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ABSTRACT

Objectives: This study was obtained to identify current education status of the community dental hygiene practice.
Methods: It was designed cross section and self-reported on-line questionnaire(Survey monkey). It was performed probability 
sampling by targeting 82 dental hygiene schools(each one faculty member) in charge of community dental hygiene curriculum and 
254 community health centers's community dental hygienists whom was working at oral health section. The response rate was 60% 
and 53%, respectively. The questionnaire consisted of time, duration, practice group, evaluation method, and practice contents 
including 63 learning objectives of dental hygiene.
Results: Nearly half of these schools conduct such community field work practice in the spring semester of the junior year. This 
practice was mainly progressed based on average 4 students as one team per each one school for 7-8 hours a day during the period of 
more than 5 weeks(p<0.05). However, in case of both school and community health center, almost half of feedback after practice was 
not achieved and there was a difference in needs for practice education between schools and community health center.
Conclusions: We should be considered that a sufficient consultation for the practice environment and its contents between schools 
and community health centers. It was considered that development of a standardized practice manual reflecting such requirement. 
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서 론

지역사회치위생학(Community dental hygiene)의 학습

목적은 치과위생사가 지역사회 구강건강증진을 위해 수행하

는 제반 활동에 필요한 지식과 술기를 함양하는 것이다. 이

는 공중구강보건 분야(공중구강보건업무에 관련한 지식과 

술기의 영역)의 세부전공으로 분류된다1). 2014년 현재 우리
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나라 82개 치위생(학)과에서는 ‘공중구강보건학’, ‘구강보건

학’, ‘지역사회구강보건학 및 실습’ 등으로 치의학의 교과목 

명칭과 동일하게 사용하거나, 치과위생사 국가고시 응시 과

목명대로 사용하는 경우도 있는 등 학교마다 다른 교과목 

명칭으로 운영하고 있는 실정 이었다2). 이에 치위생(학)과

에서 학습하는 ‘지역사회치위생학’은 공중구강보건학, 지역

사회구강보건학, 구강보건학 등과 같이 지역사회의 구강건

강증진을 위해 필요한 지식과 술기를 함양하는 과목을 말하

며, 지역사회치위생학 교육과정의 일환으로 보건소에서 현

장경험을 실습하는 것을 ‘지역사회치위생학 현장(보건소)실

습’ 이라고 정의한 바 있었다2). 

한편 미국에서는 공중구강보건 분야의 ‘지역사회 구강보

건(Community dental health)’ 교과목을 치위생학 교육프

로그램의 필수 교육내용으로 구분하고 있다3). 미국 치과위

생사 국가시험은 주(state)마다 다르게 운영되고 있지만 필

기시험은 대부분 350문항으로 구성되어있고, 그 중 지역사

회치위생학은 24문항이다. 문항의 세부 내용은 지역사회구

강보건사업의 기획, 수행, 평가의 내용으로 현장실무의 역량

을 평가하는 내용으로 구성되어 있다4). 그리고 한국간호교

육평가원에서는 ‘지역사회간호학’을 간호사의 직업적 역량

을 갖추기 위한 전공 필수 교과목으로 지정하고 있고, 해당 

교육은 이론과 실습교육을 포함할 것으로 권장하고 있다5). 

간호사 국가고시 필기시험은 전체 330문항 중 ‘지역사회간

호학’은 40문항이다. 이는 전체의 약 12.1%의 비중을 차지

하는 것이다6). 2000년도부터 보건전문간호사의 자격을 취

득할 수 있도록 해당 심화과정이 개설되어 있고, 지역사회 

주민과 기관을 대상으로 질병예방, 보건교육, 건강증진을 위

한 사업을 계획하고 수행하며 평가할 수 있도록 표준 교육

내용을 제시하고 있다7). 이처럼 간호학과 미국 치위생학의 

경우 지역사회관련 교과목을 졸업 시 필수 역량으로 중요하

게 다루고 있고, 지역주민의 건강문제 해결을 위한 보건사

업의 기획, 수행, 평가에 대한 부분을 주요 내용으로 꼽고 

있다. 

