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요  약  본 연구는 치과위생사와 환자의 치석제거에 대한 인식과 구강보건교육의 차이를 분석하여 이에 대한 견해를
좁히기 위해 실시되었다. 본 연구에는 총 202명을 대상으로 최종 분석하였다. 분석방법으로 치석제거에 대한 인식과
구강보건교육을 비교하였고, 치석제거 인식과 구강보건교육이 치석제거로 인한 치과선택에 미치는 영향을 단계별로 확
인하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다. 그 결과 치석제거에 대한 인식 9개 항목 중 1개의 항목을 제외한 모든 항목에
서 유의한 차이가 나타났고(p<0.01), 치석제거에 대한 구강보건교육 19개의 항목 중 7개의 항목을 제외하고 모든 항목
에서 유의한 차이가 나타났다(p<0.01). 따라서 치과위생사는 이러한 차이점을 줄일 수 있는 방안을 모색해야 할 것이며,
환자의 치과선택에 긍정적인 영향을 줄 수 있도록 치석제거 시 설명하는 방법에 대한 지속적인 연구를 해야 할 것이다.
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Abstract  This study was conducted to narrow the view on this by analyzing the difference between 
dental hygienists and patients' cognition and oral health education of scaling. The study was total 202 
people were finally analyzed. The method of analysis compared the cognition of scaling and oral health 
education, and a hierarchical regression analysis was conducted to check the effect of cognition and 
oral health education on dental selection by stages. As a result, there were significant differences in 
all but one of the nine items of cognition for scaling (p<0.01) and significant differences appeared in 
all but seven of the 19 categories of oral health education for scaling (p<0.01). Therefore, dental 
hygienists will have to seek ways to reduce these differences and continue to study how to explain 
them in scaling so that they can have a positive impact on patients' dental clinic choices.
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1. 서론

구강질환을 예방하기 위해 가장 기본적이고 경제적인 
방법은 칫솔질이다. 하지만 치아의 형태학적인 구조로 완
벽한 칫솔질은 어렵기 때문에 구강 내 음식물 잔사가 남
아있을 경우 세균과 결합하여 치면세균막이 형성되고, 이
를 방치하면 단단한 돌처럼 굳어지는 치석이 침착된다
[1]. 이러한 치석을 제거하는 것은 치과위생사의 고유한 
업무로 구강을 청결하게 유지하여 구강질환을 예방하고 
치료하는 가장 기본적인 처치이다[2]. 치석제거는 치위생
교육 과정을 통하여 3년 또는 4년 동안 이론과 실기를 
바탕으로 매우 중요하게 다루어지며, 매년 수기구를 이용
한 국가고시 실기시험을 통해 전문가로서의 치과위생사
로 자격을 갖추게 된다[3]. 

2013년 치석제거가 급여화 되면서 국민의 치석제거 
경험률이 전국적으로 증가하였다[4]. 이에 치과위생사는 
환자와 더 많이 접촉하면서 치석제거 시 시행되는 구강
보건교육으로 환자의 행동변화를 유도할 수 있는 측면에
서 매우 긍정적이다. 더 나아가 환자에게 치과 의료기관
의 긍정적인 이미지로 인식될 수 있기 때문에 치석제거
와 함께 적절한 구강보건교육이 시행된다면 환자가 치과 
의료기관을 선택함에 있어 중요한 요소로 적용 될 수 있
을 것이라 판단된다. 

하지만 치과 의료기관에서 치과위생사의 증원 없이 환
자가 증가함에 따라 치과위생사는 자신의 업무에 대한 
부담감을 가지고 치석제거를 시행하기 때문에 육체적인 
피로뿐만 아니라 환자에게 치석제거에 대한 불안감과 부
정적인 치과경험을 줄 수 있다. 또한, 치석제거에 대한 행
위뿐만 아니라 구강보건교육, 동기부여 설명 등의 구강보
건서비스의 측면에서도 질 저하가 생길 가능성이 높다고 
우려하고 있다[5]. 이러한 구강보건 교육의 질 저하로 인
하여 환자는 치석제거에 대한 잘못된 상식과 불안감을 
가지게 될 확률이 높으며 이는 치석제거를 기피하는 현
상까지 나타날 수 있다. 이에 치과위생사는 시간적인 분
배를 통하여 환자들이 구강보건교육을 받는 것에만 그치
지 않고 행동으로 옮길 수 있도록 효과적인 교육을 해야 
할 것이다[6]. 또한, 치석제거에 대한 인식과 구강보건교
육 내용, 교육 매체 사용에 있어 환자와 치과위생사 사이
에 어느 정도의 차이가 있는지 확인하여 그 차이를 좁히
기 위한 노력을 해야 할 것이다. 치과 의료분야에 있어서 
치과위생사의 역할은 구강보건관리에서부터 환자의 치료
계획, 구강건강의 증진을 위한 예방적 서비스의 제공 및 
올바른 구강보건관리 습관을 갖도록 유도하는 교육적 측

