
1. 서론

최근 국민들의 건강에 대한 관심이 증가하면서 감염

성 질환에대한우려와 이를예방하기위한 노력이시도

되고 있다. 그럼에도 불구하고 의료기관의 진료환경은

여전히 감염에 대한 문제를 지니고 있다. 특히 치과 진

료실은 광범위한 종류의 병원성 미생물에 항상 노출되

어심각한문제로대두되고있다1). 치과진료실은특성상

환자의혈액과타액 안에 있는매우 다양한종류의세균

이나 바이러스 등에 노출될 수 있으며, 날카로운 진료기

구 또는 주삿바늘에 찔리거나, 노출된 신체의 상처를 통

하거나, 에어로졸 형태의 여러 경로를 통해 감염이 가능

하며 또한, 환자의 여러 가지 분비물로 인해 실내가 오

염될경우감염의매개장소가될수있다2). 
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치과진료실에서의 소독과 멸균에 관하여 1985년부터

체계적이고 포괄적인 연구가 시작되었으며3) 2006년 7

월에는 보건복지부에서 치과진료 감염방지 기준을 마련

하여 이를 실천함으로써 환자와 환자, 환자와 치과 의료

종사자 사이의 교차감염을 방지하도록 하였다4). 따라서

감염성 질환의 경로를 차단하기 위해서는 치과에 내원

하는 환자의 병력을 확인하여 전반적인 건강상태를 관

찰하여야한다.

치과 의료종사자들은 HIV에 감염된 주사기, 외과용

기구, 그리고 감염된 환자의 혈액에 노출될 가능성이 항

상 존재하므로 환자진료 시 주의를 기울이지 않으면 치

명적인 질병에 감염될 수 있으며5), 환자진료에 참여하

는 치과위생사들 역시 감염의 안전지대에서 벗어나 그

들의 안전을 위협받고 있다. 따라서 감염성 질환자 진료

시 장갑, 마스크, 보안경 등의 보호장비를 반드시 착용

하고 모든 기구를 철저히 멸균하는 등 교차감염을 예방

하기 위해 적극적으로 노력해야 한다6). 미국의 경우는

1980년대 말부터 최근까지 혈인성 병원체의 감염을 예

방하는 데 개인용 보호장비가 효과적으로 사용되어 왔

으며 사용량도 증가 추세에 있다7). 그러나 우리나라의

치과 의료종사자들은 이러한 기초적인 방호법의 필요성

에대해서는알고있지만사용률은낮다고보고되었다8).

이에 본 연구에서는 현재 치과진료기관에서 치과 감

염관리에 주 업무를 담당하고 있는 치과위생사들을 대

상으로진료 전·후손 세척 여부와보호장비착용실태

및 각종 기자재의 멸균 및 소독시행 여부를 구체적으로

파악하여 치과진료실 감염방지를 위한 문제점과 개선

방안을찾는데기초자료로제시하고자한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상 및 기간

2009년 10월 12일부터 2010년 10월 28일까지 서울

과 경기 지역에 소재한 종합병원, 치과병원, 치과의원에

종사하는치과위생사 220명을대상으로하여자료를수

집하였다.

2.2. 연구방법

본 연구는 선행연구9)를 참조하여 연구목적에 맞게 수

정보완하여설문지법을실시하였다. 

자료수집 설문지는 자기기입방식으로 실시하였고

220부를 배부하여 154부를 회수하였다. 회수된 설문지

중 누락된 설문지 5부는 자료 분석에서 제외하고 총

149부를사용하였다. 

2.3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 11.5를 이용하였으며, p

＜0.05에서통계적유의성을검정하였다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 실시

하여빈도와백분율을구하였다.

둘째, 응답자를 연구의 변인별로 분류하여 감염관리

실천도를 파악하기 위해 교차분석(Chi-square test)을

실시하였다.

3. 연구성적

3.1. 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 치과

위생사 149명의 성별은 모두 여성으로 조사되었다. 연

령분포는 만 25~30세 미만 51.6%, 만 25세 미만

35.6%, 30세 이상 12.8%로 나타났다. 근무경력은 1~3

년 미만 35.6%, 5년 이상 30.2%, 3~5년 미만 20.8%,

1년 미만 13.4%였다. 근무형태별로는 치과의원 49.0%,

치과병원 36.9%, 종합병원(대학병원 제외) 8.7%, 대학

병원 5.4%였다. 담당업무는 예방치과진료 업무 52.3%,

진료보조 업무 27.5%, 환자관리 업무 20.1%였다. 감염

방지교육경험은있다 91.9%, 없다 8.1%였다. 

