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치과의료기관 종사자의 감염예방 실천에 관한 연구
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A Study on the Practice for Infection Prevention of Dental Clinic Worker

Seo-Yune Kim, Jae-Ra Lee1 and Ok-Sung Han2†

Department of Dental Hygiene, Songwon University, Gwangju 503-742, 
1Department of Public Health, Graduate School, Chosun University, Gwangju 501-759, 
2Department of Biomedical Engineering, Graduate School, Chonnam National University, Gwangju 500-757, Korea 

This survey was conducted between January 15, 2014 and February 25, 2014 to investigate the practice for infection prevention among dental 

hygienists. Data were obtained from 294 dental clinic worker who worked in dental hospital (clinics) of Gwangju and Chonnam. At the conclusion 

of this investigation, according to the conclusion of this investigation, the necessity of infection control education for dental hygienists and washing 

their gowns after caring infected patients affected the practice for infection prevention. They also well practiced the infection prevention working 

in dental hospital. To prevent infection in dental clinic, it is necessary to provide the continuing education programs for dental infection control to 

dental clinic worker.
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서  론

의료기술 및 장비의 발달과 함께 국민의 구강건강에 대한 

국민의 관심과 상식이 높아지면서 의료의 질은 향상되고 있

지만 의료기관은 병원 내 감염문제를 해결하지 못하고 있는 

실정이다. 또한 과거와는 달리 대중매체를 통해 대중들에게 

다양한 의료정보가 제공되면서 치료뿐만 아니라, 예방 및 

진료환경에도 관심을 보이고 있으며 환자들은 자기안전에 

대한 기대와 요구수준이 높아지고 있다1)
. 따라서 환자들이 

의료기관을 선택하는 데 있어 단순히 시술 능력뿐만 아니라 

의료기관의 감염관리의 정도와 소독 및 멸균 여부가 의료기

관 선정의 최우선 조건이 되고 있으므로 의료기관은 일방적

으로 행하는 감염관리 수준에서 벗어나 환자의 기대에 부응

하는 최적의 감염관리 노력이 필요하다2)
. 특히 치과치료는 

그 특성상 광범위한 종류의 병원성 미생물에 항상 노출되어 

있어 오염된 기구에 의해 다른 환자가 감염될 위험이 매우 

높아 최근 치과진료실에서 감염예방에 중요한 관심으로 떠

오르며 환자와 치과종사자들 사이의 교차 감염 확산을 막는 

여러 가지 방법이 모색되고 있다3)
.

우리나라는 2006년 7월 31일 보건복지부에서 ‘치과 진료 

감염예방 기준’을 발표하여 치과진료실에서 사용되는 치과

장비 및 기재에 대한 소독ㆍ멸균ㆍ취급방법을 실천함으로

써 교차 감염을 방지하기 위한 기준을 마련하였으며4)
, 2010

년부터는 치과 의료기관 인증평가 평가항목에 ‘구조, 과정, 

결과’로 나누어 시설, 장비, 인력, 진료과정, 감염관리, 치료

의 결과를 객관적으로 평가하게 되었다5)
. 그러나 국내 치과 

의료기관 감염관리는 아직까지도 각종 인플루엔자, 슈퍼바

이러스, B형 간염 바이러스, 인간면역결핍바이러스 등 고위
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험 감염노출에도 불구하고 대응책은 미흡한 수준으로 국내 

치과 의료기관의 구조와 진료형태에 맞는 감염관리 평가지

표가 필요하며 임상현장 적용을 위한 기준이 될 만한 감염

관리 지표 표준이 필요한 실정이다6)
.

