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요약

치과보조인력 정책의 현황을 확인하기 위하여 치과보조인력 공급 현황, 지역별 분포, 법적 업무, 근무환경 

등의 측면에서 관련 선행문헌고찰 및 자료수집 및 분석을 실시하고, 관련요인을 고찰함으로써 우리나라 정

책의 문제점을 도출하고자 하였다. 치과위생사 수의 급격한 양적 증가가 있었음에도 불구하고, 활동 수는 

전체의 절반에도 미치지 못하고, 치과계는 여전히 치과위생사 인력난을 경험하고 있다. 치과위생사의 수행 

업무를 고려했을 때 치과진료보조 업무 수행을 위한 전문적 치과보조인력의 활용이 제한적이다. 또한, 대도

시를 중심으로 치과위생사 분포가 편중되고, 치과위생사로만 구성된 치과의료기관 비율이 높기 때문에 지

역별 치과보조인력 분포의 불균형을 해결하기 위한 방안 마련이 필요하다. 수행 업무 중 많은 비중이 의료

기사법에 구체적으로 명시된 사항이 아니므로 해당행위의 적법성을 판단하는 기준이 모호하다. 치과위생사

의 직업수명, 업무 효율성, 직업전문성 및 만족도가 감소함에 따라 직무소진이 빠르게 나타나고 있다. 치과

위생사의 법적 업무와 실제 수행하는 업무와의 괴리, 직역 간 갈등의 심화는 정부 차원에서의 치과의료인력

의 활용 계획과 방안이 부재하기 때문인 것으로 검토된다. 이에 대해 정부에서는 치과의료서비스 수요에 

따라 치과위생사 인력의 역할을 정립하고, 필요 정책을 제도화하며, 인력을 적절하게 활용하기 위한 계획을 

수립하기 위한 노력을 해야 한다.

■ 중심어 :∣인력정책∣치과보조인력∣치과위생사∣

Abstract

The purposes of this study was to confirm the current issues of workforce policy of dental 
auxiliary personnel in Korea. The literature review and data collection were conducted in terms 
of the auxiliary personnel supply, regional distribution, legal works, working environment. 
Despite the rapid increase in the number of dental hygienists, the number of active dental 
hygienists is less than half of the total, and the dental clinics still experience the shortage. 
Considering the dental hygienist's work, the available dental auxiliary personnel for the dental 
assistance is limited. The proportion of dental hygienists is concentrated in large cities, and the 
ratio of dental clinics composed of only dental hygienists is high. Thus, it is essential to look 
for a plan to solve the disparity. The criterion for judging the legality of the works is ambiguous 
because a large portion of dental hygienist's work is not specified in the Medical Technicians 
Act. The job life is also shortened, and occupational profession and satisfaction are lowered. 
Thus, job burnout is accelerating. The difference between the legal works and the practiced 
works of dental hygienist and the conflict between the personnel might be due to the lack of 
utilization plans for the dental personnel at the government level. Therefore, the government 
should establish the roles of dental hygienist in accordance with the demands of the dental health 
service, institutionalize the necessary policies accordingly, and make efforts to establish plans to 
improve the relevant laws and utilize the manpower appropriately.
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Ⅰ. 서 론

보건의료인력은 건강 증진 및 향상에 참여하는 인력

으로서 보건의료서비스를 생산하는 자원 중에 매우 중

요한 의미를 지닌다[1]. 보건의료인력의 양적 및 질적 

수준이 조직의 성과에 미치는 영향이 매우 크고, 의료 

조직의 최종 성과가 국민의 건강임을 고려할 때 의료 

인력 개발은 국가적으로 매우 중요하게 다루어져야 한

다[1]. 보건의료서비스는 노동집약적이고 팀 기반(team 

approach) 접근이 필요하며, 인력이 부재하면 보건의료

서비스 자체를 제공할 수가 없기 때문에 보건의료인력

을 합리적으로 기획하고 양성하여 효율적으로 관리하

는 것이 중요하다. 보건의료인력은 사람의 생명을 다루

는 전문 인력으로서 이에 대한 교육과 수련이 타 인력

에 비해 더 많은 시간과 자원을 투입해야 한다는 특성

을 가진다. 그러하기에 보건의료인력의 부족은 서비스 

부족과 인건비 상승을 유발하고 과잉은 사회적 낭비와 

공급자의 유인수요에 의한 국민의료비 증가를 초래하

게 되어 결국 보건의료서비스의 질과 체계에 악영향을 

준다. 따라서 국가의 보건의료인력 정책은 국가의료체

계와 교육체계 안에서 의료인력 계획, 양성, 활용 혹은 

관리가 국가 의료 서비스의 목표를 달성할 수 있도록 

맞추어져야 하며, 영역 간 조정과 협력이 균형을 이루

어야 한다[2]. 

국민의 구강건강 증진을 달성하기 위해서는 치과팀

에 의해 치과치료, 예방과 건강증진, 환자 관리 등의 치

과의료서비스가 제공되어야 하며, 치과팀의 협력은 치

과의료서비스의 질에 영향을 미칠 수 있다. 세계보건기

구의 치과진료보조인력에 관한 전문위원회(Expert 

committee on Auxiliary Dental Personnel, 1959)에서는 

한정된 자원으로 치과의료서비스를 효율적으로 증대시

키기 위하여 치과진료보조인력을 최대한 활용하도록 

권장하였고, 적절한 교육과 훈련을 통해 치과팀이 구성

되어야 함을 제안하였다[3].

Beazoglou 등[4]은 콜로라도 주의 치과인력활용 성과를 

평가하여 EFDAs (expanded function dental assistants)

의 활용을 통해 치과진료생산성과 효율성이 증가하는 

것을 확인하였고, Langelier 등[5]은 미국치과위생사협

회에서 개발한 각 주별 치과위생사 업무 범위, 내용, 전

문성, 환경 등의 요소를 통합하여 산출된 지표

(scope-of-practice parameters)를 활용하여 각 주의 성

인 구강건강수준과의 연관성을 분석한 결과, 지표의 점

수가 증가함에 따라 건강수준의 향상과 긍정적 연관성

이 있음을 확인하였다.

치과위생사는 전 세계적으로 구강질환의 예방 및 구

강건강증진을 담당하는 인력으로서 업무의 표준과 체

계를 갖추고 있으며, 지역사회 또는 학교구강보건실에

서 일부 확장된 치과치료업무를 수행하는 치과치료사

(Dental therapist), 치과진료의 보조(Chairside assist)

를 담당하는 치과조무사(Dental assistant) 등이 양성되

고 있다[3].  

우리나라의 경우, 치과위생사 인력이 개발되기 이 전

에는 일반 진료를 보조하기 위해 개발된 간호원이 치과

의사가 행하는 진료의 보조업무를 수행하는 인력으로 

활용되었고, 1977년에 이르러 정규교육과정을 거친 치

과진료보조인력의 필요성을 인지한 치과의사들의 요구

에 의해 다수 기관에 치과위생사 교육과정이 신설되었

다[6]. 그러나 1980년대 후반 이후부터 최근까지 치과의

원에서는 치과위생사 인력을 확보하기 어렵다고 지속

적으로 호소하고 있다. 이에 대해 대한치과의사협회(이

하 치협)는 2002년 열린 연수회를 통해 치과(병)의원의 

치과위생사 인력난이 심각하므로 구강진료조무사 인증

제 등을 포함한 치과위생사인력 수급대책을 치협의 일

차적인 중점사업으로 선정하고[7]. 치위생(학)과 신설 

및 입학정원의 증원을 주장해왔다.  

