
J Korean Soc Dent Hyg 2012 ; 12(5) : 953-961

ABSTRACT
Objectives : The purpose of this study is to examine the infection control practice and performance study on 

knowledge of dental hygienist between their knowledge and general characteristics. 

Methods : The subjects in this study are 305 dental hygienists who received local in-service education on 

December 10, 2011 and February 28, 2012.

Results : The infection prevention knowledge and performance are higher as work experience is more (p<.05), 

as the education level is higher and when they have undergone in-service education (p<.001). Also these are 

higher when they are working in the dentist at the present (p<.001). The infection prevention practice are 

different with respect to ages (p<.01), work experience (p<.001), and the highest level of education (p<.01). 

There are correlations between the infection control practices and knowledge, performance and knowledge. As 

the practice level is higher, it is shown that the performance is higher (r=.049, p=.01). 

Conclusions :  It would be necessary to develop the systematic and continuous  program in infection control 

education and to build system which makes in-service training for dental hygienists mandatory. These could 

improve the level of infection prevention knowledge, practice and performance of dental hygienists to 

prevent the exposure to infection of the people.

key words : performance of infection prevention, practices of infection prevention, knowledge of infection 

prevention, dental infection
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1. 서론

  최근 치과의료기술의 발전과 더불어 의료의 질에 대한 

관심이 높아지고 있다. 또한 개인의 안전에 대한 욕구가 

증가함에 따라 환자들은 치과진료의 성공과 만족도를 높이

기 위해 의료진의 뛰어난 의료기술뿐만 아니라 우수한 첨

단장비와 안전성을 요구한다. 최근 대중매체에서도 치과진

료 감염관리실태의 보도를 통해 더욱 안전성에 대한 관심

이 증가되고 있는 추세이며, 치과 내에서도 감염방지의 중

요성이 부각되고 있다.

  치과진료기관은 의료 소비자인 환자가 기대하는 수준의 

감염관리에 대한 노력과 준비가 필요하다. 감염발생을 억제

하는 것은 치과진료의 안정성 여부를 결정하는 중요한 요

소로 치과진료실 내 교차감염 가능성에 대한 전문 분야 및 

공공의 인식이 높아졌다. 치과에서 사용되는 고속핸드피스

와 초음파치석제거기는 에어로졸을 만들어 여러 기도병원

체들을 포함하여 감염확산을 일으킨다1). 발치와 치주수술, 

임플란트 시술 등의 외과적 시술이 확대됨에 따라 혈액의 

노출로 인해 감염의 위험성은 높으며 환자의 혈액과 타액 

안에 있는 다양한 종류의 미생물에 노출되어 있고, 다양한 

질병을 지닌 환자를 접하고 있어 교차감염의 위험이 높고 

매개체가 될 수 있다2). 치과진료가 출혈을 동반하는 시술

행위가 많음에도 불구하고 외과 수술실과 같은 감염예방을 

위한 특수시설이 아니라 일반진료실에서 이루어지며3), 진료

환경 특성상 술자와 환자의 접촉 거리가 짧으며, 한 치과

진료용 의자에서 여러 환자를 시술하므로 감염위험 노출이 

높아지고 있다.

  감염방지의 주요소는 정확한 의료력을 통한 환자의 이전 

감염에 대한 정보 제공과 위험수준의 감별 능력이 요구되

며, 치과기구의 안전한 오염제거, 쓰고 버리는 품목 정하

기, 진료 또는 수술면의 오염제거, 보호 작업복 착용, 의료

종사자들의 면역화, 폐기물 안전처리, 효과적인 현장교육 

등이 중요하다. 모든 환자들은 보균 가능자로서 치료하며, 

감염이 일어날 수 없는 수준으로 환자나 직원의 오염 위험

을 줄일 수 있는 충분하고 엄격한 절차가 채택되어야 한다1). 

