
1. 서론

흡연이 건강에 미치는 영향에 대한 가장 최초의

보고는 1950년 Doll1)의 연구라 할 수 있다. 신2)은

‘니코틴 중독흡수를 높이는 담배회사의 비밀’이라

는 연구에서 흡연이 미치는 영향이 흡연자 자신에

게 있어서 구강 및 전신건강에 해악뿐만 아니라

정신적 건강에도 손상을 미치며, 또한 간접흡연으

로써 타인에게도 직접적인 피해를 입히는 것을 과

학적으로 증명했다. Ezzati와 Lopez3)의 보고서

에 의하면, 흡연은 세계적인 보건의료문제로서

2000년에 흡연과 관련된 질병으로 인해 4백8십

만 명이 사망하였고, 2004년에 50년 흡연관련 사

망에 관한 추적연구 결과가 발표되었으며 각종 질

환에 미치는 영향이 상세히 밝혀졌다4). 

최근 흡연이 만병의 원인으로 밝혀짐에 따라 의

료계 종사자들의 의무가 한층 중요시되어 가고 있

다. 금연 활동이 의료인 및 보건의료인들의 주 의

무는 아니지만, 이들의 전문가적인 견해에서 흡연

자에게 금연에 관한 충고와 상담은 이미 기타의

방법보다 금연 성공률이 높다고 알려졌기 때문에

더욱 관심 있게 접근해야 할 것이다. Cummings

등6)은 미국, 캐나다, 뉴질랜드, 핀란드, 영국의 의

료종사자 설문조사에서 환자들의 금연을 위한 상

담은 치과의사와 치과위생사 등의 치과진료인력이

하는 게 적절하다는 결과를 얻었다. 또한, 흡연 부

산물인 타르가 치아에 부착함으로써 흡연띠를 만

들어 내는데, 이것은 치과진료인력에게 발견되어

흡연 여부를 쉽게 판단할 수 있게 한다. 1994년

Hensrud와 Sprafka7)의 연구에서 니코틴은 구

강점막으로 흡수되어 뇌로 전달되기 때문에 구강

점막에 대한 손상도 치과진료인력에 의해서 쉽게

발견될 수 있고, 더욱이 치과진료시간은 어느 분

야의 의료진료시간들보다도 오랜 시간 접촉하여

진료를 행하기 때문에 환자에게 적절한 조언을 할

수 있는 위치에 있다고 했다. 또한 Afifah와
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Schwarz8)는 치과진료인력은 환자의 치아를 치료

하는 과정에서 흡연이 치아나 구강위생에 얼마나

나쁘게 작용하는지에 대해 설명해 주어야 할 의무

가 있다고 주장했다. 또한 Goldberg 등9)은 흡연

으로 인한 피해를 설명할 수 있고, 눈으로 직접 구

강상태를 보여주며 설명할 수 있기 때문에 더욱

효과적으로 금연교육을 시킬 수 있다는 점에서 치

과진료인력 중 특히, 치과위생사의 적극적인 금연

에 대한 상담 및 진료의 참여가 필요하다고 했다.

2001년 Alexander10)의 연구도 치과에서 흡연환

자를 상담 및 진료할 수 있도록 하기 위한 일관성

있는 진료와 상담체계를 구축하기 위해서는 결코

치과의사 혼자 담당할 수 없다고 주장했다. 

그러나 흡연환자의 진료와 상담체계를 구축하

기 위한 금연에 대한 홍보 및 교육의 필요성으로

2005년에 치과의사와 치과위생사를 대상으로 전

국적인 치과의사 흡연실태와 흡연인식이 조사되었

지만11), 치과의료기관에서 환자를 대상으로 금연

상담 및 관리를 할 경우, 주 역할을 담당할 수 있

는 치과위생사의 흡연실태 조사나 인식연구가 이

루어지지 못했다.

따라서 본 연구의 목적은 치과의사와 함께 흡연

환자의 적절한 상담 및 관리를 할 수 있는 치과위

생사의 흡연실태와 흡연에 대한 인식조사를 분석

하여, 향후 치과에 내원하는 흡연환자 관리 및 상

담을 할 수 있는 전문가로서 이들의 기본 인식을

확인하며, 기초자료로써활용하고자한다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

2005년 8월 4일에 개최된 대한치과위생사협회

종합학술대회 참가자를 대상으로 2일간 무작위로

배부했던 설문지를 수거하였고, 설문조사시 기 응

답자의 반복 응답을 막고자 설문지 제공시 문답으

로 확인하였다. 총 559부의 설문 응답지 가운데,

기입누락, 치과위생사가아니거나(실습경험이나아

르바이트 경험이 있는 치위생과 학생 제외) 일반적

인연구자정보가 빠진 73부의응답지를 제외하고,

486부를연구대상으로하였다. 전체대상자 486명

중남자치과위생사는없으며모두여성이었다.
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표 1. 치과위생사의 연령별, 지역별, 의료기관별 분포 unit : n(%)

