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ABSTRACT
Objectives: Since scaling has been covered by insurance, the number of patients undergoing 
scaling has increased. Simultaneously, legal disputes around scaling have increased. Therefore, 
this study was aimed at comparing the differences between the perceptions of dental hygienists 
and patients regarding the scaling procedure and providing dental hygienists with basic data to 
find ways to reduce disputes arising from these differences. Methods: A survey was conducted 
on 119 dental hygienists working in Busan and the South Gyeongsang Province and 110 patients 
who visited hospitals for scaling. Frequency analyses were performed for dental hygienists' scaling 
behavior and patient discomfort during scaling. The independent t-test and chi-square test were 
performed to compare the perceptions of dental hygienists and patients regarding the scaling 
procedure. Results: Polishing after scaling was performed according to 70.1% of dental hygienists 
but only 29.9% of patients. Oral health education was provided according to 20.4% of dental 
hygienists, while 79.6% of patients said that they received oral health education at the Dentiform. 
The scaling time was reported to be shorter by patients than by dental hygienists. Both dental 
hygienists and patients said that legal action was required if problems occurred during scaling, and 
the refund standard was that patients needed it more than dental hygienists. Conclusions: There 
are differences between the perceptions of dental hygienists and patients regarding scaling. Dental 
hygienists should identify these differences and try to prevent conflicts or disputes with patients 
around scaling.

Key Words: Dental hygienists, Disputes, Oral health, Patients
색인: 구강건강, 분쟁, 치과위생사, 환자

J Korean Soc Dent Hyg 2020;20(5):623-33           https://doi.org/10.13065/jksdh.20200057          pISSN : 2287-1705          eISSN : 2288-2294
Copyright © 2020 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)

Original Article

mailto:dbfls1712%40hanmail.net?subject=
https://orcid.org/0000-0001-5550-241X
https://orcid.org/0000-0002-8950-9959
https://orcid.org/0000-0001-6440-6745
https://orcid.org/0000-0001-5550-241X
https://orcid.org/0000-0002-8950-9959
https://orcid.org/0000-0001-6440-6745


624 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2020;20(5):623-33 성미경 · 강현경 · 김유린 / 치과위생사와 환자의 치석제거 실태와 분쟁에 대한 견해 차이 ˙ 625

https://doi.org/10.13065/jksdh.20200057 https://doi.org/10.13065/jksdh.20200057

서론
최근 의료기술의 발달로 치주질환 유병자율은 해마다 감소하고 있지만[1], 치은염 및 치주질환으로 지급된 

요양급여 비용은 전체 상병 중 2위에 해당할 만큼 치주질환은 매우 심각한 질환이다[2]. 이는 경증의 변연치
은염부터 심한 치조골파괴까지 다양한 형태로 나타나 치아상실의 중요한 원인이 된다[3]. 치주질환을 예방하
기 위한 일차적인 방법은 치면세균막 관리로 칫솔질과 치석제거가 있다. 칫솔질 훈련이 잘 된 사람의 경우 
24-48시간 동안 치은이 건강한 상태로 유지되지만, 대부분 성인의 경우 평균 40% 정도만을 제거하므로 건강
한 치은을 유지하기 어렵다[4]. 따라서 치주질환을 관리하기 위해서는 치면세균막, 치석, 음식물 잔사 등의 국
소적 요인을 기계적으로 제거하는 치석제거가 반드시 필요하다[5].

치석제거는 2013년 7월 급여화가 시행되면서 대한민국 국민이면 연 1회에 한하여 저렴한 비용에 받을 수 
있게 되었다[6]. 이러한 치석제거 급여화는 예방적 처치라는 의료보장의 개념으로 질병이 진행되기 이전에 
예방적으로 수행함으로써 치주질환이 이미 진행된 경우의 고통과 비용을 절감해 줄 수 있다[7]. 최근 우리나
라의 치석제거 경험률은 전국적으로 증가하는 추세로[8] 김 등[9]은 2012년도에 비해 2013년도 치석제거 환
자가 2배 증가하였다고 보고하였고, 2014년도에 연구한 주 등[5]은 치과위생사의 98%가 치석제거 환자가 늘
었다고 하였다. 최근 2019년도에 연구한 유 등[7] 역시 치과위생사의 86.8%가 치석제거 환자가 늘었다고 하
여 지속적으로 증가하고 있는 추세이다. 김 등[9]은 치석제거 급여화 시행 후 치주질환자의 수가 최근 4년간 
35,234명에서 99,576명으로 3배가량 증가했다고 하였다. 이는 치석제거 급여화로 인한 정기적인 구강검진의 
결과로 초기 치주질환자가 조기에 발견된 것이라 생각된다. 따라서 치석제거는 잠재 치주질환자를 발견하고, 
조기 치료를 하는 긍정적인 효과가 있다. 반면에 늘어난 환자 수만큼 치과위생사가 수요를 따라가지 못해 치
석제거에 소홀할 수 있다고 조사되어[5], 이로 인한 환자의 불만이나 문제 발생의 요인이 될 수 있다.

