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Abstract
The purpose of this study was to analyze the accessibility to dental facilities and the 
differences in chief complaints of new patients who visited Pusan National University 
Dental Hospital. We collected information from electronic medical records for 
1,820 new patients. The accessibility was analyzed by measuring the distance from 
the patient’s house to the dental facilities. The distance was categorized into 10 km 
sections, and the presence or absence of a local pediatric dental clinic within 10 km 
of the patient’s house was also categorized. As the distance between the house and 
Pusan National University Dental Hospital increased, the proportion of patients who 
visited for dental caries decreased, and orthodontic treatment increased. Dental 
caries accounts for 27.9% of less than 10 km and 20.5% over 30 km. Orthodontic 
treatment accounts for 25.4% within 10 km and 27.3% more than 30 km away. 
The presence or absence of a local pediatric dental clinic within 10 km did not 
significantly affect the distribution of chief complaints. This study can be used as 
basic research data to establish effective treatment measures that can improve the 
physical and geographical accessibility of patients visiting pediatric dentistry. [J 
Korean Acad Pediatr Dent 2022;49(4):368-378]
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서론

진료권은 의료시설의 진료행위가 미치는 지역의 범위 혹은 의료시설 이용자의 분포 범

위를 의미한다[1]. 구강건강에 대한 관심과 전문적인 진단과 치료에 대한 수요가 증가하면

서 대학병원 소아치과의 진료권이 넓어지고 있다[2]. 
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Penchansky와 Thomas[3]는 의료서비스의 이용에 영향을 

미치는 접근성과 관련된 요인으로 다섯 가지를 제시했다. 가

용성(availability)은 의료자원의 물적, 인적 공급을 의미한다. 

상호수용성(acceptability)은 의료서비스에 대한 환자의 관점

과 의료 공급자가 환자와 상호작용하는 방법을 말한다. 지불능

력(affordability)은 의료서비스의 가격을 지불할 수 있는 환

자의 능력을 말한다. 편의성(accommodation)은 환자의 필

요에 의료서비스가 부합하는 정도를 의미한다. 지리적 접근성

(accessibility)은 환자가 의료기관으로 이동하는데 걸리는 거

리, 시간, 비용, 교통수단 등을 포함한 지리적 장애물에 관련된 

것이다. 이 5가지 요소들의 상호작용으로 의료서비스의 이용이 

결정된다. 

우리나라에서는 의료서비스의 접근성을 높이기 위한 정책이 

주로 환자의 지불능력 측면에서 이루어졌고, 의료자원의 분포

나 지리적 접근성을 높이기 위한 정책은 주된 고려 대상이 아니

었다[4]. 하지만 의료를 필요로 하는 사람들은 지리적으로 불균

등하게 분포하고 있기 때문에 의료 이용의 지리적 접근성을 분

석하는 것 역시 중요하다[5]. 

의료 이용의 접근성과 관련된 이전의 연구들은 주로 외

래 및 입원환자들을 대상으로 지리정보시스템(Geographic 

information system, GIS)을 이용하여 환자의 특성과 분포를 

가시적으로 나타내어 의료 이용의 공간적 접근성을 분석하였다

[6,7]. 이처럼 의과 영역에서는 공간 분석을 통한 의료기관의 지

리적 접근성에 대한 연구가 이루어지고 있지만, 국내에서 치과

의료기관의 지리적 접근성에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

소아치과 영역에서 의료서비스의 이용과 관련된 연구는 대

학병원에 내원하는 환자를 대상으로 주로 이루어졌다. 2014년 

Kang 등[8]과 2018년 Seo 등[2]은 대학병원 소아치과의 진료 

현황 및 환자 분포에 대해서 연구하였다. 2001년 Ryu 등[9]과 

2012년 Son 등[10]은 신환에 관한 역학적 연구를 시행하였고, 

2012년 Kim 등[11]은 대학병원 소아치과와 소아전문 치과의원

의 신환 분포 및 진료 현황을 비교하였다. 그러나 환자 분포와 

개개 환자의 지리적 접근성을 연결해 조사한 연구는 부족하다. 

