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Abstract
Objectives: To investigate awareness and practices among dental hygienists related to an eco-friendly transition for sustainable 
dental practice, and to identify barriers and policy requirements. Methods: A cross-sectional online survey was conducted with 
80 dental hygienists in Korea using a structured questionnaire in which green infrastructure, knowledge, attitudes, practices, 
barriers, and policy requirements were assessed. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, independent 
t-tests, one-way analysis of variance with Scheffé’s post hoc test, and Pearson’s correlation analysis. Results: Experience with 
an eco-friendly education varied significantly according to clinical experience (p<0.05). Implementation of mobile questionnaire 
systems (p<0.05) and light-emitting diode (LED) lighting with motion sensors (p<0.05) was more prevalent in Seoul and Gyeonggi 
than in the other regions. Practice scores differed significantly according to clinical experience (F=4.030, p<0.05), whereas 
knowledge and attitude scores did not. Attitude, and practice were positively correlated (r=0.356, p<0.05), whereas knowledge 
was not significantly correlated with either attitude or practice. Major barriers included, lack of information, insufficient legal 
and institutional support, low patient awareness, limited managerial interest, and inadequate evidence. There was a strong 
demand for policies that support eco-friendly certification, insurance incentives, infrastructure support, standardized guidelines, 
and educational programs. Conclusions: An eco-friendly transition was associated with an eco-friendly education and clinical 
experience. These findings suggest that sustainable dental practice can be supported by enhanced eco-friendly infrastructure, 
continuous education, standardized guidelines, and institutional support.
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서론
치과 의료기관은 진료와 감염관리를 위해 다양한 일회용품과 재료를 사용하고 많은 에너지와 물을 소비한다. 또한 의료폐기물, 수은 및 다양

한 화학물질이 지속적으로 발생하여 환경부하를 증가시키고 있다[1,2]. 국제사회는 지속가능발전목표를 중심으로 의료를 포함한 다양한 산업 
분야에서 환경 영향 저감과 지속 가능한 운영체계 구축을 추진하고 있다[3]. 이에 보건의료 분야에서도 환경적 지속 가능성을 고려한 운영체계
로의 전환이 요구되고 있으며 치과의료 분야에서는 진료의 질과 환자 안전을 유지하면서 환경 영향을 최소화하는 친환경 치과가 새로운 진료 
패러다임으로 제시되고 있다[4].

세계보건기구는 수은이 포함되지 않은 치과 재료의 사용 확대와 최소 침습적 구강 관리를 권고하고, 지속 가능한 치과 진료체계로의 전환을 
강조하였다[5]. 친환경 치과(green dentistry)는 진료의 질과 환자 안전을 유지하면서 자원 소비, 에너지 사용, 의료폐기물 발생 및 탄소배출을 
최소화하는 환경적으로 지속 가능한 치과 운영체계를 의미한다. 이를 위해 자원의 감축(reduce), 재사용(reuse), 재활용(recycle), 진료 및 운영
과정의 재설계(redesign)를 의미하는 4R 원칙을 기반으로 폐기물 발생을 줄이고, 디지털 방사선 촬영, 전자 차트, 구강 스캐너, 컴퓨터 지원 설
계·제조(computer-aided design and computer-aided manufacturing, CAD/CAM) 등 디지털 기술을 활용하여 자원 소비와 환경 영향을 최
소화하는 방향으로 발전하고 있다[6,7].

친환경 치과의 성공적인 정착은 친환경 시설과 장비의 도입만으로 이루어지지 않으며, 이를 실제 임상에서 지속적으로 실천하는 치과 종사
자의 역할이 필수적이다. 특히 치과위생사는 감염관리, 의료폐기물 및 진료재료 관리, 디지털 진료시스템 운영, 환자교육 등을 담당하는 핵심
인력으로 친환경 치과 운영을 실제 임상에서 실천하는 중심적인 역할을 수행한다. 따라서 지속가능한 치과 운영을 위해서는 치과위생사의 역
량과 실천 수준을 확인하는 것이 중요하다. 친환경 진료 행동은 개인의 지식이 태도에 영향을 미치고, 형성된 태도가 실제 실천으로 이어지는 
지식, 태도, 실천(knowledge, attitude, and practice, KAP) 모형으로 설명 될 수 있어, 세 요소를 함께 평가할 필요가 있다[8,9].

