
1. 서론

치위생과정(Dental hygiene process of care)은

치과위생사가 대상자의 건강 및 구강에 관련된 욕구를 

파악하고, 문제를 해결하기 위한 체계적인 틀이며, 사정, 

판단, 계획, 수행, 평가로 이뤄져 각 단계가 순환하는 방식

이다[1]. 

세계치과위생사연맹(International Federatuib Dental 

Hygienists, IFDH)은 치위생(학)과 교육기관에서 치위생

과정을 교육하도록 권고한다[2]. 국내 치위생(학)과 교육

과정에서는 치위생과정에 대한 교육이 이뤄지고 있으며, 

선행연구에 따르면 전국 75개 대학별 치위생(학)과에서 
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치위생과정을 교육하는 비율이 100%로 보고된다[3]. 

치위생과정 중 첫 번째 단계인 치위생사정은 대상자의

요구, 문제, 관심 등을 파악하기 위하여 환자나 가족과의

대화, 방사선 촬영 검사, 구강 검사 등의 주관적, 객관적 

방법으로 자료가 수집된다[1]. 치위생사정은 치위생판단

의 근거자료가 되고, 치위생평가의 기준이 되기 때문에 

환자별로 정확하고 완전한 자료 수집이 요구된다.

한국보건의료인국가시험원에서 발간한 ‘치과위생사 

2차 직무분석’ 에 따르면 치과위생사의 직무 중 치위생

사정 영역에 병력 작성하기, 생징후 측정하기, 신체 관찰

하기, 구외 사정하기, 구내 사정하기, 구강 영상 촬영장치

이해하기, 방사선 필름 이해하기, 지역사회 실태 조사하기

[4] 등 8가지가 포함되어 있다. 선행연구에서 치위생학과

교수들을 대상으로 치위생사정의 필요성을 조사한 바 

있는데, 병력청취, 구외 검사, 구강 검사, 치주조직검사. 

기타 모두 5점 만점에 4점 이상[3]으로 높은 필요도를 

보고하였다. 또 다른 선행연구에서는 치위생사정에 대한 

이론교육과 실습교육 실태를 조사하였고, 이론은 병력

조사 100%, 연조직 및 치주검사 100%, 경조직 검사 

93.8%, 위험도 평가 100% 였고, 실습은 병력조사 

75.0%, 연조직 및 치주검사 84.4%, 경조직 검사 59.4%, 

위험도 평가 71.0% 였다[5]. 

선행결과와 같이 치위생사정 교육비율이 높음에도 치과

임상에서는 치과의사의 치위생과정에 대한 필요도 인식과

협조 부족[6], 의료기관 유형에 따른 치과위생사 업무 

차이[7] 등으로 환자에게 잘 적용하지 못하고 있는 것으로

예상된다.

Hopcraft 등은 치위생과정은 환자 병력, 치주 질환, 

연조직 상태 등에 대해 지속적으로 기록하고 평가하는 

것으로 환자 구강건강관리에 유용하다고 보고한 바 있다

[8]. 그러나, 현재 한국 치과위생사에 업무는 ‘의료기사 

등에 관한 법률’ 에 따라 치과의사의 지도 하에 수행하는

것이라고 규정되어 있기 때문에, 치위생과정의 첫 번째 

단계인 치위생사정 조차 자율성을 갖고 수행하기 어려운

현실이다. 

지금까지 치위생과정 수행에 관한 연구는 주로 치위생(학)

과 교육 실태를 보고하거나[3,5], 임상에서의 활용 방안

과 효과를 파악한 보고가 대부분이고[9-11], 임상에서의 

적용 실태를 확인한 연구는 드물다. 이에 본 연구는 치과

임상에서 치위생과정 중 치위생사정의 수행 실태를 파악하

고, 치과의료기관 유형에 따른 차이를 파악하고자 한다. 

2. 연구방법 및 통계

2.1 연구 대상

수도권 소재의 치과의료기관에 근무 중인 치과과위생사

250명을 대상으로 2019년 6월부터 2020년 2월까지 

설문조사를 하였고, 결측값이 있는 25부를 제외하고 총 

195명의 자료를 분석하였다.

G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 카이제곱분석에 

필요한 최소표본크기를 산정한다. 효과 크기 0.3, 유의

수준 0.05, 검정력95% 자유도 3으로 하였을 때 최소 

191명이 산출되었다.

본 연구는 신한대학교 생명윤리심의위원회 심의승인

(SHIRB-201904-HR-089-02)을 받은 후 진행하였다. 

