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요  약  본 연구는 일개 대학 치위생과 학생들의 후천성 면역결핍증(에이즈)에 대한 지식 및 태도를 알아 보기위해 
수행되었다. 265명의 치위생과 학생들을 대상으로 자기 기입식 설문조사를 시행하였다. 전체 문항을 바르게 인지하
는 경우를 100점으로 하였을 때 전체 대상자의 에이즈에 대한 지식도는 76.4(±13.4)점이었다. 과반수 이상에서 에이
즈에 대한 두려움을 나타내었고, 대다수의 응답자가 에이즈 환자를 꺼렸다. 대부분이 만약 에이즈 환자를 치료해야 
한다면 굉장히 두려움을 느낄 것이라고 응답하였다. 결론적으로 치위생과 학생들은 에이즈에 대한 지속적인 교육이 
필요하다.

Abstract  This study was conducted to investigate knowledge and attitudes about AIDS among dental hygiene 
students in a college. The study population surveyed by means of a self-administered questionnaire consisted 
265 of them. The converted score of knowledge of AIDS among all respondents was 76.4(±13.4) point if 100 
point for all statements were correctly answered. More than half of them said they were afraid of getting 
AIDS. The majority of them had a reluctance toward HIV infected patients. Almost all said that they felt the 
fear of infection if they had to treat HIV infected people. In conclusion, dental hygiene students should be 
educated more about AIDS.
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1. 서론

후천성 면역결핍증(Acquired Immune Deficiency 
Syndrome: 이하 에이즈)은 HIV(Human Immunodeficiency 
Virus)에 의해 우리 몸의 면역세포 중 T세포 특히, 보조 
T세포가 파괴되어 면역이 저하됨으로 인해 많은 합병증
이 생기고 결과적으로 이 합병증으로 인해 사망에 이르
게 되는 상태를 말한다. 에이즈에 의한 합병증으로는 카
포시 육종(Kaposi's sarcoma), 림프종 및 악성 종양 등이 
있으며[1] 특히, 구강영역에서는 구강 칸디다증(oral 
candidiasis), 구강 모발성 백반증(oral hairy leukoplakia), 

구강 궤양(oral ulcers) 및 구강 카포시 육종(oral Kaposi's 
sarcoma) 등이 있다[2].

HIV는 성관계로 인한 체액, 수혈, 오염된 주사바늘 사
용 및 어머니에게서 자녀로 수직감염에 의해 전파될 수 
있다[1]. 치료를 받지 않을 경우 HIV 감염 여성이 낳은 
신생아의 15-30%가 감염된 채 태어나며, 나머지 10-20%
는 수유 과정에서 감염된다[3]. HIV는 타액, 눈물 그리고 
소변에서도 발견되지만 이와 같은 체액을 통한 감염 가
능성은 희박한 것으로 알려져 있다[1]. 

2007년 12월 전 세계 HIV 양성 환자는 3,320만 명으
로 추정되며, 신규감염자는 250만 명, 에이즈로 인한 사
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망자는 210만 명으로 추정된다. 2007년 질병관리본부에 
따르면 우리나라 HIV 양성 환자는 5,323명, 신규감염자
는 744명, 에이즈로 인한 사망자는 980명으로 조사되었
다. 신규 감염인의 성별은 남성이 여성에 비해 16배 높게 
나타났고, 연령은 20-40대가 72.3%를 차지하였으며, 감
염경로가 확인된 경우는 모두 성접촉에 의한 감염으로 
나타났다. HIV 신규 감염자율은 2004년도에 14.2%, 2005
년도에 11.5%, 2006년도 10.3%로 증가하던 것이 2007년
도에는 처음으로 0.8% 감소하였다. 이는 국민 각자가 에
이즈에 대한 경각심을 가지고 예방한 결과라고 할 수 있
다. 하지만 질병관리본부의 ‘2007년 에이즈에 대한 지식, 
태도, 신념 및 행태조사’에서 콘돔사용률과 에이즈에 대
한 지식수준은 개선되고는 있으나 선진국에 비하면 아직
도 낮은 수준이라고 하였다[3]. 

