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요  약  본 연구목적은 치과이용자를 대상으로 감염관리 인식과 경험을 조사하고 치과 감염관리 개선을 제언하고자 하였
다. 2020년 7-8월, 20세 이상 198명을 대상으로 일반적 특성, 감염관리 인식과 경험, 개선안에 관한 설문조사를 하였
고, PASW Statistics ver 18.0으로 분석하였다. 연구결과 치과 이용자 91%가 감염관리 중요성을 인식하였고, 감염관리 
인식에서 진료기구 멸균, 의료진 손 위생과 장갑교체가 높게 조사되었다. 의료진의 일회용가운 및 보안경 교체는 상대적
으로 낮게 조사되었다. 치과 의료진의 개인방호와 기구멸균은 수행을 잘하고 있다고 인식하였고 표면소독과 수질관리는 
개선이 요구되었다. 연구를 통해 치과이용자 관점의 감염 인식과 경험을 토대로 감염관리 개선을 제언하는데 의미가 
있었고 치과 의료기관에서 질 높은 의료서비스 수행에 필요한 기초자료로 활용될 것으로 기대된다.
주제어 : 감염 관리, 감염 교육, 교차감염, 세균, 에어로졸

Abstract  The study investigated the perception and experience of infection control targeting dental 
users. During July-August 2020, 198 adults over the age of 20 were surveyed on general characteristics, 
infection control awareness and experience, and improvement. Analysis was performed using PASW 
Statistics ver 18.0. The research results, 91% of dental users recognized that infection control was 
important. In the recognition of infection control were highly investigated oral treatment equipment 
sterilization, hand hygiene and glove replacement before and after treatment by dental staff. And dental 
users was relatively low the replacement of disposable gowns and safety glasses for each patient by 
medical staff. The dental staff are doing well in personal protection and instrument sterilization. 
Surface disinfection and water quality management needed improvement. It was meaningful to suggest 
improvement in infection control based on the perception and experience from the perspective of 
dental users. It is expected to be used as basic data necessary for high-quality medical services through 
infection control in dental medical institutions.
Key Words : Infection control, Infection education, cross-infection, bacteria, aerosol 
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1. 서론
1.1 서론

최근 중동 호흡기 증후군-코로나 바이러스, 메르스 등 
전염성 높은 호흡기 질환이 전 세계에 급속히 확산되었
고[1] 인체면역결핍바이러스, B형‧C형‧D형 바이러스, 헤
르페스 바이러스 등의 전염성 질환은 비말, 공기, 접촉을 
통해 교차감염 위험성을 야기하는 등 의료기관내 감염관
리의 중요성은 꾸준히 제기되고 있다. 그로 인해 대중의 
전염성질환 위험성에 대한 인식이 고취되었고 의료기관
은 전염의 위험성을 최소화하기 위해 감염관리지침에 준
하여 감염관리 업무를 수행하고 있다.

감염관리는 환자와 직원에게 감염원 전파위험을 줄이
기 위해 의료진이 시행하는 조치로써 세계보건기구와 질
병관리본부는 의료관련 감염 표준예방지침으로 손 위생, 
개인보호, 무균술, 환경관리, 수질관리, 표준주의와 전파
경로별 격리지침 등을 제시하고 있다[2]. 

치과 의료기관의 경우 치료과정 중 환자 구강 내 존재
하는 수많은 미생물이 타액, 혈액 등 체액을 통해 노출된
다. 치아를 삭제할 때 사용되는 고속핸드피스는 열을 식
히는 냉각수가 분무되면서 회전되는데, 이 때 체액이 혼
합된 바이오 에어로졸이 생성되어 치과진료실 공기를 오
염시키고 박테리아, 바이러스, 곰팡이 등이 공기 중에 오
랜 시간 잔류하면서 사람의 호흡기로 흡입된다[3]. 그러
므로 바이오 에어로졸 형성을 줄이기 위해 환자는 치료 
전 칫솔질, 가글액 사용으로 구강내 미생물을 감소시키고 
의료진은 에어로졸 확산 방지, 주기적 환기 및 환경관리
가 요구되지만 환자가 이와 같은 문제점을 인식하고 치
료 전 감염관리 수행에 참여하거나 의료진이 이에 대한 
감염관리 교육 업무를 수행하는지에 대한 연구는 미흡한 
실정이다.

