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ABSTRACT
Objectives: The purpose of this study was to investigate the infection control system and actual 
conditions according to the type of dental medical institution. Methods: From April 1st to May 10th, 
2020, dental institutions were recruited through stratified random sampling. Each item constituting 
the infection control system by dental institution type was analyzed using the chi-square test 
and fisher’s exact test. Results: The infection control system and operation level of each dental 
institution type was 89.0 points for university-general hospitals, 75.6 points for dental hospitals, 
and 34.4 points for dental clinics. The environment management levels were 76.1, 72.5, 73.0, and 
74.0 points for university-general hospitals, similar to 77.2, 75.1, 71.0, and 73.8 points for dental 
hospitals, while dental clinics had 61.1, 40.0, 37.0, and 45.6 points. Prevention and management of 
staff infection exposure, wearing personal protective equipment, and hand hygiene levels were 90.7, 
75.5, 88.5 points for university-general hospitals, 79.8, 79.5, 80.4 points for dental hospitals, and 50.2, 
88.0, 61.5 points for dental clinics, respectively. Conclusions: Efforts are required to bring about 
improvement in the areas of insufficient infection control in order to raise the overall infection 
control levels, especially the management of dental clinics is urgently needed.
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서론
지구 환경과 급격한 기후 변화는 잠재적 질병 발생률과 지리적 범위 등 질병역학 변화에도 영향을 주고 있

다[1]. 이미 사라진 감염병이 다시 발생하거나 항생제로 다스릴 수 없는 내성균이 출현하고 최근에는 신종 감
염병인 코로나바이러스 19가 등장하여 전 세계를 위협하면서 사회 전반을 변화시키고 있다.

이러한 상황에서 치과의료기관은 감염에 대한 위험성이 매우 높다는 점에 주목해야 한다. 치료과정에서 생
성되는 에어로졸에는 여러 환자로부터 유래된 다양한 미생물과 바이러스가 복합적으로 포함되어 병원성 감
염을 일으킬 수 있는 위험이 산재되어 있기 때문이다. 환자에 매우 근접하여 구강에 손을 넣고 혈액과 타액, 호
흡기 분비물에 직접 접촉하는 방식으로 이루어지는 치과진료 자체에서도 감염위험 가능성은 매우 높다. 따
라서 감염질환자를 정확히 구분하고 감염경로를 차단해야 하지만 이는 현실적으로 거의 불가능하다. 때문에 
모든 환자가 감염성 질병을 가지고 있다는 가정 하에 이를 대비할 수 있도록 진료 전반에 감염방지를 위한 시
스템을 적용해야 한다.

Haley 등[2]은 미국 전역을 대상으로 1974년부터 10년간 의료기관에서의 감염 조절 효과에 대한 대규모 연
구결과를 토대로 감시체계 구축 등 감염관리 프로그램이 시행되는 경우 의료기관 감염의 32%를 줄일 수 있
다고 하였다. 이를 바탕으로 우리나라 보건복지부에서도 1992년 감염관리 준칙을 발표하였고, 병원감염 감
시에 대한 국가적 조치와 병원감염발생률 및 감염관리 실태를 파악했다[3]. 이후 2004년부터 보건복지부 주
관 하에 전국 규모의 의료기관평가를 시행하면서 감염관리 영역을 진료의 질 평가에서 객관적 지표로 삼았
다. 그러나 종합병원과 300병상 이상 병원으로 한정하여 치과와 한방분야는 제외되었다[4]. 이러한 강행적 평
가방식의 의료기관평가제도는 2010년 자율적인 인증제도로 전환되었고 양질의 의료서비스를 제공하고 환
자 안전수준을 보다 높이기 위해 병원까지 확대하였다.

이러한 상황에서 치과영역도 평가에 포함시켜야 할 필요성을 꾸준히 제기하여 2007년 치과대학부속 치과
병원과 의과대학부속 치과병원, 이외 치과병원을 대상으로 평가 시범사업을 시작했고, 2014년도부터는 병원
급도 인증제도에 포함하였다. 그러나 인증 획득을 지정요건으로 하는 상급종합병원과 달리 중소 또는 개인
병원은 선택사항이었고 고액의 평가비용도 스스로 부담해야 했다. 더구나 인증을 받음으로 얻을 수 있는 지
원이나 보상체계가 분명하지 않아 치과병원 참여가 저조한 실정이며, 의원의 경우에는 포함도 되지 않았다. 
치과의원이 치과의료의 88.1%를 담당하는 현실에서[5] 감염관리는 법과 제도 밖에서 자율에 맡겨 방치되고 
있는 실정이다. 이러한 현실에 대해 보건복지부[6]에서 조차 감염관리 정책은 대형병원을 중심으로 시행하여 
중소·요양병원, 의원, 치과·한방병원 등은 일부 항목만이 적용되므로 감염에 취약하다고 인정한 바 있다. 이
러한 현실을 반영하여 보건복지부는 일반적 감염관리 원칙, 시술과 감염종류별 지침 및 환경관리 방법을 의
료기관 현장에 실행하도록 감염관리 프로그램을 운영하고 있다. 또한 의료기관에서의 소독과 멸균지침[7], 의
료관련감염 표준예방지침[8] 등을 개발하여 제공하고 있다. 그러나 의료기관 특성별·운영 분야별로 세분화 
및 다양화된 실행지침이 부족하고, 치과영역에 대한 가이드라인이 명확하게 제시되지 않아 용이하게 따르기
에는 어려운 실정이다.

이에 2018년 6월 보건복지부가 체계적 의료감염관리를 시행할 목적으로 의료관련감염 예방관리 종합대책
을 발표하였고, 치과감염분야를 반영함으로서 이전의 제한점을 보완하고자 하였다[6]. 이를 배경으로 2019년 
치과의료기관 감염관리 교육자료 개발 및 보급 사업을 위해 연구용역을 입찰 공고하는 등 치과감염관리에 대
한 구체적인 활동이 진행 중인 상황이다. 때문에 한국형 치과의료기관 감염관리 프로그램을 표준화하고 관
리하기 위한 근거자료로 감염관리의 현 실태를 구체적으로 파악하는 것이 무엇보다 절실한 시점이다.
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그동안 치과의료기관 감염에 관한 연구들을 살펴보면 치과감염관리 기준조차 없었던 2000년도 초반에는 
선행연구들을 참조하여 일부 지역의 치과위생사를 대상으로 감염관리 인지도나 실천수준[9-12]을 주로 파악
하였다. 이후 2006년도 보건복지부에서 치과진료감염방지기준[13]을 발표하면서 이를 근거로 서울시[14]와 
대구시[15] 치과위생사를 대상으로 감염방지기준을 인지하고 이행하는지에 대해 조사하였다. 감염관리를 통
해 환자의 안전을 보장하고자 하는 노력이 지속되는 가운데 2014년도부터 치과의료기관을 대상으로 인증평
가가 이루어지자 인증도구를 기준으로 인지도와 실천도[16-19], 의료폐기물과 개인보호구 착용 등 기타 특정 
항목의 관리 실태[20-22] 등을 조사하였다. 하지만 인증기준을 단편적으로 적용하거나 서울이나 부산, 대구 등 
대도시 중심의 한정된 지역을 조사하였고, 치과의료인력의 감염관리 실천이나 경험, 교육의 효과 측면에서 
다루어져 왔다.

