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치과위생사의 감염관리 인지도와 실천도에 영향을 미치는 요인
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Factors Influencing Infection Control Awareness and 
Implementation Levels among Dental Hygienists

Kyeung-Ae Jang and Jung-Hyun Park1†

Department of Dental Hygiene, Silla University, Busan 46958, 
1Department of Dental Hygiene, Choonhae College of Health Sciences, Ulsan 44965, Korea 

A total of 228 dental hygienists working in dental hospitals and clinics in the Busan and Gyeongnam areas were surveyed between August 1, 2015, 

and October 15, 2015. The factors influencing infection control awareness and implementation levels among the dental hygienists were investigated 

to prepare basic data with the goal of establishing guidelines for systemic infection control. Treatment preparation support for infection control 

positively correlated with equipment and facility support (r=0.4343, p＜0.01), treatment skill and information support (r=0.231, p＜0.01), infection 

control education support (r=0.266, p＜0.01), infection control awareness (r=0.354, p＜0.01), and infection control implementation levels (r=0.442, 

p＜0.01). Equipment and facility support positively correlated with treatment skill and information support (r=0.418, p＜0.01), infection control 

education support (r=0.422, p＜0.01), infection control awareness (r=0.404, p＜0.01), and infection control implementation levels (r=0.454, p

＜0.01). Infection control education support positively correlated with infection control awareness (r=0.348, p＜0.01) and infection control 

implementation levels (r=0.405, p＜0.01). Infection control awareness positively correlated with the infection control implementation level (r=0.879, 

p＜0.01). The factors influencing the awareness of infection control include treatment preparation support, equipment and facility support, 

treatment skill and information support, and infection control education support. The influencing the infection control implementation level include 

treatment preparation support, equipment and facility support, infection control education support, and treatment skill and information support. To 

enhance the awareness of infection control and implementation levels amongdental hygienists, an infection control system must be established 

and implemented A rigorous system for evaluating dental clinics must also be established to ensure an ideal dental treatment environment and to 

protect patients’ health and safety.

Key Words: Awareness levels, Dental hygienists, Implementation levels, Infection control

서  론

최근 신종 전염병의 발생과 확산은 국제사회에서 큰 위협

적인 요소 중에 하나로 대두되고 있다. 국제 무역 및 통신, 

그리고 정보전달 도구가 발달하면서 일부 지역에 국한되었

던 바이러스에 대한 관심이 더욱 높아지고 있다. 특히 2015년 

국내에서 발생한 중동호흡기증후군(MERS, 메르스)은 모

든 나라를 위축시키고 불안에 떨게 만들었고, 병원 내 감염

이 확산에 주된 원인으로 알려지면서 병원 기피 현상까지 

발생하게 되었다. 병원 내 감염에 대한 일반인들의 인식과 

관심이 증대됨에 따라 안전한 진료에 대한 요구수준이 높아

지고 의료기관의 감염관리 실태에 대한 재정비와 실천의 중

요성이 강조되고 있다. 의료기관의 진료환경 중 치과 진료

실은 광범위한 종류의 병원성 미생물에 항상 노출되어 있
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고, 혈액, 타액 및 체액 등의 분비물과 치과 진료과정에서 발

생하는 다량의 에어로졸과 분진이 치과 내부를 오염시켜 감

염의 매개 장소가 될 수 있다1)
. 특히 치과 진료는 환경적으

로 시술자, 환자, 보조자가 서로 가까운 동선 안에 있어 감염

질환의 전염 위험성이 높다2)
. 그러므로 치과 진료실에서 환

자와 치과 의료종사자의 안전권과 건강권을 보장하기 위해 

감염관리 대책이 마련되어야 한다. 이에 2006년 보건복지

부는 환자와 환자 간의, 혹은 환자와 의료진과의 교차감염

을 예방할 목적으로 치과진료실 내에서 사용되는 치과재료, 

진료기구 및 장비 등에 관한 멸균과 취급방법을 마련하여 

감염예방에 노력하고 있다3)
. 2010년 의료법 개정으로 의료

기관인증제에 따라 치과병원에 맞는 인증 기준을 제시하여 

2014년부터 치과병원에 대한 인감염관리가 포함되어, 감염

관리체계, 수관 및 표면관리, 부서 감염관리 3가지 범주로 

구분하여 시행하고 있다4)
. 병원감염관리는 안전한 진료와 

함께 의료의 질을 평가하는 중요한 지표로 이용되고, 양질

의 의료서비스 제공의 기본과정으로 이해하고 접근해야 한

다. 그리고 의료기관의 감염관리는 의료 소비자의 재이용 

의사에 영향을 미치고5)
, 환자의 만족도 및 의료기관의 신뢰

도 증대에 직결된다6)
. 그러나 치과진료실 내에서 감염방지 

실천의 번거로움과 진료시간 연장으로 인한 시간 부족이 감

염관리 실천율을 저조하게 하였고7)
, 감염관리를 위한 비용

은 진료비 상승과 연결되므로 적극적인 감염관리활동을 어

렵게 하였다. 또한 인증평가제 적용대상은 치과병원에 국한

되어 치과의원 감염관리 평가 규제가 아직 미흡한 실정이

며, 치과의료기관의 환경이나 치과 의료종사자의 감염관리

에 대한 인식과 실천의지에 따라 의료기관마다 감염관리 실

태는 차이를 보인다. 감염관리는 의료진들과 환자, 기관의 

경영자와 감염관리자 모두가 그 중요성을 인식하고 실천할 

때 효과를 거둘 수 있다8)
. 치과의료기관 종사자는 감염관리

에 대한 책임감을 가지고 올바르게 실천할 수 있어야 한다. 

