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This study aimed to provide basic data for establishing the clinical basis for dental hygienist-led dental hygiene process of care by identifying multiple 

risk factors for self-support program participants in Gangneung city; we also compared oral health status and behavioral changes through 

customized oral health care. Four dental hygienists who were evaluated for degree of conformity provided dental hygiene process of care to eight 

self-support program participants who were selected as having an oral health risk among people in the self-support center. The clinical indicators 

measured during dental hygiene assessment and evaluation and behavioral changes due to dental hygiene intervention were compared and 

analyzed. With respect to clinical indicators, at the time of probe, the retention rate of patients with gingival bleeding decreased from 61.4% to 14.7% 

after intervention (p=0.004). Furthermore, the retention rate of patients with a periodontal pocket ＞4 mm decreased from 15.6% to 5.8% (p=0.001). 

The average modified O’Leary index of the patients improved from 23 to 40 (p=0.002). Previously, all eight subjects used the vertical or horizontal 

method of brushing; after dental hygiene care interventions regarding method and frequency of toothbrushing, use of oral care products, and 

individual interventions, they started using the rolling or Bass method of toothbrushing. Four of eight subjects reported using interdental 

toothbrushes after intervention. As a result of applying the change model to the transtheoretical behavior change of the subject, the result of 

strengthening the health behavior was confirmed. For promotion of oral health by the prevention-centered incremental oral health care system, 

dental hygienist‐led dental hygiene management and maintenance is essential. It is thought that continuous research, such as for feasibility 

evaluation, cost benefit analysis, and preparation of legal systems, is needed to establish and activate dental hygiene management.

Key Words: Dental hygiene process of care, Dental hygienist, Dental prophylaxis, Independent dental hygiene practice

서  론

구강건강은 전신 건강과 삶의 질의 중요한 요소로, 다양

한 비전염성 질환과 생물학적, 행동적, 정신적, 사회적 위험

요인을 공유하여 그 중요성이 강조되어 왔다1). 특히 건강은 

질병과 상호배타적인 개념이 아닌 연속적인 개념으로2), 전

체적인 건강향상을 위해서는 질병과 질병 발생의 위험에 대

한 개입뿐 아니라 건강 상태에 대한 예방적 접근이 필요하

다3). 이에 건강한 구강상태를 지속적으로 유지하기 위한 예

방중심의 계속구강건강관리에 대한 관심이 늘어나고 있고4,5), 

예방업무를 수행해야 하는 치과위생사에게는 인구 집단의 

구강건강증진을 위한 과학적이고 전문적인 지식과 숙달된 

기술의 치위생관리 능력이 요구되고 있다6). 

최근 세계보건기구를 비롯한 선진국에서는 전문치료보
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다는 예방 및 관리를 주된 내용으로 하는 환자중심, 일차치

과의료체계를 강조하고 있다. 영국에서는 세계보건기구에

서 제안하는 일차의료체계를 실현하기 위해 진료실에서 환

자중심 의료모형(patient-centered care model)이 적용될 수 

있도록 하기 위한 의료체계 개혁을 추진하고 있다7)
. 일차치

과의료체계에서 강조하는 환자중심의 예방관리는 우리나

라 치과위생사의 법적 업무로 정의되고 있고8)
, 한국의 일차

치과의료체계 구축 및 실현을 위해 치과위생사의 역할과 치

위생 과정 표준화가 요구되며 치위생학 교육에서도 치위생 

과정을 중심으로 임상치위생학의 교육이 이루어지고 있다9)
. 

치위생 과정은 치과위생사가 대상자의 건강정보를 수집

하여 위험요인과 요구도를 확인하고, 우선순위에 따라 계획

하여 비외과적인 치주처치와 대상자 스스로 구강건강을 유

지 및 증진하기 위한 행동 변화를 유도하여 최상의 구강건

강상태를 이끌어내는 종합적인 평가 과정이다10)
. 미국과 캐

나다에서는 치위생 과정의 가치와 임상적 효과에 기반하여 

치과위생사의 수행 표준으로 치위생 과정을 적용하고 있다10)
. 

미국에서는 치위생 과정에 기반하여 구강보건서비스를 충

분하게 받지 못하는 인구 집단의 구강건강 개선을 위한 구

강보건전문가로서 치과위생사의 역할이 강조되어 왔고11)
, 

미국치과위생사협회(American Dental Hygienists Association)

에서는 치과의사의 지도 감독 없이 독립적으로 안전하고, 

효과적으로 치위생 과정을 수행하도록 허용하는 Direct 

Access 모델을 제안하여12)
 2018년 기준 미국 내 42개 주에

서 적용되고 있다13)
. 이에 따라 취약계층에 대하여 치과위생

사 주도의 치위생관리 서비스 제공에 대한 접근성 및 비용

효과를 확인하고, 구강건강상태가 개선되었음을 확인한 바 

있다14)
. 캐나다 치과위생사 역시 치위생 과정을 표준 업무 

지침으로 하여 업무를 수행하고 있고, 13개 주 중 8개의 주

에서 치과위생사가 독립적으로 치위생 과정을 수행할 수 있

다15)
. 

