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ABSTRACT
Objectives: This study identified problems and improvements in projects targeted to dental 
workers in a child-adolescent dental care service. Methods: The subjects were 40 dentists, 43 dental 
hygienists, and 51 others who participated in service in Seoul. A self-administered questionnaire 
was used to address the problems and improvements in the project. Descriptive statistics, chi-
square test, and one-way analysis of variance were performed using SPSS 23.0. Results: Oral 
examination was performed by 99.2% of dentists, and some service items such as professional 
tooth cleaning, fluoride application, and scaling were performed by dental auxiliary personnel 
regardless of legal duties. The problem was that the subjects took a lot of time in providing 
services, and students or guardians participating in the project refused to receive preventive dental 
services. As regards improvements, the insurance fee was the highest (48.1%), followed by the 
provision of regular services (38.8%), and system improvement and administrative support (35.7%). 
Conclusions: To activate a child-adolescent dental care service, it is thought that continuous 
efforts such as providing financial support by the government, education to increase participants’ 
understanding, and social consensus for the participation of service providers and beneficiaries are 
required.

Key Words: Child·adolescent dental care service, Dental care, Dental hygienists, Dentists
색인: 구강 관리, 아동 · 청소년 치과주치의 사업, 치과의사, 치과위생사

J Korean Soc Dent Hyg 2021;21(4):441-53           https://doi.org/10.13065/jksdh.20210042          pISSN : 2287-1705          eISSN : 2288-2294
Copyright © 2021 by Journal of Korean Society of Dental Hygiene. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 

Original Article



442 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2021;21(4):441-53 곽선희 · 신보미 · 신선정 외 / 아동 · 청소년 학생치과주치의 사업의 문제점 및 개선방안 ̇  443

https://doi.org/10.13065/jksdh.20210042 https://doi.org/10.13065/jksdh.20210042

서론
아동 및 청소년의 구강 건강 문제는 전신 건강 및 발달의 여러 측면에 영향을 미칠 수 있으므로 이들에 

대한 건강증진 및 예방중심의 관리에 대한 중요성이 강조되고 있다. 세계보건연맹(WFPHA, World 
Federation of Public Health Associations)은 모든 아동은 좋은 구강 건강을 가질 권리가 있으며 아동의 
구강 건강 문제는 먹는 것, 말하는 것 이외에 사회적 활동이나 학습 경험, 삶의 질과 같은 전반적인 건강에 
영향을 미칠 수 있으므로 이들의 구강건강증진을 위해 구강보건 교육, 예방적 개입, 초기 충치 치료, 식이 
관리에 대한 예방중심의 접근법을 강조하였다[1].

이러한 세계적인 흐름에 따라 주요 선진국은 예방중심의 의료체계를 구축하고, 아동 및 청소년이 구강 
건강을 지속해서 관리 받을 수 있도록 국가 차원의 예방중심 구강건강관리 서비스를 제공하고 있다. 미국
은 어린이와 그 가족이 평생 건강한 구강건강을 유지하도록 돕기 위해 Dental home 정책을 운용하고 있
으며, 이 정책은 1세 이전의 어린이와 치과의사가 지속적인 관계를 맺고, 등록된 어린이와 가족에게 포괄
적이고, 지속적이며, 가족 중심의 예방중심의 구강 건강관리를 제공하고 있다[2,3]. 영국은 환자가 국민 보
건 서비스(NHS, National Health Service) 산하에 있는 치과에 등록하여 치과 서비스를 제공받는 등록제
를 시행하고 있으며, 환자는 개인의 구강건강상태와 병력을 잘 알고 있는 등록된 치과의사에게 스케일링
과 치면연마 같은 예방관리부터 보철치료까지 구강건강증진을 위해 임상적으로 필요한 모든 치과 치료를 
지속해서 받을 수 있다[4].

우리나라에서는 일부 지자체를 중심으로 아동 및 청소년에게 예방중심의 치과 서비스를 제공함으로써 
치과의료 이용의 접근성을 향상하고, 구강건강 불평등을 줄이기 위한 아동·청소년 학생치과주치의 사업
을 시범적으로 운영하고 있다. 학생치과주치의 사업은 2007년 건강사회를 위한 치과의사회의 치과주치의 
사업의 도입 제안을 시작으로 2010년 지방선거를 통해 공론화되었으며, 이를 선거 공약으로 내세웠던 서
울시는 2012년부터 6개 구의 초등학교 4학년을 대상으로 시범사업을 본격적으로 시작하였다. 그리고 
2013년부터는 울산, 인천, 광주, 목포, 성남, 부산 등 여러 지역으로 확대되어 운영되고 있다[5,6].

아동·청소년 학생치과주치의 사업은 만 18세 미만의 아동·청소년이 1인의 치과주치의에게 등록되고, 주
치의에게 지속성을 가지고 구강검진, 구강건강증진 교육, 예방 처치 서비스 등 예방중심의 구강 건강관리
를 받는 사업으로, 아동·청소년기의 구강건강증진에 도움이 되는 사업으로 인정받고 있다[6]. 일부 지자체
에서 아동·청소년을 대상으로 치과주치의 사업을 운영한 결과, 유치 및 영구치 우식경험 여부와 우식치아 
수가 점차 줄어드는 양상을 보였으며[7,8], 구강건강인식과 구강건강행태가 개선되고[5], 구강건강지식이 
향상되는 것으로 평가되었다[9].

