
서론

2006년 보건복지부는 환자와 환자간 혹은 환자와 의료진과

의 교차 감염을 예방할 목적으로, 치과 진료실 내에서 사용되

는 치과 진료재료, 진료기구, 장비 등에 관한 멸균과 취급방법

을 마련했다.1 이것은 업무 특성상 생물학적 유해요인들에 노

출이 많아 감염성 질환에 이환될 가능성이 높으므로, 치과 종

사자와 환자를 보호한다는 의미로 기준이 마련된 것임을 알

수 있다.2 하지만 이러한 기준이 마련되었음에도 불구하고 치

과진료실내감염문제는여전히해결되지못하고있다.3 치과

진료실 내에서 보철물 제작과 치아를 삭제하는 과정 및 치석

제거를하는과정에서발생하는에어로졸에의해오염된분진

과 공기 중에 떠다니는 부유세균에 둘러싸여 있고,4 잠재적으

로 감염성 질환을 가지고 있을지 모르는 환자들의 혈액과 타

액 및 에어로졸이 발생하는 환경에 근무하고 있는 치과 의료

진들은 감염에 대한 노출의 위험성이 일반인들보다 높다. 감
염성질환에는B형간염, 후천성면역결핍증등다양한질환이

있으나후천성면역결핍증은 70 - 80%가성이매개가되고혈
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액에의해감염될확률이희박하다.5 B형간염은혈액을매개로

감염되는 질환이고, 이 질병은 다른 환경보다 치과 의료기관

내에서감염의위험이매우높으며6 치과의사와치과위생사뿐

만아니라치과기공사또한일반인과비교하였을때, B형간염

의감염률이월등히높게보고된바있다.7 이런상황에서미국

의질병관리센터(Center for Diseases Control)에서는치과의료진

및치과종사자와내원환자를감염성질환으로부터보호하기

위해감염방지지침서를제시하면서치과에내원하는모든환

자의 혈액 및 타액은 간염 바이러스 및 기타 혈액으로 감염되

는 병원균의 심각한 감염원으로 고려되어야 한다고 규정하였

다.8

2008년 보건사회부 국민건강통계에 따르면 B형 간염 표면

항원 양성률은 전체인구 중 2.9%로 나타났으며,9 보균자수를

합하면이보다많은수의사람이 B형간염을타인에게전파할

가능성이있다고볼수있다.10 하루평균20명의환자를진료하

는 환경에서 근무하는 치과 종사자는 1주일에 9 - 10명의 B형

간염바이러스보균자와접촉하는기회가있을것으로추정되

고 있다.11 이러한 근거들로 치과에 근무하는 종사자는 B형 간

염 위험성이 높은 집단이고, 특히 치과의사의 경우 일반인보

다 3 - 10배높은감염위험을가지고있다.12 치과병∙의원에서

B형 간염을 비롯하여 기타 감염성질환에 이환된 환자인지 완

벽하게 구분하는 것은 현실적으로 불가능하므로 진료실 내에

서 감염원이 될 만한 경로를 차단하고, 보호 장비를 이용하여

혈액 및 에어로졸로부터 개인의 신체를 보호해야 한다. 또한

매 진료 시마다 의료용 장갑을 교체하고 의료용 핸드피스를

멸균시켜교차감염을예방하며, 진료시철저한손세척을통

하여치과에내원하는모든환자를감염성질환으로부터보호

하고 의료진들도 보호할 수 있다. 이를 위해서는 치과 진료실

에서B 형간염의감염경로및교차감염예방에대한감염관리

교육이필요하다.13

미국의 경우 치과의사의 98% 이상이 B형 간염 예방접종을

받았고 의료 보건 직업군 중에 가장 높은 예방 접종률을 나타

냈으며 치과위생사 역시 비슷한 수준을 보였다.14 또한 미국직

업안전보건국(OSHA)의규정에의해감염성질환에노출된직

업을 가진 자에게 B형 간염 예방접종 및 그와 관련된 비용을

고용주가 부담하고 면역 접종 기록을 가지고 있는 것이 의무

인 반면,15 우리나라 치과위생사는 56%만 항체를 가진 것으로

조사되었다.16 미국질병관리센터에서는1974년효과적으로병

원감염관리를하기위해병원감염관리효과에대한연구(Study
on the Efficacy of Nosocomial Infection Control; 이하SENIC Project)
를 계획하였다. SENIC project는 1976년부터 1985년까지 10년
동안 미국 전역에서 실시되었던 대규모 병원감염관리 프로그

램으로 사용됐고, 그 결과 병원감염관리 프로그램을 운영한

병원에서는 감염발생률이 32%나 감소하였고 반대로 그렇지

못한병원에서는18% 증가하였음을확인하였다.17-23 따라서, 우
리나라에서도 감염관리교육 프로그램을 적절히 개발하여 종

합병원 치과 진료실뿐만 아니라 중소 치과병원에도 실질적인

공급을 하여야 할 것이다. 그러자면, 현재의 실태에 대한 정확

한파악은필수적이며많은선행연구에서치과위생사들의감

염관리인식도와실천도에관한연구는이루어졌지만, 감염관

리교육이 B형간염에대한인식도에어떤영향을미치며교차

감염방지행위를실행하는데기여하는요인이무엇인지에관

한연구는찾아보기어렵다. 본연구의목적은혈액을통해치

과에서감염위험이높은B형간염에대해서, 치과위생사의기

본 지식을 측정하고 인식을 높이며 감염관리교육의 필요성을

제고하여감염방지임상수행도를높이고자함에있다. 

