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The purpose of this study was to investigate the performance of dental infection control. This survey was performed on 158 of the dental hygienist 

in certain areas. The research was performed using a self-reported questionnaire and interview method from June to July, 2014. The collected data 

was analyzed by PASW Statistics ver. 18.0. Guideline of infection management, infection controller, regular infection control training, Sterilization 

of the handpiece/per head resulted 57∼74% for dental hospital. It was higher than 13∼20% for dental clinics (p＜0.05). Infection control guidelines 

and vaccination recognition of dental were more performed in dental hospital. Patient's hand hygiene performed, tooth brushing before treatment, 

cross infection educational experience was less than 20%, research cooperation of medical history was over 90% (p＜0.05). Performing rate of 

the dental hospital workers were investigated higher in protective personal devices, infection control of treatment room. A correlation analysis about 

institutional support, infection control of dental hygienists, patients with infection control cooperation showed a positive correlation statistically 

significant. Infection control can be enhanced when the medical staff, the patient, the organization combined cognitive and practice. Dental 

hygienist is required to recognize and practice the infection control guidelines through continuing education.
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서  론

보건복지부는 2002년 의료법 시행령1)을 공표하여 주기

적으로 의료서비스의 질을 평가하는 의료기관평가 법제화

를 시행하였다. 의료법시행규칙 중 개정령안의 주요 내용으

로 300병상 이상의 종합병원의 장은 효율적인 감염관리를 

위해 감염대책위원회를 설치, 운영토록 하였고, ‘치과진료 

감염방지 기준’을 제시하여 의료기관에서 감염관리 수행을 

위한 기본 안을 제시하였다. 치과의료기관은 구강 내 질환

을 치료하는 과정 중 타액과 혈액에 노출된 환경에서 진료

하고, 치료 시 에어로졸ㆍ분진의 발생으로 의료진, 환자에

게 교차감염의 위험이 높아 감염의 위험성이 강조된다2)
. 

2014년 보건복지통계연보에 의하면 국내 AIDS 감염인은 

2003년 533명에서 2013년 1,013명으로 2배 증가되었고, 누

적 감염인은 10,423명이며3)
 결핵, 간염, 인플루엔자 등의 감

염성 질환자 등을 고려하였을 때 치과의료기관을 통한 감염 

위험성은 간과할 수 없다. 감염성 질환자는 의료기관에서 

병력조사를 통해 분류하지만 환자가 자신의 정보를 제공하

지 않을 때에도 교차감염 문제가 발생되지 않도록 감염관리

를 철저히 수행해야 한다. 또한 공기 중 병원균과 혈액에서 

유래된 병원균(결핵세균, human immunodeficiency virus, 

hepatitis B virus, hepatitis C virus, human papilomavirus 
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등)에 노출되는 것을 방지하여 환자들과 시술자 및 기타 내

원자들을 보호해야 한다4)
. 

최근 Joint Commission International (JCI) 국제심사를 

통해 국제 공동체 안에서 건강관리의 질을 향상시키는 것을 

목적으로 의료기관 내 환자의 안전과 양질의 진료를 시행하

는 기관이 증가되고 있다5)
. JCI 인증 주요 평가요소로 감염

관리 항목이 포함되어 있고 의료기관 감염예방을 위해 환

자, 의료종사자, 직원, 방문객 등 의료기관 내 재실자에 대한 

감염 위험성을 파악하여 감소시키고 있다. 이는 감염관리가 

의료진만이 시행할 수 있는 것이 아니며 의료기관장의 감염

예방 인식과 지원, 의료기관 내 환자ㆍ직원ㆍ방문객의 감

염예방관리 프로그램 참여, 감염관리자의 의료기기 관리, 

세탁물 관리, 적절한 폐기물 처리 등이 복합적으로 수행되

어야 감염의 위험성을 감소시킬 수 있음을 제시한다6)
.

보건복지부는 2014년부터 ‘치과병원에 대한 인증제’를 

시행함으로써7)
 의료기관 평가 법제화와 감염관리 기준을 

제시하고 있으나, 인증 적용 대상기관이 치과병원에 국한되

어 있어 치과의원 감염관리 평가규제는 미흡한 실정이다. 

