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국국국문문문요요요약약약

의의의료료료사사사고고고 및및및 의의의료료료분분분쟁쟁쟁에에에 대대대한한한 치치치과과과위위위생생생사사사의의의 인인인식식식도도도 조조조사사사

치의학계에서는 의료사고를 일으킬만한 중환자나 응급환자의 빈도가 상대적으로
낮아 의료분쟁에 휘말리는 경우가 적었으나 요즈음은 의료분쟁이 증가하고 있는 추
세이다.치과진료의 특성상 항상 보조인력이 한,두명씩 치과의사의 진료를 도와주
어야 하고,치과의사의 의료사고로 인해 의료분쟁으로 발생하는 경우도 있지만 의료
법에서 정한 치과 보조인력의 진료영역에서 의료사고 및 분쟁이 발생할 수 있다.또
한 의료기관의 친절도,서비스 불만 등 진료외적인 요인은 치과 보조인력의 역할을
무시할 수 없다.
본 연구는 2006년 현재 종합병원,치과병원 및 의원에서 치과진료 보조업무를 하

고 있는 치과위생사를 대상으로 설문조사를 하였다.회수된 275명의 설문분석을 통
하여 응답자에 관한 기본적인 자료조사 및 환자와의 불평,불만 및 의료분쟁 경험도
와 함께 의료관계법의 이해도를 측정하고,치과진료 및 의료분쟁에 대한 전반적인
의식성향을 비교분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.설문응답자 중에서 향후 의료사고 및 분쟁이 발생할지도 모른다는 불안감 또는
의구심을 어느 정도 가지고 있는 경우가 274명 중 251명(91.3%)이었다.

2.치과위생사의 업무,진료에 대한 환자의 불평,불만 경험률은 29.5%(81명)으로
나타나 치과관련 의료분쟁의 원인이 될 수 있는 것으로 조사되었다.

3.전체유형별 항목에 따른 환자의 문제제기 건수를 보면 직접적인 진료행위와 관
련된 문제보다 불친절 및 진료비 등의 진료이외의 문제 제기가 1805건 중 349
건(19.3%)으로 가장 높게 나타났다.
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4.세부유형별 항목에 따른 환자의 문제제기 건수를 보면 환자가 치료와 관련하여
충분한 사전설명이나 동의를 구하지 않았다고 문제시 한 경우가 1805건 중 129
건(7.1%)으로 가장 높았다.

5.치과위생사가 스케일링 시술 후 환자 진료기록부에 기록하는 경우는 267명 중
252명(94.4%)으로 나타났으나,스케일링 시술 후 주의사항 설명 사실을 진료기
록부에 기록하는 경우는 55명(20.8%)에 불과했다.

6.치과진료에 있어서 환자가 언급하지 않으면 특별히 전신질환 유무를 조사하지
않는 경우가 6명(2.2%)로 조사되었다.

7.환자 진료와 관련되어 응급상황 발생 시 응급조치를 시행할 수 있다고 생각하
는 치과위생사는 104명(38.0%)으로 조사되었다.

8.근무지에 응급상황 발생 시 조치에 필요한 장비 및 약품을 구비해둔 경우는
115명(41.8%)으로 나타났다.

9.의료분쟁 발생 시 문제해결에 있어 의무기록이 중요한 역할을 한다고 응답한
경우는 268명(97.81%)으로 나타났다.

10.의료분쟁 시 문제해결에 있어서 치료 전 설명 및 동의의 의무의 이행 여부가
중요한 역할을 한다고 응답한 경우가 272명(99.3%)으로 나타났다.

11.의무기록의 의무보관연도가 10년이라고 옳게 응답한 경우는 160명(58.4%)에
불과했다.

12.치과위생사의 업무를 벗어난 파노라마사진 촬영을 해도 된다고 응답한 경우가
124명(45.3%),치경부 레진수복을 해도 된다고 응답한 경우가 71명(25.9%),유
치발치를 해도 된다고 응답한 경우가 37명(13.5%)으로 나타났다.

13.환자의 비밀누설 금지와 관련하여 환자의 상태를 다른 사람에게 이야기하는
것은 큰 문제가 되지 않는다고 응답한 경우가 24명(8.8%)으로 나타났다.

14.의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 교육의 필요성에 대해서 272명(99.3%)이 필
요하고,167명(61.0%)이 시급하다고 답하였다.
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15.재학 중 의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 관련교육을 수료한 적이 없다는 경
우가 186명(64.2%),졸업 후 의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 보수교육을 수료
한 적이 없는 경우가 212명(77.4%)으로 나타났다.

18.향후 의료분쟁이 증가할 것으로 생각된다는 응답은 256명(93.4%)이었고,그 원
인으로는 83.3%가 인터넷,방송 등의 매체를 통한 정보습득 기회의 확대를 꼽
았다.

이상의 결과를 종합해보면 치과위생사와 관련한 환자의 불평,불만 및 분쟁도 경
험률이 응답한 치과위생사의 29.5%를 차지하고 있으며,의료법에서 정한 의료인의
의무와 치과위생사의 직무범위에 대한 인식이 부족한 것으로 조사되어 앞으로 의료
분쟁이 더욱 증가할 수 있는 가능성을 내포하고 있다.그러므로 주의의무,설명 및
동의의무 등의 의무를 다함은 물론,이에 대한 인식을 제고하여야 하며,의료법과
의료분쟁에 대한 예방 및 대책과 관련된 교육기회를 확대하여야 할 것이다.

핵심되는 말 :치과위생사,의료사고,의료분쟁,의료분쟁의 예방 및 대책에 관한
관련교육
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의의의료료료사사사고고고 및및및 의의의료료료분분분쟁쟁쟁에에에 대대대한한한
치치치과과과위위위생생생사사사의의의 인인인식식식도도도 조조조사사사

<<<지지지도도도교교교수수수 최최최 종종종 훈훈훈>>>
연연연세세세대대대학학학교교교 대대대학학학원원원 치치치의의의학학학과과과

오오오 진진진 호호호

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

최근 생활수준이 향상되면서 점점 건강에 대한 관심이 증가하고 있다.이러한 현
상은 의료기관에 대한 수요를 증가시키고,의료기관 수의 증가와 의료 서비스의 전
문화를 가속시키고 있다.의료 서비스의 본질은 질병의 예방 및 치료를 통하여 인간
의 건강을 유지시키는데 있다.이를 위한 연구와 노력으로 의학의 진보와 의술의 발
달을 가져와서 환자에게 양질의 수준 높은 진료가 제공되고 있지만,오히려 의료사
고로 인한 의료분쟁은 크게 증가하고 있는 현실이다(김종열,1992).
의료사고란 의료행위 중에 야기된 원치 않는 불상사를 말하는 것이며,그 자체가

의료인의 잘못을 의미하는 것은 아니다.즉 의료사고 중에는 불가항력적으로 일어나
는 경우도 있으며,환자의 잘못으로 또는 의료인의 잘못으로 일어나는 경우도 있다.
따라서 의료사고란 야기된 어떤 현상을 표현하는 용어이지 누구의 잘못 또는 책임
유무를 뜻하는 것은 아니다(문국진,1990).의료분쟁은 예상하지 못한 결과에 대해
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의사와 환자가 그 결과 책임을 상대방에게 있다고 주장하는 상태를 말한다.그러므
로 의료사고가 발생하였다고 모두가 다 의료분쟁으로 이어지는 것은 아니며,의료사
고 후 상호간의 대화를 통해 이견이 해소되면 의료사고는 그 자체로 종료되는 것이
다.
의료분쟁이 증가하는 근본적인 이유는 첫째 수진기회가 확대되면서 보다 많은 의

료행위를 접하게 되고,둘째 의사와 환자와의 관계가 수직적 순종적인 관계에서 상
호 평등한 계약자의 관계로 변화하였으며,셋째 환자의 의료행위에 대한 본질적인
이해가 부족하여 완치만을 기대하며,넷째 의사의 의료행위에 대한 환자들의 권리의
식이 신장됨에 따라 자신의 권익을 찾기 시작하는 분위기가 조성되고 있으며,다섯
째 의사수의 급증과 자질부족 및 의사의 법률 및 법의학에 대한 이해 부족 등으로
지적되고 있다.
전통적인 의료형태에서 의사와 환자와의 관계는 개인 대 개인의 관계로 의료인은

환자를 사회 속에서 생활하는 독립된 개체로 인식하여 그 환자에 있어서 최선의 의
료가 무엇인가를 판단할 수 있는 인간관계를 형성하였다.한편,환자도 자신을 책임
지고 진료를 수행하고 있는 의사가 누구라는 것을 뚜렷하게 알고 있었고,질병뿐만
아니라 자신을 충분히 이해하고 진료를 베풀어 주는 것을 의심하지 않는 신뢰가 있
었다.즉 의료인을 정서적,윤리적,그리고 인격적인 면에서 환자에게 최선의 의료를
베풀어 주는 사람으로 신뢰하여 자신의 몸을 맡기는 관계이었다.그러나 현재 의료
형태에서는 전술한 의사와 환자의 관계가 구조적으로 파괴되지 않을 수 없게 되었
다.의료의 전문화,세분화 현상이 심화함에 따라 과거와 같이 지목된 어떤 의사가
자기 병을 책임져 주는 것이 아니고 이과,저과를 전전하는 탈개인화로의 의료 형태
의 변화 때문에 결과적으로 의료인 전반에 대한 신뢰가 줄어들 수밖에 없다.즉,환
자 수의 증가,그리고 의학의 발달로 인한 의료의 전문화는 고전적인 개인 대 개인
의 대인관계 의료로부터 탈개인화 탈인간화된 의료라는 평을 받는 형태로 바뀌게
되었으며 이로 인하여 의료분쟁이 증가하고 있다.
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환자와 의사 사이에 다툼이 발생한 경우 종전에는 도덕,윤리,체면 등을 통한 분
쟁의 해결이 가능하였으나,민주적 사고방식에 접하게 됨에 따라 환자 자신의 권리
를 주장하게 되었고 의료사고 발생 시 모든 해결을 대화와 타협 보다는 법에 의존
하는 법 해결 만능적인 사고는 의료라 해서 예외는 아니며 의료사고와 의료분쟁 또
한 증가하는 추세이다.
의료사고 발생 시 처음에는 환자나 보호자가 의료사고의 발생이 의료인의 고의가

아니라고 인식하기 때문에 좋지 않은 결과를 나타내더라도 무조건 의료소송으로 가
지 않고 어떤 방법으로든 해결하고자 한다.그러나 문제를 해결해가는 과정에서 상
호간의 이해부족과 불만이 엇갈리면서 언성이 높아지게 되고 심한 경우 기자재 파
괴 및 점거,농성 등으로 진료를 방해하여 의료인을 곤혹스럽게 만들기도 한다.이
런 감정적 대립은 문제를 복잡하게 하고 결국 의료분쟁의 해결을 어렵게 한다.게다
가 경제 불안과 의료 정보에 대한 공개로 인하여 소송으로 해결하려는 빈도가 증가
하는 추세이다.그러다 보니 의료서비스 공급자인 의사는 방어적인 위축진료를 하게
되고 이러한 역작용은 당사자의 문제를 넘어서서 사회 전체적인 문제로 부각되고
있다(송미라,2003).
이전까지 치과에서의 치료는 중증환자나 응급환자의 빈도가 낮아 의료분쟁에 휘

말린 경우가 상대적으로 적었기 때문에 비교적 의료분쟁에 안전지대로 인식하였다
(의가연보고서,1995).그러나 이전에 치아 통증이나 상실 치아의 수복이 주된 치과
내원의 목적이었다면,점점 더 심미적,미용적인 치과 진료로 범위가 확대되고,환자
의 기대치도 증가하면서 더 이상 의료분쟁에서 자유로울 수 없게 되었다.또한 의료
기관의 친절도,진료비의 적정성 등 진료외적인 불만요인에 의해서도 의료분쟁이 발
생되는 등 발생요건이 다양해지고 있다.여기에는 치료의 비인간화와 결부된 치과
서비스의 이용관련 문제,전문 의료인에 대한 신뢰의 저하,의료소송 시 매스컴에서
결과와 배상액등을 부각시켜 발표하는 사례,의료서비스에 실망한 치과 환자들의 지
나친 기대심리 같은 요소들이 영향을 미치고 있다.
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치과진료는 치과의사 단독으로 치료를 진행하기가 거의 불가능하다.그래서 치과
치료는 fourhanddentistry혹은 sixhanddentistry라고 표현하기도 한다.치과진
료의 특성상 항상 보조인력이 한,두명씩 치과의사의 진료를 도와주어야 하므로.치
과의사의 의료사고로 인해 의료분쟁으로 발생하는 경우도 있지만 의료법에서 정한
치과 보조인력의 진료영역에서 의료사고 및 분쟁이 발생할 수 있다.또한 의료기관
의 친절도,서비스 불만 등 진료외적인 요인은 치과 보조인력의 역할을 무시할 수
없다.요즈음은 병원 코디네이터라는 신생 직종이 생겨나서 치과위생사들 중에서도
단순히 예방진료나 진료보조 업무에서 벗어나 환자와의 상담,교육 및 환자응대 등
중요한 위치를 맡는 경우가 점점 증가하고 있다.이러한 변화는 진료의 효율성은 높
일 수 있는 반면에 의료분쟁의 발생 위험을 증가시킬 수 있다.
이러한 현실에서 치과위생사를 대상으로 한 의료사고 및 의료분쟁에 대한 연구가

부족하였다.따라서 본 연구에서는 치과 보조인력 중 가장 주된 업무를 수행하고 있
는 치과위생사를 대상으로 설문조사를 통하여 의료사고 및 분쟁의 경험도 및 노출
정도와 의료사고에 대한 인식,관련 법규 등의 이해정도 및 의료분쟁으로 이어질 수
있는 진료행위를 분석하여 급증하고 있는 의료사고 및 의료분쟁의 예방 및 대처 방
법을 제시하고자 한다.
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ⅡⅡⅡ...연연연구구구 대대대상상상 및및및 연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

본 연구는 2006년 5월 현재 종합병원,치과병원 및 치과의원에서 치과진료와 관련
해서 근무하고 있는 치과위생사를 대상으로 설문조사를 하였다.

