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Ⅰ. 서론

건강보험제도가 1977년에 도입되고 전국민 의료보

험이 1989년부터 실시되었다. 그리고 매번 건강보험

수가는 진료행위의 원가가 아닌 의료기관의 경 수지

분석결과를바탕으로수가가결정되어왔다. 건강보험

수가가원가에기초하지않기때문에수가항목간상대

적인 왜곡을 초래하는 원인이 된다. Moon1)은 우리나
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The purpose of this study is to analyze the cost of dental implant by top-down method and, on that basis, to provide salient
information for the suitable standard of dental insurance fee. A survey data and accounting documents from 36 samples of dental
clinics secured with the organisation authority are used and analysed for extracting the representative sample of dental clinic. A
researcher visited the dental clinics in person and conducted additional interviews in the omitted case of accounting documents. A
dental implant cost by top-down method was estimated to 1,430,000 won. Labor cost accounted for 43% of the total cost structure,
ranking it 1st and, management cost, material cost and interest cost on investment cost in order are investigated. Labor cost counts
of the total cost that shows the similar aspect to the existing result. Cost in cost accounting of medical care would be used for the
judge that cost pursed value for dental service, not price or fee.
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라 건강보험수가는 원가의 64.8%에 불과하여의료원

가의2/3수준에도못미치는수준이라고하 다. 그러

므로낮은의료수가에관한근본적인문제를해결하기

위해서는 진료행위에 대한 개별원가가 산정되어야 한

다. 하지만 의료 행위의 종류가 다양하고 진료행위별

원가산정이용이하지않아의료수가결정의기초가되

는원가연구가기대만큼이루어지고있지못하다.

2014년현재완전틀니, 부분틀니, 치석제거가새로

이 급여항목에 포함되었고 치면열구전색의 급여대상

연령이 확대되는등 치과건강보험의보장성이강화되

고 있지만 임플란트를 포함하여 치과교정, 치과보철

등 건강보험에 의하여 보장되지 않는 치과 비급여 항

목이 여전히 많은 부분을 차지하고 있다2). 우리나라

치과 건강보험수가는 진료행위별 수가제(free for

service)를채택하고있는데 2012년 7월이후 75세

이상 틀니 보험화가 시행되면서 포괄수가제

(Diagnosis-related group, DRG)가 적용된 바

있다. 2014년 7월 치과임플란트가 건강보험에 포함

될예정인데임플란트급여화를앞둔상황에서초유의

관심사는 임플란트건강보험수가가얼마로 결정될 것

인가이다. 적정한 임플란트 건강보험 수가 산정을 위

해임플란트원가계산에대한연구가많이이루어져야

하나현실은그렇지못하다.

임플란트원가산정에주로적용되는방법은하향식

(Top-down), 상향식(Bottom-up), 활동기준원가

(Activity Based Cost) 등의산정방법이있다3, 4, 5,

6). 상향식 원가계산방법은 임플란트 1회 제작에 사용

된실제인건비, 재료비, 기공료, 관리비, 감가상각비,

투자기회비용등을 조사하여이를 합산하는방식으로

임플란트 1회 원가를 산정하는 방법이며6, 7) 활동기준

원가계산방법은기본적으로원가가그냥발생하는것

이아닌어떤활동에의해야기된다고보고이러한활

동에 기초하여원가를 추적하여의료서비스에배부함

으로써원가를효율적으로관리하는것을목적으로하

는방법이다8). 하향식원가산정방법은월평균총비용

에서임플란트행위에소요된것으로추정되는비용을

추출하고 이를 월평균 임플란트 행위 횟수로 나누어

임플란트 원가를 산출하는 방법이다. 하향식 접근방

식은 주로 공급자의 관점에서 미리 총 비용을 설정해

두고 세부유형별로배분하여나가는 방식으로사전에

명확한 총 예산과 대상자 규모가 설정되어 있는 경우

에 유용한 방법이다9). 또한, 통계적으로 신속하게 비

용을 추정할 수 있고 객관적이고 반복적 사용이 가능

하다는장점이있는반면, 신뢰성있는자료가충분히

확보된상태에서비용을보정하는과정을반드시거쳐

야 보다 정확한 추정이 가능하다4, 10). 하향식은 실제

회계자료를이용하므로현실적용성은높지만, 복잡하

고 검증이 용이하지 않게 측정되는 경향이 있다11). 요

약하면 자원의 변화가 작고 집계의 수준이 높을 경우

에는 하향식 계산이, 비싸지만 집계수준이 높지 않은

것의원가계산에는상향식계산이주로적용되었다12). 