그러므로 규제된 범위 외 기본적인 감염관리업무가 수행되

기 위해서는 기관 경영자의 마인드와 지원이 중요하게 작용

되며, 기관 내 감염관리자의 책임과 관리권한 부여는 의료

기관평가 시행유무와 관련 없이 기관의 질적 향상을 이끌 

수 있을 것이다. 

기관의 감염예방에 대한 관심, 동료의 관심, 상사의 관심, 

지침서 유무, 보호장구 이용가능성을 연구한 조직관련요인

과 감염예방 실천도는 통계적으로 유의미한 높은 상관관계

를 나타내었고, 조직관련요인이 높을수록 감염예방 실천도

가 높게 나타나8)
 기관경영자의 지원과 관심이 감염예방 실

천도를 높이는 중요 요소라 할 수 있다. 

감염관리자는 간호사의 경우 감염관리활동에 필수적인 

핵심인력으로 감염관리간호사를 배출하고 있으며, 국내외 

감염관리협회에서는 실무역량을 강화하기 위한 전문가적 

표준과 실무표준을 통해 감염관리 지식과 기술을 포함한 리

더십, 감염예방 및 관리, 정보기술, 수행증진과 과학적용 등

의 의료 질 향상을 도모하고 있다9)
. 치과의료기관 내 감염관

리 위험성을 고려한다면 감염관리자의 책임과 권한 부여와 

전문적인 감염관리 교육을 통한 체계적인 감염관리시행이 

요구된다.

환자들은 매스컴을 통해 감염관리 정보를 취득하고 문제

점을 인식하면서 감염관리에 대한 관심이 증대되고, 의료기

관 선택과 재내원에 영향을 미친다고 하였다10,11)
. 그러나 환

자들이 의료기관 내에서 감염관리에 협조적인지에 관한 연

구는 미흡한 실정이다.

감염관리에 관한 선행연구는 의료진 대상 개인방호에 집

중되어있고 감염관리 교육, 인식과 실천에 관한 연구가 주

를 이루고 있으며12,13)
, 건강신념 모형을 적용한 치과의원 감

염관리14)
, 감염관리 평가지표 개발15)에 관한 연구가 있다. 

그러나 경영자의 지원, 환자의 협조도에 관한 연구는 시행

되지 않아 본 연구에서는 감염관리자, 기관의 경영자, 의료

기관을 이용하는 환자의 감염관리가 이루어질 수 있도록 의

식의 전환을 도모하고자, 기존 연구를 바탕으로 감염관리자

를 통해 기관의 협조, 감염관리자의 수행, 환자의 감염관리 

참여 측면에서 감염관리 수행을 평가하고자 한다. 또한 감

염관리 영역을 구체화하여 개인방호, 진료실 감염관리, 폐

기물관리 실천성을 조사하고자 하였다. 이는 결과적으로 감

염관리 실천에 관한 연구를 통해 감염관리의 중요성을 인식

하고 체계적인 교육의 필요성을 제시하여 의료기관 경영자

의 지원과 감염관리자의 책임 및 권한부여, 환자의 협조가 

병행되어져야 올바른 감염관리가 수행될 수 있음을 제시하

고자 하며 치과감염관리의 문제성을 심각하게 인식하고, 실

천할 수 있도록 치과 의료진의 관심과 주기적인 교육을 통

한 인식변화, 실천의 필요성을 제시하기 위함이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2014년 6월부터 7월 기간 중 D광역시에 등록된 의원급 

치과의료기관 474개소 중 5개 구별 의료기관을 분류하고 편

의표본추출법으로 20개소 의원을 추출하였다. 기관에 근무

하고 있는 치과위생사 200명을 대상으로 연구목적을 설명

한 후 동의한 치과위생사에게 자기기입식 설문조사를 하였

다. 회수된 설문지 중 불성실한 응답을 제외한 158부(79%)

를 최종 연구 분석하였다. 연구는 건양대학교병원 윤리위원

회 심의(IRB 2014-06-007)를 거쳐 수행하였다. 

