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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to examine the perception of dental hospital 
accreditation and the awareness and practice of infection control in dental hygienists. Methods: 
A self-reported questionnaire was completed by 238 dental hygienists working at dental 
hospitals in Gwangju·Jeonnam and analyzed from October 24, 2016 to September 22, 2017. 
Data were analyzed with the independent t-test, one-way analysis of variance, Pearson's 
correlation analysis, and multiple regression analysis using the Statistical Package for the Social 
Sciences software, version 21.0. Results: Compared to non-accredited dental hospitals, all three 
variables were high for accredited dental hospitals. In accredited dental hospitals, healthcare 
accreditation expectancy effects correlated to awareness (r=0.407) and practice (r=0.533) of 
infection control, and awareness of infection control correlated to its practice (r=0.725). In non-
accredited dental hospitals, healthcare accreditation expectancy effects correlated to awareness 
of infection control (r=0.239), and awareness of infection control correlated to its practice 
(r=0.481). Accredited dental hospitals showed healthcare accreditation expectancy effects 
(β=0.258) and awareness of infection control (β=0.556), and non-accredited dental hospitals 
were influenced by the number of employees (β=0.567) and awareness of infection control 
(β=0.376). Conclusions: It is necessary to develop efficient and systematic infection control 
programs to improve the awareness and practice of infection control in dental hygienists and 
patient’s safety in the clinical field.
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서론
과거에는 치료를 잘하는 치과 의료기관이 의료소비자들에게 병원선택의 기준이 되었으나 현대에는 사회

의 생활수준과 교육수준이 향상되고, 대중매체를 통한 의료정보가 소비자들에게 노출됨에 따라 의료소비자
들의 치과 의료기관을 선택하는 기준이 더욱 다양해지고 있다[1]. 따라서 환자들의 의료기관 선택 기준이 시
술 능력뿐만 아니라 의료기관의 감염관리 정도와 소독 및 멸균 여부로 의료기관 선택 시 기본적이고 중요한 
조건이 되고 있다[2]. 이에 의료기관은 일방적으로 행하는 감염관리에서 벗어나 환자가 원하는 감염관리 노
력이 더욱 필요한 시점이다[2]. 의료기관은 수동적 감염관리 행태를 탈피하여 의료소비자의 요구에 부응하는 
감염관리에 대한 노력을 기울여야 하며, 이러한 사회적 변화는 치과 의료서비스에서 감염관리를 환자들이 당
연히 받아야 할 기본적인 서비스로 인지되고 있다[3].

이에 보다 나은 치과 의료서비스 제공을 위해 2010년부터는 치과 의료기관 인증평가 평가항목에 ‘구조, 과
정, 결과’로 나누어 시설, 장비, 인력, 진료과정, 감염관리, 치료의 결과를 평가하게 되었다[4]. 이에 따라 치과 
의료기관은 국민의 생활수준 향상에 발맞춰 양질의 의료서비스를 제공하고자 의료기관 평가 제도를 시작하
였고, 이는 현재 의료기관인증제로 발전하게 되었다.

의료기관인증제란 의료기관의 의료서비스 인증제도로, 의료기관이 의료서비스 제공과정에서 환자 안전 
수준과 의료의 질 향상을 위해 자발적·지속적으로 노력하도록 하여 국민에게 양질의 의료서비스를 제공하기 
위한 제도를 말한다[5].

국내 의료기관평가인증원에서 2014년부터 치과병원 인증제를 시행하였으나[6] 현재 치과 의료기관은 16
개소(전국 인증기관 1744개소, 2017년 12월 22일 기준)로 전체 인증의료기관 중 인증 치과 의료기관이 매우 
적은 실정이다. 치과 의료기관 인증 평가가 추후 치과 의료기관의 규모와 상관없이 시행되거나 점차적으로 
확대 될 분위기를 감안한다면, 이러한 평가를 대비하여 기준에 부합되기 위한 준비가 필요하다[7]. 치과 의료
기관 인증 평가항목이 다양한 항목으로 구성은 되어있으나 그 중 일부인 감염관리 항목에 대비하여 감염관
리의 중요성이 강조된 제도를 통해 모든 의료기관이 쉽게 접근할 수 있고, 감염관리 실천도를 높이기 위한 제
도 마련도 필요할 것이다[8].