2.2 연구조사 방법

본 연구는 2012년 한국보건의료인국가시험원에서 

현직 치과위생사와 교수자들을 대상으로 조사된 ‘치과

위생사 2차 직무분석연구보고서’[4]를 기반으로 한 직무

기술서와 대한치과위생사협회의 연구보고서인 ‘치과위

생사의 실제업무와 법적업무에 관한 치과의사의 견해’[12]

를 토대로 편집한 직무조사서를 설문도구로 사용하였다. 

설문도구 구성은 일반적 특성과 치위생과정에 근거한 

업무별 수행 여부로 구성되었고, 본 연구에서는 연구의 

목적에 맞도록 성별, 임상경력, 병원유형을 분석하였다. 

임상경력은 분석을 위하여 1년차, 2-4년차, 5년차 이상

으로 구분하였고, 치위생사정 항목은 총 6개로 치과병력 

채득, 의과병력 채득, 생징후 측정, 구외 검사, 구내 검사, 

치주조직 검사에 대한 치과위생사의 수행여부를 조사하

였다. 수행여부는 ‘수행한다.’, ‘수행하지 않는다.’, ‘현재는

수행하지 않지만 미래 수행 가능’으로 조사하였고, 분석을

위하여 ‘ 수행한다.’ 와 ‘ 수행하지 않는다.’ 로 구분하였다.

2.3 분석방법

분석은 SPSS(Statistical Package for the Social 

Science) WIN 25.0 프로그램을 이용하였다. 연구대상의

일반적 특성, 치위생사정 항목별 수행여부, 병원유형에 

따른 수행실태를 확인하기 위하여 빈도분석을 시행하였다. 

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성

연구대상의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 성별은

96.9% 가 여성이었고, 임상경력은 5년차 이상(46.2%), 
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2-4년차(37.9%), 1년차(15.9) 순으로 많았다. 병원 유형은

치과 병원(45.6%), 치과 의원(38.5%), 대학 병원(15.9%) 

순서로 많았다. 

Table 1. General characteristics of research subject

Classification N(%)

Sex
Male 6(3.1)

Female 189(96.9)

Work experience

(years)

1 31(15.9)

2-4 74(37.9)

5≤ 90(46.2)

Hospital type

University hospital 31(15.9)

Dental hospital 89(45.6)

Dental clinic 75(38.5)

Total 195(100.0)

3.2 치위생사정 항목에 따른 수행 실태

치위생사정 항목에 따른 수행 실태는 Fig. 1과 같다. 

치위생사정 항목에 따른 수행 비율은 치과병력 채득 

92.8%, 외과병력 채득 86.7%, 치주조직 검사 81.5% 순

으로 높았고, 구외 검사는 57.9%로 가장 낮은 비율을 

보였다. 

Fig. 1. Practice rate of dental hygiene assessment

3.3 병원 유형에 따른 치위생사정 수행

병원유형에 따른 치위생사정 수행 비율은 Table 2와 

같다. 모든 항목에서 치과의원이 치과병원과 대학병원에 

비해 수행 비율이 높았다. 항목별로 살펴보면, 의과병력 

채득, 치과병력 채득, 생징후 측정, 구내 경조직 검사, 치

주조직 검사는 치과의원, 치과병원, 대학병원 순으로 수

행 비율이 높았고, 구외 검사 항목은 치과의원, 대학병

원, 치과병원 순으로 수행 비율이 높았다.

Table 2. Practice rate of dental hygiene assessment 

according to hospital type 

Division
University 

hospital

Dental 

hospital
Dental clinic

Medical history 

acquisition

Yes 22(71.0) 78(87.6) 69(92.0)

No 9(29.0) 11(12.4) 6(8.0)

Dental history 

acquisition

Yes 26(83.8) 83(93.3) 72(95.9)

No 5(16.1) 6(6.7) 3(4.0)

Vital signs 

measure

Yes 22(71.0) 68(76.4) 63(84.0)

No 9(29.0) 21(23.6) 12(16.0)

Extraoral 

examination

Yes 19(61.3) 41(46.1) 53(70.6)

No 12(38.7) 48(53.9) 22(29.3)

Intraoral soft 

tissue 

examination

Yes 17(54.9) 56(62.9) 64(85.3)

No 14(45.2) 33(37.1) 11(14.7)

Periodontal 

tissue 

examination

Yes 23(74.2) 69(77.5) 67(89.3)

No 8(25.8) 20(22.5) 8(10.7)

Total 31(15.9) 89(45.6) 75(38.5)

Values are presented as number (%)

4. 고찰 및 제언

치위생사정은 치위생과정의 시작 단계로서 환자의 전신

건강 및 구강건강 상태에 대한 자료를 체계적으로 수집, 

문서화, 분석하는 것이며, 이 과정을 통해 건강과 관련된

문제와 요구 등을 식별할 수 있다[13].