지자체 시범사업으로 운영되었던 아동·청소년 학생치과주치의 사업을 국가 차원에서 제도화하여 전국
적으로 도입하기 위한 정부의 움직임이 시작되었다[10]. 2019년 국회 보건복지위원회는 치과주치의 제도 
전국 확대를 위한 근거법 마련 및 예산 확보를 위해서「구강보건법」,「국민건강증진법」개정안 발의를 
하였으며[11], 보건복지부·교육부 등 관계부처 협동의 ‘포용국가 아동정책’과 ‘보건복지부 구강정책’과의 
‘구강정책 추진계획’ 내에 국가 주도의 아동·청소년 치과주치의제도 운영에 대한 계획을 포함했다[12]. 최
근에는 제5차 국민건강증진종합계획 Health Plan 2030에 치과주치의사업을 도입하여 표준화된 예방중
심의 구강건강 서비스를 제공한다는 전략을 수립하여[13], 보건복지부를 중심으로 2021년부터 광주광역
시와 세종시 초등학교 4학년을 대상으로 6개월 주기로 3년간 총 6회 동안 주기적으로 예방 서비스를 제
공하는 시범사업을 운영하고[14], 건강보험수가를 개발하는 등 전국적으로 사업을 확대 운영하기 위한 
다양한 전략을 추진하고 있다[10].
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아동·청소년 학생치과주치의 사업을 전국으로 확대하여 성공적으로 실행하기 위해서는 지금까지 운영
되었던 사업 내용에 대하여 체계적이고 객관적인 평가를 진행하여, 실질적인 문제점과 개선방안을 확인
할 필요가 있다. 이를 위해서는 사업 운영과 직접적인 이해관계자를 대상으로 사업 운영에 대한 평가가 요
구된다[15]. 일부 연구에서는 학생치과주치의 사업 운영에 대한 평가를 위해서 학계, 협회, 서울시 등의 이
해관계자들을 대상으로 면접조사를 수행하여 사업의 현안 및 개선방안을 확인하였으나[5], 학생치과주치
의 사업에 참여하여 실무를 직접적으로 수행하는 참여 인력을 대상으로 사업 운영과 관련된 현안을 확인
한 연구는 미비한 실정이다.

따라서 본 연구는 효과적인 아동·청소년 학생치과주치의 사업 운영에 대한 방안을 모색을 위해서 학생
치과주치의 사업에 참여하여 실무를 수행하는 참여 인력을 대상으로 사업 운영의 문제점과 개선방안을 확
인하고자 하였다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 00대학교 기관생명윤리위원회에서 승인받아 수행하였으며(GWNUIRB-2020-20), 서울시 일

부 지역에서 아동·청소년 치과주치의 사업에 참여하는 치과 병·의원에서 실무를 수행하고 있는 참여 인력
인 치과의사, 치과위생사, 기타인력(간호조무사, 간호사, 코디네이터 등)을 대상으로 사업 운영에 대한 현
안과 개선방안을 확인하기 위한 설문조사를 수행하였으며, 서울시 G보건소와 협력체를 구축하여 연구를 
진행하였다.

2. 연구대상 및 방법
본 연구는 서울시 일부 지역에서 아동·청소년 학생치과주치의 사업에 참여하는 치과 병·의원의 치과의

사, 치과위생사, 기타인력을 대상으로 사업의 문제점과 개선방안에 대한 견해를 확인하기 위해서 임의 표
본 추출 방법으로 조사하였다.

G보건소를 통해 2012년부터 2019년까지 사업에 참여했었던 63개의 치과 병·의원 명단을 확보하였다. 
연구자는 63개 치과 병·의원의 연구 참여 동의 여부를 확인하기 위해 사전 전화 설문을 하여 연구목적과 방
법, 소요 시간에 대해 구체적으로 안내하였다. 전체 치과 병·의원 중 연구 참여에 동의한 50개 치과 병·의
원을 연구 대상 치과로 선정하였다. 연구 참여를 거부한 경우 또는 아동·청소년 학생치과주치의 사업에 참
여 치과로 등록하였으나 방문한 학생이 없었던 13개의 치과 병·의원은 연구 대상에서 제외하였다.

설문조사는 선정된 50개 치과 병·의원에서 구강검진, 구강보건교육, 예방 서비스 제공, 행정업무 등의 아
동·청소년 학생치과주치의 사업에 관한 실무를 수행한 경험이 있는 치과의사, 치과위생사, 기타인력을 대
상으로 2020년 11월 27일부터 12월 12일까지 현장 방문하여 수행하였으며, 자기기입식 설문지를 이용하
여 조사하였다. 설문지 회수율을 높이기 위해서 G보건소는 설문조사 참여 요청 공문을 발송하였으며, 연
구자는 방문 일주일 전 전화 통화로 일정과 조사 방법을 다시 안내하여 참여를 독려하였다.

조사 대상자의 수는 G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 유의수준 0.05, 효과크기 0.25, 검정력 0.80
의 조건으로 159명이 산출되었으며, 10%의 탈락률을 고려하여 총 175명에게 설문조사를 실시하였으나, 
이 중 134부가 회수되어(회수율: 76.6%) 회수된 설문으로 분석을 시행하였다. 1개 치과 당 최소 1명에서 최
대 6명의 참여 인력이 설문에 응답하였다.
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3. 연구도구
아동·청소년 학생치과주치의 사업 수행의 현안과 개선방안을 확인하기 위해서 장애인 건강주치의 시범

사업의 참여 인력인 의사의 견해를 조사한 신 등[16]의 연구와 일차의료에 대한 의사의 인식을 확인한 이 
등[17]의 연구에서 개발된 설문 도구에 근거하여 개발되었다. 설문 도구는 아동·청소년 학생치과주치의 사
업을 통해 제공되는 서비스 항목별 수행 여부와 주 행위자, 서비스 항목별 문제점과 개선방안, 사업의 개
선방안 등에 대한 항목으로 구성하였으며, 전문가 3인의 검토를 거쳐 수정·보완하여 총 28개의 설문 항목
으로 개발하였다. 본 연구 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는 0.768이었다.

