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ABSTRACT
Objectives: To investigate how dental hygienists who have never used a digital oral scanner 
perceive the impression acquisition and evidence needed for prosthesis planning by using a 
digital oral scanner. Methods: From July 1, 2017 to December 31, 2017, subjects from Daegu, 
Gyeongsangbuk-do, Korea, were selected. The purpose of the study was described to dental 
hygienists who had never used a digital intraoral scanner. Questionnaires were distributed 
to the students selected. Of the 137 questionnaires distributed, 93 were used in the analysis 
after excluding 44 completed questionnaires that had errors or missing answers. Results: 
Of the respondents, 33.7% (36/93) were aged ≥30 years, 68.8% graduated from a 3-year 
vocational college course, 33.5% were aged ≥33 years, and 61.3%. At present, our center 
has the largest number of clinics (92.5%). The difficulty of impression taking using the digital 
oral scanner significantly differed (p<0.05) according to age and current occupation (p<0.05). 
Impression taking using a digital oral scanner significantly affected the present workflow 
of dental hygienists and their interest in sharing information about future use of digital oral 
scanner (p<0.01). Conclusions: If more routes are available to access digital intraoral scanners 
and more systems are developed for clinical use, the digital intraoral scanner could become 
digitized in the dental system; thereby, the existing impressions could be replaced with digitized 
impressions. With digital intraoral scanners, the expansion of the business of dental hygiene can 
be expected.
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서론
제4차 산업혁명을 ’디지털 혁명에 기반 하여 물리적 공간, 디지털적 공간 및 생물학적 공간의 경계가 희

석되는 기술융합의 시대’라고 정의하면서, 사이버물리 시스템(CPS; Cyber-Physical System)에 바탕이 된 
제4차 산업혁명은 전 세계의 산업구조 및 시장경제 모델에 커다란 영향을 미칠 것으로 전망하고 있다[1]. 
치과업계도 임플란트 이후 새로운 성장 동력인 ’디지털 치과(Digital Dentistry)’분야의 관심이 뜨거워지고 
CAD/CAM(Computer-aided design/Computer-aided manufacture)이 1980년대에 치과영역에 도입되
기 시작하면서 1990년대 초 치과분야의 디지털 기술이 급속하게 발전하기 시작하였다[2,3]. 치과용 CAD/
CAM 시스템의 장점인 편의성과 정확성, 신속성을 활용하여 현재까지도 치과 영역에서 널리 적용되고 있
다. 교정 영역에서는 진단모델 제작 시 상악과 하악을 포함한 전악 알지네이트를 이용한 인상채득을 하고 
있으며, 인비절 라인의 경우 고무인상재로 상, 하 전악을 인상채득 해야 하는 어려움을 겪는다. 또한 구강 
내에 교정장치 등 복잡한 장치가 많은 경우 고무인상재를 이용한 인상채득은 한계가 있으며, 이처럼 기존 
인상채득방법의 정확성은 인상재료[4-8]와 트레이 타입[9-11], 인상채득 기술[12]의 영향을 받을 뿐만 아니
라 과정의 각 단계마다 인상 채득을 하는 사람 또는 재료에 따라 잠재적인 오차가 발생할 가능성이 있다. 
이러한 기존 인상채득 방법과 달리 디지털 인상채득은 치과용 재료의 한계인 인상재의 변형을 극복하고, 
3차원의 영상을 미리 볼 수 있다. 또한 손쉬운 조작, 단순한 인상채득과정[2,3], 자유로운 환자의 호흡[13], 
연조직의 자극이 거의 없는[14] 등 환자의 편의성 증대를 큰 장점으로 꼽을 수 있다. 또한, 디지털화가 도입
되기 위해서는 사용자가 느끼는 초기의 인식이 최종적인 감성에 큰 영향을 끼친다는 연구결과[15-17]에 따
르면 디지털 기계나 IT제품과 같이 치과계에 새로운 제품 및 기술의 도입이 임상에 보편화되기까지는 임
상가들의 인식이 중요한 영향을 미친다는 결론을 낼 수 있다[18]. 이전의 디지털 구강스캐너를 이용한 디
지털 인상채득과 관련된 연구는 도입초기에 새로운 디지털 인상채득 방법이 얼마나 정확한지, 효율적인지
를 알아보는 등 디지털 인상채득이 치과영역에서 인상채득의 한 방법으로 자리매김하기 위한 연구[19-21]
가 주를 이루었다. 그리고 기존의 인상채득과 디지털 인상채득 모두 경험해보지 못한 임상경력이 부족한 
치과대학 학생들의 난이도비교[2,22], 환자들이 인상채득 시 만족도, 편안함 정도에 관련된 연구[14]에 한
정되어 있었다.

