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Abstract
Objectives: Shared decision-making (SDM) has emerged as a crucial approach to patient-centered care in dentistry, especially 
when multiple treatment options and preference-sensitive decisions are involved. This study aimed at reviewing the concept of 
SDM and its associated models, assessing its relevance to dental decision-making, and exploring the role of dental hygienists 
within an interprofessional framework. Methods: This study reviewed the literature on SDM and dental decision-making, 
focusing on the concept of SDM, key communication models, decision aids, interprofessional decision-making structures, their 
applicability in dental practice, and the role of dental hygienists. Results: Our findings showed that SDM integrates evidence-
based information with patient values and preferences and can be implemented through structured communication models. 
Dental care involves multiple treatment options and irreversible procedures, highlighting the need for SDM. Decision aids 
enhance patients' understanding and comparison of options, thereby improving decision quality. Dental hygienists play a crucial 
role as decision coaches in SDM adoption by facilitating patient education, clarifying patient values, and providing decision 
support. Conclusions: SDM enhances patient-centered care and improves patient satisfaction as well as decision quality. The 
interprofessional implementation of SDM requires the active involvement of the dental team, particularly dental hygienists. 
Further research is required to promote SDM in dental care settings.
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서론
치과 진료에서는 만성 구강질환의 장기 관리와 예방 중심의 진료 환경이 중요하며, 환자 경험과 삶의 질 역시 치료 결정에서 주요하게 고려

되고 있다[1]. 이에 따라 치료 결정 과정에서 임상적 근거뿐 아니라 환자의 가치와 선호를 함께 반영할 필요성이 커지고 있다. 이러한 요소는 표
준화된 진단 정보만으로 충분히 파악되기 어렵기 때문에, 환자와 의료진 간의 의사소통은 치과 진료에서 핵심적인 과정으로 남아 있다. 세계
치과연맹은 환자 중심 진료(patient-centered care)를 치과 진료의 주요 방향으로 제시하였으며, 치과 의료진과 환자 간의 효과적인 소통과 상
호 이해를 다룬 연구도 다양한 치과 진료 영역에서 보고되고 있다[2, 3].
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치과 치료 결정은 단순히 통증 완화나 기능 회복만을 목표로 하지 않으며, 환자의 삶의 질과 밀접하게 연결되는 가치 기반 의사결정의 성격
을 지닌다[4, 5]. 동일한 임상 상황이라도 치료 기간, 비용, 시술 침습도와 같은 조건에 따라 환자가 수용할 수 있는 치료 방향은 달라질 수 있다
[6]. 또한 치아 보존, 발치, 보철 및 임플란트 치료 등 다양한 대안이 존재하는 치과 진료 맥락에서는 장기적인 구강건강과 삶의 질을 함께 고려
해야 한다[5, 7]. 이러한 특성으로 인해 치과 임상에서는 의료진의 전문적 판단과 환자의 선호를 함께 조율하는 의사결정 구조가 요구되며, 의료
진과 환자의 참여 방식에 따라 다양한 의사결정 및 의사소통 모델들이 제시됐다[8, 9].

과거의 가부장적(paternalistic) 의사결정 모델은 의사가 주요 의사결정자로서 의학적 전문성에 근거해 치료 방향을 결정하는 방식이다. 이 모
델은 의학적 판단이 신속하게 적용될 수 있다는 장점이 있으나, 환자가 비교적 수동적인 위치에 머무르게 되어 치료 과정에 대한 이해 부족이나 
결정 후회(decisional regret)로 이어질 수 있다[6]. 이에 대한 대안으로 제시된 설명 중심 의사결정(informed medical decision-making) 모델
은 의료진이 가능한 치료 옵션과 관련 정보를 제공하고, 최종 선택은 환자가 담당하는 방식이다. 이는 환자의 자율성을 강조한다는 점에서 의의
가 있으나, 건강 정보 이해 능력이 낮거나 의사결정 부담이 큰 환자에게는 오히려 정보 이해의 어려움과 의사결정 갈등을 증가시킬 수 있다[10]. 
결국 두 모델은 각각 의료진의 전문성과 환자의 자율성을 강조한다는 차이를 가지지만, 의사결정의 책임이 한쪽에 치우친다는 공통된 한계를 지
닌다. 이러한 한계는 의료진의 근거 기반 정보와 환자의 가치 및 선호를 함께 반영하는 상호 참여적 의사결정 모델의 필요성으로 이어진다.

