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Abstract

Objective: To understand the experience of medical accidents and disputes according to clinical career of 
dental hygienists.
Methods: A self-administrated questionnaire survey was conducted from May 2012 to June 2012 targeting 
313 dental hygienists in Gyeongsangnam-do, Republic of Korea. Data were analyzed by descriptive analysis, 
χ2-test, and one-way analysis of variance (ANOVA). Collected data were analyzed using SPSS 18.0.
Results: 1) The group who had more than 6 years of clinical experience experienced complaints from 
patients (70.3%) and dental hygienists duty (30.7%); 2) Complaints were related to diagnosis, dental 
treatment instruments and materials, scaling, impression preparation, and prosthodontics. Pediatric 
patients had significantly more complaints compared to other patients. Overall, there were more frequent 
cases in the group with over 6 years of clinical career; 3) For the psychological state after experiencing 
patients’ complaints, ‘the process is difficult, but I forget after thinking it could be happen’ had 160 
respondents. Among them, 38.1% had clinical experience of more than 6 years, 37.5% had less than 3 
years, and 24.4% had clinical career of 3~6 years; 4) About 73.6% of those had 3~6 years of clinical career 
answered that ‘sometimes it is doubtful’ on the issue of medical accidents and conflicts on prevention 
education of dental hygienists that ‘there is a doubt about the issue of medical treatment or the occurrence 
of disputes’. About 60.0% of those who had less than 3 years of clinical experience answered that it was 
highly ‘necessary but not urgent’ on the necessity of preventive education, while 87.1% of those who had 
more than 6 years of clinical career answered that it was highly ‘necessary but not urgent’ on the necessity 
of preventive education. The difference between the two was not statistically significant. 
Conclusions: It is necessary and urgent to provide education related to prevention and countermeasures 
against malpractice disputes for dental hygienists.
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I. 서론

급변하는 의료 환경과 대형 병원의 증가 등으로 의

료기관 간의 경쟁이 치열해지고, 경쟁력을 갖추기 위

한 효과적이면서 차별화된 서비스 제공이 필수적으로 

요구된다(Sung and Jeong, 2006; Lee et al, 2013). 

