
1. 서론

병원이란 환경은 다양한 감염성 질환에 노출되

어 있으며 여러 질환을 가진 환자들로 인하여 감

염위험이 높은 특성을 가지고 있다1). 그로 인하여

치과위생사들은 직접 환자와 접촉하고 병원 내 감

염을 피할 수 없으므로 병원감염을 얼마나 감소시

킬 수 있는가 하는 것이 감염관리의 주목적이 된

다2). 이에 치과위생사들은 치과 내에서 감염관리

와 가장 밀접한 관계가 있고 이를 수행하는 치과

위생사들이각각의환자진료행위와관련되어효과

적인 것으로 확인된 병원감염관리지침과 관련된

감염지식을 가지고 있는 것이 매우 중요하다고 본

다3,4). 또한 감염으로부터 의료인들을 보호하기 위

한 예방조치가 급히 필요하다는 주장이 대두되면

서 1981년 미국 질병센터(CDC)에서는 HIV 및 B

형간염을 비롯한 혈액이나 체액으로 전파될 수 있

는 감염으로부터 병원근로자를 보호하기 위한 병

원감염관리지침을 만들었으며 예방지침에 의하면

약 1/3 정도의 병원감염을 감소시킬 수 있다고 한

다5,6). 우리나라 보건복지가족부에서도 치과진료실

에서 사용되는 치과진료기재 및 장비에 대한 소

독, 멸균, 취급 등을 정하여 이를 실천함으로써 진

료실의 위생수준을 향상시킬 뿐만 아니라 환자와

환자사이 또는 환자와 진료담당 의료진의 교차감

염을 방지하고자 치과진료 감염방지 기준을 마련

하였다7). 특히 감염성 질환으로 B형간염, HIV,

Herpes, 결핵, 상기도 감염 등을 들 수 있으며 그

중 우리나라 치과진료실에 가장 중요한 감염관리

대상이 되는 질환은 감염 혈액을 전파하는 B형간

염, HIV라고 할 수 있다8). 병원감염은 다른 감염

성 질환과는 달리 감염의 발생을 완전히 억제할

수 없다. 왜냐하면 자연환경에서 미생물을 박멸시

킨다는 것은 거의 불가능하고 병원감염의 원인 미

생물은 비교적 환경적응력이 큰 미생물이므로 환

경요인 역시 통제하기 어려우며 감염성의 숙주요

인은 여러 치료로 인해 면역기전이 저하되어 미생

물이 소량 있어도 병원감염은 발생한다. 즉 병원
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감염은 완전예방이 불가능하므로 감소를 위한 지

속적인 노력이 필요하고 이때 투입된 노력에 따른

효과를 검증하는 작업이 지속적으로 이루어져야

한다9). 감염방지는 많은 돈을 투자해서 되는 것이

아니라 감염에 대한 지식, 기술, 관심, 인내, 노력

및 병원위생에 대한 끊임없는 관심 등이 결합되어

이를 제대로 활용할 수 있는 사람들에 의해서만

가능하다10). 감염관리에대한집담회의는참석횟수

가 많을수록 수행도가 높고, 비교적 규모가 크고

다수를상대로하는감염관리교육보다는소규모로

이루어지는 집담회의를 통한 교육이 효과적이며,

반복교육이 효과를 더욱 극대화한다고 하였다11).

이러한 내용들은치과병의원에종사하는치과위생

사들의 감염에 대한 인식과 실천의지를 강조하는

것으로써 적극적인 노력이 필요하다. 치과위생사

의 치과진료실 감염관리에 대한 조사연구는 여러

각도에서 조사된 바가 있으며 최근의 치과감염에

대한 연구로는 김12)의 연구나 임13)의 연구, 황14)의

연구 등으로 치과위생사들의 병원감염에 대한 인

식도나 실천정도를 조사하여 감염의 문제점을 파

악하고자 노력한 바가 있다. 본 연구는 치과위생

사들의치과진료실감염에대한인식도를파악하여

지속적인 관리와 수행을 높일 수 있는 실제적인

감염예방 프로그램을 개발하는 데 기초자료를 제

공하고자한다.  

2. 연구방법

2.1. 연구대상

본 연구는 2008년 4월 27일 부산·경남지역

보수교육에참석한치과위생사를대상으로조사하

였으며 조사에 응답한 235명 중 내용기재 미비,

불충분한 설문지를 작성한 5명을 제외한 230명의

설문지를연구에사용하였다.  

