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Abstract
Objectives: This study aimed to systematically review the knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding infection control 
among clinical dental hygienists in Korea. Methods: Comprehensive searches were conducted across domestic and international 
databases (including Public MEDLINE [PubMed] and Regional Information Sharing Systems [RISS]) for studies published up to 
May 1, 2026. Following the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines, 36 studies 
were selected. Study quality was evaluated using a critical review form. To ensure comparability, the extracted scores were 
standardized using a 5-point Likert scale, and practice domains were categorized based on the Center for Disease Control (CDC) 
guidelines. Results: Knowledge and awareness levels showed an upward trend. Overall practice levels were reported to be 
relatively higher following the introduction of the dental healthcare accreditation system in 2017. However, significant variations 
persisted across specific practice domains. Notably, medical waste management yielded the highest mean scores (3.83–4.75). 
Conversely, practitioner self-protection indicators, including check-up and vaccination scores (2.85–3.00) and apron application 
rates (1.1–45.1%), showed the lowest levels, revealing a marked imbalance in infection control implementation. Conclusions: 
Despite high levels of knowledge regarding infection control, self-protection practices among dental hygienists remain inadequate. 
To overcome the limitations of the current system, motivation-centric education should be coupled with robust institutional and 
financial support frameworks such as dental infection prevention and control fees.
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서론
최근 의료관련감염에 대한 사회적 관심과 환자 안전에 대한 요구가 지속적으로 증가하면서 의료기관의 감염관리 체계 강화에 대한 필요성

이 더욱 부각되고 있다. 특히 2019년 발생한 COVID-19 팬데믹은 의료 환경 내 감염 전파의 위험성을 가시화하며 감염관리의 중요성을 사회적
으로 재조명하는 계기가 되었다. 이에 따라 주요 보건당국은 의료기관 내 표준주의(Standard Precautions)의 철저한 이행과 감염관리 역량 강
화를 강력히 권고하고 있다[1,2].

치과 진료 환경은 비말 및 에어로졸 노출, 오염된 기구 표면과의 접촉, 날카로운 기구의 취급 등 다양한 경로를 통해 감염 위험에 상시 노출
되고 있으므로 엄격한 감염관리 활동이 요구된다[3,4]. 특히 치과 진료실은 고속 핸드피스 및 초음파 스케일러 사용 시 발생하는 미세 비말과 
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에어로졸로 인해 공기 매개 감염의 위험이 매우 높은 구조적 특성을 지니며, 이는 치과 종사자의 감염병 유병률과 밀접한 연관이 있는 것으로 
보고되었다[3,4]. 이러한 구조적 위험을 관리하기 위해 미국 질병통제예방센터(CDC)는 모든 환자를 잠재적 감염원으로 간주하는 표준주의를 
핵심 지침으로 제시하고 있다[5].

임상 현장에서도 국제적 기준에 부합하기 위한 노력이 요구되며, 치과위생사의 역할이 무엇보다 중요하다. 치과위생사가 기구의 멸균과 소
독 등 감염관리 전반을 주도하며 교차감염을 차단하는 중심적 역할을 수행하기 때문이다[3–5]. 따라서 치과위생사는 감염관리의 핵심 실무자
로서 치과 의료 감염 예방을 위해 표준주의를 엄격히 준수해야 한다. 하지만 실제 국내 치과의료기관의 감염관리 실천 수준은 세부 영역별로 뚜
렷한 편차를 보이고 있다.

국내 치과의료기관의 경우 의료기관 인증제 도입 등에 힘입어 물리적 공간이나 장비 등의 외형적 인프라는 상당 수준 구축되었으나[6], 멸균 
유효성을 검증하기 위한 화학적 지시제(chemical indicator) 및 생물학적 지시제(biological indicator)를 활용한 모니터링 수행은 여전히 미
흡한 단계에 머물러 있다[6,7]. 이러한 실천의 불균형은 개인보호구(personal protective equipment, PPE) 착용 분야에서도 두드러지고 있는
데, 특히 보안경이나 안면보호구 등의 착용률이 현저히 낮다는 점은 우려되는 부분이다[2,8]. 아울러 손 위생과 같은 가장 기본적인 수칙조차 시
간적 제약, 경제적 부담, 열악한 업무 환경 등으로 인해 기관별 실천율의 편차가 크게 나타나고 있어 개선이 시급한 실정이다[9–12].

