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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to investigate the perception and satisfaction of 
caregivers and parents after being covered by health insurance for light-curing composite resin 
fillings, and to contribute to the settlement of the expansion and coverage of health insurance. 
Methods: A survey was conducted on caregivers who visited two dental institutions in the 
Gyeonggi-do area, and parents who joined internet cafes (online communities) in the Gyeonggi-
do area from June 2 to September 2, 2020. 225 responses were collected eventually, and 212 valid 
responses were used as analysis data. Results: 67.0% of the study subjects were aware of the 
permanent teeth resin fillings being covered by health insurance and the satisfaction was relatively 
high (91.5%). There was a statistically significant difference in the perception of permanent tooth 
resin filling benefits according to the child's oral condition (p=0.025) and the parents' own interest 
in oral health (p=0.039). Conclusions: Based on the results of this study, it is necessary to increase 
the accessibility to the initial treatment for dental care of children through active promotion of 
detailed items of permanent teeth resin fillings.
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서론
학령기 시절은 유치와 영구치의 교환시기로, 연령이 증가함에 따라 치과질환의 대표 질병인 치아우식증

이 계속 증가하고[1], 치료한 후에도 자연 상태로의 회복이 어려워 예방 치과처치가 중요하다.
2018년 아동구강건강실태조사[2]에 따르면 만 12세 아동 100명 중 약 56명이 치아우식 경험이 있는 것으

로 나타났다. 우리나라 만 12세 아동의 평균 우식영구치지수는 2015년 1.90개, 2018년도에 1.84개로 다소 감
소하였지만, 경제협력개발기구(OECD)가입국의 우식경험영구치(DMFT)가 평균 1개 미만인 것에 비하면
[2], 지난 5~6년간 예방치과처치 정도와 영구치 유병 상태는 개선되지 못한 상황이다.

영구치 충전에 사용되는 치과 재료로는 심미성 충전 재료(레진) 82.2%, 아말감 27.1%, 금 주조가 4.5%였
다[3]. 가장 많이 사용되는 레진은 심미성이 최대 장점이지만, 환자에게 비용면에서 경제적이지 못하다는 단
점이 있다. 아말감의 경우 비용이 저렴하여 과거에 많이 사용되었지만, 수은 중독 문제와 부식이 일어나기 
쉬운 재료의 특성으로 인해 이차우식이 발생되기 쉬워[4], 아말감을 제거하고 레진으로 재충전하는 경우가 
늘어났다.

2017년 8월에 발표한 건강보험 보장성 강화 대책과 제20차 건강보험정책심의위원회 의결을 거쳐, 2019
년 1월 1일부터 만 5세-12세 이하 아동의 치아우식증 치료 중 광중합형 복합레진의 건강보험급여 적용이 시
작되었다[5]. 그로 인해 비급여 치료 시 치아 1개당 평균 10만원 정도의 비용에서 건강보험급여 적용 후에는 
치아 1개당 약 2만 5천원 수준으로 본인부담률 30%로 경제적인 부담을 줄일 수 있게 되었다[5]. 그러나 급
여화에 대한 긍정적인 부분도 있지만, 급여화로 인해 무분별한 치료로 이어질 수 있어 오히려 환자들의 재
정부담을 늘릴 수도 있다는 우려가 제기되기도 하였다[6].

건강보험급여 항목 중 치석제거는 2013년 7월부터 만 20세 이상 연 1회 건강보험급여가 적용되고 2017년
도 7월부터 만 19세로 연령이 확대되어 시행되고 있다[7]. 표[8]는 치석제거 건강보험 급여화 이후 급여화에 
대한 인식을 조사한 연구에서 치석제거 건강보험 급여에 대해 환자들이 비교적 잘 인식하고 있으며, 치석제
거 인식도와 만족도는 상관관계가 있는 것으로 보고하였으며, 조[9]의 연구에서 확대된 치석제거의 보험급
여화에 대한 인식은 찬성이 96.1%로 매우 높은 비율을 차지했으며. 그 이유로 ‘치료비의 절감’이 52.7%로 나
타났고, 확대된 치석제거 보험급여화에 대한 인지는 ‘알고 있었다’가 63.0%로 나타났다. 이렇듯 그동안 비
급여 진료 항목이었던 치료들의 건강보험급여 보장 기준과 적용 범위가 점차 확대되면서 치과의료소비자
들의 경제적인 부담을 낮출 수 있게 되었다.

