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서론 

치과 의료진은 환자의 구강 조직과 직접 접촉하는 기
구들을 취급하기 때문에 환자의 타액과 혈액에 존재하는 
다양한 감염원에 노출되어 있다.1 그러므로 치과 의료진

이 감염성 질환에 걸릴 위험도는 타 직업군 보다 높다고 
알려져 있다.2 치과 진료실에서 전파될 수 있는 감염성 질
환은 단순한 감기에서부터, 폐렴, 결핵, 단순 포진, 간염 
및 후천성 면역 결핍증까지 다양하다.3 치과 진료의 특성 
상 고속 핸드피스나 진동 스케일러를 사용하기 때문에 
치료 과정에서 발생하는 에어로졸은 환자와 치과 의료진 
간, 환자와 환자 간의 감염을 유발할 수 있다. 치과 보철 
치료를 받는 다수의 환자들은 고령의 환자군으로 전염성

이 높은 질병에 취약할 뿐만 아니라 그러한 질병을 전염

시킬 수 있는 위험성이 높다고 알려져 있다.4 따라서 치과 
보철 진료 과정에서 교차 감염을 방지하기 위한 감염 관
리는 치과 의료진과 환자 모두에게 중요한 문제가 되었

다.
1970년대 이전의 감염 관리는 감염성 환자에만 집중하

여 시행되었다. 1980년대에 이르러 Shaw 등5의 치과 의사

와 환자 간의 B형 간염 바이러스의 전파에 대한 보고와, 
Robinson 등6에 의한 치과 진료 과정에서 인간 면역 결
핍 바이러스의 전파에 대한 보고를 통하여 감염 관리의 
대상이 치과 진료실에 내원하는 모든 환자로 확대되어야 
함을 인식하게 되었다. 이후 환자와 치과 의료진, 치과 의
료진과 환자, 환자와 환자 간의 감염이 전파되는 것을 최
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Purpose: The purpose of this study was to study the effects of the utilization of ethanol solution in infection control of dental 
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measuring the number of colony forming units and analyzing the optical density, the effects of infection control in the experimental 
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control group without inoculation with bacteria after sterilization. Results: The number of colony forming units and optical density 
analysis showed a statistically significant difference compared to the positive control. On the other hand, there was no statistically 
significant difference between the negative control and the group immersed in the 83% ethanol solution for more than 150 seconds. 
Conclusion: It is recommended to use the ethanol solution as a pre-cleaning process before sterilization, since the intermediate-
level disinfection method using ethanol solution alone for the infection control of the dental implant hand driver cannot clinically 
secure the sterility. (J Dent Rehabil Appl Sci 2020;36(3):158-67)
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소화하기 위해 치과 진료 환경에서의 감염 관리 가이드

라인이 제시되었고 2003년에 미국 질병 통제 및 예방 센
터에서는 모든 환자의 타액과 혈액을 잠재적인 감염원으

로 간주하고 감염 관리를 시행할 것을 권고하고 있다.7 
2017년 대한민국 질병 관리 본부에서 제시한 의료 기

관의 소독과 멸균에 대한 지침은 진료 과정 중에서의 모
든 조치를 감염 관리 프로토콜에 근거한 평가, 개인 보
호, 기구 세척 및 멸균, 소독, 치과 기공실 무균관리로 세
분화하여 시행하도록 하였다.8 특히 치과 보철 진료와 관
련된 기구 세척 과정에 있어 멸균 전 침적, 사전 세척, 부
식 방지를 위한 건조 및 윤활, 포장, 높은 수준 소독 또는 
멸균 등의 단계적 멸균법을 권장하고 있다.9

Brånemark에 의해 치과 임플란트가 도입된 후 많은 기
술적 발전으로 치과 임플란트를 이용한 치료는 결손 치
아의 수복에 필수적인 치료 방법이 되었다.10 임플란트 수
술 과정에 사용하는 기구에 대한 감염 관리 방법은 확립

되어 각 제조사의 지시 사항에 명시되어 있다.11 그러나 
임플란트 보철을 위한 기구들의 감염 관리에 관한 제조

사의 지시 사항은 명확하게 제시되어 있지 않고, 이에 대
한 연구 또한 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에서는 치과 
보철 관련 기구 중 특히 치과 진료실에서의 사용 빈도가 
높은 치과 임플란트 핸드 드라이버의 에탄올을 이용한 
감염 관리 효과에 대하여 연구하고자 하였다.

