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국문초록
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1. 목 적

장애인은 치주 질환이나 치아우식 등의 구강질환 발병률이 높으며, 치료를 받더

라도 이를 잘 유지해 나가기가 어렵다. 장애인 구강진료체계의 경우 진료 중심의

치료보다 예방치료 및 정기적인 검진이 매우 중요하다. 그러나 현재 장애인에 대한

구강진료 접근성은 매우 떨어지는 편이며 장애인은 시의적절한 진료를 받지 못하

고 있다. 정부는 장애인에 대한 구강보건의료서비스 공급을 확대하기 위하여 다양

한 정책을 추진하고 있다. 정책의 일환으로 장애인구강진료센터를 설치하였으나

권역별로만 설치되어 있어 접근성이 매우 낮으며 대기 시간도 매우 길다는 문제점

이 지적되고 있다. 이 연구의 목적은 장애인의 구강진료 접근성 제약에 관한 요소

를 평가하기 위해 의료서비스 수요자인 장애인과 공급자인 치과의사의 관점에서 진

료의 경험을 분석하는 것이다.

2. 방 법

본 연구는 질적 연구 방법의 하나인 Strauss & Corbin(1996)의 근거 이론

(Grounded Theory)를 사용하여 진행하였다. 연구 참여자는 2021년 3월부터 2022년

3월까지 종로 푸르메치과를 이용하는 장애인과 장애인구강진료센터에서 근무하는

의료진을 대상으로 개별 심층 면접을 진행하였다. 선행연구를 바탕으로 질문지를

작성하여 심층 면접을 진행하였고, 녹취 후 전사하여 자료를 정리하였다. 수집된 자

료는 근거 이론에 따라 코딩하고, 패러다임 모형에 따라 핵심 범주를 도출하였다.

3. 결 과

수집된 자료를 범주화하는 개방 코딩 결과-조건, 현상, 대응전략, 결과로 도출되
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었다. 장애인은 스스로 구강관리에 어려움을 겪고 있었고, 구강관리에 대한 지식도

부족하였다. 장애에 대한 재활에 주력하다 보니 구강건강관리는 우선순위에서

밀리는 현상이 발생하고 있었다. 조건은 치료받고자 마음먹어도 장애인이 내원할

수 있는 의료기관이 부족하였고 높은 비급여 진료비로 인하여 선뜻 치료받기가

어렵다고 하였다. 연구에 참여한 대다수의 장애인은 이러한 상황에 적극적으로

대처하며 도움을 요청하거나 치료 후 자신감을 되찾는 등 긍정적 경험을 하고

있었다. 일부 장애인은 현 상황에 대한 자구책을 마련하며 체념하고 있었다.

결과적으로 정책적 개선을 요구하였다. 의료진은 장애인 환자가 이미 악화된

치아 상태로 내원함으로 인하여 높은 진료의 난이도를 경험하고 있었다. 조건은

힘든 진료를 수행하고 있지만 낮은 수가와 비현실적인 가산제도로 인하여

수익구조에 어려움을 경험하고 있었다. 한편 의료진은 대응전략으로 이러한 상황

에 대하여 체념하고 적응하거나, 더욱더 적극적으로 자구책을 마련하고 있었다. 그

결과, 정책적 지원을 요청하거나, 수립되는 정책들 속에서 괴리감을 느끼고 있었다.

현재 정부에서 추진 중인 정책은 구강진료센터 설립에 집중되어 있다. 장애인의 구

강진료 접근성 개선을 위해서는 장애인 인구밀도가 높은 지역에 지역장애인구강보

건센터의 설립이 우선적으로 이루어져야 한다. 또한 지역-권역-중앙

장애인구강진료센터의 각 특성에 따른 유기적인 진료 체계의 구축이 필요하다.

마지막으로 치과적 중증 장애인의 비급여 진료비에 대한 선별적인 치료비 지원

정책이 필요하다. 본 연구를 통하여 장애인의 구강진료접근성 개선을 위한

정책 개발의 근거를 마련하고자 한다.

주요어: 공공의료, 근거이론, 장애인치과, 질적 연구

학 번: 2019-31559
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Ⅰ. 서론

1. 연구 배경 및 필요성

1) 장애인과 구강건강

장애인은 신체·정신상의 제약으로 악화된 구강건강 상태를 유지하는 경우가 많으

며 이것은 삶의 질 저하로 이어진다. 장애에는 많은 종류가 있으며, 종류에 따른 행

동 특성과 사회적 요인이 있다(del Valle et al, 2007). 이러한 행동 특성과 사회적

요인으로 인해 장애인은 많은 의학적 문제를 갖게 되며, 장애 유형 및 시설 수용

여부 등에 따라 구강건강 상태와 질병 이환율에 영향을 미칠 수 있다. 장애인의 구

강 건강 악화는 전신 건강, 감염, 영양, 소화와 발음 기능과 삶의 질에 부정적인 영

향을 미친다(배미정 등, 2015). 장애인은 신체적, 정신적 제약으로 인해 치료받은 후

에도 지속적인 유지관리가 어려우므로 전통적인 치료방식보다 예방 진료와 조기 검

진이 더 중요한 접근 방식이다(Saravane et al, 2009).

2) 장애인 구강진료 접근성

의료 접근성은 접근에 대한 제공자의 특성과 사용자의 특성에 영향을 받지만, 서

비스를 생산하는 능력과 의료 자원에 더 영향을 받는다(Levesque et al, 2013). 공공

보건 의료를 강화하는 것은 의료취약지역의 의료접근성 제고를 통한 형평성의 개선

과 의료사각지대의 의료 안전망을 강화하여 국민의 건강권을 보장하는 가장 효과적

인 수단일 뿐만 아니라, 우리나라의 민간 중심의 의료공급체계 하에서 의료의 공공

성을 유지할 수 있는 효율적인 보건 의료체계를 구축하기 위한 핵심 사항이다(오영

호, 2013).

장애인은 비장애인에 비하여 치아우식이나 치주 질환 등 구강 질환 발생률이 높

지만, 여러 가지 이유로 치료받기도 어렵고 치료에 대한 예후도 좋지 않은 편이다.

김영숙과 권호근(1997)은 장애인의 치과치료를 어렵게 만드는 이유는 자원, 복지 및

재정 정책, 치료에 대한 공급 등 다양한 장애물 때문이라고 하였다. 또한, 우리나라

는 장애인을 위한 구강관리 서비스가 체계적이지 않아 장애인들이 치료받기에 어려

운 환경이라고 하였다. 김영남(2005) 등은 장애인은 치과 의료서비스에 접근하려고

하더라도 정보를 얻기가 어려워 치과치료를 받기 어렵다고 하였다. 이재영(2020)은

장애인과 구강의료 공급자 간 구강건강과 관련된 정보를 교류할 수 있는 창구가 부

족하며, 수요에 비해 공급이 매우 적은 실정이라고 하였다. 일반적으로 장애인과 같

은 취약계층을 위한 기존 의료시스템은 공급자 중심의 일방적 제공 형태를 취하고
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있다. 장애인이 필요한 의료 서비스를 받을 수 있도록 충분한 정보가 제공되지 않

는 것이다. 장애인이 원하는 때에 병의원에 가지 못한 이유에 대해 58.7%가 ‘경제적

인 이유’라고 답하였다(김성희, 2007). 의료비 부담은 장애인의 의료서비스에 대한

접근성을 저해하는 주요한 요인이다. 실제로 치료비 부담은 장애인이 치과치료를

받기 어려운 이유 중 가장 큰 이유이다(김영남 등, 2005). 김성희(2011) 등은 장애인

가구의 월평균 소득은 198.2만원으로 전국 월평균 가구소득의 53.4% 수준에 불과하

여 저소득 장애인들의 치과 의료서비스에 대한 비용 부담은 더욱 크게 느껴진다고

하였다. 비급여 본인부담률이 요양기관 전체 17.3%인데 비해 치과병원 64.6%, 치과

의원 43.2%에 달하고 있어 다른 진료에 비해 치과 진료의 가계 부담이 월등히 높다

고 하였다(김대중 등, 2012). 이 외에도 장애의 특성으로 인한 의사소통의 문제, 행

동조절의 문제, 이동의 어려움 등의 요인들이 더해져 비장애인에 비해 장애인의 치

과 의료서비스의 접근성이 떨어진다고 하였다.

3) 국내 장애인 현황

우리나라 장애인 복지법의 역사를 살펴보면, 1989년 「장애인복지법」은 지체장애,

시각장애, 청각장애, 언어장애, 지적장애 다섯 가지를 법적 장애로 규정하였다. 이후

2001년 1월, 1차 장애범주 확대로 뇌병변장애, 발달장애, 정신장애, 신장장애, 심장장

애를 장애 범주에 포함하였고 2003년 7월, 2차 장애 범주 확대로 호흡기 장애, 간 장

애, 안면장애, 장루 요루장애, 간질장애가 장애 범주에 포함되었다. 2007년 4월, 발달

장애는 자폐성 장애, 정신지체는 지적장애로, 2015년 11월, 간질장애는 뇌전증 장애

로 명칭 변경되었다. 현재 장애 유형은 지체, 시각, 청각, 언어, 지적, 정신, 자폐성,

신장, 심장, 호흡기, 간, 안면, 장루, 요루, 뇌전증의 15가지 유형이다. 2007년부터

2021년까지 장애 유형별 장애 인구를 보면 전체 장애 인구는 210만 명에서 260만 명

으로 50만 명이 증가하였다. 등록장애 인구가 가장 많은 지체장애는 11만 명에서 12

만 명으로 1만 명이 증가하였다. 청각장애인은 17만 명이 증가하여서 가장 많이 증

가한 장애 유형이다. 뒤를 이어 지적장애, 신장장애, 시각장애, 정신장애, 자폐성장애

가 증가하였다. 반면, 심장장애와 호흡기장애는 감소하였다(김성희 등, 2014).

국내에서는 1981년 「심신장애자 복지법」, 1989년 「장애인복지법」에서 장애인

을 “신체적 정신적 장애로 인하여 장기간에 걸쳐 일상생활 혹은 사회생활에 상당한

제약을 받는 자”로 정의하였다(김성희 등, 2014). 국내 등록장애인 인구는 1989년

176,687명으로 전 국민의 약 0.4%였으나 이후 지속적으로 증가하여 2020년 약

2,633,000명으로 전체 인구 대비 약 5.1%를 차지하였다(김성희 등, 2017; 이혜정 등,

2020). 이는 장애 범주가 확대되고 고령사회로 진입하게 되면서 노령인구가 증가하
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였고, 장애등록에 대한 인식이 변화하여 장애인 등록을 적극적으로 시행한 결과로

보인다. 15개 장애 유형 중 지체장애는 45.8%로 여전히 가장 높은 비율을 차지하고

있으나 지속적으로 감소하는 반면, 지적장애와 자폐성 장애를 포함하는 발달장애는

증가 추세로 2020년에는 9.4%로 증가하였다(이혜정 등, 2020). 장애인 등급제가 폐

지되고 장애의 정도를 심한 장애와 심하지 않은 장애로 구분하기 시작하였는데 심

한 장애는 약 980,000명으로 전체 장애인의 37.4%를 차지하고 있다(김성희, 2007).

그러나 치과적 중증장애와 심한 장애가 반드시 일치하지는 않기 때문에 치과적 중

증장애의 규정이 필요하다. 대한민국이 노령사회로 급격하게 전환되면서 65세 이상

장애인의 비율도 지속적으로 증가해서 2020년에는 절반인 49.9%를 차지하고 있다

(이혜정 등, 2020). 2020년 한 해 동안 83,000명이 신규로 장애인 등록을 마쳤고,

2019년 대비 14,000명이 증가한 것으로 보고되었다(김성희, 2007).

구강보건 의료서비스에 대한 접근성은 장애 유형과 정도에 따라 큰 차이가 있다.

장애 유형에 따라 치과 진료에서 주의해야 하는 사항에 차이가 있으며, 경우에 따

라서는 장애인이라고 하더라도 비장애인 진료와 큰 차이가 없는 장애 유형도 존재

한다. 따라서 의학적 장애 정도 분류와는 달리 치과 영역의 중증과 경증 장애인의

분류가 필요하다(이승기, 2015). 한국의 장애인구강진료센터에서는 치과 영역 중증

장애인을 뇌병변장애, 지체장애, 정신장애, 뇌전증 장애, 지적장애, 자폐성 장애로

정의하고 있다(보건복지부, 2020). 이 기준은 의학적, 기능적, 정치사회적 접근으로

개념이 정립되기보다는 권역센터에서 구강진료를 제공할 때 상대적으로 진료의 난

이도가 높은 장애인 환자를 구별하고 건강보험 비급여 항목에 대해 장애인에 대한

국가의 재정 지원을 확대하고 권역센터의 주요 역할을 평가하기 위한 행정적 필요

에 의해 정의된 것이다(고현정, 2018). 치과 영역 중증 장애인은 전체 장애인구의

약 30% 정도이며, 반대로 치과 영역 경증 장애인은 약 70%다(김호진 등, 2021). 총

인구대비 치과 영역 중증 장애인의 비율은 약 1.6%며 약 80여만 명 정도이다(허지

선 등, 2020).

4) 국내 장애인 구강건강 상태

가. 치과치료의 장벽

한국의 장애인들은 장애에 따른 건강관리와 이동이나 편의 시설 접근과 관련한

인프라의 부족으로 구강 관리 및 치과 치료에 어려움을 겪는 것으로 알려져 있다

(치과의료정책연구원, 2020). 2020년 장애인 실태조사에 따르면 장애인의 보건/의료

서비스 이용률은 낮아지고 미충족 의료 서비스 경험은 큰 폭의 증가를 보여서, 코
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로나19 장기화 등 사회 환경의 변화가 장애인들의 보건/의료 서비스 이용에도 많은

영향을 미치고 있는 것으로 나타났다(이혜정 등, 2020). 장애인 미충족 의료 서비스

경험의 주된 이유는 의료기관까지의 이동 불편(29.8%), 경제적 이유(20.8%), 증상의

가벼움(19.3%)이라고 하였다(김영남 등, 2006). 하지만 2014년과 2017년 장애인 실

태조사에서는 ‘현재 정기적, 지속적 진료를 받지 않고 있는 가장 중요한 이유’로 ‘경

제적인 이유’라고 응답한 것과 대조를 이룬다(김성희, 2014; 김성희, 2017). 또한

2017년 장애인 실태조사에서는 최근 1년간 구강검진을 받은 사람의 비율은 전체의

40.3%였다(김성희, 2017). 이는 최근 2년간 건강검진을 받은 비율은 72.7%에 비해

32.4%가 낮은 것으로 구강질환의 적절한 예방치료 시기를 놓치고 있는 것으로 보인

다. 특히, 치과 영역 중증 장애인 중 뇌병변장애, 정신장애, 뇌전증장애, 지적장애는

구강검진 기왕력이 평균보다 더 낮은 수치를 보였다. 이 조사에 따르면 장애인의

약 0.4%만이 치과에서 정기적, 지속적 진료를 받고 있는 것으로 나타났으며, 약 2배

인 0.9%가 치과에서 향후 정기적, 지속적 진료를 받고 싶어 하는 것으로 나타났다.

이는 다른 외과 진료 과목이 현재 진료를 받는 비율과 향후 진료를 받고 싶은 비율

이 비슷한 데 비해, 현저히 높은 수치이다. 이것은 장애인들이 치과 진료를 받고 싶

지만 여러 가지 이유로 치료받지 못하는 것으로 나타났다(김영남 등, 2006). 지난 1

년 이내에 치과를 방문한 경험이 있는 장애인은 53.6%로, 이 중 치료 목적으로 치

과를 방문한 경우가 73.6%였고, 정기검진 등 예방 목적의 치과를 방문한 경험이 있

는 장애인은 26.4%였으며, 특히 신체장애인의 경우 예방 목적의 치과 방문 비율이

19.3%로 가장 낮아 유의한 차이가 있다고 하였다(신두교 등, 2007). 또, ‘지난 1년간

치과 치료가 필요하다고 생각하였으나 진료 받지 못한 경험이 있는지’에 대한 물음

에 ‘있다’고 응답한 장애인이 80명, ‘없다’고 응답한 장애인이 125명이었으며 정기적

인 구강검진을 받는지에 대해서는 ‘받고 있다’고 응답한 장애인이 64명, ‘받지 않는

다’고 응답한 장애인이 141명이었다(배미정 등, 2015). 가구 소득의 측면에서 보면,

월 100만 원 미만이 68.3%인데, 2008년 장애인 실태조사 보고를 보면 장애인 가구

의 월평균 소득이 179만 1천 원에 비하면 조사 대상자의 소득이 현저히 낮음을 알

수 있고, 이러한 경제적인 이유가 치과 진료를 받지 못하는 가장 큰 걸림돌이 될

수 있다(배미정, 2015). 필요한 치과 진료를 받지 못한 경험에서 진료 받지 못한 주

된 이유로 ‘진료비 부담’이 53.8%, ‘거동이나 교통이 불편해서’가 20.0%로 나타났다

(배미정, 2015). 장애 유형별 구강 진료 기관 이용 행태 조사를 살펴보면 장애 유형

별 지난 1년간 구강 진료 기관 이용 경험은 평균적으로 응답자의 53.8%가 지난해

구강 진료기관을 이용하였다고 응답하였다(전현선 등, 2007). 응답자의 비율은 신체

장애군, 지적장애군, 감각장애군 순으로 나타났다. 장애 유형별 구강진료기관 방문
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이유에 대해 신체장애군 장애인의 53.3%가 증상을 치료하기 위해 내원하였고, 지적

장애군과 감각장애군 장애인의 35.4%가 정기검진이나 예방 및 스케일링을 받기 위

해 구강진료기관을 방문하는 것으로 나타났다(전현선, 2008). 저소득 재가 장애인의

구강진료기관 이용 현황을 조사한 결과, 장애인의 절반 가까이는 쉽게 이용 가능한

구강진료기관이 없었으며, 구강진료기관 방문 시 의료보험이 적용되는 진료만 받고

완전한 치료를 마무리하지 못한 채 방치되고 있다고 하였다(이현옥 등, 2009). 또한

장애인은 비장애인에 비하여 경제적으로 어려운 경우가 많아 상대적으로 본인 부담

이 높은 구강 진료 기관을 방문하여 진료 받는 것이 어려우며, 주된 신체장애로 인

해 구강질병 예방을 위한 구강건강관리 및 치료 과정에도 어려움이 있다고 하였다

(이현옥 등, 2009). 치과 영역 중증 장애인 치과 치료 미충족 현황을 살펴보면, 2020

년 한 해 중앙 및 권역장애인구강진료센터에 방문한 이력이 있는 환자는 총 69,141

명으로 보고되었으며 이중 치과 영역 중증 장애인은 총 50,204명이었다(보건복지부,

2020). 2020년 전국 등록 장애 인구 2,633,026명 중 치과 영역 중증 장애 인구수는

845,629명에 해당하며 전체 장애 인구 대비 32.1%를 차지하였다(이혜정 등, 2020).

2020년 한 해 중앙 및 권역 장애인구강진료센터를 이용한 총 환자 수 69,141명은

전체 치과 영역 중증 장애 인구수에 턱없이 미치지 못하는 분포임을 알 수 있다.

치과 영역 중증 장애인구의 지역적 분포 현황을 볼 때, 서울특별시와 경기도는

306,153명으로 수도권 지역이 전국의 36%를 차지한다. 수도권 외 기타 지역에서도

시 단위의 거주자가 절대 다수로 알려져 있으므로, 대다수의 장애인들이 도시 지역

에 거주하고 있음을 알 수 있다. 치과적 중증 장애 환자의 가족을 대상으로 한 설

문 조사 연구에 의하면 전체 환자의 64%에서 치과적인 증상이 있음에도 치과 검진

및 치료받지 못했다고 응답하였으며, 주된 이유로 진료비 부담(64.7%)을 꼽았다(장

주혜, 2019).

나. 주요 구강 질환

2019년 장애인 다빈도 질환 1위는 ‘치은염 및 치주 질환’이며, 장애인 환자의 95%

는 구강질환이 있는 것으로 나타났다(김영남 등, 2005). 장애인의 치주염 유병률은

약 42.6%라고 보고하였다(조현재, 2021). 장애 유형 구분에서는 언어장애가 53.9%,

뇌병변장애가 49.8%였다. 이는 비장애인의 유병률 35.1%와 비교해 20% 정도 높은

현상이라고 하였다. 장애인의 치주염 유병률은 26.5%이었고, 남자가 27.1%, 여자가

25.6%로 성별에 따른 차이는 유의하지 않았다(신두교 등, 2007). 연령이 증가할수록

치주염 유병률도 유의하게 증가한다고 하였다. 교육 수준의 경우 초등학교 졸업 군

의 치주염 유병률이 57.6%로, 다른 군에 비해 높아 유의한 차이가 있었다(신두교,
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2008). 가구 소득의 경우 소득이 100만 원 미만인 군의 유병률이 40.2%로, 다른 군

에 비해 높아 유의한 차이가 있었다(신두교, 2008). 장애 유형에 따라서는 신체장애

인의 치주염 유병률이 35.2%로 정신장애인의 22.3% 및 감각장애인의 25.9%보다 높

아 유의한 차이가 있었다(신두교, 2008). 치주염 유병률의 경우 칫솔질 횟수가 하루

1회 이하인 군의 유병률이 32.8%로, 하루 2회 또는 3회 이상인 군보다 높아 유의한

차이가 있었으며, 칫솔질을 자력으로 하는 군의 유병률이 29.9%로 타인에게 의존하

는 경우보다 높아 유의한 차이가 있었다(신두교, 2008). 연령이 증가할수록 치주염

유병률이 유의하게 증가하였고, 신체장애인에 비해 감각장애인에서, 그리고 칫솔질

을 타인에게 의존하는 경우에 치주염 유병률이 낮은 것으로 나타났다. 장애인들의

치주염 유무에는 연령, 장애 유형 및 칫솔질 의존도가 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났으며, 신체장애인에 비해 감각장애인에서 치주염에 이환될 위험이 유의하

게 낮았다(신두교, 2008). 치주 질환에 유의한 영향을 미치는 변수로 연령, 장애 유

형, 칫솔질 의존도가 있었고, 연령이 증가할수록, 감각장애인일수록, 그리고 칫솔질

을 타인에게 의존할수록 치주염에 이환될 위험이 유의하게 낮은 것으로 조사되었다

(배미정 등, 2015).

한국 장애인의 치아우식증 유병률을 살펴보면 한국의 주요 장애 유형인 지체장

애, 뇌병변장애, 지적장애, 시각장애, 그리고 청각장애별로 치아우식증 유병률과 우

식 경험 영구치 수 및 충전율에 유의한 차이가 있다고 보고하였다(김영남 등,

2006). 시각장애인은 다른 장애인보다 상대적으로 우식 경험이 낮은 편이었고, 처치

율은 가장 높았다. 한국 장애인의 우식 경험 영구치 수는 대부분의 연령에서 비장

애인보다 유의하게 높았고, 그 차이는 6-11세 군이 0.46, 15-24세 군이 0.56, 25-34

세 군이 1.39로 성인으로 갈수록 비장애인에 비해 장애인이 치아우식증 경험률이

높은 것으로 나타났다. 12-14세 군과 25세 이상 군을 제외한 나머지 연령 군에서

장애인이 비장애인보다 통계적으로 유의하게 많은 우식 경험 영구치를 보유하고 있

는 것으로 나타났다. 지체장애인과 정신장애인이 뇌병변장애인보다 치아우식증 유

병률, 우식 경험 영구치 수, 그리고 우식 경험 영구 치면 수에서 유의하게 높음을

알 수 있었다. 시각장애인의 경우에는 치아우식증 유병률은 지체장애인과 뇌병변장

애인보다 비교적 낮았으나 우식경험영구치수와 우식경험영구치면수는 비슷한 수준

으로 증가하였다. 그런데 우식영구치아수, 우식영구치면수, 우식영구치율 그리고 우

식영구치면율은 다른 장애인과 비교했을 때 가장 낮았고 충전영구치아수, 충전영구

치면수, 충전영구치율 그리고 충전영구치면율은 가장 높았다. 시각장애인은 다른 장

애인보다 뚜렷하게 치과 치료에 대한 이용이 높은 것으로 나타났다. 조사 대상자

전체의 평균 우식경험영구치지수는 5.44개이었고, 남자가 5.11개로 여자의 5.91개보
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다 낮아 유의한 차이가 있었다(신두교 등, 2007). 연령이 증가함에 따라 우식경험영

구치지수는 순차적으로 증가하여 모든 연령층에서 유의한 차이가 있었고, 가구 소

득에 따라서는 소득이 100만 원 미만인 군의 우식경험영구치지수가 6.75개로

100-199만 원 군의 4.56개 및 200만 원 이상인 군의 4.92개보다 높아 유의한 차이가

있었다(신두교, 2008). 장애 유형에 따라서는 정신장애인의 경우가 5.96개로 신체장

애인의 5.07개 및 감각장애인의 5.12개보다 높아 유의한 차이가 있었다(신두교,

2008).

다. 구강 보건 행태

구강 보건 행태 및 건강 관련 인식에 따른 구강 건강 상태의 차이는 칫솔질 횟수

가 하루 1회 이하인 군이 6.52개로, 하루 2회 또는 3회 이상 하는 군의 5.16개 및

5.18개보다 높아 유의한 차이가 있었으며, 칫솔질 의존도에서는 자력으로 칫솔질하

는 군이 6.05개로 타인에게 의존하는 군에 비해 우식 경험 영구치 수가 높게 나타

났다(신두교, 2008). 이는 본인 스스로 칫솔질을 한다고 답변한 대부분 장애인들의

칫솔질 방법이 잘못되었다고 유추해 볼 수 있다. 칫솔질 횟수가 많은 경우, 타인에

게 칫솔질을 의존하는 경우에 우식 경험 영구 치아 수가 낮은 것으로 조사되었다.

장애인들의 우식 경험 영구치 지수에 유의한 영향을 미치는 변수는 성별, 연령, 장

애 유형, 칫솔질 횟수, 칫솔질 의존도 및 치과 방문이었다(배미정, 2015). 특히 장애

유형의 경우 다른 요인들의 영향력을 보정하였을 때, 우식경험영구치지수는 신체장

애인에 비해 지적장애인에서는 높았고, 감각장애인에서는 낮았다. 소아 청소년 장애

인들의 전체 평균 우식 경험 영구치 지수와 우식 경험 영구치면 지수는 각각 3.06

개 및 5.24면이었고, 각 연령대별 우식경험영구치지수와 우식 경험 영구 치면 지수

는 6-8세는 0.90개 및 1.54개, 9-11세는 2.32개 및 3.76면, 12-14세는 3.63개 및 6.33

면 그리고 15-17세는 4.93개 및 8.35면이었다(정성화 등, 2008). 또한 소아 청소년

장애인들의 우식 경험영구치 지수에 유의한 영향을 미친 변수로는 연령, 칫솔질 횟

수 및 칫솔질 의존도 그리고 저작 및 기능장애였다(정성화 등, 2008). 연령이 증가

할수록, 칫솔질 횟수가 적을수록, 칫솔질을 자력으로 하는 경우에, 그리고 구강 내

에 저작 및 기능장애가 있는 경우에 청소년들의 우식 경험 영구치 지수가 유의하게

높은 것으로 조사되었다. 소아 청소년 장애인은 불규칙한 식습관으로 단것과 부드

러운 음식 위주로 편식하는 경향이 있고, 혀의 움직임이 좋지 못하여 음식물을 오

래 물고 있는 습관이 있어서 구강위생상태가 불량하다고 하였다(정성화 등, 2008).

칫솔질의 경우 비장애인은 장애인에 비해 1일 2회 이상 칫솔질을 하는 비율이 10%

이상 높게 나타난다고 하였다(조현재, 2021). 특히 뇌병변장애인과 지적장애인의 경
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우 칫솔질을 가장 적게 하는 것으로 관찰된다고 하였다. 치과 영역 장애 등급에서

도 경증에서 중증으로 가면서 1일 2회 이상 칫솔질의 비율이 낮아지는 것을 관찰할

수 있다고 하였다. 연령이 증가하면서 칫솔질 2회 미만으로 하는 비율이 증가하며,

모든 연령대에서 비장애인과 장애인 간의 격차가 존재한다고 하였다. 하루 평균 3

회 이상 칫솔질을 한다고 응답한 비율은 43.8%였으며, 감각장애인의 경우 하루 1회

이하의 칫솔질 비율이 7.6%로 가장 낮아 유의한 차이가 있었다(신두교 등, 2007).

자력으로 칫솔질을 할 수 있는지를 물어보는 질문에 72.9%가 그렇다고 응답하였으

며, 신체장애인의 경우 칫솔질을 타인에게 의존한다고 응답한 비율이 46.6%로 지적

장애인 및 감각장애인의 17.1% 및 11.6%보다 높아 유의한 차이가 있었다. 칫솔질을

자력으로 시행하는 군이 타인에게 의존하는 군에 비해 우식 경험 영구치 수와 치주

염 유병률 모두 높게 나타났다. 이는 본인 스스로 칫솔질 한다고 답변한 대부분의

장애인들의 칫솔질 방법이 잘못되었다고 볼 수 있다. 칫솔질을 타인에게 의존하는

경우에 치주염 유병률이 낮은 것으로 나타났다. 장애 유형별 칫솔질 의존도는 신체

장애 군 중에서 자력으로 칫솔질 하는 경우가 68.5%로서 지적장애나 감각장애 군보

다 낮았다(정성화 등, 2008). 장애 유형별로 칫솔질 횟수는 모든 장애 유형의

31.3-48.1%가 하루 3회 이상 칫솔질을 하는 것으로 나타났으며, 모든 장애 유형의

약 30%는 하루 2회 칫솔질 하는 것으로 나타났다. 장애 유형별 칫솔질 의존도는 감

각장애군, 지적장애군, 신체장애 군 순으로 장애인이 스스로 칫솔질을 하는 것으로

나타났다. 장애 유형별 평균 칫솔질 횟수는 감각장애 군, 지적장애 군, 신체장애 군

순으로 나타났다. 장애 유형별 보조적 구강환경관리용품 사용은 모든 장애 유형의

장애인의 50-59% 가량이 사용하지 않았고, 사용한다고 응답한 사람 중에서는 치간

칫솔과 양치액, 전동칫솔의 사용이 높은 것으로 나타났다(전현선 등, 2008).

라. 보철 필요도

서울특별시 장애인치과병원 이동검진기관 장애인들의 구강건강 조사 연구에 의하

면, 상악 보철물을 장착하고 있는 비장애인이 장애인에 비해 2-5배 정도 많았다(이

효설 등, 2012). 상악 보철물의 형태는 저 연령일수록 보철물이 없거나, 한 개의 고

정성 보철물을 하고 있으며, 연령이 증가할수록 복잡한 형태의 보철물을 하였다. 하

악 보철물을 장착하고 있는 비장애인은 장애인에 비해 2배 정도 많았다. 하악 보철

물의 형태는 상악과 마찬가지로 저 연령에서는 없거나 간단한 형태이며, 노인이 될

수록 복잡한 보철물을 하고 있었다. 상악 보철물 필요도는 2008년 국민 영양 조사

와 비교하면 2-9배 정도 높았으며, 특히, 35-44세 젊은 성인에서 높았다. 상악 보철

물 필요 형태는 저 연령일수록 간단한 형태를 고 연령일수록 틀니 같은 복잡한 형
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구분 지역 센터 지정 병원 개소 시기

중앙센터 서울 서울대 치과병원 2019년 8월

권역센터
강원 강릉원주대치과병원 2015년 12월

경기 단국대죽전치과병원 2012년 5월

태가 필요하였다. 하악 보철물 필요도는 2008년 국민 건강 영양 조사와 비교하면

2-6배 정도 높은 수치였다. 상악과는 달리 55-64세 보철물의 수요가 가장 많은 차

이를 보였다. 하악 보철물의 필요 형태는 상악과 마찬가지였다.

5) 국내 장애인 구강 진료 공급 현황 분석

국내 장애인의 치과 치료는 공공부문과 민간부문에서 담당하고 있다. 정부에서는

장애인 치과 진료 환경을 구축하기 위해 치과계와 함께 구강진료센터 설립을 진행

해 왔다. 또한, 기존의 치과계 봉사 단체 및 지방자치단체, 유관 재단, 일반 개원의

차원에서도 다양한 치과 진료가 이루어지고 있다(치과의료정책연구원, 2020).

가. 중앙 장애인구강진료센터 및 권역 장애인구강진료센터

보건복지부는 장애인에 대한 치과 의료 서비스 접근성 및 전문성 향상을 위해

2008년부터 치과병원, 치과대학병원, 종합병원 등에 장애인구강진료센터를 설치 운

영하는 등 지원 사업을 시행하고 있다(보건복지부, 2020). 장애인 구강진료센터는

전국을 9개 권역으로 나누어 권역별 1개소에 설치 및 운영 중이며 사업 주체별 역

할은 <표 1>과 같다. 중앙센터는 권역센터 운영 지원, 장애인 구강보건정책 수립

지원 등 전국 장애인 구강보건 분야의 컨트롤타워로서의 기능과 고난도 장애인 구

강진료 및 치과 응급의료체계 중심 기관으로서의 역할을 수행한다. 권역센터는 구

강질환 진료, 구강보건교육사업, 구강검진사업 등을 실시하고 공공보건의료체계를

구축함으로써 지역 주민의 구강건강을 증진시키기 위한 역할을 수행한다. 장애인구

강진료센터의 환자 진료비 지원 제도는 다음과 같다. 장애인구강진료센터에서는 보

건복지부의 진료비 지원 권고 기준에 의거하여 장애인 환자의 진료비 중 비급여 본

인 부담 진료비에 대하여 지원한다. 국민기초생활수급자 장애인은 비급여 본인부담

진료비 총액의 50%, 치과 영역 중증 장애인은 30%, 치과 영역 경증 장애인의 경우

10%를 지원하며, 이동차량을 이용한 진료는 무료로 운영되고 있다. 또한, 권역센터

소재 지역에 거주하고 있는 장애인뿐만 아니라 타 지역 거주 장애인도 동일하게 진

료비 지원혜택을 적용받을 수 있다(권도윤 등, 2018).

<표 1> 중앙 및 권역장애인구강진료센터 설치 운영 현황
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명지병원 설치 중

경남 부산대치과병원 2021년 8월

광주·전남 전남대치과병원 2011년 5월

대구 경북대치과병원 2015년 7월

대전 원광대대전치과병원 2020년 7월

부산 부산대병원 2012년 4월

울산 울산대병원 2021년 8월

인천 가천대길병원 2016년 2월

전북 전북대치과병원 2013년 4월

제주 제주대병원 2017년 12월

충남 단국대치과대학병원 2010년 12월

충북 청주한국병원 2020년 12월

*출처: 지역장애인구강진료센터 필요성 및 설치 운영모형 개발. 2021

나. 지방자치단체지원 운영 병원

지방자치단체의 지원으로 운영되고 있는 장애인 치과병원은 서울특별시립 장애인

치과병원, 진주고려병원 치과, 부산의료원 치과, 경기도의료원(수원병원, 의정부병

원) 등이 있다(치과의료정책연구원, 2020). 서울특별시 장애인치과병원은 국내 최초

의 장애인 환자를 위한 치과 의료기관으로, 2005년 9월 서울특별시 치과의사회 위

탁운영으로 시작되었다. 2008년부터는 서울대학교치과병원이 위탁운영하고 있으며

2018년 4월 제5차 위 수탁 협약을 체결하였다. 제5차 위 수탁 협약 기간은 2018년

4월부터 2023년 4월까지이다. 시설로는 유니트체어 24대와 전신마취실 1실을 구비

하고 있으며 심전도검사, 흉부 x-ray 등 전신마취에 필요한 사전검사를 타 병원에

가지 않고 한 번에 받을 수 있는 전신마취 치과 치료 one stop system을 구축하고

있다. 장애인 환자 전담 진료인력으로 치과 의사 10명, 마취 의사 1명, 치과 위생사

21명, 마취 전담 간호사 1명이 상주하고 있으며, 의사소통이 어렵고 행동조절을 필

요로 하는 경우가 많은 장애인 환자의 특성을 반영하여 비장애인을 진료하는 타 의

료기관에 비해 많은 수의 진료 지원 인력이 투입되고 있다. 또한 장애인 환자 진료

를 위한 특수이동 치과 진료 차량을 2대 보유하고 있으며, 서울시 소재의 특수학교,

정신병원, 장애인시설 등을 방문하여 의료 접근성이 낮은 장애인 환자를 찾아가 구

강검진 및 구강보건교육사업을 시행하고 있다. 진료비 감면 혜택으로는 건강보험
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대상자 중 서울시 거주 복지카드 소지 장애인에 대하여 비보험 진료비 30%를 감면

해 주고, 서울시 거주 복지카드 소지 장애인 중 기초생활수급대상자에는 비보험 진

료비 50%를 감면해 주는 것으로 확인되었다(치과의료정책연구원, 2020).

다. 협회지부 및 민간재단

장애인 치과 진료소를 운영 중인 치과계 단체는 인천장애인치과진료봉사회, 대전

광역시치과의사회, 전라남도치과의사회 동부지역, 전라남도치과의사회 서부지역, 광

주광역시치과의사회, 청주시치과의사회(그린나래장애인진료소, 충북 청주) 등이 있

다. 이외 민간 공익법인으로 설립되어 전국적으로 사업을 진행하고 있는 치과계 단

체로는 스마일재단과 푸르메 재단이 있다(치과의료정책연구원, 2020).

