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서 론

2014년 10월 소비자 상담동향 분석결과[1]에 따르면 의료분쟁으로 인한 상담이 수도권(서울 ․ 경

기 ․ 인천)의 경우 ‘병 ․ 의원서비스’ 관련 전체 2,831건 중 1,890건의 상담으로 66.8%를 차지하였고, 

그 중 치과 관련 상담이 467건으로 가장 많은 것으로 조사되었다. 치과 관련 상담 중 분쟁조정위원회
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ABSTRACT

Objectives: This study was performed to provide a reference base to establish foundation for education 

about dental hygienist-related medical law and introduction of the system. Methods: A survey was conducted 

on 210 dental hygienists working at a dental clinic/ hospital in Jeollado. Data were analysed through 

chi-square test, one-way ANOVA, independent t-test, and Pearson’s correlation analysis using SPSS 21.0 

program. The study instruments included general characteristics of the subjects, knowledge on laws related 

to dental hygiene, attitude towards dental hygienist-related medical laws, level of understanding of medical 

related laws, and medical dispute educational hours. Results: The knowledge of dental hygienist-related 

medical law was high in dental hygienists aged 25 years and younger and with less than 3 years of clinical 

experience (p<0.05). The attitude towards the law was low in age of younger than 25 years, a three year 

college degree, a job position as a staff member, more than 5 years of work experience at present work 

place, and less than 3 years of clinical experience (p<0.05). Understanding of medical related laws was high 

in clinical staff members and with less than 3 years of clinical experience (p<0.05). Educational needs for 

medical dispute prevention was high in a job position as a staff member, low level of attitude towards dental 

hygienist-related medical law, and no attainment of education on medical dispute (p<0.05). Conclusions: 

The above results demonstrate that education and public relations about laws related with dental hygiene 

practice are essential. It is imperative to establish a systematic and bureaucratic legal system to prevent 

dental malpractice.
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에서 2012년~2013년 1분기에 해당하는 125건의 분쟁결과를 분석한 결과[2] 임플란트 분쟁이 가장 

많았고, 61.6%가 의료진의 배상 책임이 인정되어 조정 결정된 경우이다. 또한 치과영역의 의료분쟁 

조정 신청은 2012년 48건, 2013년 116건, 2014년 145건, 2015년 163건으로 꾸준히 증가되는 상황

이다[3]. 의료사고 및 분쟁의 원인은 한 가지 요인으로 작용하는 것이 아닌 다양한 사회적 요인이 매

우 복잡하게 작용하여 일어난다고 할 수 있다[4,5]. 

의료행위를 하는 의사는 생명을 다루는 전문가로서 환자를 진료하는 상황에서 의지와 상관없이 

신체침습행위가 있더라도 정당한 행위로 평가되었다[6]. 그러나 국민들의 권리의식 향상 및 정보력, 

의사의 윤리의식 및 신뢰관계 저하와 의료공급체계의 상업성, 의료기술에 대한 지나친 기대 및 의료

행위와 수요 증가로 인한 의료분쟁, 분쟁해결을 위한 제도적 장치 부족 등으로 의료사고 및 분쟁이 

급증하고 있다[7,8]. 그동안 의료분쟁에 있어서 비교적 안전지대로 인식하였던 치과영역은 발생 빈

도가 다른 의료분야보다는 낮아 상대적으로 적었지만[9], 점점 미용적인 심미치료로 치과진료가 확

대되고, 임프란트 시술이 늘어나면서 치과치료로 인한 환자들의 심리적 두려움과 불안감은 치아손

실에 따른 상실감으로 증폭되어 더 이상 의료분쟁에서 자유로울 수 없는 현실에 이르렀다. 

