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ABSTRACT
Objectives : The objective of study is to investigate the relationship between the satisfaction 

of dental service, value quality, and reuse intention among dental implant patients.  

Methods : A self-reported questionnaire was filled out by 316 dental implant patients in 4 

dental clinics in Daejeon from December, 2013 to March, 2014.
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Results : The average of dental service satisfaction was 4.14(SD=.562). The average of value 

satisfaction was 3.88(SD=.648), and that of reuse intention was 3.98(SD=.662). The tangibility 

was defined as the influence of the quality of medical service on the value satisfaction(t=4.042, 

p<0.001) and the confidence(t=2.997, p<0.01). The influence of the service value on the intention 

to reuse was 0.486(t=10.796, p<.001) of path coefficient. 

Conclusions : The quality of medical service is decided by the value satisfaction and the 

intention to reuse including the value satisfaction. 
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서론

치과 임플란트는 치조골이나 악골 내에 인공치근에 해당하는 

생체 친화적인 매식체를 식립하고 상부에 인공치아를 연결함으

로써 치아 상실부위에서 자연치아와 같은 기능을 회복하도록 하

는 치료법이다. 임플란트 시술은 고정성 또는 가철성 보철물에서 

예측될 수 있는 골흡수나 저작효율의 감소 및 심리적 불만족 

등을 해결할 수 있는 성공적인 치료법 중 하나로1), 삶의 질과 

관련된 구강건강의 질적 개선에 기여하는 바가 매우 크다2). 시술

법이 국내에서 주목받기 시작한 2000년대를 기점으로 다양한 시

도를 통한 각종 시술법이 개발되어 임상에서 널리 이용되면서, 

국내 임플란트 산업은 양적으로나 질적으로 비약적인 발전을 거

듭하여 왔다. 이에 따른 임플란트 환자를 대상으로 한 만족도 

조사 실시 결과, 임플란트의 임상적 결과에 의한 기능적 측면에 

대한 만족도3)뿐만 아니라 치과에서 제공받는 서비스의 질에 대

한 만족도4) 또한 환자의 입장에서 의료의 질을 평가하는 수단이 

되며, 이는 치과 의료서비스 공급자의 경영전략 수립의 방향을 

제시하는 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다. 의료서비스란, 
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의료인이 주체가 되어 환자들을 진료하고 그 증세에 따라 적절하

게 투약하거나 처리함으로써 환자를 치료하는 행위와 관련된 

직·간접의 모든 서비스를 말하며 의료행위 자체의 본질적인 서

비스와 의료이용자가 의료행위를 받게 되기까지 경험하는 의료

행위 이외의 부가적인 서비스도 포함된다5)
. Zifko-Baliga와 

Krampf
6)는 의료서비스의 질을 공급자 측면과 환자 측면으로 나

누어 정의하였고, 그들의 이론에 의하면 공급자 측면에서의 의료

의 질은 주로 임상적인 것으로서 진단명의 정확성, 의료기술의 

숙련정도 등을 평가하지만, 환자 측면에서의 의료의 질은 기본적

으로 그들이 인지하는 것에 바탕을 두고 있다고 설명하고 있다. 