치과 에어로졸 확산은 6피트 이상 이동하고 주위 환경
을 오염시켜 직, 간접적인 교차 감염을 야기하는데[4], 치
과진료실에서 많이 발생되는 에어로졸은 치과 유니트체
어, 스위치, 조명등 손잡이 등의 표면을 오염시키므로 환
자마다 진료가 끝난 후 진료실내 표면을 소독하고 보호
덮개를 사용할 것이 권장된다[5]. 또한 스켈링, 치주치료, 
발치, 임플란트 수술 등 치과치료는 출혈을 야기하는데 
수술실과 같은 무균, 감염방지 진료환경이 조성되지 않아
[6] 환자 치료 전, 후 오염된 표면을 관리하여 여러 병원
체의 전파경로로 작용되지 않도록 진료실 환경의 주의 
깊은 감염관리가 요구된다[7].

핸드피스, 초음파 스켈러는 작동이 멈추면 입안에 고
인 타액, 혈액이 냉각수가 분무되는 수관으로 역류되어 
유니트 체어에 물을 공급하는 수질이 오염될 수 있다. 수
관 내부는 바이오필름이 형성되는데 오염된 병원균이 증
식되면 치과용수를 이용하는 환자를 비롯한 치과 의료진 
모두에게 위험을 초래할 가능성이 있다[8]. 치과 유니트 
체어에 공급되는 수질에는 Pseudomonas species, 
Legionella species, Mycobacterium species와 같은 
기회감염성 병원균이 검출되었고 국외 역학조사 결과 감
염사례가 보고된 바 있어[9] 정기적 치과 수관관리가 요
구된다. 치과병원의 경우 2014년 치과병원 인증제를 시
행하여 의료기관평가 법제화 및 감염관리 기준이 제시되
었으나 전체 치과 의료기관에 적용되지 않아 소규모 치
과의원 감염관리 평가규제는 미흡한 실정이다[10]. 

치과 감염관리는 의료진의 책임감 있는 업무수행과 함
께 치과이용자가 관심을 갖고 감염관리 수행을 요구한다
면 의료기관의 감염관리 실천을 높이는 원인으로 작용될 
수 있을 것이다. 이를 위해 치과이용자는 감염관리에 대
한 지식을 갖추고 기관의 감염관리에 협조하는 것이 필
요하고, 치과 의료기관은 감염관리 수행력을 높이는 노력
이 요구된다.

기존 치과 감염관리 연구에서 치과위생사의 감염관리 
실천[11], 치위생학과 학생의 치과감염관리에 관한 인식 
현황[12], 치과진료와 방사선촬영 중 치과위생사의 감염
관리행위에 대한 실태[13] 등이 조사되었으나 의료기관 
및 의료진 관점에서의 연구가 주를 이루었다. 일부 환자
대상 치과 감염관리 연구가 시행되었으나 치과 의료진 
개인보호장구 착용에 관한 환자의 인식[14], 임상실습 학
생의 감염관리 인식[15] 등 단편적인 내용을 담고 있어 
치과 의료기관에서 수행되어져야할 감염관리에 대한 종
합적인 환자의 인식과 경험 연구는 부족한 실정이다. 그
러므로 감염 표준예방지침에 준한 손 위생, 개인보호, 무
균술, 환경관리, 수질관리 등의 내용이 포함된 치과 의료
기관 감염관리 인식과 경험에 관한 연구가 필요하다. 