이에 치과의료기관 전반의 감염관리 수준을 기관과 영역별로 체계적으로 검토하여 현 실태를 파악하고, 구
체적인 문제의 영역을 발견하여 근본적인 대책을 강구하는데 기초자료로 활용하고자 본 연구를 시도하였다..

연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 00대학교 생명윤리심의위원회로부터 승인을 받고(IRB NO. 1044396-202001-HR-018-01) 2020년 

4월 1일부터 5월 10일까지 대학·종합병원 치과, 치과병원, 치과의원을 층화무작위표본추출(stratified 
random sampling) 방법으로 모집하였다. 참여기관 수는 G*Power 3.1 program으로 효과크기는 중간정도
인 0.3, 유의수준 0.05, 검정력 0.95로 172개소가 산출되었으며, 탈락률을 고려하여 총 197개소의 설문지를 회
수하였다. 국민건강보험공단(2020년 4월 기준)에서 제시한 치과의료기관 지역별 현황을 기준으로 치과의료
기관이 2% 이하인 강원도, 제주도, 울산광역시를 제외하였고, 의료기관 유형과 지역별 개소 비율을 반영하였
다. 유형별로는 대학·종합병원 내 치과 35개소, 단독 치과병원 41개소, 치과의원 121개소로 서울지역 61개소, 
인천·경기도 67개소, 대전·충청도 20개소, 대구·부산·경상도 33개소, 광주·전라도 16개소였다. 설문도구는 네
이버폼(naver form)으로 변환하였고, 치과의료인력이 활동하는 국내 포털사이트 커뮤니티에 URL을 탑재하
여 감염관리 업무에 관여하는 인력을 모집하였다. 치과의료기관 지역과 유형별 분포를 반영하고자 참여기관 
수의 비율을 설정하였고, 목표치에 도달하면 그룹별로 설문응답을 마감하였으며, 동일한 기관의 인력이 이중
으로 포함되지 않도록 지역과 기관명을 작성하게 하여 모집에서 제외시켰다. 참여자는 연구목적과 방법을 충
분히 설명한 동의서를 작성한 후 자기기입식으로 설문응답하였다.　

2. 연구도구
연구도구는 각종 감염방지 관련 지침과 치과병원인증기준 및 감염관련 선행연구를 종합적으로 반영하여 

개발하였다. 질병관리본부·대한의료관련감염관리학회[8], 대한치과의사협회[23], 단국대학교 치과대학 건강
증진 사업지원단[24], 질병관리본부[7], 질병관리본부·대한감염관리간호사회[25], 보건복지부[13], 보건복지
부·의료기관평가인증원[6]과 정[18], 정[11], 전[17], 배[26], 김[27]의 선행 연구도구를 체계적으로 검토한 후 종
합적으로 반영하였다.

개발한 설문도구는 치위생학과 교수 3명과 치과의료기관 감염관리 관련 담당자 2명에게 자문을 요청하여 
문항 및 흐름과 영역별 적합성을 검토하고 수정하였다. 이후 타당성과 신뢰도를 평가하기 위하여 임상에서 
근무하고 있는 치과위생사 10명을 대상으로 예비조사를 실시하여 문항의 이해도, 용어 선택의 적절성과 내
적 일관성 등을 확인하여 설문도구에 반영하였다.
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일반적 특성은 치과의료기관 유형과 지역으로 2문항이었다. 감염관리체계 구축 및 운영은 감염관리 규정, 
감염관리 위원회, 감염관리 위원회 활동, 감염예방 계획 수립, 직원 감염관리 교육 실시, 감염관리 예산 수립
으로 구성한 6문항이며, Cronbach’s α값은 0.879였다. 진료실 환경 및 시설관리는 4개 영역 19문항으로 공기 
3문항, 수관 7문항, 표면 5문항, 수술실 4문항으로 Cronbach’s α값은 0.912였다. 치과의료인력의 안전관리는 
3개 영역 11문항으로 감염 노출 예방 및 관리 4문항, 개인보호장비 착용 5문항, 손 위생 관리 2문항으로 
Cronbach’s α값은 0.813이었다. 진료용 기자재 멸균관리는 3개 영역 18문항이었다. 멸균관련 장비 보유 4문
항, 멸균 감시법 4문항, 멸균관리 시스템은 10문항으로 Cronbach’s α값은 0.859이었다. 의료폐기물 및 세탁
물관리는 2개 영역, 10문항으로 의료폐기물 감염관리 5문항, 세탁물 감염관리 5문항이며, Cronbach’s α값은 
0.805이었다. 설문도구의 각 문항은 표에서 상세히 기술되어 있으며, 이들 전체 항목의 Cronbach’s α 평균은 
0.796점이었다.

3. 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS(IBM SPSS 21.0 for windows, SPSS INC, Chicago, Ⅱ, USA) 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 참여 기관의 유형에 따른 감염관리 체계, 진료실 환경 및 시설관리, 치과의료인력의 안전관리, 
진료용 기자재 멸균관리, 의료폐기물 및 세탁물관리 실태를 구성하는 각 항목은 Chi-square test로 분석하였
다. 단 기대빈도 5 미만의 셀이 전체 20% 이상일 경우에는 Fisher’s exact test를 실시하였다. 이후 영역별 모
든 항목을 합산하여 100점으로 환산한 후 one way analysis of variance를 실시하였고, Scheffe’s test로 사후
분석을 하였다. 통계적 유의성 판정은 유의수준은 0.05를 고려하였다.

