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ABSTRACT
Objectives� This study aimed to measure the knowledge of dental hygienists regarding dental 
waste� and identify the relationship between general characteristics and infection control 
characteristics. Methods� This study was conducted using a self-reported questionnaire in 250 
dental hygienists. The questionnaire consisted of 21 items: storage container �5 items�� storage 
locations �5 items�� storage period �9 items�� and storage method �3 items�. The collected data 
were analyzed using the t-test and analysis of variance. Results� The education experience 
of infection management within the last year was reviewed for signifi	cant diff	erences among 
dental hygienists regarding storage container and storage periods �p<0.05�. Statistically 
significant differences were observed regarding the knowledge of storage container� storage 
locations� storage period� and storage method among the enrolled dental hygienists �p<0.05�. 
Conclusions� This study examined the necessity of developing conservative education and job 
education programs to improve the knowledge level of dental hygienists regarding dental waste 
management.
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서론
우리나라의 치과(병)의원 수는 2009년 14,425개에서 2015년 16,609개로 2,184개가 증가하였고[1], 치과(병)

의원 1일 이용자 수 또한 2009년 22만 7,092명에서 2015년 31만 2,410명으로 증가하였다[2]. 의료폐기물 배출
량(해당년도 의료폐기물 발생량-전년도 이월량)은 2004년 약 4만 3천 톤에서 2015년 약 20만 2천 톤으로 약 5
배 증가하였다[3].

폐기물 관리법에 따르면 치과(병)의원은 환자의 치아와 그 주위 조직 및 구강을 포함한 악안면 영역의 질병
이나 비정상적 상태 등을 치료하는 곳으로서 구강으로부터 발거 된 치아, 구강 연조직 등의 조직물류 폐기물, 
수술용 칼날, 봉합침 등의 손상성폐기물, 혈액·체액·분비물이 묻은 탈지면, 거즈 등과 같은 일반의료폐기물 등 
다양한 의료폐기물이 발생한다[4,5]. 또한 환자의 건강상태나 치과처치 내용에 따라 분류가 달라지기 때문에 
부적절하게 처리, 보관 될 가능성이 높다[4,5].

실제로 국내 일부 지역의 치과의원에서 환자의 혈액이 묻은 거즈와 일회용 주사기를 일반쓰레기와 혼합하
여 처리한 사례[6], 환자에게 사용한 진료용 장갑과 마스크를 일반쓰레기와 혼합하여 반출한 사례[7]가 있으
며, 심지어 비교적 의료폐기물에 대한 관리가 철저히 이루어지고 있는 대형병원에서도 의료폐기물의 부적절
한 처리로 인해 과태료 처분 및 고발 조치되는 사례[8,9]가 일어나 사회적 문제로 대두되고 있다. 우리나라의 
치과의료폐기물 관리 실태를 조사한 결과 치과(병)의원에서 다소 부적절하게 관리 및 처리 되는 것을 확인 하
였으며, 그 이유는 치과의료폐기물에 대한 법규 미비, 치과(병)의원 근무인력의 지식 부족, 적절한 관리 및 처
리에 대한 중요성 인식 부족 등으로 나타났다[10,11].

간호사의 경우 의료폐기물 관리에 대한 구체적 지식측정도구를 개발하여 사용하고 있다[12]. 그러나, 치과
의료폐기물에 대하여 진행된 국내 연구는 치과의료폐기물 관리 실태를 파악한 것이 대부분이며[10,13,14], 치
과의료폐기물 지식과 올바른 태도 및 실천 사이의 관련성[15,16] 등을 조사하는 경우에도 타 직종의 도구를 
변형하여 사용하였다[12,16]. 하지만 타 직종의 도구를 변형하여 사용하는 것은 치과 진료 환경을 반영하는데 
한계가 있다.

따라서 본 연구는 치과(병)의원의 실정에 맞는 치과의료폐기물 지식 측정 도구[17]를 이용하여 치과위생사
의 일반적 특성 및 감염관리 특성에 따른 치과의료폐기물 지식을 파악함으로써 치과의료폐기물에 대한 올바
른 지식과 실천을 높이는데 필요한 기초자료를 사용하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상자 및 자료수집
본 연구는 임상치과위생사를 편의 표본 추출하였으며, 표본크기는 G*power 3.1.9 for window 프로그램

을 이용하여 산출하였다. 효과크기 0.25, 유의수준 0.05, 검정력 0.95 표본 사이즈는 최소 210명으로 산출되었
으나 탈락률을 고려하여 250명(대학병원 및 치과종합병원 80명, 네트워크 치과의원 및 네트워크 치과병원 85
명, 치과의원 85명)을 대상으로 하였다. 2017년 7월 15일부터 8월 30일까지 자기기입식 설문지방법으로 진행
하였다. 회수된 244부 중 불성실한 응답, 무응답, 오류가 많은 23부를 제외한 221부를 최종 분석에 사용하였
다.
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2. 연구도구
본 연구에 사용된 치과의료폐기물에 대한 치과위생사의 지식 측정 도구는 심[17]의 도구를 사용하였으며, 