이러한 변화는 치과에서도 예외가 아니다. 치아통증

이나 상실치아의 기능회복을 위한 과거의 치과내원

의 목적과 달리 미용에 대한 관심의 증가로 심미보철

치료, 교정치료, 악교정 수술, 임플란트 등의 침습적

이고 비가역적인 시술이 증가하였고(Kim and Shin, 

2008; Kwon, 2009), 환자는 의료서비스를 제공받는 

과정이나 결과로 인하여 환자의 기대에 미치지 못한 

불만족은 의료불만으로 표출하게 되고 이는 진료 외

적인 의료기관의 친절도나 진료비의 적정성 등에서

도 발생하게 된다(Yoon et al, 2005). 치과 병ㆍ의원

에 대한 환자의 만족도 및 재이용 의사를 높이는 중요

한 역할인 치과위생사는 의료기사 등에 관한 법률 시

행령에 따르면 치석 등 침착물 제거, 불소도포, 임시 

충전, 임시 부착물 제거, 치아 본뜨기, 교정용 호선의 

장착제거, 그 밖의 구강 질환 예방 및 위생에 관한 업

무 등(National Law Information Center, 2013), 치

과위생사의 업무 범위 확대로 과거보다 더욱 다양하

게 환자와 소통하고 있다. 또한 환자의 구강건강에 대

한 관심의 증가와 치과 국민건강보험진료의 확대로 

인해 양질의 치과진료 서비스에 대한 요구도가 높아

짐에 따라 치과에 근무 중인 치과의사뿐만 아니라 업

무 영역이 확대된 치과위생사도 환자들과의 의료분

쟁이 발생할 위험성도 같이 증가하고 있다(Kim et al, 

2015). 의료분쟁이란 의사의 진료로 인한 진료사고

와 의사를 포함한 의료관계자의 행위로 인한 의료사

고를 출발점으로 한 의료진과 환자 측의 다툼(Kim, 

1984)으로, 반드시 의료인의 실질적인 의료행위 의무

위배, 즉 의료과오에 의해서만 발생되는 것이 아니라 

의료의 비윤리적 문제 및 의사의 법적 윤리적 책임유

무에 관계없이 환자의 자의에 의해서도 제기될 수 있

다(Kim, 2008). 한국 소비자보호원의 통계에 따르면 

소비자보호원에 접수된 치과관련 상담 건수는 2009

년 3,130건, 2010년 5,397건, 2012년(1월부터 10

월까지) 4,861건으로 매년 증가하고 있는 추세이고

(Korea Consumer Agency, 2012), 대한치과의사협

회와 단체협약을 맺어 치과의사배상책임보험을 운영

해 온 (주)현대 Med-in의 분석 자료를 살펴보면 치과 

의료분쟁 발생건수는 2000년 183건, 2007년 555건, 

2008년 589건으로 치과 의료분쟁이 증가하는 것을 

보여주고 있다(Cha et al, 2006). 

치과위생사를 대상으로 한 의료분쟁 관련된 선행연

구를 살펴보면 Oh et al(2007), Kim(2008), Lee et al 

2008), Seong et al(2013)의 환자가 제기한 심한 불평, 

불만이 의료사고 및 의료분쟁으로 이어지고 있다는 

의료사고 및 의료분쟁에 대한 치과위생사의 인식도와 

태도에 대한 연구가 지역적으로 이루어졌을 뿐 이와 

관련된 다양한 후속 연구가 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 임상에 근무하고 있는 치과

위생사를 대상으로 임상경력에 따른 의료사고 및 분

쟁의 경험도를 파악하여 이를 미연에 방지하기 위한 

교육의 필요성을 인식하며 치과위생사 업무 수행 시 

특성에 맞는 알맞은 대응방법을 모색하는 기초자료로 

활용하고자 한다. 

II. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 2012년 5월 1일부터 6월까지 경남 지역

의 일부 치과 병ㆍ의원에 근무하는 치과위생사를 대

상으로 자기기입식 설문지 총 330부를 배부하여 미

회수 및 중복응답이나 설문응답이 불충분한 설문지 

17부를 제외한 313부의 설문지를 대상으로 분석하

였다. 
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2. 연구도구

치과위생사의 의료사고 및 분쟁에 대한 경험도를 

파악하기 위한 설문의 구성은 Oh et al(2007)의 도구

를 수정ㆍ보완하여 사용하였으며, 설문지는 일반적 

특성 5문항, 의료분쟁에 대한 경험도 3문항, 치과 의

료분쟁 경험도 6문항, 의료분쟁 인식 및 교육 5문항

으로 구성되었다. 본 연구에서 측정도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=0.78로 나타났다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS (Statistical Package for the 

Social Science) ver 18.0 프로그램을 이용하여 분

석하였으며, 일반적 특성은 빈도 분석하여 실수와 백

분율을 구하였다. 임상경력에 따라서 ＜3년 미만 군, 

3~6년 군, 6＜년 초과 군으로 나누어 교차분석을 시

행하여 의료분쟁 경험도, 환자의 불평, 불만 경험 후 

심리상태 및 의료사고 및 분쟁의 예방교육에 대한 사

항을 조사하였다. ANOVA를 이용하여 임상경력에 따

른 환자의 불평, 불만 등의 유형별 횟수를 평균 비교하

였다. 사후검정은 Scheffe를 이용하여 비교집단 간 차

이를 검정하였다. 모든 분석에서 유의수준은 p<0.05

로 검정하였다.

III. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

 본 연구 대상자의 일반적 특성은 최종학력은 전문

대학졸업이 274명(87.5%), 4년제 졸업이 23명(7.3%)

로 나타났다. 근무하고 있는 병원의 규모는 치과의원

이 166명(53.0%)으로 가장 많았고, 치과병원이 137

명(43.8%)으로 나타났으며, 치과에서 근무한 총 경력

은 3년 미만 140명(44.7%), 6년 초과 101명(32.3%)으

로 나타났다. 결혼 상태는 기혼이 249명(79.6%)으로 

나타났다(Table 1).