3.2. 치과위생사의 근무경력에 따른 감염관리

실태

치과위생사의 근무경력에 따른 감염관리 실태 비교는

<Table 2>와 같다. ‘진료 전 손 세척’에 대해‘항상 한

다’항목중 5년이상 77.8%, ‘진료후손세척’에대해

‘항상 한다’가 3~5년 미만 96.8%로 가장 높았다. ‘마

스크 교체 시기’에 대한 항목 중‘매 환자마다 사용한

다’가 5년 이상 77.8%, ‘매 환자마다 의료용 장갑(라텍

스) 착용 여부’에 대해‘항상 한다’가 5년 이상 77.8%

로 가장 높았으며, ‘진료 시 일회용 보호장비 착용(안면
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보호대, 보호 안경 등) 여부’에 대해‘가끔 한다’는 5년

이상 28.9%로 가장 높게 나타났다. ‘진료 시 가운 교체

시기’에 대해 1년 미만은‘1주일에 한 번’45.0%, 1~3

년 미만은‘1주일 중 눈에 보이게 더러워지면 수시로’

49.1%, 3~5년 미만은‘1주일에 한 번’58.1%, 5년 이

상은‘1주일에 한 번’53.3%로 가장 많이 응답하였다.

‘에이프런 사용 횟수’에 대해‘한 환자에 1회’가 가장

많이 응답하였으며 3~5년 미만 64.5%, 5년 이상

55.6%, 1~3년 미만은 49.1%, 1년 미만 45.0%로 나타

났다. ‘사용한모든기구매회멸균및소독’에대해‘항

상 한다’가 가장 많은 응답을 나타냈으며 3~5년 미만

100.0%, 5년 이상 97.8%, 1~3년 미만 96.2%, 1년 미

만 85.0%로 가장 높게 나타나 근무경력에 따라 통계적

으로유의한차이를보였다(p＜.05).

3.3. 치과위생사의 근무형태에 따른 감염관리

실태

치과위생사의 근무형태에 따른 감염관리 실태 비교는

<Table 3>과 같다. ‘진료 전·후 손 세척’에 대한 비교

결과‘항상 한다’에 대한 응답이 가장 많았으며‘진료

전 손 세척’은 대학병원이 87.5%, ‘진료 후 손 세척’은

대학병원 100.0%, 종합병원 100.0%로 가장 높게 나타

났다. ‘마스크 교체 시기’는‘매 환자마다 사용’이 가장

많았으며 대학병원 87.5%로 가장 높게 나타났다. ‘매

환자마다 의료용 장갑(라텍스) 착용 여부’도‘항상 한

다’가 가장 많이 응답하였으며 치과병원 87.3%로 가장

높게나타나통계적으로유의한차이를보였다(p＜.05).

‘진료 시 일회용 보호장비 착용(안면보호대, 보호 안경

등) 여부’에 대해 가장 많은 응답을 보인‘가끔 한다’는

치과병원 67.3%로 가장 높게 나타났고, ‘진료 시 가운

교체 시기’에 대해 대학병원은‘1주일 중 눈에 보이게

더러워지면 수시로’50.0%, 종합병원은‘1주일에 한

번’76.9%, 치과병원은‘1주일에한번’50.9%, 치과의

원은‘1주일 중 눈에 보이게 더러워지면 수시로’47.9%

로 가장 많이 응답하였다. ‘에이프런 사용 횟수’는‘한

환자에 1회’가 대학병원은 100.0%, 종합병원 84.6%,
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Division (N) Frequency(%)

Age

Under 24 53 35.6

25~under 30 77 51.6

More than 30 19 12.8

Career

Under 1 year 20 13.4

1~under 3 year 53 35.6

3~under 5 year 31 20.8

More than 5 year 45 30.2

Type of service

A dental university 8 5.4

A general hospital 13 8.7

A dental hospital 55 36.9

A dental clinic 73 49.0

The business under charge

Preventive dental care 79 52.3

Patient management 30 20.1

Assistance 41 27.5

Education experience
Yes 137 91.9

No 12 8.1

Total 149 100

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



치과병원 70.9%로 가장높게나타났고, 치과 의원은‘2

∼3회 반복 사용’이 49.3%로 가장 많이 응답하여 의료

기관규모가클수록에이프런을한환자에 1회사용하는

것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p

＜.05). ‘사용한 모든 기구 매회 멸균 및 소독’은‘항상

한다’가 가장 많은 응답을 나타냈으며 대학병원은
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Table 2. Infection control practices by career Unit : persons(%)

Division

Career
X2-
ValueUnder 1

year
1~under
3 year

3~under
5 year

More than
5 year

Total

Wash hand of befor

treatment

Always 14(70.0) 41(77.4) 22(71.0) 35(77.8) 112(75.2)
3.489

P=.745
Sometime 6(30.0) 12(22.6) 9(29.0) 9(20.0) 36(24.2)

No 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.2) 1(0.7)

Wash hand of after 

treatment

Always 16(80.0) 48(90.6) 30(96.8) 42(93.3) 136(91.3)
6.782

P=.341
Sometime 4(20.0) 4(7.5) 1(3.2) 3(6.7) 12(8.1)

