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ABSTRACT

Objectives: This study was performed to emphasize improvement of the perception of dental hygienists’

environmental working conditions by analyzing various factors.

Methods: Two hundred ninety-eight female dental hygienists working at 35 medical institutions in Daegu City

and Gyeongsangbuk-do Province participated. A self-recording type survey was done in October 2016.

Results: Factors influencing the perception of infection control was length of career. Dental hygienists with more

experience have a higher level of perception. Factors influencing the perception of working posture was the

number of patients per day and career level. Dental hygienists seeing 50 or fewer patients per day and senior

staff showed higher levels of this perception. Factors influencing the perception of noise in the working area

were length of career and lunchtime break. The perception level was high in the group with longer careers and

dental hygienists who rest at lunch time. Factors influencing chemical exposure during work were the number

of patients per day and the type of institute. Dental hygienists working in dental clinics or dealing with more

patients had lower levels of perception.

Conclusions: The sociodemographic and working characteristics of dental hygienists influence the perception

of dental hygienists’ environmental working conditions.
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I. 서 론

치과 진료는 감염, 소음, 근무 자세, 각종 화학물

질 등의 다양한 작업환경에 노출되어 있다.1-5) 환자

와의 교차 감염, 주사바늘에 의한 감염 등으로 인해

B형 간염, 풍진, 결핵 등 감염성 질환을 일으킬 가

능성이 있고,6) 고속 및 저속 핸드피스, 초음파스켈

러와 같은 기구와 장비에 의한 소음, 어린이 울음소

리 등에 의한 소음에도 노출되어 있다.7)

치과위생사는 근무 특성상 진료업무 과정에서 직

업성 질환이 발생하거나 위험한 작업환경에 많은 시

간 노출된다.8) 레진계열의 치과 재료와 치과 치료

중 사용하는 각종 재료 등은 화학물질에 노출되는

계기가 되고,9,10) 부적절한 술자 자세로 인해 목, 어

깨, 팔, 손, 허리, 다리 등은 직업성 질환으로써의 근

골격계질환 발생으로 이어진다.3) 이외에도 탈모, 피
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부질환 등 각종 직업성 질환이 발생하고 있다.11)

근로자의 직업성 질환을 예방하고, 안전한 작업환

경을 유지하기 위해서는 각 작업환경에 대해 올바르

게 인식하는 것이 필요할 뿐만 아니라 단순한 인식

에서 벗어나 안전한 작업환경을 유지하기 위한 충분

하고 지속적인 교육이 선행되어야 한다.12) 그러나 작

업환경에 대한 교육은 잘 이루어지지 않고 있으며

지속적인 교육 또한 활발히 이루어지지 않고 있다.13)

치과위생사의 경우에도 작업환경에 관한 교육이

미흡하고, 대학 재학 중 습득한 기본적인 정보에 의

해 작업환경을 관리하고 있다.6) 그러나 시대가 변함

에 따라 치과 진료에서의 작업환경은 지속해서 변화

하고 있으며 그로 인해 안전관리가 이루어져야 할

부분은 급격한 변화와 함께 점차 다양해지고 있다.14)

이러한 치과위생사 작업환경의 올바른 인식과 실천

에 관한 교육 필요성이 대두되고 있음에도 불구하고

인식의 부족, 무관심 등으로 작업환경에 대한 현실

적인 교육은 이루어지지 않고 있다.15)

치과에서는 다양한 작업환경이 발생하고 있으므로

작업환경에 대한 복합적 연구가 필요하다. 특히 치

과 진료 작업환경에 가장 많이 노출되고 있는 치과

위생사의 작업환경 인식에 대한 연구는 직업성 질

환, 신체 및 정신적 문제 발생 위험성 등에 대한 다

양한 연구의 기초자료로써 중요한 의미가 있다. 현

재 국내 치과위생사의 작업환경 인식에 대한 연구는

감염, 소음, 근골격계 질환 등과 같은 특정 분야에

한정되어 있어 통합적인 작업환경 실태 및 인식에

대한 연구가 부족한 실정이다.2,11,16-18)

이 연구는 치과 진료에서 노출될 수 있는 작업환

경에 대한 치과위생사의 인식을 조사함으로써 작업

환경 인식의 수준을 파악하고, 작업환경 관리 및 교

육의 필요성을 확인하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

대구, 경북지역 35개 의료기관 및 지역보건의료기

관에서 근무하는 치과위생사 300명을 대상으로 연

구대상자의 동의하에 설문조사를 실시하였다. G

power3.1 프로그램을 사용하여 연구대상자 인원수를

선정하였으며 회귀분석에 필요한 유의수준 0.05, 중

간 정도의 효과 크기 0.15에 따라 최소 표본 수가

194명인 것으로 나타나 적정 표본 수를 충족하였다.