4. 자료분석
수집된 자료는 통계분석은 PASW Statistics 23.0(SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하여 분

석하였으며, 통계적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 설정하였다. 연구대상자의 직종에 따른 서비
스 항목별 문제점, 서비스 항목별 개선 필요 사항, 아동·청소년 학생치과주치의 사업 개선 방안을 확인하
기 위하여 교차분석을 시행하였다. 아동·청소년 학생치과주치의 사업의 적정수가는 일원배치 분산분석을 
실시하여 직종별 평균을 비교하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자는 아동·청소년 학생치과주치의 사업에 참여하는 치과 50개에서 근무하는 134명이었고, 응

답자 중 치과의사 40명(29.9%), 치과위생사 43명(32.1%), 기타인력 51명(38.1%)이었다. 연구대상자의 임
상 경력은 1~5년 17.9%, 6~10년 20.9%, 11~20년 40.3%, 21년 이상 20.9%로 나타났다. 아동·청소년 학생
치과주치의 사업에 참여한 경력은 평균 5.21년이었다<Table 1>.

2. 아동·청소년 학생치과주치의 사업 수행 현황
아동·청소년 학생치과주치의 사업에 참여하는 참여 인력의 90% 이상은 학생들에게 구강위생검사

(94.0%). 구강보건교육(97.8%), 전문가 구강위생관리(97.7%) 등의 예방 서비스를 수행하고 있는 것으로 
나타났다.

서비스 항목별 주 수행자를 확인한 결과, 구강검사(99.2%)와 구강검진에 관한 결과 상담(84.3%), 치아 
홈 메우기(72.2%)는 치과의사가 주 수행자로서 서비스를 제공하고 있으며, 구강위생 검사(58.9%), 구강보
건교육(62.2%), 전문가 구강위생관리(50.8%), 전문가 불소도포(53.2%) 등의 구강질환 예방 서비스는 치
과위생사가 주 수행자로서 서비스를 제공하고 있었다. 기타인력은 사전 준비 및 등록(59.1%)과 행정업무
(58.4%)를 주로 수행하고 있었다<Table 2>.

3. 아동·청소년 학생치과주치의 사업 서비스 항목별 문제점
아동·청소년 학생치과주치의 사업을 통해 구강질환 예방 서비스를 수행할 때 문제점에 관하여 확인한 

결과는 <Table 3>과 같다.
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Table 1. General characteristics of study subjects                     
Characteristics Division N(%) or Mean±SD
Study subjects 
characteristics

Total 134 (100.0)
Occupation

 Dentist 40 (  29.9)
 Dental hygienist 43 (  32.1)
 Others 51 (  38.1)

Sex
 Male 35 (  26.1)
 Female 99 (  73.9)

Career (yrs)
 1-5 24 (  17.9)
 6-10 29 (  20.9)
 11-20 54 (  40.3)
 ≥21 28 (  20.9)

Age (yrs)
 23-29 29 (  21.6)
 30-39 32 (  23.9)
 40-49 38 (  28.4)
 ≥50 30 (  22.4)
 No response 5 (    3.7)

Type of workplace
 Dental clinic 128 (  95.5)
 Dental hospital 6 (    4.5)

Project participation duration 5.21±2.94
Dental characteristics Number of manpower

 Dentist 1.37±0.08
 Dental hygienist 2.54±0.36
 Others 2.08±0.11

Number of unit chair 4.82±0.31
Average number of patients per day 24.68±1.76

Table 2. Occupation mainly performed each dental service                                             Unit : N(%)

Variables† Dentist 
(N=40)

Dental hygienist 
(N=43)

Others 
(N=51)

Preparation and registration 5 (  3.9) 64 (50.4) 75 (59.1)
Dental questionnaire 48 (37.8) 53 (41.7) 44 (34.6)
Dental examination 125 (99.2) 4 (  3.2) 0 (  0.0)
Examination result consultation 107 (84.3) 21 (16.5) 15 (11.8)
Oral hygiene assessment (PHP index) 44 (35.5) 73 (58.9) 18 (14.5)
Oral health education 35 (27.6) 79 (62.2) 35 (27.6)
Professional tooth cleaning 58 (46.0) 64 (50.8) 18 (14.3)
Fluoride application 51 (40.5) 67 (53.2) 29 (23.0)
X-ray (panorama) 54 (44.6) 65 (53.7) 18 (14.9)
Sealant 91 (72.2) 37 (29.4) 6 (  4.8)
Scaling 55 (43.7) 74 (58.7) 10 (  7.9)
Administration 6 (  4.8) 52 (41.6) 73 (58.4)
†duplicate response 
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Table 3. Problems with dental services provided when performing a child·adolescent dental care service            Unit : N(%)

Variables Division† Total Dentist Dental 
hygienist Others p*

Oral hygiene 
assessment 
(PHP index)

Taking a lot of time to apply the oral biofilm disclosing solutions 53 (40.5) 18 (45.0) 19 (45.2) 16 (32.7) 0.372
Lack of practitioners’ capacity to apply oral biofilm disclosing 
solutions

