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Purpose: The purpose of this study is to compare the cost of impacted tooth extraction in Korea and some OECD countries 
and ultimately use it as basic data for the future revision of the relative value of national health insurance.

Materials and Methods: Costs of tooth extraction in Korea, Japan, the United States, Australia, the United Kingdom, Ger-
many, France, and Canada were investigated. The costs were investigated through the dental association or association of oral 
and maxillofacial surgery in each country with literature review. In countries such as Korea, Japan, and Germany, which have 
a universal health insurance system at the national level, a survey was conducted based on a data collection listing standard 
tooth extraction cost. The costs were compared using the price level of each country and Big Mac Index. 

Results: The classification and cost system for impacted tooth extraction were different in each country. Nevertheless, when 
comparing them by grouping them as similar as possible, the cost of impacted tooth extraction of Korea is lowest compared 
to some OECD countries. In addition, the cost is lowest even considering comparative price levels and the Big Mac index. 

Conclusion: In conclusion, we believe that the fees for impacted tooth extraction need to be appropriately adjusted to a 
level similar to that of OECD countries, reflecting various factors. It is also believed that changes and approvals for a new the 
tooth extraction cost system are needed.
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Ⅰ. 서론

매복치의 발치는 뚜렷한 질병의 상태에 있지 않은 경우, 
발치를 결정하기까지 치과의사 개개인 간 의사 결정 기준
의 차이가 크고, 개인의 편견이나 믿음에 의지하는 경우
가 많다. 특히 매복 제 3대구치의 경우 질환이 있어 발치
를 시행하는 경우도 있으나 예방 목적으로 시행되는 발
치도 있다. 

매복치 발치는 마취 및 방사선 촬영료, 행위에 대한 의
료수가가 함께 청구되며, 발치에 해당하는 의료수가는 자
원 기준 상대 가치에 근거하여 적용된다. 난이도에 따른 
발치 시간에 차이가 있고, 연령에 따른 합병증의 차이가 
있다는 보고가 있어왔다1,2). 하지만, 현재 국내에서는 매
복치의 상태(매복 정도 또는 병적 상태)나 환자 개개인의 
연령, 성별 등과 관계없이 요양급여의 범위가 다소 넓게 
산정되어 있다. 현재의 발치 수가는 2013년에 기존에 산
정되던 점수에 행위료 반영이 필요한 치료 재료를 반영
하며 상대 가치 점수가 소폭 상향되었으나, 난발치 및 매
복치 발치에 흔히 사용되는 핸드피스의 세척 및 소독료
는 아직 인정받지 못하는 등 그 의료수가의 적정성이 불
명확하다.

2006년 허 등이 발치에 대한 치과 의료수가를 일본과 
비교하였으며, 2014년 류 등이 일본과 독일, 미국을 대상
으로 비교하며 적정성 평가에 대한 노력만큼은 계속되어 
왔지만3,4), 여전히 한국 치과 의료수가의 적정성을 평가하
는 문헌은 부족한 것이 현실이다. 

현재 가장 일반적인 제 3대구치뿐 아니라 넓은 범위의 
난발치 또는 매복치 발치에 대해서도 그 난이도의 분류가 
이분법적이고, 잔존치근 발거에 대한 고려 및 영구치의 부
위별 수가의 분류가 없다. 그러나 비교할 수 있는 문헌의 
수가 매우 적어 현존하는 문헌 상의 분류로는 현재의 행
위 분류 체계가 어떠한 방향으로 수정, 추가되어야 하는
지 알기 어려우며, 다수의 국가를 비교한 연구의 경우 치

과 의료수가 전반에 대한 연구로써 요양급여 산정 여부를 
조사에 포함하지 않고 단순히 단가 자체만을 비교하거나, 
행위의 분류가 매우 포괄적이고 한정적으로 조사되어 있
어 다양한 난이도의 발치 전반을 포함한 행위 수가의 적
정성을 평가하기 어려운 실정이다.

