
우리나라 치과위생사의 업무범위는 법률적으로 치석

제거와예방처치, 구강위생업무로규정되어있지만, 실

제로 치과임상에 근무하는 치과위생사들은 치과진료협

조 업무가 가장 많은 부분을 차지하고 있다. 또한 치과

위생사의 업무 수행방식과 내용은 근무하는 치과병.의

원에 따라 현격한 질적 차이가 존재한다1). 이처럼 치과

위생사의 실제 업무 분야가 진료협조 부분에 치중되어

있는 것은 치위생교육과도 관련이 있다. 우리나의 치위

생교육은 1977년전문학사과정이개설되면서기본적인

틀을갖추게되었고, 2002년도 4년제학사학위과정신

설과 2007년도 치위생학 전공의 대학원 과정이 개설되

면서 현재 78개 교육기관으로 양적인 성장을 이루었음
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ABSTRACT

Objectives : The purpose of this study was to analyse case reports performed through a dental hygiene process

and provide basic data on clinical education of dental hygiene.

Methods : 154 case reports which collected for six years were analysed. This study applied dental hygiene process

model in dental hygiene diagnosis. Dental hygiene diagnosis was more cleared by dental a hygiene process model.

Data analysis was performed by the Frequency statistics using SPSS 12.0 for Windows.

Results : 1. The clients are mainly comprised 20’s university student(91.9%). 2. In assessment phase, clients fin-

ished 100% test of subjective data. 3. When applied a dental hygiene process model in dental hygiene diagnosis,

students have identified 23 type of dental hygiene problem and analysed dental hygiene problem frequently used

as bleeding of gingiva, calculus and deposit of dental plaque. 4. In case of plan of dental hygiene intervention,

Fluoride application showed the most high level(98.1%) in clinical  intervention. 5. Results of intervention showed

that performance rate(98.7%) of scaling is the most high level.

Conclusions : Dental hygiene process model is more useful than other diagnostic models in clinical practice based

on dental hygiene process. (J Korean Soc Dent Hygiene 2011;11(5):749-758)
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에도 불구하고, 질적인 부분에서는 몇몇 문제점이 제기

되고 있다. 현행 치위생(학)과 교육과정은 교과목이 세

분화되어 있으며 단편적인 지식과 술식 위주의 교육이

이루어지고 있고, 치위생(학)과의 교육과 실제 업무 사

이에 연계성이 부족하다고 선행연구에서 지적한 바 있

다2~5).  또한 지나치게 세분화된 교과목으로 인해 임상

치위생영역의 통합교육이 이루어지지 못하고 있으며,

대학의 실정에 따라 교과목의 불일치로 인한 문제점이

현행교육과정의한계로드러나고있다6).

미국치과위생사협회는 1993년도정책매뉴얼7)에 치위

생학을다음과같이정의하였다. “치위생학은구강병예

방과 건강증진을 목적으로 행동 관리 및 예방적 구강보

건의료를 제공하는 기술과 과학이다”. 치과위생사가 임

상에서 구강병 예방과 구강건강증진을 목표로 하는 임

상가로서의 역할을 수행하기 위해서는 적극적인 직무개

발과 교육을 통하여 포괄적이고 체계적인 치위생업무능

력을 갖춘 치과위생사를 양성해야 하며, 치위생과정

(Dental Hygiene Process, DHP)이 현행 치위생업무

를 체계적으로 통합할 수 있는 유용한 틀이라고 보고하

였다8). 치위생과정은 치과위생사의 업무범위 안에서 대

상자 개인의 요구를 파악하고 충족시키기 위한 틀을 제

공하며 현재 미국에서 치위생업무9)와 교육10,11)의 표준

으로 인정받고 있다. 치위생과정의 구성요소는 자료수

집(Assessment), 치위생진단(Dental Hygiene Diag-

nosis), 계획수립(Planning), 수행(Implementation)

및 평가(Evaluation)의 다섯 단계로 이루어져 있으며,

이들은 순차적이고 연속적으로 진행되는 과정이다12).

