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Abstract Objective: The study aimed to provide basic data for enhancing dental hygienists’ practice of prevention for
infections of dental hygienists by examining what factors there were in their preventing the infections in dental clinics.
Method: The subjects of study were 168 dental hygienists who participated in continuing medical education of Incheon &
Gyeonggi-do association and Seoul city association in October and November 2005. For the data analysis, an SPSS WIN
13.0 program was used and its significance level was 0.05. In terms of analysis methods, frequency analysis and technical
statistics analysis were performed for general characteristics, ANOVA was performed for general traits, practice, medical
environments for knowledge and practice analysis, correlation analysis was performed for the relation between knowledge
& organization-related factors and practice, Chi-Square Tests were performed for the relation between general traits and
educational experiences, T-test was performed for practice and knowledge according to the educational experiences for
preventing infections and multiple regression analysis was performed for the factors that affect the practice for preventing
infections. Result: knowledge showed statistically significant differences by age (F=4.895, p=0.003) and those with the
education experiences in preventing infections had higher scores in practice of prevention for infections than those
without them (t=3.315, p=0.001). The correlation between knowledge and practice was significant statistically (p<0.05),
the factors related to organization showed significant correlation (p<0.01) and the higher the factors related to
organizations, knowledge, education experiences, service career, the higher the practice for prevention of infections was
(R2=0.32). Conclusions: In order to enhance the dental hygienists’ practice for the prevention of infections, it would be
necessary to treat the contents of the infection prevention in educational curriculum at schools and enhance dental hygiene
students' knowledge on the prevention of infection and to develop the programs, with which continuous education and
PRS could be conducted through in-house education and continuing medical education of the hospital after school
graduation and it has been believed that it would be the most important for dental hygienists to make efforts and interest
in organizations actively so as to build up safe working environments.

Key words Dental clinics, Knowledge of prevention for infections, Practice of prevention for infections, Factors related to
organizations

 서 론

치과 진료실은 광범위한 종류의 병원성 미생물에 항상

노출되어 있다1). 일반적으로 질병을 일으킬 수 있는 미생

물은 인간의 혈액 안에도 존재하는데 그러한 혈액이나 혈

액이 섞인 타액과 접촉하면 혈액 안에 존재하는 병원성

미생물은 한 사람에서 다른 사람으로 전염될 수 있다. 이

러한 현상은 병원이라는 곳에서 높게 일어나는데 병원이

라는 환경이 병에 대한 감수성이 높은 사람들로 운집해

있기 때문이다2). 

치과 진료실에서의 감염은 어떤 감염증을 가졌는지 전

혀 알 수 없는 환자들이 치아 때문에 치료 받으러 온다는

점, 구강 진료를 하기 위해 많은 기구가 사용된다는 점,

발치 등 구강 내 큰 상처를 내는 치료적 조작이 많다는

점, 그리고 외과 수술실과 같이 감염예방을 위한 의도적

설비가 아니고 통상적 진료실에서 수행해야 된다는 점 등

여러 가지 여건 때문에 빈발할 수 있으며3), Hardie4)는 치

과 진료의 특성상 환자의 혈액과 타액 안에 있는 매우 다
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양한 종류의 세균이나 바이러스 등에 노출될 수 있으며,

특히 날카로운 진료 기구 또는 주사 바늘에 찔리거나, 노

출된 신체의 상처를 통하거나, 에어로졸 형태의 여러 경

로를 통해 감염이 가능하며, 또한 환자의 여러 가지 분비

물로 인해 실내가 오염될 경우 감염의 매개 장소가 될 수

있다고 보고하였다. 이런 위험이 치과 진료실내의 노출되

지 않은 곳에서부터 노출되는 곳까지 광범위하게 산재되

어 있지만 흔히 대수롭지 않게 생각하는 경향이 많다5-7).

미국의 경우 이미 1970년대부터 병원감염 관리 연구와

실행을 통하여 학문적인 기반이 성립되어 오고 있으며,

1987년 질병관리센터8)는(Center for Disease Control and

prevention:CDC) HIV 및 B형 간염을 위시한 혈액이나

체액으로 전파되는 감염성 질환으로부터 의료 종사자 자

신을 보호하기 위하여 예방지침(Universal blood & body

fluid Precaution)을 만들었으며, 2003년에는 치과계를 위

한 감염예방에 대한 표준적 주의지침 권장 사항을 새로이

개정하였다.