2.2. 연구방법

설문문항은박15)의 연구와안16)의 연구에서사용

한 내용을 연구자가 본 연구에 맞게 수정 보완하

였으며 자기기입식 설문법을 실시하였다. 조사항

목으로는 일반적 특성 13문항과 치과감염에 대한

병원 바이러스 처리방법 3문항, 감염의 유형 4문

항, 간염, 결핵, 헤르페스 바이러스에 대한 질병유

형의 인식 8문항, 구강진료기관 감염예방에 대한

인식 7개 문항으로 정답과 오답을 구분하여 총 35

문항으로작성되었다.

2.3. 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS(Statistical

Package for the Social Science) WIN 13.0

프로그램을이용하여분석하였다. 분석기법으로는

연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도

와 백분율을 산출하였으며, 치과위생사들의 치과

감염에 대한 인식도을 알아보기 위해 T-test(검

증)와 One-way ANOVA(일원변량분석)를 실시

하였다.

2.4. 측정도구

본 연구의 측정도구의 신뢰도를 검증한 결과는

<표 1>과 같이 Cronbach α가 치과감염에대한 지

식 0.50으로 나타났다. 

3. 연구성적

3.1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 <표 2>와 같이

여자가 97.4%로 대부분을 차지하였으며, 연령별

로는 20~25세가 37.0%로 가장 많았고 근무경력

별로는 2년 미만이 45.2%로 나타났으며, 담당업

무별로는 진료업무가 55.2%로 나타났다. 근무처

별로는 치과의원이 54.3%로 절반 이상을 차지하
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였고 정기적으로 건강진단을 받은 치과위생사가

61.7%로 나타났다. 건강진단 기간별로는 1년이

71.1%로 나타났고 B형간염 예방접종을 한 치과위

생사가 71.7%로 높게 나타났으며 최종 간염예방

접종시기는 5년 이상 전이 37.0%로 가장 많았고

B형간염 항체인지는 B형간염 항체에 대해 알고

있는 치과위생사가 84.3%로 높은 분포를 보였다.

전신질환에 관한 문진을 항상 하는 치과위생사는
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표 2. 연구대상자의 일반적 특성(계속)

구분 빈도(명) 백분율(%)

성별
여 224 97.4

남 6 2.6

연령

20~25세 85 37.0

26~30세 71 30.9

31~35세 22 9.6

36세 이상 52 22.6

근무경력

2년 미만 104 45.2

2~5년 48 20.9

6~10년 22 9.6

11년 이상 56 24.3

담당업무

진료업무 127 55.2

환자관리업무 16 7.0

진료협조업무 49 21.3

보건소 38 16.5

근무처

종합병원 30 13.0

치과병원 31 13.5

치과의원 125 54.3

보건소 44 19.1

정기적 건강진단
예 142 61.7

아니오 88 38.3

건강진단 기간

1년 101 71.1

2년 24 16.9

3년 이상 3 2.1

비정기적 14 9.9

소계 142 100.0

계 230 100.0

표 1. 측정도구의 신뢰도

구분 문항 수 Alpha

치과감염에

대한 인식도

병원 바이러스 처리방법 3 0.59

감염에 대한 지식 4 0.52

감염질환에 대한 인식도 8 0.59

구강진료기관 감염예방 7 0.65

치과감염에 대한 인식도 22 0.50



72.2%로 나타났으며감염방지교육경험은교육을

받은 적이 있는 치과위생사가 52.2%로 나타났다.

감염방지 교육방법은 보수교육이 47.5%로 가장

많았으며 환자 혈액 노출경험이 있는 치과위생사

는 80.9%로 높게나타났다.