환자의 직접 접촉에 의한 감염은 혈액, 타액 및 기타 분비

물 등이 치과종사자들의 상처, 찰과상, 피부염으로 생긴 손

상된 피부와 접촉하여 일어나며, 간접 접촉을 통해 환자의 

구강에서 분무되는 것, 튀는 것 또는 에어로졸이 눈, 코, 

구강을 통한 호흡기계통 및 손상된 피부와 접촉을 통해 일

어난다4). 그리고 의료종사자들이 흔히 경험하는 주사바늘자

상 경험은 병원종사자들의 업무 관련 상해의 약 1/3을 차

지하고 있으며5), 국내 연구에서도 치과위생사들의 날카로운 

기구나 주사바늘 자상 경험률이 76.6%로 높게 나타났다6). 

또한 치과 진료실에서의 혈행성 바이러스 감염 중 B형간염

의 전염 가능성은 일반인에 비해 악안면외과의사는 5~10

배, 치과의사는 3~5배, 진료보조인은 2~3배나 된다2). 그

리고 최근에 증가된 A형간염 추세에 보건의료 근무자들은 

지역사회보다 A형간염에 노출되기 쉬운 고위험 집단이라고 

보고하였다7). 수인성전염병은 치과 내에서 발생하기는 드물

지만, 구강과 대변의 경로로 감염되는 A형간염은 환자의 

구강 안을 직접 접촉하는 밀접한 진료환경 특성을 고려한

다면 충분한 손 위생, 체액에 노출, 장갑 착용 등을 강조하

여야 할 것이다.

  따라서 치과진료실 감염 경로를 차단하기 위해 멸균과 

소독이 철저히 이루어져야 하며, 손씻기와 마스크 착용 등

의 개인 방어 및 보호, 날카로운 기구의 사용과 손상 시 

대처 방법, 예방접종을 통한 감염 차단에 노력해야 한다. 

그러나 현재 치위생(학)과 교과과정에서 치과 감염관리의 

중요성에 대한 교육이 이루어짐에도 불구하고 졸업 후 취

업한 병원환경이나 감염관리에 대한 개인의 인식차이로 인

해 철저하게 지켜지지 못하고 있는 실정이다. 그리고 감염

관리에 필요한 시간과 비용 등은 제반적인 뒷받침이 되어

야 한다. 또한 환자들은 치과의료진이 자신들을 진료할 때, 

마스크, 장갑, 보안경등의 개인보호장구를 착용에 대한 필

요성을 전반적으로 높게 인식하고 있다고 보고하였다8).

  이에 본 연구는 치과진료실에서 감염방지 최일선 담당자

인 치과위생사의 감염예방 지식수준과 실천도를 파악하여 

감염예방에 대한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구 설계

  본 연구의 설문지는 김과 조9)와 남10)의 선행연구를 참조
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Table 1. The General characteristics of the subjects

Characteristics Frequency Percentage(%)

Sex
Male    0   0.0

Female  305 100.0

Age
20∼29  237  77.7

Over 30   68  22.3

Career

Under 3year 133  43.6

4year-7year  96  31.5

Over 8year  76  24.9

Education

College graduate 246  80.7

University graduate  43  14.1

More than post graduate  16   5.2

Kind of work General Hospital   4   1.3

Dental Hospital 188  61.6

Dental Clinic 113  37.0

With or w/o education
Yes 140  45.9

No 165  54.1

Total 305 100.0

하여 연구목적에 맞게 수정 보완하였으며, 자기기입식 설문

지법으로 실시하였다. 감염예방 실천도 20문항, 감염예방 

지식수준 9문항, 병원감염관리 수행도 12문항으로 구성되

었고, 병원감염관리 수행도는 개인위생 감염관리 수행도 4

문항과 소독공급품 및 오염물품 감염관리 수행도 8문항으

로 구성되어 있다. 응답방법은 감염예방 실천도와 지식수준

은 3점 리커트 척도를 이용하였으며, 병원감염관리 수행도

는 5점 리커트 척도를 이용하여 점수가 높을수록 실천도와 

지식수준, 수행도가 큰 것으로 해석하였다.

