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ABSTRACT
Objectives : The objectives of this study is to investigate the handwashing and use of personal 

protection equipment in dental hygienists and provide the basic data for dental infection control 

guideline.

Methods : A questionnaire survey was performed in the dental hygienists who participated 

in the continuing education by the Daejeon City Commission in October 2012. The collected 

data were analyzed using  PASW 18.0.
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Results : Handwashing was well practiced in group working for 3 to 5 years of employment. 

Those who took the infection cnotrol training used liquid soap, paper towel, dental mask, protective 

goggles, face shield, and gloves. 

Conclusions :  Infection control is the most important practice in dental hygienists. So it 

is necessary to emphasize the inportnace of personal protection equipment including medical 

gloves, dental mask, and goggles.

Key Words : dental hygienist, dental infection control, hand washing, personal protective 

equipment.
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서론

치과는 그 진료 특성상 광범위한 종류의 병원성 미생물에 

항상 노출되어 있으므로 오염된 기구에 의해 다른 환자가 

감염될 위험이 매우 높아 최근 치과진료실에서 감염방지는 

중요한 관심으로 떠오르며 환자와 치과종사자들 사이의 교차

감염 확산을 막는 여러 가지 방법이 모색되고 있다1). 2006년 

7월 보건복지부는 치과진료실에서 사용되는 진료용 기자재 

및 장비에 대한 소독, 멸균, 취급 등을 규정하는 치과진료 

감염방지 기준을 마련하여 이를 실천하게 함으로써 진료실의 

위생수준을 향상시키고 환자와 환자 사이, 환자와 치과종사

자 사이의 감염예방에 노력하고 있다2). 하지만 어떤 지식이

나 규정도 시행자가 지키고자 하는 의지와 동기가 없다면 

무의미하다. 그러므로 치과진료실에서 환자와 치과 의료종

사자의 건강과 안전을 보장하는 수준의 감염관리가 이루어지

기 위해 정부와 의료기관, 교육기관의 지속적인 노력이 필요

하지만 무엇보다도 임상현장에서 감염관리 실무를 담당하고 

있는 치과 의료종사자의 적극적 인식과 실천이 요구되고 있

다3)
. 환자나 치과종사자 모두가 병원체에 노출되는 것을 방

지하는 적절한 감염방지대책은 교차감염을 차단하여 양측 

모두에게 도움이 된다. 병원감염관리는 의료의 질을 평가하

는 중요한 지표로 이용되고 발전되어 왔으며 앞으로 치과 

의료의 질을 향상시키기 위한 필수 조건으로 치과병원감염관

리의 올바른 방향성이 제시되어야 하고 이를 통해 치과 내원 

환자에게 안전한 진료 환경을 제공할 수 있는 비용 효과적인 

감염관리가 필수적이다4)
. 그러나 대부분 치과 진료실에서 감
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염의 위험성은 인식하면서 감염방지를 위한 실천은 소극적이

다. 현대의 의료 환경은 새로운 항생제가 개발되고, 각종 소

독제가 사용되며 장갑과 가운 등의 개인보호장구의 사용과 

같은 조치가 강화되었음에도 불구하고 항암요법의 발달, 면

역 억제제 사용 등으로 인한 면역기능 저하 환자의 증가, 침습

적 처치의 보편화, 항생제 내성균주의 증가 등으로 인해 병원

감염은 지속적으로 증가하고 있으며, 치과 진료 시 시술자와 

환자간의 직접접촉에 의한 시술자의 질병 감염가능성은 상당

히 높은 것으로 보고되고 있다5)
. 특히, 치과 진료종사자는 

B형간염바이러스(HBV), C형간염바이러스(HCV) 및 인간면

역결핍바이러스(HIV) 등 혈인성 병원체에 노출되는 기회가 

많다6)
. 