연구 재료 및 방법

황색 포도상 구균(Staphylococcus aureus ATCC 33592, 
American Type Culture Collection, Manassas, USA)을 
brain heart infusion (BHI) broth (Becton, Dickinson 
and Company, Franklin Lakes, USA) 액체 배지에 계대 
배양하였다. 증식된 황색 포도상 구균(S. aureus)을 50 ml 
튜브(Conical tube, SPL, Pocheon, Korea)에 넣고 37°C
의 항온기에서 24시간 동안 배양하여 세균 수가 1 × 108 
CFU/ml 이 되게 하였다. 멸균된 상태의 동일한 치과 임
플란트 핸드 드라이버(1.2 mm Hex Long 28 mm Hand 
Driver, Osstem, Seoul, Korea) 40개 중에 세균의 접종을 
시행하지 않는 음성 대조군을 제외한 36개를 각각 세균이 
배양된 튜브에 넣고 5분간 침적하여 접종을 시행하였다

(Table 1).
황색 포도상 구균이 접종된 치과 임플란트 핸드 드라

이버에 대한 감염관리 방법에 따라 (1) 에탄올 거즈로 닦
아낸(swab) 군과 (2) 에탄올 용액에 침적한 군으로 나

누었다(Fig. 1). (1) 군은 황색 포도상 구균이 접종된 치
과 임플란트 핸드 드라이버를 멸균된 핀셋으로 꺼낸 
뒤, 83% 에탄올(Antiseptic Ethanol, Firson, Cheonan, 
Korea)을 적신 2 × 2 거즈를 이용하여 30초 동안 닦았

다. (2) 군은 세균이 접종된 치과 임플란트 핸드 드라이버

를 멸균된 핀셋으로 꺼낸 뒤, 83% 에탄올이 들어 있는 50 
ml 튜브에 각각 30초, 60초, 90초, 120초, 150초, 180초, 
300초 동안 침적하였다. 이후 침적 시간이 다른 각각의 
에탄올 튜브에서 치과 임플란트 핸드 드라이버를 꺼내

어 BHI broth 액체 배지가 들어있는 15 ml tube에 넣었

다. 치과 임플란트 핸드 드라이버가 들어있는 BHI broth 
액체 배지 튜브를 vortex (Vortex Genie-2 Shaker, Sci-
entific Industriea, New York, USA) 하여 치과 임플란트 
핸드 드라이버 표면에 잔존한 균들을 분리하였다. BHI 
broth 액체 배지 튜브에서 멸균된 핀셋을 이용하여 치과 
임플란트 핸드 드라이버를 제거하였다. 세균 접종 후 감
염 관리를 시행하지 않은 치과 임플란트 핸드 드라이버

를 양성 대조군으로 하고, 멸균 후 세균을 접종하지 않은 
치과 임플란트 핸드 드라이버를 음성 대조군으로 하였다. 

치과 임플란트 핸드 드라이버 표면에서 분리한 균
을 확인하기 위하여 육안으로 세균 집락 형성 단위 수
(colony forming unit) 세는 방법과 BHI broth 액체 배
지의 흡광도를 측정하는 방법을 사용하였다. 치과 임플

란트 핸드 드라이버를 제거한 BHI broth 배지의 용액을 
마이크로피펫(Acura manual 825 manual micropipette, 
Socorex, Ecublens, Switzerland)을 이용하여 100 µl를 
pipetting 후 멸균된 900 µl BHI broth 액체 배지가 들어

Table 1. Classification of  experimental groups and control 
groups

Group Infection control 
method

Time 
(second) N

Positive control 4
Experimental group Swab 30 4

Immersion 30 4
Immersion 60 4
Immersion 90 4
Immersion 120 4
Immersion 150 4
Immersion 180 4
Immersion 300 4

Negative control 4

Infection control of dental implant hand drivers using ethanol solution
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Fig. 1. Schematic drawing of the inoculation and the infection control methods. (A) Inoculation of the dental implant 
hand driver with S. aureus 1 x 108 CFU/ml, (B) Swab with 2 x 2 gauze soaked with 83% ethanol solution, (C) Immersion in 
83% ethanol solution, (D) Immersion in brain heart infusion broth after each infection control methods.