2. 연구방법

설문문항은 감염관리자, 기관의 경영자, 의료기관을 이용

하는 환자의 감염관리실천을 평가하고자 보건복지부의 치

과병원인증제 시행 인증지표7)
, Cha와 Kim

16)
, Bae와 Lee

17)
, 

치과진료감염방지18)
 문헌을 바탕으로 기관, 감염관리자, 환

자의 감염관리 행위와 의료진의 감염관리 행위를 평가하기 

위한 각 항목별 문항을 구성하여 20명의 치과위생사를 대상

으로 예비 설문한 후 문항 수정, 보완, 삭제를 통해 최종 설

문문항을 구성하였다.

최종문항은 기관(7문항), 감염관리자(8문항), 환자(5문

항)의 감염관리 지원 및 실천행위와 의료진 개인방호(6문
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Characteristic n (%)

Age (y)

    ≤25 88 (40.7)

    26∼30 78 (36.1)

    ＞30 50 (23.1)

Education level

    College 172 (79.6)

    University 42 (20.4)

Working place

    Dental clinic 170 (78.7)

    Dental hospital 46 (21.3)

Total working career (y)

    1∼3 104 (48.1)

    4∼5 58 (26.9)

    ＞6 54 (25.0)

Number of patients (/day)

    ＜30 58 (27.4)

    31∼60 68 (32.0)

    ＞ 60 86 (40.6)

Education experiences of infection control

    Yes 186 (86.1)

    No 30 (13.9)

Exposed experiences of infection

    Yes 6 (2.8)

    No 210 (97.2)

Table 1. General Characteristics of the Subjects

항), 진료실 감염관리(9문항), 폐기물관리(4문항)였다. 

응답자의 일반적 특성과 관련된 문항은 연령, 학위, 근무

기관, 근무경력, 일일 내원환자, 감염관리 교육경험, 감염노

출 경험자 7문항이었다. 

감염관리자, 기관의 경영자, 의료기관을 이용하는 환자의 

감염관리실천 문항의 신뢰도 분석결과 Cronbach’s 는 

0.67이었다. 감염관리자의 개인방호, 진료실감염관리행위, 

폐기물관리 실천요인 문항의 신뢰도 분석결과 Cronbach's 

는 0.77이었다.

3. 분석방법

수집된 자료는 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 이용하여 분석하였

다. 연구대상자의 기관운영주체에 따른 기관, 감염관리자, 

환자의 감염관리 실천과 치과위생사(감염관리자) 개인방

호, 진료실 감염관리, 폐기물 관리는 χ2
-검정을 하였다. 감

염관리 실천 영향 요인은 기관감염관리지원, 치과위생사감

염관리자실천, 환자감염관리협조, 개인방호실천, 진료실감

염관리실천, 폐기물관리실천의 총합을 기준으로 Pearson 

상관분석을 하여 연관성을 분석하였고 기관, 감염관리자, 

환자의 감염관리 인과관계 확인을 위해 회귀분석을 하였다.

결  과

1. 일반적 특성

연구대상자의 연령은 25세 이하가 40.7%로 가장 많았으

며, 다음으로 26∼30세가 36.1%였다. 학위는 전문학사 

79.6%, 학사 20.4%였고 근무지는 치과의원이 78.7%였다. 

근무경력은 1∼3년이 48.1%였으며, 4∼5년이 26.9%였다. 

감염관리 교육경험자는 86.1%였고, 감염노출 경험자는 

2.8%였다(Table 1).

2. 기관, 감염관리자, 환자의 감염관리

기관의 감염관리에 관한 연구결과 감염관리지침서 구비는 

치과병원 73.9%였으나 치과의원은 20.2%였고, 감염관리 담

당자 지정은 치과병원 73.9%, 치과의원 12.9%였다(p＜ 

0.05). 정기감염관리 교육지원은 치과병원 65.2%, 치과의

원 15.3%였고, 1인 멸균핸드피스 사용은 치과병원 73.9%, 

치과의원 20.0%였다(p＜0.05).

감염관리자의 감염관리지침 인지는 치과병원 17.4%, 치

과의원 5.9%였고 정기예방접종 시행은 치과병원 60.9%, 치

과의원 34.1%였다(p＜0.05).