에이즈에 관한 국외 연구로는 Erasmus 등[4]이 남아프
리카의 Western Cape 대학교 치과대학생 125명과 치위생
과 학생 25명을 대상으로 에이즈에 관한 지식, 태도, 행동
을 조사한 결과 94.7%의 학생들이 AIDS에 대해 바르게 
인식하고 있었으며, Mulligan 등[5]이 미국의 Pacific 
AIDS Education and Training Center(PAETC)에서 106명
의 치과의사와 치위생사를 대상으로 교육 전후에 에이즈
에 관한 지식, 태도, 행동을 조사한 결과 교육 후 지식, 태
도, 행동이 각각 65%, 86%, 55% 바뀌었다. 또한, Pagliari 
등[6]이 브라질의 Sao Paulo 대학교 교수 77명을 대상으
로 HIV에 관한 태도를 조사한 결과 62.3%의 교수들이 학
생들에게 HIV 양성 환자의 치료를 거부하지 말라고 충고
하였으나, 단지 32.7%의 교수들만이 HIV 양성 환자를 다
른 환자와 똑같이 대할 수 있을 것이라고 응답함에 따라 
HIV양성 환자에 대한 편견이 있다는 것을 알 수 있었다.

한편, 국내 연구로는 권 등[7]이 수도권 지역 중고등학생
들을 대상으로 성과 에이즈에 관한 보건교육 방법별 효과
를 측정하였으며, 이[8]는 에이즈 교육 프로그램이 간호학
생들의 에이즈에 대한 지식, 태도, 두려움 및 간호 의도에 
미치는 영향을 조사한 결과 교육 후 지식점수가 5.8점 증가
하였으며, 송 등[9]이 대구광역시 개인치과의원에 근무하는 
215명의 치위생사를 대상으로 에이즈에 관한 지식도와 감
염방지 실태를 조사한 결과 에이즈 지식수준은 76.5점이었
고, 에이즈 감염방지를 위한 노력이 부족한 것으로 나타났
다. 또한, 손 등[10]이 우리나라 치과대학생 278명을 대상
으로 에이즈에 대한 지식과 태도를 조사한 결과 3학년과 4
학년의 평균 지식도는 각각 85.5점과 88.0점이었다.

이와 같이 에이즈에 관한 연구가 이루어지고는 있으나, 
치위생과 학생들을 대상으로 에이즈에 대한 지식과 태도
를 조사한 연구는 아직 부족한 실정이다. 치과진료실은 
매우 다양한 환자와의 접촉과 진료상의 특성으로 여러 경

로를 통한 교차감염의 위험성이 내재되어 있다. 이러한 
감염을 방지하기 위해서는 치과종사자 모두가 감염에 대
한 철저한 인식이 있어야 한다. 따라서 장래 치과전문가
가 될 치위생과 학생들의 에이즈에 대한 지식과 태도를 
알아보는 것은 매우 의미 있는 연구라고 할 수 있겠다.

이에 본 연구는 일부 치위생과 학생들의 에이즈에 대
한 지식과 태도를 알고, 치위생학 교육과정 보완의 기초 
자료로 활용하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

2008년 11월에 경남 마산시에 위치한 1개 대학 치위
생과 학생 중 국가고시준비 등의 이유로 참여도가 낮은 
3학년을 제외한 1학년과 2학년에 대해서 전수조사를 시
행하고 그 중 265명의 자료를 회수하여 분석 자료로 활
용하였다. 수합된 자료들의 일반 특성은 평균 연령이 
20.6세였으며, 98.9%(262명)가 여학생, 1.1%(3명)가 남학
생이었고, 학년별로는 1학년이 60.0%(159명), 2학년이 
40.0%(106명)이었다.

