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Ⅰ. 서론

치과임플란트는 티타늄과 같은 금속을 삽입하여 치아의 

기능을 대신하는 것으로, 오래 전부터 사용되어 온 고정성

가공의치(bridge)와 비교되면서 새로운 기술로 인정받았다. 

임플란트의 주요 임상적 장점은 이가 없는 부위와 인접한 

치아의 조직을 파괴하지 않는 것으로 임플란트 치료는 비

용효과적이고, 성공률이 높은 우세한 치료법으로 알려져 

있다1). 우리나라에서도 1980년대부터 시술되기 시작하여 

1990년 후반에 붐이 일었고, 2000년대에 들어와서 보편화 

되었다. 이제는 국내 임플란트 시장 규모가 약 4천억원에 

이르고, 의료기기 생산액 중 1위를 차지할 정도로 관련 산

업도 크게 성장하였다2). 

우리나라는 2014년부터 전 세계 최초로 치과임플란트 보

험 급여를 시작하였고, 이후 단계적인 확대를 통해 보장성

을 높이고 있다3). 치과임플란트 보험 급여는 2012년 박근

혜 대통령후보가 ‘65세 이상 노인에 대한 임플란트 건강보

험 적용’을 공약으로 내세우면서 시작되었다. 이후 2013년 

대통령 인수위원회에서 발표한 국정과제에 노인 임플란트 

건강보험 급여화가 포함되었고, 보건복지부 업무보고에 노

인 임플란트 건강보험 급여화를 주요 과제로 포함하면서 

2014년부터 만 75세 이상을 대상으로 본인부담금 50%로 

치과임플란트 급여화가 시행되었다. 여러 논의를 거치면서 

2015년에는 만 70세 이상, 2016년에는 만 65세 이상으로 대

상을 확대하고, 2018년에는 본인부담비율을 낮추면서 현재 

만 65세 이상, 본인부담 30%로 운영되고 있다. 그러나 치과

임플란트 건강보험 보장성 확대에도 불구하고 전반적인 이

용률이 높지 않고4), 여전히 높은 30%의 본인부담금으로 인

해 치과의료 보장성 확대에 대한 기여도가 명확하지 않다. 

일부에서는 이용자당 금액이 높아서 국민건강보험공단에 

재정적 부담이 되며, 비용대비 효과성에 대한 고민이 필요

하다는 지적이 있다. 

치과임플란트를 비롯한 치과 항목의 건강보험 보장성 확

대 이후, 급여 정책의 효과에 대한 다양한 연구가 이루어졌

다. 2013년 치과병·의원 진료비가 다른 요양기관들에 비해 

크게 증가한 원인은 스케일링의 급여화, 치면열구전색술과 

노인 부분틀니의 확대 적용 때문이었고5), 2011~2015년 진

료경향에서도 구강질환의 환자수와 총 진료비는 매년 꾸준

히 증가하였으며, 특히 스케일링 급여 확대로 인한 치은염 

및 치주질환 환자 수가 급증하였다6). 또한 스케일링 보험급

여화 시행 후 치주질환으로 진단받고 치료받은 환자 수가 

이전보다 3배 가량 증가하여, 환자들의 자발적인 치과 방문

으로 이어진 것을 긍정적 효과로 판단하였고, 치주질환 뿐 

아니라 신경치료 또는 충치치료 등 다른 진료의 비율도 높

여 스케일링 보험급여화가 시기적절하고 합리적인 정책이

라고 하였다7). 치면열구전색 역시 구강보건사업을 통해 약 

20만명에게 제공되던 것에 비해, 급여화 이후 연 평균 수혜

자가 약 50만명으로 증가하여 치아우식증을 예방하기 위한 

접근의 획기적인 전기가 되었음을 확인하였다8). 

이렇듯 치과 분야의 건강보험 급여 확대는 잠재된 치과 

질환에 대한 예방 및 치료로 이어져, 전반적인 구강 건강 증

진에 기여하는 바가 클 것으로 예상된다. 하지만 2014년부

터 시작되어 5년여가 된 치과임플란트 급여에 대한 실질적

인 연구와 분석이 상세하게 이루어진 바는 없다. 