본 연구에서 적용하고 있는 하향식 원가산정방식은

치과분야에서 노인틀니3)의 수가산출 시 적용된 적이

있으며 보건 분야에서 다양한 연구에 적용되었다. 

국, 프랑스, 에스토니아, 호주, 벨기에, 스웨덴, 미국

을 포함한 여러 나라에서는 하향식 방법을 사용하여

병원원가를산정하 다13, 14, 15, 16). 집중치료및관리감

독을필요로할수있는특정환자그룹에대하여요양

원에서간호의원가산출에적용하 다17, 18). 국과호

주에서병리검사서비스원가산정19) 뿐만아니라유럽

과미국의국가간병원간중환자실의집중치료원가

를비교하는데적용되기도하 다15, 19, 20, 21). 국의중

환자실집중치료원가비용추정시에는22) 집중치료실의

연간 예산의 합계를 배분하여 환자의 수에 따라 환자

하루평균비용을추정하는하향식방법과개별자원의

사용에서 순차적으로 통합해가는 상향식 방법을 동시

에 적용하 다. 국의 의료보장제도인 국가보건서비

스(National Health Service, NHS)와 미국 보훈

청(Veterans Affairs, VA)의원가메뉴얼지침에도

하향식과 상향식 접근방식을 동시에 적용하는 방식을
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제안하고 있다. 1990년대 말까지 의료기관의 원가정

보는 정보 활용도라는 관점에서 큰 의미를 갖지 못했

다. 그러나 현재 원가정보는 정확한 원가정보를 얼마

나 적시에 확보하여 활용하는가가 중요하게 부각되었

고 어떤 방법론을 적용하는 것이 원가에 접근하는 올

바른방법인지에대한관심이높아지고있다.

원가계산의목적은특정서비스를제공하는데필요

한자원항목에대하여적합한자원사용추정치를생

성하는 것인데23) 이와 더불어 의료분야에서 원가산정

의 목적 중 하나는 의료수가의 합리적 결정의 기초자

료제공이라볼수있다. 이는일반기업의경우에는제

품의 가격이 수요와 공급에 의해서 주로 결정되지만,

의료수가는 공급과 수요가 만나는 부분에서 결정되지

못하고정부의가격통제하에서결정되는것이현실이

기때문이다. 국민소득수준이상승하면서의료서비스

에 대한 욕구는 양에서 질로 전환하고 있다1). 따라서

적정의료비결정과수가는국민, 정부, 의료인모두가

상호이해될수있는과정과방법을통하여고안되어

야한다24). 의료수가의타당성을평가하는데기본이되

는원가계산의필요성이증가하면서그동안다양한원

가산정 방법이 임플란트 원가산정에 적용되었다. 본

연구의 목적은 신뢰성 있는 자료와 하향식 원가산정

방법을적용하여임플란트원가를산정하는것이다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

하향식 방법을 적용하여 임플란트 원가를 산출하기

위해서는 치과의원의 전체 비용이 산출되어야 한다.

본 연구에서산출한 임플란트원가는 한국보건사회연

구원에서수집한 2012년회계조사자료5)를바탕으로

분석하 다. 표본의대표성확보를위해80여개기관

을 층화방법으로추출한 후 우편으로건강보험심사평

가원, 대한치과의사협회, 대한치과병원협회 공문과

함께조사표를발송하고협조여부회신을요청하 다.

80개 기관 중 25개 기관의 참여 동의를 얻었으나 목

표 던 표본 40개 기관에는 미치지 못하여 대한치과

의사협회의협조를얻어추가기관명단을확보하 다.

확보한20개기관에추가로조사표를발송하고, 전화

로 참여를 독려하여 동의를 얻은 기관 11개를 추가하

여치과의원표본36개기관을확보하 다. 표본치과

의원 분포는 대도시 19개소, 중소도시 17개소, 의원

유형은 단독개원 80.6%, 고용의사가 있는 의원

13.9%, 공동개원의원이5.6%이었다. 

