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Dental prosthetic restoration shows a big difference of cost per itemized unit depending on the size

of dental labs, facility standard, manpower, and performance. Even the same dental labs have

distinctive cost according to manufacturing performance, inflation, and the number of workers.

However, in apite of such a change of circumstances, it appears to be quite stable in the relative cost

per itemized unit unless the manufacturing trend of particular item changes dramatically.

Therefore, if the relative number of cost per itemized unit, which is produced by costing, is

indicated, we are able to utilize it effectively as a standard wage estimate. If the wage of dental

prosthetic restoration is determined on the basis of cost, it is desirable that the relative value of cost

and that of wage are identical. But, by means of comparative analysis, since the relative value of

wage reveals mostly lower than that of cost depending on an item, it is considered that the wage is

not reflecting the cost approproately. Due to the subdivision and the profession of medical

technology, the new development of wage items for dental prosthetic restoration is required. This

means that the need for the establishment of new wage items should be presented as the general

concept of dental prothetic restroation changes and the level of pathologic technology increases.

The current wage structure has differences in the degree of difficulty accroding to unit items and in

the cost factors. Nevertheless, the differences are not reflected enough to the wage, so there is

potential to lower the medical quality through the use of low-proce materials to avoid the increase of

cost and the work process which skips a manufacturing step. The new items of dental prosthetic

restoration also increases, but the development of proper numerical value system is not supported.
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보건의료의 궁극적인 목표는 국민건강수준
의 향상으로서 건강을 증진시키기 위한 노력
은 인류의 생활과 더불어 시작되었으며 오늘
날 21C에 있어서는 그 어느 때보다도 건강에
대한 관심이 높아 누구나 건강한 삶을 누려야
한다는 건강권에 대한 관심도가 고조되고 있
다.
이와 같이 건강에 대한 관심은 외적으로 사

회적인 요인과 더불어 내적으로는 보건의료계
의 변화를 필연적으로 가져오게 되었다.
즉 국민소득의 증가와 생활수준의 향상은 국

민들의 향상된 의료수준을 요구하게 되고, 국
민의료보험 방식과 의료기술의 발전은 의료
요구의 형태가 다양해지고 있다. 또한 최근에
들어서 의료기술의 과학은 의료형태와 의료내
용의 전문화 및 세분화가 되고 있다.
치과의료분야에서도 독립된 업무로써 의료

기사 등에 관한 법률 시행령 제 2조 1항 5에서
규정하는‘치과진료를 행하는 의료기관 또는
시장 군수 구청장이 인정하는 치과기공소에서
치과의사의 진료에 필요한 치과기공물, 충진물
또는 교정장치의 제작 수리 또는 가공 기타
치과 기공업무에 종사하는 자’라고 치과기공
사의 업무를 명시하고 있다.
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Thus, the right proce is set mostly by applying to the wage of a similar item. Since most wages are

established by an individual agreement between the dental clinic institute and the dental labs, the

propriety of wage level lacks. Therefore, it is urgent to provide and promote the system of a fair work

charge by a standard cost which can be applied to all medical institute.



치과기공업무를 역사적으로 보면 인간이 치
과보철물을 장착한 것은 대략 5000년 전으로
추정되고 있으며, 그 후 약 2000년 전에 로마
에서 전치에 gold crown을 장착했다고 하며,
프랑스에 루불박물관에는 B.C 300~400년경의
것으로 보이는 상당히 정교한 치과보철물이
보관되어 있는 것을 볼 수 있으나 전문적인
발치기술자와 의치제작자가 나타난 것은 대략
600년 전으로 이들이 오늘날 치과의사와 치과
기공사의 효시라 할 수가 있다.
1887년 미국에서는 Boston Dental Laboratory

라는 치과기공시설이 세계최초로 개설되었으
며, 1901년에는 New York 지사를 두게 되었고
이 시기를 전후하여 미국의 치과기공시설은
급격히 증가되었다.
우리 나라의 경우 근대 치과의학의 보급이