2.2 연구방법

설문 문항은 Diclemente 등[11]의 설문지를 참조하여 
이를 우리나라 실정에 맞게 변형[10]시켰으며, 설문문항
은 에이즈에 관한 지식을 알아보는 항목 24개 문항과 태
도 및 신념을 알아보는 항목 13개 문항으로 총 37개 문항
으로 구성하였다. 

에이즈에 대한 지식을 묻는 3-5, 7-9번 문항은 병의 전
파에 대해, 13-17번 문항은 일상적인 접촉에 대해, 21, 23
번 문항은 예방에 대해, 2, 6, 22, 24번 문항은 병의 심각
성에 대해 설문하였다. 에이즈에 관련한 태도를 묻는 2번 
문항은 에이즈에 대한 두려움을, 3, 4번 문항은 개인적으
로 느끼는 위험에 대해, 7번 문항에서는 교육의 필요성에 
대해, 9, 10번 문항에서는 에이즈 환자를 치료하는 것에 
대해, 11번 문항에서는 감염방지에 대해, 12번 문항에서
는 치과전문가로써의 책임감에 대해, 13번 문항에서는 
진료과정에서 느껴지는 두려움에 대해 설문하였다. 

학생들은 각 문항에 대해 ‘예, 아니오, 모르겠다.’로 대
답하게 하였으며, 에이즈에 대한 지식을 묻는 문항은 ‘정
답, 오답, 모름’으로 다시 정리하여 분석하였다.

2.3 통계 분석

수합된 자료들의 분석은 SPSS(14.0K)를 이용하여 학
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정답 오답 모름
원인
1. 에이즈는 바이러스에 의해 유발된다. 78.1 14.3 7.5

18. 스트레스는 에이즈를 발병시킨다. 84.2 4.5 11.3

19. 에이즈는 성병을 일으키는 바이러스와 동일한 바이러스에 의해 발병한다. 33.2 37.4 29.4

20. 에이즈의 원인은 알려지지 않았다. 57.4 27.2 15.5

심각성
2. 에이즈는 신체가 싸워서 이길 수 없는 의학적 상황이다. 69.1 22.3 8.7

6. 에이즈에 걸린 사람은 대부분 그 질병으로 죽는다. 86.0 8.7 5.3

10. 에이즈는 생명을 위협한다. 89.4 9.1 1.5

11. 에이즈에 걸린 사람들은 에이즈로 인해 다른 많은 병에 걸린다. 74.3 10.9 14.7

22. 에이즈는 초기에 치료하면 치유될 수 있다. 57.0 24.2 18.9

24. 에이즈는 심각하지 않으며, 감기를 앓는 것과 같다. 77.0 16.2 6.8

병의 전파
3. 모든 동성연애자는 에이즈에 걸린다. 78.1 18.5 3.4

4. 누구라도 에이즈에 걸릴 수 있다. 91.7 6.0 2.3

5. 임신한 여성이 에이즈에 걸리면 태아에 나쁜 영향을 미칠 것이다. 92.8 3.0 4.2

7. 성교 시 콘돔을 사용하면 에이즈에 감염될 위험성을 낮출 수 있다. 89.4 5.7 4.9

8. 에이즈에 감염된 혈액을 수혈 받으면 에이즈에 감염될 수 있다. 98.9 0.0 1.1

9. 에이즈에 걸린 사람이 사용한 주사바늘을 사용하면 에이즈에 걸린다. 98.1 0.8 1.1

12. 에이즈는 모기와 같은 벌레에 물려 감염될 수 있다. 46.8 37.7 15.5

13. 에이즈는 가벼운 입맞춤으로 감염될 수 있다. 80.4 11.7 7.9

14. 에이즈에 걸린 사람과의 가벼운 신체접촉으로 감염될 수 있다. 90.2 5.3 4.5

15. 에이즈에 걸린 사람과 물건을 같이 사용함으로써 에이즈에 감염될 수 있다. 79.3 14.7 6.0

16. 에이즈는 음식물을 통해서 감염될 수 있다. 72.1 16.2 11.7

17. 에이즈에 걸린 사람과 악수를 하면 에이즈에 걸릴 수 있다. 95.8 1.1 3.0

예방
21. 규칙적인 운동으로 에이즈를 예방할 수 있다. 73.6 8.7 17.7

23. 새로운 백신이 에이즈 예방을 위해 개발되었다. 40.0 25.3 34.7

                                    [표 1] 에이즈에 대한 지식의 항목별 응답율(%)                   (n=265)

