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요  약  본 연구는 치과위생사를 대상으로 골다공증 및 약물관련 악골괴사에 대한 인식, 교육경험, 요구도를 조사하였다.
연구대상은 2021년 6월부터 8월까지 의료기관에 근무 중인 치과위생사를 대상으로 하였다. 연구방법은 온라인 설문조
사를 하였다. SPSS 21.0 프로그램으로 최종 130명을 분석하였다. 연구결과 골다공증 인식과 약물관련 지식은 8년 이상
경력자가 3년 이하 경력자보다 높게 나타났다. 전신질환 약물 복용에 관한 문진시행율은 93.1% 이었다. 전신질환자 전
문의 자문요청은 치과의원 근무자(4.70)가 치과병원근무자(4.38) 보다 높게 조사되었다(p<0.05). 골다공증 약물 관련 
악골괴사 지식은 문진(.189, p<0.05), 근무경력(.309, p<0.01) 골다공증 환자 경험(.429, p<0.01), 골다공증 지식(.422,
p<0.01)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 골다공증 및 약물관련 악골괴사 교육 경험은 21.5%, 교육 요구도는 86.2%
이었다. 그러므로 전신질환과 약물에 관한 교육 확대가 요구되었다.

Abstract  This study investigated the perception, education experience and demand for osteoporosis and 
drug-related osteonecrosis among dental hygienists. The subjects of this study were dental hygienists 
working in medical institutions from June to August 2021. The research method was an online survey.
A total of 130 patients were analyzed using the SPSS 21.0 program. Osteoporosis awareness and 
drug-related knowledge were higher among those with more than 8 years of experience than those with
less than three years of experience. The rate of follow-up on taking medications for systemic diseases 
was 93.1%. The number of requests for advice from a specialist in systemic disease was higher among 
dental clinic workers (4.70) than dental hospital workers (4.38) (p<0.05). The knowledge of osteoporosis 
drug-related osteonecrosis was related to questionnaire (.189, p<0.05), work history (.309, p<0.01), 
experience with osteoporosis patients (.429, p<0.01) and knowledge of osteoporosis (.422, p<0.01), and 
there was a significant positive correlation. Education experience for osteoporosis and drug-related 
osteonecrosis was 21.5%, and education requirement was 86.2%. Therefore, it is required to expand 
education on systemic diseases and drugs.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
우리나라는 1990년대 후반 고령화 사회로 진입한 후 

2017년에 고령사회가 되었고 2021년 노인 비율 16.7%
로 단기간에 초고령사회로 진입하고 있다[1,2]. 고령사회
가 되면서 다양한 사회경제적 문제에 대한 준비가 요구
되고 있는데 특히 노인 의료비 지출은 2020년 건강보험 
적용인구 중 13.9%임에 반해 2030년에는 25%로 상승
할 것으로 분석되고 있어 만성질환 관리와 치료에 대한 
관심이 높은 실정이다.

만성질환은 본태성 고혈압, 치주질환, 급성기관지염, 
무릎관절증 등이 있는데 특히 골 강도가 약해지는 골다
공증 환자는 2015년 82만 명에서 2019년 108만명으로 
연평균 7.1%씩 증가되고 있다[3]. 골다공증 치료를 위해 
경구 비스포스포네이트 약물치료가 주로 이용된다. 파골
세포의 사멸을 유도하여 골흡수를 억제하여 골염, 골다
공증, 골형성부전증 등 다양한 골 질환 치료와 예방에 사
용되고 있다. 비스포스포네이트는 골다공증 외에도 골 
악성종양에서 나타나는 고칼슘혈증이나 골전이 다발성 
골수종의 용해성 병소, 파제트 병 등의 치료제로도 이용
된다. 그런데 골다공증 치료에 효과적인 비스포스네이트
의 부작용으로 악골괴사의 문제가 나타나고 있으며 발치
와 같이 외과적 치과치료 후 악골 괴사를 일으키는 부작
용이 보고되고 있어[4] 이에 대한 관심이 요구되는 실정
이다. 최근에는 골흡수 억제제인 denosumab과 혈관 신
생 억제제와 관련된 상악 및 하악골 괴사 사례가 제시되
고 있어 치과치료 시 주의 깊은 처치가 요구된다[5]. 골
흡수 억제제인 denosumab은 파골세포를 자극시키는 
RANKL는 물질의 항체로 RANKL에 결합해 파골세포의 
기능을 억제하여 뼈 흡수 감소에 영향을 주며 혈관 신생 
억제제는 혈관형성 신호 체계의 다양한 신호분자와의 결
합을 통해 신생 혈관 형성을 방해하여 질환의 악화를 감
소시키는 작용을 한다[6]. 