공유 의사 결정(shared decision-making, SDM)은 의료진과 환자가 함께 참여하여 치료 방향을 결정하는 의사결정 방식이다. 의료진은 근
거 기반 정보와 가능한 치료 대안을 제시하고, 환자는 자신의 가치, 선호 및 생활 맥락을 공유함으로써 치료 결정 과정에 참여한다[11, 12]. 이 과
정에서 의료진의 임상적 판단과 환자의 관점이 통합되며, 양측은 충분한 논의를 통해 합의된 치료 방향을 도출한다. 공유 의사 결정은 결정 후
회(decisional regret)를 줄이고 삶의 질, 만족도, 치료 참여도 등 환자보고결과(patient-reported outcome measures, PROMs)의 개선과도 
관련되는 것으로 보고되고 있다[13, 14].

치과 진료에서 공유 의사 결정을 적용하기 위해서는 치과 임상의 팀 기반 구조를 함께 고려할 필요가 있다. 치과 진료는 개별 임상의와 환자
만의 상호작용으로 이루어지기보다, 치과의사, 치과위생사, 치과기공사 등 여러 전문직이 참여하는 협력적 구조에서 수행된다[15]. 이 과정에
서 치과위생사는 진료 전후 상담, 예방 처치, 구강보건 교육 등을 통해 환자와 반복적으로 접촉하며, 환자의 구강건강 상태, 생활습관, 치료 경
험과 우려, 현실적 제약 요인을 파악하고 이를 진료 과정에 연결하는 역할을 수행한다[16, 17]. 이러한 특성은 치과 의사 결정 과정에서 치과의
사와 환자뿐 아니라 치과위생사를 포함한 여러 전문직이 함께 참여하는 전문직 간 공유 의사 결정(interprofessional shared decision-making, 
IP-SDM)의 실질적인 임상 적용 가능성을 시사한다.

본 논문의 목적은 치과 영역에서 공유 의사 결정의 개념과 주요 모형을 정리하고, 치과 치료 결정 과정의 특성을 바탕으로 공유 의사 결정의 
필요성과 의의를 고찰하는 것이다. 또한 전문직 간 공유 의사 결정의 관점에서 치과위생사의 실무적 역할을 제시하고, 치과 임상에서 공유 의사 
결정의 안정적 정착을 위한 향후 과제를 제언하고자 한다.

연구방법
본 연구는 치과 영역에서 공유 의사 결정의 개념, 주요 모형, 임상 적용 가능성 및 전문직 간 접근에서 치과위생사의 역할을 고찰하기 위한 서

술적 종설 연구이다. 체계적 문헌고찰이나 메타분석을 목적으로 하지 않았으므로, 문헌의 정량적 통합이나 PRISMA 지침에 따른 체계적 선별 
절차는 수행하지 않았다. 다만 관련 문헌의 검색과 선정 과정의 투명성을 높이기 위하여 주요 데이터베이스와 검색어를 설정하였다.

문헌 검색은 PubMed, Google Scholar, KoreaMed를 중심으로 수행하였으며, 검색 범위는 각 데이터베이스에서 확인 가능한 문헌을 대상
으로 하였다. 최종 검색은 2026년 3월에 수행하였다. 주요 검색어는 “shared decision-making”, “shared decision-making model”, “SDM”, 
“decision-making”, “patient centered care”, “dentistry”, “dental care”, “dental hygienist”, “interprofessional shared decision-making”, 
“decision aid”와 이에 상응하는 국문 검색어인 “공유 의사 결정”, “공유 의사 결정 모형”, “의사결정”, “환자 중심 진료”, “치과 진료”, “치과위생
사”, “전문직 간 공유 의사 결정”, “의사결정 보조도구”를 조합하여 사용하였다.

