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서 론

감염관리는 감염 발생을 예방하거나 감소시키는 목적으로 이루어지며 특히, 의료기관에서의 감

염관리는 감염으로 부터 환자를 보호하고 직원이나 방문객 및 기타 환경을 보호하는 것을 의미한다
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ABSTRACT

Objectives: The study was to promote patient safety by analyzing the effect of dental hygienist's perception 

of patient safety culture on infection control activities. Methods: The study is based on a survey of 377 

dental hygienists in total working in dental settings. The questionnaire consisted of 119 questions, including 

34 questions on perception of patient safety culture, and 85 questions on infection control activities. 

Hierarchical regression analysis was used to examine the relationship between the perception of patient 

safety culture and infection control activities. The data was analyzed using the SPSS version 20.0, and 

p<0.05 was adopted to decide on significance. Results: The longer dental hygienists have worked n the 

dental settings, the more active they become in infection control activities. Among the different types of 

dental care settings, general (university) hospitals had the largest number of infection control activities, 

followed by dental clinics, and network dental clinics, in descending order. The dental settings possessing a 

higher number of dental hygienists were found to conduct  more infection control activities than other 

dental settings. In addition, it was found that when a dental setting adopts a patient safety policy across all 

the units in the hospital, more systems and procedures for patient safety tend to be established, and that 

stricter management response to error leads to improvement of infection control activities. Conclusions: In 

order to enhance infection control activities, infection control activity programs should develop and 

implement periodic reinforcement of infection control education. regular monitoring of infection control 

activities.
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[1]. 미국 질병관리본부에서는 병원 내에서 환자와 직원을 보호하고 의료의 질과 안전을 촉진하는 중

요한 과제로 감염관리활동을 제시하고 있으며, 환자와 직원 모두에게 병원체 노출에 대한 안전한 치

과 처치 제공을 강조하고 있다[2]. 특히 환자와 관련된 안전사고는 환자의 생명과 직결되는 문제이기 

때문에 가장 중요한 요소이며 병원의 모든 구성원이 공통적으로 관심을 가져야한다[3]. 가장 기본적

인 환자안전 개선방안은 환자에게 손상을 일으킬 가능성을 발견하여 위험을 예방하거나 감소시키기 

위한 조치를 하고 안전하고 질 높은 진료시스템과 환경을 만들기 위해 환자안전문화에 대한 인식을 

형성하는 것이며[4], 환자안전사고의 예방 및 재발 방지를 위하여 행하는 모든 활동인 환자안전활동

을 시행하는 것이라 할 수 있다[5].

현재까지 치과의료 분야에서는 환자안전에 대한 필요성과 노력을 촉구하는 선언 등이 주로 이루

어지고 있으며 환자안전에 대한 실질적 대책마련이나 연구는 부족한 실정이다[6]. 치의학 분야의 환

자안전과 관련된 선행연구를 살펴보면 대학병원과 종합병원을 중심으로 치과위생사의 환자안전문

화에 대한 인식 수준에 대한 연구와 환자안전활동에 미치는 영향에 대한 연구가 이루어 진 바 있다

[7-10]. 그러나, 국내 대부분의 치과의료서비스 기관인 치과의원에서 환자안전의 지표인 환자안전

문화에 대한 인식을 조사한 연구 및 근무기관 규모별로 비교한 연구는 아직까지 찾아보기 어렵고, 양

질의 의료관리 방법 중 중요한 요소를 차지하는 감염관리활동과 환자안전문화에 대한 인식을 연계

하여 감염관리활동을 향상 할 수 있는 연구는 흔하지 않다. 

치과의료기관에서 치과위생사는 접수부터 예방치과 처치자, 구강보건교육 및 상담, 진료협조자, 

병원관리자로서 다양한 역할을 수행하고 있다. 치과에서의 환자안전은 전반적인 병원 관리자로서

의 업무를 수행하는 치과위생사를 통하여 이루어지는 경우가 대부분이다. 따라서 이 연구의 목적으

로 치과의원을 포함한 근무기관 규모별로 치과위생사가 인식하는 환자안전문화와 치과위생사가 주

도적으로 수행하는 감염관리활동의 관계성을 분석하고, 안전한 병원 환경을 도모하기 위한 기초 자

료를 제공하는데 있다.