2. 의료분쟁 겸험

본 연구 대상자들의 임상경력에 따른 의료분쟁 경

험도를 분석한 결과 환자의 불평 및 불만으로 문제가 

된 경험이 ‘있다’에서 임상경력 6년 초과가 70.3% (71

명), 3~6년이 47.2% (34명), 3년 미만이 35.0% (49명)

로 나타났고, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜ 

0.001). 치과위생사의 업무로 인하여 불평 및 불만을 

경험한 경우 임상경력 6년 초과는 30.7% (31명), 3~6

년은 16.7% (12명), 3년 미만에서는 13.6% (19명)가 

‘있다’로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p=0.003) (Table 2).

3. 환자의 불평, 불만 문제제기 된 경우의 유형별 

횟수

치과위생사의 임상경력에 따른 환자의 불평, 불만 

문제제기 되는 경우 중 진단과 관련된 경우에서 6년 

초과 군은 1.62±1.99회, 3~6년 군은 1.38±2.36회, 

3년 미만 군은 0.87±2.17회로 년차가 높을수록 횟

수가 높게 나타났고, 통계적으로 유의한 차이가 있었
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Table 1. General characteristics of study subjects

Characteristics Division N %

Education College 274 87.5

University  23  7.3

Graduate school  16  5.2

Type of work place Dental clinic 166 53.0

Dental hospital 137 43.8

General hospital  10 3.2

Work duration (year) ＜3 140 44.7

3~6  72 23.0

6＜ 101 32.3

Marital status Single  64 20.4

Married 249 79.6

Total 313 100.0



다(p=0.030). 치과진료기구 및 재료와 관련된 경우에

서도 경력이 6년 초과 군이 1.49±3.31회로 다른 군

에 비해 높게 나타났고, 스케일링과 관련된 경우에서

도 6년 초과 군이 2.75±7.18회로 높게 나타났으며, 

인상채득과 관련된 경우도 2.24±4.50회로 다른 군

보다 높게 나타났고, 통계적으로 유의한 차이를 있었

다(p=0.023, p=0.015, p=0.002). 보철치료와 관련된 

경우에서도 6년 초과 군이 0.23±0.85회로 다른 군에 

비해 높게 나타났고, 소아환자와 관련된 경우에서도 6

년 초과 군이 0.84±1.96회로 나타나 다른 군에 비해 

높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다(p=0.005, p＜0.001) (Table 3).

4. 환자의 불평 및 불만을 경험 후 심리상태

치과위생사의 임상경력에 따른 환자의 불평 및 불

만을 경험한 후의 심리상태 중 ‘해결되어 지금은 별 문

제 없다’가 195명으로 가장 많았으나, 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 그 다음으로 많이 나타난 ‘과정은 

힘들었지만 있을 수 있는 일이라 생각하고 잊었다’는 

160명으로 그 중 임상경력이 6년 초과가 38.1% (61

명), 3년 미만이 37.5 (60명)으로 비슷하게 나타났고, 
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Table 2. Experience of medical disputes according to work duration     (N/%)

Variable
Work duration (year) χ2  

p value*＜3 3~6 6＜

The patient’s complaints become a problem

   Yes 49 (35.0) 34 (47.2) 71 (70.3)

   No 91 (65.0) 38 (52.8) 30 (29.7) ＜0.001

The experience complaints in due to dental hygienist’s work 

   Yes 19 (13.6) 12 (16.7) 31 (30.7)

   No 121 (86.4) 60 (83.3) 70 (69.3) 0.003

The problem became embroiled in a legal battle

   Yes 1 (0.7) 3 (4.2) 2 (2.0)

   No 139 (99.3) 69 (95.8) 99 (98.0) 0.221

*By chi-square test.