따라서 이 연구는 치과임플란트 급여화 이후 성별, 연령, 

의료보장, 지역에 따른 이용 현황을 분석하여 향후 치과임

플란트 급여 정책을 보완하기 위한 기초자료로 이용하고자 

한다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구자료

이 연구는 국민건강보험공단에서 제공하는 맞춤형 연

구 DB를 이용하였다. 맞춤형 연구 DB는 공단이 수집, 보



대한치과의사협회지 제57권 제9호 2019498

ORIGINAL ARTICLE

유, 관리하는 건강정보자료를 정책 및 학술 연구목적으로 

이용할 수 있도록 수요맞춤형 자료로 가공하여 제공하는 

데이터로, 공단 본부 또는 지역본부 내 설치된 빅데이터 분

석센터 내에서만 자료 열람 및 분석이 가능하다. 경희대학

교 생명윤리심의위원회에서 연구심의를 승인받아(KH-

SIRB-17-094) 자료이용신청서, 연구과제요약서 등 신청서

류를 제출하고, 공단 내 심의위원회를 거쳐 자료를 제공받

았다. 공단으로부터 제공받은 자료는 2009년부터 2016년까

지 전 국민의 치과내역 중 연도별, 월별로 구분된 자격 및 보

험료, 명세서, 진료내역, 요양기관 데이터였다9). 

2. 연구방법

연도별, 월별로 구분된 자료를 병합하고, 공통변수를 기

준으로 합쳐 자격 및 보험료, 명세서, 진료내역, 요양기관이 

모두 포함된 분석 가능한 데이터를 생성하였다. 치과임플

란트(1~6단계)를 받은 이용자를 재코딩하고 중복을 제거

하여 치과임플란트 이용여부 변수, 사회경제적 요인으로 

성별, 연령, 지역, 의료보장 변수를 생성하였다. 성별, 연령, 

의료보장, 지역에 따른 치과임플란트 이용건수를 빈도분석

으로 산출하였고, 치과임플란트 이용률을 계산하기 위해 

해당연도 건강보험통계연보 자료를 통해 전체 대상자 수를 

산출하였다. 치과임플란트 이용률은 맞춤형 연구 DB를 분

석한 치과임플란트 이용건수를 건강보험통계연보에서 추

출한 전체 대상자 수로 나누어 산출하였다. 해당 자료는 연

구대상 시기에 대한민국에서 치과임플란트를 국민건강보

험 급여를 통해 시술받은 전수를 대상으로 하는 자료로서 

전수를 모집단이자 표본으로 하여 분석하였으며, 관련하여 

모집단의 일부를 추출한 자료가 아니어서 통계학적 유의성

을 제시하지 않았다. 통계프로그램은 국민건강보험공단 빅

데이터 분석센터에 설치된 SAS 프로그램을 이용하였다. 

Ⅲ. 결과

1. 전체 치과임플란트 급여 이용률

급여화가 시작된 2014년부터 2016년까지 연구 기간 내 

전체 노인인구의 약 3.7%가 치과임플란트 급여를 이용하였

고, 연도별로 이용률이 증가하였다. 연구 기간 내 전체 대상

자의 성별에 따른 이용률은 남자가 여자보다 높았고, 연령

에서는 65-69세가 5.9%로 다른 연령대보다 높았다. 의료보

장에서는 의료급여자의 이용률이 지역/직장가입자의 이용

률보다 낮았고, 지역별로는 서울과 제주에서 가장 높은 이

용률을 나타냈다(Table 1).

2. 성별에 따른 치과임플란트 급여 이용률

전체적으로 남자의 치과임플란트 이용률이 여자의 이용

률보다 높았다. 연령에서는 남자와 여자 모두 70-74세의 이

용률이 7.2%, 6.1%로 가장 높았고, 의료보장에 따라 지역/

직장가입자에서 남녀 이용률의 차이가 나타나는 반면, 의

료급여자의 경우 남녀 이용률의 차이가 없었다. 지역별로 

남자의 이용률은 제주, 광주, 서울 순으로, 여자의 이용률은 

서울, 광주, 제주 순으로 높았다(Table 2). 

3. 연령에 따른 치과임플란트 이용률 변화

치과임플란트 급여 이용률이 가장 높게 나타난 연도 및 

연령은 2016년 70-74세로 전체 대상자의 6.6%가 이용하였

으며, 같은 해 65-69세는 5.9%, 75세 이상은 2.9%로 나타났

다. 모든 연령에서 남자가 여자보다 높았다. 의료보장에 따

라 모든 연령에서 의료급여자의 이용률이 낮았고, 지역과 

직장가입자 이용률의 차이는 크지 않았다. 지역별로 65-69

세는 광주, 제주, 서울, 70-74세는 제주, 광주, 서울, 75세 이

상은 서울, 제주, 광주 순으로 이용률이 높았다(Table 3).
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Ⅳ. 고찰