국외에서는 치과대학생과 개원의 대상 친환경 치과 진료 인식, 실천, 장애요인[10,11], 치과 탄소배출량 감소[12], 문헌고찰을 통한 친환경 치
과의 개념[13] 등 지속가능한 운영 전략 연구가 보고되고 있다. 그러나 국내 연구는 치과 의료기관의 환경·사회·지배구조(environmental, 
social, and governance, ESG) 경영[14]과 치과용 아말감에서 유리된 수은이 수질에 미치는 영향[15] 등에 관한 연구가 수행되었으나 치과 의
료기관의 친환경 시설 구축 수준과 치과위생사의 지식, 태도, 실천, 친환경 전환의 장애요인 및 정책 요구를 종합적으로 분석한 연구는 거의 수
행되지 않았다. 또한 친환경 진료의 핵심 실천 주체인 치과위생사를 중심으로 수행된 연구도 매우 제한적이다.

이에 본 연구는 국내 치과 의료기관의 친환경 시설 구축 수준을 파악하고, 치과위생사의 친환경 진료에 대한 지식, 태도 및 실천 수준을 평가
하며, 친환경 전환의 장애요인과 정책 요구를 분석하여 지속 가능한 치과 운영을 위한 기초자료를 제공하고자 수행하였다.

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 2026년 5월부터 6월까지 국내 치과 의료기관에 근무하는 치과위생사를 대상으로 자기기입식 온라인 설문조사를 이용한 단면연구

(cross-sectional study)로 수행하였다. 연구대상자는 치과위생사 온라인 커뮤니티를 통해 모집하였고, 연구의 목적과 익명성 보장에 관한 설
명을 확인한 후 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자만 설문에 참여하도록 하였다. 선정기준은 현재 치과 의료기관에 근무하는 치과위생사
로서 연구 참여에 동의하고 온라인 설문에 직접 응답한 자였으며, 치과 의료기관에 근무하지 않거나 설문을 불성실하게 응답한 경우는 제외하
였다. 최소 표본은 G*Power (ver. 3.1.9.4; Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Düsseldorf, Germany)를 이용하여 산출하였다. Effect 
size 0.4, 유의수준(α) 0.05, 검정력(1−β) 95%로 산출한 결과 71명이었으며 최종 80명의 자료를 분석하였다. 본 연구는 건양대학교 기관생명윤
리위원회의 승인을 받은 후 시행하였다(IRB No. 2026-04-049-001).

2. 연구도구
본 연구의 설문지는 친환경 치과와 지속 가능한 치과 운영에 관한 국외 선행 연구를 바탕으로 본 연구의 목적에 맞게 수정·보완하여 최종 설

문지를 구성하였다. 설문지는 일반적 특성, 친환경 시설 및 설비, 친환경 진료에 대한 지식·태도·실천(Knowledge, Attitude, and Practice, 
KAP), 친환경 전환의 장애요인, 정책 요구로 구성하였다.
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1) 친환경 치과 기반 구축 현황
친환경 치과 기반 구축 현황은 선행 연구[12,13]를 참고하여 진료 및 데이터 디지털화(6문항), 환경관리 및 자원 선순환(6문항), 에너지 효율 

및 실내 환경(4문항) 등 총 16문항으로 구성하였다. 각 항목은 현재 도입 여부를 조사하였으며, 도입은 1점, 미도입은 0점으로 부여하여 현황을 
조사하였다.

2) 친환경 진료에 대한 KAP
친환경 KAP는 선행 연구[8,9]를 참고하여 지식 8문항, 태도 8문항, 실천 13문항으로 구성하였다. 모든 문항은 자기인식된 5점 Likert 척도(1

점 전혀 그렇지 않다, 5점 매우 그렇다)를 사용하였으며, 점수가 높을수록 친환경 진료에 대한 지식, 태도 및 실천 수준이 높은 것을 의미한다.
지식은 친환경 진료 지침, 4R 원칙, 의료폐기물의 환경 영향, 디지털 진료시스템, 자원 절약 및 지속가능성 등에 관한 내용으로 구성되었으며, 

자기 인식된 지식(perceived knowledge)을 측정하였다. Cronbach’s α는 0.859이었다.
태도는 친환경 진료의 필요성, 사회적 책임, 경쟁력 향상, 정부 지원 및 인증제 참여 의향 등으로 구성되었으며, Cronbach’s α는 0.716이었다.
실천은 디지털 진료시스템 활용, 친환경 제품 사용, 에너지 절약, 의료폐기물 관리, 4R 실천 및 친환경 정보 공유 등으로 구성되었으며, 

Cronbach’s α는 0.798이었다.