또한 치과의료기관 내 감염관리를 위한 장비 및 시설 구축, 

감염관리 정보와 기술 제공, 환자감염관리를 위한 시간 확

보 등의 구조체계가 지원될 때 감염관리 효과를 더 상승시

킬 수 있을 것이다. 그러므로 감염관리활동을 적절하게 수

행하기 위해서는 감염관리의 의지와 더불어 감염관리체제

를 구축할 수 있도록 행정적, 재정적 지원이 뒷받침이 필요

하다.

이에 본 연구는 치과의료기관에 종사하는 치과위생사의 

감염관리에 대한 인지도와 실천도에 영향을 미치는 감염관

리 구조체계 요인을 파악하여 효과적이고 실용적인 감염관

리 지침을 마련하는 데 기초자료를 제공하고자 실시하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 연구진행의 생명윤리 및 안전을 확보하기 위하

여 신라대학교 생명윤리심의위원회의 승인(1041449-201508- 

HR0-002)을 받았다. 2015년 8월 1일부터 10월 15일까지 부

산광역시와 경상남도 일부 지역 치과병·의원을 임의 선정하

여 근무하고 있는 치과위생사를 대상으로 본 연구의 목적을 

사전에 충분히 설명하고 설문지에 응답하도록 한 후 회수하

였다. 설문에 응답한 조사대상자의 247명 중 응답이 불성실

한 자료를 제외한 19명으로 최종 228명(91.9%)을 최종 분

석하였다.

2. 연구방법

본 연구의 설문지는 Bae
9)의 선행연구를 참조하여 연구목

적에 맞게 수정 보완하였으며, 자기기입식 설문지법을 실시

하였다. 구조화된 설문내용은 연구대상자의 일반적 특성에 

관한 7문항, 치과의료기관 감염관리 구조 4문항, 원내 감염

관리 지침의 인지도 20문항, 원내 감염관리 지침의 실천도 

20문항으로 구성되어 있다. 원내 감염관리 지침의 인지도와 

실천도의 세부 문항으로는 환경감염관리, 폐기물 및 세탁물 

관리, 기구장비 및 손씻기 관리, 개인보호장구 관리, 표준감

염관리로 구성되었다. 원내 감염관리 지침의 인지도와 실천

도는 5점 리커트형 척도로 조사하였고, 리커트 척도의 점수

가 높을수록 긍정적인 것으로 해석하였다. 각 세부 요인별 

Cronbach’s 는 원내 감염관리 지침의 인지도 0.942, 원내 

감염관리 지침의 실천도 0.947로 신뢰도 계수가 0.6 이상으

로 나타나 설문도구의 내적 일치도가 높다는 사실을 알 수 

있었다.

3. 통계분석

자료 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)를 이용하였으며, 유의 수준은 0.05에

서 검정하였다. 주요 분석방법은 일반적인 특성은 빈도분석

을 하였고, 치과의료기관 감염관리 구조에 따른 원내 감염

관리 지침의 인지도와 실천도는 t-test를 이용하여 분석을 하

였으며, 각 변인들 간의 관련성을 알아보기 위해 상관분석

을 하였다. 원내 감염관리 지침의 인지도에 미치는 영향을 

알아보고자 감염관리 지침의 인지도를 종속변수로 하고 환

자진료 준비시간 지원, 장비 및 시설 지원, 진료 기술 및 정

보 지원, 감염관리 교육 지원은 독립변수로 하여 선형 회귀

분석을 실시하였다. 또한 원내 감염관리 지침의 실천도에 

미치는 영향을 알아보고자 감염관리 지침의 실천도를 종속



장경애ㆍ박정현：치과위생사의 감염관리 인지도와 실천도에 영향을 미치는 요인

185

Table 1. The General Characteristics of the Subjects

Variable Data

Age (y)

    21∼25 134 (58.8)

    26∼30 69 (30.3)

    Over 31 25 (11.0)

Education

    College graduate 145 (63.6)

    University graduate 68 (29.8)

    More than post graduate 15 (6.6)

Career (y)

    Under 3 121 (53.1)

    4∼7 64 (28.1)

    Over 8 43 (18.9)

Kind of work

    General hospital 21 (9.2)

    Dental hospital 89 (39.0)

    Dental clinic 118 (51.8)

Transactions

    Treatment assistant 182 (79.8)

    Implant assistant 10 (4.4)

    Patient care 30 (13.2)

    Administration and management 6 (2.6)

Total 228 (100.0)

Values are presented as number (%).

변수로 하고 환자진료 준비시간 지원, 장비 및 시설 지원, 진

료 기술 및 정보 지원, 감염관리 교육 지원은 독립변수로 하

여 선형 회귀분석을 실시하였다. 