Table 3. Experienced complaint from patients

Variable
Work duration (year) χ2  

p value*＜3 3~6 6＜

Diagnosis 0.87±2.17a 1.38±2.36ab 1.62±1.99b 0.030

X-ray taking 0.84±2.08 1.17±2.51 1.68±3.91 0.081

Dental instrument and material 0.63±1.70a 0.83±1.97ab 1.49±3.31b 0.023

Scaling 1.07±2.56a 1.42±2.52a 2.75±7.18b 0.015

Impression taking 0.83±1.80a 1.30±2.70a 2.24±4.50b 0.002

Prosthetic treatment 0.23±0.85a 0.85±2.35b 0.86±2.14b 0.005

Orthodontic 0.03±0.26 0.04±0.26 0.16±0.65 0.057

Pediatric patients 0.16±0.63a 0.25±0.87a 0.84±1.96b ＜0.001

Precaution and explain 0.83±1.94 0.89±1.50 1.24±1.85 0.267

For reason other than medical 2.27±8.43 3.70±12.67 4.30±14.19 0.360

a,bThe same symbol represents groups with no significant difference (p>0.05) according to Scheffe’s multiple comparisons.



임상경력 3~6년은 24.4% (39명)으로 나타났으며, 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.023) (Table 4).

5. 의료사고 및 분쟁 예방교육

치과위생사의 임상경력에 따른 의료사고 및 분쟁 

예방교육에 대한 사항 중 진료 시 문제제기나 분쟁

발생에 대한 의구심 중 ‘가끔 그렇다’가 가장 많이 나

타났고, 임상경력이 3~6년 73.6% (53명), 6년 초과 

73.3% (74명), 3년 미만은 70.7% (99명)으로 나타났

으며, 통계적으로 유의하지 않았다. 의료분쟁에 관

한 보수교육 필요성 여부에서는 ‘필요하나 시급하지 
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Table 5. The prevention and dispute of medical accident (N/%)

Variable
Work duration (year) χ2  

p value*＜3 3~6 6＜

The occurrence of medical dispute or doubt in during treatment

   Extremely 32 (22.9) 14 (19.4) 19 (18.8) 0.938

   Sometimes 99 (70.7) 53 (73.6) 74 (73.3)

   Not in the least 9 (6.4) 5 (7.0) 8 (7.9)

Related to medical disputes education 

   Yes 40 (28.6) 20 (27.8) 22 (21.8) 0.468

   No 100 (71.4) 52 (72.2) 79 (78.2)

Related to medical disputes continuing education

   Yes 14 (10.0) 12 (16.7) 10 (9.9) 0.294

   No 126 (90.0) 60 (83.3) 91 (90.1)

Require continuing education

   Necessary and urgent 52 (37.1) 27 (37.5) 44 (43.6) 0.618

   Necessary but not urgent 84 (60.0) 42 (58.3) 56 (55.4)

   Not necessary 4 (2.9) 3 (4.2) 1 (1.0)

The increase of medical disputes

   Yes 118 (84.3) 59 (81.9) 88 (87.1) 0.638

   No 22 (15.7) 13 (18.1) 13 (12.9)

*By chi-square test.

Table 4. Experience]ing of psychological state after Medical-related protests and disputes  (N/%)

Variable Total
Work duration (year) χ2  

p value*＜3 3~6 6＜

Got solved, now don`t have any problem 195 83 (42.6) 45 (23.1) 67 (34.3) 0.537

The process was ill at ease, but forget it 160 60 (37.5) 39 (24.4) 61 (38.1) 0.023

Felt doubts about job  58 23 (39.7) 13 (22.4) 22 (37.9) 0.569

Suffer from a neurosis about medical accidents  12  3 (25.0)  4 (33.3)  5 (41.7) 0.367

Thinking of changing job  17 8 (47.1)  5 (29.4)  4 (23.5) 0.681

Changed job   4  0 (0.0)  1 (25.0)  3 (75.0) 0.128

Hope quit working  46 15 (32.6) 15 (32.6) 16 (34.8) 0.133

Hope turn in license   4  3 (75.0)  1 (25.0)   0 (.0) 0.342

The others   2   0 (0.0)  1 (50.0)  2 (50.0) 0.420

*By chi-square test.



않다’가 가장 많이 나타났고, 임상경력 3년 미만에

서 60.0% (84명), 3~6년이 58.3% (42명), 6년 초과가 

55.4% (56명)으로 나타났으며, 통계적으로 유의하지 

않았다. 의료분쟁의 증가여부에서는 ‘예’가 많이 나타

났고, 임상경력이 6년 초과가 87.1% (88명), 3년 미만

이 84.3% (118명), 3~6년이 81.9% (59명)으로 나타

났으며, 통계적으로는 유의하지 않았다(Table 5).