항목 구분 응답자수(%)

연령 20세 미만 5(1.0)

20�29세 315(64.8)

30�39세 112(23.1)

40세 이상 54(11.1)

지역 대도시 269(55.3)

중소도시 147(30.3)

농어촌 70(14.4)

근무기관

종합병원 및 치과대학부속치과병원 97(20.0)

치과병원 84(17.3)

치과의원 162(33.3)

보건소 등 공직 117(24.1)

대학 등 연구실 26(5.3)

계 486(100.0)



연령별 분포를 살펴보면, 20∼29세가 64.8%로

가장 많았으며, 30∼39세가 23.1%, 40세 이상이

11.1% 순으로 나타났다. 지역별 분포를 살펴보면,

대도시지역이 55.3%로 가장 많았으며, 중소도시

30.3%, 농어촌 14.4% 순이었다. 또한 의료기관

별로 보면 치과의원이 33.3%로 가장 많았으며,

보건소 등 공직 24.1%, 종합병원 및 치과대학부속

치과병원 20.0%, 치과병원 17.3%, 대학 등 연구

실이 5.3% 순으로 나타났다<표 1>. 

2.2. 연구내용

치과위생사의 흡연실태에 관한 설문지를 개발

하여 치과위생사를 대상으로 조사연구를 실시하였

으며, 설문지는 현재의 흡연 여부와 치과진료실에

서 금연권고 실시 여부 및 의향, 치과위생사의 흡

연 여부에 따른 인식도 조사 등으로 구성하였다. 

2.3. 통계분석

수집된 자료는 SPSS 12.0(SPSS Inc. Chicago,

IL, USA) 통계 프로그램을 이용하였으며, 흡연에

대한 인식도는 각 항목에 대해 빈도분석을 시행하

였고, 기대빈도수가 5보다 작은 급간의 항목(cell)

이 다수발현되어교차분석의 Fisher’s exact test

로분석하였으며, 유의수준은 5%로고려하였다.

3. 연구성적

3.1. 치과위생사가 바라본 치과의사의 흡

연비율

치과위생사 총 486명 중 본인과 같이 근무하는

치과의사의 흡연율을 보면 흡연하는 치과의사는

154명으로 31.69%이고, 비흡연 치과의사는 332

명으로 68.31%로 나타났으나 통계적으로 유의한

차이는 없었다<표 2>.

3.2. 치과위생사의 흡연비율

치과위생사의 흡연율은 비흡연자율이 95.5%,

현재 흡연자율이 3.1%, 과거 흡연자율이 1.4%로

나타났다<표 3>.

3.3. 치과위생사의 연령, 근무지역, 근무

의료기관에 따른 흡연비율

연령별로 볼 때, 비흡연자는 30대, 40대 이상,

20대 순으로 각각 99.1%, 98.1%, 94.0%로 나타

났고, 과거 흡연자는 40대 이상, 20대, 30대 순으

로 각각 1.9%, 1.6%, 0.9%로 나타났다. 근무지역

별로 보면, 비흡연자는 농어촌, 대도시, 중소도시

순으로 각각 100%, 95.5%, 93.2%로 나타났고,

흡연자는 대도시와 중소도시가 각각 2.6%로 농어
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표 2. 치과위생사가 바라본 치과의사의 흡연비율 unit : n(%)

연령 지역 근무기관

계
20세
미만

20∼
29세

30∼
39세

40세
이상

대도
시

중소
도시

농어
촌

종합병원
및 치과
대학부속
치과병원

치과
병원

치과
의원

보건
소 등
공직

대학
등 연
구실

흡연
치과의사

154

(100.0)

1

(0.6)

104

(67.2)

34

(22.1)

15

(9.7)

88

(57.1)

46

(29.9)

20

(13.0)

34

(22.1)

30

(19.5)

56

(36.4)

30

(19.5)

4

(2.5)

비흡연
치과의사

332

(100.0)

4

(1.2)

211

(63.6)

78

(23.5)

39

(11.7)

181

(54.5)

101

(30.4)

50

(15.1)

63

(19.0)

54

(16.3)

106

(31.9)

87

(26.2)

22

(6.6)

p-value* 0.790 0.796 0.140

*by Chi-square test



촌 0.0%보다 다소 높게 조사되었다. 근무기관으

로는, 비흡연자는 보건소 등 공직자, 치과병원, 종

합병원 및 치과대학부속치과병원 등의 순서로 각

각 99.1%, 96.4%, 94.8%로 조사되었다<표 4>.