국내에서도 병원 감염에 대한 관심이 높아지면서 1983

년 보사부에서 전염병 예방지침을 마련하여 병원내 전염

병 환자의 격리치료 및 세균 오염방지 등을 규정화 시켰

으며, 1996년 11월 병원감염관리학회에서는 감염관리 지

침서를 발간하였다. 최근 2006년 보건복지부에서는 치과

진료실에서 사용되는 치과 진료기재 및 장비에 대한 소

독·멸균·취급 등에 대한 기준을 정하여 이를 실천함으로

서 환자와 환자사이 또는 환자와 진료담당 의료진과의 교

차 감염을 방지토록 「치과 진료 감염방지 기준」을 마련

하였지만 감염예방에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다.

따라서 감염예방에 대한 의무와 책임을 가져야 할 의료

종사자와 병원의 역할이 제대로 이루어지고 있지 않으며

선행 연구를 보면, 의료 종사자 중에서도 간호사9-11)의 감

염예방에 대한 연구는 활발히 이루어지고 있으나 치과 진

료실에서 환자관리, 기구 및 장비의 소독멸균 관리, 진료

등 전반적인 업무를 수행하는 치과위생사를 대상으로 한

연구는 미흡한 실정이다. 

이에 본 연구자는 치과 진료실에서 감염예방의 관련요

인이 무엇인지 파악하여 치과위생사의 감염예방 실천도 제

고를 위한 기초 자료로 제공하고자 본 연구를 수행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 2005년 10월과 11월에 인천경기도회와 서울

시회 보수교육에 참여한 치과위생사를 대상으로 하였다.

2. 연구방법

본 연구는 설문조사로 하였으며, 자료수집방법은 치과

위생사를 대상으로 설문지 200부를 배부하여 181부를 회

수하였다. 설문지의 회수율을 높이기 위해 강연 시작 전

에 연구 목적을 설명하고 협조를 구하였으며, 연구에 사

용된 설문지는 치과계에서의 교차감염방지12)와 선행연

구13-14)를 참조하여 연구 목적에 맞게 작성하여 사전조

사를 실시한 후 수정 보완 하여 자기기입방식으로 실시

하였다.

설문지의 구성은 대상자의 일반적인 특성에 관한 4문항,

감염예방 교육경험에 관한 2문항, 감염사고 실태조사에

관한 8문항, 감염예방 실천도에 관한 21문항, 감염예방

지식도에 관한 9문항, 진료환경에 관한 8문항, 조직관련

요인 5문항, 향후개선책에 관한 1문항으로 총 58문항으로

구성하였다.

감염예방 실천도와 지식도, 조직관련요인은 3단계의

Likert 척도를 이용하였으며, 실천도는 “항상한다” 2점, “

가끔한다” 1점, “하지 않는다” 를 0점으로 하였으며, 지식

도와 조직관련요인은 “그렇다” 1점, “아니다”와 “모르겠

다”를 0점으로 점수화 하였다.

Fig. 1. Framework of study
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회수된 설문지 181부중 누락된 설문지 13부는 자료 분

석에서 제외하고 총168부를 사용하였다. 

3. 연구 틀

본 연구는 단면 조사 연구이며, 연구의 틀은 Fig.1과 같다.

4. 분석방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS WIN 13.0을 이용하였으

며, 유의 수준은 0.05로 하였다

수집된 자료의 분석은 다음과 같은 분석방법으로 하였다.

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성은 빈도 분석과 기술

통계 분석을 하였다.

둘째, 일반적 특성과 실천도 및 지식도, 진료환경과 실

천도 분석은 일요인 분산분석을 하였다.

셋째, 지식도 및 조직관련요인과 실천도의 관계는 상관

관계 분석을 하였다.

넷째, 일반적 특성과 교육경험의 관계는 카이제곱 검정

을 하였다. 

다섯째, 감염예방 교육경험에 따른 실천도 및 지식도는

T-검정을 하였다. 

여섯째, 감염예방 실천도에 미치는 요인을 알아보기 위

하여 다중회귀분석을 하였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

연령은 24세 이하가 84명(50%)으로 가장 많았으며, 25

세-29세가 55명(32.7%), 30세-34세가 19명(11.3%), 35세

이상은 10명(6.0%)이었다. 교육 수준은 전문대졸이 145

명(86.3%)으로 대부분을 차지하였으며 대학 졸이 17명

(10.1%), 대학원 졸이 5명(3.0%)이었다. 근무 경력은 2년

미만이 76명(45.2%)으로 응답자수가 가장 많았으며, 2년-

4년이 46명(27.4%), 5년-7년이 22명(13.1%), 8년 이상이

24명(14.3%)이었다. 평균 근무 년 수는 4.5년이었다. 근무

처는 치과 의원이 86명(51.2%)으로 응답자수가 가장 많

았으며, 종합병원 30명(17.9%), 치과 병원 27명(16.1%),

대학병원 23명(13.7%), 보건소 2명(1.2%)순이었다.