감염관리는 단순한 지침 숙지나 기술적 습득을 넘어 지식(knowledge)과 태도(attitude)가 유기적으로 상호작용하여 실천(practice)으로 전
이되는 과정이다. 인간의 행위를 예측하고 변화시키기 위한 기본적인 접근법인 지식·태도·실천(KAP) 모형은 감염관리와 같이 일상적이고 반
복적인 수행이 요구되는 의료관련감염 관리 활동을 분석하고 설명하는 데 매우 유용한 틀을 제공한다[13–15]. 결과적으로 치과위생사의 감염
관리 수준을 KAP 모형으로 분석하는 것은 실효성 있는 전략 설계를 위한 필수적인 단계라 할 수 있다.

국내 치과위생사를 대상으로 한 선행연구들은 감염관리의 지식과 태도, 수행 수준을 지속적으로 보고해 왔다[16,17]. 그러나 개별 연구마다 
측정도구의 이질성, 특정 지역에 국한된 표본 추출로 인한 지역 편중, 연구 대상자의 임상 경력 및 근무 환경에 따른 차이, 그리고 KAP 세부 영
역 분류의 불일치 등으로 인해 전반적인 현황을 일관성 있게 파악하여 실질적인 정책이나 교육 개선으로 연계하는 데 한계가 있었다[8,18–20]. 
특히 감염에 대한 우려 수준, 개인보호구 공급의 안정성, 조직적 지원체계 등 다양한 맥락적 변수들이 감염관리 실천에 미치는 구체적인 영향
과 원인을 분석할 근거는 여전히 부족한 실정이다[7,8,10].

이러한 선행연구들의 한계를 극복하기 위해 본 연구는 KAP 모형을 기반으로 한 통합적인 접근을 시도하였다. 이때, ‘지식(knowledge)’과 ‘인
식(awareness)’은 세계보건기구(WHO) 및 주요 KAP 방법론 지침[13,14]에서 정의하듯 실천(practice)을 유도하기 위한 선행 조건인 ‘인지적 
영역(cognitive domain)’을 구성한다는 이론적 공통점을 지닌다. 또한, 기존 국내 문헌에서 두 개념의 측정도구가 빈번하게 혼용되는 방법론적 
한계가 관찰되었다. 따라서 본 연구에서는 분석의 파편화를 방지하고 타당성을 높이기 위해 두 개념을 ‘지식·인식’의 단일 영역으로 통합하여 
분석하고자 하였다.

이에 본 연구는 한국 치과위생사의 감염관리 관련 지식과 태도, 실천 수준을 체계적 문헌고찰(systematic review)을 통해 종합적으로 평가하
고자 한다. 특히 산재된 데이터들을 표준화된 수치로 통합 분석함으로써 감염관리 영역별 구체적인 수행 특성과 취약 지점을 도출하고자 한다. 
이를 통해 치과 진료 환경의 감염관리 실천력을 높이기 위한 교육적, 정책적 개입 방향을 제시하는 근거를 마련하고 임상 현장에서 감염관리 실
천율의 상향 평준화를 도모할 수 있는 객관적인 기초 자료로 활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구 설계 및 지침
본 연구는 치과위생사의 감염관리 지식, 태도 및 실천(KAP)에 관한 문헌을 체계적으로 고찰하기 위해 PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic reviews and Meta-Analyses) 가이드라인[21]을 준수하였다. 본 연구의 사전 프로토콜은 국제 레지스트리인 PROSPERO에 등
록을 시도하였으나, 국내 문헌에 국한된 주제라는 특성상 심사 과정에서 반려되어 부득이하게 미등록 상태로 연구를 수행하였다. 연구의 방법
론적 엄밀성을 확보하고자 Cochrane Collaboration의 체계적 문헌고찰 매뉴얼[22]과 관찰 연구 보고 기준인 MOOSE (Meta-analysis of 
Observational Studies in Epidemiology) 지침[23]을 준용하였으며, 항목별 준수 현황은 <Supplementary Table S1>에 상세히 명시하였다.
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2. 문헌 선정 기준 및 배제 기준
국내외 전자 데이터베이스 검색을 위한 문헌 선정의 기준은 PICO (Participants, Intervention, Comparisons, Outcome)를 기반으로 하였