대상 및 방법

1. 대상

연구대상자는 서울지역의 치과대학병원, 종합병원 치과진

료부, 치과병원 및 치과의원에 근무하고 있는 치과위생사를

대상으로 단순 무작위 확률표본추출방법으로 선정하였다. 서
울 외 지역에서 근무하는 자 및 치과 병∙의원이 아닌 곳에서

근무하는자는연구대상에서제외시켰으며, 근무연수및병원

의규모와상관없이연구대상자를선정하였다. 연구의목적과

연구내용을 충분히 설명하고 동의를 받아 설문조사를 실시하

였다. 2013년4월부터5월까지치과병∙의원에200부의설문지

를배부하여이중불완전한응답이포함된설문지를제외하고

142부를 수집하여 연구대상자의 일반적 특성을 알아보기 위

한자료로사용하였다. 그리고 142부중직접치과감염관리와

관련된 내용의 교육을 이수하지 않은 2부를 제외하고 최종적

으로140부를분석에사용하였다. 

2. 방법

1) 절차

본연구는이화여자대학교의과대학부속목동병원 Institutional
Review Board (IRB No. ECT 13-13-02) 심의를통해승인받았다. 설
문지는 자기기입식과 객관식 문항으로 이루어졌으며, 감염관

리행위 실천도에 관한 문항은 최13의 연구를 참고로 재구성하

였다. 연구대상자에게연구의목적을이해하도록충분히설명

하고, 설문지를우편으로배포한뒤10일후수거하였다. 

2) 설문지구성

본 연구에 사용된 설문지는 B형 간염에 대한 기본지식 8문
항, 감염방지행위실천 12문항, 감염관리교육 3문항, 감염관리

교육이수횟수에관한1문항, 일반적특성6문항총30문항으로

이루어졌고그내용은Table 1과같다.
일반적특성에서는성별, 연령, 학력, 근무연수, 1일평균환자

수, 병원의규모에관한문항으로감염관리교육유무와B형간

염에 대한 인식도에 영향을 주는 요인을 알아보기 위해 질문

하였다. 
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B형간염에대한문항은감염교육을받은경우와받지않은

경우B형간염에대한기본지식정도의차이를 알아보기위한

것으로‘예’, ‘아니오’, ‘모르겠다’중하나를선택하여응답하

게하였다. B형간염항체보유여부에관한문항은B형간염에

대한 예방행위 중 하나로서의 백신 접종 실태를 알아보기 위

한 문항이다. 본인이 생각하는 B형 간염에 대한 이해 정도에

관한문항은기본지식과본인이생각하는지식정도의차이를

알아보고자한것이다. 
본 연구에서는 감염관리교육의 유무가 감염방지행위 실천

에 미치는 영향을 알아보고자 하였으므로 감염방지행위에 관

한질문에서는환자의기왕력확인, 진료중마스크및보호안

경, 글러브착용여부, 의료용폐기물처리방법, 버및핸드피스

멸균, 가운착용후외출여부, 유니트체어표면소독의실행여

부를알아보았다. ‘매우그렇다’는 5점, ‘그렇다’는 4점, ‘보통

이다’는3점, ‘그렇지않다’는2점, ‘매우그렇지않다’는1점으

로표시하도록구성하였다. 
감염관리교육을 받지 못하는 이유에 관한 문항은 치과위생

사들이 교육을 받지 못하는 현실적인 이유와 교육을 받는데

장애가 되는 요인을 알아보기 위한 것이고, 1년간 감염관리교

육이수횟수는교육빈도를알아보기위한문항이다. B형간염

에 대한 기본지식의 6개 질문과 감염방지 실천행위에 대한 10
개질문에대한신뢰도Cronbach's α값은각각0.365와0.567이다. 

3) 통계분석

자료분석방법은질적자료에대해서Chi-square test를이용하

였고, 양적자료에대해서는독립 t-test를시행하여감염관리교

육 여부에 따른 차이를 비교하여 보았다. 수집된 자료는 자료

분석의목적에따라통계프로그램인 IBM SPSS 19.0을이용하

였으며설정된최대유의수준은0.05이다. 

결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

여성이97.2% (138명), 남성이2.8% (4명)로여성이남성보다많

은것으로조사되었고, 평균연령은 28.0세로나타났다. 최종학

력으로는대졸이52.1% (74명)로가장높은빈도를보였고, 전문

대학졸업이40.8% (58명), 석사4.9% (7명), 박사1.4% (2명), 무응

답0.7% (1명)로나타났다. 근무연수는평균5.6년이고1일평균

환자수는 74.1명으로나타났다. 근무하는병원의규모로는치

과의원이40.8% (58명)로가장많으며종합병원이37.3% (53명),
치과대학병원이 14.8% (21명), 치과병원이 6.3% (9명) 순으로

나타났다(Table 2). 

