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ABSTRACT
Objectives: Before implementing a competency-based clinical dental hygiene curriculum, it is essential to establish competency 
development as a foundational educational objective. Therefore, this study aimed to develop the competency of clinical dental 
hygiene with secured validity using the Delphi survey method. Methods: Dental hygiene competencies were categorized within 
the dental hygiene process stages, and questions were formulated accordingly. A Delphi survey involving ten qualified experts 
was conducted to refine the final items based on their review opinions. Results: The expert Delphi survey confirmed that all 
items met stability criteria, with CVI values of 0.80 or higher, CVR values of 0.60 or higher, and a CV coefficient of variation of 0.5 
or less. In total, 42 items were derived. Conclusions: Clinical dental hygiene can contribute to developing specialized dental 
hygienists if the competencies derived from this study are well applied to the standardized curriculum and operations.
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 서론
치위생학 이란 학문은 ‘구강질환을 예방학고 건강을 증진시키기 위해 대상자의 행동관리를 포함하는 예방적 구강건강관리에 대한 학문’으

로[1] 다수의 학자들에 의해 치위생학의 개념이 정의되고 있다[1]. 이에 따라, 치과위생사를 양성하는 대학의 치위생(학)과에서는 치과위생사
의 주요 업무인 구강질환 관리 및 예방, 교육 및 치료서비스의 전문지식 습득 및 술기 수업을 위해 임상영역의 전공학문으로서 임상치위생학 
교과목을 개설하여 운영하고 있다. 임상치위생학(Clinical dental hygiene) 교육과정의 핵심 내용은 치위생과정(Dental hygiene process of 
care)을 기반으로 한다[1]. 치위생과정은 치과위생사가 대상자의 구강건강문제를 파악하여 근거 기반으로 접근하여 중재하는 방법으로 치위
생 사정, 진단, 계획, 수행, 평가의 단계로 구성되어 있다[2]. 미국은 임상치위생학 교육과정을 표준화하여 치위생과정의 이론과 실무를 교육하
고, 인증평가를 운영하여 교육의 질을 관리하고 있다[3]. 한국에서는 임상치위생학 영역을 국가고시 필수 과목으로 지정하고 있어 치위생학 교
육과정에서 이를 이수할 수 있도록 운영하고 있고, 일부 치위생(학)과에서는 임상치위생학 교과목 수업시간을 졸업시점까지 주당 최소 2시간
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에서 최대 10시간까지 배정하여 운영하고 있다[2].
한편, 대학의 역량기반 교육과정이 강조됨에 따라, 치위생학계에서도 역량기반 치위생 교육과정을 실현하기 위한 노력이 지속적으로 이루

어지고 있다[4]. 역량 기반의 교육을 위해서는 치과위생사의 직무 영역에 따라 핵심역량을 파악하고, 구체적인 역량을 반영한 교육목표 개발이 
요구되며, 학습목표와 학습성과를 연계할 수 있는 역량기반 중심의 교육과정이 개발되어야 한다[5]. 아울러, 학생들의 역량과 성취도를 지속적
으로 확인하고, 교육목표 달성 여부의 평가 및 환기를 위한 모니터링이 요구된다[6].

치과위생사의 역량 강화는 직무성과를 달성하는 데 기여할 수 있는 중요한 요소이고[7]. 역량은 보다 구체적이고 측정가능한 수행의 요소들
로 교육현장에서는 교수학습의 내용과 평가의 준거로 활용된다[8]. 이에 따라, 역량 기반의 교육과정을 수행하기 위해서는 교육목표로서의 역
량 개발이 선행되어야 할 것이다. Bae 등[4]은 역량기반 치위생학 교육 평가체계 연구에서 졸업시점까지 달성해야 할 5가지 핵심역량과 하위 
72개의 세부역량을 제시하였는데, 임상치위생학 역량을 핵심역량으로 제시하였고, 역량 달성을 평가하기 위한 세부 평가 항목을 구체적으로 
제시한 바 있다. Kim 등[9]은 치과위생사에게 요구되는 역량을 8가지 영역으로 제시하고 있는데, 각 주요 영역에 치위생과정에서의 수행내용
을 세부역량에 포함하여 제시하였다. Choi 등[10]은 표준화된 치과위생사 핵심 역량을 기반으로 교육과정의 개발되어야 한다고 언급하였다.