이는 단순히 치과의사에게만 해당되는 것이 아니라 치과진료보조 업무 및 치위생과정 수행에 있

는 치과위생사에게도 해당이 되고 있는 상황이다. 의료기사 업무영역의 전문화 및 치과 의료의 발달

에 따른 치과위생사의 역할 확대 등으로 의료기사등에 관한 법률의 시행령 일부가 개정되어 2013년 

5월 시행되었지만, 치과의사에 의한 위임 업무 및 임상에서 수행하고 있는 업무 범위 등의 현실을 관

련 법령이 제대로 반영하지는 못하고 있다. 이에 대한치과위생사협회는 치과위생사의 업무에 대한 

현실성 및 국민들의 구강건강증진을 도모함에 있어서의 전문가인 치과위생사를 제대로 활용할 수 

있는 기틀을 다지기 위해서 2016년 12월 ‘치과위생사의 의료인화에 관한 의료법 개정 토론회’를 통

해 의료인으로 가고자 하는 첫걸음을 내디뎠고, 2017년 2월 치과위생사의 전문성 확립과 질적 향상 

및 의료법 개정의 초석이 될 수 있는 ‘한국치위생학교육평가원 설립추진위원회’의 공청회가 2014년

에 이어 2번째로 열렸다. 이렇듯 한국의 치과위생사가 나아가야 할 길은 사회와 국가의 승인을 얻어 

인정받는 전문가로서 다시 서야하는 길 위에 있다. 

그동안 치과위생사를 대상으로 의료관련 사고 및 의료분쟁에 대해 김[10], 이 등[11]과 오 등[12], 

양 등[13]은 불가항력적인 의료분쟁 발생 시 치과위생사의 직무에 대한 범위 인지 부족등의 이유로 

다양한 법적 책임이 따를 수 있는 상황을 예방하고자 하는 관련단체의 노력과 제도적 마련이 시급하

다고 하였고, 김 등[14]의 연구에서도 전문가로서 치과위생사에 대한 명확한 업무범위에 대한 제도

적인 법적 근거의 필요성과 치과위생사의 인식 변화 및 이를 위한 치위생계의 노력과 관심이 필요하

다고 하였다.

이에 본 연구는 치과의료사고가 점차 사회화되고 있고, 치과위생사가 향후 독립적인 의사결정 책

임자 및 의료인으로 나아갈 때 치과위생사들의 의료기사등에 관한 법 중 치과위생사와 관련된 법(이

하 치위생관련법)에 대한 지식, 태도를 조사하여 의료분쟁의 법적문제로 인해 밝혀진 현황과 문제점

을 규명하고 치과위생사의 권익보호를 위한 관련 교육의 활성화와 장래 의료인으로서의 법적 근거 

마련에 대한 교육의 현실을 반영하는데 있어 기초자료로 제공하고자 한다. 
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연구방법

1. 연구대상

H대학교 생명윤리심의위원회로부터 심의 승인(1585-201512-HR-001-02)-23-001)을 거쳐 연구

를 진행하였다. 연구기간은 2015년 12월 28일부터 2016년 1월 29일까지 전라도 소재 치과병의원에 

재직하고 있는 치과위생사를 대상으로 G*Power 프로그램을 이용한 대상자가 260명이었으나 탈락

률과 미회수율을 15%로 고려하여 총 300명을 대상으로 연구취지를 설명하고 본 연구 설명에 동의

한 경우 설문지를 배부하여 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 본 연구는 회수된 280부의 설문 중 

자료 처리에 부적합한 70부의 설문을 제외한 210부가 최종분석에 이용되었다.

 