치위생과정을 통하여 치과위생사는 포괄적인 기초지식

을 바탕으로 대상자의 현재 문제와 원인을 파악하고 최

적의 구강건강을 유지할 수 있도록 치위생 중재 계획을

세우고 수행하며 중재 결과를 평가하게 된다. 세계치과

위생사연맹(International Federation of Dental

Hygienists, IFDH)13)에서도 치위생과 교육기관에서

치과위생사 업무에 관한 교육을 수행할 때 치위생과정

에따라이루어지도록권고하고있다14).

우리나라에서는 치위생과정에 대한 논의가 4년제 치

위생학과가 개설되면서 시작되었고, 치위생과정에 대한

다수의 연구가 진행되고 있으며, 치위생과정 중심의 교

과서가 2011년에 처음으로 발간되었다15). 한 등14)은 치

위생과정에 근거한 교육실태를 조사하였는데, 연구결과

에 따르면 32개교 중 포괄치위생과정에 관한 교육을 시

행하는 대학은 20개교였고, 치위생진단문을 작성하는

대학은 18개교였다. 치위생진단문작성에관련해서이론

교육을한다고응답한학교는 3개교에불과하고그중 2

개교는“인간요구모형(Human Need Model)”을활용하

고 있었고, 나머지 1개교는“치위생과정모형(Dental

Hygiene Process Model)”을적용하고있었다. 

이등16)은 치위생과정을적용한치위생관리기록부분

석을 통해 모대학에서 4년간 임상실습을 진행했던 결과

를 보고한 바 있다. 이 연구는 치위생진단에 Darby와

Walsh의 저서17)에서 언급한 인간요구모형을 활용하여

대상자의요구를분석하였다. 그러나인간요구모형을기

초로 치위생진단을 하는 경우 대상자가 갖고 있는 실제

문제를 8가지 요구를 기준으로 판단하게 되므로 지나치

게추상적이고, 분류체계인 8가지요구를진단명으로동

일시하는 경향이 있다18). 본 연구는 현재 치위생 표준으

로 인정받고 있는 치위생과정의 치위생진단부분에

Mueller-Joseph의 치위생과정모형을기초로접근하고

있다. 치위생과정모형을치위생진단에적용할경우진단

문작성을통해대상자가가지고있는문제와관련된원

인을 보다 쉽게 확인할 수 있다. 또한 치위생과정모형을

이용하여치위생진단문을작성할때는수집된자료를전

신범주, 연조직범주, 치주범주, 구강위생범주, 치아범주

로분류하여대상자의상태를쉽게파악할수있다12). 이

처럼치위생과정모형은임상적기준에더적합하고현실

적이어서 치과임상에서 다른 의료진과의 의사소통도 가

능하다고 보여진다. 그러나 치위생과정모형을 적용하여

치위생과정에 따라 임상실습을 진행하는 교육기관도 거

의 없는 실정이고, 이와 관련된 연구도 현재까지 조사된

바가 없다. 따라서 본 연구는 치위생진단에 치위생과정

모형을 적용하고 있는 Mueller-Joseph과 Petersen에

의해 개발된 치위생과정에 근거하여 임상실습을 수행한

학생들의 증례보고서를 분석하고 임상실습 교육의 기초

자료를제공하고자시도되었다.
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2.1. 연구대상

충남지역에위치한 A대학치위생학과에서 2006년 3

월부터 2011년 6월까지 6년 동안임상실습을수행한학

생들의 증례보고서를 이용하여 분석하였다. 증례보고서

는 매 해 4학년 학생들이 작성한 것으로 총 158부를 수

집하였으며이 가운데 기록이명확한 154부의 보고서를

분석하였다. 

