
서론. Ⅰ

지속적인 의료기술의 발달과 경제 수준의 향상으로 기대수명

이 증가하여 년 기준 세 이상이 전체 인구의 를 2020 65 15.71%

차지하고 있고 년에는 에 예상되면서 초고령화 [1], 2025 20.3%

사회로 진입을 눈앞에 두고 있다 노인 인구 증가는 육체적. , 

정신적 노화를 말하며 이는 만성질환의 증가로 이어지고 있다[2]. 

년 발간된 고혈압 진료 지침서에 따르면 고혈압은 세 2022 65

이상 남성 만 명 여성 만 명으로 추정하는 것으로 보고하178 , 270

였으며 당뇨병은 세를 기준 년 로 지속적으로 [3], 70 2018 26.5%

증가하고 있는 추세이다 심혈관계 질환은 년 기준 세 [4]. 2019 65

이상에서 사망원인으로 두 번째였으며 협심증과 심근경색증 [5], 

또한 지속적으로 증가하고 있다[6]. 

고령화로 인하여 노인들의 치과 내원 비율은 지속적으로 증가

하여 년 인구 만 명당 만 명에서 년 기준 만 명으로 2010 10 3 2019 5

증가하였고 그중에서도 만성질환을 개 이상 보유하고 있는 [7], 2

노인의 비율이 로 노인 평균 개의 만성질환을 가지고 73.0% 2.7

있는 것으로 보고하였다[8].

치과위생사들은 만성질환을 보유한 환자를 대상으로 진료하

게 되는 경험이 지속적으로 증가하고 있고 과 의, Kim Lim [9] 

연구에서도 만성질환 교육의 필요성 여부를 묻는 질문애 99.5%

가 필요하다고 응답하였다 그러나 현재까지의 교육경험률은 . 

에 그치고 있어 진료에 참여하는 치과위생사들은 심리적 35.5%

정신적 부담감을 느끼게 된다.

노인들의 치과 진료에 있어 전신질환 관리는 매우 중요한 부분

으로 대표적인 질환으로는 고혈압 당뇨병 심혈관질환 등이 있다, , . 

고혈압 경우 치과 치료 시 불안감이나 두려움으로 인해 혈압이 

상승하게 되고 이것이 관리되지 못하면 뇌졸중 및 심근경색증과 

같은 심각한 합병증 유발 위험성을 높인다 또한 복용하는 항고혈. , 

압제로 인해 기립성저혈압을 유발할 수 있어 유니트체어(unit 
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작동 시 사전 고지가 필요하다 당뇨병의 경우 조절이 chair) [10]. 

되지 못하면 창상 치유 지연과 감염에 노출될 수 있어 외과적 

처치 시 주위를 기울여야 하며 감염 예방을 위한 사전 항생제 [11], 

투여를 고려하는 경우가 있다 그리고 조절되지 않는 당뇨의 [10]. 

경우 응급처치만 시행하고 치과 치료의 연기가 필요하다[12].

심혈관계 질환자의 경우 혈전의 생성을 막기 위하여 을 Aspirin

복용하거나 투여하는 경우들이 있어 출혈이 있는 치과 진료 

즉 치석 제거 발치 치주치료 등의 진료 시 사전 투약 중단이 , , , 

매우 중요하며 전문의와 사전 논의가 되지 않은 상태에서 [13], 

진료 시 지혈이 되지 않아 과다출혈과 같은 합병증을 유발하고 

이후에도 조절되지 못하면 심각한 손상이나 사망에 이르게 되므

로 사전 투약 중단은 무엇보다 중요한 부분이다[14].

호흡기 질환자의 경우 과도한 스트레스로 인하여 발적을 유발

하기도 하고 치과진료 중 호흡에 방해가 되는 러버댐 방습과 

같은 진료 과정은 배제가 필요하고 진료 중 지속적인 모니터링이 

필요하다[15].

이러한 전신질환은 가진 노인의 경우 보통의 치과 진료보다 

관리가 필요하며 사전 지식과 응급처치 방법을 치과위생사들은 , 

사전에 숙지하고 있어야 하며 진료 프로세스를 충분히 이해하고 , 

파악하여 사전에 많은 준비를 하여야 한다 전신질환을 보유[16]. 

한 사람을 진료 시 발생할 수 있는 응급상황에 즉각적으로 대처하

는 것도 중요하지만 응급상황 발생을 사전에 예방하는 것이 

무엇보다 중요할 것이다[17]. 

