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The purpose of this study is to propose learning objectives in social dental hygiene by analyzing and reviewing learning objectives in oral health 

administration area of the existing public oral health. This study is a cross-sectional study. The subjects of the study selected with convenience 

extraction were 15 members of the social dental hygiene subcommittee of the Korean Society of Dental Hygiene Science. Data collection was 

conducted by self-filling questionnaire. The research tool is from 48 items of A division in the book of learning objectives in the dental hygienist 

national examination, and this study classified each of them into ‘dental hygiene job relevance’, ‘dental hygiene competency relevance’, 
‘timeliness’, and ‘value discrimination of educational goal setting’ to comprise 192 items. Also, to collect expert opinions, this study conducted 

Delphi survey on 7 academic experts. Statistical analysis was performed using the IBM SPSS Statistics ver. 23.0 program (IBM Co., Armonk, NY, 

USA). Recoding was performed according to the degree of relevance of each learning objective and frequency analysis was performed. This study 

removed 18 items from the whole learning objectives in the dental hygienist national examination in the oral health administration area of public oral 

health. Fifteen revisions were made and 15 existing learning objectives were maintained. Forty-five learning objectives were proposed as new social 

dental hygiene learning objectives. The topics of learning objectives are divided into social security and medical assistance, oral health care system, 

oral health administration, and oral health policy. As a result of this study, it was necessary to construct the learning objectives of social dental 

hygiene in response to changing situation at the time. The contents of education should be revised in order of revision of learning objectives, 

development of competency, development of learning materials, and national examination.
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서  론

20세기 이후 보건 및 의학 분야는 큰 패러다임의 변화를 

맞이하였다. 과거에는 질병 발생 원인을 생의학적 모형

(biomedical model)으로 설명하였으나 최근에는 생활 습

관, 사회경제적요인, 보건의료조직 등 사회환경요인을 질병

의 원인으로 강조하고 있다1)
. 이로 인해 질병의 양상이 치료

중심의 급성질환과 전염성 질환에서 예방중심의 만성질환

으로 변화하고 있다. 건강에 영향을 미치는 결정요인으로 

병리학적 요인 외에 흡연, 스트레스, 건강 행동과 같은 개인

적 차원의 결정요인부터 주거, 실업, 빈곤 등 사회구조적 차

원의 결정요인까지 다양화되었다. 이에 따라, 의학분야에서

도 사회학적 관점에서 건강문제를 해결하기 위한 새로운 학

문분야로 사회의학(social medicine)이 발전되었다. 사회의

학은 건강과 질병, 의료에 관련된 사회적, 경제적, 문화적, 

심리적 측면과 관련 요인을 연구하는 학문 분야로서 이들 

간의 관계를 설명하고 건강 향상을 위한 다양한 수준의 개

입 방안을 마련하는 것을 목적으로 하는 학문이다1,2)
. 2015

년 7월 한국연구재단의 학술연구 분야에 치위생학이 등재

되었으며 임상치위생학, 사회치위생학(social dental hygiene), 

교육치위생학으로 세부 분류되었다3)
. 사회치위생학이란 기

존의 지역사회치위생학(community dental hygiene)을 확

장한 개념으로 최근 오타와 헌장(Ottawa Charter)에서 주창

하고 있는 건강결정요인(social determinants of health)에 

근거하여 인구집단의 구강건강을 증진시키기 위해 개인의 

사회경제적 상태와 생활양식뿐 아니라 그 개인을 둘러싼 지

역사회와 사회적 환경, 문화 등을 고려해서 접근하는 광의

의 개념이다4)
. 사회치위생학과 지역사회치위생학은 상충하

는 개념이 아닌 해당 분야에서 다루는 주제의 범위와 접근법

에 차이가 있을 뿐 상호보완적인 관계로 이해할 수 있다. 따라

서 사회치위생학은 구강건강 문제에 대한 사회적 결정요인

을 연구하는 분야이며, 그의 세부분야 중 하나인 지역사회치

위생학은 구강건강 문제해결을 위한 적절한 중재방안을 ‘지

역사회 접근법’에 초점을 맞춘 연구분야로 이해할 수 있다. 

치과위생사는 인구집단의 건강과 구강건강을 개선하고 

대상자의 구강건강 관리와 건강증진을 담당하는 역할을 한

다5)
. 뿐만 아니라 보건의료 전문가로서 국가의 사회, 정치 

및 경제적 상황을 이해하여 국가정책 의사결정과 치과위생

사의 직업 인식을 형성하는 사회적 역할을 담당한다6)
. 따라

서 치과위생사는 인구집단의 구강건강을 증진하기 위해 사

회치위생학에 대해 이해하고 학습하여 보건의료 전문가로

서 사회적인 역할을 수행해야 할 것이다. 

한국 치위생(학)계는 지난 반세기 동안 치과위생사 제도

를 도입하여 정착시켰고 치위생학의 고등교육체계와 치과

위생사의 법적 조직체를 구축하였으며 82개의 치위생학 교

육기관과 6만여 명의 치과위생사를 보유한 전문 직역으로 

성장하는 큰 성과를 거두었다7)
. 이에 따라 치위생(학)계는 

치위생학의 학문정립과 교육의 질적 수준을 향상시키기 위

하여 다양한 연구를 실시하였다. 