다. 이에 본 연구에서는 1) 한국 치과의료기관에 근무하는 임상치과위생사(Participants), 2) 감염관리에 대한 치과위생사의 지식·인식, 태도 및 
실천(Outcome)을 선정 기준으로 하였고 개입(Intervention)과 비교(Comparisons)에는 제한을 두지 않았다. 배제 기준은 1) 전문을 구할 수 
없는 문헌, 2) 결과변수에 지식·인식, 태도 및 실천을 포함하지 않은 문헌, 3) 증례보고, 학회 발표 기사, 편집자 서신 등으로 구성된 문헌이었다.

3. 문헌 검색 및 선정
문헌 검색은 최초 시행일 제한 없이 검색하여 2026년 5월 1일까지 최종 업데이트를 실시하였다. 국내 문헌은 국립중앙도서관(National 

Library of Korea, NLK), 국회도서관(Nanet), 누리미디어(DBpia), 대한의학학술지편집인협의회(KoreaMed), 한국과학기술정보연구원
(ScienceOn), 한국교육학술정보원(Research Information Sharing Service, RISS), 한국학술정보(Korean Studies Information Service 
System, KISS)의 전자 데이터베이스를 이용하여 학술지와 학위논문을 검색하였다. 국외 문헌은 의학 분야 전자 데이터베이스(OVID Medline 
& PubMed), 유럽 의학 분야 전자 데이터베이스(Excerpta Medica dataBASE, EMBASE)를 이용하였다. 이때 검색 효율성을 극대화하고 출판 
편향(publication bias)을 최소화하기 위해 박사 및 석사 학위논문을 모두 포함하여 포괄적인 탐색을 도모하였다.

문헌 검색은 한국어와 영어로 출판된 문헌으로 제한하였고, 제목(title)과 초록(abstract)에 포함된 텍스트 단어(text word)를 중심으로 수행
하였다. 또한 Boolean 연산자(AND/OR) 및 절단(truncation) 검색을 적절히 적용하여 관련 문헌을 최대한 포괄적으로 탐색하였다. 한국어 검
색어는 ‘치과위생사’ AND ‘감염’ AND (‘행동’ OR ‘실천’ OR ‘수행’) AND ‘태도’ AND (‘지식’ OR ‘인식’ OR ‘인지’) AND ‘치과’로 검색하였다. 영
어는 (((infection) AND (dent*)) AND (Korea)) AND ((behavior) OR (attitude) OR (knowledge) OR (awareness) OR (practice))를 사용하
였다<Supplementary Table S2>. 포괄적인 문헌 수집을 위해 검색 대상에 학위논문을 포함하였으나, 학위논문과 학술지 게재 논문이 동일한 
데이터로 중복 출판된 경우에는 동료평가(peer-review)를 거친 학술지 논문만을 최종 선정하고 학위논문은 배제하는 것을 원칙으로 하였다.

검색 결과 국내외 데이터베이스를 통해 학술지 1,875편과 학위논문 919편을 포함하여 총 2,794편의 문헌이 검색되었다. 이후 서지 관리 프로
그램(EndNote X9)을 이용하여 중복 문헌 2,008편을 제외하고 남은 786편을 1차 스크리닝 대상으로 선정하였다. 제목 및 초록 검토 단계에서 
선정 기준에 부합하지 않는 705편을 제외하였으며, 최종 81편의 원문에 대하여 자격 요건을 심층 평가하였다. 이 중 관련성 없음(41편), 인구통
계학적 요건 미충족(1편), 정보 부족(3편) 등의 사유로 45편을 추가 배제하였다. 1차 검색에서 확인된 학위논문 중 일부는 학술지 게재 논문 형
태로 본 연구에 최종 포함되었다. 또한 이를 제외한 나머지 학위논문들은 심층 평가 과정에서 본 연구의 세부 선정 요건이나 질적 기준을 충족
하지 못해 배제되었다. 최종적으로 선정 기준을 모두 충족한 학술지 총 36편을 최종 분석 대상으로 선정하여 체계적 문헌고찰을 시행하였다
<Fig. 1>. 이러한 문헌 선별 및 자료 추출 및 질평가의 모든 과정은 두 명의 연구자가 각각 독립적으로 수행하였으며, 연구자 간 의견이 불일치
한 경우에는 문헌 원문을 재검토하고 심도 있는 논의와 합의를 거쳐 최종 결정을 내렸다.