최근 질병관리본부가 발표한 의료감염현황 중 병원감염 

건수는 2008년보다 2009년도에 더욱더 증가하여 감염자의 

수가 계속해서 증가되고 있는 심각한 수준이다. 따라서 감

염성 질환을 예방하기 하기 위해 가장 우선시 되어야 할 점

은 내원하는 매 환자에게 진료 시 장갑, 마스크, 보안경 등의 

보호 장비를 반드시 착용하고 모든 기구나 장비 등을 멸균 

및 소독법을 숙지하여야 하며, 치과 의료페기물의 철저한 

관리를 통한 교차 감염 예방에 적극적인 노력이 필요할 것

이다. 또한 이러한 실천들을 이루기 위해서는 무엇보다 감

염예방에 대한 상황별 대책에 관한 지식을 습득하여 인식하

고 실천하는 것이 필요할 것이다7)
. 최근 치과감염에 대한 연

구로는 Park 등8)의 연구와 Yun
9)의 연구 등으로 치과위생사

들의 병원감염에 대한 인식도나 실천 정도를 조사하여 감염

의 문제점을 파악하고자 노력한 바 있으나 실제 감염예방을 

실천하기 위해서 필요한 지식의 정도를 구체적으로 파악하

여 감염관리를 위한 교육의 필요성에 대한 연구는 극히 제

한적이다. 

이에 본 연구는 광주광역시와 전남 지역 일부 치과의료기

관 종사자들의 감염에 대한 실천 정도를 파악하여 지속적인 

감염 관리와 수행도를 높일 수 있도록 기초자료를 마련하고

자 한다.  

연구대상 및 방법

1.연구대상

본 연구는 2014년 1월 15일부터 2월 25일까지 광주광역

시와 전남지역의 치과병ㆍ의원에 근무하는 치과의료기관 

종사자를 대상으로 편의표본추출법을 이용하여 선정하였

으며, 사전에 연구의 목적에 대해 설명한 후에 동의 하에 자

기기입식으로 기록하였다. 총 300부 중 작성이 미비하거나 

설문응답이 누락된 항목이 있는 설문지를 제외한 294부

(98%)를 연구 자료로 분석하였다. 

2. 연구방법

설문지는 Hwang
10)과 Kim

11)의 연구를 본 연구의 목적에 

맞게 수정ㆍ보완하여 사용하였다. 설문지의 내용은 일반적

인 특성 5문항, 직업적 특성 6문항, 감염예방을 위한 실천 항

목 26문항, 감염사고 실태 7문항, 감염관리에 대한 관심과 

교육 5문항이었다. 결과분석과정에서 감염예방을 위한 실

천 항목은 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, 

‘그렇지 않다’ 2점, ‘매우 그렇지 않다’ 1점으로 Likert 5점 

척도를 사용하였으며, 그 점수를 총합하여 점수가 높을수록 

감염예방을 위한 실천도가 높은 것으로 해석하였다. 

3. 분석방법

본 연구의 분석에 사용한 통계프로그램은 IBM Statistics 

20.0 for Windows (IBM Co., Armonk, NY, USA)였고, 통

계적 유의성 검정을 위한 유의수준은 0.05였다. 분석기법으

로는 일반적 특성과 직업적 특성, 손상을 경험하게 된 시기

와 상처 원인, 감염관리에 대한 관심과 교육을 파악하기 위

해 빈도분석을 시행하였다. 일반적 특성과 직업적 특성에 

따른 감염예방 실천, 감염사고 실태에 따른 감염예방 실천, 

감염관리에 대한 관심과 교육에 따른 감염예방 실천을 파악

하기 위하여 t-test와 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)

을 시행하였으며, 사후분석으로 Scheffe multiple range test

를 시행하였다. 직업적 특성에 따른 감염관리에 대한 교육 

경험과 관심을 파악하기 위해 교차분석(chi-square test)을 시

행하였고, 감염예방 실천에 영향을 미친 요인에 영향을 주

는 요인을 알아보기 위해 stepwise multiple regression을 시

행하였다. 

결  과

1. 일반적 특성과 직업적 특성에 따른 감염예방 실천

연구대상자의 일반적 특성은 25∼29세가 41.5%로 가장 

많았고, 성별은 여성이 98.0%, 남성이 2.0%였다. 결혼은 미

혼이 78.2%, 기혼이 21.8%였고, 최종학력은 전문학사가 

79.3%로 가장 많았으며, 면허증을 소지하고 있는 대상이 

87.8%였다. 직업적 특성은 근무처는 치과의원이 52.7%, 치

과병원이 47.3%였고, 임상경력은 1∼5년이 45.2%로 가장 

많았다. 하루 평균 환자수는 25∼50명이 39.5%, 주업무 분

야는 진료보조가 76.2%로 가장 많았다. 건강검진을 받은 대

상자는 77.9%였고, 예방접종을 한 대상은 68.0%였다. 

