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대구경북 치과위생사들의 치과재료에 대한 유해정보 소통 실태
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Daegu or Gyeongsangbuk-do Province Area
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ABSTRACT
Objectives: This study was conducted to evaluate the status of hazard communication regarding dental materials among dental 
hygienists in the Daegu Metropolitan City and the North Gyeongsang-do Province area. 
Materials: A total of 310 dental hygienists were surveyed using self-administered questionnaires to investigate the status of hazard 
communication on dental materials and information needs. We collected instructions for use and material safety data 
sheets(MSDSs) for 67 dental materials frequently used at dental hospitals located in the Daegu Metropolitan City and the North 
Gyeongsang-do Province area.
Results: The questionnaire surveys showed that only 11% of the 310 dental hygienists had knowledge of MSDS and 46.8% of 
respondents never read instructions for use before using materials. Just 7.4% of dental hygienists have undergone training on 
hazard information for dental materials. In particular, dental hygienists working at dental clinics had significantly lower response 
rates on knowledge of MSDS(p<0.001), reading of instructions for use(p=0.042) and training on the hazard information of dental 
materials(p=0.004) than those in dental hospitals or general hospitals. The essential information most desired by dental hygienists 
was hazard identification(82.3%) followed by first-aid measures(53.9%), handling and storage(51%), disposal considerations 
(49%) and toxicological information(47.1%). All dental materials were on foreign products which came from Japan(59.7%), the 
USA(26.9%) and Liechtenstein(13.7%). In terms of usage, 56.7% of dental materials were prosthetic, followed by 
conservation(31.3%), orthodontics(9%), and prevention(3%). We found that dental hygienists had accessed MSDSs for only five 
dental products among the 67 dental materials. The instructions for the use of the 67 dental materials provided hazard 
identification(64.2%), first-aid measures(83.6%), handling and storage(97%), disposal considerations(20.9%) and toxicological 
information(26.9%).
Conclusions: Based on the results of this study, the hazard communication system for dental hygienists working at dental clinics 
should be improved.
Key words: dental hygienists, dental materials, hazard communication, material safety data sheet

I. 서    론

치과위생사(Dental Hygienists)는 치과진료업무에 

종사하는 보건의료 전문 인력으로 ｢의료기사 등에 

관한 법률 시행령｣에 의하면 “치과위생사는 치석 등 

침착물 제거, 불소도포, 임시충전, 임시부착물 장착 

및 부착물 제거, 치아본뜨기, 인상채득, 교정용 호선

의 장착 및 제거, 그 밖의 치아 및 구강질환의 예방

과 위생에 관한 업무에 종사하는 자”로 정의된다. 치
과위생사의 진료업무 수행은 방사선촬영, 인상채득, 
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임시충전, 임시치관제작, 기구 소독관리의 수행정도

가 높고, 치과위생사가 수행하는 업무 중 진료 협조

업무가 가장 많은 비중을 차지한다(Kim & Shin, 
2008). 

치과 의료행위에는 근골격계질환, 눈손상, 진동 유

발성 신경병증, 방사선, 소음, 치과재료의 화학물질 

취급 관련 노출 및 심리적인 스트레스가 있다고 보

고되었다(Scully et al., 1990; Leggat et al., 2007). 국
내선행 연구에서 치과 의료행위 종사자들의 주요 건

강 자각증상은 피로를 느낌(Shin, 2006), 두통(Cho et 
al., 2009; Seong et al., 2010), 피부자극(Jang, 2005), 
눈자극(Yoon et al., 2003; Choi, 2011), 신경예민(Park 
et al., 2008), 호흡기 증상(Choi, 2008: Jung & Han, 
2011), 청력이상(Jang, 2005) 등이 보고되었다.

치과위생사가 진료협조 업무 시 사용되는 치과재

료는 과학기술이 발전하기 이전에는 천연재료를 사

용하였으나 오늘날은 금속, 세라믹, 폴리머, 복합재

료 등 다양한 화학물질을 이용하여 개발하고 사용되

고 있다. 주요 치과 재료는 복합레진과 임시치관제작

에 사용하는 아크릴 레진(acrylic resin)과 본딩제

(bonding agents), 보철물 및 교정물의 장착 시에 사

용하는 성분은 폴리메틸메타크릴레이트(polymethyl 
methacrylate, PMMA)이다(Lee, 2009). 의치상(denture 
base)을 만들기 위하여 PMMA 분말과 메틸메타크릴

