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This study was aimed to identify the diffusion of systemic disease-related knowledge among dental hygienists. Two hundreds and eleven dental 

hygienists were selected for the study. Data was collected between August 31, 2015 and September 20, 2015 by handing out questionnaires. 

Returned questionnaires were analyzed by descriptive statistics, t-test, and ANOVA. Dental hygienists showed overall mean of 0.64 on the systemic 

disease related knowledge. Age, education level, career, and educational experience showed significant influence on the systemic disease 

knowledge (p＜0.01). Dental hygienists revealed overall mean of 0.61 (full mark=1) on the usefulness recognition of systemic disease related 

knowledge. Age (p＜0.001), education level (p＜0.01), career (p＜0.001), and educational experience (p＜0.01) showed significant effects on the 

usefulness recognition of systemic disease knowledge. Degree of how dental hygienists apply the systemic disease-related knowledge to the 

service was mean 0.86 (full mark=2). Age (p＜0.01), education level (p＜0.01), career (p＜0.01), and educational experience (p＜0.001) had 

significant impacts on how dental hygienists apply the systemic disease related knowledge to the service. The diffusion of systemic disease 

knowledge among dental hygienists was 2.17, which represented ‘persuade’. These results indicated that a study is needed to understand the 

diffusion of systemic disease knowledge among dental hygienists and to identify obstacles in the process. Moreover, an education program should 

be developed to offer practical training on the systemic disease-related knowledge. Further studies should evaluate the effectiveness of the 

program. 
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서  론

경제발전으로 인한 생활수준 향상과 의학의 발달로 건강

한 삶에 대한 관심이 증가함에 따라 전신건강관리와 함께 

구강건강에 대한 중요성이 높아지고 있다. 구강건강이란 

‘개인이 일생 동안 고통과 장애, 불편함 없이 식사를 하고 대

화할 수 있으며, 사회생활을 할 수 있도록 기능적으로 제한

이 없는 치아를 가지는 것이며 전반적인 복지에 기여한다’
1)

고 정의함으로써 구강건강이 건강한 삶을 유지하는 데 매우 

중요한 요소임을 시사했다. 급격한 사회 변화와 스트레스 

증가 및 식생활과 생활습관 변화로 인해 다양한 전신질환의 

발생률이 점차 증가하고 있는 한편, 의료기술의 향상으로 

질병을 가진 환자들의 수명이 나날이 늘어나면서 치과를 찾

는 많은 수의 환자들이 한 가지 이상의 전신질환을 가지고 

있는 비율도 함께 증가하고 있다2)
. 전신질환의 유병률이 높

아지면서 치과위생사는 임상에서 예전보다 전신질환자를 
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더 자주 접하게 되었다. 전신질환은 적절히 조절되면 큰 위

험성 없이 치과 치료가 가능하지만 조절되지 않는 경우에는 

치과치료와 관련된 심한 통증 혹은 스트레스로 인해 시술 

도중이나 시술 후 예기치 않은 치명적인 결과를 초래할 수 

있으며 실제 임상에서 의료사고는 전신질환과 관련된 것들

이 대다수를 차지하고 있다3-5)
. Jung 등6)은 2006 국민구강

실태조사를 보면 40세 이상에서 전신질환을 가진 사람의 비

율이 반 정도 된다고 하였고, Koh
7)는 치과에 내원하는 전신

질환자의 비율에 관한 실태에서 절반 이상의 치과에서 10∼

30%라고 답했으며, 치과치료와 관련하여 문제가 생길 가능

성이 높아진 만큼 치과위생사는 전신질환에 대한 다양한 지

식을 갖추고 있어야 한다고 하였다. 전신질환자의 치과치료 

시 치위생 중재 요구가 더욱 중요하게 부각되고 있는 만큼 

치과위생사의 역할을 보다 완전하고 충실하게 수행하는 데 

필요한 전신질환 관련 지식을 습득하는 것이 매우 중요하다.

지식의 확산이란 어떤 사회체계의 구성원들 사이에서 특

정 지식을 최대한 알리고 지식의 범위를 확대하기 위한 목

적으로 특정경로를 통해서 의사소통하는 과정을 말한다8)
. 