치과위생사의 법적 업무를 보장하고 사회적 역할과 정체성을 확립하기 위해서는 치위생학 교육과정에서 역량 기반의 교육이 강화되어야 하
며[11], 이를 위해서는 치위생과정의 세부 역량에 기반한 교육과정 운영이 요구된다. 그러나 현재 Bae 등[4] 및 Kim 등[9]의 연구에서 개발된 역
량은 치과위생사 직무 및 업무를 기반으로 개발됨에 따라 임상치위생학 과정의 속성이 명확하게 드러나지 않는 한계를 가진다. 이에 본 연구에
서는 치위생과정에 기반하여 임상치위생학 교육과정에서 필요한 역량을 개발하여, 전문가 델파이 조사를 통해 타당도가 검증된 임상치위생학 
교과목 역량을 개발하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 참고문헌[1] 및 선행연구[4,9]에 대한 고찰을 통해 임상치위생학 역량을 도출하였고, 도출된 역량 항목에 대하여 델파이 조사를 수

행하여 전문가 타당도 평가를 수행하였다. 본 연구는 강릉원주대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB No: 
GWNUIRB-2021-37-2)로부터 연구 윤리적 승인을 얻어 수행하였다.

2. 연구도구 개발
역량 개발을 위한 문헌고찰를 위해 ‘역량’, ‘치위생역량’, ‘치과위생사’, ‘치위생과정’, ‘치위생중재’, ‘치과위생사 직무’ 등을 검색하여 선행연구

를 참고하였고, Bae 등[1]의 문헌과 Bae 등[4] 및 Kim 등[9]의 연구에서 제시하는 임상치위생학 영역의 역량을 치위생과정의 5단계 따라 관련
이 높은 해당 역량을 단계별로 분류하여 중복역량은 삭제하고, 필수 역량은 수정 및 보완하여, 총 41개의 역량 항목을 추출하였다. 또한, 총 41
개 항목을 치위생사정-치위생진단-치위생계획-치위생수행-치위생평가 단계로 분류하여 구성하였다.

설문지는 내용타당도와 전문성, 난이도, 중요도에 대해 5점 Likert scale(1점-5점)로 평가할 수 있도록 구성하였다<Table 1>. 또한, 1회차에 
진행된 설문지에는 개발된 임상치위생학 역량에 대한 내용타당도를 평가할 수 있는 폐쇄형 질문과 역량에 대한 전문가 패널의 의견을 작성할 
수 있는 개방형 질문항목을 함께 구성하여 개발하였다.

Table 1. Indicator of validity
Category Question Scale
Content validity Is the activity item suitable as ‘competencies in clinical dental hygiene’? Likert scale (1–5 points)
Clarity Are the ‘competencies in clinical dental hygiene’ written in clear and 

understandable terms?
Likert scale (1–5 points)

Degree of difficulty How difficult is ‘competencies in clinical dental hygiene’ item? Likert scale (1–5 points)
Importance How important is the ‘competencies in clinical dental hygiene’ item? Likert scale (1–5 points)
Specialization What is the level of expertise in ‘competencies in clinical dental hygiene’ category? Likert scale (1–5 points)
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3. 임상치위생학 역량 타당도 평가
본 연구에서는 문헌고찰을 통해 도출된 임상치위생학 역량에 대하여 델파이 조사를 실시하여 각 역량별 타당도 및 적절성 평가를 수행하고

자 하였다. 델파이 조사는 전문가들의 논의과정에서의 합의점과 최종의견을 도출하는 조사방법으로, 델파이 조사에서는 10-15명의 집단 전문
가만으로도 유용한 결과를 얻을 수 있다[12]. 이에 본 연구에서는 치과위생사 면허를 소지하고 있고, 임상치위생학 관련 강의 경험자 또는 치과
진료 임상 경력 3년 이상인 전문가 중 연구 참여에 동의한 자 10명으로 전문가 패널을 구성하여 델파이 조사를 수행하였다.

선정된 전문가들은 IRB 승인일로부터 약 1개월간 설문조사에 총 1회 응하였고, 10명 모두 100%의 응답률을 보여주었다. 대상자 성별은 남성 
1명, 여성 9명이었고, 대상자의 평균 연령은 48.70±6.45세(최소-최대범위: 38-58세)이고, 평균 교육경력은 14.60±4.86년(최소-최대범위: 8-25
년), 임상경력은 6.60±6.00년(최소-최대범위: 0-21년)이었다.