면의 역할까지도 담당해야 하므로 전문 직업인으로 환자
가 갖는 경험을 공유하며 이를 향상시키기 위해 계속적
인 노력이 필요할 것이다[7]. 지금까지 치석제거 인식에 
대한 연구로는 치과위생사만을 대상으로 한 연구[8]와 일
반 환자만을 대상으로 한 연구[9-11]가 대부분이다. 치
석제거 인식에 대하여 치과위생사와 환자를 비교한 연구
[12]가 있지만 이는 치석제거 만족도와 인식변화에 대한 
연구로 치석제거 행위에 대한 인식과 구강보건교육에 대
한 차이 비교 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 치석제거
와 구강보건교육에 대하여 환자와 치과위생사의 인식에 
대한 차이를 확인하고, 그 차이를 줄여 환자에게 치석제
거에 대한 필요성과 치과위생사에 대한 신뢰감을 높이고, 
환자에게 필요하면서도 가장 효과적인 구강보건교육을 
제공할 수 있도록 두 집단에게 동일한 연구도구를 가지
고 조사할 필요가 있다.

이에 본 연구는 치석제거에 대한 치과위생사와 환자의 
인식 및 구강보건교육의 차이를 확인하고, 환자가 치과 
의료기관 선택에 있어서 치석제거 시 인식과 구강보건교
육의 세부 항목에서 긍정적인 영향요인을 파악하기 위한 
기초자료로 제공하고자 한다.

 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구 대상 및 자료수집 방법
2020년 1월부터 6월까지 부산 경남 지역에 근무하는 

치과위생사와 환자를 대상으로 진행하였으며 표본수의 
적절성 검증을 위해 G*power 3.1.9.7 program을 이용
하여 111명의 연구대상자를 산출하였다. 연구는 참여를 
희망하는 치과위생사 110명, 환자 105명을 대상으로 자
기기입식 설문지로 조사하였으며, 불성실한 응답을 제외
한 202명을 최종 분석하였다. 이 연구는 S대학교 생명윤
리위원회에서 IRB심의를 받아 수행하였다
(No.1041449-201912-HR-001). 

2.2 연구 도구
인구학적 특성으로 성별과 병원유형은 명목척도로 측

정하였고, 나이는 환자만 조사되었다. 김의 연구[5]에서 
사용된 설문지를 수정 보완하여 치석제거에 대한 인식은 
10문항으로 구성하였고, 하위 항목 중 치석제거 목적, 치
석제거 전담제, 치석제거 확인 유무, 수기구 사용 여부는 
명목척도로 측정하였고, 전문적인 지식, 기술, 완벽성과 
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Characteristi
cs Division DH (N=100) P (N=102)

Gender Male 0 ( 00.0) 43 ( 42.2)

Female 100 (100.0) 59 ( 57.8)

Age · 41.62 ± 13.35

Types of de
ntal instituti
ons

Dental clinic 98 ( 98.0) 46 ( 45.1)

Dental hospital 2 (  2.0) 55 ( 53.9)

General hospital 0 1 (  1.0)

by frequency analysis
DH; Dental hygienist P; Patients

Table 1. Demographic characteristics of dental hygienists 
and patients                      (M±SD), N(%)

치석제거가 치과선택에 중요한 요인인지에 대하여는 ‘매
우 아니다’에서 ‘매우 그렇다’의 5점 likert 척도로 측정
하였다. 치석제거 시 구강보건교육은 7문항으로 구성하
였고, 하위 항목 중 치석제거 전 교육 항목과 교육 매체, 
치석제거 후 증상에 대한 설명 유무는 명목척도로 측정
하였고, 교육항목과 교육 매체, 교육 시간에 대한 만족도
는  ‘매우 아니다’에서 ‘매우 그렇다’의 5점 likert 척도로 
측정하였다. 평가도구의 신뢰도 Cronbach’s α값은 치석
제거에 대한 인식은 0.708, 치석제거 시 구강보건교육은 
0.528이었다. 

