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ABSTRACT
This study focused on the status of dental care development for children and adolescents. In 
contrast to the chronic disease management project, this research intended to provide basic 
data for the expansion of the system. We summarized the status of the system’s expansion 
since 2012. It analyzed research reports, papers, related literature and books on the system of 
children and adolescent dental care service. The literature analysis classifies year, publication, 
title and published location. The current state of the system is listed as location, target, support 
funds, etc. Implementation of the project was first discussed in 2007. Initial planning focused on 
the Oral Health Policy Research Society of the Gunchi. Effective measures were formulated in 
2008 under the center of the Gunchi. It is time to discuss the dental care system’s direction and 
development, as well as future aims based on a beneficial program of preventive care. A system 
of dentistry should be introduced to benefit the entire population.
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서론
1977년 건강보험의 도입과 함께 치과서비스가 건강보험에 포함되었지만 건강보험 급여 보장성은 

매우 낮은 편이다. 2014년 기준 치과 진료비 약 2조 5천억원 중 1조 7천억원 가량만 건강보험을 통해 
지불되고 있어 건강보험 보장성은 67.6% 수준으로 매우 낮을 뿐만 아니라, 비급여 서비스의 비중이 
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높아 환자 부담은 훨씬 크다. 게다가 아동 구강건강수준은 거주 지역의 보건의료 사회기반시설, 특히 부모
의 사회경제적 수준의 영향을 더욱 크게 받는다는 점에서 아동 및 청소년 시기의 예방 서비스 제공을 통한 
조기 개입은 건강하고 공평한 출발과 높은 비용 효과로 성인기의 구강건강 불평등을 완화시키는 효과를 
가져올 수 있다[1]. 이러한 선행 연구들에서도 알 수 있듯이 일반적으로 건강은 인간의 사회경제적 수준과 
분리될 수 없다는 것을 나타낸다. 우리나라 의료는 빠른 성장속도를 가졌지만, 우리나라의 평균 가계 의료
비 부담 수준은 36.8%로 OECD 국가들 중 두 번째로 높다. 사람들이 체감하는 의료비의 부담은 어느 국가
보다 크다는 것을 의미하고 이는 사회경제적 수준에 따른 의료 서비스의 불평등과 관련이 있다. 인간의 사
회경제적 수준에 따른 건강 수준의 차이에 대한 연구는 활발히 이루어져 왔다. 1997년 Macintyre의 연구
에 의하면 건강행위수준은 사회경제적 계층에 따라 차이를 보인다고 하였으며[2], 2011년 Shin이 발표한 
사회문화 요인과 국민 구강건강 상태의 관련성 연구에서도 12세 아동의 우식경험영구치지수(DMFT 
Index)와 일인당 국민 소득 대비 보건의료비 예산 비율과 역상관관계가 있다고 나타났다[3]. 1989년 전국
민 건강보험이 실시된 이래 보건의료에 대한 수요는 지속적으로 늘고 있다. 하지만 보건의료서비스의 수
준과 질적인 면은 국민들의 기대수준에 미치지 못하고 있다. 구강보건의료분야에서도 2009년 12월 1일부
터 치면열구전색이 건강보험 급여진료비로 포함되었지만, 아직 구강질환 관리에 필수적인 예방중심의 건
강증진 보다는 치료 중심의 진료 행위에 집중되어 있다[4]. 최근 정부는 우리나라의 비효율적이고 낭비적
인 의료제공체계를 개선해 국민건강을 실현할 수 있도록 1차 의료에서 국민 주치의 제도 도입의 필요성이 
이에 대한 해결책으로 지속적으로 제기되어 왔다. 대한치과의사협회와 일부 시민단체들은 구강건강 공공
서비스 확충방안으로 어린이와 청소년에 대한 주치의제도를 추진하고 있으며, 주치의제도는 1차 의료서
비스의 수준을 높이며 건강보험의 보장성을 강화하고 의료비를 경감시키기 때문에 개원의, 주민, 정부 모
두에게 유익한 제도로 알려져 있다[5]. 특히 치과주치의 제도는 예방 중심의 구강건강 증진을 최우선으로 
하는 1차 의료서비스의 목표와 비슷하고 예방 진료가 가장 효과적인 아동 및 청소년기에 집중하면서 보다 
큰 성과도 기대할 수 있기 때문에 선진국에서는 이미 아동 및 청소년에 대한 치과의료서비스를 무상으로 
제공하고 있다. 따라서 이번 연구를 통해 아동·청소년 치과주치의 제도의 발전 현황을 살펴봄으로써 치과
주치의 사업 발전방안으로 이야기 되고 있는 만성질환 관리 사업과 비교하여 제도의 확대 방안 모색을 위
한 기초자료로 활용하고자 한다.