시작된 것은 1993년경이며 1907년에 근대 서구
의술을 습득한 대한민국 최초의 입치사인 최
승룡 선생이 종로에서 개업했던 기록이 있으
며, 그 후 1960년 관계법규에 입치사라는 자격
이 말소되었으나, 치과기공업무에 종사하는 인
력이 점차 증가되어 1963년 국가재건최고회의
에서 법률 1380호로 의료보조원법이 제정 공
포되고 치과기공계의 새로운 움직임으로 법률
적 인정하에 1965년 사단법입 치과기공사협회
가 정식으로 발족되어 치과기공인력의 의료사
회 참여의 기틀을 마련하고 치과기공계의 발
전에 필요한 중견기술직업인을 양성키 위해
교육에 관심을 가지게 되었다.
그 후 1994년부터는 2년에서 3년, 몇 개 대학

들은 1998년에 4년제의 교육과정으로 개편되
었다. 또한 1973년 2.12 법률 2534호로 의료보
조원법이 의료기사법으로 개정 공포되어 의료
기사로서의 치과기공사가 배출되어 의료기사
법 시행규칙 제 13조(현재의료기사 등에 관한
법률 시행규칙 2조 개정)에 따라 치과기공시

설의 개설이 인정되었으며 이러한 치과기공시
설을 치과기공소라 칭하고 전문화된 치과기공
사의 업무를 수행함으로서 국내의 구강보건
향상에 지대한 공헌을 하고 있다.
1973년에는 전국의 얼마 되지 않는 치과기공

소가 운영되었으나, 그 후 2000년 현재 15000
여명의 치과기공사가 배출되어 대부분이 치과
기공소에 근무하고 있으며, 현재 대한 치과기
공사협회에 등록된 치과기공소는 약 2000개소
가 있다.
이와 같이 치과기공영역은 교육기관과 인력

이 증가하고 시설 규모의 확대 및 교육년한의
연장 등을 통하여 치과의료계의 의료서비스의
질적, 양적 확대의 성장으로 치과의료기관과
치과기공소는 치과기공물에 대한 수요증가에
힘입어 지속적인 발전을 이룩하였다. 그러나
아직도 치과기공물에 대한 표준화된 원가기준
이나 공인된 협정가격이 제시되지 못하고 있
는 실정이다.
전국민의료보험 실시에도 불구하고 의료보

험에 의하여 보장되지 않는 비급여 항목(예 :
치과교정, 치과보철 등)이 있다. 특히 치과기공
시설에서 제작된 기공물과 이를 장착하는 의
료행위는 현재 의료보험 적용을 받지 못하고
있으므로 , 선정된 관행보수에 의해 보상받고
있으나 이것이 원가를 근거로 하여 설정 되었
는지의 여부는 검정된 바 없다.
치과기공물 보수 중에는 기술료 외에도 여러

항목의 외형적인 것이 원가요소에 포함된다.
또한 한 치과기공물은 병원자체시설(기공실)
을 제외하고는 대부분 치과기공소에 외주가공
에 의존한다.
보수형성 초기에만 해도 치과기공물은 업무

의 분화가 미진하였고 단순제조 단순노동의
개념이 지배한 상태에서 제작종목도 다양하지
못하였다. 그러나 최근 의료기술의 향상과 치
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과 보철분야의 급격한 발전과 함께 치과의료
행위가 세분화, 전문화되면서 새로운 보수종목
이 추가되는 추세에 있다.
치과기공 기자제 및 기술이 혁신적으로 변화

하고 특히 고도의 정밀성과 심미성이 요구되
며 매식의치, 정밀 접착성 의치, 고품위의 도재
의치 및 교합이 크게 강조되는 의치 등의 제
작에 대한 의뢰가 급증하고 있으며 치과기공
사에게는 의치에 대한 단순한 제조기술이 아
닌 학문적 의학지식이 더욱 요청되며, 예술성
과 치료상황을 예견할 수 있는 지식까지도 요
구되고 있다.
하나의 case에 대하여 제작방법, 소요시간,