그러나 우리나라에서 치과위생사의 업무는 법적으로 치

과의사의 지도·감독하에 수행할 수 있으며, 대다수의 치과

위생사가 근무하는 임상 현장에서는 치과위생사가 수행하

는 업무의 비중이 진료실 관리 및 진료 보조업무에 치우쳐 

있고16)
, 보건소 및 보건지소에서는 취약계층 및 취약지역의 

예방중심의 계속구강건강관리보다는 구강보건교육 및 관

련 용품 제공 중심의 사업을 실시하고 있다17)
. 더욱이 치위

생 과정에 대한 효과 평가 역시, 일부 연구에서 치위생 과정 

적용 후의 임상적 효과를 평가하거나6)
 치위생관리기록부 

분석을 통한 치위생 과정 내용을 분석하였다18)
. 치위생 과정

에 기반하여 치위생계획에 영향을 미친 요인에 대해 보고된 

바 있으나19)
 치과위생사 주도의 치위생 과정의 수행 내용 및 

결과를 분석한 연구는 미비한 실정이다. 이에 따라 본 연구

에서는 취약계층인 강릉시 자활사업 참여자들을 대상으로 

하여 복합적인 위험요인을 확인하고, 맞춤형 구강건강관리

를 통해 구강건강상태 및 행태의 변화 과정 및 결과를 분석

함으로써 치과위생사 주도의 치위생 과정에 대한 임상적 근

거를 마련하고 임상 현장 및 지역사회사업에서의 치위생 과

정 적용 가능성을 검토하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 강릉시 자활센터 자활근로사업 참여자 구강건

강증진사업의 일환으로 수행되었고, 강릉원주대학교 기관

생명윤리위원회(Institutional Review Board)의 심의를 거

쳐 연구윤리 심사승인을 받아 진행하였다(IRB no. 

GWNUIRB-2017-6). 우리나라에서는 국민기초생활보장

법 15조 및 16조에 근거하여 근로능력이 있는 저소득층에게 

자활할 수 있도록 기초능력 및 기능습득 지원, 근로 기회를 

제공하여 궁극적으로 일자리 제공을 통한 탈빈곤을 목적으

로 하는 자활사업을 실시하고 있다. 자활사업 참여자는 사

업 참여를 조건으로 생계급여를 받는 조건부수급자, 근로능

력이 없어도 참여를 희망하는 참여자, 차상위자 등 사회경

제적 취약계층20)이자, 건강취약계층21)으로 구성되어 있다. 

이에 본 연구에서는 강원도 강릉시에 소재한 자활센터 자활

사업 참여자 전체 모집단 80명 중 연구참여에 동의한 44명

을 대상으로 치과위생사 면허를 소지한 교수 3인이 전신질

환 여부(당뇨병, 심혈관계질환 등), 치은 상태 및 치석 여부, 

구강위생상태 등의 기준으로 구강 내 사정을 실시하였고, 

구강건강위험군으로 선발된 21명을 치위생 과정 대상자로 

선정하였다. 대상자 21명 중 개인적인 사정과 치과의사 치

료 의뢰 등으로 인해 중도 탈락한 13명을 제외하고 치위생

계획에 따라 모든 과정을 종료한 8명을 최종 연구대상자로 

선정하였다. 대상자의 일반적 특성(치과병력, 건강행태, 전

신병력)은 Table 1과 같다. 

2. 연구방법

본 연구에서는 수행자 간 일치도 평가를 거친 치과위생사 

4인이 자활센터 자활사업 참여자 중 구강건강위험군으로 

선발된 8인을 대상으로 치위생 과정을 수행하였다. 대상자

별 전담 치과위생사를 선정하여 대상자 중심의 맞춤형 관리

를 제공하였고, 치위생계획은 치위생학과 교수 1인의 지도·

검토하에 전담 치과위생사와 대상자의 상호합의를 거쳐 확

정 및 수행하였다. 모든 치위생 과정 내용은 치위생관리 기
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Table 1. Characteristics of the Clients

Characteristic
Client No.

1 2 3 4 5 6 7 8

Sex Male Male Female Female Male Male Male Male

Age (y) 44 53 59 40 60 54 50 60

Education College High school - - Elementary 
school

College Elementary 
school

Elementary 
school

Dentist office 
visits within the 
past year

No No No No Yes Yes No Yes

Brushing method Vertical and 
horizontal 
method

Horizontal 
method

Horizontal 
method

Horizontal 
method

Vertical 
method

Horizontal 
method

Horizontal 
method

Vertical 
method

Frequency of 
brushing (/d)

2 times 2 times 2 times 2 times 3 times Once 2 times Once

Using of oral 
care products

None Toothpick None Toothpick None None Mouth rinse None

Frequency of oral 
care products (/d)

- 3 times - Once - - 3 times -

Smoking Current Current None Previous Current Current Previous Current
Smoking 

cessation plan
No smoking 

cessation 
plan

Plan of no 
smoking 
within 
1 mo

- - No smoking 
cessation 
plan

No smoking 
cessation 
plan

- Plan of no 
smoking 
within 
6 mo

Frequency of 
drinking

2∼3 times 
a week

Less than 
once a 
month

Once a half 
year

Once a 
month

2∼3 times 
a month

Over 4 times 
a week

2∼3 times 
a week

2∼3 times 
a week

Daily food habits Very salty Slightly salty Slightly salty Slightly salty Slightly flat Eat normally Slightly flat Eat normally
Frequency of 

sugar intake
2∼3 times 

a week
Over twice  

a day
Once a day Once a day Over twice 

a day
Over twice 

a day
Over twice 

a day
Don’t eating

The teeth are 
fractured or 
brokena

No No No Yes No Yes No Yes

Teeth tingling and 
paina

No Yes No No No No No No

Gum pain or 
bleeding

a
Yes Yes No No No No Yes No

Tingling or aching 
in the tongue or 
the mouth cheeka

No No No No No No No No

Unpleasant mouth 
odora

Yes Yes No No No Yes No Yes

Have bad oral habita No No No No No No No No
Dry moutha No No No Yes Yes No Yes Yes
Pesence or absence 

of the dentist 
office fear

Yes - - - - - - -

DFS score 55 - - - - - - -

General disease Hypertension, 
hepatitis B

Cardiac 
infarction, 
anxiety 
disorder

Hypertension, 
arthritis

Epilepsy Hypertension, 
diabetes, 
hyper-
lipidemia, 
prostatism, 
glaucoma, 
gout 

Hypertension Hypertension Hypertension, 
diabetes, 
gout 

DFS: Dental Fear Survey. 
aOral symptoms and discomfort within the past year.
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록부에 기록하였고, 방문 회차별로 평가한 임상 지표 및 치

위생 중재에 따른 행동 변화 등을 분석자료로 활용하였다. 

