
1. 서론

2006년 보건복지부에서는 치과진료실에서 사용되는

치과진료기재 및 장비에 대한 소독·멸균·취급 등을

정하여 이를 실천함으로써 교차 감염을 방지하기 위한

치과진료감염관리 기준을 마련하였다1). 이는 치과의료

인들은 업무의 특성상 많은 생물학적 유해요인들에 노

출됨에 따라 감염성질환에 이환될 가능성이 높으므로,

치과의료인과 환자들을 보호한다는 측면에서 기준이 마

련된 것임을 알 수 있다. 치과에서 이환될 수 있는 감염

성 질환은 백신을 이용한 예방과 미생물의 전파경로 관

리와 차단, 적절한 설비와 장비 그리고 감염관리에 관한

전문적인 교육으로 감염관리체계를 갖춘다면 예방될 수

있다. 감염관리에 관한 교육은 치과의료인은 물론 병원
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업무와 관련된 모든 관련종사자들을 포함하여야 한다2).

감염관리 교육을 통해 환자와 치과의료인 간의 교차 감

염을 차단하거나 감소시킬 수 있으며, 의료인과 접촉하

는 가족, 친구 등을 교차 감염으로부터 보호할 수 있다

2). 실제, 감염관리교육이 감염예방에긍정적 효과를 미

친다는연구는다수보고된바있으나4-6) 실천의어려움

이 항상 공존하고 있다. 치과의료인에게 감염관리는 대

단히 중요한 부분3)이며, 이를 실천하도록 하기 위해 철

저하고 효과적인 교육이 필요하다. 감염관리교육은 교

육대상, 지식 정도 및 감염관리 교육 문제점 개선에 중

점을 두고 교육을 실시해야 한다. 감염관리 교육 후 지

식과 실천여부를 파악하기 위하여 생물학적 감시 등을

주기적으로 실시하여 감염관리 교육에 대한 효과를 증

진시켜야한다. 

치과 병의원 내 감염관리는 외과 수술실과 같이 감염

방지를 위한 의도적 설비가 아닌 통상적 진료실에서의

수행해야 하는 특수성이 있기 때문에 직·간접적으로

감염된 환자의 혈액이나 타액을 다루는 치과위생사들에

의해 감염관리가 어떻게 실시되고 있는 가를 조사하는

것이 중요하다. 따라서 이를 예방하기 위해서는치과위

생사는 감염에 대한 전파경로의 명확한 지식을 가지고

이를 활용하여 철저한 예방조치를 항시 시행해야 한다
7). 또한 치과진료기자재들에 대한 관리 실태와 일반적

주의사항에 대한 실천정도를 조사하여 그에 따른 문제

점들을파악하는것이필요하다8).

치과위생사의 감염관리에 대한 교육경험이 있는 집단

과 교육경험이 없는 집단의 감염관리 실태를 비교함으

로써 감염관리 교육 필요성과 안전한 진료환경을 구축

하기위한기초자료를제시하기위해실시하였다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

본 연구대상은 2010년 5월부터 2010년 6월까지 서울

지역의치과대학병원, 종합병원내치과, 치과병원, 치과

의원에근무하는치과위생사를대상으로하였다. 의료기

관별 연구대상자 수는 치과대학병원 91명, 종합병원 내

치과 56명, 치과병원 67명, 치과의원 63명으로 총 277

명이었다. 자료 수집은 연구의 취지를 설명하고 동의를

구한 후 자기기입법을 이용하였으며, 295부 중 응답이

불성실한 18부의설문지를제외한 277부를분석하였다. 

2.2. 연구도구 및 분석방법

본 연구는 치과 의료기관에 근무하는 치과위생사들의

감염관리 교육경험 유무에 따른 변수를 비교 분석하였

다. 분석방법은 SPSS program ver 12.0을 이용하여

통계처리 하였다. 치과위생사의 감염관리 교육경험 및

감염관리 실태를 파악하기 위해 감염관리 인지도 및 이

행실태와 동일한 설문으로 조사하였다9). Chi-square

검정을 통해 감염관리 교육경험 유무와 인구사회학적

요인, 감염관리 실천여부, 감염노출 경험과 대처방법,

손 세척, 개인보호 장비착용, 기자재 관리방법에 대한

유의성을 검증하였다. 치과위생사의 감염관리 교육경험

유무에 따른 감염관리 실태에 미치는 영향을 파악하기

위해로지스틱회귀분석을실시하였다.