2. 연구방법

본 연구의 설문 도구는 선행연구 양[15]과 문과 이[16]가 활용한 구조화된 설문지를 참고하여 연

구자가 실정에 맞도록 수정 보완하여 이용하였다. 설문내용은 치과위생사들의 일반적인 사항 5문

항, 치위생 관련법에 대한 지식 20문항(치과위생사면허취소사항 4문항, 치과위생사 자격정지요건 

7문항, 치과위생사의 벌칙 3문항, 치과위생사 보수교육 6문항), 치위생관련법에 대한 태도 7문항, 

의료관계법 이해도 6문항, 의료 분쟁 예방교육에 대한 사항 4문항으로 구성하였다. 치위생 관련법

에 대한 지식은 최고 20점 중 절단 점을 16점으로 하여 16점 초과는 지식이 높음, 이하는 지식이 낮

음으로 구분하였고, 치위생관련법 태도는 최고점 7점 중 절단 점을 5점으로 5점 초과는 치위생관련

법 태도가 높음, 5점 이하는 치위생의료관련법 태도가 낮음으로 구분하였으며, 의료관계법 이해도

는 최고점 6점 중 절단점을 4점으로 4점 초과는 이해도가 높음, 4점 이하는 이해도가 낮음으로 구별

하였다.

3. 자료분석

통계분석은 SPSS for Windows 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여, 일반적 특성과 

치위생관련법의 지식과 태도, 의료관계법에 대한 이해도는 카이제곱검정(chi-square test)을 실시하

였다. 의료분쟁 교육 요구 실태를 알아보기 위해 일원배치분산분석(one-way ANOVA)과 t-검정을 

실시하였고, 분산분석 결과 유의한 차이가 있는 변수들은 Scheffe 사후검정을 이용하였다. 치위생 

관련법 지식 및 태도와 의료관계법 이해도, 의료분쟁 예방 교육여부, 요구도 실태의 상관관계를 알아

보기 위해 Pearson의 상관분석을 실시하였으며, 본 연구에 사용한 치위생관련법 지식과 태도에 대한 

신뢰도 분석결과 각각 Cronbach’s α= 0.863, 0.929이었다. 통계적 유의수준(α)은 0.05를 기준으

로 하였다.
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연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 연령은 25세 이하 (44.3%), 26-30세(31.9%), 31세 이상(23.9%) 순

으로 나타났고, 최종학력은 전문학사(78.6%), 직위는 진료스텝(71.4%)로 높게 나타났다. 현 직장 

근무경력은 5년 이상(41.4%), 1-3년 미만(27.1%), 3-5년 미만(19.0%), 1년 미만(12.4%)순 이었고, 

총 임상경력은 3년 미만(32.4%), 3-6년 미만(25.2%), 9년 이상(22.4%), 6-9년 미만(20.0%) 순 이었

다<Table 1>.

Table 1. General characteristics of the subjects Unit: N (%) (N=210)

Characteristics Division N %

Age (year) ≤25 93   44.3

26-30 67   31.9

≥31 50   23.8

Academic background College graduate 165   78.6

University over 45   21.4

Job position Clinical staff 150   71.4

Team manager 60   28.6

Work experience at present work place <1 year 26   12.4

≥1-<3 year 57   27.1

≥3-<5 year 40   19.0

≥5 years 87   41.4

Total clinical experience <3 year 68   32.4

≥3-<6 year 53   25.2

≥6-<9 year 42   20.0

≥9 years 47   22.4

Total 210 100.0

2. 일반적 특성에 따른 치위생관련법에 대한 지식 및 태도 

일반적 특성에 따른 치위생관련법에 대한 지식은 연령이 25세 이하일 때 높았고, 31세 이상일 때, 

26~30세 순으로 낮아져 유의한 차이가 있었고(p<0.05), 총 임상경력은 3년 미만일 때 지식도가 높아 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 

치위생관련법에 대한 태도는 직위가 진료스텝일 때 태도가 낮았고(p<0.05), 연령은 25세 이하일 

때, 학력은 전문학사일 때, 현 직장 근무경력이 5년 이상일 때 태도가 낮아 유의한 차이가 있었다

(p<0.05)<Table 2>.
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3. 일반적 특성에 따른 의료관계법에 대한 이해도 

일반적 특성에 따른 의료관계법에 대한 이해도는 연령이 25세 이하에서, 학력은 전문학사에서. 현 

직장 근무경력이 5년 이상일 때 높았다. 또한 직위가 진료스텝일 때가 팀장 이상일 때보다 이해도가 

높았고, 총 임상경력이 3년 미만일 때 이해도가 높았고, 9년 이상일 때, 3-6년 미만일 때, 6-9년 미만

일 때 순으로 낮아져 집단 간 유의한 차이가 있었다(p<0.05)<Table 3>.