3) 친환경 전환의 장애요인, 정책 요구도
친환경 전환의 장애요인과 정책 요구도는 선행 연구[9,12]를 참고하였다. 장애 요인은 정보 부족, 관련 법·제도 미비, 친환경 진료 지침 부족, 

환자의 낮은 인식, 경영진의 관심 부족 및 친환경 전환의 근거 부족 등 6문항으로 구성하였으며, 5점 Likert 척도를 사용하였다. 점수가 높을수
록 친환경 전환의 장애를 크게 인식하는 것이며, Cronbach’s α는 0.798이었다. 정책 요구도는 친환경 치과 인증제도, 건강보험 수가 성과급, 친
환경 장비 도입 지원, 교육 및 홍보 정책 등 5개 항목으로 구성하였으며, Cronbach’s α는 0.823이었다.

3. 자료분석
수집된 자료는 SPSS (ver. 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성별 친환경 교육 경험과 지역

별 친환경 기반 구축 현황은 χ² 검정으로 분석하였다. 일반적 특성별 친환경 지식·태도·실천, 친환경 전환의 장애요인, 정책 요구도는 independent 
t-test와 one-way ANOVA로 분석하고 사후검정은 Scheffé 방법을 이용하였다. 친환경 지식·태도·실천 간의 상관관계는 정규성 검토 후 
Pearson 상관분석으로 확인하였다. 모든 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.

결과

1. 일반적인 특성별 친환경 교육 경험
대상자의 일반적 특성에 따른 친환경 교육 경험을 분석한 결과<Table 1>, 친환경 교육 경험은 근무 경력에 따라 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 친환경 교육 경험이 있다고 응답한 비율은 1–2년 근무군이 24.0%(6명)로 가장 높았으며, 3–4년 근무군은 12.1%(4명), 5년 이상 근무
군은 교육 경험이 없었다(0.0%). 반면, 지역과 치과의사 인원에 따른 친환경 교육 경험은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다(p>0.05).

Table 1. Experience of eco-friendly education according to general characteristics (N=80) 

Characteristics Division N(%) Experience of eco-friendly education p†

Yes No
Region Seoul/Gyeonggi 39(48.8) 3(7.7) 36(92.3) 0.313

Other regions 41(51.3) 7(17.1) 34(82.9)
Clinical experience
(years)

1–2 25(31.3) 6(24.0) 19(76.0) 0.046*

3–4 33(41.3) 4(12.1) 29(87.9)
≥5 22(27.5) 0(0.0) 22(100.0)

Number of dentists 1–2 39(48.8) 3(7.7) 36(92.3) 0.414
3–5 21(26.3) 4(19.0) 17(81.0)
≥6 20(25.0) 3(15.0) 17(85.0)

†by χ² test, *p<0.05
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2. 지역별 친환경 치과 기반 구축 현황
지역에 따른 친환경 치과 기반 구축 현황을 비교한 결과<Table 2>, 모바일 문진 시스템과 LED 조명 및 동작감지기 설치 여부에서 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05). 모바일 문진 시스템은 서울·경기 25개소(64.1%), 지방 15개소(36.6%)였으며, LED 조명 및 동작감지기는 
서울·경기 13개소(33.3%), 지방 4개소(9.8%)로 서울·경기에서 더 높은 비율을 보였다. 그 외 전자 차트, 디지털 방사선촬영, 구강 스캐너, CAD/
CAM 등 다른 항목은 지역에 따른 유의한 차이가 없었다(p>0.05).

