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서론

2018년 우리나라는 65세 이상 인구가 전체 인구의 14.8%를 
차지하면서 고령사회로 접어들었다.1 현재의 급격한 고령화 추
세가 이어진다면 우리나라는 2025년에는 초고령화 사회가 되
고, 2035년에는 인구의 28.7%, 2065년에는 인구의 42.5%가 65
세 이상 노인일 것으로 예측되고 있다.2 우리나라에서는 2012년 
7월부터 75세 이상 노인에게 총의치가 급여화되었고, 2013년 7
월부터 75세 이상 노인의 국소의치가 급여화 되었으며, 2016년

부터는 65세 이상 노인에게 확대 적용되고 있다. 노인인구의 증

가, 노인의치의 급여화에 따라 의치치료에 대한 수요는 점점 더 
증가될 것이고, 치과대학 학생교육에서도 의치치료에 대한 임상

교육의 필요성이 높아지고 있다.
의치환자를 치료하기 위해서는 예비인상 채득, 최종인상 채득, 

악간관계 채득, 납의치 시적, 장착 및 조정 등을 포함하는 의치 
제작을 위한 기본적인 단계에 대한 지식을 습득하고 이를 임상

적으로 적용할 수 있어야 한다. 또한 개별 환자의 전신건강상태, 
구강건강상태, 환자의 요구, 환자의 사회경제적 여건 등을 고려

하여 적절한 계획을 수립하고 치료의 범위 또한 결정해야 한다. 
치료의 특성상 수회의 내원이 요구되고, 치료 기간도 긴 경우가 
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있기 때문에 환자와의 관계 형성 또한 매우 중요하다. 이러한 의
치치료의 특성 상 임상 및 기공단계, 환자요소, 환자관리가 유기

적으로 고려되어야 성공적인 결과를 얻을 수 있다. 
학생 스스로 평가하는 본인의 숙련도는 자기인식도(self-

perception) 혹은 자신감(confidence) 라는 것으로 표현되며, 치
과대학의 교육과정의 효과성을 평가함에 있어서 유용한 수단으

로 이용되어 왔다.3-6 학생들의 자신감이나 내적인 인식도가 학생

들의 임상역량을 객관적으로 반영하는 것은 아니다.7 그러나 학
생들의 자신감은 자기개발이나 평생교육의 측면에서 임상능력

을 개발하고 문제를 해결하는 능력을 키우는데 중심적 역할을 
한다. 8

치과대학의 임상교육 분야 중에서 의치진료는 학생들이 자신

감이 낮은 분야 중 하나로 보고되었다.9 본 연구의 목적은 실제 
환자에게 의치진료를 시행한 학생들을 대상으로 각 단계별 진료

능력에 대한 자기인식도를 조사하는 것이다. 의치환자를 성공적

으로 치료하기 위해서는 세부 술식 외에도 환자관리 및 의사소

통기술 등이 중요하므로 의치 제작을 위한 임상 및 기공단계 외
에도 환자관리의 측면도 포함하도록 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구대상자는 2019학년도 연세대학교 치과대학 본과4학

년 학생으로 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여를 서면으로 
동의한 자로 하였다. 

2. 연구대상자의 의치치료 수행 과정

치과대학 학생들은 본과2학년 무치악보철치료학 I, II와 가철

성국소의치학 I, II에서 이론교육과 모형을 이용한 실습교육을 
통해 총의치와 국소의치에 대한 기본적인 내용들을 배웠다. 이
후 본과3학년 임상실습 시에 의치의 각 임상 단계에 대해 보철과 
전임교수의 임상진료를 참관하고, 본과3학년 및 4학년 동안 각 
최소 한 명의 환자에 대해 의치치료를 수행하였다.

