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 In cases of a patient referral, the general dentist should communicate the patient’s dental information as clearly as possible 
to the specialist to whom he/she is referring his/her patient. For this reason, it is necessary to write a referral letter in an accurate 
and complete manner. The purpose of this study is to analyze the referral letters of patients who are referred to the department 
of conservative dentistry in a dental university hospital. From January, 2017 to December, 2018, we gathered the information of 
the patients who were referred to the department of conservative dentistry in a dental university hospital with referral letter. We 
evaluated the fidelity of a total of 750 referral letters and recorded the information of the referral dentist and the dental clinic. The 
relationship between each item and fidelity was analyzed using SPSS 18.0 program. The analysis of the contents of the referral let-
ters yielded the following results: The fidelity of the referral letter was higher when the patient was referred during the root canal 
treatment, or when there was a root canal filling or when there was pain during chewing. The fidelity of referral letter was low 
in cases where the referring clinic is close to and has cooperative relationship with dental university hospital. Among the factors 
affecting the fidelity, the year of graduation of the referral dentist was the most influential. This study confirmed the fact that the 
clinical practice of writing patient referral letters still leaves much to be desired. In order to solve this problem, it is necessary to 
create more clear and standardized guidelines for writing referral letters. 
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ABSTRACT

     이 논문은 2019 학년도 원광대학교의 교비지원에 의해 수행됨
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의사는 환자에게 최선의 의료를 제공할 의무가 있지만 

혼자 힘으로 해결하기 어려운 상황에 부딪힌다. 그러면 그

런 문제를 해결하기 위해 상급 의료기관이나 전문 분야의 

의사에게 자문과 의뢰를 하게 된다1). 자문과 의뢰는 환자에 

대한 책임 주체가 달라진다는 점에서 큰 차이가 있으나 1차 

진료 의사의 자문/의뢰 행위 가운데 97%가 의뢰이고 자문

은 3%에 불과하다2). 실제로 많은 연구자들은 자문과 의뢰

의 두 행위를 ‘의뢰’로 통칭하여 사용하고 있다1).

 의뢰(referral)는 환자의 문제를 해결하기 위해 다른 의료

인에게 진료에 대한 책임을 넘겨 의료 행위를 하게 하는 것

이다. 의뢰를 하는 의사의 역할은 충실한 진료의뢰서를 작

성하여 환자에 대한 최대한의 정보를 제공하여 의뢰를 받

는 의사가 치료를 잘 할 수 있도록 하는 것이다3). 올바른 의

뢰 체계의 정립은 환자에게 최상의 의료를 제공하고 의사

들 간의 정보 전달을 통해 의료인의 재교육의 기회를 제공

하여 결과적으로 의료 자원의 효율적 재분배를 가능하게 

한다. 이런 체계가 문제가 생겨서 환자 의뢰 과정에서 의사

들 간의 소통이 원활하지 않으면 환자 치료에 부정적인 결

과를 초래할 수 있다4). 

 근관치료는 많은 일반 치과의사들이 실제 임상에서 많

은 어려움을 느낀다고 말하는 분야이다. 그런 이유로 치과

의원의 많은 환자들이 상급 의료기관으로 의뢰되고 있다. 

하지만 어떤 환자를 어느 시점에서 어떻게 의뢰를 해야하

는 지 등에 관한 교육은 많이 이루어지지 않고 있다. 이런 부

분은 중요하지만 간과되기 쉽기 때문에 미국 근관치료 학

회에서는 근관치료 증례 난이도 측정 가이드라인을 만들어

서 어떤 환자를 의뢰해야 하는지에 대한 결정에 도움을 주

려고 노력하고 있다5). 

 한국에서는 많은 환자들이 근관치료적으로 문제가 있는 

치아를 살리기 위해서 치과 상위 병원의 보존과 전문의에

게 기꺼이 가려고 한다. 이것은 근관치료가 건강보험 상 치

료 수가가 낮고 환자가 상급 병원으로 접근하는 것이 비교

적 쉽기 때문으로 보인다. 결과적으로 환자들은 근관치료

적으로 어려움이 있는 치아 치료를 전문의에게 쉽게 의뢰

되게 된다. 한국에서의 이 주제에 대한 연구는 하나만 찾을 

수 있었는데 그 연구에 따르면 통증이 지속되는 것이 의뢰

되는 가장 큰 이유였다고 하였다6). 