Table 2. Status of eco-friendly infrastructure in dental institutions according to region (N=80)

Characteristics Division Region p†

Seoul/Gyeonggi Other regions
Digitalization of clinical 
practice and data

Electronic dental records 34(87.2) 30(73.2) 0.117
Mobile questionnaire system 25(64.1) 15(36.6) 0.014*

Digital radiography 33(84.6) 35(85.4) 0.925
Intraoral scanner 32(82.1) 36(87.8) 0.471
CAD/CAM system 14(35.9) 17(41.5) 0.610
AI-assisted diagnosis 4(10.3) 5(12.2) 0.784
Non-face-to-face patient management platform 4(10.3) 5(12.2) 0.784

Environmental 
management and 
resource circulation

Amalgam separator and recycling system 0(0.0) 1(2.4) 0.326
Dry suction system 4(10.3) 1(2.4) 0.149
Eco-friendly certified materials 0(0.0) 1(2.4) 0.326
High-efficiency water-saving sterilization system 5(12.8) 4(9.8) 0.665
Indoor air quality management 1(2.6) 3(7.3) 0.330

Energy efficiency and 
indoor environment

LED lighting and motion sensors 13(33.3) 4(9.8) 0.010*

High-efficiency heating and cooling system 16(41.0) 12(29.3) 0.270
Energy monitoring system 13(33.3) 8(19.5) 0.160
Solar power system 0(0.0) 1(2.4) 0.326

CAD/CAM: computer-aided design and computer-aided manufacturing; AI: artificial intelligence; LED: light emitting diode.
†by χ² test, *p<0.05

3. 친환경 치과 진료 KAP
지역에 따른 친환경 치과 진료의 지식, 태도 및 실천을 분석한 결과<Table 3>, 지방 근무자가 서울·경기 근무자보다 평균 점수는 높았으나, 지

식(t=-1.211, p>0.05), 태도(t=-0.894, p>0.05), 실천(t=-0.178, p>0.05) 모두에서 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.
근무 경력에 따른 친환경 치과 진료의 지식과 태도는 집단 간 유의한 차이가 없었으나(지식: F=0.592, p>0.05; 태도: F=0.480, p>0.05), 실천

은 근무 경력에 따라 유의한 차이가 나타났다(F=4.030, p<0.05). 사후검정 결과, 1–2년 경력자(3.38±0.55)보다 5년 이상 경력자(3.84±0.63)가 
유의하게 높게 나타났다(p<0.05).

치과의사 인원에 따른 친환경 치과 진료의 지식과 태도는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나(지식 F=0.025, p>0.05; 태도 F=2.629, p>0.05), 
실천은 집단 간 유의한 차이가 나타났다(F=3.297, p<0.05). 그러나 사후검정 결과 집단 간 유의한 차이는 확인되지 않았다.

친환경 진료에 대한 지식, 태도 및 실천 간의 상관관계를 분석한 결과, 태도와 실천에서 유의한 양의 상관관계를 나타냈다(r=0.356, p<0.05).
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4. 근무 경력별 친환경 치과 진료 장애요인
근무 경력에 따른 친환경 치과 진료 장애요인의 차이를 분석한 결과<Table 4>, 정보 부족(F=11.694, p<0.05), 관련 법제도 미비(F=4.782, 

p=0.011), 환자의 낮은 인식(F=10.273, p<0.05), 경영진의 관심 부족(F=10.355, p<0.05), 친환경적 효과와 근거부족(F=12.587, p<0.05)에서 유
의한 차이가 나타났다. 반면 친환경 진료 지침 부족(F=2.947, p>0.05)은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

사후검정 결과, 정보 부족은 5년 이상 근무군이 1–2년과 3–4년 근무군보다 높았으며(a,b<c), 관련 법제도 미비는 5년 이상 근무군이 1–2년 근
무군보다 높았다(a<c). 환자의 낮은 인식은 5년 이상 근무군이 다른 두 집단보다 높았고(a,b<c), 경영진의 관심 부족은 1–2년 근무군보다 3–4년 
및 5년 이상 근무군에서 유의하게 높았으며(a<b,c), 친환경적 효과와 근거 부족은 5년 이상 근무군이 다른 두 집단보다 유의하게 높았다(a,b<c).

