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치과용 인상체의 감염 관리

원광대학교 치과대학 치과보철학교실 및 원광치의학 연구소

이진한

치과 진료의 특성 상 치과 진료 인력의 손이 환자의 입안에 직접 접촉하는 상황이 빈번하게 발생한다. 또한

고속 절삭 도구와 날카로운 기구, 주사바늘을 일상적으로 사용하기 때문에 출혈이 동반되는 경우가 대부분이므로

교차 감염의 가능성은 매우 높다. 진료실에서의 병원체는 오염된 인상체, 보철물을 통해 치과 진료실 뿐만 아니라

치과 기공실에도 전파될 수 있다. 치과 진료 인력(치과의사, 치과위생사, 치과기공사)은 모든 환자가 교차 감염의

위험성이 있음을 인식하고 적절한 감염 관리를 통해 감염이 전파되는 것을 방지할 수 있도록 노력해야 한다. 본

논문에서는 문헌 고찰을 통하여 치과용 인상체의 소독 방법과 화학적 소독제에 대하여 고찰해 보고, 임상에서

효율적으로 적용할 수 있는 인상체의 감염 관리 방법에 대하여 알아보고자 하였다.

주요어: 감염 관리, 치과용 인상, 소독제 (구강회복응용과학지 2013:29(2):183~193)

서 론

의학의 발달과 생활수준의 향상으로 인해 평

균 수명이 연장됨에 따라서 감염에 취약한 노령

인구가 급속히 증가하고 있다. 이와 관련하여 만

성질환자, 항암제 및 면역억제제의 사용으로 인

한 면역부전환자의 수도 증가 하고 있기 때문에

정상적으로는 병원성을 나타내지 않는 세균이라

도 면역기능이 저하된 환자들에서는 기회 감염

을 유발할 수 있다. 이러한 사항은 병원 내에서

진료진과 환자, 환자와 환자 간 감염 발생의 증

가와 밀접한 관계를 갖고 있다. 병원감염의 주요

요인들은 의료진이나 다른 환자 접촉, 관혈적 수

술, 주사, 공기, 매개물, 환자자신의 내인성 감염

등이 알려져 있다. 치과에서 이루어지는 대부분
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의 치료과정은 환자의 구강 내에 존재하는 병원

체(pathogen)가 구강 외로 전파되어 감염이 발생

할 가능성이 높다. 또한 치과 치료는 고속 절삭

도구와 날카로운 기구, 주사바늘을 일상적으로

사용하기 때문에 출혈이 동반되는 경우가 대부

분이다. 이러한 치과 진료의 특성으로 인하여 치

과 진료 인력과 환자들은 병원체에 의한 교차 감

염의 가능성이 매우 높기 때문에 미국 질병 통제

및 예방 센터(CDC)에서는 환자와 진료진, 진료

진과 환자, 환자와 환자간의 감염이 전파되는 것

을 최소화하고자, 2003년 치과 진료 환경에서의

감염 관리 가이드라인을 발간하였다
1
.

환자에서 진료진으로 감염이 전파되는 경우,

감염성 질환을 가진 환자의 대부분은 자신이 질

환을 가진 사실을 모르는 경우가 많기 때문에 병
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력청취를 통해서 감염성질환을 파악하는 것은

한계가 있다. 그러므로 모든 환자가 잠재적인 환

자라는 인식하에 감염 방지를 위한 노력을 기울

여야 한다
2
. 그리스의 후천성 면역 결핍증

(acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) 환자

를 위한 치과병원 보고에 따르면, 인체 면역 결

핍 바이러스(human immunodeficiency virus; HIV)

에 감염을 알고 있는 환자의 46%가 일반 치과에

가서 HIV 감염자 임을 밝히지 않고 치료를 받

았다고 한다
3
. 그리고 미국의 보고에서 HIV 신규

감염의 55%가 자신의 감염 사실을 몰랐던 25%

의 HIV 감염 환자들에 의해 발생하는 것으로 밝

혀졌다
4
. 우리나라에서 1985년 첫 AIDS 환자가

외국인에서 발견된 이후 2010년까지 누적 HIV

감염인 수는 7,656명이고, 이중 1,364명이 사망하

여 현재 6,292명의 감염자가 생존해 있다
5
. 잠재

적으로 3배 이상의 HIV 감염자가 존재할 것으로

추정되기 때문에 이제 HIV 감염은 치과 진료실

에서도 무시할 수 없는 현실이 되었다.

