
Ⅰ. 서 론
1. 연구의 필요성 및 목적
2. 연구의 제한점
3. 용어의 정의

Ⅱ. 연구방법
1. 연구대상과 자료수집
2. 연구도구
3. 자료분석 방법

Ⅲ. 연구결과
1. 연구대상자의 일반적 특성
2. 연구대상자의 보철물 제작의 주문방법과

의사소통에 대한 인식
3. 연구대상자의 보철물 제작상의 문제점에

관한 인식
Ⅳ. 고찰 및 결론

참고문헌
영문초록

치과 의료업무의 세분화, 전문화 과정에 따라
치관외 치과보철물 제작의 기공업무는 근래에
와서 치과기공사가 거의 분담하게 되었다.
이러한 업무분화로 보철물 제작의 기공업무를

치과기공소로 위임하기 위해 치료실에서 필요한
처리를 한 후 인상채득과 모형제작을 하며 제작
주문으 ㄹ하는 치과의사와 기공소에서 환자와의
직접주문을 하는 치과의사와 기공소에서 환자와
의 직접적인 대면없이 작업용 모형과 기공주문
서에 관한 정보만으로 보철물을 제작하는 치과
기공사의 특성으로 구강내 생체학적 상태의 정

보결여와 제작주문의 정보전달과정에서 발생할
수 있는 comnunication의 부족, 모형성의 문제점,
제작과정의 오차, 기구와 재료, 기술의 한계성등
의 요인으로 인하여 보철물이 잘못 제작되거나
만족스럽지 못한 결과를 초래하는 경우가 있는
실정이다.
치과의업의 분화는 업무의 전문화로 치과보철

물 제작의 효율성 제고와 기술의 연구개발촉진
의 순기능이 있는 반면 전술한 바와 같이 역기
능이 발생할 수도 있다. 이러한 역기능의 발생시
책임한계의 모호성으로 치과의사와 치과기공사
간에 갈등요인이 존재하는데 이는 보철환자의
구강보건의 질적수준향상과 원활하고 만족스러
운 업무수행을 위해서 반드시 해결해야 할 치과
인의 공통된 책임이며 과제라고 생각된다.
이렇게 분화된 보철물 제작과정 때문에 발생할

수 있는 문제점들은 관심의 대상이 되어 연구되어
왔는데 그중 제작주문과정에서의 상호이해의 부족
에서 오는 communication의 문제, 유대관계, 각자
의 책임영역에 관해 Armstrong, Brown, Henderson,
Smith, Leeper, Grunewald등이 연구하였으며 Quinn,
Henderson은‘기공주문서’에 관해 Aquilino, Taylor
등은 보철물 제작에 관련되는 여러 가지 사항들에
대해 기공사의 인식을 연구한 것등이 있다.
이러한 연구들은 이미 1957년 약 90%의 기공

작업들이 독립된 치과기공소에서 행해진 경우의
매우 진보된 단계에서 연구된 것으로서 치과의
사와 치과기공사 상호간의 책임영역을 명확히
하고 상대편의 입장을 이해하도록 제언하는 측
면의 연구들이다. 현재 국내의 치과보철물 제작
에 있어서도 법적으로 독립된 형태의 치과기공
직의 업무의 분화로 인한 많은 문제점을 내포하
고 있다고 보나 아직까지 상업적인 형태의 치과
기공소가 오랜 뿌리를 내리지 못한 까닭에 이러
한 부분의 연구는 없는 실정이다.

金 富 燮
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본 연구자는 전무하다시피한 우리나라의 치과
의사와 치과기공사간의 보철물 제작에 따른 쌍
방간의 인식에 관한 조사연구를 실시하여 그 자
료를 연구활용해서 더 나은 임상치과 보철물 제
작에 기여함을 목적으로 부산지역 치과의사와
치과기공사의 보철물의 문제점에 관한 인식을
조사 연구하였다.

보철을 필요로 하는 환자마다 각각 다른 형태을
가지고 있는 복잡한 치과보철물의 제작에 따르는
여러 가지 미묘한 사항들을 몇 개의 일반적인 설
문과 응답으로 완전히 규명한다는 것은 표현상의
한계가 있다고 하겠으며 사용된 조사도구는 본
연구자가 여러문헌을 기초로 작성한 것이므로 표
준화 되지 않은 점과 제작과정에 대한 제도적인
문제, 치과의사와 치과기공사 상호간 치과인으로
서의 직업에 대한 편견의 문제, 직업만족도와 작
업환경의 관계, 경제적인 면에서의 기공수가의 문
제점들과 같이 연결해서 더욱 상세히 연구되지
못하는 점과 본 연구의 대상자들은 부산지역에
국한되므로연구결과의 확대 해석시에는 신중을
기해야 하는점들을 연구의 한계점으로 보겠다.

본 연구에 나타난 주요한 개념들에 대해 다음
과 같이 정의한다.
11))  기기공공주주문문서서((WWoorrkk  AAuutthhoorriizzaattiioonn))
치과의사가 필요한 기공작업을 치과기공사에

게 위임할 때 작성되는 일정한 양식의 제작주문
서, 기공지시서이다.
22))  의의사사소소통통((CCoommmmuunniiccaattiioonn))
본 연구에서는 치과의사와 치과기공사간의 보

철물 제작에 필요한 정보와 전문용어의 이해를
의미한다.

연구대상 치과의사는 1988년 3월 현재 부산시
치과의사회에 등록되어 있는 치과의사 384명 중
조사당시 업무에 종사하고 있지 않는 3명과 주
소부정확등으로 연락이 되지 않는 12명을 제외
한 369명에게 질문지를 우편배부하여 89명으로부
터 회수하였고 그 회수율은 24.1%였다. 이중 내

용이 불충실하거나 응답의 집중화 경향이 지나
친 5명을 제외한 84명을 연구대상으로 하였으며
조사대상 치과기공사는 1988면 4월 현재 부산시
치과기공사회에 등록되어 있는 312명 중 4월 2일
실시한 제31차 보수교육 참가자 264명에게 질문
지를 직접 배부하여 135명으로부터 회수하였으
며 135개의 자료중 응답이 불충분한 13명을 제외
한 122명을 분석의 대상으로 하였다.

