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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to identify the need for dedicated staff to improve the level of dental infection control in blind spots 
and to propose an appropriate dental infection control specialists system. Methods: This qualitative study used focus group 
interviews to explore and explain the need for dental infection control specialists based on the dental hygienists’ experiences 
with dental infection control. The participants were clinical dental hygienists with ≥ 7 years of experience in medical institution 
accreditation evaluation as infection control managers in dental clinics at universities and university dental hospitals. Results: 
This results were divided into five themes; ‘weaknesses in the level of dental infection control’, ‘characteristics of dental 
treatments with high risk of infection’, ‘dental clinics are blind spot in infection control’, ‘need for a dental infection control 
specialists’, and ‘the appropriateness of infection control dental hygienists system’. Conclusions: To improve dental infection 
control, it is necessary to establish a system appropriate for the size and conditions of the institution, provide guidelines, and 
operate an infection control dental hygienists system.
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서론
감염관리는 주로 종합병원 등의 상급 의료기관의 문제로 인식되었으나 만성 질환자의 증가와 의료기관 간 잦은 환자 이동, 내성균 보유 환

자의 지역사회 전파 등으로 인해 의료서비스 전반에서 중요성이 강조되고 있다[1].
감염관리 역사는 1840년대 산후 패혈증을 감소시키기 위해 오스트리아의 Semmelweis가 손 위생을 실시하게 한 것으로부터 시작되었다[2]. 

이후 크리미아 전쟁에서 Nightingale이 감염관리를 통해 사망률을 42%에서 2%로 감소시키며[2], 중요성이 알려지게 되었다. 감염관리 제도
는 1959년 영국과 미국에서 시작되어[2], 현재 영국은 감염관리실무자(Infection Prevention & Control Practitioner, IPCP)를 직역별로 인정
하는 제도로 감염관리의사, 감염관리간호사, 감염관리임상병리사가 활동하고 있다[3]. 미국과 캐나다는 직역 구분 없이 의료관련 전문가들의 
통합자격제도를 운영하고 있으며, 일정한 실무경력을 쌓은 후 경력단계별 교육프로그램과 시험을 통해 자격을 획득하고 있다[4]. 일본은 영국
과 같이 직역별로 의사, 간호사, 약사 및 미생물 전문가 등이 감염관리실무자로 활동하고 있다[5]. 치과위생사는 5년 이상의 경력자가 일본구
강감염증학회로부터 자격을 획득하여 감염예방대책 인정치과위생사로 활동할 수 있다[6].
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우리나라는 1970년대부터 감염관리 필요성이 제기되었으며, 1991년 최초로 서울대학교병원에 감염관리간호사가 임명되었다[7]. 국내 감염
관리전담자 배치는 사회적 상황과 의료수가, 의료기관인증평가, 관련 법 등 제도와 함께 변화하였다. 2002년 의료법에서 300병상 이상의 의료
기관에 감염관리위원회와 감염관리실 설치를 명시하고 감염관리전담자를 배치하도록 하였다[8]. 2016년에는 감염예방‧관리료 수가 제도가 
신설되었고, 수가를 산정 받기 위해서는 감염관리전담자가 의무적으로 배치되어야 하므로[9] 감염관리간호사 배치가 증가하면서 의료관련감
염관리체계 확립에 실질적인 영향을 미쳤다[7]. 2018년 의료관련감염예방관리 종합대책에서는 150병상 이상의 병원급에 지정하도록 하였고
[10], 2021년부터는 150병상 미만 병원과 요양병원에서도 전임자 내지는 겸임자 지정이 의무화되었다[11].

치과감염관리와 관련한 구강보건정책에서는 2022년 제2차 구강보건사업 기본계획에서 ‘감염관리 전담인력 지정 의무화 및 전문치과위생사 
자격시험 도입 검토’가 발표되었다[12]. 2021년도 치과병원 인증기준 3주기의 평가항목에서도 규모에 따른 감염관리 담당 부서 지정과 ‘의료기
관 차원의 감염예방 및 관리활동을 수행하는 부서 및 적격한 자가 있다’라고 하여 치과감염관리 전담(담당)인력 배치가 필수 요건임을 명시하
였다[13]. 적격한 인력으로는 ‘치과의사, 의사, 간호사, 치과위생사, 약사’로 규정하고 있으며, 치료 의자(Unit chair) 100대를 기준으로 한 명 이
상의 전담인력을 배치하도록 하였다[13]. 그러나 소규모 외래환자 중심의 치과의료기관 특성을 전혀 반영하지 못하는 실정이므로 진료과목과 
환자 및 직원 수 등을 종합적으로 반영하도록 조정이 필요한 상황이다. 치과의료기관은 혈액 매개 병원체의 감염 위험성에 주의해야 하는데, 실
제로 한국 치과의사의 93.5%, 치과위생사의 90.6%, 연평균 1.28회의 주삿바늘 상해 경험이 있고[14], 치과 의료진의 B형 간염 감염률은 일반인
의 3-6배로 전체 의료종사자 중에서 가장 높다[15]. 문진을 통해 환자 병력을 파악하지만 의도적으로 숨기는 가능성을 배제하기 어려우므로 모
든 환자에게 감염관리 표준주의를 적용할 필요가 있다. 무엇보다 진료 중 환자 기도에 있는 병원성 미생물은 에어로졸 농도를 증가시키고[16], 
치과 수관은 폭이 좁고 진료시간 외에는 물이 정체되어 있어 유입된 미생물이 증식하기 좋은 환경이다[17]. 수관은 물빼기와 소독, 미생물 검사 
등을 반드시 해야 함에도 불구하고 관리 감독 없이 양심에만 의존하는 실정이다. 특히 의원급에서는 감염관리가 철저히 이루어지지 못해 기본
적인 멸균 관리 외에 세부적인 측면에서 미흡한 점이 많고[18], 직원 안전분야에서 개선 요구사항이 상당한데, 비용 부담과 전문인력이 부족하
여 시정이 어려운 상황이다[19]. 따라서 치과의료환경과 진료의 특수성에 기반하여 근거 중심의 표준화된 치과감염관리 체계를 수립하고, 감염
관리위원회와 감염관리실을 필수요소로 하는 감염관리 인프라를 구축하여 실제적인 감염관리 활동을 정착할 수 있는 방안을 모색해야 한다.