본론
연구는 현재까지의 아동·청소년 치과주치의 제도를 주제로 연구된 논문들을 자료로 활용하여 2012년부

터의 아동·청소년 치과주치의 제도의 확대 현황을 정리하였다. 본 연구의 기초자료로 사용된 자료는 다음
과 같다<Table 1>.

1. 치과주치의 제도의 의미
‘주치의’의 사전적 의미는 정해진 환자를 맡아서 치료하는 의사로 예전부터 지역에 거주하며 마을 의료

를 담당해 온 의사를 지칭하며[6], 치과주치의 제도란, 공공기관, 민간기관, 학교 이렇게 세 기관이 지역사
회의 자원을 활용하여 구강검진과 구강보건교육, 예방 진료를 중심으로 청소년의 지속적 구강건강수준을 
향상 시키기 위한 제도이다. 이 제도는 아동 치과주치의사업과 학생 치과주치의사업으로 구분되는데, 아
동 치과주치의사업의 경우, 2018년 서울시 기준으로 25개 자치구 지역아동센터 이용 아동 및 청소년 
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10,000명을 대상으로 하며 만 18세 미만의 지역아동센터 이용자 또는 국민기초생활 보장 수급권자 중 보
호자 동의가 있는 아동을 대상으로 한다. 지원내용은 예방 중심의 의료 서비스로 구강검진, 구강보건교육, 
예방 진료를 대상으로 하며 1인당 4만원을 지원하고 있다. 학생 치과주치의사업의 경우, 25개 자치구의 초

Table 1. List of the review papers
Year Publication Title Location
2010 Gunchi The basic research for introduction of the 

child·adolescent dental care service(Ⅰ) –Review & 
treatment

2012 Gunchi Evaluation model report of dental care service for 
children from low-income families

2012 Seoul city, Shingu college 
industry academy 
cooperation group

Establishing standard manual & evaluation
dental care service for students & children
from low-income families

Seoul

2012 Seoul city A guide to the family dentist system of students & 
children from low-income families

Seoul

2012 Journal of the Korean 
Academy of Dental 
Insuranse

The concept and status of the system of 
child·adolescent dental care service

2013 Seoul city A guide to the family dentist system of students & 
children from low-income families

Seoul

2013 Journal of Korean Society 
of Dental Hygiene

Effect of the family dentist system on oral health 
status of children and adolescents in Busan, Korea

Busan

2013 Journal of Korean 
Academy of Oral Health

An analysis of dental service items and dental fees 
in registered dentists

Gyeonggi-do, 
Seongnam-si

2013 Journal of Korean 
Academy of Oral Health

One-year outcomes and reasons for dropout in 
participants of the continuous dental care program 
of the community child center in Gangnueng city

Gangnueng

2014 Seoul city A guide to the family dentist system of students & 
children from low-income families

Seoul

2014 Seoul city, Shingu college 
Industry Academy 
Cooperation Group

Current state & development plan of dental care 
service for students & children from low-income 
families

Seoul

2014 Journal of Korean 
Academy of Oral Health

An analysis of oral health status, dental service 
items, and fees among children receiving care from 
registered dentists over a three-year period

Gyeonggi-do, 
Seongnam-si

2014 Seoul city, Gangneung 
Wonju National 
University Industry 
Academy Cooperation 
Group

Establishing standard manual & evaluation dental 
care service for students & children from low-
income families

Seoul

2014 Seoul city A guide to the family dentist system of students & 
children from low-income families

Seoul

2015 Seoul city A guide to the family dentist system of students & 
children

Seoul

2016 Seoul city A guide to the family dentist system of students & 
children

Seoul

2016 Seoul institute Policy evaluation of family dentist system for 
students and children of low-income households 
and its suggestions.

Seoul

2017 Seoul city A guide to the family dentist system of students & 
children

Seoul

2018 Seoul city A guide to the family dentist system of students & 
children

Seoul
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등학교 자율적 참여로 선정된 379개교의 초등학교 4학년 46,344명을 대상으로 지원 내용과 지원액은 동일
하다.

2. 아동·청소년 치과주치의 제도의 도입과정
아동·청소년 치과주치의 제도의 시작은 2007년 건강사회를 위한 치과의사회의 ‘구강보건정책연구회’를 

중심으로 처음 사업의 도입이 논의되었고, 이 때에 만 18세 미만의 대상자가 매년 1인의 치과주치의에게 
등록하여, 무상 진료, 진료 보수 지불제도, 치과 의료 전달체계 확립 등의 구강건강 관리 지속성을 강화하
는 제도로 정의하였다.

