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ABSTRACT
Objectives : The purpose of the study is to investigate the recognition between laypersons 

and dental hygienists on expansion of health insurance of scaling.

Methods : A self-reported questionnaires was filled out by 100 laypersons and 100 dental hygienists 

from October 7, 2013. Data were analyzed by SPSS version 21.0 program.Corresponding Author 
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Results : All the dental hygienists recognized the introduction of the health insurance of scaling 

and 71.0% of the laypersons agreed. The introduction of health insurance of scaling was responsible 

for the interest toward scaling in 80 dental hygienists(80.0%) and 66 laypersons(66.0%). 94% of 

dental hygienists answered that health insurance of scaling would prevent periodontal diseases. 

The expansion of health insurance of scaling revealed many periodontal diseases and 52% of 

laypersons answered that prevention of periodontal diseases would deprive the dental hygienists 

of their jobs.

Conclusions : The expansion of health insurance of scaling can prevent the periodontal diseases 

and enhance the oral health services. So the government must try to expand the health insurance 

of scaling. 

Key Words : dental hygienist, layperson, health insurance of scaling

색인 : 스케일링, 일반인, 치과건강보험, 치과위생사

서론

오늘날 한 국가의 국민보건 및 의료서비스의 수준은 그 나

라 국민의 삶의 질을 나타내는 척도가 되고 있으며, 이에 대부

분의 국가에서는 국민의 건강 및 의료서비스의 질적 수준을 

발전시키기 위한 사회보장제도로 국민건강보험을 채택하고 

있다1)
. 우리나라 역시 건강보험이라는 보장 제도를 도입하여 

경제적으로 어려운 사람들의 고통을 경감시키고 건강권을 

확보하여 국민이 행복을 추구할 수 있도록 노력하고 있다2).

우리나라 국민건강보험은 1977년 도입 이래 12년 만인 1989

년에 의료보호 대상자를 제외한 전 국민 의료보험을 달성하

였다. 그러나 급여화가 중증질환과 같이 생명 지장을 초래하

거나 소요되는 비용이 큰 질환으로 국한되어 있고 구강질환

과 같이 전신건강에 밀접한 관계를 갖고 있음에도 불구하고, 

생명에 큰 지장을 주지 않는 질환에 대해서는 충분한 보장을 

받지 못하고 있어3) 치과영역에서의 국민의 불만이 적지 않았
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다4)
. 2011년 건강보험통계연보에서도 치과영역인 치은염 및 

치주염이 외래 다발생 질병 가운데 2위를 차지했으며, 최근 

6년 동안 치은염 질환으로 진료를 받은 환자의 진료비는 연평

균 11.9% 증가한5)
 것으로 조사되어 구강질환에 대한 국가 

차원의 관리의 필요성을 시사하고 있다. 