치과위생사들을 대상으로 전신질환 관련 응급처치에 대한 

지식수준 측정 도구를 개발하고 신뢰도와 타당도를 측정한 일부 

연구가 이루어졌으며 전신질환 지식과 실무 적용 관련 유용[18], 

성 파악을 위한 연구도 일부 이루어졌다[9]. 

그러나 전신질환을 보유하고 치과에 내원하는 환자 수에 비해 

체계적인 교육이 이루어지지 못하고 있어 치과 진료 현장에 

있는 치과위생사들은 심리적 부담감을 가지고 있다 이에 본 . 

연구에서는 현재 임상에 있는 치과위생사를 대상으로 전신질환 

지식수준과 교육요구도를 파악하여 효과적인 교육프로그램을 

개발하기 위한 기초 자료로 삼고자 한다. 

연구 방법. Ⅱ

연구 대상1. 

본 연구는 부산 경남 지역에 현재 근무 중인 치과위생사를 ⋅

대상으로 연구의 취지에 동의한 치과위생사를 대상으로 자기기

입식으로 온라인과 오프라인으로 년 월부터 월까지 설문2021 4 8

조사를 실시하였다 본 연구의 연구 윤리성을 확보하기 위하여 . 

대학의 생명윤리심의위원회의 승인 후 연구를 진행하였다승D (

인번호 본 연구는 설문지를 구성하고 :DIRB-202104-HR-R-03). 

명을 대상으로 예비조사를 실시하여 문항의 신뢰성을 확보하30

였다 또한 연구대상자 수의 산출 근거는 프로그램. , G-power 3.1 

을 이용하여 유의수준 검정력 효과 크기 로 최소 .25, .95, .25

표본 크기를 명이 산출되었고 부적절한 응답을 고려하여 305 , 

명을 대상으로 설문조사를 실시하여 최종 분석은 명의 315 311

자료를 활용하였다.

연구 방법2. 

설문 문항의 구성은 일반적 특성 문항연령 월 평균소득4 ( , , 

결혼 여부 최종학력 근무지 특성 문항근무지 근무 기간, ), 4 ( , , 

주된 업무 직책으로 구성하였다 전신질환 지식 문항은 각 , ) . 

문항으로 년에 이루어진 과 의 연구와 년 15 2016 Kim Lim[9] 2020

등 의 연구를 토대로 수정 보완하였으며 정답 점Yoon [18] =1 , ⋅

오답 점으로 처리하였고 문항 간 신뢰도는 값은 =0 , Cronbach’s ɑ

이었다 전신질환에 대한 응급상황 대처 인식 수준 문항은 .706 . 8

전혀 그렇지 않다 점 그렇지 않다 점 보통이다 점 그렇(1 ), (2 ), (3 ), 

다 점 매우 그렇다 점로 점수가 높을수록 인식 수준이 높은 (4 ), (5 )

것으로 판정하였다 전신질환 교육경험 여부 교육 필요성 여부. , , 

교육 참여 의사 문항을 구성하였고 전신질환 교육내용 요구도 3 , 

문항으로 매우 필요하지 않다 점 필요하지 않다 점 필요21 (1 ), (2 ), 

하다 점 매우 필요하다 점로 점수가 높을수록 해당 내용의 (3 ), (4 )

교육 요구도가 높은 것으로 판정하였으며 문항의 , Cronbach’s 

값은 였다ɑ .957 . 

통계 분석3. 

수집된 자료는 SPSS 26.0 for Windows(SPSS Inc. Chicago. 

프로그램을 이용하여 특성에 따른 전신질환 지식수준IL. USA) 

과 전신질환자 대상 응급상황 대처 인식 수준 특성에 따른 교육, 

내용 요구도를 파악하기 위해 와 일원배치분산분석을 실시t-test

하였였고 사후분석은 를 실시하였으며 전신질환 지식수Scheffe , 

준 및 교육내용 요구도의 관련성을 파악하기 위하여 상관분석을 

실시하였다 통계적 유의확률은 로 하였다. .05 . 
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연구결과. Ⅲ

일반적 특성과 근무지 특성에 따른 전신질환 지식1. 

수준

일반적 특성과 근무지 특성에 따른 전신질환의 지식수준은 

과 같다 일반적 특성에 따른 지식수준은 결혼 여부에<Table 1> . 