본 연구에 사용된 설문지는 2종류로 치과의사
용 설문지와 치과기공사용 설문지로 분류해서 제
작하였다. 설문지는 연구자가 선행연구와 문헌고
찰을 토대로 하여 대상자의 일반적 사항과 보철
물 제작에 관한 주문과정의 양태에 관한 사항,
그리고 제작주문에 따라 제작된 보철물의 문제점
인식에 관한 사항을 알아보기 위한 도구로 구성
되었으며 연구 시행전에 질문지를 예비작성하여
다수의 치과기공사들과 면담하여 질문지의 내용
을 검토한 후 수정보완하였다. 치과의사용의 설
문지도 치과기공사들이 검토한 이유는 질문의 성
격상 치과의사들로부터 치과기공사들이 제작하
는 보철물에 대한 문제점을 알아보기 위함이다.
치과의사용 설문지는 대상자의 일반적 사항에

관한 질문 9개 문항, 업무인식에 관련되는 4개 문
항, 치과보철물 만족도와 제작의뢰시 주문형태에
관련되는 14개 문항으로 합계 27문항으로 작성하
였다. 치과기공사용의 경우 대상자의 일반적 사
항에 관한 질문 5개 문항, 업무인식에 관련되는 4
개 문항, 보철물 제작용 모형과 주문형태에 관련
되는 16문항으로 합계 25문항으로 작성하였다.

자료분석은 조사대상자의 일반적 특성별 문항
에 대해서는 빈도와 백분율 측정을 하였고, 보철
물 제작주문과정과 보철물의 문제점 인식에 대
한 문항에 대해서는 빈도와 백분율을 산출하고
백분율 차이에 대한 유의성을 검증하기 위하여
χ²검증법에 의하여 검증하였다.

11))  치치과과의의사사
연구대상 치과의사의 1988년 3월 조사당시 연
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령별(만나이) 분포는 31~35세군이 26.5%로 가
장 많았고 36~40세군과 51~55세군이 각각
16.9%, 41~45세군이 12.0%, 46~50세군이 9.6%,
55~60세군이 8.4% 60세 이상군이 6.0%, 30세 이
하군 3.6%순으로 고른 분포를 나타냈다.
진료경력(군의, 수습의포함) 별 분포도 역시

다양한 분포를 보였는데 6~10년군이 26.5%로
가장 많았고 21~25년군이 15.7%, 11~15년군이
18.1%, 16~20년군이 12.0%, 26~30년군과 5년이
하군이 각각 9.6%, 30년이상군이 8.4%의 순으로
나타났다.(표 1)
연구대상자의 진료장내 기공실설비 유무별 분

포에서는 유군 39.8%, 무군 60.2%로 나타났는데
이는 진료장 규모와 시설, 설비비용 투입으로 인
한 부담으로 무군이 더 많은 것으로 보인다.
또한 진료장내의 기공실설비를 하고 치과기공

사를 고용하고 있는지의 여부를 보면 유군이
8.4%로 무군 91.6%보다 월등히 적었으며 7명의
유군 응답자중 고용한 치과기공사 인원은 4명의

치과기공사가 1인의 치과기공사를 3명이 2인의
치과기공사를 고용하고 있다고 하였다. 그 외에
도 간호업무에 종사하는 여성치과기공사가 있다
고 대답한 연구대상자들이 잇었으나, 이는 치과
기공직 종사자가 아니므로 무군으로 분류하였다.
연구대상자가 거래하고 잇는 치과기공소 수별

분포에서는 1개소가 42.2%로 가장 많았으며 2개
소 30.1%, 3개소 19.3%, “일부는 자체제작을 하
며 나머지는 치과기공소를 이용한다.”는 응답자
는 8.4%로 7명이었으며 거래기공소수는 1개소가
3명, 2개소, 3개소 각각 2명씩이었다.<표 2>
22))  치치과과기기공공사사
연구대상 치과기공사의 1988년 4월 조사당시

연령별(만나이)본포는 26~30세군이 27.9%로 가
장 많았으며 25세이하군 24.6%, 31~35세군
19.7%, 46~50세군 13.1%, 36~40세군 8.2%,
41~45세군 6.6%의 순으로 나타나 30세 부근의
청장년층이 전체의 72.2%를 차지하여 매우 젊은
연령층을 구성하고 있다.

표 1.  연령별, 경력별 분포

표 2.  기공실 유무별, 치과기공사유무별, 거래치과기공소 수별분포
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실무경력별 분포는 5년이하군이 41.0%로 가장
많고 6~10년군 26.2%, 16~20년군 13.1%, 11~15
년 8.2%, 21~25년 6.6%, 26~30년 4.9%로 10년이
하가 전체의 67.2%를 차지하여 연령별 분포의 30
세이하의 72.0%와 비슷한 수준을 나타냈다.<표 3>
근무처별 분포는 치과기공소 근무가 전체의

85.2%로 대다수의 치과기공사가 치과기공소 근
무를 하고 있는 것으로 나타났으며 치과의원의
기공실 근무가 9.8%, 나머지 4.9%는 과거에 기공
업무에 종사했으나 현재는 기공업무를 않고 있거
나 다른 업무등에 종사하는 자들로 추정되나 담
당 Part별 조사에서는 모두 응답한 것으로 보아
모두 기공실무 경력을 가진 사람들로 보인다.
보철물 제작을 의뢰해 오고 있는 치과의사의

인원별 분포는 1~5명명군이 34.4%로 가장 많은
데 이것은 치과의원의 기공실 근무자들이 포함
된 결과이며 6~10명군이 27.9%, 11~15명군이
14.8%, 16~20명군이 9.8%, 20명이상군이 13.1%
였다.<표 4>
연구대상 치과기공사들의 담임 part별 분포에

서는 47.5%가 도재(Porcelain C&B)를 , 23.0%가
관교의치(Crown&Bridge)를, 8.2%가 국부의치

(Removable Partial denture)와 총의치(Full
denture)를, 나머지는 여러 가지를 맡고 있는 것
으로 나타났다.<표 5>

1. 관교의치(Crown&Bridge)
2. 도재(Porcelain C&B)
3. 국부의치(Removable partial denture)
4. 총의치(Full denture)

표 3.  연령별, 실무경력별 분포

표 4.  근무처별 대상치과의사 인원수별 분포

표 5.  담임 Partquf 분포
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11))  치치과과의의사사
연구대상 치과의사들의 보철물제작 의뢰시 주

문방법별 분포는“기공지시서를 사용하되 기본
적인 것만 기입하고 필요시 전화를 이용한다”는
응답이 64.3%로 우위를 차지하고 있으며“주로
전화를 이용한다”는 응답이 15.5%, “주로 기공지
시서만 이용한다”는 응답이 10.7%, 기타 8.3%,

“배달인에게 구도로 설명한다.”는 응답이 1.2%로
상당수가 전호라르 많이 이용하고 있는 것으로
나타났으며 기타의 방법으로는 자체 기공실이나
같은 건물내에 기공소가 있는 경우로서“직접
설명한다”는 방법과“어렵고 애매한 case는 담당
기사와 직접 만나서.”등의 방법이었다.<표 6>