Table 1. The general characteristics of the subjects 
Unit: person(%)

 Division Frequency(%)

Sex Male 0(0.0)

Female 168(100.0)

Age 24 years old and less 84(50.0)

25 - 29 years old 55(32.7)

30 - 34 years old 19(11.3)

more than 35 years old 10(6.0)

Education level college graduation 145(86.3)

university graduation 17(10.1)

graduate school graduation 5(3.0)

missing 1(0.6)

The service career1) under 2 year 76(45.2)

2 - 4 years 46(27.4)

5 - 7 years 22(13.1)

more than 8 years 24(14.3)

Type of service a dental university hospital 23(13.7)

a general hospital 30(17.9)

a dental hospital 27(16.1)

a dental clinic 86(51.2)

a public health center 2(1.2)

Total 168(100.0)

1) average career(years) : 4.46± 4.36

Table 2. Practice analysis for general characteristics (N=168)

Division n
Practice

F or t p
M± SD

Age 24 years old and lessa) 84 23.42±4.96

3.237 .024
25 - 29 years old

a)
55 25.73±4.88

30 - 34 years old 19 25.84±5.16

more than 35 years old 10 22.80±5.82

Education level1) college graduation 145 24.15±5.19
-.692 .092

more than university graduation 22 26.14±4.35

The service career under 2 yeara) 76 23.22±5.11

3.3333 .021
2 - 4 years 46 24.83±4.79

5 - 7 years 22 26.73±4.50

more than 8 yearsa) 24 25.25±5.48

Type of service a dental university hospital 23 24.70±7.71

.885 .474

a general hospital 30 25.33±5.57

a dental hospital 27 22.89±4.87

a dental clinic 86 24.51±4.09

a public health center 2 23.50±3.54

1) missing : 1 person
a) : significant mean difference 
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2. 일반적 특성에 따른 실천도 분석

일반적 특성에 따른 실천도 분석은 Table 2와 같다. 

연령은 “25세-29세”와 “30세-34세”의 실천도 점수가 각

각 25.7점, 25.8점으로 높았으며, “24세 이하”가 23.42점,

“35세 이상”이 22.8점으로 낮았다. 사후 검정 결과 “25세

미만”과 “25세-29세” 그룹에서 유의한 실천도 점수의 차

이가 있었다(F=3.237, p=0.024). 교육수준에서의 실천도

점수는 “전문대”가 24.2점, “대학이상”이 26.1점으로 고

학력에서 실천도 점수가 높았지만 통계적으로 유의하지

는 않았으며(F=-1.704, p=0.09), 근무 경력은 “5-7년”에서

실천도 점수가 26.7점으로 가장 높게 나타났고 “2년 미만”

이 실천도 점수가 23.2점으로 가장 낮았으며. 근무 경력

의 사후 검정 결과 “2년 미만”과 “5년-7년”사이에서 유의

한 실천도 점수의 차이가 있었다(F=3.333, p=0.021). 근

무처는 “종합병원”이 실천도 점수가 25.3점으로 가장 높

았으며, “대학병원”과 “치과의원”의 실천도 점수가 각각

24.7점, 24.5점이었으며, “치과병원”이 22.9점으로 가장

낮았다. 근무처와 실천도는 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(F=0.885, p=0.474).

3. 일반적 특성에 따른 교육경험 분석 

일반적 특성에 따른 교육경험 분석은 Table 3과 같다. 

연령대에 따른 교육경험은 교육경험이 “있다”고 응답한

자가 “30세-34세”에서 9명(47.4%)이었고 “24세 이하”와

“25세-29세”에서는 각각 36명(42.9%), 23명(41.8%)이었

다(X2=0.215, p=0.975). 교육수준은 “전문대”에서 교육경

험이 “있다”고 응답한 자가 63명(43.4%), “대학 이상”이

9명(40.9%)으로 유의한 차이는 없었으며(X2=0.050, p=0.506),

근무 경력과 교육경험도 유의한 차이가 없었다(X2=2.775,

p=0.428). 근무처에 따른 교육경험에서는 교육경험이“있

다”고 응답한 자가 대학병원이 19명(82.6%), 종합병원 14

명(46.7%), 치과 병원 10명(37.0%), 치과의원 29명(33.7%)으

로 유의한 차이를 보였다(X2=19.823, p=0.001).

4. 일반적 특성에 따른 지식도 분석

일반적 특성에 따른 지식도 분석은 Table 4와 같다. 