이러한 실정을 바탕으로 실질적이고 타당한 치과감염관리를 수행할 수 있는 전담인력의 필요성을 파악하고, 이에 적합한 치과감염관리 역량
을 갖춘 전문인력 제도를 제언하고자 본 연구를 수행하였다.

연구방법

1. 연구참여자
포커스그룹인터뷰 참여자는 연구 주제에 대해 정보와 통찰을 가지고 토의에 생산적으로 참여할 수 있어야 하며, 다양한 의견을 표출할 수 있

는 4-10명 정도가 적합하다[20]. 이에 따라 본 연구에서는 목적표집방법을 적용하여 치과대학병원 및 대학병원 치과에서 의료기관인증평가를 
경험한 감염관리실무 담당 임상 치과위생사 7명을 모집하였다. 치과감염관리실무자의 임상 경력은 평균 10년 7개월이었다<Table 1>.

Table 1. General characteristics of participants
Participants Affiliation Degree Clinical experience (yr)
F-C-1 A University dental hospital Bachelor 7
F-C-2 B University hospital Bachelor 7
F-C-3 C University dental hospital Bachelor 8
F-C-4 D University hospital Master 8
F-C-5 E University dental hospital Master 12
F-C-6 F University hospital Master 13
F-C-7 G University hospital Bachelor 20
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2. 연구방법
본 연구는 G대학교 생명윤리심의위원회(1044396-202001-HR-017-02)의 승인을 받은 후 2023년 5월 3일 G대학교 회의실에서 인터뷰하였다. 

참여자에게 연구 목적과 절차, 참여를 중단하고자 할 경우 철회할 수 있다는 점과 이름 대신 번호를 사용하여 익명성을 보장하며, 인터뷰 내용
의 누락을 방지하기 위해 녹음됨을 안내하였다. 또한 연구 목적으로만 사용 후 연구종료와 함께 폐기될 것임을 설명하였고, 참여자는 동의서를 
작성하였다.

질문지를 준비하여 시작, 내용, 마무리 질문 순으로 인터뷰를 하였으며, 다양한 관점의 의견을 수집하기 위해 질문별로 모든 참여자가 답변하
도록 하였다. 부연 설명이 필요한 경우에는 ‘말씀해주신 내용을 구체적으로 설명해 주신다면 어떤 경험이었을까요?’와 같은 질문을 통해 구체
적인 의도와 핵심적인 답변을 도출하였다. 진행자는 토론의 합의점을 강요하지 않았으며, 새로운 진술이 나오지 않는다고 판단되는 포화시점
까지 진행하였다<Table 2>.

본 연구는 포커스그룹인터뷰를 통한 질적연구이므로 Lincoln과 Guba[21]의 기준에 의해 신빙성, 적용성, 일관성 및 확실성을 검토하여 타당
성을 확보하고자 하였다. 신빙성은 참여자의 경험을 신뢰할 수 있게 연구결과로 해석하였는가를 의미하는 것으로 인터뷰 전체를 녹음하였고, 
글 자료로 전사한 후 반복하여 들으면서 일치성을 검토하였다. 분석 결과가 인터뷰 의미와 관점을 잘 반영하는지를 참여자에게 확인하여 신빙
성을 확보하고자 노력하였다. 적용성은 독자들의 경험에 비추어 연구결과를 적용할 수 있는지를 보는 것이므로 연구와 관계없는 치과감염관리
실무자에게 결과 내용과 의미를 확인하였다. 일관성을 위해 연구자들은 선입견과 편견이 없는 중립적 입장에서 참여자의 경험을 경청하였고, 
연구자가 각각 독립적으로 분석을 실시하여 동일한 결과가 나올 때까지 토론과 분석 과정을 반복하며 확실성을 확보하고자 하였다.