라. 일반개원 치과의원

장애인 치과 진료가 가능한 치과 의원들의 ‘장애인 치과 참여 등록’을 통해 장애인

들이 거주지에서 가까운 곳에서 진료 받을 수 있도록 하고 있다. 스마일 재단에서는

장애 특성으로 치과 방문에 어려움이 있는 장애인들이 편리하게 치과 의원을 이용할

수 있도록 이용 가능한 치과들을 네트워크로 연결하여 관련 정보를 제공하고 있다

(치과의료정책연구원, 2020). 2019년 현재 이 네트워크에 참여하고 있는 치과 의원은

전국 349개로, 치과의 위치 및 진료 범위(행동조절 범위, 진료과목) 등을 비롯하여

장애인 편의 시설 현황 및 교통편 등의 내용을 스마일재단 홈페이지에서 확인 가능

하다(치과의료정책연구원, 2020).

마. 보건소

「구강보건법」 제15조에는 보건소에서 장애인 구강 보건 사업을 수행할 것이 명

시되어 있으며 구강보건 사업의 목적은 ‘치아우식 경험률 감소, 치아우식 유병률 감

소, 치주 질환 유병률 감소, 노인 치아건강수준 향상, 공공 구강보건 기본 인프라

확보, 구강건강생활 실천’이다(권도윤 등, 2018). 이에 전국의 보건소에서는 공공기

관 장애인 진료 확충 방안을 마련하고 보건소를 장애인 구강 보건 교육 및 검진의

근거지로 활용하는 것을 목표로 삼고 있다. 그러나 선진국에 비하면 공공 구강 보

건은 아직 미흡한 편이며 특수학교뿐 아니라 전체 장애인에게 확대되기 위해서 보

건소 내 장애인 구강 보건 담당 인력 확보와 보건소 내 장애인 구강 보건 재정 확

보가 필요하다. 현재 지역장애인구강진료센터의 기능을 일부 수행하고 있는 지역단

위의 구강보건센터는 61개소로 전국 256개 보건소의 약 23%에 불과하며 구강보건

센터가 설치된 곳도 지역장애인구강진료센터로의 기능을 수행하도록 운영 지침 등
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이 규정되어 있지 않아 장애인의 지속적인 구강건강의 관리를 비롯한 일차적인 예

방 진료가 활발히 이루어지지 못하고 있다. 또한, 신규 보건센터의 신청 실적도 저

조하여 지역장애인구강진료센터 지정을 위한 설치와 운영 기준의 마련이 필요한 실

정이다(치과의료정책연구원, 2020).

바. 기타 장애인 전문 치과 진료 기관

이 외에 장애인을 전문으로 진료하는 국공립 치과 기관으로는 구로구 장애인 치

과와 강서구 발달장애인 치과 진료실이 있으며, 민간 기관으로는 스마일재단의 더

스마일치과와 푸르메재단에서 운영하고 있는 푸르메치과, 푸르메 넥슨어린이재활병

원 등이 장애인 구강 질환 환자를 대상으로 전문 진료 서비스와 진료비 지원 혜택

을 제공하고 있는 것으로 확인되었다.

6) 국내 장애인 구강진료 보험 가산제도

건강보험공단에서는 급여항목의 일부 등록 장애인에 대한 치과 진료 가산 제도를

시행하고 있다(치과의료정책연구원, 2020). 가산 제도는 야간, 주말, 공휴일 진료 또

는 진료가 어려운 소아, 장애인 진료를 하였을 때 보험급여 점수에 일정 점수를 더

해 주는 제도이다(장은하, 2021). 의료진에게는 장애가 있는 환자를 치료할 때 드는

추가적인 시간, 인력 및 장비에 대한 보상이며 장애인에게는 치과 치료 접근성을

높이기 위한 방법이다(장은하, 2021). 현재 시행되고 있는 급여 항목의 치과 진료비

장애인 가산 제도는 기본 진찰료 가산, 치과 처치 및 수술료 가산, 장애인 불소도포

우식 예방 처치, 치과 안전관찰료가 있다(권도윤 등, 2018).

가. 기본 진찰료 가산

1995년 4월 1일 보건복지부 고시 제1995-4호에 의해 「장애인복지법」 제19조 제

2항에 따라 등록된 뇌병변, 지적 장애인에 대한 치과 진료 시 난이도를 감안하여,

연령 및 초/재진을 불문하고 상대가치점수 9.03점(당시 500원, 현재 713원)을 진찰료

에 가산토록 신설하였다(곽은정, 2020). 2012년 10월 1일 보건복지부 고시 제

2012-109호 의해 정신, 자폐성 장애인을 추가 확대하여 뇌병변, 정신, 지적, 자폐 장

애인에 대하여 진찰료 가산항목을 적용하였다(곽은정, 2020).

나. 치과 처치 및 수술료

2012년 10월 1일 보건복지부 고시 제2012-109호로 15개 분류 항목에 대한 치과

영역 중증 장애인 치과 처리 수술료에 100% 가산 항목이 신설되었다. 가산 항목에
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대한 본인 부담금 추가 비용은 발생하지 않고 청구 시에만 가산금을 산정할 수 있

으며 외래 관리료, 약제료, 재료 대는 가산되지 않는다(권도윤 등, 2018).

다. 장애인 불소도포 우식 예방 처치

2016년 12월 1일 보건복지부 고시 제2016-224호로 치과에서 불소를 이용한 치아

우식증 예방 처치를 시행하였을 경우 산정 가능한 급여기준 항목 신설로 인하여 장

애인 치아우식 예방 처치가 최초로 급여 적용되었다(곽은정, 2020). 적용 대상으로

는 뇌병변, 지적, 정신, 자폐성 장애인의 치아우식증 예방을 위한 불소도포 시행시

그 개수만큼(최대 28개) 산정 가능하다(권도윤 등, 2018).

라. 치과 안전관찰료

2015년 9월 1일 보건복지부 고시 제2015-155호로 치과대학 부속치과병원 외래에서

인력 및 시설 장비 조건을 충족하여 행동 조절 이상의 처치 시 뇌병변, 지적, 정신,

자폐성 장애인에 관찰을 시행한 경우 100% 가산하여 산정 가능하다(권도윤 등, 2018;

곽은정, 2020). 가산 항목에 대한 본인 부담금 추가 비용은 발생하지 않고 청구 시에

만 가산금을 산정할 수 있다(권도윤 등, 2018; 곽은정, 2020).

장애인 구강진료 보험 가산수가 청구 현황을 살펴보면, 국내 등록 장애인 수에 비

해 가산 제도를 이용해 진료 받은 장애인 환자의 수는 매우 적었으며, 비장애인의

보험 청구 금액과 비교했을 때에도 매우 적은 수치를 나타냈다(권도윤 등, 2018).

장애인 가산 보험 수가 중 기본 진찰료는 등록 장애인 중 뇌병변, 지적, 정신, 자폐

성 장애인에 대하여 가산을 적용하며, 2011년에는 90,456건 8,889천 원, 2015년에는

141,179건, 13,415천 원이 청구된 것으로 나타났다(권도윤 등, 2018). 15개 치과 처치

및 수술 항목의 청구 현황을 보면, 각 항목에 대한 청구 건수 및 금액은 지속적으

로 증가하였다(권도윤 등, 2018). 5년 동안의 청구 건수는 근관 치료가 107,476건으

로 가장 높았으며, 치석 제거가 51,642건으로 뒤를 이었다. 각 항목별 청구 금액은

치석 제거가 약 651,345천 원으로 가장 높았으며, 근관 치료가 429,563천 원으로 나

타났다(권도윤 등, 2018). 보통처치, 치아진정처치, 치아파절편제거, 응급근관처치는

청구 금액이 연간 100만 원에도 미치지 못하는 것으로 나타났으며 특히 치아파절편

제거와 응급근관처치는 청구 건수도 매우 저조한 것으로 확인되었다(권도윤 등,

2018). 치과 안전관찰료는 2015년 9월 1일부터 시행되었으며, 환자관찰을 위한 시설

과 인력을 갖춘 치과대학부속치과병원에서 장애인, 파킨슨환자, 치매치료제를 복용

중인 중증치매환자를 치료하는 경우에 청구할 수 있으며, 단순 안전관찰료와 복합

안전관찰료로 구성되어있다. 청구를 위해 투입해야 하는 비용에 비해 보상수준이
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크지 않으며, 산정 가능 기관이 치과대학 부속치과병원으로 한정되어 있어 청구 건

수와 청구 금액이 저조한 것으로 나타났다(권도윤 등, 2018). 치과 영역 중증 장애

인을 대상으로 한 전국 장애인구강진료센터의 비급여 감면액은 2020년 총

3,094,198,917원으로 나타났다(보건복지부, 2020). 감면 대상에 따른 총 감면 액수는

기초생활 보장 수급자 치과 영역 중증 장애(비급여 진료금액 50% 감면 대상), 기초

생활 보장 수급자 기타 장애, 일반 치과 영역 중증 장애, 일반 기타 장애인으로 나

타났다. 총 감면 대상자의 74%만이 치과 영역 중증장애인으로 나타났다. 2020년 한

해 환자 일인당 평균 감면 비율을 역산하여 산출할 경우 환자의 경제 여건에 따른

감면 비율의 차등을 두고 있음에도 불구하고 1인당 개인 부담액은 큰 차이가 나지

않음을 알 수 있다. 대략 한 환자당 20-30만 원의 비급여 진료비가 중앙 및 권역센

터에서 개인 부담으로 소요됨을 환산할 수 있으나 이는 단지 소요 비용일 뿐 환자

의 치료 필요도에 부합하는 진료가 모두 이루어졌다는 것을 의미하지는 않는다. 비

급여 진료비에 해당하는 진료는 치료를 원활하게 받고 있지 못하는 것으로 예상된

다(보건복지부, 2020).

7) 해외 장애인 치과 정책

각 나라의 사회문화 제도와 경제적 여건, 추구하는 가치에 따라 외국의 장애인

치과 제도는 다양한 모습을 보인다. 장애인 구강 관리와 치과 치료의 중요성을 인

식하고 국가 주도의 여러 정책이 시행되고 있음을 확인할 수 있다.

가. 미국의 장애인 치과

전 국민 의료보험제가 정착된 한국과는 다르게 미국의 의료보장 제도는 민영보

험, 공적보험, 무보험으로 나누어진다(문수경, 2021). 사회 소외계층인 장애인 구강

진료 서비스는 공적 영역에서 담당한다. 장애인을 위한 공적보험의 명칭은 메디케

이드(Medicaid)이다. 메디케이드는 주 정부가 운영하며 저소득 빈곤층과 장애인들에

게 병원 및 의료보험을 제공하는 프로그램으로, 가입 자격 및 수혜 자격에 관한 규

정은 각 주에서 자체적으로 결정할 수 있다(문수경, 2021). 각 주의 메디케이드 건

강보험 가입자의 치과 진료는 영역별로 혜택에 차등을 보인다(문수경, 2021). 메디

케이드를 취급하는 것은 의무가 아니라 메디케이드 가입자가 사전에 알아보고 방문

해야 하며 메디케이드에 해당하는 진료에 대해서는 환자의 부담금은 발생하지 않는

다. 또한, 미국은 방문 진료를 법적으로 허용하고 있는데, 가정 방문이나 시설 방문

시 치료비 외의 방문 비용이 책정되어 있다(문수경, 2020). 주마다 지역 사회의 필

요에 부응하는 형태로 커뮤니티 장애인구강진료센터가 설립되어 있다. 미주리 주
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커뮤니티 장애인구강진료센터를 예로 들면, 민간재단이 장비를 구입하고 보건복지

부가 운영비를 지원하는 형태로 운영된다. 등록 장애인을 대상으로 전신마취가 필

요 없는 치과 진료를 제공한다. 이동 진료를 제공하기 때문에 접근성 제약을 갖는

장애인을 위한 프로그램이다.

나. 캐나다의 장애인 치과

캐나다의 의료보장 제도는 국가 보건 서비스 방식이다(문수경, 2020). 세금이 주

된 재원으로 국민의 의료비에 대해서 국가가 책임지는 방식이다(Zangiabadi et al,

2017). 주 정부 의료건강보험으로 거의 모든 의료 서비스를 무료로 받지만, 치과 치

료비는 건강보험 대상에 포함되어 있지 않아 사설 보험에 가입해야 한다(문수경,

2020). 대부분의 캐나다인은 민간 치과 보험에 가입하여 치과 진료를 받고 있는데,

만약 치과 보험에 가입하지 않은 사람들은 자비로 막대한 치과 치료비를 부담하여

야 하는 실정이다. 미국과 유사한 점은 연방정부보다 주 정부의 권한이 강화되어

있으며, 의료보험 혜택과 방식도 주마다 다르다는 것이다. 캐나다 온타리오 주의 장

애인 구강 진료체계를 살펴보면, Assistance for Children with Severe Disabilities

라는 중증 소아 장애 환자를 위한 프로그램과 온타리오 주 장애인 지원 프로그램

(Ontario Disability Support Program)에 가입된 사람은 Dental Special Care Plan이

라는 보험의 혜택을 받을 수 있다(Zangiabadi et al, 2017). Dental Special Care

Plan에 가입된 장애인은 지침에 명시된 진단 및 치료를 무료로 받을 수 있으며 시

술 의사는 그에 상응하는 수가를 받을 수 있다. 전신마취, 정주 진정, 의식하 진정

법 등의 마취 시술은 사전 승인을 받으면 보험 적용이 가능하다. Ontario Shores

Center for Mental Health Sciences를 예로 들면, 1996년 온타리오 주 보건당국에

의해 설립되었다. 치과의사, 치과 진료보조 인력 그리고 다른 돌봄 서비스 제공자들

과 함께 지역 사회나 집에서 돌봄 및 장기 요양 서비스를 제공한다(Zangiabadi et

al, 2017).

다. 일본의 장애인 치과

일본의 의료보장 제도는 한국과 유사한 사회보험 방식이다(보건복지부, 2020; 치과

의료정책연구원, 2020; 문수경, 2021; Nam et al, 2010). 사회보험 방식은 국가가 기

본적으로 의료보장에 대한 책임을 지지만, 의료비에 대한 국민의 자기 책임을 일정

부분 부담하게 하는 체계이다(보건복지부, 2020). 치과 보험의 특징은 포괄적 보장

형태이며, 보장 항목은 불소, 구강 보건 교육 지도, 치수 치료, 수복 치료, 잇몸 치료,

의치, 보철, 심미 보철 등 보장되는 범위가 한국의 의료보험보다 넓다. 또한, 한국과
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의 차이점은 심미 보철 등을 포함하고 있어 한국의 비급여 항목에 포함된 심미 보철

등의 치료에 대한 장애인들의 접근성이 더 높다는 것이다. 일본 장애인 구강진료센

터의 운영은 지역사회 치과의사협회에서 담당하고 있다(Nam et al, 2010). 대부분의

건강보험급여 항목에 장애인 수가가 따로 정해져 있으며 중증 장애인과 경증 장애인

의 구분이 없어 모두 장애인 수가로 적용하며 교정 치료와 임플란트 치료를 제외하

고 모두 보험급여를 적용한다. 일본의 모든 치과대학 병원에는 장애인 진료 과가 신

설되어 있다(Nam et al, 2010). 장애인 구강 진료센터에 대해서 정부는 관여하지 않

으며 전적으로 지역시회치과의사협회에서 운영하다. 한국의 보건소에 해당하는 시군

구 단위의 구강 건강 치료센터(Oral Health Care Center)에서 대부분의 장애인 치과

진료를 하고 있고, 재정은 시에서 부담한다. 일본은 또한 재택자 방문 진료를 허용하

고 있는데 일반 주택과 지역 시설 등을 의료진이 직접 방문하여 진료를 하는 형태로

치과 방문이 불가능한 장애인 및 격리 시설에 수용된 장애인을 대상으로 하고 있다

(Nam et al, 2010). 방문 진료의 형식으로는 여러 가지 형태가 있는데 치과대학 병원

과 지역 시설의 연계 및 의뢰를 통해 병원의 진료 인력이 이동형 치과 장비를 가지

고 지역 시설을 정기적으로 방문하는 방식이 있고, 지역 치과의사회를 중심으로 방

문 진료 시스템을 구축하여 방문 진료가 필요한 환자에게 치과 의사를 연계해 주고

장비를 대여하는 방식이 있다(Nam et al, 2010). 일본 사회는 한국과 마찬가지로 고

령화가 진행되어, 고령자, 장애가 있는 사람, 전신질환이 있는 사람이 치과 진료를

받는 기회 수요가 증가하고 있다. 장애인 치과에는 장애의 정도와 의학적 관리, 행동

조절, 치과 치료의 곤란성 등에 대해 지역에서 저차원에서 고차원까지 의료제공제도

가 잘 정비되어 있다. 지역 의료연계로써 장애인 치과 의료제도는 도시에는 어느 정

도 정비되어 있으나, 고차 의료기관이 적고, 설치되어 있지 않은 지역도 많다. 지역

치과의사회가 행정과 연계해서 협조를 얻고, 구강보건센터와 장애인치과센터 등의

전문적인 의료기관을 설립하는 방식으로 전국적으로 확대되었다. 또한, 치과의사회원

중에서 장애인 치과 진료에 협력하는 의료기관을 모집하여, 담당 치과의사(장애인

치과 협력의)를 배치하는 지역도 있다. 지역의 치과의사회와 지자체가 개설하는 구

강보건센터는 1960년대 경에 설립되기 시작했다(Nam et al, 2010). 2006년 4월 기준

309개소가 있으며, 10년 전보다 약 50개소가 증가했다. 주요 업무는 장애인 진료, 휴

일 진료, 야간 진료, 방문/순회 진료 등이다. 그 중 장애가 있는 사람의 진료를 시행

하는 곳은 11개소(38%)이며, 상근 치과 의사가 있는 시설은 약 30개소, 전신마취 설

비를 보유한 시설은 24개소이다(Nam et al, 2010). 한국의 권역/지역 장애인구강진료

센터와 유사하며 모두 구강보건센터라는 범주에 속해 있다. 치료 전달 체계가 명확

히 구분되어 있지 않으나 일본의 경우 장애인 환자를 상급의료기관에 진료 의뢰를
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하기만 해도 진료비가 발생하게 되어 장애인 환자를 진료하는 것을 꺼리거나 난색을

보이는 치과의료 기관은 거의 없다. 이전에는 치과의사회원 중에서 순번제로 진료를

시행하는 곳도 다수 존재하였으나, 최근 상근으로 장애인 치과를 전문으로 하는 사

람과 대학의 파견의가 증가하여, 장애인 치과 의료제도로서 이차적 기능에 적합한

시설이 증가하고 있다. 순회 진료차를 보유하고 있는 시설은 29개소이며 방문과 순

회 진료를 시행하고 있는 시설도 있다(Nam et al, 2010).

일본은 장애인 치과 협력의 제도가 존재한다(Nam et al, 2010). 장애인 치과 협력

의 란 지역의 대학과 센터 등의 고차 의료기관에 장애인 치과의 연수를 받거나, 장

애인 치과 학회의 인정의를 취득한 치과의사로서, 장애인을 대상으로 치과 치료를

시행하고 있는 사람이다(Nam et al, 2010). 장애인 치과 협력 의의 주요한 역할은 다

음과 같다. 장애가 있는 사람이 가진 구강 영역의 문제에 대한 상담 창구가 된다. 치

아우식증, 치주 질환의 예방관리와 구강케어를 시행한다. 섭식 삼킴 장애를 처치한

다. 1차 의료기관으로서 치과 치료를 시행한다. 재택, 시설, 병원의 방문 진료를 시행

한다. 지역의 장애인 시설과 특수학교 등에 치과 검진, 치과 상담, 보건지도 등을 시

행한다. 2차, 3차 의료기관과 연계한다. 지역의 의료 및 간호 기관과 연계한다. 또한

일본은 순회 진료를 허용한다. 상급 치과 의료기관이 적고 먼 지역의 장애인은 전문

적인 치과 치료를 받기가 곤란하다. 또한, 일차 의료기관에 있는 담당 치과의도 적

다. 이러한 문제에 대처하여 이동하는 이차 의료기관의 임무를 수행하는 것을 목적

으로 장애인 치과 순회 진료를 하는 지역과 치과의사회가 있다. 장애가 있는 사람

전용 치과 진료 차량에는 리프트와 모니터 등이 설치되어 있고, 구강보건센터 등에

근무하는 치과의사와 스텝이 타고, 각 지역을 순회하는 시스템이 구축되어 있다. 대

상 환자는 재택 생활 장애인과 시설입소자(출퇴근자 포함)이다(Nam et al, 2010). 한

국의 장애인 치과의료기관(중앙, 권역센터와 종합병원, 대학병원, 치과의사협회 등)은

이동 진료를 위한 치과 버스(유니트 의사 2대와 자가발전 및 소독 등의 시설을 구

비)를 보유하고 있어 지역사회와 연계하여 장애인 이동 치과진료를 제공하고 있으나

이에 대한 예산이나 보상은 전혀 없는 상태이다. 이동 진료 시 발생한 진료비의 책

정 및 공단에의 청구 등 제도적 지원이 필요하다. 장애인 치과의 역사가 전 세계에

서 가장 긴 일본의 경우, 지역사회치과협회가 주축이 되어 각 보건소에 장애인 치과

를 설치하는 형식으로 구축되었다. 그러나 장애인 치과 의료진이 4,000명 이상으로

많고 치과 치료의 대부분이 의료보험이 적용되어 치과 치료의 문턱이 낮고 지역장애

인구강진료센터에 고용된 치과의사, 치과 위생사 등에 대한 고용 안정성이 확보되어

있어 장애인 치과의 발전에 견인차 구실을 한다.
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중점과제 정책과제 (안) 세부내용

국정전략 10.

모두가 누리는

포용적

복지국가

정책과제 44.

건강보험

보장성 강화 및

예방 중심

건강관리 지원

• 건강보험 보장 강화

선별급여 적용항목 확대 및 신포괄수가 확대

등의 추진으로 비급여 풍선효과 해소

-선택진료 폐지, 상급병실 단계적 급여화, 간

호 간병통합서비스 확대 등 3대 비급여 부담

지속 경감

• 예방적 건강관리

40대 이상 진단 바우처 도입 등 건강검진사

후관리 강화, 초중고생 독감 예방접종 국가

지원 확대

정책과제 45.

의료공공성

확보 및

환자 중심

의료서비스 제공

• 지역사회기반 의료체계

2020년까지 1차 의료기관과 대형병원의 역할

정립을 유도할 수 있는 건강보험 수가구조

개편방안 마련

-1차 의료기관(동네의원 중심)은 만성질환 관

리, 대형병원은 중증질환 및 입원치료

-의료격차 해소

• 의료 공공성 강화

8) 국내 장애인 치과 관련 정책

정부의 다양한 장애인 정책은 한국 사회에서 중요하게 해결되어야 할 의제들을

포함하고 있다. 현시점에서 가장 연관성이 큰 정책인 제19대 정부의 국정운영계획,

제20대 정부의 국정운영계획, 제5차 장애인 정책 종합 계획, 제4차 국민 건강증진종

합계획 및 제1차 구강보건 사업에 대해 알아보고, 장애인 치과주치의 사업에 대해

서 소개하고자 한다.

가. 제19대 정부 국정운영계획(2017)

문재인 정부의 국정운영계획은 “국민의 나라 정의로운 대한민국”이라는 국가 비

전을 바탕으로 ‘국민이 주인인 정부, 더불어 잘 사는 경제, 내 삶을 책임지는 국가,

고르게 발전하는 지역, 평화와 번영의 한반도’로 이루어진 5대 국정목표와 이에 따

른 20대 국정전략, 100대 국정과제와 487개 실천과제로 구성되어 있다. 국정운영 계

획에서 구강건강과 관련된 내용은 존재하지 않는다. 건강, 장애인, 복지와 관련된

주요 내용은 아래와 같다(대한민국 정부 관계 부처 합동, 2017).

<표 2> 문재인 정부의 복지와 관련된 정책과제
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2022년까지 응급의료전용헬기, 소아 전문응급

센터 및 재활병원 확대

• 감염병 관리체계

2022년까지 고위험 감염병 및 원인 미상 질

환 대응을 위한 중앙·권역별 감염병 전문병원

설치

중점과제 정책과제 (안) 세부내용

국정목표 3.

따뜻한 동행,

모두가 행복한

사회

정책과제 47.

장애인 맞춤형

통합지원을 통한

차별 없는

사회 실현

• 장애인 대상 복지서비스 간의 칸막이를 제

거하여 당사자 선택권 보장을 강화하는 새

로운 지원체계인 개인예산제 도입

• 최중증 발달장애인 24시간 돌봄 모델을 평가

를 거쳐 확대하고, 발달장애인 거점병원을 확충

• 제도적 사각지대 해소, 공급자 처우개선 및

전문 인력 양성기반 구축

• 4차 산업, 공공부문 등 다양한 분야에서 장

애특성을 감안한 적합직무모델 개발 및 맞춤

형 디지털 센터 확충

• 장애인 건강주치의 활성화, 방문재활서비스

추진, 장애인 구강진료센터 확충 등 장애인

건강권 보장 강화

• 시설거주 장애인 등의 지역사회 자립을 위한

주택 및 주거 서비스 지원, 장애인 편의시설

확대 및 BF 인증제 운영 강화 추진

*출처: 문재인 정부 국정운영 5개년 계획. 국민의 나라 정의로운 대한민국: 문재인

정부 국정운영 5개년 계획. 2017.

나. 제20대 정부 국정운영계획(2022)

윤석열 정부의 국정운영계획은 “다시 도약하는 대한민국, 함께 잘 사는 국민의 나

라”라는 국가 비전을 바탕으로 ‘상식이 회복된 반듯한 나라, 민간이 끌고 정부가 미

는 역동적 경제, 따뜻한 동행·모두가 행복한 나라, 자율과 창의로 만드는 담대한 미

래, 자유·평화·번영에 기여하는 글로벌 중추 국가, 대한민국 어디서나 살기 좋은 지

방 시대’로 이루어진 6대 국정목표와 이에 따른 110대 국정과제로 구성되어 있다.

국정운영 계획에서 장애인 구강건강과 관련된 내용은 아래와 같다(제20대 대통령직

인수위원회, 2022).

<표 3> 윤석열 정부의 복지와 관련된 정책과제
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전략 1. 지역사회 삶이 가능토록 복지서비스 지원체계 개편

중점과제 세부 추진과제 담당 기관

1. 장애인 권리

보장 및 종합

지원체계 구축

• 장애등급제 폐지 및 맞춤형 종합지원체

계구축

• 장애인권리보장법 제정

• 장애판정제도 개선

보건복지부

(장애인정책과)

5. 장애인

건강수준

향상을 위한

기반 마련

• 장애인 건강주치의제 도입을 통한 건강

관리서비스 강화

• 장애인건강검진기관 지정을 통한 건강검

진 접근성 강화

• 지역사회장애인건강보건관리 지원구축

보건복지부

(장애인정책과)

• 편리한 택시 이용을 위한 원스톱통합예약서

비스 체계를 구축하고 교통이용 여건이 어려

운 비도시 지역의 장애인 콜택시 법정대수상

향 및 비휠체어 장애인 바우처 택시 확대

• ’23년부터 시내버스 대폐차시 저상버스 의무

교체, 휠체어 탑승이 가능한 고속·시외버스 도

입 확대

*출처: 윤석열정부 110대 국정과제. 제20대 대통령직인수위원회. 2022.

다. 제5차 장애인정책 종합계획(2018-2022)

장애인의 전반적 삶의 영역을 다루는 ‘장애인 정책 종합 계획’은 한국 장애인 정

책의 방향을 제시하는 핵심 계획으로 현재 제5차 계획(2018-2022)의 사업이 시행되

고 있다(대한민국 정부 관계 부처 합동, 2018). 다섯 차례에 걸쳐 추진되며 정책 분

야별로 체계적인 틀이 갖춰지고, 정책 대상자와 수급 범위가 확대되고, 장애인복지

관련 예산이 지속적으로 확대되는 등 장애인의 복지와 권리 증진을 위한 법과 제도

가 정비되었다. 제5차 장애인 정책 종합 계획의 추진 방향은 “모두가 누리는 포용

적 복지국가”의 실현을 위해 장애인과 비장애인이 격차 없이 자립 생활을 할 수 있

는 장애인 정책을 추진하는 것이다. 이에 “장애인의 자립 생활이 이루어지는 포용

사회”를 비전으로 복지·건강, 교육·문화·체육, 경제활동, 권익 및 안전, 사회 참여 등

5대 분야에서 22개 중점과제, 70개 세부 과제를 선정하였다(대한민국 정부 관계 부

처 합동, 2018).

<표 4> 복지, 건강분야의 주요 전략과 중점과제 및 세부 추진과제

*출처: 제5차 장애인정책종합계획(2018-2022). 대한민국 정부 관계부처합동.
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A. 제1 중점과제 – 장애등급제 폐지 및 종합지원체계 구축

세부과제 1. 장애등급제 폐지 및 맞춤형 종합지원체계 구축과 관련하여 2019년 7

월부터 장애인 등급제가 폐지되고 기존 1-3급 장애는 장애 정도가 심한 장애인,

4-6급 장애는 심하지 않은 장애인으로 구분하게 되었다. 또한 장애등급을 기준으

로 한 지원체계가 확대되고, 또한 수요자 개인의 욕구 중심의 지원체계로 구축되

었다. 이와 함께 구강보건 비급여 지원의 대상자도 기존 2-4급 뇌전증, 1-6급 뇌

병변 장애인에서 전체 뇌전증, 뇌병변장애인으로 확대되었다.

세부과제 2. 장애인 권리 보장 법 제정은 장애인복지가 시혜가 아닌 권리로 확보

될 수 있도록 서비스 확충, 전달 체계 개편, 권익옹호 등을 내용으로 하는 장애인

권리 보장 법 제정 및 장애인복지법, 장애인 차별 금지법, 개별 서비스 법 등 장

애인 관련 법체계 정비 병행이 검토되었다.

세부과제 3. 장애 판정제도 개선과 관련하여 이의신청, 민원 제기가 많은 장애 유

형의 인정 질환 확대 및 판정 기준을 완화하고 장애인정 범위가 협소한 정신장애

의 인정질환 확대 및 안면장애에 인정질환 추가가 검토되었다.

B. 제5 중점과제 – 장애인건강수준 향상을 위한 기반 마련

세부 과제 1. 장애인 건강관리의사(장애인 건강주치의) 도입을 통한 건강관리 서

비스 강화와 관련하여 지역사회 의원급 의료기관 중심으로 중증 장애인의 만성질

환 관리, 주장애 관리 서비스 제공하는 장애인 건강 주치의제를 도입하여, 18년

시범사업을 거쳐 단계적으로 확대가 추진되고 있다. 주치의 제도 확대의 일환으로

2019년에는 장애인 치과주치의 제도 도입을 위한 시범사업이 도입되었다.

세부 과제 2. 장애인 건강검진기관 지정을 통한 건강검진 접근성 강화와 관련해

서는 장애인 건강검진에 필요한 장비, 시설, 보조인력 등을 갖춘 기관을 ‘장애인

검진기관’으로 지정 운영하여 2022년까지 100개소까지 확대를 추진하고 있다.

세부 과제 3. 지역사회 장애인 건강보건 관리 지원체계 구축과 관련하여 중앙 및

시도별 장애인 보건 의료센터를 설치하여 지역별 장애인 건강 보건 관리사업 지

원·교육 ·연구, 진료·재활치료 등을 수행할 계획이다. 중앙센터에서는 지역 전달
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사업명
사업 내용 사업의 주체와

참여 기관 단체추진 계획

노인·

장애인

구강건강

관리사업

•저소득층 노인과 장애인을 공공 구강보건의료기

관(장애인 구강진료센터)에 등록하도록 하여 구

강 검진, 구강보건교육, 구강질환 예방서비스를

포함하여 요구에 기반을 둔 포괄적인 구강건강관

리프로그램을 지속적으로 제공

•거동이 불편한 노인과 장애인이 거주하는 가구

또는 집단생활 시설을 찾아가서 구강보건의료서

비스를 제공할 수 있도록 이동 구강진료장비 및

차량 보급

•보건복지부,

한국건강증진

개발원

•공공 구강

보건의료기관

(장애인

구강진료센터)

- 저소득 노인 장애인 구강건강 관리 프로그램

운영 이동

체계를 총괄/지원하고 건강보건 연구 등을 진행하게 될 것이다. 지역 보건소에서

는 현재 제한적으로 운영되고 있는 지역사회중심 재활사업에 장애인 건강사업을

포함하여 확대 운영하는 것을 그 내용으로 하고 있다. 기존에 전국적으로 설치 운

영 중인 중앙 및 권역, 지역의 장애인 구강진료 센터와 다학제적인 협력을 통한

장애인 건강보건 관리 지원 체계 구축이 반드시 필요하다.

라. 제4차 국민건강증진 종합계획(2017-2022)

국민 건강증진종합 계획은 「국민건강증진법」 제4조에 따라 중앙정부에서 국민

건강증진 및 질병예방을 위해 5년마다 수립하는 국가 차원의 건강증진 로드맵이다

(보건복지부 등 관계 부처 합동, 2017). 구강보건 정책의 기본 모형은 건강증진 개

념, 생애 과정 접근, 근거중심 적용, 건강형평성 관점이라는 네 가지 기본 원리를

바탕으로 보건 사업과 지역 협력체 활성화를 통한 민간 의료기관의 협력 속에 생애

과정에 따른 예방관리 중심의 일차 치과 의료 접근성 확대사업을 상호 연계하여 추

진하고 공공 구강보건 의료 전달체계 확충사업, 구강건강실태조사 및 감시사업의

뒷받침을 얻어 국민 구강건강 및 구강건강 관련 삶의 질 향상이라는 목표를 달성하

는 것이다. 핵심 세부 사업 중 장애인 관련 내용으로는 노인, 장애인 구강 건강관리

사업 및 공공 구강보건 의료서비스 전달 체계 확충사업이 있다.

<표 5> 구강보건 세부 사업
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- 구강진료장비 및 차량보급 (연도별 대형 2대,

소형 10대)

공공

구강보건

의료서비스

전달체계

확충사업

•취약지역 초등학교와 특수학교에 구강보건실을

설치하여 소속 학생들이 불소바니쉬도포를 비롯

한 예방중심의 일차치과의료 서비스를 보다 효과

적으로 제공받을 수 있는 토대를 구축

•보건소 또는 지방공사 의료원에 구강보건센터(지

역 장애인구강진료센터 포함)를 설립하여 장애인

과 저소득층 등의 취약계층이 예방중심의 일치차

과의료 서비스를 보다 효과적으로 제공 받을 수

있는 토대를 구축

•시·도별로 국공립병원, 대학 치과병원 등에 구강

보건의료센터(권역 장애인구강진료센터 포함)를

설립하여 시·군·구 단위의 공공 구강보건의료기

관으로부터 의뢰된 취약계층에 대한 전문 진료를

담당

•중앙 구강보건의료센터(중앙 장애인구강진료센터

포함)를 설립하여 시·도 구강보건의료센터로부터

의뢰된 취약계층에 대한 최상의 전문 진료를 제

공하고 시·도 인력에 대한 교육훈련 및 정책개발

기능 등을 담당하여 공공부문 구강보건의료 전달

체계의 정점으로서의 기능을 담당

•보건복지부,

지방자치단체

•보건소,

지방공사

의료원,

초등학교,

특수학교,

국공립병원,

대학 치과병원

- 중앙구강보건 의료센터

(중앙장애인구강진료센터) 1개소 설립

구강건강

실태조사

및

감시사업

•구강보건법에 의한 아동구강건강 실태조사를 3년

주기로 실시

•장애인 구강건강실태조사를 5년 주기로 실시

•다양한 국가건강조사를 통해 수집된 자료를 체계

적으로 분석하여 매년 국가구강건강지표를 공개

•보건복지부,

한국건강증진

개발원

•전문적인

구강건강실태

조사기관을

지정하여 위탁

수행

- 아동구강건강실태조사: 18년

- 장애인구강건강실태조사: 20년

- 국가구강건강지표모니터: 매년

*출처: 구강보건사업 기본계획(2017-2021). 보건복지부.
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중점과제 26은 장애인 건강에 대하여 다루고 있다. 장애인 건강과 관련한 국민

건강증진 종합 계획은 장애인 건강과 관련한 광범위한 국가 통계 산출과 건강 기능

지표의 개발, 지역사회 중심의 건강증진 사업, 의료 보장성 확대 등을 포괄적으로

포함하고 있다. 실질적으로 구강건강과 직접적으로 관련한 항목을 포함하여 명시하

고 있지는 않아, 장애인의 건강 속에 구강건강을 반드시 포함하여 정책을 입안하고

실현할 수 있도록 해야 한다.

A. 추진방향

① 장애인의 건강증진 요구도 미충족 필요(unmet needs)의 장애 요인 규명

가) 장애인은 서비스를 이용하는 경우에 건강에 대한 요구가 매우 높으나, 미충족

필요의 크기 또한 큰 것으로 알려졌으므로 미충족 필요가 발생하는 장애요인을

규명하여 급여범위 확대, 서비스 접근성 제고 등의 미충족 필요의 크기를 감소

시킬 수 있도록 건강보장을 강화한다.

나) 장애인의 일반 의료 서비스에 대한 필요 및 장애요인 규명하여 건강만족도를

제고한다.