1) 수행자 간 일치도 평가

표준화된 치주낭 측정을 위해 치과위생사 4인은 전자저

울(AND, Seoul, Korea)을 이용하여 20∼30 g 압력의 

probing 훈련을 반복적으로 시행하였고, 교수자 1인을 gold 

standard로 선정하여 2명의 대상자에게 치주낭 측정 후 일

치도를 평가하였다. Gold standard와 수행자 간 일치도 평

가 결과, 카파 계수는 각 0.72, 0.84, 0.78, 0.85로 Landis와 

Koch가 제안한 분류 기준22)에 따라 중상 수준(substantial)

의 일치도를 확보한 후 연구에 참여하였다. 

2) 임상적 지표 측정

치주낭 깊이, 탐침 시 출혈23)은 치위생 사정과 치위생 평

가 때마다 측정하였고 치면세균막 지수(변형 O’Leary index)
24)

는 매 회차 확인하였다. 임상적 변화를 확인하기 위해 처음

과 마지막 내원 시에 측정한 임상적 지표를 활용하여 구강

건강상태 개선 정도를 비교하였다. 탐침 시 치은출혈 치아 

보유율은 대상자의 치은출혈이 관찰된 치아 수를 검사한 전

체 치아 수로 나누어 백분율을 구하였다. 4 mm 이상 치주낭 

보유율은 한 치아를 6부위로 나눈 후 치주낭이 4 mm 이상 

측정된 치아 부위 수를 검사한 전체 치아 부위 수로 나누어 

백분율을 구하였다. 

3) 구강건강위험도 평가

본 연구에서는 영국 National Health Service에서 개발 및 

적용한 구강건강관리모형25)을 한국형 모형으로 검토한 환

자중심 구강건강관리모형에서 제시한 신호등 분류 체계 기

준26)에 근거하여, 대상자의 구강상태와 위험요인에 따라 구

강건강위험도를 질병(black), 위험(red), 주의(amber), 양호

(green) (BRAG)로 평가하였다. 치위생 과정에서 전담 치과

위생사는 4가지 평가 결과를 대상자에게 알림으로써 대상

자가 자신의 위험수준을 쉽게 이해할 수 있도록 하였고, 위

험도에 따라 제시된 맞춤형 건강코칭 및 정기적 유지관리주

기를 적용하였다. 

4) 치위생 과정

치위생 과정은 사정, 판단, 계획, 수행, 평가 단계로 수행

하였고, 모든 과정에 대한 내용은 문서화하였다. 치위생 사

정 시, 생징후 검사, 병력 및 치과병력 조사, 구강 내·외 검

사, 치면세균막 지수(변형 O’leary index) 검사, 구강건강행

태를 확인하였다. 사정한 내용을 바탕으로 인간욕구이론과27)
 

대상자의 위험요인에 따른 신호등 분류 체계에 근거하여 치

위생 계획을 수립하였고, 대상자의 미충족인간욕구 및 관련 

위험요인에 따라 상호합의하여 설정한 행동 변화 목표하에 

행동 변화 중재와 전문가치아세정술 및 예방관리 등을 포함

하는 치위생 중재를 Table 2와 같이 실시하였다. 

행동 변화를 위한 치위생 중재는 대상자의 미충족인간욕

구로 판단된 구강건강위험요인에 따라 대상자와의 상호합

의하여 목표를 설정하고, 대상자별 맞춤형으로 실시하였다. 

대상자 1은 과거 치과치료 과정에서 형성된 치과의료진에 

대한 불신으로 인해 정기적 치과방문이 전무하며 치료, 주

사 등에 대한 공포와 경계심 높아 일반병·의원 방문을 미루

는 대상자였다. 치과진료에 대한 전반적 불안을 호소하여 

Dental Fear Survey (DFS) 측정을 통해 치과불안정도를 평

가한 결과, DFS 점수가 55점으로 확인되어 전담치과위생사

가 주도하여 모든 치위생 과정에서 치과불안 중재를 실시하

였다. 치위생 사정에서 확인된 대상자의 미충족인간욕구 및 

관련 위험요인에 대하여 현재의 구강건강상태와 연관지어 

자세한 상담을 실시하여 전담 치과위생사와의 신뢰관계를 

형성하는 데 주력하였고 치과기구 및 소리, 기구와 치아 접

촉에 대한 자극 시 불안도가 높아 치위생수행 전 호흡법을 

실시하고, 수행과정 시 리허설과 Tell-Show-Do를 적용하였

다. 

대상자 2는 30년간 흡연을 유지하였으나 1개월 내 금연 

의지가 있는 대상자로, 금연 중재를 시행하였다. 1회차 시 

대상자의 치주상태를 인식시키고, 흡연이 치주에 미치는 영

상을 시청하고 상담하는 과정에서 대상자 스스로 금연에 대

한 의지가 고취되었고, 리플렛 제공, 금연일 설정 및 금연 선

언, 금연도우미 선정, 담배 관련 물품을 없애는 환경을 조성

하도록 개입하였다. 

대상자 3, 대상자 4, 대상자 5, 대상자 6, 대상자 8은 행동 

변화의 이론적 모형 중 범이론모형(transtheoretical model)

을 활용하여 칫솔질 또는 치간칫솔 사용에 대한 치위생 중

재를 시행하였다. 범이론모형에 따라 현재 대상자의 변화단

계를 평가하였고 변화단계에 따른 중재를 적용하였다. 매 

회차별 대상자의 변화 의지와 변화 행동을 평가하였고 이를 

반영하여 다음 회차의 중재를 수정 및 적용하였다. 특히, 대

상자중심의 변화 중재를 계획함에 따라 대상자와 상호합의

하여 변화 목표를 설정하였고 치주낭 및 치석, 치면세균막 

축적 부위를 집중관리 부위로 선정하고 대상자에게 직접 확

인 및 상태에 대한 구체적인 설명을 통해 대상자 스스로 문

제 부위를 인식할 수 있도록 하였으며, 해당 부위를 중심으

로 직접 구강 내에서 용품 및 칫솔질 방법을 적용한 후 열린 

질문을 통해 대상자의 반응과 느낌을 공유할 수 있도록 하
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Table 2. Dental Hygiene Implementation

Client 
No.