IV. 고찰

국민의 생활수준 향상은 의료기관의 이용증가는 물

론 자신에 대한 알권리가 신장되면서 의료사고 및 분

쟁이 증가되고 있다. 의료사고나 분쟁은 나라나 지역

에 따라 차이가 있을 수 있고 환자들의 기대수준이 높

고 수가가 높은 항목에서 발생하는 것은 예상된 일이

지만 진료와 관련되지 않은 부분에서도 분쟁이 발생

하는 경우가 많은 것으로 나타난다. 또한 의료사고를 

경험한 치과의 90% 정도가 별도의 의료사고 예방에 

대한 교육을 받지 않았으며(Kim et al, 2015), 지역에 

따라 차이는 있으나 예방교육의 필요성은 인지하나 

시급하지 않다는 본 연구에서의 치과위생사들의 인식

은 조금 놀라운 사실이다. 

이에 본 연구에서는 치과진료와 관련된 여러 의료

사고 및 분쟁에 대한 경험도를 파악하고자 치과에 근

무하고 있는 치과위생사를 대상으로 연구를 시행하여 

다음과 같은 결과를 얻었다. 

연구대상자들의 일반적인 특성을 보면 학력에 있어 

전문대학 졸업자가 87.5% (274명)로 가장 높았고, 근

무지는 치과의원이 53.0% (166명)로 높게 나타났으며 

근무경력은 3년 미만이 44.7% (140명)로 가장 많았고 

미혼에 비해 결혼한 사람이 79.6% (249명)으로 매우 

높게 나타났다. 연구대상자들의 임상경력에 따른 의

료분쟁 경험도는 치과근무 경력이 많을수록 경험도가 

많은 것으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었

으나(p=0.003) 이는 축척된 경험이라 예상되는 사실

이기도 하다. 그러나 Lee et al(2008)의 연구에서 나

타난 연령과 경험이 낮을수록 불평ㆍ불만 경험이 더 

있는 것으로 상반되는 결과가 나타났지만 이는 연구

대상자들의 경력이 1년 미만인 경력자가 가장 많아 결

과에 영향을 미친 것으로 사료된다. 의료사고를 경험

한 연구결과로는(Kim and Shin, 2014)이 83.5%가 

의료사고를 경험하였고 62.3%가 의료분쟁을 경험하

였으며, 간호사를 대상으로 한 Lee(2012)의 의료사고 

경험률은 26.4%이며, 치과위생사를 대상으로 한 Oh 

et al(2007)의 67.6%로 나타나 다양한 직종에서 의료

사고 및 분쟁을 경험하고 있는 것으로 나타났다. 또한 

치과위생사의 업무와 관련한 경험에서도 6년 이상이 

30.7% (31명)으로 가장 높게 나타났으며 불평, 불만이 

문제제기 되는 경우 중 진단과 관련된 경우에서 6년 

초과 군은 1.62±1.99회, 치과진료기구 및 재료와 관

련된 경우 1.49±3.31회, 스케일링과 관련된 경우에

도 6년 초과 군이 2.75±7.18회로 높게 나타났으며, 

인상채득과 관련된 경우도 2.24±4.50회, 보철업무

와 관련된 경우에도 0.23±0.85회, 소아환자와 관련

된 경우에서도 0.84±1.96회로 나타나 6년 초과 군이 

다른 군에 비해 높게 나타났으며, 통계적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(p=0.005, p＜0.001). 

본 연구에서는 경력에 따른 경험도를 살펴본 결과 7년 

이상 근무한 치과위생사의 다양한 임상 업무에서 불

평, 불만이 문제제기가 되는 경우가 가장 높게 나타났

다. 그러나 다른 업무에서의 문제도 많이 나타나 Kim 

(2008)의 환자 상담 및 예약이 27.3% (12명)로 가장 

높았던 것과 Oh et al(2007)의 임상외적인 업무의 환

자응대 및 진료비용 상담과 주의사항 설명 등이 많다

는 부분과 유사한 결과이며, 스켈링 관련항목(14,5%),

진단관련(14.4%), 인상채득관련(12.9%), 방사선사진 

촬영관련(11.0%)의 임상업무에서 높게 나타났고 기타

업무가 6.7%로 낮게 나타난 Lee et al(2008)의 결과와

는 차이가 있다. 이는 임상경력이 높을수록 임상업무 

외 데스크 업무를 수행하는 경우가 많고 임상경력이 

낮을수록 진료실에서 임상업무를 수행하는 경우가 많

음을 시사하고 있어 이러한 결과가 나타났음을 유추
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할 수 있다. 