연구대상자는 300명(100.0%) 모두 여성 치과위생사

로 응답하였다. 응답이 완료된 설문지는 연구자가 직

접 수거하였으며 응답이 미흡한 2명을 제외한 298

명을 분석하였다.

2. 연구 방법

설문조사는 2016년 10월에 약 1개월간 이루어졌

으며 자기기입식으로 조사하였다. 설문지는 인구 사

회학적 특성 및 근무 특성 14문항, 감염관리 인식

10문항, 근무 자세 인식 13문항, 근무 장소 소음 인

식 13문항, 근무 중 화학물질 노출 인식 15문항으로

구성하였으며 설문 문항은 기존 문헌을 참고하였

다.6,19-23) 작업환경에 대한 인식 정도는 5점 척도로

하였다. 감염관리 인식, 근무 자세 인식, 근무 중 화

학물질 노출 인식은 점수가 높을수록 긍정적인 인식

수준을 나타내고, 근무 장소 소음 인식은 점수가 높

을수록 부정적인 인식 수준을 나타낸다.

3. 분석 방법

자료의 분석은 통계프로그램(IBM SPSS Statistics

19, USA)을 사용하였다. 연구대상자의 인구 사회학

적 특성 및 근무 특성은 빈도 분석을 하였다. 연구

대상자의 인구 사회학적 특성 및 근무 특성에 따른

작업환경 인식의 차이는 t-test 및 ANOVA 분석을

하였다. 감염관리 인식, 근무 자세 인식, 근무 장소

소음 인식, 근무 중 화학물질 노출 인식에 영향을

주는 요인은 다중 회귀분석을 하였다. 기존문헌6,19-23)

에서 참고한 변수에 대한 빈도분석을 실시한 후 각

항목별 변수 집단의 차이를 t-test 또는 ANOVA 분

석으로 확인하였다. 다중 회귀분석은 각 항목별 t-

test에서 통계적으로 유의한 것으로 나타난 변수를

독립변수로 설정하였다.

III. 결 과

1. 연구대상자의 인구 사회학적 특성 및 근무 특성

연구대상자의 평균 연령은 28.70±6.701세였고, 최

종학력은 전문대 졸업이 252명(84.56%)으로 가장 많

았다. 근무하는 의료기관의 종류는 치과의원으로 응

답한 치과위생사가 160명(53.8%)으로 가장 많았다.

고용 형태는 정규직이 287명(96.3%)으로 가장 많았
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다. 근무 기간은 평균 82.43±71.293개월이었고, 주

당 평균 근무 일수는 평균 5.40±0.555일이었으며 일

평균 환자 수는 평균 59.29±34.077명이었다. 직위는

평직원이 214명(71.8%)으로 가장 많았고, 점심시간

휴식 여부는 120명(40.2%)의 치과위생사가 보통으

로 응답하여 가장 많았으며 야간 근무 여부는 214

명(71.8%)의 치과위생사가 야간 근무를 하는 것으로

응답하여 가장 많았다(Table 1).

2. 인구 사회학적 특성 및 근무 특성에 따른 작

업환경 인식의 차이

인구 사회학적 특성 및 근무 특성에 따른 작업환

경 인식은 감염관리 인식에서 최종학력이 전문대 졸

업 이상의 치과위생사 인식 점수가 평균 43.65±4.023

점으로 전문대 졸업 치과위생사 평균 41.77±4.334점

보다 통계적으로 유의하게 높았다. 경력은 5년(60개

월) 초과 근무한 치과위생사의 인식 점수가 평균

Table 1. The demographic characteristics and working characteristics of the subjects