심[17]의 도구는 폐기물관리법 시행령 제4조, 폐기물 관리법 시행규칙, 국회입법조사처 제216호 현안보고서
[4], 환경부 폐자원관리과 의료폐기물 분류·관리 방법 안내[5] 등을 이론적 기반으로 개발되었다. 도구의 구성
은 치과의료폐기물의 보관전용용기(5문항), 보관장소(4문항), 보관기간(9문항), 보관방법(3문항)의 4가지 항
목 21개 문항이었으며[17], ‘맞다’, ‘틀리다’, ‘모른다’로 측정하였다. 도구의 Cronbach's α 값은 0.891, 상관계수
(r) 값은 0.872로 적절한 내적일관성이 검토되었다. 또한 연구대상자의 일반적 특성(교육수준, 임상경력, 근무
지역, 치과유형) 및 감염관리 관련 특성(최근 1년 내 감염관리 교육경험, 감염관리 담당자. 주관적 진료실 감
염관리 상태)을 조사하였다.

3. 자료분석
수집된 자료는 SPSS 19.0 program을 이용하여 다음과 같이 분석하였으며, 통계적 유의수준은 0.05로 설정

하였다.
1. 연구대상자의 일반적 특성 및 감염관리 관련 특성은 빈도분석(백분율, 평균과 표준편차)을 시행하였다.
2. 연구대상자의 치과의료폐기물 지식에 대한 정답률은 빈도분석(백분율, 평균과 표준편차)을 시행하였다.
3. 연구대상자의 일반적 특성 및 감염관리 관련 특성에 따른 치과의료폐기물 지식에 대한 정답률 차이는 

각 문항에 대하여 맞으면 1점, 틀리면 0점을 주어 전체의 정답률을 연속형으로 취급하고 t-test와 ANOVA를 
시행하였으며[18], 통계적으로 유의성을 보인 집단은 사후검정으로 Scheffé를 이용하였다.

4. 윤리적 고려
본 연구는 00대학교 연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 승인을 받은 후 시행을 하였다(승인번호: 

CR317046).  서울특별시, 경기도, 인천광역시의 개인 치과의원, 네트워크 치과(병)의원, 치과종합병원, 대학
병원 임상 치과위생사에게 연구의 목적과 방법에 대해 동의한 경우 자료를 수집하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 감염관리 관련 특성
본 연구대상자의 임상 경력은 2년 이하가 54.7%로 조사되었다. 치과유형은 개인치과의원(31.7%), 네트워

크 치과병(의)원(32.1%), 종합병원·대학병원(36.2%)을 비슷한 분포로 구성하였다. 감염관리 관련 특성 중 최
근 1년 내 감염관리 교육경험(47.1%), 감염관리 담당자(68.3%)의 경우 모두 ‘있음’이 높았고, 주관적 진료실 
감염관리 상태는 적절함이 56.1%로 나타났다<Table 1>.
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2. 연구대상자의 치과의료폐기물 지식에 대한 정답률
연구대상의 치과의료폐기물 지식에 대한 정답률은 보관장소가 89.0%의 가장 높은 정답률을 보였고, 보관

전용용기 43.6%, 보관방법 41.8%, 보관기간 31.4% 순이었다. 문항별 정답률은 보관전용용기에 대한 문항 1-1
과 보관기간에 대한 문항 3-6이 18.6%로 가장 낮게 조사되었다. 보관장소에 대한 2-2와 2-4문항은 모두 92.3%
로 가장 높게 나타났다<Table 2>.

3. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 치과의료폐기물 지식에 대한 정답률 
차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 치과의료페기물 지식 중 치과위생사 경력은 보관기간(p=0.007) 영역에
서 의미 있는 차이가 검토되었다. 근무지역은 보관장소(p<0.001), 보관기간(p=0.022), 보관방법(p=0.003) 영역
에서 의미 있는 차이가 검토되었으며, 치과유형은 보관전용용기(p<0.001), 보관기간(p=0.036), 보관방법
(p=0.048) 영역에서 의미 있는 차이가 검토되었다<Table 3>. 또한 사후분석 결과 치과유형이 ‘네트워크 치과
의원 및 치과병원’인 경우 보관전용용기영역에서 ‘개인의원’, ‘대학병원 및 치과병원’보다 높았으며, 총 지식 
영역에서 ‘개인의원’보다 높았다<Table 3>.