따라서 이 연구에서는 환자의 거주지와 치과의료기관 사이

의 거리를 측정하여 지리적 접근성을 평가하고자 한다. 이 연구

의 목적은 경상남도 양산시 소재 부산대학교 치과병원 소아치

과에 내원한 신환을 대상으로 치과의료기관에 대한 지리적 접

근성을 분석하여 치과의료기관의 지리적 분포와 그에 따른 환

자의 내원 목적을 파악하고자 하는 것이다.

연구 재료 및 방법

이 연구는 부산대학교 치과병원 임상 시험 심사 위원회

(Pusan National University Dental Hospital Institutional 

Review Board, PNUDH IRB)의 승인을 받아 시행되었다(IRB 

No. PNUDH 2022-03-012). 

1. 연구 대상

2020년 3월부터 2021년 2월까지 부산대학교 치과병원 소아

치과에 내원한 부산 및 경상남도 지역의 모든 신환(1,820명)을 

대상으로 하였다.

2. 연구 방법

1) 전자의무기록 분석

2020년 3월부터 2021년 2월까지 부산대학교 치과병원 소아

치과에 내원한 부산 및 경상남도 지역의 내원한 모든 신환의 전

자의무기록을 이용하여 자료를 수집하고 분석하였다. 연령, 성

별, 거주지 분포, 초진 시 주소, 내원 경로, 의과적 병력에 대

한 정보를 수집하였다. 수집한 자료는 Excel 2016 (Microsoft, 

Redmond, WA, USA)에 입력하였다.

(1) 연령 및 성별 분포

신환의 연령을 0 - 3세, 4 - 6세, 7 - 9세, 10 - 12세, 13 - 15세, 

16 - 18세, 19세 이상의 군으로 분류하여 연령 및 성별 분포를 

조사하였다.

(2) 거주지

전자의무기록 상에 등록된 거주지의 주소(address)를 수집

하였다.

(3) 주소(Chief complaints)

신환의 주소를 전자의무기록에 작성된 기록을 토대로 세분

화하여 구강검진 및 예방치료, 치아우식, 외과적 치료, 외상, 교

정치료, 기타로 분류하여 조사하였다. 예방치료는 불소도포 및 

치면열구전색술 등의 예방적 처치를 위해 내원한 경우를 포함

하였다. 교정치료는 맹출장애를 포함한 치열과 교합의 관리를 

위해 내원한 경우를 포함하였다
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(4) 내원 경로

내원 경로는 치과의원 혹은 타과에서 의뢰, 지인의 소개, 홈

페이지 등 인터넷 검색, 거리상의 이유, 이전의 내원 경험, 기타

로 분류하여 조사하였다.

(5) 치과 영역 중증 장애인 여부

치과 영역 중증 장애인 여부를 조사하였다. 치과 영역 중증 

장애인은 치과치료에 대한 협조도가 부족한 장애를 지닌 환자

들을 말하며, 뇌병변장애, 뇌전증장애, 지적장애, 정신장애, 자

폐성 장애 환자들을 포함한다[12]. 치과 영역 중증 장애인 여부

는 부산대학교 치과병원에서 사용하고 있는 전자의무기록 상에 

등록된 환자의 복지카드 유무로 판단하였다.

2) 치과의료기관의 분류 및 수 

의료법 제3조에 따르면 의료기관은 의원급 의료기관, 조산

원, 병원급 의료기관으로 분류할 수 있다. 의원급 의료기관에는 

의원, 치과의원, 한의원 등이 해당하고, 병원급 의료기관에는 

병원, 치과병원, 한방병원, 종합병원 등이 있다(Table 1)[13]. 

이번 연구에서 1차 의료기관은 치과의원과 소아전문 치과의원

을 대상으로 하였고, 2차 의료기관은 부산대학교 치과병원을 

대상으로 하였다. 보건소와 보건지소는 이번 연구에서 제외되

었다. 