Table 2. Knowledge and attitude about dental hygiene related laws according to general characteristics

Unit: N (%) (N=210)

Characteristics Division
Knowledge

Total p*
Attitude

Total p*
Low High Low High

Age ≤25 30 (32.3) 63 (67.7) 93 (100.0) 0.045 74 (79.6) 19 (20.4) 93 (100.0) 0.018

26-30 28 (41.8) 39 (58.2) 67 (100.0) 42 (62.7) 25 (37.3) 67 (100.0)

≥31 10 (20.0) 40 (80.0) 50 (100.0) 30 (60.0) 20 (37.3) 50 (100.0)

Education College graduate 53 (32.1) 112 (67.9) 165 (100.0) 0.505 120 (72.7) 45 (27.3) 165 (100.0) 0.042

University over 15 (33.3) 30 (66.7) 45 (100.0) 26 (57.8) 19 (42.2) 45 (100.0)

Job position Clinical staff 49 (32.7) 101 (67.3) 150 (100.0) 0.513 116 (77.3) 34 (22.7) 150 (100.0) <0.001

Team manager 19 (31.7) 41 (68.3) 60 (100.0) 30 (50.0) 30 (50.0) 60 (100.0)

Work 

experience at 

present work 

place

<1 year   6 (23.1) 20 (76.9) 26 (100.0) 0.371 22 (84.6)   4 (15.4) 26 (100.0) 0.051

≥1-<3 year 21 (36.8) 36 (63.2) 57 (100.0) 44 (77.2) 13 (22.8) 57 (100.0)

≥3-<5 year 16 (40.0) 24 (60.0) 40 (100.0) 23 (57.5) 17 (42.5) 40 (100.0)

≥5 years 25 (28.7) 62 (71.3) 87 (100.0) 57 (65.5) 30 (34.5) 87 (100.0)

Total clinical 

experience

<3 year 20 (29.4) 48 (70.6) 68 (100.0)  0.009 52 (76.5) 16 (23.5) 68 (100.0)  0.102

≥3-<6 year 19 (35.8) 34 (64.2) 53 (100.0) 38 (71.7) 15 (28.3) 53 (100.0)

≥6-<9 year 21 (50.0) 21 (50.0) 42 (100.0) 30 (71.4) 12 (28.6) 42 (100.0)

≥9 years   8 (17.0) 39 (83.0) 47 (100.0) 26 (55.3) 21 (44.7) 47 (100.0)

*by chi-square test

Table 3. Understanding of medical relation laws according to general characteristics

Unit: N (%) (N=210)

Characteristics Division
Understanding 

Total p*
Low High

Age ≤25 20 (21.5) 73 (78.5) 93 (100.0) 0.069

26-30 16 (23.9) 51 (76.1) 67 (100.0)

≥31   4 (  8.0) 46 (92.0) 50 (100.0)

Education College graduate 33 (20.0) 132 (80.0) 165 (100.0) 0.331

University over   7 (15.6) 38 (84.4) 45 (100.0)

Job position Clinical staff 36 (24.0) 114 (76.0) 150 (100.0) 0.002

Team manager   4 (  6.7) 56 (93.3) 60 (100.0)

Work experience at 

present work place

<1 year   7 (26.9) 19 (73.1) 26 (100.0) 0.720

≥1-<3 year 10 (17.5) 47 (82.5) 57 (100.0)

≥3-<5 year   8 (20.0) 32 (80.0) 40 (100.0)

≥5 years 15 (17.2) 72 (82.8) 87 (100.0)

Total clinical 

experience

<3 year 15 (22.1) 53 (77.9) 68 (100.0) 0.028

≥3-<6 year 14 (26.4) 39 (73.6) 53 (100.0)