따라서 본 연구는 실제로 치과에서 재직하고 있으며, 디지털 구강스캐너를 이용한 인상채득을 접해보지 
않은 치과위생사 대상으로 디지털 구강스캐너에 대한 인식을 조사하고, 디지털 인상채득이 보편화되지 않
은 현 시점에서 인상채득의 디지털화라는 새로운 기술에 대한 앞으로의 방향과 향후 발전 및 수용가능성
을 예측해보고자 하였다.
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연구방법

1. 연구대상 및 연구방법
연구대상자는 2017년 7월 1부터 2017년 12월 31까지 경북, 대구지역 소재 치과병(의)원에 재직하고 있

으며 디지털구강스캐너를 사용해 본 경험이 없는 치과위생사를 대상으로 연구취지를 설명하고 동의한 경
우 설문지를 배부하여 자기기입식 설문조사를 실시하였다. 수거된 설문지 137부 중 응답에 오류가 있거나 
무응답이 많은 44부를 제외한 93부를 최종연구 대상으로 하였다. 연구진행의 생명윤리 및 안전을 확보하
기 위하여 A대학교 생명윤리위원회의 심의 면제승인(7003565-201708-HR-002-01)을 받았으며, 본 연구의 
자료는 연구대상자의 일반적 특성 5문항과 술자입장에서 디지털 구강스캐너이용 인상채득에 대한 난이도 
2문항, 환자입장에서 디지털 구강스캐너이용 인상채득 시 예상되는 불편도 2문항, 디지털 구강스캐너이
용 인상채득 시 우수성에 대한 인식 11문항, 디지털 구강스캐너이용 인상채득 후 기대효과 3문항, 향후 디
지털구강스캐너 정보 공유 희망여부 2문항 등 치과영역에서의 디지털 구강스캐너에 대한 인식도에 관한 
총 20문항으로 구성하였다.

2. 분석방법
본 연구에 수집된 자료는 SPSS 24.0 for windows(SPSS Inc., Chicago, IL. USA) 통계 프로그램을 이용

하여 데이터를 분석하였으며 연구자의 일반적 특성은 빈도분석(freguency analysis) 및 기술통계를 구하
였다. 일반적 특성에 따른 술자입장에서 디지털 구강스캐너이용 인상채득에 대한 난이도, 일반적 특성에 
따른 환자입장에서 디지털 구강스캐너이용 인상채득 시 예상되는 불편도, 일반적 특성에 따른 디지털 구
강스캐너이용 인상채득 시 우수성에 대한 인식, 일반적 특성에 따른 디지털 구강스캐너이용 인상채득 후 
기대효과, 일반적 특성에 따른 향후 디지털구강스캐너 정보 공유 희망여부는 One-way ANOVA를 실시하
였으며, 사후검증은 Duncan test를 실시하였다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 구성되어 있으며 점수가 높
을수록 질문에 대한 비중이 높다는 의미이며, 문항 당 내적신뢰도 Cronbach’s α=8.37 ~ 9.29로 나타났으
며, 유의수준 α는 0.05로 검증하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성
조사대상자의 연령은 30세 이상이 36명(38.7%)으로 가장 많았고 25세 미만 30명(32.3%) 25세 이상 30