결  과

1. 일반적 특성

일반적 특성은 Table 1과 같다. 연령은 21∼25세에서 

58.8%, 26∼30세 30.3%, 31세 이상은 11.0%였고, 최종학

력은 전문대 졸업이 63.6%, 대학 졸업 29.8%, 대학원 졸업 

6.6%로 나타났다. 근무경력은 3년 이하 53.1%, 4년에서 7년 

28.1%, 8년 이상은 18.9%였고, 근무장소는 종합병원 9.2%, 

치과병원 39.0%, 치과의원 51.8%로 나타났다. 담당업무는 

진료보조 79.8%, 환자관리 13.2%, 임플란트 수술보조 4.4%, 

직원관리 및 경영 2.6%로 나타났다. 

2. 원내 감염관리에 대한 환자진료 준비시간 지원에 따

른 치과위생사의 감염관리 인지도와 실천도

원내 감염관리에 대한 환자진료 준비시간 지원에 따른 치

과위생사의 감염관리 인지도와 실천도는 Table 2와 같다. 

원내 감염관리에 대한 환자진료 준비시간 지원을 한다고 응

답한 그룹에서 감염관리 인지도는 환자감염관리 3.60점, 기

구장비 및 손씻기 관리 4.23점, 개인보호장구 관리 3.55점으

로 나타났고, 원내 감염관리에 대한 환자진료 준비시간 지

원을 하지 않는다고 응답한 그룹에서는 환자감염관리 3.11점, 

기구장비 및 손씻기 관리 3.78점, 개인보호장구 관리 2.88점

으로 나타났다(p＜0.001). 원내 감염관리에 대한 환자진료 

준비시간 지원을 한다고 응답한 그룹에서 감염관리 실천도

는 환자감염관리 3.61점, 폐기물 및 세탁물 관리 4.23점, 기

구장비 및 손씻기 관리 4.12점, 개인보호장구 관리 3.47점, 

표준감염관리 3.83점으로 나타났고, 원내 감염관리에 대한 

환자진료 준비시간 지원을 하지 않는다고 응답한 그룹에서

는 환자감염관리 2.89점, 폐기물 및 세탁물 관리 3.84점, 기

구장비 및 손씻기 관리 3.54점, 개인보호장구 관리 2.78점, 

표준감염관리 3.42점으로 나타났다(p＜0.001). 

3. 원내 감염관리에 대한 장비 및 시설 지원에 따른 치과

위생사의 감염관리 인지도와 실천도

원내 감염관리에 대한 장비 및 시설 지원에 따른 치과위

생사의 감염관리 인지도와 실천도는 Table 3과 같다. 원내 

감염관리에 대한 장비 및 시설 지원을 한다고 응답한 그룹

에서 감염관리 인지도는 환자감염관리 3.58점, 폐기물 및 세

탁물 관리 4.21점, 기구장비 및 손씻기 관리 4.13점, 개인보

호장구 관리 3.42점, 표준감염관리 3.86점으로 나타났고, 원

내 감염관리에 대한 장비 및 시설 지원을 하지 않는다고 응

답한 그룹에서는 환자감염관리 2.89점, 폐기물 및 세탁물 관

리 3.80점, 기구장비 및 손씻기 관리 3.70점, 개인보호장구 

관리 2.86점, 표준감염관리 3.27점으로 나타났다(p＜0.001). 

원내 감염관리에 대한 장비 및 시설 지원을 한다고 응답한 

그룹에서 감염관리 실천도는 환자감염관리 3.55점, 기구장

비 및 손씻기 관리 4.04점, 개인보호장구 관리 3.34점, 표준

감염관리 3.85점으로 나타났고, 원내 감염관리에 대한 장비 

및 시설 지원을 하지 않는다고 응답한 그룹에서는 환자감염

관리 2.66점, 기구장비 및 손씻기 관리 3.43점, 개인보호장구 

관리 2.76점, 표준감염관리 3.17점으로 나타났다(p＜0.001). 

원내 감염관리에 대한 장비 및 시설 지원을 한다고 응답한 

그룹에서 감염관리 실천도는 폐기물 및 세탁물 관리 4.18점

으로 나타났고, 원내 감염관리에 대한 장비 및 시설 지원을 

하지 않는다고 응답한 그룹에서는 폐기물 및 세탁물 관리 

3.79점으로 나타났다(p＜0.01). 

4. 감염관리에 대한 진료기술 및 정보 지원에 따른 치과

위생사의 감염관리 인지도와 실천도

원내 감염관리에 대한 진료기술 및 정보 지원에 따른 치
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Table 2. Dental Hygienist’s Infection Control Awareness and Implementation Levels according to Preparation

Variable
Support during preparation time

t p
Yes (n=133) No (n=95)

Awareness of infection control

    Infection control of patients 3.60±0.60 3.11±0.64 5.826 ＜0.001***

    Laundry and waste administrative 4.23±0.65 3.91±0.68 3.490 0.001***

    Handwashing and equipment management 4.19±0.71 3.78±0.72 4.262 ＜0.001***

    Personal protective equipment management 3.55±0.86 2.88±0.78 6.069 ＜0.001***

    Standard infection control 3.82±0.58 3.55±0.74 2.958 0.004**

    Total 3.86±0.56 3.43±0.58 5.687 ＜0.001***

Implementation levels of infection control

    Infection control of patients 3.61±0.69 2.89±0.67 7.882 ＜0.001***

    Laundry and waste administrative 4.23±0.64 3.84±0.76 4.145 ＜0.001***

    Handwashing and equipment management 4.12±0.67 3.54±0.79 5.888 ＜0.001***

    Personal protective equipment management 3.47±0.89 2.78±0.78 6.057 ＜0.001***

    Standard infection control 3.83±0.67 3.42±0.71 4.474 ＜0.001***

    Total 3.84±0.58 3.26±0.59 7.405 ＜0.001***

Values are presented as mean±standard deviation.
**p＜0.01, ***p＜0.001.
p-value is calculated by t-test.