연구방법

1. 연구대상

서울시와 경기·인천지역의 대학(종합)병원, 치과병원, 네트워크치과의원, 치과의원에 근무하는 

치과위생사를 임의표본 추출하여 2015년 3월 2일부터 3월 27일까지 462부의 설문지를 우편으로 발

송한 후 회수하여 불성실한 답변이나, 사용할 수 없는 설문지를 제외한 377부를 최종 분석 하였다. 

본 연구의 표본크기는 G-power 3.1 프로그램을 이용하여 다중회귀분석을 할 경우 표본크기는 372

명이 적절하였다. 이 연구는 Y대학교 연구윤리심의위원회의 승인을 받은 후 시행하였다(승인번호: 

YWDR-15-2-006).

2. 연구방법

이 연구는 최[11]의 석사학위 논문 중 일부 내용을 본 연구목적에 맞도록 재분석 및 요약하였다. 
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환자안전문화[4,11,12]와 감염관리활동[11,13-15]의 문항은 국내 외 연구자의 설문지를 참고하였

고, 신뢰도와 타당도를 거쳐 환자완전문화는 8개영역 34문항, 감염관리활동은 10개영역 85문항으

로 구성하였다. 각 문항은 최소1점, 최대 5점으로 점수가 높을수록 감염관리활동을 활발히 하는 것

을 의미였고, 자기기입식 설문지로 구성되었다. 

3. 자료 분석

연구대상의 일반적 특성은 빈도분석으로 요약하였다. 환자안전문화에 대한 인식, 감염관리활동 

간의 관련성 알아보기 위하여 상관분석(pearson correlation analysis)을 시행하였으며, 환자안전문화

에 대한 인식이 감염관리활동에 미치는 영향을 확인하기 위해 위계적 다중회귀분석(hierarchical 

multiple regression)을 시행하였다. Chronbach's⍺값은 환자안전문화가 0.641~0.882, 감염관리활

동은 0.618~0.945였다. 모든 통계분석은 PASW statistics 20.0을 이용하였고 통계학적 유의성 평가

는 0.05로 하였다.

연구결과

1. 일반적 특성

연구대상은 총 377명으로, 여성(98.7%)이 대부분이었고, 주당근무시간 40시간 이상이 68.4%로 

많았다. 근무기관의 규모는 치과의원(34.5%), 치과병원(24.9%), 네트워크 치과의원(21.8%), 대학

(종합)병원(18.8%) 순이었다<Table 1>.

2. 치과위생사의 환자안전문화에 대한 인식

환자안전문화에 대한 인식은 평균 3.39±0.40이었다. 하부영역별로 기관전체의 환자안전정책

(3.69±0.54), 부서 내에서의 팀워크(3.65±0.61), 관리자에 대한 민주적 기대 및 행동(3.58±0.63)순

으로 높았고, 환자안전에 대한 보고빈도(2.68±0.94)의 수행이 가장 낮았다<Table 2>.

3. 치과위생사의 감염관리활동 

감염관리활동 수행의 평균 점수는 3.54±0.59이었다. 하부영역별로 진료실 내 수술 시 감염관리활

동(4.08±0.69), 감염성폐기물(3.83±0.69), 기구의 세척·소독·멸균 및 세탁물관리(3.73±0.71)순으로 

높았고, 수관 관리(2.95±0.87)의 수행이 가장 낮았다<Table 3>.
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Table 1. Characteristics of the participant

Characteristics Division N (%) 

Gender Female 372 (  98.7)

Male 5 (    1.3)

Age 24≥ 162 (  43.0)

25-29 143 (  37.9)

≥30  72 (  19.1)

Education level College 207 (  54.9)

≥University 170 (  45.1)

Current working career 1≥ 169 (  44.9)

2-3 112 (  30.2)

≥4  94 (  24.9)

Working hours a week 40≥ 258 (  68.4)

 >40 119 (  31.6)

Overtime hours a week 1> 137 (  36.3)

1-2 144 (  38.2)

>2  96 (  25.5)

Working area Seoul 183 (  48.5)

Gyeonggi·Incheon 194 (  51.5)

Hospital type Dental clinic 130 (  34.5)

Network clinic  82 (  21.8)

Dental hospital  94 (  24.9)

University·General hospital  71 (  18.8)

Number of dental hygienist 5≥ 103 (  27.3)

6-10  85 (  22.5)

11-35 106 (  28.2)

≥36  83 (  22.0)

Number of patient a day 39≥ 94 (  24.9)

40-60 96 (  25.5)

61-156 102 (  27.1)

≥157 85 (  22.5)