2.2. 연구대상 및 자료수집

  2011년 12월 10일부터 2012년 2월 28일까지 부산광역시

와 김해시, 창원시 종합병원, 치과병원과 치과의원에 근무

하는 치과위생사를 대상으로 하였다. 자료수집 방법은 모든 

조사대상자들에게 설문지를 작성하도록 하기 위하여 본 연

구의 목적을 설명 후 배포하였으며, 자기기입법으로 설문에 

응답하도록 하였다. 설문에 대한 응답은 조사대상자 327명 

중 310명이 응답하였으며, 설문의 응답내용이 부실한 자료 

5부를 제외한 305명을 최종 분석대상으로 하였다. 

2.3. 자료분석방법

 본 연구의 수집된 설문자료분석은 SPSS 18.0 For 

Window를 이용하여 유의수준 .05에서 검정하였다. 연구대

상자의 일반적 특성과 근무경력, 근무종류, 교육유무의 분

포는 기술 분석하였으며 연구대상자의 일반적 특성과 근무

경력, 근무종류, 교육유무에 따른 감염예방 실천도와 지식

수준, 병원감염관리 수행도의 차이는 t-검정과 일변량분산

분석(one way ANOVA)을 이용하여 분석하였으며 일변량

분산분석에서 유의한 차이가 있을 경우 Duncan 사후검정

을 실시하였다. 또한 연구대상자의 일반적특성과 감염관리

의 관련성을 알아보기 위해서 상관분석(correlation analysis)

을 실시하였다. 

  본 설문지의 각 세부요인별 Cronbach's α계수는 감염

예방 실천도 0.735, 지식수준 0.626, 병원감염관리 수행도 

0.719로 모든 요인의 신뢰도계수는 0.6 이상으로 나타났다. 

3. 연구결과

  3.1. 일반적 특성

  연구대상자의 일반적 특성의 분포는〈Table 1〉과 같다. 

총 305명의 대상자 중 20세에서 29세인 경우는 77.7%, 

30세 이상은 22.3%이었다. 근무경력은 3년 이하 43.6%, 

4년에서 7년 31.5%, 8년 이상은 24.9%이었고, 최종학력은 

전문대졸이 80.7%, 대졸 14.1%, 대학원졸 5.2%이었다. 근



956  치과위생사의 감염예방 지식수준과 실천도 및 수행도

Table 2. Practices of infection prevention by general characteristics
Characteristics Divisions M±SD p-value

Age
20∼29 1.33±0.276

 0.002**

Over 30 1.44±0.231

Career

Under 3year 1.27±0.301a

 0.000***4year-7year 1.39±0.216b

Over 8year 1.27±0.301a

Education

College graduate 1.33±0.277a

0.010*University graduate 1.46±0.183a

More than post graduate 1.39±0.304a

Kind of work General Hospital 1.25±0.286a

0.000***Dental Hospital 1.40±0.258a

Dental Clinic 1.28±0.276a

With or w/o education
Yes 1.40±0.270

0.007**

No 1.31±0.266

*p value is calculated by t-test or univariate analysis of varaince.

The "ab" shown in table means that there is no statistical significance.
(Post-mortem analysis: work experience, education, work kind of Duncan).

무 종류는 종합병원 1.3%, 치과병원 61.6%, 치과의원이 

37.0%였고, 감염교육의 유무에서 있다는 경우는 45.9%, 

없다는 경우는 54.1%였다.

