
서론

대한민국은빠른속도로고령화가진행되고있다. 통계청의

‘2014 고령자통계’에따르면 65세이상고령자비중은 1970년
3.1%에불과했으나지속적인증가세를보여2008년10%를넘어

섰고2026년에는20%에이를것으로예상되고있다.1 연령증가

에 따른 만성 질환 유병율 증가와 감염성 질환 보균 가능성이

높아지면서치과치료에서도감염관리에대한중요성이점차

부각되고있다.2

치과진료실에는고속의회전기구와주수에의해환자의타

액이나 혈액이 섞인 분비물이 많이 발생한다. 각종 병원성 미

생물들을 포함한 분진 발생에 의해서 감기, 폐렴, 결핵, 간염,
후천성 면역 결핍증(AIDS)에 이르기까지 다양한 병원성 감염

을 일으킬 위험이 있다. 선진국에서는 일찍이 병원의 감염 관
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Materials and methods: Study participants were composed of dentists, dental hygienists, dental technicians working at dental university hospital, general hospital, dental
hospital and dental clinics in Daejeon, Korea (n=126). The questionnaires included the data on general characteristics, education, awareness and practice of infection control
procedures during prosthodontic treatment through personal self-administration survey. Awareness and practice were measured by Likert scale ranging from 1 to 5.
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리 중요성을 인식하고 감염 관리에 대한 적극적인 연구와 활

동을 하고 있다. Shaw 등3은 치과의사와 환자간의 B형 간염의

전파에대해보고하였고, Robinson과Challacombe4은치과치료를

통한 인간 면역 결핍 바이러스(HIV)의 전파에 대해 보고하였

다. 우리나라는1990년대들어본격적으로체계적인감염관리

활동을시작하였다. 이후대한치과의사협회는1993년‘치과계

를 위하여 추천하는 감염방지 실무’라는 지침서를 발간하여

감염관리에대한전반적인임상지침을마련하였다.5

치과 보철 치료 과정에서 보철물과 그 제작에 필요한 개인

트레이, 인상체, 교합제, 교합 인기재 등의 치과기공물들은 환

자의 구강 내 타액과 혈액에 접촉하게 되며, 치과진료실과 치

과기공실 사이를 여러 차례 오가게 된다. 이 과정에서 치과기

공물은감염의매개체로환자는물론치과의사를포함한진료

인력과 보철물 제작에 관여하는 치과기공사에게도 교차 감염

을유발할가능성이있고여러연구들을통해인상체, 의치등

치과기공물이 구강 내 병원균을 전파함이 밝혀졌다.6,7 1985년
미국치과의사협회는치과기공환경에대한감염방지권장사

항을발표하였다.8 그후 2004년미국질병통제및예방센터에

서는 환자와 진료진, 진료진과 환자, 환자와 환자간의 감염이

전파되는것을최소화하고자치과진료환경에서의감염관리

가이드라인을발간하였고인상체및치과기공물에대한소독,
치과기공실내환경에대한내용등이포함되어있다.9 진료실

뿐만 아니라 치과기공실까지 포함된 감염관리에 대한 권고사

항을 치과종사자들이 얼마나 인지하고 실천하고 있는지에 대

한연구는많지않았다. 그래서본연구에서는감염관리의주

체가 되는 치과의사, 치과위생사 및 보철물을 제작하는 치과

기공사를 대상으로 하여 보철 치료와 관련된 감염 관리 기준

에대한인지도및실천도를연구하고자하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

연구대상자는대전지역의치과의료기관에종사하는치과

의사, 치과위생사, 치과기공사들로하였다. 총 126명을대상으

로 설문조사를 실시하였다. 이중 불완전한 응답이 포함된 7명
을제외한119명을최종연구대상으로선정하였다.

2. 방법

(1) 절차

본연구는원광대학교대전치과병원 Institutional Review Board
(IRB No. W1411/001-001)심의를통해승인받았다. 설문조사는의

료기관에 직접 방문하여 연구의 취지에 대한 설명을 시행하

고, 응답자로부터설문지에직접기입하여응답하도록하였다. 

(2) 설문지구성

본연구에사용된설문지는치과종사자들의감염관리행위

실태를 파악하기 위한 선행 논문을 참고하여 보철 치료와 관

련된 문항을 새롭게 개발하였다.10 문항의 구성은 응답자의 일

반적특성, 감염관리교육관련문항, 개인트레이관련문항, 인
상체및교합인기재관련문항, 기록상과교합제관련문항, 의
치관련문항으로구성되었다(Table 1).

