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Analysis of the utilization rate of claimed dental implants and related factors.
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Purpose: This study aims to identify the utilization of claimed dental implants and the related factors in South Korea 
using the Anderson behavioral model.

Materials and Methods: This study used the Health Checkup Cohort DB, claimed data from the National Health Insur-
ance Service (NHIS), to identify changes in the utilization of dental implants and related factors. The study population was 
selected as 75 years old because they were covered by NHIS since the first year, 2014. Finally, the sample subjects in the 
analysis were 63,880. The data was analyzed using IBM SPSS Statistics for Windows, version 26.0 (Statistical Package for 
the Social Sciences 26.0. SPSS Inc. Chicago, IL, USA).

Results: The dental implant utilization rate of the study population increased continuously, from 3.4% in Phase 1 to 6.3% 
and 7.0% in Phase 2 and 3, respectively. The significant differences by region, insurance type, and disability were shown 
in Phases 1 and 2 (p<0.05), but it was insignificant in Phase 3 (p>0.05). In the fully adjusted logistic regression model, the 
probability of using dental implants was 1.9 times higher in the higher Phase than the others. The people who had annual 
oral examinations showed a two times higher possibility of having dental implant surgery.

Conclusions: It is necessary to review the recent claiming trends and related factors before the decision-making for cover-
age, especially dental coverage with huge effects, such as dental implants.
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Ⅰ. 서론

2019년 기준 전 세계 기대수명은 72.8세에 도달하였
고, 65세 이상 인구 비율은 2022년 9.8%에서 2070년 
20.1%로 약 10.3% 증가할 것으로 예상되고 있다1). 한국 
역시 빠른 고령화가 진행되고 있는데, 65세 이상 노인의 
비율이 2022년 17.5%에서 2070년 46.4%로 약 28.9% 증
가할 것으로 전망되고 있어 고령화율이 가장 높은 일본보
다 빠른 속도이다2,3). WHO에 따르면 노년기에는 일반적
으로 청력의 저하, 만성 폐쇄성 폐 질환, 골관절염, 당뇨병
과 같은 만성질환이 증가하고, 여러 가지 질환을 동시에 
경험할 가능성이 높다4). 구강건강 역시 연령이 증가함에 
따라 영향을 받아, 타액 분비가 저하되고 다약제 복용으로 
인한 구강건조 및 구강 관리 능력이 저하되는 경우가 많다
5~7). 따라서 건강한 노년기를 위한 관심이 증대되고 있으
며, 노인의 보편적인 건강 관리 및 사회보장 시스템을 구
축하기 위한 다양한 노력이 전개되고 있다8,9). 

구강의 경우 노년에 가장 두드러진 변화는 65세 이후 
급격하게 증가하는 치아 상실이라고 할 수 있다10). 특히 
노년기 치아 상실은 저작 능력 저하로 식사의 양과 질에 
영향을 미치고11), 영양 섭취 부족으로 이어지면 전반적인 
건강에도 심각한 영향을 미칠 수 있다12,13). 미국 65세 이
상 노인의 무치악자율은 20~44세에 비해 20배 이상 높
은 것으로 나타났다14). 한국의 경우 무치악자율이 65~69
세 대비 75~79세가 약 3.6배, 80세 이상이 약 3.4배로 연
령이 증가함에 따라 높아지고 있었다15). 따라서 치아 상실
을 회복하기 위해 고정성이나 가철성 보철물을 적절한 시
기에 수복하는 것이 매우 중요하지만, 고정성 보철물은 장
착 시 기능과 환자 만족도가 낮거나16), 가철성 의치의 경
우 탈락, 불량한 지지, 안정성 및 통증 등을 유발하기도 하
여17), 이러한 단점을 최소화할 수 있는 치과 임플란트에 
대한 수요와 관심이 증가하고 있다. 

이에 정부는 2014년 세계 최초로 치과 임플란트에 건

강보험을 적용하였다18). 2014년 만 75세 이상 본인부담
금 50%로 급여화가 시작되었고, 2016년에는 대상 연령
이 만 65세 이상으로 확대되었으며, 2018년에는 본인부
담금이 30%로 낮춰져 단계적 보장성 강화 정책이 시행
되었다. 치과 임플란트 환자 수는 급여화가 시작된 2014
년 52,873명이었으나 2022년에는 1,776,827명으로 약 
33.6배 증가하였고(연평균 94.8% 증가율), 총사용량도 
2014년 88,877개에서 2022년 2,713,867개로 약 30.5배 
증가하였으며(연평균 92.6% 증가율), 총진료 금액 역시 
2014년 249억 원에서 2022년 1조 882억 원으로 43.7배 
증가하였다(연평균 106.8% 증가율)19). 또한 치과 임플란
트 관련 연구도 2002년 이후 점차 증가하여 2008년에는 
급격히 증가했으며, 2020년부터는 한 해 120만 건 넘게 
발표되고 있다20). 

