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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to investigate the cognition and practice of infection control in the dental hygienists. 
Methods: A self-reported questionnaire was completed by 220 dental hygienists in Busan and Gyeongnam from August 1 to 31, 
2014. The questionnaire was adapted from Nam. The questionnaire consisted of four questions of the general characteristics of the 
subjects, two questions of infection control factors, four questions of clinic environment, 50 questions of awareness of infection 
control, and 50 questions of infection control practice. Cronbach’s alpha in the awareness of infection control was 0.958 and that in 
infection control practice was 0.950. 
Results: The dental hygienists in the large scale hospitals tended to have higher score of cognition and practice of infection control 
thatn those in the small scale hospitals(p<0.001). Small scale hospitals tended to have lower infection rate than the large scale 
hospitals. The education for the infection control guideline reduced the infection prevalence rate. 
Conclusions: In order to reduce the infection prevalence rate, it is necessary to educate the dental hygienists continuously and to 
provide the infection control guideline to the dental clinics.  
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서 론2)

치과의료기술의 발전에도 불구하고 치과종사자들의 대

부분은 각종 진료행위를 통하여 혈액을 원인으로 하는 감염

의 비중이 커지게 되었고 감염에 쉽게 이환될 수 있는 환자
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군과 치과관련종사자들이 증가하여 치과감염률은 점점 더 

높아지고 있다1). 특히 치과진료는 환경적으로 시술자, 보조

자, 치과의료소비자가 가까운 동선 안에 있어 감염위험성이 

높고2), 치료과정 중 혈액이나 타액에 존재하는 다양한 병원

성 미생물들이 에어로졸과 분진 형태로 공기 중으로 확산되

어 진료실 내 환경을 오염시키며, 사용기구들이 날카롭고, 

대부분의 시술과정이 출혈성으로 비교적 높은 감염의 위험

에 노출되어 있는 실정이다3).

치과진료실은 내부의 오염으로 인한 교차감염의 위험성이 

함께 존재하고 있으며4) B형 간염과 HIV와 같은 감염성질환
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의 교차감염 위험이 높아 치과종사자들은 또 하나의 감염의 

매개자가 될 수 있다. 따라서 치과위생사들은 자신뿐만 아니라 

가족과 친구 그리고 치과의료소비자 및 치과종사자간의 감염

방지에 대한 인지와 실천에 대한 노력은 반드시 필요하다5). 

우리나라는 B형간염 이환율이 높은 지역으로, B형간염 만성

보균자가 많아 치과종사자들의 B형간염에 대한 감염이 우려

된다. 특히 치과종사자들의 경우 치과의사 15.9%, 치과위생사 

16.9%로 나타나 일반 국민이 2.5∼5%인 것에 비해 상당히 

높은 것으로 보고된 바 있다6).

미국은 1970년대부터 병원감염관리 연구 및 실천을 통

해 학문적 및 제도적 기반이 성립되어 있으며, 1987년 미국 

질병관리본부에서는 혈액 또는 체액으로 전파되는 모든 감

염성 질환으로부터 의료종사자 자신을 보호하기 위해 예방

지침을 만들어 운영하였으며7), 현재는 치과종사자의 보호를 

위한 실무 지침 및 과정을 치과의료환경에 적용하고 시찰까

지 수행하고 있다8). 

우리나라에서도 2010년 의료법 개정으로 의료기관평가

제도가 인증제로 전환됨에 따라, 치과병원에 맞는 인증기준 

개발을 추진하여 2011년 치과병원 인증기준 초안을 마련하

고 시범사업과 연구용역 등을 거쳐 2013년에 인증기준을 

확정하였으며, 2013년 3개의 치과대학병원과 1개 치과병원

에서 인증시범조사를 실시하였다. 2014년 6월부터 12개 치

과병원의 인증조사가 실시되었으며, 인증기준 내용 중 Ⅲ.

행정관리체계 항목 중 10장에 감염관리 항목이 포함되어져 

있다.9)

치과진료기관에서 치과종사자와 치과의료소비자들의 건

강과 안전을 보장하는 수준의 감염관리가 이루어지기 위해 

정부와 의료기관뿐만 아니라 교육기관의 지속적인 노력이 필

요하지만 무엇보다도 임상현장에서 감염관리 실무를 담당하

고 있는 치과종사자들의 적극적인 인식과 실천이 필요하다10).