년에 따른 정답률 및 태도의 차이는 χ2-검정을, 학년 간 
평균 지식도의 차이는 t-test를 통하여 분석하였다. 통계
적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 고려하였다.

3. 결과

3.1 에이즈에 대한 지식의 항목별 응답율

에이즈의 원인에 대해 묻는 문항(1, 18-20)에 있어서는 
78.1%의 응답자가 ‘에이즈가 바이러스에 의해 유발된다’
는 것을 인지하고 있는데 반해 ‘HIV가 원인 바이러스로 
성병을 일으키는 바이러스와는 다르다’는 것은 단지 
33.2%의 응답자만이 알고 있었다. 

에이즈의 심각성을 묻는 문항(2, 6, 10, 11, 22, 24)에 
대해서는 89.4%의 응답자가 ‘에이즈는 생명을 위협한다’
는 것을 인지하고 있는데 반해 ‘에이즈는 초기에 치료하
여도 치유될 수 없다’는 것은 과반수가 조금 넘는 57.0%
의 응답자만이 정확하게 알고 있었다. 

병의 전파에 대한 질문 중 에이즈 고위험군에 관한 문
항(3, 4)인 ‘모든 동성연애자가 에이즈에 걸리는 것은 아
니다’라는 것과 ‘누구라도 에이즈에 걸릴 수 있다’는 것
은 비교적 높은 78.1%와 91.7%의 응답자가 알고 있었으
며, 모체로부터 태아로의 수직감염의 가능성을 묻는 문항
(5)인 ‘임신한 여성이 에이즈에 걸리면 태아에 나쁜 영향
을 미칠 것이다’라는 것은 92.8%의 대다수의 응답자가 
인지하고 있었다. 수평감염의 가능성을 묻는 문항(7-9, 
12-17)에 있어서는 ‘에이즈가 모기와 같은 벌레에 물려 
감염될 수 없다’는 것은 절반이 안 되는 46.8%의 응답자
만이 인지하고 있었으나, 오염된 주사바늘 사용, 수혈, 체
액을 통해서는 에이즈의 전파가 가능하나 일상적인 접촉
을 통해서는 전파되지 않는다는 것을 72.1-98.9%의 응답
자들이 정확하게 알고 있었다.

한편, 에이즈 예방에 관한 문항(21, 23)인 ‘규칙적인 
운동으로 에이즈를 예방할 수 없다’는 것은 73.6%의 응
답자가 바르게 인식하고 있는데 반해 ‘에이즈 예방을 위
해 새로운 백신이 개발되지 못했다’는 것은 40.0%의 응
답자만이 바르게 인지하고 있었다[표1].
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1학년 2학년 p-값
원인
1. 에이즈는 바이러스에 의해 유발된다. 74.2 84.0 0.060