그러나 치과 진료 환자 중 감염성질환 환자를 정확히 구분

하여 이들에 대해서만 선택적으로 감염경로를 차단한다는 

것은 현실적으로 거의 불가능하므로 모든 환자가 감염성질병

을 보유하고 있다고 가정하고 이를 대비 할 수 있도록 진료실

에서 일반적인 주의지침을 모두에게 적용해야한다7)
. 치과 의

료기관 종사자의 감염관리 실태를 조사한 연구에서도 치과 

종사자는 일상의 치과진료에서 가능한 모든 환자를 감염의 

가능성을 가진 감염원으로 보고 감염방지에 대처해야 한다고 

주장하였으며, 치과위생사를 비롯한 치과 진료실에서 환자와 

접촉하는 모든 인력들은 감염관리에 대한 보다 완벽한 실천

이 필요하다8)
. 따라서 치과 진료실에서 치과 진료종사자들은 

의료용 장갑, 마스크, 보안경 등의 개인보호장구를 반드시 

착용하여 교차 감염으로부터 보호되어야 한다. 또한 모든 기

구를 소독기준에 맞게 철저히 소독․멸균하고 치과 진료종사

자는 진료 전․후 손세척을 하여야 한다는 것은 선행연구에서 

언급하고 있다6)
. 미국 질병관리 본부에 따르면 의료종사자의 

손에 있는 총 박테리아 수는 3.9×104 ~ 4.6×106CFUs/㎠ 라고 

하였다. 손의 박테리아는 일시균과 상재균으로 분류되며 일

시균이 주로 감염과 관련된다9)
. 일시균은 손세척에 의해 제

거되므로 치과진료자의 손세척과 개인보호장구 착용은 매우 

중요한 과정이라고 할 수 있다10)
. 그러나 치과 진료종사자들

은 이러한 기초적인 방호법의 필요성에 대해서는 알고 있지

만 사용률은 낮다고 보고되었고, 그 이유로는 진료비의 상승, 

시술 시의 번거로움, 교차 감염에 대한 낮은 인식 등으로 나타

났다11)
.  

따라서 본 연구는 치과진료실에서 치과위생사들의 손세척 

여부와 개인보호장구 착용 실태를 파악하여 치과감염방지기

준에 대한 실천을 촉진시키고 효율적이고 실용적인 치과 감

염관리 지침을 마련하는 데 기초자료로 활용하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구 대상 및 기간

본 연구는 치과진료실에서 환자시술에 필요한 기구의 멸균 

및 소독 등 감염방지의 중요한 주체인 치과위생사를 대상으

로 2012년 10월 대전시회 보수교육에 참여한 치과위생사 200

명에게 설문조사를 실시하였다. 

2. 연구방법

본 연구는 설문조사 및 분석의 방법으로 진행하였다. 설문

지는 2006년 7월 보건복지부에서 발표한 치과진료 감염방지

기준과 선행연구를 참조하여 연구 목적에 맞게 사전 조사를 

실시하여 설문지를 수정, 보완하였다. 설문지의 문항은 치과

위생사의 일반적 특성 3문항, 감염관리 교육경험 관한 문항, 

치과진료실에서 감염예방을 위한 개인방호 실천 7문항으로 

조사하였다. 자료수집방법은 대전시회 보수교육에 참여한 

치과위생사를 대상으로 설문지 200부를 배부하여 186부를 

회수하였다. 설문지는 자기기입방식으로 실시하였고 회수된 

186부 중 누락된 설문지 15부는 자료 분석에서 제외하고 총 

171부를 사용하였다.

3. 분석 방법

수집된 자료는 PASW 18.0을 이용하여 빈도분석을 실시하

였다. 통계적 유의성을 검정하기 위하여 교차분석(χ2)를 실시

하였으며, 유의수준은 ρ<.05로 하였다.  