3.4. 금연했던 이유

과거에 흡연경험이 있는 치과위생사 중에 담배를

끊은가장주된이유로는‘건강이나빠져서’, ‘백해무

익함’이 28.6%로 동일하게 나타났고, ‘기타’가

42.8%로 나타났다. 기타 의견으로는 '맛이 없어서’,

‘피우기싫어져서’, ‘무응답’으로나타났다<표5>.

3.5. 치과위생사의 금연교육 실시 여부

금연교육의 실시 의향이 있는지를 조사한 결과,

‘금연교육을실시할의향은있으나여건상실시하지

못한다’는 항목의 의견이 63.8%로 가장 높게 나타

났으며, 그다음으로는‘현재실시’, ‘실시할의향없

음’항목이각각20.8%, 15.4%로나타났다<표6>.

3.6. 치과위생사의 연령, 지역, 근무기관

에 따른 흡연의 인식도

흡연 인식도에 대한 문항을 3가지로 분류하였

다. 먼저‘흡연으로 인한 타 질환과의 인과관계’

의 항목은‘신생아 사망은 간접흡연과 연관이 있

다’, ‘흡연은 치주질환의 원인이다’, ‘부모의 흡연
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표 4. 연령, 근무지역, 근무 의료기관에 따른 흡연 unit : n(%)

항목 비흡연자 흡연자 과거 흡연자 계(%)

연령 20세 미만 4(80.0) 1(20.0) 0(0.0) 5(100)

20�29세 296(94.0) 14(4.4) 5(1.6) 315(100)

30�39세 111(99.1) 0(0.0) 1(0.9) 112(100)

40세 이상 53(98.1) 0(0.0) 1(1.9) 54(100)

지역 대도시 257(95.5) 7(2.6) 5(1.9) 269(100)

중소도시 137(93.2) 8(2.6) 2(1.9) 147(100)

농어촌 70(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 70(100)

근무기관 종합병원 및 치과

대학부속치과병원

92(94.8) 5(5.2) 0(0.0) 97(100)

치과병원 81(96.4) 1(5.2) 2(0.0) 84(100)

치과의원 151(93.2) 8(4.9) 3(1.9) 162(100)

보건소 등 공직 116(99.1) 0(0.0) 1(0.9) 26(100)

대학 등 연구실 24(92.3) 1(3.8) 1(3.8) 26(100)

항목 응답자수

비흡연자 464(95.5)

현재 흡연자 15(3.1)

과거 흡연자 7(1.4)

계 486(100.0)

표 3. 흡연비율 unit : n(%)



은 자녀에게 호흡기 질환 증가요인이다’등의 질

문이 포함되었고<표 7>, 둘째로‘금연정책 방향’

의 항목은‘담뱃갑의 경고 문구를 크게 삽입한

다’, ‘의료기관에서의 금연이 필요하다’, ‘폐쇄된

공공시설에서는 흡연이 금지되어야 한다’등이 포

함되었다<표 8>. 마지막으로‘금연에 대한 치과위

생사로서의 자세와 역할’의 항목에는‘흡연하는

치과위생사는 금연 방법에 특별한 수련이 필요하

다’, ‘치과위생사는 금연을 위한 일정역할이 필요

하다’, ‘치과위생사는 아이들에게 금연교육을 실

시해야 한다’라는 질문 등이 포함되었다<표 9>.

<표 7>은 흡연으로 인한 타 질환과의 인과관계

인식 결과이다. ‘신생아 사망은 간접흡연과 연관

이 있다’는 항목에 연령별로는 20∼29세의 응답

자와 지역별로는 농어촌에 근무하며 근무기관으로

는 치과병원에 종사하는 치과위생사의 긍정에 해

당되는 응답률이 각각 99.1%, 100.0%, 100.0%

로 높게 나타났다. 또한‘신생아 사망은 간접흡연

과 연관이 있다’는 질문에는 연령과 지역에서 통

계적으로 유의한 것으로 나타났다(p＜0.05). ‘흡

연은 치주질환의 원인’이라는 문항의 연령에서 긍

정과 부정의 의견이 각각 99.8%, 0.2%로 대체적

으로 흡연은 치주질환의 원인이라는 긍정의 의견

으로 나타났고 통계적으로 유의하였다(p＜0.05).

종합병원 및 치과대학부속치과병원, 대학 등 연구

실에서 근무하는 치과위생사는‘신생아 사망은 간

접흡연과 연관이 있다’, ‘흡연은 치주질환의 원

인’, ‘부모의 흡연은 자녀에게 호흡기질환 증가요

인’의 항목에서 모두 100%의 긍정을 보였다.