또한 의사가 양질의 의료 서비스를 제공하였다 하더라도 환자가 

그것을 느끼지 못하면 양질의 의료산업에서의 서비스의 질은 환

자들 스스로 평가하는 기준에 의해 크게 영향을 받으며, 따라서 

무엇보다 환자들이 요구하는 의료서비스의 질을 충족시키는 것

이 중요하다고 설명하고 있다. 이렇게 환자 중심적 패러다임으로 

바뀌어 가고 있는 병원을 둘러싼 환경의 변화는 의료서비스 제공

자들이 환자들의 요구와 이들의 평가에 관심을 갖도록 유도하고 

있고7)
, 또한 환자가 요구하는 의료서비스의 질을 충족시키기 위

해서는 환자가 인지하는 의료의 질에 바탕을 두는 것이 중요하다

고 볼 수 있다. 따라서 치과 병·의원은 올바른 의료전달체계 

구조 내에서 환자 중심적 치료를 구현하기 위해 의료서비스의 

질을 개선할 필요가 있고, 공급자의 입장에서 의료서비스 등의 

영향정도를 분석하여 공급자들이 집중해야 하는 핵심역량을 분

석해야 할 필요가 있다. 그리고 의료서비스의 질을 통하여 환자

만족을 제고하고 추후에 병원을 재이용하게 되는 결과를 얻기 

위하여 환자의 특성에 따라 환자를 세분화하고 그들에게 적절한 

서비스를 제공해야 할 것이다. 그러나 지금까지의 치과 임플란트

와 관련한 연구는 임플란트 시술과 관련한 임상적인 연구가 대부

분이었으며8-11)
, 임플란트 시술 전·후의 삶의 질 변화를 분석하

는 연구가 대부분이었다. 따라서 본 연구에서는 임플란트를 시술 

받은 환자들에게서 진료 과정 중에 제공받은 의료서비스의 전반

적인 질을 평가하고, 의료서비스에 영향을 미치는 주요 요소들을 

파악함으로써, 이것이 추후에 재이용의사에 미치는 영향이 있는

가 등을 고려하여 임플란트 시술을 받게 되는 환자에게 좋은 

의료 환경을 제공하고, 치과 의료서비스의 질을 향상시키며, 나

아가서는 치과 경영전략 수립의 방향을 제시하는 데 중요한 기초

자료를 제공하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 

본 연구는 2013년 12월부터 2014년 3월까지 약 4개월에 

걸쳐, 대전 지역 4개의 치과의원에 내원한 임플란트 환자 320

명을 대상으로 하였다. 대상자들은 설문수집원에 의하여 임

의로 추출되었고, 응답은 자기기입식으로 이루어졌다. 최종

으로 수집된 320부의 설문 중 응답이 불성실하거나 주요 인구

사회학적 특성이 누락된 4부의 설문지를 제외한 316부의 설

문지가 최종적으로 분석에 포함되었다.

2. 연구도구의 타당성과 신뢰성 검증

본 연구에서는 목적에 부합하고자, 기존의 연구도구를 임

플란트 환자에 적용가능하도록 변형하였다. 사용된 연구도

구의 타당성과 신뢰성을 검증하기 위하여 확인적요인분석

(CFA: Confirmatory Factor Analysis)를 실시하고, 자료의 적합

도를 검정하기 위하여 , GFI(Goodness of Fit Index), 

AGFI(Adjusted Goodness of Fit), RMR(Root Mean Squared 

Residual), RMSEA(Root Mean Squared Error of Approximation), 

CFI(Comparative Fit Index)의 검정지표를 이용하였다.

한12)의 설문도구를 토대로 22개의 문항을 포함하여 최초모

형을 설계 후, SMC(Squared Multiple Correlation)값을 기준으

로 낮은 값을 차례로 제거하는 과정을 반복적으로 실시하여 

연구모형을 확정하였다. 의료서비스 질을 구성하는 5개의 하

위요인 중 유형성(tangibles)은 ‘본 치과 의원의 시설과 설비는 

보기에 좋다’, ‘치과 종사자들의 복장과 용모는 단정하다’의 

2문항으로 구성되었다. 신뢰성(reliability)은 ‘환자가 어려운 

일에 발생 했을 때, 치과종사자들은 관심을 가져주고 환자를 

안심시키기 위해 노력한다’, ‘본 치과 의원을 신뢰한다’, ‘약속

한 치과 의료서비스를 모두 제공한다’, ‘환자의 진료기록을 

정확하게 기록하고 보존한다’의 4문항으로 구성되었다. 반응

성(responsiveness)은 ‘치과 종사자들에게 신속하게 치과 의

료서비스를 제공받지 못한다’, ‘치과 종사자들은 항상 환자를 

도와 줄 준비가 되어있지 않다’, ‘치과 종사자들은 너무 바쁘

면 환자의 요구에 즉시 반응하지 않는다’의 3문항이며 반응성 

문항은 역코딩하여 연구에 포함되었다. 확신성(assurance)은 

‘치과 종사자들을 믿고 의지할 수 있다’, ‘치과 의료서비스를 

받을 때 치과종사자들에게 편안함을 느낀다’, ‘치과종사자들

은 공손하다’의 3문항으로 구성되었다. 공감성(empathy)은 

‘본 치과 의원은 환자에게 개별적으로 관심을 가져주지 않는

다’, ‘치과 종사자들은 환자에게 인간적인 관심을 가져주지 

않는다’, ‘치과 종사자들은 환자가 원하는 것이 무엇인지를 

잘 알지 못한다’, ‘본 치과의원은 환자 마음에 있는 가장 큰 

관심이 무엇인지 알지 못한다’, ‘환자가 이용하기 편리한 시간

에 치과 의료서비스를 제공해주지 않는다’의 5개 문항으로 

구성되었다. 이러한 과정을 통하여 의료서비스 질은 최종 17

개의 문항으로 확정되었다.