사용재료 등에 따라서 치과기공물의 수요, 공
급자간의 이행증진에 상호도움을 줄 수 있는
데 그 중 하나는 어떤 작업을 하는데 시간이
더 소요됨을 인정하고 기공료의 추가부담을
받아들이는 것이다. 이처럼 치과기공물의 제작
은 case에 따라 똑같은 시간과 기술로 일율적
인 틀에 의해서 일시에 다량 생산하는 것이
아니라 일정의 수작업 형태를 띠고 있기 때문
에 치과기공물 보수 역시 천편일률 적인 요금
계산 방식은 지양되어야 된다.
외국의 예를 들면 작업 종목별로 간접작업과

직접작업에 대한 세부사항까지 cord 화하여 보
수를 설정하였으며 거래간 발생할 수 있는 모
든 경우에 대한 기준을 세워놓고 있다.
일본은 애지현에서 소화 53년(1978) 12월부

터 협정기공요금제도가 시작되었으며, 기공보
수제도, 작업관리, 생산성 향상방법 등에서 우
리보다 제도적으로 선진화되어있다.
우리나라는 그 동안 치과보철기공물에 대한

의료공급기관의 원가계산 자료의 부실과 외부
적 요청이 없는 상황에서 행위별 보수 중에서
치과기공물의 원가만을 추출하기는 용이하지
않았다. 치과기공물 제작기관인 치과기공소 역
시 상호 정보교환부족과 폐쇄주의적 경영으로

인하여 원가조사의 시도나 결과의 제시를 외
면하고 있는 상태에서 치과기공믈의 보수산정
을 위한 원가계산방법이나 기준이 정립되지
않았으며 원가계산을 위한 자료의 수집이 용
이하지 않았다.
치과기공물의 원가계산은 많은 시간과 노력,

비용이 소요되는 등의 어려움으로 원가계산이
미진하였다.
이 분야의 연구를 촉진시키기 위하여 우선적

으로 극복하여야 할 과제는 기공물에 대한 원
가와 경영의 합리적 방안의 제시가 중요하다
고 할 수 있다.
본 연구의 목적은 치과기공물의 실수가와 조

사된 기공물 제작 원가계산을 비교분석하여
치과기공물의 제작수가 결정과 공정한 기공수
가제도 마련에 기초자료를 제공하는데 목적이
있다.

치과의료의 전문화, 세분화는 치과기공업무
의 능률성 제고와 기술개발의 순기능이 있는
반면, 역기능으로서는 업무의 분화로 치과기공
소에서 환자와 대면이 없이 치과보철물을 제
작하는 치과기공사의 특성으로 첫째 구강 내
생체학적 정보의 결여, 둘째 정보전달과정에서
의 잘못된 정보, 셋째 치과기공물의 보수의 비
현실화, 넷째 치과기공소의 비효율적인 운영으
로 인하여 치과기공물이 불만족하게 되는 경
우가 발생하게 된다.
이렇듯이 전문화, 세분화하는 과정에서 발생

할 수 있는 제 문제점들이 관심의 대상이 되
어 연구되어 왔는데 그 중 제작과정의 상호이
해 부분은 Hendersom, Leeper, Armstrong등이
연구하였으며, Quinn, Taylor등은 기공물 제작
의뢰서에 관하여, Aquilino는 기공과정의 여러
가지 사항에 대한 치과기공사의 인식 등을 연
구한 바 있다.
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이러한 연구들은 이내 1985년경에 치과기공
소가 독립되어 경영된 후에 이루어진 것으로
치과의사와 치과기공사 간의 책임을 명확히
하고 서로 이해할 수 있도록 제언하는 측면의
연구들이었다.
현재 우리 나라의 치과기공물 제작에서도 법

적으로 독립된 형태의 치과기공소가 발전하는
데 있어서 많은 문제점이 발생되고 있다고 사
료된다.
치과기공소의 효율성 부분인 경영수지는 치

과기공물 원가와 직접적인 관련을 갖고 있으
므로 거의 전무한 치과기공물 원가계산을 비
교분석하여 마련 적용할 때 치과기공소의 합
리적인 경영이 이루어질 것으로 본다.