Table 3. Dental Hygienist’s Infection Control Swareness and Implementation Levels according to the Equipment and Facility Support

Variable
Support equipment and facilities

t p
Yes (n=166) No (n=62)

Awareness of infection control

    Infection control of patients 3.58±0.58 2.89±0.60 7.894 ＜0.001***

    Laundry and waste administrative 4.21±0.63 3.80±0.72 4.201 ＜0.001***

    Handwashing and equipment management 4.13±0.69 3.70±0.76 4.072 ＜0.001***

    Personal protective equipment management 3.42±0.82 2.86±0.93 4.446 ＜0.001***

    Standard infection control 3.86±0.58 3.27±0.68 6.434 ＜0.001***

    Total 3.83±0.54 3.28±0.58 6.631 ＜0.001***

Implementation levels of infection control

    Infection control of patients 3.55±0.68 2.66±0.59 9.102 ＜0.001***

    Laundry and waste administrative 4.18±0.64 3.79±0.85 3.239 0.002**

    Handwashing and equipment management 4.04±0.66 3.43±0.89 4.903 ＜0.001***

    Personal protective equipment management 3.34±0.84 2.76±0.96 4.374 ＜0.001***

    Standard infection control 3.85±0.65 3.17±0.63 6.985 ＜0.001***

    Total 3.78±0.56 3.11±0.63 7.664 ＜0.001***

Values are presented as mean±standard deviation.
**p＜0.01, ***p＜0.001.
p-value is calculated by t-test.

과위생사의 감염관리 인지도와 실천도는 Table 4와 같다. 

원내 감염관리에 대한 진료기술 및 정보 지원을 한다고 응

답한 그룹에서 감염관리 인지도는 환자감염관리 3.56점, 폐

기물 및 세탁물 관리 4.22점, 기구장비 및 손씻기 관리 4.16점, 

표준감염관리 3.87점으로 나타났고, 원내 감염관리에 대한 

장비 및 시설 지원을 하지 않는다고 응답한 그룹에서는 환

자감염관리 3.04점, 폐기물 및 세탁물 관리 3.85점, 기구장

비 및 손씻기 관리 3.72점, 표준감염관리 3.37점으로 나타났

다(p＜0.001). 원내 감염관리에 대한 진료기술 및 정보 지원

을 한다고 응답한 그룹에서 감염관리 인지도는 개인보호장

구 관리 3.41점이었고, 원내 감염관리에 대한 진료기술 및 

정보 지원을 하지 않는다고 응답한 그룹에서는 개인보호장

구 관리 2.98점으로 나타났다(p＜0.01). 원내 감염관리에 

대한 진료기술 및 정보 지원을 한다고 응답한 그룹에서 감
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Table 4. Dental Hygienist’s Infection Control Awareness and Implementation Levels according to the Treatment Skill and Information 
Support

Variable
Support of treatment skill and information

t p
Yes (n=154) No (n=74)

Awareness of infection control

    Infection control of patients 3.56±0.63 3.04±0.59 5.999 ＜0.001***

    Laundry and waste administrative 4.22±0.64 3.85±0.70 3.953 ＜0.001***

    Handwashing and equipment management 4.16±0.66 3.72±0.80 4.374 ＜0.001***

    Personal protective equipment management 3.41±0.87 2.98±0.85 3.523 0.001**

    Standard infection control 3.87±0.59 3.36±0.68 5.757 ＜0.001***

    Total 3.83±0.56 3.37±0.59 5.753 ＜0.001***

Implementation levels of infection control

    Infection control of patients 3.54±0.75 2.84±0.54 7.964 ＜0.001***

    Laundry and waste administrative 4.17±0.67 3.87±0.78 2.977 0.003**

    Handwashing and equipment management 4.02±0.74 3.59±0.76 4.037 ＜0.001***

    Personal protective equipment management 3.34±0.89 2.85±0.87 3.894 ＜0.001***

    Standard infection control 3.88±0.65 3.21±0.63 7.358 ＜0.001***

    Total 3.77±0.62 3.24±0.55 6.285 ＜0.001***

Values are presented as mean±standard deviation.
**p＜0.01, ***p＜0.001.
p-value is calculated by t-test.