우리나라 지역보건법 제12조에는 보건소에 전문지식을 

가진 인력을 두어야 한다고 규정하고 있으며, 동법 시행규

칙으로 ‘전문인력 등의 면허 또는 자격의 종별에 따른 최소 

배치기준’에서 모든 지자체의 보건소는 ‘치과의사 1명’과 

‘치과위생사 1명’을 최소 배치기준으로 정하고 있다8). 즉 

전국 보건(지)소에서 지역사회 주민의 구강건강을 증진시키

기 위해 다양한 구강보건사업을 진행하는 치과위생사가 바

로 ‘보건치과위생사’이다9). 최근 치과대학이 치의학전문대

학원으로 전환되면서 여학생의 수와 군복무를 마친 남학생

의 수가 증가하여 공중보건치과의사가 절대적으로 부족한 

실정이다10). 이 때문에 공중보건치과의사 없이 보건치과위

생사가 구강보건사업을 전담하는 보건소가 늘어나고 있고, 

사업의 내용도 ‘치과치료’보다 ‘예방중심’의 비중이 많아지

고 있다. 즉 현재 보건소의 사업은 그 지역 보건치과위생사

의 역량에 따라 지역구강보건사업의 목표와 대상과 방법이 

달라지기 때문에 보건치과위생사의 구강보건사업과 관련된 

업무역량이 주목받고 있는 것이다11). 이에 현재 지역사회에

서 요구하는 보건치과위생사가 갖춰야 할 역량을 치과위생

사를 양성하는 교육과정에서 담당해줘야 할 책임이 있다2). 

그러나 우리나라 치위생학 교육은 임상치과위생사 양성에 

필요한 교육체계에 대부분 중점을 두어왔다12,13). 대다수의 

치과위생사가 치과병(의)원에서 임상업무에 종사하기 때문

에 임상치과위생사 양성에 더 많은 노력과 관심을 쏟는 것

은 당연하다. 그러나 최근 들어 임상 이외의 다양한 사회분

야로 진출하고 있는 치과위생사가 많아졌고, 보건치과위생

사로 진출하기를 원하는 치과위생사들도 늘어나고 있다14). 

따라서 급변하는 보건사업의 흐름에 맞추어 보건치과위

생사로서 지역주민의 구강건강증진에 필요한 사업을 기획하

고 수행하고 평가할 수 있는 지식과 술기를 기를 수 있도록 

학습목표와 방법을 재정비할 필요가 있었다. 그러나 지역사

회치위생학과 관련된 기존연구는 주로 교과목 실태, 교과목 

교육현황 등 주로 이론교육의 실태를 파악하는 정도였고, 

보건치과위생사의 실제 업무역량과 관련된 현장(보건소)실

습의 실태를 파악한 연구는 거의 없었다. 따라서 이 연구는 

우리나라 전국 치위생(학)과의 지역사회치위생학 현장(보건

소) 실습의 실태를 파악하는 것이 주된 목적이었다. 

연구방법

1. 연구대상

연구대상은 전국 82개 치위생(학)과 254개 보건소 전수

를 대상으로 하였다. 응답자는 확률표본추출로 선정하였다. 

각 학교에서 지역사회치위생학 교과목을 담당하는 대표 교

수자 82명과 254개 보건소 구강보건실에서 근무하는 대표 

보건치과위생사 254명을 연구대상으로 선정하였다. 연구는 

연세대학교 원주의과대학 연구윤리위원회에서 승인(승인번

호: YWDR-14-5-055)을 받은 후 진행하였다. 연구 참여 동

의서를 읽고 본인의 의사에 따라 자발적 참여를 거부한 교

수와 보건치과위생사는 연구대상에서 제외하였다. 설문에 

참여한 교수자 82명 중 총 49명(49개교, 응답률 59.8%)이

었고, 응답한 보건치과위생사는 총 134명(134곳, 응답률 

52.8%)이었다. 

2. 연구도구 및 방법

이 연구는 단면연구로 설계하였고, 자료 수집은 온라인설

문(Survey monkey: https://ko.surveymonkey.com)으로 하

였다. 자기기입식 설문지를 이메일로 보내 응답을 집계하였

다. 대상자가 응답을 원하지 않을 시 거부할 수 있는 연결버

튼(Rink)을 이용하여 응답거부로 처리되도록 하였다. 
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17 Metropolitan cities
Department of dental hygiene(n=82) Community health center*(n=254)

Distribution(n) Response rate(%†) Distribution(n) Response rate(%‡)
Gangwon 7 6(85.7) 18 3(16.7)
Gyeonggi 10 8(80.0) 45 9(20.0)
Gyeongnam 3 2(66.7) 20 15(75.0)
Gyeongbuk 9 5(55.6) 25 24(96.0)
Gwangju 5 3(60.0) 5 0(0.0)
Daegu 4 1(25.0) 8 3(37.5)
Daejeon 2 1(50.0) 5 1(20.0)
Busan 8 3(37.5) 16 6(37.5)
Seoul 3 2(66.7) 25 1(20.0)
Ulsan 2 2(100.0) 5 0(0.0)
Incheon 1 0(0.0) 10 3(30.0)
Jeonnam 8 5(62.5) 22 17(77.3)
Jeonbuk 6 3(50.0) 14 14(100.0)
Jeju 1 0(0.0) 6 0(0.0)
Chungbuk 8 4(50.0) 16 16(100.0)
Chungnam 5 1(20.0) 13 6(46.2)
Sejong 0 0(0.0) 1 0(0.0)
Total 82 49(59.8) 254 134(52.8)
*nonrespodent: 16
†Response department of dental hygien/Department of dental hygiene for each region*100
‡Response community health center/Community health center for each region*100

Table 1. Distribution and response rate of subjects by region Unit: person(%)

자료 수집 기간은 2014년 2월 17일부터 3월 25일까지

(약 5주간) 이었다. 설문응답 여부를 온라인상에서 지속적

으로 모니터링 하였고, 응답하지 않은 학교와 보건소를 대

상으로 총 3회에 걸쳐 응답 요청 메일을 발송하여 응답률을 

확보하였다. 