기존의 연구는 간호사, 요양병원을 대상으로 한 인증평가 문항 위주의 수행도에 관한 연구나 의료기관평가
를 의료서비스와 경영성 측면에서 주로 다루었으나, 인증제에 대한 인식을 포함한 감염관리 인식도 및 실천
도에 대한 연구는 미흡한 실정이다[9]. 특히 우리나라 치과 의료기관 평가에 따른 의료서비스에 대한 선행연
구가 부족하며, 치과영역에서 감염관리를 비롯한 치과 인증관련 연구가 필요한 실정이다.

이에 본 연구는 의료기관 인증기관과 인증 받지 않은 기관에 근무하는 임상치과위생사를 대상으로 의료기
관 인증 기대효과 및 감염관리 인지도와 실천도를 조사하고, 감염관리 실천도에 영향을 주는 요인을 분석하
여 임상에서 활용 가능한 감염관리 프로그램 개발에 기초자료를 제시하기 위함이다.
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연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 연구자가 소속된 기관의 생명윤리심의위원회에서 심의(1041485-201608-HR-001-08)를 받은 후 

2016년 10월 24일부터 2017년 9월 22일까지 연구를 진행하였다. 연구 대상은 광주·전남지역 인증치과병원 4
개소, 비인증치과병원 7개소의 치과위생사 250명을 편의표본 추출법으로 선정하여 연구의 목적을 이해하고 
서면동의서에 서명한 치과위생사에게 실시하였다. 연구대상자 수는 G*power 3.1.0 program을 이용하였으
며, 중간크기의 효과크기인 0.5, 유의수준 0.05, 검정력 95%, t검정을 기준으로 필요한 최소표본 수는 210명으
로 계산되었으며, 20%의 탈락률을 고려하여 총 250명을 대상으로 선정하였다. 설문은 자기기입식 설문조사 
방법을 이용하여 자료를 수집하였고, 기입누락 등으로 기재가 불충분한 설문지 12부를 제외한 238부를 최종
분석에 사용하였다.

2. 연구도구
본 연구에 사용된 설문도구는 일반적인 특성 6문항, 감염관리관련 특성 10문항으로 장과 박[10], 이[11], 정

과 이[12]의 연구에서 사용된 도구를 본 연구의 취지에 맞도록 수정·보완하여 구성하였고, 인증제 기대효과, 
감염관리 인지 및 실천도 문항은 5점 리커트 척도를 이용하였다. 인증제 기대효과 관련 세부항목은 인지도(4), 
질향상 효과 인식(4), 운영성과(4), 내부구성원 만족(4)으로 한과 김[13], 배[14], 이 등[15]의 연구에 사용된 설
문문항을 참조하여 구성하였다. 감염관리 인지 및 실천도 관련 세부항목은 개인 안전 및 보호(21), 무균술식
법(5), 멸균과 소독(14), 치과 장비 관리(8), 감염성 폐기물 관리(8), 세탁물 관리(2)로 홍 등[16], 전 등[8]의 도구
를 참조하여 구성하였다.

신뢰도는 인증제 기대효과 Cronbach’s alpha=0.937, 감염관리 인지도 Cronbach’s alpha=0.978, 감염관리 
실천도 Cronbach’s alpha=0.968 이었다.

3. 분석방법
본 연구를 위해 수집된 238부의 설문지를 SPSS version 21.0을 이용하여 분석하였으며, 모든 통계적 유의

수준은 α=0.05로 하였다. 일반적 감염관리관련 특성은 빈도분석을 실시하였고, 일반적 감염관리관련 특성에 
따른 치과 의료기관 인증제 기대효과, 감염관리 인지 및 실천도 차이를 검증하기 위해 Independent t-test 및 
One way ANOVA로 분석하였고, Scheffé test로 사후분석 하였다. 인증제 기대효과, 감염관리 인지도, 실천
도 상관관계를 보기 위해 Pearson's correlation analysis를 하였고, 감염관리 실천도에 영향을 미치는 영향 
요인을 분석하기 위해 Multiple regression analysis를 시행하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 감염관리관련 특성
대상자의 일반적 특성을 분석한 결과, 연령은 25-29세가 인증기관 56명(47.1%), 비인증기관 59명(49.6%), 