<표 8>은 치과위생사가 응답한 금연정책 방향이

다. ‘담뱃갑의 큰 경고 문구 필요’라는 항목에 연

령별로는 20세 미만, 20∼29세, 40세 이상의 응

답자와 지역별로는 농어촌에 근무하며 근무기관으

로는 종합병원 및 치과대학부속치과병원, 치과병

원, 보건소등공직, 대학 등연구실에종사하는치

과위생사의 긍정 의견이 모두 100.0%로‘담뱃갑

의 큰 경고 문구가 필요’라는 항목에 긍정적으로

대답한 것으로 나타났다. ‘의료기관에서는 금연이

필요하다’는 문항의 근무기관별로는 긍정과 부정

의 의견이 각각 99.0%, 1.0%로 대체로‘의료기관

에서는 금연이 필요하다’는 것에 긍정적으로 생각

하는 것으로 나타났으며, 종합병원 및 치과대학부

속치과병원과 대학 등 연구실에 종사하는 치과위

생사의 긍정의 응답률이 100%로 높게 나타났다.

‘폐쇄된 공공시설에서의 흡연금지 필요’에서도 연

령에서 긍정과 부정의 의견이 각각 99.4%, 0.6%

로 대체적으로‘폐쇄된 공공시설에서의 금연이 필

요하다’고 생각하는 것으로 나타났으며, 20세 미
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표 5. 금연 이유 unit : n(%)

항목 응답자수

건강이 나빠져서 2(28.6)

백해무익 2(28.6)

기타 3(42.8)

계 7(100.0)

표 6. 금연교육 실시 여부 unit : n(%)

현재 실시 의향은 있으나 실시 못함 실시할 의향 없음 계(%)

응답자수 101(20.8) 310(63.8) 75(15.4) 486(100)



만의 대도시에 근무하는 치과위생사의 동의가 높

게나타났고통계적으로유의하였다(p＜0.05).

<표 9>는 금연에 대한 치과위생사로서의 자세

와 역할에 대한 응답결과이다. ‘치과위생사는 금

연을 위한 일정 역할이 필요’문항의 연령별로는

긍정과 부정의 의견이 각각 99.6%, 0.4%로 대체

적으로 긍정적으로 생각한 것으로 나타났으며, 30

∼39세와 40세 이상 치과위생사의 긍정적인 응답

률이 높은 것으로 나타났다(p＜0.05). ‘치과위생

사는 아이들에게 금연교육을 실시해야 함’문항의

긍정과 부정의 의견이 각각 99.8%, 0.2%로 긍정

적인 생각이 높은 것으로 나타났다.

4. 총괄 및 고안

한 등12)은 최근 국가정책에 의해 흡연이 감소하

는 추세이기는 하지만 여전히 세계 최고의 흡연율

수준을 유지하고 있다고 하였다. 또한 담배 규제

에 대한 각국의 의견확립도 여러 차례 논의된 바

있다13). 국내에서도 국민건강증진법14)에 이미 공

공장소뿐 아니라 비 공공장소에서도 흡연을 엄격

히 금지하는 관련 조항들을 정비하고 있으며, 공

영방송을 포함한 TV 3사에서 다소간 차이는 있지

만 4년여 전부터 이미 흡연 장면의 방영금지를 하

고 있고, 일본의 특정지역에서와 같이 국내에서도

길거리 흡연규제법이 논의된 바도 있다15). 흡연의

결과는 구강질환의 원인으로 나타나기 때문에 흡
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표 7. 흡연으로 인한 타 질환과의 인과관계 인식 unit : n(%)

*by Fisher’s exact test

신생아 사망은
간접흡연과 연관

흡연은 치주질환의
원인

부모의 흡연은 자녀에게
호흡기질환 증가요인

대상자수 부정 긍정 부정 긍정 부정 긍정

연

령

20세 미만 5(100.0) 2(40.0) 3(60.0) 0(0.0) 5(100.0) 0(0.0) 5(100.0)

20�29세 315(100.0) 3(0.9) 312(99.1) 0(0.0) 315(100.0) 2(0.6) 313(99.4)

30�39세 112(100.0) 2(1.8) 110(98.2) 0(0.0) 112(100.0) 0(0.0) 112(100.0)

40세 이상 54(100.0) 1(1.9) 53(98.1) 1(1.9) 53(98.1) 1(1.9) 53(98.1)

계 486(100.0) 8(1.6) 478(98.4) 1(0.2) 485(99.8) 3(0.6) 483(99.4)

p-value* .001 .045 .560

지

역

대도시 269(100.0) 2(0.7) 267(99.3) 0(0.0) 269(100.0) 1(0.4) 268(99.6)

