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Abstract
Objectives: The aim of this study was to propose a standardized guideline for clinical training 
courses among dental hygiene departments of colleges in Korea. This study comparatively 
evaluated periods and durations of the curricula and specific domains, credits and hours 
of clinical training classes, and institutions providing practical lessons, and calculated the 
total credits and hours. Methods: From August 15 to September 15, 2017, a literature review 
was conducted in dental hygiene departments of 82 schools around the country in order to 
investigate the current conditions of clinical training in each educational system. Furthermore, 
5 colleges were selected from each type of educational system, and their credits and hours 
for clinical training were analyzed in subjects of practical training for clinical dental hygiene, 
practical training for dental clinic, practical training for local community dental health, clinical 
training, and pre-clinical level practical training. The total credits and hours were calculated on 
the basis of analysis results. Results: The findings revealed that the hours of clinical training 
classes and hours per credit for practical training in the dental hygiene departments as well 
as the practical training institutions varied between the colleges. In some cases, the hours of 

J Korean Soc Dent Hyg 2019;19(1):19-31          https://doi.org/10.13065/jksdh.20190012          pISSN : 2287-1705          eISSN : 2288-2294
Copyright © 2019 by Journal of Korean Society of Dental Hygiene. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



20 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2019;19(1):19-31

https://doi.org/10.13065/jksdh.20190012

practical training were not indicated. Standardized clinical training in the dental hygiene department 
was allotted 675 hours, whereas practical training in local community dental health studies was 
allotted 105 hours, which totaled to 780 allotted hours. Conclusions: There was a significant 
difference among the colleges in terms of the current conditions of clinical training in the dental 
hygiene department. The literature review revealed that a total of 780 hours was allotted to clinical 
training, and this was significantly more than the standard (500 hours) set by the . Moreover, these 
clinical training hours were lower than in advanced countries or other health and medical treatment 
occupations. Therefore, efficient improvement is required in order to provide a timely guideline for 
clinical training.

Key Words : Clinical training, Clinical training credits, Clinical training hours, Dental 
hygiene
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서론
임상실습 교육은 치위생학 교육에서 가장 핵심적인 부분으로 자리하고 있다[1]. 학생들은 임상실습 교

육을 통하여 환자진료에 필요한 적절한 기본수기를 습득하고, 환자진료에 필요한 대화방법을 습득한다[2]. 
아울러 학생들은 임상실습 교육의 경험을 통하여 평생 동안 일하게 될 치과 병·의원의 조직에 대해 이해하
고, 의료서비스를 제공하는 구성원의 일부로서 직업전문성을 함양한다[3].

임상실습 지도자들은 이론과 기술 및 현장에서의 갖추어야 할 태도 등을 교육하며, 변화하는 임상현장
에서 학생을 관리하고 교육하는 역할을 수행한다[4]. 이에 학생들에게 효과적이고 효율적인 임상실습 경
험을 제공하는 문제는 치위생(학)과가 개설된 모든 대학의 중요한 이슈가 되고 있다[3]. 이러한 맥락에서 
치위생학 임상실습 교육 관련 다양한 연구들이 수행되어 왔다.

임상실습 교육은 학교가 아닌 병원을 비롯한 보건의료기관에서 이루어지는데, 임상실습 교육장소를 선
정함에 있어 가장 중요하고 기본적인 것은 학습목표의 달성가능성이다[2]. 또한 실습기관 치과위생사의 치
위생 업무수행은 표준화된 기준과 일치해야 한다. 현재 대부분의 치위생(학)과에서는 치과 병 · 의원, 보건
소 등과 협약하여 임상실습 교육을 시행하고 있는데, 학생들에게 교육적인 실습장소를 제공하는 일은 치
위생(학)과가 개설 운영되고 있는 모든 대학에서 가장 중요한 과제이다.

임상실습 교육에 있어 가장 어려운 점은 치과 병·의원이 치위생(학)과 학생의 임상실습교육을 목적으로 
설립, 운영되는 기관이 아니고, 환자의 치료와 구강관리를 목적으로 설립된 기관이기 때문에 임상실습 교
육을 강제하거나 일정 기준을 따르도록 할 법적 근거가 없다는 것이다[4]. 따라서 현재로서는 치과 병·의원
에 치위생 실습 교육제반에 대한 지원과 협조를 구하기 어렵다. 또한 우리나라 치위생 교육은 실습교육기
관에 대한 법과 규정이 없는 실정이며 치위생(학)과 설립 시 교육기관이 실습을 위한 부속병원을 보유여부
는 신설허가를 위한 필수조건이 아닐 뿐 아니라 치위생학 실습교육에 필요한 교육적, 물리적 환경 및 인적
자원에 대한 기본지침조차 없는 실정이다[4].

