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Differences in dental management depending on the dentist’s years of practice

You-Bin Yim, Ji-Eun Jeon

Korean Dental Association Health Policy Institute

Purpose: This study was conducted to understand the environment of dental clinics based on dental management survey 
data and, in particular, to analyze the management status according to the dentist’s years of practice to prepare basic data for 
the dentists’ year of practice gap and improvement of the dental business.

Methods: We surveyed members of the Korean Dental Association on subjective difficulties in management and the rate 
of change in sales, operating expenses, and operating profits, and analyzed the results.

Results: As a result, there were clear differences in the difficulties of dental management and sales patterns depending on 
the dentist's years of practice.

Conclusions: At a time when dental operations are becoming more diverse, there is a need to find ways to improve 
through dental management research. In addition, through future research on differences between generations of dentists, 
it will be necessary to understand each other's positions and communicate smoothly to resolve difficulties within the dental 
community.
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Ⅰ. 서론

고물가, 코로나로 인한 경기 침체, 과잉된 의료기관 간
의 경쟁 등을 이유로 의료기관의 경영이 더욱 어려워지
고 있다. 의원의 경우 해를 거듭할수록 폐업이 증가하고 
있다1). 실제로 건강보험심사평가원 자료에 따르면 2023
년 기준 폐업한 의원은 1,039개소로 개원 대비 폐업률은 
57.8%에 해당하였다. 치과의원의 경우 폐업 557개소, 개
원 대비 폐업률 75.5%였고, 한의원의 경우 폐업 692개소, 
개원 대비 폐업률 94.1%로 의원보다 높게 나타나 보건의
료 전체의 경영난을 확인할 수 있다2). 의료기관의 경영난
은 의료 서비스 품질 저하뿐만 아니라 의료 서비스 공급
의 부족, 의료 서비스 접근성 저하 등 사회적으로 부정적
인 영향을 미칠 수 있다. 이 때문에 치과의료계 내부에서 
의료기관의 경영 환경에 대해 지속해서 모니터링 하고, 전
략적으로 관리할 필요가 있다3). 

치과의료계의 경영 어려움에 대한 주된 원인으로는 치
과의사 수 과잉을 꼽는다. 이 등은 과도해지는 경쟁이 특
히 미래의 신규 배출 치과의사에게 심각한 결과를 가져올 
수 있으며, 이에 따라 인력 수급 및 경영 실태에 대해 체
계적인 조사가 이루어질 필요가 있음을 주장하였다4). 모
든 직종마다 연차별로 지닌 특징이 있으며, 이에 따른 어
려움들이 다르게 나타난다. 이러한 현상은 보건의료계에
도 동일하게 나타나는데, 세대가 다양해짐에 따라 직종 내
의 다양성과 창의성 증가, 기술의 발전을 가져올 수 있지
만 동시에 가치 충돌, 갈등 등을 초래할 수도 있다5). 따라
서 개원 연차에 따른 어려움을 파악할 필요가 있는데, 이
미 의사, 약사, 간호사 등 타 의료인 직종에서는 관련한 연
구들이 진행되었으나 국내 치과의사의 경우 별다른 연구
가 진행되지 않았다6,7,8). 

의료 분야는 상대적으로 객관적인 경영 어려움과 실태
를 파악하기 어렵다. 규모가 큰 3차 의료기관의 경우에는 
일반 기업과 같이 재무제표로 파악할 수 있을지 모르나, 

규모가 작은 1차 의료기관의 경우 방법적인 어려움과 신
뢰성 확보에서 한계를 가지는 것이 현실이다. 하지만 합
리적인 보건의료정책을 개발하고 추진하기 위해, 보다 구
체적으로 개원 환경의 현황과 문제점을 파악하고, 내실화
하기 위해서는 의료기관의 경영실태를 상세히 파악할 필
요가 있다. 