중소도시 147(100.0) 6(4.1) 141(95.9) 1(0.7) 146(99.3) 1(0.7) 146(99.3)

농어촌 70(100.0) 0(0.0) 70(100.0) 0(0.0) 70(100.0) 1(1.4) 69(98.6)

계 486(100.0) 8(1.6) 478(98.4) 1(0.2) 485(99.8) 3(0.6) 483(99.4)

p-value* .019 .316 .601

종합병원 및 치과대

학 부속치과병원

97(100.0) 2(2.1) 95(97.9) 0(0.0) 97(100.0) 1(1.0) 96(99.0)

근

무

기

관

치과병원 84(100.0) 0(0.0) 84(100.0) 0(0.0) 84(100.0) 0(0.0) 84(100.0)

치과의원 162(100.0) 2(1.2) 160(98.8) 1(0.6) 161(99.4) 1(0.6) 161(99.4)

보건소 등 공직 117(100.0) 3(2.6) 114(97.4) 0(0.0) 117(100.0) 1(0.9) 116(99.1)

대학 등 연구실 26(100.0) 1(3.8) 25(96.2) 0(0.0) 26(100.0) 0(0.0) 26(100.0)

계 486(100.0) 8(1.6) 478(98.4) 1(0.2) 485(99.8) 3(0.6) 483(99.4)

p-value* .550 .737 .902



연가들의 장래 구강병 악화는 심각한 문제가 아닐

수 없다. 국민건강을 앗아가는 흡연 해악성에 대

한 확대로 더 과학적이고 적극적인 교육을 위해

치과의사와 더불어 구강보건 담당자인 치과위생사

의 기본적인 의무를 직시할 때, 흡연은 결코 다른

보건의료인의 역할만은 아니다5). 이렇게 구강보건

담당인력인 치과위생사가 금연에 앞장서는 이유는

흡연이 치주질환과 구취, 치석 등의 직접적인 원

인을 유발하는 인자이기도 하지만 국민구강건강의

황폐함을 예방하고자 하는 의무적 욕구가 더 클

것이다11). 영국 등 북유럽 4개국 치과의사 설문조

사에서 흡연환자 대상으로 금연상담의 최적임자는

치과위생사라고 주장했는데, 치과진료인력 중 치

과위생사는 환자들의 구강상태를 파악하여 쉽게

흡연 여부를 판단할 수 있는 위치에 있으며, 구강

내 진료와 더불어 의사보다 금연교육에 대한 접근

이 더 용이하기 때문이라고 했다6). 1994년 핀란

드의 Hastreiter 등16)은 치과진료인력의 금연에

대한 역할을 주장하면서, 진료실에서 흡연전략과

방법 및 예방법을 체계적으로 기술했다. 또한 치

과에서 금연상담과 진료체계를 구축하기 위해서는

치과의사와 치과위생사의 협업체계가 중요한데,

이유는 치과의료의 특징상 치과의사 중심의 진료

체계를 고려할 때, 치과진료 종료 후에 치과위생

사와 환자와의 대화 시간이 충분히 주어지기 때문

이다. 따라서 금연에 관한상담과흡연관련구강병

을 상담할 때, 치과위생사가 최적임자라고 했다10).

그러므로 치과의료기관에서 흡연환자의 상담을 위
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표 8. 치과위생사가 응답한 금연정책 방향 unit : n(%)

*by Fisher’s exact test

담뱃갑의 큰 경고
문구 필요

의료기관에서
금연 필요

폐쇄된 공공시설에서
흡연금지 필요

대상자수 부정 긍정 부정 긍정 부정 긍정

연

령

20세 미만 5(100.0) 0(0.0) 5(100.0) 0(0.0) 5(100.0) 0(0.0) 5(100.0)

20~29세 315(100.0) 0(0.0) 315(100.0) 1(0.3) 314(99.7) 2(0.6) 313(99.4)

30~39세 112(100.0) 2(1.8) 110(98.2) 4(3.6) 108(96.4) 0(0.0) 112(100.0)

40세 이상 54(100.0) 0(0.0) 54(100.0) 0(0.0) 54(100.0) 1(1.9) 53(98.1)

계 486(100.0) 2(0.4) 484(99.6) 5(1.0) 481(99.0) 3(0.6) 483(99.4)

p-value* .561 .082 .025

지

역

대도시 269(100.0) 1(0.4) 268(99.6) 1(0.4) 268(99.6) 0(0.0) 269(100.0)

중소도시 147(100.0) 1(0.7) 146(99.3) 0(0.0) 147(100.0) 2(1.4) 145(98.6)