 어떤 환자들이 근관치료 전문의에게 어떻게 의뢰되는 

지를 아는 것은 일반 치과의사들이 근관치료를 어떻게 행

하는 지를 분석할 수 있게 하고 치과적 의료전달 시스템의 

현실에 대해 알아볼 수 있는 중요한 자료가 될 수 있다. 이번 

연구는 치과대학병원의 치과보존과로 의뢰된 환자들의 진

료 의뢰서를 분석하여 그 실태를 알아보고자 한다. 

II. 재료 및 방법

이 연구는 원광대학교 대전치과병원의 임상연구 윤리위

원회의 승인을 받았다(W1812/002-001). 2017년 1월 1일부

터 2018년 12월 31일까지 원광대학교 대전치과병원 치과

보존과에 내원한 환자들을 대상으로 하였다. 해당기간 동

안 내원한 환자의 진료기록을 살펴서 진료의뢰서를 가지고 

내원한 경우를 취합하였다. 의뢰서 문서가 없더라도 병원 

홈페이지의 협력병원 의뢰 웹페이지를 통해 의뢰된 경우는 

해당 게시물을 의뢰서로 간주하였다. 단, 원광대학교 대전

치과병원 내부에서 의뢰된 경우는 제외하였다. 또한, 의과

에서 의뢰한 경우와 의뢰한 치과의사에 대한 정보가 없는 

경우도 역시 제외하였다. 이렇게 취합한 전체 777건의 의뢰

서 가운데 단순 검사 결과지, 진단서, 검사동의서 등 진료의

뢰서로서 요건에 부합하지 않는 27건은 제외하여 총 750명 

환자의 진료의뢰서를 평가하였다.

진료 의뢰서의 충실도를 평가하기 위해 의뢰서에서 포함

되어야 하는 항목을 정하였다. 각 항목들은 가정의학 교과

서에서 제시하고 있는 의뢰서 작성 지침1)과 의뢰서 충실도 

Ⅰ. 서론
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조사에 관한 논문7)을 참고하였고 치과적인 상황을 추가적

으로 고려하였다. 본 연구에서 적용한 평가 항목 및 판정 기

준은 다음과 같다. 

① 의뢰의사에 관한 정보(의뢰의 성명, 의료기관명, 연락

처, 주소, 면허번호 중 3가지 이상인 경우 인정), ② 환자의 

주 증상 및 병력 ③ 진찰소견, ④ 의뢰시점까지의 치료내용

(치료 하지 않은 경우‘치료하지 않음’을 명시한 경우 인정), 

⑤ 의뢰의 구체적인 목적(자가 의뢰가 명시된 경우 제외), 

⑥ 의뢰의의 서명(의사 자필 서명이나 직인 등으로 날인된 

경우 인정).

총 6개 항목을 각 1점으로 하여 총점에 따라 임의로 3등

급으로 분류하였다. 2점 이하인 경우를 충실도 낮음, 3점과 

4점의 경우 충실도 중간, 5점 이상인 경우를 충실도 높음으

로 평가하였다. 

 협력 병원 여부에 따른 충실도 차이를 확인하기 위해 협

력 병원과 비협력 병원의 두 군으로 나누어 충실도를 비교

하였다. 의뢰서를 작성한 치과의사의 면허번호 정보로 해

당 치과의사의 치과대학 졸업연도를 확인하였다. 또한 의

뢰된 치과기관의 행정구역을 기록하였고 지도 상으로 치과

대학병원간의 거리를 측정하여 3km와 15km 기준으로 3가

지로 분류하였다. 

각 환자의 진료기록을 찾아 의뢰 당시 근관치료 중이었

는지 근관치료 전이었는지를 기록하였고 의뢰한 치아가 근

관 충전이 된 상태인지 아닌지 여부를 기록하였다. 