Table 2. List focus group interview questions
Classification Question
Introductory question • How did you become a dental infection control manager?
Main question • What are the challenges you currently face as a dental infection control practitioner?

• What are some instances where your practice has successfully or effectively dealt with infection-
related issues?

• What are instances where your practice has not successfully dealt with infection-related issues?
• What factors limit your success in dental infection control practice?
• What do you think about infection control dental hygienists?

Closing question • Please let me know if there is anything you would like to add to what I have been talking about.

3. 자료분석
수집한 자료는 Colaizzi[22]의 현상학적 방법을 이용하여 분석하였다. 1단계에서 녹음자료를 음성변환프로그램을 이용하여 글 자료로 전사

하여 확인하였고, 2단계에서는 주요 질문을 중심으로 전사자료를 반복하여 읽으며 의미 있다고 판단되는 구와 문장으로부터 주요 진술들을 선
택하였다. 3단계에서는 주요 진술로부터 일반적인 문장으로 재진술하였다. 4단계에서는 주요 진술과 재진술로부터 주제와 관련된 의미를 형성
하였다. 5단계에서는 도출된 의미를 19개의 주제로 분류하였고, 이를 포괄적으로 종합하여 5개의 주제모음으로 도출하였다. 6단계에서는 치과
감염관리실무자의 경험에 대해 확인된 주제와 주제모음으로 설명하여 기술하였다.

연구결과
감염관리 전문치과위생사의 필요성에 대한 포커스그룹인터뷰의 주요 진술 66개를 추출하였다. 이를 바탕으로 19개의 주제를 도출하였으며, 

최종 5개의 주제모음으로 정리하였다. 도출된 주제 모음은 ‘치과감염관리 수준의 취약함’, ‘감염 위험성이 높은 치과진료의 특성’, ‘치과의료기
관은 감염관리의 사각지대’, ‘치과감염관리 전담자의 필요성’, ‘감염관리 전문치과위생사 제도의 적절성’이었다<Table 3>.
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Table 3. The necessity for infection control dental hygienists system
Theme clusters Theme
Weaknesses in the level of dental infection control

• Difficulties in managing infected patients
• Low level of dental i nfection control

Characteristics of dental treatments with high risk of infection
• Invasive dental procedures that involve exposure to blood and saliva
• Frequent dental procedures that generate aerosols
• Dental procedures that require critical waterway management

Dental clinics are blind spot in infection control
• Difficulty in applying infection control regulations to dental clinics
• Infection control departments unfamiliar with dental treatment
• Lack of information on dental infection control
• Infection control cost issues
• Pseudo infection control activities for certification assessment
• Reality where actual infection control efforts are not reflected

Need for a dental infection control specialist
• Lack of in-depth knowledge of infection
• Lack of awareness of infection control compliance
• Lack of staff to perform dental infection control
• Lack of responsibility for infection control

The appropriateness of infection control dental hygienists system
• Need for dental infection control specialists
• Dental infection control should be handled by dental staff
• The need for a certification system for infection control dental hygienists 
• Strengthening the expertise of dental hygienists through efficient use of manpower

1. 치과감염관리 수준의 취약함
연구 참여자들은 임상 현장에서 만나는 감염병 환자가 증가하였고, 여러 신종 감염병을 경험하면서 감염관리 중요성은 확산되었는데, 치과

감염관리 수준에는 변화가 없다고 느끼고 있었다.

1) 감염환자 대처 어려움
감염병 환자들이 내원했을 때 대처가 부족했던 경험들이 있었고, 이에 대해 표준주의를 기반으로 환자를 관리하는 것이 중요할 것이라고 생

각하고 있었다.
“활동성 간염환자 정도는 잘 대처하고 있는데, 에이즈는 당황스럽더라고요. 학교에서 배운 대로 모든 감염환자에 대해 일반적인 감염질환자 

표준준의를 적용할 수밖에 없었어요.” (참여자 3)
“핸드피스를 사용하는 진료가 많다보니 혈액과 직접 닿지 않아도 감염에 대해 불안해요.” (참여자 2)

2) 낮은 치과감염관리 수준
여러 신종 감염병 등을 겪으면서 의료기관의 감염관리 수준뿐만 아니라 일반인들의 인식도 변화하였는데, 이에 비해 치과는 개선된 부분이 

별로 없다고 느끼고 있었다.
“메르스, 코로나를 겪으면서 의료기관 감염관리 수준은 정말 많이 향상된 것 같아요. 의료진 뿐 아니라 환자분들도 그렇고요.” (참여자 4)
“일반 과와 비교했을 때 감염관리 수준 차이가 크다고 느껴요. 의료기관에서는 감염관리 수준이 많이 향상되었는데, 치과는 별로 변한 것이 

없어요.” (참여자 1)
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2. 감염 위험성이 높은 치과진료의 특성
치과진료는 침습적인 술식이 대다수이고, 에어로졸과 수관오염에 의한 감염 위험성을 인식하고 있으나 기구 재처리나 환경의 감염관리는 

적절하게 수행하지 못하고 있었다.