이에 정부는 지방 전문대학 확대 및 일자리 창출 등 

사회적 요구에 맞물려 치위생(학)과가 신·증설되었고, 

치과계의 지속적인 인력 확충 요구와 인력난 해결을 위

해 지속적으로 치위생(학)과 신설 및 입학정원을 증원

하는 등 신규 치과위생사 인력 공급을 증가시키고자 하

는 정책이 추진되었다[8]. 이에 2000년대 전후를 중심으

로 하여 치과위생사 양성기관이 급격하게 증가하였고, 

2018년 현재 81개 치위생(학) 교육기관이 개설되어 연

평균 5000여명이 배출되고 있다. 그러나 이러한 노력에

도 불구하고 치과계는 치과위생사 인력난이 심각하다

고 호소하고 있다. 인력 부족뿐만 아니라 치과위생사 
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관련 다양한 문제와 이슈는 치과의료계 전체에 직・간

접적인 영향을 미칠 수 있다. 그러므로 치과의료인력이 

수행하는 치과의료서비스가 잘 조정되고 통합적으로 

제공될 수 있도록 치과위생사 인력 현안에 대해 다양한 

관점에서 검토해볼 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 국내외 선행관련문헌들을 검토

하고 비교함으로써 치과위생사 부족과 관련된 이슈 및 

현황을 파악하고 향후 바람직한 치과위생사 인력정책

에 대한 방향을 제시해 보고자 한다. 이를 위하여 첫째, 

치과위생사 인력수준의 국내외 현황을 살펴보고, 둘째, 

치과위생사 인력 정책 관련요인들의 현황을 분석하며, 

셋째, 치과위생사 인력난과 관련된 정책방향을 검토하

고 제안하고자 한다.  

Ⅱ. 본 론

1. 치과위생사 인력수준의 국내외 현황

1.1 공급 및 활동 현황

치위생(학)과 졸업 후 평균 취업률은 80.7%로, 취업

자 중 향후 1년간 취업이 유지되는 비율은 75.4%이었

다[9]. 결과적으로 전체 졸업자 5,064명 중, 취업상태가 

1년간 유지된 자는 3,081명으로 졸업자의 60.9% 수준이

었다. 2015년 기준 면허 치과위생사의 45%만 활동하고 

있는 것으로 나타났다. 활동 치과위생사의 92.4%는 치

과병의원에 근무, 4.2%는 일반병의원(종합병원, 병의

원, 요양병원, 보건의료원, 한방병원 등), 3.4%는 보건소 

및 보건지소에 근무하는 것으로 나타났다[10]. 면허 치

과위생사 수는 2000년 이후 급격히 증가하였고, 면허 

치과위생사 대비 치과병의원에 종사하는 치과위생사 

비율은 소폭 감소하였으나, 활동 치과위생사 수는 지속

적으로 증가하고 있는 추세이다. 우리나라 치과팀 구성

비를 살펴보면, 활동 치과의사 수 대비 치과위생사 비

는 2006년 1.0에서 2017년 1.4로 증가하였고[11], 2017년 

기준 치과의사 1인당 간호조무사는 0.8명이었다.

국외 치과위생사 및 보조인력 현황을 살펴보면, 

Zillén 등[12]은 세계의 치과보조인력 현황을 조사한 결

과 한국을 제외한 국가에서는 치과위생사에 비해 치과

조무사의 절대적 수 자체가 많은 것으로 나타났다. 일

본의 경우, 우리나라와 치과의료체계 및 인력의 구성이 

가장 유사한데, 일본 치과위생사 수의 증가는 신규 치

과위생사의 대거 유입이기 보다는 중년 또는 고령 치과

위생사 수의 증가로 인한 것으로 볼 수 있다. 일본 치과

위생사의 취업률은 낮은 편이며, 2010년 기준 면허 치

과위생사 수는 234,719명이었으나 활동 치과위생사 수

는 103,180명으로, 면허 치과위생사의 44%만이 임상현

장에서 활동하고 있는 것으로 나타났다. 2010년도를 기

준으로 치과의사 1인당 치과위생사 1명, 치과조무사 0.8

명, 치과접수원 0.3명인 것으로 조사되었다[13].

미국의 활동 치과위생사 수는 2004년 기준 173,566명

으로 치과의사 1인당 치과위생사 수는 1.0명이었다. 치

과팀 구성비는 지속적으로 증가하고 있는 추세로, 2013

년 기준 평균 치과의사 1인당, 치과위생사 1.8명, 치과

조무사 1.7명, 접수원 1.3명으로 구성되어 우리나라보다 

높은 수준이다[11][14]. 

호주와 영국은 치과위생사 배출 인력 자체가 적은 편

으로, 다수의 치과보조인력을 양성하여 활용하고 있다. 

호주의 경우, 2003년 활동 치과위생사 수는 850명이었

고, 2014년 활동 치과의사 1인당 치과위생사 수는 0.2명, 

치과조무사 수는 1.0명이었다. 영국 또한 치과위생사 

배출 인력 자체가 적은 편이고, 2005년 기준 활동 치과

위생사 수는 4,843명으로, 2014년 활동 치과의사 1인당 

치과위생사 수는 0.3명, 치과조무사 수는 1.5명이었다

[표 1][11][14].

항목 한국 일본 미국 호주 영국

활동치과
의사:치과
위생사비

1:1.0
(‘06)
1:1.4
(‘17)

1:1
(‘06)
1:1

(‘10)

1:1.0
(‘04)
1:1.8
(‘13)

1:0.1
(‘03)
1:0.2
(‘14)

1:0.1
(‘05)
1:0.3
(‘14)

활동치과
의사:치과
조무사 비

1:0.8
(‘17)

1:0.8
(‘10)

1:1.7
(‘13)

1:1
(‘14)

1:1.5
(‘14)

활동치과
의사:접수
/Receptio
nists

-
1:0.3
(‘10)

1:1.3
(‘13)

-
1:0.5
(‘14)

표 1. 외국의 치과팀 구성[10][11][14-16]

1.2 교육과정
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우리나라 치과위생사 양성을 위한 교육기관은 1965

년 연세대학교 의과대학 부속 세브란스병원에서 의학

기술과 치과위생사 수습과정의 2년 교육과정으로 시작

되었다. 1994년부터 2006년까지 37개 전문대학 치위생

과가 개설 및 운영되었고, 1994년 3년제로 교육연한이 

늘어났다. 2002년에는 4년제 학사과정이 신설되었고, 

2018년 현재 3년제 과정 54개교, 4년제 과정 27개교, 총 

81개의 치위생(학)과 교육기관이 개설되었다. 1965년 

치과위생사 제도를 도입한 이후, 현재까지 법정 치과의

료보조인력으로는 치과위생사 또는 간호사, 간호조무

사가 있다. 세계보건기구(WHO)가 권장한 정규교육을 

거친 치과보조인력으로 치과위생사가 있으며, 의사 및 

간호사의 진료보조를 위해 양성된 간호조무사는 법정 

치과의료보조인력으로 공인되어 활용되고 있으나 공식

적인 정규 교육과정은 실제적으로 부재한 실정이다.