② 지역사회 중심의 건강증진시스템 마련

가) 장애 종류, 장애 유형, 장애 정도에 따라 장애인들이 자신의 실질적인 욕구와

필요에 적합한 재활을 통한 장애인 중심 정책을 추진한다.

나) 국립재활원, 권역별 재활병원, 지역사회중심재활사업 거점보건소를 통한 지속적

재활시스템을 구축한다.

다) 장애인이 사회 구성원으로 지역사회에서 함께 생활할 수 있도록 지역사회 중심

재활사업을 확대 및 활성화한다.

라) 국민 기초 생활 보장 대상자 위주의 저소득층 중증 장애인에 국한되어 있는 시

책의 대상을 전체 장애인으로 확대한다.

③ 장애인의 건강행태 관리 및 2차 장애 예방정책 강화

가) 장애인의 생애 주기(Life Cycle)에 적합한 건강관리 프로그램을 개발한다.

나) 장애인의 2차 장애 예방 대책을 추진하여 질병, 사고 등으로 인한 만성병 및 2

차 장애 발생을 억제한다.

④ 장애인의 건강 기능 지표 개발 및 적용

가) 장애인의 장애별 특성에 맞는 건강 기능 지표를 개발·보급한다.
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사업명
사업 내용

사업의 주체와

참여 기관

단체추진 과제

국가단위의

장애인

건강

통계 산출

및

확대

∎장애인 건강 관련 국가통계 확대

•장애인 실태조사 지속 및 건강관련 문항 추가/확대

•국민건강보험공단 검진자료에서 장애인 건강통계

산출 확대

∎국가단위 장애인 건강데이터베이스 구축

•보건복지부 장애인등록자료, 국민건강 보험공단자

료, 통계청 사망 자료를 연결하여 ‘장애인 건강데이

터베이스’를 구축

•장애인 건강데이터베이스는 아래와 같이 구성

- 등록 장애인 데이터베이스

- 건강검진 데이터베이스

- 의료이용 데이터베이스

- 사망 데이터베이스

•구출된 장애인 건강데이터베이스는 장애인 건강통

계 산출을 위한 자료원으로 활용

•보건복지부

•국립재활원

•국민건강보

험공단

•통계청

•한국보건사

회 연구원

- 장애인 건강통계산출

- 관련기관검토 및 협의

- 장애인 건강 데이터베이스 구축

장애발생

예방사업

강화

∎후천적 장애발생 예방을 위한 전 국민 대상의 장애

예방 교육 및 홍보 실시

•장애예방 실천의지 함양 및 장애인 인식개선 도모

를 위한 교육대상별, 장애원인별 교육프로그램 개

발 및 보급

•전국적인 장애인 강사 양성 및 장애예방교육 관련

기관 네트워크 구축 추진

•교육효과분석, 장애발생 원인분석, 장애비용 등 장

애예방 관련연구 실시

∎사고로 인한 후천적 장애예방 중점실시 후 향후질

병까지 확대 실시

•보건복지부

장애인정책과

•국립재활원

교육홍보과

나) 장애인의 건강 기능 상태에 대한 정보 구축으로 장애인의 지속적 건강관리프로

그램을 개발한다.

<표 6> 장애인 건강의 세부 사업
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•장애인 강사 실제 사고경험 중심의 뇌손상 및 척수

손상 장애예방 교육프로그램 개발 및 실시

•장애예방에 필요한 올바른 지식 습득과 좋은 습관을

배양하도록 지도하고 장애이해 및 장애인 인식개선

도모

•장애예방센터 설립 및 중장기사업계획을 수립하여

향후 질병으로 인한 후천적 장애예방까지 확대 실시

∎교육대상별 장애예방 교육프로그램 및 교육기자재

개발 및 보급

∎장애인 강사를 적극 발굴하고 강사모임 지원

•관련기관 역할분담 및 교류협력을 추진하여 전국적

인 후천적 장애예방 추진체계 구축

-장애예방교육 프로그램 개발 및 실시

-국가 장애예방센터 설립 추진

-국민 대상 장애예방교육 및 홍보실시

장애인의

건강증진

및

2차 장애

예방정책

강화

∎보건소를 중심으로 중증 장애인 등 취약계층에 방

문을 통한 건강검진 강화

∎장애 유형별 건강검진 매뉴얼 개발 보급

•장애인 건강검진 매뉴얼 마련을 위한 기반연구 수행

•장애인 건강검진 매뉴얼에 대한 적합성 평가 및 건

강검진 기관의 자격요건 선정

∎장애인 음주율, 흡연율, 비만율, 식습관 등 건강행

태 조사 및 심층 분석 시행

•시각, 지체, 뇌병변, 정신장애인에게 심층 설문하여

장애 유형에 따른 건강행태를 파악하고, 그 요인을

분석하여 그 해결방안을 제시함으로써 장애인들이

건강증진 서비스를 적절하게 받을 수 있도록 실시

∎장애인 건강증진을 위한 정책 개발

•장애인의 음주율, 흡연율, 비만율 감소, 식생활 개

선 및 장애인별 특성화된 프로그램을 개발하고 건

강증진을 위한 서비스를 구축하도록 정책 개발

•이를 위해 장애인의 건강증진을 위한 정책 개발 방

안, 건강증진서비스 확대 방안 등 건강증진사업을

단계적으로 실행할 수 있도록 개발

∎재가 장애인의 자가관리능력향상, 만성질환관리, 이

•보건복지부

장애인정책과

•보건복지부

건강정책과

•국민건강

보험공단

•각 시군구

병의원 및

보건소

•국립재활원
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차질환 예방 및 관리, 안전 환경을 환경 개선을 위

한 사업 및 교육실시

-중증장애인 등 건강검진 강화

-장애인 건강행태 현황분석

-장애인 건강증진사업의 제도적 도입

장애범주와

의료보장의

지속적

확대

∎2003년의 장애범주 확대에 이어 장애범주 및 장애

판정기준 개선 추진

•장애 유형 신설, 장애 인정 상병명 확대 등 검토

∎장애인 시설 내 치과유니트 지원 및 청각장애아동

인공와우 수술비 지원 사업 확대

•지방자치단체 사업과 연계한 지속적 지원 확대

∎의료급여수급 장애인 대상에서 장애인 모두에 대한 본

인부담금 지원 확대

•장애인 보장구 건강보험 지원 품목 추가, 기준금액

인상, 대상자 확대 등 보험범위 확대 및 보장구 수

리비용 지원, 상한금액 도입 등 제도개선 병행

•보건복지부

•각 시군구

장애인

복지시책사업

•관련

복지기관

•국립재활원

•국민연금공

단
-장애범주 개선

-의료급여수급 장애인 및 차상위 중증 장애인에

대한 의료비 지원 추진

-검토 대상자에 대한 본인 부담금 지원 및 홍보

-장애인 보장구 건강보험 지원확대 및 제도개선

-재활 보조기구 구입비용 지원

지역사회

중심의

건강

증진시스템

구축

∎거점보건소를 중심으로 재가 장애인 재활서비스 확

대

•거점보건소에서 재가 장애인에 대한 등록, 가정방

문서비스, 재활교육 및 치료, 보장구 교육 및 정보

제공, 상담, 가족지지 등의 재활서비스 제공

•재가 장애인에게 지역사회지원에 대한 정보를 제공

하고 적절한 서비스 연계

•재활전담인력에 전문교육프로그램 실시

•이러한 재가 장애인에 서비스를 확대하기 위해 거

점 보건소 확대에 따른 예산 지원

∎권역별 재활병원 역할을 정립하고 서비스 연계

•장애별 수준 높은 재활의료서비스 제공

•장애인의 접근성 강화

•권역 내 지역사회중심재활사업을 지원하고 연계기

•보건복지부

장애인권익

지원과

•시군구 병원

및 종합병원,

권역별

재활병원

•보건소

•국립재활원
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관 네트워크 구축

•권역 내 재활전담인력에 대한 전문교육 실시

•이러한 장애인 종합서비스를 제공하기 위한 시설과

장비, 인력, 장애관련 프로그램을 갖춘 의료기관에

예산 지원

∎지역사회중심재활사업을 인지할 수 있는 홍보실시

•각 시도 관련 학교, 보건소, 복지기관 등을 연계한

홍보실시

-재활서비스 확대를 위한

-거점보건소전국확대

-권역별 재활병원 활성화

장애인의

건강관련

서비스

요구도

파악

∎장애인 건강의 미충족 필요도 조사 실시

•장애인의 건강관련 설문조사 도구 개발

•필요도 조사에 따른 장애인의 의료이용에 있어 장

애요인 파악

•적절한 치료를 통해서 장애가 개선 될 수 있다는

것을 인식시키고 관련 정보제공을 통해 적절한 의

료서비스를 이용할 수 있도록 교육 및 홍보 강화

∎장애인의 건강 요구도에 맞는 건강관련 서비스 정

책 개발

•보건복지부

장애인정책과

건강정책과

•국립재활원

및 관련

국공립

연구기관

•한국보건사

회 연구원-장애인 건강관련 설문조사 도구 개발 및 조사

-장애인 건강관련 미충족 요인규명

-장애인 건강관련 서비스 정책개발

장애인의

건강기능

지표

개발 및

적용

•기존 FIM, MBI 등 다양한 기능평가도구와 환경적

영역까지 포괄하고 있는 ICF등을 포함하여 장애인

의 건강기능 지표 개발

•장애인 건강기능 지표, 건강행태, 건강지식 등 장애

인 건강상태를 평가할 수 있는 건강지수 개발

•건강기능지표 및 건강지수 개발 적용을 통한 장애

인 건강상태 정보에 대한 데이터베이스구축

•보건복지부

장애인정책과

,건강정책과,

공공의료과,

질병정책과

•국립재활원

•각시군구의

원 및 보건소

-장애인건강기능지표개발 및 적용

-장애인 건강상태정보 구축

-장애인 건강지수 개발 및 적용

*출처: 제4차 국민건강증진종합계획 2016-2020, 보건복지부.
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추진전략 중점추진과제 세부추진과제

취약계층

구강건강

불평등

완화

취약계층 맞춤형

구강보건사업

확대

- 취약계층 생활터별 구강건강생활실천 강화

- 저소득층 맞춤형 구강건강관리 프로그램

- 취약지역 주민 구강건강관리사업

구강보건 시설 - 취약계층 생활터 양치시설

마. 제1차 구강보건 사업 5개년 기본계획(2017-2022)

2002년 이래 국민 건강증진종합 계획의 일환으로 구강보건 분야 포함 및 그에 따

른 사업을 추진하여 왔으나, 추진전략과 실행계획의 부재 등으로 지방자치단체 등

구강보건 관련 다양한 집단의 능동적인 활동을 이끌어내는 데에는 한계가 있었다.

만성질환 예방 및 건강형평성 등 국민 보건 생활에서 구강건강증진의 중요성이 부

각되고 있는 현실에서 국내 구강보건 실태조사는 개선 추세를 보이고 있으나, 주요

선진국에 비해 부족한 수준이고, 사회경제적 위치에 따른 구강건강 불평등이 나타

나고 있다. 「구강보건법」 제5조 제1항 “보건복지부 장관은 구강보건 사업의 효율

적인 추진을 위하여 5년마다 구강보건사업에 관한 기본계획을 수립하여야 한다.”에

따라 국민 구강건강증진, 능동적 사업 추진 등을 위해 구강보건 전문가 견해를 종

합하여 국민 건강증진종합 계획을 보완하는 구강보건사업 5개년 기본계획을 마련하

였다(대한민국 정부 관계 부처 합동, 2018).

<표 7> 구강보건사업 패러다임 변화

목표 현재 향후

인식 제고 산발적 홍보
지침 및 홍보자료 마련을 통한 홍보 체계화

국민관심 제고를 위한 분위기 조성

예방 강화 사후 치료 중심 예방 중심의 생활밀착형 구강보건서비스

불평등 완화
사업 대상자 간

불평등

불평등 완화정책 강화 및 취약계층 맞춤형

구강보건사업 확대

기반 조성 공급자 중심 정책 양방향 소통 및 근거기반 정책 마련

출처: 구강보건사업 기본계획(2017-2021). 보건복지부.

장애인 관련 추진 전략 및 중점추진 과제는 <표 8>과 같다.

<표 8> 구강보건사업 추진전략 및 중점추진과제
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확충 및 내실화

- 장애인구강진료센터 추가 설치 및 지원방안

마련

- 보건소 구강보건센터 추가 설치 및 지원 방안

마련

- 보건소와 장애인구강진료센터의 구강보건 인력

기준 개발

출처: 구강보건사업 기본계획(2017-2021). 보건복지부.

<표 9> 구강보건(치과의료) 인프라 확충

장애인구강 진료센터 추가 확충
현황(2016) 목표치(2021) 증가

8개소 17개소 9개소

보건소 구강보건센터 추가 확충
현황(2016) 목표치(2021) 증가

53개소 135개소 82개소

출처: 구강보건사업 기본계획(2017-2021). 보건복지부.

바. 장애인 건강주치의 제도 – 장애인 치과주치의 제도 시범사업

사업 배경으로는 2018년 5월 장애인 건강주치의제도 시범사업 도입 이후, 상대적

으로 장애인 구강보건서비스 요구도 증가한 것으로 나타났다. 장애인은 비장애인에

비하여 치아우식이나 치주 질환 등 구강질환 발생률이 높으며 치료받더라도 신체,

정신상의 제약으로 인하여 이를 잘 유지해 나가기가 어렵다. 특히 장애인 환자군

에서는 전통적인 진료 중심의 치료보다 예방치료 및 조기검진이 매우 중요하다. 이

에 보건복지부는 2020년 장애인 치과주치의 제도 시범사업을 추진하고 있다. 장애

인 치과 주치의 시범사업은 중증 장애인이 주치의로 등록한 치과의사를 선택하여

치아우식 등 구강건강상태를 지속적 체계적으로 관리 받도록 하는 제도이다(보건복

지부 등 관계부 처 합동, 2017). 장애인 치과주치의 사업을 통하여 장애인의 구강질

환 예방 및 관리를 통한 타 질환 확대 방지, 장애인의 구강건강권 확보 및 의료접

근성 향상, 장애인 1차 구강의료 서비스 가능기관 확대, 전국 장애인 구강진료센터

와의 의뢰, 연계, 협진체제 강화를 통한 효율성 및 접근성 개선을 기대해 볼 수 있

다. 대상자는 약물 진정 및 행동조절이 필요 없어 물리적 속박만으로 진료 협조가

가능한 장애인으로 지체·지적·자폐성·정신장애 중증 장애인, 뇌병변·뇌전증장애 중

증·경증 장애인이 여기에 해당한다. 참여의사는 병·의원, 종합병원 치과의사를 대상
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으로 교육이수·필수장비 요건을 충족한 주치의로 선정한다(김호진 등, 2021). 시범사

업은 부산광역시, 대구 남구, 제주 제주시에서 진행되었다(보건복지부 보도자료; 치

의신보).

9) 근거 이론 방법론

사회과학에서 구체적인 현실에서 수집할 수 있는 실증적 자료를 기초로 수행하는

연구는 크게 두 가지 유형이 있는데, 수량화된 자료를 이용하는 양적 연구 방법과

언어적 표현에 내재된 의미 해석을 통해 현상을 이해하는 질적 연구 방법으로 나누

어 볼 수 있다(유기웅, 2012). 질적 연구 방법은 다양한 정의가 있지만, 언어적 형태

의 자료를 관통하고 있는 내포된 의미를 해석하는 시도로 간주할 수 있다(유기웅,

2012). 질적 연구는 사회적 현상에 참여하는 개인의 경험을 이해하기 위해 상대방의

체험 속으로 들어가는 과정이다. 대표적인 질적 연구 방법에는 문화 기술지, 근거

이론, 사례 연구, 현상학적 연구, 실행 연구, 내러티브 연구 등이 있다(유기웅,

2012).

근거 이론(Grounded Theory)은 자료에 근거한 이론을 구축하기 위한 목적을 가

지고 Glaser와 Strauss(1967)에 의해 개발된 질적 연구의 한 형태로, 연구 참여자가

장기간 겪은 복잡한 현상과 경험에 관한 자료를 수집하고 분석하여 이를 근거로 사

회 현상을 설명할 수 있다고 보는 이론이다(유기웅, 2012; Strauss & Corbin, 1996).

질적 연구에서 근거 이론을 선택하는 이유는 근거 이론 방법론이 자료로부터 이론

을 구축하기 위한 검증된 절차를 제공하기 때문이다. 이 절차를 통해 연구자는 다

양한 각도에서 주제와 관련 행동을 검토하여 포괄적인 설명을 개발할 수 있다. 이

절차를 통해 오래된 문제에 대한 새로운 통찰력을 얻거나 조사가 필요한 새로운 영

역을 연구할 수 있다. 이 절차는 행동의 기초가 되는 신념과 의미를 밝히고, 행동의

합리적이고 비합리적인 측면을 조사하고, 행동과 상호작용을 통해 사람들이 사건에

어떻게 반응하고 문제를 처리하는지, 어떻게 논리와 감정이 결합되는지를 보여 줄

수 있다(유기웅, 2012; Strauss & Corbin, 1996).

여러 분야에서 근거 이론을 이용한 연구들이 진행되어왔다. 치의학 분야에서도

국내외의 다양한 연구가 진행되고 있다. 국외에서는 Liu(2019) 등의 임산부의 치과

진료와 구강관리 정보 습득에 관한 연구가 있으며, Rainchuso(2017) 등의 공공 치

과위생사 양성에 관한 연구논문이 있다. 국내에서는 예방치과와 치위생학 분야에서

활발한 연구가 이루어지고 있다. 최진선(2018) 등은 포커스 그룹을 이용한 치과위생

사 커뮤니케이션 교육에 관한 질적 연구를 수행하였으며, 박해영(2016)은 다문화 이

민자의 구강진료서비스 이용 시 소통이 어려운 문제를 근거 이론으로 분석하였다.
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문상은(2021) 등은 예비치과위생사의 임상실습 경험에 대하여 근거 이론 방법으로

분석하여 핵심 범주를 도출하기도 하였다.

근거 이론 분석은 수집된 자료를 개방 코딩, 축 코딩, 선택 코딩 순서로 진행하게

된다(유기웅, 2012; Strauss & Corbin, 1996; Cresswell, 2010). 개방 코딩은 연구자

가 인터뷰, 관찰, 각종 문서 등의 자료를 바탕으로 밝히고자 하는 현상에 대해 최초

범주화를 시키는 초기 과정으로, 특정 현상에 대한 개념을 명확히 하고, 그 속성과

수준을 자료 내에서 형성해 나가는 과정이다(유기웅, 2012). 축 코딩은 개방 코딩을

통해 생성된 범주들의 관계성을 파악하기 위해 구조적인 틀에 맞춰 연결하는 과정

을 의미한다(유기웅, 2012; Cresswell, 2010). 축 코딩 과정을 통해 현상의 본질에

대하여 보다 정확하고 완벽한 설명을 할 수 있으며, 개방 코딩을 통해 나열되었던

범주들이 어떻게 구조적으로 서로 교차되고 연결되는가를 보여 줄 수 있다(유기웅,

2012; Cresswell, 2010). 중심 범주에 다른 범주를 연관시키는 작업은 패러다임 틀에

맞추어 이루어지게 된다. 패러다임은 인과적 조건, 맥락적 조건, 중재적 조건, 행위/

상호작용, 그리고 결과로 구성되며, 이러한 요소들을 확인하고 묘사하는 과정이 축

코딩에서의 핵심 과정이다(이명선, 2018). 행위자가 조건으로 인해 직면하게 되는

‘중심 현상’을 다루는 방식이 ‘작용/상호작용’이고 그로 인해 ‘결과’가 발생한다. 조건

에는 ‘인과적’, ‘맥락적’, ‘중재적’ 조건이 있다. ‘인과적 조건’은 어떤 현상이 발생하거

나 현상에 영향을 미치는 사건이나 일을 일컫는다. ‘맥락적 조건’이란 어떤 현상에

영향을 미치는 상황이나 문제가 발생하도록 하는 특수한 구조적 조건을 의미한다.

‘중재적 조건’이란 중심현상을 매개하거나 변화시키는 조건들을 의미한다. ‘행위/상

호작용’은 어떠한 현상, 문제, 상황을 일상적으로 혹은 전략적으로 다루고, 조절하

고, 반응하는 것을 의미한다. ‘결과’는 행위/상호작용의 결과물로서 행위/상호작용에

의해 상황에 반응하여 결과적으로 무엇이 일어났는가에 관한 것이다. 선택 코딩은

선택한 핵심 범주를 다른 범주들과 연관지어, 이들 간의 관련성을 확인하여 범주들

을 연결시키고 이론을 통합시키며 정교화하는 과정을 거치게 된다. 여기에서 말하

는 핵심 범주는 이전의 개방 코딩과 축 코딩으로부터 생성된 개념 또는 범주보다

추상성이 더 높은 범주를 뜻한다(이명선, 2018). 통합이란 연구자가 원자료를 분석

하는 과정에서 일어나게 되는 사고의 발전을 의미하며, 이러한 통합의 과정은 크게

핵심 범주의 선정, 이야기 윤곽 제시, 시각적 모형 제시 등의 방법을 통해 이루어지

게 된다(유기웅, 2012; Strauss & Corbin, 1996). 여러 분야에서 근거이론을 이용한

연구들이 진행되었다.

본 연구에서는 장애인의 구강진료 접근성제약의 문제를 설명하거나 이해하기 위

해 활용할 수 있는 기존의 이론이 없고, 장애인환자의 관점과 장애인 치과 의료진
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의 관점에서 과정과 행동, 상호작용 등의 근거를 도출하기에 적합하다고 판단하여

근거이론 방법을 활용하였다. <그림 1>은 연구절차를 모식도로 표현한 것이다.

<그림 1> 근거이론을 이용한 연구절차의 모식도

출처: Strauss & Corbin. 근거이론의 이해.

2. 연구 목적

본 연구는 장애인의 구강진료센터 이용 경험과 권역 장애인구강진료센터 의료진

의 진료 경험을 의료 서비스 수요자와 공급자 입장에서 평가하기 위해 질적 연구의

분석방법 중 근거 이론 방법을 적용하여 그 경험을 분석하고, 이를 통해 장애인의

구강진료 접근성 제약을 개선하기 위한 정책적 제언을 하고자 한다.
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구분 이름(가명) 나이 성별 학력 장애 진료경험

장애인 1 윤기섭 61세 남 대학원 졸업 지체장애 침습적
치료 경험

장애인 2 박수권 43세 남 대학 졸업 정신장애
침습적

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

1) 연구 대상

현상학적 연구의 참여자들은 연구되어야 할 현상을 반드시 경험한 자들이어야 하

며, 자신의 경험에 대해 주관적인 입장을 잘 표현할 수 있는 사람들로 구성할 필요

가 있다고 언급하였다(Creswell, 2010). 본 연구는 연구 문제 목적에 부합하는 대상

자를 표본으로 추출하는 의도적 표집법(purposive sampling)을 활용하여 참여자를

선정하였다(이명선 등, 2018). 표집은 각 범주의 이론적 포화(saturation)가 이루어질

때까지, 즉 특정 현상과 관련된 새로운 개념적 정보가 나타나지 않을 때까지 계속

되어야 한다는 개념의 눈덩이 표집법(snowball sampling)을 활용하였다(이명선 등,

2018).

연구 참여자는 푸르메 치과에 내원하고 있는 장애인 환자와 장애인 구강진료센터

에서 근무 중인 의료인 중에서 선정하였다. 아래 <표 10>과 같이, 7명의 남성 장애

인 환자를 연구 참여자로 선정하였다. 장애인 연구 참여자들은 정신장애, 지체장애,

언어장애, 뇌병변장애 등을 가지고 있었으며, 30대부터 60대의 연령층으로, 그 중

40대가 가장 많았고 성별은 모두 남성이었다. 모두 우리나라 최초의 민간 장애인

치과인 푸르메 치과의 환자들이었다. 성별이 모두 남성인 이유는 푸르메 치과에 내

원 중인 환자군 중 남성의 비율이 높은 것과 연관이 있다. 장애인 연구 참여자 대

부분은 지적 능력 및 인지 수준이 비장애인과 다름없는 수준이었다. 연구 참여자

중 권윤철(가명)님은 언어장애인으로 활동보조도우미와 함께 면담을 진행하였다. 권

윤철님은 언어표현 수준이 ‘네, 아니요’와 같은 간단한 의사 표현을 할 수 있는 정

도였다. 하지만 글로 자신의 생각을 표현할 수 있었으며, 언어적 표현이 어려운 경

우 활동보조도우미와 함께 글로 의사소통을 진행하였다.

<표 10> 장애인 면접 대상자
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구분 이름(가명) 성별

경력

치과의사 경력
장애인전문진료

기관 근무경력

의료진 1 황진희 여 20년 17년

의료진 2 이미영 여 10년 8년

의료진 3 전진영 여 20년 4년

의료진 4 조지훈 남 10년 4년

의료진 5 김은지 여 43년 12년

의료진 6 정혜지 여 28년 15년

치료 경험

장애인 3 김희영 41세 남 중학교 졸업 정신장애
스케일링
및 검진

장애인 4 현윤구 45세 남 대학 졸업 지체장애 침습적
치료 경험

장애인 5 권윤철 45세 남 고등학교 졸업
(인터넷 학교)

언어장애,
지체장애

스케일링
및 검진

장애인 6 정요섭 68세 남 고등학교 졸업 지체장애
침습적
치료 경험

장애인 7 김진승 38세 남 고등학교 졸업
뇌병변
장애

스케일링
및 검진

아래 <표 11>과 같이 6명의 의료진을 연구 참여자로 선정하였다. 연구에 참여한

의료진들은 경기 의료원, 경남 장애인구강진료센터, 서울특별시 장애인치과병원, 전

남 장애인구강진료센터, 제주 장애인구강진료센터, 중앙 장애인구강진료센터에서 근

무하고 있다. 의료진의 장애인 진료 경력은 8년에서 20년 사이로, 평균 15.5년의 장

애인 진료 경력을 가지고 있었으며, 성별로는 남성 의료진이 1명, 여성 의료진이 6

명이었다. 의료진 선정은 중앙 장애인구강진료센터, 권역 장애인구강진료센터, 서울

시 장애인치과병원에서 선정하였으며 연구 참여자의 여성 성비의 비율이 높은 것은

해당 기관의 여성 의료진 성비가 높은 것과 연관이 있다.

<표 11> 의료진 면접 대상자
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구분 질문 내용

시작

- 연구목적과 취지 설명

- 면접 진행 과정 설명

- 면접 참여자 소개

도입 질문

(현황)

- 구강 관리의 어려움이 있으십니까?

- 현재 치통이 있습니까?

- 치아로 음식물을 씹는 데에 어려움이 있으신가요?

- 스케일링이나 잇몸 치료를 꾸준히 받고 계신가요?

제공 서비스

항목별

만족도

- 치과에 주기적으로 방문하고 계신가요?

- 과거 치과 이용 경험은 어떠신가요?

- 타 병원과 비교해서 치과 이용 경험은 어떠신가요?

만족 또는 불만족이라면, 그 이유는 무엇입니까?

- 동네 치과 이용 시 어떤 어려움이 있으셨나요?

<표 12> 장애인 환자(수요자) 질문지

연구 대상자의 행동 관찰, 대면 설문 조사 등으로 자료를 얻는 인간 대상 연구를

수행하는 경우, 연구를 수행하기 전에 기관 위원회의 심의를 받아야 함에 따라 서

울대학교 치의학대학원 연구 윤리 심의위원회로부터 승인을 받고 진행하였다(승인

번호: S-D20210025). 또한 연구 대상자에게 연구의 배경과 취지에 대해 설명하고,

면접 과정은 녹음되며, 언제든지 자발적으로 거부할 수 있음을 고지하였으며, 모든

절차에 앞서 동의를 구한 뒤 수행하였다.

2. 연구 방법

1) 심층면접

가. 질문지 구성

장애인 환자(수요자)용 질문지는 연구 주제와 관련된 선행 연구를 검토하여 문항

을 구성하였다(장주혜, 2019). 크게 시작, 도입 질문, 구강건강, 치과 이용 시 애로

사항, 개선 사항, 마무리의 순서로 구분하였다<표 12>.

구강 관리와 치과 이용에 대한 경험을 자연스럽게 도출할 수 있도록 기본적인 구

강 관리의 어려움과 치과 이용 경험에 대한 도입 질문으로 시작하였고, 면접을 진

행하면서 상황에 따라 추가 질문을 준비하였다.
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- 장애인 치과에 내원하고 계신가요?

- 장애인 치과를 선택하신 이유는 무엇인가요?

- 장애인 치과가 타 치과에 비해서 더 좋은 점은 무엇인가요?

- 장애인 치과까지는 어떤 교통수단을 이용하시나요?

- 치과 치료비에 대해서 어떻게 생각하시나요?

- 병원의 타 과와 비교해서 치료비는 어떤 수준이라고 생각하시

나요?

- 보험진료비/ 비급여진료비에 대해서는 어떻게 생각하시나요?

- 치과 치료 시 전신마취 비용에 대해서는 어떻게 생각하시나요?

전반적

만족도

- 보건소 치과는 이용해 보신 경험이 있으신가요?

- 보건소 치과를 다니는 것의 좋은 점과 나쁜 점은 무엇인가요?

- 예방 치과 치료를 받아보신 경험이 있으신가요?

- 예방적인 치과 프로그램이 필요하다고 생각하시나요?

- 장애인 치과 주치의사업에 참여해 보신 경험이 있으신가요?

개선 사항 - 장애인 치과에 대해서 개선 사항은 어떤 것들이 있을까요?

마무리
- 면접에 대한 질문 또는 답변

- 마지막 발언

구분 질문 내용

시작

- 연구 목적과 취지 설명

- 면접 진행 과정 설명

- 면접 참여자 소개

도입 질문

(현황)

- 본인에 대한 소개를 부탁드립니다.

- 장애인 치과에 근무하신지는 얼마나 되셨나요?

- 공립기관에 근무하고 계신가요?

- 사립기관에 근무하고 계신가요?

의료진용 질문지도 연구 주제와 관련된 선행 연구를 검토하여 문항을 구성하였다

(장주혜, 2019). 크게 시작, 도입 질문, 장애인 진료 경험, 장애인 진료 시 애로 사

항, 개선 사항, 마무리의 순서로 구분하였다. 장애인들의 진료 경험을 자연스럽게

도출할 수 있도록 장애인구강진료센터 근무에 대한 소회를 밝히는 도입 질문으로

시작하였고, 면접을 진행하면서 상황에 따라 추가 질문을 준비하였다<표 13>.

<표 13> 장애인 치과 의료진(공급자) 질문지
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- 전공은 무엇인가요?

(장애인 진료에 대한 수련을 받으셨나요?)

장애인

진료 경험

및

애로 사항

- 장애인 치과에서 어떤 보람을 느끼시나요?

- 장애인 치과 치료에 어려움은 어떤 점이 있나요?

- 경증 장애인/중증 장애인을 내원 비율이 어떻게 되나요?

- 치료 시설에 대해서는 어떻게 생각하시나요?

- 진료 수가에 대해서는 어떻게 생각하시나요?

- 가산제도에 대해서는 어떻게 생각하시나요?

- 보험진료/ 비보험진료에 대해서 어떻게 생각하시나요?

- 치료비 지원시스템은 어떤가요?

- 치료비 감면제도는 어떤가요?

- 장애인 치과 진료 의뢰시스템은 어떻게 생각하시나요?

- 인건비(급여)에 대해서는 어떻게 생각하시나요?

- 근무 환경에 대해서는 어떻게 생각하시나요?

- 장애인 치과 진료소 운영(경영)에 대해서는 어떻게 생각하시나

요?

- 장애인 진료소 인력에 대해서는 어떻게 생각하시나요?

- 전문성 있는 인력에 대해서는 어떻게 생각하시나요?

- 인력 교육에 대해서는 어떻게 생각하시나요?

- 개선점은 무엇이라고 생각하시나요?

-장애인과 보호자를 대상으로 홍보 및 인식 개선 교육

- 장애인 전담 진료 시설 확대

- 권역센터, 지역센터, 전문 치과, 대학병원

정부의 역할 확대

- 공공 형태의 장애인 치과 설치

- 보건소의 역할 확대

- 재정적인 예산 지원에 대한 필요성

개선 사항

- 장애인 치과에 대해서 개선사항은 어떤 것들이 있을까요?

- 경증 장애인과 중증 장애인이 함께 진료 받는 현재의 시스템에

대한 개선이 필요하다고 생각하시나요? 그렇다면/혹은 그렇지

않다면 그 이유는 무엇인가요?

- 비급여 진료의 급여화/임플란트 치료비 지원

- 장애인단체와 연계

- 의사소통을 위한 전담 요원

- 장애인을 위한 예방치료 활성화

- 중증 장애인을 치료하는 과정에서 발생할 수 있는 예기치 않은
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의료 사고에 대한 위험 부담률을 안고 있는 치과 의료진 보호

방안

마무리
- 면접에 대한 질문 또는 답변

- 마지막 발언

나. 자료 수집

2021년 3월 13일부터 2022년 3월 30일까지 약 12개월간 서울과 경기도에서 개인

별 심층면접을 진행하였다. 코로나가 심한 경우에는 줌(Zoom, Zoom Video

Communications, San Jose, CA, USA)을 이용한 인터넷 화상 프로그램과 전화를

이용하여 심층면접을 진행하였다. 원활한 심층면접 진행을 위해 사전에 작성한 질

문지를 미리 배포하였고, 지역별로 시간을 조율하여 회의실, 카페와 같이 조용한 장

소를 섭외하였다. 면접 당일에는 면접 대상자에게 연구 주제 및 연구 목적에 대해

간략하게 설명한 후 참여 여부를 확인하여 동의서를 받았다. 질문지의 순서에 따라

질문을 하고 연구 참여자가 이에 답변하는 형태로 진행하였으며, 필요시 추가적인

질문을 하였다. 응답한 내용이 이해되지 않을 경우, 다시 질문하여 질문의 내용을

확인하였고, 연구 범위 내에서 재질문하는 과정을 거쳤다. 연구자가 핸드폰과 노트

북 녹음기를 이용하여 내용을 녹음하였고 동시에 현장에서 메모하는 형태로 인터뷰

가 진행되었다. 면접이 끝난 후 녹취한 내용은 재청취하면서 연구자가 모든 내용을

빠짐없이 전사하였다. 면접에서 취득한 내용 중 연구 참여자를 식별할 수 있는 이

름, 기관명 등의 고유명사는 비식별 처리하고 모든 연구 자료는 익명화(개인식별정

보의 영구적 삭제, 전부 혹은 일부를 해당 기관 고유식별기호로 대체)하였으며, 수

집된 자료는 연구 이외의 목적으로 사용되지 않도록 외부 유출을 엄격히 통제하여

안전하게 관리하였다.

다. 자료 분석

근거 이론은 하나의 과정을 설명하거나 이해하기 위해 활용할 수 있는 이론이 없

을 때 적절한 방법으로, 연구자가 연구 참여자에게 묻는 연구 질문은 사람들이 과

정을 어떻게 경험하는가를 이해하고 그 과정의 단계들을 확인하는 데 초점을 둔다

(유기웅, 2012). 전사한 내용을 바탕으로 자료를 반복적으로 읽으면서 의미 있는 진

술을 개방 코딩하고, 축 코딩과 선택 코딩 과정을 통해 범주화하는 과정을 거쳤다.

먼저, 개방 코딩은 수집된 데이터를 개방 또는 해체하여 반복적 비교와 분석을 통

해 개념을 도출하고 범주화 작업을 통해 의미 있는 덩어리로 분류하는 과정이다.

녹취록을 한 줄 한 줄 검토하는 줄 단위 분석과 함께 이름을 붙이는 메모, 공통의
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하위범주
(sub-category)

범주
(category)

중심 현상
코딩
패러다임

불만족 경험(7) 진료의

만족도(11)

진료(근무)에 대한

불만족을 경험함

중심

현상만족 경험(4)

장애인진료의낮은수가(28)

제도의

문제점(119)

진료(근무)에서

문제 현상들이

발생함

인과적

조건
비현실적인 가산제도(28)

장애인 진료에 대한 위험(19)

<표 15> 축 코딩 과정 예시

범주로 묶어 명명하는 범주화 과정을 거친다. 연구자는 전사된 자료를 반복적으로

읽으면서 의미 있는 문구를 선별하였고, 동일한 범주끼리 묶어 하위범주를 명명하

였다. 이후 하위범주 수준에서 유사한 개념끼리 묶어 다시 한 번 범주를 구분하였

다. 개방코딩 과정에서는 면접 대상자가 진술한 용어를 그대로 사용하는 in vivo 코

딩 방식을 이용하였다.

전사자료
경험 자료/
현상 (code)

하위범주
(sub-category)

범주
(category)

“구조적으로 이게 자기의 이를 관

리하기가 어렵고 자기 몸을 관리하

기가 어려우니까 자기 이도 관리하

기 어렵겠고 또 그러다 보니까 또

장애인들이 또 어렵고 힘든 게 많

잖아요. 그러다 보니까 이라는 게

자꾸 뒤로 가는 것 같아요.” (장애

인 1)

“자기 이도

관리하기

어렵겠고”

장애인의

취약한

구강건강

상태

장애인의

취약한

구강건강

상태

<표 14> 심층면접 전사자료 개방 코딩 예시

.

