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서론

의료 기관에서 시행하는 여러 가지 시술이나 치료 과
정에서 진료 종사자와 환자는 모두 감염에 노출된다. 과
거에 비해 의료 기관에서 시행하는 침습적 검사와 수기

가 증가하였고, 각종 항생제에 대한 내성균도 증가하고 
있기 때문에 의료 관련 감염의 예방은 중요한 문제로 대
두되고 있다.1 의료와 관련된 감염 관리는 치과 진료실

에서 더욱 중요하다. 치과에 내원한 환자와 근무하고 있
는 진료 종사자는 모두 진료실 내에서 다양한 병원성 미
생물에 노출되어 있다. 이러한 병원성 미생물은 환자 혈
액과 타액의 직접 접촉과 오염된 기구나 장비를 통한 간
접 접촉을 통해 전파될 수 있다. 환자의 기침, 재채기, 대

화를 통해 공기 중에 떠 있는 병원성 미생물은 결막, 비점

막, 구강점막으로 접촉하거나 흡입을 통한 다양한 경로

로 전파될 수 있다.2 특히 치과 치료는 출혈이 동반되는 
치료의 빈도가 높기 때문에 환자의 혈액에 의해 직접적으

로 감염에 노출될 수 있고, 치과 치료에 사용되는 고속 회
전기구나 초음파 치석제거기의 사용 중 발생하는 에어로

졸 및 분진에 의해서 간접적으로 감염에 노출될 수 있다. 
따라서 치과진료실에서는 다양한 병원체가 직간접적으

로 전달되어 환자와 치과 진료 종사자, 환자와 환자 사이

에 교차 감염을 유발할 수 있다.3 
대한민국의 고령화는 빠르게 진행되고 있다. 통계청

의 ‘2018 고령자 통계’에 따르면 65세 이상 고령자 비중

은 14.3%로 증가추세에 있으며, 2025년에는 20%에 이
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를 것으로 예상되고 있다.4 인구의 고령화로 인해 감염

에 취약한 환자가 지속적으로 증가함에 따라 치과 기구

의 감염 관리의 중요성이 더욱 부각되고 있다.5 또한 환자 
뿐만 아니라 치과 진료 종사자들은 타액이나 혈액과 밀
접한 접촉을 하고 있기 때문에 감염에 대한 위험이 다른 
직업군보다 높다.6 따라서 감염 관리는 환자와 치과 진료 
종사자 모두에게 중요한 문제이기 때문에, 치과 진료 종
사자들은 적절한 감염 관리를 통해 치과 진료실에서의 
의료 관련 감염 전파를 예방할 수 있도록 노력해야 한다. 

치과 치료에 사용하는 기구는 잠재적 감염 전파 위험

도에 따라 고위험 기구, 준위험 기구, 비위험 기구로 분류

할 수 있다. 고위험 기구는 연조직과 경조직을 관통하거

나 인체조직에 직접 삽입하는 기구, 준위험 기구는 연조

직과 경조직을 관통하지 않지만 점막이나 손상된 피부를 
접촉하는 기구, 비위험 기구는 손상받지 않은 건강한 피
부에 접촉하는 기구이다.7 1996년 미국 치과의사협회에

서 발표한 감염 관리 권장사항에 의하면 고위험 기구와 
준위험 기구는 멸균을 시행해야 하며 비위험 기구의 경
우 소독을 시행하여야 한다.8 또한 2003년 미국 질병 통
제 및 예방 센터의 지침은 비위험 기구에서 세척 및 소독, 
표면 덮개(barrier film)의 부착을 권장하였다.9 비록 치과 
치료에 사용되는 비위험 기구는 환자에게 감염을 직접적

으로 전파할 가능성은 낮지만, 치과 치료과정에서 여러 
기구가 다양하게 사용되기 때문에 환자의 체액이 묻은 
술자의 장갑을 통해서 감염이 다른 기구로 간접적으로 
전파될 가능성은 높다.9 감염 전파 위험도가 낮은 기구일