비스포스포네이트 관련 악골괴사(Bisphosphonate- 
related osteonecrosis of the jaw; BRONJ)는 2003
년 미국 Marx에 의하여 처음으로 보고된 후[7] 미국 구
강악안면외과학회(AAOMS)는 방사선치료를 받은 기왕
력이 없고 비스포스포네이트를 과거에 복용하였거나 현
재 복용중인 대상의 악골괴사로 정의하였고[8], 2014년
에 denosmab 및 혈관 신생 억제제와 관련된 골괴사 사
례의 증가를 수용하기 위해 약물 관련 악골괴사
(MRONJ)라는 용어로 변경하였다[5]. 국내 대한골대사학

회는 국외 MRONJ의 유병률은 0.001% 이하로 매우 낮
으나 국내 15개 종합병원의 공동연구 결과 MRONJ의 
빈도는 0.04% (1명/2,300명)로 높게 추산하고 있다[9]. 
그러나 아직 MRONJ의 확립된 치료법과 기전은 확실히 
규명되지 않은 실정이다[10]. 그러므로 치료과정에서 악
고괴사가발생되지 않도록 예방적 노력이 요구된다. 

골다공증 약물복용 노인의 경우 발치, 임플란트 수술, 
의치제작을 위한 치조골 성형수술 등 악골을 침범하는 
치료 빈도가 높다. 의치 사용자는 돌출된 골 표면의 얇은 
점막에 지속적 자극이 가해지면 골 표면이 노출되고 악
골괴사가 발생될 수 있어[9] 구강건강에 악영향을 미칠 
수 있다. 그러므로 치과 치료 전 환자의 골다공증  및 약
물복용으로 인한 부작용 경험을 파악하고 환자 치료 시 
주의가 필요하다. 

기존 치과의사 대상 조사연구에서 비스포스포네이트 
관련 악골괴사 인지율은 56.5%, 관혈적 치료 시 악골괴
사 가능성 인지는 28.9%에 불과했으며, 비스포스포네이
트 복용여부를 문진하는 경우는 15.1%정도 밖에 되지 
않았다. 기존 연구에서 치과의사 대상 비스포스포네이트 
관련 악골괴사 인식[10], 비스포스포네이트 복용과 환자 
임플란트 치료 시 고려사항[11], 보철치료를 위한 골다공
증 환자 관리[12], 치과위생사 대상으로는 비스포스포네
이트 관련 악골괴사에 관한 서울시 치과위생사의 인식도 
조사가 시행된 바 있으나[13] 조사 대상자를 일부 지역
(서울)에 근무하는 치과위생사로 한정한 연구였으며 비
스포스포네이트관련 악골괴사 인식도 파악에만 그쳐 
BRONJ에 대한 환자교육이 이루어졌는지 파악 할 수 없
는 제한적 연구였다. 그러므로 본 연구에서는 MRONJ 
인식도 조사와 함께 MRONJ에 관한 지식, 경험, 환자 교
육경험, 관련 교육 요구도 조사를 시행하고자 한다. 이를 
통해 전신질환자 케어역량 강화를 위한 대학 및 보수교
육 필요성 및 새로운 임상적 보수교육 컨텐츠 개발에 필
요한 기초자료로 활용되도록 제언하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 임상의료기관에 종사하는 치과위생사를 대

상으로 골다공증, 약물관련 악골괴사 인식과 교육 요구
도를 파악하기 위한 조사연구이다.

