
1. 서론

치과진료 환경은 구강 내 질환을 치료하는 과정 중에

타액과 혈액 등에의한 병원 미생물에 쉽게노출되며, 에

어로졸과 분진의 발생으로 인하여 치과종사자는감염 위

험성이 높은것으로 보고되고 있다[1]. 보건복지부에서는

치과진료에 이용되는 진료용 기자재 및 장비에 대한 소

독, 멸균, 취급 등을 규정하는 치과진료 감염방지 기준을

마련하여 환자 간, 환자와 치과종사자 사이의 감염 예방

에 노력하고 있다[2]. 의료기관 종사자의 손은 전염성 미

생물과 세균에 노출되기 가장 좋은 매개체이며, 대부분

의 미생물은 접촉, 공기, 비말을 통해 전파 되는데 그 중
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에서도 접촉이 가장 중요한 전파 수단이므로 손 씻기는

감염의 전파를 차단하고 미생물로부터 보호하기위한 가

장 중요하고 기본적인 방법이다[3,4].

손의 피부에 존재하는 세균은 정상 세균총과 일시적

세균총으로 구분되며, 주로 일시적 세균총 감염과 관련

이 있으며, 진료 과정에서 일시적 세균총은 손씻기를 통

한 제거효과가 매우 높다[5,6]. 손 위생(Hand hygiene)은

손을 청결하게 하는 것으로 손과 팔의 일시적 세균총

(transient flora)을 물과 비누, 물과 소독비누, 손소독제

등을 이용하여 15초간 문질러 씻는 것을 말한다[6,7]. 치

과종사자인 치과위생사는 손 위생에 대한수행이 낮을수

록 교차감염의 위험성은 높으며[8], 치과진료 전·후 손씻

기, 장갑 착용 전·후 손씻기 등을 통해 교차감염을 차단

할 수 있다[9].

치과교정 진료는 일반 치과진료와 진료내용이 구분되

고, 교정환자의 연령층은 비교적 낮으며, 치료기간이 긴

특성을 가지고 있어 치과위생사의 역할에서도차이가 있

다[10]. 치과위생사는 치과교정 진료 시 예방처치 업무,

진료보조 업무 등을 주로 담당하고 있고[10], 치과교정

환자들은 대부분 청소년기 및 청년기에 해당되며, 직업

은 학생이거나 사회구성원으로서 그 역할을수행하고 있

다[11]. 치과교정환자의 수요는 계속 증가하고 있으나

[12], 치과교정전문 인력은 부족하고, 일반진료보다 비교

적 진료시간이 짧아 업무를 원활하게수행하는데 어려움

이 있다. 이런 요인은 감염관리 행위률을낮추는데 큰 요

인이 될 수 있다[13].

국내에서 시행된 연구로서는 간호사를 대상으로 손

위생에 대한 지식과 신념[14], 의료기관 종사자의 손 위

생 수행 분석[15] 등이 있으며, 치과위생사를 대상으로

손 위생에 관한 연구로는 치과근무자의 손세척 및 장갑

사용 실태에 관한 연구[16], 치과위생사의 감염관리 실태

에 관한 연구[5], 치과종사자의 손 위생 수행률에 관한연

구[17] 등이 보고되었다. 환자수요는 많고 진료시간이 비

교적 짧은 치과교정 진료업무를 수행하는 치과위생사에

대한 손 위생실태와 지식, 건강신념에 관한 체계적인 연

구는 거의 없는실정이다. 이에 본 연구는 교정치과에 근

무하는 치과위생사를 대상으로 손 위생에 관한 실태와

건강신념간의 관련성을 파악하여, 교정 진료 시 긍정적

인 건강신념을 바탕으로 올바른 감염관리활동이수행 될

수 있도록 기초자료를제공하고자 본 연구를 시행하였다.

2. 연구방법 및 통계

2.1 연구조사 대상

본 연구는 부산, 경남지역에 소재한 교정진료를 수행

하는 치과에 근무하는 치과위생사를 대상으로 편의추출

하여 연구하였다. 연구 기간은 2018년 6월부터 9월까지

이었으며 자기기입식 설문방법을 사용하였다. 연구대상

자 수의 산출근거는 G*Power 3.1.9.2를 이용하여 효과크

기는 0.5, 유의수준은 0.05, 검정력 95%로 하여 산출한 필

요 표본 수는 176명이었고 결측값을 제외한 총 124명을

최종 분석하였다.