3. 연구성적

3.1. 감염관리 교육경험 유무에 따른 인구사

회학적 특성

연구대상자의‘과거 감염관리에 관한 교육을 받으신

경험이 있으십니까’에 대한 문항에‘예’라고 답한 경우

감염관리 교육 경험군으로, ‘아니오’라고 답한 경우 교

육 비경험군으로 분류하였다. 이를 토대로 인구사회학

적특성에 따른감염관리교육경험유무의차이를본 결

과〈Table 1〉과같았다. 감염관리교육경험유무에대한

연령대를 비교한 결과 감염관리 교육 경험군은 25~29

세, 20~24세, 30~34세, 35~39세, 40세 이상 순으로

교육경험자가 많은 것으로 나타났다. 학력에서는 교육

경험군과 교육 비경험군 모두 각각 41명 45.6%, 132명

70.6%로 전문대의 비율이 높게 나타났다(p＜0.05). 근

무병원에 대한 조사결과 감염관리 교육 경험군은 치과

대학병원, 치과병원, 종합병원 내 치과, 치과의원 순이

었으며, 근무기간에서는 교육 경험군은 7~9년이

26.9%로가장높게나타났다(p＜0.05).
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3.2. 감염관리 교육경험 유무에 따른 건강관

리 실천 실태

연구대상자의 감염관리 교육경험 유무에 따른 건강관

리 실천실태 결과는 <Table 2>와 같다. 감염관리 교육

경험군에서 70.0%, 교육 비경험군에서 59.4%의 대상

자가‘건강진단을 받았다’고 응답하였으나 유의한 차이

는 없었다. 감염성질환에 대한 예방접종 실시여부에 있

어 교육 경험군은 83.3%, 교육 비경험군은 76.5%가

‘예방접종을 받았다’고 응답하였으나 유의한 차이는 없

었다.

3.3. 감염관리 교육경험 유무에 따른 손 세척

실태

연구대상자의 감염관리 교육경험 유무에 따른 손 세

척 실태에 대한 결과는 <Table 3>과 같다. 진료 전 후

손 세척 실태에 대해 조사한 결과‘그렇지 않다’고 응답

한 비율이 교육 경험군은 4.4%, 교육 비경험군은 5.9%

로 교육 경험군의 비율이 낮은 것으로 나타났으나 통계

적으로는 유의하지 않았다. 손 세척 후 건조방법을 살펴

보면, 감염관리 교육 경험군은 종이수건 93.3%, 면수건

6.7% 순이었으며, 교육 비경험군은 종이수건 80.1%,

면수건 19.9%로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이가

있었다(p＜0.05). 

3.4. 감염관리 교육경험 유무에 따른 개인보

호 장비착용 여부

연구대상자의 감염관리 교육경험 유무에 따른 개인보

호 장비착용 결과는 <Table 4>와 같다. 장갑 착용여부

에대해조사결과감염관리교육경험군은 77.8%가‘착

용’이라고 응답하였으며, 감염관리 교육 비경험군은

69.5%가‘착용’이라고 응답하였으나 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 일회용 에이프런 사용여부의 경우 교

육 경험군은 53.4%가‘착용한다’고 하였고, 교육 비경

험군은 55.4%가‘착용한다’고응답하여, 교육비경험군
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*p-value by Chi-square test 

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

Variables Classification
Education experiences

Total p-value*
Yes No

Age range

(years)

20~24

25~29

30~34

35~39

over 40s

28(31.3)

37(41.1)

10(11.1)

12(13.3)

3(3.3)

80(42.8)

61(32.6)

29(15.5)

10(5.3)

7(3.7)

108(39.0)

98(35.4)

39(14.1)

22(7.9)

10(3.6)

0.059

Martial status Married

Unmarried

25(27.8)

