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ABSTRACT

Objectives : To figure out the status of infection control (IC) in dental healthcare 
field and to propose the way for improvements through assessment about cognition 
of the clients.

Methods :  Study subjects were 151 patients who visited H dental health 
organization (DHO) of the four DHO in Busan city. The questionnaire survey 
performed from November 10 to December 7, 2010. 
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Results : 1. 43.0% of consumers were interested in perception and experience 
in the infection control, and 38.4% were related behavioral changes in the infection 
control. 2. In the clients survey, the major considerations about the performance 
for IC were hand washing(73.5%). 3. There was significantly higher in middle-aged 
to think for ages infection prevention behaviors recognized as important to wear 
safety glasses. 4. In the confidence for dental care organization according to 
gender and age, appearance and outfits of staffs was the highest major 
consideration items.

Conclusions : Infection control closely related to the clients' satisfaction and 
credits, therefor changing of interest, cognition and attitude  for the client's 
IC have to be emphasized. 
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서론

병원이라는 환경은 다양한 감염성 질환에 노출되어 있으며, 

여러 질환을 가진 환자들로 인하여 감염 위험이 높은 특성을 

가지고 있다1). 

의료기술 및 장비의 발달에도 불구하고 의료기관은 병원 

내 감염문제를 해결하지 못하고 있으며, 최근 대중매체들을 

통해 과거 제한적이었던 정보들이 대중화되고 있는 추세에 

따라 병원내 감염에 대한 비의료인들의 인식 및 관심이 증대

되고 있으며 또한 환자들의 자기안전에 대한 기대와 요구수

준이 높아지고 있다2). 

치과 진료는 대부분의 시술 과정이 출혈성 임에도 불구하

고, 외과수술실 같은 특수 장치가 없는 일반 진료실에서 환자 

진료가 이루어지고 있다3). 사용 기구 또한 작고 날카롭고, 

특히 핸드피스나 초음파 스케일러 등은 다량의 에어로졸이 

발생되므로 치과 종사자들은 비교적 높은 감염의 위험에 노

출되어 있다. 이로 인하여 환자와  시술자 뿐 만 아니라 종사

자, 동료 및 그 가족을 포함하는 수평적, 수직적 감염이 문제 

될 수 있다4). 

이렇듯 치과 진료에 있어서의 감염관리가 사회 문제화 되

자 치과의사협회, 시민단체 등은 치과진료 기자재 감염방지 

대책추진위원회를 만들고 선진국의 대책 방안들을 참고하여 

우리의 여건과 현실에 맞는 독자적인 감염방지 대책 수립과 

실천을 시도하고 있다5). 또한 2006년 7월 보건복지부는 치과

진료실에서 사용되는 진료용 기자재 및 장비에 대한 소독, 

멸균, 취급 등을 규정하는 ‘치과진료 감염방지 기준’을 제정하

여 이를 실천하게 함으로써 진료실의 위생수준 향상과 환자-

환자 간 또는 환자-의료진 간의 감염예방에 노력하고 있다.

이렇듯 감염관리에 관한 소비자의 인식이 급속히 변화하고 

있으며 자기 안전에 대한 기대와 요구도가 높아지면서 이에 

대한 평가도 적극적으로 변하게 되었다. 따라서 치과 의료기

관은 고전적인 수동적 감염관리 행태를 과감히 탈피하여 의

료소비자의 요구에 부응하는 감염관리 노력을 경주할 필요가 

있다2). 즉 감염관리는 치과 의료서비스에서 환자들이 당연히 

받아야 할 기본적인 서비스의 하나가 되었으며 의료진은 감

염 예방 및 관리에 보다 적극적인 노력을 경주하여야 한다. 

더불어 의료기관은 소비자들이 치과 감염관리를 어떻게 인식

하고 있는가를 파악하여 해당 의료기관에서의 감염관리 실천

에 적극 반영하고 개선하는 노력이 의료기관 서비스의 차별

성과 홍보에도 도움이 되며, 경제적으로 좋은 성과를 거둘 

수 있음을 재인식 하여야 한다.

최근 다양한 대중매체를 통해 치과 병․의원에서의 감염관리

에 대해 여과없이 보도되어 치과의 이미지가 실추된 바 있으

며, 병원의 이미지 개선과 신뢰회복을 위한 노력이 필요한 

실정이다.  

치과진료 영역에서의 감염관리 연구는 감염방지의 개념 및 

이론적 방법 등에 국한되고 있으며 이 또한 대부분 외국지침

서를 번역한 수준으로 총체적인 감염 예방 관리에 대한 연구

는 매우 부족한 편이다6)
. 또한 2006년 이전의 대부분 연구는 

감염예방 기준 이행 등에 관한 것이라기보다는 대부분 일반

적 감염관리에 대한 개괄적인 인식과 실천에 머무르는 수준

이었다.