Table 1. Subjects’ general and Infection management-related characteristics
Characteristics Division N(%)
General characteristics 
Educational level (yrs) ≤ 3 113(51.1)

≥ 4 108(48.9)
Work experience (yrs) ≤ 2 121(54.7)

＞ 2 100(45.3)
Working region Seoul 118(53.4)

Gyeonggi-do/Incheon 103(46.6)
Type of dental clinic Private dental office 70(31.7)

Network dental hospital/clinic 71(32.1)
University dental hospital 80(36.2)

Infection management-related characteristics
Infection management education experience
(within the last 1 year)

Yes 104(47.1)
No 70(31.7)
Not sure 47(21.3)

Infection control person Yes 151(68.3)
No 45(20.4)
Not sure 25(11.3)

Infection control status
(subjective response)

Appropriate 124(56.1)
Not appropriate 97(43.9)
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4. 연구대상자의 감염관리 관련 특성에 따른 치과의료폐기물 지식에 대한 
정답률 차이

연구대상자의 감염관리 관련 특성에 따른 치과의료페기물 지식 중 최근 1년 내 감염관리 교육 경험은 보관
전용용기(p=0.042), 보관기간(p<0.001)에서 의미 있는 차이가 검토되었으며, 감염관리 담당자 유무는 보관전
용용기(p<0.001), 보관장소(p=0.034), 보관기간(p=0.007), 보관방법(p=0.010) 모든 영역에서 의미 있는 차이가 
검토되었다<Table 4>. 또한 사후분석 결과 최근 1년 내 감염관리 교육경험이 ‘있음’인 경우 보관기간, 총지식 
영역에서 ‘없음’, ‘모름’보다 높았다<Table 4>. 감염관리 담당자가 ‘있음’과 ‘모름’의 경우 보관전용용기, 총지식 
영역에서 ‘없음’보다 높았으며, 보관기간 영역에서 ‘있음’의 경우 ‘없음’보다 높았다<Table 4>.

Table 2. Knowledge level of dental waste of participants

Classification No Contents Collect 
N(%)

Average 
collect

%
Storage
container
(5 items)

1-1 The marking on the container designated for oral soft tissue is yellow colored 41(18.6) 43.6
1-2 The marking on the container designated for absorbent cotton stained with patient saliva or blood is 

yellow colored
126(57.0)

1-3 The marking on the container designated for absorbent cotton stained with blood of patients infected 
with hepatitis B is red colored

125(56.6)

1-4 Health-care waste generated in dental hospital/clinic may be mixed and stored in a container with 
orange colored marking.

88(39.8)

1-5 The marking on the container designated for extracted teeth is yellow colored. 102(46.2)
Storage
location
(4 items)

2-1 For the start of use date on the container designated for dental waste storage, the year, month, and 
day when health-care waste was placed inside needs to be marked.

181(81.9) 89.0

2-2 The area where dental waste containers are stored must be marked with a sign indicating infectious 
waste storage

204(92.3)

2-3 Dental waste must be stored in areas with restricted access to unauthorized personnel. 198(89.6)
2-4 Dental waste should be stored by placing it in the designated container as soon as it is produced, 

making sure the content does not leak out from the container.
204(92.3)

Storage
period
(9 items)

3-1 The storage period for extracted teeth is up to 60 days. 63(28.5) 31.4
3-2 The storage period for granulation tissue produced from tooth extraction is up to 15 days. 49(22.2)
3-3 The storage period for dental anesthesia and suture needles is up to 30 days. 98(44.3)
3-4 The storage period for gingiva produced from gingivectomy is up to 15 days. 77(34.8)
3-5 The storage period for gauze or absorbent cotton stained with patient saliva or blood is up to 15 days. 91(41.2)
3-6 The storage period for infectious waste from a university dental hospital is up to 10 days. 41(18.6)
3-7 The storage period for infectious waste from a dental office is up to 15 days. 69(31.2)
3-8 The storage period for absorbent cotton stained with blood of patients infected with hepatitis B is up 

to 7 days. 
70(31.7)

3-9 The storage period for gingiva produced from gingivectomy performed on patients with acquired 
immune deficiency syndrome (AIDS) is up to 7 days.

67(30.3)

Storage
method
(3 items)

4-1 Extracted teeth must be stored in a refrigeration facility because of concern about decay. 64(29.0) 41.8
4-2 Granulation tissue produced from tooth extraction must be stored in a designated refrigeration facility 

because of concern about decay or degeneration.
111(50.2)

4-3 Gingiva produced from gingivectomy must be stored in a designated refrigeration facility because of 
concern about decay or degeneration.

102(46.2)



78 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2020;20(1):73-83 심은비・노희진・문소정 외 / 치과위생사의 치과의료폐기물 지식 측정 연구 ̇  79

https://doi.org/10.13065/jksdh.20200008 https://doi.org/10.13065/jksdh.20200008

Ta
bl

e 
3.