치주질환인 치은염과 치주염은 잇몸 염증을 시작으로 잇몸

뼈(치조골)까지 파괴시키는 질병으로 한번 파괴된 잇몸뼈는 

재생되지 않기 때문에 사전에 관리하는 것이 무엇보다 중요

하다. 치주질환을 예방하기 위한 관리방법으로 올바른 잇솔

질 습관과 정기적인 스케일링이 있다. 스케일링은 치아 표면

에서 치아우식증과 치주병의 원인이 되는 치면세균막, 치석, 

음식물 잔사, 외인성 색소 등의 국소적 요인을 기계적으로 

제거하여 치은염 및 치주염을 예방할 수 있는 아주 효과적인 

방법이다6)
. 이에 보건복지부에서는 스케일링(치석제거)에 

대해 2013년 7월 1일 이후부터 후속 처치 없이 연 1회에 한하

여 만 20세 성인이라면 누구든지 건강보험을 적용받을 수 

있도록 하였다. 이로 인해 예방목적으로 치석제거를 시행했

을 경우 평균 5만원 수준이었던 치석제거 비용이 13,000원 

정도의 수준으로 낮아지면서 많은 환자들이 스케일링을 이용

할 수 있게 되었다5)
. 그러나 임상 현장에서는 2013년 5월 

17일부터 의료기사 등에 관한 법률에 따라 치석제거 업무를 

치과위생사가 아닌 간호조무사나 무자격자에게 지시했을 경

우 치과의사는 1년 이내의 면허정지7)가 있을 수 있어 치과의

사는 치과위생사 인력난을 호소하고 있으나8)
 치과위생사 입

장에서는 스케일링 환자의 급증으로 업무가 가중됨에 따라 

이직 의도가 높아질 수 있고, 삶의 만족도는 떨어질 것으로 

예상되어진다. 치과 건강보험에 관한 선행연구로 한과 황3)은 

치과건강보험 우선순위 설정을 위한 고찰을 연구하였으며 

권 등9)은 예방치과 진료항목 보험급여 방안에 대한 연구를, 

박10)은 치과 스켈일링의 국민건강보험 적용에 관한 연구를 

시행하였으나 모두 스켈일링 급여가 확대되기 이전에 시행된 

연구들이고, 급여가 확대된 이후 발표된 연구는 현재 전무한 

상태이다.

이에 스케일링의 건강보험 급여화에 대한 지역주민과 치과

위생사의 인식을 파악하여 치과건강보험제도 개선을 위한 

기틀을 마련하고자 본 연구를 시행하게 되었다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법

본 연구는 2013년 10월 7일부터 17일까지 전라북도와 충청

남도에 거주하는 20세 이상 일반인 100명과 경기도, 경상남

도, 부산광역시, 전라북도, 충청남도의 치과 병·의원 및 종합

병원, 대학병원에서 근무하고 있는 치과위생사 100명을 편의 

표본 추출하였다. 

일반인에게는 설문지를 배부 후 조사목적을 설명하고 직접 

기입하게 하였고, 치과위생사 일부에게는 조사목적을 설명 

후 설문지를 직접 기입하게 하였으며, 일부는 e-mail이나 전

화접촉으로 조사자가 간접 기입하는 형식으로 자료를 수집하

였다.

최종 분석에 일반인 100명, 치과위생사 100명의 설문지를 

그대로 이용하였다.

2. 연구도구

본 연구에 사용된 설문지는 문헌고찰10,11)을 통하여 선정된 

구조화된 설문지를 수정·보완하고, 일부 문항은 개발하여 

이용하였다. 

일반인과 치과위생사의 설문문항으로 각각 인구・사회학

적 특성 5문항, 스케일링 관련 내용 4문항, 스케일링 건강보험 

관련 내용 7문항, 스케일링 건강보험으로 인한 행태 변화 10

문항으로 구성하였고, 치과위생사에게 배부한 설문에는 스케

일링 보험화로 인한 치과 의료기관의 변화 4문항을 추가 구성

하였다.

3. 분석방법

조사된 설문지는 IBM SPSS Statistics 21.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 분석기법으로 연구대상자의 인구·사회학

적 특성과 스케일링 보험화로 인한 치과의료기관의 변화는 

빈도분석을, 스케일링 관련 내용과 스케일링 보험 관련 내용, 

스케일링 보험화로 인한 행태 변화의 내용에 대해서는 교차

분석을 실시하였다.

연구결과

1. 응답자의 인구・사회적 특성

성별 분포에서 치과위생사는 여자가 98명(98.0%), 남자가 2

명(2.0%)으로 여성이 남성보다 현저하게 많았고, 일반인은 남

자가 48명(48.0%), 여자가 52명(52.0%) 이었다. 연령별 치과위

생사는 ‘29세 이하’가 66명(66.0%)으로 가장 많았고, ‘30-39세’

는 27명(27.0%), ‘40-49세 이상’은 7명(7.0%) 순이었다. 일반인

은 ‘29세 이하’가 39명(39.0%), ‘30-39세’가 35명(35.0%), ‘50세 

이상’이 14명(14.0%), ‘40-49세’가 12명(12.0%) 순이었다.