이에 본 연구에서는 의료소비자 측면의 치과 감염관리 인

식과 신뢰도를 조사하여 치과진료 감염관리 개선에 필요한 

기초자료를 제공하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상 및 기간

2010년 11월 10일부터 12월 7일까지 6주간 부산광역시 소

재 H 치과병원에 치료를 목적으로 내원한 18세 이상의 환자 

151명을 대상으로 설문조사를 시행하였다.

2. 연구 방법 및 내용

설문지 작성은 임 등7)의 연구도구를 참고로 하여 수정 보완

하였고, 조사형태는 자기기입식과  직접면접 방식이었으며 

조사 내용은 감염관리인식 8문항, 기관 신뢰감 5문항, 방문특

성 2문항, 일반특성 6문항, 총 21문항이었다. 

3. 자료 분석

MedCalc 프로그램(ver 11.5)을 이용하여 범주형 자료는 빈

도와 백분율(%)로, 특성별 비교는 범주형 자료 chi-square test

로 제시하였으며, 연속형 자료는 t-test로 수행하였다. p<0.05

인 경우 통계적으로 의미있는 것으로 판정하였다. 

연구성적

1. 대상자 특성 

대상 환자들은 여자는 54.3%이고, 연령별로는 30세 이하 

29.1%, 31세-49세 이하 47.0%, 50세 이상 23.9%였으며 대졸이

상 58.3%였다. 방문형태는 재진 75.5%이 많았으며, 내원 이

유는 보존치료·치주치료 46.4%, 구강외과·보철치료 

40.4%, 구강건강 상담 13.2%의 순이었다<Table 1>.
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characteristics division N (%)

gender [N (%)]

  pmale
(n=69)

female
(n=82)

recent interest yes 65 (43.0) 25 (36.2) 40 (48.8) 0.166

no, unknown 86 (57.0) 44 (63.8) 42 (51.2)

behavioral change yes 58 (38.4) 23 (33.3) 35 (42.7) 0.313

no, unknown 93 (61.6) 46 (66.7) 47 (57.3)

closely and observed(yes) 25 (16.6) 9 (13.0) 16 (19.5) 0.398 

inquire dental staffs(yes) 3 ( 2.0) 2 ( 2.9) 1 ( 1.2) 0.880

considerations for choosing(yes) 22 (14.6) 9 (13.0) 13 (15.9) 0.798 

cleanliness check(yes) 22 (14.6) 9 (13.0) 13 (15.9) 0.798 

reuse check(yes) 17 (11.3) 5 ( 7.1) 12 (14.6) 0.241

unpleasant experience yes 12 ( 7.9) 6 ( 8.7) 6 ( 7.3) 0.992

no, unknown 139 (92.1) 63 (91.3) 76 (92.7)
* by chi-square test

Table 2. Comparison of recognition and experience for infection control by gender (N=151)

characteristics division N (%)

gender male 69 (45.7)

female 82 (54.3)

age (years) ≤30 44 (29.1)

31-49 71 (47.0)

≥50 36 (23.9)

education level under high-school graduate 63 (41.7)

over college graduate 88 (58.3)

visiting type first visiting 37 (24.5)

re-visiting 114 (75.5)

visiting purpose oral surgical care + 

prosthetic care

61 (40.4)

conservation treatment + 

periodontal care

70 (46.4)

counsel 20 (13.2)

Table 1. Subject characteristics (N=151) 2. 감염관리에 대한 인식과 경험

2.1. 성별 감염관리 인식과 경험

감염관리 인식과 경험에 대한 전체 응답에서는 43.0%가 관

심이 있다고 하였으며, 38.4%가 관련 행동변화가 있다고 하였

다. 관심 및 행동 변화의 유형은 유심히 관찰(16.6%), 의료기관 

선택시 감염관리 고려(14.6%), 청결 확인(14.6%), 재사용 여부 

확인(11.3%) 등 이었으며, 청결이나, 위생상태를 의료진에게 

구체적으로 문의하는 경우는 2.0%로 매우 적었다.

성별로 병원감염 관리에 대해 관심 있음은 여성 48.8% 남성 

36.2%로 여성이 더 높았으며(p=0.166), 관련 행동 변화도 여

성 42.7% 남성 33.3%로 여성이 높았지만 유의한 차이는 없었

다(p=0.313). 

관심 및 행동 변화의 유형에서는 유심히 관찰 남성 13.0%, 

여성 19.5%, 의료기관 선택시 감염관리 고려 남성 13.0%, 여

성 15.9%, 청결 확인 남성 13.0%, 여성 15.9%, 재사용 여부 

확인 남성 7.1%, 여성 14.6% 등으로 여성에서 관심 및 변화가 

더 많았으며, 청결이나, 위생상태를 의료진에게 구체적으로 

문의하는 경우는 남성 2.9%, 여성 1.2%로 매우 적었다.