진료진에서 환자로 감염이 전파되는 경우도

있다. Shaw 등6은 1985년 미국 인디아나주에서 B

형 간염 바이러스(Hepatitis B virus; HBV) 보균자

인 치과의사에 의해 치과 치료가 진행되면서 9

명의 환자가 HBV에 감염되었고, 감염된 환자 중

2명의 환자는 사망한 사례를 보고하였다. 또한

미국 질병 통제 및 예방 센터(CDC)에서는 1991

년 플로리다에서 AIDS에 걸린 치과의사에 의해

치과 치료받은 환자에서 발생된 감염의 사례를

보고하였다. 환자 중 5명이 HIV에 감염이 되었

고, 이 중 3명은 발치와 같은 관혈적 시술을 받았

으며, 세 명의 바이러스 DNA 염기 서열이 대조

군의 다른 환자에 비해 높은 유사성을 나타내므

로 HIV에 감염된 치과의사로부터 감염되었을 가

능성이 높다고 하였다
7
.

또한 환자와 환자 간에도 감염이 전파될 수 있

는데, 2007년 미국의 CDC의 감염 관리 가이드라

인을 근거하여 감염 관리를 철저히 한 구강외과

에서 161분 시간 간격을 두고 발치를 받은 두 명

의 환자 사이에 HBV 교차 감염이 일어난 보고가

있었다
8
. 치과 진료환경에서 아무리 감염 관리를

잘 한다고 하더라도 혈액 매개성 감염이 일어날

가능성은 언제나 존재한다.

병원체는 환자와 치과 진료 인력, 환자와 다른

환자 사이에서 전파될 수 있다. 감염 예방의 책임

은 치과의사에 있으며, 진료실에서 이를 소홀히

할 때 이러한 교차 감염의 연결고리가 시작된다.

치과 진료 인력은 모든 환자가 교차 감염의 위험

성이 있음을 인식하고 적절한 감염 관리를 통해

감염의 전파를 예방할 수 있도록 노력해야 한다
9
.

치과기구의 감염 관리 분류

환자의 처치에 사용되는 품목(치과용 기구, 장

비)은 사용 용도와 관련된 감염의 잠재적 위험성

에 따라서 고위험기구, 준위험기구 및 비위험기

구로 분류될 수 있으며, 필요한 개념에 따라서

적절할 소독방법에 의해 관리되어야 한다10.

․고위험기구- 연조직을 관통, 골과 접촉, 인체

의 조직이나 혈관에 직접 접촉하는 기구. 감염

이 전파될 수 있는 위험도가 높은 기구로 열에

의한 멸균과정이 필요: 수술용 기구, 치주치료

용 스케일러, 외과용 메스, 수술용 버.

․준위험기구- 점막이나 손상이 있는 피부에 접

촉하는 기구, 인체 조직을 뚫고 들어가지 않아

서 감염이 전파될 수 있는 위험도가 낮은 기구

로 열에 저항성 있는 기구는 열에 의한 멸균이

필요하고 열에 민감한 기구는 높은 수준의 소

독이 필요: 치과용 치경, 아말감 콘덴서, 재사

용가능한 인상용 트레이, 치과용 핸드피스

․비위험기구- 손상이 없는 피부와 접촉하는 기

구. 감염이 전파될 수 있는 위험도가 최소인

기구로 지질 바이러스와 세균, 곰팡이를 제거

할 수 있는 저수준 소독이 필요: 방사선 관구,

혈압측정기, 안궁, 산소포화도 측정기.

치과용 인상체, 보철물 그리고 보철물 제작에

사용되는 재료(교합제, 교합인기재)는 교차 감염
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의 잠재적인 원인이 될 수 있으므로 치과 진료

인력, 환자, 감염원이 될 수 있는 진료실 내 환경

에 노출되지 않도록 주의하여 다루어야 한다11.

교차 감염(cross infection)

환자의 구강 내에서 채득된 인상체는 타액으

로 오염이 되어 있고, 출혈이 발생된 경우 혈액

이 묻어 있기 때문에 감염의 원인이 될 수 있다.