65(72.2)

47(25.1)

140(74.9)

72(26.0)

205(74.0)
0.370

Education College graduate

University graduate

Graduation school

41(45.6)

39(43.3)

10(11.1)

132(70.6)

45(24.1)

10(5.3)

173(62.5)

84(30.3)

20(7.2)

＜0.001

Work place University hospital

A general hospital

Dental Hospital

Dental Clinic

43(47.8)

16(17.8)

23(25.6)

8(8.9)

48(25.7)

40(21.4)

44(23.5)

55(29.4)

91(32.9)

56(20.2)

67(24.2)

63(22.7)

＜0.001

Working career

(years)

＜1

1~3

4~6

7~9

≥10

2(2.2)

43(47.8)

19(21.1)

11(12.2)

15(16.7)

4(2.1)

69(36.9)

36(20.9)

41(21.9)

34(18.2)

6(2.2)

112(40.4)

58(20.9)

52(18.8)

49(17.7)

0.297



의 착용률이 다소 높게 나타났으나 통계적으로 유의한

차이는 없었다. 보호안경 착용여부에 대한 조사한 결과

는감염관리교육경험군은 28.1%가‘착용’이라고응답

하였으며, 교육 비경험군은 20.4%가‘착용’이라고 응

답하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 마스크

착용여부에 대해 조사한 결과 교육 경험군은 76.7%가

‘착용’하고있었으며, 교육비경험군은 84.0%가‘착용’

하고 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 감염
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*p-value by Chi-square test 

**p-value by Fisher’s exact test

Table 2. Practice of medical examination (Unit: N, %)

*p-value by Chi-square test 

**p-value by Fisher’s exact test

Table 3. Practice of washing hand (Unit: N, %)

Variables Classification
Education experiences

Total p-value
Yes No

Medical examination Yes

No

63(70.0)

27(30.0)

111(59.4)

76(40.6)

174(62.8)

103(37.2)
0.086*  

Medical examination

cycle

6 month

1 years

2 years

Irregular

3(4.8)

52(82.5)

52(82.5)

5(7.9)

4(3.6)

92(82.9)

4(3.6)

11(9.9)

7(4.0)

144(82.8)

7(4.0)

16(9.2)

0.080**

Vaccination Yes

No

75(83.3)

15(16.7)

143(76.5)

44(23.5)

218(78.7)

59(21.3)
0.191*

Variables Classification
Education experiences

Total p-value
Yes No

Washing hand of

before and after

treatment

Yes

Must

Done

No

42(46.7)

32(35.6)

12(13.3)

4(4.4)

97(51.9)

51(27.3)

28(15.0)

11(5.9)

139(50.2)

83(30.0)

40(14.4)

15(5.4)

0.559*

Use to glove after

washing hand

Yes

No

78(86.7)

12(13.3)

146(78.1)

41(21.9)

224(80.9)

53(19.1)
0.089*

Use to glove after

drying hand

Yes

No

83(92.2)

7(7.8)

166(88.8)

21(11.2)

249(89.9)

28(10.1)
0.372*

Type of cleanser Including antimicrobial

Not including antimicrbial  

Hard soap

None use

73(67.6)

20(18.5)

14(13.0)

1(0.9)

150(66.1)

40(17.6)

37(16.3)

0(0.0)

223(66.6)

60(17.9)

51(15.2)

1(0.3)

0.467**

Faucet working Ultra violet sensor

Foot or knee

Elbow

Hand

1(1.1)

7(7.8)

2(2.2)

80(88.9)

5(2.7)

16(8.6)

1(0.5)

165(88.2)

6(2.2)

23(8.3)

3(1.1)

245(88.4)

0.507*

Dry method Paper towel

Cotton towel

84(93.3)

6(6.7)

149(80.1)

37(19.9)

233(84.4)

43(15.6)
0.005*



관리 교육 경험군과 교육 비경험군 모두 개인보호장비

를 착용하지 않는 이유로‘시술 시 번거로워서’가 각각

60.0%, 54.1%로 가장 높게 나타났으나 통계적으로 유

의한차이는없었다.