농어촌 70(100.0) 0(0.0) 70(100.0) 4(5.8) 66(94.2) 1(1.4) 69(98.6)

계 486(100.0) 2(0.4) 484(99.6) 5(1.0) 481(99.0) 3(0.6) 483(99.4)

p-value* .155 .757 .001

근

무

기

관

종합병원 및 치과대

학부속치과병원

97(100.0) 0(0.0) 97(100.0) 0(0.0) 97(100.0) 0(0.0) 97(100.0)

치과병원 84(100.0) 0(0.0) 84(100.0) 1(1.2) 83(98.8) 0(0.0) 84(100.0)

치과의원 162(100.0) 2(1.2) 160(98.8) 1(0.6) 161(99.4) 3(1.2) 159(98.8)

보건소 등 공직 117(100.0) 0(0.0) 117(100.0) 3(2.6) 114(97.4) 1(0.9) 116(99.1)

대학 등 연구실 26(100.0) 0(0.0) 26(100.0) 0(0.0) 26(100.0) 0(0.0) 26(100.0)

계 486(100.0) 2(0.4) 484(99.6) 5(1.0) 481(99.0) 3(0.6) 483(99.4)

p-value* .781 .011 .910



해 치과위생사 또한 흡연에 관련된 정확한 지식과

적절한 협력이 동반되어야 한다. 환자의 구강에

직접적으로 접근할 수 있거나 간접적으로 환자의

구강조직을 파악할 수 있는 치과위생사도 흡연이

구강암의 원인이 된다는 사실을 설명할 수 있어야

하고17), 환자에게 자신의 구강상태를 직접 보여주

며 설명할 수 있기 때문에 가장 효과적인 교육이

될 수 있어서 치과위생사는 적극적인 금연 홍보

및 교육에 참여할 필요가 있다18). 박 등11)의 연구

인 2005년 치과의사 흡연실태 조사결과, 29.7%

의 흡연율과 비교했을 때 치과위생사가 판단한 자

신과 동일한 근무처 치과의사의 흡연율은 31.69%

로 오차범위 내에 있었다. 또한, 치과위생사의 전

체 흡연율은 3.1%이었으며, 비흡연자는 95.5%이

었는데, 이는 2005년 보건복지부19)에서 조사 발

표한 성인 여성의 흡연율보다 다소 낮게 조사되었

다. 그러나 치과위생사 전체를 대표하기엔 부족한

샘플링과 응답자 전원이 여성이라는 점으로 흡연

여부를 선뜻 공표하기엔 쉽지 않았을 것이라 생각

되며, 실제 치과위생사의 흡연율은 좀 더 높지 않

을까 사료된다. 

흡연자 중에서 연령별로는 20대 미만이 20.0%

로 가장 많았으며, 지역별로는 대도시와 중소도시

에서 근무하는 치과위생사들 각각 2.6%, 근무기
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표 9. 금연에 대한 치과위생사로서의 자세와 역할 unit : n(%)

*by Fisher’s exact test

대상자수

치과위생사의 금연에
대한 수련 필요

치과위생사의 일정한
금연 역할 필요성

치과위생사는 아이
들에게 금연교육을
실시해야 함

부정 긍정 부정 긍정 부정 긍정

연

령

20세 미만 5(100.0) 0(0.0) 5(100.0) 0(0.0) 5(100.0) 0(0.0) 5(100.0)

20~29세 315(100.0) 5(1.6) 310(98.4) 1(0.6) 312(99.4) 1(0.3) 314(99.7)

30~39세 112(100.0) 9(8.0) 103(92.0) 0(0.0) 112(100.0) 0(0.0) 112(100.0)

40세 이상 54(100.0) 0(0.0) 54(100.0) 0(0.0) 54(100.0) 0(0.0) 54(100.0)

계 486(100.0) 16(3.3) 470(96.7) 2(0.4) 484(99.6) 1(0.2) 485(99.8)

p-value* .781 .011 .910

지

역

대도시 269(100.0) 9(3.4) 260(96.6) 1(0.4) 268(99.6) 0(0.0) 269(100.0)

중소도시 147(100.0) 5(3.4) 142(96.6) 1(0.7) 146(99.3) 1(0.7) 146(99.3)

농어촌 70(100.0) 2(2.9) 68(97.1) 0(0.0) 70(100.0) 0(0.0) 70(100.0)

계 486(100.0) 16(3.4) 470(96.6) 2(0.4) 484(99.6) 1(0.2) 485(99.8)

p-value* .757 .976 .316

근

무

기

관

종합병원 및 치

과대학부속치과

병원

97(100.0) 2(2.1) 95(97.9) 0(0.0) 97(100.0) 0(0.0) 97(100.0)