Dental signal Session
Dental hygiene practice

(dental prophlyaxis)
Self-care Specific interventions

1 Black risk status 1 a i, j -

2 b, c, d i, j, k, m ⦁Hepatitis B management
⦁DFS survey conducted
⦁Performing intervention based on anxiety categories
    - Chairside: relaxation breathing
    - Avoidance behaviour: building trust with medical 

staff
    - Specific stimulus/response: distraction

3 b, c, d i, j, l, n, r ⦁Hepatitis B management
⦁Observation of caries area using Q-ray view

4 a, b, c, e i, j, n, o ⦁Hepatitis B management

2 Black risk status 1 a i, j -

2 b, c, d i, j, o, l, m ⦁Basic research to construct a smoking cessation 
program

    - Nicotine dependence, interview about smoking 
cessation

3 a, c, d p, s ⦁Discussion on the schedule and details of the smoking 
cessation program (correction supplement)

⦁Non-smoking leaflets provided
⦁Submission of tobacco products (kept by the 

practitioner)

4 a, c, d, f r, t, u ⦁Write a non-smoking daily report
⦁Maintenance confirmation

5 a, c, d, e q ⦁Maintenance confirmation

6 a, c, d v -

3 Black risk status 1 a i, j ⦁Client’s action stage for brushing (transtheoretical 
model): contemplation phase

    - Confirming the degree of desire for change in 
behavior of the client, and the information needed 
to change

2 b, c, d i, j, m, n, o ⦁Intervention of how to use brushing
    - Establish a concrete plan with the client
    - Training of how to use brushing

3 a, c, g, e i, j, n, v ⦁Client’s action stage for brushing (transtheoretical 
model): action phase

    - Confirming brushing method and additional training 

4 Black risk status 1 a i, j ⦁Client’s action stage for brushing (transtheoretical 
model): contemplation phase

    - Confirming the degree of desire for change in 
behavior of the client, and the information needed 
to change

2 b, c, d i, j, n ⦁Intervention of how to use brushing
    - Establish a concrete plan with the client
    - Training of how to use brushing

3 b, c, e i, j, p ⦁Client’s action stage for brushing (transtheoretical 
model): action phase

    - Confirming brushing method
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Table 2. Continued 

Client 
No.

Dental signal Session
Dental hygiene practice

(dental prophlyaxis)
Self-care Specific interventions

5 Black risk status 1 a i, j ⦁Client’s action stage for interdental brushing 
(transtheoretical model): preparation phase

    - Confirming the degree of desire for change in 
behavior of the client, and the information needed 
to change

2 a, b, c, e i, j, n, r, v, k ⦁Intervention of how to use interdental brushing
    - Establish a concrete plan with the client
    - Training of how to use interdental brushing

3 a, c, e i, j, m, n, p, q ⦁Intervention of how to use interdental brushing
    - Confirming interdental brushing method and 

additional training

4 a, c, e i, j, n, o, q ⦁Intervention of how to use interdental brushing
    - Confirming interdental brushing method and 

additional training

5 a, c, e i, j, p, q ⦁Intervention of how to use interdental brushing
    - Confirming interdental brushing method and 

additional training

6 a, c, e i, j, p, q ⦁Intervention of how to use interdental brushing
    - Confirming interdental brushing method and 

additional training

7 a, c, e i, j, p, q ⦁Client’s action stage for interdental brushing 
(transtheoretical model): action phase

    - Confirming interdental brushing method

6 Black risk status 1 a i, j ⦁Client’s action stage for brushing and interdental 
brushing (transtheoretical model): preparation phase

    - Confirming the degree of desire for change in 
behavior of the client, and the information needed 
to change

2 a, b, c, e i, j, n, o, r, w, x ⦁Intervention of how to use brushing and interdental 
brushing

    - Establish a concrete plan with the client
    - Training of how to use brushing and interdental 

brushing

3 a, c, e i, j, m, p, q ⦁Intervention of how to use brushing and interdental 
brushing

    - Confirming brushing/interdental brushing method 
and additional training

    - Distribution of use practice table of toothbrushing 
and interdental brushes

4 a, c i, j, p, q ⦁Intervention of how to use brushing and interdental 
brushing

    - Confirming brushing/interdental brushing method 
and additional training

    - Distribution of use practice table of toothbrushing 
and interdental brushes

5 a, c i, j, p, q ⦁Client’s action stage for brushing and interdental 
brushing (transtheoretical model): action phase

    - Confirming brushing and interdental brushing 
method 
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Table 2. Continued

Client 
No.

Dental signal Session
Dental hygiene practice

(dental prophlyaxis)
Self-care Specific interventions

7 Black risk status 1 a i, j -

2 b, c, d i, j, m, n, o, y -

3 a, b, c, d i, j, p, r -

4 a, c, d, g s, p, v -

8 Black risk status 1 a i, j ⦁Oral dryness examination conducted
    - Providing oral gymnastics and oral massage for the 

relief of symptoms and training
⦁Client’s action stage for brushing (transtheoretical 

model): preparation phase
    - Confirming the degree of desire for change in 

behavior of the client, and the information needed 
to change

2 a, b, e, h i, j, m, o, x ⦁Intervention to dry mouth
    - Providing oral gymnastics and oral massage for the 

relief of symptoms and training
⦁Intervention of how to use brushing
    - Establish a concrete plan with the client
    - Training of how to use brushing

3 a, b, c, e, h i, j, l, o ,x ⦁Intervention to dry mouth
    - Providing oral gymnastics and oral massage for the 

relief of symptoms and training
⦁Confirming brushing method and additional training