치위생학 교육과정의 체계적인 개편을 위하여 우리나라 

현행 교육과정의 실태8)와 미국 및 캐나다의 교육과정9)을 파

악하였고 역량기반 교육과정10)
, 기초치위생학 통합교육과

정11)
, 임상치위생학 교육과정12)을 개발하였다. 그럼에도 불

구하고 현재 전국 82개의 치위생(학)과는 3년제, 4년제 학

제의 표준화된 교육과정 부재로 인하여 대부분 치과위생사 

국가시험 교과목을 기준으로 교육과정을 운영하고 있다. 이

러한 교육과정은 치과위생사의 역량이나 역할에 중점을 두

기보다는 대부분 과거 치과의사의 진료보조 역할이 중심이 

된 교과목으로 구성되었고 세분화된 지식(knowledge) 위주

의 교육이 이루어졌다13)
. 때문에 교과목이 지나치게 많아 과

목 간의 연계나 통합이 어렵고 실제 임상 및 지역사회 현장

에서 요구하는 치과위생사의 직무나 역량과의 관련성이 부

족하다는 문제점이 있었다14)
.

지난 2014년 의료기사 등 8개 직종의 국가시험 과목을 직

무중심으로 통합 개편함에 따라 치과위생사도 학문분류를 

기준으로 국가시험을 개편하였다15)
. 이에 따라 기존의 ‘공중

구강보건학’ 과목을 ‘사회치위생학’ 과목으로 변경하였으

나, 최근 2017년 개정된 치위생(학)과 학습목표(5판)
16)의 

내용은 큰 변화가 없었다. 그러나 치위생(학)과의 교육과정

은 급변하는 사회 요구와 현장의 변화를 적극 반영해야 할 

필요가 있다. 또한 치과위생사가 직무를 수행하는 데 필요한 

최소기준 이상의 지식, 기술, 태도(attitude)를 평가하는 국

가시험에서도 변화하는 학습목표를 개선할 필요가 있다. 

그동안 공중구강보건학의 학습목표는 치위생계의 변화

나 시대적, 사회적 제도의 변화, 대상자의 요구변화, 교수법

의 변화에 대한 논의가 부족하였다. 이 때문에 실제 치과위

생사의 직무나 역량을 적절히 반영하지 못한 채 과거와 동

일한 학습목표와 학습내용으로 교육을 유지하고 있다. 임상

이나 지역사회 현장에서 필요한 치과위생사를 양성하고 치

과위생사가 사회적 역할과 책임을 다하기 위해서는 기존의 

지식 위주의 학습목표에서 직무와 역량중심의 학습목표를 

개발할 필요가 있으며, 이를 교육과정에 적극적으로 반영할 

필요가 있다.

따라서 본 연구는 공중구강보건학 구강보건행정 영역의 

기존 학습목표에 대해 분석하고, 이를 고찰하여 사회치위생

학 학습목표를 제안하였다.
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Table 1. Evaluation Consistency Rate for an Item Learning Objectives in Social Dental Hygiene Oral Health Administration Area

Area Total
Dental hygiene 
job relevance

Dental hygiene 
competency relevance

Timeliness 
Value determination of 
educational goal setting

No. of an item learning 
objectives

48 (100.0) 39 (81.3) 39 (81.3) 38 (79.2) 41 (85.4)

Social security and medical 
assistance

12 (100.0) 9 (75.0) 11 (91.7) 12 (100.0) 12 (100.0)

Oral health care system 24 (100.0) 21 (87.5) 18 (75.0) 15 (62.5) 18 (75.0)

Oral health administration 12 (100.0) 9 (75.0) 10 (83.3) 11 (91.7) 11 (91.7)

Values are presented as n (%).

연구대상 및 방법

1. 연구대상

연구대상은 한국치위생과학회 사회치위생학분과회에 소

속된 위원 중 15명을 편의추출로 선정하였다. 사회치위생학

분과회 위원은 치위생(학)과에서 지역사회치위생학, 공중

구강보건학 또는 이와 관련된 과목을 담당하는 교수이거나 

관련 전공의 석사과정 이상 대학원생으로 구성되어 있다. 

연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구수행 전 연구목적과 

방법을 설명한 후 연구 참여에 동의한 15명을 최종 연구대상

자로 정하였다. 본 연구는 연세대학교 원주세브란스기독병원 

임상시험심사위원회로부터 승인을 받았다(CR317110).

2. 연구방법

이 연구는 단면연구로 설계하였으며 자료 수집은 자기기

입식 설문과 전문가 의견을 수렴하는 델파이법(Delphi 

method)으로 진행하였다. 델파이법은 전문가 집단의 의견

과 판단을 추출하고 종합하기 위하여 동일한 전문가 집단의 

의견을 종합하고 정리하는 연구 기법으로, 집단의 의견들을 

조정, 통합하거나 개선시키기 위하여 사용하는 연구방법이

다17)
. 연구기간은 2016년 9월부터 2017년 5월까지 약 9개

월이었다. 

설문에 사용된 연구도구는 치과위생사 국가시험 학습목

표집18)을 참고하여 공중구강보건학 구강보건행정 영역(사

회보장과 의료보장, 구강보건진료제도, 구강보건행정)의 학

습목표 A항목 48개를 각각 ‘치위생 직무관련성’, ‘치위생 

역량관련성’, ‘시의성’, ‘교육목표 설정의 가치판별성’으로 

구분하여 총 192개의 문항으로 구성하였다. 

‘치위생 직무관련성’은 치과위생사의 직무분석연구19)에 

제시된 직무를 바탕으로 지역사회에서 활동하는 치과위생

사의 수행 직무와의 관련성을 의미하며, ‘치위생 역량관련

성’은 치과위생사의 역량기반 연구20)에 개발된 지역사회 치

과위생사의 역량(지역사회 건강증진 및 관리 능력)과의 관

련성을 의미한다. ‘치위생 직무관련성’과 ‘치위생 역량관련

성’은 ‘① 매우 관련 있다, ② 관련 있다, ③ 관련 없다, ④ 전

혀 관련 없다’로 구분하였다. ‘시의성’은 학생들이 치위생

(학)과 학부 교육과정 및 교과목을 이수한 후 국가시험을 치

는 시기의 적절성을 의미하며, ‘① 매우 적절하다, ② 적절

하다, ③ 적절하지 않다, ④ 전혀 적절하지 않다’로 구분하

였다. ‘교육목표 설정의 가치판별성’은 학생들이 해당 교과

목에서 반드시 학습해야 할 내용에 대한 학습목표의 중요성

을 의미하며, ‘① 반드시 배워야 한다, ② 알아두면 좋다, ③ 

배우지 않아도 된다’로 구분하였다. 