근무부서는 진료팀이 인증기관 107명(89.9%), 비인증기관 108명(90.8%), 최종학력 또한 전문학사가 인증기
관 85명(71.4%), 비인증기관 86명(72.3%)으로 높게 나타났다.
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대상자의 감염관리관련 특성을 분석한 결과, 감염관리 담당자는 치과위생사로 인증기관 78명(65.5%), 비
인증기관 107명(89.9%), 감염관리 시간여유에서도 시간여유가 ‘있다’가 인증기관 64명(53.8%), 비인증기관 
61명(51.3%), 시간여유가 ‘없다’라고 응답한 이유로는 진료시간으로 인한 시간부족이 두 기관 모두 높게 나타
났다. 환자의 감염관리 요구도는 ‘보통이다’가 인증기관 62명(52.1%), 비인증기관 57명(47.9%), 환자 과거 병
력 및 감염성 질환 문진에서도 ‘항상 한다’가 인증기관 113명(95.5%), 비인증기관 106명(89.1%), 감염관리 부
서, 규정, 교육 프로그램은 인증기관은 모두 ‘있다’ 119명(100%) 이었고, 비인증기관은 부서는 ‘없다’ 91명
(76.5%), 규정과 프로그램은 ‘있다’가 인증기관 69명(58.0%), 비인증기관 60명(50.4%)로 나타났다. 감염관리 
교육 경험은 ‘있다’가 119명(100%), 100명(84.0%)로 두 기관 모두 높게 나타났다<Table 1>.

Table 1. General and infection control related characteristics of subjects                                                   (N=119)

Characteristics Division Accredited 
dental hospitals 

Non-accredited 
dental hospitals

Age(yr) ≤24 22(18.5) 43(36.1)
25-29 56(47.1) 59(49.6)
≥30 41(34.5) 17(14.3)

Career(yr) ≤2 27(22.7) 53(44.5)
3-6 41(34.5) 44(37.0)
≥7 51(42.9) 22(18.5)

Number of staff ≤25 14(11.8) 56(47.1)
26-50 34(28.6) 39(32.8)
≥51 71(59.7) 24(20.2)

Daily number of patients ≤70 28(23.5) 40(33.6)
71-150 38(31.9) 43(36.1)
≥151 53(44.5) 36(30.3)

Department of working Desk, coordinator 12(10.1) 11(9.2)
Clinics team 107(89.9) 108(90.8)

Education level Diploma 85(71.4) 86(72.3)
≥Bachelor 34(28.6) 33(27.7)

Infection control practitioner Dental hygienist 78(65.5) 107(89.9)
Others 41(34.5) 12(10.1)

Time for infection control Yes 64(53.8) 61(51.3)
No 55(46.2) 58(48.7)

Reason of ‘no’ about in 
time for infection control

Cumbersome during treatment 6(5.0) 7(5.9)
Low risk of infection 2(1.7) 3(2.5)
Lack of time due to treatment 
time 30(25.2) 40(33.6)

Etc. 18(15.1) 8(6.7)
Patient's demand for infection 
control

High 46(38.7) 30(25.2)
Normal 62(52.1) 57(47.9)
Low 11(9.2) 32(26.9)

Patient's history and history 
taking for infectious disease

Always 113(95.5) 106(89.1)
Sometimes 6(5.0) 11(9.2)
Not at all - 2(1.7)

Department of infection control Yes 119(100.0) 28(23.5)
No - 91(76.5)

Regulations of infection control Yes 119(100.0) 69(58.0)
No - 50(42.0)

Educational program 
of infection control

Yes 119(100.0) 60(50.4)
No - 59(49.6)

Educational experience 
of infection control

Yes 119(100.0) 100(84.0)
No - 19(16.0)
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2. 인증치과병원의 일반적 특성과 감염관리관련 특성에 따른 인증제 기대효과, 
감염관리 인지도 및 실천도

인증치과병원의 일반적, 감염관리관련 특성에 따른 인증제 기대효과, 감염관리 인지도, 감염관리 실천도를 
비교한 결과 일반적 특성에서 일일 내원 환자 수 151명 이상이 일일 내원 환자 수 70명 이하보다 인증제 기대
효과 3.91, 감염관리 인지도 4.69, 실천도 4.52, 최종학력은 전문학사가 인증제 기대효과 3.85, 감염관리 실천
도 4.44로 유의하게 높았다(p<0.05). 감염관리관련 특성에서는 감염관리 시간여유가 ‘있다’가 인증제 기대효
과 4.00, 환자의 감염관리 요구도가 ‘높다’가 ‘보통이다’ 보다 인증제 기대효과 4.06, 감염관리 실천도 4.55, 환
자 과거 병력 및 감염성 질환 문진을 ‘항상 한다’가 인증제 기대효과 3.82, 감염관리 실천도 4.43으로 유의하게 
높았다(p<0.05)<Table 2>.

