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ABSTRACT
Objectives: The demand for dental care is expected to increase as the population ages. This study aimed to predict the utilization 
of dental implant care following the expansion of national health insurance benefits for dental implants. Methods: Multiple linear 
regression analysis was performed on HIRA big data open portal data and DNN-based artificial intelligence models to forecast 
the utilization of dental care in relation to the national health insurance coverage for dental implants. Results: National health 
insurance coverage of dental implants was found to be associated with the number of patients using dental implant services and 
demonstrated a statistical significance. The dental implant services utilization increased with the increased dental implant health 
insurance benefits for the elderly population, increased mean by region, increased number of dental institutions by region, and 
increased health insurance coverage rate for dental implants. However, the dental implant services utilization decreased with the 
increased number of older people living alone and increased size of dental institutions.  Conclusions: With the expansion of the 
national health insurance coverage for dental implants, it is predicted that the utilization of dental implant medical services will 
increase in the future.
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서론
치과 임플란트는 치아가 상실된 부분의 턱뼈에 인공치근을 식립하고 인공치관를 연결하여 자연치아를 대신하도록 치료하는 시스템이다[1]. 

치아 상실은 저작 능력을 저하시키고 구강악안면의 심미적이지 못한 영향을 미쳐 사회적 소외감을 초래하는 등 노인의 삶의 질에 부정적 영향
을 미친다[2]. 전 세계적으로 사회·경제적 환경이 급속히 개선되어 평균 수명이 연장되면서 치아가 상실된 환자가 점차 증가하고 있으며[3], 이
에 따라 치과 임플란트에 대한 수요와 관심도 계속 증가하고 있다. 치과 임플란트는 치아가 상실된 환자 삶의 질을 개선 할 수 있는 술식이 되
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었으며[4,5] 일반화와 활성화가 빠르게 진행되고 있다[6]. 우리나라는 노인의 저작 기능을 개선하여 건강증진 및 삶의 질 향상을 도모하기 위해 
고액의 치과 임플란트 치료를 급여화 했다[7]. 2014년 7월 1일부터 만 75세 이상 부분 무치악 환자에게 본인부담률 50%로 시작했고, 2015년 7
월 1일부터는 만 70세 이상으로 보장 연령을 확대했으며 2016년 7월 1일부터는 만 65세 이상으로 대상을 더 확대했다. 2018년 7월 1일부터는 본
인부담률을 인하하면서 현재는 만 65세 이상 본인부담률 30%로 운영되고 있다[8]. 2022년 보건복지부가 발표한 제2차 구강보건사업 기본계획
에 따르면 65세 이상 노인의 틀니, 임플란트 시술 급여화, 지자체의 지속적인 구강 관리로 인해 노인 65세 이상 저작 불편 호소율이 2015년 
43.3%에서 2019년 36.9%로 목표지표(39.0%)를 달성하였으나 여전히 10명 중 4명은 저작 불편을 호소하고 있으며[9], 10명 중 1명은 전체 치
아 상실로 인지 장애[10] 및 영양결핍, 당뇨병[11], 만성 폐쇄성 폐 질환[12] 등의 각종 전신질환에 노출되고 있다. 또한 65세 고령인구의 치과외
래 진료비를 추계하면 치과 보장성 확대에도 불구하고 2021년 854만 명(11조 원)에서 2025년 1,051만 명(14조 4천억 원)으로 2025년 초고령사
회 진입에 따른 치과의료 수요가 가속화될 것으로 전망된다[9].

그동안 치과 임플란트와 노인 틀니 건강보험의 보장 범위 및 보장 연령에 대한 인식도 연구[13] 및 치과 건강보험 급여 이용률 현황에 관한 연
구[14-16], 청년층 치과 임플란트 급여화를 위한 비용을 추계한 연구는 이루어진 바 있으나[17], 치과 임플란트 건강보험 급여화 이후 노인의 치
과 임플란트 시술 이용을 예측한 연구는 부족한 실정이다.