의료정책연구소의 경우 세무보고용 손익계산서와 설문
조사를 이용하여 개원의들의 경영에 대한 실태와 견해를 
파악한 의원 경영실태조사를 주기적으로 시행해왔다9). 
이를 바탕으로 의사의 진료, 교육/수련, 근무 환경, 보건
의료 현안과 이슈 등 객관적 기초자료를 생산하는 전국의
사조사로 발전시켜 조사하고 있다10). 

치과 분야에서는 치과의사 인력 수급에 대한 예측을 위
한 경영실태 연구, 코로나19로 인한 피해 규모를 파악하
기 위한 경영 실태 조사가 이루어진 바가 있었으나, 특별
한 사회적 상황을 반영하거나 정책적 근거마련을 위해 일
정 분야에 대해 조사하고자 진행된 연구로 최신의 치과 
경영 실태를 상세히 파악하기에는 한계가 있었다11). 이
에 따라 치과의료정책연구원에서는 치과의사를 대상으
로 전반적인 개원환경 경영 실태를 조사하여 개원환경 개
선을 위한 정책적 근거자료를 마련하고자 설문조사를 시
행하였다12). 

치과계 단체 외에도 개인 연구자들을 통해서도 경영 실
태에 대해 연구된 바가 있는데, 김 등이 치과의원의 실제 
경영 실태에 대해 인건비, 재료비, 관리비 등 세부항목별
로 비용을 조사하여 신뢰성 있는 경영실태 분석을 수행하
였다13). 또한 이 등은 빅데이터를 이용하여 시군구 단위의 
치과의원 매출액, 지니계수, 십분위분배율 등을 분석하여 
객관적인 경영 실태를 파악하고자 시도하였다14). 선행된 
연구에서는 전반적인 치과 혹은 지역에 따른 치과의 경영 
실태를 파악할 수 있었지만, 개원 연차에 따른 경영 실태
에 대한 연구가 상세히 이뤄지진 않았다.

따라서 이 연구는 치과 경영실태를 조사한 자료를 바탕
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으로 개원 연차에 따른 경영실태를 분석하여 개원 연차에 
따른 경영 어려움이 있는지 파악하고, 개원환경 개선 방안
을 모색하기 위한 기초자료를 마련하기 위해 수행하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 치과 경영실태를 파악하기 위해 대한치과의
사협회에 2024년 3월 11일 기준으로 등록되어 있는 치과
의사 회원 중 개원의 16,407명을 모집단으로 하였다. 모
집단 전체에 문자를 통해 설문 참여를 요청하였고, 1,280
명(응답률 8%)이 응답하였다. 이 중 단독개원을 한 치과
의사를 대상으로 분석하고자 공동개원한 115명과 불성
실 응답을 제외한 1,135명을 최종 연구 대상자로 선정하
였다. 

2. 연구방법

1) 설문조사
설문조사는 대한치과의사협회 회원관리 시스템을 통해 

문자로 구글서베이 URL을 발송하여, 대상자가 스스로 응
답하는 방법으로 실시하였다. 조사기간은 2024년 3월 11
일부터 15일까지 5일간이었다. 설문 내용은 개원 연차, 개
원 지역, 개원형태, 직원 수 등 개원 특성과 치과 경영의 주
관적 어려움, 경영 어려움의 요인, 전년도 대비 매출, 영업
비용, 영업이익의 변화율, 매출 증감의 원인, 영업비용의 
세부항목, 건강보험 적용 진료 비율 등을 조사하였다10). 

2) 연구변수 
개원 연차에 따른 응답을 분석하고자 5년 단위의 8개의 

그룹으로 나눠 분석을 시행하였다. 1년차 이상에서 6년차 

미만을 Group 1, 6년차 이상에서 11년차 미만을 Group 
2, 11년차 이상 16년차 미만을 Group 3, 16년차 이상에
서 21년차 미만을 Group 4, 21년차 이상 26년차 미만을 
Group 5, 26년차 이상에서 31년차 미만을 Group 6, 31
년차 이상에서 36년차 미만을 Group 7, 36년차 이상을 
Group 8로 분류하였다. 