학생들은 의치치료를 위한 진단 및 치료계획수립, 보철 전 치
료, 의치 관련 임상 및 기공과정의 대부분을 직접 수행하였다. 임
상 및 방사선 검사, 예비인상 채득 및 진단마운팅을 포함한 진
단정보 수집 후 보철과 전임교수와 증례에 대한 개별적인 토의

를 거쳐 치료계획을 수립하였다. 이후 학생들은 환자에게 필요

한 보철 전 치료를 수행하였고, 보철 전 치료 중에서 전문과 진료

가 필요한 치료가 있는 경우 전문과와 협진을 진행하였다. 보철 
전 치료 완료 후 학생들은 의치 제작을 위한 모든 임상과정 및 대
부분의 기공과정을 직접 수행하였다. 총의치의 경우 예비인상 채
득, 진단모형 제작, 개인트레이 제작, 최종인상 채득, 작업모형 
제작, 교합제와 기록상 제작, 악간관계 채득, 인공치 선택, 반조

절성 교합기에 마운팅 및 치아배열, 납의치 시적, 기공실 재부착, 

완성된 최종 의치의 장착의 과정을 직접 수행하였다. 기공실 재
부착 전 후에 이루어지는 의치의 중합 및 연마는 기공소로 의뢰

하여 진행하였다. 국소의치 증례의 경우 진단모형 서베잉 및 국
소의치 디자인, 금속구조물 제작을 위한 기공의뢰서 작성, 금속

구조물의 시적의 과정을 추가적으로 시행하였다. 

3. 자료수집

본 연구는 연세대학교 치과대학병원 연구심의위원회의 승인

(과제번호 2-2019-0063) 하에 진행되었다. 연구자는 2019학년

도 연세대학교 치과대학 본과4학년 학생들에게 연구의 목적과 
방법, 참여 거절 및 철회의 자유, 비밀 보장에 대해 설명하였고, 
연구참여 동의서에 직접 서명한 대상자에 한하여 설문지를 작성

하도록 하였다. 

4. 설문지 구성

설문지는 각 치료 단계별 인식도를 묻는 24개의 문항을 치료

계획수립 및 보철 전 치료과정(4문항), 의치 임상과정(9문항), 의
치 기공과정(11문항), 의치 임상교육에 대한 부분(4문항) 총 28
문항으로 구성되었다. 각 문항은 5단계의 리커트 척도(Likert’s 
scale)로 ‘매우 그렇지 않다’(1점), ‘그렇지 않다’(2점), ‘보통이

다’(3점), ‘그렇다’(4점), ‘매우 그렇다’(5점)로 측정되었다. 의치 
임상교육에 대한 부분에서는 5점 척도로 응답한 후 그렇게 생각

하는 이유에 대해 주관식 의견을 제시하도록 하였다.

5. 자료분석 

수집된 자료에서 4점과 5점(‘그렇다’와 ‘매우 그렇다’)의 응
답비율을 긍정응답률로 분류하고, 1점과 2점(‘그렇지 않다’와 
‘매우 그렇지 않다’)의 응답비율을 부정응답률로 분류하여 결과

를 분석하였다. 학생들이 진행한 증례 악의 수에 따라서 치료 수
행능력에 대한 인식도 차이를 비교하고자 Fisher의 정확성 검정 
(Fisher’s exact test)을 시행하였고, P 값이 0.05 미만인 경우에 
통계적으로 유의한 것으로 판정하였다 (SPSS 18.0, IBM Corpo-
ration, Armonk, NY, USA).

결과

1. 대상자 및 증례분포

2019학년도 본과4학년 학생 총 58명 중 본 연구에 참여한 학
생은 50명이며, 이중 남학생은 41명이었고, 여학생은 9명이었다. 
49명의 학생이 한 증례를 수행하였고, 1명의 학생이 두 증례를 
치료하였다. 증례 유형별로는 상하악 총의치 16명(32.0%), 상하

악 국소의치 13명(26.0%), 상악 총의치 및 하악 국소의치 11명

(22.0%) 순으로 많았다. 의치 치료를 진행한 악(arch)의 수에 따
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라서는 두 악을 진행한 학생이 40명(80.0%)으로 가장 많았고, 
한 악은 9명(18.0%), 세 악은 1명(2.0%)이었다 (Table 1).

2. 각 임상단계별 진료능력에 대한 자기인식도 

임상단계별 수행능력에 대한 학생들의 자기인식도는 모든 항
목에서 긍정응답률이 60% 이상으로 대체로 높은 편이었고, 부
정응답률은 한 항목(최종인상)을 제외하고 모든 항목에서 10%
이하의 분포를 보였다 (Fig. 1).