5 (  3.8) 1 (  2.5) 0 (  0.0) 4 (  8.2) 0.112

Taking a lot of time to PHP index 37 (28.2) 13 (32.5) 12 (28.6) 12 (24.5) 0.705
Lack of practitioners’ capacity to PHP index 4 (  3.1) 2 (  5.0) 0 (  0.0) 2 (  4.1) -
Refusal of participating students and guardians 10 (  7.6) 3 (  7.5) 6 (14.3) 1 (  2.0) -
Don’t have materials and equipment 1 (  0.8) 0 (  0.0) 0 (  0.0) 1 (  2.0) -
Etc. 4 (  3.1) 0 (  0.0) 1 (  2.4) 3 (  6.1) 0.237
None 63 (48.1) 16 (40.0) 19 (45.2) 28 (57.1) -

Oral health 
education

Taking a lot of time to perform oral health education 81 (60.4) 29 (72.5) 25 (58.1) 27 (52.9) 0.155
Too many education content 36 (26.9) 11 (27.5) 13 (30.2) 12 (23.5) 0.761
Limited types and contents of education materials 17 (12.7) 7 (17.5) 6 (14.0) 4 (  7.8) 0.372
The content is difficult for students to understand 13 (  9.7) 3 (  7.5) 6 (14.0) 4 (  7.8) -
Refusal of participating students and guardians 7 (  5.2) 2 (  5.0) 3 (  7.0) 2 (  3.9) -
Don’t have materials and equipment 2 (  1.5) 0 (  0.0) 2 (  4.7) 0 (  0.0) -
Lack of practitioners’ capacity 4 (  3.0) 0 (  0.0) 1 (  2.3) 3 (  5.9) -
Difficulty communicating with students 18 (13.4) 6 (15.0) 4 (  9.3) 8 (15.7) 0.626
Etc. 5 (  3.7) 1 (  2.5) 2 (  4.7) 2 (  3.9) -
None 30 (22.4) 6 (15.0) 10 (23.3) 14 (27.5) 0.363

Professional 
tooth cleaning

Taking a lot of time to perform dental service 85 (63.9) 28 (70.0) 27 (64.3) 30 (58.8) 0.544
Too many dental service content 29 (21.8) 11 (27.5) 7 (16.7) 11 (21.6) 0.493
Refusal of participating students and guardians 9 (  6.8) 3 (  7.5) 4 (  9.5) 2 (  3.9) -
Don’t have materials and equipment 0 (  0.0) 0 (  0.0) 0 (  0.0) 0 (  0.0) -
Lack of practitioners’ capacity 4 (  3.0) 1 (  2.5) 1 (  2.4) 2 (  3.9) -
Etc. 5 (  3.8) 1 (  2.5) 1 (  2.4) 3 (  5.9) -
None 34 (25.6) 7 (17.5) 13 (31.0) 14 (27.5) 0.349

Fluoride 
application

Taking a lot of time to perform dental service 53 (40.5) 23 (59.0) 11 (26.8) 19 (37.3) 0.012
Too many dental service content 1 (  0.8) 1 (  2.6) 0 (  0.0) 0 (  0.0) -
Refusal of participating students and guardians 17 (13.0) 4 (10.3) 7 (17.1) 6 (11.8) 0.628
Don’t have materials and equipment 0 (  0.0) 0 (  0.0) 0 (  0.0) 0 (  0.0) -
Lack of practitioners’ capacity 1 (  0.8) 0 (  0.0) 0 (  0.0) 1 (  2.0) -
Etc. 8 (  6.1) 3 (  7.7) 0 (  0.0) 5 (  9.8) -
None 67 (51.1) 14 (35.9) 27 (65.9) 26 (51.0) 0.028

Sealant Taking a lot of time to perform dental service 48 (36.1) 17 (42.5) 14 (33.3) 17 (33.3) 0.601
Too many dental service content 1 (  0.8) 1 (  2.5) 0 (  0.0) 0 (  0.0) -
Refusal of participating students and guardians 10 (  7.5) 1 (  2.5) 5 (11.9) 4 (  7.8) -
Don’t have materials and equipment 0 (  0.0) 0 (  0.0) 0 (  0.0) 0 (  0.0) -
Lack of practitioners’ capacity 2 (  1.5) 1 (  2.5) 0 (  0.0) 1 (  2.0) -
Etc. 3 (  2.3) 0 (  0.0) 1 (  2.4) 2 (  3.9) -
None 78 (58.6) 23 (57.5) 25 (59.5) 30 (58.8) 0.982

Scaling Taking a lot of time to perform dental service 47 (35.6) 19 (47.5) 13 (31.0) 15 (30.0) 0.169
Complicated and difficult to perform 1 (  0.8) 1 (  2.5) 0 (  0.0) 0 (  0.0) -
Refusal of participating students and guardians 15 (11.4) 2 (  5.0) 6 (14.3) 7 (14.0) -
Don’t have materials and equipment 0 (  0.0) 0 (  0.0) 0 (  0.0) 0 (  0.0) -
Lack of practitioners’ capacity 1 (  0.8) 1 (  2.5) 0 (  0.0) 0 (  0.0) -
Etc. 8 (  6.1) 1 (  2.5) 5 (11.9) 2 (  4.0) 0.151
None 72 (54.5) 20 (50.0) 22 (52.4) 30 (60.0) 0.603

†duplicate response
*by chi-square test, p-values with an expected frequency of less than 5 were excluded.
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구강위생검사(착색 및 Patient Hygiene Performance; PHP 검사) 수행 시 문제점은 참여 인력의 40.5%
가 치면세균막 착색을 수행하는데 너무 많은 시간이 소요된다는 것이 가장 높게 응답하였으며, PHP 
index를 수행하는데 너무 많은 시간이 소요된다는 문제점이 두 번째로 높은 응답률을 보였다(28.2%). 일
부 치과의사(7.5%)와 치과위생사(14.3%)는 참여 학생 또는 보호자가 술식을 거부한다는 점을 문제점으로 
응답하였으며, 기타의견으로 학생, 보호자, 참여 인력이 구강위생검사의 필요성과 결과의 심각성을 인식
하지 못하고 있다는 의견을 나타냈다.

