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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to identify the stains causing infections in dental clinics by analyzing

bacterial contamination, as well as to suggest improvements for infection control in dental clinics.

Methods: In this study, a questionnaire survey of 47 dental hospitals and clinics located in Gyeonggi-do and

Incheon, South Korea was administered from June 2013 to September 2013 and used to investigate the practice

rates of infection control by dental hygienists and to analyze the bacterial contamination levels in dental offices. 

Results: In the studied institutions, the bacterial contamination levels of water lines were 20.9×103colony

forming units (CFU/mL) for three-way syringes, 12.7×103CFU/mL for high-speed handpieces and 9.8×103CFU/

mL for gargling water. The bacterial contamination levels of surfaces were 44.9×103CFU/mL in cuspidors,

higher than in unit chairs (2.9×103CFU/mL) and light handles (6.7×103CFU/mL). The mean bacterial cell count

of water lines and surfaces was relatively high in all establishments founded 11 years ago or more, and the mean

bacterial cell count of waterline handpieces was 6.27×103CFU/mL in establishments founded between one and

five years ago, 11.16×103CFU/mL six to ten years ago and 20.04×103CFU/mL 11 years ago or more, which

suggests that earlier foundation is associated with higher bacterial contamination levels with a statistical

difference (p<0.01). Similarly, the mean bacterial cell count of cuspidors using water from water lines was also

70.16×103CFU/mL in at least 11-year-old establishments, statistically significantly higher among in one- to five-

year-old (4.61×103CFU/mL) and six- to ten-year-old clinics (47.89×103CFU/mL) (p<0.05).

Conclusion: This study may be utilized to improve the bacterial contamination levels in dental offices by

controlling the characteristics and environmental factors of dental offices that affect the microbial contamination

of waterlines and surfaces in such institutions. 
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I. 서 론

최근 우리나라의 의료 환경은 새로운 항생제가 개

발되는 등 의료계의 발전에도 불구하고 노인 및 면

역기능이 저하된 환자수의 증가와 각종 외과적 시술

의 보편화, 항생제 내성균주의 증가 등으로 병원감

염이 지속적인 증가 추세를 보이고 있다.1) 병원감염

은 대형병원에서 시작되었지만 지역사회 중소병원들

도 점점 증가하여2) 국민보건을 위협하고 있으며, 환

자와 해당 의료기관은 물론 전체 의료 행위의 신뢰
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도를 떨어뜨려 사회·경제적으로 미치는 영향이 매

우 크다.3)

2012년 보건복지부는 200병상 규모 이상의 병원

급 의료기관에 감염관리위원회를 설치하여 감염관리

업무를 수행하는 전담인력을 두도록 하는 등의 내용

으로 의료법을 개정하여 병원감염에 관한 규정을 두

고 있지만(보건복지부령, 제145호),4) 입원실이 없는

치과 의료기관 대부분은 규정의 적용대상에서 제외

되어 있다. 또한 우리나라 치과 의료기관의 감염관

리는 법적으로 의무화되어 있지 않고 규제가 부분적

으로 이루어져 적극적인 치과 의료기관 감염관리의

필요성이 제기되고 있다.5)

미국의 경우 국가적 차원에서 권장사항과 규제를

마련하여 치과 의료기관의 감염관리를 철저하게 관

리하고 있는데, 질병관리본부(CDC)는 2003년 치과

감염 방지를 위한 지침서를 제정하여 환자와 직원에

게 병원 노출에 대한 안전한 치과처치를 강조하고,

치과의사협회(ADA)와 함께 표준지침을 만들어 치

과 병원 현장에 적용될 수 있도록 적극 권장하고 있

다.6) 산업안전보건청(OSHA)에서도 안전하고 쾌적한

작업활동 보장 및 인적자원을 보호하고자 치과 의료

기관 종사자에 대한 강력한 안전기준을 제시하고 있다.7)