수록 치과의사의 감염 관리 필요성에 관한 인지도가 낮
아지는 경향이 있기 때문에, 고위험 기구나 준위험 기구

와는 달리 상대적으로 안전하다고 여겨지는 비위험 기구

의 감염 관리가 임상에서 실제로 적절하게 이루어지고 있
는지는 의문의 여지가 있다.10 기존의 많은 연구에서 치과 
기구들의 감염 관리에 관한 조사가 시행되었으나 비위

험 기구를 대상으로 한 연구는 그 수가 많지 않으며, 연
구 대상 중 비위험 기구가 포함된 연구들은 설문 조사를 
통해 감염 관리에 대한 치과 진료 종사자들 인식만을 연
구한 경우가 많았다.11,12 이에 본 연구에서는 치과 치료에 
사용되는 비위험 기구 중, 의료 기관에서 공통적으로 사
용하여 비교가 용이한 인상용 건(impression gun), 광중

합기, 3-way syringe, 색조 견본, 치실통을 대상으로 감염 
관리의 필요성에 관한 치과의사의 인지도를 설문 조사하

고, 기구의 표면 오염도를 직접 측정함으로써 비위험 기
구의 감염 관리 실태를 조사하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

40개의 치과 병, 의원을 연구 대상으로 하였고, 연구 대
상의 지역적 분포는 대전광역시, 충청남도, 충청북도, 전
라북도였다. 감염 관리에 대한 치과의사의 인지도와 실천 
정도에 관해서 설문 조사를 시행하였고, 치과의사가 치과 
치료에 사용하는 인상용 건, 광중합기, 3-way syringe, 색
조 견본, 치실통의 표면 오염도를 각각 측정하였다.

설문 조사

치과의사를 대상으로 치과 치료에 사용하는 비위험 기
구의 감염 관리에 대한 인지도를 파악하기 위해, 선행 논
문을 참고하여 작성한 설문지를 이용하여 한 명의 실험

자에 의해 면접 응답으로 설문 조사를 시행하였다.13 질
문은 응답자의 일반적 특성, 비위험 기구에 대한 감염 관
리의 인식, 감염 관리 빈도, 감염 관리에 사용하는 방법, 
감염 관리를 시행하지 않는 경우의 이유에 관한 항목으

로 구성되었다. 
일반적 특성은 응답자의 성별, 연령, 근무 경력에 관한 

항목으로 이루어졌다. 비위험 기구의 감염 관리 필요성

의 인식을 묻는 항목은 응답자가 해당 기구의 감염 관리 
필요성에 대해 인식하고 있는 정도이다. 각 항목은 “나

는 이 기구는 철저한 감염 관리가 필요하다고 생각한다.”
라는 질문에 대하여 5단계의 Likert 척도를 이용하여 “전

혀 그렇지 않다”(1점), “그렇지 않다”(2점), “보통이다”
(3점), “그렇다”(4점), “매우 그렇다”(5점)로 점수화하여 
점수가 높을수록 인지도가 높은 것으로 하였다.14 비위

험 기구의 감염 관리 빈도를 묻는 항목은 응답자가 해당 
기구의 감염 관리를 시행하는 빈도였다. 각 항목은 “나

의 기구 감염 관리 빈도는?”라는 질문에 대하여 5단계의 
Likert 척도를 이용하여 “시행하지 않는다”(1점), “주 1
번”(2점), “하루 1번”(3점), “하루 1번 이상”(4점), “매 사
용 시마다”(5점)로 점수화하여 점수가 높을수록 감염 관
리 빈도가 높은 것으로 하였다. 비위험 기구의 감염 관리

에 사용하는 방법에 관한 항목은 소독이 이루어지고 있
는 방식에 대해 알아보기 위한 것으로, 응답자에게 각 기
구별로 시행하고 있는 소독 방법 모두를 다중 응답식으

로 답변하도록 하였다. 감염 관리를 하지 않는 이유에 관
한 항목은 감염 관리 실천에 장애가 되는 요인을 알아보

기 위한 문항으로, 응답자가 가장 동의하는 두 가지 이유

를 선택하여 다중 응답식으로 답변하도록 하였다.