2021년 12월 기준으로 건강보험심사평가원 홈페이지에서 ‘병

원·약국 찾기’를 통해 얻은 전국의 치과의료기관에 대한 정보

를 얻었다[14]. ‘병원·약국 찾기’에서 제공되지 않는 의료기관

은 연구에서 제외하였다. 이 중에서 병원, 치과병원, 요양병원, 

종합병원, 보건소 등을 제외하고 치과의원을 1차 의료기관으로 

분류하였다. 치과 이름에 소아치과를 암시하는 단어(어린이, 소

아, 아동, 아이, 키즈, 주니어, 쥬니어 등)를 포함하는 치과의원

을 추출하여 소아 및 청소년을 대상으로 전문적으로 치료하는 

소아전문 치과의원이 맞는지 인터넷 검색을 통하여 확인하였

다[15]. 

3) 공간 분석

(1) 지도상에 환자의 거주지 및 치과의료기관 표시

전자의무기록에서 획득한 환자의 거주지 주소, 건강보험심

사평가원 홈페이지에서 얻은 치과의료기관의 주소를 행정안

전부에서 제공하는 위·경도 변환 서비스를 이용하여 위도와 경

도의 좌푯값으로 변환하였다. 자유 오픈 소스 지리정보프로그

램(QGIS version 3.22.3, QGIS Development Team 2022, 

Open Source Geospatial Foundation Project)에서 위도와 

경도를 이용하여 각 지점의 위치를 지도상에 표시하였다.

(2) 환자의 거주지와 치과의료기관 사이의 거리 측정

QGIS의 거리 행렬 기능을 이용하여 환자의 거주지와 거주지 

주변의 모든 치과의료기관 사이의 직선거리를 측정하였다. 그

중 가장 가까운 치과의료기관과의 거리를 연구에서 활용하였

다. 그리고 버퍼 기능을 이용하여 환자의 거주지 10 km 반경 

내에 치과의료기관이 존재하는지 여부를 조사하였다.

(3) 접근성 평가 기준

Cromley와 McLafferty[16]에 따르면 미국에서는 물리적 접

근성 측면에서 의료취약지를 선정할 때 1차 의료기관까지의 이

동시간을 30분 단위로 분류하였다. 이동 거리 30분은 약 10 km

의 도로 거리로 환산할 수 있다[17]. 이에 따라 치과의료기관까

지의 거리를 10 km를 기준으로 등급화하였다(Table 2)[18].

Table 1. Classification of medical institutions depending on 
medical service act

Medical institution Type

Clinic
Medical clinic
Dental Clinic

Oriental medicine clinic

Hospital

Hospital 
Dental hospital 

Long-term care hospital
Oriental medicine hospital

General hospital

Table 2. Distance from a patient’s house to dental facilities

Distance criteria Distance (km)
1 within 10
2 10 - 20
3 20 - 30
4 Over 30
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3. 통계 분석

통계 분석은 SPSS 26.0 (SPSS Inc., IBM, Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 시행하였다. 환자의 거주지와 치과의료기관 

사이의 거리와 거주지 반경 10 km 이내 소아치과 유무에 따른 

주소의 분포를 카이 제곱 검정(Chi-squared test)을 이용하여 

분석하였다. 

연구 성적

1. 전자의무기록 분석

1) 성별 신환 분포

전체 신환 중 남자 환자가 1,070명으로 58.8%, 여자 환자가 

750명으로 41.2%로 남자가 약 1.4배 정도 많았다.

2) 연령별 신환 분포

연령 분포를 보면 0 - 3세 군이 176명(9.7%), 4 - 6세 군이 

627명(34.5%), 7 - 9세 군이 737명(40.5%), 10 - 12세 군이 250

명(13.7%), 13 - 15세 군이 18명(1.0%), 16세 - 18세 군이 8

명(0.4%), 19세 이상은 4명(0.2%)으로 7 - 9세 군의 비율이 

40.5%로 가장 높았다. 신환 연령의 중앙값은 7.3세, 평균값은 

7.3세이다(Fig. 1).

3) 주소 분포

과잉치를 포함한 외과적 치료를 위해 내원하는 신환의 비율

이 30.3%로 가장 높았다. 뒤이어 교정치료 25.8%, 치아우식 

23.5%, 외상 6.8%, 검진 및 예방치료 6.5% 순으로 나타났고, 

기타가 7.1%를 차지하였다(Fig. 2).