치과 경영에 대한 주관적 어려움을 파악하기 위해 경
영 어려움 경험여부를 ‘예’와 ‘아니오’로 응답하게 하였으
며, 경영 어려움의 요인을 파악하고자 ‘인력 문제(구인난 
및 충원)’, ‘수익 감소’, ‘과도한 행정적 절차’, ‘환자와의 의
료분쟁’, ‘주변 치과와의 과도한 경쟁’으로 구분하여 설문
하였다15). 매출 증가의 원인은 ‘코로나 이후의 경기 회복’, 
‘입소문, 광고 등 효과적인 홍보효과’, ‘규모 확대로 인한 
환자 유입’, ‘건강보험 보장성 확대’로 구분하였고, 매출 감
소의 원인은 ‘코로나로 인한 경기 악영향의 지속’, ‘물가상
승 대비 낮은 수가’, ‘과도한 광고비용, 마케팅 비용’, ‘과도
한 경쟁으로 인한 비급여 수가 하락’, ‘치과 증가로 인한 환
자 수 감소’로 구분하였다. 매출 증가 및 감소 원인은 다
중으로 응답하게 하여 각각 독립변수로 분석할 수 있도
록 처리하였다. 

치과 재무상태 및 변동성을 확인하기 위해 2022년도 
대비 2023년도의 매출, 영업비용, 영업이익 변화율을 
0~100%까지 10%간격 11개의 척도로 응답할 수 있게 설
계하였으며, 분석 시 연속변수로 처리하여 분석하였다16). 
영업비용의 세부항목은 인건비, 관리비, 재료비, 관리운영
비로 나누어 각 –50%에서 50%까지 10%간격 11개의 척
도로 응답할 수 있게 설계하였고, 분석 시 연속변수로 처
리하였다. 매출액 및 영업비용, 영업이익에 대한 정의는 
통계청 사업체를 대상으로 조사할 때 사용하는 용어의 정
의와 동일하게 사용하였다. 영업비용의 세부 항목은 설문 
시 이해를 돕고자 Chung 등(2015)의 연구에서 활용된 치
과 개원환경에 맞는 적합한 설명을 추가하여 이해를 돕고
자 하였다17,18). 
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・‌� 매출: 지난 1년간 영업활동으로 벌어들인 영업수입
액으로써 매출 부가가치세는 제외함

・‌� 영업이익: 매출액 등 영업수익으로부터 매출원가 및 
판매비와 일반관리비 등의 영업비용을 차감한 금액임

‌�・‌� 영업비용: 상품구입비, 재료비 등 매출액 창출에 직접
적으로 소요된 비용과 상품판매 활동 및 사업체의 관
리ㆍ유지에 지출된 비용으로 인건비, 임차료, 세금과
공과, 감가상각비 등을 말함

‌�・‌� 인건비: 1년간 상용, 임시 및 일일 종사자에게 지급
한 임금, 급료, 상여금, 각종 수당, 퇴직급여 충당금 등

・‌� 관리비: 건물관련 비용, 금융 비용, 관리운영비, 인테
리어 및 장비에 대한 감가상각비 등

・‌� 재료비: 약제비, 의료소모품비, 보철기공료비, 치과진
료재료비 등

・‌� 관리운영비: 직원회식비, 전기세, 수도세, 인터넷 사
용료, 광고선전비, 보험료, 접대비 등

3) 통계분석
먼저 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 기술통계

를 사용하였다. 개원 연차에 따른 치과 경영 어려움, 어
려움 요인, 매출 증감 여부 및 원인에 대한 차이는 Chi-
squared test을 이용하였고, 매출, 영업비용, 영업이익 변
화율, 영업비용 세부항목은 One-way ANOVA를 이용
하여 분석하였다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics ver. 
20.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 본 연
구에서 통계적 검정은 유의수준 0.05와 95% 신뢰구간을 
사용하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