4. 자료분석
1차 델파이 조사는 내용타당도, 명확성, 전문성, 난이도, 중요도, 주체성 조사를 통해 1차 델파이 조사 결과 검토 및 항목의 수정, 통합, 삭제

를 통해 타당도 검증 및 분석을 수행하였다. 1차 델파이 조사를 위해 대상자에게 미리 연구에 대한 사전설명 및 동의를 구했으며, 조사지는 전
자메일을 통해 전달하였다. 수집된 자료는 MS Office Excel 프로그램을 이용하여 결과를 산출하였다. 1차 델파이 조사 결과 산출은 구강건강
증진 활동에 대한 내용의 타당도를 객관적으로 확인하기 위해, Kwak[13] 연구에서 제안한 내용타당도 비율(Content validity ratio, CVR) 및 
내용타당도 지수(Content validity index, CVI), 변이계수(Coefficient of variation, CV), 수렴도(Degree of convergence), 합의도(Degree of 
agreement)를 산출하였다. 각 지표의 기준을 살펴보면, CVR은 전문가 패널 10명 기준 0.62 이상을 만족하는 항목들을 타당도가 있다고 판단
하였다. CVI는 0.78 이상을 만족하는 하는 경우 타당도가 있다고 판단하였다. CV는 0.5 이하인 경우는 타당도가 안정적이라고 판단하여 라운
드를 종료하고, 0.5-0.8은 비교적 안정적, 0.8점 이상은 추가조사가 필요한 것으로 판단하였다. 수렴도는 0에 가까울수록 타당하며, 합의도는 1
에 가까울수록 타당하다고 판단하였다. 1차 델파이조사 결과, 모든 항목의 CV가 0.5이하로 확인됨에 라운드를 종료하였다[14].

연구결과

1. 임상치위생학 역량 델파이 조사 결과
임상치위생학 역량에 대한 전문가 델파이 조사 결과는 <Table 2>와 같다. 41개의 임상치위생학 역량에 대한 평균 CVI 값은 최소 0.80점에서 

최대 1.00으로 모든 항목은 0.80 이상이었다. CVR 값은 최소 0.60에서 최대 1.00으로 나타났다. 아울러, 41개 항목의 CV 변이계수 값이 0.5 이
하로 확인됨에 모든 항목이 안정 기준(0.5점 이하)에 부합하는 것을 확인하였다. 아울러, 수렴도는 41개 중 4개를 항목은 0.5점 이하였고, 37개
의 항목 점수가 0.00으로 나타나 타당도 기준에 부합하였다. 아울러, 합의도는 41개 중 4개 항목은 0.7-0.8점 이상이었고, 37개의 항목 점수가 
1.00으로 나타나 타당도 기준에 부합하였다. 이에, 모든 전문가 의견이 전반적으로 일치하는 경향을 확인할 수 있었다<Table 2>.

명확성은 최소 4.30-최대 5.00으로 확인되었고, 난이도 1순위는 ‘수집한 정보에 근거하여 환자/대상자가 가지고 있는 구강건강관련 요구를 규
명하고, 치위생 진단을 내릴 수 있다.’ 였고, 2순위는 총 4개로 확인되는데, ‘수동식 치주기구를 활용하여 치석제거를 수행할 수 있다.’, ‘치주기
구를 연마할 수 있다.’, 치위생 평가의 내용을 바탕으로 하여 이후의 치료를 계획하거나 의뢰를 결정하고, 계속 유지관리를 수행할 수 있다.’, ‘치
위생관리 기록부에 대상자에 대한 치위생관리 내용 및 이와 관련된 중요한 자료를 기록하여 관리할 수 있다.’ 로 확인되었다. 중요도 항목의 평
균은 4.85점으로 41개 항목 중에 2개 항목을 제외한 모든 항목에서 4.5 이상의 점수를 받았다<Table 2>.
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2. 최종 도출된 임상 치위생학 역량
조사된 41개의 항목 중 일부 항목들은 문장의 의미를 보다 구체화시키고, 명확하게하기 위해 용어를 일부 수정하여 보완하거나, 치위생 과정 

단계별 순서가 변경되었다. 치위생사정 항목에서는 ‘치위생관리 시 건강증진 목표를 수립하여 수행’하는 항목은 목표와 연계하여 계획을 수립
하는 것이 학생들 입장에서 난이도가 높을 것 같다는 의견으로 최종 삭제되었다. 치위생수행에서는 ‘환자/대상자의 생징후를 측정하고, 모니터
링을 할 수 있다.’ 항목과 치위생평가에서는 ‘치위생관리에 대한 대상자 또는 보호자의 의견을 확인하고 환류할 수 있다.’의 항목이 추가되었다. 
최종적으로 41개 중 1개 문항이 삭제되고, 2개 문항이 추가되어 총 42개의 역량이 도출되었다. 본 연구에서 도출된 42개의 핵심역량은 5개의 영
역으로 분류된 치위생사정(12개), 치위생진단(2개), 치위생계획(4개), 치위생수행(20개), 치위생평가(4개)로 구성되었다<Table 3>.