222...연연연구구구 방방방법법법

가가가...설설설문문문지지지 조조조사사사

2006년 5월 현재 치과위생사로 치과에서 근무하고 있는 치과위생사를 대상으로
설문지를 교부하여 대상자 자신의 기록에 의하여 작성,회수된 275매의 설문지를 비
교분석하였다.
연구도구는 본 연구의 목적달성을 위하여 작성된 설문지를 사용하였다.설문지에

수록된 질문사항은 연령,성별,임상경험기간,근무지 형태(치과병원,개인의원)등 응
답자에 대한 기본적인 자료조사 및 해당 근무지에서 의료분쟁의 발생 유무 및 빈도,
응답자 본인과 연관된 의료분쟁의 유무 및 빈도,진단,방사선사진,치과 기구 및 재
료,스케일링,인상채득,보철치료,교정치료,소아의 진료,주의사항 설명 및 지도,
진료이외의 사항에 관한 환자의 불평,불만제기에 대한 빈도,치과위생사의 스케일
링을 포함한 진료 범위에서 진료기록부의 기록,설명 및 동의 이행 실태와 전신질환
의 평가 방법,응급처치 교육 및 장비구비현황,의료관계법의 이해도,의료사고,분
쟁 예방교육에 대한 사항으로 구성되었다.
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나나나...통통통계계계처처처리리리

수집된 자료를 SASV9.1을 이용하여 빈도분석 및 Chi-squaretest또는 Fischer's
exacttest를 시행하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 성성성적적적

111...응응응답답답자자자에에에 관관관한한한 기기기본본본자자자료료료

가가가...설설설문문문지지지 응응응답답답매매매수수수

2006년 5월 현재 종합병원,치과병원 및 의원에서 치과진료 보조업무를 하고 있는
치과위생사를 대상으로 설문조사를 하여 총 275매의 설문지를 취합하였다.

나나나...응응응답답답자자자의의의 연연연령령령

응답자의 연령은 20대가 220명(80%),30대가 52명(18.9%),40대가 3명(1.1%)이었으
며 모두 여성이었다.평균연령은 26.8세로 나타났다(표 1).

표 1.응답자의 연령에 따른 분류

다다다...응응응답답답자자자의의의 임임임상상상경경경험험험 기기기간간간

응답자의 임상경험 기간은 5년 이하가 155명(56.4%),5~10년 이하가 90명(32.7%),
10년 초과가 30명(10.9)으로 나타났고,평균 5.45년으로 나타났다(표 2).

연령 응답자수 (%)
20~29 220(80.0)
30~39 52(18.9)
40~49 3(1.1)
전체 275(100.0)
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표 2.임상경험 기간에 따른 분류

라라라...응응응답답답자자자의의의 근근근무무무지지지 형형형태태태

응답자중 치과의원 근무자는 142명(51.6%),치과병원은 87명(31.6%),종합병원은
46명(16.7%)으로 나타났다(표 3).

표 3.근무지 형태에 따른 분류

임상경험 기간 응답자수 (%)
5년 이하 155(56.4)
5~10년 이하 90(32.7)
10년 초과 30(10.9)
전체 275(100)

근무지형태 응답자수 (%)
종합병원 46(16.7)
치과병원 87(31.6)
치과의원 142(51.7)
전체 275(100)
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222...환환환자자자의의의 불불불평평평,,,불불불만만만 및및및 의의의료료료사사사고고고,,,분분분쟁쟁쟁의의의 경경경험험험도도도

가가가...근근근무무무지지지 병병병원원원에에에서서서 환환환자자자의의의 불불불평평평,,,불불불만만만 경경경험험험도도도

근무지 병원에서 환자가 제기한 심한 불평,불만 과 실제 의료사고,의료분쟁화
된 경우의 경험도를 조사한 결과 186명(67.6%)이 경험해 보았다고 하였다.불평,불
만의 건수는 5회 이상이 52명(27.8%)로 가장 많았으며 평균 3.04회로 나타났다(표 4,
5).근무지별 조사에서는 치과의원에 근무하는 경우에서 101명(71.1%)으로 가장 높게
나타났다(표 4-1).

표 4.근무지 병원에서 환자의 불평,불만 경험도

표 4-1.근무지형태별 환자의 불평,불만 경험도 비율

근무지 병원에서 환자의 불평,불만 경험도 응답자수 (%)
예 186(67.6)

아니요 89(39.4)
전체 275(100.0)

근무지형태별 환자의 불평,불만 경험도 비율 응답자수/집단수 (%)
종합병원 24/46(52.2)
치과병원 61/87(70.1)
치과의원 101/142(71.1)
전체 186/275(67.6)
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표 5.치과의사 관련 불평,불만 경험 건수

나나나...치치치과과과위위위생생생사사사의의의 업업업무무무,,,진진진료료료에에에 대대대한한한 환환환자자자의의의 불불불평평평,,,불불불만만만 경경경험험험도도도

치과위생사와 관련하여 환자가 제기한 심한 불평,불만 과 실제 의료사고,의료분
쟁화 된 경우의 경험도를 조사한 결과 81명(29.5%)이 경험하였다고 답하였다.불평,
불만의 건수는 1회가 31명(38.3%)으로 가장 많았으며 평균 2.44회로 조사되었다.환
자의 불평,불만이 확대되어 법적인 문제로 진행된 경험은 7명(8.6%)이 있다고 대답
하였다.(표 7,8).근무지형태에 따른 환자의 치과위생사관련 불평,불만 경험도는
치과의원에서 49명(60.49%)으로 많았고,근무지형태별 환자의 치과위생사관련 불평,
불만 경험도 비율에서도 치과의원이 49%로 가장 높게 나타났으며,환자의 치과위생
사관련 불평,불만과 근무지 형태 사이에는 유의차(p<0.05)가 있었다(표 6-1).

표 6.치과위생사의 업무,진료에 대한 환자의 불평,불만 경험도

치과위생사 관련 불평,불만 경험 응답자수 (%)
예 81(29.5)

아니요 194(70.5)
전체 275(100.0)

치과의사 관련 불평,불만 경험 건수 응답자수 (%)
1회 38(20.4)
2회 36(19.4)
3회 43(23.1)
4회 17(9.1)

5회 이상 52(28.0)
전체 186(100.0)
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표 6-1.근무지형태별 환자의 치과위생사관련 불평,불만 경험도 비율

표 7.치과위생사의 업무,진료에 대한 환자의 불평,불만 경험 건수

표 8.치과위생사와 연관된 불평,불만이 법적인 문제로 진행된 경우의 경험도

다다다...세세세부부부 유유유형형형별별별 항항항목목목에에에 따따따른른른 환환환자자자의의의 불불불평평평,,,불불불만만만 제제제기기기의의의 분분분포포포

환자의 불평,불만의 세부 유형별 항목은 다음과 같이 B-1에서 K-6까지 표기하도
록 한다.

치과위생사 관련 불평,불만이 법적인
문제로 진행된 경우 응답자수 (%)

예 7(8.6)
아니요 74(91.4)
전체 81(100.0)

치과위생사 관련 불평,불만 경험 건수 응답자수 (%)
1회 31(38.3)
2회 21(25.9)
3회 9(11.1)
4회 1(1.2)

5회 이상 19(23.5)
전체 81(100.0)

근무지형태별 환자의 치과위생사관련 불평,
불만 경험도 비율 응답자수/집단수 (%)

종합병원 5/46(10.9)
치과병원 27/87(31.0)
치과의원 49/142(34.5)
전체 81/275(29.5)
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---진진진단단단과과과 관관관련련련된된된 환환환자자자의의의 문문문제제제 제제제기기기 ---

진단과 관련되어 환자의 문제제기 건수를 세부항목별로 비교하면 치료내용 설명
에 대한 환자의 이해부족(오해)으로 문제가 된 경우가 127건(64.5%)으로 가장 많았
고 환자에게 치과의사의 치료계획을 잘못 전달하여 문제가 된 경우가 44건(22.2%),
치과위생사가 진단 및 치료계획을 수립했다고 하여 문제가 된 경우가 14건(7.11%),
기타 순을 보였다(표 9).

B-1치과위생사가 진단 및 치료계획을 수립했다고 하여 문제가 된 경우
B-2환자에게 치과의사의 치료계획을 잘못 전달하여 문제가 된 경우
B-3치료내용 설명에 대한 환자의 이해부족(오해)으로 문제가 된 경우
B-4기타

표 9.진단과 관련된 환자의 문제제기건수

---방방방사사사선선선사사사진진진 촬촬촬영영영과과과 관관관련련련된된된 환환환자자자의의의 문문문제제제제제제기기기 ---

방사선사진 촬영과 관련된 환자의 문제제기 건수를 세부항목별로 비교하면 반복
재촬영으로 인해 문제가 된 경우가 98건(48.0%)으로 가장 많았고 방사선필름으로 인
한 구강 내 손상이나 불편함이 문제가 된 경우가 56건(27.5%),방사선 촬영 시 피납
복을 착용시키지 않아서 문제가 된 경우 29건(14.2%),치과위생사의 방사선사진 촬

순서 항목 건수 (%)
1 B-3 127(64.5)
2 B-2 44(22.2)
3 B-1 14(7.1)
4 B-4 12(6.2)

전체 197(100.0)
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영행위를 문제 삼은 경우가 18건(8.8%),기타 순을 보였다(표 10).

C-1치과위생사의 방사선사진 촬영행위를 문제 삼은 경우
C-2방사선 촬영 시 피납복을 착용시키지 않아서 문제가 된 경우
C-3방사선필름으로 인한 구강 내 손상이나 불편함이 문제가 된 경우
C-4반복재촬영으로 인해 문제가 된 경우
C-5기타

표 10.방사선 사진과 관련된 환자의 문제제기건수

---치치치과과과 진진진료료료기기기구구구 및및및 재재재료료료와와와 관관관련련련된된된 환환환자자자의의의 문문문제제제제제제기기기 ---

치과 진료기구 및 재료와 관련된 환자의 문제제기 건수를 세부항목별로 비교하면
환자가 치과재료의 인체위해성을 문제시 한 경우가 81건(58.7%)으로 가장 많았고 환
자가 기구소독을 문제시 한 경우가 48건(34.8%),기타 순이었다(표 11).

D-1환자가 기구소독을 문제시 한 경우
D-2환자가 치과재료의 인체위해성을 문제시 한 경우
D-3기타

순서 항목 건수 (%)
1 C-4 98(48.0)
2 C-3 56(27.5)
3 C-2 29(14.2)
4 C-1 18(8.8)
5 C-5 3(1.5)

전체 204(100.0)
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표 11.치과 진료기구 및 재료와 관련된 환자의 문제제기건수

---스스스케케케일일일링링링과과과 관관관련련련되되되어어어 발발발생생생한한한 환환환자자자의의의 문문문제제제제제제기기기 ---

스케일링과 관련되어 발생한 환자의 문제제기 건수를 비교하면 치과위생사의 스
케일링을 행위를 문제 삼은 경우가 76건(23.8%)으로 가장 많았고 스케일링 시 통증
으로 인해 문제가 된 경우가 68건(21.2%),스케일링 후 치아과민반응이나 치아동요
가 발생한 경우가 54건(16.9%),스케일링 후 출혈이 지속된 경우가 50건(15.6%),스
케일링 후 턱관절에 문제가 일어난 경우가 25건(7.8%),스케일링 후 치은퇴축이 심
하게 일어난 경우 22건(6.9%),스케일링 후 입이 찢어지거나 상처가 동반된 경우가
12건(3.7%),지지조직이 적은 치아의 스케일링 시 치아가 발거된 경우가 7건(2.2%),
기타 순이었다(표 12).

E-1치과위생사의 스케일링을 행위를 문제 삼은 경우
E-2지지조직이 적은 치아의 스케일링 시 치아가 발거된 경우
E-3스케일링 시 통증으로 인해 문제가 된 경우
E-4스케일링 후 치아과민반응이나 치아동요가 발생한 경우
E-5스케일링 후 출혈이 지속된 경우
E-6스케일링 후 치은퇴축이 심하게 일어난 경우
E-7스케일링 후 턱관절에 문제가 일어난 경우
E-8스케일링 후 입이 찢어지거나 상처가 동반된 경우
E-9기타

순서 항목 건수 (%)
1 D-2 81(58.7)
2 D-1 48(34.8)
3 D-3 9(6.5)

전체 138(100.0)
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표 12.스케일링과 관련되어 발생한 환자의 문제제기건수

---인인인상상상채채채득득득과과과 관관관련련련되되되어어어 발발발생생생한한한 환환환자자자의의의 문문문제제제 제제제기기기 ---

인상채득과 관련되어 발생한 환자의 문제 제기 건수를 세부항목별로 비교하면 인
상채득 시 환자가 구토반응을 일으켜 문제가 된 경우가 72건(30.6%)으로 가장 많았
고,반복인상채득으로 문제가 된 경우가 71건(30.2%),인상재로 인해 환자의 피복을
오염시켜 문제가 된 경우가 47건(20.0%),인상제거 시 지대치나 주위치아의 발거나
동요도가 증가한 경우가 27건(11.5%),치과위생사의 인상채득 행위를 문제 삼은 경
우가 11건(4.7%),기타 순이었다(표 13).

F-1치과위생사의 인상채득 행위를 문제 삼은 경우
F-2반복인상채득으로 문제가 된 경우
F-3인상채득 시 환자가 구토반응을 일으켜 문제가 된 경우
F-4인상제거 시 지대치나 주위치아의 발거나 동요도가 증가한 경우
F-5인상재로 인해 환자의 피복을 오염시켜 문제가 된 경우
F-6기타

순서 항목 건수 (%)
1 E-1 76(23.8)
2 E-3 68(21.2)
3 E-4 54(16.9)
4 E-5 50(15.6)
5 E-7 25(7.8)
6 E-6 22(6.9)
7 E-8 12(3.7)
8 E-2 7(2.2)
9 E-9 6(1.9)

전체 320(100.0)
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표 13.인상채득과 관련되어 발생한 환자의 문제제기건수

---보보보철철철치치치료료료와와와 관관관련련련한한한 환환환자자자의의의 문문문제제제제제제기기기 ---

보철치료와 관련한 환자의 문제제기 건수를 세부항목별로 비교하면 최종수복 후
잉여 세멘트를 제거 시 치아주위조직 손상으로 문제가 된 경우가 17건(38.6%),치과
위생사의 보철물 시적 및 교합조정행위를 문제 삼은 경우가 15건(34.1%),치과위생
사의 잉여 세멘트 제거 행위를 문제 삼은 경우가 6건(13.6%),치과위생사의 임시보
철물 제작행위를 문제 삼은 경우 5건(11.4%),기타 1건(2.26)순이었다(표 14).