회계조사 자료의 비용관련사항은 인건비, 관리비,

재료비, 의료사고 비용으로 구성하여 설문을 수행하

다. 설문지와 함께 세무대리인 위임장을 동봉하여

귀속분 종합소득세 신고서, 귀속분 면세사업장 수입

금액 신고서, 귀속분 사업장현황 신고서 등 세무신고

시에세무서에 제출한자료를 치과의원의 세무대리인

을통해제출받아설문조사내용을보완하 다. 또한

치과의원의 조사표에기재된 내용이 부실하거나세무

자료에누락된경우에는사전교육을받은현지조사원

이직접치과의원에방문하여추가적인인터뷰조사를

실시하 다. 이상의 과정을 거쳐 조사된 자료의 신뢰

성을확보하려하 다. 

본연구에서적용한하향식원가산정방식에서기관

당총원가는인건비, 재료비, 관리비와치과병의원설

립과운 에사용된투자비용에대한이자비용을포함

한다. 투자비용에 대한 이자비용 산출은 투자비용 총

액에 3년 만기의 국고채 이자율을 적용한 것이다. 하

향식 원가 산정은 치과의원 월평균 총 원가에서 월평

균 임플란트 제작에 소요된 원가를 분리하고, 월평균

제작횟수를 조사하여 임플란트 1회 제작 원가를 산출

한다. 이는 진료행위 각각에 소요되는 직간접 비용을

모두합산하는상향식방식3, 6)과 반대방향의원가산

정방식이며전체비용에서해당원가를분리해나간다

는측면에서상향식과차이가있다(Fig 1).

의료서비스의기본적인원가요소는인건비, 재료비,

관리비이다24). 일반적으로인건비는전직원에게지급
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되는 모든 항목의 임금을 의미한다. 임플란트 하향식

원가산정을위하여월평균인건비를계산하 다. 인건

비는 고용치과의사, 치과위생사, 치과기공사, 간호조

무사, 코디네이터, 사무행정직원등치과의료기관에서

근무하는 모든 직종을 포함한다. 원칙적으로 고용 인

력에 대한 비용은 연간 급여액(본봉, 수당, 상여금 등

모든비용포함)을 12개월로나누어조사하 다. 자가

고용(self-employed)되는 치과의사의 인건비는 적

당한기준이없어3가지방법을적용하여산출하 다.

첫번째는원장의사가신고한총소득금액에서3년만

기 국고채 이자율을 제외한 나머지 순이익을 원장(치

과의사) 인건비로간주하는방법이다. 두번째방식은

설문지에 기입되어 있는 원장인건비를 치과의사 인건

비로수용하는방법으로설문지에누락되어있는치과

의원의경우총수입을5개구간으로구분하여해당구

간에 포함된 원장인건비의 평균값을 수입으로 간주하

다. 세번째는연간총수입에서총비용을뺀순이익

전부를치과의사의수입으로간주하는방법이다.

재료비는의료수익의파생을위한재료의소비와관

련하여 발생되는 원가 요소로서, 인건비와 달리 시기

에 따라 쉽게 변동하는 성격을 가지며 다양한 종류가

소량으로 소비되는 특징이 있다25). 건강보험 수가 산

정방식에서적용되는재료비산정방식과달리월평균

개념에기초해서월간사용된평균적인재료비용을의

미한다. 재료비 계산을 위해서 치과진료재료비, 의료

소모품비, 약제비를 포함하며 정확한 재료비 산정을

위해 소비된 재료의 단가와 수량을 고려하여 기관당

월평균재료비를산출하 다.