Table 2. Healthcare accreditation expectancy effects, infection control awareness and practice according to 
the general and infection control related characteristics in accredited dental hospitals             Unit: Mean±SD

Characteristics Division
Healthcare 

accreditation 
expectancy effects

Infection control 
awareness

Infection control 
practice

Daily number of patients ≤70 3.47±0.53a 4.37±0.50a 4.16±0.46a

71-150 3.82±0.55b 4.65±0.39b 4.40±0.41b

≥151 3.91±0.65b 4.69±0.33b 4.52±0.37b

t/F(p*) 5.080(0.008) 6.517(0.002) 7.298(0.001)
Education level Diploma 3.85±0.62 4.62±0.40 4.44±0.44

≥Bachelor 3.59±0.56 4.54±0.43 4.27±0.90
t/F(p*) 2.113(0.037) 1.023(0.308) 2.029(0.045)

Time for infection control Yes 4.00±0352 4.65±0.64 4.46±0.43
No 3.52±0.62 4.54±0.45 4.32±0.42
t/F(p*) 4.608(<0.001) 1.378(0.171) 1.712(0.090)

Patient's demand for 
infection control 

High 4.06±0.51b 4.70±0.31 4.55±0.31
Normal 3.57±0.64a 4.54±0.44 4.29±0.46
Low 3.76±0.42ab 4.50±0.50 4.37±0.53
t/F(p*) 9.458(<0.001) 2.482(0.088) 5.235(0.007)

Patient's history and history 
taking for infectious disease 

Always 3.82±0.59 4.63±0.37 4.43±0.39
Sometimes 2.97±0.43 4.00±0.61 3.67±0.48
t/F(p*) 3.460(0.001) 2.501(0.053) 4.619(<0.001)

* by t-test or one-way ANOVA
ab The same characters are not significant by Scheffé test
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3. 비인증치과병원의 일반적 특성과 감염관리관련 특성에 따른 인증제 
기대효과, 감염관리 인지도 및 실천도

비인증치과병원의 일반적, 감염관리관련 특성에 따른 인증제 기대효과, 감염관리 인지도, 감염관리 실천
도를 비교한 결과 일반적 특성에서 근무경력이 2년 이하가 근무경력 3-6년보다 인증제 기대효과 3.59, 직원 
수는 26-50명 이하가 직원 수 25명 이하보다 감염관리 실천도 3.91, 일일 내원 환자 수는 151명 이상이 환자 수 
70명 이하보다 감염관리 실천도 3.99, 근무부서는 데스크 및 코디네이터 부서에서 인증제 기대효과 3.90, 감
염관리 실천도 4.01로 유의하게 높았다(p<0.05). 감염관리관련 특성에서는 환자의 감염관리 요구도가 ‘높다’
가 ‘낮다’보다 인증제 기대효과 3.68, 감염관리 인지도 4.45, 실천도 3.86, 환자 과거 병력 및 감염성 질환 문진
을 ‘항상 한다’가 ‘전혀 하지 않는다’보다 감염관리 인지도 4.33, 감염관리 규정이‘있다’가 감염관리 인지도 4.35, 
실천도 3.80, 감염관리 교육 경험에서는 교육 경험이 ‘있다’가 감염관리 인지도 4.33으로 유의하게 높았다
(p<0.05)<Table 3>.

4. 인증치과병원과 비인증치과병원의 인증제 기대효과, 감염관리 인지도 및 
실천도 비교

인증치과병원과 비인증치과병원의 인증제 기대효과, 감염관리 인지 및 실천도를 비교한 결과 인증치과병
원에서 인증제 기대효과(3.78), 감염관리 인지도(4.60), 감염관리 실천도(4.40)가 모두 높았으며 통계적으로 유
의한 차이를 보였다(p<0.05)<Table 4>.