월평균 가계소득에서는 치과위생사는 ‘500만원 이상’이 25

명(25.0%), ‘199만원 이하’가 24명(24.0%), ‘200-299만원’이 22
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Item Dental Hygienist General public
Sex Male 2(2.0) 48(48.0)

Female 98(98.0) 52(52.0)

Age ≤29 66(66.0) 39(39.0)

30-39 27(27.0) 35(35.0)

40-49 7(7.0) 12(12.0)

≥50 - 14(14..0)

Marital status Married 29(29.0) 35(35.0)

Single 71(71.0) 65(65.0)

Month mean income ≤199 24(24.0) 21(21.0)

200-299 22(22.0) 18(18.0)

300-399 15(15.0) 32(32.0)

400-499 14(14.0) 9(9.0)

≥500 25(25.0) 20(20.0)

Total 100(100) 100(100)

Table 1. Socio-demographic characteristics                                                              Unit : N(%)

Item
Dental 

hygienist
General 
person

p value

Subjective oral Very good 7(7.0) 11(11.0) 0.000***

condition recognition Good 77(77.0) 36(36.0)

Not good 16(16.0) 47(47.0)

Not so good - 6(3.0)

Experience of scaling Yes 74(74.0) 46(46.0) 0.000***

(Recently 1 year) No 26(26.0) 54(54.0)

Opportunity of scaling Because of having bad breath 2(2.7) 7(15.2)  0.001**

Because of gums bleeding 8(10.8) 8(17.4)

To prevent periodontal disease 44(59.5) 19(41.3)

Because of being recommended by dentistry 4(5.4) 9(19.6)

Others 16(21.6) 3(6.5)

Total 74(100.0) 46(100.0)

A reason of not receiving scaling Due to failing to feel necessity 11(42.3) 12(22.2)  0.001**

Due to being afraid of being fearful and 

painful
- 11(13.8)

Due to being expensive - 4(5.0)

Due to being troublesome 5(19.2) 6(11.1)

Due to having no time 6(23.1) 21(38.9)

Others 4(5.0) -

Total 26(100.0) 54(100.0)

A reason of having not received scaling†is the result of the respondents with saying NO in experience of scaling(recently 1 year)
**p<0.01, ***p<0.001  

p value is calculated with χ2-test

A reason of not receiving scaling is Fisher's exact test

Table 2. Scaling-related contents                                                                     Unit : N(%)

명(22.0%), ‘300-399만원’ 15명(15.0%), ‘400-499만원’은 14명

(14.0%) 이었고, 일반인은 ‘300-399만원’이 32명(32.0%), ‘199

만원 이하’가 22명(22.0%), ‘500만원 이상’이 20명(20.0%), 

‘200-299만원’이 18명(18.0%), ‘400-499만원’이 9명(9.0%) 이었

다<Table 1>.

2. 스케일링 관련 내용

치과위생사의 주관적 구강상태 인지는 ‘좋다’가 77명

(77.0%)으로 가장 높았고, ‘좋지 않다’는 16명(16.0%) 이었다. 

반면 일반인에서는 ‘좋지 않다’가 47명(47.0%)으로 가장 높았

고, 좋다는 36명(36.0%)이었다(p<0.001).



434   J Korean Soc Dent Hyg 2014 ; 14(3) : 431-8

Item
Dental 

hygienist
General 
person

p value

Recognition of scaling Yes 100(100.0) 71(71.0)  0.000***

insurance pattern No - 29(14.5)

Total 100(100.0) 100(100.0)

Route of having come to be Having heard from dentistry 54(54.0) 11(15.5)  0.000***

known† Press media 28(28.0) 35(49.3)

Having heard from people around 3(3.0) 22(31.0)

Advertisements 1(1.0) 2(2.8)

Others 14(14.0) 1(1.4)

Total 100(100.0) 71(100.0)

Appearance of being appropriate Yes 63(63.0) 40(40.0)  0.002**

in insurance application frequency No 37(37.0) 60(60.0)

Total 100(100.0) 100(100.0)

Desired insurance application Twice a year 30(81.1) 33(55.0) 0.029*

frequency† Three times a year 4(10.8) 7(11.7)

Four times a year 2(5.4) 9(15.0)

Everytime 1(2.7) 11(18.3)

Total 37(100.0) 60(100.0)

Appearance of being appropriate  Yes 58(58.0) 52(52.0) 0.477

in application to Western age 20 No 42(42.0) 48(48.0)

Total 100(100.0) 100(100.0)

Desired application age† From elementary school student 2(4.8) 9(18.8) 0.052

From middle school student 4(9.5) 10(20.8)

From high school student 30(71.4) 25(52.1)

From age above the 30s 2(4.8) 3(6.3)

Whole ages 4(9.5) 1(2.1)

Total 42(100.0) 48(100.0)

Desired scaling insurance cost Below 5000 won    1( 1.0) 13(13.0)  0.000***

5,000-below 10,000 won 11(11.0) 47(47.0)

10,000-below 15,000 won 36(36.0) 26(26.0)

15,000-below 20,000 won 28(28.0) 7(7.0)

20,000-below 25,000 won 17(17.0) 2(2.0)

Above 30,000 won 7(7.0) 5(5.0)

Total 100(100.0) 100(100.0)

A route of having come to be known†is the result of respondents with saying YES in recognition of the scaling insurance pattern.