치과진료실에서 하루 일과를 보내는 치과위생사에게 감

염관리는 무엇보다 중요하며, 치과진료실에서의 감염방지를 

위한 철저한 소독 및 멸균을 실천하기 위한 치과감염관리방

법에 대한 정기적인 감염관리교육 프로그램이 모색되어져야 

한다11). 

이에 본 연구에서는 치과 감염관리에 있어 멸균 및 소독 

등의 전반적인 업무를 담당하고 있는 치과위생사들의 감염

관리에 관한 인지도와 실천도를 비교분석하여 치과진료실 

환경개선을 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상 및 연구 방법

본 연구는 2014년 8월 1일부터 8월 31일까지 한 달간 

편의표본 추출법으로 추출된 부산, 경남지역 치과진료기관

에서 근무하고 있는 치과위생사를 대상으로 하였고, 자료수

집방법은 자기기입방식 설문지 220부를 배부하였으며 회수

된 177부를 최종 분석에 사용하였다.

2. 연구 도구

본 연구를 위해 사용된 설문도구는 남7)의 연구를 참고하

여 연구 목적에 맞게 수정⋅보완하였다. 설문지의 내용은 

일반적 특성 4문항, 감염관리요인 2문항, 진료환경 4문항, 

감염관리에 관한 인지도 50문항(개인위생관리 14문항, 개인

보호방법 6문항, 무균술식법 5문항, 멸균과 소독법 11문항, 

치과장비관리 8문항, 의료폐기물관리 6문항), 감염관리에 

관한 실천도 50문항(개인위생관리 14문항, 개인보호방법 6

문항, 무균술식법 5문항, 멸균과 소독법 11문항, 치과장비관

리 8문항, 의료폐기물관리 6문항)으로 구성하였다.

2.1. 감염관리에 관한 인지도

인지도는 치과 감염 예방을 위해 대상자가 얼마나 중요

하다고 생각하는지에 대한 정도를 의미하며 4단계의 Likert 

척도를 이용하여, 문항별로 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점, ‘중

요하지 않다’ 2점, ‘중요하다’ 3점, ‘아주 중요하다’ 4점으로 

하여 점수가 높을수록 인지도가 높다는 것을 의미한다. 검

증된 신뢰도는 Cronbach's α=0.958이었다.

 2.2. 감염관리에 관한 실천도

실천도는 치과 감염 예방을 위해 대상자가 실제로 시행한 

정도를 의미하며 4단계의 Likert 척도를 이용하여, 문항별로 

‘전혀 중요하지 않다’ 1점, ‘중요하지 않다’ 2점, ‘중요하다’ 

3점, ‘아주 중요하다’ 4점으로 하여 점수가 높을수록 실천도

가 높다는 것을 의미한다. 검증된 신뢰도는 Cronbach's 

=0.950이었다.

3. 분석 방법

연구의 자료 분석은 통계프로그램 PASW Statistics 20.0Ⓡ
(SPSS Inc., Chicago IL, USA)을 이용하였으며 유의수준

은 0.05로 하였다.

일반적 특성에 따른 감염관리에 관한 인지도 및 실천도

를 알아보기 위해 t-test와 일원배치 분산분석(One way 

ANOVA)을 시행하였고, 근무기관별 진료환경과 근무기관

별 감염관리요인을 알아보기 위해 교차분석을 시행하였다. 