18. 스트레스는 에이즈를 발병시킨다. 84.9 83.0 0.680

19. 에이즈는 성병을 일으키는 바이러스와 동일한 바이러스에 의해 발병한다. 32.1 34.9 0.632

20. 에이즈의 원인은 알려지지 않았다*. 63.5 48.1 0.013

심각성
2. 에이즈는 신체가 싸워서 이길 수 없는 의학적 상황이다. 69.2 68.9 0.957

6. 에이즈에 걸린 사람은 대부분 그 질병으로 죽는다. 86.2 85.8 0.942

10. 에이즈는 생명을 위협한다*. 85.5 95.3 0.011

11. 에이즈에 걸린 사람들은 에이즈로 인해 다른 많은 병에 걸린다. 73.0 76.4 0.528

22. 에이즈는 초기에 치료하면 치유될 수 있다. 55.3 59.4 0.510

24. 에이즈는 심각하지 않으며, 감기를 앓는 것과 같다. 75.5 79.2 0.475

병의 전파
3. 모든 동성연애자는 에이즈에 걸린다. 78.6 77.4 0.808

4. 누구라도 에이즈에 걸릴 수 있다. 91.2 92.5 0.716

5. 임신한 여성이 에이즈에 걸리면 태아에 나쁜 영향을 미칠 것이다. 90.6 96.2 0.080

7. 성교 시 콘돔을 사용하면 에이즈에 감염될 위험성을 낮출 수 있다. 90.6 87.7 0.463

8. 에이즈에 감염된 혈액을 수혈 받으면 에이즈에 감염될 수 있다. 98.7 99.1 1.000

9. 에이즈에 걸린 사람이 사용한 주사바늘을 사용하면 에이즈에 걸린다. 98.1 98.1 1.000

12. 에이즈는 모기와 같은 벌레에 물려 감염될 수 있다. 42.8 52.8 0.108

13. 에이즈는 가벼운 입맞춤으로 감염될 수 있다. 83.0 76.4 0.185

14. 에이즈에 걸린 사람과의 가벼운 신체접촉으로 감염될 수 있다. 90.6 89.6 0.800

15. 에이즈에 걸린 사람과 물건을 같이 사용함으로써 에이즈에 감염될 수 있다. 80.5 77.4 0.536

16. 에이즈는 음식물을 통해서 감염될 수 있다. 73.0 70.8 0.696

17. 에이즈에 걸린 사람과 악수를 하면 에이즈에 걸릴 수 있다. 95.6 96.2 1.000

예방
21. 규칙적인 운동으로 에이즈를 예방할 수 있다. 77.4 67.9 0.088

23. 새로운 백신이 에이즈 예방을 위해 개발되었다*. 34.0 49.1 0.014

                            [표 2] 에이즈에 대한 지식의 항목별 정답율의 학년별 차이(%)            (n=265)

학년 평균±표준편차 p-값
1학년(N=159) 76.0±13.01

0.581
2학년(N=106) 76.9±13.98

3.2 에이즈에 대한 지식의 항목별 정답율의 

학년별 차이

에이즈의 원인에 대해 묻는 문항(1, 18-20) 중 ‘에이즈
의 원인이 밝혀졌다’는 20번 문항에서만 1학년과 2학년
에서 각각 63.5%와 48.1%로 정답율에 유의한 차이가 나
타났으며(p=0.013), 에이즈의 심각성을 묻는 문항(2, 6, 
10, 11, 22, 24) 중 ‘에이즈가 생명을 위협한다’는 10번 
문항에서만 1학년과 2학년에서 각각 85.5%와 95.3%로 
정답율에 유의한 차이가 나타났다(p=0.011). 한편, 병의 
전파에 대한 질문 중 에이즈 고위험군에 관한 3번, 4번 
문항과, 모체로부터 태아로의 수직감염의 가능성을 묻는 
5번 문항, 수평감염의 가능성을 묻는 7-9번, 12-17번 문
항에서는 1학년과 2학년 간에 통계적으로 유의한 차이는 
없었다. 한편, 에이즈 예방에 관한 문항(21, 23) 중 ‘새로
운 백신이 에이즈 예방을 위해 개발되지 않았다’는 23번 
문항에서만 1학년과 2학년에서 각각 34.0%와 49.1%로 
정답율에 유의한 차이가 있었다(p=0.014)[표2].

*p<0.05

3.3 학년에 따른 에이즈에 대한 평균 지식도

의 차이

에이즈에 대한 지식도는 1학년이 평균 76.0점, 2학년
이 평균 76.9점으로, 학년 간에 유의한 차이가 없는 것으
로 나타났다[표3].