5. 인증치과병원과 비인증치과병원의 인증제 기대효과, 감염관리 인지도 및 
실천도 요인 간 상관관계

인증치과병원과 비인증치과병원의 인증제 기대효과, 감염관리 인지도, 감염관리 실천도의 상관관계를 분
석한 결과, 인증치과병원은 인증제 기대효과와 감염관리 인지도(r=0.407, p<0.01), 실천도(r=0.533, p<0.01)가 
양의 상관관계로 인증제 기대효과가 높을수록 감염관리 인지도와 실천도가 높아지는 것으로 나타났다. 감염
관리 인지도와 실천도(r=0.725, p<0.01) 또한 양의 상관관계로 인지도가 높을수록 실천도도 높아지는 상관성
을 나타냈다. 비인증치과병원은 인증제 기대효과와 감염관리 인지도(r=0.239, p<0.01)가 양의 상관관계로 인
증제 기대효과가 높을수록 감염관리 인지도가 높아지는 것으로 나타났다. 감염관리 인지도와 실천도(r=0.481, 
p<0.01) 또한 양의 상관관계로 인지도가 높을수록 실천도도 높아지는 상관성을 나타냈다<Table 5>.

6. 인증치과병원의 감염관리 실천도에 영향을 미치는 요인
인증치과병원의 감염관리 실천도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시하

여 선택된 모형의 결과는 다음과 같다<Table 6>. 분석된 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=48.859, 
p<0.001), Durbin-Watson 검정계수는 1.866으로 자기상관성이 없었고, VIF는 10이하로 다중공선성 문제가 
없는 것으로 판단되었으며 모형의 설명력은 61.9%이었다. 일일 환자 수가 많을수록(β=0.168), 인증제 기대효
과가 높을수록(β=0.258), 감염관리 인지도가 높을수록(β=0.556) 감염관리 실천도가 높은 것으로 나타났다
(p<0.001).

7. 비인증치과병원의 감염관리 실천도에 영향을 미치는 요인
비인증치과병원의 감염관리 실천도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시
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Table 3. Healthcare accreditation expectancy effects, infection control awareness and practice according to 
the General and infection control related characteristics in non-accredited dental hospitals  Unit: Mean±SD 

Characteristics Division

Healthcare 
accreditation 
expectancy 

effects

Infection control 
awareness

Infection control 
practice

Career(yr) ≤2 3.59±0.44b 4.17±0.45 3.57±0.54
3-6 3.24±0.63a 4.33±0.51 3.68±0.47
≥7 3.46±0.56ab 4.43±0.49 3.87±0.60
t/F(p*) 5.217(0.007) 2.701(0.071) 2.547(0.083)

Number of staff ≤25 3.46±0.54 4.24±0.49 3.41±0.47a

26-50 3.40±0.63 4.32±0.48 3.91±0.44b

≥51 3.45±0.46 4.29±0.49 3.88±0.51b

t/F(p*) 0.127(0.881) 0.299(0.742) 16.129(<0.001)
Daily number of patients ≤70 3.47±0.53a 4.37±0.50a 4.16±0.46a

71-150 3.82±0.55b 4.65±0.39b 4.40±0.41b

≥151 3.91±0.65b 4.69±0.33b 4.52±0.37b

t/F(p*) 5.080(0.008) 6.517(0.002) 7.298(0.001)
Department of working coordinator Desk 3.90±0.43 4.55±045 4.01±0.65

Clinics team 3.39±0.55 4.25±0.48 3.63±0.51
t/F(p*) 2.986(0.003) 1.981(0.050) 2.283(0.024)

Patient's demand for infection control High 3.68±0.53b 4.45±0.49b 3.86±0.56b

Normal 3.46±0.50ab 4.26±0.43ab 3.67±0.44ab

Low 3.17±0.57a 4.14±0.54a 3.48±0.59a

t/F(p*) 7.142(0.001) 3.294(0.041) 4.361(0.015)
Patient's history and history taking for 
infectious disease 

Always 3.46±0.54 4.33±0.46b 3.71±0.53
Sometimes 3.35±0.56 3.88±0.47ab 3.38±0.51
Not at all 2.66±0.75 3.43±0.15a 3.32±0.18
t/F(p*) 2.260(0.109) 8.337(0.001) 2.345(0.100)

Regulations of infection control Yes 3.48±0.60 4.35±0.48 3.80±0.54
No 3.39±0.49 4.17±0.48 3.49±0.46
t/F(p*) 0.879(0.381) 2.068(0.041) 3.222(0.002)