본 연구에서는 치과이용자를 대상으로 치과 의료기관
의 의료진 개인보호, 표면, 환경, 수질 관리 및 환자협조
를 포함한 치과감염관리 인식과 경험을 조사하고 치과감
염관리에 대한 문제점을 분석하고자 하였다. 이를 통해 
치과 감염관리 수행 개선안을 제언하고 질 높은 의료서
비스를 수행하는 데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법
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2.1 연구대상
본 연구는 2020년 7-8월 동안 20세 이상 60세 미만 

치과이용 경험이 있는 성인을 대상으로 무작위 표본 추
출하여 연구목적과 연구 윤리적 내용을 설명한 후 동의
한 대상에게 온라인 자기기입식 설문조사를 시행하였다. 
연구대상자는 일반 성인의 치과 감염관리 인식과 경험을 
조사하기 위해 치위생학과 학생, 치과 의료진은 제외하였
다. 대상자 수는 G-power program 3.1.9.2 version을 
활용해 효과크기.15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 예측변
수 10으로 산출한 결과 표본 수는 172명이었고, 총 200
명을 대상으로 조사한 결과 입력오류 2명을 제외한 198
명을 최종 분석하였다.

2.2 연구방법
치과 감염관리 인식과 경험은 질병관리본부 의료관련 

감염표준예방지침[2]을 토대로 최와 김[16]의 치과감염
관리지침에 대한 지식과 태도 연구 Jihad 등[17]의 치과 
의료기관 감염관리지침 연구, Ghada 등[18]의 감염관리 
지식과 태도 문항을 참고하여 치과이용자의 인식과 경험 
문항을 작성하였다. 작성된 설문지는 20명을 대상으로 
예비설문한 후 문항 수정, 보완, 삭제를 통해 최종 설문지
를 구성하였다. 

조사내용은 치과이용자의 일반적 특성 5문항(성별, 연
령, 최종학력, 최근 1년 치과방문경험, 주로 이용하는 치
과 의료기관), 치과감염관리 6문항(중요성, 정보취득경
험, 경로, 치과감염관리수행자, 기관 감염관리 수행평가, 
개선사항), 치과 감염관리 인식 16문항, 치과 감염관리 
경험 15문항으로 총 42문항을 조사하였다.

치과 감염관리 인식 최종문항은 16문항으로 미생물 
조절 5문항(병력조사, 구강 미생물 감소, 에어로졸, 점막
전염, 멸균), 의료진 개인보호 6문항(손 위생, 마스크‧글
러브‧보안경‧일회용가운 교체, 예방접종), 환경관리 5문항
(표면소독, 표면덮개, 방사선촬영실 소독, 수질검사, 주기
적 환기)이었다. Cronbach의 알파는 .877이었다

치과 감염관리 경험은 미생물 조절 5문항(치료 전 칫
솔질, 가글액 사용, 병력조사, 기구청결 관찰, 멸균팩 관
찰), 의료진 개인보호 5문항(손 위생, 마스크‧글러브‧보안
경‧일회용가운 교체 관찰), 환경관리 5문항(진료실 청결, 
표면덮개, 방사선촬영실 청결, 수질검사결과 게시, 환기
상태 관찰) 총 15문항이었다. Cronbach의 알파는 .878
이었다

인식과 경험은 5점 척도로 조사하였으며 전혀 그렇지 

않다 1점, 매우 그렇다 5점으로 점수가 높을수록 인식과 
경험이 높음을 의미하였다.

 
2.3 자료분석방법

조사 자료는 PASW Statistics ver 18.0 (IBM Co., 
Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하
였다. 대상자의 일반적 특성, 치과감염관리는 기술통계 
하였고, 집단별 치과 감염관리 인식과 경험은 t-test, 각 
요인의 상관관계는 Pearson’s 상관분석을 하였다. 통계 
분석시 유의수준은 .05로 하였다.