연구결과의 신뢰성을 확보하기 위하여 학습목표에 대해 

구체적인 학습내용을 정리한 후 6회에 걸쳐 학습목표 재평

가와 토의를 진행하였다. 

학습목표 1차 검토와 수정 후, 한국치위생과학회 사회치

위생학분과회와 한국치위생학회 공중구강보건분과회가 공

동 학술집담회를 개최하였다. 학계 전문가 7인과 관련 전공

과목 담당교수 및 대학원생 약 50인이 참석하여 개정된 사

회치위생학 구강보건행정 영역의 학습목표 제안과 개선방

안에 대해 논의하였다. 전문가 의견 및 토론 내용을 수렴하

여 최종 수정 및 보완하였으며 이를 사회치위생학 구강보건

행정 영역의 학습목표 최종(안)으로 제안하였다. 

3. 통계분석

통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 23.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하였다. 학습목표에 

대한 ‘치위생 직무관련성’, ‘치위생 역량관련성’, ‘시의성’, 

‘교육목표 설정의 가치판별성’을 그 관련 정도에 따라 ‘치위

생 직무관련성’과 ‘치위생 역량관련성’은 매우 관련 있는 편

은 긍정, 없는 편과 전혀 없음은 부정으로 구분하였으며, ‘시

의성’은 매우 적절, 적절한 편은 긍정, 없는 편, 전혀 없음은 

부정으로 구분하였다. ‘교육목표 설정의 가치판별성’은 반

드시 배워야 할 것, 알아두면 좋은 것을 긍정으로, 배우지 않

아도 되는 것을 부정으로 구분하여 재코딩한 뒤 빈도분석을 
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하였다. 연구자의 평가 일치도는 4가지의 영역에 대해 긍정

과 부정으로 재코딩한 결과에 대해 연구자 15인이 6차에 걸

친 재평가와 토의과정에서 도출한 일치 여부를 빈도분석하

여 제시하였다. 

결  과

1. 사회치위생학의 구강보건행정 영역 A항목 학습목표

에 대한 평가 일치율

사회치위생학 구강보건행정 영역의 A항목 학습목표에 

대하여 15인의 연구자가 항목별로 평가한 결과, 교육목표 

설정의 가치판별성 일치율이 85.4%로 가장 높게 나타났다. 

치위생 직무관련성과 치위생 역량관련성은 각각 81.3%가 

일치한 의견을 보였고, 학습목표에 대한 시의성은 79.2%로 

가장 낮은 일치율을 보였다. 

세부적으로 살펴보면 사회보장과 의료보장 분야의 시의

성과 교육목표 설정의 가치판별성은 모든 연구자가 일치한 

의견으로 나타났고(100.0%) 치위생 직무관련성이 가장 낮

은 일치율(75.0%)로 나타났다. 구강보건진료제도는 치위생 

직무관련성이 가장 높은 일치율(87.5%)로 나타났고 시의성

이 가장 낮은 일치율(62.5%)로 나타났다. 구강보건행정은 

시의성과 교육목표 설정의 가치판별성이 가장 높은 일치율

(91.7%)로 나타났고 치위생 직무관련성이 가장 낮은 일치

율(75.0%)로 나타났다(Table 1). 

2. 사회치위생학의 구강보건행정 영역 A항목 학습목표 

평가결과 

사회치위생학 구강보건행정 영역의 A항목 학습목표에 

대하여 15인의 연구자가 항목별로 평가한 결과를 각 항목의 

부합정도를 평가한 결과, 치위생 직무관련성은 관련 있음이 

50.0%를 차지한 반면, 치위생 역량관련성은 관련 없음이 

45.8%로 나타났다. 시의성은 14.6%가 부적절한 것으로 나

타났고, 18.8%는 치과위생사에게 불필요한 소양의 학습목

표인 것으로 평가하였다. 

세부분야 중 사회보장과 의료보장의 학습목표는 치위생 

역량관련성을 제외하고 모든 부분에서 적절한 것으로 평가

하였으며, 구강보건진료제도 24개의 학습목표 중 치위생 직

무와 치위생 역량과의 관련성에 대해 45.8%가 관련성이 없

는 것으로 나타났다. 구강보건행정은 시의성이 75.0%가 적

절하다고 평가하였고, 66.7%가 치과위생사에게 필요한 소

양으로 평가하였다. 그러나 치위생 직무와는 33.3%가, 치위

생 역량과는 50.0%가 관련성이 적은 것으로 나타났다. 세부

분야별 학습목표에 대해 항목별로 약 20%는 연구자 간 의 Ta
b
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Table 3. The Deleted Learning Objectives and Reasons Based on the Negative Evaluation Results, among an Item Learning Objectives 
in Oral Health Administration Area of Social Dental Hygiene 

Learning objectives

Learning objectives evaluation area: negative results

Whether 
to delete

Reason for 
removal

Dental 
hygiene job 
relevance

Dental 
hygiene 

competency 
relevance

Timeliness
Value of 

educational 
goal setting

The characteristics of traditional oral care 
system can be explained.

✓□ ✓□ ✓□ ✓□ ✓□ Timeliness is 
inadequate and it 
is appropriate to 
study the full 
health care system 
and the health care 
delivery system, 
and so its removal 
is proposed.

It is possible to explain the characteristics of the 
noninterference oral health care system.

✓□ ✓□ ✓□ ✓□ ✓□
The characteristics of the mixed oral health care 

system can be explained.
✓□ ✓□ ✓□ ✓□ ✓□

It is possible to explain the characteristics of the 
public assistance type health care system.