4) 내원 경로

내원 경로는 다른 치과에서 소개 또는 의뢰한 경우가 910명

으로 전체의 50%를 차지하였으며, 빈도가 가장 높았다. 지인

의 소개로 내원한 경우가 270명(14.8%), 홈페이지 검색을 통해 

내원한 경우가 219명(12.0%), 이전에 내원한 경험을 바탕으로 

재내원한 경우가 172명(9.5%), 거리가 가까워서 내원한 경우

가 103명(5.7%), 기타 이유가 146명(8.0%)으로 나타났다.

5) 치과 영역 중증 장애인 여부

부산대학교 치과병원에서 사용하고 있는 전자의무기록 상에 

복지카드가 등록된 치과 영역 중증 장애인은 122명으로 전체의 

6.7%를 차지하였다. 하지만 치과 영역 중증 장애에 해당하는 

뇌병변장애, 뇌전증장애, 지적장애, 정신장애, 자폐성 장애를 가

지고 있으나 전자의무기록 상에 등록되지 않은 환자 41명을 포

함하면 총 163명으로 전체의 9.0%에 해당하는 환자가 치과 영

역 중증 장애인으로 분류되었다.

Fig. 1. Age distribution of new patients. Fig. 2. The distribution of chief complaints.

The Distribution of Pediatric Patients According to Accessibility to Dental Facilities in Pusan National University Dental Hospital



372 J Korean Acad Pediatr Dent 2022;49(4):368-378

2. 치과의료기관의 분포

1) 치과의원의 분포

경상남도와 부산 지역의 치과의원의 수를 30개를 단위로 6단

계로 분류하여 지도상에 시각화하였다(Fig. 3). 경상남도 지역

에서는 창원시, 김해시, 진주시, 양산시 순으로 많은 수의 치과

의원이 분포하고 있었다. 부산 지역에서는 부산진구, 해운대구, 

동래구, 남구 순으로 많은 수의 치과의원이 분포하고 있었다. 

2) 소아전문 치과의원의 분포

경상남도와 부산 지역의 소아전문 치과의원의 수를 1개를 단

위로 6단계로 분류하여 지도상에 시각화하였다(Fig. 4). 경상남

도 지역에서는 거제시, 김해시, 양산시, 진주시, 창원시의 5개의 

지역에 소아전문 치과의원이 존재하였고, 창원시에 가장 많은 

수의 소아전문 치과의원이 분포하고 있었다. 부산 지역에서는 

동구, 사상구, 서구, 영도구, 중구를 제외한 모든 지역에 소아전

문 치과의원이 존재하였고, 해운대구에 가장 많은 수의 소아전

문 치과의원이 분포하고 있었다.

3. 치과의료기관에 대한 접근성 분석

1) 부산대학교 치과병원

환자의 거주지와 2차 의료기관인 부산대학교 치과병원 사

이의 거리를 산정하여 접근성을 평가한 결과, 전체 신환 중 

13.2%만이 10 km 이내에서 접근이 가능한 양호 수준으로 나

타났다. 전체 신환 중 36.7%는 20 km 이내에서 접근이 가능하

Fig. 3. The number of local den-
tal clinics is visualized on the 
map. (A) Gyeongsangnam-do, (B) 
Busan.

Fig. 4. The number of local pe-
diatric dental clinics is visualized 
on the map. (A) Gyeongsangnam-
do, (B) Busan.
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였고, 28.1%는 30 km 이내, 22%에서는 30 km 이상으로 분석

되었다(Fig. 5).

2) 치과의원 및 소아전문 치과의원

환자의 거주지와 1차 의료기관인 치과의원과 소아전문 치과

의원 사이의 거리를 산정하여 접근성을 평가한 결과, 대부분에

서 10 km 이내에서 접근이 가능한 양호 수준으로 나타났다. 부

산대학교 치과병원에 내원한 모든 신환은 거주지에서 가장 가

까운 치과의원까지 10 km 이내로 접근이 가능하였다. 소아전

문 치과의원의 경우 88.7%에서 10 km 이내에서 접근이 가능

했고, 약 11%에서는 10 km 내에서 접근이 어려웠다(Fig. 5).