연구결과

1. 치과의료기관 유형에 따른 감염관리체계 구축 및 운영
감염관리체계 구축 및 운영 수준은 대학·종합병원이 89.0점이었고, 병원은 75.6점, 의원은 34.4점에 불과했

다. 기관 유형별 감염관리 규정 구비율은 대학·종합병원이 97.1%로 가장 높았고, 병원이 82.9%, 의원은 
59.5%를 나타냈다(p<0.001). 감염관리 위원회 존재와 활동 여부에서 대학·종합병원이 85.7%와 82.9%였고, 
병원은 65.9%와 61.0%였으며, 의원은 12.4%와 14.9%로 매우 적었다(p<0.001). 감염예방 계획은 대학·종합
병원이 91.4%, 병원 87.8%, 의원 47.1%가 수립하고 있었다(p<0.001). 직원을 대상으로 한 감염관리 교육은 대
학·종합병원이 97.1%, 병원 85.4%, 의원은 52.1%가 실시하였고(p<0.001), 감염관리 예산 수립은 대학·종합병
원이 80.0%였고, 병원 70.7%, 의원은 20.7%로 매우 적었다(p<0.001)<Table 1>.

Table 1. Establishment and operation of an infection control system by type of dental institution.

Variables
Dental institution

p*University · General 
hospitals (N=35)

Dental hospitals 
(N=41)

Dental clinics 
(N=121)

There are infection control regulations 34(97.1) 34(82.9) 72(59.5) <0.001
There is an infection control committee 30(85.7) 27(65.9) 15(12.4) <0.001
Acts as an infection control committee 29(82.9) 25(61.0) 18(14.9) <0.001
Establish an infection prevention plan 32(91.4) 36(87.8) 57(47.1) <0.001
Conduct employee infection control training 34(97.1) 35(85.4) 63(52.1) <0.001
Establish an infection control budget 28(80.0) 29(70.7) 25(20.7) <0.001
Total score (Mean±SD)** 89.0±22.8a 75.6±29.8a 34.4±31.3b <0.001
*by chi-square test, **by ANOVA  
a,bSame letters indicate statistically indifferent by Scheffe’s multiple comparison
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2. 치과의료기관 유형에 따른 진료실 환경 및 시설관리
기관유형별 공기 감염관리 수준은 병원과 대학·종합병원이 77.2점, 76.1점으로 유사하였고, 의원은 61.1점

이었다. 항목 중 ‘교차감염을 방지하는 동선으로 설계되어 있다’에서 병원이 73.2%였고, 대학·종합병원 57.1%, 
의원 30.6%로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 수관 감염관리 실태는 대학·종합병원이 72.5점, 병원은 75.1점
으로 유사하였고, 의원은 40.0점으로 매우 낮았다(p<0.001). 항목 중 ‘수관관리를 위한 규정이 있다, 매일 아침 
진료 전 유니트 체어 수관에서 물 빼기를 시행한다, 공인된 수질검사 기관에 의뢰하여 정기적으로 수관 미생
물검사(일반세균 검사)를 실시한다와 수관소독은 전문 업체에 연 2회 이상 의뢰한다’에서는 대학·종합병원이 
가장 높았고, 의원이 가장 낮았다(p<0.001). ‘매일 업무 종료 후 유니트 체어 수관에서 물 빼기를 시행한다, 매 
환자진료 전, 후 유니트 체어에서 사용한 기구(물·공기 분사기, 스케일러, 고속핸드피스)를 제거하기 전에 
20~30초간 물 빼기를 한다, 역류방지 장비를 사용한다’에서는 병원이 가장 높았으며, 의원이 가장 낮았다
(p<0.01). 표면 감염관리 실태에서는 대학·종합병원이 73.0점이었고, 병원 71.0점, 의원은 37.0점이었다. 항목 
중 ‘표면관리를 위한 규정이 있다, 표면소독은 공인된 환경소독제를 사용한다, 다량의 혈액이나 체액이 오염
된 표면은 Spill kit를 이용하여 처리한다’에서는 대학·종합병원이 가장 높았고, ‘매 환자진료 후 표면관리를 한
다, 매 환자진료 후 타구를 세척·소독한다’에서는 병원이 가장 높았으며, 의원은 모든 항목에서 가장 점수가 
낮았다(p<0.01)<Table 2>.

Table 2. Treatment room environment and facility management by type of dental institution. 

Variables
Dental institution

p*University · General 
hospitals (N=35)

Dental hospitals 
(N=41)

Dental clinics 
(N=121)

Air infection control
It is designed with a copper wire to prevent cross-infection 20(57.1) 30(73.2) 37(30.6) <0.001
Ventilate the office sufficiently 29(82.9) 30(73.2) 81(66.9)  0.178
Clean the office after treatment every day 31(88.6) 35(85.4) 104(86.0)  0.907
Sub total average (Mean±SD)** 76.1±28.6a 77.2±30.2a 61.1±28.9b <0.001

Waterline infection control
There are regulations for water pipe management 32(91.4) 31(75.6) 51(42.1) <0.001
Drain water from the water pipe of the unit chair before 
treatment

26(74.3) 29(70.7) 47(38.8) <0.001

After treatment, drain water from the water pipe of the unit chair 17(48.6) 28(68.3) 40(33.1) <0.001
After each patient treatment, drain water for 20 to 30 seconds 
before removing the air-water syringer, scaler, and high-speed 
handpiece

20(57.1) 26(63.4) 33(27.3) <0.001

Use anti-return equipment 24(68.6) 33(80.5) 66(54.5) 0.009
Regularly request a crown microbial test to an accredited 
institution (standard: 100 CFU/ml or less)

30(85.7) 29(70.7) 35(28.9) <0.001

Request water pipe disinfection at least twice a year from a 
specialized company

30(85.7) 28(68.3) 42(34.7) <0.001

Sub total average (Mean±SD)** 72.5±24.7a 75.1±28.9a 40.0±33.5b <0.001
Surface infection control

There are regulations related to surface management 32(91.4) 33(80.5) 60(49.6) <0.001
For surface disinfection, use an approved environmental 
disinfectant

29(82.9) 32(78.0) 62(51.2) <0.001

Blood-contaminated surfaces are treated with a spill kit 29(82.9) 27(65.9) 29(24.0) <0.001
Surface care is performed after each patient treatment 25(71.4) 31(75.6) 62(51.2)  0.007
Wash and disinfect the ball after each patient treatment 12(34.3) 31(75.6) 29(24.0) <0.001
Sub total average (Mean±SD)** 73.0±24.9a 71.0±31.0a 37.0±33.1b <0.001