일반적특성은응답자의성별, 연령, 직종, 근무경력, 병원의

규모에 관한 문항으로 이루어졌다. 감염 관리 교육 관련 문항

은감염관리에대한교육을받은경우와받지않은경우인식

도및실천도의차이를알아보기위한것으로, 교육을받은적

이 있는가에 대하여“있다”, 또는“없다”중 하나를 선택하여

응답하게 하였다. 교육을 받은 적이“있다”라고 응답한 경우,
치과 보철 치료와 관련된 감염 관리 교육은 충분하다고 생각

하는지에대하여“충분하다”, “보통이다”, “부족하다”중하나

를선택하여응답하도록하였다. 
각 항목에 대하여 감염 관리 인지도는 응답자가 감염 관리

방법에 대하여 알고 있는 정도를 말한다. 각 문항은 5단계의

Likert 척도를이용하며“잘알고있다”(5점), “알고있다”(4점),
“보통이다”(3점), “모른다”(2점), “전혀 모른다”(1점)로 점수화

하여, 점수가높을수록인지도가높은것을나타낸다.11 실천도

는감염관리를실제시행하는정도를말하며, 3단계의Likert 척
도를 이용하여“항상 시행한다”(5점), “가끔 시행한다”(3점),

“시행하지 않는다”(1점)로 점수화하여 점수가 높을수록 실천

도가높은것을나타낸다.
사용되는소독제와소독을시행하는경우에대한문항은소

독이 이루어지고 있는 실태에 대해 알아보기 위한 것이며, 자
기기입식으로답변하도록하였다. 시행하지않는이유에관한

문항은 감염 관리 실천에 장애가 되는 요인을 알아보기 위한

문항이다.

(3) 통계분석

수집된자료는SPSS (version 19.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 통

190 대한치과보철학회지 53권 3호, 2015년 7월

전한솔∙이진한 치과 보철물 제작 과정에서 감염 관리에 관한 치과 종사자의 인지도 및 실천도에 대한 연구

Table 1. Major composition & contents of questionnaire 
Composition Classification Questionnaire
General characteristics Gender 5

Age
Working career, 
Hospital scale

Education Education curriculum, 6
Guideline

Dental prosthesis infection Awareness, 20
control Practice

Disinfectant
Reason for noncompliance

Total 31



계분석 프로그램을 이용하여 분석하였다. 각 문항에 대한 빈

도분석을 시행하였고, 인지도와 실천도의 평균값을 계산하였

다. 직종간평균값의비교를위해분산분석(ANOVA)을시행하

였다. Pearson 계수를 이용하여 인지도와 실천도 사이의 상관

관계를분석하였고, 회귀분석을통해인지도가실천도에미치

는영향에대하여분석하였다. 통계적유의수준은95 % 신뢰구

간으로설정하였다.

결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자총119명중여성이86명(72.3%), 남성33명(27.7%)
으로여성이남성보다많은것으로조사되었다. 연령대는 20 -
24세가38명(31.9%)으로가장많았으며, 25 - 29세31명(26.1%), 30
- 34세20명(16.8%), 40세이상16명(13.4%), 35 - 39세14명(11.8%)
순으로 나타났다. 직종은 치과위생사가 64명(53.8%)으로 가장

많았으며, 치과의사30명(25.2%), 치과기공사25명(21.0%) 순으로

나타났다. 근무경력은4년이하가62명(52.1%)으로가장많았으

며, 10년이상30명(25.2%), 5 - 9년27명(22.7%) 순으로나타났다.
근무지의 형태는 치과 병∙의원이 106명(89.1%)으로 가장 많

았으며치과대학병원8명(6.7%), 기타(기공소) 5명(4.2%) 순으로

나타났다(Table 2).

2. 연구대상자의 감염 관리 교육

‘대학교육과정중감염관리에대한교육을받은적이있습

니까?’라는질문에대하여 101명(84.9%)의응답자가‘있다’고

답하였다. 이들중‘치과보철치료관련내용이충분하다고생

각하십니까?’라는 질문에 대하여‘보통이다’라는 응답이 58
명(48.7%)으로가장많았고, ‘부족하다’33명(27.7%), ‘충분하다’

10명(8.4 %) 순으로나타났다.