1) 혈액·타액에 노출되는 침습적인 치과진료 술식
혈액과 타액에 의한 감염 위험도에 따른 차별화된 관리가 단계별로 이루어져야 함에도 불구하고 모든 기구가 유사하게 관리되고 있음을 문

제로 인식하고 있었다.
“마취에서 발치, 임플란트 수술까지 다양한 치료가 치과 유닛체어에서 모두 이루어지잖아요. 기구 종류도 다양한데, 기구재처리는 모두 똑같

은 루틴으로 하고 있어요.” (참여자 1)
“코로나 때도 치과 환자는 마스크를 벗어야 하고, 타액, 혈액 등에 노출될 수밖에 없었어요. 오히려 그때는 감염관리가 잘 되었던 것 같은데, 

지금은 예전으로 돌아간 것 같아요.” (참여자 2)

2) 에어로졸이 발생이 많은 치과진료 술식
핸드피스를 사용하는 과정에서 환자로부터 발생하는 감염 에어로졸로 인해 오염된 공기에 대해 불안감이 있었다.
“스케일링이나 보철치료할 때 에어로졸이 많이 발생되죠. 파편 같은 것들도 얼굴에 튀고요. 고글을 착용하다가도 또 바쁘다보니 잘 실천이 

안 되는 것 같아요.” (참여자 6)
“치과에서 상처가 생기는 경우도 많은데요, 공기 오염도가 높아서 그런지 염증으로 이어지는 경우가 많아요. 그래서 저는 공기와 차단하려고 

밴드를 붙이곤 합니다.” (참여자 7)

3) 수관관리가 중요한 치과진료 술식
물을 공급하는 수관은 물론 양치 및 흡입으로 인한 하수관도 감염관리를 잘해야 하지만 관리하는데 어려움이 많고 방법에 대해서도 잘 모르

고 있었다.
“수관 관리를 잘해야 한다고 생각하고는 있지만, 수관 자체가 오래된 경우가 있어서 균이 동정되는 경우가 있어요. 퇴근할 때 물을 한 대야 타

구에 버리는 정도가 관리의 전부인 것 같아요.” (참여자 5)
“환자분이 가끔 ‘물이 넘어갔어요 괜찮나요?’ 하거나 양치 컵에 있는 물을 보고 ‘이 물 먹어도 되나요?’ 라고 물어보는 경우가 있어요. 소독은 

했던 것 같은데, 세균검사는 모르겠어요.” (참여자 2)

3. 치과의료기관은 감염관리의 사각지대
감염관리 규정을 적용하기 어렵고, 감염관리담당자는 치과진료를 모르기 때문에 한계가 있으며, 변경된 내용을 전달하는 체계가 없어서 치

과감염관리는 사각지대에 놓여 있는 실정이다.

1) 감염관리 규정을 치과에 적용하기 어려움
치과감염관리 규정에는 치과진료의 특수성이 합리적으로 반영되어 일관성 있게 적용되어야 하는데, 일반의료기관의 지침을 적용하려고 하

니 어려움이 많았다.
“감염관리실의 지침들이 치과 진료 환경에는 적용이 안되는 게 많았어요. 레진, 접착제 같은 재료들에 대해 감염관리 담당자들에게 납득시키

는 과정들이 너무 어렵고, 명확히 적용하기 어려워요.” (참여자 3)
“재료관리에 대한 감염관리 기준을 어떻게 적용해야 하는지 정확하지 않았고, 일회성이라 볼 수 없는 재료인데, 개봉했다고 해서 버릴 수도 

없고, 재밀봉하려니 지침이랑 안 맞아 좀 괴로웠어요.” (참여자 4)

2) 치과진료를 잘 모르는 감염관리실
감염관리실(감염관리간호사)에서는 치과진료의 특성을 모르기 때문에 알아서 해주기를 바라고, 치과위생사에게는 기준과 방법이 전달되지 

않으므로 치과감염관리는 사각지대에 놓여 있었다.
“감염관리실에 질문을 하면 ‘치과가 알아서 하세요’라고 해서 주변에 동기들한테 물어봐서 했었고요, 세세한 치과적인 부분은 저희가 알아서 

맞춰가야 하는 상황이에요.” (참여자 3)
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“큰 틀은 감염관리실에서 주지만, 기구나 재료에 대해 잘 모르시잖아요. 자세한 지침에 대해 물어보면 ‘그건 어떤 술식에 쓰는 거냐, 어떻게 관
리하냐’ 다시 물어보고, 애매모호했어요.” (참여자 4)

“우리 팀장님 얘기로는 감염관리전문간호사들도 치과감염관리에 개입하는 걸 좀 어려워한다고…, 그러니까 손위생에 대해서만 평가하는 거 
아닌가 생각했어요.” (참여자 5)

“인증평가 다니시는 분들이 치과에 관심이 거의 없어요. 치과를 잘 모르기 때문이라고 하시더라고요. 제가 처음에 있었던 병원은 아예 안 왔
어요. 3일 내내 긴장하고 있었는데….” (참여자 2)