2008년부터 건강사회를 위한 치과의사회 중심의 ‘틔움과 키움 사업’과 같이 민간영역의 자발적 사업 형
태로 실행되기도 하고, 지방자치단체가 민간치과영역과 공동으로 추진되기도 하였는데[7], 취약계층 아동 
및 청소년이 주로 이용하는 지역아동센터에 국한한 치과주치의 사업(이하, 지역아동센터 치과주치의사
업)은 민간영역의 치과 의료 자원의 참여를 유도하여 실현할 수 있는 효과적인 방안으로 제안되었다[8].

2010년 지방선거 이후 서울특별시를 비롯하여 몇몇 지방자치단체에서 지역아동센터 치과주치의사업
을 적극적으로 도입하는 등 점차 확대되어 보건복지부에서 2011년 6월에 발표한 ‘건강증진종합계획2020’
에는 세부 사업의 하나로 2012년부터 2014년까지 3개년 동안 아동·청소년 치과주치의 제도를 개발하는 내
용을 포함하고 있었다[9].

마침내 2012년 서울시에서는 필수적인 예방중심의 치과의료서비스 제공과 학교에서 시행하고 있는 구
강 검진에 대한 사후관리 체계 마련의 필요성을 인지하고 치과주치의 사업을 추진하게 되었고, 초등학교
의 자율적 참여로 25개 자치구(379개교)를 선정하여 지원하였다.

2012년 서울시와 인천광역시 남동구를 시작으로 아동 및 청소년 치과주치의제도가 시작된 이후 울산시 
북구, 대구광역시, 강원도 강릉시 등에서도 치과주치의 사업을 도입하여 시행하고 있다. 2012년 서울시는 
6개 시범 사업 구(성동구, 광진구, 강북구, 노원구, 서대문구, 강동구)의 초등학교 4학년 20,000명과 서울
시 전체 25개 구 아동복지시설 아동 10,000명을 대상으로 치과주치의 제도를 도입을 시작으로 점차 확대 
되어, 2016년 19개 구(성동구, 광진구, 노원구, 서대문구, 강동구, 중랑구, 도봉구, 마포구, 금천구, 종로구, 
성북구, 은평구, 구로구, 영등포구, 동작구, 송파구, 중구) 초등학교 4학년 학생 34,000명, 아동복지시설(지
역아동센터 등) 아동 11,000명으로 22억 4천 8백만원의 소요 예산이 지원되었다[3].

2017년 기준 서울시 25개 구 그리고 경기도 성남시, 부산시의 초등학교 4학년 아동 및 청소년 각 35,675
명, 8,000명, 7,500명을 대상으로 시행되고 있으며 총 16억 4천만원, 3억 3천 8백만원, 3억원의 소요 예산이 
지원되었다.

3. 아동·청소년 치과주치의 제도의 시행 현황
아동·청소년 치과주치의 제도는 시도별로 지역 초등학생 치과 주치의 의료지원 등의 조례를 통해 제정

되어 시행된다. 의료의 지원은 시도의 행정적, 재정적 지원이 필요하기 때문에 자치구별 후보들의 공약이 
되기도 하며 구체적인 사업의 내용은 시도별로 상이하다. 대게는 시도와 의료기관 및 비영리 법인 또는 단
체가 협력하여 시행하기도 하고 시군, 교육청, 치의학 및 구강건강 관련 단체 및 기관 등이 협력체계를 구
축하기도 한다.