구강보건교육 수행 시 문제점은 참여 인력의 60.4%가 구강보건 교육을 수행하는데 많은 시간과 노력이 
필요함을 문제점으로 가장 높게 응답하였으며, 교육으로 수행하는 항목이 너무 많음의 응답률이 26.9%로 
두 번째로 높게 나타났다. 구강보건 교육의 주 수행자인 치과위생사는 시간적인 문제 이외에 교육 자료의 
종류와 내용이 제한적이며(14.0%), 교육 자료 내용이 학생들이 이해하기에 어려움이 있다는 것(14.0%)을 
문제점으로 응답하였다. 기타의견으로 주제별 교육을 듣고 난 후 학생들이 실제로 배운 내용을 수행하고 
있는지 의문을 제기하였다.

전문가 구강위생관리 수행 시 문제점은 서비스 제공에 많은 시간 소요가 63.9%로 가장 높은 응답률을 
보였으며, 수행항목이 너무 많다는 것이 21.8%로 두 번째 문제점으로 나타났다. 기타의견은 학생이 전문
가 구강위생 관리를 수행하는 동안 시간을 참지 못한다는 점과 수행자의 의지가 부족하다는 문제점이 보
고되었다.

전문가 불소도포에 대하여 참여 인력은 서비스 제공에 많은 시간이 소요된다는 점을 문제점으로 가장 높
게 응답하였으며(40.5%), 참여 학생 및 보호자가 서비스 수혜를 거부함이 두 번째로 높은 응답률을 보였다
(13.0%). 기타의견으로 불소도포에 대한 학생과 보호자의 인식이 낮아 불소도포에 대한 홍보가 필요하며, 
학생이 불소도포 시 구역질을 하는 등 거부감이 심하여 온전히 수행하지 못한다는 어려움을 나타냈다.

치아 홈 메우기는 참여 인력의 36.1%가 많은 시간이 소요된다는 점을 문제점으로 응답하였다. 시간적 
문제 이외에 참여 학생 및 보호자가 서비스 수혜를 거부함을 두 번째로 높게 응답하였으며(7.5%), 기타의
견으로 학생의 협조가 낮다는 점을 보고하였다.

치석 제거 시 서비스 제공에 많은 시간이 소요된다는 것이 문제점으로 가장 높은 응답률을 보였다
(35.6%). 시간적 문제 이외에 참여 학생 및 보호자가 서비스 수혜를 거부한다는 문제점이 높은 응답률을 
보였으며(11.4%), 기타의견으로 치과주치의 사업에 포함되는 연령대에서 치석이 없는 경우가 많으며, 수
행 시 학생들이 불편을 호소하고 무서워하고, 치석 제거에 참여 의지가 부족하다는 의견을 나타냈다.

4. 아동·청소년 학생치과주치의 사업 서비스 항목별 개선사항
서비스 항목별 개선사항을 확인한 결과는 <Table 4>와 같다. 구강위생 검사(46.8%), 구강보건 교육

(42.1%) 항목의 서비스는 간소화된 방법으로 변경 필요가 가장 높은 응답률을 보였다. 전문가 구강 관리
는 간소화된 방법으로 변경 필요가 30.8%, 관련 정보 제공 21.5%, 시스템 및 행정 개선이 20.6%로 나타났
다. 불소도포, 치아 홈 메우기, 치석 제거는 개선 필요 없음의 응답률이 높게 나타났다.

5. 아동·청소년 학생치과주치의 사업 개선방안
아동·청소년 학생치과주치의 사업의 활성화를 위한 개선방안은 <Table 5>와 같다. 학생치과주치의 사

업 개선을 위한 방안으로 수가의 현실화가(48.1%)로 가장 높게 났으며, 일회성 서비스 제공이 아닌 정기적
인 서비스 제공 38.8%, 시스템 개선 및 행정지원 35.7%, 홍보 강화 24.0% 순서로 나타났다.
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Table 5. Improvement of child·adolescent dental care service                                                                                          Unit : N(%)

Variable† Total Dentist Dental 
hygienist Others p*

Realization of insurance fee 62 (48.1) 28 (70.0) 15 (35.7) 19 (40.4) 0.003
Strengthen promoting 31 (24.0) 8 (20.0) 13 (31.0) 10 (21.3) 0.437
Revision of guidelines 9 (  7.0) 1 (  2.5) 5 (11.9) 3 (  6.4) 0.243
Provide practice guideline by occupation 23 (17.8) 4 (10.0) 11 (26.2) 8 (17.0) 0.157
System improvement and administrative support 46 (35.7) 15 (37.5) 18 (42.9) 13 (27.7) 0.314
Thorough monitoring of service provision 7 (  5.4) 2 (  5.0) 2 (  4.8) 3 (  6.4) 0.935
Regular dental service delivery 50 (38.8) 16 (40.0) 16 (38.1) 18 (38.3) 0.981
Etc. 4 (  3.1) 0 (  0.0) 0 (  0.0) 4 (  8.5) 0.027
†duplicate response, *by chi-square test 

6. 아동·청소년 학생치과주치의 사업에 대한 적정 수가
참여 인력을 대상으로 학생치과주치의 사업에 대한 적정 수가를 확인한 결과, 평균 61,814원이 적정 수

가로 측정되었으며, 최솟값은 30,000원, 최댓값은 300,000원으로 나타났다<Table 6>. 직종에 따른 적정 수
가를 확인한 결과, 치과의사 72,432원, 치과위생사 60,694원, 기타인력 53,000원으로 나타났으나 유의미한 
차이는 나타나지 않았다(p=0.067).