Table 5. Dental Hygienist’s Infection Control Awareness and Implementation Levels according to the Education Support

Variable
Support of infection control education

t p
Yes (n=136) No (n=92)

Awareness of infection control

    Infection control of patients 3.63±0.60 3.05±0.59 7.159 ＜0.001***

    Laundry and waste administrative 4.19±0.63 3.96±0.73 2.472 0.014*

    Handwashing and equipment management 4.17±0.69 3.79±0.74 3.949 ＜0.001***

    Personal protective equipment management 3.45±0.87 3.00±0.85 3.838 ＜0.001***

    Standard infection control 3.87±0.57 3.46±0.72 4.482 ＜0.001***

    Total 3.86±0.56 3.42±0.58 5.582 ＜0.001***

Implementation levels of infection control

    Infection control of patients 3.62±0.67 2.85±0.66 8.418 ＜0.001***

    Laundry and waste administrative 4.18±0.63 3.90±0.81 2.773 0.006**

    Handwashing and equipment management 4.07±0.65 3.60±0.86 4.472 ＜0.001***

    Personal protective equipment management 3.40±0.93 2.85±0.64 4.797 ＜0.001***

    Standard infection control 3.84±0.64 3.40±0.74 4.784 ＜0.001***

    Total 3.82±0.58 3.28±0.62 6.655 ＜0.001***

Values are presented as mean±standard deviation.
*p＜0.05, ***p＜0.001.
p-value is calculated by t-test.

염관리 실천도는 환자감염관리 3.54점, 기구장비 및 손씻기 

관리 4.02점, 개인보호장구 관리 3.34점, 표준감염관리 3.88

점으로 나타났고, 원내 감염관리에 대한 장비 및 시설 지원

을 하지 않는다고 응답한 그룹에서는 환자감염관리 2.84점, 

기구장비 및 손씻기 관리 3.59점, 개인보호장구 관리 2.85

점, 표준감염관리 3.21점으로 나타났다(p＜0.001). 원내 감

염관리에 대한 진료기술 및 정보 지원을 한다고 응답한 그

룹에서 감염관리 실천도는 폐기물 및 세탁물 관리 4.17점으

로 나타났고, 원내 감염관리에 대한 장비 및 시설 지원을 하

지 않는다고 응답한 그룹에서는 폐기물 및 세탁물 관리 3.87

점으로 나타났다(p＜0.01). 
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5. 감염관리에 대한 감염관리 교육 지원에 따른 치과위

생사의 감염관리 인지도와 실천도

원내 감염관리에 대한 교육 지원에 따른 치과위생사의 감

염관리 인지도와 실천도는 Table 5와 같다. 원내 감염관리

에 대한 교육 지원을 한다고 응답한 그룹에서 감염관리 인

지도는 환자감염관리 3.63점, 기구장비 및 손씻기 관리 4.17

점, 개인보호장구 관리 3.45점, 표준감염관리 3.87점으로 나

타났고, 원내 감염관리에 대한 장비 및 시설 지원을 하지 않

는다고 응답한 그룹에서는 환자감염관리 3.05점, 기구장비 

및 손씻기 관리 3.79점, 개인보호장구 관리 3.00점, 표준감

염관리 3.46점으로 나타났다(p＜0.001). 원내 감염관리에 

대한 교육 지원을 한다고 응답한 그룹에서 감염관리 인지도

는 폐기물 및 세탁물 관리 4.19점이었고, 원내 감염관리에 

대한 교육 지원을 하지 않는다고 응답한 그룹에서는 폐기물 

및 세탁물 관리 3.96점으로 나타났다(p＜0.05). 원내 감염

관리에 대한 감염관리 교육 지원을 한다고 응답한 그룹에서 

감염관리 실천도는 환자감염관리 3.62점, 기구장비 및 손씻

기 관리 4.07점, 개인보호장구 관리 3.40점, 표준감염관리 

3.84점으로 나타났고, 원내 감염관리에 대한 감염관리 교육 

지원을 하지 않는다고 응답한 그룹에서는 환자감염관리 

2.85점, 기구장비 및 손씻기 관리 3.60점, 개인보호장구 관리 

2.85점, 표준감염관리 3.40점으로 나타났다(p＜0.001). 원내 

감염관리에 대한 감염관리 교육 지원을 한다고 응답한 그룹

에서 감염관리 실천도는 폐기물 및 세탁물 관리 4.18점으로 나

타났고, 원내 감염관리에 대한 감염관리 교육 지원을 하지 

않는다고 응답한 그룹에서는 폐기물 및 세탁물 관리 3.90점

으로 나타났다(p＜0.01).

6. 관련 변수들과의 관련성 

주요 변인들 간의 상관관계는 Table 6과 같다. 환자진료 

준비시간 지원은 장비 및 시설 지원(r=0.434, p＜0.01), 진

료기술 및 정보 지원(r=0.231, p＜0.01), 감염관리 교육 지

원(r=0.266, p＜0.01), 감염관리 인지도(r=0.354, p＜0.01), 

감염관리 실천도(r=0.442, p＜0.01)와 정적 상관을 가지고 

있었다. 장비 및 시설 지원은 진료기술 및 정보 지원(r=0.418, 

p＜0.01), 감염관리 교육 지원(r=0.422, p＜0.01), 감염관리 

인지도(r=0.404, p＜0.01), 감염관리 실천도(r=0.454, p＜0.01)