3.5. 감염관리 교육경험 유무에 따른 진료 기

자재 관리

연구대상자의 감염관리 교육경험 유무에 따른 진료

기자재 관리방법에 대한 결과는 <Table 5>와 같다.  핸

드피스 수관 관리에 대한 조사결과 감염관리 교육 경험

군은 61.1%가 오염물질에 대해‘제거함’으로 나타났으

며, 교육 비경험군은 42.8%가‘제거함’으로 응답하였

으며유의한차이를보였다(p＜0.05). 감염관리교육경

험군에서 초음파스켈러 수관관리 시 오염물질을‘제거

함’이 교육 경험군은 55.6%, 교육 비경험군은 32.6%로

나타났다(p＜0.001). 3-way syringe 수관의 오염물질

을‘제거함’이 감염관리 교육 경험군에서 45.6%, 교육

비경험군에서 24.1%로 조사되었으며 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p＜0.001). 진료시작 전후 수관관리

를 하지않은 이유로는감염관리교육 경험군과교육비

경험군모두‘시술 시번거로워서’, ‘진료시간이연장되

기 때문에’, ‘기타’, ‘필요성을 느끼지 못했으므로’순

으로나타났으며통계적으로유의한차이는없었다.

3.6. 감염관리 교육경험 유무에 따른 감염관

리 실태와의 관련성

연구대상자의 감염관리 교육경험에 따른 감염관리 실

태에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 로지스틱 회

귀분석을 시행한 결과는 <Table 6>과 같다. 주요변수들

이 보정된 상태에서 연구대상자의 감염관리 교육경험에

따른 감염관리 실태에 유의한 관련성을 보이는 변수는

핸드피스 수관관리, 초음파스켈러 수관관리, 3-way

syringe 수관관리가 통계적으로 유의하게 영향을 미치

고있는것으로분석되었다.

4. 총괄 및 고안

본 조사는 치과위생사들을 대상으로 감염관리 교육경

험 유무에 따른 감염관리 실태를 알아보기 위하여, 감염

관리 교육 경험군과 교육 비경험군을 대상으로 건강관

리실태, 손 세척 실태, 개인보호 장비착용 여부, 진료기

자재관리방법을비교분석하였다. 

학력과 근무병원, 근무기관에서 유의한 차이를 보였

으며, 근무병원이 클수록 감염관리 교육경험이 높은 것
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*p-value by Chi-square test 

Table 4. Practice of personal protecting (Unit: N, %)

Variables Classification
Education experiences

Total p-value*
Yes No

Latex glove Use

Not use

70(77.8)

20(22.2)

130(69.5)

57(30.5)

200(72.2)

77(27.8)

0.197

A disposable apron Use

Not use

47(53.4)

41(46.6)

103(55.4)

83(44.6)

150(54.7)

124(45.3)

0.796

Wear protective eyewear Use

Not use

25(28.1)

64(71.9)

38(20.4)

148(79.6)

63(22.9)

212(77.1)

0.170

Wearing of the mask Use

Not use

69(76.7)

21(23.3)

157(84.0)

30(16.0)

226(81.6)

51(18.4)

0.185

Reason of not use Cost

Operating-uncovince

Working time

Non necessary

Etc

5(9.1)

33(60.0)

4(7.3)

2(3.6)

11(20.0)

18(14.8)

66(54.1)

12(9.8)

3(2.5)

23(18.9)

23(13.0)

99(55.9)

16(9.0)

5(2.8)

34(19.2)

0.798



으로 나타났다. 근무병원 중 대학병원에서 감염관리 기

준 교육경험이 가장 높은 것으로 조사되었으며, 이는 다

른 근무병원에 비해 감염관리와 관련된 보수교육이나

직무교육 등의 감염관리에 관한 교육을 접할 기회가 많

았기때문이라고사료된다10). 