관리비는 의료수익 파생과정에서 불가피하게 발생

한 것으로 정상적인 것이어야 하며 재료비 및 인건비

와비교할때유동적이며구성내용에서다양성과간접

적 성격을 가진다26). 치과의원의 월평균 관리비는 보

험료, 임차료, 감가상각비 등 1년분을 월로 계산하는

월할경비와수도료, 연료비, 전력료같은소비량이측

정되는 측정경비 및 복리후생비, 여비교통비, 수선비

등과같이현금으로지출되는지급경비와소모품비같

이 발생한 비용이 해당되는 발생경비 등 모두를 포함

하 다. 또한 관리비에는 의료사고의 위험에 대비한

의료사고 적립비용(배상보험료포함)이나 의료사고시

직접지급한비용을포함한다. 본연구에서산출한임

플란트 원가는 투자비용에 대한이자비용을 포함하는

데이자율은3년만기국고채이자율을적용하여산출

한다. 이상의 방법으로 산출한 월평균 원가를 합산하

여 치과의료기관의 월평균 총비용을산출하고여기에

임플란트 월평균수익비율을 적용하면임플란트 월평

균총원가를산정된다. 동일기간임플란트월평균제

Fig. 1. Top-down vs. Bottom-up method.
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작횟수를조사하고앞서산출된월평균임플란트총비

용에적용하면임플란트1회제작비용이산출된다.

Ⅲ. 연구결과

Table 1은 치과의원의 원장과 직종별 고용 인력에

대한 연평균 비용을 산출한 것이다. 기관당 치과의사

는평균1.22명으로총급여는140,464천원, 치과위

생사는 평균 1.94명으로 46,814천원, 간호조무사는

1.08명으로 23,450천원, 기타인력은 0.67명으로

10,178천원으로 조사되었다. 직종별로 인건비의 차

이가 있었으며 인건비 합산 결과 연평균 총 급여는

220,906천원으로산출되었다. 연간급여액을12개월

로 나눈 월평균 총 급여는 18,408천원으로 산출되었

는데 인건비는 월평균 전체 비용의 43%를 차지하는

것으로나타났다.

분석방법에서언급한조사대상기관의연평균재료

비는 40,121천원으로 월평균 전체 비용의 19%를 차

지하는것으로조사되었다. Table 2는병원회계준칙

에서정하는감가상각비, 통신비, 전력료, 시설유지비

등관리운 비등을모두포함하여치과의료기관의관

리비를 산출한 결과이다. 관리비 중 감가상각비와 지

급임차료가높은구성비를보 다. 그결과연평균관

리비는163,776천원으로산출되었고월평균총비용

에서32%를차지하는것으로조사되었다.

분석한 인건비, 재료비, 관리비를 포함하여 투자비

용에대한 이자비용에국고채이자율을 반 하여산출

한 월평균 총원가는 43,380천원으로 추계되었다.

Table 3은 하향식 방법을 적용하여 치과임플란트 1

회원가비용유도하는과정과그비용을산출한결과

이다. 치과의원의임플란트1회원가는1,430,652원

으로 계산되었다. 이를 원가구성 내용으로 분석하면

총원가중인건비가43%의구성비로가장높았고다

음이관리비, 재료비순으로분석되었다.

Ⅳ. 고찰

본연구는치과의원의임플란트1회제작원가를원

가산정의다양한방법가운데하향식방식을적용하여

임플란트 제작에 소요된 원가를 산출하 다. 원가 구

성 내역 중 가장 큰 비중을 차지하는 비용은 인건비

43%이며그다음으로관리비 32%, 재료비 19%, 투

자비용에대한이자비용6% 순으로조사되었고, 임플

란트 1회당원가는 143만원으로계산되었다. 이는행

위유형별 비용구조에 대한 기존연구27)와 병원의 원가

계산시스템에 의해 계산된1) 총원가에서 재료비나 관

리비보다인건비가차지하는비중이높은것으로나타

난 기존의 연구결과와 유사하다. 이처럼 인건비가 상

Table 1. Average monthly labor cost (Unit: person, thousand won)

Dentist Net income 1.22 152,196 10,141

Government bond 138,219 9,934

Questionnaire 130,977 9,826

Mean 140,464 9,967

Dental hygienist 1.94 46,814 2,011

Nurse aide 1.08 23,450 1,809

Other 0.67 10,178 1,266

Section Mean number Annual Monthly 
of staffs Expense Average Expense
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Table 2. Annual mean administrative cost and allocation method (Unit: The number, thousand won, %)