만 12세 이하 아동 대상의 광중합형 레진 충전 급여화는 시행한 지 1년이 지났지만, 현재까지 급여화에 대
한 인식이나 만족도에 관한 연구를 시행한 바가 없다. 따라서 치과건강보험 혜택 제도를 효율적으로 알리는 
방안에 대한 필요성을 느끼고, 향후 건강보험정책의 개선점과 급여화 사업에 대한 안정적인 정착과 보장성 
확대에 기여하고자 본 연구를 진행하게 되었다.

본 연구의 목적은 2019년 1월 1일부터 실시된 만 5세-12세 이하 아동의 치아우식증 치료에 광중합형 복합
레진 충전의 건강보험 급여화에 대한 보호자들의 인식 및 만족도를 조사하여 향후 치과 건강보험의 보장성 
강화를 위한 기초자료를 제공하고자 한다.
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연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 2020년 6월 2일부터 2020년 9월 2일까지 경기 지역(안양, 과천, 군포, 의왕, 광명) 맘카페에 연

구목적과 참여방법을 설명한 글을 게시한 후, 본 연구목적에 동의한 사람을 대상으로 온라인 설문을 실시하
였다. 또한 동의한 대상만이 온라인 설문을 실시하였으며, 경기지역 내 치과의료기관 2군데를 방문한 아동
의 보호자를 대상으로 연구의 목적과 참여방법을 설명한 후 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 대상자 표
본 수는 G*power 3.1 program을 이용하여 산출하였고, 상관분석에서 효과크기를 0.25, 유의수준 0.05, 검
정력 0.8로 하였으며, 산출된 표본크기는 180명으로 나타났다. 최종 225부가 회수되었으며 이 중 불성실한 
응답지 13부를 제외한 212부를 최종분석에 사용하였다. 본 연구는 00대학교 생명윤리위원회(NSU-202006-
015)의 승인을 거쳐 수행하였다.

2. 연구 도구
본 연구는 신뢰도 및 타당도가 검증된 이와 이[10], 이와 이[11], 이와 임[12], 주 등[13]이 개발한 문항을 수

정, 보완하여 사용하였으며, 일반적 특성 7문항, 주관적 구강건강인지 특성 4문항, 치과 의료기관 이용행태 
2문항, 광중합형 복합레진 충전에 대한 급여화 인식 5문항, 광중합형 복합레진 충전에 대한 건강보험적용 
만족 5문항, 광중합형 복합레진 충전에 대한 건강보험적용 경험 2문항으로 구성하였다.

1) 레진 급여화 인식도
레진 급여화 인식도 측정은 시행 인지 여부와 기준 연령, 하루 치료 제한 치아 갯수, 재충전 행위료 기준, 

미적용 사례 인지 여부에 대한 인식도 5문항으로 구성하였고 정답 1점, 오답 0점으로 처리하였다. 총 최저 0
점에서 최고 5점으로 점수가 높을수록 레진 급여화 인식도가 높은 것을 의미하며, 본 연구에서는 Cronbach’s 
α=0.793이었다.

2) 레진 급여화 만족도
레진 급여화 만족도는 레진 급여화 시행 만족도 및 항목 만족도 총 4문항으로 구성하였으며, 시행만족도

는 4점 리커트 척도(1점=매우불만족, 2점=불만족, 3점=만족, 4점=매우만족)을 사용하였고, 항목 만족도(본
인부담금 만족, 연령 만족 여부, 영구치 제한 여부)는 만족 1점,불만족 0점으로 처리하였다. 총 최저 1점에서 
최고 7점으로 점수가 높을수록 레진 급여화 만족도가 높은 것을 의미하며, 본 연구에서는 Cronbach’s 
α=0.738이었다.