3.2. 치과위생사의 치과감염에 대한 지식

치과위생사들의 치과감염에 대한 지식수준의

결과는 <표 3>과 같다. 치과감염에 대한 지식을

묻는 문항 중에‘환자를 직접적으로 관리하는 모

든 치과위생사는 안전관리에 대한 훈련을 받아야

한다’라는 문항이 97.8%로 가장 높았고, 다음으

로‘환자를 직접적으로 관리하는 모든 치과위생사

는 감염방지에 대한 훈련을 받아야 한다’97.4%,

‘치과위생사는 위험한 쓰레기나 오염된 세탁물을

취급할 때에 항상 적절한 개인보호장비를 착용해

야 한다’97.0%, ‘환자를 직접적으로 관리하는

모든 치과위생사는 위험물관리에 대한 훈련을 받

아야 한다’96.5%, ‘입술이나 입 안면, 구강점막

에 쉽게 발생하는 바이러스성 질환은 제1형 단순

헤르페스 질환이라고 생각한다’89.1%, ‘감염성

질환의 발생은 잠복-전구-급성-쇠퇴-회복기의

순서로 발생한다고 생각한다’82.6%, ‘신생아에

게 발생하는 구개파열과 구순파열은 내인성 원인

이라고 생각한다’79.6%, ‘HIV/AIDS(후천성면

역결핍증)은 기회감염으로 발생한다고 생각한다’

77.8%, ‘모든 환자를 치료할 때에 모든 진료진은

에이즈 환자를 치료할 때와 똑같은 개인보호장비

48 J Korean Acad Dental Hygiene Education Vol. 9, No. 1, 2009

표 2. 연구대상자의 일반적 특성

구분 빈도(명) 백분율(%)

B형간염

예방접종

예 165 71.7

아니오 65 28.3

최종간염

예방접종

시기

1년 전 59 35.8

2년 전 19 11.5

3년 전 20 12.1

4년 전 6 3.6

5년 이상 전 61 37.0

소계 165 100.0

B형간염

항체인지

예 194 84.3

아니오 36 15.7

전신질환

문진여부

항상 한다 166 72.2

가끔 한다 54 23.5

하지 않는다 10 4.3

감염방지

교육경험

있다 120 52.2

없다 110 47.8

감염방지

교육방법

보수교육 57 47.5

학교교육 21 17.5

교육자료 40 33.3

매스컴 2 1.7

소계 120 100.0

환자 혈액

노출경험

있다 186 80.9

없다 44 19.1

계 230 100.0
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표 3. 치과위생사의 치과감염에 대한 지식

구분 정답 오답

병원성 바이러스 처리는 열에 의해 처리할 수 있다고 생각한다 132(57.4) 98(42.6)

병원성 바이러스 처리는 소독제에 의해 처리할 수 있다고 생각한다 60(26.1) 170(73.9)

병원성 바이러스 처리는 항생제에 의해 처리할 수 있다고 생각한다 84(36.5) 146(63.5)

HIV/AIDS(후천성면역결핍증)은 기회감염으로 발생한다고 생각한다 179(77.8) 51(22.2)

HIV/AIDS(후천성면역결핍증)은 병원성 감염으로 발생한다고 생각한다 55(23.9) 175(76.1)

신생아에게 발생하는 구개파열과 구순파열은 내인성 원인이라고 생각한다 183(79.6) 47(20.4)

감염성 질환의 발생은 잠복-전구-급성-쇠퇴-회복기의 순서로 발생한다고 생각한다 190(82.6) 40(17.4)

B형간염은 구강에서 대변의 형태로 가장 흔하게 감염된다고 생각한다 131(57.0) 99(43.0)

치과위생사는 B형간염 백신을 맞을 경우 수동면역성을 제공받는다고 생각한다 45(19.6) 185(80.4)

피곤감과 미열, 근육과 관절의 통증, 오심, 구토, 설사, 황달은 간염의 증상으로 생각

한다
182(79.1) 48(20.9)

C형간염은 B형간염과 함께 발생하여 간경화나 만성간염으로 진행되며 치사율을 갖는

다고 생각한다
75(32.6) 155(67.4)

피로, 미열, 현저한 체중감소 현상, 기침, 밤에 땀을 흘리는 현상은 결핵이라고 생각한다 139(60.4) 91(39.6)

결핵은 피부검사로 쉽게 발견될 수 있는 질병이라고 생각한다 55(23.9) 175(76.1)

입술이나 입 안면, 구강점막에 쉽게 발생하는 바이러스성 질환은 제1형 단순 헤르페스

질환이라고 생각한다
205(89.1) 25(10.9)

헤르페스는 1형과 2형 모두 전염성이 높고, 수포나 수포내액의 직접접촉에 의해 전파

된다고 생각한다
175(76.1) 55(23.9)

모든 환자를 치료할 때에 모든 진료진은 에이즈 환자를 치료할 때와 똑같은 개인보호

장비를 착용해야 된다고 생각한다
178(77.4) 52(22.6)