환자의 감염관리 협조는 병력조사의 경우 치과병원 

100%였으나, 치과의원은 91.8%로 조사되었다(p＜0.05). 

환자의 손 위생 수행, 진료 전 칫솔질, 교차 감염 교육경험은 

치과병원, 치과의원 모두 20% 미만이었고, 병력조사 협조

는 90% 이상이었다(Table 2).

3. 치과위생사의 감염관리실천

치과위생사의 감염관리실천 결과 개인방호는 환자마다 

글러브 착용이 치과의원 91.8%, 치과병원 87.0%로 높게 나

타났고(p＞0.05), 환자마다 마스크 착용은 치과의원 15.3%, 

치과병원 52.2%, 환자마다 보안경 착용은 치과의원 12.9%, 

치과병원 30.4%였다(p＜0.05).

진료실 감염관리는 방사선 촬영 시 일회용 글러브 착용이 

치과의원 41.2%, 치과병원 82.6%였고, 러버댐 사용이 치과

의원 31.8%, 치과병원 52.2%였으며(p＜0.05) 대부분 치과

병원 근무 치과위생사의 실천이 높게 나타났다.

폐기물 관리는 의료폐기물 전용용기사용과 주기적 관리 

실천이 치과병원과 치과의원 모두 100% 실천율로 조사되

었다(Table 3).

4. 감염관리 실천 상관분석

감염관리 실천 상관분석 결과 기관감염관리 지원은 치과

위생사 감염관리자실천, 환자감염관리협조, 개인방호실천, 
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Classification

Working place 

p-valueDental clinic (n=170) Dental hospital (n=46)

Yes No Yes No

Organization

    Keeping guideline of infection management 34 (20.0) 136 (80.0) 34 (73.9) 12 (26.1) ＜0.001

    Hospital acquired infection controller 22 (12.9) 148 (87.1) 34 (73.9) 12 (26.1) ＜0.001

    Regular aid of infection control training 26 (15.3) 144 (84.7) 30 (65.2) 16 (34.8) ＜0.001

    Support a preventive inoculation 26 (15.3) 144 (84.7) 26 (56.5) 20 (45.3) ＜0.001

    Disinfection, sterilization room 126 (74.1) 44 (25.9) 44 (95.7) 2 (4.3) 0.001

    Specialized laundry processing system 14 (8.2) 156 (91.8) 4 (8.7) 42 (91.3) 0.560

    Sterilization of the handpiece/per head 34 (20.0) 136 (80.0) 34 (73.9) 12 (26.1) ＜0.001

Dental hygienist (infection controller)

    Regular education of infection control 148 (87.1) 22 (12.9) 38 (82.6) 8 (17.4) 0.289

    Awareness of guideline of infection management 10 (5.9) 160 (94.1) 8 (17.4) 38 (82.6) 0.019

    Degree of infection control 122 (71.8) 48 (28.2) 36 (78.3) 10 (21.7) 0.247

    Regular protective inoculation 58 (34.1) 112 (65.9) 28 (60.9) 18 (39.1) 0.001

    Hand washing 124 (72.9) 46 (27.1) 36 (78.3) 10 (21.7) 0.229

    Water tube management 114 (67.1) 56 (32.9) 34 (73.9) 12 (26.1) 0.241

    Equipment surface disinfectant 8 (4.7) 162 (95.3) 6 (13.0) 40 (87.0) 0.052

    Ventilation of dental room 102 (60.0) 68 (40.0) 28 (60.9) 18 (39.1) 0.528

Patients

    Education of cross infection 10 (5.9) 160 (94.1) 4 (8.7) 42 (91.3) 0.345

    Cooperate with the medical history investigation 156 (91.8) 14 (8.2) 46 (100.0) 0 (0.0) 0.031

    Hand hygiene 12 (7.1) 158 (92.9) 4 (8.7) 42 (91.3) 0.455

    Toothbrush (pretreatment) 30 (17.6) 140 (82.4) 4 (8.7) 42 (91.3) 0.102

    Medicated mouthwash (pretreatment) 0 (0.0) 170 (100.0) 0 (0.0) 46 (100.0)

Values are presented as n (%).