서 따른 지식수준에서만 통계적으로 유의하였으며 구체적으로

는 고혈압 지식수준에서 미혼은 점 기혼은 점으로 10.48 , 11.58

차이를 보였고(p 당뇨병 지식수준에서 미혼은 점<.001), 10.65 , 

기혼은 점으로 차이를 보였으며11.92 (p 모두 기혼에서 <.001) 

지식수준은 높았다 심혈관 질환 지식수준에서 미혼은 점. 10.79 , 

기혼은 점으로 차이를 보였고11.58 (p 호흡기 질환 지식수=.001), 

준에서 미혼은 점 기혼은 점으로 차이를 보였으며10.81 , 11.39

(p 모두 기혼에서 높았다 고혈압을 제외한 나머지 전실질=.012) . 

Characteristic Division Hypertension Diabetes Circulatory diseases Respiratory diseases

Age group

20 11.01±1.96 11.24±1.96 11.12±2.03 10.90±1.94

29< 10.97±1.88 11.26±2.05 11.21±2.04 11.31±2.12

t/F(p) .184(.854) -.065(.948) -.372(.710) -1.753(.081)

Monthly income

(million won)

>220 10.85±1.81 11.05±1.78 10.87±2.30 10.77±1.87

220-249 11.08±1.94 11.43±1.81 11.32±1.81 11.25±1.99

250< 10.99±2.00 11.14±2.42 11.16±2.11 11.09±2.21

t/F(p) .361(.697) 1.092(.337) 1.246(.289) 1.431(.241)

Marital status

Unmarried 10.48±1.81 10.65±1.89 10.79±1.90 10.81±2.00

Married 11.58±1.88 11.92±1.91 11.58±2.11 11.39±2.03

t/F(p) -5.238(<.001) -5.889(<.001) -3.438(.001) -2.529(.012)

Education level

College 11.26±1.96 11.49±1.93 11.23±1.88 11.23±1.89

University 10.74±1.89 11.22±1.92 11.08±2.19 10.92±2.16

Graduate school 10.91±1.85 10.78±2.24 11.17±2.06 11.09±2.06

t/F(p) 2.344(.098) 2.624(.074) .154(.857) .765(.466)

Work place

Dental clinic 10.58±1.86 10.68±2.01a 10.82±1.85 10.88±1.90

Dental hospital 11.18±1.75 11.42±1.92ab 11.01±1.99 10.92±1.90

General hospital 11.21±1.94 11.40±1.83ab 11.53±2.16 11.26±2.15

University hospital 11.36±2.18 12.16±2.03b 11.59±2.21 11.57±2.29

t/F(p) 2.959(.033) 6.766(<.001) 2.783(.041) .608(.188)

Working period

(years)

>3 11.12±1.74 10.98±1.87 11.00±2.03 10.88±1.59

3-5 11.28±1.94 11.45±1.90 11.13±2.11 11.08±2.05

6-10 10.75±1.97 11.33±2.15 11.27±1.91 11.28±2.06

10< 10.64±1.91 10.90±2.02 11.21±2.20 10.90±2.43

t/F(p) 1.922(.126) 1.182(.317) .230(.876) 0.609(.610)

Main task

Treatment 11.28±1.97 11.50±1.98 11.43±2.04 11.26±1.95

Counseling 10.30±1.80 10.70±2.11 10.38±1.85 10.70±2.01

Payment 10.37±1.43 11.40±1.50 10.83±2.00 10.97±2.27

Management 11.03±1.85 10.55±2.03 11.19±2.04 11.08±2.03

t/F(p) 5.159(.002) 3.878(.010) 4.337(.005) 1.388(.246)

Position

Dental hygienist 10.99±1.95 11.39±1.93b 11.23±2.07 11.11±2.13

Team leader 11.22±1.71 11.44±2.10b 11.38±1.86 11.13±1.81

Head 10.63±2.06 10.35±1.90a 10.52±2.04 10.89±1.97

t/F(p) 1.337(.264) 5.693(.004) 2.821(.061) 0.242(.785)

<Table 1> Systemic disease knowledge by general characteristics and workplace characteristics (N=311)
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환의 지식수준은 대가 높았으며 월평균 소득은 만원30 , 220-250

에서 가장 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 

근무지 특성에 따른 지식수준은 고혈압 지식수준에서 치과 

의원에서 근무자는 점으로 가장 낮았고 대학병원에 근무 10.58 , 

점으로 가장 높았으며11.36 (p 상담업무 종사자는 =.033), 10.30

점으로 가장 낮았고 진료실 업무 종사자는 점으로 가장 , 11.28

높아 차이를 보였다(p 당뇨병 지식수준에서 치과 의원에=.002). 