[표 3] 학년에 따른 에이즈에 대한 평균 지식도의 차이

3.4 에이즈에 대한 태도의 항목별 백분율

응답자의 과반수 이상(58.1%)이 에이즈에 대한 두려
움을 나타내었고, 에이즈에 대해 개별적으로 감지되는 
위험의 정도를 묻는 문항인 ‘나는 에이즈에 걸리기 쉬운 
부류의 사람은 아니다’에서는 78.9% 학생들이 자신은 
에이즈 고위험군이 아니라고 느끼는 것을 알 수 있었다. 
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예 아니오 모름
1. 에이즈는 매스컴이 시사하는 것만큼 문제가 크지 않다. 4.9 88.3 6.8

2. 나는 에이즈에 걸릴까봐 두렵다. 58.1 36.2 5.7

3. 나는 에이즈에 걸리기 쉬운 부류의 사람은 아니다. 78.9 7.2 14.0

4. 나는 대부분의 사람들보다 에이즈에 걸릴 확률이 낮다. 69.8 9.8 20.4

5. 나는 에이즈보다 다른 질병에 걸리는 편이 낫다. 77.0 4.9 18.1

6. 에이즈에 감염되었는지 알아보기 위하여 혈액검사를 한다면 혈액검사를 받겠습니까? 89.1 6.0 4.5

7. 나는 에이즈에 대해 충분히 들었으므로 더 이상 듣고 싶지 않다. 23.0 66.0 10.9

8. 학생들이 감염방지시간에 에이즈교육을 받는 것은 중요하다. 94.7 2.3 3.0

9. 에이즈 혈청양성반응 환자들의 치과치료를 특별한 격리시설을 갖춘 전문병원에서 진료
해야 한다.

94.3 1.9 3.8

10. 개인치과의원에서 에이즈 혈청양성반응 환자의 진료를 거부한다면 나는 이해할 수 있
다.

67.5 20.4 12.1

11. 치과개원가에서는 간염 바이러스보다 에이즈 바이러스에 대한 감염방지가 더욱 철저
해야 한다.

55.8 21.9 22.3

12. 치과의사는 에이즈 혈청양성반응 환자도 똑같이 치료해주어야 할 책임이 있다 42.3 31.3 26.4

13. 내가 만약 에이즈 환자를 치료해야 한다면 굉장히 두려움을 느낄 것이다. 90.9 3.4 5.7

                                   [표 4] 에이즈에 대한 태도의 항목별 백분율(%)                  (n=265) 

‘나는 에이즈보다 다른 질병에 걸리는 편이 낫다’는 
문항은 에이즈에 대한 사회적 편견을 볼 수 있는데 
77.0%가 ‘예’라고 응답하였으며, ‘나는 에이즈에 대해 
충분히 들었으므로 더 이상 듣고 싶지 않다’는 문항은 
앞으로의 에이즈 교육에 대한 필요성을 묻는 것으로 
66.0%가 ‘아니오’라고 대답하여 에이즈에 대한 교육의 
중요성에 대해서는 과반수 이상의 대상자들이 동의하는 
것을 알 수 있었다. 에이즈 환자를 기꺼이 치료할 것인
가에 대한 질문인 ‘에이즈 혈청양성반응 환자들의 치과
치료는 특별한 격리시설을 갖춘 전문병원에서 진료해야 
한다’는 문항에 응답자의 94.3%가 전문시설로 위탁하는 
것에 찬성하였고, 67.5%의 응답자가 ‘치과에서 에이즈 
혈청양성 환자들의 진료를 거부한다면 나는 이해할 수 
있다’고 하였으며, 90.9%의 응답자가 ‘내가 만약 에이즈 
환자를 치료해야 한다면 굉장히 두려움을 느낄 것이다’
라고 응답하였다. 조사대상자들의 감염방지에 대해 묻고 
있는 ‘치과에서는 간염 바이러스보다 에이즈 바이러스
에 대한 감염 방지가 더욱 철저해야 한다’에서는 응답자
들의 55.8%가 찬성하였다.[표4].