‘졸업후보수교육을통해감염관리교육을받은적이있습

니까?’라는 질문에 대하여 46명(38.7%)의 응답자가‘있다’고

대답하였으며, 이들 중‘치과 보철치료와 관련된 내용은 충분

하다고 생각하십니까?’라는 질문에 대하여‘보통이다’가 29
명(24.4%)으로가장많았고, 부족하다15명(12.6%), 충분하다2명
(1.7%) 순으로나타났다. ‘현재근무하는곳에는감염관리지침

서가있습니까?’는질문에대하여‘없다’77명(64.7%), ‘있다’

42명(35.3%)로 나타났으며‘있다’고 답변한 응답자 중‘지침

서에치과보철치료와관련된내용은충분하다고생각하십니

까?’라는질문에대하여‘보통이다’32명(26.9%), ‘부족하다’7
명(5.9%), ‘충분하다’3명(2.5%) 순으로답하였다(Fig. 1).
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Table 2. Sociodemographic data of respondents 
Variables n %
Gender Male 33 27.7

Female 86 72.3
Age (year) 20 - 24 38 31.9

25 - 29 31 26.1
30 - 34 20 16.8
35 - 39 14 11.8
over 40 16 13.4

Occupation Dentist 30 25.2
Dental hygienist 64 53.8
Dental technician 25 21

Working career (years) 0 - 4 62 52.1
5 - 9 27 22.7
over 10 30 25.2

Hospital scale Clinic, hospital 106 89.1
Dental college hospital 8 6.7
Etc 5 4.2

Total 119 100

Fig. 1. Answers regarding infection control education. (A) Education curriculum at college, (B) Education after graduate, (C) Equipment of guidebook.



3. 연구대상자의 개인트레이에 대한 소독

‘개인트레이에필요한소독방법을알고있습니까?’라는질

문에 대하여‘모른다’는 답변이 54명(45.4%)으로 가장 많았으

며, ‘알고있다’26명(21.8%), ‘보통이다’19명(16.0%), ‘전혀모른

다’12명(10.1%), ‘잘알고있다’8 명(6.7%) 순으로나타났다. ‘개

인트레이에 대한 소독을 시행하고 있습니까?’라는 질문에 대

하여‘시행하지 않는다’라는 답변이 92명(77.3%)으로 가장 많

았으며, ‘항상 시행한다’15명(12.6%), ‘가끔 시행한다’12명
(10.1%) 순으로 나타났다. 사용하는 소독제는‘글루타알데하

이드’10명(40.0%), ‘클로르헥시딘’8명(32.0%), ‘차아염소산나

트륨’7명(28.0%) 순으로나타났다. ‘가끔시행하는경우, 언제

입니까?’에 대해서‘트레이의 청결 상태에 따라’3명(30.0%),
‘감염성 질환자로 확인된 경우’6명(60.0%), ‘생각날 때’1명
(10.0%)으로나타났으며‘개인트레이에대한소독을시행하지

않는 이유는 무엇입니까?’에 대해서는‘필요성을 느끼지 못

함’46명(44.2%), ‘과도한업무량’28명(26.9%), ‘감염관리물품

부족’23명(22.1%), ‘변형에 대한 우려’5명(4.8%), 기타 2명
(1.9%) 순으로나타났다.

4. 연구 대상자의 인상체 및 교합인기재에 대한 소독

‘인상체 및 교합인기재에 필요한 소독 방법을 알고 있습니

까?’라는 질문에 대하여‘모른다’는 응답이 59명(49.6%)으로

가장 많았으며, ‘알고 있다’32명(26.9%), ‘보통이다’14명
(11.8%), ‘전혀모른다’8명(6.7%), ‘잘알고있다’6명(5.0%) 순으