G-1치과위생사의 임시보철물 제작행위를 문제 삼은 경우
G-2치과위생사의 보철물 시적 및 교합조정행위를 문제 삼은 경우
G-3치과위생사의 잉여 세멘트 제거 행위를 문제 삼은 경우
G-4최종수복 후 잉여 세멘트를 제거 시 치아주위조직 손상으로 문제가 된 경우
G-5기타

순서 항목 건수 (%)
1 F-3 72(30.6)
2 F-2 71(30.2)
3 F-5 47(20.0)
4 F-4 27(11.5)
5 F-1 11(4.7)
6 F-6 7(3.0)

전체 235(100.0)
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표 14.보철치료와 관련한 환자의 문제제기건수

---교교교정정정치치치료료료와와와 관관관련련련한한한 환환환자자자의의의 문문문제제제 제제제기기기 ---

교정치료와 관련한 환자의 문제 제기 건수를 세부항목별로 비교하면 치과위생사
의 교정 와이어 결찰(리게쳐)행위를 문제 삼은 경우가 5건(50.0%)으로 가장 많았고,
기타 3건(30.0%),치과위생사의 교정 브라켓 제거(디벤드)행위를 문제 삼은 경우가
2건(20.0%)순이었다(표 15).

H-1치과위생사의 교정 와이어 결찰(리게쳐)행위를 문제 삼은 경우
H-2치과위생사의 교정 브라켓 제거(디벤드)행위를 문제 삼은 경우
H-3기타

표 15.교정치료와 관련한 환자의 문제제기건수

순서 항목 건수 (%)
1 G-4 17(38.6)
2 G-2 15(34.1)
3 G-3 6(13.6)
4 G-1 5(11.4)
5 G-5 1(2.3)

전체 44(100)

순서 항목 건수 (%)
1 H-1 5(50.0)
2 H-3 3(30.0)
3 H-2 2(20.0)

전체 10(100.0)
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---소소소아아아환환환자자자와와와 관관관련련련된된된 환환환자자자의의의 문문문제제제 제제제기기기 ---

소아환자와 관련된 환자의 문제 제기 건수를 세부항목별로 비교하면 소아환자의
행동조절 장비사용과 관련하여 부모가 항의한 경우가 26건(35.6)으로 가장 많았고,
소아의 행동조절을 위한 언행에 대한 부모가 항의한 경우가 24건(32.9%),소아환자
의 진료거부반응으로 인한 구강 내,외의 손상으로 인해 문제가 된 경우가 21건
(28.8%),기타 2건(2.73)순이었다(표 16).

I-1소아환자의 진료거부반응으로 인한 구강 내,외의 손상으로 인해 문제가 된
경우

I-2소아환자의 행동조절 장비사용과 관련하여 부모가 항의한 경우
I-3소아의 행동조절을 위한 언행에 대한 부모가 항의한 경우
I-4기타

표 16,소아환자와 관련된 환자의 문제제기건수

---주주주의의의사사사항항항 지지지도도도 및및및 설설설명명명과과과 관관관련련련하하하여여여 문문문제제제가가가 된된된 경경경우우우 ---

주의사항 지도 및 설명과 관련하여 문제가 된 경우 건수를 세부항목별로 비교하
면 환자가 치료와 관련하여 충분한 사전설명이나 동의를 구하지 않았다고 문제시
한 경우가 129건(54.2%)으로 가장 많았으며,환자가 치료 후 주의사항을 충분히 설

순서 항목 건수 (%)
1 I-2 26(35.6)
2 I-3 24(32.9)
3 I-1 21(28.8)
4 I-4 2(2.7)

전체 73(100.0)
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명하지 않아서 불편감이 발생하였다고 불만을 제기하거나 문제시 한 경우가 102건
(42.9),기타 7건(2.9%)순으로 나타났다(표 17).

J-1환자가 치료와 관련하여 충분한 사전설명이나 동의를 구하지 않았다고 문제
시 한 경우

J-2환자가 치료 후 주의사항을 충분히 설명하지 않아서 불편감이 발생하였다고
불만을 제기하거나 문제시 한 경우

J-3기타

표 17.주의사항 지도 및 설명과 관련하여 문제제기건수

---진진진료료료이이이외외외의의의 환환환자자자의의의 문문문제제제 제제제기기기 ---

진료이외의 환자의 문제 제기건수를 세부항목별로 살펴보면 불친절 혹은 진료 대
기 등 치료행위이외의 것으로 의해서 문제가 된 경우가 120건(34.4%)로 가장 많았고
치료비에 대하여 과잉진료비라고 문제를 제기한 경우가 99건(28.4%),치료 후 특별
한 증상과 관련되지 않으면서 무조건적으로 불만 등을 주장하여 문제가 된 경우가
88건(25.2%),챠트(의무기록)사본을 요구나 방사선사진 요구와 관련하여 문제가 발
생한 경우가 36건(10.3%),치과내의 안전사고로 문제가 된 경우가 6건(1.7%),기타 0
건 순으로 나타났다(표 18).

순서 항목 건수 (%)
1 J-1 129(54.2)
2 J-2 102(42.9)
3 J-3 7(2.9)

전체 238(100.0)



- 20 -

K-1불친절 혹은 진료 대기 등 치료행위이외의 것으로 의해서 문제가 된 경우
K-2치료 후 특별한 증상과 관련되지 않으면서 무조건적으로 불만 등을 주장하여

문제가 된 경우
K-3치료비에 대하여 과잉진료비라고 문제를 제기한 경우
K-4치과내의 안전사고(바닥이 미끄러워 넘어져 다친 경우 등)로 문제가 된 경우
K-5챠트(의무기록)사본을 요구나 방사선사진 요구와 관련하여 문제가 발생한 경

우
K-6기타

표 18.진료이외의 환자의 문제제기건수

환자의 불평,불만을 전체 유형별 항목으로 비교하면 진료이외의 문제제기가 349
건(19.3%)으로 가장 많았고,스케일링과 관련되어 발생한 문제제기가 320건(17.7%),
주의사항 지도 및 설명과 관련하여 문제제기 238건(13.2%)순이었다.환자의 불평,
불만을 세부 유형별 항목으로 비교하면 환자가 치료와 관련하여 충분한 사전설명이
나 동의를 구하지 않았다고 문제시 한 경우(129건,7.1%)가 가장 많은 수를 보였고,
다음으로 치료내용 설명에 대한 환자의 이해부족(오해)으로 문제가 된 경우(127,
7.0%),불친절 혹은 진료 대기 등 치료행위이외의 것으로 의해서 문제가 된 경우
(120,6.6%),환자가 치료 후 주의사항을 충분히 설명하지 않아서 불편감이 발생하였

순서 항목 건수 (%)
1 K-1 120(34.4)
2 K-3 99(28.4)
3 K-2 88(25.2)
4 K-5 36(10.3)
5 K-4 6(1.7)
6 K-6 0(0.0)

전체 349(100.0)
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다고 불만을 제기하거나 문제시 한 경우(102,5.7%),치료비에 대하여 과잉진료비라
고 문제를 제기한 경우(99,5.5%)의 순서를 보였다(표 19,19-1).

표 19.전체 유형별 문제제기 건수

전체 유형별 항목 (코드) 건수 (%)
진료이외의 문제제기 (K) 349(19.3)
스케일링과 관련되어 발생한 문제제기 (E) 320(17.7)
주의사항 지도 및 설명과 관련하여 문제제기 (J) 238(13.2)
인상채득과 관련되어 발생한 문제제기 (F) 235(13.0)
방사선사진 촬영과 관련된 문제제기 (C) 204(11.3)
진단과 관련된 문제제기 (B) 197(10.9)
치과 진료기구 및 재료와 관련된 문제제기 (D) 138(7.6)
소아환자와 관련된 문제제기 (I) 73(4.0)
보철치료와 관련한 문제제기 (G) 44(2.4)
교정치료와 관련한 문제제기 (H) 10(0.6)

전체 1805(100.0)
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표 19-1.세부유형별 항목에 따른 문제제기 건수

마마마...환환환자자자의의의 불불불평평평,,,불불불만만만을을을 경경경험험험한한한 후후후 현현현재재재의의의 심심심리리리상상상태태태

환자의 불평,불만을 경험한 후 현재의 심리상태를 보면 무난히 해결되어 지금은
별 문제없는 경우가 167건(34.3%),과정은 힘들었지만 있을 수 있는 일이라 보고 잊
어버린 경우가 157건(32.2%),직업에 대한 회의를 느끼는 경우가 81건(16.6%)등을

순서 항목 건수 순서 항목 건수
1 J-1 129(7.1) 25 E-6 22(1.2)
2 B-3 127(7.0) 26 I-1 21(1.2)
3 K-1 120(6.6) 27 C-1 18(1.0)
4 J-2 102(5.7) 28 G-4 17(0.9)
5 K-3 99(5.5) 29 G-2 15(0.8)
6 C-4 98(5.4) 30 B-1 14(0.8)
7 K-2 88(4.9) 31 E-8 12(0.7)
8 D-2 81(4.5) 32 B-4 12(0.7)
9 E-1 76(4.2) 33 F-1 11(0.6)
10 F-3 72(4.0) 34 D-3 9(0.5)
11 F-2 71(4.0) 35 E-2 7(0.4)
12 E-3 68(3.8) 36 J-3 7(0.4)
13 C-2 56(3.1) 37 F-6 7(0.4)
14 E-4 54(3.0) 38 K-4 6(0.3)
15 E-5 50(2.8) 39 G-3 6(0.3)
16 D-1 48(2.7) 40 E-9 6(0.3)
17 F-5 47(2.6) 41 H-1 5(0.3)
18 B-2 44(2.4) 42 C-5 3(0.2)
19 K-5 36(2.0) 43 H-3 3(0.2)
20 C-2 29(1.6) 44 H-2 2(0.1)
21 F-4 27(1.5) 45 I-2 2(0.1)
22 I-2 26(1.4) 46 I-4 2(0.1)
23 E-7 25(1.4) 47 G-5 1(0.1)
24 I-3 24(1.3) 48 K-6 0(0.0)

전체 1805(100.0)
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보였다(표 20).

표 20.환자의 불평,불만을 경험한 후 현재의 심리상태
심리상태 응답건수 (%)

무난히 해결되어 지금은 별 문제없음 167(34.3)
과정은 힘들었지만 있을 수 있는 일이라 보고 잊어버림 157(32.2)
직업에 대한 회의를 느낌 81(16.6)
의료사고에 대해 노이로제가 생김 7(1.5)
직장을 다른 곳으로 옮기고 싶음 18(3.7)
실제로 직장을 옮김 5(1.0)
일을 그만 두고 싶음 42(8.6)
치과위생사 면허증을 반납하고 싶음 1(0.2)
기타 9(1.9)

전체 487(100.0)
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333...의의의료료료사사사고고고 또또또는는는 분분분쟁쟁쟁에에에 대대대한한한 예예예방방방 및및및 대대대책책책을을을 위위위한한한 참참참고고고사사사
항항항 항항항목목목

가가가...치치치과과과위위위생생생사사사의의의 스스스케케케일일일링링링 진진진료료료에에에 대대대한한한 사사사항항항

111)))스스스케케케일일일링링링 후후후 환환환자자자진진진료료료기기기록록록부부부의의의 기기기록록록 여여여부부부 및및및 방방방법법법

스케일링 시술 후 환자 진료기록부에 기록하는 경우는 252명(94.4%)으로 조사되었
고,기입방법은 본인이 직접 진료내용 기록 후 서명하는 경우가 111명(44.1%)으로
가장 많이 나타났다.그 다음으로 본인이 직접 진료내용만 기록하는 경우가 56명
(22.2%),본인이 직접 진료내용 기록 후 치과의사가 부가서명을 하는 경우가 31명
(12.3%)순이었다(표 21,22).

표 21.스케일링 후 환자진료기록부의 기록 여부

무응답 :8명

기록 여부 응답자수 (%)
예 252(94.4)

아니요 15(5.6)
전체 267(100.0)
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표 22.스케일링 후 환자진료기록부의 기록 방법

무응답 :13명

222)))스스스케케케일일일링링링 치치치료료료 전전전 설설설명명명의의의무무무 이이이행행행 정정정도도도

스케일링 치료 전 설명방법으로는 모든 환자에게 기본적인 설명만 하고 특별한
경우에 한하여 자세히 설명하는 경우가 188명(70.4%)으로 가장 많았고,모든 환자에
게 자료를 보여주며 충분히 설명하는 경우가 77명(28.8%),특별한 설명 없이 치료를
하는 경우가 2명(0.8%)순이었다(표 23).

표 23.스케일링 치료 전 설명방법

무응답 :8명

기록 방법 응답자수 (%)
본인이 직접 진료내용만 기록한다 56(22.2)
본인이 직접 진료내용 기록 후 서명한다 111(44.1)
본인이 직접 진료내용 기록 후 치과의사가
부가서명을 한다 31(12.3)

치과의사가 진료내용을 기록한다 28(11.1)
치과의사가 진료내용을 기록하고 본인이 부
가서명을 한다 26(10.3)

전체 252(100.0)

스케일링 치료 전 설명방법 응답자수 (%)
모든 환자에게 자료를 보여주며 충분히 설명
하는 편이다 77(28.8)

모든 환자에게 기본적인 설명만 하고 특별한
경우에 한하여 자세히 설명하는 편이다. 188(70.4)

특별한 설명 없이 치료를 하는 편이다 2(0.8)
전체 267(100.0)
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333)))스스스케케케일일일링링링 치치치료료료 전전전 동동동의의의의의의무무무 이이이행행행정정정도도도

스케일링 치료 전 동의의무 이행정도는 동의를 받고 치료를 시행하는 경우가 228
명(85.4%)으로 가장 많았고,치료계획을 설명하고 특별한 거부가 없으면 동의한 것
으로 간주하고 치료를 시행하는 경우가 39명(14.6%)순이었다(표 24).

표 24.스케일링 치료 전 동의방법

무응답 :8명

444)))스스스케케케일일일링링링 후후후 주주주의의의사사사항항항 설설설명명명 이이이행행행정정정도도도

스케일링 후 주의사항 설명 이행정도는 모든 경우에 자세히 설명하는 경우가 184
명(68.9%)으로 가장 많았고,치주가 나쁜 경우 불편감이 예견되는 경우에만 설명하
는 경우가 81명(30.3%),환자가 대부분 주의사항을 잘 알고 있으므로 설명을 안 하
는 경우가 2명(0.8%)순이었다(표 25).

스케일링 치료 전 동의 응답자수 (%)
동의를 받고 치료를 시행한다 228(85.4)
치료계획을 설명하고 특별한 거부가 없으면
동의한 것으로 간주하고 치료를 시행한다. 39(14.6)

치료를 먼저하고 난 뒤 설명한다 0(0.0)
전체 267(100.0)
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표 25.스케일링 후 주의사항 설명 이행정도

무응답 :8명

555)))스스스케케케일일일링링링 후후후 주주주의의의사사사항항항 설설설명명명방방방법법법

스케일링 후 주의사항 설명방법은 인쇄물 없이 설명하는 경우가 225명(84.3%)으로
가장 많았고,인쇄물을 주고 설명하는 경우가 39명(14.6%),특별한 설명을 하지 않는
경우가 2명(0.8%)순이었다(표 26).