✓□ ✓□ ✓□ ✓□ ✓□
The characteristics of modern oral health care 

system can be explained.
✓□ ✓□ ✓□ ✓□

Oral health care can be categorized. ✓□ ✓□ ✓□
Describe the characteristics of primary oral 

health care.
✓□ ✓□ ✓□

Oral health care needs can be explained. ✓□
Demand of oral health care can be explained. ✓□
The absolute oral health care needs can be 

explained.
✓□ ✓□ ✓□ ✓□

The relative oral health care needs can be 
explained.

✓□ ✓□ ✓□ ✓□
The demand for effective dental care can be 

explained.
✓□ ✓□ ✓□

The potential health care needs can be explained. ✓□ ✓□ ✓□
Oral health care needs can be explained. ✓□
Oral health care resources can be categorized. ✓□
Consumer rights and obligations can be 

explained.
✓□

Determination system of oral health care costs 
can be explained.

✓□
Oral health care funding can be explained. ✓□
It is possible to classify oral health departments 

of health administration in Korea.
✓□ ✓□ ✓□ ✓□

Oral health knowledge can be explained. ✓□ ✓□ ✓□ ✓□
The development direction of oral health 

technology can be explained.
✓□ ✓□

The components of the policy can be explained. ✓□ ✓□ ✓□

견이 불일치하는 것으로 나타났다(Table 2). 

3. 사회치위생학의 구강보건행정 영역 A항목 학습목표 

중 삭제된 학습목표 및 사유

연구자 간 의견이 일치하지 않는 경우 치위생 직무관련

성, 치위생 역량관련성, 시의성, 교육목표 설정의 가치판별

성 중 부정적인 의견으로 일치된 항목에 따라 삭제 여부를 

논의하였다. 그 결과 4개 이상의 항목에서 부정적인 의견으

로 일치된 학습목표는 ‘전통 구강진료제도의 특성을 설명할 

수 있다’, ‘자유방임형 구강진료제도의 특성을 설명할 수 있

다’, ‘혼합구강진료제도의 특성을 설명할 수 있다’, ‘공공부

조형 구강진료제도의 특성을 설명할 수 있다’, ‘우리나라 보

건행정 조직의 구강보건 담당 부서를 분류할 수 있다’, ‘구

강보건지식을 설명할 수 있다’였다. 3개 이상의 항목이 부정

적인 의견으로 일치된 학습목표는 ‘현대 구강보건진료제도

의 방향을 설명할 수 있다’, ‘절대구강보건진료수요를 설명

할 수 있다’, ‘상대구강보건진료필요를 설명할 수 있다’, ‘정

책의 구성요소를 설명할 수 있다’였다. 2개 이상의 항목이 
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Table 4. Suggestions on Learning Objectives in the Oral Health Administration Area of Social Dental Hygiene

Area Learning objectives

Modification/supplementation 
of existing learning objectives

Maintain 
Modify/

supplement
Newly open

Social security and 
medical assistance

1. The concept of social security can be explained. ✓□
2. The social security system of Korea can be explained. ✓□
3. The concept of social insurance can be explained. ✓□
4. The nature of social insurance can be explained. ✓□
5. The contents of our social insurance can be explained. ✓□
6. The concept of health insurance system can be explained. ✓□
7. The function of the health insurance system can be explained. ✓□
8. The history of the health insurance system can be understood. ✓□
9. The operational structure of the health insurance system can be 

explained.
✓□

10. The financial system of the health insurance system can be 
understood.

✓□
11. The scope of coverage of health insurance coverage can be 

explained.
✓□

12. The insurance coverage of health insurance can be explained. ✓□
13. The nature of the health insurance system can be explained. ✓□
14. The long-term care insurance system for the elderly can be 

explained.
✓□

15. The operating system of long-term care insurance for the 
elderly can be explained.

✓□
16. The financial system of long-term care insurance for the elderly 

can be understood.
✓□

17. The scope of coverage of long-term care insurance system for 
the elderly can be explained.

✓□
18. The procedure for using the long-term care insurance system 

for the elderly can be explained.
✓□

19. The elderly long-term care insurance benefits can be explained. ✓□
20. The concept of public assistance can be explained. ✓□
21. The nature of public assistance can be explained. ✓□
22. The contents of public assistance can be explained. ✓□
23. The application of public assistance can be explained. ✓□
24. The type of public assistance can be explained. ✓□
25. The concept of the medical benefit system can be explained. ✓□
26. The contents of medical benefits can be explained. ✓□
27. The targets of medical care can be explained. ✓□
28. The system for paying medical expenses can be explained. ✓□
29. The concept of social services can be explained. ✓□
30. The contents of social services can be explained. ✓□
31. The national health examination in Korea can be explained. ✓□

Oral health care system 1. The health insurance system can be explained. ✓□
2. The health care system of advanced medical nations can be 

understood.
✓□

3. The national healthcare system infrastructure can be explained. ✓□
4. The health care system in Korea can be explained. ✓□
5. The types of health care systems can be classified. ✓□
6. The health care delivery system can be explained. ✓□
7. The concept of dental health delivery system can be explained. ✓□
8. The dental health delivery system classification can be explained. ✓□
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Table 4. Continued

Area Learning objectives

Modification/supplementation 
of existing learning objectives

Maintain 
Modify/

supplement
Newly open

9. How to establish a dental health delivery system can be explained. ✓□
10. The dental care in the primary health care system can be explained. ✓□
11. The dental medical personnel resources can be explained. ✓□
12. The scope of dental health coverage in Korea can be explained. ✓□
13. The scope of dental coverage for major developed countries can 

be explained.
✓□

14. The health care finances can be explained. ✓□
15. The dental health finances can be explained. ✓□
16. The dental payment system can be explained. ✓□
17. Some of the way I pay can be explained. ✓□