전 세계의 치과위생사는 최소 2∼4년의 교육과정을 

이수하고 전문학사 또는 학사를 취득하며, 필기/실기 

형태의 졸업시험 또는 국가시험을 통해 면허를 취득할 

수 있다. 국가별 치위생(학)과 교육연한의 경우, 일본은 

2~4년, 미국은 3~4년(준학사, 학사), 호주는 2~3년, 그리

고 영국은 2~4년으로 편성되어 있다. 치과위생사의 국

가시험 형태는 일본의 경우 필기고사로, 미국은 필기 

및 실기고사, 호주와 영국에서는 필기, 실기 및 구술고

사로 진행되고 있다[17]. 치과조무사(Dental assistant)

의 경우, 일본에서는 국가 면허가 아닌 자격을 취득해

야 하지만 공인된 치과조무사 교육과정은 부재하다. 미

국에서는 1948년부터 미국치과조무사시험위원회에 의

해 치과조무사 자격/인증제를 위한 국가시험을 실시하

고 있으며, 1년(9∼11개월)의 교육과정으로 이루어지고 

있다. 호주 치과조무사의 경우, 6주∼1년의 교육과정이 

존재하지만, 자격/인증제는 부재하므로 간단한 직업훈

련을 통해 투입된다. 영국의 치과간호사(Dental nurse)

는 1∼2년의 승인된 교육과정을 거쳐 영국치과협회

(General Dental Council, GDC)에 등록하여 관리하고 

있다[17].

1.3 치과보조인력의 법적 업무

치과위생사는 1973년 제정된 의료기사법에 따라 현

재 ‘의사 또는 치과의사의 지도 아래 진료나 의화학적 

검사에 종사하는 사람’으로 정의된다. 치과위생사의 법

적 업무는 1973년 의료기사법시행령에 의거하여 ‘치아 

및 구강질환의 예방과 위생에 관한 업무’로 정의되었고

[8], 이후 2015년 개정 시, 임시 충전, 임시 부착물 장착, 

부착물 제거, 치아 본뜨기, 교정용 호선의 장착・제거 

업무가 명시되었다. 실제 치과의사 지도하에 치과위생

사가 수행하는 업무가 법적 업무로 인정되어 현실에 맞

게 조정되어 왔으나, 실제로 수행하는 다수의 업무가 

구체적으로 명시된 것이 아니므로, 수행행위에 따라 해

당 행위가 ‘면허된 것 이외의 업무행위’에 해당하는지 

여부는 구체적 사안에 따라 판단되어야 한다. 간호조무

사는 의료법 제80조의 2 제1항 및 제2항에 의거하여, 간

호사의 지도 하에 간호 보조 및 진료 보조업무를 수행

하며, 의원급 의료기관에 한하여 의사, 치과의사, 한의

사의 지도하에 환자의 요양을 위한 간호 및 진료 보조 

업무를 수행할 수 있다. 치과조무사 제도가 부재한 우

리나라에서는 간호조무사가 치과병의원에 배치되어 치

과의사의 진료보조 업무를 수행할 수 있다. 진료보조 

업무는 치과의사 또는 치과위생사의 치과진료 수행 시 

술자에게 기구를 전달하고, 구강 내 이물질 및 타액 등

을 석션을 이용하여 흡입하는 행위로 정의할 수 있다.

국외 치과위생사 및 보조인력의 법적 업무를 살펴보

면, 국가별로 세부 수행업무의 범위에 차이가 있으나, 

공통적으로 구강건강증진을 위한 구강질환을 예방하기 

위한 처치 및 스케일링을 포함하는 치주관리를 수행하

고 있다[17]. 

미국의 경우, 치과위생사는 치과진료보조를 전담하

는 치과조무사 제도가 있어 진료보조업무를 거의 하지 

않고, 주로 예방 및 치주관리와 교육/상담 업무를 담당

하고 있다. 일부 주에서는 복합레진 및 아말감 충전, 수

복물 연마, 국소마취 등의 시행을 허용하며, 미국 내 접

근성이 취약한 저소득 계층의 치과의료서비스 제공을 

위해 공중보건영역에서의 치과위생사 업무 수행에 대

한 치과의사의 감독 권한을 완화하여, 2016년 기준 39

개 주에서는 치과위생사의 치위생 처치 시 자율적 의사

결정을 할 수 있도록 허용하고 있다. 미국의 치과조무

사는 일반적으로 감염관리 및 진료 준비, 치과의사의 
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지시감독 하에 유닛체어 옆에서 진료보조를 수행한다. 

치과용 방사선촬영을 위해서는 일부 주에서 방사선 및 

안전에 대한 시험을 통과하고, 방사선 관련 역량에 대

한 승인 및 인증을 받도록 요구하고 있다. 미국은 주별

로 제정한 법률에 따라 주별 치과보조원의 업무 영역이 

상이하고, 치면의 연성침착물 제거, 실란트 적용, 불소

도포, 도포마취 적용 등과 같은 업무는 주에 따라 일정 

자격 요건을 이수하고 시험에 합격한 보조원에 한하여 

업무를 허용하고 있다[18].

일본 치과위생사법에 따르면 치과위생사는 치과의사

의 지시 하에 구강질환의 예방을 위한 진료를 수행하는 

것으로 제시되어 있고, 1955년에는 치과의사의 치료 시 

진료보조 업무가 추가되었으며, 1989년에는 치과위생

사의 구강보건교육이 추가되었다. 치과의사협회는 치

과위생사 업무 확장 및 허용에 관하여 지속적으로 논의

하고 있고, Usui 등(2015)은 최근 치과위생사의 법적 업

무 권한이 치과의사의 직접 감독하에서 상호협력형으

로 변화될 가능성이 제기되고 있음을 보고하였다[19]. 

일본 치과위생사법에 의해 치과진료보조가 치과위생사

의 고유 업무이므로, 치과전문인력으로서 자격을 갖추

지 않은 치과조무사는 진료보조 과정에서 구강 내에 손

이 들어갈 수 없으며[20], 공식적으로 석션을 잡고 수행

하는 것과 같은 진료 보조행위를 수행하는 것이 불가하

다[13].

영국의 치과위생사는 자율형 업무수행 권한을 가지

고 있으며, 구강질환 예방을 위한 처치 및 스케일링을 

포함하는 치주관리를 수행하고 있다. 영국에서는 치과

조무사를 치과간호사(Dental nurse)로 정의하며, 진료

의자 옆에서 치과의사의 진료를 보조하고, 감염관리 및 

환자기록 관리를 담당하는 인력이라 할 수 있다. 치과

의사의 지시 및 직접감독 하에 X-ray 촬영, 러버댐 장

착, 치면세균막 측정, 봉합사 제거, 도포마취제 적용, 인

상채득 등에 대한 위임진료가 가능하지만, 질병을 진단

하거나 치료계획을 세울 수 없다[21].  

1.4 법정 치과보조인력의 구조

우리나라에서는 치과위생사 인력이 개발되기 이전에

는 일반 진료를 보조하기 위해 개발된 간호원이 치과의

사가 행하는 진료의 보조업무를 수행하는 인력으로 활

용되었고, 1977년 정규교육과정을 거친 치과진료보조

인력의 필요성을 인지한 치과의사들의 요구에 의해 다

수 기관에 치과위생사 교육과정이 신설되었다[6]. 법정 

치과보조인력으로는 치과위생사 및 간호조무사 인력이 

활용되고 있으며, 별도의 치과진료보조를 위한 제도는 

부재한 실정이다. 