실제로 2009년에는 서울동부지방법원에서 치석제거 후 치아가 깨져서 의료분쟁이 발생한 사례가 있었고, 
2011년에는 대구지방법원에서 치석제거 후 염증과 치아에 금이 생겨서 의료분쟁이 발생한 사례가 있었다
[10]. 또한 2019년에 부산의 한 대학병원에서 치석제거 후 심정지로 의료분쟁이 발생하였고[11], 치주치료를 
위해 처방된 약으로 환자가 사망한 사례도 있었다[10]. 2008년도에 조사된 김의 연구[12]에 따르면 의료분쟁
의 경험이 있는 치과위생사의 분쟁 유형에서 환자 상담 및 예약이 27.3%로 가장 높았고, 인상채득이 20.5%, 
보철물 장착 및 cement 제거가 20.5%, 구강검진이 20.5%, 임시치관 제작 및 장착이 18.2%, 치석제거가 
18.2%순으로 나타났고, 2015년도에 조사된 양 등[13]의 연구에 따르면 진료 이외의 문제제기가 24.3%로 가
장 많았고, 주의사항 지도 및 설명이 14.4%, 인상채득이 13.5%, 구강검진이 13.2%, 치석제거가 10.4%, 방사
선 사진촬영이 9.4%, 치과 진료기구 및 재료가 8.6%, 보철치료가 3.1%, 소아환자관련 문제가 1.8%로 나타나 
치석제거로 인한 문제가 지속적으로 발생하고 있는 것을 알 수 있었다. 2017년 의료사고감정단 치과 감정사
례집[10]에 의하면 치주치료 후 여러 의료분쟁 사건 중 치주 상태의 증상악화가 25%로 가장 높았고, 그 다음
으로 치아파절이 12.5%를 차지할 정도로 치석제거를 포함한 치주치료에 대한 분쟁은 심각한 실정이다. 이처
럼 환자는 치석제거 후 시림 증상 호소뿐만 아니라 치아 균열로 인한 분쟁, 실신하는 상황이 발생하여 치석제
거의 분쟁에 대한 정확한 인식과 제고가 필요한 상황이다.

치석제거는 치과위생사의 고유한 업무로서 전문적인 예방처치로 치위생교육 과정에서 매우 중요하게 다
루고 있다. 또한 국가고시 실기시험으로 수기구를 이용한 치석제거를 실시하고, 3년에서 4년 동안 이론과 실
기를 바탕으로 충분히 전문성을 확보하여 치과위생사로 자격을 갖추게 된다[14]. 하지만 최근 발생하는 이러
한 분쟁에 대하여 치과위생사는 치석제거의 전문성에 대하여 제고 할 필요가 있다. 따라서 본 연구의 목적은 
치과위생사와 환자의 치석제거에 대한 실태를 확인하고, 치석제거로 인한 문제와 분쟁 발생 여부를 확인하
기 위한 기초자료로 제공하고자 한다.
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연구방법

1. 연구대상 및 방법
2019년 12월부터 2020년 5월까지 부산 경남 지역에 근무하는 치과위생사 119명과 치석제거로 내원한 환자 

110명을 대상으로 연구목적을 설명하고, 연구에 자발적으로 참여한 대상자에게 설문지를 배포하여 자기기입
식으로 응답한 후 즉시 회수하였다. 회수된 설문지 중 불성실한 응답지를 제외한 202명을 최종 분석 대상으로 
정하였다. 표본 수의 적절성 검증을 위해 G*power 3.1.9.7 program을 이용하여 검증하였으며, 중간 효과 크기
인 0.5, Power (1-β error probability) 0.95, 유의수준 α=0.05, Independent t-test 시행 시 한 그룹 당 최소 105명
이 필요하였다. 이 연구는 OO대학교 생명윤리위원회에서 IRB심의를 받아 수행하였다(No.1041449-201912-
HR-001).