문헌 선정은 공유 의사 결정의 개념과 이론적 모형, 의사결정 보조도구, 치과 진료에서의 의사결정 특성, 전문직 간 공유 의사 결정 및 치과위
생사의 역할과 관련된 원저, 종설, 지침 및 개념 논문을 중심으로 이루어졌다. 연구 주제와 직접적 관련성이 낮은 문헌, 초록만 확인 가능한 문
헌, 중복 문헌, 학술적 검토를 거치지 않은 자료는 제외하였다. 최종적으로 본문 논의에 직접 활용된 문헌은 참고문헌에 제시하였으며, 이를 바
탕으로 공유 의사 결정의 개념, 치과 임상 적용 가능성, 전문직 간 접근 및 치과위생사의 역할을 서술적으로 분석하였다.
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본론

1. 공유 의사 결정의 구조
공유 의사 결정은 의료진과 환자가 치료 대안을 논의하고 합의된 결정을 도출하는 과정이므로, 임상 현장에서 이를 일관되게 수행하기 위해

서는 의사소통 과정을 단계적으로 안내하는 모형이 필요하다. 이러한 모형은 단순한 정보 제공을 넘어, 환자가 치료 결정에 참여할 수 있는 절
차와 역할을 명확히 한다. 또한 선택지의 인식, 치료 대안의 비교, 환자의 가치와 선호 탐색, 최종 결정 도출의 과정을 구조화하여 의료진의 임
상적 판단과 환자의 관점이 통합된 의사결정을 돕는다. 이와 같은 접근은 여러 의료 분야의 임상 현장에서 활용되고 있으며, 공유 의사 결정의 
주요 모형과 접근법의 특징은 <Table 1>에 제시하였다.

Table 1. Characteristics of shared decision-making (SDM) models and approaches
Model Main steps Key characteristics Clinical application
Three talk Team talk,

Option talk,
Decision talk

Emphasizes collaboration and 
deliberation through team formation, 
option comparison, and preference-based 
decisions

Structuring shared decision-
making conversations in clinical 
encounters

Four step Choice talk,
Option talk,
Preference talk,
Decision talk

Separates preference discussion from 
decision making, thereby emphasizing the 
patient’s values and deliberation before 
reaching a decision

Clarifying patient values and 
supporting deliberation in 
preference-sensitive decisions

Six step Define goal, Explain participation,
Explain pros and cons,
Explore preferences and needs, 
Make or defer decision,
Put decision into practice

Provides a practical six-step structure 
for training, measurement, and 
implementation of shared decision-
making

Stepwise clinician training, 
objective performance assessment, 
and implementation planning

Share Seek, Help,
Assess, Reach,
Evaluate

Translates shared decision-making 
into five teachable communication 
steps focused on participation, option 
comparison, values, decision, and 
evaluation

Communication training, role 
play, decision aid use, risk 
communication, and teach-back 
method training

1) Three‑talk 모델 기반 공유 의사 결정 과정
Three‑talk 모델은 Elwyn 등이 제안한 공유 의사 결정 모형으로 임상 현장에서 환자와 의료진의 대화를 단계적으로 안내하기 위해 활용된

다[11, 18]. 이 모델은 팀 대화(Team talk), 옵션 대화(Option talk), 결정 대화(Decision talk)의 세 단계로 구성되며, 선택지 인식, 치료 대안 비
교, 환자 선호 반영, 최종 결정 도출이라는 공유 의사 결정의 핵심 과정을 제시한다.