연구도구는 기존문헌15,19)을 검토하여 연구자가 직접 고안

하였고, 전문가 6명의 자문과 내용타당도 검토를 통해 최종 

완성하였다. 설문문항의 세부내용은 실습 진행 학년과 학기, 

실습기간(주, 일, 시간), 실습조 편성인원, 실습평가(평가여부, 

목적, 양식, 실습 후 피드백), 실습 내용으로 구성하였다. 실

습내용은 치과위생사의 지역사회치위생학 관련 교과목의 국

가고시 학습목표(총 63개)를 기반으로 구성하였다. 

총 63개 학습목표를 다섯 영역(지역사회구강보건, 모자

구강보건, 학생구강보건, 성인⋅노인구강보건, 산업장구강

보건)으로 범주화하여 그 분포를 확인하였다. 또한, 이 다섯 

영역에 해당하는 학습목표를 6명의 전문가가 내용타당도와 

구성타당도를 확인하여 기획(35개), 수행(23개), 평가(5개) 

과정으로 분류하였고, 각 단계에 포함된 영역의 실습요구도

의 분포를 각각 파악하였다. 각 세부 항목의 실습요구도는 

학생이 지역사회 현장에서 경험해 봐야 할 실습항목에 대한 

‘필요나 요구(needs/requirements)’정도를 표기하게 하였다. 

‘필요 없음=0, 해보면 좋은 것=1, 반드시 해봐야 할 것=2’ 

중 하나를 표기하게 하였으며, 그 값이 클수록 실습요구도

가 높은 것으로 간주하였다.

3. 자료 분석

통계 분석은 PASW statistics 20.0 (SPSS Inc., Chicago, 

Il, USA) 프로그램을 이용하였다. 연구대상자의 시⋅도별 

분포는 기술통계, 빈도분석을 시행하였으며, 학제에 따른 지

역사회치위생학 실습 일정의 차이, 치위생(학)과와 보건소

의 지역사회치위생학 실습준비 및 평가의 차이가 있는지를 

확인하기 위하여 Chi-square test 하였다. 이 중 기대빈도가 

5이하인 셀은 Fisher’s exact test로 하였다. 치위생(학)과와 

보건소의 지역사회치위생학 국가고시 학습목표의 실습 영역

별 실습요구도의 차이, 구강보건사업과정(기획, 수행, 평가)

에 따른 실습 영역별 실습요구도의 차이가 있는지를 확인하

기 위하여 Independent t-test, One-way ANOVA와 사후검

정(Scheffe' test)을 하였으며, 결측값(무응답, 모름 등)은 제

외하였다. 유의수준은 0.05로 하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 시⋅도별 분포

연구대상자의 지역별 분포를 집계한 결과는 <Table 1>

과 같았다. 현재 시도별 치위생(학)과 개설 대학(교) 대비 

가장 높은 응답률을 보인 시⋅도는 울산광역시(100%), 강

원도(85.7%), 경기도(80.0%) 순 으로 높았다. 보건소는 전
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Division Total 3 years program 4 years program p-value*

Practice 
schedule

Implementation status
Yes 36(73.5) 21(67.7) 15(83.3) 0.484
No 8(16.3) 6(19.4) 2(11.1)
Do not practice 5(10.2) 4(12.5) 1(5.9)
Practice duration†
1st year 1st semester 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
1st year 2nd semester 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
2nd year 1st semester 3(9.4) 3(17.6) 0(0.0) 0.087
2nd year 2nd semester 3(9.4) 3(17.6) 0(0.0) 0.087
3rd year 1st semester 15(46.9) 12(70.6) 3(20.0) 0.004
3ed year 2nd semester 6(18.8) 1(5.9) 5(33.3) 0.030
4th year 1st semester 8(25.0) 0(0.0) 7(53.3) 0.001
4th year 2nd semester 1(3.1) 0(0.0) 1(6.7) 0.279
Total practice periods
1 week 5(14.3) 2(10.0) 3(20.0) 0.547
2 weeks 7(20.0) 5(25.0) 2(13.3)
3 weeks 1(2.9) 1(5.0) 0(0.0)
4 weeks 5(14.3) 4(20.0) 1(6.7)
≥5 weeks 17(48.6) 8(40.0) 9(60.0)
Weekly practice day
1 day 18(56.2) 10(58.8) 8(53.3) 0.212
2 days 2(6.2) 0(0.0) 2(13.3)
3 days 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
4 days 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
5 days 12(37.5) 7(41.2) 4(33.3)
Daily practice time
3-4 times 11(34.4) 7(41.2) 4(26.7) 0.205
5-6 times 5(15.6) 1(5.9) 4(26.7)
7-8 times 16(50.0) 9(52.9) 7(46.7)
No. of students per group 
(Mean±SD)