기공물 제작 주문시 치과기공사의 연락관계 잘
못으로 인한 착오의 정도에 대한 분포에서는

“매우 많은 편이다”가 1.2%, “많은 편이다”가
28.6%, “없는 편이다”가 64.3%, “전혀 없는편이
다”가 5.9%로 70.2%가 원만하게 해 나가고 있는
상태였으나 29.8%의 응답이 많은 착오라는 문제
점을 가지고 있는 것으로 나타났다.<표 7>
또 연락관계 잘못으로 인한 각 부분별 분포는

Partial denture 35.7%, Crown&Bridge 23.8%,
Porcelain C&B 16.7%, Full denture 11.9%, 무응
답 11.9%로 나타났다.<표 8>

22))  치치과과기기공공사사
보철물 제작을 맡고 있는 연구대상 치과기공사

들의 입장에서 보는 작업모형(보철물 제작 의뢰

시 치과에서 보내오는)과 기공주문서에 대한 양
태와 인식에 대한 부분으로 먼저 치과에서 기공
물 제작 의뢰시 작업모형과 함께 기공주문서가
작성되어 오는 정도에 대한 응답자의 분포는
“20~40%정도”군이 31.1%, “80~100%정도”군이
21.3%, “0~20%정도”군이 18.0%, “40~60%정도”
군이 13.1%, “60~80%정도”군이 9.8%, 무응답이
6.6%를 차지했다.<표 9>

표 6.  보철물 제작 주문방법별 분포

표 9.  작업모형에 기공주문서 첨부 정도별 분포

표 7.  보철물 제작주문시 치과기공사와의 연
락관계 잘못으로 인한 착오별 분포

표 8.  연락관계 잘못으로 인한 착오의 각 부
분별 분포
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기공주문서에 기록되는 내용의 충실도에 관한
정도는“부족한 사항이 많다”가 41.0%, “보통이
다”가 34.4% “부족한 사항이 매우 많다.”가
18.0%, 무응답 6.6%로 나타나 59%가 부족함을
느끼고 있는 것으로 나타났으며 그와 관련하여
기공주문서가 없거나 내용이 불충분할 경우에
처리하는 방법별 분포에서는“전화로 문위해 본
뒤 제작한다.”라고 응답한 것이 전체의 83.6%를
차지하여 대다수 기공사들이 전화르 이용하는
것으로 나타났으며“일반적인 방법대로 제작한
다”고 응답한 것이 9.8%를 나타내 무관심한 일
면이 있음을 나타내고 있다고 하겠다. 이 가운데
는 기공실 근무자가 6명 포함되어 있으며 또 무
응답은 전체의 11.5%를 차지했으며 그중 근무자
는 6명이었다.<표 10, 11>

다른 의견으로는“재 제작이 나올 걸 알면서도
제작한다”는 응답도 있었다.

치과의사가 보내오는 기공주문서가 작업에 도
움이 되는지의 여부에는“치과의사가 반드시 작
성해 주는 것이 작업에 용이하다.”고 응답한 조
사대상자가 78.7%(기공실 근무자 6명 포함), “있
으면 좋지만 없어도 작업하기에는 지장이 없다”
는 응답자가 16.4%(기공실 근무자 4명 포함)를
차지하였으며 무응답이 4.9%였다.<표 12>

기공주문서에 더 필요하다고 생각되는 내용별
분포에서는“특수한 조건이나 상태”를 요구하는
것이 39.3%, “구체적인 제작방법”이 27.9%, “환
자의 구강상태와 나이등의 기록”이 19.7%, “치아
의 색조(shade)에 대한 부분”이 8.2%등으로 나
타났다.<표 13>

표 10.  기공주문서 내용의 충실도에 관한 인
식별 분포

표 12.  기공주문서에 대한 인식별 분포

표 13.  기공주문서에 더 필요하다고 생각되는
내용별 분포

표 11.  기공주문서가 없거나 내용이 불충분할
경우의 처리방법별 분포
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11))  치치과과의의사사
연구대상 치과의사들의 관점에서 현재 제작되

는 기공물에 관한 문제점을 지적한 부분으로 대
다수 응답자들이 하나 이상의 항목들을 지적하
여 각항목별로 백분위 빈도를 다루었다.
먼저 치과기공사가 제작하는 보철물의 문제점

발생요인에 관한 의견으로는“작업시 성의부족”
이 56.0%, “업무지식 부족”이 46.4%, “경험부족”
이 19.0%, “사용기구와 시설불량”이 10.7% “사용
재료 불량”이 8.3%, 기타 6.0%이며 다른 의견으
로는“제작 요청을 하면 적확하게 된다”, “기사
가 직접하지 않고 보조원을 시키므로 좋지 못한
것 같다”, “기사의 긍지부족”, “환자의 구강상태
에 대한 지식부족”, “전체 제작과정을 한사람이
책임지고 하지 않아서”, “기공주문서를 잘 안읽
고 제작하는 것 같다.”, “구강내 생체조직에 미치
는 영향을 고려하지 않는다”, “기공물제작의 시
간적 여유가 부족”, “주임기사가 직접제작하지
않아서”등의 의견이 있었다.<표 14>
각 part별 문제점에 대한 의견에서 Crown &

Bridge의 경우 <표 15>와 같이 나타났으며 다른

의견으로는“Contact 부위를 면으로 한다.”,
“margin이 너무 길다”, “Pontic의 형태,
embrasure등 기본적인 것을 모른다.”, “metal이
강해서 교합이 높을 때 수정하기가 곤란하다.”,

“Pontic의 Windows resin이 유지불량으로 탈락된
다.”, “Solder joint가 잘 끊어진다”, “spure가 부착
되어 있으면 좋겠다”, “하악골의 운동을 고려하
지 않은 교합면 조각”, “환자 개개인의 특성을
무시하고 일률적인 형태로 조각한다.”, “측방운동
불고려”, “제작과정이 여러사람의 손을 거치므로
일정하지 않고 매번 다르다”, “margin trimming,
교합 check에서 문제가 있다.”등의 의견이 있었
다.<표 15>
Partial denture의 경우는 <표 16>과 같으며 다

른 의견으로는“사용하는 metal 이 좋지 못하
다”, “설계원칙을 무시한 설계를 한다”, “지대치
조각을 crown 기사가 해서 지대치 역할을 하게
끔 조각을 못한다”, “Occlusal rest, clasp의 파절,
의치상의 파절, 변색”, “metal의 재사용으로 인한
문제발생”, “Clasp가 탄력성이 없다.”, “casting을
잘못하여 framework의 파절이 많다”, “surveyor
잘못 사용”, “열처리, 매몰재의 이상”등의 의견
이 있었다.<표 16>
Full denture의 문제점은 <표 17>과 같으며 다