감염관리 인지도에 미치는 영향, 감염관리 실천도에 미치는 

영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 시행하였고, 대상자

의 감염관리에 관한 인지도와 실천도의 상관관계를 알아보

기 위해 피어슨 상관분석을 시행하였다. 
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Classification N(%) Mean±SD F or t p-value*

Age 20s 139(78.5) 165.62±18.20 1.943 0.146
30s 33(18.6) 170.24±20.10
≧40s 5(2.9) 179.20±22.32

Working 
experience/year

≦2 74(41.8) 166.54±16.24 2.531 0.059

3-5 52(29.4) 162.88±20.49
6-10 38(21.5) 169.18±18.88
≧11 13(7.3) 177.85±21.38

Workplace Dental clinic 85(48.0) 159.26±17.42c 17.678 <0.001
Dental hospital 56(31.6) 171.25±18.11b

General hospital and University hospital 36(20.4) 178.00±15.04a

Married Single 150(84.7) 166.50±18.56 -0.608 0.544
Married 27(15.3) 168.89±20.06

*by t-test or one-way ANOVA
a,b,cThe same characters are not significant by Duncan's post-verification

Table 1. Infection control cognition in relation to the general characteristics (N=177)

Classification N(%) Mean±SD F or t p-value*

Age 20s 139(78.5) 151.58±21.63 3.623  0.029
30s 33(18.6) 162.06±25.34
≧40s 5(2.9) 165.80±25.86

Working 
experience/year

≦2 74(41.8) 150.54±21.52 2.009  0.114
3-5 52(29.4) 154.63±24.48
6-10 38(21.5) 155.18±21.86
≧11 13(7.3) 166.77±22.95

Workplace Dental clinic 85(48.0) 145.35±21.75c 15.357 <0.001
Dental hospital 56(31.6) 158.43±20.34b

General hospital and University hospital 36(20.4) 167.19±20.87a

Married Single 150(84.7) 153.15±22.27 -1.072  0.285
Married 27(15.3) 158.26±25.52

*by t-test or one-way ANOVA
a,b,cThe same characters are not significant by Duncan's post-verification

Table. 2 Infection control practice in relation to the general characteristics (N=177)

연구 성적

1. 일반적 특성에 따른 감염관리 인지도

일반적 특성에 따른 감염관리 인지도를 분석한 결과, 총 

200점 만점으로 환산하였을 때 연령에서 ‘40대 이상’ 

179.20점, 근무경력에서 ‘11년 이상’ 177.85점으로 가장 높

게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다. 근무기관에서 

종합병원 및 대학병원 178.00점으로 가장 높게 나타나 근무

기관의 규모가 클수록 점수가 높게 나타났고 통계적으로 유

의하였다(p<0.001)<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 감염관리 실천도

일반적 특성에 따른 감염관리 실천도를 분석한 결과, 연

령에서 ‘40대 이상’ 165.80점으로 가장 높게 나타나 연령이 

높아질수록 점수가 높게 나타나 통계적으로 유의하였다

(p<0.029). 근무경력에서 ‘11년 이상’ 166.77점으로 가장 
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Classification
Dental 
clinic

Dental 
hospital

General 
hospital and 

university 
hospital 

N(%)  p-value*

Dental hygienists in 
workplace 

≦9 19(54.3) 1(2.8) 15(42.9) 35(19.8) 50.548 <0.001
10-19 40(71.4) 9(16.1) 7(12.5) 56(31.6)
≧20 26(30.2) 46(53.5) 14(16.3) 86(48.6)

Patients/day ＜19 4(4.7) 0(0.0) 4(11.1) 8(4.5) 16.742 <0.001
20-29 15(17.6) 1(1.8) 8(22.2) 24(13.6)
30-39 6(7.1) 3(5.4) 5(13.9) 14(7.9)
≧40 60(70.6) 52(92.9) 19(52.8) 131(74.0)

Each patient infection 
control time 

Yes 52(45.2) 38(33.0) 25(21.8) 115(65.0) 1.059   0.164
No 33(53.2) 18(29.0) 11(17.8) 62(35.0)

Patient infection \
control needs

Yes 74(46.5) 52(32.7) 33(20.8) 159(89.8) 1.409   0.520
No 11(61.1) 4(22.2) 3(16.7) 18(10.2)

*by chi-square test

Table 3. Dental treatment environment factors in relation to the workplace (N=177)

Classification
Dental 
clinic

Dental 
hospital

General 
hospital and 

university 
hospital 

 N(%)  p-value*

Infection management 
guidelines

Yes 38(30.6) 52(41.9) 34(27.5) 124(70.1) 50.125   0.001
No 47(88.7) 4(7.5) 2(3.8) 53(29.9)