4.06±1.93 3.94±1.71 4.20±2.21 0.813

*p<0.05, by Chi-square test, Fisher's test
†Multiple responses
Mean±SD denotes mean and standard deviation

Table 2. Schedule of community dental hygiene practice Unit: N(%), person

라북도, 충청남도가 각각 100%의 응답률을 보였고. 경상북

도(96.0%) 순 이었다. 

2. 학제에 따른 지역사회치위생학 실습 일정

학제에 따른 지역사회치위생학 실습 일정은 <Table 2>

와 같았다.

대부분의 학교에서 지역사회치위생학 실습을 인근지역 

보건소에서 진행하고 있었다(67.7%, 83.3%). 실습 시기는 

2학년 1학기에서 4학년 2학기 사이에 진행되는 것으로 나

타났고, 3년 과정, 4년 과정 모두 비교적 고학년시기(3학년 

1학기, 4학년 1학기)에 현장실습을 진행하는 것으로 나타났

다(p<0.05).

실습 기간은 3년 과정, 4년 과정 모두 5주에 걸쳐 진행

하는 경우가 가장 많았고(40.0%, 60.0%), 1주일을 기준으

로 했을 때에는 주로 하루 씩 진행하거나(58.8%, 53.3%), 5

일 동안(41.2%, 33.3%) 실습을 진행하는 것으로 나타났다. 

그리고 학생 1인당 실습시간은 7-8시간(50.0%)이 대부분이

었고 실습 조 편성 인원은 평균 4명인 것으로 나타났다. 

종합하면 3년 과정, 4년 과정 모두 현장실습을 4명씩 조

를 이루어 고학년에 실습을 하고 있었고, 주로 주 1회씩, 5주 

이상에 걸쳐 하루에 7-8시간 현장실습을 진행하고 있었다.

3. 치위생(학)과와 보건소의 지역사회치위생학 실습준비 

및 평가

치위생(학)과와 보건소의 실습준비 및 평가현황은 

<Table 3>과 같았다.
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Division
Department of 
dental hygiene

Community 
health center

p-value*

Orientation

Implementation status
Yes 35(94.6) 43(59.7) <0.001
No 2(5.4) 29(40.3)
Key issue†
Introduce of community health center 16(50.0) 23(17.2) 0.526
Schedule for practical program 21(65.6) 23(17.2) 0.482
Role of dental hygiene students 31(96.9) 34(25.4) 0.091
Records of documentation 14(43.8) 5(3.7) 0.004
Understanding of community resident 6(18.8) 14(10.4) 0.126
Understanding of health resources 17(53.1) 25(18.7) 0.423
Understanding of community health center 7(21.9) 3(2.2) 0.097
Etc 0(0.0) 1(0.7) 0.304

Evaluation

Evaluation status
Yes 22(62.9) 20(39.2) 0.031
No 13(37.1) 31(60.8)
Evaluation guideline
Department of dental hygiene 16(72.7) 15(78.9) 0.585
Community health center 3(13.6) 3(15.8)
None 3(13.6) 1(5.3)

Feedback after practice

Feedback status
Yes 20(57.1) 25(50.0) 0.460
No 15(42.9) 25(50.0)
Feedback content
Attitude of practice instructor(student) 6(31.6) 16(64.0) 0.072
Education for documentation record 3(15.8) 1(4.0)
Education for practice methodology 9(47.4) 5(20.0)
Etc 1(5.3) 3(12.0)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, by Fisher's exact test
†Multiple responses
Mean±SD denotes mean and standard deviation

Table 3. Orientation and evaluation of community dental hygiene practice Unit : N(%)

거의 모든 치위생(학)과에서 실습오리엔테이션을 실시

(94.6%)하고 있었으나, 보건소는 실습오리엔테이션을 하지 않

는 곳(40.3%)도 있었다(p<0.001). 오리엔테이션에서 주로 강조

하고 있는 내용은 실습학생의 역할과 태도(96.9%, 25.4%)가 

대부분이었고, 실습계획에 대한 정보제공(65.6%, 17.1%), 기관

과 지역사회에 대한 이해(53.1%, 18.7%)를 돕는 내용으로 구성

하고 있었다.