Table 2. Infection Control Performance by Chief of an Organization, Infection Control Dental Hygienist, and Patients (n=216)

진료실감염관리실천, 폐기물관리실천과 양의 상관관계를 

나타내었으며 통계적으로 유의하게 분석되었다(p＜0.05; 

Table 4). 

5. 감염관리 회귀분석

감염관리에 영향을 미치는 요인 독립변수에 대한 회귀분

석 가정을 검증한 결과 오차의 자기상관(독립성) 검증에서

는 Dubin-Watson 통계량이 1.731로 2와 가까워 자기 상관

이 없는 것으로 나타나 잔차의 등분산성과 정규 분포성 가

정을 만족하는 것으로 나타났다. 

공차한계(tolerance)가 0.942로 0.1 이상으로 나타났으며, 

분산팽창인자(variation inflation factor)도 1.06으로 10을 

넘지 않았고, 상태지수(CI)는 8.14로 30 미만인 것으로 나타

나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 감염관리에 

영향을 미치는 요인은 기관 감염관리(=0.48, p＜0.001)와 

환자 감염관리(=0.33, p＜0.001)가 유의한 변수로 선택되

었고, 변수들에 의한 감염관리 설명력은 41.6%였다(Table 5). 

고  찰

의료기관 이용 증가, 의료기관 경쟁, 환자들의 지식과 정

보 확대로 인한 높은 수준의 의료서비스 요구 등으로 환자 

중심의 서비스 제공이 향상되었다19). 보건복지부는 치과병

원 인증제를 통해 믿고 안심할 수 있는 치과진료서비스를 

제공하고 환자 안전과 의료 질 향상을 유도하였다. 인증 항

목 중 행정관리체계는 경영 및 조직운영, 인적자원관리, 감

염관리, 안전한 시설관리, 의료정보관리의 내용이 포함되어 

있으며 인증 관련 직, 간접 비용은 기관당 평균 800만원 예

산이 필요하다고 하였다7). 이는 의료기관의 질적 변화를 위

해 기관의 감염관리 지원이 기본적으로 요구되며 구성원의 

노력이 전제되어야 함을 알 수 있다. 

감염관리의 경우 감염관리자의 업무수행을 지원할 수 있

는 행정관리체계가 필수적이며 기관의 지원 없이는 감염관

리수행은 불가하다. 치과병원의 경우 기관인증을 준비하는 

과정에서 자체적으로 병원 감염관리 지침을 준비하고, 조직

을 구성하고 감염관리 활동을 수행하고 있으나 치과의원의 
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Classification
Working place

p-value
Dental clinic Dental hospital

Practice of individual protection

    Hand hygiene/per head 124 (72.9) 36 (78.3) 0.299

    Mask/per head 26 (15.3) 24 (52.2) ＜0.001

    Glove/per head 156 (91.8) 40 (87.0) 0.232

    Protective eye/per head 22 (12.9) 14 (30.4) ＜0.001

    Use protective clothing 67 (39.4) 21 (45.7) 0.142

    Use antibacterial liquid soap 86 (50.6) 30 (65.2) 0.054

    Change uniform/1 day 8 (4.7) 2 (4.3) 0.639

Infection management at the dental treatment rooms

    Equipment surface disinfectant 8 (4.7) 6 (13.0) 0.052

    Glove-wearing during radiologic examination 70 (41.2) 38 (82.6) ＜0.001    

    Water eliminate (use either before or after of handpiece) 46 (27.1) 14 (30.4) 0.389

    Use of rubberdam 54 (31.8) 24 (52.2) ＜0.001

    Sterilization of the handpiece/per head 46 (27.1) 14 (30.4) 0.389

    Sterilization of the scaler tip/per head 142 (83.5) 34 (73.9) 0.103

    Use of high-speed suction 114 (67.1) 34 (73.9) 0.241

    Water tube management 114 (67.1) 34 (73.9) 0.241

    Periodic disinfection of cabinet of medical appliance 88 (51.8) 30 (65.2) 0.072

Infectious medical waste management 

    Medical waste containers 168 (98.8) 46 (100.0) 0.619

    Management and treatment of medical waste 170 (100.0) 46 (100.0) -

    Medical waste room 100 (58.8) 34 (73.9) ＜0.001

    Periodic disinfection of medical waste room 110 (64.7) 26 (56.5) 0.198

Values are presented as n  (%).