다음으로 범주의 관계성을 파악하기 위해 축 코딩을 시행하였다. 연구자는 개방

코딩에서 도출된 범주들을 나열하여 반복적으로 비교하고 검토하였다. 장애인들이

구강진료센터를 이용하며 경험한 내용과 장애인 치과 진료를 수행하는 의료진들이

경험한 내용 중에서 가장 중심이 되는 현상을 선정하였다. 그리고 중심 현상이 나

타나는 인과관계를 파악하였다. 많은 근거 이론 연구에서 대상자의 경험이나 실제

로 도출된 개념을 통해 근거 이론의 패러다임 모형을 제시하고 있어, 본 연구에서

도 장애인 구강진료 접근성제약 평가에 대한 패러다임 모형을 제시하였다.
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환자및보호자의비협조(18)

학생 쏠림 현상(16)

저수가(10)

수동적 참여(23) 사업의

참여(37)

수동적으로

사업에 참여함

맥락적

조건능동적 참여(14)

마지막으로 선택 코딩은 축 코딩을 통해 연결된 범주를 통합하고 정교화 하는 과

정이다. 현상에서 반복적으로 나타나는 핵심 범주를 정하였고, 핵심 범주를 중심으

로 장애인의 구강진료 접근성 제약에 대한 스토리를 구성하였다.

심층면담을 통해 녹음된 파일은 연구자가 직접 전사하였으며 시간 간격을 두고

정확성을 검토하였다. 자료 분석은 Giorgi의 분석방법을 사용하였으며 모두 4개의

단계로 이루어졌다(Giorgi, 1997). 첫째, 연구 참여자들의 경험을 이해하고 파악하기

위해 면담 전사본을 여러 번 읽는 단계이다. 둘째, 현상에 대한 의미가 있는 단위를

찾는 단계이다. 셋째, 의미가 있는 단위들에서 학문적 언어로 전환하는 단계이다.

넷째, 의미 단위들에서 공통 요인을 찾아 구조화시키고 통합하는 단계이다. “현상-

조건-대응전략-결과”로 이루어지는 양화인(2021)의 “미세먼지 위기에서 현장-정책

간극 현상에 대한 근거 이론적 이해” 연구에서 활용된 분석의 틀을 이용하였다. 연

구의 타당도와 신뢰도를 높이기 위해 Strauss와 Corbin이 제시한 질적 연구의 평가

기준인 일관성, 중립성, 사실적 가치, 적용성을 적용하였다(Strauss & Corbin,

1996). 그 평가 기준은 다음과 같다.

① 개념들이 생성되었는가?

② 개념들이 구체적으로 연결되었는가?

③ 개념이 많이 출현하고 범주들이 밀집되어 있는가?

④ 이론이 자료에서 산출되었는가?

⑤ 광범위한 조건들이 현상, 작용/상호작용, 결과에 연결되는가?

⑥ 이론이 현실에 맞고 유용한가?

질적 연구의 분석과정 중 범주화를 위한 키워드 추출의 타당성을 확보하기 위하

여 국문학 전문가와 장애인 연구 전문가를 포함해서 두 명의 전문가를 통해 내적

타당도 1차 검증을 진행하였다. 연구 전반에 대한 2차 타당도 검증은 박사 이상 전

문가 다섯 명을 섭외해 앞에서 제시한 평가 기준에 대한 ‘매우 타당하다-매우 타당

하지 않다’의 5점 리커트 척도를 개발해 설문을 진행하고 검토의견을 받았다.
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

장애인들의

구강건강

취약 상태

: 10개 코드

(1) 밥을 낙타같이 먹어 이가 없어 가지고

(2) 밥을 씹지 않고 넘겨

(3) 그냥 그때 다른 게 아프니까 이빨 아픈 건 신경이 안 쓰이면서

(4) 이빨이 물리지가 않으니까 너무 먹기가 어려운 거예요.

(5) 씹지를 않고 넘기면 너무 위장이 아파요.

(6) 이빨 관리가 안 되는 게 자기 전에 뭘 먹어요.

Ⅲ. 연구 결과

1. 심층면접 분석 결과

1) 장애인 환자 개방코딩

(1) 현상

가. 장애인의 취약한 구강건강 상태

장애인들의 구강건강 취약 상태는 10개의 코드로 정리되었다. 연구에 참여한 장

애인들은 대부분 구강건강 상태가 취약하였다. 이들은 취약한 구강건강 상태로 인

해 음식물을 섭취하는 데에 어려움을 겪고 있었으며 고통을 느끼고 있었다. 낫지도

않고 해결하기도 힘든 불편감과 통증이 지속됨으로 인해 우울감을 경험하고 있었

다.

“이빨이 물리지가 않으니까 너무 먹기가 어려운 거예요. 맛도 없고! 씹지를 않

고 넘기잖아요. 위장이 너무 아프니까.” (장애인 3)

“그 사람이 뭐 해외여행도 가고 그러는데 밥을 저기 낙타같이 먹어. 이가 없어

가지고. 그래서 “야 너 낙타 같아!! 이렇게 먹고..” 이러는데도 이를 안 한대. 왜

안 하냐고 하니까 “지금도 먹는데 뭐.” 이렇게 말해.” (장애인 1)

“내가 그때 그 순간 내 인생에 아무것도 기쁜 게 없는 그 고통이라는 거. 그래

서 내가 그 고통을 알면서. 나는 그래서 그 다음부터 이가 아프다는 걸 인정했

어. 가장 무서운 일 중에 하나. 무서운 일, 두려운 일이야.” (장애인 2)

<표 16> 수요자의 입장: 현상(1): 장애인의 취약한 구강건강 상태
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(7) 음식을 못 씹고 그리고 이게 주기적으로 막 치통이 오고

(8) 이 행복도 치통으로 끝난다.

(9) 선천적으로 유전적으로 이빨이 그렇게 좋지 않은 타입 같아요.

(10) 저처럼 이빨 관리가 안 되는 사례는 그렇게 흔하지 않는 것

같아요.

나. 구강관리를 타인에게 의존할 때 느끼는 무력감

구강관리를 타인에게 의존할 때 느끼는 무력감은 10개의 코드로 정리되었다. 연

구에 참여한 장애인들은 장애로 인한 치아 관리의 어려움을 보였다. 지체장애인이

나 뇌성마비 장애인들은 정확한 칫솔질을 하기 어려워했고, 칫솔질을 보호자에게

의존하고 있는 경우도 많았다. 스스로 칫솔질을 배워서 열심히 하려는 시도를 하고

있지만 칫솔을 쥐기가 어렵고, 또 특정 치면 만을 열심히 닦는 경우가 많아 칫솔질

을 하더라도 치태는 계속 남아 있어서 구강건강이 악화되었다. 또한 정신장애인들

은 정신과 약을 복용하면서 나타나는 부작용으로 구강건조증과 재발성 치아우식증

으로의 이환을 경험하였다. 또한 장애로 인한 관리와 치료로 병의원을 꾸준히 내원

하다 보니 치과 진료는 우선순위에서 밀리는 현상을 경험하고 있었다.

“사람들이 딱 중증이라 이제 칫솔질들을 다 힘들어해요, 정확하게 못하고. 우리

가 칫솔질을 하는 게 중요한 게 아니라 칫솔질을 통해서 이물질을 제거해야 되

잖아. 네, 근데 그런 거 제거율이 많이 떨어지는 것 같아요.” (장애인 1)

“양치질을 했다고 쳐도 이제 또 자다가 보면 그 정신과 약이 식욕을 당겨 주는

그런 부작용이 있는 것 같아 가지고 약을 안 먹고 뭐 낮잠을 잔다던가 아니면

밤에 약을 안 먹고 잠깐 자는 거는 식욕이 당기지 않는데, 정신과 약을 먹고

나면, 한 10분 20분 내에 식욕이 당겨 가지고 배도 많이 나오고 이빨도 엉망이

되고 그래 가지고 임플란트를 많이 받게 됐는데 그런 장애가 있는 정신장애인

도 있고요.” (장애인 2)

“이빨은 굉장히 좋았는데 결정적으로 정신병원에 입원하면서부터 그때 정신이

없으니까 정신이. 제가 막 이렇게 완전히 맛이 가 가지고. 네, 뭐. 닦는 건 생각

도 안 나고. 닦을 생각도 안 하고. 네, 아무렇지 않게 안 닦고 지내다가 이렇게

한 다음에 제일 많이 이빨이 안 좋아지는 것은 정신병원에 가서 그때부터 안

하기 시작해 가지고 습관이 돼 가지고 나와서도 안 하게 되고 이렇게 돼 가지

고.” (장애인 3)

“어렸을 때부터 제가 옛날에 뭐 어렸을 때. 양치질을 제대로 했겠어? 양치질도

제대로 못하고.” (장애인 4)



- 44 -

범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

구강관리를

타인에게

의존할 때

느끼는

무력감

: 10개 코드

(1) 칫솔질을 다 힘들어해요 정확하게 못하고

(2) 자기가 못 해서 다른 사람이 해 주는 경우가 많은데

(3) 남이 해주면 어느 부분이 미진한지도 모르고

(4) 혼자 못 하니까 일종의 체념같이

(5) 스스로 못 하니까 자신감들이 많이 떨어져있어요

(6) 이를 닦을 수 있는 그런 여력이 없어

(7) 왠지 자신이 없어요 습관이 안 고쳐져요

(8) 망가지는 건 한 순간이더라고요 어쩔 수가 없어요

<표 17> 수요자의 입장: 현상(2): 구강관리를 타인에게 의존할 때 느끼는 무력감

“저는 원래 선천적으로, 유전적으로 이빨이 그렇게 좋지 않은 타입인 거 같아

요. 또 같은 사탕을 씹어도 어떤 분은 사탕을 먹어도 안 썩는 사람이 있고 썩

는 사람이 있고 그런 걸로 알고 있거든요. 그런데 그런 쪽으로 이제 유전적으

로 타고 난 것 같진 않은데. 이렇게 저처럼 이제 급격하게 이빨 관리가 안 되

는 사례는 좀 그렇게 흔하지 않은 것 같아요.” (장애인 4)

“저 같은 경우는 이제 이빨 관리가 안 되는 게 자기 전에 뭘 먹어요. 항상 자

기 전에 양치질을 하지 않고.” (장애인 2)

다. 치과치료에 대한 공포

치과진료에 대한 공포는 2개의 코드로 정리되었다. 치과진료에 대한 경험이 많지

않아 막연하게 가지고 있는 내면의 공포를 느끼고 있었다. 몸을 스스로 가누거나

제어하기 힘든 장애인들은 악안면 부위를 섬세하게 다루는 치과에서 본인들이 몸을

흔들거나 움직이게 되는 동작으로 인해 치과 드릴 등에 베이거나 찔릴까 봐 두려운

마음이 든다고 하였다. 또한 날카로운 기구 등이 많은데, 생각만 해도 무서운 느낌

이 든다고 하였다. 그래서 지역 치과 의원에 방문하였을 때 의료진이 장애인을 많

이 진료해 본 경험이 없다는 미숙함이 느껴질 때, 그 두려움은 더 배가된다고 하였

다. 마음속에 있는 공포를 극복하고 치과에 내원하게 되더라도 일단 망가져 있는

치아를 재건하기 위한 술식에 동반되는 마취, 신경치료, 드릴링 등을 경험할 때 느

껴지는 아픔은 또다시 치과에 가고 싶은 마음이 사라지게 만드는 불쾌한 경험이라

고 하였다.

“병원에 간다는 게 두렵고 그리고 이제 가서 뭐 자기가 이렇게 장애인들은 원

래 겁이 많아요. 그러다 보니까 이런 두려운 걸 막 피하려는 그런 것들이 있는
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

장애로 인한

위축감과

수동적 내원

: 2개 코드

(1) 치과에 대한 두려움은 내가 보기에는 사회에서 만난 거야.

(2) 장애인들은 원래 겁이 많아요. 자기가 자기를 방어하기가

어렵지. 그런 게 있어 가지고 자신감들이 많이 떨어져 있어

요. 그러다 보니까 이런 두려운 걸 막 피하려는 그런 것들

이 있는 것 같아요.

<표 18> 수요자의 입장: 현상(3): 치과 치료에 대한 공포

것 같아요.” (장애인 1)

“아무래도 이게 치료받는 과정에서 가만히 있어야 되는데 이게 저도 모르게 막

몸을 뭐라고 그러지 약간 뒤틀 때가 있어요. 그게 좀 많이 걱정이 돼서... 제가

소리를 들으니까 공포를 느껴서 몸이 저도 모르게 경직이 돼서 이렇게 가만히

있으면 되는데 경직이 되니까 치료를 해 주시는 선생님이 불안해하는 것 같아

요. 그러면 저는 또 사고가 날까봐...” (장애인 7)

“치료하는 과정에서 의사 선생님을 믿어야 되는데 그게 그런 게 없다 보니까

거기서 무슨 일이 날까 봐 그래서 더 극도로 긴장하는 것 같아요.” (장애인 6)

“다른 사람들한테도 그래. 야 병원에 가는 거 뭐 절대 안 아파. 가서 잠깐 따끔

하면 그 다음엔 아무것도 몰라 그러는데 하여튼 그래서 그런 면에서 자주 가면

좋을 것 같아요.” (장애인 1)

“제가 알기로는 저희 태화샘솟는집을 다니면서 여기 푸르메치과를 다니는 정신

장애인은 저 말고는 제가 본적이 없는 거 같아요. 한두 명 더 있었나. 그 정도

수준만 있고. 이빨이 안 좋은 사람이 상당히 많을 수밖에 없는 것 같은데. 그럼

에도 불구하고 여기를 알고 여기를 찾아와서 치과 치료를 받는 사람이 별로 없

는 것 같은데.” (장애인 2)

“너무 부담이 크고 또 치과에 대해서 인식할 수 있는 게 바뀌어야 된다고 생각

해요. 저는 개인적으로 좀 무섭고. 네, 좀 아프고. 네, 그리고 그런 치과 자체는

좀 이렇게 딱 들어섰을 때 좀 그냥 정신병원 다음으로 좀.” (장애인 3)

“저는 다른 병원은 가지 않아요. 정신병원만 가지. 치과는 좀 이렇게 무섭다.

어릴 때 기억들이 지금 제 거기 있는” (장애인 3)



- 46 -

라. 치과치료 시 소요되는 비용에 대한 부담감

비용적 부담감은 9개의 코드로 정리되었다. 의료기관 타 과에 비해서 비급여 진

료비가 높은 것으로 나타났다. 또한 비급여 진료비에 대해서 부담하기 어려운 수준

으로 느끼는 것으로 나타났다. 소득 수준에 비해서 진료비용이 목돈으로 들어간다

고 느껴진다고 하였다. 임플란트나 틀니 등 구강 기능 회복을 위한 치료가 필요한

데 치료받기 위해서는 빚을 내거나 오랜 기간 저축이 필요하다고 하였다. 치아보험

등을 들고 싶은데 보험사에서 가입을 거부하는 경우가 많다고 하였다.

“수술하는 것보다 더 많이 들어가요. 우리끼리 치과 한 번 가면은 한 달 수급

비 다 나간다.” (장애인 6)

“돈이 크게 문제가 되죠. 돈도 크게 문제가 되는데 저는 그때 거기 푸르메치과

에 가서 어떤 분이 되게 고민하고 있어. 근데 막 그 저기 간호사님이 어떻게

하실 거예요? 막 물어봐. 그런데 그 남자가 ”천만 원이면 안 될까요? “ 그러는

거야. 깜짝 놀랐어. 천만 원이라더라고.”그걸로 안 돼요. “ 그러시더라고. 아 저

엄청난 돈이 드는구나.” (장애인 1)

“돈이라는 건 늘. 들 돈이 뭐 사실 중요하죠. 돈이 중요하고 그래서 제가 이렇

게 보니까 그래서 치아 보험을 드는구나. 왜 드나 했더니. 치아보험을 드는데

장애인들은 잘 안 들잖아. 들어주지도 않고 들 생각도 잘 안 해. 여유가 좀 있

어야 될 거 아니야. 치아 돈 준비해 놓나 봐요. 몇 천만 원을 준비해 놔야 그건

노후 준비야.” (장애인 1)

“그럼 어떻게 해야 되나 지원을 해 달라 그럴 수도 있고. 그렇게 얘기하면 또

물론 좋지만 뭐 좋지만. 난 뭐. 그래서 틀니들을 많이 하는 거야. 제일 싸니까.

틀니라고 오셨는데 틀니면 좀. 내가 보기에 나는 안 좋아. 임플란트를 해야 되

는데 비싸니까. 그러니까 제가 그럼 뭐. 건강보험에서 장애인이나 이런 사람들

은 한 50% 정도 해 주면 어떨까 그런 생각이 들어.” (장애인 1)

“네, 또 한편으로 생각하면 그냥 일반치과에서 장애인 등록이 돼 있는 사람은

의료보호 의료급여가 돼 있는 사람한테 비용을 안 받거나 아니면 저렴하게 받

는 것처럼 국가에서 그걸 좀 지원을 해 줘 가지고 굳이 장애인치과를 만들지

않더라도 일반 치과를 가더라도 그냥 장애인증만 보여주게 되면은 비용적으로

많은 절감을 할 수 있게 해 주면 그것도 좋은 방법일 것 같아요.” (장애인 2)

“제 나름대로 그때 그 금액이 나왔을 때는 저도 부담스러웠어요. 이걸 엄마가

이걸 어떻게 하지. 집이 너무 1,000만 원 그냥 전세 그런 건데 610이라고 그러

면 집값을 빼는 거나 마찬가지.” (장애인 3)
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

비용적

부담감

: 9개 코드

(1) 돈이 중요하고 그래서 제가 이렇게 보니까 치아보험을 드는구

나. 그런데 장애인들은 잘 안 들어.

(2) 치아 돈 준비해 놔야. 몇 천만 원을 준비해 놔야 그건 노후 준

비야.

(3) 막상 다가오면 그 엄청난 돈을 들여야 돼,

(4) 임플란트를 해야 되는데 비싸니까. 건강보험에서 장애인이나 이

런 사람들은 한 50% 정도 해 주면 어떨까 그런 생각이 들어.

(5) 그냥 일반치과에서 장애인 등록이 되 있는 사람은 의료 보호

의료 급여가 돼 있는 사람한테 비용을 안 받거나 아니면 저렴

하게 받는 것처럼 국가에서 그걸 좀 지원을 해줘가지고 굳이

장애인치과를 만들지 않더라도 일반치과를 가서라도 그냥 장애

인증만 보여 주게 되면 비용 적으로 많은 절감을 할 수 있게

해 주면 그것도 좋은 방법일 것 같아요.

(6) 푸르메에 와 가지고 치료비지원 서비스 그런 지원을 두 번인가

받아 가지고 참 도움이 많이 됐고요.

(7) 제 나름대로 그때 그 금액이 나왔을 때 부담스러웠어요. 이걸

엄마가 어떻게 하지. 집이 1,000만 원 전세 그런 건데 610이라

고 그러면 집값을 빼는 거나 마찬가지

(8) 치과는 그런 거에 비해서 혜택이 좀 적은 편이라고

(9) 저렴해졌으면 좋겠어. 네 치과에 오면 뭐 이렇게 돈이 꽤 들어

가는 거 같아요. 그러니까 비용 부담이 되지

<표 19> 수요자의 입장: 현상(4): 치과치료시 소요되는 비용에 대한 부담감

“근데 비용을 너무 크게 불렀어요. 동네 병원 얘기한 거는 너무 터무니없으니

까” (장애인 4)

마. 장애로 인해 우선순위에서 밀림

장애로 인한 구강건강 취약은 7개의 코드로 정리되었다. 장애인들은 장애로 인해

병원 이용을 주기적으로 하는 경우가 많았다. 그러다 보니 치과 내원은 우선순위에

서 밀리게 되는 경우가 많았다. 특히 입퇴원을 반복하게 되는 정신장애인의 경우

입원 기간 동안 낯선 환경에서의 적응과 약물로 인해 정신이 없거나 잠을 자게 되

는 경우가 많아 이를 닦기 어려운 것으로 나타났다.
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

장애로 인한

구강관리 취약

: 7개 코드

(1) 칫솔질을 다 힘들어해요.

(2) 칫솔질을 자기가 못해서 다른 사람이 해 주는 경우가 있는

데 그렇게 정확하게 할 수 없고

(3) 정신과 약을 먹고 나면 식욕이 당겨요. 그래서 이빨도 엉망

이 되고

(4) 정신병원에 가서 그때부터 안 하기 시작해 가지고 습관이

돼 가지고 나와서도 안 하게 되고

(5) 장애인들이 어렵고 힘든 게 많잖아요. 그러다 보니까 이라

는 게 자꾸 뒤로 가는 것 같아요.

(6) 제가 예전부터 이가 안 좋았어요. 어렸을 때부터 양치질도

제대로 못 하고

(7) 신체적으로 거동이 불편한 사람이라든가 그런 장애인들은

또 자기 스스로 양치질을 할 수 없는 경우도 있으니까

“구조적으로 이게 자기의 이를 관리하기가 어렵고 자기 몸을 관리하기가 어려

우니까 자기 이도 관리하기 어렵겠고 또 그러다 보니까 또 장애인들이 또 어렵

고 힘든 게 많잖아요. 그러다 보니까 이라는 게 자꾸 뒤로 가는 것 같아요.”

(장애인 1)

“몸의 그런 아픔이라는 것들이 많으니까. 그러다 보니까 이게 악화되고 그러다

보면 이게 이제 도저히 걷잡을 수 없게 되고 그러면 그 다음엔 일종의 체념 같

이. 그래서 그냥 고통이나 없으면 되고 그런 상황이 이제 악순환인 게 아닌가

그런 생각이 들어.” (장애인 4)

“규칙적으로 살던 사람이 거기서 약 먹고 힘이, 정신이 없으니까 생각이 안 나

이거지. 생각이 안 나. 이를 닦을 수 있는 그런 여력이 없어. 그런 생각해 본

적이 없어요. 그냥 그때 다른 게 아프니까 이빨 아픈 건 신경이 안 쓰이면서

저는 그 당시에는 다른 게 힘드니까.” (장애인 2)

<표 20> 수요자의 입장: 현상(5): 치과내원은 상대적으로 장애에 대한 관리에 비해

우선순위에서 밀림

바. 장애인에 대한 치과에서의 인식

장애인에 대한 치과에서의 인식은 8개의 코드로 정리되었다. 지역 치과 의원은 2

층 이상에 위치해 있는 경우가 많아 장애인들이 방문하기에는 어려움이 있다고 토

로하였다. 또한 치과 진료실 역시 공간이 협소해서 휠체어를 타고 접근하기가 어렵
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고, 진료실 바닥도 미끄러워 낙상의 위험도 따른다고 하였다. 장애인을 진료한 경험

이 부족한 의료인들이 장애인 환자들의 진료를 두려워하는 것으로 느껴질 때, 장애

인들은 의료진에 대한 신뢰가 떨어진다고 말하기도 하였다. 치과 치료는 악 안면

부위를 다루는 것인데 실제로 진료하는 도중에 장애인들이 몸을 제대로 가누지 못

해 기구에 찔리거나 베일까 봐 두렵다고 하였다. 바쁘게 돌아가는 지역 치과 의원

의 특성상 치과 체어에서 빨리빨리 움직여야 하는데 그렇게 하지 못할 때, 차가운

시선이 느껴진다고 하였다. 치과치료를 위해 치과에 내원했을 뿐인데 특별한 대접

을 원하는 것 같이 대하는 태도에 서운함과 소외감을 느낀다고 하였다.

“일단 치과에 가면은 그 시스템이 다 이제 비장애인에 맞춰져 있잖아요. 네, 근

데 그 비장애인에 맞춰져 있는데 그러다 보니까 뭐 이제 옮기거나 할 때 누군

가에게 도움을 필요로 하고. 또 이게 나한테 안 맞는 게 있죠. 안 맞는 게 있

고.” (장애인 1)

“시설이 안 돼 있죠. 시설이 안 돼 있고. 중요한 거는. 어? 장애인이 왔네. 이거

어떻게 해 줘야. 아 제일 황당한 말은 “어떻게 해 드려야 되나요?” 막 그래. 어

떻게 해? 이제 이를 고쳐 주면 되는 거죠. 그런 경우 이거는 어떻게 해야 되나.

당황해 하면은 나도 당황하거든요. 그 사람이 당황해 하면 나도 당황하지. 어,

그래서 의사나 간호사들이 당황해 하거나 그래 보이는 게 자꾸 느껴지거든. 그

러면 이거 내가 신뢰가 안 가고 나 괜히 여기 와서. 그거 괜히 잘못되는 거 아

닌가 그 걱정도 되고요.” (장애인 1)

“불쾌했던 것보다는 일단 일반적으로 갈 수 있는 치과가 많지 않아요. 이게 저

기 근린생활시설이잖아요. 네, 그런데 원래 그러면 편의 시설 있는 데가 대부분

없고 치과가 1층에 있는 데가 거의 없어. 대부분 3층에 있잖아. 그래서 이제 그

런 데는 대개 엘리베이터가 없어. 그래서 갈 수 없는 데가 대부분이야.” (장애

인 1)

“아 그래서 타고 다닐 수가 없어. 대부분 좁게 해 놓잖아요. 치과에 가면 진료

실만 있는 게 아니야. 뭐 여러 개가 있어. 방이 많아. 근데 방이 다 작어. 아니

비싼 데니까.” (장애인 1)

“아니 그 사람들이 난감해 한다고. 치과나 치과 의사나 간호사분들이 이 치료

를 자기들이 계속 진행을 할 게 아닌데 응급처치만 해 달라고 해서 오는 건데

그래 가지고 그런 거는 좀 꺼려하는 그런 게 있는 것 같아요.” (장애인 2)

“근데 저희 동네에 잘 되는 병원은 워낙 환자가 많아 가지고 거기는 여기만큼

환자에 대해서 크게 잘 배려는 잘 못해 주는 것 같다는 인상을 받기도 했던 것

같아요.” (장애인 2)
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

장애인에 대한

치과에서의

인식

: 8개 코드

(1) 그 분위기라 그럴까? 그러니까 제가 장애인 치과가 필요하

다고 생각하는 거는 장애인에 대해서 당연히 장애인 오는

게 당연하다 그런 분위기랑. 어 장애인이 왔네. 이거 어떻게

해 줘야 되나. 아 제일 황당한 말은 “어떻게 해 드려야 되

나요?”

(2) 의사나 간호사들이 당황해 하거나 그래 보이는 게 자꾸 느

껴지거든

(3) 일반치과가면 내가 신뢰가 안 가고 내가 괜히 여기 와서 괜

히 잘못되는 거 아닌가 그 걱정도 되고요.

(4) 의사들 자체도 장애인을 되게 두려워하는 것도 있고

(5) 어떤 배려라든가 생각 이런 것들이 장애인을 많이 대하다

“ ‘참을 것도 못 참냐?’ 그러니까 거기서 참 무서운 거예요.” (장애인 3)

“그런 어떤 배려라든가 생각 이런 것들이 장애인을 많이 대하다 보면은 달라지

거든. 맞아, 맞아. 그리고 그런 특수함에 대해서 이해를 하거든. 이 사람은 이런

특수 함들이 있었거든. 그런 걸 안 해 본 사람들은 되게 자기도 당황하고. 그래

서 그러다 보면 은 이제 뭐 또 장애인환자도 그걸 알거든. 이 사람이 힘들어하

는 걸. 아, 이 사람이 지금 떨고 있다. 그러면 자기도 알거든. 그러면 신뢰감이

떨어져요.” (장애인 1)

“일반 병원은 약간 인식이 부족하거든요. 부족하다보다는 모른다고 해야 되는

게 맞을 거예요. 일반인들을 생각하다 보니까 진료를 하다 보니까 장애를 대하

는 방법도 모를 거고 많이 접하지 않았기 때문에 그 상태도 아마 모를 거예요.

그러다 보니까 이게 특화된 치과보다는 아무래도 차이가 많이 나죠. 그 사람이

이렇게 대하는 것도 다르고 이 환자가 갔을 때 장애 환자가 갔을 때도 받는 느

낌도 내가 받았다시피 확 틀려 버리고 그렇게 될 거예요.” (장애인 4)

“내가 그리고 믿을 수가 없고. 특히 이런 전문적인 기술을 이용하거나 이런 경

우에는 아, 저기 통합되면은 힘들어. 그래서 전문성이 있어야 돼요. 특히 의료

는 전문성이.” (장애인 1)

“일반 주변 치과의 경우에 신체 장애인의 경우는 더욱 그렇고 휠체어를 타고

갔는데 치료하는 의자에 앉게 하는 것도 또 쉽지 않은 경우도 많이 있을 것 같

고요.” (장애인 2)

<표 21> 수요자의 입장: 현상(6): 장애인에 대한 치과에서의 인식



- 51 -

보면은 달라지거든. 그러고 그런 특수함에 대해서 이해를

하거든. 이 사람은 이런 특수함이 있거든 그런 걸 안 해본

사람은 되게 자기도 당황하고

(6) 어떤 마인드 그리고 그런 경험이 좀 있으면 좋을 것 같다.

(7) 그 의사가 거부를 할 때 내가 얼마나 화가 났는지 몰라.

(8) 그 사람들이 난감해 한다고. 치과나 치과의사, 간호사 분들

이 이 치료를 자기들이 계속 진행을 할 게 아닌데 그런 거

는 좀 꺼려하는 그런 게 있는 것 같아요.

(2) 조건

가. 구강건강 지식 및 정보 부족

장애인들의 구강 건강 지식 및 정보 부족은 <표 22>과 같이 8개의 코드로 정리

하였다. 스스로 칫솔질이 어려운 장애인들이 많은 것으로 나타났다. 홈 구강케어를

강조하지만 장애로 인해 스스로 실천할 수 없는 장애인이 다수 존재하였다. 또한

장애인들은 타 질환과 비교하여 구강질환에 대한 치료에는 소극적으로 대응하는 것

으로 나타났다. 또한 장애인 구강진료센터나 장애인 치과진료기관의 존재를 알지

못하고 방문하려는 의지도 적은 것으로 나타났다.

“일단 제가 생각하기에는 관심들이 조금 적어요. 제가 보기에는 이게 이가 아

픈 다음에 그때나 아는 것 같아요. 그전에는 좀 관심들이 적어요. 그리고 일단

제가 이제 만나는 사람들이 딱 중증이라 이제 칫솔질들을 다 힘들어해요. 정확

하게 못하고. 우리가 칫솔질을 하는 게 중요한 게 아니라 칫솔질을 통해서 이

물질을 제거해야 되잖아. 근데 그런 거 제거율이 많이 떨어지는 것 같아요.”

(장애인 1)

“근데 자기 몸이잖아. 그 사람들이 그 몸인 걸 몰라. 이가 자기 몸이 아니라고

생각해. 붙어 있는 부속품이라고 생각해. 자기 손가락 하나 잘라 봐. 얼마나 아

파. 손가락 하나 자르면 난리가 나거든. 이빨 하나 빼는 걸 우습게 여겨. 뭐 하

나 빼면 어때? 그런데 그게 자기 몸의 일부거든요. 그래서 그거는 내가 보니까

그건 미련한 짓이야.” (장애인 1)

“제가 생각하기에는 좀 지금도 그런 분들이 좀 있는 거 같아요. 장애인이면서

장애인 치과가 있는지 없는지 잘 모르는 분들도 있는 것 같고.” (장애인 3)

“제가 알기로는 저희 태화샘솟는집을 다니면서 여기 푸르메치과를 다니는 정신

장애인은 저 말고는 제가 본 적이 없는 거 같아요. 한두 명 더 있나. 그 정도

수준만 있고. 이빨이 안 좋은 사람이 상당히 많을 수밖에 없는 것 같은데 그럼
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

구강건강

지식 및

정보 부족

: 8개 코드

(1) 치아에 관심들이 조금 적어요.

(2) 이가 아프기 전까지는 그렇게 크게 관심들이 없는 것 같고

(3) 사람들이 치아가 몸인 걸 몰라. 이가 자기 몸이 아니라고 생

각해. 붙어 있는 부속품이라고 생각해.

(4) 이빨 하나 빼는 걸 우습게 여겨.

(5) 제가 생각하기에는 좀 지금도 그런 분들이 있는 거 같아요.

장애인이면서 장애인 치과가 있는지 없는지 잘 모르는 분들

도 있는 거 같고.

(6) 이빨이 안 좋은 사람이 상당히 많을 수밖에 없는 것 같은데

네, 그럼에도 불구하고 여기를 알고 여기를 찾아와서 치과 치

료를 받는 사람이 별로 없는 것 같은데

(7) 저 같은 경우는 너무 안이하게 생각했던 것 같고요. 아니, 이

빨 썩으면 뭐 뽑아 가지고 임플란트하고 때우고 그러면 되겠

지 하고 생각하고

(8) 주민 센터에서도 이빨을 관심 있게 보고 그러진 않더라고요.

에도 불구하고 여기를 알고 여기를 찾아와서 치과 치료를 받는 사람이 별로 없

는 것 같은데.” (장애인 3)

<표 22> 수요자의 입장: 조건(1): 장애인의 구강관리에 대한 지식 및 정보 부족

나. 장애인 구강진료서비스 의료기관 부족

장애인 구강진료서비스 의료기관 부족은 17개 코드로 정리되었다. 장애인들은 치

과를 이용하는 데에 가장 큰 어려움으로 장애인 진료기관의 부족을 꼽았다. 장애인

도 쉽게 이용할 수 있는 특수 시설이 마련되어 있고, 장애인 진료에 경험이 많은,

믿고 신뢰할 수 있는 의료진에게 구강 진료를 받고 싶다고 하였다. 그러나 장애인

구강진료센터는 거주지와 멀거나 접근이 쉽지 않은 곳에 위치해 있다고 하였다. 장

애인 구강진료센터까지 장애인 콜택시를 이용하는 경우가 많은데 대기 시간이 긴

것을 문제점으로 지적하였다. 또한 의료진의 잦은 교체로 인한 불편함을 호소하였

다.

“교통이 편리한 그런 장소를 잘 잡을 수 있기를 바라고요. 뭐 간호사분들이나

의사 선생님들께서 어떤 장애인을 대하는 방법에 대해서 교육이나 그런 교육도

좀 명확하게 받으셨으면 좋겠고 장비 같은 것도 좀 잘 갖춰져 있으면 좋겠고.

그리고 자원봉사 개념보다는 좀 지속적으로 맡아서 하실 수 있는 의사 분들이
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맡으셨으면 좋겠다는 생각이 들어요.” (장애인 3)

“선생님은 여기서 좀 오래 근무를 하셨지만 이전에 계셨던 치과 의사 분들은

여기서 장애인 치과에서 일을 하셨던 분들은 한 1년에 한 번씩은 바뀌시더라구

요. 그래 가지고 그게 어떤 치료의 연속성이라고 할까 그런 게 보장이 안 되고.

저 같은 경우에는 별로 상관이 없다고 생각은 하는데 꾸준하게 한 의사한테 계

속 보고 싶다든가 아니면 좀 더 그 사람이 실력이 있다고 생각을 한다든가 그

런 경우가 있는 것 같고요.” (장애인 4)

“바로 문 앞에, 복지관 문 앞에 있는데 자기 이빨이 조금 어디가 안 좋은 것

같다 그러면 가서 진료를 받아볼 수 있겠죠. 그리고 그게 시작이 돼 가지고 거

기서 이제 종합치과. 거기서 차를 타고 그런 진료 버스를 타고 오는 의사 분께

얘기를 해 줄 수 있겠죠. 당신은 이제 신경치료를 받아야 되니까 이렇게 전문

적인 치과를 가 가지고 이렇게 재료를 계속적으로 받는 게 낫겠다고 해서 치료

를 방치하지 않고 치료를 시작하게 되니 계기가 될 수는 있겠죠.” (장애인 2)

“비교보다 어떤 심리적인 건데 장애인 전문 치과 이렇게 딱 나오잖아요. 그렇

죠. 그래서 딱 나오다 보니까 뭔가 다르지 않을까? 제가 가는 데가 서울이잖아

요. 지금 있는 곳이 그러다 보니까 거리상으로는 멀잖아요. 멀죠. 여기서는 네.