표 26.스케일링 후 주의사항 설명방법

무응답 :8명

666)))스스스케케케일일일링링링 후후후 주주주의의의사사사항항항 설설설명명명 사사사실실실을을을 진진진료료료기기기록록록부부부에에에 기기기록록록하하하는는는지지지 여여여부부부

스케일링 시술 후 주의사항 설명 사실을 기록하는 경우는 55명(20.8%)으로 조사되
었다(표 27).

스케일링 후 주의사항 설명 응답자수 (%)
모든 경우에 자세히 설명한다 184(68.9)
치주가 나쁜 경우 불편감이 예견되는 경우에
만 설명한다 81(30.3)
환자가 대부분 주의사항을 잘 알고 있으므로
설명을 안 하는 편이다 2(0.8)

전체 267(100.0)

스케일링 후 주의사항 설명방법 응답자수 (%)
인쇄물 없이 설명한다 225(84.3)
인쇄물만 전달한다 1(0.3)
인쇄물을 주고 설명한다 39(14.6)
특별한 설명을 하지 않는다 2(0.8)

전체 267(100.0)
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표 27.스케일링 후 주의사항 설명방법

무응답 :10명

나나나...기기기타타타 진진진료료료와와와 관관관련련련된된된 사사사항항항

111)))환환환자자자의의의 약약약속속속변변변경경경이이이나나나 미미미내내내원원원 시시시 내내내용용용 기기기록록록 여여여부부부 및및및 방방방법법법

환자의 약속변경이나 미내원 시 기록하는 경우는 239명(86.9%)으로 조사되었다.
그중에서 약속장부에 기록하는 경우는 117명(49.0%)으로 가장 많았으며 진료기록부
에 기록하는 경우는 105명(43.9%),기타 다른 방법으로 기록하는 경우는 17명(7.1%)
순이었다(표 28,29).

표 28.환자의 약속변경이나 미내원 시 내용 기록 여부 및 방법

표 29.환자의 약속변경이나 미내원 시 기록방법

무응답 :36명

주의사항 설명 사실 기록 유무 응답자수 (%)
예 55(20.8)

아니요 210(79.2)
전체 265(100.0)

약속변경이나 미내원 시 기록방법 응답자수 (%)
약속장부에 기록한다 117(49.0)
진료기록부에 기록한다 105(43.9)

기타 다른 방법으로 기록한다 17(7.1)
전체 239(100.0)

약속변경이나 미내원 시 기록여부 응답자수 (%)
예 239(86.9)

아니요 36(13.1)
전체 275(100.0)
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222)))의의의료료료분분분쟁쟁쟁 발발발생생생 시시시 문문문제제제해해해결결결에에에 있있있어어어 의의의무무무기기기록록록의의의 역역역할할할정정정도도도

의료분쟁 발생 시 문제해결에 있어 의무기록이 매우 중요한 역할을 한다고 응답
한 경우는 227명(82.8%)으로 가장 많았고,어느 정도 중요한 역할을 한다고 응답한
경우는 41명(15.0),별로 중요한 역할을 하지 않는다고 응답한 경우가 6명(2.2%)순
이었다(표 30).

표 30.의료분쟁 시 의무기록의 역할

무응답 :1명

333)))의의의료료료분분분쟁쟁쟁 발발발생생생 시시시 문문문제제제해해해결결결에에에 있있있어어어서서서 설설설명명명 및및및 동동동의의의의의의무무무 역역역할할할정정정도도도

의료분쟁 시 문제해결에 있어서 설명 및 동의의 의무가 매우 중요한 역할을 한다
고 응답한 경우는 219명(73.9%)으로 가장 많았고,어느 정도 역할을 한다고 응답한
경우는 53명(19.4%),별로 중요한 역할을 하지 않는다고 응답한 경우는 2명(0.7%)순
이었다(표 31).

의료분쟁 시 의무기록의 역할 응답자수 (%)
문제해결에 매우 중요한 역할을 한다고 생각한다 227(82.8)
어느 정도 역할을 한다고 생각한다 41(15.0)
별로 중요한 역할을 하지 않는다고 생각한다 6(2.2)

전체 274(100.0)
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표 31.의료분쟁 시 설명 및 동의의무 역할

무응답 :1명

444)))치치치과과과치치치료료료와와와 관관관련련련된된된 전전전신신신질질질환환환의의의 평평평가가가방방방법법법

치과에 내원한 환자의 전신질환 평가를 전신질환 문진표 등을 이용하여 조사하는
경우는 168명(61.3%)으로 가장 많이 나타났고,문진 시 특별한 전신질환이 있는지
묻고 표시하는 경우가 100명(36.5%),환자가 언급하지 않으면 특별히 전신질환 유무
를 조사하지 않는 경우가 6명(2.2%)순이었다(표 32).

표 32.전신질환 평가방법

무응답 :1명

555)))응응응급급급조조조치치치 교교교육육육여여여부부부 및및및 시시시행행행능능능력력력

응급조치 교육은 받았으나 시행할 수 없다고 응답한 경우는 106명(38.7%)으로 가
장 많았고,응급조치 교육을 받았으며 어느 정도 시행할 수 있는 경우는 69명

의료분쟁 시 설명 및 동의의무 역할 응답자수 (%)
문제해결에 매우 중요한 역할을 한다고 생각한다 219(79.9)
어느 정도 역할을 한다고 생각한다 53(19.4)
별로 중요한 역할을 하지 않는다고 생각한다 2(0.7)

전체 274(100.0)

전신질환 평가방법 응답자수 (%)
전신질환 문진표 등을 이용하여 조사한다 168(61.3)
문진 시 특별한 전신질환이 있는지 묻고 표시한다 100(36.5)
환자가 언급하지 않으면 특별히 전신질환 유무를
조사하지 않는다 6(2.2)

전체 274(100.0)
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(25.2%),응급조치 교육을 받지 않았으며 응급조치도 시행할 수 없는 경우는 64명
(23.4%),응급조치 교육은 받지 않았으나 응급조치는 어느 정도 시행할 수 있는 경
우는 35명(12.7%)순이었다(표 33).

표 33.응급조치 교육여부 및 시행능력

무응답 :1명

666)))응응응급급급조조조치치치에에에 필필필요요요한한한 기기기본본본 장장장비비비 및및및 약약약품품품 비비비치치치여여여부부부

근무지에 응급조치에 필요한 장비 및 약물을 비치하고 있는 경우는 115명(41.8%)
으로 조사되었다(표 34).

표 34.응급조치에 필요한 장비 및 약물 비치여부

응급조치 교육여부 및 시행능력 응답자수 (%)
교육을 받았으며 어느 정도 시행할 수 있다 69(25.2)
교육은 받았으나 시행할 수는 없다 106(38.7)
특기할 교육은 받지 않았으나 응급조치는 어느
정도 시행할 수 있다 35(12.7)
특기할 교육을 받지 않았으며 응급조치도 시행할
수 없다 64(23.4)

전체 274(100.0)

응급조치에 필요한 장비 및 약물 비치여부 응답자수 (%)
예 115(41.8)

아니요 160(58.2)
전체 275(100)
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777)))응응응급급급상상상황황황 발발발생생생 시시시 의의의뢰뢰뢰 가가가능능능한한한 타타타 의의의료료료기기기관관관에에에 대대대한한한 정정정보보보 또또또는는는 전전전의의의 대대대비비비
여여여부부부

진료 시 응급상황 발생 시 진료의뢰 가능한 타 의료기관에 대한 정보 또는 전의
대비기 되어있는 경우는 201명(73.1%)으로 조사되었다(표 35).

표 35.응급상황 발생 시 의뢰 가능한 타 의료기관에 대한 정보 또는 전의 대비 여부
타 의료기관에 대한 정보 또는 전의 대비 여부 응답자수 (%)

예 201(73.1)
아니요 74(26.9)
전체 275(100)
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444...의의의료료료관관관계계계법법법의의의 이이이해해해도도도 측측측정정정

가가가...치치치과과과 내내내에에에서서서 치치치과과과 진진진료료료와와와 직직직접접접 관관관련련련이이이 없없없는는는 상상상해해해 발발발생생생 시시시 책책책임임임정정정도도도

치과 내에서 치과 진료와 직접 상관이 없는 상해 발생 시 어느 정도 치과의원에
책임이 있다고 응답한 경우가 213명(77.7%)으로 가장 많았고,전적으로 치과의언에
책임이 있다고 응답한 경우가 37명(13.5%),치과의언에는 책임이 없다고 응답한 경
우가 24명(8.8%)순이었다(표 36).

표 36.진료이외의 상해 시 책임정도

무응답 :1명

나나나...환환환자자자나나나 보보보호호호자자자가가가 의의의무무무기기기록록록 요요요구구구 시시시 대대대응응응방방방법법법

환자나 보호자가 의무기록을 요구할 시에 사본을 줘야 한다고 응답한 경우가 244
명(89.0%)으로 가장 많았고,원본이든 사본이든 줘서는 안 된다고 응답한 경우가 27
명(9.9%),원본 사본 관계없이 원하는 것을 주어야 한다고 응답한 경우가 2명(0.7%),
원본을 줘야 한다고 응답한 경우가 1명(0.4%)순이었다(표 37).

진료이외의 상해 시 책임정도 응답자수 (%)
전적으로 치과의원(치과의사나 치과위생사)에
책임이 있다 37(13.5)
어느 정도 치과의원(치과의사나 치과위생사)에
책임이 있다 213(77.7)
진료와 관련이 없으므로 치과의원(치과의사나
치과위생사)에는 책임이 없다 24(8.8)

전체 274(100.0)
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표 37.환자나 보호자가 의무기록 요구 시 대응방법

무응답 :1명

다다다...환환환자자자나나나 보보보호호호자자자가가가 아아아닌닌닌 제제제333자자자가가가 의의의무무무기기기록록록을을을 요요요구구구할할할 경경경우우우 대대대응응응방방방법법법

환자나 보호자가 아닌 제3자가 의무기록을 요구할 경우에 원본이든 사본이든 줘
서는 안 된다는 응답이 237명(86.5%)이었고,사본을 줘야 한다는 응답이 37명(13.5%)
으로 조사되었다(표 38).

표 38.제3자가 의무기록을 요구할 경우 대응방법

무응답 :1명

라라라...환환환자자자나나나 보보보호호호자자자가가가 방방방사사사선선선사사사진진진을을을 요요요구구구하하하는는는 경경경우우우

환자나 보호자가 방사선사진을 요구하는 경우 사본을 줘야한다는 응답이 228명
(82.2%)으로 가장 많았고,원본을 줘야 한다는 응답이 21명(7.6%),원본이든 사본이
든 줘서는 안 된다는 응답이 14명(5.1%),원본,사본 관계없이 원하는 것을 줘야 한

환자나 보호자가 의무기록 요구 시 대응방법 응답자수 (%)
원본을 줘야 한다 1(0.4)
사본(copy)을 줘야 한다 244(89.0)
원본,사본 관계없이 원하는 것을 줘야 한다 2(0.7)
원본이든 사본이든 줘서는 안 된다 27(9.9)

전체 274(100.0)

제3자가 의무기록을 요구할 경우 대응방법 응답자수 (%)
원본을 줘야 한다 0(0.0)
사본(copy)을 줘야 한다 37(13.5)
원본,사본 관계없이 원하는 것을 줘야 한다 0(0.0)
원본이든 사본이든 줘서는 안 된다 237(86.5)

전체 274(100.0)
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다는 응답이 11명(4.0%)순이었다(표 39).

표 39.환자나 보호자가 방사선사진을 요구하는 경우 대응방법

무응답 :1명

마마마...환환환자자자의의의 비비비밀밀밀누누누설설설 금금금지지지 의의의무무무

환자의 상태는 절대로 타인에게 말하면 안 된다는 경우가 250명(91.1%),환자의
상태를 이야기하는 것은 큰문제가 되지 않는다는 경우가 24명(8.8%)으로 조사되었다
(표 40).

표 40.환자의 비밀누설 금지 의무

무응답 :1명

바바바...111888세세세 미미미만만만 환환환자자자 치치치료료료 전전전 동동동의의의

18세 미만 환자의 치과치료 시에 꼭 부모의 동의가 있어야 한다는 응답이 244명
(89.0%),본인이 이해한다면 치료가 가능하다는 응답이 30명(11.0%)으로 조사되었다

환자의 비밀누설 금지 의무 응답자수 (%)
환자의 상태는 절대로 타인에게 말하면 안 된다 250(91.1)
환자의 상태를 이야기하는 것은 큰문제가 되지 않는다 24(8.8)

전체 274(100.0)

환자나 보호자가 방사선사진을 요구하는 경우
대응방법 응답자수 (%)

원본을 줘야 한다 21(7.7)
사본(copy)을 줘야 한다 228(83.2)
원본,사본 관계없이 원하는 것을 줘야 한다 11(4.0)
원본이든 사본이든 줘서는 안 된다 14(5.1)

전체 274(100.0)
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(표 41).

표 41.18세 미만 환자 치료 전 동의

무응답 :1명

의무기록의 보관연도는 10년이라는 응답이 160명(58.4%)으로 가장 많았고 5년이라
는 응답이 99명(36.1%),3년이라는 응답이 15명(5.5%)순이었다(표 42).

표 42.의무기록의 보관연도

무응답 :1명

사사사...의의의무무무기기기록록록과과과 관관관련련련된된된 이이이해해해도도도 측측측정정정 사사사항항항

111...의의의무무무기기기록록록은은은 연연연필필필로로로 적적적어어어도도도 되되되는는는지지지 여여여부부부

총 274명의 응답자중 의무기록을 연필로 적으면 안 된다는 응답은 252명(92.0%),
연필로 적어도 된다는 경우가 22명(8.0%)으로 조사되었다(표 43).

18세 미만 환자 치료 전 동의 응답자수 (%)
본인이 이해한다면 치료가 가능하다 30(11.0)
꼭 부모의 동의가 있어야 한다 244(89.0)

전체 274(100.0)

의무기록부의 보관연도 응답자수 (%)
1년 0(0.0)
3년 15(5.5)
5년 99(36.1)
10년 160(58.4)

관계없다 0(0.0)
전체 274(100.0)
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표 43.의무기록은 연필로 적어도 되는지 여부

무응답 :1명

222...의의의무무무기기기록록록 수수수정정정방방방법법법

총 274명의 응답자중 의무기록 수정 시 틀린 내용을 완전히 지우고 다시 쓰면 안
된다는 경우가 191명(69.7%),완전히 지우고 다시 쓴다는 경우가 83명(30.3%)으로 조
사되었다(표 44).