노동환경 건강연구소 조사11)에 의하면 병원 여성 종

사자 중 286명(15.1%)의 주요 질환은 감염성질환이며,

병원종사자의 건강보호를 위해 병원 측이 가장 많이 실

시하고 있는 조치사항은 건강검진 실시였고, 다음으로

정기적인 안전보건교육이었다. 반면 14.3%의 대상자는

보건교육의 내용과 질, 병원 종사자의 상황과 요구에 맞

는 교육이 필요하다고 하였다. 본 연구에서 감염관리 교

육경험 유무에 따른 건강검진 실천 실태에 유의한 차이

를 보인 결과는 없었으나, 감염관리 교육 경험군일수록

건강검진 실천율과 감염성질환에 대한 예방접종 실천율

이 높게 나타났으며, 이는 조 등12,13) 의 연구와 상이한

결과였다. 심 등14-16)은 감염성질환에 대한 예방접종 실

시 정도는 의료진의 관심정도의 차이라고 하였으며, 치

과의사에 비해 치과 의료진의 감염성질환 예방률이 낮

다고 보고하고 있다. 이상의 결과를 고려해 볼 때 감염

관리 교육 경험군이 감염관리 실천에 양의 영향을 미치

는것으로사료된다. 

본 연구의감염관리교육유무에따른손세척실태에

서유의한 차이를보인항목은 손 세척후 건조방법이었

다. 또한, 진료 전후 손 세척 여부와 손 세척 후 장갑 착

용여부는 감염관리 교육 경험군이 교육 비경험군보다
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*p-value by Chi-square test 

Table 5. Treatment method of equipment by infection education (Unit: N, % )

Variables Classification
Education experiences

Total p-value*
Yes No

After a syringe is used, the

needle of it should be capped

before it is disposed off

Yes

No

81(90.0)

9(10.0)

168(89.8)

19(10.2)

249(89.9)

28(10.1) 0.967

Injection cap’s disposal

(an injection several times)

Yes

No

76(84.4)

14(15.6)

159(85.0)

28(15.0)

235(84.8)

42(15.2)
0.899

Reason of none-autoclave

to  treatment equipment

Cost

Operating-incovinced

Working time

Non necessary

Etc

0(0.0)

3(50.0)

0(0.0)

0(0.0)

3(50.0)

2(4.9)

14(34.1)

10(24.4)

2(4.9)

13((31.7)

2(4.3)

17(36.2)

10(21.3)

2(4.3)

16(34.0)

0.570

Reason of none-surface

cleansing to treatment

equipment

Cost

Operating-inconvinced

Working time

Non necessary

Etc

0(0.0)

7(46.7)

0(0.0)

3(20.0)

5(33.3)

2(7.4)

8(29.6)

8(29.6)

6(22.2)

3(11.1)

2(4.8)

15(35.7)

8(19.0)

9(21.4)

8(19.0)

0.065

Water pipe control of

handpiece

Yes

No

55(61.1)

35(38.9)

80(42.8)

107(57.2)

135(48.7)

142(51.3)
0.005

Water pipe control of

ultrasonic-scaler

Yes

No

50(55.6)

40(44.4)

61(32.6)

126(67.4)

111(40.1)

166(59.9)
＜0.001

Water pipe control of 

3-way syringe

Yes

No

41(45.6)

49(54.4)

45(24.1)

142(75.9)

86(31.0)

191(69.0)
＜0.001

Reason of non-water pipe

control by before and

after treatment

Operating -incovinced

Working time

Non necessary

Etc

7(36.8)

7(36.8))

2(10.5)

3(15.8)

29(42.0)

17(24.6)

9(13.0)

14(20.3)

36(40.9)

24(27.3)

11(12.5)

17(19.3)