2.2 연구조사 방법

연구 대상자 특성으로 나이와 경력, 교육수준과 근무

지 형태, 근무시간, 업무 범위, 하루 평균 환자 수를 조사

하였고, 대상자의 교정치과 종사자의 건강 및 손 위생관

리 특성으로 손 위생 관리 중요도, 주관적 손 위생관리

상태, 손위생 관리를 하지 않고 환자응대 경험 유무, 손

위생관리 도구, 손 위생 교육 이수 유무, 정기 검진 유무,

정기적 예방 접종 유무를조사하였다. 건강 신념은이 등

[18] 과 박 등[19]의 연구를 바탕으로 홍[20] 이 치과위생

사의 실태에 맞게 수정 보완한 28문항을 Likert 5점 척도

를 이용하여 측정하였다.

2.3 자료분석

SPSS ver 22.0(IBM corp., Armonk, NY, USA)를 활

용하여 연구 대상자의 특성, 연구 대상자의 건강 및 손

위생관리 특성, 건강신념을 기술통계분석을 실시하였고,

손 위생 관리 특성과 건강신념간의 관계를 상관분석 하

였으며, 대상자 특성 및 건강 및 손 위생관리 특성에 따

른 건강신념을 분석하기 위해 t-test와 ANOVA로 평균

분석한 후 Scheffe와 Duncan test로 사후검정을 하였다.

건강신념에 영향을 미치는 요인을 관찰하기 위해 회귀분

석을 실시하였다. 통계적 유의성 검증은 α=0.05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 특성 

연구 대상자의 특성을 알아보기 위해 기술통계 및 빈

도분석 한 결과는 Table 1과 같다. 나이는 평균28.72세
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이었으며, 23-25세가 36.3%, 26-29세 33.9%, 30세 이상이

29.8% 순이었다. 치과위생사 경력은 평균 6.23년차 이었

으며, 1-3년차 38.7%, 4-7년차 34.7%, 8년차 이상 26.6%

순이었다. 교육은 전문대 졸업이 81.5%로 가장 높았으며

근무지는 치과의원이 66.1% 이었다.

근무시간은 8시간 이상 근무자가 84.7%, 업무 범위는

진료 어시스트가 79.0%, 응대 환자 수는 10명 이상이

59.7%로 가장 높았다.

Table 1. General characteristics of the subjects 
(N=124)

Variables Division N(%)

Age

23-25 45(36.3)

26-29 42(33.9)

30< 37(29.8)

28.72±6.00

Career

1-3 48(38.7)

4-7 43(34.7)

8< 33(26.6)

6.23±5.38

Education

colleague graduation 101(81.5)

university graduation 16(12.9)

graduate school graduation 7(5.6)

Work place
dental clinic 82(66.1)

dental hospital 42(33.9)

Work time

part time 1(0.8)

8> 18(14.5)

8< 105(84.7)

Duty

care services 1(0.8)

dental assistant 98(79.0)

patient management 22(17.7)

other 3(2.4)

Number of
patient a
day

5> 3(2.4)

5-10 47(37.9)

10< 74(59.7)

3.2 대상자의 건강 및 손 위생관리 특성

건강 및 손 위생관리 실태를 파악하기 위해 기술통계

량 및 빈도분석 한 결과는 Table 2와 같다.

교정치과 종사자의 정기적 건강검진 수행도는 63.7%

이었으며, 정기적 예방접종 수행도는 37.1% 이었다.

손위생 관리 중요도수준은 5점 만점에 4.68±0.58점이

었다. 주관적 손 위생관리 상태 수준은 5점 만점에

4.02±0.76 이었다.

손 위생관리 하지 않고 환자를 응대한 경험은 53.2%

이었고, 그 이유로 시간이 없어서가 41.1%, 귀찮아서

9.7%, 기타 5.6%, 필요성을 느끼지 못해서 1.6% 순이었

다. 손 위생관리에 사용하는 것으로 액체형 비누가

78.2%, 수도꼭지 작동방법으로는 손으로 작동이 98.4%

이었다.

손위생관리교육유무는경험이없음이41.9%이었다.

