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This study was aimed to analyze factors affecting intention on clinical application by task autonomy of dental hygienists, expected effect and 

obstructive factor on clinical application of assessment, dental hygiene diagnosis, planning, implementation, and evaluation (ADPIE). Meanwhile, 

it proved mediating effects of "attitude toward ADPIE" when it came to "intention on clinical application". The data was collected from 237 dental 

personnel in capital region from March 28, 2014 to May 2, 2014. To analyze the suitability of a theoretical model and hypothesis testing, SPSS 21.0 

and AMOS 18.0 program were used. The theoretical model was accepted as it resulted in 2=421.67 while showing goodness of fit index=0.858, 

comparative fit index=0.915, Tucker-Lewis index=0.896, root mean square residual=0.039, and root mean square error of approximation=0.099. 

The result showed "task autonomy of dental hygienists (=0.398, p＜0.05)" and "expected effect on ADPIE (=0.363, p＜0.01)" had a positive 

effect on "attitude toward ADPIE". Also, "attitude toward ADPIE" had a positive effect on "intention on clinical application". In addition, "task 

autonomy of dental hygienists" and "expected effect on ADPIE" had an indirect influence on "intention on clinical application" via such intermediary 

as "attitude toward ADPIE". According to the above results, the task autonomy of dental hygienists, expected effect on ADPIE, and attitude toward 

ADPIE were confirmed to be significant factors when it came to the intention on its clinical application. Therefore in order to settle ADPIE in the clinical 

practice, improvement of task autonomy for dental hygienists as well as their expectation and attitude on ADPIE must be promoted.
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서  론

치위생과정은 치과위생사가 환자를 전반적으로 평가하

여 개별화된 치료를 제공하기 위한 체계적인 틀이며, 전문

가로서 환자중심의 포괄관리를 수행할 수 있는 치위생업무

의 기본이다1). 1980년대 후반 미국 치위생계는 치위생학의 

정체성을 확립하고 치위생진료의 틀을 제공하고자 간호과

정을 바탕으로 치위생과정 개발을 시작하여2) 4단계 표준 실

무과정을 발표하였다3). 이후 Muller-Joseph과 Petersen4)이 

치위생진단을 포함하여, 치위생과정은 사정(assessment), 

치위생진단(dental hygiene diagnosis), 계획(planning), 수

행(implementation), 평가(evaluation)의 연속적인 5단계로 

이를 요약하여 ADPIE로 명명하고 있다5).

치위생과정은 환자요구를 충족시킬 수 있는 체계적인 접

근 방식이다. 개인의 건강행동을 파악하여 구강건강상태에 

영향을 미치는 원인 요인을 식별하고 제거할 수 있으므로 

실제적인 구강건강문제는 물론 잠재적인 문제까지도 관리

하는 데 기여할 수 있다. 
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Variable n (%)

Occupation

Dental hygienist 181 (76.4)

Dentist  56 (23.6)

Gender

Male  44 (18.6)

Female 193 (81.4)

Age (y)

20∼25  85 (35.9)

26∼30  72 (30.4)

31∼35  48 (20.2)

≥36  32 (13.5)

Medical institution

Universityㆍhospital  99 (41.8)

Hospital  39 (16.4)

Clinics  99 (41.8)

Education

College  81 (34.2)

University  94 (39.7)

Graduate  62 (26.1)

Working field

Specific 119 (50.2)

Receipt or counsel  24 (10.1)

All  94 (39.7)

Career (y)

＜3  75 (31.6)

3∼5  68 (28.7)

6∼10  59 (24.9)

≥11  35 (14.8)

 Total    237 (100.0)

Table 1. Characteristics of General Subjects 

미국 치위생계는 치위생과정 개발 이후 교육과정 반영과 

임상에서 실제로 활용하기 위한 다양한 노력을 전개하였다. 