3. 연구결과
3.1 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 
여성이 50.7%로 남성 49.3%보다 많았고, 연령은 30대
가 28.8%, 50대가 20.1% 이었으며, 최종학력은 대졸이
상이 62.1% 이었다.

최근 1년 이내 치과방문 경험은 정기적 내원이 39.7%, 
비정기적 내원이 34.7%였고 주로 이용하는 의료기관은 
치과의원 58.9%, 치과병원 38.8 %이었다. 치과 감염관
리 중요도 인식은 매우 중요하다는 응답이 69.4% 로 가
장 높았다. 

치과 감염관리 정보취득 경험은 22.4% 이었고 정보취
득 경로는 치과 의료기관이 45.8%로 가장 많았으며 그 
다음은 매스컴이 25.0% 이었다. 

치과 의료기관의 감염관리 수행자는 의료진과 환자가 
함께라는 응답이 61.7%로 가장 많았고, 그 다음은 치과
의사가 20.5%로 조사되었다. 

Variable Total
Gender Male 108(49.3)

Female 111(50.7)

Age
20-29 54(24.7)
30-39 63(28.8)
40-49 58(26.5)
50-59 44(20.0)

Education level ≤High school graduation 83(37.9)
≥University graduation 136(62.1)

Dental clinic visit
(≤1 year)

Regular visit 87(39.7)
Irregular visits 76(34.7)
Not visited 56(25.6)

Table 1. General characteristics
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3.2 감염관리 인식과 경험
대상자의 감염관리 인식과 경험은 Table 2와 같다.
감염관리 인식은 진료기구 멸균이 4.88±0.46로 가장 

높았으며 그 다음은 의료진의 진료 전‧후 장갑교체 
4.85±0.50, 손 위생 4.81±0.58, 치과 수질 정기검사 
4.66±0.68 순서로 조사되었다. 그리고 치과 의료진의 
환자마다 일회용가운 교체 3.61±1.24, 보안경 교체 
3.61±1.24, 피부 점막을 통한 전염 위험성에 관한 인식
은 상대적으로 낮게 조사되었다. 

대상자의 감염관리 경험은 의료진 마스크 착용 관찰이 
4.73±0.63 로 가장 높았고, 그 다음은 장갑 착용 관찰 
4.38±0.98, 병력조사에 솔직하게 답변 4.38±1.01, 진
료 전 구강미생물 감소위한 칫솔질 4.35±0.99 순서로 
조사되었다. 그리고 치과수질 검사결과 게시 관찰 
2.87±1.37, 치과 환기상태 관찰 3.01±1.36, 의료진 일
회용가운 착용 관찰 3.10±1.45 경험은 상대적으로 낮게 
조사되었다. 

3.3 일반적 특성별 감염관리 인식과 경험
일반적 특성별 감염관리 인식과 경험은 Table 3와 같

다.
감염관리 인식은 연령층별 40대(4.52±.45)가 가장 

높고 20대(4.19±.59)가 가장 낮았으며, 감염관리 중요
성 인식집단(4.37±.56)이 비인식 집단(4.09±.40)보다 
높게 나타나 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 성별은 남
성(4.37±.67)이 여성(4.32±.49)보다 감염관리 인식이 
높았고, 감염관리정보 경험집단(4.37±.49)이 비경험 집
단(4.25±.74)보다 높았으나 통계적으로 유의하지는 않

Use organization
Dental clinic 129(58.9)
Dental hospital 85(38.8)
Dental university hospital  5( 2.3)

Importance of 
infection control

Very important 152(69.4)
Important 48(21.9)
Usually 14(6.4)
Not important 2(.9)
Not at all important 3(1.4)

Experience of 
Infection control 
information 

Yes 49(22.4)
No 170(77.6)

Acquisition path

Dental medical 22(45.8)
TV, newspaper 12(25.0)
SNS 3(5.2)
Friend 9(18.8)
Etc 3(5.2)