2. 감염관리교육 유무에 따른 B형 간염 인식도

1년 동안 치과 감염관리교육을 받은 횟수는 평균 1.53회로

나타났다. B형간염에대해이해하는정도가‘매우그렇다’는

5점, ‘그렇다’는 4점, ‘보통이다’는 3점, ‘그렇지 않다’는 2점,
‘매우 그렇지 않다’는 1점으로 표시하였다. B형 간염에 대한

이해도 질문에 감염관리교육을 받은 응답자는 3.66점으로 감

염관리교육을 받지 않은 응답자 3.14점보다 높게 나타났다. B
형 간염에 대한 기본지식을 묻는 질문 중‘B형 간염은 바이러

스성감염이다’라는질문의정답은‘예’인데, 감염관리교육을
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Table 1. Major composition & contents of questionnaire
Composition Classification Questionnaire

General characteristics Gender, age, education, working career, daily mean number of patients, hospital scale 6
Basic knowledge about Hepatitis B Infection type, the route of infection, the number of carriers, clinical symptom, understanding degree, etc. 8
Infection control education Helpfulness, the interrupting reasons for taking education 3
Infection control education completion Infection control education taking numbers per year 1
Infection control performance History taking, mask, glove, goggle 12
Total 30

Table 2. Demographic data of respondents
Variables n (%) or mean (SD)

Total participants' numbers 142
Gender Male 4 (2.8)

Female 138 (97.2)
Age 28.06 (4.87)
Level of education College 58 (40.8)

University 74 (52.1)
Master's course 7 (4.9)
Doctoral program 2 (1.4)
No answer 1 (0.7)

Working career (year) 5.65 (4.72)
Daily mean number of patients 74.12 (142.45)
Hospital scale Dental clinic 58 (40.8)

Dental hospital 9 (6.3)
Dental college hospital 21 (14.8)
Dental department of medical center 53 (37.3)
No answer 1 (0.7)



받은응답자에서‘예’63.5% (47명), ‘아니오’32.4% (24명), ‘모르

겠다’4.1% (3명)로나타났고, 감염관리교육을받지않은응답

자에서는‘예’78.8% (52명), ‘아니오’15.2% (10명), ‘모르겠다’

6.1% (4명)로나타났다. ‘B형간염은혈액외에도감염경로가다

양한가’에 대한 정답은‘예’인데, 감염관리교육을 받은 응답

자는‘예’68.9% (51명), ‘아니오’28.4% (21명), ‘모르겠다’2.7%
(2명)로 답하였고, 감염관리교육을 받지 않은 응답자는‘예’

73.8% (48명), ‘아니오’21.5% (14명), ‘모르겠다’4.6% (3명)로답

하였다. ‘B형 간염의 임상적 증상은 피로 및 전신 권태로움인

가’에 대한 정답은‘예’인데, 감염관리교육을 받은 응답자는

‘예’83.8% (62명), ‘아니오’8.1% (6명), ‘모르겠다’8.1% (6명)로
답하였고, 감염관리교육을받지않은응답자는‘예’72.7% (48
명), ‘아니오’10.6% (7명), ‘모르겠다’16.7% (11명)로답하였다.

‘B형간염은성접촉으로도감염될수있는가’에대한정답은

‘예’인데, 감염관리교육을 받은 응답자는‘예’53.4% (39명),
‘아니오’37.0% (27%), ‘모르겠다’9.6% (7명)로답하였고, 감염

관리교육을 받지 않은 응답자는‘예’53.8% (35명), ‘아니오’

29.2% (19명), ‘모르겠다’16.9% (11명)로나타났다. ‘B형간염은

우리나라 만성간질환 중 가장 흔한 질환인가’에 대한 정답은

‘예’인데,24 감염관리교육을 받은 응답자는‘예’77.0 (57명)%,
‘아니오’18.9% (14명), ‘모르겠다’4.1% (3명)로답하였고, 감염

관리교육을 받지 않은 응답자는‘예’72.7% (48명), ‘아니오’

10.6% (7명), ‘모르겠다’16.7% (11명)로답하였다. ‘한국성인의

7%는 B형 간염 보균자인가’에 대한 정답은‘예’인데, 감염관

리교육을받은응답자는‘예’59.5% (44명), ‘아니오’6.8% (5명),
‘모르겠다’33.8% (25명)로답하였고, 감염관리교육을받지않

은 응답자는‘예’49.2% (32명), ‘아니오’7.7% (5명), ‘모르겠

다’43.1% (28명)로답하였다. B형간염항체보유여부에관한

질문에 감염관리 교육을 받은 응답자는‘있다’89.2% (66명),
‘없다’10.8% (8명)로답하였고, 감염관리교육을 받지않은응

답자는‘있다’78.8% (52명), ‘없다’10.6% (7명), ‘모른다’10.6%
(7명)로답하였다(Table 3, Fig. 1). 감염관리교육을받은응답자의

항체보유율은 14% 높은것으로나타났으나통계적으로유의

한차이는없었다. 

3. 감염관리교육 유무에 따른 간염 환자 기구 처리

감염관리교육을 받은 응답자는‘따로 소독 용액에 담가서

세척후멸균한다’는응답이68.9% (51명), ‘멸균을먼저하고세

척후2차멸균을한다’는응답이28.4% (21명), ‘다른환자의기

구와함께세척후멸균한다’는응답이1.4% (1명), 기타가1.4%
(1명)로나타났다. 