레이트(methyl methacrylate, MMA) 모노머용액과 혼

합이 이루어지는 과정과 수복물을 배치하고 제거하

는 동안에 메타크릴레이트(methacrylate)에 노출될 수 

있다(Hagberg et al., 2005; Peutzfeldt, 1997). 아크릴

레이트 화합물, 유기용제, 소독약 등과 같은 물질 뿐 

만 아니라 치과에서 일상적으로 사용되는 화학물질

이 치과 진료실 환경 내부 공기 중에 퍼지고, 피부 

및 호흡기에 영향을 미칠 수 있다(Leggat et al., 
2007; Murray et al., 2007). 특히 치과 재료의 취급과 

관련된 건강영향으로 가장 잘 알려져 있는 것은 메

타크릴레이트 취급에 의해 치과의사, 치과위생사 및 

치과기공사들에게 발생한 알레르기성 접촉피부염과 

천식이 있다(Jaakkola et al., 2007). 천식의 위험성은 

관리직 인력 및 전문 인력들과 비교해서 치과 종사

자에서 크게 증가한다고 보고되었다(Jaakkola et al., 
2003). 

치과재료 중에서 레진류를 가장 많이 사용하는 것

으로 나타났으며, 건강 유해성 인식정도는 아말감은 

알려져 있으나(Lee et al., 2011; Jung et al., 2012), 레
진에 대한 유해성 인식정도는 낮고, 악취의 원인은 

치과재료가 가장 높은 것으로 보고되었다(Choi, 
2008; Yoon & Nam, 2013).

본 연구에서는 치과재료를 직접 취급하는 업무가 

많은 대구경북 지역 치과위생사들에 대해 사용하고 

있는 치과재료에 대한 유해 정보 전달 및 인식 실태

를 평가하여 유해정보 전달 시스템 개선을 위한 기

초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 연구방법

1) 설문조사

본 연구는 대구․경북지역의 치과병․의원에 근무

하는 치과위생사 315명을 대상으로 2013년 9월∼10
월까지 자기기입식 설문방식으로 조사를 시행한 후 

회수하여 응답내용이 불충분하거나 무성의한 것으로 

간주되는 5부의 설문지를 분석대상에서 제외하고 최

종적으로 310부의 설문지 응답 결과를 연구대상으로 

하였다. 모든 설문 응답자에게는 사전에 설문 취지를 

설명하고 설문결과 정보를 사용하는 것에 동의를 구

하였다.
설문지 문항 개발은 작업환경, 업무 특성 문항은 

Harris-Roberts(2011)의 연구내용을 참조하였고, 물질

안전보건자료(Material Safety Data Sheets, MSDS; 재
료에 대한 안전보건정보를 담은 자료)와 사용설명서 

인지정도를 조사하기 위하여 Lee et al.,(2007)의 연

구를 참조하였다. 일반적 특성 중 흡연, 음주, 건강행

위는 통계청(2012)의 한국인 사회건강조사표를 참고

하였다. 설문문항은 일반적 특성(15)과 작업환경 및 

업무특성(6), 건강과 안전(7), 치과위생사의 건강 자

각증상 및 진료수행 빈도(8) 등 총 36개 항목으로 구

성되어 있다. 
설문 항목 중 취급 재료의 유해정보 전달과 관련

한 항목은 1) ‘치과재료를 처음 사용하기 전에 사용

설명서를 읽으십니까?’, 2) ‘치과재료에 대한 물질안

전보건자료를 알고 계십니까?’, 3) ‘귀하가 사용하는 

치과재료에 대한 유해위험성 교육을 받은 적이 있습

니까?’, 그리고 산업안전보건법에 의한 MSDS 16개 



508 김해경ㆍ최상준

http://www.kiha.kr Journal of Korean Society of Occupational and Environmental Hygiene, 2015: 25(4): 506-515

작성대상 항목을 보기로 제시하고 4) ‘물질안전보건

자료에 귀하가 필요하다고 생각하는 문항을 선택해 

주십시오(중복 체크 가능)’ 등 사용 설명서의 사용 

정도, MSDS 인지 정도, 치과재료의 유해위험성 교

육 경험, 필요한 안전보건 정보 등을 확인할 수 있는 

4가지 항목으로 구성하였다.