표 14.  보철물 제작시의 문제점 발생요인에 대한 인식별 분포

표 15.  Crown & Bridge의 문제점 인식별 분포
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른 의견으로는“치아배열의 원칙을 모른다”,
“wax rim의 위치, 높이, 형태불량”, “의치상 파절
이 많다”, “Curing후 remounting하여 bite를 조정
하지 않는다”, “전치부 의치상이 너무 얇다”,

“immediate denture를 정확하게 제작못한다.”등
의 의견이 있었다.<표 17>
연구대상치과의사들의 전체 치과보철물에 대

한 일반적인 만족도별 분포에서는“보통이다”군
이 60.7%, “만족한다”군이 21.4%, “불만이다”군
이16.7%, “매우 만족한다”군이 1.2로 나타났다.<
표 18>

22))  치치과과기기공공사사
기공작업에 임하는 치과기공사의 입장에서 현

행보철물 제작에 대한 제도적인 점과 모형, 제작
과정등에 대한 문제점을 지적한 부분으로 먼저
작업용 모형에 대한 인식으로“치과에서 보내져

오는 작업용 모형이 기공작업 하기에 좋은 상태
인가”라는 질문에“보통이다”의 응답이 60.7%,
“좋은 편이다”가 21.3%, “나쁜편이다”14.8%, “매
우 좋은 상태이다”와 무응답이 각각 2%의 순으
로 나타났다.<표 19>

보철물이 잘못 제작되어 치과로부터 불평이나
재제작의 요구가 있는 정도에 대한 부분에서는
“조금있다(5~10%정도)”군이 68.9%, “제법있다
(10~20%정도)군이 21.3%를 차지해서 90.29가
5~20%의 정도 범위에 있는 것으로 응답하였으
며“거의없다”는 응답자도 6.6%, “많이 있다
(20~30정도)”고 응답한 자와 무응답이 각각
1.6%였다.<표 20>

표 16.  Partial Denture의 문제점 인식별 분포

표 17.  Full Denture의 문제점 인식별 분포

표 18.  전체 치과보철물에 대한 일반적인 만
족도별 분포

표 19.  작업용 모형에 대한 인식별 분포
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재제작이 나올 수 밖에 없는 원인을 치과기공
사의 입장에서 볼 때 하나 이상의 문제점들을
지적하였는데“기공소로 오는 모형에 문제가 있
었다”의 항목에 응답한 연구대상자는 72.1%, “치
과의사와 치과기공사간의 의사소통의 불충분으
로 인한 것이다”의 항목에는 45.9%, “기공소에서

의 제작과정사의 문제가 있었다”의 항목에는
19.7%, “현재의제도와 시설, 사용재료의 문제”의
항목에서는 6.6%로 나타났다.<표 21>
모형상의 문제점으로 본 응답자들에게 각각

Partquf로 질문한 결과 Crown & Bridge,
Porcelain C&B의 경우“치아 삭제가 부족하다”
가 65.9%, “Undercut이 있다.”가 34.1%, “margin
이 불분명”이 31.8%, “교합관계 기록 부족”이
29.5%의 순으로 나타났으며 기타의견으로는
34.1%로 30명의 많은 인원이 개별적인 의견을
기록했는데 그중 16명이“모형이 변형되어 있는
경우가 많다”고 응답하였으며 6명은“인상체득
시에 문제가 있는 것 같다”, “Rubber계 인상재를
잘못 사용하고 있다”등의 응답이 이었으며“특
히 교합면 삭제가 부족하다”, “지대치의 angle 부
위가 너무 sharp 하게 삭제되는 경우가 많다”,

“Bite check가 부정확하다”, “모형이 전체적으로
매끈하지 않다”, “Shoulder margin의 위치가 불확
실하다”, “지대치에 기포가 있다”등의 의견이 있
었다.<표 22>

표 20.  보철물의 잘못 제작으로 인한 불평이
나 재제작의 요구정도별 분포

항목 인 원 %

거의없다 8 6.6
조금있다(5∼10%) 84 68.9
제법있다(10∼20%) 26 21.3
많이 있다.(20∼30%) 2 1.6
아주많다(30%이상) 0 -
무응답 2 1.6

χ2= 205.01**

*P<.05  **0.05<p<0.01

표 21.  재 제작의 원인에 대한 인식별 분포

표 22.  Crown & Bridge Porcelain C&B의 모형상의 문제점별 분포

표 23.  Partial Denture의 모형상의 문제점별 분포
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Partial denture용의 모형은“인상채득 불충분”
31.8%, “교합관계 기록부족”15.9%, “지대치의
undercut 부족”과“rest seat 불만족”이 각각
13.6%, “삽입로와 guiding plane이 나쁘다”
11.4%, “design 불충분”6.8%의 순으로 나타났
다.<표 23>
Full denture용의 모형도“인상채득 불충분”

29.5%, “Wax rim의 크기, 고경, 형태불량”

22.7%, “교합관계기록 불충분”20.5%, “모형의
표면상태 불량”9.1%, “Post dam 표시불량”
6.8%순으로 나타났다.<표 24>
치과기공소에서 제작과정 중 발생한 문제점으

로 본 견해는 <표 25>와 같고 현행제도와 시설
및 재료로는 문제점이 발생할 수 없다고 본 견
해의 분포는 <표 26>과 같이 나타났으며 치과의
사와 치과기공사간의 의사소통의 불충분에서 오

표 24.  Full Denture 모형상의 문제점별 분포

표 25.  제작과정상의 문제점별 분포

표 26.  현재의 제도와 시설, 재료의 문제점별 분포

표 27.  의사소통의 불충분에서 오는 문제점 해결방안으로 기공주문서의 기재 내용충실과
치과의사와의 정보전달
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는 문제점으로 인식한 응답자들에게 이의 해결
방안으로 기공주문서의 기재내용 충실과 치과의
사와의 정보전달이나 유대관계의 필요성 정도별
분포는 <표 27>과 같이 나타났다.
“치과의사는 치과기공사가 직면하는 기공작업
의 어려운 부분 등에 대한 제작과정에 대해 잘
이해하고 있다고 생각하는가”라는 질문에 <표
28>과 같이“모르는 부분이 제법 있는 것 같다”
와“아주 모르는 것 같다”가 64.0%를 차지해 쌍
방간 Communication의 부족을 나타내고 있다.
“치과의사가 보철물 제작과정을 잘 알고 있는
것이 기공물 제작에 도움이 많이 된다고 생각하
는가”라는 질문에 대해 연구대상 치과기공사들
은“매우 많다”44.3%, “많다”37.7%, “보통이
다”14.8%, “상관없다”1.6%, 무응답 1.6%의 순
으로 나타났다.<표 29>