Recognition of 
infection 
management 
performers

Dentist 45(20.5)
Dental hygienist 24(11.0)
Patient 15(6.8)
Medical staff+Patient 135(61.7)

Variable Mean±SD
Reduction of oral microbes before treatment 4.33±0.93
Infection caused by aerosol 4.25±1.03
Transmission through skin and mucous membranes 3.99±1.16
Hepatitis B vaccination required by medical staff 4.32±1.03

Table 2-1. Awareness of Infection control 

Patient medical history survey conducted 4.19±1.06
Hand hygiene before and after dental treatment 4.81±0.58
Changing the hand hygiene per patient of dental 
staff 4.85±0.50
Changing the gloves per patient of dental staff 4.25±1.07
Changing the safety goggles per patient of dental 
staff 3.61±1.24
Changing the gown per patient of dental staff 3.56±1.28
Sterilization of intraoral medical equipment 4.88±0.46
Disinfection for each unit chair patient 4.40±1.02
Surface cover where you can reach a lot 4.52±0.82
Disinfection for each patient in the radiography 
room 4.30±1.00
Regular dental water quality inspection 4.66±0.68
Periodic ventilation 4.64±0.66

Variable Mean±SD
Brushing to reduce oral microbes before treatment 4.35±0.99
Gargle to reduce oral microbes before treatment 3.57±1.54
Honest answer to the medical history investigation 4.38±1.01
Hand hygiene observation of dental staff 3.32±1.28
Observation of wearing gloves of dental staff 4.38±0.98
Observation of wearing mask of dental staff 4.73±0.63
Observation of wearing safety goggles of dental 
staff 3.31±1.42
Observation of wearing disposable gowns of 
dental staff 3.10±1.45
Observation of cleanliness of medical equipment 3.91±1.19
Observation of treatment equipment sterilization 
pack packaging 3.42±1.31
Observation of the cleanliness of the treatment 
environment 3.66±1.24
Observation of unit chair surface cover attachment 3.39±1.31
Observation of cleanliness in the radiography room 3.50±1.28
Observe the posting of dental water quality test 
results 2.87±1.37
Observation of dental ventilation 3.01±1.36

Table 2-2. Eexperience of Infection control
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았다(p>0.05). 

감염관리 경험은 연령층별 50대(3.79±.70)가 가장 
높고 20대(3.31±.82)가 가장 낮았으며 감염관리 중요성 
인식집단(3.67±.81)이 비인식 집단(3.36±.48)보다 높
게 나타났으며 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 최근 1
년 이내 정기적 치과 내원집단(3.76±.74)이 비내원 집단
(3.59±.76)보다 감염관리 경험이 높았고, 감염관리정보 
경험 집단(3.79±.81)이 비경험집단(3.60±.79)보다 높
았으나 통계적으로 유의하지는 않았다(p>0.05). 

Awarene
ss p Experienc

e p

Gender Male 4.37±.67 .501 3.69±.84 .371
Female 4.32±.49 3.59±.75

Age
20-29a 4.19±.59 .016 3.31±.82 .006
30-39 4.32±.61 a<c 3.69±.76 a<c
40-49c 4.52±.45 3.77±.81
50-59 4.33±.50 3.79±.70 a<d

Educatio
n level

≤High 
school 

graduation
4.25±.55 .058 3.74±.78 .160

≥University 
graduation 4.40±.55 3.58±.80

Dental 
clinic 
visit
(≤1 
year)

Regular visit 4.30±.60 .306 3.76±.74 .165
Irregular 

visits 4.31±.58 3.54±.86
Not visited 4.44±.45 3.59±.76

Use 
organizat

ion
Dental clinic 4.34±.57 .989 3.67±.81 .571

Dental 
hospital 4.34±.55 3.60±.77

Importan
ce of 

infection 
control

Important 4.37±.56 .038 3.67±.81 .021
Not 

Important 4.09±.40 3.36±.48

Experien
ce of 

Infection 
control 

informati
on 

Yes 4.37±.49 .306 3.79±.81 .140

No 4.25±.74 3.60±.79

Table 3. Awareness and experience of Infection control 
by general characteristics