Kim JH, Lee JH



29J Dent Rehabil Appl Sci 2019;35(1):27-36

표면 오염도 측정

인상용 건, 광중합기, 3-way syringe, 색조 견본은 동일

한 부위에서 동일한 면적의 표면 오염도를 측정하기 위
하여 투명 플라스틱 필름을 판형(template)으로 하여 표
면에 동일하게 적용하였다. 측정부위는 인상용 건에서 
방아쇠(trigger)의 전방부위 1.6 × 6.25 cm, 광중합기에

서 손잡이의 작동 버튼을 포함한 부위 2 × 5 cm, 3-way 
syringe에서 손잡이의 전방부위 2 × 5 cm, 색조 견본의 
좌측 중단부위 5 × 2 cm, 치실통에서 술자의 손가락이 
접촉하는 상단면부위 3 × 3 cm로 하였다(Fig. 1).

각각의 측정 부위를 Ultrasnap™ ATP swab (Hygiena 
LLC, Camarillo, USA)으로 20초간 문질러서 검체를 
채취하고 아데노신 3인산(ATP) 측정기(SystemSURE 
plus™ ATP Luminometer, Hygiena LLC)에 넣어서 표
본의 표면 ATP를 측정하였다(Fig. 2). 넓은 평활면을 측
정할 수 있는 인상용 건, 광중합기, 3-way syringe, 색조 
견본은 10 cm2의 면적을 동일하게 측정하였고, 치실통은 
9 cm2의 동일한 면적을 측정하였다. 의료 기관 마다 검체

의 채취와 측정은 동일한 실험자에 의해서 진행되었다. 
측정된 RLU (relative light unit)값은 측정 면적으로 나누

어 단위 면적당 RLU 값을 산출하였다.

통계 분석

비위험 기구의 감염 관리에 사용하는 방법과 감염 관리

를 시행하지 않는 경우의 이유에 관한 문항은 각각 빈도

분석을 시행하였고, 수집된 자료는 통계프로그램(SPSS 
24.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, USA)을 이용하

여 분석하였다. 치과 치료에 사용하는 기구별 오염도 수
준에 차이가 있는지 파악하기 위해 Kruskal-Wallis 검정

을 시행하였고, Bonferroni’s method를 이용하여 집단 
간 쌍대비교(Pair-wise comparison) 사후분석을 실시하

였다(α = .05). 비위험 기구의 감염 관리 필요성의 인식 및 
치과 비위험 기구의 감염 관리 빈도와 오염도 간 상관관

계를 파악하기 위해 Spearman 상관 계수를 이용하였다. 

결과

연구대상자인 치과의사 총 40명 중 남성 36명(90%), 
여성 4명(10%)으로 남성이 여성보다 많았다. 연령대는 
30대가 19명(47.5%)으로 가장 많았으며, 20대가 8명

(20%), 50대가 6명(15%), 40대가 3명(7.5%), 60대가 3명

(7.5%), 70대가 1명(2.5%) 순으로 나타났다. 근무 경력은 
6 - 10년 16명(40%), 5년 이하 9명(22.5%), 26 - 30년 4명

Fig. 1. Dental instruments for survey of infection control. 
(A) Impression gun, (B) Light curing unit, (C) 3-way 
syringe, (D) Shade guide, (E) Floss silk dispenser.

A B

C D

E

Fig. 2. Measurement devices for microbial contamination 
(Left: SystemSURE plus™ ATP Luminometer, Right: 
Ultrasnap™ ATP swab).

The survey on the infection control of noncritical instruments used in dental treatment
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(10%), 11 - 15년 3명(7.5%), 16 - 20년 3명(7.5%), 31년 
이상 3명(7.5%), 21 - 25년 2명(5%) 순으로 나타났다. 연
구 대상자의 일반적 특성 중 어떠한 항목도 감염 관리의 
필요성에 대한 인지도, 감염 관리 시행 빈도 및 기구 오염

도 측정값과 유의한 상관관계를 나타내지 않았다.
연구대상자들이 사용하는 감염 관리 방법에 관한 설문 

결과는 다음과 같았다. 응답자들은 조사 대상인 5개 기
구에 대해 질문에 제시된 감염 관리 방법 6가지(세척, 고
압증기멸균, 에틸렌 옥사이드 가스(EO gas) 멸균, 소독

액을 사용한 표면 소독, 표면 덮개 사용, 기타)중 현재 치
과에서 시행하는 방법을 각 기구별로 다중 응답식으로 
응답하였다(Fig. 3).