Table 3. KAP regarding eco-friendly dental practices (N=80)
Characteristics Division Knowledge (Mean±SD) Attitudes (Mean±SD) Practices (Mean±SD)
Region Seoul/Gyeonggi 3.23±0.86 4.21±0.45 3.53±0.65

Other regions 3.43±0.62 4.30±0.44 3.55±0.57
t(p†) -1.211(0.230) −0.894(0.374) −0.178(0.859)

Clinical experience 1–2a 3.21±0.78 4.21±0.52 3.38±0.55
3–4b 3.34±0.76 4.25±0.44 3.46±0.58
≥5c 3.45±0.71 4.34±0.37 3.84±0.63
F(p†) 0.592(0.556) 0.480(0.344) 4.030(0.022*) a<c

Number of dentists 1–2 3.32±0.71 4.32±0.43 3.62±0.67
3–5 3.32±0.84 4.33±0.45 3.68±0.51
≥6 3.36±0.76 4.06±0.43 3.25±0.50
F(p†) 0.025(0.975) 2.629(0.079) 3.297(0.042*)

Correlation analysis‡ Knowledge 1
Attitudes 0.039(0.731) 1
Practices 0.048(0.673) 0.356(0.001**) 1

KAP: knowledge, attitude, and practice.
†by independent t-test and one-way ANOVA with Scheffé post hoc test 
‡by Pearson’s correlation analysis, *p<0.05, **p<0.01

Table 4. Barriers to eco-friendly dental practices according to years of clinical experience (N=80)

Division Clinical experience F(p†)1–2a 3–4b ≥5c

Lack of information 3.68±0.94 3.97±0.95 4.81±0.39 11.694(<0.001*)
a,b<c

Insufficient legal and institutional support 3.76±0.87 3.93±0.99 4.50±0.51 4.782(0.011*)
a<c

Lack of eco-friendly clinical guidelines 3.24±1.01 3.21±1.26 3.90±1.01 2.947(0.058)
Low patient awareness 3.52±0.91 3.72±1.06 4.63±0.49 10.273(<0.001*)

a,b<c
Lack of management interest 3.92±0.95 4.48±0.87 4.95±0.21 10.355(<0.001*)

a<b,c
Insufficient evidence for eco-friendly transition 3.28±1.02 3.33±0.95 4.22±0.68 12.587(0.001*)

a,b<c
†by one-way ANOVA post-hoc test by Scheffé at α=0.05, *p<0.05 
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5. 근무 경력별 친환경 치과 진료 정책 요구도
근무 경력에 따른 친환경 치과 진료 정책 요구도 분석 결과<Table 5>, 친환경 인증제도 마크 부여(F=9.836, p<0.05), 탄소 감축 성과급 도입(

진료비)(F=6.081, p<0.05), 친환경 장비 보조금 및 조세 혜택(F=5.168, p<0.05), 표준화된 친환경 운영 매뉴얼 제공(F=5.620, p<0.05), 친환경 홍
보 및 캠페인(F=5.770, p<0.05)에서 유의한 차이가 나타났다.

사후검정 결과, 친환경 인증제도 마크 부여(a,b<c), 탄소 감축 성과급 도입(진료비)(a,b<c), 표준화된 친환경 운영 매뉴얼 제공(a,b<c)은 5년 
이상 근무군이 1–2년 및 3–4년 근무군보다 유의하게 높았다. 친환경 장비 보조금 및 조세 혜택(a<c)은 5년 이상 근무군이 1–2년 근무군보다 높
았으며, 3–4년 근무군과는 유의한 차이가 없었다. 친환경 홍보 및 캠페인(a<c)은 5년 이상 근무군이 다른 근무 경력 집단보다 높은 점수를 나타
냈다.

Table 5. Policy needs for eco-friendly dental practices according to years of clinical experience (N=80)

Division Clinical experience F(p†)1–2a 3–4b ≥5c

Eco-friendly certification program 4.08±0.75 3.97±0.95 4.86±0.35 9.836(<0.001**)
a,b<c

National health insurance incentives for carbon reduction 4.32±0.74 4.30±0.76 4.90±0.42 6.081(0.004**)
a,b<c

Subsidies and tax incentives for eco-friendly equipment 4.32±0.69 4.60±0.55 4.86±0.46 5.168(0.008**)
a<c

Provision of standardized eco-friendly operating guidelines 4.04±0.61 4.21±0.89 4.72±0.55 5.620(0.005**)
a,b<c

Eco-friendly promotion and campaigns 4.04±0.73 4.42±0.75 4.72±0.55 5.770(0.005**)
a<c