2.2 연구대상
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2021년 6월부터 8월까지 치과위생사 커뮤니티에 연
구 참여자 모집 공고문을 게시하고 연구목적과 윤리적 
내용을 읽고 참여에 동의한 대상자를 154명을 조사하였
다. 임상의료기관 근무자를 대상자로 하였으며 군무원, 
보건・의료기술직 공무원 및 연구기관 종사자는 제외하
였다. 대상자 수는 G-power program 3.1.9.2 
version을 활용해 효과크기 0.15, 유의수준 0.05, 검정
력 0.80, 예측변수 4로 구했을 때 필요한 표본수는 129
명이었고, 탈락율 20%를 고려하여 총 154명을 조사하였
으며 불성실한 응답지를 제외한 130명을 최종 분석하였
다. 연구는 K대학교 생명윤리위원회의 승인(IRB No. 
KYU-2020 -210-01) 후 시행하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 전신질환 및 약물 복용 문진
전신질환 및 약물 복용 문진은 강[13]의 연구 도구를 

사용하여 문진시행 여부, 질환 및 약물 조사, 골흡수억제
제 복용 체크, 내과 전문의 자문 여부, 합병증 설명에 관
한 5문항을 조사하였다. 

2.3.2 골다공증 및 약물관련 악골괴사 지식
골다공증 지식은 원[14]의 연구도구 20문항 중 골다

공증 위험요인, 예방법, 유전적 작용, 영양, 알콜중독 등
에 관한 16문항을 사용하여 조사하였다. 비스포스포네이
트 관련 악골괴사 지식은 강[13]의 연구 도구를 사용하여 
발병 위험, 호발 부위, 침습적 치료 관련성, 약물작용기
간, 골 재형성 억제 등에 관한 9문항을 조사하였다. 정답
은 1점, 오답과 모른다는 0점 처리 하여 점수가 높을수록 
지식이 높음을 의미하였다.

2.3.3 골다공증 및 약물 교육요구도
골다공증 및 약물 교육요구도 연구 도구는 치위생 분

야 교육요구도 조사에 기반하여 환자 처치 경험, 환자 대
상 교육 경험, 교육 이수 경험, 관련 주제 보수교육 경험, 
이해 수준, 교육 필요성과 이유 7문항을 조사하였다.

2.4 자료분석
조사 자료는 PASW Statistics ver 21.0 (IBM Co, 

Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하
였다. 연구대상자의 일반적인 특성은 기술통계, 일반적 
특성별 골다공증 및 약물 지식과 교육요구도는 t-test, 
ANOVA를 실시하였다. 근무경력, 골다공증 지식과 요구

도 관계는 상관관계는 Pearson’s 상관분석을 하였다. 통
계분석시 유의수준은 0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성, 골다공증과 약물관련 악골괴사 지식
연구대상자는 28세 미만 54.6%, 대학교 졸업 이상이 

52.3% 로 가장 많았다. 근무지는 병원급 이상이 62.3%
이었고 총 경력은 4-7년이 47.7%이었다. 

근무경력별 골다공증 지식은 8년 이상 경력자가 
11.21±3.17점으로 가장 높게 나타났고 3년 이하는 
9.51±4.21점으로 가장 낮았으나 유의한 차이는 없었다
(p>0.05). 근무경력별 골다공증 관련 약물 지식은 8년 
이상경력자가 5.87±2.48점으로 가장 높았고 3년 이하
는 3.40±2.76점으로 가장 낮았으며 유의한 차이가 있었
다(p<0.05)(Table 1).

3.2 근무기관에 따른 전신병력 조사 실태
전신병력 조사 실태조사 결과 환자 전신질환 문진 시

행 93.1%, 문진 시 전신질환 및 약물 복용기록 86.1%, 
병력조사 시 골흡수억제제, 혈관신생억제제 복용 확인 
58.5%, 전신질환자 필요시 전문의 자문요청 84.6%, 치
료 후 합병증 사전설명・동의 90.0%로 나타났다. 근무
기관에 따른 전신병력 조사실태는 전신질환자 전문의 자
문요청이 치과의원 4.70±0.77점으로 치과병원 
4.38±0.96점 보다 높게 조사되었다(p<0.05). 