내원시 불쾌한 경험을 한 경우는 남성 8.7%, 여성 7.3%로 

남성이 더 많았으나 유의한 차이는 없었다(p=0.992)<Table 2>.
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characteristics division N(%)

age [N(%)]

p≤30
(n=44)

31~49
(n=71)

≥50
(n=36)

recent interest yes 65(43.0) 5(11.4) 37(52.1) 23(63.9)  <0.001* 

no, unknown 86(57.0) 39(88.6) 34(47.9) 13(36.1)

behavioral change yes 58(38.4) 6(13.6) 32(45.1) 20(55.5)  <0.001* 

no, unknown 93(61.6) 38(86.4) 39(54.9) 16(44.5)

closely and observed(yes) 25(16.6) 2(4.5) 18(25.4) 5(13.9)  0.013* 

specialized doctor treatment (yes) 3(2.0) - 3(4.2) - 0.173

considerations for choosing(yes) 22(14.6) 2(4.5) 14(19.7) 6(16.7) 0.075 

cleanliness check(yes) 22(14.6) 2(4.5) 13(18.3) 7(19.4) 0.080 

reuse check(yes) 17(11.3) 1(2.7) 9(12.6) 7(19.4)  0.047* 

unpleasant experience yes 12(7.9) 3(6.8) 7(9.9) 2(5.6) 0.700

no, unknown 139(92.1) 41(93.2) 64(90.1) 34(94.4)

* by chi-square test

Table 3. Comparison of recognition and experience for infection control by age (N=151)

2.2. 연령대별 감염관리 인식과 경험

병원감염 관리에 대해 관심 있음은 50세 이상 63.9% 

(p<0.001), 31~49세 52.1%,  30세 이하 11.4%으로 나타났고, 

관련 행동 변화도 50세 이상 55.5%, 31~49세 45.1%,  30세 

이하 13.6%로 고연령층에서 유의하게 많았다(p<0.001).

관심 및 행동 변화의 유형에서는 31~49세에서 유심히 관찰

(25.4%), 의료기관 선택시 감염관리 고려(19.7%)가, 50세 이

상에서 청결 확인(19.4%), 재사용여부 확인(19.4%)이 상대적

으로 더 많았으며, 유심히 관찰과 재사용 확인은 유의한 차이

를 보였다. 감염관리에 대해 청결이나, 위생상태를 의료진에

게 구체적으로 문의하는 경우는 매우 적었다.

내원시 불쾌한 경험을 한 경우는 31~49세 9.9%, 30세 이하 

6.8%, 50세 이상 5.6%로 중년층이 더 많았으나 유의한 차이는 

없었다<Table 3>.

2.3. 내원형태별 감염관리 인식과 경험

병원감염 관리에 대해 관심 있음은 첫 방문 40.5%, 재방문 

43.9%로 재방문이 더 많았으며(p=0.870), 관련 행동 변화도 

첫 방문 35.1%, 재방문 39.5%로 재방문이 많았지만 유의한 

차이는 없었다(p=0.782).

관심 및 행동 변화의 유형에서는 첫 방문에서 유심히 관찰 

24.3%가, 재방문에서 의료기관 선택시 감염관리 고려 14.9%, 

청결 확인 15.8%, 재사용 여부 확인 13.2%로 상대적으로 많았

으며, 청결이나, 위생상태를 의료진에게 구체적으로 문의하

는 경우는 첫 방문 2.7%, 재방문 1.8%로 매우 적었으며 모두 

통계적으로 유의하지 않았다. 

내원시 불쾌한 경험을 한 경우는 첫 방문 13.5%, 재방문 

6.1%로 첫 방문이 더 많았으나 유의한 차이는 없었다

(p=0.275)<Table 4>.

3. 감염예방 행동에 대한 인식

3.1. 성별 감염예방 행동 인식

의료소비자의 감염예방 행동 인식에 대한 전체 응답에서 

매우 중요시 하는 경우는 손씻기(73.5%), 머리와 손톱 청결

(56.3%), 장갑 착용(53.0%), 마스크 착용(53.0%), 가운 착용

(36.4%), 보안경 착용(25.8%)의 순으로 많았으며 주 보호대상

은 의료진과 환자 모두(91.4%), 책임 소재는 직원모두

(82.2%), 원장(8.6%), 치과위생사 (5.2%), 담당자(4.0%)순이
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characteristics division N(%)

visit [N(%)]

pfirst visit
(n=37)

re-visit
(n=114)

recent interest yes 65(43.0) 15(40.5) 50(43.9) 0.870

no, unknown 86(57.0) 22(59.5) 64(56.1)

behavioral change yes 58(38.4) 13(35.1) 45(39.5) 0.782

no, unknown 93(61.6) 24(64.9) 69(60.5)

closely and observed(yes) 25(16.6) 9(24.3) 16(14.0) 0.227

specialized doctor treatment(yes) 3(2.0) 1(2.7) 2(1.8) 0.750

considerations

for choosing(yes)

22(14.6) 5(13.5) 17(14.9) 0.953 

cleanliness check(yes) 22(14.6) 4(10.8) 18(15.8) 0.633

reuse check(yes) 17(11.3) 2(5.4) 15(13.2) 0.319 

unpleasant experience yes 12(7.9) 5(13.5) 7(6.1) 0.275

no, unknown 139(92.1) 32(86.5) 107(93.9)

Table 4. Comparison of recognition and experience for infection control by visiting type (N=151)

었다.