†by one-way ANOVA post-hoc test by Scheffé at α=0.05, *p<0.05, **p<0.01

총괄 및 고안
본 연구는 치과 의료기관의 친환경 기반 도입 현황과 치과위생사의 친환경 진료에 대한 지식·태도·실천(KAP), 장애요인 및 정책 요구를 종합

적으로 분석하였다. 주요 결과로는 친환경 교육 경험의 부족, 일부 친환경 기반의 낮은 도입 수준, 근무 경력에 따른 실천 수준 차이, 그리고 높
은 정책 요구가 확인되었다. 전체 대상자 중 친환경 교육 경험은 12.5%에 불과하였으며, 1–2년 경력군 24.0%, 3–4년 경력군 12.1%에서 교육 경
험이 확인된 반면 5년 이상 경력군은 전혀 없어, 임상 경력에 따라 교육 기회에 차이가 나타났다. 이는 치위생학 교육과정에서는 친환경 치과 관
련 내용이 일부 반영되고 있으나, 임상 치과위생사를 위한 체계적인 보수교육은 아직 부족하기 때문으로 생각된다. 선행 연구에서도 지속 가능
한 치과 운영에는 친환경 장비의 도입뿐 아니라 치과 종사자의 교육과 행동변화가 핵심이라고 보고되었으며[4], 친환경 치과에 대한 인식 부족
과 교육 기회의 부족을 친환경 진료 도입의 주요 장애요인으로 제시하였다[8]. 따라서 치과위생사를 대상으로 친환경 치과 운영, 의료폐기물 관
리 및 디지털 진료시스템 활용 등을 포함한 표준화된 교육 및 보수교육 프로그램을 마련할 필요가 있다.

지역별 친환경 시설 도입 현황은 모바일 문진 시스템과 LED 조명 및 동작감지기 설치에서만 유의한 차이가 나타났으며, 서울·경기 지역이 지
방보다 높은 도입률을 보였다. 이는 지역 간 디지털 시설 투자 여건의 차이가 일부 반영된 결과로 생각된다. 반면 전자차트, 디지털 방사선촬영, 
구강 스캐너 및 CAD/CAM 등 대부분의 디지털 진료시스템은 지역별 유의한 차이가 없어 국내 치과의 디지털 전환이 전반적으로 확산하고 있
음을 보여준다. 디지털 진료시스템은 자원 소비와 폐기물을 줄여 지속가능한 치과 운영에 이바지하는 것으로 보고되고 있다[16–18]. 반면 건식 
흡입 시스템, 친환경 인증 재료나 태양광 설비 등 환경관리 중심의 친환경 시설은 대부분 낮은 도입률을 보였다. 이러한 친환경 시설은 의료폐
기물과 에너지 소비를 줄이고 탄소배출 저감에 이바지하지만, 국내 치과 의료기관에서는 환경적 효과에 대한 정보 부족, 초기 투자비 부담, 정
책 및 교육 지원의 부족으로 인해 도입이 활성화되지 못한 것으로 생각된다. 따라서 친환경 시설 효과에 대한 근거 기반 정보 제공과 함께 표준 
운영 지침, 교육 프로그램 및 정부와 관련 단체의 재정적 지원과 성과급 마련이 필요하다.

근무 지역에 따른 친환경 진료의 지식, 태도 및 실천은 유의한 차이가 없어 친환경 치과에 대한 인식과 실천 수준은 지역과 관계없이 유사한 
것으로 나타났다. 반면 근무 경력에 따라서는 지식과 태도에는 차이가 없었으나 실천은 유의한 차이를 보였으며, 5년 이상 경력자가 1–2년 경
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력자보다 높은 실천 수준을 나타냈다. 이는 친환경 진료에 대한 인식만으로는 실제 실천이 이루어지기 어렵고, 임상 경험과 진료환경에 대한 이
해가 함께 영향을 미친 결과로 생각된다. 치과위생사의 친환경 진료에 대한 지식은 보통 수준, 태도는 높은 수준, 실천은 중간 수준으로 나타났
으며, 태도와 실천 간에만 유의한 양의 상관관계가 확인되었다. 이는 지식이 태도를 형성하고, 태도가 행동으로 이어진다는 KAP 모형의 가정
이 부분적으로 지지되었음을 의미한다. 치과위생사의 친환경 실천을 향상시키기 위해서는 단순한 정보 제공보다 지식과 태도를 함께 향상시키
는 교육전략이 필요함을 시사한다.