Rogers
8)에 따르면, 잠재적 사용자는 시간 순서로 발생되는 

다섯 단계를 거치는데, 첫 번째 지식 단계(knowledge stage)

에서는 개개인은 지식에 노출되며 이러한 지식이 어떠한 기

능을 하는가에 대한 약간의 이해를 얻게 되고 활용할 수 있

는 기회들을 확인한다. 두 번째 설득 단계(persuasion stage)

는 정보 습득을 통해 지식에 관한 태도가 형성되는 기간이

고, 세 번째 결정 단계(decision stage)에는 시도 기간이 포

함될 수 있으며, 잠재적 지식에 관한 정보가 평가되고 받아

들여지거나 거부된다고 하였다. 네 번째 실행 단계(imple-

mentation stage) 전반에 걸쳐서 사용자는 더 영구적으로 특

정한 지식을 활용하게 되는데, 조직은 지식에 적응하도록 

재구조화되거나 특수한 요구에 더 잘 맞게 지식이 수정되기

도 하며, 최종 단계인 확인 단계(confirmation stage) 동안, 

개개인은 지식 결정을 강화시키려 한다는 것이다. 

지식 확산 단계는 Rogers
8)의 혁신확산이론을 바탕으로 

간호 영역에서 Brett
9)에 의해 제시되었으며 국내에서는 

Choi
10)에 의해서 간호사의 당뇨 지식의 확산이 연구된 바 

있다. 간호영역의 지식 확산은 해당 간호지식을 알지 못하

는 단계(unaware), 해당 간호지식을 알고 있는 인지 단계

(aware), 유용성 인식 단계(persuade), 해당 간호지식을 실

무에 때때로 적용하는 단계(use sometimes), 해당 간호지식

을 실무에 항상 적용하는 단계(use always)를 거쳐 지식이 

임상에서 확산되어 가는 것이다9)
.

이에 이번 연구에서는 구강질환의 예방과 위생에 관한 다

양한 업무를 담당하고 있는 치과위생사11)를 대상으로 전신

질환 및 임신에 관한 지식 정도를 파악하고 아울러 유용성 

인식과 실무적용을 파악하여 임상에서 치과위생사의 전신

질환 지식 확산을 촉진시키고 전신질환자와 관련된 치위생

중재를 위한 교육 자료를 제공하는 데 기여하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2015년 8월 31일부터 9월 20일까지 종합(대학)병원 치

과, 치과병원·의원 및 보건(지)소에 근무하고 있는 치과위생

사 250명을 편의표본 추출하여 설문조사를 실시하였다. 이

번 연구의 목적을 충분히 설명하고 응답 내용에 대한 비밀 

보장을 안내하였으며, 설문에 동의한 치과위생사를 대상으

로 하였다. 총 250부가 배포되었으며, 회수된 232부 중 미응

답 또는 이중응답 등 부적절하게 작성되어 연구에 사용할 

수 없다고 판단된 21부를 제외하고 총 211부가 최종분석에 

활용되었다. 이번 연구는 남서울대학교 연구윤리위원회의 

심의를 거쳐 승인을 받은 후 진행되었다(NSU-150515-5).

2. 연구도구

이번 연구에 사용한 도구는 대상자의 특성 15문항과 치과

위생사의 전신질환 지식 26문항, 유용성 인식 26문항, 실무 

적용 26문항의 총 93문항으로 구성되었다.

1) 대상자의 특성

치과위생사의 인구통계적 특성 및 사회적 특성은 연령, 

학력, 총 근무 경력, 근무지 형태, 업무 분야로 구성하였다. 

전신질환 교육관련 특성은 전신질환 교육경험, 교육경로 등

으로 구성되었다.

2) 전신질환 관련 지식 

전신질환자 및 노인, 장애환자의 치료2)
 등의 기존 문헌 고

찰을 통해 연구자와 지도교수 1인이 전신질환 관련 지식을 

중심으로 지식측정도구를 구성하고 치과의사 1인, 치과대

학 구강내과 교수 1인, 치위생(학)과 교수 2인, 경력 20년의 

치위생학 박사과정 치과위생사 1인에게 내용 타당도를 검

수받아 조정하여 최종도구로 사용하였다. 