Table 3. The final clinical dental hygiene competencies
Category Competencies
1. Assessment 1 1-1) The dental treatment room environment can be configured based on biological, physical, chemical, ergonomic, 

sociopsychological hazards, and risk factors in the dental treatment room.
2 1-2) Equipment and devices, positioning, and proper posture during the procedures are adjustable based on ergonomic 

factors for dental healthcare professionals and patients/subjects.
3 1-3) I can perform infection control for dental hygiene management.
4 1-4) I can collect relevant information (general, environmental, cultural, social) that are necessary for the dental hygiene 

assessment of patients/subjects with their consent for personal information collection.
5 1-5) I can collect information regarding the medical, dental, and family histories of the patient/subject.
6 1-6) I can conduct intra- and extraoral examinations to identify abnormal conditions, assess normal morphology and 

identify areas suggestive of disease.
7 1-7) I can observe dental tissues to detect abnormal conditions, assess normal morphology, and identify areas suggestive 

of disease.
8 1-8) I can assess oral hygiene capabilities and detect plaque to determine the degree of attachment of dental restorations.
9 1-9) I can perform periodontal tissue examination to detect abnormal conditions and areas suggestive of disease.
10 1-10) I can measure and monitor the vital signs of patient/subject.
11 1-11) I can perform dental radiographic examinations to identify the extent, location, and progression of lesions.
12 1-12) I can conduct an odor assessment to identify the factors related to malodor.

2. Diagnose 13 2-1) I can identify the risk factors influencing oral diseases and assess their severity.
14 2-2) I can assess the unmet human needs and oral health issues of the individual based on potential risk factors.

3. Plan 15 3-1) I can collaborate with patients and subjects to determine dental hygiene care goals and priorities.
16 3-2) I can establish a dental hygiene care plan based on the dental hygiene diagnosis.
17 3-3) I can explain dental hygiene care to patients and subjects and obtain their consent.
18 3-4) Oral health issues that cannot be addressed during the dental hygiene care process may be referred to other 

healthcare providers on the basis of the patient’s/subject’s consent and the diagnosis results from a dentist.
4. Implement 19 4-1) I can assist the individual in self-regulating anxiety responses based on the patient’s/subject’s subjective level of dental 

anxiety.
20 4-2) I can provide reassurance, support, and encouragement when a patient or a subject is experiencing stress.
21 4-3) I can perform dental calculus removal using manual periodontal instruments.
22 4-4) I can perform dental calculus removal using powered periodontal instruments.
23 4-5) I can sharpen periodontal instruments.
24 4-6) I can provide self-oral health care education tailored to the oral health risk factors of the patient/subject.
25 4-7) I can prescribe and instruct individuals on appropriate oral care products to prevent oral diseases.
26 4-8) I can perform the dental sealant for the prevention of dental caries.
27 4-9) I can perform professional fluoride varnish application to prevent dental caries.
28 4-10) I can perform professional plaque control for preventing oral diseases.
29 4-11) I can provide dietary management for oral health.
30 4-12) I can conduct smoking cessation interventions to improve oral health.
31 4-13) I can perform treatments for sensory desensitization to alleviate sensory hypersensitivity.
32 4-14) I can manage xerostomia (dry mouth).
33 4-15) I can provide how to manage bad breath.
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Table 3. To be continued
Category Competencies
4. Implement 34 4-16) I can support the safe and effective use of medications, including prescription and over-the-counter drugs.

35 4-17) I can conduct training (such as muscle function training, and oral massage) to restore oral function, ensuring no 
issues with mastication and swallowing.

36 4-18) I can provide oral health care to individuals undergoing implant, prosthetic, and orthodontic treatments.
37 4-19) I can provide oral health care for individuals with special needs, including those with systemic diseases, geriatric 

conditions, and disabilities.
38 4-20) I can perform emergency procedures in case of a medical emergency during a patient’s/subject’s dental hygiene 

treatment.
5. Evaluate 39 5-1) I can evaluate the outcomes of dental hygiene care based on the information and behavioral changes that patients/

subjects disclose regarding their oral health-related knowledge, attitudes, and behaviors.
40 5-2) I can verify and address the opinions of the individual or guardian regarding dental hygiene care.
41 5-3) Based on the content of the dental hygiene assessment, I can plan for subsequent dental hygiene care, decide whether 

to refer to a dentist, establish a maintenance schedule, and perform ongoing maintenance
42 5-4) I can record and manage important information related to dental hygiene care for patients/subjects in dental hygiene 

records.