우리나라의 경우는 보건복지부에서 2006년 7월 치

과 의료기관 감염방지기준을 발표하여 진료실에서

사용되는 치과진료기재 및 장비에 대한 감염관리 지

침서를 공급하여 진료실 위생수준의 질적 향상을 시

도하고 있다.8) 또한 대한치과의사협회에서도 2007년

환자와 고용인의 건강보호를 목적으로 감염방지에

대한 치과 의료기관 감염관리프로그램을 제안하여

운영하고 있다.9) 그러나 이러한 노력에도 불구하고

현재 우리나라 치과진료 종사자들의 보안경 착용과

마스크 교체율이 각각 24.1%과 13.8%로 개인보호장

구 착용률은 전반적으로 낮게 보고되고 있어10) 감염

관리 실천 부족으로 치과 진료실에서 발생할 수 있

는 감염의 위험성이11,12) 더욱 증가되고 있는 실정이다. 

기존의 치과진료실의 감염방지에 관한 연구는 감

염관리 인식도와 실천도에 대한 것이 주를 이루고

있으며, 병원성균 등을 분리하여 그 유형을 분석한

연구와 항생제 및 소독제의 효능을 실험하는 연구

등이 있으나 치과종사자들의 감염성 질환에 대한 관

심은 상대적으로 낮은 편이고 치과관련 감염에 대한

조사나 이에 대한 대책마련 연구도 매우 미흡한 실

정이다.13-17)

진료실내 공간에 대한 오염 및 이에 영향을 주고

있는 여러 가지 영향요인을 분석하여 감염을 줄일

수 있는 다양한 접근과 대책마련을 위한 연구의 필

요성과 치과영역에서 미생물에 의한 오염문제를 인

식하기 위해서는 치과진료실의 세균오염 검사를 실

시해야 하는데, 현재 진료실의 위험성을 알리는 세

균 오염도에 관한 실제적인 연구가 부족하다. 또한

감염관리의 취약한 사각지대에 놓인 중·소규모의

치과 의료기관의 구조와 진료 형태에 맞는 감염관리

기준이 무엇보다 시급히 필요한 상황이다. 

따라서 본 연구에서는 치과 진료실 내의 균을 직

접 채취하여 의료기관 특성별 세균 오염도를 분석·

평가하여 진료실의 오염도를 줄이기 위한 효율적인

감염관리 실천 및 방안 마련에 기초자료로 제공하고

자 한다.

II. 연구대상 및 방법 

1. 진료실 대상 검체

2013년 6월부터 9월까지 경기도와 인천지역 47곳

의 치과 병·의원 진료실에서 진료를 시작하기 전

에 균을 채집하였다. 표면이 감염되기 쉬운 3곳(유

닛체어 등받이, 라이트 손잡이, 타구대)에서 멸균된

면봉을 이용하여 균을 채취하였고, 치과 진료 시 주

로 사용되는 수관의 물 3곳(핸드피스, 3 way syringe,

타구물)의 각 지점(end point)에서 채취하여 멸균용

기에 담았다.

2. 진료실 균주 채취 및 실험방법

실험군 채취는 치과 병·의원 질료실의 미생물 검

사가 필요한 유닛체어, 라이트 손잡이, 타구대 표면을

10 cm×10 cm로 정하여 멸균 면봉을 사용하여 균주를

채취하였고 채취된 균주는 멸균생리식염수 10 mL에

넣어 4oC를 유지한 상태로 실험실로 운반하였다. 

채취한 수관, 핸드피스 물 및 표면의 세균수를 측

정하기 위하여 고체상 영양배지에서 집락이 형성되

면 세포를 계수하는 방법인 집락형성단위(colony

forming unit, CFU)로 표기하는 평판계수법을 사용

하였으며, 멸균된 삼각 유리봉을 이용하여 도말한 후

배양된 집락을 계수하는 도말평판배지법을 이용하여

세균수를 측정하였다. 우선 수관과 핸드피스의 물을
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원액, 10-1, 10-2, 10-3, 10-4 로 멸균생리식염수로 단계

희석하였으며, 표면에서 채취한 검체는 10-1, 10-2, 10-3

로 희석하여 준비하였다. 그리고 각각 단계 희석한

시료 100 μL를 NA(nutrient agar plate, NA)배지에

분주하여 유리봉으로 고르게 펴 바른 후 35oC에서

48시간 배양하였다. 배양한 후 형성된 집락수로 균

수를 측정하여 희석배수를 곱하여 CFU/mL로 표시

하였다.