(1) 팀 대화(Team talk)
팀 대화에서는 환자와 의료진이 치료 결정을 함께 논의하는 협력적 관계를 형성한다. 의료진은 치료 선택지가 존재함을 알리고, 환자의 참여

가 중요하다는 점을 설명하며, 환자가 자신의 증상 경험, 치료에 대한 기대와 우선순위를 표현할 수 있도록 대화를 시작한다. 이 단계는 이후 치
료 대안 비교와 결정 논의를 위한 기초를 마련한다.

(2) 옵션 대화(Option talk)
옵션 대화는 가능한 치료 대안을 비교하는 단계이다. 의료진은 각 치료 옵션의 목적, 주요 이득과 위험, 예후를 환자가 이해할 수 있도록 설명

한다. 치과 진료에서는 치료 기간, 비용, 시술 침습도와 같은 요소가 환자의 선택에 영향을 미칠 수 있으므로, 이러한 정보를 균형 있게 제시하
는 것이 중요하다. 옵션 대화는 환자가 대안 간 차이를 이해하고 자신의 상황에 맞는 선택을 준비하도록 돕는다.

(3) 결정 대화(Decision talk)
결정 대화는 환자와 의료진이 치료 방향을 합의하는 단계이다. 이 과정에서는 환자가 치료 옵션을 충분히 이해했는지 확인하고, 환자의 가치

와 선호가 최종 결정에 반영되도록 논의한다. 필요한 경우 추가 상담이나 숙고할 시간을 제공함으로써, 환자의 결정이 충분한 이해와 상호 합
의를 바탕으로 이루어지도록 한다.
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2) 공유 의사 결정의 기타 주요 모형
Three‑talk 모델 외에도 임상 현장의 특성과 대화의 목적에 따라 공유 의사 결정 과정을 세분화한 다양한 모형과 접근법이 제시됐다. Four-

step 모델은 선택 대화(Choice talk), 옵션 대화(Option talk), 선호 대화(Preference talk), 결정 대화(Decision talk)로 구성되며, 특히 옵션 설
명과 환자의 선호 탐색을 독립된 단계로 구분한다[19]. 이를 통해 환자가 치료 선택과 관련된 자신의 가치와 우선순위를 명료화하도록 지원한다.

Six-step 모델은 공유 의사 결정을 임상 훈련, 수행 평가 및 실행 전략과 연결하기 위해 제안된 실천 중심 모형이다[20]. 이 모형은 상담 목표 
정의(Define goal of consultation), 참여 필요성 설명(Explain need for participation), 각 옵션의 장단점 설명(Explain pros and cons of 
each option), 선호와 필요 탐색(Explore preferences and needs), 공유 의사 결정 도달 또는 결정 유예(Make shared decision or defer 
decision), 결정 실행(Put decision into practice)의 여섯 단계로 구성된다. 이를 통해 진료 과정에서 공유 의사 결정이 단계별로 수행됐는지 
평가하고, 임상 적용을 위한 일관된 기준을 제시할 수 있다.

SHARE 접근법(SHARE Approach)은 환자 참여 유도(Seek), 치료 옵션 탐색과 비교 지원(Help), 환자의 가치와 선호 평가(Assess), 환자와 함
께 결정 도달(Reach), 환자 결정 평가(Evaluate)의 5단계로 구성된다[21]. 이 접근법은 환자의 건강정보 이해능력(health literacy)을 고려한 의
사소통을 강조하며, 단계별 대화 스크립트와 시각적 보조도구를 실무 도구(toolkit) 형태로 제공하여 임상에서 활용할 수 있다는 특징을 지닌다.

이러한 모형과 접근법은 단계의 수와 강조점에 차이가 있으나, 공통으로 선택지 인식, 치료 대안 비교, 환자 선호 탐색, 합의된 결정 도출을 포
함한다. 따라서 진료 환경과 환자의 의사결정 요구도에 따라 적절한 모형을 선택하거나 조합하여 활용할 수 있다.