이 도구는 치과위생사의 전신질환 관련 지식 측정을 목표

로 하였으며 설문 내용은 26문항으로 구성되었다. 각 구성

요인별 문항은 심혈관계 질환 중 고혈압 6문항, 관상동맥질

환 5문항, 내분비계 질환 중 당뇨병 5문항, 신부전 및 골다공

증 3문항, 호흡기질환 및 감염성 질환인 천식, 결핵, 간염 

4문항, 임신 3문항이다. 임신은 전신질환은 아니지만 특별
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Table 1. General Characteristics of the Subjects 

Classification Data

Age (y)

    ≤25 92 (43.6)

    26∼30 66 (31.3)

    31∼35 28 (13.3)

    ≥36 25 (11.8)

Education

    College 143 (67.8)

    University 53 (25.1)

    Graduate school 15 (7.1)

Career (y)

    ≤2 77 (36.5)

    3∼5 51 (24.2)

    6∼9 43 (20.4)

    ≥10 40 (19.0)

Type of institution

    General (University) hospital 7 (3.3)

    Dental hospital 55 (26.1)

    Dental clinic 148 (70.1)

    Public health 1 (0.5)

Practice

    Reception 34 (16.1)

    Assist to treat 133 (63.0)

    All duty 41 (19.4)

    Others 3 (1.4)

Total 211 (100.0)

Values are presented as number (%).

한 관리를 요하는 경우라고 판단되어 문항에 포함하였다. 

‘그렇다’, ‘아니다’, ‘모른다’로 구성하여 ‘정답’ 1점, ‘오답’ 

0점, ‘모른다’ 0점으로 점수화하였다. 이번 연구에서 사용된 

도구의 신뢰도는 Kuder-Richardson formula 20 (KR-20)이 

0.764였다.

3) 전신질환 관련 지식의 유용성과 실무적용

Brett
9)이 개발한 Nursing Practice Questionnaire의 측정

방법에 따라 전신질환 지식을 실무 적용에 유용하다 생각한 

‘예’의 응답은 지식 확산에 대한 긍정적 태도를 의미하여 1점, 

유용하지 않다고 생각한 ‘아니오’ 대답과 지식문항에서 ‘오

답’ 또는 ‘모른다’로 응답한 치과위생사는 유용성 인식을 

0점으로 배점하였다. 이번 연구에서 지식의 유용성 확인을 

위해 사용된 도구의 신뢰도는 KR-20이 0.859였다.

실무적용 도구는 ‘때때로 적용’은 1점, ‘항상 적용’은 지

식의 실무 적용에 높은 몰입을 반영하는 것으로 2점으로 배

점하였다. ‘적용하지 않는다’와 지식문항에서 ‘오답’ 또는 

‘모른다’로 응답한 치과위생사는 실무적용을 0점으로 배점

하였다. 이번 연구에서 실무적용 확인을 위해 사용된 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s =0.921이었다.

4) 전신질환 지식의 확산

이번 연구에서 전신질환 지식의 확산 측정은 Rogers
8)의 

혁신확산이론을 바탕으로 지식 확산의 단계 측정을 개발한 

Brett
9)의 도구가 사용되었다. 이 도구는 전신질환 지식과 유

용성 인식, 실무적용의 점수를 합산하여 평균 적용 점수로 

산출하여 전신질환 지식의 확산 정도를 판단한다. 지식 확

산 범주에 할당된 점수 범위는 0∼0.49점은 ‘알지 못함’, 

0.5∼1.49점은 ‘알고 있음’, 1.5∼2.49점은 ‘실무에 유용하

다고 생각함’, 2.5∼3.49점은 ‘때때로 사용함’, 3.5∼4.0점

은 ‘항상 사용함’으로 판단한다.

3. 자료 분석 방법 

수집된 설문자료는 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다.

치과위생사의 전신질환 관련 지식, 유용성 인식, 실무 적

용, 지식 확산은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로, 치과위

생사의 일반적 특성에 따른 전신질환 지식과 유용성 인식, 

실무 적용, 지식 확산은 t-검정, 일원분산분석으로 분석하였다.

결  과

1. 치과위생사의 일반적 특성

이번 연구에 참여한 치과위생사의 연령은 25세 이하가 

43.6% (92명)로 가장 높게 나타났으며, 26∼30세 31.3% 

(66명), 31∼35세 13.3% (28명), 36세 이상 11.8% (25명)

의 순으로 나타났다. 치과위생사의 학력은 전문대 졸업이 

67.8% (143명)로 가장 높게 나타났으며, 대학교 졸업(학점

은행제, 전공심화 포함) 25.1% (53명), 대학원(재학) 이상 

7.1% (15명)의 순으로 나타났다. 치과위생사의 총 근무경력

은 2년 이하가 36.5% (77명)로 가장 높게 나타났으며, 3∼5

년 24.2% (51명), 6∼9년 20.4% (43명), 10년 이상이 

19.0% (40명)의 순으로 나타났다.