연령은 “25세-29세”와 “30세-34세”의 지식도 점수가 각

각 6.56점, 6.53점으로 높게 나타났으며, “24세 이하”가

6.11점이었고 “35세 이상”이 4.70점으로 현저하게 낮았다.

사후 검정 결과 “25세 미만”과 “35세 이상”, “25세-29세”

과 “35세 이상”, “30세-34세”과 “35세 이상”은 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(F=4.895, p=0.003). 교육수준에

서의 지식도 점수는 “전문대”가 6.19점, “대학이상”이

6.36점으로 “전문대” 보다 “대학이상”에서 지식도 점수가

높았지만 통계적으로 유의하지는 않았으며(F=0.233, p=0.630),

근무 경력은 “5-7년”에서 지식도 점수가 6.59점으로 가장

높게 나타났고 “8년 이상”이 지식도 점수가 5.71점으로

가장 낮았으며, 통계적으로 유의한 차이가 없었다(F=

2.120, p=0.100). 근무처는 “대학병원”의 지식도 점수가

6.74점으로 가장 높았으며, “종합병원”과 “치과의원”의 지

식도 점수가 각각 6.37점, 6.22점으로 비슷하였으며, “치

과병원”이 5.74점, “보건소”가 4.50점으로 아주 낮았다.

근무처와 지식도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(F=2.056, p=0.089).

5. 감염예방 교육경험에 따른 실천도 분석

감염예방 교육경험에 따른 실천도 분석은 Table 5와 같다. 

감염예방 교육경험에 따른 실천도 분석 결과를 보면,

교육경험이 “있다”에서 실천도 점수가 25.88점이었고, “

없다”에서 실천도 점수가 23.31점으로 교육경험이 “있다”

에서 실천도 점수가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한

차이가 있었다(t=3.315, p=0.001).

Table 3. Education experiences analysis for general characteristics (N=168)

Division
Education experiences 

Total  X2-Value
YES n(%) NO n(%)

Age 24 years old and less 36(42.9) 48(57.1) 84

.215
(p=.975)

25 - 29 years old 23(41.8) 32(58.2) 55

30 - 34 years old 9(47.4) 10(52.6) 19

more than 35 years old 4(40.0) 6(60.0) 10

Education level1) college graduation 63(43.4) 82(56.6) 145 0.050
(p=.506)more than university graduation 9(40.9) 13(59.1) 22

The service career under 2 year 31(40.8) 45(59.2) 76

2.775
(p=.428)

2 - 4 years 18(39.1) 28(60.9) 46

5 - 7 years 13(59.1) 9(40.9) 22

more than 8 years 10(41.7) 14(58.3) 24

Type of service a dental university hospital 19(82.6) 4(17.4) 23

19.823
(p=.001)

a general hospital 14(46.7) 16(53.3) 30

a dental hospital 10(37.0) 17(63.0) 27

a dental clinic 29(33.7) 57(66.3) 86

a public health center 0(0.0) 2(100) 2

1) missing : 1 person
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6. 지식도와 실천도의 상관관계 분석

지식도와 실천도의 상관관계 분석은 Table 6과 같다.

지식도와 실천도의 상관관계 분석 결과는 통계적으로

유의하였다(p < 0.05). 

7. 감염예방 교육경험에 따른 지식도 분석 

감염예방 교육경험에 따른 지식도 분석은 Table 7과 같다.

감염예방 교육경험에 따른 지식도 분석 결과를 보면,

교육경험이 “있다”에서 지식도 점수가 6.40점이었고, “없

다”에서 지식도 점수가 6.08점으로 교육경험이 “있다”에

서 지식도 점수가 높게 나타났지만 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(t=1.336, p=0.183).

8. 조직관련요인과 실천도 분석

조직관련요인과 실천도의 상관관계 분석은 Table 8과

같다.

조직관련요인과 실천도는 통계적으로 유의한 상관관계

를 보였다(p < 0.01). 

 

9. 진료환경에 따른 실천도 분석

진료환경에 따른 실천도 분석은 Table 9와 같다. 

진료실과 세면대 거리는 “1미터 미만”이 실천도 점수가

24.81점, “1미터 이상 -2미터 미만”이 23.81, “2미터 이상”

이 24.80점이었다(F=1.956, p=.145). 진료실과 소독실 거

리는 “2미터 미만”에서 실천도 점수가 24.64점으로 가장

높았으며, “2미터 이상 -3미터 미만”은 실천도 점수가

24.44점, “3미터 이상”은 23.92점이었다. 담당업무에서의

실천도 점수는 “환자관리업무”가 25.38점으로 가장 높았

으며, “진료업무”가 24.13점, “진료보조업무”가 23.88점이

었으며, 지역은 “인천경기”의 실천도 점수가 24.57점, “서

울”이 24.26점으로 유의한 차이가 없었고, 일일 환자 수

에서는 “30명 이상”의 실천도 점수가 25.36점으로 가장

높았고 “20-29명” 24.11, “19명 이하” 23.87점 순이었다.