Variable N %

Age M±SD 28.70±6.701

Education

Vocational college graduate 252 84.5

University in school 8 2.7

University graduate 24 8.1

Graduate school master’s degree 2 0.7

Graduate School graduates (completed) 9 3.0

Graduate doctorate (completed) 3 1.0

Type of institute

Dental clinic 160 53.8

Dental hospital 136 45.6

Dental university hospital 1 0.3

Public health center 1 0.3

Employment form

Full-time job 287 96.3

Contract worker 6 2.0

Part-time job 5 1.7

Career (month) M±SD 82.43±71.293

Average working days per week M±SD 5.40±0.555

Number of patients per day M±SD 59.29±34.077

Career level

General staff 214 71.8

Team leader level 25 8.4

Mounting level 42 14.1

Managerial level 6 2.0

Others 11 3.7

Rest at lunch time

No rest at all 0 0.0

Little rest 34 11.4

Moderate rest 120 40.2

Frequent rest 81 27.2

Always resting 62 20.8

No response 1 0.3

Night duty
Yes 214 71.8

No 84 28.2

*Multiple response
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42.93±4.141점으로 5년(60개월) 이하 근무한 치과위

생사 평균 41.19±4.364점보다 통계적으로 유의하게

높았다. 직위는 상급 직원의 인식 점수가 평균

43.43±4.232점으로 평직원 평균 41.52±4.265점보다

통계적으로 유의하게 높았다. 점심시간 휴식 여부는

쉬는 것으로 응답한 치과위생사의 인식 점수가 평균

42.52±3.749점으로 보통으로 응답한 치과위생사 평

균 41.28±4.997점보다 통계적으로 유의하게 높았다.

근무 자세 인식에서 경력이 5년 초과 근무한 치과위

생사의 인식 점수가 평균 39.99±5.038점으로 5년 이하

근무한 치과위생사 평균 38.76±4.793점보다 통계적으

로 유의하게 높았다. 일평균 환자 수는 50명 이하로

응답한 치과위생사의 인식 점수가 평균 40.24±4.866점

으로 50명 초과로 응답한 치과위생사 평균 38.32±4.858

점보다 통계적으로 유의하게 높았다. 직위는 상급 직

원의 인식 점수가 평균 40.95±5.001점으로 평직원 평

균 38.76±4.798점보다 통계적으로 유의하게 높았다.

근무 장소 소음 인식에서 경력이 5년 초과 근무한

치과위생사의 인식 점수가 평균 38.09±5.557점으로

5년 이하 근무한 치과위생사 평균 34.91±4.891점보

다 통계적으로 유의하게 높았다. 직위는 상급 직원

의 인식 점수가 평균 37.80±5.108점으로 평직원 평

균 36.00±5.525점보다 통계적으로 유의하게 높았다.

점심시간 휴식 여부는 못 쉬는 것으로 응답한 치과

위생사의 인식 점수 평균 37.97±6.279점, 보통으로

응답한 치과위생사 평균 37.15±5.080점으로 쉬는 것

으로 응답한 치과위생사 평균 35.63±5.473점보다 통

계적으로 유의하게 높았다.

근무 중 화학물질 노출 인식에서 의료기관 종류를

치과병원으로 응답한 치과위생사의 인식 점수가 평

균 47.10±9.583점으로 치과의원으로 응답한 치과위

생사 평균 42.55±7.353점보다 통계적으로 유의하게

높았다. 일평균 환자 수는 50명 이하로 응답한 치과

위생사의 인식 점수가 평균 46.40±8.457점으로 50

명 초과로 응답한 치과위생사 평균 42.53±8.576점보

다 통계적으로 유의하게 높았다. 주당 평균 근무 일

수는 5일 이하로 응답한 치과위생사의 인식 점수가

평균 45.65±9.242점으로 5일 초과로 응답한 치과위

생사 평균 43.50±7.921점보다 통계적으로 유의하게

높았다(Table 2).

3. 감염관리 인식에 영향을 주는 요인

감염관리 인식에 영향을 주는 요인은 경력으로 경

력이 많을수록 감염관리 인식 점수가 통계적으로 유

의하게 높았다. 감염관리 인식은 경력이 영향을 미

치는 것으로 나타났다(Table 3).