2. 의사결정 보조도구의 활용
의사결정 보조도구(Decision aids, DAs)는 환자가 치료 또는 검진과 관련된 선택을 할 때 의사결정 과정을 지원하기 위해 개발된 자료와 도구

를 의미한다[22, 23]. 의사결정 보조도구는 근거 기반 정보를 바탕으로 치료 대안, 각 옵션의 이득과 위험, 불확실성을 제시하여 환자가 선택지를 
이해하고 비교하도록 지원한다. 그 형태는 인쇄물, 안내 책자, 동영상, 웹 기반 또는 모바일 애플리케이션, 전자의무기록과 연계되는 디지털 도구 
등으로 다양하다. 활용 방식에 따라 진료실에서 의료진과 함께 사용하는 방식과 진료 전후에 환자가 스스로 활용하는 방식으로 구분된다[24, 25].

의사결정 보조도구는 단순한 교육 자료가 아니라, 환자가 직면한 결정 상황을 명확히 하고 각 옵션의 이득, 위험, 불확실성 및 예후를 비교할 
수 있는 방식으로 제시하는 지원 도구이다. 이를 통해 건강 정보 이해 능력 수준이 다양한 환자도 자신의 상황에 적합한 선택지를 이해하고 평
가할 수 있다[22, 25]. 특히 시각 자료 활용, 용어 단순화, 정보의 단계적 제시 등을 통해 의료 정보에 대한 이해도가 상대적으로 낮은 환자에게
서도 의사결정에 필요한 핵심 정보의 접근성을 높이는 데 이바지한다[23, 26].

Three‑talk 모델의 관점에서 의사결정 보조도구는 주로 옵션 대화 단계에서 치료 대안을 설명하고 비교하는 데 활용된다[11, 18]. 치과 진료
에서는 치료 기간, 비용, 시술 침습도와 같은 요소가 치료 선택에 중요한 영향을 미치므로, 의사결정 보조도구는 환자가 대안 간 차이를 명확히 
이해하도록 지원한다[27]. 특히 치과위생사가 수행하는 환자 교육과 상담 과정에서 의사결정 보조도구는 치료 정보에 대한 이해를 돕고, 환자
가 자신의 질문과 우선순위를 정리하도록 지원하는 매개 도구로 기능한다[28].

3. 치과 진료에서의 공유 의사 결정과 치과위생사의 역할

1) 치과 진료와 공유 의사 결정
치과 진료는 비가역적 처치가 많고, 비교적 높은 비용, 기능과 심미의 균형, 다양한 치료 대안의 공존이라는 특성을 지닌다[8, 9]. 이러한 요소

들은 치료 선택을 단순한 임상적 판단의 문제가 아니라, 환자의 개인적, 사회적 배경과 가치관이 함께 작용하는 의사결정 과정으로 만든다[29, 
30]. 즉 어떤 치료를 어느 정도까지 받을 것인가는 환자의 일상생활과 장기적인 구강 건강에 직접적인 영향을 미칠 수 있다. 치과 진료에서의 의
사결정은 환자 요인뿐 아니라 의료진 요인의 영향도 받는다[31]. 선행 연구에서는 유사한 임상 조건에서도 임상의의 경험과 우선 가치에 따라 
진단과 치료 계획이 달라질 수 있음이 보고되었다[32]. 이는 치과 진료에서 환자와 의료진이 각자의 가치와 선호를 명시적으로 공유하고 논의
하는 과정의 중요성을 뒷받침한다.​