 D
iff

er
en

ce
 in

 kn
ow

led
ge

 le
ve

l o
f d

en
ta

l w
as

te
 a

cc
or

di
ng

 to
 ge

ne
ra

l c
ha

ra
ct

er
ist

ics
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 U
ni

t :
 M

ea
n±

SD

Ch
ar

ac
te

ris
tic

s
Di

vi
sio

n

St
or

ag
e 

co
nt

ai
ne

r
(M

ax
im

um
 5

 p
oi

nt
s)

St
or

ag
e 

lo
ca

tio
n

(M
ax

im
um

 4
 p

oi
nt

s)
St

or
ag

e 
pe

rio
d

(M
ax

im
um

 9
 p

oi
nt

s)
St

or
ag

e 
m

et
ho

d
(M

ax
im

um
 3

 p
oi

nt
s)

To
ta

l
(M

ax
im

um
 2

1 
po

in
ts)

M
ea

n 
±

 S
D

t o
r F (p
* )

M
ea

n 
±

 S
D

t o
r F (p
* )

M
ea

n 
±

 S
D

t o
r F (p
* )

M
ea

n 
±

 S
D

t o
r F (p
* )

M
ea

n 
±

 S
D

t o
r F (p
* )

Ge
ne

ra
l c

ha
ra

ct
er

ist
ic

s 
Ed

uc
at

io
na

l l
ev

el
 (y

rs
)

≤
 3

2.
25

±
1.

57
0.

40
8

(0
.5

24
)

3.
53

±
0.

82
0.

27
8

(0
.5

99
)

2.
94

±
2.

66
0.

44
9

(0
.5

03
)

1.
28

±
1.

03
0.

09
8

10
.0

0±
4.

48
0.

37
2

(0
.5

43
)

≥
 4

2.
12

±
1.

49
3.

59
±

0.
79

2.
71

±
2.

45
1.

23
±

1.
02

(0
.7

55
)

9.
65

±
3.

40
W

or
k 

ex
pe

rie
nc

e 
(y

rs
)

≤
 2

 
2.

52
±

1.
55

4.
56

4
3.

44
±

0.
98

2.
16

4
2.

12
±

2.
50

7.
41

6
1.

24
±

1.
07

0.
01

1
9.

32
±

4.
50

1.
34

1
W

or
ki

ng
 re

gi
on

Se
ou

l
2.

19
±

1.
48

0.
02

1
(0

.8
85

)
3.

72
±

0.
67

10
.3

40
(<

0.
00

1* )
3.

19
±

2.
74

5.
32

5
(0

.0
22

* )
1.

44
±

1.
06

8.
80

3
10

.5
5±

4.
40

7.
68

6
(0

.0
06

* )
Gy

eo
ng

gi
-d

o/
In

ch
eo

n
2.

17
±

1.
59

3.
38

±
0.

91
2.

41
±

2.
26

1.
04

±
0.

94
(0

.0
03

* )
8.

99
±

3.
90

Ty
pe

 o
f d

en
ta

l c
lin

ic
Pr

iv
at

e 
de

nt
al

 o
ffi

ce
1.

83
±

1.
42

a
7.

09
6

(<
0.

00
1* )

3.
47

±
0.

86
0.

63
5

(0
.5

31
)

2.
19

±
2.

26
3.

38
6

(0
.0

36
* )

1.
01

±
0.

97
3.

07
9

(0
.0

48
* )

8.
50

±
3.

92
a

6.
29

9
(0

.0
02

* )
N

et
w

or
k 

de
nt

al
 h

os
pi

ta
l/

cl
in

ic
2.

72
±

1.
50

b
3.

61
±

0.
87

3.
21

±
2.

78
1.

42
±

1.
04

10
.9

6±
4.

41
b

Un
iv

er
sit

y 
de

nt
al

 h
os

pi
ta

l 
2.

01
±

1.
54

a
3.

60
±

0.
69

3.
05

±
2.

51
1.

31
±

1.
03

9.
98

±
4.

08
ab

* by
 th

e 
t-t

es
t f

or
 tw

o 
gr

ou
ps

 o
r o

ne
-w

ay
 A

N
OV

A(
po

st-
te

st 
Sc

he
ffé

) f
or

 th
re

e 
or

 m
or

e 
gr

ou
ps

a,
b Th

e 
sa

m
e 

ch
ar

ac
te

r i
nd

ic
at

io
n 

sh
ow

s t
ha

t t
he

re
 is

 n
o 

sta
tis

tic
al

 si
gn

ifi
ca

nc

Ta
bl

e 
4.