2. 연구도구
김[15]의 연구에서 사용된 치석제거 행위에 대한 설문지를 수정, 보완하여 사용하였고, 도구의 타당성을 높

이고자 하는 예비조사를 시행한 후 치과위생사용 22문항, 환자용 13문항으로 구성하였다. 치과위생사의 치석
제거 행위에 대한 하부 문항에는 치석제거 전 전신질환 확인 및 구강내외검사 확인여부와 치은부종의 경우 
치석제거 전 와타나베 시행여부, 치석탐지여부, 탐지 시 도구, 탐지 후 환자에게 치석의 위치와 양을 확인하
는 과정이 있는지에 대한 여부, 잔여치석확인여부, 수기구 사용여부, 치석의 양에 따른 치석제거 횟수 조절 여
부, 치석제거 후 관리필요성, 치석제거 시 소요시간, 소요시간에 대한 만족도, 치면연마 시행여부, 치실사용여
부, 치석제거 후 구강보건교육 시행여부, 교육방법, 교육 시 소요시간 등이 있다. 환자의 치석제거 경험에 대
한 하부 문항에는 치석제거를 받는 시간, 치석제거 시간의 만족도, 치면연마 경험, 칫솔질 교육경험, 교육 시 
교육매체, 교육 시간, 치석제거 경험 시 불편한 경험, 통증부위, 불편호소 시 치과위생사의 대처에 대한 만족
도 등이 있다. 또한, 치석제거 시 발생할 수 있는 분쟁이나 다툼에 대한 설문은 선행 연구[16,17]를 이용하여 
본 연구 목적에 맞게 7문항으로 구성하였다. 하부 문항은 분쟁 발생 여부와 문제나 다툼발생 여부, 발생 시 이
유, 대처하는 사람, 대처 시 만족도, 분쟁에 대한 법적인 방안 필요성, 환불기준필요성 등으로 구성되었다. 만
족도와 필요성은 리커트 5점 척도로 점수가 높을수록 필요성과 만족도가 높음을 의미하며, 평가도구의 신뢰
도 Cronbach’s α값은 0.760이었다.

3. 자료분석
자료의 분석은 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 유의수준 α는 0.05를 

기준으로 검정하였다. 치과위생사와 환자에 따라 인구학적 특성과 치과위생사의 치석제거 행위, 치석제거 시 
환자의 불편함 상태는 빈도분석을 하였다. 치석제거 경험의 차이와 분쟁에 대한 치과위생사와 환자의 비교
는 Independent t-test와 Chi-square test를 시행하였다.
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연구결과

1. 치과위생사와 환자의 인구학적 특성
치과위생사의 성별은 모두 여자였으며, 치석제거를 위해 내원한 환자 중 여자는 59.0%, 남자는 43.0%, 평

균나이는 41.62세였다. 치과위생사의 경력은 8년 이상 10년 이하가 가장 많았고, 치과위생사의 주된 업무는 
진료협조가 74.0%로 가장 많았으며, 예방처치업무가 2.0%로 가장 적었다<Table 1>.

2. 치과위생사의 치석제거 행위에 대한 실태
치과위생사의 치석제거 행위에 대한 실태를 확인한 결과, 하루 평균 스케일링 환자는 3.85명이었고, 본인

의 치석제거에 대한 자신감은 4.01점이었다. 치석제거 전 전신질환 및 구강내외 검사 시행여부에 대하여 
71.0%가 시행한다고 하였고, 환자의 불편함에 대하여 97.0%가 고려한다고 하였다. 치은부종 환자의 경우 치
석제거 전 와타나베 시행여부에 대하여 95.0%가 시행하지 않는다고 하였다. 치석제거 전 치석이 있는 부위를 
확인하는지 여부에 대하여 94.0%가 확인한다고 하였고, 확인하는 도구로 일반 탐침을 가장 많이 사용한다고 
하였다. 치석제거 하는 동안 치석의 위치와 양을 57.0%가 확인한다고 하였고, 평균적으로 ‘구강 내 모든 치석
을 제거한다’가 가장 많았다. 치과위생사가 생각하기에 완벽한 치석제거가 가능한지에 대하여 58.0%가 완벽
한 제거는 어렵다고 응답하였고, 잔여치석을 확인하는지에 대해 100%가 확인, 확인 도구로 일반 탐침을 가
장 많이 사용한다고 하였다. 초음파 스케일러 외 수기구를 사용하는지에 대해 61.0%가 사용한다고 하였고, 
치석이 많은 환자의 경우 내원횟수에 대하여 ‘최소 2회 내원이 필요하다’가 가장 많았다. 치석제거 후 몇 번의 
관리가 필요한지에 대하여 ‘최소 1번은 더 내원 해야한다’가 가장 많았고, 치면 연마 시 환자의 치아면 상태에 
따라 연마제를 구분해서 사용하는지에 대해 53.0%가 아니라고 응답하였다<Table 2>.