이러한 변화하는 임플란트 급여 이용을 하나의 의료서
비스 이용 행동이라고 간주했을 때 이를 결정하는 다양한 
요인들은 앤더슨 행동 모형의 적용을 통해 파악할 수 있
다21). 앤더슨 행동 모형은 의료서비스 이용을 하나의 행
동으로 간주하고, 이를 발생시키는 요인을 파악하는데 널
리 쓰이고 있다22). 요인은 크게 선행요인(Predisposing 
factors), 가능 요인(Enabling factors), 필요 요인(Needs 
factors)으로 구분되며, 선행요인은 욕구 발생 이전에 개
인의 의지와 상관없이 가지고 있는 인구〮사회학적 특성, 
가능 요인은 의료서비스 이용이 가능하게 하는 경제학적 
요인, 필요 요인은 의료서비스 이용을 필요하게 만드는 요
인으로 개인의 질병, 신체적, 정신적 건강 상태로 단순히 
생물학적 척도가 아닌 사회적 요소를 포함한다23). 

이에 본 연구는 의료서비스 이용의 대표적 모형인 앤더
슨 행동 모형에 기초하여 치과 임플란트 급여화가 시행된 
2014년 이후 노인의 치과 임플란트 이용률의 현황을 파
악하고, 이에 영향을 미치는 요인들의 분석을 통하여 치
과 임플란트 급여 정책의 효과를 검증하고, 향후 치과 임
플란트 관련 정책이 근거 중심으로 시행되기 위한 기초 자
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료를 마련하고자 한다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 급여화된 치과 임플란트 이용률 추이와 관련 
요인을 파악하기 위하여 국민건강보험공단 청구자료인 
건강검진 코호트 DB를 활용하였다. 건강검진 코호트 DB
는 2002~2003년 일반건강검진 수검자 중 40~79세의 건
강보험 자격 유지자의 10%인 51만 명을 코호트(Cohort)
로 구축한 연구용 DB로 개인식별이 불가능하며, 자격 및 
소득정보(사회경제적 변수), 병〮의원 이용 내역 및 건강검
진 결과, 요양기관 정보로 구성되어 있다. 치과 임플란트 
이용률의 경우 급여화가 시작된 2014년 7월부터 만 75세
에 보험화가 적용되었고, 2015년 7월 만 70세, 2016년 7
월 만 65세로 보험적용이 확대되었다. 따라서 급여 연령
이 정책적 요구에 따라 변화하고, 급여 개수가 최대 2개로 

한정된 점을 고려하여 급여화가 시작될 때부터 대상이었
던 75세를 연구 대상으로 선정하여 2014년부터 2019년 
매해 75세가 되는 대상자를 최종 연구 대상으로 하여 이
용률 추이를 분석하였다. 또한 치과 임플란트 급여화에 따
른 관련 현황을 파악하기 위하여 급여화가 시작된 2014
년부터 가장 최신 자료인 2019년까지의 자료를 활용하
였으며, 건강검진의 특성상 1년 혹은 2년에 1회 검사받
으므로 6년을 3개 기수로 구성하였다. 본 연구는 2023년 
경희대학교 생명윤리위원회의 면제 심의 승인(KHSIRB-
23-446(EA))을 받아 진행하였다.

2. 연구 방법

본 연구는 앤더슨 행동 모형에 기초하여 변수를 구성하
였다(Figure 1). 앤더슨 행동 모형은 영향을 미치는 요인
을 선행요인, 가능 요인, 필요 요인으로 구분되어 있으며, 
선행요인으로 인구〮사회학적 특성인 기수, 성별을 구성하
였다. 가능 요인으로는 경제학적 요인인 거주지역, 보험 
종류, 보험료 분위를 구성하였으며, 필요 요인으로는 질