소아전문 치과의원에 대한 접근성을 부산과 경상남도 지역

으로 나누어서 평가해보면, 부산 지역에서 온 모든 신환들은 거

주지 10 km 이내에서 접근이 가능하였다. 경상남도에서 온 신

환 중 78.4%는 가장 가까운 소아전문 치과의원까지 10 km 이

내로 접근이 가능하였다. 15.5%에서는 20 km 이내, 4.1 %에

서는 30 km 이내로 도달할 수 있었고, 2%에서는 30 km 이내

에서는 소아전문 치과의원까지 접근이 어려웠다(Fig. 6).

3) 거리에 따른 주소(Chief complaint)의 분포

부산대학교 치과병원까지 10 km 이내에서 접근이 가능한 

환자에게서는 치아 우식을 주소로 내원한 환자의 비율이 가

장 높았다. 10 km를 초과하는 거리에서 내원한 환자에게서는 

외과적 치료를 위해 내원하는 비율이 가장 높게 나타났다. 환

자의 거주지에서 부산대학교 치과병원까지의 거리가 증가할

수록 치아 우식을 주소로 내원하는 환자의 비율이 27.9%에서 

20.5%로 낮아졌고, 교정 치료를 주소로 내원하는 환자의 비율

이 25.4%에서 27.3%로 증가하였다(Fig. 7). 주소의 분포는 환

자의 거주지에서 부산대학교 치과병원까지의 거리에 따라 유

의한 차이를 보였다(p < 0.05).

부산대학교 치과병원에 내원한 신환 중 소아전문 치과의원

이 환자의 거주지에서 10 km 이내에서 접근 가능한지 여부와 

관계없이 외과적 치료를 주소로 내원한 비율이 각각 31.1%와 

30.6%로 가장 높았다. 소아전문 치과의원이 환자의 거주지에

서 10 km 이내에서 접근 가능한 경우 교정 치료를 주소로 내

원하는 비율이 26%로 22.9%인 치아 우식보다 높았고, 10 km 

이내에 소아전문 치과의원이 없는 경우 치아 우식을 주소로 내

Fig. 5. The distance between the patient’s resi-
dence and dental facilities. 
PNUDH = Pusan National University Dental Hospi-
tal, LDC = Local dental clinic, LPDC = Local pediat-
ric dental clinic.

Fig. 6. The distance between the patient’s resi-
dence and the local pediatric dental clinic.

The Distribution of Pediatric Patients According to Accessibility to Dental Facilities in Pusan National University Dental Hospital



374 J Korean Acad Pediatr Dent 2022;49(4):368-378

원하는 비율이 28.6%로 24.3%인 교정 치료보다 더 높게 나타

났다. 치아 우식을 주소로 대학병원에 내원하는 환자의 비율은 

환자의 거주지 10 km 반경 내에 소아전문 치과의원이 없을 때 

증가하고, 교정치료를 주소로 내원하는 환자의 비율을 줄어드

는 경향을 보였다(Fig. 8). 하지만 주소의 분포는 환자의 거주지 

10 km 반경 내 소아전문 치과의원 유무에 따라 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p = 0.528). 

총괄 및 고찰

지리정보시스템은 공간에 관련된 문제를 다룰 때 지리 자료

를 이용하여 관리하기 위한 컴퓨터 기반의 시스템을 의미한다

[19]. GIS의 기능은 크게 공간 데이터 관리(spatial database 

management), 시각화와 지도 제작(visualization and map-

ping)과 공간 분석(spatial analysis)의 세 가지로 분류할 수 있

다. 다양한 분야에서 접근성 평가를 할 때 GIS의 공간 분석 기

능을 활용하고 있다. 공간 분석은 공간 데이터를 다양한 형태로 

조작하고 결과적으로 추가적인 의미를 도출하는 것을 의미한

다. GIS의 공간 분석 기능 중 측정(measurement) 기능을 통

해 두 지점 사이의 직선거리 또는 곡선 경로 등을 계산할 수 있

다[16]. 이번 연구에서는 이 측정 기능을 활용하여 환자의 거주

지와 치과의료기관 사이의 직선거리를 측정하고, 환자의 거주

지에서 특정 거리 내에 있는 치과의료기관의 종류와 수를 구하

였다.  