설문에 응답한 1,153명 중 Group 4(16년차 이상 21년
차 미만)에 해당하는 치과의사가 201명(17.4%)으로 가장 
많았으며, Group 8(36년차 이상)이 69명(5.9%)으로 가장 
적었다. 개원지역은 서울(27.8%), 경기(25.1%) 순으로 높
았으며, 개원 지역 분포는 국민건강보험공단에서 제공하
는 시도별 치과 병·의원 수19)의 분포와 유사함을 확인하였
다. 이들의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 개원 연차에 따른 경영 어려움에 대한 인식

2023년 치과 병〮의원 경영 시 어려움 여부와 요인에 대
해 조사한 결과, 전체의 85.2%에서 경영 시 어려움이 존
재한다고 응답하였다. 어려움 원인 중 인력문제(구인난 
및 충원 등)와 주변 치과와의 과도한 경쟁에 대한 응답
에서 그룹간 유의한 차이가 있음을 확인하였다(p<0.05). 

구인난 및 충원과 같은 인력문제에서 전체 응답자 
63.8%가 어려움을 경험하였는데, Group 1에서 78.3%
가 인력문제로 어려움을 경험하여 그룹 중 가장 높았으
며, Group 7에서 51.6%로 가장 낮았다. 연차가 높은 집
단일수록 인력문제에 대한 어려움 경험률이 수치가 낮아
지다가 Group 8(36년차 이상)에서 다소 높아진 경향이 
있었다. 

주변 치과와의 과도한 경쟁으로 인한 어려움은 전체 
응답자 중 35.8%가 어려움이 있다고 응답하였다. 이 중 
Group 1에서 48.9%가 어려움이 있다고 응답하여 그룹 
중 경쟁으로 인한 어려움이 많은 것으로 나타났다. 가장 
수치가 낮은 그룹은 Group 8에서 20.3%로 가장 낮게 나
타났다.
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Table 1. General characteristics by group of respondents

Category Number of Dentist Percent(%)
Total 1,153 100.0

Group

Group 1 92 8.0
Group 2 186 16.1
Group 3 170 14.8
Group 4 201 17.4
Group 5 178 15.5
Group 6 131 11.4
Group 7 126 10.9
Group 8 69 5.9

Institution
Dental clinic 1,153 99.9
Dental hospital 1 0.1

Practice area

Metropolitan area 661 57.3
Chungcheong area 83 7.2
Gangwon area 26 2.3
Gyeongbuk area 84 7.3
Gyeongnam area 179 15.5
Honam area 120 10.4

Number of employees

≤ 2 112 9.7
3 247 21.4
4 329 28.5
5 252 21.9
6 99 8.6
≥ 7　 114 9.9

Open type
Independent practice 1,047 90.8
Hiring a dentist 106 9.2

3. 개원 연차에 따른 매출 변화 및 증감 원인에 대한 인식

2022년 대비 2023년 치과 병•의원의 매출 변화와 변
화의 원인에 대해 설문한 결과, 전체 응답자 중 매출이 증
가한 경우는 16.5%, 매출이 감소한 경우는 61.0%, 변화가 
없는 경우는  22.5%였으며, 그룹간의 매출 변화에 대한 
유의한 차이가 있음을 확인하였다(p<0.05). Group 1에서

는 28.3%가 매출증가를 경험했으며, 40.2%는 매출 감소
를 경험하였다. 반면 Group 8에서는 13.0%가 매출 증가
했으며, 75.4%에서 매출 감소를 경험하였다. 