로 나타났다. ‘인상체 및 교합인기재에 대한 소독을 시행하십

니까?’에 대한 답변으로‘시행하지 않는다’는 답변이 93명
(78.2%)으로가장많았으며‘가끔시행한다’15명(12.6%), ‘항상

시행한다’11명(9.2%)순으로나타났다. 사용하는소독제는‘차

아염소산나트륨’18명(69.2%), ‘글루타알데하이드’8명(30.8%)
로나타났다. ‘가끔시행하는경우, 언제입니까?’에는‘감염성

질환자로확인된경우’10명(66.7%), ‘출혈이동반된경우’4명
(26.7%), ‘진료실에서주의표시를해오는경우’1명(6.7%) 순으

로 나타났다. ‘인상체 및 교합인기재에 대한 소독을 시행하지

않는 이유는 무엇입니까?’에 대한 답변은‘필요성을 느끼지

못함’이49명(45.0%)으로가장많았으며, ‘과도한업무량’28명
(25.7%), ‘변형에대한우려’19명(17.4%), ‘감염관리물품부족’

11명(10.1%), ‘기타’2명(1.8%) 순으로나타났다.

5. 연구대상자의 기록상 및 교합제에 대한 소독

‘기록상 및 교합제에 필요한 소독 방법을 알고 계십니까?’
라는 질문에 대하여‘모른다’라는 응답이 66명(55.5%)으로 가

장많았으며, ‘보통이다’21명(17.6%), ‘알고있다’15명(12.6%),
‘전혀 모른다’14명(11.8%), ‘잘 알고 있다’3명(2.5%) 순으로

나타났다. ‘기록상 및 교합제에 대한 소독을 시행하고 있습니

까?’에대한답변은‘시행하지않는다’109명(91.6%), ‘항상시

행한다’7명(5.9%), ‘가끔 시행한다’3명(2.5%)순으로 나타났

다. 사용하는소독제는‘차아염소산나트륨’5명(50.0%), ‘알코

올’4명(40.0%), ‘글루타알데하이드’1명(10.0%) 순으로 나타

났다. ‘가끔시행하는경우, 언제입니까?’에대해서는‘감염성

질환자로확인된경우’3명(100.0%)으로나타났다. ‘기록상및

교합제에 대한 소독을 시행하지 않는 이유는 무엇입니까?’에
대한답변은‘필요성을느끼지못함’56명(50.0%), ‘과도한업무

량’28명(25.0%), ‘감염관리물품부족’11명(9. %), ‘변형에대한

우려’8명(7.1%)순으로 나타났으며 기타 의견으로‘비용 문

제’, ‘남들도하지않기때문’등이있었다.

6. 연구 대상자의 완성된 의치에 대한 소독

‘완성된 의치에 필요한 소독 방법을 알고 있습니까?’에 대

한응답은‘모른다’42명(35.3%), ‘보통이다’33명(27.7%), ‘알고

있다’29명(24.4%), ‘잘알고있다’12명(10.1%), ‘전혀모른다’3
명(2.5%) 순으로나타났다. ‘완성된의치에대한소독을시행하

고있습니까?’에대한응답은‘시행하지않는다’92명(77.3%),
‘항상시행한다’14명(11.8%), ‘가끔시행한다’13명(10.9%) 순으

로나타났다. 사용하는소독방법은‘의치세정제에담근다’16
명(57.2%), ‘차아염소산나트륨’4명(14.3%), ‘초음파세척’3명
(10.7%), ‘클로르헥시딘’3명(10.7%), ‘알코올솜’2명(7.1%) 순으

로나타났다. ‘가끔시행하는경우, 언제입니까?’에대하여‘감

염성 질환자로 확인된 경우’8명(57.1%), ‘의치의 청결상태에

따라’4명(28.5%), ‘환자분이원할때’2명(14.3%) 순으로나타났

다. ‘완성된의치에대한소독을시행하지않는이유는무엇입

니까?’에대한답변으로‘필요성을느끼지못함’이43명(39.8%)
으로가장많았으며, ‘감염관리물품부족’30명(27.8%), ‘과도

한업무량’24명(22.2%), ‘변형에대한우려’10명(9.3%), 기타1명
(0.9%) 순으로나타났다.

7. 치과 보철 치료와 관련된 감염 관리 인지도 및 실천도

연구대상자의치과보철치료와관련된감염관리인지도는

평균2.72 ±0.80이었다. 항목별로는의치영역이3.04 ±1.05로
가장높았으며인상체및교합인기재 2.74 ± 1.09, 개인트레이

2.70 ±1.12, 기록상및교합제2.39 ±0.94 순으로나타났다.
실천도는평균1.58 ±0.88 이었으며, 항목별로는개인트레이

실천도1.71 ±1.39, 완성된의치1.69 ±1.36, 인상체및교합인기

재 1.62 ± 1.27, 기록상및교합제 1.29 ± 0.98 순서로나타났다

(Table 3). 