총괄 및 고안
치위생학은 구강질환을 예방하고 건강을 증진시키기 위해 대상자의 행동관리를 포함하는 학문으로 대학에서는 치위생과정(Dental 

hygiene process of care)이란 세계적 표준 및 체계적 틀을 근거로 임상치위생학 교육과정을 운영하고 있다. 이에 따라, 본 연구에서는 임
상치위생학 교과목에 활용할 수 있는 타당성이 검증된 역량을 도출하기 위해 전문가 델파이 조사를 실시하였고, 그 결과, 치위생사정(12개), 
치위생진단(2개), 치위생계획(4개), 치위생수행(20개), 치위생평가(4개)로 분류되어, 최종 42개의 역량이 도출되었다.

치위생과정 중 첫 번째 단계인 치위생사정은 대상자의 문제, 요구, 강점을 파악하기 위한 체계적인 데이터 수집 과정으로[15] 구강건강과 
연관된 위험요인을 포함한 의과병력, 치과병력, 구강내‧외검사, 치아 및 치주검사, 구취검사 및 구강질환 위험도 평가를 포함하는 임상적 
사정을 실시한다[15]. 또한, 치위생계획 수립 시에도 치위생사정 결과에 근거하여 치과위생사가 환자 맞춤형 주도적으로 구강위생관리 서비
스 및 구강보건교육을 수행하고 평가하는 순차적이고 연속적인 순환방식으로 운영됨에 따라 치위생과정의 첫 단계인 치위생사정 단계는 매
우 중요하다.

이에 따라, 본 연구에서 도출된 치위생사정 단계의 역량은 치과진료실 환경 조성, 치과의료진 및 환자를 위한 올바른 자세, 감염관리, 일반
적 정보 수집, 전신 및 치과병력 등 수집, 구강내‧외검사, 치아경조직 검사, 구강관리능력 검사, 치아주위조직 검사, 생징후 측정, 치과방사
선 검사, 구취검사로 도출되었다. 1차 조사에서 제시되었던 건강증진 목표 수립 역량은 구강건강은 전신의 일부이나 전신과 관련된 학업비
중이 높지 않고, 이를 목표와 연계하여 계획을 수립하는 것이 학생들 입장에 쉽지 않을 것 같다는 전문가 의견이 타당하다고 검토되어 삭제
하였고, 응급상황이 발생하지 않도록 예방하기 위한 중재로서 생징후 모니터링 역량이 요구된다는 전문가 의견에 생징후 측정 항목은 추가
되었다.

‘치과위생사 2차 직무분석’의 연구에 따르면 치과위생사 직무모형의 치위생 사정 영역에 병력작성, 생징후 측정, 신체 관찰, 구내‧외 사정, 
구강영상촬영 장치 및 방사선 필름 이해 등이 포함되어 있어[16], 본 연구에서 도출된 역량과 다수 항목이 일치하는 것으로 나타났다. 하지만, 
우리나라 치과임상 현장에서의 치과의료보조인력 활용 현황 및 치과의료체계를 고려하였을 때 환자 구강건강상태의 체계적인 치위생사정
이 어려운 실정이다. 2020년 대한치과위생사협회 보고서[17]에 따르면, 치과위생사 실제 업무 비율(%)은 치석제거 96.8%, 불소도포 85.8%, 
임시치관 장착 및 제거 90.6%, 활력징후 직접 측정 46.9%, 치주낭 깊이 측정 60.6%, 치면착색검사 56%로 치위생사정 항목은 치과위생사 법
적업무에 해당되는 항목보다 수행률이 낮았고, Park 등[18]은 치위생사정 항목 중 비교적 수행률이 저조한 치주조직 검사, 구내·외 검사 등
의 치위생 사정 수행률을 높이고, 법적 자율성을 갖기 위한 노력이 필요하다고 언급했다. 이러한 배경하에 치과위생사가 과학적 근거 기반
의 치위생사정이 실제 임상현장에서 수행가능한 사정 항목에 대한 논의와 탐색이 이루어져야 하고, 치과위생사의 사정 행위의 가치를 인정
받아 건강보험 수가로 결정될 수 있는 제도 개선에 대한 노력이 필요할 것이다. 아울러, 본 연구에서 도출된 역량을 달성하기 위한 학습목표
와 표준화된 교육과정이 뒷받침 되어야 할 것이다.
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치위생진단은 대상자의 모든 치위생 사정 결과를 분석하고 해석하는 단계로 판단 결과를 치위생기록부에 기록하고, 판단결과에 대한 의견을 
교류하고, 개선될 수 있는 대상자의 구강건강문제를 결정하는 단계이다[15]. 본 연구를 통해 치위생진단 단계에는 도출된 역량 ‘구강질환에 영
향을 미치는 위험요인을 파악하고 위험도를 평가’와 ‘잠재적 위험요인을 기반으로 대상자의 미충족된 인간 욕구 및 구강건강문제를 판단’으로 
확인되었다. 본 연구에서 도출된 치위생계획에 대한 도출된 역량은 ‘환자/대상자와 협력하여 치위생관리 목표와 우선순위를 결정할 수 있다.’, ‘
치위생진단에 근거하여 치위생관리 계획을 수립할 수 있다.’, ‘환자/대상자에게 치위생관리에 대하여 설명하고, 동의를 받을 수 있다.’, ‘치위생
관리과정에서 해결할 수 없는 구강건강문제는 환자/대상자의 동의와 치과의사의 진단 결과에 따라 타 직역 의료제공자에게 연계할 수 있다.’로 
확인되었다.