*by chi-square test, **by ANOVA  
a,bSame letters indicate statistically indifferent by Scheffe’s multiple comparison
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3. 치과의료인력의 안전관리
치과의료기관 유형에 따른 감염 노출 예방 및 관리 수준은 대학·종합병원이 90.7점으로 가장 높았고, 병원

은 79.8점, 의원은 50.2점이었다(p<0.001). 하위항목에서 ‘환자의 감염성 질환을 조사한다’(p>0.05)를 제외한 
모든 항목에서 대학·종합병원이 가장 높았고, 의원이 가장 낮았다(p<0.001). 개인보호장비 착용 수준은 대학·
종합병원이 88.0점이었고, 병원이 79.5점이였으며, 의원이 75.5점을 나타냈다. ‘개인보호장비에 대한 규정이 
있다’와 기구 세척 시 개인보호구를 모두 착용한다’에서는 대학·종합병원이 가장 높았고, 의원이 낮았으나
(p<0.01), ‘진료를 할 때 개인보호구를 모두 착용한다’에서는 의원이 가장 높았고, 병원이 낮았다(p<0.001). 손 
위생관리 수준은 대학·종합병원이 73.0점이었고, 병원은 71.0점이였으며, 의원은 37.0점으로 낮았다(p<0.001). 
하위항목에서 ‘손 위생 교육을 시행한다.’에서도 대학·종합병원이 가장 높았고, 의원이 낮았다(p<0.001). 수술
실이 별도로 마련되어 있는 기관은 대학·종합병원의 경우 77.1%였고, 병원과 의원이 각각 68.3%와 66.9%였
다(p>0.05). 수술실 감염관리 수준은 대학·종합병원이 74.0점, 병원이 73.8점으로 유사하였으며, 의원은 45.6
점을 나타냈다. 수술실이 있는 경우 ‘수술실 감염관리 규정이 있다와 물리적 행위에 따라 제한 및 반제한 구역
으로 나눈다’에서는 대학·종합병원이 가장 높았고, ‘수술 중 문을 닫아 놓는다’에서는 병원이 높았으며, 의원
은 모든 항목에서 가장 낮았다(p<0.01)<Table 3>.

Table 3. Dental medical personnel safety management by type of dental institution.

Variables
Dental institution

p*University · General 
hospitals (N=35)

Dental hospitals 
(N=41)

Dental clinics 
(N=121)

Prevention and management of staff infection exposure
There are regulations on employee safety management 
activities

32(91.4) 31(75.6) 35(28.9) <0.001

Regularly identify and manage employee health checkup 
information (including infectious vaccinations)

32(91.4) 34(82.9) 51(42.1) <0.001

The patient's infectious disease (hepatitis, tuberculosis, etc.) 
is investigated

32(91.4) 34(82.9) 92(76.0)  0.117

Report and follow-up procedures should be taken in case of 
exposure to the patient's blood

31(88.6) 32(78.0) 65(53.7) <0.001

Sub total average (Mean±SD)** 90.7±24.3a 79.8±29.6a 50.2±32.9b <0.001
Wearing personal protective equipment

There are regulations for personal protective equipment 29(82.9) 29(70.7) 55(45.5) <0.001
Gloves are changed for each patient and not reused 32(91.4) 34(82.9) 109(90.1)  0.427
Masks are worn during all treatments 32(91.4) 37(90.2) 113(93.4)  0.691
Wear all personal protective equipment during medical 
treatment

31(88.6) 34(82.9) 115(95.0)  0.039

When cleaning equipment, wear all personal protective 
equipment

30(85.7) 29(70.7) 65(53.7)  0.001

Sub total average (Mean±SD)** 88.0±22.3a 79.5±25.4ab 75.5±22.5b  0.020
Hand hygiene care

Implement hand hygiene training 32(91.4) 32(78.0) 61(50.4) <0.001
Hand hygiene is practiced for each patient 30(85.7) 34(82.9) 88(72.7)  0.167
Sub total average (Mean±SD)** 73.0±24.9a 71.0±31.0a 37.0±33.1b <0.001

There is an operating room 27(77.1) 28(68.3) 81(66.9)  0.513
Operating room infection control†

There are regulations on infection control in the operating 
room

22(81.5) 21(75.0) 40(49.4)  0.003

It is divided into restricted and semi-restricted areas 
according to physical activity

17(63.0) 17(60.7) 26(32.1)  0.003

Keep the door closed during surgery 21(77.8) 24(85.7) 45(55.6)  0.005
Sub total average (Mean±SD)** 74.0±26.6a 73.8±30.5a 45.6±36.6b <0.001

*by chi-square test, **by ANOVA  
a,bSame letters indicate statistically indifferent by Scheffe’s multiple comparison
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4. 치과의료기관 유형에 따른 진료용 기자재 멸균관리
진료용 기자재 멸균관리를 위한 시스템 수준은 대학·종합병원이 90.8점이었고, 병원은 79.5점, 의원은 64.6점

이었다. 각 항목 중 ‘기구관리에 대한 규정이 있다.’에서 대학·종합병원의 91.4%, 병원의 80.5%, 의원이 69.4%
였고(p<0.05), ‘사용한 기구는 주변 환경을 오염시키지 않는 방법으로 수거한다.’는 대학·종합병원 94.3%, 병원 
82.9%, 의원 71.1%였다(p<0.05). ‘기구는 진료항목별 세트로 포장하여 멸균한다.’는 대학·종합병원 97.1%, 병
원과 의원은 80.5%와 79.3%로 유사했다(p<0.05). ‘멸균일지를 작성하고 있다.’와 ‘멸균 시행날짜를 기재한다.’
는 대학·종합병원은 88.6%와 94.3%, 병원은 63.4%와 80.5%, 의원은 28.9%와 45.5%였다(p<0.001). ‘기구의 선
입선출이 이루어진다.’와 ‘오염된 물품을 반납하고 멸균물품을 불출하는 창구가 구분되어 있다.’도 대학·종합병
원이 91.4%와 80%로 가장 높았고, 병원은 87.8%와 70.7%였으며, 의원은 66.9%와 46.3%로 나타났다(p<0.001). 
치과의료기관에서 가장 많이 보유하고 있는 멸균기는 고압증기멸균기로 의원과 대학·종합병원이 94.2%와 
91.4%, 병원은 70.7%였고, E.O.가스멸균기 보유는 대학·종합병원이 71.4%, 병원 53.7%, 의원 11.6%였으며, 건
열멸균기 보유는 병원이 56.1%로 가장 높았고, 대학·종합병원이 34.1%, 의원이 21.5%였다(p<0.001). 멸균 감
시 3종류 검사법을 모두 실시하는 대학·종합병원이 71.4%, 병원 48.8%였으며, 의원 11.6%였다(p<0.001). 전혀 
실시하지 않는 대학·종합병원은 8.6%, 병원 22.0%였으며, 의원 76.0%였다(p<0.001)<Table 4>.