이와 같이 법제도적으로 치위생학 실습교육에 대한 질 관리가 취약한 가운데, 최근 치위생(학)과의 신설 
및 증설로 2017년 현재 대학에 개설된 치위생(학)과는 82개로 입학정원이 약 5,025명에 달한다. 그러나 치
위생 교육기관 중 부속치과병원을 가지고 있는 경우는 치과대학이 있는 4개와 소수의 대학에 불과함에 따
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라[4], 그 밖에 개설된 대부분의 치위생(학)과는 임상실습 수행병원을 확보하기 위해 고심하고 있으며, 나
름의 방법으로 치과 병·의원에 실습교육을 의뢰하여 시행하고 있는 상황이다. 또한 실습 치과 병·의원으로
서 갖추어야 할 적절성에 대한 기준이 제시되어 있지 않기 때문에[2] 현장 실습을 시행하는 병·의원에서도 
실습교육을 시행함에 있어 마땅히 지켜야할 표준이 없이 임상실습을 지도하고 있고, 의뢰한 학교에서도 
어느 곳이 실습교육에 적절한 곳인지를 판단하고 결정하는 것이 어려운 상황이다. 즉, 현재 시행하고 있는 
실습교육이 적절한 수준으로 이루어지고 있는지를 평가할 수 있는 적당한 표준안이 없는 실정이며[2], 최
근에는 치위생(학)과 신설 및 증설로 인해 실습지 또한 증가되어야 할 상황으로 임상실습 교육의 질 관리
가 더욱 더 어려워질 것으로 예측된다.

치위생 교육의 발전을 위해 가장 중요한 것은 치위생 실무 현장을 치위생 교육의 필수적 주체로서 인정
하고, 실습교육을 통해 이론과 실무가 통합되었을 때 실제 치위생 능력을 갖춘 치과위생사가 양성될 수 있
으며, 이를 바탕으로 치위생 교육 개선을 위한 방안 마련이 요구된다[2]. 그동안 치위생학 실습교육 개선을 
위한 연구는 대부분 교육기관과 학생을 대상으로 한 연구로써[1,5-7] 실습교육에 대한 구조적인 현황으로
[8,9], 대부분 교내 교육과정 개선방안으로 이루어졌다. 그러나 실제 실습교육 현장을 제공하고 학생실습 
경험이 이루어지는 곳은 실습기관인 치과 병·의원임에 따라 임상실습 병원에서의 임상실습 교육 실태에 
대해서 파악하는 것이 필요하다[2].

교육기관을 선정하는 기준에서는 실습기관 유형과 소재지, 실습지침서의 구성 및 실제적인 실습계획 수
립절차 및 운영에 대한 실태 파악이 요구된다[2]. 즉, 임상실습 치과 병·의원에 실습을 의뢰하는 치위생 교
육기관의 수와 실습 학생 수, 실습 기간, 치과병원 내에서는 학생실습을 위한 정책이나 규정이 마련되어 있
는지, 실습지도는 누가 어떻게 시키고 있는지, 실습교육을 시행함에 있어 어려운 점은 무엇인지 등에 대해 
면밀한 현황분석이 필요하다[2]. 현재 한국 치위생(학)과의 교육과정에 대한 연구는 주로 교육과정 모형 개
발[10,11]이나 교과과정 분석연구[12], 치과위생사 직업전문성과 교육과정 구성요소와의 관계[8], 실습만
족도[13], 교육목표 분석[14] 등이 이루어졌으나, 시의성에 따르는 표준화된 임상실습 교육과정 지침 마련
을 위한 연구가 필요한 실정이다.

이에 본 연구에서는 치위생(학)과 임상실습 표준안 개발에 필요한 일부 기초자료를 마련하고자 학제별 
치위생 임상실습 교육과정 및 운영현황을 비교·분석하여 표준 임상실습 학점과 시수를 도출하였다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 전국 대학 소재 치위생(학)과에서 운영하고 있는 교육과정에 대한 내용분석을 통해 치위생 임

상실습 교육 현황을 파악한 문헌 기반의 서술적 단면조사연구이다.

2. 연구범위 및 내용 
전국 대학에 개설된 83개의 치위생학과 교육과정을 전수 조사하였으나 교육과정이 불완전하거나 폐교

한 3개 대학을 제외한 80개 대학을 분석대상으로 정하였다.
연구내용은 임상실습학점, 시간, 실습수행시기와 기간, 실습기관을 조사하였다. 또한 전국의 권역별 1개

교씩 선정하는 것을 기준으로 3년제와 4년제 학제별 각각 5개교를 선정하였고, 교과목별 치위생학 임상실
습교육 영역은 임상치위생학실습, 치과임상학 및 실습, 임상실습, 지역사회구강보건학 및 실습, 임상전단
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계실습에 대한 학점과 시간을 조사하여 치위생학과 임상실습 표준안을 도출하였다. 임상치위생학실습의 
경우 대학별 운영하는 명칭에 차이가 있어 포괄 치위생학실습과 예방치학실습을 포함시켰다.

아울러 타 보건의료직종에서 간호학과의 인증관련 임상실습 현황에 관한 기존자료를 탐색하여 치위생
학과 임상실습 표준안 개발에 참조하였다.

3. 자료수집 및 분석
2017년 8월 15일부터 9월 15일까지 각 대학별 임상실습교육에 관한 교육과정을 기관 홈페이지에 공개

된 자료를 다운받거나, 치위생학과에 직접 연락하여 연구목적을 설명하여 동의를 받은 후 해당 대학의 관
련 자료를 제공받았다.

수집된 자료는 엑셀프로그램을 이용하여 학제별 임상실습현황에 대한 기술통계량을 비교분석하고, 단
계별 임상실습 학점 및 시간을 분석하여 임상실습 표준 학점과 시간을 도출하였다.