환자의 혈액과 타액에 직∙간접으로 노출되는 모든 치과위생사는 A형간염에 대한 면

역이나 혈청학적 면역증명을 받아야 한다
37(16.1) 193(83.9)

기공소에 의뢰, 제작되는 모든 기공물은 환자의 구강에 장착되기 전후에 소독되어야

한다
15(6.5) 215(93.5)

치과위생사는 위험한 쓰레기나 오염된 세탁물을 취급할 때에 항상 적절한 개인보호장

비를 착용해야 한다
223(97.0) 7(3.0)

환자를 직접적으로 관리하는 모든 치과위생사는 감염방지에 대한 훈련을 받아야 한다 224(97.4) 6(2.6)

환자를 직접적으로 관리하는 모든 치과위생사는 안전관리에 대한 훈련을 받아야 한다 225(97.8) 5(2.2)

환자를 직접적으로 관리하는 모든 치과위생사는 위험물관리에 대한 훈련을 받아야 한다 222(96.5) 8(3.5)



를 착용해야 된다고 생각한다’77.4%, ‘헤르페스

는 1형과 2형 모두 전염성이 높고, 수포나 수포내

액의 직접접촉에 의해 전파된다고 생각한다’

76.1% 순으로 나타났으며, ‘기공소에 의뢰, 제작

되는 모든 기공물은 환자의 구강에 장착되기 전후

에 소독되어야 한다’라는 문항이 6.5%로 가장 낮

았다.

이상과 같이 치과위생사들은 치과감염에 대한

지식을 묻는 문항 중에‘환자를 직접적으로 관리

하는 모든 치과위생사는 안전관리에 대한 훈련을

받아야 한다’에 대해 가장 잘 알고 있었으며, ‘기

공소에 의뢰, 제작되는 모든 기공물은 환자의 구

강에 장착되기 전후에 소독되어야 한다’에 대해

가장알지못하고있음을알수있다.

3.3. 일반적 특성에 따른 치과감염에 대

한 인식

3.3.1. 병원 바이러스 처리방법에 대한 인식

치과위생사들의 병원 바이러스 처리방법에 대

한 인식은 <표 4>와 같이 3점 만점 중 전체 평균

1.20으로, 치과위생사들의 병원 바이러스 처리방

법에 대한 인식이 낮은 것으로 나타났고 연령과

근무경력,  담당업무, 근무처, 정기적 건강진단 여

부, B형간염 예방접종 여부, B형간염 항체인지

여부, 감염방지 교육경험, 그리고 환자 혈액 노출

경험별로는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다.
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표 4. 병원 바이러스 처리방법에 대한 인식

구분 Mean SD t(F) p

연령

20~25세 1.15 0.92

0.28 0.75326~30세 1.27 1.04

31세 이상 1.19 0.92

근무경력

2년 미만 1.13 0.95

1.58 0.2092~5년 1.42 1.01

6년 이상 1.15 0.93

담당업무

진료업무 1.20 0.96

0.05 0.955환자관리/진료협조 1.22 0.99

보건소 1.16 0.89

근무처

종합병원 1.47 0.90

1.17 0.321
치과병원 1.29 0.97

치과의원 1.12 0.99

보건소 1.18 0.87

정기적

건강진단

예 1.27 0.99
1.40 0.163

아니오 1.09 0.89

B형간염

예방접종

예 1.24 0.98
1.07 0.284

아니오 1.09 0.90

B형간염

항체인지

예 1.23 0.96
1.18 0.240

아니오 1.03 0.94

감염방지

교육경험

있다 1.30 0.98
1.67 0.097

없다 1.09 0.92

환자 혈액

노출경험

있다 1.22 0.96
0.49 0.624

없다 1.14 0.95

전체 1.20 0.95



3.3.2. 감염에 대한 인식

치과위생사들의 감염에 대한 인식의 결과는 <표

5>와 같이 4점 만점 중 전체 평균이 2.64로, 치과

위생사들의 감염에 대한 인식은 그다지 높지 않은

것으로 나타났다. 정기적으로 건강진단을 받지 않

는 치과위생사가 정기적으로 건강진단을 받는 치

과위생사보다 감염에 대한 인식이 높았으며, 통계

적으로도 유의한 차이를 보였다(t=-2.42,

pE0.05). 감염방지 교육경험이 있는 치과위생사

가 그렇지 않은 치과위생사보다 감염에 대한 인식

이 높았으며, 감염방지 교육경험에 따라 유의한

차이를보였다(t=2.28, pE0.05).  