“자체평가 때 오시긴 오셨는데 청소 상태와 세척실만 보고 가셨고, 이번에 오신 분도 똑같이 라운딩하시고 세척실에 대한 것만 지적하셨던 것 
같아요.” (참여자 6)

3) 치과감염관리 정보 부족
감염관리 전담인력이 없는 대다수의 치과의원에는 개인이 관심을 가지고 노력하지 않으면 알 수도 없고 제재도 받지 않았다.
“예전에는 간염환자에게 사용한 기구는 두 번씩 멸균을 했는데, 최근에는 한 번만 해도 된다는 곳도 있고요. 지금은 세척만 따로 하고 멸균은 

한 번만 하거든요.” (참여자 4)
“궁금할 때마다 각자 알아서 찾아봐야 하는 거죠. 일반 메디컬쪽은 많은데 치과 관련 감염관리 정보는 찾을 수가 없어요.” (참여자 6)

4) 감염관리의 비용 문제
감염관리의 비용이 현실적이지 않으므로 제대로 시행하지 못하는 실정이었다.
“지침에 따르면 환자마다 기구를 바꿔야 하는데 핸드피스나 기구들이 모자라요. 핸드피스는 더욱 부족해서 환자마다 바꿀 수가 없어요.” (참

여자 1)
“알코올 솜은 개봉한 후에 매일 버려야 한다는 것을 인증평가 준비하면서 알게 되었지만, 이후에도 매일 버리지는 못해요, 재료들도 기한이 

있지만 솔직히 지켜지기 어려운 것 같아요.” (참여자 2)
“지침에 따르면 교정과에서 사용하는 플라이어는 환자마다 멸균해야 하는데, 기구가 적어서 따를 수가 없어요. 보여주기식으로 인증평가 기

간에만 세트로 만들어 패킹해놓고 환자 예약을 조절했어요.” (참여자 4)

5) 인증평가를 위한 보여주기식의 감염관리
일상적으로 감염관리의 원칙이 잘 지켜져야 하는 것은 알지만 평가에 맞춰 보여주기식의 감염관리를 할 수밖에 없었다.
“어떻게 하면 감염관리를 더 잘하고, 안전한 환경을 만드는 문제가 아니라 단순히 평가를 잘 받기 위한 ‘잠깐 지나가는 감염관리’라는 느낌이 

가장 컸어요.” (참여자 5)
“레진 같은 재료는 화기성으로 분류되는데, 평가하는 분들은 다 간호사고 치과 진료를 이해 못할 수 있으니 주의해야할 것들은 다 치워놓았고

요. MSDS(물질안전보건자료) 아시죠? 그 자료에 있는 재료만 거기에 넣어놓고 없는 것은 치워놓는 식으로 했어요.” (참여자 4)

6) 실질적인 감염관리 노력을 반영하지 않는 현실
감염관리를 실질적으로 잘하기 위해 실정에 맞는 제안을 해도 반영되지 않았다.
“저희 병원에는 감염관리에 대한 치과 내규가 있어요. 예를 들어 수관 관리에 대해 맞지 않는 부분이 있어서 과장님(치과의사)한테 말씀을 드

렸더니 저보고 감염관리실에 전화를 하라는 거예요. 그래서 감염관리실에도 전화를 했고, 대답도 들었는데, 이후 전혀 반영되지 않았어요.” (참
여자 4)

“멸균 성능 테스트 방법으로 세 가지가 있잖아요. 이 테스트 방법, 세 가지를 다 해야 한다고 치과 내부에 알리고 회의하고 QI(질 개선 활동)를 
했음에도 불구하고 그때뿐이었어요.” (참여자 5)
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4. 치과감염관리 전담자의 필요성
감염관리체계나 전담관리자가 없어 업무 분담이 되지 않은 상태이므로 우선적인 진료관련 업무에 집중하다 보니 감염관리 수준을 유지하지 

못하는 실정이다.

1) 감염관리에 대한 심화지식 부족
실제상황에서 감염병 환자를 대처하는 방법이나 관련 의약품에 대한 심화지식이 부족하여 알아가면서 적용해야 하는 어려움이 있었다.
“헤파라던가 매독, 또 최근에 MRSA(항생제내성균) 환자가 왔을 때도 어떻게 해야 되는지 항상 감염관리실에 전화해서 확인해요. ‘이런 환자

가 왔는데 봐도 되냐’ 즉각 대처가 어려웠어요.” (참여자 3)
“저희 때는 감염관리학을 안 배웠어요. 임상에 나와서 부딪히면서 알게 되고, 인증평가 겪으면서 감염관리에 대해 많이 배운 것 같아요.” (참

여자 7)

2) 감염관리 준수에 대한 인식 부족
감염관리 책임자가 없으므로 모든 직원이 양심적으로 일상 업무에 병행하여 잘하기를 기대할 수밖에 없는데, 인식이 부족하니 잘 이루어지