2-1 치료계획수립 및 보철 전 치료과정에 대한 응답결과
치료계획수립 및 보철 전 치료과정에 대한 항목에서 긍정응답
률은 60 - 88%, 부정응답률은 0 - 6%의 분포를 보였다. 치료계
획수립 및 보철 전 치료과정에 대한 응답결과에서 긍정응답이 높
은 항목은 ‘나는 환자와의 신뢰를 바탕으로 라뽀를 형성하며 환
자를 적절히 관리할 수 있다.’(88%) ‘나는 환자에게 필요한 보철 
전 처치를 수행하거나 전문과로 의뢰할 수 있다.’(86%), ‘나는 
내가 세운 치료계획 및 치료과정을 환자에게 적절히 설명할 수 
있다.’(82%) 순이었고 모두 긍정응답률이 80% 이상이었다. 반
면 ‘나는 의치환자의 치료계획을 적절히 수립할 수 있다.’(60%)
에서는 긍정응답률이 상대적으로 낮았다 (Table 2). 

Table 1. Distribution of students by the number of patients, denture type, and 
the number of arches (n = 50)
Variables n (%)
Number of 
patients
and denture 
types

One patient
Upper CD and lower CD 16 (32.0)
Upper RPD and lower RPD 13 (26.0)
Upper CD and lower RPD 11 (22.0)
Upper RPD 6 (12.0)
Lower CD 2 (4.0)
Lower RPD 1 (2.0)

Two patients
Upper CD and lower RPD + 1 (2.0)
Lower RPD

Number of 
arches

One arch 9 (18.0)
Two arches 40 (80.0)
Three arches 1 (2.0)

CD: Complete denture, RPD: Removable partial denture

Fig. 1. Dental students’ self-perception of clinical care ability to perform the clinical and laboratory procedures. Each item was measured on a five-level Likert 
scale. Positive responses were “agree” (4 points) and “strongly agree” (5 points), and the negative responses were “disagree” (2 points) and “strongly disagree” (1 
point). The blue columns and the red columns stand for the positive and the negative response rates respectively. 
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Table 2. Students’ self-perception of their ability to formulate a treatment plan and manage the pre-prosthetic treatment stage (n = 50, unit: %)
Statements 1 2 3 4 5 Agree Disagree
I can develop an appropriate treatment plan for a denture patient. 0 6 34 44 16 60 6
I can properly explain the treatment plan and treatment process to the patient. 0 0 18 60 22 82 0
I can form a rapport based on trust with the patient and can properly manage the patient. 0 4 8 56 32 88 4
I can perform the pre-prosthetic treatment necessary for the patient or refer the patient to 
a specialist. 0 0 14 58 28 86 0

Table 3. Students’ self-perception of their ability to perform clinical procedures for the denture patients (n = 50, unit: %)
Statements 1 2 3 4 5 Agree Disagree
I can make a preliminary impression for making dentures. 0 0 16 50 34 84 0
I can perform border molding and take a final impression. 2 14 24 34 26 60 16
I can acquire jaw relation records considering the vertical dimensions of the occlusion and 
centric relations of the jaw. 2 6 30 46 16 62 8

I can choose the proper sizes and shapes of the artificial teeth. 0 10 22 54 14 68 10
I can evaluate the wax denture regarding centric relation and vertical dimension of the occlu-
sion, aesthetics, and pronunciation, and if necessary, I can acquire jaw relation again. 2 6 22 52 18 70 8

I can adjust the tissue surface of the denture when the denture is first delivered to the patient. 0 2 16 66 16 82 2
I can perform occlusal adjustment when the denture is first delivered to the patient. 0 6 24 48 22 70 6
I can explain the precautions regarding the use of dentures to the patient. 0 2 0 60 38 98 2
I can perform post-insertion check-ups of the patient using the dentures. 0 2 10 58 30 88 2

2-2 의치 임상과정에 대한 응답결과

의치 임상과정에 대해서 긍정응답률은 60 - 98%, 부정응답률

은 0 - 16%의 분포를 보였다. 의치 임상과정에 대해서 긍정응답

률이 높은 항목은 ‘나는 환자에게 의치에 대한 주의사항을 설
명할 수 있다.’(98%), ‘나는 의치 장착 후 점검을 시행할 수 있
다.’(88%), ‘나는 의치 제작을 위한 예비인상을 채득할 수 있다.’
(84%) 순이었으며, 긍정응답률이 낮은 항목은 ‘나는 변연형성 
및 최종인상을 채득할 수 있다.’(60%), ‘나는 수직교합고경 및 
중심위를 고려하여 악간관계를 채득할 수 있다.’(62%), ‘나는 적
절한 크기와 형태의 인공치를 선택할 수 있다.’(68%) 이었다. 부
정응답률이 10% 이상인 항목은 ‘나는 변연형성 및 최종인상을 
채득할 수 있다’(16%), ‘나는 적절한 크기와 형태의 인공치를 선
택할 수 있다.’(10%) 이었다 (Table 3). 