연구대상 치과의사는 1988년 3월 조사당시 비
교적 고른 연령의 분포를 나타냈고 31~35세군이
27.4%로 가장 많은 것은 근래 치과대학 졸업자
수가 많아진 것과 관련 지을 수 있겠으며 경력
도 면허취득 후 의료행위를 한 전기간이 포함되
어 6~10년군이 26.2%로 가장 많은 것으로 나타
났다.<표 1>
진료장내에 자체기공실이 있어도 치과기공사

는 없는 경우가 많았으며 84명중 자체기공실에
서 제작한다는 7명의 응답자도 부분적으로 1개
소 이상의 치과기공소와 거래하고 잇는 이유는
간단하고 설비투자가 많지 않는 Part는 자체 처
리하되 치과에서 필요로 하는 모든 보철물을 제
작할 수 있는 설비에는 많은 비용이 투입되며
그 소요인원도 더 필요하므로 대개 자체 제작은
한다해도 일부 보철물 제작은 외부 기공소로 의
뢰하게 되어 실제로는 모든 치과에서 1개소 이
상의 치과기공소에 보철물 제작을 위임하고 있
는 실정이다.<표 2>
연구대상 치과기공사의 연령별, 실무경력별 분

포에서 30세 부근의 청장년층이 전체의 72.2%를
구성하고 있으며 경력도“10년이하”가 차지하는
율이 67.2%를 차지하여 비교적 젊은 층이었다.
이것은 1971년에 치과기공분야로서 독립적으로
정상적인 학교교육이 실시된 짧은 연륜과 부산
지방에서는 1980년에 지산간호보건전문대학에서
치기공과가 개설된 이유를 들 수 있겠다.<표 3>
치과기공사의근무처는 주로 치과기공소였으며

(85.2%) 보철물 제작을 하고 있는 대상치과의사
수로는 1~5명이 34.4%로 가장 많은 것은 치과
의원이 기공실 근무자 12명이 포함되었기 때문
이며 그 숫자를 제외한다면 6~10명군이 27.9%
로 가장 많은 율을 차지한다. 이것은 조사당시
치과의사가 약 380명이고 치과기공소가 약 70여
군데 이어서 한 기공소당 평균 5.4명의 치과의사
와 거래하고 있는 것이라는 추정수치와 비슷한
정도를 나타냈다.<표 4>
치과기공사가 맡고 있는 전문 partquf 분포에

서는 Crown & Bridge part에 23%, Porcelain
C&B part에 47.5%의 많은 치과기공사들이 응답
하여 고정식 치과 보철물이 차지하고 있는 비중
을 잘 나타내고 있다 고정식 보철물은 치과보철
물 중에서 환자수로나 수익면에서도 큰 비중을
차지하고 있다.

표 28.  “치과의사는 치과기공사가 직면하는
기공작업의 어려운 부분 등에 대한 제작과정에
대해 잘 이해하고 있다고 생각하는가”라는 질
문에 대한 치과기공사들의 인식별 분포

표 29.  “치과의사가 보철물 제작과정을 잘 알
고 있는 것이 기공물 제작에 도움이 많이 된다
고 생각하는가”라는 질문에 대한 치과기공사들
의 인식별 분포
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그리고 작업성격상의 유사점을 가지고 있는 가
철식 보철물 국부의치와 총의치는 같이 맡고 있
는 것으로 나타났으며 다른 part를 맡고 있는 사
람들도 대부분 Crown & Bridge는 같이 맡고 있
는 것으로 나타났다.<표 5>
보철물 제작을 위함하는 치과의사와 기공작업

을 맡고 있는 치과기공사간의 의사전달 매체로
는 기공주문서(Work authorization), 전화, 직접대
면해서 행하는 방법등이 있다. 일반적으로 치과
의사는 전화를 이용하거나 직접 전하거나 간에
기공주문서는 기본적이고 주요한 것이다. 모든
치과의사들은 기공주문서에 대해 잘 알고 있으
며 그것은 기공작업을 잘 이해할 수 있을 뿐만
아니라 발생할 수 있는 착오와 오해를 막기 위
해 이해하기 쉽게 또는 상세히 기록되어야 한다.
그러한 내용들은 치과의사의 이름과 주소, 작성
날짜, 환자의 신상명세 혹은 의사의 code, 완성일
자, 특별한 상태나 여러 가지 정보, 치과의사의
서명등으로 볼 수 있겠으며 구체적으로 지정해
야 할 것으로는 pontic의 형태, 사용될 die 재료,
margin의 완성방법(overextension여부), 삽입로
설정의 준비관계, Crown의 splinting, 교합의 형
태, clasp의 종류와 위치, attachment의 사용여부,
denture base의 종류와 위치, 사용될 connector,
Occlusal rest의 위치, 사용될 금속등이 각 part별
로 상세히 기입되어야 할 것이다.
이러한 기공주문서에 대해 <표 6>에서 나타난

바와 같이 현재의 조사대상 치과의사들이 보철
물 제작을 위임하는 방법으로 기공주문서를 사
용하는 정도는 전체의75%를 차지하였으나“전
화이용”15.5%와“기공주문서를 사용하되 기본
적인 것만 적고 필요시 전화를 이용한다”는
64.3%의 응답자들은 착오를 유발할 수 있는 전
화통화를 오히려 더 정확한 전달매체로 간주하
는 것으로 보인다. 이것은 전화를 매우 불확실한
매체로 보고 있는 Smith의 관념과는 반대되는
것이다.
이렇게 전화를 의식하고 작성되는 기공주문서

는 치과기공사의 입장에서는“그 내용상 부족한
사항이 매우 많다”와“많다”로 응답한 59.0%의
응답자로 해서 기록되는 내용이 부족한 것으로
보인다.<표 10> 기공주문서 내용이 불충분한 경
우의 처리방법에서“전화로 문의해 본 뒤 제작
한다”는 치과기공사들이 83.6%나 됨으로써 치과

기공사들 역시 전화를 주로 이용하는 것으로 나
타났다. 또한“일반적인 방법대로 제작한다”는
응답자도 9.8%를 차지해서 의구심을 가진 상태
에서 제작도 일부 있음을 알 수 있으며“재제작
이 나올걸 알면서도 제작한다”는 응답자도 있어
치과기공사의 소극적인 일면을 나타내고 있다.
그러나 최종적으로 보철물 장착을 맡고 있는

치과의사들이 치과기공사와의 연락관계 잘못으
로 인한 착오는“없는편이다”와“전혀 없는 편이
다”로 응답한 수가 70.2%를 차지하여 비교적 잘
처리되고 있는 것으로 보이나 29.8%는“매우 많
은 편이다”와“많은 편이다”로 응답하여 그에 대
한 문제점 또한 적지 않다는 것으로 나타났다.<
표 7>
연락관계 잘못으로 인한 착오의 각 부분별 분