일반적 특성과 직업적 특성에 따른 감염예방 실천은 면허

증을 소지하지 않은 경우 감염예방 실천도가 더 높게 나타

났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였고(p＜0.05), 근무처

가 치과병원인 경우가 치과의원보다 실천도가 높게 나타났

으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 하루 평

균 환자수와 실천도에서는 유의한 차이를 보였고(p＜0.05) 

76명 이상인 군이 25명 이하인 군과 26∼50명군에 비해서 

감염예방 실천도가 유의하게 높았다. 건강검진을 받은 경우 

감염예방 실천도가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차
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Table 2. The Practice for Infection Prevention in Accordance 
with the Practice of Infection Control

Variable Total, n (%) Mean±SD p-value

Taking medical history 0.001*

Yes 265 (90.1) 4.33±0.42

No 29 (9.9) 4.05±0.37

Experience of damage 0.065*

Yes 87 (29.6) 4.38±0.42

No 207 (70.4) 4.28±0.42

Experience of infectious 
disease due to damage

0.956*

Yes 3 (3.2) 4.35±0.42

No 90 (96.8) 4.37±0.43

Wearing individual 
protective equipment during 
treatment of infectes patient

＜0.001*

Yes 222 (75.5) 4.38±0.38

No 72 (24.5) 4.09±0.47

Washing gowns after treatment 
patienr with infectious 
disease

＜0.001*

Yes 63 (78.6) 4.53±0.37

No 231 (21.4) 4.24±0.41

SD: standard deviation.
The data was analysed by t-test. 
*p＜0.05.

Table 1. Infective Prevention the Practice for Depending on 
General and Occupational Characteristic

Variable Total, n (%) Mean±SD p-value

Age (y) 0.590*

    20∼24 097 (33.0) 4.28±0.04

    25∼29 122 (41.5) 4.33±0.03

    ≥30 075 (25.5) 4.30±0.06

Sex 0.960*

    Male 06 (2.0) 4.32±0.78

    Female 288 (98.0) 4.31±0.41

Marital status 0.877*

    Married 064 (21.8) 4.31±0.54

    Single 230 (78.2) 4.30±0.38

Education level 0.199*

    College 233 (79.3) 4.29±0.44

    University 053 (18.0) 4.39±0.32

    Master degree 08 (2.7) 4.16±0.57

License possess ＜0.001*

    Yes 258 (87.8) 4.27±0.41

    No 036 (12.2) 4.56±0.39

Working place ＜0.001*

    Dental clinic  155 (52.7) 4.21±0.46

    Dental hospital/dental 
      university hospital

139 (47.3) 4.42±0.35

Career 0.376*

    ≤1 056 (19.0) 4.28±0.40

    2∼5 133 (45.2) 4.31±0.39

    6∼10 066 (22.4) 4.37±0.40

    ≥11 039 (13.3) 4.22±0.56

The average number of 
patients per day (person)

＜0.001*

    ≤25 050 (17.0) 4.27±0.36a

    26∼50 116 (39.5) 4.18±0.47a

    51∼75 062 (21.1) 4.38±0.34a,b

    ≥76 066 (22.4) 4.48±0.38b

Main job 0.103*

    Dental assistance 224 (76.2) 4.30±0.41

    Patient care and counseling 034 (11.6) 4.22±0.35

    Dental management 21 (7.1) 4.44±0.49

    Preventive treatment 04 (1.4) 4.05±0.70

    Others 11 (3.7) 4.52±0.53

Health examination 0.012*

    Yes 229 (77.9) 4.34±0.43

    No 065 (22.1) 4.20±0.35

Experience of hepatitis B 
  vaccination 

0.943*

    Yes 200 (68.0) 4.31±0.43

    No 094 (32.0) 4.30±0.41

SD: standard deviation.
a,bThe same characters are not statistically significant.
The data were analysed by t-test and one-way ANOVA. 
*p＜0.05.