4. 문헌의 질 평가
개별 문헌의 질 평가는 Critical Review Form [24]을 사용하여 수행하였다. 해당 도구는 양적 연구와 질적 연구를 포괄하는 관찰연구의 수준

을 다각도로 평가할 수 있도록 고안되었다. 평가 대상 문헌들의 주된 연구 설계인 횡단면 조사의 특성을 고려할 때, 표집 편향, 측정의 타당성, 
교란변수 통제 여부를 세밀하게 검증할 수 있는 해당 도구가 적합하다고 판단하였다. 이 평가 도구는 연구 목적(1항목), 문헌 고찰(1항목), 연구 
설계(1항목), 표집(2항목), 결과 측정(2항목), 중재(3항목), 결과(4항목), 결론 및 시사점(1항목) 등 총 15개의 항목으로 구성되어 있다. 평가의 객
관성을 확보하기 위해 두 명의 연구자가 각각 독립적으로 질 평가를 실시하였고, 평가 결과는 <Supplementary Table S3>에 제시하였다.

5. 데이터 추출 및 분석
선정된 문헌으로부터 저자, 출판 연도, 연구 대상, 표본 크기, 감염관리 KAP 점수 및 통계치를 추출하였다. 분석의 일관성을 확보하기 위해 

선행연구의 도구적 특성을 고려하여 지식(knowledge)과 인식(awareness)을 ‘지식·인식’ 영역으로 통합하여 유목화하였다. 본 연구에 포함된 
문헌들이 서로 다른 측정 지표를 사용하였음을 고려하여 결과의 객관적인 비교를 위해 모든 수치를 5점 리커트(Likert) 척도 기준으로 환산하
여 평균과 표준편차(Mean±SD)로 분석하였다. 점수 변환을 위해 [환산 점수 = (원점수 / 해당 척도 최고점) × 5]의 선형 변환(linear 
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transformation) 공식을 일괄 적용하였으며, 표준편차(SD) 역시 동일한 변환 비율을 적용하여 산출하였다. 다만, 이처럼 각기 다른 설문 도구
의 척도를 단순 비율로 환산하여 직접 비교하는 것은 연구 간의 측정학적 이질성이나 원자료의 데이터 분포 특성을 완벽히 반영하지 못한다는 
통계적 한계를 내포한다. 또한 본 연구의 실천 영역 유목화는 미국 질병통제예방센터(CDC)의 치과 감염관리 가이드라인[5]에서 제시하는 행정
적 통제(administrative controls) 및 표준주의 체계를 기반으로 분류하여 분석의 타당성을 확보하였다.

연구결과

1. 치과위생사의 감염관리에 대한 지식·인식, 태도 및 실천
치과위생사의 감염관리에 관한 지식·인식, 태도 및 실천 수준을 분석한 결과는 <Table 1> 및 <Supplementary Table S4>와 같다. 분석의 모

든 수치는 표준화된 5점 리커트 척도로 환산하였으며, 본문에서는 결과의 전반적인 경향성과 추이를 명확히 전달하고자 각 영역별 평균 점수
의 범위를 중심으로 기술하였다. 서술의 객관성을 위해 5점 만점을 기준으로 평균 4.0점 이상은 ‘높음(High)’, 3.0점 초과 4.0점 미만은 ‘보통
(Moderate)’, 3.0점 이하는 ‘낮음(Low)’으로 분류하였다. 단, 개별 연구들의 점수 편차가 커서 두 구간에 걸쳐 분포하는 경우 최솟값과 최댓값
이 속한 구간을 병기하여 ‘보통에서 높음(Moderate to high)’으로 기술하였으며, 전 구간(Low~High)에 걸쳐 넓게 분포하는 경우 ‘광범위한 편
차(Widely variable)’로 명명하여 연구 간의 이질성을 나타냈다.