4 a, b, c, e, h i, j, l, m, o, x ⦁Intervention to dry mouth
    - Providing oral gymnastics and oral massage for the 

relief of symptoms and training
⦁Client’s action stage for brushing (transtheoretical 

model): action phase
    - Confirming brushing method 

5 a, e, h i, j, o, p ⦁Intervention to dry mouth
    - Providing oral gymnastics and oral massage for the 

relief of symptoms and training

6 a, b, c, e, g i, j, o, q ⦁Confirming brushing method 

a: applying watanabe method, b: scaling, c: professional mechanical toothcleaning, d: use of chlorhexidine oral gargle, e: applying 
chlorhexidine gel for 4 mm or more of periodontal pocket, f: flouride application: flouride gel, g: flouride application: flouride varnish, 
h: oral massage to relieve dry mouth, i: oral microbiological test, j: modified O'Leary index measurement and education, k: education on 
nicotine staining due to smoking, l: education of the relationship between smoking and periodontal disease, m: education of relationship 
between general health and oral health (periodontal disease), n: training of how to use brushes; rolling method, o: training of how to use 
brushes; bass or modified bass method, p: identify and educate brushing methods, q: identify and educate interdental brushing methods, 
r: training of how to use interdental brushes, s: choosing interdental brush size and training, t: training of how to use floss, u: oral dryness 
education according to the drugs used for systemic diseases, v: recommendations of regular dental examination, w: dietary guidance, x: 
oral gymnastic training for relieving dry mouth, y: recommendation to reduce the frequency of use of oral gargle (inducing dry mouth).

였다. 

치위생 과정이 종료된 후에는 대상자의 전신건강 및 구강

상태에 따라 2주, 4주, 8주 간격으로 주기를 정해 유지관리

를 수행하였다. 자활사업장 사정 및 개인 사정에 따라 추가 

방문이 불가한 4인을 제외한, 대상자 2, 5, 6, 8에 대하여 계

속 관리를 위한 유지관리를 수행하였다. 치위생 평가는 치

위생 과정 마지막 주차와 유지관리를 위해 내원할 때마다 

실시하였고, 교육으로 인한 행동 변화는 방문할 때마다 측

정하였다. 

5) 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS 20.0K (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)를 이용하여 분석하였으며 통계적 유의성 판정

을 위한 유의수준은 0.05로 하였다. 정규성 검정을 위해 

Shapiro-Wilk test를 실시한 결과 p값이 0.05보다 큰 것으로 

나타나 치위생 과정 전·후 비교(첫 방문과 마지막 방문 시 
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Table 3. Comparison of Oral Health Behavior Before and After according to Dental Hygiene Process of Care: Method and Frequency 
of Brushing, Using of Oral Health Care Product, Specific Interventions

Client  
No.

Method of brushing
Frequency of 
brushing (/d)

Oral care product Specific interventions

Before After Before After Before After Intervention Before After

1 Vertical and 
horizontal 

Rolling 
and bass

2 times 3 times None Interdental brush, 
once/d

DFS 55 68

2 Horizontal Modified 
bass

2 times 2 times Toothpick Interdental brush, 
3 times/d

Smoking 
cessation

10 
cigaretttes/d

5  
cigaretttes/d

3 Horizontal Rolling 2 times 2 times None None Transtheoretical
model: brushing 

Contemplation Action

4 Horizontal Rolling 2 times 2 times Toothpick None Transtheoretical 
model: brushing 

Contemplation Action

5 Vertical Rolling  
and bass

3 times 3 times None Interdental brush, 
2∼3 times/wk

Transtheoretical 
model: 
interdental 
brushing 

Preparation Action

6 Horizontal Rolling 
and bass

Once 2 times None Interdental brush,
2 times/d

Transtheoretical 
model: brushing 
and interdental 
brushing 

Preparation Action

7 Horizontal Rolling 2 times 2 times Mouth rinse Mouth rinse -

8 Vertical Bass Once Once None None Transtheoretical 
model: brushing 

Preparation Action

DFS: Dental Fear Survey.

측정한 치위생 평가의 전후 비교)를 위해 탐침 시 치은출혈

률, 4 mm 이상 치주낭 보유율, 변형 O’Leary index는 

paired t-test를 이용하여 분석하였다. 수행자 간 일치도 검

사는 Cohen’s kappa를 이용하여 분석하였다.

결  과

1. 개인별 치위생 과정에 따른 구강건강행태 변화

칫솔질 방법 및 빈도의 치위생 과정 전·후 비교 결과, 칫솔

질 방법에서 8명의 대상자 모두 개입 전 횡마법 또는 종마법

으로 닦는 경향을 보였으나 개입 후 회전법 또는 바스법 행

정을 적용하는 것으로 나타났으며, 칫솔질 빈도는 개입 전 

전체 평균 1.9회에서 개입 후 2.1회로 향상되었다. 구강관리

용품 사용과 관련하여 치간칫솔 사용을 권고 및 교육한 4명

의 대상자 모두 유지관리 시점에도 여전히 치간칫솔을 사용

하고 있는 것으로 나타났다. 

치과불안 중재를 적용한 대상자 1의 경우, DFS 점수가 1

차 55점에서 2차 48점으로 감소하였으나 마지막 3차 측정 

시점에는 68점으로 다시 증가하였다. DFS 항목 중 불안 반

응이 증가한 항목은 치과진료 중 땀이 나거나 구역질이 나

는 등의 생리적 반응 항목과 회피 반응 항목이었고, 진료실

에 내원 횟수가 증가할수록 진료 전 대기실에 들어오는 순

간, 대기실 내에서 기다리는 시간 동안 불안이 증가하는 것

으로 나타났다. 금연 중재를 시행한 대상자 2의 경우, 중재 

전 흡연량은 1일 10개비를 피었으나 이후 매주 3회의 치위

생 과정 동안 1일 5개비로 감소하였으며, 관리 종료 2주 및 2

개월 후 유지관리를 위해 방문하였을 때에도 1일 5개비의 

흡연량을 유지하는 것으로 나타났다. 범이론모형을 적용하

여 칫솔질 또는 치간칫솔 사용에 대한 치위생 중재를 적용

한 대상자 3, 대상자 4, 대상자 5, 대상자 6, 대상자 8에서는 

행동변화모형에 따른 중재 결과, 대상자 5명 모두 인식 또는 

준비단계에서 행동단계로 변화하여 계획한 칫솔질 방법 및 

관련 용품을 사용하는 것으로 나타났다(Table 3). 