Oral health 
administration

1. Oral health administration can be defined. ✓□
2. The characteristics of oral health administration can be explained. ✓□
3. The scope of oral health administration can be listed. ✓□
4. The elements of oral health administration can be listed. ✓□
5. It is possible to classify oral health departments of health 

administration organization in Korea.
✓□

6. Oral health workforce can be divided. ✓□
7. The oral health knowledge can be explained. ✓□
8. The development direction of oral health technology can be 

explained.
✓□

9. The oral health administrative procedures can be listed. ✓□
10. Can understand the definition of oral health planning and explain 

the nature of planning.
✓□

11. Priority can be decided on local health issues in the planning of 
health projects.

✓□
12. Logical models can be used for health project planning and 

evaluation.
✓□

13. The components to be included in the detailed business plan can 
be explained.

✓□
14. It is possible to understand and apply appropriate evaluation types 

and detailed evaluation contents of each stage of the project.
✓□

Oral health policy (new) 1. The oral health policy goals of Korea can be explained. ✓□
2. The components of the policy can be explained. ✓□
3. The oral health legislation can be listed. ✓□
4. The changes in domestic and overseas health care policy (issue) 

can be explained.
✓□

5. The changes in domestic dental hygiene policy issues can be 
explained.

✓□
6. The steps of the policy process can be explained. ✓□
7. The participants in the policy process can be explained. ✓□
8. Can describe how a dental hygienist participates in dental hygiene 

(related) policies.
✓□

9. Can explain the purpose of the policy evaluation. ✓□
10. Can describe the government's role in health care. ✓□
11. Can understand the basic concepts of health policy. ✓□
12. Can understand current health problems and problems in Korea. ✓□
13. Can explain the relationship between community health and 

health policy.
✓□
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부정적인 의견으로 일치된 학습목표는 ‘구강보건진료를 분

류할 수 있다’, ‘1차 구강보건진료의 특성을 설명할 수 있

다’, ‘유효구강보건진료수요를 설명할 수 있다’, ‘잠재보건

진료수요를 설명할 수 있다’, ‘구강보건기술의 개발방향을 

설명할 수 있다’였다. 이는 대부분 시의성이 떨어지므로 반

드시 배우지 않아도 되는 학습목표로 학습목표의 개정이 필

요하다는 의견이었다. 

그 중 ‘우리나라 보건행정 조직의 구강보건 담당 부서를 

분류할 수 있다’, ‘구강보건지식을 설명할 수 있다’, ‘구강보

건기술의 개발방향을 설명할 수 있다’, ‘정책의 구성요소를 

설명할 수 있다’는 타 계열 학습내용을 세부적으로 검토하

였으며, 구강보건행정 영역의 적용가능성을 토의한 결과 치

과위생사가 학습해야 하는 소양으로 삭제보다는 학습목표

를 개정하는 것으로 의견이 수정되었다(Table 3).

4. 사회치위생학 영역 구강보건행정 부분 학습목표에 

대한 제언

 사회치위생학 영역 구강보건행정 부분의 A항목 학습목

표 48개를 검토한 결과, 18개의 학습목표(37.5%)를 삭제하

였고, 15개 학습목표(31.3%)를 유지하였으며, 15개 학습목

표(31.3%)를 수정보완하였다. 그리고 45개의 학습목표를 

새로 추가하여 총 75개의 학습목표를 제안하였다. 

세부분야를 보면 사회보장과 의료보장 분야는 사회보장

에 대한 이해와 건강보험제도 및 공공부조의 영역으로 나누

어 개념과 내용을 학습할 수 있는 학습목표로 정리하였고, 

국가 제도 안에 있으나 학습목표로 개발하지 않았던 노인장

기요양보험제도에 대한 학습목표 18개를 추가하였다. 기존 

학습목표는 7개를 유지하였고, 6개의 학습목표를 수정보완 

하였다. 

구강보건진료제도 분야는 의료분야와 치과분야를 구분

하지 않고, 의료보장제도와 보건의료체계의 개념을 학습할 

수 있는 학습목표로 기존 학습목표는 7개를 수정보완하였

고, 10개의 학습목표를 신설하였다. 

구강보건행정 분야는 구강보건 기존학습 목표 7개를 유

지하였고, 9개를 수정보완 하였으며, 15개의 학습목표를 신

설하였다. 구강보건정책 분야는 새로 추가하는 것을 제안하

였다.  구강보건정책 분야는 치위생 정책영역을 다루며 치

과위생사의 역할 중 옹호자와 조정자의 역할로서 건강정책 

분야에 대한 지식과 역량을 함양하는 것이 필요하며, 치위

생 정책 아젠다 발굴을 매우 중요하게 다루어져야 하는 부

분으로 판단하여 총 13개 학습목표 중 12개의 학습목표를 

신설하였다(Table 4).

고  찰 

본 연구는 공중구강보건학 구강보건행정 영역의 국가시

험 A항목 학습목표를 대상으로 ‘치위생 직무관련성’, ‘치위

생 역량관련성’, ‘교육목표 설정의 가치판별성’, ‘시의성’을 

검토하였다. 최종으로 제안한 사회치위생학 학습목표는 총 

75개였으며, 학습내용 주제는 사회보장과 의료보장, 구강보

건진료제도, 구강보건행정, 구강보건정책으로 구분하였다.