A

B

C

D

D

Fig. 2. Schematic drawing of the evaluation methods of the infection control methods. (A) Vortex a BHI broth tube with 
the dental implant hand driver after the infection control methods, (B) BHI broth with removal of the dental implant 
hand driver, (C) Spreading on the BHI agar plates with serial dilution method from x 100 to x 106, (D) Colony forming unit 
counting after incubation of the BHI agar plates, (E) OD610 nm measurement after incubation of the BHI broth .

A B

C D

E

Serial 

dilution

37°C 24 hours

37°C 24 hours
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있는 1 ml test tube에 분주하여 10배 희석하였다. 10배씩 
희석하는 과정을 6번 반복하였다. 각 군당 희석하지 않은 
BHI broth 액체 배지 용액(Fig. 2B)에서부터 106배까지 
단계적으로 희석한 용액을 모두 100 µl 씩 분주하여 각
각 brain heart infusion agar plate (Glycerol, Biosesang, 
Seongnam, Korea)에 도말하였다. 도말이 완료된 BHI 
agar plate를 37°C 항온기에서 24시간 동안 배양하였

다. 항온기에서 배양 후(Fig. 2D) 1명의 숙련된 관찰자가 
BHI agar plate 위의 CFU를 세었다. 

또한 BHI broth 액체 배지의 흡광도 측정을 위하여 에
탄올을 이용한 감염 관리 후 치과 임플란트 핸드 드라이

버를 제거한 BHI broth 액체 배지를 37°C 항온기에서 
24시간 동안 배양하였다. 배양 후 BHI broth 액체 배지

를 100 µl씩 96 well plate에 분주 후 Microplate reader 
(Sunrise absorbance reader, Tecan, Männedorf, Switzer-
land)를 이용하여 610 nm에서 흡광도를 측정하였다(Fig. 
2E). 

각 실험군 당 4개의 표본에 대하여 일련의 실험 과정을 
시행하였다. 그리고 전체 실험 과정을 독립적으로 3회 반
복하여 시행하였다. 각각의 변수에 대하여 Shapiro-Wilk 
test 로 정규성 검정을 시행하였으며, 대조군과의 차이를 
검정하기 위해 독립표본 T 검정법을 채택하였다. 그 값
은 평균 ± 표준 편차로 나타냈고, 신뢰 수준 95% (P < 
0.05)에서 통계적 유의성을 검증하였다. 모든 통계분석은 

SPSS 프로그램(SPSS 26.0, IBM, Armonk, USA)을 이용

하여 시행하였다.

결과 

양성 대조군과의 감염 관리 효과 비교

37°C 항온기에서 24시간 동안 배양된 BHI agar plate 
중 각 실험군의 희석하지 않은(× 100 dilution) BHI broth 
액체 배지 용액이 도말된 사진을 촬영하였다(Fig. 3). 치
과 임플란트 핸드 드라이버를 30초 간 에탄올 거즈로 닦
아낸 실험군에서 분리한 액체 배지가 도말된 BHI agar 
plate의 CFU 수는 치과 임플란트 핸드 드라이버에 황색 
포도상 구균을 접종한 후 감염 관리를 시행하지 않은 양
성 대조군에 비하여 통계적으로 유의하게 적은 CFU 수
를 나타냈고, 에탄올 용액에 침적을 시행한 실험군은 양
성 대조군에 비하여 에탄올에 30초 이상 침적한 모든 실
험군에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(Table 2). 

BHI broth 액체 배지를 37°C 항온기에서 24시간 배양 
후 흡광도를 측정한 결과 30초 간 에탄올 거즈로 닦아낸 
실험군의 경우 양성 대조군에 비하여 통계적으로 유의한 
차이가 없었다. 에탄올 용액에 침적을 시행한 실험군의 
결과 양성 대조군에 비하여 30초 이상 침적한 모든 실험

군에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(Table 3). 