머리와 손톱 청결을 매우 중요시 하는 경우가 남성 56.5%, 

여성 56.1%로 남성이 조금 더 많았으며(p=0.091), 그 외 장갑 

착용, 마스크 착용, 보안경 착용, 가운 착용, 손씻기, 주 보호

대상, 책임 소재 등에서는 성별 차이가 없었다<Table 5>.

3.2. 연령대별 감염예방 행동 인식

보안경 착용을 매우 중요시 하는 경우가 31-49세 30.9%, 

50세이상 27.8%, 30세이하 15.9%로 중년층에서 유의하게 많

았으며(p=0.015), 그 외 장갑 착용, 마스크 착용, 가운 착용, 

머리 손톱 청결, 손 씻기, 주 보호대상, 책임 소재 등에서는 

연령대별 차이가 없었다<Table 6>.

3.3. 내원형태별 감염예방 행동 인식

첫 방문은 손씻기(81.1%), 단정한 머리, 손톱(70.3%), 마스

크 착용(56.8%), 장갑착용(54.0%), 가운착용(48.6%)등, 재진

은 손씻기(71.1%), 장갑 착용(52.6%), 마스크 착용(51.8%), 단

정한 머리, 손톱(51.8%), 가운착용(32.5%)등의 순으로 많았으

나 방문횟수별로 차이는 없었다.

주 보호대상, 책임 소재 등에서도 내원형태별로 차이가 없

었다<Table 7>.

4. 신뢰감

4.1. 성별 신뢰감

의료소비자의 치과진료기관에 대한 성별 신뢰감에 대한 전

체 응답에서는 전반적인 외모 차림새 31.8%, 명찰 착용 21.2%

가 신뢰감 형성에 매우 영향을 준다는 반응이었고, 가운 위생

에서는 상하 유니폼 착용 66.2%, 머리 모양에서는 남성은 

단정 컷트 머리 53.6%, 여성은 묶고 망사핀 57.0%가 신뢰감을 

준다는 반응이었으며, 전반적인 청결시 매우 신뢰할만하다고 

대답한 경우가 34.4%였다.

성별에 따라서 여성의 머리 모양(p<0.001)에서는 유의한 

차이를 보였으며, 그 외는 성별로 유의한 차이를 보이지 않았

다<Table 8>.



254   J Korean Soc Dent Hyg 2013 ; 13(2) : 249-260

characteristics division N(%)
gender [N(%)]

pmale
(n=69)

female
(n=82)

wearing gloves significantly correlated 5(3.3) 4(5.8) 1(1.2) 0.214

important 66(43.7) 27(39.1) 39(47.6)

very important 80(53.0) 38(55.1) 42(51.2)

wearing mask significantly correlated 4(2.6) 3(4.4) 1(1.2) 0.307

important 67(44.4) 33(47.8) 34(41.5)

very important 80(53.0) 33(47.8) 47(57.3)

protective eyewear significantly correlated 35(23.2) 16(24.2) 19(24.3) 0.164

important 77(51.0) 40(58.0) 37(45.1)

very important 39(25.8) 13(18.8) 26(31.6)

wearing gowns significantly correlated 11(7.3) 7(10.1) 4(4.9) 0.331

important 85(56.3) 40(58.0) 45(54.9)

very important 55(36.4) 22(31.9) 33(40.2)

hair, nails significantly correlated 4(2.6) 3(4.4) 1(1.2) 0.091

cleanliness important 62(41.1) 27(39.1) 35(42.7)

very important 85(56.3) 39(56.5) 46(56.1)

hand washing significantly correlated - - - 0.935

important 40(26.5) 18(26.1) 22(26.8)

very important 111(73.5) 51(73.9) 60(73.2)

main protect subjects medical staff 1(0.7) - 1(1.2) 0.628

patient 12(7.9) 6(8.7) 6(7.3)

both 138(91.4) 63(91.3) 75(91.5)

responsibility dental director 13(8.6) 6(8.7) 7(8.5) 0.520

head hygienist 8(5.2) 4(5.9) 4(4.9)

responsible staff 6(4.0) 4(5.8) 2(2.4)

all staff 124(82.2) 55(79.6) 69(84.2)

* by chi-square test

Table 5. Comparison of recognition of behaviors for infection prevention by gender (N=151)

4.2. 연령대별 신뢰감

의료소비자의 치과진료기관에 대한 연령대별 신뢰감에 대

한 전체 응답에서는 외모, 차림새(p=0.030), 명찰 착용

(p=0.010), 그 외는 차이를 보이지 않았다<Table 9>.