Welfare cost 36 18,385 11.23 Proportion of activity time
Travel cost 36 2,393 1.46 Proportion of activity time
Tax and public dues 36 4,219 2.58 Profit proportion
Payment rent 36 22,717 13.87 Proportion of activity time
Depreciation cost 36 23,276 14.21 Profit proportion
Repairing expense 36 1,214 0.74 Proportion of activity time
Insurance 36 3,842 2.35 Proportion of activity time
Entertainment expenses 36 7,513 4.59 Proportion of activity times
Advertising expense 36 2,079 1.27 Profit proportion
Transportation cost 36 557 0.34 Proportion of activity times
Vehicles Maintenance Expenses 36 5,342 3.26 Proportion of activity times
Payment commission 36 19,951 12.18 Proportion of activity times
Selling concession 36 112 0.07 Proportion of activity times
Bad debts expense 36 2,805 1.71 Profit proportion
Supplies expense 36 11,489 7.02 Profit proportion
laboratory cost   36 21,576 13.17 Profit proportion
laboratory materials cost 36 - 0.00 Profit proportion
Others 36 4,806 2.93 Proportion of activity times
Interest paid and Discount rate 36 - 0.00 Proportion of activity times
Contribution 36 - 0.00 Proportion of activity times
Communication expense 36 2,133 1.30 Proportion of activity times
Electricity cost 36 3,745 2.29 Proportion of activity times
Environment management cost 36 - 0.00 Equal distribution
Publication Expenses 36 1,458 0.89 Equal distribution
Building maintenance expense 36 4,154 2.54 Proportion of activity time
Total 36 163,776 100.00

Cost Sample Sum % Allocation method

Table 3. Dental implant Top-down cost

note: *Shin HS et al. Dental implant cost analysis. Korea Inst Health Soc Aff Policy Rep 2008 

(Unit: won)

Labor cost 18,408,833

Total cost
Material cost 8,064,146

43,380,301Administrative expense 13,648,000
Interest cost of investment 3,259,322

Implant ratio to total  revenue* 59%
Number of implants per month* 17.89
Implant cost per unit 1,430,652

Items Monthly average
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대적으로높게나타나는것은사람에의한의료서비스

행위 비중이 크다는 것을 의미한다. 의료행위에 대한

가치는사회.경제적변화에따라달라질수있기때문

에 적정 의료수가의 산정시 인건비에 대한 올바른 반

이반드시필요하다. 상향식원가를산출한Kim 등
7)의 연구에서 치과의원의 원가구조는 인건비 50%,

재료비 33%, 관리비 15%, 기타비용 2%로 조사되었

다. 본연구가상향식원가구조와차이를보이는것은

적용되어지는원가산정방법의 차이도 있지만 재료비

등 진료환자 수에 따라 변화하는 변동비의 향이 미

친것으로사료된다. 

치과임플란트의원가산정을위한다양한방식이적

용되었는데, 2008년을기준으로임플란트원가를산

정한 Shin 등6)의 연구에서 하향식 원가계산 방법을

적용하여 임플란트 원가를 산출한 결과 1,674천원으

로나타났고, 상향식방법적용시1,814천원, 활동기

준방법을적용한경우치과병원의임플란트1회원가

가 1,579천원으로산정된바있다. 이는본연구에서

산출한임플란트원가보다높은것인데동일서비스에

대한원가계산의차이는사용된원가추적방식의차이,

표본자료간의 시기적 차이, 치과규모의 차이에서 발

생하는규모의경제(Economy of Scale) 등이반

된결과일수있다. 더구나과도한경쟁으로임플란트

수가가하락하고있는지금의시점에서원가를산정할

경우 진료시간의 차이, 투여 인력의 차이, 임플란트

시술에사용되는자원의차이등이하향식원가산정에

반 된다. 과도한 경쟁이 의료의 질하락과 연관될 수

있다는것을의미하는것이기도하다. 

원가산정 방법 중 하향식 접근방법은 서비스의 총

비용을 계산하고 공급자와 부서별로 전체 비용 또는

서비스 단위의 구성요소로 분해하는 방식이다. 즉 원

가중심점에서원가를할당한다음단위의숫자로원가

중심점의 총 원가를 분할하는 방식이다28, 29, 30). 반면

상향식 원가산정 방법은 일정한 배부 기준에 의해 계

산되고, 활동기준 원가산정 방법은 원가동인에 의한

활동량에 따라 원가가 계산된다. 따라서 하향식 원가

산정은시기별의료이용행태나의료서비스에대한사

회적 평가, 또는 관행수가에 향을 받을 수 있다. 총

비용의 배부 방식이 의료서비스별 총 수입에 대한 개

별 행위별 의료수익이 주된 방식이기 때문이다. 이처

럼 원가추적방식 차이는 임플란트 원가 산출 결과에

향을미칠수도있다.