진료환경에 따른 실천도 분석은 모든 영역에서 통계적으

로 유의한 차이가 없었다.

Table 4. Knowledge analysis for general characteristics (N=168)

Division n
 knowledge 

F or t p
M±SD

Age 24 years old and lessa) 84 6.11±1.49

4.895 .003
25 - 29 years olda) 55 6.56±1.23

30 - 34 years olda) 19 6.53±1.68

more than 35 years olda) 10 4.70±2.26

Education level1) college graduation 145 6.19±1.56
-.483 .630

more than university graduation 22 6.36±1.43

The service career under 2 year 76 6.09±1.44

2.120 .100
2 - 4 years 46 6.52±1.44

5 - 7 years 22 6.59±1.14

more than 8 years 24 5.71±2.14

Type of service a dental university hospital 23 6.74±1.57

2.056 .089

a general hospital 30 6.37±1.71

a dental hospital 27 5.74±1.23

a dental clinic 86 6.22±1.51

a public health center 2 4.50±2.12

1) missing : 1 person
a : significant mean difference

Table 5. Practice analysis for Education experiences 

(N=168)

Division n
Practice 

t p
M± SD

YES 72 25.88±5.38
3.315 .001

NO 96 23.31±4.62

 Table 6. Correlation analysis of knowledge and Practice

Division knowledge Practice 

 knowledge 1

 Practice .172* 1

*p < 0.05

Table 7. Knowledge analysis for Education experiences
(N=168)

Division n
knowledge

t p
M± SD

YES 72 6.40±1.52 1.336
1.336

.183

.183NO 96 6.08±1.55

Table 8. Correlation analysis of organization-related factors

and Practice 

Division  Practice Organization-related factors 

Practice 1

Organization-related fac-
tors 

.569** 1

**p < 0.01
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 10. 감염예방 실천도의 관련요인 분석 

감염예방 실천도의 관련요인 분석은 Table 10과 같다.

R Square 값이 0.32로 독립변수인 조직관련요인, 지식

도, 교육경험, 근무경력이 감염예방 실천도를 32% 설명

하였으며, 통계적으로 유의하였다. 그러나 연령은 감염예

방 실천도와 유의한 관련이 없었다. 따라서 조직관련요인

이 높을수록 지식도가 높을수록 교육경험이 많을수록 근

무경력이 많을수록 감염예방 실천도가 높게 나타났다. 

감염예방 실천도의 관련요인 분석에는 독립변수들 간의

다중공선성이 존재하여 이를 해결하기 위해 단계선택방

법(stepwise method)을 사용하였다. 

고 찰

치과 의료는 진료 과정에서 구강내의 혈액타액이 손과

진료기재에 묻게 되며, 날카로운 진료기구에 베이거나 찔

릴 가능성이 높고, 대부분 치료 시 출혈을 동반하는 경우

가 많다. 특히 발치나 치주, 근관 치료 시 혈액의 노출로

인한 혈인성 감염의 위험이 매우 크며, 보존보철 치료 시

사용하는 고속 핸드피스에서 사출되는 물이 타액과 섞여

여러 곳으로 분사되거나 에어로졸이 발생하여 감염이 일

어날 수 있다15). 

또한 치과 진료실은 환자의 혈액과 타액 안에 있는 매

우 다양한 종류의 미생물에 노출이 되며, B형 간염과 같

은 감염성 질환들의 교차 감염의 위험이 높고, 또한 치과

의료종사자들은 감염의 매개자가 될 수 있으므로 자신을

위하고 나아가 가족, 친지, 환자의 건강을 생각할 때 감염

예방을 위한 노력은 필연적이다5).

이에 치과 진료실에서 환자관리, 기구 및 장비의 소독

멸균 관리, 진료 등 전반적인 업무를 수행하는 치과위생

사가 감염예방을 실천하는데 어떤 요인이 작용하는지 알

아보기 위해 치과위생사를 대상으로 감염예방 실천도와

일반적 특성, 조직관련요인, 진료환경, 지식도, 교육경험

과의 관계를 분석하여 감염예방 실천도 제고를 위한 기초

자료로 제공하기 위해 본 연구를 하였다. 

지식도와 실천도의 상관관계 분석 결과는 통계적으로

유의하였는데(p < 0.05), 간호사를 대상으로 한 Mehrdad

A et al16)의 연구에서도 정확한 지식은 태도와 예방 실천

에 관계가 있었다.