본 연구의 목적은 국내 및 외국(OECD 국가중 일부 몇 
나라를 선별)의 발치술 내 포함된 행위 수가를 비교하여 
궁극적으로는 향후 진행될 국민건강보험의 상대가치 개
정작업의 기초 자료로 활용하는 데에 도움이 되고자 함
이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 분류 및 수가

본 연구에서는 한국, 일본, 미국, 호주, 영국, 독일, 프랑
스, 캐나다 각국의 발치 행위의 의료수가를 조사하였다. 
OECD 국가에서 청구되는 의료 행위의 정의와 내용이 상
이하나, “구강외과”, “악안면수술” 항목에 해당하는 “발치”
에 해당하는 수가를 조사하였고, 각 국가의 치과협회 또는 
구강악안면학회를 통한 자료 조사를 시행하였다. 국가적 
차원에서 보편적인 의료보험제도를 갖춘 한국, 일본, 독
일 등 의 경우 표준적인 발치 수가가 기재된 자료집을 바
탕으로 조사하였다. 

한국 자료는 건강보험심사평가원에서 2022년에 발간한 건
강보험요양급여비용 자료집을, 일본 자료는 2023에 발간한 
일본건강보험청구서를 바탕으로 하였다. 독일의 경우는 
2022년에 발간된, 건강보험 치과 급여 목록과 수가를 결
정하는 독일 치과 서비스 평가 기준(BEMA: Bewertungs-
maßstab zahnärztlicher Leistungen in Deutschland)
을 따랐다. 호주 자료는 2023년에 Australian Goven-
rnment Department of Health and Aged Care에
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서 발간한 Child Dental Benefits Schedule(CDBS)를 
바탕으로 조사하였다. 영국은 국가보건서비스방식의 
NHS(National Health Services)라는 의료보장 제도를 
시행하고 있다. 영국에서는 NHS 의료보험이 적용된 치
과와 개인 치과로 나누어 운영되고 있다. 개인 치과는 수
가가 일정하게 정해져 있지 않아 2023년에 발표된NHS 
치과 수가를 조사하였다. 프랑스의 자료는 2023년 기준
으로 프랑스 행정부 공식 홈페이지에 기재된 dental care 
by social security의 내용을 바탕으로 하였다. 캐나다는 
여러 주의 발치 산정 수가가 통일되어 있지 않고 각 주마
다 정해져 있는 수가가 다르다. 그 중 온타리오 주의 경우 
온타리오주치과협회에서 발생한 2202년 기준 발치 분류 
및 발치수가  자료집을 제공받아 정리하였다.

이와 달리 미국의 경우, 주마다 각자의 시스템이 다르고 
각 의료기관이 보험회사와의 계약에 따라 수가를 정하고 
있다. 또한 환자 개개인이 가입한 보험과 그 보험에서 보
장해주는 정도가 다르기 때문에 국내나 일본처럼 발치 수
가가 정해져 있지 않고 조사 또한 쉽지 않았다. 본 연구에
서는 2019년 American Dental Association에서 발표
한 내용을 근거로 하여 평균과 범위를 기술하였다.

2. OECD 국가와의 비교
 
OECD 국가 간의 차이를 비교하기 위하여 비교물가수

준과 빅맥 지수를 이용하여 각 국가들의 경제 상황을 고
려한 보정작업을 시행하였다.

1) 비교물가수준(Comparative Price Levels)
OECD는 매월 국가 간 물가수준을 반영한 환율과 시장 

환율을 이용해 비교물가수준을 산정하여 발표하고 있다. 
본 연구에서는 비교물가수준을 대한민국을 기준으로 하
여 각 국가별 물가를 %로 나타내어 표시하였다. 또한, 이
를 발치 분류에 따른 발치 수가와 비교하였다.