감염 관리 시행 비율은 총 40명의 응답 중, 해당 방법을 
이용하여 해당 기구의 감염 관리를 시행하고 있다고 응
답한 수의 비율을 나타냈다. 모든 기구에서 ‘소독액을 사
용한 표면 소독’이 가장 높은 시행비율을 나타냈다. 인상

용 건, 광중합기, 색조 견본, 치실통에서 ‘세척’이 두 번째

로 높은 비율을 나타냈다. 3-way syringe에서는 ‘고압증

기멸균’이 17.5%로 두 번째로 높은 비율을 나타냈다. 기
타 의견을 자기 기입으로 응답한 사람은 없었다.

감염 관리를 시행하지 않는 이유에 관한 설문 결과는 
다음과 같았다. 응답자들은 “감염 관리가 잘 시행되지 
않는다면 그 이유는 무엇이라고 생각하십니까?”라는 문
항에 대해서 가장 동의하는 이유 2가지를 다중 응답식으

로 응답하였다. 연구 대상자 40명이 2개씩 답변한 80개

의 응답 가운데 ‘필요성을 느끼지 못함’이 23개(전체 응
답자의 57.5%)로 가장 높았으며, ‘과도한 업무량’이 22
개(전체 응답자의 55%), ‘기구 물품 부족’과 ‘기타’가 8개

(전체 응답자의 20%), ‘감염 관리 물품 부족’과 ‘경제적인 
이유’가 7개(전체 응답자의 17.5%), ‘기구 손상에 대한 우
려’가 5개(전체 응답자의 12.5%) 순으로 나타났다. 기타 
의견으로는 ‘감염 관리 교육이 부족해서’, ‘실천력 부족’, 
‘병력 검사 후 감염성 질환자만 따로 관리한다’ 등이 있었

다.
치과의사 40명이 치과 치료에 직접 사용하고 있는 5종

의 비위험 기구에서 채취된 검체로 표면 오염도를 검사

하였다. 각각의 측정값은 측정 면적으로 나누어 계산된 
단위 면적당 RLU 값을 통계적으로 분석하였다. 비교 분
석의 공통 가정인 정규성 검정을 시행하였으며, 각 군의 
Shapiro-Wilk test결과 3-way syringe를 제외한 4개 집단

의 P값이 모두 유의수준(α = .05) 이하로 정규성의 조건

을 만족하지 못하였다. 이에 각 기구 간 표면 오염도 측
정값이 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해 Kruskal-
Wallis 검정을 실시하여 집단 간 비교 분석을 시행하였다. 
검정 결과 유의수준 5% 기준에서 집단 간 차이가 있는 
것으로 나타났다(P = 0.000). 각 기구별 측정값의 중간값 
및 사분위 범위를 나타낸 박스플롯은 다음과 같다(Fig. 
4).

Fig. 3. Responses about infection control methods.
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표면 오염도 측정값 간의 차이가 통계적으로 유의한

지 확인하기 위해 Bonferroni method를 이용하여 집단 
간 쌍대비교(pairwise comparison) 사후분석을 실시하였

다(α = .05). 사후분석 결과 3-way syringe, 색조 견본과 
나머지 3개의 기구(인상용 건, 광중합기, 치실통) 사이에

서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(P < 
0.05). 3-way syringe 및 색조 견본 간에는 통계적 차이가 
없는 것으로 나타났고, 나머지 3종의 기구 간에도 통계적 
차이는 없는 것으로 나타났다(Fig. 4).