≥6-<9 year   9 (21.4) 33 (78.6) 42 (100.0)

≥9 years   2 (  4.3) 45 (95.7) 47 (100.0)

*by chi-square test
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4. 의료분쟁 예방교육에 대한 요구도 실태

의료분쟁 예방교육에 대한 요구도는 연령은 25세 이하, 학력이 전문학사, 현 직장 근무경력이 1년 

미만 일 때, 총 임상경력이 3-6년 미만일 때, 치위생관련법 지식이 높을 때, 의료법관련 이해도가 낮

을 때 요구도가 높게 나타났다. 또한 직위는 진료스텝일 때 높았고 치위생관련법에 대한 태도가 낮을 

때 요구도가 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 의료분쟁교육은 미이수 1.93

점, 2시간 이상 1.90, 2시간 미만 1.50점 순으로 집단 간 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). Scheffe기

법으로 사후검정 결과 의료분쟁교육 이수여부 집단과 의료분쟁 예방교육 요구도는 차이가 있는 것

으로 나타났다<Table 4>.

Table 4. Current status of educational needs for medical dispute prevention (N=210)

Characteristics Division Mean±SD t/F p*

Age ≤25 1.80±0.685 2.213 0.112

26-30 1.58±0.655

≥31 1.64±0.631

Education College graduate 1.73±0.684 2.361 0.126

University over 1.56±0.586

Job position Clinical staff 1.78±0.674 9.870 0.002

Team manager 1.47±0.596

Work experience at present work place <1 year 1.81±0.749 0.918 0.433

≥1-<3 year 1.70±0.731

≥3-<5 year 1.78±0.620

≥5 years 1.61±0.617

Total clinical experience <3 year 1.74±0.704 1.453 0.229

≥3-<6 year 1.81±0.652

≥6-<9 year 1.60±0.665

≥9 years 1.57±0.617

Knowledge ondental 

hygienist-related medical law

Low 1.66±0.683 0.186 0.667

High 1.70±0.661

Attitude towardsdental 

hygienist-related medical law

Low 1.77±0.672 7.759 0.006

High 1.50±0.617

Level of understanding of 

medical related laws

Low 1.78±0.698 0.794 0.374

High 1.67±0.660

Medical dispute education hours <2 hours  1.50±0.536a 11.203 <0.001

≥2 hours  1.90±0.754b

None  1.93±0.728b

*by t-test or one-way ANOVA
a,bThe same superscript letter indicates no significant difference (p<0.05, by Scheffed posteriori test)
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5. 치위생관련법 지식 및 태도, 의료관계법 이해도, 의료분쟁 예방교육 이수, 의료분쟁 예방교육 

요구도와의 상관관계

치위생관련법 지식 및 태도, 의료관계법 이해도, 의료분쟁 예방교육 이수, 의료분쟁 예방교육 요

구도와의 관련성을 알아보기 위해 상관분석을 실시하였다.

치위생관련법 지식은 의료분쟁 예방교육 이수와 음의 상관관계(r=-0.147)가 나타났고(p<0.05), 

치위생관련법 태도는 의료분쟁 예방교육 요구도와 음의 상관관계(r=-0.190)가 나타났다(p<0.001). 

의료분쟁 예방교육 이수는 의료분쟁 예방교육 요구도와 양의 상관관계(r=0.294)가 나타났다

(p<0.05)<Table 5>.

Table 5. The correlation between knowledge and attitude on dental hygienist-related medical law, 

level of understanding of medical related laws, medical dispute education hours and educational 

needs for medical dispute prevention (N=210)