치과 치료의 의사결정은 생명과 직접적으로 연관되는 경우가 상대적으로 적더라도, 한 번 선택하면 되돌리기 어려운 비가역적 치료 옵션을 
포함한다는 점에서 신중한 판단이 요구된다. 치료 결과는 기능적 회복과 심미적 만족에 영향을 미치며, 이는 환자의 일상생활과 삶의 질로 이
어질 수 있다[33]. 또한 치아 보존 치료, 발치, 보철 및 임플란트 치료는 치료 기간, 비용, 장기 예후에서 차이를 보이므로, 어떤 선택이 적절한지
는 환자의 상황과 선호에 따라 달라질 수 있다[34, 35].
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이러한 치과 진료의 특성은 환자가 의료진이 제시한 치료를 수동적으로 수용하는 대상이 아니라, 치료 결정에 참여하는 주체로 이해되어야 함
을 보여준다. 따라서 치과 임상에서는 치료 대안과 예후, 기능적·심미적 결과, 비용 등을 환자와 의료진이 함께 논의하는 공유 의사 결정이 요구
된다. 공유 의사 결정의 적용은 환자의 치료 대안 이해를 높이고, 환자 선호를 반영한 치료 계획 수립과 치료 수용도 향상에 기여할 수 있다[5, 36].

2) 전문직 간 공유 의사 결정(IP-SDM)과 치과위생사의 역할
전통적인 공유 의사 결정은 주로 의료진과 환자 간의 양자적(dyadic) 관계를 중심으로 설명되어 왔다[37]. 그러나 환자의 요구가 다양해지고 치

료 과정에서 고려해야 할 요소가 복잡해지면서, 여러 전문직이 함께 환자의 의사 결정을 지원하는 전문직 간 공유 의사 결정이 제시됐다[37, 38]. 
이 모델은 단일 의료진이 모든 과정을 담당하는 방식에서 벗어나, 각 전문직이 자신의 역할과 전문성을 바탕으로 정보 제공, 환자 이해 지원, 가치 
명료화 및 의사 결정 지원에 참여하는 구조를 전제로 한다. 기존 연구에서는 간호사 등 보건의료 전문직이 환자의 가치와 요구를 확인하고, 복잡
한 의학 정보를 이해하도록 돕는 의사결정 코치(decision coach)의 역할을 수행할 수 있음을 제시하였다[37, 39]. 이러한 역할 분담은 진료실 내 
시간적 제약을 완화하고, 환자가 의사 결정 과정에 보다 적극적으로 참여하도록 돕는 데 기여한다[38, 39]. 치과 진료에서는 이러한 전문직 간 접
근이 치과의사, 치과위생사, 치과기공사 등 진료팀 구성원이 환자의 의사 결정을 함께 지원하는 구조로 확장될 수 있다.

치과 진료는 본질적으로 팀 기반으로 이루어진다. 진단과 치료계획 수립은 치과의사가 주도하지만, 환자 상담과 교육, 예방관리 및 경과 관
리는 치과위생사가 담당하고, 보철 관련 과정에는 치과기공사의 전문성이 연계된다. 또한 치과 영역의 공유 의사 결정은 단일한 치료 선택의 순
간에 국한되지 않고, 진료 전 상담, 치료 옵션의 이해, 치료 후 유지관리까지 이어지는 연속적인 과정으로 이루어진다. 따라서 치과에서의 공유 
의사 결정은 치과의사와 환자의 대화만으로 완결되기보다, 진료팀 구성원이 환자의 정보 이해와 치료 선택 과정을 함께 지원하는 전문직 간 접
근으로 구현될 필요가 있다. 이러한 점에서 전문직 간 공유 의사 결정은 환자의 생활 맥락을 치료 결정 과정에 반영하고, 치과 임상에서 환자 중
심 의사 결정을 실현하기 위한 필수적 접근으로 이해될 수 있다[15].