치의학계열 교육인준위원회(Commission on Dental Accre-

ditation)는 치위생과정을 승인하여6)
 1993년 정책매뉴얼에 

포함시켰으며2)
, “치위생 교육프로그램 인정 기준(Accre-

ditation Standards for Dental Hygiene Education Pro-

grams)”에서도 치위생과정에 근거한 교육과정을 교육기관 

인증조건으로 삼았다2)
. 또한 세계치과위생사연맹(Interna-

tional Federation of Dental Hygienists)은 치위생과정에 기

초한 치위생 교육과정 표준안을 발표하였다7)
. 이는 치과위

생사가 전문가로서 업무를 수행하기 위해서는 반드시 치위

생과정에 근거한 교육과정이 기반이 되어야 한다는 것을 의

미한다. 이러한 노력의 결과로 미국, 캐나다, 호주, 유럽 등

에서 활동하는 임상 치과위생사는 치위생과정을 기초로 한 

업무를 법적으로 인정받으며, 체계적이고 포괄적인 치과위

생사의 독자적인 업무를 수행하고 있다6)
. 

치위생과정이 우리나라 치위생(학)과 교육과정에 도입된 

시기는 2000년 이후로 대학별 차이는 있으나 2009년 시점 

약 62.5%의 대학(교)에서 치위생과정을 기반으로 한 교육

을 실시하는 것으로 조사되었다8)
. 그러나 실제 임상에서는 

교육결과를 반영하지 못하여 치위생과정이 이루어지는 진

료기관은 거의 없는 실정이다. 이러한 이유에 대해 Lee와 

Choi
9)는 치위생진단 부분에 대한 자료나 관련 연구가 부족

하기 때문이라고 하였고, Park 등10)은 치과위생사의 교육과

정에 대해 치과의사의 이해가 충분하지 못하며, 치과위생사 

업무가 치과의사 개인적 진료 취향과 특성에 의해 좌우되는 

경향이 많기 때문이라고 하였다. 이로 인해 치위생과정에 

대한 인식과 치과위생사 업무 내용은 치과의료기관에 따라 

현격한 차이를 나타내고 있다11)
. 

Gatermann-Strobel과 Perno Goldie
12)는 교육은 국가의 

경계를 넘어 협력하는 과정이 매우 중요하며 치과위생사 업

무는 전 세계적으로 동등해져야 한다고 하였다. 따라서 치

위생과정이 일반화되지 않은 우리나라에서 이를 임상현장

에 활용하고 정착시키기 위해서는 치위생과정의 전문성과 

효율성에 대한 치과의료인력의 인식이 우선되어야 하며, 경

쟁력 있는 진료시스템이라는 기대감이 높아야 한다.

 치위생과정에 관련한 국외 연구로는 치과위생사의 독립

적 업무12-15)와 치위생과정을 기반으로 한 교육과정16)
, 치위

생과정의 질17)
 등이 있다. 국내 연구로는 치위생과정의 이론

적 접근11,18)과 치위생과정 기반의 임상실무19)
, 교육실태8)

, 

임상증례9)
, 전문적 역할에의 영향20)

 등 다양한 연구가 이루

어졌다. 그러나 실제로 업무를 수행할 치과위생사와 이를 

지지해 줄 치과의사를 대상으로 한 치위생 업무 자율성과 

치위생과정에 대한 인식과 태도, 활용의사에 대한 연구는 

이루어진 바 없다.

따라서 치과위생사의 업무 자율성과 치위생과정의 기대

효과 및 장애요인이 임상적용 의향에 미치는 영향에 대한 

인과관계 및 상호 관련성을 통합적으로 분석하고, 치위생과

정에 대한 태도가 임상적용 의향에 영향을 미치는 매개효과

를 검증하며, 구조적인 관계를 밝히고자 한다. 본 연구는 치

위생과정을 임상에 적용하고 정착시키기 위한 방안을 모색

하기 위한 자료로 활용할 수 있을 것이다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 가천대학교 생명윤리심의위원회로부터 승인

(IRB No. 2013-012)을 받은 후 2014년 3월 28일부터 5월 2

일까지 수도권 지역의 대학병원 치과, 치과병ㆍ의원에서 근



이주영ㆍ한경순：치위생과정(ADPIE)의 임상적용 가능성과 실천방안 모색

435

Fig. 1. Study model. DH: dental hy-
gienist, ADPIE: assessment, dental 
hygiene diagnosis, planning, imple-
mentation, and evaluation.

무하는 치과위생사와 치과의사를 편의표본추출방법으로 

선정하였다. 연구목적에 대하여 충분히 설명하여 동의한 

250명의 대상자는 자기기입방법으로 설문도구를 작성하였

고, 응답이 불충분한 13부를 제외한 237명의 자료를 최종 

분석에 사용하였다(Table 1).