3.3.3. 감염질환에 대한 인식

치과위생사들의 감염질환에 대한 인식을 살펴

본 결과는 <표 6>과 같이 8점 만점 중 전체 평균

이 4.38로, 치과위생사들은 감염질환에 대한 인식

이 그다지 높지 않은 것으로 나타났다. 담당업무

별로 환자관리 및 진료협조 담당 치과위생사가 감

염질환에 대한 인식이 가장 높았고, 보건소 담당

치과위생사는다른치과위생사보다감염질환에대

한 인식이 낮았으며, 담당업무에 따라 유의한 차

이를보였다(t=3.52, pE0.05).  
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표 5. 감염에 대한 인식

*p＜0.05

구분 Mean SD t(F) p

연령

20~25세 2.67 0.82

0.17 0.84326~30세 2.65 0.76

31세 이상 2.59 0.91

근무경력

2년 미만 2.70 080

0.66 0.5172~5년 2.54 0.87

6년 이상 2.62 0.84

담당업무

진료업무 2.58 0.77

2.61 0.076환자관리/진료협조 2.83 0.76

보건소 2.50 1.06

근무처

종합병원 2.73 0.83

0.34 0.799
치과병원 2.68 0.65

치과의원 2.64 0.79

보건소 2.55 1.04

정기적

건강진단

예 2.54 0.90
-2.42* 0.016

아니오 2.80 0.68

B형간염

예방접종

예 2.62 0.86
-0.43 0.665

아니오 2.68 0.75

B형간염

항체인지

예 2.63 0.84
-0.44 0.664

아니오 2.69 0.79

감염방지

교육경험

있다 2.76 0.71
2.28* 0.024

없다 2.51 0.93

환자 혈액

노출경험

있다 2.60 0.83
-1.40 0.164

없다 2.80 0.82

전체 2.64 0.83



3.3.4. 구강진료기관 감염예방에 대한 인식

치과위생사들의 구강진료기관 감염예방에 대한

인식을 살펴본 결과는 <표 7>과 같이 7점 만점 중

전체 평균 4.89로, 종합병원에 근무하고 있는 치

과위생사들이 감염예방에 대한 인식이 높은 것으

로 나타났고 연령과 근무경력, 담당업무, 근무처,

정기적 건강진단 여부, B형간염 예방접종 여부, B

형간염 항체인지 여부, 감염방지 교육경험, 그리

고 환자 혈액 노출경험별로는 유의한 차이를 보이

지않았다.

3.3.5. 치과감염에 대한 지식

치과위생사들의 치과감염에 대한 인식을 살펴

본 결과는 <표 8>과 같이 22점 만점 중 전체 평균

이 13.10으로, 치과위생사들은 치과감염에 대한

인식이 그다지 높지 않은 것으로 나타났다. 담당

업무별로 환자관리 및 진료협조 담당 치과위생사

가 치과감염에 대한 인식이 가장 높았고, 보건소

담당치과위생사는다른치과위생사보다치과감염

에 대한 인식이 낮았으며, 담당업무에 따라 유의

한차이를보였다(t=5.23, pE0.01).  
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표 6. 감염질환에 대한 인식