Table 3. Infection Control Practice of Dental Hygienist

1 2 3 4 5 6

1 Infection control of organization 1

2 Infection control of dental hygienist 0.356** 1

3 Infection control of patient 0.151* 0.229** 1

4 Practice of individual protection 0.308** 0.478** 0.168 1

5 Infection management at the dental treatment rooms 0.546** 0.288** 0.420** 0.220* 1

6 Infectious medical waste management 0.167* 0.258** 0.146* 0.207* 0.275** 1

Pearson collection.
*p＜0.05, **p＜0.01.

Table 4. Influencing Factors on Practice of the Infection Control 

Variable B  t p Adjusted R2 F p

Infection control of organization 0.525 0.481 8.548 ＜0.001 0.416 50.404 ＜0.001

Infection control of dental hygienist 0.053 0.039 0.676 0.500

Infection control of patient 1.132 0.339 6.263 ＜0.001

Table 5. Predicting Factors on Infection Control

경우 감염관리를 평가할 수 있는 법제화가 이루어지지 않아 

기관장이나 감염관리 담당자의 확고한 의지 없이는 감염관

리 업무수행에 어려움을 경험할 수 밖에 없는 실정이다. 그

러므로 본 연구에서는 치과의원과 치과병원을 분류하여 감

염관리의 실태를 분석하고자 하였다. 

본 연구에서 기관 감염관리 조사 결과 치과병원은 감염관

리 지침서, 담당자, 정기 교육지원에서 유의하게 높은 수행

율을 나타내었다. 우리나라의 경우 B형 간염의 위험성이 높
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아 1일 20명 진료기관 치과의사의 경우 1주 9∼10명의 간

염 보균자와의 접촉 위험성이 추정된다20,21)
. 감염위험성을 

고려했을 때 체계적인 감염관리 구축을 위한 기관의 지원이 

요구되며 Cha와 Kim
16)의 연구에서는 정부의 병원 감염관

리에 소요되는 필요적정 의료수가 신설, 감염관리전담기구 

신설 및 감염관리 전문인력 양성 및 인프라 및 제도적 보완

이 시급하고 학회는 효과적인 감시활동 및 교육, 연구, 홍보 

활동이 필요하다고 하였다.

치과위생사의 감염관리 조사결과 감염관리지침 인지는 

치과의원 5.9%, 치과병원 17.4%로 낮게 조사되었다. 감염

관리 담당자가 지정된 경우 치과위생사, 치과의사 순이었

고, 주업무는 감염관리 고유 업무에 비하여 진료 등 다른 업

무가 차지하는 비율이 상대적으로 높게 조사된 연구17)에 근

거했을 때 치과위생사의 낮은 감염관리 인지는 수행의 문제

를 야기하므로 감염관리 인지와 실천 향상을 위한 교육이 

요구된다. 또한 병원의 경우 감염관리전문간호사가 모든 의

료기관에 배치된 것이 아니듯 치과의료기관에 모든 감염관

리 전문 인력이 배치될 수 없겠으나, 감염은 한 명의 환자가 

원인이 될 수 있음을 고려하여 각 기관의 감염관리자가 그 

중요성을 인식하고, 체계적인 감염관리를 수행해야 함이 강

조된다.

간호사의 경우 감염관리의 중요성이 증가되고 있는 의료

현장에 필요한 인력을 양성하고자 임상대학원 감염관리전

공 석사과정을 개설하여 보건복지부로부터 전문간호사 자

격증을 취득하고 역량강화를 하고 있다. 또한 감염관리 교

육이수와 학회, 연수 참여가 감염관리전문간호사의 역량을 

높여 효율적인 감염관리가 이루어질 수 있도록 하였다. 그

리고 감염관리실무자는 감염병, 미생물학, 역학, 통계학 등 

많은 분야의 전문적 지식을 함양한 자격을 지닌 사람이 수

행해야 한다고 하였다9)
. 이는 단기적 교육보다는 전문화된 

프로그램을 통한 교육의 효과성을 제시하고 있으며, 이를 

통해 준비된 감염관리자의 배치가 제안되고 있다. 또한 감

염관리 수행을 위해 업무량에 적절한 인력 배치, 감염관리

사의 명확한 업무규정, 행정적 지원, 교육지원 필요성을 제

시하여, 치과의료기관에서도 이에 관한 고려가 요구된다. 