서 근무자는 점으로 가장 낮았고10.68 (p 대학병원에 근무<.001), 

자는 점으로 가장 높았으며12.16 (p 근무 공간에서는 경영 <.001), 

지원 업무 종사자 점으로 가장 낮았고 진료실 업무 종사자 10.55 , 

점으로 가장 높았으며11.50 (p 직책에서는 실장은 =.010), 10.35

점으로 가장 낮았고 팀장은 점으로 가장 높아 통계적으로 , 11.44

유의한 차이를 보였다(p 심혈관계 질환 지식수준에서 =.004). 

치과 의원에서 근무자는 점으로 가장 낮았고 대학병원에 10.82 , 

근무자는 점으로 가장 높았으며11.59 (p 근무 공간에서는 =.041), 

상담 업무 종사자는 점으로 가장 낮았고 진료실 업무 종사10.38 , 

자 점으로 가장 높아 통계적으로 유의한 차이를 보였다11.43

(p 호흡기 질환 지식수준은 대학병원 근무 근무 기간 =.005). , 

년 진료업무 종사자 직책은 팀장에서 가장 높았다6-10 , , .

일반적 특성과 근무지 특성에 따른 전신질환자 대2. 

상 응급상황 대처 인식 수준

일반적 특성 및 근무지 특성에 따른 전신질환자 대상 응급상황 

대처 인식 수준은 와 같다 연령은 대 점 대 <Table 2> . 20 3.51 , 30

이상 점으로 차이를 보였고3.63 (p 결혼 여부는 미혼 =.032), 3.38

점 기혼 점으로 차이를 보였으며, 3.77 (p 근무지는 종합병<.001). 

원 점 치과 의원 점으로 차이를 보였다3.71 3.42 (p=.002). 

만원 이상 만원 미만 대학원 졸업 년 이상 상담업220 - 250 , , 10 , 

무 팀장이 대처 인식이 높았다, .

Characteristic Division Mean±SD t/F p

Age group
20 3.51±.49

-2.159 .032
29< 3.63±.54

Average monthly income

>220 3.46±.53

2.079 .127220-249 3.61±.48

250< 3.57±.57

Marital status
Unmarried 3.38±.51

-7.250 .000
Married 3.77±.45

Education level

College 3.56±.47

.061 .941University 3.56±.54

Graduate school 3.58±.57

Work place

Dental clinic 3.42±.54a

5.230 .002
Dental hospital 3.62±.52ab

General hospital 3.71±.49b

University hospital 3.56±.43ab

Working period

>3 3.39±.58

2.564 .055
3-5 3.60±.43

6-10 3.58±.56

10< 3.63±.53

Main task

Treatment 3.56±.53

.233 .873
Counseling 3.60±.48

Payment 3.53±.48

Management 3.52±.58

Position

Dental hygienist 3.52±.50

1.924 .148Team leader 3.65±.53

Head 3.60±.58

<Table 2> The level of awareness of emergency response according to general characteristics and working characteristics (N=311)
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근무지 특성에 따른 전신질환 교육경험 교육 필요3. , 

성 교육 참여 의사, 

근무지 특성에 따른 전신질환 교육경험 교육 필요성 및 교육 , 

참여 의사는 과 같다 교육경험 여부에서 예는 대학병<Table 3> . ‘ ’

원 로 가장 높았고 일반병원 치과 의원 93.2% 77.5%, 71.7% 

순이었고(p 근무 기간은 년 미만 년 =.012), 3 89.5%, 6-10 75.2, 

년 순이었다3-5 71.2% (p 주된 업무는 진료실 업무 =.031). 78.9%

로 가장 높았고 상담 관리자 순으로 통계적으로 71.2%, 67.7% 

유의한 차이를 보였다(p=.047). 

교육 필요성 여부는 대학병원 년 이상 년 미만 상담업무, 5 -10 , , 

실장이 높았으나 통계적 차이를 보이지 않았고 교육 참여 의사에, 

서는 대학병원 년 이상 수납 업무 일반 치과위생사에서 , 10 , , 

참여 의사가 높았으나 유의하지 않았다.