2) 치과재료의 사용설명서(instructions for use) 및 

MSDS 조사

대구․경북지역의 치과에서 사용되는 치과재료 종

류를 확인하기 위해 3개의 치과재료 판매업의 취급

목록과 13개의 병․의원에서 가장 많이 사용하는 치

과재료 목록 등 총 67가지 정보를 수집하였다. 각 재

료 별로 제품 용기 내 포함되어 있는 사용설명서와 

MSDS를 수집하였고, MSDS가 없는 경우 치과재료 

판매처 및 제조사 홈페이지를 이용하여 MSDS를 수

집하였다. 
총 67개 재료에 대한 제조국가, 용도, 물리적 성상 

및 MSDS 제공 유무 등의 기본 정보를 정리하였고, 
재료내 화학물질 성분을 유기 화합물(메타크릴레이

트류 제외), 메타크릴레이트류, 무기 화합물, 산-알칼

리 4가지 그룹으로 구분하여 분석하였다.
수집된 각 치과재료의 사용 설명서에 제시된 정보

를 현행 MSDS에서 제공하고 있는 16개 항목(① 화
학제품과 회사에 관한 정보, ② 유해성․위험성, ③ 
구성성분의 명칭 및 함유량, ④ 응급조치요령, ⑤ 폭
발․화재시 대처방법, ⑥ 누출사고시 대처방법, ⑦ 
취급 및 저장방법, ⑧ 노출방지 및 개인보호구, ⑨ 물
리화학적 특성, ⑩ 안정성 및 반응성, ⑪ 독성에 관한 

정보, ⑫ 환경에 미치는 영향, ⑬ 폐기 시 주의사항, 
⑭ 운송에 필요한 정보, ⑮ 법적규제 현황, ⑯ 그 밖

의 참고사항)에 해당되는지를 분류하여 사용설명서

를 통해 얻을 수 있는 안전보건 정보는 무엇인지 조

사하였다. 

3) 자료 분석

전체 설문 항목 중 본 연구에서는 치과 재료의 유

해 정보 전달과 관련한 항목을 중심으로 분석하였다. 
총 310부의 설문 응답결과를 대상으로 치과 위생사

들의 유해 정보 전달과 관련된 3개 설문항목-치과재

료 최초 취급 전 사용 설명서의 사전 확인 유무, 

MSDS 인지 유무, 치과재료의 유해위험성 교육 경험 

유무-에 대해 응답자의 연령, 최종학력(전문대졸, 대
학졸, 대학원 이상), 근무 경력, 병원 규모(치과의원, 
치과병원, 종합병원)에 따른 차이를 유의수준 0.05에
서 카이제곱 검정(χ2-test)으로 분석하였다. 연령과 근

무 경력은 일정 구간으로 명목변수화 하여 분석에 

활용하였다.
수집된 67가지 치과재료의 사용 설명서 정보 중 

MSDS 16개 항목과 일치하는 정보가 있는지 정확히 

분류를 위해 산업위생전문가 2인의 상호 검정을 실

시하였고, 치과재료의 용도 분류는 경력 15년 이상의 

치과위생사가 실시하여 분류 오류를 최소화 하였다. 
모든 자료의 통계 분석은 SPSS 20.0(IBM, US)을 이

용하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 설문조사

대구경북 지역 치과위생사 310명의 설문 응답결

과, 모두 여성이었고 평균 연령은 28.9세(표준편

차:6.0세), 치과위생사 근무 경력은 평균 6.2년(표준

편차:5.5년)이었다. 연령, 학력, 근무경력 및 병원규모

에 따른 치과재료 취급 관련 유해정보 소통에 대한 

설문조사 결과는 Table 1부터 Table 3과 같다.
‘치과재료를 처음 사용하기 전에 사용설명서를 읽

으십니까?’라는 질문에 전체 310명의 응답자 중 165
명(53.2%)이 ‘읽는다’고 답하였다(Table 1). 연령과 

학력에 따른 응답률의 유의한 차이는 없었으나, 근무

경력의 경우 1년 미만자들이 ‘읽는다’라고 답한 비율

은 35.6%인데 비해 근무경력이 1-5년(54.1%), 5-10년
(53.6%), 10년 이상(64.4%)인 경우 통계적으로 유의

하게 높게 나타냈다(p=0.034). 또한 대학병원 규모의 

종합병원 근무자(76.9%)와 치과병원 근무자(59.6%)
가 치과의원 근무자(48.5%)보다 ‘읽는다’라고 답한 

비율이 유의하게 높았다(p=0.042).
‘치과재료에 대한 물질안전보건자료(Material safety 

data sheet, MSDS; 재료에 대한 안전보건정보를 담은 

자료)를 알고 계십니까?’라는 질문에 전체 310명 중 

11%만이 알고 있다고 답하였다(Table 2). MSDS에 대

한 인지도는 연령(p=0.026), 학력(p=0.006)이 높아질

수록 유의하게 높았고, 종합병원 근무자가 38.5%로 
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Item Variables
Reading of an instructions for 