표 44.의무기록 수정방법

무응답 :1명

333...의의의무무무기기기록록록 작작작성성성 주주주체체체

총 274명의 응답자중 담당한 의사가 아니어도 의무기록을 작성할 수 있다는 경우
가 147명(53.7%),의사만이 작성할 수 있다는 경우가 127명(46.3%)으로 조사되었다
(표 45).

의무기록은 연필로 적어도 된다 응답자수 (%)
예 22(8.0)

아니요 252(92.0)
전체 274(100.0)

의무기록 수정 시 틀린 내용을 완전히 지우고
다시 쓴다 응답자수 (%)
예 83(30.3)

아니요 191(69.7)
전체 274(100)
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표 45.의무기록 작성 주체

무응답 :1명

444...의의의무무무기기기록록록부부부 손손손상상상 시시시 대대대처처처법법법

의무기록부가 손상되었을 경우 기존 기록부는 폐기하지 않는다는 경우가 249명
(90.9),폐기한다는 경우가 25명(9.1%)으로 조사되었다(표 46).

표 46.의무기록부 손상 시 대처법

무응답 :1명

아아아...치치치과과과위위위생생생사사사가가가 파파파노노노라라라마마마사사사진진진 촬촬촬영영영 가가가능능능 여여여부부부

치과위생사가 파노라마사진을 촬영할 수 없다는 경우가 150명(54.7%),있다는 경
우가 124명(45.3%)으로 조사되었다(표 47).

의무기록은 진료를 담당한 의사만이 작성할 수 있다 응답자수 (%)
예 127(46.3)

아니요 147(53.7)
전체 274(100.0)

의무기록부의 손상 시 기존 기록부는 폐기한다 응답자수 (%)
예 25(9.1)

아니요 249(90.9)
전체 274(100.0)
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표 47.치과위생사의 파노라마사진 촬영 가능 여부

무응답 :1명

자자자...치치치과과과위위위생생생사사사의의의 소소소아아아 유유유치치치 발발발치치치 가가가능능능 여여여부부부

치과위생사가 소아의 유치발치를 하면 안 된다는 경우가 237명(86.5%)으로 조사되
었다(표 48).

표 48.치과위생사의 소아 유치 발치 가능 여부

무응답 :1명

차차차...치치치과과과위위위생생생사사사의의의 치치치경경경부부부 레레레진진진수수수복복복 가가가능능능 여여여부부부

치과위생사가 치경부 레진수복을 하면 안 된다는 경우가 203명(74.1%),가능하다
는 경우가 71명(25.9%)으로 조사되었다(표 49).

치과위생사가 파노라마사진 촬영 가능 여부 응답자수 (%)
예 124(45.3)

아니요 150(54.7)
전체 274(100.0)

치과위생사의 소아 유치 발치 가능 여부 응답자수 (%)
예 37(13.5)

아니요 237(86.5)
전체 274(100.0)
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표 49.치과위생사의 치경부 레진수복 가능 여부

무응답 :1명

카카카...치치치과과과위위위생생생사사사의의의 수수수복복복물물물 교교교합합합조조조정정정 가가가능능능 여여여부부부

치과위생사는 수복물의 교합조정을 하면 안 된다는 경우가 183명(66.8%),된다는
경우가 91명(33.2%)으로 조사되었다(표 50).

표 50.치과위생사의 수복물 교합조정 가능 여부

무응답 :1명

타타타...치치치과과과위위위생생생사사사의의의 치치치면면면열열열구구구전전전색색색 가가가능능능 여여여부부부

치과위생사가 치면열구전색 시술이 가능하다고 응답한 경우는 249명(91.2%)이고,
불가능하다고 응답한 경우는 24명(8.8%)으로 조사되었다(표 51).

치과위생사의 치경부 레진수복 가능 여부 응답자수 (%)
예 71(25.9)

아니요 203(74.1)
전체 247(100.0)

치과위생사의 수복물 교합조정 가능 여부 응답자수 (%)
예 91(33.2)

아니요 183(66.8)
전체 274(100.0)
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표 51.치과위생사의 치면열구전색 가능여부

무응답 :1명

파파파...치치치과과과위위위생생생사사사의의의 치치치주주주소소소파파파술술술 가가가능능능 여여여부부부

치과위생사 단독으로 치주소파술 시술이 불가능하다는 응답은 207명(75.5%),가능
하다는 의견은 67명(24.5%)으로 조사되었다(표 52).

표 52.치과위생사의 치주소파술 가능여부

무응답 :1명

하하하...치치치과과과위위위생생생사사사의의의 인인인상상상채채채득득득 가가가능능능 여여여부부부

치과위생사가 환자의 인상채득이 가능하다고 응답한 경우는 228명(83.2%),불가능
하다고 응답한 경우는 46명(16.8%)으로 조사되었다(표 53).

치과위생사의 치면열구전색 가능여부 응답자수 (%)
예 249(91.2)

아니요 24(8.8)
전체 274(100.0)

치과위생사의 치주소파술 가능여부 응답자수 (%)
예 67(24.5)

아니요 207(75.5)
전체 274(100.0)
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표 53.치과위생사의 인상채득 가능 여부

무응답 :1명

치과위생사의 인상채득 가능 여부 응답자수 (%)
예 228(83.2)

아니요 46(16.8)
전체 274(100.0)
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555...의의의료료료사사사고고고,,,분분분쟁쟁쟁 예예예방방방교교교육육육에에에 대대대한한한 사사사항항항

가가가...향향향후후후 의의의료료료사사사고고고 및및및 분분분쟁쟁쟁 발발발생생생에에에 대대대한한한 의의의구구구심심심 정정정도도도

향후 의료사고 및 분쟁이 발생할지도 모른다는 불안감 또는 의구심을 어느 정도
가지고 있는지에 대한 물음에 가끔 그러한 생각을 하는 경우가 208명(75.9%),매우
그렇다는 경우가 43명(15.7%)으로 나타났다(표 54).

표 54.향후 의료사고 및 분쟁 발생에 대한 의구심 정도

무응답 :1명

나나나...재재재학학학 중중중 의의의료료료분분분쟁쟁쟁의의의 예예예방방방 및및및 대대대책책책에에에 관관관한한한 관관관련련련교교교육육육 수수수료료료 여여여부부부

재학 중 의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 관련교육을 수료한 적이 없다는 경우가
176명(64.2%),수료했다는 경우가 98명(35.8%)으로 조사되었다(표 55).

표 55.재학 중 의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 관련교육 수료 여부

무응답 :1명

향후 의료사고 및 분쟁 발생에 대한 의구심 정도 응답자수 (%)
매우 그렇다 43(15.7)
가끔 그렇다 208(75.9)

전혀 그렇지 않다 23(8.4)
전체 274(100.0)

재학 중 의료분쟁의 예방 및 대책에 관한
관련교육 수료 여부 응답자수 (%)

예 98(35.8)
아니요 176(64.2)
전체 274(100.0)
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다다다...의의의료료료분분분쟁쟁쟁의의의 예예예방방방 및및및 대대대책책책에에에 관관관한한한 보보보수수수교교교육육육 수수수료료료 여여여부부부 및및및 건건건수수수

의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 보수교육을 수료한 적이 있는 경우는 62명
(22.6%)으로 나타났고,그중 1회 수료가 32명(51.6%),2회가 22명(35.5%)순이었고 평
균 1.7회로 조사되었다(표 56,57).

표 56.의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 보수교육 수료 여부

무응답 :1명

표 57.의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 보수교육 수료건수

무응답 :1명

라라라...의의의료료료분분분쟁쟁쟁의의의 예예예방방방 및및및 대대대책책책에에에 관관관한한한 교교교육육육의의의 필필필요요요성성성 정정정도도도

의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 교육이 매우 필요하고 시급하다는 응답이 167명
(61.0%),필요하나 시급하지 않다는 응답이 105명(38.3%),필요하지 않다는 의견이 2
명(0.7%)순이었다(표 58).

의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 보수교육 수료 건수 응답자수 (%)
1회 32(51.6)
2회 22(35.5)
3회 5(8.1)
4회 1(1.6)
5회 2(3.2)
전체 62(100.0)

의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 보수교육 수료 여부 응답자수 (%)
예 62(22.6)

아니요 212(77.4)
전체 274(100.0)
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표 58.의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 교육의 필요성 정도

무응답 :1명

마마마...향향향후후후 의의의료료료분분분쟁쟁쟁의의의 증증증가가가 여여여부부부 및및및 원원원인인인 고고고찰찰찰

향후 의료분쟁이 증가할 것이라는 응답이 256명(93.4%),아니라는 응답이 18명
(6.6%)으로 조사 되었다.향후 의료분쟁의 증가원인을 묻는 질문에서 인터넷,방송
등의 매체를 통한 정보습득 기회확대로 응답한 경우가 231명(83.3%),환자의 진료에
대한 기대치 증가로 응답한 경우가 37명(13.5%),환자의 진료 자체에 대한 불만으로
응답한 경우가 5명(1.8%)순으로 나타났다(표 59,60).

표 59.향후 의료분쟁의 증가 여부

무응답:1명

의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 교육의 필요성 응답자수 (%)
매우 필요하고 시급하다 167(61.0)
필요하나 시급하지는 않다 105(38.3)

필요하지 않다 2(0.7)
전체 274(100.0)

향후 의료분쟁의 증가 여부 응답자수 (%)
예 256(93.4)

아니요 18(6.6)
전체 274(100.0)
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표 60.향후 의료분쟁의 증가 원인 고찰

무응답 :1명

향후 의료분쟁의 증가 원인 고찰 응답자수 (%)
인터넷,방송 등의 매체를 통한 정보습득 기회 확대 231(83.3)
환자의 진료 자체에 대한 불만 5(1.8)
환자의 진료에 대한 기대치 증가 37(13.5)
병,의원 간의 경쟁심화 1(0.4)
기타 0(0)

전체 274(100.0)
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ⅣⅣⅣ...총총총괄괄괄 및및및 고고고찰찰찰

오늘날의 의료서비스는 단순한 기능적 회복뿐만 아니라 심미성에 대한 관심도 함
께 증가되어 치과영역에서는 재료의 고급화와 함께 심미보철치료가 널리 시행되게
되었고,단순 발치를 벗어난 악교정 수술,임플란트 및 치아교정 시술이 정착되었다.
이와 같이 침습적 시술이 증가함에 따라 의료 사고의 위험성도 함께 증가하였다.또
한 사람은 복잡한 구조와 각 개인의 환경이나 유전적인 요인에 따라 다양한 변이를
나타내며,체질에 따라 예측하기 힘든 반응을 나타내기도 해,예상치 못한 치료결과
를 발생할 수 있다(김종열,1993).진료방법 역시 유일한 경우보다 가능한 여러 방법
중에서 의사의 재량에 의하여 선택되는 수가 많으며 치료도중에도 시시각각으로 변
화하는 환자의 상태에 따라 그때 그때의 판단에 의하여 임기의 조치를 취하여야 할
경우가 많다.즉,의료행위가 있는 곳에 항상 의료사고의 위험과 의료 분쟁의 가능
성이 있는 것이다.
이러한 상황에서 치과진료와 관련된 여러 가지 의료사고 및 분쟁에 대한 상황을

조사 분석하고자 치과에서 근무하고 있는 치과위생사를 대상으로 본 조사 연구를
시행하였으며 이의 결과를 분석하여 다음과 같이 고찰하였다.
근무지 병원에서 환자가 제기한 심한 불평,불만과 실제 의료사고,의료분쟁화 된

경우의 경험도를 조사한 결과 186명(67.6%)으로 상당히 높은 비율을 차지하였다.이
중에서 치과위생사의 업무,진료에 대한 환자의 불평,불만 경험도를 조사해 보면
81명(29.3%)이 경험하였고,이는 전체 경험자 186명의 43.5%로 매우 큰 비중을 차지
하고 있음을 보여준다.근무지형태에 따른 비율을 살펴보면 치과의원이 34.5%로 가
장 높게 나타났다.즉,치과의원급에 근무하는 경우에 치과위생사에 대한 환자의 불
평,불만과 실제 의료사고,의료분쟁화 된 경우를 많이 경험한 것으로 나타났다.근
무지 형태에 따른 경험률의 차이는 유의차가 있는 것으로 나타났다(표 6,6-1,6-2).
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불평,불만의 건수는 1회가 31명(38.27%)으로 가장 많았으며 평균 2.44회로 조사되었
다.환자의 불평,불만이 확대되어 법적인 문제로 진행된 경험은 7명(8.64%)이 있다
고 대답하였다(표 7,8).이미 치과의사뿐만 아니라 치과위생사도 의료분쟁에 노출되
어 있음을 보여주는 결과이며,치과위생사의 태도에 따라 환자의 불평,불만이 의료
분쟁으로 진행되는 것을 사전에 예방 할 수 있음을 보여주는 결과이다.
환자의 불평,불만을 전체 유형별 항목으로 비교하면 진료이외의 문제제기가 349

건(19.3%)으로 가장 많았고,스케일링과 관련되어 발생한 문제제기가 320건(17.7%),
주의사항 지도 및 설명과 관련하여 문제제기가 238건(13.2%),인상채득과 관련되어
발생한 문제제기가 235건(13.0%),방사선사진 촬영과 관련된 문제제기가 204건
(11.3%)의 순을 보였다(표 19).환자의 불평,불만을 세부 유형별 항목으로 비교하면
환자가 치료와 관련하여 충분한 사전설명이나 동의를 구하지 않았다고 문제시 한
경우(129건,7.1%)가 가장 많은 수를 보였고,다음으로 치료내용 설명에 대한 환자의
이해부족(오해)으로 문제가 된 경우(127건,7.0%),불친절 혹은 진료 대기 등 치료행
위이외의 것으로 의해서 문제가 된 경우(120건,6.6%),환자가 치료 후 주의사항을
충분히 설명하지 않아서 불편감이 발생하였다고 불만을 제기하거나 문제시 한 경우
(102건,5.7%),치료비에 대하여 과잉진료비라고 문제를 제기한 경우(99건,5.5%)의
순서를 보였다(표 19-1).실제 보조인력이 겪는 환자의 불평,불만은 치과 진료와 관
련된 부분보다는 임상외적인 요인이 많은 비중을 차지하고 있음을 알 수 있다.이는
요즈음의 치과진료의 형태가 치과의사는 진단한 내용의 치료만 진행하고,치과위생
사가 환자의 응대 및 진료비용 상담,주의사항 설명 등을 하는 경우가 많기 때문이
기도 할 것이다.이러한 진료외의 사고,과잉진료비 등이 문제가 되므로 의료분쟁으
로 발전 시 과실정도를 환자와 의료인 모두에게 바르게 판단하기 위해서는 진료기
록부를 가능한 쉽고 상세하게 작성해야 하며,방사선사진 및 임상사진 등의 자료도
증빙의 근거가 될 수 있도록 해야 할 것이다.
의료사고 경험후의 현재 심리상태에 대하여 대다수의 치과위생사가 큰 심리적 부
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담 없이 지내는 반면,일부 치과위생사에서는 진료시마다 의료사고 발생에 대한 불
안감을 가지고 있을 뿐만 아니라 직장을 옮기고 싶거나 일을 그만두고 싶다고 느끼
는 등 부정적인 심리상태를 보이는 경우 또한 적지 않은 수를 보였다(표 21).
스케일링은 치과위생사의 주된 업무 중 하나이다.그런데,스케일링과 관련된 환