1998년 세계치과위생사연맹(International Federation 

of Dental Hygienists, IFDH)은 치위생 교육기관에서

치위생사정, 판단, 계획, 수행, 평가로 이뤄진 치위생과정

을 교육할 것을 권고하였으며[2], 우리나라의 치위생(학)과

교육과정도 치위생과정에 근거하여 임상치위생학을

교육하고 있다[3]. 한 등의 연구[5]에서 이론교육 수행률이

93.8-100% 였고, 실습교육 수행률은 59.4-84.4% 였다[5]. 

본 연구에서 치위생사정 각 항목별로 교육 경험을 조사

하지 않아 직접 비교는 어렵지만, 선행연구에서 치위생

사정 교육 수행률이 높은 것과 달리, 임상에서는 실천의 

어려움이 있을 수 있다. 본 연구결과 치과병력 채득 

92.8%, 외과병력 채득 86.7%, 치주조직 검사 81.5%, 생

징후 측정 78.5%, 구내 경조직 검사 70.3%, 구외 검사 

57.9% 로 확인되었다. 본 결과를 2008년 김과 신의 연구

에서 환자 전신병력 채득 87.6%, 구내 위생 상태 관찰 

및 기록 71.4%, 구내검진 74.9% 인 것과 비교하면[14], 

병력 채득 수행률은 높아졌지만 검사 영역에 해당되는 

항목은 여전히 수행률이 낮은 것으로 검토된다. 이런 이유는
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치과위생사 법적업무범위의 제한과 치위생사정 행위가 

치과 수가로 반영되기 어려운 현실 때문으로 생각된다. 

대한치과위생사협회는 치과위생사 역활을 ‘지역주민과

치과질환을 가진 사람을 대상으로 구강보건교육, 예방

치과처치, 치과진료협조 및 경영관리를 지원하여 국민의 

구강건강증진의 일익을 담당한다.’라고 소개한다[15]. 

그러나, 치과위생사의 법적 업무 범위는 ‘교정용 호선의 

장착·제거, 불소 바르기, 보건기관 또는 의료기관에서 수행

하는 구내진단용 방사선 촬영, 임시충전, 임시 부착물의 

장착, 부착물의 제거, 치석 등 침착물의 제거, 치아 본뜨기

와 그 밖에 치아 및 구강질환의 예방과 위생 관리 등에 

관한 업무'[16] 등으로 매우 제한적으로 규정되어 있다.

다른 국가를 살펴보면, 미국 치과위생사협회(The 

American Dental Hygienists' Association, ADHA)는

치과위생사의 역할을 임상가, 교육자, 중재자, 관리자, 

주도자 및 연구자로 정의하고 있고[17], 캐나다 치과

위생사협회(Canadian Dental Hygienists Association, 

CDHA)는 ‘1차 구강 보건전문가’[18], 세계치과위생사

연맹에서는 ‘임상서비스와 교육, 상담계획의 수립, 평가와

함께 구강질환을 예방하고 치료를 담당하며, 건강의

총체적 증진을 위해 봉사하는 보건전문가’[2]라고 규정

하고 있다.

우리나라 치과위생사의 제한적인 역할 규정과 법적

업무범위 제한은 환자 구강건강상태에 대하여 체계적인 

위험도 사정을 어렵게 한다. 2020년 대한치과위생사협회

보고서[19]에 따르면, 치과위생사의 실제 업무 비율은 

치석제거 96.83%, 불소도포 85.86%, 임시치관 장착 및 

제거 90.65%, 활력징후 직접 측정 46.91%, 치주낭 깊이

측정 60.66%, 치면착색검사 56.03% 로 치위생사정

항목은 법적업무에 해당되는 항목 보다 수행률이 낮았다. 

임상에서 치위생사정 수행률을 높이기 위해서는 치과

위생사 업무에 대한 포괄적 규정이 필요해 보인다. 최 등

의 연구[20]에서는 치위생관리 프로그램 수행의 중요성과

효과를 보고하며, 스케일링 시 치주사정에 대한 중요하기

때문에 치주탐침이 치과위생사의 법적업무 영역으로 포함

되어야 함을 주장한 바 있다. 

또한, 바쁜 치과 임상 환경에서는 물리적 시간을 필요로

하는 치위생사정 과정을 수행하는 것이 어려울 수 있기 

때문에 환자 예약 관리가 필요하고 이를 위해서는 치과

의사나 관리자가 치위생과정의 필요성을 인식하는 것이 

중요할 것이다. 치과의사를 대상으로 치위생과정의 임상 

도입에 대한 인식을 조사한 선행연구에서 치위생사정이 

‘매우 필요하다’ 또는 ‘필요하다’ 라고 답한 경우는 

82.2%로 높았으나. 치위생과정을 통한 비용발생 문제, 

시간적, 공간적 여유 부족 등[21]의 어려움을 보고한 바 

있다. 