치과위생사는 감염관리, 의료폐기물 관리, 진료재료 관리, 디지털 진료시스템 운영 및 환자교육을 담당하는 친환경 진료의 핵심 실천 인력이
다[19,20]. 따라서 친환경 치과의 정착을 위해서는 의료폐기물 관리, 4R 원칙 및 디지털 진료시스템 활용 등을 포함한 표준화된 교육과 지속적
인 보수교육을 확대하고, 기관 차원의 지원체계를 마련할 필요가 있다.

본 연구에서는 친환경 치과 전환의 주요 장애요인으로 정보 부족, 관련 법·제도 미비, 환자의 낮은 인식, 경영진의 관심 부족 및 친환경 효과
에 대한 근거 부족이 확인되었다. 임상 경력이 증가할수록 실제 기반 구축과 운영 과정에 더 많이 관여하게 되므로 친환경 전환 과정에서의 현
실적 제약을 더욱 직접적으로 경험했을 가능성이 있다. 이는 친환경 치과 전환 필요성에는 공감하지만 관련 정보와 객관적인 근거, 제도적 지원
의 부족이 실제 도입을 제한하는 주요 요인이라는 선행 연구와 유사하며[19,21], 지속 가능한 치과 운영을 위해서는 개별 치과의 자발적인 노력
만으로는 한계가 있으며, 초기 투자 부담을 완화하고 지속적인 실천을 유도하기 위한 정부와 전문학회의 제도적 지원이 함께 마련되어야 함을 
시사한다[16].

본 연구에서 확인된 친환경 교육의 부족과 높은 정책 지원 요구는 해외 연구 결과와도 유사하였다. Duane et al. [16]은 지속 가능한 치과 운
영을 위해서는 친환경 장비의 도입뿐 아니라 치과 종사자의 교육과 행동 변화, 조직 차원의 지원이 함께 이루어져야 한다고 보고하였다. 또한 
Jalbani et al. [10]과 Billoo et al. [11]은 치과의료 종사자의 친환경 진료에 대한 지식과 실천 수준은 아직 충분하지 않으며, 지속적인 교육과 제
도적 지원이 친환경 치과의 확산에 중요한 요소라고 보고하였다. Martin et al. [19] 역시 친환경 치과의 실천을 저해하는 주요 요인으로 정보 부
족과 제도적 지원의 부족을 제시하였다. 이러한 결과는 국내 치과의료기관에서도 친환경 교육과 정책적 지원을 함께 강화할 필요가 있음을 뒷
받침한다.

국내 치과 의료기관은 대부분 소규모 개원 형태로 운영되기 때문에 대규모 자본이 필요한 친환경 기반 구축에 현실적인 제약이 존재한다. 또
한 건식 흡입 시스템, 아말감 분리기, 친환경 인증 재료 또는 태양광 설비는 환경적 효과가 알려져 있음에도 관련 근거와 운영 정보가 부족하여 
도입이 활성화되지 못하고 있는 것으로 판단된다. 따라서 친환경 시설의 효과에 대한 근거 기반 정보 제공과 표준 운영 지침 및 교육 프로그램
의 개발·보급이 필요하다[1]. 특히 건강보험 수가 유인책과 친환경 인증제도 등에 대한 요구가 높게 나타난 것은 단순히 인식 개선만으로 친환
경 전환을 촉진하기 어렵고 경제적, 제도적 유인이 필요함을 보여준다. 따라서 정부와 관련 학회는 친환경 시설 구축을 지원할 수 있는 정책과 
객관적인 인증 체계를 마련하고, 치과위생사의 전문성 강화를 위한 지속적인 교육과 보수교육을 확대할 필요가 있다.