3. 분석 방법
자료분석은 통계프로그램 PASW Statistics(ver.23.0; SPSS Inc., Chicago IL, USA)을 이용하여 모두 유의

수준 95%에서 검증하였다. 조사 대상자의 일반적 특성, 영구치 레진 충전 급여화에 대한 인식·만족을 알아
보기 위하여 빈도분석을 실시하였다. 일반적인 특성 · 주관적 구강건강인지 특성에 따른 영구치 충전 급여
화의 인식도와 만족도를 파악하기 위해 t-test와 one-way ANOVA 분석과 Duncan의 사후검정을 실시하였
다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 사항에 대하여 살펴보면, 성별의 경우 여 87.3%, 남자 12.7%로 조사되었다. 연령의 

경우 30대 45.8%가 가장 많이 조사되었다. 관계의 경우에는 모 69.8%로 가장 많았고, 교육수준의 경우 대학
교 졸업 72.6%이 가장 많았다. 가구소득의 경우 500만원 이상 37.7%로 가장 많았고. 직업은 전문직 51.9%, 
주부 26.9%로 조사되었다. 자녀 수의 경우 2명 이하가 90% 이상으로 조사되었다<Table 1>.

Table 1. General characteristics                                                                                                    (N=212)
Characteristics Division  N(%)
Gender Male 27(12.7)

Female 185(87.3) 
Age (yrs)   ≤29 42(19.8)

30~39 97(45.8)
40~49 63(29.7)
≥50 10(  4.7)

Relationship Father 27(12.7)
Mother 148(69.8)
Relative 37(17.4)

Education ≤Elementary school 14(  6.6)
High school completed 26(12.3)
University completed 154(72.6)
≥Master 18(  8.5)

Monthly income ≤200 6(  2.8)
200~300 39(18.4)
300~400 40(18.9)
400~500 47(22.2)
≥500 80(37.7)

Occupation Professional 110(51.9)
Executive 11(  5.2)
Self-employment 17(  8.0)
Housewife 57(26.9)
Inoccupation & Etc 17(  8.0)

Number of children 1 98(46.2)
2 96(45.3)
≤3 18(  8.5)

2. 영구치 레진 충전 급여화에 대한 인식 및 인지 경로
영구치 레진 충전 급여화에 대한 전체적인 인식에 대해서는 ‘영구치 레진 충전 급여화’를 인식하고 있는 

경우 67.0%로 조사되었으며, 급여내용 세부사항에서는 ‘영구치만 적용’ 된다는 것을 인식하고 있는 경우는 
55.2%로 조사되었다. ‘제한 치아 개수’에서 최대 하루 4개의 치아만 산정할 수 있는 사실을 인식하고 있는 
경우는 24.5%였다. 재충전 행위료’를 인식하는 경우는 35.4%로 나타난 반면, ‘신경치료 치아 제한’에서는 
74.1%가 모르는 것으로 조사되었다. 영구치 레진 충전 급여화 사실을 인지한 경로는 치과 병·의원 등 치과
의료 기관을 통해 56.6%가 인지한 것으로 나타났다<Table 2>.
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Table 2. Cognition on health insurance benefit of permanent teeth resin filling                (N=212)
Characteristics Division N(%)
Cognition on 
health insurance

Yes 142(67.0)
No 70(33.0)

Apply permanent 
teeth only

Yes 117(55.2)
No 95(44.8)

Daily treatment limit  
number of teeth

Yes 52(24.5)
No 160(75.5)

Recognition of 
re-filling fees

Yes 75(35.4)
No 137(64.6)

Endo tooth restriction 
recognition

Yes 55(25.9)
No 157(74.1)

Cognitive pathway Having heard from dentistry 120(56.6)
Having heard from people around 15(  7.1)
Terrestrial media such as magazines, newspaper articles 3(  1.4)
Broadcasting media and internet 13(  6.1)
Etc 4(  1.9)
I didn't know 57(26.9)

3. 영구치 레진 충전 급여화에 대한 만족도
영구치 레진 충전 급여화에 대한 만족도에서는 ‘영구치 레진 충전 급여화’에 대해 91.5%가 만족하는 것으

로 나타났다. 만족 이유로 ‘치료비 절감’ 50.9%, ‘보건의료 혜택의 증가’36.3% 순으로 나타났다. 불만족은 전
체 8.5%로, ‘과잉진료의 가능성’ 55.6%, ‘진료의 질 저하’ 22.2% 순으로 나타났다.