Table 1. Demographic characteristics of dental hygienists and patients                        Unit : N(%)
Characteristics Division DH(N=100) P(N=102)
Gender Male 0(  0.0) 43( 43.0)

Female 100(100.0) 59( 59.0)
Work grade ≤1 year 18( 18.0) ·

≥2 years, ≤4 years 18( 18.0) ·
≥5 years, ≤7 years 17( 17.0) ·
≥8 years, ≤10 years 25( 25.0) ·
≥11 years 22( 22.0) ·

Main work Assistant 74( 74.0) ·
Oral preventive manager 2(  2.0) ·
Dental insurance claimant 9(  9.0) ·
Counselor 15( 15.0) ·

Age (Mean±SD) · 41.62±13.35
DH: Dental hygienist, P: Patient
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Table 2. Status of scaling behavior of the dental hygienist               
Characteristics Division N(%)
Average daily scaling patient (Mean±SD) 3.85±3.20
Confidence in scaling (Mean±SD) 4.01±0.79
Do you have an oral internal and external examination 
before scaling?

Yes 71( 71.0)
No 29( 29.0)

Do you care about the patient's discomfort? Yes 97( 97.0)
No 3(  3.0)

Do you practice watanabe according to your oral condition? Yes 5(  5.0)
No 95( 95.0)

Do you check the location of the calculus before scaling? Yes 94( 94.0)
No 6(  6.0)

What's the device for checking? 11-12 Explorer 2(  2.0)
Explorer 93( 93.0)
Probe 2(  2.0)
Dental floss 3(  3.0)

Do you check the amount of the calculus before scaling? Yes 57( 57.0)
No 43( 43.0)

How much calculus do you remove on average? Only large calculus 4(  4.0)
Only the supragingival calculus 0(  0.0)
Subgingival within 1 mm 44( 44.0)
Remove all calculus 52( 52.0)

Do you think it is possible to completely remove calculus? Yes 42( 42.0)
No 58( 58.0)

Do you check the remaining calculus? Yes 100(100.0)
No 0(  0.0)

What's the device for checking? 11-12 Explorer 10( 10.0)
Explorer 83( 83.0)
Probe 0(  0.0)
Dental floss 7(  7.0)

Do you use hand instruments? Yes 61( 61.0)
No 39( 39.0)

Do you adjust the number of patients with heavy calculus? 1 time only 18( 18.0)
At least 2 times 78( 78.0)
At least 3 times 4(  4.0)

Do you think there is a need for oral care after scaling? No 0(  0.0)
1 time only 74( 74.0)
At least 2 times 26( 26.0)

Do you classify the types of paste according to the oral 
condition when polishing?

Yes 17( 17.0)

No 83( 83.0)
Do you use floss to remove the paste? Yes 47( 47.0)

No 53( 53.0)
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3. 치과위생사와 환자의 치석제거 실태에 대한 견해 차이
치석제거 실태에 대한 치과위생사와 환자의 견해 차이를 확인한 결과, 치석제거에 소요되는 시간은 치과

위생사는 ‘20분 초과에서 30분 이내’가 가장 많았고, 환자는 ‘10분 초과에서 20분 이내’가 가장 많아 두 그룹 간 
유의한 차이가 있었다. 치석을 제거하는 시간에 대한 만족도는 치과위생사는 3.38점이었고, 환자는 3.37점으
로 비슷하였다. 치과위생사는 ‘치석제거 후 치면연마를 시행한다’고 70.1%가 응답하였고, 환자는 29.9%가 치
면연마를 받는다고 응답하여 두 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 치과위생사는 ‘치석제거 후 칫솔질 방법을 설
명한다’고 51.6%가 응답하였고, 환자는 48.4%가 ‘치석제거 후 칫솔질 방법을 듣는다’고 응답하였다. 칫솔질
을 설명하는 방법에서 치과위생사는 ‘치아모형에서 설명한다’고 20.4%가 응답하였고, 환자는 79.6%가 ‘치아
모형에서 설명 듣는다’고 응답하였다. 또한 치과위생사는 환자의 구강에서 직접 시범을 보이면서 칫솔질 방
법을 설명한다고 76.9%가 응답하였고, 환자는 23.1%가 자신의 구강 안에서 치과위생사가 시범을 보면서 설
명을 듣는다고 응답하였다. 이러한 칫솔질을 설명하는 방법에서 두 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 치석제거 
후 칫솔질 설명에 대한 소요시간은 치과위생사는 ‘1분 초과에서 4분 이내’가 가장 많았고, 환자는 ‘1분 이내’가 
가장 많아 두 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 칫솔질 설명하는 소요 시간에 대한 만족도는 치과위생사는 3,26
점이었고, 환자는 3.18점이었다<Table 3>.