2.2. 연구방법

치위생과정에 따라 진행된 임상실습에 참여한 대상자

의 일반적 특성을 분석하였고, 자료수집과정에서 주관

적 자료와 객관적 자료에 해당하는 각 항목의 수행여부

를 평가하였다. 치위생진단문을 바탕으로 치위생문제를

범주12)에 따라 분류하였고, 상위 10% 안에 포함되는 다

빈도 치위생문제를 분석하여 문제의 원인을 파악하였

다. 원인이‘기타’에 해당하는 항목은 분석에서 제외되

었다. 치위생 중재계획의비율을분석하였고, 마지막으

로 치위생 중재 계획에 따른 중재의 수행정도를 평가하

였다. 

수집된 자료는 SPSS for windows version 12.0을

이용하였고, 대상자의일반적특성, 자료수집의분류및

수행여부, 치위생문제 분류 및 다빈도 치위생문제에 따

른원인분석, 치위생중재계획및중재의수행정도는빈

도분석하였다.

3.1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 대학생 집단과 비대학생 집단을 구분하여

분석하였다. 대상자의 성별은 대학생 집단의 경우 남자

와 여자가 비슷한 분포를 보였고, 비대학생 집단에서는

여자(63.2%)가 남자(36.8%)보다 더 많았다. 대상자의

연령대는 대학생집단에서는 91.9%가 20대인 반면에 비

대학생집단은 20대부터 50대 이상골고루분포하였다.

방문횟수는대학생집단의경우 5∼6회(56.3%)가 가장

많았으며, 비대학생 집단에서는 3∼4회(42.1%) 방문이

가장많은것으로나타났다<표 1>.

3.2. 자료수집(Assessment)의 분류 및 수행

여부

치위생과정 수행을 위해 수집된 자료는 주관적 자료

와객관적자료로분류하였다. 주관적 자료는의과병력,

치과병력, 구강위생 관리방법, 문진표이 해당되며, 주관

표 1. 대상자의일반적특성 (N=154)

전체 135(100.0) 19(100.0)

성별 남 72(53.3) 7(36.8)

여 62(46.7) 12(63.2)

연령 10대 11(8.1) 2(10.5)

20대 124(91.9) 5(26.3)

30대 0(0.0) 2(10.5)

40대 0(0.0) 5(26.3)

50대이상 0(0.0) 5(26.3)

방문횟수 1∼2회 1(0.7) 2(10.5)

3∼4회 33(24.4) 8(42.1)

5∼6회 76(56.3) 7(36.8)

7회이상 25(18.5) 2(10.5)

범주 구분 대학생 N(%) 비대학생 N(%)
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적 자료는 모든 대상자들에게 조사되었다. 객관적 자료

는생징후, 구취측정, 구외검사, 구내검사, 치아검사, 치

아우식활성검사, 위상차현미경검사, 치주검사, 방사선

검사, 진단모형 제작, 치면세균막지수 검사로 분류하였

다. 생징후, 구외검사, 구내검사, 치아검사, 치아우식활

성검사, 방사선검사는 모든 대상자에게 수행되었으며,

구취측정은 대상자의 96.1%, 위상차현미경 검사는

99.4%, 치주검사와진단모형제작은 98.1%, 치면세균막

지수검사는 97.4%의대상자에게수행되었다<표 2>. 

3.3. 치위생진단문에 근거한 범주별 치위생

문제 분석

치위생진단문은 원인과“관련된" 문제로 기술하는데,

6가지 범주에 따라 대상자들의 치위생문제를 분석하였

다. 전체 154명의대상자로부터 23종류의치위생문제를

파악하였고, 한명의 대상자에 대해서 기술되는 진단문

수는 최소 1개에서 최대 5개였기 때문에 전체 대상자에

게서 확인된 치위생문제는 총 500개였다. 치아범주, 치

주범주, 구강위생범주 및 행동과학적 범주에서는 각각

5종류의 치위생문제가 나타났으며, 특히 구강위생범주

에 해당하는 치위생문제가 가장 많은 비중을 차지했다.

그 중에서도치석침착이 23%로 가장높았으며, 그 다음

이치면세균막부착으로나타났다<표 3>. 