치과위생사의 역할은 전문직 간 공유 의사 결정 과정에서 정보 수집 및 전달, 환자 이해 지원, 가치 명료화 촉진의 세 영역으로 구분될 수 있
다. 정보 수집 및 전달은 환자의 구강건강 상태, 생활습관, 치료 경험과 우려, 현실적 제약 요인을 파악하고 이를 진료팀의 치료 논의에 연결하
는 과정이다. 환자 이해 지원은 환자 교육과 상담 과정에서 치료 정보와 선택지를 환자의 건강정보 이해능력에 맞게 설명하고, 환자가 각 대안
의 차이를 이해하도록 돕는 과정이다. 가치 명료화 촉진은 환자가 자신의 기대, 우선순위, 수용 가능한 치료 범위를 정리하여 치료 결정 과정에 
능동적으로 참여하도록 지원하는 과정이다. 이와 같이 치과위생사는 환자의 생활 맥락과 치료 선택을 연결하는 전문가로서, 전문직 간 공유 의
사 결정의 실행 가능성을 높이는 핵심 구성원이다.

이러한 역할은 치과위생사가 전문직 간 공유 의사 결정 과정에서 의사 결정 코치로 기능할 수 있음을 뒷받침한다. Three-talk 모델에 비추어 
볼 때, 치과위생사는 옵션 대화 단계에서 의사 결정 보조도구를 활용하여 치료 대안의 장단점을 환자의 건강정보 이해능력에 맞게 설명하고, 환
자가 각 대안의 차이를 이해하도록 지원한다. 이어 환자의 질문, 기대, 우선순위를 정리함으로써 치료 결정에 필요한 가치 명료화를 촉진한다. 
결정 대화 단계에서는 이 과정에서 확인된 환자의 가치와 생활 맥락이 치과의사의 임상적 판단과 함께 고려되도록 연결하는 역할을 한다. 따라
서 치과위생사는 치과의사의 진단과 치료계획 수립을 대체하는 것이 아니라, 환자와 치과의사 사이에서 정보 이해, 가치 명료화, 의사 결정 연
결을 촉진하는 중추적 역할을 수행한다.

결론
치과 진료에서 공유 의사 결정은 환자 중심 의료를 실현하고, 환자의 자율성, 치료 만족도 및 의사 결정의 질을 높이는 핵심 전략이다. 전문직 

간 공유 의사 결정은 각 직역의 전문성을 연결하여 임상 적용 가능성을 높이고, 환자와 의료진 간의 협력적 치료 결정을 촉진한다.
그러나 치과 임상에서 공유 의사 결정의 적용은 아직 충분히 정착되지 못하고 있다. 적용을 어렵게 하는 요인은 크게 운영상의 요인과 인식

상의 요인으로 구분된다. 운영상으로는 진료 시간과 인력 부족, 보상체계 미비가 주요 요인으로 작용하며, 인식상으로는 공유 의사 결정에 대한 
이해 부족과 기존 진료 방식만으로도 환자 참여가 충분하다고 보는 인식이 보고되고 있다[5, 6, 40]. 이러한 요인들은 공유 의사 결정이 일상적
인 치과 진료 과정에 안정적으로 통합되는 데 부담으로 작용한다.

공유 의사 결정이 제도적으로 도입된 국가에서는 적용 장벽을 완화하기 위해 정책, 수가, 임상 지침 정비와 의료진 교육을 함께 추진하고 있
다[16, 41]. 이는 국내 치과계에서도 공유 의사 결정의 정착을 위해 제도적 기반과 전문직 간 협력 체계를 함께 마련할 필요가 있음을 시사한다. 
특히 치과위생사는 환자 교육과 상담, 가치 명료화 과정에서 의사 결정 코치의 역할을 수행하므로, 치과의사와 치과위생사를 포함한 진료 인력
의 공유 의사 결정 역량 강화 교육이 체계적으로 설계되어야 한다.
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향후 치과 영역에서는 전문직 간 협력에 기반한 공유 의사 결정의 실증적 연구와 구체적인 임상 적용 모델 개발이 지속되어야 한다. 또한 공
유 의사 결정의 표준화된 적용을 위해 치과 진료 맥락에 적합한 프로토콜, 교육 프로그램 및 평가 체계를 마련할 필요가 있다. 이를 통해 치과 임
상에서 치과위생사를 포함한 전문직 간 협력 기반의 환자 중심 진료를 실현해야 한다.
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