Table 3. Differences in scaling experience between dental hygienist and patients                              Unit : N(%)
Characteristics Division DH(N=100) P(N=102) p*

Time to scaling ≤10 min 1( 3.8) 25( 96.2) 0.001
＞10 min, ≤20 min 45(51.1) 43( 48.9)
＞20 min, ≤30 min 47(69.1) 21( 30.9)
＞30 min, ≤40 min 3(37.5) 5( 62.5)
＞40 min, ≤1 hour 4(33.3) 8( 66.7)

Satisfaction with scaling time (Mean±SD) 3.38±0.75 3.37±0.81 0.946
Dental polishing after scaling Yes 54(70.1) 23( 29.9) 0.001

No 46(36.8) 79( 63.2)
Explain how to brush teeth after scaling Yes 82(51.6) 77( 48.4) 0.304

No 18(41.9) 25( 58.1)
How to describe brushing Dentiform 20(20.4) 78( 79.6) 0.001

In the oral 80(76.9) 24( 23.1)
Time to explain brushing ≤1 min 18(25.4) 53( 74.6) 0.001

＞1 min, ≤4 min 64(61.5) 40( 38.5)
＞4 min, ≤6 min 18(75.0) 6( 25.0)
＞6 min, ≤10 min 0( 0.0) 1(100.0)
＞10 min, ≤15 min 0( 0.0) 2(100.0)

Satisfaction with explain brushing time (Mean±SD) 3.26±0.79 3.18±0.87 0.475
*by chi-square test or independent t-test 
DH; Dental hygienist, P; Patient
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4. 환자의 치석제거에 대한 불편함 정도
환자의 치석제거 행위에 대한 불편함 정도를 확인한 결과, 치석제거 시 ‘심리적으로 불편함을 느낀 적이 있

다’가 53.9%였고, 심리적인 불편을 느낀 이유에 대해 치석제거 전 설명이 없어서가 4.9%, 초음파 기구 소음이 
35.3%, 치석제거 시 고통이 61.8%, 시술자의 불친절이 7.8%, 시술자의 전문성이 의심스러워서가 7.8%였다. 
치석제거 시 ‘신체적으로 불편함을 느낀 적이 있다’가 44.1%였고, 신체적인 불편을 느낀 이유에 대해 치석제
거 시 물이 넘어가는 것이 19.6%, 아픈 증상이 16.7%, 턱 불편이 48%, 신체적 접촉이 3.9%였다. 치석제거 시 
가장 통증이 심한 치아는 상악 구치부와 하악 전치부가 19.6%로 가장 많았다<Table 4>.

Table 4. The patient's feeling when scaling                              
Characteristics Division N(%)
Have you experienced psychological discomfort when scaling? Experienced 47(46.1)

Inexperienced 55(53.9)
Reasons for psychological discomfort* No explanation before scaling 5( 4.9)

Ultrasonic scaler sound 36(35.3)
pain 63(61.8)
Unkindness 8( 7.8)
Professionalism is doubtful 8( 7.8)

Have you experienced physical discomfort when scaling? Experienced 45(44.1)
Inexperienced 57(55.9)

Reasons for physical discomfort* Water swallow 20(19.6)
Painful symptoms 17(16.7)
Sensitivity 52(51.0)
Symptoms of pain in the jaw joint 49(48.0)
Physical contact 4( 3.9)

Which tooth hurts the most when scaling?