3. 통계분석

자료의 분석은 SPSS 18.0(SPSS Inc., Chicago, IL,

USA)을 이용하였다. 치과 의료기관의 일반적 특성

은 빈도분석(frequency analysis)을 실시하였고, 표면

및 수관의 세균 오염도를 비교하기 위해 분산분석

(one way ANOVA)과 교차분석(chi-square test)을 실

시하였다. 

III. 연구결과

1. 치과 의료기관의 일반 특성

치과 의료기관의 일반적인 특성을 살펴 본 결과,

규모로 분류할 때 병원급은 19기관(40.4%), 의원급

인 경우는 28개 기관(59.6%)이었다. 일일 평균 환자

수는 병원급의 경우 50~99명이 21.1%, 100명 이상

은 78.9%로 나타났다. 의원급은 50명 이하, 50~99

명, 100명 이상의 항목이 각각 32.1%, 28.6%, 39.3%

로 규모에 비해 의원급도 100명 이상의 일일 환자

수가 많은 것으로 나타났다. 유닛체어 보유수의 경

우 20대 이상 보유에서 치과병원, 치과의원이 각각

68.4%, 14.3%이었으며, 치과의사수는 6~9명이 병원

급 26.3%, 의원급 14.3%로 나타났다(Table 1).

2. 세균 오염도

치과 유닛체어에는 고속핸드피스, 3 way syringe,

양치용 물을 제공하는 수관이 있다. 연구대상 시설

전체에서 수관의 세균 오염도는 고속핸드피스 12.7

×103CFU/mL, 3 way syringe 20.9×103CFU/mL, 양

치물 9.8×103CFU/mL의 오염도분포를 보였다. 표면

의 세균 오염도의 경우 환자를 치료한 입 안을 헹

구는 타구대에서 44.9×103CFU/mL로 유닛체어(2.9

×103CFU/mL)와 라이트 손잡이(6.7×103CFU/mL)오

염도로 나타났다(Table 2).

(1) 병원 규모별 세균 오염도

의료기관의 규모에 따른 수관 및 표면의 세균량을

Table 3에 제시하였다. 수관의 핸드피스의 경우 병

원급이 18.53×103CFU/mL, 의원급이 8.87×103CFU/

mL로 나타났고, 3 way syringe에서는 병원급 30.31

×103CFU/mL, 의원급 14.46×103CFU/mL로 핸드피

스와 3 way syringe 모두 병원급의 세균 오염도가

의원급보다 통계적으로 유의하게 높아 의료기관 규

모별 차이를 나타냈다(p<0.05). 

Table 1. The general characteristics of dental offices

Classification Variables

Dental 

hospitals 

(n=19) 

Dental 

clinics

(n=28)

Total 

(n=47) 

n (%) n (%) n (%)

The number of 

patients per 

day

<50 0 ( 0.0) 9 (32.1) 9 (19.2)

50-99 4 (21.1) 8 (28.6) 12 (25.5)

≥100 15 (78.9) 11 (39.3) 26 (55.3)

Number of 

unit chair

<10 1 ( 5.3) 11 (39.3) 12 (25.5)

10-19 5 (26.3) 13 (46.4) 18 (38.3)

≥20 13 (68.4) 4 (14.3) 17 (36.2)

Number of 

dentists

≤5 4 (21.1) 24 (85.7) 28 (59.6)

6-9 5 (26.3) 4 (14.3) 9 (19.2)

10-14 5 (26.3) 0 ( 0.0) 5 (10.6)

≥15 5 (26.3) 0 ( 0.0) 5 (10.6)

Number of 

dental 

hygienists

≤5 1 ( 5.3) 7 (25.0) 8 (17.0)

6-9 5 (26.3) 7 (25.0) 12 (25.5)

10-14 0 ( 0.0) 10 (35.7) 10 (21.3)

≥15 13 (68.4) 4 (14.3) 17 (36.2)

The year of 

establishments

1-5 yrs. 0 ( 0.0) 12 (42.8) 12 (25.5)