3.4. 다빈도 치위생문제에 따른 원인분석

범주별 치위생문제 분석 결과를 바탕으로 대상자에게

서 조사된 총 500개의 치위생문제 중에서 적어도 50회

이상 진단문에 기술된 문제를 상위 10% 다빈도 치위생

문제로 분류하였다. 치은출혈(75회), 치석침착(115회),

치면세균막부착(83회)이 다빈도 치위생문제에 해당되

며, 문제에 따른 원인을 분석한 결과 치은출혈에서는 6

종류, 치석침착문제는 9종류, 치면세균막부착에는 5종

류의원인을파악하였다. 그 결과치은출혈의주된원인

으로는 치석침착(47.0%)으로 기술되었으며, 치석침착

의 주된 원인은 치면세균막 축적(35.8%)이고 치면세균

막 부착의 경우 비효율적인 칫솔사용법(54.6%)이 주된

표 2. 자료수집(Assessment) 분류 (N=154)

주관적자료 의과병력 (PMHx.) 154 100.0

치과병력 (PDHx.) 154 100.0

구강위생관리방법 154 100.0

(Method of oral hygiene)

문진표 (Patient questionnaire) 154 100.0

객관적자료 생징후 (Vital sign) 154 100.0

구취측정 (Oral chroma) 148 96.1

구외검사 (Extraoral) 154 100.0

구내검사 (Intraoral) 154 100.0

치아검사 (Tooth Ex.) 154 100.0

치아우식활성검사 (CAT) 154 100.0

위상차현미경 (Oral microflora Ex.) 153 99.4

치주검사 (Periodontal Ex.) 15 198.1

방사선검사 (Radiographic Ex.) 154 100.0

진단모형 (Diagnostic cast) 151 98.1

치면세균막지수검사 (PCR) 150 97.4

범주 자료 N %
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원인으로나타났다<표 4>.

3.5. 치위생 중재 계획

치위생 중재 계획은 크게 임상중재, 교육 및 상담, 구

강위생교육 및 자가관리로 구분하였다. 가장 많이 계획

한 임상중재로는 불소도포(98.1%), 치석제거(97.4%),

치면열구전색(73.4%) 순으로 나타났으며, 교육 및 상담

부분에서는 불소도포의 필요성(90.3%)과 치석제거의

필요성(80.5%)이 가장 높았으며, 이 닦는 방법과 치면

세균막 관리는 각각 61%, 51.3%에 그쳤다. 구강위생교

육및자가관리에서는개인별이닦는방법지도(98.1%)

가 가장 높았으며, 개인별 칫솔 선정 및 권장(94.8%),

개인별 세치제 선정 및 권장(90.9%), 개인별 보조구강

위생용품선정및권장(87.1%) 순으로나타났다<표 5>.

3.6. 치위생 중재 수행결과 분석

치위생중재를수행한후다음과같은결과를얻었다.

수행정도는“완료”, “계획수정완료”, “미완료”로구분하

여 평가하였다. “완료”는 치위생진단을 바탕으로 수립

한 치위생 중재를 계획대로 완료한 경우를 의미하고,

“계획수정완료”는 중재 과정중에 계획이 변경되어 치위

생 중재를 종료한 경우가 해당된다. 마지막으로“미완

표 3. 범주별치위생문제분석 (N=500)

전신적범주 흡연 2 0.4

구내/ 구외범주 TMJ장애 2 0.4

구강건조발생가능성 1 0.2

치아범주 높은치아우식경험 36 7.2

법랑질탈회가능성 44 8.8

치경부마모 7 1.4

치아동요 1 0.2

치아과민성 7 1.4

치주범주 치은출혈 75 15

치은부종 49 9.8

치주낭깊이증가 2 0.4

치은퇴축 8 1.6

골소실관찰 4 0.8

구강위생범주 치석침착 115 23

치면세균막부착 83 16.6

치아착색 6 1.2

구취 30 6.0

보철물주변음식물잔사축적 2 0.4

행동과학적범주 치면세균막관리부족 16 3.2

비효과적인칫솔, 치실사용습관 4 0.8

비정기적인치과방문 4 0.8

잦은당분섭취습관 1 0.2

치석제거에대한거부감 1 0.2

범주 치위생문제 N %
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료”는처음계획했거나, 중재과정중에계획이추가되었