세 미만 27명(29.0%)의 순이었으며, 연령범위는 21~41세였으며 평균연령은 28.3세였다. 최종학력은 3년
제 전문대졸업 68.8%로 가장 많았고, 4년제 대학교졸업 26.9%, 대학원졸업 3.2%, 대학원 재학 중 1.1%였
다. 근무경력은 10년 이상 33명 33.5%, 5년 미만 32명 34.4%, 5년 이상 10년 미만 28명 30.1%이었고 근무
의료기관은 치과의원 61.3%로 가장 많았고, 치과병원 32.3%, 대학병원 5.4%, 기타 1.0%순이었으며, 현재 
담당 진료실업무 92.5%로 가장 많았고 데스크 6.5%, 기타 1.0%으로 조사되었다<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 술자입장에서의 디지털 구강스캐너이용 인상채득 
난이도
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술자입장에서 디지털 인상채득 시 난이도에서는 조사대상자의 연령 25세 이상 30세 미만이 3.19점으로 
가장 높게 나타나 디지털 인상채득의 난이도와 어려움이 있는 것으로 조사되었다(p<0.05). 최종학력은 4
년제 대학교졸업 3.08점. 근무경력은 5년 이상 10년 미만 3.01점으로 높게 나타났으나 유의한 차이는 없었
으며, 근무의료기관은 치과병원 3.05점으로 높게 나타났으며, 담당업무부서는 기타에서 3.00점으로 높게 
나타나서 유의한 차이를 보였다(p<0.05)<Table 2>.

3. 일반적 특성에 따른 환자입장에서 디지털 구강스캐너이용 인상채득의 
불편도

환자입장에서 디지털 인상채득 시 불편도에서는 조사대상자의 연령 25세 미만이 3.07점, 최종학력은 대학
원 재학 중 4.00점, 근무경력은 5년 미만 3.17점, 근무의료기관은 기타 4.00점, 현재 담당부서는 데스크 3.50점
으로 높게 나타났으나 일반적 특성과 환자입장에서 디지털 인상채득 불편도와는 유의한 차이가 없었다
<Table 3>.

4. 일반적 특성에 따른 디지털 구강스캐너이용 인상채득 시 우수성에 대한 
인식

디지털 구강스캐너이용 인상채득 시 우수성에 대한 인식은 조사대상자의 연령 25세 이상에서 30세 미
만에서 3.75점, 최종학력은 4년제 대학교졸업 3.68점, 근무경력은 5년 미만 3.71점, 근무의료기관은 기타 

Table 1. The general characteristics of the subject
Characteristics Division N*,† %
Age ≤25 30 32.3

<30 27 29.0
30≤ 36 38.7
Mean±SD 28.3±5.48

Education College graduation 64 68.8
University 25 26.9
Attending graduate school 1 1.10
Graduate school graduation 3 3.20
Mean±SD 1.39±0.68

Clinical career ≤5 32 34.4
<10 28 30.1
10≤ 33 35.5
Mean±SD 8.03±5.67

Duty organ Dental clinic 57 61.3
Dental hospital 30 32.3
General hospital 5 5.40
Others 1 1.00
Mean±SD 1.46±0.65

Duty part Reception desk 6 6.50
Dental treatment room 86 92.5
Others 1 1.00
Mean±SD 1.95±0.27

Total 93 100.0
* Excluding non-respondents
† Multiple responses
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4.00점, 현재 담당부서는 데스크 4.14점으로 높게 나타났으나 일반적 특성과 디지털 구강스캐너이용 인상
채득 시 우수성에 대한 인식과는 유의한 차이가 없었다<Table 4>.

Table 2. Difficulty of making a digital impression from a point of view of a operator 

Characteristics Division Difficulty of making a digital impression
N Mean±SD t/F p*

Age ≤25 30 2.90±0.96ab 4.107 0.020
<30 27 3.19±1.00b

30≤ 36 2.49±0.97a

Education College graduation 64 2.73±0.95 0.928 0.431
University graduation 25 3.08±1.13
Associate's degree   1 2.00±0.00
Graduate school graduation 3 2.83±1.26

Clinical career ≤5 32 2.94±1.05 2.021 0.138
<10 28 3.01±0.93
10≤ 33 2.55±1.00

Duty organ Dental clinic 57 2.75±0.95 1.117 0.347
Dental hospital 30 3.05±1.12
General hospital   5 2.40±0.89
Others   1 2.00±1.01

Duty part Reception desk   6 1.83±1.12a 3.251 0.043
Dental treatment room 86 2.89±0.97ab

Others   1 3.00±0.00b

* by one-way ANOVA 
abThe same letter indicated no significant difference according to Duncan test at α=0.05

Table 3. The inconvenience of making a digital impression from a point of view of a patient

Characteristics Division The inconvenience of making a digital impression
N Mean±SD t/F p*