Educational experience of infection control Yes 3.42±0.54 4.33±0.48 3.69±0.53
No 3.52±0.61 4.01±0.48 3.55±0.55
t/F(p*) -0.732(0.465) 2.639(0.009) 1.029(0.306)

* by t-test or one-way ANOVA   
ab The same characters are not significant by Scheffé test 

하여 선택된 모형의 결과는 다음과 같다<Table 7>. 분석된 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=21.849, 
p<0.001), Durbin-Watson 검정계수는 1.540으로 자기상관성이 없었고, VIF는 10이하로 다중공선성 문제가 
없는 것으로 판단되었으며 모형의 설명력은 51.3%이었다. 직원 수가 많을수록(β=0.567), 감염관리 인지도가 
높을수록(β=0.376) 감염관리 실천도가 높은 것으로 나타났다(p<0.001).
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Table 4. Comparison of healthcare accreditation expectancy effects, infection control awareness 
and practice of accredited dental hospitals and non-accredited dental hospitals          Unit: Mean±SD 

Variable Accredited dental 
hospitals

Non-accredited 
dental hospitals  t(p*)

Healthcare accreditation 
expectancy effects 3.78±0.61 3.44±0.55 4.481(<0.001)

Infection control awareness 4.60±0.41 4.28±0.49 5.571(<0.001)
Infection control practice 4.40±0.43 3.67±0.53 11.596(<0.001)
* by t-test

Table 5. Correlation in accredited dental hospitals and non-accredited dental hospitals of 
healthcare accreditation expectancy effects, infection control awareness and practice

Variable
Healthcare 

accreditation 
expectancy effects

Infection control 
awareness

Infection control 
practice

Accredited 
dental 
hospitals

Healthcare accreditation 
expectancy effects 1

Infection control awareness 0.239** 1
Infection control practice 0.171** 0.481** 1

Non-
accredited 
dental 
hospitals 

Healthcare  accreditation 
expectancy effects 1

Infection control awareness 0.407** 1
Infection control practice 0.533** 0.725** 1

**p<0.01 by Pearson's correlation analysis

Table 6. Influencing factors of infection control practice in accredited dental hospitals
Variable B SE β t p* 
(Constant) 0.924 0.301 3.071 0.003
Daily number of patients 0.001 0.000 0.168 2.869 0.005
Patient's history and history 
taking for infectious diseas 
(Sometimes=1)

-0.180 0.121 -0.092 -1.479 0.142

Healthcare accreditation 
expectancy effects

0.180 0.044 0.258 4.074 <0.001

Infection control awareness 0.583 0.068 0.556 8.600 <0.001
F=48.859, p<0.001, R2=0.632, adj.R2=0.619, DW=1.866

* by multiple regression analysis
Except variable: age, career, number of staff, department of working, education level, infection control 
practitioner, time for infection control, patient's demand for infection control, patient's history and history taking 
for infectious disease, education path to educational 
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총괄 및 고안
최근 치과 의료 분야에서도 안전하고 수준 높은 서비스 제공이 요구되고 있어 치과 의료기관의 질 향상 활

동 실태를 파악하고 타당성 있는 평가를 위한 개발과 체계적인 연구가 지속적으로 이루어지고 있다[4].
이에 본 연구는 치과위생사들의 감염관리 인지 및 실천도를 향상시킬 수 있는 방안을 모색하고, 임상 현장

에서 활용 가능한 체계적이고 안전한 감염관리 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 의료기관인증
을 받은 치과병원과 인증을 받지 않은 치과병원에 종사하는 치과위생사를 대상으로 치과 의료기관 인증제 기
대효과, 감염관리 인지 및 실천도를 조사·분석하였다.

감염관리관련 특성에서 감염관리를 할 수 없는 이유로 ‘진료시간으로 인한 시간부족’이 인증치과병원 
25.2%, 비인증치과병원 33.6%으로 가장 높게 나타났으며, 이는 전 등[8]의 연구에서도 감염관리를 할 수 없
는 가장 큰 이유로 ‘진료시간이 길어짐’이 62.9%로 가장 높아 감염관리에 대해서 인지는 하고 있으나 감염관
리가 충분히 실천되고 있지는 않았다. 그러나 실제로 근무지 내에 감염관리만을 담당하는 인원이 적거나 배
치되어 있지 않고, 진료 위주로 집중되어 있는 인력배치로 인해 감염관리가 간과되는 현실에서 각 병원에서
는 감염관리 전담 인력배치를 위한 실질적 방안을 강구해야 할 것으로 사료된다.