반면, 감염관리교육을 받지 않은 응답자는‘따로 소독 용액

에담궈서세척후멸균한다’는응답이가장높게나타나57.6%
(38명)로나타났고, ‘멸균을먼저하고세척후2차멸균한다’가

39.4%(26명)로나타났다. ‘다른환자의기구와함께세척후멸

균한다’는응답이1.5% (1명), 기타1.5% (1명)순으로나타나유

의한차이는없었다(Table 4). 

4. 감염관리교육 유무에 따른 감염방지행위 실천 차이

문항 중‘매우 그렇다’는 5점으로, ‘그렇다’는 4점, ‘보통이

다’는3점, ‘그렇지않다’는2점, ‘매우그렇지않다’는1점으로

표시하도록 하였다. ‘모든 환자에게 기왕력을 확인한다’라는
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Table 3. HBV awareness depending on infection control education 

Variables
Infection control education n (%)

χ2 (P-value) No Yes
1. Hepatitis B is a viral infection. No 10 (15.2) 24 (32.4) 5.722 (.057)

Yes 52 (78.8) 47 (63.5)
Don't know 4 (6.1) 3 (4.1)

2. The route of Hepatitis B infection is various besides blood. No 14 (21.5) 21 (28.4) 1.113 (.573)
Yes 48 (73.8) 51 (68.9)
Don't know 3 (4.6) 2 (2.7)

3. Clinical symptoms of hepatitis B are fatigue and general weariness. No 7 (10.6) 6 (8.1) 2.882 (.237)
Yes 48 (72.7) 62 (83.8)
Don't know 11 (16.7) 6 (8.1)

4. Hepatitis B could be infected by sexual contact. No 19 (29.2) 27 (37) 2.039 (.361)
Yes 35 (53.8) 39 (53.4)
Don't know 11 (16.9) 7 (9.6)

5. Hepatitis B is the most common hepatitis in Korea. No 7 (10.6) 14 (18.9) 7.243 (.027)
Yes 48 (72.7) 57 (77)
Don't know 11 (16.7) 3 (4.1)

6. Seven percents of Korean adults are Hepatitis carriers. No 5 (7.7) 5 (6.8) 1.488 (.475)
Yes 32 (49.2) 44 (59.5)
Don't know 28 (43.1) 25 (33.8)



항목에 감염관리교육을 받은 응답자는 평균 4.49점을 나타냈

고, 감염관리교육을받지않은응답자는평균 3.88점을나타냈

다. ‘진료중마스크를착용한다’라는항목에감염관리교육을

받은 응답자는 4.42점을, 감염관리교육을 받지 않은 응답자는

4.38점을나타냈다. ‘진료중글러브를착용한다’는항목에감

염관리교육을 받은 응답자는 4.51점을 나타냈고, 감염관리 교

육을 받지 않은 응답자는 4.32점을 나타냈다. ‘진료 중 보호안

경을착용한다’는항목에감염관리교육을받은응답자는 3.53
점을, 감염관리교육을받지않은응답자는 2.62점을나타냈다.

‘혈액이묻은거즈는의료용폐기물통에버린다’는항목에감

염관리교육을 받은 응답자는 4.76점을, 감염관리교육을 받지

않은 응답자는 5.33점을 나타내어 통계학적으로 유의한 차이

가 없었다. ‘의료용 버는 매 환자마다 멸균한다’는 항목에 감

염관리교육을 받은 응답자는 4.15점을, 감염관리교육을 받지

않은응답자는3.36점을나타냈다. ‘가운을입고외출하지않는

다’는항목에감염관리교육을받은응답자는4.19점을, 감염관

리교육을받지않은응답자는3.05점을나타냈다. ‘수관소독을

정기적으로 한다’는 항목에 감염관리교육을 받은 응답자는

4.27점, 감염관리교육을 받지 않은 응답자는 3.09점을 나타냈

다. ‘감염환자진료후유니트체어표면소독을한다’는항목에

감염관리교육을 받은 응답자가 4.42점, 감염관리교육을 받지

않은응답자가 3.8점을나타냈다. ‘매환자마다핸드피스를멸

균한다’는항목에감염관리교육을받은응답자는4.12점, 감염

관리교육을받지않은응답자가2.85점을나타냈다(Table 5, Fig.
2). 
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Table 4. Treatment of the HBV contaminated instruments depending on infection control education 

Variables
Infection control education n (%) 

χ2 (P-value)No Yes
Autoclave after cleansing in separate antiseptic solution 38 (57.6) 51 (68.9)
Autoclave first, and then, 2nd autoclave after cleansing 26 (39.4) 21 (28.4) 1.98 (.577)
Autoclave after cleansing with other patients' instruments 1 (1.5) 1 (1.4)

Fig. 1. HBV awareness depending on infection control education.