Appropriate insurance application frequency†is the result of respondents with saying NO in the appropriate level of 

insurance application frequency

Age with application of scaling insurance†is the result of respondents with saying NO in appropriate level of application 

to Western age 20
*p<0.05, **p<0.01 ***p<0.001

p value is calculated with χ2-test

Desired insurance application frequency†, Desired application age† is Fisher's exact test

Table 3. Contents related to scaling health insurance                                                 Unit : N(%)

스케일링 경험 여부(최근 1년)에 대해 치과위생사 74명

(74.0%)과 일반인 46명(46.0%)이 ‘예’로 응답하였고, 일반인

의 54명(54.0%)은 최근 1년 이내에 스케일링 경험이 없었던 

것으로 조사되었다(p<0.001). 스케일링을 받게 된 계기로 치

과위생사는 ‘치주질환 예방을 위해’가 44명(59.5%)으로 가장 

많았고, ‘잇몸에서 피가 나서’가 8명(10.8%), ‘치과에서 권유해

서’가 4명(5.4%) 이었다. 일반인도 ‘치주질환 예방을 위해’가 

19명(41.3%)로 가장 많았고, ‘치과에서 권유해서’가 9명

(19.6%), ‘잇몸에서 피가 나서’가 8명(17.4%) 이었다(p<0.01).

스케일링을 받지 않은 이유로 치과위생사는 ‘필요성을 못 

느껴서’가 11명(42.3%)으로 가장 많았고, ‘시간이 없어서’가 

6명(23.1%), ‘귀찮아서’가 5명(19.2%) 이었다. 일반인은 ‘시간
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Item
Dental 

hygienist
General 
person

p value

Improvement of an interest in scaling Yes  80(80.0)  66(66.0)  0.038*

No  20(20.0)  34(34.0)

Reduction in a burden for scaling cost Yes  65(65.0)  81(81.0)  0.016*

No  35(35.0)  19(19.0)

Reduction in treatment cost of periodontal disease Yes  75(75.0)  83(83.8) 0.161

No  25(25.0)  16(16.2)

Expectation for dental profit Yes  84(84.0)  81(81.0) 0.710

No  16(16.0)  19(19.0)

Increase in dental task Yes  88(88.0)  57(57.0)   0.000***

No  12(12.0)  43(43.0)

Increase in negligence of dental clinics caused by Yes  27(27.0)  47(47.0)  0.005**

reduction in scaling cost No  73(73.0)  53(53.0)

Helpful for preventing periodontal disease Yes  94(94.0)  94(94.0) 1.000

No   6(6.0)   6(6.0)

Regular scaling intention Yes  89(89.0)  88(88.0) 1.000

No  11(11.0)  12(12.0)

Expectation for positive effect caused by scaling insurance pattern Yes  67(67.0)  85(85.0)  0.005**

No  33(33.0)  15(15.0)

Appearance of publicity on scaling insurance benefit pattern Yes  92(92.0)  79(79.0)   0.000***

No   8(8.0)  21(21.0)

Total 100(100.0) 100(100.0)
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Table 4. A change caused by scaling insurance                                                          Unit : N(%)

이 없어서’가 21명(38.9%)으로 가장 높았고, ‘필요성을 못 느

껴서’가 12명(22.2%), ‘무섭고 아플까봐’가 11명(13.8%), ‘귀찮

아서’가 6명(11.1%) 순이었다(p<0.01)<Table 2>.