오늘날 현대 사회에서는 전문기술을 바탕으
로 하는 과학적이며 응용적인 산업사회로 각
분야별로 분화되고 고도의 기술이 요구되는
바 이러한 사회의 급진적인 변화로 치과기공
소의 책임과 역할의 중요성을 수반하고, 또한
정확한 정보를 요구하는 정보화 시대가 도래
되고 있다.
그러나 치과기공소의 경영에 대한 전문적인

자료와 정보가 없는 상태에서 치과기공소의
급속한 증가로 인한 난립현상과 치과기공소
운영에 절대적인 영향을 미치는 치과기공물
제작은 최근 물가상승에 따르는 인건비, 부대
비용의 상승에도 불구하고 치과기공수가는 오
랜기간 현실화가 외면되고 있는 시점에서 이
러한 요인들이 치과기공소의 운영에 심한 압
박을 가하며 치과기공소의 존립마저도 위협하
고 있는 것은 주지의 사실이다.
원가란 용어는 매우 다양한 의미로 사용되고

있으나 회계학적인 측면에서의 원가의 일반적
정의는“특수목적 달성을 위하여 발생한, 또는
발생한 것으로 예상되는 경제가치의 희생을
화폐가치로 측정하는 것‘ 이라고 할 수 있다.
또한 원가계산이란 생산활동에 이용되는 재

화나 용역의 소비된 경제가치는 급부 단위당
으로 측정하는 계산제도를 의미한다.
물론 원가 계산은 그 목적에 따라 원가의 범

위, 내용, 계산방법들이 다르지만 의료행위의
원가계산은 그 고유의 전문성과 특수성으로
객관적인 원가계산을 하기가 매우 어렵지만,
사회·경제적 환경 변화에 따라 의료행위에
대한 정당한 보수를 바라고 모든 노동행위에
대한 대가를 요구 하게된 만큼 의료행위와 중
간과정 등의 원가를 비롯한 모든 기준의 설정
이 절실히 요구되고 있다.
따라서 치과기공물의 원가계산을 위한 기준

과 치과기공소를 대상으로 8개의 품목에 한정
하여, 통계청 소비자물가 조사자료와 (사)한국
통계조사연구소, (사)한국물가협회, 한국생산
성 본부등에서 조사된 원가계산과 1994년에서
2000년까지의 실제 납품수가를 비교 분석하였
다.

치과기공물의 원가계산의 기준은 치과기공
소는 대부분 소규모의 경영형태를 갖추고 있
기 때문에 정확한 실적자료 수집이 어려운 특
수성과 특히 다품종 소량의 주문 생산을 수공
으로 이루어져 정확한 시간과 생산량 측정이
곤란하며 치과기공소는 일정계획이 대부분 치
과 의사의 의뢰에 따라가는 상황임으로 급하
게 제작에 들어가는 경우가 많다. 그로 인해
생산력 저하 및 효율이 떨어지는 실정이므로
원가 계산 시 몇 가지 기준이 고려되어야 한
다.
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11)) 재재경경부부 회회계계예예규규 22220000,,0044--110055--66((9999..1122..1133))
원가계산에 의한 예정가격 작성 준칙에 따라

재료비, 노무비, 경비, 일반 관리비, 이윤의 비
목별로 계산 구분하여야 한다.

22))  재재료료비비
재료비는 각 지역 치과기공소 자료를 참고하

여 기공별 평균을 산출하여 평균 가격을 적용
해야 하나 체계적으로 정리된 자료 부족함으
로 직·간접 재료비로 구분하여 직접 재료비
는 사양과 규격에 의해 주문 제조업체의 실례
또는 현장조사를 통하여 소요물량을 산출하고
단가는 참고자료와 전문업체 구입 가능단가를
조사 적용하여야 하고 간접 재료비로 포장재
와 소모품 치 소모공구비로서 제품생산에 부
수적으로 발생하는 재료이므로 이를 기준으로
소요물량을 산출하여야 한다.