환자의 불평 및 불만을 경험한 후의 심리상태 중 ‘해

결되어 지금은 별 문제없다가 195명으로 가장 많았

으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그 다음으로 

많이 나타난 ‘과정은 힘들었지만 있을 수 있는 일이라 

생각하고 잊었다’는 160명으로 그 중 임상경력이 6

년 초과가 38.1% (61명), 3년 미만이 37.5 (60명)으로 

비슷하게 나타났고, 임상경력 3~6년은 24.4% (39명)

으로 나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.023). 의료사고 및 분쟁 예방교육에 대한 사항에

서 ‘진료 시 문제제기나 분쟁발생에 대한 의구심이 들

고 향후 의료분쟁이 증가할 것으로 예상되나 예방교

육 필요성 여부에서는 ‘필요하나 시급하지 않다’는 응

답이 많았다. 의료사고 예방 교육에 있어서도 Lee et 

al(2008)은 매우 필요하고 시급하다고 응답한 비율이 

70.4%로 매우 높게 나타났으며 본 연구의 결과와 매

우 상반된다. 이는 수도권과 지방이라는 지역적 차이

와 환자의 특성과도 영향이 있을 것이다. 또한 법적으

로까지 진행되어 오랜 기간 스트레스 요인으로 남는 

경우가 많지 않아 거시적 시각의 해결방법이 아닌 미

온적 대처에서 그치는 현실상황을 반영하는 답변이라 

사료된다. 

향후 의료분쟁과 사고 배상 등의 문제는 지속적으로 

증가할 것이며, 이를 해결하는 문제는 큰 과제로 남을 

것이다. 의료 사고의 예방을 위해 개인적 차원의 노력

은 물론 환자와 의사간의 신뢰관계 구축, 진료 및 예후

에 관한 충분한 설명 등의 소통 개선, 충실한 의무기록 

관리, 환자의 사전 동의서 갖추기, 배상보험 가입과 직

원의 안전관리 등의 다양한 각도에서 개선을 위한 노

력이 필요함(Kim et al, 2015)을 제시하고 있다. 이는 

Jin et al(2015)의 사고 발생 시 생기는 방어적 수단의 

의미로 환자와 치과위생사 모두 사전 동의서 필요성 

여부에서 꼭 필요한 요인으로 나온 결과와 동일하다. 

따라서 치과위생사와 치과의사 나아가 환자를 보호

하는 차원에서도 의료사고 및 분쟁에 대한 예방교육

은 반드시 필요하며 이를 현실화시켜야 할 것이다. 특

히 치과위생사는 자신이 의료인으로서 지켜야 할 업

무와 의무를 준수하며 고도의 지식과 기술을 행함에 

있어 진심으로 환자를 위하는 마음이 있을 때 그 마음

이 전달되어 사고를 예방할 수 있음을 기억하며 업무 

수행에 임하여야 할 것이다.

V. 결론

본 연구는 치과위생사들의 임상경력에 따른 의료사

고 및 분쟁에 대한 경험도를 파악하고자 치과에 근무

하는 치과위생사 313명을 대상으로 설문조사 하였으

며 SPSS Ver. 18.0을 이용하여 분석한 결과 다음과 같

은 결론을 얻었다. 

1. 환자의 불평 및 불만으로 문제가 된 경험이 있

는 경우와 치과위생사의 업무로 인한 불평 및 불만

을 경험한 경우 모두 임상경력이 많은 6년 초과 군에

서 각각 70.3% (71명), 30.7% (31명)로 나타났다(p＜ 

0.001, p=0.003).