3. 스케일링 건강보험 관련 내용

스케일링 건강보험은 치과위생사 100명(100.0%), 일반인 

71명(71.0%)이 인지하고 있었다(p<0.001). 보험인지 경로가 

치과위생사는 ‘치과에서 들음’이 54명(54.0%)으로 가장 많았

고, ‘언론매체’가 28명(28.0%) 이었다. 일반인은 ‘언론매체’가 

35명(49.3%)으로 가장 많았고, ‘주위사람에게 들음’이 22명

(31.0%) 이었다(p<0.001). 연 1회 건강보험 적용 횟수 적정여

부에 대해 ‘예’가 치과위생사는 63명(63%), 일반인은 40명

(40%)으로 치과위생사가 일반인보다 높았고(p<0.01), 보험적

용횟수 적정여부에서 ‘아니오’로 응답한 자 중 보험적용 희망

횟수에 대해 치과위생사는 ‘연 2회’가 30명(81.1%)으로 가장 

많았고, 일반인도 ‘연 2회’가 33명(55.0%)으로 많았다

(p<0.05). 만 20세 이상 적용이 적정한가에서 ‘예’가 치과위생

사는 58명(58.0%), 일반인은 52명(52.0%)으로 비슷한 결과를 

나타냈다. 만 20세 이상이 적절치 않다면 언제가 적절한가에 

대해 치과위생사 30명(71.4%)과 일반인 25명(52.1%)은 ‘고등

학생부터’라고 하였다.

희망 스케일링 보험 비용에 대해 치과위생사는 ‘10,000- 

15,000원 미만’이 36명(36.0%)으로 가장 높았고, 일반인은 

‘5000-10000원 미만’이 47명(47.0%)으로 가장 높았다(p<0.001) 

<Table 3>.

4. 스케일링 건강보험으로 인한 변화

스케일링 건강보험 이후 ‘스케일링에 대한 관심도가 향상 

되었다’가 치과위생사는 80명(80.0%), 일반인은 66명(66.0%)

으로 일반인 보다 치과위생사가 높았다(p<0.05). 스케일링 

보험화로 인해 ‘스케일링 비용 부담이 감소될 것이다’는 치과

위생사가 65명(65.0%), 일반인은 81명(81.0%)으로 일반인이 

치과위생사 보다 높았다(p<0.05). 

스케일링 건강보험 이후 ‘치주질환 치료비용이 감소될 것이다’

는 치과위생사 75명(75.0%)과 일반인 83명(83.8%) ‘치과 이익이 

기대된다’는 치과위생사 84명(84.0%)과 일반인 81명(81.0%)이 

‘예’라고 응답하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

‘치과 업무가 가중이 될 것이다’는 치과위생사 88명(88.0%)

과 일반인은 57명(57.0%)(p<0.001)이 ‘예’라고 응답하였고, 

‘스케일링 보험화로 비용 감소로 인해 스케일링을 대충하게 

될 것 같다’는 치과위생사 73명(73.0%)과 일반인 53명(53.0%)

은 ‘아니오’라고 하였다(p<0.01).
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Item N  %
Increase in scaling patients Very much so  49 49.0

So  49 49.0

Not so   2 2.0

Number of daily scaling patients  Below 10 people  66 66.0

on the average 11-20 people  27 27.0

Above 21 people   7  7.0

Appearance of being appropriate Yes  48 48.0

in number of dental hygienists No  52 52.0

Total 100 100.0

A reason of being lacking in Due to being small in salary  25 24.3

dental hygienists† Poor welfare environment such as child-care leave  15 14.6

Worsening in health   7  6.8

Due to being hard caused by a lot of work  25 24.3

Because of hard work   8  7.8

Lack of status in dental hygienists  11 10.7

Because of a director's indifference   3 2.9

Others   9 8.7

Total 103 100.0

A reason of being lacking in dental hygienists†is the result of multiple response

Table 5. A change in dental clinics caused by scaling insurance pattern

‘스케일링이 치주질환 예방에 도움이 된다’는 치과위생사, 

일반인 모두 94명(94.0%)이 ‘예’로 응답하였다. ‘스케일링 보

험화로 인한 긍적적 효과가 기대된다’는 치과위생사 67명

(67.0%)과 일반인 85명(85.0%)(p<0.01)이, ‘스케일링 보험 급

여화를 소개 하겠다’는 치과위생사는 92명(92.0%)과 일반인 

79명(79.0%)이 ‘예’로 응답하였다(p<0.001)<Table 4>.