6-10 yrs. 10 (52.6) 8 (28.6) 18 (38.3)

≥11 yrs. 9 (47.4) 8 (28.6) 17 (36.2)

Table 2. The bacterial contamination levels in dental

office 

Classification AMa GM±GSDb

Water line

High-speed handpiece 12.70 7.83±2.85

3 way syringe 20.90 8.99±4.15

Gageulring water 9.80 4.30±3.80

Surface

Unit chair 2.90 2.04±2.27

Light handle 6.70 4.02±3.08

Cuspidor 44.90 9.92±7.10

Note. 
a
Arithmetic mean. 

b
Geometric mean±Geometric standard

deviation. Unit: CFU×10
3
/mL
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표면에서의 세균 오염도는 라이트 손잡이의 경우

병원급 8.65×103CFU/mL, 의원급 6.09×103CFU/mL

로 병원급이 높게 나타났고, 타구대도 병원급(68.95

×103CFU/mL)이 의원급(31.52×103CFU/mL)에 비하

여 높게 검출되었다. 

(2) 환자 수에 따른 세균 오염도

의료기관의 환자 수에 의한 수관의 고속핸드피스의

균체수는 환자수가 50명 미만일 때 9.44×103CFU/mL,

50~99명 10.39×103CFU/mL, 100명 이상일 때 15.26

×103 CFU/mL로 진료환자수가 많을수록 균체수가 증

가하는 것으로 나타났다. 특히 양치물의 경우 환자

수가 증가할수록 세균 오염도가 통계적으로 유의하

게 높은 경향을 보였다(Table 4). 

(3) 유닛체어 수에 따른 세균 오염도

치과 의료기관의 유닛체어 수에 따른 수관과 표면의

평균 균체수는 Table 5에 제시하였다. 수관의 고속핸

드피스는 유닛체어수가 10대 미만 5.28×103CFU/mL,

10~19대 9.36×103CFU/mL, 20대 이상 14.63×103

CFU/mL으로 나타났다(Table 5). 3 way syringe의 경

우 10대 미만 3.12×103CFU/mL, 20대 이상 26.16×103

CFU/mL으로 핸드피스와 3 way syringe 모두 체어

수가 많을수록 균체수가 많은 경향을 보였고 3 way

syringe의 경우 통계적으로도 유의하였다. 

(4) 설립연수에 따른 세균 오염도

의료기관의 설립연수를 구분하여 세균 오염도를

Table 6에 제시하였다. 수관과 표면의 평균 균체수는

설립연수가 11년 이상에서 모두 높게 나타났고, 수관

핸드피스의 평균 균체수는 1~5년 6.27×103CFU/mL,

6~10년 11.16×103CFU/mL, 11년 이상 20.04×103

CFU/mL로 설립연수가 오래될수록 세균수가 많아지

고 있고 통계적으로도 유의한(p<0.01) 차이를 보였

Table 3. The bacterial contamination levels of water lines and unit chair surfaces depending on the size of dental offices 

Classification
Dental hospitals (n=19) Dental clinics (n=28)

p-value
AMa GM±GSDb AM GM±GSD

Water 

High-speed handpiece 18.53 10.56±3.41 8.87 6.44±2.42 *

3 way syringe 30.31 14.54±4.57 14.46 6.48±3.59 *

Gageulring water 12.38 5.88±4.17 7.95 3.44±3.47

Surface

Unit chair 2.63 1.89±2.18 4.34 2.15±2.37

Light handle 8.65 5.88±2.96 6.09 3.13±3.00 *

Cuspidor 68.95 20.05±7.93 31.52 6.16±5.82 *

Note. aArithmetic mean. bGeometric mean ± Geometric standard deviation. Unit: CFU×103/mL. 

p-value by χ2-test, *p<0.05. 