Table 4. Sterilization management of medical equipment by type of dental institution.

Variables
Dental institution

p*University · General 
hospitals (N=35)

Dental hospitals 
(N=41)

Dental clinics 
(N=121)

Sterilization management system
There are regulations on the management of the organization 32(91.4) 33(80.5) 84(69.4)  0.021
Collect used equipment in a way that does not pollute the 
surrounding environment

33(94.3) 34(82.9) 86(71.1)  0.010

Collected instruments are immersed in a solution (chemical 
solution) before cleaning

30(85.7) 33(80.5) 89(73.6)  0.272

The instruments goes through the steps of washing · 
disinfection · rinsing · drying · packaging · sterilization

33(94.3) 33(80.5) 98(81.0)  0.155

The instruments are packaged and sterilized in sets for each 
treatment item

34(97.1) 33(80.5) 96(79.3)  0.045

Write a sterilization log 31(88.6) 26(63.4) 35(28.9) <0.001
Write the date of sterilization 33(94.3) 33(80.5) 55(45.5) <0.001
Store sterile items in a separate cabinet 32(91.4) 36(87.8) 102(84.3)  0.531
The instruments is used on a first-in, first-out basis 32(91.4) 36(87.8) 81(66.9)  0.002
There is a separate window for returning contaminated items 
and dispensing sterile items

28(80.0) 29(70.7) 56(46.3) <0.001

Sub total average (Mean±SD)** 90.8±18.6a 79.5±26.0a 64.6±24.2b <0.001
Equipment related to sterilization possession

High pressure steam sterilizer 32(91.4) 29(70.7) 114(94.2) <0.001
E.O. gas sterilizer 25(71.4) 22(53.7) 14(11.6) <0.001
Dry heat sterilizer 11(31.4) 23(56.1) 26(21.5) <0.001
Ultrasonic cleaner 26(74.3) 32(78.0) 92(76.0) 0.928

Sterilization monitoring (mechanical, chemical and biological methods)
All 3 methods 25(71.4) 20(48.8) 14(11.6) <0.001
2 methods 4(11.4) 10(24.4) 9(  7.4) <0.001
1 methods 3(  8.6) 2(  4.9) 6(  5.0) <0.001
Not implemented 3(  8.6) 9(22.0) 92(76.0) <0.001

*by chi-square test, **by ANOVA  
a,bSame letters indicate statistically indifferent by Scheffe’s multiple comparison
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5. 치과의료기관 유형에 따른 의료폐기물 및 세탁물 감염관리
의료폐기물 감염관리 수준은 대학·종합병원이 92.0점이었고 병원은 82.9점이였으며 의원은 77.1점이었다. 

각 항목 중 ‘의료폐기물 관련 규정이 있다.’고 응답한 대학·종합병원은 91.4%, 병원 80.5%, 의원 68.6%였으며
(p<0.05), ‘의료폐기물 처리대장을 작성한다.’는 대학·종합병원 88.6%, 병원 75.6%, 의원 52.9%였다(p<0.001). 
세탁물 감염관리 수준은 대학·종합병원이 83.4점이였고, 병원은 74.1점이었으며, 의원은 40.3점이였다. ‘세탁
물 관리 규정이 있다.’는 대학·종합병원 94.3%, 병원 82.9%, 의원 35.5%였고(p<0.001), ‘일반세탁물과 오염세
탁물은 분리한다.’와 ‘오염세탁물은 뚜껑과 표식, 방수가 되는 용기를 사용한다.’에서 대학·종합병원은 85.7%
와 77.1%, 병원은 70.7%와 63.4%, 의원은 61.2%와 30.6%였다(p<0.05). ‘진료복은 의료기관을 벗어나는 경우 
반드시 탈의한다.’는 대학·종합병원 85.7%, 병원이 75.6%, 의원이 38.0%였고(p<0.001), ‘진료복은 의료기관
의 자체시설(위탁기관 포함)에서 세탁한다.’는 병원이 78.0%, 대학·종합병원이 74.3%로 유사하였으며, 의원
은 36.4%였다(p<0.001)<Table 5>.

Table 5. Infection control of medical waste and laundry by type of dental institution.

Variables
Dental institution

p*University · General 
hospitals (N=35)

Dental hospitals 
(N=41)

Dental clinics 
(N=121)

Medical waste infection control
There are regulations on medical waste 32(91.4) 33(80.5) 83(68.6)  0.015
Infectious waste is disposed of in a dedicated container 
according to the type of waste

32(91.4) 37(90.2) 105(86.8)  0.778

Dispose of damaging waste (needles, surgical blades, etc.) in a 
dedicated container

32(91.4) 36(87.8) 114(94.2)  0.352

Create a medical waste disposal register 31(88.6) 31(75.6) 64(52.9) <0.001
Indicate the items to be entered (name of discharger, date of 
commencement of use, type, etc.) based on the date of first 
putting into a container for medical waste

34(97.1) 33(80.5) 101(83.5)  0.083

Sub total average (Mean±SD)** 92.0±20.1a 82.9±24.3ab 77.1±24.8b  0.005
Laundry infection control

There are laundry management regulations 33(94.3) 34(82.9) 43(35.5) <0.001
Separate general laundry and contaminated laundry 30(85.7) 29(70.7) 74(61.2)  0.021
For contaminated laundry, use a lid, mark, and waterproof 
container

27(77.1) 26(63.4) 37(30.6) <0.001

Medical clothing must be removed when leaving the medical 
institution

30(85.7) 31(75.6) 46(38.0) <0.001

Medical clothes are washed in the medical institution's own 
facilities (including consignment institutions)