Infection management 
educational experience

Yes 63(42.6) 49(33.1) 36(24.3) 148(83.6) 13.268   0.001
No 22(75.9) 7(24.1) 0(0.0) 29(16.4)

*by chi-square test

Table 4. Infection control factors in relation to the workplace (N=177)

높게 나타나 근무경력이 많아질수록 점수가 높게 나타났으

나 통계적으로 유의하지 않았다. 근무기관은 종합병원 및 

대학병원 167.19점으로 가장 높게 나타나 근무기관의 규모

가 클수록 점수가 높게 나타났으며 통계적으로 유의하였다

(p<0.001)<Table 2>.

3. 근무기관별 진료환경

근무기관별 진료환경을 분석한 결과, 근무기관별 치과위

생사 근무인원수 중 ‘9명 이하’는 치과의원 19명(54.3%)으

로 가장 높게 나타났고, ‘10∼19명’은 치과의원 40명

(71.4%)으로 가장 높게 나타났다. ‘20명 이상’은 치과병원 

46명(53.5%)으로 가장 높게 나타났고, 근무기관별 근무인

원수는 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 일일내원환자 수 

중 ‘40명 이상’은 치과의원 60명(70.6%), 치과병원 52명

(92.9%), 종합병원 및 대학병원 19명(52.8%)으로 나타나 

근무기관의 규모가 작을수록 일일내원환자 수가 높게 나타

났으며, 근무기관별 일일내원환자 수는 통계적으로 유의하

였다(p<0.001). 환자 1인당 감염관리에 관한 시간에서 ‘없

다’는 치과의원 33명(53.2%)으로 가장 높게 나타나 근무기

관이 작을수록 환자 1인당 감염관리 할 시간이 없다고 나타

났으나 통계적으로 유의하지 않았다<Table 3>.

4. 근무기관별 감염관리요인

근무기관별 감염관리 요인을 분석한 결과, 감염관리 지

침서에서 ‘없다’는 치과의원 47명(88.7%)으로 가장 높게 나

타났으며, 근무기관별 감염관리 지침서는 통계적으로 유의

하였다(p<0.001). 감염관리 교육경험에서 ‘없다’는 치과의

원 22명(75.9%)으로 가장 높게 나타났으며, 근무기관별 감

염관리 교육 경험 유무는 통계적으로 유의하였다(p=0.001) 

<Table 4>.

5. 감염관리 인지도에 영향을 미치는 요인

감염관리 인지도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하
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B SE  t p-value*

(Constant) 152.159 4.249 35.810 <0.001

Age 0.544 4.630 0.012 0.118  0.907

Working Experience/year 5.972 4.201 0.145 1.422  0.157

Workplace 14.033 3.515 0.302 3.993 <0.001

Patients/day 8.705 3.825 0.179 2.276  0.024

Dental hygienists in workplace 4.381 2.873 0.117 1.525  0.129

Infection control guidelines 6.846 3.085 0.168 2.219  0.028

Infection control education experience -4.834 3.771 -0.096 -1.282  0.202
R2=0.197, adj. R2=0.163, F(p)=5.906(<0.001***)

*by multiple regression analysis

Table 5. Influencing factors on cognition of infection control  

B SE  t p-value*

(Constant) 124.624 4.913 25.364 <0.001

Age  11.464 5.354 0.207 2.141   0.034

Working Experience/year -1.671 4.858 -0.033 -0.344   0.731

Workplace 15.615 4.064 0.277 3.842 <0.001

Patients/day 16.179 4.423 0.274 3.658 <0.001

Dental hygienists in workplace  4.281 3.323 0.094 1.288   0.199

Infection control guidelines  7.816 3.567 0.157 2.191   0.030

Infection control education experience 3.998 4.361 0.065 0.917   0.361
R2=0.273, adj. R2=0.242, F(p)=9.047(<0.001***)

*by multiple regression analysis

Table 6. Influencing factors on practice of infection control 

여 다중회귀분석을 실시한 결과, 감염관리 인지도에 영향력

을 미치는 요인으로는 근무기관별(p<0.001), 일일내원환자 

수(p=0.024), 감염관리지침서유무(p=0.028)가 통계적으로 

유의하였으며, 설명력은 16.3%이었다(p<0.001)<Table5>.  