으나 마무리를 하지 못한 경우이다. 전체 치위생 중재

중에서 치석제거의 수행완료 비율이 98.7%로 가장 높

게 나타났다. 반면에“미완료”비율이가장 높은 치위생

중재는 금연관리였다. 불소도포를 계획대로 수행한 경

우는 85.1%였고, 완료하지 못한 대상자는 13%로 나타

났다. 치면세균막 관리는 수행을 완료한 대상자가

60.9%에그쳐상대적으로낮게나타났다<표 6>.

치과위생사의 활동분야는 크게 공중보건과 임상치위

생영역으로 구분 할 수 있는데, 우리나라의 경우 95%

이상이 치과임상에 근무하면서 임상가로서의 역할을 수

행하고있다1). 그러나실제임상에서는치과위생사가구

강건강증진 전문가로서의 업무를 수행하지 못하는 실정

이고, 이로 인해 직무만족도가 낮아지면서 직업관이 결

여되는 결과를 초래했다19). 치과위생사가 구강병 예방

과 구강건강증진 전문가로서 고유한 역할을 강화하기

위해서는 적극적인 직무개발과 교육을 통해 체계적이고

표 4. 다빈도치위생문제에따른원인분석 (N=382)

치은출혈 보조구강위생용품미사용 3 2.6

비효율적인칫솔사용법 13 11.3

식편압입 2 1.7

치면세균막침착 41 35.7

치석침착 54 47.0

흡연 2 1.7 

총계 115 100

치석침착 보조구강위생용품미사용 17 10.7

비효율적인칫솔사용법 43 27.0

식편압입 1 0.6

비정기적인치과방문 13 8.2

치면세균막관리미흡 18 11.3

치면세균막축적 57 35.8

치아배열이상 5 3.1

타액점조도높음 4 2.5

편측저작 / 비정상적인교합상태 1 0.6

총계 159 100

치면세균막부착 구강위생관리에 대한인식부족 7 6.5

보조구강위생용품미사용 37 34.3

보철물(교정장치)  주위관리미흡 2 1.9

비효율적인칫솔사용법 59 54.6

치아배열이상 3 2.8

총계 108 100

치위생문제 원인 N %
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표 5. 치위생중재계획 (N=154) 

임상중재 치석제거 150 97.4

(Clinical Intervention) 불소도포 151 98.1

치면열구전색 113 73.4

PMTC 11 7.1

지각과민처치 7 4.5

구취관리 1 0.6

교육및상담 불소도포필요성 139 90.3

(Education/Counseling) 치석제거필요성 124 80.5

치면열구전색필요성 101 65.6

이닦는방법 94 61.0

치면세균막관리 92 59.7

치주질환예방5 50 32.5

치아우식예방 45 29.2

식이상담 17 11.0

구취관리 15 9.7

금연교육 6 3.9

기타 6 3.9

구강위생교육및자가관리 개인별이닦는방법지도 152 98.1

(Oral hygiene instruction 개인별칫솔선정및권장 147 94.8

/Home care) 개인별세치제선정및권장 140 90.9

개인별보조구강위생용품선정및권장 135 87.1

기타 36 23.2

범주 중재계획 N %

표 6. 치위생중재수행정도분석 N(%) 

`치위생 중재 N(%)
수행정도

완료 계획수정완료 미완료

치면세균막관리 151(100.0) 92(60.9) 4(2.7) 55(36.4)

치석제거 151(100.0) 149(98.7) 0(0.0) 2(1.3)

불소도포 154(100.0) 131(85.1) 3(1.9) 20(13.0) 

치면열구전색 116(100.0) 82(70.7) 8(6.9) 26(22.4)

PMTC 11(100.0) 9(81.8) 0(0.0) 2(18.2)

지각과민처치 7(100.0) 4(57.1) 0(0.0) 3(42.9)