4. 근무 자세 인식에 영향을 주는 요인

근무 자세 인식에 영향을 주는 요인은 일평균 환

자 수와 직위로 일평균 환자 수 50명 초과보다 50

명 이하 치과위생사의 근무 자세 인식 점수가 통계

적으로 유의하게 높았으며 상급 직원보다 평직원의

근무 자세 인식 점수가 통계적으로 유의하게 낮았다.

근무 자세 인식은 일평균 환자 수와 직위가 영향을

미치는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 근무 장소 소음 인식에 영향을 주는 요인

근무 장소 소음에 영향을 주는 요인은 경력과 점

심시간 휴식 여부로 경력이 많을수록 근무 장소 소

음 인식 점수가 통계적으로 유의하게 높았으며 점심

시간에 휴식하는 것으로 응답한 치과위생사보다 못

쉬는 것으로 응답한 치과위생사의 근무 장소 소음

인식 점수가 통계적으로 유의하게 높았다. 근무 장

소 소음 인식은 경력과 점심시간 휴식 여부가 영향

을 미치는 것으로 나타났다(Table 5).

6. 근무 중 화학물질 노출 인식에 영향을 주는 요인

근무 중 화학물질 노출 인식에 영향을 주는 요인

은 의료기관 종류와 일평균 환자 수로 치과병원에서

근무하는 것으로 응답한 치과위생사보다 치과의원으

로 응답한 치과위생사의 근무 장소 소음 인식 점수

가 통계적으로 유의하게 낮았으며 일평균 환자 수가

많을수록 근무 장소 소음 인식 점수가 통계적으로

유의하게 낮았다. 근무 중 화학물질 노출 인식은 의

료기관 종류와 일평균 환자 수가 영향을 미치는 것

으로 나타났다(Table 6).

IV. 고 찰

치과위생사는 근무 과정에서 다양한 형태의 직업

성 질환 발생 위험에 노출되어 있으므로8) 작업환경
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에 대해 올바르게 인식해야 하며 충분한 교육이 이

루어져야 한다.24) 그러나 치과위생사의 작업환경에

대한 인식이 부족하고, 치과위생사에 대한 현실적인

교육도 이루어지지 않는 실정이다.15) 이 연구는 2016

년 10월 대구, 경북지역 의료기관 및 지역보건의료

기관에서 근무하는 여성 치과위생사를 대상으로 설

문조사를 통해 치과위생사의 작업환경에 영향을 미

치는 요인을 알아보고, 치과위생사의 작업환경 인식

개선을 위한 자료를 제공하고자 하였다.

이 연구에서 감염관리 인식에 영향을 주는 요인은

경력으로 경력이 많을수록 감염관리 인식 수준이 높

았다. Choi 등(2017)25)의 치과위생사의 감염관리 활

동에 관한 연구에서 경력이 많을수록 감염관리 활동

은 활발한 것으로 나타났다. 근무 경험을 통해 치과

위생사의 감염관리에 대한 인식과 행동 수준은 더

높아지는 것으로 보인다.

근무 자세 인식에 영향을 주는 요인은 일평균 환

자 수와 직위였다. 일평균 환자 수는 50명 초과로

응답한 치과위생사보다 50명 이하로 응답한 치과위

생사의 근무 자세 인식 수준이 높았다. 일평균 진료

환자 수 15~20명인 치과위생사가 10명 미만인 치과

위생사보다 근골격계 증상이 약 6배 높게 나타난

Table 3. Factors influencing perception of infection control

Variable B β 95%CI p

Education (Ref. over vocational college graduate) -0.989 -0.083 -2.397, 0.420 0.168