Fig. 3. Colony forming unit counting (1x). (A) Positive control, (B) 30 seconds Swab, (C) 30 seconds Immersion, (D) 60 
seconds Immersion, (E) 90 seconds Immersion, (F) 120 seconds Immersion, (G) 150 seconds Immersion, (H) 180 seconds 
Immersion, (I) 300 seconds Immersion, (J) Negative control. Photographs of BHI agar plates with spreading the BHI broth 
with x 100 dilution cropped by 35 mm x 35 mm.

A B C D E

F G H I J

Infection control of dental implant hand drivers using ethanol solution



162 J Dent Rehabil Appl Sci 2020;36(3):158-67

음성 대조군과의 감염 관리 효과 비교

30초 간 에탄올 거즈로 닦아낸 실험군과 에탄올 용액

에 침적을 시행한 실험군에서 분리한 BHI broth 액체 배
지가 도말된 BHI agar plate의 CFU 수는 치과 임플란트 
핸드 드라이버를 멸균 후 황색 포도상 구균을 접종하지 
않은 음성 대조군과 비교하였을 때 에탄올 용액에 침적

을 시행한 실험군 중, 에탄올 용액에 150초 이상 침적한 
실험군에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Fig. 4). 흡
광도 측정 결과 에탄올 용액에 침적을 시행한 실험군 중

에서 에탄올 용액에 150초 이상 침적한 실험군에서 음성 
대조군과 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Fig. 5). 

고찰 

전염성이 높은 병원균의 감염 확산을 방지하기 위해서 
치과 진료용 기구나 기자재 등의 소독과 멸균 과정은 반
드시 필요하다. 치과 진료실 및 치과 기공실에서 효과적

인 감염 관리 방법을 통하여 치과 의사, 치과 위생사, 치
과 기공사 및 환자 모두에게 발생할 수 있는 교차 감염을 

Table 3. Optical density of  implant hand drivers with infection controlled compared by positive control

Group Infection control method OD P-value
Positive control 0.47 ± 0.04
Experimental group 30 seconds swab 0.43 ± 0.04 0.087

30 seconds immersion 0.29 ± 0.05 < 0.001***
60 seconds immersion 0.25 ± 0.06 < 0.001***
90 seconds immersion 0.24 ± 0.05 < 0.001***
120 seconds immersion 0.23 ± 0.02 < 0.001***
150 seconds immersion 0.08 ± 0.12 < 0.001***
180 seconds immersion 0.00 ± 0.00 < 0.001***
300 seconds immersion 0.00 ± 0.00 < 0.001***

Negative control 0.00 ± 0.00 < 0.001***
Data were presented as mean ± standard deviation.
Positive control: implant hand driver; not disinfected after inoculation.
Student’s t-tests were performed due to the normality of  the data compared by positive control.
*P < 0.05, **P < 0.01, ***P < 0.001.

Table 2. S. aureus strains of  implant hand drivers with infection controlled compared by positive control

Group Infection control method CFU/ml P-value
Positive control 1669167.00 ± 221542.50
Experimental group 30 seconds swab 46916.67 ± 11797.21 < 0.001***

30 seconds immersion 544.17 ± 120.79 < 0.001***
60 seconds immersion 201.17 ± 117.33 < 0.001***
90 seconds immersion 113.33 ± 93.14 < 0.001***
120 seconds immersion 61.17 ± 43.52 < 0.001***
150 seconds immersion 0.00 ± 0.00 < 0.001***
180 seconds immersion 0.00 ± 0.00 < 0.001***
300 seconds immersion 0.00 ± 0.00 < 0.001***

Negative control 0.00 ± 0.00 < 0.001***
Data were presented as mean ± standard deviation.
Positive control: implant hand driver; not disinfected after inoculation.
Student’s t-tests were performed due to the normality of  the data compared by positive control.
*P < 0.05, **P < 0.01, ***P < 0.001.
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방지하고, 감염 관리의 실패로 발생할 수 있는 사고를 미
연에 예방해야 한다. 치과 진료실에서 치과 진료용 기구