연구성적

1. 연구대상자의 일반현황

조사 대상자는 171명이었다. 근무처는 치과의원이 

74.9%(128명)로 가장 높았으며, 그 다음으로 치과병원 

18.1%(31명), 종합병원과 보건소는 각각 3.5%(6명)순으로 나

타났다. 근무기간은 1년 미만이 20.5%(35명), 1년 이상 ~ 3년 

미만 26.3%(45명), 3년 이상 ~ 5년 미만 22.2%(38명), 5년 

이상 31.0%(53명)로 나타났다. 치과감염방지교육에 대한 경

험은 78.4%(134명)가 있는 것으로 응답하였고, 21.6%(37명)

는 없는 것으로 응답하였다<Table 1>. 
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Table 2. The observance of infection control standard  
Classification Variable N(%)

Wash hands of before/after patient 

treatment

Always 123(71.9)

Sometime 45(26.3)

Never 3(1.8)

Hand-wash soap Antifungal liquid soap 125(73.1)

Non-antifungal liquid soap 17(9.9)

Solid soap 24(14.0)

Only water without soap 5(2.9)

Hand drying after hand washing Paper towel 121(70.8)

Air dry 3(1.8)

Cotton towel 40(23.4)

Natural dry 7(4.1)

Wearing of the mask Always 141(81.5)

Sometime 24(14.0)

Never 6(3.5)

Protective goggles and 

a face shield

Always 16(9.4)

Sometime 86(50.3)

Never 69(40.4)

Replacing gloves Always 107(62.6)

Only for operation 53(31.0)

Suspicious of infectious disease 11(6.4)

Replacing a uniform 1-2days 23(13.4)

3-4days 119(69.5)

5 days 29(17.0)

Table 1. The general characteristics of the subjects   
Classification  Variable N(%)

Working place General hospitals   6(3.5)

Dental hospitals 31(18.1)

Dental clinics 128(74.9)

Public health centers  6(3.5)

Career less than 1 years  35(20.5)

1≤-3< years  45(26.3)

3≤-5< years 38(22.2)

More than 5 years 53(31.0)

Education experience

about infection control

Yes 134(78.4)

No  37(21.6)

2. 치과감염방지기준 일반적 준수사항

<Table 2>는 치과위생사의 감염관리 일반적 준수도를 조사

한 것이다. 먼저 환자진료 전․후 손씻기에 대한 질문에 항상한

다는 71.9%이었고, 가끔한다는 응답이 26.3%이었다. 손 세척

에 사용되는 세제의 종류로는 항균제를 함유한 액체비누 사

용이 73.1%, 항균제 미함유 액체비누 사용이 9.9%, 고형비누 

14.0%로 나타났다. 손건조 방법은 종이 수건사용이 70.8%, 

면수건 사용이 23.4%, 그냥 말린다는 4.1%, 에어드라이 사용

은 1.8% 순으로 나타났다. 마스크 착용은 항상한다 81.5%, 

가끔한다 14.0%, 안한다 3.5% 순이었다. 보호안경 및 보호대

착용은 가끔한다 50.3%, 안한다 40.4%, 항상한다 9.4%로 필

요시에 착용하는 것으로 나타났다. 장갑교체는 항상한다 

62.6%, 수술시에만 교체하는 경우가 31.0%, 감염성 질환이 

의심 될 경우만 한다가 6.4%로 조사되었다. 진료복 교체는 

3~4일이 69.5%로 가장 높았고 5일은 17.0%, 1~2일 13.4% 순

으로 나타났다.
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Table 3.  Practice of hand washing and personal protective measures by different careers

Classification Variable
Career

p-valueless than 1 
years

1≤-3< 
years

3≤-5< 
years

More than 
5 years

Wash hands of 

before/after patient 

treatment

Always 22(62.9) 30(66.7) 30(78.9) 41(77.4)

 .046*Sometime 13(37.1) 15(33.3) 8(21.1) 9(17.0)

Never 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(5.7)

Hand-wash soap Antifungal liquid soap 32(91.4) 32(71.1) 28(73.7) 33(62.3)

.082
Non-antifungal liquid soap 1(2.9) 7(15.6) 5(13.2) 4(7.5)

Solid soap 2(5.7) 5(11.1) 4(10.5) 13(24.5)

Only water without soap 0(0.0) 1(2.2) 1(2.6) 3(5.7)

How to dry hands 

after washing

Paper towel 24(68.6) 33(73.3) 27(71.1) 37(69.8)

.135
Air dry 1(2.9) 0(0.0) 1(2.6) 1(1.9)

Cotton towel 5(14.3) 12(26.7) 9(23.7) 14(26.4)

Natural dry 5(14.3) 0(0.0) 1(2.6) 1(1.9)