교육경험은 “있다”로 응답한 자가 72명(42.9%)이었는

데 조윤정13)의 결과 62.9%, 김수경17)의 82.9%의 연구 결

과 보다 감염예방에 대한 교육 경험율이 낮았다. 즉 지속

적인 감염예방 교육이 이루어지고 있지 않으며 교육의 필

요성에 대한 인식이 부족하여 나타난 결과라고 생각된다.

교육 경험자에서의 감염예방 교육경로를 보면 “근무병

원 자체 교육을 통해서”가 42명(58%)으로 가장 많았고 “

졸업 후 보수 교육” 28명(39%), “졸업 전 학교 교육” 12

명(17%), “기타” 6명(8%)이었는데, 여기에서 근무처와 교

육경험과의 분석 결과가 통계적으로 유의한 차이를 보였

는데(X2=19.823, p=0.001), 대학병원이 교육경험이 “있다”

Table 9. Practice analysis for medical environments (N=168)

Division n
Practice 

F or t  p
M± SD

Interval of washstand and medical 
office

under 1 meter 116 24.81±4.91

1.956 .145
1 meter - under 2 meter 47 23.81±5.46

more than 2 meter 5 24.80±5.12

Interval of disinfecting room and 
medical office

under 2 meter 77 24.64±4.97

.252 .778
2meter - under 3 meter 52 24.44±5.32

more than 3 meter 39 23.92±5.18

The business under charge medical examination and treatment 68 24.13±5.33

1.237 .293patient management 48 25.38±4.12

assistance 52 23.88±5.58

Local Incheon, Gyeonggi 83 24.57±4.61
.420 .675

Seoul 85 24.26±5.57

Number of patient(day) 19 person and less 75 23.87±4.71

1.461 .23520-29 person 38 24.11±5.50

more than 30 person 55 25.36±5.30

Table 10. Factor analysis for infection prevention practice
(N=168)

variable Beta t p

Organization-related 
factors 

.556 8.585 .000

average knowledge .172 2.243 .026

Education experiences .234 3.123 .002

The service career .160 2.099 .037

Age .142 1.858 .065

※ a constant value=1.043
※ Dependent Variable : Practice of infection prevention 
※ R2=0.32
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고 응답한 자가 19명(82.6%), 종합병원은 14명(46.7%)으

로 치과 병원과 치과 의원보다 교육경험이 있는 응답자

수가 많았다. 이와 같은 결과, 대학병원과 종합병원에서는

자체교육이 잘 이루어지고 있기는 하지만 치과 병원과 치

과 의원에서는 아직 미흡하다고 볼 수 있다. 따라서 모든

병원에서 일률적으로 감염예방에 대한 교육을 할 수 있는

보다 체계적인 교육방법이 필요할 것으로 사료된다.

감염예방 교육경험에 따른 실천도 분석 결과를 보면,

교육경험이 “있다”에서 실천도 점수가 25.88점이었고, 교

육경험이 “없다”에서는 23.31점으로 교육경험이 있는 경

우에 실천도 점수가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한

차이가 있었다(T=3.315, p=0.001). 이는 2005년 안권숙의18)

치과 종사자들을 대상으로 한 연구에서 표준적 주의지침

의 교육경험이 높은 조사대상자가 있는 집단에서 높은 이

행율을 보였다는 결과와 일치하였다.

감염예방에 대한 근무처의 관심, 동료의 관심, 상사의

관심, 치침서 유무, 보호 장구 이용가능성을 보고자하는

조직관련요인과 감염예방 실천도는 상관계수가 0.569로

통계적으로 유의한 높은 상관관계를 보였고(p < 0.01) 실

천도의 관련 요인을 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행

한 결과에서도 조직관련요인이 높을수록 감염예방 실천

도가 높게 나타났다. 이는 정재욱19)의 병원근로자들의 감

염관리 지침수행도가 조직관련요인과 높은 상관관계가

있다는 연구 결과와 일치하였고, 병동의 감염관리에 대한

관심정도가 높을수록, 상사의 안전에 대한 관심이 높을수

록, 동료들의 관심이 높을수록, 위험상황 노출시 참고지침

서 가용성과 보호 장비 가용성이 높을수록 실행 수준이

높은 것으로 나타난 민정현11)의 연구 결과와도 같았다. 

진료환경 부분인 진료실과 세면대 거리, 진료실과 소독

실 거리, 담당업무, 지역, 일일 환자 수에 따른 실천도 분

석은 모든 영역에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

이는 감염예방을 실천하는 데는 환경보다는 개인의 지식,

태도와 조직의 특성간의 상호작용이 중요하다고 생각된다.