내생변수인 가치만족(service value)과 재이용의사(purchase 
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Variables a b c d e f g
a. Tangibles 1

b. Reliability 0.665** 1

c. Responsiveness 0.475** 0.631** 1

d. Assurance 0.487** 0.614** 0.578** 1

e. Empathy 0.464** 0.604** 0.914** 0.614** 1

f. Service Value 0.665** 0.683** 0.649** 0.649** 0.642** 1

g. Purchase Intention 0.326** 0.295** 0.397** 0.298** 0.383** 0.378** 1

CR 0.855 0.944 0.843 0.909 0.929 0.909 -

AVE 0.746 0.81 0.643 0.769 0.724 0.834 -
**p<.01

Table 1. The correlations, credibility and reliability of the variables

intention)는 연구의 의도에 부합하도록 측정변수를 구성하였

다. 가치만족은 ‘투자한 시간만큼 적절한 치과 의료서비스를 

제공받았다’와 ‘투자한 비용만큼 적절한 치과 의료서비스를 

제공받았다’의 두 문항으로 요인이 구성되었다. 재이용의사

는 ‘치과 의원을 계속 이용할 것이다’의 단일 문항으로 측정하

였다. 재이용의사는 단일문항으로 측정되었기 때문에, 판별

타당도와 신뢰도를 측정하는데 있어서 제외하였다. 변수확

정과정을 거친 후, 최종으로 포함된 요인들의 확인적 요인분

석결과 은 332.2(df=136, p<0.01)로 나타나 유의하지 않은 
것으로 나타났다. GFI은 0.910, AGFI는 0.861로 나타나 GFI는 

기준치인 0.9를 상회하고, AGFI는 기준치에 약간 미달하는 

것으로 나타났다. 그러나 GFI와 AGFI는 표본 특성에 기인한 

비일관성에 영향을 받을 수 있기 때문에 표본특성으로부터 

자유로운 CFI(comparative fit index)를 권고하는 추세이다13)
. 

이에 CFI를 살펴본 결과, 0.949로 나타나 기준치를 넘는 것으

로 판단된다. 이어 RMR은 0.025로 나타났으며, RMSEA는 

0.068로 나타났다. 따라서, 본 연구의 확인적 요인분석의 모

형은 적합하다고 판단된다. 또한, 모든 요인에서 개념신뢰도

(Contruct Reliability)가 0.7 이상으로 나타났고, 분산추출지수

(AVE)가 0.5 이상이며, 상관계수의 제곱값보다 높은 것으로 

나타나 본 연구의 판별타당성과 신뢰도가 확보되었음을 확인

하였다. 변수들의 상관관계, 개념신뢰도, 분산추출지수는 

<Table 1>에 제시되어 있다<Table 1>.

3. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 전산화 과정을 거쳐, SPSS 

Statistics 18.0과 AMOS 18.0프로그램을 이용하여 분석되었다. 

첫 번째, 연구대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보기 위하

여 빈도분석(Frequency analysis)을 실시하였다. 두 번째, 연

구도구의 타당성과 신뢰성을 확보하기 위하여 확인적 요인분

석(Confirmatory Factor Analysis)을 실시하고, 집중타당성과 

판별타당성을 확보하였다. 이어 신뢰도와 타당도가 확보된 

요인들 간의 상관관계를 파악하였다. 세 번째, 각 요인의 기

술통계(Descriptive analysis)를 파악하고, 주요 인구사회학적 

특성에 따른 요인들의 차이를 검증하기 위하여 독립표본검증

(t-test)와 일원배치분산분석(ANOVA)를 실시하였다. 네 번째, 

연구모형을 검증하기 위하여 구조방정식(Structural Equation 

Modeling)을 실시하였다. 

4. 연구가설

본 연구의 목적은 임플란트 환자의 의료서비스의 질 만족

과 재이용의사에 영향을 미치는 경로를 파악하고 검증하고자 

하는 데에 있다. 구체적으로, 의료서비스 질이 가치만족을 

통하여 재이용의사에 영향을 미친다고 가설을 설립하고 이에 

따르는 하위 가설들을 설정하였다. 첫 번째, 의료서비스 질이 

가치만족에 정적인 영향을 미칠 것이다. 의료서비스 질을 구

성하는 5개의 하위 요인 중 가치만족에 영향을 미치는 요인을 

파악한다. 두 번째, 가치만족은 재이용의사에 정적인 영향을 

미칠 것이다. 경로모형을 통하여, 가치만족이 재이용의사에 

어떠한 영향을 미치는지를 파악한다.  

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 남자가 48.4%, 여자

가 51.6%로 여자가 약간 많은 것으로 나타났다. 연령에 따라서

는 40대가 29.1%,로 가장 많았고, 30대 25.3%, 50대 20.9%, 

20대 이하 13.9%, 60대 이상 10.8%로 나타났다. 학력을 기준으

로 살펴본 결과, 고졸이 44.3%로 가장 많고 대졸도 43.7%로 

나타났다. 중졸 이하는 8.2%, 대학원 이상은 3.8%로 나타났다. 