총괄 및 고안

오늘날 우리 사회는 생활수준과 교육수준이 향상되고 매스

미디어를 통한 정보 확보가 가능해지면서 의료분야에 있어서

도 전 국민 의료보험의 실시와 더불어 국민의 건강에 대한 

권리 의식과 국민들의 건강에 대한 관심 증대로 질환 치료에

서 질병예방과 병원서비스에 대한 관심으로 전환되었으며, 

개인의 안전에 대한 욕구증대로 병원에서의 감염에 대한 관

심도 증가하고 있다8,9). 이에 일반 병·의원뿐만 아니라 치과 

병·의원에서도 감염관리에 대한 중요성이 강조되고 있다. 

의료기관의 진료환경 중 치과진료실은 광범위한 종류의 병원

성 미생물에 항상 노출되어 있고10), 치과 병·의원에서 이루

어지는 시술행위의 특징은 사용되는 약품재료, 의료장비가 

다른 분야의 의료행위보다 상대적으로 많으며11), 환자의 혈

액, 타액, 체액 등의 여러 가지 분비물로 인하여 실내가 오염

될 경우 감염 매개 장소가 될 수 있다12). 

김 등13)은 치과위생사들을 대상으로 감염관리 실태를 보고

한 바 있으며, 조14)는 환자의 치과감염관리에 대한 인지와 
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characteristics division N(%)
age [N(%)]

p≤30
(n=44)

31-49
(n=71)

≥50
(n=36)

wearing gloves significantly correlated 5(3.3) 3(6.8) 1(1.4) 1(2.8) 0.476

important 66(43.7) 21(47.7) 31(43.7) 14(38.9)

very important 80(53.0) 20(45.5) 39(54.9) 21(58.3)

wearing mask significantly correlated 4(2.6) 2(4.6) 1(1.4) 1(2.8) 0.552

important 67(44.4) 23(52.3) 29(40.9) 15(41.7)

very important 80(53.0) 19(43.1) 41(57.7) 20(55.6)

protective 

eyewear

significantly correlated 35(23.2) 15(34.1) 8(11.3) 12(33.3) 0.015*

important 77(51.0) 22(50.0) 41(57.8) 14(38.9)

very important 39(25.8) 7(15.9) 22(30.9) 10(27.8)

wearing gowns significantly correlated 11(7.3) 4(9.1) 3(4.2) 4(11.1) 0.370

important 85(56.3) 26(59.1) 37(52.1) 22(61.1)

very important 55(36.4) 14(31.8) 31(43.7) 10(27.8)

hair, nails significantly correlated 4(2.6) 3(6.8) - 1(2.8) 0.273

cleanliness important 62(41.1) 17(38.6) 29(40.9) 16(44.4)

very important 85(56.3) 24(54.6) 42(59.1) 19(52.8)

hand washing significantly correlated - - - - 0.787

important 40(26.5) 13(29.5) 17(23.9) 10(27.8)

very important 111(73.5) 31(70.5) 54(76.1) 26(72.2)

main protect 

subjects

medical staff 1(0.7) 1(2.3) - - 0.535

patient 12(7.9) 3(6.8) 7(9.9) 2(5.6)

both 138(91.4) 40(90.9) 64(90.1) 34(94.4)

 

responsibility dental director 13(8.6) 2(4.6) 7(9.9) 4(11.1) 0.119 

head hygienist 4(2.6) - 1(1.4) 3(8.3)

hygienist 4(2.6) - 2(2.8) 2(5.6)

responsible staff 6(4.0) 3(6.8) 1(1.4) 2(5.6)

all staff 124(82.2) 39(88.6) 60(84.5) 25(69.4)
* by chi-square test

Table 6. Comparison of  recognition of behaviors for infection prevention by age (N=151)

의료진 개인보호용구에 관한 요구정도를 파악보고 하여 진료

환경의 중요성을 제고하고자 하였다.

이에 이 연구에서는 치과진료 영역에서의 감염관리에 대한 

인식, 태도, 실천을 소비자(고객)의 관점에서 관찰하고 향후 

치과진료 감염관리에서의 개선 방안을 제안하고자 하였다.