Figure 1. 치과 임플란트 이용률 연구 변수: 앤더슨 행동 모형 적용
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병 요인인 고혈압 및 당뇨 유병 여부, 건강행태 요인인 
고위험 음주 및 현재 흡연 여부, 유산소 신체활동 여부
를 구성하였다. 구체적으로 기수는 1기(2014~2015년), 2
기(2016~2017년), 3기(2018~2019년)로 구분하였으며, 
거주지역은 특〮광역시와 도로 범주화하였다. 보험 종류는 
지역가입자(세대주와 세대원), 직장가입자(본인과 피부양
자), 의료급여(세대주와 세대원), 보험료 분위는 직장가입
자와 지역가입자 각각 10분위를 1~5분위, 6~10분위로 
재구분하였다. 장애 여부는 장애인(지체, 뇌병변, 시각, 청
각 및 기타 모두 포함)과 비장애인(해당 없음)으로 구분하
였다. 건강행태의 경우 건강검진이 사무직의 경우 2년에 1
회, 비사무직의 경우 1년에 1회인 점을 고려하여, 2년 모
두 검진받았으면 앞선 년도 자료를 사용하였다. 전신질환 
중 고혈압과 당뇨는 현재 유병 여부에 따라 분류하였으며, 
건강위험 행태는 국민건강영양조사 기준에 따라 1회 평
균 음주량이 남성 7잔 이상, 여성 5잔 이상이며 주 2회 이
상 음주하는 경우 고위험 음주군, 평생 담배 100개비 이
상을 피웠고, 현재 담배를 피우면 현재 흡연군, 일주일에 
중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활
동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 
섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시
간을 실천하는 경우 신체 활동군으로 구분하였다. 결과 변
수는 치과 임플란트 이용 여부로 상〮하악에 치과 임플란
트 고정체 식립술(2단계)(UB121-129)로 건강보험료가 
청구된 경우로 범주화하였다. 치과 임플란트의 경우 진단 
및 치료계획(1단계) - 고정체 식립(2단계) - 보철 수복(3
단계) 총 3단계로 청구가 진행되는데, 2단계에서 임플란
트의 핵심 구성 요소인 고정체가 식립되기 때문에 임플란
트 이용 여부와 가장 밀접한 관련이 있고, 환자의 건강 상
태와 독립 변수 간의 관계를 가장 명확하게 평가할 수 있
는 시점이라고 판단하였다. 본 연구에서는 치과 의료서비
스 이용이 직접적으로 연계된 진료행위 코드를 이용하였
고, 이에 따른 질병의 상태를 표기한 상병 코드는 연구분

석에 포함하지 않았다. 

3. 통계 분석

대상자의 변수별 특성을 파악하기 위해 빈도분석(Fre-
quency analysis)을 시행하였으며, 치과 임플란트 이용
과 관련 요인의 관계를 파악하기 위해 앤더슨 행동 모형에 
기초하여 관련 변수로 교차분석(Chi-square test)을 시행
하였다. 또한 요인별 변수가 미치는 영향을 심층적으로 분
석하기 위해 로지스틱 회귀분석(Logistic regression)을 
시행하였으며, 개별 변수 모형(Unadjusted model), 전체 
보정 모형(Fully adjusted model)으로 구분하여 제시하
였다. 모든 분석은 SPSS(Statistical Packages for Social 
Science 26.0. SPSS Inc. USA) 프로그램을 이용하였으
며, 통계적 유의성 검정은 α=0.05로 설정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 75세 대상자의 일반적 특성 및 추이

대상자는 총 63,880명으로 1기 30.6%, 2기 36.7%, 3기 
32.7%로 비교적 고른 분포를 보였다(Table 1). 전반적으
로 모든 기수에서 여성, 도 거주자, 직장가입자, 고소득분
위(6~10분위), 장애 없음이 많았다. 건강행태의 경우 고
혈압(약 40%) 유병률이 당뇨(약 15%)보다 약 2배 이상 높
았고, 고위험 음주율 및 현재 흡연율은 약 5% 이하로 낮았
으나, 유산소 신체활동은 실천 안 함이 60% 이상으로 높
게 나타났다. 구강건강 관련 행태의 경우 2회 이상 칫솔
질이 약 15%, 연간 구강검진 하지 않음이 80% 이상이었
다. 기수별로는 기수가 높아질수록 남성과 특〮광역시 비
율이 증가하였으며, 보험 유형별로는 직장가입자가 2기
부터 10% 이상 증가하였으며, 고소득 분위가 지역가입자 
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Table 1.  공단 건강검진 코호트 75세 대상자의 일반적 특성