일반적 특성과 근무지 특성에 따른 전신질환 교육4. 

내용 요구도

일반적 특성과 근무지 특성에 따른 전신질환 교육내용 요구도

는 와 같다 고혈압 교육내용 요구도는 최종학력에서<Table 4> . 

는 대학교 졸업 점으로 가장 낮았고 대학원 졸업 점으로 3.48 3.71

가장 높아 차이를 보였고(p 근무지에서는 치과병원 =.009), 3.44

점으로 가장 낮았고 종합병원 점으로 가장 높아 유의한 , 3.67

차이를 보였다(p=.007). 

당뇨병 교육내용 요구도는 최종학력에서는 전문대 졸업 3.54

점으로 가장 낮았고 대학원 졸업 점으로 가장 높아 차이를 , 3.78

보였고(p 근무지에서는 치과 의원과 치과병원 점으=.003), 3.53

로 가장 낮았고 종합병원 점으로 가장 높아 차이를 보였으며, 3.73

(p 주된 업무에서는 진료실 업무 점으로 가장 낮았고=.006), 3.55 , 

상담 업무 점으로 가장 높아 유의한 차이를 보였다3.78 (p=.008). 

심혈관 질환 교육내용 요구도는 결혼 여부에서는 기혼 점3.73 , 

미혼 점으로 기혼이 높았고3.63 (p 최종학력에서는 대학=.030), 

교 졸업 점으로 가장 낮았고 대학원 졸업 점으로 가장 3.62 , 3.82

높아 학력에 따른 차이를 보였으며(p 근무지에서는 치과 =.010), 

의원과 치과병원 점으로 가장 낮았고 종합병원 점으로 3.62 , 3.81

가장 높아 유의한 차이를 보였다(p=.006). 

호흡기 질환 교육내용 요구도는 결혼 여부에서는 기혼 점3.76 , 

미혼 점으로 기혼이 높았고3.62 (p 최종학력에서는 대학=.002), 

교 졸업 점으로 가장 낮았고 대학원 졸업 점으로 가장 3.64 , 3.80

높아 차이를 보였으며(p 근무지에서는 치과 의원과 치과=.037), 

Characteristic Division Educational experience(Yes) Need for education(Yes) Intent to participate(Yes)

Work place

Dental clinic 81(71.7) 98(86.7) 95(84.1)

Dental hospital 50(67.6) 61(82.4) 66(89.2)

General hospital 62(77.5) 70(87.5) 69(86.3)

University hospital 41(93.2) 40(90.9) 41(93.2)

χ2(p) 10.929(.012) 1.854(.603) 2.717(.437)

Working period

>3 51(89.5) 49(86.0) 50(87.7)

3-5 79(71.2) 96(86.5) 97(87.4)

6-10 76(75.2) 89(88.1) 87(86.1)

10< 28(66.7) 35(83.3) 37(88.1)

χ2(p) 8.843(.031) .601(.896) .148(.986)

Main task

Treatment 153(78.9) 170(87.6) 171(88.1)

Counseling 43(76.8) 51(91.1) 50(89.3)

Payment 17(56.7) 26(86.7) 27(90.0)

Management 21(67.7) 22(71.0) 23(74.2)

χ2(p) 7.932(.047) 7.617(.055) 5.260(.154)

Position

Dental hygienist 150(77.7) 166(86.0) 170(88.1)

Team leader 52(72.2) 61(84.7) 61(84.7)

Head 32(69.6) 42(91.3) 40(87.0)

χ2(p) 1.784(.410) 1.143(.565) .530(.767)

<Table 3> Educational experience, the need for education, the intention to participate in education according to working characteristics

(N=311)
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병원 점으로 가장 낮았고 종합병원 점으로 가장 높아 3.64 , 3.81

유의한 차이를 보였다(p=.025). 

전신질환 교육경험과 전신질환 지식수준과 전신질5. 

환 교육내용 요구도의 상관분석

전신질환 교육경험과 전신질환 지식수준 전신질환 교육내용 , 

요구도의 관련성은 와 같다 전신질환 교육경험에서 <Table 5> . 