No 19(18.6)
Molar of maxilla 14(13.7)
Molar of mandible 20(19.6)
Incisor of maxilla 13(12.7)
Incisor of mandible 20(19.6)
etc. 16(15.7)

*multiple response

5. 치과위생사와 환자의 치석제거로 인한 분쟁의 견해 차이
치과위생사와 환자의 치석제거로 인한 분쟁의 견해를 확인한 결과, 치석제거로 인한 분쟁이나 다툼 발생 

여부에 대하여 두 그룹 모두 ‘분쟁이 발생하지 않음’이 더 많았다. 다툼이 발생하였다면 이유에 대하여 두 그
룹 모두 시린 증상이 가장 많았지만, 환자의 경우 치아 균열이나 치아 패임, 보철물 탈락, 턱관절 불편함 등 다
양한 이유가 있었다. 분쟁이나 다툼이 발생했을 때 대처를 누가 하는지에 대하여 치과위생사는 ‘해당 치과위
생사가 대처한다’가 가장 많았지만, 환자는 ‘치과의사 혹은 모른다’가 가장 많아 두 그룹 간 유의한 차이가 있
었다. 치석제거 시 다툼이 발생하면 법적인 조치가 필요한지에 대하여 치과위생사와 환자 모두 ‘필요하다’가 
많았으며, 치석제거 시 불만에 대한 환불 기준의 필요성에 대하여 치과위생사는 2.14점, 환자는 3.57점이었다. 
이는 치과위생사에 비해 환자가 불만에 대한 환불 기준의 필요성을 더 많이 느끼는 것으로 확인되었고, 이러
한 차이는 유의하였다<Table 5>.
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총괄 및 고안
만성질환인 치주질환은 치석이 원인으로 이를 제거한 후에도 관리가 잘 이루지지 않으면 다시 재발의 위

험이 있다[18]. 따라서 치주질환을 관리하기 위해 정기적인 치석제거와 환자의 동기유발을 통한 행위 변화가 
무엇보다 중요하다. 이러한 의미에서 2013년 치석제거의 급여화가 시행되었으며 이로 인하여 치석제거 환자
는 지속적으로 증가하였다[5,7-9]. 주 등[5]의 연구에 따르면 치과위생사들이 치석제거의 급여화로 업무가 증
가하였고, 증가한 환자 수만큼 치과위생사의 수가 충분하지 않아 치석제거를 대충할 것 같다고 응답하였다. 
김[15]은 치석제거에 대한 행위뿐만 아니라 구강보건교육, 동기부여 설명 등의 구강보건서비스의 측면에서
도 질 저하가 생길 가능성이 높다고 보고하였고, 이러한 이유로 치석제거에 대한 환자와의 갈등이 생겨나고 
있다[10-12]. 따라서 치석제거 급여화가 시행된 지 7년이 지난 현재 치과위생사의 치석제거에 대한 실태를 파
악하고, 환자와의 치석제거에 대한 차이를 비교하여 분석할 필요가 있다. 이에 본 연구는 치과위생사 100명과 
치석제거로 내원한 환자 102명을 대상으로 치석제거와 치석제거로 인한 분쟁에 대한 차이를 확인하고자 시
행하였다. 그 결과 치과위생사의 주된 업무는 진료협조가 74.0%로 가장 많았으며, 예방처치업무가 2.0%로 
가장 적었다. 유 등[7]의 연구에서도 진료협조가 66.8%에 비해 예방처치업무가 3.9%에 불과하여 본 연구 결
과와 비슷하였고, 여전히 절반이상의 치과위생사가 치과진료협조업무에만 치중되어 있다는 김의 연구와 동
일한 결과이다[19]. 치과위생사의 치석제거 행위에 대한 실태를 확인한 결과 하루 평균 치석제거 환자는 3.85
명으로 ‘5명 이하’가 가장 많은 비중을 차지한 유 등[7]의 연구와 비슷하였다. 치과위생사의 71.0%가 치석제거 
전 전신질환 및 구강내외 검사를 시행한다고 하였지만 치은부종 환자의 경우 치석제거 전 와타나베 시행여부
에 대하여 95.0%가 시행하지 않는다고 하였다. 이는 치석제거로 내원하는 환자일지라도 치석제거만 시행할 
것이 아니라 환자의 구강상태를 고려하여 적극적인 예방처치를 활용할 필요가 있다고 생각된다. 또한 치과

Table 5. Differences between dental hygienist and patients in disputes in scaling                               Unit : N(%)
Characteristics Division DH(N=100) P(N=102) p*

Have you ever had a conflict after scaling? Experienced 6(46.2) 7( 53.8) 1.000
Inexperienced 94(49.7) 95( 50.3)

Have you ever had a quarrel after scaling? Experienced 8(53.3) 7( 46.7) 0.794
Inexperienced 92(49.2) 95( 50.8)

A reason for a quarrel** Painful symptoms 10(50.0) 10( 50.0) 1.000
Sensitivity 25(52.1) 23( 47.9) 0.742
Tooth crack 0( 0.0) 3(100.0) 0.246
Gingival recession 7(77.8) 2( 22.2) 0.099
Cervical abrasion 0( 0.0) 2(100.0) 0.498
Removal of crown 0( 0.0) 4(100.0) 0.121
Jaw joint discomfort 0( 0.0) 5(100.0) 0.059

If a quarrel has occurred, who will solve it?** Dentist 20(38.5) 32( 61.5) 0.001
Counselor 12(42.9) 16( 57.1)
Dental hygienist 53(70.3) 22( 29.7)
Others 16(33.3) 32( 66.7)

Do you think legal action is needed for disputes 
arising from scaling?