5. 스케일링 건강보험으로 인한 치과 의료기관의 
변화

치위생사를 대상으로 한 스케일링 건강보험 이후 스케일링 

환자 증가에서 ‘매우 그렇다’와  ‘그렇다’가 각각 49명(49.0%)

으로 긍정적인 응답이 98명(98.0%)으로 나타나 스케일링 건

강보험 이후 환자가 증가한 것으로 조사되었고, 평균 1일 스

케일링 환자 수는 ‘10명 이하’가 66명(66%), ‘11-20명’이 27명

(27%), ‘21명 이상’이 7명(7%) 이었다. 치과위생사 수 적정 

여부에서 ‘아니오’가 52명(52%)으로 치과위생사 수가 부족하

다고 하였고, 치과위생사수가 부족한 이유가 무엇이라고 생

각하는가에 대해 ‘급여가 적어서’와 ‘일이 많아 힘들어서’가 

25명(24.3%), ‘육아휴직 등 복지환경 열악’이 15명(14.6%), ‘치

과위생사 위상부족’이 11명(10.7%) 이었다<Table 5>.

총괄 및 고안

우리나라의 국민건강보험이라는 사회보장제도는 경제적

으로 어려운 사람들의 고통을 경감시키고 건강권을 확보하여 

국민이 행복을 추구할 수 있도록 노력하고 있다1)
.

현재 국민건강보험에 포함되는 예방치과 진료 항목으로 실

런트 및 지각과민처치를 위한 불소도포와 2013년 7월 1일 

부터 스케일링까지 확대 되었다. 이로써 치주질환 예방을 위

한 스케일링의 보험화는 과거의 치료중심의 보장 보다는 예

방의 중요성을 인식한 사회제도의 변화로써 큰 의의를 가지

게 되었다. 또한 스케일링 급여화로 치주질환에 소요되었던 

치과치료 비용이 절감됨에 따라 국민의 삶의 만족도가 높아

지고, 스케일링을 위해 내원한 환자들에게 방치되었던 치과

치료를 독려함으로써 치과의 수입 증대에도 기여할 수 있을 

것이라 기대된다. 한과 황3)은 치과진료에 대한 만족을 높이

고 국민 구강건강을 증진시키기 위해서는 의료비 부담이 감

소되어야 하며, 치과 건강보험에 대한 체계적인 제도 개선의 

여지가 필요하다고 하였다. 본 연구결과에서 스케일링의 건

강보험이 확대된 사실에 대해 치과위생사 100% 모두가 인지

하고 있었고, 일반인도 71.0%는 알고 있었다. 알게 된 경로로 

치과위생사의 경우 치과에서 들어서 알게 되었다는 응답이 

54.0%로 가장 많았던 반면 일반인은 15.5%만이 치과를 통해 

알게 되었다고 응답하였고, 대부분은 언론매체 혹은 주위 사

람들에게 들어서 알게 된 것으로 조사되었다. 언론매체나 주

위사람들을 통해 지역주민들이 치과건강보험의 확대를 알게 

된 것도 의미가 있지만 스케일링이 모든 잇몸치료의 첫 단계

로 치주질환을 예방하기 위한 기본적인 치료법이며12)
, 치주

질환으로 치아가 상실될 수 있고 나아가 뇌혈관질환 및 관상
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동맥질환, 당뇨병, 저체중아 조산 등 전신질환을 악화시킬 

수 있다13)는 등의 전문적인 내용을 교육함으로써 지역주민들

이 1회성이 아닌 지속적으로 스케일링을 받을 수 있도록 동기

유발을 시킬 수 있는 곳이 치과이기 때문에 치과의 역할이 

매우 중요하다고 생각된다. 그러나 일반인 15.5%만이 건강보

험 확대 사실을 알았다는 연구결과는 최근 1년 동안 치과 

내원 경험이 있는 자 중에서 조사되었어야 하지만 그 부분을 

간과했다는 것이 본 연구의 문제점으로 추후 연구에서 보완

이 이루어져야 할 부분이다.

한편 최근 1년 안에 치과위생사 26%와 일반인 54%는 스케

일링을 받지 않은 것으로 조사되었는데 그 이유로 시간이 

없어서 혹은 필요성을 못 느껴서가 대다수였다. 선행연구에 

의하면 스케일링을 정기적으로 하지 않은 이유에 대해 비용

부담이 가장 높게 나타난 결과와는 다소 차이가 있었다14)
. 