2.3 분석 방법 
자료의 분석은 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 유의수준 α는 
0.05를 기준으로 검정하였다. 치과위생사와 환자에 따라 
인구학적 특성은 빈도분석을 하였고, 치석제거에 대한 인
식과 구강보건교육의 비교는 Independent t-test와 
Chi-square test를 시행하였다. 치석제거에 대한 인식
과 구강보건교육의 상관관계는 Pearson correlation 
analysis을 시행하였고, 치석제거 인식과 구강보건교육
이 치석제거로 인한 치과선택에 미치는 영향을 단계별로 
확인하기 위해 다중 회귀분석(Multiple regression 
analysis)을 시행하였다.

3. 연구 결과

3.1 치과위생사와 환자의 인구학적 특성
치과위생사와 환자의 인구학적 특성을 비교한 결과는 

Table 1과 같다. 치석제거를 위해 내원한 환자는 남자보
다 여자가 더 많았고, 평균나이는 41세였다. 치석제거를 

위해 방문하는 곳은 치과병원이 제일 많았고, 그 다음이 
치과의원이었다. 치과위생사의 성별은 모두 여자였으며, 
근무지는 치과의원이 가장 많았다.

3.2 치과위생사와 환자의 치석제거 인식 차이
치과위생사와 환자의 치석제거 인식 차이를 확인한 결

과는 Table 2와 같다. 치석제거를 하는 이유가 치료라고 
생각하는 경우가 환자는 38.5%, 치과위생사는 61.5%로 
응답하였고, 예방이라고 생각하는 의견에는 환자가 
56.2%, 치과위생사는 43.8%였다(p<0.05). 치석제거 시 
전담하는 환자가 있는지에 대하여 전담한다의 경우가 치
과위생사는 17.4%, 환자는 82.6%로 응답하였고, 전담하
지 않는다의 경우 치과위생사는 65.3%, 환자는 34.7%가 
응답하였다. 모른다의 경우 치과위생사는 0%, 환자는 
100%로 응답하였다(p<0.05). 치석제거 시 수기구 병행
하는지에 대해 병행하는 경우 치과위생사는 59.1%, 환자
는 40.9%가 응답하였고, 수기구를 병행하지 않는 경우 
치과위생사는 31.4%, 환자는 68.6%이었다(p<0.05). 

리커트 5점척도로 확인한 치석제거에 대한 전문직인 
지식을 가지고 있는지에 대하여 치과위생사는 4.22점이
었고, 환자는 3.55점이었다(p<0.05). 치석제거에 대한 전
문적인 기술을 가지고 있는지에 대해 치과위생사는 4.31
점이었고, 환자는 3.50점이었다(p<0.05). 치석제거에 대
한 신뢰를 가지고 있는지에 대해 치과위생사는 4.17점이
었고, 환자는 3.51점이었다(p<0.05). 치석제거에 대한 완
벽한 제거하고 있는지에 대해 치과위생사는 4.14점이었
고, 환자는 3.59점이었다(p<0.05). 치석제거가 치과선택
에 영향을 미치는 요인인지에 대해 치과위생사는 3.71점
이었고, 환자는 3.07점이었다(p<0.05).

