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Objectives: The purpose of this study is to investigate the impact of COVID-19 on dental techni-
cians and dental laboratories.
Methods: In June 2020, self-reported questionnaires were distributed to and completed by dental 
technicians who attended the Seoul Dental Technologist Association’s academic conference (n=210). 
The responses were cross analyzed with frequency analysis (α=0.05).
Results: Due to COVID-19, the number of employees has decreased to less than 20%, and sales 
of dental laboratories have decreased by 21-40%. On the Likert 5-point scale for individual precau-
tions, ‘I wear a mask when using public transportation’ was the highest at 4.80. If infected with 
COVID-19, ‘my family’s infection is most concerned’ was the highest 3.89, but there was no sig-
nificant difference between having children under the age of 13 in the family and having an elderly 
family over 65 years old (P>0.05).
Conclusions: To prevent infection by dental technicians, it is mandatory to check body temperature 
when going to work and refrain from eating while working. As COVID-19 continues for a long time, 
it is necessary to continuously investigate the status of infected persons among dental technicians 
and vaccination rates as health care workers.
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서  론

새로운 코로나바이러스 감염증이 검출되면서 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)는 이것을 ‘2019년에 발생한 코

로나바이러스가 일으키는 질병’을 뜻하는 코로나바이러스 감염증-19 

(coronavirus disease 2019, COVID-19)로 명명하였다1). 그리고 홍

콩 독감(1968), 신종 인플루엔자(2009)에 이어 2020년 3월에 세계적 

대유행(pandemic)으로 선포하였다2).

장기간의 범유행은 전염병에 대응하기 위하여 대면접촉을 피하는 

‘거리 두기’를 초래했으며3), 이것은 사회적·경제적 타격과 함께 일상

생활에 많은 변화를 가져왔다4). IMF (International Monetary Fund)

에서는 2020년에서 2021년에 걸쳐 9조 달러가량의 세계 경제 손실

이 발생할 것으로 전망하였으며, 국내 역시 신종 코로나바이러스로 인

해 2020년 연간 경제성장률이 0.1-0.2 p 하락할 것이라고 예측하였다5). 

Hong6)은 사회 불안과 불만, 소득과 자산 격차가 심화되는 등의 부작

용 우려를 언급하며 마스크 착용, 사회적 거리 두기, 지역 간 봉쇄 등 

전염병 확산을 방지하고 경제를 살리고자 여러 지원책을 내놓고 있지

만 장기화되는 조짐에 경제적 타격은 사그라지지 않고 있다고 보고하

였다7).

COVID-19는 사람과 여러 동물이 감염될 수 있는 바이러스로 매

우 빠른 전파력을 갖는다. 주로 감염된 사람과 대화하거나 기침할 때 

그리고 호흡할 때 나오는 비말에 의하여 감염되는 비말감염을 주요 전

파요인으로 보고 있다8). 치과는 환자의 구강 내 질환을 치료하는 곳으

로 치과 진료의 특성상 비말 접촉이 당연하게 될 수밖에 없다9). 회사
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나 학교 등에서 식사 후 이를 닦지 않고 귀가하는 등, 비말 접촉을 최소

한으로 하는 상황에서 치과 진료를 받아야 하는 환자는 불안은 증가할 

것으로 예측된다10). 이에 대한 근거로 2020년 의료서비스 경험 조사에 

따르면, 2020년 상반기 의료서비스 이용 경험은 59.1%로 2019년에 

비해 9.8% 감소하였으며, 병·의원 방문 시 감염에 대한 불안 경험은 

9.2%로 1년 전보다 두 배 이상 높아진 것으로 조사되었다. 더불어 의

료기관 중 치과 병·의원에서 감염 불안 경험률이 19.3%로 일반 병·의

원 및 한방 병·의원에 비해 높게 나타났다11). 이것은 COVID-19 대유

행으로부터 의료서비스 이용량이 줄어든 것으로 추정되며, 국민의 의

료이용 행태로 COVID-19의 영향을 받고 있음이 여러 통계자료에서 

확인되고 있다. 즉, COVID-19 확진자의 증가에 따라 병·의원을 이용

하는 중에 감염될지도 모른다는 불안감으로 진료가 필요하였으나 의

료기관을 방문하지 않은 이유로 병원을 위험하다고 느꼈다는 점에서 

COVID-19에 대한 사회적 불안감이 과도하게 커진 것으로 보인다.

해외의 연구에서도 마찬가지로 타액 및 비말 접촉이 치과종사자

에게 COVID-19의 노출 위험을 높인다고 하였으며, 이탈리아 보건부

(Italian Ministry of Health)는 치과 진료를 연기할 것을 권고하면서12) 

적절한 예방 조치가 없으면 범유행 기간 동안 치과 진료가 제한될 것

으로 예측하였다13).