본 연구결과에서 스켈링의 필요성과 중요성을 누구보다 잘 

알고 있는 구강보건 전문인력인 치과위생사의 스켈링 비경험 

비율이 26%인 것은 구강관리가 잘 되고 있어 스케일링의 필

요성을 느끼지 못하는 경우도 있겠으나 치면세마 전문가들이 

구강위생관리가 잘 되는 사람도 12개월 간격의 치면세마를 

권장하고 있기 때문에 치과위생사도 대상이 되어야 할 것이

다. 치과위생사의 구강건강관리가 제대로 이루어질 때에 환

자에게 동기유발 부여가 가능할 것으로 생각된다.

보건복지부에서는 스케일링의 건강보험 적용을 만 20세 이

상, 년 1회로 제한을 두고 있으나 치면세마 전문가들은 구강

위생관리가 비교적 잘 되는 사람은 12개월, 일반적으로 매 

6개월, 치주상태가 좋지 않거나 치면세균막이나 치석이 많이 

부착되는 사람은 3개월 간격의 스케일링을 포함한 치면세마

를 권장하고 있다6)
. 본 연구결과에서 보험적용 연령과 횟수

에 대해 치과위생사 58%와 63%, 일반인 52%와 40%는 만 

20세 이상, 년 1회 부터 적용되는 것이 적정하다고 응답하였

으나 이것이 부적절하다고 응답한 대다수는 고등학생부터, 

년 2회 적용이 적정하다고 응답하였고, 2010년 국민구강건강

실태조사에서도 치석부착율이 12세에서 30.2%, 15세에서 

43.6%로 조사되어 고등학생들의 경우는 치석부착율이 더 높

을 것이라 짐작해 볼 수 있다. 그러므로 만 20세 이상, 년 

1회로 제한을 두고 있는 현재의 건강보험제도의 횟수 및 연령

에 대한 고려가 필요할 것으로 사료된다.

우리나라는 건강보험 혜택과 적용에 대한 논의가 계속 되

고 있으며 특히 의료이용 부담이 큰 치과진료의 경우 보장성

이 매우 취약하며 비급여 항목이 많아 의료소비자들에 대한 

불만이 끊이지 않고 있다15)
. 2005년 요양급여비용 심사 실적

에서도 일반 병·의원의 경우 34.74%로 치과병·의원 4.28%

보다 8배 이상 높아 치과의 건강보험 적용비율이 매우 낮은 

것을 알 수 있었다3)
. 구강건강이 확보되지 않은 삶의 질은 

완전할 수 없기 때문에 국민의 구강건강 확보를 위해서는 

치과 부분의 건강보험 확대가 반드시 필요하다고 생각된다.

한편 건강보험심사평가원에 따르면 2012년 치과병·의원의 

신규대비 폐업률은 74%에 육박한다고 한다. 치과의사 수와 

치과병·의원 수는 날로 증가하여 병·의원 간 경쟁이 치열해

지고 있고, 치과의원의 1일 평균 외래환자 수는 1990년 20.6명

에서 2011년 14.2명으로 감소하는 추이를 보였으나16)
 스케일

링의 건강보험이 확대 되면서 98%의 치과위생사는 환자 수가 

늘었다고 하였고, 치과위생사 67%와 일반인 85%는 긍정적인 

효과를 기대한다고 하였다. 스케일링 치과건강보험 확대로 

구강질환을 보유하고 있음에도 치과내원을 망설였던 환자들

에게는 본인의 구강상태를 인식시켜 건강한 상태로 변화시킬 

수 있는 계기가 될 수 있을 것이고, 경제 불황으로 어려움을 

겪었던 치과계는 이익 창출의 기회가 될 수 있을 것이라 기대

해 본다. 그러나 치과위생사 측면에서는 환자 수 증가가 업무

량 증가로 이어져 직업에 대한 만족도가 떨어져 이직이 증가될 

수 있을 것이라 짐작해 볼 수 있다. 구강보건 전문 인력의 

이직률은 양질의 구강보건을 국민에게 전달함에 있어 큰 장애

요인이 된다17)
. 본 연구에서 치과위생사 수가 부족한 이유가 

무엇이라고 생각하는가에 대해 ‘급여가 적어서’와 ‘일이 많아 

힘들어서’가 24.3%로 가장 높았다. 최 등18)의 연구에서 치과위

생사는 자신의 급여에 불만족을 느낄수록, 동료의 급여와 비

교하였을 때 불만족스럽게 느낄수록 이직의도가 높았고, 배와 

김17)의 연구에서는 이직경험이 있는 치과위생사의 이직 이유

로 야간업무나 업무영역 등 근무환경이 23.7%로 가장 높았다. 