이와 같은 치위생 진단은 치위생 사정 단계에서 수집된 대상자의 정보를 근거로 분석하고 해석하는 중요한 단계이고[15], 치위생 진단에 근
거하여 치의학적 의학적 치료가 필요한 사항은 치과의사 및 의사에게 의뢰할 수 있어야 한다. 따라서, 치위생진단은 의사결정을 내리기 위해 수
집된 정보를 잘 정리하여 비판적 사고 능력을 활용하고, 정보를 조직화 및 범주화 하는 과정에 자료해석의 정확성을 증명하는 타당성을 검토하
고, 정확한 진단문을 작성하는 과정으로서 중요하다[19]. 또한, 치위생과정을 임상에 적용할 경우 치과위생사는 치위생진단 과정에서 치위생 
문제를 정확히 파악하여 치위생계획에 적용해야 한다.

아울러, 치위생진단 영역이 실제 치과임상현장에서 활용될 수 있는 방안을 마련하는 부분이 강구되어야 할 것이다. 또한, 치위생과정 중심의 
임상실습이 증가하고 있긴 허나 치위생진단 영역의 자료나 관련 연구가 미비하여, 실제 임상실습에 적용하는 사례의 연구가 지속될 수 있는 교
육방법의 개발이 필요하다고 사료된다.

치위생과정의 치위생평가 단계는 치위생계획 단계에서 세운 목표에 대해 달성한 정도를 측정하는 것으로 대상자의 목표가 충족, 부분충족 
또는 충족되지 않았는지에 대한 달성 정도를 측정하고, 원하던 치료결과 달성을 문서화하는 것을 의미한다[15]. 치위생평가 단계에서는 ‘환자/
대상자의 구강건강 관련 지식, 태도, 행동 등 환자/대상자가 진술하는 정보 및 행동변화를 근거로 치위생관리 결과를 평가할 수 있다.’, ‘치위생
관리에 대한 대상자 또는 보호자의 의견을 확인하고 환류할 수 있다.’, ‘치위생 평가의 내용을 바탕으로 이후의 치위생관리를 계획하거나 치과
의사에게 의뢰를 결정하고, 유지관리 기간을 정하여 계속 유지관리를 수행할 수 있다.’, ‘치위생관리 기록부에 환자/대상자에 대한 치위생관리 
내용 및 이와 관련된 중요한 자료를 기록하여 관리할 수 있다.’의 역량이 도출되었다. 치위생평가를 통해 환자의 건강상태를 증진시킬 수 있는 
치위생 중재를 할 수 있고, 불필요한 수행과 성공 가능성이 낮은 중재 방법을 피할 수 있는 중요한 역량이다. 또한, 평가는 치료계획을 수행하는 
동안 치위생 과정의 각 단계별 대상자의 신체 및 행태적 반응에 대하여 가치 판단을 하는 과정이므로 본 연구에서 도출된 행동변화 평가, 대상
자 의견 환류, 치위생관리 재계획 및 치과의사 의뢰, 치위생관리 기록 관리는 필수적으로 요구되는 역량이라고 볼 수 있다. 간호과정에서도 간
호 평가단계는 간호사가 대상자의 간호계획에 기록된 목표의 달성 여부를 측정하는 중요한 단계이다. 최근 간호실무 현장에서는 간호사로 하
여금 신속하고 정확한 판단과 결정능력, 복잡하고 다양한 의사결정의 주체적 역할을 요구하고 있다[20]. 간호사의 비판적 사고와 간호과정 수
행능력은 실무수행 역량과 밀접한 관계가 있으며, 실무수행 역량에 영향을 미치는 주요 요인이고[21], 임상 현장에서 스스로 의사결정을 해야 
하는 상황에 직면할 때, 비판적 사고가 문제를 해결하는 핵심이기 때문이다[22].