포에서는 Porcelain denture가 35.7%로 가장 많았
는데 그 이유는 구조물이 크고 design의 복잡성
과 제작단계가 많은 이유를 들 수 있다.<표 8>
작업에 임하는 치과기공사의 기공주문서에 대

한 인식에서는“치과으사가 반드시 작성해 주면
작업이 용이하다”고 응답한 율이 78.7%를 차지
해서 대다수 치과기공사들은 충실한 기공주문서
의 작성을 바라고 있으며“있으면 좋겠지만 없
어도 작업하기엔 지장이 없다”고 응답한 것이
16.4%를 차지해서 치과기공사의 경험과 자신감
이 보철물 제작과정에서 문제점 발생요인이 되
지 않나하는 우려를 낳게 한다.<표 12>
이러한 치과기공사의 자신감과 경험은 고정관

념을 형성할 수 있는데 한 악에서 치아와 무치
악의 가능한 조합의 수가 65,000가지를 넘어 각
경우별로 모두 다른 상황에서 자동화된 사고는
규격화, 자동화되지 않은 보철물 제작에 바람직
하지 못한 것으로 평가할 수 있다. 그러므로 치
과기공사들은 그들의 생각에 유연성을 가질 필
요가 있다고 하겠다.
또한 많은 연구대상 치과의사와 치과기공사들

이 의사전달 수단으로 전화 등을 이용하고 있으
나 더 나은 communication을 위해서 치과의사는
자신의 보철물을 제작하는 기공사를 방문할 줄
아는 노력이 필요하고 같은 의미로 제작과정, 여
러 의문사항 등에 관한 토론을 위해 기공사가
진료장을 방문할 때 따뜻이 맞이하여 서로의 의
견을 교환하는 노력이 필요하다 하겠다.
가장 양질의 communication은 서로 얼굴을 마
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주대하고 대화를 나눌때라고 하겠으며 치과의사
는 치과기공사를 종속인으로 대하지 말고 치과
team의 중요한 일원으로 대할 때 더 나은
communication을 이룩할 수 있겠다.
또한 기공주문서에 기록되는 내용이 부족할 때

더 필요하다고 생각되는 내용으로는“환자의 특
수한 조건이나 상태”39.3%, “구체적인 제작방
법”27.9%를 차지하여 연구대상 치과기공사들의
67.2%가 치과의사들의 상세한 안내와 원하는 사
항을 기록해 주기를 바라고 있으며 충실히 작성
된 기공주문서는 <표 12>와 같이 기공작업에 많
은 도움을 준다는 인식을 가지고 있는 것으로
나타나 정확하게 작성되는 기공주문서가 매우
필요하다고 사료된다.
만족스럽지 못하거나 잘못 제작된 보철물에 대

한 치과의사와 치과기공사들의 문제점에 대한
인식은 문제의 성격상 미묘한 부분으로 먼저 연
구대상치과의사들이 보는 보철물 제작시의 문제
점 발생요인에 대한 인식별 분포는 <표 14>와 같
이 다양한 의견들이 나왔는데 그 중“사용재료
의 불량”, “환자의 구강상태에 대한 지식부족”,
“기공지시서를 잘 안 읽고 제작하는 것 같다”,
“기공물 제작의 시간부족”, “담임기사가 직접하
지 않아서”등의 부분들은 communication의 부
족으로 볼 수 있겠다.
사용되는 재료는 치과의사가 기공주문서에서

정확하게 지정을 하고 환자의 구강상태에 대해
서는 상술하여 여러 가지 정보들을 설명해주고
치과기공사는 기공지시서를 숙독할 의무가 있다.
또 제작에 요구되는 시간이 얼마나 되는지를 항
상 파악해야겠으며 보철물 제작을 치과의사가
원하는 기공사에게 직접 지정하여 맡기는 방법
등으로 이러한 부분들의 문제점은 해결할 수 있
을 것이다.
각 part별 문제점으로는 <표 15><표 16><표 17>

로 나타났는데 이런 지적들은 치과기공사들의
입장에서 더 나은 보철물 제작에 참고가 될 제
언들이나 연구대상 치과기공사들의 입장에서는
약간 다른 각도의 견해들을 나타냈었다.
작업용 모형에 대한 기공사들의 인식에서는 보

내져 오는 작업용 모형이 기공작업 하기에“나
쁜 편이다”는 응답이 14.8% 차지하고 있으며 보
철물의 문제점 발생으로 인한 불평이나 재제작
의 요구정도는“조금 있다”(5~10%정도)와“제

법 있다”(10~20%정도)가 전체의 90.2%를 차지
했으며<표 20> 재제작의 원인에 대한 분석으로는
<표 21>과 같이 기공소로 오는 모형상의 문제,
치과의사와 치과기공사간의 의사소통의 문제를
으뜸으로 보고 있으며 제작과 정의 문제점으로
는 19.7%정도만 인식하고 있다.
여기서 연구대상 치과으사들이 나타내는 구체

적인 각 part별 제작상의 문제점들과 연구대상
치과기공사들이 나타내고 있는 모형상의 문제점
들에 대해 살펴보면 Crown & Bridge(porcelain
포함)의 경우 치과의사들은 <표 15>와 같은 사항
들을 지적했는데 Margin 적합불량과 접촉점 불
량, 교합 불량등은 많은 Crown & Bridge의 문제
점 연구와 비교할 수 있으며 Margin적합에 대한
불만평가 40.5%는 Abramowity의 47%결과와
Grasso등의 38% 결과와 비슷한 수준이었다.
접촉점 불량은 인상채득후 가철식 작업용 모형

을 제작하지 않고 악모형에서 고정식으로 제작
하는 경우가 많아서 이때 Point형태로 해주지 못
하는 것으로 보인다. 정확한 보철물 제작을 위해
가철식 작업모형 제작방법을 충분히 활용해야
하겠다.
그리고 교합관계 불량, 하악골 운동을 고려하

지 않은 교합면조각이나 측방운동을 고려하지
않았다는 지적등은 연구대상 치과기공사들의 모
형상의 문제점<표 22>인“교합관계 기록부족”,

“치아삭제 부족”, “Undercut이 있다.”, “margin이
불분명하다”, “모형의 변형”등의 의견들과 비교
되어 치과의사들의 책임부분과 치과기공사들의
책임부분을 정리해 봄으로써 서로의 인식을 새
롭게 할 수 있을 것이다.
치과의사들이 제작하는 모형의 상태는 margin

의 윤곽이 뚜렷하게 다듬어져 있을 것과 의심스
러운 margin 부위의 흔적이 있는 상태에서 기공
소로 모형이 보내져서는 안될것등 치과에서 근
원적인 단계인 치아삭제와 모형제작을 조심하고
안정적인 중심교합의 기록과 기능교합의 측정이
필요하며 기공주문서에서는 retainer와 pontic의
형태, 사용될 재료와 shade, 특수한 정보등을 정
확하게 기록해야 한다.
치과기공사는 현대적이고 정확한 casting방법