신환의 성별 비율을 보면 남자 환자가 58.8%로 여자 환자보

다 1.4배 정도 많았다. 이는 2005년에서 2010년까지 조선대학

교 소아치과와 광주의 소아전문 치과의원에 내원한 신환을 대

상으로 한 연구[11]와 2010년에 서울대학교 소아치과에 내원

한 신환을 대상으로 한 연구[20]와 일치하는 결과이다. 2020년

도 통계자료에 따르면 20세 미만 인구 중 남성과 여성의 비율은 

각각 51.8%, 48.2%로 남녀 성비 차이가 성별 신환 분포에 영향

을 미친 것으로 보인다[21]. 

Fig. 7. The distribution of chief complaints 
depending on the distance from Pusan Na-
tional University Dental Hospital.

Fig. 8. The distribution of chief complaints 
based on the pediatric local dental clinic 
within 10 km of residence.
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신환의 연령 분포를 살펴보면, 7 - 9세 군이 40.5%로 가장 높

은 비율을 보였고 그다음으로는 4 - 6세 군이 34.5%로 높게 나

타났다. 신환의 평균 연령은 7.3세로 앞선 Kim 등[11]과 Choi 

등[22]의 연구보다 다소 높게 나타났다. 

신환의 내원 주소를 살펴보면, 과잉치를 포함한 외과적 치료

를 주소로 내원한 환자의 비율이 31%로 가장 높았다. 그 다음

으로 교정치료 25.8%, 우식치료가 23.5% 순으로 높게 나타났

다. 이는 2007년 Ko 등[23]의 연구에서 치아우식을 주소로 내

원한 환자의 비율이 42.9%라고 보고한 것, 2012년 Kim 등[11]

의 연구에서 우식치료를 위해 내원한 환자의 비율이 36%라고 

한 것보다 낮은 수치이다. 앞선 연구들과 다르게 과잉치를 포함

한 외과적 치료를 주소로 내원한 환자의 비율이 가장 높고 우식

치료를 주소로 내원한 환자의 비율은 상대적으로 낮아지고 있

다. 최근 소아전문 치과의원의 수가 증가하고 구강 건강에 대한 

보호자의 관심이 증가하면서 거리가 가까운 치과의원에서 검

진 및 치료를 시행하면서 우식을 주소로 대학병원에 내원하는 

환자의 수가 줄어든 것으로 보인다. 또한 매복 과잉치, 치아종 

등 치과의원에서 해결하기 어려운 경우 대학병원으로 의뢰되

는 비율이 높기 때문에 외과적 치료를 주소로 내원한 환자의 비

율이 높게 나타난다고 할 수 있다[24]. 교정과 외상을 주소로 내

원하는 환자의 비율이 높게 나타나는 것 또한 같은 이유로 설명

할 수 있다. 

신환의 내원 경로를 살펴보면 치과의원에서 소개 또는 의뢰

한 경우가 50%로 가장 높은 비율을 보였고, 그다음으로 지인

의 소개가 14.8%, 홈페이지 검색이 12.0%의 비율을 보였다. 

2001년 Ryu 등[9]의 연구에서 치과의원에서 의뢰된 경우가 

20.5%이고 2011년 Kim 등[20]의 연구에서 타 치과에서 대학

병원 또는 큰 병원 권유가 33.4%인 것으로 보아 치과의원에서 

의뢰되는 경우가 점점 증가하고 있음을 알 수 있다. 또한 인터

넷 검색을 통한 정보 습득이 활발해지면서 홈페이지를 통한 내

원이 증가하고 있음을 예측할 수 있다. 

전자의무기록 상에 등록된 치과 영역 중증 장애인은 전체 신

환의 6.7%의 비율을 보였으나, 치과 영역 중증 장애에 해당하

는 뇌병변장애, 뇌전증장애, 지적장애, 정신장애, 자폐성 장애

를 가지고 있으나 전자의무기록 상에 등록되지 않은 환자를 포

함하면 전체의 9.0%에 해당하는 환자가 치과 영역 중증 장애인

으로 분류된다. 치과치료에 대한 협조도가 부족한 장애를 지난 

환자가 전체의 약 10%에 이른다.