치과위생사의 이직률 감소를 위해서는 업무량 증가에 따른 

적절한 보상 및 복지체계를 마련해야 할 것이고, 치과위생사

도 스케일링 전문 인력으로 자부심을 가진다면 치위생계의 

발전과 위상 정립에 기여할 수 있을 것이다. 

이상의 연구 결과를 종합해 볼 때 치과위생사의 위상 정립

을 위해서는 단순한 치과의사의 보조 업무에서 벗어나 치과

위생사 스스로 스케일링 등의 예방처치 전문 인력으로 자리

매김할 수 있도록 재교육 등을 통한 꾸준한 노력이 요구되며, 

치과에서는 치과위생사들의 보상 및 복지체계 확립과 예방적 

스케일링 건강보험 확대에 대한 적극적인 홍보를 통해 국민

의 구강건강 향상에 기여해야 하고, 정부에서는 치과건강보

험의 수준을 일반 의료건강보험 수준까지 확대시킴으로서 

국민의 삶의 질을 높일 수 있을 것이라 사료된다.

본 연구의 제한점으로 편의표본추출에 의해 일부 지역의 

일반인과 치과위생사만을 대상으로 하여 표본수가 적어 모집

단을 대표하기에는 부족하고, 스켈링 건강보험 적용이 시작

된 시점의 기간이 짧아 본 연구를 뒷받침해 줄 근거 자료가 
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부족하다는 것이다. 따라서 추후 연구에서는 신뢰도를 높이

기 위해 좀 더 많은 표본으로 연구를 수행해야 할 것이며 

스케일링의 건강보험 확대로 환자와 치과위생사, 치과의원에 

어떠한 변화가 있었는지 세부적으로 살펴볼 필요가 있겠다.

결론

본 연구는 건강보험제도 개선을 위한 기틀을 마련하고자 

2013년 10월 7일부터 17일까지 20세 이상 일반인 100명과 

치과위생사 100명을 대상으로 설문조사를 실시하여 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 본인의 구강상태에 대해 치과위생사 16명(16.0%)과 일반

인 47명(47.0%)은 매우 좋지 않다고 응답하였다.

2. 스케일링 건강보험 확대에 대해 치과위생사는 100명

(100.0%) 모두 인지 하고 있었고, 일반인은 71명(71.0%)

이 인지하고 있었다. 

3. 건강보험 적용 횟수와 연령에 대해 1회, 만 20세가 부적

절하다고 응답한 치과위생사와 일반인 모두 ‘연 2회’와 

‘고등학생부터’가 적절하다는 응답이 가장 많았다.

4. 희망 스케일링 비용은 치과위생사는 10000∼15000원 미

만이 36명(36.0%), 일반인은 5000∼10000원 미만이 47명

(47.0%)으로 가장 많았다.

5. 스케일링 건강보험 이후 스케일링에 대한 관심도가 향상

되었다는 치과위생사는 80명(80.0%), 일반인은 66명

(66.0%) 이었고, 스케일링 보험화로 인해 치과위생사와 

일반인 94명(94%)은 ‘치주질환예방에 도움이 될 것이다’

라고 응답하였다.

6. 스케일링의 건강보험 확대로 98명(98%)의 치과위생사는 

환자수가 늘었다고 하였고, 이로 인해 52명(52%)은 치과

위생사 수가 적절치 않다고 하였다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 치과에서는 예방적 스케일링 

건강보험 확대에 대한 적극적인 홍보를 통해 국민의 구강건

강 향상에 기여해야 하며, 정부에서는 치과건강보험의 수준

을 일반 의료건강보험까지 확대시켜 나가야 할 것이다.
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