매출 증가의 원인으로는 코로나 이후의 경기 회복, 입
소문 및 광고 등 효과적인 홍보 효과에 대한 항목의 응답
에서 그룹간의 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 매출 증가
의 원인에 대해 코로나 이후의 경기 회복이 원인이라는 응
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답은 전체 응답자 중 53.2%였다. 이 중 Group 1에서 응
답률 30.8%로 가장 낮았으며, Group 8에서 77.8%로 가
장 높아 개원 연차가 높은 그룹에서 코로나 이후 경기 회
복을 통한 매출 증가 효과 체감이 높았다. 입소문, 광고 등 
효과적인 홍보 효과가 매출 증가의 원인이라는 응답은 전
체 응답자 중 36.8%에 달했다. 이 중 개원 연차가 낮은 그
룹에서 입소문, 광고 등 효과적인 홍보를 통한 매출 증가 
효과 체감이 높았다. Group 1은 57.7%로 가장 높았으며, 
Group 2에서 51.3%로 두 번째로 높았다. 

매출 감소의 원인으로는 물가 상승 대비 낮은 수가, 과
도한 광고비용 및 마케팅 비용, 과도한 경쟁으로 인한 비
급여 수가 하락에 대한 항목의 응답에서 그룹 간의 유의한 
차이가 있었다(p<0.05). 매출 감소의 원인이 물가상승 대
비 낮은 수가라는 응답은 전체 응답자 중 51.4%가 그렇다
고 응답하였으며, Group 2에서 61.5%로 가장 높은 응답
률을 보였으며 Group 8에서 30.8%로 가장 낮게 나타났
다. 매출 감소의 원인으로 과도한 광고비용 및 마케팅 비
용을 꼽은 경우는 전체 응답자 중 7.3%였다. 이 중 Group 
1에서 24.3%로 가장 높은 응답률을 보였으며 Group 8에
서 0.0%로 가장 낮게 나타나 개원 연차가 낮은 그룹에서 
과도한 광고비용 및 마케팅 비용으로 인한 매출 감소 현상 
체감이 높은 것으로 보인다. 과도한 경쟁으로 인한 비급여 
수가 하락이 매출 감소의 원인이라는 응답은 전체에서는 
61.9%였는데, 이 증  Group 1은 81.1%로 가장 높은 응답
률을 보였으며 Group 8에서 40.4%로 가장 낮게 나타나 
개원 연차가 낮은 그룹에서 과도한 경쟁으로 인한 비급여 
수가 하락 현상 체감이 더욱 높았다. 

4. 개원 연차에 따른 치과 매출 및 세부항목에 대한 차이

2022년 대비 2023년 치과 매출의 변화율에 대해 설문
한 결과, 치과의 매출, 영업이익은 감소, 영업비용은 증가
한 것으로 나타났다. 또한 매출, 영업이익, 영업비용, 인건

비, 매출 중 건강보험 급여비용 비중에서 그룹 간의 유의
한 차이가 존재하였다(p<0.05). 

치과의 매출은 Group 1에서 전년도에 비해 평균 
–2.2% 감소해 가장 적게 감소했으며, Group 8에서 
–14.1% 로 그룹 중 가장 많이 감소하였다. 치과의 영업이
익에서 Group 1은 –9.1% 감소하여 가장 적게 감소하였
고, Group 8이 –14.1% 로 그룹 중 가장 많이 감소하였다. 
영업비용은 Group 1에서 13.9% 증가하여 가장 크게 증
가하였고, Group 8은 9.1% 로 그룹 중 가장 적게 증가하
였다. 영업비용 중 인건비에서도 그룹간 차이가 나타났는
데,  Group 5에서 12.7% 증가하여 가장 적게 증가하였고, 
Group 8은 18.6%로 가장 크게 증가하였다. 매출 중 건강
보험 급여비용의 비중은 Group 1이 28.8%로 가장 적은 
비중을 차지하였으며, Group 8은 44.1%로 급여비용의 
비중이 가장 큰 것으로 나타났다.  