치과보조인력의 양성 및 활용은 각국의 치과의료체

계가 지닌 특성과 역사적 경험에 따라 차이를 보이지

만, 대다수 치과의사는 치과위생사, 치과조무사, 기타 

보조인력과 함께 치과진료를 수행하고 있으며, 이러한 

인력의 활용이 치과의사의 생산성과 진료 효율성을 높

일 뿐만 아니라 진료 접근성이 떨어지는 환자들에 대한 

접근성을 높여 당기순이익을 증가시키는 영향을 미치

는 등의 효과에 대해서는 다수의 연구를 통해 확인되었

다[22-24]. 미국에서는 치과보조원 제도가 개발되어 있

고, 비치과인력으로서 치과접수/비서를 별도로 고용하

여 접수업무를 전담하고 있으며, 치과위생사 및 치과조

무사의 직업만족도는 높은 수준이다[25]. 호주와 영국

에서는 다수의 치과보조인력을 양성하여 활용하고 있

는데, 치과위생사 업무를 포함하여 유치의 수복치료, 유

치 발치 등을 수행할 수 있는 치과치료사(Dental 

therapist) 제도를 운영하고 있다. 호주 치과위생사의 

90%는 치과의원에서 근무하며, 10%는 학교, 보건기관 

등에서 근무하고 있다[26]. 또한, 호주에서는 치과위생

사 및 치과치료사 자격을 갖춘 Oral Health Therapist 

제도를 통해 치과의료접근성이 취약한 지역 및 저소득 

아동에게 제한적인 충치치료 및 발치, 예방치료 및 항

염증제, 진통제, 항생제 등 위험성이 높은 예방제재를 

치과의사 동의 하에 처방할 수 있다. 1993년 영국 

Nuffield Foundation에서 치과보조인력에 대한 교육과 

활용에 관해 발표한 보고서에 따라, 영국에서는 그 이

후 ‘팀 치과진료’에 중점을 두었고, 모든 치과보조인력

이 GDC에 등록하고 지속적인 보수교육을 통해 전문성

을 강화하도록 하고 있다. 2013년 4월 이후부터 GDC 

규정이 개정되어 치과위생사가 치과의사의 지시감독 

없이, 치위생처치를 수행할 수 있도록 허용되었지만, 이

는 2015년 기준 National Health Service (NHS)가 아닌 
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개인의원에서만 허용된다. 영국의 치과치료사는 대부

분 학위를 취득하며, 동시에 치과위생사로서도 훈련을 

받는다. 공인된 치과위생사는 특정 교육 및 훈련에 참

가하여 치과치료사로 활동할 수 있다.

2. 치과위생사 인력정책 관련요인

2.1 치과위생사 공급의 지역 간 불균형

대부분 국가의 농촌이나 소외지역에서는 보건의료인

력을 모집하고 보유하는데 더 많은 어려움을 호소하고 

있다. 보건의료인력들은 대부분 직업에 대한 미래가 보

다 명확하면서 경력개발의 기회가 큰 도시 지역을 더 

선호한다[27]. 현재 우리나라에서 나타나고 있는 치과

위생사 부족 현상도 전체적인 치과위생사 수의 문제보

다는 불균형의 문제라고 볼 수 있다. 

지역별 치과의사 대 치과위생사 비는 2016년 기준 울

산이 치과의사 1명당 치과위생사 1.9명, 경남이 1.8명으

로 높았고, 부산이 1.1명, 인천 1.2명으로 낮았다[표

2][28]. 

표 2. 지역별 치과의사 대 (치과병의원 근무) 치과위생사 비

시도 2012년 2013년 2014년 2015년 2016년
서울 1.0 1.1 1.1 1.2 1.3

부산 0.8 0.8 0.9 1.0 1.1

대구 1.3 1.3 1.4 1.4 1.5

인천 0.8 0.9 1.0 1.1 1.2

광주 1.4 1.4 1.4 1.5 1.5

대전 1.3 1.4 1.4 1.5 1.5

울산 1.2 1.3 1.4 1.4 1.9

세종 1.2 1.4 1.6 1.6 1.5

경기 1.1 1.1 1.2 1.2 1.3

강원 1.1 1.1 1.2 1.3 1.4

충북 1.3 1.5 1.5 1.6 1.7

충남 0.9 1.1 1.2 1.3 1.4

전북 1.3 1.3 1.4 1.5 1.5

전남 1.3 1.3 1.5 1.5 1.5

경북 1.4 1.5 1.5 1.5 1.7

경남 1.6 1.6 1.7 1.8 1.8

제주 1.5 1.5 1.6 1.6 1.6

지역별 치과위생사 인력 분포의 격차는 지속적으로 

감소하고 있으나, 현재 치과의사 1인당 활동 치과위생

사 수가 지역별로 최소 1.1명에서 최대 1.9명까지의 차

이를 보이고 있으며, 서울, 경기 등 대도시를 중심으로 

치과위생사 분포가 편중되어 있으며, 치과위생사로만 

구성된 치과의료기관 비율이 높기 때문에 치위생(학)과 

교육기관의 수가 적거나, 해당 지역 졸업자의 취업률이 

낮을 경우 활동 치과위생사 구성비가 상대적으로 낮았

다. 의료인력은 일반적으로 농촌지역에서 도시로, 소득

이 낮은 곳에서 높은 곳으로 이동하는 경향을 보이며, 

서울소재 간호학과를 졸업한 자의 86%는 서울소재 병

원에 취업한 반면에 시·도 지역의 간호학과 졸업생은 

58% 정도만이 시·도 지역 병원에 취업하고 나머지는 

서울과 광역시로 이동하여 취업한 것으로 조사된 바 있

다[27]. 지역별 치과위생사 근무 실태를 확인해 보았을 

때도 치과위생사로만 구성된 치과의원의 비율은 경남

(57.1%), 전북(49.4%), 대구(45.1%), 서울(38.9%)이 높

았고, 치과의료기관의 수가 많은 서울 및 경기 지역의 

치과위생사 단독 근무 치과의원비율이 높은 수준으로 

대도시 중심으로 치과위생사가 편중되어 있으며, 치위

생(학)과 교육기관이 부재한 인천의 경우 간호조무사 

단독 근무 치과의원 비율이 33.8%로 높은 수준이었다

[29]. 이러한 치과위생사 인력의 지역 간 불균형으로 인

해 지방의 치과의료기관에서는 치과위생사 구인난으로 

치과위생사의 업무를 치과의사가 직접 수행하거나 치

과의사의 지도하에 위임하여 간호조무사가 수행할 수

밖에 없는 경우가 발생한다. 이 결과, 지방 거주 주민들

은 양질의 치과의료서비스를 받을 권리를 위협받게 된

다. 이러한 불균형의 문제는 단순히 치과위생사 공급 

수를 증가시키는 정책만으로는 해결되기 어려우므로, 

보다 정확한 원인을 파악하여 다양한 관점에서 해결책

을 제시하려는 노력이 필요하다. 

2.2 치과위생사 근무환경

한국의 치과위생사는 외국의 치과조무사가 수행하는 

진료보조 업무 뿐 아니라 예방진료 및 치주관리, 병원

내 감염관리, 문서 관리, 접수 등 치과병의원에서 이루

어지는 업무 중 치과의사의 치과치료 업무를 제외한 모

든 업무를 수행하고 있다. 이에 따라 업무의 노동강도

가 강하고 감정노동 및 직업 스트레스 경험이 높은데 

비해 평균 임금이 타 보건의료직종에 비해 낮은 수준이

다[30][31]. 열악한 근무환경과 노동강도에 따라 치과위

생사의 직업수명은 짧아지고, 업무의 효율성, 직업의 전
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문성, 직업만족도 역시 낮아짐에 따라 직무소진(burnout) 

현상이 빠르게 나타면서 이직이 잦거나 또는 타진로에 

대한 모색을 위해 휴직하는 현상이 증가하고 있다. 

