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ABSTRACT
Objectives: Dental hygienists are an essential human resource in dental service organizations. However, there are several 
important persisting problems faced by them, that need to be solved. The purpose of this study was to explore the current 
situation in dental hygiene education institutions, number of active dental hygienists, and employment distribution across South 
Korea. Methods: The study gathered statistics of dental hygiene educational institutions, the ratio of active dental hygienists and 
the number of dental hygienists working across South Korea from officially reviewed websites. Results: Daegu and Gyeongbuk 
regions house the most number of colleges with dental hygiene programs. The Daejeon and Chungnam regions had the 
most universities with dental hygiene programs. The activity ratio of dental hygienists decreased every year. Dental hygienists’ 
employment was highly focused in the Seoul and Gyeonggi provinces. Conclusions: The survey data can be used as basic data 
for future dental hygienist education to cope with the shortage of active dental hygienists and regional imbalances. This could 
prove useful to consider the employment of dental hygienists appropriately.
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서론
치과위생사는 구강 질환을 예방하기 위해 치과에서 필수적으로 필요한 구강 건강 관리 서비스를 제공하는 전문인이다. 현재 대한치과위생

사협회(Korean Dental Hygienists Association; KDHA)에서는 치과위생사를 지역주민과 치과 질환을 가진 사람을 대상으로 구강보건교육, 
예방치과처치, 치과진료협조 및 경영관리를 지원하여 국민의 구강건강증진의 일익을 담당하는 전문 직업인으로 정의하고 있다[1]. 또한 의료
기사 등에 관한 법률에서는 치과의사의 지도를 받아 교정용 호선의 장착과 제거, 불소 바르기, 보건기관 또는 의료기관에서 수행하는 구내 진
단용 방사선 촬영, 임시 충전, 임시 부착물의 장착, 부착물의 제거, 치석 등 침착물의 제거, 치아 본뜨기와 그 밖에 치아 및 구강 질환의 예방과 
위생 관리 등에 관한 업무를 수행하도록 명시되어 있다.

구강 건강 관리 서비스를 제공하는 치과위생사의 양성을 위해, 우리나라의 치과위생사 교육은 1965년 연세대학교 의학기술학과에서 시작
되었고, 현재는 전국 81개 대학(교)에서 매년 5,000여명 이상의 치과위생사를 배출하고 있다. 국내에서 치과위생사로 활동하기 위해서는 반드
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시 치과위생사 면허를 취득하여야 하고, 치과위생사 국가시험의 응시자격은 치위생(학)과를 졸업하여 보건학사 또는 치위생 학사 학위를 취득
한 자에 한하여 주어진다. 한국보건의료인 국가시험원에서 제공하는 연도별 치과위생사 국가시험 합격률 통계에 따르면[2], 최근 5년간 매년 
4,000명 이상의 지원자가 치과위생사 국가시험에 합격하였고, 이들은 면허를 취득하여 치과병의원을 비롯하여 지역사회 보건(지)소, 국공립의
료기관, 산업체의무실, 학교구강보건실, 구강보건연구기관 및 유관단체 등에서 국민들의 구강건강을 증진 및 유지하는 일에 종사하고 있다.

조사된 문헌에 따르면, 교육부는 2014년 1월 ‘대학 구조개혁 추진계획’을 발표하였다. 해당 내용은 향후 10년간 약 16만 명에 해당하는 대학 
입학 정원을 강제로 감축하는 대학 구조개혁 추진에 대한 계획 보고이다. 이에 선학들은 학령 인구 감소로 인해 대학이 받게 될 타격은 지방 대
학이 서울·수도권 대학보다는 상대적으로 클 것으로 예측하며, 대책 방향 및 방안과 관련된 연구 진행의 필요성을 강조하였다[3,4]. 이처럼 학령 
인구의 감소가 뚜렷해지고 있는 가운데 대학 정원 감축 계획은 치과위생사가 되기 위해 지원하는 치위생(학)과 또한 피할 수 없는 사안으로서, 
대학 구조개혁 추진계획에 대응하고자 다양한 각도에서 분석적 이해를 시도하는 것이 필요하다[5]. 이 같은 대학 정원의 감축 정책은 치위생(
학)과의 증설 또는 증원의 제한 뿐만 아니라 정원 감축 조정에도 영향을 미칠 수 있는 요인이므로 향후 치과위생사의 안정적인 인력 공급을 위
해서는 대책 방향과 관련된 연구의 진행이 필요할 것으로 보인다.