3.2. 일반적 특성에 따른 감염예방 실천도

  연구대상자의 일반적 특성에 따른 감염예방 실천도 차이 

비교는〈Table 2〉와 같다. 연령, 근무경력, 최종학력, 근

무 종류, 교육 유무에 따른 감염예방 실천도 정도의 차이

는 모두 통계적으로 유의하였다. 연령에 따른 감염예방 실

천도는 30세 이상이 1.44점이고 20세에서 29세에서 1.33

점으로 30세 이상에서 높게 나타났다(p<.01). 근무경력에 

따른 감염예방 실천도는 4년에서 7년이 1.39점, 3년 이하

와 8년 이상이 1.27점으로 4년에서 7년의 근무경력을 가진 

자들이 높게 나타났다(p<.001). 최종학력에 따른 감염예방 

실천도는 대졸이 1.46점, 대학원졸 1.39점, 전문대졸 1.33

점으로 대졸이 가장 높게 나타났다(p<.05). 근무 종류에 따

른 감염예방 실천도는 치과병원이 1.40점으로 치과의원 

1.28점, 종합병원 1.25점보다 높게 나타났다(p<.001). 교육

유무에 따른 감염예방 실천도는 감염교육을 받은 경우 

1.40점, 감염교육을 받지 않은 경우 1.31점으로 교육을 받

은 경우가 높게 나타났다(p<.01).

3.3. 일반적 특성에 따른 감염예방 지식수준

  연구대상자의 일반적 특성에 따른 감염예방 지식수준 차

이 비교는〈Table 3〉과 같다. 연령, 근무경력, 최종학력, 

근무종류, 교육유무에 따른 감염예방 실천도 정도의 차이는 

모두 통계적으로 유의하였다. 연령에 따른 감염예방 지식수

준은 30세 이상이 1.72점이고 20세에서 29세 1.60점으로 

30세 이상에서 높게 나타났다(p<.05). 근무경력에 따른 감

염예방 지식수준은 8년 이상 1.69점으로 3년 이하 1.64점, 

4년에서 7년 1.55점으로 8년 이상 근무경력인 경우가 가장 

높게 나타났다(p<.05). 최종학력에 따른 감염예방 지식수준

은 대학원졸이 1.91점, 대졸 1.62점, 전문대졸 1.61점으로 

대학원졸이 가장 높게 나타났다(p<.01). 근무종류에 따른 

감염예방 지식수준은 종합병원이 2.19점으로 치과병원 1.67

점, 치과의원 1.54점보다 높게 나타났다(p<.001). 교육유무

에 따른 감염예방 지식수준은 감염교육을 받은 경우 1.72

점, 감염교육을 받지 않은 경우 1.54점으로 교육을 받은 

경우가 높게 나타났다(p<.01). 
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Table 3. Knowledge of infection prevention by general characteristics

Characteristics Divisions M±SD p-value

Age
20∼29 1.60±0.364 0.016*

Over 30 1.72±0.365

Career

Under 3year 1.64±0.392a 0.027*

4year-7year 1.55±0.414ab

Over 8year 1.69±0.211b

Education

College graduate 1.61±0.332a 0.006**

University graduate 1.62±0.261a

More than post graduate 1.91±0.802b

Kind of work General Hospital 2.19±1.212a 0.000***

Dental Hospital 1.67±0.293a

Dental Clinic 1.54±0.400b

With or w/o education
Yes 1.72±0.327 0.000***

No 1.54±0.380

*p value is calculated by t-test or univariate analysis of varaince.

The "ab" shown in table means that there is no statistical significance.
(Post-mortem analysis: work experience, education, work kind of Duncan).

Table 4. Performance of infection prevention by general characteristics 

Characteristics Divisions M±SD p-value

Age
20∼29 3.54±0.395 0.050

Over 30 3.62±0.271

Career

Under 3year 3.49±0.423a 0.030*

4year-7year 3.59±0.357ab

Over 8year 3.62±0.271b

Education

College graduate 3.54±0.393a  0.000***

University graduate 3.59±0.257ab

More than post graduate 3.64±0.284b

Kind of work General Hospital 3.62±0.431a  0.000***

Dental Hospital 3.63±0.330a

Dental Clinic 3.43±0.407a

With or w/o 
education

Yes 3.71±0.275  0.000***

No 3.42±0.394

*p value is calculated by t-test or univariate analysis of varaince.
The "ab" shown in table means that there is no statistical significance.
(Post-mortem analysis: work experience, education, work kind of Duncan).
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Table 5. Knowledge to help infection control practices, the relevance of Performance