8. 연구 대상자의 직종에 따른 감염 관리 인지도와 실천도

연구대상자의직종에따른감염관리인지도와실천도차이

를 비교한 결과 인지도는 치과의사 2.82 ± 0.78, 치과기공사
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2.78 ±0.92, 치과위생사2.64 ±0.77 순으로높게나타났으며실

천도는치과기공사1.80 ±1.03, 치과위생사1.55 ±0.90, 치과의

사 1.43 ± 0.69 순으로나타났다. 직종에따른감염관리인지도

와실천도는통계적으로유의한차이를보이지않았다(Table 4).

9. 감염 관리 교육에 따른 인지도와 실천도

연구대상자의감염관리교육유무에따른인지도와실천도

는다음과같다. 대학재학시절감염관리교육을받은응답자

의인지도는2.74 ±0.81로받지않은응답자의2.60 ±0.76에비

해 높게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 실천도의경우교육을받은응답자는 1.62 ± 0.93으로교육

을받지않은응답자의 1.31 ± 0.49에비해높게나타났으며차

이는통계적으로유의성이있었다(P<.05).
졸업 후 보수교육을 통해 감염 관리 교육을 받은 응답자의

인지도는2.75 ±0.90으로받지않은응답자의2.70 ±0.74와통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 실천도에 있어서도

교육을받은응답자1.54 ±0.95, 받지않은응답자1.60 ±0.84로
통계적으로유의한차이를보이지않았다.

현재근무하는곳에감염관리지침서가있는응답자의인지

도는3.01 ±0.91로없는응답자의2.56 ±0.70에비해높게나타

났으며, 차이는통계적으로유의성이있었다(P<.01). 실천도는

지침서가있는경우1.79 ±1.05로없는경우1.46 ±0.76에비해

높았으나, 통계적으로유의한차이를보이지않았다(Fig. 2).

10. 인지도가 실천도에 미치는 영향

1) 인지도와실천도의상관관계

Pearson 계수를 이용하여 인지도와 실천도의 상관관계를 분

석하였다. 분석결과상관계수0.667 (P<.01)로인지도와실천도

사이에 통계적으로 유의한 상관이 있는 것으로 나타났다. 항
목별로는 기록상 및 교합제 0.558 (P<.01), 개인트레이 0.527
(P<.01), 인상체및교합인기재0.517 (P<.01), 의치0.403 (P<.01) 순
으로모든항목에서통계적으로유의한상관관계가있는것으

로나타났다.

2) 인지도가실천도에미치는영향

인지도가실천도에미치는영향을살펴보기위해분석을실

시하였다. 인지도를 독립변인으로 하고 실천도를 종속변인으

로 하여 회귀분석을 실시한 결과 설명력은 44.5%로 나타났으

며회귀모형은유의하였다. 인지도가실천도에미치는영향력

은0.667 (P<.001)로나타났다(Table 5).
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Fig. 2. Awareness of infection control during prosthodontic treatment depending on education (*: Statistically significant with P<.01).

Table 3. Awareness and practice of infection control during prosthodontic treatment

Variables
Awareness Practice

Mean SD Mean SD
Overall 2.72 0.80 1.58 0.88
Individual tray 2.70 1.12 1.71 1.39
Dental impressions, 2.74 1.09 1.62 1.27
interocclusal record

Recording base and 2.39 0.94 1.29 0.98
occlusal rim

Denture 3.04 1.05 1.69 1.36

Table 4. Comparison of awareness and practice depending on the occupation of
respondents

Variables
Awareness Practice

Mean SD Mean SD
Dentist 2.82 0.78 1.43 0.69
Dental hygienist 2.64 0.77 1.55 0.90
Dental technician 2.78 0.92 1.80 1.03
Overall 2.72 0.80 1.58 0.88
P value 0.571 0.299

No                  Yes                    No                  Yes                    No                  Yes