의뢰 당시 환자가 자발통이 있는 지 여부와 저작 시 통증

이 있는 지 여부를 기록하였다. 

통계분석

통계 프로그램은 SPSS 18.0을 이용하였고 유의수준은 

0.05이다. 의뢰서 충실도에 영향을 미치는 요인을 분석하고

자 협력병원 여부, 근관치료 진행 중인지 여부, 근관 충전된 

상태인지 여부, 자발통 여부, 저작 시 통증 여부는 독립표본 

T 검정, 의뢰치과위치는 일원배치 분산분석을 실시하고 사

Table 1. Characteristics of referral letters

Variables Category N(%)

협력병원 여부
Yes 236(31.5)

No 514(68.5)

의뢰 치과 위치

3 km 이내 285(38.0)

15 km 이내 295(39.3)

15 km 초과 170(22.7)

근관치료 진행 중인지 여부 
Yes 313(41.7)

No 437(58.3)

근관 충전물 존재여부
Yes 306(40.8)

No 444(59.2)

자발통 여부
Yes 203(27.1)

No 547(72.9)

저작시 통증 여부
Yes 513(68.4)

No 237(31.6)

의뢰 치과의사의 졸업년도* 1999.41±9.47(1966~2018)

의뢰서 충실도* 4.05±1.26(0~6)
* : mean±standard devication (minimum~maximum)
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후분석으로는 Tukey 사후검정을 실시하였다. 의뢰치과의

사의 졸업년도와 의뢰서 충실도는 Pearson 상관분석을 실

시하였다. 지역에 따라 의뢰치과의사의 졸업년도가 유의한 

차이를 나타내어 졸업년도를 공변량으로 하고 지역을 독립

변수로 하여 ANCOVA를 실시하였다. 최종적으로 의뢰서 

충실도에 미치는 영향력을 알아보기 위해 협력병원병원 여

부, 근관치료 진행 중인지 여부, 근관충전 상태인지여부, 자

발통 여부, 저작시 통증 여부, 의뢰치과의사의 졸업년도를 

독립변수하여 입력법에 의한 다중회귀분석을 실시하였다. 

회귀분석에 명목변수를 투입할 때 아니오를 0으로 설정하

고 예를 1로 설정하여 아니오를 기준으로 하였다. 

Ⅲ. 결과

표 1.에 전체적인 진료의뢰서의 특성을 정리하였다. 

의뢰서를 보낸 치과가 협력병원인 경우는 236개(31.5%)

를 차지하였다. 의뢰서를 보낸 시점에서 근관치료가 진

행 중인 경우는 313개(41.7%)이었고 근관 충전물이 있는 

경우는 306개(40.8%)이었고, 자발통 있는 경우는 203개

(27.1%), 저작 시 통증이 있는 경우는 513(68.4)이었다. 전

체적인 의뢰서의 충실도의 평균은 4.05점이었다.