고혈압 지식수준(r=.124, p 과 호흡기 질환 지식수준<.05)

(r=.127, p 에서 양의 상관성을 보였고 고혈압 지식수준은 =.05) , 

당뇨병 지식수준(r=.343, p 심혈관 질환 지식수준<.01), (r=.396, 

p 호흡기 질환 지식수준<.01), (r=.361, p 과 양의 상관성을 <.01)

보였다 당뇨병 지식수준은 심혈관 질환 지식수준. (r=0.356, 

p 호흡기 질환 지식수준<0.01), (r=.410, p 심혈관 질환 <.01), 

교육내용 요구도(r=.134, p 호흡기 질환 교육내용 요구도<.05), 

Characteristic Division Hypertension Diabetes Circulatory diseases Respiratory diseases

Age group

20 3.53±.47 3.59±.43 3.69±.39 .66±.41

29< 3.55±.50 3.62±.46 3.66±.45 3.71±.40

t/F(p) -.253(.801) -.472(.637) .504(.614) -1.010(.299)

Monthly income

(million won)

>220 3.52±.47 3.58±.44 3.67±.38 3.64±.43

220-249 3.53±.50 3.64±.43 3.69±.41 3.72±.37

250< 3.57±.47 3.56±.47 3.66±.47 3.67±.43

t/F(p) .268(.765) 1.068(.345) .137(.872) 1.270(.282)

Marital status

Unmarried 3.52±.48 3.57±.45 3.63±.41 3.62±.41

Married 3.56±.48 3.63±.44 3.73±.42 3.76±.39

t/F(p) -.873(.383) -1.182(.238) -2.180(.030) -3.146(.002)

Education level

College 3.51±.43a 3.54±.45a 3.66±.39a 3.68±.40ab

University 3.48±.50a 3.58±.45a 3.62±.47a 3.64±.42a

Graduate school 3.71±.54b 3.78±.40b 3.82±.34b 3.80±.36b

t/F(p) 4.792(.009) 6.022(.003) 4.654(.010) 3.321(.037)

Work place

Dental clinic 3.47±.53ab 3.53±.47a 3.62±.49a 3.64±.42a

Dental hospital 3.44±.47a 3.53±.48a 3.62±.39a 3.64±.42a

General hospital 3.67±.42b 3.73±.37a 3.81±.29a 3.81±.33a

University hospital 3.61±.42ab 3.66±.40a 3.67±.42a 3.65±.44a

t/F(p) 4.167(.007) 4.178(.006) 4.173(.006) 3.162(.025)

Working period

(years)

>3 3.48±.39 3.50±.39 3.65±.35 3.57±.43

3-5 3.52±.48 3.60±.45 3.66±.43 3.69±.40

6-10 3.57±.46 3.64±.44 3.70±.39 3.72±.41

10< 3.57±.64 3.67±.49 3.69±.53 3.76±.39

t/F(p) .567(.637) 1.545(.203) .188(.904) 2.162(.092)

Main task

Treatment 3.52±.44 3.55±.43a 3.66±.40ab 3.66±.41

Counseling 3.68±.41 3.78±.37a 3.77±.37b 3.74±.38

Payment 3.47±.62 3.58±.51a 3.73±.37ab 3.78±.35

Management 3.46±.64 3.61±.52a 3.52±.62a 3.63±.46

t/F(p) 2.070(.104) 4.017(.008) 2.637(.050) 1.290(.278)

Position

Dental hygienist 3.52±.48 3.60±.42 3.67±.40 3.67±.41

Team leader 3.59±.46 3.63±.44 3.75±.34 3.75±.37

Head 3.53±.54 3.55±.54 3.56±.57 3.67±.43

t/F(p) .530(.589) .492(.612) 2.976(.052) 1.281(.279)

<Table 4> Systemic disease training education needs by general characteristics and workplace characteristics (N=311)



부산 경남 지역 치과위생사들의 전신질환 지식수준 응급상황 대처 인식 수준 및 교육요구도의 관련성, ⋅

133

(r=.216, p 와 양의 상관성을 보였으며 심혈관 질환 지식수<.01) , 

준은 호흡기 질환 지식수준(r=.432, p 심혈관 질환 교육내<.01), 

용 요구도(r=.123, p 와 양의 상관성을 보였다 고혈압 교육<.05) . 

내용 요구도는 당뇨병 교육내용 요구도(r=.703, p 심혈관 <.01), 

질환 교육내용 요구도(r=.700, p 호흡기 질환 교육내용 <.01), 

요구도(r=.615, p 에서 양의 상관성을 보였으며 당뇨병 교<.01) , 

육내용 요구도는 심혈관 질환 교육내용 요구도(r=.737, p<.01), 

호흡기 질환 교육내용 요구도(r=.708, p 에서 양의 상관성을 <.01)

보였고 심혈관 질환 교육내용 요구도는 호흡기 질환 교육내용 , 

요구도(r=.774, p 에서 양의 상관성을 보였다<.01) .