No 0(0.0) 1(1.9) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.7)

Change of the mask

(disposable) 

Whenever the

patients change
15(75.0) 36(67.9) 24(77.4) 35(77.8) 110(73.8)

4.470

P=.613

A surgery or

patients with sus-

pected infectious

5(25.0) 15(28.3) 7(22.6) 10(22.2) 37(24.8)

No 0(0.0) 2(3.8) 0(0.0) 0(0.0) 2(1.3)

Wearing of the disposable

glove(Latex) 

Always 14(70.0) 37(69.8) 23(74.2) 35(77.8) 109(73.2)
4.040

P=.671
Sometime 6(30.0) 13(24.5) 8(25.8) 9(20.9) 36(24.4)

No 0(0.0) 3(5.7) 0(0.0) 1(2.2) 4(2.7)

The equipment condition of

protectors(The protectors for

frontal faces, Glasses, etc.)

Always 4(20.0) 15(28.3) 8(25.8) 13(28.9) 40(26.8)
8.617

P=.196
Sometime 12(60.0) 32(60.4) 23(74.2) 30(66.7) 97(65.1)

No 4(20.0) 6(11.3) 0(0.0) 2(4.4) 12(8.1)

Change of the gown Every day 2(10.0) 1(1.9) 0(0.0) 0(0.0) 3(2.0)

12.311

P=.196

Often during the

week, visibly dirty
8(40.0) 26(49.1) 13(41.9) 21(46.7) 68(45.6)

Once a week 9(45.0) 24(45.3) 18(58.1) 24(53.3) 75(50.3)

Once after a week 1(5.0) 2(3.8) 0(0.0) 0(0.0) 3(2.0)

The frequency of apron Once a patient 9(45.0) 26(49.1) 20(64.5) 25(55.6) 80(53.7)

10.289

P=.328

A twice-three

(reusable)
7(35.0) 22(41.5) 7(22.6) 11(24.4) 47(31.5)

More than four 3(15.0) 5(9.4) 4(12.9) 6(13.3) 18(12.1)

No answer 1(5.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(6.7) 4(2.7)

Sterilize and disinfect

instruments used every

time

Always 17(85.0) 51(96.2) 31(100.0) 44(97.8) 143(96.0) 7.920

P=.048

*

Sometime 3(15.0) 2(3.8) 0(0.0) 1(2.2) 6(4.0)

No 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

* p＜0.05 



87.5%, 종합병원 84.6%, 치과병원 96.4%, 치과의원

98.6%로가장많이응답하였다. 

3.4. 치과위생사의 담당 업무에 따른 감염관리

실태

치과위생사의 담당 업무에 따른 감염관리 실태 비교
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Table 3. Infection control practices by type of service Unit : persons(%)

Division

Type of service

Total
X2-
ValueA dental

university
A general
hospital

A dental
hospital

A dental
clinic

Wash hand of before 

treatment

Always 7(87.5) 9(69.2) 40(72.2) 56(76.7) 112(75.2)
2.745

P=.840
Sometime 1(12.5) 4(30.8) 14(25.5) 17(23.3) 36(24.2)

No 0(0.0) 0(0.0) 1(1.8) 0(0.0) 1(0.7)

Wash hand of after 

treatment

Always 8(100.0) 13(100.0) 51(92.7) 64(87.7) 136(91.3)
3.831

P=.700
Sometime 0(0.0) 0(0.0) 4(7.3) 8(11.0) 12(8.1)

No 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.4) 1(0.7)

Change of the mask

(disposable) 

Whenever the patients

change
7(87.5) 9(69.2) 47(85.5) 47(64.4) 110(78.3)

9.132

P=.166
A surgery or patients with

suspected infectious
1(12.5) 4(30.8) 8(14.5) 24(32.9) 37(24.8)

No 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(2.7) 2(1.3)

Wearing of the disposable

glove(Latex) 

Always 6(75.0) 7(53.8) 48(87.3) 48(65.8) 109(73.2)
13.098

P=.042*
Sometime 2(25.0) 6(46.2) 7(12.7) 21(28.1) 36(24.2)

No 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(5.5) 4(2.7)

The equipment condition of

protectors(The protectors for

frontal faces, Glasses, etc.)