그러다 보니까 한 번 가 볼까 그래서 처음 가게 된 거예요.” (장애인 4)

“그것도 가능하다면 좋을 것 같은데. 또 거기는 그렇게 되면 장애인 진료에 대

한 준비는 안 돼 있겠죠. 응, 자기 몸을 잘 가누지 못하는 부분에 대한 대처라

든가 아니면 뭐. 조금 어린 아이들 같은 경우에는 막 고성 지르고 뭐 아프다고

막 난리 치고. 그런 이제 일반 아이들보다는 장애 아이들이 좀 더 심한데 그런

거에 대한 대비는 또 안 돼 있어. 그런 면에서는 장애인 치과가 필요하다는 생

각이 드네요.” (장애인 2)

“전문성을 가지기는 해야 될 거예요. 확실히 틀리거든요. 대하는 것도 틀려야

되고 아마 장비 같은 것도 약간 틀리기는 해야 될 거예요. 그런데 그거를 전문

적으로 그 장애 상태마다 전부 다 맞출 수는 없거든요. 근데 일반적으로 어떤

표준을 아마 잡고 있겠죠. 그거에 맞춰서 해야 된다고는 생각해요.” (장애인 4)

“그런 어떤 배려라든가 생각 이런 것들이 장애인을 많이 대하다 보면은 달라지

거든 맞아, 맞아. 그리고 그런 특수함에 대해서 이해를 하거든. 이 사람은 이런

특수 함들이 있었거든. 그런 걸 안 해본 사람들은 되게 자기도 당황하고. 그래

서 그러다 보면은 이제 뭐 또 장애인환자도 그걸 알거든. 이 사람이 힘들어하

는 걸. 아, 이 사람이 지금 떨고 있다 그러면 자기도 알거든. 그러면 신뢰감이

떨어져요.” (장애인 1)

“(장애인 전문 치과가) 있어야 된다고 생각해요. 왜냐하면 병원 정도는 이런 특
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별한 저기 어떤 임상적인 경험을 요구하니까. 그리고 의사들 자체도 되게 두려

워하는 것도 있고 그래서. 그러니까 그런 임상경험이 부족해서. 그러니까 장애

인의 특별함을 좀 알아야 이건 보편적인 이거는 보편성으로 얘기할 게 아니라

전문성으로.” (장애인 1)

“장애인 치과도 그런 어떤 비장애인과 함께 다니는 그런 치과보다 그 의료진의

전문성이 필요하고 장애에 대한 특수한 이해와 그런 공부가 필요하기 때문에

장애인 전문 치과가 필요하다.” (장애인 1)

“일단은 여기서 치료 저렴하게 받을 수 있게 해 주셔서 너무 감사하고요. 네,

저는 여기 십 년 넘게 다녔으니까. 워낙 임플란트를 많이 박아 가지고 단골손

님이 됐는데.” (장애인 2)

“전문적이고 좀 경험이 많으신 의사 분들이 많이 장애인 치과에서 일해 주시면

좋겠죠.” (장애인 2)

“간호사분들이나 의사 선생님들께서 어떤 장애인을 대하는 방법에 대해서 교육

이나 그런 교육도 좀 명확하게 받으셨으면 좋겠고 장비 같은 것도 좀 잘 갖춰

져 있으면 좋겠고. 네, 그리고 우선 자원봉사 비슷한 개념으로 그 전에는 의사

분들이 일을 하셨던 거 같아요. 2년마다 사람들이 바뀌었던 거 보면 그래요. 그

거를 좀 지속적으로 맡아서 하실 수 있는 그럼 의사 분들이 계셨으면 좋겠고.”

(장애인 2)

“(장애인 치과) 선생님이 너무 안정감을 주어 이분은 나쁘게 안 하겠지. 생각도

들어요. 다른 데는 신뢰감이 없어.” (장애인 3)

“태도보다도 우선적으로는 어떤 인포메이션 쪽에서 네 처음에 딱 들어갔을 때

대하는 게 인포메이션이잖아요. 네 거기서부터 거부감이 없다는 거.” (장애인

3)

“먼저 접수데스크 선생님이 거부감이 없다는 거 그런 게 좋더라고요. 거기도

좋고 딱 의사선생님이 면접했을 때 인상이 딱 모든 게 이게 처음 접하는 게 느

낌이라는 게 있어요. 그게 오래가잖아요. 그게 상당히 괜찮더라고요. 아무래도

뭐 달리 말하면 특화 병원이잖아요. 특화 병원이죠. 그러다 보니까 뭔가 약간

다르다 이렇게 약간 느끼는 거죠.” (장애인 3)

“어떤 심리적인 건데 장애인 전문 치과 이렇게 딱 나오잖아요. 그렇죠. 그래서

딱 나오다 보니까 뭔가 다르지 않을까? 제가 가는 데가 서울이잖아요.” (장애

인 4)
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

장애인 진료

기관 부족

: 17개 코드

(1) 일단 치과에 가면은 그 시스템이 다 이제 비장애인에 맞춰져

있잖아요.

(2) 시설이 안 돼 있죠.

(3) 이런 전문적인 기술을 이용하거나 이런 경우에는 통합되면

힘들어. 그래서 전문성이 있어야 돼요. 특히 의료는

(4) 장애인인데 그거를 생각을 못한 거야. 임상경험이 부족해서

(5) 장애인의 특별함을 좀 알아야

(6) 장애인 치과도 그런 어떤 비장애인과 함께 다니는 그런 치과

보다 그 의료진이 전문성이 필요하고 장애에 대한 특수한 이

해와 그런 공부가 필요하기 때문에 장애인 전문 치과가 필요

하다.

(7) 이 의사가 지금 떨고 있다 그러면 장애인 환자가 그걸 알거

든. 이 사람이 힘들어하는 걸. 그러면 장애인 환자도 신뢰감

이 떨어져요.

(8) 장애인에 대해서 아무것도 모르는구나. 갑자기 신뢰가 뚝 떨

어져서.

(9) 일단 일반적으로 갈 수 있는 치과가 많지 않아요. 치과가 1

층에 있는 데가 거의 없어. 대게 엘리베이터가 없어. 그래서

갈 수 없는 데가 대부분이야.

(10) 치과를 대부분 좁게 해 놓잖아요. 방이 근데 다 작어.

(11) 좁아서. 휠체어 타고 다니기가 힘들어. 그래서 가면은 그 사

람들한테도 미안하고 나도 내가 괜히 이렇게 내가 이렇게 와

가지고 하는 게 나도 좀 자신이 좀 뭐라고 그럴까 누추해 보

이고 그래서.

(12) 장애인 치과에서 일을 하셨던 분들은 한 1년에 한 번씩은

바뀌시더라고요. 그래 가지고 그게 어떤 치료의 연속성이라

고 할까 그런 게 보장이 안 되고.

(13) 지방 같은 경우에는 장애인 치과 같은 게 따로 있는 건지

그런 것도 좀 의심스럽기도 하고

(14) 장애인 치과는 교통적인 면도 참 중요한 것 같아요. 그런

장소를 잘 잡을 수 있기를 바라고요.

(15) 간호사분들이나 의사 선생님들께서 어떤 장애인을 대하는

방법에 대해서 교육이나 그런 교육도 명확히 받으셨으면 좋

<표 23> 수요자의 입장: 조건(2): 장애인 구강진료서비스 의료기관 부족
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겠고 장비 같은 것도 잘 갖춰져 있으면 좋겠고

(16) 그 전에는 의사 분들이 2년마다 바뀌었어요. 장애인 치과를

좀 지속적으로 맡아서 하실 수 있는 그런 의사 분들이 맡으

셨으면 좋겠다는 생각이 들고

(17) 선생님이 오래 계셨으면 좋겠고

다. 특수 장비의 필요

접근이 쉬운 지역 치과 의원의 경우 장애인을 위한 특수 장비 및 시설이 갖추어져

있지 않아 이용에 많은 어려움이 따른다고 하였다.

“이렇게 누웠을 때 보통 지체장애인분들이 하체에 힘이 없어요. 그렇죠, 무게감

도 없어요. 네, 근데 이렇게 치료하다 보면 젖혀야 되잖아요. 네, 무게 중심이

밑으로 가잖아요. 네, 쏠려요. 네, 우선은 어깨 쪽이나 목 쪽이나 이렇게 내려오

지 않게 할 수 있는 게 필요해요. 네, 단지 이렇게 손으로 잡을 수 있는 것만이

아니라 네 이거 손을 놓고 있을 때 안 내려가게끔 할 수 있는 게 조금 필요해

요. 저 같은 경우는 목에 힘이 많이 가죠. 어깨하고.” (장애인 4)

라. 장애인이 느끼는 금전적 문제

의료기관 타 과에 비해서 치과의 비급여 진료비가 높은 것으로 나타났다. 또한

장애인들은 경제 형편상 비급여 진료비에 대해서 스스로 부담하기 어려운 수준으로

느끼는 것으로 나타났다. 장애인들은 자신의 경제적 수준에 비해서 진료비용에 목

돈으로 들어간다고 느끼고 있었다. 장애인의 경우 음식물의 저작 기능이 많이 저하

되어 있는 경우가 많아서 보철 치료나 임플란트 치료가 가장 필요하다고 하였다.

구강 기능 회복에 관련된 진료에 대해서 비급여의 급여화나 치료비 지원 제도가 절

실히 필요하다고 보았다.

“돈 크게 문제가 되죠. 돈도 크게 문제가 되는데 저는 그때 거기 푸르메치과에

가서 어떤 분이 되게 고민하고 있어. 근데 막 그 저기 간호사님이 어떻게 하실

거예요? 막 물어봐. 그런데 그 남자가 “천만 원이면 안 될까요?” 그러는 거야.

깜짝 놀랐어. 천만 원이라더라고. “그걸로 안 돼요” 그러시더라고. 아, 저 엄청

난 돈이 드는구나.” (장애인 1)

“돈이라는 건 늘, 다들 돈이 뭐 사실 중요하죠. 돈이 중요하고 그래서 제가 이

렇게 보니까 그래서 치아 보험을 드는구나. 왜 드나 했더니. 치아보험을 드는데

장애인들은 잘 안 들잖아. 들어 주지도 않고 들을 생각도 잘 안 해. 여유가 좀

있어야 될 거 아니야. 치아 돈 준비해 놓나 봐요. 몇 천만 원을 준비해 놔야 그

건 노후 준비야.” (장애인 1)
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“그럼, 어떻게 해야 되나 지원을 해 달라 그럴 수도 있고. 그렇게 얘기하면 또

물론 좋지만 뭐 좋지만. 난 뭐, 그래서 틀니들을 많이 하는 거야. 제일 싸니까.

틀니라고 오셨는데 틀니면 좀. 내가 보기에 나는 안 좋아. 임플란트를 해야 되

는데 비싸니까. 그러니까 제가 그럼 뭐. 건강보험에서 장애인이나 이런 사람들

은 한 50% 정도 해 주면 어떨까 그런 생각이 들어.” (장애인 1)

“네, 또 한편으로 생각하면 그냥 일반치과에서 장애인으로 등록이 돼 있는 사

람은 의료보호 의료급여가 돼 있는 사람한테 비용을 안 받거나 아니면 저렴하

게 받는 것처럼 국가에서 그걸 좀 지원을 해 줘 가지고 굳이 장애인 치과를 만

들지 않더라도 일반 치과를 가더라도 그냥 장애인증만 보여 주게 되면은 비용

적으로 많은 절감을 할 수 있게 해 주면 그것도 좋은 방법일 것 같아요.” (장

애인 2)

“제 나름대로 그때 그 금액이 나왔을 때는 저도 부담스러웠어요. 이걸 엄마가

이걸 어떻게 하지. 집이 너무 1,000만 원 그냥 전세 그런 건데 610이라고 그러

면 집값을 빼는 거나 마찬가지.” (장애인 3)

“근데 비용을 너무 크게 불렀어요. 동네 병원 얘기한 거는 너무 터무니없으니

까” (장애인 4)

마. 치과의 높은 비급여 진료비

높은 비급여 진료비는 9개 코드로 정리되었다. 장애인들은 타 의료 과와 비교하

여 특히 치과 방문 시 높은 진료비 때문에 내원이 꺼려진다고 하였다. 장애인들은

많은 경우 기초생활수급자가 많은데, 높은 비급여 진료비의 충당을 위해서는 치료

비지원이 필요하다고 하였다.

“저렴해졌으면 좋겠어. 다른 데 비해서. 저는 어느 병원에 가도 다 공짜지만.

MRI 같은 건 돈을 내잖아요. 그런 것처럼 치과 같은 경우도 돈이 들어가잖아

요. 그렇죠. 정신병원은 그냥 약을 타 먹으면 되고 이거랑 그냥 있으면 되는.

돈은 안 들어가는데. 네, 치과 오면은 뭐 이렇게 돈이 꽤 들어가는 거 같아요.

그러니까 비용 부담이 되지.” (장애인 3)

“일단 비용적인 면에서 큰 차이가 있어. 거기는 뭐 충치를 때우려고. 아말감 하

나 충치를 때우려고 해도 비용이 뭐.” (장애인 2)

“다른 병원을 가면 저는 지금 이렇게 의료일종이라서 돈을 거의 안내요. 치료

를 받아. 한 진짜 몇 그냥 공짜로 했어요. 의료 쪽으로는. 왜냐하면 어머니도

기초수급자고 저도 장애인에다가 기초수급자. 근데 치과는 너무 비싼, 제 생각

에.” (장애인 4)
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범주

(category)
경험 자료/현상(code)

금전적 문제

: 9개 코드

(1) 돈이 중요하고 그래서 제가 이렇게 보니까 치아보험을 드는

구나. 그런데 장애인들은 잘 안 들어.

(2) 치아 돈 준비해 놔야. 몇 천만 원을 준비해 놔야 그건 노후

준비야.

(3) 막상 다가오면은 그 엄청난 돈을 들여야 돼.

(4) 임플란트를 해야 되는데 비싸니까. 건강보험에서 장애인이나 이

런 사람들은 한 50% 정도 해 주면 어떨까 그런 생각이 들어.

(5) 그냥 일반치과에서 장애인 등록이 돼 있는 사람은 의료 보호

의료 급여가 돼 있는 사람한테 비용을 안 받거나 아니면 저

렴하게 받는 것처럼 국가에서 그걸 좀 지원을 해 줘 가지고

굳이 장애인 치과를 만들지 않더라도 일반치과를 가서라도

그냥 장애인증만 보여 주게 되면 비용적으로 많은 절감을 할

수 있게 해 주면 그것도 좋은 방법일 것 같아요.

(6) 푸르메에 와 가지고 치료비 지원 서비스 그런 지원을 두 번

인가 받아 가지고 참 도움이 많이 됐고요.

(7) 제 나름대로 그때 그 금액이 나왔을 때 부담스러웠어요. 이걸

엄마가 어떻게 하지. 집이 1,000만 원 전세 그런 건데 610이

라고 그러면 집값을 빼는 거나 마찬가지

(8) 치과는 그런 거에 비해서 혜택이 좀 적은 편이라고

(9) 저렴해졌으면 좋겠어. 네, 치과에 오면은 뭐 이렇게 돈이 꽤

들어가는 거 같아요. 그러니까 비용 부담이 되지

“임플란트를 해야 되는데 비싸니까. 그러니까 제가 그럼 뭐. 건강보험에서 장애

인이나 이런 사람들은 한 50% 정도 해 주면 어떨까 그런 생각이 들어.” (장애

인 1)

“그런 거는 사치품이라고 생각하면 안 되지. 기본적인 건데.” (장애인 6)

“그냥 일반 치과에서 장애인 등록이 돼 있는 사람은 의료 보호 의료 급여가 돼

있는 사람한테 비용을 안 받거나 아니면 저렴하게 받는 것처럼 국가에서 그걸

좀 지원을 해 줘 가지고 굳이 장애인 치과를 만들지 않더라도 일반 치과를 가

서라도 그냥 장애인증만 보여 주게 되면은 비용적으로 많은 절감을 할 수 있게

해 주면 그것도 좋은 방법일 것 같아요.” (장애인 2)

<표 24> 수요자의 입장: 조건(3): 장애인이 느끼는 금전적 문제와 치과의 높은

비급여 진료비
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범주

(category)

경험 자료/현상

(code)

장애인에

대한

사회적 인식

: 8개 코드

(1) 그 분위기라 그럴까? 그러니까 제가 장애인 치과가 필요하다

고 생각하는 거는 장애인에 대해서 당연히 장애인 오는 게

당연하다 그런 분위기랑. 어 장애인이 왔네. 이거 어떻게 해

줘야 되나. 아 제일 황당한 말은 “어떻게 해 드려야 되나요?”

(2) 의사나 간호사들이 당황해 하거나 그래 보이는 게 자꾸 느껴

지거든.

(3) 일반치과가면 내가 신뢰가 안 가고 내가 괜히 여기 와서 괜

히 잘못 되는 거 아닌가 그 걱정도 되고요.

(4) 의사들 자체도 장애인을 되게 두려워하는 것도 있고

(5) 어떤 배려라든가 생각 이런 것들이 장애인을 많이 대하다 보

면은 달라지거든. 그러고 그런 특수함에 대해서 이해를 하거

든. 이 사람은 이런 특수함이 있거든 그런 걸 안 해 본 사람

은 되게 자기도 당황하고

(6) 어떤 마인드 그리고 그런 경험이 좀 있으면 좋을 것 같다.

(7) 그 의사가 거부를 할 때 내가 얼마나 화가 났는지 몰라.

(8) 그 사람들이 난감해 한다고. 치과나 치과 의사, 간호사 분들

이 이 치료를 자기들이 계속 진행을 할 게 아닌데 그런 거는

좀 꺼려하는 그런 게 있는 것 같아요.

바. 장애인에 대한 사회적 인식

장애인에 대한 사회적 인식은 8개 코드로 정리되었다. 장애인들은 의료기관에서

도 장애인들에 대한 차가운 시선을 경험할 때가 있다고 하였다. 이것은 의료기관

이용에 소극적 태도를 갖게 하는 원인이 되기도 하였다.

“거기는 그렇게 되면 장애인 진료에 대한 준비는 안 돼 있겠죠. 응, 자기 몸을

잘 가누지 못하는 부분에 대한 대처라든가 아니면 뭐, 조금 어린 아이들 같은

경우에는 막 고성 지르고 뭐 아프다고 막 난리 치고. 그런 이제 일반 아이들보

다는 장애 아이들이 좀 더 심한데 그런 거에 대한 대비는 또 안 돼 있어.” (장

애인 2)

“아 제일 황당한 말은 “어떻게 해 드려야 되나요?” 막 그래. 어떻게 이제 이를

고쳐 주면 되는 거죠. 그런 경우 이거는 어떻게 해야 하나. 당황해 하면 나도

당황하거든요. 그 사람이 당황해하면 나도 당황하지.” (장애인 1)

<표 25> 수요자의 입장: 조건(4): 장애인에 대한 사회적 인식
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

장애로 인한

위축감과

소극적 내원

: 2개 코드

(1) 치과에 대한 두려움은 내가 보기에는 사회에서 만난 거야.

(2) 장애인들은 원래 겁이 많아요. 자기가 자기를 방어하기가

어렵지. 그런 게 있어 가지고 자신감들이 많이 떨어져 있어

요. 그러다 보니까 이런 두려운 걸 막 피하려는 그런 것들

이 있는 것 같아요.

사. 장애로 인한 위축감과 소극적 내원

장애로 인한 위축감과 소극적 내원은 2개의 코드로 정리되었다. 장애인들은 치과

치료에 대해 무섭고 두렵다는 인식을 가지고 있는 것으로 나타났다. 이러한 인식은

이가 아프거나 음식을 섭취하는 데에 불편감이 있어도 치과 치료를 적극적으로 받

지 않는 원인으로 작용하고 있었다.

“병원에 간다는 게 두렵고 그리고 이제 가서 뭐 자기가 이렇게 장애인들은 원

래 겁이 많아요. 자기가 자기를 방어하기가 어렵지. 그런 게 있어 가지고 자신

감들이 많이 떨어져 있어요. 그러다 보니까 이런 두려운 걸 막 피하려는 그런

것들이 있는 것 같아요. 정신장애인도 보셨겠지만 정신장애인도 겁이 되게 많

아. 두려움이 좀 있는 것 같아요.” (장애인 1)

“다른 사람들한테도 그래. 야, 병원에 가는 거 뭐 절대 안 아파. 가서 잠깐 따

끔하면 그 다음엔 아무것도 몰라 그러는데 하여튼 그래서 그런 면에서 자주 가

면 좋을 것 같아요.” (장애인 1)

“제가 알기로는 저희 태화샘솟는집을 다니면서 여기 푸르메치과를 다니는 정신

장애인은 저 말고는 제가 본 적이 없는 거 같아요. 한두 명 더 있었나. 그 정도

수준만 있고. 이빨이 안 좋은 사람이 상당히 많을 수밖에 없는 것 같은데. 그럼

에도 불구하고 여기를 알고 여기를 찾아와서 치과 치료를 받는 사람이 별로 없

는 것 같은데.” (장애인 2)

“너무 부담이 크고 또 치과에 대해서 인식 할 수 있는 게 바뀌어야 된다고 생

각해요. 저는 개인적으로 좀 무섭고. 네, 좀 아프고. 네, 그리고 그런 치과 자체

는 좀 이렇게 딱 들어섰을 때 좀 그냥 정신병원 다음으로 좀.” (장애인 3)

“저는 다른 병원은 가지 않아요. 정신병원만 가지. 치과는 좀 이렇게 무섭다.

어릴 때 기억들이” (장애인 3)

<표 26> 수요자의 입장: 조건(5): 장애로 인한 위축감과 소극적 내원



- 61 -

범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

체념

: 1개 코드
(1) 밥을 낙타같이 먹어 이가 없어가지고

<표 27> 수요자의 입장: 대응전략(1): 구강관리 및 치과치료에 대한 체념

(3) 대응전략

가. 구강관리 및 치과치료에 대한 체념

현 상태에 대한 체념은 1개의 코드로 정리되었다. 구강건강이 좋고 일상생활에

큰 불편감이 없다고 느끼다가 어느 한순간에 치아가 망가졌다고 하였다. 급작스러

운 통증과 기능 상실에 당혹감을 경험하였다. 대다수 장애인의 경우 비용이 많이

들고 치과 내원도 쉽지 않아서 해결하기 어렵다고 생각하여 체념하였다.

“그 사람이 뭐 해외여행도 가고 그러는데 밥을 저기 낙타같이 먹어. 이가 없어

가지고. 그래서 “야 너 낙타 같아!! 이렇게 먹고..” 이러는데도 이를 안 한대. 왜

안 하냐고 하니까 “지금도 먹는데 뭐.” 이렇게 말해.” (장애인 1)

나. 치과 진료에 대한 긍정적 경험과 외부의 도움 (치료비 지원 요청)

외부의 도움에 의한 긍정적 경험은 11개 코드로 정리되었다. 일부 장애인들은 치

과 치료 후 식사하는 것도 편해지고 지속적인 구강 통증도 사라지는 긍정적인 경험

을 하였다. 음식을 골고루 섭취할 수 있게 되어 체력이 회복되었다고 하였다. 아울

러 사회적인 자신감도 높아지고 자아 존중감도 높아졌다고 하였다. 기초생활수급자

장애인들은 수급비를 모아서 치료에 이용하거나, 가족 등에게 도움을 받아서 혹은

치료비 지원 사업을 통하여 비급여 치과 치료비를 충당하였다. 치료비 지원 사업을

통해 치과 치료를 받게 되어 고마움을 느끼고 있었으며, 앞으로는 더 적극적으로

구강 관리도 하고 정기검진을 위해 치과를 내원해야겠다는 다짐을 하였다고 하였

다.

“안 된다고 그랬는데. 그랬더니 이식을 하고 나서 이렇게 저기 이를 갖게 됐잖

아. 아, 이게 죽은 이게 이제 저기 예수님이 나자로도 이렇게 너 일어나라. 그

래서 얼마나 놀랐겠어. 죽었다고 그러는데. 이제 일어났네. 그런 것처럼. 야, 이

거 이쪽 죽은 줄 알았더니 생명을 얻었잖아. 이건 진짜 기적 같은 일이야. 세상

에 안 되는 게 어딨어? 그래서 이런 자신감!” (장애인 1)

“이거는 약간 정서 기분의 문제인데 이가 아프면 자신감이 떨어져요. 내 몸이

어딘가 아프잖아. 내 몸이 어딘가 아프기 때문에 자신감이 떨어져. 근데 이가
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

긍정적 경험,

외부의 도움

: 11개 코드

(1) 치아가 죽은 줄 알았는데 생명을 얻었잖아, 임플란트해 가지

고. 이건 진짜 기적 같은 일이야.

(2) 근데 이가 이렇게 내가 잘 먹을 수 있다고 그러면 두려움은

없어지지.

(3) 그거는 참 좋았던 것 같아요. 이제 치과 치료비 지원비도 해

가지고 제 경제적인 상황 같은 거나 그런 걸 조사해 주셔 가

지고 임플란트 거기서 공짜로 받게 된 게 이빨 수로 따지면

은 한 서너 개는 될 거예요.

이렇게 내가 잘 먹을 수 있다고 그러면 두려움이 없어지지.” (장애인 1)

“그거는 참 좋았던 것 같아요. 이제 치과 치료비 지원비도 해 가지고 제 경제

적인 상황 같은 거나 그런 걸 조사해 주셔 가지고 임플란트 거기서 공짜로 받

게 된 게 이빨 수로 따지면은 한 서너 개는 될 거예요.” (장애인 2)

“주민센터 같은 데서도 이제, 장애니 치과에 대한 어느 정도, 주민센터는 자기

지역 안에 어떤 장애인이 있다는 거에 대해서는 파악이 되고 있으니까 거기 사

회복지도 있고. 그렇잖아요. 거기서 이제 그 분들이 이빨을 관심 있게 보고 그

러시니까.” (장애인 2)

“저는 푸르메에 와 가지고 치료비 지원 서비스 그런 지원을 두 번인가 받아 가

지고 참 도움이 많이 됐고요. 교통적인 면도 참 중요한 것 같아요. 그래 가지고

접근성이 참 좋은데 앞으로 장애인 치과가 더 늘어나면 그런 장소를 잘 잡을

수 있기를 바라고요.” (장애인 2)

“훨씬 낫지. 만약에 제가 푸르메를 안 다니고 만약에 아파 가지고. 그러면 이빨

이 거의 다 빠졌을 것 같아요. 제 생각에 우리 삼촌이나 그 사람들도 다 빠졌

거든요.” (장애인 3)

“옛날에는 아무래도 이빨이 물리지가 않으니까 너무 먹기가 어려운 거예요. 맛

도 없고. 근데 이게 여기는 중요한 게 있잖아요. 왜냐하면 죽을 먹어야 해요.

이렇게 계속.” (장애인 3)

“여기 밑에 이도 나중에 이제 돈 많이 벌면 투자할 거예요.” (장애인 3)

“잘해 주시기 때문에, 선생님이 잘 해 주시기 때문에 유지되는 거지.” (장애인 4)

<표 28> 수요자의 입장: 대응전략(2): 치과 진료에 대한 긍정적 경험과 외부의 도움
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(4) 치료비 지원을 받아서 많은 경제적인 도움이 됐고요.

(5) 장애인 치과는 비용적인 면에서 큰 차이가 있어.

(6) 싸다는 것도 그렇고 제가 볼 때는 시설도 나쁘지 않은 것 같

아요. 괜찮은 것 같고 또 선생님들도 다 잘 아시는 분이고 좀

편해요. 솔직히 말해서. 그 일반병원에 가면은 손님들이 많으

니까 급해요.

(7) 선생님이랑 안정이 되니까 편해요.

(8) 제가 푸르메를 안 다니고 만약에 아파가지고 그러면 이빨이

거의 다 빠졌을 거예요, 제 생각에.

(9) 이게 지금. 이걸로 이제. 여기 씹히는 게 좋은 거예요. 여기는

씹히니까 뭐 딱딱한 것도 먹을 수 있고 옛날에는 이제 힘들

었어요.

(10) 여기 밑에 이도 나중에 이제 돈 많이 벌면 투자할 거예요.

(11) 선생님이 너무 안정감을 주어서 이분은 나쁘게 안 하겠지.

생각도 들어요. 다른 데는 신뢰감이 없어.

다. 적극적 구강관리

적극적 구강관리는 1개의 코드로 정리되었다. 일부 치과에서 운영하는 예방 프로

그램 참여 후 치아관리도 배우고 배운 대로 실행하니 구강건강도 좋아지는 것을 경

험하였다. 스스로 구강관리가 어려운 장애인들을 위해 보급된 치아관리 기기 등을

기증받고 사용하였을 때 치아가 깨끗해지고 잇몸이 개운함을 경험하였다. 치아관리

법을 익히고 나니 자신감이 생기고 삶의 활기 참을 경험하였다. 아플 때만 치과에

내원하는 것이 아니라 예방관리를 위해서 정기적으로 내원해야 하는 중요성을 깨닫

게 되었다고 하였다.

“안 아프면 제일 좋은 거야. 응 몸이 활기가 있으면은. 이 세상은 막 이렇게 막

어떤 생동감이 있는 거야. 이거는 약간 정서 기분의 문제인데 이가 아프면 자

신감이 떨어져요. 내 몸이 어디인가 아프잖아. 근데 이가 이렇게 내가 잘 먹을

수 있다고 그러면 두려움이 없어지지. 그래서 지금은 열심히 관리하고 있어요.”

(장애인 1)

“크게 부족하다 뭐 그런 건 없어요. 저도 이제 많이 배웠거든요. 그동안은 그냥

막연하게 그냥 칫솔을 이렇게 닦는다, 칫솔로 닦는다만 이렇게 생각했지 어느

순간부터는 칫솔의 소독까지도 이렇게 생각을 하게 되더라고요. 그러다 보니까

이렇게 살균 소독기까지 사게 되고 그러다 보니까 어떤 이렇게 치아에 잇몸 아

픈 횟수랑 주기가 많이 길어졌어요. 그니까 덜 아프다는 거죠. 그 전에는 자주
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

적극적 구강관리

: 1개 코드

(1) 생활 관리를 선생님이 생각하시는 거처럼 생활하면서 자

기 이빨을 관리할 수 있는 게 병행이 돼야 된다고 생각을

하는데

아팠었는데 그 칫솔 관리하고 제가 지금 사용하는 게 칫솔, 치간칫솔 치실 이

렇게 다 하거든요. 다 배운 거예요.” (장애인 4)

“진료 받으면서 선생님한테 배우고 그 다음에 그 뭡니까 가글 그거 있죠. 그것

도 처방해 주면서 이런 것도 있다. 그러면서 약국에서도 살 수 있다. 그거를 사

서 조금씩 사용하고 있죠. 그러면서 하나하나 배우고 있어요.” (장애인 4)

“친숙해 지려고. 친숙해지면 제가 그 다음에 두려움이 없잖아.” (장애인 1)

<표 29> 수요자의 입장: 대응전략(3): 적극적 구강관리

(4) 결과

가. 정책적 기대- 지역 장애인구강진료센터의 필요성(보건소)

지역 장애인구강진료센터의 필요성은 3개의 코드로 정리되었다. 장애인들은 접근

성이 좋은 지역에 장애인 구강진료센터가 필요하다고 보았다. 아울러 진료 센터까

지의 교통 지원도 필요하다고 지적하였다. 현재 보건소를 활용하는 것이 좋은 방안

이 될 수 있는데 그러려면 장애인 진료에 경험이 있는 의료진의 배치가 필수적이라

고 하였다. 또한 시설에 거주하고 치과 내원이 어려운 장애인들을 위해 주기적인

방문 진료도 필요하다고 언급하였다.

“(보건소의 업무를 지역의원으로) 다 넘겨줘야지. 다 넘겨주면. 그럼 그 다음에

뭐 하냐. 그러면 장애인을 해라 그래서 뭐 치과 같은 경우에도 보건소에서 치

과가 있는 거고. 있어요. 맞아 그런 데에서 장애인이라는 이렇게 진짜 어떻게

보면 좀 이렇게 일반 병원에 가기 어려운 사람들을 해 주면 좋지 않을까.” (장

애인 1)

“내가 옛날에 서대문보건소에 갔다가 크게 내가 실망을 해 가지고. 그럼 그런

것도 있나 그런 가 봐요. 아무것도 모르는구나. 아무것도 모르네. 갑자기 신뢰

가 뚝 떨어져서. 저기 알면서 저는 몰라.” (장애인 1)
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

방문 진료

필요성

: 1개 코드

(1) 저희 현관 앞에 와서 하루 만에 끝날 수 있는 치료 같은

거는 거기서 다 해 주기는 해요

<표 31> 수요자의 입장: 결과(2): 방문 진료의 필요성

“이게 서울에 아무래도 장애인 복지 시설 같은 게 집중이 돼 있을 텐데 지방

같은 경우에는 그런 어느 정도 장애인 치과 같은 게 따로 있는 건지 그런 것도

좀 의심스럽기도 하고.” (장애인 2)

범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

지역

장애인구강

진료센터의

필요성

: 3개 코드

(1) 보건소에서 치과가 있는 거고. 있어요. 맞아 그런 데에서 장애

인이라는 이렇게 진짜 어떻게 보면 좀 이렇게 일반 병원에 가

기 어려운 사람들을 해 주면 좋지 않을까?

(2) 보건소에 갔다가 크게 내가 실망을 해 가지고. 아무것도 모르

는구나. 아무것도 모르네. 갑자기 신뢰가 뚝 떨어져서.

(3) 지방 같은 경우에는 그런 어느 정도 장애인 치과 같은 게 따

로 있는 건지

<표 30> 수요자의 입장: 결과(1): 지역 장애인구강진료센터의 필요성

나. 정책적 기대- 방문 진료 필요성

방문 진료의 필요성은 1개의 코드로 정리되었다. 장애인들은 시설과 요양원에 거

주하는 등 상급 치과 의료기관이 적고 치과 내원이 어려운 장애인들을 위한 방문

진료가 활성화되기를 요구하였다. 장애인을 위한 진료장비를 갖추고, 구강보건센터

등에 근무하는 의료진이 순회 진료를 담당하는 것이 필요하다고 하였다.

“심하게 이빨 관리가 안 되는 경우는 그렇게 흔하지는 않은 것 같고요. 한 달

에 한 번인가 두 달에 한 번인가 서울대에서 치과 치료를 해 주는 버스가 와

요. 태화샘솟는집 앞으로 해서. 저희 현관 앞에 와서 하루 만에 끝날 수 있는

치료 같은 거는 거기서 다 해 주기는 해요.” (장애인 2)
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

이동 수단의

필요성

: 1개 코드

(1) 장애인 택시처럼. 네, 거기 치과에서 직접 모시러 오셨

다가 데리고 치과를 모시고.

<표 32> 수요자의 입장: 결과(3): 이동 수단의 필요성

다. 정책적 기대- 이동 수단의 필요성

이동 수단의 필요성은 1개의 코드로 정리되었다. 장애인들은 의료기관까지의 교

통 인프라 구축을 요구하였다. 현재는 지하철과 장애인 콜택시 등을 이용하여 병원

까지 이동하고 있지만, 턱 없이 부족한 상태라고 하였다.

“너무 오래되지 않은 설비 같은 게 설치가 돼 있으면 위생적으로 잘 관리가 되

면 좋겠고 그리고 여력이 된다면 그런 국가에서 어떤 경제적인 뒷받침이나 재

단에서 그런 뒷받침이 된다면 이렇게 장애인 택시처럼. 네, 거기 치과에서 직접

모시러 오셨다가 데리고 치과를 모시고. 당장은 안 되더라도 복지 예산이 엄청

나게 늘어서 감안했으면 좋겠다는 생각이 들기도 하고요.” (장애인 2)

2) 의료진 개방코딩

(1) 현상

의료진들이 장애인 구강진료센터에서 근무하며 겪는 어려움으로 장애인의 열악한

구강상태로 인한 높은 진료의 난이도, 장애로 인한 의사소통 및 행동 조절의 어려

움, 예기치 않은 의료사고에 대한 위험, 많은 인력 투입과 긴 체어 타임에도 불구하

고 낮은 수가와 비현실적인 가산제도, 센터 운영의 어려움, 인력 수급의 어려움을

경험하고 있었다.

가. 높은 진료의 난이도에 따른 고민

높은 진료의 난이도에 따른 고민은 11개 코드로 정리되었다. 의료진들은 장애인

들이 열악한 구강상태로 내원하는 경우가 많기 때문에 비장애인 환자의 진료보다

진료의 양과 질 면에서 높은 난이도를 경험하고 있었다. 치료 이후에도 적극적인

구강 관리가 이루어지고 있지 않아 불량한 예후를 경험할 때 심적인 어려움을 토로

하였다.
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

높은 진료의

난이도

: 11개 코드

(1) 진료 난이도에 있어서 좀 어렵다고 생각을 한 점이 있었던 것

같아요.

(2) 개별 환자 케이스 자체가 좀 큰 편이었고

(3) 진료적인 면에서의 어려움이 있는 것 같아요.

(4) 되게 어렵다고 생각하는 유형 중 하나 중에 이제 뇌병변 장애

인 이런 분들이 좀 어렵다고 느낀 지점이 있는데

(5) 치료에 대한 열망은 큰데 그거를 막상 받기도 어렵고 유지도

어려우면서

(6) 협조가 전혀 안 되는 경우는 전신마취를 해서 할 수밖에 없거든요.

(7) 우식 활성도가 엄청 높아서 계속

(8) 장애 환자분들에게서는 더 좀 난이도 높아지는 그런 어려움들

이 좀 있고

(9) 실제로 할 수 있는 것의 갭에서 오는 고통이 느껴져서

(10) 본인도 너무 협조하고 싶고 너무 이 치료를 받고 싶은데 안

되시는 거예요.

(11) 조금만 더 일찍 치과에 내원하셨으면 좀 더 저희가 해 드릴

수 있는 진료가 많았을 수 있는데

<표 33> 공급자의 입장: 현상(1): 장애인의 열악한 구강상태로 인한 높은 진료의

난이도에 따른 고민

“어려운 점. 초반에는 약간 진료 난이도에 있어서 좀 어렵다고 생각을 한 점이

있었던 것 같아요. 아무래도 장애인 치과 병원 방문하시는 환자분들이 좀 구강

기능 상태가 많이 악화된 상태에서 내원을 하시는 분이 많다 보니 좀 되게 개

별 환자 케이스 자체가 좀 큰 편이었고 그래서 그런 그야말로 좀 진료적인 면

에서의 어려움이 있는 것 같아요.” (의료진 1)

나. 장애인 환자와의 의사소통 및 행동 조절의 어려움

낮은 수가와 행동 조절의 어려움은 6개의 코드로 정리되었다. 의료진들은 장애인

환자와의 의사소통이 원활하게 이루어지지 않아 정확한 진단에 어려움을 겪고 있었

다. 이러한 진단의 어려움은 진료의 어려움으로 이어지고 있었다. 치료 계획 수립

시에도 치료 완료 후의 예후, 환자의 경제적 상황 등을 심사숙고하여 진행하는 고

뇌를 경험하였다. 진료 시에도 장애인 환자의 갑작스러운 움직임 등으로 인해 어려

움을 겪고 있었다.
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

의사소통 및

행동조절의

어려움

: 6개 코드

(1) 협조도가 떨어지는 부분들 그런 부분에서도 되게 많이 힘들다

라고 생각을 했었죠.