본 연구에서는 우리나라의 경제적·사회적 상황을 고려하여 치과 임플란트의 국민건강보험 급여화에 따른 노인의 치과 임플란트 시술 이용
에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 이를 근거로 치과 임플란트 시술 이용 환자수를 예측하여 수요와 공급을 모두 만족할 수 있는 치과 임플란
트 건강보험 급여 대상자와 급여 보장 범위 및 본인부담률의 개선책을 마련하기 위한 치과 임플란트 급여화의 기초자료로 활용하고자 한다. 그
리고 향후 우리나라 치과 임플란트 이용 예측 모형을 제시하여 치과 임플란트 이용 현상을 개선하기 위한 정책적 방향에 대한 제언을 도출하고
자 한다.

연구방법

1. 연구대상
본 연구는 연세대학교 생명윤리심의위원회의 심의면제를 거쳐 연구에 대한 승인을 얻은 후에 수행되었다(IRB No.1041849-202309-

SB-175-01). 치과 임플란트의 건강보험 적용이 시작된 2014년 7월부터 2022년 12월까지 Health insurance review and assessment service 
(HIRA)  빅데이터 개방 포털[18], 행정안전부 주민등록 인구통계[19], 한국여성정책연구원 성인지 통계[20], 국가통계포털 Korean Statistical 
Information Service (KOSIS)[21]에 공개된 자료를 수집하였다<Table 1>. 국민건강보험에서 치과 임플란트 행위는 1단계인 진단 및 치료계획. 
2단계인 고정체 식립술, 마지막 3단계인 보철수복으로 구분된다. 본 연구에서는 치과 임플란트의 최종 행위인 보철수복 단계의 질병 진료행위 
청구 코드 UB131부터 UB139까지 자료를 시도 단위의 전국을 기준으로 데이터를 생성하였다.

2. 연구변수
노인의 치과 임플란트 이용에 영향을 미치는 요인을 분석하고 예측 모델을 구축하기 위하여 선행연구 고찰을 통해 독립변수가 설정되었으

며 <Table 1>과 같다. 본 연구에서는 노인의 치과 임플란트 이용에 영향을 미칠 수 있는 우리나라의 사회경제적 요인인 치과 임플란트 건강보
험이 적용되는 연령의 노인 인구 수, 지역별 평균연령, 독거노인 가구 수, 65세 이상 노인의 남성 대비 여성 인구 비율, 1인당 지역 총생산(Gross 
domestic product per capita) 수치와 의료기관 접근성 요인인 의료기관 종별, 지역별 치과 의료기관 수, 마지막으로 본인부담률 변화를 독립
변수로 설정하였다.

첫 번째 변수인 치과 임플란트 건강보험이 적용되는 연령의 노인 인구수는 75세(2014년 7월-2015년 6월), 70세(2015년 7월-2016년 6월), 65
세(2016년 7월-2018년 6월) 이상으로 구분했다[16]. 두 번째 변수는 시도별 평균 연령이다[22]. 세 번째 변수는 지역별 노인의 사별, 이혼, 독신 
등으로 인한 독거노인 가구 수[23], 네 번째 변수는 65세 이상의 남성 대비 여성 인구 비율이다[16]. 다섯 번째는 1인당 지역 총생산(Gross 
domestic product per capita) 변수이다[24]. 그리고 의료기관 종별로[25] 차이가 있을 것으로 가설을 수립하고 상급종합병원과 상급종합병
원에 설치된 치과대학 부속치과병원, 상급종합병원에 설치된 경우를 제외한 치과대학 부속치과병원을 포함한 종합병원, 치과병원, 치과의원, 
그 외 보건의료원으로 구분하였다. 일곱 번째 변수는 지역별 치과 병·의원의 수이다[26]. 마지막으로 치과 임플란트 건강보험 보장성 강화가 치
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3. 모형설정 및 연구방법론
수집된 데이터는 CSV (Comma-Separated Values) 형태로 정형화하여 치과 임플란트 환자 수에 미치는 변수별 영향도를 다중 선형 회귀분

석(Multiple linear regression analysis)을 통해 분석한다. 그리고 이 모형을 기반으로 DNN (Deep Neural Network) 기반의 인공지능 모형
을 통해 예측의 정확도를 검증한다. 마지막으로, 예측의 정확도는 MAPE (Mean Absolute Percentage Error)를 통해 검증한다.