연구결과

1. 간호학과 임상실습교육에 관한 고찰
간호학에서 실습교육 학점은 22~24학점으로 교내실습은 1학점 당 2시간을 인정하고 교외실습(임상실

습)은 1학점 당 3시간을 인정한다. 실습교과목은 국가고시 과목별로 세분화되어 있으며, 대학마다 운영 특
성에 따라 실습학점을 부여하여 운영하고 있다. 교외실습은 3, 4학년에 주로 이루어진다.

간호학 실습교육에 대한 인증기준은 실습교과목의 학습목표를 효과적으로 달성할 수 있도록 실습교과
목 운영 규정에 근거하여 임상실습시간을 충분히 확보하고 학생이 이수할 수 있도록 지도하고 있다[15]. 또
한 실습교과목의 실습교육지도를 위해 실습지침서를 체계적으로 구성하여 활용하고 있다. 인증기준에 대
한 세부사항은 학과는 실습교육 운영을 위한 학점 당 시간 산정기준 등을 포함한 세부적인 운영 규정을 가
지고 있으며, 이에 근거하여 학생 개개인이 학습 성과를 달성할 수 있도록 임상현장에서의 충분한 실습시
간을 제공하여 이수하도록 지도하고 있다. 또한 실습교과목별 실습지침서는 학습 성과와 핵심기본간호술
을 반영하여 실습목표와 내용, 평가도구 등을 포함하여 체계적으로 구성되어 있으며 이를 실습교육 지도
에 효과적으로 활용하고 있다. 이에 대한 구체적인 준거는 실습시간 1,000시간 이상으로 시뮬레이션 실습
은 임상실습시간의 10% 이하, 최고 3학점 이하로 운영하도록 한다[15].

간호교육기관 평가인정은 지속적인 사정, 평가, 개선이 이루어지는 통합된 수단이므로 평가인정제도는 
교육기관과 교육프로그램의 질적 향상을 견인하는 역할을 하므로 인정 평가를 통한 실습교육의 질적 향
상을 꾀할 수 있다[16]. 즉, 간호학생이 졸업 후 간호사로서 갖추어야 할 역량은 교육을 통해 습득할 수 있
도록 해야 하며, 이를 위해 실습학점 당 산정기준과 시뮬레이션 실습을 포함하여 임상실습시간 1,000시간
을 준수하도록 해야 한다.

그러나 최근 신 등[17]이 수행한 간호학 임상실습교육의 현황과 발전방안에 대한 연구에서 총 1,000시간
의 실습시간과 관련하여 간호대학 교수와 학생들 모두 간호학 실습 1,000시간이 과다할뿐 아니라 내용적
으로 효과적으로 이루어지기보다 학습의 질과 상관없이 시간을 메우는 경우가 있고, 국내의 실습기관이 
제한적이기 때문에 무조건 1,000시간을 현장실습기관에서의 실습으로 채워야 한다는 기준은 실효성이 떨
어진다는 문제점이 제기되고 있다. 실제 미국의 경우 NCSBN(미국간호사 국가시험원, National Council 
of State Boards of Nursing)에 의하면 임상실습 최저시간이 400~900시간으로 다양하고[18], 의과대학의 
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경우에도 주당 36시간의 실습을 52주 이상으로 4년 동안 1,872시간을 기준으로 제시하고 있어 임상실습시
간 총 1,000시간이 타당한지에 대한 근거를 찾기 어렵다며 국내의 실습시간 최소기준에 대한 재검토가 필
요하다는 지적도 있다[17]. 또한 학생들의 실습교육 방법 대부분이 관찰과 구두설명으로 실제적인 간호행
위 비중이 낮으므로, 교수들은 약 603시간의 실습시간이 적정 실습시간이라고 주장하였다[17].

이러한 자료를 토대로 현행 1,000시간의 임상실습기준을 하향 조정하되, 실습의 질 보장을 위해 실습 전
에는 술기 실습 및 표준화 환자를 활용한 모의병원 실습 등을 preclinical experience 기회로 제공하고, 실
습 중에는 임상실습경험에 대한 디브리핑 및 피드백 시간을 통해 임상추론과 문제해결 훈련 시간을 보장
하고, 임상실습 후 졸업 직전 간호학생 인턴십 등을 통해 학생 실습과 현장 직무 수행 시기의 가교 경험을 
제공하는 것이 실습교육의 질 보장을 위한 대안으로 가능할 것이다[17].

2. 전국 대학 치위생(학)과 임상실습교육 현황 
<Table 1>은 국내 대학 치위생(학)과의 임상실습 현황(2017년도 8월 기준)을 분석한 결과이다. 현장 임

상실습 교육과정 운영은 학제별뿐 아니라 대학별 실습수행시기, 학점, 시수, 실습기간에서 차이가 큰 것으
로 나타났다.

임상실습 시행 학년 및 학기는 3년제의 경우 2/2학기 ~ 3/1학기 중에 2학기를 시행하는 경우가 17개 대
학으로 가장 많았고, 다음으로 2/1학기 ~ 3/1학기 중에 3학기를 시행하는 대학이 14개교로 나타났다. 4년
제의 경우 3/1학기 ~ 3/2학기 중에 2학기 시행과 3/1학기 ~ 4/1학기 중에 3학기를 시행하는 대학이 6개교로 
가장 많았다<Table 1>.