2. 개인별 치위생 과정에 따른 구강상태 변화

탐침 시 치은출혈 치아 보유율, 4 mm 이상 치주낭 보유

율, 변형 O’Leary index에 대하여 치위생 과정 전·후 비교 

결과, 탐침 시 치은출혈 치아 보유율은 개입 전 61.4%, 개입 

후 14.7%로 개입 전에 비해 개입 후 탐침 시 치은출혈을 나

타내는 치아 수가 감소하였다(p=0.004). 4 mm 이상 치주낭 

보유율도 개입 전 15.6%, 개입 후 5.8%로 감소하였으며

(p=0.001), 변형 O’Leary index는 개입 전 23점, 개입 후 40
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Table 4. Comparison of Oral Status Before and After according to Dental Hygiene Process of Care

Client No.

Bleeding on probing tooth 
retention rate (%) p

Over 4 mm periodontal pocket 
depth retention rate (%) p

Modified 
O’Leary index p

Before After Before After Before After

1 25.9 7.4 - 25.9 8.0 - 24 48 -

2 87.0 0.0 - 15.9 8.0 - 39 58 -

3 60.9 30.4 - 23.9 10.9 - 17 41 -

4 42.9 32.1 - 10.7 4.8 - 28 43 -

5 65.4 26.9 - 20.5 9.0 - 0 7 -

6 70.8 16.7 - 9.0 0.0 - 62 60 -

7 38.5 3.8 - 5.1 2.6 - 10 31 -

8 100.0 0.0 - 13.5 3.1 - 0 31 -

Total 61.4 14.7 0.004 15.6 5.8 0.001 23 40 0.002

Data was analyzed by paired t-test. 

점으로 향상되었다(p=0.002) (Table 4). 

고  찰

치위생 과정은 대상자의 건강정보를 수집하고, 충족되지 

않은 욕구를 확인하며, 이를 충족시켜주기 위해서 대상자의 

행동관리를 포함하는 교육, 예방 및 치료적 서비스를 제공

하고 평가하는 과정을 통해 대상자의 구강질환 예방과 건강

증진을 목표로 한다10)
. 치위생 과정을 수행하였을 때 구강건

강상태 변화에 유의미한 효과가 있다는 것은 선행 연구에서 

보고되고 있으나6,28)
 치위생 과정을 수행한 후 구강건강상

태 및 행태의 변화 과정과 결과를 분석한 연구는 미비한 실

정이다. 따라서 본 연구에서는 사회경제적 취약계층이자 건

강취약계층인 자활사업 참여자를 대상으로 하여 대상자의 

복합적인 위험요인을 고려한 맞춤형 치위생 과정을 통해 구

강건강상태 및 행태의 변화 과정 및 결과의 사례를 분석함

으로써, 치과위생사 주도의 치위생 과정에 대한 임상적 근

거를 마련하고 임상 현장 및 지역사회사업에서의 치위생 과

정 적용 가능성을 검토하고자 수행하였다.

치위생 과정은 대상자의 구강질환 예방 및 건강증진을 목

표로 함에 따라, 이는 전문가구강위생관리를 포함하여 대상

자가 가진 구강건강위험요인에 대한 적절한 중재를 통해 대

상자의 행동 변화가 동반되어야만 가능하다10)
. 본 연구에서

는 복합적인 건강위험요인을 동반한 취약계층 대상자의 치

위생 과정을 분석한 결과, 인간욕구이론에 기반하여 대상자 

중심의 목표(client-centered goals)를 수립하고, 전담 치과

위생사와의 지속적인 신뢰관계 형성에 기반하여 행동 변화

를 위한 중재를 실시하며, 회차별 대상자의 구강건강상태에 

따른 맞춤형 전문가구강위생관리를 실시함에 따라 긍정적

인 행동 변화와 함께 유의미한 임상적 변화를 유도한 것으

로 평가되었다. 

Walsh와 Darby
27)가 제안한 치위생 과정 개념에서는 인

간욕구이론(human need theory)에 기반하여 구강건강 관련 

미충족된 인간 욕구를 규명하고 이를 충족할 수 있도록 돕

는 과정을 강조한다. 인간의 행동은 충족되지 않은 욕구로

부터 기인함에 따라 충족되지 않은 욕구를 확인하고 이에 

대한 중재를 통해 대상자의 건강한 행동 변화가 이루어져야 

대상자 스스로 최상의 구강건강을 이끌어내고 이를 유지 및 

증진해갈 수 있다. Darby와 Walsh는 치위생 계획 수립 시 

대상자 중심의 목표 설정을 강조하였고, 이는 미충족된 인

간 욕구에 기반하여 대상자의 구강건강상태뿐 아니라 인지, 

정신운동, 감정 등의 영역에서도 목표를 수립할 수 있다. 이 

과정에서 전문가의 관점이 ‘사람(person)’ 중심이 되게 함으

로써 상호협조적인 관계의 형성을 통해 치위생 과정에 대상

자가 적극적으로 참여할 수 있도록 해야 한다고 제시하였다29)
. 

이에 따라 본 연구에서는 치위생 계획 수립 시 대상자가 성

취하고자 하는 목표를 설정하기 위해 대상자가 자신의 문제

와 미충족된 욕구를 주체적으로 인식할 수 있도록 하였으

며, 전담 치과위생사가 제안한 변화 목표에 대하여 대상자

와 상호협의 과정을 거쳐 대상자 스스로 자신의 목표를 설

정하고 인지할 수 있도록 함에 따라 대상자가 주체적으로 

건강 행동에 대한 의미를 인식하고, 변화 목표를 달성하는 

결과를 도출하였다. 