결혼상태를 살펴본 결과, 기혼인 경우가 74.1%로 절반 이상이
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Variables Mean SD Min Max Skewness Kurtosis
Tangibles 4.02 .513 2.50 5.00 -.147 .478

Reliability 4.14 .562 2.75 5.00 -.278 -.358

Responsiveness 1.94 .670 1.00 4.00 .641 .282

Assurance 4.02 .645 2.33 5.00 -.340 -.440

Empathy 4.02 .666 1.00 5.00 -1.271 2.734

Service Value 3.88 .648 2.00 5.00 -.333 -.144

Purchase Intention 3.98 .662 2.00 5.00 -.112 -.311

Table 3. Descriptive statistics of the variables

Characteristics Categories N %
Sex Male 153 48.4

　 Female 163 51.6

Age Under 29 44 13.9

30-39 80 25.3

40-49 92 29.1

50-59 66 20.9

Over 60 34 10.8

Education Under middle school 26 8.2

High school graduates 140 44.3

University graduates 138 43.7

Over graduate school of university 12 3.8

Marital Married 234 74.1

status Single 78 24.7

Etc 4 1.3

Income

(Unit : million

won)

Under 100 20 6.3

100-199 26 8.2

200-299 86 27.2

300-399 116 36.7

400-499 48 15.2

Over 500 20 6.3

Job Unemployed 8 2.5

Self-employed 70 22.2

Office worker 98 31.0

Public official 50 15.8

Student 6 1.9

Housewives 42 13.3

Etc 42 13.3

Total 　 316 100.0

Table 2. The general characteristics of the respondents

며 미혼이 24.7%, 기타가 1.3%로 나타났다. 수입을 살펴본 결

과, 월 기준 300만 원대라고 응답한 경우가 36.7%, 200만 원대

가 27.2%로 나타났다. 따라서 월수입이 200∼300만 원 정도에 

해당하는 사람들이 절반 이상을 차지하는 것으로 볼 수 있다. 

직업을 살펴본 결과, 회사원이 31.0%, 공무원이 15.8%로 나타

나 사무직이 많은 것으로 보인다. 자영업의 경우도 22.2%로 

나타났고 주부의 경우도 13.3%로 나타났다<Table 2>.

2. 의료서비스의 질, 가치만족, 재이용의사의 

기술통계

2.1. 의료서비스의 질, 가치만족, 재이용의사의 
기술통계와 주요변수와의 관계

의료서비스 질의 하위요인변수들 중, 신뢰성의 평균이 

4.14(SD=.562)로 가장 높고, 유형성, 확신성, 공감성의 평균

은 4.02로 비슷하게 나타났다. 하지만, 반응성에 대한 평균은 

1.94로 가장 낮게 나타나 임플란트 환자들은 치과 의원의 반

응성에 대하여 매우 낮게 평가하고 있음을 알 수 있다. 가치만

족의 평균은 3.88(SD=.648)로 나타나, 의료서비스 질 변수들
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Variable 
Under 29
(n=44)

30
(n=80)

40
(n=92)

50
(n=66)

Over 60
(n=34) F p value

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Tangibles 4.05 .34 3.75 .46 4.09 .45 4.11 .58 4.26 .61 9.232 .000***

Reliability 4.20 .40 3.99 .61 4.10 .47 4.24 .58 4.34 .72 3.334 .011*

Responsiveness 1.92 .62 2.01 .66 1.86 .60 2.01 .68 1.88 .89 .826 .509

Assurance 4.11 .53 4.02 .55 4.08 .66 3.92 .71 3.94 .81 .921 .452

Empathy 4.05 .59 3.94 .62 4.07 .65 4.03 .64 4.02 .94 .446 .775

Service Value 3.91 .47 3.81 .63 3.90 .60 3.88 .74 3.97 .81 .428 .788

Purchase Intention 4.00 .61 3.90 .54 3.91 .62 4.15 .71 4.00 .92 1.669 .157
**p<.01, ***p<.001

Table 5. Verification according to the age difference

Variable 

Under 
middle 
school
(n=26)

High 
school 

graduates
(n=140)

University 
graduates
(n=138)

Over 
graduate 
school of 
university
(n=12)

F p value　

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Tangibles 4.23 .620 4.07 .497 3.90 .472 4.33 .577 6.306 .000***

Reliability 4.60 .652 4.06 .544 4.11 .522 4.46 .487 8.569 .000***

Responsiveness 1.82 .958 2.00 .663 1.91 .618 1.83 .595 .767 .513

Assurance 4.21 .700 3.95 .658 4.01 .585 4.44 .868 3.015 .030*

Empathy 4.26 .899 3.94 .738 4.05 .522 4.17 .584 2.100 .100

Service Value 4.27 .815 3.76 .604 3.89 .603 4.33 .778 6.964 .000***

Purchase Intention 4.23 .992 3.93 .685 3.96 .525 4.33 .778 2.772 .042*

*p<.05, ***p<.001

Table 4. Verification according to the gender

의 평균보다 약간 낮음을 알 수 있다. 재이용의사의 평균은 

3.98(SD=.662)로 나타나 가치만족과 평균이 비슷한 것으로 

보인다<Table 3>. 