Total 377 (100.0)

Table 2. Characteristics of the Patient safety culture (N=377)

Characteristics Mean±SD

Patient safety policy across hospital units 3.69±0.54

Feedback and openness of communication for patient safety 3.55±0.61

Supervisor/manager democratic expectations/actions 3.58±0.63

Frequency of event reporting 2.68±0.94

Teamwork within units for patient safety 3.65±0.61

System and procedure for patient safety 3.28±0.59

Strict manager response to error 3.50±0.70

Concern for errors 3.20±1.03

Total 3.39±0.40
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Table 3. Characteristics of the infection control activities (N=377)

Characteristics Mean±SD

Infection control system 3.28±0.99

Hand hygiene 3.66±0.61

Dental unit waterline 2.95±0.87

Clinical contact surfaces 3.27±0.83

Sterilization · disinfection · laundry 3.73±0.71

Operation room 3.62±0.75

Oral surgical procedures 4.08±0.69

Staff · individual 3.64±0.78

Personal protective equipment 3.33±0.67

Medical waste 3.83±0.69

Total 3.54±0.59

4. 치과위생사의 환자안전문화와 감염관리활동의 관련성

치과위생사의 환자안전문화와 감염관리활동의 상관관계를 분석한 결과, 환자안전문화 중 기관전

체의 환자안전정책(r=0.323, p<0.01), 환자안전에 대한 의사소통의 피드백 및 개방성(r=0.261, 

p<0.01), 관리자에 대한 민주적 기대 및 행동(r=0.252, p<0.01), 부서 내에서의 팀워크(r=0.223, 

p<0.01), 환자안전을 위한 체계와 절차(r=0.413, p<0.01), 엄격한 관리자 성향에 대한 반응(r=0.461, 

p<0.01)은 감염관리활동과 의미 있는 상관관계를 보였다. 환자안전에 대한 보고빈도와 과오에 대한 

염려는 감염관리활동과 유의한 상관관계가 없었다<Table 4>.

5. 치과위생사의 감염관리활동에 영향을 미치는 요인

감염관리활동에 대해 분석한 결과 모든 변수에 대한 다중공선성은 없었다(VIF<10). Model 1에서 

근무기관 특성과 감염관리활동에 대한 설명력은 33.8%였고, 현재 근무기관의 경력, 근무기관 내 치

과위생사의 수, 네트워크치과 보다 치과의원이, 치과의원 보다는 대학(종합)병원의 감염관리활동이 

활발했다(p<0.05). Model 2에서 환자안전문화에 대한 인식을 투입하였을 때 설명력은 20.8% 증가

하여, 근무기관특성과 환자안전문화에 대한 인식에 따른 감염관리활동의 설명력은 54.6%였다. 현재 

근무기관의 경력, 기관 내 치과위생사의 수, 근무기관의 규모, 기관전체의 환자안전 정책, 환자안전을 

위한 체계와 절차, 엄격한 관리자 성향에 대한 반응에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05).

감염관리활동은 현재 근무기관의 경력이 높고, 치과위생사의 수가 많을수록, 기관별로는 네트워

크치과 보다 치과의원이, 치과의원 보다는 대학(종합)병원의 감염관리활동이 활발하였고, 환자안전

문화에 대한 인식은 기관전체의 환자안전 정책과 환자안전을 위한 체계와 절차, 엄격한 관리자 성향

에 대한 반응을 보일수록 감염관리활동 수준이 유의하게 높았다(p<0.05)<Table 5>.
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Table 4. Correlation among infection control activities, patient safety culture (N=377)