Always 3(37.5) 5(38.5) 14(25.5) 18(24.7) 40(26.8)
2.369

P=.883
Sometime 5(62.5) 7(53.8) 37(67.3) 48(65.8) 97(65.1)

No 0(0.0) 1(7.7) 4(7.3) 7(9.6) 12(8.1)

Change of the gown Every day 1(12.5) 0(0.0) 0(0.0) 2(2.7) 3(2.0)

10.451

P=.315

Often during the week,

visibly dirty
4(50.0) 3(23.1) 26(47.3) 35(47.9) 68(45.6)

Once a week 3(37.5) 10(76.9) 28(50.9) 34(46.6) 75(50.3)

Once after a week 0(0.0) 0(0.0) 1(1.8) 2(2.7) 3(2.0)

The frequency of apron Once a patient 8(100.0) 11(84.6) 39(70.9) 22(30.1) 80(53.7)

35.379

P=.000*

A twice-three(reusable) 0(0.0) 1(7.7) 10(18.2) 36(49.3) 47(31.5)

More than four 0(0.0) 1(7.7) 5(9.1) 12(16.4) 18(12.1)

No answer 0(0.0) 0(0.0) 1(1.8) 3(4.1) 4(2.7)

Sterilize and disinfect

instruments used every

time

Always 7(87.5) 11(84.6) 53(96.4) 72(98.6) 143(96.0)
7.181

P=.066
Sometime 1(12.5) 2(15.4) 2(3.6) 1(1.4) 6(4.0)

No 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

* p＜0.05 



는 <Table 4>와 같다. ‘진료 전 손 세척’에 대한‘항상

한다’항목 중 예방치과진료 업무 80.8%로 가장 높게

나타났고, ‘진료후손세척’에대해‘항상한다’가환자

관리 업무 96.7%로 가장 많이 응답하였다. ‘마스크 교

체시기’에대해서는‘매환자마다사용한다’가가장많

이 응답하여 진료보조 업무 80.5%로 가장 높게 나타났

고, ‘매 환자마다 의료용 장갑(라텍스) 착용 여부’에 대

해‘항상 한다’가 예방치과진료 업무는 79.5%로 가장

높게 나타났다. ‘진료 시 일회용 보호장비 착용(안면보

호대, 보호 안경 등) 여부’에 대해 가장 많은 응답을 보

인‘가끔한다’는예방치과진료업무 66.7%로응답하여

가장 높게 나타났고, ‘진료 시 가운 교체 시기’에 대해

예방치과진료 업무는‘1주일 중 눈에 보이게 더러워지

면 수시로’48.7%, 환자관리 업무는‘1주일 중 눈에 보

이게더러워지면수시로’50.0%, 진료보조업무는‘1주

일에 한 번’58.5%로 가장 많이 응답하였다. ‘에이프런

사용 횟수’에서 가장 많은 응답을 보인‘한 환자에 1회’

가 환자관리 업무 63.3%로 가장 많이 나타났고, ‘사용

한 모든 기구 매회 멸균 및 소독’에 대해‘항상 한다’가

가장 많은 응답을 보였으며 예방치과진료 업무에서

98.7%로가장높게나타났다.

3.5. 치과위생사의 감염방지 교육경험에 따른

감염관리 실태

치과위생사의 감염방지 교육경험 유무에 따른 감염관

리실태비교는 <Table 5>와 같다. ‘진료전손세척’에

대해‘항상 한다’가 교육경험자 74.5%, 무경험자는

83.3%, ‘진료후손세척’에대해‘항상한다’가경험자

91.2%, 무경험자 91.7%로가장많이응답하였다. ‘마스

크 교체 시기’는‘매 환자마다 사용한다’가 교육경험자

는 73.7%, 무경험자 75.0%로 가장 많이 응답하였고,

‘의료용 장갑(라텍스) 착용 여부’에 대해‘항상 한다’가

교육경험자는 72.3%, 무경험자 83.3%로 가장 많이 응

답하였으며, ‘진료 시 일회용 보호장비 착용(안면보호

대, 보호 안경 등) 여부’는‘가끔 한다’가 교육경험자

66.4%, 무경험자 50.0%로 가장 높게 나타났다. ‘진료

시 가운 교체 시기’에 대해 교육경험자는‘1주일에 한

번’52.6%, 무경험자는‘1주일 중 눈에 보이게 더러워

지면수시로’50.0%로가장많이응답하여대부분의치

과위생사가 1주일에한번이상가운을교환하는것으로

나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜.05).

‘에이프런 사용 횟수’에 대해 교육경험자는‘한 환자에

1회’56.2%, 무경험자‘2?3회 반복 사용’50.0%로 가

장 많이 응답하였으며, ‘사용한 모든 기구 매회 멸균 및

소독’에 대해‘항상 한다’가 교육경험자 96.4%, 무경험

자 91.7%로 가장많이응답하여교육경험자가무경험자

보다 더 높게 나타났다. 치과위생사의 감염방지 교육경

험 유무에 따라‘진료 시 가운 교체 시기’를 제외하고

손 세척, 마스크 교체 시기, 의료용 장갑 착용 여부, 에

이프런의 사용 실태에서 유의한 차이는 없었다. 이러한

결과는 감염방지 실천의 중요성에 대한 인식부족이 아

니라 번거로움과 시간부족 등으로 인한 실천율의 저조

때문으로판단된다.