와 정적 상관을 가지고 있었다. 감염관리 교육 지원은 감염

관리 인지도(r=0.348, p＜0.01), 감염관리 실천도(r=0.405, 

p＜0.01)와 정적 상관을 가지고 있었다. 감염관리 인지도는 

감염관리 실천도(r=0.879, p＜0.01)와 정적 상관을 가지고 

있었다.
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Table 7. Influence of the Awareness of Dental Infection Control

Independence variable
Dependence variable

B SE  t p

(Constant) 3.087 0.077 40.254 ＜0.001***

Support during preparation time 0.259 0.077 0.210 3.382 0.001**

Support equipment and facilities 0.284 0.093 0.207 3.041 0.003**

Support of treatment skill and information 0.213 0.087 0.164 2.442 0.015*

Support of infection control education 0.165 0.084 0.133 1.967 0.050

SE: standard error.
Do not show variables that are not statistically significant (p＞0.05); awareness of infection control, implementation levels of infection 
control. 
**p＜0.01, ***p＜0.001; R2=0.262, Predicted 24.9.

Table 8. Influence of the Practices of Dental Infection Control

Independence variable
Dependence variable

B SE  t p

(Constant) 2.870 0.077 37.369 0.000

Support during preparation time 0.379 0.077 0.286 4.929 0.000

Support equipment and facilities 0.325 0.094 0.221 3.469 0.001

Support of treatment skill and information 0.213 0.087 0.153 2.436 0.016

Support of infection control education 0.223 0.084 0.168 2.660 0.008

SE: standard error.
Do not show variables that are not statistically significant (p＞0.05); awareness of infection control, implementation levels of infection 
control.
p＜0.001, R2=0.354, Predicted 34.2.

7. 감염관리 인지도에 영향을 미치는 요인

감염관리 인지도에 영향을 미치는 요인은 Table 7과 같

다. 감염관리 인지도를 종속변수로 하고 환자진료 준비시간 

지원, 장비 및 시설 지원, 진료 기술 및 정보 지원, 감염관리 

교육 지원은 독립변수로 하여 분석한 결과 환자진료 준비시

간 지원, 장비 및 시설 지원, 진료 기술 및 정보 지원, 감염관

리 교육 지원에서 통계적으로 유의한 수준으로 나타나 감염

관리 인지도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 해석된다. 

 8. 감염관리 실천도에 영향을 미치는 요인

감염관리 실천도에 영향을 미치는 요인은 Table 8과 같

다. 감염관리 실천도를 종속변수로 하고 환자진료 준비시간 

지원, 장비 및 시설 지원, 진료 기술 및 정보 지원, 감염관리 

교육 지원은 독립변수로 하여 분석한 결과 환자진료 준비시

간 지원, 장비 및 시설 지원, 감염관리 교육 지원, 진료 기술 

및 정보 지원에서 통계적으로 유의한 수준으로 나타나 감염

관리 실천도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 해석된다. 

고  찰

감염관리는 의료행위에서 가장 기본적인 사항이며, 철저

한 감염관리를 통해 교차감염을 최소화시키는 것을 원칙으

로 하여야 한다. 치과진료는 타 진료에 비해 좁은 구강 내에

서 이루어지며, 환자의 얼굴과 근접하여 진료가 이루어지

고, 날카로운 기구, 에어로졸, 혈액, 타액, 파편 및 미생물 등

의 많은 오염원들이 진료실에 상주하고 있다10)
. 그러므로 진

료실에서 일어날 수 있는 감염을 차단하고 예방하여 치과의

료기관 종사자와 환자의 보건상의 안전을 보장하여야 한다. 

대중매체와 정보전달이 스마트한 시대로 변화하면서 건강

에 대한 많은 정보를 쉽게 접하게 되고 이에 따라 진료 환경

에도 관심이 증가하여, 특히 진료실 내 감염관리에 대한 중

요성이 더 부각되고 있다. 이에 본 연구는 치과병·의원에 근

무하고 있는 치과위생사 228명을 대상으로 감염관리 구조 

체계에 따른 치과위생사의 감염관리 인지도와 실천도 차이

를 알아보고 인지도와 실천도에 영향을 미치는 감염관리 구

조 체계 요인을 파악하여 효과적이고 실용적인 감염관리 지

침을 마련하는 데 기초자료를 제공하고자 하였다.
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본 연구에서 원내 감염관리 활동에 대한 환자진료 준비시

간 지원이 있다고 응답한 군이 그렇지 않은 군에 비해 감염

관리에 대한 인지도와 실천도가 높게 나타났다(p＜0.01). 

감염관리 세부내용을 살펴보면 환경감염관리, 폐기물 및 세

탁물 관리, 기구장비 및 손 씻기 관리, 개인보호장구 관리, 

표준감염 관리를 위해 환자당 준비할 수 있는 시간이 지원

된다고 응답한 군이 그렇지 않은 군에 비해 인지도와 실천

율이 높은 것으로 해석할 수 있다. Kim 등11)의 연구에서 

89.3%가 감염방지 행위를 실천하지 못하는 이유를 환자수

가 많아 바빠서라고 응답했으며, Park 등12)의 연구에서 손

씻기 수행이 잘 실천되지 않는 이유에 대해 77.7%가 바쁜 

업무 때문이라고 응답하였다. 그리고 Bae와 Lee
13)는 국내 

치과병원의 감염관리 대상자가 치과영역의 해당 업무에 할

애하는 시간 및 업무량을 볼 때, 감염관리의 고유의 업무보

다 진료 등 다른 업무가 차지하는 비율이 상대적으로 높다

고 하였다. 이러한 결과들에서 알 수 있듯, 감염관리에 대한 

인지도가 높다 해도 환자진료에서 감염관리를 위한 시간적 

측면이 고려되지 못한다면 현실적으로 바쁜 업무와 번거로

움이 감염관리 실천율을 감소시킬 것이다. 이는 환자당 감

염관리를 위한 시간 지원이 있다고 응답한 군이 그렇지 못

한 군에 비해 인지도와 실천율이 높게 나타난 본 연구의 결

과를 뒷받침한다고 생각된다.