0.767



높게 나타났으며, 이는 황10), 조 등12), Colombo 등17),

Wisniewski 등18) 의 연구와 일치하였으나, Dorsey 등
19), Gould and Chanberlain20) 의 연구와는 상이하였

다. 이는 감염관리 교육경험이 진료 시 손 세척 실천여

부에 영향을 주었기 때문인 것으로 추정된다. 그러나 본

연구에서는 손 세척 실천여부를 변화시킬 만큼 큰 차이

는 아니었지만 감염관리 교육경험 유무와 관계없이 치

과진료 시 반드시 실천해야 하는 사항으로 인식하고 있

기 때문에 나타난 결과라 사료된다21,22). 또한 감염위원

회23)에서는 손 세척에 대한 실천은 많은 업무량과 타성

에 젖은 낮은 인식도 및 손 세척 시설의 설치미비로 인

해 실천도가 낮은 것으로 보고하였으며, 이에 손 세척에

대한 인식과 실천도를 높이기 위하여 감염관리에 대한

지속적인 보수교육을 실시해야 한다고 주장하고 있다
23,24). 더불어본연구결과에서는교육경험군이교육비

경험군에 비해 종이타월을 더 많이 사용하고 있었다. 강

등22)은 손 세척 후 건조방법으로 종이타월의 사용이 가

장 필수적임을 나타내고 있으나, 이 등25)의 연구에서는

단지 3.1%만이 종이타월을 항상 사용한다고 보고하고

있었다. 더불어, Nash KD26), Danchaivijitr 등27)은

치과감염관리지침 실천에 있어 1회용 종이타월 사용은

경제적일 뿐만 아니라, 감염예방측면에서도 효율적인

방법이므로 치과병의원의 실무과정에서 가장 추천되는

방법이며, Coopersmith 등28)은 감염관리교육후에그

비용이감소한다고보고하고있다. 

감염관리 교육경험 유무에 관계없이 대부분 개인 보

호 장비를 착용하지 않는 것으로 나타났다. 그 이유는

‘시술 시 번거로워서’, ‘비용이 많이 들어서’의 순서로

높게 조사되었다. 이는 조 등12), 김24), 임 등30)의 연구

결과와일치하였으며, 심14)의 연구는‘시간이없기때문

에’라고 보고한 바, 본 연구와 부분적으로 일치하였다.

이에 임 등30)은 치과의료진의 인식과 환경을 개선해야

할 필요성과 감염관리활동에 보험수가를 적용시켜 비용

문제를 해결하는 방안에 대해서 보고하기도 하였다. 더

불어 일회용에이프런및 마스크사용의경우 교육비경

험군의 응답률이 교육 경험군보다 다소 높게 나타났다.

이는 종례의연구와는다른결과로그 차이를 알기위해

서는추가적인연구가필요할것이라사료된다.

핸드피스 수관관리, 초음파스켈러 수관관리, 3-way

syringe 수관관리가잘 이루어지지않는 것으로조사되
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*p＜0.05 : logistic regression

**adjusted for age, education, working place and working career(years) 

Table 6. Relationship of infection control education experiences to the state of infection control

Variables in each dimension Odd ratio(95% CI) p-value*

Medical examination 1.39(0.72-2.72) 0.328

Vaccination 1.14(0.54-2.41) 0.723

Washing hand of before and after treatment 1.22(0.59-2.55) 0.590

Use to glove after washing hand 1.54(0.69-3.43) 0.295

Use to glove after drying hand 1.47(0.50-4.31) 0.482

Practice of personal protecting(Latex glove) 1.28(0.65-2.53) 0.473

Practice of personal protecting(A disposable apron) 1.00(0.54-1.83) 0.987

Practice of personal protecting(Wear protective eyewear) 1.89(0.94-3.81) 0.075

Practice of personal protecting(Wearing of the mask) 0.53(0.26-1.12) 0.097

After a syringe is used, the needle of it should be capped before it

is disposed off

1.40(0.49-3.95)
0.531

Water pipe control of handpiece 1.99(1.09-3.62) 0.025*

Water pipe control of ultrasonic-scaler 2.30(1.26-4.18) 0.006*

Water pipe control of 3-way syringe 2.83(1.50-5.36) 0.001*



었으며, 수관이 관리되지 않는 이유로 감염관리 교육 경

험군과 교육 비경험군 모두‘시술 시 번거로워서’, ‘진

료시간이연장되어서’라고응답하였다. Little PA and

Kihn WG31)는 핸드피스와 초음파스켈러 사용 시 분무

되는 에어로졸로 인하여 치과진료실 공기가 세균으로

오염될 수 있다고 하였으며, 이에 수관 소독에 대한 인

식이 개선되어야 하고, 간단한 수관처리 시설과 수관을

관리하기 위한 위탁업체를 선정하여 정기적으로 관리하

는시스템구축이필요할것이다. 