Ⅳ. 고찰

치과의 개원환경을 파악하는 것은 안정적이고 효율적
인 치과의료 체계를 유지하고, 정책 개선 및 개발에 활용
될 수 있는 기초적인 밑거름이다. 따라서 이를 상세히 분
석하여 치과의사의 개별적 특성에 따른 경영 실태를 파악
하고자 단독 개원의의 개원 연차에 따른 경영 환경의 차이
를 확인하고자 하였다. 연구를 통해 치과 경영의 어려움과 
매출 양상이 치과의사의 개원 연차에 따라 명확한 차이가 
있음을 본 연구를 통해 확인할 수 있었다.

연구의 결과를 바탕으로 첫째, 경영에 대한 어려움이 개
원 연차에 따라 다르게 존재함을 확인하였다. 경영에 대한 
어려움 중 구인난 및 충원과 같은 인력문제에서는 개원 연
차가 낮은 그룹이 개원 연차가 높은 그룹보다 더 많은 어
려움을 느꼈으며, 주변 치과와의 과도한 경쟁으로 인한 어
려움도 개원 연차가 높은 그룹보다 더 많은 어려움을 느끼
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고 있었다. Holloway, Chestnutt(2024)의 연구에 의하면 
젊은 연령층의 치과의사가 치과 운영 및 관리에 대한 만
족도가 더 낮고, 제한을 느낀다는 연구 결과가 있으며, 한
국의 경우에도 치과대학을 졸업 후 10년 이내의 임상 경
력을 갖춘 신규 치과의사의 경우 병원 관리에 대한 교육
과정 부족으로 인사, 세금 등의 관리에서 어려움을 겪은 
것으로 나타났다20,21). 신규 치과의사의 개원에 대한 부담
은 치과의료 체계에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 네덜
란드의 경우 신규 치과의사가 경영 부담으로 개인 치과의
원을 개업하거나 인수하는 것을 지양하고, 고용 치과의사
로 근무하는 것을 선호하는 현상이 나타났다22). 지금의 치
과에서 문제가 되는 덤핑치과, 불법 광고 또한 이러한 경
영 어려움으로 인한 부담이 표면적으로 나타난 것일 수 있
다. 따라서 경영 방안에 대한 치과대학 교육 확대, 행정 처
리 간소화 방안 마련, 구인난 해결을 위한 치과 보조인력 
관련 제도 개선 등이 필요해 보인다. 

둘째, 개원 연차에 따른 매출 변화의 원인에 대한 인식
의 차이가 있음을 확인하였다. 매출 증감의 원인에 대해 
개원 연차가 높은 치과의사는 개원 연차가 낮은 치과의사
에 비해 코로나 이후의 경기 변화와 같은 사회적인 영향
을 원인으로 꼽았으며, 개원 연차가 낮은 치과의사는 과
도한 경쟁, 낮은 수가, 광고 등을 원인으로 꼽았다. 개원 
연차가 높은 치과의사의 경우 경기 회복, 보험 확대 등과 
같은 사회적인 흐름 및 제도에 더욱 영향을 받으며, 개원
연차가 낮은 치과의사의 경우 개인적인 역량에 의해 매
출에 더욱 영향을 미칠 수 있는 것으로 보인다. Carvajal 
MJ, Armayor GM(2015)의 연구에서 약사에게서도 이와 
비슷한 경향을 보였는데, 연차가 높을수록 노동 공급행위
가 제도적 요인에 의해 좌우되며 연차가 낮은 약사일 경
우 경제적 부양을 위해 노동량이 더욱 많은 것으로 나타
났다23). 원인으로 젊은 층의 경제적인 압박과 직업적 만족 
충족을 위함으로 설명하였는데, 본 연구에서 나타나는 젊
은 치과의사들에게서 나타나는 개인적인 역량으로 매출

이 좌우될 것이라는 생각 또한 이와 비슷한 원인일 것으
로 생각된다. 이러한 인식 차이를 개선하기 위해 다양한 
연령대의 치과의사가 교류할 수 있는 기회를 증진하고, 과
도한 경쟁과 낮은 수가, 불법광고와 같은 치과계의 질서를 
어지럽히는 환자 유인행위에 대한 부작용을 알리는 교육
자료를 배포하는 등 개원환경에서의 세대 간의 인식 차이
를 좁혀야 할 것이다. 