3.3 치과위생사와 환자의 치석제거에 대한 구강보건
교육 차이

치과위생사와 환자의 치석제거에 대한 구강보건교육 
차이를 확인한 결과는 Table 3과 같다. 치석형성기전에 
대한 설명을 치과위생사는 63.5%가 한다고 하였고, 환자
는 36.5%가 설명 듣는다고 응답하였다(p<0.05). 치석제
거 필요성에 대한 설명을 치과위생사는 58.5%가 한다고 
하였고, 환자는 41.5%가 설명 듣는다고 응답하였다
(p<0.05). 구강상태에 대한 설명을 치과위생사는 56.5%
가 한다고 하였고, 환자는 43.5%가 설명 듣는다고 응답
하였다(p<0.05). 치석제거 내원주기에 대한 설명을 치과
위생사는 55.6%가 한다고 하였고, 환자는 44.4%가 설명 
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Variables DH (N=100) P (N=102) p

Reason of scaling Treatment 40 (61.5) 25 (38.5) 0.024

Prevention 60 (43.8) 77 (56.2)

Do you have a dedicated dental hygienist for scaling?
Yes 4 (17.4) 19 (82.6) 0.000

No 96 (65.3) 51 (34.7)

Not interested 0 (00.0) 32 (100.0)

Do you confirm that it has been completely removed after scaling?
Yes 69 (53.1) 61 (46.9) 0.188

No 31 (43.1) 41 (56.9)

Do you use hand tools for scaling? Yes 78 (59.1) 54 (40.9) 0.000

No 22 (31.4) 48 (68.6)

Do you think you have professional knowledge when scaling? 4.22 ± 0.77 3.55 ± 0.98 0.000†

Do you think you have professional skill when scaling? 4.31 ± 0.62 3.50 ± 0.99 0.000†

Do you have confidence in scaling? 4.17 ± 0.73 3.51 ± 0.96 0.000†

Do you think your scaling is perfect? 4.14 ± 0.74 3.59 ± 0.86 0.000†

Are scaling an important factor in choosing a dental clinic? 3.71 ± 0.73 3.07 ± 1.15 0.000†

p<0.05
by chi-square test, †independent t-test, 
DH; Dental hygienist P; Patients

Table 2. Dental hygienists and patients have different cognition of scaling                           (M±SD), N(%)

듣는다고 응답하였다(p<0.05). 치석제거 후 증상에 대한 
설명을 치과위생사는 61.0%가 한다고 하였고, 환자는 
39.0%가 설명 듣는다고 응답하였다(p<0.05). 치석제거 
후 주의사항에 대한 설명을 치과위생사는 63.9%가 한다
고 하였으며, 환자는 36.1%가 설명 듣는다고 응답하였다
(p<0.05).

교육 매체 중 모형으로 설명하는 것은 치과위생사는 
10.9%가 한다고 하였고, 환자는 89.1%가 설명 듣는다고 
응답하였다(p<0.05). 거울이나 카메라로 설명하는 것은 
치과위생사는 66.4%가 한다고 하였고, 환자는 33.6%가 
설명 듣는다고 응답하였다(p<0.05).

교육 항목에 대한 만족도를 리커트 5점 척도로 확인한 
결과 치과위생사는 3.85점, 환자는 3.52점이었다(p<0.05). 
교육 매체에 대한 만족도는 치과위생사는 3.64점, 환자
는 3.37점이었고(p<0.05), 교육시간에 대해 만족도는 치
과위생사는 3.47점, 환자는 3.23점이었다(p<0.05).

3.4 치석제거에 대한 인식과 구강보건교육의 관련성
치석제거에 대한 인식과 구강보건교육의 관련성을 확

인한 결과는 Table 4와 같다. 치석제거 인식에 대한 세
부항목으로 치석제거에 대하여 전문적인 지식을 갖추었
는지, 전문적인 기술을 갖추었는지, 전문성에 신뢰를 하
는지와 치석제거 구강보건교육에 대한 세부항목으로 교
육항목에 대하여 만족하는지, 교육 매체에 대하여 만족하

는지, 교육시간에 대하여 만족하는지의 관련성을 확인한 
결과 치석제거 인식의 모든 세부항목과 치석제거 구강보
건교육의 모든 세부항목의 양의 관련성이 있음을 확인하
였다(p<0.01).