Wearing of the 

mask

Always 31(88.6) 31(68.9) 31(81.6) 48(90.6)

.093Sometime 3(8.6) 12(26.7) 4(10.5) 5(9.4)

Never 1(2.9) 2(4.4) 3(7.9) 0(0.0)

Protective goggles 

and a face shield

Always 4(11.4) 1(2.2) 3(7.9) 8(15.1)

.151Sometime 18(51.4) 20(44.4) 18(47.4) 30(56.6)

Never 13(37.1) 24(53.3) 17(44.7) 15(28.3)

Replacing gloves Always 23(65.7) 21(46.7) 26(68.4) 37(69.8)

.099Only for operation 8(22.9) 22(48.9) 10(26.3) 13(24.5)

Suspicious of infectious disease 4(11.4) 2(4.4) 2(5.3) 3(5.7)

Replacing uniform 1 day 1(2.9) 2(4.4) 1(2.6) 1(1.9)

.860

2 days 4(11.4) 2(4.4) 6(15.8) 6(11.3)

3 days 5(14.3) 6(13.3) 6(15.8) 13(24.5)

4 days 18(51.4) 27(60.0) 20(52.6) 24(45.3)

5 days 7(20.0) 8(17.8) 5(13.2) 9(17.0)
* p<0.05

3. 근무기간에 따른  손씻기 수행과 개인방호 
이행 실천도

근무기간에 따른 손씻기 수행과 개인방호 이행 실태를 조

사에서 환자진료 전․후 손씻기 비율은 항상한다는 3년 이상 

~5년 미만이 78.9%, 5년 이상이 77.4%, 1년 이상 ~ 3년 미만이 

66.7%, 1년 미만이 62.9% 순으로 나타났고 유의한 차이를 

보였다(p=0.046). 근무기간 1년 미만이 손세척 세제 중 항균

제 함유 액체비누 사용이 높았고, 1년 이상 ~ 3년 미만이 

손세척 후 종이수건 사용, 5년 이상이 마스크 착용, 보호 안경 

및 보호대 착용, 장갑교체를 항상한다가 높은 경향이 있었다. 

또한 근무기간 모두 진료복 교체 주기는 4일이 높았으나 유의

한 차이는 아니었다<Table 3>.

4. 감염관리교육 경험 여부에 따른  손씻기 수
행과 개인방호 이행 실천도

감염관리교육 경험 여부에 따른 손씻기 수행과 개인방호 

이행 실태를 분석한 결과 감염관리교육 경험이 있는 사람이 

손세척 세제 중 항균제 함유 액체비누 사용이 높았으며, 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p=.040). 또한 감염관리교육 

경험이 있는 사람이 환자진료 전·후 손씻기를 항상한다, 손

세척 후 건조방법 중 종이수건 사용, 마스크 착용과 보호안경 

및 보호대 착용, 장갑교체를 항상한다가 높은 경향이 있었으

며, 감염관리교육 경험이 있는 자와 없는 자 모두 진료복 교체 

주기에서 4일 가장 높았으나 통계적으로 유의한 차이는 아니

었다<Table 4>.

총괄 및 고안

감염성질환을 예방하는 방법은 감염에 노출되기 전 질환의 

매개체 오염을 예방하는 것이 훨씬 효과적이며, 이를 위해서 

시행할 수 있는 방법은 세균이 근원지로부터 유출되는 것을 

방지하는 방법, 즉 타액과 혈액이 튀거나 퍼지거나 분무 현상

이 최소화될 수 있는 방법으로 진료 과정을 진행하는 것이다. 