Table 4. The bacterial contamination levels of waterline and unit chair surface according to the number of patients

visiting dental office 

Classification
<50 (n=9) 50-99 (n=12) ≥100 (n=26)

p-value
AMa GM±GSDb AM GM±GSD AM GM±GSD

Water

High-speed handpiece 9.44 7.41±2.13 10.39 6.62±2.90 15.26 8.77±3.20

3 way syringe 6.40 4.66±2.39 17.63 6.40±4.76 27.37 13.19±4.18

Gageulring water 4.24 2.92±2.64 5.21 2.75±3.21 14.58 6.43±4.33 *

Surface

Unit chair 2.04 1.64±1.28 4.34 3.12±1.33 2.64 1.83±1.18

Light handle 4.54 2.96±1.45 6.09 3.98±1.39 7.62 4.47±1.28

Cuspidor 22.23 4.91±1.80 31.52 6.68±1.69 58.92 15.19±1.49

Note. aArithmetic mean. bGeometric mean ± Geometric standard deviation. Unit: CFU×103/mL. * p<0.05.
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다. 수관에서 나온 물을 사용하는 타구대의 경우도

11년 이상(70.16×103CFU/mL)이 1~5년(4.61×103

CFU/mL), 6~10년(47.89×103CFU/mL)에 비하여 균

체수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 

IV. 고 찰

중·소병원은 감염관리와 관련된 인력, 시설, 장

비, 병원 내 체계 등 하부구조가 미비한 상태일 뿐

아니라 전담 감염관리 실무 담당자의 부재로 감염관

리 활동이 원활히 수행되지 않는 상황이라고 보고되

고 있다.18) 치과 중·소병원의 경우 감염관리 교육

과 전문성이 부족하며19) 감염에 대한 평가는 병원급

에서만 이루어지고 있어,8) 병원 평가에서 제외되고

있는 이들 중·소 의료기관을 이용하는 환자들의 감

염에 대한 안전성이 확보되지 못하고 있는 실정이므

로 환자수가 계속 늘어나고 있는 대다수의 의원급

치과 의료기관의 감염관리가 매우 중요할 것으로 생

각된다.

Szymań ska 등(2008)20)의 연구에서는 치과 수관물

에서 1.1×105CFU/mL의 세균수가 검출되어 본 연구

보다 높게 나타났다. 본 연구결과 고속핸드피스는 소

독 실천율이 증가21)하는 반면 3 way syringe는 치과

진료시 사용빈도 수가 많은데도 불구하고 세균 오염

도가 높게 나타나 멸균 및 소독의 실천율을 높일 수

있는 지침이 필요할 것으로 생각된다. 치과에서 사

용하는 수관의 물은 진료시 시술부위에 직접적으로

접촉하게 되므로 치과 진료실 내에서 환자들을 세균

오염 노출로부터 보호하기 위해서는 EPA에서 제언

하고 있는 것과 같이 음용수 박테리아 규제기준

(≤500 CFU/mL)을 충족시키는 물을 사용해야 하며,

치료 시에 사용되는 장비의 경우 소독·멸균하는 것

을 우리나라의 치과의료 기관에서 이를 의무화 할

필요성이 있는 것으로 판단된다. 

Table 5. The bacterial contamination levels of waterline and unit chair surface according to the number of unit chair 

Classification
<10 (n=12) 10-19 (n=18) ≥100 (n=26)

p-value
AMa GM±GSDb AM GM±GSD AM GM±GSD

Water

High-speed handpiece 5.28 6.79±1.73 9.36 4.90±2.80 14.63 15.63±2.95

3 way syringe 3.12 3.78±2.44 7.06 8.79±3.94 26.16 16.94±4.53 *

Gageulring water 2.04 2.15±2.64 4.63 4.98±4.05 12.22 6.53±3.96

Surface

Unit chair 2.80 1.84±2.25 2.47 3.12±2.69 3.06 1.87±1.98

Light handle 3.86 3.89±2.76 7.01 3.98±3.44 7.03 4.76±3.12

Cuspidor 7.22 3.17±5.19 25.57 6.68±5.74 54.14 15.82±8.58

Note. aArithmetic mean. bGeometric mean ± Geometric standard deviation. Unit: CFU×103/mL. * p<0.05

Table 6. The bacterial contamination levels of waterline and unit chair surface according to the year of establishments 