지식·인식의 평균 점수는 2.64–4.59점[16,25]의 범위로 나타났다. Jeong et al. [16]의 연구에서 지식 점수는 4.59점으로 측정되어 높은 수준
임을 확인하였다. 인식 점수의 경우 초기 연구[25]에서 2.64점으로 가장 낮았으나, 최근 연구들에서는 4.54점[17]을 기록하며 뚜렷한 상승 추세
를 보였다.

Fig. 1. Flowchart of the study selection process
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태도 점수는 3.47–3.99점[16,26]의 분포를 보여 타 영역에 비해 연구 간 편차가 가장 좁게 나타났으며, 지식·인식 수준에 비해 상대적으로 낮
은 수치를 기록하였다.

실천 점수는 2.58–4.27점[7,25]으로 연구 간 편차가 매우 크게 나타났다. 2015년 연구에서는 3점 미만의 실천도가 보고되었으나, 2017년 이후 
문헌들에서는 실천도가 뚜렷한 상승 경향을 보이며 대부분 3.5점 이상의 수준을 나타냈다.

2. 치과위생사의 감염관리 영역별 실천도 현황
치과위생사의 감염관리 실천도를 세부 영역별로 분석한 결과는 <Table 2> 및 <Supplementary Table S5>와 같다. 세부 실천 범주에 따라 

실천 수준은 뚜렷한 수치적 차이를 나타냈으며, 영역별로 이행 수준의 격차가 큰 것으로 확인되었다.
환경 감염관리 영역에서 의료 폐기물 관리는 3.83–4.75점[17,27]으로 전체 영역 중 가장 높은 실천 수준을 보였다. 소독 및 멸균 역시 3.74–4.17

점[16,28]으로 높은 점수를 기록하였다. 한편 치과 장비 관리는 3.53–3.88점[26,29]으로 환경 감염관리 영역 가운데 상대적으로 낮은 점수 분포
를 기록하였다.

임상 감염 예방 영역에서 손 위생(3.28–4.58점[16,27])과 개인 보호(3.33–4.31점[17,27])는 전반적으로 양호한 실천 수준을 보였으며, 최근 발
표된 연구일수록 실천 점수가 상향되는 경향이 나타났다. 반면 무균 술식(3.51–3.82점[17,30])은 타 항목에 비해 상대적으로 낮은 점수 분포를 
기록하였다.

전체 분석 항목 중 실천도가 가장 낮은 분야는 직원 안전 관리 영역의 정기 검진 및 예방접종(2.85–3.00점[28])으로 확인되었다.

Table 1. Summary of knowledge, awareness, attitude, and practice regarding infection control
Category Score range (Mean±SD)* Summary of overall level Statistical characteristics
Knowledge & awareness 2.64±0.77–4.59±0.70 Widely variable Increasing trend over time: A clear upward 

trend in scores is observed in recent studies 
compared to earlier ones.

Attitude 3.47±0.50–3.99±0.50 Moderate Narrow distribution: Shows minimal variance 
compared to other domains, with scores 
consistently remaining below the 4.0-point 
threshold.

Practice 2.58±1.50–4.27±0.91 Widely variable Upward stabilization with variance: Most 
studies maintain levels above 3.5 points, 
although relatively lower scores are reported 
in certain literature.

*Values represent the range of mean scores standardized to a 5-point Likert scale.
SD: standard deviation.

Table 2. Profile of infection control practice by domain among dental hygienists
Category (domain) Included sub-domains Score range (1–5)* Overall level
Environmental infection control Disinfection & sterilization 3.74–4.17 Moderate to high

Dental equipment management 3.53–3.88 Moderate
Medical waste management 3.83–4.75 Moderate to high

Clinical infection prevention Hand hygiene 3.28–4.58 Moderate to high
Personal protection (PPE) 3.33–4.31 Moderate to high

Aseptic technique 3.51–3.82 Moderate
Employee safety management Check-up & vaccination 2.85–3.00 Low
*Values represent the range of standardized mean scores (5-point Likert scale).

3. 치과위생사의 개인보호구 착용 이행 현황
감염관리를 위한 치과위생사의 개인보호구 착용률을 보고한 7편의 연구 결과는 <Table 3> 및 <Supplementary Table S6>와 같다. 분석 결

과, 장갑과 마스크의 착용률은 비교적 높게 나타났으나 보안경, 안면 보호구, 에이프런의 실천율은 상대적으로 낮은 분포를 보였다.