대한치과위생사협회 경기도회 및 연세대학교 원주산

학협력단이 공동 발표한 결과에 따르면, 치과위생사 평

균 근무 연수는 3년 수준이며, 이직 경험률이 45% ~ 

62%로 나타났다[32]. 전문보건의료노동자 실태조사 결

과에 따르면 치과위생사의 평균 근속연수는 5.7년으로 

간호사 6.4년, 간호조무사 13.7년에 비해 짧은 것으로 

나타났다[33]. 이는 이직 및 퇴직 뿐 아니라, 치과위생

사 인력이 2000년대에 급격히 양성 배출됨에 따라 연령 

구성비가 타 직종에 비해 20-30대에 편중되어있을 수 

있다. 이직 경험이 있는 치과위생사는 전체의 45~62%

로 나타나, 이는 연령이 많은 경우, 학력이 높은 경우, 

총 근무경력이 많은 경우, 기혼자인 경우 더욱 높게 나

타났다고 보고된 바 있다[34][35]. 반면 간호사의 평균 

근속년수는 8.25년으로, 의료기관 종별 간호사의 이직

률을 살펴보면 평균 15.7%로 병원 규모가 작을수록 높

게 나타났으며 치과위생사의 높은 이직률과 차이를 보

였다[36]. 2018년도 대한치과위생사협회 조사결과에서

도 응답자의 69.1%가 이직경험이 있는 것으로 나타났

고, 49.7%가 현재 이직을 고려 중인 것으로 조사되었다

[37]. 

이직으로 인해 조직적인 측면에서 새로운 인력의 모

집과 선발, 훈련에 소요되는 비용의 지출로 손실을 초

래하고, 치과위생사 스스로도 직무전환에 따라 발생되

는 스트레스, 전직비용, 부가급여 상실 등으로 손실을 

초래하게 된다[38]. 또한 새로운 직원은 경력 직원에 비

해 실수나 사고가 많으므로, 실질적인 직원대체에 소요

되는 비용은 신규직원을 모집, 채용, 훈련하는 비용보다 

상회하게 된다[39].

최근에 조사한 임상치과위생사 5,708명을 대상으로 

근무환경 실태를 조사한 결과에서 이직의 원인으로 불

만스러운 임금 49.1%, 복지불만 40.6%, 업무과다 30.8%

가 가장 높았다[37]. 치과위생사의 이직요인에 관련한 

다른 연구에서도 이직의 원인으로 연봉, 야간업무, 업무

영역, 개인적 사유 등의 여러 근무환경이나 근무조건인 

것으로 나타났다[32]. 

이렇듯 불만스러운 임금은 전문직 종사자의 이직에 

가장 결정적인 원인으로 나타남을 알 수 있다. 2015년 

치과위생사 임상직제표준안 연구에 따르면, 733명의 치

과위생사를 대상으로 치과의료기관 규모별 연봉수준, 

업무시간 및 연차휴가, 직위체계 유무 등을 조사한 결

과, 종합병원과 치과대학병원 소속의 임상치과위생사

의 연봉은 4,000만원 이상(각각 28.9%, 32.4%)이 가장 

많았고, 치과병원과 치과의원에서는 2,000~2,500만원 

미만 수준(각각 34.8%, 29.1%)이 가장 많았다[40]. 그러

나 1,500~2,000만원 미만인 비율도 12.1% 존재하였다. 

이는 한국경영자총협회의 조사결과 대졸 신입사원의 

평균 초임이 중소기업(정규직) 2,490만원, 영세기업(정

규직) 2,032만원과 비교하였을 때 낮은 수준이었다[31]. 

2018년 대한치과위생사협회 조사 결과[37], 근무지역

별 최근 급여 실수령 금액으로 서울을 제외한 모든 지

역에서 180만원 미만이 가장 높은 응답으로 조사되었

고, 서울은 250만원 이상이 28.4%로 가장 많았다. 

Lavoie-Tremblay 등은 투입한 노력에 비해 뒤따르

는 보상(금전, 자존감, 경력발전의 기회)이 적어 불평등

하다고 느끼면, 직무적 긴장이 증가하게 되고 해당 직

장을 그만두려는 의도와 전문직 자체를 그만두려는 의

지가 발생한다고 하였다. 또한, 전문직 종사자들에게 있

어 부적절한 임금수준은 어려운 업무환경과 안정성이 

부족한 직무, 이와 함께 해당 종사직을 떠나게 하는 가

장 흔한 요인이라고 하였다[41]. 따라서 그 업무에 대한 

전문성과 중대성을 고려하면, 평균 임금인상률에도 미

치지 못하는 임금을 받고 있는 치과위생사의 경우에는 

이직의도와 이직률이 증가할 수 있으며, 지역별 임금격

차 수준도 보다 현실적으로 조정될 필요가 있다.

치과의료기관의 복지 수준을 야간진료, 출산휴가, 시

간외 수당, 외부교육 지원, 내부교육 시행, 포상제도 시

행 여부로 비교해보았을 때, 야간진료는 전체 치과의료

기관의 절반 정도 시행하고 있었는데, 이는 치과의료기

관의 규모가 작을수록 시행비율이 높게 나타났고, 치과

의원의 경우 시간외 수당 혹은 내·외부 교육 지원 비율

이 적게 나타났다[40]. 근무시간은 기관의 규모와 관계

없이 일평균 8.1시간이었지만, 종합병원 및 치과대학병

원의 평균 연차휴가 일수는 약 16일인 반면, 치과병원
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은 약 10일, 치과의원은 약 6일로 의료기관별로 상이하

게 나타났다[40]. 2018년도 대한치과위생사협회 조사결

과, 재직중인 기관에서 출산휴가 사용이 가능한 비율이 

59.3%, 육아휴직 사용이 가능한 비율이 46.8% 수준에 

불과하였다[37]. 치과위생사의 대부분이 여성인 것을 

감안하면 여성의 주요 경력단절의 원인이 되는 결혼, 

출산, 자녀교육 등도 하나의 휴직 또는 이직의 사유가 

될 수 있다[42]. 그러나, 결혼, 출산, 육아 등으로 인한 

경력단절의 경우, 직무복귀를 원하는 치과위생사는 직

무복귀에 대한 지원체계가 부족하여 직무복귀가 쉽지 

않은 실정이다. 대한치과위생사협회 경기도회와 연세

대학교 원주산학협력단이 발표한 ‘경력단절 치과위생

사의 직무 복귀를 위한 직무교육 요구도 및 정책과제 

도출’ 연구 결과[32], 경력단절 치과위생사의 직무 복귀

에 대하여 치과위생사의 95.2%가 긍정적으로 응답하여 

재취업 요구가 높은 것으로 나타났고, 치과의사 역시 

94.3%가 긍정적으로 응답하였다. 이에 치과위생사의 

시간적 선택에 따라 근무할 수 있는 탄력근무제의 확대

와 직무복귀를 위한 시스템 및 재교육에 대한 제도 마

련이 시급하다고 판단된다. 또한 근로복지와 일 · 가정 

양립지원에 관한 법률에 근거 한 근로조건이 치과병의

원에 제대로 적용될 수 있도록 대한치과위생사협회와 

대한치과의사협회 차원에서의 홍보와 관리 감독이 선

행되어야 하며, 직장 내에서 치과위생사들의 근무환경 

평가와 개선할 수 있는 기준 및 제도가 만들어져야 한

다. 더불어 출산과 육아에 대한 국가적 차원의 정책적, 

제도적 지원강화를 통해 일과 가정이 양립될 수 있는 

환경이 마련되어야 할 것이다.