Table 2. health and hand washing by general 

characteristics 

Variables Division N(%)

Regular
Health Check

No 45(36.3)

Yes 79(63.7)

Regular
Vaccination

No 78(62.9)

Yes 46(37.1)

Hand washing
awareness

Normal 7(5.6)

Important 26(21.0)

Very important 91(73.4)

4.68±0.58

Hand washing
status

Very bad 0(0.0)

Bad 2(1.6)

Normal 28(22.6)

Good 59(47.6)

Very good 35(28.2)

4.02±0.76

Patient care
experience
without
hygiene

No 58(46.8)

Yes 66(53.2)

Reason for
not
hygiene(N=70)

Bother 12(9.7)

Without time 51(41.1)

not feel the need 2(1.6)

Etc. 5(5.6)

Hand-wash
soap

Only water without soap 5(4.0)

Solid soap 4(3.2)

Liquid soap 97(78.2)

Antifungal liquid 18(14.5)

How hand
wash works

Sensor 2(1.6)

Just hand 122(98.4)

Education
experience

No 52(41.9)

Yes 72(58.1)

3.3 대상자의 건강신념 

5개의 항목으로 분류하여 건강신념 정도를 조사한 결

과 평균 3.72±0.40 점이었다. 세부항목으로는 인지된 유

익성이 4.43±0.52, 인지된 민감성 4.38±0.50, 인지된 심각

성 3.62±0.80, 예방행동 의도 3.59±0.84, 인지된 장애성

2.32±0.92 순이었다. Table 3
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Table 3. Health belief

Characteristics
Health belief

Mean±SD Min. Max.

Perceived
susceptibility

4.38±0.50 3.33 5.00

Perceived
seriousness

3.62±0.80 1.83 5.00

Perceived
benefits

4.43±0.52 3.17 5.00

Perceived
barriers

2.32±0.92 1.00 5.00

Cues to
action

3.59±0.84 1.00 5.00

Total 3.72±0.40

3.4 손 위생 관리 특성과 건강신념간의 상관관계  

대상자의 손위생관리 특성과 건강신념간의 관계를 알

아보기 위해 분석한 결과는 Table 4와 같다. 손 위생 관

리 중요도와 인지된 민감성, 인지된 유익성, 인지된 장애

성, 예방행동의도, 주관적 손위생상태에서 유의한 상관

관계를 보였다.

주관적 손 위생 상태와는 인지된 유익성, 인지된 장애

성, 예방행동 의도, 손 위생 중요도에서 유의한 결과였다.

Table 4. Correlation between hand washing status 

performance and awareness 

Classification 1 2 3 4 5 6 7

1.Perceived susceptibility 1

2.Perceived seriousness
0.42
9**

1

3.Perceived benefits
0.64
4**
0.25
9**

1

4.Perceived barriers
-0.2
55
0.16
5**
-0.3
64**

1

5.Cues to action
0.31
9**
0.23
4**
0.33
0**
-0.1
05

1

6. Hand washing awareness
0.46
9**
0.09
6
0.50
1**
-0.2
88**

0.21
9*

1

7. Hand washing status
0.15
8
-0.0
83
0.25
3**
-0.2
88**

0.21
0*
0.38
8**

1

**p<0.01, *p<0.05 by Person’s correlation analysis

3.5 일반적인 특성에 따른 건강신념  

연구대상자의 일반적인 특성에 따른 건강신념에 유의

한 차이를 검정하고자 평균비교 분석한 결과는 Table 5

와 같다. 근무지와 건강신념 간에 유의한 차이가 있었다

(p=0.004).

Table 5. Health belief by general characteristics 

Variables Group
Health belief

Mean±SD p*

Age

23-25 3.72±0.34

0.95526-29 3.70±0.43

30< 3.72±0.44

Career

1-3 3.71±0.33

0.8694-7 3.69±0.42

8< 3.74±0.46

Education

colleague
graduation

3.71±0.41

0.643
university
graduation

3.79±0.21

graduate school
graduation

3.63±0.59

Work place
dental clinic 3.64±0.40

0.004
dental hospital 3.86±0.36

Work time

part time 4.32

0.2308> 3.78±0.51

8< 3.70±0.37

Duty

care services 4.03

0.477

dental assistant 3.73±0.38

patient
management

3.62±0.48

other 3.87±0.45

Number of
patient a day

5> 3.51±0.11

0.6735-10 3.72±0.47

10< 3.72±0.35

3.6 건강 및 손 위생 관리 특성에 따른 건강신념  

연구대상자의건강 및 손 위생관리 특성에 따른건강

신념에 유의한 차이를 검정하고자 평균비교 분석한 결과

는 Table 6와 같다. 손위생 관리 중요도와 손 위생 교육

경험에서 유의한 차이를 보였다(p=0.010)(p=0.000).