33))  노노무무비비
직·간접 노무비로 구분하여 직접 노무비는

공정별 투입인원과 생산 능력에 따른 소요공
수를 조사 분석하여 산출하고 노임단가는 지
역별 급여 현황표를 참조하여 M/H당 임금율
을 적용하여 기본급으로 하고, 회계예규에는
상여금은 년 400%까지이나, 전문업체 실적자
료에 의거하여야 하며, 근로 기준법에 의한 퇴
직 충당금은 년 1/12을 계산하여 산출하여야
한다.
간접 노무비는 직접 제조작업에는 참여하지

않으나 작업현장에서 보조, 배달 및 관리업무
에 종사하는 작업자로 지역별 급여 현황표를
참고하여 간접 노무비를 산정하여야 한다.

44))  경경 비비
일반적인 원가계산은 재무재표인 제조원가

명세표를 참조하여 비목별 전년도 실발생액을
분석한 소요액을 산출, 재료비 또는 노무비에
대한 부담률을 기초로 산정하여야 하나, 전국
치과기공소 대부분이 재무재표를 작성하는 업
체가 없는 관계로 기업경영 분석 기법을 도입,
산정하영야 한다.

55))  일일반반관관리리비비
치과기공소는 수공업 및 제조업에 근접하여

있지만 서비스업으로 신고되어 있어 용역의
요율을 적용하여야 한다.

66))  이이 윤윤
회계예규 2200.04-105-6(99.12.13)에 의한 비

율 10%를 노무비, 경비, 일반관리비의 합계액
에 승하여 산출하여야 한다.

치과기공소에서 제작하는 치과기공물 gold
crown 외 7개 품목에 대하여 대한치과기공사
협회의 자료에 의한 년도별 실수가와 한국생
산성본부(1994), 통계청 소비자물가(1995~
2000)의 가격조사 자료, 사단법인 한국물가협
회(2000), 사단법인 한국통계조사연구소(2000)
의 제작 원가계산 자료를 통하여 실제 납품수
가 조사 및 제작원가계산 수가의 원가대비를
조사 분석하였다.
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<표 5-1>은 gold crown에 대한 1994년부터
2000년까지의 실수가 변화를 나타내고 있다.
1994년 12,000으로 한국생산성본부의 조사원

가에 대비 서울지역이 66% 수준이었고, 2000
년에는 전국평균가격이 통계청 소비자물가에
83.9% 수준이었으며, (사)한국물가협회 원가계
산 가격의 72.4%였다. 또한 (사)한국통계조사
연구소의 원가계산 가격에는 불과 66.3% 수준

이었다. 이러한 실수가는 통계청 소비자물가
(물가상승율 1.4%), 그리고(사)한국물가협회 <
표 5-1-1>과 (사)한국통계조사연구소 <표 5-1-
2>의 원가계산명세서에서 보면 순원가에도 못
미치는 수준이었다.
그리고 지역적으로는 2000년 현재 광주와 대

구의 실수가 폭이 20%이상 차이가 있는 것으
로 나타났고 그 외 시·도 지역의 실수가는 6
대도시 이하 수준이었다.
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표 5-1.  Gold crown
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표 5-1-1.  Gold crown 제조원가 명세서
(단위 : 원)

표 5-1-2.  Gold crown 제조원가 명세서
(단위 : 원)



<표 5-2>를 보면 Ni crown의 실수가에 대한
년도별 변화를 나타내고 있다.
1994년에는 12,000원으로 한국생산성본부 조

사원가에 불과 66% 수준이었며, 2000년에는
전국평균실수가가 통계청 소비자물가에 83.0%,
한국물가협회 대비 70.5%, 한국통계청조사연구
소의 원가계산에 불과 65.4% 수준이었다. Ni

crown 실수가는 gold crown 실수가와 비슷한
수준이었다.
(사)한국물가협회 <표 5-2-1>과 (사)한국통

계조사연구소 <표 5-2-2>의 원가계산명세서를
보면 gold crown의 실수가와 마찬가지로 일반
관리비와 이윤을 제외한 순원가에도 못 미치
는 수준이었다.
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표 5-2.  Ni crown
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표 5-2-1.  Ni crown 제조원가 명세서
(단위 : 원)