4. 총괄 및 고안

치과위생사들은 치과진료실 내에서 광범위한 종류의

병원성 미생물에 노출되어 있으며, 다양한 부류의 환자

들과 접하게 된다. 이러한 환경으로 인해 치과위생사는

진료과정 중에 환자와 교차감염을 일으킬 수 있다. 따라

서 치과위생사들은 감염방지에 대한 지식을 갖추어야

하며감염에노출될수 있는 상황을미리 차단하여치과

종사자와환자 사이에이루어질수 있는진료실 내 감염

을 방지해야 한다. 이에 본 연구에서는 치과진료실 감염

방지대책을 효율적으로 실천할 수 있는 방안을 수립하

는 데 기초자료로 제공하고자 치과위생사들의 감염관리

실태를조사하였다.

치과위생사의 감염방지 실태를 비교하기 위해 손 세

척, 마스크 교체, 보호장비 착용, 가운 교체, 에이프런

착용, 소독 및 멸균의 실천도와 근무환경에 대해 교차분

석(Chi-square test)을 실시하였다.

치과진료 시 손은 끊임없이 환자의 타액과 혈액 등으

로 오염되기 때문에 각별한 주의를 기울이지 않으면 오

염된 수도꼭지, 비누, 수건 등에 의해 다시 손이 오염되

어 교차감염을 일으킬 수 있으므로 의료인들은 항상 손

관리에 주의를 기울여야 한다. 손 세척은 간단하면서도

일상적으로 이루어지는 행위이기 때문에 간과하기 쉬우

나 개인위생의 중요한 수단이며 치과의료진에서는 최우
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선적인 감염관리 과정 중 하나이다. 장갑 착용 전·후에

손을씻어야피부 세균의수준을최소화할수 있으며장

갑 속에서 증식하는 피부 세균이 축적되어 일어나는 감

염을 줄일 수 있다. 본 조사에서는 치과위생사의 진료

전·후 손 세척은 70~80% 정도만이 항상 하는 것으로

응답하여 치과위생사들의 깨끗한 손 관리를 위한 교육

남상미 141

Table 4. Infection control practices by the business under charge Unit : persons(%)

Division

The business under charge

Total
X2-
Value

Medical
examination
& treatment 

Patient
manage-
ment

Assistance

Wash hand of before 

treatment

Always 63(80.8) 24(80.0) 25(61.0) 112(75.2)
7.637

P=.106
Sometime 14(17.9) 6(20.0) 16(39.0) 36(24.2)

No 1(1.3) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.7)

Wash hand of after 

treatment

Always 74(94.9) 29(96.7) 33(80.5) 136(91.3)
9.163

P=.057
Sometime 4(5.1) 1(3.3) 7(17.1) 12(8.1)

No 0(0.0) 0(0.0) 1(2.4) 1(0.7)

Change of the mask

(disposable) 

Whenever the patients

change
54(69.2) 23(76.7) 33(80.5) 110(73.8)

8.622

P=.071

A surgery or patients

with suspected infec-

tious

24(30.8) 7(23.3) 6(14.6) 37(24.8)

No 0(0.0) 0(0.0) 2(4.9) 2(1.3)

Wearing of the disposable

glove(Latex) 

Always 62(79.5) 23(76.7) 24(58.5) 109(73.2)
8.815

P=.066
Sometime 15(19.2) 7(23.3) 14(34.1) 36(24.2)

No 1(1.3) 0(0.0) 3(7.3) 4(2.7)

The equipment condition of

protectors(The protectors for

frontal faces, Glasses, etc.)

Always 21(26.9) 11(36.7) 8(19.5) 40(26.8)
5.348

P=.253
Sometime 52(66.7) 18(60.0) 27(65.9) 97(65.1)

No 5(6.4) 1(3.3) 6(14.6) 12(8.1)

Change of the gown Every day 0(0.0) 1(3.3) 2(4.9) 3(2.0)

8.014

P=.237

Often during the week,

visibly dirty
38(48.7) 15(50.0) 15(36.6) 68(45.6)

Once a week 37(47.4) 14(46.7) 24(58.5) 75(50.3)

Once after a week 3(3.8) 0(0.0) 0(0.0) 3(2.0)

The frequency of apron Once a patient 41(52.6) 19(63.3) 20(48.8) 80(53.7)

2.965

P=.813

A twice-three(reusable) 25(32.1) 7(23.3) 15(36.6) 47(31.5)

More than four 9(11.5) 4(13.3) 5(12.2) 18(12.1)

No answer 3(3.8) 0(0.0) 1(2.4) 4(2.7)

Sterilize and disinfect

instruments used every

time

Always 77(98.7) 28(93.3) 38(92.7) 143(96.0)
3.210

P=.201
Sometime 1(1.3) 2(6.7) 3(7.3) 6(4.0)

No 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)