Education curriculum 
at college

Education 
after graduate

Existence of 
guidegook

5

4

3

2

1

0



고찰

대한치과의사협회는 환자와 치과 종사자의 건강보호를 목

적으로하며, 감염관리, 직무안전, 감염성폐기물의취급등을

규정하는‘치과의료기관감염관리프로그램’을제시하였다.12

여기에는치과에서사용되는진료기재의소독과멸균에대한

분류법이제시되어있다. 진료기재는크게세가지범주로나

눠진다. 점막을 관통하거나 혈관계 또는 무균 조직에 사용되

는 기구는‘고위험기구’로 분류하며 멸균과정이 필수적이다.
점막에 접촉하는 기구는‘준위험기구’로 분류하며 멸균 또는

높은수준의소독이필요하다. ‘비위험기구’는손상이없는피

부에 접촉하는 물품을 말하며 낮은 수준의 소독이 요구된다.
치과보철물제작에필요한치과기공물은구강점막에접촉하

는‘준위험기구’로분류되어높은수준의소독이요구된다. 그
러나보철물을제작하는과정중의치과기공물은왁스와같이

열에 취약한 재료가 많고 멸균을 시행하지 않기 때문에 소독

에도소홀해지는경우가많다. 이에본연구는보철치료와관

련하여 감염 관리 교육이 어떻게 이루어지고 있는지, 치과기

공물에대한소독을얼마나인지하고실천하고있는지에대하

여알아보고자하였다.
본 연구에서, 응답자의 대부분이 감염 관리 교육에 있어 치

과 보철 치료와 관련된 내용이 부족하며, 감염 관리 지침서의

내용 또한 부족하다고 느끼고 있었다. 향후 감염 관리 교육에

있어 보철 치료와 관련된 치과기공물 소독에 대한 내용이 포

함될수있도록해야할것이다. 또한보철치료에관한감염관

리 지침서를 개발하고 보급하는 등의 실질적 노력이 필요하

다. 대학교육과정에서치과보철치료와관련된감염관리교

육을 받았으나 이를 기억하지 못한 응답자도 있을 것으로 사

료된다. 치과 보철 치료와 관련된 감염 관리 교육은 반복적으

로 이루어져야 하며, 실제 임상에 적용이 가능하도록 실습을

시행하는등의실질적교육이필요할것이다.
치과보철치료과정에서감염관리에대한인지도와실천도

를 항목별로 살펴보았을 때 기록상 및 교합제 항목이 가장 낮

게 나타났다. 열에 약한 왁스를 사용하여 소독에 어려움을 느

끼는 것으로 생각되며, 타액 및 혈액과의 접촉이 많은 인상체

나완성된보철물에비해중간단계의치과기공물인기록상및

교합제에 대한 감염 관리 필요성을 상대적으로 덜 느끼는 것

으로생각된다. 미국치과의사협회는기록상및교합제에대하

여 아이오도포 또는 염소 혼합물을 분사하여 닦는 방법으로

소독한 뒤 구강 내 장착 전에 물로 세척하여 사용하기를 권장

하고있으나, 이를제대로지키고있는곳은없었다.13

인상체및교합인기재의경우두번째로실천도가낮게나타

났다. 환자의구강내에서채득된인상체와교합인기재는타액

과혈액에의한오염으로감염의원인이될수있다. Leung 등14은

소독하지 않은 인상체와 치과용 석고모형은 수많은 세균들을

포함하고 있기 때문에 감염원으로서 기능할 수 있다고 하였

다. 인상체및교합인기재에대한소독을시행하지않는이유

로‘변형에 대한 우려’가 다른 영역에 비하여 높게 나타났다.
인상체의 체적 안정성을 고려하여 변형을 유발하지 않으면서

도임상적으로적용하기적절한소독방법과시간에대한연구

가 많이 이루어졌다. Kotsiomiti 등15은 1980년에서 2005년까지

화학소독제와관련된인상재의정확성과안정성에대해발표

된 문헌들을 고찰하여, 사용되는 소독제 제조사의 지시를 따

라 인상체를 소독하는 경우 체적 안정성에 문제가 없다고 하

였다. 소독법에 있어 분사법은 소독 효과가 제한이 되어 침적

법이추천되며 하이드로콜로이드는 팽윤 현상을 방지하기 위

해침적소독시간을 30분이내로할것을권장하였다. 그러므

로 제조사의 지시를 따르는 적절한 소독 과정은 인상체의 변

형을유발하지않으면서교차감염을방지할수있다.
완성된 의치에 대한 감염 관리 실천도는 두 번째로 높게 나

타났다. 의치는 넓은 표면적이 환자의 구강 내 점막과 접촉할

뿐만 아니라, 아크릴 레진의 다공성으로 인해 잠재적인 감염

원이될수있다. Glass 등16은의치의다공성표면에미생물의집

락화가능성에대하여지적하였다. C. albicans, S. mutans, E. coli 등
은 의치에서 가장 흔하게 발견되는 미생물로 의치성 구내염