5. 감염방지행위를 실천하지 못하는 이유

감염관리교육을받은응답자는‘환자수가많다 (바쁘다)’라
는응답이89.3% (50명)로가장높았고, ‘병원내매뉴얼이없다’

라는응답이 5.4% (3명), ‘치과의사및치과직원들의협조가부

족하다’가 3.6% (2명), 기타가 1.8% (1명)로나타났다. 감염관리

교육을받지않은응답자도교육을받은응답자와같은‘환자

수가많다 (바쁘다)’가 53.0% (35명)로가장높게나타났고, ‘감

염예방보호기구가마련되어있지않다’가24.2% (16명), ‘치과

의사및치과직원들의협조가부족하다’가7.6% (5명), ‘병원내
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Table 5. Comparison of infection prevention practice depending on infection control education 

Variables
Infection control education Mean (SD) 

χ2 (P-value)No Yes
History taking was done for all the patients 3.88 (1.02) 4.49 (0.76) -4.029 (<.001)
Masks were worn during treatments 4.38 (0.82) 4.42 (0.81) -0.291 (.771)
Gloves were worn during treatments 4.32 (0.88) 4.51 (0.69) -1.397 (.165)
Goggles were worn during treatments 2.62 (1.19) 3.53 (1.11) -4.631 (<.001)
Blood stained gauze was disposed of in medical waste box 5.33 (6.62) 4.76 (0.54) 0.746 (.457)
Medical burs were autoclaved for every single patient 3.36 (1.48) 4.15 (1.17) -3.449 (.001)
Gowns were taken off when going out 3.05 (1.41) 4.19 (1.06) -5.386 (<.001)
Water pipe disinfection was done in regular basis 3.09 (1.22) 4.27 (0.88) -6.444 (<.001)
The surface of unit chair was disinfected after the treatment of infectious patients 3.80 (1.19) 4.42 (0.92) -3.438 (.001)
Hand piece was autoclaved for every single patient 2.85 (1.39) 4.12 (1.16) -5.897 (<.001)

Fig. 2. Comparison of infection prevention practice depending on infection control education.



의매뉴얼이없다’가4.5% (3명), 기타가10.6% (7명)로나타나감

염관리교육을 받은 응답자가 감염관리교육을 받지않은 응답

자보다감염방지행위실천도가높게나타났다(Table 6). 

6. 감염관리교육을 받지 못하는 이유

감염관리교육을받지않은응답자중가장많은43.9% (29명)
가‘교육기회가없기때문’이라고답하였고, 12.1% (8명)는‘근

무여건이 열악하기 때문’이라고 응답했다. ‘보수교육비에 대

한부담’때문에감염관리교육을받지않는경우가 9.1% (6명),
‘무관심’이16.7% (11명), ‘학부때배웠던지식으로도충분하다

고생각하기때문’이7.6% (5명), 기타가7.6% (5명), ‘교육이필요

없다’고생각한응답자가3.0% (2명)로나타났으며, 통계적으로

유의한차이는없었다(Table 7). 

7. 감염관리교육 유무에 따른 인구통계학적 특성 차이

응답자 총 140명중 감염관리교육을 받은 응답자는 여성

95.9% (71명), 남성4.1% (3명)로나타났고, 감염관리교육을받지

않은응답자66명중여성이98.5 % (65명), 남성이1.5% (1명)로나

타나 교육의 유무와 상관없이 여성 응답자가 더 많았다. 연령

은감염관리교육을받은응답자가평균28.82세, 감염관리교육

을받지않은응답자가27.39세로교육을받은응답자의연령이

평균1.43세높았다.
감염관리교육을 받은 응답자는 대졸이 62.2% (46명)로 가장

높은빈도를보였고, 전문대졸28.4% (21명), 석사9.5% (7명)로나

타났다. 감염관리교육을 받지 않은 응답자는 전문대졸이

53.8% (35명)로가장높은빈도를보였고, 대졸이43.1% (28명), 박
사가 3.1% (2명)순으로나타나학력이높을수록감염관리교육

을잘받는것으로나타났다. 
1일 평균 환자 수는 감염관리교육을 받은 응답자가 평균

97.99명, 감염관리교육을 받지 않은 응답자는 평균 49.54명으

로 1일평균환자수가많을수록감염관리교육을잘받는것으

로나타났다. 감염관리교육을받는응답자의56.2% (41명)는종

합병원에서 근무하는 것으로 나타났고, 치과대학병원 21.9%
(16명), 치과의원13.7% (10명), 치과병원8.2% (6명)순으로나타나

치과병원에서 근무하는 응답자가 가장 적었다. 감염관리교육

을받지않는응답자는 71.2% (47명)가치과의원에서근무하는

것으로가장높은빈도를나타냈고, 종합병원16.7% (11명), 치과

대학병원7.6% (5명), 치과병원4.5% (3명)순으로나타나규모가

큰병원에서근무할수록감염관리교육을잘받는것으로나타

났다(Table 8). 

8. 감염관리교육이 임상에 주는 영향

‘감염관리교육이 임상에 도움이 됩니까’라는 문항에 감염

관리교육을 받은 응답자는 평균 4.03점, 감염관리교육을 받지

않은 응답자는 평균 3.77점으로 교육을 받은 응답자의 점수가

더높아통계적으로유의한차이를보였다.
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Table 6. Reasons for noncompliance with infection prevention guidelines

Variables
Infection control education n (%) 

χ2 (P-value)No Yes
Too many patients (busy) 35 (53) 50 (89.3)
No protective equipment for preventing infection 16 (24.2) 0 (0)
No hospital manual 3 (4.5) 3 (5.4) 23.773 (<.001)*
No cooperation from dentists and staffs 5 (7.6) 2 (3.6)
Others 7 (10.6) 1 (1.8)
*: Statistically significant with P<.05.