치과위생사의 현재 근무지 형태를 살펴보면 치과의원이 

70.1% (148명)로 가장 높게 나타났으며, 치과병원 26.1% 

(55명), 종합(대학)병원 치과 3.3% (7명), 보건(지)소 0.5% 

(1명)의 순으로 나타났다. 치과위생사의 현재 근무지의 업

무 분야에서는 진료업무가 63.0% (133명)로 가장 높게 나

타났으며, 담당업무 구분 없는 경우는 19.4% (41명), 상담

행정업무 16.1% (34명), 기타 1.4% (3명)의 순으로 나타났

다(Table 1). 
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Table 2. Characteristics Related to Systemic Disease Education

Classification Data

Systemic disease educational experience

    Yes 75 (35.5)

    No 136 (64.5)

Type of educationa

    Continuing education 12 (16.0)

    Participation meeting of academy 24 (32.0)

    Seminar in clinic 28 (37.3)

    Internet 4 (5.3)

    Etc 8 (10.7)

Systemic disease education needs

    Yes 210 (99.5)

    No 1 (0.5)

Total 211 (100.0)

Values are presented as number (%).
aOnly subjects to get experience of education answer (n=75).

2. 전신질환 관련 교육 특성

전신질환 관련 교육 특성은 Table 2와 같이 나타났다. 치

과위생사의 전신질환 관련 교육의 경험에 대해서는 ‘없다’

가 64.5% (136명)로 나타났으며, 교육받은 매체는 병원 자

체 세미나 37.3% (28명), 학회 및 세미나 32.0% (24명), 보

수교육 16.0% (12명), 기타 10.7% (8명), 인터넷 5.3% (4

명)의 순으로 나타났다. 치과위생사의 전신질환 교육의 필

요성을 묻는 질문에 대해서는 그렇다 99.5% (210명), 그렇

지 않다 0.5% (1명)로 나타났다. 

3. 치과위생사의 전신질환 관련 지식 정도, 유용성 인식, 

실무적용, 전신질환 관련 지식 확산

전신질환 지식의 전체 평균점수는 0.64점(정답률 64%)

으로 나타났다. 지식 정도는 당뇨병과 관상동맥 질환이 0.70

점으로 가장 높게 나타났으며, 고혈압과 호흡기·감염성질환 

0.63점, 임신 0.56점, 신부전·골다공증 0.51점의 순으로 나

타났다. 

전신질환 관련 지식의 유용성 인식은 전체 평균은 0.61점

이었고, 당뇨병이 0.67점으로 가장 높게 나타났으며, 관상

동맥질환 0.66점, 고혈압 0.60점, 호흡기·감염성 질환 0.59점, 

임신 0.53점, 신부전·골다공증 0.50의 순으로 나타났다.

전신질환 관련 지식의 실무적용 정도는 전체 평균은 0.86

점으로 나타났다. 영역별로는 호흡기·감염성 질환이 1.19점

으로 가장 높게 나타났으며, 관상동맥질환 1.03점, 임신 

0.95점, 당뇨병 0.93점, 고혈압 0.91점, 신부전·골다공증 

0.80점의 순으로 나타났다. 

치과위생사의 전신질환 지식 확산정도는 전신질환 관련 

지식, 유용성 인식, 실무적용의 점수를 합산하여 총점 4점으

로 나타나며 전체 평균 2.17점으로 ‘실무에 유용하다고 생

각함’ 단계로 나타났다. 영역별로 보면 관상동맥질환이 2.39점 

으로 가장 높게 나타났으며, 당뇨병 2.31점, 고혈압 2.14점, 

호흡기·감염성 질환 2.12점, 임신 2.03점, 신부전·골다공증 

1.81점의 순으로 나타났다(Table 3).

4. 치과위생사의 일반적 특성에 따른 전신질환 관련 지

식, 유용성 인식, 실무적용 인식, 전신질환 관련 지식 

확산

치과위생사의 일반적 특성에 따른 전신질환 관련 지식, 

유용성 인식, 실무적용 인식, 전신질환 관련 지식 확산의 차

이는 Table 4에 제시하였다. 

전신질환 관련 지식에서는 연령, 학력, 경력, 교육경험(p＜ 

0.01)에서 유의한 차이가 나타났다. Scheffe의 사후검정을 

실시한 결과, 연령에서는 36세 이상 집단이 평균점수 0.69

로 25세 이하 집단 평균점수 0.59보다 높게 나타났다. 학력

에서는 대학원(재학) 이상 집단이 평균점수 0.74로 전문대

졸 집단 평균점수 0.62보다 높게 나타났다. 경력에서는 6∼

9년 집단이 평균점수 0.69로 2년 이하 집단평균점수 0.59보

다 높게 나타났다. 교육경험에서는 ‘있다’가 0.65로 ‘없다’ 

0.58보다 높게 나타났다.