본 연구는 의료기관 종류나 지역적 차이 등에 따른

임플란트원가를산정하지않고평균적인방식으로임

플란트 원가를 산정하 다. 치의학 분야는 일반 기업

과달리제품의종류도다양하고분류도복잡하다. 동

일한 임플란트 환자라 하더라도 환자의 연령, 성별,

전신질환등에따라치료행위가달라져야하기때문에

이를 반 한 원가를 산정할 경우 원가 산정이 복잡해

진다1). 다양한 보건의료의 원가 계산에서 어려움 중

하나는현실적인원가단위를정의하는것이다. 즉서

비스의 시작과 종료시점을 명확히 해야 한다. 의료서

비스의원가단위는자원사용측정및평가의차이, 비

용의포함과배제의차이, 공급자사이의구조의차이,

환자의인구통계학적특성의차이, 재정및비재정시

스템의차이, 투입가격의지리적차이등원가계산의

방법의 차이로 매우 다양하게 나타난다31, 32, 33). 이는

명칭이동일한서비스라하더라도원가단위에따라원

가가달라질수있음을의미한다. 단위원가를명확히

하더라도비용계산과분석에필요한데이터를수집하

기에 상당한 어려움이 있다34). 이러한 상황에서 원가

는불확실성을어느정도포함할수밖에없으며가능

한 이를 줄이는 것이 원가계산에서 중요한 부분의 하

나이기도 하다. 따라서 향후 보다 현실적인 원가산정

을 위해서는 병원의 규모와 특성, 조직의 구조, 비용

과효익을고려하여의원급과병원급의기본적인경

유지와 임플란트 환자의 수에 차이에서 오는 편향

(bias)을 최소화하기 위한원가중심점(cost center)

의 세분화가 이루어져야 한다. 인건비에 대한 정확한

분석과 배분방법의 연구가 필요하고, 병원 회계자료
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뿐아니라체계적인분석자료를이용하여경 수지를

분석한많은연구가필요하겠다. 

본 연구에서 적용한 하향식 접근방식은 상향식접근

방식보다모든관련비용을포함하고있어이론적으로

더포괄적일수있다. 그러나원가계산을위해수집된

자료의 정확성이 떨어질 수 있고 자원의 할당이 다소

임의적일수있으며, 관행수가에 향을받을수있다.

또한 표준의료 행위에 의한 원가 산정이 아니라 의료

현장에서이루어지고있는다양한편법과제한을동시

에 포괄하고 있는 방법으로 환자안전과 의료의 질 향

상이라는 관점에서 볼 때 그만큼 한계점을 가지고 있

는 방법이다. 더구나 임플란트에 대한 저수가 경쟁이

큰 현실을 감안할 때 그럴 가능성은 더욱 커진다. 본

연구에서 산출한 하향식 원가는 현재 동원 가능한 방

법을사용하여수집된자료를활용하여원가를산정한

결과이며 본 연구진들이 계산할 수 있는 가장 최선의

원가이다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 총 비용에서 인건비, 재료비, 관리비 등

세부유형별로배분하여 나가는 하향식방법을 적용하

여 치과의원의 임플란트 원가를 산정하 다. 하향식

원가계산 결과 치과 임플란트 1회당 원가는 143만원

으로 계산되었고 총비용 중 인건비가 가장 많은 비중

을 차지하는 것으로 나타났다. 치과건강보험의 보장

성 확대 방안의 하나로 최근 고려되고 있는 임플란트

급여정책에서가장관심을모으는것중의하나가임

플란트급여원가라고할때본연구에서산출한임플

란트 원가는 적정한 의료수가 산정의 기초 자료로 활

용될 수 있을 것이다. 저자들은 본 연구 결과가 현실

원가에 가까운 임플란트 수가가 산정될 수 있는 밑거

름이 되기를 기대한다. 이는 의료서비스의 질과 환자

의만족도향상에도기여할것이다.
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