을 사용해서 casting의 실패를 막을 것과 실패시
solder 사용으로 조치하지 말 것, 모형에서
margin의 변화가 생기지 않게 매우 세밀한 주위
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를 할 것, pontic과 retainer의 연결부위를 주위할
것, pontic의 design과 형태는 심미성과 생체학적,
위생학적 측면에서 조화되도록 할 것, polishing의
경우도 보조원이 한다면 margin 부위 같은곳은
wax-up을 행한 기사가 직접 할 것 등으로 요약
할 수 있다.
또한 쌍방이 단순한 plain-line이나 Hing type의

교합기 사용에서 벗어나 측방운동을 고려할 수
있도록 할것과 개개인의 특성에 맞는 형태부여,
정확한 정보전달, 기공주문서의 작성등으로 문제
점 발생을 줄일수 있을 것으로 사료된다.
Porcelain C&B의 경우“색조 부조화”에 높은

비율을 나타냈는데 이는 porcelain 보철물의 장점
인 자연치색을 낼 수 있는 특성이 제대로 수행
되고 있지 않는 것으로 볼 수 있다.
이 shade matching은 제작과정에서 오차는 물

론 보철물제작의 정보전달 과정에서 많이 발생
할 수 있는 문제점으로서 shade guide를 사용하
는 색조평가에 많은 문제가 있으며 Culpepper의
연구결과와 같이 동일한 환자를 여러명의 치과
의사가 shade guide를 이용해서 치아색을 평가했
을때도 같은 응답이 37%에 불과한 점으로도 매
우 까다로운 과정이라는 것을 알 수 있다. 또한
Porcelain만으로 제작되어 있는 shade guide의 색
은 Porcelain fused to metal의 색조와는 투명도
등에 의한 차이가 날 수밖에 없는 것이므로 절
대적인 shade guide에 대한 맹신은 버려야 한다.
아울러 조사대상 치과기공사들이 가장 크게 느

끼는 애로사항이“치아삭제부족”인데 이는 서로
가 이해해야 할 부분으로 치과의사는 만족스런
보철물 제작과 shade를 내기 위해서는 최소한의
두께와 공간이 필요하다는 점과 치과기공사는
치아의 생명력 보존이 가장 중요한 점이라는 것
을 인식하여 이 방면의 색조부조화는 여러 방면
에서 연구 검토되어야 할 것이다.
Partial denture에서는 치과의사는 인상채득에

서 신중을 기해야 한다. 최종인상채득을 위해 구
강내 preparation의 필요를 정하기 위해 study 목
적으로 모형을 제작하여 survey와 design을 하여
retentive, reciprocal 그리고 rest 장치가 필요한 위
치에 적절한 처리를 하여 삽입로를 설정한 다음
최종인상을 채득하고 최종 surcey 와 design을 해
서 모형상에 삽입로를 알 수 있게 표시되어야
한다. 이것은 치과기공사가 그의 servey에서 모

형을 정확하게 remounting 할 수 있돌고 하기 위
함이다. Free-end부위와 무치악부위는 기능발휘
시를 고려하여 기능인상으로 대체하고 중심교합
관계 기록과 기능교합 기록등이 필요하며 기공
주문서에는 사용될 인공치의 shade, 형태, metal
framework과 denture base의 재료, major
connector, indirect retainer, retentive clasp,
reciprocal arm등의 설명, Occlusal rest의 위치, 특
별한 attachment나 stress breaker 사용시 설명등
이 기록되어야 한다.
치과기공사는 치과의사의 design을 정확하게

따라야 한다. 치과기공사는 나쁜 design에 대한
책임은 없다. 또한 치과의사가 설정한 삽입로를
따라야 한다. 그에 따른 모든 blockout은 survey
로 행해야 한다. 정확한 주모형의 복제와 과도한
relief를 삼가야 한다. 또한 보철물의 polishing과정
에서 보조원을 과신할 때 치과의사와 치과기공
사 두사람의 정성을 헛되게 할 우려가 있으므로
잘 활용해야겠으며 완성된 것은 기공사가 마지
막 점검을 해야 한다.
그러나 <표 16>에서 나타난 바와 같이 현재의

연구대상 치과의사들은“design불량”과“장착시
적합불량”, “교합불량”, “유지불량”을 크게 지적
하고 있는데 design 불량이란 점을 치과의사들이
지적한 것은 매우 넌센스라 하겠다. Taylor의 연
구에서도 partial denture의 design은 치과의사들
의 책임이나 실제로는 design의 77.9%를 기공소
에서 행하고 있다는 보고와 마찬가지로 현재의
부산지역 연구대상 치과의사들도 상당수 이러한
본연의 임무를 여러 가지 이유로 생략하고 그
책임을 치과기공사의 제작과정에서의 문제점으
로 돌리고 있는 실정이다. 치과의사들이 design의
책임을 위임하는 것에 대해 Leeper는“Survey의
사용과 design의 적용에 아주 경험 많은 치과기
공사들에게 자신의 무지를 보일까 두려워서”또
“치과의사는 치과기공사와의 관계에서 완벽하게
지식이 있고 주도하는 뛰어난 입장에 있다는 말
을 들어왔기 때문에 치과기공사의 충고를 듣거
나 제안하는 것을 감히 하지 못한다”고 지적하
고 있다. 이러한 점도 직업상의 편견에서 오는
communication의 부족을 나타낸 일례라고 하겠
다. 그리고“장착 시 적합불량”, “교합불량”, “유
지불량”등의 사항들은 치과기공사들의 의견인 <
표 23>에서 나타난“인상채득 불충분”, “교합관
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계 기록부족”, “지대치의 undercut 부족”등의 의
견들과 비교해 볼 때 과연 어느측의 과실이 더
근원적인가를 생각해 볼 때 문제점 해결의 어려
움을 심각하게 느끼게 한다.
그리고 hard metal에 대한 재료의 특질에 관한

이해부족도 있는 것으로 보이는데 더 나은 성질
의 합금에 대한 연구와 사용으로 좋은 결과를
얻을 수 있을 것이다.
총의치의 경우 치과의사들은 첫째, 필요한 지