본 연구는 치과위생사를 대상으로 친환경 시설 구축 수준과 친환경 진료에 대한 지식·태도·실천, 친환경 전환의 장애요인 및 정책 요구를 통
합적으로 분석한 국내에서 드문 연구라는 점에서 의의가 있다. 그러나 편의표집 방식으로 모집된 소규모 표본을 대상으로 수행되었으므로 선
택편향의 가능성이 있고, 자기기입식 설문으로 응답자의 주관적 인식에 영향을 받을 수 있으며, 친환경 진료 실천 역시 자기보고 방식으로 측정
되어 정보편향의 가능성이 있다. 또한 본 연구는 횡단면 연구로 수행되어 변수 간 인과관계를 규명하기에는 한계가 있으며 결과 해석과 일반화
에 주의가 필요하다. 본 연구의 설문지는 선행연구를 바탕으로 연구 목적에 맞게 구성하였으나 전문가에 의한 내용타당도 검증을 실시하지 못
하였다. 따라서 향후에는 전문가 검토와 예비조사를 통해 설문도구의 타당성을 확보하고, 종단연구를 통해 친환경 진료 실천의 변화와 관련 요
인을 규명하는 후속 연구가 필요하다.

앞으로는 치과의사를 포함한 다양한 직종을 대상으로 친환경 경영 의사결정과 투자 의향을 함께 분석하는 후속 연구가 필요하다.
본 연구는 지속 가능한 치과 운영이 단순한 친환경 장비의 도입만으로 이루어지는 것이 아니라, 이를 실제 임상에서 실천하는 치과위생사의 

역량과 조직 차원의 지원, 정부 및 관련 단체의 제도적 지원이 함께 갖추어질 때 가능함을 보여주었다. 따라서 치과위생사의 친환경 역량 강화
를 위한 교육과 보수교육을 확대하고, 표준 운영 지침과 객관적인 친환경 인증 체계를 마련하는 등 제도적 기반을 강화함으로써 국내 치과 의
료기관의 지속 가능한 친환경 전환을 촉진하기 위한 정책적 노력이 필요하다.
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결론
본 연구는 국내 치과위생사를 대상으로 치과 의료기관의 친환경 시설 구축 수준과 친환경 진료에 대한 지식, 태도 및 실천, 친환경 전환의 장

애요인 및 정책 요구를 통합적으로 분석하여, 국내 치과 분야의 지속 가능한 운영을 위한 기초 근거를 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 연구 
결과, 지속 가능한 치과 운영은 친환경 시설 구축만으로 이루어지는 것이 아니라 치과위생사의 전문성과 조직 및 정책적 지원이 함께 뒷받침될 
때 가능함을 확인하였다.

1. 국내 치과 의료기관에서는 전자차트와 디지털 방사선촬영 등 디지털 기반 시설은 비교적 높은 도입률을 보였으나, 아말감 분리기, 건식 흡
입 시스템, 친환경 인증 재료 및 신재생에너지 설비 등 환경관리 중심의 시설은 도입 수준이 낮았다.

2. 치과위생사의 친환경 진료에 대한 지식은 보통 수준, 태도는 높은 수준, 실천은 중간 수준으로 나타났으며, 실천은 근무경력에 따라 유의
한 차이를 보였다.

3. 정보 부족, 관련 법·제도 미비, 환자의 낮은 인식, 경영진의 관심 부족 및 친환경 효과에 대한 근거 부족은 친환경 전환의 주요 장애요인으
로 인식되었으며, 친환경 인증제도, 건강보험 수가 인센티브, 친환경 시설 구축 지원, 표준 운영지침 및 교육 프로그램 개발에 대한 정책 요구가 
높게 나타났다. 이러한 결과는 치과 의료기관의 친환경 전환이 단순한 시설 개선이 아니라 인적 역량과 제도적 지원이 함께 요구되는 다차원적 
과제임을 보여준다.

따라서 지속 가능한 치과 운영을 위해서는 치과위생사의 친환경 역량을 강화하기 위한 체계적인 교육과 보수교육을 확대하고, 친환경 시설 
구축을 지원하는 표준 운영지침과 객관적인 인증체계, 정부 및 관련 단체의 제도적 지원이 함께 마련될 필요가 있다. 이러한 노력은 국내 치과 
의료기관의 지속 가능한 친환경 전환을 촉진하는 데 기여할 것으로 기대된다. 다만 본 연구는 온라인 편의표집을 이용한 횡단면 설문조사로 수
행되어 결과의 일반화와 인과관계 해석에는 제한이 있다. 향후에는 치과의사를 포함한 다양한 치과 종사자를 대상으로 친환경 전환에 대한 인
식과 실천을 비교·분석하는 후속 연구가 필요하다.
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