본 연구에서 환자의 감염관리 협조를 조사한 결과 병력조

사 협조를 제외한 교차 감염 교육경험, 손 위생, 진료 전 칫

솔질, 진료 전 가글액 사용 등의 수행이 20% 미만으로 낮게 

조사되어 행위개선을 위한 기관과 감염관리자의 노력이 필

요하다 생각된다. 예방적 항생제의 투여와 더불어 치과치료 

전 chlorhexidine나 povidone iodine으로 양치하는 것은 심

내막염 원인을 감소시킴으로써 균혈증의 발생빈도와 강도

를 낮출 수 있고22)
 교차 감염 위험성을 감소시키며, 칫솔질, 

손위생도 일반적으로 수행할 수 있는 항목으로 기관 내 교

차 감염 예방을 위해 교육과 함께 환자들의 협조를 구하는 

방안이 필요하다.

치과위생사의 감염관리 실천행위는 개인방호의 경우 손 

위생, 글러브, 방호복 착용이 치과의원, 병원 모두 70% 이상

으로 나타났으나 매 환자마다 교환되어야 할 마스크 착용은 

치과의원 15.3%, 치과병원 52.2%로 낮게 조사되었으며, 유

니폼 1일 교체 역시 치과의원 4,7%, 치과병원 4.3%로 낮게 

조사되었다. 환자들은 감염관리와 환자 및 개인 보호 장구 

착용에 대한 중요성과 필요성을 높게 인식하고 재내원 의사

를 결정하는 요인으로 중요하게 작용되며9)
, 치과 임상복장

과 감염관리 과정에 대한 치과진료실 내원환자 조사결과 환

자 검진 시 치과의사 복장과 안경착용에 대해 특별한 관심

을 보이지 않았으나 54.1% 환자들이 치료 시 안경을 착용하

는 것이 좋다는 의견을 제시했고 77.6%가 치료 시 치과의사

가 마스크를 착용하는 것이 좋다고 응답했다. 63%는 플라

스틱을 이용한 방어벽을 설치하는 것이 치과진료원들이 감

염관리과정을 철저하게 지키고 있다고 하였다4)
.

진료실 감염관리는 표면덮개, 고속흡인기, 수관관리 등 

치과병원에서의 수행률이 높게 조사되었으며, 방사선 촬영 

시 일회용 글러브 착용과 러버댐 사용에서 유의한 차이가 

나타났고, 환자마다 멸균된 핸드피스를 사용하고 핸드피스 

사용 전후 20초 이상 물을 배출하는 수행률은 치과의원, 병

원 모두 30% 이하 수행률로 낮게 조사되었다. 

Choi와 Choi
23)의 연구에서 감염관리 교육경험은 87.6%

였으나 방사선촬영 시 감염관리 교육은 30.3%만 경험한 결

과 방사선촬영 시 개인방호 실천행위가 낮게 조사되어 진료

실에서 수행되는 각 행위별 세부적인 교육의 필요성이 요구

된다.

환자들의 감염관리 인식 조사결과 치과 내원 시 기구 소

독상태를 유심히 살핀다고 하였으며13)
 환자의 의료기관 선

택 고려사항으로 의료소비자의 치과의료기관선택 요인 중 

기관의 청결 위생이 78.1%로 가장 높은 영향요인으로 제시

되었고, 환자의 요구도를 파악하고 기대에 부응하는 감염관

리를 제공하는 것이 고객관리에 중요 요소가 됨을 제시하였

다10)
.