고찰. Ⅳ

고령 인구의 증가에 따른 세 이상 노인들의 전신질환 보유 65

개수는 지속적으로 증가하고 있다 특히 치과 진료 시 고혈압. , 

당뇨병 심혈관 질환 호흡기 질환을 보유하고 있는 환자의 경우 , , 

실신 호흡곤란 알레르기 반응 기립성저혈압 등 다양한 응급상, , , 

황을 유발할 수 있어 치과 진료에 참여하는 치과위생사는 심리적 

부담감을 가지게 되어 이를 해소하기 위한 체계적인 교육이 

이루어져야 한다[19].

본 연구에서는 전신질환의 지식수준은 기혼과 대학병원에 

근무하고 진료실 업무에 종사하며 팀장급에서 높았다 이는 , . 

등 의 연구에서 연령이 증가할수록 최종학력이 높을수록Ok [20] , , 

경력이 년 이상 종합병원과 대학병원 등에서 지식수준이 높아 10 , 

본 연구와 유사한 결과를 보였다 이는 치과 의원은 차 진료 . 1

기관으로 전신질환의 조절이 어려운 경우 차 의료 기관으로 2-3

전원하는 것을 고려할 때 대학병원에 근무하는 경우 지식수준이 

높을 것으로 판단된다 그러나 현재 전신질환을 보유한 비율이 . 

높아지는 것을 고려할 때 치과 의원과 병원 종합병원 근무와 , 

관계없이 치과위생사를 대상으로 한 맞춤형 교육내용을 구성하

여 교육 필요성이 높아지고 있다.

전신질환자 대상 응급상황 대체 인식 수준은 대 기혼 근무 30 , , 

기간이 년 이상 종합병원 근무지에서 높게 나타났다 이는 10 , . 

의 연구에서 학력이 높을수록 근무경력이 년인 경우Lim[21] 3-5

에 높은 것으로 나타나 본 연구와 차이를 보였다 이는 연구가 . 

이루어진 시기적 지역적 차이가 고려되 어야하며 구성된 문항, , 

에 대한 차이도 있는 것으로 판단된다 그럼에도 고혈압 당뇨병. , , 

심혈관 질환 호흡기 질환에 대한 응급상황 대처 인식 수준은 , 

지속적으로 높아지고 이에 따른 다양한 교육과 연구들이 이루어

질 것으로 생각된다. 

전신질환 교육경험 여부에서 대학병원 종사자와 근무 기간이 

년 미만 진료실 업무에 종사하는 경우에 교육경험이 높았다3 , . 

이는 과 의 연구에서 교육경험은 약 에 그친 Kim Lim[9] 36%

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1

2 .099 1

3 .124* .343** 1

4 .093 .396** .356** 1

5 .127* .361** .410** .432** 1

6 .062 .058 .061 .023 .104 1

7 -.005 .025 .090 .064 .054 .703** 1

8 .007 .059 .134* .123* .091 .700** .737** 1

9 -.070 .047 .216** .099 .076 .615** .708** .774** 1

**p<.01, *p<.05

1. Educational experience

2. Knowledge of hypertension

3. Knowledge of diabetes

4. Knowledge of circulatory diseases

5. Knowledge of respiratory diseases

6. Requirements for details of hypertension education

7. Requirements for details of diabetes education

8. Requirements for details of circulatory diseases education

9. Requirements for details of respiratory diseases education

<Table 5> Correlation analysis of educational experience, the level of knowledge of systemic diseases, requirements for details of systemic

disease education (N=311)
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반면 본 연구에서는 평균 정도의 교육경험을 보여 차이가 , 60% 

있었다 그러나 본 연구와 과 의 연구에서 주장하는 . Kim Lim[9]

것은 전신질환 관련 교육을 통한 지식수준 향상과 이를 실무에서 

적용할 수 있는 역량을 높이자는 것에서 같은 의미를 가지고 

있다 교육 필요성 여부는 일반적 특성과 근무지 특성에 따른 . 

통계적 유의한 차이는 보이지 않았으니 필요성에 대한 공감대는 

형성하고 있었다.