임상실습 학점은 3년제의 경우 10학점(15개교, 27.0%), 6학점(11개교, 19.0%), 8학점(8개교, 14.0%), 7학점
(6개교, 11.0%) 순으로 나타났고, 4년제의 경우 6학점(6개교, 25.0%), 3~5학점(5개교, 21.0%)과 8학점(5개교, 
21.0%), 9학점(4개교, 17.0%) 순으로 나타났다<Table 2>.

Table 1. Status of grade and semester of clinical practice education in dental hygiene
Grade/Semester

3 years (N=56) 4 years (N=24)
Classification 2/1~2/2 2/2~3/1 3/1~3/2 3/1 4/1 2/2, 3/2 3/2~4/1 3/1~3/2
Total semester 2 2 2 1 1 2 2 2
N(%) 13(23.2) 17(30.4) 6(10.7) 1(4.1) 1(4.1) 2(8.3) 4(1.7) 6(25.0)
Classification 2/1~3/1 2/2~3/2 1/2~3/1 2/1~3/1 3/1~4/1 3/2~4/2 3/1~4/2 -
Total semester 3 3 4 3 3 3 4 -
N(%) 14(25.0) 3(5.4) 3(5.4) 1(4.1) 6(25.0) 2(8.3) 1(4.1) -
As of August 2017; N(%)=Number of university(%); Exclude community oral health practice

Table 2. Status of credits of clinical  practice education in dental hygiene
Credits

3 years (N=56) 4 years (N=24)
Classification 3 ~ 5 6 7 3 ~ 5 6 8 9 10
N(%) 5(8.9) 11(10.7) 6(12.5) 5(21.0) 6(25.0) 5(21.0) 4(17.0) 1(4.2)
Classification 8 9 10 12 15 - - -
N(%) 8(14.3) 5(8.9) 15(26.8) 2(8.4) 1(4.2) - - -
Classification 11 12 15 - - - - -
N(%) 1(1.8) 4(7.1) 1(1.8) - - - - -
As of January 2018; N(%)=Number of university(%); Exclude community oral health practice
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임상실습 시수는 3년제의 경우 20시간 이상이 7개교(12.5%)로 가장 많았고, 4시간(8.9%)을 시행하고 있
는 대학도 있었으나, 31개 대학(55.4%)이 표기를 하지 않은 상태였다. 4년제에서는 4개교에서 6~9시간
(17.0%) 혹은 18시간(17.0%)이 가장 많았고, 24시간(4.0%) 혹은 27시간(4.0%)을 시행하는 대학도 있었다
<Table 3>.

주별 임상실습 기간은 3년제는 13~15주(17개교, 30.0%), 8주(15개교, 27.0%) 순이었고, 4년제의 경우 14~16
주(8개교, 34.0%), 12주(7개교, 29.0%) 순으로 나타났다<Table 4>.

임상실습 시기는 3년제에서는 방학을 이용하여 2개 학기(25개교, 45.0%), 3개 학기(12개교, 21.0%)이었으
며, 4년제에서는 방학 중 2개 학기(5개교, 21.0%), 3개 학기(4개교, 17.0%), 학기와 방학 중 3개 학기(4개교, 
17.0%), 학기 중 2개 학기(4개교, 17.0%) 순으로 나타났다<Table 5>.

Table 3. Status of credit hours of clinical  practice education in dental hygiene
Credit hours

3 years (N=56) 4 years (N=24)
Classification No indication 4 6~8 No indication 3~5 6~9 12 18 
N(%) 31(55.4) 5(8.9) 4(7.1) 9(37.5) 3(12.5) 4(16.7) 2(8.3) 4(16.7)
Classification 10-14 18 ≥20 24 27 - - -
N(%) 4(7.1) 5(8.9) 7(12.5) 1(4.2) 1(4.2) - - -
Classification 11 12 15 - - - - -
N(%) 1(1.8) 4(7.1) 1(1.8) - - - - -
As of January 2018; N(%)=Number of university(%); Exclude community oral health practice

Table 4. Status of credit hours of clinical  practice education in dental hygiene
Practice period / Week

3 years (N=56) 4 years (N=24)
Classification 8 9~10 12 8 9~10 12 14~16 ≥17
N(%) 15(26.8) 7(12.5) 11(19.6) 2(8.3) 2(8.3) 7(29.2) 8(33.3) 5(20.8)
Classification 13-15 ≥16 - - - - - -
N(%) 17(30.4) 6(10.7) - - - - - -
Classification 11 12 15 - - - - -
N(%) 1(1.8) 4(7.1) 1(1.8) - - - - -
As of January 2018; N(%)=Number of university(%); Exclude community oral health practice

Table 5. Status of practice time of clinical  practice education in dental hygiene
Practice time 

3 years (N=56) 4 years (N=24)

Classification Vacation Vacation/ 
Semester Vacation Semester Vacation Semester Vacation /

Semester Semester

Total semester 2 2 3 1 2 2 2 3
N(%) 25(44.6) 4(7.1) 12(21.4) 1(4.2) 5(20.8) 4(16.7) 3(12.5) 1(4.2)

Classification Vacation/ 
Semester Vacation Vacation/ 

Semester Vacation Vacation/ 
Semester

Vacation/ 
Semester - -

Total semester 3 4 4 3 3 4 - -
N(%) 9(16.1) 4(7.1) 2(3.6) 4(16.7) 4(16.7) 2(8.3) - -
As of January 2018; N(%)=Number of university(%); Exclude community oral health practice
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임상실습 기관은 3년제의 경우 개인병원/종합병원/대학병원 모두 시행하는 경우가 22대학(41.1%)으로 
가장 많았고, 개인병원/대학병원에서 시행하는 경우는 13개 대학(23.2%)이었다. 4년제의 경우 7개 대학
(29.2%)에서 개인병원/종합병원/대학병원 모두에서 시행하고 있었고, 개인병원/대학병원(6개교, 25.0%), 
대학병원/종합병원(4개교, 16.7%), 개인병원/종합병원(3개교, 12.5%) 순으로 나타났다<Table 6>.