구분 Mean SD t(F) p

연령

20~25세 4.46 1.11

2.71 0.06926~30세 4.55 1.14

31세 이상 4.12 1.28

근무경력

2년 미만 4.51 1.16

2.95 0.0542~5년 4.52 1.09

6년 이상 4.12 1.25

담당업무

진료업무 4.29 1.11

3.52* 0.031환자관리/진료협조 4.69 1.10

보건소 4.13 1.46

근무처

종합병원 4.50 1.22

0.74 0.530
치과병원 4.32 0.98

치과의원 4.44 1.13

보건소 4.16 1.43

정기적

건강진단

예 4.32 1.22
-0.88 0.379

아니오 4.47 1.12

B형간염

예방접종

예 4.37 1.19
-0.17 0.862

아니오 4.40 1.18

B형간염

항체인지

예 4.40 1.17
0.55 0.581

아니오 4.28 1.28

감염방지

교육경험

있다 4.30 1.13
-1.05 0.297

없다 4.46 1.25

환자 혈액

노출경험

있다 4.41 1.20
0.80 0.426

없다 4.25 1.14

전체 4.38 1.19

*p＜0.05



4. 총괄 및 고안

감염방지의 궁극적인 주체는 진료업무와 협조

를 담당하고 있는 치과위생사, 치과종사자에게 있

으므로 감염방지의 소홀에 따른 결과는 치과위생

사나 치과종사자의 책임이라는 것을 간과하지 않

을 수 없다. 이에 국내 치과계 일각에서는 치과진

료실에서의 감염방지 활성화를 위해 많은 노력을

해왔으며, 일반적으로 인정되는 감염방지의 필요

성에도 불구하고 실제로 많은 치과위생사나 치과

종사자들이 이를 이행하지 못하고 있음을 해결하

기 위해서 표준적 주의지침의 이행은 필수적이라

하겠다16). 이에 치과진료실의 감염에 대한 방지대

책을 위하여 1990년도에 한길치학연구회에서는

감염방지에대한실무지침서를발행하였고대한치

과의사협회에서도 2001년‘치과진료실에서의 감

염방지’라는 실무지침서를 발간하여 감염관리의

전반적인 임상지침 마련에 근간이 되었다17). 본 연

구는 계속적인 치과위생사와 관련하여 감염에 대

한 임상지침서 마련에 기초자료를 제공하고 치과

위생사들의진료환경개선및지식수준을높이고자

함이다.

환자의 전신적 기왕력에 대한 문진은 환자를 평

가하기에 완전하다고 할 수 있을 정도로 만족하게
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표 7. 구강진료기관 감염예방에 대한 인식

구분 Mean SD t(F) p

연령

20~25세 4.92 0.71

0.14 0.86626~30세 4.86 0.78

31세 이상 4.88 0.60

근무경력

2년 미만 4.88 0.73

0.16 0.8532~5년 4.94 0.76

6년 이상 4.87 0.61

담당업무

진료업무 4.86 0.76

2.41 0.092환자관리/진료협조 5.03 0.56

보건소 4.74 0.64

근무처

종합병원 5.00 0.64

1.10 0.352
치과병원 4.90 0.79

치과의원 4.91 0.71

보건소 4.73 0.62

정기적

건강진단

예 4.94 0.74
1.38 0.170

아니오 4.81 0.62

B형간염

예방접종

예 4.87 0.75
-0.82 0.415

아니오 4.94 0.53

B형간염

항체인지

예 4.88 0.73
-0.36 0.721

아니오 4.92 0.50

감염방지

교육경험

있다 4.89 0.74
0.11 0.915

없다 4.88 0.65

환자 혈액

노출경험

있다 4.94 0.64
1.80 0.078

없다 4.68 0.88

전체 4.89 0.70



기대할 수 없지만 일반적으로 투약여부, 현재의

질병상태, 이상체중감소, 임파선증, 구강점막병

소, 간염병력 또는 그 외의 감염여부에 대한 증상

들을 열거하여 문답형식으로 기왕력을 수집할 수

있다18). 즉 모든 환자마다 철저하게 의학적 병력을

청취하고, 그다음 내원시에도 다시 문진을 하여 새

로운 질환의 발병 진행 정도를 확인해야 한다12). 이

에 따른 조사에 의하면 문진을 통한 정확한 기왕

력을 조사하는 김12), 임13), 조19), 박15) 등의 연구에서

‘항상한다’라고 응답한 치과위생사는 92.3%,

79.3%, 71.0%, 65.3%로 비교적 절반을 넘는 높

은 수준의 이행실태를 보여주고 있으며 본 연구에

서의 72.2%의 비슷한 결과를 보여주고 있다. 이

러한 결과는 치과위생사가 치과진료와 관련하여

환자의 기왕력 조사가 치과 치료시 매우 중요한

정보로인식되어있다는것으로사료된다.