It's necessary 71(52.6) 64( 47.4) 0.234
It's not necessary 29(43.3) 38( 56.7)

Do you think a refund standard is necessary for 
disputes arising from scaling? (Mean±SD)

2.14±0.83 3.57±1.09 0.001

*by chi-square test or independent t-test, **multiple response
DH; Dental hygienist, P; Patient
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위생사의 절반 이상이 완벽한 치석제거는 어렵다고 응답할 만큼 치석이 많은 환자의 경우 치석제거를 위해 
최소 두 번의 내원이 필요하고, 제거 후 관리를 위해 최소 한 번은 더 내원해야 한다고 하였다. 이처럼 치과위
생사의 절반이 완벽한 치석제거는 어렵다고 보고한 김의 연구[15]와 동일한 결과로 본 연구에서 치석제거 전
에는 치석이 있는 부위를 확인하는 치과위생사가 94.0%인 반면 치석제거를 하는 동안 치석의 위치와 양을 확
인하는 치과위생사는 57.0%에 불과하여 조금 더 세심한 치석제거가 필요하다고 생각된다.

치석제거 후 환자의 치아면 상태에 따라 연마제를 구분해서 사용해야 하지만 치과위생사의 절반 이상이 구
분하지 않는다고 응답하였다. 따라서 치과위생사는 환자의 구강환경에 따라 치면 상태를 고려한 적절한 연
마제를 적극 활용해야 할 것이다. 또한 치과위생사의 71%가 치석제거 후 치면연마를 시행한다고 응답한 반
면, 환자는 29.9%만이 치면연마를 받았다고 응답하였다. 이러한 차이는 치면연마 시 환자에게 충분한 설명이 
이루어지지 않아 시행했음에도 모르는 경우가 많아 발생한 차이라고 생각된다. 따라서 환자는 정보를 공유하
면서 양질의 서비스를 제공받았을 때 환자의 만족도가 높아지므로[20] 치과위생사는 해당 예방처치에 대한 
충분한 설명을 할 필요가 있다. 칫솔질 방법에 대한 설명 또한 치과위생사와 환자의 경험에서 차이가 발생하
였는데 환자의 79.6%가 칫솔질 교습을 치아모형에서 받는다고 한 반면, 치과위생사는 20.4%만이 치아모형
에서 설명한다고 응답하였고, 환자의 23.1%가 자신의 구강에서 치과위생사의 시범을 보면서 교육받는다고 
응답한 반면, 치과위생사는 76.9%가 환자의 구강에서 칫솔질 시범을 한다고 하여 치과위생사와 환자의 격차
를 확인할 수 있었다. 강 등[21]의 연구에서도 환자의 구강에서 교육한 치과위생사는 4.5%에 불과하였고, 
94%의 치과위생사가 치아모형을 이용한 교육을 시행한 것으로 보아 본 연구의 환자들이 경험한 부분과 일
치하였다. 따라서 칫솔질 교습은 환자 스스로 연습할 수 있도록 치과위생사가 환자의 구강상태를 파악하여 
구강 안에서 교육하는 것이 효과적[22]이므로 치아모형을 이용한 일률적인 교육에서 벗어나 보다 효율적인 
교육을 모색해야 할 것이다.

치석제거에 소요되는 시간은 치과위생사에 비해 환자가 경험한 시간이 짧았으며 치료시간이 길수록 환자의 
만족도가 높다는 박 등[23]의 연구결과를 고려하면 치석제거에 소요되는 시간을 충분하게 갖는 것이 환자와의 
관계에서도 중요하다. 치석제거 후 칫솔질 설명에 대한 소요시간 역시 치과위생사보다 환자가 인식하는 시간
이 짧아 환자의 칫솔질 교습 시간이 2분 이내가 가장 높게 나온 강 등[21]의 연구와 매우 유사한 결과이다. 이에 
치과위생사는 환자의 행동변화를 위한 교육에 충분한 시간을 투자할 수 있도록 노력해야 할 것이다.