2. 연구도구

치과의료인력을 대상으로 치위생과정과 임상적용에 관

련한 연구가 전무하였으므로 델파이 방법을 이용하여 설문

도구를 개발하였다. 치과위생사의 독립적 업무 수행에 관련

된 선행연구 고찰과 임상 치과위생사 10명을 대상으로 한 

면담을 토대로 개발한 도구를 3차례의 델파이 과정을 거쳐 

완성하였다. 인구사회학적 특성 3문항(성별, 연령, 학력), 직

무관련 특성 4문항(직종, 의료기관 형태, 업무영역, 경력), 

치과위생사 업무 자율성(업무범위 확대 2문항, 업무 의뢰 2

문항, 독립적 업무 수행 2문항), 치위생과정 기대효과(업무 

효율성 3문항, 환자관리 효율성 4문항, 직원 만족도 향상 4

문항, 병원 이미지 향상 2문항), 치위생과정 장애요인(진료 

5문항, 교육 4문항, 인식 7문항), 치위생과정에 대한 태도

(사정 15문항, 치위생 진단 3문항, 계획 4문항, 수행 11문항, 

평가 8문항), 치위생과정 임상적용 의향 2문항으로 총 78문

항이었다. 인구사회학적 및 직무관련 특성을 제외한 모든 

문항은 Likert 5점 척도를 이용하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 측정하였고, 점수가 높을수록 

각 문항에 대한 인식 수준이 높은 것으로 평가하였다. 도구

의 Cronbach's 값은 치과위생사 업무 자율성 0.901, 치위

생과정 기대효과 0.879, 치위생과정 장애요인 0.822, 치위

생과정 태도 0.902, 치위생과정 임상적용 의향 0.934로 나

타났다.

3. 연구가설 및 연구모형

연구가설 경로는 치과위생사의 업무 자율성, 치위생과정

에 대한 기대효과 및 장애요인이 치위생과정에 대한 태도에 

직접적인 영향을 미치고, 치위생과정에 대한 태도는 임상적

용 의향에 직접적인 영향을 미치는 것으로 설정하였다. 또

한 치위생과정에 대한 태도는 선행요인을 매개하여 간접적

인 영향을 미치는 것으로 구성하였다. 가설적 모형은 Fig. 1

과 같다.

H 1. 치과위생사 업무 자율성이 높을수록 치위생과정에 

대한 태도가 높을 것이다(＋).

H 2. 치위생과정 기대효과가 높을수록 치위생과정에 대

한 태도가 높을 것이다(＋).

H 3. 치위생과정 장애요인이 높을수록 치위생과정에 대

한 태도는 낮을 것이다(－).

H 4. 치위생과정에 대한 태도가 높을수록 임상적용 의향

이 높을 것이다(＋).
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Variable　
Convergent validity

Number of questions Mean±SD Skewness Kurtosis

Task autonomy of DH 

   Scope of practice 2 4.13±0.71 －0.496 －0.197

   Referrals 2 3.85±0.83 －0.521 0.231

   Independence 2 3.86±0.96 －0.507 －0.294

   Sub total 6 3.95±0.75 －0.473 0.021

Expected effect on ADPIE 

   Task effective 3 3.78±0.74 －0.286 0.028

   Patient care 4 3.97±0.65 －0.126 －0.538

   Satisfaction of Dr/DH 4 3.92±0.66 0.030 －0.642

   Image of hospital 2 4.13±0.77 －0.710 0.559

   Sub total 13 3.95±0.60 －0.042 －0.500

Obstructive factor on ADPIE 

   Task 5 3.73±0.67 －0.369 0.411

   Education 4 3.52±0.84 －0.431 0.389

   Perception 7 3.66±0.62 －0.189 －0.039

   Sub total 16 3.64±0.52 0.080 0.073

Attitude toward ADPIE 

   Assessment 15 3.99±0.65 －0.627 0.670

   Dental hygiene diagnosis 3 3.82±0.86 －0.652 0.655

   Planning 4 3.86±0.95 －0.907 0.832

   Implementation 11 4.29±0.58 －0.920 0.201

   Evaluation 8 4.11±0.72 －0.614 －0.112

   Sub total 41 4.02±0.65 －0.590 0.332

Intention on clinical application 2 4.29±0.74 －0.768 －0.040

Total 78 3.97±0.49 －0.400 －0.029

SD: standard deviation, DH: dental hygienist, ADPIE: assessment, dental hygiene diagnosis, planning, implementation, and evaluation, 
Dr: dentist.