감염방지에 대한 교육경험과 경로는 김20)의 연

구에서 치과위생사가‘교육을 받은 경험이 있다’

84.4%였고, 조19)의 연구 또한 62.9%로 감염방지

에 대한 교육경험이 높은 것을 보여주고 있으나

다른결과를도출한김12)의 연구는치과감염교육경

험이 없는 치과위생사가 57.7%로 나타나 지역적

으로 약간의 차이는 있었다. 안16)의 연구에서 교육

경로는 보수교육으로 45.6%로 가장 높았고, 학교
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표 8. 치과감염에 대한 인식

**p＜0.01

구분 Mean SD t(F) p

연령

20~25세 13.20 2.03

1.33 0.26726~30세 13.32 2.16

31세 이상 12.78 2.15

근무경력

2년 미만 13.22 2.13

1.75 0.1752~5년 13.42 2.17

6년 이상 12.76 2.03

담당업무

진료업무 12.94 2.05

5.23** 0.006환자관리/진료협조 13.77 1.78

보건소 12.53 2.55

근무처

종합병원 13.70 1.82

1.62 0.186
치과병원 13.19 2.18

치과의원 13.11 1.97

보건소 12.61 2.54

정기적

건강진단

예 13.07 2.20
-0.31 0.758

아니오 13.16 1.97

B형간염

예방접종

예 13.10 2.21
-0.02 0.988

아니오 13.11 1.86

B형간염

항체인지

예 13.14 2.11
0.58 0.563

아니오 12.92 2.14

감염방지

교육경험

있다 13.25 2.03
1.09 0.276

없다 12.95 2.19

환자 혈액

노출경험

있다 13.16 2.07
0.84 0.402

없다 12.86 2.30

전체 13.10 2.11



교육 32.9%, 교육자료 21.3%, 매스컴이 1.3%로

나타났다. 또한 임13)의 연구에서 교육자료 42.0%,

보수교육 31.5%, 병원자체교육 26.6% 순으로 나

타나 다른 차이를 보이는 것은 학교교육에 대한

질문문항이 없는 것뿐이었다. 본 연구에서의 감염

방지 교육경험별로 감염방지 교육을 받은 적이 있

는 치과위생사가 52.2%로 나타났으며 감염방지

교육방법별로는 보수교육이 47.5%로 가장 많아

안16)의 연구와 일치하는 것으로 나타났다. 이러한

결과는치과위생사들에게치과감염에대한교육과

정보제공의 기회를 주어야 할 뿐만 아니라 교육경

로에서의보수교육은치과위생사의치과감염에대

한 교육이 이루어지는 장소로 이를 잘 활용하여

체계적인 치과감염에 대한 자료나 교육이 강화되

어야할것이라사료된다. 

치과위생사의 감염관리 실태조사에서 B형간염

예방접종 여부는 조19)의 연구에서 치과위생사

65.3%는 예방접종을 받은 걸로 나타났고 임13)의

연구에서도 치과위생사 73.5%가 예방접종을받은

걸로 나타났다. 김20)의 연구나 박15)의 연구 또한

60.2%, 83.3%으로 예방접종을 받은 걸로 나타나

본 연구에서의 B형간염 예방접종을 한 치과위생

사 71.7%와 비슷한 결과를 보인다. 이는 치과위생

사가 자기방어 보호를 위한 간염에 대한 예방업무

를 철저히 지켜야 한다고 자각하고 있다는 것으로

사료된다. 

정기건강검진 여부에 대한 질문에 2007년 임13)

의 연구에서 건강검진을 받은 치과위생사는

74.9%로 나타났고 2008년 황10)의 연구에서도 마

찬가지로 건강검진을 받은 치과위생사는 79.9%,

그렇지 않은 치과위생사는 20.1%에 불가하였다.

본 연구에서도 정기적으로 건강진단을 받은 치과

위생사가 61.7%로 나타나 건강검진을 중요성을

인식하고있는것으로사료된다.   

B형간염 자가항체보유 사실에 대한 자가 인식

에 대해 조사한 결과 조20)의 연구는 B형간염체 보

유사실을알고있는치과위생사가 58.9%였고, 임13)

의 연구 또한 알고 있는 치과위생사가 68.9%로

나타났으며, 최근 황14)의 연구에서 94.9%가‘알고

있다’라고 답하여 본 연구의 결과 84.3%와 일치

하는 것으로 나타났다. 즉 치과위생사는 정기검진

이나 B형간염 항체검사로 매년 정기적으로 이루

어져 대부분 치과위생사는 자각하고 있다는 것을

나타낸다.