Table 7. Reason for missing infection control education

Variables
Infection control education n (%) 

χ2 (P-value)No Yes
Poor working condition 8 (12.1) 2 (25)
No opportunity for education 29 (43.9) 4 (50)
No need of education 2 (3) 1 (12.5)
Burden of continuing education costs 6 (9.1) 0 (0) 4.529 (.606)
Knowledge taken from undergraduate level is enough 5 (7.6) 0 (0)
Indifference 11 (16.7) 1 (12.5)
Others 5 (7.6) 0 (0)



고찰

B형 간염에 대한 기본지식을 파악하는 영역에서는 감염관

리교육을받은응답자가그렇지않은응답자보다‘B형간염은

우리나라 만성 간질환 중 가장 흔한 질환이다’라는 질문에서

9% 높은정답률을보였다. 하지만그외 B형간염의감염경로,
보균자 비율, 임상적 증상 및 감염의 종류에 대한 질문에서는

유의한차이를보이지않았다. B형간염은바이러스성감염이

지만감염관리교육을받은응답자는받지않는응답자에비해

14% 높게바이러스성감염이아니라고응답하였다. 또한감염

관리교육을 받지 않은 응답자의 정답률이 5% 높았다. 감염관

리교육을받지않는응답자는교육이아닌다른방법으로 B형

간염에대한지식을습득한것으로사료된다. B형간염은혈액

외에도오염된의료기구에묻은혈액및타액, 그밖의분비물

에 의해서도 감염될 수 있다. 하지만 감염관리교육 여부와 관

계없이 정답률이 절반에 그친 것으로 보아, 임상에서 기구 및

표면관리내용이차지하는내용이많지만 B형간염에대한내

용이 언급되지 않고 있고, 중요성을 간과하고 있는 것으로 사

료되어 향후 감염관리교육 프로그램에 B형 간염에 대한 충분

한 내용이 포함될 수 있도록 해야 할 것이다. 이외에도 B형 간

염항체를보유하고있는비율은교육을받는응답자에서 14%
높게 나타났다. Namgyal25과 Mahoney와 Kane26의 연구에 의하

면, 우리나라, 중국및대만, 세네갈등에서간염예방접종사업

이전에는 어린이들의 B형 간염 유병률이 5 - 19%에 달하였으

나, 예방접종사업이후1 - 10년동안간염유병률이0 - 2%로감

소한것으로나타났다. 이처럼간염항체를가지면B형간염으

로부터자신의신체를보호할수있으므로치과위생사는항체

보유 여부를 확인하여 항체가 없는 경우 반드시 예방접종을

해야할것이다. 
감염관리교육을받는응답자의감염관리교육1년평균횟수

는총1.53회였고, 감염방지행위실천도는평균4.29점으로감염

관리교육을 받지 않는 응답자보다 0.62점 높은 것으로 나타나

감염관리교육의 유무와 감염방지행위 실천도가 높은 상관관

계가있는것으로조사되었다. 이중‘환자진료를마칠때마다

핸드피스를 멸균한다’라는 문항에 대한 답에서 교육을 받은

응답자와 받지 않은 응답자의 점수 차이가 가장 크게 나타났

다. 이 질문은 핸드피스에서 발생하는 미생물, 유해물질이 치

과술식중공기중으로원자화되어급성또는만성호흡기질

환을 일으키는 원인이 되므로,27 매 환자마다 핸드피스를 교체

하여 멸균을 실천하고 있는가를 알아보기 위한 것이다. 규모

가 큰 병원에서 근무할수록 감염방지 행위 실천도가 높은 것

으로 미루어 보아 매 환자 진료를 마칠 때마다 핸드피스를 멸

균할수있는진료실은규모가큰것으로사료된다. 이전의연

구에서 치과의원에서의 고속 및 저속 회전 핸드피스 멸균 실

태를조사하였는데100명중75명이멸균처리방법대신소독용

알코올 솜을 이용하여 닦는다고 응답하였다.16 핸드피스는 고

속 회전에 의해 치아를 절삭하며 물과 압력이 발생하여 수많

은에어로졸을야기시키는기구이고, 오직멸균법만이핸드피

스표면을완벽하게무균상태로만들어줄수있다. 임10의연구

에서도 치과위생사들의 핸드피스 멸균에 대해 낮은 인지수준

과 낮은 실천도가 보고되었으며, 몇몇 연구자들은 고속 회전

핸드피스에 107/mL까지의 미생물이 있다고 보고하고 그 잠재

력을무시해서는안된다고하였다.28-30 그러나고가의핸드피스

가 충분하게 공급되지 못해 매 환자 진료마다 멸균할 수 없는

경우도있을것으로사료되며, 소규모의치과의원에서도철저

한 감염관리를 위해서는 충분한 개수의 핸드피스를 준비해야

할 것이다. 감염관리교육을 받은 응답자와 받지 않은 응답자

의 실천도 차이가 가장 적은 것은‘진료 중 마스크를 착용한

다’였고, 이것은 감염관리교육과 상관없이 진료 중 발생하는

에어로졸및분진으로부터방어하는태도가학습된것으로사
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Table 8. Demographic differences depending on infection control education