지 않았다.
“로컬에서 관리자로 근무할 때 감염관리 업무를 약간은 잡일이라고 표현하는 것이 힘들었어요. 그런데 ‘감염관리를 좀 더 잘하고 싶다’고 해

도 이미 잡일이라고 생각하다 보니까, 현실적으로 어렵죠.” (참여자 5)
“임상에서는 진료 진행과정에서 문제가 생기는 것이 아니면 우선순위에서 밀리는 것 같아요. 특히 보이지 않는 감염관리 등은요.” (참여자 6)

3) 치과감염관리를 수행할 인력 부족
감염관리체계를 갖추지 못한 상태에서 전담자나 여유 인력이 없으면 중요성을 인식한다고 해도 감염관리 항상성을 유지하기 어려움이 있었

다.
“감염관리가 중요하다는 건 모두가 알고 있지만 인력이 없다는 것이 제일 문제에요. 제가 OO병원에 있을 때는 자기 환자 진료 후에 정리하고 

있을 때 누군가는 어레인지를 할 수 있으니까 가능했는데, 여기는 과별로 한 명이니까 절대 그렇게 못 해요.” (참여자 4)
“서류도 정말 많이 만들거든요. 평소에 하면 좋겠지만 솔직히 바빠서 매일 못 하니까 몰아서 만들고 다시 정리하고 하는 게 시간이 많이 걸려

요. 그런데 감염관리를 하겠다고 더 뭘 하는 건 힘들죠.” (참여자3 )
“진료할 때 자주 사용하는 셀라인, 헥사메딘 시린지는 미리 만들어 놓잖아요. 안되는 줄 알지만 진료 속도를 맞추려다 보니…, 감염관리에는 

안 맞지만 하게 되는 것 같아요.” (참여자 5)

4) 감염관리에 대한 책임의식 부재
감염관리체계나 전담 관리자가 없기 때문에 중요성은 알지만 우선순위인 진료와 관련된 각자의 일에 밀려서 책임의식을 갖기 어려웠다.
“중요한 일이지만 당장 안 해도 일은 진행되니까 내 일이라는 생각이 안들죠, 진료가 우선이고 감염관리는 해야 하는 많은 일들 중에 우선순

위에서 밀리는 상황이죠.” (참여자 4)
“큰 병원들도 계약직 위주이다 보니 직원들이 계속 바뀌잖아요. 그러니까 체계가 잡히지 않고 이어지지 않아서 치과에서도 독립적으로 담당

자가 필요하다고 생각해요.” (참여자 5)

5. 감염관리 전문치과위생사 제도의 적절성
치과감염관리 수준을 상향 표준화하기 위한 신뢰할 만한 인력활용 방안은 감염관리 전문치과위생사 제도를 시행하는 것으로 생각하고 있었

다.

1) 치과감염관리를 전담하는 전문인력이 필요함
감염관리를 잘하려면 체계를 갖춘 상태에서 진료의 특성을 반영한 관리원칙이 있어야 하고, 이를 전담하는 인력이 있어야 한다고 생각하고 

있었다.
“감염관리에 대해 잘 모르는 부분도 알려주고 체계적으로 교육도 하고, 관리하면서 지침 내용을 전달해주면 수월할 것 같아요. 전담자가 맡아

서 체계를 잡아주었으면 해요.” (참여자 1)
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“병원마다 기준이나 지침들이 달라요. 병원 내부에서도 일반 내규와 치과 내규의 차이들이 있고요. 이런 부분들은 조율하고 종합해서 정리해 
줄 만한 독립적인 인력이 필요하다고 생각해요.” (참여자 4)

2) 치과감염관리는 치과 전문인력이 담당해야 함
실질적인 치과감염관리 수준을 정착하려면 치과진료의 특성을 반영할 수 있는 전문인력이 담당해야 한다고 인식하고 있었다.
“치과감염관리를 잘하려고 한다면 치과진료 특성을 아는 사람이 감염관리실에서 활동을 해야 되고, 치과를 평가할 때도 실제 내용을 평가할 

것이라고 생각해요.” (참여자 5)
“의료기관평가에서 치과감염관리도 감염관리실에서 준비해야 하는데, 서로 대화할 때 입장 차이가 많았어요. 원칙과 실제 상황의 괴리가 많

고, 잘 모르니까 대화 자체가 어려워요.” (참여자 3)

3) 치과감염관리를 전담하는 공인된 자격 인증제도가 필요함
치과진료의 특수성을 이해하는 전문인력이 일정한 교육과 공인된 자격을 획득하여 치과감염관리를 전담할 수 있도록 하는 제도가 필요하다

고 인식하고 있었다.
“감염관리학회에서 치과감염관리사 자격증을 발급하고 있는데, 교육과정이 일부 실무에만 집중되어 있어서 치과감염관리를 체계적으로 이

해하기에는 부족했어요.” (참여자 4)
“사설 기관에서 여러 자격증을 시행했지만 공인된 자격증으로 남아있는 건 없어요.” (참여자 2)
감염 위험성이 높은 치과에 전담 전문인력이 없다는 것이 이해가 안돼요. 치과감염관리 인력을 전담으로 배치하는 것에 대해 인증평가 항목