2-3 의치 기공과정에 대한 응답결과 
의치 기공과정에 대해서 긍정응답률은 61 - 94%, 부정응답률

은 0 - 9%의 분포를 보였다. 의치 기공과정에서 긍정응답률이 높
은 항목은 ‘나는 자가중합형 레진을 이용하여 개인트레이를 제
작할 수 있다.’(94%), ‘나는 최종인상체를 박싱하고 작업모형 제

작할 수 있다.’(94%), ‘나는 국소의치 금속구조물 제작을 위한 
기공의뢰서를 작성할 수 있다.’(91%) 순이었으며, 긍정응답이 
낮은 항목은 ‘나는 진단모형을 서베잉한 결과에서 수정이 필요

한 부분을 식별할 수 있다.’(61%), ‘나는 진단모형을 서베이어에 
장착하고 서베잉을 시행할 수 있다.’(61%), ‘나는 기능과 심미

를 고려하여 전치 인공치 배열을 수행할 수 있다.’(64%), ‘나는 
의치를 마무리된 의치의 완성도를 최종적으로 평가할 수 있다.’
(68%), ‘나는 치조제 형태, 교합양식을 고려하여 구치부 치아배

열을 수행할 수 있다.’(68%) 이었다. 부정응답률이 가장 높은 항
목은 ‘나는 진단모형을 서베잉한 결과에서 수정이 필요한 부분

을 식별할 수 있다.’(9%), ‘나는 진단모형을 서베이어에 장착하

고 서베잉을 시행할 수 있다.’(6%) 이었다 (Table 4). 

2-4 악궁의 수에 따른 응답결과 
각 치료 단계별 인식도에 대한 24개의 문항에 대해서 한 악과 

두 악을 치료한 학생들의 응답결과를 비교하였다. 악간관계 채
득과 교합조정의 문항에서만 응답결과에 유의차가 있었으며, 한 
악을 진행한 학생들의 긍정응답률이 높았다 (Table 5). 
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Table 6. Dental students’ perception on denture education (n = 50, unit: %)
Statements 1 2 3 4 5 Agree Disagree
Lectures and model-based practices in the second-grade courses were helpful in clinical 
treatment with dentures. 0 2 16 46 36 82 2

I can apply this knowledge and model-based practical experiences to clinical treatment 
with dentures. 0 10 30 44 16 60 10

I think that clinical education on denture treatment is necessary for the dental students. 0 8 18 42 32 74 8
I think I will be able to treat patients by using dentures after graduation independently. 2 14 36 36 12 48 16

Table 5. Students’ self-perception according to the number of arches they 
treated (n = 49)

Agree
n (%)

Disagree
n (%)

P value

Jaw relation record
One arch 9 (100) 0 (0) .08*
Two arches 21 (52.5) 19 (15.5)

Occlusal adjustment
One arch 9 (100) 0 (0) .045*
Two arches 14 (35.0) 35 (65.0)

* statistical significance P < .05. (Fisher’s exact test).

Table 4. Students’ self-perception of their ability to perform laboratory procedures for the dentures (n = 50, unit: %)
Statements 1 2 3 4 5 Agree Disagree
I can mount a diagnostic cast to the surveyor and survey it.* 0 6 33 39 21 61 6
I can identify areas that need correction in the surveyed diagnostic models.* 0 9 30 39 21 61 9
I can design a customized tray for the final impression. 0 0 12 58 30 88 0
I can make a customized tray using self-cured resin. 0 0 6 56 38 94 0
I can box the final impression and make a working model. 0 2 4 60 34 94 2
I can properly design a metal framework of the removable partial denture.* 0 0 18 52 30 82 0
I can write a laboratory authorization form for the production of a metal framework for the 
removable partial denture.* 0 0 9 67 24 91 0

I can make a record base and a wax-rim reflecting the shape of the arch and the height of the 
occlusal plane.** 0 0 23 58 19 77 0

I can arrange artificial teeth in the anterior area considering the functions and the aesthetics. 0 4 32 40 24 64 4
I can arrange artificial teeth in the posterior area considering the residual ridge form and the 
occlusal scheme. 0 4 28 46 22 68 4

Finally, I can evaluate the clinical adequacy of the finished dentures. 0 2 30 46 22 68 2

* Respond only if the case contains removable partial denture (n = 32).
** Respond only if the case contains complete denture (n = 30).