Table 6. Appropriate insurance fee of child·adolescent dental care service                   Unit : KRW
Division Total Dentist Dental hygienist Others p*

Mean±SD 61,814±32,713 72,432±30,222 60,694±44,915 53,000±15,225 0.067
Minimum    30,000    40,000    30,000    30,000
Maximum    300,000   200,000   300,000   100,000
*by one-way ANOVA

Table 4. Improvement of dental services when performing a child·adolescent dental care service                          Unit : N(%)

Variables Oral hygiene 
assessment

Oral health 
education

Professional 
tooth cleaning

Fluoride 
application Sealant Scaling

Need to change in a simplified way 51 (46.8) 48 (42.1) 33 (30.8) 19 (19.4) 15 (15.3) 10 (10.3)
Training for practitioner's competency 
development

7 (  6.4) 22 (19.3) 19 (17.8) 5 (  5.1) 4 (  4.1) 2 (  2.1)

Development and provision of education 
materials for developing competencies

17 (15.6) 39 (34.2) 17 (15.9) 7 (  7.1) 6 (  6.1) 5 (  5.2)

Provision of information related to 
service-related materials, instrument

16 (14.7) 21 (18.4) 23 (21.5) 17 (17.3) 9 (  9.2) 6 (  6.2)

System and administrative improvement 24 (22.0) 33 (28.9) 22 (20.6) 17 (17.3) 22 (22.4) 19 (19.6)
None 37 (33.9) 32 (28.1) 37 (34.6) 48 (49.0) 54 (55.1) 65 (67.0)
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총괄 및 고안
본 연구에서는 아동·청소년 학생치과주치의 사업의 확대 발전을 도모하기 위한 근거 자료를 확보하고

자 서울시 00구에서 아동·청소년 학생치과주치의 사업에 참여하는 치과의사, 치과위생사, 기타인력을 대
상으로 자기기입식 설문조사를 수행하였다.

서비스 항목별 주 수행자를 확인한 결과, 치과의사는 구강검진을 주로 수행하고 있었으며, 치과위생사
는 예방 처치업무를 수행하였고, 기타인력은 행정업무를 주로 수행하는 것으로 나타났으나, 전문가 구강 
위생관리, 불소도포, 방사선사진 촬영, 치아 홈 메우기, 치석 제거 항목은 법적 업무와 관계없이 모든 참여 
인력이 수행하는 것으로 나타났다.

효율적인 치과의료서비스를 제공하기 위해서는 팀 기반(team approach)의 접근이 필요하며, 치과의사, 
치과위생사, 간호조무사 등 치과팀의 모든 구성원은 상호 협력과 효율적인 업무 분담을 통해 환자에게 양
질의 서비스를 제공할 수 있도록 노력해야 한다[18]. 영국의 General Dental Council(GDC)는 치과팀의 
구성원과 그들의 역할을 지침서에 제시하였다[19,20]. 치과팀의 구성원 중 치과의사는 환자의 구강을 평가
하고 환자에게 필요한 치료 계획을 수립하고 평가해야 하며, 충분한 교육과 훈련을 받은 치과위생사, 치과 
간호사, 치과 치료사 등 치과 전문가가 치과의사의 계획에 따라 예방 중심의 관리를 수행하도록 권고하였
다. 학생치과주치의 사업을 통해 아동‧청소년에게 양질의 치과 서비스를 제공하기 위해서, 치과주치의 
사업은 치과의사, 치과위생사, 간호조무사가 주치의 팀으로서 상호 협력하고 업무 분담을 통해 효율적으
로 운영되어야 한다고 생각한다. 이를 위해서 직역별 업무와 역할을 구체적으로 제시하는 지침서의 개발
이 필요하며, 업무와 역할은 법적 업무 범위를 고려할 필요가 있다.