‘본인부담금 만족도’의 경우 81.6%가 만족하며, ‘대상 연령 만족’에 대해서는 61.3%가 만족하지 않는 것으
로 나타났다. ‘영구치 제한 여부 만족’의 경우 51.4%가 만족하다고 나타났다. 영구치 레진 충전 급여화가 구
강건강관리 증진 기여에 대해서는 73.1%가 만족한다고 조사되었다<Table 3>.

Table 3. Satisfaction with health insurance benefit on permanent tooth resin filling      (N=212)
Characteristics Division N(%)
Satisfaction with
health insurance 

Very unsatisfied 7(  3.3)
Unsatisfactory 11(  5.2)
Satisfaction 105(49.5)
Very satisfaction 89(42.0)

Reason for satisfaction Reduction of treatment cost 108(50.9)
Increase of health care benefits 77(36.3)
Expectations to reduce expensive treatment costs 7(  3.3)
Etc 2(  0.9)

Reason for dissatisfaction Possibility of over treatment 10(55.6)
Poor quality of treatment 4(22.2)
Concerns about increasing health insurance premiums 3(16.7)
Etc. 1(  5.6)

Satisfaction with 
personal charges

Yes 173(81.6)
No 39(18.4)

Satisfaction with age applied Yes 82(38.7)
No 130(61.3)

Satisfaction with the 
permanent teeth only applied

Yes 109(51.4)
No 103(48.6)

Contribution to 
oral health management

Not so good 11(  5.2)
Not so 12(  5.7)
Normal 34(16.0)
Good 93(43.9)
Very good 62(29.2)
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4. 일반적 특성에 따른 영구치 레진 충전 급여화의 인식도와 만족도
일반적 특성에 따른 영구치 레진 충전 급여화 인식도에 대한 경우 직업별로는 주부가 1.19점으로 가장 낮

게 나타났으며, 전문직이 2.65점으로 가장 높게 나타났다(p<0.001).
만족도의 경우에는 연령에서 30대가 5.24점으로 가장 높게 나타났으며, 50세 이상과 통계적으로 유의한 

차이를 보였고(p<0.05), 성별, 자녀와의 관계, 교육정도, 가구소득, 직업, 자녀수별로는 유의한 차이를 보이
지 않았다<Table 4>.

5. 주관적 특성에 따른 영구치 레진 충전 급여화의 인식도와 만족도
주관적 구강 건강인지에 따른 영구치 레진 충전 급여화 인식도의 경우에는 아동 구강상태가 ‘치료할 것 없

이 깨끗하다’ 라고 응답한 경우 급여화에 대한 인식도가 2.38점으로 가장 높았으며, ‘치료할 것이 많아 보인
다’ 와 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 부모 구강건강관심도가 ‘매우 관심이 많다’ 라고 응답한 
경우 2.56점으로 레진 충전 급여화 인식도가 통계적으로 유의하게 높게 나타났으나 아동구강문제, 아동구
강건강 관심도에서는 유의한 차이를 보이지는 않았다.

Table 4. Cognition & satisfaction on health insurance benefit of permanent teeth resin filling 
according to general characteristics                                                                             Unit : Mean±SD
Characteristics Division Cognition p* Satisfaction p*

Gender Male 1.55±1.67 0.690 4.59±1.44 0.059
Female 2.15±1.71 5.07±1.20

Age (yrs) ≤29 2.40±1.95 0.186 4.88±1.27a,b 0.018
30~39 2.04±1.68 5.24±1.26a

40~49 2.04±1.63 4.88±1.06a,b

≥50 1.10±1.28 4.10±1.52b

Relationship Father 1.55±1.67 0.051 4.59±1.44 0.067
Mother 2.03±1.65 5.01±1.17
Relative 2.59±1.90 5.32±1.29