본 연구결과 치과의료기관에 따른 치위생사정 수행률은

Table 2와 같이 구외 검사를 제외하고는 대학병원의

수행률이 가장 낮았다. 김과 신의 연구[14]에서도 종합 

또는 대학병원에 근무하는 치과위생사의 치주낭 측정, 

전신병력파악, 활력징후측정, 구내 상태 파악, 구내 위생

상태 관찰과 기록 수행률이 가장 낮았다. 그러나, 2020년

대한치과위생협회 보고서에서는 치과의료기간을 치과

의원과 치과병원으로 구분하였는데, 활력징후 수행률은 

치과병원이 약간 높고, 치주낭 깊이 측정 수행률은 치과

의원이 약간 높았다[19]. 치과의원의 경우 대부분 치과

의사 1인의 개원가이고[22], 치과의사의 환자 집중도가 

높기 때문에 대기시간 감소와 진료 효율성을 이유로 치과

의사 진료 전 치과위생사가 환자의 상태를 확인하고 정

보를 수집하는 치위생사정이 체계화되어 있을 수 있다. 

또한 연차별로 치위생사정 수행률을 검토한 결과, 치과

의원과 치과병원은 임상경력별로 비슷한 비율이었으나 

대학병원은 주로 5년차 이상이 치위생사정을 수행하였다

(연구결과에 제시하지 않음). 치과의원은 치과병원이나 

대학병원에 비해 덜 조직화되어 있을 수 있고, 치과위생사

업무의 자율성이 비교적 높기 때문에 임상경력에 따른 

치위생사정 수행률의 차이가 덜 있을 것으로 검토된다.

치위생과정을 진행하기 위해서는 환자 상태에 따라 

여러차례 내원이 필요한데, 상급병원의 경우는 예방보다는

치료 중심으로 진료가 이뤄지고, 시간적이나 공간적 제한

으로 인해 치위생과정 수행이 어려울 수 있을 것이다. 

최 등의 연구[20]에서 치위생과정 프로그램이 임상적 

환경에 맞도록 간소화되어 운영될 수 있거나 1회 내원 시

환자의 진료시간을 줄여 효율적으로 운영된다면 좋을 

것 같다는 의견을 보고한 바 있다. 

본 연구는 편의추출방법으로 국내 수도권의 일부 치과

위생사를 대상으로 설문하였기 때문에 연구결과를 일반화

하기 어렵고, 병원유형별 표본 수를 비슷한 수준으로

조사하지 못했기 때문에 그룹별 통계적 차이를 검토하지

못했다는 한계가 있다. 추후 연구에서는 대표성을 갖도록

전국 치과위생사를 대상으로 조사하며, 병원유형에 따른 

연구대상 수를 조정하여 그룹 간 통계적 차이를 확인할 
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필요가 있다. 

치위생사정은 환자 중심의 치위생과정을 수행하기 위한

필수 단계로 임상 현장에서 비교적 높은 수행률을 보이

지만 치과위생사의 법적업무제한과 비용청구의 어려움 

등으로 소홀하게 여겨질 수 있기 때문에 치과위생사의 

역할 규정 변화와 치위생과정 행위료 청구에 대한 논의가

필요할 것으로 생각된다. 

5. 결론

본 연구는 임상 치과위생사를 대상으로 치위생사정 

항목에 따른 수행 실태를 확인하고, 치과의료기관 유형에

따른 수행 비율을 파악하고자 수행하였다. 치과위생사 

195명을 대상으로 분석한 결과는 다음과 같다. 

치위생사정 항목에 따른 수행 비율이 전반적으로 높은

수준이었으나, 검사 항목의 수행률(치주조직 검사 

81.5%, 구내 검사 70.3%, 구외 검사 57.9%)은 병력 채득

항목의 수행률(치과병력 채득 92.8%, 외과병력 채득 

86.7%)에 비해 낮은 것으로 파악된다. 치과위생사의 법적

업무 범위 제한으로 구내,외 검사의 자율성을 갖기 어렵고,

보험 수가에 반영되지 않기 때문에 적극적으로 수행

하는데 어려움이 있을 것으로 생각된다. 추후에 치위생

사정 수행을 어렵게 하는 요인들에 대한 조사가 필요할 

것으로 생각되며, 치위생사정을 포함한 치위생과정을

체계적으로 수행하기 위해서는 치과위생사의 역할 규정 

변화와 치위생과정 행위료 청구에 대한 논의가 필요할 

것으로 생각된다. 
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