Age ≤25 30 3.07±1.16 1.073 0.346
<30 27 2.65±1.15
30≤ 36 2.76±1.09

Education College graduation 64 2.73±1.11 0.815 0.489
University graduation 25 3.04±1.22
Associate's degree 1 4.00±0.00
Graduate school graduation 3 2.67±0.57

Clinical career ≤5 32 3.17±1.08 2.606 0.079
<10 28 2.54±1.03
10≤ 33 2.74±1.18

Duty organ Dental clinic 57 2.82±1.22 1.147 0.335
Dental hospital 30 2.93±0.99
General hospital 5 2.10±0.65
Others 1 4.00±0.00

Duty part Reception desk 6 3.50±1.76 1.1598 0.318
Dental treatment room 86 2.78±1.08
Others 1 3.00±0.00

* by one-way ANOVA
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5. 일반적 특성에 따른 디지털 구강스캐너이용 인상채득 후 기대효과
디지털 구강스캐너이용 인상채득 후 기대효과에서는 모델관리의 편리성, 고무인상재와 알지네이트인

상재보다 빠른 인상채득, 치료과정의 단순화, 환자 관심 유도, 환자 신뢰도 상승, 치과홍보, 짧은시간 내 숙
달 가능, 숙달과 정확도 관계에 대한 부분으로 조사대상자의 연령 25세 이상 30세 미만이 3.58점, 최종학력
은 4년제 대학교졸업 3.44점, 근무경력은 5년 미만 3.39점, 근무의료기관은 치과의원 3.46점으로 높게 나
타났으나 유의한 차이가 없었다. 현재 담당부서는 데스크 4.33점으로 가장 높게 나타났으며, 환자의 요구
도를 수렴하고 상담업무를 담당하는 데스크에서 디지털 구강스캐너이용 인상채득 후 기대효과는 유의하
게 조사되었다(p<0.01)<Table 5>.

6. 일반적 특성에 따른 향후 디지털구강스캐너 관한 태도 및 선호도 인식
향후 디지털구강스캐너 관한 태도 및 선호도 인식에서는 조사대상자의 연령 25세 이상 30세 미만이 3.70

점, 최종학력은 4년제 대학교졸업 3.78점, 근무경력은 5년 미만 3.64점, 근무의료기관은 치과병원 3.63점, 
현재 담당부서는 데스크 4.67점으로 높게 나타났으며, 환자응대와 환자관리 업무를 담당하며 환자와의 수
시로 연락망을 구축하여 소통을 하는 데스크에서 향후 디지털구강스캐너 관한 정보 공유 희망여부에 대해 
유의하게 조사되었다(p<0.01)<Table 6>.

Table 4. Recognition of the benefits of digital impression

Characteristics Division Recognition of the benefits of digital impression
N Mean±SD t/F p*

Age ≤25 30 3.58±0.57 1.233 0.296
<30 27 3.75±0.76
30≤ 36 3.51±0.49

Education College graduation 64 3.58±0.63 0.481 0.694
University graduation 25 3.68±0.57
Associate's degree 1 3.00±0.00
Graduate school graduation 3 3.63±0.24

Clinical career ≤5 32 3.71±0.73 0.989 0.376
<10 28 3.50±0.52
10≤ 33 3.58±0.52

Duty organ Dental clinic 57 3.67±0.63 1.717 0.169
Dental hospital 30 3.53±0.57
General hospital 5 3.11±0.89
Others 1 4.00±0.31

Duty part Reception desk 6 4.14±0.65 2.636 0.077
Dental treatment room 86 3.57±0.59
Others 1 3.45±0.00

* by one-way ANOVA
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Table 6. Recognition of attitude and preference for future digital impression

Characteristics Division Recognition of preference for digital impression
N Mean±SD t/F p*

Age ≤25 30 3.55±0.74 0.352 0.704
<30 27 3.70±1.01
30≤ 36 3.54±0.74

Education College graduation 64 3.55±0.82 0.942 0.424
University graduation 25 3.78±0.76
Associate's degree 1 3.00±0.00
Graduate school graduation 3 3.17±1.44

Clinical career ≤5 32 3.64±0.97 0.107 0.898
<10 28 3.59±0.72
10≤ 33 3.55±0.76

Duty organ Dental clinic 57 3.63±0.89 0.311 0.817
Dental hospital 30 3.57±0.74
General hospital 5 3.40±0.55
Others 1 3.00±0.00