기존의 공중구강보건학 구강보건행정 영역에 대한 기존 

학습목표를 검토한 결과 전체 학습목표 중 절반 정도가 실

제 치과위생사의 직무나 역량과 관련이 없는 것으로 나타났

다. 이러한 문제점을 해결하기 위하여 주제별 학습목표를 

세부적으로 검토하고 개선방안을 논의할 필요가 있었다. 그

동안 ‘구강보건행정’ 영역에 대한 연구는 전국의 치위생

(학)과를 대상으로 공중구강보건학 관련 교과목의 교육현

황을 파악한 연구21)
 외에는 거의 없었다. 그러나 최근 사회

치위생학 ‘지역사회 구강보건’ 영역에서는 치과위생사가 

갖추어야 할 핵심역량으로 ‘지역사회와 건강증진’과 세부

역량으로 ‘기획’, ‘수행’, ‘평가’를 제시하였으며22)
, 제시된 

역량은 현장실무자에게 필요한 직무역량 및 교육요구도 조

사결과와 일치하였다23)
. 이를 기반으로 지역사회치위생학 

현장실습목표 및 평가방안과24)
 프로젝트 기반 실습교육과

정을 개발하는 등25)
 다양한 연구가 이루어져, 지역사회 현장

에서 건강증진 및 구강보건 사업담당자로서 갖추어야 할 역

량을 강화하도록 학교 교육과정의 변화를 강조하였다. 

본 연구는 공중구강보건학의 구강보건행정 영역에 대한 

기존 학습목표를 치과위생사의 ‘직무관련성’, ‘역량관련성’, 

‘시의성’, ‘교육목표의 가치판별성’을 중심으로 고찰하여 

향후 치과위생사의 사회적 역할에 대한 제언뿐만 아니라 역

량강화 교육과정 개발을 위한 기초과정으로 시행되었다.

구강보건행정 영역 중 기존 학습목표 비중이 높았던 사회

보장과 의료보장 분야의 경우 직무관련성, 교육목표 설정의 

가치판별성, 시의성은 적절하였으나 역량관련성은 부족한 

것으로 의견이 모아졌다. 사회보장과 의료보장의 학습내용

은 사회보장에 대한 이해, 건강보험제도 및 공공부조, 노인

장기요양보험제도로 구성하였으며 학습목표는 사회보장과 

의료보장의 개념, 운영체계, 재정체계, 적용범위, 이용절차 

등을 제시하였다.

최근 건강보험 보장성강화 정책으로 건강보험 급여화 항

목을 점차 확대하고 있으며 치과의료 분야도 틀니와 임플란

트, 치아홈메우기, 광중합형레진충전, 치석제거 등의 급여

범위를 확대하고 있다26)
. 또한, 인구의 고령화로 인하여 노

인장기요양보험제도 역시 지속적으로 확대될 예정이어서 
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의료보장제도는 정책의 변화로 인하여 계속 변화와 발전을 

거듭할 것으로 예측된다. 그러나 기존의 학습목표는 우리나

라의 사회보장과 의료보장제도 변화에 대한 내용을 거의 반

영하지 않았으며, 우리나라의 사회보장체계 내에서 의료보

장 내용을 학습하기보다는 건강보험제도에 대한 단편적인 

내용만 제시하였다. 의학교육 분야는 이를 ‘보건의료 보장

체계’라는 주제로 정하여 사회보장과 의료보장체계에 대해 

전반적으로 이해하고 설명하는 것과 우리나라 보건의료 보

장체계의 현황을 파악하고 문제점을 도출하여 보건의료의 

바람직한 방향을 모색하는 것을 주요 학습성과로 제시하였

다27)
. 

선행연구 결과, 치과위생사 중 노인장기요양보험제도에 

대해서 자세히 알고 있다고 응답한 자는 100명 중 약 4명에 

불과하였다28)
. 현장에서 근무하는 치과위생사는 보건의료 

전문가임에도 불구하고 의료보장제도와 사회보장제도를 

혼동하는 경우가 있다. 이는 실제 대부분의 치과위생사가 

사회보장체계의 내용과 치과위생사의 역할에 대해서 학습

할 기회가 부족한 것으로 판단하였다. 따라서 치과위생사는 

사회보장체계에 대해 학습하여 치과에 내원하는 환자에게 

제도를 보장받을 수 있는 내용(정보적지지, 도구적지지, 평

가적지지)을 제공하고, 제도의 문제점과 해결방안을 제시할 

수 있는 '옹호자(advocate)'로서의 사회적 역할을 수행할 수 

있어야 할 것이다. 

구강보건진료제도 분야는 현재 임상이나 지역사회 현장

에서 사용하지 않는 용어나 개념으로 제시된 학습목표가 많

아 시의성과 교육목표의 가치판별성이 부족하다는 의견으

로 일치하였다. 따라서 기존 학습목표 중 ‘전통 구강진료제

도의 특성을 설명할 수 있다’, ‘절대구강보건진료수요를 설

명할 수 있다’, ‘상대구강보건진료필요를 설명할 수 있다’, 

‘유효구강보건진료수요를 설명할 수 있다’, ‘잠재보건진료

수요를 설명할 수 있다’ 등의 학습목표는 전면 삭제와 개정

이 필요한 것으로 판단하였다. 

최근 보건의료 패러다임은 전체 보건의료체계와 치과의

료체계가 구분된 것이 아니기 때문에 전체 보건의료체계 내

에서 치과의료체계를 이해하는 것이라고 할 수 있다29)
. 따라

서 구강보건진료제도는 의료분야와 치과분야를 구분하지 

않고, 의료보장제도와 보건의료체계 내에서 학습할 수 있는 

학습목표로 구성하였으며, 이에 대한 개념과 분류, 보장범위, 

재정, 지불제도 등을 학습목표로 제시하였다. 이를 통하여 

치과위생사는 치과의료의 생산, 전달, 소비의 체계를 이해

하여 제도를 변화시키는 데 주도적인 역할과 국민의 구강건

강 향상에 기여하는 사회적 역할을 수행하여야 할 것이다. 