자의 불평,불만 중에는 치과위생사의 스케일링을 행위를 문제 삼은 경우가 76건
(23.8%)으로 가장 높게 나타났다.이는 환자분들이 치과위생사에 대한 인식 및 이해
가 부족한 것으로 치과관련 전문의료인인 치과위생사에 대한 홍보 및 인식을 강화
할 필요가 있다고 생각된다.스케일링 치료 전 설명을 하는 경우는 265명(99.2%),동
의를 구하고 스케일링을 하는 경우는 228명(85.4%),스케일링 시술 후 환자 진료기
록부에 기록하는 경우는 252명(94.4%)으로 조사되었고,기입방법은 본인이 직접 진
료내용 기록 후 서명하는 경우가 111명(44.1%)으로 가장 많이 나타났다.그러나 스
케일링 시술 후 주의사항 설명 사실을 기록하는 경우는 55명(20.8%)명에 불과했다.
치과위생사의 스케일링 시 치과의사의 지도,감독 하에 시술을 하게 되므로 진료기
록부에는 시술자의 의료행위 내역 외에 감독한 치과의사의 기록도 되어야 한다.이
번 설문에서 스케일링 후 올바르게 진료기록을 작성하는 경우는 12.4%에 불과했다.
또한 전체 유형별 환자의 문제제기 건수에서 스케일링과 관련된 사항이 320건
(17.7%)으로 2순위로 나타났으므로 환자에게 스케일링 시술 전 충분한 설명을 하고
동의를 구한다음 시술에 들어가며,시술 후에는 환자에게 주의사항을 꼭 설명해야
할 것이다.환자에게 주의사항을 설명한 경우는 반드시 진료기록부에 주의사항을 전
달했음을 기록으로 남겨야 하며,환자의 기왕력을 조사하고 참고하여 악관절 질환이
의심되는 경우에는 시술시간을 줄이고 휴식시간을 갖거나 여러 번 내원에 걸쳐서
치료를 마무리 하는 노력도 기울여야 할 것이다.또한 앞서 설명한 스케일링과 관련
한 환자의 문제제기 건수 항목과의 비교분석을 시행한 결과 스케일링 치료 전에 설
명을 하는 집단과 그렇지 않은 집단과는 환자의 문제제기 건수에서 유의차(p<0.05)
가 있는 것으로 나타났다.스케일링 후 주의사항 설명을 하는 집단과 그렇지 않은
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집단과의 비교에서도 유의차(p<0.05)가 있었다.이러한 결과는 사전설명 및 시술 후
주의사항 설명의 중요성을 나타내는 의미 있는 결과라 할 수 있다.
의료분쟁 시 문제해결에 있어서 의무기록의 중요하다고 생각하는 경우는 97.8%,

설명과 동의의 의무가 중요하다고 생각한 경우는 99.3%로 이에 대한 인지도가 높게
나타났다.그러나 환자의 전신질환 평가에서 2.2%에서는 환자가 언급하지 않는 경우
에는 전신질환 평가를 하지 않는 것으로 나타났다.2004년 서울시 개원치과의사들을
대상으로 조사한 설문조사(윤정아,2005)에서는 환자가 언급하지 않는 경우에는 전
신질환 평가를 하지 않는 경우가 7.6%였는데 이보다 낮은 결과를 보였다.의무기록
에는 환자의 병력 및 가족력을 꼭 기입하게 되어 있으므로 전신질환 평가를 해야
할 것이다.진료기록부 관련 의료관계법의 이해도를 묻는 질문에서 환자나 보호자가
의무기록을 요구할 시에 사본을 교부해야 한다는 정답을 알지 못한 경우가 10.9%
(표 37),제 3자가 의무기록을 요구할 시에 원본이든 사본이든 줘서는 안된다는 정
답을 알지 못한 경우가 13.5%(표 38),환자나 보호자가 방사선사진을 요구하는 경우
사본을 교부해야 한다는 정답을 알지 못한 경우가 16.8%(표 39)이었다.진료기록부
의 보관연도를 묻는 질문에서 41.6%는 10년이라는 정답을 알지 못했다(표 45).의료
사고에서 의무기록 관련 자료의 작성,보관 미비,교부로 인해 문제가 될 수 있으므
로 인식의 변화가 필요할 것으로 생각된다.의무기록 관련 자료에 관하여 의료인은
진료행위 시 이와 연관된 사항을 진료기록부에 기재,진료완료일로부터 최소 10년간
은 보유해야 한다.진료기록부는 해당 환자의 진료기록으로서 계속 진료를 위해 중
요하고,또한 환자 진료 시 귀중한 자료일 뿐 아니라 일종의 증빙서류이므로 문제가
발생한 경우 치과의사의 주장에 중요한 증거가 될 수 있다.특히,의료분쟁소송이
발생하는 경우 가장 중요한 증거자료로 문서 제출명령의 대상이 되기 때문이다.
근무지에서 응급상황 발생 시 조치에 필요한 장비 및 약품을 구비해둔 경우는

41.8%로 나타났으며,응급조치에 대하여 교육을 받았고 어느 정도 시행할 수 있는
경우는 25.2%.응급조치 교육은 받지 않았으나 응급조치는 어느 정도 시행할 수 있
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는 경우는 12.8%로 나타났다.이는 응급처치와 관련한 교육이 부족함을 나타내며,
체계적이고 기초적인 교육과정 없이 응급처치를 시행할 때 나타날 수 있는 더 큰
사고위험성에 대한 인식이 필요한 것으로 생각된다(표 33,34).또 응급상황이 발생
시 의뢰 가능한 다른 의료기관에 대한 정보를 가지고 있지 않은 경우가 26.9%로 나
타나 응급상황 발생 시 빠른 대처에 낮은 효율성을 나타낼 수 있어 의료사고의 증
가의 한 원인으로 작용할 수 있을 것으로 생각된다(표 35).2004년 서울시 개원치과
의사들을 대상으로 조사한 설문조사(윤정아,2005)에서는 응급조치에 필요한 기본
장비 및 약품 비치가 10.4%로 조사되었는데 이번 치과위생사를 대상으로 한 연구에
서는 41.8%로 높게 나타났다.이러한 결과는 치과 내에서 발생할 수 있는 응급상황
에 대한 의료인의 인식이 증가하였음을 보여준다.
기타 의료관계법의 이해도 측정에서 치과 내에서 치과 진료와 직접 상관이 없는

상해 발생 시 치과의원과 관련이 없다고 응답한 경우가 8.8%로 나타났다(표 36).그
러나 진료와 직접 연관이 없는 상해라도 치과 내에서 상해를 당한 경우에는 해당
병의원에도 책임이 있으므로 항상 주의를 기울여야 한다.
의료인의 비밀 누설 금지의 의무 조사에서 환자의 상태를 이야기하는 것은 큰문

제가 되지 않는다는 경우가 24명(8.8%)으로 조사되었다(표 40).이는 의료인의 비밀
유지의 의무 위반이다.의료법 19조에 의료인은 특히 규정된 경우를 제외하고는 그
의료,조산,또는 간호에 있어서 지득한 타인의 비밀을 누설하거나 발표하지 못한다
고 의료인의 비밀누설의 금지를 규정하고 있다.이 규정에 위반한 자에 대한 고소로
공소가 진행될 시에는 3년 이하의 징역 또는 1천만원이하의 벌금에 처할 수 있다.
치과위생사의 직무범위를 물어보는 질문에서는 치과위생사가 파노라마사진을 촬

영할 수 있다는 경우가 124명(45.3%)으로 조사되었다.하지만 치과파노라마 사진은
방사선기사 및 치과의사만이 사용할 수 있다.치과위생사가 소아의 유치발치를 해도
된다는 경우가 37명(13.5%),치과위생사가 치경부 레진수복이 가능하다는 경우가 71
명(25.9%),치과위생사가 수복물의 교합조정을 해도 된다는 경우가 91명(33.2%),치
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과위생사 단독으로 치주소파술 시술이 가능하다는 의견은 67명(24.5%)치과위생사가
유치발치를 해도 된다는 경우가 37명(13.5%)으로 조사되었다(표 47,48,49,50,51,
52).이는 상당히 많은 수의 치과위생사들이 법으로 정해진 진료범위를 잘 인지하지
못하고,실제 임상을 행함에 있어서 그 범위를 넘는 경우가 있음을 뜻한다.그러므
로 치과위생사의 직무범위를 보다 분명히 교육할 필요가 있다고 생각된다.
향후 의료사고 및 분쟁의 발생에 대한 의구심 조사에서는 15.7%가 항상,75.9%가

가끔씩 두려움을 가지는 것으로 나타나서 증가추세에 있는 의료사고로 인하여 사고
발생 가능성을 염두해 두지 않고서는 임상에 임하기 어려운 상황으로 발전하고 있
음을 보여주고 있다(표 54).
재학 중 의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 관련교육을 수료한 적이 없다는 경우가

64.2%,의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 보수교육을 수료한 적이 없는 경우가
77.4%로 나타났다.의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 교육의 필요성에 대해서 99.3%
가 필요하다고,그리고 61.0%가 시급하다고 답하였다.이는 치과위생사들을 대상으
로 하는 의료분쟁 예방교육 시스템을 정비할 필요가 있음을 뜻한다.증가하는 의료
분쟁에 대해 학교교육에서부터 의료법 및 기초를 체계적으로 교육하고,보수교육으
로 임상에서 접하는 내용을 보완한다면 진료 보조인력에 의한 환자의 불평,불만이
분쟁으로 진행되는 것을 많이 감소시킬 수 있을 것으로 생각된다.
향후 의료분쟁이 증가할 것으로 생각 하는가라는 물음에 그렇다는 응답은 93.4%

이고,향후 의료분쟁의 증가원인을 묻는 질문에서 인터넷,방송 등의 매체를 통한
정보습득 기회확대로 응답한 경우가 83.3%,환자의 진료에 대한 기대치 증가로 응답
한 경우가 13.5%,환자의 진료 자체에 대한 불만으로 응답한 경우가 1.8% 순으로
나타났다(표 59,60).인터넷,방송매체를 통해 정보교류 및 습득의 기회가 확대되면
서 환자들은 비용 및 시술정보에 대한 자료를 보다 쉽게 얻을 수 있게 되어 이는
진료의 성공,실패와 상관없이 환자의 불평,불만을 일으킬 수 있는 원인으로 작용
하고 있다.
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일반적으로 의료인의 치료행위는 환자의 인체에 대한 침습을 포함하므로,그것이
정당한 행위로 평가되기 위해서는 환자의 승낙을 받아야 한다.그런데 환자의 승낙
이 유효한 것이 되기 위해서는,의사가 환자에게 그가 앓고 있는 질병의 종류와 내
용 및 그 치료법과 그에 따른 위험 등에 대하여 충분한 설명을 해 주어야 한다.따
라서 충분한 설명을 받지 못한 상태에서 이루어진 환자의 승낙은 무효이며,그에 기
초한 치료행위는 위법한 것이 된다.특히 치과진료의 경우 복원재생이 곤란하거나
불가능한 신체적 침습을 동반하는 행위가 많으므로 충분하고 구체적인 설명의 이행
이 필수적이다.또한 미용목적의 시술이 증가함에 따라 치과진료 후 외모에 미치는
영향으로 인해 치료 후 문제가 발생할 가능성이 높으므로 예상결과에 대한 표본 사
진이나 그림을 이용한 시각적 설명을 도모하는 것이 바람직하다.또 치료 종류에
따른 진료비 수준이 치과마다 다르고,임플란트,치아교정 등의 고액 진료가 있으므
로 치료비용을 포함한 실제적인 설명이 요구된다.설명은 동의에서와 마찬가지로 어
떤 특정한 형식을 필요로 하지 않는다.구두상의 설명이 의사와 환자간의 신뢰관계
에 부합되고 정상적인 경우로서 유지되어야 하며 양식에 의하여 설명하는 경우에도
추가적인 구두상의 설명이 요구된다.원칙적으로 설명은 의료인과 환자간의 설명대
화로 하여야 하며,서면으로만 하여서는 안 된다.그럼에도 불구하고 최근의 소송이
제기될 경우에 입증의 부담을 면할 수 있도록 의료인에게 문서에 의한 동의를 받도
록 충고하고 있다.설명이 오직 구두만으로 행하여질 때는 설명의 시기 및 내용을
진료기록부에 상세히 기록하여야 한다.진료기록을 작성하는 것은 환자의 적정한 치
료를 위한 것이라는 점에 우선적인 가치를 두어야 하고,사후 분쟁 발생 시 의료행
위의 적정성 평가 자료로 이용되는 것은 부차적인 문제라고 할 것이다.따라서 진료
기록부는 분쟁의 발생 유무와 관계없이 의료행위의 모든 과정에 걸쳐 진실하고 세
부적인 내용까지 기재되도록 해야 한다.
치과진료의 경우 지난 1998년부터 대한치과의사협회와 단체협약을 맺어 치과의사

배상책임보험을 운영해온 (주)현대Med-in의 분석 자료에 따르면 의료분쟁 발생건수
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는 1998년 71건에서 1999년 171건,2000년 183건으로 꾸준한 증가추세에 있는 것으
로 나타났다.또한 소비자 보호원의 치과관련 피해구제 접수건을 보면 매년 25.1%씩
증가하고 있는 추세이며 치과관련 상담은 2005년 상반기 진료과목별 상담건수 1위
로 나타나 치과관련 분쟁이 다수 발생하고 있음을 알 수 있다(한국소비자보호원,
2005).치과진료는 치과의사 단독으로는 행위가 불가능하다.이는 의료분쟁에 있어서
치과의사뿐만 아니라 치과위생사도 노출되어 있음을 뜻한다.이번 설문조사에서 치
과보조인력인 치과위생사도 의료분쟁에 노출되어 있다는 사실을 인식하고 있는 것
으로 나타났다.그러므로 가장 중요한 것은 치과위생사 자신이 의료인으로서 지켜야
할 의무를 준수하는 것이며,이를 위해서는 치과위생사 자신의 기본적인 의식 및 진
료태도의 변화 그리고 개선이 반드시 이루어져야 할 것이다.그리고 치과위생사협회
및 치과의사협회에서 의료사고,의료분쟁 예방 및 의료관계법 교육을 보다 강화하는
노력을 기울여야 할 것이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구는 2006년 현재 종합병원,치과병원 및 의원에서 치과진료 보조업무를 하
고 있는 치과위생사를 대상으로 설문조사를 하였다.설문분석을 통해서 응답자에 관
한 기본적인 자료조사 및 환자와의 불평,불만 및 의료분쟁 경험도와 함께 의료관계
법의 이해도를 측정하고,치과진료 및 의료분쟁에 대한 전반적인 의식성향을 비교분
석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1.설문응답자 중에서 향후 의료사고 및 분쟁이 발생할지도 모른다는 불안감 또는
의구심을 어느 정도 가지고 있는 경우가 274명중 251명(91.3%)이었다.