치과병원 84(100.0) 4(4.8) 80(95.2) 1(1.2) 83(98.8) 0(0.0) 84(100.0)

치과의원 162(100.0) 6(3.7) 156(96.3) 1(0.6) 161(99.4) 1(0.6) 161(99.4)

보건소 등 공직 117(100.0) 4(3.4) 113(96.6) 0(0.0) 117(100.0) 0(0.0) 117(100.0)

대학 등 연구실 26(100.0) 0(0.0) 26(100.0) 0(0.0) 26(100.0) 0(0.0) 26(100.0)

계 486(100.0) 16(3.3) 470(96.7) 2(0.4) 484(99.6) 1(0.2) 485(99.8)

p-value* .665 .737 .737



관으로는 종합병원 및 치과대학부속치과병원과 치

과병원에 종사하는 치과위생사들에게서 각각

5.2%로 흡연율이 높게 나타났다는데, 이는 타 전

문직종의 동일 연령층에서의 비교가 필요하지만,

구체적으로 타 전문직업군의 흡연실태 결과가 없

어 비교는 불가능했다. 전체적으로 파악할 때, 치

과위생사의 흡연율이 3.1%로 조사되었는데, 치과

진료인력은 아니지만 미국의 경우 일반병원에 근

무하는 의료인은 3.3%의 흡연율이 보고되어,

32.9%의 흡연율을 보인 한국의 치과의사보다는

낮게 나타나고, 치과위생사의 흡연율보다는 높게

나타났다20). 또한, 일본에서의 연구에 의하면

2003년부터 2004년까지 일본의 치과대학 학생들

을 조사한 결과, 19.4%의 흡연율 중 여학생의 흡

연율은 5.8%로 조사되었으며21), 치위생과 학생들

은 20.3%의 흡연율을 보이고 있어 일본에서는 치

위생과 학생들의 흡연율이 높게 조사되었다22). 한

편, 박5)의 연구에 의하면 한국에서 치과진료의 보

조업무 영역을 담당하는 전문직군으로서 치과기공

사의 33.93% 흡연율 중 여성 치과기공사의 흡연

율은 1.44%로서 치과위생사의 흡연율이 3.1%로

전체적인 치과기공사보다는 낮은 흡연율을 보였으

나, 여성 치과기공사보다 치과위생사의 흡연율이

다소 높게 조사되었다. 

치과위생사가 보건의료인으로서 면허의 목적이

국민의 건강향상에 종사하는 것인데, 건강관련 질

문에 대한 응답결과는 매우 긍정적인 측면을 내포

하고 있다. 그러나 치과진료실 내에서의 금연교육

실시 여부는 20.78%는 현재 실시하고, 63.78%는

의향은 있으나 실시하지 못하며, 15.43%는 실시

할 의향이 없음으로 미루어 보아 여건조성이 미흡

하고 여러 가지 이유로 실시하지 못하고 있는 것

으로 나타났다. 특히, 흡연과 구강병 관련 질문에

서는 응답결과가 일반적이고 전신적인 건강에 대

한 응답결과와 비교할 때, 적극적이고 긍정적인

답변을 하였다. 흡연으로 인한 타 질환과의 인과

관계의 요인분석 결과‘신생아 사망은 간접흡연과

연관’, ‘흡연은 치주질환의 원인’, ‘부모의 흡연은

자녀에게 호흡기질환 증가요인이 된다’가 같은 항

목으로 분류됐으며, 또한 교차분석을 통해 이 3가

지 항목에서 각각 98.4%, 99.8%, 99.4%의 동의

를 얻었고, ‘신생아 사망은 간접흡연과 연관이 있

다’는 항목은 연령(p=0.001)과 지역(p=0.019)에

서 통계적으로유의한차이를보였다(p＜0.05). 치

과위생사가응답한정부나기관의금연정책의결과

‘담뱃갑의 큰 경고 문구 필요’, ‘의료기관에서의

금연 필요’, ‘폐쇄된 공공시설에서의 흡연금지 필

요’가 같은 항목으로 분류됐으며, 교차분석을 통해

이 3가지 항목에서도 각각 99.6%, 99.0%, 99.4%

의 동의를 얻었다. 특히, 금연에 대한 치과위생사

로서의 자세와 역할관계의 결과‘치과위생사는 금

연을 위한 일정 역할이 필요’라는 항목은 연령

(p=0.011)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p＜0.05). 이러한 응답의 결과는 동일한 질문을

구성한 치과의사11)나 치과기공사5) 흡연실태 조사

에서나타난 90% 미만의응답결과보다도치과위생

사들에게서적극성이다소높게조사되었다.