그러나 적절한 치료 시기를 놓친다면 환자가 느끼는 불편함과 함

께 질병의 방치로부터 발생하는 건강상의 문제는 위드(with) 코로나 

시대에 중요한 공중구강보건 문제로 부각되고 있다14). 나아가 치과계

에 종사하는 근로자들의 경제적 타격과 정신적 스트레스에 대해서도 

필수적으로 논의가 되어야 할 것이다. 이에 대해 미국15), 중국16), 일본17), 

독일18) 등의 여러 나라에서는 치과 종사자들이 받는 영향과 스트레스 

등에 대해 다양하게 연구하고 있으며, 공통적으로 COVID-19 발병이 

대유행으로 발표된 이후 의료 종사자의 심리적 고통이 증가했다고 보

고하고 있다. 이렇듯 COVID-19가 사회 전반적인 영향을 미치고 있는 

가운데 치과 분야에서는 다양한 연구19-21)가 진행되고 있으나 치과기

공소 및 치과기공사에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연

구의 목적은 치과기공소와 치과기공사에게 COVID-19가 어떤 영향을 

미치고 있는지에 대해 조사하고자 한다.

연구대상 및 방법

 1. 연구대상
2020년 6월 14일 서울시치과기공사(서치기) 학술대회에 참석한 

치과기공사를 대상으로 자기기입 설문 조사를 시행하였다. 총 235명

이 설문에 참여하였고 응답이 불충분한 25부를 제외한 210부를 연구

에 사용하였다.

2. 연구 도구
치과기공사에게 COVID-19가 미치는 영향을 확인하기 위해 

Table 1과 같이 설문 도구를 제작하였다. 설문 문항은 일반적인 특성 

12개, 개인 예방 조치 9개, 근무처 예방 조치 3개, 코로나로 인한 불안

감 정도 3개, 지자체 및 서울시치과기공사회의 대응 만족도 9개, 코로

나로 인한 손실 9개이었다. 설문 조사 시행 전 문항의 내적 일치도를 

위하여 cronbach’s alpha 검사를 하였고, 개인별 대처 0.787, 근무처 

대처 0.861, 코로나로 인한 불안감 0.770, 코로나 대응 만족도 0.714, 

코로나로 인한 손실 0.719로 내적 일치도가 높은 것으로 나타났다.

3. 분석방법
 연구대상자의 일반적인 특성과 코로나로 인한 영향을 분석하기 

위해 빈도분석과 리커트 5점 척도 분석을 하였다. 또한, 연구대상자

의 일반적인 특성이 코로나에 어떠한 영향을 미치는지 비교하고자 가

족 중 13세 이하의 어린 자녀가 있는 경우 및 65세 이상의 고령 가족이 

있는 경우 느끼는 불안감의 차이를 보기 위해 유의수준 0.05 수준에

서 교차분석을 하였다(IBM SPSS Statistics 21.0 software package; 

IBM Co., Armonk, NY, USA). 

연구 성적

1. 연구대상자의 일반적인 특성
본 연구대상자의 일반적인 특성은 Table 2와 같다. 성별은 ‘남자’

가 148명(70.5%)으로 높았으며, 연령은 ‘20대’ 44명(21.0%), ‘30대’ 

76명(36.2%), ‘40대’ 52명(24.8%), ‘50대’ 30명(14.3%) 그리고 ‘60대 

이상’이 8명(3.8%)이었다. 혼인은 ‘미혼’이 99명(47.1%), ‘기혼’이 111

명(52.9%)으로 기혼이 조금 더 높았다. 학력은 76.7%가 ‘전문대졸’

Table 1. Survey questions on infection

Characteristics Details
Number of 
questions

General characteristics Sex, age, education level, work experience, workplace, position 12
Personal preventive measures Hand wash, alcohol disinfection, wear protective equipment (mask, glasses, cloth), 

food and drink intake, cough etiquette, wearing a mask when using  
public transportation

9

Workplace precautions Body temperature check, rest or vacation provided in case of suspicious disease 3
Anxiety caused by COVID-19 infection Yourself, family, nearby acquaintances around the infected concern anxiety 3
Satisfaction with the response of  

local governments and  
Seoul dental technologist association

Appropriateness of holding events, quarantine, prevention efforts, support funds, etc. 8

Loss due to COVID-19 Sales, Employee size, personal schedule, public schedule, etc. 9
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로 가장 많았으며, 경력은 ‘10년 이하’가 41.9%로 가장 높았고 이어서 

‘11년 이상 20년 이하’(38.1%)로 나타났다.