현재 대한치과위생사협회에 등록된 치과위생사의 수는 2000년 이후 지속적으로 증가하고 있음에도 불구하고, 실제로 치과병의원에서 활동
하는 치과위생사의 수는 소폭 줄어드는 추세이다. 특히나 농촌이나 소외지역에서는 치과위생사 인력을 모집하고 유지하는데 더 많은 어려움을 
겪고 있다[6]. 선학들은 해당 현상과 관련하여 열악한 근무환경, 높은 노동 강도, 직업의 전문성 및 직업 만족도가 낮아짐에 따라 직무 소진 현상
이 빠르게 나타나면서 이직이 잦거나 타 진로에 대한 모색으로 치과위생사의 휴직 현상이 증가하고 있다고 보고하였다[7]. 이는 치과위생사가 
아닌 타 직종 의료 인력 전반에 걸쳐 나타나는 문제점으로, 많은 수의 의료 인력들은 직업에 대한 미래가 명확 하면서 경력을 개발할 수 있는 기
회가 큰 도시 지역을 선호하는 경향이 두드러졌다[8,9].

우리나라에서 발생하고 있는 치과위생사의 인력 부족 현상은 전체적인 치과위생사 수의 문제가 아닌 대도시 중심으로 치과위생사가 편중되
어 있는 불균형의 문제라고 볼 수 있으며, 이러한 치과위생사 인력의 지역 간 불균형은 구인난으로 이어지고, 치과위생사의 업무를 치과의사가 
수행하거나 간호조무사가 수행할 수밖에 없는 경우가 발생한다. 따라서 치과위생사 공급 수를 증가시키는 대책만으로는 한계가 있기 때문에 
다양한 각도에서 분석적 이해를 시도하여 원인을 파악하고 해결책을 제시할 필요가 있다.

본 연구의 목적은 대한치과위생사협회, 한국보건의료인국가시험원, 치과의료정책연구원, 질병관리청, 교육통계서비스, 대학알리미, 보건복
지부 등에 보고된 자료 및 문헌들을 바탕으로 국내의 치위생(학)과 개설 현황, 치과위생사의 지역별 취업 현황 및 치과위생사 활동 실태 등을 탐
구하여 치위생학 관련 교육 기관, 구강 건강 관리 서비스와 구강 건강 예방 교육을 제공하는 의료기관뿐 아니라 치과위생사들의 취업 활동에 필
요한 기초 자료를 제공하여 향후 치과위생사의 바람직한 인력 대책의 방향을 제안해 보고자 함에 있다.

연구방법
본 연구는 치위생(학)과 개설 현황 및 치과위생사의 활동 실태를 분석하기 위해 대한치과위생사협회(https://www.kdha.or.kr), 한국보건의

료인국가시험원(https://www.kuksiwon.or.kr), 치과의료정책연구원(http://www.hpikda.or.kr), 질병관리청(https://www.kdca.go.kr), 교
육통계서비스(https://kess.kedi.re.kr), 대학알리미(https://www.academyinfo.go.kr), 그리고 보건복지부(http://www.mohw.go.kr) 공식 사
이트에 보고된 내용을 수집하였고, 이를 바탕으로 2021년 기준 국내 지역별 치위생(학)과 개설 대학의 수, 면허를 취득한 치과위생사의 수, 활동 
치과위생사의 수, 치과병의원에서 근무하는 지역별 활동 치과위생사의 현황 등을 조사하였다. 공식 사이트 및 문헌을 통한 조사 기간은 2021년 
5월 1일부터 8월 31일까지였으며, 총 3개월간 진행하였다.