이를 보였다(p＜0.05). 연령, 성별, 결혼여부, 최종학력, 임

상경력, 주업무 분야, 예방접종 여부에 따른 감염예방 실천

은 유의한 차이가 없었다(p＞0.05; Table 1). 

2. 감염관리 실천 및 감염예방 실천 

감염관리 실천은 매 환자 진료 전 문진을 시행하는 경우

가 90.1%였으며, 손상을 경험한 대상은 29.6%였다. 손상으

로 인한 감염성 질환을 경험한 대상은 3.2%로 매우 낮았고, 

감염성 질환자 진료 시 별도의 개인방호 장비를 착용하는 

경우는 75.5%였으며, 감염성 환자 진료 후 진료복을 매회 

세탁하는 경우는 78.6%였다. 감염사고실태에 따른 감염예

방 실천은 진료 전 문진을 시행하는 경우 감염예방 실천도

가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였고(p＜ 

0.05), 감염성 질환자 진료 시 별도의 개인방호 장비를 착용

하는 경우 실천도가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p＜0.05). 감염성 환자 진료 후 진료복을 매회 

세탁하는 경우 감염예방 실천도가 높게 나타났으며 통계적

으로 유의한 차이가 있었고(p＜0.05), 손상 경험으로 인한 

감염성 질환 경험에 따른 감염예방 실천은 유의한 차이가 

없었다(p＞0.05; Table 2). 
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Table 4. Interest and Education about Infection Management, 
and Practice for Prevention of Infection

Variable Total, n (%) Mean±SD p-value

Recognized the need for infection control ＜0.001*

Yes 276 (93.9) 4.33±0.40

No 18 (6.1) 3.93±0.52

Education experience of theory 
and practice for infection control

0.012*

Yes 254 (86.4) 4.34±0.39

No 40 (13.6) 4.10±0.54

Recognize changes in the education 0.114

Yes 251 (91.6) 4.35±0.39

No 23 (8.4) 4.21±0.45

Participate in education for infection control 0.017*

Yes 188 (63.9) 4.35±0.39

No 106 (36.1) 4.23±0.47

SD: standard deviation.
The data was analysed by t-test. 
*p＜0.05.

Variable

Recognized the need for
infection control χ²/p-value

Education experience of theory 
and practice for infection control χ²/p-value

Yes No Yes No

Working place 2.925/0.087 9.220/0.002*

   Dental clinic 142 (91.6) 13 (8.4) 125 (80.6) 30 (19.4)

   Dental hospital/dental   
   university hospital

134 (96.4) 5 (3.6) 129 (92.8) 10 (7.2)0

Career 0.084/0.772 0.370/0.543

   ≤ 5 year 178 (94.2) 11 (5.8) 165 (87.3) 24 (12.7)

   ≥6 year 98 (93.3) 7 (6.7) 89 (84.8) 16 (15.2)

The average number of patients per day 1.127/0.289 1.373/0.241

   ≤50 person 158 (95.2) 8 (4.8) 140 (84.3) 26 (15.7)

   ≥51 person 118 (92.2) 10 (7.8) 114 (89.1) 14 (10.9)

Main job 0.027/0.870 0.978/0.323

   Dental assistance 210 (93.8) 14 (6.3) 196 (87.5) 28 (12.5)

   Except dental assistance 66 (94.3) 4 (5.7) 58 (82.9) 12 (17.1)

Health examination 0.330/0.566 4.468/0.035*

   Yes 214 (93.4) 15 (6.6) 203 (88.6) 26 (11.4)

   No 62 (95.4) 3 (4.6) 51 (78.5) 14 (21.5)

Experience of hepatitis B vaccination 0.155/0.694 0.195/0.659

   Yes 187 (93.5) 13 (6.5) 174 (87.0) 26 (13.0)

   No 89 (94.7) 5 (5.3) 80 (85.1) 14 (14.9)

Values are persented as n (%). 
The data was analysed by chi-square test. 
*p＜0.05.