‘13세 이하의 자녀가 있다’라고 응답한 비율이 25.7%이었으며, 

‘65세 이상의 고령 가족이 있다’라고 응답한 비율은 12.4%로 나타났

다. ‘혼자 산다’라고 응답한 비율이 23.3%로 가장 높았으며, 본인을 제

외한 동거인 수에서 ‘1인’이 14.3%, ‘2인’이 20.5%, ‘3인’이 21.9%, ‘4

인’이 18.6% 그리고 ‘5인 이상’이 1.5%로 나타났다.

현재 건강 수준을 묻는 문항에서 ‘신체적 건강 수준은 좋음’이라

고 응답한 비율이 49.0%, ‘보통’ 50.0% 그리고 ‘나쁨’이 1.0%이었다. 

정신적 건강 수준의 상태는 ‘좋음’이 55.2%, ‘보통’ 42.4%, ‘나쁨’이 

2.4%이었다. ‘삶의 질은 어떠한가‘라는 질문에서 ’좋음‘은 33.3%, ’보

통‘ 61.0% 그리고 ’나쁨‘이 5.7%로 나타났다.

2. COVID-19로 인한 손실
코로나 사태 이후 발생한 경제적, 개인적 손실을 조사한 결과는 

Table 3과 같다. ‘코로나로 인해 매출이 감소 되었는가?’에서는 3.61, 

‘코로나로 인해 직원 규모가 감소하였는가?’ 2.45, ‘감염 우려로 인해 

외출에 영향을 받았는가?’ 4.10, ‘개인 일정에 차질이 있는가?’ 4.19 

그리고 ‘공적 일정에 차질이 있는가?’ 3.91이었다.

코로나로 인한 피해 정도는 얼마나 되는지를 Figs. 1, 2에서 나타

내었다. 해당하는 응답자를 대상으로 분석한 결과 매출이 증가했다고 

Table 2. Distribution of general characteristics

Characteristics Classification Number (%)

Gender Male 148 (70.5)
Female 62 (29.5)

Age (yr) 20-29 44 (21.0)
30-39 76 (36.2)
40-49 52 (24.8)
50-59 30 (14.3)
60 over 8 (3.8)

Marital status Single 99 (47.1)
Married 111 (52.9)

Education College graduate 161 (76.7)
University graduate 42 (20.0)
Graduate graduation 7 (3.3)

Career (yr) 0-10 88 (41.9)

11-20 80 (38.1)
21-30 30 (14.3)
31-40 11 (5.2)
41 over 1 (0.5)

Area Seoul 146 (69.5)
Gyeonggi 59 (28.1)
Gangwon 5 (2.4)

Have children (under 13 yr) Have 54 (25.7)
None 156 (74.3)

Elderly family (over 65 yr) Have 26 (12.4)
None 184 (87.6)

Number of family 0 (Single) 49 (23.3)
1 30 (14.3)
2 43 (20.5)
3 46 (21.9)
4 3 (18.6)
5 over 3 (1.5)

Physical health awareness Good 103 (49.0)
Usually 105 (50.0)
Bad 2 (1.0)

Mental health awareness Good 116 (55.2)
Usually 89 (42.4)
Bad 5 (2.4)

Quality of life Good 70 (33.3)
Usually 128 (61.0)
Bad 12 (5.7)

Total 210 (100.0)

Table 3. Results of investigation of damages caused by COVID-19

Characteristics Mean
Standard 
deviation

Has sales decreased due to COVID-19 3.61 0.963
Has the employee size decreased due to  

COVID-19
2.45 1.089

Have you been affected by going out due to  
infection concerns

4.10 0.850

Has it affected your personal itinerary  
(travel, vacation, etc.)

4.19 0.859

Has it affected public itinerary  
(Business trip, conference, etc.)

3.91 0.957

0 20% 21 40% 41 60% 61 80% 100%

5
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Fig. 1. Increase or decrease in sales due to COVID-19.
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Fig. 2. Increase or decrease in employees due to COVID-19.
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응답한 비율은 ‘0-20% 증가’ 2.4%, ‘21-40% 증가’ 0.5%, ‘41-60% 증

가’ 0.5%이었으며, 그 이상 증가했다는 응답은 없었다. 반면 매출 감소

에서는 ‘0-20% 감소’가 19.5%, ‘21-40% 감소’ 28.1%, ‘41-60% 감소’ 

8.1%, ‘61-80% 감소’ 0.5, ‘100% 감소’ 0.5%로 조사되었다.