Education ≤Elementary school 1.50±1.65 0.112 5.07±1.20 0.713
High school completed 1.46±1.55 4.80±1.23
University completed 2.22±1.74 5.06±1.26
≥Master 2.11±1.60 4.83±1.15

Monthly income ≤200 2.83±2.31 0.546 5.83±0.98 0.139
200~300 2.00±1.68
300~400 1.75±1.49
400~500 2.08±1.77
≥500 2.20±1.76

Occupation Professional 2.65±1.76 <0.001 5.08±1.05 0.069
Executive 1.72±1.67 5.18±1.15
Self-employment 1.88±1.61 4.36±1.43
Housewife 1.19±1.24 4.82±1.23
Inoccupation & Etc 1.64±1.86 5.03±1.29

Number 
of children

1 2.18±1.72 0.156 4.47±1.32 0.198
2 1.85±1.73 4.98±1.28
≤3 2.61±1.50 5.12±1.09

*by independent t-test or one-way ANOVA
a,bThe same character indication shows that there is no statistical significance
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반면 만족도에서는 아동구강문제, 아동구강상태, 아동구강건강관심도, 부모의 구강건강관심도에서는 유
의한 차이를 보이지 않았다<Table 5>.

Table 5. Cognition & satisfaction on health insurance benefit of permanent teeth resin filling 
according to subjective characteristics                                                                         Unit : Mean±SD
Variables Division Cognition p* Satisfaction p*

Oral problems 
in children

Caries 1.99±1.69 0.827 5.05±1.21 0.209
Periodontal diseases 1.75±1.25 4.25±0.50
Malocclusion 2.20±1.66 2.86±1.35
Bad breath 2.66±1.15 3.66±1.52
Presence permanent tooth 2.37±2.32 5.00±1.30
Etc 2.60±2.17 5.50±1.26

Children's 
oral health

Clean without treatment 2.38±1.80a 0.025 5.19±1.20 0.084
A lot to treatment 1.63±1.50b 4.94±1.11
I didn't know 1.94±1.65a,b 4.73±1.40

Interest in oral 
health of children

Not interested 1.00±1.00 0.138 3.66±1.52 0.228
Normal 2.20±1.94 5.17±1.33
Interested 1.81±1.55 5.00±1.24
Very interested 2.36±1.75 4.98±1.16

Parents’ oral 
health interest

Not interested 1.25±1.25 0.039 5.00±0.81 0.211
Normal 1.88±1.90 4.81±1.30
Interested 1.86±1.48 4.94±1.17
Very interested 2.56±1.79 5.27±1.28

*by independent t-test or one-way ANOVA
a,bThe same character indication shows that there is no statistical significance

총괄 및 고안
12세 이하의 아동에게 치아우식은 유병률이 매우 높은 구강병이므로 아동·청소년의 구강질환에 대한 건

강보험 급여화에 대한 보장성과 확대가 필요하다. 아동의 구강건강증진을 위해 2019년부터 만 12세 이하 아
동의 영구치 광중합형 복합레진 급여화가 시작되었다. 이에 본 연구에서는 아동의 보호자를 대상으로 광중
합형 복합레진 급여화에 대한 인식과 만족도를 조사하여 12세 이하 아동의 광중합형 복합레진 급여화에 대
한 기초자료를 제공하고자 하였다.

영구치 레진 충전 급여화에 대한 시행 여부를 인지한 경우 67.0%로 나타났으며 적용기준에 대해서는 연
구대상자의 55.2%가 만 12세 이하 어린이의 영구치에만 건강보험이 적용된다는 것을 알고 있었다. 확대된 
치석제거 보험급여화에 대한 인지는 ‘알고 있었다’가 63.0%로 나타났으며[9], 주[13]의 연구에서 일반인의 
보험급여에 대한 인지도는 71.0% 나타난 바 있다. 하루에 치료 가능한 치아 개수, 재행위료 기준, 신경치료 
치아 미적용 사례 인지 여부 등 세부적인 기준에 대해서는 모른다고 응답한 경우가 많았다. 기준 연령과 영
구치에만 해당되는 기본적인 적용 사항을 제외하고는 세부적인 급여화 기준에 대해서는 인식이 저조한 것
으로 나타나 자세한 급여 기준을 전달할 수 있도록 적극적인 홍보가 필요한 것으로 보여진다.