3. 학제별 임상실습교육 학점과 시수 비교
<Table 7>은 학제별 임상실습교육 학점과 시수를 비교한 결과이다. 3년제 대학의 치위생학실습 중에서 

임상치위생학실습은 A대학에서 25학점/28시간으로 가장 높고, E대학에서 16학점/19시간으로 가장 낮게 
나타났다. 5개 대학의 평균은 19.2학점/23.4시간으로 나타났다. 4년제 5개 대학에서는 G대학에서 29학
점/46시간으로 가장 높고, J대학에서 15학점/20시간으로 가장 낮게 나타났으며, F대학은 학점은 18학점으
로 되어 있으나 시간이 없는 것으로 나타났다. 5개 대학의 평균은 21.2학점/31.5시간이었다. 대학별 치위
생학 실습(임상치위생학실습) 평균은 3년제의 경우 19.2학점/23.4시간인 반면에 4년제에서는 21.1학
점/31.5시간으로 다소 높게 나타났다.

치과임상학 및 실습은 3년제 5개 대학 중 A대학이 23학점/27시간으로 가장 높게 나타났고, D대학이 10
학점/10시간으로 가장 낮게 나타났다. 5개 대학의 평균은 15.2학점/16.2시간으로 나타났다. 4년제 5개 대
학에서는 E대학이 16학점/17시간으로 가장 높게 나타났고, C대학에서 9학점/9시간으로 가장 낮게 나타났
다. 5개 대학의 평균 학점과 시간은 10.6학점/12.25시간이었다. 총 평균 학점 및 시간에서 3년제가 4.6학
점/3.95시간 높게 나타났다. 대학별 치과임상학 및 실습 평균은 3년제의 경우 15.2학점/16.2시간이었으나, 

Table 6. Status of practice institution of clinical  practice education in dental hygiene
Practice institution

3 years (N=56) 4 years (N=24)
Classification A* B** A/C A B C*** A/B A/C
N(%) 4(7.1) 3(5.4) 1(1.8) 7(29.2) 2(8.3) 2(8.3) 3(12.5) 6(25.0)
Classification A/B A/C A/B/C B/C - - - -
N(%) 12(21.4) 13(23.2) 23(41.1) 4(16.7) - - - -
As of January 2018; N(%)=Number of university(%); Exclude community oral health practice
*A=Dental clinic; **B=General hospital; ***C=University hospital

Table 7. Comparing practice credits and time with 3-year and 4-year courses                         Unit: Credits/hours(total hours) 
3 years 4 years

A B C D E Total** S * F G H I J Total**
Clinical dental
hygiene practice

5/228 18/27 20/20 17/23 16/19 19.2/23.4 18/36 (540) 18/0† 29/46 23/32 21/28 15/20 21.2/31.5

Dental clinics
and training

23/27 13/14 19/19 10/10 11/11 15.2/16.2 12/24(360) 9/0† 10/12 9/9 9/11 16/17 10.6/12.25

Community
oral health practice

4/4 2/2 4/4 2/2 3/3 3/3 3/7(105) 5/0† 7/10 3/4 2/3 3/4 5/5.25

On-site clinical practice 10/20 10/20 4/0† 20/80 2/18 9.2/27.6 15/45(675) 14/0† 3/6 9/27 11/15 8/0† 9/16
Preclinical practice - 5/8 2/2 3/4 - 4/6 0/0 - - 2/3 - 4/8 3/5.50
Total*** 15.5/

19.8
9.6/
14.2

9.8/
11.3

10.4/
23.8

0.8/
12.8

10.1/
15.2

12.3/
28.3

11.5/
0.0†

12.3/
18.5

9.2/
15.0

10.8/
14.3

9.2/
12.3

9.8/
14.1

* Standardization of clinical practice in Korea; ** Mean of total universiies
*** Mean of total subjects; † Number of hours uncertain
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4년제에서는 10.6학점/12.25시간으로 낮게 나타났다.
지역사회구강보건학 및 실습은 3년제 5개 대학 중 A와 C대학이 4시간/4학점으로 가장 높고, B대학은 2

시간/2학점으로 가장 낮게 나타났다. 4년제 5개 대학 중 G대학이 7학점/10시간으로 가장 높게 나타났고, I
대학이 2학점/3시간으로 가장 낮게 나타났다. 4년제 5개 대학의 평균 학점과 시간은 5학점/5.3시간이었다. 
총 평균 학점 및 시간에서 4년제 대학이 1학점/2.8시간 높게 나타났다. 대학별 지역사회구강보건실습 교과
목 평균은 3년제가 3학점/3시간인 반면에 4년제에서는 5학점/5.3시간으로 높게 나타났다.