환자의 감염관리 요구도는 정과 이[12]의 연구에서 ‘요구한다’ 89.8%로 높은 수준이었으며, 본 연구에서도 
인증치과병원과 비인증치과병원 모두 ‘보통이다’와 ‘높다’ 순으로 의료기관에 방문한 환자들이 감염관리가 잘 
갖추어진 진료환경을 요구하고 있다는 것을 알 수 있다.

감염관리 부서, 규정, 교육 프로그램이 현재 치과 의료기관 인증 평가 항목으로 인증치과병원에서는 모두 ‘
있다’ 100.0%이었으나 비인증치과병원에서 감염관리 부서 ‘없다' 76.5%, 규정 ‘없다’ 42.0%, 교육 프로그램이 
‘없다’ 49.6%이었다. 비인증치과병원에 비하여 인증치과병원에서는 체계적인 감염관리 부서, 규정, 교육 프
로그램이 갖추어진 것을 알 수 있다. 감염관리 교육 경험은 ‘있다’가 인증치과병원 100.0%로, 비인증치과병원 
84.0% 보다 감염관리 교육을 받은 경험이 높게 나타났다. 전 등[8]의 연구에서도 근무지 내에 72.3%가 감염
관리 부서가 없었으며 감염관리 규정은 46.9%, 감염관리 교육 프로그램은 65.5%가 ‘없음’이라고 하였으나, 
대상자들 중 감염관리 교육을 받은 경험자는 70.3%로 높게 나타났다. 이러한 결과는 인증을 받지 않은 대부
분의 치과 의료기관에서 감염관리 지침 등의 프로그램이 제대로 갖추어지지 않은 결과로, 구조적인 틀과 교

Table 7. Influencing factors of infection control practice in non-accredited dental hospitals
Variable B SE β t p* 
(Constant) 1.521 0.363 4.188 <0.001
Career 0.017 0.008 0.149 2.044 0.044

Number of staff 0.016 0.002 0.567 7.716 <0.001

Department of infection control (No=1) -0.266 0.097 -0.228 -2.747 0.007
Educational program of infection 
control (Yes=1)

-0.145 0.088 -0.136 -1.650 0.102

Infection control awareness 0.415 0.080 0.376 5.200 <0.001
F=21.849, p<0.001, R2=0.538, adj. R2=0.513, DW=1.540

* by multiple regression analysis
Except variable: age, career, number of staff, department of working, education level, infection 
control practitioner, time for infection control, patient's demand for infection control, patient's 
history and history taking for infectious disease, education path to educational 
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육적 경험은 가지고 있지만 감염관리 부서나 규정에 대한 공인된 내용의 지침서 표준이 제시되어 있지 않은 
것을 알 수 있다. 따라서 체계적인 감염관리 지침 및 규정에 대한 제도화를 통한 실천 방안 모색이 필요하다
고 사료된다.

비인증치과병원에서 감염관리 규정, 감염관리 교육 경험 모두 ‘있다’가 감염관리 인지 및 실천도가 높은 것
으로 보아 치과병원 내에 감염관리 규정이나 교육 경험의 유무가 실제적으로 치과위생사들의 감염관리 인지
나 실천에 차이가 있는 것으로 나타났다. 치과 병원 내 감염관리 부서가 활성화 되고, 감염관리 교육 프로그
램도 정기적으로 운영된다면 인지 및 실천도가 더 향상 될 수 있을 것으로 판단된다.

인증치과병원과 비인증치과병원의 인증제 기대효과를 비교한 결과로는 인증치과병원에서 모든 항목이 높
았다. 이는 의료기관 인증평가를 경험하고 인증제를 취득한 인증치과병원에서 인증제에 대해 더 긍정적으로 
인식하고 있는 것을 알 수 있다. 의료기관인증제도에 대한 필요성, 인증제도로 인한 질 향상 효과 등 모든 항
목이 높은 것으로 나타나, 의료기관평가를 대상으로 한 선행연구 결과와 일부분 일치하는 것으로 나타났다
[17].