본 연구에서 고혈압 당뇨병 심혈관 질환 호흡기 질환에 , , , 

대한 교육내용 요구도는 대체로 연령이 대 학력 수준이 높고30 , , 

종합병원에 근무하며 상담을 하는 경우 대체로 높게 나타났다, . 

이는 의 연구에서 학력과 연령이높을수록 근무경력이 Kim[22] , 

년 대학병원 종합병원에 근무하는 치과위생사들의 전신질환3-5 , 

에 대한 교육요구도가 높아 본연구결과와 비슷한 양상을 보였다.

본 연구에서는 전신질환 교육경험과 전신질환 지식수준 전신, 

질환 교육내용 요구도에서 양의 상관성을 보였으며 이는 과 Ahn

의 연구에서 전신질환 지식수준과 치과 임상적 처치 Min [23] 

시 주의사항 및 의학적 지식 간의 양의 상관성을 보인 것과 

유사한 결과를 보였고 과 의 연구도 전신질환의 지식, Kim Lim[9]

과 실무 적용 지식 확산의 관련성이 있는 것으로 보고하였다, . 

전신질환 교육을 통한 지식수준 향상과 실천도를 높이면 치과위

생사는 전신질환자들의 치과 처치 시에 느끼게 되는 심리적 

부담감을 줄일 수 있고 환자 또한 안전하고 질 높은 치과 의료서비

스를 제공 받을 수 있을 것으로 생각된다. 

전신질환과 구강질환은 관련성이 높은 것으로 선행 연구에서 

발표되었고 특히 심혈관 질환 당뇨병 고혈압 등은 매우 밀접한 , , 

것으로 보고되고 있다 이를 고려할 때 전신질환의 지식수준 [24]. 

향상을 위한 교육프로그램 개발 및 교육매체 다양화를 통한 

교육 기회 증대가 필요하며 또한 전신질환 응급대처 요령의 , 

정기적 교육을 통한 치과위생사들의 심리적 부담감을 줄여줄 

필요가 있다. 

본 연구는 일부 지역에 근무하는 치과위생사를 대상으로 설문 

조사하여 전체를 대표하기 어려운 점이 있으나 현재 치과위생사

들의 대표적 전신질환이 고혈압 당뇨병 심혈관 질환 호흡기 , , , 

질환의 지식수준과 응급대처 인식 교육내용 요구도를 파악한 , 

점에서는 의미가 있다고 판단된다 이에 후속 연구를 토대로 . 

교육내용을 구체화하고자 한다. 

결론. Ⅴ

본 연구는 부산 경남 지역 치과위생사를 대상으로 전신질환 ⋅

지식수준 응급대처 인식 수준 전신질환 교육내용 요구도를 , , 

파악하여 지속적으로 증가하고 있는 전신질환자들의 치과 진료 

시 나은 서비스를 제공하고 진료에 참여하는 치과위생사들의 

심리적 부담감을 감소하기 위한 교육자료 개발의 기초로 활용하

고자 한다.

일반적 특성에 따른 전신질환 지식수준은 기혼에서 높았고1. , 

근무지 특성에서는 대학병원근무자 진료실 업무에 종사하, 

고 팀장에서 대체로 지식수준이 가장 높았다, .

전신질환자 대상 응급상황 대처 인식 수준은 기혼 종합병원2. , 

에 근무하는 경우 높게 나타났다.

전신질환 교육경험 여부에서는 대학병원 일반병원 치과병3. , , 

원 순이였고 근무 기간이 년 미만 진료실 업무를 하는 3 , 

경우 높았으며 교육의 필요성은 특성에 유의한 차이가 , 

없었으며 높은 응답을 나타냈다, .

전신질환 교육내용 요구도는 학력 수준이 높고 종합병원에 4. 

근무하며 상담업무에 종사하는 경우에 높았다, .

전신질환 교육경험 여부와 지식수준 교육내용 요구도는 5. , 

모두 양의 상관관계를 보였다. 

전신질환을 가지고 치과를 내원하는 사람들은 지속적으로 

증가하고 이에 따른 응급상황 인식과 대처능력은 치과위생사에

게 꼭 필요한 역량으로 생각된다 이러한 역량을 강화하기 위해서. 

는 관련 프로그램의 개발과 다양한 교육의 형태로 지속적인 

교육이 이루어져야 할 것으로 생각된다. 
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