과 홍보가 더욱 필요할 것으로 판단된다. 또한 손 세척

제는 검진 및 비수술기법과 같은 다수의 일상적 치과치

료에는 일반비누로 씻는 것으로 충분하나 수술과정을

위해서는 항균제가 함유된 수술용 세제를 사용하여야

하므로 이에 대한 교육도 더불어 필요할 것으로 사료된

다10). 
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Table 5. Infection control practices by education experience Unit : persons(%)

Division
Education experience

Total X2-Value  
Yes No

Wash hand of before 

treatment

Always 102(74.5) 10(83.3) 112(75.2)
0.507

P=.776
Sometime 34(24.8) 2(16.7) 36(24.2)

No 1(0.7) 0(0.0) 1(0.7)

Wash hand of after treatment Always 125(91.2) 11(91.7) 136(91.3)
0.089

P=.956
Sometime 11(8.0) 1(8.3) 12(8.1)

No 1(0.7) 0(0.0) 1(0.7)

Change of the mask

(disposable) 

Whenever the

patients change
101(73.7) 9(75.0) 110(73.8)

0.178

P=.915

A surgery or

patients with sus-

pected infectious

34(24.8) 3(25.0) 37(24.8)

No 2(1.5) 0(0.0) 2(1.3)

Wearing of the disposable

glove(Latex) 

Always 99(72.3) 10(83.3) 109(73.2)
0.839

P=.658
Sometime 34(24.8) 2(16.7) 36(24.2)

No 4(2.9) 0(0.0) 4(2.7)

The equipment condition of

protectors(The protectors for

frontal faces, Glasses, etc.) 

Always 36(26.3) 4(33.3) 40(26.8)
1.864

P=.394
Sometime 91(66.4) 6(50.0) 97(65.1)

No 10(7.3) 2(16.7) 12(8.1)

Change of the gown 
Every day 2(1.5) 1(8.3) 3(2.0)

18.226

P=.000*

Often during the

week, visibly dirty
62(45.3) 6(50.0) 68(45.6)

Once a week 72(52.6) 3(25.0) 75(50.3)

Once after a week 1(0.7) 2(16.7) 3(2.0)

The frequency of apron 
Once a patient 77(56.2) 3(25.0) 80(53.7)

5.564

P=.135

A twice-three

(reusable)
41(29.9) 6(50.0) 47(31.5)

More than four 15(10.9) 3(25.0) 18(12.1)

No answer 4(2.9) 0(0.0) 4(2.7)

Sterilize and disinfect instru-

ments used every time

Always 132(96.4) 11(91.7) 143(96.0)
0.626

P=.401
Sometime 5(3.6) 1(8.3) 6(4.0)

No 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

* p＜0.05 



치과진료 시 고속 핸드피스나 초음파 치석제거기 사

용은 혈액, 타액, 기타 파편 등이 분무되어 입에서 튀어

나오게 된다. 오11)의 보고에 의하면 치과진료 중 발생되

는 에어로졸에서 결핵균이 검출되었고, 치과 의료종사

자들에게서 결핵 발병률이 증가하고 있다고 보고하였으

며, 특히 치과의사는 전체인구보다 더 자주 호흡기 감염

이 발생하는 것으로 밝혀졌다. 치과진료 시 진료 특성상

환자와 술자의 거리가 가까워 호흡기질환의 감염 위험

성이 더 커질 수 있다. 이러한 환경에서 호흡기질환의

감염을 줄이기 위해서는 감염을 효과적으로 차단할 수

있는마스크착용이필요하다. 

본 연구에서 치과위생사의‘마스크 교체 시기’에 대

해‘매 환자마다 교체한다’가 대략 70% 이상으로 가장

많이 나타났다. 마스크 착용 시 20분 이상 착용하고 있

으면 마스크가 오염되므로 매 환자마다 마스크를 새로

착용하거나 일상적으로 적어도 매 1시간마다 마스크를

교환하여야 하며, 치과진료 시 발생되는 에어로졸에 노

출되는 상황을 고려할 때 치과위생사들의 마스크 착용

에 대한 필요성 및 유용성 교육과 실천을 높이기 위한

개인의 습관화가 이루어져야 한다고 사료되며, 이에 대

한교육도필요할것으로사료된다.