Table 2. Descriptive Statistics of Variables Measurement

4. 통계분석

대상자 특성과 측정변수의 기술적 통계 및 신뢰도 분석은 

IBM SPSS 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 이용하

였다. 구조방정식 모형(structural equation modeling, SEM) 

구축을 위한 요인들의 타당성 검증을 위해 확인적 요인분석

을 통한 구성개념 요인의 적합도 평가와 집중 타당도를 검

증하기 위한 요인 적재량(factor loading), 개념 신뢰도(con-

struct reliability), 평균 분산 추출(average variance extra-

cted, AVE) 측정은 IBM SPSS Amos 18.0 (IBM Co., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 연구가설은 SEM을 이용

하여 검증하였으며, 모형 적합성 평가는 기초 적합 지수

(goodness of fit index, GFI=0.9), 상대 적합 지수(Tuc-

ker-Lewis index, TLI=0.9), 비교 부합치(comparative fit 

index, CFI=0.9)와 근사 평균제곱근 오차(root mean square 

error of approximation, RMSEA=1.00) 등을 사용하였고, 

직접효과 및 간접효과는 경로별 추정계수와 부트스트래핑

(bootstrapping)을 이용하였다. 통계적 유의수준은 0.05 미

만으로 고찰하였다. 

결  과

1. 측정변수의 기술적 통계

측정변수의 기술적 통계는 Table 2와 같다. 가장 높은 점

수를 나타낸 항목은 치위생과정 임상적용 의향으로 4.29점

이었다. 다음으로 치위생과정에 대한 태도가 4.02점이었고, 

치과위생사 업무 자율성과 치위생과정 기대효과는 3.95점

으로 동점이었으며, 치위생과정 장애요인이 3.64점으로 가

장 낮은 점수를 나타냈다. 본 연구에서 사용한 변수의 왜도

와 첨도 절대 값은 1 이하로 정규분포를 가정하는 범위에 분

포하였으므로 모든 변수들이 단일변량 정규분포를 벗어나

지 않는 것으로 확인되었다. 

2. 연구도구의 타당도 분석

집중 타당도(convergent validity)는 잠재변수를 측정하
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Variable　
Convergent validity

Standard estimate t p-value CR AVE

Task autonomy of DH 0.933 0.824

   Scope of practice 0.770 Fix

   Referrals 0.920 17.346 ＜0.001

   Independence 0.882 17.097 ＜0.001

Expected effect on ADPIE 0.912 0.726

   Task effective 0.783 Fix

   Patient care 0.898 17.135 ＜0.001

   Satisfaction of Dr/DH 0.789 15.147 ＜0.001

   Image of hospital 0.756 14.415 ＜0.001

Obstructive factor on ADPIE 0.491 0.261

   Task 0.434 Fix

   Education 0.658 4.800 ＜0.001

   Perception 0.620 4.965 ＜0.001

Attitude toward ADPIE 0.936 0.745

   Assessment 0.872 Fix

   Dental hygiene diagnosis 0.840 19.802 ＜0.001

   Planning 0.844 19.948 ＜0.001

   Implementation 0.751 16.480 ＜0.001

   Evaluation 0.822 19.082 ＜0.001

CR: critical ratio, AVE: average variance extracted, DH: dental hygienist, ADPIE: assessment, dental hygiene diagnosis, planning, 
implementation, and evaluation, Dr: dentist.

Table 3. Confirmatory Factor Analysis 

2 GFI CFI TLI RMR RMSEA

Value 421.67 0.858 0.915 0.896 0.039 0.099

Recommended value ≥0.9 ≥0.9 ≥0.9 ≤0.05 ≤1.00

GFI: goodness of fit index, CFI: comparative fit index, TLI: Turker-Lewis index, RMR: root mean square residual, RMSEA: root mean 
square error of approximation.