지부위가 모두 포함되는 인상채득 둘째, 정확한
Border moulding 셋째, 모형은 정확한 W/P ratio
를 지켜서 제작, 넷째, 후연폐쇄부분은 치과의사
만이 정확한 조직의 상태를 알 수 있으므로
sealing의 정도와 깊이는 완전히 책임지고 형성
다섯째, 악골의 운동을 재현할 수 있는 교합기에
mounting 여섯째, wax rim의 형태, 수직고경에
대한 적절한 설명 등을 해 주어야 한다. 그러므
로 기공주문서에는 최종인상에 사용될 재료와
요구사항, occlusion rim의 형태, 인공치아의
shade, mold, 종류, 환자의 성별, 개성, 나이,
acrylic resin base 재료, relief여부, 특별한 상황이
나 지시내용 등이 필요하겠다.
치과기공사는 치과의사가 사용하는 face-bow,

기록장치, 교합기 등을 철저히 익혀 두어야 한다.
치과의사가 바라는 생체학적인 요구조건이나 심
미적 개념에 적합한지 치아 배열 뒤 확인해 볼
필요가 있고 resin processing에서 발생한 변형을
remount한 다음 수정 후 치과로 보내져야 한다.
여기서 현재의 연구대상자들은 <표 17>에서

“교합불량”, “유지불량”, “기능 발휘 시 탈락”등
과 <표24>에서“인상채득 불충분”, “wax rim 크
기, 고경 불량”, “교합관계기록불충분”등으로 나
타났는데 이러한 부분들은 82.3%가 plain-line 또
는 hinge type의 교합기를 사용하고 있는 것으로
보고한 Taylor의 연구결과와 연관지어 볼 때 현
재의 연구대상자들이 사용하고 있는 교합기의
문제로 추정해 볼 수 있다. 이것은 교합기 사용
의 개선(교합기록을 철저히 함)없이는 악골의
운동을 고려한 보철물 제작의 한계를 인식하고
더 나은 교합기의 사용과 교합이론 등에 관한
교육, 상호간의 정보전달등을 충실히 하여 개선
방향을 찾아야 할 것으로 사료된다. 
지금까지 세부적으로 살펴본 바와 같이 연구대

상 치과의사들은 직접 책임지고 조사, 기록하고

준비하여 기공소로 보내야 할 부분들을 많이 생
략해 버리고 있는 것을 알 수 있다. 그들은 책임
하에 있는 많은 부분들을 치과기공사에게 맡겨
버림으로서 기공사들의 상상속에서 제작하게 된
보철물의 만족도는 어느정도일지 짐작 가능한
것이다.
보철물 제작과정에서의 작업오차, 재료의 오차

등과 함께 communication의 부족, 각자의 책임수
행을 안한데서 올 수 있는 오차등이 합쳐질 때
더 많은 문제점들이 발생할 수 있다.
이러한 사항들은 치과기공사를 대하는 치과의

사들의 극단적인 시각의 문제점으로 집약할 수
도 있다. 하나는 치과기공사를 치과의사가 지시
하는 일만을 수행할 줄 아는 Robot와 같이 보는
것이고 또 하나는 치과기공사를 보철물 제작에
서의 절대적인 권위자로 보아 인상채득후의 전
과정을 다 맡겨버리는 태도이다. 이러한 극단적
인 관념의 조화가 문제의 해결책이 될 수 있을
것이다.
그러므로 치과의사들은 치과기공사들을 치과

팀의 중요한 일원으로 보는 인식이 중요하다 하
겠다. 치과기공사는 그의 기술과 대중의 건강증
진에 기여한다는 점을 긍지로 인식하여 성의 있
는 보철물 제작작업과 업무에 관한 지식을 꾸준
히 연구해야 할 것이다. 치과기공사는 치과의사
들이 2류 치과의사가 아닌 일류 치과기공사으로
의 추구가 중요하다는 Brown의 표현은 시사하는
바가 크다 하겠다.
많은 문제점들로 인하여 보철물 제작의 위임과

제작후 최종검사와 구강내 장착을 책임지고 있
는 연구대상 치과의사들의 전체 보철물에 대한
일반적인 만족도는“보통이다”가 전체의 60.7%,

“불만이다”가 16.7%를 차지하여 좋은 평가라고
는 보기가 어려우며 <표 14><표 28><표 29>에서
와 같이 연구대상자들은 서로가 자신들의 영역
에 대해 상대편이 너무 이해를 못하고 있다는
의견을 가지고 있으며 상대편의 이해가 충분하
다면 더 나은 보철물 제작에 도움이 될 것이라
는 인식과 그것을 매우 바라고 있다.
그러므로 서로 이해하는 입장에서 communication의

증진이 필요함을 나타내고 있다.
아울러 연구대상들의 보철물 제작상의 갈등과

문제점 해결을 위한 몇가지 사항들을 정리해 보
면
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1) 치과의사는 치과보철 분야의 전문인으로서
충분한 책임의식을 가질 것.
2) 치과기공사는 치과보철물 제작에 각별한 주

위를 가지고 작업을 행할 것.
3) 치과기공사는 치과의사의 요구사항과 최신

의 재료와 기술에 관심을 가질 것.
4) 치과의사와 치과기공사는 각자가 서로 인지

하지 못하고 있는 지식과 기술부분에 대해 의논
하여 이해할 수 있어야 한다.
5) 치과의사와 치과기공사는 각 보철물 case의

철저한 분석과 의문나는 부분에 대해서는 확인
과 검사가 필요하다.
6) 치과의사와 치과기공사는 발생 가능한 오차

에 대해서는 허용하며 이해하는 자세가 필요하
다.
7) 서로간의 한 팀의 동료로서 건설적인 측면

에서 자유로운 비평을 할 수 있는 여건이 조성
되어야 한다.
8) 치과의사와 치과기공사는 각자의 기술분야

에 대해 철저한 지식이 있어야 한다.
9) 새로운 기술이나 재료의 교육등을 같이 공

감할 수 있는 측면에서 공통의 임상교육
program등을 통해 연구함이 바람직하다.
10) 공인된 재료의 사용, 정확한 기공주문서의

작성등과 함께 절대적인 shade guide에 대한 맹
신을 버릴 것.
11) 서로의 책임부분을 명확하게 지킬 것등을

들 수 있다.

148



149



-Abstract-

A Study on Recognition of Dantist and Dantal Laboratory
Technician about Process of the Prosthetic Appliance.

Kim, Bu-Sob

Deparment of Dental Laboratory Technology,

Jisan Junior College.

In order to know the recognition of dentist and laboratory technician about work order transmission

and communication and troubles of restorations, this study was conducted for 84 practicing dentists

and 122 dental laboratory technicians in Pusan during Mar. to Apr. 1988 using a questionnaire

method and was analyzed by the use of percentage, χ2-test.

Conclusions

It is necessary that both dentist and laboratory technician clearly reconize and fulfill their

responsibilities to one another.

Dentist and dental laboratory technician should offer constructive criticisn to one another as

interdependent member of a team.

Effective use of work authorizations certainly promotes communication between the dentist and

dental laboratory thechnician.
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