연구결과

1. 국내 지역별 치위생(학)과 개설 대학 현황 및 치과위생사 국가고시 합격률
<Table 1>은 2016년도부터 2021년까지 국내 3년제 및 4년제 치위생(학)과 개설 대학의 수를 나타내는 표로서, 최근 6년간 3년제 치위생과의 

수는 54개로 동일한 반면, 4년제 치위생학과의 수는 2020년까지 28개가 개설되어 있었으나 2021년 1개교가 줄어 현재 기준 27개의 치위생학과
가 개설되어 있었다.

Table 2. The process of grinding the specimens
Step1 Grind with a rubber point (Dedeco, USA) at 1200 rpm for 1 minute.

Step2 Grind with pumice (Whipmix, USA) under a high-speed rotating equipment (Lathe, 26A Red Wing Lathe, USA)
at 1725 rpm for 1 minute.

Step3 Grind with rouge (Daiei dental, Japan) under a high-speed rotating equipment at 3450 rpm for 1 minute. 
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<Table 2>는 국내 지역별 치위생(학)과 개설 대학 수를 나타내는 표로서, 대구·경북, 광주·전남, 대전·충남 순으로 지방 주요 도시에 치위생(
학)과가 집중되어 있음을 알 수 있었다. 이 가운데 대구·경북 지역에는 3년제 치위생과가 11개로서 가장 많이 개설되어 있었고, 광주·전남 지역
에는 3년제 치위생과가 9개로서 두번째로 많은 지역에 해당하였다. 한편, 4년제 치위생학과는 대전·충남 지역에 5개로서 가장 많이 개설되어 
있었고, 광주·전남 지역에 4개, 강원 지역에 4개로서 두번째로 많은 지역에 해당하였다. 서울, 울산, 제주 지역에는 4년제 치위생학과가 개설되
어 있지 않았고, 제주 지역에 1개, 서울 지역에 2개, 울산 지역에 2개의 3년제 치위생과가 개설되어 있었다. 이처럼 국내에서 가장 적은 치위생(
학)과가 개설된 지역은 제주 지역으로 총 1개에 해당하였고, 그 다음으로는 서울, 울산 지역에 각각 2개의 치위생과가 개설되어 국내에서 두번
째로 치위생(학)과 개설이 적은 지역에 해당하였다.

Table 1. Number of dental hygiene education institutions in 2016 - 2021                                                                            Unit : N

Year Number of educational institutions with dental hygiene programs
Community colleges Universities Total

2016 54 28 82
2017 54 28 82
2018 54 28 82
2019 54 28 82
2020 54 28 82
2021 54 27 81
This data was a processed data of reference [10].

Table 2. Number of dental hygiene education institutions in South Korea
City / Province Number of community colleges Number of universities
Seoul 2 -
Busan 4 3
Incheon - 1
Daejeon & Chungnam 6 5
Chungbuk 4 2
Daegu & Gyeongbuk 11 3
Gyeongnam 2 1
Ulsan 2 -
Gwangju & Jeonnam 9 4
Jeonbuk 4 1
Gyeonggi 7 2
Gangwon 3 4
Jeju 1 -
Total 55 26
This data was a processed data of reference [10].

<Table 3>은 2015년도부터 2020년까지 국내 3년제 및 4년제 치위생(학)과 학생들의 치과위생사 국가고시 응시자 수, 합격자 수 및 합격 비율
을 나타내는 표로서, 응시자 수와 합격자 수는 2019년 1월, 2020년 12월을 제외하고는 매년 증가하는 추세를 보였고, 치과위생사 국가고시 응
시자 수 대비 합격률은 매년 80% 이상인 것으로 조사되었다.