3. 의치 임상교육에 대한 의견

의치 임상교육에 대한 의견 부분의 응답결과는 Table 6과 같다. 
‘의치 임상진료에 있어서 본과2학년때의 관련 과목 강의 및 실

습이 도움이 되었다.’의 문항에 대해서 82%의 학생들이 긍정응

답을, 2%의 학생들이 부정응답을 하였다. 긍정응답자의 주관식 
응답으로는 모든 과정을 모형상에서 실습을 해 본 것이 큰 도움

이 되었다는 의견(16명)이 가장 많았고, 진료에 필요한 지식을 
습득하는 데에 도움이 되었다는 의견(9명)이 그 다음으로 많았

다. 부정응답자의 주관식 응답으로는 실제 증례와 동떨어진 느
낌이 들었다는 의견(1명)이 있었다. 

‘의치 임상진료를 하면서 본과2학년 때 배운 이론적 지식과 실
습의 경험을 임상적으로 잘 적용할 수 있었다.’의 응답결과 60%
의 학생들이 긍정응답을, 10%의 학생들이 부정응답을 하였다. 
긍정응답자의 주관식 응답으로는 강의 내용이 임상적으로 필요
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한 내용을 잘 반영하였다는 의견(5명), 본과2학년때 모형상에서 
실습한 것과 거의 비슷한 증례를 진행해서 임상적으로 적용하기

가 용이했다는 의견(4명), 모형 상에서 실습한 경험이 도움이 되
었다는 의견(2명) 등이 있었다. 반면 부정응답자의 주관식 응답

으로는 이론과 달리 실제 임상적 상황은 매우 다양했다는 의견

(4명)이 있었고, 배운 내용을 기억하지 못해서 라는 의견(2명)이 
있었다. 

‘원내생 임상교육에 있어서 의치치료는 필요하다고 생각한

다.’의 응답결과 74%의 학생들이 긍정응답을 8%의 학생들이 부
정응답을 하였다. 긍정응답자의 주관식응답으로는 포괄적이고 
복잡한 환자에 대한 치료계획수립 및 다양한 보철 전 처치를 포
함한 진료경험이었다는 의견(13명), 이론적으로만 배우기에는 
와 닿지 않는 분야로 한번 경험을 해 보는 것이 의미가 있었다는 
의견(9명)이 있었다. 그 외에 의치와 교합에 대한 이해도가 높아

졌다는 의견(3명), 의치치료는 고령화시대에 일반 치과의사의 진
료분야라는 의견(2명) 등이 있었다. 부정응답자의 주관식응답으

로는 의치치료 경험은 좋았지만 환자를 구하거나 복잡한 기공 
절차가 너무 힘들었다는 의견(1명) 및 의치환자가 있으면 하는게 
맞지만 졸업의 기준으로는 맞지 않다는 의견(1명)이 있었다. 

‘나는 원내생 때 진료한 경험을 바탕으로 졸업 후 의치환자를 
진료할 수 있을 것 같다.’의 응답결과에서는 48%의 학생이 긍정

응답을 16%의 학생들이 부정응답을 하였다. 긍정응답자의 주관

식응답으로는 증례를 진행하면서 치료계획을 수립하고 단계적

으로 치료하는 점에 있어서 공부가 많이 되었다는 의견(4명), 의
치증례를 직접 치료해 본 경험이 있어서 라는 의견(4명), 의치치

료에 대한 전체적인 과정을 이해하고 있다는 의견(3명), 복잡하

지 않은 쉬운 증례는 할 수 있을 것 같다는 의견(2명) 등이 있었

다. 반면 부정응답자의 주관식응답으로는 증례가 너무 다양하

고 복잡하며 어렵다는 의견(4명), 한 증례만 진행했기 때문에 향
후 진료할 수 있을 것 같지 않다는 의견(3명) 이 있었다.