 D
iff

er
en

ce
 in

 kn
ow

led
ge

 le
ve

l o
f d

en
ta

l w
as

te
 a

cc
or

di
ng

 to
 In

fe
ct

io
n 

m
an

ag
em

en
t-r

ela
te

d 
ch

ar
ac

te
ris

tic
s  

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  U
ni

t :
 M

ea
n±

SD

Ch
ar

ac
te

ris
tic

s
Di

vi
sio

n

St
or

ag
e 

co
nt

ai
ne

r
(M

ax
im

um
 5

 p
oi

nt
s)

St
or

ag
e 

lo
ca

tio
n

(M
ax

im
um

 4
 p

oi
nt

s)
St

or
ag

e 
pe

rio
d

(M
ax

im
um

 9
 p

oi
nt

s)
St

or
ag

e 
m

et
ho

d
(M

ax
im

um
 3

 p
oi

nt
s)

To
ta

l
(M

ax
im

um
 2

1 
po

in
ts)

M
ea

n 
±

 S
D

t o
r F (p
* )

M
ea

n 
±

 S
D

t o
r F (p
* )

M
ea

n 
±

 S
D

t o
r F (p
* )

M
ea

n 
±

 S
D

t o
r F (p
* )

M
ea

n 
±

 S
D

t o
r F (p
* )

In
fe

ct
io

n 
m

an
ag

em
en

t-r
el

at
ed

 c
ha

ra
ct

er
ist

ic
s

In
fe

ct
io

n 
m

an
ag

em
en

t 
ed

uc
at

io
n 

ex
pe

rie
nc

e
(w

ith
in

 th
e 

la
st 

1 
ye

ar
)

Ye
s

2.
43

±
1.

49
3.

21
0

(0
.0

42
*)

3.
66

±
0.

66
1.

59
9

(0
.2

04
)

3.
75

±
2.

58
b

14
.6

67
(<

0.
00

1* )
1.

37
±

1.
02

1.
36

1
(0

.2
58

)
11

.2
1±

4.
17

b
11

.7
95

(<
0.

00
1* )

N
o

1.
84

±
1.

54
3.

47
±

0.
99

1.
87

±
2.

09
a

1.
20

±
1.

00
8.

39
±

3.
75

a

N
ot

 su
re

2.
13

±
1.

53
3.

47
±

0.
78

2.
21

±
2.

48
a

1.
09

±
1.

06
8.

89
±

4.
18

a

In
fe

ct
io

n 
co

nt
ro

l p
er

so
n

Ye
s

2.
40

±
1.

43
b

9.
87

4
(0

.0
01

* )
3.

66
±

0.
74

3.
42

0
(0

.0
34

* )
3.

15
±

2.
59

b
5.

06
4

(0
.0

07
)

1.
38

±
1.

07
4.

71
5

10
.6

0±
4.

08
b

11
.4

22
(<

0.
00

1* )
N

o
1.

31
±

1.
47

a
3.

33
±

0.
95

1.
80

±
2.

13
a

0.
87

±
0.

79
(0

.0
10

* )
7.

31
±

3.
59

a

N
ot

 su
re

2.
40

±
1.

71
b

3.
40

±
0.

82
2.

72
±

2.
61

ab
1.

16
±

0.
94

9.
68

±
4.

62
b

In
fe

ct
io

n 
co

nt
ro

l s
ta

tu
s

(s
ub

je
ct

iv
e 

re
sp

on
se

)
Ap

pr
op

ria
te

2.
19

±
1.

48
0.

01
9

(0
.8

91
)

3.
64

±
0.

63
2.

53
9

(0
.1

32
)

3.
03

±
2.

67
1.

81
2

(0
.1

80
)

1.
32

±
1.

06
1.

29
6

(0
.2

56
)

10
.1

9±
4.

28
2.

07
1

(0
.1

52
)

N
ot

 a
pp

ro
pr

ia
te

2.
16

±
1.

56
3.

46
±

0.
98

2.
57

±
2.

39
1.

16
±

0.
98

9.
36

±
4.

15
* by

 th
e 

t-t
es

t f
or

 tw
o 

gr
ou

ps
 o

r o
ne

-w
ay

 A
N

OV
A(

po
st-

te
st 

Sc
he

ffé
) f

or
 th

re
e 

or
 m

or
e 

gr
ou

ps
a,

b Th
e 

sa
m

e 
ch

ar
ac

te
r i

nd
ic

at
io

n 
sh

ow
s t

ha
t t

he
re

 is
 n

o 
sta

tis
tic

al
 si

gn
ifi

ca
nc



78 ̇  J Korean Soc Dent Hyg 2020;20(1):73-83 심은비・노희진・문소정 외 / 치과위생사의 치과의료폐기물 지식 측정 연구 ̇  79

https://doi.org/10.13065/jksdh.20200008 https://doi.org/10.13065/jksdh.20200008

총괄 및 고안
치과의료폐기물을 적절한 방법으로 보관하는 것은 치과(병)의원 전체가 오염되는 것을 방지하며, 교차감

염의 위험을 예방하는데 중요한 요소이다[19]. 본 연구대상의 치과의료폐기물의 ‘보관전용용기’, ‘보관장소’,    
‘보관기간’, ‘보관방법’에 대한 지식 수준을 파악한 결과 총 21문항 중 약 30%에 해당하는 7개 문항(환자의 타
액이나 혈액으로 오염된 탈지면의 보관전용용기, 격리의료폐기물의 보관전용용기, 보관장소의 보관 표지에 
포함되어야 하는 내용, 보관표지의 부착, 보관장소의 청결 및 위생, 육아조직의 냉장 보관방법)에서 정답률이 
50.2% 이상으로 조사되었다.