Characteristics

Infection 

control 

activities

Patient safety 

policy across 

hospital units

Feedback and 

openness of 

communication 

for patient 

safety

Supervisor/

manager 

democratic 

expectations/

actions 

Frequency of 

event reporting

Teamwork 

within units for 

patient safety 

System and 

procedure for 

patient safety

Strict manager 

response to 

error

Concern for 

errors

Infection control activities 1

Patient safety policy across 

hospital units

0.323** 1

Feedback and openness of 

communication for patient safety

0.261** 0.364 1

Supervisor/manager democratic 

expectations/actions 

0.252** 0.389 0.595 1

Frequency of event reporting 0.019 -0.108 0.132 0.061 1

Teamwork within units for patient 

safety 

0.223** 0.393 0.491 0.503 0.004 1

System and procedure for patient 

safety

0.413** 0.162 0.325 0.331 0.235 0.299 1

Strict manager response to error 0.461** 0.447 0.516 0.475 0.071 0.444 0.418 1

Concern for errors -0.077 0.066 0.131 0.009 0.104 0.113 -0.030 0.104 1

**

p<0.01 by the pearson’s correlation coefficient 

Table 5. Effect on the infection control activities

Characteristics
Model 1 Model 2

B t p
* B t p

*

Age -0.002 -0.320 0.749 0.002 0.269 0.788

Current working career 0.025 2.673 0.008 0.020 2.541 0.011

Working hours a week -0.004 -1.513 0.131 -0.002 -0.762 0.446

Overtime hours a week 0.013 1.601 0.110 0.010 1.500 0.135

Education level 0.051 1.588 0.113 0.041 1.513 0.131

Number of dental hygienist 0.007 4.092 0.001 0.004 2.823 0.005

Number of patient a day 0.001 -0.383 0.702 0.001 -0.497 0.620

Hospital type 1 -0.375 -5.144 0.001 -0.344 -5.589 0.001

Hospital type 2 0.012 0.159 0.874 0.034 0.507 0.613

Hospital type 3 0.508 6.288 0.001 0.511 7.384 0.001

Patient safety policy across hospital units 0.125 2.739 0.006

Feedback and openness of communication for patient safety 0.072 1.523 0.129

Supervisor/manager democratic expectations/ actions 0.012 0.258 0.797

Frequency of event reporting 0.011 0.455 0.649

Teamwork within units for patient safety 0.007 0.166 0.868

System and procedure for patient safety 0.215 5.192 0.001

Strict manager response to error 0.175 4.412 0.001

burden of workload -0.013 -0.595 0.552

F 20.229 26.131

Adjusted R2 0.338 0.546

*by hierarchical multiple regression

Hospital type 1 (0: Dental Clinic, 1: Network clinic), Hospital type 2 (0: Dental clinic, 1: Dental hospital), Hospital type 3 (0: Dental clinic, 1: General 

(University) hospital)
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총괄 및 고안 

의료기관에서의 감염관리활동은 감염으로부터 환자를 보호하고 직원, 방문객 및 기타환경을 보

호하는 것을 의미하며[1], 환자안전사고의 예방 및 재발 방지를 위한 활동이라 할 수 있다[5].

환자안전의 가장 기본적인 개선방안은 직원들이 환자의 안전을 중요시하고 가장 높은 우선순위

를 두도록 하는 환자안전문화를 형성하는 것이며[4], 환자안전사고의 예방 및 재발 방지를 위하여 행

하는 환자안전활동을 시행하는 것이라 할 수 있다[5].

본 연구결과 치과위생사의 환자안전문화에 대한 인식 정도는 3.39점으로 나타났다. 같은 도구로 

조사한 결과 치과위생사를 대상으로 한 김 등[10]의 연구에서 3.42점으로 나타났으며, 정 등[7]의 연

구에서는 2차 의료기관에서 근무 중인 치과위생사들의 환자안전문화 점수는 3.47점으로 본 연구결

과와 유사한 수준으로 조사된 바 있다. 하부영역별로 환자안전에 대한 보고빈도는 2.68점으로 가장 

낮은 점수를 보였으며 신[6]의 연구에서 또한 의료과오의 사전 예방활동, 의료위해사건, 근접오류 

등의 의료과오에 대한 보고빈도에서 낮은 답변을 얻었다. 의료과오의 결과로 초래되는 환자의 사망 

및 장애 등의 부작용을 고려할 때, 의료사회에 환자안전 문제의 심각성을 알리는 일부터, 시스템 개

선에 이르기 까지 근본적인 해결책을 제시하는 장기적 계획이 필요하다[16]. 의료기관평가인증원에

서는 2013년 치과병원 인증 기준에서 환자안전에 대한 항목을 평가기준에 포함하여 치과병원에서 

환자안전에 대한 수준을 높이기 위한 노력을 하고 있다. 또한 2015년 보건복지부에서는 환자안전법

을 제정하여 환자의 보호 및 의료 질 향상에 힘쓰고 있다. 이러한 노력에도 불구하고 환자안전문화에 

대한 인식이 크게 높아지지 않고 있다. 환자안전문화에 대한 인식을 높이기 위해서는 환자안전문화 

구축에 영향을 미치는 관련 요인들을 확인하여, 지속적이고 다각적인 노력이 필요할 것이다. 