Duty part Reception desk 6 4.67±0.52b 6.117 0.003
Dental treatment room 86 3.51±0.79ab

Others 1 3.50±0.00a

* by one-way ANOVA   
abThe same letter indicated no significant difference according to Duncan test at α=0.05

Table 5. Expected effect after digital impression

Characteristics Division Recognition of the attitude of digital impression making
N Mean±SD t/F p*

Age ≤25 30 3.21±0.77 1.801 0.171
<30 27 3.58±0.91
30≤ 36 3.23±0.80

Education College graduation 64 3.29±0.85 0.252 0.860
University graduation 25 3.44±0.79
Associate's degree 1 3.00±0.00
Graduate school graduation 3 3.22±1.35

Clinical career ≤5 32 3.39±0.45 0.322 0.726
<10 28 3.37±0.76
10≤ 33 3.23±0.81

Duty organ Dental clinic 57 3.46±0.82 2.447 0.069
Dental hospital 30 3.14±0.84
General hospital 5 3.20±0.45
Others 1 1.67±0.00

Duty part Reception desk 6 4.33±1.21b 5.151 0.008
Dental treatment room 86 3.26±0.77ab

Others 1 3.00±0.00a

* by one-way ANOVA  
abThe same letter indicated no significant difference according to Duncan test at α=0.05
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총괄 및 고안
현재까지는 치과에서 보철물 제작을 할 때 환자들에게 인상재와 트레이를 이용한 기존의 인상채득방법

을 많이 사용하고 있다. 그러나 최근 디지털 치과학이 점차 발전하면서 인상채득의 디지털화를 통해 환자
모델을 3차원적으로 바로 확인할 수 있게 되었다[16]. 연구에 의하면 디지털 구강스캐너는 트레이와 다양
한 종류의 인상재가 필요 없고, 환자는 인상재로 인해 느꼈던 불편감이 줄어들었다[16]. 그리고 환자에게 
입체적인 구강을 보여주면서 시각적인 효과를 주어 전문성을 더욱 더 강조할 수 있게 되었다. 그래서 최근 
들어 많은 임상가들이 인상채득을 디지털화한 디지털 구강스캐너의 사용에 많은 호기심과 궁금증을 가지
기 시작했다[19]. 이러한 현실에 입각하여 본 연구는 많은 관심을 가지고 있으나 구강 디지털 스캐너를 이
용한 디지털 인상채득이 보편화되지 않은 시점에서 주된 사용층이 될 임상가들로 현재 치과에서 일하고 
있으며, 디지털 구강스캐너를 이용하여 인상채득을 접해보지 않은 치과위생사를 대상으로 디지털 구강스
캐너에 대한 인식을 조사하고, 인상채득의 디지털화라는 새로운 기술에 대한 앞으로의 방향과 발전 및 수
용가능성을 예측해 보고자 하였다.

술자입장에서 디지털 인상채득의 난이도 평가는 조사대상자의 연령이 25세 이상 30세 미만이 3.19점으
로 가장 높았고 연령이 낮은 집단이 연령이 높은 집단보다 디지털 인상채득의 난이도가 높게 조사되었으
며, 현재 기타업무에서 3.0점으로 가장 높게 나타나 치과 종사 업무와 관련 없이 새로운 시스템 구축에 따
른 실제 적용의 어려움은 높게 인식하고 있다고 생각된다.

Yuzbasioglu 등[14]의 연구에 의하면 기존의 인상채득과 CEREC을 이용한 디지털 인상채득 중 환자들
의 선호도와 관련된 9가지 문항에서 선호하는 인상채득과정, 편안함, 친근함, 인상채득 시 느낌, 인상채득 
시 치아민감도, 구토반사 등에 있어 모두 디지털 인상채득방법을 100.0% 선호하는 것으로 나타났다. 본 연
구에서도 환자입장에서 디지털 인상채득 시 불편도를 조사하였다. 그 결과 조사대상자의 연령이 25세 미
만이 3.07점, 최종학력이 대학원 재학 중인 경우 4.00점, 근무경력은 5년 미만인 경우 3.17점, 근무의료기
관은 기타에서 4.00점으로, 현재 담당하고 있는 부서는 데스크에서 3.50점으로 높게 나타났다. 본 연구에
서는 일반적 특성과 환자입장에서 디지털 인상채득 불편도와는 유의한 차이가 없었다고 답하여 기존의 인
상채득과 비교하여 디지털 인상채득에 대한 인식이 부족한 걸로 생각된다.