더욱이 3회 이상 치위생 과정에서 전담 치과위생사와의 

신뢰관계가 강화됨에 따라 대상자가 주체적으로 자신의 문

제에 대하여 질문을 하고, 변화에 대한 의지를 적극적으로 

표현하거나 또는 변화가 어려운 자신의 사회적 환경, 정신

적 문제 등을 솔직하게 표현함에 따라 목표를 수정하기도 
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하는 등 대상자가 치위생관리 전 과정에 적극적으로 참여하

였다. 라포(rapport) 형성이라고 하는 관계 형성은 “지향하

는 목적을 원활하게 달성하기 위해 대상자와 긍정적인 관계

를 맺는 것을 의미하는 개념”으로 환자로부터 정확한 정보

를 얻게 하여 정확한 진단을 도우며, 환자를 치료과정에 적

극적으로 참여하게 함으로써 치료적 의사소통의 효과를 가

진다30)
. 또한 의료진과의 관계를 통해 치료과정 및 의료진의 

조언에 대한 신뢰를 강화함에 따라 의료진에 대한 환자의 

순응도를 높이고 행동의 변화를 촉진할 수 있다31)
.

본 연구에서는 범이론모형에 기반하여 금연 중재와 구강

위생관리 중재 전략을 적용하였다. 변화 행동에 대하여 대

상자의 변화단계를 파악하였고, 그 단계에 따라 다양한 변

화 전략을 적용하되 변화의 주체인 대상자가 스스로 변화 

목표와 구체적인 행동 실천 계획을 정할 수 있도록 유도하

였다. 다수의 의료진이나 전문가들은 환자 또는 대상자 역

시 그들 자신처럼 변화를 원할 것이라고 가정하며, 상대의 

문제를 해결하기 위해 강력한 충고를 하거나 설득하려 하는 

경향을 보인다. 그러나 사람들은 일반적으로 상대방의 관점

이나 태도를 일방적으로 받아들이도록 압박을 느낄 때 그에 

반하는 정서적 반응을 보이게 된다32)
. 따라서 행동 변화 중

재를 적용할 때에는 행동의 주체인 대상자의 관점에서 대상

자의 변화 동기와 변화준비 수준을 파악하여 그 단계에 따

른 맞춤형 전략이 요구된다. 구강건강행동의 변화 과정을 

분석한 결과, 개인의 행동 변화에는 변화 단계에 따라 개인

별로 매우 다양한 심리사회적 요인이 연관되어 있기 때문에33)
 

대상자의 행동 변화를 위해서는 대상자 중심의 관점에서 대

상자의 변화 동기와 준비 상태를 확인하고 그에 따른 전략

을 적용할 때 효과적인 행동의 변화를 유도할 수 있을 것으

로 검토된다. 

이와 같이 치위생관리의 전 과정을 관통하는 핵심 가치는 

최근 의료계에서 화두가 되고 있는 환자중심의료(patient- 

cetered care), 환자중심커뮤니케이션(patient-centered communi-

cation)과 동일한 맥락에서 이해될 수 있다. 환자중심의 개

념은 환자의 관점을 이해하는 것, 개별 환자가 가진 사회적 

및 심리적 맥락 내에서 환자를 이해하는 것, 환자의 가치와 

문제, 치료에 대한 공감을 형성하는 것, 의료진과 환자 관계

에서 힘과 책임을 공유하는 것 등의 네 가지 구성요소로 설

명된다34)
. 환자중심의 치과의료를 실현하기 위해서는 임상 

현장에서 스케일링과 같이 술식 중심의 진료 형태에서 치과

위생사 주도의 치위생 과정 중심의 진료형태로의 변화가 요

구된다. 이를 위해서는 치위생학 교육과정에서 치위생 과정

의 이론적 근거와 의미, 대상자 중심의 진료 철학과 신뢰관

계 형성, 공감과 경청 등을 포함한 치료적 의사소통의 이해

와 실습이 강화되어야 하며, 치과계 관련 단체가 협력하여 

치위생 과정 표준업무지침을 개발함에 따라 실무 현장에서

의 적용을 확대할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 대상자 중심의 행동 변화 중재와 더불어 

전문가치아세정술 및 예방관리를 시행하여 치위생 과정 전·

후 임상적 지표를 비교한 결과, 4 mm 이상 치주낭 보유율은 

관리 전 15.6%에서 관리를 받은 후 5.8%로 감소되었으며, 

치은출혈 치아 보유율은 61.4%에서 14.7%로 감소된 것으

로 나타났다. 또한 치면세균막 지수를 나타내는 변형 

O’Leary index의 경우는 23점에서 40점으로 약 2배 증가한 

것으로 나타났다. 이는 스케일링 및 유지관리 등 치주관리

를 통해 임상적 지표가 감소되었음을 확인한 선행연구와 일

치하는 결과로6,35,36)
, 치위생관리 및 자가구강관리를 통해 

치주질환의 주요원인인 치면세균막을 물리·화학적으로 감

소시킴으로써 나타난 결과라고 검토된다. 이러한 임상적 효

과는 전문가치아세정술과 예방술식을 수행하는 주체인 치

과위생사가 주도적으로 치위생 사정을 실시하고, 매 방문 

시 구강상태와 관련 행태의 변화를 지속적으로 기록 및 평

가함에 따라 변화된 수준에 근거하여 부위별 적절한 전문가 

술식을 실시하였기 때문인 것으로 생각된다. 전문가치아세

정술 및 예방관리를 효과적으로 수행하기 위해서는 치위생 

사정과 평가가 매우 필수적이다37)
. 그러나 현재 치과위생사

의 업무는 법률상 업무의 영역과 내용이 매우 제한적이고 

명확하게 해석되지 않는 부분이 존재함에 따라38)
 치과위생

사가 대상자의 구강상태에 기반하여 맞춤형 구강관리를 수

행하기 위해서는 치위생 사정 시 임상적 지표 측정 항목에 

대한 법적 검토를 통한 제도적 보완이 요구된다. 