이나 수가에 반영해야 한다고 생각해요.” (참여자 6)

4) 전문성을 높이는 효율적인 인력 활용 방안임
치과 전문인력인 치과위생사를 감염관리 전문치과위생사로 활용하는 것은 치과감염관리를 효율적으로 활용하는 방안으로 치과위생사의 직

업 전문성을 향상시킬 수 있을 것으로 기대하고 있었다.
“치과위생사 내에서도 능력에 차이가 많은 것 같아요. 병원에서도 능력과 의지를 갖춘 선생님들을 인정해줄 만한 자격이나 직책이 없다 보니 

이직으로 이어지는 경우도 많은 것 같아요.” (참여자 6)
“전문간호사 제도가 정착되면서 대학원 진학도 많이 했고, 직업의식이 높아진 것 같아요. 분야별로 전문치과위생사가 되는 것은 사회적으로

는 인력을 잘 활용하는 것이 아닐까요?” (참여자 3)

총괄 및 고안
본 연구는 감염관리 사각지대에 놓인 치과의료기관의 감염관리를 실제적이고 타당하게 시행할 방안을 모색하고자 치과감염관리실무자 경

험을 토대로 치과감염관리 전담인력의 필요성을 심층적으로 탐색하고, 이에 적합한 감염관리 전문치과위생사 제도를 제안하고자 하였다.
의료환경의 변화와 새로운 감염병의 출현이 거듭되면서 병상 수에 따라 전담인력을 의무적으로 배치하고, 전담인력의 자격요건을 관리하여 

감염예방‧관리료 수가에 반영하고 있다[9]. 이러한 상황에서 본 연구에 참여한 치과감염관리실무자들은 치과진료가 감염 위험성이 매우 높음
에도 불구하고 일반 의료관련감염관리에 비해 제도적으로 미비하고 기준을 명확하게 제시하지 않아 관리 수준의 격차가 많음을 우려하며 치과
감염관리의 수준을 높여야 한다고 인식하고 있었다. 본 연구 참여자들은 치과감염관리를 수행하기 어려운 이유에 대해 감염관리규정이 치과 
실정에 맞지 않아 실무적용이 어렵다는 점과 감염관리실의 주요 인력인 감염관리전문간호사들이 치과진료를 이해하지 못해 지도 관리를 어려
워한다는 점을 지적하였다. 이와 관련하여 Cha와 Kim[23]은 감염관리 인프라 구축과 제도적 보완이 시급하며 치과감염관리 전문인력을 양성
해야 한다고 하였고, 감염관리 활동과 결과의 질에 직무역량이 영향을 미칠 수 있다고 하였다[24]. 치과감염관리를 타당하고 효율적으로 수행
하기 위해서는 개인의 노력도 중요하지만 정책과 제도가 기반이 되어야 하며, 해당 직역의 전문가가 관여하여 차별화된 항목과 기준으로 규정
과 지침을 정할 수 있어야 한다. 실제로 감염관리체계를 갖춘 대학(종합)병원과 감염관리 규정을 갖춘 기관일수록 활발한 감염관리활동을 하고 
있었다[25]. 따라서 감염관리 선진국에서 직역을 구분하여 감염관리자를 인정하는 이유를 파악하고 분야별 전문인력을 신중히 고려하여 실정
에 부합한 표준화된 감염관리 원리를 실현하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 또한 본 연구에서 치과감염관리 실무자들이 전담인력을 필요로 
하는 배경에는 감염관리 규정이 잘 전달되지 않고, 보여 주기식의 감염관리와 비용 문제, 실무를 개선하려는 노력이 반영되지 못하는 한계를 경
험했기 때문이었다. 이외에도 진료 중심으로 인력을 편성하고 있으므로 감염관리를 병행할 여유 인력이 없고, 감염에 대한 심화지식과 이행하
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려는 책임의식이 부족하다는 점을 지적하였다. 선행연구에서도 감염관리가 불가능한 실질적인 이유는 진료 위주의 인력 배치와 시간 부족이라
고 하였다[23]. 요양병원에서도 감염관리 담당자의 업무역량, 인력, 지식, 인식이 부족한 점과 현실을 반영하지 못하는 수가 등을 문제점으로 제
시하였다[26]. 이는 치과감염관리 전담자의 필요성을 인식하는 본 연구 참여자들의 주제모음과 유사한 항목으로 감염관리체계와 인력 수준 및 
배치, 진료시간, 특히 전담인력의 배치는 감염관리에 주요한 요인임을 알 수 있다.