치과위생사의‘매 환자마다 의료용 장갑(라텍스) 착

용’에 대해‘항상 한다’가 근무경력 1~3년 미만

69.8%, 1년 미만 70.0%, 3~5년 미만 74.2%, 5년 이상

77.8%로 응답하여 근무경력이 증가할수록 의료용 장갑

(라텍스) 착용률이 높게 나타났다. 근무형태에 따라‘항

상 한다’가 치과병원 87.3%, 대학병원 75.0%, 치과의

원 65.8%, 종합병원 53.8%로 응답하여 박 등12)의 종합

병원 18명(72%), 치과병원 23명(54.8%), 치과의원 40

명(32.3%)의 항상 착용한다는 결과보다 종합병원은

18.2% 낮게, 치과병원은 32.3% 높게, 치과의원은

23.5% 높게 나타나 치과병원과 치과의원의 의료용 장

갑(라텍스) 착용률이 향상되고 있음을 알 수 있었다. 담

당 업무에 따라‘항상 한다’가 예방치과진료 업무

79.5%, 환자관리 업무 76.7%, 진료보조 업무 58.5%로

응답하여 예방치과진료 업무 시 의료용 장갑(라텍스) 착

용률이 가장 높게 나타났으며 이는 예방치과진료 업무

에서 강13)의 스케일링 시 74%의 착용률보다 높게 나타

났다. 박14)은 진료실에서의 교차감염이 대부분 기구나

손을통해일어나므로모든시술자는 1회용장갑착용이

요구된다고 하였으며, 정 등15)은 치과 감염관리를 위한

일반적인 준수사항에서 에어로졸과 튀는 것을 최소화하

기 위한 방안으로 장갑을 반드시 착용해야 한다고 하였

다. 이에 치과위생사는 환자진료 시 타액과 혈액 안에

있는 미생물에 의해 감염되는 것을 막고 교차감염을 예

방하기 위해 반드시 의료용 장갑(라텍스)을 착용해야 할

것으로사료된다.

치과진료시금속성수복물또는보철물삭제시분진

이나 교정용 철사 등의 절단 시 눈에 대한 손상이 이루

어질 수 있으며, 혈액이나 타액 등이 각막과 직접 접촉

되어 감염될 수 있기 때문에16) 시술자의 눈을 보호하기

위해서 보안경의 착용이 권장된다. 본 조사에서 치과위

생사의‘진료 시 일회용 보호장비 착용(안면보호대, 보

호안경등) 여부’에대해‘가끔한다’가가장높게나타

나 유17)의 연구결과와 치과위생사의 보안경 착용률이

3.0%로 낮게 나타난 최18)의 조사 및 진료 시 보안경을

사용하는 비율이 나이, 임상경력, 근무하는 병원 규모에

상관없이 10% 이하로 낮게 나타난 윤과 최19)의 연구결

과와 마찬가지로 보호장비 사용비율이 일반적인 특성과

상관없이 낮은 것으로 나타났다. 이는 보호장비 착용으

로 인한 진료시간연장과 시술시 번거로움으로인해 실

천율이낮은것으로사료된다.

치과위생사의‘가운 교체 시기’에 대해 30세 이상은

‘1주일 중 눈에 보이게 더러워지면 수시로’57.9%, 근

무경력 3~5년미만은‘1주일에한번’58.1%, 종합병원

근무자는‘1주일에 한 번’76.9%, 진료보조 업무는‘1

주일에 한 번’58.5%로 가장 많이 응답하였다. 이는 환

자를 대하는 치과위생사의 청결한 이미지를 위하여 대

부분 1주일에 한 번은 가운을 교환하는 것으로 판단되

며, 진료보조 업무 시 가운에 여러 가지 치과 재료가 뭍

을 수 있어 예방치과진료업무보다더 자주 가운을교체

하는것으로사료된다.

에이프런은 혈액이나 타액 및 에어로졸 등에 의한 감

염을 차단하는 효과가 있으며, 여러 가지 약제 등에 의

한오염을방지할목적으로사용된다. 치과위생사의‘에

이프런 사용 횟수’는‘한 환자에 1회’사용이 가장 많이

응답하였으며 근무경력 3~5년 미만은 64.5%, 근무형

태별로대학병원은 100.0%, 종합병원 84.6%, 치과병원
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70.9%, 치과의원 30.1%로 가장 많이 응답하여 의원보

다 병원에서 근무하는 치과위생사가 에이프런을 한 환

자에 1회사용하는것으로나타났다. 이는개인의원보다

병원에서 감염방지를 위한 교육과 비용의 지원으로 인

한 결과로 사료된다. 담당 업무별 환자관리 업무는

63.3%로 가장 높게 나타났고, 감염방지 교육경험에 따

라 교육험자는 56.2%로 가장 많이 응답하였다. 병원 내

1회용에이프런구비에따른진료비용의부담과교환시

번거로움 등이 문제시될 수 있으나 치과 의료종사자 자

신과 내원하는 환자의 건강을 고려하는 차원에서 기본

적 방호가더욱 중요함을교육을통해인식시켜야할 것

이다. 

‘치과진료시기구사용의멸균및소독’에대해‘항상

한다’가 근무경력 3~5년 미만 100.0%로 가장 많이 나

타났다. 근무형태별 치과의원 98.6%, 담당 업무별 예방

치과진료 업무 98.7%, 감염방지 교육경험에 따라 교육

경험자 96.4%, 무경험자 91.7%로 응답하여교육경험자

가더높게나타났다. 