Characteristics Practice Knowledge Performance

Practice

Knowledge 0.160**

Performance 0.486** 0.156**

**p<0.01

3.4. 일반적 특성에 따른 병원감염관리 수행도

  연구대상자의 일반적 특성에 따른 병원감염관리 수행도 

차이 비교는〈Table 4〉와 같다. 근무경력, 근무종류, 교육

유무에 따른 병원감염관리 수행도 차이는 모두 통계적으로 

유의하였다. 연령에 따른 병원감염관리 수행도는 30세 이

상이 3.62점이고 20세에서 29세 3.54점으로 30세 이상에

서 높게 나타났다. 근무경력에 따른 병원감염 수행도는 8

년 이상 3.62점으로 4년에서 7년 3.59점, 3년 이하 3.49

점으로 8년 이상 근무경력인 경우가 가장 높게 나타났다

(p<.05). 최종학력에 따른 병원감염관리 수행도는 대학원졸

이 3.64점, 대졸 3.59점, 전문대졸 3.54점으로 대학원졸이 

가장 높게 나타났다(p<.001). 근무 종류에 따른 병원감염관

리 수행도는 치과병원 3.63점, 종합병원 3.62점, 치과의원 

3.43점순으로 나타났다(p<.001). 교육유무에 따른 병원감

염관리 수행도는 감염교육을 받은 경우 3.71점, 감염교육을 

받지 않은 경우 3.42점으로 교육을 받은 경우가 높게 나타

났다(p<.001).

3.5. 감염관리 실천도와 지식수준, 수행도의 관
련성

  감염관리 실천도와 지식수준, 수행도의 상관관계를 나타

낸 것은〈Table 5〉와 같다. 실천도와 지식수준, 지식수준

과 수행도와의 상관관계는 순상관관계를 나타내었다(r=.16, 

p=.01). 실천정도가 높을수록 수행정도는 비교적 높게 나

타났다(r=.0486, p=.01) 

4. 고찰

  감염방지는 모든 건강관리 과정에서 질병감염을 막는 일

차적 수단이며11), 의료행위에서 감염관리는 가장 기본적인 

사항으로 철저한 감염관리를 통하여 교차감염을 최소화시

키는 것을 원칙으로 해야 한다. 감염을 막기 위한 병원체

의 전파 위험을 충분히 숙지하여야 하며, 치과는 타 진료

에 비해 좁은 구강 내에서 날카롭고 뾰족한 것이 많으며, 

핸드피스나 초음파 스켈러 등의 이용으로 감염을 일으킬 

확률이 높다12). 그리고 환자들의 진료의 안전성에 대한 인

식이 높아지고 있으며, 조13)의 연구에서 감염관리정보 경험

자는 병원환경이나 시설 분야에 대한 행동변화가 일어나며, 

80.5%가 의료기관 재사용 의사에 영향을 미친다고 보고하였다.

  따라서 감염방지의 노력은 치과 종사자와 환자의 건강과 

안전에 필수적인 부분이기에 치과진료 감염관리 기준 원칙

을 준수하고, 환자가 요구하는 수준의 안전성 노력이 필요

하다.

  본 연구에서 연구대상자의 일반적 특성에 따른 감염예방 

실천도에서 연령, 근무경력, 최종학력, 근무종류, 교육 유

무에 따라 통계적으로 유의하게 나타났다. 연령에서는 30

세 이상이 1.44점, 근무경력에서는 4~7년이 1.39점, 학력

에서는 대졸이 1.46점으로 가장 높게 나타났다. 남10)의 연

구에서도 연령과 근무경력에서 유의한 차이를 보였는데, 연

령에서 30~34세, 근무경력에서 5~7년에 감염예방 실천도

가 가장 높은 것으로 나타났다. 그러나 최종학력에서는 대

졸 이상이 실천도가 가장 높게 나타났으나 통계적으로 유

의하지 않아 다소 차이가 나타났고, 본 연구에서는 일부 

종합병원, 치과병의원으로 전체 치과위생사들에게 일반화하

기에는 한계가 있어 이러한 결과를 나타내었다고 생각된다. 