Table 2.를 보면, 협력병원이 아닌 경우 의뢰서 충실도

가 0.24점 높았고(p=0.023), 의뢰치과의사가 해당 의뢰 대

학병원과 3-15 km 거리에 위치하는 경우가 3km 이내, 15 

km 초과 집단보다 의뢰서 충실도가 높았다 (p<0.001). 근

관치료를 진행중인 경우가 아닌 경우보다 의뢰서 충실

도가 0.52점 높았고(p<0.001), 근관 충전물이 존재하는 

경우가 아닌 경우보다 의뢰서 충실도가 0.26점 높았다

(p=0.006). 자발통 여부에 따른 의뢰서 충실도의 차이는 

없었으며 저작 시 통증이 있는 경우가 없는 경우보다 0.31

점 높았다(p=0.002). 의뢰치과의사의 졸업년도와 의뢰서

Table 2. Analysis of referral letter’s fidelity

Variables Category 의뢰서 충실도(mean±S. D) p*

협력병원 여부
Yes 3.89±1.36 0.023

No 4.12±1.20

의뢰치과위치

3 km 이내 3.86±1.39a <0.001

3 km 초과 
15 km 이내

4.34±1.11b

15 km 초과 3.83±1.21a

근관치료 진행 중인지 여부
Yes 4.35±1.09 <0.001

No 3.83±1.33

근관 충전물 존재 여부
Yes 4.20±1.32 0.006

No 3.94±1.20

자발통 여부
Yes 4.00±1.22 0.494

No 4.07±1.27

저작 시 통증 여부
Yes 4.14±1.25 0.002

No 3.84±1.26

의뢰 치과의사의 졸업년도 0.439** <0.001
* : Independent T test or ANOVA with Tukey post hoc analysis or correlation test
** : Pearson's coefficient
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의 충실도의 상관계수는 0.439(p<0.001)로 뚜렷한 양의 상

관관계를 보였다. 

의뢰한 치과의 위치는 대전 동구가 51개, 대전 중구가 

46개, 대전 서구가 285개, 대전 유성구 137개, 대전 대덕

구 61개, 충남 99개, 충북 23개, 세종 25개, 기타지역 23개

로 연구가 이루어진 치과대학병원이 위치한 대전 서구 지

역에서 가장 많이 의뢰하는 것으로 나타났다. 지역에 따른 

의뢰치과의사의 졸업년도를 분석해 본 결과, 세종지역의 

치과의사가 가장 최근에 졸업하였으며 충남지역의 치과

의사가 가장 졸업한지 오래되었다 (Table 3). 해당 자료를 

토대로 하여 졸업년도를 공변량으로 제어하였을 때도 의

뢰치과의사지역이 의뢰서 충실도에 영향을 미치는지 분

석해 보았으며 졸업년도를 제어한 후에도 충남은 다른 지

역에 비해 의뢰서 충실도가 유의하게 낮았다 (p<0.001).

의뢰서 충실도에 영향을 미치는 요인에 관한 다중회귀

분석 결과, 설명력은 0.260, 수정된 설명력은 0.252로 나타

났다. 협력병원여부, 자발통 여부는 유의하지 않은 변수

였으며 치과위치가 3km 이하인 곳을 기준으로 할 때 다른 

위치군과 유의미한 차이는 없었다. 의뢰치과의사의 졸업

년도가 비표준화 계수가 가장 커서 가장 영향을 많이 미치

는 변수로 나타났으며 그 다음으로 영향을 미치는 변수는 

근관치료 진행 중 여부였다. 

Ⅲ. 고찰

 치과대학병원으로 의뢰된 환자의 진료 의뢰서를 가지고 

충실도를 측정한 연구는 지금까지 한국에서는 없었다. 의

과의 연구들을 보면 국내의 진료 의뢰서 작성 실태는 양호

하지 않다7,8). 응급실로 의뢰된 환자의 진료 의뢰서의 충실

도를 연구한 한 국내논문에 의하면 가장 기본적인 환자 성

명 항목도 충실히 기록된 비율이 86.1%에 불과하였다8). 또

한 42.7% 만이 검사 결과 기록이 있었다고 하였다. 이런 상

황에서는 중복 재검사가 필연적으로 필요하게 되고 결과

의뢰 치과위치 의뢰 치과 의사 졸업년도 (mean±S. D) p* 의뢰서 충실도 (Estimated mean±S. E.) p**

대전 동구 1999.73±10.04abc <0.001 4.47±0.16a <0.001

대전 중구 1999.39±12.73abc 4.46±0.16a

대전 서구 1997.51±8.70ab 3.96±0.07a

대전 유성구 2002.30±9.75abcd 4.18±0.10a

대전 대덕구 1999.66±9.63abc 4.17±0.14a

충남 1996.29±6.67a 3.52±0.11b

충북 2003.30±8.72bcd 4.27±0.23a

세종 2008.08±5.24d 4.38±0.23a

기타지역 2004.35±10.28cd 4.00±0.23a

* : ANOVA with Tukey post hoc analysis
** : ANCOVA
S.E: standard error 

Table 3. Referral letter’s fidelity comparison by dentist’s graduation year
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적으로 응급환자 소생을 위한 처치시간의 지연과 응급 병

상 가동률을 저하시킨다고 하였다. 의과대학병원에 의뢰된 

환자들의 진료의뢰서를 평가한 한 연구에서는 충실도 항목 

11개 중에서 6개 이상 기재된 경우, 즉 충실도가 높다고 평

가된 의뢰서가 단지 40.7%에 불과하였다7). 저자들에 따르

면 이 결과는 우리나라 의료 현장에서 진료의뢰서 작성이 

체계적으로 이루어지지 않고 있음을 명확하게 보여주는 것

이다. 