영구치 레진 충전 급여화에 대한 인지 경로는 ‘치과 병·의원 등 치과 의료기관을 통해’ 56.6%로 나타나 표
[8]와 김[14]의 연구결과와 일치하였다. 12세 이하 아동을 자녀로 둔 어머니가 자녀의 치과 검진을 위하여 치
과 병·의원을 방문하게 되고 그 과정에서 영구치 레진 충전 급여화에 대한 정보 습득이 많았던 것으로 생각
된다.



96 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2021;21(1):89-98 유슬아 · 이수영 / 광중합형 복합레진 충전 건강보험 급여화에 대한 보호자의 인식과 만족도 ˙ 97

https://doi.org/10.13065/jksdh.20210009 https://doi.org/10.13065/jksdh.20210009

주관적 건강인지 특성에서는 아동의 구강건강에 대한 관심도는 77.4%, 부모 자신의 구강건강 관심도는 
72.6%가 ‘관심이 있다’라고 응답하였다. 박[15]의 연구에서는 부모의 관심이 높을수록 자녀의 구강건강관리 
행태에 긍정적이라고 하였고, 구강건강에 대해 관심과 실천을 나타낼수록 자녀의 구강상병 예방을 위해 올
바른 식이·생활습관을 몸에 익히도록 양육하는 결과를 보여 실제로 더 적은 치아우식증 경험 수치를 나타
냈다[16].

영구치 레진 충전 급여화에 대한 만족도는 90% 이상 높게 나타났으며, 이[12]의 스케일링 급여화 시행만
족도 (97.2%) 연구결과와도 유사한 수준이었다. 본 연구에서 급여화에 만족하는 이유로 ‘치료비의 절감’으
로 인해 만족하는 경우가 가장 높게 조사되었으며, 본인부담금에 대한 만족으로는 81.6%가 만족하는 것으
로 나타났다. 이는 김[14]의 치면열구전색의 급여화 찬성 이유로 유사한 결과를 보였다. 비급여 영역에 대한 
본인부담금이 높았으나 건강보험화로 비용부담이 줄어 치과의료소비자의 만족도가 높았던 것으로 판단된
다. 불만족의 이유로 ‘과잉진료의 가능성’와 ‘진료의 질 저하’로 나타났다. 치아홈메우기의 보험화의 반대 중 
본 연구의 불만족의 이유와 동일하게 ‘과잉진료의 가능성’와 ‘진료의 질 저하’로 나타났다. 치과처치치료를 
하는 치과 병·의원에서의 역할이 중요하며 치과의료진의 충분한 설명과 치과의료소비자와의 믿음이 필요
할 것으로 보인다.

또한 급여화 기준 연령에 대해서 61.3%가 만족하지 않은 것으로 나타났으며, 만 5세 이상 만 12세 이하로 
연령이 제한되어 있어 레진 충전 급여화에 대한 연령 확대가 고려되어야 할 것으로 생각된다. 기존에 치과 
진료 부분 중 비급여에서 급여항목으로 변경된 치면열구전색과 스케일링, 만 65세 이상 노인의 임플란트 및 
틀니 사업에서도 본인부담률이 처음 급여 적용 때보다 낮아지고 연령도 확대되었기 때문에, 본 연구와 향후 
다양한 연구를 통해 어린이 광중합형 복합레진 충전 급여화 또한 건강보험 확대 가능성을 기대해 볼 수 있
다.