use before using a dental material P-value*

Yes No Total
Age, years 20s 104 102 206 0.238

(50.5%) (49.5%) (100.0%)
30s 46 36 82

(56.1%) (43.9%) (100.0%)
≥40s 15 7 22

(68.2%) (31.8%) (100.0%)
Education level Associate degree 135 120 255 0.81

(52.9%) (47.1%) (100.0%)
Bachelor's degree 18 17 35

(51.4%) (48.6%) (100.0%)
Master's or doctorate degree 12 8 20

(60.0%) (40.0%) (100.0%)
Career, years <1 16 29 45 0.034

(35.6%) (64.4%) (100.0%)
1~5 66 56 122

(54.1%) (45.9%) (100.0%)
5~10 45 39 84

(53.6%) (46.4%) (100.0%)
≥10 38 21 59

(64.4%) (35.6%) (100.0%)
Type of a clinic General hospital 10 3 13 0.042

(76.9%) (23.1%) (100.0%)
Dental hospital 59 40 99

(59.6%) (40.4%) (100.0%)
Dental clinic 96 102 198

(48.5%) (51.5%) (100.0%)
Total 165 145 310

　 (53.2%) (46.8%) (100.0%) 　
Values are presented as numbers(%)
* P-value from a chi-square test

Table 2. Recognition of the material safety data sheet by age, education level, carrier and type of a clinic

Item Variables Recognition of material safety data sheet P-value
Yes No Total

Age, years 20s 16 190 206 0.026
(7.8%) (92.2%) (100.0%)

30s 13 69 82
(15.9%) (84.1%) (100.0%)

≥40s 5 17 22
(22.7%) (77.3%) (100.0%)

Education Associate degree 22 233 255 0.006
(8.6%) (91.4%) (100.0%)

Bachelor's degree 6 29 35
(17.1%) (82.9%) (100.0%)

Master's or doctorate degree 6 14 20
(30.0%) (70.0%) (100.0%)

Carrier, years <1 4 41 45 0.068
(8.9%) (91.1%) (100.0%)

1~5 9 113 122
(7.4%) (92.6%) (100.0%)

5~10 9 75 84
(10.7%) (89.3%) (100.0%)

≥10 12 47 59
(20.3%) (79.7%) (100.0%)

Type of a clinic General hospital 5 8 13 <0.001
(38.5%) (61.5%) (100.0%)

Dental hospital 17 82 99
(17.2%) (82.8%) (100.0%)

Dental clinic 12 186 198
(6.1%) (93.9%) (100.0%)

Total 34 276 310
　 (11.0%) (89.0%) (100.0%) 　

Values are presented as numbers(%)
* P-value from a chi-square test

Table 1. Reading of an instructions for use of a dental material by age, education level, carrier and type of a clinic
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Item Variables
Training on the risk of dental materials

P-value*

Yes No Total
Age, years 20s 17 189 206 0.586

(8.3%) (91.7%) (100.0%)
30s 4 78 82

(4.9%) (95.1%) (100.0%)
≥40s 2 20 22

(9.1%) (90.9%) (100.0%)
Education level Associate degree 20 235 255 0.42

(7.8%) (92.2%) (100.0%)
Bachelor's degree 3 32 35

(8.6%) (91.4%) (100.0%)
Master's or doctorate degree 0 20 20

(0.0%) (100.0%) (100.0%)
Career, years <1 5 40 45 0.444

(11.1%) (88.9%) (100.0%)
1~5 11 111 122

(9.0%) (91.0%) (100.0%)
5~10 4 80 84

(4.8%) (95.2%) (100.0%)
≥10 3 56 59

(5.1%) (94.9%) (100.0%)
Type of a clinic General hospital 4 9 13 0.004

(30.8%) (69.2%) (100.0%)
Dental hospital 5 94 99

(5.1%) (94.9%) (100.0%)
Dental clinic 14 184 198

(7.1%) (92.9%) (100.0%)