의 소독과 멸균을 시행하기 이전에 물과 기계적 마찰, 세
제를 이용하여 기구의 오염을 제거하는 기구 세척 과정

이 필요하다. 기구 세척 이후 소독 및 멸균 과정을 시행하

게 된다.12

치과 진료에 사용하는 기구는 잠재적 감염성 질환의 
전파 위험도에 따라 고위험 기구, 준위험 기구, 비위험 기
구로 분류할 수 있다. 1996년 미국 치과 의사 협회에서 
발표한 감염 관리 권장 사항에 의하면 치과 임플란트 수
술 기구는 환자의 점막을 관통하거나 혈관계 또는 무균 
조직에 사용하는 고위험 기구이므로 멸균 과정이 필요하

다. 반면 치과 임플란트 보철 치료 과정에서 사용되는 치
과 임플란트 핸드 드라이버는 무균 조직이나 혈관계에 
삽입되지는 않으나 점막이나 손상된 피부에 접촉하는 기
구로 준위험 기구이다. 준위험 기구에 속하는 의료 기구

들은 모든 미생물과 일부 세균의 아포를 사멸시키는 정
도의 중간 수준 이상의 소독을 시행해야 한다.13 하지만 
치과 임플란트 수술 기구에 비해서 치과 임플란트 보철 

기구로 인한 교차 감염의 위험성이 낮다는 인식으로 인
해 보철 진료용 기구들의 소독 및 멸균에 소홀해지기 쉽
다.

중간 수준 이상의 소독을 위한 소독액으로는 7.5% 과
산화수소, 유효 염소량 1000 ppm 이상 차아염소산 나트

륨, 70 - 90% 농도의 알코올 제제 등을 이용한 방법이 있
다.14 과산화수소는 하이드록실 프리라디칼을 생산하여 
세포막의 지질, DNA, 기타 세포 필수 구성 요소 등을 파
괴한다.15 염소 및 염소 화합물은 유리 염소가 미생물을 
파괴하게 되는데 세포, 단백질 변성, 핵산의 불활성화 등 
핵심적인 효소 반응의 저해와 관련된 것으로 알려져 있
다.16 알코올은 70 - 90% 농도에서 탈수로 인한 세균의 
단백질 변성을 야기하여 살균 능력을 나타낸다.17 하지만 
높은 수준 소독을 위한 7.5% 과산화수소18와 유효 염소 
농도가 500 ppm 이상인 염소 화합물19은 금속의 부식을 
야기할 수 있으므로 치과 임플란트 핸드 드라이버의 소
독 용액으로 부적합하다. 따라서 본 연구에서는 진료실 
표면 소독 시 일반적으로 사용하는 83% 에탄올을 사용

하여 치과 임플란트 핸드 드라이버의 감염 관리를 시행

Fig. 4. S. aureus strains of the groups with infection 
control methods compared by negative control. Negative 
control: implant hand driver; not inoculated after 
autoclave method. Student’s t-tests were performed 
due to the normality of the data compared by negative 
control. *Statistical significance P < 0.05. n.d. (no 
difference).

Fig. 5. Optical density results of the groups with infection 
control methods compared by negative control. Negative 
control: implant hand driver; not inoculated after 
autoclave method. Student’s t-tests were performed 
due to the normality of the data compared by negative 
control. *Statistical significance P < 0.05.  n.d. (no 
difference)

60 ×10a

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0

n.d.
n.d.

n.d.

n.d.
n.d.

n.d.

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

O
pt

ic
al

 d
en

si
ty

Infection control methods

Negative
control

Infection control methods

30 s
Swab Immersion

30 s   60 s   90 s   120 s  150 s  180 s  300 s Negative
control

30 s
Swab Immersion

30 s   60 s   90 s   120 s  150 s  180 s  300 s

C
ol

on
y 

Fo
rm

in
g 

U
ni

t C
ou

nt
in

g 
(C

FU
/m

l)