치과위생사의 업무량은 과중되고 법적 업무 영역은 

불분명할 뿐 아니라 치과의료인력 간 갈등, 환자와의 

마찰, 갈등 등으로 감정노동의 경험이 증가하고 치과위

생사의 직무 스트레스 또한 가중되고 있다는 점이 또 

하나의 큰 문제이다[30][43]. 특히 우리나라 치과위생사

의 경우는 치과조무사제도가 마련되어 있지 않아, 치과

진료보조업무뿐 아니라 예방진료 및 치주관리, 병원내 

감염관리, 문서 관리, 접수 등 치과병의원에서 이루어지

는 업무 중 치과의사의 치과치료 업무를 제외한 모든 

업무를 수행하고 있는 실정이다[44]. 한 등(2017)의 연

구에서도 법적 업무인 예방진료 업무는 전체 수행 빈도 

중 약 5.2%, 전체 수행 시간 중 16.8%에 해당하는 것으

로 나타났으며, 물품 및 문서관리업무와 진료협조업무

를 최대 빈도 및 최대 시간 수행하고 있었고, 치과진료

실을 운영하기 위한 모든 업무를 수행하고 있음을 확인

하였다[43]. 이렇듯 진료보조업무에 집중되어 있는 우

리나라 치과계의 현실은 치과위생사의 고유 업무가 갖

는 중대성을 고려할 때 전문인력의 활용을 비효율적으

로 하고 있다고 여겨진다. 이는 의료소비자들에게 질 

높은 치과의료서비스의 요구를 효율적으로 충족시킬 

수 없으며, 자신의 직무에 대한 전문성의 발전도 기대

하기 어렵다. 특히, 치과위생사는 국가의 구강보건정책

이 치료 위주에서 예방 위주의 진료로 전환되면서 환자

들에게 양질의 구강보건 의료서비스를 제공하는 전달

자로서, 의료기관의 목표를 수행하는 실행자이고 구강

질환의 예방처치자이며 구강보건교육 전문가인 치과위

생사의 수요가 꾸준한 증가세를 보일 것으로 전망하고 

있다[37]. 그러므로 치과위생사 인력 활용 및 질관리를 

위한 정책을 점검하여 중장기적 정책의 방향을 마련하

고 사회적 합의를 바탕으로 치과조무사 제도 등의 치과

의료인력에 대한 제도 개선을 추진할 필요가 있다. 또

한 치과위생사들이 현장에서 고유 업무에 대한 역량을 

발휘할 수 있도록 치과위생사가 받는 경제적 보상과 근

무환경, 전문직 개발의 기회를 안정적으로 보장하는 정

책 개발에 초점을 맞추어야 한다. 즉 더 많은 치과위생

사가 아니라 치과위생사가 가지고 있는 역량을 어떻게 

활용하느냐에 대한 정책 개발이 필요한 시점이다. 

2.3 치과위생사 법적업무의 괴리   

1963년 의료보조원법에 의거 의료보조원은 ‘의사 또

는 치과의사의 감독 하에 진료 또는 의화학적 검사의 

보조에 관한 업무에 종사하는 자’로 정의되었으며, 1967

년 동 법령 시행령에 의거 의료보조원 중 치과위생사는 

‘치아 또는 구강질환의 예방치료 기타 구강위생에 관한 

보조업무’에 종사하는 인력으로 정의되었다. 1973년 의

료보조원법이 의료기사법으로 개정되면서 치과위생사

를 비롯한 의료기사의 업무가 보조보다 상위인 ‘진료’의 

개념으로 정의되었고, 이를 반영하여 치과위생사의 업
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무도 ‘예방과 위생에 관한 업무’로 포괄 명시되었다. 이

후 1996년 개정 시 치석제거, 불소도포와 구내 진단용 

방사선 촬영 업무가 명시되었으며, 2015년 개정 시 치

석 등 침착물 제거, 불소도포, 임시 충전, 임시 부착물 

장착, 부착물 제거, 치아 본뜨기, 교정용 호선의 장착・

제거 및 그 밖에 치아 및 구강 질환의 예방과 위생의 관

한 업무와 의료법 제 37조 제1항에 따른 보건기관 또는 

의료기관에서 구내 진단용 방사선 촬영업무가 구체적

으로 명시되었다. 시행령의 개정으로 실제 치과의사 지

도하에 치과위생사가 수행하는 업무가 법적 업무로 인

정되어 현실에 맞게 조정되었으나 치과위생사가 수행

하는 다수의 임상 업무가 구체적으로 명시된 것이 아니

기 때문에 수행행위에 따라 해당 행위가 ‘면허된 것 이

외의 업무행위’에 해당하는지 여부는 구체적 사안에 따

라 판단되어야 하는 한계를 가진다. 실례로, 2014년 치

과의사가 난이도와 위험성이 낮다고 판단하여 위임한 

치과위생사의 봉합사 제거가 무면허 의료행위로 판결

되었고[45], 2015년 치과위생사의 임플란트 수술보조가 

불법행위로 간주되어 이슈화 되면서 보건복지부는 봉

합사 제거는 무면허 의료행위로, 수술준비 및 수술보조, 

수술 후 처치 보조 등은 여러 행위들이 포함되어 있는 

일련의 과정으로 포괄적으로 묶여 치과위생사의 수술

보조가 무면허 의료행위라고 판단하기에는 모호한 의

미가 존재하는 것으로 유권해석을 내려 여전히 혼란을 

야기할 수 있는 상황에 놓여있다[46]. 

간호조무사는 의료법 제80조의 2(간호조무사 업무)

에 의거하여, 간호사의 지도 하에 간호 보조 및 진료 보

조업무를 수행하며, 의원급 의료기관에 한하여 의사, 치

과의사, 한의사의 지도하에 환자의 요양을 위한 간호 

및 진료 보조 업무를 수행할 수 있다. 즉, 간호조무사는 

치과의원에서 의사의 지도 감독 하에 간호 및 진료보조

업무를 수행함에 따라 주사, 투약, 수술보조, 진료보조 

업무에 한하여 수행해야 하는데, 간호조무사로만 구성

된 치과의원에서는 명백한 의료행위이자 진료행위인 

치과위생사의 법적 업무를 치과의사가 직접 수행하거

나 치과의사의 지도하에 위임하여 간호조무사가 수행

할 수밖에 없는 현실이나 이는 명백한 위법사항이다. 

2014년 기준, 간호조무사로만 구성된 치과의료기관은 

조사된 기관의 21%에 해당하며, 치과위생사와 간호조

무사가 혼합되어 구성된 치과의료기관이라 할지라도 

실제 수행하는 치과위생사의 업무 범위가 법적으로 명

확하게 제시되어있지 않기 때문에 진료보조 업무 등에 

대하여 간호조무사와의 직역 간 갈등의 문제가 제기되

어 왔고[47], 2015년 의기법 시행 이후에는 간호조무사

의 위임진료에 대한 행정처분 사례도 늘고 있는 실정이

다[48][49].