특성별 감염관리 인식과 경험에서는 전체적으로 43.0%가 

감염관리에 관심을 보였으며, 38.4%가 관련 행동변화를 보였

다. 변화 유형은 유심히 관찰(16.0%), 의료기관 선택시 감염

관리 고려(14.6%), 청결 확인(14.6%), 재사용 여부 확인

(11.3%) 등 이었으며, 청결이나, 위생상태를 의료진에게 구체

적으로 문의하는 경우는 2.0%로 매우 적었다. 임6)의 연구에

서도 환자들의 감염관리 요구도는 48.9%로 높게 나타났고, 

임15)의 연구에서는 47.5%가 감염관리에 관심을 보이는 것으

로 나타나, 본 연구보다 감염관리에 대한 관심도가 더 높게 

나타났으며, 그중 54.3%의 응답자가 치과에 내원 했을 때, 

기구의 소독상태를 예전보다 유심히 살핀다고 하였고, 35.7%

의 응답자가 치과를 선택할 때, 청결 및 위생 상태를 고려한다

고 응답하였다. 이는 공중파 방송을 통해 치과감염관리의 실

태가 방송된 후 감염관리의 관심도가 많아졌으며, 자기 안전

에 대한 요구가 증가하고 있음을 시사한다. 특히 남성보다는 
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characteristics division N(%)

visit [N(%)]

pfirst visit
(n=37)

revisit
(n=114)

wearing gloves significantly correlated 5(3.3) - 5(4.4) 0.430

important 66(43.7) 17(46.0) 49(43.0)

very important 80(53.0) 20(54.0) 60(52.6)

wearing mask significantly correlated 4(2.6) - 4(3.5) 0.486

important 67(44.4) 16(43.2) 51(44.7)

very important 80(53.0) 21(56.8) 59(51.8)

protective eyewear significantly correlated 35(23.2) 4(10.8) 31(27.2) 0.122

important 77(51.0) 22(59.5) 55(48.2)

very important 39(25.8) 11(29.7) 28(24.6)

wearing gowns significantly correlated 11(7.3) 2(5.4) 9(7.9) 0.204

important 85(56.3) 17(46.0) 68(57.6)

very important 55(36.4) 18(48.6) 37(32.5)

hair, nails significantly correlated 4(2.6) - 4(3.5) 0.104

cleanliness important 62(41.1) 11(29.7) 51(44.7) 

very important 85(56.3) 26(70.3) 59(51.8)

hand washing significantly correlated - - - 0.324

important 40(26.5) 7(18.9) 33(28.9)

very important 111(73.5) 30(81.1) 81(71.1)

main protect subjects medical staff 1(0.7) - 1(0.9) 0.678

patient 12(7.9) 2(5.4) 10(8.8) 

both 138(91.4) 35(94.6) 103(90.3)

responsibility dental director 13(8.6) 3(8.1) 10(8.8) 0.804

head hygienist 4(2.6) 1(2.7) 3(2.6)

hygienist 4(2.6) - 4(3.5)

responsible staff 4(4.0) 1(2.7) 5(4.4)

all staff 124(82.2) 32(86.5) 92(80.7)

* by chi-square test

Table 7. Comparison of behaviors for infection prevention by visiting type (N=151)

여성이, 연령으로는 60대 이상에서, 직업은 주부가 가장 많이 

관심을 가지고 유심히 관찰하는 것으로 나타났다. 이 연구에

서도 유심히 관찰하는 경우가 여성과 고 연령층에서 더 많았

으므로(p<0.001), 상담 목적의 중년층 여성 고객에 대해서는 

청결위생을 더욱 배려하는 등으로 서비스 개선에 일조 할 

수 있을 것이다.

한편 고객의 입장에서 불쾌감을 느낀 경우는 7.9%였는데, 

대부분 의료진의 마스크나 장갑 미착용, 손 씻기 미실시, 입 
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characteristics division N(%)
gender [N(%)]

pmale
(n=69)

female
(n=82)

appearance, outfits specific no influence 5(3.3) 2(2.9) 3(3.7) 0.967

influence 98(64.9) 45(65.2) 53(64.6)

very influence 48(31.8) 22(31.9) 26(31.7)

nametags specific no influence 26(17.2) 16(23.2) 10(12.2) 0.201

influence 93(61.6) 39(56.5) 54(65.9)

very influence 32(21.2) 14(20.3) 18(21.9)

gown hygiene white long gown 20(13.2) 11(15.9) 9(11.0) 0.094

upper and lower uniform 100(66.2) 39(56.5) 61(74.4)

upper only uniform 5(3.3) 4(5.8) 1(1.2)

casual - - -

clean only 26(17.3) 15(21.7) 11(13.4)

hairstyle (men) surgical cap 29(19.2) 12(17.4) 17(20.7) 0.070

neat cut 81(53.6) 32(46.4) 49(59.8)

no relation 41(27.2) 25(36.2) 16(19.5)

hairstyle (women) surgical cap 13(8.6) 7(10.1) 6(7.2)  <0.001* 

neat cut 16(10.6) 12(17.4) 4(4.9)

tied mesh pin 83(57.0) 27(39.2) 59(72.0)

no relation 36(23.8) 23(33.3) 13(15.9)

overall cleanliness agree 99(65.6) 44(63.8) 55(67.1) 0.800

very reliable 52(34.4) 25(36.2) 27(32.9)
* by chi-square test

Table 8. Comparison of confidence for dental health care center by gender (N=151)