2) 빅맥 지수
빅맥 지수는 맥도날드의 빅맥 버거 가격을 활용하여, 

다른 나라들 간의 물가 수준을 비교하는 구매력 평가지수
(Purchasing Power Parity, PPP)의 한 형태이다. 본 연구
에서는 발치 수가와 비교를 위해서는 1인당 GDP 기준이 
아닌, 빅맥 가격 차이(%) 항목을 한국을 100% 기준으로 
하여 기타 국가들의 %를 재조정하였고, 이를 바탕으로 우
리나라의 발치 수가와 해외를 비교하여 보았다. 해당 내용
을 바탕으로 하여 연구대상이 되는 OECD 국가들의 빅맥 
지수와 수가가 우리나라와 비교했을 때 몇 퍼센트에 해당
하는지를 계산하여 작성하였다. 각 나라별 빅맥지수가 다
른 것을 고려하여 각 나라의 수가를 빅맥지수로 나누어 보
정한 수가를 비교하였다.

Ⅲ. 결과

1. 국내 발치 수가

국내 매복치 발치는 단순매복, 복잡매복, 완전매복으로 
나눈다. 단순매복은 연조직 절개만 시행 후, 발치할 수 있
는 경우를 말한다. 복잡매복은 매복치 중 치관이 2/3 미
만으로 골 내에 묻혀있으며, odontomy를 시행하여 발치
하는 경우를 말한다. 완전매복은 치관 부위가 2/3이상 골 
내에 묻혀 있어 ostectomy 및 odontomy를 시행하는 경
우를 의미한다. 2022년 건강보험심서평가원 자료 기준 
단순매복은 28,648원, 복잡매복은 50,894원, 완전매복은 
69,979원으로 산정된다. 치과 마취 비용은 별도로 산정 
가능하며, 봉합 비용은 발치 비용에 포함되어 산정이 불
가하다. 또한 발치에 사용한 bur, 지혈제 등은 발치 비용
과 별도로 비용 산정이 가능하다. 우리나라에서는 요양기
관 종별로 추가 가산 적용을 받고 있으며, 상급종합병원, 
치과대학 부속치과병원에서 매복치 발치 시, 점수에 30% 
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가산하여 산정한다(Table 1).

2. 국외 매복치 발치 수가(Table 1)

2-1. 일본
일본에서는 치아 발치를 유치, 앞니, 어금니, 난발치, 분

할발치, 매복치, 완전 매복 하악 지치, 현저하게 어려운 하
악 지치로 분류하고 있다. 매복치의 경우, 매복치, 완전 
매복 하악 지치 및 치관부의 2/3 이상이 뼈 안에 매복하
고 있는 하악 수평 매복치, 하악각 또는 하악지에 매복되
어 있는 하악 지치로 분류하고 있다. 일본에서의 매복치
란, 우리나라에서의 완전 매복(2/3 이상의 치관이 매복)
으로 분류되며, 매복치 중에서도 특히 난이도가 높은 경
우를 “현저하게 어려운 하악 지치”로 따로 분류해 놓은 것
이 특징적이다. 또한, 일본은 발치 비용과 별도로 마취 수
가 산정이 가능하며 침윤마취와 전달마취로 구분 되어 있
다. 봉합 비용은 따로 산정되지 않고 발치 비용에 포함되
어 있다.

2-2. 미국
미국의 매복치 수가는 매복치 위치에 따라 국내와 유

사하게 Soft tissue impacted, Partial bony impacted, 
complete bony impacted 3가지로 분류 하여 비용이 청
구된다. 주로 치과 마취와 봉합 비용은 별도로 산정하지 
않고 발치 비용에 포함되어 있다. 미국의 경우 제 3대구
치 발치를 시행하는 경우 수면마취를 부가적으로 시행하
는 경우가 많은데 국내와 달리 이에 대한 수가를 추가로 
산정할 수 있다. 

2-3. 호주
호주에서는 단순 발치, 분할 발치, 외과적 발치 세 가지

로 나누며, 외과적 발치는 추가적으로 골 삭제와 치아 분
할의 여부에 따라 3가지(골삭제와 치아분할을 하지 않는 

경우, 골삭제만 시행하는 경우, 골삭제와 치아분할을 모
두 시행하는 경우)로 세분화하고 있다. 외과적 발치의 골
삭제와 치아 분할 여부에 따른 세 가지 분류는 각각 우리
나라의 단순매복, 복잡매복, 완전매복으로 볼 수 있다. 호
주에서의 치과 마취와 봉합 비용은 별도로 산정되지 않고, 
발치 비용에 포함되어 있다. 