본 연구에서 검토된 바와 같이 치위생 과정은 치과의료에

서 환자/대상자 중심의 가치를 실현하고, 질병의 예방과 구

강건강증진을 지향함에 따라 치과의료의 접근성이 제한되

고 복합적인 구강건강위험요인을 가진 사회경제적 취약계

층에게 지속적으로 치위생 과정이 적용될 수 있는 시스템을 

구축하여 건강증진을 통한 구강건강 관련 삶의 질을 높임으

로써 구강건강의 사회경제적 불평등을 줄이는 데 기여할 수 

있을 것으로 생각된다. 미국 내 42개 주에서는(2018년 기

준) 치과의료 접근성이 취약한 저소득 계층의 치과의료서비

스 제공을 위해 공중보건영역에서의 치과위생사 업무 수행

에 대한 치과의사의 감독 권한을 완화하여 치위생 처치 시 

자율적 의사결정을 할 수 있도록 허용하고 있으며, 실제로 

업무 영역을 확대하고 자율적 의사결정을 강화하였을 때 지

역주민의 구강건강상태 지표가 유의미하게 높은 것으로 나

타났다39)
. 우리나라에서도 Kim 등40)이 치과위생사 주도의 

전문가구강위생관리를 통해 지역주민의 치주증상이 개선
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되었음을 확인한 바 있다. 치과위생사 인력의 활용과 치과

위생사 주도의 치위생 과정을 통해 지역사회 취약계층의 구

강건강증진을 도모하고 구강건강불평등을 해소하기 위해

서는 지역사회의 보다 다양한 영역에서 치과위생사 주도의 

독립적인 업무를 수행할 수 있도록 보장하는 법적 및 제도

적 체계 마련을 위한 검토가 요구된다. 

본 연구는 일부 지역 자활센터 자활사업 참여자를 대상으

로 진행한 사례연구이므로 본 연구의 결과를 일반화하기 어

렵다는 한계를 가진다. 그러나 일치도 평가를 거친 치과위

생사가 참여하여 전담 치과위생사의 주도하에 복합적인 위

험요인을 가진 취약계층 대상자에게 대상자 중심의 변화목

표를 설정하고, 신뢰관계에 기반하여 지속적인 치위생 과정

을 수행하여 대상자의 구강건강증진 및 행태 변화에 유의미

한 효과가 있음을 확인했다는 점에서 의의가 있다. 향후 치

위생 과정에 대한 타당성 평가, 비용편익분석, 법적제도 마

련 등 치위생 과정의 정착 및 활성화를 위한 지속적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

요  약

본 연구는 강릉시에 소재한 자활센터 자활사업 참여자를 

대상으로 하여 대상자의 복합적인 위험요인을 고려한 맞춤

형 치위생 과정을 통해 구강건강상태 및 행태의 변화 과정 

및 결과의 사례를 분석함으로써, 치과위생사 주도의 치위생 

과정에 대한 임상적 근거를 마련하고 임상 현장 및 지역사

회사업에서의 치위생 과정 적용 가능성을 검토하고자 수행

하였다. 본 연구에서는 전체 모집단 80명 중 연구참여에 동

의한 44명을 대상으로 치과위생사 면허를 소지한 교수 3인

이 전신질환 여부(당뇨병, 심혈관계질환 등), 치은 상태 및 

치석 여부, 구강위생상태 등의 기준으로 구강 내 사정을 실

시하였고, 구강건강위험군으로 선발된 21명 중 개인적인 사

정과 치과의사 치료 의뢰 등으로 인해 중도 탈락한 13명을 

제외하고 치위생계획에 따라 모든 과정을 종료한 8명을 최

종 연구대상자로 선정하였다. 본 연구에서는 수행자 간 일

치도 평가를 거친 치과위생사 4인이 자활센터 자활사업 참

여자 8인을 대상으로 치위생 과정을 수행하였다. 대상자별 

전담 치과위생사를 선정하여 대상자 중심의 맞춤형 관리를 

제공하였고 모든 치위생 과정 내용은 치위생관리 기록부에 

기록하여 치위생 과정 전·후에 따라 회차별로 평가한 임상 

지표 및 치위생 중재에 따른 행동 변화 등을 비교 분석하였

다. 복합적인 건강위험요인을 동반한 취약계층인 자활사업 

참여 대상자의 치위생 과정을 분석한 결과, 인간욕구이론에 

기반하여 대상자 중심의 목표를 수립하고, 전담 치과위생사

와의 지속적인 신뢰관계 형성에 기반하여 행동 변화를 위한 

중재를 실시하며, 회차별 대상자의 구강건강상태에 따른 맞

춤형 전문가구강위생관리를 실시함에 따라 긍정적인 행동 

변화와 함께 유의미한 임상적 변화를 확인하였다. 범이론 

모형에 근거한 행동 변화 중재에 따라 칫솔질 방법 및 빈도

의 변화가 나타났고, 치간칫솔을 사용한 치간관리의 변화를 

확인하였다. 개인별 치위생 과정에 따른 구강상태를 비교한 

결과 치위생 과정을 수행한 후 탐침 시 치은출혈 치아 보유

율과 4 mm 이상 치주낭 보유율은 감소하였고, 변형 

O’Leary index는 향상되었다. 치위생 과정은 치과의료에서 

환자/대상자 중심의 가치를 실현하고 질병의 예방과 구강건

강증진을 지향함에 따라 임상 현장 및 지역사회에서 지속적

으로 치위생 과정이 적용될 수 있는 시스템을 구축함으로써 

구강건강증진을 통한 구강건강 관련 삶의 질 향상과 더불어 

구강건강의 사회경제적 불평등을 줄이는 데 기여할 수 있을 

것으로 생각된다. 
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