연구대상자들의 감염 관리에 대한 인식에 관한 문항에 
대한 응답을 Likert 5점 척도를 이용하여 점수화하였다. 
감염 관리 인식에 대한 응답자들의 점수 평균은 3-way 
syringe (3.98), 광중합기(3.08), 색조 견본(2.70), 인상용 
건(2.48), 치실통(2.40) 순으로 높았다. 감염 관리에 대한 

인식과 표면 오염도 측정값과의 상관관계를 분석하기 위
해 Spearman 상관관계분석을 사용하였다. 3-way syringe
에서 통계적으로 유의한 상관관계가 존재하였으며, 상관

계수는 -0.333 (P < 0.05) 이었다(Table 1).
연구대상자들의 감염 관리 빈도에 관한 문항에 대한 

응답을 Likert 5점 척도를 이용하여 점수화하였다. 감염 
관리 빈도에 대한 응답자들의 점수 평균은 3-way syringe 
(3.03), 색조 견본(2.45), 광중합기(2.33), 치실통(1.55), 인
상용 건(1.45) 순으로 높았다. 감염 관리 시행 빈도와 기
구 오염도 측정값과의 상관관계를 분석하기 위해 Spear-
man 상관관계분석을 사용하였다. 3-way syringe에서 통
계적으로 유의한 상관관계가 존재하였으며, 상관계수는 
-0.660 (P < 0.01)이었다(Table 2).

Fig. 4. Boxplot with median and inter quartile range of surface contamination (RLU/cm2). *P < 0.05, **P < 0.01.

Table 1. Spearman’s co-relation co-efficient between the answers about infection control cognition and the surface contami-
nation (RLU/cm2)

Cognition of  
infection control

Measurement of  RLU/cm2

Impression gun Light curing unit 3-way syringe Shade guide Dental floss dispenser
Impression gun -0.022 0.047 0.182 0.045 0.142
Light curing unit -0.045 0.140 0.298 -0.137 -0.045
3-way syringe -0.147 -0.027 -0.333* 0.158 -0.038
Shade guide -0.036 -0.057 0.023 0.108 0.000
Dental floss dispenser -0.137 0.122 0.202 0.259 0.071

* Correlation was significant at the 0.05 level.

RLU/cm2

400

300

200

100

0
Impression    Light curing     3-way syringe    Shade guide    Dental floss 
     gun                   unit                                                            dispenser

The survey on the infection control of noncritical instruments used in dental treatment



32 J Dent Rehabil Appl Sci 2019;35(1):27-36

고찰

우리나라 인구의 고령화가 빠르게 진행되고 있으며, 
각종 항생제에 대한 내성균의 증가 등으로 인해 병원에

서의 감염 관리의 중요성은 점차 강조되고 있다. 1970년

대 이전의 감염 관리는 단지 감염성 환자의 취급에만 집
중되어 있었다. 그러나 1970년대 초반에 본격적으로 보
고되기 시작한 B형 간염 바이러스와 1980년대 초반에 
발견된 인간면역결핍 바이러스로 인해 모든 환자에 대
한 감염 관리의 필요성이 대두되었다.15,16 1980년대의 미
국 질병관리본부 지침 및 권고사항에 근간을 두고 작성

된 2003년의 감염 관리 지침은 모든 환자의 체액과 혈액

을 잠재적인 감염원으로 간주하고 감염 관리를 시행하는 
것이다.16,17 이에 따라 환자 진료에 사용하는 모든 기자재

에 대한 감염 관리의 필요성이 제시되었다. 대한치과의사

협회에서도 치과에서 사용하는 기자재의 소독과 멸균법

에 따른 분류법과 감염 관리 방법에 대한 지침을 발표하

였다.18 대한치과의사협회의 지침에 따르면, 치과 기자재

는 잠재적 감염병 전파 위험도에 따라 위험한 기구, 덜 위
험한 기구, 위험하지 않은 기구로 분류되며, 위험도에 따
른 분류와 무관하게 치과 치료에 사용되는 모든 기구는 
각 기구에 맞는 방식으로 감염 관리를 시행하여야 한다. 