고찰

본 연구는 의치치료 경험을 한 치과대학 학생들의 의치진료 수
행능력에 대한 자기인식도를 항목별로 파악하기 위하여 시행되

었다. 
치료계획수립 및 보철 전 치료과정의 응답결과에서 치료계획

수립은 긍정응답률이 낮았으며 이는 임상과정 중 전체 24개 문
항 중에서 변연형성 및 최종인상채득과 동일하게 가장 낮은 긍
정응답률(60%)을 보였다. 의치를 포함한 보철적 치료계획수립

은 진단정보 뿐만 아니라 환자의 요구, 임상적 근거와 데이터, 가
능한 다양한 치료방법에 대한 검토가 요구되는 복잡한 과정이

며, 이를 종합적으로 고려하여 개별 환자에게 가장 적합한 치료

방법을 선택하게 된다.10 학생들은 본인 환자에 대해 치료계획을 
수립할 시 보철과 전임교수의 지도를 받았으며, 아직 임상경험이 
많지 않기 때문에 스스로가 치료계획을 수립하는 것은 어렵다고 
인식하고 있었다.

변연형성 및 최종인상 채득은 전체문항 중 긍정응답률이 가장 
낮으면서(60%), 부정응답률이 가장 높은(16%) 항목이었다. 학
생들은 본과2학년 때 모형상에서 변연형성 및 최종인상채득에 
대한 실습을 하였으며, 그럼에도 불구하고 이 과정에 대한 인식

도가 가장 낮은 것은 실습모형이 환자의 연조직이나 근육의 움
직임 등 임상적인 상황을 시뮬레이션해 보기가 어렵기 때문으로 
사료된다. 모형실습의 한계를 극복하고자 모형실습 후 환자진료 
전(pre-patient) 교육과정을 도입하는 것이 제안되었다.11,12 총의

치 증례에서 표준화 환자를 대상으로 교수자가 의치의 임상단계

에 대한 시범을 보여주면서 설명을 해주는 것이 강의와 모형상에

서의 실습만 진행한 경우에 비해 각 치료단계에 대한 개념, 기구

와 재료에 대한 실제적인 이해에 도움을 주었다고 보고되었다.12 

따라서 모형실습 만으로 충분하지 않다고 판단되는 임상단계에 
대해서는 표준화 환자를 이용한 교육을 도입하는 것을 고려할 
수 있다.

기공 과정 중에서 긍정응답률이 낮은 항목은 서베잉 및 수정 
부위 식별, 전치부 치아배열, 의치 장착 전 완성도 평가, 구치부 
치아배열이었다. 서베잉은 정확한 방법만 숙지한다면 누적 경험

에 의한 임상적 숙련도가 필요하지 않은 항목이므로 국소의치의 
증례에서 진단모형에 대한 서베잉에 대한 이론 및 실습교육이 강
화되고 몇 가지 증례에 대해 추가적인 실습을 진행해 본다면 해
당 단계의 학생들의 인식도를 개선할 수 있을 것이다. 치아배열

은 의치의 안정, 심미, 발음, 안모지지, 혀의 위치나 기능 면에서 
중요한 요소이다.13 개별 환자에서의 치아배열은 교합을 포함한 
치아배열에 필요한 개념적 이해 뿐만 아니라 환자의 다양한 임
상적 상황을 고려하는 것이 요구된다. 따라서 학생들이 실제 환
자 증례에서 치아배열을 잘 수행할 수 있도록 하기 위해서는 전
임상교육과정에서 표준적 모형 상에서 뿐만 아니라 다양한 임
상적 증례에서의 교합적 고려사항에 대한 교육이 진행되어야 하
고, 실제 환자 증례를 진행할 시에는 개별 환자 상황에 맞추어 응
용하여 적용할 수 있도록 맞춤형 교육이 강화되는 것이 필요하

다. 다만 치아배열 시 기공작업에 대한 숙련도도 요구되는데 본 
연구의 응답결과 만으로는 학생들이 치아배열이나 교합에 대한 
개념적 이해가 부족해서 인지 또는 기공작업에 대한 숙련도가 
낮아서 인지에 대해서는 파악하기 어렵다.