Total
23 287 310

　 (7.4%) (92.6%) (100.0%) 　

Values are presented as numbers(%)
* P-value from a chi-square test

Table 3. Training on the risk of dental materials by age, education level, carrier and type of a clinic

치과병원(17.2%)이나 치과의원(6.1%)에 비해 인지도

가 유의하게 높았다(p<0.001). 근무경력이 10년 이상

인 경우 인지도가 20.3%로 10년 미만인 경우보다 높

았으나 통계적 유의성은 없었다(p=0.068).
‘귀하가 사용하는 치과재료에 대한 유해위험성 교

육을 받은 적이 있습니까?’라는 질문에는 310명 중 

23명(7.4%)만이 ‘있다’라고 답했다(Table 3). 유해위

험성 교육 경험 비율은 연령, 학력, 근무경력에 따른 

유의한 차이는 없었고 병원규모에 따라서만 차이가 

있었다. 종합병원 근무자의 교육 이수자 비율은 

30.8%로 치과병원(5.1%)과 치과의원(7.1%) 근무자들

보다 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.004).
MSDS의 16가지 항목 중 치과재료의 안전보건 정보

로 필요성이 큰 항목을 조사한 결과 Figure 1과 같이 

응답자의 82.3%가 유해성․위험성 정보가 가장 필요

하다고 답하였고, 다음으로 응급조치요령(53.9%), 취
급 및 저장방법(51.0%), 폐기 시 주의사항(49%), 독성

에 관한 정보(47.1%) 순이었으며, 물리화학적 특성

(11.9%), 법제규제 현황(9.0%), 운송에 필요한 정보

(4.2%) 등의 요구도는 낮았다. 

2. 치과재료의 사용설명서(instructions for use) 및 

MSDS 조사

총 67가지 치과재료의 용도, 제조국, 형태, 성분 및 

MSDS 제공 여부 등을 Table 4에 요약하였다. 사용

설명서는 모든 치과재료 제품 용기 내 들어있었으나, 
MSDS는 5가지(7.5%) 제품에서만 제공하고 있었다. 

치과재료를 주요 치과 치료 용도별로 구분해 보면 

보철재료(prosthodontic)가 56.7%로 가장 많았고, 보존

(conservation; 31.3%), 교정(orthodontic; 7.5%), 예방
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Figure 1. Response rates for essential information to be included in the material safety data sheet

Table 4. Basic characteristics of 67 dental materials

Item Variables Frequency(N) Percent(%)

Usage Prosthodontic 38 56.7

Conservation 21 31.3

Orthodontic 5 7.5

Prevention 3 4.5

Manufacturing country Japan 40 59.7

US 18 26.9

Liechtenstein 9 13.4

Physical form Liquid 30 44.8

Paste 22 32.8

Powder 14 20.9

Gel 1 1.5

Ingredient Organic compounds 34 50.7

Methacrylate 30 44.8

Inorganic compounds 27 40.3

Acid-alkali 15 22.4

Available for MSDS Yes 5 7.5

No 62 92.5

Total 67 100.0

(prevention; 4.5%) 순이었다. 제조국은 일본(59.7%)이 

가장 많았고, 미국(26.9%), 리히텐슈타인(13.4%) 순으

로 나타났으며, 모두 수입된 10개의 외국 회사 제품

들이었다. 재료의 물리적 형태별로 비교하면 액체

(44.8%) 형태가 가장 많았고, 풀(paste, 32.8%), 분말

(powder 20.9%), 젤(gel, 1.5%) 형태 순이었다. 67가지 
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Figure 2. Percentage of ingredients contained in 67 dental materials by treatment use

Figure 3. Percentage of information in the instructions for use of 67 dental materials

치과재료에 대한 주요 성분을 메타크릴레이트류, 유
기화합물, 산-알칼리, 무기화합물로 구분하여 비교한 

결과 유기화합물은 67가지 치과재료 중에 가장 많은 

34가지(50.7%) 제품에 함유되어 있었고, 메타크릴레

이트류(44.8%), 무기화합물(40.3%), 산-알칼리(22.4%) 
순으로 나타났다. 
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보철, 예방, 교정, 보존의 4가지 치과진료 용도별 