본 연구의 연구 대상인 5종의 기구는 비위험 기구로 분
류된다. 비위험 기구는 환자의 연조직 및 경조직을 관통

하거나 점막에 접촉하지 않고, 환자의 건강한 피부에 접
촉하거나 혹은 환자와 간접적으로 접촉하는 기구이다. 
일반적으로 비위험 기구에 의한 감염 전파의 위험은 타 
기구들에 비해 낮다. 그러나 환자의 점막에 접촉하지 않
는 기자재들도 진료 도중 환자 구강으로부터 직접 체액

이나 혈액이 튀어서, 오염된 장갑에 의한 접촉으로, 치과 

진료 도중 환자 입 안에 들어갔던 오염된 기구나 재료에 
의해서 등의 다양한 방법으로 오염될 수 있으며, 이러한 
오염은 잠재적인 감염의 전파 경로로 작용할 수 있다.19 
Runnells에 의하면, 손으로 만지거나 액체가 튀는 모든 
표면은 멸균을 시행해야 하며, 멸균이 불가능할 경우 적
절한 소독제로 소독을 시행해야 한다고 하였다.20 대부분

의 치과에서 공통적으로 사용되고 있어서 선택된 5종의 
기구는 모두 동일 기구 안에 환자의 점막과 접촉하는 부
위가 있는 기구들의 손잡이(인상용 건, 광중합기, 3-way 
syringe) 혹은 환자의 점막과 접촉하는 기구들의 수납함

(색조 견본, 치실통)부위로, 상대적으로 감염 관리의 필
요성을 인지하지 못하는 부위가 연구 대상으로 선택되었

다. 해당 기구들의 감염 관리에 관한 술자의 인지도를 설
문으로 조사하고, 감염 관리 실태를 해당 기구들의 표면 
오염도 측정으로 조사하여 치과 진료실에서 비위험 기구

의 감염 관리에 대한 치과의사들의 인지도와 실태를 연
구하였다. 

표면 오염도를 측정하기 위해서 사용된 ATP 측정기

는 검체 채취를 할 수 있는 Ultrasnap™ ATP swab (Hy-
giena LLC)을 이용하여 검사 표면의 ATP 수준을 측정

한다. 제조사의 지시에 따라 검사하려는 표면을 swab으

로 문지른 후 측정 swab에 포함된 촉매제와 반응시키

면 촉매제에 포함된 luciferase와 luciferin에 의해 다음

과 같은 반응이 일어난다: luciferase + D-luciferin + O2 
+ ATP → luciferase + oxyluciferin + CO2 + AMP + 
PPi(inorganic pyrophosphate) + light.21 이 때 발생되는 
빛을 ATP 측정기에서 검출하여 RLU 값으로 표시한다. 
RLU 값이 높을수록 표면의 ATP가 많다는 뜻으로, 표면

의 유기물 오염도가 높다는 의미를 지닌다. RLU 값은 표
면 미생물 검사를 통한 세균 집락수 계산 값과는 직접적

Table 2. Spearman’s co-relation co-efficient between the answers about infection control frequencies and the surface con-
tamination (RLU/cm2)

Frequencies of
infection control

Measurement of  RLU/cm2

Impression gun Light curing unit 3-way syringe Shade guide Dental floss dispenser
Impression gun -0.098 -0.004 0.034 0.010 0.173
Light curing unit 0.081 0.122 0.102 -0.218 0.219
3-way syringe -0.259 -0.206 -0.660** -0.069 -0.201
Shade guide -0.012 -0.031 -0.077 0.012 -0.051
Dental floss dispenser 0.034 0.008 0.083 -0.148 0.118

** Correlation was significant at the 0.01 level.
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인 관계가 없으나, 표면의 미생물 뿐 아니라 ATP를 사용

하는 모든 세포와 유기물이 검출되므로 더욱 보수적인 
위생검사가 가능하며, 검사 결과의 재현성이 있어 다양한 
분야의 표면 위생 검사에 널리 사용된다.22,23 제조사의 지
시에 의하면 10 × 10 cm의 면적을 검사하는 것이 추천되

나, 연구 대상인 기구들의 크기와 형태로 인해 넓은 면적

을 검사하는 것이 불가능하여 기존 연구의 방법을 참고

하여 단위 면적당 RLU 값을 계산하여 통계적 분석에 이
용하였다.24,25

기구 표면 오염도를 측정한 결과, 3-way syringe의 손
잡이와 색조 견본의 측정값이 다른 3종의 측정값보다 유
의하게 낮은 값을 나타내었고, 감염 관리 인지도에 관
한 설문과 오염도 측정값과의 상관관계 분석 및 실천도