2-4. 영국
영국 Scotland에서는 발치, 외과적 발치, advanced 외

과적 발치로 분류된다. 발치는 우리나라의 단순발치에 해
당, 외과적 발치는 우리나라의 난발치에 해당한다고 볼 
수 있다. advanced 외과적 발치는 제 3대구치 발치를 의
미하고 있었으며, 세부적으로는 분류되어 있지 않았다. 
NHS Scotland dental Fees 2023 자료를 참고하였을 때 
발치는 36.05£, 외과적 발치는 68.90£, advanced surgi-
cal extraction은 94.34£ 였다. 또한, 발치 수가에는 술식
에 필요한 모든 행위료를 포함하고 있다. 

2-5. 독일
독일에서의 발치는 기타 다른 나라들과 수가 산정 체

계가 다르며 세분화 되어있다. 우리나라의 단순발치에 해
당하는 것은  “영구치 단일 치근, 상하악 전치, 상악 5번, 
하악 4,5번, 유전치”, “다근치, 상하악 구치, 상악 4번, 유
구치”에 해당하는 내용으로 판단되고, 난발치에 해당하
는 것은 “깊이 파절된 치근 발치”, “분할 발치, 다근치 부
분 발치”에 해당한다고 볼 수 있다. 매복치 발치에 해당하
는 항목은 “변위 또는 매복, 골삭제를 동반한 잔존 치근의 
제거”로 볼 수 있다. 표에는 매복치 발치에 해당하는 내용
만 표기하였다. 

2-6. 프랑스
프랑스의 경우 비교적 간단히 분류되어 있다. 유치, 영

구치, 사랑니(매복치)로 수가가 산정되어 있으며, 그 내용
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은 Table 1에 요약되어 있다. 

2-7. 캐나다
캐나다는 여러 주의 발치 산정 수가가 통일되어 있지 

않고 각 주마다 정해져 있는 수가가 다르다. 그 중 온타리
오 주의 경우, 아래 표와 같이 수가를 산정하였다. 매복치
의 경우 우리 나라와 분류가 유사하나, 우리나라와 달리 
특징적인 것은 “현저하게 어려운 매복치”라는 항목이 있
어 어려운 매복치 발치에 대한 수가를 가산하여 인정해준
다는 점이다. 

Table 1에서 수가를 비교함에 있어 일본과 캐나다의 경
우는 다음 사항을 고려하여 계산하였다.

1) ‌�일본 : ‌치관의 2/3 이상이 묻혀있는 경우 우리나라
에서는 완전매복으로 분류하나, 일본에서는 매복치
라고 한다. 매복치(우리나라의 완전매복에 해당)가 3
가지로 상세 분류 되어있어 3가지 수가를 평균하여 
산정하였다.

2) ‌�캐나다 : 완전매복인 경우, "현저하게 어려운 매복치" 
항목이 있어 이를 "골삭제와 함께 치아분할" 항목과 
평균하여 완전매복 수가를 산정하였다.

3. 비교물가수준 및 빅맥 지수를 통한 비교

비교물가수준을 대한민국을 기준으로 하여 각 국가별 
물가를 %로 나타내어 계산하고, 이를 발치 분류에 따른 발
치 수가와 비교하여 표로 정리하였다(Fig. 1). 비교물가수
준의 차이는 국가별로 미비하지만 발치 수가의 차이는 천
차만별인 것을 알 수 있다. 특히 대한민국은 OECD 타 국
가와 비교해 보았을 때 모든 항목에서 수가가 최저치로 형
성되어 있는 것을 알 수 있다. OECD 국가들의 빅맥 지수
와 발치 수가가 우리나라와 비교했을 때 몇 퍼센트에 해당
하는지를 비교물가수준과 유사한 방법으로 계산하였다. 
각 국가별로 빅맥 지수는 대한민국과 큰 차이가 없는 반
면에 발치 수가는 매우 큰 차이를 보이고 있음을 알 수 있