폐기물관리는 전용용기 사용과 주기적 관리 실천율이 

100%로 조사되었으나 폐기물 관리실 별도 구축, 주기적인 

소독을 하는 비율은 70% 이하로 조사되었다. 폐기물 관리 

실천율이 높은 근거로는 폐기물 관리법 시행령에 근거하여 

시도된 규제에 의한 것으로 주요 감염관리 사항에 관하여는 

의료기관의 주기적 감염관리와 교육실행 규제가 필요할 것

으로 생각된다.
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감염관리 영향 요인은 기관과 환자 감염관리가 유의한 변

수로 선택되었으며 이는 기관과 환자의 협조가 감염관리에 

큰 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 또한 감염관리 실

천 상관분석 결과 기관감염관리 지원은 치과위생사 감염관

리자실천, 환자감염관리협조, 개인방호실천, 진료실감염관

리실천, 폐기물관리실천과 양의 상관관계를 나타내어 기관 

지원의 중요성을 인식할 수 있었다. 추후 기관의 지원과 환

자의 감염관리 협조에 대한 연구를 수행한다면 의료기관의 

감염관리 실천율을 더 높일 수 있는 효율적인 방안을 찾을 

수 있을 것이다.

치과의료기관의 감염관리지침서와 감염관리담당자가 20% 

수준으로 낮게 조사되어 기관 감염관리의 정책적 노력이 요

구되며 대학의 교차 감염 예방을 위한 보호 장구 외 세부항

목 실천을 높이기 위한 실습적용이 선행되어야 하겠다. 

본 연구는 일부 지역사회를 대상으로 하여 일반화하는데 

어려움이 있으나 기관, 감염관리자, 환자의 감염관리 수행 

측면에서 질적 향상 영향요인을 연구하여 기존연구에서 제

시되지 않은 관점으로 분석한 것에 의의가 있다. 

감염관리는 관리자의 인식으로만 해결될 수는 없다. 의료

진 모두와 환자, 기관의 경영자 모두 그 중요성을 인식하고 

실천할 때 그 효과를 거둘 수 있다. 단지 감염관리 관리자는 

이들이 올바르게 인식하고 실천할 수 있도록 가이드라인을 

제시하고 교육하고 변화를 이끄는 인력이라 할 것이다. 그

러므로 의료기관을 이용하는 모든 대상들이 감염관리의 중

요성과 자신이 지켜야 할 의무를 실천할 수 있는 교육, 홍보

가 시행되어야 할 것으로 생각된다. 치과위생사 치과의료기

관의 감염관리를 책임지는 대상으로 감염관리의 소명을 가

지고 실천을 행하며 그와 관련된 행정적 지원을 요구하여 

감염관리의 문제점을 개선시킬 의무가 있다. 또한 감염관리

에 관련된 전문성을 강화를 위한 지속적인 노력이 필요하다.

요  약

치과의료기관의 감염관리 수행 조사를 위해 2014년 6∼

7월 기간 동안 일부 지역사회 치과위생사 158명을 대상으로 

기관, 감염관리자, 환자의 감염관리 수행을 자기기입식 설

문조사하였다. 치과병원은 감염관리지침서 구비, 감염관리

담당자 지정, 정기감염관리 교육지원, 1인 멸균핸드피스 사

용 비율은 57∼74%였으나 치과의원은 13∼20% 수준이었

다(p＜0.05). 감염관리자의 감염관리지침 인지는 치과병원 

17.4%, 치과의원 5.9%였고 정기예방접종 시행은 치과병원 

60.9%, 치과의원 34.1%였다(p＜0.05). 환자의 손 위생 수

행, 진료 전 칫솔질, 교차 감염 교육경험은 20% 미만이었고, 

병력조사 협조는 90% 이상이었다(p＜0.05). 감염관리 실천 

상관분석 결과 기관 지원은 치과위생사 감염관리자실천, 환

자감염관리협조, 개인방호실천, 진료실감염관리실천, 폐기

물관리실천과 양의 상관관계를 나타내었으며 통계적으로 

유의하게 분석되었다(p＜0.05). 감염관리 실천을 위해 의료

진, 환자, 기관의 지원과 협조가 요구되며 감염관리 관리자

는 지속적인 교육을 통해 감염관리지침을 인지하고 실천할 

것이 요구된다.
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