즉 치과 진료 중 환자의 구강으로부터 빠져나오는 미생물을 
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Table 4. Practice of hand washing and personal protective measures according to the education experience 
about infection control

Classification Variable
Education experience about 

infection control (%) p-value
Yes No

Wash hands of

before/after patient treatment

Always 99(73.9) 24(64.9)

.279Sometime 32(23.9) 13(35.1)

Never 3(2.2) 0(0.0)

Hand-wash soap Antifungal liquid soap 101(75.4) 24(64.9)

 .040*Non-antifungal liquid soap 9(6.7) 8(21.6)

Solid soap 19(14.2) 5(13.5)

Only water without soap 5(3.7) 0(0.0)

How to dry hands after washing Paper towel 96(71.6) 25(67.6)

.210
Air dry 3(2.2) 0(0.0)

Cotton towel 30(22.4) 10(27.0)

Natural dry 5(3.7) 2(5.4)

Wearing of the mask Always 106(71.9) 35(94.6)

.150Sometime 5(3.7) 0(0.0)

Never 23(17.1) 2(5.4)

Protective goggles and a face 

shield

Always 13(9.7) 3(8.1)

.956Sometime 67(50.0) 19(51.4)

Never 54(40.3) 15(40.5)

Replacing gloves Always 88(65.7) 19(51.4)

.191Only for operation 37(27.6) 16(43.2)

Suspicious of infectious disease 9(6.7) 2(5.4)

Replacing uniform 1 day 5(3.7) 0(0.0)

.251

2 days 15(11.2) 3(8.1)

3 days 20(14.9) 10(27.0)

4 days 73(54.5) 16(43.2)

5 days 21(15.7) 8(21.6)
* p<0.05

완전히 차단하는 것은 불가능하나 러버댐, 강력 흡입기 등을 

사용하고 진료 전 구강세척을 권유하는 등으로 감소시킬 수 

있으며, 또 다른 방법으로는 치과 의료진이 진료과정에서 근

원지로부터 유출되는 미생물을 방어하는 보호막을 사용하는 

방법이다. 이 과정에서 사용될 수 있는 개인방호는 보안경 

및 안면보호대, 장갑, 마스크, 보호용 진료복 등이 있다12).

본 연구는 치과진료실에서 감염방지의 중요한 주체인 치과

위생사들이 감염방지를 제대로 실천하는지 알아보고자 하였

다. 연구 결과를 살펴보면 치과위생사의 진료 전·후 손 세척

은 71.9%만 항상한다로 나타나 치과위생사들의 깨끗한 손 

관리를 위한 교육과 홍보가 필요할 것으로 사료된다. 김 등13)

의 연구에서 손씻기는 진료전 87.0%, 진료후 93.6% 로 본 

연구보다 손씻기의 이행도가 높게 나타났다. 근무기간에 따

른 손씻기 수행과 개인방호 이행 실태를 분석한 결과 근무기

간 3년 이상 ~ 5년 미만이 다른 근무기간보다 환자진료 전·

후 손씻기를 항상한다가 높게 나타나, 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 손은 감염성 질환을 전파하는 가장 중요한 진원

지이며 수단이다. 손씻기는 간단하면서 일상적으로 이루어

지는 행위이기 때문에 간과하기 쉬우나 개인위생의 중요한 

수단이며 치과 의료진의 최우선적인 감염관리 과정 중 하나

이다. 손의 피부에 존재하는 세균에는 정상 세균총과 일시적

으로 존재하는 일시적 세균총이 있는데, 일상적인 손씻기에 

사용되는 비누나 의료용 손 세정제는 정상 세균총에서 거의 

효과를 미치지 않는다. 그러나 일시적 세균제거에는 매우 효

과적이다. 일상적으로 10∼30초 정도의 손씻기를 함으로서 

손의 일시적 세균총의 숫자를 최소화시킬 수 있으며, 장갑 

착용 전․후에도 반드시 손씻기를 해야 한다. 장갑을 착용하게 

되면, 정상 세균총의 숫자가 시간당 4.000배 이상으로 증가하

게 되는데 이는 장갑 속의 따뜻하고 습한 환경이 미생물의 

성장을 촉진하는 역할을 하기 때문이다. 따라서 장갑 착용 

전에 손을 씻어 세균의 수를 감소시키고, 장갑을 벗은 후에도 

손을 씻어 손에 존재하는 세균의 수를 감소시키려는 노력이 

꼭 필요하다10). 