에 관한 설문과 측정값과의 상관관계 분석에서는 둘 다 
3-way syringe만이 음의 상관관계가 있음을 나타내었

다. 실험에 참가한 치과의사들이 다른 기구들과는 달리 
3-way syringe는 감염 관리의 필요성에 대해 인식하고 있
고, 높은 빈도로 감염 관리를 실천하고 있으며, 표면 오염

도가 낮게 관리되고 있음을 추정할 수 있다. 이는 다른 4
종의 기구들보다 3-way syringe의 사용 빈도가 높기 때문

으로 추정된다. 
3-way syringe의 손잡이와 같이 유니트 체어에 연결되

어 멸균 소독이 어려운 비위험 기구에 적합한 감염 관리 
방법은 표면 소독이다. 연구 대상자들이 감염 관리에 사
용하는 방법들 중 3-way syringe는 77.5%가 표면 소독

을 시행한다고 응답함으로써, 5종의 기구들 중 가장 높
은 비율로 적합한 감염 관리 방법이 시행되고 있음이 나
타났다. 그러나 7명(17.5%)이 고압증기멸균을 시행한다

고 응답하였으며, 이는 응답자들이 해당 문항을 3-way 
syringe의 팁(tip)에 관한 문항으로 착오를 일으킨 것으로 
보이며, 이는 본 연구의 분명한 한계점 중 하나로 볼 수 
있다. 3-way syringe의 팁은 환자의 점막과 접촉하는 준
위험 기구에 속하며, 멸균 혹은 일회용품 사용 후 폐기하

는 방법으로 감염 관리를 시행해야 한다.
색조 견본은 인지도 및 실천도와 표면 오염도 간의 상

관관계는 없었으나 가장 낮은 오염도를 나타내었다. 술
자들의 인지도와 무관하게 낮은 오염도를 나타낸 것은 
색조 견본이 다른 기구들보다 상대적으로 사용 빈도가 
낮고, 색조 결정과정은 구강내에서 보철 술식을 시행하

기 전에 이루어지기 때문에 오염이 적은 것으로 사료된

다.
인상용 건, 광중합기, 치실통은 인지도 및 실천도와 표

면 오염도간의 상관관계가 나타나지 않았으며, 표면 오
염도는 다른 두 기구들보다 높게 나타났다. 인상용 건은 
제조사에 따라 고압증기멸균이 가능한 경우가 있으나, 
많은 경우 사용자들은 적절한 감염 관리 방법을 잘 알지 
못한다는 연구 결과가 있다.26 광중합기는 기기 고장의 
우려가 있으므로 표면 소독이 적합한 감염 관리 방법이

다. 또한 인상용 건과 광중합기의 손잡이 부위는 세 기구

와는 달리 표면 덮개의 사용이 적합한 기구임에도 불구

하고,26 응답자 중 표면 덮개를 사용한다고 응답한 사람

은 광중합기에서의 1명 뿐인 것로 나타났다. 
본 연구의 결과에 따르면 연구에 참가한 치과의사들이 

가장 감염 관리의 필요성을 느꼈던 기구인 3-way syringe
는 인지도 및 빈도와 오염도 간의 상관관계가 있었으며, 
또한 인지도 및 빈도와 오염도간에는 음의 상관관계가 
있었으므로, 이는 감염 관리에 대한 사용자의 인지도 및 
빈도가 높다고 응답할수록 표면 오염도가 낮게 측정되었

다는 것을 의미한다. 또한 설문 중 감염 관리를 시행하지 
않는 이유에 대한 항목에서 ‘필요성을 느끼지 못함’이 23
개(57.5%)로 가장 높았다. 이 항목의 결과를 감염 관리

의 필요성에 대한 인지도가 높은 기구가 낮은 오염도를 
나타내었다는 통계적 분석 결과와 함께 고려할 때, 추후 
감염 관리의 수준을 증진시키기 위해서는 감염 관리 필
요성에 대한 인식을 제고하는 것이 중요하다고 볼 수 있
다. 치과의사들의 감염 관리에 대한 인식을 높이고, 올바