표 5-2-2.  Ni crown 제조원가 명세서
(단위 : 원)



<표 5-3>을 보면 indirect inlayl의 실수가의
변화로서 1994년에 7,000원이던 것이 2000년
13,500원으로 한국생산성본부의 조사원가의
46.1%에 그치던 것이 2000년도에 와서는 통계
청 소비자물가대비 71.5%었고, (사)한국물가협

회대비 <표 5-3-1>는 60.0%, (사)한국 통계조
사연구소 <표 5-3-2>의 원가계산에 의하면
55.5% 수준이었다.
지역적으로는 대구지역이 현재 65.0~83.7%

로 가장 높은 수준이었고, 광주가 48.9%로 가
장 낮은 수준이었다.
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표 5-3.  Indirect inlay
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표 5-3-1.  Indirect inlay 제조원가 명세서
(단위 : 원)

표 5-3-2.  Indirect inlay 제조원가 명세서
(단위 : 원)



<표 5-4>는 1994년~2000까지 Porcelain
(precious metal)의 실수가 변화로서 2000년 현
재 광주, 대전이 통계청 소비자물가대비 83%
을 수준이였고 (사)한국물가협회<표 5-4-1>는
70.1%, (사)한국통계조사연구소<표 5-4-2>의

원가계산과의 대비는 59.1%로 나타났으며, 서
울지역외 대부분의 대도시 지역은 치과의사와
의 협의후 협정가격으로 납품하는 것으로 나
타났으며, 부산, 대구, 인천지역 역시 치과의사
와 그때그때 협의하는 것으로 나타났다.
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표 5-4.  Porcelain(precious metal)
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표 5-4-1.  Porcelain(precious metal) 제조원가
명세서

(단위 : 원)

표 5-4-2.  Porcelain(precious metal) 제조원가
명세서

(단위 : 원)



<표 5-5>는 Porcelain(non-precious metal)의
실수가 변화로서 1994년 2,300원에서 2000년 현
재 통계청 소비자물가와 대비할 때 81.8%었고,
(사)한국물가협회와의 대비<표 5-5-1>는
70.7%였으며, (사)한국통계조사연구소<표 5-5-
2>의 원가계산과의 대비는 59.7%로서 조사자

료에 대한 원가의 차이가 20%정도 있었으나
소비자물가 기준으로만 보아도 순원가에 미치
지 못하는 수준이었다. 지역적인 실수가의 차
이는 대구와 광주는 약 11~15% 수준으로 지
역적인 실수가의 차이가 있는 것으로 나타났
다.
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표 5-5.  Porcelain(non-precious metal)
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표 5-5-1.  Porcelain(non-precious metal) 제조
원가 명세서

(단위 : 원)

표 5-5-2.  Porcelain(non-precious metal) 제조
원가 명세서

(단위 : 원)



<표 5-6>은 full denture curing의 실수가 변화
로서 2000년 현재 대구지역이 70,000원 광주지
역이 59,130원으로서 통계청 소비자물가대비
전국 평균 실수가의 122.1%로 실수가는 높게
나타났으나, (사)한국물가협회<표 5-6-1> 자료
와 (사)한국통계조사연구소<표 5-6-2> 자료에

의하며 89.3%~83.5%로 실수가가 낮은 것으로
나타났다.
이는 full denture curing의 실수가의 양 기관

의 원가계산자료에 의하면 납품수가가 현실화
되지 않음을 나타낸다. 뿐만 아니라 통계청 소
비자 물가는 현재 유통되고 있는 수가를 기준
으로 하였기 때문인 것으로 사료된다.
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표 5-6.  Full denture curing
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표 5-6-1.  Full denture curing 제조원가 명세
서

(단위 : 원)

표 5-6-2.  Full denture curing 제조원가 명세
서

(단위 : 원)