또한 손 세척에 사용되는 세제의 종류로는 항균제를 함유
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한 액체비누 사용이 30.1%, 물비누 37.1%로 나타나 점점 항균

제를 함유한 액체비누 사용이 증가하는 것으로 나타났다. 김 

등13)의 연구에서 손건조 방법은 종이 수건사용이 54.8%, 면수

건 41.3%로 나타나 종이수건 사용이 점차로 증가하는 것으로 

나타났고, 강 등14)은 손 세척 후 건조방법으로 종이타월의 

사용이 가장 필수적임을 나타내고 있으나, 단지 3.1%만이 

종이타월을 항상 사용한다고 보고하고 있었다. 근무기간 1년 

미만이 손세척 세제 중 항균제 함유 액체비누 사용이 높았고, 

1년 이상 ~ 3년 미만이 손세척 후 종이수건 사용이 높은 경향

이 있었다. 오염된 손을 일상적으로 고형비누와 면수건으로 

세척하고 있으나, 이 오염된 손에 의해서 비누와 수건이 오염

되어 교차오염 및 교차감염을 일으킬 수 있으므로 각별한 

주의를 기울여야 한다. 고형비누는 여러 번 사용하는 도중에 

쉽게 오염되어, 매번 사용할 때마다 덜어 쓸 수 있는 액체비누

가 오염을 방지 할 수 있고, 면 수건은 여러 번 사용하는 

동안에 심하게 오염되므로, 한번 쓰고 멸균하거나 일회용 종

이 수건이 권장된다.

진료시 마스크를 착용은 남 등15)은 67.3%, 우와 주16)는 

75.6%, 박 등17)은 75.9%로 항상한다로 나타났다. 본 연구는  

81.5%로 비교적 높게 나타났으며, 가끔한다 14.0%, 안한다도 

3.5% 로 나타났다. 남18)은 마스크를 매 환자마다 교체한다가 

70%이상으로 나타났다. 마스크는 치과 진료시 분무나 체액

의 에어로졸, 잠재적인 전염물질을 차단하여, 치과 진료시 

환자의 체액으로 감염된 기구들과 분무에 의해 환자로부터 

배출되는 구강내 미생물로부터 치과 의료진을 보호하는 역할

을 하며, 치과 의료진이 마스크를 사용하게 되면 환자에게도 

치과 의료진으로부터 배출되는 미생물로부터 감염을 방지할 

수 있는 역할을 한다12)
. 

보호안경 및 보호대착용은 가끔한다 50.3%, 안한다 40.4%, 

항상한다 9.4%로 필요시에 착용하는 것으로 나타났다. 정 

등11)은 매 환자마다 보안경 착용이 12.0%, 우와 주16)는 23.3%

로 낮은 실천율을 보였다. 보안경 및 안면보호대는 치과의료

진을 단순포진 바이러스나 포도상구균 등의 감염으로부터 

보호하기 위한 것이며, 또한 치과 진료 과정에서 발생하는 

물리적인 위해에 대해서도 보안경을 사용할 경우 보호 작용

을 할 수 있다. 치과 진료 과정 중 아말감의 제거 과정이나 

와동 형성, 연마, 절삭 과정 등에 의해 환자의 수복물 조각, 

치아 파편 등에 의해 눈 점막이 손상을 받는 경우가 흔하다. 

고속으로 날아온 입자들이 눈으로 들어가게 되면 결막염이나 

각막의 마모 또는 관통상을 초래할 수도 있다. 또 진료과정에

서 사용하는 화학물질, 인산, 차아염소산나트륨 등의 화학 

물질은 눈에 심각한 화학적 손상을 입힐 수 있다. 따라서 

치과 진료 과정에서는 보안경을 착용하고 진료에 임하는 것

이 좋으며, 특히 치과위생사의 경우 초음파 스켈러 사용시 

분무되는 물이 감염의 주된 요인이므로 얼굴전체를 보호할 

수 있는 안면보호대를 선택하여야 한다19)
.

장갑교체는 항상한다 62.6%, 수술시에만 교체하는 경우가 

31.0%, 감염성 질환이 의심 될 경우만 한다가 6.4%로 조사되

었다. 장갑 착용률은 김과 장20)은 48.8%, 남 등15)은 32.1%, 

우와 주16)는 60.6%, 최 등10)은 의료용 장갑의 사용은 매환자 

사용이 42.4%, 필요시가 51.8%로 조사되었으며 사용 안 하는 

경우도 5.8%로 조사되었다. 