구취관리 25(100.0) 16(64.0) 9(36.0) 0(0.0)

금연관리 6(100.0) 3(50.0) 0(0.0) 3(50.0)

식이상담 8(100.0) 6(75.0) 0(0.0) 2(25.0)
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포괄적인 치위생업무를 제공할 수 있도록 양성해야 한

다. 치위생과정은 단편적인 임상술식 위주의 현행 치위

생업무를 통합시킬 수 있는 유용한 틀을 제공함으로써

우리나라 치과위생사의 직무와 교육과정 개발에 효과적

으로활용될수있다. 2000년대초반부터치위생교육과

정에 치위생과정을 도입하여 통합교육과정으로 시도되

고 있으며20), 일부 대학에서는 임상치위생학이라는 교

과목으로 운영되고 있다. 즉 임상치위생학은 단편적인

술식 이상의 의미를 지니며 대상자 개인의 요구에 맞추

어 효과적이고 포괄적인 치위생업무가 가능하도록 방향

을 제시하고 있다8). 그러나 한 등14)의 연구에서는 임상

치위생학 교육이 자료수집(Assessment) 단계와 수행

(Implementation) 단계 위주로 교육이 이루어져서 치

위생진단, 계획수립, 평가에 대한 강의와 실습 비중이

낮다고 보고하였다. 치위생진단 부분에 대해서 실제로

대상자가 내원했을 때 자료수집 내용을 바탕으로 진단

문을 기술하는 대학은 총 32개교 중 18개교에 불과했

고, 그 중에서도 3개 대학만이 진단 모형(이론)을 이용

한다고 응답했다. 2개 대학은“인간요구모형”을 활용하

고 있었고, 1개 대학에서“치위생과정모형”을 적용하고

있었다. 이등16)은“인간요구모형‘을치위생진단에적용

하여 임상치위생실습을 진행한 모대학의 진료기록지를

분석한 바 있다. “인간요구모형”은 대상자가 가지고 있

는 치위생문제를 직접 기술하는 것이 아니라 문제를 해

결하고자하는 8가지요구로표현하고있다. 반면에“치

위생과정모형”을적용한치위생진단에서는진단문에문

제와 관련된 원인을 기술하기 때문에 대상자의 치위생

문제를 쉽게 파악할 수 있어서 실제적이고 임상에서도

활용가능하다고여겨진다. 

본 연구는 치위생과정에 근거하여 임상실습을 수행하

는 학생들의 증례보고서로 평가하였고, 특히 치위생진

단에“치위생과정모형”을 적용하여 치위생 문제를 분석

하여임상실습교육의기초자료를제공하고자하였다.

연구대상자는 총 154명 중 87.7%가 대학생인 반면

19명만이 비대학생을 나타난 것은 학생들이 실습 대상

자를주로교내에서모집했기때문이다. 또한 교내에있

는 대상자들은 시간조절이 가능하고 접근이 용이해서

방문횟수도 5∼6회(56.3%)로 3∼4회(42.1%) 방문하는

비대학생집단보다 많은 것으로 나타났다<표 1>. 자료수

집 분석 결과, 주관적 자료는 모두 100% 수행했지만 객

관적자료에해당하는 11종의 검사 중 구취검사, 위상차

현미경 검사, 치주검사, 진단모형 제작은 각각 96.1%,

99.4%, 98.1%, 98.1% 수행에 그쳤다<표 2>. 구취검사

는 총 6명의 대상자가 수행하지 못했는데 이는 대상자

가 구취측정에 대한 거부로 인해 검사를 할 수 없었던

것으로 보여지고, 3명의 대상자가 수행하지 못한 치주

검사와 진단모형 제작은 대상자가 아동이어서 검사에서

제외된 것으로 파악되었다. 치위생진단은 대상자로부터

수집한 방대한 자료를 각 범주별로 분류하고, 의사결정

능력을 바탕으로 치위생문제를 확인하는 과정이다. 치

위생과정모형에서는 범주를 5개로 분류하였는데, 본 연

구에서 조사된 증례보고서에는 행동과학적 범주가 포함

되어 총 6종류로 구분하였다. 이는 치위생과정에서 치

위생진단과 계획단계에 임상적 측면과 행동과학적 측면

을다루어야한다는선행연구1)의 내용을반영한것이다.