원내 감염관리에 대한 장비 및 시설 지원이 이루어진다고 

응답한 군이 그렇지 못한 군에 비해 감염관리 인지도와 실

천율이 높게 나타났다. 치과 내 감염 관리를 위해 시설 및 장

비, 기자재에 대한 지원이 원활하게 일어나기 위해서는 그 

중요성에 대한 치과 의사들의 인식 전환이 필요하며, 감염

위험을 최소화하고 안전한 환경을 제공하기 위한 윤리적, 

법적, 경제적 측면의 제도적 지원이 수반되어야 한다. Cha

와 Kim
14)의 연구에서도 감염관리에 소요되는 필요 적정 의

료 수가를 신설하고, 감염관리 전담기구 신설 및 감염방지 

전문인력 양성 등 인프라 및 제도적 보완이 시급하다고 언

급하였다. 그리고 Yun
15)은 치과진료실 감염관리 일반적 준

수사항 실천도는 치과병원급이 치과의원급보다 전반적으

로 높게 나타났는데 이는 실제 감염관리에 있어서 병원의 

전반적인 감염관리 시스템이 개인의 실천율보다 많은 영향

을 미쳤기 때문으로 보고하였다. 또한 Lee
16)는 치과 진료 인

력과 환자 모두에게 안전한 진료와 작업환경을 제공하기 위

해서는 행정적, 재정적인 제도적 뒷받침이 필요하다고 주장

하였는데, 이를 통해 치과의료기관 종사자의 감염관리에 대

한 의지뿐만 아니라 실제적으로 행위를 할 수 있는 병원 내 

환경 개선 및 새로운 의료환경 조성이 중요하다는 것을 알 

수 있다. 

치과진료실에서 직·간접적으로 전염을 일으키는 중요한 

매개체가 존재한다. 이러한 전염을 일으킬 수 있는 감염원, 

감염방법, 경로, 종류 등의 정확한 지식을 인지하고 실천할 

수 있어야 한다. 치과 내 감염관리를 위해 개인방호, 기구감

염 관리, 치과장비표면 관리, 소독 및 멸균 관리, 폐기물 관

리, 세탁물 관리, 수관 관리 등 다양한 영역에서 요구되는 관

리지침이 구분되어 있으며, 그에 따라 실행되어야 한다. 그

리고 치과에서 이환될 수 있는 감염성 질환은 백신 예방접

종, 미생물의 전파경로 관리와 차단, 적절한 설비와 장비 그

리고 감염관리에 관한 전문적인 교육으로 감염관리 체계를 

갖추어 예방하는 것이 중요하다. 이러한 해당 영역의 감염

관리를 적절하게 수행하기 위해서는 감염에 대한 정확한 지

식과 기술을 습득하고 습관화하여 실천해야 감염 예방효과

를 극대화할 수 있을 것이다. 이 밑바탕에는 변화하는 치과

병원 환경에 맞게 정보와 기술을 제공하고 지속적인 감염관

리 교육을 지원하는 체계가 중요하다는 전제가 깔려있다. 

이미 기존의 연구에서 감염관리교육이 건강관리, 손 세척, 

기자재관리 실태 등의 치과감염관리 현장실태에 영향을 미

치는 것으로 보고하였다17,18)
. 본 연구에서도 감염관리 실무 

활동을 위해 진료기술 및 정보 지원과 감염관리 교육 프로

그램이 지원되는 군이 그렇지 않은 군에 비해 전체적으로 

감염관리의 인지도와 실천도가 높게 나타나 기존의 연구결

과를 지지할 수 있었다. 즉 교육은 행동변화의 근간이 되어 

감염관리 교육이 감염관리에 대한 인식변화를 가져오고 실

천 활동으로 이어지므로, 감염예방 효과에 그 중요성이 더

욱 강조된다 하겠다. 