Knowledge on dental 

hygienist-related 

medical law

Attitude towards 

dental hygienist- 

related medical law

Level of 

understanding of 

medical related laws

Medical dispute 

education hours

Educational needs for 

medical dispute 

prevention 

Knowledge on dental 

hygienist-related 

medical law

1

Attitude towardsdental 

hygienist-related 

medical law

-0.028 1

Level of understanding 

of medical related laws

0.027 0.058 1

Medical dispute 

education hours

-0.147* -0.068 0.002 1

Educational needs 

for medical dispute 

prevention 

0.030 -0.190** -0.062 0.294** 1

*p<0.05, **p<0.01 by pearson’s correlation analysis

총괄 및 고안

Tyler[17]는 “전문가들은 그들의 분야와 더불어 그 지식과 내용으로 다른 사람들에게 기여할 수 

있다는 것을 인식하고 가능한 공헌을 제시할 수 있어야만 한다.” 라고 전문가의 사회적 책임과 의무

를 말하고 있다. 이는 전문가이기에 가능한 자신을 특정 분야의 정점에 서게 하고 그 지식 전반의 그

릇이 되어준 사회와 자신이 속한 분야에서의 공헌은 말할 것도 없이 비전문가인 타인을 위한 기여가 

반드시 따라야 한다는 의미를 내포하고 있다. 또한 전문화로 되어 가는 과정 속에서의 중요한 요소 

중 하나는 바로 의사결정에 대한 책임이며, 선진국들의 치과위생사 업무는 전문가로서 독립적 의사

결정을 할 수 있는 방향으로 변해가고 있다[18]. 우리나라 치과위생사들도 치과임상 및 임플란트 등

의 진료보조 업무, 향후 치위생과정에 근거를 두고 자율적인 예방업무를 수행하기 위한 독립적인 의

사결정을 할 수 있는 책임자로서의 점진적인 변화가 필요한 시점이 다가오고 있다. 

이에 우리나라의 치과위생사가 향후 독립적인 의사결정 책임자 및 의료인으로서 나아갈 때 점차 
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사회화되고 있는 치과의료사고에 대한 대처방안등을 모색하고자 치과위생사들의 의료관련법에 대

한 지식, 태도 및 요구도를 규명하고 장래 의료인으로서 법적 근거 마련에 대한 업무의 현실을 반영

할 수 있을 것이며, 이에 그 결과는 다음과 같다. 

일반적 특성에 따른 치위생관련법에 대한 지식은 연령이 25세 이하일 때(p<0.05), 총 임상경력이 

3년 미만일 때 지식이 높았고(p<0.05), 치위생관련법에 대한 태도에서 연령은 25세 이하일 때

(p<0.05), 학력은 전문학사일 때(p<0.05), 직위가 진료스텝일 때(p<0.05), 현 직장 근무경력이 5년 

이상일 때(p<0.05) 태도가 낮은 것을 알 수 있었다(p<0.05). 이는 연령과 임상경력이 낮은 경우 대학

을 이제 갓 졸업한 학생들로 관련법에 대한 지식은 높지만 태도가 낮아지는 것으로 나타나, 재학시절 

상급학년에서 배우게 되는 의료관계법규에 관련된 교육은 국가시험 준비로 관련법에 대한 지식이 

이론상으로는 잘 알고 있지만 실제 임상에 적용되어지기까지는 학생들의 인지가 부족하다고 볼 수 

있으며, 면허 취득 후에도 관련법에 대한 내용이 지식과 함께 실제 상황에 대한 처리 및 임상경험 초

기단계에 명확하게 대처할 수 있도록 관련교육이 이루어질 필요가 있다고 사료된다. 한편 연령과 경

력이 낮을수록 경험의 부족이 원인으로 작용하여 지식정도가 낮게 나타난 이 등[11]의 연구와는 다

소 다른 결과를 나타내었다.