Career 0.012 0.200 0.003, 0.022 0.012*

Career lever (Ref. senior staff) -0.254 -0.026 -1.749, 1.241 0.738

Rest at lunch time (Ref. rest) -0.757 -0.087 -1.724, 0.209 0.124

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

multiple linear regression

Table 4. Factors influencing perception of working posture

Variable B β 95%CI p

Career (Ref. less than 5years) 0.076 0.008 -1.252, 1.405 0.910

Number of patients per day (Ref. exceed 50) 1.730 0.174 0.625, 2.836 0.002**

Career level (Ref. senior staff) -1.953 -0.178 -3.431, -0.476 0.010

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

multiple linear regression

Table 5. Factors influencing perception of noise in working area

Variable B β 95%CI p

Career 0.016 0.208 0.004, 0.028 0.008*

Career level (Ref. senior staff) -0.313 -0.026 -2.185, 1.558 0.742

Rest at lunch time (Ref. rest) 1.863 0.170 0.643, 3.083 0.003**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

multiple linear regression

Table 6. Factors influencing chemical exposure during the work

Variable B β 95%CI p

Type of institute (Ref. dental hospital) -5.354 -0.306 -7.282, -3.427 <0.001***

Number of patients per day -0.061 -0.236 -0.089, -0.032 <0.001***

Average working days per week -0.273 -0.017 -2.003, 1.458 0.757

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

multiple linear regression
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Lee 등(2011)26)의 연구 결과와 이 연구의 결과를 비

추어 볼 때 비교적 많은 환자 수를 진료하는 치과

위생사에 대한 올바른 근무 자세 인식을 갖추도록

하는 교육과 실천을 위한 노력이 필요할 것으로 생

각된다.

직위는 상급 직원보다 평직원의 근무 자세 인식

수준이 낮게 나타났다. Shim(2018)27)은 근골격계 자

각 증상을 느끼는 치과위생사가 상대적으로 경력이

많은 것으로 보고하고 있으며 일반적으로 경력이 많

을수록 직위가 높은 것을 고려할 때 이 연구의 근

무 자세 인식과 근골격계 자각 증상은 상이한 결과

를 보였다. 이러한 결과는 주로 직위가 높은 치과위

생사의 경력이 많으므로 근골격계 부담의 가중으로

근무 자세 인식 수준보다 근골격계 자각 증상이 많

은 것으로 예상되나 추후 연구를 통해 확인해 볼 필

요가 있겠다.

근무 장소 소음 인식에 영향을 주는 요인은 경력

과 점심시간 휴식 여부였다. 경력이 많을수록 근무

장소 소음 인식 수준은 높은 것으로 나타나 부정적

결과를 보였다. Park과 Kim(2015)2)의 치과위생사에

대한 치과 내 소음 인식도 연구에서 상대적으로 경

력이 많은 치과위생사의 소음 인식도가 높게 나타나

이 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 경력이 많은 치

과위생사는 근무 장소에서 누적된 소음 노출 시간이

경력이 적은 치과위생사보다 길어지므로 소음에 대

한 인식 수준이 높은 것으로 생각된다.

점심시간에 휴식하는 것으로 응답한 치과위생사보

다 상대적으로 쉬지 못하는 것으로 응답한 치과위생

사의 소음 인식 수준은 높게 나타나 부정적 결과를

보였다. 점심시간 휴식 여부와 소음 인식에 관한 선

행연구는 부족한 실정으로 직접적인 비교는 어려우

나 Burk and Neitzel(2016)28)이 치과 의료기관에서

근무하는 치과위생사의 장시간 소음 노출 시간에 따

른 청력에 관한 질환의 위험을 우려하는 연구 결과

에 비추어 볼 때 이 연구에서 점심시간 휴식을 하

지 못한 치과위생사의 소음에 대한 부정적 인식이

높은 것은 치과위생사의 청력 손상 위험성이 높아질

것을 예상할 수 있다. 그러므로 점심시간의 휴식을

통해 치과위생사의 치과 의료기관 내 소음 노출 시

간을 줄일 필요가 있을 것으로 생각된다.

근무 중 화학물질 노출 인식에 영향을 주는 요인

은 의료기관 종류와 일평균 환자 수였다. 의료기관

종류는 치과병원으로 응답한 치과위생사보다 치과의

원으로 응답한 치과위생사의 근무 중 화학물질 노출

인식 수준이 낮은 것으로 나타났다. Kim과 Chung

(2018)29)은 치과위생사의 유해 화학물질 위해성 인

식에 관한 연구에서 치과병원에서 근무하는 치과위

생사의 유해 화학물질 인지 정도가 높게 나타나 이

연구와 유사한 결과를 보였다. 병원급 이상의 의료

기관은 법적으로 인증평가 등을 통해 화학물질에 대

한 관리가 이루어지므로 병원급 의료기관에서 근무

하는 치과위생사의 근무 중 화학물질 노출 인식 수

준이 높은 것으로 생각되며 상대적으로 인식 수준이

낮은 치과의원에서 근무하는 치과위생사의 근무 중

화학물질 노출 인식 수준 향상 방안에 대한 연구가

필요할 것이다.