임상실습은 3년제 5개 대학 중 D대학이 20학점/80시간으로 가장 높게 나타났고, C대학은 4학점/0시간
으로 나타났으며, E대학은 2학점/18시간으로 나타나 임상실습의 학점과 시간의 기준이 마련되어야 하는 
것으로 나타났다. 교외실습은 3시간 1학점으로 규정되어 타 단체의 평가 인정기준을 따르도록 하여야 하
며, 교내실습은 2시간 1학점으로 규정되어 있지 않으므로 치위생학과의 교육과정 표준안의 필요성이 요
구된다. C, E 대학 외의 학점으로는 A, B 대학이 10학점/20시간으로 높게 나타났다. 5개 대학의 평균 학점
과 시간은 9.2학점/27.6시간으로 나타났다. 4년제에서는 5개 대학 중에서 H대학이 9학점/27.0시간으로 가
장 높았고, 임상실습 시간이 표기되지 않은 F, J대학을 제외한 G대학이 3학점/6.0시간으로 가장 낮았다. 또
한 F대학은 시간은 표기되지 않았으나 학점이 14학점으로 가장 높았으며, 5개 대학의 평균 학점과 시간은 
9학점/16.0시간이었다. 대학별 임상실습 교과목의 평균 학점 및 시수는 3년제 대학이 9.2학점/27.6시간으
로 4년제 대학의 9학점/16.0시간과 학점은 유사했으나 시수가 11.6시간 적은 것으로 나타났다.

임상전단계실습은 3년제의 경우 5개 대학 중 개설 운영하고 있는 3개 대학에서 B대학이 5학점/8.0시간
으로 가장 높았고, C대학은 2학점/2.0시간으로 가장 낮았다. 5개 대학의 평균은 4학점/6.0시간이었다. 4년
제의 경우는 3개 대학(F, G, I)은 개설되어 있지 않았고, 개설 운영하고 있는 J대학은 4학점/8.0시간으로 H
대학의 2학점/3.0시간 보다 높았다. 4년제 대학의 임상전단계실습 평균 학점 및 시간은 3학점/5.5시간으로 
3년제 대학의 4학점/6.0시간보다 1학점/0.5시간이 낮은 것으로 나타났다.

5개 영역의 임상실습관련 교과목에 대한 총 학점/시수는 3년제의 경우 10.12학점/15.2시간이었고, 4년
제의 경우 9.76학점/14.1시간으로 나타났다.

총체적으로 치위생(학)과 임상실습 표준안은 임상치위생학 18학점/36.0시간, 치과임상학실습 12학
점/24.0시간, 지역사회구강보건학실습 3학점/7.0시간, 임상실습 15학점/45.0시간으로 도출되었다.

4. 치위생(학)과의 임상실습교육 표준(안)
한국의 치위생(학)과 임상실습 실습 학점/시간을 분석한 결과를 토대로 단계별 실습 학점 및 시간을 도

출한 임상실습 표준안은 다음과 같다<Table 8>. 치위생학 임상실습단계는 임상실습과 지역사회구강보건

Table 8. Credits and hours according to clinical practice course in departmen t of dental hygiene
Clinical practice course Community

oral health practice Total3/1 3/2 4/1
Practice subjects 
(step)

Level Ⅰ
(Introduction process)

Level Ⅱ
(Deepening Process)

Level Ⅲ
(Integration 

process)

- -

Course title Clinical practiceⅠ Clinical practice II Clinical practice Ⅲ Community oral health 
practice

-

Practice credits/
hours(total hours)

6/18(270) 6/18(270) 3/9(135) Practice in school: 2/4(60)
Field practice: 1/3(45)

18/52
(675+105 =780)

Practice period* 270/8 hrs≒34 days
≒6 w 4 days

270/8 hrs≒34 days
≒ 6 w 4 days

135/8 hrs≒17 days
≒ 3 w 2 days

105/8 hrs≒13 days
≒ 2 w 3 days

780/8 hrs≒98 days
≒19 w 3 days

* Calculated as 5 days per week
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실습으로 분류하며, 임상실습은 Level I (입문실습단계), Level Ⅱ (심화실습단계), Level Ⅲ (통합실습단
계)로 세분류하였다.

임상실습에서 Level I 단계의 교과목명은 임상실습으로 6학점 18시간으로 270시간으로 도출하였으며, 
Level Ⅱ단계와 학점 및 시수는 동일하되 교과목명은 임상실습 Ⅱ으로 칭하였다. 실습기간 산출은 270시
간을 1일 8시간으로 환산하여 약 34일(6주 4일)로 도출되었다. Level Ⅲ단계의 교과목명은 임상실습 Ⅲ으
로 정하며 3학점 9시간으로 총시수는 135시간으로 17일(3주 2일)로 도출되었다.

지역사회구강보건학실습에서 교내실습은 2학점 4시간으로 총시수가 60시간, 교외실습은 1학점 3시간
으로 총 45시간이었다. 실습기간을 환산하면 13일(2주 3일)로 도출되었다.

총괄적으로 치위생학 임상실습 표준안은 임상실습 675시간 + 지역사회구강보건학실습 106시간을 합산
하여 780시간으로 도출되었다.