Infection control of dental implant hand drivers using ethanol solution



164 J Dent Rehabil Appl Sci 2020;36(3):158-67

했을 경우의 감염 관리 효과를 알아보고자 하였다. 에탄

올 용액은 동일한 실험 조건을 위하여 매 실험마다 새로

운 용액을 사용하였다.
 환자의 구강 내에는 상재균과 유해균이 존재한다. 황

색 포도상 구균은 건강한 사람의 비강 및 피부의 상재균

으로 존재하며 기회감염을 통해 국소 및 전신감염을 유
발하는 원내 감염의 원인균으로 화농성 감염의 80% 이
상을 차지한다.20 특히 치아 발치 및 관혈적 시술 이후의 
세균 감염은 심장 판막의 염증을 유발할 수 있다.21 또한 
황색 포도상 구균은 일반적인 치주염과 달리 임플란트 
주위 치주염에 이환된 환자의 치주 조직에서 특징적으로 
나타나는 균주이다.22 그러므로 본 연구에서는 원내 감염

을 유발할 수 있는 황색 포도상 구균을 감염원으로 간주

하고 치과 임플란트 핸드 드라이버 표면에 접종을 시행

하였다. 그리고 황색 포도상 구균의 사멸 정도를 평가하

기 위하여 BHI agar plate 위에 각각의 실험군에 해당하

는 액체 배지를 도말 후 CFU 수를 세는 방법과, 동시에 
배양한 BHI broth 액체 배지 자체의 흡광도를 측정하는 
방법을 사용하였다. 

첫 번째 세균의 사멸 정도 평가 방법으로 세균의 CFU 
수를 세는 방법에서, 세균의 농도가 높은 배양액을 BHI 
agar plate 위에 도말을 할 경우 육안으로 구별하기 어려

울 정도로 많은 CFU 수가 나타나게 된다. 그러므로 단
계적 희석 방법을 통하여 최적의 CFU 수가 되도록 희석 
후 측정된 계수를 미지의 농도로 역추적하여 최종적으

로 CFU 수를 추정해야 한다.23 Wilson24에 의하면 최적의 
CFU 수를 대략 100 - 400개 범위로 제시하였고, 본 연구

에서는 최적의 CFU 수가 되도록 배지를 최대 106배까지 
순차적으로 희석하여 CFU 수를 세었다. 실험 과정에서

는 숙련된 실험자가 3회 반복하여 무작위로 고체 배지의 
CFU 수를 세었다.

두 번째 세균의 사멸 정도 평가 방법으로 액체 배지의 
흡광도를 측정하였다. Beer’s Law에 따르면 흡광도는 용
액의 농도에 비례하며 묽은 부유물에서 대부분의 세균의 
세포 크기와는 무관하게 건조 중량의 농도 단위당 흡광

도가 거의 동일하다고 밝혀져 있다.25 이런 이유로 미생물

의 성장을 신속하고 높은 정확도로 추정할 수 있는 방법

으로 흡광도 분석법이 많이 사용되고 있다. 본 연구에서 
1 × 108 CFU/ml 농도의 황색 포도상 구균의 경우 흡광

도 수치가 1.00에 근접한 수치를 나타냈고, 세균을 접종

시키지 않은 멸균 상태의 음성 대조군에서는 흡광도 수
치가 0.00에 근접한 수치를 나타냈다. 

본 연구에서는 치과 임플란트 핸드 드라이버를 세균에 
접종 후 에탄올 거즈를 이용하여 닦거나, 에탄올 용액에 
침적을 시행하였을 때 감염 관리를 시행하지 않은 양성 
대조군에 비하여 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 
그러나 세균의 사멸 정도를 구분하는 것보다 세균이 모
두 사멸되어 멸균 후 세균 접종을 시행하지 않은 음성 대
조군과 통계적으로 유의한 차이가 없는 지점을 파악하는 
것이 임상적인 감염 관리의 측면에서 더 중요하다. CFU 
수의 측정 결과와 흡광도 분석 결과에서 모두 83% 에탄

올 용액에 150초 이상 침적을 시행하였을 경우 멸균된 상
태의 음성 대조군과 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 
않았다.