또한 의료관계법에 대한 이해도는 직위가 진료스텝일 때와 총 임상경력이 3년 미만일 때 이해도

가 높아(p<0.05) 치위생관련법에 대한 지식의 결과와 비슷한 양상을 보였다. 양 등[13]의 연구에서 

치과위생사들은 법으로 정해진 진료범위를 잘 인지하지 못하고 있어 실제 임상에서 수행업무의 범

위를 넘는 경우가 많으니 체계적인 교육이 학교에서 기초부터 이루어져 보수교육 시 임상의 관련법

에 대한 교육을 진행하는 것이 바람직하다고 하였으며, 김[10]의 연구에서는 치위생(학)과 학생들이 

재학 중 학교 교육과정과 졸업 후 보수교육 및 종합학술대회에서 교육이 체계적으로 이루어지길 희

망하였으며, 김 등[14]의 연구에서도 보수교육에 참석한 응답자의 52.1% 가 보수교육에 있어서 의

료기사법 교육이수여부가 ‘미이수’였으며, 의료기사법에 대한 내용인지는 56.2% 가 보통정도로 인

지를 하고 있지만 정규교과과정 이후인 면허 취득 후 치위생관련법에 대한 전문적인 지식과 정보를 

습득할 기회가 지속적으로 필요하다고 하였다. 따라서 치과위생사들의 의료관련법에 대한 지식과 

이해를 높일 뿐만 아니라 태도에 있어서도 능동적이며 적극적인 교육과정으로 기획되고 체계적이고

도 점진적인 의료관련법률 교육을 통해서 임상의 자리에서도 치과위생사들이 향후 독립적인 의사결

정을 할 수 있는 전문가로서 대처하며 바른 방향으로 서 갈 수 있도록 교육을 기획할 필요가 있다.

의료분쟁 예방교육에 대한 요구도는 직위가 진료스텝일 때(p<0.05), 치위생관련법에 대한 태도가 

낮을 때(p<0.05), 의료분쟁교육을 미이수 했을 때(p<0.05) 요구도가 높게 나타난 것으로 볼 때 저연

차 치과위생사와 교육 미이수자에 대한 의료관련법에 대한 지식과 태도를 향상시키기 위한 체계적

이고 임상활용이 가능한 구체적인 교육이 절실히 필요하다 하겠다.

치위생관련법 지식은 의료분쟁 예방교육 이수와 음의 상관관계(r=-0.147)가 나타나(p<0.05) 의

료분쟁 예방교육 미이수자보다 이수자의 지식이 높음을 확인할 수 있고, 치위생관련법 태도는 의료

분쟁 예방교육 요구도와 음의 상관관계(r=-0.190)가 나타나(p<0.001) 의료관계법에 대한 태도가 낮

을 때 요구도가 높음을 확인할 수 있으며, 의료분쟁 예방교육 이수는 의료분쟁 예방교육 요구도와 양
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의 상관관계(r=0.294)가 나타나(p<0.05) 의료분쟁예방교육 이수일 때 요구도가 부족함을 확인 할 

수 있다. 이는 의료분쟁에 대한 치과위생사들의 교육에 대한 요구도가 있으나 그에 비해 교육이 부족

하고, 교육을 이수 받았을 때 치위생관련법 지식도가 높아질 수 있으므로 전문성확립과 자기개발을 

위해 의료분쟁교육 및 다양한 의료관련 교육이 필요하다고 볼 수 있다. 이와 한[18]의 연구에서도 근

무부서 환경과 의료과오 보고 빈도에 대한 인식이 높을수록 치과의료기관의 환자안전관리활동이 향

상된다고 하였고,이 등[11]의 연구에서 조사자의 91.8%가 의료사고에 대한 예방 및 대책과 관련된 

교육을 받은 경험이 없으며, 관련교육에 대한 필요성에서 70.4%가 매우 필요하고 시급하다고 답하

였고, 양 등[13]의 연구에서는 의료분쟁 경험이 있는 군의 100%가 김[10]의 연구에서도 전체의 

97.5%가 의료분쟁의 예방 및 대책에 대한 교육이 필요하다고 하였다. 또한 김 등[14]의 연구에서는 

치과의료행위에 대한 법적 보호 및 의료법적문제의 책임관계에 대한 명확한 구분을 위해 관련법에 

대한 지속적인 교육의 필요성과 함께 치과위생사에 대한 의료법 개정의 현실화를, 김[19]의 연구에

서도 치위생학의 학문적인 발전으로 자율적인 예방관련 업무를 수행할 수 있는 치과위생사의 법적 

업무에 대한 범위의 확대에 따른 인력활용 방안을 주장하고 있다.