본 연구에서의 분석 및 예측에 활용하는 도구는 Python 기반의 Linear regression 라이브러리와 Keras 라이브러리를 활용한다. 또한, 본 연
구에서 활용하는 연구 모형은 아래의 식과 같다.

NDIPi = β0 + β1NEPCi + β2AARi + β3NEPLi + β4RWMi + β5GRDPC  + β6DVTHi + β7DVGHi + β8DVDHi + β9DVCHCi + β10NDHCi + β11DVIi + ε

NDIP; Number of Dental Implant Patients, NEPC; Number of elderly population covered by insurance, AAR; Average Age by 
Region, NEPL; Number of elderly people Living Alone by Region, RWM; Ratio of Elderly Women to Elderly Men, GRDPC; Gross 
Regional Domestic Product per Capita, DVTH; Dummy variable Tertiary Hospital, DVGH; Dummy variable General Hospital, DVDH; 
Dummy variable Dental Hospital, DVCHC; Dummy variable Community Health Center, NDHC; Number of dental Hospitals and 
clinics by region, DVI; Dummy variable Insurance Coverage Rate

그리고 예측에 활용되는 DNN 기반의 인공지능 모형은 학습 데이터와 검증 데이터를 매번 7:3으로 임의 분할하여 반복 수행했다. DNN 모형
은 <Table 2>와 같은 설정 값을 통해 10회 반복 수행하여 MAPE 값을 도출한다.

DNN 모형의 계층 수는 독립변수의 개수인 11부터 1까지 1개씩 줄여나간 11개이며, 활성화 함수(Activation function)는 Rectified linear 
unit (ReLu)를 활용한다. 또한, 학습 단위인 배치 크기(Batch size)는 학습의 속도보다는 정확도에 주안점을 맞춰 1로 설정하였으며, 학습 횟수
(Epochs)는 100으로 한다<Table 2>.

과 임플란트 이용에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 치과 임플란트 치료를 급여화하여 본인부담률 50% 적용한 2014년 7월 1일-2018년 6월과 
본인부담률 30%로 확대한 2018년 7월 이후를 분석하고자 건강보험 보장률을 변수로 설정하였다.

Table 1. Variables
Variable type Variables Source
Dependent variable Number of dental implant patients HIRAa

Independent variable Number of elderly population covered by insurance KWDIb

Average age by region MOISc

Number of elderly living alone by region
Ratio of elderly women to elderly men
Gross regional domestic product per capita KOSISd

Type of dental institution† HIRAa

Tertiary hospital
General hospital
Dental hospital
Dental clinic
Community health center
Number of dental hospitals and clinics by region MOISc

Insurance coverage rate† HIRAa

†Dummy variable 1: Dental Clinic=0, Tertiary hospital, General hospital, Dental hospital, Community health center=1 
†Dummy variable 2: July 2014-June 2018=0, since July 2018=1 
HIRAa; Health Insurance Review and Assessment service, KWDIb; Korean Women's Development Institute, MOISc; Ministry Of the 
Interior and Safety, KOSISd; Korea Statistical Information Service
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2. 노인의 치과 임플란트 이용에 영향을 미치는 요인
치과 임플란트 시술 이용 환자 수에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과는 <Table 4>와 같다. 치과 임플란트 건강보험이 적용되는 연령의 노

마지막으로 예측의 절대 오차율 산출 방법인 MAPE는 아래 식을 활용한다.

Ri : Real Value
Fi : Forecasting Value

연구결과

1. 기술통계량
본 연구에서 활용한 자료를 통해 산출된 기술통계는 <Table 3>과 같다. 시도별, 월별 평균 치과 임플란트 시술 이용 환자 수는 약 218명이다. 

치과 임플란트 건강보험이 적용되는 연령의 노인 인구수는 평균 410,897명이다. 지역별 평균 연령은 42세, 건강보험이 적용되는 독거노인 가구 
수는 평균 103,155가구, 65세 이상 노인의 남성 대비 여성 인구 비율은 1.43임을 알 수 있다. 1인당 지역 총생산은 평균 3,600만원, 지역별 치과 
의료 기관 수는 평균 1,048개, 치과 임플란트의 건강보험보장률은 평균 53%이다.