치과에서 발생되는 감염성의료폐기물은 발생 즉시 분리배출방법을 적용하여 종류별로 보관전용용기에 
넣어 보관하여야 한다[4]. 본 도구의 ‘보관전용용기’영역은 치과 진료과정에서 흔히 발생하는 치아, 구강연조
직, 환자의 타액이나 혈액으로 오염된 탈지면의 보관전용용기에 대한 지식과 전염병예방법 제2조 1항에 따른 
격리의료폐기물의 보관전용용기, 치과의 경우 적용되는 조직물류 이외의 의료폐기물의 혼합보관에 관한 지
식으로 구성되었다. 치과의료폐기물 ‘보관전용용기’영역에 대한 5개 문항의 평균 정답률은 43.6%였다. 폐기
물 관리법에 의하면 환자의 타액이나 혈액이 묻은 거즈, 탈지면 등은 일반의료폐기물로서 주황색 도형이 그
려져 있는 합성수지에 보관하는 것이 원칙이며[5] 이에 대한 문항은 57.0%로 가장 높은 정답률을 보였다. 그
러나, 치과에서 흔히 발생하는 육아조직, 치은 등 구강연조직의 경우 위해의료폐기물로서 노란색 도형이 그
려져 있는 합성수지에 보관하는 것이 원칙이나 이에 대한 문항은 18.6%로 가장 낮은 정답률을 보였다<Table 
2>. 치과진료과정에서 연조직이 적출되는 경우는 대부분 외과적 처치과정에서 주로 발생하며, 혈액과 함께 
거즈 등에 묻혀져 나오거나, 구강 세척 과정 중 타액 흡입기를 통해 직접 배출되는 경우가 많아[20] 따로 구분
하지 못하는 상황이 발생하게 될 수도 있을 것이다. 또한, 구강악안면외과 등 연조직 적출물이 자주 발생하는 
진료과와 그렇지 않은 경우의 차이도 존재할 것으로 생각해 볼 수 있다. 인도치과종사자의 치과의료폐기물에 
대한 지식을 측정한 결과 인상재, 봉합침 등에 비하여 발거 된 치아나 구강연조직 등 환자의 인체조직적출물 
보관전용용기에 대한 지식수준이 낮은 것으로 조사되어 본 연구결과와 유사하다[20].

치과의료폐기물은 반드시 내용물이 새거나 튀어나오지 않도록 보관해야 하며, 보관장소에는 감염성 의료
폐기물 보관 표지의 부착과 함께 주 1회 이상 약물소독 등 철저한 관리가 이루어져야 한다[4]. 본 도구의 ‘보관
장소’영역은 치과의료폐기물 보관장소의 보관 표지에 포함되어야 하는 내용(사용개시 연, 월, 일, 폐기물 종
류, 관리 책임자 등), 보관표지의 부착, 보관장소의 청결 및 위생에 관한 내용으로 구성되었다. ‘보관장소’에 관
한 4개 문항의 평균 정답률은 89.0%로 비교적 높은 편이었다<Table 2>. 하지만 2015년 국내 연구 결과[21] 치
과병(의)원의 의료폐기물 전용용기 사용률은 100%로 조사된 반면 의료폐기물 관리실의 별도 구축, 주기적인 
소독의 이행률은 70% 이하로 조사되어 의료폐기물 보관 장소 관리에 대한 별도의 교육, 주 1회 이상 소독 의
무화 등 추가의 노력이 필요하다.

치과의료폐기물은 격리의료폐기물(전염병으로 격리된 사람의 의료행위에서 발생한 일체 등) 7일, 조직물
류 위해의료폐기물(육아조직, 구강연조직 등 인체조직물, 치아: 60일까지 가능) 15일, 손상성 위해의료폐기물
(봉합침, 수술용 칼날 등) 30일, 일반의료폐기물(환자의 혈액이나 타액이 묻은 거즈, 탈지면 등) 15일 등 폐기
물관리법 시행규칙에 따라 정해진 기간 동안만 보관 해야 한다[4]. 기간을 초과하여 치과의료폐기물을 보관
하는 경우 의료기관 내원자와 종사자 모두에게 감염 또는 잠재적 위험성을 유발 할 수 있다[22]. 
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본 도구의 ‘보관기간’영역에서는 인체적출물의 보관기간, 치과진료에 사용한 거즈 및 주사바늘 등의 폐기
물의 보관기간, 의료기관의 차수에 따른 보관기간, 전염병예방법 제2조 1항에 따른 격리의료폐기물의 보관
기간에 대한 지식을 측정하였다. 치과의료폐기물 ‘보관기간’에 대한 9개 문항에 대한 평균 정답률은 31.4%로 
비교적 낮게 조사되었다<Table 2>. 우리나라의 경우, 치과대학병원 10일, 치과(병)의원 15일로 의료기관의 규
모(1차, 2차, 3차)에 따라 의료폐기물의 보관기간이 달라 혼란이 있을 수도 있다. 인도의 치과대학 교수와 학
생을 대상으로 한 연구결과 연구대상의 9.5%만이 국가 지침의 의료폐기물 보관기간을 올바르게 인식하고 있
다는 연구결과와 비슷하였다[23]. 우리나라의 경우 많은 경우 폐기물 처리업자가 정해진 보관기간에 맞도록 
치과에 방문하여 의료폐기물의 수집, 운반, 처리하는 등의 업무를 담당하고 있어[4] 일반 치과위생사가 주의 
깊게 인식하지 않을 수도 있다.