감염성 질환과 발생경로에 대한 인식에서‘환자

의혈액에노출된적이있다’라고묻는질문에서는

김20)의 연구에서‘혈액, 타액 등이 피부에 접촉된

적이 있다’라고 응답한 치과위생사는 87.6%이고

안16)의 연구에서도 혈액에 노출된 경험여부에서

‘있다’라고응답한치과위생사는 76.4%이고 본연

구에서도‘환자의 혈액에 노출된 적이 있다’라고

질문한 경우에‘있다’라고 응답한 치과위생사는

80.9%로대부분의치과위생사는감염성질환에많

이 노출되어 있다는 것을 결과적으로 보여주고 있

다. 감염성 질환으로부터 자신을 보호하고 방어하

기위해서는치과감염에대한치과위생사의인식의

수준이 높아져야 할 것이며 또한 치과감염에 대한

예방지식을사전에충분히습득하는것이치과감염

으로부터 안전해지는 방법으로 치과위생사의 지식

수준정도가무엇보다도중요하다고사료된다.

본 연구는 부산·경남지역에 소재하고 있는 치

과위생사를대상으로하였기에전국단위의표본조

사와 같은 광범위한 조사가 갖는 보편성을 획득하

기에는 부분적으로 한계를 가지고 있다. 따라서

치과위생사는 감염에 대한 처리와 방지 대책을 학

교교육과 치과임상에서 병행하여 좀 더 실제적인

감염방지교육이필요하다고사료된다. 

5. 결론

본 연구는 치과위생사들의 치과의료기관 감염
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방지와 관련하여 관련 인식수준을 알고 그에 따른

감염방지에대해치과위생사들의지식교육을향상

시키는기초자료를제공하고자부산·경남지역병

의원에 근무하고 있는 치과위생사 230명을 대상

으로 2008년 4월 27일 자기기입식설문법을이용

하여 자료를 수집, 분석하여 다음과 같은 결론을

얻었다. 

1. 치과위생사들의병원바이러스처리방법에대한

인식이 3점만점중평균 1.20으로나타났다. 

2. 감염에 대한 인식은 4점 만점 중 평균 2.64로

나타났으며, 정기적 건강진단 여부(t=-2.42,

pE0.05), 감염교육경험별(t=2.28, pE0.05)

로 통계적으로유의한차이를보였다.

3. 감염질환에 대한 인식은 8점 만점 중 평균

4.38로 나타났으며, 담당업무에 따라 유의한

차이를보였다(t=3.52, pE0.05). 

4. 구강진료기관 감염예방에 대한 인식은 7점 만

점 중 평균 4.89로 나타났고, 종합병원에 근무

하는 치과위생사들의구강진료기관감염예방에

대한인식이가장높은것으로나타났다.

따라서 치과위생사들의 감염방지에 대한 인식

수준 향상과 치과의료기관에서 감염에 대한 노출

을 최대한으로 줄여 치과위생사, 그 외 치과의료

종사자, 환자가 안전하게 진료받을 수 있는 노력

이필요하다고사료되었다. 
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The purpose of this study was to examine the recognition level related to the infection prevention

in dental medical institute in dental hygienists and to offer basic data of enhancing the knowledge

education in dental hygienists on the infection prevention according to it. As a result of collecting

and analyzing data by using the self-administered questionnaire on April 27, 2008 targeting 230 den-

tal hygienists who are working at hospitals and clinics in P,K region, the following conclusions were

obtained. 

1. Dental hygienists’ recognition on hospital-virus treatment method was indicated to be averagely

1.20 out of 3-point perfection. 

2. The recognition on infection was indicated to be averagely 2.64 out of 4-point perfection. The sta-

tistically significant difference was shown with the appearance of periodical health

examination(t=-2.42, p<.05) and by infection-education experience(t=2.28, p<0.05). 

3. The recognition on an infection disease was indicated to be averagely 4.38 out of 8-point perfec-

tion. The significant difference(t=3.52, p<0.05) was shown depending on task in charge. 

4. The recognition on the infection prevention in dental treatment institute was indicated to be aver-

agely 4.89 out of 7-point perfection. The recognition on the infection prevention of dental treat-

ment institute in dental hygienists, who work for general hospital, was indicated to be the highest.

Accordingly, it was considered to be required an effort for dental hygienists, other dental-medical

practitioners, and patients to be able to treated safely by enhancing the recognition level on infection

prevention in dental hygienists and by maximally reducing exposure to infection in dental medical

institute. 
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