치과위생사의 감염방지 교육경험 유무에 따라‘진료

시 가운 교체 시기’에 대해 교육경험자는‘1주일에 한

번’52.6%, ‘1주일 중 눈에 보이게 더러워지면 수시로’

45.3%, ‘하루에한번’1.5%, ‘1주일 후에한번’0.7%

로 나타났으며 이는 박 등12)의 연구에서‘1주일에 한

번’58.9%, ‘2∼3일에 한 번’40.0%, ‘하루에 한 번’

1.1%로 나타난 결과와 비교하여‘1주일에 한 번’은

6.3% 낮게 나타났고, ‘1주일 중 눈에 보이게 더러워지

면 수시로’는‘2∼3일에 한 번’에 비해 5.3% 증가하였

다. 그러나 치과위생사의 감염방지 교육경험 유무에 따

라‘진료 시 가운 교체 시기’를 제외하고 손 세척, 마스

크 교체 시기, 의료용 장갑 착용 여부, 에이프런의 사용

실태에서 유의한 차이는 없었다. 이러한 결과는 감염방

지 실천의 중요성에 대한 인식부족이 아니라 번거로움

과 시간부족 등으로 인한 실천율의 저조 때문으로 사료

된다. 감염예방지침에필요한장갑, 가운, 마스크, 에이

프런, 보안경, 신발 등에 소요되는 비용은 예방지침을

수행하지 않아서 소요되는 비용보다 2.5배가 적게 든다

는 연구보고20)처럼 감염예방 실천율을 향상시키기 위해

병·의원의 시설과 장비 및 물품공급의 적극적인 지원

과 치과위생사의 학교 졸업 후 근무병원의 자체교육과

보수교육 등으로 지속적 교육이 이루어져야 한다고 사

료된다. 

본 연구는 치과위생사를 대상으로 하였기에 치과 의

료종사자들을 포함하여 일반화하기에는 어려움이 있다.

따라서 여러 기관의 치과 의료종사자와 진료를 받는 환

자를 대상으로 진료실 감염예방에 대한 더 많은 연구가

필요하다고 사료되며, 추후에 구체적이고 보완된 연구

가이루어져야할것이다.

5. 결론

본 연구는 2009년 10월 12일부터 10월 28일까지 서

울과 경기 지역에 소재한 종합병원, 치과병원, 치과의원

에 종사하는 치과위생사들을 149명을 대상으로 치과위

생사의 일반적인 특성과 연관성을 분석하기 위하여 자

기기입식 설문지법을 실시하였다. 수집된 자료는 SPSS

WIN 11.5를 이용하여 빈도 분석과 교차분석(Chi-

square test)을 실시하였으며, 유의 수준은 p＜.05로

분석한결과다음과같다.

1. 연구대상자의 성별은 모두 여성으로 나타났으며, 일

반적 특성에서 가장 높은 응답률을 보인 항목은 연령

에서만 25~30세미만이 51.6%로가장많았으며, 근

무경력은 1~3년 미만이 35.6%, 근무형태별로는 치

과의원이 49.0%, 담당업무는 예방치과진료 업무가

52.3%, 감염방지 교육 경험은 있다가 91.9%로 가장

높게나타났다.

2. 근무경력에 따른 감염관리 실태 중‘사용한 모든 기

구 매회 멸균 및 소독’에 대해 가장 높게 나타난‘항

상 한다’는 3~5년 미만 100.0%, 5년 이상 97.8%,

1~3년 미만 96.2%, 1년 미만 85.0%로 응답하여 통

계적으로유의한차이가있었다(p＜.05).

3. 근무형태에 따른 감염관리 실태는‘매 환자마다 의료

용 장갑(라텍스) 착용 여부’에 대해 가장 높게 나타난

‘항상 한다’는 치과병원 87.3%, 대학병원 75.0%, 치

과의원 65.8%, 종합병원 53.8%로응답하였으며통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p＜.05). ‘에이프런 사

용횟수’는‘한환자에 1회’가대학병원 100.0%, 종합

병원 84.6%, 치과병원 70.9%, 치과의원 30.1%로 나

타나통계적으로유의한차이가있었다(p＜.05).
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4. ‘감염방지 교육 경험에 유무 따른 감염관리 실태’는

‘가운 교체 시기’에 대해 교육경험자는‘1주일에 한

번’이 52.6%로 가장 높게 나타났고, 무경험자는‘1

주일중눈에보이게더러워지면수시로’가 50.0%로

가장 많이 응답하여 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(p＜.05). 

본 연구결과 근무경력과 근무형태 및 감염방지 교육

경험은 감염관리 실태에 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 그러나 치과진료실 내에서 감염방지 실천의 번거로

움과 진료시간 연장으로 인한 시간부족 등으로 인하여

실천율이 저조한 것으로 판단된다. 따라서 치과위생사

의 감염방지 실천율을 높이기 위하여 계속적인 감염방

지 교육과 조직의 협조 및 근무환경의 변화뿐만 아니라

습관화될 수 있도록 치과위생사의 지속적인 노력이 필

요할것으로사료된다. 
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