본 연구는 치과위생사를 대상으로 흡연율 및 인

식도조사에 대한 실태를 분석한 것으로서, 치과위

생사의 지역적, 근무기관별로 제한하여 분석했는

데, 치위생과 교육과정에서 체계적인 금연교육의

필요성과 교육의 내용 등에 대한 조사가 배제되어

부족한 점으로 지적되었다. 또한, 표본을 확대할

필요가 있으며, 치과위생사의 근무연수에 따른 금

연교육관련 조사가 이루어지지 않았던 바, 향후 연

구에서는 이러한 부분이 추가되어야 할 것으로 사

료된다. 그러나 치과위생사를 대상으로 한 흡연 관

련 전반적인 실태와 인식을 조사한 결과, 치과위생

사들이 환자 금연에 관한 상담이나 접근에서 매우

긍정적인 자세를 보였으며, 치과의료기관 내에서

흡연환자의 진료를 위해 치과의사들과 더불어 체

계적이고구체적인협업의필요성이제시되었다.
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5. 결론

본 연구는 치과위생사를 대상으로 흡연실태와

흡연에 대한 인식을 조사하기 위해 고안되었으며,

2005년 8월 4일에 개최된 대한치과위생사협회

종합학술대회에 참가한 치과위생사 중 486명을

대상으로 설문조사를 실시하여 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. 치과위생사의 전체 흡연율은 3.1%였으며,

2005년 치과의사 흡연실태 조사결과 29.69%

의 흡연율과 비교했을 때 치과위생사가 응답한

동일 기관에서 근무하는 치과의사의 흡연율은

31.69%로 흡연율에서차이가 없었다.

2. 흡연으로 인한 타 질환과의 인과관계 인식에서

‘신생아 사망은 간접흡연과 연관이 있다’, ‘흡

연은 치주질환의 원인’, ‘부모의 흡연은 자녀에

게 호흡기 질환 증가요인’항목의 분석을 통해

연령별로는 각각 98.4%, 99.8%, 99.4%의 동

의를 얻었으며, ‘신생아 사망은 간접흡연과 연

관이 있다’의 질문에서 연령(p=0.001)과 지역

(p=0.019)이 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p＜0.05). 또한‘흡연은 치주질환의 원인’항

목의 분석을 통해 연령에서(p=0.045) 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05).

3. 치과위생사가 응답한 금연정책 방향에서‘폐쇄

된 공공시설에서의 흡연금지 필요’문항에서

연령(p=0.025)과 지역(p=0.001), 그리고‘의

료기관에서는 금연이 필요’문항에서는 근무기

관(p=0.011)에서 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p＜0.05). 

4. 금연에 대한 치과위생사로서의 자세와 역할의

관계에서‘치과위생사는 금연에 대한 수련이

필요하다’, ‘치과위생사는 금연을 위한 일정한

역할이 필요하다’, ‘치과위생사는 아이들에게

금연교육을 실시해야 함’항목의 분석을 통해

연령별로는 각각 96.7%, 99.6%, 99.8%의 동

의를 얻었으며, ‘치과위생사는 금연을 위한 일

정 역할이 필요하다’의 문항에서는 연령

(p=0.011)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p＜0.05).

이상의 결과를 종합해 볼 때, 치과의료기관에서

흡연환자를 상담하고 진료할 때, 치과의사와 치과

위생사 공동의 보조가 필요하며, 이를 위해 치과

의료기관에서 흡연환자를 체계적으로 상담하고 진

료할 수 있는 시스템 구축과 내용이 필요하다. 또

한, 치과위생사의 전문적인 역할을 기대하기 위해

흡연과 관련된 구강병 요인에 대한 좀 더 전문적인

교육의필요성과적극적인역할등이제기되었다.
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Objectives : There were reports about the decreasing of quit-smoking ratio because of taking pro-

fessional advices. This study were to investigate smoking prevalence rate of the dental hygienist

study in nationwide and quit-smoking counseling activity for patients in dental clinic.

Methods : The registered Korea Dental Hygienists Association Meeting in 2005 were recruited as

subjects. The personal surveyed, 486(87.7%) returned completed questionnaires.

Results : The smoking rate of dental hygienist is 3.1%, past smoking rate 1.4% and smoking cessa-

tion 95.5%. In smoking cessation counseling activity, only 20.8% of dental hygienist would advise to

quit smoking. However, 63.8% intended to advise to quit smoking but they have no idea about quit

smoking program and 15.4% had no intention of advising to quit. It is a whole consent that Smoking

dental hygienist is tend to against smoking and necessary training about smoking cessation same

opinion.

Conclusions : Dental hygienist is more effective for health care professional to help people stop

smoking, therefore dental hygienist is important for them to have through knowledge of subject and

confidence in their role in smoking cessation.
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