구강보건행정 분야의 기존 학습목표는 교육목표 설정의 

가치판별성과 시의성은 적절하다고 평가하였으나 역량이

나 직무의 관련성은 적은 것으로 나타났다. 선행연구 결과 

보건분야를 담당하는 인력은 기획역량과 평가역량을 향상

시키기 위해서 지역에 대한 진단, 목표설정 및 전략공유 등

의 교육이 필요하며 사업에 대한 내용, 협력방법, 관리체계 

구축, 질 관리 및 성과관리방법에 대한 교육이 필요함을 강

조하였다30)
. 따라서 기존 학습목표 중 치과위생사로서 현장

의 직무와 관련성이 높은 구강보건행정 개념은 유지하고, 

실제 보건행정체계에 필요한 보건사업 기획과 평가 등의 내

용을 추가하기로 제안하였다. 

구강보건정책 분야는 국내 보건의료정책, 치위생 관련 정

책 이슈의 변화, 정책과정, 정책참여, 정책평가 등의 학습목

표를 신설할 것을 제안하였다. 치과위생사의 권한을 강화하

기 위해서는 구강보건정책에 대한 체계적인 지식과 역량을 

함양하는 것이 중요한 것으로 판단하였다. 보건의료 전문가

는 보건의료 자원의 이용과 배분, 정책결정에 대한 이해가 

필요하다. 이를 바탕으로 국민에게 긍정적인 영향을 미칠 

수 있는 보건의료정책을 수립하기 위하여 적극적인 정치참

여가 필요하다31)
. 

따라서, 치과위생사는 정책결정과정이나 보건의료와 관

련된 정책의 변화에 대해 이해하고, TV, 신문, SNS (social 

network service), 이익집단 및 시민단체 활동, 정당 활동, 투

표 등을 통하여 오피니언 리더로서 다양한 정책참여를 실천

할 수 있도록 학습목표를 마련하여 옹호자, 변화주도자의 

역할을 수행해야 할 것이다. 

본 연구결과, 구강보건행정 영역의 학습목표에 대한 내부 

검토와 외부 검토(전문가의견, 학술집담회)를 실시한 결과 

변화하는 시대적 상황에 부응하여 사회치위생학 분야의 학

습목표를 개정할 필요성이 제기되었다. 또한, 교육내용을 

개편함에 있어 우선순위를 두어 개선하여야 한다는 것에 의

견이 모아졌다. 

첫째, 사회치위생학 학습목표를 개정하고 실제 직무와 관

련성이 높은 역량을 개발해야 할 것이다. 본 연구결과 삭제

하거나 수정보완이 필요한 학습목표의 경우 대부분 ‘역량관

련성’과 ‘직무관련성’이 부족하였다. 따라서, 치과위생사가 

임상 및 지역사회 현장에서 필요한 직무 중심의 학습목표와 

역량을 우선적으로 개발해야 할 것이다. 사회치위생학 분야

의 치과위생사는 보건소, 공공기관, 정부산하기관, 노인요

양시설, 학교, 산업장 등 다양한 기관에서 구강보건서비스 

제공, 사업기획, 행정, 교육, 옹호, 정책 개발과 관련된 업무를 

담당하기 때문에 이와 관련된 역량을 함양할 필요가 있다. 

둘째, 사회치위생학 학습내용은 지식, 태도, 행동(practice)

을 향상시킬 수 있는 학습목표를 적극 개발해야 할 것이다. 
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기존 학습목표는 이론을 중심으로 한 지식 수준의 학습목표

가 대부분이었다. 그러나, 새로 개편하는 사회치위생학의 

학습내용에는 지식 외에 태도와 행동의 변화를 이끌어 낼 

수 있는 학습목표를 개발하여 치과위생사로서 갖추어야 할 

역량을 함양할 수 있어야 한다. 

따라서, 태도나 행동수준의 학습목표를 달성하기 위해서

는 실습수업이나 비교과과정을 개발하여 교육과정을 다양

화해야 한다. 예를 들어 보건의료 전문가로서 국내 및 해외 

보건의료를 파악할 수 있는 보건의료기구, 비정부기구, 국

가 의료행정기관, 국회의원 사무실이나 중앙 일간지, 의료

전문지를 출판하는 기관에서의 간접경험을 통하여 학습할 

수 있는 기회를 확대해야 한다.

셋째, 개정된 학습목표와 역량을 기준으로 사회치위생학 

교재와 교육자료의 개발이 필요할 것이다. 신설된 학습목표

는 패러다임의 변화에 대한 내용과 개념을 제시하여야 하

며, 기존 학습목표를 유지하거나 수정보완한 학습목표는 정

책과 제도 변화에 따른 내용을 학습교재에 포함하여야 할 

것이다. 또한, 학습한 내용에 대해 임상 및 지역사회 현장에

서 활용할 수 있는 다양한 사례와 토론주제 등을 활용하여 

치과위생사로서 역량을 강화해야 할 것이다.

넷째, 개정된 사회치위생학 학습목표를 바탕으로 치과위

생사 국가시험을 개선해야 할 것이다. 현재 치과위생사의 

국가시험 문제 유형은 대부분 단순 암기형에서 자료제시형, 

사례형 등의 문제로 확대되고 있다. 따라서, 사회치위생학 

과목도 장기적인 관점으로 국가시험에 자료제시형, 사례형 

등의 다양한 문항출제의 확대가 필요하다. 최근 한국보건의

료인국가시험원은 국가시험의 질을 높이기 위해 일정 자격

을 가진 전문가 모두에게 문항개발 기회를 부여하는 '연중 

상시 문항개발'을 실시할 예정이라고 하였으며, 2018년부

터 전 직종의 국가시험 기출문제 공개를 준비하고 있다32)
. 