일평균 환자 수는 환자 수가 많을수록 근무 중 화

학물질 노출 인식 수준이 낮은 것으로 나타났다. 일

반적으로 병원급 치과의료기관의 환자 수가 많은 것

을 고려할 때 의료기관 종류와 상이한 결과를 보였

으며 경험적 노출보다 전문적인 교육과 훈련이 필요

한 것으로 생각된다. 환자 수의 증가에 따른 인식의

저하 요인은 추가적인 연구를 통해 확인해 볼 필요

가 있겠다.

이 연구에서 치과위생사의 작업환경 인식 수준에

영향을 미치는 요인은 경력, 일평균 환자 수, 직위,

점심시간 휴식 여부, 의료기관 종류 등으로 치과위

생사의 인구 사회학적 특성 및 근무 특성에 따라 유

의미한 것으로 확인하였다. 특히 경력과 일평균 환

자 수는 치과위생사의 작업환경 인식에 영향을 미치

는 주요 요인인 것을 확인할 수 있었다. 이 연구는

연구대상자가 대구, 경북지역에 한정되어 지역적 특

성일 가능성이 있어 한계가 있다. 추후 대구, 경북

이외의 지역에 대한 연구를 통해 지역별 차이를 확

인할 필요가 있겠다. 그러나 치과위생사의 작업환경

을 특성별로 세분화하여 작업환경 인식 수준에 영향

을 미치는 요인을 알아봄으로써 치과위생사의 작업

환경 전반에 걸친 인식 수준을 확인한 것에 대한 의

미가 있는 연구로 생각되며 치과위생사의 작업환경

인식 수준 향상을 위한 방안 마련의 필요성을 제시

하고자 한다.
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V. 결 론

이 연구는 2016년 10월 대구, 경북지역 35개 의

료기관 및 지역보건의료기관에서 근무하는 여성 치

과위생사 298명을 대상으로 치과위생사의 작업환경

인식에 영향을 주는 요인을 구조화된 설문지로 자기

기입식 설문조사를 진행하였다. 감염관리 인식에 영

향을 주는 요인은 경력으로 나타났으며 경력이 많을

수록 감염관리 인식 수준이 높았다. 근무 자세 인식

에 영향을 주는 요인은 일평균 환자 수와 직위로 나

타났으며 일평균 환자 수가 50명 초과로 응답한 치

과위생사보다 50명 이하로 응답한 치과위생사의 근

무 자세 인식 수준이 높았고, 상급 직원보다 평직원

의 근무 자세 인식 수준이 낮았다. 근무 장소 소음

인식에 영향을 주는 요인은 경력과 점심시간 휴식

여부로 나타났으며 경력이 많을수록 근무 장소 소음

인식 수준은 높았고, 점심시간에 휴식하는 것으로 응

답한 치과위생사보다 쉬지 못하는 것으로 응답한 치

과위생사의 소음 인식 수준이 높아 부정적 인식 수

준을 보였다. 근무 중 화학물질 노출 인식에 영향을

주는 요인은 의료기관 종류와 일평균 환자 수로 나

타났으며 치과병원에서 근무하는 치과위생사보다 치

과의원에서 근무하는 치과위생사의 근무 중 화학물

질 노출 인식 수준이 낮았고, 일평균 환자 수가 많

을수록 근무 중 화학물질 노출 인식 수준이 낮았다.

이 연구에서 치과위생사의 인구 사회학적 특성 및

근무 특성은 작업환경 인식에 영향을 주는 요인으로

작용하는 것을 확인하였다. 이러한 결과를 활용하여

치과위생사의 인구 사회학적 특성 및 근무 특성에

따라 작업환경을 개선함으로써 직업성 질환의 예방

효과가 있을 것으로 기대하며 치과위생사의 작업환

경 인식 수준 향상을 위한 방안 마련의 필요성을 제

시하고자 한다.
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