2. 국내 치과위생사의 활동 실태
<Table 4>는 2014년에서 2018년까지 국내에서 면허를 취득한 치과위생사의 수, 활동 치과위생사의 수, 그리고 면허를 취득한 치과위생사 중 

활동 치과위생사의 비율을 나타낸 표이다. 면허를 취득한 치과위생사의 수와 활동 치과위생사의 수는 매년 증가하는 추세를 보였으나, 같은 해 
면허를 취득한 치과위생사 대비 실제 임상에서 활동하는 치과위생사의 비율은 매년 50% 이하인 것으로 나타났다. 2014년에서 2017년까지는 
평균 47.1%의 활동률을 보인 반면, 2018년 활동률은 전년도 대비 1.1% 감소하여 가장 낮은 활동률(45.9%)로 조사되었다.
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3. 국내 지역별 치과위생사 분포
<Table 5>는 2014년에서 2020년까지 지역별 치과 의료기관에 근무하는 활동 치과위생사의 수와 총합계를 나타낸 표이다. 지난 3년간 가장 

많은 치과위생사가 근무하는 지역은 서울(2018년: 9,187명, 2019년: 10,440명, 2020년: 10,678명), 경기(2018년: 7,077명, 2019년: 8,959명, 2020
년: 9,768명), 대구·경북(2018년: 3,599명, 2019년: 4,068명, 2020년: 4,234명) 순으로 조사되었다. 반면, 제주 지역은 국내에서 가장 적은 치과위
생사가 근무하는 지역으로 2018년 411명, 2019년 497명, 2020년 569명으로 조사되었고, 그 다음으로는 강원(2018년: 955명, 2019년: 1,015명, 
2020년: 1,065명), 울산(2018년: 1,036명, 2019년: 1,141명, 2020년: 1,169명), 충북(2018년: 1,160명, 2019년: 1,204명, 2020년: 1,269명) 지역 순
으로 나타났다. 매년 각 지역별 치과 의료기관에서 근무하는 치과위생사의 수는 증가하는 양상을 나타내었으며, 2018, 2019, 2020년 모두 치과
위생사가 가장 많이 근무하는 지역 및 적게 근무하는 지역의 순위에는 변동이 없었다.

Table 3. Test statistics for dental hygienists’ national examination in South Korea                                                         
Year / Month / Day  Number of applicants Number of passes Pass rate (%)
2020 / 12 / 13 5,689 4,213 74.1
2019 / 12 / 15 5,778 4,890 84.6
2019 / 01 / 03 5,639 4,510 80.0
2018 / 01 / 05 5,663 4,710 83.2
2016 / 12 / 18 5,305 4,603 86.8
2015 / 12 / 13 5,170 4,539 87.8
This data was a processed data of reference [2].

Table 4. Activity ratio of dental hygienists in South Korea	                                                                                                  Unit : N
Year Registered dental hygienists Active dental hygienists Activity ratio (%)
2014 61,139 28,708 47.0
2015 65,787 30,668 46.6
2016 70,070 33,463 47.8
2017 74,589 35,091 47.0
2018 79,230 36,402 45.9
This data was a processed data of reference [3].

Table 5. Number of dental hygienists in 2018 - 2020                                                                                                                 Unit : N

City / Province Number of dental hygienists
2018 2019 2020

Seoul 9,187 10,440 10,678
Busan 1,942 2,581 2,616
Incheon 1,481 1,755 1,832
Daejeon & Chungnam 2,846 3,076 3,246
Chungbuk 1,160 1,204 1,269
Daegu & Gyeongbuk 3,599 4,068 4,234
Gyeongnam 2,389 2,877 2,953
Ulsan 1,036 1,141 1,169
Gwangju & Jeonnam 2,635 3,171 3,381
Jeonbuk 1,466 1,645 1,683
Gyeonggi 7,077 8,959 9,768
Gangwon 955 1,015 1,065
Jeju 411 497 569
Total 36,402 42,657 44,727
This data was a processed data of reference [11].
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총괄 및 고안
현재 우리나라는 학령 인구의 감소가 뚜렷해지고 있는 가운데 대학 정원 감축 계획에 따라 치과위생사가 되기 위해 지원하는 치위생(학)과 또