실습 후 평가는 주로 학교에서만(62.9%) 하고 있었으며 

보건소에서는 하고 있지 않았다(60.8%)(p<0.05). 그리고 보

건소에서 평가를 하더라도 평가 양식은 대학의 실습평가서

(78.9%)를 이용하고 있었고, 실습기관 자체의 평가서는 미

비한 실정(15.8%)이었다.

실습 후 피드백은 치위생(학)과와 보건소 모두 절반가까

이 공유하지 않고 있었다. 피드백을 공유하는 경우에 그 내

용은 치위생(학)과의 경우 실천방법론에 대한 교육(47.4%)

이 가장 많았고, 보건소에서는 학생들의 실습 태도(64.0%)

가 가장 많았다. 기타의견으로 치위생(학)과는 교육환경에 

대한 내용을 건의하였고, 보건소에서는 실습시기와 적절한 

인원배정에 대해 건의하고 있었다.

4. 지역사회치위생학 국가고시 학습목표의 실습 영역별 

실습요구도

총 63개의 치과위생사 국가고시 학습목표는 그 내용이 

지역사회, 모자, 학생, 성인⋅노인, 사업장의 세부영역으로 

나눌 수 있었다. 해당 영역의 치위생(학)과와 보건소간에 실

습요구도 분포는 <Table 4>와 같았다. 대부분의 영역에서 

치위생(학)과가 보건소보다 실습요구도가 높게 나타났다.

각 영역별 실습요구도를 구체적으로 살펴보면, 치위생

(학)과의 실습요구도는 모자구강보건(1.55±0.48) 영역에서 

가장 높게 나타났고, 산업장구강보건(1.18±0.52) 영역에서 

가장 낮게 나타났다(p<0.05). 보건소의 실습요구도는 학생

구강보건(1.62±0.42) 영역에서 가장 높게 나타났고, 산업장

구강보건(1.06±0.54) 영역에서 가장 낮게 나타났다(p<0.05). 
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Area

Department of 
dental hygiene

(N=49)

Community 
health center

(N=134)
p-value*

Mean±SD Mean±SD
1. Community oral health 1.50±0.42b 1.30±0.44b 0.046
2. Maternal and Child oral health 1.55±0.48b 1.47±0.47b 0.455
3. Student oral health 1.50±0.43b 1.62±0.42b,c 0.243
4. Adult⋅Elderly oral health 1.44±0.47b 1.35±0.50b 0.425
5. Workplace oral health 1.18±0.52a 1.06±0.54a 0.358
*p-value<0.05, by Independent t-test, One-way ANOVA
a-cDenoted by Scheffe's test post-hoc analysis
Mean±SD denotes mean and standard deviation
Minimum~Maximum: 0~2 point

Table 4. Practice requirement by each area of learning goal in national examination of community dental hygiene

Division

Department of 
dental hygiene

(N=49)

Community 
health center

(N=134) p-value*

Mean±SD Mean±SD
A. Planning A1. Community oral health 1.48±0.46c 1.31±0.45a,b 0.099

A2. Maternal and Child oral health 1.50±0.54a,b 1.44±0.49b 0.605
A3. Student oral health 1.45±0.52a,b,c 1.61±0.43b 0.155
A4. Adult⋅Elderly oral health 1.44±0.47b,c 1.35±0.50b 0.428
A5. Workplace oral health 1.11±0.54a 1.05±0.55a 0.652

B. Implement B1. Community oral health 1.51±0.39b 0.98±0.45a,b 0.035
B2. Maternal and Child oral health 1.42±0.20a,b 1.23±0.19b 0.460
B3. Student oral health 1.56±0.37b 1.57±0.45b 0.907
D4. Adult⋅Elderly oral health - -
E5. Workplace oral health 1.27±0.53a 0.58±0.55a 0.012

C. Evaluation C1. Community oral health 1.51±0.46 1.35±0.44 0.095
C2. Maternal and Child oral health - -
C3. Student oral health - -
C4. Adult⋅Elderly oral health - -
C5. Workplace oral health - -

*p-value<0.05, by Independent t-test, One-way ANOVA
a-cDenoted by Scheffe's test post-hoc analysis
Mean±SD denotes mean and standard deviation
Minimum~Maximum: 0~2 point

Table 5. Practice requirement based on a course of oral health project (planning, implement, evaluation)

즉, 치위생(학)과는 모자구강보건과 관련한 현장실습을 가

장 많이 요구하고 있었고, 보건소는 학생구강보건과 관련한 

현장실습을 가장 많이 요구하고 있었다. 그리고 치위생(학)

과와 보건소 모두 산업장구강보건과 관련한 현장실습을 가

장 적게 요구하고 있었다.

5개 실습 영역 중에는 ‘지역사회구강보건’ 영역에서 치

위생(학)과와 보건소간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 즉, 보건소보다 치위생(학)과에서 지역사회구강보

건과 관련된 현장실습을 더 많이 요구하고 있었다.