Table 2. Hyperparameters for deep neural network model
Hyperparameter Value
Parameter Value
Number of layers 11
Activation function ReLu
Batch size 1
Epochs 100

Table 3. Descriptive statistics                                                                                                                                  (N=15,606)
Variables Min, Max Mean±SD
Number of dental implant patients 0-11,481 217.73±946.06
Number of elderly population covered by insurance 8,573-1,992,807 410,896.70±405,371.30
Average age by region 36.6-48 42.14±2.49
Number of elderly people living alone by region 0-347,809 103,155.40±79,733.56
Ratio of elderly women to elderly men 1.17-2.24 1.43±0.20
Gross regional domestic product per capita 19,725-69,392 36,000.83±10791.91
Type of dental Institution†

Tertiary hospital 0/1 0.22±0.42
General hospital 0.22±0.42
Dental hospital 0.33±0.47
Dental clinic 0
Community health center 0.11±0.31

Number of dental hospitals and clinics by region 31-4,966 1,047.99±1,296.05
Insurance coverage rate† 0/1 0.53±0.50
†Dummy variable 1: Dental Clinic=0, Tertiary hospital, General hospital, Dental hospital, Community health center=1
†Dummy variable 2: July 2014-June 2018=0, since July 2018=1
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3. 노인의 치과 임플란트 이용에 대한 예측모형
<Table 2>의 연구 모형을 활용하여 DNN 기반의 인공지능 예측을 10회 반복 수행한 결과, MAPE의 값은 48.3768로 산출되었다. 이 값은 

Lewis의 MAPE standard[27]에 의하면 적정 수준의 예측력임을 알 수 있다.

총괄 및 고안
한국의 고령화율은 2021년 기준 17.1%로 최근 10년간 지속해서 증가하고 있으며 기대수명은 평균 83.6세로 OECD 평균과 비교하여도 3.3년

이 긴 수치이다. 노인인구 비율과 기대수명이 증가함에 따라 의료서비스와 관련된 사회보장에 대한 국민적 관심이 요구되고 있다. 또한 65세 이
상 독거노인 가구 비율은 8.5%이며[21], 65세 이상 노인빈곤율은 2021년 기준 10명 중 4명(37.6%)으로 OECD 국가 중 최고치에 해당한다[28]. 
따라서 노인들이 의료기관에서 의료 서비스를 제공받는 데 과도한 의료비 부담을 느낄 수 있으며, 특히 치과 관련 의료비는 비급여 항목이 많
아 부담이 크고 치과 질환은 생명을 즉시 위협하지 않기 때문에 치료를 연기하거나 포기하는 경향이 있다[29].

본 연구 결과, 치과 임플란트 건강보험이 적용되는 연령의 노인 인구수가 증가할수록 치과 임플란트 시술 환자 수가 증가함을 알 수 있다. 
Lewis에 근거한 모델 평가를 위한 MAPE에[27] 의하면, MAPE 계산 값이 10% 미만이면 우수한 정확한 예측, 10%-20% 는 양호한 예측, 20%-

인 인구수가 1만큼 증가할 때, 치과 임플란트 시술 환자 수는 0.0006만큼 증가함을 알 수 있다. 다시 말해서, 노인 인구수가 1,000명 증가할 때, 
치과 임플란트 시술 환자 수는 0.6명만큼 증가함을 의미한다(p<0.001).

지역별 평균 연령이 1만큼 증가할 때, 치과 임플란트 시술 환자 수는 9.3632 만큼 증가함(p<0.01)을 알 수 있었으며 독거노인 가구수가 1만큼 
증가할 때, 치과 임플란트 시술 환자 수는 0.0014만큼 줄어드는 것을 알 수 있다(p<0.001).

치과 의료기관의 규모가 커질수록 환자 수는 감소함을 알 수 있다. 즉, 치과병원은 1,771명, 종합병원은 1,782명, 상급종합병원은 1,792명만큼 
치과 임플란트 시술 환자 수가 감소한다는 것을 의미한다(p<0.001).