또한 실천도는 만점 40점에 평균이 24.41점, 지식도는

만점 9점에 평균이 6.22점으로 실천도와 지식도는 향후

치과 진료실에서 감염예방 실태 비교 연구에 유용할 것으

로 사료된다. 

요 약

치과위생사가 치과 진료실에서 감염예방 실천도의 관련

요인을 파악하여 치과위생사의 감염예방 실천도 제고를

위한 기초 자료로 제공하고자 본 연구를 수행하였다. 연

구 대상은 2005년 10월과 11월에 인천경기도회와 서울시

회 보수교육에 참여한 치과위생사 168명으로 하였으며,

감염예방에 관한 설문조사를 자기기입방식으로 시행하였

다. 그 결과는 다음과 같다.

1. 일반적 특성과 실천도 분석 결과, 연령(F=3.237, p=0.024)

과 근무 경력(F=3.333, p=0.021)에서 유의한 실천도

점수의 차이가 있었다. 

2. 일반적 특성과 교육경험 여부는 근무처(X=19.823, p=0.001)

에 따라, 지식도는 연령(F=4.895, p=0.003)에 따라

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

3. 감염예방 교육경험이 있는 경우가 경험이 없는 경우

에 비해 감염예방 실천도 점수가 높았다(t=3.315, p=0.001). 

4. 지식도와 실천도의 상관관계 분석 결과는 통계적으

로 유의하였다(p < 0.05).

5. 감염예방 교육경험에 따른 지식도 분석 결과, 교육경

험이 있는 경우가 지식도 점수가 높게 나타났지만

통계적으로 유의한 차이는 없었다(t=1.336, p=0.183).

6. 조직관련요인과 실천도는 통계적으로 유의한 상관관

계를 보였다(p < 0.01).

7. 감염예방 실천도의 관련요인 분석 결과에서는 조직

관련요인이 높을수록 지식도가 높을수록 교육경험이

많을수록 근무경력이 많을수록 감염예방 실천도가

높게 나타났다.(R2=0.32).

위의 분석 결과 치과위생사의 감염예방 실천도 제고를

위해서는 학교의 교육과정에 감염 예방에 대한 내용을 다

루어 치위생과 학생들의 감염예방 지식도를 높이고, 학교

졸업 후에도 근무병원 자체교육과 보수교육 등을 통한 지

속적인 교육과 홍보를 할 수 있는 프로그램을 개발해야

하며, 가장 중요한 것은 치과위생사들이 스스로에게 안전

한 근무 환경을 조성하도록 조직의 적극적인 노력과 관심

이 필요할 것으로 판단된다.
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부 록

설 문 조 사

치과위생사의 병원내 감염예방 실천도에 미치는 요인에 관한 연구

안녕하십니까?

저는 아주대학교 보건대학원 역학과 건강 증진학을 전공하고 있는 학생입니다.

본 설문은 치과위생사를 대상으로 병원내 감염사고 실태와 감염예방 실천도 그리고 감염예방 실천도의 관련 요인에

대해 알아보고자 하는 것입니다.

귀하의 답변 하나 하나는 본 연구의 소중한 자료가 될 뿐만 아니라 치과위생사의 감염예방 실천도를 높이는데 기여하

리라 생각됩니다. 

본 조사는 연구 목적으로만 사용될 것이며 응답해주시는 모든 내용은 절대 비밀이 보장될 것을 약속드립니다. 바쁘시

더라도 끝까지 성의 있는 답변을 부탁드리며 이 설문에 응해 주신 데 에 진심으로 감사드립니다.

2005년 10월 남 영 신 올림 

일반적 특징

※ 다음 물음 중 해당 사항에 V 표 또는 기록해 주십시오.

1. 성 별 : □① 남자 □② 여자 

2. 연 령 : 만 (   ) 세

3. 최종학력 : □① 전문대졸 □② 대학졸 □③ 대학원졸 □④ 기타 (   )

4. 귀하의 총 근무 년 수(치위생과 졸업 후부터 현재)는 얼마입니까? : (   ) 년 (   ) 개월

5. 현재 귀하가 근무하는 곳은 어디입니까?

 □① 대학병원 □② 종합병원(대학병원을 제외한) 

 □③ 치과병원 □④ 치과의원 □⑤ 보건소 

6. 귀하가 주로 담당하는 업무는 무엇입니까? 

 □① 진료업무 □② 환자관리업무 □③ 진료보조업무 

7. 귀하가 진료(접촉)하는 하루 평균 환자 수는 몇 명입니까? : (   ) 명

8. 최근 1년 동안 치과 감염예방에 대한 교육을 받으신 경험이 있습니까?