세 번째로는 개원 연차에 따른 매출 및 영업비용, 건강
보험 적용 진료 비율 등 운영 방식에 대한 차이가 있음을 
확인하였다. 전반적으로 코로나 팬데믹으로 인해 매출과 
영업 이익이 전년도에 비해 감소한 것으로 나타났지만, 개
원 연차가 높은 치과의사에 비해 개원 연차가 낮은 치과
의사는 손실이 비교적 적었으며, 개원 연차가 높은 치과
의사에서 더 많은 감소가 나타났다. 반면 영업비용에서는 
개원 연차가 낮은 치과의사에서 전년도 대비 더 많은 인
상이 나타났다. 

마지막으로는 건강보험 적용 진료가 차지하는 비율에
서도 개원 연차에 따른 차이가 나타남을 확인할 수 있었는
데, 개원 연차가 높은 그룹에서 매출 중 건강보험 적용 진
료가 차지하는 비율이 개원 연차가 낮은 그룹에 비해 최대 
15.3%p 많았다. 이처럼 개원 연차가 낮은 치과의사는 매
출 및 영업이익을 유지하기 위해 영업비용을 증가시켜 적극
적으로 치과를 운영하는 경향이 있었으며, 비교적 비급여 진
료를 선호한 것으로 보인다. 국민건강보험공단에서 발표
한 건강보험환자 진료비 실태조사에 따르면 치과의원의 
건강보험 보장률은 2019년 36.9%, 2020년 36.0% 2021
년 33.2%로 3개년도 간 꾸준히 감소하는 추세이다24). 추
후 안정적인 의료체계와 건강보험 보장성 확보 방안을 마
련하기 위해 치과의사의 건강보험 적용진료 비중을 지속
해서 모니터링 할 필요가 있으며, 이를 통해 건강보험 적
용 확대를 위한 방안을 모색할 필요가 있어 보인다. 

본 연구는 개원의를 대상으로 경영환경을 파악하고자 
설문조사 방식을 이용하여 경영 실태를 파악한 자료로 주
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관적 자료를 이용하였다는 제한점이 존재한다. 설문조사 
시 전년도 대비 해당연도의 매출 및 세부사항에 대한 변
동을 증감률로 조사하여, 변화된 증감에 대한 수치를 통
하여 치과 경영 상태를 파악하였는데, 이러한 상대적 개
념의 수치는 변화 및 비교를 파악하는데 용이하나 정확한 
매출액 등 수집 자료의 특징을 파악하기에 적절하지 않다
는 한계가 존재한다. 따라서 추후 객관성이 확보된 절대적 
수치의 변수를 이용해 치과의사 경영 현황과 응답자에 대
한 특성을 파악할 수 있는 연구가 이뤄질 필요가 있다. 또
한 단면연구로 설문조사를 분석함으로써 치과의사의 개
원 연차에 따른 특성을 분석하였으나, 사회적 상황과 의료 
상황에 따라 결과가 상이해질 수 있으므로 장기적인 관찰

을 통해 개원 연차에 따른 치과의사의 개원 환경 및 특성
을 파악하는 연구가 이뤄질 필요가 있다. 

본 연구를 통해 치과의사의 개원 연차에 따른 치과 경영 
방식과 어려움이 다름을 확인하였다. 경영의 어려움 차이
가 세대 간에 계속해서 나타나고, 점진적으로 갈등 및 문
제의 원인으로 확대될 경우 직업 만족도와 응집력을 낮추
고, 안정적인 인력 수급이 어려워질 수 있다25). 따라서 주
기적으로 치과병의원의 경영환경을 파악하여 세대 간 어
려움을 이해하고, 그 차이를 극복하기 위한 치과계 내부
와 정부 차원의 적극적인 개선방안 모색 및 지원이 필요
할 것이다.
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