Table 4. Evaluation of Model's Overall Fit

는 관측변수들의 일치성에 대한 내용으로 집중 타당도를 평

가하기 위해서는 표준화된 요인 부하량(standardized factor 

loading), 개념 신뢰도, AVE 지수와 유의도(t), 경로계수 값

을 확인해야 한다. 표준화된 요인 부하량과 AVE 지수 값이 

0.5 이상이고, 개념 신뢰도 값이 0.7 이상, 유의도가 1.96 이

상이며, 경로계수의 통계적 유의성을 나타내는 critical ratio 

(CR=estimate/standard error)의 p값이 0.05보다 작으면 집

중 타당성이 있다고 볼 수 있다21)
.  본 연구에서 치과위생사

의 업무 자율성, 치위생과정에 대한 기대효과 및 장애요인, 

치위생과정에 대한 태도, 임상적용 의향의 집중 타당도를 

검증하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 도

구의 집중 타당도는 Table 3과 같이 장애요인에서 개념 신

뢰도와 AVE값이 기준치보다 낮게 나온 것을 제외하면 모

든 항목에서 기준치 이상이므로 타당도가 있다고 할 수 있

다. 따라서 요인 부하량이 기준치에 미달한 장애요인의 하

위개념인 진료영역은 효과검증을 위한 구조방정식 최종모

형에서 제외하였다.

3. 연구모형 적합도 검증 

모든 측정변수를 투입하여 모형의 적합도를 분석한 결과는 

Table 4와 같다. 2
=421.67, GFI=0.858, CFI=0.915, TLI= 

0.896, root mean square residual (RMR)=0.039, RMSEA= 

0.099로 확인되어 GFI와 TLI만 0.90에 약간 부족한 수치를 

보여주고 있지만, 최근 국내외 학술지에서는 CFI가 0.90 이

상일 경우 좋은 적합도로 평가하고 있다22)
. 따라서 본 연구모

형은 적합도 지표들과 비교해 볼 때 만족할 만한 수준으로 

나타나 기준에 부합되는 것으로 판단하였으며, 모형조정에 

따른 정보 손실을 막기 위하여 수정모델을 제시하지 않았다.
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Endogenous variable  Exogenous variable Direct effect (p-value) Indirect  effect (p-value) Total  effect (p-value)

Attitude toward 
ADPIE

← Task autonomy     0.398 (＜0.05) -      0.398 (＜0.05)

← Expected effect     0.363 (＜0.01) -      0.363 (＜0.01)

← Obstructive factor －0.050 (0.216) - －0.050 (0.216)

Intention on clinical 
application 

← Attitude toward ADPIE     0.678 (＜0.05) -      0.678 (＜0.05)

← Task autonomy -      0.269 (＜0.05)      0.269 (＜0.05)

← Expected effect -      0.246 (＜0.01)      0.246 (＜0.01)

← Obstructive factor - －0.034 (0.216) －0.034 (0.216)

ADPIE: assessment, dental hygiene diagnosis, planning, implementation, and evaluation. 

Table 5. Direct, Indirect, Total Effect of Variables 

Fig. 2. Structural model based on estimation of standardized path coefficients. *p＜0.05, **p＜0.01. Solid lines=significant direct effect,
dashed line=no significant direct effect. DH: dental hygienist, Dr: dentist, ADPIE: assessment, dental hygiene diagnosis, planning, im-
plementation, and evaluation.

4. 연구가설의 검증

각 가설경로 간의 직접효과, 간접효과 및 총효과를 Fig. 2

와 같이 검증하였다. 직접효과는 독립변수가 종속변수의 증

감에 영향을 미치는 경우를 말하며, 간접효과는 독립변수의 

효과가 하나 이상의 매개변수에 의해 매개되어 종속변수에 

영향을 미치는 것을 말한다. 각 경로별 직접효과 및 간접효

과, 총효과를 분석하기 위해 bootstrapping 분석을 하였고, 

two-tailed significance (bias-corrected)로 유의수준을 확인

한 결과는 Table 5와 같다. 구조모델을 통해 연구가설을 검

정한 결과 장애요인을 제외한 3개의 가설 모두가 유의수준 

0.05에서 채택되었다.