Table 6. Health belief by health and hand washing

Variables Group
Health belief

Mean±SD p*

Regular Health
Check

No 3.74±0.36
0.549

Yes 3.70±0.42

Regular
Vaccination

No 3.74±0.36
0.363

Yes 3.70±0.42

Hand washing
awareness

Normal 3.40±0.23a

0.010*Important 3.59±0.30ab

Very important 3.77±041b

Hand washing
status

Very bad 0

0.066

Bad 3.61±0.10

Normal 3.80±0.47

Good 3.62±0.35

Very good 3.81±0.39

patient care
experience
without hygiene

No 3.76±0.37
0.276

Yes 3.68±0.42

Hand-wash
soap

Only water
without soap

3.58±0.37 0.411
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3.6 건강신념에 미치는 영향  

대상자의 건강신념에 영향을 미치는 요인을 분석하기

위해 다중 회귀분석을 실시하였다. 그 결과는 그 결과 손

위생 관리 중요도(p=0.014), 손 위생 교육 경험(p=0.010)

이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 설명력은

16.5% 이었다. Table 7

Table 7. Factors influencing of Health belief

Factors
Health belief

B t p

Constant 2.991 10.332 0.000

Hand washing awareness 0.160 2.481 0.014

Hand washing status -0.061 -1.252 0.213

Work place 0.074 0.910 0.365

Education experience 0.205 2.627 0.010

by multiple regression analysis

4. 고찰 및 제언

치과 감염에 대한 관심이 증대되면서 감염의 전파를

차단하고 미생물로부터 보호하기 위한 가장기본적인 방

법인 손 씻기의 중요성이 높아지면서 많은 연구들이 시

행되고 있지만 치과의 특수 과목들을 세부화 하여 분석

한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 이에 일반진료와는

달리 특수 과목으로 알려진 교정치과에서의 치과위생사

를 대상으로 손 위생에 관한 실태와 건강신념간의 관련

성을 파악하여 교정 진료 시 올바른 감염관리활동 수행

의 기초 자료를 제공하고자 하였다.

건강 및 손 위생관리 실태를 살펴보면, 손 위생 관리

중요도 수준은 5점 만점에 4.68±0.58점이었다. 주관적 손

위생관리 상태 수준은 5점 만점에 4.02±0.76 이었다. 감염

관리에 대하여 중요하게 인지하는 것에 비해 관리 수준

은 더 낮은 점수로 나타났다. 이[21] 의 연구에서도 유사

한 결과를 보여주었다. 치과위생사로서 윤리적으로 감염

에 대한 중요성을 깨닫고 있지만 치과에서의 여러 가지

방해 요인으로 인해 수행에 어려움을 겪고 있기에 나타

난 결과라고 사료된다. 손 위생관리 하지 않고 환자를 응

대한 경험이 있는 응답자의 경우 그 이유로 시간이 없어

서가 41.1%, 귀찮아서 9.7%, 기타 5.6%, 필요성을 느끼지

못해서 1.6% 순이었다. 김 등[22]은 방해 요인으로 시간

부족, 귀찮음, 인력과 장비부족 등을 주장하여 본 연구과

거의 같은 결과를 보였다. 바쁜 진료실 환경에서도 감염

관리 행동을 수행할 수 있는 신념의 확립이 절실히 요구

된다.

손 위생 관리 교육 유무 조사 결과 교육의 경험이 없

는 경우는 41.9% 이었다. 김과 권의 [23] 연구에서는 교

육경험이 있는 경우 감염 관리 필요성을 더 인지한다는

연구 결과를 입증하였고 유와 강[24], 정[25], 카팔리 등

[26]의 연구에서도 교육의 중요성을 강조하였다. 교육은

감염관리 수준을 높이는데 기인할 것으로 사료되므로 보

수교육 등을 통한 치과위생사의 감염관리 교육이 필수적

으로 요구된다.

5개의 항목으로 분류하여 조사한 건강신념 정도는 인

지된 유익성이 4.43±0.52, 인지된 민감성 4.38±0.50, 인지

된 심각성 3.62±0.80, 예방행동 의도 3.59±0.84, 인지된 장

애성 2.32±0.92 순이었다. 이는 홍[9]의 연구와 상동하였

으며 손 위생 관리 특성과 건강신념간의 상관관계 분석

결과 손 위생 관리 중요도와 인지된 민감성, 인지된 유익

성, 예방행동 의도, 주관적 손위생 상태에서유의한정의

관계를 보였으며, 인지된 장애성에서는 부의 관계를 나

타내었다. 이는 임[27]의 연구, 김과 윤[28]의 연구와 일

치하였다. 주관적 손 위생 상태에서는 인지된 유익성, 인

지된 장애성, 예방행동의도, 손위생중요도에서 정의 유

의한 결과를 보였으며 인지된 심각성과 인지된 장애성에

서는 부의 관계였다, 감염관리에 대한 주관적 중요도와

실천도는 인지된 심각성과 장애성이 낮을수록 높은 결과

를 보인 것은 심각성과 장애성 즉 부정적인 측면을 낮춘

다면 감염관리 활동의 실천률이 높아 질 것이라고 예측

된다. 이를 위한 치과환경 구축이 요구되는 상황이다.