진료복 교체는 3~4일이 69.5%로 가장 높았고 5일은 17.0%, 

1~2일 13.4% 순으로 나타났다. 또한 근무기간에 따른 진료복 

교체주기는 모두 4일이 높았다. 진료실 종사자의 가운 교환

은 김 등13)의 연구에서 1주일에 한번 60.4%, 2~3일에 한 번 

31.2%, 박 등17)의 연구에서 1주일에 한번 58.9%, 2~3일에 한 

번 40.0%, 하루에 한 번 1.1%로 나타났다. 치과 진료실에서 

착용하는 보호용 의복은 진료과정 중 오염된 물질로부터 치

과 의료진을 보호하는 역할을 한다. 보호용 의복을 착용하지 

않는 경우 손상된 피부를 통해 감염이 일어나기도하며, 진료

실 외부로 감염을 확산시키는 결과를 초래한다. 심하게 오염

된 보호용 의복은 교체하며, 세탁시 오염된 보호용 의복만을 

모아 세탁함으로서 감염성 미생물의 전파를 최소화해야 한

다. 보호용 의복은 근무자의 보호를 위하여 착용되는 것이므

로 오염되면 바로 세척해야하지만, 여분의 보호용 의복이 없

어 1주일 이상 입는 경우가 허다하여 감염방지를 위해서는 

1일 1회 이상 갈아입거나 감염성 질환의 경우 일회용 가운을 

착용할 것을 권장한다13)
. 

감염관리교육 경험 여부에 따른 손씻기 수행과 개인방호 

이행 실태를 분석한 결과 감염관리교육 경험이 있는 사람이 

손세척 세제 중 항균제 함유 액체비누 사용이 높았으며, 통계

적으로 유의한 차이가 있었다. 또한 감염관리교육 경험이 있

는 사람이 환자진료 전·후 손씻기를 항상한다, 손세척 후 

건조방법 중 종이수건 사용, 마스크 착용과 보호안경 및 보호

대 착용, 장갑교체를 항상한다가 높은 경향이 있었다, 김과 

김21)의 연구에서도 교육 경험군이 교육 비경험군에 비해 종

이타월을 더 많이 사용하고 있었다. 감염관리교육 경험이 있

는 자와 없는 자 모두 진료복 교체 주기에서 4일 가장 높았으

나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 교육의 효과로 

손씻기, 글러브 착용, 보안경 착용을 더 잘하는 것으로 나타났

으나, 감염관리교육 유무에서 남 등15)의 연구에서는 40.9%로 

나타났고 본 연구 결과는 78.4%로 나타나 감염관리에 대한 

체계적이고 지속적인 교육이 필요하다고 생각된다. 의료종

사자를 대상으로 일반적 주의지침 수행정도를 비교한 김 등22)

은 일반적 주의지침 수행정도에 대한 장애요인을 시간부족이
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라고 하였다. 우와 주16)는 개인보호용구 미착용 이유를 조사

한 결과 번거롭기 때문이 57.2%로 가장 큰 이유인 것으로 

나타났고, 시간이 많이 들기 때문이 32.8%, 비용이 많이 들기 

때문이 7.2%인 것으로 조사되었다. 최 등10)은 치과병원장의 

인식과 환경을 개선해야 할 필요성과 감염관리활동에 보험수

가를 적용시켜 비용문제를 해결하는 방안에 대해서도 검토가 

필요하다고 하였다. 

따라서 치과위생사의 감염관리 실천도를 높이기 위해서는 

지속적이고 체계적인 감염관리교육이 필요하며, 교차 감염 

방지 효과를 높이기 위해 개인용 보호 장구의 사용이 권장되

는데 사용률을 높이기 위해서는 개인용 보호 장구 사용의 

유용성과 필요성에 대한 교육이 선행되어야 한다. 또한 개인

방호 장비인 진료용 글러브, 마스크, 보안경, 진료복 착용 등

은 예방대책의 기본적인 것이므로 치과진료실에서 착용을 

의무화하도록 하고 각 병원 진료실마다 감염관리 지침서를 

구비하여 보다 실질적인 감염관리가 되도록 해야 한다. 