4. 고찰

2008년 11월에 경남 마산시에 위치한 1개 대학 치위
생과 1학년과 2학년 학생을 대상으로 설문조사를 시행
하여, 치위생과 학생들의 에이즈에 대한 지식과 태도를 
알고자 하였다.

본 연구에서 에이즈의 원인에 대해 묻는 ‘에이즈는 
바이러스에 의해 유발된다’와 ‘HIV가 원인 바이러스로 

성병을 일으키는 바이러스와는 다르다’에 대한 정답율
은 각각 78.1%와 33.2%로 나타나, 송 등[9]이 대구광역
시 내 치위생사들을 대상으로 한 연구에서 나타난 정답
율 66.7%와 22.1%보다는 약간 높은 수치였으나, 손 등
[10]이 우리나라 치과대학생들을 대상으로 한 연구에서 
나타난 95.5%와 90.6%보다는 오히려 낮은 수치였다. 또
한 에이즈 고위험군에 관해 묻는 ‘모든 동성연애자가 에
이즈에 걸리는 것은 아니다’와 ‘누구라도 에이즈에 걸릴 
수 있다’에 대한 정답율은 각각 78.1%와 91.7%로 나타
나 송 등[9]이 보고한 91.2%와 80.4%와는 비슷한 수준
이었고, 손 등[10]이 보고한 98.2%와 92.1%보다는 낮은 
수준이었다. 이는 치위생 교육과정보다 치과대학 교육과
정에서 에이즈 교육이 더 많이 이루어지는 결과라고 사
료된다.

모체로부터 태아로의 수직감염의 가능성을 묻는 ‘임
신한 여성이 에이즈에 걸리면 태아에 나쁜 영향을 미칠 
것이다’라는 질문은 92.8%의 정답율을 보였으며, 
Diclemente 등[11]이 고등학생을 대상으로 연구한 정답
율 85.7%보다 높은 수치였다. 또한 수평감염의 가능성
을 묻는 ‘에이즈가 모기와 같은 벌레에 물려 감염될 수 
없다’는 것은 46.8%의 정답율을 보여, Marcelin 등[12]이 
300명의 아이티 청소년을 대상으로 연구한 정답율 
43.3%보다 높은 수치로, 이는 응답자의 교육수준에 따
른 차이로 인한 결과라고 생각된다. 

오염된 주사바늘 사용, 수혈, 체액을 통해서는 에이즈
의 전파가 가능하나 일상적인 접촉을 통해서는 전파되
지 않는다는 것을 72.1-98.9%의 정답율을 보였으며, 
Nasir 등[13]이 수단의 카르툼 지역의 치과대학생들을 
대상으로 연구한 결과 수혈에 의한 전파 가능성은 
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96.1%의 응답자가, 오염된 날카로운 기구 사용으로 인
한 전파 가능성은 93.9%의 응답자가, 악수로 인해 전파
가 불가능하다는 것은 85.6%의 응답자가 그리고 음식 
섭취로 전파가 불가능하다는 것은 87.8%의 응답자가 바
르게 인식하고 있었으며, 이는 본 연구와 비슷한 수준으
로 나타났다.