3.4 일반적 특성, 감염관리 인식 및 경험 상관분석
일반적 특성, 감염관리 인식 및 경험에 관한 상관분석 

결과는 Table 4와 같다. 학력은 감염관리 인식(.149, 
p<0.05)과 통계적으로 유의하였고, 감염관리 중요성은 
감염관리 인식(.215, p<0.01) 및 경험(.151, p<0.05)과 
통계적으로 유의한 상관관계가 있었다. 

Age Education Dental visit Importancel Experience
Awareness .132 .149* .092 .215** .411**
Experience .205** .042 -.099 .151* 1
 **p<0.01,  *p<0.05  by pearson’s correlation analysis

Table 4. Correlation analysis General characteristics, 
infection control perception and experience  

3.5 치과감염관리 수행평가 및 개선 우선순위
치과감염관리 수행평가 및 개선 우선순위는 Table 5

와 같다.
연구대상자는 치과 의료기관에서 잘 수행하고 있다는 

항목으로 치과 의료진 개인보호(마스크, 장갑, 보안경)가 
26.3%로 가장 높았고 그 다음은 기구멸균 20.1%, 환자 
칫솔질, 가글액 사용안내가 15.4%로 조사되었다.

치과 의료기관에서 감염관리를 위해 개선되어야 한다
는 항목은 치과 의료진 개인보호(마스크, 장갑, 보안경) 
18.9%, 진료실 표면소독16.0%, 기구멸균 15.1%로 조사
되었다.

Performance Improviem
ent

Infectious disease history survey 67(10.2) 79(12.0)
Guide to patient brushing and use 
of gargle liquid 101(15.4) 78(11.9)
Personal protection of dental staff 
(masks, gloves, safety glasses) 173(26.3) 124(18.9)
Disinfection of the treatment room 
surface 80(12.2) 105(16.0)
Radiation room surface disinfection 38(5.8) 47(7.2)
Water quality management 31(4.7) 68(10.4)
Aerosol management 35(5.3) 57(8.7)
Instrument sterilization 132(20.1) 99(15.1)

Table 5. Dental infection management performance 
evaluation and improvement priorities

4. 논의
본 연구는 치과이용자들이 치과 감염관리를 어떻게 인

식하고 경험했는지에 관한 정보를 수집하여 질 높고 신
뢰성 있는 의료서비스를 제공하는데 도움을 주고자 연구
를 시행하였다. 

치과이용자의 91.3%는 감염관리가 중요하다고 인식
하였으나 감염관리 정보취득 경험은 22.4%에 불과해 감
염관리에 대한 정보는 부족한 것으로 나타났다. 지식은 
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다양한 방법으로 습득될 수 있는 정보로 옳고 그름을 구
별 할 수 있는 기준이 된다. 의료 전문가가 환자를 치료
하고 서비스를 제공하는 데 있어 올바른 지식, 긍정적인 
태도와 실천이 필수적인 것과 같이[19] 치과이용자들도 
감염관리에 대한 지식을 획득함으로써 의료기관 감염관
리 업무수행에 적극 협조할 수 있다. 본 연구대상자들은 
의료기관내 감염관리 수행자가 치과 의료진과 환자라는 
응답이 61.6%로 높게 조사되었는데 이는 감염관리 시 환
자의 협조가 필수적임을 인식하는 것으로 의미 있는 결
과였다.