2.치과위생사의 업무,진료에 대한 환자의 불평,불만 경험률은 29.5%(81명)로 나
타나 치과관련 의료분쟁의 원인이 될 수 있는 것으로 조사되었다.

3.전체유형별 항목에 따른 환자의 문제제기 건수를 보면 직접적인 진료행위와 관
련된 문제보다 불친절 및 진료비 등의 진료이외의 문제 제기가 1805건 중 349
건(19.3%)으로 가장 높게 나타났다.

4.세부유형별 항목에 따른 환자의 문제제기 건수를 보면 환자가 치료와 관련하여
충분한 사전설명이나 동의를 구하지 않았다고 문제시 한 경우가 1805건 중 129
건(7.1%)으로 가장 높았다.

5.치과위생사가 스케일링 시술 후 환자 진료기록부에 기록하는 경우는 267명 중
252명(94.4%)으로 나타났으나,스케일링 시술 후 주의사항 설명 사실을 진료기
록부에 기록하는 경우는 55명(20.8%)에 불과했다.

6.치과진료에 있어서 환자가 언급하지 않으면 특별히 전신질환 유무를 조사하지
않는 경우가 6명(2.2%)로 조사되었다.

7.환자 진료와 관련되어 응급상황 발생 시 응급조치를 시행할 수 있다고 생각하
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는 치과위생사는 104명(38.0%)으로 조사되었다.
8.근무지에 응급상황 발생 시 조치에 필요한 장비 및 약품을 구비해둔 경우는
115명(41.8%)으로 나타났다.

9.의료분쟁 발생 시 문제해결에 있어 의무기록이 중요한 역할을 한다고 응답한
경우는 268명(97.8%)으로 나타났다.

10.의료분쟁 시 문제해결에 있어서 치료 전 설명 및 동의의 의무의 이행 여부가
중요한 역할을 한다고 응답한 경우가 272명(99.3%)으로 나타났다.

11.의무기록의 의무보관연도가 10년이라고 옳게 응답한 경우는 160명(58.4%)에
불과했다.

12.치과위생사의 업무를 벗어난 파노라마사진 촬영을 해도 된다고 응답한 경우가
124명(45.3%),치경부 레진수복을 해도 된다고 응답한 경우가 71명(25.9%),유
치발치를 해도 된다고 응답한 경우가 37명(13.5%)으로 나타났다.

13.환자의 비밀누설 금지와 관련하여 환자의 상태를 다른 사람에게 이야기하는
것은 큰문제가 되지 않는다고 응답한 경우가 24명(8.8%)으로 나타났다.

14.의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 교육의 필요성에 대해서 272명(99.3%)이 필
요하고,167명(61.0%)이 시급하다고 답하였다.

15.재학 중 의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 관련교육을 수료한 적이 없다는 경
우가 186명(64.2%),졸업 후 의료분쟁의 예방 및 대책에 관한 보수교육을 수료
한 적이 없는 경우가 212명(77.4%)으로 나타났다.

18.향후 의료분쟁이 증가할 것으로 생각된다는 응답은 256명(93.4%)이었고,그 원
인으로는 83.3%가 인터넷,방송 등의 매체를 통한 정보습득 기회의 확대를 꼽
았다.

이상의 결과를 종합해보면 치과위생사와 관련한 환자의 불평,불만 및 분쟁도 상
당한 부분을 차지하고 있으며 앞으로 더욱 증가할 수 있는 가능성을 내포하고 있다.
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그러므로 주의의무,설명 및 동의의무 등의 의무를 다함은 물론,이에 대한 인식을
제고하여야 한다.또한 진료기록부의 중요성을 인식하고,이에 대한 기록 및 관리를
철저히 하여 의료분쟁의 예방 및 분쟁해결에 대비하여야 할 것이다.치과위생사의
직무범위에 대한 의료관계법의 이해도 증진이 필요하며,의료분쟁에 대한 예방 및
대책과 관련된 교육기회를 확대하여야 할 것이다.
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CCCooouuunnnttteeerrrppplllaaannnsssooofffMMMeeedddiiicccaaalllAAAcccccciiidddeeennntttaaannnddd

DDDiiissspppuuuttteeeooofffDDDeeennntttaaalllHHHyyygggiiieeennniiisssttt

JinHoOh,D.D.S.

DepartmentofOralmedicine/Dentalscience
TheGraduateschool,YonseiUniversity

(DirectedbyprofessorJong-HoonChoi,D.D.S.,M.S.D.,Ph.D.)

In thefield ofdentistry,thereexisted relatively few emergency patientsor
patientswho need intensive care and thushad low medicaldispute rates.
However,thesedays,thereisageneraltendencyofincreasedmedicaldisputes.
Althoughmanymedicaldisputesarecausedbymedicalaccidentsofthedentists,
becausedentalassistantsarealsolawfullyinvolvedinpracticingdentistry,there
is a possibility ofmedicaldisputes ormedicalaccidents caused by dental
assistants.Therefore,theroleofthedentalassistantscannotbeignored.
Thisstudyconsistsofasurveygiventodentalhygienistscurrentlyworkingin

generalhospitals,dentalhospitalsand privatedentalclinics.Following isthe
resultsoftheanalysisof275respondents'backgrounds,medicaldisputesrates
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including patients'complaints,theirunderstanding ofmedicalregulationsand
theirgeneralunderstandingofoveralldentalpracticeandmedicaldisputes.

1.251of274(91.6%)respondentsdoubted therisk ofmedicalaccidentand
dispute.

2.81(29.5%)dentalhygienistexperienced complaintfrom patients.Theyhave
beenworkingintheprivatedentalclinic,therateofthisexperiencewas
high.

3.349 case of1805(19.3%)the complaints by patients,highestpercentage
amongitscategory,werethoseregardingdentalfeesandpoorservice.

4.129caseof1805(7.1%)patients'complaints,highestpercentageamongit's
subcategory, were those regarding the absence of explanations of
precautionsorrequest ofagreementsbeforedentaltreatment.

5.252 of 267 (94.4%) dentalhygienists chartafter a scaling treatment.
However,only 55(20.7%)dentalhygienistschartthefactofexplainingthe
precautions.

6.6(2.2%)dentalhygienistsdonotinspectpatients'medicalhistory,ifpatients
don'tmentionit.

7.104of274(38.0%)dentalhygienistsrespondedtobecapableofadministering
firstaidtreatment.

8.115(41.8%)dentalhygienistshaveafirstaidkitandequipment.
9.In case ofmedicaldispute,268(97.8%)dentalhygienists respond that,
chartingplaysabigroleinresolvingthedispute.
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10.In case ofmedicaldispute,272(93.3%)dentalhygienistsrespond that,
explanation and agreementbeforetreatmenthavean importantrolein
settlementofdispute

11.Only 160(58.4%)dentalhygienists responded correctanswer thatthe
durationofkeepingmedicalrecordsis10years.

12.124(45.3%)respondentsthoughtthatitislegalforadentalhygienistto
takeapanoramicdentalX-ray,71(25.9%)respondentsthoughtthatitis
legalpracticecervicalresin treatmentbydentalhygienist,and 37(13.5%)
respondents thoughtthatitis legalextractprimary teeth by dental
hygienist.

13.24(18.76%)respondentsthoughtthatitdoesn'tmattertotellpatient'sstate
toothers

14.272(99.27%)responded thatreceiving education for the prevention of
medicaldisputeswasneededandofthem,61.0% thoughtitwasurgent.

15.186(64.2%)hasneverhad classesregarding the prevention ofmedical
disputeswhilein schooland 212(77.4%)hasnothad thesametypeof
classesaftergraduatingfrom school.

16.256(93.4%)respondedthattherewillbeevenmoreofanincreasednumber
ofmedicaldisputes.Amongthem,83.3% ofrespondentsthoughthatdue
totheincreasedopportunityofacquiringinformationthroughtheinternet
andmassmedia.

Thestudyshowsthat29.5percentageofdentalhygienistshaveexperiencedthe
medicaldisputesand complaintsand they arelack ofrecognition ofmedical
regulationsanddentalhygienist'sofficialduty.So,thereisabigpotentialofthe
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percentage to increase. Therefore, the correct understanding of explaining
precautionsand requestingagreementbeforedentaltreatmentsand performing
them are mandatory. Moreover, classes regarding the prevention and
counterplansofmedicaldisputesneedtobewidelyoffered.

keywords:dentalhygienist,medicalaccident,medicaldispute,theprevention
andcounterplansofmedicaldisputes
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[부록]

의의의료료료사사사고고고 의의의료료료분분분쟁쟁쟁 예예예방방방을을을 위위위한한한 설설설문문문조조조사사사

최근 들어 치과진료와 관련하여 환자들의 궁금증이나 오해로 인한 불만제
기 등이 심지어 의료분쟁화 되는 경향이 높아지고 있습니다.특히,의료분쟁
은 치과의사만의 문제로 인식될 수 있으나 실제로는 함께 진료를 수행하는
치과위생사들 또한 이러한 상황에 자주 노출되기에 이에 대한 대책에 필요
하게 되었습니다.이에 치과임상을 접하는 치위생사들의 의료사고,분쟁의
노출정도와 의료사고에 대한 인식,관련 법규 등의 이해정도 및 의료분쟁으
로 이어질 수 있는 진료행위의 분석 그리고 의료사고,의료분쟁의 경험 등을
조사하고자 준비하였습니다.관심을 가지시고 부담 없이 설문에 응해 주시면
향후 의료분쟁 의료사고 예방에 좋은 자료로 활용하겠습니다.감사합니다.

연연연세세세대대대학학학교교교 치치치과과과대대대학학학 구구구강강강내내내과과과학학학 교교교실실실

◎◎◎ 인인인적적적사사사항항항

1.답변자의 연령 (만 세)및 성별 (□ 남,□ 여)

2.임상경험 년 월

3.근무지 □ 종합병원,치과병원
□ 개인의원
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◎◎◎ 치치치과과과 의의의료료료와와와 관관관련련련된된된 불불불만만만 또또또는는는 의의의료료료분분분쟁쟁쟁(((사사사고고고)))에에에 대대대한한한 경경경험험험도도도

본본본 설설설문문문에에에서서서 조조조사사사하하하고고고자자자 하하하는는는 내내내용용용 중중중 환환환자자자가가가 제제제기기기하하하는는는 불불불만만만 또또또는는는 문문문제제제
제제제기기기는는는 그그그 정정정도도도가가가 심심심하하하여여여 진진진료료료에에에 지지지장장장을을을 줄줄줄 정정정도도도로로로 환환환자자자가가가 거거거세세세게게게 항항항의의의
하하하거거거나나나 사사사과과과를를를 요요요구구구하하하거거거나나나 혹혹혹은은은 재재재 치치치료료료나나나 치치치료료료비비비 환환환불불불을을을 요요요구구구하하하는는는 정정정도도도
에에에 해해해당당당되되되는는는 사사사항항항들들들이이이나나나 실실실제제제 의의의료료료사사사고고고,,,의의의료료료분분분쟁쟁쟁화화화 된된된 경경경우우우 모모모두두두를를를 포포포함함함
합합합니니니다다다...

4.임상 동안 해당 치과에서 환자에 의해 이런 불평,불만이나 심지어 의료 분쟁화
된 경우가 있습니까? (□ 예,□ 아니오)

4-1.경험하셨다면 몇 번을 경험하셨습니까?( )
① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 ⑤ 그 이상 ( )회

444번번번에에에서서서 예예예라라라고고고 답답답하하하신신신 경경경우우우
5.이들 중 치과위생사가 관련되어 발생되거나 치과위생사의 진료나 업무 등에 대하
여 위의 사항을 경험하신 적이 있습니까? (□ 예,□ 아니오)

5-1.경험하셨다면 몇 번을 경험하셨습니까?( )
① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 ⑤ 그 이상 ( )회

555번번번에에에서서서 예예예라라라고고고 답답답하하하신신신 경경경우우우
6.이들 중 혹,그 문제가 확대되어 법적인 문제로 진행된 적이 있으십니까?