특성 구분
Total 1기

(2014-2015)
2기

(2016-2017)
3기

(2018-2019) p
N % n % n % n %

전체 63,880 100.0 19,523 30.6 23,468 36.7 20,889 32.7

선행 요인

성별 여성 33,622 52.6 10,396 53.3 12,334 52.6 10,892 52.1
<0.001

남성 30,258 47.4 9,127 46.7 11,134 47.4 9,997 47.9

차이 5.2 -6.6 5.2 4.2

가능 요인

지역 도 38,718 60.6 12,158 62.3 14,323 61.0 12,237 58.6
<0.001

특·광역시 25,157 39.4 7,365 37.7 9,144 39.0 8,648 41.4

차이 21.2 24.6 22.0 17.2

보험 종류 의료급여 2,390 3.7 726 3.7 921 3.9 743 3.6
<0.001

직장가입자 43,769 68.5 13,428 58.8 16,293 69.4 14,048 67.3

지역가입자 17,721 27.7 5,369 27.5 6,254 26.6 6,098 29.2

차이* 40.8 31.3 42.8 37.6

보험료 분위

  지역가입자 1~5분위 6,452 36.4 2,537 47.3 2,111 33.8 1,804 29.6
<0.001

6~10분위 11,269 63.6 2,832 52.7 4,143 66.2 4,294 70.4

차이 27.2 5.4 32.4 40.8

  직장가입자 1~5분위 11,364 26.3 3,290 24.5 4,143 25.9 3,931 28.4
<0.001

6~10분위 31,897 73.7 10,138 75.5 11,866 74.1 9,887 71.6

차이 47.4 51.0 48.2 43.2

필요 요인

장애 유 11,158 17.5 3,459 17.7 4,026 17.2 3,673 17.6
0.269

무 52,722 82.5 16,064 82.3 19,442 82.8 17,216 82.4

차이 65.0 64.6 65.6 64.8

고혈압 유 25,686 40.2 7,529 38.6 9,149 39.0 9,008 43.1
<0.001

무 38,194 59.8 11,994 61.4 14,319 61.0 11,881 56.9

차이 19.6 22.8 22.0 13.8

당뇨 유 9,637 15.1 2,633 13.5 3,474 14.8 3,530 16.9
<0.001

무 54,243 84.9 16,890 86.5 19,994 85.2 17,359 83.1

차이 69.8 73.0 70.4 66.2



대한치과의사협회지 제62권 제10호 2024624

ORIGINAL ARTICLE

증가, 직장가입자 감소하는 양상을 나타냈다. 또한 고혈
압 및 당뇨가 있거나, 고위험 음주율 및 현재 흡연율이 없
는 경우가 증가하는 양상을 나타냈고, 유산소 신체활동은 
3기에서 이전에 비해 10% 이상 증가하였다. 구강건강 관
련 행태는 2회 이상 칫솔질과 연간 구강검진을 받은 경우
가 점차 증가하는 양상을 보였다.

2. 75세 대상자의 치과 임플란트 이용률 및 추이

75세 대상자의 치과 임플란트 이용률은 1기 3.4%, 2기 
6.3%, 3기 7.0%로 기수가 높아짐에 따라 지속해서 증가
하였다(Table 2). 전반적으로 모든 기수에서 선행 및 가능 
요인인 남성, 특〮광역시 거주자, 건강보험 가입자 및 장애

가 없는 경우 치과 임플란트 이용률이 높았으며, 특히 보
험 유형으로는 지역가입자가 2기부터 2배 이상 높은 이
용률을 보였고, 지역가입자의 보험료 분위 내에서 고소득 
분위가 모든 기수에서 약 1.5배 높은 이용률을 보였다. 필
요 요인인 건강행태의 경우 고혈압 및 당뇨가 있는 경우, 
유산소 신체활동을 실천하는 경우 모든 기수에서 높은 이
용률을 나타냈다. 구강건강 관련 행태의 경우 하루 2회 이
상 칫솔질을 하는 경우 모든 기수에서 2%, 연간 구강검진
을 하는 경우 약 1.5배 높은 이용률을 보였다. 모든 기수
에서 선행 및 가능 요인 내 남성과 지역가입자 중 고소득 
분위에서 치과 임플란트 이용률이 통계학적으로 유의하
게 높았고, 필요 요인인 유산소 신체활동, 하루 2회 이상 
칫솔질 및 연간 구강검진 여부에 따라서도 유의한 차이를 

특성 구분
Total 1기

(2014-2015)
2기

(2016-2017)
3기

(2018-2019) p
N % n % n % n %

현재 흡연 유 2,491 3.9 924 4.7 1,089 4.6 478 2.3
<0.001

무 61,389 96.1 18,599 95.3 22,379 95.4 20,411 97.7

차이 92.2 90.6 90.8 95.4

고위험 음주 유 1,356 2.7 527 2.7 668 2.8 161 0.8
<0.001

무 62,524 97.9 18,996 97.3 22,800 97.2 20,728 99.2

차이 95.2 94.6 94.4 98.4

유산소 신체활동 무 47,259 74.0 14,816 75.9 19,656 83.8 12,787 61.2
<0.001

유 16,621 26.0 4,707 21.4 3,812 16.2 8,102 38.8

차이 48.0 54.5 67.6 22.4

하루 평균 칫솔질 횟수 2회 미만 52,365 82.0 16,351 83.8 19,213 81.9 16,801 80.4
<0.001

2회 이상 11,515 18.0 3,172 16.2 4,255 18.1 4,088 19.6

차이 64.0 67.6 63.8 60.8

연간 구강검진 무 56,301 88.1 17,545 89.9 20,663 88.0 18,093 86.6
<0.001

유 7,579 11.9 1,978 10.1 2,805 12.0 2,796 13.4

차이 76.2 79.8 76.0 73.2

* 차이(%) = 직장가입자(%) - 지역가입자(%)