Table 5. Education Experience and Interest about Infection Control on an Occupational Characteristic  

Table 3. Period Which You Could Experience Damage and 
Cause of Injury in Dentistry

Variable n (%)

Period which you could experience damage

Dental instruments wash after dentistry 55 (59.8)

During dentistry 31 (33.7)

Prepare dental instruments before dentistry 5 (5.4)

Dental instruments wash 1 (1.1)

Total 92 (100.0)

Cause of injury in dentistry

Carelessness 39 (42.4)

Lack of time 37 (40.2)

No protective gear wear 7 (7.6)

Lack of awareness about the dangers of dental 
instruments

2 (2.2)

Others 7 (7.6)

Total 92 (100.0)

손상을 경험하게 된 시기와 상처 원인에서 전체 294명의 

연구대상 중 손상을 경험한 대상은 92명이었고, 손상을 경

험하게 된 시기는 진료 후 기구정리가 59.8%로 가장 많았

고, 진료도중이 33.7%이었다. 진료업무 중 상처 원인은 부

주의가 42.4%로 가장 많았고, 그 다음은 시간부족(40.2%)

이었다(Table 3). 

3. 감염관리에 대한 관심 및 교육과 감염예방 실천

감염관리에 대한 관심 및 교육과 감염예방 실천은 Table 

4와 같다. 감염관리에 대한 교육이 필요하다고 응답한 대상

은 93.9%였고, 감염관리에 대한 이론 및 시술법에 대한 교
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Variable

Recognize changes 
in the education χ²/p-value

Participate in education for 
infection control χ²/p-value

Yes No Yes No

Working place 7.415/0.006* 1.549/0.213

   Dental clinic 122 (87.1) 18 (12.9) 94 (60.6) 61 (39.4)

   Dental hospital/dental 
      university hospital

129 (96.3) 5 (3.7)0 94 (67.6) 45 (32.4)

Career 0.234/0.629 1.516/0.218

   ≤5 year 162 (91.0) 16 (9.0)0 116 (61.4) 73 (38.6)

   ≥6 year 89 (92.7) 7 (7.3)0 72 (68.6) 33 (31.4)

The average number of patients per  day 0.087/0.767 3.699/0.054

   ≤50 person 139 (92.1) 12 (7.9)0 114 (68.7) 52 (31.3)

   ≥51 person 112 (91.1) 11 (8.9)0 74 (57.8) 54 (42.2)

Main job 0.553/0.457 0.620/0.431

   Yes 192 (92.3) 16 (7.7)0 146 (65.2) 78 (34.8)

   No 59 (89.4) 7 (10.6) 42 (60.0) 28 (40.0)

Health examination 6.837/0.009* 0.508/0.476

   Yes 201 (93.9) 13 (6.1)0 144 (62.9) 85 (37.1)

   No 50 (83.3) 10 (16.7) 44 (67.7) 21 (32.3)

Experience of hepatitis B vaccination 0.506/0.477 1.623/0.203

   Yes 171 (92.4) 14 (7.6)0 123 (61.5) 77 (38.5)

   No 80 (89.9) 9 (10.1) 65 (69.1) 29 (30.9)

Values are persented as n (%). 
The data was analysed by chi-square test. 
*p＜0.05.

Table 6. Education Experience and Interest about Infection Control on an Occupational Characteristic  

Variable

Unstandardized 
coefficients

Standardized 
coefficients t p-value

B SE β
Infection control education needs (yes) －0.431 0.201 －0.216 －2.142 0.035*

Infectious patient care launder clothing after dentistry (yes) －0.327 0.113 －0.296 －2.899 0.005**

Working place (dental clinic) －0.200 0.089 －0.232 －2.247 0.027*

F=6.457, adjusted R2=0.158

SE: standard error.
Meaningless value statistically is not shown on the table (p＞0.05). 
*p＜0.05, **p＜0.01.