발거한 치아, 발치로부터 나온 육아조직, 치은절제술로부터 나온 치은 등은 상온에 보관할 경우 부패・변
질의 우려가 있어 반드시 전용의 냉장시설에 보관해야 한다[5]. 본 도구의 ‘보관방법’영역은 반드시 냉장보관
을 해야 하는 치아, 육아조직, 치은 등 인체적출물에 대한 보관방법 지식을 측정하였고, 평균 정답률은 41.8%
로 나타났다. 치아는 조직물류 위해의료폐기물로 반드시 합성수지에 냉장보관을 해야 하는데, 이 문항의 정
답률은 29.0%로 가장 낮게 조사되었다<Table 2>. 이는 해외 의료인을 대상으로 한 연구결과 부패・변질의 우
려가 있는 의료폐기물 보관방법에 대한 지식수준이 90% 이상으로 나타난 것[24]과 상반되는 결과이다. 만일 
치과에 전용 냉동시설이 없는 경우 유리병이나 안전한 용기에 넣어 포르말린 처리하여 60일 이내에 전문 위
탁 처리 하는 등[4]의 실천이 필요하다.

우리나라 치과위생사의 일반적 특성에 따른 치과의료폐기물의 지식 수준을 확인한 결과 ‘근무경력’, ‘근무
지역’, ‘병원규모’, ‘최근 1년 내 감염관리 교육 경험 유무’, ‘감염관리 담당자 유무’에 따른 차이가 있었다. ‘근무
경력’이 2년 이상인 경우(3.13점)와 그 이하인 경우(2.12점) ‘보관기간’ 지식 수준에서 의미 있는 차이를 보였다
<Table 3>. 이와 장[16]의 연구에서도 치과의사와 치과위생사 등 치과종사자의 근무경력이 2년 이하인 경우 
치과의료폐기물 처리실천도가 비교적 낮은 것으로 조사되어 본 연구결과와 일치 하였다. 2018년 이와 장[16]
은 치과의료폐기물에 대한 교육이 전반적인 감염관리 지침의 일부로 지식을 전달하는 교육으로만 다루어지
고 있다고 보고 한바 있어 신입 치과종사자의 치과의료폐기물에 대한 교육이 적절한 방법으로 이루어 지지 
않고 있을 가능성을 염두에 둘 수 있다. ‘근무지역’이 서울인 경우(2.78점)와 경기 및 인천인 경우(2.28점) ‘보관
장소’, ‘보관기간, ‘보관방법’ 지식 수준에서 의미 있는 차이가 검토되었다<Table 3>. Bansal 등[25]의 연구에
서도 본 연구와 같이 중소도시에 있는 의료기관의 경우 대도시에 있는 의료기관 보다 의료폐기물의 분류, 처
리방법 등이 부적절하게 이루어지고 있음을 확인하였다. ‘병원규모’가 네트워크치과(병)의원인 경우(2.45점)
와 개인치과의원인 경우(1.68점) ‘보관전용용기’, ‘보관기간’, ‘보관방법’ 지식 수준에서 의미 있는 차이가 검토
되었다<Table 3>. 치과의원 치과위생사의 경우 네트워크 치과병(의)원, 치과대학병원 치과위생사에 비해 비
교적 낮은 지식 수준을 보인 것은 1차 의료기관보다 2차, 3차 의료기관의 치과위생사의 감염관리 실천도가 높
다고 한 임[26]의 연구와 일치하였다. 이러한 이유 중 하나로 대부분의 치과병(의)원과 치과대학병원의 경우 
자체적으로 감염관리 지침을 마련하고 있고, 기관인증평가를 위한 감염관리 교육을 시행하는 등의 활동을 하
고 있기 때문이라고 고려해 볼 수도 있다[21].