Leung 등
12
은 오염된 인상체로부터 제작된 석고

모형으로 인해 진료실의 병원체가 기공실로 전

파될 수 있는 위험성을 제시하였다. 기공과정이

필요한 수복치료에서 발생하는 교차 감염은 주

로 진료실과 기공실 간에서 전달되는 인상체와

기공물 사이에서 발생한다13. 환자의 구강 내에

서 채득된 인상체는 혈액과 타액을 제거하기 위

하여 일반적으로 흐르는 수돗물에 세척을 시행

한다. McNeill 등14은 알지네이트 인상체를 오염

시킨 후에 소독처리를 시행하고 세균배양검사를

한 실험에서 인상체는 세균과 바이러스의 운반

체가 될 수 있다고 하였다. 또한 채득된 인상체

를 흐르는 물에 약 15초간 수세하는 것으로도

90%정도의 표재성 박테리아를 감소시킬 수 있

으므로 반드시 소독제를 적용하기 전에는 반드

시 수세과정이 필요하다고 하였다. Haralur 등
15

은 인상체를 세척하지 않은 상태와 흐르는 물에

세척만 시행한 경우, 인상체에 소독을 시행한 경

우로 나누어 각각 인상체와 석고모형에서 채집

하여 배양된 박테리아 집락의 수를 평가하였다.

인상체에 박테리아 수가 증가함에 따라서 석고

모형에서도 박테리아 수가 증가하였고, 인상체

를 세척하지 않거나 인상체를 흐르는 물에만 세

척을 시행한 경우는 인상체에 소독을 시행한 경

우와 유의한 차이를 보였다. 흐르는 물에 세척하

는 것으로 박테리아 수는 감소하였으나 박테리

아는 존재하기 때문에 소독과정이 필요하며, 인

상체에 적절한 소독이 필요함을 설명하였다.

Al-Jabrah 등
16
에 의하면 알지네이트 인상재는 다

른 인상재에 비하여 유의하게 높게 오염수준을

나타내고, 미생물의 운반체로서 가장 크게 작용

한다고 하였다. 비가역성 하이드로콜로이드 인

상재이기 때문에 구강내 타액이나 혈액이 존재

하는 상태에서 인상재의 겔이 형성되는 과정에

서 인상체 내에 미생물이 매몰되어 수세에 의한

세척과정의 효율성을 떨어뜨리고, 알지네이트

젤구조는 화학 소독제의 침투를 방해하는 역할

을 하기 때문이라고 하였다
17

.

주로 진료실에서 기공실로 병원체가 전파 될

수 있지만, 반대로 기공실로부터 진료실로 병원

체 전파도 가능하다. Katberg
18
는 의치 제작 과정

에서 연마시에 사용되는 퍼미스와 래그 휠을 통

해 의치가 오염되어 의치를 매개로 기공실을 경

유한 교차 감염이 발생할 수 있음을 보고하였고,

Wakefield19는 10개의 의치를 제작하여 멸균을 시

행한 후, 각각 10개의 기공소에 의치수리를 의뢰

하였다. 수리가 완료되어 도착된 의치 중 9개에

서 감염의 위험이 있는 병원체가 발견되었고, 치

과 기공실에서도 감염 관리를 통하여 감염의 위

험성을 제거해야 할 필요가 있다고 하였다.

Runnells20은 보철 수복 과정에서 교차 감염을 방

지하기 위하여서는 진료실과 기공실 간에 간염

관리를 위한 긴밀한 상호 협조가 필요함을 강조

하였다. 보철 치료 중에 사용되는 재료나 기구,

장비들은 대부분 열에 약하기 때문에 멸균이 어

렵고, 병원체는 오염된 인상체, 보철물, 그리고

치료실과 기공실 사이에서 전달되는 기구를 통

해서도 전파될 수 있기 때문에 기공실과 진료실

간에 교차 감염의 위험성은 항상 존재한다. 그러

므로 혈인성 병원체로부터 치과 진료 인력과 환

자 모두를 보호하기 위하여 감염 관리는 진료실

과 기공실을 포함하여 진행해야 한다.

미국 치과의사 협회에서는 치과 진료실과 기

공실 간에 발생할 수 있는 교차 감염을 방지하기

위하여 기공실로 반입되는 인상체를 받는 구역

과 기공작업이 이루어지는 구역, 제작된 기공물

을 발송하는 구역으로 나누도록 하였다. 진료실

에서 소독이 이루어진 인상체를 받아 기공물을

제작한 후, 제작된 보철물은 세척과 소독을 시행
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Fig. 1. The potential routes of transmitting pathogen and dental laboratory infection

control program.

하여 다시 진료실로 보내는 감염 관리 프로그램

을 진행하도록 권고하였다
11

(Fig.1).