3.5 환자의 치석제거 시 치과선택의 영향요인
치석제거에 대한 인식과 구강보건교육의 세부 항목에 

따라 치과선택에 미치는 영향을 단계별 회귀분석에 따라 
검증한 결과는 Table 5와 같다. 모델 1에서 치석제거에 
대한 인식 중 치석제거 전문성에 대한 신뢰가 치과선택
에 미치는 영향이 통계적으로 유의하였다(β=0.453, 
p<0.01). 모델 2에서 치석제거 시 구강보건교육 중 교육 
매체가 치과선택에 미치는 영향이 통계적으로 유의하였
다(β=0.467, p<0.01). 모델 1과 모델 2를 함께 투입한 
모델 3에서는 치석제거 시 구강보건교육 중 교육 매체만 
치과선택에 미치는 영향이 통계적으로 유의한 영향을 확
인하였다(β=0.458, p<0.01). 따라서 치과선택에 가장 큰 
영향을 미치는 요인은 치석제거 시 교육하는 매체였다. 
Durbin-Watson 지수는 1.714로 잔차의 자기 상관이 
없음을 확인하였고, 공차한계(Tolerance)는 모두 0.1 이
상이었고, 분산팽창계수(VIF)도 모두 10 미만으로 확인
되어 다중공선성의 문제는 없었다(p<0.01).
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Variables DH (N=100) P (N=102) p

Content of Description in 
Scaling

Cost description Yes 76 (53.1) 67 (46.9) 0.123
no 24 (40.7) 35 (59.3)

Plaque formation mechanism Yes 33 (63.5) 19 (36.5) 0.024
no 67 (44.7) 83 (55.3)

The need for scaling Yes 83 (58.5) 59 (41.5) 0.000
no 17 (28.3) 43 (71.7)

Oral condition Yes 96 (56.5) 74 (43.5) 0.000
no 4 (12.5) 28 (87.5)

Visiting cycle Yes 75 (55.6) 60 (44.4) 0.017
no 25 (37.3) 42 (62.7)

post-scaling symptoms Yes 89 (61.0) 57 (39.0) 0.000
no 11 (19.6) 45 (80.4)

Precautions after Scaling Yes 92 (63.9) 52 (36.1) 0.000
no 8 (13.8) 50 (86.2)

Management method after scaling Yes 66 (51.2) 63 (48.8) 0.768

no 34 (47.9) 37 (52.1)

Media of explanation
Printed matter Yes 2 (22.2) 7 (77.8) 0.170

no 98 (50.8) 95 (49.2)
Oral explanation Yes 84 (50.3) 83 (49.7) 0.711

no 16 (45.7) 19 (54.3)
Dentiform Yes 5 (10.9) 41 (89.1) 0.000

no 95 (60.9) 61 (39.1)
Photograph Yes 14 (41.2) 20 (58.8) 0.348

no 86 (51.2) 82 (48.8)
Video Yes 0 (00.0) 5 (100.0) 0.059

no 100 (50.8) 97 (49.2)
Intraoral photography or mirror Yes 77 (66.4) 39 (33.6) 0.000

no 23 (26.7) 63 (73.3)
Disclosing solution Yes 7 (53.8) 6 (46.2) 0.782

no 93 (49.2) 96 (50.8)

Satisfaction with explanatory items during scaling 3.85 ± 0.61 3.52 ± 0.98 0.005†

Satisfaction with explanatory media when scaling 3.64 ± 0.77 3.37 ± 0.94 0.028†

Satisfaction with Description Time during Scaling 3.47 ± 0.69 3.23 ± 0.91 0.032†

p<0.05
by chi-square test, †independent t-test, 
DH; Dental hygienist P; Patients

Table 3. Differences in knowledge transfer between dental hygienists and patients on scaling       (M±SD), N(%)

Ac Bc Cc Dc Ek Fk Gk

Ac 1
Bc 0.863** 1
Cc 0.745** 0.822** 1
Dc 0.676** 0.704** 0.775** 1
Ek 0.597** 0.543** 0.572** 0.536** 1
Fk 0.569** 0.497** 0.605** 0.460** 0.749** 1
Gk 0.467** 0.424** 0.477** 0.416** 0.645** 0.719** 1
by pearson correlation analysis, **p<0.01, *p<0.05, c; cognition , k; knowledge transfer
A; knowledge of professionalism, B; skill in professionalism, C; confidence in professionalism,
D; perfection of scaling, E; satisfaction level of explanatory items,
F; satisfaction level of explanation media, G; satisfaction of explanatory time

Table 4. The relationship between cognition of scaling and knowledge transfer
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Variable
Model 1 Model 2 Model 3