또한 치과병원에 근무하고 교육경험이 있는 치과위생사가 

1.40점으로 가장 높게 나타나 유의한 결과를 보였다. 김과 

이14)의 연구에서도 감염방지 태도가 치과병원에 근무하면서 

감염방지 교육을 받은 치과위생사가 감염방지 태도가 높은 
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것으로 나타나 본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 이러

한 결과는 치과환경과 개원의, 치과위생사의 인식의 차이가 

있을 수는 있지만 경력이 높을수록 병원의 위생과 청결관

리, 치과재료 및 물품관리 등의 역할로 치과 전반적인 관

리를 담당함으로써 영향을 미치기 때문으로 생각된다. 그리

고 학력이 높을수록 감염관리 교육을 받을 기회가 더 주어

졌을 것이고, 교육경험이 있을수록 실천도가 높아진다는 것

을 알 수 있었다. 또한 환자들의 인식의 변화와 치과계의 

대형화, 전문화 시스템의 변화로 환자들의 진료의 요구도가 

확대됨에 따라 치과의 진료실 내 환경, 직원뿐만 아니라 

의료진들의 청결수준, 안전에 대한 요구가 증가되면서 환자

들은 치과병원을 찾는 경향이 높아졌다. 조13)의 연구에서도 

감염정보 경험 후 병원환경 및 시설 분야에 대한 행동변화

에서 82.8%가 있다고 나타나, 병원을 선택함에 있어 최신 

의료기술이나 규모뿐만 아니라 청결과 안전을 요구한다는 

것을 알 수 있었고, 변화의 흐름 속에 부흥하기 위해 치과

위생사는 더욱 더 노력해야 할 것이다. 

  감염예방 지식수준과 수행도를 살펴보면 연령, 근무경력, 

근무 종류, 교육 유무에서 유의하게 나타났으며, 서로 상관

관계가 있어 지식수준이 높을수록 수행도가 높은 것으로 

나타났다. 남10)의 연구에서도 근무경력과 연령이 높을수록 

지식수준이 높았으며, 지식수준과 실천도의 상관관계에서 

유의하게 나타났고 치과병원에 근무하는 치과위생사와 감

염방지 교육경험이 있는 치과위생사가 감염에 대한 태도가 

높은 것으로 나타났다14). 정 등15)의 연구에서도 감염예방에 

대한 지식과 태도가 교육경험이 높을수록 태도가 높은 것

으로 나타났으며, 지식과 태도의 상관관계가 있는 것으로 

본 연구의 결과와 유사하게 나타났다. 또한 치과위생사의 

감염관리 실천도는 감염관리의 중요성에 대한 치과위생사

의 인식수준과, 병원장의 인식 수준과 상관관계가 있는 것

으로도 나타났다16). 감염관리교육을 경험한 치과위생사에서 

감염관리 실천도 점수가 높게 나타났고, 진료 시 감염관리

교육이 치과위생사의 감염관리 행태에 중요한 영향을 미친

다고 하여6,10,17) 감염관리 교육을 정기적으로 시행하여 중요

성을 인식시키고, 실천도를 높여 효과적인 감염관리를 이루

어질 수 있도록 하여야 할 것이다.

  치과진료 시 혈액과 타액, 적출물, 분진, 에어로졸 등은 

직·간접적으로 전염을 일으킬 수 있는 중요한 매개체들이

다. 이러한 전염을 일으킬 수 있은 감염원, 감염방법, 경

로, 종류를 정확한 지식을 인지하고 실천할 수 있어야 한

다. 대표적인 전염성 질환 중 B형 감염이 있는데 박 등18)