5. 구강보건사업과정(기획, 수행, 평가)에 따른 실습 

영역의 실습요구도

구강보건사업과정에 따라 5개 영역의 실습요구도를 파

악한 결과 <Table 5>와 같았다. 

공통적으로 수행과 평가단계에 비해 기획단계의 실습요

구도가 높은 수준으로 나타났다. 각 단계의 실습요구도를 

구체적으로 살펴보면, 기획단계에서 치위생(학)과는 모자구

강보건(1.50±0.54) 영역의 실습요구도가 가장 높았고, 보건

소는 학생구강보건(1.61±0.43) 영역의 실습요구도가 가장 

높았다(p<0.05). 

수행단계에서는 치위생(학)과와 보건소 모두 학생구강보



김연주⋅한양금⋅김영경⋅임현주⋅권양옥⋅김한미⋅박정란⋅김남희 / 지역사회치위생학 현장(보건소)실습 실태 • 143

건 영역의 실습요구도가 가장 높았다(p<0.05). 그리고 수행

단계에서 지역사회구강보건 영역과 산업장구강보건 영역의 

실습요구도가 치위생(학)과와 보건소간에 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p<0.05). 즉, 학교에서는 산업장구강보건

과 관련된 현장실습을 더 많이 요구하고 있었으나, 현장에

서는 그렇지 못 한 것으로 나타났다. 

평가단계에서는 지역사회구강보건 영역을 제외하고 나

머지 영역의 학습목표가 전무한 상태였으므로 영역별 비교

는 할 수 없었다. 평가단계의 지역사회구강보건 영역만을 

살펴보면 치위생(학)과는 1.51±0.46로 보건소(1.35±0.44)보

다 실습요구도가 높았다. 

총괄 및 고안

우리나라 치위생(학)과의 대부분이 지역사회치위생학 현

장(보건소) 실습을 진행하고 있었다(73.5%)2). 치위생(학)과 

3년 과정(3학년 1학기), 4년 과정(4학년 1학기)의 실습 시

기는 대체로 고학년에 실시하는 것으로 나타났다. 이는 간

호학의 지역사회간호학 실습 시기와 비슷하였다20). 지역사

회치위생학 실습은 지역사회 주민의 구강문제를 해결한다는 

큰 목적 아래 강의실에서 배웠던 기초, 임상 지식을 종합하

여 활용해 볼 수 있는 기회이기 때문에21) 기본 지식이 정립

되지 않은 저학년 보다는 고학년에 진행하는 것이 시기적절

하다고 판단된다.

실습 후 피드백은 치위생(학)과의 경우 실습내용에 대한 

부분을 건의하는 의견이 가장 많았고, 보건소의 경우 학생

들의 실습 태도를 건의하는 경우가 가장 많았다. 그러나 건

의할 사항이 있음에도 이러한 내용을 치위생(학)과와 보건

소 모두 절반 가까이(42.9%, 50.0%)가 묵인하는 것으로 나

타났다. 이에 대해 실습 후 치위생(학)과와 보건소는 서로 

자유롭게 의견을 공유할 수 있도록 공식적인 통로의 마련이 

시급하다. 간호학의 경우 지역사회간호학 실습 시 개선점으

로는 동일한 실습지에서 학생실습을 운영하는 학교들 간의 

교류와 협력이 필요하다고 하였다20). 이는 우리 치위생(학)

과에도 필요할 것으로 생각한다. 이 연구에서 조사한 실습 

후 기타 건의사항으로 ‘실습시기’와 ‘적정한 인원배치’를 이

유로 꼽고 있었기 때문이다. 따라서 실습을 진행하기에 앞

서 인근 지역의 학교와 보건소가 보다 유기적이고 정기적인 

모임과 회의를 통해, 실습을 진행할 시기와 인원 등에 대한 

사전 협의와 조율이 필요할 것으로 보인다.

현장실습은 대부분 학교 1곳 당 평균 4명의 학생들이 조

를 이루어 5주 이상 하루 7-8시간 정도 실습을 하고 있었다. 

때문에 학교 1곳의 실습지도만으로도 보건치과위생사의 업
무의 지장을 초래할 수 있다. 그러나 인근 치위생(학)과의 
학생들을 비슷한 시기에 지도하게 된다면 수준 높은 지도를 
기대하기 힘들 것이다. 양질의 실습교육을 위해서라도 같은 

실습장소로 실습을 나가는 치위생(학)과들끼리 실습시기를 

조정하거나 실습을 담당하는 보건치과위생사들에 한하여 업

무고가 시 가산점을 부여하는 등의 제도가 필요하다20).