연구대상자의 감염관리 교육경험 유무에 따른 감염관

리 실태에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 로지스

틱회귀분석을 시행한 결과 교육경험이 있는 경우 핸드

피스 수관관리를 할 확률이 1.99배(95% CI=1.09-

3.62), 초음파스켈러 수관관리를 할 확률은 2.3배(95%

CI=1.26-4.18) 더 높았으며, 이는 황10)의 연구와 일치

하는 결과였다. 3-way syringe 수관관리를 할 확률은

2.83배(95% CI=1.50-5.36) 더 높게 나타나 감염관리

교육경험 유무에 따른 감염관리 실태에 통계적으로 유

의한영향을미쳤다. 

본 연구의 제한점으로 첫째, 감염관리 교육경험 여부

를 응답자의 기억에 의존함으로써, 교육유무의 명확성

을 확보하지 못하였다. 둘째, 교육내용의 질적 평가에

어려움이 있음을 감안하여 해석하여야 한다. 셋째, 연구

대상자의 편의적 추출과 표본수의 한계로 연구결과가

대표성을 나타내기에는 다소 어려움이 따른다. 추가적

으로 좀 더 많은 감염관리에 대한 교육내용과 감염성질

환으로 인한 구강증상에 관한 지식, 감염관리활동, 감염

관리 수행실태, 치과감염관리 현장실태에 대해 측정할

수 있는 변수가 추가되어야 한다. 더불어, 치과위생사를

병원내 전문적인 감염관리 실무자로 활용하기 위해서는

단순히 대학교과과정에 의한 감염관리 교육만이 아닌

실제적인 감염관리에 대한 지식과 능력을 평가하기 위

한보수교육및정기교육이필요하다고사료된다.

5. 결론

본 연구는 치과위생사의 감염관리 교육경험 유무에

따른 감염관리 실태에 미치는 요인을 조사하여, 치과위

생사의 진료실에서의 감염관리를 하기 위한 프로그램

개발을 위한 기초자료로 활용하고자 실시하였다. 2010

년 5월부터 6월까지 서울지역의 치과대학병원, 종합병

원 내 치과, 치과병원, 치과의원에 근무하는 치과위생사

를 대상으로 하였으며, 자기기입법으로 자료를 수집하

여통계처리한결과다음과같은결론을얻었다. 

1. 감염관리교육경험유무에따른건강관리실천실태에

서 예방백신 접종여부에 대하여‘접종한다’고 응답한

경우가 교육 경험군은 83.3%, 교육 비경험군은

76.5%로 감염관리 교육 경험군에서 예방접종하는 경

우가 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 

2. 손 세척 실태의 경우 손 세척 후 건조시키는 방법으

로 감염관리 교육 경험군에서‘종이타월 사용’이

93.3%로 나타났으며, 교육 비경험군에서는 80.1%로

교육 경험군이 교육 비경험군에 비해 높게 나타났으

며, 유의한차이를보였다(p=0.005).

3. 진료 기자재 관리의 경우 핸드피스 수관관리

(p=0.005), 초음파스켈러 수관관리(p＜0.001), 3-

way syringe 수관관리(p＜0.001)에서 교육 경험군

이 교육 비경험군보다 적극적인 관리를 하고 있었으

며, 감염관리 실태에 영향을 미치는 유의미한 요인으

로분석되었다.

4. 감염관리 실태에 영향을 미치는 요인은 핸드피스 수

관관리(p=0.025), 초음파스켈러 수관관리

(p=0.006), 3-way syringe 수관관리(p=0.001)가

통계적으로 유의하게 영향을 미치고 있는 것으로 분

석되었다.

본 연구결과를통해치과감염교육이건강관리, 손 세

척 실태, 기자재관리 실태에 영향을 미치는 것을 알 수

있었다. 따라서 치과진료실 내 감염관리 실천을 위한 치

과위생사의 감염관리교육과 인식도를 높일 수 있는 체

계적인교육프로그램이필요하다고사료된다.
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