인상체의 체적 안정성

임상에서 인상채득을 시행한 후 모형을 제작

하기 까지 시간이 소요되는 경우가 많기 때문에,

인상재는 어느 정도의 시간 경과 후에도 정확도

를 유지할 수 있는 충분한 체적 안정성이 요구된

다. 치과에서 사용되는 인상재 중 알지네이트는

상대적으로 가격이 저렴하고 사용이 용이하기

때문에 진단모형과 대합치 모형을 제작하기 위

해 진료실에서 가장 많이 사용하고 있다. 그러나

다른 인상재에 비해 주변의 습도에 의해 체적 안

정성의 변화에 영향을 받기 때문에 알지네이트

의 체적 안정성과 보관 방법에 관한 연구는 많이

진행되어 왔다
21

.

하이드로 콜로이드 겔의 대부분은 수분이기

때문에 겔의 수분함량이 인상체의 체적 안정성

영향을 줄 수 있다. 공기에 노출된 하이드로 콜

로이드 겔은 표면의 물이 빠져나가 물이 빠르게

소실되는 이액현상(syneresis)이 일어난다. 반대

로 물과 접촉한 상태로 보관되면 물을 추가로 흡

수하여 팽창되는 팽윤현상(imbibition)이 일어나

기 때문에 크기 변화를 야기하게 된다. 알지네이

트 인상체의 변형을 방지하기 위해 일반적으로

추천되는 방법은 인상채득 후 즉시 혹은 구강 내

에서 제거 후 수분 내에 모형을 제작하는 것이다
22,23

. 그러나 임상적으로 빠른 시간 내에 모형을

제작하는 것이 항상 가능한 것은 아니며, 기공실

을 통해 모형을 제작해야 하는 경우에는 알지네

이트 인상체의 보관 조건이나 보관 시간이 중요

한 문제가 된다. 인상 채득 후 즉시 모형제작이

어려울 경우에는 인상체를 100% 상대습도에서

보관하는 것을 권장하고 있다
24

. Erbe 등
25
은 알지

네이트를 100% 상대습도에서 보관하는 경우에

는 4시간 이내에, 젖은 거즈로 감싼 후 밀봉 가능

한 합성수지 봉지를 이용하는 경우에는 2시간

이내에 모형 제작이 필요하다고 하였다.

고무인상재의 경우 Williams 등26은 인상채득

후 1, 4, 24시간의 경과에 따른 체적 안정성을 연

구한 결과, 인상 채득 즉시 모형을 제작하는 것

이 최상의 정확도를 나타내며, 부가중합실리콘

은 보관 시간에 관계없이 가장 높은 정확도를 보

였고, 폴리설파이드는 4시간까지는 최소한의 정

확도 상실을 나타냈다. 폴리이써는 100% 상대습

도에서 보관하였기 때문에 약간의 팽창을 보였

지만 보관시간에 따른 유의한 차이는 없음을 보

고하였다. 폴리이써는 반응 부산물이 없기 때문

에 체적 안정성이 가장 우수한 것으로 알려져 있
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으나, 폴리설파이드나 실리콘 인상재와는 달리

수분을 흡수하기 때문에 수분 및 습도에 의하여

변형이 발생하는 단점이 있다. 그러므로 석고를

주입하기 전까지 건조한 상태에서 보관하여야

한다.

치과 재료의 발달에 따라서 인상재의 물성도

개선되어 Imberry 등
27
은 알지네이트 인상체를

밀봉 가능한 합성수지 봉지에 보관하는 방법으

로도 5일간 인상체의 안정성을 유지할 수 있다

고 하였고, Nassar 등
21
은 기존의 알지네이트 인

상재는 구강 내에서 인상체가 제거 된 후 모형을

제작할 때 까지 가급적 빠른 시간 내에 석고를

주입하는 것을 추천하였으나, 최근에 개발된 알

지네이트는 물성이 향상되어 모형제작이 늦어지

더라도 크기안정성에 유의한 차이를 보이지 않

음을 보고하였다. Pertie 등
28
은 친수성 부가중합

형 인상재의 체적 안정성은 보관상태(건조, 습윤,

침적상태)와 관련 없이 24시간 후에도 유의한 차

이를 보이지 않는다고 하였다.