학습목표의 영역별 실습요구도를 분석해본 결과, 보건소

는 학생구강보건 영역의 요구도가 비교적 높은 수준으로 나

타났고, 산업장구강보건 영역의 실습요구도는 낮은 것으로 

나타났다. 이 결과는 보건(지)소 업무의 빈도가 높으면 해당 업

무가 중요하다고 응답한다는 선행연구와 비슷한 결과였다22). 

즉, 국민건강증진종합계획(2011~2020)에서 구강보건사업 

계획은 주로 아동과 청소년기의 구강건강과 성인⋅노인의 

구강건강 개선의 목표가 주를 이루고 있고, 산업장구강보건

의 경우 그 계획에 포함되어 있지 않은 실정이다23). 보건소 

치과위생사는 국민건강증진종합계획을 큰 목표로 두고 지역

의 구강보건사업을 기획하기 때문에 실제 보건소 현장에서

는 학생구강보건사업을 많이 진행 할 것이다. 그렇기 때문

에 학생구강보건과 관련한 현장실습을 더 높게 요구하는 것

은 어쩌면 당연한 결과라고 할 수 있다. 그리고 최근 들어 

초등학교는 세계보건기구(WHO)의 건강한 도시 만들기의 

일환으로 추진되는 건강한 학교 만들기의 시법사업이 적극

적으로 도입되는 등 초등학교는 건강증진을 위한 사업을 추

진하기에 매우 적합한 장소(setting)로써 인정받고 있기 때

문에24) 접근의 수월성과 사업 후 효과측정의 편의성 때문에

서라도 학교구강보건사업이 전반적으로 이루어지고 실습요

구도도 높게 측정된 것으로 사료된다. 

또한, 산업장구강보건의 실습요구도가 낮은 것은 실습장

소 섭외의 어려움도 있을 것이라 판단된다. 치위생(학)과는 

보건소의 이러한 현실을 직시할 필요가 있다. 즉, 지역사회

치위생학 교육에서 전체 영역의 사업역량을 기를 수 있는 

실습현장을 마련하기 위해 지역사회의 협력자원을 마련하고 

지속적인 참여전략을 도모할 필요가 있다. 

 각 영역별 학습목표를 구강보건사업 과정(기획, 수행, 

평가)으로 나누어 분석해 본 결과, 수행단계보다는 기획단

계에 해당하는 현장실습을 더 많이 요구하는 경향이 있었

다. 초반의 구강보건사업의 방향은 단지 농어촌 보건소에서 

지역주민들에게 싼 가격으로 임상치과진료를 제공하는 형태

로 민간치과의료기관과의 차별성이 전혀 없었다25). 그러나 

1990년대 이후는 지역주민을 대상으로 구강보건사업을 기

획, 수행, 평가하여 예방중심의 사업으로 재정립 되었다24). 

그리고 2012년에 들어서서는 건강증진사업이 포괄보조금제

도가 도입되면서 보건치과위생사의 사업계획서 작성 능력에 

따라 해당 지역의 구강보건사업의 예산이 편성 되었다26). 

그러므로 구강보건사업 진행 과정에서 사업계획서를 작성하

는 것은 매우 중요해졌다. 사업계획서를 잘 작성하기 위해

서는 지역주민의 구강건강문제를 구체적으로 파악하고, 그

에 따른 우선순위를 명확히 선정하는 능력이 필요하다. 보

건소 입장에서 학생들의 실습시간에 보건사업의 기획에 해

당하는 부분을 더 중요하게 요구하고 있다는 것은 이러한 
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역량을 학교에서 가르쳐야 할 필요가 있다는 의미로 판단된

다. 그렇기 때문에 치위생(학)과의 이론교육에 있어서도 사

업기획과 사업 계획서 작성에 대한 내용을 중점적으로 교육

할 필요가 있고, 실습 교육에서는 실제 현장에서 사업기획

을 어떻게 진행하고 있는지 생생한 경험을 제공할 필요가 

있다.

또한, 지역사회구강보건사업의 수행과 산업장구강보건사

업의 수행에 해당하는 학습목표의 실습요구도가 치위생(학)

과와 보건소간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이는 

앞서 언급한 업무빈도와 관련 있게 생각해 볼 수 있으며, 모

든 영역에서 골고루 실습해 볼 수 있도록 치위생(학)과의 

실습요구도를 공유할 필요가 있어 보인다.

그리고 평가단계에서 모자구강보건사업, 학생구강보건사

업, 성인⋅노인구강보건사업, 산업장구강보건사업을 평가하

는 학습목표가 없었다. 즉 사업의 목표와 대상과 방법이 있

으면 반드시 그것을 평가하는 내용이 수반되어야 전체 사업

의 주도적으로 이끌 수 있는 역량을 기르게 될 것이다. 따라

서 이 영역에 대한 평가내용을 시급히 보안해야 한다. 