Table 7. Factors Affecting the Practice of Infection Prevention

육 경험이 있는 대상은 86.4%였다. 감염관리 교육 후 인식 

변화가 있었다고 응답한 대상은 91.6%였으며, 감염관리에 

대한 교육시행 시 참여 의향이 있는 대상은 63.9%였다. 

감염관리에 대한 교육이 필요하다고 응답한 경우 감염예

방 실천도가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보

였고(p＜0.05), 감염관리에 대한 이론 및 시술법에 대한 교

육 경험이 있는 경우 실천도가 높게 나타났으며 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 감염관리에 대한 교육시행 

시 참여 의향이 있는 경우 감염예방 실천도가 높게 나타났

으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05; Table 4). 

4. 직업적 특성에 따른 감염관리에 대한 교육 경험과 관심

직업적 특성에 따른 감염관리 교육 필요성 인지와 감염관

리에 대한 교육 참여 의향은 통계적으로 유의한 차이가 없

었다(p＞0.05). 감염관리에 대한 이론 및 시술법 교육경험

과 교육 후 인식변화는 근무처와 건강검진 여부에 따라 유

의한 차이를 보였다. 감염관리에 대한 이론 및 시술법 교육

경험의 경우 치과의원은 80.6%, 대학병원/치과병원은 92.8%
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가 교육경험이 있는 것으로 나타났으며 근무처에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 있었고(p＜0.05), 건강검진을 받은 

대상자는 88.6%, 받지 않은 대상자는 78.5%가 교육경험이 

있는 것으로 나타났으며 건강검진 여부에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 교육 후 인식변화는 치과

의원이 87.1%, 대학병원/치과병원은 96.3%로 나타났으며 

근무처에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고(p＜0.05), 

건강검진을 받은 대상자는 93.9%, 받지 않은 대상자는 

83.3%가 교육경험이 있는 것으로 나타났으며 건강검진 여

부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05; 

Table 5, 6). 

5. 감염예방 실천에 영향을 미친 요인

감염예방 실천에 영향을 미친 요인을 알아보기 위해 다중

회귀분석을 시행한 결과는 Table 7와 같다. 모형에 대한 적

합도는 F값이 6.457, 유의확률은 0.001 (p＜0.05)로 유의한 

것으로 나타났다. 감염예방 실천에 영향을 미친 요인은 감

염관리 교육 필요여부, 감염성 환자 진료 후 진료복 세탁 여

부, 근무처로 나타났다. 감염관리 교육이 필요하다고 생각하

는 경우, 감염성 환자 진료 후 진료복을 세탁하는 경우가 감

염예방 실천을 잘하고 있는 것으로 나타났고, 치과의원이 치

과병원보다 실천이 낮았으며 설명력은 15.8%였다(Table 7).

고  찰

환자들이 의료기관을 선택하는 데 있어 의료기관의 감염

관리 정도와 소독 및 멸균 여부가 의료기관 선정의 조건이 

되고 있으며, 환자와 의사 사이에서 원활한 소통을 위해 노

력하는 치과위생사는 진료과정 중에 교차 감염이 일어나지 

않도록 감염예방에 대한 지식을 갖추고 감염에 노출되는 상

황에 놓이더라도 잘 대처할 수 있어야 한다. 이에 본 연구에

서는 치과진료실 근무자들의 감염관리실태 정도를 알아보

고자 하였다.

일반적 특성과 직업적 특성에 따른 감염예방 실천에서 치

과의원보다 대학병원 및 치과병원 근무자가 실천도가 높았

으며, 하루 평균 환자수에서는 76명 이상인 군이 25명 이하

인 군과 26∼50명군에 비해서 감염예방 실천도가 유의하게 

높았다. 이는 치과의원보다는 치과병원이 좀 더 체계적인 

시스템과 교육이 이루어져 감염예방 실천 정도가 높은 것으

로 생각된다.

감염관리실천에 따른 감염예방 실천은 진료 전 문진을 시

행하는 경우 감염예방 실천도가 높게 나타났으며 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). Hwang
10)의 연구에서

도 88.7%의 치과의료기관에서 환자의 과거병력이나 전신

적인 기왕력에 대하여 문진을 통해 과거력을 조사하고 있었

으며, 이에 따른 실천율이 높은 것으로 나타났다.