고  찰

치위생과정은 임상 치위생 활동의 핵심으로6)
 임상에서 

활용하고 정착시키기 위한 방안을 모색하고자 치과위생사 

업무 자율성과 치위생과정의 임상적용 기대효과 및 장애요

인이 임상적용 의향에 미치는 효과를 분석하고, 치위생과정

에 대한 태도가 임상적용 의향에 미치는 매개효과를 구조방

정식을 통해 규명하였다. 

치과의료인력의 치위생과정 임상적용에 대한 의향은 치

과위생사 업무 자율성에 대한 필요도가 높고, 치위생과정에 

대한 기대감이 높을 때 긍정적 태도로 이어져 실용화될 가

능성이 높을 것으로 예측하였다. 본 연구결과를 통해 치과

위생사 업무 자율성과 치위생과정의 기대효과는 치위생과

정에 대한 태도에 정(＋)의 방향으로, 치위생과정에 대한 태

도는 임상적용 의향에 정(＋)의 방향으로 직접적인 영향을 

미치는 것을 확인하였다. 또한 치위생과정에 대한 태도를 

매개로 한 치과위생사의 업무 자율성과 치위생과정에 대한 

기대효과는 임상적용 의향에 간접적인 정(＋)의 영향을 미

치는 요인으로 확인되었다. 

업무 자율성은 직업의 전문성과 발전 가능성에 영향을 줄 

수 있는 중요한 요인이라고 볼 수 있다. 치과위생사의 업무 

자율성 확보를 위한 노력은 1980년대 미국의 보건인력 전문
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화 사업(Health Manpower Pilot Projects)에 치과위생사 리

더들이 참여하면서 시작되었고23)
, 치과의사의 지시로부터 

독립하기 위한 캐나다 치과위생사의 법적인 노력으로 이어

졌다12)
. 현재는 미국, 캐나다, 독일, 라트비아 등에서 치과위

생사는 요양원이나 공공보건시설에서 치과의사의 감독 없

이 독립적인 업무를 수행하고 있고12)
, 일부 국가에서는 완전

한 상태의 업무 자율성을 부여받게 되었다24)
. Johnson

25)은 

1987년부터 20년간 치과위생사의 업무범위에 대해 연구하

였는데, 다수의 국가에서 치과의사의 관리감독 행위가 줄어

들면서 치과위생사는 많은 업무를 자율적으로 수행하고 있

으며, 업무 범위가 증가하였다고 하였다. 치과위생사가 업

무 자율성을 갖는 것은 비용-효율 측면에서도 매우 합리적

인데26)
, 우리나라는 치과위생사 업무를 “의료기사 등에 관

한 법률”에서 치과의사의 지도 하에 수행하는 것으로 제한

하여 규정하고 있다. 따라서 업무 자율성은 물론 업무범위

도 지극히 제한적이며, 독자적인 자율성을 기반으로 하는 

치위생과정의 임상 적용은 현실적으로 매우 어려운 상황이

다. 이로 인해 우리나라 치과위생사의 업무 스트레스 주된 

원인은 전문적 역할 수행과 관련이 높다27)
. 이는 과거 단순

한 지식과 기능 중심의 치위생과 교육과정으로부터 개발된 

업무 범위를 벗어나지 못한 것으로 치과의료인력 전반적으

로 변화된 치위생학 학제와 교육과정에 대한 인식이 부족한 

것을 원인으로 들 수 있다. 현재에도 치과위생사는 진료준

비나 협조에 많은 비중을 할애하고 있으므로20)
 자율적인 의

사결정과 업무 전문성에 제한을 받고 있는 실정이다. 과거 

선진국에서도 치과위생사의 독립적 업무와 업무범위 확장

에 대하여 치과의사의 반대가 있었는데, 치과위생사는 교육

이 부족하고 대중 안전을 책임질 수 없다는 이유였다13,28)
. 