우리나라 치과위생사의 감염관리 특성에 따른 치과의료폐기물의 지식 수준을 확인한 결과 ‘최근 1년 내 
감염관리 교육 경험’이 있는 경우(3.09점)와 그렇지 않은 경우(1.86점) ‘보관전용용기’, ‘보관기간’ 지식 수준
에서 의미 있는 차이가 검토되었다<Table 4>. 특히 ‘감염관리 담당자’가 있는 경우(2.65점)와 그렇지 않은 경
우(1.83점) ‘보관전용용기’, ‘보관장소’, ‘보관기간’, ‘보관방법’ 지식 수준 모두에서 의미 있는 차이가 검토되
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었다<Table 4>. 간호사의 의료폐기물에 대한 지식 및 태도를 측정한 유[12]의 연구 결과 최근 1년 내 감염관
리 교육 경험이 있는 경우, 감염관리 담당자가 있는 경우 의료폐기물에 대한 태도가 긍정적이라고 하였고, 
의료폐기물에 대한 지식수준이 높을수록 긍정적인 태도와 바람직한 보관 및 처리방법 준수의 행동변화를 
이끌어 낼 수 있다고 하였다. 그러나 2015년 연구결과에 따르면 치과의료기관에 감염관리 담당자를 두는 경
우는 20% 수준으로 조사되었다[21]. 최근 보건복지부는 ‘의료관련감염 예방관리 종합대책(2018~2022년)’
을 통해 의원급 의료기관을 포함하여 모든 의료기관에 감염관리담당자 지정을 의무화 할 계획[27]을 밝혀 
이에 따른 긍정적 효과가 기대된다.

미국의 경우 1976년부터 병원 별로 감염프로그램을 실시하였으며, 그 결과 의료기관의 감염예방에 긍정
적인 영향을 미칠 수 있음을 확인하였다[28]. 우리나라는 1985년부터 대한병원협회를 통해 병원감염관리를 
권장하고 있으며, 1986년 간호사 보수교육 내용에 병원 감염 관리 및 대책이 포함되었다. 또한 1992년 최초
로 대학병원 내 감염관리 전담 간호사가 채용되면서 병원 감염관리 업무가 정착되기 시작하였다[29]. 치과
의료기관도 ‘의료관련감염 예방관리 종합대책(2018~2022년)’에 따라 감염관리담당자 지정, 감염관리 활동 
강화, 의료인・의료기관 종사자의 감염관리 교육 활성화, 의료기관 종별・영역별 맞춤 지침으로 감염관리 
지원, 지역 단위 감염관리 지원체계 구축, 의료관련감염에 대한 인식과 행동개선 추진 등이 지속적이고 체
계적인 노력이 필요하다[27].

본 연구는 연구대상자를 일부 지역에 한정하여 단순 편의 추출 방법으로 선정 하였으므로 국내 상황을 대
표하기엔 부족한 결과 일수 있다. 추 후 우리나라 치과위생사 모두를 대표할 수 있는 방법으로의 연구가 필
요하다. 또한 본 연구에서 연구대상자의 일반적 특성 및 감염관리 관련 특성에 따른 치과의료폐기물 지식에 
대한 정답률 차이는 측정도구의 척도에 따라 정답률을 연속형으로 취급하여 분석을 시행한 것으로 추후에
는 연속형 측정도구로의 측정이 필요하다. 그러나, 치과위생사의 직업성 특성에 맞는 치과의료폐기물에 대
한 지식측정도구를 사용하여 치과위생사의 지식 수준을 파악하고, 병원 규모별 일반적 특성과의 관련성을 
검토하였다는 점에서 의의가 있다.

결론
본 연구는 2017년 7월 15일부터 8월 30일까지 치과위생사 250명을 대상으로 치과(병)의원의 실정에 맞는 

치과의료폐기물 지식 측정 도구를 이용하여 치과위생사의 일반적 특성 및 감염관리 관련 특성에 따른 치과
의료폐기물 지식에 대한 정답률 차이를 확인함으로써 치과위생사의 치과의료폐기물 지식에 영향을 미치는 
요인을 파악하고자 하였으며, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 치과위생사의 치과의료폐기물에 대한 지식 총 21문항에 대한 평균정답률은 51.5%이었다.
2. 치과위생사의 치과의료폐기물 지식 영역별 정답률은 보관장소 89.0%, 보관전용용기 43.6%, 보관방법 

41.8%, 보관기간 3.4%순이었다.
3. 치과위생사의 일반적 특성 및 감염관리 특성에 따른 치과의료폐기물의 지식 수준은 ‘근무경력’, ‘근무지

역’, ‘병원규모’, ‘최근 1년 내 감염관리 교육 경험 유무’, ‘감염관리 담당자 유무’에 따른 차이가 있었다.
이상의 결과를 통해 확인해본 결과 치과병(의)원의 감염관리 담당자 유무는 치과의료폐기물의 모든 영역 

지식 수준에 영향을 미치므로 치과의료기관에 감염관리담당자 지정을 의무화 하여 치과위생사의 감염관리 
기존 교육의 기회를 높이는 것과 더불어 감염관리 교육에 대한 무관심을 해결하기 위한 지속적이고 체계적
인 노력이 필요하다.
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