전신질환의 유용성 인식에서는 연령(p＜0.001), 학력(p＜ 

0.01), 경력(p＜0.001), 교육경험(p＜0.01)에서 유의한 

차이가 나타났다. Scheffe의 사후검정을 실시한 결과, 연령

에서는 26∼30세 집단이 평균점수 0.64로 25세 이하 집단 

평균점수 0.55보다 높게 나타났으며, 36세 이상 집단이 평

균점수 0.67로 25세 이하 집단 평균점수 0.55보다 높게 나

타났다. 학력에서는 대학원(재학) 이상 집단이 평균점수 

0.72로 전문대졸 집단 평균점수 0.58보다 높게 나타났다. 경

력에서는 6∼9년 집단이 평균점수 0.68로 2년 이하 집단평

균점수 0.55보다 높게 나타났으며, 10년 이상 집단이 평균

점수 0.65로 2년 이하 집단평균점수 0.55보다 높게 나타났

다. 교육경험에서는 ‘있다’가 0.65로 ‘없다’ 0.58보다 높게 나

타났다.

전신질환 실무적용에서는 연령, 학력, 경력(p＜0.01), 교

육경험(p＜0.001)에서 유의한 차이가 나타났다. Scheffe의 

사후검정을 실시한 결과, 치과위생사의 연령에서는 36세 이

상 집단이 평균점수 1.04로 25세 이하 집단 평균점수 0.79

보다 높게 나타났다. 학력에서는 대학원(재학) 이상 집단이 

평균점수 1.06으로 전문대졸 집단 평균점수 0.81보다 높게 

나타났다. 치과위생사로 총 근무 경력에서는 10년 이상 집

단이 평균점수 0.98로 2년 이하 집단평균점수 0.79보다 높
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Table 3. Diffusion Stage of Knowledge Related to Systemic Disease 