본 연구의 제한점은 설문조사 방법을 이용한 연구로 대전

지역 일부 치과위생사를 대상으로 하였고, 근무처별 연구대

상자의 표본 수의 차이로 근무처의 특성을 대표할 수 없어 

근무처별 치과위생사의 감염관리 현황을 대변하기에는 무리

가 있다. 하지만 치과위생사의 근무처별로 감염관리 수준의 

차이가 있으므로 후속 연구를 통하여 근무처별 진료실 감염

관리 실태에 대한 심층적인 연구가 필요하다. 이를 통해 치과

진료실이 보다 안전하고 청결하게 운영될 수 있는 제반 여건

을 마련해야 할 것이다. 각 문항별로 감염관리실천이 이루어

지고 있지 않은 이유에 대해서도 향후 심층적인 연구가 필요

하며 감염관리 실천도를 향상시키기 위한 각 병원별 특성에 

따른 차별화된 감염관리교육이 중요하며 감염관리교육을 효

과적으로 수행하기 위해서는 지속적인 교육과 훈련 수행도에 

관한 모니터가 필요할 것으로 사료된다.

결론

치과진료실에서 환자시술에 필요한 기구의 멸균 및 소독 

등 감염방지의 중요한 주체인 치과위생사를 대상으로 2012년 

10월 대전시회 보수교육에 참여한 치과위생사의 감염관리 

교육경험과 치과 감염관리에 필요한 손세척 및 개인보호용구

착용 등 기본적인 것을 분석하여 치과감염관리가 잘 되고 

있는지를 평가해 보고자 하였다. 수집된 자료는 PASW 18.0

을 이용하여 분석하여, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 치과위생사의 감염관리 일반적 준수도 빈도분석에서 환

자진료 전․후 손씻기는 항상한다가 높게 나타났고, 손 

세척에 사용되는 세제의 종류로는 항균제를 함유한 액체

비누 사용이 가장 높았고 고형비누 사용이 항균제 미함

유 액체비누 사용보다 높게 나타났다. 손건조 방법은 종

이 수건사용이 높았고, 면수건 사용, 그냥 말린다, 에어

드라이 사용 순으로 나타났다. 마스크 착용은 항상한다

가 높게 나타났고, 가끔한다, 안한다 순이었다. 보호안경 

및 보호대착용은 가끔한다, 안한다, 항상한다로 필요시

에 착용하는 것으로 나타났다. 장갑교체는 항상한다가 

높게 나타났고, 수술시에만 교체하는 경우, 감염성 질환

이 의심 될 경우만 한다 순으로 조사되었다. 진료복 교체

는 3~4일이 가장 높았고 5일, 1~2일 순으로 나타났다.

2. 근무기간에 따른 손씻기 수행과 개인방호 이행 실태를 

분석한 결과 근무년수 3년 이상 ~ 5년 미만이 다른 근무

기간보다 손씻기가 높게 나타났다. 근무년수 1년 미만이 

손세척 세제 중 항균제 함유 액체비누 사용이 높았고, 

1년 이상 ~ 3년 미만이 손세척 후 종이수건 사용, 5년 

이상이 마스크 착용, 보호 안경 및 보호대 착용, 장갑교

체를 항상한다가 높은 경향이 있었다. 또한 근무기간 

모두 진료복 교체 주기는 4일이 높았다.

3. 감염관리교육 경험 여부에 따른 손씻기 수행과 개인방호 

이행 실태를 분석한 결과 감염관리교육 경험이 있는 사

람이 손세척 세제 중 항균제 함유 액체비누 사용이 높았

고 손씻기, 종이수건 사용, 마스크 착용과 보호안경 및 

보호대 착용, 장갑교체가 높은 경향이 있었으며, 감염관

리교육 경험이 있는 자와 없는 자 모두 진료복 교체 주기

에서 4일 가장 높았다.
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