이상의 결과로 치위생관련법에 대한 치과위생사들의 지식정도는 실제로 높지 않았고 치과위생사 

자신이 인식하기에도 높지 않으므로, 향후 독립적인 의사결정을 할 수 있는 치과위생사로서의 의무

를 준수하기 위해서라도 치과위생사의 기본 의식과 업무 수행에 있어서의 태도 변화 및 개선이 필요

하며, 무엇보다 대한치과위생사협회에서의 치과위생사 업무수행과 관련된 명확한 법제정을 위한 

끊임없는 노력과 치위생관련법에 대한 올바르고 적극적인 교육 및 의료사고분쟁 예방과 관련된 지

침 마련과 함께 체계적인 교육이 그 어느 때보다 필요하다고 사료된다.

이 연구의 제한점은 대부분 명목척도로 설문지가 구성되어 조사되어 신뢰도 분석에 어려움이 있

었으며, 일부지역에 한정 된 조사 대상군으로 일반화시키기에는 다소 어려움이 있겠다. 따라서 조사

대상을 전국 및 다양화하여 치과위생사의 독립적인 의사결정 및 의료인화를 앞당길 수 있는 구체적

이고 체계적인 비교 연구가 이루어질 필요가 있다고 사료된다.

결 론

본 연구는 2015년 12월 28일부터 2016년 1월 29일까지 치과병의원에 재직하고 있는 치과위생사

를 대상으로 의료관련법에 대한 지식, 태도 및 의료분쟁에 대한 요구도 등의 관련성을 분석하여 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. 치위생관련법에 대한 지식은 연령이 25세 이하일 때와 총 임상경력이 3년 미만일 때 지식도가 높

아 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 치위생관련법에 대한 태도는 연령이 25세 이하일 때, 학력은 

전문학사일 때, 직위가 진료스텝일 때, 현 직장 근무경력이 5년 이상일 때, 총 임상경력이 3년 미

만 일 때, 태도가 낮아 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

2. 의료관계법에 대한 이해도는 직위가 진료스텝일 때, 총 임상경력이 3년 미만일 때 이해도가 높아 

유의한 차이가 있었다(p<0.05).
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3. 의료분쟁 예방교육에 대한 요구도는 직위가 진료스텝일 때, 치위생관련법 태도가 낮을 때, 의료

분쟁교육을 미이수 했을 때 요구도가 높아 집단 간 유의한 차이가 나타났다(p<0.05).

4. 치위생관련법 지식은 의료분쟁 예방교육 이수와 음의 상관관계(r=-0.147)가 나타났고(p<0.05), 

치위생관련법 태도는 의료분쟁 예방교육 요구도와 음의 상관관계(r=-0.190)가 나타났다

(p<0.001). 의료분쟁 예방교육 이수는 의료분쟁 예방교육 요구도와 양의 상관관계(r=0.294)가 

나타났다(p<0.05).

이상의 결과로 임상의 치과위생사들은 대부분 치위생활동과 관련된 법률적 내용에 대한 인지 확

립을 위해 관련법에 대한 집중적인 교육과 홍보가 필요하며, 치과의료사고를 예방하기 위한 치과위

생사 개인의 노력도 필요하다. 향후 의료인 치과위생사의 법제정에 대한 근거마련을 위해 치과위생

사 뿐만 아니라 치위생소비자, 병원의 타 의료인들이 지각하고 있는 치위생관련 치과의료사고에 대

한 유형, 태도, 원인 및 대처양상에 대한 좀 더 포괄적이고 구체적인 조사가 이루어지고, 이를 기반으

로 치과위생사의 관련법에 대한 인지 및 과중한 업무 해소를 위한 치위생 적정인력에 대한 산출 등을 

할 수 있는 기초연구가 시행되어야 하겠다.
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