치과 진료실 환경은 시술 시 환자와 술자 사이가 매우 가

깝고 기구나 재료 등 사용 장비가 많아11)
 혈액, 타액, 에어로

졸 등 오염물질에 노출되어 있기 때문에 장갑, 마스크, 보안

경 등의 개인방호 장비의 착용을 필요로 한다. 감염성 질환

자 진료 시 별도의 개인방호 장비를 착용하는 경우 실천도

가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜ 

0.05). Nam
12)의 연구에서는 예방진료 시 의료용 장갑 착용

률이 가장 높게 나타났으며, Park 등8)은 진료실에서 교차감

염이 기구나 손을 통해 일어나는 경우가 대부분이므로 1회

용 장갑 착용이 요구된다고 하였다. 또한 치과 진료 중에는 

금속성 수복물 또는 보철물 삭제 시 분진이나, 혈액 또는 타

액 등이 각막과 직접 접촉해 눈에 대한 감염이 발생13)할 수 

있으므로 보안경의 착용이 권장되며 이러한 개인방호 장비

는 감염관리를 위해 중요한 실천항목이라고 사료된다.

감염성 환자 진료 후 진료복을 매회 세탁하는 경우 감염

예방 실천도가 높게 나타나 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 

치과의료기관에서 착용하는 진료복은 진료과정 중 오염된 

물질로부터 진료실 종사자들을 보호하는 역할을 한다. 진료

실 종사자의 진료복 교환은 Park 등14)의 연구에서 1주일에 

한번 58.9%, 2∼3일에 한 번 40.0%, 하루에 한 번 1.1%, 

Kim과 Hwang
15)

 연구에서 1주일에 한 번 60.4%, 2∼3일에 

한 번 31.2%로 나타나 진료복 세탁으로 진료실 외부로 감염

을 예방하고자 하는 것을 알 수 있고, 또한 세탁 시 오염된 

진료복만을 모아 세탁함으로써 감염성 미생물의 전파를 최

소화해야 한다9)
. 

손상을 경험하게 된 시기는 진료 후 기구정리가 59.8%로 

가장 많았고, 진료업무 중 상처 원인은 부주의가 42.4%로 

가장 많은 것으로 나타났는데, 이는 Nam 등16)의 연구에서

도 감염사고 시 손상 시기는 ‘진료 후 정리할 때’가 75%, 손

상 이유에 대해 ‘부주의’가 56.5% 가장 많은 것으로 나타났

다. 이는 신속한 기구 정리를 위해 서두르는 과정에서 잠재

되어 있는 감염에 대해 노출될 수 있으므로 날카로운 기구 

정리시 좀 더 체계적인 매뉴얼에 의해 정리될 수 있는 방안

이 필요할 것으로 생각된다. 

감염관리에 대한 교육이 필요하다고 응답한 경우 감염예

방 실천도가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보

였고(p＜0.05), 감염관리에 대한 이론 및 시술법에 대한 교

육 경험이 있는 경우 실천도가 높게 나타났으며 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 감염관리에 대한 교육시행 

시 참여 의향이 있는 경우 감염예방 실천도가 높게 나타났
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으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). Kim과 

Lee
17)는 감염예방 교육경험이 있는 치과위생사가 표면소독

방법에 관한 태도가 높게 나타났다고 보고하였다.

감염관리에 대한 이론 및 시술법 교육경험은 치과의원 

80.6%, 대학병원/치과병원 92.8%가 교육경험이 있는 것으

로 나타났고, 교육 후 인식변화는 치과의원 87.1%, 대학병

원/치과병원 96.3%로 근무처에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p＜0.05). Yoo와 Kang
18)의 연구에서 교육경

험이 치과의원은 11.5%, 치과병원은 51.4%로 나타났고, 

Kim과 Lee
17)의 연구에서도 치과병원에서 근무하는 치과위

생사의 치과 감염에 대한 태도가 가장 높게 나타났다. 