그러나 환자 전신질환 문진시행, 문진시 전신질환 및 
약물 복용 상세 기록, 병력조사 시 골흡수억제제, 혈관신
생억제제 복용 확인, 치료 후 합병증 사전설명, 동의 항
목은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p>0.05)(Table 
2).

3.3 골다공증 및 약물 지식 상관성 분석
근무경력과 문진시행은 유의한 양의 상관관계

(r=.263, p<0.01), 골다공증 약물 관련 악골괴사 지식은 
문진(.189, p<0.05), 근무경력(.309, p<0.01) 골다공증 
환자 경험(.429, p<0.01), 골다공증 지식(.422, p<0.01)
과 유의한 양의 상관관계가 있었다(Table 3).

3.4 골다공증 및 약물 관련 환자 교육경험 및 교육 
    요구도
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Characteristics Division N(%) Knowledge of 
osteoporosis p Knowledge of

osteoporosis drug p

Age
< 28 71(54.6) 10.08±3.49

.450
4.54±2.78

.115
≥ 28 59(45.4) 10.59±3.40 5.32±2.73

Education 
College 62(47.7) 10.72±3.10

.197
4.69±2.73

.421
> University 68(52.3) 9.94±.0.72 5.08±2.82

Type of 
dental institution 

Dental clinic 49(37.7) 8.25±1.02
.285

7.90±1.30
.013

Dental hospital 81(62.3) 8.03±0.96 5.25±2.98

Total work experience
≤ 3 year 35(26.9) 9.51±4.21

.127
3.40±2.76

.0004-7 year 62(47.7) 10.29±2.93 5.22±2.62
≥ 8  year 33(25.4) 11.21±3.17 5.87±2.48

Table 1. Knowledge of osteoporosis, drug and medical experience by general characteristics

Division % Dental clinic Dental hospital p
Systemic disease and drug use interview 93.1% 4.79±0.57 4.59±0.72 .079
Record the details of the interview 86.1% 4.63±0.80 4.35±0.87 .076

Check bisphosphonate, denosmab, angiogenesis inhibitor 
during history taking 58.5% 3.95±1.29 3.65±1.39 .219

Request for consultation with specialists if necessary 84.6% 4.70±0.77 4.38±0.96 .039
Description of treatment-related complications 90.0% 4.55±0.81 4.45±0.80 .522

Table 2. Status of general medical history investigation according to the working institution.

Medical examination Work period Patient experience Knowledge of 
osteoporosis Knowledge of drug

Medical examination 1
Work period   .236** 1
Patient experience -.079  -.115 1
Knowledge of 
osteoporosis  .009   .119  -.093 1

Knowledge of  drug  .189*     .309**    .429**   .422** 1

*p<0.05, **p<0.01 by Pearson’s correlation coefficient

Table 3. Correlation analysis of  knowledge of osteoporosis, drug and medical experience

Have you ever seen an MRONJ patient at your work institution? 23.1%

Have you ever trained patients in relation to MRONJ? 21.5%

Have you ever taken classes related to prevention and treatment for MRONJ while attending university? 17.7%

Have you ever taken supplementary education related to prevention and treatment of MRONJ? 10.7%

Do you think you have a good understanding of MRONJ? 16.1%

Necessity of related education such as supplementary education? 86.2%

What do you think is the biggest reason you need education on MRONJ?

① It is necessary to acquire knowledge to care for elderly patients due to an aging society. 30.0%

② There is a lack of related education compared to the increase in osteoporosis patients. 27.3%

③ The number of MRONJ patients associated with dental treatment increases. 15.0%

④ Dental hygienists lack awareness of MRONJ. 26.9%

⑤ Prevention is needed due to the absence of a clear treatment method for MRONJ. 0.8%

Table 4. Osteoporosis and MRONJ experience・educational needs (%)
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골다공증 및 약물 관련 환자 교육경험은 21.5%, 관련 
주제의 교육경험은 대학 17.7%, 보수교육 10.7%로 조사
되었다. 관련교육의 필요성은 86.2%이었으며 이유는 고
령화 사회로 인해 노인 환자 케어를 위한 지식 함양의 필
요성이 30%로 가장 높게 조사되었다(Table 4).