일반적 특성에 따른 영구치 레진 충전 급여화에 대한 인식도에서 ‘전문직’이 2.65점으로 가장 높게 나타났
다. 표[8]의 연구에서도 전문직이 스케일링 급여화 인식에 대하여 가장 높게 나타나 본 연구결과와 일치하
였다. 이는 정기적으로 직업 활동을 하는 경우보다 많은 정보를 접할 수 있고, 전문직의 경우 안정적인 수입
으로 인해 건강에 대한 관심이 높아져 인식이 높게 나타난 것으로 사료된다. 주관적 구강 건강인지에 따른 
영구치 레진 충전 급여화 인식도의 경우에는 ‘아동 구강 상태’와 ‘부모 자신의 구강 건강 관심도’가 통계적으
로 유의한 차이를 보였다. 부모 자신이 구강 건강에 관심이 있으면 자연스레 아동의 구강 상태에도 신경을 
더 쓰게 되어 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 최[1]의 연구 결과로 어머니의 잇솔질습관이 아동의 잇
솔질 습관에 큰 영향을 주며 높은 상관관계가 있다고 나타났으며, 부모의 구강보건지식과 행동이 초등학생
의 구강보건행동에 영향을 미치는 결과가 나타났다.

본 연구는 2019년도에 광중합형 복합레진 급여화가 시행된 지 1년이 지난 후 치과 의료소비자들의 의견
을 수렴하여 급여화에 대한 인식과 만족도를 확인하는데 의의를 가질 수 있다. 그러나 본 연구의 제한점으
로 연구의 대상이 경기도 일부 지역 치과 의원을 내원한 치과의료소비자와 경기도 일부 지역 맘카페로 한정
되어 있고 표본의 수가 적어 결과를 일반화하기에는 어려움이 있어 확대하여 해석하기엔 제한이 있으며, 최
근 치과 건강보험이 된 스케일링에 대한 인식과 만족에 대한 비교는 가능하지만, 해당 연령대와 처치내용이 
다른 점으로 정확한 비교는 불가능하다. 추후 신뢰도를 높이기 위해 전국적으로 확대 조사해야 할 필요가 
있으며, 어린이 영구치 레진 충전 급여화 사업의 지속적인 발전과 적용 확대 등을 위하여 계속적인 연구가 
이루어져야 할 것이다.
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결론
본 연구는 2019년 1월 1일부터 시행된 12세 이하 영구치 레진 충전 급여화에 대한 인식도와 만족도를 알

아보고 아동의 구강건강증진과 치과건강보험의 보장성 강화를 위한 기초자료를 제공하고자 하였다. 최종 
212명을 연구대상으로 설문조사를 실시하여 수집한 자료를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 연구대상자는 여성 87.3%, 30대가 45.8%였으며, 관계는 어머니가 69.8%, 전문직 51.9%로 가장 많았
으며, 자녀 수는 1명과 2명이 90% 이상으로 조사되었다.

2. 영구치 레진 충전 급여화 시행에 대해 67.0%가 인식하고 있었으며, 인지경로는 치과병·의원 등 치과 의
료기관을 통해 알게 된 경우가 56.6%로 가장 많았다.

3. 영구치 레진 충전 급여화를 91.5%가 만족하였으며, 만족 이유는 치료비의 절감이 50.9%로 가장 많았
으며, 8.5%가 불만족하였으며, 과잉진료의 가능성이 55.6%로 가장 많게 나타났다.

4. 일반적 특성에 따른 영구치 레진 충전 급여화 인식도를 분석한 결과 전문직(p<0.001)이 다른 직종에 비
해 유의한 차이를 보였으며, 영구치 레진 충전 급여화 만족도는 보호자의 연령에 따라 유의한 차이를 보였
다(p=0.18).

5. 주관적 구강건강 인지 특성에 따른 영구치 레진 충전 급여화 인식도를 분석한 결과 아동 구강상태
(p=0.025)와 부모 자신에 대한 구강건강관심도에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.039).

광중합형 복합레진 충전 건강보험 급여화가 시행된 지 1년이 지난 시점에도 불구하고, 세부적인 급여화 
적용 항목에서는 잘 인지하지 못 한 상황이므로 적극적인 홍보를 통해 아동의 치아우식 초기치료에 대한 접
근성을 높이고, 건강보험 급여화의 연령 확대 등이 필요할 것이다.
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