치
과

 임
플

란
트

 급
여

 이
용

률
 추

이
 및

 관
련

 요
인

 분
석

ORIGINAL ARTICLE

대한치과의사협회지 제62권 제10호 2024 625

Table 2.  공단 건강검진 코호트 75세 대상자의 임플란트 이용률

특성 구분
Total 1기 (2014-2015) 2기 (2016-2017) 3기 (2018-2019)

N n % p N n % p N n % p N n % p
전체 　 63,880 3,583 5.6 <0.001† 19,523 661 3.4 　 23,468 1,470 6.3 　 20,889 1,452 7.0 　

선행 요인

성별 여성 33,622 1,717 5.1
<0.001

10,396 308 3.0
<0.001

12,334 708 5.7
<0.001

10,892 701 6.4
0.002

남성 30,258 1,866 6.2 9,127 353 3.9 11,134 762 6.8 9,997 751 7.5

차이 1.1 0.9 1.1 1.1

가능 요인

지역 도 38,718 2,057 5.3
<0.001

12,158 381 3.1
0.012

14,323 849 5.9
0.008

12,237 827 6.8
0.189

특·광역시 25,157 1,526 6.1 7,365 280 3.8 9,144 621 6.8 8,648 625 7.2

차이 0.8 0.7 0.9 0.4

보험 종류 의료급여 2,390 109 4.6

0.029

726 24 3.3

0.562

921 36 3.9

<0.001

743 49 6.6

0.909직장가입자 43,769 2,437 5.6 13,428 467 3.5 16,293 995 6.1 14,048 975 6.9

지역가입자 17,721 1,037 5.9 5,369 170 3.2 6,254 439 7.0 6,098 428 7.0

차이 0.3 0.3 0.9 0.1

보험료 분위

  지역가입자 1~5분위 6,452 232 3.6
<0.001

2,537 49 1.9
<0.001

2,111 90 4.3
<0.001

1,804 93 5.2
<0.001

6~10분위 11,269 805 7.1 2,832 121 4.3 4,143 349 8.4 4,294 335 7.8

차이 3.5 2.4 4.1 2.6

  직장가입자 1~5분위 11,364 597 5.3
0.112

3,290 102 3.1
0.174

4,143 234 5.6
0.191

3,931 261 6.6
0.358

6~10분위 31,897 1,802 5.7 10,138 365 3.6 11,866 737 6.2 9,887 700 7.1

차이 0.4 0.5 0.6 0.5

필요 요인

장애 유 11,158 537 4.8
<0.001

3,459 93 2.7
0.012

4,026 212 5.3
0.004

3,673 232 6.3
0.096

무 52,722 3,046 5.8 16,064 568 3.5 19,442 1,258 6.5 17,216 1,220 7.1

차이 1.0 0.8 1.2 0.8

고혈압 유 25,686 1,568 6.1
<0.001

7,529 291 3.9
0.003

9,149 602 6.6
0.110

9,008 675 7.5
0.007

무 38,194 2,015 5.3 11,994 370 3.1 14,319 868 6.1 11,881 777 6.5

차이 0.8 0.8 0.5 1.0

당뇨 유 9,637 597 6.2
0.007

2,633 96 3.6
0.427

3,474 241 6.9
0.076

3,530 260 7.4
0.288

무 54,243 2,986 5.5 16,890 565 3.3 19,994 1,229 6.1 17,359 1,192 6.9

차이 0.7 0.3 0.8 0.5
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보였다. 한편 지역, 보험 종류, 장애 여부에 따라 1기 및 2
기에서는 유의한 차이를 보였으나 3기에서 유의하게 나
타나지 않았다. 

3. ‌�75세 대상자의 치과 임플란트 이용률 관련 앤더슨 요인 
로지스틱 회귀분석

앤더슨 행동 모형에 기초한 75세 대상자의 치과 임플란
트 이용률 로지스틱 회귀분석 결과(Table 3), 개별 모형에
서 기수가 높아지거나, 남성이거나, 특〮광역시에 거주하
거나, 건강보험 가입자인 경우, 장애가 없거나, 고혈압이
나 당뇨가 있는 경우, 유산소 신체활동이나 2회 이상 칫솔
질을 실천하는 경우, 연간 구강검진을 받는 경우 치과 임

플란트를 이용할 확률이 높았다(p<0.05). 특히 선행요인
인 기수에 따라 이용률 변화가 커서, 1기(2014-2015)에 
비해 3기(2018-2019)에서 치과 임플란트를 이용할 확률
이 약 2.1배 정도 높았다(p<0.001). 또한 필요 요인인 연
간 구강검진을 받는 경우 약 1.9배 높은 확률을 보였다
(p<0.001).