감염관리 정보취득 경로는 치과 의료기관이 45.8% 가
장 많았으나 대중매체를 통한 치과 감염관리 문제점 보
도를 통해 의료기관 감염관리에 대한 관심과 인식이 높
아지고 있으며, 의료기관 선택에도 중요요인으로 작용되
고 있다[20]. 또한 치과이용자들은 의료기관 선택 시 감
염관리 부분을 고려하는 것으로 조사되어 환자의 치과 
감염관리 인식과 경험에 대한 본 연구는 의료기관 감염
관리의 문제점을 개선하는데 중요한 자료로 활용될 수 
있을 것이다.  

감염관리 인식도는 구강 내 진료기구 멸균, 치과 의료
진 진료 전‧후 장갑교체, 손 위생, 치과 수질 정기검사 순
서로 조사되었다. 이는 환자들이 구강 내 접촉되는 것과 
관련된 감염관리 인식도가 높음을 확인하는 자료가 되었
다. 특히 손 위생은 감염예방을 위한 가장 기본적인 방법
으로 최근 코로나 19로 인해 손 위생이 감염예방에 중요
하다는 인식이 높아져[21] 의료진뿐만 아니라 환자들의 
손 위생 실천 인식도 높아진 것 을 확인할 수 있었다.

감염관리 경험도는 치과 이용자가 의료기관에서 감염
관리를 잘 수행하고 있는지 관찰하는 것을 조사하였으며 
그 결과 치과 의료진의 마스크와 장갑 착용 관찰이 높게 
조사되었다. 특히 환자가 수행해야 하는 병력조사에 솔직
하게 답변하기, 진료 전 구강미생물 감소 위한 칫솔질도 
높게 조사되어 의료기관 감염관리의 협조인식이 높은 것
으로 조사되었다. 치료 전 가글액 사용은 에어로졸 형성 
시 미생물 비율을 감소시키는데 가장 효과적인 방법으로 
단순 헤르페스 바이러스, 인간 면역결핍 바이러스 및 B 
형 간염 바이러스를 포함한 감염성 바이러스에 효과적이
라는 것이 입증되어[22] 필수적 사용이 권장된다.

치과 이용자의 감염관리 인식과 경험에서 의료진의 환
자마다 일회용 가운 교체, 보안경 교체는 상대적으로 낮
게 조사되었다. 이는 국내 치과 의료진의 사용빈도가 낮
아 치과 이용자들이 이에 대한 정보취득 경로가 낮았을 
것으로 생각된다. 일회용 가운, 보안경 및 안면 보호구는 

에어로졸이 결막 상피를 통해 감염을 야기하는 것을 줄
일 수 있고[23], 치과 시술 중 파편으로부터 눈을 보호하
기 위해 착용이 권장되는 사항으로 의료진 스스로를 보
호하기 위해 실천이 권장되며 매 환자마다 사용 시 소독
하여 교차감염 위험을 줄일 필요가 있었다. 또한 치과수
질 검사결과 게시 관찰, 치과 환기상태 관찰 경험은 상대
적으로 낮게 조사되었는데 이는 치과수질 검사에 대한 
법적 규제가 없어 정기적 검사 및 결과게시가 이루어지
지 않고 치과 이용자들도 이에 대한 지식이 부족하여 관
찰경험이 낮은 것으로 생각된다. 치과 수질은 고속 핸드
피스 튜빙의 작은 구멍을 통해 구강 내 타액, 혈액이 역
류되어 오염될 가능성이 높아 정기적이 수관관리가 필요
하다. Pseudomonas species, Legionella species, 
Mycobacterium species와 같은 기회감염성 병원균이 
검출과 감염 사례가 보고[9]된 것과 관련하여 치과 의료
진은 반드시 정기적 수관관리를 수행하고 이에 대한 결
과를 게시하여 치과이용자들이 안심하고 이용할 수 있도
록 정보제공을 할 필요가 있었다.