총괄 및 고안
급변하는 보건의료정책에 부응하여 건강 및 구강건강관리에서 중추적인 역할을 담당하는 치과위생사

의 역량을 확대하기 위해서는 먼저 치위생교육에서 변화가 필요하며, 특히 실무를 익히는 임상실습교육
은 매우 중요하다[19]. 임상실습 교육의 목적은 실제 임상 현장에서 직접 환자를 대면하여 학생이 습득한 
이론 교육과 술기를 적응하는 교육방법으로 실습교육의 필수적인 요소이며 학생의 비판적 사고와 분석적 
기술, 의사소통 능력, 시간 관리 기술을 개발하고 임상수행업무에서 자신감을 증가시키는데 있다[20].

치위생(학)과 학생들은 임상실습 교육과정을 통하여 임상실습에 대한 필요성 인식과 구강보건에 대한 
중요성을 체험한다[21]. 임상실습교육은 치과위생사의 업무를 원활하게 수행하기 위한 가장 중요한 과정
으로 치위생학 및 치의학의 기본적인 이론과 지식을 바탕으로 환자를 직접 접해보는 임상실습교육을 통
해서 치과위생사로서의 자질을 향상시킬 수 있다[21]. 임상실습교육은 모든 교과의 통합체로써 학생이 습
득한 지식을 보강 통합하도록 하여 지식, 기술, 태도 면에 행위의 변화를 유도하여 후일 정규 치과위생사
로 근무할 때 치과위생사로서의 의무와 책임을 다하도록 하는데 직접적인 도움이 된다고 하였다[21].

본 연구에서 전국 대학 치위생(학)과 임상실습교육은 학제별, 대학별 실습수행시기, 학점, 시수, 실습기
관에서 차이가 큰 것으로 나타났다. 이는 장[22]의 연구에서 국내 치위생(학)과에서 운영되고 있는 임상실
습교육 프로그램들은 대학별·영역별·분야별로 다르고, 실습시수 또한 대학별·분야별로 다양하였다는 결
과와 일치하여 20여년의 많은 세월이 지난 시점에서도 임상실습교육 현황은 변화가 적었다는 것을 시사
하였다.

임상실습 관련 세부운영사항을 살펴보면, 시행 학년과 학기는 대학별 차이가 있으나 전체 시행 학기를 
2개 학기동안 운영하고 있는 대학이 3년제는 36개교(64.3%), 4년제는 12개교(35.0%)를 차지하였다. 학제
별 임상실습 시행 학년과 학기는 3년제는 2학년 2학기와 3학년 1학기에 수행하는 경우가 17개교(30.4%)
로 가장 많았고, 4년제의 경우는 3학년 1학기와 2학기(6개교, 25.0%), 3학년 1학기에서 4학년 1학기까지 3
개 학기(6개교, 25.0%)로 동일하게 가장 많았다.

임상실습 시수는 명확하게 제시하지 않은 대학이 3년제가 55.4%, 4년제는 37.5%를 차지하여 타당성이 
낮아졌으나 3년제는 20시간 이상(12.5%), 4년제는 6~9시간(17.0%) 혹은 18시간(17.0%)이 가장 많은 것으
로 나타나서 학제별 차이가 있었다. 그러나 실제 주별 임상실습 기간에서 가장 빈도가 높은 대학은 3년제
는 13~15주(17개교, 30.0%)로 4년제 14~16주(8개교, 34.0%)보다 적은 것으로 나타나서 임상실습 기간은 



10주 미만 실습에 참여한 학생이 48.1%로 가장 많았다는 정[24]의 결과와는 차이가 있었고 이는 조사대상
에서 기인하는 것이라 사료된다.

임상실습기관에 대해 살펴보면, 개인병원, 대학병원, 종합병원 등 다양한 유형의 병원에서 실습기관으
로 운영하고 있었으나 개인병원과 대학병원이 많은 분포를 이루고 있었다. 김[23]의 연구에서 치위생 전공 
학생들이 가장 만족하는 임상실습기관은 치과대학병원(45.9%)이었다고 하였고, 정[24]의 연구에서도 임
상실습 교육기관으로는 대학병원 내의 치과에서 임상실습을 한 학생이 39.0%로 가장 많았다고 보고한 바, 
많은 대학들이 임상실습병원으로 대학병원을 선호하고 있는 것으로 밝혀졌다.

학제별 5개 대학을 선정하여 임상실습 관련 5개 실습교과목에 대한 비교 분석결과, 대학별 편차가 있었
으나 학제별로는 3년제의 경우 치과임상학 및 실습과 임상전단계실습의 학점과 시수가 4년제보다 높게 나
타났으나. 임상치위생학실습, 지역사회구강보건학실습에서는 4년제 대학이 높은 것으로 나타났다.

안[25]은 학교의 이론적인 교육과 임상실습의 차이를 낮추고 임상실습 현장에서 치위생과 학생들의 실
무능력을 향상하기 위해서는 임상실습에서 꼭 필요한 임상실습 내용으로 구성된 표준화된 임상실습매뉴
얼이 임상실습 시 교육 자료로 활용되는 것이 필요하다고 주장한 바 있다.