인상체의 감염 관리

인상체의 감염 관리는 주로 화학 소독제에 인

상체를 침적시키거나 소독제를 분사하는 방법을

통해서 이루어진다. 침적법은 편의성과 인상체

의 모든 면에 균일하게 화학 소독제가 접촉하여

소독의 효율성이 높기 때문에 체적 안정성이 우

수한 폴리설파이드나 부가중합형 실리콘 인상재

의 경우에는 주로 침적법을 사용한다. 그러나 친

수성인 하이드로콜로이드 인상재와 폴리이써 인

상재 같이 소독 용액에 의해서 체적 변화가 발생

할 수 있는 인상재의 경우에는 소독제를 인상체

에 분사한 후 추천되는 소독시간동안 밀봉된 비

닐봉투에 보관하여 소독을 시행할 수 있다
29

. 소

독제 분사법은 침적법에 비해 인상체의 체적 안

정성에 영향을 주지 않는다는 장점이 있으나 소

독제가 인상체의 내면에 균일하게 적용되기 어

렵고, 치태침착이 용이한 치간 사이와 같은 부위

에서는 소독제가 효율적으로 작용하기 어렵다는

단점이 있다
30

.

인상체에 소독제가 작용하는 시간이 길수록

소독의 효과는 커지지만 인상체의 변형을 유발

할 수 있으므로 인상체의 체적 안정성을 고려하

여 변형을 유발하지 않으면서도 임상적으로 적

용하기에 적절한 소독방법과 시간에 대한 연구

가 많이 이루어져 왔다. 특히, 알지네이트 인상

재와 폴리이써 인상재에 관한 연구에서는 소독

방법과 적용시간에 많은 차이를 나타냈다. 알지

네이트에 관한 연구에서 Tan 등
31
은 분사법을 적

용하고 보관시간이 1시간 이내 일 경우, 체적 안

정성에서 통계학적, 임상적 유의한 차이를 보이

지 않는다고 하였다. Bergman 등
33
은 1시간 이내

의 분사법을 이용한 소독은 체적 안정성이 우수

한 결과를 얻을 수 있지만, 침적법을 이용한 소

독은 허용할 수 없는 변화를 야기한다고 하였다.

반면에 Boden 등
33
은 1시간 동안 침적법을 사용

하여도 체적 변화에는 유의한 차이가 없다고 하

였다. Matyas 등
34
은 소독제를 10분간 분사법과

침적법을 알지네이트, 축중합형 실리콘, 부가중

합형 실리콘 인상재에 적용하여 소독방법과 인

상재에 관계없이 제작된 모형의 정확성에는 영

향을 주지 않는다고 하였다. 폴리이써에 대한 연

구에서 Rios 등35은 폴리이써 인상재를 글루타알

데하이드와 염소계화합물에 60분 동안 침적법을

이용하여 소독하였을 경우에도 대조군과 통계적

차이가 없다고 하였으나, Johnson 등36은 10분간

글루타알데하이드, 아이오도퍼, 염소계화합물 용

액에 침적시켰을 때, 모든 용액에서 대조군과 유

의한 차이를 나타내어, 폴리이써는 침적 소독이

적합하지 않다고 하였다. Kotsiomiti 등
37
은 1980

년에서 2005년까지 화학 소독제와 관련된 인상

재의 정확성과 안정성에 대해 발표된 문헌을 고

찰하였다. 통계학적으로 유의한 차이를 나타내

는 경우도 있었지만, 일반적으로 인상체의 소독

과정은 인상체의 체적 안정성에 영향을 미치지

않는다고 하였다. 하이드로 콜로이드는 팽윤현

상을 방지하기 위해 침적 소독시간을 30분 이상

이 되지 않도록 하고, 대부분의 논문에서 침적법
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보다는 분사법을 추천하고 있다. 그러나 하이드

로 콜로이드의 친수성, 다공성으로 인해 인상체

내부로 병원체가 침투할 수 있기 때문에 짧은 시

간의 분사법은 소독효과가 제한이 되어, 알지네

이트 인상재에서는 침적법이 소독효과를 보장된

다고 하였다. 폴리이써는 물을 흡수하는 특성으

로 인해 분사법이 효과적이지만, 최근 재료의 발

달로 인해 팽윤 문제를 극복하여 실리콘과 같은

정도의 안정성을 갖기 때문에 침적법 사용에 문

제가 없다고 하였다. 부가중합형 실리콘은 가장

체적 안정성이 우수한 인상재로서 장기간 침적

소독에서도, 보관조건이 상이한 경우에서도 우

수한 안정성을 보였고 축중합형 실리콘과 폴리

설파이드의 경우에는 중합시 발생하는 수축이

감소된 부산물의 기화와 상쇄되어 소독과정이

오히려 체적 안정성에 유용함을 보고하였다.