감염관리 인지 및 실천도 분석 결과 인증기관에서 인지도(4.60)는 모두 높으나 실천도(4.40)는 낮았고, 비인
증기관에서는 인지도(4.28)에 비해 실천도(3.67)가 낮게 나타났다. 이는 전 등[7]의 연구에서 감염관리 인지도
(3.46), 실천도(2.99), 홍과 박[18]의 연구에서 감염관리 인지도(4.61), 실천도(4.16)의 결과로 모두 인지도에 비
해 실천도가 낮은 것으로 보아 치과위생사들이 감염관리의 필요성을 인지는 하고 있으나 감염관리를 할 수 
있는 시간적 여유 부족과 여러 가지 의료기관의 여건으로 인해 실천으로 이행하는 데는 한계가 있는 것으로 
생각된다. 그러므로 임상 현장에서 감염관리 실천도 향상을 위해 감염관리 교육은 정기적이고 지속적으로 이
루어질 수 있도록 해야 할 것이다.

치과위생사의 감염관리 실천도에 영향을 주는 요인으로 인증치과병원에서는 인증제 기대효과와 감염관
리 인지도가 요인이었고, 비인증치과병원에서는 직원 수와 감염관리 인지도가 요인으로 분석되어, 공통 영향
요인인 감염관리 인지도 향상을 통한 실천도를 높일 수 있는 방안 모색이 필요하다고 사료된다. 또한 치과위
생사들의 감염관리 인지도 향상을 위한 다양한 교육 프로그램이 개발되어 정기적이며 주기적인 교육을 통해 
임상현장에서 감염관리를 체계적으로 실천할 수 있는 환경 조성 및 구체적 지침 등이 마련되어야 할 것이다.

본 연구는 광주·전남의 인증치과병원과 비인증치과병원에 종사하는 치과위생사만을 대상으로 연구가 이
루어져 연구결과를 일반화하기에는 다소 한계가 있을 것으로 사료된다. 이에 전국 인증 및 비인증 치과 의료
기관을 대상으로 한 추가적인 연구와 더불어 더욱 다양한 규모의 치과 의료기관과 직종을 대상으로 한 추가
연구가 수행되어야 할 것으로 사료된다.

결론
치과위생사들의 감염관리 실천도 향상과 임상활용 가능한 감염관리 프로그램을 개발하기 위해 광주·전남

지역의 인증치과병원과 비인증치과병원에 근무하는 치과위생사를 대상으로 2016년 10월 24일부터 2017년 
9월 22일까지 치과위생사의 치과 의료기관 인증제에 대한 인식과 감염관리 인지 및 실천도에 대한 자기기입
식 설문조사를 시행하여 감염관리 실천도에 영향을 미치는 요인을 분석 한 결과는 다음과 같다.

1. 인증치과병원과 비인증치과병원의 인증제 기대효과, 감염관리 인지도 및 실천도를 비교한 결과 인증제 
기대효과(3.78), 감염관리 인지도(4.60), 감염관리 실천도(4.40) 모두 인증치과병원에서 높았다.

2. 인증치과병원은 인증제 기대효과와 감염관리 인지도 및 실천도, 감염관리 인지도와 감염관리 실천도간
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에 양의 상관관계가 있었고 비인증치과병원은 인증제 기대효과와 감염관리 인지도, 감염관리 인지도와 감염
관리 실천도간의 양의 상관관계가 있었다(p<0.01).

3. 인증치과병원과 비인증치과병원의 감염관리 실천도에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과로는 인증치
과병원은 인증제 기대효과(β=0.180), 감염관리 인지도(β=0.583)로 나타났고, 비인증치과병원은 직원 수
(β=0.016), 감염관리 인지도(β=0.415)가 영향요인이었다(p<0.001).

이상의 연구결과에서 인증치과병원 치과위생사에서 인증제 기대효과, 감염관리 인지 및 실천도가 모두 높
은 결과는 인증제를 통한 감염관리 적용에 대한 긍정적인 효과를 보여주는 결과로 판단된다. 따라서 다양한 
치과 의료기관에서 적극적으로 참여할 수 있는 현실적인 방안 모색이 필요할 것이다. 또한 임상 현장에서 치
과위생사들의 감염관리에 대한 인식 및 실천도 향상과 환자의 안전을 위해 효율적이고 체계적인 감염관리를 
위한 강화방침과 제도적인 뒷받침이 필요할 것으로 사료된다.
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