 □① 있다 □② 없다 ( ☞ 9번 문항으로 )

8-1. 어떤 경로를 통해 받으셨습니까? (복수응답가능)

 □① 졸업 전 학교 교육을 통해 □② 졸업 후 보수교육을 통해 □③ 근무병원 자체교육을 통해 □④ 기타 

 

감염예방 실천도 

 
 9. 감염예방 실천도에 관한 문항입니다 . 해당하는 곳에 V표 해주십시오 .

문항 내 용 항상한다 가끔한다 하지 않는다

1  나는 진료 전에 손을 씻는다.

2  나는 진료 후에 손을 씻는다.

3  나는 손을 씻을 때 손 소독제를 사용한다.

4  나는 손을 씻고 건조시키는데 종이수건을 사용한다.

5  나는 진료시에 장갑(라텍스)을 착용한다.

6  나는 기구 세척 시 두꺼운 가사용 고무장갑을 착용한다.

7  나는 국소 마취 후 마취주사바늘 뚜껑을 덮는다.

8  나는 진료시에 마스크(일회용)를 착용한다.

9  나는 환자가 바뀔 때마다 마스크를 새것으로 교환한다. 

10  나는 진료시에 보호장구(안면보호대,보호안경등)를 착용한다.

11  나는 환자 진료시 가능한 때에, RUBBER DAM을 사용한다.

12  나는 매 환자마다 전신질환(감염성질환)에 대해 문진한다.
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감염예방 지식도 

진료 환경 

11. 손을 씻기 위한 세면대와 진료실(귀하가 진료하는 unit chair)과의 거리는 얼마입니까?

 □① 1미터 미만 □② 1미터 이상-2미터 미만 □③ 2미터이상

12. 소독실과 진료실(귀하가 진료하는 unit chair)의 거리는 얼마입니까?

 □① 2미터 미만 □② 2미터 이상-3미터 미만 □③ 3미터이상

조직관련요인 

13. 조직관련요인에 관한 질문입니다. 해당하는 곳에 V표 해주십시오.

◈ 바쁘신 중에도 끝까지 설문에 응답해 주셔서 대단히 감사드립니다 ◈

13  나는 건강을 위해 정기적으로 건강진단을 받는다.

14  나는 감염성 질환에 대한 예방접종을 받는다.

15  나는 감염성 환자 진료 후에는 진료복을 매번 세탁한다.

16  나는 진료복을 하루에 한번 갈아입는다.

17  나는 매회 기구마다 소독, 멸균을 한다.

18  나는 핸드피스를 멸균 또는 소독한다.

19  나는 진료실내의 선반 및 진료대 표면을 소독한다.

20  나는 폐기물을 분리수거하여 적출물처리업자에게 위탁한다.

10. 감염예방 지식도에 관한 문항입니다 . 해당하는 곳에 V표 해주십시오

문항 내 용  그렇다 아니다 모르겠다

1 치과 진료를 하는 동안에 전염은 감염원, 전염방법, 전염경로, 감염되기 쉬운 숙주
에 의해 좌우된다.

2 B형 간염에 위험한 상태에 있는 집단은 의료 요원, 종양환자, 투석환자이다.

3 B형 간염은 미소량의 체액으로 감염을 전염시킬 수 있다.

4 HBV(B형간염)은 오염된 바늘과 기구를 통해 전염된다.

5 HBV(B형간염)는 95℃에서 5분 이상 가열해야 파괴된다.

6 치과 진료 동안에 B형간염, 매독, 제 1형 단순포진, 결핵, 구강농양을 일으키는 미
생물 등은 환자에게 전염된다.

7 술자의 오염된 손을 눈에 접촉하여 제 1형 단순포진이 전염될 수 있다.

8 HIV(에이즈)는 정액과 혈액이 주된 전염 방식이다.

9 HIV(에이즈)는 모체가 태아에게로 전파(수직전파)가 가능하다.

문항 내 용  그렇다 아니다 모르겠다
1 우리 치과는 감염관리에 대해 많은 관심을 갖고 있다.

2 나의 상사는 감염에 노출되지 않도록 안전한 의료 환경을 조성하기 위해 노력  
한다.

3 내가 일하는 곳에서 불안전한 업무 수행시 동료들이 관심을 갖고 수정해 준다.

4 내가 일하는 곳에는 감염과 관련된 위험한 상황에 노출되었을 때 참고할 수 있
는 지침서가 있다. 

5 나는 필요한 경우 마스크, 장갑등의 보호장구가 항상 이용가능하다.

 9. 감염예방 실천도에 관한 문항입니다 . 해당하는 곳에 V표 해주십시오 .
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