2.2 성별에 따른 의료서비스의 질, 가치만족, 재
이용의사의 차이

성별에 따라 주요 변수들의 차이를 살펴본 결과, 성별에 따라 

유의미한 차이를 나타내는 변수는 없는 것으로 보인다. 거의 

대부분의 변수들의 유의도가 임계치에 상당 수준 미달하는 것

으로 볼 때, 성별은 의료서비스 질, 가치만족, 재이용의사에 

주요한 영향을 미치는 요인이 아님을 확인하였다<Table 4>.

2.3 연령에 따른 의료서비스의 질, 가치만족, 재
이용의사의 차이

연령에 따른 의료서비스 질, 가치만족, 재이용의사의 차이

를 살펴보았다. 서비스질의 하위항목인 유형성(F=9.232, 

p<0.001)과 신뢰성(F=3.334. p<0.05)에서 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면 유형성

은 60대 이상(M=4.26, SD=.61)이 가장 높게 인식하며, 30대

(M=3.75, SD=.46)가 가장 낮게 인식하고 있는 것으로 나타났

다. 신뢰성 역시 60대 이상(M=4.34, SD=.72)이 높게 인식하는 

것으로 보이며, 이에 못지않게 50대(M=4.24, SD=.58)와 20대 

이하(M=4.20, SD=.40)도 신뢰성을 높게 평가하는 것으로 나

타났다<Table 5>. 

2.4 학력에 따른 의료서비스의 질, 가치만족, 재
이용의사의 차이

학력에 따른 의료서비스 질, 가치만족, 재이용의사의 차이를 

검증한 결과 비교적 많은 변수가 학력에 따라 차이를 나타내는 

것으로 보인다. 의료서비스 질의 하위변수 중 유형성(F=6.306, 

p<0.001), 신뢰성(F=8.569, p<0.001), 확신성(F=3.015, p<0.05)

이 차이가 있는 것으로 나타났고, 가치만족(F=6.964, p<0.001)

과 재이용의사(F=2.772, p<0.05) 모두 학력에 따라 차이를 보였

다. 구체적으로 가치만족은 대학원 이상(M=4.33, SD=.778)이 
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χ2 df sig. GFI AGFI CFI RMR
RM
SEA

346.412 140 .000 .905 .858 .946 .026 .068

Table 7. Goodness of fit of the study model

Variable 

Under 
middle 
school
(n=26)

High 
school 

graduates
(n=140)

University 
graduates
(n=138)

Over 
graduate 
school of 
university
(n=12)

F p value　

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Tangibles 4.23 .620 4.07 .497 3.90 .472 4.33 .577 6.306 .000***

Reliability 4.60 .652 4.06 .544 4.11 .522 4.46 .487 8.569 .000***

Responsiveness 1.82 .958 2.00 .663 1.91 .618 1.83 .595 .767 .513

Assurance 4.21 .700 3.95 .658 4.01 .585 4.44 .868 3.015 .030*

Empathy 4.26 .899 3.94 .738 4.05 .522 4.17 .584 2.100 .100

Service Value 4.27 .815 3.76 .604 3.89 .603 4.33 .778 6.964 .000***

Purchase Intention 4.23 .992 3.93 .685 3.96 .525 4.33 .778 2.772 .042*

*p<.05, ***p<.001

Table 6. Verification according to the academic ability

Fig. 1. Results of SEM of the study

가장 만족도가 높으며, 고졸(M=3.76, SD=.604)의 만족도가 가

장 낮은 것으로 확인되었다. 재이용의사 역시 대학원 이상

(M=4.33, SD=.778)의 재이용의사가 가장 높으며, 고졸

(M=3.93, SD=.685)의 재이용의사가 가장 낮은 것으로 보인다. 

따라서 학력에 따라 의료서비스 질, 가치만족, 재이용의사에 

통계적으로 유의한 차이가 있으며 이는 일정한 방향성을 나타

내지는 않는 것으로 보인다<Table 6>.

 3. 연구모형의 분석

이론적 배경을 바탕으로 설정한 연구모형의 인과관계를 설

정한 이후 모형의 적합도를 살펴보았다. 분석결과 는 
346.412(df=140, p<.001)로 나타났고, GFI는 .905, AGFI는 .858

으로 나타나 AGFI가 허용치인 0.90에 약간 못 미치는 것으로 

확인 되었다. 그러나 CFI값이 .946. RMR이 .026, RMSEA가 

.068로 나타나 모두 허용치에 포함되는 것으로 보아, 본 연구

에서 설정한 모형이 적합하다고 볼 수 있다<Table 7>.