 이번 연구에서는 6개 항목에서 의뢰서 충실도의 평균은 

4.05점으로 충실도가 높음과 중간의 경계선에 있는 것으로 

나타났고 의뢰서의 44.5%가 5점 이상으로 충실도가 높은 

것으로 나타났다. 의과에 비해서 상대적으로 이번 연구의 

의뢰서가 충실도가 높은 것으로 나타났지만 두 결과를 직

접적으로 비교하기에는 한계가 많다. 그렇지만 설명 가능

한 이유를 찾아보자면 가장 중요한 것으로 자가의뢰를 생

각해 볼 수 있다. 의과에서는 대학병원에 의뢰하려면 필수

적으로 의뢰서가 필요하기 때문에 억지로 의뢰서를 발부하

는 경우가 있지만 치과에서는 대학병원으로 의뢰 시 의뢰

서를 가져오는 것이 의무적이지 않기 때문에 의지가 없으

면 아예 쓰지 않을 것이고 기왕 의뢰서를 쓴다면 형식적으

로 의뢰서를 쓰는 경우가 상대적으로 적다고 볼 수 있다 

 대학병원에 의뢰된 환자들의 진료의뢰서를 평가한 연구

에서 최근에 의과대학을 졸업한 의사의 경우 진료의뢰서의 

충실도가 높은 것으로 확인되었다7). 과거와 비교할 때 의

료 행위를 하는 과정에서 원활한 소통의 중요성을 강조하

는 최근 의료 교육의 변화와 자유로운 의사소통이 가능해

진 환경에서 자라난 젊은 의사들의 특성이 반영된 것으로 

볼 수 있다. 이번 연구에서도 의뢰 치과의사가 졸업한지 얼

마 안될수록 의뢰서의 충실도가 높아지는 것으로 나타났고 

의뢰서의 충실도에 영향을 미치는 여러 변수 중 의뢰 치과

의사의 졸업연도가 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 세종의 치과의사는 가장 최근에 치과대학을 졸업하였

고 충남의 치과의사에 비해 12년의 차이가 있었다. 세종에

서의 의뢰서 충실도 평균은 4.38점이었고 충남에서의 평균

Table 4. Multiple regression analysis on factors affecting referral letter fidelity

Variables
Unstandardized coefficients 

standardized 
coefficients t p-value

B S.E. ß

졸업년도 0.053 0.004 0.410 12.309 <0.001

협력병원(기준: 아니오) -0.112 0.091 -0.027 -0.822 0.411

치과 위치(기준: 3km 이하)

3km 초과, 15km 이내 0.238 0.093 0.093 2.571 0.010

15 km 초과 -0.145 0.112 -0.048 -1.300 0.194

근관치료 진행 중인지 여부 (기준: 아니오) 0.461 0.084 0.181 5.465 <0.001

근관 충전물 존재 여부(기준: 아니오) 0.251 0.085 0.098 2.963 0.003

저작 시 통증 (기준: 아니오) 0.288 0.091 0.107 3.185 0.002

자발통 (기준: 아니오) 0.023 0.096 0.008 0.240 0.811

F(p)=32.537(<0.001), R2=0.260, adjustedR2=0.252
S.E: standard error 
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은 3.52점으로 0.86점의 차이가 있었다. 충남과 충북의 차이

는 충북의 경우 대부분이 비교적 큰 도시인 청주에서 의뢰

된 경우였기 때문으로 보인다. 

 의뢰하는 치과 의료기관의 분포는 치과대학병원이 위치

한 대전에 위치한 경우가 77.3%로 나타났다. 전북대학교 소

아치과에서 조사한 경우에서 의뢰된 환자 중 전주시내 거

주자가 65.9%로 나타났고9) 조선대학교 소아치과의 연구

에 의하면 광주 거주자가 83%로 대부분을 차지하였다10). 