치석제거 시 발생하는 소음과 통증으로 환자의 절반 이상이 심리적으로 불편함을 느꼈는데 그 이유가 통
증이 가장 많았고, 입 벌리고 있는 것이 가장 불편하다고 하여 환자의 구강내외적인 상태를 고려하여 불편함
을 최소화하도록 노력해야 할 것이다. 최근 치석제거 후 발생하는 분쟁이나 다툼의 이유에 대해 치과위생사
와 환자의 차이를 확인한 결과 두 그룹 모두 시린 증상이 가장 많았지만, 환자의 경우 치아 균열이나 치아 패
임, 보철물 탈락, 턱관절 불편 등 다양한 원인으로 다툼의 문제가 발생할 가능성이 있음을 확인할 수 있었다. 
또한 분쟁이나 다툼이 발생했을 때 누가 대처하는지에 대하여 치과위생사는 해당 치과위생사가 대처한다가 
가장 많았지만, 환자는 치과의사 혹은 모른다가 가장 많아 치석제거로 인해 분쟁이나 다툼이 발생할 경우를 
대비하여 치과위생사는 대처능력을 키워야 할 것이다. 만약 치석제거 시 분쟁이나 다툼이 발생하면 법적인 
조치가 필요한지에 대하여 치과위생사와 환자 모두 필요성이 높다고 하였고, 치석제거 시 발생 가능한 분쟁
에 대한 환불기준의 필요성은 치과위생사보다 환자가 더 필요하다고 하였다. 따라서 치과위생사는 치석제거 
시 본인의 치석제거 행위에 대해 신중을 기울여야 할 것이며, 분쟁이나 다툼이 발생할 경우를 대비하여 환자
와의 소통을 통한 대처능력을 키워야 할 것이다. 본 연구의 제한점은 치과위생사와 환자의 치석제거와 분쟁
에 대한 차이점을 확인한 것으로 분쟁에 대한 영향요인이나 치석제거 행위와 분쟁의 관련성을 확인한 것이 
아니라는 점이다. 또한 치석제거에 대하여 치과위생사와 환자가 동일한 조건하에 시행되지 않아 직접적인 견
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해 차이를 비교하기에는 한계가 있다. 하지만 치석제거 에 대한 행위와 인식에만 한정된 선행연구[21-23]와는 
달리 본 연구에서는 치과위생사와 환자의 치석제거에 대한 현 실태와 치석제거 시 발생할 수 있는 분쟁에 대
한 견해 차이를 확인하였다는 것에 의의가 있다. 추후 치석제거를 하는 환자를 대상으로 분쟁이나 다툼의 영
향요인을 확인하는 연구가 필요할 것이라 생각되며, 치석제거에 대한 인식과 지식 등을 포함하여 심층적이고 
수정 보완된 연구가 필요할 것이다.

결론
본 연구는 치석제거 행위에 대한 치과위생사와 환자의 차이점을 확인하여 견해를 좁히고 분쟁을 줄일 수 

있는 방안을 모색하기 위한 기초자료로 제공하고자 한다.
1. 치석제거 후 치면연마를 시행하는 경우가 치과위생사는 70.1%, 환자는 29.9%가 응답하였고, 치아모형

에서 칫솔질 방법을 설명하는 경우가 치과위생사는 20.4%, 환자는 79.6%가 응답하였다. 치석제거에 소요되
는 시간은 치과위생사는 ‘20분 초과에서 30분 이내’가 가장 많았고, 환자는 ‘10분 초과에서 20분 이내’가 가장 
많았다. 칫솔질 설명에 대한 소요시간은 치과위생사는 ‘1분 초과에서 4분 이내’가 가장 많았고, 환자는 ‘1분 이
내’가 가장 많았다(p<0.001).

2. 환자의 치석제거 시 53.9%가 심리적으로 불편함을 느낀 적이 있었고, 44.1%가 신체적으로 불편함을 느
낀 적이 있었다.

3. 치석제거 시 불만에 대한 환불 기준의 필요성에 대하여 치과위생사는 2.14점, 환자는 3.57점으로 치과위
생사에 비해 환자가 불만에 대한 환불 기준의 필요성을 더 많이 느끼는 것으로 확인되었다(p<0.001).

위의 결과를 통해 치과위생사의 주된 업무인 치석제거에 대한 치과위생사와 환자의 견해 차이를 확인하였
으므로 치과위생사는 이러한 차이점을 파악하여 치석제거로 인한 환자와의 분쟁이나 다툼이 발생하지 않도
록 노력해야 할 것이다.
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