제품 내 성분 종류별 함유 비율을 비교하면 Figure 2
와 같이 재료 총 67제품에서 보철업무의 경우 유기

화합물이 25가지 제품에 함유되어 37.3%로 가장 높

았고, 무기화합물(n=15, 22.4%), 메타크릴레이트류

(n=14, 20.9%), 산-알칼리(n=6, 9.0%) 순으로 나타났

다. 보존업무의 경우 메타크릴레이트류(16.4%)가 가

장 높았고, 무기화합물(11.9%), 산-알칼리(10.4%), 유
기화합물(9.0%) 순으로 나타났다. 교정업무의 경우는 

메타크릴레이트류(6.0%)가 가장 높았고, 예방업무의 

경우에는 무기화합물(3.0%)이 높게 나타났다.
각 치과재료의 사용설명서 내용 중 산업안전보건

법 하의 MSDS 작성 항목인 16개 항목별로 제공하는 

정보가 제시되어 있는지 조사한 결과 Figure 3과 같

았다. 화학제품과 회사에 관한 정보는 67개 제품 모

두 사용설명서에 제시되어 있었고, 다음으로 취급 및 

저장방법(97%), 응급조치요령(83.6%), 유해성․위험

성(64.2%), 노출방지 및 개인보호구(55.2%), 구성성

분의 명칭 및 함유량(46.3%), 누출사고 시 대처방법

(37.3%), 독성에 관한 정보(26.9%), 그 밖의 참고사항

(25.4%), 폐기 시 주의사항(20.9%), 물리화학적 특성

(19.4%), 법적규제 현황(14.9%), 폭발․화재 시 대처

방법(9.0%), 안정성 및 반응성과 운송에 필요한 정보

는 각각 7.5%로 나타났으며, 환경에 미치는 영향 정

보가 6.0% 순으로 가장 낮은 제공 비율을 보였다.
사용설명서 내에 MSDS를 확인 할 수 있는 가이드

를 제공하고 있는 제품은 20.9%였고, 18개 제품

(26.9%)만이 한글 사용설명서를 제공하였다.

Ⅳ. 고    찰

화학물질의 유해․위험성을 명확한 기준에 따라 

적절하게 분류하고, 화학물질을 제조, 사용, 취급, 저
장 및 운반하는 종사자와 소비자에게 알리는 것은 

종사자와 일반 국민의 건강과 환경을 보호하고 사고

를 미연에 방지하는데 매우 중요하다(Bernstein, 2002; 
Lee et al., 2007; Bae, 2010).