직원 규모에서는 ‘0-20% 증가’ 1.9%, ‘21-40% 증가’ 1%, ‘41-

60% 증가’ 0.5%이었고 그 이상은 없었다. 반면 직원 규모 감소에서

는 ‘0-20% 감소’ 19.5%, ‘21-40% 감소’ 2.4%, ‘41-60% 감소’ 1.4%, 

‘61-80% 감소’ 1%로 조사되었다.

3. COVID-19에 대처하기 위한 개인별, 근무처의 예방 수칙
출근 또는 업무 시 코로나 감염을 방지하기 위한 개인별 예방 수

칙은 Table 4와 같다. ‘대중교통 이용 시 마스크를 착용하는가?’에서 

4.80으로 다른 항목에 비해 가장 높은 것으로 나타났다. 다음으로 ‘기

침 예절을 지키는가?’에서 4.40, ‘물로 손을 씻는가?’ 4.39, ‘업무 중 마

스크를 착용하는가?’에서 4.21로 나타났다. 그러나 ‘업무 중 음식물을 

섭취하는가?’에서는 3.02로 가장 낮았으며, ‘업무 중 보호복을 착용하

는가?’ 3.04, ‘업무 중 보호 안경을 착용하는가?’ 3.32, ‘알코올 손 소독

을 하는가?’ 3.40 순서로 나타났다.

직장 내에서 실시하는 코로나 감염 예방 수칙에 관한 결과는 

Table 5와 같다. ‘출근 시 체온을 체크 하는가?’에 대해서는 2.50으로 

부정적인 응답이 높았으며, 호흡기 등 증상이 나타날 시에 ‘휴식을 취

하는가?’와 ‘휴가를 사용하는가?’에 대해서는 각각 3.21과 3.12로 나

타났다.

4. COVID-19로 인한 불안감
코로나로 인한 불안감을 응답한 결과는 Table 6과 같다. 본인과 

가족 그리고 주변 지인이 감염될까 봐 우려되는 것으로는 ‘가족 감염’

이 3.89로 가장 높았으며, 이어서 ‘주변 지인’ 3.78 그리고 ‘본인 감염’

이 3.62 순서로 나타났다. 그러나 13세 이하의 자녀 유무와 65세 이상

의 고령 가족 유무와는 유의한 차이가 없었다(P>0.05) (Table 7).

고  안

본 연구는 코로나바이러스라는 새로운 바이러스 출현에 따른 치과

기공소와 치과기공사들이 받는 영향을 파악하고자 실시한 연구이다.

치과기공사들의 개인별 예방 수칙을 조사한 항목에서는 대체로 보

통 이상의 응답을 보였다. 특히 출·퇴근길 대중교통과 근무 중에는 마

스크를 항시 착용하는 것으로 나타났는데, 치과기공사는 업무 특성상 

분진이 있는 작업장에서 근무하기 때문에 코로나 시기가 아니더라도 

마스크를 항시 착용하는 습관이 반영되었을 것으로 생각한다. 그러나 

오히려 보호 안경이나 보호복 착용에서는 코로나 상황이 아니더라도 

착용해야 함에도, 다른 항목에 비해 점수가 낮게 나타나 개선이 필요

한 것으로 보였다. 가장 낮은 점수를 나타냈던 음식물 섭취는 코로나 

및 작업 환경을 고려했을 때 반드시 개선되어야 하는 항목으로 음식물

을 섭취하기 위해 마스크를 벗거나 더욱이 여러 사람이 같이 섭취하는 

Table 4. Personal measures to prevent COVID-19 infection

Characteristics Mean
Standard 
deviation

Hand wash 4.39 0.806
Alcohol disinfection 3.40 1.305
Wear Mask 4.21 0.930
Wear glasses 3.32 1.267
Wear cloth 3.04 1.397
Drink intake 3.92 1.006
Food intake 3.02 1.251
Cough etiquette 4.40 0.701
Wearing mask (public transportation) 4.80 0.424

Table 5. Workplace measures to prevent COVID-19 infection

Characteristics Mean
Standard 
deviation

Body temperature check 2.50 1.273
Rest provided in case of suspicious disease 3.21 1.270
Vacation provided in case of suspicious disease 3.12 1.338

Table 6. Anxiety caused by COVID-19 infection

Characteristics Mean
Standard  
deviation

Yourself 3.62 1.005
Family 3.89 0.972
Nearby acquaintances 3.78 0.929

Table 7. Results of cross-analysis of family infection anxiety according to the presence or absence of young children and elderly families