2017년 대한치과위생사협회 보고서 “치위생학 교육평가·인증체계 정립을 위한 공청회” 자료에서는 한
국의 치위생(학)과 인증평가원의 기준안으로 임상실습 시간은 500시간이 제시되어 있으나[26] 본 연구에
서는 임상실습 시간은 675시간을 제시하여 임상실습시간이 175시간 이상의 차이가 있는 것으로 나타났다. 
지역사회 구강보건실습 시간은 105시간이 제시되어 본 연구에서는 총 780시간의 임상실습이 요구되는 것
으로 조사되었다.

이와 관련하여 일본은 임상실습시간이 3년제 990시간과 4년제 대학은 900시간 이상을 이수하도록 법으
로 2005년 규정되었다[27]. 치과위생사의 역할에서 치과진료협조업무가 한국과 일본은 유사한 업무를 수
행하며, 미국과 캐나다는 치과진료협조업무를 하지 않으므로 임상실습시간에서 차이가 있는 것으로 여겨
진다. 한국의 간호학과 인증평가원은 규정 임상실습시간은 1,000시간 이상이며[17], 한국의 작업치료학과
의 경우도 WFOT 인증대학의 5개 학교는 1,000시간 이상의 실습을 하도록 되어있다[28]. 2002년 세계작
업치료사연맹의 임상실습 기준안은 1,000시간 이상의 임상실습을 통해 다양한 작업치료를 수행하도록 하
였다[29].

이에 따라 한국 치위생교육을 통해 보다 역량 있는 치과위생사를 배출할 수 있도록 추후 치위생(학)과의 
임상실습시간을 최소 780시간 이상이 현실화 될 수 있는 근거마련을 위해 한국치위생교육인증평가원의 
역할과 치위생연구자 및 교육기관이 상호 연계하는 긴밀한 협조를 통한 추진전략이 활성화되어야 한다.

본 연구를 통해 임상실습교육 운영체계가 대학별 차이가 크다고 나타났으나 교과목 영역별 다루고 있는 
구체적인 실습 내용까지는 파악이 어려웠다는 아쉬움이 있으나, 전국 대학 치위생학과에서 운영하고 있는 
임상실습교육 현황을 전수 조사하여 학제별 실습시기와 실습기간, 학점과 시수, 실습기관 등을 비교분석
하고, 보건의료인으로서 이수해야 할 최소한의 학점 및 시수를 도출하여 표준안으로 제시하였다는데 의의
가 깊다.

향후 연구에서는 치위생교육 관련 교수, 학생, 산업체인사 등의 의견수렴을 거쳐 치위생 학생이 임상실
습을 통해 배양하는 핵심역량을 기반으로 임상실습내용에 대한 세부적인 지침 마련이 필요하다. 아울러 
선진 외국 치위생학과에서 운영하고 있는 임상실습교육을 고찰하고, 급변하는 보건의료정책에 부합하는 
임상실습 교육과정 운영 방안에 대해 체계적이고 심도 있는 연구가 지속적으로 이루어져야 한다고 제시된
다.

28 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2019;19(1):19-31

https://doi.org/10.13065/jksdh.20190012



결론
치과위생사는 구강보건전문인력으로 치위생 전문지식(Knowledge)과 임상수기(Clinical skill), 태도

(Attitude)를 갖추어야 하므로 임상실습 교육의 내실화가 매우 중요하다. 이를 위해서는 학제별로 교내실
습의 학점 당 실습의 인정시간과, 임상실습의 학점 당 실습 인정시간의 통일과 실습교육 시기 등의 학제별 
표준화된 기준이 필요하다. 이에 이 연구는 간호학과의 인증 관련 임상실습 현황에 대한 고찰과 현재 치위
생학과에서 운영하고 있는 임상실습교육 현황을 전수조사를 통해 비교분석하여 다음과 같은 결과를 얻었
다.

1. 국내 치위생(학)과 현장 임상실습 학점은 3년제의 경우 10학점(27.0%), 6학점(19.0%), 8학점(14.0%), 
7학점(11.0%) 순이었고, 4년제의 경우 6학점(25.0%), 3~5학점(21.0%)과 8학점(21.0%), 9학점(17.0%) 순
으로 나타났다.

2. 임상실습 시수는 3년제의 경우 20시간 이상이 7개교(13.0%)로 가장 많았고, 4년제에서는 4개교에서 
6~9시간(17.0%) 혹은 18시간(17.0%)의 순이었다.

3. 임상실습관련 교과목에 대한 총 학점/시수는 3년제의 경우 10.12학점/15.24시간이었고, 4년제의 경우 
9.76학점/14.1시간으로 나타났다.

4. 치위생(학)과 임상실습 표준안은 임상치위생학 18학점/36시간, 치과임상학실습 12학점/24시간, 지역
사회구강보건학실습 3학점/7시간, 임상실습 15학점/45시간으로 도출되었고, 총 실습시간은 임상실습 675
시간, 지역사회구강보건학 105시간으로 환산되어 총 780시간으로 나타났다.

치위생(학)과 임상실습 운영은 대학별 차이가 많은 것으로 밝혀졌다. 연구결과를 기반으로 도출된 교외 
임상실습시간은 총 780시간으로 치위생(학)과 인증평가원의 기준안으로 제시된 500시간보다 훨씬 높게 
나타났다. 따라서 수준 높은 치위생학 임상실습 교육을 위해서는 다각적인 연구결과를 근거하여 표준화된 
지침을 통한 체계적인 운영이 필요하다.
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