Classification
1-5 yrs. (n=12) 6-10 (n=18) ≥11 (n=17)

p-value
AMa GM±GSDb AM GM±GSD AM GM±

Water

High-speed handpiece 6.27 5.12±2.10 11.16 6.50±3.05 20.04 14.12± *

3 way syringe 4.94 3.10±2.74 17.47 7.55±4.01 35.71 22.92± **

Gageulring water 2.38 1.72±2.17 11.86 4.65±4.36 13.66 8.61± *

Surface

Unit chair 2.69 1.92±2.31 2.74 1.80±2.32 3.40 2.53±2.22

Light handle 4.28 2.81±2.66 6.89 4.04±3.31 8.52 5.55±3.07

Cuspidor 4.61 2.46±3.16 47.89 11.01±7.80 70.16 23.81±6.26 *

Note.  aArithmetic mean. bGeometric mean ± Geometric standard deviation. Unit: CFU×103/mL. *p<0.05,**p<0.01
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진료실의 장비표면 중 세균량을 검사한 박우령

(2012)22)의 연구에서는 다른 표면에 비해 타구대의

세균량이 가장 높게 검출되어 본 연구와 같은 경향

으로 나타났다. 타구대는 환자가 치료를 한 후 입을

헹구어 내는 곳으로 타액과 혈액으로 젖어 있어 세

균이 증식하기 좋은 곳이므로 세균수가 높게 검출된

것으로 사료된다. 김민영 (2009)23)의 연구 보고에 의

하면 라이트 손잡이 1.62×103CFU/mL, 유닛체어의

머리 받침대 1.99×103CFU/mL, 타구대 1.22×103

CFU/mL, 3 way syringe 0.60×103CFU/mL로 세균

오염도가 검출되어 본 연구 결과보다 낮은 수준으로

나타났다. 이치원 등(2006)24)은 실내공기의 오염은

환기시설 등의 부족으로 인하여 미생물의 수가 증가

할 수 있으므로 실외오염보다 사람들에게 더 위해

할 수 있다고 보고하였으며, 병원에서의 실내 공기

오염은 병원 감염의 중요한 요인으로 병원 내 공기

오염과 병원 내 감염과는 비례적으로 발생하는 것으

로 나타났다.25) Decraene 등(2008)26)의 연구결과에서

는 치과 진료 시술 중 압축공기의 분사력을 이용한

경우가 많아 치료 중 공기 중에 분무된 세균들로 인

하여 진료실 표면과 병원 실내공기가 감염되어 감염

의 매개 장소로 존재할 수도 있다고 제시하였고,

Nejatidanesh 등(2013)27)은 연구에서 압축공기의 분

사력을 이용한 핸드피스를 사용하는 경우 진료실 전

체 공간에 분무를 통하여 박테리아가 확산되는 것으

로 보고하였으나, 대부분의 치과병·의원에서는 진

료실 내의 공기와 표면의 세균수를 줄이기 위한 대

처가 절대적으로 부족한 실정이다. 따라서 실내공기

질도 공기 중 부유 미생물에 의한 감염 가능성이 존

재하는 만큼28) 치과병원의 표면 세균수의 관리를 위

해서는 치과 의료기관 표면의 세균 오염관리에 대한

관리지침을 병원규모에 맞게 설정하여 제시하는 것

이 중요하며 치과 병·의원에서 오염에 관한 관리

방안들이 제대로 유지되는지를 지속적으로 측정·분

석하고 모니터링하는 것이 필요한 것으로 생각된다.

치과의료기관의 경우, 병원급의 환자수가 의원급

보다 많아 이의 영향으로 수관과 표면에서의 세균

오염도가 높은 것으로도 생각되며, 이백수 (2005)25)