현재 아동·청소년 치과주치의 제도가 시행되고 있는 시도별 현황은 다음과 같다<Table 2>. 서울시 기준 
제공되는 서비스는 구강검진(문진, 시진, 치면세균막검사, 방사선 촬영), 구강건강증진교육(구강위생관리, 
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식습관, 불소 이용, 칫솔(치실)질, 금연과 금주 등), 예방 진료(단순 치석제거, 전문가 구강위생관리, 치면열
구전색, 불소도포 등)를 위주로 진료를 제공할 수 있다[10]. 아동·청소년 치과주치의 제도는 2012년 서울시
를 시작으로 점차 아동·청소년기의 구강건강 향상에 도움이 되는 사업으로 자리매김 하였다. 구강질환 발
생 고위험군인 아동·청소년 기를 대상으로 시행하여 보편적인 서비스를 제공함으로써 소득 격차에 따른 
치과 의료 이용의 제한을 최소화하여 구강건강 불평등을 완화할 수 있다. 특히 이 제도는 외국의 아동을 중
심으로 한 일차보건의료서비스를 국내화 하는데 성공적인 사례가 되었고, 지역보건기관과의 지속적인 연
계서비스를 이끌어 낸 것에 의의가 있다. 위의 사례는 프랑스의 치과 주치의 제도가 대표적이다. 프랑스의 
치과주치의 제도의 경우[11], M’T dents로 명명하며 아동부터 성인을 대상으로 하는데 3세부터 매 3년마
다 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24세 그리고 임산부까지 예방 치과진료 서비스를 받을 수 있다. M’T dents는 칫
솔질 습관 개선과 치아우식증의 조기발견을 통해 성인기의 치과 진료비 절감에 목적을 두고 있다. 예약 및 
치료는 모두 건강보험으로 적용되어 100% 무상으로 지원되고, 구강 검진은 30 €, 방사선 1 개 또는 2 개 42 
€, 방사선 3 개 또는 4 개 54 €로 제공한다. 우리나라의 경우도 현재 아동·청소년 치과주치의 제도는 진행 
중에 있으며 범위와 대상이 계속 확대되고 있는 상태이다. 2017년 혼합치열기에서 영구치열로 전환되는 

Table 2. Current state of affairs

Cities and provinces Countries Start of 
Year Type Case Number 

of persons
Cost

(unit:10,000 won)
Seoul special city All 25 boroughs 2012 Age 11 Elementary school 34,000 166,000

Children from low-
income families

Child welfare 
institution

11,000 50,000

Incheon metropolitan city Namdong-gu 2013 Children from low-
income families

Community child 
center

500 6,000

Bupyeong-gu 2017 Children from low-
income families

Community child 
center

6-700 None (Cooperation 
of local dental 
association)

Gyeonggi-do Hwaseong-si 2014 Children from low-
income families

Community child 
center

6-70 2,000

Seongnam-si 2016 Age 11 Elementary school 8,000 33,800
Bucheon-si 2017 Age 6-17 Child welfare 

institution
900 10,000

Ulsan metropolitan city All 2018 Age 11 Elementary school 19,022 66,577
Age 8,9,10, 12,13 48,126 33,976

Gangwon-do Gangneung-si 2008 Children from low-
income families

Dream start 5-600 4,000

Jeollanam-do Mokpo-si 2014 Children from low-
income families

Child welfare 
institution

100 1,000

Busan metropolitan city 16 boroughs 2016 Age 12 Elementary school 7,500 30,000
Children from low-
income families

Child welfare 
institution

1,500 10,000

Gwangju metropolitan city 5 boroughs 2014 Children from low-
income families

Child welfare 
institution

2000 15,560

Chungcheongnam-do Dangjin-si 2018 Age 11 6 elementary schools 
in back country

900 None (Cooperation 
of Dangjin -si 
health center)

Children from low-
income families

Child welfare 
institution

Senior, disabled 
person

Seniors welfare center
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시점의 초등학교 4-6학년의 수가 지자체 별로 많게는 7만여 명에서 적게는 3천여명까지 되는 것을 생각해 
볼 때 더욱 많은 학생들이 예방 중심의 치과진료 서비스를 받을 수 있도록 사업의 문제점을 파악하고 이를 
바탕으로 개선안을 도출하는 것이 필요한 시점이다.