치과의료기관의 분포에서 1차 의료기관인 치과의원과 소아

전문 치과의원은 2차 및 3차 의료기관에 비해 상대적으로 개소

가 많고 생활권을 중심으로 밀집된 분포를 보인다. 그 결과 대

부분의 환자에서 거주지 반경 10 km 내에서 접근이 가능한 양

호한 접근성을 보였다. 하지만 경상남도에서 온 신환 중 26%

는 거주지 반경 10 km 내에서 소아전문 치과의원에 접근하기 

어려운 경우가 있었다. 

2차 의료기관인 부산대학교 치과병원은 내원한 신환 중 

13.2%만 거주지의 10 km 이내에서 접근이 가능하였고, 22%

는 거주지에서 30 km 이내에서 접근이 어려운 것으로 평가되

었다. 이는 2차 의료기관이 1차 의료기관에 비해 생활권으로부

터 접근성이 떨어지는 결과로 해석할 수 있다. 2015년에 평창

군을 중심으로 농촌지역 생활권의 의료시설 접근성을 평가한 

김의 연구에서도 유사한 결과가 나타났다[18]. 

환자의 거주지 10 km 내에서 소아전문 치과의원에 접근이 

어려우면, 치아우식을 주소로 대학병원에 내원하는 신환의 비

율이 더 높게 나타났다. 그리고 환자들은 먼 거리에도 불구하고 

부산대학교 치과병원에 외과적 치료 및 교정치료를 위해 내원

하는 경향을 보였다. 그 이유는 우식치료의 경우 치과의원에서 

많이 이루어지지만, 외과적 치료 및 교정치료의 경우 상대적으

로 상급 의료기관으로 의뢰되는 경우가 많기 때문이다. 이전의 

연구에서도 이러한 경향이 나타나는데, 2005년부터 2010년까

지 광주 지역 소아전문 치과의원 및 조선대학교 치과병원에 내

원한 신환에 대한 Kim 등[11]의 연구에서, 대학병원보다 소아

전문 치과의원에서 우식 및 검진을 주소로 내원한 신환의 비율

이 높았고 외과적 치료 및 교정치료를 주소로 내원한 환자의 비

율은 대학병원에서 더 높았다. 또한 2019년 Bae 등[24]의 연구

에서 전북대학교 치과병원 소아치과에 의뢰된 환자들의 경향

을 보면 6세 이상의 환자에게서는 주로 외과적 치료 및 교정치

료를 주소로 의뢰되는 것을 확인할 수 있다. 이는 상급 의료기

관인 대학병원과 치과의원의 역할이 기능적으로 분화되어, 치

과의원에서는 예방 및 수복치료, 유지관리 등을 담당하고 대학

병원에서는 교정 및 외과적 치료, 전신질환을 가진 환자, 전신

마취가 필요한 환자 등 전문적이고 난이도가 높은 치료를 담당

하고 있는 결과로 해석할 수도 있다[2]. 

앞으로 치과의료기관에 대한 접근성의 차이가 주소의 차이뿐

만 아니라 실제로 우식의 심도 혹은 치료의 난이도 등에 영향을 

미치는지에 대한 연구가 추가로 이루어진다면, 1차 의료기관의 

역할과 중요성을 확인할 수 있고 상대적으로 의료자원이 부족

한 지역에 대한 지원과 대책의 필요성에 대해서 논의할 수 있을 
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것이다. 

이번 연구를 통해서 부산 및 경남 지역의 치과의료기관의 분

포와 지리적 접근성에 따른 환자의 내원 목적의 차이를 확인

할 수 있었다. 대학병원은 전문성을 갖춘 진료, 교육 및 연구 그

리고 구강공공의료기관으로서 사회적인 가치를 실현하고자 한

다. 대학병원의 환자 분포를 파악하는 것은 소아치과 영역에서 

대학병원의 역할과 현황, 그리고 나아갈 방향을 예측하는 데 있

어 중요하다. 더불어 내원하는 환자들의 접근성을 파악하는 것

은 대학병원이 지역사회로 의료서비스를 제공하기 위한 대책

을 수립할 때 기초 자료로 사용될 수 있다. 그리고 이번 연구에

서 사용한 개개 환자의 접근성을 분석하는 방법은 앞으로 치과 

의료서비스 이용의 공간적 접근성과 지리적 불균등을 평가하기 

위한 연구의 기반이 될 수 있을 것이다. 