Table 1. 각 나라별 매복치 분류 및 수가 비교

국가별 단순 매복
(Incision만 시행)

복잡 매복
(Ostectomy or Odontomy 시행)

완전 매복
(2/3 이상 치관 매복)

한국1 ₩28,648 ₩50,894 ₩69,979
일본2,† ₩44,744 ₩44,744 ₩162,157
미국3 ₩266,068 ₩348,175 ₩394,505
호주4 ₩195,281 ₩223,035 ₩300,023
영국5,* ₩154,121 ₩154,121 ₩154,121
독일6,* ₩115,074 ₩115,074 ₩115,074

프랑스7,* ₩118,718 ₩118,718 ₩118,718
캐나다8 ₩269,550 ₩405,301 ₩562,051

1‌�2022년 건강보험심사평가원 자료 기준 ; 2 일본건강보험청구서 2023 (100¥ = 952KRW); 3 American Dental Association 2019 (1$ = 
1317.3KRW); 4 Child Dental Benefit Schedule 2023 (1$ = 871.4KRW); 5 NHS Scotland dental Fees 2023 (1£ = 1633.68KRW); 6 
Bewertungsmaßstab zahnärztlicher Leistungen in Deutschland 2022 (1€ = 1420.07KRW); 7 www.service-public.fr 2023 (1€ = 
1420.07KRW); 8 Ontrario Dental Association 2022 (1$ = 976.63KRW)

*매복치 세부 분류 없음. 

환율기준 2023.05.24
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Table 2. 우리나라와 비교한 OECD 국가들의 빅맥 지수와 수가 (%)

국가 빅맥지수* (%) 단순매복 복잡매복 완전매복
한국 100% 100% 100% 100%
일본 74% 156% 88% 232%
미국 146% 929% 684% 564%
호주 121% 682% 438% 429%
영국 126% 538% 303% 220%
독일 129% 402% 226% 164%

프랑스 125% 414% 233% 170%
캐나다 139% 941% 796% 803%

* ‌�수가 조사 년도에 해당하는 해의 빅맥지수를 기준으로 비교하였음. 일본, 프랑스, 호주는 2023년을 기준으로 하였고 한국, 캐나다, 독일, 영국의 
경우 2022년을 기준으로 하였으며 미국의 경우 2019년을 기준으로 하였다. (출처:https://www.economist.com/big-mac index?gclid=Cjw
KCAjw1YCkBhAOEiwA5aN4AfuhFFLY8ELLJsNAycuYRft0rK4zz-_15Rrbam0Yh9STNmy2tjb_fRoCp_MQAvD_BwE&gclsrc=aw.ds)

Figure 1. ‌�비교물가수준과 발치 수가. 비교 물가수준을 고려하더라도 국내 발치 수가가 가장 낮을 것을 알 수 있음.  
(Comparative price level and impacted tooth extraction cost. Based on the comparative price level 
and impacted tooth extraction cost, it can be seen that the cost of domestic tooth extraction (Korea) 
is the lowest.)
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다(Table 2). 빅맥지수로 수가를 나누어 보정한 값도 유사
한 양상을 보임을 알 수 있다(Fig. 2).

Ⅳ. 고찰

빅맥지수는 각국에서 팔리는 미국 맥도날드 사의 햄버
거 ‘빅맥’의 가격을 달러로 환산하여 비교해 환율의 적정
성을 알아보는 지수이다. 세계적으로 품질, 크기, 재료가 
표준화되어 있어, 어느 곳에서나 값이 거의 일정한 빅맥 
햄버거 가격을 기준으로 비교할 경우 각국의 통화 가치가 

어느 정도인지 알 수 있다. 맥도날드는 세계 각국에 있지
만 가격은 현지의 구매력을 기준으로 모두 다른 것을 이
용하여 빅맥 가격으로 물가와 구매력을 평가할 수 있다는 
것이다. 빅맥 가격은 각 나라의 부동산, 인건비 수준 등을 
반영할 수 있다3).