2. 환자의 불평, 불만 문제제기 되는 경우 중 진단, 

치과진료기구 및 재료와 관련된 경우, 스케일링, 인상

채득, 보철치료, 소아환자에서 통계적으로 유의하게 

나타났으며, 전체적으로 임상경력이 높은 6년 초과 군

에서 횟수가 많이 나타났다. 

3. 환자의 불평 및 불만을 경험한 후의 심리상태 중 

‘과정은 힘들었지만 있을 수 있는 일이라 생각하고 

잊었다’는 160명으로 그 중 임상경력이 6년 초과가 

38.1% (61명), 3년 미만이 37.5 (60명)으로 비슷하게 

나타났고, 임상경력 3~6년은 24.4% (39명)으로 나타

났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.023).

4. 치과위생사의 의료사고 및 분쟁 예방교육에 대

한 사항에서 ‘진료 시 문제제기나 분쟁발생에 대한 의

구심이 든다’에 ‘가끔 그렇다’고 답한 임상경력 3~6년 

73.6% (53명)으로 높았으며, 예방교육 필요성 여부에

서는 ‘필요하나 시급하지 않다’는 응답이 많았으며 그 

중 임상경력 3년 미만이 60.0% (84명)로 가장 많았다. 

의료분쟁 증가여부에서는 ‘예’가 많았으며 임상경력 6
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년 초과가 87.1% (88명)으로 가장 높았으나 통계적으

로 유의하지는 않았다. 
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국문초록

일부지역 치과위생사의 임상경력에 따른 치과 의료사고 및  
분쟁 경험, 심리상태, 예방교육에 대한 인식정도 분석

윤나나1, 이명주2, 성미경2†

1동의대학교 치위생학과, 2마산대학교 치위생과

연구목적: 본 연구에서는 임상에 근무하고 있는 치과위생사를 대상으로 임상경력에 따른 의료사고 및 분쟁 경험, 

심리상태, 예방교육 대한 인식정도를 파악하고자 한다.

연구방법: 본 연구는 2012년 5월 1일부터 6월까지 경남 지역의 일부 치과 병ㆍ의원에 근무하는 치과위생사를 

대상으로 자기기입식 설문지 총 330부를 대상으로 분석하였다. 수집된 자료는 SPSS (Statistical Package for the 

Social Science) ver 18.0 프로그램을 이용하여 빈도분석, 교차분석, ANOVA로 분석하였다.

연구결과: 1. 환자의 불평 및 불만으로 문제가 된 경험이 있는 경우와 치과위생사의 업무로 인한 불평 및 불만을 

경험한 경우 모두 임상경력이 많은 6년 초과 군에서 각각 70.3%, 30.7%로 나타났다. 2. 환자의 불평, 불만 

문제제기 되는 경우 중 진단, 치과진료기구 및 재료와 관련된 경우, 스케일링, 인상채득, 보철치료, 소아환자에서 

통계적으로 유의하게 나타났으며, 전체적으로 임상경력이 높은 6년 초과 군에서 횟수가 많이 나타났다. 3. 환자의 

불평 및 불만을 경험한 후의 심리상태 중 ‘과정은 힘들었지만 있을 수 있는 일이라 생각하고 잊었다’는 160명으로 

그 중 임상경력이 6년 초과가 38.1%, 3년 미만이 37.5%으로 비슷하게 나타났고, 임상경력 3~6년은 24.4%으로 

나타났으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 4. 치과위생사의 의료사고 및 분쟁 예방교육에 대한 사항에서 

‘진료 시 문제제기나 분쟁발생에 대한 의구심이 든다’에 ‘가끔 그렇다’고 답한 임상경력 3~6년 73.6%으로 높았 

으며, 예방교육 필요성 여부에서는 ‘필요하나 시급하지 않다’는 응답이 많았으며 그 중 임상경력 3년 미만이 

60.0%로 가장 많았다. 의료분쟁 증가여부에서는 ‘예’가 많았으며 임상경력 6년 초과가 87.1%으로 가장 높았으나 

통계적으로 유의하지는 않았다.

결론: 치과위생사를 대상으로 한 의료사고 및 분쟁에 대한 예방교육이 시급한 것으로 사료된다.
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