Variables
Infection control education n (%) or Mean

χ2 (P-value)No Yes
Gender Male 1 (1.5) 3 (4.1) 0.810� (.368)

Female 65 (98.5) 71 (95.9)
Age 27.39 (4.87) 28.82 (4.77) -1.744� (.083)
Level of education College 35 (53.8) 21 (28.4) 16.364� (.001)*

University 28 (43.1) 46 (62.2)
Master's course 0 (0) 7 (9.5)
Doctoral program 2 (3.1) 0 (0)

Working career (years) 5.57 (4.77) 5.83 (4.72) -0.329� (.743)
daily mean number of patients 49.54 (43.29) 97.99 (193.25) -2.044� (.044)*
Hospital scale Dental clinic 47 (71.2) 10 (13.7) 47.856� (<.001)*

Dental hospital 3 (4.5) 6 (8.2)
Dental college hospital 5 (7.6) 16 (21.9)
Dental department of medical center 11 (16.7) 41 (56.2)

*: Statistically significant with P<.05, �: Result of two sample t-test, �: Result of Chi-square test.



료된다. 최11의연구에서는마스크착용률이 12.5%로조사되었

고, 김31의연구에서는46.7%로조사되었으며안32의연구에서는

마스크와보안경의높은착용률을보고하였다. 이처럼마스크

착용률은 예전과 비교하여 볼 때 점점 높아지고 있다는 것을

알수있다. 
감염방지행위실천을하지못하는이유로는‘환자수가많다

(바쁘다)’가 가장 높은 응답률을 보였다. 치과 진료의 특성상

치과위생사는 치과 의료진의 진료시간 및 환자 수에 대하여

수동적으로조력하는입장이기때문에, 감염관리에대한인식

이 있고, 실천을 하고 싶지만 분주한 진료실 환경이 치과위생

사들의 감염방지행위 실천을 하는 데에 장애가 되는 것으로

사료된다. 실천도를높이기위해서는감염관리의절차를수행

할수있도록업무량조정이필요한것으로사료된다.10

감염관리교육을 받지 않는 이유는 교육 기회가 없기 때문,
교육에대한무관심때문, 바쁘기때문, 보수교육비부담, 기타,
학부 때 배웠던 지식으로 충분하다고 생각함, 교육의 필요성