지역별 치과 의료기관 수가 1만큼 증가할 때, 치과 임플란트 시술 환자 수는 0.0912만큼 증가함을 알 수 있다(p<0.001). 이는 치과 의료기관 수
가 증가하여 의료기관의 접근성이 증가할수록 치과 임플란트 시술 환자 수도 증가함을 의미한다.

치과 임플란트의 건강보험보장률이 50%일 때에는 0, 70%일 때에는 1을 의미하는 것으로 치과 임플란트의 건강보험보장률이 70%일 때에
는 치과 임플란트 시술 환자 수가 약 47.18명 증가함을 알 수 있다(p<0.01). 이 분석 결과를 통해 환자의 치과 임플란트 본인부담금이 감소하면 
치과 임플란트 시술 환자 수가 증가한다는 것을 알 수 있다<Table 4>.

Table 4. Factors influencing the utilization of dental implants in the elderly
Variables coefficient t
(Constant) 1,171.045*** 7.2416
Number of elderly population covered by insurance 0.0006*** 12.8576
Average age by region 9.3632*** 2.6410
Number of elderly people living alone by region -0.0014*** -5.0083
Ratio of elderly women to elderly men 2.2444*** 0.0575
Gross regional domestic product per capita 0.0002*** 0.4006
Type of dental institution†

Tertiary hospital -1,792.37*** -85.1315
General hospital -1,781.64*** -84.6219
Dental hospital -1,770.74*** -89.2063
Community health center -1,802.47*** -74.1417

Number of dental hospitals and clinics by region 0.0912*** 6.6205
Insurance coverage rate† 47.1824*** 2.9828
†Dummy variable 1: Dental Clinic=0, Tertiary hospital, General hospital, Dental hospital, Community health center=1
†Dummy variable 2: July 2014-June 2018=0, since July 2018=1
 by multiple linear regression analysis at α=0.05
**p<0.01, ***p<0.001
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50% 는 허용 가능한 예측, 50% 이상은 부정확한 예측으로 해석한다. 본 연구결과는 48.3768로 20%-50%에 해당하며 적정 수준의 예측력임을 
알 수 있다. 앞선 선행연구에서는 급여화 이후 2012년-2019년 건강보험 노인인구의 41.6%가 틀니 또는 치과 임플란트로 1회 이상 진료를 받았
으며 치과 임플란트는 65-69세에서 가장 많이 진료 받은 것으로 분석됨에 따라 본 연구 결과와 일치하였다. 이와 같은 결과는 치과 진료의 이용
은 건강보험 정책변화에 영향을 많이 받는 것을 알 수 있었다. 이렇듯 일반적으로 건강보험 급여화가 되면 경제적인 부담이 감소하게 되어 의
료 이용 접근성이 좋아지기 때문에 비급여 대상이었던 시기와 비교해 볼 때 의료 이용 양상이 변화하게 된다는 결과를 뒷받침해 준다[15]. 또한, 
지역별 평균 연령이 증가할수록 치과 임플란트 시술 환자 수가 증가하는 것은 연령의 증가에 따른 치아의 상실이 많아지기 때문에 치과 임플란
트 의료 이용 환자 수가 증가하는 이유도 있을거라 생각되어 진다. 선행연구 결과에 따르면 연령이 증가할수록 양의 방향성으로 유의한 영향력
을 보여 의료서비스 이용 환자 수가 증가하는 것으로 분석되었으며[22], 이는 고령인구의 비율이 증가하면서 건강수명 연장과 삶의 질을 추구
하고자 하는 인간의 욕구를 대변하는 것으로 볼 수 있다.