(2) 본인도 너무 협조하고 싶고 너무 이 치료를 받고 싶은데 안

되시는 거예요.

(3) 환자분의 잘못이 분명히 아니지만 어쨌든 또 의료진도 의료진

대로 힘들어지고 그럼 사실 환자분들도 그걸 예민하게 느끼시

거든요.

(4) 그래서 좀 의사소통이 안 되는 부분

(5) 환자 본인의 그런 장애라든가 아니면 협조도의 문제로 스스로

관리가 안 되는 경우도 있고

(6) 진단 자체도 어려운 경우가 있는 것 같아요.

<표 34> 공급자의 입장: 현상(2): 장애인 환자와의 의사소통 및 행동조절의 어려움

“그 다음에 이제 환자가 가지고 있는 특성 때문에 협조도가 떨어지는 부분들

그런 부분에서도 되게 많이 힘들다고 생각을 했었죠.” (의료진 1)

“네, 그러니까 예를 들면 진짜 본인도 너무 협조하고 싶고 너무 이 치료를 받

고 싶은데 안 되시는 거예요. 실제 저희도 아무래도 사람이다 보니 진료할 때

그로 인해서 되게 힘들어지고 불편해지는 게 또 의료진으로서도 있잖아요.”

(의료진 3)

“그러면 그게 환자분의 잘못이 분명히 아니지만 어쨌든 또 의료진도 의료진대

로 힘들어지고 그럼 사실 환자분들도 그걸 예민하게 느끼시거든요. 그래서 뇌

병변장애의 환자분들 중에서 되게 어려운 분들이 있다고 생각을 해요.” (의료

진 4)

“그래서 좀 의사소통이 안 되는 부분 그래서 안 그래도 좀 치과 질환들이 굉장

히 환자가 설명하기 힘들고 이 의사도 파악하기 힘든 부분이 많은데” (의료진 2)

“환자 본인의 그런 장애라든가 아니면 협조도의 문제로 스스로 관리가 안 되는

경우도 있고 그 다음에 그 보호자분들의 의지라던가.” (의료진 2)

“네, 특정 질환을 발견을 해야 전신마취를 들어가는데 네, 이제 만약에 파노라

마라든지 이제 사진 촬영이 안 되고 이제 특정하게 입안을 들여다보지 못하는

경우에 뭔가 불편을 호소하는 것 같다 그런 경우에는 좀 어려운 것 같아요. 진

단 자체도 어려운 경우가 있는 것 같아요.” (의료진 3)
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다. 예기치 않은 의료사고에 대한 위험과 미흡한 법적 보호

예기치 않은 의료사고에 대한 위험은 6개 코드로 정리되었다. 의료진들은 장애인

의 치과 진료를 하는 동안 발생할 수 있는 여러 응급 상황에 대해서 부담감을 느끼

고 있었다. 외래 치과 치료 시 갑작스러운 움직임으로 인해 악 안면 부위를 다치거

나, 기구의 삼킴 사고에 대해서 우려하고 있었다. 또한 전신마취 후 발생할 수 있는

합병증 등의 의료사고에 대한 상당한 부담감을 느끼고 있었다.

“되게 부담스럽죠. 되게 부담스럽고 특히 가장 무서운 게 그런 거죠. 응급 상

황이 생길까 봐 네, 그러니까 괜히 이 아이한테 스트레스를 주는 상황에서 아

예 산소포화도가 떨어진다거나 아니면 흡인, 삼킴 사고가 생기지는 않을까 아

니면 큰 사고는 아니더라도 아이가 구토하거나 그런 게 실제로 그렇게 썩 좋은

상황은 아니다.” (의료진 2)

“그러니까 뇌병변장애 환자분의 구역 반사인 경우는 그냥 기본 검진도 조금은

힘들 수도 있고 네, 아니면 실제로 저희가 불소 도포만 하더라도 그 구역 반사

를 좀 조절해 가면서 진행을 해야 되는 거라서 그런 게 아마 좀 현실적으로 힘

든 부분이 아닐까.” (의료진 2)

의료진들은 장애인 치과 진료 시 발생할 수 있는 높은 사고의 위험성에도 불구하

고 제도적으로 잘 보호받고 있지 못하다고 느꼈다. 이러한 현실로 인해 일반 개원

치과에서 장애인 진료를 기피하는 원인 중 하나라고 지적하였다. 제도적인 차원에

서의 보호가 절실함을 피력하였다.

“걸면 걸리는 거더라고요. 그러니까 그러면 그런 문제들 때문에 사실 잘 안

걸리고 피하는 게 너무 많죠. 정말 난감하죠.” (의료진 5)

“사실 여러 가지 그런 어려움이 생길 수 있기 때문에 일반 치과 의사들이 장애

인들을 기피하는 게 있죠. 그거를 이제 이렇게 좀 사고에 대한 부담을 보호하

는 그런 제도나 아니면 그런 법적 이거를 현대해상에서 이거를 해주려고 하지

않아요. 거기에 장애인 진료 이런 건 없어요. 그러면은 이런 거가 정부의 그런

정책이라든지 아니면 이거는 아니 서울시 치과, 치과 의사, 대한치과의사협회하

고 현대해상하고 이거를 해결을 해야 할 것 같아요.” (의료진 5)

“장애인 진료는 사실 예기치 않거든요.” (의료진 6)
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

예기치 않은

의료사고에

대한 위험과

미흡한 법적

보호

: 6개 코드

(1) 산소포화도가 떨어진다거나 아니면 흡인, 삼킴 사고가 생기지

는 않을까 하는 두려움

(2) 전신질환 환자니까 진료하다가 무슨 일이 생길까 봐하는 조

바심이 들어요,

(3) 정신장애 환자에게 크라운을 했는데 위치추적기를 달았다고

계속 컴플레인해서 너무 너무 괴로웠어요,

(4) 사고가 나는 건 한순간인데 보호해 주는 제도나 법적 장치가

없어요.

(5) 환자가 순식간에 굉장히 큰 고무패킹을 삼켜버렸어요.

(6) 리스크가 높은데 그런 점에 대해서 뭔가 대비가 되어 있는

상황이 아니라는 거죠.

<표 35> 공급자의 입장: 현상(3): 예기치 않은 의료사고에 대한 위험과 미흡한

　　　　　 법적 보호

(2) 조건

가. 낮은 수가와 비현실적인 가산제도

낮은 수가와 비현실적인 가산 제도는 12개 코드로 정리되었다. 의료진들은 장애

인의 치과 치료가 긴 진료 시간과 많은 인력의 투입 등으로 비장애인 진료보다 훨

씬 많은 노력과 비용이 소요되는 것에 비해 낮은 수가와 비현실적인 가산 제도를

문제점으로 지적하였다. 기회비용을 고려한 가산 제도의 합리적 조정과 행동 조절

을 이용한 진료 시의 수가의 책정이 필요함을 강조하였다.

“진료 수가에 대해서는 장애인 진료에 대한 거는 일반 수가보다는 업이 되어야

죠. 네, 왜냐하면 인력도 많이 필요하고 그 다음에 재료 낭비도 많고 네, 시간

도 오래 걸리고 모든 게 일반인에 비해서 많이 걸리는 거를 보험에서도 알고

있어요.” (의료진 5)

“형편없죠. 형편없고 하고 싶지도 않아요. 이거는 진짜 거기에 대한 거는 개선

이 되어야 돼요, 개선이. 이거는 그러니까 장애인 진료에 대한 실태를 알려 줘

서 수가 반영을 해야 된다고 생각해요. 이 가산 이런 거 갖고는 할 사람이 없

어요.” (의료진 4)

“일본이 훨씬 더 뭔가 관련 수가들이 더 많이 만들어져 있는 건 사실인 것 같아
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범주

(category)

경험 자료/현상

(code)

낮은 수가와

비현실적인

가산제도

: 12개 코드

(1) 급여행위에 대해서는 거의 다 가산제가 100프로 적용돼야 된다

고 봐요 지금 같아서는 일부분만 적용이 되고 많이 부족하죠.

(2) 더 힘든 진료를 했기 때문에 리워드가 더 있어야 건데

(3) 장애인 부분은 보이지 않는 부분에 투여되는 노동의 양이 많아

요. 근데 오직 의료행위로만 수가가 책정돼요.

(4) 장애인 진료 수가는 지금보다 훨씬 업이 되어야 해요. 장애인

진료는 훨씬 오래 걸리잖아요.

(5) 진료시 소요되는 노동력과 시간 등을 계산해서 수가반영을 해

야 돼요.

(6) 장애인 진료가 더 훨씬 노동력이 많이 요구되니까 진료수가 는

좀 더 높아져야 합니다.

(7) 충분히 수가를 인정받고 가산제도나 이런 거에 대해서는 인상

<표 36> 공급자의 입장: 조건(1): 낮은 수가와 비현실적인 가산제도

요. 그래서 약간 진짜 말 그대로 가산 수가라든가 어떤 그런 행동조절 했을 때에

관련된 수가들 그리고 이 환자를 타 병원으로 의뢰한다거나 할 때의 그런 수가

들 이런 것들이 좀 더 체계적으로 많이 만들어져 있고요. 일본 치과 보험 자체가

좀 더 보험 급여화된 것들이 또 많기 때문에 장애인 환자들 입장에서는 좀 더

진료를 받기 수월한 부분도 있는 것 같고 그리고 보험제도 자체가 우리나라하고

는 다르게 좀 더 이렇게 복합적으로 만들어져 있어서 실제로 장애인 같은 경우

에는 이렇게 좀 더 이렇게 본인이 내는 부담이 더 낮아요.” (의료진 1)

“비장애인 진료를 하는 거에 대비해서 인력이라든가 기구라든가 장비라든가 그

런 게 더 추가가 되는 부분이 있거든요. 근데 이제 그게 저희가 실제로 진료하

는 수가에는 지금 반영이 되는 게 없다.” (의료진 2)

“진료 수가가 이제 현재 수가는 대체적으로 좀 지금보다는 조금 상승을 하는

게 좋지 않을까 하는 부분이 있는데 동네에 있는 로컬 치과에서 그분들을 수용

하기 위해서는 좀 수가 자체가 좀 높이 형성되어야 아무래도 시간과 인력 그리

고 노력이 많이 필요한 부분이 있으니까 네, 수가를 높여야 이제 치과 의사 분

들이 좀 더 적극적으로 환자분들을 더 볼 수 있지 않을까라고 생각을 합니다.”

(의료진 3)

“이제 난이도가 있고 하기 때문에 수가 자체를 수가 특히 예방치료라든지 그냥

일반 치료에서도 네 수가 자체를 약간 가산 부여한다든지 지금 가산 제도가 좀

그것도 좀 한정적이거든요.” (의료진 3)
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이 되어야 합니다. 지금 너무 부족해요.

(8) 대학병원에서만 안심관찰 행동조절이 수가로 책정되어 있는데

확대되어야 합니다.

(9) 로컬병원에서 장애인진료를 독려하려면 수가 자체가 지금보다

는 높아져야 합니다.

(9) 행동조절도 급여화가 이루어져야 합니다.

(10) 진료 난이도가 있기 때문에 수가조정이 필요합니다.

(11) 비장애인 진료에 대비해서 인력이나 기구가 더 투입되는 측면

이 있기 때문에 수가에 반영되어야 한다고 생각해요.

(12) 수가조정을 통해서 로컬치과에서의 장애인진료를 독려할 수

있다고

범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

센터 운영의

어려움

: 4개 코드

(1) 부족한 인력으로 운영이 되니까 운영자체가 어려워지는

(2) 인력을 구하는 것도 쉽지 않고 꾸준한 급여로 유지하는 것도

어려운

(3) 인풋은 많은데 사실 진료 수익 면에서 보면 아웃풋은 떨어질

수밖에 없습니다.

(4) 인건비가 70%인 비즈니스는 망할 수밖에 없는 구조예요. 장

애인 진료로만 운영이 어려워요.

<표 37> 공급자의 입장: 조건(2): 센터 경영의 어려움(수익 창출의 어려움)

나. 센터 경영의 어려움(수익 창출의 어려움)

충분한 운영의 어려움은 4개 코드로 정리되었다. 장애인에 대한 치과 치료는 긴

진료 시간과 많은 인력의 투입 등으로 인해 많은 예산이 필요하다. 그러나 제도적

으로 합리적 수가 책정 등이 정비되지 않아 장애인 진료 수익만으로는 병원을 운영

하는 데에 많은 재정적 어려움이 따른다고 호소하였다. 특히 운영 예산 중 인건비

의 지출이 큰 비중을 차지하는 것으로 나타났다.

“네, 저도 공감을 하고요. 말씀드렸던 것처럼 이제 저희가 봉사를 하고 있긴 하

지만 최소한의 이제 경영이 돼야 이게 지속성이 있을 수 있고 그리고 저희도

병원에 요청을 할 때도 인력 요청이나 다른 예산 요청을 할 때도 이게 힘이 실

리지 않습니까? 근데 이제 저희가 그런 경영적인 부분이 어렵다면 현실적으로

센터를 유지하기는 어렵다고 생각을 하고.” (의료진 4)
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다. 장애인 치과진료 전문 인력 수급의 어려움

인력 수급의 어려움은 17개 코드로 정리되었다. 의료진들은 장애인 환자의 행동

조절을 이용한 외래 진료 시 환자의 몸을 지지하는 등의 추가적인 진료인력이 확충

되어야 한다고 하였다. 그러나 한정된 재원으로 고용 및 운영에 어려움을 겪고 있

었다. 장애인 진료 전임의가 필요하지만, 인건비를 감당하지 못해 타과의 겸직의가

순회 진료하고 있는 실정이다. 장애인 구강 진료 센터의 안정적인 운영을 위해서는

진료 수익 외 인건비에 대한 추가적인 보전 지원이 필요하다고 인식하였다.

“물리적인 그런 문제들 때문에 원활하게 좀 진료가 안 되는 경우가 있어요. 그

러니까 진짜 보통은 어시스트 한 명 필요한데 머리도 잡아야 되고 발도 잡아야

되고 모니터링도 해야 되고 그러니까 그러면 이제 다른 부분에서 또 인력이 빵

꾸 나는 경우도 있고...” (의료진 2)

“네, 그래서 환자분들이 장애인 진료 센터 생겼다 가자하고 오셨는데 옛날에 보

던 그 치과인 거예요. 그러니까 장애인 진료 센터가 생겼다고 해서 새로운 스텝

이 더 생기거나 그런 게 아니라... 제가 아까도 계속 인력 문제가 좀 있다고 생

각을 하는 게 네, 그러니까 교수가 진료를 하더라도 인턴 그다음에 치위생사 선

생님이 계시는 경우가 있지만 꼭 학생이 한두 명이 끼게 될 수밖에 없는 구조

예요. 아무리 교육을 해도 막상 그 상황이 되면 버벅버벅 대는 학생들이 많고

그다음에 아이 환자 머리 움직이지 말라고 머리 좀 잡아 주세요.” (의료진 2)

“전신마취는 이제 별도로 놓고 네, 평소에 이제 상주 인원은 이렇게 두 명이

있어요. 네, 근데 사실 병원에서 추가로 위생사나 인턴 쌤을 배치해 주지 않는

다면 진료가 불가능해요. 왜냐하면 앞에 데스크에서 접수도 하고 그다음에 전

화도 받고 약간 이제 상담도 해 주시고 이제 데스크에 상주하는 선생님이 계셔

야 되거든요. 근데 그걸 지금 위생사 선생님이 해 주고 계세요. 근데 만약에 전

신마취를 들어간다, 아니면 이제 협조가 안 돼서 이제 신체 어느 부분은 속박

해 줘야 한다 하면은 이제 인력이 더 필요한데 현재 여기 병원에서는 인턴 선

생님이 지금 대신 그거를 전담해 주시고 계시거든요. 그런데 작년 같은 경우는

인턴들이 두 명이나 그만뒀어요. 그래서 장애인 센터로 이제 할당되는 인턴이

아예 없었어요.” (의료진 3)

“저 같은 경우에는 소아 치과인데 소아 치과는 저 한 명밖에 없으니까 비장애

인환자도 보고 장애 환자도 보고 그렇게 하고 있습니다.” (의료진 4)

“그렇죠. 네, 일단은 인력이 저희가 이제 다 겸직으로 겸업으로 하고 있는데 그

러니까 장애인만 볼 수 있는 장애인 전담 인력이 있으면 집중을 하면서도 다른

의사 선생님들이랑 협력해서 장애인 진료를 더 잘 할 수 있을 것 같은데...”

(의료진 4)
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

인력 수급의

어려움

: 17개 코드

(1) 비장애인 진료하는 거에 비해서 인력이라든가 더 추가되는

부분이 있거든요.

(2) 새로운 스텝이 더 생기거나 그런 게 아니라

(3) 병원에서 추가로 위생사나 인턴쌤을 배치해 주지 않는다면

진료가 불가능해요.

(4) 인력이 더 필요한데 여기 병원에서는 인턴 선생님이 지금 대

신 그거를 전담해 주시고 계시거든요.

(5) 장애인 센터로 할당되는 인턴이 아예 없었어요.

(6) 여유가 된다면 이제 위생사 선생님 한 분 더 모실 수 이 있

는 정도의 지원이 있었으면

(7) 이런 인력으로 운영이 되니까

(8) 어려운 그런 면이 초기에 있었습니다.

(9) 두 명의 위생사 간호사 한 명으로 진료가 안 되잖아요.

(10) 저 한 명밖에 없으니까

(11) 일단은 인력이 저희가 이제 다 겸직으로 겸업으로 하고 있

는데

(12) 장애인만 볼 수 있는 장애인 전담 인력이 있었으면

(13) 장애인 진료만 도맡아 할 수 있는 분이 계시다면

(14) T.O.를 내고 병원에 요청을 하는 것 자체가 좀 어려운 부분

이 있고요.

(15) 제일 중요한 건 사실은 인력인 것 같아요.

(16) 충분한 인력을 채용할 수 있게 인건비를 지급하고

(17) 첫째는 시설도 시설이지만 인력이라고 생각해요.

<표 38> 공급자의 입장: 조건(3): 장애인 치과진료 전문 인력 수급의 어려움

“충분한 인력을 채용할 수 있게 인건비를 지급을 하고 그분들이 마음껏 진료할

수 있게 충분한 만족할 만한 진료 환경을 제공을 해 주는 게 중요하고 이제 센

터가 점점 더 발전하려면 그런 부분들이 좀 필요하지 않을까라고 생각합니다.”

(의료진 4)

라. 특수 시설 및 장비의 필요

특수 시설 및 장비의 필요는 1개의 코드로 정리되었다. 의료진들은 장애인 치과

진료에 특수 시설 및 장비가 필요하다고 하였다. 장애인의 접근성을 높이기 위해 1
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

특수 시설 및

장비의 필요

: 1개 코드

(1) 아마 아시겠지만 패디랩 같은 거를 소아장애인 진료할 때

쓰는 경우가 있는데

<표 39> 공급자의 입장: 조건(4): 장애인 치과진료를 위한 특수 시설 및 장비의 필요

층에 치과가 위치해야 한다고 하였다. 1층에 위치할 수 없을 경우 휠체어의 출입이

가능한 엘리베이터를 설치할 필요가 있다고 보았다. 아울러 장애인 환자분들의 보

행이 가능한 넓은 통로와 진료실이 필요하다고 하였다. 휠체어 장애인의 높이에 맞

춘 세면대의 설치가 필요하며 장애인의 행동 조절을 위한 페디랩 등의 특수 장비가

필요하고, 뇌병변장애인 및 척수장애인들이 치과 체어에서 진료받기 위한 보조 장

치 등도 필요하다고 느끼고 있었다.

“그다음에 아마 아시겠지만 패티랩 같은 거를 소화 장애인 진료를 할 때 쓰는

경우가 있는데 네, 이게 지금 나와 있는 게 천으로 돼 있거나 아니면 그물로

돼 있거나 그렇게 되는데 그게 잘 망가집니다. 그니까 실제로 진짜 저희가 외

래에서 계속 새 제품을 공급을 하고 그러니까 구비를 해도 그게 정말 힘센 아

이들 이렇게 컨트롤 하다 보면은 우두두두 찢어지는 경우가 있고.” (의료진 2)

마. 중증/경증 장애인이 함께 내원하는 진료시스템 – 예약하기 어려움

예약의 어려움은 3개의 코드로 정리되었다. 의료진들은 병원 운영에서 장애 정도

에 따른 예약 및 진료에 차등을 두고 있지 않아 긴 예약 대기 시간 등을 문제점으

로 지적하였다. 경증 및 중증 장애인이 아무런 차등 없이 함께 내원하는 시스템으

로 인해 응급 및 중증 장애인의 진료가 오히려 뒤로 미루어지는 문제가 발생하기도

한다고 하였다. 이러한 원인은 권역장애인구강진료센터의 치료비 지원 제도로 인하

여 경증 장애인의 몰림 현상 때문인 것으로 지적되었다.

“보통 한 번 초진으로 오시면 네, 대기 기간이 한 2개월 정도 평균적으로 걸려

요. 네네, 그런데 이게 이런 대기 기간이 다른 권역센터에 비해서 그렇게 오래

걸리는 편은 아닌 것 같아요.” (의료진 3)

“전신마취가 네, 올해부터 좀 많이 밀리기 시작하고 있습니다.” (의료진 4)
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

예약하기

어려움

: 3개 코드

(1) 대기 시간이 다른 권역센터에 비해서 오래 걸리는 편이에요.

(2) 전신마취가 한 2개월 정도 평균적으로 걸려요.

(3) 전신마취가 올해부터 좀 많이 밀리기 시작하고 있습니다.

<표 40> 공급자의 입장: 조건(5): 중증/경증 장애인이 함께 내원하는 진료시스템

-예약의 어려움

바. 장애인의 어려운 경제 사정

장애인의 어려운 경제 상황은 5개의 코드로 정리되었다. 의료진들은 장애인들의

어려운 경제 사정으로 인해 필요한 치료와 현실적으로 가능한 진료 사이의 괴리를

경험하고 있었다. 치료 계획 수립 시에도 최소 비용으로 최대 효과를 도출할 수 있

는 치료 계획을 수립해야 하는 등으로 상당히 고심하고 있었다. 높은 비급여 부담

금으로 인해 많은 장애인 환자들은 적절한 보철 치료 등은 받지 못하고 보험 진료

만으로 치료를 완료하는 경우가 발생한다고 하였다.

A. 장애인의 열악한 경제 사정

“1번은 경제적인 문제가 가장 크지 않을까 싶어요. 그거는 사실 꼭 장애인 대

상으로 하는 치과가 아니어도 치과 진료 자체가 좀 되게 비용적으로 많이 소요

되는 부분이다 보니 비용 때문에 좀 힘들어하시는 분들이 계시고 저희가 계획

을 세울 때도 그거를 감안하지 않을 수가 없잖아요.” (의료진 1)

“그래서 경제적으로 좀 어려움을 가지신 환자분들을 위한 치료 계획을 세우는

데 있어서 최소비용 최대효과를 고려해야 되는데 그것도 사실 환자 분들마다

정말 다 다르시잖아요.” (의료진 2)

“지금 현재는 아무래도 이제 어느 정도의 치료 계획 자체가 조금 변경이 가능

은 하죠. 계획 자체를 조금 조절을 하는 부분이 분명히 있을 것이고 그리고 다

양한 원내 지원 사업이라든가 아니면 외부의 어떤 공공기관에서의 또 다른 지

원 사업들과의 연계라든가 이런 형태로서 좀 시도해 보는 부분들이 분명히 있

을 거고요.” (의료진 4)

B. 높은 비급여 부담금

“너무 어려운 문제 같아요. 사실 비급여 수가가 너무 높은 거는 아마 전 국민

을 대상으로 인터뷰를 해도 똑같은 결과가 나올 것 같아요. 그래서 과연 그게
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범주

(category)

하위범주

(sub-category)
경험 자료/현상 (code)

장애인의

어려운 경제

상황

: 5개 코드

장애인의

열악한 경제

사정

: 4개 코드

(1) 경제적인 문제가 가장 크지 않을까 싶어요.

(2) 비용 때문에 좀 힘들어하시는 분들이 계시고

(3) 경제적으로 좀 어려움을 가지신 환자분들을

위한 치료 계획을 세우는 데 있어서 최소비

용 최대효과

(4) 계획 자체를 조금 조절을 하는 부분이 분명

히 있을 것
높은 비급여

부담금

: 1개 코드

(1) 너무 어려운 문제 같아요. 사실 비급여 수가

가 너무 높은 거는

범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

체념

: 5개 코드

(1) 그런 부분에서도 되게 많이 힘들다

(2) 실제로 좀 어려움이 줄어들었다고 느끼게 되는

(3) 어쩔 수가 없으니까 그냥 적응하는 것 같아요

(4) 여건이나 인력 면에서 좀 이제 아쉽죠

(5) 전문가가 뭐가 좋다고 하면 그걸 귀담아 들어야 하는데

<표 42> 공급자의 입장: 대응전략(1): 현재 장애인 진료 체계에 대한 체념

정말 장애인 환자를 위한 특별한 어떤 제도로서 마련되는 거에 당위성이라든가

비용 효과적인 면에서 적절할 것인가에 대해서는 저는 완전하게 공감하지는 못

하겠어요. 그 부분을...” (의료진 1)

<표 41> 공급자의 입장: 조건(6): 장애인의 어려운 경제 사정

(3) 대응전략

가. 현재 장애인 진료 체계에 대한 체념

현재 상황에 대한 체념은 5개 코드로 정리되었다. 의료진들은 장애인 구강진료센

터를 안정적으로 운영하기 위해서 현재 주어진 상황에 체념하고 적응하고 있었다.

환자의 경제사정을 고려하여 최소한의 비용으로 최대한 오래 유지할 수 있는 치료

를 제공하기 위해 고심하고 있었다. 행동조절과 전신마취 하 치과치료 등 치과의사

외에도 많은 인력이 필요하지만, 원내생이나 보호자에게 협조를 구하여 진료에 참

여시키는 등 자구책을 마련하고 있었다.
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(4) 결과

의료진들은 장애인들의 치과 진료에 대한 접근성을 개선하기 위한 구체적 해결

방안으로 정부의 역할 확대, 의료진의 교육, 장애인 치과 전문의 제도의 신설, 예방

의 확대, 장애인과 보호자를 대상으로 하는 인식 개선 교육, 타 기관과의 협진 체계

수립에 대해 언급하였다.

가. 정부의 역할 확대(재정적 지원 확대)

A. 인력의 충원과 인건비에 대한 보조

인력 충원과 인건비에 대한 보조는 13개 코드로 정리되었다. 의료진들은 장애인

구강진료센터를 안정적으로 운영하기 위해서 무엇보다 중요한 것은 장애인 치과 전

담 의사의 고용과 보조 인력의 충원이 시급하다고 하였다. 장애인 환자의 진료 수

익으로 인건비를 충당하는 것은 한계가 있으므로 인건비의 보조가 필요하다고 하였

다. 외래진료실에서 매일 진료가 이루어지려면 장애인 전담 치과의사 2명이 필요하

다고 하였다. 전신마취 하 치과진료실의 원활한 운영을 위해서 전담 마취과 의사가

필요하다고 하였다. 노동 강도가 높고 진료 시 환자의 신체 속박을 위해 물리적인

힘이 필요하므로 남자 치과위생사도 필요하다고 하였다. 인력의 충원은 안정적인

장애인 진료에서 필수적인 요건이라고 보았다.

“급여가 조금 안정적으로 보장이 되어야 이제 전담의가 들어올 텐데 지금 현재

장애인 센터 같은 경우는 네, 수련이를 뽑는 수련 기관이 아니다 보니 네, 전담

의가 사실 잘 구해지지도 않을 수 있는 상황이거든요.” (의료진 3)

“저희가 이제 운영을 한다면, 지금 의사가 두 명이 뽑혔다고 한다면 위생사는

두 명이 아니라 사실 최소한 4명에서 6명 정도 필요한데 네네, 인건비까지 다

감당하면서 수익을 낸다면 네, 전체적으로 보면 플러스가 아니라 마이너스일

수밖에 없을 것 같습니다.” (의료진 4)

“.재료비와 별개로 사실 인건비가 훨씬 많이 들어가지 않습니까? 그래서 인건비

부분은 지금 전담 인력에 대해서는 5천만 원 그리고 마취과 인건비는 올해부터

이제 6,600만 원이 지급이 되고 있는데 사실 이 인건비로는 충분히 저희가 진료

를 할 수 있는, 그런 이제 인건비는 아니라고 저희는 생각을 하고요.” (의료진 4)

“그렇죠. 네, 일단은 인력이 저희가 이제 다 겸직으로 겸업으로 하고 있는데 그

러니까 장애인만 볼 수 있는 장애인 전담 인력이 있으면 저희가 그분이 모든

장애인 진료를 하기는 어렵지만 그래도 이제 장애인 진료만 도맡아 할 수 있는

분이 계시다면 네 저희가 이제 집중을 하면서도 다른 의사 선생님들이랑 협력
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

인력의

충원과

인건비에

대한

보조

: 13개 코드

(1) 급여가 조금 안정적으로 보장이 되어야

(2) 의사가 두 명이 뽑혔다고 한다면 위생사는 두 명이 아니라 사

실 최소한 4명에서 6명 정도 필요한데

(3) 인건비까지 다 감당하면서 수익을 낸다면 전체적으로 보면 플

러스가 아니라 마이너스일 수밖에

(4) 재료비와 별개로 사실 인건비가 훨씬 많이 들어가지 않습니까?

(5) 이 인건비로는 충분히 저희가 진료를 할 수 있는 그런 이제

인건비는 아니라고

(6) 시설도 시설이지만 인력이라고 생각해요.

(7) 급여에 대한 지원이 필요하다는 말씀이세요.

(8) 급여에 대한 거를 정부에서 보조가 나오면 더 좋겠죠.

(9) 치료만으로는 인건비를 충당하기는 힘들 것 같아.

(10) 장애인 수당 인건비의 장애인 수당이요.

(11) 인건비를 추가적으로 더 지급을 해서 확대하고

(12) 충분한 인력을 채용할 수 있게 인건비를 지급을 하고

(13) 인건비가 만약에 낮으면 누가 이렇게 오려는 생각을 잘 하기

힘들 것 같다

<표 43> 공급자의 입장: 결과(1): 장애인 치과 진료 인력의 충원과 인건비에 대한 보조

해서 장애인 진료를 더 잘 할 수 있을 것 같은데 네, 일단은 이제 그런 T.O.를

내고 병원에 요청을 하고 T.O.를 받아 내는 것 자체가 좀 어려운 부분이 있고

요.” (의료진 4)

“그래서 장애인 센터로 이제 할당되는 인턴이 아예 없었어요. 재작년 그러니까

작년 재작년에 네, 그래서 굉장히 어려웠어요. 이제 만약에 여유가 된다면 이제

위생사 선생님 한 분 더 모실 수 있는 정도의 지원이 있었으면 좋겠다는 생각

이 들었습니다.” (의료진 3)

“지금 전담의가 사실 장애인 센터에는 전담의가 있어야 한다고 생각을 해요.

전담의가 없게 되면 각 과에서 레지던트 선생님들이 오셔 가지고 이렇게 진단

하고 예약을 잡아서 보셔야 되는데 아무래도 이제 상주하는 선생님이 없으면

대기 시간이 좀 더 길어지는 것 같아요. 급여가 조금 안정적으로 보장이 되어

야 이제 전담의가 들어올 텐데 지금 현재 장애인 센터 같은 경우는 수련의를

뽑는 수련 기관이 아니다 보니 전담의가 사실 잘 구해지지도 않을 수 있는 상

황이거든요. 그래야 이제 만약에 제가 여기를 그만둔다고 하면 당장 내 후속

선생님을 구해야 되는데 그 인건비가 낮으면 누가 이렇게 오려는 생각을 잘 하

기 힘들 것 같다는 생각을 했어요.” (의료진 3)
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B. 비급여 치과 진료비 보조

비급여 치과 진료비 보조는 14개 코드로 정리되었다. 장애인들은 치과치료의 요

구도가 높지만, 보험에 해당하는 진료를 주로 받고 있는 것으로 나타났다. 이것은

실제 필요하지만 높은 치과 비급여 진료비로 인해 장애인 환자에게 필요한 적절한

치료를 받고 있지 못하다는 의미이기도 하다. 의료진들은 장애인들의 구강 기능 회

복을 위한 진료를 위해서는 비급여 치과 진료비의 보조가 필요하다고 보았다. 사회

적 합의와 심사를 거쳐 기준을 충족한 장애인에 한해서 비급여 치과 진료비를 급여

로 전환하는 방안이 제안되기도 하였다. 권역센터에 치료비 명목으로 매년 지원하

고 심의위원회를 거쳐 필요한 장애인 환자들에게 치료비를 지원하는 안이 제안되기

도 하였다. 또한 장애인 치과진료기관에 치료비 지원 모금 팀과 의료 사회복지사를

채용하여 기업 치료비 지원 사업을 활성화시키는 방안도 모색되었다. 경증 장애인

도 치료비 감면 제도로 인해 권역 장애인진료센터에 내원하는 경향이 있는 것으로

나타났다. 바우처 제도 등을 이용하여 전국 어느 치과에서나 사용할 수 있게 제도

화하면 권역 장애인진료센터로의 쏠림 현상을 완화할 수 있을 것으로 기대된다.

“서울시 안에 서울시의 재정적 지원을 받아서 지원 사업을 하고 치료를 하는

병원이 거의 서울시 장애인 치과 병원 하나인 거거든요. 여기를 찾아와야만 그

환자들은 어쨌든 치료비 지원을 받을 수 있는 기회가 생기는 거고 트라이를 해

볼 수 있게 되는 건데... 진짜 할인율 때문에 먼 곳에서도 저희 장애 치과 병원

을 찾는 분들이 생기니까 그런 게 이제 병원 입장에서도 되게 환자분들도 되게

힘드신 부분이 있고 병원 입장에서도 그러다 보니 이제 중증 장애인 다른 지역

에서는 치과 진료를 받을 수 없는 분들이 많이 오셔야 하는 어떤 그런 치과 의

료 자원을 사용하게 되는 게 아닌가 생각을 좀 했었거든요. 장애인 환자라면 누

구에게나 일정의 바우처를 주어서 바우처를 주는 형태로 지역 내에서 어디를

찾아봐도 같은 혜택을 받고 있어요. 지금은 예를 들면 지급이 30%, 50% 감면

같은 그런 혜택을 받으면서 제대로 할 수 있다면 정말 좋지 않을까..” (의료진1)

“... 이게 그냥 환자분들한테 받는 것만으로는 분명히 한계가 있을 거고요. 그러

니까 그거를 충당을 하기 위해서는 결국에는 정부의 지원이나 아니면은 정말

어떤 스폰서 개념의 기업 그런 도움을 받는다든가 그게 필요하다고 생각을 하

거든요.” (의료진 5)

“그래서 가능하다면 그냥 그분들이 부담스럽지 않게 우리가 필요할 때 마트 가

고 그냥 두통 있으면 약국 가서 약 사 먹고 그런 것처럼 네 그냥 좀 치과 문턱

이 많이 낮아졌으면 좋겠다라는 생각이 드는데” (의료진 2)

“네, 현재 이제 비급여 진료에 대해서 감면을 하고 있지 않습니까? 네네, 근데
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

비급여

진료비

보조

: 14개 코드

(1) 사실 비급여 수가가 너무 높은 거는 아마 전 국민 대상으로 인

터뷰를 해도 똑같은 결과가 나올 것 같아요.

(2) 진짜 할인율 때문에 먼 곳에서도 저희 장애인 치과 병원을 찾

는 분들이 생기니까

(3) 장애인 환자라면 누구에게나 일정 바우처를 주어서 지역 내에

서 어디를 가도 같은 혜택을 받을 수 있게

(4) 사회복지사 선생님들이랑 면담해서 진료비 지원을 받을 수 있

<표 44> 공급자의 입장: 결과(2): 비급여 치과 진료비 보조

이제 장애인 센터 특성상 개인 병원이나 아니면 이제 1차 의료기관에 장애인 센

터가 설립이 될 수 없고 최소한 종합병원이나 아니면은 치과 대학병원에 이렇게

설립이 되고 있는데 네, 그러다 보니까 이제 비급여 수가가 이제 높아지지 않습

니까?” (의료진 4)

“비보험 진료비에 대해서는 그래서 사회복지사가 중간에 있어서 펀딩을 해 가지

고 매칭을 시켜 줘야 대기업하고는 조금 그런 치료비 지원이나 이런 지원을 정

부 차원에서 이런 게 더 넓혀야 될까요. 정부 차원에서 그러니까 이것도 시간이

걸리죠. 정부 차원에서 해 주면 제일 좋은데 기업에서는 아무래도 세금 관계가

있고 하니까 기업에서 이거는 많이 호의적이거든요. 네, 대기업에서 그래서 중간

에서 치과 의사가 그거를 알아보러 다닐 수는 없잖아요.” (의료진 5)

“그게 이제 모두 이게 차별 아니 차등 없이 일률적으로 적용되는 것보다는 네,

정말 꼭 필요한 분들에 한해서 제한적으로 적용이 되면 좋겠다고 생각을 해요.