Kim
19)의 연구에서도 감염 교육 후 그 효과로 인해 교육 전 

보다 보안경의 착용이 더 많은 것으로 나타났다. 이처럼 감

염관리교육을 경험한 치과위생사에서 감염관리 실천도가 

높게 나타났고, 감염관리 교육이 진료 시 감염관리 형태에 

중요한 영향을 미친다16,20)
. 

감염예방 실천에 영향을 미친 요인을 알아보기 위해 다중

회귀분석을 시행한 결과 모형에 대한 적합도는 F값 6.457, 

유의확률 0.001 (p＜0.05)로 유의한 것으로 나타났다. 감염

예방 실천에 영향을 미친 요인은 감염관리 교육 필요여부, 

감염성 환자 진료 후 진료복 세탁 여부, 근무처로 나타났다. 

치과의원이 치과병원보다 실천이 낮았으며 설명력은 15.8%

였다. 치과진료실에서 감염예방을 위해서는 치과의료기관 

종사자들이 스스로 개인위생을 철저하게 신경쓰고 실천함

으로써 환자와 더불어 자신을 보호할 수 있도록 해야 한다. 

전문화된 감염교육을 받아 감염예방의 중요성을 인식하고 

효과적인 감염통제 담당자로서 역할21)을 잘 수행할 수 있도

록 치과위생사의 보수교육이나 치과병ㆍ의원에서 병원별 

특성에 따른 차별화된 감염관리 교육을 정기적으로 시행하

여 중요성을 인식시켜 실천할 수 있도록 해야할 것이다.

본 연구가 광주광역시와 전남 지역 일부 치과의료기관 종

사자를 대상으로 하여 전체적인 감염관리 현황을 대변하기

에는 다소 무리가 있지만 감염관리에 대한 실천 정도를 파

악하여 지속적인 관리와 수행을 높일 수 있는 감염을 예방

하기 위한 프로그램을 개발하는 데 도움이 되길 바란다. 또

한 치과 진료실의 감염예방을 위해 현실적이고 지속적인 교

육을 통해 끊임없는 연구가 이루어져 할 것으로 생각된다.

요  약

본 연구는 치과위생사의 감염예방 실천도를 분석하고자 

2014년 1월 15일부터 2월 25일까지 광주광역시와 전남지

역의 치과병ㆍ의원에 근무하는 치과의료기관 종사자를 대

상으로 편의표본추출법을 이용하여 선정하였으며 설문조

사를 실시하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 

일반적 특성과 직업적 특성에 따른 감염예방 실천은 근무

처가 대학병원 및 치과병원인 경우, 건강검진을 받은 경우 

실천도가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p＜0.05). 

감염사고실태에 따른 감염예방 실천은 진료 전 문진을 시

행하는 경우, 감염성 질환자 진료 시 별도의 개인방호 장비

를 착용하는 경우, 감염성 환자 진료 후 진료복을 매회 세탁

하는 경우에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜0.05). 

감염관리에 대한 교육이 필요하다고 응답한 경우, 감염관

리에 대한 이론 및 시술법에 대한 교육 경험이 있는 경우, 감

염관리에 대한 교육시행 시 참여 의향이 있는 경우에 실천

도가 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜ 

0.05). 감염관리에 대한 이론 및 시술법 교육경험과 교육 후 

인식변화는 치과의원보다 치과병원이 더 높은 것으로 나타

났으며 근무처에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜ 

0.05). 

감염예방 실천에 영향을 미친 요인은 감염관리 교육 필요 

여부, 감염성 환자 진료 후 진료복 세탁 여부, 근무처로 나타

났다. 감염관리 교육이 필요하다고 생각하는 경우, 감염성 

환자 진료 후 진료복을 세탁하는 경우가 감염예방 실천을 

잘하고 있는 것으로 나타났고, 치과의원이 치과병원보다 실

천이 낮았으며 설명력은 15.8%였다.

이상의 결과로 볼 때 치과진료 감염예방을 위해 치과의료

기관 종사자들에게 지속적인 교육 프로그램이 제공되어 감

염예방 실천으로 이어지도록 노력해야 할 것으로 생각된다. 
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