예방중심의 건강을 중시하고 포괄성과 지속성을 목표로 하는 치과주치의 제도의 방향이 1차 의료를 기
반으로 하는 만성질환 관리사업이나 대사증후군 관리 사업의 방향과 비슷하다. 이런 배경으로 만성질환 
관리 사업의 올바른 구축을 위한 전략을 바탕으로 치과주치의제도의 발전 방향과 향후 과제를 논의 해 보
고자 한다. 우리나라의 경우 국민의 질병부담원인으로 당뇨병, 고혈압, 암, 심뇌혈관 질환 등 만성질환이 
대부분을 차지하고 있다[12]. 국내의 만성질환은 치과 질환과 비슷한 형태로 의료비에서 차지하는 비중도 
높고 증가 폭도 매우 크기 때문에 예방 및 관리가 필요한 질환으로 인식된다. 이에 정부에서는 2007년 질
병관리본부의 ‘심뇌혈관 고위험군 등록관리 시범사업(고혈압·당뇨병 등록관리사업)’, 2014년 보건복지부
의 ‘지역사회 일차의료 시범사업’, 2016년 ‘만성질환 수가 시범사업’ 등을 시행하면서 일차의료기관 중심의 
질병관리체계를 갖추려고 하고 있다. 하지만 이러한 사업들이 모두 개별적으로만 운영되어 통합적으로 운
영되지 못한다는 문제점이 있어 이를 극복한 시범사업으로 ‘일차의료 만성질환관리’가 시행되고 있다[13]. 
하지만 아직까지 만성질환 관리사업, 대사증후군 관리 사업 등 사업이 크게 효과를 발휘하지 못하고 있는 
것은 사업주체가 다 다르고 부분적으로 접근이 이루어지고 있다는 것이 가장 큰 문제로 지적되고 있으며
[14], 지속적이고 포괄적인 의료서비스에 대해 경제적, 비경제적 유인 방법이 부족한 상황이라고 할 수 있
다. 여전히 분절적인 진료만이 이루어지고 있는 것이다[15]. 이에 이[16]의 연구에서 제시한 방안으로 우리 
나라 일차의료의 의료전달체계는 먼저 단기방안으로 진찰의 위상과 교육 및 상담 기능강화를 위한 일차의
료 지침 개발과 보상체계를 개발하고 의뢰 및 회송 체계를 확립하여 일차의료로 대표되는 동네의원들의 
여건을 개선시킴으로써 정부정책의 신뢰회복을 통한 공급자 참여를 독려해야 한다. 이를 동력으로 만성질
환에 초점을 둔 일차의료 통합모델로서의 ‘지역사회 일차의료 시범 사업’을 점차 확대해야 한다. 이로써 동
네의원 주축으로 지역사회 자원과 연계되어 조정된 서비스를 제공하는 성공 사례를 지속 발굴하고 일차의
료 저변을 확대해야 한다. 마지막으로 미국의 책임의료기구(Accountable Care Organizations, ACOs)와 
같은 특정 기간 동안 회원 병원들, 의사, 기타 의료서비스 제공자 등이 환자들을 진료하는 과정에서 발생
하는 재정적, 서비스 위험에 공동 대응하기 위해 결성된 기구로, 총비용 지출이 보험자의 지불 금액보다 적
으면 회원들에게 보상하고, 반면 보험자가 지불한 금액을 초과하면 패널티를 배분하는 방법 등으로 운영
하고 있다[17]. 따라서 통합의료모델로의 전환을 위한 보상 기전 마련과 신뢰구축을 통해 이해당사자들을 
설득하고 사회적 합의 도출이 우선되어야 한다.

이를 통해 치과주치의 제도의 성공적 수행을 위한 방안을 몇 가지 측에서 제언하고자 한다. 먼저, 중앙정
부, 지역보건의료단체, 수혜자 등의 유기적인 의료 전달체계가 필요하다. 지역사회 자원을 적극 활용하고 
의료인 및 의료 단체가 사업에 참여할 수 있도록 협력 체계를 구축한다. 지역 민간 의료기관과 연계한 체
계적인 구강건강관리 서비스를 통해서 사업을 개발, 운영, 평가를 할 수 있도록 해야 한다. 둘째는 모니터
링 체계이다. 현재는 사업자체가 민간 주도로 운영되고 있기 때문에 추적 조사에 필요한 자원이 매우 크기 
때문에 어려움이 있었다. 하지만 제도가 확대된다면 이를 갖추어 행정업무나 진료 현황을 기록하고 수시
로 확인 할 수 있도록 하여 지속적인 모니터링을 통해 진료가 연속적으로 이루어질 수 있도록 한다. 셋째
는 이런 과정에는 재원, 인력, 보상 등의 제도에 필요한 지원이 필요하다. 이러한 과정을 통해 발전된 치과
주치의 제도를 운영한다면 단기적으로는 더 많은 지자체의 사업 참여를 독려할 수 있고, 장기적으로는 미
래의 성인 구강건강증진에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 판단된다.
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결 론
아동·청소년의 구강건강을 향상시키고 스스로가 구강 건강을 유지 할 수 있도록 학생 및 저소득층 아동 

치과주치의 제도가 운영되어야 하며, 서울시 및 기타 시도의 사례를 통해 궁극적으로는 성인 및 노인을 포
함한 전체 국민을 대상으로 한 치과주치의 제도가 도입될 수 있도록 하는 것이 필요하다. 또한 앞으로도 제
도의 시스템 구축, 이용자 확대 등을 위한 방안을 마련할 수 있는 후속 연구가 진행되어야 할 것이다.
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