등을 일으킬 수 있으며 이를 방지하기 위해 차아염소산나트

륨, 과붕산소다, 클로르헥시딘 등에 침적하여 소독하는 것이

권장된다.17 이번연구에서, 의치에대한소독을시행한다고답

한 응답자중 57.2%는 시중에서 판매되는 가정용 의치세정제

를 이용하여 소독한다고 하였다. Li 등18은 의치세정제의 사용

이의치의C. albicans, S. mutans를유의하게감소시킴을보였으며,
이방법이의치소독에유효하다고하였다. 일부응답자(10.7%)
는 의치에 대해 초음파 소독을 시행한다고 답하였다. 초음파

소독은전기에너지를기계적에너지로전환하여의치표면의

잔사를제거하는데효과적이며화학소독제와함께사용할경

우 소독 효과를 증진시킬 수 있으나 단독으로 사용하는 경우

미생물에대한항균효과를기대하기는어렵다.19

개인트레이에 대한 감염 관리 실천도는 평균 1.71로 나타났
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Table 5. Influence of awareness on practice estimated by regression analysis
Unstandardized coefficients Standardized coefficients

t significant probabilityB Standard error �

Awareness 0.732 0.076 0.667 9.682 .000***
***P<.001



다. 개인트레이는아크릴레진을재료로사용하므로금속으로

제작된 기성 트레이와 같은 고온 가압 멸균은 적용이 어려우

며, 트레이에 표면 소독제를 분무하거나 아이오도포 또는 차

아염소산나트륨에담가소독하는것이권장된다. 사용하기전

에 남은 소독제를 모두 제거하기 위하여 철저히 헹구어야 하

며, 충분히말린후사용해야한다. 개인트레이에대한소독역

시간과되는경우가많았으며일회용이므로소독을하지않고

사용한뒤폐기하면된다는생각이많았던것으로사료된다.
응답자의직종에따른인지도와실천도를비교한결과치과

의사는인지도에있어서는가장높은값을보였지만실천도에

있어서는 가장 낮은 값을 보였다. 직종간의 차이는 유의하지

않았지만, 이러한 결과가 나타난 원인은 실제 임상에서 감염

관리 행위를 치과의사가 직접 시행하기보다 치과위생사 또는

치과기공사에게 위임함으로써 나타나는 결과인 것으로 사료

된다. 직종간의 표본 수의 차이도 결과에 영향을 주었을 것으

로 사료된다. 대학병원과 같은 대규모 병원을 제외한 대부분

의 치과 병, 의원에서 치과의사는 고용주의 역할과 함께 업무

의 결정권을 갖는다. 그러므로 치과의사가 감염 관리에 대한

인식이 없다면 함께 일하는 치과위생사, 치과기공사의 감염

관리 실천 또한 기대하기 어렵다. 따라서 치과의사는 감염 관

리 교육에 적극적인 관심을 가져야 하며 그 실천을 점검해야

한다. 치과종사자는감염관리의책임이어느개인에있는것

이 아니라 모든 치과 종사자의 것임을 인식해야 하며, 직업적

인 윤리 의식을 바탕으로 책임감을 가지고 감염 관리 실천을

위해노력해야한다. 
치과보철치료와관련된감염관리에대한인지도와실천도

의상관관계를분석한결과상관계수는0.667로유의한상관관

계가 있는 것으로 나타났으며, 회귀분석을 통해 인지도가 높

아질수록 실천도가 높아지는 것을 알 수 있었다. 또한 인지도

의 평균값이 실천도의 평균값에 비해 높게 나타났으며, 치과

기공물에 대한 소독 방법을 인지하고 있지만 실천하지 않는

응답자가있다는것을알수있었다. 이에대한원인을찾기위

해 질문한 결과 필요성을 느끼지 못한다는 답변이 가장 많았

다. 관혈적 처치가 아니고 환자가 감염성 질환을 가지고 있지

않는 경우 소독을 하지 않아도 무방하다고 생각하는 경우가

많았다. 이에 대한 치과 종사자들의 인식의 전환이 필요할 것