이러한 변화에 따라 앞으로의 치과위생사 국가시험은 실제 

직무와 핵심역량을 기반으로 문항을 출제하도록 노력해야 

할 것이며, 문항 개발 후 현장 전문가의 검토를 거치는 등 체

계적인 과정을 거칠 필요가 있다33)
. 이러한 개선방안을 반영

하여 사회치위생학 교육의 효율성 및 효과성을 극대화해야 

할 것이다.

본 연구의 한계점은 연구대상자가 학계에 있는 교수, 연

구자 중심으로 의견을 조사하여 현장에서 근무하는 실무담

당자나 전문가의 의견을 적극 반영하지 못하였다. 때문에 

현장의 직무를 정확하게 파악하지 못하였을 가능성이 있다. 

뿐만 아니라 조사자 간, 조사자 내 일치도를 확인하지 못하

였다. 추후 진행하는 연구활동이나 사회치위생학 교재개발 

과정, 세미나, 워크숍을 통해 더 많은 사회치위생학 관련 전

문가 및 담당교수, 현장 실무자가 함께 참여하여 연구결과

의 신뢰도를 향상시켜야 할 것이다. 또한, 공중구강보건학

이나 지역사회치위생학, 사회치위생학의 기존 연구가 부족

하여 충분한 고찰이 이루어지지 못하였다. 앞으로 더 많은 

연구를 수행하여 사회치위생학 학문의 정체성과 독창성을 

개발하고, 교육내용에 대한 합의점을 도출해야 할 것이다. 

본 연구는 사회치위생학의 ‘구강보건행정’ 영역만 결과를 

제시하였다. 따라서 기존에 개발된 ‘지역사회구강보건’ 영

역의 역량과 선행연구를 바탕으로 하여 사회치위생학 과목

의 최종 학습목표와 역량을 도출하는 연구를 실시하여야 할 

것이다. 또한, 치위생학은 치위생전문학사, 치위생학사, 치

위생학석사, 치위생학박사로 이어지는 치위생학의 독립적

인 학문체계를 갖추었다. 따라서 사회치위생학의 학습내용

과 역량의 난이도를 구별하여 학사, 석사, 박사수준의 사회

치위생학 학습목표에 대한 추가적인 논의가 필요할 것으로 

판단된다.

치위생(학)계는 교육의 변화를 통하여 학습내용이 지식

중심에서 그치는 것이 아니라 지식을 통해 다양한 활동으로 

전환될 수 있도록 치위생학 학문의 질적 수준을 향상시켜야 

할 것이다. 따라서 사회에 진출한 후 임상과 지역사회 현장

에서 치과위생사로서 사회적 역할과 책임을 다할 수 있는 

내실 있는 교육을 운영하는 데 함께 노력해야 할 것이다. 

요  약

본 연구는 공중구강보건학 구강보건행정 영역의 국가시

험 A항목 학습목표 48개의 ‘치위생 직무관련성’, ‘치위생 

역량관련성’, ‘교육목표 설정의 가치판별성’, ‘시의성’을 검

토하여, 최종으로 제안한 사회치위생학 구강보건행정 영역

의 국가시험 A항목 학습목표는 총 75개였다. 전체 학습목표 

중 18개를 삭제하였고, 15개를 수정보완하였으며, 기존 학

습목표 15개를 유지하였고, 새로운 학습목표 45개를 추가

하였다. 학습목표 주제는 I. 사회보장과 의료보장, II. 구강보

건진료제도, III. 구강보건행정, IV. 구강보건정책으로 구분

하여 고찰하였다. 최근 건강보험 및 노인장기요양보험의 확

대 등 의료보장제도는 국가정책의 변화 등을 반영한 의료보

장과 사회보장제도에 대한 내용을 제공할 수 있도록 수정보

완이 필요하며 더 나아가 제도의 문제점과 해결방안을 제시

할 수 있는 ‘옹호자’로서의 사회적 역할을 수행할 수 있도록 

사회보장과 의료보장 분야의 학습목표를 개선할 것을 제안

하였다. 구강보건진료제도와 구강보건행정 분야의 기존 학

습목표는 치과위생사로서 현장의 직무와 관련성이 높은 개

념과 내용으로 수정보완이 필요함을 제시하였고, 구강보건
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정책 분야는 치과위생사로서 정책에 참여하고 치위생 정책

의제를 발굴할 수 있는 역량을 강화하여 변화주도자, 옹호

자의 역할을 수행할 수 있도록 국내 보건의료정책, 치위생 

관련 정책 이슈의 변화, 정책과정, 정책참여, 정책평가 등의 

내용을 중점으로 학습목표를 신설할 것을 제안하였다. 본 

연구결과, 변화하는 시대적 상황에 부응하여 사회치위생학 

분야의 학습목표를 개정할 필요성이 제기되었다. 또한, 교

육내용을 개편함에 있어 우선순위를 두어 개선하여야 한다

는 것에 의견이 모아졌다. 첫째, 사회치위생학 학습목표를 

개정하고, 실제 직무와 관련성이 높은 역량을 개발해야 할 

것이다. 둘째, 사회치위생학 학습내용은 지식, 태도, 행동을 

향상시킬 수 있는 학습목표를 적극 개발해야 할 것이다. 셋

째, 개정된 학습목표와 역량을 기준으로 사회치위생학 교재

와 교육자료의 개발이 필요할 것이다. 넷째, 개정된 사회치

위생학 학습목표를 바탕으로 치과위생사 국가시험을 개선

해야 할 것이다. 이러한 교육의 변화를 통하여 치위생(학)계

는 학습내용이 지식중심에서 그치는 것이 아니라 지식을 통

해 다양한 활동으로 전환될 수 있도록 치과위생사의 역량을 

강화하고, 치위생학 학문의 질적 수준을 향상시켜야 할 것

이다. 따라서 사회에 진출 한 후 임상과 지역사회 현장에서 

치과위생사로서 사회적 역할과 책임을 다할 수 있는 내실 

있는 교육을 운영해야 할 것이다.
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