고무인상재와 알지네이트 인상재에 비해 디지털 구강스캐너이용의 정확한 인상채득 즉, 우수성 부분에 
대한 인식은 조사대상자의 연령 25세 미만이 3.75점, 최종학력이 4년제 대학교졸업인 경우 3.68점, 근무경
력은 5년 미만 3.71점, 근무의료기관은 기타 4.00점, 현재 담당부서는 데스크 4.14점으로 높게 나타났으나, 
일반적 특성과 디지털 구강스캐너이용 인상채득 시 우수성에 대한 인식과는 유의한 차이가 없었다.

이 등[22]의 연구 결과에 따르면 효율성을 묻는 설문문항에서 임상가의 40.0%가 디지털 인상채득을 효
율적이라고 하였고 53.0%는 기존 인상채득이, 7.0%는 별다른 차이가 없었으며, 윤 등[23]에 따르면 보철 
치료 시 디지털 및 전통적 인상채득에 대한 환자 만족도를 비교연구 한 결과 인상채득에 소요되는 시간에 
있어서 디지털 인상채득보다 전통적 인상채득에 대한 선호도가 더 높게 나타났음을 보고하고 있다. 즉, 디
지털 구강스캐너를 잘 활용하기 위해서는 장비의 사용법을 학습하고 임상에 실제로 적용하기 위한 시간과 
노력의 투자가 필요하다고 지적하고 있다. 김 등[24]도 이는 디지털 구강스캐너의 반복촬영을 학습한 후 
소요시간의 변화를 연구한 결과 높은 학습효과가 발생하였음을 보고하였다. 본 연구에서는 디지털 구강
스캐너이용 인상채득 후 기대효과에서는 모델관리의 편리성, 고무인상재와 알지네이트 인상재보다 빠른 
인상채득, 치료과정의 단순화, 환자 관심 유도, 환자 신뢰도 상승, 치과홍보, 짧은 시간 내 숙달 가능, 숙달
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과 정확도 관계에 대한 부분으로 조사대상자의 연령 25세 이상 30세 미만이 3.58점, 최종학력이 4년제 대
학교졸업자는 3.44점, 근무경력은 5년 미만인 경우 3.39점, 근무의료기관으로 치과의원이 3.46점으로 높
게 나타났으나 유의한 차이가 없었으며, 현재 담당부서는 데스크 4.33점으로 가장 높게 나타났으며, 환자
의 요구도를 수렴하고 상담업무를 담당하는 데스크에서 디지털 구강스캐너이용 인상채득 후 기대효과는 
유의하게 조사되었다. 결국 디지털 구강스캐너를 임상에 적용하여 술자 및 환자의 만족된 기대효과를 얻
기 위해서는 치과위생사의 지속적인 임상교육과 반복학습의 필요성이 있다고 판단된다. 따라서, 치과위생
사를 위한 보다 전문적이고, 체계적인 교육프로그램과 기관을 마련하여 치과위생사의 디지털 구강스캐너
의 임상적용과 관련한 업무능력향상과 치과위생사의 역량강화를 기대할 수 있을 것으로 판단된다.

이 등[22]의 연구 결과에 따르면 33.0%가 디지털 인상채득을 선호하였고, 37.0%가 기존 인상채득을 선
호, 30.0%는 별다른 선호가 없었다. 본 연구에서 향 후 디지털구강스캐너 관한 태도 및 선호도 인식에서는 
조사대상자의 연령 25세 이상 30세 미만이 3.70점, 최종학력은 4년제 대학교졸업 3.78점, 근무경력은 5년 
미만 3.64점, 근무의료기관은 치과병원 3.63점, 현재 담당부서는 데스크 4.67점으로 높게 나타났으며, 환
자응대와 환자관리 업무를 담당하며 환자와의 수시로 연락망을 구축하여 소통을 하는 데스크에서 향후 디
지털구강스캐너 관한 태도 및 선호도 인식에 대해 유의하게 조사되었다. 따라서 디지털 구강스캐너를 접
할 수 있는 경로가 다양해지고, 사용할 수 있는 환경 등이 보편화되고 실제 임상에서 적용 가능할 수 있도
록 시스템이 많이 구축된다면 경력이 있는 임상가의 경우 환자의 요구도에 따라 수용가능성이 높다는 결
론을 도출할 수 있었다.