β t p VIF β t p VIF β t p VIF
Ac 0.017 0.091 0.928 4.101 -0.254 -1.396 0.166 4.572
Bc -0.074 -0.369 0.713 4.548 0.028 0.151 0.880 4.623
Cc 0.453 2.189 0.031** 4.802 0.253 1.316 0.191 5.115
Dc -0.062 -0.448 0.655 2.122 -0.057 -0.438 0.662 2.300
Ek -0.068 -0.540 0.616 2.547 -0.039 -0.268 0.789 2.851
Fk 0.467 3.200 0.002** 2.993 0.458 2.885 0.005** 3.488
Gk 0.172 1.380 0.141 1.881 0.176 1.490 0.139 1.918
by hierarchical regression analysis, **p<0.01, *p<0.05
Medel 1; R2 =0.098 (DW=1.594), Model 2; R2 =0.298 (DW=1.722), Model 3; R2 =0.269 (DW=1.714)
c; cognition , k; knowledge transfer
A; knowledge of professionalism, B; skill in professionalism, C; confidence in professionalism,
D; perfection of scaling, E; satisfaction level of explanatory items,
F; satisfaction level of explanation media, G; satisfaction of explanatory time

Table 5. Factors affecting dental choice in scaling patients 

4. 고찰

치주병은 치아주위조직에 발생한 염증으로 깊은 치주
낭을 형성하여 치은출혈과 종창, 치조골파괴로 치아상실
의 주원인이 되고 있다. 이러한 만성적인 치주병은 질환
이 이환되기 전 예방하는 것이 중요하며[13] 이에 정부
는 치주병의 예방처치인 치석제거를 급여화 하여 국민
들이 쉽게 치석제거를 받을 수 있도록 하였다[14]. 이에 
따라 치주질환으로 진단받고 치료받은 환자의 수는 최
근 4년간 3배가량 증가하였고[15], 치과위생사는 제한
된 시간에 치석제거를 시행함으로써 발생가능한 질 저
하를 우려하고 있다[12]. 이에 본 연구는 치석제거 급여
화가 시행된 지 7년이 지난 현 시점에서 치석제거에 대
한 치과위생사와 환자의 인식과 구강보건교육 경험의 
차이를 확인하고자 하였다. 환자는 치석제거 목적에 대
하여 예방목적의 비중이 높았지만 치과위생사는 치료목
적의 비중이 더 높았다(p<0.05). 이는 대부분의 환자의 
경우 이미 구강질환이 진행된 상태로 치과에 내원하기 
때문에 치과위생사의 경우 환자의 구강상태가 양호하지 
않아 치료의 목적으로 인식하는 경우가 많은 것이라 생
각된다. 하지만 환자의 경우 자신의 구강상태에 대해 정
확하게 인지하기 어렵고, 치과에 치료받으러 오면서 치
석제거를 함께 받는 경우가 많으므로 예방적 처치라고 
생각하는 경향이 있을 것이라 생각된다. 치석제거 시 환
자와 치과위생사 모두 전담제보다 비전담제가 더 높았
고, 환자의 30%이상이 치석제거를 누가하는지 모른다고 
응답하였다(p<0.05). 이는 치과위생사라는 직업에 대해 
최 등[16]은 환자의 69.8%가 인지하고 있고, 신[17]은 
69.2%,가, 최와 박[18]은 91.6%가 인식 하고 있어 높아
지는 인지도에 비해 실제 치과임상에서 환자가 치석제

거를 시행하는 술자를 인지하는 것과는 차이가 있었다. 
이는 환자의 무관심일수도 있겠으나 대부분의 경우 제
한된 시간으로 사전에 환자와의 의사소통 없이 바로 치
석제거를 시작하는 경우가 많아 술자를 파악할 시간적 
여유가 없었을 것이라 생각된다. 따라서 치과위생사는 
치석제거 전 환자에게 자신을 소개하여 치과위생사임을 
인지시킨 후 치석제거를 시행한다면 환자와의 신뢰도를 
향상시킨 수 있을 것이라 생각된다. 