학생치과주치의 사업 수행 시 나타나는 문제점은 공급자 측면과 수혜자 측면으로 나누어 확인할 수 있
었다. 첫 번째 공급자 측면의 문제점은 참여 인력이 대상 학생에게 학생치과주치의 서비스 항목들을 제공
하는데 수행 시간이 많이 소요된다는 점이었다. 그리고 이러한 문제를 개선하는 방법으로 간소화된 방법
으로 변경할 필요가 있다는 항목에 가장 높은 응답률을 보였다. 이러한 결과는 치과의사와 치과위생사 모
두 예방 치과 진료 항목의 중요성은 높지만 실제로 매우 낮은 비율로 운영하고 있으며, 운영 시 업무 과다
의 문제점이 발생한다는 정과 한[21]의 연구와 일치하였다. 실제로 예방 치과 진료를 수행하는 것은 보존
치료, 보철치료, 교정진료 등에 비해 소요되는 절대적 시간이 더 많이 소요된다는 점을 고려하였을 때[22], 
비교적 짧은 시간 치료 위주의 업무를 주로 수행했던 치과 병의원에서는 시간 소요에 대한 부담이 크게 나
타날 것이다. 그러나 학생치과주치의 사업에서 학생들을 대상으로 제공되는 구강건강 문진, 구강검사, 구
강환경관리능력검사(PHP 검사), 구강보건교육, 전문가 구강관리, 불소도포, 치석 제거 등은 아동·청소년
의 구강질환을 예방하기 위해서 반드시 수행되어야 하는 필수적인 항목들이다. 참여 인력의 시간적 부담
을 줄이기 위해서 기존의 관리 방법을 간소화시킨다면, 개별 맞춤형 계속구강건강관리가 아닌 현재 수행
되고 있는 학교구강검진, 어린이 불소도포 사업 등과 같은 단순 서비스를 제공할 위험이 커질 수 있으며, 
서비스의 질이 낮아질 것으로 생각된다. 따라서 치과의사와 치과위생사를 대상으로 예방 치과 서비스에 
대한 주기적인 교육을 하여 각 서비스 항목에 대한 이해를 높이고, 수행 역량을 높여 절대적 소요 시간을 
줄이고 효율적으로 서비스를 제공할 수 있도록 전략을 마련해야 할 필요가 있다.

서비스 수행 시 수혜자 측면에서의 문제점은 불소도포, 치아 홈 메우기, 치석 제거와 같은 전문가의 예
방 처치 항목을 수행할 때 학생 또는 보호자가 서비스 수혜를 거부하여 수행에 어려움이 있다는 것이다. 이
러한 결과는 강릉시 아동치과주치의 사업에 참여한 아동이 센터를 퇴소한 불가항력적 이유 이외에 보호자
의 거부와 참여 아동의 거부로 인해 구강검진과 예방관리를 받지 못하고 중도 탈락한 것을 확인한 정 등[8]
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의 연구와 일치하였다. 예방 치과 진료는 환자의 요구도와 이해도가 수행 여부에 큰 영향을 미치며[23], 아
동의 치과 치료는 부모의 인식과 아동의 구강 건강관리에 대한 태도가 영향을 미칠 수 있다[24]. 학생치과
주치의 사업의 핵심적인 서비스인 예방 진료 항목에서 학생 또는 학부모가 서비스의 수혜를 거부한다는 
것은 수혜자의 이해도가 낮아 나타난 결과라고 생각되며, 수혜자의 사업에 대한 이해도를 높여 참여율을 
높일 수 있도록 사업에 대한 홍보를 강화할 필요가 있다. 즉, 학생과 학부모가 학생치과주치의 사업을 통
해 받는 서비스 항목과 세부 내용, 각 서비스 항목들의 구강질환 예방효과 등 필요한 정보를 제공받을 수 
있도록 치과주치의 관련 공식 홈페이지 제작, 가정통신문을 통한 사업 안내, SNS 홍보 등의 다양한 홍보 
방안 모색이 요구된다.

학생치과주치의 사업에 대한 개선방안을 확인한 결과, 수가 현실화, 주기적 서비스 제공, 시스템 개선 및 
행정적 지원 순으로 높은 응답률을 보였다. 이러한 결과는 학생치과주치의 사업을 평가한 선행연구와 일
치한 결과를 보였다. 서울시 학생치과주치의 사업을 평가한 손과 김[5]은 현재 운영 중인 학생치과주치의 
사업은 시비로 운영되고 있어 예산 수준이 낮아서 1인당 일회성으로 제공되는 단절적인 서비스를 제공하
고 있어 대상자와 주치의 간 지속적인 관계 형성을 통해 통합적인 진료를 제공하는 주치의제도 본연의 의
미를 갖기에는 불완전성이 크다고 평가하였으며, 이를 개선하기 위해서는 건강보험을 통해 재원을 조달하
여 사업의 지속성을 강화하고, 학생의 치과의원 방문 횟수를 증가시켜 주치의와의 관계성을 향상할 수 있
도록 시스템 개선이 필요하며, 제공 횟수 증가에 따라 제공되는 서비스의 양을 고려하여 지불보상 수준을 
높여야 한다고 제안하였다. 또한 아동‧청소년 치과주치의 사업의 시행현황과 개선안을 검토한 이와 류
[25]의 연구에서도 향후 더 많은 학생이 예방 중심의 치과 진료 서비스를 받을 수 있도록 의료전달체계의 
구축, 지역사회 자원 활용, 의료인 및 의료단체와의 협력체계 구축, 지속적인 모니터링, 재원, 인력, 보상 등
의 제도적 지원을 개선안을 검토한 바 있다.

최근 정부는 지자체 예산을 통해 운영 중이던 학생치과주치의 사업을 건강보험제도로 도입시키기 위해
서 사업의 문제점과 개선안을 검토하고, 전문가 패널의 의견을 수렴하여 아동치과주치의 건강보험 시범사
업 운영 모형을 구축하였다[26]. 2021년부터 3년간 광주광역시와 세종특별자치시의 초등학교 4학년 학생
을 대상으로 아동이 등록된 주치의를 6개월마다 주기적으로 방문하여 구강건강상태를 확인하고, 그 결과
에 따라 구강보건교육, 예방 서비스를 받는 지속적이고 포괄적으로 받을 수 있게 구축되었다. 이러한 정책 
방향은 본 연구와 기존 선행연구에서 개선안으로 제기되었던 일회성이 아닌 지속적인 관리의 필요성이 충
족될 수 있는 부분이라고 생각되며, 향후 질 높은 서비스를 제공을 위해 지속적인 모니터링 또한 필요할 것
으로 판단된다.