전체 변수로 보정한 경우, 기수가 높아지거나 남성일 
때, 장애가 없거나 고혈압이 있는 경우, 유산소 신체활동
을 실천하는 경우, 2회 이상 칫솔질을 실천하지 않거나, 
연간 구강검진을 받는 경우 치과 임플란트를 이용할 확률
이 높았다(p<0.05). 전체 보정 모형 역시 치과 임플란트를 
이용할 확률이 선행요인인 기수가 높아지는 경우 약 1.9
배, 필요 요인인 연간 구강검진을 받는 경우 약 2배 높게 

특성 구분
Total 1기 (2014-2015) 2기 (2016-2017) 3기 (2018-2019)

N n % p N n % p N n % p N n % p
현재 흡연 유 2,491 132 5.3

0.493
924 38 4.1

0.211
1,089 58 5.3

0.191
478 36 7.5

0.614
무 61,389 3,451 5.6 18,599 623 3.3 22,379 1,412 6.3 20,411 1,416 6.9

차이 0.3 0.8 1.0 0.6

고위험 음주 유 1,356 74 5.5
0.806

527 23 4.4
0.208

668 32 4.8
0.111

161 19 11.8
0.015

무 62,524 3,509 5.6 18,996 638 3.4 22,800 1,438 6.3 20,728 1,433 6.9

차이 0.1 1.0 1.5 4.9

유산소 신체활동 무 47,259 2,409 5.1
<0.001

14,816 442 3.0
<0.001

19,656 1,162 5.9
<0.001

12,787 805 6.3
<0.001

유 16,621 1,174 7.1 4,707 219 4.7 3,812 308 8.1 8,102 647 8.0

차이 2.0 1.7 2.2 1.7

하루 평균 칫솔질 횟수 2회 미만 52,365 2,740 5.2
<0.001

16,351 511 3.1
<0.001

19,213 1,131 5.9
<0.001

16,801 1,098 6.5
<0.001

2회 이상 11,515 843 7.3 3,172 150 4.7 4,255 339 8.0 4,088 354 8.7

차이 2.1 1.6 2.1 2.2

연간 구강검진 무 56,301 2,875 5.1
<0.001

17,545 529 3.0
<0.001

20,663 1,184 5.7
<0.001

18,093 1,162 6.4
<0.001

유 7,579 708 9.3 1,978 132 6.7 2,805 286 10.2 2,796 290 10.4

차이 4.2 3.7 4.5 4.0

* 차이(%) = 직장가입자(%) - 지역가입자(%)
† 해당 p-value의 경우 1~3기 임플란트 이용률 차이에 대한 통계적 유의성을 의미
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Table 3.  공단 건강검진 코호트 75세 대상자의 임플란트 이용률에 영향을 미치는 요인

요인 특성 구분
Unadjusted Fully adjusted 

OR 95% CI p OR 95% CI p

선행 기수 (2014-2015) 1.000 　 1.000 　

2016-2017 1.907 1.736 2.094 <0.001 1.920 1.747 2.110 <0.001

2018-2019 2.132 1.940 2.342 <0.001 1.998 1.816 2.198 <0.001

성별 (여성) 1.000 　 1.000 　

남성 1.221 1.142 1.306 <0.001 1.179 1.099 1.265 <0.001

가능 지역 (도) 1.000 　 1.000 　

특광역시 1.151 1.075 1.232 <0.001 1.067 0.995 1.144 0.067

보험 유형 (의료급여) 1.000 　 1.000 　

지역가입자 1.301 1.063 1.592 0.011 1.104 0.899 1.355 0.346

직장가입자 1.234 1.014 1.502 0.036 1.052 0.862 1.284 0.617

장애 여부 (유) 1.000 　 1.000 　

무 1.213 1.104 1.332 <0.001 1.177 1.070 1.294 0.001

필요 고혈압 (무) 1.000 　 1.000 　

유 1.167 1.091 1.249 <0.001 1.088 1.013 1.169 0.022

당뇨 (무) 1.000 　 1.000 　

유 1.134 1.035 1.241 0.007 1.03 0.937 1.132 0.539

현재 흡연 (무) 1.000 　 1.000 　

유 0.939 0.786 1.123 0.493 0.887 0.739 1.065 0.200

고위험 음주 (무) 1.000 　 1.000 　

유 0.971 0.766 1.230 0.806 0.903 0.709 1.150 0.409

유산소 신체활동 (무) 1.000 　 1.000 　

유 1.415 1.317 1.521 <0.001 1.235 1.142 1.335 <0.001

2회 이상 칫솔질 (유) 1.000 　 1.000 　

무 0.699 0.645 0.757 <0.001 1.212 1.070 1.373 0.003

연간 구강검진 (무) 1.000 　 1.000 　

유 1.915 1.757 2.087 <0.001 2.019 1.767 2.307 <0.001

NagelKerke R2 　 0.025‡　

* The data were tested by logistic regression.
† ‌�The fully adjusted model was adjusted for phase, sex, location of residence, insurance type, disability, hypertension, diabetes, 

current smoking, high-risk drinking, aerobic physical activity, toothbrushing, and oral exam.
‡ The Nagelkerke R2 is the value for the fully adjusted model.