26(74.3) 32(78.0) 44(36.4) <0.001

Sub total average (Mean±SD)** 83.4±20.8a 74.1±31.6a 40.3±32.7b <0.001
*by chi-square test, **by ANOVA  
a,bSame letters indicate statistically indifferent by Scheffe’s multiple comparison
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총괄 및 고안
치과의료기관의 감염관리 체계와 이행실태를 기관유형별로 조사하고 감염관리 수준을 파악하여 문제점 

및 원인을 분석한 후 개선방안을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 한다.
감염예방을 체계적으로 실행하기 위해서는 치과의료기관 특성에 맞는 감염관리체계를 구축하고 운영해

야 한다. 따라서 감염관리 규정 하에 위원회를 구성하여 감염예방 계획을 세우고 활동과 교육을 하며, 예산을 
편성했는지를 조사하였다. 대학·종합병원 치과가 89.0점, 치과병원이 75.6점이었고, 치과의원은 34.4점에 불
과하여 전체평균은 52.7점이었다. 안전한 의료서비스는 감염관리시스템을 완벽하게 적용할 때 가능하다는 
점에서 전반적으로 미흡하다고 할 수 있다. 특히 치과의료기관의 대다수를 차지하는 치과의원이 매우 미흡하
여 시급한 조치가 요구되었다. 감염관리를 제대로 시행하기 위해서는 근거중심으로 된 규정이나 지침을 따라
야 한다. 이를 구비하고 있는 대학·종합병원 치과는 97.1%, 치과병원 82.9%, 치과의원 59.5%로 권[28]과 정과 
이[11]의 대학·종합병원 치과 94.4%, 치과병원 85.0~92.9%, 치과의원 44.7~56.0%와 유사하였다. 반면 이와 최
[29]는 더 낮은 결과를 보고하여 규정조차 구비하지 않는 기관이 많음을 알 수 있다. 미국 질병관리본부[2]는 
감염관리 인력을 지정하고, 프로그램을 적극적으로 운영하면 의료감염이 32% 감소되었고, 아닌 경우는 18%
를 증가시켰다고 하였다. 국내에서도 감염관리는 규정이 있고[11, 30], 이를 인지하며[17], 교육경험이 있을 때
[12] 실천수준이 높아졌다. 따라서 의료감염관리를 현실화하기 위해서는 관리체계구축이 전제되어야 할 것
이다.

치과진료실은 치아 삭제와 보철물 제작, 구강 내 수술, 스케일링 등으로 인해 생성되는 다량의 에어로졸과 
분진으로 오염된다. 때문에 진료 동선과 오염 발생을 고려하여 구획하고, 청소 및 환기로 환경과 시설을 관리
해야 한다. 우선 공기의 질 관리 합산점수는 치과병원과 대학·종합병원 치과가 77.2점과 76.1점으로 유사하였
고, 치과의원은 61.1점이었다. 병원감염의 주된 요인이 실내공기이고, 공기오염도는 감염수준에 비례하므로
[11] 진료실 구조설계부터 감염차단의 개념을 적용해야 하는데, 치과병원은 73.2%였고, 대학·종합병원 치과
는 57.1%, 치과의원은 30.6%에 그치고 있었다. 또한 폭이 좁고 긴 유니트 수관은 물이 장시간 정체되어 바이
오필름이 형성되기 때문에 물 빼기와 소독을 잘 실천해야 한다. 대한치과의사협회[23]는 매일 진료 전 1~2분
간, 매 환자 진료 전과 후 30초 정도 수관 물 빼기를 하여 수질을 관리하도록 권고하고 있다. 치과병원의 
63.4~70.7%, 대학·종합병원 치과 48.6~74.3%, 치과의원 27.3~38.8%에서 물 빼기를 실천하고 있었으므로 오
염된 물을 제거하는 방법과 중요성을 감염예방교육에서 강조 할 필요가 있다. 수관에 미생물이 살포되지 않
기 위해서는 물 빼기 외에도 핸드피스에서 분사된 물이 역류되지 않아야 한다. 참여기관 중 80.5%의 치과병
원은 역류방지 장비를 사용하고 있으나 대학·종합병원 치과는 68.6%, 치과의원은 54.5%로 절반 수준이었다. 
핸드피스에서 분사된 물이 환자의 체액 및 호흡기 분비물에 오염되어 핸드피스 수관을 통해 역류되면 교차
감염을 피할 수 없다. 따라서 반드시 역류방지 장비로 교체 또는 개보수할 수 있도록 단체차원에서의 교육과 
홍보가 요구되며, 정책적인 지원과 관리는 물론 법적인 규제도 병행되어야 할 것으로 판단된다. 이러한 노력 
외에도 정기적인 소독과 수질의 안정성을 검증하는 미생물 검사가 요구된다. 치과치료에 사용하는 물에 대
해 미국질병관리본부(1999)는 마실 수 있는 수준인 500 CFU/mL 이하의 세균 수로 권장하지만 미국치과의
사협회(2003)는 200 CFU/mL 이하로 규정하고 있다. 우리나라 치과의사협회[23]는 환경부에서 음용수 수준
으로 권고하는 100 CFU/mL를 반영하고 있다. 대학·종합병원 치과와 치과병원의 70% 이상은 수질검사를 실
시하지만 치과의원은 30%미만이었다. 이는 전[16]의 치과병원 38.8%, 치과의원 9.8%보다 높아 2014년부터 
시작한 인증제의 영향력일 가능성이 높다. 수관 미생물 검사를 시행하는 기관에서는 고속핸드피스의 세균오
염도 역시 낮아[31] 수관검사가 실제적인 수질관리 역할을 하고 있음을 알 수 있다. 그럼에도 불구하고 아직
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도 많은 기관이 검사를 하지 않는 이유는 필요성을 모르기 때문이었다[32,33]. 반면 대학·종합병원 치과에서
는 규정을 구비하고 전문 업체를 통해 소독하고 수질검사를 시행하는 수준이 높았으나 수관관리 합산점수는 
치과병원(75.1점)보다도 낮은 72.5점으로 매 환자와 매일 진료 후 실천해야 할 내용을 인지시킬 필요가 있었
다. 또한 유니트 체어의 브라켓 테이블과 스위치, 조명등 손잡이 등의 표면은 접촉감염을 일으킬 수 있으나 세
척하기 어려우므로 매 환자 진료 후 소독하거나 보호덮개를 사용해야 한다[8]. 대학·종합병원 치과의 
71.4~91.4%는 매 환자진료 후 공인된 소독제를 사용하고 있었으나 매 환자 사용 후 타구관리는 34.3%에 불
과하였고, 치과의원은 더 심각한 24.0%에 그쳤다. 타구관리는 전반적인 표면관리수준을 반영할 것으로 예측
되는데, 실제로 타구 표면오염도와 핸드피스 물의 세균오염도와의 상관성이 높았다[31]. 따라서 각 장비 특성
에 맞는 표면관리법을 상세히 지도할 필요가 있다. 의료감염에서 가장 빈번한 감염은 수술부위감염이다[8]. 
대학·종합병원 치과의 77.1%, 치과병원 68.3%, 치과의원 66.9%만 별도의 수술실이 있었고, 관리수준은 대학·
종합병원 치과가 74.0점, 치과병원 73.8점, 치과의원은 45.6점이었다. 수술실은 일반 진료실과 구별한 독립공
간이어야 하며, 수술부위감염이 유발되지 않도록 철저하게 관리해야 할 것이다.