또한 시범사업에서는 아동 치과주치의의 자격 기준을 구강검진기관으로 지정된 치과의원에 상근 치과
의사이며 건강검진 기관 교육 과정과 대한치과의사협회에서 실시하는 아동 치과주치의 교육 과정을 이수
한 치과의사로 규정하였다[14]. 건강보험 시범사업은 제공자의 능동적인 참여로 이루어지며, 치과주치의 
사업 운영과 관련하여 주치의인 치과의사가 정기적인 교육을 받기 때문에 예방 서비스에 대한 충분한 이
해가 이루어질 수 있을 것으로 생각되며, 이러한 과정에서 치과주치의 사업 참여로 인한 업무 과다와 시간 
소요에 대한 부담을 감소하는데 도움이 될 것으로 보인다. 그러나 팀 기반의 서비스 제공이 필요한 사업의 
특성상 교육의 대상을 치과위생사와 기타인력까지 확대할 필요가 있을 것으로 생각된다.

치과주치의사업은 아동의 구강 관리 습관 형성, 구강건강 격차 완화를 위한 목적을 넘어서 예방중심의 
의료서비스를 지속성을 갖고 제공함으로써 일차치과의료체계를 구축하는데 기반이 되는 중요한 의의가 
있는 사업이다. 그러나 본 연구 결과에 따르면 제공자와 수혜자 모두 사업에 대한 이해가 충분하지 못하고, 
사회적 합의가 제대로 이루어지지 않아 참여에 소극적인 자세를 보였다. 향후 보건복지부를 중심으로 장
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기적인 사업이 추진된다면 제공자와 수혜자가 사업에 대한 신뢰를 기반으로 적극적인 참여를 할 수 있도
록 사회적 합의가 필요하며, 지속적인 논의를 통해 실제로 내실을 갖출 수 있는 사업으로 발전할 수 있도
록 노력해야 할 것이다.

본 연구는 서울시 일부 지역만을 대상으로 수행하였으므로 결과를 일반화시키는 한계가 있다. 또한 설
문조사 방법을 사용함으로써 참여 인력의 심층적인 의견을 확인하지 못했던 한계를 지닌다. 그러나 학생
치과주치의 사업에 참여하여 학생들에게 직접 서비스를 제공하는 치과의사, 치과위생사, 기타인력을 대
상으로 학생치과주치의 사업 운영에 대한 실질적인 문제점과 개선방안을 확인함으로써 향후 치과주치의 
제도 도입을 위한 기초자료를 제공했다는 의의가 있다.

결론
본 연구는 서울시 일부 지역에서 학생치과주치의 사업에 참여하는 치과의사, 치과위생사, 기타인력을 

대상으로 설문조사를 실시하여 사업 운영의 문제점과 개선방안을 확인하였으며, 다음과 같은 결과를 얻었
다.

1. 서비스 항목별 주 수행자를 확인한 결과, 구강검진은 치과의사가 99.2%를 수행하였고, 전문가 구강
위생관리, 불소도포, 방사선사진 촬영, 치아 홈 메우기, 치석 제거와 같은 일부 서비스 항목은 법적 업무와 
상관없이 모든 참여 인력이 수행하는 것으로 나타났다.

2. 서비스를 제공할 때 나타나는 문제점을 확인한 결과, 공급자 측면의 문제점은 서비스를 제공하는 데 
시간이 많이 소요된다는 점이었으며, 수혜자 측면의 문제점은 전문가 불소도포 치아 홈 메우기, 치석 제거
와 같은 예방 서비스 항목에 있어서 학생 또는 보호자가 수혜를 거부한다는 점이 주요 문제점으로 나타났
다.

3. 서비스 항목별 개선사항을 확인한 결과, 구강위생검사(46.8%)와 구강보건교육(42.1%) 항목의 개선
사항으로 ‘간소화된 방법으로 변경 필요’가 가장 높은 응답률을 보였으며, 치아 홈 메우기와 치석 제거 항
목은 개선사항 필요 없음이 각각 55.1%, 67.0%로 가장 높게 나타났다.

4. 학생치과주치의 사업의 개선방안을 확인한 결과, 수가현실화가 48.1%로 가장 높게 나타났으며, 이외
에 일회성 제공이 아닌 정기적인 서비스 제공 38.8%, 시스템 개선 및 행정 지원 35.7% 순서로 나타났다.

본 연구 결과에 따르면 학생치과주치의 사업은 팀 기반의 업무가 이루어지고 있으며, 사업 수행 시 공급
자와 수혜자 측면에서 나타나는 문제점을 확인할 수 있었다. 또한 문제점을 해결하고 내실을 갖춘 사업을 
운영하기 위해서는 수가 현실화, 지속성을 갖춘 서비스 제공, 시스템 개선이 필요하다는 것을 확인하였다. 
향후 치과주치의사업의 활성화를 위해서는 직역별 업무 지침서 개발, 정부의 재정적 지원, 참여자들의 사
업에 대한 이해도를 높이기 위한 홍보 및 교육 방안, 제공자와 수혜자의 적극적인 참여를 위한 사회적 합
의 등 지속적인 노력이 필요할 것으로 생각되며, 나아가 이러한 노력이 한국의 일차치과의료체계를 구축
하는데 이바지할 수 있을 것으로 생각된다.
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