학생들은 총 23종류의 치위생문제를 파악하였고, 그 중

에서 구강위생범주에 해당하는“치석침착”문제가 가장

높은 비율을 차지했다. 이러한 결과는 방문한 대상자들

의 연령(20∼50대)이 치주질환이 발생되는 시점이며,

치석제거 경험이 거의 없었기 때문인 것으로 보여진다.

치위생과정모형을 적용하여 치위생진단을 하는 경우 진

단문 작성에 원인과 문제를“∼ 관련된”이라는 표현을

사용한다12). 표 3에서 분석한 23종류의 치위생문제 중

치은출혈, 치석침착, 치면세균막 부착은 상위 10%에 해

당하는 다빈도 치위생문제였다. 다빈도 치위생문제에

관련된원인을분석한결과가표 4에 제시되어있다. 치

위생문제에대해서여러가지원인이해당될수있으므

로본연구결과에따르면최소 5개에서최대 9개까지제

시되어 있다. 치은출혈 문제에 대해서 치석침착(47.0%)

이 주된 원인으로 나타났고, 치석침착과 치면세균막 부

착의 주된 원인으로는 각각 치면세균막 축적(35.8%)과

비효율적인 칫솔사용법(54.6%)으로 확인되었다. 계획

단계에서는 치위생진단에서 파악된 치위생문제를 해결

하기 위해 치위생 중재를 결정하는 것이다. 본 연구는

중재계획을 임상중재, 교육, 구강위생관리 부분으로 나

누어 계획을 수립하도록 하였다. 임상중재부분에서는

불소도포, 치석제거, 치면열구전색 순으로 높게 나타났

으며, 교육부분에서는 불소도포 필요성과 치석제거 필
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요성, 치면열구전색 필요성이 순서대로 제시되어 있었

다. 이는 교육및상담부분에서는임상중재계획에따라

교육이병행되므로나타난결과이고, 그 외에이닦는방

법에 대한 교육(61%)과 치면세균막 관리(51.3%)에 대한

내용이 높은 비율을 차지한다. 구강위생관리부분은 대

상자가 자가관리할 수 있도록 이닦는 방법이나, 칫솔,

세치제, 보조구강위생용품 등을 권장하도록 계획하고

있었다<표 5>. 마지막으로 계획에 따라 치위생 중재를

수행하고완료여부를분석하였다. 치석제거는계획(151

명)대로 치위생중재를 끝까지 완료(149명)한 비율이

98.7%로 가장 높게 나타났다. 표 5를 보면 전체 154명

대상자 중 150명에 대해서 치석제거를계획하고있었는

데, 표 6에서는실제대상자가 151명으로약간의차이가

있었다. 이는 처음에 중재 계획은 없었으나 수행 중에

계획이 변경되어 추가되거나 제외되어서 나타난 결과로

판단된다. 치면세균막관리는 계획대로 완료한 비율이

60.9%에 불과하고 55명의 대상자(36.4%)는 완료하지

못했다. 치면세균막관리는 대상자의 치아에 착색한 후

O’Leary에의해제시된 Plaque Control Record(PCR)

지수를 기록하여 평가하도록 되어있었다. 치면세균막관

리에서 미완료 비율이 높은 이유는 임상실습에서 학생

들이지수감소율을높게정해서그결과에도달하지못

한경우가있고, 대상자가방문할때마다반복해서측정

하기를 계획했으나 대상자가 횟수를 채우지 못한 경우

도포함된것으로보여진다.

이 연구에서 분석한 증례보고서는 학생들이 단편적인

술식을 수행한 임상실습이 아니라 치위생과정에 따라

체계적으로 자료수집부터 평가까지 5단계에 걸쳐 진행

된포괄임상증례실습을수행한결과이다. 