Question

Diffusion stage

Total score Stagea

Knowledge
Perceived 
usefulness

Practical 
application

Hypertension

    1 Prehypertension 0.33±0.47 0.31±0.46 0.48±0.78 1.11±1.65 1

    2 Impossible treatment 0.75±0.43 0.71±0.45 1.20±0.85 2.67±1.64 3

    3 Stress and anxiety reduction 0.78±0.42 0.75±0.43 1.08±0.77 2.61±1.51 3

    4 Orthostatic hypotension 0.64±0.48 0.62±0.49 0.85±0.85 2.11±1.71 2

    5 Bleeding after dental treatment 0.81±0.39 0.79±0.41 1.27±0.83 2.87±1.52 3

    6 Calcium antagonists cause gingival hyperplasia 0.50±0.50 0.44±0.50 0.55±0.76 1.49±1.63 1

    Total 0.63±0.23 0.60±0.24 0.91±0.44 2.14±0.85 2

Diabetes

    7 Fasting plasma glucose criteria 0.68±0.47 0.63±0.48 0.89±0.84 2.20±1.66 2

    8 Proper time of treatment 0.33±0.47 0.32±0.47 0.43±0.73 1.08±1.6 1

    9 Oral Complications 0.88±0.32 0.82±0.39 1.13±0.79 2.83±1.29 3

    10 Hypoglycemic shock 0.91±0.29 0.89±0.32 1.22±0.80 3.01±1.22 3

    11 Extraction 0.72±0.45 0.69±0.46 1.00±0.87 2.41±1.65 2

    Total 0.70±0.22 0.67±0.24 0.93±0.51 2.31±0.86 2

Heart disease

    12 Ischemic heart disease 0.81±0.39 0.75±0.43 1.04±0.84 2.61±1.47 3

    13 Stop intaking of warfarin 0.93±0.25 0.92±0.27 1.64±0.66 3.49±1.07 3

    14 Malfunction of pacemaker 0.82±0.38 0.80±0.40 1.08±0.85 2.70±1.44 3

    15 Heart valve prosthesis wearer prophylactic antibiotics 0.42±0.50 0.36±0.48 0.53±0.76 1.31±1.63 1

    16 Myocardial Infarction 0.49±0.50 0.47±0.50 0.86±0.85 1.83±1.66 2

    Total 0.70±0.21 0.66±0.22 1.03±0.48 2.39±0.82 2

Pregnancy

    17 Hypotension syndrome 0.47±0.50 0.45±0.50 1.09±0.81 2.01±1.52 2

    18 Gingival tissue inflammation 0.78±0.42 0.73±0.44 1.13±0.82 2.64±1.56 3

    19 Use of epinephrine 0.43±0.50 0.41±0.49 0.62±0.83 1.45±1.75 1

    Total 0.56±0.30 0.53±0.32 0.95±0.54 2.03±1.06 2

Renal disease and osteoporosis

    20 Dental treatment of dialysis patient 0.12±0.32 0.12±0.32 0.15±0.45 0.38±1.07 0

    21 Taking anticoagulants 0.63±0.48 0.63±0.49 0.96±0.90 2.21±1.78 2

    22 Necrosis of bone 0.77±0.42 0.76±0.43 1.29±0.84 2.83±1.62 3

    Total 0.51±0.28 0.50±0.28 0.80±0.52 1.81±1.03 2

Respiratory disease and infectious diseases

    23 Asthma attack 0.78±0.42 0.75±0.43 1.03±0.84 2.56±1.53 3

    24 Mouth ulcers of tuberculosis patients 0.53±0.50 0.50±0.50 0.68±0.84 1.72±1.73 2

    25 Possibility of infection after cure of tuberculosis 0.43±0.50 0.35±0.48 0.56±0.79 1.34±1.65 1

    26 Bleeding tendency of hepatitis patients 0.78±0.41 0.76±0.43 1.31±0.84 2.86±1.61 3

    Total 0.63±0.25 0.59±0.26 1.19±0.71 2.12±0.97 2

All total 0.64±0.15 0.61±0.17 0.86±0.34 2.17±0.63 2

Values are presented as mean±standard deviation.
aStage: 0-Unaware, 1-Aware, 2-Persuade, 3-Use sometimes, 4-Use always.

게 나타났다. 교육경험에서는 ‘있다’가 0.98로 ‘없다’ 0.79

보다 높게 나타났다.

전신질환 관련 지식 확산에서는 연령, 학력(p＜0.01), 경

력, 교육경험(p＜0.001)에서 유의한 차이가 나타났다. 

Scheffe의 사후검정을 실시한 결과, 연령에서는 31∼35세 

집단이 평균점수 2.36으로 25세 이하 집단 1.99보다 높게 

나타났으며, 36세 이상 집단이 평균점수 2.49로 25세 이하 

집단 평균점수 1.99보다 높게 나타났다. 학력에서는 대학원

(재학) 이상 집단이 평균점수 2.59로 전문대 졸 집단 평균점

수 2.08보다 높게 나타났다. 경력에서는 6∼9년 집단이 평
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균점수 2.40으로 2년 이하 집단평균점수 1.98보다 높게 나

타났으며, 10년 이상 집단이 평균점수 2.38로 2년 이하 집단

평균점수 1.98보다 높게 나타났다. 교육경험에서는 ‘있다’

가 2.38로 ‘없다’ 2.04보다 높게 나타났다.

고  찰

나이가 증가할수록 구강건강을 보다 심각하게 받아들이

고 있고12)
 그로 인한 의료서비스 수요는 날로 증가하고 있

다. 또한 국민들의 건강에 대한 관심과 권리의식이 확산됨

에 따라 환자들이 의료서비스 구매 주체로서 적극적인 의료

서비스를 받고자 하는 행동이 나타나고 있다13)
. 치과위생사

들은 단순히 병원이나 의사의 지시를 그대로 따르는 수동적

인 존재가 아닌 구강건강 향상을 위한 능동적인 역할을 하

므로14)
 치과와 관련하여 문제가 생길 가능성이 높은 전신질

환에 관한 지식을 알고 있어야 한다7)
. 전신건강과 구강건강

의 연관성에 대해 근거를 제시한 연구와15,16)
 치과위생사의 

전신질환자 구강보건교육에 관한 선행연구는 있었지만 치

과위생사의 전신질환 관련 지식에 관한 연구는 없었다. 