인상체의 소독효과에 대해서 Look 등
38
은 취급

이 용이하고 안전한 동물 바이러스인 vesicular

stomatitus virus(VSV)를 알지네이트에 오염 시킨

후, 2% 글루타알데하이드, 0.5% 차아염소산나트

륨, 아이오도퍼(75ppm I2)를 각각 시간을 달리하

여 분사하거나 침전시킨 후, 바이러스가 불활성

화 정도를 평가하였다. 글루타알데하이드는 소

독방법과 시간에 관계없이, 분사와 침적 즉시 불

활성화 되었다. 차아염소산나트륨은 분사 후 10

분 이상 보관이나, 1분 이상 침적하였을 때 불활

성화 되었고, 아이오도퍼는 분사에 의해서는 불

활성화 되지 않았으며 10분 이상 침전시켰을 때

불활성화 되었다. 그러므로 분사법을 이용할 때,

소독제를 적용하는 시간이 짧은 것은 적절하지

않다고 하였다. Schwartz등
39
은 알지네이트에

Staphylococcus aureus, Salmonella choleraesuis,

Pseudomonas aeruginosa, Mycobacterium bovis,

Bacillus subtilis 와 같은 박테리아를 오염시킨 후,

4 가지의 화학소독제에 제조회사의 지시에 따라

침적 소독을 시행하였다. 이산화염소는 3분간

0.525% 차아염소산나트륨은 10분간 침적소독으

로 모든 박테리아의 감소효과를 보였으나, 아이

오도퍼와 페놀화합물에 10분간 침적 소독은 모

든 박테리아 감소에 효과적이지 않았다고 보고

하였다. 1996년 미국 치과 의사 협회(ADA)에서

는 인상체의 소독에 관한 권장사항을 제시하였

다. 소독제가 잘 적용되기 위해서 인상체는 소독

을 시행하기 전에 반드시 타액, 혈액, 잔사들을

세척하도록 하였다. 진료실에서 사용하고 있는

인상재에 적합한 소독제는 다양하기 때문에 인

상재에 맞는 소독제 선택하여 제조사의 지시에

따라 침적소독을 시행하며, 소독에 30분 이내의

시간을 요구하는 화학 소독제의 사용을 추천하

였다
11

.

화학 소독제의 종류와 주의사항

인상체의 감염 관리에 사용되는 화학 소독제

와 주의사항은 다음과 같다
10,40

.

1. 염소계 화합물(chlorine compound)

염소계 화합물은 이산화염소(chlorine dioxide)

와 차아염소산나트륨(sodium hypochlorite)으로

나뉜다. 치과에서 주로 사용하는 희석 농도는

0.5% 차아염소산나트륨이다. 가정에서 사용하는

염소계 표백제는 대부분 4% 차아염소산나트륨

또는 40,000 ppm 유리염소이기 때문에 1:8 로 희

석하면 된다. 가격이 저렴하지만 수용액이 저장

중 분해되어 염소가스를 발생하므로 장기간 보

관하게 되면 살균제로서 효력이 상실되기 때문

에 가급적 희석을 시행하면 24시간 이내에 사용

해야 한다.

2. 글루타알데하이드(Glutaraldehyde)

2% 액상 글루타알데하이드는 살균력이 가장

우수하여 유기물이 존재하여도 살균력이 있으며

아포를 사멸시킬 수가 있다. 결핵균을 포함한 모

든 그람 양성균과 그람음성균, 진균, 바이러스

(HBV,HIV 포함), 세균 포자 등에 대하여 높은 수

준의 소독제와 멸균제로 사용할 수 있다. 열에
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약한 기구에 멸균제로 사용하는 경우에는 2% 용

액에 10시간 침적하고, 높은 수준의 소독이 필요

한 경우 경우에는 20분간 침적한다.

글루타알데하이드에 의한 부작용으로 오심,

두통, 비출혈, 비염, 알러지성 접촉성 피부염, 천

식 등의 호흡기 자극 등이 알려져 있다. 그러므

로 소독과정에서 환기가 안 되는 장소에서 소독

제를 다루어서는 안 되며, 뚜껑이 있는 용기에

소독제를 담아 공기 중의 노출 위험을 줄여야하

고, 장갑과 보호안경과 같은 개인 보호 장비를

갖춘 상태에서 사용해야 한다.