본 연구의 제한점은 치과 임플란트 핸드 드라이버에 
유기물 및 혈액이 묻지 않아 임상 조건과는 상이한 환경

이었다는 것이다. 연구 결과 수치상으로는 83%의 에탄

올 용액에 150초 이상 침적하는 방법에서 멸균된 상태와 
가까운 결과를 보였다. 하지만 실제 임상 환경에서는 세
균이 치과 임플란트 핸드 드라이버에 표면에 직접 부착

하는 것뿐만 아니라 치태 등의 유기물 또는 혈액과 같은 
단백질에 부착할 수도 있으므로 신뢰할 만한 소독이 이
루어지지 않을 가능성이 있다. 따라서 금속의 치과 기구

의 감염 관리는 사전 세척 시행 후 고압 증기 멸균을 시
행해야 한다. 또한 치과 의료 기구의 감염 관리 방법을 명
확히 인지하고 있음에도 불구하고 이를 실제로 시행하는 
실천도는 낮게 보고되고 있으므로26 치과에서 감염 관리

의 필요성을 인지하고 교육하는 것뿐만 아니라 동기부여

를 통한 실천27을 할 수 있도록 노력해야 하겠다.

결론 

본 연구에서는 치과 보철 관련 기구 중 사용 빈도가 높
은 치과 임플란트 핸드 드라이버의 에탄올 용액을 이용

한 감염 관리 방법의 유효성에 대해 연구하였다. 치과 임
플란트 핸드 드라이버를 83% 에탄올 거즈로 30초 동안 
닦아낸 방법은 세균 수를 유의하게 감소시켰으나 24시

간 배양 후 세균이 배양되었다. 83% 에탄올 용액에 침적

하는 방법도 세균의 수는 유의하게 감소시켰으나 120초 
이하로 침적한 실험군에서는 24시간 배양 후 세균이 배
양되었고, 150초 이상 침적 시에는 세균이 배양되지 않았

다. 임상적으로 치과 기구의 멸균 과정의 목적은 세균 수
의 감소가 아닌 아포를 포함한 모든 미생물이 존재하지 
않는 상태에 도달하는 것이다. 따라서 치과 임플란트 핸
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드 드라이버의 감염 관리를 위해 에탄올 용액을 단독으

로 사용한 중등도 소독 방법은 임상적으로 멸균 상태에 
대한 확신을 보장할 수 없으므로 멸균 전 사전 세척 과정

으로서 에탄올 용액을 사용하는 것이 추천된다. 
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에탄올을 이용한 치과 임플란트 핸드 드라이버의 감염 관리에 대한 연구

류송이 대학원생, 이진한* 교수

원광대학교 치과대학 치과보철학교실 

목적: 치과 보철 진료 과정에서 사용 빈도가 높은 치과 임플란트 핸드 드라이버의 에탄올 용액을 이용한 감염 관리 효과

에 대하여 연구하고자 하였다. 
연구 재료 및 방법: 36개의 치과 임플란트 핸드 드라이버의 표면에 황색 포도상 구균을 접종 후 83% 에탄올 거즈로 30초 
동안 닦아낸 군과 83% 에탄올 용액에 30초, 60초, 90초, 120초, 150초, 180초, 300초 동안 침적한 군으로 나누었다. 세균 
집락 형성 단위 수의 측정 방법과 흡광도 분석 방법을 이용하여 실험군과 세균 접종 후 감염 관리를 시행하지 않은 양성 
대조군 및 멸균 후 세균을 접종하지 않은 음성 대조군과의 비교를 통해 감염 관리 효과를 평가하였다. 
결과: 세균 집락 형성 단위 수의 측정 결과와 흡광도 분석 결과에서 두 군 모두 양성 대조군에 비하여 통계적으로 유의한 
차이를 나타냈다. 그리고 83% 에탄올 용액에 침적한 군에서 150초 이상의 침적을 시행하였을 경우 음성 대조군과 통계

적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 
결론: 치과 임플란트 핸드 드라이버의 감염 관리를 위해 에탄올 용액을 단독으로 사용한 중등도 소독 방법은 임상적으

로 멸균 상태에 대한 확신을 보장할 수 없으므로 멸균 전 사전 세척 과정으로서 에탄올 용액을 사용하는 것이 추천된다. 
(구강회복응용과학지 2020;36(3):158-67)

주요어: 감염 관리; 치과 임플란트; 치과 기구; 황색 포도상 구균; 에탄올; 소독