구조방정식모형 분석을 통하여 도출된 변인들 간의 경로계

수를 토대로 본 연구에서의 가설을 검증해보았다. 첫 번째, 

의료서비스 질이 가치만족에 미치는 영향은 유형성(t=4.042, 

p<0.001)과 확신성(t=2.997, p<0.01)인 것으로 나타났다. 반

응성(t=1.491, p=0.136)은 통계적으로 유의한 영향관계를 나

타내지는 않았으나 임계수준에 약간 못 미치는 것으로 보인

다. 두 번째, 서비스가치가 재이용의사에 미치는 영향을 살펴

본 결과 경로계수가 .486(t=10.796, p<.001)로 유의한 것으로 

나타났다. 따라서 의료서비스 질의 일부 요인은 가치만족에 

영향을 미치고, 가치만족을 통하여 재이용의사에 영향을 미

치는 것을 확인하였다. 이에 가설은 검증되었다. 추가적으로 

의료서비스 질이 재이용의사에 미치는 영향에 대하여 간접효과

를 검증하여 보았다. 그 결과, 유형성(계수값=0.097, p<0.05)과 

확신성(계수값=0.164, p<0.01)이 모두 재이용의사에 간접적인 영

향을 미치고 있는 것으로 확인 되었다. 연구모형에 제시된 변수

들의 검증결과는 <Table 8>에 요약되어 제시되어 있고, <Fig. 

1>을 통하여 구체적 경로를 확인하여 볼 수 있다<Table 8>.

총괄 및 고안

임플란트는 치아가 빠진 부분의 턱뼈에 특수금속으로 만들

어진 인공치근을 이식하여 뼈와 주위 조직에 붙게 하여 고정

시킨 후 이를 이용하여 보철을 해 넣음으로써 본래 자신의 

치아와 같은 형태와 기능 그리고 씹는 감각까지도 재현해 
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내는 중요한 시술방법이다. 오늘날 평균 수명이 늘어나면서 

노령 인구와 치아 상실 인구가 많아지고 이로 인해 임플란트

의 수요는 더욱 증가되는 추세이다. 따라서 임플란트 환자를 

유치하기 위한 치과 의료계의 경쟁이 심화되고 있고, 또한 

환자의 의식도 크게 변화하고 향상되고 있다. 이러한 상황에

서 의료 서비스의 질에 대한 다양한 방법이 환자 만족도 조사

로 실시되고 있으며, 임플란트 환자의 의료서비스의 질 만족

도는 의료서비스 제공의 결과를 반영하는 지표로써, 의료서

비스의 전반적인 질을 평가할 수 있는 중요한 수단이 되고 

있다. 의료서비스는 다른 서비스와 달리 고유의 특징이 있는

데, 의료소비자는 본인이 제공받을 서비스 내용에 대해 자세

하게 파악하지 못하는 경우가 대부분이며 제공받은 서비스 

품질도 명확하게 평가하지 못한다. 왜냐하면 환자는 의사가 

제공한 의료서비스 품질을 평가할 만한 충분한 배경지식이 

없고, 또한 의료서비스 품질은 전달과정을 수행하는 사람, 

기술, 그리고 서비스가 요구되는 상황 등에 따라 실질적으로 

변화될 수 있기 때문이다14)
. 따라서 임플란트 환자의 입장에

서 의료서비스의 질에 대한 인식과 실태를 조사하는 것은 

보다 향상된 의료서비스를 제공하고, 의료서비스에 만족한 

환자는 의료서비스를 지속적으로 이용하고, 특정 의료공급자

와의 관계를 계속 유지하려는 경향이 높기 때문에15)
 반드시 

필요할 것으로 생각된다. 따라서 본 연구는 임플란트 환자의 

의료서비스에 대한 질 만족과 재이용의사에 미치는 영향요인

을 파악하고자 한다.

본 연구에서 대상자들의 일반적 특성을 보면 성별분포에서 

남자가 48.4%, 여자가 51.6%로 여자가 약간 많은 것으로 나타

났다. 이는 치과에서 의료 이용 빈도가 여성이 더 많게 나타난 

기존의 연구결과와 일치하였다16)
. 연령에 따라서는 40대가 

29.1%,로 가장 많았고, 학력을 기준으로 살펴본 결과, 고졸이 

44.3%로 가장 많고 대졸도 43.7%로 나타났다.