세척 물의 청결상태 등 가장 기본적인 감염관리 사항들이었

으며, 또한 기구 소독 여부 등에 불신을 나타내었다. 임 등7)의 

연구에서도 손 위생 관리와 기구 소독에 대한 지적이 가장 

많았다. 이에 의료기관과 의료진들은 감염관리 기본에 더욱 

충실하며 보호구 착용, 기구 소독 등에 보다 많은 노력을 통하

여 환자의 만족도를 높일 수 있을 것이다.

대상자의 감염예방 행동 인식에 대한 조사결과에서는 손 

씻기(73.5%), 머리 손톱 청결(56.3%), 장갑 착용(53.0%), 마스

크 착용(53.0%), 가운 착용(36.4%), 보안경 착용(25.8%)의 순

으로 중요하게 생각하는 것으로 나타났다. 임7)
 등의 연구에

서는 진료시 마스크 착용이 93.6%, 장갑은 88.1%, 보안경은 

47.1%로 본 연구보다 매우 높게 나타나 지역별로 차이가 있

는 것으로 생각되며, 이와 이16)의 연구에서도 손씻기에 대한 

감염관리 인지의 인식이 4.11점으로 높게 조사되었는데 의료

소비자들의 손씻기에 대한 세부적인 부분까지 치과의료소비

자들이 인식하고 있다는 점에서 본 조사와 비슷한 경향을 

보였다. 그러므로 치과 진료시 감염관리를 위해 매 환자마다 

손 소독재 사용과 손 씻기 실천 및 일회용 타월 사용 실천이 

이루어져야 할 것이라 사료된다. 정 등8)의 연구에서는 47.5%

가 감염관리에 대해 관심을 보였으며, 그중 54.3%의 응답자

가 치과에 내원 했을 때, 기구의 소독상태를 예전보다 유심히 

살핀다고 하였고, 35.7%의 응답자가 치과를 선택할 때, 청결 

및 위생 상태를 고려한다고 응답하였다. 심17)의 연구에서도 

진료용 마스크 착용 4.15점, 손 씻기 4.04점은 높았던 반면 

보안경 착용 2.81점, 감염성 환자 진료 후 가운 교체 1.84점 

등은 낮았으며, 이 등2)의 연구에서도 보안경 착용이 장갑이

나 마스크 착용보다 낮았다. 또한 진료진의 장갑 착용이 환자

와 의료진 모두를 보호하기 위한 것은  Bowden 등18)의 연구

에서는 27%, Kearns과 Burke
19)의 연구에서는 94% 등으로 나

타났다. 즉 감염관리에 대한 고객의 인식은 빠르게 변하고 
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characteristics division N(%)

age [N(%)]

p≤30
(n=44)

31-49
(n=71)

≥50
(n=36)

appearance, outfits specific no influence 5(3.3) - 2(2.8) 3(8.3)  0.030*

influence 98(64.9) 36(81.8) 41(57.8) 21(58.3)

very influence 48(31.8) 8(18.2) 28(39.4) 12(33.4)

name tags specific no influence 26(17.2) 12(27.2) 6(8.5) 8(22.2)  0.010*

influence 93(61.6) 29(66.0) 44(62.0) 20(55.6)

very influence 32(21.2) 3(6.8) 21(29.5) 8(22.2)

gown hygiene white long gown 20(13.2) 6(13.6) 3(4.2) 11(30.6)  <0.001*

upper and lower uniform 100(66.2) 28(63.7) 55(77.5) 17(47.2)

upper only uniform 5(3.3) - 2(2.8) 3(8.3)

casual - - - -

clean only 26(17.6) 10(22.7) 11(15.5) 5(13.9)

hair style (men) surgical cap 29(19.2) 7(15.9) 15(21.1) 7(19.4) 0.419

neat cut 81(53.6) 22(50.0) 42(59.2) 17(47.2)

no relation 41(27.2) 15(34.1) 14(19.7) 12(33.4)

hair style (women) surgical cap 13(8.6) 4(9.1) 7(9.9) 2(5.6) 0.209

neat cut 16(10.6) 3(6.8) 8(11.2) 5(13.9)

tied mesh pin 86(57.0) 22(50.0) 46(64.8) 18(50.0)

no relation 36(23.8) 15(34.1) 10(14.1) 11(30.5)

overall cleanliness agree 99(65.6) 33(75.0) 46(64.8) 20(55.6) 0.187

very reliable 52(34.4) 11(25.0) 25(35.2) 16(44.4)