6. 감염관리 실천도에 영향을 미치는 요인

감염관리 실천도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하

여 다중회귀분석을 실시한 결과, 감염관리 인지도에 영향력

을 미치는 요인으로는 나이(p=0.034), 근무기관별(p<0.001), 

일일내원환자 수(p<0.001), 감염관리 지침서(p=0.028)가 통

계적으로 유의하였으며, 설명력은 24.2%이었다(p<0.001) 

<Table5>.

7. 감염관리에 관한 인지도와 실천도의 상관계수

감염관리에 관한 인지도와 실천도의 상관관계를 분석한 

결과, 인지도와 실천도는 뚜렷한 양의 상관관계를 보였다

<Table 7>.
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Classification Cognition Practice

Practice 0.553* 1
*p<0.05 by pearson’s correlation analysis

Table 7. Correlation cognition of infection management and practice of infection control 

총괄 및 고안

치과종사자의 대부분은 감염방지시설이 열악한 진료환

경에서 출혈성의 진료행위로 인해 생기는 치과의료소비자의 

혈액 및 체액을 직접적으로 접촉하게 되고, HIV 및 HBV 

등과 같은 치과 진료실내 감염이 중요한 문제로 부각되고 

있는 실정이다. 이에 국내 치과계 일각에서는 치과 진료실

에서의 감염방지 활성화를 위해 많은 노력을 하고 있으며, 

감염방지의 필요성에도 불구하고 실제로 많은 치과종사자들

이 이를 이행하지 못하고 있는 실정이다. 이를 해결하기 위

해서 표준화된 감염관리에 관한 지침서 이행에 앞서 의무화

된 제도적 장치가 필요하다7). 그러므로 치과종사자는 여러 

가지 측면에서 효과적인 예방을 위한 감염관리를 실천하여 

치과 진료실 내 확산될 수 있는 질병을 차단하고, 약화시킴

으로서 교차감염을 최소화 하여야 한다12). 이에 본 연구에

서는 치과 감염관리에 있어 멸균 및 소독 등의 전반적인 업

무를 담당하고 있는 치과위생사들의 감염관리에 관한 인지

도와 실천도를 비교분석하여 치과진료실 환경개선을 위한 

기초자료를 제공하고자 하였다.

일반적 특성에 따른 감염관리 인지도를 분석한 결과, 근

무기관의 규모가 커질수록 감염관리에 대한 인지도가 높게 

나타나(p<0.001) 남7)과 남과 박13)의 연구 결과와 상동한 결

과로 이는 감염관리의 중요성이 부각되면서 큰 규모의 근무

기관부터 감염관리가 체계적으로 진행되고 있다는 것을 반

영해주는 것으로 보이며 치과의원에 근무하는 치과위생사들

의 감염관리 인지도를 높여주기 위한 감염관리교육과 제도

적 장치가 마련되어져야 할 것으로 생각된다. 일반적 특성

에 따른 감염관리 실천도를 분석한 결과, 근무기관의 규모

가 커질수록 실천도가 더 높게 나타나(p<0.001) 남7)의 연구 

결과와 유사하였다. 감염관리 실천도를 높이기 위해서는 치

과진료기관에 근무하는 치과위생사의 감염예방 인지와 실천

을 향상시켜 줄 수 있는 체계적인 감염관리교육을 통하여 

감염관리 실천의 어려움이 공존하는 치과진료환경에서 철저

한 감염관리가 이루어질 수 있도록 제도적 장치와 규제가 

있어야 할 것으로 여겨진다. 