이번 연구에서 치과위생사의 전신질환 지식은 전체 평균 

0.64점(정답률 64%)으로 나타났다. 이 결과를 치과위생사

의 지식을 연구한 선행연구들과 비교해 보면 치과위생사의 

심폐소생술에 대한 지식은 정답률 42%
17)

, 치과위생사의 노

인에 대한 신체적·생리적·심리적·사회적 지식 평균 정답률

은 46.96%
18)로 이번 연구에 비해 낮았으나, Moon

19)의 연

구에서의 구강위생용품 사용 지식 평균 정답률은 93.8%, 

Yun
20)의 연구에서의 방사선 지식 평균 정답률 72.88%, 

Kim
21)의 흡연과 구강질환과의 관계에 대한 지식 평균 정답

률 80%, An
22)의 연구에서의 임플란트에 대한 지식 평균 정

답률 73.4%보다는 낮은 결과이다. 이는 이번 연구에서 사용

된 지식문항에 약제의 효능과 내과적 지식문항이 포함되었

기 때문으로 생각되지만, 전반적으로 치과위생사의 전신질

환 관련 지식이 낮은 것으로 생각된다.

치과에 내원하는 환자들 중 가장 일반적으로 관찰되는 전

신질환은 고혈압과 당뇨이다23)
. 이 두 가지 질환은 적절히 

조절되면 큰 위험성 없이 치과치료가 가능하지만 조절되지 

않는 경우에는 예기치 않은 결과를 초래할 수 있으므로3-5)
, 

치과에 내원하는 모든 환자들에 대해 반드시 전신병력에 대

한 문진을 실시해야 한다24)
. 영역별 지식 정도를 보면 고혈

압 지식 문항 중 ‘고혈압 전 단계’에 관한 지식이 0.33점으로 

나타나 치과위생사의 고혈압의 내과적 진단 지식이 부족함

을 시사하였으며, ‘치과치료 불가능한 고혈압 범위’는 0.75점 

으로 높게 나타났다. 이러한 결과는 치과위생사는 치과치료

와 직접 관련이 있는 부분은 잘 알고 있음을 보여준다. 고혈

압을 가지고 있거나 의심되는 환자들에 대해서 혈압측정을 

일상화하고 조절이 되지 않는 고혈압 환자들은 치과 진료 

전에 내과에 의뢰하여 그 결과에 따라서 진료를 시행5)해야 

하는 부분에 어려움이 나타날 수 있다. 당뇨병 환자의 경우

에는 심한 스트레스에 의한 과혈당증을 예방하기 위한 조치

가 이루어져야 하며 식사시간에 진료 약속이 잡히거나 장시

간의 치과 치료로 인해 식사 시간이 지연되면 오히려 저혈

당증을 야기할 수 있으므로 아침에 약속을 하고 치료를 짧

은 시간에 끝내야 하지만5)
, ‘인슐린 당뇨 환자의 치과내원’

에 관한 지식 문항의 점수는 0.33점으로 나타나 당뇨병 환자 

관리의 기본이 되는 지식이 부족함을 알 수 있었다.

임신 영역에서는 ‘임신부의 치은조직 염증’ 지식이 0.77점 

으로 ‘임신 상태에서는 보통 임신 2개월째에 변연치은과 치

간 치은에서 시작하여 치간 유두에 붉은 부종성 염증과 촉

진에 민감한 임신성 치은염이 가장 많이 나타난다’
24)는 지

식은 높았던 반면에 ‘임신 3기 환자의 저혈압 증후군’이 일

어날 수 있다는 가능성과 ‘에피네프린 임신 중 사용’이 비교

적 안전하다는 지식은 낮게 나타났다. ‘투석환자의 치료’ 지

식은 전체 문항 중 가장 낮은 0.12점으로 나타났는데, 투석

환자의 경우에는 투석 다음 날 오전에 치과진료를 하는 것

이 좋으며, 항응고제를 복용하는 경우 출혈 경향에 주의24)해

야 한다는 치과위생사의 지식이 낮아 임상에서 기본적인 투

석환자의 진료 및 예약 시 주의가 필요하다는 것을 시사한

다. 호흡기·감염성 질환 영역에서의 ‘결핵 완치 후 감염’지

식은 0.42점으로 낮고 오답으로 대답한 비율이 42.7%로 높

게 나타난 것은 전염에 대한 지식이 부족함을 보여주는 결

과이다25)
.