(□ 예,□ 아니오)

6-1.경험하셨다면 몇 번을 경험하셨습니까?( )
① 1회 ② 2회 ③ 3회 ④ 4회 ⑤ 그 이상 ( )회

7.환자의 불평,불만 등 문제제기 된 경우의 유형별 분류
해당되는 유형에 대하여 표시해 주세요.경험이 없으면 ‘X’,한번 이상 경험한 경
우는 숫자로 기입해 주세요.앞서 말씀드린 것처럼 일상적인 환자의 불편감 호소
보다는 보다 강한 환자의 불평,불만제기를 기준으로 표시해 주세요.
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-진단과 관련된 환자의 문제 제기 -

▫ 치위생사가 진단 및 치료계획을 수립했다고 하여 문제가 된 경우 ( )
▫ 환자에게 치과의사의 치료계획을 잘못 전달하여 문제가 된 경우 ( )
▫ 치료내용 설명에 대한 환자의 이해부족(오해)으로 문제가 된 경우 ( )
(예,치료내용을 인레이로 설명하였으나 환자는 크라운으로 인지한 경우)

▫ 기타 :

-방사선사진 촬영과 관련된 환자의 문제제기 -

▫ 치위생사의 방사선사진 촬영행위를 문제 삼은 경우 ( )
▫ 방사선 촬영 시 피납복을 착용시키지 않아서 문제가 된 경우 ( )
▫ 방사선필름으로 인한 구강 내 손상이나 불편함이 문제가 된 경우 ( )
▫ 반복재촬영으로 인해 문제가 된 경우 ( )
▫ 기타 :

-치과 진료기구 및 재료와 관련된 환자의 문제제기 -

▫ 환자가 기구소독을 문제시 한 경우 ( )
▫ 환자가 치과재료의 인체위해성을 문제시 한 경우 ( )
(예,아말감의 수은,ZOE냄새,템포러리의 모노머 등)

▫ 기타 :

-스케일링과 관련되어 발생한 환자의 문제제기 -

▫ 치과위생사의 스케일링을 행위를 문제 삼은 경우 ( )
▫ 지지조직이 적은 치아의 스케일링 시 치아가 발거된 경우 ( )
▫ 스케일링 시 통증으로 인해 문제가 된 경우 ( )
▫ 스케일링 후 치아과민반응이나 치아동요가 발생한 경우 ( )
▫ 스케일링 후 출혈이 지속된 경우 ( )
▫ 스케일링 후 치은퇴축이 심하게 일어난 경우 ( )
▫ 스케일링 후 턱관절에 문제가 일어난 경우 ( )
▫ 스케일링 후 입이 찢어지거나 상처가 동반된 경우 ( )
▫ 기타 :
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-인상채득과 관련되어 발생한 환자의 문제 제기 -

▫ 치과위생사가 인상채득 행위를 문제 삼은 경우 ( )
▫ 반복인상채득으로 문제가 된 경우 ( )
▫ 인상채득 시 환자가 구토반응을 일으켜 문제가 된 경우 ( )
▫ 인상제거 시 지대치나 주위치아의 발거나 동요도가 증가한 경우 ( )
▫ 인상재로 인해 환자의 피복을 오염시켜 문제가 된 경우 ( )
▫ 기타 :

-보철치료와 관련한 환자의 문제제기 -

▫ 치과위생사의 임시보철물 제작행위를 문제 삼은 경우 ( )
▫ 치과위생사의 보철물 시적 및 교합조정행위를 문제 삼은 경우 ( )
▫ 치과위생사의 잉여 세멘트 제거 행위를 문제 삼은 경우 ( )
▫ 최종수복 후 잉여 세멘트를 제거 시 치아주위조직 손상으로 문제가 된 경우 ( )
▫ 기타 :

-교정치료와 관련한 환자의 문제 제기 -

▫ 치과위생사의 교정 와이어 결찰(리게쳐)행위를 문제 삼은 경우 ( )
▫ 치과위생사의 교정 브라켓 제거(디벤드)행위를 문제 삼은 경우 ( )
▫ 기타 :

-소아환자와 관련된 환자의 문제 제기 -

▫ 소아환자의 진료거부반응으로 인한 구강 내,외의 손상으로 인해 문제가 된 경
우 ( )

▫ 소아환자의 행동조절 장비사용과 관련하여 부모가 항의한 경우 ( )
▫ 소아의 행동조절을 위한 언행에 대한 부모가 항의한 경우 ( )
▫ 기타 :

-주의사항 지도 및 설명과 관련하여 문제가 된 경우 -

▫ 환자가 치료와 관련하여 충분한 사전설명이나 동의를 구하지 않았다고 문제시
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한 경우 ( )
▫ 환자가 치료 후 주의사항을 충분히 설명하지 않아서 불편감이 발생하였다고 불
만을 제기하거나 문제시 한 경우 ( )
▫ 기타 :

-진료이외의 환자의 문제 제기 -

▫ 불친절 혹은 진료 대기 등 치료행위이외의 것으로 의해서 문제가 된 경우 ( )
▫ 치료 후 특별한 증상과 관련되지 않으면서 무조건적으로 불만 등을 주장하여 문
제가 된 경우 ( )

▫ 치료비에 대하여 과잉진료비라고 문제를 제기한 경우 ( )
▫ 치과내의 안전사고(바닥이 미끄러워 넘어져 다친 경우 등)로 문제가 된 경우
( )

▫ 챠트(의무기록)사본을 요구나 방사선사진 요구와 관련하여 문제가 발생한 경우
( )

▫ 기타 :

«  위의 의료사고 내용 중 해당사항이 없거나 추가로 언급하고 싶으신 내용이 있으
면 아래에 구체적으로 기술하여 주시기 바랍니다.

8.환자의 불평,불만을 경험한 후 현재의 심리상태에 대한 질문입니다.해당되는 항
목을 모두 선택하여 주십시오.
① 무난히 해결되어 지금은 별 문제없다.( )
② 과정은 힘들었지만 있을 수 있는 일이라 생각하고 잊어버렸다.( )
③ 직업에 대한 회의를 느낀다.( )
④ 의료사고에 대하여 노이로제가 생겼다.( )
⑤ 직장을 다른 곳으로 옮기고 싶다.( )
⑥ 실제로 다른 직장으로 옮겼다.( )
⑦ 일을 그만 하고 싶다.( )
⑧ 면허증을 반납하고 싶다.( )
⑨ 기타 ( )
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◎◎◎ 의의의료료료사사사고고고 또또또는는는 분분분쟁쟁쟁에에에 대대대한한한 예예예방방방 및및및 대대대책책책을을을 위위위한한한 참참참고고고사사사항항항

-치과위생사의 스케일링 진료에 대한 사항-

9.스케일링 후 환자기록부에 기록을 하십니까? (□ 예,□ 아니오)

9-1.기록을 하신다면 그 방법은 아래의 사항 중 어디에 해당됩니까?( )
① 본인이 직접 진료내용만 기록한다.
② 본인이 직접 진료내용 기록 후 서명한다.
③ 본인이 직접 진료내용 기록 후 치과의사가 부가서명을 한다.
④ 치과의사가 진료내용을 기록한다.
⑤ 치과의사가 진료내용을 기록하고 본인이 부가서명을 한다.

10.스케일링 치료 전에 설명은 어떻게 하십니까?( )
① 모든 환자에게 자료를 보여주며 충분히 설명하는 편이다.
② 모든 환자에게 기본적인 설명만 하고 특별한 경우에 한하여 자세히 설명하는
편이다.

③ 특별한 설명 없이 치료를 하는 편이다.

11.스케일링 치료 전 치료에 대한 동의를 받고 치료를 시행하십니까?( )
① 동의를 받고 치료를 시행한다.
② 치료계획을 설명하고 특별한 거부가 없으면 동의한 것으로 간주하고 치료를
시행한다.

③ 치료를 먼저하고 난 뒤 설명한다.

12.스케일링 후 주의사항에 대한 설명은 어떻게 하십니까?( )
① 모든 경우에 자세히 설명한다.
② 치주가 나쁜 경우 불편감이 예견되는 경우에만 설명한다.
③ 환자가 대부분 주의사항을 잘 알고 있으므로 설명을 안 하는 편이다.
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13.환자에게 스케일링 후 주의사항을 설명하실 때 어떻게 하십니까?( )
① 인쇄물 없이 설명한다.
② 인쇄물만 전달한다.
③ 인쇄물을 주고 설명한다.
④ 특별한 설명을 하지 않는다.

14.환자에게 스케일링 후 주의사항을 설명했을 때 진료기록부에 기록을 하십니까?
(□ 예,□ 아니오)

-기타 진료와 관련된 참고사항-

15.환자의 진료약속변경이나 미내원 시 그 내용을 기록하십니까?
(□ 예,□ 아니오)

15-1.기록을 하신다면 그 방법은 아래의 사항 중 어디에 해당됩니까?( )
① 약속장부에 기록 한다.
② 진료기록부에 기록 한다.
③ 기타 다른 방법으로 기록 한다.

16.의료분쟁 발생 시 의무기록은 문제해결을 위해서 어느 정도 역할을 한다고 생각
하십니까?( )
① 문제해결에 매우 중요한 역할을 한다고 생각한다.
② 어느 정도 역할을 한다고 생각한다.
③ 별로 중요한 역할을 하지 않는다고 생각한다.

17.의료분쟁 발생 시 치료에 대한 설명이나 동의여부의 역할이 어느 정도라고 생각
하십니까?( )
① 문제해결에 매우 중요한 역할을 한다고 생각한다.
② 어느 정도 역할을 한다고 생각한다.
③ 별로 중요한 역할을 하지 않는다고 생각한다.
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18.귀 병원에서는 치료 전 치과치료와 관련된 전신질환의 평가는 어떻게 하십니까?
( )

① 전신질환 문진표 등을 이용하여 조사한다.
② 문진 시 특별한 전신질환이 있는지 묻고 표시한다.
③ 환자가 언급하지 않으면 특별히 전신질환 유무를 조사하지 않는다.

19.본인은 치료 중 전신질환과 관련된 응급상황이 발생할 경우 시행하여야 할 응급
조치에 대하여 기본 교육을 받으셨는지 그리고 실제 응급조치를 시행하실 수 있
습니까? ( )
① 교육을 받았으며 어느 정도 시행할 수 있다.
② 교육은 받았으나 시행할 수는 없다.
③ 특기할 교육은 받지 않았으나 응급조치는 어느 정도 시행할 수 있다.
④ 특기할 교육을 받지 않았으며 응급조치도 시행할 수 없다.

20.귀 병원에는 응급조치에 필요한 기본 장비나 약품을 비치하고 있습니까?
(□ 예,□ 아니오)

21.응급상황이 발생할 경우 환자의 의뢰 또는 이송할 수 있는 타 의료기관에 대한
정보(전화 번호 및 위치 등)를 알고 계십니까? (□ 예,□ 아니오)

◎◎◎ 의의의료료료관관관계계계법법법의의의 이이이해해해도도도 측측측정정정사사사항항항

22.치과치료 중 치료와 관련 되서 문제가 발생한 경우 의료사고라 하며 이는 환자
의 문제제기로 의료분쟁으로 확대될 수 있습니다.이는 치과의사나 위생사의 과
실 여부에 따라 책임이 달라집니다.그렇다면 만일 치과 내에서 치과진료와 직
접 관련이 없는 문제가 발생한 경우 해당 치과에 책임이 있을까요?(예,대기실
이 미끄러워 넘어져서 다친 경우) ( )
① 어느 정도 치과의원(치과의사나 치위생사)에 책임이 있다.
② 진료와 관련이 없으므로 치과의원에는 책임이 없다.

23.환자나 보호자가 의무기록(챠트)의 사본을 요구할 경우 어떻게 해야 됩니까?()
① 사본은 교부하여야 한다.
② 사본은 주지 않아도 된다.
③ 원본으로 교부하여야 한다.
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24.환자나 보호자가 방사선사진 사본을 요구할 경우 어떻게 해야 됩니까?( )
① 사본은 교부하여야 한다.
② 사본은 주지 않아도 된다.
③ 원본으로 교부하여야 한다.

25.환자의 상태에 대하여 주변사람에게 이야기하는 것에 대해 어떻게 생각하십니
까?( )
① 환자의 상태는 절대로 타인에게 말하면 안 된다.
② 환자의 상태를 이야기하는 것은 큰문제가 되지 않는다.

26.18세 미만 환자들은 진료 전에 부모의 동의를 받아야 한다고 생각하십니까?( )
① 본인이 이해한다면 치료가 가능하다.
② 꼭 부모의 동의가 있어야 한다.

27.의무기록부의 보관은 몇 년이라고 생각하십니까?( )
① 1년
② 3년
③ 5년
④ 10년
⑤ 관계없다.

28.의무기록과 관련하여 본인의 생각을 표시해 주십시오.
① 의무기록은 연필로 적어도 된다. (□ 예,□ 아니오)
② 의무기록 수정 시 틀린 내용을 완전히 지우고 다시 쓴다.(□ 예,□ 아니오)
③ 의무기록은 진료를 담당한 의사만이 작성할 수 있다. (□ 예,□ 아니오)
④ 의무기록부의 손상 시 기존 기록부는 폐기한다. (□ 예,□ 아니오)

29.치과위생사의 치과 파노라마 사진 촬영을 해도 법적으로 문제가 되지 않는다고
생각하십니까? (□ 예,□ 아니오)

30.치과위생사가 소아의 유치발치를 해도 법적으로 문제가 되지 않는다고 생각 하
십니까? (□ 예,□ 아니오)
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31.치과위생사가 치경부 레진수복을 해도 법적으로 문제가 되지 않는다고 생각 하
십니까? (□ 예,□ 아니오)

32.치과위생사가 수복물의 교합조정을 해도 법적으로 문제가 되지 않는다고 생각
하십니까? (□ 예,□ 아니오)

33.치과위생사가 치면열구전색(sealant)을 해도 법적으로 문제가 되지 않는다고 생
각 하십니까? (□ 예,□ 아니오)

34.치과위생사가 치주소파술를 해도 법적으로 문제가 되지 않는다고 생각 하십니
까? (□ 예,□ 아니오)

35.치과위생사가 인상채득을 해도 법적으로 문제가 되지 않는다고 생각 하십니까?
(□ 예,□ 아니오)

◎◎◎ 의의의료료료사사사고고고,,,분분분쟁쟁쟁 예예예방방방교교교육육육에에에 대대대한한한 사사사항항항

35.진료를 하시면서 앞으로 환자의 문제제기나 분쟁이 발생할지 모른다는 의구심을
갖고 계십니까?( )
① 매우 그렇다.
② 가끔 그렇다.
③ 전혀 그렇지 않다.

36.의료분쟁에 대한 예방 및 대책과 관련된 수업을 학교 재학 중 받은 적이 있습니
까? (□ 예,□ 아니오)

37.의료분쟁에 대한 예방 및 대책과 관련된 보수교육(학회,협회주최 )을 받은 적이
있습니까? (□ 예,□ 아니오)

37-1.교육을 받은 횟수는 몇 번입니까?( )
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38.의료분쟁에 대한 예방 및 대책과 관련된 보수교육 등 관련교육의 필요성에 대하
여 어떻게 생각하십니까?( )
① 매우 필요하고 시급하다.
② 필요하나 시급하지는 않다.
③ 필요하지 않다.

39.의료분쟁이 앞으로 증가할 것으로 생각되십니까?(□ 예,□ 아니오)

39-1.증가할 것이라면 그 원인은 어디에 있는 것으로 생각되십니까?( )
① 인터넷,방송 등의 매체를 통한 정보습득 기회 확대
② 환자의 진료 자체에 대한 불만
③ 환자의 진료에 대한 기대치 증가
④ 병,의원 간의 경쟁심화
⑤ 기타 ( )

지지지금금금까까까지지지 설설설문문문에에에 답답답해해해 주주주신신신 것것것에에에 대대대하하하여여여 다다다시시시 한한한 번번번 감감감사사사드드드립립립니니니다다다...
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