한 피할 수 없는 문제에 직면하고 있다. 더욱이 현재 치과위생사협회에 등록된 치과위생사의 수는 2000년 이후 지속적으로 증가하고 있음에도 
불구하고, 실제로 치과병의원에서 활동하는 치과위생사의 수는 소폭 줄어들고 있는 추세이다. 선행 연구에 따르면, 우리나라 치과병의원에서 
발생하고 있는 치과위생사의 인력 부족 현상은 전체적인 치과위생사 수의 문제가 아닌 대도시 중심으로 치과위생사가 편중되어 있는 불균형을 
주된 원인으로 보고 있다[7]. 이러한 치과위생사 인력의 지역 간 불균형은 치과병의원의 구인난으로 이어지며, 결과적으로는 치과위생사의 업
무를 치과보조인력이 수행함에 따라 치과위생사가 수행하는 구강 질환의 예방과 관련된 업무의 전문성이 확보될 수 없을 것으로 예측하고 있
다. 이에 치과위생사의 공급 수를 증가시키는 대책만으로는 한계가 있으므로, 일반 의료를 중심으로 의료서비스에 대한 불평등과 의료 접근성 
파악에 관한 연구 및 개선을 위한 노력들이 진행되고 있다. 본 연구에서는 대한치과위생사협회, 한국보건의료인국가시험원, 치과의료정책연구
원, 질병관리청, 교육통계서비스, 대학알리미, 보건복지부 자료 및 선행문헌들에 기반하여 국내 지역별 치위생(학)과 개설 현황, 치과위생사의 
지역별 취업 현황 및 치과위생사 활동 실태 등을 탐구하여 치위생 관련 교육 기관, 구강 건강 관리 서비스와 구강 건강 예방 교육을 제공하는 의
료기관뿐 아니라 치과위생사들의 취업 활동에 필요한 기초 자료를 제공하여 향후 치과위생사의 바람직한 인력 대책의 방향을 제안해 보고자 
하였다.

조사된 결과에 따르면, 국내 치위생(학)과가 개설된 주요 지역은 대구·경북, 광주·전남, 대전·충남 순으로 지방 주요 도시에 치위생(학)과가 집
중되어 있었고, 국내에서 가장 적은 치위생(학)과가 개설된 지역은 제주(1개), 서울(2개), 울산(2개) 순으로 조사되었다. 여기서, 대구·경북 지역
은 3년제 대학이 11개, 4년제 대학이 3개로 가장 많은 치위생(학)과가 개설되어 있음에도 불구하고 면허를 취득한 치과위생사 중 활동하는 치
과위생사들은 주로 치위생(학)과가 가장 많이 개설되어 있는 대구·경북 지역이 아닌 치위생(학)과가 적게 개설되어 있는 서울에서 가장 많이 근
무하는 것으로 나타났다. 본 결과는 선행연구에서 도출된 결과와도 비슷한 양상으로, 치과위생사의 졸업 학교 지역은 경기, 대전·충남, 대구·경
북 순이었으나 실제 근무 지역은 서울, 경기, 부산 순으로 많았고, 2018년 통계청 자료에 보고된 치과 의료기관의 수가 서울, 경기, 부산 순으로 
치과위생사의 근무 지역과도 일치하는 결과를 보였다[12]. 이러한 양상은 결과적으로 지방에 거주하는 주민들이 양질의 구강건강관리 서비스
를 받을 권리를 위협하게 된다. 양[13]의 연구에서는 서울, 경기 지역의 치위생(학)과 입학 정원은 전국 치위생(학)과 입학 정원의 20% 내로 불
과하나, 활동 치과위생사 중 50%에 가까운 비율이 서울, 경기 지역에 근무하는 것으로 보고하였다. 지방 대학 졸업생의 수도권으로의 이동은 
전공을 불문하고 우리나라에서 나타나는 전반적인 양상이며, 지방대학 졸업자 가운데 졸업 후 서울 및 경기권으로 취업하고자 하는 배경으로
는 지방에서의 낮은 취업률, 저임금, 좋은 일자리로의 취업 어려움 등과 같은 근무 환경 제약을 원인으로 꼽았다[12]. 이러한 현상은 수도권 및 
대도시로 인구가 집중하면서 지방의 청년 및 인구 유출을 가속화시키는 요인으로 볼 수 있다. 그러므로 보다 합리적이고 강력한 치과위생사 인
력 배분 정책 연구가 수립되어야 할 것이고, 지역별 특성에 따른 치과위생사 구인난의 원인을 분석 후 대학 졸업자가 해당 지역으로 취업하여 
장기간 근속할 수 있는 지역 치과계와 관련 단체 기관의 다각적인 노력이 필요할 것으로 사료된다. 윤 등[14]의 연구에 따르면, 치과위생사의 장
기간 근속을 위한 방법으로 업무 환경의 개선과 전문직 자아개념을 확고히 하여 직무에 대한 만족도를 높일 수 있는 대책의 필요성을 강조하였
다. 이러한 대책은 업무환경을 개선시킬 수 있는 인력 배치와 보상 등을 통하여 전문성과 직업적 정체성을 확립할 수 있는 노력으로 보며, 결과
적으로 치과위생사의 장기 근속을 높임과 동시에 치과 의료 서비스의 조직 효과성 및 질적 향상에도 기여할 수 있을 것으로 판단하였다.