이에 대해 Hopcraft 등28)은 치과위생사 업무가 대중의 건강

과 안전에 위험을 미친다는 증거를 찾을 수 없으며, 오히려 

치과위생사가 자율적으로 수행하는 치위생과정은 환자의 

병력, 치주질환, 연조직 상태 등에 대해 지속적으로 기록하

고 평가하는 근거를 기반으로 하는 업무이므로 환자의 구강

건강관리에 유용하다고 반박하였다. 더구나 치과의사를 대

상으로 한 조사에서 치과위생사를 고용한 이유에 대해 

85.4%가 복잡한 업무에 집중할 수 있기 때문이라고 하였고, 

서비스 제공의 질적 향상(77.1%), 업무량과 환자 대기시간 

감소(74.0%)라고 하였다28)
. 치과위생사의 자율적인 업무 

수행은 업무 분담으로 이어져 치과의사의 환자 집중도를 높

일 수 있으므로 치과의사 업무량 감소는 물론 경제적 효과

까지도 기대할 수 있음을 의미한다. 실제로 스코틀랜드 행

정보건부(Scottish Executive Health Department)
29)는 치과

의사가 치과위생사에게 일정 업무를 위임하면 일일 소득이 

33%까지 증가될 수 있다고 하여 업무 분담에 의한 경제적 

효율성을 발표한 바 있다. 전체 국민을 대상으로 구강건강

을 증진하기 위해서는 수준 높은 치과의료 서비스가 원활하

게 제공되어야 함은 물론, 개인이 직접 부담하는 비용이 가

능한 낮은 수준으로 책정되어 의료서비스에 대한 접근이 수

월해야 한다. Ayers 등30)에 따르면 선진국에서는 치과위생

사의 임상적인 업무 범위 확장을 통해 치과의료 서비스에 

대한 접근성을 높였다고 하였고, 이는 치과의료서비스를 전

적으로 치과의사에게 의존하는 경우에 비해 진료비 부담과 

진료 대기 시간을 경감할 수 있음을 시사한다. 따라서 치과

위생사의 업무 자율성은 반드시 확보되어야 할 것으로 생각

된다.

치위생과정은 환자에 대해 병력과 구강검사를 통해 다양

한 정보를 수집하는 사정단계를 거쳐 치위생진단으로 진행

된다. 이후 각 환자에 맞는 목표를 세우고 전략을 개발하는 

계획을 하고, 수행하며 평가하는 순차적인 단계를 거친다. 

각 과정은 중첩되어 연속적으로 이루어지며 순환하는 방식

으로 치과위생사가 자율적으로 치과의료 서비스를 제공하

고, 구강보건교육을 포괄적으로 병행하여 진행한다. 예방적 

치석제거는 물론 개개인의 구강위생관리능력을 점수로 측

정하여 관리능력을 위한 개별 지도와 평가가 지속적으로 이

루어지고 있으므로 의료기관에 대한 신뢰감과 만족도를 상

승시키는 데 기여할 수 있다. 그러므로 치위생과정은 기존

의 임상구강위생학에 비해 보다 조직적이며 구조적인 과정 

중심의 체계를 구성하고 있고, 사회과학적인 접근을 지향하

고 있다18)
. 현재 의료분야는 시장경제의 논리가 적용됨에 따

라 경쟁을 피할 수 없는 상황이 되었다. 이러한 환경에서 경

쟁우위를 갖기 위해서는 의료윤리에 충실한 전문적인 방법

으로 환자 창출이 지속되어야 한다. 치위생과정은 환자를 

계속 관리하는 방법으로 지속적인 치과의료기관의 방문으

로 이어져 새로운 진료를 창출시키기 유용하다. 또한 타 진

료에 비해 고가의 장비나 재료 구입 투자가 많지 않아21)
 경

제적 타당성을 가진다고 볼 수 있다. 따라서 치위생과정은 

국민은 물론 치과위생사와 치과의사 모두에게 매우 유용한 

치과의료서비스로 판단된다.

치위생과정을 임상에 적용하기 위해서는 현실적으로 가

지고 있는 장애요인을 파악하고, 장애요인이 가지고 있는 

영향력과 의미를 파악하는 것이 중요하다. 본 연구결과 치

위생과정에 대한 장애요인은 치위생과정에 대한 태도와 임

상적용 의향 모두에 부(－)의 방향으로 작용하여 해결해야 

할 중요한 과제로 파악되었으나, 유의한 영향을 미치지는 

않았다. Young과 Newell
16)은 치과위생사가 근거중심의 업

무를 수행하기에는 임상적 불확실성과 지식, 시간, 계속교
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육의 기회 부족 등의 어려움이 있다고 하였다. 그러나 1987