사회적으로도 신종 감염병의 출현과 장기화에 따라 정책적 요구가 증가하고 있으며, 실질적인 치과감염관리의 정착을 위해 치과감염관리를 
위한 전담인력 배치는 불가피한 상황이다. 따라서 치과위생사의 전문성을 강화하여 감염관리 분야의 전문치과위생사로의 자격을 검토하는 것
은 시의성을 반영한 합리적인 방안으로 사료된다. 실제로 감염관리 활동을 하는 치과위생사의 92.6%가 감염관리 전담자의 필요성에 동의하였
고, 자격요건으로 감염관리 실무경험과 관련 교육과정 이수라고 하였다[27]. 보건복지부[12]에서도 치과위생사의 전문화 및 역할 확대의 일환
으로 감염관리, 노인, 장애인 등 영역별 전문치과위생사 자격시험 도입을 검토한 바 있다. 이를 위해 치위생학계에서는 치과위생사의 전문성 향
상과 효율적 활용 방안에 대한 연구를 지속해 왔다. 2019년 대한치위생학과교수협의회에서 ‘한국형 전문치과위생사제도 도입에 대한 제안’ 연
구를 시작으로 운영에 대한 연구[28]로 이어졌으며, 2021년도에는 대한치과위생사협회에서 ‘한국형 전문치과위생사제도 실현을 위한 방안’에 
대한 보고서[29]를 발표하였다. 이 과정을 통해 전문치과위생사 제도를 우선적으로 도입해야 할 분야는 ‘노인과 장애인’, ‘치과감염관리’로 의견
이 모아졌고 제도 도입에 대한 필요성을 인식하게 되었다. 현재 치과감염관리 전문가 양성 프로그램은 일부 치과감염관련 학회와 민간단체에
서 치과위생사를 대상으로 진행되고 있으나 교육자와 교육프로그램의 표준화 및 질 관리가 이루어지지 못하는 실정이다[30]. 이러한 실태를 바
로 잡기 위해서는 감염관리 전문치과위생사 제도를 구축하여 선발에서부터 양성, 자격관리 및 재교육에 이르기까지 연속적이고 체계적인 인
적자원 개발 및 관리가 이루어져야 한다. 또한 제도운영에 필요한 제반 사항도 철저하게 검토하고 이를 마련하기 위한 내·외부적인 노력을 병
행해야 한다. 무엇보다 제도를 현실적으로 잘 적용하려면 2021년 기준 치과의원이 98.8%를 차지하는 치과의료기관의 특성을 반영하여[19] 의
원급 규모의 감염관리 방안을 어떻게 효율적으로 제시하고 활용할지에 대한 고민이 필요하다. 앞서 일반의료기관의 감염관리를 전담하고 있는 
감염관리전문간호사 제도와 운영사례[7]를 반영하여 치과감염관리 전문인력의 양성과 배치의 수요와 공급에 문제가 발생하지 않도록 장기적 
관점에서 철저한 검토와 심도 있는 논의가 필요한 상황이다.

본 연구는 치과의원급의 감염관리 담당자가 거의 없는 실정이므로 치과대학병원 및 대학병원 치과감염관리실무자들의 제한적인 의견이라
는 점과 치과감염관리 경험과 전담인력에 대한 선행연구가 부족하여 결과를 비교하는데 제한점을 가지고 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 
현직 근무자들의 실질적인 경험을 토대로 치과감염관리의 문제점을 파악했으며, 감염관리 전문치과위생사 제도를 제안한 선도적인 연구라는 
점에서 의의가 있다고 사료된다. 이를 바탕으로 다음을 제언하고자 한다. 첫째, 치과의료기관의 규모와 실정에 맞는 치과감염관리 체계를 수립
해야 하고, 표준화된 치과감염관리 지침을 제공해야 한다. 둘째. 치과감염관리 수준을 상향 평준화할 방안으로 감염관리 전문치과위생사 제도
를 제안한다. 셋째, 감염관리 전문치과위생사의 기관 규모별 효율적인 배치와 활용 방안, 경력단계별 직무 표준화에 대한 연구가 필요하다. 마
지막으로, 감염관리 전문치과위생사의 구체적인 양성 방안과 교육과정 개발에 대한 연구가 이어지기를 기대한다.

결론
본 연구는 치과감염관리를 실질적이고 타당하게 시행할 방법을 모색하고자 치과감염관리실무자의 경험을 구체적이고 심층적으로 파악하여 

5개의 주제모음과 19개의 주제를 도출하였다.
1. 감염관리의 중요성이 강화되고 있으나 치과감염관리 수준은 시스템의 부재로 매우 취약하다.
2. 치과의료기관은 침습적인 술식에 의한 혈액·타액으로부터의 노출과 에어로졸 발생에 따른 공기 오염, 까다로운 수관관리로 인해 감염 위

험성이 매우 높다.
3. 치과감염관리 전달체계가 없고, 적용이 어려우며, 비용 부담 등으로 사각지대에 놓여 있다.
4. 치과감염관리 전담인력이 없고 업무분장이 되지 않아 철저한 감염관리가 어렵다.
5. 치과감염관리 수준을 높이고 유지하기 위해 감염관리 전문치과위생사 제도가 필요하다.
본 연구를 통해 치과감염관리 전담인력의 필요성을 확인할 수 있었으며, 치과감염관리 수준을 상향 평준화할 방안으로 감염관리 전문치과

위생사 제도를 제안하고자 한다.
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