연구대상자의 감염관리활동 수준은 3.54점으로 선행연구들의 감염관리활동을 측정할 때 동일한 

도구를 사용하지 않았기 때문에 정확한 비교는 어렵지만 최 등[17]의 연구에서는 4점 만점 중에 2.96

점으로 본 연구결과와 유사한 수준으로 검토되었다. 하부 영역별로 수관관리가 2.95점으로 가장 낮

은 점수를 보였으며, 유 등[18]의 연구에서는 수관관리 유무에 대한 응답으로 수관관리를 ‘가끔 한

다’가 55%로 조사된 바 있다. 치과 유니트의 수관은 환자의 혈액, 타액, 삼출물 등이 역류하여 들어

갔다가, 고속 핸드피스 등의 치과기구를 통하여 공기나 주위 표면을 오염시키므로 물 빼기를 통해서 

핸드피스나 공기, 물 분사기 등으로 역류하지 않도록 하는 것이 중요하며, 주기적으로 소독하고 제거

해야함에도[19] 불구하고 치과위생사의 수관관리 활동은 낮은 수준으로 조사되었다. 

감염관리활동은 환자안전사고의 예방 및 재발방지를 위한 활동으로 의료의 질 향상과 안전을 촉

진하는 중요한 과제이다[20]. 감염관리활동에 있어 환자안전문화에 대한 인식의 변수 중 기관 전체

의 환자안전정책, 환자안전을 위한 체계와 절차, 엄격한 관리자에 대한 반응, 과오에 대한 염려가 유

의한 결과를 보였는데, 가장 유의한 영향을 미친 변수는 환자안전을 위한 체계와 절차이다. 이 부분

은 병원에서 가지고 있는 구조적 문제와 관련되는데, 이러한 문제를 해결하기 위해서는 병원의 경영

진이 병원 내 환자안전관리에 대해 지속적인 관심과 모니터링, 안전교육의 강화 등의 적극적인 관심

과 지원을 보일 때 환자안전관리활동이 활성화 될 수 있을 것이다[5]. 이러한 환자안전관리활동의 하
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나인 감염관리활동 수준의 향상을 위해서는 병원경영진을 포함하여 의료기관 내 구성원들이 감염관

리활동이 장기적으로 비용절감 및 의료서비스 향상을 위한 효율적인 접근임을 인식하는 것이 중요

하며 기관 전체의 환자안전정책 중 한 영역으로 인식되어 의료과오를 줄이기 위한 영역으로 이해해

야 할 것이다. 

이 연구의 한계점으로는 연구대상을 단순 편의추출방법으로 조사하였고, 수도권의 치과위생사를 

대상으로 한 연구로 우리나라 치과위생사 전체에 대한 내용으로 일반화하기 어렵다. 그러나, 이러한 

제한점에도 불구하고 환자안전관리활동의 한 영역인 감염관리활동의 세부항목을 추가 보완하여 치

과위생사들의 감염관리활동을 향상할 수 있는 요인들을 규명하고, 보다 안전한 병원환경을 도모하

기 위한 과제를 도출하였다는 점에서 의의가 있을 것으로 생각한다. 앞으로 감염관리활동을 향상할 

수 있는 요인들을 적용하여 감염관리활동의 효과에 관한 분석연구가 필요할 것이라 생각된다.

결 론

이 연구는 치과위생사의 근무기관특성과 환자안전문화에 대한 인식이 감염관리활동에 미치는 영

향을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 병원 내에서 기관 전체의 환자안전정책이 갖추어져 있을수록, 환자안전을 위한 체계와 절차가 잘 

마련되어 있을수록, 병원 경영진들이 환자안전을 중요하게 생각할수록, 과오에 대한 염려가 높을

수록 감염관리활동 수준이 유의하게 높았다(p<0.01).

2. 근무기관특성과 환자안전문화의 인식에 따른 감염관리활동의 설명력은 54.6%로 감염관리활동의 

질을 높이기 위해서는 근무기관 특성, 환자안전문화에 대한 인식의 향상이 중요한 의미가 있다.

이상의 결과, 감염관리활동은 환자안전문화에 대한 인식과 의미 있는 관련성이 있는 것으로 검토

되었다. 각 병원의 감염관리활동이 활발히 이루어지기 위해서는 환자안전문화체계의 질을 제고하

고 감염관리활동에 대한 구체적이고 올바른 지침을 마련하고 지켜야할 것이다.
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