치석제거 시 치은연하에 있는 치석을 제거하는 것은 
상당한 기술을 요하며, 기구의 접근 등의 문제로 완벽한 
제거는 불가능한 것으로 알려져 있다[19]. 여러 연구
[20-22]에서 능숙한 술자에 의해 임상적으로 철저히 치
석제거 한 경우에도 치석이 17%에서 69%가 남아있다
고 보고하였다. 또한, 치석의 잔존율은 치주낭 심도와 치
아의 위치 및 부위, 활용된 기구, 그리고 기구조작 시간 
및 횟수에 따라 다양하기 때문에 최소 17%에서 최고 
69%까지 잔존 치석이 존재한다고 알려져 있다[23]. 따
라서 초음파로 닿지 않는 부위는 수 기구를 사용하여 잔
여치석이 없도록 해야한다. 이러한 수기구 사용의 중요
성에 따라 수기구 사용에 대한 조사를 시행한 결과 치과
위생사는 수 기구를 사용한다에 비중이 높은 반면 환자
는 사용하지 않는다는 비중이 더 높았다(p<0.05). 이는 
치과위생사가 치석제거 중에 이루어지는 일련의 과정으
로 여겨 환자에게 알리지 않는 경우가 많기 때문에 발생
하는 차이라고 생각된다. 따라서 환자는 아무 정보 없이 
누워만 있기 때문에 치과위생사는 잔여치석의 존재여부
와 수기구 사용 시 환자에게 정확한 정보를 전달하여 환
자로 하여금 치석제거의 전문성을 인지시킬 필요가 있
다고 생각된다. 이와 같은 맥락으로 치석제거에 대한 전
문적인 지식과 기술을 가지고 있는지 대하여 치과위생
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사보다 환자의 점수가 더 낮았고(p<0.05), 치석제거에 
대한 신뢰와 완벽함에 대해서도 치과위생사보다 환자의 
점수가 더 낮았다(p<0.05). 이러한 결과는 치과위생사는 
자신이 수행하는 치석제거에 대해 전문적인 지식과 기
술을 높이 평가하는 반면, 환자는 낮았고, 완벽한 치석제
거에 대해 치과위생사는 높이 평가한 반면, 환자는 낮았
다. 또한 치석제거에 대한 신뢰도 역시 치과위생사는 자
신의 치석제거에 대하여 신뢰도가 높은 반면, 환자는 치
석제거에 대한 신뢰도가 낮아 치과위생사가 생각하는 
것과 다소 차이가 있었다(p<0.05). 이는 환자가 느끼는 
만족감에 대한 차이로 이를 확인한 이 등[24]의 연구와 
같이 환자의 58.3%가 치석제거에 대해 만족하지 않았
고, 69.4%가 보통정도만 만족한 것으로 조사되었다. 이
에 대한 이유로 44%가 성의가 없는 것 같아서였고, 
29.2%가 치석제거 시간이 너무 짧다고 조사되어 본 연
구와 같은 결과로 보인다. 따라서 이러한 만족도에 대한 
차이를 좁히기 위해 치과위생사는 환자의 치석제거에 
대한 경험을 좀 더 세밀하게 분석하여 보다 질 높은 서
비스를 제공하려는 노력이 필요하다고 생각된다. 

치과위생사는 구강건강의 증진을 위한 예방적 서비스
를 제공할 뿐만 아니라 올바른 구강건강관리의 습관화
를 위해 구강보건교육을 시행한다[7]. 이러한 교육은 각 
치과의료기관마다 다양한 방식으로 이루어지며 치석제
거 시 이루어지는 양질의 구강보건교육은 환자의 구강
관리를 위한 긍정적인 행동변화를 유도하고, 환자의 만
족도에 큰 영향을 주기 때문에 매우 중요하다[25]. 하지
만 본 연구에서 치석제거 시 시행하는 구강보건교육의 
내용에 대해 치과위생사는 설명하는 비중이 높은 반면 
환자는 설명을 듣는 비중이 더 낮았고, 치석제거 후 증
상과 주의사항, 관리방법 또한 치과위생사는 설명하는 
비중이 높았지만 환자는 설명 듣는 비중이 더 낮았다
(p<0.05). 이는 말하는 사람과 듣는 사람의 입장차이로 
안[26]은 의료인과 환자의 의사소통에 있어서 환자가 편
하게 질문을 할 수 있는 관계를 형성해야 한다고 하였는
데, 실제 임상에서는 그렇지 못하는 상황에서 발생한 차
이로 보인다. 강 등[6]의 연구에서 구강보건교육 시 환자
에 비해 치과위생사가 말하는 시간의 평균이 약 25배 
많은 것으로 조사되어 치과위생사는 환자가 충분히 이
해하고 행동에 변화를 유도할 수 있도록 상호 대화를 통
한 교육을 해야 할 것이다. 이러한 교육 시 교육하는 매
체로 환자는 치아모형을 치과위생사는 거울이나 카메라
를 많이 활용한다고 응답하여 도구에서도 상당한 차이
가 있음을 확인하였다(p<0.05). 또한 치석제거 시 교육 