본 연구에서 치위생과 학생들의 에이즈에 대한 평균 
지식도는 1학년과 2학년에서 각각 평균 76.0점과 76.9점
으로 나타났으며, 그 차이는 통계적으로 유의하지 않았
으며, 이는 학년에 관계없이 치위생 교육과정 전반에서 
에이즈에 관한 교육이 부족하다는 것으로 보여주는 결
과이다. 또한 이 지식도는 송 등[9]이 치위생사를 대상으
로 한 연구에서 나타난 76.5점과는 비슷한 수준이었으
나, 손 등[10]이 치과대학생 3학년과 4학년을 대상으로 
한 연구에서 보고한 평균 지식도 85.5점과 88.0점보다는 
낮은 수치이다. 이는 앞에서도 언급했듯이 치위생학보다 
치과대학 교육과정에서 에이즈 교육이 더 많이 이루어
지는 결과라고 사료된다. 또한 Mulligan 등[5]은 에이즈 
교육 전에는 치과전문가들의 평균 지식도가 82.0점으로 
나타났으나, 교육 후에는 85.1점으로 나타나 3.1점이 증
가하였다고 보고하였다.

본 연구에서는 응답자의 과반수 이상(58.1%)이 에이
즈에 대한 두려움을 나타냈으며, 이는 송 등[9]의 연구에
서는 나타난 35.6%보다도 높은 수치로 에이즈에 대해 
제대로 알 지 못하여 나타나는 결과로 사료된다. ‘나는 
에이즈보다 다른 질병에 걸리는 편이 낫다’는 질문에는 
77.0%의 응답율을 보여 손 등[10]이 보고한 71.9%와 유
사한 결과로 이는 미래의 치과전문인들이 에이즈에 대
한 편견을 가지고 있다는 것을 보여주는 결과라고 할 수 
있겠다. 또한 Pagliari 등[6]이 브라질의 Sao Paulo 대학
교 교수 77명을 대상으로 HIV에 관한 태도를 조사한 결
과에서도 단지 32.7%의 교수들만이 HIV양성 환자를 다
른 환자와 똑같이 대할 수 있을 것이라고 응답함에 따라 
치과전문가들도 HIV양성 환자에 대한 편견이 있다는 것
을 알 수 있다. ‘나는 에이즈에 대해 충분히 들었으므로 
더 이상 듣고 싶지 않다’는 질문에 66.0%가 앞으로의 에
이즈 교육에 대한 필요성을 인식하였으며, Nasir 등[12]
이 보고한 75.9%보다는 낮은 수치로, 이는 국가 간의 에
이즈 환자수로 인한 문제의식의 차이에 의한 결과로 생
각된다. ‘내가 만약 에이즈 환자를 치료해야 한다면 굉
장히 두려움을 느낄 것이다’는 질문에 90.9%의 응답율
을 보여주었으며, Anderson 등[14]이 1학년과 4학년 치
과대학생 54명을 대상으로 연구한 결과 ‘건강관리전문
가로서 에이즈 환자를 거부할 수 있어야한다’라는 질문
에 1학년과 4학년 각각 24.0%와 48.3%의 동의율을 보였

다. 또한 Pagliari 등[6]의 연구에서는 38.9%의 전문가만
이 HIV양성 환자에 있어서 어떤 치료든 하겠다고 응답
하였으며, 48.1%는 침습적이지 않은(non-invasive) 치료
만, 13.0%는 치료를 하지 않겠다고 응답하여 에이즈 환
자에 있어서 거부반응을 보이는 것은 유사하였다.

치위생 교과과정 중 에이즈와 감염방지에 관한 교과
목이 있기는 하지만 에이즈에 대한 전반적인 내용을 다
룰 뿐 자세한 내용은 아니다. 따라서 앞으로는 교과과정 
분석[15-18]과 함께 좀 더 많은 시간이 에이즈 교육에 할
애되어야 하겠다.  

본 연구는 1개 대학의 치위생과 1-2학년 학생들을 연
구대상자로 선정한 관계로 우리나라 전체 치위생과 학
생들을 대표하는 표본이라고 할 수는 없다. 하지만 치위
생과 학생들을 대상으로 에이즈에 관한 지식과 태도를 
조사한 몇 안 되는 연구 중 하나로 가치를 가지며, 향후 
우리나라 전체 대학생을 대상으로 지역별, 대학별 그리
고 학년별 차이에 관한 조사가 뒤따라야 할 것으로 사료
된다.
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