이다. 뒤를이어과도한업무량이두번째로많았다. 분주한진

료실 환경이 감염 방지 실천을 하는데 장애가 되는 것으로 사

료된다. 감염관리절차를수행할수있도록업무량을적정수

준으로 조정하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 감염 관리 물

품의부족이세번째장애요인으로나타났다. 이는감염관리

물품 구비에 필요한 비용 문제와 직접적 관련이 있을 것으로

사료된다. 이에대한재정적뒷받침을해줄수있는제도마련

이시급하다.
본 연구의 제한점은 감염 관리에 대한 인지도 및 실천도를

연구대상자들의설문응답에의해평가하였다는점이다. 그리

고 연구 대상자의 표본이 대전지역에 한정되어 있고 그 수가

적어 연구결과를 일반화하는데 한계가 있을 것으로 사료되며

이에대한추가적인연구가필요할것이다.

결론

본연구는치과보철물제작과정에서감염관리에대한치과

종사자의 인지도 및 실천도를 평가해 보고자, 대전지역에 소

재한 치과 의료기관에 근무하는 치과의사, 치과위생사, 치과

기공사 126명을 대상으로 설문조사연구 결과 다음과 같은 결

론을얻었다.
1. 대학교육과정중감염관리교육을받은응답자는그렇지

않은응답자에비해실천도가높은것으로나타났다. 
2. 근무지에감염관리지침서를갖고있는응답자는그렇지

않은응답자에비해인지도가높은것으로나타났다.
3. 치과 보철물 제작과정에서의 감염 관리에 대한 인지도와

실천도 사이에 상관관계가 존재했으며, 인지도가 높을수

록실천도가높게나타났다.
4. 치과 보철물 제작과정에서의 감염 관리에 대한 실천도는

인지도에비해낮게나타났다.
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치과 보철물 제작 과정에서 감염 관리에 관한

치과 종사자의 인지도 및 실천도에 대한 연구

전한솔∙이진한*

원광대학교치과대학치과보철학교실

목적:이연구의목적은보철물제작과정에서감염관리에관한치과종사자의인지도및실천도를평가하기위함이다. 
대상 및 방법: 연구대상은대전지역에종사하는치과의사, 치과위생사, 치과기공사로구성되었다(n=126). 설문지는연구대상의일반적특성, 교육

관련 문항, 치과 보철 치료 과정에서 감염 관리에 관한 인지도와 실천도에 대한 문항으로 이루어졌으며 연구의 취지에 대한 설명 후 직접 기입하게

하였다. 인지도와실천도는 1에서 5 사이값을갖는 Likert 척도를이용하여측정하였다. 인지도및실천도에대한평균을계산하였고, 직종간차이를

검정하기위해분산분석시행하였으며, 인지도가실천도에미치는영향을평가하기위해회귀분석을실시하였다. 
결과:전체응답자의 27.7%는치과보철치료와관련된감염관리교육이부족하다고응답하였다. 치과보철치료와관련된감염관리인지도와실천

도의평균값은각각 2.72 ± 0.80, 1.58 ± 0.88으로나타났다. 감염관리교육을받았다고답한응답자의실천도는 1.62 ± 0.9, 받지못했다고답한응답

자의실천도는 1.31 ± 0.49로나타났다. 현재근무하는곳에감염관리지침서가있는응답자의인지도는 3.01 ± 0.91, 없는응답자의경우 2.56 ± 0.70
로나타났다. 
결론: 1. 대학교육과정중감염관리교육을받은응답자는그렇지않은응답자에비해실천도가높은것으로나타났다. 2. 근무지에감염관리지침

서를 갖고 있는 응답자는 그렇지 않은 응답자에 비해 인지도가 높은 것으로 나타났다. 3. 치과 보철물 제작과정에서의 감염 관리에 대한 인지도와

실천도사이에상관관계가존재했으며, 인지도가높을수록실천도가높게나타났다. 4. 치과보철물제작과정에서의감염관리에대한실천도는인

지도에비해낮게나타났다. (대한치과보철학회지 2015;53:189-97)

주요단어:감염관리; 인지도; 실천도; 보철치료
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