감염관리의 인지도와 실천도에 영향을 미치는 주요 변인

들 간의 상관관계를 알아본 결과 환자진료 준비시간 지원은 

감염관리 인지도(r=0.354, p＜0.01), 감염관리 실천도(r= 

0.442, p＜0.01)와 정적 상관을 가지고 있었다. 그리고 장비 

및 시설 지원은 감염관리 인지도(r=0.404, p＜0.01), 감염관

리 실천도(r=0.454, p＜0.01)와 정적 상관을 가지고 있었고, 

감염관리 교육 지원은 감염관리 인지도(r=0.348, p＜ 0.01), 

감염관리 실천도(r=0.405, p＜0.01)와 정적 상관을 가지고 

있었으며, 감염관리 인지도는 감염관리 실천도(r=0.879, p＜ 

0.01)와 정적 상관을 가지고 있었다. 감염관리 인지도를 높

이고 설천으로 이행하기 위해 감염관리를 위한 시간, 시설 

및 장비, 기술과 정보, 교육 지원이 상관성이 있는 것으로 나

타났다. 그리고 감염관리 인지도와 실천도에 영향을 미치는 

감염관리 구조체계 요인은 환자진료 준비시간 지원, 장비 

및 시설 지원, 진료 기술 및 정보 지원, 감염관리 교육 지원

에서 통계적으로 유의한 수준으로 나타났다. 이는 감염관리 

인지도와 실천도에 감염관리 구조체계가 긍정적인 영향을 
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미치는 것으로 해석할 수 있다. 2006년 보건복지부에서 감

염관리지침3)을 마련하고 이의 준수에 많은 노력을 기울여 

감염예방 수준이 개선을 보였지만, 여전히 각 병원의 근무

환경과 치과진료의 특성에 따라 감염관리가 전문화되어 있

지 않고, 선배 치과위생사나 소속된 기관에서 기존에 행해

진 관례에 따라 여러 형태로 이루어지는 등 체계화가 되어 

있지 않다. 이처럼 감염관리를 위한 방법이 다양하고 그 효

과에 대한 정확한 증거가 없으므로 치과종사자들에게 다양

한 관리방법에 대해 연구하여 감염관리방법을 보편화시킬 

필요가 있다고 지적하였다19)
. 또한 치과의료기관 감염관리

의 효율성을 높이고 활성화시키기 위해서는 치과의료기관 

구조와 진료형태에 따라 실정에 맞는 감염관리 표준을 개발

하고 적용하도록 제도적 개선이 필요하다고 제안하였다20)
. 

이러한 결과들을 본 연구와 직접적으로 비교할 수는 없지

만, 감염관리에 대한 인지도와 실천도를 높이기 위해서는 

의료기관 내에서 감염관리활동이 조직적으로 이루어질 수 

있도록 구조화된 체계가 필요하다는 맥락에서 의미를 같이 

할 수 있다. 따라서 치과감염관리의 인지와 실천을 높이기 

위해 감염관리 구조체계를 구축하여 활성화할 수 있도록 행

정적, 재정적 지원이 뒷받침되어야 하고, 이를 의무화할 수 

있도록 제도적 개선이 필요하다.

본 연구의 제한점으로는 일부 지역을 대상으로 한 단면 

연구이며, 치과의료기관별 특성에 따른 감염관리 구조체계

를 반영하지 못하였기에 추후 연구에서 치과의료기관의 감

염관리 구조체계에 따른 치과감염관리 인지도와 실천도를 

알아볼 필요가 있을 것으로 생각된다.

요  약

본 연구는 2015년 8월 1일부터 10월 15일까지 부산광역

시와 경상남도 일부 지역 치과병·의원에 근무하고 있는 치

과위생사 228명을 대상으로 설문 조사하였다. 치과위생사

의 감염관리 인지도와 실천도에 영향을 미치는 감염관리 구

조 체계 요인을 조사하여 체계적인 감염관리 지침을 마련하

는 데 기초자료를 제공하고자 하였다. 원내 감염관리에 대한 

환자진료 준비시간 지원은 장비 및 시설 지원(r=0.434, p＜ 

0.01), 진료기술 및 정보 지원(r=0.231, p＜0.01), 감염관리 

교육 지원(r=0.266, p＜0.01), 감염관리 인지도(r=0.354, p＜ 

0.01), 감염관리 실천도(r=0.442, p＜0.01)와 정적 상관을 

보였고, 장비 및 시설 지원은 진료기술 및 정보 지원(r= 

0.418, p＜0.01), 감염관리 교육 지원(r=0.422, p＜0.01), 감

염관리 인지도(r=0.404, p＜0.01), 감염관리 실천도(r=0.454, 

p＜0.01)와 정적 상관을 나타냈다. 원내 감염관리에 대한 

감염관리 교육 지원은 감염관리 인지도(r=0.348, p＜0.01), 

감염관리 실천도(r=0.405, p＜0.01)와 정적 상관을 보였고, 

감염관리 인지도는 감염관리 실천도(r=0.879, p＜0.01)와 

정적 상관을 가지고 있었다. 감염관리 인지도에 영향을 미

치는 요인은 환자진료 준비시간 지원, 장비 및 시설 지원, 진

료 기술 및 정보 지원, 감염관리 교육 지원으로 나타났다. 감

염관리 실천도에 영향을 미치는 요인은 환자진료 준비시간 

지원, 장비 및 시설 지원, 감염관리 교육 지원, 진료 기술 및 

정보 지원으로 나타났다. 이상의 결과 치과위생사의 치과감

염관리 인지도와 실천도를 높이기 위해서는 바람직한 감염

관리 구조체계를 구축하여 활성화해야 한다. 치과의료기관 

감염관리 구조체계의 엄격한 평가제도가 마련되어 바람직

한 치과의료 환경을 조성하고, 환자의 건강과 안전을 보호

할 필요가 있다고 생각된다. 
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