이상의결과로미루어볼때, 치위생과정의두번째단

계인 치위생진단에“치위생과정모형”을 적용하여 임상

실습을 수행한 결과, 학생들은 대상자의 문제에 대해서

포괄적으로 접근하는 계기가 되었고, 비판적인 사고능

력이 향상되어 대상자의 임상적 치위생문제를 더욱 구

체적이고 명확하게 파악할 수 있어서 치위생과정에 기

반한임상실습교육에활용할수있을것으로사료된다.

그러나 본 연구에서는 6년간 수집된 자료임에도 불구하

고 임상실습을 수행한 학생들이 대표적인 증례 하나만

을 다루었기때문에표본수가 154명으로 적어서 대표성

을갖기엔부족한점이있다. 그리고치위생과정중심의

임상실습이 증가하고 있는 추세이긴 하지만 치위생진단

부분에 대해서는 자료나 관련 연구가 부족하여 실제 임

상실습에 적용하는 사례는 미비한 실정이다. 그러므로

치위생과정모형을 이용한 치위생과정에 따라 임상실습

이 진행되고 관련된 연구가 지속될 수 있도록 교육이나

워크샵을 통해 정보를 제공하고 공유하여 체계적으로

정립할필요가있다고사료된다.

본 연구는 치과위생사가 임상가로서의 고유한 역할을

강화하기 위해 치위생과정 중심으로 교육하고 있는 대

학의 임상실습 교육에 기초자료를 제공하고자 조사된

연구이다. 이 연구에서는 치위생진단에 치위생과정모형

을 적용하여 임상실습을 수행한 학생들의 증례보고서

154건을분석하여다음과같은결과를얻었다.

1. 대상자는 20대 대학생이 91.9%로 가장 많았고, 대

부분이교내재학생들이어서접근성이용이한이점

으로방문횟수도 5∼6회가가장높게나타났다.

2. 자료수집단계에서는 154명 모두 주관적 자료에 해

당하는 검사는 100% 수행하였고, 객관적 자료인

구취측정, 위상차현미경 검사, 치주검사, 진단모형

제작에 대해서는 수행비율이 각각 96.1%, 99.4%,

98.1%, 98.1% 순으로나타났다. 

3. 치위생진단 단계를 분석한 결과 6개 범주에 총 23

종류의 임상적 치위생문제가 확인되었고, 그 중에

서 구강위생범주에 속하는 치석침착을 115회나 치

위생문제로 언급하여 가장 높은 비율(23%)을 보였

다. 특히 50회 이상 진단문에 기술된 치은출혈, 치

석침착, 치면세균막 부착이 다빈도 치위생문제로

분류하고 원인을 분석하였다. 치은출혈의 주된 원

인은 치석침착(47.0%)으로 나타났으며, 치석침석

침착과 치면세균막 부착의 주된 원인으로는 각각

치면세균막축적(35.8%)과비효율적인칫솔사용법

(54.6%)으로분석되었다.

4. 치위생중재 계획은 3가지 범주로 구분하여 계획을

수립하였고, 임상중재범주에서는불소도포(98.1%)
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가가장높게나타났으며, 교육및상담범주에서는

불소도포필요성을 139명이 계획하고있었고, 구강

위생교육 및 자가관리 범주에서는 개인별 이닦는

방법지도(98.1%)가가장높게나타났다. 

5. 치위생 중재 수행결과는 처음 계획된 중재를 완료

한 비율이 가장 높은 항목은 치석제거(98.7%)로

확인되었으며, 반면에 치면세균막 관리는 미완료

비율(36.4%)이가장높은것으로나타났다. 

이상의 결과를 종합해보면 치위생과정모형을 적용하

고 있는 치위생과정에 근거하여 임상실습을 수행한 학

생들은 대상자의 임상적 치위생문제에 대해서 보다 정

확하게 분석하는 계기가 되었다. 따라서 치위생과정에

기반한임상실습교육에활용할수있도록보다많은정

보공유의장이필요할것으로사료된다.
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