이 연구에서는 지리적 접근성을 평가하는 데 있어 두 지점 

간의 직선거리를 이용하였다는 한계점이 있다. 향후 연구에서

는 실제 도로거리를 산정하거나 통행시간을 추정하는 등의 방

법으로 보완이 필요하다. 또한 거리에 따른 주소 분포의 차이

를 분석함에 있어 군 간의 대상자 수의 차이가 있다. 그리고 특

정 지역을 대상으로 대학병원에 내원한 신환으로 국한시켰으며 

요인분석 등의 다차원적인 분석이 아닌 분포 분석에서 그쳤다. 

의료서비스의 이용과 관련된 요인은 물리적인 거리와 관련된 

지리적 접근성뿐만 아니라 해당 지역의 인구 수 등과 같은 사회

인구학적 특성, 의료자원 등을 나타내는 지역사회 자원 그리고 

의료공급자의 특성 및 진료 형태에도 영향을 받는다는 점에서 

치과의료기관의 접근성 분석에 있어 다양한 변수를 함께 고려

하지 못한 한계점이 있다. 이번 연구에서 접근성 평가에 사용된 

기준은 미국의 의료취약지 선정 시 사용하는 기준을 차용한 것

으로, 국가의 면적과 인구밀도를 고려하였을 때 우리나라 그리

고 치과의료기관에 더 적합한 기준을 설정하는 것이 필요하다.

결론

 부산대학교 치과병원 소아치과에 내원한 신환의 전자의무기

록을 후향적으로 분석하여 대학병원에 내원하는 환자의 성별, 

연령, 주소 및 의과적 병력을 파악하였다. 또한 환자의 거주지

와 치과의료기관 사이의 거리를 통해서 치과의료기관에 대한 

지리적 접근성을 평가하였다. 지리적 접근성에 따라서 의료기

관별 내원하는 환자의 비율이 달라지는 것을 확인할 수 있었다. 

이상의 결과는 소아치과에 내원하는 환자들의 물리적, 지리적 

접근성을 향상할 수 있는 실효성 있는 진료 대책을 수립하는 데

에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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치과의료기관 접근성에 따른 부산대학교 치과병원 소아치과의 
신환 분포

이해나1ㆍ박소영2ㆍ신종현1,2ㆍ정태성1,2ㆍ이은경1,2

1부산대학교 치의학전문대학원 소아치과학교실
2부산대학교 치과병원 소아치과

이 연구의 목적은 부산대학교 치과병원 소아치과에 내원한 신환을 대상으로 치과의료 기

관에 대한 접근성을 분석하여 이에 따른 신환 분포의 차이를 조사하는 것이다. 2020년에 부

산대학교 치과병원 소아치과에 내원한 부산 및 경남 지역의 신환을 대상으로 전자의무기록

을 이용하여 연령, 성별, 거주지, 초진 시 주소(Chief complaint), 내원 경로, 의과적 병력 

등에 대한 정보를 수집하였다. 신환의 거주지에서 가장 가까운 치과의원, 소아전문 치과의

원 및 부산대학교 치과병원과의 거리에 측정하여 이에 따른 환자의 특성을 분석하였다. 의

료기관 접근성 평가를 위해 거주지에서 치과의료기관까지의 거리를 10 km를 단위로 분류

하였고, 소아치과의원의 경우 10 km 내 의원 유무도 분류하였다. 신환의 거주지와 부산대

학교 치과병원 사이의 거리가 증가할수록 치아우식을 주소로 내원하는 환자의 비율이 감

소하였고, 교정치료를 주소로 내원하는 환자의 비율이 증가하였다. 거주지 반경 10 km 이

내 소아치과의원의 유무는 주소의 분포에 유의한 영향을 미치지 않았다. 이번 연구는 소아

치과에 내원하는 환자들의 물리적, 지리적 접근성을 향상할 수 있는 실효성 있는 진료 대

책을 수립하는 데에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. [J Korean Acad Pediatr Dent 

2022;49(4):368-378]
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