본 연구에서의 제한점으로는 우선 일부 지역의 치과에서 근무하는 치과위생사만을 대상으로 하여 통계
학적인 표본추출방법으로 표본을 추출하지 못한 부분이 많고 연구대상자의 수가 적어 표본 크기가 작아 
연구결과를 일반화하기에는 무리가 있다는 점이다. 추후 연구에서는 연구대상자의 표본 크기의 확대와 실
제 사용하는 사람과의 인식도 차이도 비교해서 기존의 연구를 보완하여 일반화 할 수 있는 데이터를 확보
할 수 있는 실험이 실행되어야 하겠다.

결론
본 연구는 2017년 7월 1부터 2017년 12월 31까지 경북, 대구지역 소재 치과병(의)원에 재직하고 있으며 

디지털 구강스캐너를 사용해 본 경험이 없는 치과위생사를 대상으로 설문지를 배부하여 일반적 특성과 치
과영역에서의 디지털 구강스캐너에 대한 인식도에 대해 분석하고 치과위생사들에게 앞으로 디지털 구강
스캐너 이용 인상채득에 대한 업무를 치과임상에서 효율적으로 활용할 수 있는 기초자료를 제공하고자 시
행하였으며, 연구결과는 다음과 같다.

1. 조사대상자의 연령은 30세 이상이 36명(33.7%), 25세 미만 30명(28.1%), 최종학력은 3년제 전문대졸
업 68.8%, 근무경력은 10년이상 33명 33.5%, 근무의료기관은 치과의원 61.3%로 가장 많았고, 현재 담당
부서는 진료실 92.5%로 조사되었다.

2. 술자입장에서 디지털 인상채득 시 난이도에서는 조사대상자의 연령 25세 이상 30세 미만이 3.19점으
로 가장 높게 나타나 디지털 인상채득의 난이도와 어려움이 있는 것으로 조사되었다.

3. 환자입장에서 디지털 구강스캐너이용 인상채득의 불편도에서는 일반적 특성과 환자입장에서 디지
털 인상채득 불편도와는 유의한 차이가 없었다.

4. 디지털 구강스캐너이용 인상채득 시 우수성에 대한 인식에서는 일반적 특성과 디지털 구강스캐너이



용 인상채득 시 우수성에 대한 인식과는 유의한 차이가 없었다.
5. 디지털 구강스캐너이용 인상채득 후 기대효과에서는 현재 담당부서는 데스크 4.33점으로 가장 높게 

나타났으며, 환자의 요구도를 수렴하고 상담업무를 담당하는 데스크에서 디지털 구강스캐너이용 인상채
득 후 기대효과는 유의하게 조사되었다.

6. 향후 디지털구강스캐너 관한 태도 및 선호도 인식에서는 조사대상자의 연령 25세 이상 30세 미만, 최
종학력은 4년제 대학교졸업. 근무경력은 5년, 근무의료기관은 치과병원, 현재 담당부서는 데스크에서 높
게 나타났으며, 환자응대와 환자관리 업무를 담당하며 환자와의 수시로 연락망을 구축하여 소통을 하는 
데스크에서 향후 디지털구강스캐너 관한 정보 공유 희망여부에 대해 유의하게 조사되었다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 디지털 구강스캐너를 임상에 적용하여 술자 및 환자의 만족된 기대효과를 
얻기 위해서는 치과위생사의 지속적인 임상교육과 반복학습의 필요성이 있다고 판단된다. 따라서, 치과위
생사를 위한 보다 전문적이고, 체계적인 교육프로그램과 기관을 마련하여 치과위생사의 디지털 구강스캐
너의 임상적용과 관련한 업무능력향상과 치과위생사의 역량강화를 기대할 수 있을 것으로 판단된다. 향후 
디지털 구강스캐너를 접할 수 있는 경로가 많아지고 임상에서 적용 가능한 시스템이 많이 구축된다면, 디
지털 구강스캐너는 치과계에 급속도로 보편화되고 기존의 인상채득을 대체할 수 있는 인상채득의 디지털
화의 실현과 치과위생사의 업무확대도 함께 기대해본다.
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