 * by chi-square test

Table 9. Comparison of confidence for dental health care center by age (N=151)

있음을 보여주며, 이러한 의식변화는 공급자들의 개선 노력

을 촉구하고 있다. 치과진료실을 통해 감염성 미생물이 치과

에 내원하는 환자로부터 치과의료진으로, 치과의료진에서 환

자로 전파될 수 있기 때문에 개인보호장구 착용은 진료 중 

유출될 수 있는 감염원을 차단할 수 있다. 이처럼 감염관리 

실천은 환자의 인식과 의료진의 건강보호뿐만 아니라 서비스

의 질에도 중요한 사항이 되므로 바쁘고 번거롭더라도 진료 

시 보호구 착용은 준수하는 것이 바람직 할 것이다.

조사 대상자의 감염관리에 대한 인지도에서는 감염관리의 

책임소재에 관해 의료소비자의 인식을 조사한 결과 치과의료

진 모두(82.2%)에서 높게 나타나 감염관리는 어느 한 사람의 

책임이 아니라 치과의료진 모두의 책임으로 조사 된 이와 

김16)의 연구결과와 비슷한 결과로 치과의료진들을 대상으로 

주기적인 감염관리 강화를 위한 교육이 실시되어야 할 것으

로 사료된다.

조사 대상자의 성별 신뢰감에서는 가운 위생(p=0.094), 남

성은 머리 모양(p=0.070), 여성은 머리 모양(p<0.001), 연령대

별 신뢰감에서는 외모, 차림새, 명찰착용, 가운 위생에 따라 

차이를 보인 결과로 전체적으로 치과의료진에 대한 신뢰감은 

가운과 머리모양, 전반 청결 등으로 치과의료진을 신뢰하는 

것으로 나타나 치과진료환경도 중요하지만 치과의료진들의 

위생적인 면도 치과를 재이용 의사에 영향을 미치고 있는 

것으로 생각된다. 그러므로 치과의료진들의 감염관리에 대

한 지속적인 교육과 체계적인 감염관리 활동을 통하여 의료
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소비자들의 신뢰감 향상을 위한 계속적인 노력과 실천이 필

요할 것이라 생각된다.

이 연구는 일개 치과병원을 대상으로 하였으므로 일반화에 

한계가 있다는 점을 제한점으로 들 수 있다. 하지만 환자의 

관점에서 치과 감염관리에 대한 인식과 실천을 조사하여 감

염관리 강화를 통한 치과의료서비스의 질 향상을 위한 제안

의 기초 자료를 제공한 점에서 의미있는 연구로 여겨진다.

연구 결과 고객들의 감염관리 관심은 증가하고 있는 점을 

고려할 때 감염방지 행위의 실천율 향상과 보호 장비의 착용

률을 높이기 위해서는 소속기관의 환경조성과 의료진의 개선 

의지가 있어야 할 것으로 판단된다. 치과진료 영역에서도 감

염관리는 필수적이며 감염관리의 주체는 진료를 직접 담당하

는 의료진이라는데 이견은 없을 것이다. 이제 의료진들은 고

객의 인식 변화에 부응하면서 질 높은 서비스를 제공하기 

위해서는 최근 보건복지부에서 제시한 치과진료실 감염방지 

기준을 숙지하고 의료진 자신과 고객을 보호하기 위한 실천

에 더욱 노력해야 할 것이다. 

결 론

본 연구는 소비자 측면의 치과 감염관리 인지도를 파악하

여 치과 진료 시 발생 가능한 감염의 위험성 감소와 치과의료

기관을 찾는 의료소비자의 치과 진료환경에 대한 만족도 향

상을 위한 개선방안을 제공하고자 하였다. 2010년 11월 10일

부터 12월 7일까지 부산광역시 소재 H 치과병원에 내원한 

18세 이상 환자 151명을 대상으로 자료를 분석한 결과는 다음

과 같다.

1. 소비자의 감염관리 인식과 경험에서 43.0%가 관심이 있

다고 나타났으며, 38.4%가 관련 행동변화가 있는 것으로 

나타났다.

2. 소비자의 감염예방 행동에 대한 인식으로 성별, 내원형

태별에서는 손씻기가 매우 중요하게 인식하는 것으로 

가장 높게 나타났다.

3. 연령대별 감염예방 행동에 대한 인식으로 보안경 착용을 

중요하게 생각하는 것이 중년층에서 유의하게 높게 나타

났다.

4. 치과진료기관에 대한 성별, 연령별 신뢰감에서는 외모, 

차림새가 가장 높게 나타났다.

이상의 결과를 볼 때, 감염관리는 환자 만족도 및 의료기관 

신뢰도 증대와 직결되므로 치과영역에서도 감염관리에 대한 

체계적이고 지속적인 교육의 의무화 제도가 필요하다고 사료

되었다.
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