최근 교육부에서 발표한 대학 구조개혁 평가 결과에서는 재정 지원 제한 대학이 발표되었고 이 가운데 치위생(학)과가 개설되어 있는 학교가 
다수 포함되어 있었다. 이와 같은 결과는 치과위생사 교육 기관의 교육 여건과 인적 자원 확보에 영향을 미치고 나아가서는 국민의 구강 건강
에도 영향을 미칠 수 있는 요인으로 수도권 및 지방 치위생(학)과는 대학 구조개혁 추진계획에 대응하고자 다양한 각도에서 분석적 이해의 시
도가 필요하다. 특히나 지방 대학 졸업생의 수도권으로의 이동은 낮은 취업률, 저임금, 좋은 일자리로의 취업 어려움 등과 같은 근무 환경 제약
을 고려하기 때문에 치위생(학)과가 개설된 학교들은 양질의 교육 인프라와 교육 과정 제공을 위하여 각 지역에 따라 차등을 두고 급변하는 교
육 환경에 능동적이고 경쟁력 있는 교육 서비스를 제공하기 위한 방안 연구가 필요할 것으로 사료된다.

1990년대 구강보건 서비스에 대한 수요의 증가와 더불어 치과위생사의 인력 양성 확대를 위해 국내 치위생(학)과의 증원 및 증설이 진행되기 
시작하여 2018년 치위생(학)과를 졸업하여 치과위생사 면허를 취득한 치과위생사의 수는 79,230명에 이르렀고, 현 추세를 근거로 2030년에는 
치과위생사의 공급 과잉 현상을 예측 할 수 있다[12]. 그러나, 면허를 취득한 치과위생사 대비 실제 임상에서 활동하는 치과위생사의 비율은 매
년 50% 이하인 것으로 나타났으며, 2014년에서 2017년까지는 평균 47.1%의 활동률을 보인 반면, 2018년 활동률은 전년도 대비 1.1% 감소하
여 가장 낮은 활동률(45.9%)로 조사되어, 면허 인력 대비 활동 인력의 비율은 낮은 수준으로 지속되고 있었다. 한국보건산업진흥원에서 보고한 
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‘국민보건의료실태조사’ 내 2016년 기준 보건의료인력의 면허자 수 대비 실제 활동자 비율을 살펴보면, 한의사(84.4%), 의사(82.8%), 치과의사
(81.9%) 등은 모두 80% 이상의 높은 비율을 나타낸 반면, 방사선사(57.0%), 물리치료사(56.7%), 약사(50.7%), 간호사(50.6%), 치과위생사
(47.8%), 작업치료사(44.4%), 임상병리사(40.2%), 간호조무사(25.1%) 순으로 낮은 활동 비율을 나타냈다. 선행 연구에서는 치과위생사의 면허 
인력 대비 낮은 활동률은 임금, 과도한 업무 책임, 낮은 복지 혜택 등과 더불어 출산·육아로 인해 이직 및 퇴사자가 높았던 것으로 보고하였다
[15,16]. 이에 치과위생사의 낮은 활동률 및 높은 이직률을 개선하기 위하여 전반적인 개선방안 마련과 시행에 대한 노력이 필요하다는 연구가 
수행되었고, 강 등에 따르면 초과 근무 수당과 출산 휴가 등 기본적인 근무 복지조차 보장 되어있지 않은 치과 기관 등이 존재하기 때문에, 이러
한 환경은 향후 치과위생사의 휴직 및 이직에 영향을 미칠 수 있는 요소로 치과위생사의 근무환경과 복지에 대한 추가적인 연구가 필요함을 강
조하였다[12].