고령화 사회 속에서 노인의 구강건강 중 저작기능 저하

는 영양상태의 불균형, 치아의 상실로 인한 심미적인 불편

감, 부정확한 발음, 이로 인한 사회적, 심리적 능력저하 및 

사회적 불리를 가져올 수 있다. 세계보건기구는 각국의 노

인 구강건강을 증진시킬 수 있는 확실한 정책을 수립할 것

을 권고해왔으며, 오래전부터 독일, 네덜란드, 덴마크, 대만, 

홍콩 등에서는 노인에 대한 차별적인 치과 건강보험을 시

행하여 경제적 능력이 취약한 노인들의 의료보장을 지원하

였다10). 이러한 배경에서 우리나라도 노인복지 종합대책의 

일환으로 1990년대 후반부터 틀니에 대한 보험급여의 필요

성이 대두되었고, 노인 구강질환의 건강보험 보장성 강화

로 노인의 저작기능 개선을 통한 건강증진 및 삶의 질 향상

을 도모하기 위해 틀니 및 임플란트의 건강보험 급여를 시

행하였다11). 

이 연구에서는 2014년부터 시작되어 5년여가 경과한 치

과임플란트 급여 정책의 효과를 파악하고자 국민건강보험

구분
남자 여자

2014 2015 2016 2014 2015 2016
n % n % n % n % n % n %

전체 16,397 1.8 72,878 4.1 165,350 5.8 15,305 0.9 73,239 2.7 168,625 4.2

연령

65-69 - - - - 68,263 6.4 - - - - 64,415 5.5

70-74 - - 39,018 4.9 57,427 7.2 - - 37,551 3.8 59,031 6.1

75+ 16,397 1.8 33,860 3.5 39,660 4.0 15,305 0.9 35,688 2.0 45,179 2.4

의료
보장

의료급여 406 0.7 1,807 1.7 4,426 2.8 850 0.4 3,777 1.4 8,572 2.6

지역가입자 4,597 1.9 21,330 4.5 48,712 5.9 4,098 0.9 19,408 2.7 44,939 4.1

직장가입자 11,394 1.8 49,741 4.2 112,212 5.8 10,357 1.0 50,055 2.9 115,114 4.5

지역

서울 3,979 2.5 16,973 5.1 37,324 6.7 3,753 1.4 17,291 3.8 39,164 5.5

부산 892 1.5 4,579 3.5 11,174 4.9  828 0.7 4,407 2.3 11,095 3.7

대구 802 2.0 3,396 4.2 7,724 5.7  778 1.0 3,648 2.9 8,333 4.4

인천 579 1.5 2,756 3.5 6,938 5.0  676 0.9 3,050 2.5 7,506 4.0

광주 493 2.4 2,183 5.2 4,915 6.8  462 1.2 2,277 3.5 5,091 5.1

대전 443 2.0 1,865 4.3 4,198 5.7  413 1.0 1,852 2.8 4,322 4.4

울산 133 1.2 832 3.4 2,434 5.1  130 0.6   744 1.9 2,155 3.5

세종 60 1.9 236 4.0 571 5.7   43 0.7   236 2.4 568 4.0

경기 3,574 2.0 15,376 4.4 33,836 5.8 3,313 1.1 16,031 3.0 35,972 4.6

강원 503 1.3 2,444 3.3 5,147 4.7  438 0.6 2,220 2.0 4,836 3.2

충북 450 1.3 2,094 3.2 4,738 4.8  366 0.6 1,910 1.9 4,478 3.2

충남 994 1.8 3,939 4.2 8,237 5.6  854 0.9 3,780 2.5 7,911 3.9

전북 889 1.8 3,947 4.5 8,302 6.0  871 0.9 3,916 2.7 8,787 4.4

전남 723 1.3 3,643 3.6 8,504 5.4  714 0.6 3,664 2.0 8,381 3.5

경북 774 1.1 3,801 3.0 9,281 4.6  642 0.5 3,325 1.6 8,211 2.8

경남 792 1.3 3,607 3.1 9,421 4.9  699 0.5 3,552 1.7 9,212 3.2

제주 317 2.8 1,207 5.5 2,606 7.2  325 1.3 1,336 3.6 2,602 5.0

Table 2. 성별에 따른 치과임플란트 급여 이용률 변화
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공단의 맞춤형 DB를 이용하여 사회경제적 조건에 따른 치