대한치과의사협회지 제62권 제10호 2024628

ORIGINAL ARTICLE

나타났다(p<0.001).

Ⅳ. 고찰

전 세계적인 고령화로 건강한 노년기에 관한 관심이 증
대됨에 따라 이를 위한 다양한 국제적 노력이 전개되고 있
다. 한국 역시 고령화가 빠르게 진행됨에 따라 노인들의 
보편적인 의료서비스 이용에 대한 필요성을 인식하여 건
강보험 보장성 강화 정책의 하나로 2014년 7월 치과 임플
란트의 건강보험 적용이 세계 최초로 시작되었다. 이후 치
과 임플란트 환자 수 및 사용량이 급속하게 증가하고 있어 
정책의 효과성과 치과 임플란트 이용에 영향을 미치는 요
인들 파악하기 위한 역학적 연구가 매우 필요한 실정이다. 
따라서 본 연구는 치과 임플란트 이용률 현황을 파악하고, 
이에 영향을 미치는 요인들을 분석하여 성공적인 치과 임
플란트 급여 정책을 위한 근거 자료를 마련하고자 하였다. 

본 연구에 따르면 75세 대상자의 치과 임플란트 이용
률은 기수가 높아질수록 증가하였는데, 이는 2017년 치
과 임플란트 진료 인원 55만 명으로 2014년 3만 명에 비
해 16배 증가, 2019년에는 본인부담금 완화로 전년도인 
2018년에 비해서도 25% 증가해24), 보장성 확대 정책에 
따라 이용률이 증가함을 확인할 수 있었다. 또한 기수가 
증가할수록 지역, 보험 종류, 장애 여부에 따른 격차가 일
부 완화되어, 1기와 2기에서는 유의한 차이가 나타났으나 
3기에서는 나타나지 않았다. 이는 급여화가 진행될수록 
보편적인 보장성을 강화하는 보장성 확대 정책의 취지에 
부합하는 결과로 여겨지며, 더욱이 2018년 7월부터 본인
부담금이 30%로 인하되며 사회경제적 요인에 의한 접근
성 제한도 일부 완화된 결과로 여겨진다25). 

또한 남성이거나 건강보험 가입자인 경우, 장애가 없거
나 고혈압이 있는 경우, 유산소 신체활동을 수행하거나, 
하루 2회 이상 칫솔질을 실천하지 않는 경우, 연간 구강검

진을 받는 경우 치과 임플란트 이용률이 높게 나타났다. 
2018년도 국민건강통계 결과에 따르면 70세 이상 남성 
노인의 치주질환 유병률은 여성 노인보다 약 10% 정도 높
았으며26), 여타의 선행 연구에서도 65세 이상 남성 노인
의 20개 이상 치아 미보유율과 의치 필요자율 역시 여성 
노인보다 약간 높은 것으로 나타났다27). 따라서 이러한 영
향이 임플란트 필요도로 연결되어 남성의 임플란트 이용
률이 상대적으로 높게 나타난 것으로 여겨진다. 고혈압의 
경우 치주질환 및 무치악과 연관성이 있는 것으로 보고되
어 치과 임플란트 이용에 영향을 미쳤을 수 있으며28,29), 하
루 2회 이상 칫솔질을 수행하지 않는 경우, 치은염 및 치
주질환 위험성이 커져30), 잔존치아 수가 감소해 임플란트 
이용률이 높아졌을 수 있다31). 유산소 신체활동의 경우 해
당 노인의 경우 일상생활과 건강을 유지하고자 하는 의지
가 강하여32,33), 상실된 치아도 회복하기 위해 치과 임플란
트 이용률도 높게 나타났을 수 있다34). 연간 구강검진 이
용자도 치과 임플란트 이용률이 약 2배 높은 것으로 나타
났는데, 이는 노인이 구강검진을 받는 경우 열악한 구강 
상태로 인하여 발치로 이어지는 경우가 많고35), 현재 치
과 임플란트가 2개까지 급여로 제공되고 있는 점으로 인
하여 해당 서비스가 우선하여 고려되었을 가능성이 있다.