<표 5-7>은 1994년~2000년까지의 Chrome-
cobalt partial frame에 대한 실수가 변화이다.
1994년 48,000원에서 2000년 현재 전국평균

실수가는 70,718원으로서 통계청 소비자물가의
115.7%로서 높게 나타났고, (사)한국물가협회<
표 5-7-1>보다는 86.9%, (사)한국통계조사연구

소<표 5-7-2>보다 79.1% 낮게 나타났다. 지역
적으로도 대구가 95,000으로 가장 높았고, 인천
이 60,000으로 가장 낮은 실수가 수준이었다.
그 차이는 무려 35,000원으로 지역적으로 실수
가의 차이의 폭 커서 균형적 실수가 금액을
이루지 못하고 있다.
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표 5-7.  Chrome-cobalt partial frame
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표 5-7-1.  Chrome-cobalt partial frame 제조
원가 명세서

(단위 : 원)

표 5-7-2.  Chrome-cobalt partial frame 제조
원가 명세서

(단위 : 원)



<표 5-8>은 Orthodontic appliance의 실수가
변화로서 한국생산성본부 조사에 의하면 1994
년 24,000으로서 70.5%었고, 2000년 현재 통계
청 소비자물가는 42,844원으로써, 환자의 교정
상태에 따라 각각 다른 차이가 있기 때문에
납품수가는 치과의사와 치과기공소 간의 협의

가 있어야 하는 고로 형태에 따른 기준을 세
우지 않은 이상 적정가격으로 할 수박에 없다.
그러나 애매하지만 평균적인 원가계산을 (사)
한국물가협회<표 5-8-1>는 49,093원, (사)한국
통계조사연구소<표 5-8-2>는 57,843원이었으며,
실수가는 양자간에 협의 후 적정가격을 결정
하는 것으로 나타났다.
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표 5-8.  Orthodontic appliance
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표 5-8-1.  Orthodontic appliance 제조원가 명
세서

(단위 : 원)

표 5-8-2.  Orthodontic appliance 제조원가 명
세서

(단위 : 원)



치과기공물의 수가는 과거 우리나라의 의료
보험수가에 적용되었던 행위별 수가와 유사하
며 행위별 수가대상치에 보수환산계수를 곱하
여 산출하게 된다.
보수의 결정은 행위별 보수상대치가 원가를

근거로 설정되었을 때 비로서 타당성을 인정
받을 수 있다. 그러나 현재의 치과기공물 보수
는 원가를 기준으로 산정되지 않고 치과기공
물 제작의뢰기관과 공급기관간의 협의에 따라
관행적으로 결정되어 왔다.
치과기공물은 제작기관(기공소)의 규모나 시

설기준, 인력, 실적에 따라 종목별 단위당 원가
의 크기가 달라진다. 동일한 치과기공소의 경
우라도 제작실적의 변화, 물가변동, 인력의 증
감 등에 따라 원가가 변화하게 된다. 그러나
이아같은 여건의 변화에도 불구하고 특정종목
의 제작양상이 현저하게 달라지지 않는 한 종
목별 단위당 원가의 상대적 크기는 비교적 안
덩되어 있을 것으로 보여진다.
따라서 원가계산에 의하여 산출된 제작 종목

별 단위당 원가의 상대적 수치로 나타낸다면
이를 보수산정기준으로 유용하게 활용할 수
있을 것이다.
치과기공물의 보수가 원가를 기초로 하여 결

정되었다면 원가상대치와 보수상대치가 일치
하는 것이 바람직하다. 그러나 비교분석에 의
하면 품목에 따라 보수상대치가 원가 상대치
에 비해 대부분 낮게 나타난 것은 보수가 원
가를 적절히 반영하고 있지 못한 것으로 사료
된다.
의료기술의 세분화와 전문화로 치과기공물

에 대한 새로운 보수종목개발이 요구되고 있
다. 이는 치과기공물의 일반적 개념의 변화와
임상기술의 수준이 높아지면서 새로운 보수항
목 설정의 필요성이 제기되고 있기 때문이다.