의료인력은 잠재적 감염 위험요소로부터 환자와 자신을 보호하기 위해 철저한 손 위생과 개인보호장비를 
반드시 착용해야 한다. 손 위생 교육은 대학·종합병원 치과가 91.4%로 치과병원 78.0%, 치과의원 50.4%보다 
높았다. 그러나 실천 항목에서는 72.7~85.7%로 기관유형별 차이가 없어 손 위생 교육의 효과를 보고한 김[27]
과는 다른 결과였다. 최근 메르스와 코로나 등 감염병이 확산하면서 이를 대비한 공익광고의 영향으로 추측
된다. 손 위생은 길항미생물 저항성의 확산을 막는데 중요한 행위[34]지만 최대한 의료감염을 차단하기 위해
서는 장갑, 마스크, 고글 등 개인보호장비 착용을 반드시 병행해야 한다. 진료 시에는 기관유형에 관계없이 
82.9~95.0% 착용하였으나 기구세척 시 보호장구를 착용하지 않는 치과의원이 46.3%로 규정 구비율(45.5%)
과 함께 지도가 필요하였다. 이렇듯 여러 방면의 노력에도 불구하고 감염에 노출되었을 때를 대비하여 의료
인력은 스스로를 방어하기 위한 예방접종을 해야 한다. 치과위생사는 예방접종과 건강검진을 가장 중요한 감
염예방법으로 꼽았지만[30] 서울지역 치과위생사 예방접종률은 73.2~89.6% 수준이었다[14]. 본 연구에서 예
방접종을 포함한 직원의 건강정보를 관리하는 대학·종합병원 치과는 91.4%, 치과병원은 82.9%였다. 그러나 
치과의원은 42.1%에 불과하여 직원의 건강에 대한 적극적인 관심이 요구되었다.

보건복지부[6]는 의료관련 종합대책에서 의료기기의 재사용, 부적절한 소독과 멸균, 장비의 관리 및 사용 
미흡으로 인한 감염 가능성을 문제점으로 지적하였다. 특히 치과기구는 치료과정에서 환자의 체액 및 호흡
기 분비물에 빈번하게 노출되므로 소독보다는 멸균을 권고하고 있다[8]. 멸균(sterilization)이란 아포를 포함
한 모든 형태의 미생물을 완전히 파괴시키는 것이다. 따라서 멸균 마지막 단계에서는 어떤 미생물조차 허용
하지 않는 “전부 아니면 전무”[25]를 달성해야 한다. 이러한 멸균장비로 치과의원은 대부분 고압증기멸균기
(94.2%)가 많았고, 대학·종합병원 치과는 고압증기멸균기(91.4%)외에도 E.O.가스멸균기(71.4%)를 갖추고 
있었다. 치과병원은 고압증기멸균기(70.7%)와 건열멸균기(56.1%), E.O.가스멸균기(53.7%)를 두루 사용하고 
있었다. 멸균관리시스템 실천영역에서는 기관유형별 큰 차이가 없었으나 치과의원은 64.6점으로 멸균물품 
불출창구와 기록이 부정확했으며, 대학·종합병원 치과 90.8점, 치과병원 79.5점이었다. 따라서 소규모 의원이 
체계성을 갖추도록 지원이 요구되었다. 질병관리본부[7]는 멸균감시법으로 ‘기계적 검사, 화학적 검사, 생물
학적 검사’를 제시하였다. 기계적 검사는 멸균과정 동안의 진공, 압력, 시간, 온도 등을 측정한 그래프, 압력수
치, 출력물 등을 통해 멸균기의 기능을 확인하는 방법이다. 화학적 검사는 포장 물품이 멸균 과정을 거쳤는지 
화학제를 이용하여 시각적으로 확인하는 방법이며, 미생물이 모두 사멸했는지에 대한 확인은 불가하다. 생
물학적 검사는 가장 내성이 강한 표준화된 미생물을 이용하여 멸균 유무를 확인하는 방법이다. 멸균이 제대
로 이루어졌는지 확인하려면 세 가지 검사가 병행되어야 신뢰도를 높일 수 있다. 대학·종합병원 치과의 
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71.4%가 3가지 검사를 모두 실시하였으나 8.6%는 전혀 검사하지 않았고, 치과병원의 22.0%, 치과의원의 
76.0%에서도 어떤 검사도 이루어지지 않았다. 대학·종합병원은 대다수 중앙공급실에서 멸균을 하고, 재처리
과정에 책임은 감염관리실에 있으므로 멸균검사까지 시스템화된 기관이 많은 것으로 생각된다. 멸균의 성패
는 멸균기에 적합한 기구, 전 처리상태, 기계작동과 적재 등으로 달라질 수 있으므로 정기적인 검사를 통해 기
구 안정성을 확보하는 분위기가 정착되어야 할 것이다.