432˙J Korean Soc Dent Hyg 2026;26(4):427–36 김동희, 한경순 / 치과위생사의 감염관리 지식, 태도 및 실천(KAP)에 관한 체계적 문헌고찰 4̇33

https://doi.org/10.13065/jksdh.2026.26.4.2 https://doi.org/10.13065/jksdh.2026.26.4.2

세부적으로 살펴보면, 장갑 착용률은 54.1–100.0%의 범위를 보였으며, Nam and Park [18]을 비롯한 대다수 연구에서 80% 이상의 높은 이
행 수준을 기록하였다. 마스크 착용률은 42.0–100.0%[18,20]의 범위에 분포하여 연구 간 편차가 크게 나타났다. 보안경(12.0–85.2%[16,18])의 
경우 85.2%[18]를 보고한 특정 연구를 제외하면 대다수 문헌에서 40% 미만의 실천율을 보였다. 안면 보호구는 보고된 문헌이 2편이었으며, 
50.8–66.2%[18,31]의 이행률을 나타냈다. 특히 에이프런은 1.1–45.1%[10,20] 범위로 보고되어, 전체 보호 장구 중 이행 수준이 가장 낮은 것으
로 확인되었다.

고찰
본 체계적 문헌고찰은 지난 20여 년간 발표된 국내 치과위생사의 감염관리 지식·인식, 태도 및 실천(KAP) 수준을 종합적으로 분석하여 임상 

실태를 파악하고, 개선을 위한 객관적 근거를 마련하고자 수행되었다.
문헌고찰 결과 치과위생사의 지식·인식 수준은 상향 평준화된 양상을 보인 것과 달리 실천 점수는 이에 미치지 못하여 지식과 실천의 불균형 

현상이 뚜렷하게 확인되었다. KAP 모형에 따르면 지식은 긍정적인 태도 형성을 거쳐 실천으로 전환되어야 하나, 본 연구에서는 인지적 수준이 
실제 행동으로 온전히 이어지지 못하는 지식-실천 간극(Knowledge-Practice Gap)이 존재함을 보여준다. 이는 전 세계적인 경향과 유사하며
[32] 실천이 단지 종사자 개인의 인지적·심리적 요인에 의해서만 결정되는 것이 아님을 시사한다. 즉, 임상 현장의 과도한 업무량으로 인한 진
료 준비 시간의 부족, 감염관리 물품 구비에 따른 경영진의 비용 부담, 의료기관 차원의 체계적인 행정 지원 부족 등 조직적이고 환경적인 요인
이 실천을 저해하는 주요 교란 요인으로 작용하고 있음을 의미한다. 지식·인식 점수의 경우 점수 범위 중 가장 높은 4.59점[16]을 기록하기도 하
였으나, 초기 연구들에서의 실천 점수는 3점 미만의 저조한 수준에 머물렀다.

이후 2017년을 기점으로 실천도가 상승 경향을 보이며 3.5점 이상의 수준을 유지하기 시작한 점은 주목할 만하다[30]. 이는 당시 본격화된 치
과 의료기관 인증제도와 표준 가이드라인의 보급이 실질적인 행동 변화를 유도하는 구조적 기제로 작용했을 가능성을 시사한다[33]. 다만, 본 
고찰에 포함된 문헌 대다수가 횡단면 연구임을 고려할 때, 이러한 정책적 변화가 실천도 향상에 미친 인과적 효과(causal effect)를 직접 검증한 
것은 아니므로 해석상 주의가 필요하다. 한편 태도 점수가 지식·인식에 비해 낮은 분포(3.47–3.99점)를 보이는 것은 감염관리를 전문적 가치관
의 내재화보다는 업무적 부담으로 인식하는 경향이 여전히 존재함을 시사하며, 향후 교육이 동기 부여 중심의 인식 변화에 집중되어야 함을 뒷
받침한다.