Fig. 2. All impressions should be rinsed throughly

with tap water.

Fig. 3. Disinfection method of impressions (left: sprayed, right: immersed).

3. 요오드와 아이오도퍼(Iodine and Iodophor)

미생물의 세포벽을 빠르게 투과하여 단백질과

핵산의 구조와 합성력을 저해시킴으로서 살균력

을 갖는다. 살균범위는 넓지만 부식 방지 처리가

안 된 금속을 부식시키고 플라스틱 제품을 손상

시키며, 인상재를 변색시키는 단점이 있다. 유기

물에 의하여 살균 작용이 거의 영향을 받지 않지

만 낮은 농도에서는 살균력이 현저하게 저하되

기 때문에 최대의 소독 효과를 얻기 위해서는 제

조사의 지시에 따른 희석비율을 정확히 지키는

것이 중요하다. 10% 용액은 창상치료나 침습적

인 시술을 하기 전 피부준비에 사용한다. 2% 용

액은 구강 함수에 사용되며, 7.5% 베타스크럽은

수술실, 중환자실 등에서 의료진의 손 씻기에 사

용한다.

인상체 감염 관리의 임상 적용

1. 환자의 구강 내에서 채득된 인상체는 흐르는

수돗물에 15초 이상 세척을 시행한다(Fig. 2).

2. 세척 후, 화학 소독제를 이용하여 인상체의 소

독을 시행한다. 사용하는 화학 소독제의 적용

시간, 적용방법(침적법, 분사법)을 제조사의

지시에 따라 시행한다 (Fig. 3). 소독과정이 끝

나면 인상체 표면에 남아 있는 소독제를 제거
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하기 위해 흐르는 수돗물에 세척을 시행한다.

3. 모형제작을 위한 석고 주입을 시행한다. 즉시

석고 주입이 어려운 경우에는 100% 상대습도

에서 인상체를 보관한다. tray stand는 증기멸

균이 가능하도록 금속제품을 사용한다. 일반

환자와 일반 환자와 감염성 질환 환자에서 사

용하는 100% 상대습도 통을 따로 사용하도록

Fig. 4. Air-tight humidor for common and infectious disease patients should be used separately.

Fig. 5. Sealed in plastic bag with 2-4 drop water (red labelling for infectious disease patient).

한다(Fig. 4). 모형제작이 치과기공소에서 이루

어지는 경우 밀봉 가능한 합성수지 봉지 안에

인상체를 넣어 보내며, 환자의 병록번호, 이름,

소독방법과 소독시간을 기록한 라벨링을 시행

한다. 감염성 질환 환자는 빨간색 라벨을 이용

한다(Fig. 5).
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결 론

치과진료실과 기공실에서 감염 관리의 필요성

에 대한 인식도 중요하지만, 동기부여를 통해서

행동으로의 실천이 더욱 중요하다. 감염 관리의

목적은 치과 진료 인력과 환자 모두에게서 감염

의 위험성을 제거하여 안전한 진료와 작업환경

을 제공하기 위함이다. 감염에서 안전한 진료실

을 위하여 치과의사, 치과위생사, 치과기공사 모

두에게 지속적이고 체계적인 감염 관리에 대한

교육이 필요하며, 치과 진료실과 치과 기공실에

서 감염 관리를 시행하기 위한 행정적, 재정적인

제도적 뒷받침이 필요하다.
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The Infection Control of Dental Impressions

Jin-Han Lee

Department of Prosthodontics, College of Dentistry, Wonkwang University

and Institute of Wonkwang dental research, Iksan, Korea.

The characteristics of dental treatment makes the dental staff frequently contact with patient directly. Also the daily use

of high-handpieces, sharp instruments, and needles often causes bleeding on oral cavity. Therefore, the risk of cross

transmission grows up. The pathogen from dental practice could spread on not only the practice itself but also the dental

laboratory with contaminated impressions and prosthesis. Dental clinic staffs (dentists, dental hygienists and dental

technicians) should recognize all the patients have a possibility of cross contamination, and try to prevent the transmission

of infection by proper infection control. In this study, we review the articles about disinfection methods and chemical

infection agents used for dental impressions, and try to figure out the suitable and effective infection control system of

dental impressions .
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