4. 논의

본 연구는 치과의료기관에서 환자관리, 교육, 상담 업
무를 책임지고 있는 치과위생사의 골다공증 및 약물관련 
악골괴사 지식, 교육 요구도 조사를 통해 전신질환자 케
어역량 강화를 위한 대학 및 보수교육 필요성을 제언하
고 교육안 기초자료를 제공하고자 하였다. 

골다공증 환자는 골절을 예방하기 위해 장기적으로 투
약하여 골밀도를 유지하고 개선하는 것이 중요하다[15]. 
그런데 골다공증 약물 부작용으로 악골괴사가 발생될 수 
있으며, 발생률은 높지 않으나 발생 후에는 치료에 어려
움이 따른다[16]. 그러므로 치과에서는 환자 내원 시 골
다공증 관련 문진과 함께 약물복용에 관한 조사를 통해 
외과적 시술시 악골괴사를 예방하는 것이 매우 중요하
다. 이를 위해서는 문진을 주로 담당하는 치과위생사의 
골다공증 및 약물관련 지식과 수행이 중요하다.

본 연구에서는 근무경력 8년 이상이 3년 이하보다 골
다공증 및 약물관련 악골괴사 지식이 높게 나타났다. 치
과의사 대상 골다공증 및 약물관련 악골괴사 인식 연구
[17]에서는 경력에 따라서는 10년-20년 군에서 지식수
준이 높았으며 전문의가 전공의보다 높은 지식도를 나타
내었다. 이는 치과의료기관에서 다양한 환자를 케어하면
서 전신질환 중 골다공증 환자에 대한 지식과 정보를 취
득할 기회가 많았을 것으로 사료된다. 치과의료진은 내
원환자의 고령비율 및 골다공증 환자가 증가함에 따라 
골다공증 관련 약물 복용 환자의 수와 약물관련 악골괴
사 발생 가능성이 증가될 수 있음을 유념하고[12] 구강질
환과 전신질환 관련 연계되는 치료시 고려사항을 숙지할 
필요가 있다. 특히 부작용사례가 많지 않은 악골괴사와 
비스포스포네이트의 사례는 노인 발치와 임플란트 시술
에서 고려되어져야 한다[10]. 약물관련 악골괴사는 발생
하게 되면 골적출술부터 악골절제술 및 악골 재건까지 
광범위한 치료가 필요하므로[5,18] 발생 후 치료보다는 
예방이 매우 중요하다. 그러므로 골다공증 환자의 치과
치료에서 가장 중요한 점은 사전 문진을 통해 병력을 인
지하는 것이 중요하다.

본 연구에서 내원환자의 전신질환 및 약물복용 문진 
시행율은 93.1%이었고 전신질환자 전문의 자문 84.6%, 
치료 후 합병증 사전설명・동의도 90.0%로 높게 조사되
었다. 그러나 골다공증 및 약물복용 확인은 58.5%로 전
신질환 조사시 상대적으로 골다공증 및 약물 문진이 낮
음을 확인 할 수 있었다. 특히 골다공증의 발병률이 높은 
폐경기 이후의 여성 환자에게는 문진 시 골다공증 항목
을 명시할 필요가 있었다[12]. 치과의사 대상 발치 및 관
혈적 치과치료 전에 비스포스포네이트 복용에 대한 문진 
시행 조사결과 33.3%만이 시행하는 것으로 응답하여 개
선이 요구되었다[10].

전신질환자 전문의 자문요청은 치과의원이 치과병원 
보다 높게 조사되었다. 이는 병원의 경우 기관 내 연계를 
통해 치료가 시행되나 치과의원의 경우 타 기관 자문의
뢰를 통해 관련 서류를 증빙하는 체계적 절차과정으로 
인식이 더 높은 것으로 사료된다.