감염관리 영역별 실천도의 상대적 수준 차이는 법적 강제성과 자가 보호의 사각지대라는 두 가지 핵심 시사점을 제공한다. 의료 폐기물 관리
가 전 영역 중 가장 높은 실천 수준(3.83–4.75점[17,27])을 기록한 것은 관련 법규와 행정 처분이 실천을 강력히 견인하는 핵심 동력임을 의미한
다. 이와 대조적으로 정기 검진 및 예방접종이 최저점(2.85–3.00점[28])에 머무르는 저조한 결과를 보였다. 이는 현행 감염관리가 기구 및 환경 
중심의 환자 안전에 편중됨에 따라 의료인 자신을 감염 위험으로부터 보호하는 자가 보호 실천에는 소홀함을 단적으로 보여준다. 또한 무균 술
식과 장비 관리 실천의 저조함은 선행연구[9–12]에서 보고되었듯 진료 준비 시간의 부족이나 경영진의 지원 미비와 같은 조직적 요인이 실천의 
실질적 장벽으로 작용하고 있음을 방증한다.

Table 3. Application rates of personal protective equipment (PPE)
PPE category No. of studies Range of application rate (%) Characteristics and clinical implications
Gloves 6 54.1–100.0 High reporting frequency, but shows significant 

variability between studies (54.1–100.0%).
Masks 7 42.0–100.0 Shows the widest range of application rates (42.0–

100.0%) across all included studies.
Protective glasses 4 12.0–85.2 Characterized by a predominantly low reporting rate 

(below 40%) in most studies, with one notable outlier at 
85.2%.

Face shields 2 50.8–66.2 Data is limited to only 2 studies, maintaining a relatively 
narrow and moderate reporting range compared to 
other PPE.

Aprons 3 1.1–45.1 Consistently recorded as the lowest application rate 
among all categories across the reported studies.

Values represent the minimum and maximum percentages of application rates reported in the included studies (N = 7).
PPE: personal protective equipment.
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구체적 실천 지표인 개인보호구(PPE) 착용 현황에서는 표준주의의 선택적 이행 양상이 가시화되었다. 장갑과 마스크의 착용률은 대다수 문
헌에서 80% 이상의 높은 이행 수준을 보였다. 반면 보안경(12.0–85.2%[16,18])과 에이프런(1.1–45.1%[10,20])의 경우 관련 항목을 보고한 연구 
편수 자체가 절대적으로 적을 뿐만 아니라, 실천율 역시 타 항목 대비 현격히 낮은 수치를 기록하였다. 특히 에이프런 착용률이 최저 1.1%[20]
까지 보고된 점은 비말 및 체액 노출 방어에 대한 인식이 현저히 취약함을 시사한다. 이러한 선택적 이행은 임상 현장에서 착용 편의성이 높은 
도구만을 우선순위에 두는 경향에서 기인하는 것으로 사료된다. 선행연구[3,8,32]에서 공통적으로 확인되듯, 치과 종사자의 높은 감염 노출 위
험을 고려할 때 보안경과 에이프런 착용의 습관화를 위한 제도적 의무화와 더불어 편의성을 개선한 보조 장구의 보급이 시급하다.

종합적으로 볼 때 국내 치과위생사의 감염관리 수준을 상향 평준화하기 위해서는 치과 종사자 개인의 노력에만 의존하는 현행 구조의 한계
를 극복해야 한다[11]. 최근 도입된 치과 감염예방·관리료 수가 제도는 감염관리 비품 구비를 원활하게 하고 치과 종사자의 책임 의식을 고취함
으로써 실천도 향상에 긍정적인 정책적 기반을 제공하고 있는 것으로 사료된다[34]. 이 역시 제도적 변화와 실천율 상승 간의 시기적 연관성을 
보여줄 뿐 직접적인 인과관계를 입증하는 것은 아니다. 하지만 강력한 법적 규제와 더불어 실효성 있는 경제적 보상 및 정책적 지원이 병행될 
때 비로소 지속 가능한 감염관리 체계가 구축될 수 있음을 시사한다. 따라서 의료기관 차원의 충분한 시간 확보, 전담 인력 배치 등 행정적·재정
적 지원이 반드시 뒷받침되어야 할 것이다[7,10].