기존의 보수구조는 단위 종목에 따라 난이도
및 원가요인의 차이가 엄연히 존재함에도 불
구하고 보수에 이를 충분히 반영하지 못하여
원가상승을 회피하기 위한 저가재료사용이나
제작단계를 생략한 작업과정등으로 의료의 질
을 저하시킬 위험성을 내포하고 있다.
또한 새로운 치과기공물 종목이 증가하고 있

으나 적정한 수가제도의 개발이 뒷받침되지
않아 유사종목의 보수를 준용하여 적정가로
정하는 예가 대부분이고 또한 대부분의 보수
가 치과의료기관과 치과기공소와의 개별 협정
에 의하여 결정되므로 보수수준의 타당성이
결여되고 있다. 따라서 보수종목이 세분되고
모든 의료기관에 공통적으로 적용될 수 있는
표준원가에 의한 공정한 제작수가의 제도적인
마련과 개발이 시급한 실정이다.
이와 같은 결과를 기초로 하여 몇 가지 제안

을 하고자 한다.
첫째, 치과기공물 보수가 합리적으로 산정되

기 위해서는 치과기공물의 의뢰기관인 수요자
와 공급기관인 치과기공사의 공동 참여하에
공정한 원가조사가 이루어져 표준원가를 작성
하여야 한다. 이때 치과기공물 보수는 단위당
기본보수에 대한 제작의 난이도와 원가발생
요인 등을 감안한 부가보수를 추가하는 방법
으로 산정하는 것이 바람직하다.
둘째, 현재 치과기공물 제작여건을 감안하여

효율성과 원가절감을 위해 치과기공물 제작기
관인 치과기공소의 대형화를 유도하는 것이
필요하다. 이는 영세한 시설로서는 생산성 제
고에 한계가 있을 뿐 아니라 새로운 기자재
비용의 중복투자 등 원가상승 요인이 작용하
기 때문이다.
셋째, 치과기공물의 표준화 정도, 균일성등

제품관리를 위해 치과기공물 제작기관인 치과
기공소을 전문종목별로 구분하여 양성하는 방
안도 검토하여 볼 필요가 있다. 치과기공소의
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대형화를 위해 소규모의 치과기공소를 합동으
로 경영하는 방안과 종목별로 전문화된 치과
기공소를 연계하여 대형화하는 방안도 제시될
수 있다.
넷째, 치과기공소의 난립현상은 경영수지에

압박을 가져와 비전공 졸업 무면허자와 보조
업무종사자, 실습생들의 고용에 대한 지도 감
독 철저와 이직과 전직 방지를 위해서는 도급
제를 지양하고, 월 기본보수외에 부가보수로써
근로기준법에 따른 시간외근무수당, 상여금,
퇴직금 적립, 휴일근무의 지양, 최저임금제 등
의 명확한 보수규정으로 기술축적이 필요하다.
다섯째, 치과기공물의 질적인 향상을 위해서

는 우수한 치과기공물을 제공하는데 과감한
재투자가 이루어져야 하겠으며, 치과기공소의
수지균형을 위해서는 치과기공물 수가의 덤핑
이나 할인제 폐지와 동시에 파트별 보수의 체
계화와 치과보철 치료수가와 치과기공물 수가
의 균형을 이룰 수 있도록 적정수가의 책정을
위한 표준원가계산과 공정한 제작기공수가제
도의 마련과 이를 위한 지속적인 연구가 이루
어져야 하겠다.
마지막으로, 향후 지도치과의사의 지도업무

가 현실적으로 전무하다고 볼 때, 제작의뢰서
에 의하여 환자의 정확한 정보제공으로 설계
에서부터 제작과정까지 지도 할 수 있어야 하
겠고 부정기공물 단속에 관한 문제는 사법기
관 업무에 맡겨지는 것이 바람직하겠다.
순수한 치과보철기공물 제작에 대한 이론과

기술에 대한 지도측면에서의 지도치과의사의
제도가 개선되어져야 하겠다.
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