왜냐하면 이제 정말 형편이 안 되는데 저작 기능, 기본적인 저작 기능이 안 돼서

이제 몸에 다른 신체적인 제약이 영양 섭취가 제대로 되지 않아서” (의료진 3)

“제가 이제 한 가지 말씀 안 드린 것 중에 하나가 이제 그겁니다. 비급여에서

급여로 전환인데 이것도 지금 현실적으로는 사실 완전 급여가 되기는 어렵지

않습니까? 그래서 차츰 비급여 항목들이 장애인들에 한 해서만이라도 급여화되

어 갔으면 하는 그런 생각이고요.” (의료진 4)

“비보험 진료비에 대해서는 그래서 사회복지사가 중간에 있어서 펀딩을 해 가

지고 매칭을 시켜 줘야 대기업하고는 조금 그런 치료비 지원이나 이런 지원을

정부 차원에서 이런 게 더 넓혀야 될까요. 정부 차원에서 그러니까 이것도 시

간이 걸리죠. 정부 차원에서 해 주면 제일 좋은데 기업에서는 아무래도 세금

관계가 있고 하니까 기업에서 이거는 많이 호의적이거든요. 네, 대기업에서 그

래서 중간에서 치과 의사가 그거를 알아보러 다닐 수는 없잖아요.” (의료진 5)
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는 그런 기회가 있는지

(5) 아까 말씀하신 50%, 20% 그런 지원을 받는다고 하더라도 그

금액마저 부담이 되시는 경우가 있을 거잖아요.

(6) 장애인분들이 부담스럽지 않게 마트 가는 것처럼 그냥 좀 치과

문턱이 많이 낮아졌으면

(7) 기초수급자분들은 50%를 한다 해도 그 비용이 너무 부담스럽

거든요.

(8) 좀 더 형편이 어려운 분들한테 좀 더 할인 혜택이 주어졌으면

(9) 정말 꼭 필요한 분들에 한해서 제한적으로 적용이 도면 좋겠다

고 생각을 해요.

(10) 소득도 이제 좀 하위부터 해서 그 기준을 잡아야 된다고 생각

을 해요.

(11) 경제적인 비용을 조금 더 완화시켜 준다는 그런 개념으로

(12) 비급여 감면액이랑은 별개로 경제적 감면액으로 일정액을 센

터 규모별로 이렇게 주고 그 경제적인 감면액을 센터 각자 사

정에 맞게 사회 사업팀이나 사업팀의 사회복지사 등의 어떤 행

정적인 절차를 통해서 경제적으로 어려운 분들을 위해서 도움

을 줄 수 있다면

(13) 비보험 진료비에 대해서는 사회복지사가 중간에 있어서 펀딩

을 해 가지고 매칭을 시켜 줘야 정부 차원에서 해 주면 제일

좋은데

(14) 비급여에서 급여로의 전환

나. 장애인 전담 진료 시설의 확대 – 장애인 전문 의료진을 갖춘 지역센터

장애인 전담 진료 시설의 확대는 14개 코드로 정리되었다. 의료진들은 장애인들

이 먼 권역별 장애인구강진료센터까지 와서 치료받는 것을 해소하기 위해 보건소

등을 이용한 지역 장애인구강진료센터의 설치 등의 방안을 제안하였다. 그리고 적

정 교육을 받은 의료진의 상주를 필수적 조건으로 꼽았다. 현재 보건소 상주 의료

진은 현재의 업무과부하로 인해 장애인진료라는 새로운 업무 수행은 적절치 않다고

하였다. 장애인 진료에 능숙한 의료진의 신규채용을 제안하였다. 또한 잦은 로테이

션이 아닌 장기적인 근속 근무가 기능한 근무 조건이 제시되어야 한다고 하였다.

소아 청소년 장애인을 위한 센터와 성인 장애인을 위한 센터의 구분이 필요하다고

하였다. 모든 시군구에 설치하기보다는 인구조사를 통하여 장애인의 인구 밀집도

가 높은 지역에 설치하는 것이 효율적이라고 하였다. 장애인 실태조사에 의하면 장

애인들도 가족들에게 의존해 병의원 내원을 위해서 교통이 편리한 도시지역에 대부

분 거주하는 것으로 나타났다.
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“그 자체로는 문제가 없고 괜찮다고 생각을 하는데 그 선생님만 있으셔서는

안 될 것 같아요. 그러니까 약간 제가 지금 이 병원에서도 느끼는 게 좀 장기

적으로 환자와의 개인적인 만남을 가진 어떤 그런 의료진은 꼭 필요한 것 같아

요. 그래서 사실 공중보건 선생님들 같은 경우에는 굉장히 한시적이잖아요. 네,

기간 근무하고 할 수 있는 기간이고 그래서 그렇게 짧은 단기근무를 하는 것만

으로는 의료 욕구를 충족시킬 수 없을 것 같아요.” (의료진 1)

“그 도시에 가려고 하면은 하루에 한 3번 있고 서울은 10번 있다 그래서 이게

사람을 다 서울로 보내는 게 맞기는 한데 치과 진료를 필요로 하는 장애인을

다 서울로 오게 하는 게 맞는가에 대해서는 정말 아니잖아요. 그렇다고 하면

지역 내에 분명히 더 확충이 돼야 되고 권역으로는 정말 터무니없이 부족하고.

그래서 실제 지역 센터의 필요성은 너무나 계속 나오고 있는 얘기거든요. 그래

서 보건소 이미 만들어져 있는 보건소를 이용하는 방안에 대해서는 굉장히 저

도 되게 바람직하다고 생각을 하는데 인력 확충이 없이 간다는 것은 조금 그냥

보여주기식 행정이라고 생각을 해요.” (의료진 1)

“장기적으로 근무하면서 장애인 환자와의 계속적인 진료를 시행하는 것이” (의

료진 1)

“저는 어쨌든 1차 의료가 함께 가지 않으면 한계가 있을 수밖에 없다고 생각을

해요. 그래서 어쨌든 이미 사실 일반 로컬 치과들이 정말 우리나라 정말 많아

요. 그것도 이제 지방이라든가 지역에서는 그조차 부족한 상황으로 하죠. 그래

서 어쨌든 장애인 환자분들이 가장 가까이에서 갈 수 있는 1차 의료 기관을 이

용하여 진료를 받을 수 있는 베이스가 정말 만들어진다면 이것은 거기서 되지

않는 부분들이 이제 그 윗 단계에서 이루어지고 하면 어쨌든 그런 결국 전달

체계가 가장 큰 문제라고 생각을 하고 전달 체계 확립을 위한 좀 이렇게 차곡

차곡 다지는 그런 제도들이 하나씩 만들어지면서” (의료진 1)

“장애인 환자분들이 좀 문턱이 낮은 그런 진료 센터가 먼저 생기는 게 맞는 것

같고... 소아 청소년 환자를 보는 센터가 있을 수도 있고 성인 위주의 센터일

수도 있고 그래서 그렇게 좀 구분해서 생기는 것도 한 가지 방법일 거라는 생

각이 드네요.” (의료진 2)

“공공 형태의 장애인 치과가 사실 많이 예전보다는 많이 지금 늘어났어요. 도

별로 한 개 이상씩은 설치되어 있고 해서 많이 편리해지기는 했는데 그래도 이

제 멀리서 시골 쪽에서 오시는 분들은 장거리를 이동을 해야 돼서 아직도 좀

더 그런 공공 장애인 치과를 좀 설립을 더 추진해야 된다고 생각을 합니다. 그

리고 보건소에서도 이제 예방 치과적인 그런 것들은 좀 분담을 해서 하면 좀

더 효율적으로 좋지 않을까 효율적으로 이제 관리라든지 그런 부분은 전담해서

좀 할 수 있지 않을까 그런 생각을 해봅니다.” (의료진 3)
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

장애인 전담

진료시설의

확대

: 14개 코드

(1) 장기적인 의료진은 꼭 필요한 것 같아요.

(2) 지역 내에 분명히 더 확충이 돼야 되고 권역으로는 정말 터무니없이

부족하고

(3) 보건소를 이용하는 방안에 대해서는 되게 바람직하다고 생각을 하는

데

(4) 인력 확충이 없이 간다는 것은 보여주기식 행정이라고

(5) 장애인 환자가 원하는 것은 정말 서울에 하나있는 장애인 치과병원

을 가는게 아니라

(6) 본인이 살고 있는 지역 내에서 가까운 치과에 가는 건데

(7) 어쨌든 1차 의료가 함께 가지 않으면 한계가 있을 수밖에 없다고 생

각을 해요.

(8) 좀 문턱이 낮은 그런 진료센터가 먼저 생기는 게 맞는 것 같고

(9) 멀리서 오시는 분들은 장거리를 이동을 해야 돼서 아직도 공공 장애

인 치과를 좀 설립을 더 추진해야 된다고

(10) 계속 관리를 해 나가고 있는데 보건소나 지역센터에서 그런 역할을

해 주셨으면

<표 45> 공급자의 입장: 결과(3): 장애인 전담 진료시설의 확대-장애인 전문 의료진을

갖춘 지역센터

“보건소 같은 공공 영역은 조금 치료가 우리가 이제 전신마취나 이런 것들을

하고 나서 계속 리콜을 해 나가지 않았습니까? 보건소나 지역 센터에서 그런

역할을 해 주시면..” (의료진 4)

“지금 장애에 대한 인식은 개선은 되지만, 네, 치과의 공공 치과 위치가 전부

다 장애인들이 접근하기 어려운 위치에 치과가 있거든요. 2층에 있다든가 그래

서 휠체어가 들락거리기 어렵다든가 아니면 복합 건물에 있기 때문에 장애인

정신장애 같은 경우는 막 소리 지르고 그러잖아요.” (의료진 5)

“근데 그거가 우리나라 전체에 흩어져서 예를 들면 도에 하나씩 하나씩 있어

요. 네 경기도도 북부 남부 이런 식일 거예요. 네, 근데 그렇다 보니까 굉장히

멀게 느끼시는 장애인분들이 많고 그다음에 예약도 많이 밀려 있습니다. 장애

인이라고 하면은 이동의 제한이 있잖아요. 그 권역별로 하는 것도 너무 멀리

있어서 장애인들이 진짜 장애인들이 이용하기에는 좀 어려워요. 그래서 그게

이제 시립병원이 공공병원에서 그 역할을 지금 장애인 진료를 그래서 하고 있

거든요. 그러면 지금 그렇게 멀어서 다니기 어려운 현실을 극복하기 위해서”

(의료진 5)
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(11) 보건소에서 하든 지역 센터에서 하든 할 수 있는 인력과 시설이 뒷

받침돼야

(12) 보건소도 전담 인력이 채용이 되어야 한다.

(13) 권역별로 하는 것도 너무 멀리 있어서 장애인들이 이용하기에 좀

어려워요.

(14) 보건소가 역할을 하면 좋은데요.

범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

특수시설,

편의시설

개보수

: 3개 코드

(1) 휠체어 같은 그런 거를 들어갈 수 있게

(2) 엘리베이터도 너무 작으면 그게 들어가기가 어렵거든요.

(3) 계단만 있는다든지 하면은 안 되니까

<표 46> 공급자의 입장: 결과(4): 장애인 구강진료센터 특수 장비 지원 및 편의시설

개보수

다. 장애인구강진료센터 특수 장비 지원 및 편의 시설 개보수

장애인 구강진료센터 특수 장비 지원 및 편의 시설 개보수는 3개의 코드로 정리

되었다. 의료진 면담에서는 다양한 장애의 요구를 충족시킬 수 있는 특수 장비의

설치 및 편의 시설의 개보수 필요성이 언급되었다. 장애인의 접근이 가능하도록 장

애인 치과가 1층에 위치하는 것이 바람직하다고 보았고, 휠체어 장애인의 보행을

위한 넓은 복도와 치료실, 눈높이에 맞춘 개수대 등의 설치가 제안되었다.

“일단 대부분의 치과는 2층 이상의 위치해 있거든요. 그러려면 이제 이동이 이

제 휠체어나 그런 거를 이동 수단으로 지체장애인이 일이잖아요. 많잖아요. 비

율이 휠체어 같은 그런 거를 들어갈 수 있게 이제 엘리베이터라든지 엘리베이

터도 너무 작으면 그게 들어가기가 어렵거든요. 계단만 있는다든지 하면은 안

되니까 그래서 그런 부분이 조금” (의료진 3)

“그러니까 네, 한 공간에 이제 센터랑 치과가 같이 이렇게 혼자 있는 그런 상

태이고 이제 그게 또 장점은 있는데 또 한편으로는 또 장애인분들이 장애인분

들만을 위한 시설을 원하실 수도 있잖아요. 장애인들에게만 집중할 수 있는 시

설이나 여건이나 인력이나 이런 걸 원하실 수 있는데 그런 것들은 좀 이제 아

쉽죠.” (의료진 4)
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라. 장애인구강진료센터 치과 의료진과 보조 인력에 대한 교육

장애인구강진료센터 치과 의료진과 보조 인력에 대한 교육은 24개 코드로 정리되

었다. 의료진들은 장애인 진료에 대해 학부생 시절 임상 교육 경험의 부족으로 인

해 직무 수행의 숙련까지 시간이 오래 걸리는 것으로 나타났다. 현재 대부분의 치

과대학 장애인 치과학은 강의 위주로 이루어지고 있다. 임상경험의 부족은 실제 직

무 상황에서 장애인 환자를 진료하게 되었을 때 두려움으로 나타났다. 치과대학 학

생 시절 임상현장에서 행동 조절을 통한 진료교육이 필요하다고 하였다. 직접 장애

인 환자를 접해보는 경험은 치과의사의 장애에 대한 인식 변화에도 도움을 줄 것으

로 예상하였다. 또한 장애인 치과 전문의제도의 도입으로 전문 인력의 양성이 필요

하다고 보았다. 치과 의사의 경우 통합 치의학 전문의 과정에 신체 속박하 치과 치

료와 전신마취 치과치료 등을 추가하여 장애인 치과 전문의로의 양성이 제안되었

다. 치과의사뿐만 아니라 치과위생사에 대한 장애인 치과 임상 교육의 중요성이 대

두되었다. 전문 장애인 치과 위생사를 양성하는 제도가 필요하다고 주장하였다. 장

애인 진료전문치과 의사와 전문 치과위생사의 양성이 필요하다고 인식하고 있었다.

A. 장애인구강진료센터 치과 의료진과 보조 인력들에 대한 교육

“학생 시절에 어쨌든 많은 경험을 하고 뭔가 관련된 내용에 대해서 배우는 거

는 이렇게 오픈 마인드를 가지는 데 꼭 필요한 것 같아요. 사실 모르면 그 불

안감이 굉장히 클 수밖에 없잖아요. 네, 그러니까 어떤 모르는 대상자를 만난다

는 거에 대해서는 누구나 다 불안한 거기 때문에 학생 교육과정에서 진료에 대

한 교육이 우선시된다면 훨씬 더 의료진들이 좀 편안하게 장애 환자에게 접근

할 수 있지 않을까 그리고 사실 저희는 해 봐서 알지만 엄청나게 다른 건 아니

잖아요?” (의료진 1)

“제가 그 부분에 대해서 치과 대학생 교육을 할 때 항상 먼저 얘기를 하는 게

일반 사람들이 되게 치과를 되게 무서워하는데 치과 의사는 장애인을 너무 두

려워한다. 그래서 그 두려움은 결국 무지해서 오는 거거든요. 사실 알고 있다면

그렇게 두려워할 만한 건 없어요. 없잖아요. 그러니까 무지에서 오는 그런 두려

움을 깨기 위해서는 교육이 필요하다고 생각합니다.” (의료진 1)

“저희가 커리큘럼에서도 그러니까 지금 장애인 치과학이라던가 아니면은 소아

치과 교과서에서도 특수 스페셜 니즈가 필요한 그런 환자의 치료 그런 거를 계

속 이론 수업으로도 강의 형태로도 하고 있고 실제로 그거를 접목시키는 거를

외래에서 오게 되는데 이게 대부분의 일이 그렇듯이 그러니까 그냥 듣고 지나

가는 거랑 본인이 해 보는 거랑은 다르잖아요.” (의료진 2)
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“그런 부분에 있어서 이제 치과 의사들의 인식이 좀 변화를 해야 한다고 생각

을 해요. 네 저희 학교 다닐 적에 이제 장애인 치과라는 분야를 사실 챕터 하

나로만 살짝 접했기 때문에 네 그런 거에 대한 인식이 별로 있는 것 같지가 않

아요. 그래서 이제 장애인 치과에 대한 네 인식 변화를 그런 교육을 통해서 의

무 교육을 시행한다든지 아니면은 봉사를 이제 의무화한다든지 하는 그런 걸

통해서 인식 변화가 중요하다고 생각합니다.” (의료진 3)

“환자들이 전신질환 환자니까 약 먹는 거 많잖아요. 그러니까는 또 맨날 우리

가 얘기하는 항혈전제 같은 경우 조사도 해야 되고 혈압 조사도 해야 되고 하

는데 하여튼 그런 거 전문 지식을 별로 이렇게 가볍게 생각하는 인력들이 많아

서 그런 전문 그래서 전문 지식 위생사가 있어야 되는 그래서 그렇게 해 버리

면은 인력에 대해서 플러스알파를 해서 구해야 된다고 생각해요.” (의료진 5)

B 장애인 치과 전문의

“저는 이제 장애인 치과 전문의 제도에 대해서는 사실 찬성을 하고요. 중증 장

애 환자 네, 이런 환자를 그런 행동 조절이나 전신마취나 이런 것들 이제 배울

수 있는 그런 교육 체계가 필요하다고 생각합니다.” (의료진 4)

“위생사들 전문 인력을 키워 나와야만 이 장애인 진료가 활발히 활성화가 되

지.” (의료진 3)

“전문 장애인 치과 위생사라는 이 분과가 하나 있어야 돼요. 치과 의사들 중에

도 스페셜티죠.” (의료진 1)

“저는 사실 통합치과 같은 경우에는 이게 전반적인 치과 치료에 대해서 배우고

그러는데 거기에 이제 행동 조절이라든지 아니면 전신마치하 치과 치료 이 정

도의 교육을 더 이렇게 첨가시키면 그건 장애인 치과 전문의로서 어느 정도 역

할을 할 수 있지 않을까?” (의료진 5)

“통치 전문의 중에서 거기서 서브로 스페셜티가 나눠 줘야 될 것 같아요. 노

인·장애인치과 이렇게 통치 전문의 중에서 나눠져서 그래서 통치를 해야만 장

애인 진료를 할 수가 있게..” (의료진 5)
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범주

(category)

하위범주

(sub-category)
경험 자료/현상(code)

의료진 교육

: 24개 코드

치과 의료진과

보조 인력의

임상 교육

: 8개 코드

(1) 사실 모르면 그 불안감이 굉장히 클 수밖에

(2) 내가 할 수 있는 진료의 범위와 내가 하지 못

하는 진료 범위를 구분하는 판단 능력

(3) 그런 두려움을 깨기 위해서는 교육이 필요하

다고 생각

(4) 그냥 듣고 지나가는 거랑 본인이 해 보는 거

랑은 다르잖아요.

(5) 아무리 교육을 해도 막상 그 상황이 되면 버

벅버벅

(6) 그런 부분에 대한 지속적인 교육은 사실 필요

합니다.

(7) 장애인 진료를 하면 이론이랑 임상이랑 실제

로 차이가 나는 경우가 많고

(8) 온라인 교육이나 이런 것처럼 하게 된다면 굉

장히 학습 효과는 떨어질 거라고 생각하고

치과대학생

치위생과학생

임상교육

: 8개 코드

(1) 학생 시절에 어쨌든 많은 경험을 하고 뭔가

(2) 학생 교육과정에서 진료에 대한 교육이 우선

시된다면 훨씬 의료진들이 좀 편안하게

(3) 임상교육을 좀 더 추가한다라고 하면은 누구

나 장애 환자 진료할 수 있는 거고

(4) 치과 대학생 교육을 할 때 항상 먼저 얘기를

하는 게 일반 사람들이 치과 의사는 장애인을

너무 두려워한다.

(5) 저희가 커리큘럼에서도 그러니까 지금 장애인

치과학이라던가 아니면 소아 치과 교과서

(6) 선생님들 중에서는 그런 거를 경험해 보지 않

고 졸업하시는 경우도 분명히 있을 거고

(7) 전문 지식 위생사가 있어야 되는

(8) 전문 인력으로 이제 키워지지 않는 거 같아요.

장애인

치과전문의

(1) 임상대학원에서 장애인 진료를 전문적으로 해

야 된다는 것이 그런 역할인 것 같거든요.

<표 47> 공급자의 입장: 결과(5): 장애인구강진료센터 의료진과 보조 인력에 대한

교육과 장애인 치과 전문의 양성
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: 8개 코드

(2) 그런 교육이 장애인 치과에 대한 교육이 필요

하다는

(3) 스페셜하게 더 돌아가야지 된다고 봐요.

(4) 치과 의사들이 아직은 그런 사람들을 어디서

교육시키고 이런 데는 못 봤거든요.

(5) 후속적인 교육이 필요하다는 말이

(6) 저는 사실 통합치과 같은 경우에는 이게 전반

적인 치과 치료에 대해서 배우고 그러는데 이

제 행동조절이라든지 아니면 전신마취와 같이

이 정도의 교육을 더 첨가시키면

(7) 스페셜티가 돼야 될 것 같아요.

(8) 전신마취를 하는데 임상 교육이 필요하다는

거예요.

마. 장애인과 보호자 대상으로 하는 인식 개선 교육

장애인과 보호자를 대상으로 하는 인식 개선 교육은 3개 코드로 정리되었다. 장

애인들은 열악한 구강 상태로 내원하는 비율이 높고, 치료 완료 이후에도 좋지 않

은 예후를 보이는 경우가 많은데 이는 구강 관리에 대한 인식 부족이 원인인 것으

로 나타났다. 또한 장애인들은 구강 내 통증을 방치하는 경우가 많고, 여러 가지 이

유로 치료에 대해 소극적인 태도를 보이는 경우가 많았다. 이것을 개선하기 위해서

는 장애인과 보호자를 대상으로 하는 인식 개선 교육이 필요하다고 하였다.

“그게 효과를 보는 환자분들한테는 굉장히 중요하고 또 결과도 좋은데 실제로

필드에서 보면 안 되는 환자는 분명히 있는 것 같아요. 그러니까 환자 본인의

그런 장애라든가 아니면은 협조도의 문제로 스스로 관리가 안 되는 경우도 있

고 그 다음에 그 보호자분들의 의지라든가 그러니까 우리가 치과에서는 그냥

10분이건, 30분이건 시간을 들여서 그 순간에는 교육이라든가 진료라든가 그게

되는데 네, 이제 치과에서 한 그 교육이 효과를 보려면 치과 이외의 환경에서

도 꾸준하게 뭔가 관리가 되고 실천이 돼야 되는데 네, 실제로 그거는 현실적

으로 좀 어려운 장벽이 있는 거죠. 그러니까 진짜 보호자분들이 항상 아침 점

심 저녁 계속 붙어서 닦아 주시는 것도 쉽지는 않을 거고 실제로 그 장애 중증

장애 아동 같은 경우는 입을 벌리는 것조차도 이제 보호자분들께서는 힘겨워

하시니까 당연히 구치부로 갈수록 관리가 좀 어려운 것도 있고” (의료진 2)
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

장애인과 보호자를

대상으로 하는

인식 개선 교육

: 3개 코드

(1) 그 보호자분들의 의지라든가

(2) 교육이 효과를 보려면 치과 이외의 환경에서도 꾸준하게

관리가 되고

(3) 입을 벌리는 것조차도 이제 보호자분들께서는 힘겨워하

시니까.

<표 48> 공급자의 입장: 결과(6): 장애인과 보호자를 대상으로 하는 인식 개선 교육

바. 치과적 중증 장애인의 권역 장애인구강진료센터 이용–경증, 중증 장애인에

대한 구분

경증 및 중증 장애인에 대한 구분 진료는 8개 코드로 정리되었다. 의료진들은 치

료의 중요도에 따라 예약에 차등을 두는 진료 시스템의 도입을 주장하였다. 현재

권역장애인구강진료센터는 경증 장애인과 중증 장애인이 함께 내원하는 상태로 치

료의 중요도에 따라 예약에 차등을 두는 진료 시스템이 필요하다고 본 것이다. 현

재 시스템의 폐해로 치료가 시급한 환자의 진료가 뒤로 미루어지는 것으로 나타났

다. 또한 경증 장애인은 지역 치과 의원의 이용이 가능하다. 그러나 권역장애인구강

진료센터에 예약 환자가 가중되는 것은 장애인구강진료센터에서만 수혜가 가능한

치료비 지원 제도 때문인 것으로 드러났다. 의료진들은 전국 어느 치과에서나 사용

가능한 치료비 바우처 제도를 시행하면 경증 장애인들이 지역 치과 의원을 이용하

는 비율을 높일 수 있을 것으로 보았다. 구강보건 의료서비스 전달 체계를 더욱 효

과적으로 운용하기 위해서는 장애인에 대한 진료비 지원체계를 개선해야 한다고 하

였다. 치과적 중증·경증 장애에 대한 구분의 과정을 거쳐, 통상적인 방법으로 구강

보건 의료서비스에 접근하기 어려운 장애인을 치과적 장애로 정의하고 이들에 대한

지원을 확대하는 방안이 제안되었다.

“저희는 어차피 지금 동일한 시설 안에서 경증 장애인, 중증 장애인 그다음에

비장애인까지 같이 보다 보니까 네, 중증 장애인 중에서도 실제로 구강건강 치

아가 굉장히 건강한 그런 분도 분명히 있고 아니면은 경증 장애인인데 치아는

굉장히 좀 치료할 게 많거나 아니면은 진짜 통증이 있는 상태로 그런 내원하시

는 분들이 계시잖아요. 그래서 저희가 외래에서 치료를 할 때는 이게 장애인이

냐 비장애인이냐를 구분하지 않고 그냥 순서대로 약속을 잡다 보니까 네, 이게

그러니까 정말 빨리 온 사람은 빨리 잡히는 거고 중간에 와서도 마침 취소된

자리가 있으면은 빨리 치료가 받을 수 있는 거고 그런 상황인데 그게 전신마취

에도 똑같이 적용이 되는 거거든요.” (의료진 2)
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

경증 중증

장애인

구분 진료

: 8개 코드

(1) 저희는 어차피 지금 동일한 시설 안에서 경증 장애인 중증

장애인 그 다음에 비장애인까지 같이 보다 보니까

(2) 저희가 외래에서 치료를 할 때는 이게 장애인이냐 비장애

인이냐를 구분하지 않고 그냥 순서대로 약속을 잡다 보니

까

(3) 막상 응급 치료가 필요한 상태의 그런 우식 환자도 순서대

로 들어가게 되면은 막 몇 달을 기다려서 치료가 되는 그

런 상황이거든요.

(4) 어디나 마찬가지겠지만 특정 시간대에 이렇게 좀 많이 몰

리는 시간대가 있거든요.

(5) 몸이 불편하거나 이제 오래 집중을 못하시는 분들이 특성

상 대기 시간이 길어지면 어려움이 있고

(6) 빨리빨리 잡히지 않는 그러니까

(7) 그냥 불특정하게 이렇게 사람이 몰리기도 하는 것 같아요.

“어디나 마찬가지겠지만 특정 시간대에 이렇게 좀 많이 몰리는 시간대가 있거

든요. 그게 규칙적으로 그런 게 아니라 예측이 불가능한 네, 이렇게 사람들이

몰릴 때 좀 이렇게 몰리는 경우가 있어요. 그러면 이제 다른 이제 비장애인들

같은 경우는 이제 이해해 주시고 기다리실 수가 있겠지만 몸이 불편하거나 이

제 오래집중을 못 하시는 분들이 특성상 네, 대기 시간이 길어지면 좀 어려움

이 있고 네, 그리고 이제 가끔 빨리빨리 이제 잡히지 않는 그러니까 이제 멀리

서 오시는 분들도 계시거든요. 장애인 치과가 골고루 많이 분포되어 있는 편은

아니고 또 예를 들면 전신마취가 필요한 분들 같은 경우는 빨리 잡히지 않으면

이렇게 멀리까지 건너오시는 분이 있거든요. 도를 넘어서 이런 경계를 넘어서

네, 오시는 분들도 계신데 빨리빨리 이제 진행이 안 되고 그런 경우에 조금 예

죄송스럽고 어려움이 있는 것 같습니다. 네, 그런 것 같이 그냥 불특정하게 이

렇게 사람이 몰리기도 하는 것 같아요.” (의료진 3)

“그것이 저도 항상 개선되었으면 좋겠다고 생각하는 부분인데 네, 경증장애는

정말 그냥 일반 로컬이나 아니면은 타과에서 장애인 센터에 관련 없이 진행을

하는 것이 더 효율적이라고 생각을 하거든요. 네네 그래서 부분은 좀 개선이

필요하다고 생각합니다. 경증 장애인 10% 할인 혜택을 차라리 중증 장애인이

나 기초수급자로 돌려서 활용을 했으면 좋겠다고 생각을 합니다.” (의료진 3)

<표 49> 공급자의 입장: 결과(7): 치과적 중증 장애인의 권역 장애인구강진료센터

이용–경증, 중증 장애인에 대한 구분
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(8) 경증 장애인은 일반 로컬이나 아니면은 타과에서 장애인

센터에 관련 없이 진행을 하는 것이 더 효율적이라고 생각

을 하거든요.

사. 예방진료의 급여화 확대

예방진료의 급여화 확대는 10개의 코드로 정리되었다. 의료진들은 장애인의 구강

건강 향상을 위해서 제일 강조되어야 할 것은 예방진료의 급여화 확대라고 인식하

고 있었다. 어린 시절부터 구강 관리의 중요성을 인식하고 의료진이 개입하여 예방

관리를 하는 것이 가장 중요하다고 본 것이다. 현재는 뇌병변장애, 정신장애, 지적

장애, 자폐성 장애에만 해당되는 예방진료가 모든 장애인을 대상으로 지원 횟수가

확대되고 강화될 필요가 있다고 보았다. 전반적으로 예방 중심의 구강보건의료서비

스의 중요성을 강조하였다. 장애인의 경우 접근성이 좋은 지역장애인구강진료센터

에서 지속적으로 관리가 이루어지는 것이 핵심이라고 하였다. 관리 중심의 구강보

건 의료서비스에 대한 접근성을 향상시키고, 환자·의사 관계 지속을 기반으로 신뢰

를 형성하고, 환자에 대한 통합적 이해를 바탕으로 양질의 서비스를 제공할 수 있

는 기틀을 다지는 것이 중요하다고 하였다. 또한 예방진료 중심의 진료체계는 장애

인 구강건강 관리의 지속성 및 일관성을 확보할 수 있으며, 장애인의 구강건강 예

방 및 관리, 효과적 조기 진료 등을 바탕으로 사회적 비용을 절감할 수 있을 것으

로 보았다. 이것은 장애인의 의료 수요가 상위의료기관으로 집중되는 현상을 완화

할 수 있다고 하였다.

“그게(예방관리) 1차적으로는 당연히 필요해요. 그거는 당연히 우선적으로 선행

되어야 한다고 생각해요. 그니까 그 결과는 되게 지금 당장은 임플란트 급여화

쪽이 훨씬 더 많은 분들이 좋아하실지는 모르겠지만 사실 장기적으로 본다면

그전에 다른 그런 예방이라든가 이런 쪽이 먼저 시작이 되어서 되게 장기적 안

목에서 가야 하는 게 맞다고 생각합니다.” (의료진 1)

“현재 이제 불소도포 같은 경우에 네, 제한이 있거든요. 이 불소도포가 보험 인

정을 받으려면 지적 정신 자폐 그렇게 뇌 병변 이렇게만 인정이 되잖아요. 그

런데 사실 지체 장애인 중에서도 상지마비 있으신 분들은 이게 정말 자주 내원

하셔야 되고 불소도포가 정말 절실한 분들이 많아요. 그런데 그게 혜택이 안

된다는 게 정말 말이 안 되는 것 같아요. 그래서 그런 예방치료 같은 경우는

좀 지원을 좀 더 늘려야 한다고 생각합니다. 대상이나 지원 횟수 이런 거에 대

해서 좀 더 강화를 해야 한다고 생각을 합니다.” (의료진 3)

“어쨌든 장애인을 위해서는 현재 상태에서 예방진료가 제일 우선이 되어야 된

다고 정착을 해야 될 것 같아요. 예방치료 급여화를 해야 돼요. 뇌병변 장애인
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

예방진료의

급여화

확대

: 10개 코드

(1) 장기적으로 본다면 예방이 가장 시급한 거 같아요.

(2) 구강질환이 발생하지 않게 되게 초창기부터 어떤 예방이라든

가 이런 쪽으로 준비를 해서

(3) 예방을 위해서 장애진단을 내려주는 기관과 치과가 연계를

한다면 좋을 것 같아요.

(4) 불소도포등 예방진료의 대상이나 지원 횟수에 대해서 좀 더

강화를 해야

(5) 예방치료 급여화가 필요해요.

(6) 예방 진료가 제일 우선이 되어야 된다고 생각해요.

(7) 프로필락시스, 스켈링, 불소도포, 투스브러싱등이 활성화 되어

야 해요.

(8) 예방치료를 받기 쉽게 하고 작을 때 뭘 해본다라는 의미죠.

(9) TBI가 일생에 한 번으로 책정되어 있는 게 말이 안 돼요.

(10) 의료진에 의한 TBI가 강화가 되어야 해요.

<표 50> 공급자의 입장: 결과(8): 예방진료의 급여화 확대

정신장애인 그다음에 지적 장애인 이 정도가 이제 불소가 되잖아요. 그럼 그거

를 타 다른 장애인 군에게도 확대해야 된다고 생각해요. 장애인 범주를 확대해

서 치과 의사 판단으로 그거를 필요하면은 다 해서 해 줘야 될 것 같아요. 정

기적인, 정기적인 예방 치과 진료 정기적으로 프로필라시스나 이제 스켈링 네,

불소도포 투스브러싱 그거 뭐 그 다음에 식이 상담 아이한테 신선식품 상담을

꼭 해야 돼요.” (의료진 5)

아. 의료진의 환자 의학적 정보 접근성 개선과 타 과와의 협진

타과와의 협진은 4개의 코드로 정리되었다. 장애인 환자는 전신질환이 동반되는

경우가 많은 만큼 환자의 의과적 병력 청취 등이 신속하고 정확하게 이루어져야 한

다. 그러기 위해서는 의료 정보로의 접근과 타 과와의 협진의 필요성이 지적되었다.

시설 장애인의 경우 보호자가 자주 바뀌는 경우가 많아 환자의 의과적 병력을 잘

숙지하지 못하는 경우도 대다수라고 하였다. 또한 응급 상황 발생 시 스스로 의과

적 병력을 표현하지 못하는 경우 빠르고 신속한 대처를 위해서는 원스톱 시스템의

확립이 필요하다고 하였다. 그리고 소아 장애인의 경우 장애진단을 하는 주치의가

치과 내원을 적극 권유하고 구강 관리의 중요성을 강조하는 시스템이 마련되어야

한다고 하였다.
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범주

(category)
경험 자료/현상 (code)

의료진의

환자

의학적 정보

접근성

개선과

타 과와의

협진

: 4개 코드

(1) 환자의 그런 메디컬 히스토리를 파악하기가 힘든 것 같아요.

(2) 의뢰서를 받아서 가지고 오시는 그런 형태라 환자분들이 조

금 힘드신 부분들이 있고

(3) 중요한 건강 정보 같은 경우에는 이거를 공유할 수 있는 그

런 체계가 있으면 좋겠다는 생각

(4) 보호자가 바뀌는 경우에는 상황을 잘 모르시는 거죠.

“메디컬 히스토리가 좀 어느 정도 근데 이게 환자 개인 정보라 사실 어려움이

있고 있는데 정말 중요한 이슈 같은 경우에는 조금 이렇게 이거를 공유할 수

있는 그런 체계가 있으면 좋겠다라는 생각을 해 보기는 했어요. 사실 환자가

말을 하지 않으면 저희가 알 수 없는 게 되게 많죠. 본인의 히스토리에 대해서

정확하게 얘기하지 못하시는 분들이 있을 거고 네, 그다음에 이제 또 보호자는

보호자대로 환자분의 사정에 따라서 보호자가 계속 바뀌는 경우가 많아요. 시

설 보호자밖에 없는데 시설에 오신 지 3개월밖에 안 됐어요. 가족들도 이제 계

속 변동이 있다 보니 지금 현재 오신 가족은 사실 상황을 잘 모르시는 거죠.