결론적으로 실습 영역별(지역사회구강보건), 구강보건사

업 과정(지역사회구강보건사업의 수행, 산업장구강보건사업

의 수행)에 따라 치위생(학)과와 보건소의 지역사회치위생

학 실습요구도가 차이가 있었다. 따라서 본 연구결과에서는 

보건소의 요구도를 반영하여 치위생(학)과의 이론교육을 재

정비 할 필요가 있겠고, 치위생(학)과의 요구도를 반영하여 

보건소의 현장실습을 위한 실습매뉴얼 개발의 필요성을 확

인하였다.

이 연구의 제한점은 실습환경 부분에 있어서 치위생(학)

과와 보건소의 실습요구도만을 파악하였다. 그러나 향후 후

속연구에서는 피교육자인 학생들의 요구도를 확인하여 더 

나은 실습환경을 마련할 수 있는 근거자료가 필요하다. 또

한, 본 연구는 치과위생사 국가고시 학습목표를 기반으로 

실습요구도를 조사하였기 때문에 치위생(학)과에서는 전반

적인 영역에서 보건소보다 높게 나타났을 수 있다. 이는 국

가고시 학습목표에 대해 중점적으로 다루어져야 할 내용을 

보건치과위생사와 정보를 공유할 필요가 있을 것으로 사료

된다.

그러나 본 연구결과는 기존연구의 기초적인 실태조사와 

달리 전국의 현장(보건소)실습의 주체자인 치위생(학)과와 

수요자인 보건치과위생사의 요구도를 파악했다는 점과 구강

보건사업의 기획, 수행, 평가 과정 안에서 각 영역의 요구도 

차이를 확인했다는 점에서 큰 의미가 있었다. 이 결과를 토

대로 추후에는 실습요구도 차이가 있었던 지역사회구강보건

사업의 수행과 산업장구강보건사업의 수행에 해당하는 세부 

학습목표에 대해 치위생(학)과와 보건소는 충분한 협의가 

필요해 보인다. 그리고 공통적으로 높은 실습요구도를 보였

던 구강보건사업 ‘기획’에 해당하는 현장(보건소)실습 비중

이 확대될 필요가 있으며, 학생구강보건사업의 수행과 관련

한 세부 학습목표를 적극 반영하여 표준화된 현장(보건소)

실습 매뉴얼 개발 시 근거자료로 활용할 필요가 있다.

 

결 론

이 연구는 우리나라 치위생(학)과의 지역사회치위생학 

현장(보건소)실습 실태를 파악할 목적으로 수행하였다. 전

국 치위생(학)과와 보건소를 대상으로 2014년 2월 17일부

터 3월 25일까지(약 5주간) 온라인으로 설문조사 하였으며, 

현장실습의 기초 실태와 실습요구도를 파악하여 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. 전국 치위생(학)과에서는 대부분 인근 지역의 보건소

에서 지역사회치위생학 현장(보건소)실습을 진행하고 

있었다. 

2. 실습 시 문제점에 대한 논의와 평가(피드백)가 치위

생(학)과와 보건소 모두 절반 가까이 이루어지지 않

고 있었다.

3. 치위생(학)과와 보건소에서 모두 구강보건사업을 ‘기

획’할 수 있는 역량을 기를 수 있는 실습이 필요하다

고 하였다. 

4. 치위생(학)과와 보건소 모두 ‘학생구강보건사업의 수

행’에 대한 실습요구도가 높았고. ‘산업장구강보건의 

수행’에 대한 실습요구도는 낮았다.

5. 모자구강보건, 학생구강보건, 성인⋅노인구강보건, 산

업장구강보건 등은 그 세부사업을 ‘평가’할 수 있는 

내용의 실습목표가 전혀 없어서 이 부분에 대한 보안

과 개발이 필요하였다. 

이상의 결과를 종합해보면, 우리나라 지역사회치위생학

의 현장(보건소)실습은 실습 후 치위생(학)과와 보건소 간에 

주기적인 논의와 평가가 제대로 이루어지고 있지 않은 편이

었고, 실습내용에 대해서는 치위생(학)과와 현장(보건소)에

서 요구하는 실습목표가 서로 일치하는 것과 그렇지 않은 

것이 있었다.

지역사회치위생학의 현장실습을 개선하기 위해서는 치

위생(학)과와 보건소간에 실습환경과 실습내용에 대해 충분

한 협의가 필요할 것이다. 특히 치위생(학)과와 보건소에서 

공통적으로 실습요구도가 높았던 구강보건사업의 ‘기획’과 

관련한 현장(보건소)실습의 비중이 확대될 필요가 있고, ‘학

생구강보건사업의 수행’과 ‘평가’에 해당하는 학습목표를 

보완하여 표준화된 지역사회치위생학 현장(보건소)실습 매

뉴얼이 필요하다. 
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