악궁의 수에 따른 응답결과를 비교한 결과에서 양악 증례를 
진행한 학생보다 편악 증례를 진행한 학생에서 악간관계 채득 
및 교합조정의 항목에서 긍정응답률이 유의하게 높았다. 악간관

계를 채득하거나 교합조정을 시행할 때에 양악 증례에서는 교합

제나 의치를 양악 모두 조정해야 하는 반면 편악 증레에서는 해
당 악의 교합제나 의치를 조정하게 되므로 편악 증례에서 학생

들의 긍정응답률이 높게 나타났을 것이다. 
의치 임상교육에 대한 의견 부분에서 본과2학년의 이론 및 실

습 교육이 도움이 되었는가에 대해서는 긍정응답률이 높았으나

(82%), 본과2학년 교육내용의 임상적 적용에 대해서는 긍정응

답률이 상대적으로 낮았다(60%). 이는 학생들이 치료한 환자들

의 임상적 다양성에서 기인한 것으로 판단되며 부정응답자의 주
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관식 응답 결과에서도 확인되었다. 의치 임상교육의 필요성에 대
해서는 학생들이 대체로 긍정적으로 응답하였으며(74%), 학생

들은 포괄적 진단 및 치료계획, 진료경험에 대해서 의미 있는 경
험으로 평가하였다. 향후 의치환자를 진료할 수 있을 것 같은가

에 대한 응답결과에서는 절반 이하(48%)의 학생들만 긍정응답

을 하였다. 의치 임상교육에 대한 이전의 연구에 따르면 학생들

이 경험하는 증례수가 많을수록 학생들의 진료에 대한 자신감이 
높아진다고 한다.14 따라서 졸업 후 독립적인 진료가 가능하도록 
하기 위해서는 각 단계별 수행능력 증진을 위해 교육방법을 개
선하는 것뿐만 아니라 학생들이 양적으로도 많은 증례를 진료해 
보도록 하여야 의치치료에 대한 전반적인 자심감을 높일 수 있
을 것이다.

결론

본 연구에서는 치과대학 학생들의 의치환자에 대한 진료경험 
후 각 단계별 진료능력에 대한 학생들의 자기인식도를 조사하였

다. 의치치료 경험이 있는 치과대학 학생들은 의치치료 수행능력

에 대한 자기인식도는 높은 편이었으나 독립적인 수행능력 증진

을 위한 교육은 더 필요하다는 것을 알 수 있었다.
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의치진료 경험 후 치과대학 학생들의 임상진료능력에 대한 자기인식도
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연세대학교 치과대학 1치의학교육학교실, 2치과보철학교실

목적: 본 연구의 목적은 의치치료 경험이 있는 치과대학 학생들을 대상으로 임상진료능력에 대한 자기인식도를 조사하는 것이다. 
재료 및 방법: 2019학년도 치과대학 본과4학년 학생 58명 중 설문에 응한 50명의 학생을 대상으로 하였다. 설문 문항은 치료계획 수립 및 보철 전 치
료과정 (4문항), 의치 임상 및 기공과정 (20문항), 의치 임상교육 부분 (4문항)으로 구성하였다. 각 문항은 5점 척도로 응답하도록 하였고, 각 문항에서 
4점과 5점(‘그렇다’와 ‘매우 그렇다’)의 응답비율을 긍정응답률로, 1점과 2점(‘그렇지 않다’와 ‘매우 그렇지 않다’)의 응답비율을 부정응답률로 분류하

였다. 
결과: 단계별 진료과정에 대한 설문에서 긍정응답률은 모두 60% 이상으로 전반적으로 학생들의 자기인식도는 높았다. 그러나 졸업 후 독립적인 의치

치료 수행능력에 대해서는 긍정응답률이 48%로 다소 낮았다. 환자관리, 의치에 대한 주의사항 설명, 개인트레이 제작, 박싱 및 작업모형 제작 항목이 
긍정응답률이 가장 높았고, 치료계획수립, 최종인상 채득, 서베잉이 가장 낮았다. 
결론: 의치치료 경험이 있는 치과대학 학생들은 의치치료 수행능력에 대한 자기인식도는 높은 편이었으나 독립적인 수행능력 증진을 위해서는 교육이 
더 필요하다는 것을 알 수 있었다. (대한치과보철학회지 2020;58:185-92)
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