본 연구는 지난 20여 년간 발표된 국내 36편의 문헌을 표준화된 수치로 통합하여 국내 치과위생사의 감염관리 취약 지점을 정량적으로 도출
하고 구체적인 개선 방향을 제시하였다는 점에서 중요한 학술적 의의를 지닌다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 한계점을 지닌다. 첫
째, 분석에 포함된 대다수의 문헌이 자기보고식 설문에 의존하고 있어, 응답자가 긍정적인 방향으로 답하려는 사회적 바람직성 편향에 의해 실
제보다 과대평가되었을 가능성이 있다. 둘째, 연구별 측정 도구의 이질성이 존재하며, 특정 지역에 국한된 표본 추출이 다수 포함되어 있어 일
반화하는 데 지역 편중의 한계가 있다. 셋째, 원자료의 부재에 의한 5점 척도 환산 공식에 의존하여 데이터를 통합하였으므로 메타분석 수준의 
엄격한 정량적 합성을 이루지 못했다. 넷째, 앞서 언급한 바와 같이 국제 레지스트리에 사전 프로토콜이 등록되지 못하였다는 방법론적 한계를 
지닌다. 이는 사전에 계획된 연구 방법과 실제 수행된 고찰 과정 간의 편차를 객관적으로 검증하는 데 일정 부분 제약이 될 수 있다. 따라서 향
후 연구에서는 표준화된 평가 도구를 활용하여 교육적·정책적 개입의 효과를 정밀하게 측정하고, 새롭게 도입된 제도적 장치들이 실제 감염률 
감소나 실천도 변화에 미치는 영향을 검증하는 후속 연구가 지속적으로 수행될 필요가 있다.

이러한 고찰 결과를 바탕으로 국내 치과 감염관리 수준의 실질적인 상향 평준화를 위해 다음과 같이 제언한다. 단, 본 연구가 특정 교육 프로
그램이나 재정 지원 제도의 효과를 직접 검증한 것은 아니므로 아래의 제언은 본 문헌고찰에서 확인된 실천 장벽 및 취약점을 개선하기 위한 논
리적 방향성으로서 신중하게 고려되어야 할 것이다. 첫째, 단순한 지식 전달 위주의 교육에서 벗어나 전문적 가치관을 내재화하고 실천 동기를 
부여할 수 있는 인식 변화 중심의 교육 커리큘럼 개발이 선행되어야 한다. 둘째, 치과 종사자 개인의 노력에만 의존하는 현행 구조의 한계를 극
복하기 위해서는 치과 감염예방·관리료 수가와 같은 정책적 보상과 재정적 지원을 확대함으로써 지속 가능한 관리 체계를 구축해야 한다. 셋째, 
무균 술식과 장비 관리를 위한 충분한 진료 시간 확보 및 전담 인력 배치 등 의료기관 차원의 행정적 지원이 뒷받침되어야 한다.

결론
본 연구는 지난 20여 년간 발표된 한국 치과위생사의 감염관리 지식, 인식, 태도 및 실천(KAP) 수준을 파악하기 위해 체계적 문헌고찰을 수

행하였다. 최종 선정된 36편의 문헌을 종합적으로 분석한 결과는 다음과 같다.
1. 치과위생사의 감염관리 지식·인식 수준은 전반적으로 상향 평준화된 양상을 보였으나, 실천 점수는 이에 미치지 못하여 인지와 실제 수행 

간의 불균형이 존재함을 확인하였다.
2. 감염관리 실천도를 세부 영역별로 분석한 결과, 의료 폐기물 관리 및 소독·멸균 등 환경 감염관리 영역은 실천 수준이 높게 나타난 반면, 의

료인 자신을 보호하는 정기 검진 및 예방접종 영역은 실천도가 가장 낮았다.
3. 개인보호구 착용 실천율에 있어서 장갑과 마스크의 착용률은 대다수 문헌에서 80% 이상의 높은 이행 수준을 보였으나, 보안경 및 에이프

런 착용률은 현저히 저조하여 선택적 이행 양상이 두드러졌다.
4. 치과위생사의 감염관리 수준을 실질적으로 상향 평준화하기 위해서는 종사자 개인의 인식 개선 교육뿐만 아니라, 의료기관 차원의 진료 

시간 확보 및 정책적 보상 체계(감염예방·관리료 수가 등)와 같은 다각적인 행정·재정적 지원이 뒷받침되어야 할 것이다.
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