의 연구에서도 감염의 위험성이 가장 높은 질환이 B형 감

염으로 인식하는 것으로 나타났다. 그러나 이 등19)의 연구

에서 치과위생사의 예방접종 여부에 대해 39.2%가 한다고 

응답하였고, 예방 접종의 종류로는 응답자 98%가 B형 간

염과 독감을 응답하였고, 결핵예방접종은 하지 않는다고 나

타났다. 이러한 결과는 치과 진료 내에서 결핵이나, 에이

즈, A형,C형 간염 등의 감염 위험성이 있음에도 불구하고 

예방접종에 대한 인식이나 실천이 부족하므로 지속적인 감

염관리에 대한 실천교육과 예방접종에 대한 의무화된 시스

템이 필요하고 생각되어진다. 그리고 의료기사들의 예방접

종에 대한 법률이 자율성에 맡겨져 있으므로 제도적인 개

선도 필요할 것으로 본다. 그리고 현재 감염교육의 형태는 

학교교육과정을 통한 경험이 높은 것으로 나타났고, 병원 

내 교육이 전혀 이루어지지 않고 있다고 54.5%로 가장 높

았으며, 추가교육이 필요하다고 응답한 대상자가 94.2%로 

나타났다20). 그리고 훈련받은 효과적인 감염통제 담당자의 

인력지표(personnel index)에서는 감염관리 담당자가 지정

되는 경우에는 치과위생사, 치과의사 순으로 나타났다21). 

이것은 병원 내 관리감독의 주체이자 결정자인 의식 수준

이 감염예방 준수 노력에 중요하다는 것을 나타내며, 전문

화된 감염교육을 받고 감염예방의 중요성을 인식해야 효과

적인 감염통제 담당자로서의 역할을 할 수 있을 것이라 생

각되어진다. 2006년에 보건복지부에서 마련한 치과진료감

염기준 지침서를 통해 개선이 되고 있지만, 각 병원의 근

무환경과 치과진료의 특수성으로 인해 감염관리에 대한 체

계적인 관리는 전문화되어 있지 않고, 선임 치과위생사나 

관례에 따라 여러 형태로 존재하고 있어 치과감염관리에 

대한 지속성과 강제성이 낮은 것으로 여겨진다.

  이상의 결과 치과위생사의 감염예방 실천도와 지식수준

은 연관성이 있으며, 연령이 높고, 경력이 높을수록, 병원

의 규모가 클수록, 교육경험이 있을수록 치과감염관리에 대

한 실천이 높은 것으로 나타났다. 그러므로 치과감염관리에 

대한 교육이 체계적이고 지속적으로 이루어질 수 있도록 

여러 형태의 사이버나, 보수교육, 재교육 등의 교육과정을 

개설하고, 실천할 수 있는 교육 프로그램 개발, 전문화된 
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인력양성의 노력과 더불어 의무화하는 제도적인 개선이 필

요할 것으로 사료된다.

5. 결론

  본 연구는 치과위생사의 감염예방 지식수준과 실천도 및 

수행도를 파악하였다. 이를 위해 2011년 12월 10일부터 

2012년 2월 28일까지 부산광역시, 김해시와 창원시 치과

병·의원에 근무하는 치과위생사 305명을 대상으로 자기기

입식 설문지를 작성하도록 하여 분석하였으며 그 결과는 

다음과 같다. 

  1. 감염예방 지식수준과 수행도에 있어서는 근무경력이 

많을수록 높았으며(p<.05), 학력이 높을수록(p<.001), 교육

을 받은 경험이 있으며(p<.001), 현재 치과병원에 근무하는 

대상자가 높은 것으로 나타나(p<.001) 통계적으로 유의하

였다.

  2. 감염예방 실천도는 연령(p<.01), 근무경력(p<.001), 

최종학력(p<.05), 근무종류(p<.001), 교육유무(p<.01)에 따

라 통계적으로 유의하였다. 

  3. 감염예방 실천도와 지식수준, 지식수준과 수행도와의 

상관관계가 있는 것으로 나타났고, 실천 정도가 높을수록 

수행정도는 비교적 높게 나타났다(r=.049, p=.01). 

  이상의 결과 감염예방의 교육이 보다 체계적이고 지속적

으로 이루어질 수 있는 교육 프로그램 개발이 필요로 하고, 

재교육을 의무화하는 제도적인 개선으로 치과위생사의 안

전뿐만 아니라 감염예방 지식수준과 실천도 및 수행도를 

향상시켜 국민의 감염노출에 예방해야 한다.
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