른 감염 관리 방법에 대한 교육이 이루어져야 할 것이다. 
또한 감염 관리가 잘 이루어지지 않는 이유에 대한 항목

에서 ‘과도한 업무량’이 22개(55%)로 두 번째로 높은 응
답비율을 나타낸 점에서, 임상에서의 현실적인 감염 관리 
실천을 뒷받침할 수 있는 제도적 지원의 마련 역시 필요

한 것으로 볼 수 있다. 
본 연구의 제한점은 연구 대상자의 표본이 일부 지방

에 한정되어 있고, 그 수가 적어 연구 결과를 일반화 하는

데 한계가 있다는 점이다. 이에 관한 추가적인 연구가 필
요할 것이다. 또한 오염도 측정에서 ATP 측정기로 측정

한 RLU 값을 사용하였으나, 치과 기구의 오염도 측정에 
RLU 값이 명확한 기준점이 없으므로 본 연구의 측정 수
치가 절대적 기준에 비해 높은지, 낮은지를 비교하기가 
불가능하였고, 실태 조사는 각 기구 간 표면 오염도 비교

에 그쳤다. 추후의 추가적인 연구에서는 표면 오염도에 
대한 기준이 있는 측정법을 사용한다면 더 명확한 기준

이 있는 실태조사가 이루어질 수 있을 것이라 사료된다. 

The survey on the infection control of noncritical instruments used in dental treatment
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결론

치과 치료에 사용되는 비위험 기구의 감염 관리에 대한 
인지도 및 실태를 조사하고자 40개의 치과 병, 의원을 대
상으로 치과의사에게 설문을 시행하고, 진료에 사용하고 
있는 비위험 기구 5종을 대상으로 표면 오염도를 측정하

였다. 이에 본 연구의 한계 내에서 다음과 같은 결론을 얻
었다.

1.  감염 관리에 관한 인지도는 3-way syringe, 광중합

기, 색조 견본, 인상용 건, 치실통 순으로 높았고, 감
염 관리의 빈도는 3-way syringe, 색조 견본, 광중합

기, 인상용 건, 치실통 순으로 높았다. 
2.  표면 오염도는 3-way syringe, 색조 견본이 인상용 

건, 광중합기, 치실통보다 낮았다.
3.  3-way syringe는 치과의사의 감염 관리에 대한 인지

도와 표면 오염도 간에 유의한 상관관계가 있으며, 
인지도가 높을수록 오염도가 낮은 것으로 나타났다.
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치과 치료에 사용되는 비위험 기구의 감염 관리 실태 조사

김재현, 이진한*

원광대학교 치과대학 치과보철학교실

목적: 치과 치료에 사용되는 일부 비위험 기구들에 대한 치과의사의 감염 관리 인지도와 감염 관리 실태를 조사하고자 
하였다. 
연구 재료 및 방법: 대전광역시, 충청남도, 충청북도 및 전라북도 지역의 40개 치과 병, 의원을 연구 대상으로 하였다. 감
염 관리에 대한 치과의사의 인지도와 실천정도에 관해서 설문 조사를 시행하였고, 연구 대상인 치과의사가 치과 치료에 
사용하는 인상용 건, 광중합기, 3-way syringe, 색조 견본, 치실통의 표면 오염도를 아데노신 3인산 측정기를 이용하여 측
정하였고, 감염 관리에 대한 인식도와 실태 간의 상관관계를 분석하였다. 
결과: 감염 관리에 관한 인지도와 시행 빈도는 3-way syringe에서 가장 높았다. 모든 기구에서 소독액을 사용한 표면 소
독이 가장 많이 시행되었다. 표면 오염도는 3-way syringe, 색조 견본이 인상용 건, 광중합기, 치실통보다 낮게 나타났다. 
결론: 치과 치료에 사용되는 비위험 기구들 중에서 3-way syringe는 사용자의 감염 관리 인지도와 표면 오염도 간에 유의

한 상관관계가 있으며, 감염 관리의 인지도가 높을수록 표면 오염도가 낮은 것으로 나타났다.  
(구강회복응용과학지 2019;35(1):27-36)
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