골다공증 약물 관련 악골괴사 지식은 문진, 근무경력, 
골다공증 환자 경험, 골다공증 지식과 유의한 양의 상관
관계가 있었다. 결과적으로 전신질환 및 골다공증 환자
의 경험이 많을수록 환자케어를 위한 관련 지식수준이 
높아짐을 확인할 수 있었다. 그러나 치과의사 대상 연구
에서는 임상경력기간이 짧은 치과의사가 BRONJ에 대한 
인식이 높고 비스포스포네이트 복용으로 치과에서 관혈
적인 진료시 환자에게 BRONJ 촉발 가능성에 대한 인지
도는 경력에 따른 차이가 없다는 연구[10]도 있어 경력 
및 경험과 지식의 상관성은 추후 연구를 통해 추가적 논
의가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 골다공증 및 약물 관련 악골괴사 교육경
험은 21.5%이었고 대학 17.7%, 보수교육 10.7%로 낮게 
조사되었다. 치과의사 대상 연구에서도 한국 치과의사들
의 BRONJ에 대한 인식과 교육 경험이 낮게 나타났으며, 
BRONJ 발생 환자 진료시 원인이 무엇인지를 모르고 보
존적 처치에만 의존하는 경향[10]이 있어 관련 교육이 시
급한 상황임이 강조되었다. 

골다공증 및 약물 관련 악골괴사 교육요구는86.2%로 
높게 나타났다. 이는 관련 교육기회의 부재로 지식 함양
의 필요성을 인식하고 있는 것으로 사료된다.

본 연구는 환자 관리, 상담 및 교육을 담당하는 치과
위생사의 골다공증 및 약물 관련 악골괴사 지식과 교육
요구도를 조사하는데 의의가 있었으나 근무경력이 많은 
인원 비율이 높지 않고, 치과병원 근무자 비율이 높아 연
구 결과를 일반화하는데 한계가 있을 것으로 보인다. 그
러나 치과위생사 대상 관련 연구가 부족한 실정에서 골
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다공증 약물 부작용을 통해 전신질환과 약물 부작용에 
대해 인식할 수 있는 기회를 제공할 수 있었고 고령화사
회에서 골다공증을 비롯한 전신질환자 케어 시 문진을 
비롯 환자 맞춤형 관리를 시행하는데 필요한 교육 필요
성을 제언하는데 의미가 있었다. 추후 관련 연구를 진행
하는데 있어 골다공증 환자 대상 질적 연구를 시행한다
면 환자의 구강특성을 고려한 질적 케어를 향상시키는 
방법을 제언할 수 있을 것으로 사료된다.

 그리고 골다공증을 비롯한 전신질환 및 약물 관련 지
식함양을 위한 대학 및 보수교육 확대를 통해 구강내 발
생할 수 있는 부작용을 인지하여 이를 사전에 예방할 수 
있도록 하고 경력에 따른 지식수준의 차이를 좁혀 환자
의 안전한 진료를 위한 역량 강화가 요구되었다

5. 결론

치과위생사의 골다공증 및 약물에 관한 지식과 교육요
구도 조사를 분석한 결과는 다음과 같다.

첫째, 근무경력별 골다공증 인식은 유의한 차이가 없
었으나, 근무경력별 골다공증 관련 악골괴사 지식은 경
력이 높을수록 지식수준이 높은 것으로 나타났다. 둘째, 
전신질환자 전문의 자문요청은 치과의원 근무자가 치과
병원 근무자보다 높게 조사되었다. 셋째, 골다공증 약물
관련 악골괴사 지식 문진, 근무경력, 골다공증 환자 경
험, 골다공증 지식과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 넷
째, 골다공증 및 약물관련 악골괴사 교육 경험은 21.5%, 
교육 요구도는 86.2%이었다.

치과 환자 케어의 전 과정, 교육 및 상담 업무를 책임
지고 있는 치과위생사의 지식함양을 위한 골다공증을 비
롯한 전신질환 및 약물에 대한 대학 및 보수교육 확대 필
요성이 요구되었다.
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