지역별 치과 의료기관 수가 많아질수록 치과 임플란트 시술 환자 수가 증가함을 알 수 있다. 선행연구 결과에 따르면 인구 1만 명당 의원 수
가 1% 증가할 때 내원일 수가 0.63% 증가하며 병원 수에도 정(+)의 영향을 주는 것으로 분석되었으며 내원 일당 진료비 또한 0.07% 증가함을 
알 수 있었다. 이는 본 연구 결과와 일치하였으며 의료기관 수가 많을수록 의료 이용량이 증가하며 치과 병, 의원 수와 의료 이용 강도가 관련이 
있음을 예측할 수 있다[26]. 마지막으로 치과 임플란트의 건강보험보장률이 높아질수록 치과 의료 이용 환자가 증가함을 알 수 있다. 환자의 치
과 임플란트 건강보험보장률과 치과 임플란트 시술 이용 환자 수의 관계를 확인한 결과 치과 임플란트의 건강보험보장률이 높을 때 치과 임플
란트 시술 이용 환자 수가 증가하였다. 이는 의료 이용의 접근성은 개인의 지급 능력과 관계없이 본인 부담 50%라는 경제적 장벽이 65세 이상 
노인에게는 부담이 될 수 있음을 검증한 선행연구와 일치하며 이는 기회비용이 작을수록 정책 반영의 효과가 컸음을 검증한 국내 연구 결과와 
일치한다[14].

반면 건강보험 적용이 되는 독거노인 가구 수가 증가할수록 치과 임플란트 시술 환자 수가 감소함을 알 수 있다. 이는 선행연구에서의 내용
과 일치하는 것으로, 가구 구성원의 수가 감소할수록 치과 임플란트 시술에 대한 접근성과 치료에 대한 적극성이 떨어지는 것을 확인할 수 있
다[23]. 또한, 치과 의료기관의 규모가 커질수록 치과 임플란트 시술 환자 수는 적어짐을 알 수 있다. 이와 같은 결과는 치과 의료기관의 규모가 
커질수록 해당 의료기관까지의 평균 접근성이 떨어지고 요양기관 종별 가산율에 따라 환자 치료 본인부담금이 증가한다는 점에서 규모와 환
자 수는 반비례함을 알 수 있다[25].

본 연구의 한계점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 본 연구에서는 우리나라의 사회경제적 요인을 바탕으로 치과 임플란트 이용을 예
측 분석하였다. 추후 사회경제적인 요인 뿐만 아니라 치과 임플란트 이용에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인을 활용하여 연구할 필요가 있다. 
그리고 본 연구의 대상은 치과 임플란트로 한정되었으므로 후속 연구에서는 노인 구강건강과 관련된 틀니를 포함하여 본 연구 결과를 재검증
해 볼 필요가 있다. 추후 치주질환 유병률이 증가하는 50대부터 치과 임플란트 급여 적용 대상으로 확대한다면 치과 의료 이용 환자 수의 변화
를 확인하여 국민건강보험의 재정적인 측면에서 수요와 공급을 예측하고 검증하는 것이 의미가 있을 것으로 보여지며, 노인뿐만 아니라 전 연
령층에서도 치과 임플란트 이용과 관련한 심층적인 연구가 필요하다.

결론
본 연구는 HIRA 빅데이터 개방 포털의 자료를 이용하여 치과 임플란트의 국민건강보험 급여화 보장 확대에 따른 노인의 치과 임플란트 이

용에 영향을 미치는 요인을 우리나라의 사회경제적 요인을 바탕으로 분석하고 예측한 결과 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.
1. 치과 임플란트 건강보험이 적용되는 연령의 노인 인구수가 증가할수록 치과 임플란트 시술 이용이 증가하였다.
2. 지역별 평균 연령이 증가할수록 치과 임플란트 시술 이용이 증가하였다.
3. 독거노인 가구수가 증가할수록 치과 임플란트 시술 이용이 감소하였다.
4. 치과 의료기관의 규모가 커질수록 치과 임플란트 시술 이용이 감소하였다.
5. 지역별 치과 의료기관 수가 많아질수록 치과 임플란트 시술 이용이 증가하였다.
6. 치과 임플란트의 건강보험보장률이 높아질수록 치과 임플란트 시술 이용이 증가하였다.
본 연구 결과를 통해, 치과 임플란트의 국민건강보험 급여화 보장성이 확대됨에 따라 앞으로의 치과 임플란트 시술 이용은 증가할 것으로 예

측되며 향후 치과 임플란트 건강보험 급여 대상자와 급여 보장 범위 및 본인부담률의 개선을 위한 정책 결정 시 기초 자료원으로 활용할 것을 
기대해 본다.
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