연구대상자의 일반적인 특성에 따른 건강신념에 유의

한 차이를 보이는지 검정한 결과 근무지와 건강신념 간

에 유의한 차이가 있었다(p=0.004). 치과병원에서 근무할

수록 건강신념의 정도가 높은 것은 병원의 규모가 클수

Solid soap 3.49±0.38

Liquid soap 3.74±0.41

Antifungal liquid 3.65±0.31

How hand
wash works

Sensor 3.50±0.20
0.443

Just hand 3.71±0.40

Education
experience
about hand
washing

No 3.56±0.39
0.000

Yes 3.82±0.37
*by t-test or one-way ANOVA (*p<0.05)
a,b The same characters was not significant by Sheffe test
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록 감염에 대한 체계적인 교육프로그램이 구축되었기에

나타난 결과라고 생각한다. 이는 정과 이[29] 의 연구와

비슷한 결과이며 규모와 상관없이 치과감염관리의 지침

과 프로그램이 마련되어야 한다.

또한 손위생 관리 중요도와 손 위생 교육경험에서도

건강신념과 유의한 차이를 보인 것도 (p=0.010)(p=0.000)

교육경험의 중요성이 기인한 것으로 사료된다. 치과감염

관리에서 교육은 필수적으로 중요한 요소로작용하고 있

음을 감안할 때 교육이 체계적이고 필수적으로 이행될

수 있도록 하는 규정이 마련되어야 할 필요가 있다.

연구대상자의 건강신념에 영향을 미치는 요인을 검정

한 결과 손 위생 관리 중요도(p=0.014), 손 위생 교육 경

험(p=0.010)이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며

설명력은 16.5% 이었다. 손 위생관리에 대하여 중요하게

여기거나 교육 경험이 있을 시 건강신념에 긍정적인 영

향을 미쳤을 것이라 사료된다. 하지만 현재 치과임상에

서는 교육 프로그램의 확립이 아직 미흡한 실정이다. 감

염관리에 대한 긍정적인 신념이 확립될 수 있도록 감염

관리교육에 대한 제도적 장치와 규제가 더욱 요구된다.

이상의 결과에서 건강신념과 손 위생 관리 중요도와

실천도간에는 밀접한 관련성을 보여주었다. 긍정적인 건

강신념 확립에 체계적이고 정기적인 교육은높은 영향을

미칠 것이므로 환자 간, 환자와 치과종사자 사이의 감염

예방과 안전한 치과환경 구축을 위한 교육과 시스템 확

립이 필요하다고 사료된다. 본 연구의 제한점으로는 일

부지역의 종사자를 대상으로 한 점에서 한계가 있다. 하

지만 치과진료실의 감염에 관한 많은연구들이 행해지고

있지만 치과 진료 과목을 세분화하고 그 중 특수성을 가

지고 있는 교정치과에서의 손위생에 관한실태와 건강신

념간의 관련성 연구를 시도한 점에서 의의가 있다. 향후

대상을 확대하여 교정치과의 체계적인 감염관리활동이

수행될 수 있는 시스템이 확립될 수있는추가 연구가 필

요함을 제안한다.

5. 결론

교정치과 종사자의 손 위생 실태와 건강신념간의 관

련성을 파악하기 위해 부산과 대구지역에소재한 교정치

과에 근무하는 치과 위생사 124명을 대상으로 자기기입

실 설문을 시행하였고 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 손 위생 관리 중요도와 인지된민감성, 인지된 유익

성, 인지된 장애성, 예방행동 의도, 주관적 손 위생

상태에서 유의한 상관관계를 보였다.

주관적 손 위생 상태와는 인지된 유익성, 인지된 장

애성, 예방행동 의도, 손 위생 중요도에서 유의한 결

과였다.

2. 연구대상자의 일반적인 특성에 따른 건강신념간의

분석 결과 근무지와 건강신념 간에 유의한 차이가

있었다(p=0.004)

3. 연구대상자의 건강 및 손 위생 관리 특성과 건강신

념간의 유의한 차이 분석 결과 손위생 관리 중요도

와 손 위생 교육경험에서 유의한 차이를 보였다

(p=0.010)(p=0.000).

4. 손 위생 관리 중요도(p=0.014), 손 위생 교육 경험

(p=0.010)은 건강신념에 유의하게 영향을 미치는

요인이었다.
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