본 연구의 결과는 이 두 가지 연구 수치 사이에 있는 것으

로 나타났다. 이는 전주, 광주와 대전이 다른 도시적인 특성

이 있고 소아치과 환자와 보존과 환자 사이의 다른 속성이 

존재하기 때문에 직접적인 비교는 할 수 없다. 대전 내에서

만 본다면 치과대학병원이 위치한 서구에서 의뢰된 경우가 

49.1% 였다. 2018년 기준으로 대전시 치과의사협회에 등록

된 치과의사 수로 계산하였을 때 전체 대전 치과의사 중 서

구의 치과의사 수가 40.2%인 것을 감안하면 치과대학병원

과 가까운 곳일수록 의뢰가 더 많이 되었다고 할 수 있으나 

그 정도가 심하다고 말할 수는 없다. 대덕구의 경우 치과의

사 수로는 9.4%였지만 본 연구의 의뢰기관 비율로는 10.5%

로 더 높았다. 행정구역이 아니라 지도상의 거리로 구분한 

결과 3km이하에 위치한 치과가 3km와 15km 사이에 있는 

치과가 의뢰서를 충실히 작성하지 않는 것으로 나타났다.. 

이것은 가까이 의뢰할 치과대학병원이 있으면 그만큼 편하

게 의뢰하지만 정확히 환자의 정보를 전달할 의지는 상대

적으로 낮다고 해석된다. 반대로 보면 환자를 먼 곳으로 의

뢰하면 좀 더 꼼꼼하게 의뢰서를 작성한다는 것으로 해석

할 수 있다. 

 근관치료 중에 의뢰하거나 근관 충전된 상태에서 의뢰

하는 경우는 그렇지 않은 경우 보다 좀 더 세심하게 의뢰서

를 작성하는 것으로 나타났다. 이것은 근관치료를 시작하

지 않고 의뢰하는 경우에 비해 상급 기관으로 의뢰하는 과

정을 좀 더 중요하게 생각한다고 볼 수 있다. 이것은 저작 시 

통증이 있는 경우 의뢰서 충실도가 높다는 것과 밀접한 관

련이 있는 것으로 보인다. 이것은 의뢰하는 치과의사가 환

자의 상태 정보를 전문의에게 더 잘 전달하고 싶은 의도가 

더 높아지는 것으로 보여진다.

 2002년에 이루어진 의과 개원의 대상의 설문조사에 의

하면 의뢰하는 의과종합병원과 협력관계를 맺든 맺지 않

든 간에 의뢰 후 실제 만족도 조사에서 모두 낮은 평균을 

보였다. 저자들은 협력관계에 상관없이 종합병원이 제공하

는 진료의뢰 서비스가 의원들이 보기에 기대 만큼의 수준

에 미치지 못한다고 보았다11). 본 연구에서도 협력병원일수

록 오히려 의뢰서의 충실도가 낮은 것으로 나타났다. 이것

은 현재의 협력병원 제도는 전체적인 의료전달 시스템 하

에서 관리되지 않고 개개의 병원 차원에서 느슨하게 관리

되고 있기 때문으로 보인다. 특히나 보존과 환자의 의뢰는 

의뢰를 받는 병원 차원에서 볼 때 경제적인 이득이 되지 않

는 경우가 많기 때문에 큰 관심을 받지 못하는 것도 큰 이유 

중에 하나로 보인다. 

 충실하지 못한 의뢰서는 결과적으로 원활한 정보 전달

에 장애를 일으키는 요소가 되며 이는 진료 실패로까지 이

어질 수 있다는 점에서 큰 문제라 할 수 있다. 이런 결과를 볼 

때 치과의사들 자신들이 인식을 바꾸려는 노력이 중요하다

고 볼 수 있고 의료인을 대상으로 표준화된 의뢰서 작성에 

대한 지속적인 교육이 필요하다고 본다. 이와 관련하여 적

절한 치과의뢰서 양식을 사용하는 것이 도움이 될 수 있다. 