의료서비스의 질, 가치만족, 재이용의사에서는 의료서비스 

질의 하위요인변수들 중, 신뢰성의 평균이 4.14(SD=.562)로 

가장 높고, 유형성과, 확신성, 공감성의 평균은 4.02로 비슷하

게 나타났다. 하지만, 반응성에 대한 평균은 1.94로 가장 낮게 

나타나 임플란트 환자들은 치과 의원의 반응성에 대하여 매

우 낮게 평가하고 있음을 알 수 있다. 이는 반응성이 가장 

높게 나타나고, 유형성이 가장 낮게 나타난 한12)의 연구와는 

다른 결과를 보였는데, 그것은 조사대상이 된 치과의 환경이 

다르고, 각각의 치과에서 특징적으로 제공하는 의료서비스가 

다르기 때문일 것으로 생각된다. 또한, 이 등17)은 의료서비스

에 대한 만족은 치과위생사 요인과 치과의사 요인과 같은 

인적 요인에 대한 평가가 진료환경 요인이나 진료절차에 대

한 것보다 높다고 보고하였고, 성과 문18)도 인적 요인 중 치과

위생사의 친절도가 만족도와 가장 연관이 있는 것으로 나타

났다고 보고하였으므로 치과의료진은 환자와의 접촉이 많은 

치과진료의 특성을 고려하여 좀 더 고객지향적인 노력을 할 

필요가 있고, 환자를 돕고 신속한 서비스를 제공하고자 하는 

노력과 세심한 관심을 기울여야 할 것으로 생각된다. 가치만

족의 평균은 3.88(SD=.648)로 나타나, 의료서비스 질 변수들

의 평균보다 약간 낮음을 알 수 있고, 재이용의사 평균은 

3.98(SD=.662)로 나타나 가치만족과 비슷한 것으로 보인다.

인구사회학적 특성에 따른 의료서비스 질, 가치만족, 재이

용의사에서는 성별에 따라서는 의료서비스 질에서 신뢰성이 

남자에서 평균 4.17, 여자에서 4.11로 남자가 조금 높게 나타

났으며, 가치만족은 남자가 평균 3.96, 여자 평균 3.86으로 

역시 남자가 더 높게 나타났다. 또한 재이용의사 역시 남자 

평균 3.97, 여자 평균 3.89로 남자가 높게 나타났다. 연령에 

따른 의료서비스 질, 가치만족, 재이용의사에서는 의료서비

스 질에서 신뢰성이 평균 4.34로 60대 이상에서 가장 높게 

나타났고, 가치만족은 평균 3.97로 이것 역시 60대 이상에서 

가장 높게 나타났다. 재이용의사는 평균 4.15로 50대 이상에

서 가장 높게 나타났으며, 이는 의료서비스의 만족이 50대, 

60대 이상의 연령층이 20대, 30대에 비해 높게 평가되었다고 

보고한 김 등19)에서 비슷한 결과를 보였다. 학력에 따른 의료

서비스 질, 가치만족, 재이용의사의 차이에서는 의료서비스 

질의 하위변수 중 유형성(F=6.306, p<0.001), 신뢰성(F=8.569, 

p<0.001), 확신성(F=3.015, p<0.05)이 차이가 있는 것으로 나

타났고, 가치만족(F=6.964, p<0.001)과 재이용의사(F=2.772, 

p<0.05)모두 학력에 따라 차이를 보였다. 의료서비스의 질이 

가치만족과 재이용의사에 미치는 영향을 파악하기 위하여 

공분산 구조분석을 실시한 결과, 첫 번째, 의료서비스 질이 

가치만족에 미치는 영향은 유형성(t=4.042, p<0.001)과 확신

성(t=2.997, p<0.01)인 것으로 나타났다. 두 번째, 서비스가치

가 재이용의사에 미치는 영향을 살펴본 결과 경로계수가 

.486(t=10.796, p<.001)로 유의한 것으로 나타났다. 따라서 의

료서비스 질은 가치만족에 영향을 미치고, 가치만족을 통하

여 재이용의사에 영향을 미치는 것을 확인하였다. 

추가적으로, 의료서비스 질이 재이용의사에 미치는 영향에 

대하여 간접효과를 검증한 결과, 유형성(계수값=0.097, 

p<0.05)과 확신성(계수값=0.164, p<0.01)이 모두 재이용의사

에 간접적인 영향을 미치고 있는 것으로 확인 되었다. 이와 

같은 결과는 최20)의 연구와 유사하게 나타났다. 또한, 의료서

비스의 질이 환자 만족에 영향을 준다는 박21)의 연구와도 

유사한 결과였다. 따라서 의료서비스의 질을 높여 환자의 진

료에 대한 만족도를 높이고, 병원의 재이용률을 높여야 할 

필요성이 있다. 그러려면 임플란트 환자에서도 환자의 개별
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적인 특성에 따라서 환자집단을 세분화하여 각각의 알맞은 

서비스를 제공해야하며, 또한 치과의료진들은  의료서비스의 

질과 환자만족도에 대한 중요성을 인지하여 계속적으로 양질

의 의료서비스를 제공하기 위한 연구와 전략을 수립해야 할 

것이다. 