근무기관별 진료환경을 분석한 결과, 근무인원수는 ‘20

명이상’이 가장 높게 나타났고, 그 중에서 치과병원 46명

(53.5%)으로 가장 높게 나타났으며, 치과의원 26명(30.2%), 

종합병원 및 대학병원 16명(16.3%)으로 나타나(p<0.001), 

이는 종합병원과 대학병원의 경우 직원 채용에 있어 진료의 

질보다는 경비절감에 치중한 결과로써 오히려 치과병원이나 

치과의원에서 치과위생사 채용율이 더 높게 나타난 것으로 

사료된다. 일일내원환자 수 중 ‘40명 이상’은 치과의원 60

명(70.6%), 치과병원 52명(92.9%), 종합병원 및 대학병원 

19명(52.8%)으로 나타나 근무기관의 규모가 작을수록 일일

내원환자 수가 높게 나타나 규모가 큰 근무기관일수록 진료 

절차가 치과의원에 비해 복잡하고, 접근성이 떨어지며 소아 

및 장애환자와 같은 특수 대상 또는 난발치, 구강 내과적 질

환과 같이 전문성을 요하는 진료를 받기 위해 내원하는 경

우가 많기 때문에 나타난 결과라 여겨진다. 근무기관별 감

염관리요인을 분석한 결과, 감염관리지침서 유무에서 ‘없다’

라고 응답한 경우가 치과의원에서 가장 높게 나타나, 이는 

치과의원의 경우 규모가 큰 병원에 비해 감염관리에 관한 

체계화된 시스템이 결여되어 있는 것으로 보이며 이를 보강

할 수 있는 감염관리에 관한 시스템 및 제도가 확립되어야 

할 것으로 사료된다(p<0.001). 감염관리 교육경험 유무에서 

‘없다’라고 응답한 경우가 치과의원에서 가장 높게 나타나, 

엄과 김14)의 연구결과와 일치하였다(p=0.001). 이는 근무기

관의 규모가 클수록 감염관리실 관리 담당자가 배치되어 있

어 주기적인 감염교육을 이수할 수 있었기에 나타난 결과라 

여겨진다.   

감염관리에 관한 감염관리 인지도와 실천도의 상관관계

를 분석한 결과, 인지도와 실천도는 뚜렷한 양의 상관관계

를 보였으며, 감염관리에 관한 인지가 높을수록 감염관리 

실천을 잘하고 있는 것으로 나타났다.  

본 연구는 부산, 경남 지역 일부 치과진료기관으로 한정

되어 있어 전체 치과진료기관을 대표할 수 없다는 것과 근

무기관별 표본 수 차이로 근무기관의 특성을 대표할 수 없

으며 감염관리에 관한 인지도 및 실천도와 여러 요인들의 

관련성은 알 수 있지만 인과관계를 설명하는데 제한점이 있

다. 따라서 전국적으로 확대하여 추가적인 연구가 이루어져

야 할 필요가 있을 것으로 사료된다.

결 론

치과 감염관리에 있어 멸균 및 소독 등 전반적인 업무를 

담당하고 있는 치과위생사들을 대상으로 현 감염관리 실태

를 조사하고 감염관리에 관한 인지도와 실천도를 알아보기 

위해 2014년 8월 1일부터 8월 31일까지 한 달간 부산, 경
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남 지역 치과진료기관에서 종사하는 치과위생사를 대상으로 

설문지를 배포하여 자기기입식으로 실시하였으며 그 결과는 

다음과 같다.

1. 근무기관의 규모가 클수록 감염관리 인지도 및 실천도가 

높게 나타나 통계적으로 유의하였다(p<0.001).

2. 근무기관별 진료환경에서 근무인원수는 치과병원이 

가장 높게 나타났고(p<0.001), 일일내원환자 수는 치

과의원이 가장 높게 나타나(p<0.001) 통계적으로 유

의하였다.

3. 근무기관별 감염관리요인 중 감염 관리 지침서

(p<0.001), 감염관리 교육 경험(p<0.001)에서 치과의

원이 가장 낮게 나타났으며 통계적으로 유의하였다.

4. 감염관리에 관한 인지도가 높을수록 실천도가 높게 

나타났다(p<0.01).

치과진료실에서의 감염방지를 최소화하기 위해서는 치

과위생사의 보수교육 시 정기적인 감염관리교육이 요구되

며, 치과진료실내 감염관리지침서 배치 및 감염방지 감시체

계의 의무화가 이루어질 수 있도록 감염관리에 관한 제도적 

장치가 마련되어야 할 것으로 사료된다.
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