매년 활동 치과위생사의 비율은 감소하고 미활동 치과위생사의 비율은 증가하고 있다. 치과위생사는 지역주민과 치과 질환을 가진 사람을 
대상으로 구강건강증진의 일익을 담당하는 전문 직업인으로, 활동 치과위생사의 비율은 국민의 구강 건강과 직결되는 요소이며 치과위생사가 
가지고 있는 역량을 어떻게 활용하여 안전과 양질의 치과의료서비스를 제공할 수 있는지에 대한 관심이 필요하다. 이에 미활동 치과위생사의 
재취업 장벽을 낮추고 경력이 단절되지 않는 고용 환경이 조성될 수 있도록 활동 복귀 프로그램의 개설을 고려할 수 있다. 최근 조사에 의하면, 
미활동 간호사의 경우 그들의 근무 의욕과 자존감을 높이기 위해 병원 실무에 대한 온라인 교육이 마련되어 있었다[16,17]. 한편, 대한치과위생
사협회에서는 유휴치과위생사의 재취업 교육을 운영하여 안정적인 일자리 정착을 유도하고자 하였으나, 치과의료시장의 인력수요 대비 기대
만큼 큰 성과를 거두지 못하였다[18]. 따라서 활동 치과위생사의 비율을 높일 수 있는 해결책은 치과위생사의 수요와 공급 틀에 대한 거시적인 
계획과 함께 치과위생사로서 일하고자 하는 동기에 초점을 맞추어야 하며, 이를 기반으로 더 많은 치과위생사를 유치하고, 유능한 치과위생사
를 보유할 수 있는 인센티브를 개발하여, 치과위생사가 구강 건강 관리 서비스를 제공하는 현장으로 다시 돌아오게 하는 전략에 초점을 맞추는 
연구를 수행해야 한다. 이와 함께 가정과 일을 조화롭게 유지할 수 있는 근무환경의 개선이 필요하고, 직장 내에서 치과위생사들의 근무환경을 
평가하고 개선할 수 있는 제도와 기준이 만들어져야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 조사한 지역별 치과 의료기관에 근무하는 치과위생사의 수와 총합계를 나타낸 표에 따르면, 지난 3년간 가장 많은 치과위생사
가 근무하는 지역은 서울, 경기, 대구·경북 순으로 조사되었다. 조사된 자료를 바탕으로 치과위생사의 근무 지역은 지역별 개설된 대학의 수와 
비례하지 않고 수도권 지역인 서울, 경기도에 집중되어 있는 것으로 조사되었다. 이 등의 치위생(학)과 졸업예정자의 취업선호도와 취업인식 및 
직업의식에 관한 조사연구 결과에 따르면, 졸업예정자들의 취업 희망 지역은 80% 이상이 서울 및 경기 지역을 선호하는 것으로 나타났는데, 그 
이유로는 출퇴근의 용이성과 복지혜택 순으로 나타났다[9]. 이는 졸업예정자의 취업 희망 지역과 실제 활동하는 치과위생사의 업무 지역이 서
울, 경기도 지역으로 일치 하는 양상을 보였고, 치위생(학)과가 높은 비율로 개설되어 있는 지역과는 일치하지 않는 양상을 확인할 수 있었다. 윤 
등의 연구에서는 지방의 간호사 부족현상을 해결하기 위해 지난 10여 년간 간호학과의 신설 및 증원을 실행하였으나 지방의 간호사 공급 확대
가 간호사의 배치 수준 향상으로는 이어지지 않았다고 보고하였다[19]. 이에 세계보건기구에서는 보건의료인력의 지역 간 불균형 완화를 위한 
방안으로 공급확대가 아닌 구체적인 인력 정책을 적용할 수 있도록 권고하였다[20]. 해당 내용으로는 규제, 교육, 금전적 인센티브 등을 포함하
고 있었으며, 이 가운데 교육 정책이 지역 간 불균형을 완화하는데 효과적인 것으로 평가되었다. 또 다른 불균형 완화 정책으로는 수도권과 지
방 간 임금 격차를 감소시키는 것으로 해당 연구에서는 수도권과 지방의 임금격차가 해소되지 않을 경우 지방의 졸업생을 증가시키더라도 임
금이 높은 수도권으로의 이동은 피할 수 없으며, 지방의 적정 수급을 달성하기는 어려울 것으로 예측하였다. 따라서 치과위생사의 수도권 밀집 
현상을 방지하고 균일한 지역 분포를 위해서는 위와 같은 선학들의 연구를 참고로 구체적인 교육 및 임금 정책에 대한 방안 연구가 추가로 필요
한 것으로 사료된다.