항목과 교육 매체, 교육시간에 대한 만족도 모두 치과위
생사에 비해 환자의 점수가 더 낮았다(p<0.05). 우리나
라에서는 치아모형을 이용한 구강보건교육이 많이 이루
어지고 있지만, 치과위생사가 칫솔을 이용하여 환자의 
입안에서 직접 시범을 보이며 환자 스스로 연습하는 방
법이 효과적이라고 알려져 있어[27] 치아모형을 활용한 
일률적인 교육에서 벗어나 환자의 구강상태에 따라 적
절한 교육이 이루어져야 할 것이다. 

인식과 교육의 관련성을 확인한 결과 치석제거에 대
한 전문적인 지식, 기술, 신뢰와 구강보건교육 시 교육 
항목과 교육 매체, 교육시간의 만족에 서로 양의 관련성
이 있었다(p<0.01). 이는 치과위생사와 환자가 치석제거
에 대한 전문적인 지식과 기술과 신뢰가 높다고 생각할
수록 구강보건교육 시 교육 항목과 교육 매체, 교육 시간
에 만족함을 확인하였다. 또한 치석제거에 대한 인식이 
치과선택에 미치는 영향을 확인한 결과 치석제거의 전문
성에 대한 신뢰가 치과선택에 있어 영향이 있었지만, 교
육을 함께 투입하면 구강보건 교육 시 매체가 영향요인
으로 확인되었다(p<0.01). 따라서 치과위생사는 치석제
거로 인한 치과선택에 영향력을 발휘할 수 있도록 구강
보건교육 시 매체를 환자의 구강상태를 고려하여 효과적
으로 설명해야할 것이다. 이에 치과위생사의 주 업무인 
치석제거에 대한 치과위생사와 환자의 견해 차이를 확인
하였으므로 치과위생사는 이러한 차이점을 줄일 수 있는 
방안을 모색해야 할 것이며, 환자의 치과선택에 긍정적
인 영향을 줄 수 있도록 치석제거 시 교육 매체에 대한 
지속적인 연구를 해야 할 것이다. 본 연구에 대한 제한점
으로는 설문도구의 신뢰도가 다소 낮다는 것과 연구대상
자가 부산과 경상남도 지역에 국한되어 있어 본 연구의 
결과를 일반화하는데 신중을 가해야하지만, 치석제거 급
여화가 시행된 지 7년이 지난 현 시점에서 치과위생사와 
환자의 치석제거에 대한 인식과 교육의 차이를 분석함으
로써 추후 이러한 차이로 발생할 수 있는 문제를 줄이고, 
환자위주의 치석제거와 교육을 위해 활용될 수 있는 기
초자료로 의미 있는 연구라고 생각한다. 이에 후속연구
에는 보다 연구대상자를 확대하여 조사하고, 환자의 치
석제거에 대한 질적인 측면을 고려하여 문제발생을 확인
하는 추가적인 연구가 필요하다고 생각된다.

5. 결론

본 연구의 결과로 치석제거에 대한 전문적인 지식, 기
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술, 신뢰, 완벽성 모두 치과위생사에 비해 환자가 낮았
다. 또한, 치석제거에 대한 구강보건교육은 치과위생사
는 시행한다는 비중이 높은 반면 환자는 교육을 받지 않
는다는 비중이 더 높았다. 교육항목, 교육매체, 교육시간 
모두 치과위생사의 만족도에 비해 환자의 만족도가 낮
았다. 이에 치과위생사는 치석제거에 대한 환자와의 차
이를 줄여 만족도를 높일 수 있도록 해야 할 것이다.
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