이에 따라, 치위생진단 및 계획, 평가 역량을 강화하기 위해서는 의사결정기술, 비판적 사고, 체계적인 틀에 의한 자료해석 등에 대한 역량이 
뒷받침되어야 한다. Lee 등[23]은 치위생과정의 치위생 진단에서는 구강건강 문제와 관련된 원인을 기술하기 때문에 치위생문제를 쉽게 파악
할 수 있어 실제 임상에서도 활용 가능성이 있고, Hwang 등[24]은 비판적 사고과 임상적 의사결정 능력을 고려한 직무능력을 향상 시킬 수 있
는 교육과정 개발의 필요성을 강조하였다.

또한, 치위생과정은 근거 기반한 과정으로서 자료수집, 중재, 평가를 포함하는 복합적인 과정임에 환자요구를 충족하고, 적절한 중재 방법과 
환자 맞춤형 치료계획 수립을 위해 비판적 사고를 요구한다. Choi 등[25]은 임상치위생학 기반의 PBL 학습은 자기주도적 및 통합적 사고능력
을 향상과 인문사회학적 역량 개발이 가능한 수업이라는 것을 확인함에 따라 임상치위생학 교과목에서 통합적 사고 능력 배양을 위한 역량 교
육의 필요성을 강조하였다. 아울러, 치과 임상 모듈을 적용한 문제중심학습(PBL) 수업에서 학습자의 문제해결능력과 자기효능감이 향상시키
는 것을 확인하였다[26]. 간호과정 수업의 PBL 적용사례에서도 PBL 학습이 간호생의 비판적 사고에 긍정적 영향을 주는 것을 확인한바 있다
[27]. 이에, 치과위생사의 의사결정력과 비판적 사고를 향상시킬 수 있는 교육과정 개발이 필요한 것으로 판단된다[24].

치위생수행은 대상자의 욕구를 충족시키기 위해 고안된 치위생계획을 수행하는 과정에서 변화된 대상자의 욕구를 확인하며, 대상자의 동의
하에 필요시 계획을 변경하고 수행하는 과정을 의미한다. 이에 따라, 본 연구에서 도출된 치위생수행 단계의 역량은 치과불안 조절, 스트레스 
조절, 수동식 치주기구 활용, 전동식 치주기구 활용, 치주기구 연마, 자가 구강건강관리 교육 수행, 구강관리용품 처방 및 지도, 치면열구전색 
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수행, 불소도포 수행, 치면세균막 관리 수행, 식이관리, 금연중재, 지각과민증 완화, 구강건조증 관리, 구취관리, 약물사용 지원, 섭식 및 연하운
동을 위한 근기능 훈련 및 구강마사지 수행, 보철(임플란트) 및 교정치료 대상자 구강건강관리, 특수(전신질환, 노인성 질환, 장애인 등) 구강건
강관리, 응급처치 항목이 포함되었다.

치위생 수행 항목에 대한 전문가 의견 중 치과위생사가 약물을 처방하는 역할이 아님에도 ‘지도’라는 용어를 사용하는 것에 대한 우려를 반영
하여 ’전문의약품, 일반의약품 등을 포함한 약물에 대하여 안전하고 효율적인 사용을 지도할 수 있다.’의 ’지도’를 ’지원’으로 수정하였다. 또한, ’
약물사용 지원’ 역량이 매우 중요한 역량으로 생각되나 치위생(학)과에서 공통적으로 학습의 기회가 없다면 역량 강화에 어려움이 있을 것이란 
전문가 의견과 섭식 및 연하운동을 위한 근기능 훈련 및 구강마사지 수행 역량에 대해서는 고령화 시대를 대비하여 반드시 필요한 역량이나, 교
육과정 내에 반영되는 부분에 대하여 표준화되어 있지 않다는 점, 응급처치 수행이 중요한 역량이나 치위생(학)과에서 공통적으로 학습의 기회
가 없었다면 수행에 어려움이 있을 수 있다는 전문가 의견이 있었다.

이러한 치위생수행 역량 강화를 위한 교육과정을 운영하기 위해서는 임상치위생학 교육과정의 표준화가 요구된다. Lee 등[28]은 치과위생
사가 제공하는 치과임상실무의 표준화를 위한 임상치위생 실무지침 개발의 필요성과 타당성을 강조하였고, 미국 및 캐나다 치과위생사협회에
서도 국가수준의 치과위생사 임상실무지침에 연계한 치과위생사가 달성 해야하는 역량을 제시하였고, 역량 달성을 위한 교육과정을 연계하여 
개발하였다[3]. 간호학계는 교육의 일원화와 인증평가를 통한 간호교육과 간호서비스의 표준화를 위해 지속적으로 힘쓰고 있다. 한국간호교육
평가원은 주기에 따라 인증평가를 실시하여 학생, 교육과정, 교육성과 등 주요 인증항목에 대한 평가와 간호사의 핵심역량을 반영하여 설정하
고 있는지 여부, 교육목적과 학습성과를 주기적으로 검토하고 있는지 여부의 평가를 통해 간호교육의 질을 유지하기 위해 노력하고 있다[29]. 
이에 따라, 치위생학계도 한국치위생학교육평가원을 설립하여 인증평가를 시작하여 초석을 다지고 있다. 이에 맞춰, 치위생사를 양성하는 모
든 대학의 학과가 치위생사의 핵심역량을 설정하여, 표준화된 교육과정과 평가도구를 통해, 치위생학의 교육의 질을 확보하고, 이를 지속적으
로 유지할 수 있는 인증평가가 필수화되어야 하며, 그 체계가 구축되어야 할 것이다.