과임플란트 이용률을 분석하였다. 그 결과 치과임플란트 

보험 급여 시행 이후 해당 연령 노인 인구의 약 5%가 이용

한 것으로 나타났으며, 연도에 따라 빠른 속도로 증가하고 

있어 향후 공단 재정에 부담이 될 것으로 예상된다. 실제 

2017년 치과병의원 진료비 3조 9,766억원 중 치아 및 지지

구조의 기타장애가 33%로 가장 많은 비중을 차지하고 있어 

치과임플란트 급여가 치과 진료비에 상당한 영향을 끼치고 

있음을 확인하였다12).  앞으로 얼마만큼 재정이 늘어날지 

예측하기는 어려우나, 2018년부터 본인부담비율을 30%로 

하여 이전보다 경제적 장벽을 낮춘 만큼 이후 건강보험 재

정의 지속적인 증가가 예상되기에 꾸준한 모니터링을 통해 

주의 깊게 살펴볼 필요가 있겠다. 

또한 성별, 연령, 의료보장, 지역에 따라 치과임플란트 급 

여 이용률을 분석한 결과, 상당한 차이를 나타내고 있어, 이

에 대한 자세한 원인 분석 및 해결방안이 필요하다. 먼저 성

별에 따라 여자보다 남자의 이용률이 높았는데, 국민건강

영양조사에서 70세 이상의 현존치아 수가 0개인 무치악자

Table 3. 연령에 따른 치과임플란트 급여 이용률 변화 

구분
65-69 70-74 75+
2016 2015 2016 2014 2015 2016

n % n % n % n % n % n %
전체 132,678 5.9 76,569 4.3 116,458 6.6 31,702 1.2 69,548 2.5 84,839 2.9

성별
남자 68,263 6.4 39,018 4.9 57,427 7.2 16,397 1.8 33,860 3.5 39,660 3.7

여자 64,415 5.5 37,551 3.8 59,031 6.1 15,305 0.9 35,688 2.0 45,179 2.4

의료
보장

의료급여 3,816 3.5 2,467 2.1 4,448 3.9 1,256 0.5 3,117 1.2 4,734 1.7

지역가입자 38,625 5.8 21,903 4.5 32,738 6.7 8,695 1.3 18,835 2.6 22,288 2.9

직장가입자 90,237 6.2 52,199 4.4 79,272 6.8 21,751 1.3 47,596 2.7 57,817 3.1

지역

서울 29,905 6.7 18,073 5.3 27,005 7.8 7,732 1.8 16,191 3.6 19,578 4.1 

부산 9,626 5.1 4,990 3.6 7,620 5.5 1,720 1.0 3,996 2.2 5,023 2.5 

대구 6,671 5.9 3,683 4.4 5,420 6.6 1,580 1.4 3,361 2.8 3,966 3.0 

인천 5,940 5.5 3,081 3.8 5,026 6.0 1,255 1.1 2,725 2.2 3,478 2.7 

광주 3,979 6.8 2,327 5.3 3,496 7.9  955 1.6 2,133 3.3 2,531 3.7 

대전 3,532 6.1 1,923 4.4 3,037 7.0  856 1.4 1,794 2.8 1,951 2.8 

울산 2,207 5.3   950 3.5 1,590 5.8 263 0.8   626 1.7 792 2.0 

세종 474 6.3   245 4.4 394 6.9 103 1.1   227 2.3 271 2.5 

경기 26,684 6.0 16,312 4.7 24,817 7.0 6,887 1.4 15,094 2.9 18,307 3.2 

강원 3,521 5.0 2,439 3.4 3,722 5.3  941 0.9 2,225 1.9 2,740 2.2 

충북 3,706 5.4 2,159 3.5 3,254 5.4 816 0.8 1,845 1.7 2,256 2.0 

충남 6,010 6.0 3,766 4.5 5,507 6.7 1,848 1.2 3,953 2.5 4,631 2.8 

전북 6,543 6.6 3,912 4.7 5,807 7.1 1,760 1.2 3,951 2.6 4,739 3.0 

전남 6,306 5.8 3,771 3.8 5,949 6.2 1,437 0.8 3,536 1.9 4,630 2.4 

경북 7,511 5.2 3,757 3.1 5,799 5.0 1,416 0.7 3,369 1.5 4,182 1.8 

경남 8,266 5.5 3,932 3.4 6,189 5.4 1,491 0.8 3,227 1.6 4,178 2.0 

제주 1,797 6.8 1,248 5.8 1,826 8.3 642 1.8 1,295 3.4 1,585 3.9 
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율과 고정성가공의치나 의치가 필요한 의치필요자율이 여

자보다 남자가 더 높은 것으로 보아 남자의 치과임플란트 

필요도가 높아 이러한 결과를 나타낸 것으로 보인다13). 