의 연구결과에서도 치과진료실 내 수술실의 이용 빈

도가 많을수록 전체 세균수가 증가한 것으로 보고

하였다. 환자수가 많을수록 짧은 시간 내에 같은 진

료용 의자에서 여러 환자를 시술함으로써 감염을 줄

이기 위한 소독 등의 진행 및 청결상태 준비에 필

요한 시간적 여유가 줄어들어 감염의 위험성이 커질

가능성이 큰 것으로 생각된다. 치과 치료 시 주로

사용하는 고속핸드피스는 치료과정에서 타액 역류로

인한 세균감염으로부터 환자들을 보호하기 위해서

역류방지용 고속핸드피스의 사용 권장 및 의무화할

필요성이 있으며, 매 환자 치료 시마다 고속핸드피

스, 3 way syringe를 교체하여 감염을 최소화시켜야

할 것으로 판단된다. 치과 의료기관은 내원 환자수

에 맞는 고속핸드피스와 멸균기구들을 구비하여 현

장에 실제 적용하는 것을 중요한 감염관리 요소로

평가할 필요성이 존재하는 것으로 사료된다. 치과진

료실의 수관의 물은 배관을 거쳐 유닛체어까지 도달

하는 시스템으로 구성되어 있어 유닛체어수가 많은

병원은 배관의 길이가 길어 이로 인해 수관의 길이

와 표면적의 넓이가 커져 세균수가 증가한 것으로

생각된다. 따라서 치과 병·의원의 유닛체어수에 따

라 실내 세균오염 노출 오염도에 관한 감염관리 체

계를 구축해야 할 것으로 판단된다. 치과수관은 설

립연수가 오래될수록 연결 부위가 마모되거나 배관

에서 바이오 필름이 발생됨으로 인한 세균이 번식하

기 좋은 환경이 되어 이의 영향을 받아 본 연구결과

세균수가 증가한 것으로 생각된다. 진료실 내의 공

기와 표면의 세균수를 줄이는 Parachlorometaxylenol

(PCMX)의 저온스팀분사는 제한된 짧은 시간 동안

진료실 전체를 소독하는 것이 살균효과가 있다는 결

과가 발표되기도 하였다.22) 따라서 세균노출을 줄이

기 위해서는 정기적인 소독과 수관 교체 등의 철저

하고 주기적인 관리가 필요하며 출혈을 동반하는 치

료 시 반드시 별도의 멸균통을 이용해 생리식염수나

살균수를 사용하여 감염관리를 철저히 수행할 필요

가 있는 것으로 판단된다.

V. 결 론

본 연구는 경기도와 인천지역 47곳의 치과병의원

진료실에서 2013년 6월부터 9월까지 치과위생사들

의 감염관리 실천율을 파악하고 치과 진료실에서의

세균 오염도 분석을 실시하였다. 연구대상 시설 전

체에서 수관의 세균 오염도는 3 way syringe 20.9×

103CFU/mL, 고속핸드피스 12.7×103CFU/mL, 양치

물 9.8×103CFU/mL의 순으로 검출되었다. 표면의
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세균 오염도는 타구대에서 44.9×103CFU/mL로 유

닛체어(2.9×103CFU/mL)와 라이트 손잡이(6.7×103

CFU/mL)에 비해 높은 오염도로 나타났다. 의료기관

별 세균 오염도의 경우 3 way syringe에서는 병원급

30.31×103CFU/mL, 의원급 41.46×103CFU/mL로 병

원급에서의 세균 오염도가 의원급보다 유의하게 높

게 나타났다(p<0.05). 특히 양치물의 경우 환자수가

증가할수록 세균 오염도가 통계적으로 유의하게 높

은 경향을 보였다(p<0.05). 수관과 표면의 평균 균

체수는 설립연수가 11년 이상에서 모두 높게 나타

났고, 수관 핸드피스의 평균 균체수는 15년 6.27×

103CFU/mL, 610년 11.16×103CFU/mL, 11년 이상

20.04×103CFU/mL로 설립연수가 오래될수록 세균

오염도가 많아지고 있고 통계적으로도 유의한(p<0.01)

차이를 보였다. 본 연구결과는 치과 의료기관의 수

관 및 표면 미생물의 오염에 영향을 주는 병원특성

및 환경요인을 관리하여 치과 의료기관의 세균오염

도를 개선하는 데 활용될 수 있을 것으로 판단된다.

또한, 치과 진료실 내의 세균오염도 평가한 본 연구

결과는 병원을 이용하는 모든 국민들의 건강을 보호

하는 데에도 귀중한 자료로 이용될 수 있을 것으로

생각된다. 
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