이러한 문제원인은 치과위생사와 간호조무사 간 업

무 영역의 구분이 불명확 한 것에 그치는 것이 아니라, 

법령에 근거하여 명시된 업무에 비해 실제 진료실 내에

서 수행하는 업무와의 괴리가 크게 존재하는데 있다.  

2003년 대한치과위생사협회에서 치과위생사 405명을 

대상으로 수행업무 현황을 조사한 결과에 따르면, 

31.9%가 치주낭 측정, 45.7%가 치근활택술 시행, 55.3%

가 임시충전하기, 60.0%가 보철물 장착 행위를 수행하

는 것으로 확인되었다[50]. 2017년 대한치과위생사협회

에서 조사한 바에 따르면 치과의사 419명을 대상으로 

치과위생사가 수행하는 업무 현황을 확인한 결과, 

82.3%가 치주낭 측정, 66.8%가 치근활택술 시행, 89.3%

가 임시충전하기, 72.6%가 보철물 접착 및 제거하기 등

의 의료행위를 수행하는 것으로 나타났다[43]. 이러한 

행위는 치과적 치료행위이자, 진료수가가 결정되어 있

는 건강보험 요양급여행위이며, 최근 몇 년 동안에 갑

자기 일어난 비이상적 진료행태가 아닌 지난 10년 간 

지속적으로 진료현장에서 다수의 치과위생사가 치과의

사에 의해 위임받아 수행해왔던 업무이다. 치과적 치료

과정에 포함되는 행위이자, 보건위생상 위해가 발생할 

수 있는 행위이며, 환자로부터 진료수가에 근거하여 진

료행위에 대한 진료비를 받는 행위로서 진료보조 업무

가 아닌 진료행위로 고려할 수 있다. 치과위생사 업무

의 법적 범위를 명확히 하기 위해서는 실제 수행하는 

업무의 진료보조 행위여부 또는 의료행위 여부 등에 대

한 심도있는 검토가 요구된다. 한 등[43]은 18명의 치과

위생사 업무의 수행여부뿐만 아니라 수행빈도와 시간

의 현황을 살펴본 결과, 법적 업무인 예방진료 업무는 

전체 수행 빈도 중 약 5.2%, 전체 수행 시간 중 16.8%에 

해당하는 것으로 나타났다. 방사선 촬영업무는 수행 빈
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도는 높으나 실제 수행시간은 적었고, 물품 및 문서관

리업무는 수행빈도도 높고, 수행시간도 많은 것으로 나

타났다. 법적 업무 외에 진료보조업무를 최대 빈도 및 

최대 시간 수행하고 있었고, 치과진료실을 운영하기 위

한 모든 업무를 수행하고 있었다. 치과위생사의 업무 

수행에 대한 법적 괴리는 임상현장 뿐 아니라 보건현장

에서도 존재한다. 김 등[51]은 보건치과위생사의 지역

주민의 구강건강 요구에 근거한 구강보건사업 주도의 

역할이 강화되고 있으나 치과의사의 직접지도 하에 시

행되어야 하는 법의 한계에 따라 공중보건치과의사의 

감소로 인한 치과의사 배치가 불가한 지역의 구강보건

사업의 축소가 불가피함을 지적하며 보건치과위생사의 

직무에 한하여 치과의사의 지도감독 범위를 축소해야 

할 것을 주장하였다. 이러한 치과위생사의 법적업무의 

괴리는 치과보조인력의 업무 구분 이전에 현재 대다수

의 치과진료현장에서 치과의사의 위임 하에 수행하고 

있는 난이도에 따른 치과진료행위에 대한 법적 보호를 

위한 관련 법 개정이 우선 되어야 할 것이다. 

3. 치과위생사 인력 정책의 주요 과제

Dussault와 Dubios가 정리한 바에 따르면[52], 보건

의료인력정책은 크게 의료인력 공급에 대한 계획, 의료

인력의 교육 및 훈련, 성과 관리 및 근로조건에 대한 내

용을 다루어야 한다. 본 연구에서는 현재 치과위생사 

정책의 현안과 국내외 사례 분석을 통하여 검토된 바에 

따라, 향후 우리나라에서 추진되어야 하는 치과위생사 

인력정책의 과제를 치과위생사 역할 재정립과 치과위

생사 인력 수급 조절, 근로조건의 개선으로 제시하고자 

한다.

치과위생사의 법적 업무와 임상에서 실제 수행하는 

업무와의 괴리, 치과계 직역 간 갈등의 심화는 정부 차

원에서의 치과의료인력에 대한 구체적 활용 계획과 방

안이 부재하기 때문인 것으로 검토된다. 보건의료인력

의 활용은 국가별 보건의료체계와 의료 수요 등에 따라 

그에 맞는 정책을 개발하여 지속가능하고 통합된 방식

으로 추진되어야 한다[1]. 그러나 우리나라 정부에서는 

교육기관의 입학 정원 증가 등과 같은 단편적 개입 외

에 치과의료서비스 수요에 따라 치과위생사 인력의 역

할을 정립하고 이에 따라 필요한 정책을 제도화하며 관

련 법을 정비하고, 인력을 적절하게 활용하기 위한 계

획을 수립 및 시행하기 위한 노력이 전무한 실정이다. 

특히 현재 치과임상에서 제기되는 직역 간 업무 중복과 

법적 업무 현실화 등의 문제는 정부 차원의 치과위생사 

인력에 대한 역할 재정립과 활용 계획이 수립되고, 이

를 실현하기 위한 제도화 및 관련 법 개정을 통해 근본

적인 해결이 이루어질 수 있다. 치과위생사의 인력 수

급 조절은 이러한 과정이 선행되고 이에 기반하여 치과

의료서비스 수요에 따라 치과위생사 인력 수급의 양적, 

질적, 분포적 균형을 이루기 위한 노력이 이루어져야 

한다. 

보건의료 인력은 국가의 의료 서비스 목표를 달성하

기 위해 활용됨에 따라 이를 위해서는 인력이 충분히 

동기부여가 되어야 하며 적절한 고용이 보장되어야 한

다[52]. 그러나 우리나라에서는 의료기관의 90%가 개

인 소유이며 의료기관 간 경쟁이 심화됨에 따라 인력의 

근로조건과 환경이 의료기관 내 경영 문제 또는 노사 

문제로 다루어지고 의료정책의 주제로 다루어지지 못

하는 실정이다[1]. 소규모 형태로 운영되는 치과의원이 

2015년 기준 전체 치과병의원의 98%에 해당하는 치과

계에서는 이러한 인력의 노동환경 문제가 더더욱 개별 

치과의 문제, 또는 치과의료인력의 개인적인 문제로 여

겨져 왔다[53]. 그러나 치과위생사는 환자의 구강내에

서 직접적인 치과의료행위를 수행함에 따라 치과위생

사의 열악한 근로환경은 환자의 구강건강에 직접적으

로 영향을 미칠 수 있다. 따라서 이는 개인의 문제가 아

닌, 환자의 안전과 구강건강증진에 대한 책임을 지닌 

정부가 의료정책의 일환으로 다루어야 하며, 이에 대한 

정책적 개입이 이루어져야 한다. 더욱이 치과위생사는 

간호사 직종과 유사하게 대다수가 여성으로 구성되어 

있어, 업무 및 육아, 가사 부담을 이중으로 부담하며 열

악한 근로 환경과 처우 등으로 인해 이직 및 휴직률이 

높고, 휴직 후 복귀하지 않는 비가용 인력의 비율이 증

가함에 따라 사회적 비효율을 초래하고 있다. 따라서 

정부 차원의 치과의료인력의 근무환경에 대한 정기적

인 모니터링과 근로 조건 개선 등을 위해 치과의료기관

이 환자의 안전과 양질의 치과의료서비스를 제공하는
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데 적절한 치과의료인력의 양적 기준, 고용 및 근로조

건 등을 법제화하는 등의 방안을 검토할 수 있다. 