을 못 느끼기 때문 순으로 나타났다. 치과 진료실에서 이루어

져야 할 감염관리행위는 현실적으로 근무하고 있는 의료기관

내에서이루어지는것이가장효율적이며접근이쉬운방법일

것이다. Atack과 Luke30의연구에의하면온라인강의를지원하

는 의료기관에서 근무하는 간호사가 감염관리교육을 받은 후

높은 인식의 변화가 생기며 동기부여가 된다고 하였다. 학술

대회나보수교육을통해감염관리교육을받는것이따로시간

을 내야하고, 비용이 든다는 단점이 있지만 온라인을 통해 강

의가지원된다면훨씬많은치과위생사들의교육참여가있을

것으로 예상된다. 감염관리교육에 대한 치과위생사들의 무관

심때문에교육을받지않는다는응답이 11%를차지했는데이

것은 반복되는 임상 업무에 익숙해지고, 무균 술식을 철저하

게 지키지 않더라도 큰 사고는 일어나지 않는다는 안일한 생

각이무관심을야기시키고교육기회를스스로포기하게되는

것으로사료된다. 감염관리교육에대한무관심을해결하기위

해서는 각 치과 의료기관에 감염관리 담당 인력을 지정하여

지속적이고 체계적인 온라인 감염관리교육을 실행하여야 할

것이다. 학부 때 감염관리에 대한 교과 과정이 있으나, 이것은

기본적이고 학술적인 내용이 많이 포함되어 있고, 임상에 바

로적용할수있는최근감염관리에대한내용이부재하다. 따
라서 치과위생사들은 학부 때 배웠던 지식만으로는 임상에서

적용하는것이한계가있다는것을인지하고적극적으로감염

관리교육에임해야할것이다. 
감염교육의유무와최종학력, 1일평균환자수, 병원규모가

통계학적으로유의한차이를보였다. 감염관리교육을받는응

답자는대졸학력이가장많은비율을차지한반면, 그렇지않

은 응답자는 전문대졸 학력의 비율이 가장 높았다. 또 교육을

받는응답자는석사학력자가 7명인반면교육을받지않는응

답자는 석사 학력자가 없었다. 이를 통해 학력에 따라 감염관

리교육의유무차이가있음을알수있다. 조33의연구와최34의

연구에서도 최종학력과 감염관리의 상관관계에서 학력이 높

을수록감염관리에대한인지도및실천도가높았다는결과를

나타내었다. 최34와 최35의 연구에서 호흡기 병원감염관리교육

에 참여한 경험이 있는 응답자가 인지도 및 실천도에 유의한

차이를보인결과와도일치하였다. 1일평균환자수도감염관

리교육 유무에 영향을 주었는데, 감염관리교육을 잘 받고 있

는응답자와교육을받지않는응답자의 1일평균환자수의차

이는2배로나타났다. 이는환자수가많은병원에근무하는치

과위생사가 감염관리에 대해 더 많은 관심을 가지고 있으며,
진료실 내 감염관리규정이 더 엄격한 것으로 사료된다. 병원

규모에따라서도감염관리교육유무및이행실태에차이를보

였는데, 감염관리교육을받고있는응답자는종합병원에근무

하는 비율이 높은 반면, 교육을 받지 않는 응답자는 치과의원

에서 근무하는 비율이 가장 높았다. 치과의원은 종합병원에

비해규모가작고1일평균환자수가적지만1차진료기관으로

서 환자들이 가장 쉽게 접근하여 내원하는 의료기관이다. 따
라서 감염관리에 책임을 가지고 교육에 참여해야 하며, 치과

의료진의적극적인관심과인식의변화가필요할것으로사료

된다. 이와유사한연구결과로는김31과안32의연구가있다. 
교육이실제임상에도움이되는지에대한질문에서는교육

을 받고 있는 응답자는 도움이 된다는 반면 교육을 받지 않는

응답자는 도움이 되지 않는다고 응답하였다. 교육을 받아도

임상에 도움이 되지 않는다고 생각하여 교육을 받지 않는 것

으로 사료되며, 따라서 교육은 반드시 최근 임상의 조건을 반

영하여실제적인내용을담아야할것이다. 
본 연구의 제한점으로 연구대상자의 표본이 서울지역 치과

위생사 140명으로 전수 조사에 의한 연구가 아니므로 연구결

과의 대표성을 나타내기에 어려움이 있다. 향후 연구에서는

연구 대상자의 표본이 서울지역이 아닌 전국으로 더 많은 인

원을 대상으로 조사한다면 더욱 객관적인 결과를 도출할 수

있을것으로사료된다.

결론

1. 최종학력이 높고, 1일 평균 환자수가 많을수록, 병원규모

가클수록감염관리교육을잘수행하고있었다. 
2. ‘B형 간염이 우리나라 만성간질환 중 가장 흔한 질환이

다’라는항목을제외하고는, B형간염에대한인식은감염

관리교육의 유무와 통계학적으로 유의한 관계가 없는 것

으로나타났다. 
3. 감염관리교육을받은치과위생사가그렇지않은치과위생

사보다감염방지행위실천율이더높은것으로나타났다. 
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ORIGINAL ARTICLE

감염관리교육이 서울지역 치과위생사의 B형 간염에 대한 인식 및

감염방지행위 실천에 미치는 영향에 관한 연구

김보영1∙박지만2∙박은진2*

이화여자대학교 1임상치의학대학원, 2의학전문대학원치과학교실

목적: 본 연구는 감염관리교육 유무에 따른 치과위생사의 B형 간염에 대한 인식 및 감염방지행위 실천에 미치는 영향을 조사하여, 그 결과를 토대

로감염관리교육및감염방지행위실천을강화하고자한다.
재료 및 방법: 연구대상자는서울지역의치과대학병원, 종합병원치과진료부, 치과병원및치과의원에근무하고있는치과위생사들중에서단순무

작위 확률표본추출방법으로 선정하였다. 설문지는 B형간염에 대한 기본지식 8문항, 감염방지행위 실천 12문항, 감염관리교육 3문항, 교육 이수횟

수에관한 1문항, 일반적특성 6문항등총 30문항으로이루어졌으며, 2013년 4월부터 5월까지설문지140부를분석에사용하였다. 자료분석은 IBM
SPSS 19.0을이용하여 Chi-square test, t-test, 사후검정을시행하였다.
결과: 1년동안평균 1.53회의감염관리교육을받았으나 B형간염인식도는교육의유무에관계없이낮게나타났고, 간염환자기구처리또한교육

의유무에따른통계적으로유의한차이는없었다. 그러나, 감염방지행위의실천에있어서는항목에따른차이를보여서, 마스크나글러브착용, 폐
기물 처리 등 간단한 항목에서는 차이가 없는 방면, 버나 핸드피스 멸균, 수관소독 및 유니트체어 소독 등 멸균, 소독 항목에서는 통계적으로 유의

한차이를보였다. 교육을받지못하거나, 교육을받고도실천을못하는가장큰이유는환자가많아서바쁘고기회가없는것으로나타났다. 
결론: 1. 병원의 규모가 크고, 1일 평균 환자 수가 많은 의료기관일수록, 최종학력이 높은 위생사 일수록 감염관리교육이 잘 이루어지고 있었다.
2. ‘B형간염이우리나라만성간질환중가장흔한질환이다’라는항목을제외하고는, B형간염에대한인식은감염관리교육의유무와통계적으로

유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 3. 감염관리교육을 받은 치과위생사가 그렇지 않은 치과위생사보다 감염방지행위를 잘 실천하고 있는

것으로나타났다. (대한치과보철학회지 2014;52:287-97)

주요단어:감염관리교육; B형간염; 감염방지행위; 치과위생사
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