Anxiety caused by COVID-19 infection of family

Not at all No Usually Yes It really is Total P-value

Young children
   Have 0 3 10 20 21 54 0.377
   None 4 11 36 64 41 156
Total 4 14 46 84 62 210
Elderly family
   Have 0 1 6 13 6 26 0.718
   None 4 13 40 71 56 186
Total 4 14 46 84 62 210

Statistical method used: cross-analysis (α=0.05).
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경우에는 감염 노출 우려가 크기 때문이다. 더욱이 출근 시 체온을 검

사하는지에 대한 응답이 2.50점으로 낮았기 때문에 직장 내에서 감염

이 되지 않도록 근무처 입장 시부터 철저한 확인이 필요하다고 생각한

다. Kim의 코로나바이러스 대유행에 따른 치과 의료 관리 지침에서도 

치과 의료 인력은 COVID-19와 일치하는 발열 및 증상을 정기적으로 

관찰해야 한다고 지침을 제시했으며, 코로나와 유사한 증상이 발현되

었을 때 검사를 받게 하고 조기 귀가시켜야 한다면서 본 연구 결과를 

뒷받침 하였다22).

COVID-19로 인한 피해 정도를 확인한 결과 매출은 감소 양상이 

두드러지게 나타났으며, 특히 21-40% 정도 감소했다는 응답이 28.1%

로 가장 높았다. 직원 규모에서도 20% 이내 감소했다는 비율이 19.5%

로 가장 높았다. 즉, 직원의 규모는 20% 이내로 많이 감소하지는 않았

으나 매출은 21-40%로 감소하면서 코로나로 인해 경제적 손실을 받

은 것을 알 수 있었다.

Lee와 Jeon은 코로나로 인한 치과 의료기관의 경제적 손실에 대

해 분석하였다. 그 결과 치과가 받는 타격은 환자 감소율이 34.9%로 

가장 높았고 소득 감소율은 4월이 34.0%로 가장 높은 것으로 보고하

였으며, COVID-19로 인한 피해는 확진 환자가 많은 지역에서 컸다23).

Lee 등의 코로나바이러스가 치과 방문 이행에 미치는 연구에서는 

치과 방문이 필요하다고 생각하지만, 감염 우려로 방문하지 않거나 연

기한 인원이 약 80%에 다다랐다24). 그리고 코로나 확산 기간에 방문한 

환자들은 치과 장비나 내부 소독에 관심을 보인 것으로 조사되었다. 

코로나가 장기화함에 따라 확실한 방역과 예방 수칙을 지키는 것이 코

로나 상황을 극복하는 가장 기초적이면서 중요한 요소라고 사료된다.

치과기공사는 보건의료 인력으로서 코로나 환자를 직접 대면하는 

위험은 낮지만, 직장 내 감염자 발생 시 같은 공간을 사용하는 만큼 치

과기공소 전체가 셧 다운(shut down)되는 불상사가 발생할 수 있다. 

Lee은 직장 내에 감염자가 발생하더라도 피해를 줄일 수 있도록 효율

적인 업무 환경 구축과 업무 스트레스 완화 및 평소 관련 업무를 대체

할 수 있는 전문 인력풀을 준비하는 것이 장기간 이어지는 코로나에 

대한 대비라고 언급하였다25).

본 연구는 기존에 진행된 연구가 없으며, 비교 분석 가능한 자료가 

많지 않다는 점에서 통계적 유의성 분석보다는 빈도분석이 주를 이루

었다. 또한, 서울시치과기공사 회원이 조사 대상자의 대부분을 차지한 

만큼 전국적인 분석이 추가로 이루어져야 할 것이다.

향후 실시되어야 할 조사로는 코로나 사태가 장기화하고 있는 만

큼 최근의 피해 정도를 다시 분석해야 할 것이며, 나아가 의료기사인 

치과기공사들의 백신 접종률 및 감염된 인원을 파악하여 장기화에 따

른 대처 방안을 마련해야 할 것이다.

결  론

결과를 바탕으로 코로나 감염 예방을 위해 개선되어야 할 사항을 

중점적으로 하여 아래와 같은 결론을 내렸다.

1. COVID-19로 인해 직원 규모는 20% 이내로 감소하였으며, 치

과기공소의 매출은 21-40% 정도 감소하면서 경제적 손실이 있었다.

2. 치과기공사들은 대체로 마스크 착용을 잘하는 것으로 나타났으

나, 감염 예방을 위해 출근 시 체온 체크를 의무화하고 근무 중 음식물 

섭취를 하지 않아야 한다.

3. COVID-19가 장기화하고 있는 만큼 치과기공사 중에서 감염된 

인원의 파악과 보건 의료인으로서 백신 접종률 등의 지속적인 실태 조

사가 이루어져야 한다.
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