의료인력 정책의 우선순위를 정할 때에는 추진하고

자 하는 의료인력 정책의 목표가 의료서비스의 목표와 

연관성이 있는지에 대한 검토가 필요하며, 추진하고자 

하는 의료인력 정책의 배경이 되는 핵심적 가치를 명확

히 해야 한다[52]. 인력정책을 통해 관련 의료서비스의 

정책 목표 달성에 어떻게, 얼마만큼 기여하는가와 정책

이 갖는 핵심 가치의 실현이 사회에 어떠한 변화를 일

으키는가는 결국 정책의 정당성을 설명할 뿐 아니라 사

회적 수용성과 실현 가능성에 영향을 미치게 된다. 치

과위생사 인력 정책의 추진에 있어 역할 재정립을 통한 

적극적인 인력 활용 방안이 우리나라 치과 의료 서비스

의 목표와 개선에 어떤 연관성을 갖는지에 대한 체계적

인 검토가 요구된다. 또한 치과위생사 인력의 활용이 

갖는 핵심적 가치가 무엇이며, 이를 통해 우리나라 국

민의 구강건강과 삶의 질에 어떻게 기여할 수 있는가를 

명확히 함으로써 동료 의료진과 국민이 치과위생사 인

력 정책의 정당성을 인식하고 수용하여 정책의 구체적 

실현을 기대할 수 있을 것으로 생각된다.  

국외 선진국에서는 노인 인구의 증가와 함께 치과의

료의 패러다임이 치료에서 예방으로 변화함에 따라 치

과의료인력의 배치가 부족하여 서비스 접근성이 취약

한 지역과 양로원 및 요양병원, 재택진료가 필요한 취

약 계층 등의 치과의료 서비스 충족을 위해 치과위생사 

인력을 활용하고, 이에 따라 업무 영역의 확장과 범위 

조정 등을 통한 스킬믹스(skill-mix)를 활용하여, 지역

주민의 구강건강증진 성과를 이루어내고 있다[54][55]. 

우리나라에서도 인구 구조의 변화와 미충족 치과의료

서비스 현황 등에 기반하여 치과위생사 역할을 재정립

하고 인력 수급을 조절하며, 안정적인 환경에서 근무할 

수 있도록 하기 위한 국가 차원의 정책적 개입을 통해 

치과위생사 인력 정책이 실현하고자 하는 예방과 구강

건강증진의 가치가 실현될 수 있도록 하기 위한 노력이 

지속적으로 이루어져야 할 것으로 검토된다.  

Ⅲ. 결 론

한국은 매년 5,000여명의 치과위생사가 배출되고, 활

동 치과위생사수는 지속적으로 증가하고 있음에도 불

구하고, 활동하는 치과위생사 수는 전체의 절반에도 미

치지 못하고, 치과계는 여전히 치과위생사 인력난을 경

험하고 있다. 현재 우리나라에서 나타나고 있는 치과위

생사 부족 현상도 전체 치과위생사 수의 문제보다는 불

균형의 문제라고 볼 수 있다. 우리나라 치과위생사의 

법적 업무와 임상에서 실제 수행하는 업무와의 괴리, 

치과계 직역 간 갈등의 심화는 정부 차원에서의 치과의

료인력에 대한 구체적 활용 계획과 방안이 부재하기 때

문인 것으로 검토된다. 보건의료인력의 활용은 국가별 

보건의료체계와 의료 수요 등에 따라 그에 맞는 정책을 

개발하여 지속가능하고 통합된 방식으로 추진되어야 

한다. 그러므로 우리나라 정부에서는 치과의료서비스 

수요에 따라 치과위생사 인력의 역할을 정립하고 이에 

따라 필요한 정책을 제도화하며 관련 법을 정비하고, 

인력을 적절하게 활용하기 위한 계획을 수립 및 시행하

기 위한 노력을 해야 한다. 치과위생사의 인력 수급 조

절은 이러한 과정이 선행되고 이에 기반하여 치과의료

서비스 수요에 따라 치과위생사 인력 수급의 양적, 질

적, 분포적 균형을 이루기 위한 노력이 이루어져야 한

다. 우리나라에서는 의료기관의 90%가 개인 소유이며 

의료기관 간 경쟁이 심화됨에 따라 인력의 근로조건과 

환경이 의료기관 내 경영 문제 또는 노사 문제로 다루

어지고 의료정책의 주제로 다루어지지 못하는 실정이

다. 그러나 치과위생사는 환자의 구강내에서 직접적인 

치과의료행위를 수행함에 따라, 열악한 근로환경은 환

자의 구강건강에 직접적으로 영향을 미칠 수 있다. 따

라서 이는 개인의 문제가 아닌, 환자의 안전과 구강건

강증진에 대한 책임을 지닌 정부가 의료정책의 일환으

로 다루어야 하며, 이에 대한 정책적 개입이 이루어져

야 한다. 더욱이 치과위생사는 간호사 직종과 유사하게 

대다수 여성으로 구성되어 있어, 여성이 가진 업무 종

사상 특성을 고려하여, 정부 차원의 치과의료인력 근무

환경에 대한 정기적인 모니터링과 근로 조건 개선 등을 

위해 치과의료기관이 환자의 안전과 양질의 치과의료

서비스를 제공하는데 적절한 치과의료인력의 양적 기

준, 고용 및 근로조건 등을 법제화하는 등의 방안을 검
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토할 수 있다. 인력정책을 통해 관련 의료서비스의 정

책 목표 달성에 어떻게, 얼마만큼 기여하는가와 정책이 

갖는 핵심 가치의 실현이 사회에 어떠한 변화를 일으키

는가는 결국 정책의 정당성을 설명할 뿐 아니라 사회적 

수용성과 실현 가능성에 영향을 미치게 된다. 치과위생

사 인력 정책의 추진에 있어 역할 재정립을 통한 적극

적인 인력 활용 방안이 우리나라 치과 의료 서비스의 

목표와 개선에 어떤 연관성을 갖는지에 대한 체계적인 

검토가 요구된다. 또한, 인구 구조의 변화에 따라 치과

의료서비스의 접근성이 취약한 지역 또는 대상에 대한 

치과전문인력 활용방안의 개선이 필요하므로, 우리나

라 인구 구조의 변화와 미충족 치과의료서비스 현황 등

에 기반하여 치과위생사의 역할을 재정립하고 인력 수

급을 조절해야 한다. 더욱이 안정적인 환경에서 근무할 

수 있도록 하기 위한 국가 차원의 정책적 개입을 통해 

치과위생사 인력 정책이 실현하고자 하는 예방과 구강

건강증진의 가치가 실현될 수 있도록 하기 위한 노력이 

지속적으로 이루어져야 할 것으로 검토된다.
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