현재 우리나라의 경우 치과재료는 산업안전보건법

에 의한 MSDS 제도에서 제외 대상이다. 따라서 치

과재료 공급자는 취급자에게 안전보건 정보를 담은 

MSDS를 제공해야 하는 의무가 없기 때문에 치과재

료 취급자들은 제품에 동봉되는 사용설명서 정보에 

의존하게 된다. 그러나 대구경북 지역 310명의 치과

위생사들에게 치과재료 취급 전에 사용설명서 숙독 

여부를 조사한 결과 46.8%는 읽지 않는다고 답하였

고, 34명(11.0%)만이 MSDS가 무엇인지 알고 있었

다. 또한 치과재료의 유해위험성에 대한 교육을 이

수한 경험이 있는 치과위생사는 23명(7.4%)에 불과

했다. 따라서 치과위생사들에 대한 치과재료 관련 

안전보건 정보 전달 및 인식 수준이 낮음을 확인할 

수 있었다.
특히 병원 규모가 소규모인 치과의원에서 근무하

는 치과위생사들이 종합병원이나 치과병원 규모 근

무자들보다 사용설명서 숙독 비율, MSDS에 대한 인

지도, 그리고 유해위험성 교육 이수 비율 모두 통계

적으로 유의하게 낮은 결과를 나타내고 있어 치과의

원 근무자들에 대한 특별한 관심이 요구되었다. 또한 

경력이 짧은 경우일수록 사용설명서를 읽지 않는 비

율이 높았는데, 근무경력 1년 미만인 경우 64.4%가 

사용설명서를 읽지 않고 있어 교육이 필요한 주요 

대상 집단이라고 할 수 있다.
실제 대구경북 지역에서 취급 빈도가 높은 67가지 

치과재료를 조사한 결과 제품 용기 내에 모두 사용

설명서는 들어있었으나 MSDS는 5개 제품만이 제공

하고 있었다. 치과재료의 경우 국내 MSDS 제도에 

적용을 받지 않고 있지만 MSDS가 공급되고 있는 이

유는 치과재료 모두 외국의 다국적 기업 제품이기 

때문이라고 판단되며, 제조사 홈페이지를 통해 

MSDS를 찾아볼 수 있도록 하고 있었다. 스웨덴의 

경우 치과재료에 대한 MSDS를 제공하고 있으나, 제
공되고 있는 MSDS 내의 안전보건 정보 제공이 부실

하다고 보고하였다(Tillberg et al., 2008).
현재 치과위생사들이 치과재료에 대해 안전보건 

정보를 구하는 방법은 사용설명서에 의존하는 비율

이 높을 수밖에 없다. 그러나 26.9%의 제품만이 한

글 사용설명서를 제공하고 있고 나머지는 일본어 또

는 영어로 제공되고 있어 사용설명서를 쉽게 활용하

기도 어려웠다. 치과위생사 310명 중 82.3%가 유해

성․위험성 정보가 가장 필요하다고 답한 반면에 사

용설명서에서는 유해성․위험성 정보는 64.2%의 제

품에만 제시되어 있어 차이가 있었다. 특히 독성정보

의 경우 필요성을 제기한 치과위생사들의 비율은 
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47.1%인데 비해 사용설명서에 독성정보가 제시되어 

있는 경우는 26.9%에 불과하여 현재의 사용설명서만

으로는 충분한 안전보건 정보를 제공하지 못하고 있

음을 알 수 있다.
치과재료 내 함유된 화학물질 성분을 4개의 그룹

으로 나누어 조사한 결과 절반 이상의 제품이 유기

화합물 성분을 포함하고 있었고, 천식과 알러지 등을 

유발하는 메타크릴레이트류도 44.8%의 제품이 함유

하고 있었다. 또한 액체 형태의 제품이 44.8%이기 

때문에 취급 중 휘발성 유기화합물이 함유된 경우 

공기 중 노출이나 피부를 통한 잠재적 노출 가능성

이 있다. 따라서 치과재료에 대한 안전보건 정보의 

정확한 제공의 필요성이 더욱 크다고 할 수 있다.
본 연구는 개인의 주관적 판단에 의한 주관적 성

향 개입의 가능성이 있는 자기기입식 설문방법에 의

한 자료로 분석한 점과 대구, 경북지역에서 사용하는 

국외 치과재료만 선정하여 한정적인 치과재료의 취

급물질조사를 하였기 때문에 일반화하기에는 제한점

이 있어 추후 제도개선을 검토할 때에는 폭넓은 연

구가 필요할 것으로 판단된다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 대구․경북지역에서 근무하는 치과위생

사 310명을 대상으로 자기기입식 설문조사를 통해 

치과재료에 대한 유해 정보 전달 방법과 인식정도를 

조사하였고, 67개 치과 재료의 사용설명서 및 MSDS 
수집을 통해 유해정보의 전달 실태를 파악하고자 하

였다. 
총 67개의 치과재료 중 MSDS를 제공하고 있는 제

품은 5개에 불과하였고 모두 사용설명서를 통해 정

보를 제공하고 있었다. 그러나 사용설명서에서 유해

성․위험성 정보를 제공하고 있는 경우는 64.2%였

고, 독성정보는 26.9%만이 제공하고 있었다. 또한 한

글로 된 사용설명서를 제공하는 제품도 26.9%에 불

과하여 치과위생사들이 사용설명서를 통한 안전보건

정보를 제공 받는데는 한계가 있었다. 
설문조사 결과 7.4%의 치과위생사들만이 치과재

료의 유해위험성 교육을 받아본 경험이 있었고, 11%
만이 MSDS에 대한 지식을 갖고 있었으며, 치과재료 

취급 전 사용설명서를 숙지하는 경우도 절반 미만이

었다. 특히 소규모의 치과의원에 근무하며, 근무경력

이 1년 미만인 치과위생사들의 경우 사용설명서를 

숙지하거나 유해위험성 교육 이수 경험, MSDS 인지

도 등이 모두 낮았다. 이러한 문제를 해결하기 위해

서는 치과의 안전보건 정보 전달 방법을 사용설명서

에 의존하기보다는 MSDS를 제공하는 방식으로 전

환할 필요가 있다.
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