2006년 허 등이 일본의 발치에 대한 치과 의료수가를 비
교하였는데, 이때 빅맥 수가로 환산하였을 때 한국의 수가
는 89,930원에 비해 일본의 수가는 153,530원으로 거의 
두 배에 달하였다3). 류 등의 연구에 따르면, 우선 국가별로 
PPP보정 수가에 의한 전반적인 비교에 의하면 한국의 치과
의료 수가가 일본, 독일, 미국에 비해 낮은 편이었다. 독일

Figure 2. ‌�빅맥지수를 고려하여 보정한 OECD 국가들의 발치 수가 비교. 발치 수가는 국내가 가장 낮음을 알 수 있음. 
(Comparison of impacted tooth extraction cost after correction of Bigmac index. The cost of impact-
ed tooth extractions in OECD countries, Korea has the lowest costs of impacted tooth extractions.)
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은 일본과 유사하거나 다소 높은 수준이었고, 전 국민 대
상의 공적 치과보장체계가 없는 미국의 경우는 모든 항목
에서 가장 높은 수준이었다4).

예를 들어, 한국의 1인당 GDP 기준 빅맥 가격 차이는 
-8%로, 한국 국민이 미국 국민에 비해 구매력이 8% 떨어
진다는 점을 시사한다. 본 연구에서는 발치 수가와 비교
를 위해서는 1인당 GDP 기준이 아닌, 빅맥 가격 차이(%) 
항목을 한국을 100% 기준으로 하여 기타 국가들의 %를 
재조정하였다. 1인당 GDP를 기준으로 조정할 경우, 발치 
수가 또한 1인당 GDP에 맞추어 조정할 필요성이 있고 이
러한 조작을 통해 오히려 오류가 커질 가능성이 있다고 보
았기 때문이다. 이를 바탕으로 우리나라의 발치 수가와 해
외를 비교하여 보았다. 해당 내용을 바탕으로하여 연구대
상이 되는 OECD 국가들의 빅맥 지수와 수가가 우리나라
와 비교했을 때 몇 퍼센트에 해당하는지를 계산하여 작성
하였다. 우리나라와 캐나다를 비교했을 때, 캐나다가 우리
나라의 139%의 구매력을 가지고 있다고 볼 수 있으나, 발
치 수가의 경우는 단순매복의 경우 캐나다의 수가가 우리
나라 수가의 941%에 해당하고 완전매복의 경우 캐나다
의 수가가 우리나라 수가의 803%에 해당한다. 즉, 한국의 
빅맥 지수는 기타 선진국들과 비교하여도 1.4배 가량 차
이가 나는 반면에 단순매복 치아의 발치 수가는 9배 이상 
차이가 난다. Fig. 2에 표시한대로 각 나라의 수가를 빅맥
지수로 나누어 보정한 값도 단순비교와 큰 차이를 보이지 
않았는데 이는 빅맥지수의 차이는 미미한 반면 발치 수가
의 차이가 크기 때문으로 사료된다.

한국의 의료 비용은 일반적으로 다른 선진국에 비해 상
대적으로 낮은 편이다. 그러나 이는 단순히 한국의 물가 
수준이 낮기 때문만은 아니다. 빅맥 지수를 통하여 비교
해 보았듯이, 한국의 빅맥지수가  다른 선진국과 비교했
을 때는 상대적으로 낮은 편이지만, 이 차이는 의료비용
의 차이를 충분히 설명할 정도라고 보기는 어렵다. 이것
은 우리나라의 의료서비스 가격이 선진국에 비해 과도하

게 낮게 책정되어 있다는 것을 의미한다.  즉, 빅맥 지수를 
통해 보정한 물가를 고려했을 때도, 우리나라의 의료서비
스 수가는 미국이나 다른 선진국에 비해 상당히 낮게 설
정되어 있다. 이는 결국 의료 서비스의 질을 저하시키는 
결과를 가져올 수 있다