치과 의료기관 환기는 타 의료기관에 비해 에어로졸이 
많이 형성되는 것 과 관련하여 감염예방에 중요하다. 사
람이 이야기를 하고 기침을 할 때 크고(>5 μm 
diameter) 작은 (≤5 μm diameter) 비말입자나 에어로
졸이 생성되고[24] 치료 시 형성되는 에어로졸은 공기 중
에 머무르거나 4미터 이상 이동되어 표면을 오염시킨다. 
그러므로 주기적 환기와 표면관리가 요구된다. 특히 14
일 이상 표면에 잔존하는 전염성 미생물 관리를 위해 의
료진의 접촉이 빈번한 곳은 62 –71% 에탄올, 0.5% 과산
화수소 및 0.1% 차아염소산 나트륨을 포함한 표면소독과 
표면덮개 이용이 권장된다[25]. 

감염관리 인식과 경험은 40, 50대 연령층이 높게 나
타났고 정기적 치과내원집단과 감염관리 정보 취득 집단
이 높게 나타났다. 또한 상관분석 결과 최종학력과 감염
관리 중요성 인식이 감염관리 경험에 중요요인으로 작용
되므로 치과 의료기관과 대중매체를 통한 의료기관 감염
관리 교육은 질 높은 의료서비스 개선에 효과적일 것이
라 사료된다. 그러나 본 연구에서의 상관성은 유의성이 
있는 것으로 나타났으나 상관성이 .30 미만으로 약하게 
나타나 추후 연구에서는 이를 보완할 수 있는 연구가 요
구되었다

치과 이용자들은 의료진의 개인방호와 기구멸균은 수
행을 잘하고 있다고 하였으나 같은 항목에 대한 개선을 
요구하였다. 그리고 상대적으로 낮게 인식하고 있던 표면
소독과 수질관리가 개선되어야 한다고 응답하여 치과 의
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료기관에서 해당항목의 적극적 감염관리가 요구되었다. 

감염관리 책임은 일차적으로 치과 의료진이다. 특히 
모든 치과 의료기관에서 감염관리 책임자가 지정되어 관
련 업무를 수행하고 있지 않으므로 치과 의료진 모두 감
염관리 지침에 대한 지식과 실천이 요구된다. 치과 의료
기관에서는 감염관리자 업무를 전담할 수 있는 치과위생
사를 지정하여 책임과 관리권한을 부여하고, 기관에 적합
한 감염관리 업무수행, 평가, 교육, 의료진 보호 등의 업
무 수행이 요구되었다[26]. 또한 치과위생사를 양성하는 
교육기관에서는 간호학에서 감염관리 전문 인력을 양성
하는 것과 같이 치과감염관리 전문 인력 양성이 요구되
었다.

본 연구는 일부 대상자를 조사하여 일반화하는데 어려
움이 있으나 감염관리 지침에 근거한 치과이용자 관점의 
인식과 경험을 토대로 치과 의료기관 감염관리 개선을 
제언하고 질적 진료의 필요성을 제언하는데 의미가 있었다.

5. 결론 
치과이용자를 대상으로 치과 감염관리 인식과 경험을 

조사한 결과 치과이용자 91%가 감염관리가 중요하다고 
인식하였고, 감염관리 인식에서 구강 내 진료기구 멸균, 
치과 의료진 진료전후 손 위생과 장갑교체가 높게 조사
되었다. 치과이용자의 감염관리 인식과 경험에서 의료진
의 환자마다 일회용가운 교체, 보안경 교체는 상대적으로 
낮게 조사되어 이에 대한 개선이 요구되었다. 치과 의료
진의 개인방호와 기구멸균은 수행을 잘하고 있다고 인식 
하였고 표면소독과 수질관리는 개선이 필요했다. 연구를 
통해 치과이용자 관점의 인식과 경험을 토대로 감염관리 
개선을 제언하는데 의미가 있었고 치과 의료기관에서 감
염관리를 통한 질 높은 의료서비스 수행에 필요한 기초
자료로 활용될 것으로 기대된다.
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