의료폐기물이란 의료기관에서 의료행위 시 발생하는 인체에 감염 등 위해를 줄 우려가 있는 폐기물과 인
체 조직과 적출물 등 특별한 관리가 필요다고 인정되는 것이다[35]. 이러한 의료폐기물은 생산지점에서 최종 
처리지점까지 의료기관 책임 하에 처리하여 유출을 막을 수 있도록 법으로 관리하고 있다. 의료폐기물 관리
는 대학·종합병원 치과 92.0점, 치과병원이 82.9점이었다. 치과의원은 77.1점으로 감염관리 항목 전반보다는 
높았으나 폐기물 관리대장은 여전히 낮은 52.9%였다. 따라서 의료폐기물 담당자를 지정하여 문서관리까지 
구체적으로 지도하고 합법적으로 관리해야 할 것이다. 의료기관에서 배출되는 세탁물은 체액 및 분비물에 오
염 우려가 있거나 오염된 것으로 세탁 관련 규정과 관리 모든 항목에서 기관유형별 차이가 높았다. 대학·종합
병원 치과는 83.4점, 치과병원은 74.1점이었고, 치과의원은 40.3점이었다. 2016년 메르스 감염병 사태 이후 진
료용 가운이나 수술복 등을 입은 채 의료기관 외부로 이동하는 것을 금지하는 의료법 개정안이 발의되었다. 
또한 의료법 시행규칙 중 의료기관 시설규칙 27항에 의하면 의료기관은 오염된 세탁물을 분리하여 저장할 수 
있는 시설과 세탁기 및 소독기 등 필요한 시설을 갖춰야 한다. 그러나 치과의원은 자체 또는 위탁세탁이 
36.4%에 불과하여 가정세탁에 따른 2차 감염위험의 우려가 높은 상황이었다. 종합병원의 경우도 예외는 아
니어서[36] 모든 세탁물을 내부에서 분리 세탁할 수 있도록 시설을 만들고 지침에 맞는 실천을 해야 할 것이
다.

치과치료 전반에서 감염을 예방하기 위해서는 진료실 세균 활성화를 낮추어야 한다. 이를 위해 공기와 표
면, 수관, 수술실 등 환경과 시설의 복합적인 감염관리가 시행되어야 한다. 또한 안전한 기구 사용을 위해 철
저한 멸균관리시스템이 적용되어야 하며, 의료폐기물 및 세탁물을 적절하게 처리하여 의료감염원이 외부로 
유출되지 않아야 한다. 치과의료인력은 이러한 모든 감염위험 요소로부터 환자와 술자 모두를 보호하기 위
해 손 위생을 실시하고 개인보호구를 착용하며, 예방접종과 건강검진을 해야 할 것이다. 다수의 치과병의원
급 감염관리가 법과 제도 밖에서 방치된 실정이므로 의료기관 자체의 감염관리체계 구축과 실천에 대한 노
력이 필요하지만 국가적 차원의 제도적 인프라를 형성하는 것이 매우 시급하다고 사료되었다.

그동안 치과의료기관을 대상으로 수행된 국내 연구는 일부 지역에 국한되었고, 특정 영역의 감염관리실태
나 감염관리 권장사항 인식과 수행의 연관성, 수행에 대한 교육의 효과에 한정되었다. 때문에 전반적인 감염
관리 실태를 파악하고 구체적인 문제 영역을 찾아 근본적인 대책을 강구하기에는 제한적이었다. 따라서 본 
연구는 인증평가도구를 기반으로 그동안의 감염관련 연구를 전체적으로 검토하여 평가도구를 개발하였다. 
표본의 크기가 작은 한계점이 있으나 전국 치과의료기관을 지역과 유형으로 층화하였고, 확률적 방법으로 표
본을 모집하여 감염관리실태 전반을 체계적으로 파악했다는 점에서 연구의 의미를 찾을 수 있다. 기관유형
별로 구체적으로 제시한 결과를 바탕으로 미흡한 감염관리 영역에 대한 개선방안을 시급히 마련할 것을 제
안한다.
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결론
치과의료기관의 유형에 따른 감염관리체계와 실태를 파악하기 위해 2020년 4월 1일부터 5월 10일까지 전

국을 대상으로 지역과 기관유형을 층화하여 대학·종합병원 내 치과 35개소, 치과병원 41개소, 치과의원 121
개소를 확률적 방법으로 모집하였다. 이를 대상으로 설문조사하고 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치과의료기관 유형별 감염관리체계를 구축하고 운영하는 수준을 100점으로 환산하였을 때 대학·종합병
원 치과가 89.0점이었고, 치과병원은 75.6점, 치과의원이 34.4점이었다(p<0.001).

2. 진료실 환경 및 시설을 공기(p<0.001), 수관(p<0.001), 표면(p<0.001)으로 구분한 감염관리 수준은 대학·
종합병원 치과가 77.2점, 72.5점, 73.0점으로 치과병원의 77.2점, 75.1점, 71.0점과 유사하였으며, 치과의원은 
61.1점, 40.0점, 37.0점으로 낮았다. 수술실 감염관리(p<0.001)하는 수준은 대학·종합병원 치과 77.1%와 74.0
점, 치과병원 68.0%와 73.8점, 치과의원 66.9%와 45.6점이었다.

3. 치과의료인력의 감염노출 예방과 관리(p<0.001)와 개인보호장비 착용(p<0.05), 손 위생 관리(p<0.001) 
실태는 대학·종합병원 치과가 90.7점과 75.5점, 88.5점이었고, 치과병원은 79.8점과 79.5점, 80.4점이었으며 치
과의원은 50.2점과 88.0점, 61.5점이었다.

4. 멸균관리시스템은 대학·종합병원 치과 90.8점, 치과병원 79.5점, 치과의원 64.6점이었다(p<0.001). 고위
험과 준위험, 일회용 기구의 관리 수준은 대학·종합병원 치과가 70.3%와 63.4%, 51.4%, 치과의원 64.9%와 
68.7%, 41.0%, 치과병원은 48.7%, 41.9%, 27.7%로 가장 낮았다. 멸균장비로는 고압증기멸균기가 가장 많았
으나 종류별 보유 수준은 기관유형별 차이가 있었다(p<0.001). 멸균감시법 3종류를 모두 실시하는 대학·종합
병원 치과가 71.4%, 치과병원은 48.8%였고, 치과의원의 76.6%는 전혀 시행하지 않고 있었다(p<0.001).

5. 의료폐기물 감염관리(p<0.01)와 세탁물 감염관리(p<0.001)는 대학·종합병원 치과가 92.0점과 83.4점, 치
과병원이 82.9점과 74.1점이었고, 치과의원은 77.1점과 40.3점으로 낮은 수준이었다.

감염으로부터 국민의 건강을 지키기 위해 미흡한 감염관리 영역에 대한 시급한 개선이 요구된다. 이를 위
해 의료기관 자체의 감염관리체계 구축과 실천에 대한 노력이 필요하지만 다양한 정보를 제공하고 관리하며 
감시할 수 있는 제도적 차원의 인프라 구축이 시급하다고 사료된다.
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