OECD 국가들의 발치 수가와 상대적 물가 사이의 관계 
분석을 통하여 각 국가의 치과 진료 비용을 비교하고 이
해할 수 있었다. 동시에 우리나라의 치과 진료비가 상대
적으로 낮은 것을 확인하였다. 이러한 차이는 각 국가의 
경제적, 사회적 상황과 의료 시스템의 차이에서 기인하였
을 것이다. 그러나 국가별로 차이가 있다고 인정하더라도, 
현재 대한민국에서 복잡하고 어려운 치과 진료인 매복치 
발치에 대한 가치 산정은 국가별 차이로 설명하기 어려운 
수준이다. 더욱이, 우리나라는 단순 매복, 복잡 매복, 완전 
매복으로 매복치를 분류하고 있지만, 다른 국가들은 대체
로 이보다 더 높은 단계를 설정하여 국가적 차원에서 치
과의사의 노동력에 대한 가치를 존중해주고 있음을 확인
할 수 있었다. 일부 국가에서는 전문의 수가를 별도로 마
련하고 있음은 확인할 수 있었으나 구체적인 금액 등을 확
인하기는 쉽지 않았다.

현재 구강악안면외과학 교과서 및 많은 연구에서는 
Pell and Gregory 분류를 기초로 하여 매복치의 분류를 
하고 있으며, 국내 보험수가 체계에서는 ‘단순 매복’, ‘복
잡 매복’, ‘완전 매복’의 3가지로 나누어 수가를 분류 및 책
정하고 있다. 하지만 완전 매복으로 분류된 경우에도 난
이도가 더 세분화될 수 있다. 2019년 김 등5)은 Pell and 
Gregory 분류에서는 고려되지 않았던 분류를 세분화하
여 하악 제 3대구치 발치 난이도를 세분화한 바 있다. 해
당 연구에서 새로이 제시한 category IV의 경우 비록 환
자 수가 많지는 않으나 기존 분류와 비교하여 환자의 연
령도 통계적으로 유의미할 정도로 많았다. 이는 30세가 
넘는 경우, 치근막의 위축으로 인한 발치의 어려움이 있
다는 것을 고려해 보았을 때 새로운 분류로 반드시 고려
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할 필요가 있다고 생각된다. 2020년 구 등6)은 이러한 연
구를 기반으로 하여 발치 난이도와 발치 시간에 따른 연
관 관계를 연구하여 완전 매복 제 3대구치에서 발치의 난
이도가 증가할수록 발치 시간이 증가함을 밝힌 바 있다. 
이는 과거의 분류에 따른 수가 체계의 개선이 필요한 근
거가 될 수 있다.

발치는 동통, 개구장애의 경한 합병증부터 심부 감염까
지 이를 정도의 중증 합병증까지 동반할 수 있다7). 전반
적으로 여러 연구에서 제 3대구치 합병증 발병 가능성은 
2.6%에서 30.9%로 보고되고 있다8,9). 특히 하악 제3대구
치 발치 시 제3대구치 치근이 하치조신경관, 하악 피질골 
또는 둘 다의 밀접한 관계로 인해 수술 후 감각이상 등의 
합병증 발생이 높아질 수밖에 없다. 그 중 가장 문제가 되

는 것은 하치조신경의 손상으로 일시적 혹은 영구적으로 
무감각증, 이상감각증, 통증 등이 하순, 치은, 턱 피부에서 
나타날 수 있다10,11). 또한 연령이 증가할수록 합병증의 발
생 비율이 높아지며, 치근유착이나 전신질환등의 문제로 
난이도 역시 증가할 수 있다12).

결론적으로, 매복치 발치에 대한 수가는 이러한 복잡성, 
전문성, 그리고 위험성을 반영하여 적절하게 조정될 필요
성이 있다. 또한 새로운 발치 체계의 분류, 치관절제술과 
같이 외국에서 이미 많이 적용되고 있는 여러 술식들에 대
한 인정 등의 변화가 필요하다13,14). 이는 치과 의사가 그들
의 전문성을 보다 향상시키고, 환자에게 더 나은 치료를 
제공하는데 필요한 지원을 받을 수 있게 함으로써, 의료
서비스의 품질 향상과 환자의 건강 보호에 기여할 것이다.
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