년부터 치과위생사의 자율적인 업무가 수행된 미국 캘리포

니아 지역에서 동일한 기간 치과위생사와 치과의사를 대상

으로 질적 평가를 수행한 결과 병력검사, 치주상태와 연조

직에 대한 임상평가, 방사선 및 예방 업무, 감염관리, 환자기

록 등 전반에서 치과위생사가 치과의사에 비해 더 높은 평

가를 받아17)
 역량에 대한 문제는 전혀 없을 것으로 판단된

다. 우리나라에서도 치위생과정은 62.5%의 치위생 교육기

관에서 실시하는 일반적이고 중심적인 교육과정으로 치위

생 업무수행능력 표준을 명확하게 제시하고 있다. 또한 실

제적인 상황이 포함된 과제를 직접 경험하는 실습을 거치기 

때문에 교육과정을 충실히 이수한 치과위생사는 재교육 없

이 치위생과정을 임상에서 바로 적용할 수 있다. 그러나 이

를 적용하는 데 있어서 치과위생사 스스로 치과의료인력의 

핵심이며, 치위생과정 기반의 역량을 가진 임상 실무 전문

가로서의 직업 정체성 확립이 우선되어야 한다. 또한 치과

의료인력을 대상으로 치위생(학)과 학제와 교육과정의 발

전, 국제적인 치과위생사의 업무 방향과 범위에 대해 학회 

등을 통해 인식을 전환시키는 일도 병행되어야 한다. 이를 

위해서는 치과위생사의 자율적인 업무를 개발하고 정착시

키기 위한 치과위생사협회와 치위생(학)과 및 교수협의회, 

행정기관의 다차원적인 협조와 지원이 이루어져야 하며, 개

발된 업무에 대한 법적 제도적 장치 마련을 위한 노력이 병

행되어야 한다.

본 연구는 한정된 지역에서 편의표본 추출방법을 사용하

였으므로 일반화에 신중을 기할 필요가 있다. 그러나 치위

생과정 임상적용 가능성을 파악하고, 실천방안을 모색하는 

과정에서 치과위생사 업무 자율성의 중요성에 대한 논의를 

확산시키고, 치위생과정의 필요성과 타당성을 찾았다는 점

에서 연구의 의의를 찾을 수 있다. 치위생과정 임상적용 시

도는 임상에서 경영적 효과가 확인될 때 이루어질 것으로 

예측되므로 치위생과정을 실제로 치과진료체계에 적용하

고 있는 사례에 대한 경영적 효용성을 평가하는 연구가 후

속연구로 이루어질 필요성을 제안한다.

  

요  약

치위생과정을 임상에서 활용하고 정착시키기 위한 방안

을 모색하고자 SEM을 이용하여 치과위생사 업무 자율성과 

치위생과정의 임상적용 기대효과 및 장애요인이 임상적용 

의향에 미치는 효과를 분석하고, 치위생과정에 대한 태도가 

임상적용 의향에 미치는 매개효과를 검증한 결과는 다음과 

같다. 가설적 모형은 2
=421.67, GFI=0.858, CFI=0.915, 

TLI=0.896, RMR=0.039, RMSEA=0.099로 적합한 것으

로 나타났다. SEM을 검증한 결과, 치과위생사 업무 자율성

(=0.398, p＜0.05)과 치위생과정 기대효과(=0.363, p＜ 

0.01)는 치위생과정 태도에 정(＋)의 방향으로, 치위생과정 

태도(=0.678, p＜0.05)는 임상적용 의향에 정(＋)의 방향

으로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 치과위생사 업무 자

율성(=0.269, p＜0.05)과 기대효과(=0.246, p＜0.01)는 

치위생과정 태도를 매개로 임상적용 의향에 간접적인 영향

을 미치는 것으로 확인되었다. 

위의 결과로 치과위생사의 업무 자율성, 치위생과정에 대

한 기대효과와 태도는 임상적용 의향에 영향을 미치는 중요

한 요인임을 확인하였다. 따라서 치위생과정을 임상에 정착

시키기 위해서는 치과위생사 역량을 제고하여 업무 자율성

을 확보해야 하며, 치위생과정에 대한 경영적 효과와 가치

에 대한 객관적인 검증이 이루어져야 한다. 
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