이럴 경우에는 본의 아니게 그런 히스토리 누락이 될 수밖에 없고 그러면 어쨌

든 그런 의과적인 문제에서의 확인 자체가 불가능해지는 상황이기 때문에 좀

거기에 대한 보완은 있었으면 좋겠다는 생각을 해요. 근데 그게 참 개인정보

이슈가 허락하는 범위 내에서 환자의 건강을 지키는 방법으로서 좀 네, 공유되

는 부분이 있어야 한다고 생각합니다.” (의료진 1)

“제도적으로 그게 연계가 돼 있으면 당연히 좋을 것 같고.. 자폐성 장애로 진단

을 받는 그런 기관에서 치과 진료를 어느 어느 간격으로는 꼭 보세요라는 그런

교육이 된다거나 아니면은 진짜 시스템으로 연계가 돼 있다거나 하게 되면 훨

씬 더 좋을 것 같기는 합니다.” (의료진 1)

“장애인 치과만 똑 떨어져 있으면은 참 하기가 힘들어요. 전체적인 전신질환들

을 갖고 있는 장애인들이 많기 때문에 네, 종합병원 안에서 이 장애인 치과를

맡아 줘야만 이게 무슨 일이 있어도 거기서 바로바로 그렇기도 하고 컨설트도

받고 해서 해야지.” (의료진 5)

<표 51> 공급자의 입장: 결과(9): 의료진의 장애인환자에 대한 의학정보 접근성

개선과 타 과와의 협진
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2. 선택 코딩

1) 장애인 환자의 구강 의료서비스 이용 경험 구조

최종적으로 선택된 범주들은 근거 이론의 패러다임 모형을 토대로 <그림 2>와

같이 관계를 구성하고, 다음과 같이 이야기의 윤곽을 정리하였다. 장애인들은 스스

로 구강관리에 어려움을 겪고 있었고, 구강관리에 대한 지식도 부족하였다. 장애에

대한 재활에 주력하다 보니 구강건강 케어는 우선순위에서 밀리는 현상이 발생하고

있었다. 치료받고자 마음먹어도 장애인들이 내원할 수 있는 의료기관이 부족하였고

높은 비급여 진료비로 인하여서 선뜻 치료를 진행하기가 어렵다고 하였다. 또한 의

료기관을 방문하여도 사회적 편견과 냉대를 경험하기도 하였다. 이에 따라 장애인

들은 구강 내 만성통증에 의해 우울감을 느끼고 있었다. 또한 구강관리 및 케어를

타인에게 의존해야 하는 상황에서 오는 무력감을 경험하였다. 진료 받으려고 마음

먹어도 치과치료에 익숙지 않아 막연한 공포감을 극복하기 어렵다고 토로하였다.

의료기관 타 과에 비해서 비급여 진료비가 높은 데서 오는 진료 장벽을 경험하고

있었다. 연구에 참여한 대다수의 장애인환자들은 이러한 상황에 대하여 적극적으로

외부의 도움을 요청하거나, 치료 완료 후 자신감의 회복 등 긍정적인 경험을 하고

있었다. 또한 일부 장애인환자들은 이러한 상황에 대하여 소극적으로 체념하여 적

응하거나 더욱더 자구책을 마련하고 있었다. 그 결과, 정책적 지원을 기대하거나,

체감되는 정책을 거의 인지한 적이 없어 방치되고 있다는 정책적 괴리감을 느끼고

있었다. 결과적으로 지역 장애인구강진료센터의 설치, 방문 진료의 허용, 이동수단

의 마련 등을 요청하였다.
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             조건                         현상                        대응전략                        결과

<그림 2> 장애인의 구강관리 및 구강진료기관 이용 경험에 대한 패러다임 모형; (괄호숫자)= 도출된 코드 수

장애인들의 구강건강 취약상태
(10)

구강관리를 타인에게 의존 할 
때 느끼는 무력감(10)

치과 진료비용에 대한 부담감
(9)

장애인에 대한 치과에서의 인
식(8)

장애로 인해 우선순위에서 밀
림(7)

치과 진료에 대한 공포(2)

장애인 진료기관 부족(17)

장애인이 느끼는 금전적 문제
(9)

장애인에 대한 사회적 인식(8)

구강건강 지식 및 정보부족(8)

장애로 인한 위축감과 소극적
내원(2)

긍정적 경험, 외부의 도움(11)

적극적 구강관리(1)

체념(1)

지역 장애인구강진료센터의 
필요성(3)

방문 진료의 필요성(1)

이동 수단의 필요성(1)
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2) 의료진의 구강 의료서비스 제공에 관한 경험 구조

최종적으로 선택된 범주들은 근거 이론의 패러다임 모형을 토대로 <그림 3>과

같이 관계를 구성하고, 다음과 같이 이야기의 윤곽을 정리하였다. 장애인 구강진료

센터 의료진들은 장애인 환자들이 이미 악화된 구강건강 상태로 내원함으로 인해

높은 진료의 난이도를 경험하고 있었다. 또한 환자의 열악한 경제력으로 인해 최소

한의 비용으로 최대한의 효과를 낼 수 있는 치료를 진행하기 위해 고심하고 있었

다. 또한 치료 진행 이후 관리 및 정기검진이 제대로 이루어지지 않아 불량한 예후

로 인해 허탈함을 경험하고 있었다. 또한 진료 시 예기치 않은 사고가 발생할 수

있는데, 그러한 사고의 책임으로부터 잘 보호받고 있지 못하다고 느끼고 있었다. 또

한 힘든 진료를 수행하고 있지만 낮은 수가와 비현실적인 가산제도로 인해 수익구

조에 어려움을 경험하고 이로 인한 병원 운영 예산의 부족으로 이어지는 인력 고용

예산의 부족 현상을 경험하고 있었다. 한편 의료진들은 이러한 상황에 대하여 체념

하거나, 적극적으로 자구책을 마련하고 있었다. 그 결과, 정책적 지원을 요청하였다.

구체적으로 장애인치과 전문의 제도의 도입 등 의료진의 교육, 장애인 전담 진료시

설의 확대, 비급여 진료비 보조, 진료 인력의 충원 및 인건비 보조, 예방 진료의 급

여화, 경증·중증 장애인의 구분 진료, 타 과와의 협진, 특수시설의 설치, 인식 개선

교육 등을 요청하였다.
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             조건                          현상                      대응전략                        결과

<그림 3> 의료진의 장애인 구강진료 경험에 대한 패러다임 모형; (괄호숫자)= 도출된 코드 수

높은 진료의 난이도(11)

의사소통 및 행동조절의 어려
움(6)

의료사고에 대한 위험과
미흡한 법정 보호(6)

인력 수급의 어려움(17)

낮은 수가와 비현실적인 가산
제도(12)

장애인의 어려운 경제상황(5)

경영의 어려움(4)

예약의 어려움(3)

특수시설 및 장비의 필요(1)

체념(5) 의료진 교육(24)

장애인 전담 진료시설의 확대
(14)

비급여 진료비 보조(14)

인력의 충원과 인건비 보조(13)

예방의 급여화(10)

경증·중증 장애인 구분 진료(8)

타 과와의 협진(4)

특수시설, 편의시설 개보수(3)

인식개선교육(3)
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IV. 고 찰

김영남 등(2005)은 장애인의 치과치료를 어렵게 만드는 이유는 자원, 복지 및 재정

정책, 치료에 대한 공급 등 다양한 장애물 때문이며, 우리나라 장애인을 위한 체계

적인 구강관리 서비스 제공이 매우 드물어 적기에 치료받지 못하고 있기 때문이라

고 하였다. 또한 이재영(2020)은 장애인과 구강의료 공급자 간에 구강건강과 관련된

정보를 교류할 수 있는 창구가 부족하며, 수요에 비해 공급이 매우 적은 실정이라

고 하였다. 일반적으로 장애인과 같은 취약계층을 위한 기존 의료시스템은 하향식

형태로 공급자 중심의 일방적 제공 형태를 취하고 있다. 대부분 장애인의 치과 의

료 서비스는 장애인의 물리적, 경제적 특수성이 크게 고려되지 않은 채로 민간부문

의 치과병의원에서 주도하는 시장논리에 따라 제한적으로 제공될 수밖에 없는 구조

이고, 시장을 통해 제공되는 치과의료서비스는 비장애인과 장애인에게 양극화되고

있다(민여진, 2015). 이 연구는 의료 서비스의 수요자인 장애인과 공급자인 치과의

사 입장에서 그 경험을 평가하고자 심층 면접을 진행하였고, 근거 이론 방법으로

자료를 분석하여 결과를 도출하였다. 패러다임 모형에 따라 조건, 현상, 대응전략,

결과로 나누어 살펴보았다. 중심 현상에 대한 장애인과 의료진의 대응전략은 현재

상황을 타개하기 위하여 적극적으로 도움을 요청하거나, 현재 상태에 적응하여 주

어진 환경 아래 자구책을 마련하고 있었다. 결과적으로 장애인과 의료진 모두 정책

적 개선을 기대하였다.

1. 탐색된 정책적 간극 인식

장애인들과 장애인 치과 의료진들의 경험을 분석하여 근거 이론을 통해 도출된

정책적 수요는 다음과 같다. 관련 정책이 장애인 구강진료센터의 설립 등에 한정되

어, 그 외의 영역들에 대해서는 장애인 환자들과 의료진들의 몫으로 남아 있다. 탐

색된 장애인과 의료진이 인식하는 정책적 간극 발생 인식과 수요를 유형별로 정리

하면 <표 52>(보건복지부, 2020; 대한민국 정부 관계 부처 합동, 2017; 제20대 대통

령직 인수위원회, 2022; 대한민국 정부 관계 부처 합동, 2018; 보건복지부 등 관계

부서 합동, 2017)와 같다.
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<표 52> 장애인과 의료진이 인식하는 장애인 구강보건정책 간극

유형 간극 발생 인식 수요
기존 장애인 구강보건

정책 비교

장애인의
진료기관에
대한
욕구

지역 기반
치과의원

방문의 어려움

지역
장애인구강진료
센터 설립

있음(보완필요)

지역사회기반
의료체계

지역사회중심재활사업
거점보건소

보건소
구강보건센터
추가 확충

(2016년 53개소 →
2021년 135개소)

장애인의
예방관리에
대한
욕구

스스로
구강관리의
어려움

예방을 중심으로
한 정기적인 진료

예방의 급여화

있음

장애인
치과주치의 사업

장애인의
진료비에 대한

욕구

높은
비급여 진료비

구강 저작 기능을
상실한

치과적 중증
장애인의

비급여 치료비
지원

권역장애인
구강보건센터
진료비 감면 혜택

10%, 30%, 50%
비급여 진료비
차등 할인

장애인의
원활한 진료의

욕구

진료의
정체 현상

치과적
경증/ 중증
장애인
차등 진료

없음

의료진의
진료 인력에
대한
욕구

부족한
진료 인력

인건비 보조 및
인력 충원

권역 장애인
구강진료센터
설립 및 운영

구강보건
인프라 확충

장애인구강진료센터
추가확충: 목표치
17개소(2021)

의료진의
환자의 의학적
정보 접근의
욕구

의학적 정보
파악의
어려움

장애인의 의학적
정보

접근성 향상

있음

장애인건강데이터
베이스 구축

*출처: 보건복지부, 2020; 대한민국 정부 관계부처 합동, 2017; 제20대 대통령직인수위원회,

2022; 대한민국 정부 관계부처 합동, 2018; 보건복지부 등 관계부처 합동, 2017.
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먼저, 열악한 장애인들의 구강상태와 관련하여, ‘체감할 수 있는 정책 서비스’에

대한 정책적 간극에 대한 수요가 발견되었다.

① 치과에 대한 문턱이 매우 높다고 느끼고 있었다. 장애인들은 본인들을 치료해

주는 진료기관이 부족하여 접근성이 낮다는 점을 가장 큰 어려움으로 꼽았다. 의

료진의 전문성과 숙련도, 의료진의 친절과 공감에 대한 요구가 높았다. 개원 치

과 의원의 경우 장애인들을 위한 시설과 장비가 구비되어 있지 않아 제대로 된

진료를 받기가 어렵고, 비장애인 환자들에게 눈치가 보여 이용하기 어렵기 때문

에 마음 놓고 이용할 수 있는 지역 기반 장애인 대상 진료기관의 설립을 요구하

였다. 정책적으로 장애인에 대한 구강보건 의료서비스 공급을 확대하기 위해 국

가와 지자체의 지원 하에 장애인 구강진료센터를 설치하였으나 권역별로만 설치

되어 있어 접근성이 매우 낮으며 대기 시간도 길다는 문제가 지적되고 있다.

② 스스로 구강관리가 어려운 경우가 많아 타인에게 구강관리를 의지하고 있는 실

정이다. 구강건강이 악화되는 것에 대하여 속수무책으로 자책과 안타까움을 경험

하고 있었다. 이러한 상황에 대해 제대로 된 질병관리와 예방을 필요로 하고 있

었다. 구강건강이 악화되기 전에 미리 발견하고 조기에 진료하여 예방 진료를 강

화할 수 있는 예방 중심의 진료 시스템을 요구하였다. 의료진 역시 구강상태가

악화되기 전에 조기에 개입하여 상병의 악화를 조기에 차단할 수 있는 예방 중

심의 진료 시스템이 필요하다고 하였다. 현재는 치료 중심의 구강보건 의료서비

스로 운영되고 있으며, 예방 진료는 보험 적용이 부족한 상태이다. 구강보건교육

은 생애 한 번 보험 적용을 받을 수 있으며, 불소치료의 경우 뇌병변, 정신장애,

지적장애, 자폐성 장애 등으로 보험 혜택이 한정되어 있다. 의료진의 판단 하에

보험 적용 범위의 확대가 필요하다. 현재 진행 중인 정책 사업으로는 장애인 주

치의 제도가 시범사업으로 운영되고 있으나 전국적 사업의 실시가 필요하다.

③ 구강기능 회복 재건을 위해서 수복 치료 및 보철치료 등의 진료를 필요로 하지

만 해당 진료는 보험에 포함되어 있지 않아 높은 비급여 진료비용으로 인하여

어려움을 겪고 있었다. 장애인은 수급비용을 저축하여서 치료비로 사용하거나,

가족 지인들에게 도움을 받아서 혹은 기관에 치료비 지원을 요청하여 치료를 받

고 있었다. 하지만 많은 장애인은 높은 진료비로 인해 치료를 포기하는 경우가

다수 발생하였다. 현재 국민건강보험에서는 크라운·브릿지 등의 보철치료 및 임

플란트 진료 등은 급여에 해당하지 않는다.
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둘째, 의료진이 필요로 하는 정책적 간극에 대한 수요는 다음과 같은 인식에 근

거한다.

① 비현실적인 가산제도 및 낮은 수가로 인해 병원 운영의 어려움을 겪고 있다고

토로하였다. 현재의 가산 제도는 소아진료를 기반으로 책정되어 장애인 진료에

적합하지 않다(송근배 등, 2017). 또한 정책적으로 권역센터 등 진료기관이 설립

되었지만 충분한 의료 인력의 고용이 이루어지지 않아 원활한 진료가 어려운 실

정이라고 하였다(보건복지부, 2020). 현재 서울시 장애인치과병원 및 권역별 장애

인구강진료센터의 인건비 보조가 이루어지고 있지만 부족한 실정이다. 안정된 병

원 운영을 위해서는 인건비의 지원이 필요하다.

② 비급여 수가와 비용 절감으로 의료기관의 손실을 줄여야 하는 현실에 고심하고

있었다.

③ 의학적 정보의 접근성 향상을 요구하였다. 현재는 장애인 환자의 의학적 정보를

환자나 보호자에게 의존하고 있어 정보가 누락되거나 정보로의 접근이 어려운

실정이다.

④ 장애 유형에 따라 진료기관을 분리할 필요성에 대해서도 언급하였다. 치과적 경

증장애의 경우 일반 치과 의원에서도 진료가 가능하므로 치과적 장애 정도에 따

라 진료기관을 분리하여, 치과적 중증 장애인이 주로 이용할 수 있는 장애인 전

문 치과진료기관이 마련되기를 희망하였다.

종합해 보면, 장애인들의 구강관리 및 치과 내원에 대한 현실, 의료진의 장애인에

대한 의료 서비스 제공 현실과 국내 구강건강 관련 국내 장애인 정책 간극의 중심

에는 적절한 정보의 부재, 정부 정책의 비일관성, 의견 반영을 위한 정책적 소통 창

구의 부재 등이 있었다.

2. 정책적 함의

탐색된 정책적 간극 인식과 수요에 대한 함의는 다음과 같다.

첫째, 치과의 문턱을 낮춘, 장애인이 쉽게 접근할 수 있는 지역장애인구강진료센

터의 설립이 필요하다. 구강질환은 일단 악화된 이후에는 많은 시간과 비용이 소요

되는 질환이므로 악화되기 전에 관리를 통해서 질환을 예방하는 것이 무엇보다도

중요하다. 장애인들은 자신들이 믿고 의지하며 자주 내원할 수 있는 의원 자체가
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부족하다고 느끼고 있었다. 정책적으로 권역별 장애인구강진료센터가 설립되었지만,

여전히 장애인들의 구강진료 서비스에 대한 접근성은 낮은 편이다. 장애인 실태조

사를 통해서 볼 때, 대다수의 장애인 인구는 도시 지역에 거주하는 것으로 나타났

다(김성희, 2017). 장애인 인구 분포와 중증도를 면밀히 살펴 인구밀도가 높은 지역

에 지역장애인구강보건센터의 설립이 우선적으로 이루어져야 한다. 동시다발적으로

여러 곳을 설립하는 것에만 치중한다면, 재원의 비효율적 분배의 위험성이 있다고

판단되며 장애인 구강진료에 대한 교육을 이수하고 진료 경험이 풍부한 숙련된 의

료진의 배치가 필요하다.

현재 보건소의 인력을 재 교육화 하여 활용하는 방안은 보건소의 업무량과 장애

인진료 전문성 면에서 무리가 따를 것으로 예상된다. 최영애(2021) 등의 장애인구강

진료센터 내원 환자들의 재 내원 의향 요인을 분석하는 연구에서 치과의사와 치과

위생사에 대한 서비스 만족도가 증가할수록 재 내원 의향이 증가하였다고 하였다.

김소연(2018) 등의 연구에서도 장애인이 구강보건 의료서비스를 이용하는 데 있어

서 의료진의 전문성과 경험, 장기근속 근무, 친절도와 공감에 대한 요구도가 높게

나타났다고 하였다. 몇몇 응답자는 비용 부담이 크더라도 전문성이 있는 종합병원

이나 장애인 전문병원만 방문하고 싶다고 응답하는 등 의료진의 장애인 치과 전문

숙련도에 대한 요구가 매우 높았다고 하였다. 장애인들은 믿고 신뢰할 수 있는 의

료진에 대한 요구가 매우 높게 나타난 본 연구의 결과와도 일치한다.

지역 장애인구강진료센터에 근무하는 의료진들은 전신마취 시설이 없으므로 행동

조절이 필요한 장애인 환자를 위한 보호 안정장치의 사용에 능숙해야 한다. 또한

장애인 환자들은 의료진의 잦은 교체에 대해 불안감을 느끼고 있었다. 장애인은 비

장애인에 비하여 낯선 공간과 사람에 대한 불안도가 높기 때문에 의료진과의 친숙

함이 정기적인 치과내원을 통해 이루어져야 되는 요소이다(김소연 등, 2018). 이러

한 점을 고려해 볼 때, 지역 장애인구강진료센터에 의료진이 장기근속 할 수 있는

여건이 마련되어야 한다.

둘째, 예방 중심의 검진을 위주로 한 진료 시스템의 구축이 필요하다. 구강질환은

악화되기 전에 치아 관리와 예방 교육, 정기 검진 등을 통해 질환을 예방하는 것이

중요하다. Dougall(2008)은 장애인 환자군 에서는 예방관리가 중요하며, 정부주도의

구강진료서비스제공의 필요성을 강조하였다. Campos(2022) 등은 장애인의 구강질환

예방을 위해서 치과의사는 치아우식 위험도 측정(Caries Risk Assessment)을 활용

해야 한다고 하였으며 고농도 불소치약의 사용, Silver Diamine Fluoride도포, 불소

바니쉬 도포 등을 활용할 것을 강조하였다. 예방진료는 스케일링, 불소도포 및 칫솔
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질 교육 등이 포함되지만 칫솔질 교육에 대한 수가가 책정되지 않아서 시행하기 어

려운 측면이 있다. 장애인 예방진료를 강화하고 관련된 구강위생관리 교육과 같은

항목의 수가 개선이 필요하다(송근배 등, 2017). 지역장애인구강진료센터에서 예방

진료와 조기진단 등이 이루어진다면 구강질병 발생에 따른 환자의 경제적 비용과

사회적 비용을 낮출 수 있을 것이다(김소연 등, 2018). 지역 장애인 구강진료센터

의료진은 장애인 환자와 보호자에게 가정 구강관리 교육 등 가정에서 실천할 수 있

는 구강관리에 대한 교육을 담당하여야 한다. 장애인과 보호자를 대상으로 하는 구

강관리 교육도 예방진료의 급여화에 포함하여 행위료의 지급이 필요하다(송근배,

2017).

셋째, 지역-권역-중앙 장애인구강진료센터의 각 특성에 따른 유기적인 진료 의뢰

체계의 구축이 필요하다. 현재는 권역장애인 구강진료센터 한 곳을 운영하는 체제

로 접근성이 떨어지며 민간, 보건소, 권역장애인 구강진료센터가 혼재되어 있는 진

료 시스템으로 그 역할 구분이 모호하며 기관별로 비급여 진료비 할인 제도가 상이

하여 혼란을 초래하고 있다. 이를 개선하기 위해 <표 53>과 같이 지역-권역-중앙

장애인구강진료센터의 각 특성에 따른 유기적인 진료 의뢰체계의 구축을 생각해 볼

수 있다. 예를 들어, 지역 장애인구강진료센터에서 예방진료를 중심으로 한 정기검

진을 시행하고 침습적인 치과치료와 전신마취하에 치과치료를 위해 권역센터로 진

료를 의뢰하며 희귀질환 및 타과와의 협진 진료가 필요한 경우 중앙 장애인구강진

료센터로 진료를 의뢰하는 시스템을 생각해 볼 수 있다.

지역치과의원에서 이용할 수 있는 비급여 바우처제도를 시행하면 행동 조절이 필

요하지 않은 경증장애인의 지역치과의원 이용을 활성화할 수 있을 것으로 예상된

다. 개원의원의 장애인진료 참여율을 높이기 위해서는 무조건적인 희생과 봉사를

강요하는 것이 아닌 현실적인 가산제도의 마련 혹은 진료비 자체의 경감을 제안하

였다(정윤숙 등, 2021). 정책적으로 다양한 장애인구강진료센터의 설립 등 장애인의

구강진료 접근성 향상을 위한 많은 노력이 이루어지고 있지만, 신생 센터에 대한

홍보가 이루어지지 않아 장애인 환자는 잘 모르고 있는 경우가 많다. 장애인 구강

건강플랫폼 등을 이용해 온라인 웹사이트나 핸드폰 앱을 통해 장애인과 보호자에게

홍보할 것을 제안한다. 또한 주민 센터가 담당 지역 거주 장애인환자에게 신생 구

강진료센터 설립 소식과 이용방법에 대한 홍보를 적극적으로 시행함을 생각해 볼

수 있다.

넷째, 장애인환자는 치과진료 시 발생되는 높은 비급여 진료비를 어려움으로 지
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적하였다. 장애인 진료 의료진들도 환자에게 부담이 큰 비급여 치과진료비를 문제

점으로 제시하였다. 현재 권역 장애인구강진료센터에서는 기초생활수급자 장애인의

경우 50%, 치과적 중증 장애인 30%, 치과적 경증 장애인 10%의 비급여 진료비 감

면제도를 운용하고 있다(송근배 등, 2017). 하지만 서울시 장애인치과병원과 권역

장애인구강진료센터, 민간 장애인치과 등의 비급여 혜택 등이 상이하여 장애인환자

는 여러 곳에서 치료 계획 등을 상담하고 그 중 비급여 비용이 제일 적게 소요되는

곳을 선택하는 등의 폐해가 늘고 있다. 또한 치과적 중증 장애인과 그 외의 장애인

의 비급여 진료 혜택이 상이하여 역차별의 요소가 존재한다(송근배, 2017).

대안 제시 방안으로서, 의료진과 의료 사회복지사 등의 조사와 토의를 거쳐 구강

건강 기능이 소실된 치과적 장애인에 한해서 선별적인 치료비 지원 제도의 도입이

요구되는 바이다. 한정된 재원으로 꼭 필요한 수혜자에게 돌아가야 할 혜택으로 정

책 입안 시 효과적인 계획이 요구되는 부분이다. 비급여치료비 지원은 선별적인 집

단에 부여해야 한다. 치과적 장애인은 구강질환의 예방 및 기능복원을 위해 특별히

노력이 많이 필요한 대상이다. 치과적 장애인의 구강상태의 경우 적절한 치료를 받

지 못하고 방치되면 극단적으로 심각한 상황까지 초래될 수 있다. 다수의 장애인에

게 일괄적인 혜택을 준다는 것은 한정된 복지 재원으로는 감당할 수 없으며, 효율

적인 정책도 아니다. 장애인 인구 전체를 대상으로 하는 정책은 재원이 나누어지고

혜택이 축소되는 결과를 낳게 된다. 구강 기능을 회복하기 위한 치료비 지원 혹은

비급여 치료비지원은 치과적 장애인의 경우로 한정해 그들에게 가장 우선적으로 지

원이 이루어져야 한다.

다섯째, 정부는 장애인 치과진료센터의 안정적인 운영을 위해서는 충분한 인력에

대한 고용을 보장해야 한다. 현재는 권역별 장애인구강진료센터라는 외형은 갖추었

지만, 전임 의사 등이 부재한 센터들도 존재한다. 의료진은 인건비 등의 지원을 통

해 전문성이 있는 의료진의 고용을 요구하였다. 박미정(2019) 등은 우리나라 장애인

구강진료센터에 종사하는 구강진료 전문가들의 직무만족 현황을 살펴보면, 일반적

인 직무만족 수준은 대체로 만족하였으나, 급여 및 복지에 대한 만족 수준은 보통

및 불만족으로 나타났으며 인력지원에 대한 요구가 높았다고 하였다. 치과의사의

경우 최소 2명이 확보되어야 주 5일 형태의 외래진료가 가능하며, 전신마취 하 치

과치료실의 원활한 운영을 위해서는 마취과 전담의의 확보가 필요하다(송근배 등,

2017). 또한 전문적인 의학지식 및 소통 기술을 겸비한 치과위생사의 양성이 필요하

며 장애인 진료 특성상 노동 강도가 높고 신체 속박 등의 진료 시 물리적인 힘이

필요하므로 남자 치과위생사의 고용이 필요하다(송근배 등, 2017).
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이에 치위생학과 교육과정에 장애인치과학이 포함될 수 있도록 제도적 뒷받침이

필요하고 충분한 이론교육과 실습교육을 병행하여 장애인 환자의 구강건강 향상에

이바지할 수 있는 인력을 양성해야 한다(황현정, 2018). 이재영(2020)은 장애인과 관

련된 교과목을 가르치는 치위생(학)과 개설 현황을 분석한 결과, 전체 82개 대학 중

8.2%에 해당하는 7개의 대학만이 장애인치과 관련 수업을 진행하는 것으로 나타났

다. 또한 치과위생사 면허취득 후 받게 되는 보수교육에서도 최근 5년 동안 6개의

강좌가 진행되는 등 매우 부족한 상태라고 하였다. 현장 임상실습 교육 시 장애인

환자를 경험할 수 있는 여건을 마련하고 장애인 전문 치과위생사 양성에 대한 심도

있는 논의가 이루어져야 한다(황현정 등, 2018).

장애인치과 전문의제도의 도입 등 의료진의 교육 기회 확대 등이 필요하다. 현재

는 장애인 인구에 비하여 장애인 전문치과 의료 인력이 부족하며, 장애인 치과 진

료를 위한 전문 인력의 양성이 미흡한 실정이다. 장애인 치과진료라는 특수 진료를

전문적으로 수행하기 위해서는 장애인 진료에 특화된 수련과정을 거치는 것이 필요

하다(송근배 등, 2017). 장애인치과 전문의제도의 실행을 위해서는 장애인 치과병원

이 수련기관으로 활용될 수 있어야 하며, 전속지도전문의가 필요하다.

연구를 통해 도출한 정책 간극 인식, 수요, 정책적 함의를 종합하면 다음과 같다.

장애인의 구강 의료 서비스 접근성 향상을 위한 조치로써, ‘정책적 괴리감’에 대한

해결이 중요하다. 본 연구에서 도출한 정책적 함의의 핵심인 ‘정책적 괴리감’ 문제

해결을 도식화하면 <그림 4>와 같다. 정부의 정책은 주로 장애인 구강진료센터 확

충에 편중되어 왔다(대한민국 정부 관계부처 합동, 2017; 제20대 대통령직 인수위원

회, 2022). 하지만, 장애인 환자들은 내원이 어려운 재가 장애인을 위한 방문 진료의

확대, 가정 구강관리 지원확대 등을 요구하였다. 의료진들은 현 구강진료센터의 원

활한 운영을 위한 인력충원 및 인건비보조와 장애인치과전문의 제도·전문치과위생

사 제도의 도입을 요구하였다. 장애인 및 의료진의 공통된 정책적 요구로는 철저한

조사를 거쳐 장애인 인구밀도가 높은 지역에 예방진료를 위주로 하고 전문 의료진

이 상주하는 지역 장애인구강진료센터의 설립이었다. 일본은 이러한 지역 센터를

운영하고 있고 정책수립 시 참고할 수 있겠다(Nam et al, 2010).

이러한 정부와 의료시장 그리고 장애인환자들 간에 ‘정보의 비대칭’ 문제가 해소되

면, 정책적 간극에 대한 인식이 낮아지고 이는 궁극적으로 의료 정책 과정에 신뢰

성을 확보하게 되며 향후 장애인 환자들과 의료진들의 참여형 정책 설계가 가능해

질 것으로 본다.
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요양
기관

장애인
구강건강
플랫폼

지역 장애인
구강진료센터

중앙 및 권역장애인
구강진료센터

개원 치과의원

홍보

온라인
홈페이지/
휴대폰 앱

서비스를 통해
지역/권역/중앙
장애인구강진료

센터 홍보

주민 센터를 
통해 센터홍보 
및 환자연계

지역장애인구강진료
센터에서 진료의뢰

개원 치과의원에서 
진료의뢰

주민 센터를 
통해 비급여 
바우처제도

(할인혜택)홍보

의료진
플랫폼을 통해
장애인환자와 

연결

장애인 진료 
숙련

치과의사
+

치과위생사
+

의료사회복지사

전담 치과의사(2)
+

마취과의사
+

치과위생사
+

의료사회복지사

치과의사
+

치과위생사

의료진
역할

온라인 비대면 
상담

기본구강
위생교육 제공

주치의로서 
장애인환자와 

라포형성

재가 장애인의 
방문 진료

장애인환자/
보호자

가정 구강관리 
교육

수복·재건 등의
치과진료

희귀질환 관리

장애인치과 전문의 
교육

전문 치과위생사 
교육

외래 치과진료가 
가능한 장애인의 

주치의

치과치료

정기검진

진료
범위 장애인 

구강진료
의료기관 홍보

의료진 
연결

방문신청

의료진과
비대면
상담

예방관리
정기검진
방문 진료

침습적 치과치료
전신마취 하 

치과치료

협조가 가능한 
장애인의 
치과치료

시설 및
서비스

외래치과체어
보호안정

장치

외래치과체어
전신마취실 외래치과체어

예방관리+
구강관리
교육·상담

(비대면)환자관리
장애인이동치과

진료

보철/보존/임플란트
등 침습적인 

치과치료
의료사회복지사와
치료비지원상담

/ 치료비지원연계

비급여 
바우처제도

(할인혜택)을 
이용한

치과치료

<표 53> 고안된 장애인 구강진료 체계
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<그림 4> 장애인 구강진료 접근성 향상을 위한 수요자와 공급자의 정책적

요구사항

3. 연구의 제한점 및 추가 연구제안

정책적 요구의 과정에는 장애인, 의료진, 정부 사이의 ‘불충분한 정보의 해소 및

의사소통 창구의 개설’이라는 정책적 함의가 있었다. 이러한 결론의 도출에도 불구

하고 본 연구 결과의 타당성에 대하여서는 다음의 한계가 있다. 먼저 장애인 심층

면접의 대상자가 푸르메 치과라는 한 기관에서만 추출되었다. 푸르메 치과는 최초

로 설립된 민간 장애인치과로서 내원환자는 전국적 지역에 분포되어 있지만 연구대

상수가 적으므로 한국 전체 지역의 장애인을 대표하는 대표성의 결여를 지적받을

수 있다. 또한 장애인 연구 참여자 모두 남성으로 여성장애인의 입장을 대변하는

것에 대한 한계가 있다. 후속되는 연구는 이론적으로 타당성과 신뢰성을 검증하기

위해 보다 전국적으로 추출된 표본과 적절한 성비의 장애인을 대상으로 연구를 진

행할 필요가 있다. 또한 장애인 연구 대상자가 모두 치과에 스스로 내원 가능한 장

애인으로 타인의 도움 없이는 치과 내원이 힘든 재가 장애인, 발달장애인 등에 대

해서도 후속적인 연구가 필요하다. 공급자의 측면에서도 권역센터 의료진뿐만 아니

라 일반개원의 등을 포함하는 것이 필요하다.
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V. 결론

장애인의 구강건강을 향상시키고, 구강진료 접근성을 개선하기 위해 정부가 추진

하는 많은 정책이 있다(대한민국 정부 관계 부처 합동, 2017; 제20대 대통령직 인수

위원회, 2022). 이 연구는 의료 서비스 수요자인 장애인과 공급자인 의료진의 입장

에서 정책적 수요를 파악하고자 심층면접을 진행하였고, 면접 결과를 질적 연구의

근거 이론 방법으로 분석하였다. 분석을 통해 패러다임 모형을 제시하여, 장애인과

의료진의 정책적 요구를 도출하였다.

1. 수집된 자료를 코딩한 결과, 장애인과 의료진의 경험은 조건, 현상, 대응전략,

결과로 도출되었다. 장애인 구강진료 의료 서비스의 수요자인 장애인은 구강건강관

리에 대한 정보가 부족하고, 타인에게 구강관리를 의존하고 있으며, 질환이 발현되

면 의료기관의 부족과 비싼 진료비 등으로 인해 고심하나 적극적으로 외부의 도움

을 요청하거나, 치료 이후 자신감의 회복 등 긍정적인 경험을 하고 있었다. 장애인

구강진료 의료 서비스의 공급자인 의료진은 내원하는 장애인 환자의 열악한 구강환

경과 치료에 대한 의지, 진료비 지불 능력 등에 대해서 어려움을 경험하고 있었다.

또한 높은 진료의 난이도에 따른 고민, 진료비로 인한 치료의 제약에 따른 고뇌, 불

량한 예후에 대한 무력감, 의료사고의 두려움 등을 경험하고 있었다.

2. 장애인과 의료진은 각각의 고유한 그리고 공통의 정책적 요구가 있었다. 장애

인의 고유한 정책적 요구는 가정 구강관리에 대한 지원 확대, 의료기관까지의 교통

인프라 구축, 방문 진료의 확대 등이 있었다. 의료진의 고유한 정책적 요구는 장애

인 구강진료센터 의료진의 확충과 인건비 보조, 특수 장비 지원, 장애인 치과 전문

의제도의 도입 등이 있었다. 장애인과 의료진의 공통된 정책적 요구로는 지역장애

인구강진료센터의 설립, 예방중심의 진료시스템 구축 그리고 선별적인 비급여 진료

비 지원 제도의 수립 등이 있었다.

정책적 요구의 과정에는 장애인, 의료진, 정부 사이의 ‘불충분한 정보의 해소 및

의사소통 창구의 개설’이라는 정책적 함의가 있었다. 정책수립 시 충분한 사전조사

와 의료 서비스 수요자인 장애인과 공급자인 의료진의 참여를 통해 한정된 재원을

효율적으로 배치하는 참여형 정책의 설계가 필요할 것으로 여겨진다.
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ABSTRACT

Improvement of Dental Care System for

People With Disabilities Based on

Grounded Theory:

Focusing on In-depth Interviews with Frequent Users

Sukyung Moon

School of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry

The Graduate School

Seoul National University

(Directed by Prof. Young-Jae Kim)

The objective of this study was to explore factors related to obstacles on

access to dental care for people with disabilities. The experience of dental

treatment was analyzed from perspectives of people with disabilities and the

dentists. In-depth interviews were conducted with people with disabilities and

the dentists from Regional Dental Center for People With Disabilities. Based on

previous research, questions were prepared and interviews were conducted, and

the data were recorded and transcribed. The collected data was coded according

to grounded theory(Strauss & Corbin, 1996) among the analysis methods of

qualitative research, and core categories were derived according to the paradigm

model. Conditions, phenomena, response strategies, and results were derived

from paradigm model. People with disabilities were having difficulty in oral care

on their own. There were not enough oral care centers for people with
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disabilities to visit and uninsured medical expenses were too expensive. The

majority of disabled patients who participated in the study actively asked for

help and had a positive treatment experience. The dentists who participated in

the study were experiencing difficulty in treatment as people the patients

visiting the clinic with already severely deteriorated dental conditions. However,

they were also having difficulties in financial management of the clinic from

long treatment time with low cost. As a result, it is necessary to establish a

local dental health center for people with disabilities that can be easily accessed

by people with disabilities. It is necessary to establish an associated treatment

and referral system of the Local-Regional-Central Dental Care Center for People

With Disabilities. Preventive and regular oral examinations are important and

encouraged. There is a need for a selective treatment cost support policy for

uninsured medical expenses for oral rehabilitation of people with disabilities.

Keywords : grounded theory, oral health policy, qualitative study, special

needs dentistry
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