복과 글래스 아이오노머 

수복의 감소로 인한 것으로, 특히 아말감은 2006년 1440건에서 

2015년 98건으로 1/10 이하로 감소하였다. 이후 2009년 12월부

터 치면열구전색 급여화가 시행되면서 급여 진료는 점차 증가하

기 시작했으며, 2012년과 2013년에 개정을 거치며 그 대상 연령

과 치아가 확대됨에 따라 급여 진료의 비율이 더욱 증가하였다. 

특히 2017년 10월부터 치면열구전색의 본인부담금을 완화하는 

것과, 2018년 만 12세 이하 영구치에서 광중합형 복합레진 수복

의 보험화가 계획되어 있다[20]. 이러한 정책이 시행될 경우 소

아치과 진료에서 급여 진료의 비율은 더욱 증가할 것으로 예상

된다. 

이번 연구 결과를 통해 소아치과의 경향성에 대해 살펴보자

면, 출산율이 감소했음에도 불구하고, 구강건강에 대한 관심 증

가 및 전문적인 진단 및 치료를 위해 대학병원 소아치과에 내원

하는 환자의 수가 증가하였음을 확인할 수 있었다. 또한 초진 환

자의 평균 연령도 감소하고 있는 추세이다.

진료내역에 있어서 가장 특징적인 변화는 수복치료의 비율은 

감소하고 예방치료의 비율이 크게 증가한 것이다. 이는 소아치

과 진료가 치료보다 예방과 유지 및 관리에 초점이 맞춰지고 있

음을 의미할 수 있다. 

의과와는 달리 치과는 의료 전달체계가 제도적으로 구분이 명

확하지 않은 것이 현실이다. 하지만 상급 의료기관인 대학병원

과 개인 의원의 역할은 확실히 구분되어야 할 것이다. 예를 들

어 개인 의원에서는 예방치료, 수복치료 및 유지관리를 담당하

며 상급 의료기관인 대학병원의 경우 매복치의 발거나 견인, 전

신질환을 가진 환자의 치과치료, 협조도의 문제로 전신마취가 

필요한 환아의 치과치료 등 전문적인 치료나 고난이도의 치료를 

주로 담당해야 한다. 따라서 개인 의원은 상급 의료 기관의 진료

가 필요한 환자를 적절하게 의뢰할 수 있어야 하며, 반대로 계속

구강관리는 다시 개인 병원에서 분담하는 선순환구조가 이루어

지는 것이 바람직할 것으로 보인다. 이러한 기능적인 분화를 통

해 제한된 치과 의료자원을 효과적으로 이용할 수 있고, 의료 기

관의 균형적인 발전을 도모할 수 있을 것이다. 이번 연구 결과 

초진 환자는 증가하였지만 재내원하는 환자의 비율이 감소하였

다는 점에서 전문성을 위해 대학병원에 내원하고, 유지 및 관리

를 위해서는 개인병원에 내원하는 환자가 증가하였다고 추정 할 

수 있다. 이러한 현상은 앞서 언급한 의료 기관의 기능적인 분화 

측면에서 긍정적일 수 있다. 더 나아가 치과 의료 전달체계를 위

한 제도적인 장치가 뒷받침 된다면 보다 더 많은 국민에게 양질

의 치과 의료서비스를 제공할 수 있을 것이다.

본 연구는 서울대학교 치과병원만을 대상으로 시행 하였으므

로, 연구 결과를 일반화하기에 한계가 존재한다. 따라서 향후 타 

대학병원 및 소아치과 개인의원에서의 진료 현황에 대한 추가적

인 연구 조사가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결   론

본 연구는 2006년에서 2015년까지 지난 10년 동안의 서울대

학교 치과병원 소아치과의 진료 현황의 변화에 대해 분석하고, 

이를 통해 소아치과의 앞으로의 방향을 제시하고자 하였다. 연

구 결과, 지난 10년 간 초진 환자 수는 증가하였고, 재진 환자의 

수는 감소하였다. 초진 환자의 평균 연령은 감소하였으며, 이는 

구강 건강에 대한 관심이 증가했기 때문으로 추정된다. 지난 10

년간 치아 우식 유병률의 감소로 인해 보존치료는 크게 감소하

였으며, 반면 예방치료는 크게 증가하였다. 수복치료의 경우 심

미적 요구가 증가하고 복합레진의 물성이 개선됨에 따라 복합레

진 수복은 크게 증가하였고, 아말감 수복과 글래스 아이오노머 

수복, 레진강화형 글래스 아이오노머 수복은 감소하였다. 이번 

연구를 통해 소아치과 진료가 치료보다 예방치료에 초점이 맞춰

지고 있다는 것을 알 수 있었다. 대학병원과 개인의원간의 기능

적인 분리를 위한 제도적인 장치가 뒷받침 된다면 치과 의료자

원을 보다 효과적으로 이용할 수 있고, 의료 기관의 균형적인 발

전을 도모할 수 있을 것이다.
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국문초록

최근 10년간(2006 - 2015) 서울대학교 치과병원 소아치과의 진료 현황에 대한 연구

서미경ㆍ송지수ㆍ신터전ㆍ현홍근ㆍ김정욱ㆍ장기택ㆍ이상훈ㆍ김영재

서울대학교 치의학대학원 소아치과학교실

인구통계적 변화 및 사회 경제적 변화 등으로 인해 최근 몇십 년간 소아치과는 환자 분포와 진료 양상에 많은 변화가 있었다. 본 연

구는 이러한 변화의 양상을 파악하기 위해 시행되었다. 2006년부터 2015년까지 서울대학교 치과병원 소아치과에 내원한 모든 환자를 

대상으로 하여 환자분포 및 진료 현황에 대한 정보를 분석하였다. 

조사 결과 전체 환자 중 초진 환자의 비율은 증가하였고, 초진 환자의 평균 연령은 감소하였다. 연도별 진료 현황을 조사한 결과 

2006년에는 수복치료, 예방치료, 교정치료, 외과치료, 치수치료 순으로 빈도가 높았다. 이후 예방치료는 크게 증가했고, 수복치료는 감

소하였고, 치수치료 및 외과치료는 비슷하게 유지되었다. 교정치료는 2009년까지 증가하였으며 이후로는 감소하였다. 그 결과 2015년

에는 예방치료, 수복치료, 교정치료, 외과치료, 치수치료 순으로 많이 시행되었다. 진정법과 전신마취 시행 건수를 년도별로 조사한 결

과 2011년 이후 전신마취 시행이 크게 증가하였으며, 진정법은 2010년 크게 증가하였다가 이후 감소하여 매년 200건 정도가 시행되

었다. 전체 진료 항목 중 급여 진료는 2009년까지 감소하였으며, 이후 증가하였다.