본 연구의 한계점으로는 문헌 탐색 연구로서 자료 조사에 제한점이 존재하는 것과 통계자료는 공식 사이트로부터 수집하였기 때문에 일반
화하기에는 문제가 있다는 것이다. 그럼에도 불구하고 얻어진 조사 자료를 근거로 학령인구의 감소에 따른 대학 정원의 감축 정책과 활동 치과
위생사의 부족 및 지역 간 인력 불균형 현황에 대응하기 위한 향후 치위생(학)과 교육 및 치과위생사들의 취업 활동에 바람직한 인력 대책 방향
성 방안의 기초자료로 본 연구의 결과가 도움이 되기를 기대한다.
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결론
본 연구는 대한치과위생사협회, 한국보건의료인국가시험원, 치과의료정책연구원, 질병관리청, 교육통계서비스, 대학알리미, 보건복지부 및 

선행문헌 등에 보고된 자료를 바탕으로 치위생(학)과 개설 현황 및 치과위생사의 활동 실태를 탐색하였다. 
1. 국내 치위생(학)과 개설 대학은 지방 주요 도시에 집중되어 있었고, 그 가운데 대구·경북 지역, 광주 및 전남 지역, 대전 및 충남 지역 순으

로 개설되어 있었다. 
2. 면허를 취득한 치과위생사의 수는 증가하는 반면에 활동 치과위생사의 비율은 감소하는 추세를 보였고, 활동 치과위생사의 업무 지역은 

서울과 경기도에 밀집되어 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 양질의 활동 치과위생사 인력의 부족은 효과적인 구강보건 의료시스템을 구축하
는데 큰 장애물 중 하나이다. 

치과위생사의 양에만 초점을 맞출 것이 아니라, 치과위생사가 가진 전문성과 기술을 변화하는 구강 보건 의료 수요에 맞게 효율적으로 활용
할 수 있는 제도 및 연구 개발에 초점을 맞추어야 한다. 즉, 더 많은 치과위생사가 아닌 치과위생사가 가지고 있는 능력을 어떻게 활용하고 지원
할 수 있는지에 대해 객관적인 데이터와 체계적인 정보수집체계를 기반으로 자료분석과 의사결정이 필요하다. 
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