본 연구에서 도출된 42가지 임상치위생학 역량을 바탕으로 치위생과정에 근거한 임상치위생학 교육과정의 개발과 확대는 치과위생사의 진
료지원 및 협조 업무 외에 환자의 구강건강문제를 해결해 주는 전문가로서의 업무 기반을 마련하는 데 기여할 것으로 판단되며, 역량중심 체제
로의 전환으로 학생에게도 성적 위주가 아닌 학습과 환자 중심 진료에 유리한 학습 환경을 제공[30]할 것으로 생각된다. 또한 치위생과정을 체
계적으로 적용할 수 있는 교수법 및 학습경험을 설계 및 적용함으로써 임상치위생학 역량을 통합적으로 함양하고, 비판적 사고 및 의사결정, 능
동적 학습을 효과적으로 이끌어내어 학습성과를 높일 수 있을 것으로 판단된다. 이러한 역량 기반의 교육과정에 근거하여 양성된 치과위생사
를 일차치과의료인력으로 적극 활용하여 예방중심의 지속적인 구강건강관리를 제공함으로써 사회적 건강불평등을 해결하고 건강증진을 도모
하기 위한 적극적 정책 방안을 모색하는 것이 요구된다[13].

본 연구에서 도출된 임상치위생학 역량은 치위생과정에 근거하여 임상치과위생 교육과정에서의 역량을 도출하고 하였기 때문에 임상 치과
위생사의 의견 및 전문가의 의견을 반영하지 못했다는 한계가 있다. 따라서, 향후, 임상현장의 치과의료진의 의견을 반영하여 실효성까지 확보
한 역량을 도출할 필요성이 있으며, 도출한 역량을 교육할 역량기반의 교육과정이 표준화 될 수 있는 학제간 지속적인 논의가 필요하다. 이러
한 한계점에도 불구하고 본 연구는 타당성을 확보한 임상치위생학의 역량을 도출하고, 역량기반의 임상치위생학 교육과정에 필요한 기초자료
를 마련했다는 점에서 의의가 있다. 본 역량을 표준화된 교육과정에 잘 적용시켜 치과위생사 양성에 지속적으로 노력한다면, 보다 전문화가 확
보된 치과위생사 양성에 기여할 수 있을 것이라 생각된다.

결론
본 연구에서는 역량기반의 치위생학 교육을 위한 임상치위생학 교과목 역량 개발하기 위해 전문가 델파이 조사를 수행하여 최종 42개의 역

량을 도출하였다. 이에, 본 연구의 결론은 다음과 같다.
1. 임상치위생학 교과목 역량에 대한 평균 CVI는 최소 0.80점에서 최대 1.00점이었고, CVR은 최소 0.60점에서 최대 1.00점으로 나타났다. 아

울러, 모든 항목의 CV 변이계수 값이 0.5점 이하로 확인됨에 개발된 역량의 타당도가 확보됨을 확인하였다.
2. 모든 임상치위생학 교과목 역량의 명확성은 최소 4.30점에서 최대 5.00점, 중요도는 2개 항목을 제외한 모든 항목에서 4.5점 이상의 점수

를 확보함에 타당도 기준에 부합하였다.
3. 최종 결과, 임상치위생학 교과목 역량은 치위생사정(12개), 치위생진단(2개), 치위생계획(4개), 치위생수행(20개), 치위생평가(4개)로 분

류되었고, 최종 42개의 역량이 도출되었다.
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본 연구를 통해 타당도가 확보된 42개의 임상치위생학 교과목 역량을 도출하였다. 개발된 역량을 통해 임상치위생학 교육목표 및 과정의 표
준화를 견인할 수 있는 기초자료가 될 것이고, 임상치위생학 역량 기반의 교육이 전문화된 치과위생사를 양성에 기여할 것이라 판단된다. 향후, 
역량에 근거한 표준화된 평가체계에 대한 논의도 지속되어야 할 것이다.
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