영국의 한 치과병원에서는 의뢰서가 충분한 정보를 가지고 

있지 않은 경우 의뢰의사에게 다시 전달하면서 적절한 의

뢰서 양식을 같이 제공하였다. 그 이후 다시 접수된 의뢰서

를 원래 의뢰서와 비교하였을 때 29.3%의 의뢰 정보가 증가

하였다고 하였다12). Navarro 등이 구강내과 의뢰서를 가지

고 행한 연구에 따르면 규격화된 형식지에 의뢰서가 작성

된 경우가 자유롭게 작성된 의뢰서의 경우보다 중요한 정

보가 훨씬 더 많이 있었다고 지적하였고 규격화된 형식의 

용지에 의뢰서를 작성하도록 권장하였다13).

 일반의가 행하는 근관치료의 성공률은 상당히 낮은 편

이다. 여러 나라의 횡단 연구에 의하면 근관치료된 치아와 

관련된 근단치주염이 높은 비율로 관찰되고 (22~61%) 방
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사선적으로 불충분하게 근관 충전된 비율이 매우 높게 나

타났다 (47~86%)14-15). 특히나 우리나라는 건강보험 상 근

관치료 항목의 수가들이 상당히 낮게 책정이 된 관계로 일

반의가 근관치료에 들이는 시간을 충분히 갖지 않는 경우

들이 많다. 근관치료를 소홀히 하는 것도 문제이지만 어려

운 증례를 상급기관으로 의뢰하지 않는다는 것도 문제라 

할 수 있다. 2015년 리투아니아의 연구에서는 전문진료가 

필요한 증례 중 실제 전문의에게 의뢰하는 비율을 조사하

였다. 교정 분야는 76%, 보철과 치주 분야는 50%가 실제로 

전문의에게 의뢰되는 것에 비해 근관치료적으로는 39%만 

전문의에게 의뢰되었다고 하였다16). 그렇기 때문에 근관치

료에 관해서 더욱더 제대로 된 일반의와 상급 치과의료기

관 사이의 의뢰 시스템이 필요하다. 

 우리나라는 1차, 2차 및 3차 의료기관 간의 협력관계가 

잘 확립되지 않은 상태에서 환자들이 상급 의료기관을 선

호하는 성향을 보이게 되면서 의료 자원이 비효율적으로 

활용되고 있다. 서로 다른 수준의 치과 의료기관들이 환자

의 의뢰와 회송을 통해 각자 맡은 수준의 진료를 좀 더 효율

적으로 제공하기 위해서는 진료 의뢰를 결정하는 치과의료

기관과 진료를 의뢰 받은 상급 치과의료기관의 대응에 영

향을 미치는 요소들에 대한 심도 깊은 이해가 필요하다17). 

또한 각 병원이 운영하는 협력병원 체계도 체계화하여 공

적인 의뢰시스템으로 끌어들이려는 연구도 필요할 것으로 

보인다. 

Ⅳ. 결론
 

치과대학병원 보존과로 의뢰된 환자의 진료 의뢰서를 분

석한 결과, 근관치료 중에 의뢰된 경우나 근관 충전물이 있

는 상태에서 의뢰될수록 의뢰서의 충실도가 높았고 저작 

시 통증이 있는 경우 충실도가 높았다. 의뢰한 기관이 가까

운 곳인 경우와 협력병원인 경우 충실도가 낮았다. 의뢰서 

충실도에 영향을 미치는 요인 중 의뢰치과의사의 졸업년도

가 가장 영향력이 큰 것으로 나타났고 최근에 졸업한 치과

의사 일수록 충실도가 높았다. 

 이번 연구를 통해 현재 임상에서 진료 의뢰서 작성이 충

실하게 되지 않고 있음을 확인하였다. 이 문제를 해결하기 

위한 일환으로 표준화된 의뢰서 작성 기준을 마련하는 등

의 노력이 필요하다. 아울러 치과의사들 스스로가 형식적 

의뢰서 작성의 문제점을 인식하고 환자에 대한 정보 전달

이 보다 효과적으로 이루어지도록 노력해야 한다.
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