한편, 본 연구 결과에서 당뇨, 현재 흡연 여부 및 고위험 
음주 여부는 임플란트 이용에 유의한 영향을 미치지 않
는 것으로 나타났다. 당뇨의 경우 염증과 면역 반응에 영
향을 미쳐 치주질환의 위험성을 증가시킬 수 있고36,37), 흡
연은 치주조직의 혈류를 감소시키고 면역반응을 억제하
여 치주질환의 주요 위험 요인으로 평가되고 있다38,39). 음
주 역시 구강 위생 상태를 악화시키고 염증반응을 증가시
켜 치주 건강에 부정적 영향을 미칠 수 있는 것으로 나타
났다40). 이번 연구에서 치과 임플란트의 경우 구강질환 후 
발생한 치아 상실을 대체하기 위한 재활·치료서비스의 한 
종류이며, 이는 구강건강 상태와 구분되는 특징을 가질 수 
있다. 즉 치아 상실을 유발하는 구강건강의 위험 요인과 
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치과 임플란트라는 치과 의료서비스의 연관 요인이 상이
할 가능성도 존재한다. 또한 상실된 치아를 대체할 수 있
는 치과 의료서비스가 치과 임플란트 이외에도 존재하는 
관계로 치과 의료서비스에서도 치과 임플란트 또는 치과 
임플란트 서비스 이용이 가지는 특징이 존재할 수 있다. 
또한 해당 요인들이 최종모형에 포함된 여러 가지 요인에 
의해 보정되었을 가능성도 있다. 따라서 이후의 연구에서 
요인들 각각의 특성 및 보정 후 나타난 변화에 대한 전체 
요인들 간의 관계 등에 대한 모니터링과 심층 연구가 필
요할 것으로 여겨진다.

본 연구는 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구를 통하
여 치과 임플란트의 보장성 확대 시점에서의 이용률 변화
와 격차 완화 효과를 일부 확인하였으나, 본 연구 결과에
서 나타난 이용률의 증감이 해당 시점에서 영향을 미칠 
수 있는 다양한 사회경제적 요인과 사회 전반의 제도적 
요인 등의 영향으로 인하여 나타난 일시적 효과인지 급여
화 효과로 인해 나타난 변화인지 명확하지 않다. 또한 비
교적 관찰 가능 연도가 짧고, 급여 연령의 변화로 인하여 
연구 대상자를 75세로 제한했다는 점에도 한계가 있다. 
따라서 추후 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인들을 고려
한 지속적인 모니터링과 분석 대상의 확대를 통해 정책의 
효과성을 여러 방면에서 살펴볼 필요성이 있다. 둘째, 본 
연구에서 사용한 건강검진 코호트 자료는 청구 기반 데이
터로 대상자들이 가지고 있는 다양한 사회적, 심리적 배
경을 반영하지 못할 가능성이 있고, 건강검진 시 자가 보
고에 기반한 데이터이므로 정확도가 다소 떨어질 수 있어 
이러한 형태가 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 또한 청구
데이터의 특성상 해당 시점에서의 단면적 결과로 변화 추
세나 장기적인 효과를 파악하는데, 다소 한계가 있다. 따
라서 다음 연구에서 정확한 요인을 파악하기 위해서는 대
상자들의 심층 면접 및 지속적인 추적 관찰 연구가 필요
하다. 셋째, 전체 변수로 보정한 모형에서 총분산이 2.5%
로 나타났는데, 이는 우선 청구 기반 데이터의 특성상 독

립 변수로 포함된 변수들이 검진 시 자가 기입한 자료라
서 이에 따라 예측력이 제한되었거나, 본 연구의 대상자
가 연구 기간 내에 75세인 노인으로 한정되어 표본의 크
기가 작아진 것도 하나의 요인일 수 있다. 따라서 이후 연
구에서는 변수 간의 관계성 등을 고려한 더욱 정교한 연
구 설계를 마련할 필요가 있다. 

그럼에도 본 연구는 치과 임플란트 급여 확대가 논의되
고 있는 시점에서 급여화가 시작된 2014년 7월 이후 치
과 임플란트 급여 이용률 추이와 관련 요인 분석을 통해 
급여 정책의 효과를 일부 확인하였고, 관련 요인들을 파
악하여 치과 임플란트 보장성 확대뿐 아니라 이용률 증가
를 위해 검토해야 할 사항들을 확인하였다는 점에 의의가 
있다. 또한 국민건강보험공단 자료의 분석을 통해 실제 임
상에서 청구되는 치과 진료와 검진 내용을 반영한 실질적
인 임플란트 이용 관련 요인들을 파악해 임플란트 급여 확
대 및 관련 정책을 수립하는데 유용할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 이해상충(Conflicts of Interest)의 유무

없음.
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