의료보장의 경우 전체 결과와 성별, 연령으로 구분한 세

부분석 결과에서 지역/직장가입자에 비해 의료급여자의 

치과임플란트 이용률이 낮은 것으로 나타났다. 건강보험가

입자와 의료급여자를 비교한 다른 연구에서도 의료급여자

의 의료이용이 낮고, 의료 미충족 경험이 높은 것으로 나타

났으며, 특히 의료급여자의 경우 경제적 이유가 높게 나타

났다14). 치과임플란트 이용률의 경우에도 의료급여자가 지

역/직장가입자에 비해 본인부담금에 대한 부담이 더 커 이

와 같은 결과가 나타난 것으로 보인다. 치과임플란트 건강

보험 급여 이전에도 65세 이상 노인의 절반 정도가 빈곤층

이고, 매월 2~30만원씩 보건의료비를 지출하고 있어 급여

가 된다 하더라도 50%의 본인부담금을 지급할 수 있는 일

부 노인만 치료를 받게 될 것이 지적되었다15). 

한편 지역별로는 서울, 광주, 제주의 이용률이 높았는데, 

서울의 경우 상대적으로 치과병·의원 및 치과인력이 다른 

지역에 비해 많고, 다른 지역보다 치과를 포함한 전반적인 

의료서비스 이용률 자체가 높기 때문에 이러한 결과가 나

타난 것으로 보인다16,17). 제주의 경우 재정자립도가 2014년 

34.0%에서 2017년 39.6%로 증가추세였으며, 노인 취업률 

전국 3위, 의료비 중 본인이 직접 부담하는 비율이 매우 높

아18), 다른 지역보다 노인의 경제력 등 의료서비스를 이용

할 수 있는 동기가 높은 것으로 추측된다.

치과의료의 접근성은 사회경제적 차이가 60%, 생활습관 

요인이 30% 이하로 설명한다고 할 정도로 사회경제적 조

건의 차이가 구강건강에 큰 영향을 끼친다고 알려져 있다
19). 태국 노인의 치과의료 이용을 분석한 연구에서도 사회

경제적 불평등이 영향을 끼치며, 특히 소득이 높은 노인일

수록 치과 이용이 집중되어 있다고 하였다20). 브라질 성인

의 치과 이용을 분석한 연구에서도 사회경제적 조건인 소

득이 높고, 교육수준이 높고, 가정환경이 좋을수록 치과 이

용이 높다고 하였다21). 

치과급여항목의 이용률을 분석한 다른 연구22)에서 급여 

이후 평균 이용률은 부분틀니 2.9%, 완전틀니 2.0%로 상대

적으로 치과임플란트의 이용률이 높은 것을 확인하였다. 

치과임플란트 급여가 우리나라 노인들의 치과 접근성을 높

이는데 일부 기여했다고 볼 수 있으나, 치과임플란트가 최

우선적인 치료였는지, 적응증에 해당하는 환자에게 적절하

게 제공되었는지에 대한 부분은 깊은 논의가 고민이 필요

하다. 우리나라의 치과임플란트는 2000년대 후반부터 급

성장하여 성공률이 매우 높은 치료로 각광 받고 있지만, 다

양한 요인을 원인으로 임플란트의 실패도 꾸준히 보고되고 

있다23,24). 적절한 환자에게 질 높은 치료를 제공하기 위해 

치과임플란트에 대한 진료 가이드라인 매뉴얼을 구축하고, 

질 관리 방안을 논의해야 할 필요가 있겠다. 

비록 이 연구는 국민건강보험공단의 맞춤형 DB에 한

정된 변수를 사용하여 소득분위, 교육수준 등 다양한 변

수를 분석에 반영하지 못하였고, 데이터가 2016년까지 구

축되어 있어 이후 년도 분석을 하지 못하였다는 한계가 

있으나, 그럼에도 불구하고 전 국민의 보험진료 현황을 

반영한 데이터를 이용하여 분석했다는 점에서 의미가 있

다고 할 수 있다. 

2018년부터 의료급여자의 경우 본인부담금 비율이 

10~20%로, 지역 및 직장가입자의 경우 50%에서 30%로 감

소 되어 치과임플란트 이용률이 더욱 증가할 것으로 보이

는 상황에서 치과의료 접근성의 형평적인 대안이 있어야 

불평등한 의료서비스 이용을 감소시키고 접근성이 향상되

는 방향으로 진행될 것이다. 따라서 앞으로도 치과의료서

비스 이용률에 대한 지속적인 모니터링과 이에 따른 정책

분석 및 대응에 대한 비판적인 검토가 필요하겠다. 
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