본 연구는 임플란트를 시술 받은 환자들에게서 진료 과정 

중에 제공받은 의료서비스의 전반적인 질을 평가하고, 의료

서비스에 영향을 미치는 주요 요소들을 파악함으로써, 이것

이 추후에 재이용의사에 미치는 영향이 있는가 등을 평가하

여 치과 의료서비스의 질을 향상시키고, 치과 경영전략 수립

의 방향을 제시하는 데 중요한 기초자료를 제공하고자 시행

하게 되었고, 다음과 같은 제한점을 갖는다. 첫째, 짧은 기간 

동안 자료 수집을 하였고 표본 수가 충분히 크지 못하여 일반

화에 제한점을 가지고 둘째, 자기 기입식 조사방법으로 정확

한 기입을 했는지의 규명이 어렵다고 판단된다. 하지만 치과 

임플란트 환자가 평가하는 치과 의료서비스 질 구성 요인을 

세분화하였다는 것에 큰 의의가 있다.  한편 추후의 연구에서

는 임플란트 환자의 의료서비스의 질과 만족도, 재이용 의사

에 보다 직접적인 영향을 미칠 것으로 판단되는 요인을 선별

하여 환자만족과 병원 재이용에 어떠한 영향을 미치는지를 

검토해 볼 필요가 있다. 

결론

본 연구는 치과 임플란트 환자들에게서 진료 과정 중에 제

공받은 의료서비스의 전반적인 질을 평가하고, 의료서비스에 

영향을 미치는 주요 요소들을 파악하여 치과 의료서비스의 

질을 향상시키고, 치과 경영전략 수립의 방향을 제시하는 데 

중요한 기초자료를 제공하고자 2013년 12월부터 2014년 3월

까지 약 4개월에 걸쳐, 대전 지역 4개의 치과의원에 내원한 

임플란트 환자 316명을 대상으로 하여 분석하였다. 그 결과, 

다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 의료서비스 질의 하위요인변수들 중 신뢰성의 평균이 

4.14(SD=.562)로 가장 높고, 유형성과, 확신성, 공감성의 

평균은 4.02로 비슷하게 나타났으며, 반응성에 대한 평

균은 1.94로 가장 낮게 나타났다.

2. 가치만족의 평균은 3.88(SD=.648)로, 의료서비스 질 변

수들의 평균보다 약간 낮게 나타났고, 재이용의사의 평

균은 3.98(SD=.662)로 나타나 가치만족과 평균이 비슷

한 것으로 나타났다.

3. 연령에 따라서는 의료서비스질의 하위항목인 유형성

(F=9.232, p<0.001)과 신뢰성(F=3.334. p<0.05)에서 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 유형

성은 60대 이상(M=4.26, SD=.61)이 가장 높게 인식하며, 

신뢰성 역시 60대 이상(M=4.34, SD=.72)에서 높게 인식

하는 것으로 나타났다. 

4. 학력에 따라서는 의료서비스 질의 하위변수 중 유형성

(F=6.306, p<0.001), 신뢰성(F=8.569, p<0.001), 확신성

(F=3.015, p<0.05)이 차이가 있는 것으로 나타났고, 가치

만족(F=6.964, p<0.001)과 재이용의사(F=2.772, p<0.05) 

모두 학력에 따라 차이를 보였다.

5. 의료서비스 질이 가치만족에 미치는 영향은 유형성

(t=4.042, p<0.001)과 확신성(t=2.997, p<0.01)인 것으로 

나타났고, 서비스가치가 재이용의사에 미치는 영향을 

살펴본 결과 경로계수가 .486(t=10.796, p<.001)로 유의

한 것으로 나타났다. 따라서 의료서비스 질은 가치만족

에 영향을 미치고, 가치만족이 높으면 재이용의사가 높

아지는 것으로 나타났다.

이상의 결과와 같이 치과 병·의원은 올바른 의료전달체계 

구조 내에서 환자 중심적 치료를 구현하기 위해 의료서비스

의 질을 개선할 필요가 있고, 공급자의 입장에서 의료서비스 

등의 영향정도를 분석하여 공급자들이 집중해야 하는 핵심역

량을 분석해야 할 필요가 있다. 따라서 치과 임플란트 환자에

서 의료서비스의 질을 높여 환자의 진료에 대한 만족도를 

높이고, 병원의 재이용률을 높여야 할 필요성이 있으므로 치

과의료진들은  의료서비스의 질과 환자만족도에 대한 중요성

을 인지하여 계속적으로 양질의 의료서비스를 제공하기 위한 

연구와 전략을 수립해야 할 것이다. 
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