Rogers
8)의 지식 확산이란 지식이 사회체계 내의 구성원

들 사이에서 어떤 경로를 통하여 의사소통되는 과정인데, 

지식 확산은 해당 지식을 알고, 유용성 인식, 실무 적용을 통

해 이루어진다. 그러므로 치과위생사가 전신질환에 대한 지

식을 습득한 후 그 지식의 유용성을 인식하고 해당 지식을 

실무에 적용함으로써 전신질환 지식이 확산되게 된다26)
. 치

과위생사의 전신질환 관련 지식에 대한 유용성 인식 정도에 

대해서는 전체 평균 0.61점으로 나타났다. 지식문항에서 정

답을 아는 치과위생사가 유용성 인식에서 ‘아니오’라고 답

한 비율은 0.0%에서 7.6%로 나타났는데 이는 지식이 있으

면 유용성을 인식하고, 지식이 없으면 유용성의 인식 점수

가 낮은 것을 알 수 있다. 이는 Choi
10)의 연구에서 지식 정답

자가 대체로 유용성 인식을 하고 있다는 결과와 같았다. 치

과위생사의 전신질환 관련 지식에 대한 실무적용적도는 전

체 평균 0.86점으로 실무적용 단계에서 ‘때때로 적용한다’
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에 근접하였다. 지식을 알고 있으나 실무에 적용하지 않는 

치과위생사의 비율은 0.9%에서 15.2%로 나타났다. 지식문

항에서 정답을 한 치과위생사는 대부분 실무적용을 하고 있

으며 실무적용 점수가 낮은 지식문항은 지식을 갖고 있지 

못해 실무적용 정도가 낮은 것을 알 수 있다10)
. 이는 실무에 

필요한 지식을 충분히 갖추지 못하면 전신질환자에게 전문

적인 치위생 중재를 제공하는 데 장애가 됨을 시사한다. 연

령, 학력, 경력, 교육경험에 따른 치과위생사의 전신질환 관

련 지식에서 유의한 차이가 나타났다. 치과위생사의 전신질

환 관련 지식 확산을 촉진시키기 위해 치과위생사의 전신질

환 지식을 높여야 하는데 이를 위해서는 연령이 낮고 근무

경력이 적으며 학력이 낮은 치과위생사에 대한 전신질환 실

무교육이 우선되어야 한다. 또한 유용성 인식과 실무적용을 

높이기 위해서는 치과위생사에게 전신질환 지식에 접근하

기 쉽도록 기회를 부여하는 것이 전신질환 관련 지식 확산

을 촉진시키는 계기가 될 것이다. 

이번 연구는 임의표본 추출하여 일반화시키기에 제한적

이며, 선행연구에서 전신질환 관련 지식 확산에 관련된 연

구가 없어 비교가 어려우므로 반복 연구를 통해 전신질환 

관련 지식 확산에 영향을 주는 특성을 규명하여야 할 것으

로 생각된다.

요  약

이번 연구의 목적은 치과위생사의 전신질환 지식 확산 정

도를 파악하는 것이다. 종합(대학)병원 치과, 치과 병·의원 

및 보건(지)소에 근무하고 있는 치과위생사 211명을 대상으

로 2015년 8월 31일부터 9월 20일에 걸쳐 설문지를 배부하

여 조사하였으며 회수된 자료는 서술통계와 t-검정, 일원분

산분석으로 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

치과위생사의 전신질환 관련 지식 정도는 전체 평균 0.64점 

으로 나타났다. 치과위생사의 일반적 특성에 따른 전신질환 

지식에서는 연령, 학력, 경력, 교육경험에서 유의한 차이가 

나타났다(p＜0.01). 치과위생사의 전신질환 관련 지식에 대

한 유용성 인식 정도는 전체 평균점수가 0.61점(1점 만점)

으로 나타났다. 전신질환 관련 지식의 유용성 인식에서는 

연령(p＜0.001), 학력(p＜0.01), 경력(p＜0.001), 교육경험

(p＜0.01)에서 유의한 차이가 나타났다. 치과위생사의 전신

질환 관련 지식에 대한 실무적용 정도는 전체 평균 0.86점(2점 

만점)으로 나타났다. 전신질환 관련 지식 실무적용에서는 

연령(p＜0.01), 학력(p＜0.01), 경력(p＜0.01), 교육경험(p＜ 

0.001)에서 유의한 차이가 나타났다. 치과위생사의 전신질

환 지식 확산정도는 2.17점으로 ‘실무에 유용하다고 생각

함’ 단계로 나타났다. 

이상의 결과로 볼 때 치과위생사의 전신질환 지식의 확산

과정을 파악하고 장애요인을 파악하는 연구가 필요하다. 아

울러 치과위생사에게 전신질환 지식에 대한 실무 교육 기회

를 제공하기 위해 교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 확

인하는 연구가 필요하다. 
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